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	 ปััจจุบัันปัระเทศไทยและนานาชาติิเข้้าสู่่�ยคุข้องดิิจิทัลสู่ารสู่นเทศ	เป็ันท่�ยอมรับั

กัันว่�าสู่ารสู่นเทศเปั็นข้้อม่ลท่�ผ่�านกัารกัลั�นกัรองอย�างเหมาะสู่ม	 สู่ามารถนำาไปัใช้

ปัระโยชน์ได้ิอย�างมากั	 องค์กัรท่�ม่ข้้อม่ลปัริมาณมากั	 ๆ	 จะพบัคว่ามยุ�งยากัลำาบัากั 

ในกัารจัดิเก็ับัข้้อม่ล	 ติลอดิจนกัารนำาข้้อม่ลท่�ต้ิองกัารออกัมาใช้	 ให้ทันติ�อเหตุิกัารณ์	 

ดัิงนั�นระบับัฐานข้้อม่ลจึงเข้้ามาม่บัทบัาทสู่ำาคัญอย�างมากั	 กัารออกัแบับัและพัฒนา	

ระบับัฐานข้้อม่ล	จึงต้ิองคำานึงถึง	กัารคว่บัคุมและกัารจัดิกัาร	คว่ามถ่กัต้ิอง	ติลอดิจน

ปัระสิู่ทธิิภาพ	ในกัารเร่ยกัใช้ข้้อม่ลด้ิว่ย

	 กัองวั่ณโรคได้ิจัดิทำาค่�มือกัารใช้งานระบับัโปัรแกัรมรายงานข้้อม่ลวั่ณโรค 

ข้องปัระเทศไทย	 (National	 Tuberculosis	 Information	 Program:	 NTIP)	 เพื�อ 

กัารใช้งานและคว่ามเข้้าใจท่�ถ่กัต้ิองเป็ันไปัในทิศทางเด่ิยว่กััน	 โดิยกัองว่ัณโรคไดิ้ให้ 

คว่ามสู่ำาคัญกัับัระบับัฐานข้้อม่ลวั่ณโรคเปั็นอย�างมากั	 ได้ิพัฒนาระบับับัริหารจัดิกัาร 

ผ้่่ป่ัว่ยวั่ณโรคท่�ม่คว่ามครอบัคลุมทุกัสู่�ว่น	 และเปั็นระบับัฐานข้้อม่ลท่�ม่กัารยอมรับัท่� 

เป็ันหลักัสู่ากัล	เพื�อกัำากัับัติิดิติามและแก้ัไข้ปััญหาวั่ณโรคสู่อดิคล้องกัับัคว่ามก้ัาว่หน้า

ทางวิ่ชากัารและเทคโนโลย่ด้ิานกัารติรว่จวิ่นิจฉััย	 กัารรักัษา	 และกัารป้ัองกัันติาม 

เป้ัาหมายท่�องค์กัารอนามัยโลกัตัิ�งไว้่ติ�อไปั	

	 ข้อข้อบัคุณผ้่่บัริหาร	 ผ้่่เช่�ยว่ชาญ	 ผ้่่ทรงคุณวุ่ฒิ	 นักัวิ่ชากัาร	 และหน�ว่ยงาน 

เครือข้�ายทุกัแห�ง	 ท่�ได้ิร�ว่มจัดิทำาและให้ข้้อคิดิเห็น	 ติลอดิจนให้ข้้อเสู่นอแนะอันเป็ัน

ปัระโยชน์อย�างยิ�งติ�อกัารปัรับัปัรุง	 ค่�มือกัารใช้งานระบับัโปัรแกัรมรายงานข้้อม่ล 

วั่ณโรคข้องปัระเทศไทย	(National	Tuberculosis	Information	Program:	NTIP)	

ฉับัับัน่�ติ�อไปั
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ACF  Active case finding

AFB  acid - fast bacilli

AMK  amikacin

ART  anti - retroviral therapy

ARV  antiretroviral drugs

B-  clinically diagnosed TB case

B+  bacteriologically confirmed TB case

BCG  Bacillus Calmette-Guerin

BMI  Body Mass Index

CA  cancer

CD4  cluster of differentiation 4 

CKD  chronic kidney disease
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CAP  capreomycin

COPD  chronic obstructive pulmonary disease

Co - tri  Co-trimoxazole

CXR  Chest x - ray

DM  Diabetes Mellitus

DOT  directly observed treatment

DST  drug susceptibility testing

EP  Extra pulmonary Tuberculosis

Eto  Ethionamide

FLD  first line drug

FL - DST  first - line drug susceptibility testing

FQ  fluoroquinolones

HIV  human immunodeficiency virus

HT  Hypertension

ICD - 10  International of Classification of Diseases and Related 

  Health Problem 10th Revision

IGRA  interferon - gamma release assay

INH  Isoniazid

KAN  kanamycin

Lfx  levofloxacin

LPA  Line Probe Assay 

LTBI  latent TB infection

LTF  Lost to follow-up

MOPH  MINISTRY OF PUBLIC HEALTH

MTB  Mycobacterium Tuberculosis
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Neg  Negative

NTIP  national TB information program

PA  performance agreement

PMDT  programmatic management of drug – resistant TB

Pos  Positive

P  Pulmonary tuberculosis

RR - TB  rifampicin resistant tuberculosis

RT - PCR  Real Time PCR

SLD  second - line drugs

TB  Tuberculosis

TPT  Tuberculosis Preventive Treatment

TST  tuberculin skin test

WHO  World Health Organization

XDR - TB  extensively drug-resistant TB
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ระบบโปรแกรมรายงานข�อมูล
วัณโรคของประเทศไทย 
(National Tuberculosis Information
Program: NTIP)

1
บทที่
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ระบบโปรแกรมรายงาน
ข�อมูลวัณโรคของประเทศไทย
(National Tuberculosis Information Program: NTIP)

1
บทที่

	 โปัรแกัรมรายงานข้้อม่ลวั่ณโรคข้องปัระเทศไทย	(National	Tuberculosis	Information	Program:	

NTIP)	คือ	โปัรแกัรมร่ปัแบับั	online	ในกัารลงข้้อม่ล	Electronic	based	ใช้ในกัารจัดิเก็ับัข้้อม่ลกัารคัดิ

กัรอง	กัารติรว่จวิ่นิจฉััย	กัารขึ้�นทะเบ่ัยนรักัษาวั่ณโรค/วั่ณโรคดืิ�อยา	และยังสู่ามารถสู่�งติ�อกัารรักัษาไปัยัง

โรงพยาบัาลอื�น	ๆ	ได้ิ

	 กัารเก็ับัรว่บัรว่มข้้อม่ลเก่ั�ยว่กัับัวั่ณโรค	เดิิมม่กัารเก็ับัเป็ันลายลักัษณ์อักัษรโดิยใช้แบับัฟอร์ม	TB01	

TB03	 และแบับัฟอร์มรายงาน	 TB07	 TB08	 และ	 TBHIV	 สู่�งรายงานเป็ัน	 paper-based	 จากั 

โรงพยาบัาลท่�เป็ันหน�ว่ยงานให้บัริกัารติรว่จว่ินิจฉััยและรักัษาว่ัณโรค	 และสู่�งมายังสู่ำานักังานสู่าธิารณสูุ่ข้	

รว่บัรว่มเป็ันข้้อม่ลรว่มข้องจังหวั่ดิ	แล้ว่สู่�งติ�อมายงัสู่ำานักังานป้ัองกัันคว่บัคุมโรคเข้ติ	และระดัิบัเข้ติรว่บัรว่ม

เป็ันข้้อม่ลรว่มข้องแติ�ละเข้ติ	สู่�งมายังสู่�ว่นกัลางท่�กัองวั่ณโรค	เพื�อสู่รุปัรว่มเป็ันข้้อม่ลปัระเทศ	

	 จนกัระทั�งพัฒนาเป็ันร่ปัแบับัลงข้้อม่ลแบับั	Electronic	based	เพื�อกัารจัดิเก็ับัข้้อม่ลท่�สู่ะดิว่กั	ง�าย	

ไม�สู่่ญหาย	 และสืู่บัค้นได้ิ	 ซึึ่�งปัระเทศไทยได้ิม่ร่ปัแบับักัารพัฒนาระบับักัารจัดิเก็ับัข้้อม่ลวั่ณโรค 

แบับั	electronic	อย�างติ�อเนื�อง	ดัิงน่�

ความเป็็นมาของโป็รแกรมฐานข้อมูลวัณโรคของป็ระเทศไทย1.1

ป็ี พ.ศ. 2548  เริ�มม่กัารพัฒนาฐานข้้อม่ลเพื�อใช้ในโรงพยาบัาลชุมชน	 ข้องจังหวั่ดิเช่ยงใหม�ใช้ชื�อว่�า	 

	 	 TBCM	2010	เป็ันฐานข้้อม่ล	electronic	แบับั	offline	ข้ยายงานใช้ในโรงพยาบัาล 

	 	 ทุกัแห�งข้องจังหวั่ดิเช่ยงใหม�

ป็ี พ.ศ. 2549 เริ�มม่กัารใช้	TBCM	2010	ข้ยายงานใช้ในหน�ว่ยบัริกัารในเข้ติบัรกิัารสู่ขุ้ภาพท่�	1	แล้ว่ 

	 	 ข้ยายกัารใช้งานในเข้ติบัริกัารสุู่ข้ภาพอื�น	 ๆ	 โดิยออกัรายงานและสู่�งสู่�ว่นกัลาง 

	 	 ด้ิว่ยเอกัสู่าร

ป็ี พ.ศ. 2550 เริ�มข้ยายกัารใช้งานไปัเข้ติบัริกัารสุู่ข้ภาพอื�น	ๆ	จนครบัทุกัเข้ติในปีั	พ.ศ.	2559
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	 คว่ามสู่ำาคัญข้องระบับัข้้อม่ลในโปัรแกัรม	 NTIP	 ใช้เป็ันข้้อม่ลในกัารนิเทศ	 กัำากัับัติิดิติามแผ่นงาน	

ฉัะนั�นแหล�งรว่บัรว่มข้้อม่ลในระบับัโปัรแกัรมรายงานข้้อม่ลวั่ณโรคข้องปัระเทศถือเป็ันปััจจัยสู่ำาคัญ 

อย�างยิ�งในกัารว่างแผ่น	 กิัจกัรรม	 โครงกัารในกัารป้ัองกัันคว่บัคุมแผ่นงานวั่ณโรค	 และนำาปัระโยชน์ 

ข้องข้้อม่ลไปัใช้ได้ิกัับัพื�นท่�	 ในกัารรว่บัรว่มข้้อม่ลมาวิ่เคราะห์สู่ถานกัารณ์ข้องโรค	ปัระเมินปััญหา	สู่าเหตุิ

ปััญหานั�น	ๆ	ข้องผ่ลกัารดิำาเนินงานท่�เกิัดิขึ้�นได้ิ

	 1.3.1	 สู่ถานบัริกัารสู่าธิารณสู่ขุ้หมายถึงโรงพยาบัาลและศ่นยบ์ัริกัารสู่าธิารณสู่ขุ้ในกัรุงเทพมหานคร	

ท่�ให้บัริกัารว่ินิจฉััยและรักัษาผ้่่ป่ัว่ยวั่ณโรค	 เป็ันหน�ว่ยงานระดิับัสู่ถานพยาบัาลท่�รับัผิ่ดิชอบับัันทึกั 

ข้้อม่ลหลักั	 ๆ	 ข้องผ้่่ปั่ว่ยวั่ณโรค	 โดิยหน�ว่ยงานท่�ม่ห้องปัฏิิบััติิกัารท่�ให้บัริกัารกัารติรว่จว่ินิจฉััยเป็ัน 

ผ้่่บัันทึกัข้้อม่ลผ่ลกัารติรว่จทางหอ้งปัฏิิบััติิกัาร	รพ.สู่ติ.	ท่�ทำาหน้าท่�ด่ิแลกัำากัับักัารกิันยา	(DOT)	เป็ันผ้่่บัันทึกั

ข้้อม่ลกัารกิันยารักัษาข้องผ้่่ป่ัว่ย	

	 1.3.2	 สู่ำานักังานสู่าธิารณสูุ่ข้จังหวั่ดิทุกัจังหวั่ดิเปั็นหน�ว่ยงานระดิับัจังหวั่ดิท่�สู่ามารถเข้้าถึงข้้อม่ล

ข้องผ้่่ป่ัว่ยในพื�นท่�รับัผิ่ดิชอบั	เพื�อใช้ปัระโยชน์ข้องข้้อม่ลในกัารกัำากัับัติิดิติามกัารดิำาเนินงาน

	 1.3.3	 สู่ำานักังานป้ัองกัันคว่บัคุมโรคเข้ติเป็ันหน�ว่ยงานระดัิบัเข้ติท่�เข้้าถึงข้้อม่ลผ้่่ป่ัว่ยในเข้ติรับัผิ่ดิชอบั	

	 1.3.4	 กัองวั่ณโรค	เป็ันผ้่่รับัผิ่ดิชอบัระดัิบัปัระเทศ	ท่�สู่ามารถเข้้าถึงข้้อม่ลผ้่่ป่ัว่ยทั�งหมดิข้องปัระเทศไทย	

นอกัจากัน่�ยงัทำาหน้าท่�สู่�งติ�อข้้อม่ลท่�เก่ั�ยว่ข้้องให้แกั�	สู่ปัสู่ช.	เพื�อใช้ในกัารจ�ายเงินชดิเชยยาและค�าบัริกัารท่�

สู่นับัสู่นุนติามเกัณฑ์์แกั�ผ้่่ป่ัว่ยท่�อย่�ภายใต้ิหลักัปัระกัันสุู่ข้ภาพแห�งชาติิ	

ความสำำาคัญของระบบข้อมูลในโป็รแกรม NTIP1.2

การบริหารจััดการข้อมูลของโป็รแกรม NTIP1.3

ป็ี พ.ศ. 2555		 ม่กัารใช้	TB	Thailand	เป็ันกัารกัรอกัข้้อม่ล	web-based	บันเว็่บัไซึ่ต์ิข้องกัองวั่ณโรค	 

	 	 เป็ันช�องทางกัารสู่�งรายงานวั่ณโรค	 และกัรอกัข้้อม่ลลง	 Smart	 TB	 พัฒนาเป็ัน 

	 	 TB	data	hub	(ข้อง	สู่ปัสู่ช.)	สู่ำาหรับักัารชดิเชยสิู่ทธิิปัระโยชน์ด้ิานวั่ณโรค

ป็ี พ.ศ. 2560		 เริ�มม่กัารใช้	 TBCM	 online	 โดิย	 Implement	 ท่�จังหวั่ดิสุู่พรรณบุัร่แห�งแรกัในปีั	 

	 	 พ.ศ.	2561	ข้ยายกัารใช้งานทั�งปัระเทศ	และเปัล่�ยนชื�อมาเป็ัน	NTIP	จนถึงปััจจุบััน	 

	 	 และเชื�อมระบับั	TB	data	hub	ในโปัรแกัรม	NTIP
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แผนภููมิการบริหารจััดการระดับการเข้าถึึงข้อมูลของผู้ใช้้งาน NTIP แต่่ละระดับ

	 ซึึ่�งม่องค์ปัระกัอบัหลักัแบั�งเป็ัน	3	สู่�ว่นดัิงน่�

	 1.	 สู่�ว่นข้องกัารบัันทึกัข้้อม่ลกัารคัดิกัรอง/	ติรว่จวิ่นิจฉััย/	กัารขึ้�นทะเบ่ัยนรักัษา

1.	 ทะเบ่ัยนชันสู่่ติร •	 ทะเบ่ัยนชันสู่่ติร

•	 รายกัารรอติรว่จ

2.	 ทะเบ่ัยนวั่ณโรค •	 รอขึ้�นทะเบ่ัยนวั่ณโรค

•	 รอขึ้�นทะเบ่ัยน

	 วั่ณโรคดืิ�อยา

•	 ติิดิติามกัารรักัษา

•	 กัำากัับักัารกิันยา

	 (รว่มถึงเมน่กัำากัับั

	 กัารกิันยา	รพ.สู่ติ.	ด้ิว่ย)

•	 กัรณ่ผ้่่ป่ัว่ยติรว่จวิ่นิจฉััย/	อากัารเข้้าได้ิกัับั

	 วั่ณโรคข้้อม่ลจะมารอท่�หน้าน่�	สู่ามารถกัดิ

	 ขึ้�นทะเบ่ัยน	ปัฏิิเสู่ธิขึ้�นทะเบ่ัยน	Refer	out	

	 lab	และเชื�อมทะเบ่ัยนเกั�าได้ิ

•	 เป็ันข้้อม่ลผ้่่ป่ัว่ยวั่ณโรคท่�สู่รุปัผ่ลเป็ัน	

	 RR/MDR	กั�อนเดืิอนท่�	5	กัับัรักัษาล้มเหลว่

	 ม่ผ่ลพบัว่�าดืิ�อยาข้้อม่ลจะมารอท่�หน้าน่�

•	 ใช้สู่ำาหรับัสู่�งติรว่จแลปัติามนัดิ	จ�ายยา

•	 ใช้บัันทึกัข้้อม่ลกัารกิันยาวั่ณโรครายวั่น

	 สู่ำาหรับัเจ้าหน้าท่�

•	 ใช้สู่ำาหรับับัันทึกัข้้อม่ลกัารสู่�งติรว่จวิ่นิจฉััย

•	 ใช้สู่ำาหรับัติอบัผ่ลติรว่จทางห้องปัฏิิบััติิกัาร

องค์ป็ระกอบของโป็รแกรมแต่่ละเมนู

ลำาดับ เมนูหลัก เมนูย่อย หมายเหตุ่

1.4

การบร�หารจัดการผู�ใช�งานแต�ละระดับของโปรแกรม NTIP

ระดับสวนกลาง

ระดับเขตสุขภาพ

ระดับจังหวัด

ระดับโรงพยาบาล/คลินิก

ระดับ สสอ./รพ.สต. 

กองวัณโรค (Admin ประเทศ)

สคร. 1 - 12 และ สปคม. (Admin ระดับเขต)

สสจ.77 จังหวัด (เปน admin ระดับจังหวัด)

โรงพยาบาลทั้งในและนอกสังกัด สธ./ เอกชน 

(เปนผูใชงาน และดูขอมูลภายในโรงพยาบาลตนเอง)

รพ.สต. ทั้งประเทศ (เปน User ผูใชงาน

คัดกรอง และ DOT)  สสอ. เห็นขอมูล

รายบุคคลในสวนของ ACF และ DOT

Central

Regional

Provincial

Peripheral

Peripheral
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3.	 เคสู่โอนย้าย

4.	 ทะเบ่ัยนคัดิกัรอง

5.	 วิ่นิจฉััย	LTBI

•	 Transfer	in	list

•	 Transfer	out	list

•	 Refer	in	list

•	 Refer	out	list

•	 เมน่ผ้่่สัู่มผั่สู่และกัลุ�มเสู่่�ยง	

	 (รว่มถึงเมน่ผ้่่สัู่มผั่สู่

	 และกัลุ�มเสู่่�ยงข้อง

	 รพ.สู่ติ.)

•	 เมน่เชื�อมทะเบ่ัยน

•	 รายกัารสู่�งติรว่จ

•	 ใช้สู่ำาหรับัด่ิข้้อม่ลผ้่่ป่ัว่ยวั่ณโรคท่�โอนย้าย 

	 มาจากัสู่ถานบัริกัารอื�น

•	 ใช้สู่ำาหรับัด่ิข้้อม่ลผ้่่ปั่ว่ยวั่ณโรคข้องตินเองว่�า 

	 สู่�งโอนออกัไปัท่�สู่ถานบัริกัารไหนบ้ัาง

•	 ใช้สู่ำาหรับัด่ิข้้อม่ลม่กัารสู่�งผ่ลติรว่จจากั

	 สู่ถานบัริกัารอื�นมาเพื�อให้กัดิขึ้�นทะเบ่ัยน

•	 ใช้สู่ำาหรับัด่ิข้้อม่ลว่�าม่กัารสู่�งออกั

	 ผ่ลติรว่จแลปัไปัท่�ไหนบ้ัาง

•	 ใช้สู่ำาหรับับัันทึกักัารคัดิกัรองรว่มทั�ง

	 กัารติรว่จวิ่นิจฉััย

•	 ใช้สู่ำาหรับั	2	กัรณ่คือ

	 1.	 กัรณ่บัันทึกัผ่ลติรว่จในเมน่ชันสู่่ติร

	 	 ให้ม่ผ่ลไปัท่�คัดิกัรอง

	 2.	 ข้้อม่ลกัารติรว่จวิ่นิจฉััยจากัชันสู่่ติร

	 	 และคัดิกัรองไปัหน้าติิดิติามกัารรักัษา

	 	 กัรณ่ขึ้�นทะเบ่ัยนรักัษาแล้ว่

•	 ใช้สู่ำาหรับับัันทึกักัารสู่�งติรว่จ	IGRA	และ	TST	

6.	 ทะเบ่ัยน	TPT •	 รอขึ้�นทะเบ่ัยน	TPT

•	 ติิดิติามทะเบ่ัยน	TPT

•	 รายกัารรับัโอน

•	 รายกัารโอนออกั

•	 ใช้สู่ำาหรับัด่ิข้้อม่ลท่�ติรว่จ	 IGRA	 และ	 TST	 

	 แล้ว่ต้ิองกัารรักัษา	 สู่ามารถกัดิขึ้�นทะเบ่ัยน 

	 หรือปัฏิิเสู่ธิท่�เมน่น่�

•	 ใช้ติิดิติามกัารรักัษาผ้่่ป่ัว่ยวั่ณโรคระยะแฝง	 

	 กัารจ�ายยา	 ผ่ลติรว่จติ�าง	 ๆ	 รว่มถึงสู่รุปัผ่ล 

	 กัารรักัษา

•	 ใช้สู่ำาหรับัด่ิข้้อม่ลผ้่่ป่ัว่ยวั่ณโรคระยะแฝงท่� 

	 โอนย้ายมาจากัสู่ถานบัริกัารอื�น

•	 ใช้สู่ำาหรับัด่ิข้้อม่ลผ้่่ป่ัว่ยวั่ณโรคระยะแฝง 

	 ข้องตินเองว่�าสู่�งโอนออกัไปัท่�สู่ถานบัริกัาร 

	 ไหนบ้ัาง

ลำาดับ เมนูหลัก เมนูย่อย หมายเหตุ่
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	 2.	 สู่�ว่นข้องกัารออกัรายงาน	แบั�งออกัเป็ัน	4	สู่�ว่นดัิงน่�

	 	 2.1	 รายงาน	Dashboard	ทั�งหมดิ	10	เมน่ย�อย	ได้ิแกั�

	 	 	 	 •	 ผ่ลกัารรักัษาวั่ณโรค	(Treatment	outcome)

	 	 	 	 •	 PA	กัระทรว่ง	(วั่ณโรคปัอดิรายใหม�)

	 	 	 	 •	 GIS	แผ่นท่�ติำาแหน�งขึ้�นทะเบ่ัยน	(ไม�รว่มรับัโอน)	(GIS	TB	(Exclude	transfer	in))

	 	 	 	 •	 กัารขึ้�นทะเบ่ัยนผ้่่ป่ัว่ยวั่ณโรค	(Registering	case)

	 	 	 	 •	 GIS	แผ่นท่�ติำาแหน�งขึ้�นทะเบ่ัยน	(PMDT)

	 	 	 	 •	 กัารขึ้�นทะเบ่ัยนและผ่ลกัารรักัษาวั่ณโรคดืิ�อยา	 (Registering	 and	 treatment	 

outcome	PMDT)

	 	 	 	 •	 กัารติรว่จวิ่นิจฉััยวั่ณโรค/วั่ณโรคดืิ�อยา	(Laboratory	diagnosis)

	 	 	 	 •	 คัดิกัรองผ้่่ท่�ม่โรคหรือภาว่ะเสู่่�ยงติ�อวั่ณโรค	(Screening	for	clinical	risk	groups)

	 	 	 	 •	 คัดิกัรองปัระชากัรกัลุ�มเสู่่�ยง	(Screening	for	risk	populations)	

	 	 	 	 •	 คัดิกัรองและกัารขึ้�นทะเบ่ัยน	TPT	(Screening	and	registration	for	TPT)	

	 	 2.2	 รายงาน	Data	center	ทั�งร่ปัแบับัข้องรายจำานว่น	และรายบุัคคล	ทั�งหมดิ	15	ข้้อ

	 	 	 	 •	 ข้้อท่�	1	รายงานจำานว่นผ้่่ป่ัว่ยใหม�และเคยรักัษามากั�อน	ท่�ขึ้�นทะเบ่ัยนช�ว่ง	0	-	3	เดืิอน

ท่�ผ่�านมา	(TB07	สู่�ว่นท่�	1,	3)

	 	 	 	 •	 ข้้อท่�	2	รายงานจำานว่นผ้่่ป่ัว่ยใหม�และเคยรักัษามากั�อน	ท่�ขึ้�นทะเบ่ัยนช�ว่ง	0	-	3	เดืิอน

ท่�ผ่�านมา	(TB07	สู่�ว่นท่�	2	เพศและกัลุ�มอายุจากั	All	form	สู่�ว่นท่�	1)

	 	 	 	 •	 ข้้อท่�	 3	 รายงานผ่ลกัารรักัษาเมื�อสิู่�นสุู่ดิระยะเข้้มข้้น	 ข้องผ้่่ปั่ว่ยใหม�และรักัษาซึ่ำ�า	 

ท่�ขึ้�นทะเบ่ัยน	6	-	9	เดืิอนท่�ผ่�านมา	(TB07/1)

	 	 	 	 •	 ข้้อท่�	4	รายงานกัารดิำาเนินงานผ่สู่มผ่สู่านวั่ณโรคและโรคเอดิส์ู่	 ท่�ขึ้�นทะเบ่ัยน	3	 -	6	

เดืิอนท่�ผ่�านมา	(TB/HIV)

	 	 	 	 •	 ข้้อท่�	 5	 และ	 6	 รายงานจำานว่น	 และร้อยละผ่ลกัารรักัษาผ้่่ป่ัว่ยใหม�และเคยรักัษา 

มากั�อน	ขึ้�นทะเบ่ัยนช�ว่ง	12	-	15	เดืิอนท่�ผ่�านมา	(TB08)

	 	 	 	 •	 ข้้อท่�	 7	 รายงานรอบั	 3	 เดืิอนข้องกัารติรว่จพบัและให้กัารรักัษาวั่ณโรคดืิ�อยา	 เมื�อ 

6	-	9	เดืิอนท่�ผ่�านมา	(PMDT07)	สู่�ว่นท่�	1	จำาแนกัติามโรงพยาบัาล

	 	 	 	 •	 ข้้อท่�	 8	 รายงานรอบั	 3	 เดืิอนข้องกัารติรว่จพบัและให้กัารรักัษาวั่ณโรคดืิ�อยา	 เมื�อ 

6	 -	 9	 เดืิอนท่�ผ่�านมา	 (PMDT07)	 สู่�ว่นท่�	 2	 ผ้่่ป่ัว่ยวั่ณโรคดืิ�อยา	 ได้ิรับักัารรักัษาด้ิว่ยสู่่ติรยาแนว่ท่�	 2	 

จำาแนกัติามโรงพยาบัาล

	 	 	 	 •	 ข้้อท่�	9	รายงานสู่รุปักัารติรว่จพบั	MDR-TB	และรักัษาด้ิว่ย	SLD	(PMDT07)	จำาแนกั

ติามโรงพยาบัาล

	 	 	 	 •	 ข้้อท่�	10	รายงานจำานว่นกัารสู่�งติรว่จวิ่นิจฉััยวั่ณโรค/วั่ณโรคดืิ�อยาหลายข้นาน	จำาแนกั 

ติามวิ่ธ่ิกัารติรว่จ
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	 	 	 	 •	 ข้้อท่�	 11	 รายงานรอบั	 12	 เดืิอนข้องผ่ลกัารรักัษาสู่ำาหรับัผ้่่ป่ัว่ยวั่ณโรคท่�ม่ผ่ลยืนยัน 

กัารดืิ�อยา	เมื�อ	3	ปีัท่�ผ่�านมา	(PMDT08)

	 	 	 	 •	 ข้้อท่�	12	รายงานจำานว่นคัดิกัรอง	Case	finding

	 	 	 	 •	 ข้้อท่�	13	รายงาน	Treatment	outcomes	for	TB	cases	registered	(ติามแบับัฟอร์ม	

WHO)

	 	 	 	 •	 ข้้อท่�	14	รายงานกัารติรว่จ	Xpert	MTB/RIF	และ	Xpert	MTB/XDR

	 	 	 	 •	 ข้้อท่�	15	รายงานกัารคัดิกัรอง	LTBI	และขึ้�นทะเบ่ัยน	TPT	

	 	 	 	 •	 ข้้อท่�	16	รายงานกัารติรว่จ	IGRA

	 	 	 	 •	 ข้้อท่�	17	รายงานรอติรว่จ	LAB

	 	 2.3	 รายงานรายบุัคคล	ทั�งหมดิ	6	รายงานดัิงน่�

	 	 	 	 •	 รายงานรว่ม	case	

	 	 	 	 •	 รายงาน	PA	กัระทรว่ง

	 	 	 	 •	 รายงานวั่ณโรคดืิ�อยา

	 	 	 	 •	 รายงานกัารติรว่จ	Xpert	MTB/RIF

	 	 	 	 •	 รายงาน	DOT	และคัดิกัรองวั่ณโรค

	 	 	 	 •	 รายงาน	Data	center	รายบุัคคล

	 	 2.4	 รายงานแบับัฟอร์ม	แบั�งออกัเป็ัน	2	สู่�ว่น	คือ

รายงานรูปแบบเดิิมก่่อนปีงบประมาณ 59
	 •	 TB	04
	 •	 TB	07
	 •	 TB	07/1
	 •	 TB	08
	 •	 CH	07
รายงานวััณโรค
	 •	 TB	07
	 •	 TB	07/1
	 •	 TB/HIV
	 •	 TB	08
รายงานวััณโรคด้ิ�อยา
	 •	 PMDT07	D
	 •	 PMDT07	E
	 •	 PMDT07/1
	 •	 PMDT08	L
	 •	 PMDT08	STR

•	 ทะเบ่ัยน	03
•	 ทะเบ่ัยน	04
•	 คัดิกัรองวั่ณโรคในกัลุ�มเสู่่�ยง
•	 รายงาน	ว่ภ.10	(หน้า	กั)
•	 รายงาน	ว่ภ.10	(หน้า	ข้)
•	 รายงานผ้่่สัู่มผั่สู่
•	 รายงานนัดิผ้่่ป่ัว่ย
•	 รายงานผ้่่ป่ัว่ยข้าดินัดิ

Cohort report General report
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	 1.	 ฐานข้้อม่ลกัลางข้องปัระเทศ	 หน�ว่ยงานติ�าง	 ๆ	 ติามระดัิบัคว่ามรับัผิ่ดิชอบั	 เพื�อใช้ปัระโยชน์ 

ด้ิานติ�าง	ๆ	เช�น	ว่างแผ่นกัารดิำาเนินงาน	กัารข้อและจัดิสู่รรงบัปัระมาณทั�งในและติ�างปัระเทศ	กัารศึกัษา

วิ่จัย	เป็ันต้ิน

	 2.	 บัริหารจัดิกัารผ้่่ป่ัว่ยวั่ณโรครายบุัคคล	โดิยกัารเชื�อมโยงข้้อม่ลผ้่่ป่ัว่ยภายในและระหว่�างหน�ว่ยงาน	

เช�น	 กัำากัับัติิดิติามกัารรักัษา	 กัารสู่�งติ�อ	 กัารติอบัผ่ลติรว่จทางห้องปัฏิิบััติิกัาร	 กัารสู่�งติ�อหรือโอนย้าย 

ผ้่่ป่ัว่ยระหว่�างโรงพยาบัาล

	 3.	 กัำากัับัติิดิติาม	ปัระเมินผ่ลกัารดิำาเนินงานข้องหน�ว่ยงานทุกัระดัิบั

	 4.	 สู่ามารถเชื�อมโยงข้้อม่ลเพื�อชดิเชยติามชุดิสิู่ทธิิปัระโยชน์ข้องสู่ำานักังานหลักัปัระกัันสุู่ข้ภาพ 

แห�งชาติิ

ป็ระโยช้น์ของการใช้้ระบบโป็รแกรม NTIP1.5
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การจัดการผู�ใช�งาน
ในระบบโปรแกรม
NTIP2

บทที่
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การจัดการผู�ใช�งานใน
ระบบโปรแกรม NTIP2

บทที่

	 เนื�องจากัสู่�ว่นใหญ�โรงพยาบัาลทั�งใน/	นอกัภาครัฐ	และเอกัชนท่�ม่กัารรักัษาวั่ณโรคจะใช้โปัรแกัรม 

ในกัารบัันทึกัข้้อม่ลกัารคัดิกัรอง	 กัารติรว่จวิ่นิจฉััย	 และกัารขึ้�นทะเบ่ัยนรักัษาวั่ณโรค	 และหน�ว่ยงาน 

ระดัิบัเข้ติสุู่ข้ภาพ	สู่ำานักังานสู่าธิารณสุู่ข้จังหวั่ดิ	และสู่ำานักังานสู่าธิารณสุู่ข้อำาเภอ	ใช้ข้้อม่ลในกัารติิดิติาม

ผ่ลกัารดิำาเนินงานในระดัิบัพื�นท่�	 จึงม่แนว่ทางกัารข้อเข้้าใช้งาน	 และขั้�นติอนสู่ำาหรับักัารเข้้าสู่มัครใช้งาน

โปัรแกัรม	ดัิงน่�

 2.1.1 แนวัทางก่ารขอใช้้โปรแก่รม NTIP

	 	 โดิยม่ลำาดัิบัขั้�นติอนกัารข้อเข้้าใช้	ดัิงแผ่นภ่มิติ�อไปัน่�

หมายเหตุุ:	 ระยะเว่ลาในกัารแจ้งผ่ลอนุมัติิกัารใช้งานโปัรแกัรม	NTIP	ภายใน	7	วั่นทำากัาร	หากัเกิันระยะเว่ลา 

	 	 ท่�กัำาหนดิ	กัรุณาแจ้งไปัยัง	Admin	ระดัิบัพื�นท่�ท่�รับัผิ่ดิชอบัเพื�อติิดิติามผ่ลกัารดิำาเนินกัารติ�อไปั

การสำมัครเข้าใช้้งานโป็รแกรม2.1

ผ�านการพ�จารณา

รอรับอีเมล�แจ�ง Username/ Password

ไม�ผ�านการพ�จารณา

รพ.สต./ สสอ./ รพ./ สสจ./ สคร./ ผู�รับผ�ดชอบงานที่เกี่ยวข�อง

Request ขอ Username/ Password ผ�านโปรแกรม NTIP เมนู User Request

ส�งหนังสือและแบบฟอร�ม_01, แบบฟอร�ม_ แบบฟอร�ม_02, แบบฟอร�ม 03 มาที่หน�วยงานรับผ�ดชอบในแต�ละพ�้นที่

รอผลการพ�จารณาตรวจสอบตัวตน
ภายใน 7 วันทำการ
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 2.1.2 ก่ารสมัครเข้าใช้้งานโปรแก่รม

	 	 เข้้าสู่่�เว็่บัไซึ่ต์ิ	 https://ntip-ddc.moph.go.th/uiform/Login.aspx	 พบัหน้าหลักัข้อง 

ระบับัโปัรแกัรม	 ให้เข้้าไปัท่�เมน่	 User	 request	 เพื�อกัรอกัรายละเอ่ยดิในกัารสู่มัคร	 หากักัรอกัข้้อม่ล 

ไม�ครบัถ้ว่นสู่มบ่ัรณ์จะขึ้�นแถบัสู่่แดิงในช�องท่�ยังไม�ได้ิทำากัารลงข้้อม่ล	 หากักัรอกัไม�ครบัจะขึ้�นแถบัสู่่แดิง	

และต้ิองเข้้าไปัเติิมข้้อม่ลให้สู่มบ่ัรณ์จึงจะบัันทึกัได้ิ

 2.1.3 ก่ารเล้ือก่ Group user แจก่แจงรายลืะเอียดิสถานะก่ารมองเห็นของเมนูตุ่าง ๆดัิงนี�

สำามารถึดูรายละเอียดเพ่�มเต่ิมได้ที� QR CODE
หรือ	https://ntip-ddc.moph.go.th/UIForm/addenda.aspx

1.	 TB	clinic

ลำาดับ รายละเอียดการมองเห็นของเมนูGroup user หมายเหตุ่
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สู่�ว่นใหญ�เลือกัให้
รพ.สู่ติ.

สู่ำาหรับั	สู่คร./สู่สู่จ.	

2.	 LAB	

3.	 DOT	watcher

4	.	 Report	(รายจำานว่น)

ลำาดับ รายละเอียดการมองเห็นของเมนูGroup user หมายเหตุ่
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5.	 Administrator

6.	 วิ่เคราะห์ข้้อม่ล

7.	 รายบุัคคล

ฟังก์ัชันน่�เป็ันแถบัข้้อม่ลท่�เชื�อมกัับั
รายบุัคคลเกั�าหากัเลือกัสู่ถานะ

Group	user	น่�อันเด่ิยว่
จะไม�ปัรากัฎเมน่ใดิ	ๆ	ขึ้�น

ลำาดับ รายละเอียดการมองเห็นของเมนูGroup user หมายเหตุ่

ต้ิองเลือกั	Group	
User	ค่�กัับั	TB	
clinic	ข้้อม่ลเมน่
สู่�ว่นน่�ถึงจะแสู่ดิง
ขึ้�นมา
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8.	 คัดิกัรอง

9.	 LTBI

ลำาดับ รายละเอียดการมองเห็นของเมนูGroup user หมายเหตุ่

สู่�ว่นใหญ�เลือกัให้	
รพ.สู่ติ.	
หรือคลินิกัอื�น	ๆ
ท่�ไม�ใช้คลินิกัวั่ณโรค

หมายเหตุุ: Admin	ระดัิบัพื�นท่�สู่ามารถกัำาหนดิระดัิบั	Group	User	ท่�ข้อเข้้ามาได้ิติามคว่ามเหมาะสู่ม
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ต่ัวอย่างเอกสำารสำำาหรับขอสำิทธิ์ิ�การใช้้งานโป็รแกรม NTIP

บันทึกข้อความ แบบฟอร์ม 01

 2.1.4 เอก่สารประก่อบในก่ารย้�นขอใช้้สิทธิิ์�ในก่ารใช้้งานโปรแก่รม

	 	 โดิยแบั�งออกัเป็ัน	3	กัลุ�มใหญ�ดัิงน่�

	 	 1.	 กัารข้อสิู่ทธิิ�กัารใช้งานโปัรแกัรม	NTIP	 สู่�ว่นใหญ�จะสู่มัครในกัรณ่ท่�ม่เป็ันหน�ว่ยบัริกัาร

บัันทึกัข้้อม่ลข้องผ้่่ป่ัว่ยระดัิบั	รพ.สู่ติ.,	สู่สู่อ.,	รพ.,	สู่สู่จ.,	สู่คร.,	และปัระเทศ	เอกัสู่ารท่�ใช้ปัระกัอบัดัิงน่�

	 	 	 •	 บัันทึกัข้้อคว่ามเร่ยนหัว่หน้ากัลุ�มงาน	 จำานว่น	 1	 ฉับัับั	

	 	 	 	 เสู่นอผ้่่บัังคับับััญชาข้องหน�ว่ยงาน

	 	 	 •	 แบับัฟอร์ม_01	ข้อสิู่ทธิิ�กัารใช้งานโปัรแกัรม	NTIP	 จำานว่น	 1	 ฉับัับั	

	 	 	 	 ในระดัิบั.......	 								

	 	 	 •	 สู่ำาเนาบััติรปัระชาชนพร้อมเซ็ึ่นต์ิชื�อกัำากัับั	 จำานว่น	 1	 ฉับัับั
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	 	 2.	 กัารข้อสู่ิทธิิ�เข้้าถึงข้้อม่ลภาพรว่มและข้้อม่ลรายบุัคคลข้องผ้่่ปั่ว่ยวั่ณโรคในโปัรแกัรม 

NTIP	 สู่�ว่นใหญ�จะสู่มัครในกัรณ่ท่�เป็ันหน�ว่ยงานระดัิบั	 สู่สู่อ.,	 สู่สู่จ.,	 สู่คร.,	 และปัระเทศ	 ใช้ติิดิติาม 

ผ่ลกัารดิำาเนินงานป้ัองกััน	คว่บัคุมในแผ่นงานวั่ณโรค	เอกัสู่ารท่�ใช้ปัระกัอบัดัิงน่�

	 	 	 •		 บัันทึกัข้้อคว่ามเร่ยนหัว่หน้ากัลุ�มงาน	 จำานว่น			1	 ฉับัับั	

	 	 	 	 เสู่นอผ้่่บัังคับับััญชาข้องหน�ว่ยงาน						

	 	 	 •		 แบับัฟอร์ม_02	ข้อสิู่ทธิิ�เข้้าถึงข้้อม่ลภาพรว่ม	 จำานว่น			1	 ฉับัับั

	 	 	 	 และข้้อม่ลรายบุัคคลข้องผ้่่ป่ัว่ยวั่ณโรคในโปัรแกัรม	NTIP	

	 	 	 	 ในระดัิบั.......

	 	 	 •		 สู่ำาเนาบััติรปัระชาชนพร้อมเซ็ึ่นต์ิชื�อกัำากัับั	 จำานว่น			1	 ฉับัับั

ต่ัวอย่างเอกสำารสำำาหรับขอสำิทธิ์ิ�เข้าถึึงข้อมูลภูาพรวมและข้อมูลรายบุคคลของผู้ป็่วยวัณโรคใน
โป็รแกรม NTIP

บันทึกข้อความ แบบฟอร์ม 02
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	 	 3.	 กัารข้อเป็ันผ้่่รับัผิ่ดิชอบัด่ิแลระบับัผ้่่ใช้งานโปัรแกัรม	NTIP	ในระดัิบั	สู่สู่จ.,	สู่คร.,	และ

ปัระเทศ	ใช้สู่ำาหรับัในกัารออกั	User/	Password	ยกัเลิกั	และบัริหารจัดิกัารผ้่่ใช้งานในพื�นท่�	เอกัสู่ารท่�ใช้

ปัระกัอบัดัิงน่�

	 	 	 •		 บัันทึกัข้้อคว่ามเร่ยนหัว่หน้ากัลุ�มงาน	 จำานว่น			1	 ฉับัับั	

	 	 	 	 เสู่นอผ้่่บัังคับับััญชาข้องหน�ว่ยงาน

	 	 	 •		 แบับัฟอร์ม_03	ข้อเป็ันผ้่่รับัผิ่ดิชอบัด่ิแล	 จำานว่น			1	 ฉับัับั

	 	 	 	 ระบับัผ้่่ใช้งานโปัรแกัรม	NTIP	ในระดัิบั	

	 	 	 •		 สู่ำาเนาบััติรปัระชาชนพร้อมเซ็ึ่นต์ิชื�อกัำากัับั	 จำานว่น			1	 ฉับัับั

ต่ัวอย่างเอกสำารสำำาหรับเป็็นผู้รับผิดช้อบดูแลระบบผู้ใช้้งานโป็รแกรม NTIP

บันทึกข้อความ แบบฟอร์ม 03
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 2.1.5 ก่ารตุรวัจสอบสถานะผูู้้ใช้้งาน

	 	 ผ้่่ร้องข้อรหัสู่	สู่ามารถติรว่จสู่อบัได้ิว่�าทางผ้่่ด่ิแลระบับัได้ิลงทะเบ่ัยนให้แล้ว่หรือยัง	 โดิยกัดิ

ปุ่ัม	“ติรว่จสู่อบัสู่ถานะ”	ท่�หน้า	User	Request	ระบับัจะแสู่ดิงหน้า	“ติรว่จสู่อบัสู่ถานะ”	ให้ติรว่จสู่อบั

ข้้อม่ลโดิยระบุัรหัสู่บััติรปัระชาชน	

	 	 1.2	 กัารยกัเลิกัผ้่่ใช้งาน	 กัรณ่ผ้่่ใช้งานม่กัารปัรับัเปัล่�ยนงานหรือไม�ได้ิรับัผิ่ดิชอบัในงาน

วั่ณโรคแล้ว่สู่ามารถแจ้ง	Admin	ในกัารลบัผ้่่ใช้งาน

   หมายเหตุุ:	 หากัผ้่่ใช้งานไม�ม่คว่ามเคลื�อนไหว่ข้องกัารบัันทึกัข้้อม่ลในระบับั	 ระบับั 

จะตัิดิจากัโปัรแกัรมภายใน	3	เดืิอน	นับัจากัวั่นท่�ม่กัารเข้้าใช้งานครั�งสุู่ดิท้าย

	 	 1.3	 กัาร	 Reset	 Password	 ใหม�สู่ำาหรับัผ้่่ใช้งานท่�จำารหัสู่ผ่�านในกัารเข้้าโปัรแกัรมไม�ได้ิ

จำาเป็ันต้ิองม่กัาร	Reset	Password	ใหม�	เพื�อกัารใช้งานอย�างติ�อเนื�อง

	 	 1.4	 กัรณ่กัารแกัไ้ข้	Password	สู่ามารถทำาไดิเ้ฉัพาะ	User	ข้องตินเองเท�านั�น	โดิยกัารเลอืกั

ชื�อ	User	ข้องตินเอง	แล้ว่กัดิคลิกัคำาว่�า	“Edit”	หลังแก้ัไข้แล้ว่กัดิบัันทึกั

	 	 1.5	 กัารปัลดิล็อค	User	 เนื�อง	จากั	User	 ไม�ได้ิเข้้าใช้งานเกิัน	3	 เดืิอน	ระบับัจะทำากัาร	

Lock	 User	 ท�านนั�นอัติโนมัติิ	 ให้ทาง	 User	 ติิดิติ�อ	 Admin	 เข้ติแติ�ล�ะเข้ติพร้อมแจ้งเหตุิผ่ลใน 

กัารไม�ได้ิเข้้าใช้งานเพื�อดิำาเนินกัารปัลดิล็อคติ�อไปั

	 	 หลังจากัท่�	 Admin	 ได้ิรับักัารแจ้งจากั	User	แล้ว่ให้ท�านเข้้าไปัดิำาเนินกัารปัลดิล็อค	User	

ได้ิท่�เมน่กัารจัดิกัาร	User	แล้ว่ค้นหา	User	ท�านนั�น	จากันั�นให้คลิกัท่�ปุ่ัม	unlock	

 2.1.6 ก่ารเพิิ่�มข้อมูลืผูู้้ใช้้งาน สำาหรับระบบ Approved ในงานห้องปฏิิบัติุก่ารชั้นสูตุรวััณโรค

เนื�องจากัโปัรแกัรมม่กัารพัฒนาระบับั	Approved	สู่ำาหรับัผ้่่ปัฏิิบััติิงานห้องปัฏิิบััติิกัารชันสู่่ติร	เพื�อรองรับั

กัารผ่�านมาติรฐานระบับั	International	Standard	Organization:	ISO	โดิยทุกัเทคนิคกัารติรว่จจะต้ิอง

ม่กัารลงชื�อผ้่่ติรว่จ	(Reported)	และผ้่่อนุมัติิ	(Approved)	จึงม่กัารพัฒนาเพิ�มเติิมรายละเอ่ยดิดัิงน่�

	 	 1.	 กัาร	 Update	 ข้้อม่ลผ้่่ใช้งาน	 สู่ามารถไปัแก้ัไข้โดิยไปัท่�เมน่กัารจัดิกัาร	 >>	 เลือกั 

ผ้่่ใช้งาน	>>	กัดิแก้ัไข้ข้้อม่ล	>>	ใสู่�ติำาแหน�งและเลข้ท่�ใบัปัระกัอบั	

	 	 2.		 หลังจากัแก้ัไข้และกัดิบัันทึกัแล้ว่ชื�อจะไปัแสู่ดิงท่�	Drop	down	list	ข้องแติ�ละเทคนิค	

	 	 3.		 เมื�อพิมพ์	 Report	 จะม่ชื�อ	 -	 สู่กุัล	 ติำาแหน�ง	 เลข้ท่�ใบัปัระกัอบัไปัแสู่ดิงในใบัติอบัผ่ล 

ติามเทคนิคท่�บัันทึกั	

สำามารถึดูรายละเอียดเพ่�มเต่ิมได้ที� QR CODE
หรือ	https://ntip-ddc.moph.go.th/UIForm/addenda.aspx
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ทะเบียนชันสูตร
สำหรับการตรวจว�นิจฉัยวัณโรค
และวัณโรคดื้อยา

3
บทที่

	 คือ	 เมน่สู่ำาหรับักัารใช้บัันทึกัผ่ล	 AFB,	 กัารสู่�งติรว่จ	 และติอบัผ่ลทางห้องปัฏิิบััติิกัารวั่ณโรคทั�ง 

Genotypic	DST	และ	Phenotypic	DST	โดิยสู่ามารถเข้้าไปัใช้งานได้ิเลือกัท่�เมน่หลักั	“ทะเบ่ัยนชันสู่่ติร”	

เลือกัเมน่ย�อย	“ทะเบ่ัยนชันสู่่ติร”	จากันั�นระบับัแสู่ดิงหน้าหลักั

	 โดิยจำาแนกัรายละเอ่ยดิดัิงน่�

 ส่วันที� 1	ติรว่จสู่อบัรายกัารชันสู่่ติร	เป็ันเมน่สู่ำาหรับักัารติรว่จสู่อบัรายกัารติรว่จว่�าม่กัารติรว่จซึ่ำ�ามา

แล้ว่หรือไม�	 โดิยจะแจกัแจงรายละเอ่ยดิจากัผ้่่ป่ัว่ย	 1	 รายม่กัารติรว่จ	 Lab	 แยกัเทคนิคอะไรมาบ้ัาง	 

ติรว่จเมื�อวั่นท่�เท�าไร	เพื�อไม�ให้เกิัดิกัารสู่�งติรว่จท่�ซึ่ำ�าซ้ึ่อน	

 ส่วันที� 2	กัารเพิ�มรายกัารชนัสู่่ติรใหม�	สู่ำาหรบััผ้่่ท่�ม่อากัารสู่งสู่ยัเข้้าได้ิกัับัวั่ณโรค	แติ�ไม�พบัคว่ามเสู่่�ยง

จากักัารคัดิกัรอง	สู่ามารถเพิ�มกัารติรว่จทางห้องปัฏิิบััติิกัารจากัเมน่น่�	

	 ในสู่�ว่นท่�	2	น่�จะปัระกัอบัไปัด้ิว่ย

	 1.	 กัารบัันทึกัข้้อม่ลทั�ว่ไปัข้องผ้่่ป่ัว่ย	ปัระกัอบัไปัด้ิว่ยข้้อม่ลดัิงน่�

	 	 •	 HN:	ระบุัเลข้ทะเบ่ัยนผ้่่ป่ัว่ย

	 	 •	 TB	No.:	ผ้่่ป่ัว่ยรายใหม�ท่�ยังไม�ขึ้�นทะเบ่ัยนจะไม�ม่	TB	No.	จึงไม�ต้ิองระบุั

	 	 •	 ชื�อ	-	สู่กุัล:	ระบุั	คำานำาหน้าชื�อ	-	นามสู่กุัลผ้่่ป่ัว่ย

	 	 •	 บััติรปัระชาชน:	ระบุัเลข้บััติรปัระชาชน	13	หลักั

	 	 •	 ปัระชากัร:	 เลือกัไทย,	 ไทยไม�ระบุับััติรปัระชาชน	 (2	 กัลุ�มน่�ช�องปัระเทศจะล็อคใสู่�ไทย 

อัติโนมัติิให้)	และไม�ใช�คนไทย

ทะเบียนช้ันสำูต่ร  3.1
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	 	 •	 ปัระเทศ:	กัรณ่เลือกัปัระชากัร	“ไม�ใช�คนไทย”	ให้เลือกัปัระเทศข้องผ้่่ป่ัว่ย	ได้ิแกั�	พม�า,	จ่น,	

กััมพ่ชา,	มาเลเซ่ึ่ย,	ลาว่,	เว่่ยดินาม,	อินเด่ิย,	ปัาก่ัสู่ถาน,	อื�น	ๆ

	 	 •	 ผ้่่ต้ิองขั้งเรือนจำา:	กัรณ่เป็ันผ้่่ป่ัว่ยข้องเรือนจำา	ให้เลือกัช�อง	“ผ้่่ต้ิองขั้งเรือนจำา”	เมื�อกัดิเลือกั

แล้ว่จะม่ให้เลือกัรายชื�อเรือนจำาท่�ผ้่่ป่ัว่ยถ่กัคุมขั้งอย่�

	 2.	 ทะเบ่ัยนชันสู่่ติร	คือ	ข้้อม่ลกัารสู่�งติรว่จ	และติอบัผ่ลทางห้องปัฏิิบััติิกัารโดิยแยกัเทคนิค	

	 	 2.1	 กัารบัันทึกักัารติรว่จ	AFB	กัารบัันทึกัผ่ลกัารติรว่จเสู่มหะข้องผ้่่ป่ัว่ย	

	 	 2.2	 กัารบัันทึกักัารสู่�งติรว่จ	 molecular	 เป็ันกัารบัันทึกักัารสู่�งติรว่จข้องหน�ว่ยบัริกัาร 

ต้ินทางไปัติรว่จกัับัหน�ว่ยบัริกัารปัลายทางท่�ม่เครื�องมือติรว่จ	

	 	 2.3	 กัารบัันทึกักัารสู่�งติรว่จ	Xpert	เป็ันกัารบัันทึกักัารสู่�งติรว่จข้องหน�ว่ยบัริกัารต้ินทางไปัติรว่จ

กัับัหน�ว่ยบัริกัารปัลายทางท่�ม่เครื�องมือติรว่จ	

	 	 2.4	 กัารบัันทึกักัารสู่�งติรว่จ	 Culture	 เป็ันกัารบัันทึกักัารสู่�งติรว่จข้องหน�ว่ยบัริกัารต้ินทางไปั

ติรว่จกัับัหน�ว่ยบัริกัารปัลายทางท่�ม่เครื�องมือติรว่จ	

	 	 2.5	 กัารบัันทึกักัารสู่�งติรว่จ	DST	เป็ันกัารบัันทึกักัารสู่�งติรว่จข้องหน�ว่ยบัริกัารต้ินทางไปัติรว่จ

กัับัหน�ว่ยบัริกัารปัลายทางท่�ม่เครื�องมือติรว่จ	

 ส่วันที� 3	รายกัารรอติรว่จ	Lab	คือ	เมน่ท่�แสู่ดิงรายกัารท่�หน�ว่ยบัริกัารต้ินทางสู่�งมาติรว่จ	โดิยแยกั

เทคนิค	และจะแสู่ดิงสู่ถานะข้องกัารติรว่จนั�น	ๆ	โดิยม่รายละเอ่ยดิข้องหน้าหลักั	

	 หน้าหลักัจะปัระกัอบัไปัด้ิว่ย	

	 1.	 กัารค้นหารายกัารติรว่จ	Lab	ได้ิแกั�	จังหวั่ดิ,	หน�ว่ยสู่�งติรว่จ,	ชื�อ	-	นามสู่กุัล,	เลข้บััติรปัระชาชน	

และวั่นท่�เก็ับั	

	 2.	 กัารเลือกัปัระเภท	Lab	ได้ิแกั�	Molecular,	Xpert,	Culture,	DST,	IGRA

	 3.	 สู่ถานะกัารติรว่จ	ได้ิแกั�	ติรว่จแล้ว่,	รอติรว่จ	และปัฏิิเสู่ธิกัารติรว่จ	

	 โดิยรายกัารติอบัผ่ลจะแยกักัารติอบัแติ�ละเทคนิค	ดัิงน่�

	 3.1	กัารบัันทึกัผ่ลติรว่จ	molecular	เป็ันกัารบัันทึกัผ่ลติรว่จข้องหน�ว่ยบัริกัารต้ินทางท่�สู่�งมาติรว่จ	

โดิยกัดิเพิ�มผ่ล

	 3.2		 กัารบัันทึกัผ่ลติรว่จ	Xpert	เป็ันกัารบัันทึกัผ่ลติรว่จข้องหน�ว่ยบัริกัารต้ินทางท่�สู่�งมาติรว่จ	

	 3.3		 กัารบัันทึกัผ่ลติรว่จ	Culture	เป็ันกัารบัันทึกัผ่ลติรว่จข้องหน�ว่ยบัริกัารต้ินทางท่�สู่�งมาติรว่จ	
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	 3.4		 กัารบัันทึกัผ่ลติรว่จ	DST	เป็ันกัารบัันทึกัผ่ลติรว่จข้องหน�ว่ยบัริกัารติน้ทางท่�สู่�งมาติรว่จ	เงื�อนไข้

ข้องกัารติรว่จด้ิว่ยเทคนิคน่�คือ	หน�ว่ยบัริกัารต้ินทางต้ิองม่ผ่ล	DST	FLD	กั�อน	จึงจะสู่�งติรว่จ	DST	SLD	ได้ิ	

   	ปุ่ัม	“ปัฏิิเสู่ธิกัารติรว่จ”

	 	 	 ±	 กัรณ่ไม�ม่กัารติรว่จผ่ล	LAB	ท่�หน�ว่ยงานอื�นสู่�งมา	ให้เลือกัปุ่ัม	“ปัฏิิเสู่ธิกัารติรว่จ”	และระบุั

เหตุิผ่ล

	 	 	 ±	 LAB	ท่�ถ่กัปัฏิิเสู่ธิกัารติรว่จ	สู่ถานะท่�หน�ว่ยงานต้ินทางจะเป็ัน	“ปัลายทางปัฏิิเสู่ธิ”

รายงานการต่รวจัทางห้องป็ฏิิบัต่ิการวัณโรค3.2

   3.2.1 ใบส่งตุรวัจ

	 	 	 	 	 ใบัสู่�งติรว่จ	 หรือ	 แบับัฟอร์มสู่�งติรว่จทางห้องปัฏิิบััติิกัารวั่ณโรค	 (TB05-Request)	 

คือแบับัฟอร์มกัารสู่�งติรว่จ	MOLECULAR,	Xpert	MTB/RIF,	CULTURE,	DST	สู่ามารถเข้้าไปัใช้งานได้ิ

โดิยเข้้าไปัท่�หน้าบัันทึกัข้้อม่ลชันสู่่ติรข้องผ้่่ป่ัว่ยท่�รายนั�น	ๆ	เลือกัปุ่ัม	“ใบัสู่�งติรว่จ”

	 	 	 	 	 รายละเอ่ยดิข้องแบับัสู่�งติรว่จทางห้องปัฏิิบััติิกัารวั่ณโรค	(TB05-Request)	ได้ิแกั�ข้้อม่ล

ทั�ว่ไปัข้องผ้่่ป่ัว่ย,	ข้้อบั�งช่�กัารสู่�งติรว่จ,	ผ่ลกัารติรว่จ	AFB	smear	จากัห้องปัฏิิบััติิกัารชันสู่่ติรโรงพยาบัาล

ท่�สู่�งติรว่จ,	ข้้อม่ลแลปัท่�สู่�งติรว่จตัิว่อย�าง	แบับัฟอร์มสู่�งติรว่จทางห้องปัฏิิบััติิกัารวั่ณโรค
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                            แบบฟอร์มส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการวณัโรค                                                    
ส่วนที่ 1 (สาํหรับโรงพยาบาลท่ีส่งตรวจ) 

1.1 คลินิกวณัโรค - ข้อมูลท่ัวไป  

      ติดตามระหว่างการรักษา  วนัท่ีส่งตรวจ ................................. 
    วณัโรค เดือนท่ี.................................................................    
    วณัโรคดื้อยา เดือนท่ี.........................................................    

 วนิิจฉัยวณัโรค   วนัท่ีส่งตรวจ  ........................................ 
     ประเภทกลุ่มท่ีส่งตรวจ ...........................................................   
 

 วนิิจฉัยวณัโรคดื้อยา     วนัท่ีส่งตรวจ ................................. 
     เดือนที่......................................................................................
     

  1.3 ผลการตรวจ AFB smear  จากห้องปฏิบัติการชันสูตรโรงพยาบาลท่ีส่งตรวจ    
     วนัท่ีเกบ็ (ส่ิงส่งตรวจ)……………………….………  วนัท่ีตรวจ…………….………….…..    LAB Serial No…………………………………    
     ผลการตรวจ AFB smear      � Negative        � 1-9 cells        � 1+        � 2+        � 3+        � Not done     
     ช่ือเจา้หนา้ท่ีหอ้งปฏิบติัการชนัสูตร :………………………………....................…… เบอร์ติดต่อ :……………………….......................…….....    
                                                        หมายเหตุ ไม่ตอ้งหยดุยาก่อนเก็บเสมหะส่งตรวจ ใหใ้ชส่ิ้งตรวจท่ีมีผลบวกมากท่ีสุด - ตวัอยา่ง (ปริมาตร -5 cc) 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
  ส่วนท่ี  สําหรับหน่วยงานท่ีรับตรวจ   
  Molecular  �LPA � Real time PCR วนัท่ีรับตัวอย่าง………………. LAB number………..………� สคร ……. � สํานักวณัโรค � อ่ืน  ๆระบุ……….……………….. 
  สภาพของตัวอย่าง � ตัวอย่างอยู่ในสภาพดี      � ตัวอย่างหกเลอะเทอะ       � ปริมาตรของตวัอย่าง  (โปรดระบุ)….…………………...............….                             
                                           �ปฏิเสธส่ิงส่งตรวจ   เหตุผลในการปฏิเสธตรวจ Lab……………………………………………………………………………... 
   Xper t (MTB/RIF หรือ MTB/XDR) วนัท่ีรับตัวอย่าง ……………….   LAB number………………...� สคร ……. � สํานักวณัโรค � อ่ืน  ๆระบุ……….……………. 
  สภาพของตัวอย่าง � ตัวอย่างอยู่ในสภาพดี      � ตัวอย่างหกเลอะเทอะ       � ปริมาตรของตวัอย่าง  (โปรดระบุ)….…………………...............….                              
                                                �ปฏิเสธส่ิงส่งตรวจ   เหตุผลในการปฏเิสธตรวจ Lab……………………………………………………………………………... 
   Culture                   วนัท่ีรับตัวอย่าง……………………….      LAB number……………………….. � สคร ……. � สํานักวณัโรค � อ่ืน  ๆระบุ……….……………….. 
  สภาพของตัวอย่าง � ตัวอย่างอยู่ในสภาพดี      � ตัวอย่างหกเลอะเทอะ       � ปริมาตรของตวัอย่าง  (โปรดระบุ)….…………………...............….                              
                                                 �ปฏิเสธส่ิงส่งตรวจ   เหตุผลในการปฏิเสธตรวจ Lab……………………………………………………………………………... 
   DST       �   FLD       วันท่ีรับตัวอย่าง…………………. LAB number………...…...…....…� สคร ……. � สํานักวณัโรค � อ่ืน  ๆระบุ……….…………………... 
   �   SLD       วนัท่ีรับตัวอย่าง…………………. LAB number………....…..…....…� สคร ……. � สํานักวณัโรค � อ่ืน  ๆระบุ……….…………………... 
  สภาพของตัวอย่าง � ตัวอย่างอยู่ในสภาพดี      � ตัวอย่างหกเลอะเทอะ       � ปริมาตรของตวัอย่าง  (โปรดระบุ)….………………..................….                               
                                                 �ปฏิเสธส่ิงส่งตรวจ   เหตุผลในการปฏิเสธตรวจ Lab……………………………………………………………………………... 
 

                                                    ลงช่ือผู้รับตัวอย่าง ................................................................................... วนัท่ี ..................................................... 

ผูส่้งตรวจ :……………………………………………………   เบอร์ติดต่อ : ……………………………………… 

    AFB smear     TB-LAMP 
    Culture                               Xpert    
    FLD-LPA (Molecular)               SLD-LPA (Molecular)         
    Phenotypic FLD-DST              Phenotypic SLD-DST           
    อ่ืนๆ (ระบุ).......................................................................... 

1.2 คลินิกวณัโรค - ข้อบ่งช้ีการส่งตรวจ กรุณาทาํเคร่ืองหมาย X   

ช่ือผูป่้วย……………………………………………นามสกุล………………………………… อาย…ุ……………..ปี  เพศ   � ชาย     � หญิง 
โรงพยาบาล …………………...........................HN…………………………............TB No…………………….…… HCODE …….......................……......... 
เลขท่ีบตัรประชาชน     
สิทธิการรักษา       � UC         � สิทธิขา้ราชการ         � สิทธิประกนัสังคม         � สิทธิแรงงานขา้มชาติท่ีมีบตัรประกนัสุขภาพ     
                              � สิทธิอ่ืนๆ (ระบุ)…………………..……………………         � ไม่มีสิทธิใดๆ 
วนัท่ีเก็บตวัอยา่งส่งตรวจ ...................................................................................................... 
ชนิดของตวัอยา่งส่งตรวจ      � เสมหะ (Sputum)   � เช้ือท่ีเพาะข้ึนจากเสมหะ           � อ่ืนๆ (ระบุ).................................................... 
ประเภทการข้ึนทะเบียนผูป่้วย   �New            � Relapse          � TAF           �TALF          � TI            � Others  

   AFB smear           Culture     
  อ่ืนๆ (ระบุ).................................................................... 

TB 0-Request 
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	 	 	 	 	 กัรณ่ต้ิองกัารสัู่�งพิมพ์รายงาน	ให้กัดิท่�ปุ่ัมปัริ�น									หรือปุ่ัม	Export									ท่�อย่� 

ด้ิานบันข้องหน้ารายงาน

	 	 	 	 	 •	 กัรณ่เลือกัปุ่ัมปัริ�น	ระบับัจะแสู่ดิงรายงานออกัมาในร่ปัแบับัข้องไฟล์	PDF

	 	 	 	 	 •	 กัรณ่เลือกัปุ่ัม	Export	และระบุัช�อง	File	Format	เป็ัน	PDF

	 	 	 	 	 •	 เลือกั	All	Page	หรือ	Select	Page	จากันั�นกัดิปุ่ัม	Export

   3.2.2 ใบตุอบผู้ลื

	 	 	 	 	 ใบัติอบัผ่ล	 หรือ	 รายงานผ่ลกัารติรว่จทางห้องปัฏิิบััติิกัารวั่ณโรค	 (TB05-Result)	 

เป็ันรายงานท่�แสู่ดิงรายละเอ่ยดิผ่ลกัารติรว่จแลปัทั�งหมดิ	 สู่ามารถเข้้าไปัใช้งานได้ิโดิยเข้้าไปัท่�หน้าบัันทึกั

ข้้อม่ลทะเบ่ัยนชันสู่่ติรข้องผ้่่ป่ัว่ยรายนั�น	ๆ	กัดิเลือกัปุ่ัม	“ใบัติอบัผ่ล”

	 	 	 	 	 กัรณ่ต้ิองกัารสัู่�งพิมพ์รายงาน	ให้กัดิท่�ปุ่ัมปัริ�น	หรือปุ่ัม	Export	 ท่�อย่�ด้ิานบันข้องหน้า

รายงาน

	 	 	 	 	 •	 กัรณ่เลือกัปุ่ัมปัริ�น	ระบับัจะแสู่ดิงรายงานออกัมาในร่ปัแบับัข้องไฟล์	PDF

	 	 	 	 	 •	 กัรณ่เลือกัปุ่ัม	Export	และระบุัช�อง	File	Format	เป็ัน	PDF

	 	 	 	 	 •	 เลือกั	All	Page	หรือ	Select	Page	จากันั�นกัดิปุ่ัม	Export

   3.2.3 ก่ารแก้่ไขข้อมูลืทะเบียนชั้นสูตุร

	 	 	 	 	 •	 เข้้าสู่่�หน้าค้นหาทะเบ่ัยนชันสู่่ติร	 และทำากัารค้นหาผ้่่ป่ัว่ยท่�ต้ิองกัารแก้ัไข้ข้้อม่ล 

ในช�อง	“แก้ัไข้”	

	 	 	 	 	 •	 ระบับัจะแสู่ดิงข้้อม่ลข้องผ้่่ป่ัว่ยรายท่�เลือกัมาแก้ัไข้

	 	 	 	 	 •	 กัรณ่ต้ิองกัารแกั้ไข้ข้้อม่ลผ้่่ป่ัว่ย	 ให้เลือกัท่�ปุ่ัม	 “แกั้ไข้ข้้อม่ลผ้่่ป่ัว่ย”	 จากันั�นระบับั 

จะเปิัดิให้สู่ามารถแก้ัไข้ข้้อม่ลผ้่่ป่ัว่ยได้ิ	หลังจากัแก้ัไข้ข้้อม่ลแล้ว่กัดิปุ่ัม	“บัันทึกัข้้อม่ล”	เพื�อจัดิเก็ับัข้้อม่ลท่�

ม่กัารแก้ัไข้เข้้าสู่่�ระบับั

	 	 	 	 	 •	 กัรณ่ต้ิองกัารแก้ัไข้	“ข้้อม่ลทะเบ่ัยนชันสู่่ติร”	ระบับัเปิัดิให้แก้ัไข้ข้้อม่ลได้ิติามปักัติิ

สำามารถึดูรายละเอียดเพ่�มเต่ิมได้ที� QR CODE
หรือ	https://ntip-ddc.moph.go.th/UIForm/addenda.aspx
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ทะเบียนวัณโรค
และวัณโรคดื้อยา4

บทที่
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ทะเบียนวัณโรค
และวัณโรคดื้อยา4

บทที่

 4.1.1 เมนูรอข้�นทะเบียนวััณโรค	 หลังจากัท่�ม่กัารบัันทึกัข้้อม่ลชันสู่่ติรและผ่ลกัารติรว่จทาง 

ห้องปัฏิิบััติิกัารจากัเทคนิคใดิเทคนิคหนึ�งพบัว่�าผ่ลเป็ันบัว่กั	 (B+)	 รายชื�อผ้่่ป่ัว่ยจะไปัปัรากัฏิในติาราง 

แสู่ดิงข้้อม่ลท่�หน้า	“ค้นหารายชื�อรอขึ้�นทะเบ่ัยนวั่ณโรค”	เพื�อรอกัารบัันทึกัข้้อม่ลขึ้�นทะเบ่ัยนวั่ณโรคติ�อไปั

	 กัารเข้้าใช้งานให้เลือกัเมน่	 “ทะเบ่ัยนวั่ณโรค”	 เลือกัเมน่ย�อย	 “รอขึ้�นทะเบ่ัยนวั่ณโรค”	 จากันั�น 

ระบับัจะแสู่ดิงหน้า	“ค้นหารายชื�อรอขึ้�นทะเบ่ัยนวั่ณโรค”

	 สู่�ว่นผ้่่ป่ัว่ยท่�ม่ผ่ลติรว่จทางห้องปัฏิิบััติิกัารทุกัเทคนิค	 พบัว่�าผ่ลเป็ันลบั	 (B-)	 สู่ามารถขึ้�นทะเบ่ัยน 

ผ้่่ป่ัว่ยได้ิเช�นกััน	 โดิยติิ�กัเครื�องหมายถ่กัหน้าช�องเงื�อนไข้	 “Neg”	 ระบับัจะแสู่ดิงรายชื�อผ้่่ป่ัว่ยท่�ม่ผ่ลติรว่จ

เป็ันลบัเพื�อให้บัันทึกัขึ้�นทะเบ่ัยนผ้่่ป่ัว่ยได้ิ	

	 รายละเอ่ยดิข้องหน้าค้นหารายชื�อรอขึ้�นทะเบ่ัยนวั่ณโรค	ม่ดัิงน่�

 1. เง้�อนไขสำาหรับก่ารค้นหาข้อมูลื สู่ามารถเลือกัระบุัเงื�อนไข้ใดิเงื�อนไข้หนึ�งเพื�อค้นหาได้ิ

	 	 •	 Neg:	กัรณ่ต้ิองกัารค้นหาผ้่่ป่ัว่ยท่�ม่ผ่ลแลปัเป็ันลบั	(Negative)

	 	 •	 HN:	ระบุัเลข้	HN	ผ้่่ป่ัว่ย

	 	 •	 LAB	No.:	ระบุัเลข้	LAB	Number

	 	 •	 ชื�อ	-	สู่กุัล:	ระบุัชื�อ	-	นามสู่กุัลผ้่่ป่ัว่ย

	 	 •	 วั่นท่�ติรว่จ:	ระบุัช�ว่งวั่นท่�รับักัารติรว่จ

	 	 •	 ปุ่ัม	“ค้นหา”	เพื�อค้นหาข้้อม่ล

 2. ตุารางแสดิงข้อมูลืผูู้้ป่วัยรอข้�นทะเบียนวััณโรค	 โดิยปักัติิจะแสู่ดิงข้้อม่ลข้องผ้่่ป่ัว่ยท่�ม่ 

ผ่ลกัารติรว่จทางห้องปัฏิิบััติิกัารเป็ันบัว่กั	 (B+)	 เท�านั�น	 กัรณ่ต้ิองกัารด่ิข้้อม่ล/ขึ้�นทะเบ่ัยนผ้่่ป่ัว่ยท่�ม่ 

ผ่ลกัารติรว่จทางห้องปัฏิิบััติิกัารเป็ันลบั	(B-)	ให้ติิ�กัเลือกัท่�เงื�อนไข้ในช�อง	“Neg”

	 	 •	 HN:	แสู่ดิงเลข้	HN	ข้องผ้่่ป่ัว่ย

	 	 •	 ชื�อ	-	นามสู่กุัล:	แสู่ดิงชื�อ	-	นามสู่กุัลข้องผ้่่ป่ัว่ย

การข้�นทะเบียนวัณโรค4.1
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	 	 •	 	Lab	No.:	แสู่ดิงเลข้	Lab	Number

	 	 •	 วั่นท่�ติรว่จ:	แสู่ดิงวั่นท่�ติรว่จ

	 	 •	 สู่าเหตุิกัารติรว่จ:	แสู่ดิงข้้อม่ลสู่าเหตุิข้องกัารติรว่จ

	 	 •	 Lab	Result	:	แสู่ดิงผ่ลกัารติรว่จ	Smear,	MOLECULAR,	Xpert	MTB/RIF,	CULTURE,	

DST

	 	 •	 ปุ่ัมค้นหาผ้่่ป่ัว่ย	 “ไม�ขึ้�นทะเบ่ัยน”	 (A):	 ใช้สู่ำาหรับัค้นหาผ้่่ป่ัว่ยท่�ได้ิเลือกั	 “ไม�ขึ้�นทะเบ่ัยน” 

ไปัแล้ว่

	 	 •	 ปุ่ัม	 “ติรว่จสู่อบัปัระวั่ติิผ้่่ปั่ว่ย”	 (B):	 ใช้สู่ำาหรับัติรว่จสู่อบัปัระวั่ติิผ้่่ปั่ว่ยว่�าม่กัารขึ้�นทะเบ่ัยน

วั่ณโรคแล้ว่หรือไม�	โดิยสู่ามารถติรว่จสู่อบัผ้่่ป่ัว่ยจากัทุกัหน�ว่ยงานท่�ม่อย่�ในระบับัได้ิ

	 	 •	 ปุ่ัม	“ขึ้�นทะเบ่ัยน”	(C):	ใช้สู่ำาหรับัเข้้าสู่่�หน้าบัันทึกัข้้อม่ลขึ้�นทะเบ่ัยนวั่ณโรค	(TB03	Register)	

ด่ิรายละเอ่ยดิได้ิจากัหัว่ข้้อกัารบัันทึกัข้้อม่ลขึ้�นทะเบ่ัยนวั่ณโรค

	 	 •	 ปุ่ัม	 “ไม�ขึ้�นทะเบ่ัยน”	 (D):	 ใช้สู่ำาหรับักัรณ่ท่�ไม�ต้ิองกัารขึ้�นทะเบ่ัยนผ้่่ป่ัว่ย	 เมื�อเลือกัไม�ขึ้�น

ทะเบ่ัยนแล้ว่จะทำาให้ไม�ม่รายชื�อผ้่่ป่ัว่ยค้างท่�หน้ารอขึ้�นทะเบ่ัยน	ด่ิรายละเอ่ยดิท่�หัว่ข้้อ	“ไม�ขึ้�นทะเบ่ัยน”

	 	 •	 ปุ่ัม	 “Refer	 out”	 (E):	 ใช้สู่ำาหรับักัรณ่สู่�งผ้่่ป่ัว่ยท่�ยังไม�ขึ้�นทะเบ่ัยนวั่ณโรคไปัรับักัารรักัษา 

ท่�โรงพยาบัาลอื�น	ด่ิรายละเอ่ยดิท่�หัว่ข้อ	“Refer	out”

	 	 •	 ปุ่ัม	 “เชื�อมทะเบ่ัยนเกั�า”	 (F):	 ใช้สู่ำาหรับักัรณ่ท่�ต้ิองกัารเชื�อมผ่ลแลปัทะเบ่ัยนชันสู่่ติร 

กัับัทะเบ่ัยนวั่ณโรคท่�ได้ิขึ้�นทะเบ่ัยนวั่ณโรคไปัเร่ยบัร้อยแล้ว่

 4.1.2 ก่ารบันท้ก่ข้อมูลืข้�นทะเบียนวััณโรค	 ไปัท่�เมน่	 “ทะเบ่ัยนวั่ณโรค”	 เลือกัเมน่ย�อย	 “รอขึ้�น

ทะเบ่ัยนวั่ณโรค”	เพื�อเข้้าหน้าค้นหารายชื�อรอขึ้�นทะเบ่ัยนวั่ณโรคและทำากัารค้นหารายชื�อผ้่่ป่ัว่ยท่�ต้ิองกัาร

บัันทึกัข้้อม่ล	เลือกัปุ่ัม	“ขึ้�นทะเบ่ัยน”	หรือ	“ติรว่จสู่อบัปัระวั่ติิผ้่่ป่ัว่ย”	เพื�อติรว่จสู่อบัปัระวั่ติิผ้่่ป่ัว่ย

	 	 •	 ระบับัจะเข้้าสู่่�หน้า	 “ติรว่จสู่อบัปัระว่ัติิผ้่่ป่ัว่ย”	 เพื�อให้ติรว่จสู่อบักั�อนว่�าผ้่่ป่ัว่ยรายนั�น 

ได้ิม่ปัระวั่ติิเคยขึ้�นทะเบ่ัยนวั่ณโรคหรือกัำาลังรักัษาอย่�หรือไม�	 โดิยระบุัเงื�อนไข้ในกัารค้นหาปัระวั่ติิผ้่่ป่ัว่ย	 

เช�น	เลข้บััติรปัระชาชน/	เลข้ท่�พาสู่ปัอร์ติ(กัรณ่ติ�างชาติิ),	รหัสู่ทะเบ่ัยนวั่ณโรค,	ชื�อ	-	นามสู่กุัล,	วั่นเกิัดิ	

	 	 •	 หากัไม�พบัข้้อม่ลติามเงื�อนไข้ท่�ค้นหา	 ให้กัดิท่�ปุ่ัม	 “ขึ้�นทะเบ่ัยนผ้่่ป่ัว่ยไม�เคยม่ปัระว่ัติิ 

กัารรักัษา”	เพื�อเข้้าสู่่�หน้าบัันทึกัข้้อม่ลทะเบ่ัยนวั่ณโรค	(TB03	Register)

	 	 •	 หากัพบัข้้อม่ลติรงติามเงื�อนไข้ท่�ค้นหา	 ระบับัจะแสู่ดิงข้้อม่ลผ้่่ป่ัว่ยท่�เคยขึ้�นทะเบ่ัยนวั่ณโรค

ทั�งหมดิท่�ม่ในระบับัไว้่ในติารางใต้ิเงื�อนไข้	 โดิยม่รายละเอ่ยดิ	 ดัิงน่�	 เลข้ท่�บััติรปัระชาชน,	 ชื�อ	 -	 นามสู่กุัล,	

เพศ,	วั่นเกิัดิ,	TB/MDR-TB,	สู่ถานพยาบัาล,	รหัสู่ทะเบ่ัยนวั่ณโรค,	ผ่ลกัารรักัษา,	ผ่ลกัารรักัษา	DR-TB	

	 	 •	 กัรณ่ต้ิองกัารด่ิข้้อม่ลข้องผ้่่ปัว่่ย	ให้กัดิท่�เครื�องหมาย	+	ในช�อง	“เลอืกั”	ระบับัจะแสู่ดิงข้้อม่ล

ผ้่่ป่ัว่ยเพิ�มเติิม	 เช�น	 TB	No.,	 สู่ถานพยาบัาล,	 TB/MDR-TB,	ปัระเภทวั่ณโรค,	ปัระเภทกัารขึ้�นทะเบ่ัยน, 

วั่นท่�ขึ้�นทะเบ่ัยน,	ผ่ลกัารรักัษา,	ผ่ลกัารรักัษา	DR-TB
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	 	 •	 ผ้่่ป่ัว่ยท่�เคยรักัษาสิู่�นสุู่ดิแล้ว่สู่ามารถนำามาขึ้�นทะเบ่ัยนใหม�ได้ิ	 โดิยในช�อง	“เลือกั”	จะบัอกั

สู่ถานะว่�า	“ขึ้�นทะเบ่ัยน”	สู่ามารถกัดิปุ่ัมนั�น	เพื�อเข้้าสู่่�หน้าบัันทึกัขึ้�นทะเบ่ัยนวั่ณโรคใหม�ได้ิ

	 	 •	 ผ้่่ป่ัว่ยท่�กัารรักัษายังไม�สิู่�นสุู่ดิ	 จะไม�สู่ามารถบัันทึกัขึ้�นทะเบ่ัยนวั่ณโรคซึ่ำ�าได้ิ	 โดิยในช�อง	

“เลือกั”	จะบัอกัสู่ถานะว่�า	“ติิดิติามกัารรักัษา”

   กัารขึ้�นทะเบ่ัยนผ้่่ป่ัว่ยวั่ณโรค

	 	 	 •	 กัรณ่ผ้่่ป่ัว่ยรายใหม�ให้เลือกัท่�ปุ่ัม	“ขึ้�นทะเบ่ัยนผ้่่ป่ัว่ยไม�เคยม่ปัระวั่ติิกัารรักัษา”	

	 	 	 •	 กัรณ่ผ้่่ป่ัว่ยรายเกั�าท่�ม่ปัระวั่ติิเคยรักัษาวั่ณโรค	ให้เลือกัท่�ปุ่ัม	“ขึ้�นทะเบ่ัยน”

   4.1.2.1 ก่ารบันท้ก่ข้อมูลืทั�วัไป	ข้้อม่ลทั�ว่ไปั	แบั�งรายละเอ่ยดิเป็ัน	5	สู่�ว่น	คือ	ข้้อม่ลผ้่่ป่ัว่ย,	

ข้้อม่ลกัารรักัษา	 TB,	 ข้้อม่ลผ้่่สัู่มผั่สู่วั่ณโรค,	 ข้้อม่ลกัารได้ิรับัคว่ามช�ว่ยเหลือทางด้ิานสัู่งคม	 เศรษฐกิัจ,	 

ข้้อม่ล	B24	

	 	 	 กัรอกัข้้อม่ลทั�ว่ไปัให้ครบัถ้ว่นทั�ง	 5	 สู่�ว่น	 แล้ว่หลังจากันั�น	 กัดิปุ่ัม	 “บัันทึกัข้้อม่ลทั�ว่ไปั”	 

เพื�อบัันทึกัข้้อม่ลเข้้าสู่่�ระบับั

	 ผ้่่ป่ัว่ยท่�ม่กัารบัันทึกัข้้อม่ลทะเบ่ัยนชันสู่่ติร	 ระบับัจะดึิงข้้อม่ลผ้่่ป่ัว่ยจากัทะเบ่ัยนชันสู่่ติรมาแสู่ดิง 

ในหน้าทะเบ่ัยนวั่ณโรคให้	เช�น	HN,	ปัระชากัร,	สัู่ญชาติิ,	เรือนจำา,	เลข้บััติรปัระชาชน,	ชื�อ	-	สู่กุัล,	วั่นเกิัดิ,	

อายุ,	ท่�อย่�	ผ้่่ใช้งานจะไม�ต้ิองกัรอกัข้้อม่ลในสู่�ว่นน่�ใหม�	แติ�จะม่ข้้อม่ลบัางสู่�ว่นท่�ต้ิองกัรอกัเพิ�มเติิม

	 กัรณ่ผ้่่ป่ัว่ยท่�ขึ้�นทะเบ่ัยนโดิยไม�ม่ข้้อม่ลทะเบ่ัยนชันสู่่ติร	 จะต้ิองกัรอกัรายละเอ่ยดิในหน้าน่�ใหม�

ทั�งหมดิ

 ข้อมูลืผูู้้ป่วัย ประก่อบด้ิวัย 

	 •	 TB	Number:	ระบับัจะสู่ร้างให้อัติโนมัติิ	แติ�ผ้่่ใช้งานสู่ามารถแก้ัไข้ได้ิ

	 •	 รหัสู่ทะเบ่ัยนวั่ณโรค:	 ระบับัจะแสู่ดิงรหัสู่ทะเบ่ัยนวั่ณโรคให้อัติโนมัติิหลังจากับัันทึกัข้้อม่ล

เร่ยบัร้อยแล้ว่	ผ้่่ใช้งานไม�ต้ิองกัรอกัข้้อม่ลในสู่�ว่นน่�

	 •	 HN:	ระบุัเลข้	HN	ข้องผ้่่ป่ัว่ย

	 •	 ปัระชากัร:	เลือกัปัระเภทปัระชากัรข้องผ้่่ป่ัว่ย

	 •	 สัู่ญชาติิ:	เลือกัสัู่ญชาติิข้องผ้่่ป่ัว่ย

	 •	 เรือนจำา:	กัรณ่เป็ันผ้่่ป่ัว่ยในเรือนจำาให้ติิ�กัเลือกัช�องเรือนจำาและเลือกัชื�อเรือนจำา	ข้องผ้่่ป่ัว่ย

	 •	 เลข้ท่�บััติรปัระชาชน:	ระบุัหมายเลข้ปัระจำาตัิว่บััติรปัระชาชนข้องผ้่่ป่ัว่ย

	 •	 ชื�อ	-	สู่กุัล:	ระบุั	คำานำาหน้า	ชื�อ	และ	นามสู่กุัล	ข้องผ้่่ป่ัว่ย

	 •	 วั่นเกิัดิ:	ระบุัวั่นเกิัดิข้องผ้่่ป่ัว่ย

สำ่วนที� ข้อมูลผู้ป็่วย1
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ข้อมูลืก่ารรัก่ษา TB ประก่อบด้ิวัย

	 •	 วั่นท่�ขึ้�นทะเบ่ัยน	TB:	ระบุัวั่นท่�ขึ้�นทะเบ่ัยนวั่ณโรค

	 •	 กัลุ�มเสู่่�ยง:	เลือกักัลุ�มเสู่่�ยงข้องผ้่่ป่ัว่ย	ได้ิแกั�	ปัระชากัรกัลุ�มเสู่่�ยง,	ผ้่่ป่ัว่ยโรคอื�น	ๆ	ท่�ม่คว่ามเสู่่�ยง

ติ�อวั่ณโรค,	ผ้่่สัู่มผั่สู่วั่ณโรค,	ผ้่่สัู่มผั่สู่วั่ณโรคดืิ�อยา,	ไม�ม่กัลุ�มเสู่่�ยง

	 •	 คว่ามเสู่่�ยง:	เลือกัคว่ามเสู่่�ยงข้องผ้่่ป่ัว่ย

   กัรณ่กัลุ�มเสู่่�ยงเป็ัน	 “ปัระชากัรกัลุ�มเสู่่�ยง”	 เลือกัคว่ามเสู่่�ยง	 ดัิงน่�	 ผ้่่สู่่งอายุ,	 บุัคลากัร

สู่าธิารณสุู่ข้ด่ิแลผ้่่ปั่ว่ย,	 ผ้่่อาศัยในชุมชนแออัดิ/	 ค�ายอพยพ,	 ผ้่่ต้ิองขั้งในเรือนจำา,	 ปัระชากัรข้้ามชาติิ, 

ผ้่่ม่ปัระวั่ติิเป็ันวั่ณโรค,	 ผ้่่อาศัยในสู่ถานพินิจ,	 ผ้่่ท่�อย่�สู่ถานสู่งเคราะห์/	ไร้ท่�พึ�ง,	คนเร�ร�อนไร้ท่�อย่�,	 ติิดิบ้ัาน 

ติิดิเต่ิยง,	อื�น	ๆ	(กัลุ�มปัระชากัรกัลุ�มเสู่่�ยง)

   กัรณ่กัลุ�มเสู่่�ยงเป็ัน	 “ผ้่่ป่ัว่ยโรคอื�น	 ๆ	 ท่�ม่คว่ามเสู่่�ยงติ�อวั่ณโรค”	 เลือกัคว่ามเสู่่�ยง	 ดัิงน่�	 

ผ้่่ป่ัว่ย	B24,	โรคปัอดิอกััเสู่บัจากัฝุ่นทราย,	โรคเบัาหว่าน,	โรคเบัาหว่านท่�คุมไม�ได้ิ	(HbA1C	>	7	mg%	หรือ	

FBS	มากักัว่�า),	 ผ้่่สู่่งอายุ	>	=	65	 ปีั	 ท่�ม่โรคร�ว่ม	 (COPD),	 ผ้่่สู่่งอายุ	 >	=	65	 ปีั	 ท่�ม่โรคร�ว่มเบัาหว่าน,	 

โรคปัอดิอุดิกัลั�นเรื�อรัง,	ผ้่่ติิดิยาเสู่พติิดิ	(คือบุัคคลท่�ใช้สู่ารเสู่พติิดิท่�ผิ่ดิกัฎหมายจนไม�สู่ามารถหยุดิเสู่พได้ิ),	

ม่คว่ามผิ่ดิปักัติิจากักัารติิดิสุู่รา	(คือกัลุ�มผ้่่ป่ัว่ยท่�ม่ภาว่ะพิษสุู่ราเรื�อรัง,	ภาว่ะติบััแข็้งจากัสุู่รา,	ภาว่ะ	Alcohol	

Withdrawal),	 ผ้่่ป่ัว่ยทุพโภชนากัาร	 (คือผ้่่ป่ัว่ยท่�ม่	 BMI	 น้อยกัว่�า	 18.5),	 โรคท่�ได้ิรับัยากัดิภ่มิคุ้มกััน, 

ผ้่่ป่ัว่ยโรคไติเรื�อรัง,	 ผ้่่ป่ัว่ยโรคมะเร็ง,	 ผ้่่ป่ัว่ยผ่�าตัิดิกัระเพาะตัิดิติ�อลำาไสู้่,	 ผ้่่ท่�สู่่บับุัหร่�	 (คือบุัคคลท่�สู่่บับุัหร่� 

เป็ันปัระจำามาระยะหนึ�งจนเกิัดิภาว่ะติิดิสู่ารนิโคติิน),	ผ้่่สู่่งอาย	ุ>	=	65	ปีั	ท่�สู่่บับุัหร่�,	ผ้่่ท่�ได้ิรับัยา	Anti-TNF,	

ผ้่่ป่ัว่ยปัล่กัถ�ายอวั่ยว่ะ,	ผ้่่ป่ัว่ยจิติเว่ช,	อื�น	ๆ	(กัลุ�มผ้่่ป่ัว่ยโรคอื�น	ๆ)

   กัรณ่กัลุ�มเสู่่�ยงเป็ัน	“ผ้่่สัู่มผั่สู่วั่ณโรค”	เลือกัคว่ามเสู่่�ยง	ดัิงน่�	ผ้่่สัู่มผั่สู่ใกัล้ชิดิวั่ณโรค,	ผ้่่สัู่มผั่สู่

วั่ณโรคร�ว่มบ้ัาน

   กัรณ่กัลุ�มเสู่่�ยงเป็ัน	 “ผ้่่สัู่มผั่สู่วั่ณโรคดืิ�อยา”	 เลือกัคว่ามเสู่่�ยง	 ดัิงน่�	 ผ้่่สัู่มผั่สู่ใกัล้ชิดิ 

วั่ณโรคดืิ�อยา,	ผ้่่สัู่มผั่สู่วั่ณโรคดืิ�อยาร�ว่มบ้ัาน

   กัรณ่กัลุ�มเสู่่�ยงเป็ัน	“ไม�ม่กัลุ�มเสู่่�ยง”	เลือกัคว่ามเสู่่�ยง	ดัิงน่�	ไม�ม่คว่ามเสู่่�ยง

สำ่วนที� ข้อมูลการรักษา TB2

	 •	 อายุ:	ระบุัอายุข้องผ้่่ป่ัว่ย

	 •	 นำ�าหนักั:	ระบุันำ�าหนักัตัิว่ข้องผ้่่ป่ัว่ย

	 •	 สู่�ว่นสู่่ง:	ระบุัสู่�ว่นสู่่งข้องผ้่่ป่ัว่ย

	 •	 โทร:	ระบุัหมายเลข้โทรศัพท์ผ้่่ป่ัว่ยเพื�อใช้ในกัารติิดิติ�อ

	 •	 สิู่ทธิิกัารรักัษา:	เลือกัสิู่ทธิิในกัารรักัษาข้องผ้่่ป่ัว่ย

	 •	 อาช่พ:	เลือกัอาช่พข้องผ้่่ป่ัว่ย	

	 •	 ปัระเภทท่�อย่�อาศัย:	ระบุัท่�อย่�	บ้ัานเลข้ท่�	หม่�	ติำาบัล	อำาเภอ	และจังหวั่ดิข้องผ้่่ป่ัว่ย	
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	 •	 ปัระวั่ติิกัารรักัษาวั่ณโรค:	เลือกั	ไม�เคยรับักัารรักัษา,	เคยรับักัารรักัษา

	 •	 ผ่ลกัารรักัษาครั�งกั�อน:	 กัรณ่เคยรับักัารรักัษา	 ให้เลือกัผ่ลกัารรักัษาครั�งกั�อน	 ได้ิแกั�	 ข้าดิกัาร 

รักัษา	>	2	เดืิอน,	ไม�ทราบัผ่ลกัารรักัษา,	รักัษาครบั,	รักัษาล้มเหลว่,	รักัษาหาย

	 •	 วั่นท่�เริ�มรักัษา:	ระบุัวั่นท่�เริ�มรักัษาวั่ณโรค

	 •	 รับัโอนมาจากั:	กัรณ่เคสู่รับัโอน	ระบับัจะแสู่ดิงชื�อหน�ว่ยงานต้ินทางท่�สู่�งติ�อผ้่่ป่ัว่ยมารักัษา

	 •	 จำาแนกั:	เลือกัปัระเภทข้องวั่ณโรค	ได้ิแกั�	ในปัอดิ	(P),	นอกัปัอดิ	(EP),	ในและนอกัปัอดิ	(P	and	EP)

	 •	 ระบุัติำาแหน�ง	EP:	กัรณ่เลือกันอกัปัอดิ	จะต้ิองระบุัเลือกัติำาแหน�งนอกัปัอดิ	ได้ิแกั�	เยื�อหุ้มปัอดิ,	

ติ�อมนำ�าเหลือง,	 เยื�อหุ้มสู่มอง,	 เยื�อบุัช�องท�อง,	 ลำาไสู่้,	 ผิ่ว่หนัง,	 ระบับัทางเดิินปััสู่สู่าว่ะ,	 กัระด่ิกัและข้้อ,	 

ระบับัสืู่บัพันธ์ุิ,	กัระจายหลายอวั่ยว่ะ	และอื�น	ๆ	ระบุั

	 •	 ปัระเภทกัารขึ้�นทะเบ่ัยน:	เลือกัปัระเภทกัารขึ้�นทะเบ่ัยนวั่ณโรคข้องผ้่่ปัว่่ย	ได้ิแกั�	New,	Relapse,	

Treatment	After	failure,	Treatment	After	Loss	to	Follow-up,	Transfer	In,	other

	 •	 ปัระเภท	 Failure:	 กัรณ่เลือกัปัระเภทกัารขึ้�นทะเบ่ัยนเป็ัน	 “Treatment	 After	 Failure” 

ให้เลือกัปัระเภทเป็ัน	After	Failure	to	First	Treatment	หรือ	After	Failure	of	Retreatment

	 •	 ปัระว่ัติิโรคร�ว่ม:	 เลือกัโรคร�ว่มข้องผ้่่ปั่ว่ย	 COPD,	 CKD,	 Liver	 Disease,	 CA,	 DM,	 HT,	 

อื�น	ๆ	(ระบุั)

	 •	 TB	ICD-10:	เลือกัรหัสู่	ICD-10	ข้องผ้่่ป่ัว่ยวั่ณโรค

 ข้อมูลืผูู้้สัมผัู้สวััณโรค ประก่อบด้ิวัย

	 •	 จำานว่นผ้่่สัู่มผั่สู่ร�ว่มบ้ัาน:	ระบุัจำานว่นผ้่่สัู่มผั่สู่ร�ว่มบ้ัานข้องผ้่่ป่ัว่ย

	 •	 อายุ	<	5	ปีั:	ระบุัจำานว่นผ้่่สัู่มผั่สู่ร�ว่มบ้ัานข้องผ้่่ป่ัว่ยท่�อายุ	<	5	ปีั

	 •	 อายุ	5	-	18	ปีั:	ระบุัจำานว่นผ้่่สัู่มผั่สู่ร�ว่มบ้ัานข้องผ้่่ป่ัว่ยท่�อายุ	5	-	18	ปีั

	 •	 อายุ	>	18	ปีั:	ระบุัจำานว่นผ้่่สัู่มผั่สู่ร�ว่มบ้ัานข้องผ้่่ป่ัว่ยท่�อายุ	>	18	ปีั

	 •	 จำานว่นผ้่่สัู่มผั่สู่ใกัล้ชิดิ:	ระบุัจำานว่นผ้่่สัู่มผั่สู่ใกัล้ชิดิข้องผ้่่ป่ัว่ย	

	 •	 หมายเหตุิ:	ระบุัรายละเอ่ยดิอื�น	ๆ	เพิ�มเติิม

	 กัรอกัรายละเอ่ยดิว่�าได้ิม่กัารสู่�งติ�อผ้่่ป่ัว่ยไปัรับักัารช�ว่ยเหลือหรือไม�	 ได้ิรับักัารช�ว่ยเหลือจากั 

หน�ว่ยงานใดิ	และคว่ามช�ว่ยเหลือได้ิรับัเป็ันแบับัใดิ

สำ่วนที�

สำ่วนที�

ข้อมูลผู้สำัมผัสำวัณโรค

ข้อมูลการได้รับการช้่วยเหลือทางด้านสำังคม เศรษฐกิจั

3

4
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 ข้อมูลื B24 ประก่อบด้ิวัย

	 •	 ให้คำาปัรึกัษา:	เลือกักัารให้คำาปัรึกัษาในกัารติรว่จเลือดิแกั�ผ้่่ป่ัว่ย	ได้ิแกั�	ได้ิรับั,	ไม�ได้ิรับั

	 •	 กัารติรว่จ:	เลือกัคว่ามยินยอมในกัารติรว่จเลือดิข้องผ้่่ป่ัว่ย	ได้ิแกั�	ไม�ยินยอม,	ยินยอม

   กัรณ่เลือกั	“ไม�ยินยอม”	ให้ข้้ามไปักัดิ	“บัันทึกัข้้อม่ลทั�ว่ไปั”	ได้ิเลย

   กัรณ่เลือกั	“ยินยอม”	ให้กัรอกัข้้อม่ลช�องอื�น	ๆ	ติ�อ

	 •	 วั่นท่�ติรว่จ:	ระบุัวั่นท่�ติรว่จเลือดิ

	 •	 ผ่ล:	เลือกัผ่ลกัารติรว่จเลือดิข้องผ้่่ป่ัว่ย	ได้ิแกั�	N/A,	Neg,	Pos,	รอผ่ล

   กัรณ่ผ่ลเป็ัน	“N/A,	Neg,	รอผ่ล”	ให้ข้้ามไปักัดิ	“บัันทึกัข้้อม่ลทั�ว่ไปั”	ได้ิเลย

   กัรณ่ผ่ลเป็ัน	“Pos”	ให้กัรอกัข้้อม่ลช�องอื�น	ๆ	ท่�เก่ั�ยว่ข้้องติ�อ

	 •	 วั่นท่�ติรว่จ	CD4	ครั�งแรกั:	ระบุัวั่นท่�ติรว่จ	CD4	ครั�งแรกัข้องผ้่่ป่ัว่ย

	 •	 ผ่ล	CD4	(cell):	ระบุัผ่ล	CD4	(Cell)	ข้องผ้่่ป่ัว่ย

	 •	 กัารป้ัองกัันโรคติิดิเชื�อฉัว่ยโอกัาสู่:	 เลือกักัารได้ิรับัยาป้ัองกัารกัารติิดิเชื�อฉัว่ยโอกัาสู่	 ได้ิแกั�	 

ได้ิรับัยา	Co-tri,	ไม�ได้ิรับัยา	Co-tri,	ยาอื�น	ๆ

	 •	 ได้ิรับัยา	 ARV:	 เลือกักัารได้ิรับัยา	 ARV	 ได้ิแกั�	 ได้ิรับักั�อนรักัษา	 TB,	 ได้ิรับัระหว่�างรักัษา	 TB,	 

ไม�ได้ิรับัยา

	 •	 วั่นท่�รับั	ARV:	ระบุัวั่นท่�รับัยา	ARV

	 •	 สู่าเหตุิท่�ไม�ได้ิรับั	ARV:	กัรณ่ท่�ไม�ได้ิรับัยา	ARV	ให้ระบุัสู่าเหตุิท่�ไม�ได้ิรับั	ARV

	 •	 กัารพบัผ้่่ป่ัว่ย:	เลือกักัารพบัผ้่่ป่ัว่ย	ได้ิแกั�	ป่ัว่ย	TB	แล้ว่จึงได้ิรับั	Counselling	HIV,	พบั	HIV+	

แล้ว่จึงคัดิกัรอง	TB

 ข้อมูลืก่ารถ่ายภาพิ่รังสีทรวังอก่ (Chest X-Ray) ประก่อบด้ิวัย

	 •	 วั่นท่�:	ระบุัวั่นท่�ได้ิทำากัารถ�ายภาพรังสู่่ทรว่งอกั	(Chest	X-Ray)

	 •	 ผ่ล:	คือ	เลือกัผ่ลกัารถ�ายภาพรังสู่่ทรว่งอกั	(Chest	X-Ray)	ได้ิแกั�		Abnormal,	Normal

สำ่วนที�

สำ่วนที�

ข้อมูล B24

ถึ่ายภูาพรังสำีทรวงอก (Chest X-Ray)

5

1

   4.1.2.2 ก่ารบันท้ก่ข้อมูลืก่ารวิันิจฉััย	 กัารเข้้าไปัใช้งานจากัหน้า	 “ทะเบ่ัยนวั่ณโรค”	 

ให้เลือกัเมน่ย�อย	“กัารวิ่นิจฉััย”	จากันั�นระบับัจะแสู่ดิงฟอร์มสู่ำาหรับัให้กัรอกัข้้อม่ลกัารวิ่นิจฉััย

	 	 	 ข้้อม่ลกัารวิ่นิจฉััยแบั�งรายละเอ่ยดิเป็ัน	 3	 สู่�ว่น	 คือ	 ถ�ายรังสู่่ทรว่งอกั,	 ผ่ลกัารติรว่จทาง 

พยาธิิสู่ภาพ,	ผ่ลติรว่จชันสู่่ติร	
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	 •	 ผ่ล	 Abnormal:	 กัรณ่กัารถ�ายภาพรังสู่่ทรว่งอกั	 (Chest	 X-Ray)	 ท่�ผิ่ดิปักัติิจะติ้องเลือกัผ่ล 

คว่ามผิ่ดิปักัติิ	ได้ิแกั�	Cavity,	No	Cavity,	Miliary	Pattern,	Abnormal	Non-TB

	 •	 XN:	ระบุัหมายเลข้	Chest	X-Ray

	 •	 กัดิปุ่ัม	“บัันทึกัข้้อม่ล”	เพื�อบัันทึกัข้้อม่ลถ�ายรังสู่่ทรว่งอกัเข้้าสู่่�ระบับั

 ข้อมูลืผู้ลืก่ารตุรวัจทางพิ่ยาธิิ์สภาพิ่ (HISTO) ประก่อบด้ิวัย

	 •	 วั่นท่�:	ระบุัวั่นท่�ติรว่จทางพยาธิิสู่ภาพ

	 •	 อวั่ยว่ะ:	เลือกัอวั่ยว่ะท่�ติรว่จทางพยาธิิสู่ภาพ	ได้ิแกั�	Other	respiratory	specimens,	กัระด่ิกั/

ข้้อติ�อ,	กัล�องเสู่่ยง	ท�อลม	และหลอดิลม,	ติ�อมนำ�าเหลืองในทรว่งอกั,	ติ�อมนำ�าเหลืองสู่�ว่นปัลาย,	ติ�อมหมว่กัไติ,	

ติา,	เนื�อปัอดิ,	ผิ่ว่หนัง,	เยื�อหุ้มปัอดิ,	เยื�อหุ้มสู่มอง,	ระบับัสืู่บัพันธ์ุิ,	ลำาไสู้่	เยื�อบุัช�องท้อง,	ห่

	 •	 ผ่ล:	เลือกักัารติรว่จทางพยาธิิสู่ภาพ	ได้ิแกั�	อักัเสู่บัเข้้าได้ิกัับัวั่ณโรค	หรืออื�น	ๆ

	 •	 กัดิปุ่ัม	“บัันทึกัข้้อม่ล”	เพื�อบัันทึกัข้้อม่ลผ่ลกัารติรว่จทางพยาธิิสู่ภาพเข้้าสู่่�ระบับั

	 กัรณ่ม่กัารบัันทึกัข้้อม่ลกัารติรว่จชันสู่่ติร	 LAB	 ท่�หน้าทะเบ่ัยนชันสู่่ติรแล้ว่	 ระบับัจะดึิงผ่ล	 LAB	 

มาแสู่ดิงให้	 หากัไม�ม่กัารบัันทึกัข้้อม่ล	 LAB	 ไว้่กั�อน	หน้าน่�ให้กัรอกัรายละเอ่ยดิเพิ�มให้สู่มบ่ัรณ์	 (สู่ามารถด่ิ 

วิ่ธ่ิกัารบัันทึกัข้้อม่ลได้ิจากัหัว่ข้้อ	“กัารเพิ�มรายกัารชันสู่่ติร”)

สำ่วนที�

สำ่วนที�

ผลการต่รวจัทางพยาธิ์ิสำภูาพ (HISTO)

ผลต่รวจัช้ันสำูต่ร (LAB)

2

3

   4.1.2.3 ก่ารบันท้ก่ข้อมูลืก่ารจ่ายยา

	 	 	 	 กัารเข้้าไปัใช้งาน	 จากัหน้า	 “ทะเบ่ัยนวั่ณโรค”	 เลือกัเมน่ย�อย	 “กัารจ�ายยา”	 

จากัน่�ระบับัจะแสู่ดิงฟอร์มสู่ำาหรับัให้กัรอกัข้้อม่ลกัารจ�ายยา

	 	 	 	 ข้้อม่ลกัารจ�ายยา	แบั�งรายละเอ่ยดิเป็ัน	3	สู่�ว่น	คือ

     • ส่วันที� 1 ข้อมูลืก่ารจ่ายยา

     • ส่วันที� 2 ก่ารจ่ายยากิ่น

     • ส่วันที� 3 ก่ารจ่ายยาฉีัดิ

	 	 	 	 	 ข้้อม่ลกัารจ�ายยาฉ่ัดิ	เลือกักัรอกัรายกัารจ�ายยาฉ่ัดิท่ละชนิดิรายกัารยา	
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 4.1.3 ก่ารส่งตุ่อผูู้้ป่วัย Refer out

	 	 	 Refer	 out	 เป็ันกัารสู่�งติ�อผ่ลกัารติรว่จชันสู่่ติรข้องผ้่่ป่ัว่ยท่�ยังไม�ได้ิขึ้�นทะเบ่ัยน	 เพื�อไปัรับั 

กัารรักัษาท่�หน�ว่ยงานอื�น	

	 	 	 สู่ามารถเข้้าไปัใช้งานโดิยไปัท่�เมน่	“ทะเบ่ัยนวั่ณโรค”	เลือกัเมน่ย�อย	“รอขึ้�นทะเบ่ัยนวั่ณโรค”	

และทำากัารค้นหารายชื�อผ้่่ป่ัว่ยท่�ต้ิองกัารจะสู่�งติ�อ	หลังจากันั�นเลือกัปุ่ัม	“Refer	out”

   ระบบจะแสดิงหน้าตุ่าง Refer out 

	 	 	 •	 กัรณ่ต้ิองกัารสู่�งผ้่่ป่ัว่ยไปัรักัษาติ�างปัระเทศ	 ให้ติิ�กัเลือกั”สู่�งติ�อติ�างปัระเทศ”	 พร้อมทั�ง

ระบุัชื�อปัระเทศปัลายทาง	 ท่�ต้ิองกัาร	Refer	out	หลังจากันั�น	กัดิปุ่ัม	“บัันทึกัข้้อม่ล”	 เพื�อบัันทึกัข้้อม่ล 

เข้้าระบับั

	 	 	 •	 กัรณ่ต้ิองกัารสู่�งผ้่่ป่ัว่ยไปัรักัษาท่�โรงพยาบัาลอื�นภายในปัระเทศ	 ให้ระบุัเลือกัชื�อ 

โรงพยาบัาลปัลายทาง	 หากัเป็ันโรงพยาบัาลติ�างจังหวั่ดิ	 ให้คลิกัเลือกัท่�ร่ปัเครื�องหมายบัว่กั	 (+)	 จากันั�น

เลือกัจังหวั่ดิและโรงพยาบัาลท่�ต้ิองกัารสู่�งติ�อ	Refer	out	หลังจากันั�น	กัดิปุ่ัม	“บัันทึกัข้้อม่ล”	เพื�อบัันทึกั

ข้้อม่ลเข้้าระบับั

 4.1.4 ก่ารไม่ข้�นทะเบียนผูู้้ป่วัย

	 	 	 เมื�อบัันทึกัข้้อม่ลชันสู่่ติรและผ่ลกัารติรว่จแลปัเป็ันบัว่กั	(Positive)	แล้ว่รายชื�อผ้่่ป่ัว่ยไปัปัรากัฏิ

ท่�หน้า	“ค้นหารายชื�อรอขึ้�นทะเบ่ัยนวั่ณโรค”	แติ�ไม�ต้ิองกัารขึ้�นทะเบ่ัยนผ้่่ป่ัว่ยวั่ณโรค	

	 	 	 สู่ามารถไปัท่�เมน่	 “ทะเบ่ัยนวั่ณโรค”	 เลือกัเมน่ย�อย	 “รอขึ้�นทะเบ่ัยนวั่ณโรค”	 และทำา 

กัารค้นหารายชื�อผ้่่ป่ัว่ยท่�ต้ิองกัารไม�ขึ้�นทะเบ่ัยน	หลังจากันั�น	เลือกัปุ่ัม	“ไม�ขึ้�นทะเบ่ัยน”

	 	 	 ระบับัจะแสู่ดิงหน้าติ�าง	ไม�ขึ้�นทะเบ่ัยน	ให้ระบุัวั่นท่�และสู่าเหตุิท่�ไม�ขึ้�นทะเบ่ัยน	หลังจากันั�น	

กัดิปุ่ัม	“บัันทึกัข้้อม่ล”	เพื�อบัันทึกัข้้อม่ลเข้้าระบับั

	 	 	 •	 ผ้่่ป่ัว่ยท่�เลือกั	“ไม�ขึ้�นทะเบ่ัยน”	ไปัแล้ว่นั�น	รายชื�อจะหายไปัจากัรายกัารรอขึ้�นทะเบ่ัยน

วั่ณโรค	หากัต้ิองกัารติรว่จสู่อบัรายชื�อท่�ไม�ได้ิขึ้�นทะเบ่ัยนให้ทำากัารค้นหาจากัปุ่ัม	“ไม�ขึ้�นทะเบ่ัยน”	

	 	 	 •	 กัรณ่เลือกัไม�ขึ้�นทะเบ่ัยนไปัแล้ว่	 หากัภายหลังต้ิองกัารนำามาขึ้�นทะเบ่ัยนใหม�ก็ัสู่ามารถ

ทำาได้ิ	โดิยเข้้าไปัท่�หน้า	“ไม�ขึ้�นทะเบ่ัยน”	ข้องผ้่่ป่ัว่ยรายนั�น	เลือกัปุ่ัม	“ต้ิองกัารขึ้�นทะเบ่ัยน”	ระบับัจะล้าง

ข้้อม่ลไม�ขึ้�นทะเบ่ัยนท่�ได้ิบัันทึกัไว้่กั�อนหน้าน่�	 และปัรับัสู่ถานะให้เป็ัน	 “รอขึ้�นทะเบ่ัยน”	 ซึึ่�งจะสู่ามารถ 

เลือกัขึ้�นทะเบ่ัยน	หรือ	Refer	out	ผ้่่ป่ัว่ยได้ิ

 4.1.5 ก่ารเช้้�อมทะเบียนเก่่า

	 	 	 เมื�อบัันทึกัข้้อม่ลชันสู่่ติรและผ่ลกัารติรว่จแลปัเป็ันบัว่กั	 (Positive)	 แล้ว่รายชื�อผ้่่ป่ัว่ยไปั 

ปัรากัฏิท่�หน้า	 “ค้นหารายชื�อรอขึ้�นทะเบ่ัยนวั่ณโรค”	 แติ�ผ้่่ป่ัว่ยรายนั�นได้ิม่กัารบัันทึกัขึ้�นทะเบ่ัยนวั่ณโรค

เร่ยบัร้อยแล้ว่ผ้่่ใช้งานสู่ามารถเชื�อมผ่ลชันสู่่ติรกัับัทะเบ่ัยนวั่ณโรคข้องผ้่่ป่ัว่ยรายเด่ิยว่กัันนั�นได้ิเลย	 โดิย 

ท่�ไม�ต้ิองบัันทึกัทะเบ่ัยนวั่ณโรคซึ่ำ�าซ้ึ่อน	โดิยทำาติามขั้�นติอนดัิงน่�
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	 	 	 •	 เข้้าไปัท่�หน้าเมน่	“ทะเบ่ัยนวั่ณโรค”	เลือกัเมน่ย�อย	“รอขึ้�นทะเบ่ัยนวั่ณโรค”	แล้ว่ค้นหา

ผ้่่ป่ัว่ยท่�ต้ิองกัารเชื�อมทะเบ่ัยน	หลังจากันั�นกัดิปุ่ัม	“เชื�อมทะเบ่ัยนเกั�า”

	 	 	 •	 ระบับัจะค้นหาแสู่ดิงข้้อม่ลทะเบ่ัยนวั่ณโรคข้องผ้่่ป่ัว่ยรายนั�น	 กัดิปุ่ัม	 “เลือกั”	 เพื�อ 

เชื�อมทะเบ่ัยนวั่ณโรคกัับัข้้อม่ลชันสู่่ติร

	 	 	 •	 หลังจากัเชื�อมทะเบ่ัยนเร่ยบัร้อยแล้ว่	 รายชื�อข้องผ้่่ป่ัว่ยรายนั�นจะไม�ค้างท่�หน้ารอขึ้�น

ทะเบ่ัยนวั่ณโรค

	 	 	 •	 ท่�หน้าค้นหาทะเบ่ัยนชันสู่่ติร	จะแสู่ดิงเลข้ทะเบ่ัยนวั่ณโรค	TB	No.	ทำาให้ทราบัว่�าผ้่่ป่ัว่ย

รายนั�นได้ิม่กัารขึ้�นทะเบ่ัยนเร่ยบัร้อยแล้ว่

 4.1.6 ติุดิตุามก่ารรัก่ษา

	 	 	 หลังจากับัันทึกัข้้อม่ลขึ้�นทะเบ่ัยนวั่ณโรคเร่ยบัร้อยแล้ว่	สู่ามารถเข้้าไปับัันทึกัผ่ลกัารติิดิติาม

กัารรักัษาวั่ณโรคได้ิ	โดิยเข้้าไปัท่�เมน่	“ทะเบ่ัยนวั่ณโรค”	เลือกัเมน่ย�อย	“ติิดิติามกัารรักัษา”	ระบับัจะแสู่ดิง

หน้าค้นหาข้้อม่ลติิดิติามกัารรักัษา

   รายลืะเอียดิหน้าค้นหาข้อมูลืติุดิตุามก่ารรัก่ษา มีดัิงนี�

	 	 	 1.	 เงื�อนไข้สู่ำาหรับักัารค้นหาข้้อม่ล	 ให้ระบุัเงื�อนไข้สู่ำาหรับักัารค้นหาข้้อม่ล	 สู่ามารถเลือกั

ระบุัเงื�อนไข้ใดิเงื�อนไข้หนึ�งเพื�อค้นหาได้ิ

	 	 	 2.	 สู่�ว่นแสู่ดิงผ่ลข้้อม่ล	จะแสู่ดิงข้้อม่ลผ้่่ป่ัว่ย	ดัิงน่�

     เงื�อนไข้กัารค้นหาข้้อม่ลผ้่่ป่ัว่ยวั่ณโรค	ผ้่่ใช้งานสู่ามารถติิ�กัเลือกัติามเงื�อนไข้ท่�ต้ิองกัาร

ค้นหาผ้่่ป่ัว่ยวั่ณโรคได้ิ	ได้ิแกั�	ผ้่่ป่ัว่ยข้าดินัดิ,	วั่ณโรคดืิ�อยา,	วั่ณโรคปัอดิ,	วั่ณโรคนอกัปัอดิ,	ไม�รว่ม	TI,	ไทย,	

ไม�ใช�ไทย,	เรือนจำา

     ติารางแสู่ดิงข้้อม่ลผ้่่ป่ัว่ยติามผ่ลกัารคน้หา	โดิยปักัติิระบับัจะแสู่ดิงข้้อม่ลผ้่่ป่ัว่ยวั่ณโรค

ท่�ม่สู่ถานะกัารรักัษา	“On	treatment”	อัติโนมัติิ	

 4.1.7 ก่ารบันท้ก่ข้อมูลืติุดิตุามก่ารรัก่ษา 

	 	 	 •	 ไปัท่�เมน่	 “ทะเบ่ัยนวั่ณโรค”	 เลือกัเมน่ย�อย	 “ติิดิติามกัารรักัษา”	 ค้นหารายชื�อผ้่่ป่ัว่ย 

ท่�ต้ิองกัารติิดิติามกัารรักัษาท่�หน้า	 “ค้นหาข้้อม่ลกัารติิดิติามกัารรักัษา”	 หลังจากันั�นเลือกัปุ่ัม	 “ติิดิติาม 

กัารรักัษา”

	 	 	 •	 ระบับัจะแสู่ดิงข้้อม่ลกัารติิดิติามกัารรักัษา	 โดิยแบั�งรายละเอ่ยดิออกัเปั็น	 3	 สู่�ว่น	 

ปัระกัอบัด้ิว่ย	ข้้อม่ลผ้่่ป่ัว่ย,	ผ่ลกัารติิดิติามกัารรักัษา,	สู่ถานะกัารรักัษา

	 ข้้อม่ลผ้่่ป่ัว่ย	เป็ันข้้อม่ลติามทะเบ่ัยนวั่ณโรคข้องผ้่่ป่ัว่ย	ท่�แสู่ดิงม่รายละเอ่ยดิ	ดัิงน่�	 ชื�อ	 -	นามสู่กุัล	 

(TB	 No.),	 HN,	 รหัสู่ทะเบ่ัยนวั่ณโรค,	 ปัระเภทกัารขึ้�นทะเบ่ัยน,	 จำาแนกั,	 ICD-10,	 ว่ันท่�ขึ้�นทะเบ่ัยน,	 

วั่นท่�เริ�มรักัษา,	ลักัษณะปัระชากัร,	เลข้ท่�บััติรปัระชาชน,	เพศ,	อายุ,	วั่นนัดิปััจจุบััน

สำ่วนที� ข้อมูลผู้ป็่วย1
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	 ผ่ลกัารติิดิติามกัารรักัษา	 เป็ันกัารแสู่ดิงข้้อม่ลกัารติิดิติามกัารรักัษาข้องผ้่่ป่ัว่ย	 และสู่ามารถเพิ�ม 

ข้้อม่ลติิดิติามกัารรักัษาข้องผ้่่ปั่ว่ยได้ิ	 ซึึ่�งปัระกัอบัไปัดิ้ว่ย	 กัารติรว่จ	 LAB,	 กัารจ�ายยา,	 ผ่ลกัารเอกัซึ่เรย์	

(CXR),	ผ่ลกัารติรว่จทางพยาธิิสู่ภาพ	

 a) แถบติุดิตุามก่ารรัก่ษา (Follow Up)	ระบับัจะแสู่ดิงข้้อม่ลกัารติรว่จ	LAB	ชันสู่่ติรข้องผ้่่ป่ัว่ย	 

และสู่ามารถเพิ�มผ่ลกัารติรว่จ	LAB	ติิดิติามกัารรักัษาข้องผ้่่ป่ัว่ยได้ิ	

  • ก่ารเพิิ่�มข้อมูลืรายก่าร LAB ใหม่	ให้เลือกัท่�ปุ่ัม	“เพิ�มรายกัาร	LAB	ระบับัจะแสู่ดิงหน้าฟอร์ม	

สู่ำาหรับัให้กัรอกัเพิ�มผ่ลกัารติรว่จ	LAB	(ด่ิรายละเอ่ยดิกัารบัันทึกัผ่ลกัารติรว่จ	Lab	ได้ิท่�หัว่ข้้อ	“ทะเบ่ัยน

ชันสู่่ติร”)”

 b) แถบก่ารจ่ายยา	 ระบับัจะแสู่ดิงติารางข้้อม่ลกัารจ�ายยาข้องผ้่่ป่ัว่ย	 และสู่ามารถเพิ�มรายกัาร 

จ�ายยาข้องผ้่่ป่ัว่ยวั่ณโรคได้ิติามนัดิข้องผ้่่ป่ัว่ย

  • ก่ารเพิิ่�มข้อมูลืก่ารจ่ายยารายก่ารใหม่ ให้เลือกัท่�ปุ่ัม	“เพิ�มรายกัารจ�ายยา”	ระบับัจะแสู่ดิง

หน้าฟอร์ม	 “เพิ�มรายกัารจ�ายยา”	 เพื�อให้กัรอกัข้้อม่ลกัารจ�ายยารายกัารใหม�	 (ด่ิรายละเอ่ยดิกัารบัันทึกั

ข้้อม่ลกัารจ�ายยา	ได้ิท่�หัว่ข้้อ	“4.1.1.3	กัารบัันทึกัข้้อม่ลกัารจ�ายยา”)

  • ก่ารขออนุมัติุใช้้ยา Levofloxacin ให้เลือกัท่�ปุ่ัม	 “ข้ออนุมัติิใช้ยาLevofloxacin”	 

ระบับัจะแสู่ดิงหน้าฟอร์ม	“กัารข้ออนุมัติิใช้ยา	Levofloxacin	(Lfx.)	ในกัรณ่แพ้ยา/ดืิ�อยาอื�น	ๆ	(ชดิเชย	

Lfx.	 ไม�เกิัน	 18	 เดืิอน)”	 เพื�อให้กัรอกั	 “วั่นท่�แพทย์อนุมัติิใช้ยา	 Lfx”	 (ด่ิรายละเอ่ยดิกัารข้ออนุมัติิใช้ยา	

Levofloxacin	ได้ิท่�หัว่ข้้อ	“4.3	กัารข้ออนุมัติิใช้ยา	Levofloxacin”)

 C) แถบผู้ลืเอก่ซเรย์ (CXR)	 ระบับัจะแสู่ดิงติารางข้้อม่ลผ่ลเอกัซึ่เรย์ข้องผ้่่ป่ัว่ย	 และสู่ามารถ 

เพิ�มรายกัารเอกัซึ่เรย์ข้องผ้่่ป่ัว่ยวั่ณโรคได้ิติามกัารติิดิติามกัารรักัษาข้องผ้่่ป่ัว่ย

	 	 •	 กัารเพิ�มรายกัาร	 CXR	 ใหม�	 ให้เลือกัท่�ปุ่ัม	 “เพิ�มรายกัาร	 CXR”	 ระบับัจะแสู่ดิงหน้าฟอร์ม	

“เพิ�มรายกัาร	CXR”	เพื�อให้กัรอกัข้้อม่ลผ่ลเอกัซึ่เรย์รายกัารใหม�	(ด่ิรายละเอ่ยดิกัารบัันทึกัข้้อม่ลผ่ลเอกัซึ่เรย์

ได้ิท่�หัว่ข้้อ	“4.1.1.2	กัารบัันทึกัข้้อม่ลกัารวิ่นิจฉััย	สู่�ว่นท่�	1	ถ�ายรังสู่่ทรว่งอกั	(Chest	X-Ray)”)

 d) ผู้ลืก่ารตุรวัจทางพิ่ยาธิิ์สภาพิ่ ระบับัจะแสู่ดิงติารางข้้อม่ลผ่ลกัารติรว่จทางพยาธิิสู่ภาพ	 

และสู่ามารถเพิ�มรายกัารติรว่จทางพยาธิิสู่ภาพข้องผ้่่ป่ัว่ยวั่ณโรคได้ิติามกัารติิดิติามกัารรักัษาข้องผ้่่ป่ัว่ย

	 	 •	 กัารเพิ�มผ่ลกัารติรว่จทางพยาธิิสู่ภาพรายกัารใหม�	 ให้เลือกัท่�ปุ่ัม	 “เพิ�มรายกัาร	 HISTO”	 

ระบับัจะแสู่ดิงหน้าฟอร์ม	 “เพิ�มข้้อม่ล	 HISTO”	 เพื�อให้กัรอกัข้้อม่ลกัารติรว่จอวั่ยว่ะใหม�	 (ด่ิรายละเอ่ยดิ

กัารบัันทึกัข้้อม่ลกัารติรว่จทางพยาธิิสู่ภาพไดิ้ท่�หัว่ข้้อ	 “4.1.1.2	 กัารบัันทึกัข้้อม่ลกัารว่ินิจฉััย	 สู่�ว่นท่�	 2	 

ผ่ลกัารติรว่จทางพยาธิิสู่ภาพ	(HISTO)”)

สำ่วนที� ผลการต่ิดต่ามการรักษา2

	 •	 กัรณ่ต้ิองกัารแก้ัไข้ข้้อม่ลผ้่่ป่ัว่ย	 กัดิปุ่ัม	 “แก้ัไข้”	 ระบับัจะแสู่ดิงข้้อม่ลทะเบ่ัยนวั่นโรค	 (TB03	

Register)	เพื�อให้แก้ัไข้ข้้อม่ลข้องผ้่่ป่ัว่ยได้ิ
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	 ให้สู่ำาหรับัในกัารสู่รุปัผ่ลกัารรักัษาผ้่่ป่ัว่ย	จะแบั�งเป็ัน	“สู่ถานะกัารรักัษา”	และ	“สู่ถานะกัารรักัษา

วั่ณโรคดืิ�อยา”	

สำ่วนที� สำถึานะการรักษา 3

 4.1.8 ก่ารบันท้ก่ข้อมูลืก่ารสรุปผู้ลืก่ารรัก่ษา 

	 	 	 •	 ไปัท่�เมน่	 “ทะเบ่ัยนวั่ณโรค”	 เลือกัเมน่ย�อย	 “ติิดิติามกัารรักัษา”	 ค้นหารายชื�อผ้่่ป่ัว่ย 

ท่�ต้ิองกัารติิดิติามกัารรักัษาท่�หน้า	 “ค้นหาข้้อม่ลผ้่่ป่ัว่ยท่�ต้ิองกัารสู่รุปัผ่ลกัารรักัษา”	หลังจากันั�นเลือกัปุ่ัม	

“ติิดิติามกัารรักัษา”	ระบับัจะเข้้าหน้าข้้อม่ลติิดิติามกัารรักัษา	หลังจากันั�นไปัท่�	“สู่�ว่นสู่ถานะกัารรักัษา”	

     สถานะก่ารรัก่ษา ใช้สู่ำาหรับัสู่รุปัผ่ลกัารรักัษาผ้่่ป่ัว่ยวั่ณโรค	 ซึึ่�งจะแบั�งออกัเป็ัน 

2	สู่�ว่น	คือ	สู่รุปัผ่ลกัารรักัษาเมื�อสิู่�นสุู่ดิระยะเข้้มข้้น	และผ่ลกัารรักัษาเมื�อสิู่�นสุู่ดิกัารรักัษา

     A) ผู้ลืก่ารรัก่ษาเม้�อสิ�นสุดิระยะเข้มข้น	สู่ำาหรับัสู่รุปัผ่ลกัารรักัษาข้องผ้่่ป่ัว่ยวั่ณโรค	

เมื�อสิู่�นสุู่ดิกัารรักัษาระยะเข้้มข้้น	

     B) ผู้ลืก่ารรัก่ษาเม้�อสิ�นสุดิก่ารรัก่ษา	 สู่ำาหรับัสู่รุปัผ่ลกัารรักัษาข้องผ้่่ป่ัว่ยว่ัณโรค	

เมื�อสิู่�นสุู่ดิกัารรักัษาวั่ณโรค	

	 	 	 	 	 	 •		กัรณ่เลือกั	“Died”	ระบับัจะเปิัดิช�องให้เลือกั	“สู่าเหตุิกัารติาย”	ข้องผ้่่ป่ัว่ย

	 	 	 	 	 	 •		กัรณ่เลือกั	“Failed”	หรือ	“RR/MDR	กั�อนเดืิอนท่�	5”	ระบับัจะเปิัดิช�อง 

ให้เลือกั	“วิ่นิจฉััยดืิ�อยา”	สู่ำาหรับัผ้่่ป่ัว่ยวั่ณโรคท่�ม่ผ่ลยืนยันเป็ันวั่ณโรคดืิ�อยา	ให้เลือกัวิ่นิจฉััยดืิ�อยา	ได้ิแกั�	

1)	RR	 (Old	 longer),	2)	RR	 (STR),	3)	MDR	 (Old	 longer),	4)	MDR	 (STR),	5)	Pre-XDR	 (FQ-R), 

6)	Pre-XDR	(AG/CP-R),	7)	XDR,	8)	XDR	+	Group	A	

	 	 	 	 	 	 •		กัรณ่เลือกั	 “Transferred	 out”	 ระบับัจะเปิัดิช�องให้เลือกั	 โอนไปั 

“ในปัระเทศ”	ให้เลือกัจังหวั่ดิและหน�ว่ยงานปัลายทางท่�จะสู่�งผ้่่ป่ัว่ยไปัรักัษาติ�อ	หรือ	โอนไปั	“ติ�างปัระเทศ”	

ระบับัจะเปิัดิให้กัรอกัชื�อปัระเทศปัลายทาง

	 	 	 	 	 	 •		กัรณ่เลือกั	“	Change	diagnosis”	ระบับัจะเปิัดิช�องให้กัรอกั	“New	Dx/Rx”	

ใหม�ข้องผ้่่ป่ัว่ยท่�ได้ิรับักัารเปัล่�ยนวิ่นิจฉััยกัารรักัษา	

     สถานะก่ารรัก่ษาวััณโรคด้ิ�อยา	 ใช้สู่ำาหรับัสู่รุปัผ่ลกัารรักัษาผ้่่ป่ัว่ยวั่ณโรคดืิ�อยา	 

ซึึ่�งจะแบั�งออกัเปั็น	 2	 สู่�ว่น	 คือ	 สู่รุปัผ่ลกัารรักัษาเมื�อสิู่�นสุู่ดิระยะเข้้มข้้นว่ัณโรคดืิ�อยา	 และผ่ลกัารรักัษา 

เมื�อสิู่�นสุู่ดิกัารรักัษาวั่ณโรคดืิ�อยา

     C) สรุปผู้ลืก่ารรัก่ษาเม้�อสิ�นสุดิระยะเข้มข้นวััณโรคด้ิ�อยา สู่ำาหรับัสู่รุปัผ่ล 

กัารรักัษาข้องผ้่่ป่ัว่ยวั่ณโรคดืิ�อยา	เมื�อสิู่�นสุู่ดิกัารรักัษาระยะเข้้มข้้น	
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 4.1.9 ก่ารขออนุมัติุใช้้ยา Levofloxacin

	 	 	 ติามแนว่ทางกัารเบิักัยา	Levofloxacin	สู่ำาหรับัผ้่่ป่ัว่ยวั่ณโรคท่�ได้ิรับักัารรักัษาวั่ณโรคพื�นฐาน	

(First	line	drug)	ท่�ม่อากัารแพ้ยา	หรือม่อากัารข้้างเค่ยงจากัยา	หรือดืิ�อยาอื�น	ๆ 	ท่�ม่คว่ามจำาเป็ันต้ิองปัรับั

เปัล่�ยนยา	จำาเป็ันต้ิองใช้ยา	Levofloxacin	มากักัว่�า	3	 สัู่ปัดิาห์	 ซึึ่�งจะต้ิองม่กัารข้ออนุมัติิคว่ามเห็นชอบั 

ใช้ยา	 Levofloxacin	 จากัแพทย์ผ้่่เช่�ยว่ชาญวั่ณโรค	 โดิยใช้แบับัฟอร์มข้ออนุมัติิใช้ยา	 “Levofloxacin” 

(Lfx	 01)	 หลังจากัได้ิรับักัารอนุมัติิจากัแพทย์ผ้่่เช่�ยว่ชาญว่ัณโรคแล้ว่	 จะต้ิองดิำาเนินกัาร	 Request	 

ข้ออนุมัติิใช้ยา	 Levofloxacin	 ในระบับัโปัรแกัรม	 NTIP	 ทั�งน่�ผ้่่รับัผิ่ดิชอบังานวั่ณโรคระดัิบัเข้ติ	 (สู่คร.) 

จะเป็ันผ้่่เข้้าไปัดิำาเนินกัารอนุมัติิใช้ยา	Levofloxacin	ในโปัรแกัรม	NTIP	ให้กัับัหน�ว่ยบัริกัารในพื�นท่�รับัผิ่ดิชอบั

   4.1.9.1 ก่ารขออนุมัติุใช้้ยา Levofloxacin สำาหรับหน่วัยบริก่าร

	 	 	 	 	 ไปัท่�เมน่	 “ทะเบ่ัยนวั่ณโรค”	 เลือกัเมน่ย�อย	 “ติิดิติามกัารรักัษา”	 ค้นหารายชื�อ 

ผ้่่ป่ัว่ยท่�ต้ิองกัารข้ออนุมัติิใช้ยา	 Levofloxacin	 ท่�หน้า	 “ค้นหาข้้อม่ลกัารติิดิติามกัารรักัษา”	หลังจากันั�น

เลือกัปุ่ัม	“ติิดิติามกัารรักัษา”

	 	 	 	 	 •	 ระบับัจะแสู่ดิงข้้อม่ลกัารติิดิติามกัารรักัษา	 โดิยให้ไปัเลือกัท่�แถบักัารจ�ายยา	

หลังจากันั�นให้เลือกัท่�ปุ่ัม	“ข้ออนุมัติิใช้ยา	Levofloxacin”	

	 	 	 	 	 •	 ระบับัจะแสู่ดิงหน้าฟอร์ม	“กัารข้ออนุมัติิใช้ยา	Levofloxacin	(Lfx.)	ในกัรณ่	

แพ้ยา/	 ดืิ�อยาอื�น	 ๆ	 (ชดิเชย	 Lfx.	 ไม�เกิัน	 18	 เดืิอน)”	 เพื�อให้กัรอกั	 “วั่นท่�แพทย์อนุมัติิใช้ยา	 Lfx” 

หลังจากันั�น	กัดิปุ่ัม	“ข้ออนุมัติิใช้ยา	Lfx.”	เพื�อบัันทึกัข้้อม่ลเข้้าระบับั

	 	 	 	 	 •	 ระหว่�างรอกัารอนมัุติิใช้ยา	Levofloxacin	แถบัจะเปัล่�ยนเป็ันสู่่สู้่ม	“อย่�ระหว่�าง

รออนุมัติิ	ให้ใช้ยา	Levofloxacin”

	 	 	 	 	 •	 เมื�อได้ิรับักัารอนุมัติิใช้ยา	 Levofloxacin	 เร่ยบัร้อยแล้ว่	 แถบัปุ่ัมจะเปัล่�ยน 

เป็ันสู่่เข่้ยว่	“อนุมัติิ	ให้จ�ายยา	Lfx.	ได้ิ”

	 	 	 	 	 •	 เมื�อได้ิรับักัารอนุมัติิให้จ�ายยา	 Lfx.	 ได้ิแล้ว่	 ให้ค่ย์จ�ายยา	 Levofloxacin	 

และเลือกัหัว่ข้้อ	“สู่าเหตุิกัารเปัล่�ยนยา”	เป็ันข้้อ	“4	-	แพ้ยา/ดืิ�อยาอื�น	ๆ	(ชดิเชย	Lfx.	ไม�เกิัน	18	เดืิอน)”	

ซึึ่�งทุกัครั�งท่�ค่ย์จ�ายยา	 Levofloxacin	 จะต้ิองเลือกัสู่าเหตุิกัารเปัล่�ยนยาเป็ันข้้อ	 4	 -	 แพ้ยา/ดืิ�อยาอื�น	 ๆ	

(ชดิเชย	Lfx.	ไม�เกิัน	18	เดืิอน)	ทุกัครั�ง

   4.1.9.2 ก่ารอนุมัติุใช้้ยา Levofloxacin สำาหรับ สคร.

	 	 	 	 	 หลังจากัหน�ว่ยบัริกัารข้ออนุมัติิใช้ยา	 Levofloxacin	 ในระบับัโปัรแกัรม	 NTIP	

เร่ยบัร้อยแล้ว่	และ	สู่คร.	ได้ิรับัเอกัสู่ารแบับัฟอร์ม	Lfx.01	จากัหน�ว่ยบัริกัารในพื�นท่�แล้ว่	จะต้ิองดิำาเนินกัาร

อนุมัติิใช้ยา	Levofloxacin	ให้กัับัหน�ว่ยบัริกัาร	ผ่�านโปัรแกัรม	NTIP
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	 	 	 	 	 •	 ผ้่่รับัผิ่ดิชอบังานวั่ณโรคระดัิบัเข้ติ	(สู่คร.)	เข้้าสู่่�ระบับัโปัรแกัรม	NTIP	และไปัท่�	

“หน้าหลักั”	คลิกัปุ่ัม	“ด่ิข้้อม่ลสู่รุปัภาระงาน”

	 	 	 	 	 •	 ระบับัจะแสู่ดิงหน้าข้้อม่ลสู่รุปัภาระงานให้คลิกัเลือกัปุ่ัม	“รออนุมัติิใช้ยา	Lfx”	

	 	 	 	 	 •	 ระบับัจะแสู่ดิงหน้าค้นหารายกัารรออนุมัติิยา	 Lfx.	 จากันั�นให้ค้นหารายชื�อ 

ผ้่่ป่ัว่ยท่�ต้ิองกัารอนุมัติิใช้ยา	Levofloxacin	โดิยสู่ามารถระบุัเงื�อนไข้สู่ำาหรับักัารค้นหา	ได้ิแกั�	 ชื�อ	-	สู่กุัล,	

TB	No,	HN,	เลข้ท่�ปัระจำาตัิว่ปัระชาชน,	หน�ว่ยบัริกัาร,	จังหวั่ดิ	โดิยสู่ามารถเลือกัระบุัเงื�อนไข้ใดิเงื�อนไข้หนึ�ง

เพื�อค้นหาได้ิ	

	 	 	 	 	 •	 เมื�อค้นหารายชื�อผ้่่ป่ัว่ยท่�ต้ิองกัารอนุมัติิใช้ยา	 Levofloxacin	 แล้ว่	 จากันั�น 

เลือกัสู่ถานะกัารอนุมัติิใช้ยาหรือไม�อนุมัติิใช้ยา	 โดิยไปัท่�ช�องสู่ถานะยาอนุมัติิ	 เมื�อต้ิองกัารอนุมัติิใช้ยา	

Levofloxacin	ให้เลือกัคลิกัปุ่ัม	“อนุมัติิรายกัารน่�”	หลังจากันั�นคลิกัติกัลง	เพื�อยืนยันกัารอนุมัติิ

	 	 	 	 	 •	 กัรณ่ท่�จะไม�อนุมัติิใช้ยา	 Levofloxacin	 ให้คลิกัปุ่ัม	 “ลบัรายกัารข้ออนุมัติิ”	

หลังจากันั�นคลิกัติกัลง	เพื�อยืนยันกัารลบัรายกัาร

   4.1.10 ก่ำากั่บก่ารกิ่นยา

	 	 	 	 	 หลังจากับัันทึกัข้้อม่ลขึ้�นทะเบ่ัยนวั่ณโรคเร่ยบัร้อยแล้ว่	 สู่ามารถเข้้าไปับัันทึกั 

กัำากัับักัารกิันยา	 (DOT)	 ผ้่่ป่ัว่ยวั่ณโรคได้ิ	 โดิยเข้้าไปัท่�เมน่	 “ทะเบ่ัยนวั่ณโรค”	 เลือกัเมน่ย�อย	 “กัำากัับั 

กัารกิันยา”	ระบับัจะแสู่ดิงหน้ากัำากัับักัารกิันยา	(DOT)

	 	 	 	 	 รายละเอ่ยดิหน้ากัำากัับักัารกิันยา	(DOT)	ม่ดัิงน่�

	 	 	 	 	 1.	 เงื�อนไข้สู่ำาหรับักัารค้นหาข้้อม่ล	 ให้ระบุัเงื�อนไข้สู่ำาหรับักัารค้นหาข้้อม่ลผ้่่ป่ัว่ย

เพื�อกัำากัับักัารกิันยา	สู่ามารถเลือกัระบุัเงื�อนไข้ใดิเงื�อนไข้หนึ�งเพื�อค้นหาได้ิ

	 	 	 	 	 •	 TB	No.:	ระบุัเลข้	TB	Number	ท่�ขึ้�นทะเบ่ัยนข้องผ้่่ป่ัว่ย

	 	 	 	 	 •	 ชื�อ	-	สู่กุัล:	ระบุัชื�อ	นามสู่กุัลข้องผ้่่ป่ัว่ย	

	 	 	 	 	 •	 HN:	ระบุัเลข้	HN	ข้องผ้่่ป่ัว่ย

	 	 	 	 	 •	 วั่นท่�ขึ้�นทะเบ่ัยน:	ระบุัช�ว่งวั่นท่�ขึ้�นทะเบ่ัยนวั่ณโรค

	 	 	 	 	 •	 สู่ถานะกัารรักัษา:	 ระบับัตัิ�งค�าไว้่เป็ัน	 “On	 treatment”	 อัติโนมัติิ	 สู่ามารถ

เลือกัสู่ถานะอื�นได้ิ	ได้ิแกั�	On	treatment,	Cured,	Completed,	Died,	Failed,	Lost	to	follow-up,	

Transferred	out,	Change	diagnosis,	RR/MDR	กั�อนเดืิอนท่�	5

	 	 	 	 	 •	 กัดิปุ่ัม	“ค้นหา”	เพื�อค้นหาข้้อม่ลผ้่่ป่ัว่ยติามท่�ระบุัไว้่ในเงื�อนไข้

	 	 	 	 	 2.	ติารางแสู่ดิงผ่ลข้้อม่ลผ้่่ป่ัว่ยวั่ณโรค	โดิยปักัติิระบับัจะแสู่ดิงข้้อม่ลผ้่่ป่ัว่ยวั่ณโรค

ท่�ม่สู่ถานะกัารรักัษา	“On	treatment”	อัติโนมัติิ	
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     4.1.10.1 ก่ารบันท้ก่ข้อมูลืก่ำากั่บก่ารกิ่นยา (DOT)

	 	 	 	 	 	 •	 ไปัท่�เมน่	 “ทะเบ่ัยนว่ัณโรค”	 เลือกัเมน่ย�อย	 “กัำากัับักัารกิันยา”	

ระบับัจะแสู่ดิงหน้ากัำากัับักัารกิันยา	 (DOT)	 ค้นหารายชื�อผ้่่ป่ัว่ยท่�ต้ิองกัารบัันทึกัข้้อม่ลกัำากัับักัารกิันยา	 

หลังจากันั�น	ให้เลือกัปุ่ัม	“DOT”

	 	 	 	 	 	 •	 ระบับัจะแสู่ดิงฟอร์มหน้า	 “รายละเอ่ยดิกัารติิดิติามกัารกัินยา”	

ซึึ่�งม่รายละเอ่ยดิข้องผ้่่ป่ัว่ย	ได้ิแกั�	TB	No.,	วั่นท่�จ�ายยา,	ยาท่�จ�าย,	วั่นท่�เริ�มรักัษา,	วั่นนัดิ,	ชื�อ	-	สู่กุัลผ้่่ป่ัว่ย,	

ปีั	-	เดืิอน,	ผ้่่กัำากัับักัารกิันยา

      • ก่ารบันท้ก่ก่ำากั่บก่ารกิ่นยา (DOT)	สู่ามารถบัันทึกัได้ิ	2	แบับัคือ	

แบับัรายวั่น	และ	แบับัรายเดืิอน

       1) แบบรายวััน	ให้กัำาหนดิ	“ผ้่่กัำากัับักิันยา”	จากันั�นคลิกัเลือกั

ในช�อง	 “วั่นท่�”	 ท่�ม่กัารกัำากัับักัารกัินยา	 สู่ามารถเลือกัไดิ้หลายช�อง	 หลังจากันั�น	 กัดิปุ่ัม	 “บัันทึกั	 DOT	 

ท่�เลือกั”

       2) แบบรายเด้ิอน	 ให้กัำาหนดิ	“ผ้่่กัำากัับักิันยา”	จากันั�นกัดิปุ่ัม	

“บัันทึกั	DOT	ทั�งเดืิอน”	ระบับัจะทำากัารบัันทึกัผ่ลกัารกัำากัับักัารกิันยาข้องเดืิอนนั�น	ๆ 	ทั�งเดืิอน	ให้อัติโนมัติิ

     4.1.10.2 ก่ารมอบหมายให้หน่วัยงานอ้�นก่ำากั่บก่ารกิ่นยา (Assign) ใช้้ใน 

ก่รณีที�มอบหมายให้ รพิ่.สตุ. หร้อหน่วัยงานอ้�นเป็นผูู้้ก่ำากั่บก่ารกิ่นยาผูู้้ป่วัยวััณโรค

	 	 	 	 	 	 	 •	 ไปัท่�เมน่	 “ทะเบ่ัยนว่ัณโรค”	 เลือกัเมน่ย�อย	 “กัำากัับักัารกิันยา”	

ระบับัจะแสู่ดิงหน้ากัำากัับักัารกิันยา	 (DOT)	 ค้นหารายชื�อผ้่่ป่ัว่ยท่�ต้ิองกัารบัันทึกัข้้อม่ลกัำากัับักัารกิันยา	 

หลังจากันั�น	ให้เลือกัปุ่ัม	“Assign”

	 	 	 	 	 	 	 •	 ระบับัจะแสู่ดิงหน้าจอ	Assign	 ติิดิติามกัารกิันยา	 (DOT)	 ระบับั 

จะแสู่ดิงข้้อม่ล	TB	No.	และชื�อ	-	สู่กุัล	ข้องผ้่่ป่ัว่ย	ให้เลือกั	“หน�ว่ยงานท่�เย่�ยม”	ซึึ่�งก็ัคือหน�ว่ยงานท่�จะเป็ัน 

ผ้่่กัำากัับักัารกิันยาผ้่่ป่ัว่ยวั่ณโรค	

	 	 	 	 	 	 	 •	 กัรณ่เป็ันหน�ว่ยงานติ�างจังหวั่ดิ	 ให้เลือกัท่�ร่ปัเครื�องหมาย	 +	 

จากันั�นระบับัจะเปิัดิให้เลือกัจังหวั่ดิและชื�อหน�ว่ยงานข้องจังหวั่ดินั�นได้ิ

	 	 	 	 	 	 	 •	 กัรณ่เคสู่โอนออกั	 จะไม�สู่ามารถบัันทึกัข้้อม่ลกัำากัับักัารกิันยาไดิ้	

เพราะผ้่่ป่ัว่ยไม�ได้ิอย่�ในคว่ามรับัผิ่ดิชอบัข้องหน�ว่ยงานแล้ว่	 หากัม่กัารเข้้าไปับัันทึกัข้้อม่ลระบับัจะม่ 

ข้้อคว่ามแจ้งเตืิอนว่�า	 “บัันทึกัไม�สู่ำาเร็จเนื�องจากัสู่ถานะ	 TB	 สู่ำาหรับักัำากัับักัารกิันยาต้ิองเป็ันกัำาลังรักัษา	

หรือ	RR/MDR	กั�อนเดืิอนท่�	5	เท�านั�น

	 	 	 	 	 	 	 •	 หมายเหตุิ:	 กัำากัับักัารกิันยา	 และ	 กัำากัับักัารกิันยา	 (รพสู่ติ.)	 จะ

คล้ายกััน	แติ�ติ�างกัันท่�กัารมองเห็น
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	 กัารขึ้�นทะเบ่ัยนวั่ณโรคดืิ�อยาในระบับัโปัรแกัรม	NTIP	หากัม่กัารขึ้�นทะเบ่ัยนรักัษาวั่ณโรคเร่ยบัร้อย

แล้ว่	 พบัว่�า	 ผ่ลเสู่มหะข้องผ้่่ป่ัว่ยม่ผ่ลกัารติรว่จทางห้องปัฏิิบััติิกัารว่�าดืิ�อยา	 และสู่รุปัผ่ลกัารรักัษาเป็ัน	

Failure	หรือ	RR/MDR	กั�อนเดืิอนท่�	5	สู่ามารถทำาได้ิ	3	กัรณ่คือ

	 1.	 กัรณ่ท่�หน�ว่ยบัริกัารสู่ามารถขึ้�นทะเบ่ัยนวั่ณโรคดืิ�อยาได้ิเอง

	 2.	 กัรณ่ท่�หน�ว่ยบัริกัารไม่่สู่ามารถขึ้�นทะเบ่ัยนวั่ณโรคดืิ�อยาได้ิ

	 3.	 กัรณ่ท่�หน�ว่ยบัริกัารขึ้�นทะเบ่ัยนวั่ณโรคดืิ�อยา	 และพบัวั่ณโรคดืิ�อยาชนิดิรุนแรง	 สู่ามารถปัฏิิบััติิ

ติามขั้�นติอน	ดัิงน่�

 4.2.1 ก่รณีที�หน่วัยบริก่ารสามารถข้�นเบียนวััณโรคด้ิ�อยาได้ิเอง

	 	 	 สู่ามารถทำาติาม	Flow	ดัิงภาพ

การข้�นทะเบียนวัณโรคดื�อยา/ดื�อยาช้นิดรุนแรง4.2

	 	 	 เมื�อกัดิติิดิติามกัารรักัษา	 ระบับัจะแสู่ดิงข้้อม่ลกัารติิดิติามกัารรักัษา	 โดิยแบั�งรายละเอ่ยดิ

ออกัเป็ัน	3	สู่�ว่น

	 	 	 เมื�อต้ิองกัารขึ้�นทะเบ่ัยนวั่ณโรคดืิ�อยา	 ให้ด่ิท่�ช�อง	 “ผ่ลกัารรักัษาเมื�อสิู่�นสุู่ดิกัารรักัษา”	 

แล้ว่ด่ิท่�ช�องผ่ล	จะม่ให้เลือกั	On	treatment,	Cure,	Complete,	Died,	Failure,	LTF,	Transfer	Out,	

Change	Diagnosis,	RR/MDR	กั�อนเดืิอนท่�	5

	 	 	 เข้้าไปั	ทะเบ่ัยนวั่ณโรค	หน้าติิดิติามกัารรักัษา	และ	กัดิ	ปุ่ัมสู่่เข่้ยว่	ติิดิติามกัารรักัษา	

เมนูติดตามการรักษา

สรุปผลการรักษาเมื่อสิ�นสุด เป�น RR/ MDR ก�อนเดือนที่ 5 หร�อ Failure

กดบันทึกสิ�นสุดการรักษา

เลือกประเภทข�้นทะเบียนดื้อยา

เลือกว�นิจฉัยดื้อยา

ข�อมูลผู�ป�วยจะแสดง
สถานะเป�นทะเบียน

วัณโรคดื้อยา

ข�อมูลสรุปผลการรักษาจะ
ย�ายเป�นข�อมูลวัณโรคดื้อยา

กรณีที่ 1 หน�วยบร�การสามารถข�้นทะเบียนวัณโรคดื้อยาได�เอง
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	 	 	 เข้้าไปั	ทะเบ่ัยนวั่ณโรค	หน้าติิดิติามกัารรักัษา	และ	กัดิ	ปุ่ัมสู่่เข่้ยว่	ติิดิติามกัารรักัษา

	 	 	 กั�อนท่�จะขึ้�นทะเบ่ัยนวั่ณโรคดืิ�อยา	หากัเลือกั	“Failure”	หรือ	“RR/MDR	กั�อนเดืิอนท่�	5”	

ดัิงกัล�าว่ข้้างต้ิน	ระบับัจะเปิัดิช�องวิ่นิจฉััยดืิ�อยา	ให้เลือกัอย�างใดิอย�างหนึ�งโดิยม่ตัิว่เลือกัดัิงน่�

	 	 	 •	 RR	(Old	longer)	

	 	 	 •	 RR	(STR)	

	 	 	 •	 MDR	(Old	longer)	

	 	 	 •	 MDR	(STR)

	 	 	 •	 Pre-XDR	(FQ-R)	

	 	 	 •	 Pre-XDR	(AG/CP-R)	

	 	 	 •	 XDR

	 	 	 •	 XDR	(Group	A)

   ส่วันที� 1	 ข้้อม่ลผ้่่ป่ัว่ยปัระเภทกัารขึ้�นทะเบ่ัยน	 จะม่คำาว่�า	 RR/MDR-TB	 และวั่นท่� 

ท่�ได้ิขึ้�นทะเบ่ัยนวั่ณโรคดืิ�อยา	

   ส่วันที� 2 สู่ถานกัารณ์รักัษาจะเปัล่�ยนเป็ันสู่ถานกัารณ์รักัษาวั่ณโรคดืิ�อยา

 4.2.2 ก่รณีที�หน่วัยบริก่ารไม่สามารถข้�นทะเบียนวััณโรคด้ิ�อยาได้ิ 

	 	 	 สู่ามารถทำาติาม	flow	ได้ิดัิงภาพ

กรณีที่ 2 หน�วยบร�การ ไม� สามารถข�้นทะเบียนวัณโรคดื้อยาได�เอง

เมนูติดตามการรักษาร.พ. ต�นทาง

ร.พ. ปลายทาง ไปที่ เมนู Transfer in list

เลือก ร.พ. ปลายทาง ที่ผู�ป�วยรักษา

สรุปผลการรักษาเมื่อสิ�นสุด เป�น  RR/MDR
ก�อนเดื่อนที่ 5 หร�อ Failure

เลือกว�นิจฉัยดื้อยา

เลือกประเภทข�้นทะเบียนดื้อยา

กดบันทึกสิ�นสุดการรักษา

ข�อมูลผู�ป�วยจะแสดงสถานะเป�นทะเบียนวัณโรคดื้อยา

ข�อมูลสรุปผลการรักษาจะย�ายเป�นข�อมูลวัณโรคดื้อยา

เลือกรายชื่อที่ต�องการ กดดำเนินการ

จะแสดงข�อมูล และกดบันทึกการโอนย�าย

เมนูติดตามการรักษา

สรุปผลการรักษาเมื่อสิ�นสุด เป�น Transferred out
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	 	 	 เมื�อกัดิติิดิติามกัารรักัษา	 ระบับัจะแสู่ดิงข้้อม่ลกัารติิดิติามกัารรักัษา	 โดิยแบั�งรายละเอ่ยดิ

ออกัเป็ัน	3	สู่�ว่น	

	 	 	 เมื�อต้ิองกัารขึ้�นทะเบ่ัยนรักัษาวั่ณโรคดืิ�อยา	 จะต้ิองสู่�งติ�อไปัรักัษาท่�	 โรงพยาบัาล	MDR	 

Center	 โดิยเลือกัท่�ช�อง	ผ่ลกัารรักัษาเมื�อสิู่�นสุู่ดิกัารรักัษา	และ	ช�องผ่ล	 เลือกั	“Transfer	Out”	ระบับั 

จะเปิัดิให้กัรอกัชื�อหน�ว่ยงานปัลายทาง	(MDR	Center)	ท่�จะสู่�งผ้่่ป่ัว่ยไปัขึ้�นทะเบ่ัยนวั่ณโรคดืิ�อยา

	 	 	 •	 กัรณ่เลือกัโอนไปั	ตุ่างประเทศ ระบับัจะเปิัดิให้กัรอกัชื�อปัระเทศปัลายทาง

	 	 	 •	 กัรณ่เลือกัโอนไปั ในประเทศ	 ให้เลือกัจังหวั่ดิและหน�ว่ยงานปัลายทางท่�จะสู่�งผ้่่ป่ัว่ย 

ไปัขึ้�นทะเบ่ัยนวั่ณโรคดืิ�อยา	

	 	 	 เมื�อทำากัาร	 Transfer	 Out	 มาให้หน�ว่ยงานปัลายทาง	 (MDR	 Center)	 สู่ำาเร็จ	 ระบับั 

จะ	 Transfer	 Out	 คนไข้้ไปัรอกัารขึ้�นทะเบ่ัยนท่�หน้า	 ข้องหน�ว่ยงานปัลายทาง	 (MDR	 Center)	 เลือกั	 

แถบัเมน่เคสู่โอนย้าย	เลือกั	Transfer	 in	 list	Transfer	 in	 list	จะแสู่ดิงข้้อม่ลผ้่่ป่ัว่ยท่�หน�ว่ยงานต้ินทาง 

สู่�งมาให้ทำากัารรักัษาติ�อโดิยขึ้�นทะเบ่ัยน	และได้ิรับักัารรักัษาวั่ณโรคจากัหน�ว่ยงานต้ินทางมาแล้ว่ระยะหนึ�ง	

กัารเข้้าใช้งานให้เลือกัท่�เมน่	“เคสู่โอนย้าย”	เลือกัเมน่ย�อย	“Transfer	in	list”	ระบับัจะแสู่ดิงหน้าค้นหา

รายชื�อรอรับัโอน

	 	 	 กัารบัันทึกัข้้อม่ลรอรับัโอน	

	 	 	 •	 เลือกัเมน่หลักั	“เคสู่โอนย้าย”	เลือกัเมน่ย�อย	“Transfer	 in	list”	ระบับัจะแสู่ดิงหน้า

ค้นหารายชื�อรอรับัโอน

	 	 	 •	 ค้นหารายชื�อผ้่่ป่ัว่ยท่�ต้ิองกัารบัันทึกัข้้อม่ลรับัโอน	เลือกัปุ่ัม	“ดิำาเนินกัาร”

	 	 	 •	 ระบับัจะแสู่ดิงข้้อม่ลผ้่่ป่ัว่ยหน้า	“บัันทึกักัารโอนย้าย”	

	 	 	 เมื�อบัันทึกักัารโอนยา้ยเร่ยบัร้อย	รายชื�อผ้่่ท่�ได้ิทำากัารโอนยา้ย	จะไปัอย่�ท่�หน้ารอขึ้�นทะเบ่ัยน

วั่ณโรค	 ให้ทำาติามขั้�นติอนกัารขึ้�นทะเบ่ัยนวั่ณโรคให้เร่ยบัร้อย	 และไปัสู่รุปัหน้าติิดิติามกัารรักัษา	 ว่�าเปั็น	

“Failure”	หรือ	“RR/	MDR	กั�อนเดืิอนท่�	5	

	 	 	 เมื�อเลือกั	“Failure”	หรือ	“RR/	MDR	กั�อนเดืิอนท่�5”	แล้ว่ระบับัจะเปิัดิช�องวิ่นิจฉััยดืิ�อยา	

ให้เลือกัอย�างใดิอย�างหนึ�งดัิงน่�	

	 	 	 •	 RR	(Old	longer)

	 	 	 •	 RR	(STR)

	 	 	 •	 MDR	(Old	longer)	

	 	 	 •	 MDR	(STR)	

	 	 	 •	 Pre-XDR	(FQ-R)

	 	 	 •	 Pre-XDR	(AG/CP-R)

	 	 	 •	 XDR
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	 	 	 เมื�อเลือกัช�อง	 ผ่ลวิ่นิจฉััยดืิ�อยาเร่ยบัร้อยแล้ว่	 ระบับัจะม่ช�องขึ้�นทะเบ่ัยนมาอัติิโนมัติิ	 คือ	 

วั่นท่�	ขึ้�นทะเบ่ัยน,	ปัระเภทกัารขึ้�นทะเบ่ัยนดืิ�อยา	ให้โรงพยาบัาลท่�รับัโอน

	 	 	 เมื�อกัดิบัันทึกัสิู่�นสุู่ดิกัารรักัษา	 ข้้อม่ลผ้่่ป่ัว่ยจะไปัท่�หน้าติิดิติามกัารรักัษาและรักัษา 

วั่ณโรคดืิ�อยาติ�อไปั	สู่ถานะในหน้าติิดิติามจะเปัล่�ยนเป็ัน	“สู่ถานะกัารรักัษาวั่ณโรคดืิ�อยา”

 4.2.3 ก่รณีที�หน่วัยบริก่ารข้�นทะเบียนวััณโรคด้ิ�อยา แลืะพิ่บวััณโรคด้ิ�อยาช้นิดิรุนแรง

	 	 	 กัรณ่ขึ้�นทะเบ่ัยนวั่ณโรคดืิ�อยาเร่ยบัร้อยแล้ว่	(MDR	Center)	รักัษาได้ิระยะหนึ�ง	พบัผ่ลเสู่มหะ

ข้องผ้่่ป่ัว่ยม่ผ่ลกัารติรว่จทางห้องปัฏิิบััติิกัารว่�าดืิ�อยาชนิดิรุนแรง	 (Pre-XDR/XDR)	 และสู่รุปัสู่ถานกัารณ์

รักัษา	ว่�าเป็ัน	“Failure”

	 	 	 เข้้าไปั	 ทะเบ่ัยนวั่ณโรค	 หน้าติิดิติามกัารรักัษาวั่ณโรคดืิ�อยา	 และ	 กัดิ	 ปุ่ัมสู่่เข่้ยว่	 ติิดิติาม 

กัารรักัษา

	 	 	 หน้าติิดิติามกัารรักัษา	 เมน่สู่ถานะกัารรักัษาวั่ณโรคดืิ�อยา	 ช�องผ่ลกัารรักัษาเมื�อสิู่�นสุู่ดิ 

กัารรักัษาวั่ณโรคดืิ�อยา	เลือกัเป็ัน	“Failure”	บัันทึกัเร่ยบัร้อย

กรณีที่ 3 หน�วยบร�การข�้นทะเบียนวัณโรคดื้อยา และพบวัณโรคดื้อยาชนิดรุนแรง

ร.พ. ที่เป�น MDR center เมนูติดตามการรักษา เลือกประเภทข�้นทะเบียนดื้อยา

กดบันทึกสิ�นสุดการรักษา

ข�อมูลสรุปผลการรักษาจะ
ย�ายเป�นข�อมูลวัณโรคดื้อยา

Pre-XDR/XDR-TB

ข�อมูลผู�ป�วยจะแสดง
สถานะเป�นทะเบียน

วัณไรคดื้อยา

ข�้นทะเบียบรักษา RR/MDR-TB
(ผลตรวจพบว�ามีการดื้อยาเพ��มเป�น Pre-XDR/XDR-TB)

สรุปผลกรรักษาเมื่อสิ�นสุดการรักษาวัณโรคดื้อยา เป�น Failurc กดบันทึก

ไปที่ เมนูรอข�้นทะเบียน บันทึกข�้นทะเบืยนเป�น Transfer in

สรุปผลการรักษาเมื่อสิ�นสุดเป�น RR/ MDR ก�อนเดือนที่ 5

เลือกว�นิจฉัยดื้อยา Pre-XDR หร�อ XDR-TB
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   โรงพิ่ยาบาลืเข้้าไปัขึ้�นทะเบ่ัยนวั่ณโรค	 อ่กัครั�ง	 โดิยไม�ต้ิองขึ้�นทะเบ่ัยนผ่�าน	 ผ่ลเสู่มหะ	 

และให้เปัล่�ยนปัระเภทกัารขึ้�นทะเบ่ัยนเป็ัน	 “Transfer	 In”	 และเข้้าเมน่ติิดิติามกัารรักัษา	 สู่ถานกัารณ์ 

รักัษาวั่ณโรค	ช�อง	ผ่ลกัารรักัษา	เลือกัเป็ัน	“Failure”	หรือ	“RR/MDR	กั�อนเดืิอนท่�	5”	

	 		 	 เมื�อเลือกัช�อง	 ผ่ลกัารรักัษาเมื�อสิู่�นสุู่ดิกัารรักัษาเร่ยบัร้อยแล้ว่	 ระบับัจะม่ช�องขึ้�นทะเบ่ัยน 

มาอัติิโนมัติิ	 คือ	 วั่นท่�ขึ้�นทะเบ่ัยน,	 ปัระเภทกัารขึ้�นทะเบ่ัยนดืิ�อยา	 ให้เลือกัปัระเภทกัารขึ้�นทะเบ่ัยนติาม 

ผ่ลทางห้องปัฏิิบััติิกัาร	 รายงานผ่ลมา	 เช�น	ผ่ลทางห้องปัฏิิบััติิกัาร	 รายงานว่�า	 เป็ัน	XDR	 ให้เลือกั	After	

Failure	of	RR/	MDR	STR

	 	 	 เมื�อกัดิบัันทึกัสิู่�นสุู่ดิกัารรักัษา	 ข้้อม่ลผ้่่ป่ัว่ยวั่ณโรคดืิ�อยาชนิดิรุนแรง	 จะไปัท่�หน้าติิดิติาม 

กัารรักัษาและสู่ถานะในหน้าติิดิติามจะเปัล่�ยนเป็ัน	“สู่ถานะกัารรักัษาวั่ณโรคดืิ�อยา”

	 	 	 ทั�ง	 3	 กัรณ่	 จะติิดิติามกัารรักัษา	 (Follow	 Up)	 เรื�องห้องปัฏิิบััติิกัาร,	 เรื�องยารักัษา, 

เรื�องเอกัซึ่เรย์	ได้ิท่�	เมน่ทะเบ่ัยนวั่ณโรค	และติิดิติามกัารรักัษา	โดิยเลือกั	ปุ่ัม	“เพิ�มรายกัาร”	

	 	 	 เข้้าไปั	 ทะเบ่ัยนวั่ณโรค	 หน้าติิดิติามกัารรักัษาวั่ณโรคดืิ�อยา	 และ	 กัดิ	 ปุ่ัมสู่่เข่้ยว่	 ติิดิติาม 

กัารรักัษา	

	 	 	 •	 เรื�องห้องปัฏิิบััติิกัาร	(Lab)	เลือกัติิดิติามกัารรักัษาแล้ว่	จะม่แถบั	เมน่ติิดิติาม	(Follow	Up)	

ข้องห้องปัฏิิบััติิกัาร	(Lab)	เลือกัปุ่ัมสู่่แดิง	“เพิ�มรายกัาร	LAB”

	 	 	 •	 เรื�องยารักัษา	เลือกัติิดิติามกัารรักัษาแล้ว่	จะม่แถบักัารจ�ายยา	เลือกัปุ่ัมสู่่แดิง	“เพิ�มรายกัาร

จ�ายยา”

	 	 	 •	 เรื�องกัารถ�ายภาพรังสู่่ทรว่งอกั	เลือกัติิดิติามกัารรักัษาแล้ว่	จะม่แถบัผ่ลข้องถ�ายภาพรังสู่่

ทรว่งอกั	เลือกัปุ่ัมสู่่แดิง	“เพิ�มรายกัาร	CXR”

	 	 	 ทั�ง	 3	 กัรณ่	 ถ้าครบักัารรักัษาแล้ว่	 ให้โรงพยาบัาลเข้้าไปั	 เปัล่�ยนผ่ลกัารรักัษาวั่ณโรคดืิ�อยา

ระยะเข้้มข้้น	และสิู่�นสุู่ดิกัารรักัษาวั่ณโรคดืิ�อยา	จะม่ให้เลือกั	On	treatment,	Cure,	Complete,	Died,	

Failure,	LTF,	Transfer	Out	ติามแนว่ทางกัารรักัษาวั่ณโรคดืิ�อยาและวั่ณโรคดืิ�อยาชนิดิรุนแรงปัระเทศไทย	

เข้้าไปั	ทะเบ่ัยนวั่ณโรค	หน้าติิดิติามกัารรักัษาวั่ณโรคดืิ�อยา	และ	กัดิ	ปุ่ัมสู่่เข่้ยว่	ติิดิติามกัารรักัษา

	 	 	 •	 แถบัสู่ถานกัารณ์รักัษาวั่ณโรคดืิ�อยา	 ให้เลือกั	 “สู่รุปัผ่ลกัารรักัษาเมื�อสิู่�นสุู่ดิกัารรักัษา

วั่ณโรคดืิ�อยา”	ช�องผ่ล	เลือกัผ่ลกัารรักัษาเมื�อสิู่�นสุู่ดิระยะเข้้มข้้นวั่ณโรคดืิ�อยาและกัดิปุ่ัมบัันทึกัระยะเข้้มข้้น	

ให้เร่ยบัร้อย

	 	 	 •	 แถบัสู่ถานกัารณ์รักัษาวั่ณโรคดืิ�อยา	 ให้เลือกั	 “สู่รุปัผ่ลกัารรักัษาเมื�อสิู่�นสุู่ดิกัารรักัษา

วั่ณโรคดืิ�อยา”	ช�องผ่ล	เลือกัผ่ลกัารรกััษาเมื�อสิู่�นสุู่ดิกัารรักัษาวั่ณโรคดืิ�อยาและกัดิปุ่ัมบัันทึกัสิู่�นสุู่ดิกัารรกััษา

ให้เร่ยบัร้อย

   หมายเหตุุ:	 โรงพยาบัาลท่�สู่ามารถขึ้�นทะเบ่ัยนวั่ณโรคดืิ�อยาและดืิ�อยาชนิดิรุนแรงไดิ้	 คือ 

โรงพยาบัาลท่�เป็ัน	MDR	center	เท�านั�น

การคัดกรอง
ผู�สัมผัสและกลุ�มเสี่ยง5

บทที่
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การคัดกรอง
ผู�สัมผัสและกลุ�มเสี่ยง5

บทที่
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การคัดกรอง
ผู�สัมผัสและกลุ�มเสี่ยง5

บทที่

	 หน�ว่ยบัริกัารท่�ติรว่จกัารคัดิกัรอง	กัลุ�มปัระชากัรสู่�ว่นใหญ�จะเป็ันกัลุ�มดัิงติ�อไปัน่�

	 1.	 กัลุ�มผ้่่ท่�ม่โรคหรือคว่ามเสู่่�ยงติ�อวั่ณโรค	(clinical	risk	groups)

	 2.	 กัลุ�มปัระชากัรเสู่่�ยงติ�อวั่ณโรค	(risk	populations)

	 สู่ามารถเข้้าไปัใช้งานได้ิโดิยเลือกัท่�เมน่	 “ทะเบ่ัยนคัดิกัรอง”	 เลือกัเมน่ผ้่่สัู่มผั่สู่และกัลุ�มเสู่่�ยง	 

ระบับัจะแสู่ดิงหน้าค้นหาข้้อม่ลผ้่่สัู่มผั่สู่/	กัลุ�มเสู่่�ยง

	 รายละเอ่ยดิองค์ปัระกัอบัข้องหน้าหลักั

	 1.	 ข้้อม่ลสู่�ว่นเงื�อนไข้กัารค้นหาข้้อม่ลผ้่่สัู่มผั่สู่/	กัลุ�มเสู่่�ยง	case	Finding	

	 2.		ปุ่ัม	 “+	 เพิ�มข้้อม่ลผ้่่สัู่มผั่สู่และกัลุ�มเสู่่�ยง”	 สู่ำาหรับัเข้้าสู่่�หน้ากัารเพิ�มข้้อม่ลผ้่่สัู่มผั่สู่/	 กัลุ�มเสู่่�ยง 

รายใหม�

	 3.	 รายกัารแสู่ดิงผ่ลกัารค้นหาข้้อม่ลข้องผ้่่ป่ัว่ยเป็ันรายชื�อ	จะแสู่ดิงข้้อม่ลวั่นท่�คัดิกัรอง,	รหัสู่คัดิกัรอง,	

บััติรปัระชาชน,	ชื�อ	-	นามสู่กุัล,	อายุ,	กัลุ�มเสู่่�ยง,	คว่ามเสู่่�ยง,	คะแนน,	ผ่ลวิ่นิจฉััย

	 1.	 กัารเพิ�มข้้อม่ลผ้่่สัู่มผั่สู่/	กัลุ�มเสู่่�ยงท่�ได้ิรับักัารคัดิกัรองรายใหม�	เลือกัปุ่ัม	“+	เพิ�มข้้อม่ลผ้่่สัู่มผั่สู่/

กัลุ�มเสู่่�ยง”

	 	 จะพบัรายละเอ่ยดิข้องกัารบัันทึกัเป็ัน	4	สู่�ว่น	คือ	

	 	 1.1	 กัารกัรอกัข้้อม่ลผ้่่สัู่มผั่สู่กัลุ�ม/	กัลุ�มเสู่่�ยง	

	 	 1.2	 กัารกัรอกัข้้อม่ลกัารคัดิกัรอง	ปัระกัอบัไปัด้ิว่ย

	 	 	 1.2.1	 โรงพยาบัาลแม�ข้�าย	(สู่ำาหรับัหน�ว่ยบัริกัารท่�เบิักัสิู่ทธิิ�ผ่�าน	รพ.	แม�ข้�าย)

	 	 	 1.2.2	 กัลุ�มเสู่่�ยง	-	คว่ามเสู่่�ยง	จำาแนกัติามติาราง	ดัิงน่�

กลุม่ป็ระช้ากรหลกัที�มคีวามเสำี�ยงต่อ่วณัโรค (Key population for TB) แบง่ออกเป็น็ 
2 กลุ่มดังนี�

การบันทึกข้อมูลผู้สำัมผัสำ/ กลุ่มเสำี�ยง

5.1

5.2

NTIPคู่่�มืือการใช้้งานโปรแกรมื58
กองวััณโรค กรมควับคุมโรค กระทรวังสาธารณสุข



1.	 ผ้่่สัู่มผั่สู่วั่ณโรค	 •	 ผ้่่สัู่มผั่สู่ร�ว่มบ้ัาน**

	 	 •	 ผ้่่สัู่มผั่สู่ใกัล้ชิดิ	(นอกับ้ัาน)**

	 	 •	 ผ้่่ป่ัว่ย	B24	ท่�สัู่มผั่สู่ร�ว่มบ้ัาน**

	 	 •	 ผ้่่ป่ัว่ย	B24	ท่�สัู่มผั่สู่ใกัล้ชิดิ	(นอกับ้ัาน)**

2.	 ผ้่่สัู่มผั่สู่วั่ณโรคดืิ�อยา	 •	 ผ้่่สัู่มผั่สู่ใกัล้ชิดิวั่ณโรคดืิ�อยา**

	 	 •	 ผ้่่สัู่มผั่สู่วั่ณโรคดืิ�อยาร�ว่มบ้ัาน**

	 	 •		 ผ้่่ป่ัว่ย	B24	ท่�สัู่มผั่สู่ร�ว่มบ้ัานวั่ณโรคดืิ�อยา**

	 	 •		 ผ้่่ป่ัว่ย	B24	ท่�สัู่มผั่สู่ใกัล้ชิดิวั่ณโรคดืิ�อยา**

3.	 ปัระชากัรกัลุ�มเสู่่�ยง	 •		 ผ้่่สู่่งอายุ

	 	 •		 บุัคลากัรสู่าธิารณสุู่ข้ท่�ด่ิแลผ้่่ป่ัว่ย**

	 	 •		 ผ้่่อาศัยในชุมชนแออัดิ/	ค�ายอพยพ**

	 	 •		 ผ้่่ต้ิองขั้งในเรือนจำา**

	 	 •		 ปัระชากัรข้้ามชาติิ

	 	 •		 ผ้่่ม่ปัระวั่ติิเป็ันวั่ณโรค

	 	 •		 ผ้่่อาศัยในสู่ถานพินิจ**

	 	 •		 ผ้่่ท่�อย่�สู่ถานสู่งเคราะห์/	ไร้ท่�พึ�ง**

	 	 •		 คนเร�ร�อนไร้ท่�อย่�**

	 	 •		 ติิดิบ้ัานติิดิเต่ิยง

	 	 •		 อื�น	ๆ	(ปัระชากัรกัลุ�มเสู่่�ยง)

4.	 ผ้่่ป่ัว่ยโรคอื�น	ๆ	 •		 ผ้่่ป่ัว่ย	B24	**

	 ท่�ม่คว่ามเสู่่�ยงติ�อวั่ณโรค	 •		 โรคปัอดิอักัเสู่บัจากัฝุ่นทราย

	 	 •	 โรคเบัาหว่าน**

	 	 •		 โรคเบัาหว่านท่�คุมไม�ได้ิ	(HbA1C	≥	7	mg%)**

	 	 •		 ผ้่่สู่่งอายุ	≥	65	ปีัท่�ม่โรคร�ว่ม	COPD**

	 	 •	 ผ้่่สู่่งอายุ	≥	65	ปีัท่�ม่โรคร�ว่มเบัาหว่าน**

	 	 •		 โรคปัอดิอุดิกัั�นเรื�อรัง

	 	 •		 ผ้่่ติิดิยาเสู่พติิดิ**

	 	 •		 ม่คว่ามผิ่ดิปักัติิจากักัารติิดิสุู่รา**

	 	 •		 ผ้่่ป่ัว่ยทุพโภชนากัาร

	 	 •		 ผ้่่ท่�ได้ิรับัยากัดิภ่มิคุ้มกััน**

	 	 •		 ผ้่่ป่ัว่ยโรคไติเรื�อรัง**

	 	 •		 ผ้่่ป่ัว่ยโรคมะเร็ง

ลำาดับ ความเสำี�ยงกลุ่มเสำี�ยง
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	 	 •		 ผ้่่ป่ัว่ยผ่�าตัิดิกัระเพาะ	ตัิดิติ�อลำาไสู้่

	 	 •		 ผ้่่ท่�สู่่บับุัหร่�**

	 	 •		 ผ้่่สู่่งอายุ	≥	65	ปีัท่�สู่่บับุัหร่�**

	 	 •		 ผ้่่ท่�ได้ิรับัยา	Anti-TNF

	 	 •		 ผ้่่ป่ัว่ยปัล่กัถ�ายอวั่ยว่ะ

	 	 •		 ผ้่่ป่ัว่ยจิติเว่ช

	 	 •		 อื�น	ๆ	(กัลุ�มผ้่่ป่ัว่ยโรคอื�น	ๆ)

5.	 ไม�ม่กัลุ�มเสู่่�ยง	 •	 ไม�ม่คว่ามเสู่่�ยง

ลำาดับ ความเสำี�ยงกลุ่มเสำี�ยง

หมายเหตุุ:	กัรณ่คว่ามเสู่่�ยงท่�ใสู่�	**	ไว้่คือกัลุ�มท่�ได้ิรับัชดิเชยจากั	สู่ปัสู่ช.

	 	 1.3	 ข้้อม่ลกัารคัดิกัรอง

	 	 	 1.3.1	 ข้้อม่ลกัารวิ่นิจฉััยวั่ณโรคสู่ำาหรับัคัดิกัรอง	ปัระกัอบัไปัด้ิว่ย

	 	 	 	 	 1.	 ข้้อม่ลภาพถ�ายรังสู่่ทรว่งอกั	

	 	 	 	 	 2.	 ทะเบ่ัยนชันสู่่ติรคัดิกัรอง	ปัระกัอบัไปัด้ิว่ย	Lab	number,	สู่าเหตุิกัารสู่�งติรว่จ,	

วั่นท่�เก็ับัเสู่มหะ,	ข้้อม่ลกัารติรว่จ	AFB,	ข้้อม่ลกัารติรว่จด้ิว่ยเทคนิค	Molecular,	ข้้อม่ลกัารติรว่จ	Xpert	

และข้้อม่ลกัารติรว่จ	Culture	รายละเอ่ยดิข้้อม่ลจะเหมือนกัับัทะเบ่ัยนชันสู่่ติร	

	 	 1.4	 ผ่ลกัารพิจารณา	

	 	 	 กัรณ่ท่�ผ้่่ป่ัว่ยรายนั�นเคยขึ้�นทะเบ่ัยนวั่ณโรคแล้ว่	ในช�อง	TB	No.	จะม่รหัสู่ทะเบ่ัยนวั่ณโรค

ข้องผ้่่ป่ัว่ยรายนั�นขึ้�นมาให้เลือกัเพื�อเป็ันกัารเชื�อมข้้อม่ลผ้่่สัู่มผั่สู่/	 กัลุ�มเสู่่�ยงกัับัทะเบ่ัยนวั่ณโรค	 ซึึ่�งระบับั 

จะทำากัารค้นหาข้้อม่ลจากัหมายเลข้บััติรปัระชาชน	 ดิังนั�นผ้่่ป่ัว่ยรายใดิท่�ไม�ได้ิระบุัเลข้บััติรปัระชาชนจะ 

ไม�สู่ามารถเชื�อมข้้อม่ลผ้่่สัู่มผั่สู่/	กัลุ�มเสู่่�ยงกัับัทะเบ่ัยนวั่ณโรคได้ิ

	 	 	 •	 กัดิปุ่ัม	“บัันทึกั”	เพื�อบัันทึกัข้้อม่ลเข้้าสู่่�ระบับั

	 	 	 	 กัดิปุ่ัม	 “ค้นหาผ้่่ป่ัว่ย”	 กัรณ่เลือกักัลุ�มเสู่่�ยงเป็ัน	 “ผ้่่สัู่มผั่สู่วั่ณโรค”	 และ	 “ผ้่่สัู่มผั่สู่ 

วั่ณโรคดืิ�อยา”	สู่ามารถระบุัผ้่่ป่ัว่ย	index	case	ได้ิโดิยกัดิปุ่ัม	“ค้นหาผ้่่ป่ัว่ย”	จากันั�นระบับัจะแสู่ดิงหน้าจอ	

กัดิท่�ปุ่ัมเลือกั	
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	 เนื�องจากักัารติรว่จทางห้องปัฏิิบััติิกัารสู่ามารถถ่กับัันทึกัได้ิหลายเมน่ทั�งท่�ผ้่่ป่ัว่ยเป็ันชื�อคนเด่ิยว่กััน	

ซึึ่�งอาจทำาให้ข้้อม่ลผ่ลติรว่จเกิัดิคว่ามไม�ครบัถ้ว่นสู่มบ่ัรณ์ในระบับัโปัรแกัรม	 จึงทำาให้เกิัดิกัารพัฒนา 

ระบับัเชื�อมทะเบ่ัยนระหว่�างหน้าทะเบ่ัยนชันสู่่ติร	 เมน่คัดิกัรองผ้่่สัู่มผั่สู่	 และทะเบ่ัยนรักัษาวั่ณโรค 

กัรณ่ต้ิองติิดิติามผ่ลติรว่จระหว่�างรักัษาขึ้�น	โดิยเมน่น่�จะอย่�ภายใต้ิเมน่คัดิกัรองผ้่่สัู่มผั่สู่กัลุ�มเสู่่�ยง	และค้นหา 

ผ้่่ป่ัว่ยท่�ต้ิองกัารเชื�อมทะเบ่ัยน	จะแบั�งออกัเป็ัน	3	กัรณ่คือ

 ก่รณีที� 1	หากัเราม่กัารค่ย์ข้้อม่ลคัดิกัรองกั�อน	เราสู่ามารถ	สู่�งติรว่จ	Lab	ได้ิจากัหน้าเมน่คัดิกัรอง

เลย	จะทำาให้ได้ิผ่ลกัารติรว่จสู่�งกัลับัมาท่�เมน่คัดิกัรองโดิยอัติโนมัติิ	

 ก่รณีที� 2	 หากัเราเริ�มต้ินท่�	 ทะเบ่ัยนชันสู่่ติร	 แล้ว่มาทำากัารค่ย์คัดิกัรองท่หลัง	 จะทำาให้ไม�สู่ามารถ 

สู่�งผ่ล	Lab	กัลับัมาท่�หน้าคัดิกัรองได้ิ	จะทำาให้รายกัารคัดิกัรองนั�น	ไม�ม่	Lab	นั�น	ๆ 	อย่�เลย	ต้ิองดิำาเนินกัาร	

เชื�อม	Lab	ท่�เมน่เชื�อมทะเบ่ัยน

การเช้ื�อมทะเบียนในเมนูคัดกรอง5.3

คัดกรอง ทะเบียนชันสูตรส�ง Lab

ตอบผลกลับ
หน�วยส�งตรวจ หน�วยตรวจ

ทะเบียนชันสูตร คัดกรองส�งตรวจ/ตอบผลส�ง Lab เชื่อม

หน�วยตรวจ หน�วยบร�การ
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	 ขั้�นติอนกัารเชื�อมทะเบ่ัยนกัรณ่ท่�	2

	 1.	 ให้ไปัท่�เมน่เชื�อมทะเบ่ัยน	ค้นหาชื�อ	นามสู่กุัล	หรือ	เลข้บััติรปัระชาชน	ผ้่่ป่ัว่ยท�านนั�นท่�ต้ิองกัารเชื�อม	

รายกัารชนัสู่่ติร	มาท่�	คัดิกัรองผ้่่สัู่มผั่สู่กัลุ�มเสู่่�ยง	เมื�อเห็นรายกัาร	Lab	ท่�เราต้ิองกัารแลว้่	ให้ทำากัารกัดิท่�ปุ่ัม

เชื�อมทะเบ่ัยน	เมื�อคลิกั	แล้ว่จะปัรากัฏิรายกัารทะเบ่ัยนติ�าง	ๆ	ข้องผ้่่ป่ัว่ย	พร้อมแจ้งสู่ถานะปััจจุบััน	

	 	 หากัปัระสู่งค์จะทำากัารเชื�อม	 Lab	 กัับัทะเบ่ัยนไหน	 จะม่ปุ่ัมให้กัดิเชื�อมทะเบ่ัยน	 (สู่่เหลือง)	 

ท่�คอลัมน์แรกั		(หากัไม�ม่ปุ่ัม	แสู่ดิงว่�า	รายกัาร	Lab	นั�น	ได้ิม่กัารผ่่กัเข้้ากัับัทะเบ่ัยน	TB	หรือ	คัดิกัรองแล้ว่)	

เมื�อดิำาเนินกัารกัดิเชื�อมแล้ว่	ปุ่ัมเชื�อมทะเบ่ัยนรายกัารนั�นจะหายไปั		และให้เราไปัดิำาเนินกัาร	เช็คด่ิท่�รายกัาร		

ท่�เราได้ิดิำาเนินกัารเชื�อม	lab	ไปั		โดิยเช็คได้ิท่�ทะเบ่ัยนคัดิกัรองหน้ารายกัารสู่�งติรว่จ	Lab

 ก่รณีที� 3	ในกัรณ่	ท่�	คัดิกัรอง	แล้ว่เป็ัน	TB		หากัเราเริ�มต้ินท่�	คัดิกัรอง	สู่�ง	Lab	จากัหน้าคัดิกัรอง

และม่ผ่ลติอบักัลับัมาแล้ว่	 แติ�	 lab	 ไม�ได้ิเชื�อมไปัท่�ทะเบ่ัยน	 TB	 หลังขึ้�นทะเบ่ัยน	 TB	 แล้ว่ด่ิหน้าติิดิติาม 

ไม�ม่ผ่ล	Lab	ไปั	กัรณ่น่�ก็ัเหมือนกััน	ต้ิองดิำาเนินกัารเชื�อมทะเบ่ัยนท่�เมน่เชื�อมทะเบ่ัยน

	 ขั้�นติอนกัารเชื�อมทะเบ่ัยนกัรณ่ท่�	3

	 1.	 ไปัท่�เมน่เชื�อมทะเบ่ัยน	ค้นหาชื�อ	นามสู่กุัล	หรือ	เลข้บััติรปัระชาชน	ผ้่่ป่ัว่ยท�านนั�น	ท่�ต้ิองกัารเชื�อม	

รายกัารชันสู่่ติร	มาท่�	ทะเบ่ัยน	TB	หน้าติิดิติามกัารรักัษา

	 	 หากัปัระสู่งค์จะทำากัารเชื�อม	Lab	กัับัทะเบ่ัยนไหน	(ทะเบ่ัยน	TB)	จะม่ปุ่ัมให้กัดิเชื�อมทะเบ่ัยน	

(สู่่เหลือง)	 ท่�คอลัมน์แรกั	 (หากัไม�ม่ปุ่ัม	 แสู่ดิงว่�า	 รายกัาร	 Lab	 นั�น	 ได้ิม่กัารผ่่กัเข้้ากัับัทะเบ่ัยน	TB	หรือ 

คัดิกัรองแล้ว่)	 เมื�อดิำาเนินกัารกัดิเชื�อมแล้ว่	 ปุ่ัมเชื�อมทะเบ่ัยนรายกัารนั�นจะหายไปั	 และให้เราไปัดิำาเนินกัาร 

เช็คด่ิท่�รายกัารหน้าติิดิติามกัารรักัษา	TB		

สำามารถึดูรายละเอียดเพ่�มเต่ิมได้ที� QR CODE
หรือ	https://ntip-ddc.moph.go.th/UIForm/addenda.aspx

คัดกรอง

ทะเบียน TB

ส�งตรวจ/ตอบผล

หน�วยบร�การ ส�ง Lab

ตอบผลกลับ

หน�วยตรวจ

เชื่อมทะเบียน
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การคัดกรอง
และข�้นทะเบียนรักษา
การติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง6

บทที่
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การคัดกรอง 
และข�้นทะเบียนรักษา
การติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง

6
บทที่

	 จากักัารกัำาหนดิกัรอบักัารดิำาเนินงานข้องปัระเทศ	 ให้ม่มาติรกัารกัารรักัษากัารติิดิเชื�อวั่ณโรค 

ระยะแฝงโดิยมุ�งเน้นกัารค้นหาและรักัษาผ้่่ติิดิเชื�อวั่ณโรคระยะแฝงเพื�อป้ัองกัันกัารป่ัว่ยเป็ันวั่ณโรค 

ในอนาติค	 จึงเกิัดิกัารพัฒนาระบับัโปัรแกัรม	 NTIP	 ขึ้�น	 เพื�อรองรับัระบับักัารค้นหาและรักัษาวั่ณโรค 

ระยะแฝงท่�ม่ปัระสิู่ทธิิภาพติ�อไปั	 โดิยเน้นกัารขึ้�นทะเบ่ัยนกัารรักัษาว่ัณโรคระยะแฝง	 (TPT)	 ใน	 3	 กัลุ�ม

เงื�อนไข้ดัิงติ�อไปัน่�

	 1.	 เด็ิกัอายุติำ�ากัว่�า	5	ปีั	ท่�เป็ันผ้่่สัู่มผั่สู่วั่ณโรค	และม่	Index	case

	 2.	 กัลุ�มผ้่่ติิดิเชื�อเอชไอว่่	(B24)

	 3.	 เงื�อนไข้คว่ามเสู่่�ยงอื�น	ๆ

	 	 โดิยกัลุ�มเงื�อนไข้ข้้างติน้แบั�งออกัเปัน็	2	กัรณ่ท่�จะเข้้าสู่่�ระบับักัารบัันทกึัข้้อม่ลข้องโปัรแกัรม	ดิงัน่�

หมายเหตุุ:		1.	 เงื�อนไข้ทุกัข้้อเลือกัผ่ลกัารพิจารณาเป็ัน	Normal	เท�านั�น

	 		 	 2.	 หากัม่กัารคัดิกัรองซึ่ำ�าเพื�อสู่�งติรว่จ	IGRA	หรือ	TST	ระบับัจะไม�ให้ม่กัารติรว่จซึ่ำ�าอ่กั

	 	 	 3.	 กัรณ่ท่�คัดิกัรองสู่�งติรว่จ	IGRA	หรือ	TST	แล้ว่ไม�ขึ้�นทะเบ่ัยน	TPT	ข้้อม่ลจะกัลับัไปัอย่�ท่�ข้้อม่ล

1.	 เด็ิกัอายุติำ�ากัว่�า	5	ปีั	ท่�เป็ันผ้่่สัู่มผั่สู่วั่ณโรค/ 

	 วั่ณโรคดืิ�อยา

2.	 ผ้่่ป่ัว่ย	B24	ท่�เป็ันผ้่่สัู่มผั่สู่วั่ณโรค/

	 วั่ณโรคดืิ�อยา	

3.	 ผ้่่ป่ัว่ย	B24	ท่�ไม�เป็ันผ้่่สัู่มผั่สู่วั่ณโรค	

	 แติ�ม่ค�า	CD4	<	200	cells/mm3

1.	 ผ้่่สัู่มผั่สู่วั่ณโรคท่�อายุมากักัว่�าหรือเท�ากัับั	5	ปีัท่�เป็ัน

	 ผ้่่สัู่มผั่สู่วั่ณโรค/	วั่ณโรคดืิ�อยา

2.	 ผ้่่ป่ัว่ย	B24	ท่�ไม�เป็ันผ้่่สัู่มผั่สู่วั่ณโรค

	 แติ�ม่ค�า	CD4	≥	200	cells/mm3

3.	 ผ้่่ท่�ได้ิรับัยากัดิภ่มิคุ้มกััน

4.	 ผ้่่ท่�ได้ิรับัยา	Anti-TNF

5.	 ผ้่่ป่ัว่ยโรคไติเรื�อรัง

6.	 ผ้่่ป่ัว่ยปัล่กัถ�ายอวั่ยว่ะ

7.	 ผ้่่ป่ัว่ยโรคซิึ่ลิโคซิึ่สู่

8.	 บุัคลากัรทางกัารแพทย์

ข้�นทะเบียนโดยไม่ต่้องสำ่งต่รวจั TST หรือ IGRA สำ่งต่รวจั TST หรือ IGRA ก่อนข้�นทะเบียนรักษา
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	 คัดิกัรองผ้่่สัู่มผั่สู่และกัลุ�มเสู่่�ยงหลังจากัคัดิกัรองผ้่่สัู่มผั่สู่และกัลุ�มเสู่่�ยงพบัเงื�อนไข้ดัิงกัล�าว่	 จะเข้้าสู่่�

ระบับักัารคัดิกัรอง	LTBI	และขึ้�นทะเบ่ัยนรักัษาวั่ณโรคระยะแฝง	(TPT)	ดัิงแผ่นภ่มิท่�	1

	 ซึึ่�งปัระกัอบัไปัด้ิว่ยเมน่ในโปัรแกัรมดัิงน่�

	 1.	 เมน่คัดิกัรองผ้่่สัู่มผั่สู่และกัลุ�มเสู่่�ยง	คือ	เมน่ท่�ใช้คัดิกัรองผ้่่สัู่มผั่สู่และกัลุ�มเสู่่�ยงท่�เข้้าเงื�อนไข้กั�อน

สู่�งติรว่จวิ่นิจฉััยวั่ณโรคระยะแฝง	

	 	 1.1	 วิ่นิจฉััย	 LTBI	 >>>	 รายกัารสู่�งติรว่จ	 คือ	 เมน่ใช้สู่ำาหรับักัารสู่�งติรว่จ	 IGRA	 หรือติอบั 

ผ่ล	TST

	 2.	 ทะเบ่ัยน	TPT	ปัระกัอบัด้ิว่ย

	 	 2.1	 รอขึ้�นทะเบ่ัยน	TPT	คือ	เมน่ท่�จะแสู่ดิงเมื�อม่กัารสู่�งติรว่จวิ่นิจฉััย	LTBI	แล้ว่สู่ามารถกัดิขึ้�น

ทะเบ่ัยนรักัษาหรือปัฏิิเสู่ธิกัารรักัษาวั่ณโรคระยะแฝง

การคัดกรองและการสำ่งต่รวจัทางห้องป็ฏิิบัต่ิการการค้นหาวัณโรคระยะแฝงแผนภููมิที� 1 

เง�่อนไขใหม�เพ��มเติม

Flow การคัดกรองและส�งตรวจทางห�องปฏิบัติการเพ�่อค�นหาวัณโรคระยะแฝงในระบบโปรแกรม NTIP

เมนูคัดกรองผู�สัมผัสและกลุ�มเสี่ยง

เลือกกลุ�มเสี่ยงและความเสี่ยง

ส�ง CXR/ Lab (AFB, Molecular, C/ S) เลือกผลพ�จารณาเป�น

Normal

ข�อมูลกลับไปอยู�ในหน�าคัดกรอง

TB

รักษาวัณโรค

เมนูรอข�้นทะเบียนวัณโรค

ส�งตรวจ IGRA 20 ที่ ดังนี้
13783 สคร. 1 เชียงใหม

14637 สคร. 5 ราชบุรี

13765 สคร. 6 ชลบุรี

14633 สคร. 7 ขอนแกน

14632 สคร. 10 อุบลราชธานี

13770 สคร. 11 นครศรีธรรมราช

23760 กองวัณโรค กรมควบคุมโรค

77480 หองปฏิบัติการชันสูตรวัณโรค ศูนยวัณโรคท่ี 12 จังหวัดยะลา

12257 บำราศนราดูร, รพ.

24060 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี

13783 สำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 1 จังหวัดเชียงใหม

14633 สำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก

14637 สำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี

14638 สำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแกน

14631 สำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา

14632 สำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี

13770 สำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช

13781 โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

23760 กองวัณโรค กรมควบคุมโรค

77525 สำนักงานชันสูตรสาธารณสุข

13777 โรงพยาบาลศรีนครินทร มหาวิทยาลัยขอนแกน

Abnormal non-TB

แพทย�พ�จารณาและ
ส�งต�อการรักษา

ที่เหมาะสม

เด็กอายุต่ำกว�า 5 ป�
ผู�ป�วย B24 ที่เป�นผู�สัมผัส
ผู�ป�วย B24 ที่ค�า CD4
ต่ำกว�า 200

เมนูรอข�้นทะเบียน TPT
กดข�้นทะเบียน TPT

ให�ผลบวก TST หร�อ IGRA ให�ผลลบ TST และ IGRA

เมนูรอข�้นทะเบียน TPT

ผู�สัมผัสวัณโรค อายุ 5 ป�ข�้นไป
ผู�ป�วย B24 ที่ค�า CD4 > 200
ผู�ที่ความเสี่ยงต�อโรคในกลุ�มที่ 3

ข�อมูลกลับไปอยู�ในหน�าคัดกรอง

กรณีไม�ข�้นทะเบียน

เมนูว�นิจฉัย LTBI
ส�งตรวจ TST หร�อ IGRA
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หน่วยตรวจ  IGRA 14 แห่ง
77480 ห้องปฏิบัติการชันสูตรวัณโรค ศูนย์วัณโรคที่ 12 จังหวัดยะลา
12257 บำราศนราดูร,รพ.
24060 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี
13783 สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 จังหวัดเชียงใหม่
14633 สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก
14637 สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี
14638 สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น
14631 สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา
14632 สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี
13770 สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช
13781 โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล
23760 กองวัณโรค กรมควบคุมโรค
77525 สำนักงานชันสูตรสาธารณสุข
13777 โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น



	 	 2.2	 ติิดิติามกัารรักัษา	TPT	คือ	เมน่ท่�ใช้ติิดิติามกัารรักัษา	กัรอกัผ่ลติรว่จ	จ�ายยา	และสู่รุปัผ่ล

กัารรักัษาวั่ณโรคระยะแฝง	

	 	 2.3	 รายกัารรับัโอน	 คือ	 เมน่ท่�แสู่ดิงรายกัารผ้่่ป่ัว่ยท่�ขึ้�นทะเบ่ัยนรักัษาวั่ณโรคระยะแฝงจากั

หน�ว่ยบัริกัารปัลายทางสู่�งติ�อมายังท่�หน�ว่ยบัริกัารต้ินทางกัดิดิำาเนินกัารเพื�อรับักัารรักัษาติ�อ

	 	 2.4	 รายกัารโอนออกั	คือ	เมน่ท่�แสู่ดิงรายกัารผ้่่ป่ัว่ยท่�ขึ้�นทะเบ่ัยนรักัษาวั่ณโรคระยะแฝงท่�หน�ว่ย

บัริกัารต้ินทางสู่�งออกัไปัยังหน�ว่ยบัริกัารปัลายทางรับักัารรักัษาติ�อ

	 โดิยยกัตัิว่อย�างติามกัลุ�มเงื�อนไข้ข้้างต้ินดัิงน่�

 ก่ลุ่ืมที� 1	 เด็ิกัอายุติำ�ากัว่�า	5	ปีั	ท่�เป็ันผ้่่สัู่มผั่สู่วั่ณโรค/	วั่ณโรคดืิ�อยา	โดิยท่�ขึ้�นทะเบ่ัยนรักัษาไม�ต้ิอง

สู่�งติรว่จ	TST	หรือ	IGRA	กั�อน	โดิยม่ขั้�นติอนดัิงน่�

	 	 	 1.	 เข้้าสู่่�เมน่คัดิกัรองผ้่่สู่ัมผั่สู่และกัลุ�มเสู่่�ยง	 บัันทึกัข้้อม่ลทั�ว่ไปัใสู่�อายุติำ�ากัว่�า	 5	 ปีั	 

เลือกัผ่ลพิจารณาเป็ัน	Normal	

	 	 	 2.	 หลังจากักัดิบัันทึกั	 ข้้อม่ลข้องผ้่่ป่ัว่ยจะไปัแสู่ดิงท่�หน้ารอขึ้�นทะเบ่ัยน	 สู่ามารถกัดิ 

กัารขึ้�นทะเบ่ัยนได้ิเลย	

 ก่ลุ่ืมที� 2	 กัลุ�มผ้่่ติิดิเชื�อเอชไอว่่	(B24)	โดิยแบั�งเป็ัน	2	กัรณ่	คือ

   ก่รณีที� 1	 ขึ้�นทะเบ่ัยนโดิยไม�ต้ิองสู่�งติรว่จ	TST	หรือ	 IGRA	 ในกัลุ�มผ้่่ป่ัว่ย	 B24	 ท่�เป็ัน 

ผ้่่สัู่มผั่สู่วั่ณโรค/วั่ณโรคดืิ�อยา	และผ้่่ป่ัว่ย	B24	ท่�ไม�เป็ันผ้่่สัู่มผั่สู่วั่ณโรค	แติ�ม่ค�า	CD4	<	200	cells/mm3	

โดิยม่ขั้�นติอนตัิว่อย�างดัิงน่�

	 	 	 •	 เข้้าสู่่�เมน่คัดิกัรองผ้่่สัู่มผั่สู่และกัลุ�มเสู่่�ยง	เลือกักัลุ�มผ้่่ป่ัว่ย	B24	ท่�ไม�เป็ันผ้่่สัู่มผั่สู่วั่ณโรค	

แติ�ม่ค�า	CD4	<	200	cells/mm3	แล้ว่กัดิบัันทึกัรายละเอ่ยดิ

	 	 	 •	 หลังจากักัดิบัันทึกั	 ข้้อม่ลข้องผ้่่ป่ัว่ยจะไปัแสู่ดิงท่�หน้ารอขึ้�นทะเบ่ัยน	 สู่ามารถกัดิ 

กัารขึ้�นทะเบ่ัยนได้ิเลย	

   ก่รณีที� 2	ผ้่่ป่ัว่ย	B24	ท่�ไม�เป็ันผ้่่สัู่มผั่สู่วั่ณโรค	แติ�ม่ค�า	CD4	≥	200	cells/mm3	จำาเป็ัน

ต้ิองสู่�งติรว่จ	IGRA	หรือติรว่จ	TST	โดิยม่ขั้�นติอนตัิว่อย�างดัิงน่�

	 	 	 •	 เข้้าสู่่�เมน่คัดิกัรองผ้่่สัู่มผั่สู่และกัลุ�มเสู่่�ยง	เลือกักัลุ�มผ้่่ป่ัว่ย	B24	ท่�ไม�เป็ันผ้่่สัู่มผั่สู่วั่ณโรค	

แติ�ใสู่�ค�า	CD4	มากักัว่�าหรือเท�ากัับั	200	cells/mm3	แล้ว่กัดิบัันทึกัรายละเอ่ยดิ	

	 	 	 •	 หลังจากักัดิบัันทึกั	ข้้อม่ลข้องผ้่่ป่ัว่ยจะไปัแสู่ดิงท่�เมน่คัดิกัรอง	LTBI	>>>	ท่�รายกัาร

สู่�งติรว่จ	เมื�อเข้้าไปัแล้ว่	ให้กัดิไปัท่�ปุ่ัมสู่่สู้่มท่�รายชื�อผ้่่ท่�จะสู่�งติรว่จดัิงน่�

	 	 	 	 1.	กัารสู่�งติรว่จ	IGRA	โดิยบัันทึกัม่รายละเอ่ยดิดัิงน่�

	 	 	 	 	 •	 เลือกัเมน่	IGRA	

	 	 	 	 	 •	 กัรอกัใสู่�	HN/	Lab	number,	วั่นท่�สู่�ง	Lab	

ขั�นต่อนการคัดกรอง และข้�นทะเบียนรักษาวัณโรคระยะแฝง6.1
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	 	 	 	 	 •	 ใสู่�วั่นท่�เจาะ,	ระบุัหน�ว่ยติรว่จ	IGRA	แล้ว่กัดิบัันทึกั	ข้้อม่ลผ้่่ป่ัว่ยจะไปัแสู่ดิงท่�

รายกัารรอติรว่จข้องทะเบ่ัยนชันสู่่ติร	

	 	 	 	 	 •	 ในสู่�ว่นข้องห้องปัฏิิบััติิกัาร	ไปัท่�รายกัารรอติรว่จ	กัรองเทคนิค	IGRA	แล้ว่ค่ย์

ติอบัผ่ล	เมื�อกัดิบัันทึกัแล้ว่	ผ่ลจะไปัแสู่ดิงท่�สู่�งติรว่จและรอขึ้�นทะเบ่ัยน	TPT

	 	 	 	 2.	กัารติรว่จ	Tuberculin	skin	test	โดิยบัันทึกัม่รายละเอ่ยดิดัิงน่�

	 	 	 	 	 •	 เลือกัเมน่	Tuberculin	test	

	 	 	 	 	 •	 กัรอกัใสู่�	HN/	Lab	number,	วั่นท่�สู่�ง	Lab

	 	 	 	 	 •	 ใสู่�วั่นท่�ติรว่จ,	 ระบุัหน�ว่ยติรว่จ	 TST,	 วั่นท่�ติรว่จ,	 วั่นท่�ออกัผ่ล,	 ใสู่�ค�า	 มม.	 

ในช�อง	48	ชม.	หรือ	72	ชม.,	ใสู่�ผ่ล	Pos/Neg/borderline/indeterminate	แล้ว่กัดิบัันทึกั	กัารติรว่จ	TST	

จะไม�ม่กัาร	Request	lab	คลินิกัวั่ณโรคสู่ามารถกัรอกัผ่ลติามท่�แพทย์ระบุัผ่ลได้ิเลยแล้ว่กัดิบัันทึกั

 ก่ลุ่ืมที� 3	 เงื�อนไข้คว่ามเสู่่�ยงอื�น	ๆ	ในกัลุ�มน่�หลังจากัคัดิกัรอง	จำาเป็ันต้ิองสู่�งติรว่จ	IGRA	หรือ	TST	

กั�อนทุกักัรณ่	โดิยยกัตัิว่อย�าง	ดัิงน่�

   ก่รณีที� 1	 ผ้่่สัู่มผั่สู่วั่ณโรคท่�อายุมากักัว่�าหรือเท�ากัับั	 5	 ปีัท่�เป็ันผ้่่สัู่มผั่สู่วั่ณโรค/ 

วั่ณโรคดืิ�อยา	 เข้้าสู่่�เมน่คัดิกัรองผ้่่สัู่มผั่สู่และกัลุ�มเสู่่�ยง	 เลือกัคว่ามเสู่่�ยงหรือกัลุ�มเสู่่�ยงเป็ันผ้่่สัู่มผั่สู่วั่ณโรค 

หรือวั่ณโรคดืิ�อยา	แล้ว่กัรอกัข้้อม่ลอายมุากักัว่�าหรือเท�ากัับั	5	ปีัขึ้�นไปั	ใสู่�ข้้อม่ล	Index	case	ใสู่�ผ่ลพิจารณา

เป็ัน	Normal	

	 	 	 ข้้อม่ลข้องผ้่่ท่�คัดิกัรองจะไปัแสู่ดิงท่�เมน่คดัิกัรอง	LTBI	>>>	รายกัารสู่�งติรว่จ	เพื�อสู่�งติรว่จ	

IGRA	หรือกัรอกัผ่ล	TST	
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ต่ัวอย่างใบสำ่งต่รวจั IGRA

 

 

 

 

 
 
 
 

 
 

 

ใบขอส่งตรวจวนิจฉัยการติดเชื้อวัณโรคดว้ยวิธี IGRA  

1.2 การวินิจฉัยเบื้องต้น 
ลักษณะอาการเบ้ืองต้นของผู้สัมผัส ............................................................................................................................................................... 
กลุ่มเส่ียง ....................................................................................................................................................................................................... 
ความเสี่ยง ..................................................................................................................................................................................................... 
ค่า CD4 …………………………………………….. cell/mm³ 
ระยะเวลาสัมผัสผู้ป่วยวัณโรค ...................... ชั่วโมง/วัน  เป็นเวลานาน ............. ปี .................... เดือน 
เคยได้รับการรักษาวัณโรคมาก่อนหรือไม่                                  � เคย                                                        � ไม่เคย 
โรคประจำตัว/โรคร่วม                             � ไม่มี                 � มี    � B24  � อื่นๆ ระบุ ........................................ 
ปัจจุบันได้รับยาดกภูมิ หรือยาในกลุ่ม steroid หรือไม่                  � ได้รับ                                                      � ไม่ได้รับ 

ผู้ส่งตรวจ :………………………………………......................……   เบอร์ติดต่อ : ………………………………………
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
  ส่วนท่ี 2 สาํหรับหน่วยงานท่ีรับตรวจ   
          �  IGRA    วันท่ีรับตัวอย่าง ………………. เวลารับ ........................... LAB number ………..……… หน่วยตรวจ ......................................................... 
          �  ปฏิเสธสิ่งส่งตรวจเพราะ   � ปริมาตรเลือดไม่เพียงพอ   � Blood clot   � ส่งเลือดเกิน ... ชั่วโมง    � อื่นๆ ระบุ ..................................... 
 

                                                    ลงชื่อผู้รับตัวอย่าง ...................................................................... วันท่ี ..................................................... 

1.1 คลินิกวัณโรค - ข้อมูลทั่วไป 
ชื่อผู้ป่วย……………………….……………………นามสกุล…………………..……………… อายุ………………..ปี  เพศ   � ชาย     � หญิง 
โรงพยาบาล …………….……………...........................HN…………............Contact No…………….……  HCODE …….......................……......... 
เลขท่ีบัตรประชาชน …………………………………………………………………………………       
สิทธิการรักษา       � UC         � สิทธิข้าราชการ      � สิทธิประกันสังคม    � สิทธิแรงงานข้ามชาติท่ีมีบัตรประกันสุขภาพ     
                        � สิทธิอื่นๆ (ระบุ) …………………..……………………         � ไม่มีสิทธิใดๆ 
วันท่ีเก็บตัวอย่างส่งตรวจ ................................................ ชนิดของตัวอย่างส่ง Lithium Heparinized Blood เวลาเจาะเลือด ............................... 

Request-TPT 

หมายเหตุ : วิธกีารเก็บและส่งส่ิงสง่ตรวจ กรุณาโทรแจ้งหนว่ยรับตรวจ ล่วงหน้าก่อนเจาะเลือด อย่างน้อย 3 วัน  
1. เจาะเลือดให้ใส่หลอดเก็บเลือดจุกเขียว (Lithium Heparinized Blood) โดยเก็บเลือดปริมาณ 5-6 ml จำนวน 1 หลอด *ห้ามใช้สารกันเลือดแข็งชนิดอื่น*  
2. คว่ำหงายหลอดเก็บเลือดหลายๆคร้ังทันที เพ่ือป้องกันการแข็งตัวของเลือด **วางท่ีอุณหภูมิห้อง ห้ามแช่เย็น**  
3. ส่งตัวอย่างเลือดบรรจุใส่กล่องโฟมหรือกระติกท่ีมีน้ำแข็งหรือ ice pack ที่อุณหภูมิ 18 - 25 ºC ทันที หรือภายใน 24 ช่ัวโมง ***ห้ามแช่แข็ง***  
4. กรุณาลงทะเบียนผู้สัมผัสผู้ป่วยวัณโรคในระบบ NTIP ทุกรายและแนบหลักฐานการลงทะเบียนมาพร้อมใบขอส่งตรวจ 

1.3 ข้อมุลผู้ป่วยวัณโรค (Index Case) 
ช่ือ .............................................. นามสกุล .............................................. อายุ ........... ปี ............. เดือน    เพศ   � ชาย   � หญิง  
เลขที่บัตรประชาชน        
อวัยวะท่ีเป็นวัณโรค      � PTB         � EPTB ระบุ ....................................   วันท่ีเริ่มรักษา ................................................ 
ประเภทการข้ึนทะเบียนผู้ป่วย   � New  � Relapse          � TAF           �TALF          � TI            � Others    
ผลตรวจเสมหะ � AFB …………………….….. � Xpert MTB/RIF ………………….………………..  � LPA ......................................... 
 � Real-time PCR .........................................    � Culture ………………………..……….   
จำนวนผู้สัมผัสร่วมบ้าน     � อายุน้อยกว่า 5 ปี ............... คน  � อายุ 5-18 ปี ............... คน   �  อายุ 18 ปีขึ้นไป ................... คน    
 

ส่วนที่ 1 (สำหรับโรงพยาบาลที่ส่งตรวจ) 
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ต่ัวอย่างใบต่อบผล IGRA

	 1.	 กัรอกัข้้อม่ลกัารขึ้�นทะเบ่ัยน	โดิยกัรอกัรายละเอ่ยดิดัิงน่�

	 	 •	 กัรอกัข้้อม่ลทั�ว่ไปั	>>>	วั่นท่�คัดิกัรอง,	ชื�อ	-	นามสู่กุัล,	นำ�าหนักั	-	สู่�ว่นสู่่ง,	เลข้	ปัชช.,	ปัระชากัร,	

วั่นเดืิอนปีัเกิัดิ,	 อายุ,	 สัู่ญชาติิ,	 ท่�อย่�,	 กัารสัู่มผั่สู่,	 คว่ามสัู่มพันธ์ิกัับั	 Index	 case,	 BCG,	 อากัารอื�น	 ๆ	 

เพิ�มเติิม	แล้ว่กัดิปุ่ัมขึ้�นทะเบ่ัยน	TPT

	 	 •	 หลังจากักัดิขึ้�นทะเบ่ัยนแล้ว่	 ข้้อม่ลจะสู่�งไปัท่�เมน่ติิดิติามกัารรักัษา	 TPT	 แล้ว่กัดิติิดิติาม 

กัารรักัษา

	 2.	 กัารติิดิติามกัารรักัษาวั่ณโรคระยะแฝง

	 	 •	 หลังจากักัดิปุ่ัมติิดิติามกัารรกััษาแลว้่	จะม่รายละเอ่ยดิข้้อม่ลติิดิติามกัารรกััษา	แบั�งออกัเปัน็	

3	สู่�ว่นดัิงน่�	

	 	 2.1		 ข้้อม่ลทะเบ่ัยน	TPT	ข้องผ้่่ป่ัว่ยเป็ันรายละเอ่ยดิข้องข้้อม่ลท่�ค่ยบั์ันทึกัเก่ั�ยว่กัับัปัระวั่ติิข้อง

ผ้่่ป่ัว่ยทั�งหมดิไว้่

	 หากัคว่ามเสู่่�ยงทั�ง	3	กัลุ�มม่กัารติอบัผ่ลติรว่จ	และเข้้าเงื�อนไข้กัารขึ้�นทะเบ่ัยนรักัษา	TPT	ข้้อม่ลจะ

มาแสู่ดิงท่�เมน่ทะเบ่ัยน	TPT	>>>	เมน่รอขึ้�นทะเบ่ัยน	>>>	แล้ว่กัดิปุ่ัมขึ้�นทะเบ่ัยน	

การข้�นทะเบียนวัณโรคระยะแฝง6.2

 

ใบรายงานผลการตรวจ IGRA 
กองวัณโรค  เลขที ่116 ถนนสุดประเสริฐ (ฝั่งขวา) แขวงบางโคล่ เขตบางคอแหลม กทม. 12120 

 โทรศัพท์ 02-211-2224 ,02-212-2279 แฟกช์ : 02-212-1408 (ที่อยู่ใสต่ามหน่วยตรวจ) 
                                         

ชื่อ-สกุล …………………….............…………..…......…. อายุ ........ ปี เพศ � ชาย � หญิง เลขท่ีบัตรประชาชน .................................................         
โรงพยาบาล ............................................................................................. IGRA Number : …………………………………………………… 
HN ……………..……………… Lab No.  ……………….………..………….. 
ชนิดของสิ่งส่งตรวจ         Lithium Heparinized Blood             วันท่ีเก็บตัวอย่างส่งตรวจ……………………………………………………….......  
โรงพยาบาลท่ีรับตรวจ     ............................................................................................................ 
วันท่ีตรวจ………………………………………………….. วันท่ีรายงาน ………………………………………………………………. 
 วิธีการทดสอบ   � T-SPOT®-TB        � QuantiFERON®-TB Gold Plus 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

 
 

 

 
 

 

 

ผลการตรวจ 
� Negative                   � Positive                       � Indeterminate � Border Line 

 
รายงานผลโดย ช่ือ ............................................................................ ตาํแหน่ง ...................................................................... วนัท่ีรายงานผล ............................. 
รับรองผลโดย  ช่ือ ........................................................................... ตาํแหน่ง ....................................................................... วนัท่ีรับรองผลผล ............................. 

Result-TPT 
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	 	 2.2		 ข้้อม่ลกัารติิดิติาม	>>>	จะม่ผ่ล	CXR	จากัคัดิกัรอง,	ผ่ลติรว่จ	IGRA/	TST,	หน้าจ�ายยา	

>>>>	 จะม่วั่นท่�มารับักัารรักัษา,	 ผ่ล	 AFB,	 ช�องกัรอกัผ่ล	 CXR	 ระหว่�างรักัษา,	 สู่่ติรยา,	 รายกัารยา,	 

จำานว่นยา,	วั่นนัดิ,	จำานว่นวั่น	

	 	 2.3		 สู่ถานะกัารรักัษา	 จะเป็ันข้้อม่ลกัรอกัเมื�อสิู่�นสุู่ดิกัารรักัษาวั่ณโรคระยะแฝง	 ปัระกัอบัไปั

ด้ิว่ย	On	treatment,	complete,	Failed,	died,	Lost	to	follow-up,	Transferred	out,	Discontinued	

due	to	toxicity	

	 3.	 กัารโอนย้าย	 ผ้่่ป่ัว่ยรักัษาวั่ณโรคระยะแฝง	 คือ	 เมน่สู่ำาหรับัสู่�งติ�อกัารรักัษาวั่ณโรคระยะแฝงไปั

หน�ว่ยบัริกัารอื�น	ๆ	จะไม�ม่กัรณ่สู่�งติ�อเฉัพาะผ่ลติรว่จ	IGRA/	TST	ต้ิองขึ้�นทะเบ่ัยนรักัษาแล้ว่เท�านั�น

	 	 3.1		 กัรณ่โอนออกัจากัโรงพยาบัาลต้ินทาง	 เข้้าไปัท่�เมน่ติิดิติามกัารรักัษา	 TPT	 เลือกัรายชื�อ 

ผ้่่ป่ัว่ยท่�ต้ิองกัารโอนออกั	 >>>	 กัดิปุ่ัมติิดิติามกัารรักัษา	 >>>	 ไปัท่�ข้้อม่ลผ่ลกัารรักัษาเมื�อสิู่�นสุู่ดิ 

กัารรักัษา	>>>	กัรอกัวั่นท่�	และช�องผ่ลกัารรักัษาเป็ัน	Transfer	out	จะปัรากัฏิช�องให้ระบุัหน�ว่ยบัริกัาร 

ท่�จะสู่�งติ�อให้เลือกัแล้ว่กัดิบัันทึกั	หลังจากันั�นข้้อม่ลจะไปัอย่�ท่�เมน่โอนออกั	เพื�อให้เข้้าด่ิสู่ถานะกัารโอนว่�า

รับัผ้่่ป่ัว่ยรักัษาแล้ว่หรือยัง	กัารติรว่จสู่อบัสู่ถานะกัารโอนออกั

		 	 3.2		 กัรณ่รับัโอนข้องโรงพยาบัาลปัลายทาง	 เข้้าไปัท่�ทะเบ่ัยน	TPT	เลือกัเมน่เลือกัไปัรายกัาร

รับัโอน	>>>	เลือกัรายชื�อผ้่่ป่ัว่ยท่�จะรับัโอน	>>>	แล้ว่กัดิปุ่ัมดิำาเนินกัาร	ข้้อม่ลรายชื�อจะไปัท่�เมน่ติิดิติาม

กัารรักัษา	TPT	ข้้อสัังเกต	หากัยังไม�ม่ผ้่่ป่ัว่ยมาติิดิติ�อกัารรักัษาห้ามกัดิดิำาเนินกัารรับัโอนเด็ิดิข้าดิ	

	 4.	 กัรณ่ไม�ขึ้�นทะเบ่ัยนรักัษาวั่ณโรคระยะแฝง	 หากัผ้่่ป่ัว่ยคัดิกัรอง	 LTBI	 แล้ว่ไม�ขึ้�นทะเบ่ัยนรักัษา	

TPT

สำามารถึดูรายละเอียดเพ่�มเต่ิมได้ที� QR CODE
หรือ	https://ntip-ddc.moph.go.th/UIForm/addenda.aspx

การส�งต�อ/
รับโอนผู�ป�วย7

บทที่
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การส�งต�อ/
รับโอนผู�ป�วย7

บทที่
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การส�งต�อ/
รับโอนผู�ป�วย7

บทที่

	 กัารโอนหรือสู่�งติ�อโดิยยังไม�ขึ้�นทะเบ่ัยน	 (refer)	 หมายถึง	 กัารโอนผ้่่ป่ัว่ยไปัรับักัารรักัษาวั่ณโรค 

ท่�หน�ว่ยบัริกัารอื�น	โดิยยัังไม่่ได้้ขึ้�นทะเบ่ัยนรักัษา	ณ	หน�ว่ยงานท่�รับัโอนหรือสู่�งติ�อ

	 กัารโอนหรอืสู่�งติ�อหลงัจากัขึ้�นทะเบ่ัยนแล้ว่	(transfer)	หมายถึง	กัารสู่�งผ้่่ป่ัว่ยไปัรับักัารรกััษาวั่ณโรค

ไปัติ�อท่�หน�ว่ยบัริกัารอื�น	หลังจากัข้้�นทะเบีียันและรัักษาแล้วรัะยัะหน้�ง	ณ	หน�ว่ยงานท่�รับัโอนหรือสู่�งติ�อ

	 Transfer	in	list	จะแสู่ดิงข้้อม่ลผ้่่ป่ัว่ยท่�หน�ว่ยงานอื�นสู่�งมาให้ทำากัารรักัษาติ�อโดิยขึ้�นทะเบ่ัยนและ

ได้ิรับักัารรักัษาจากัหน�ว่ยงานต้ินทางมาแล้ว่ระยะหนึ�ง	กัารเข้้าใช้งานให้เลือกัท่�เมน่	“เคสู่โอนย้าย”	เลือกั

เมน่ย�อย	“Transfer	in	list”	ระบับัจะแสู่ดิงหน้าค้นหารายชื�อรอรับัโอน	

	 รายละเอ่ยดิข้องหน้าค้นหารายชื�อรอรับัโอน	ปัระกัอบัด้ิว่ย

	 1.	 เงื�อนไข้สู่ำาหรับัค้นหาข้้อม่ล

	 2.	 ติารางแสู่ดิงผ่ลกัารค้นหาข้้อม่ล	 จะแสู่ดิงข้้อม่ลผ้่่ป่ัว่ย	 เช�น	 สู่ถานท่�รักัษา	 ท่�สู่�งติ�อผ้่่ป่ัว่ย, 

วั่นท่�สู่�งติ�อ,	ชื�อ	-	สู่กุัล,	อายุ,	จำาแนกั,	ปัระเภท,	ท่�อย่�,	TB	No.,	สู่ถานะ,	วั่นท่�รับัโอน,	TB09,	ดิำาเนินกัาร

Transfer in list7.1
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Transfer out list

Refer in list

7.2

7.3

 7.1.1 ก่ารบันท้ก่ข้อมูลืรอรับโอน

	 	 	 รายละเอ่ยดิข้องหน้าบัันทึกักัารโอนย้าย	แบั�งเป็ัน	2	สู่�ว่น

	 	 	 สู่�ว่นท่�	1	บัันทึกัข้้อม่ลกัารรับัโอน	

	 	 	 สู่�ว่นท่�	2	กัารรักัษา	(ไม�ต้ิองกัรอกัข้้อม่ล)	เป็ันข้้อม่ลท่�ได้ิจากัหน�ว่ยงานต้ินทาง	ม่รายละเอ่ยดิ	

ได้ิแกั�	 โรงพยาบัาล/สู่ถานท่�รักัษา	 ท่�สู่�งติ�อผ้่่ป่ัว่ย,	 โรงพยาบัาล/สู่ถานท่�รักัษา	 ท่�รับัรักัษาติ�อ,	 ชื�อผ้่่ป่ัว่ย,	 

เลข้ท่�บััติรปัระชาชน,	อายุ,	 เพศ,	 ท่�อย่�,	District	TB	No.,	HN,	กัารวิ่นิจฉััย,	กัารขึ้�นทะเบ่ัยน,	ระบับัยา,	 

เริ�มรักัษาเมื�อ	ผ่ล	X-Ray,	ผ่ลเสู่มหะ

	 Transfer	out	list	จะแสู่ดิงข้้อม่ลผ้่่ป่ัว่ยท่�หน�ว่ยงานตินเองได้ิทำากัารรักัษามาแล้ว่ระยะหนึ�ง	โอนไปั

ให้หน�ว่ยงานอื�นเพื�อทำากัารรักัษาติ�อ	กัารเข้้าใช้งานให้เลือกัท่�เมน่	“เคสู่โอนย้าย”	เลือกัเมน่ย�อย	“Transfer	

out	list”	ระบับัจะแสู่ดิงหน้าค้นหารายชื�อโอนออกั	

	 Refer	in	list	เป็ันข้้อม่ลผ้่่ป่ัว่ยท่�หน�ว่ยงานอื�นติรว่จพบั	(ยังไม�ได้ิขึ้�นทะเบ่ัยนวั่ณโรค)	และสู่�งผ้่่ป่ัว่ย 

มาเพื�อให้ทำากัารรักัษา	สู่ามารถเข้้าไปัใช้งานได้ิโดิยเลือกั	“เคสู่โอนย้าย”	เลือกัเมน่ย�อย	“Refer	in	list”	

ระบับัจะแสู่ดิงหน้า	“ค้นหาข้้อม่ลกัารสู่�งติ�อ	(Refer	in)	ทะเบ่ัยนชันสู่่ติร”	

	 •	 เลือกั	“ไม�รับั”	ระบับัจะม่ข้้อคว่ามถามว่�า	“ไม�ต้ิองกัารรับัแลปัรายกัารน่�ใช�หรือไม�”	กัดิ	“OK”	

เพื�อลบั	Lab	Refer	จากัน่�ข้้อม่ลข้องผ้่่ป่ัว่ยรายน่�จะย้อนกัลับัไปัรอขึ้�นทะเบ่ัยนวั่ณโรคท่�หน�ว่ยงานต้ินทาง

	 •	 เลือกั	“รับัเคสู่”	ข้้อม่ลผ้่่ป่ัว่ยจะไปัปัรากัฎในหนา้รอขึ้�นทะเบ่ัยนวั่ณโรคเพื�อรอกัารบัันทกึัทะเบ่ัยน

วั่ณโรคติ�อไปั

	 •	 กัรณ่รับัเคสู่แล้ว่หากัไม�ต้ิองกัารขึ้�นทะเบ่ัยน	ให้เลือกัท่�ปุ่ัม	“ไม�ขึ้�นทะเบ่ัยน”

	 •	 กัรณ่เลือกั	 “ไม�ขึ้�นทะเบ่ัยน”	 ไปัแล้ว่	 ในช�องดิำาเนินกัารจะม่ปุ่ัม	 “ยกัเลิกั	 (ไม�ขึ้�นทะเบ่ัยน)” 

หากัภายหลังต้ิองกัารจะนำาเคสู่น่�กัลับัมาขึ้�นทะเบ่ัยนอ่กัครั�ง	ก็ักัดิเลือกัท่�ปุ่ัม	“ยกัเลิกั	(ไม�ขึ้�นทะเบ่ัยน)”	ได้ิ	

ระบับัจะคืนสู่ถานะให้เป็ัน	รับัเคสู่/ไม�รับั	ติามเดิิม

	 •	 ปุ่ัม	“Print”	ใช้สู่ำาหรับัเปิัดิ/สัู่�งพิมพ์แบับัฟอร์มกัารสู่�ง	Refer	Lab
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ต่ัวอย่าง แบบฟอร์มการสำ่ง Refer Lab

Refer out list7.4

	 Refer	 out	 list	 เป็ันข้้อม่ลผ้่่ป่ัว่ยท่�ได้ิทำากัารสู่�งผ้่่ป่ัว่ยไปัให้หน�ว่ยงานอื�นทำากัารรักัษา	 สู่ามารถ 

ติรว่จสู่อบัข้้อม่ลได้ิโดิยเข้้าไปัท่�เมน่	“เคสู่โอนย้าย”	เลือกัเมน่ย�อย	“Refer	out	list”	ระบับัจะแสู่ดิงหน้า	

“ค้นหาข้้อม่ลกัารสู่�งติ�อ	(Refer	out)	ทะเบ่ัยนชันสู่่ติร

สำามารถึดูรายละเอียดเพ่�มเต่ิมได้ที� QR CODE
หรือ	https://ntip-ddc.moph.go.th/UIForm/addenda.aspx

ยกเลิก (ไม�ข�้นทะเบียน)

ไม�ข�้นทะเบียน

รับเคส
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ระบบรายงาน
ในโปรแกรม NTIP8

บทที่

NTIPคู่่�มืือการใช้้งานโปรแกรมื 75
กองวััณโรค กรมควับคุมโรค กระทรวังสาธารณสุข



ระบบรายงาน
ในโปรแกรม NTIP8

บทที่

	 กัารบัันทึกัข้้อม่ลผ้่่ป่ัว่ยจำาเป็ันต้ิองม่กัารจัดิเก็ับัรว่บัรว่มข้้อม่ลไว้่เป็ันหมว่ดิหม่�ในร่ปัแบับัข้องรายงาน	

หรือแบับัฟอร์มท่�กัำาหนดิ	 ดัิงนั�น	 ระบับัในโปัรแกัรม	 NTIP	 จึงม่ร่ปัแบับักัารจัดิเก็ับัข้้อม่ลแบั�งออกัเป็ัน 

2	สู่�ว่น	ได้ิแกั�	รายงานจำานว่น	และรายงานรายบุัคคล	ดัิงน่�

	 1.	 รายงานจำานว่น	 ปัระกัอบัด้ิว่ย	 4	 เมน่	 ได้ิแกั�	 1)	 Dashboard	 ภาพรว่มฯ	 2)	 Dashboard	 

หน�ว่ยงาน	3)	Data	Center	(ด่ิได้ิเฉัพาะจำานว่น)	และ	4)	รายงานแบับัฟอร์ม

	 2.	 รายงานรายบุัคคล	ปัระกัอบัด้ิว่ย	6	เมน่	ได้ิแกั�	1)	รายงานรว่ม	Case	2)	PA	กัระทรว่ง	3)	รายงาน

วั่ณโรคดืิ�อยา	4)	รายงานกัารติรว่จ	Xpert	MTB/RIF	5)	รายงาน	DOT	และคัดิกัรองวั่ณโรค	และ	6)	Data	

Center	(ด่ิข้้อม่ลรายบุัคคลได้ิ)

	 รายงานแบับัฟอร์มสู่ามารถเข้้าไปัใช้งานได้ิโดิยเลือกัท่�เมน่	 รายงานจำานว่น	 >>	 เลือกัเมน่ย�อย	

“รายงานแบับัฟอร์ม”	ระบับัจะแสู่ดิงหน้าจอเพื�อเร่ยกัด่ิรายงานวั่ณโรคติ�าง	ๆ	

 ก่ารเข้าใช้้งาน

	 รายงาน	Data	center	สู่ามารถเข้้าไปัใช้งานได้ิโดิยเลือกัท่�เมน่	“รายงานจำานว่น”	หรือ	“รายงาน

รายบุัคคล”	 >>	 เลือกัเมน่ย�อย	 Data	 center	 ระบับัจะแสู่ดิงหน้าจอเพื�อเร่ยกัด่ิรายงานวั่ณโรคติ�าง	 ๆ	 

กัารเร่ยกัด่ิรายงาน	โดิยเลือกัรายงานท่�ต้ิองกัารด่ิ

 ก่ารแสดิงผู้ลื

	 1.	 แสู่ดิงผ่ลในภาพรว่มทั�งปัระเทศ	ระบับัจะแสู่ดิงจำานว่นข้องผ้่่ป่ัว่ยทั�งปัระเทศ

	 2.	 แสู่ดิงผ่ลในภาพข้อง	สู่คร.	ระบับัจะแสู่ดิงจำานว่นข้องผ้่่ปัว่่ยแยกัติาม	สู่คร.	หรือระบุัเฉัพาะ	สู่คร.	

ท่�หน�ว่ยงานตินเองสัู่งกััดิอย่�

รายงานแบบฟอร์ม

รายงาน Data center

8.1

8.2
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	 3.	 แสู่ดิงผ่ลในภาพข้องจังหวั่ดิ	 ระบับัจะแสู่ดิงจำานว่นข้องผ้่่ป่ัว่ยแยกัออกัเป็ันรายจังหวั่ดิ	 ภายใต้ิ 

สู่คร.	นั�น	ๆ

	 4.	 แสู่ดิงผ่ลในภาพ	 รพ.	 ระบับัจะแสู่ดิงจำานว่นข้องผ้่่ปั่ว่ยแยกัออกัเป็ันรายโรงพยาบัาล	 ภายใต้ิ

จังหวั่ดินั�น	ๆ

	 กัรณ่	Login	เป็ันโรงพยาบัาล	หรือม่สิู่ทธิิ�เข้้าถึงข้้อม่ลรายบุัคคล	จะสู่ามารถเข้้าถึงข้้อม่ลรายบุัคคล

ด่ิรายละเอ่ยดิติ�าง	 ๆ	 ข้องผ้่่ปั่ว่ยได้ิ	 โดิยคลิกัท่�ตัิว่เลข้สู่่นำ�าเงิน	 จากันั�นระบับัจะแสู่ดิงข้้อม่ลข้องผ้่่ปั่ว่ย 

>>	สู่ามารถสู่�งออกัข้้อม่ลออกัมาในร่ปัแบับัไฟล์	excel	ได้ิ	โดิยกัดิท่�ปุ่ัม	“Export	to	Excel”

 หมายเหตุุ:	 Data	Center	ในเมน่	“รายงานจำานว่น”	จะเข้้าถึงได้ิเพ่ยงข้้อม่ลจำานว่นเท�านั�น

	 	 	 ในเมน่	“รายงานรายบุัคคล”	จะสู่ามารถเข้้าถึงข้้อม่ลสู่�ว่นตัิว่รายบุัคคลได้ิ

 รายงาน Data Center

	 รายงาน	Data	Center	ปัระกัอบัด้ิว่ยรายงานทั�งหมดิ	15	รายงาน	ดัิงติ�อไปัน่�

	 1)	 TB07	 สู่�ว่นท่�	 1	 และ	 3	 รายงานจำานว่นผ้่่ป่ัว่ยใหม�และเคยรักัษามากั�อน	 ท่�ขึ้�นทะเบ่ัยนช�ว่ง 

0	 -	 3	 เดืิอนท่�ผ่�านมา	 จะแสู่ดิงรายละเอ่ยดิจำาแนกัติามปัระเภทข้องผ้่่ป่ัว่ยวั่ณโรค	 และปัระเภท 

กัารขึ้�นทะเบ่ัยนวั่ณโรค

	 2)	 TB07	สู่�ว่นท่�	2	รายงานจำานว่นผ้่่ป่ัว่ยใหม�และเคยรักัษามากั�อน	ท่�ขึ้�นทะเบ่ัยนช�ว่ง	0	-	3	เดืิอน

ท่�ผ่�านมา	จะแสู่ดิงรายละเอ่ยดิจำาแนกัติามเพศ	และกัลุ�มอายุ	(จากั	All	Form	สู่�ว่นท่�	1)

	 3)	 TB07/1	 รายงานผ่ลกัารรักัษาเมื�อสิู่�นสุู่ดิระยะเข้้มข้้นข้องผ้่่ป่ัว่ยใหม�และกัลับัเป็ันซึ่ำ�าท่� 

ขึ้�นทะเบ่ัยน	6	-	9	เดืิอนท่�ผ่�านมา	จะแสู่ดิงรายละเอ่ยดิจำาแนกัติามชนิดิข้องผ้่่ป่ัว่ย

	 4)	 TBHIV	 รายงานกัารดิำาเนินงานผ่สู่มผ่สู่านวั่ณโรคและโรคเอดิส์ู่	 ท่�ขึ้�นทะเบ่ัยน	 3	 -	 6	 เดืิอน 

ท่�ผ่�านมาข้องผ้่่ป่ัว่ยวั่ณโรครายใหม�และกัลับัเป็ันซึ่ำ�า	 จะแสู่ดิงรายละเอ่ยดิกัารติรว่จกัารติิดิเชื�อ	 HIV	 และ 

กัารได้ิรับัยา	co-trimoxazole	(CPT)	และยาต้ิานไว่รัสู่	(ART)

	 5)	 TB08	รายงานร้อยละผ่ลกัารรักัษาผ้่่ป่ัว่ยใหม�และเคยรักัษามากั�อน	ขึ้�นทะเบ่ัยนช�ว่ง	12	-	15	

เดืิอนท่�ผ่�านมา	จะแสู่ดิงรายละเอ่ยดิสู่ถานะกัารรักัษาผ้่่ป่ัว่ยวั่ณโรคเป็ันร้อยละ

	 6)	 TB08	รายงานจำานว่นผ่ลกัารรักัษาผ้่่ป่ัว่ยใหม�และเคยรักัษามากั�อน	ขึ้�นทะเบ่ัยนช�ว่ง	12	-	15	

เดืิอนท่�ผ่�านมา	จะแสู่ดิงรายละเอ่ยดิสู่ถานะกัารรกััษาผ้่่ป่ัว่ยวั่ณโรคเป็ันจำานว่น	จำาแนกัติามปัระเภทกัารขึ้�น

ทะเบ่ัยนและสู่ถานะกัารติรว่จ	HIV

	 7)	 PMDT07	 สู่�ว่นท่�	 1	 รายงานรอบั	 3	 เดืิอนข้องกัารติรว่จพบัและให้กัารรักัษาวั่ณโรคดืิ�อยา	 

เมื�อ	 6	 -	 9	 เดืิอนท่�ผ่�านมา	 จะแสู่ดิงรายละเอ่ยดิกัารสู่�งติรว่จวั่ณโรคดืิ�อยา	 ผ่ลติรว่จพบัวั่ณโรคดืิ�อยา	 

กัารขึ้�นทะเบ่ัยนวั่ณโรคดืิ�อยา	จำาแนกัติามปัระเภทกัารขึ้�นทะเบ่ัยนวั่ณโรค

	 8)	 PMDT07	 สู่�ว่นท่�	 2	 รายงานรอบั	 3	 เดืิอนข้องกัารติรว่จพบัและให้กัารรักัษาวั่ณโรคดืิ�อยา	 

เมื�อ	 6	 -	 9	 เดืิอนท่�ผ่�านมา	 จะแสู่ดิงรายละเอ่ยดิผ้่่ป่ัว่ยวั่ณโรคดืิ�อยา	 ได้ิรับักัารรักัษาด้ิว่ยสู่่ติรยาแนว่ท่�	 2	

จำาแนกัติามชนิดิข้องวั่ณโรคดืิ�อยา	สู่ถานะกัารติรว่จ	HIV	เพศ	กัลุ�มอายุติำ�ากัว่�า	15	ปีั	และอายุมากักัว่�า	15	ปีั

	 9)	 PMDT07	สู่รุปักัารติรว่จพบั	MDR-TB	และรักัษาด้ิว่ย	SLD	จะแสู่ดิงรายละเอ่ยดิผ้่่ป่ัว่ยวั่ณโรค
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ดืิ�อยาจากักัารติรว่จ	DST	และรักัษาด้ิว่ยสู่่ติรยาแนว่ท่�	2	จำาแนกัติามชนิดิข้องวั่ณโรคดืิ�อยา

	 10)	 จำานว่นกัารสู่�งติรว่จวิ่นิจฉััยวั่ณโรคดืิ�อยาหลายข้นาน	

จะแสู่ดิงรายละเอ่ยดิกัารสู่�งติรว่จวั่ณโรคดืิ�อยา	จำาแนกัติามเทคนิคกัารติรว่จทางห้องปัฏิิบััติิกัาร	

	 11)	 PMDT08	 รายงานรอบั	 12	 เดืิอนข้องผ่ลกัารรักัษาสู่ำาหรับัผ้่่ป่ัว่ยท่�ม่ผ่ลยืนยันกัารดืิ�อยา 

เมื�อ	 3	 ปีัท่�ผ่�านมา	 จะแสู่ดิงข้้อม่ลผ่ลกัารรักัษาเมื�อสิู่�นสุู่ดิกัารรักัษาข้องวั่ณโรคดืิ�อยา	 จำาแนกัติามชนิดิ 

ข้องวั่ณโรคดืิ�อยา	และสู่ถานะกัารติรว่จ	HIV

	 12)	 Case	 Finding	 จะแสู่ดิงรายละเอ่ยดิข้้อม่ลกัารคัดิกัรองวั่ณโรค	 กัารติิดิเชื�อวั่ณโรคระยะแฝง	

(LTBI)	กัารได้ิรับั	TPT	และกัารติรว่จพบัวั่ณโรค	จำาแนกัติามปัระเภทคว่ามเสู่่�ยง

	 13)	 Treatment	outcome	for	TB	registered	(WHO)	จะแสู่ดิงรายละเอ่ยดิข้้อม่ลผ่ลกัารรักัษา

วั่ณโรครายใหม�และเคยรักัษามากั�อนภาพรว่มทั�งปัระเทศ	 โดิยแสู่ดิงเป็ันจำานว่น	 จำาแนกัติามสู่ถานะ 

กัารติรว่จ	HIV

	 14)	 รายงานกัารติรว่จ	Xpert	MTB/RIF	จะแสู่ดิงข้้อม่ลจำานว่นใบัสู่�งติรว่จ	และจำานว่นกัารติรว่จ	

Xpert	MTB/RIF	จำาแนกัเป็ันรายหน�ว่ยติรว่จ

	 15)	 กัารคัดิกัรอง	LTBI	และกัารขึ้�นทะเบ่ัยนรักัษา	TPT	(ข้้อม่ลตัิ�งแติ�	1	ม่นาคม	2564	เป็ันต้ินมา)	

จะแสู่ดิงรายละเอ่ยดิข้้อม่ลกัารคัดิกัรอง	 กัารติรว่จกัารติิดิเชื�อวั่ณโรคระยะแฝง	 กัารรักัษา	 TPT	 และ 

ผ่ลกัารรักัษา	TPT	จำาแนกัติามปัระเภทข้องผ้่่สัู่มผั่สู่	และปัระเภทคว่ามเสู่่�ยง

	 รายงานรายบุัคคลสู่ามารถเข้้าไปัใช้งานได้ิโดิยเลือกัท่�เมน่	“รายงานรายบุัคคล”	>>	ระบับัจะแสู่ดิง

เมน่ย�อยติ�าง	ๆ	(เข้้าด่ิข้้อม่ลได้ิเฉัพาะผ้่่ใช้ท่�ม่สิู่ทธิิ�เข้้าถึงข้้อม่ลรายบุัคคล)

	 รายงานรายบุัคคลปัระกัอบัดิว้่ย	6	เมน่ย�อย	ได้ิแกั�	1)	รายงานรว่ม	Case	2)	PA	กัระทรว่ง	3)	รายงาน

วั่ณโรคดืิ�อยา	4)	รายงานกัารติรว่จ	Xpert	MTB/RIF	5)	รายงาน	DOT	และคัดิกัรองวั่ณโรค	และ	6)	Data	

Center

 8.3.1 รายงานรวัม Case

	 	 	 สู่ามารถเข้้าใช้งานได้ิโดิยเลือกัเมน่	 “รายงานรายบุัคคล”	 >>	 เลือกัเมน่ย�อย	 “รายงาน 

รว่ม	Case”	ระบับัจะแสู่ดิงหน้ารายงานรายบุัคคลรว่ม	>>	เลือกัเงื�อนไข้ข้้อม่ลท่�ต้ิองกัาร	>>	เลือกัค้นหา	

ระบับัจะแสู่ดิงข้้อม่ลรายละเอ่ยดิข้องผ้่่ป่ัว่ย	 >>	 สู่ามารถสู่�งออกัข้้อม่ลออกัมาในร่ปัแบับัไฟล์	 excel	 ได้ิ 

โดิยกัดิท่�ปุ่ัม	“Export	to	Excel”

 8.3.2 PA ก่ระทรวัง

	 	 	 สู่ามารถเข้้าใช้งานได้ิโดิยเลือกัเมน่	“รายงานรายบัคุคล”	>>	เลือกัเมน่ย�อย	“	PA	กัระทรว่ง”	

ระบับัจะแสู่ดิงหน้ารายงาน	 PA	 กัระทรว่ง	 ดัิงภาพ	 >>	 ระบุั	 Username	 และ	 Password	 เด่ิยว่กัับัท่�	 

Login	เข้้าระบับั	NTIP

รายงานรายบุคคล8.3
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 8.3.3 รายงานวััณโรคด้ิ�อยา

	 	 	 สู่ามารถเข้้าใช้งานไดิโ้ดิยเลอืกัเมน่	“รายงานรายบุัคคล”	>>	เลือกัเมน่ย�อย	“	รายงานว่ณัโรค

ดืิ�อยา”	ระบับัจะแสู่ดิงหน้ารายงานวั่ณโรคดืิ�อยา	

	 	 	 >>	 เลือกัเงื�อนไข้ติ�าง	 ๆ	 ท่�ต้ิองกัารด่ิข้้อม่ล	 >>	 คลิกั	 ค้นหา	 เพื�อด่ิรายละเอ่ยดิข้องผ้่่ป่ัว่ย 

ติามเงื�อนไข้ท่�เลือกั	 ระบับัจะแสู่ดิงรายละเอ่ยดิข้องผ้่่ป่ัว่ย	 >>	 สู่ามารถสู่�งออกัข้้อม่ลออกัมาในร่ปัแบับั 

ไฟล์	excel	ได้ิโดิยกัดิท่�ปุ่ัม	“Export	to	Excel”

	 สู่ามารถเข้้าไปัใช้งานได้ิโดิยเลือกัท่�เมน่	 “รายงานจำานว่น”	 >>	 เลือกัเมน่ย�อย	 “Dashboard	 

ภาพรว่มฯ”	 หรือ	 “Dashboard	 หน�ว่ยงาน”	 ระบับัจะแสู่ดิงหน้าจอติามภาพดิ้านล�าง	 >>	 เลือกัเมน่ท่�

ต้ิองกัารใช้งาน

	 หรือสู่ามารถเข้้าใช้งานได้ิโดิยไม�ต้ิองใสู่�	Username	และ	Password	ได้ิท่�

หมายเหตุุ:	 Dashboard	ภาพรว่มปัระเทศ	จะสู่ามารถเข้้าถึงภาพรว่มปัระเทศได้ิเท�านั�น

				 	 	 สู่�ว่น	Dashboard	หน�ว่ยงาน	จะสู่ามารถเข้้าถึงได้ิเฉัพาะหน�ว่ยงานข้องตินเองเท�านั�น

หน้า Dashboard8.4

สำามารถึดูรายละเอียดเพ่�มเต่ิมได้ที� QR CODE
หรือ	https://ntip-ddc.moph.go.th/UIForm/addenda.aspx
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การชดเชย 
ผ�านระบบโปรแกรม NTIP 
และการตรวจสอบเมนู Export9

บทที่
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การชดเชย 
ผ�านระบบโปรแกรม NTIP 
และการตรวจสอบเมนู Export

9
บทที่

	 กัารบัันทึกัข้้อม่ลเก่ั�ยว่กัับัวั่ณโรคยังคงบัันทึกัผ่�าน	2	ระบับั	คือ	โปัรแกัรม	NTIP	และโปัรแกัรม	TB	

data	 Hub	 ข้องสู่ำานักัหลักัปัระกัันสูุ่ข้ภาพแห�งชาติิ	 (สู่ปัสู่ช.)	 ทำาให้เกิัดิคว่ามซึ่ับัซ้ึ่อน	 และปััญหา 

ในกัารทำางานข้องหน�ว่ยบัริกัาร	 ในปีั	 2562	 จึงเกิัดิคว่ามร�ว่มมือในกัารเชื�อมข้้อม่ลวั่ณโรค	 ทั�ง	 2	 ระบับั 

โดิยบัันทึกัข้้อม่ลในโปัรแกัรม	 NTIP	 เพ่ยงโปัรแกัรมเด่ิยว่	 ทำาให้ไม�เกิัดิคว่ามยุ�งยากัในกัารบัันทึกัผ่ล 

และเกิัดิปัระโยชน์กัับัหน�ว่ยบัริกัารมากัยิ�งขึ้�น

	 เกัณฑ์์กัารข้อรับับัริกัารผ้่่ป่ัว่ยวั่ณโรคในระบับัหลักัปัระกัันสุู่ข้ภาพแห�งชาติิในระบับัโปัรแกัรม	NTIP

	 	1.	สัู่ญชาติิไทย	ม่เลข้ปัระจำาตัิว่ปัระชาชน	13	หลักั	

	 	2.	ม่สิู่ทธิิหลักัปัระกัันสุู่ข้ภาพแห�งชาติิ/	สิู่ทธิิ�ว่�าง

	 จากักัารพัฒนาเชื�อมข้้อม่ล	2	ระบับั	จำาเป็ันต้ิองกัำาหนดิชุดิสิู่ทธิิปัระโยชน์ในโปัรแกัรม	(Data	set)	

เพื�อให้สู่อดิคล้องกัับัค�าชดิเชยให้หน�ว่ยบัริกัาร	โดิยแบั�งออกัเป็ันหมว่ดิหม่�ดัิงน่�

เงื�อนไขการช้ดเช้ยสำิทธิ์ิป็ระโยช้น์ผ่านระบบโป็รแกรม NTIP9.1

1.	กัารติรว่จทาง

	 ห้องปัฏิิบััติิกัาร

	 เก่ั�ยว่กัับัวั่ณโรค/

	 วั่ณโรคดืิ�อยา

สำาหรับก่ารวิันิจฉััย

1.	AFB	ไม�เกิัน	3	ตัิว่อย�าง

2.	Xpert	MTB/RIF	1	ครั�ง/	1	คน	

	 พบัผ่ลดืิ�อติ�อยา	Rifampicin	(RR)	

	 ให้ติรว่จยนืยันด้ิว่ยวิ่ธ่ิ	Xpert	MTB/RIF	

	 ซึ่ำ�าอ่กัครั�ง

3.	Line	Probe	Assay	(LPA)	ติรว่จ

	 เมื�อ	Xpert	MTB/RIF	พบัผ่ลดืิ�อติ�อยา	

	 Rifampicin	(RR)	ให้ติรว่จยืนยัน

	 ด้ิว่ยวิ่ธ่ิน่�อ่กัครั�ง

หน�ว่ยติรว่จทางห้องปัฏิิบััติิกัารต้ิองขึ้�น

ทะเบ่ัยนกัับั	สู่ปัสู่ช.	และได้ิรับักัารรับัรอง

มาติรฐานเทคนิคกัารแพทย์	ติามมาติรา	

ISO	15189	หรือมาติรฐานงานเทคนิค

กัารแพทย์ข้องสู่ภาเทคนิคกัารแพทย์

(Laboratory	Accreditation)	หรือ

มาติรฐานห้องปัฏิิบััติิกัารทางกัารแพทย์	

กัระทรว่งสู่าธิารณสุู่ข้	(MOPH	Standard)	

ติามรายกัารทางห้องปัฏิิบััติิกัารท่�หน�ว่ย

บัริกัารจัดิบัริกัาร

หมวด หมายเหตุ่หลักเกณฑ์์เพ่�มเต่ิมรายละเอียดการบันทึก
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กัารถ�ายภาพรังสู่่

ทรว่งอกั	

(Chest	X-ray)

กัารจ�ายยา

สำาหรับก่ารวิันิจฉััย

1.	ผ้่่ป่ัว่ยวั่ณโรค	ไม�เกิัน	1	ครั�ง/คน/ปีั

สำาหรับติุดิตุามก่ารรัก่ษา

1.	ผ้่่ป่ัว่ยวั่ณโรคไม�เกิัน	2	ครั�ง	ติ�อ	Course	 

	 กัารรักัษา

2.	ผ้่่ป่ัว่ยวั่ณโรคดืิ�อยาไม�เกิัน	6	ครั�ง	

	 ติ�อ	Course	กัารรักัษา

สำาหรับผูู้้ป่วัยวััณโรค

1.	สู่่ติรยาพื�นฐาน

สำาหรับผูู้้ป่วัยวััณโรคด้ิ�อยา

1.	ยารักัษาวั่ณโรคดืิ�อยา	

	 (RR-TB/MDR-TB)

2.	ยารักัษาวั่ณโรคดืิ�อยาหลายข้นาน

	 ชนิดิรุนแรงมากั	

	 (Pre-XDR-TB/XDR-TB)

ยารักัษาวั่ณโรคท่�เป็ัน	First	line	drugs	

และ	Second	line	drugs	จะชดิเชย

เฉัพาะมิลลิกัรัมท่�เบิักัได้ิเท�านั�น

สำาหรับติุดิตุามก่ารรัก่ษา

1.	AFB	

	 •	 กัรณ่รายใหม�/รักัษาซึ่ำ�า	ไม�เกิัน	3	ชุดิ	ๆ 	

ละ	 3	 Sample	 (Slide)	 ติ�อ	 Course	 

กัารรักัษา

	 •	 กัรณ่วั่ณโรคดืิ�อยา	ไม�เกิัน	25	ชุดิ	ๆ	

ละ	 3	 Sample	 (Slide)	 ติ�อ	 Course	 

กัารรักัษา

2.	Culture	เฉัพาะเทคนิค	Solid	media	

	 •	 กัรณ่รายใหม�/รักัษาซึ่ำ�า	ไม�เกิัน	1	ครั�ง

ติ�อ	Course	กัารรักัษา

	 •	 กัรณ่วั่ณโรคดืิ�อยา	ไม�เกิัน	16	ครั�งติ�อ	

course	 กัารรักัษา	 ระหว่�างรักัษาหากั 

เพาะเล่�ยงเชื�อขึ้�น	 Mycobacterium 

Tuberculosis	 (MTB)	 สู่ามารถสู่�งติรว่จ

ทดิสู่อบัคว่ามไว่ติ�อยาวั่ณโรค	 (DST)	 

แนว่ท่�	 2	 ด้ิว่ยเทคนิค	 Solid	media	 ได้ิ	 

ไม�เกิัน	1	ครั�งติ�อ	Course	กัารรักัษา

หมวด หมายเหตุ่หลักเกณฑ์์เพ่�มเต่ิมรายละเอียดการบันทึก
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บัริกัารกัำากัับั
กัารกิันยา	(DOT)

กัารติิดิเชื�อ
วั่ณโรคระยะแฝง

กัารคัดิกัรองกัลุ�มเสู่่�ยง
ทั�งหมดิ	7	กัลุ�มเสู่่�ยง	
1.	ผ้่่สัู่มผั่สู่ผ้่่ป่ัว่ย
	 วั่ณโรคปัอดิ
2.	ผ้่่ต้ิองขั้ง	ผ้่่อาศัย
	 ในสู่ถานคุ้มครอง
	 และพฒันาคนพกิัาร
3.	ผ้่่ติิดิเชื�อเอชไอว่่
4.	ผ้่่ป่ัว่ยโรคท่�ทำาให้
	 ภ่มิคุ้มกัันลดิลง	
	 ได้ิแกั�	ผ้่่ป่ัว่ย
	 เบัาหว่าน	
	 (HbA1C	≥	7mg%)	
	 ผ้่่ป่ัว่ยโรคไติเรื�อรัง	
	 หรือได้ิรับัยากัดิภ่มิ
5.	ผ้่่สู่่งอายุ	≥	65	ปีั	
	 ม่โรคร�ว่ม
6.	ผ้่่ใช้สู่ารเสู่พติิดิติิดิ
	 สุู่ราเรื�อรัง
7.	บุัคลากัรสู่าธิารณสุู่ข้
	 ท่�ม่สิู่ทธิิ	UC	หรือ	
	 สิู่ทธิิว่�าง

โดิยกัำาหนดิให้ใช้ตัิว่ช่�วั่ดิ	2	ตัิว่คือ
อัติราผ่ลสู่ำาเร็จข้องกัารรักัษา	
(Success	rate)	และอัติรากัารข้าดิ
กัารรักัษา	(Loss	to	Follow-up	rate)	
เป็ันเกัณฑ์์คุณภาพใช้ในกัารจัดิสู่รร
งบับัริกัารกัำากัับักัารกิันยา	(DOT)

สำาหรับก่ารวิันิจฉััย
1.	กัารทดิสู่อบัปัฏิิกิัริยาทุเบัอร์คุลิน	
	 (Tuberculin	Skin	Test:	TST)	
	 จำานว่นไม�เกิัน	1	ครั�ง
สำาหรับก่ารรัก่ษา
1.	สู่่ติรยารักัษาระยะแฝง	First	line	
	 drugs	INH	และ	RIF	

สำาหรับก่ารวิันิจฉััย
1.	กัารถ�ายภาพรังสู่่ทรว่งอกั	
	 (Chest	X-ray)	ไม�เกิัน	1	ครั�ง/	1	คน/	ปีั
2.	ติรว่จหาเชื�อวั่ณโรคด้ิว่ยวิ่ธ่ิอณ่ช่ว่วิ่ทยา
	 ด้ิว่ยวิ่ธ่ิ	Line	Probe	Assay	(LPA)	
	 และ	Xpert	MTB/RIF	กัรณ่ท่�พบั
	 ผ่ลติรว่จ	CXR	ผิ่ดิปักัติิทั�งน่�	
	 หากัผ่ลติรว่จ	Molecular	assay	
	 พบัผ่ลดืิ�อติ�อยา	Rifampicin	(RR)	
	 หน�ว่ยบัริกัารเบิักัชดิเชยค�าติรว่จ
	 Molecular	assay	ด้ิว่ยวิ่ธ่ิ	LPA	
	 หรือ	Xpert	MTB/RIF	เพื�อยืนยันผ่ล
	 ติรว่จอ่กัครั�งได้ิ	ไม�เกิัน	1	ครั�ง/1	คน/	ปีั
3.	กัารสู่�งติรว่จด้ิว่ย	AFB	หรือ	Culture	
	 กัรณ่ไม�สู่ามารถติรว่จด้ิว่ยวิ่ธ่ิอณ่ช่ว่วิ่ทยา
	 ด้ิว่ยวิ่ธ่ิ	Line	Probe	Assay	(LPA)	
	 และ	Xpert	MTB/RIF	ได้ิ	ต้ิองไม�เกิัน
	 1	ครั�ง/1	คน/ปีั

กัารจ�ายเป็ันไปัติามท่�สู่ปัสู่ช.	เข้ติกัำาหนดิ	
สู่ำาหรับัสิู่ทธิิปัระโยชน์ในปีั	2565	หมว่ดิน่�
ไม�ได้ิถ่กักัำาหนดิ

เป็ันผ้่่สัู่มผั่สู่ผ้่่ป่ัว่ยวั่ณโรคปัอดิท่�อายุ	
≤	18	ปีัท่�ติิดิเชื�อวั่ณโรคและยังไม�ป่ัว่ย
เป็ันวั่ณโรค

ชดิเชยเฉัพาะมิลลิกัรัมท่�เบิักัได้ิเท�านั�น

ทั�งน่�ให้ติรว่จคัดิกัรองด้ิว่ย	CXR	และ
หากัพบัผ่ลผิ่ดิปักัติิ	ให้พิจารณา
สู่�งติรว่จด้ิว่ย	Molecular	assay	
เป็ันลำาดัิบัแรกั

หมวด หมายเหตุ่หลักเกณฑ์์เพ่�มเต่ิมรายละเอียดการบันทึก
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	 แสู่ดิงข้้อม่ลสู่ถานะกัารสู่�งข้้อม่ล	สู่ามารถเข้้าไปัใช้งานได้ิโดิยเลือกัท่�เมม่	“Export”	เลือกัเมน่ระบับั

จะแสู่ดิงยอดิกัารสู่�งข้้อม่ลข้องหน�ว่ยบัริกัารท่�ถ่กัสู่�งไปัยังสู่ำานักังานหลักัปัระกัันสุู่ข้ภาพแห�งชาติิ	 (สู่ปัสู่ช.)

เพื�อรับักัารชดิเชย	

	 รายละเอ่ยดิม่ดัิงน่�

	 1.	 Export	ALL	จะรว่มสู่ถานะกัารสู่�งข้้อม่ลข้องทุกัไฟล์ในแติ�ละรอบั

	 2.	 Register	ทะเบ่ัยนผ้่่ป่ัว่ยวั่ณโรค

	 3.	 Follow	Up	ติิดิติามกัารรักัษา	และ	สู่รุปัผ่ลกัารรักัษา

	 4.	 Dispense	รายกัารยาท่�จ�ายให้ผ้่่ป่ัว่ยวั่ณโรค

	 5.	 LAB	สู่�งติรว่จ	LAB	และผ่ลติรว่จ	LAB	พื�นฐาน

	 6.	 DOT	กัำากัับักัารกิันยาข้องผ้่่ป่ัว่ย

	 7.	 Active	Case	Finding	ค้นหาผ้่่ป่ัว่ยท่�สัู่มผั่สู่กัับัผ้่่ป่ัว่ยวั่ณโรคและกัลุ�มเสู่่�ยง

	 8.	 TPT	ติิดิติามกัารรักัษากัารติิดิเชื�อวั่ณโรคระยะแฝง	สู่ำาหรับัเด็ิกัท่�สัู่มผั่สู่ผ้่่ป่ัว่ยวั่ณโรค

	 9.	 TPT	Dispense	รายกัารยาท่�จ�ายให้เด็ิกัท่�สัู่มผั่สู่ผ้่่ป่ัว่ยวั่ณโรค

	 10.	MDR	Lab	Request	รายกัารสู่�งติรว่จ	LAB	ดืิ�อยา

	 11.	MDR	Lab	Result	ผ่ลติรว่จ	LAB	ดืิ�อยา

	 12.	MDR	Lab	Result	DST	ผ่ลทดิสู่อบัดืิ�อติ�อยา	LAB	DST

	 13.	Export	Date	วั่นท่�สู่�งข้้อม่ล

	 14.	Fail	สู่�งข้้อม่ลล้มเหลว่

	 15.	Success	สู่�งข้้อม่ลสู่ำาเร็จ

	 16.	Grand	Total	รว่มผ่ลกัารสู่�งข้้อม่ลแติ�ละไฟล์ในรอบันั�น	ๆ

 ปัญหาก่ารเบิก่จ่ายที�พิ่บเจอบ่อย

	 1.	 ค่ย์ทะเบ่ัยนชันสู่่ติรไม�ใสู่�	เลข้บััติรปัระชาชน	จะไม�ได้ิรับักัารชดิเชยจากั	สู่ปัสู่ช.

	 2.	 กัารค่ย์	เพิ�มรายกัาร	จ�ายยา	แล้ว่รายกัารจ�ายยาไม�ขึ้�นในเว็่บัไชต์ิ	DATA	HUB

	 	 2.1	 เลือกัมิลลิกัรัมไม�ถ่กัต้ิองในทุกัตัิว่ไม�ว่�ายากิันหรือยาฉ่ัดิ	จะม่มิลลิกัรัมท่�สู่ามารถเบิักัจ�ายได้ิ	

และเบิักัจ�ายไม�ได้ิ

	 	 2.2	 เลือกัสู่าเหตุิกัารเปัล่�ยนยาไม�เข้้าเงื�อนไข้	 กัารเบิักัจ�าย	 โดิยเฉัพาะยา	 LEVOFLOXACIN	

หากัคนไข้้ไม�ได้ิขึ้�นทะเบ่ัยนดืิ�อยา	สู่ปัสู่ช.	จะชดิเชยทั�งหมดิ	3	สู่าเหตุิกัารเปัล่�ยนยาคือ

	 	 		 2.2.1	 กัรณ่เบิักัยา	LEVOFLOXACIN	ไม�ต้ิองผ่�านระบับัอนุมัติิยา

	 	 		 	 	 	 •	 สู่าเหตุิกัารเปัล่�ยนยา	2	-	ดืิ�อ	mono	isoniazid	ชดิเชยไม�เกิัน	6	เดืิอน

	 	 		 	 	 	 •	 สู่าเหตุิกัารเปัล่�ยนยา	3	-	ตัิบัอักัเสู่บั	ชดิเชยไม�เกิัน	3	สัู่ปัดิาห์

การต่รวจัสำอบเมนู Export9.2
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	 	 		 2.2.2	 กัรณ่เบิักัยา	LEVOFLOXACIN	จำาเป็ันต้ิองผ่�านระบับัอนุมัติิยา	LEVOFLOXACIN	

ในโปัรแกัรม	NTIP

	 	 		 	 	 	 •	 สู่าเหตุิกัารเปัล่�ยนยา	4-แพ้ยา/	ดืิ�อยาอื�น	ๆ 	ชดิเชยไม�เกิัน	18	สัู่ปัดิาห์	ซึึ่�งสู่าเหตุิ

ข้้อน่�ต้ิองม่กัารข้ออนุมัติิ	 จากั	 สู่คร.	 กั�อนจึงจะม่สู่าเหตุิกัารเปัล่�ยนยา	 4	 -	 แพ้ยา/ดืิ�อยาอื�น	 ๆ	 ให้เลือกั	 

(รายละเอ่ยดิในบัทท่�	4)

	 3.	 ต้ิองกัารค่ย์คัดิกัรอง	 แติ�ไปัค่ย์ท่�เมน่ชันสู่่ติรแทน	 ซึึ่�งจะไม�ได้ิรับัเงินค�า	 CXR	 และได้ิรับัชดิเชย 

น้อยกัว่�าค่ย์ท่�เมน่คัดิกัรองผ้่่สัู่มผั่สู่กัลุ�มเสู่่�ยงโดิยติรง

	 4.	 ค่ย์คัดิกัรองไม�ใสู่�	เลข้บััติรปัระชาชน	จะไม�ได้ิรับักัารชดิเชยจากั	สู่ปัสู่ช.

	 5.	 ค่ย์คัดิกัรอง	เลือกัโรงพยาบัาลแม�ข้�ายไม�ถ่กัต้ิอง	ทำาให้	สู่ปัสู่ช.	ชดิเชยไม�ถ่กัต้ิอง

	 6.	 ค่ย์คัดิกัรองเลข้บััติรปัระชาชนเดิิมซึ่ำ�าภายใน	1	ปีั	มากักัว่�า	1	ครั�ง	จะได้ิรับัชดิเชยเพ่ยง	1	ครั�ง

ติ�อปีัติ�อคนเท�านั�น

 ก่ารก่ำาหนดิวัันในก่ารส่งข้อมูลืช้ดิเช้ยในระบบโปรแก่รม NTIP

	 1.	 วั่นท่�	NTIP	ต้ิองสู่�งข้้อม่ลให้	สู่ปัสู่ช.	ในแติ�ละรอบั	โดิย	NTIP	จะตัิดิข้้อม่ลสู่�ง	ให้	สู่ปัสู่ช.	ทุกัวั่น

จันทร์	พุธิ	ศุกัร์	ใช้ระยะเว่ลาติรว่จสู่อบัข้้อม่ล	5	วั่น	กั�อนวั่นท่�ตัิดิรอบัข้้อม่ลข้อง	สู่ปัสู่ช.

	 2.	 วั่นท่�ตัิดิรอบัข้้อม่ลข้อง	 สู่ปัสู่ช.	 กั�อนวั่นจ�ายยาในแติ�ละรอบั	 ใช้ระยะเว่ลาติรว่จสู่อบัข้้อม่ล 

กั�อนสู่�งให้องค์กัารเภสัู่ช	3	วั่น

	 3.	 องค์กัารเภสัู่ชใช้ระยะเว่ลาเติร่ยมกัารจัดิสู่�งยา	ในเข้ติกัรุงเทพและปัริมณฑ์ล	ใช้เว่ลา	5	วั่นทำากัาร	

ติ�างจังหวั่ดิ	ใช้เว่ลา	7	วั่นทำากัาร

		 4.	 วั่นท่�จ�ายยากัำาหนดิโดิยเภสัู่ชกัรข้องแติ�ละโรงพยาบัาลในโปัรแกัรม	TB	data	hub

สำามารถึดูรายละเอียดเพ่�มเต่ิมได้ที� QR CODE
หรือ	https://ntip-ddc.moph.go.th/UIForm/addenda.aspx
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การบร�หารจัดการความเสี่ยง
ความปลอดภัย และความเสถียร
ของระบบ (Risk management, security 
and stability)

10
บทที่
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การบร�หาร
จัดการความเสี่ยง ความปลอดภัย
และความเสถียรของระบบ 
(Risk management, security 
and stability)

10
บทที่

	 กัรมคว่บัคุมโรค	ได้ิจัดิสู่รรเครื�องเซิึ่ร์ฟเว่อร์จำานว่น	5	เครื�อง	และ	Virtual	Machine	อ่กัจำานว่นหนึ�ง

สู่ำาหรับัโปัรแกัรมรายงานข้้อม่ลวั่ณโรคข้องปัระเทศไทย	(National	Tuberculosis	Information	Program:	

NTIP)	 เมื�อม่กัารนำาเข้้าข้้อม่ล	 ข้้อม่ลจะถ่กับัันทึกัลงในฐานข้้อม่ลข้อง	 NTIP	 และถ่กัสู่�งไปัปัระมว่ลผ่ล 

เพื�อออกัรายงานติ�าง	ๆ	รว่มถึง	Dashboard	ดัิงร่ปัท่�	10.1

รูป 10.1	โครงสู่ร้างเซิึ่ร์ฟเว่อร์ข้อง	NTIP

	 โปัรแกัรมรายงานข้้อม่ลวั่ณโรคข้องปัระเทศไทย	(National	Tuberculosis	Information	Program:	

NTIP)	ปััจจุบัันถ่กัติิดิตัิ�งอย่�บันเซิึ่ร์ฟเว่อร์ข้องกัรมคว่บัคุมโรค	ด่ิแลโดิยกัองดิิจิทัลเพื�อกัารคว่บัคุมโรค

การบริหารจััดการข้อมูลวัณโรค10.1

เคร�่องเซิร�ฟเวอร�สำหรับประมวลผลออกรายงานต�าง ๆ
และฐานข�อมูลที่ใช�สำหรับออกรายงาน

เคร�่องเซิร�ฟเวอร� และฐานข�อมูล
สำหรับเก็บข�อมูลที่นำเข�าจาก
NTIP

เคร�่องเซิร�ฟเวอร�สำหรับประมวลผล
Dashboard ต�าง ๆ และฐานข�อมูลที่ใช�

สำหรับ Dashboard

Back up

NTIP
Web Server

NTIP's
Dashboard
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	 •	 ม่หน�ว่ยปัระมว่ลผ่ลกัลาง	(CPU)	แบับั	28	แกันหลักั	(28	core)	และม่คว่ามเร็ว่สัู่ญญาณนาฬิิกัา	 
2.2	GHzจำานว่น	2	หน�ว่ย
	 •	 หน�ว่ยปัระมว่ลผ่ลกัลาง	(CPU)	รองรับักัารปัระมว่ลผ่ลแบับั	64	bit	ม่หน�ว่ยคว่ามจำาแบับั	Cache	 
Memory	รว่มในระดัิบั	(Level)	เด่ิยว่กัันไม�น้อยกัว่�า	30	MB
	 •	 ม่หน�ว่ยคว่ามจำาหลักั	(RAM)	ชนิดิ	DDR4	หรือด่ิกัว่�า	ข้นาดิไม�น้อยกัว่�า	128	GB
	 •	 ม่หน�ว่ยจัดิเก็ับัข้้อม่ล	ชนิดิ	SCSI	ท่�ม่คว่ามเร็ว่รอบัไม�น้อยกัว่�า	10,000	รอบั	ติ�อนาท่	ข้นาดิคว่ามจุ	
2	TB

		 กัรมคว่บัคุมโรคม่มาติรฐาน	 ISO	 27001	 ซึึ่�งเป็ันมาติรฐานหลักัในหมว่ดิระบับัมาติรฐาน 
คว่ามปัลอดิภัยสู่ารสู่นเทศ	สู่ำาหรับัจัดิกัารคว่ามเสู่่�ยงและจุดิอ�อนด้ิานกัารคุ้มครองข้้อม่ลอย�างเป็ันระบับั

	 กัรมคว่บัคุมโรคม่ระบับัสู่ำารองข้้อม่ลโดิย	 Veeam	 และ	 DR-Site	 สู่ำาหรับักัรณ่ท่�ระบับัสู่�ว่นกัลาง 
ไม�สู่ามารถให้บัริกัารได้ิ

ป็ระสำิทธิ์ิภูาพและคุณสำมบัต่ิของเซิิร์ฟเวอร์10.2

การบรหิารจัดัการความเสำี�ยง ความป็ลอดภูยัของขอ้มลูวณัโรคในระบบโป็รแกรม NTIP10.3

การสำำารองข้อมูลวัณโรคของระบบโป็รแกรม NTIP หากมีการเกิดเหตุ่ฉุุกเฉุินต่่าง ๆ10.4

การนำาเข้าข้อมูลและการรายงานผลของระบบ NTIP10.5

1.	 ทะเบ่ัยนชันสู่่ติร	 ปัระมาณ	10	วิ่นาท่	หลังจากันำาเข้้าข้้อม่ล

2.	 PA	กัระทรว่ง	 ทุกัวั่นเว่ลา	02.00	น.	ใช้เว่ลาปัระมาณ	1	ชม.

3.	 รายงานวั่ณโรคดืิ�อยา	 ทุกัวั่นเว่ลา	02.30	น.	ใช้เว่ลาไม�เกิัน	5	นาท่

4.	 DATA	CENTER	 ทุกัวั่นเว่ลา	03.00	น.	ใช้เว่ลาปัระมาณ	1	ชม.	30	นาท่	

5.	 รายงานรว่ม	case	 ทุกัวั่นเว่ลา	06.00	น.	ใช้เว่ลาปัระมาณ	15	นาท่

6.	 Dashboard	 ทุกัวั่นเว่ลา	01.00	น.	ใช้เว่ลาปัระมาณ	2	ชม.	30	นาท่

ลำาดับ ระยะเวลาในการออกรายงานเมนู

สำามารถึดูรายละเอียดเพ่�มเต่ิมได้ที� QR CODE
หรือ	https://ntip-ddc.moph.go.th/UIForm/addenda.aspx
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การจัดการอื่น ๆ11
บทที่
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	 เป็ันเมน่ท่�ใช้รว่บัรว่มเอกัสู่ารสู่ำาคัญ	เช�น	ขั้�นติอนกัารใช้งานโปัรแกัรม	เรื�องใหม�	ๆ 	ท่�จะปัระชาสู่มัพันธ์ิ

กัับัหน�ว่ยงานติ�าง	 ๆ	 เก่ั�ยว่กัับัโปัรแกัรม	 NTIP	 จะรว่บัรว่มอย่�ท่�เมน่น่�โดิยไม�ต้ิอง	 Login	 ก็ัสู่ามารถเข้้า 

ไปัใช้งานได้ิโดิยเลือกัเมน่	“เอกัสู่ารวิ่ธ่ิใช้งาน”	ระบับัจะแสู่ดิงหน้าค่�มือกัารใช้งาน

	 1.	 ค่�มือกัารใช้งานทั�งร่ปัแบับั	Power	point	และไฟล์	word	

	 2.	 เอกัสู่ารเก่ั�ยว่กัับัคำาถามท่�พบับั�อย	(FAQ)	และไฟล์กัารนำาเข้้าฐานข้้อม่ลปัระชากัร	(Personal	link)	 

	 3.		เอกัสู่ารเรื�องใหม�	ๆ	ท่�จะปัระชาสัู่มพันธ์ิกัับัหน�ว่ยงานติ�าง	ๆ	เก่ั�ยว่กัับัโปัรแกัรม	NTIP

	 4.		เอกัสู่ารรายชื�อหน�ว่ยบัริกัารท่�สู่ามารถจัดิซืึ่�อยา	 และไม�สู่ามารถจัดิซืึ่�อยาวั่ณโรคได้ิ	 โดิย 

คว่ามร�ว่มมือกัับัสู่ำานักังานคณะกัรรมกัารอาหารและยา	(อย.)

	 11.2.1	 รายชื�อติิดิติ�อเราเป็ันเมน่แสู่ดิงรายชื�อติิดิติ�อผ้่่รับัผิ่ดิชอบัหลักัระดัิบัสู่�ว่นกัลาง	 และ 

เข้ติสุู่ข้ภาพ	ทั�งด้ิานวิ่ชากัาร,	Help	desk,	database	ข้องโปัรแกัรม	

	 11.2.2	 รายชื�อเครือข้�ายเป็ันเมน่สู่ำาหรับัติิดิติ�อเครือข้�ายหน�ว่ยบัริกัารอื�น	ๆ	กัรณ่สู่�งติ�อหรือปัระสู่านงาน

เก่ั�ยว่กัับัผ้่่ป่ัว่ยจะปัระกัอบัด้ิว่ยชื�อบุัคลากัร	 เบัอร์ติิดิติ�อ	 E-mail	 address	 และหน�ว่ยงาน	 สู่ามารถกัรอง 

เลือกัเฉัพาะหน�ว่ยงานท่�ต้ิองกัารได้ิ	

เมนูเอกสำารการใช้้งาน

รายช้ื�อสำำาหรับต่ิดต่่อ

11.1

11.2

การจัดการอื่น ๆ11
บทที่

NTIPคู่่�มืือการใช้้งานโปรแกรมื92
กองวััณโรค กรมควับคุมโรค กระทรวังสาธารณสุข



	 กัารเพิ�มผ้่่ปัระสู่านงาน	 จะเปั็นกัารเพิ�มรายชื�อผ้่่รายงานท่�ระบับัจะดิึงมาแสู่ดิงติรงสู่�ว่นหัว่ในแติ�ละ

รายงานในเมน่รายงานแบับัฟอร์ม

	 สู่ามารถเข้้าไปัเพิ�มรายชื�อผ้่่รายงานได้ิ	 โดิยเข้้าไปัท่�เมน่	“จัดิกัาร”	 เลือกั	“ผ้่่ปัระสู่านงาน”	ระบับั 

จะแสู่ดิงหน้าฟอร์มสู่ำาหรับัให้กัรอกัข้้อม่ล

ป็ระสำานงาน11.3

สำามารถึดูรายละเอียดเพ่�มเต่ิมได้ที� QR CODE
หรือ	https://ntip-ddc.moph.go.th/UIForm/addenda.aspx

NTIPคู่่�มืือการใช้้งานโปรแกรมื 93
กองวััณโรค กรมควับคุมโรค กระทรวังสาธารณสุข



NTIPคู่่�มืือการใช้้งานโปรแกรมื94
กองวััณโรค กรมควับคุมโรค กระทรวังสาธารณสุข



ภ าคผนวก
NTIPคู่่�มืือการใช้้งานโปรแกรมื 95

กองวััณโรค กรมควับคุมโรค กระทรวังสาธารณสุข



สำามารถึดูรายละเอียดเพ่�มเต่ิมได้ที� QR CODE
หรือ	https://ntip-ddc.moph.go.th/UIForm/addenda.aspx

NTIPคู่่�มืือการใช้้งานโปรแกรมื96
กองวััณโรค กรมควับคุมโรค กระทรวังสาธารณสุข








