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ค�ำน�ำ

 ประเทศไทยได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุนโลก ให้ด�าเนินงานควบคุมวัณโรค 

เพื่อเพิ่มเติมในส่วนที่แผนงานวัณโรคปกติยังไม่ครอบคลุม ตั้งแต่กองทุนโลกรอบที่ 1 (ปี พ.ศ.

2546-2551) รอบที่ 6 (ปี พ.ศ. 2550-2555) รอบที่ 8 (ปี พ.ศ. 2552-2557) และรอบที่ 10 

(ปี พ.ศ. 2555-2559) ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2555 กองทุนโลกมนีโยบายให้บรูณาการโครงการ

กองทุนโลกรอบต่างๆ ให้เป็นโครงการเดียวกัน จึงได้มีการบูรณาการโครงการกองทุนโลก 

ด้านวัณโรค รอบที่ 8 ระยะที่ 2 และรอบที่ 10 ระยะที่ 1 รวมเป็นโครงการกองทุนโลก ด้าน

วณัโรค Single Stream Funding (SSF) ระยะที ่1 (ปี พ.ศ. 2555-2557) ซึง่โครงการดังกล่าว

ได้สิ้นสุดลงในเดือนกันยายน พ.ศ. 2557 ต่อจากนั้นประเทศไทยได้ขอรับเงินสนับสนุน 

จากกองทุนโลกในรอบ New Funding Model (NFM) หรือ STAR1 เพื่อแก้ไขปัญหาวัณโรค

และโรคเอดส์ร่วมกัน โดยมีก�าหนดระยะเวลา 2 ปีและขยายการด�าเนินงานอีก 1 ปี (ปี พ.ศ. 

2558-2560) และได้ขอรับการสนับสนุนกองทุนโลกต่อเนื่องอีก 3 ปี ในรอบ New Funding 

Request (NFR) หรือ STAR2 (ปี พ.ศ. 2561-2563) เพื่อแก้ปัญหาวัณโรคและเอดส์ที่ยังไม ่

บรรลุเป้าหมายการยุติวัณโรค และเอดส์ ซึ่งโครงการรอบนี้ได้สิ้นสุดลง แต่ปัญหาวัณโรค 

โดยเฉพาะอย่างยิง่เรือ่งวณัโรคดือ้ยากย็งัเป็นปัญหาทีต้่องด�าเนนิงานให้บรรลเุป้าหมาย อกีทัง้

การด�าเนินงานค้นหาและรักษาวัณโรคระยะแฝง ที่เป็นนโยบายระดับโลกจะต้องเร่งรัด 

ด�าเนินงานเพื่อยุติวัณโรคนั้นต้องด�าเนินการให้มีความครอบคลุมทุกพื้นที่ของประเทศไทยซึ่ง

กองวัณโรคได้รบังบประมาณสนบัสนนุต่อเนือ่งภายใต้ โครงการยตุปัิญหาวณัโรคและเอดส์ด้วย

ชุดบริการ RRTTPR (Stop TB and AIDS through RRTTPR year: 2021-2023; STAR3) 

โดยมีระยะเวลาด�าเนินงาน 3 ปี (พ.ศ. 2564-2566) ด�าเนินงานในพื้นที่ที่มีภาระวัณโรคและ 

เอชไอวีสูง โดยมีหน่วยงานรับทุนหลัก กรมควบคุมโรค และหน่วยงานรับทุนรอง กองวัณโรค

และหน่วยงานผู้รับทุนย่อย ได้แก่ ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-12 และสถาบันป้องกัน

ควบคุมโรคเขตเมือง



คู่มือโครงการยุติปัญหาวัณโรคและเอดส์ด้วยชุดบริการ
Reach-Recruit-Test-Treat-Prevention-Retain : RRTTPR (Stop TB and AIDS through RRTTPR: STAR 3; 2021-2023)II

 โครงการในรอบ STAR3 ได้มีการก�าหนดพื้นท่ีเป้าหมายในการด�าเนินงานร่วมกัน 

ด้านวณัโรคและโรคเอดส์รวม 27 จงัหวดั และมีการด�าเนนิงานแบบเข้มข้นด้านวณัโรคในพืน้ที่ 

18 จังหวัดและด�าเนินการทุกอ�าเภอเต็มพ้ืนท่ี ในหลายๆ กิจกรรมครอบคลุมท้ังประเทศ 

77 จังหวัด เช่น วัณโรคดื้อยาและวัณโรคระยะแฝง คู่มือการด�าเนินงานโครงการกองทุนโลก 

ด้านวัณโรค รอบ STAR3 เล่มนี้ได้จัดท�าขึ้นเพื่อให้หน่วยงานรับทุนย่อยสามารถปฏิบัติงานใน

พื้นที่ให้เป็นทิศทางเดียวกันต่อไป

ผู้อ�านวยการกองวัณโรค

เมษายน 2564
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1.1	 ความเป็นมา	หลักการและเหตุผล	(background	and	rationale)

	 ประเทศไทยมีภาระของการเกิดวัณโรคในผู้ป่วยรายใหม่อยู่ในระดับสูง	 ในปี	 2562 

อุบัติการณ์วัณโรค	150	ต่อประชากรแสนคน	องค์การอนามัยโลกคาดประมาณผู้ป่วยวัณโรค

รายใหม่	จ�านวน	105,000	ราย	และผูเ้สยีชวีติจากวณัโรค	9,600	ราย	สหประชาชาติและองค์การ

อนามัยโลก	 ได้ก�าหนดให้การควบคุมและป้องกันวัณโรคเป็นเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน	

(Sustainable	 Development	 Goals:	 SDGs)	 ในกรอบสหประชาชาติ	 และยุทธศาสตร์ 

ยุติวัณโรค	 (End	 TB	 strategy)	 โดยมีเป้าหมายลดอัตราป่วยวัณโรครายใหม่เหลือ	 10	 ต่อ

ประชากรแสนคน	ในปี	2578

	 วัณโรคดื้อยายังคงเป็นปัญหาส�าหรับประเทศไทย	ในปี	2562	องค์การอนามัยโลกคาด

ประมาณผูป่้วย	MDR/RR-TB	2,500	ราย	แต่ตรวจพบและมผีลยนืยนัทางห้องปฏบิติัการเพยีง	

1,221	ราย	และผู้ป่วยเริ่มได้รับการรักษาวัณโรคดื้อยา	1,095	ราย	เท่านั้น	อัตราความส�าเร็จ

การรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อหลายขนาน	MDR/RR-TB	และ	XDR-TB	ยังคงอยู่ในระดับต�่า	เพียง

ร้อยละ	54	และร้อยละ	63	ตามล�าดับ	จึงมีความจ�าเป็นต้องเร่งรัดในการตรวจคัดกรองการ

ดื้อยาอย่างเข้มข้น	 พร้อมกับขยายการคัดกรองการดื้อต่อยา	 rifampicin	 โดยใช้การตรวจ

วินิจฉัยระดับโมเลกุลอย่างรวดเร็วตามที่องค์การอนามัยโลกแนะน�า	 และสนับสนุนการรักษา

ด้วยสตูรยาระยะสัน้เพือ่ลดอตัราการเสยีชีวติและการขาดยาจากการรกัษาเป็นระยะเวลานาน

ในผู้ป่วยดื้อยา	ควบคู่ไปกับการเร่งรัดการรายงานวัณโรคดื้อยาที่ยังได้รับรายงานไม่ครบถ้วน

	 วัณโรคระยะแฝงเป็นอีกเป้าหมายส�าคัญในการยุติวัณโรค	 คาดประมาณว่า	 1	 ใน	 4	 

ของประชากรทั่วโลกติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง	 จากรายงานองค์การอนามัยโลกในปี	 2562	

ประเทศไทยพบเด็กอายุ	 <5	 ปีได้รับยาป้องกันเพียงร้อยละ	 56	 และผู้ติดเชื้อเอชไอวี	 เพียง 

ร้อยละ	0.41	ซึ่งเป้าหมายทั่วโลก	Preventive	treatment	coverage	>90%	ดังนั้นจึงควร

เร่งรัดการด�าเนนิงานค้นหาผูต้ดิเชือ้วณัโรคแฝงโดยเฉพาะกลุม่เป้าหมายส�าคญั	คอื	เดก็อายตุ�า่กว่า	

5	ปี	ผู้อยู่ร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรค	และผู้ติดเชื้อเอชไอวี	

1 บทน�า
บทที่
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	 วัณโรคยังเป็นโรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่งในผู้ป่วยเอดส์	

จากข้อมูลปี	2562	พบว่าผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ขึ้นทะเบียนจ�านวน	87,789	รายทราบสถานะ

การติดเชื้อเอชไอวีเพียงร้อยละ	 77	 (เป้าหมายร้อยละ	 90)	 โดยร้อยละ	 10	 (6,798	 ราย) 

ติดเชื้อเอชไอวี	และร้อยละ	82	(5,589	ราย)	ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์	อัตราการ

รักษาส�าเร็จในผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวีปี	2561	เพียงร้อยละ	75	ซึ่งยังคงต�่ากว่าค่าเฉลี่ย

ของประเทศที่อัตราความส�าเร็จในการรักษาผู้ติดเช้ือวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้าร้อยละ	

85	(เป้าหมายทั่วโลก	TB	treatment	success	rate	>	90%)

	 องค์การอนามัยโลก	 (WHO)	 จัดอันดับกลุ่มประเทศที่มีภาระปัญหาวัณโรคสูงในช่วง

ระยะ	 5	 ปี	 (2564-2568)	 โดยยึดหลักการ	 คือ	 แบ่งเป็น	 3	 กลุ่มๆ	 ละ	 30	 ประเทศ	 ได้แก่ 

1)	 กลุ่มประเทศที่มีจ�านวนและอัตราป่วยวัณโรคสูง	 2)	 กลุ่มประเทศท่ีมีจ�านวนวัณโรคและ 

เอชไอวีสูง	 และ	 3)	 กลุ่มประเทศที่มีจ�านวนและอัตราป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานสูงซึ่ง

องค์การอนามยัโลกได้ประกาศว่าประเทศไทย	ไมอ่ยูใ่นกลุม่	30	ประเทศทีม่จี�านวนและอตัรา

ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานสูงแล้ว	 ซึ่งหมายความว่าประเทศไทยพ้นจาก	 14	 ประเทศทีม่ี

ภาระด้านวณัโรคสงูในทัง้	 3	 กลุม่	 ถือเป็นความก้าวหน้าอีกขั้นหนึ่งของความส�าเร็จด้านการ

ด�าเนินงานวัณโรค
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	 การยุติวณัโรคประเทศไทย	มเีป้าหมายในการขยายการเข้าถึงและการน�าประชากรกลุม่

ทีม่คีวามเส่ียงต่อการตดิเช้ือวณัโรคเข้าสูบ่รกิารตรวจวนิจิฉยัและรกัษาวณัโรคในสถานบรกิาร

สาธารณสุข	 ด้วยการด�าเนินงานอย่างเป็นระบบเพื่อการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคหรือผู้ที่มีอาการ

ติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง	 และวัณโรคดื้อยาในกลุ่มผู้ติดเช้ือเอชไอวี	 (PLHIV)	 กลุ่มประชากร 

ข้ามชาติ	 (Migrants)	 กลุ่มผู้ต้องขัง	 (Prisoners)	 กลุ่มผู้สูงอายุ	 (Elderly)	 และกลุ่มผู้สัมผัส

วณัโรคร่วมบ้าน	(Household	Contacts)	การค้นหาผูป่้วยเชงิรกุนีร้วมถงึการมีส่วนร่วมอย่าง

เข้มแข็งของชุมชนท่ีมีกลุ่มประชากรเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรค	 และเพิ่มการเข้าถึง	 เพื่อเพิ่ม

ความสามารถในการน�าเข้าสูบ่รกิารสขุภาพ	อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน	(อสม.)	จะ

ให้การดูแลผู้ป่วยวัณโรคและเยี่ยมบ้านเพื่อเสริมสร้างความตระหนักและความส�าคัญของการ

คดักรองและป้องกนัวณัโรคในชมุชน	รวมทัง้การสนบัสนนุให้มกีารประสานงานระหว่างชมุชน

กับโรงพยาบาลเพื่อคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคระยะแฝง	 โดยการสนับสนุนการด�าเนินงานวัณโรค

จากกองทุนโลก	 ซึ่งประเทศไทยต้ังเป้าหมายท่ีจะลดอุบัติการณ์วัณโรคจาก	 150	 ต่อแสน

ประชากร	ในปี	2562	เป็น	133	ต่อแสนประชากร	ในปี	2566	แม้การตรวจวินิจฉัยและการ

รักษาวัณโรค	 วัณโรคดื้อยา	 จะเป็นส่วนหนึ่งของหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า	 แต่ยังมีความ

ท้าทายหลายประการ	 ได้แก่	 ด้านระบบบริการ	 เช่น	 ด้านการป้องกัน	 การใช้ทรัพยากรด้าน

สุขภาพที่มีอยู่อย่างเหมาะสม	 อุปสรรคต่อการด�าเนินการติดตามการยุติวัณโรคอย่างรวดเร็ว	

ด้านการเงิน	 เช่น	 การสนับสนุนการค้นหาผู้ป่วยท่ีเข้มข้นข้ึน	 (ICF)	 การวินิจฉัยวัณโรคอย่าง

รวดเร็วโดยใช้การทดสอบระดบัโมเลกลุ	การสนับสนนุค่าใช้จ่ายแก่ผูป่้วย	การปกป้องคุม้ครอง

ทางสังคม	และการมีส่วนร่วมของชุมชนที่มีข้อจ�ากัด
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1.2	 กรอบการด�าเนินงาน	(performance	framework)

	 โครงการนี้ได้รับการสนับสนุนจากกองทุนโลกเพื่อเร่งรัดการยุติปัญหาโรคเอดส์และ

วัณโรคในประเทศไทยโดยใช้ความร่วมมือของภาครัฐ	ภาคเอกชน	และภาคประชาสังคมเพื่อ

ขยายการเข้าถงึและน�าประชากรกลุม่เสีย่งทีม่คีวามเสีย่งต่อการตดิเชือ้วณัโรคเข้าสูก่ารวนิจิฉยั

และการรักษาโดยอาศัยความร่วมมือองค์กรชุมชนและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในชุมชนใน 

การค้นหาผู้ป่วยวัณโรคและผู้ติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงเป็นการค้นหาเชิงรุกและการมีส่วนร่วม

ของชมุชน	และเพิม่การเข้าถงึบรกิารตรวจวนิจิฉยัและรกัษาซึง่มุง่เน้นจงัหวดัทีม่ภีาระการตดิเชือ้	

เอชไอวีและวัณโรคสูงสุดในประเทศไทย	 18	 จังหวัดโดยการมุ่งเน้นกิจกรรมผสมผสาน 

การด�าเนินงานทั้งโรคเอดส์วัณโรคและวัณโรคดื้อยาในด้านการป้องกันและรักษาในกลุ่ม

ประชากรหลักที่มีความเสี่ยงต่อวัณโรค	 (key	 populations	 for	 TB)	 และกลุ่มประชากร 

ด้อยโอกาสรวมทัง้การด�าเนนิงานเชิงรกุในชมุชนส�าหรบักลุม่ทีเ่ข้าถงึยาก	ซึง่ไม่ได้รบัการรกัษา

ตามหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ	โดยกองทุนโลกสนบัสนุนการลงทนุในกจิกรรมทีม่นีวตักรรม

และสนับสนุนกิจกรรมเปลี่ยนผ่านไปสู่การด�าเนินงานในประเทศเร่ิมด�าเนินงานจากปี	พ.ศ.	

2564	ถึงปี	พ.ศ.	2566

	 ปัจจุบันประเทศไทยได้รับเงินสนับสนุนงบจากภายในประเทศเกือบร้อยละ	 92	 โดย

ตระหนักถึงความส�าคัญในการเตรียมความพร้อมส�าหรับการเปลี่ยนแปลงจากงบประมาณ

กองทุนโลกและการสนับสนุนจากภายนอกอื่นๆ	 ในการยุติโรคเอดส์และวัณโรค	 ดังนั้น

ประเทศไทยได้จดัท�าแนวทางในการขอทนุนีเ้พือ่ให้สามารถใช้ทรพัยากรกองทนุโลกเร่งการยตุิ

โรคเอดส์และวณัโรค	และวางกลไกทีจ่�าเป็นเพือ่ก้าวไปสูก่ารลงทุนในประเทศต่อไป	ในกระบวนการ	

นี้ประเทศไทยจะใช้ประโยชน์จากความร่วมมือระหว่างภาครัฐ	ภาคเอกชน	 และภาคประชา

สังคม	 เพื่อปรับปรุงการเข้าถึงบริการของประชากรเป้าหมายหลักอย่างยั่งยืนผ่าน	 RRTTPR	

และความก้าวหน้าในการยุติเอชไอวีและวัณโรคตามที่ระบุไว้ในแผนยุทธศาสตร์ระดับชาติ

	 โครงการมีผู้ได้รับทุนหลัก	Principal	Recipient,	PR	2	หน่วยงานภายใต้โครงการ	คือ	

กรมควบคุมโรค	 (PR-DDC)	 ในฐานะภาครัฐ	 และมูลนิธิรักษ์ไทย	 (PR-RTF)	 ในฐานะภาค

ประชาสังคม	โดยผู้ได้รับทุนหลักทั้งสองหน่วยงานนี้เคยได้การสนับสนุนจากกองทุนโลกแต่ปี

2546	ในรอบนี้กรมควบคุมโรค	(PR-DDC)	ด�าเนินการผ่านผู้ได้รับทุนรอง	ได้แก่	กองโรคเอดส์

และโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์	(DAS)	กองวณัโรค	(DTB)	กรมราชทัณฑ์	(DOC)	และกองบรหิาร

การสาธารณสขุ	(HAD)	ส�านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ	ซึง่มบีทบาทในการสนบัสนนุด้าน

เทคนิคและการบริหารจัดการโครงการแก่	ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด	(สสจ.)	เพื่อให้แน่ใจ	
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ว่ามีการประสานงานและบูรณาการการให้บริการระหว่าง	HIV,	TB,	STI	และ	HCV	ในภาค

สาธารณสุขอย่างมีประสิทธิภาพและเชื่อมโยงกับการให้บริการในระดับชุมชน	 กองวัณโรค 

ในฐานะหน่วยงานหลกัทีม่บีทบาทหน้าทีก่�ากบัแผนงานวณัโรคแห่งชาต	ิ(NTP	;	National	TB	

program)	จะสนบัสนนุการดูแลควบคมุและป้องกนัวณัโรค	ตลอดจนวณัโรคดือ้ยาหลายขนาน

ในภาคสาธารณสุขและในชุมชน	โครงการนี้ใช้แนวทางของ	RRTTPR	(Reach-Recruit-Test-

Treat-Prevention-Retain)	โดยมจุีดมุง่หมายเพือ่เพิม่ประสทิธภิาพของ	เครอืข่าย	และพฒันา

รูปแบบการเข้าถึงบริการให้มากขึ้น	

	 1.2.1	 จุดมุ่งหมายของโครงการ	(goal)

	 	 	 เพือ่ลดอตัราอบุติัการณ์วณัโรคจาก	150	ต่อแสนประชากรในปี	2562	เป็น	133	

ต่อแสนประชากรภายในปี	พ.ศ.	2566

 1.2.2	 วัตถุประสงค์	(objectives)

	 	 	 1)	 	เพือ่ค้นหาผูส้มัผสัผูป่้วยวณัโรค	ให้การตรวจวนิจิฉยัและได้รบัยาป้องกนัใน

ผู้ติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง

	 	 	 2)	 	เพื่อค้นหาเชิงรุกผู้ติดเชื้อวัณโรคท่ีอยู่ในชุมชนให้ได้รับการตรวจหาการติด

เชื้อวัณโรค

	 	 	 3)	 	เพื่อเข้าถึงกลุ่มผู้ติดเชื้อวัณโรคที่เป็น	Index	cases	เชิงรุกโดยใช้เครือข่าย

ทางด้านสังคมและแพลตฟอร์มออนไลน์

	 	 	 4)	 เพื่อตรวจวินิจฉัยวัณโรคที่ถูกต้องและรวดเร็ว	โดยใช้เทคนิคระดับโมเลกุล

	 	 	 5)	 	เพื่อบูรณาการเอชไอวีและวัณโรค	 สร้างความยั่งยืน	 และเสริมสร้างความ

เชื่อมโยงระหว่างชุมชนและระบบสุขภาพ

	 	 	 6)	 	เพื่อเตรียมความพร้อมของประเทศไทยในการเปลี่ยนผ่านสู่ความยั่งยืนใน

การระดมทุนภายในประเทศ	และประสิทธิภาพในระบบการด�าเนินการ

	 1.2.3	 ตัวชี้วัด

   ตัวชี้วัดผลกระทบของโครงการ	(impact	indicators)	มี	2	ตัวชี้วัด	คือ

	 	 	 1.	 อัตราอุบัติการณ์วัณโรค	(TB	incidence	rate)	ต่อประชากรหนึ่งแสนคน	

	 	 	 2.	 อัตราการตายจากวัณโรค	(TB	mortality	rate)	ต่อประชากรหนึ่งแสนคน	
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   ตัวชี้วัดผลลัพธ์ของโครงการ	(outcome	Indicators)	มี	4	ตัวชี้วัด	คือ

	 	 	 1.	 	อัตราผู้ป่วยวัณโรคทุกประเภทที่ได้ขึ้นทะเบียนรักษา	(Case	notification	

rate,	all	forms)

	 	 	 2.	 	อตัราผลส�าเรจ็ของการรกัษาผูป่้วยวณัโรคทุกประเภท	(Treatment	success	

rate	of	all	forms	of	TB)

	 	 	 3.	 	อตัราผลส�าเรจ็ของการรกัษาผูป่้วยวณัโรคดือ้ยา	MDR/RR-TB	(Treatment	

success	rate	of	MDR/RR-TB)

	 	 	 4.	 ความครอบคลุมของการรักษาวัณโรค	(TB	treatment	coverage)

   ตัวชี้วัดผลส�าเร็จของโครงการ	(output	Indicators)	มี	11	ตัวชี้วัด	คือ

	 	 	 1.	 	จ�านวนผูป่้วยวณัโรค	(ทกุประเภท)	ทีไ่ด้ขึน้ทะเบยีนรกัษาทัง้รายใหม่และที่

กลับเป็นซ�้า	 (Number	 of	 notified	 cases	 of	 all	 forms	 of	 TB	 (i.e.	

bacteriologically	 confirmed	+	 clinically	 diagnosed),	 new	 and	

relapse	cases)

	 	 	 2.	 	จ�านวนผู้สัมผัสวัณโรคที่ได้รับการรักษาวัณโรคระยะแฝง	 (Number	 of	

people	in	contact	with	TB	patients	who	began	preventive	therapy)	

กลุ่มอายุ	0-18	ปี

	 	 	 3.	 	จ�านวนผูป่้วยวณัโรคทกุประเภท	ในผู้ต้องขังท่ีได้ข้ึนทะเบียนรกัษา	(Number	

of	TB	cases	(all	forms)	notified	among	prisoners)

	 	 	 4.	 	จ�านวนผูป่้วยวณัโรคทุกประเภท	ในประชากรข้ามชาตทิีไ่ด้ขึน้ทะเบยีนรกัษา	

(Number	of	TB	cases	(all	forms)	notified	among	migrants)

	 	 	 5.	 	ร้อยละของผู้ป่วยวัณโรคที่มีผลตรวจ	ทดสอบการดื้อยาทางห้องปฏิบัติการ	

(อย่างน้อยมีผลตรวจทดสอบยา	 Rifampicin)	 จากจ�านวนผู้ป่วยวัณโรค

ทัง้หมดทีร่ายงาน	(ทัง้รายใหม่	และรกัษาซ�า้)	ในช่วงปีเดยีวกนั	(Percentage	

of	TB	patients	with	DST	result	for	at	least	Rifampicin	among	the	

total	number	of	notified	(new	and	retreatment)

	 	 	 6.	 	จ�านวนผูป่้วยวณัโรคทีม่ผีลตรวจยนืยนัทางห้องปฏบิตักิารว่าดือ้ยาแบบ	MDR/	

RR-TB	ที่รายงาน	(Number	of	TB	cases	with	MDR/RR-TB	notified)

	 	 	 7.	 	จ�านวนผู้ป่วยวัณโรคที่มีผลตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการว่าดื้อยาแบบ	

MDR/RR-TB	 และได้รับการรักษาด้วยสูตรยาแนวที่สอง	 (second-line)	

(Number	of	cases	with	MDR/RR-TB	that	began	second-line	treatment)
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	 	 	 8.	 	ร้อยละของผู้ป่วย	MDR/RR-TB	 ท่ีมีผลตรวจทดสอบการดื้อยาแนวท่ีสอง	

fluoroquinolone	และยาแนวทีส่องชนดิฉดี	(Percentage	of	confirmed	

MDR/RR-TB	cases	tested	for	susceptibility	to	any	fluoroquinolone	

and	any	second-line	injectable	drug)

	 	 	 9.	 	จ�านวนผู้ป่วยดื้อยาชนิดรุนแรงมาก	(XDR-TB)	ที่ขึ้นทะเบียนและได้รับการ

รักษาด้วยสูตร	XDR-TB	(Number	of	cases	of	XDR	TB	enrolled	on	

treatment)

	 	 	 10.		ร้อยละของผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนทั้งรายใหม่และที่กลับเป็นซ�้า	ทราบ

สถานะการติดเชือ้เอชไอว	ี(Percentage	of	registered	new	and	relapse	

TB	patients	with	documented	HIV	status)

	 	 	 11.		ร้อยละของผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเช้ือเอขไอวีร่วมด้วย	 (TB/HIV)	 ท่ีได้รับการ

รกัษาด้วยยาต้านไวรสัเอดส์	(ART)	ในระหว่างการรกัษาวณัโรค	(Percentage	

of	HIV-positive	new	and	relapse	TB	patients	on	ART	during	TB	

treatment)

1.3	 	กรอบแนวคิดการด�าเนินงานโครงการยุติปัญหาวัณโรคและโรคเอดส์	

(Conceptual	framework)

	 การด�าเนินงานควบคุมวณัโรคในโครงการกองทนุโลกใช้หลกัการ	Reach-Recruit-Test-

Treat-Prevention-Retain	(R-R-T-T-P-R)	คอืการเข้าถึงกลุม่เป้าหมายเชงิรกุอย่างครอบคลมุ	

(Reach)	การให้ความรู้และคัดกรองแยกโรค	(Recruit)	การส่งตรวจวินิจฉัยที่รวดเร็วแม่นย�า	

(Test)	การรกัษาอย่างมีคุณภาพ	(Treat)	การป้องกนั	(Prevention)	และการดแูลอย่างครบถ้วน	

ต่อเนื่อง	(Retain)
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กรอบแนวคิดโครงการกองทุนโลกในการยุติปัญหาวัณโรคและโรคเอดส ์
Stop	TB	and	AIDS	through	RRTTPR

แผนภูมิที่	1

Reach	&	Recruit Treat RetainTest

LTBI

TB

MDR/RR-TB
XDR-TB

TST/IGRA

Xpert	MTB/RIF

LPA	(Line-Probe	Assay)

Close	contact	TB

Targets	-	HIV,
un-control	DM,
elderly	&	COPD,
Prisoner,	Migrant,
Householdcontact

(M+,	MDR),	TB	registration

Targets	-	New	&	Previous	
treatment

TPT/DOT

FLD	for	uninsure,
Patient-center	care,

THPH,	DOT

SLD	for	RR/M/XDR-TB,	
Patient-center
approach,	DOT, 
Living	support

Prevention

 ค�าอธิบายกรอบแนวคิด	 Reach-Recruit-Test-Treat-Prevention-Retain	

(RRTTPR)	

	 1.	 การเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายเชิงรุกอย่างครอบคลุม	 (Reach)	 คือการด�าเนินกิจกรรม

เพื่อเข้าถึงประชากรหลักที่มีความเสี่ยงต่อวัณโรค	(key	populations	for	TB)	ได้แก่	ผู้สัมผัส

ร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคหรือผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน	 (MDR-TB)	 ผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

ผูต้้องขงัในเรอืนจ�า	ประชากรข้ามชาต	ิผูป่้วยเบาหวานทีค่วบคมุระดบัน�า้ตาลไม่ได้	และผูป่้วย

โรคเรือ้รงั	เพือ่ให้กลุม่เสีย่งดงักล่าวได้รบับรกิาร	คดักรองวณัโรคและการเข้าถงึประชากรหลกั

เพื่อคัดกรองวัณโรคระยะแฝง	ในกลุ่มผู้สัมผัสผู้ป่วยวัณโรค	และ/หรือผู้ติดเชื้อเอชไอวี
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	 2.	 การให้ความรู้และคัดกรองวณัโรค	(Recruit)	คอืการท�ากิจกรรมเชิงรกุในโรงพยาบาล	

และชมุชนโดยการให้ความรู	้สมัภาษณ์คดักรองอาการป่วยวณัโรคด้วยแบบฟอร์มการคดักรอง

วณัโรคในผูส้มัผสัร่วมบ้านกบัผู้ป่วยวณัโรคหรอืผูป่้วยวณัโรคดือ้ยาหลายขนาน	ประชากรกลุม่

เสี่ยงในการป่วยเป็นวัณโรค	ได้แก่	ผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวี	ผู้ต้องขังในเรือนจ�า	ประชากรข้ามชาติ 

ผู้ป่วยเป็นเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้าตาลไม่ได้	และผู้ป่วยโรคเรื้อรัง	หากพบผู้มีอาการสงสัย

วัณโรคให้ส่งตรวจวินิจฉัยวัณโรคด้วยการตรวจเอกซเรย์ปอดและ/หรือ	 ส่งเสมหะตรวจด้วย	

Xpert	MTB/RIF	 Ultra	 ส�าหรับการค้นหาผู้ป่วยที่สงสัยวัณโรคดื้อยาหลายขนานเชิงรุกใน 

โรงพยาบาล	 เจ้าหน้าที่ควรสัมภาษณ์ประวัติการรักษาวัณโรค	 และส่งเสมหะผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง

ทุกรายตามแนวทางการตรวจวินิจฉัยวัณโรคดื้อยา

	 3.	 การส่งตรวจวินิจฉัยที่รวดเร็วแม่นย�า	 (Test)	 คือการตรวจวินิจฉัยผู้มีอาการสงสัย

วณัโรคอย่างรวดเรว็	แม่นย�าด้วย	Xpert	MTB/RIF	Ultra	การตรวจวนิจิฉยัวณัโรคดือ้ยาหลาย

ขนานในกลุ่มเสี่ยงต่อการป่วยเป็นวัณโรคดื้อยาหลายขนานด้วย	 Line	 probe	 assay	 (LPA)		

และการตรวจการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงด้วย	 IGRA	 เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่ถูกต้อง

รวดเร็วตัดวงจรการแพร่กระจายเชื้อ

	 4.	 การรกัษาอย่างมคุีณภาพ	(Treat)	คือการรกัษาผูป่้วยวัณโรค	และวณัโรคดือ้ยา	และ

วัณโรคระยะแฝงตามแนวทางการควบคุมวณัโรคแห่งชาตติามสทิธกิารรกัษา	กรณผีูป่้วยไร้สทิธ	ิ

เช่น	แรงงานข้ามชาตจิะได้รบัยาโดยไม่เสยีค่าใช้จ่ายและได้รบัการสนบัสนนุให้ซือ้บตัรประกนั

สุขภาพเพื่อความต่อเนื่องยั่งยืน

	 5.	 การป้องกัน	(Prevention)	ได้แก่	การให้ความรู้ความเข้าใจกับกลุ่มประชากรหลัก

ในชมุชนเพ่ือลดการตรตีราและเลอืกปฏบิติัในผูป่้วยวัณโรค	และการให้ยาป้องกนัการป่วยเป็น

วัณโรค

	 6.	 การดูแลอย่างครบถ้วนและต่อเนือ่ง	(Retain)	คอืการจดัระบบการดแูลรกัษาผูป่้วย

วัณโรคแบบองค์รวมด้วยทีมสหวิชาชีพ	 ได้แก่	 แพทย์	 พยาบาล	 เภสัชกร	 ผู้ให้ค�าปรึกษา 

นกัสงัคมสงเคราะห์	เป็นต้น	โดยการบรหิารจดัการดแูลผูป่้วยเป็นรายบคุคล	(Case	Management)	

การเยีย่มบ้านตดิตามการรกัษาผูป่้วยร่วมกบัทมีเจ้าหน้าทีใ่นพืน้ทีแ่ละชมุชน	เพือ่ร่วมส่งเสรมิ

สนับสนุนให้ผู้ป่วยวัณโรคและครอบครัวยอมรับการรักษาและดูแลให้ผู้ป่วยกินยาอย่างครบ

ถ้วนต่อเน่ืองตลอดการรักษาด้วยวิธีการก�ากับการกินยาต่อหน้าอย่างเข้มข้นหรือการก�ากับ 

การกินยาด้วยวีดีโอผ่านโทรศัพท์มือถือและสนับสนุนค่าพาหนะในการเดินทางมารับยาและ/

หรือค่าครองชีพส�าหรับผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานในรายที่มีปัญหาทางเศรษฐกิจ
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1.4	 การบริหารจัดการโครงการ	(project	management)

แผนผังการบริหารโครงการกองทุนโลก	ด้านวัณโรคแผนภูมิที่	2

Sub-Sub-Recipient	(SSR)

หน่วยงานรับทุนย่อย

ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	1-12,	

สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

Implementing	Agency	(IA)

หน่วยปฏิบัติการในพื้นที่

ส�านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพ

ระหว่างประเทศ	(IHPP)

Sub-Recipient-Division	of	Tuberculosis	(SR-DTB)

หน่วยงานรับทุนรอง-กองวัณโรค

ข้อตกลงด�าเนินงานโครงการ	(PGA)			

ข้อตกลงด�าเนินงานโครงการ	(PGA)

บันทึกความร่วมมือเพื่อสนับสนุน
การด�าเนินโครงการ	(APW)

Country	Coordinating	Mechanism,	(CCM)

คณะกรรมการกลไกความร่วมมือในประเทศ

Principal	Recipient-Department	of	Disease	Control	(PR-DDC)

หน่วยงานรับทุนหลัก-ส�านักงานบริหารโครงการกองทุนโลก	กรมควบคุมโรค
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2
บทที่

การด�าเนินงานโครงการ

2.1	 ชุดบริการ	(Module)

	 กองทุนโลกได้ก�าหนดแนวทางการด�าเนินงานของโครงการตามแผนงานวัณโรคและ

แผนงานเอดส์	เป็นชดุบรกิาร	(Modules)	ต่างๆ	ท้ังหมด	12	ชุดบรกิาร	กองวณัโรค	กรมควบคมุโรค	

เกี่ยวข้อง	6	ชุดบริการ	ได้แก่

 ชุดบริการที่	4-7	และ	11-12	โดยมีรายละเอียด	ดังนี้

	 1.	 ชุดบริการที่	4:	บริการผสมผสานวัณโรคและเอชไอวี	(TB/HIV)

	 2.	 ชุดบริการที่	5:	บริการดูแลรักษาวัณโรค	(TB	care	and	prevention)

	 3.	 ชุดบริการที่	6:	วัณโรคดื้อยาหลายขนาน	(MDR-TB)

	 4.	 	ชุดบริการที่	 7:	 การลดอุปสรรคด้านสิทธิมนุษยชนต่อบริการเอชไอวีและวัณโรค	

(Reducing	human	rights-related	barriers	to	HIV/TB	services)

	 5.	 	ชุดบริการที่	 11:	 ระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการสุขภาพและการติดตามและ

ประเมินผล	 (HMIS)	 (RSSH:	 Health	management	 information	 systems 

and	M&E)

	 6.	 ชุดบริการที่	12:	การบริหารจัดการโครงการ	(Program	management)

 ชุดบริการที่	4	ชุดบริการการผสมผสานงานวัณโรคและเอชไอวี	(TB/HIV)

 	 การบูรณาการงานวัณโรคและเอชไอวี	

  	 ให้มีหน่วยงานประสานบูรณาการงานวัณโรคและเอชไอวีในทุกระดับ	

  	 ให้มีแผนงานบูรณาการ	เพื่อให้บริการวัณโรคและเอชไอวี	

  	 เสรมิสร้างระบบติดตามและประเมินผลงานวณัโรคและเอชไอวใีนระดบัจงัหวัด

  	 การค้นหาวัณโรคและวัณโรคดื้อยาในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี	

  	 การให้ยาต้านไวรัสเอดส์ในผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี

  	 รักษาวัณโรคระยะแฝงในผู้ติดเชื้อเอชไอวี
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 ชดุบรกิารท่ี	5	ชุดบรกิารการดแูลรกัษาและป้องกนัวณัโรค	(TB	care	and	prevention)

 	 การค้นหาและตรวจวินิจฉัยวัณโรค	

  	 	อบรมการดูแลรักษาและป้องกันวัณโรคให้กับผู้ให้บริการสุขภาพ	 ใน	 รพสต.	

และ	รพ.อ�าเภอ

  	 การจัดซื้อชุดตรวจระดับโมเลกุล	Xpert	MTB/RIF	Ultra	

  	 การบ�ารุงรักษารถ	mobile	X-ray	

  	 การบ�ารุงรักษาเครื่อง	Xpert	machines

  	 การซ่อมบ�ารุง	เครื่อง	Xpert	machines	(Replace	module)	

  	 ค่าขนส่งชุดตรวจระดับโมเลกุล	Xpert	MTB/RIF	Ultra

  	 	ค่าขนส่งเสมหะเพ่ือส่งตรวจวนิจิฉยัวณัโรค	และวณัโรคดือ้ยา	ในระดบัชมุชนไป

ยัง	โรงพยาบาลระดับจังหวัด	ระดับเขต	และระดับส่วนกลาง	

  	 การประเมินคุณภาพการตรวจวินิจฉัยเพื่อให้เป็นไปตามมาตรฐานสากล

  	 ค่าตอบแทนส�าหรับเจ้าหน้าที่ทางห้องปฏิบัติการเพื่อการตรวจวินิจฉัยวัณโรค

  	 การจัดจ้างเจ้าหน้าที่ทางห้องปฏิบัติการเพื่อการตรวจวินิจฉัยวัณโรค

 	 การดูแลรักษาและป้องกันวัณโรคในกลุ่มประชากรข้ามชาติ	และผู้ลี้ภัย

  	 สนับสนุนยารักษาวัณโรคสูตรแนวที่	1	ส�าหรับผู้ป่วยไร้สิทธิ์	

 	 การป้องกันวัณโรค	

  	 จัดซื้อยารักษาวัณโรคระยะแฝง	

  	 จัดซื้อน�้ายาตรวจ	IGRA	ส�าหรับการตรวจวินิจฉัยวัณโรคระยะแฝง

  	 	สนับสนุนค่าค้นหาผู้ติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงส�าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข	และ

อาสาสมัครสาธารณสุข	 หรือผู้ที่น�าพาผู้สัมผัสใกล้ชิดมาเจาะเลือดเพื่อตรวจ

วินิจฉัยการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง

  	 	สนับสนุนค่าเดินทางส�าหรับผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรคเพื่อไปรับการตรวจ

วินิจฉัยการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง

  	 สนับสนุนค่าเดินทางส�าหรับผู้ติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงในการกินยารักษา

  	 จัดท�าแผ่นพับแนวทางการดูแลและการรักษาวัณโรคระยะแฝง

  	 	จัดท�าบัตรเชิญส�าหรับผู ้สัมผัสใกล้ชิดผู ้ป ่วยวัณโรคเพื่อไปตรวจวินิจฉัย 

การติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง

  	 อบรมอาสาสมัครในการค้นหากลุ่มเสี่ยงผู้ติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง



คู่มือโครงการยุติปัญหาวัณโรคและเอดส์ด้วยชุดบริการ
Reach-Recruit-Test-Treat-Prevention-Retain : RRTTPR (Stop TB and AIDS through RRTTPR: STAR 3; 2021-2023) 13

  	 	อบรมการตรวจวินิจฉัยและดูแลรักษาผู ้ติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงส�าหรับ 

กุมารแพทย์	 เภสัชกร	 พยาบาลและเจ้าหน้าที่ชันสูตรในโรงพยาบาลระดับ

จังหวัด	และระดับเขต

  	 	ประชมุผูเ้ชยีวชาญปรบัปรงุแนวทางการด�าเนนิงานตรวจวนิจิฉยัและการรกัษา

วัณโรคระยะแฝง	

  	 	สร้างเสรมิความรูค้วามเข้าใจงานวณัโรค	วณัโรค/เอชไอว	ีและวณัโรคดือ้ยา	และ

การบริหารจัดการโครงการให้กับผู้มีส่วนได้เสีย

  	 อบรมหลักสูตรฟื้นฟูความรู้ทางห้องปฏิบัติการชันสูตรวัณโรค

  	 	ประเมินคุณภาพภายนอกทางห้องปฏิบัติการให้กับเครือข่ายห้องปฏิบัติการ

วินิจฉัยวัณโรคและวัณโรคดื้อยา

  	 	การปฐมนิเทศการจัดการโครงการวัณโรค	 วัณโรคและเอชไอวี	 วัณโรคดื้อยา

ส�าหรับเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องภายในจังหวัด

 ชุดบริการที่	6	ชุดบริการส�าหรับวัณโรคดื้อยาหลายขนาน	(MDR-TB)

 	 การค้นหาและตรวจวินิจฉัยวัณโรคดื้อยา

  	 	พัฒนาแอปพลิเคชันบนมือถือ	 ส�าหรับคัดกรองและค้นหาผู ้ป่วยวัณโรค 

วัณโรคดื้อยา

  	 	การสนับสนุนน�้ายา	 MGIT	 ส�าหรับเพาะเช้ือ	 MDR-TB	 ในผู้ป่วยท่ีติดตาม 

การรักษา

  	 	สนับสนุนน�้ายา	FL-LPA	ส�าหรับตรวจหา	MDR/RR-TB	และ	SL-LPA	ส�าหรับ

ตรวจหา	XDR-TB	

 	 การรักษาวัณโรคดื้อยา

  	 สนบัสนนุยารกัษาวณัโรคด้ือยาด้วยสตูรยาระยะสัน้ส�าหรบัผูป่้วย	MDR/RR-TB	

  	 สนับสนุนยารักษาวัณโรคดื้อยาชนิดรุนแรงมาก	(XDR-TB)	

  	 	สนับสนุนเงินให้กับผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาที่เกิดผลข้างเคียงจากยารักษาวัณโรค	

(ADR)

  	 	สนับสนุนค่าเดินทางผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา	 เพื่อการรักษาอย่างต่อเนื่อง	 (Living	

support)



คู่มือโครงการยุติปัญหาวัณโรคและเอดส์ด้วยชุดบริการ
Reach-Recruit-Test-Treat-Prevention-Retain : RRTTPR (Stop TB and AIDS through RRTTPR: STAR 3; 2021-2023)14

 	 การมีส่วนร่วมของผู้ให้บริการสุขภาพ

  	 ปรบัปรงุแนวทางการด�าเนนิงานวณัโรคดือ้ยาโดยผูเ้ชีย่วชาญด้านวณัโรคดือ้ยา	

  	 	ประชุมผู้เชี่ยวชาญระดับประเทศและระดับเขตในการบริหารจัดการรักษา

วัณโรคดื้อยาให้มีคุณภาพ	

  	 	จดัให้มทีีป่รกึษาระดบัประเทศและระดบัเขต	ส�าหรบับรหิารจดัการในการดแูล

ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานเป็นรายบุคคล

  	 	ประชุมการบริหารจัดการการดูแลรักษาผู ้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน 

(MDR-TB)	และวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก	(XDR-TB)	

 	 การจัดหา	Health	Product	และ	Health	Equipment

  	 การซ่อมบ�ารุงครุภัณฑ์เครื่องมือแพทย์	

  	 จัดหาเครื่องเครื่องส�ารองไฟ	(UPS)	ส�าหรับเครื่อง	LPA

 ชุดบริการที่	 7	 ชุดบริการการลดอุปสรรคท่ีเกี่ยวข้องกับสิทธิมนุษยชนในการให้

บริการ	HIV/TB	(Reducing	human	rights-related	barriers	to	HIV/TB	services)	

 	 	พัฒนาเครื่องมือ	 และ	 E-learning	 ส�าหรับลดการตีตราด้านวัณโรค	 ส�าหรับผู้ให้

บริการทางการแพทย์

 	 อบรมหลักสูตรการลดการตีตราส�าหรับผู้ให้บริการทางการแพทย์	

 	 	เผยแพร่สื่อการเรียนรู้	 E-learning	 ในประชากรกลุ่มเสี่ยง	 และชุมชนที่ได้รับ 

ผลกระทบจากวัณโรค	

 	 	ผลิตและเผยแพร่สื่อประชาสัมพันธ์ผ่านช่องทางต่างๆ	ได้แก่	สื่อสิ่งพิมพ์	โทรทัศน์	

รวมถึง	TB	Application	บนโทรศัพท์มือถือ	และสื่อการเรียนรู้ผ่าน	E-Learning	

	 ชุดบริการที่	 11	 ชุดบริการ	 การพัฒนาระบบสุขภาพเพ่ือความย่ังยืน:	 ระบบการ

บริหารจัดการข้อมูลทางด้านสุขภาพ	 และการติดตามประเมินผล	 (Resilient	 and 

Sustainable	Systems	for	Health	(RSSH),	Health	management	information	

systems	and	M&E)

 	 	การพฒันาระบบข้อมลูรายงานวณัโรคแห่งชาต	ิ(NTIP;	National	TB	Information	

Program)

  	 ประชุมคณะท�างานพัฒนาระบบข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคของประเทศไทย	

  	 จัดหาฮาร์ดแวร์ส�าหรับระบบรายงาน	TB/HIV	

  	 การประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาและจัดท�าคู่มือการใช้โปรแกรม	NTIP	
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  	 	ค่าตอบแทนส�าหรับคณะกรรมการพัฒนาระบบโปรแกรม	NTIP	

 	 การตรวจวัดคุณภาพข้อมูลรายงาน	(DQA;	Data	Quality	Assessment)

  	 ประชุมการจัดท�าแนวทางระบบการตรวจวัดคุณภาพข้อมูลรายงาน	

  	 จัดพิมพ์สื่อคู่มือแนวทางการตรวจวัดคุณภาพข้อมูลรายงาน	

  	 อบรมการตรวจวัดคุณภาพข้อมูลรายงาน	ส�าหรับเจ้าหน้าที่	สคร.	และ	สสจ.	

  	 	พัฒนาระบบการรายงานและประมวลผลข้อมูลในระบบ	 NTIP	 ให้สามารถใช้

งานบนแอพพลิเคชั่นต่างๆ

  	 	อบรมการรายงานข้อมูลวัณโรคในระบบโปรแกรม	 NTIP	 ส�าหรับโรงพยาบาล

และสถานพยาบาลเอกชน	

 	 การติดตาม	ก�ากับและประเมินผล

  	 	ประชุมชี้แจงการบริหารจัดการและการด�าเนินงานแผนงานโครงการ	 TB/HIV	

และวัณโรคดื้อยาให้แก่เครือข่ายด�าเนินงานวัณโรค	

  	 	นิเทศ	 ก�ากับ	 และติดตามการด�าเนินงานวัณโรคระดับเขตจังหวัด	 และระดับ 

โรงพยาบาล	

  	 	การติดตามและประเมินผล	4	ด้าน	ด้านโปรแกรม	การด�าเนินงานตามตัวชี้วัด	

การบริหารจัดการการเงิน	และด้านพัสดุเวชภัณฑ์	

  	 	ประชุมติดตามระหว่างหน่วยงานผู้รับทุนหลัก	 และหน่วยงานผู้รับทุนรองราย

ไตรมาส

 	 การประเมินผล	

  	 การประเมินแผนงานวัณโรค	

  	 การประเมินผลการด�าเนินงานในกลุ่มผู้ติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง

  	 การตรวจสอบและประเมินผลการด�าเนินงานโครงการรายไตรมาส

  	 ตรวจสอบการด�าเนินงาน	โดย	LFA	

 	 การเฝ้าระวังประเมินสถานการณ์วัณโรค	

  	 ส�ารวจความชุกของวัณโรค	

  	 ลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ	ในผู้ป่วยวัณโรค	
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	 ชดุบริการที	่12	ชดุบรกิาร:	การบรหิารจัดการโครงการ	Programmer	Management)

 	 	การปฐมนิเทศการจัดการโครงการวัณโรค	 วัณโรคและเอชไอวี	 วัณโรคดื้อยา 

เจ้าหน้าที่ระดับจังหวัด	

 	 จัดหาคอมพิวเตอร์	โปรแกรม	และอุปกรณ์ในการด�าเนินงานในโครงการ

 	 ค่าบ�ารุงรักษาครุภัณฑ์ในโครงการ

 	 จัดท�าประกันภัยและบ�ารุงรักษารถยนต์	

 	 จัดจ้างเจ้าหน้าที่โครงการ	เต็มเวลา	(Full	time)	ระดับส่วนกลาง	

 	 	จัดจ้างผู้ประสานงานโครงการด้านก�ากับติดตามประเมินผลเต็มเวลา	(Full	time)	

ในระดับเขต	สคร.	1-12,	สปคม.

 	 จัดจ้างนักเทคนิคการแพทย์เต็มเวลาในระดับเขตและส่วนกลาง

 	 ค่าตอบแทนคณะกรรมการผู้เชี่ยวชาญการดูแลรักษาวัณโรคระดับประเทศ	

 	 	ค่าตอบแทน	 part-time	 ส�าหรับเจ้าหน้าที่	 ส่วนกลางและส�านักงานป้องกัน 

ควบคุมโรค	

 	 ค่าใช้จ่ายในการด�าเนินงานของส�านักงาน	

 	 ประชุมติดตามการด�าเนินงานประจ�าเดือนภายในกองวัณโรค

 	 ประชุมจัดท�าคู่มือแนวทางการด�าเนินงานโครงการกองทุนโลก	ด้านวัณโรค	

 	 จัดพิมพ์คู่มือแนวทางการด�าเนินงานโครงการกองทุนโลก	ด้านวัณโรค	

 	 จัดหาซอฟต์แวร์ส�าหรับระบบโปรแกรมบัญชี	

2.2	 พื้นที่ด�าเนินการ	(area	implementation)

	 พ้ืนท่ีด�าเนินโครงการกองทุนโลกด้านวัณโรคและโรคเอดส์	 ด�าเนินการคลอบคลุม	 27	

จงัหวดั	ส�าหรบัพืน้ทีด่�าเนนิกจิกรรมด้านวณัโรคครอบคลมุ	77	จงัหวดั	แต่มกีารด�าเนนิงานเข้ม

ข้นด้านวัณโรคใน	18	จังหวัด	ได้แก่จังหวัดเชียงใหม่	เชียงราย	พิษณุโลก	นครสวรรค์	นนทบุรี	

ปทมุธานี	นครปฐม	สมทุรปราการ	ชลบรุ	ีระยอง	ขอนแก่น	อดุรธาน	ีนครราชสมีา	อบุลราชธาน	ี

นครศรีธรรมราช	สุราษฎร์ธานี	สงขลา	และกรุงเทพมหานคร
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แผนที่แสดงพื้นที่การด�าเนินงานบูรณาการแบบเข้มข้น	18	จังหวัดเป้าหมายแผนภูมิที่	3

สคร. จังหวัดที่บูรณาการร่วม	TB/HIV

1 เชียงใหม่,	เชียงราย

2 พิษณุโลก

3 นครสวรรค์

4 นนทบุรี,	ปทุมธานี

5 นครปฐม

6 สมุทรปราการ,	ชลบุรี,	ระยอง

7 ขอนแก่น

8 อุดรธานี

9 นครราชสีมา

10 อุบลราชธานี

11 นครศรีธรรมราช,	สุราษฎร์ธานี

12 สงขลา

สปคม. กทม.
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2.3	 ระยะเวลาการด�าเนินการ	(operation	time)	3	ปี

งบประมาณที่ได้รับจัดสรรงบกองทุนโลก	ปี	พ.ศ.	2564	–	2566ตารางที่	1

2.4	 ตัวชี้วัดผลการด�าเนินงาน	(Key	Performance	Indicators;	KPIs)

	 ตัวชี้วัดผลส�าเร็จทั้งหมด	17	ตัวชี้วัด	การรายงานผลเป็นภาพรวมของประเทศ	ทั้งหมด	

77	 จังหวัด	 ซึ่งผลส�าเร็จของโครงการ	 จ�านวน	 18	 จังหวัด	 จะรวมเป็นส่วนหนึ่งในผล 

การด�าเนินงานภาพรวมประเทศ

ระยะเวลาด�าเนินการ
แผนงบประมาณ

(บาท)
แผนงบประมาณ

(USD)

ปีที่	1	(	1	มกราคม	–	31	ธันวาคม	2564) 130,153,828.39 4,144,234

ปีที่	2	(	1	มกราคม	–	31	ธันวาคม	2565) 144,649,093.17 4,605,779

ปีที่	3	(	1	มกราคม	–	31	ธันวาคม	2566) 156,751,122.60 4,991,120

รวม	3	ปี 431,554,044.15 13,741,134
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3
บทที่

การคัดกรอง	ค้นหา	
และรกัษาวณัโรคระยะแฝง	

3.1	 การติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง	(latent	TB	infection:	LTBI)

	 การตดิเชือ้วณัโรคระยะแฝง	หมายถงึ	ผูท้ีไ่ด้รบัเชือ้และตดิเช้ือวณัโรคแฝงอยูใ่นร่างกาย	

แต่ร่างกายมีภูมิคุ้มกันสามารถยับยั้งการแบ่งตัวของเชื้อโรควัณโรคได้	ไม่มีอาการผิดปกติใดๆ	

และไม่สามารถแพร่เชื้อสู่ผู้อื่นได้	 อย่างไรก็ตามเมื่อร่างกายมีภูมิคุ้มกันต�่าลง	 เช้ือท่ีสงบนิ่งจะ

ลุกลามแบ่งตัวและกลายเป็นผู้ป่วยวัณโรคในท่ีสุด	 ปัจจุบันพบว่ามีผู้ป่วยติดเช้ือวัณโรคระยะ

แฝงมากถึง	 1	 ใน	 4	 ของประชากรทั่วโลกและมีประมาณร้อยละ	 5-10	 ของผู้ติดเชื้อวัณโรค

ระยะแฝงที่มีโอกาสป่วยเป็นวัณโรค	 (active	 TB)	 ดังนั้นจึงจ�าเป็นต้องให้ความส�าคัญในการ

รกัษาโดยเฉพาะในกลุม่ทีม่คีวามเสีย่งสงูซึง่	ได้แก่	ผูส้มัผสัผูป่้วยวณัโรคทัง้ร่วมบ้านและใกล้ชิด	

โดยเฉพาะเด็กอายุน้อยกว่า	5	ปีที่สัมผัสผู้ป่วยวัณโรคและติดเชื้อเอชไอวีทุกราย	เด็กที่สัมผัส

โรคจากผู้ป่วยซึ่งมักเป็นผู้ใหญ่ในบ้าน	จะมีโอกาสติดเชื้อเป็นวัณโรคระยะแฝงหลังสัมผัสก่อน

จะเกิดเป็นวัณโรคที่มีอาการ	และเมื่อเกิดเป็นวัณโรคแบบมีอาการ	ภายใน	1-2	ปีหลังสัมผัส	

โอกาสเกิดโรคจะสูงขึ้นหากผู้ป่วยที่แพร่เชื้อ	 (ตรวจพบเช้ือในเสมหะ)	 มีอาการไอมาก	 สัมผัส

เป็นเวลานาน	 หรือสัมผัสในที่คับแคบหรือมีอากาศถ่ายเทไม่ดี	 ตามแนวทางการรักษาของ

องค์การอนามยัโลก	หลงัจากได้รบัการวนิิจฉยัว่าตดิเช้ือวณัโรคระยะแฝงและไม่ป่วยเป็นวัณโรค

ควรพิจารณาให้ยารักษาวัณโรคระยะแฝงเพื่อป้องกันการป่วยเป็นวัณโรค
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ความแตกต่างระหว่างการตดิเชือ้วณัโรคระยะแฝงและการป่วยเป็นวณัโรคตารางที่	4

ความแตกต่าง การติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง	
(LTBI)

การป่วยเป็นวัณโรค
(active	tuberculosis)

อาการ ไม่แสดงอาการ มอีาการ	เช่น	ไอเรือ้รงัมากกว่า	2	สปัดาห์	

โดยไม่ทราบสาเหตุ	 เจ็บหน้าอก 

ไอมเีลือดหรอืมเีสมหะปน	น�า้หนกัลด	

ไข้	 เหงื่อออกมากผิดปกติตอนกลาง

คนื	อ่อนเพลยี	เหนือ่ยง่าย	เบือ่อาหาร	

เป็นต้น

การแพร่กระจายเชือ้ ไม่แพร่กระจายเชื้อสู่ผู้อื่น สามารถแพร่กระจายเชื้อไปสู่ผู้อ่ืนได้

ผ่านระบบทางเดินหายใจจากการพูด	

คุย	ไอ	หรือจาม

การตรวจหา

การติดเชื้อวัณโรค

•	 	ทดสอบผวิหนงัโดยวธิ	ีtuberculin	

skin	test	(TST)	หรอืตรวจเลอืด

โดยวิธี	 interferon	 gamma	

release	 assay	 (IGRA)	 ให้ผล	

positive

•	 	ตรวจไม่พบความผิดปกติทาง

ห้องปฏบิตักิาร	เอกซเรย์ทรวงอก

ปกติและตรวจเสมหะให้ผลลบ

•	 	ทดสอบ	 tuberculin	 skin	 test	

(TST)	 หรือ	 interferon	 gamma	

release	 assay	 (IGRA)	 ให้ผล	

positive

•	 	ตรวจเสมหะอาจพบเชือ้วณัโรคและ

มั กพบความผิ ดปกติ จากการ

เอกซเรย์ทรวงอก

การรักษา ให้การรักษาวัณโรคระยะแฝงเพื่อ

ป้องกันการป่วยเป็นวัณโรค

ให้การรักษาวัณโรค

3.2	 การวินิจฉัยวัณโรคระยะแฝง	ประกอบด้วย

	 1.	 การทดสอบผวิหนงัทเุบอร์คลุนิ	(Tuberculin	skin	test)	ท�าโดยการฉดีโปรตีนสกดั

จากเชื้อวัณโรคเรียกว่า	PPD	(Purified	protein	derivative)	ขนาดประมาณ	0.1	มิลลิลิตร	

เข้าในชัน้ผวิหนงับริเวณท้องแขนหลงัจากนัน้	48	-	72	ชัว่โมงจะท�าการวัดขนาดรอยนนูบรเิวณ

ที่ฉีดเข้าชั้นผิวหนัง
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	 2.	 การทดสอบ	 Interferon-gamma	 release	 assays	 (IGRAs)	 คือการตรวจเลือด

เพื่อช่วยในการวินิจฉัยการติดเชื้อวัณโรคเป็นวิธีการตรวจท่ีวัดปริมาณ	 interferon-gamma	

(IFN-γ)	 เมื่อมีการติดเชื้อวัณโรค	 ความไวและความจ�าเพาะจะเท่ากับหรือดีกว่าการทดสอบ 

ทเูบอร์คลุนิ	การตรวจ	IGRAs	ช่วยลดผลการทดสอบท่ีเป็น	“ผลบวกลวง”	จากการท�าทูเบอร์คลิุน	

การตรวจทั้ง	2	วิธีนี้	ไม่สามารถบอกความแตกต่างระหว่างการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง	(LTBI)	

และการป่วยเป็นวัณโรคได้	ปัจจุบันมีวิธีการตรวจที่ได้รับการรับรองจาก	WHO	อยู่	2	วิธีคือ

	 	 2.1	QuantiFERON®	-TB	gold	in	-tube	test	(QFT	-	GIT)	

	 	 	 เป็น	enzyme-linked	immunosorbent	assay	โดยน�าเลือดของผู้ทดสอบ

มากระตุ้นการหลั่ง	IFN-γ	ด้วย	ESAT-6,	CFP-10	และ	TB7.7	antigen	ปั่นเก็บส่วนใสตรวจ

วัดปริมาณ	IFN-γ	ด้วยวิธี	ELISA	รายงานค่า	IFN-γ	ในหน่วยของ	international	units	per	

milliliter	(IU/mL)	

	 	 2.2	SPOT®	TB	test	(T-Spot)	

	 	 	 เป็น	enzyme-linked	immunosorbent	spot	(ELISPOT)	assay	โดยน�า

เลือดของผู้ทดสอบมาปั่นแยก	 peripheral	 blood	mononuclear	 cells	 (PBMCs)	 และ 

เพาะเลี้ยงบน	Tissue	culture	plate	ที่ติดด้วย	anti-	IFN-γ	จากนั้นกระตุ้น	PBMCs	ด้วย	

ESAT-6	และ	CFP-10	antigen	และตรวจวัด	IFN-γ โดยนับ	spot-forming	cells	ที่เกิดขึ้น

รายงานผลเป็นจ�านวนของเม็ดเลือดขาวที่หลั่ง	IFN-γ	(IFN-γ-producing	T	cells)	
 ข้อดีของการตรวจด้วยวิธี	IGRAs	

	 1.	 ช่วยลดการทดสอบที่เป็น	“ผลบวกลวง”	(false	positive)	จากการได้วัคซีน	BCG		

มาก่อน	(boosted	reaction)	

	 2.	 ได้ผลเร็วกว่าการท�า	TST	เพราะท�าการทดสอบครั้งเดียวและอ่านผล

 ข้อจ�ากัดในการตรวจด้วยวิธี	IGRAs

	 1.	 การได้ผลบวกบอกได้เพียงว่ามีการติดเชื้อวัณโรคแต่ไม่สามารถแยกการเป็นโรค	

(active	TB)	ออกจากวณัโรคแฝงได้	จ�าเป็นต้องอาศยัอาการและอาการแสดงร่วมกับการตรวจ

ทางรังสีวิทยาเพื่อช่วยในการวินิจฉัย

	 2.	 การแปลผลยังมีข้อมูลจ�ากัดในกลุ่มที่มีภูมิคุ้มกันต�่าเช่นผู้ติดเชื้อเอชไอวี	 ผู้ที่ได้รับ

ยากดภูมิคุ้มกัน

	 3.	 ไม่แนะน�าให้ใช้ทดสอบในเด็กที่มีอายุน้อยกว่า	2	ปี

	 4.	 ราคาแพง

	 5.	 มีข้อจ�ากัดเรื่องระยะเวลาในการน�าส่งเลือดมาท�าการตรวจ
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3.3	 การด�าเนินงานภายใต้โครงการด้านวัณโรค	

	 การวินิจฉัยการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง	 มีกลุ่มเป้าหมายคือ	 ผู้สัมผัสวัณโรค	 (Index	

case	B+)	ทั้งผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคและผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรค	เด็กอายุ	0	-	18	

ปี	ด�าเนินการครอบคลุมพื้นที่	77	จังหวัด

 3.3.1	 หน่วยบรกิารตรวจการตดิเช้ือวณัโรคระยะแฝงด้วยวธิ	ีIGRA	(IGRA	node)

	 	 	 1.	 ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	1	จังหวัดเชียงใหม่

	 	 	 2.	 ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	5	จังหวัดราชบุรี

	 	 	 3.	 ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	6	จังหวัดชลบุรี

	 	 	 4.	 ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	7	จังหวัดขอนแก่น

	 	 	 5.	 ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	10	จังหวัดอุบลราชธานี

	 	 	 6.	 ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	11	จังหวัดนครศรีธรรมราช

	 	 	 7.	 กองวัณโรค	จังหวัดกรุงเทพมหานคร
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การวนิจิฉยัและรกัษาการติดเชือ้วณัโรคระยะแฝงส�าหรบัเดก็ทีส่มัผสัวณัโรค

ด้วย	TST	หรือ	IGRA

แผนภูมิที่	4

เด็กที่สัมผัสร่วมบ้านหรือสัมผัสใกล้ชิด	ผู้ป่วยวัณโรคปอด	
(รวมถึงหลอดลม	กล่องเสียง	หลังโพรงจมูก)

ซักประวัติเด็ก	อาการที่อาจเข้า
ได้กับวัณโรค	ตรวจร่างกาย	

ถ่ายภาพรังสีทรวงอก

เป็นวัณโรค

ไม่เป็นวัณโรค

อายุน้อยกว่า	5	ปี HIV

ให้การรักษา
การติดเชื้อวัณโรค

ระยะแฝง

ให้การรักษา
การติดเชื้อวัณโรค

ระยะแฝง

อายุ	5-18	ปี	ตรวจหาการติดเชื้อวัณโรค	
ทดสอบ	IGRA	หรือ	TST

-	 	ถ้า	TST	>	15	mm.	หรือ	IGRA	เป็น
บวกให้การรักษาการติดเชื้อวัณโรค
ระยะแฝง

-	 	ถ้า	TST	10-14	mm.	ให้พิจารณา
รักษาเป็นรายๆ	ไป

-	 	ถ้า	TST	<10	mm.	หรือ	IGRA	เป็น
ลบติดตามและเฝ้าระวังการป่วย
วัณโรคทุก	2	ปี	

รักษาวัณโรค

ที่มา:	 แนวทางเวชปฏิบัติการรักษาวัณโรคในเด็ก	พ.ศ.2562	กรมการแพทย์
	 กระทรวงสาธารณสุข
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ขั้นตอนการด�าเนินงานค้นหา	วินิจฉัยและรักษาวัณโรคระยะแฝงด้วย	 IGRA	

ในผู้สัมผัสวัณโรค

แผนภูมิที่	5

ผู้ป่วยวัณโรคปอด	(Index	case	B+),	หลอดลม,	กล่องเสียง,	หลังโพรงจมูก

แพทย์/พยาบาล	แนะน�าให้ผู้ป่วย	น�าผู้สัมผัสมาตรวจคัดกรองวัณโรค
จัดท�าทะเบียนผู้สัมผัสผู้ป่วยวัณโรค/NTIP

พยาบาล/เจ้าหน้าที่	แจกบัตรเชิญ	CXR	ให้ผู้ป่วยและ
ญาติน�ากลับไปแจ้งผู้สัมผัสมา	CXR

เป็นวัณโรค ไม่เป็นวัณโรค

ติดเชื้อเอชไอวี
ทุกช่วงอายุ

รักษาวัณโรคระยะ
แฝงและขึ้นทะเบียน	

TPT	ใน	NTIP
ทุกราย**

รักษาวัณโรคระยะ
แฝงและขึ้นทะเบียน	

TPT	ใน	NTIP
ทุกราย**

แพทย์/พยาบาล	ให้ค�าแนะน�า
การตรวจหาการติดเชื้อวัณโรค
ระยะแฝงด้วยวิธี	IGRA	โดย
การสนับสนุนของกองทุนโลก

ยินยอมตรวจหาการติดเชื้อ**

IGRA	Negative

รักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงและขึ้นทะเบียน	TPT	ใน	NTIP	**

IGRA	Positive

ไม่ยินยอมตรวจหาการติดเชื้อ

เฝ้าระวังและติดตามอาการ	
ทุก	6	เดือน	ใน	2	ปีแรก

เจ้าหน้าที่	รพ.ประสานวันเจาะเลือดและนัดหมาย
ผู้สัมผัส	ด�าเนินการตามขั้นตอน	LAB	IGRA

อายุ	5	–	18	ปีอายุ	<5	ปีรักษาวัณโรค

*	 ลงนามหนังสือแสดงความยินยอมในการตรวจหาการติดเชื้อวัณโรค
**	 ลงนามหนังสือรับทราบและยินยอม	เพื่อกินยารักษาการติดเชื้อวัณโรค

ผู้สัมผัสเข้าสู่ระบบ	Fast	Track	เพื่อเข้ารับการ	CXR	ควรแจ้งผล	CXR
ในวันเดียวกัน*
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 3.3.2	 ขัน้ตอนการค้นหาผูสั้มผสัผูป่้วยวณัโรคอาย	ุ0	-	18	ปี	ทีส่นับสนนุโดยกองทนุโลก

	 	 	 1.	 เมื่อมีผู ้ป ่วยวัณโรคปอด	 B+	 ทุกราย	 (รวมถึงหลอดลม	 กล่องเสียง 

หลังโพรงจมกู)	เจ้าหน้าทีค่ลนิกิวณัโรคสอบถามรายละเอียดข้อมลูผูป่้วยเพือ่ค้นหาผูส้มัผสัเด็ก

ที่อยู่ร่วมบ้านหรือสัมผัสใกล้ชิดพร้อมแจกบัตรเชิญเอกซเรย์ปอดและเจาะเลือด

	 	 	 2.	 เจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรคควรจัดระบบ	Fast	track	เพื่อให้ผู้สัมผัสเข้ารับการ	

CXR	และควรแจ้งผลในวันเดียวกันให้ผู้สัมผัสทุกราย

	 	 	 3.	 ถ้าพบว่าป่วยเป็นวัณโรคให้รักษาวัณโรคตามแนวทางมาตรฐาน

	 	 	 4.	 ถ้าไม่ป่วยเป็นวัณโรคและไม่มีอาการใดๆ

    	 เด็กอายุน้อยกว่า	5	ปีหรือผู้ที่ติดเชื้อ	HIV	ให้ยารักษาวัณโรคระยะแฝง

และขึ้นทะเบียน	TPT	ใน	NTIP	ทุกราย

    	 เด็กที่อายุ	>5	-	18	ปี	ให้ส่งตรวจการติดเชื้อระยะแฝงด้วยวิธีทดสอบ	

IGRA

	 	 	 	 	 -	 ถ้ายินยอมตรวจหาการติดเช้ือ	 ส�าหรับผู้สัมผัสอายุ	 >5	 -	 18	 ป ี

เจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรคประสานไปยังผู้ปกครอง/เจ้าหน้าที่	 รพ.สต./อสม./แกนน�าชุมชนเพ่ือ

นัดวันที่น�าเด็กมาเจาะเลือด	ที่โรงพยาบาลประจ�าจังหวัด

	 	 	 	 	 -	 ถ้าไม่ยินยอมตรวจหาการติดเชื้อ	ส�าหรับผู้สัมผัสเด็กอายุ	>5	-	18	

ปี	ให้เฝ้าระวังและติดตามอาการทุก	6	เดือน	ใน	2	ปีแรก

	 	 	 5.	 เจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรคประสานเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาล

ในพืน้ทีเ่พือ่เตรยีมอปุกรณ์และอ�านวยความสะดวกในการเจาะเลอืดตรวจ	IGRA	พร้อมบนัทกึ

ข้อมูลใบ	Laboratory	request	form	ในโปรแกรม	NTIP

	 	 	 6.	 ก่อนวนันัดเจาะเลอืด	1	วนั	เจ้าหน้าท่ีคลินกิวณัโรคประสานงานกบัเจ้าหน้าท่ี

ไปรับตัวอย่างเลือด	 เพื่อส่งไปกองวัณโรคหรือส�านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ีเป็นหน่วยตรวจ	

IGRA	node	

	 	 	 7.	 ก�าหนดให้เจาะเลือด	 ในวันจันทร์	 อังคาร	 พุธ	 หรือ	 แล้วแต่ข้อตกลงของ

หน่วยตรวจ	 IGRA	 node	 (โดยโทรแจ้งฝ่ายประสานรับส่งตัวอย่างล่วงหน้าก่อนเจาะเลือด 

อย่างน้อย	3	วัน)

	 	 	 8.	 ส่งตัวอย่างเลือดพร้อมข้อมูล	 ปริ้น	 Laboratory	 request	 form	 จาก

โปรแกรม	NTIP	ให้กับเจ้าหน้าที่รับตัวอย่าง
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	 	 	 9.	 กองวณัโรคหรอืส�านกังานป้องกนัควบคมุโรคได้รับตวัอย่างเลอืดและข้อมูล	

ด�าเนินการตรวจ	IGRA		ตามขั้นตอนที่ก�าหนดตามมาตรฐาน

	 	 	 10.	กองวัณโรคหรือส�านักงานป้องกันควบคุมโรคจะแจ้งผลการตรวจหาเช้ือ

วัณโรคระยะแฝง	ให้ทราบผลการตรวจผ่านโปรแกรม	NTIP	ภายใน	1-2	สัปดาห์	หลังจากได้

รับตัวอย่างเลือด

	 	 	 11.	ผลตรวจ	IGRA	เป็นบวก	แพทย์พิจารณาการให้ยารักษาวัณโรคระยะแฝง

และขึ้นทะเบียน	TPT	ใน	NTIP	ทุกราย

	 	 	 12.	ผลตรวจ	IGRA	เป็นลบ	ให้เฝ้าระวังและติดตามอาการทุก	6	เดือน	ใน	2 

ปีแรก

 3.3.3	 ขั้นตอนการส่งตรวจ	IGRA	

	 	 	 การเจาะเลือดข้อแนะน�าก�าหนดหน่วยบริการเจาะเลือด	เป็น	รพศ.	(A),	รพท.	

ขนาดใหญ่	(S),	รพท.	(M1)	เพื่อส่งตรวจ	IGRAs	ที่	สคร.1,	5,	6,	7,	10,	11	และกองวัณโรค
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การบันทึกข้อมูลรายงานผลและประสานการน�าส่งตัวอย่างเลือดตรวจ	IGRAแผนภูมิที่	6

Index	case	B+	ที่ขึ้นทะเบียนวัณโรคใน	NTIP	ให้ส�ารวจจ�านวน	contact	case
และลงข้อมูลใน	NTIP	เพื่อส่งคัดกรองวัณโรคและวัณโรคระยะแฝง

พิมพ์ใบส่งตรวจชื่อ	contact	case	จาก	NTIP	พร้อมนัดมา	CXR	กับเจาะเลือดส่งตรวจ	IGRAs	
ในวันจันทร์	อังคาร	พุธ	(โดยโทรแจ้งฝ่ายประสานรับส่งตัวอย่างล่วงหน้าก่อนเจาะเลือด
อย่างน้อย	3	วัน	ที่เบอร์	063-4428883,	092-4466197	กรณีมีปัญหาติดต่อกองวัณโรค	

02-2122279	ต่อ	1001	หรือหน่วยตรวจ	IGRA	node)

เจาะเลือดใสห่ลอดเก็บเลือดจุกเขียว	(Lithium	Heparinized	Blood)	โดยเก็บเลือดขนาด	4	ml	
แบ่งใส่จ�านวน	2	หลอด	*ห้ามใช้สารกันเลือดแข็งชนิดอื่น*

คว�่าหงายหลอดเก็บเลือดหลายๆ	ครั้งทันที	เพื่อป้องกันการแข็งตัวของเลือด	
**แช่ตัวอย่างเลือดที่อุณหภูมิ	2-8	�C	ทันที	ห้ามแช่แข็ง

**เจ้าหน้าที่จะเข้าไปรับตัวอย่างเลือดในวันจันทร์	อังคาร	พุธ	ก่อนเวลา	15.00	น.
**งดรับตัวอย่างในกรณีที่วันถัดไปเป็นวันหยุดหรือวันหยุดนักขัตฤกษ*์*	

**ตัวอย่างเลือดจะบรรจุใส่กล่องโฟมหรือกระติกที่มีน�้าแข็งหรือ	ice	pack	ที่อุณหภูมิ	2-8	�C
และน�าส่งหน่วยตรวจภายใน	24	ชั่วโมง	พร้อมแนบหลักฐานการลงทะเบียนมาพร้อมใบขอ

ส่งตรวจ	(รวมเวลาเจาะเลือดจนถึงหน่วยตรวจไม่เกิน	48	ชั่วโมง)

รายงานผลผ่านระบบ	NTIP	ภายใน	1-2	สัปดาห์

**	หมายเหต	ุ หน่วยส่งตรวจและหน่วยตรวจ	สามารถก�าหนดวันเจาะเลือดขึ้นกับแต่ละเขตสุขภาพ
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3.4	 การรักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง

	 เมื่อได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง	 และมีความประสงค์ท่ีจะกินยารักษา

การติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง	ก่อนเริ่มการรักษาควรปฏิบัติดังนี้

	 1.	 ผู้ที่มีความเสี่ยงในการเกิดตับอักเสบ	 ได้แก่	 ผู้ที่ดื่มสุราเป็นประจ�า	 เคยมีประวัติ 

โรคตับหรือติดเชื้อไวรัสตับอักเสบเรื้อรัง	ติดเชื้อเอชไอวี	มีภาวะทุพโภชนาการ	หญิงตั้งครรภ์

หรือหลังคลอด	3	เดือน	ที่มีอายุมากกว่า	35	ปี	หากพบการท�างานของตับผิดปกติให้พิจารณา

การรักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงตามดุลพินิจของแพทย์	

	 2.	 ผู้ที่มีโรคไต	 หรือเสี่ยงต่อการเกิดไตวายเฉียบพลันเช่น	 nephrotic	 syndrome 

ไตวายเรื้อรัง	 โรคเบาหวานที่มีการท�าหน้าที่ของไตบกพร่องหรือผู้ที่ต้องใช้ยาที่อาจมีผลต่อ 

การท�างานของไตพิจารณาเจาะเลือดดูการท�างานของไต	

	 3.	 ผู้ที่ดื่มสุราทุกรายต้องได้รับค�าแนะน�าให้หยุดดื่มสุราและระมัดระวังการใช้ยาอื่นที่

อาจมีผลต่อตับ

	 4.	 กรณีสัมผัสกับวัณโรคดื้อยาหลายขนาน	(MDR-TB)	วัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิด

รุนแรง	(Pre-XDR-TB)	หรือวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก	(XDR-TB)	ควรปรึกษา

ผู้เชี่ยวชาญ	

 3.4.1	 สูตรยารักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง

	 	 	 3HP:	 Isoniazid	+	Rifapentine	สัปดาห์ละ	1	ครั้ง	ระยะเวลา	3	เดือน

	 	 	 	 (12	doses)

	 	 	 1HP:	 Isoniazid	+	Rifapentine	วันละ	1	ครั้ง	ระยะเวลา	1	เดือน	(daily)

	 	 	 4R:	 Rifampicin	วันละ	1	ครั้ง	ระยะเวลา	4	เดือน

	 	 	 3HR:	 Isoniazid	+	Rifampicin	วันละ	1	ครั้ง	ระยะเวลา	3	เดือน

	 	 	 6-9H:	 Isoniazid	วันละ	1	ครั้ง	ระยะเวลา	6-9	เดือน
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 3.4.2	 รายการยาส�าหรับผู้ติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงที่กองทุนโลก	ด้านวัณโรค	 ให ้

การสนับสนุนยาส�าหรับผู้ติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงทุกราย	สูตร	3HP

   แบ่งเป็น	2	แบบ	คือ

1.		ยารวมเม็ดสูตร	3	HP	คือ	

	 Isoniazid	300	mg	+	

	 Rifapentine	300	mg

2.	ยาแยกเม็ดจ�านวน	2	รายการ	คือ

	 Isoniazid	300	mg	และ	

	 Rifapentine	150	mg

หมายเหตุ:	 	โรงพยาบาลสามารถเบกิยาทัง้	2	รายการดงักล่าวมาทีก่องวัณโรคได้		Download	แบบฟอร์ม
การเบิกยาที่	website	กองวัณโรค	https://www.tbthailand.org/
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ขนาดยาที่ใช้ในการรักษาวัณโรคระยะแฝง	(3HP,	1HP)

สูตรยาและขนาดยาที่ใช้ในการรักษาวัณโรคระยะแฝง	(4R,	3HP,	6-9H)

ตารางที่	5

ตารางที่	6

สูตรยา
ขนาดยา

อายุ	2-14	ปี 14	ปีขึ้นไป

3HP

weekly

(12	doses)

Isoniazid	

ขนาดตาม	นน.

10-15	kg	=	300	mg

16-23	kg	=	500	mg

24-30	kg	=	600	mg

>30	kg	=	700	mg

Rifapentine	

ขนาดตาม	นน.

10-15	kg	=	300	mg

16-23	kg	=	450	mg

24-30	kg	=	600	mg

>30	kg	=	750	mg

Isoniazid

>30	kg	=	900	mg

Rifapentine

>30	kg	=	900	mg

1HP อายุ	>13	ปี	Isoniazid	300	mg	และ	Rifapentine	600	mg

สูตรยา
ขนาดยาต่อน�้าหนักตัวต่อวัน	(mg/kg/day)

อายุ	<10	ปี อายุ	>10	ปี

4R Rifampicin	15	mg	(10-20	mg) Rifampicin	10	mg

3HR Isoniazid	10	mg	(7-15	mg)

Rifampicin	15	mg	(10-20	mg)
Isoniazid	5	mg	

Rifampicin	10	mg

6-9H Isoniazid	10	mg	(7-15	mg) Isoniazid	5	mg

ที่มา	:	 	WHO	consolidate	guideline	on	Tuberculosis	module	1	:	Prevention-Tuberculosis	
preventive	treatment	;	WHO2020	
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3.5	 การติดตามและประเมินผลการรักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง

 3.5.1	 ประเมินผลเมื่อสิ้นสุดการรักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง

	 	 	 1.	 รักษาครบ	(treatment	completed)	หมายถึง	ผู้ติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง

ได้รับการรักษาครบก�าหนดของสูตรยารักษา

	 	 	 2.	 ล้มเหลว	(failed)	หมายถึง	การป่วยเป็นวัณโรคระหว่างการรักษา

	 	 	 3.	 ตาย	(died)	หมายถงึ	การเสยีชวีติระหว่างการรกัษาไม่ว่าเกดิจากสาเหตใุด

ก็ตาม

	 	 	 4.	 ขาดยา	(lost	to	follow-up)	หมายถึง	การขาดยาต่อเนื่อง

	 	 	 5.	 หยดุยาเน่ืองจากพิษของยา	(TPT	discontinue	due	to	toxicity)	หมายถึง	

มีอาการไม่พึงประสงค์จากยา	หรือปฏิกิริยาระหว่างยาไม่ว่าจะเป็นการเริ่มยาใหม่หรือเปลี่ยน

สูตรยา

	 	 	 6.	 ประเมินผลไม่ได้	 (not	 evaluated)	 หมายถึง	 การที่ไม่สามารถสรุปผล 

การรักษาได้	เช่น	ไม่มีบันทึกข้อมูล	ไม่สามารถติดตามข้อมูลผู้ป่วยได้

 3.5.2	 ค�าแนะน�าในการรักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง

	 	 	 1.	 ผู้ติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงทุกราย	 ควรได้รับการอธิบายเก่ียวกับการติดเช้ือ

การป่วยและการรักษา	 ซึ่งหากยินยอมรับการรักษาต้องรับประทานยาอย่างต่อเนื่องโดยม ี

พี่เลี้ยง	(Directly	Observed	Treatment:	DOT)	หรือเจ้าหน้าที่ดูแลการรับประทานยาของ

ผู้ป่วยผ่านอิเล็กทรอนิกส์	เช่น	VOT	(video	observed	treatment),	mobile	application	

ซึ่งหากรักษาด้วยยาสูตร	3HP	แนะน�าให้มารับประทานยาที่หน่วยบริการสาธารณสุข

	 	 	 2.	 การประเมินผลการรกัษาการตดิเชือ้วณัโรคระยะแฝง	ต้องตดิตามผูท้ี่ได้รับ

การรักษาว่า	สามารถทานยาได้ครบระยะเวลาการรักษาและมีผลข้างเคียงจากยาหรือไม่และ

รายงานผลการรักษาผ่านโปรแกรม	NTIP	นอกจากนี้ควรติดตามการป่วยเป็นวัณโรค	ระหว่าง

การรักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงด้วย

	 	 	 3.	 ติดตามการป่วยเป็นวัณโรค	 หลังการรักษาครบ	 โดยการคัดกรองอาการท่ี

เข้าได้กับวัณโรคและถ่ายภาพรังสีทรวงอก	 ติดตามอย่างต่อเน่ือง	 ทุก	 6	 เดือน	 เป็นเวลา 

อย่างน้อย	2	ปี	
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4
บทที่

การคัดกรอง	ค้นหา
และรักษาวัณโรค

	 วัณโรค	 (Tuberculosis	 หรือ	 TB)	 เป็นโรคติดต่อที่ส�าคัญจากเชื้อแบคทีเรีย	 

Mycobacterium	ซึง่เป็นชนดิ	Mycobacterium tuberculosis	ทีพ่บมากและเป็นปัญหาใน

ประเทศไทย	 วัณโรคเกิดได้ในทุกอวัยวะของร่างกาย	 ส่วนใหญ่มักเกิดที่ปอดร้อยละ	 80	 ซึ่ง

สามารถแพร่เชื้อได้	วัณโรคนอกปอดมักพบในการแพร่กระจายของเชื้อไปยังอวัยวะอื่นๆ	เช่น	

เยื่อหุ้มปอด	 ต่อมน�้าเหลือง	 กระดูกสันหลัง	 ข้อต่อ	 ช่องท้อง	 ระบบทางเดินปัสสาวะ	 ระบบ

สืบพันธุ์ระบบประสาท	 เป็นต้น	 เชื้อวัณโรคจะแพร่กระจายจากปอดของผู้ป่วย	 เมื่อไอ	 จาม 

พดูดงัๆ	ตะโกน	หวัเราะ	หรอืร้องเพลง	เชือ้เหล่านีจ้ะอยูใ่นละอองฝอย	(Droplets)	ของเสมหะ

ที่ออกสู่อากาศ	 เมื่อคนสูดหายใจเอาอากาศที่มีเช้ือวัณโรคเข้าร่างกาย	 เช้ือจะถูกท�าลายด้วย

ระบบภมูคิุม้กนัของร่างกาย	หากเชือ้ถกูท�าลายไม่หมดกจ็ะแบ่งตวั	ท�าให้เกดิการตดิเชือ้วณัโรค	

(TB	 Infection)	 ประมาณร้อยละ	 90	 ของผู้ติดเชื้อวัณโรคจะไม่มีอาการป่วยและไม่สามารถ

แพร่เชื้อไปสู่ผู้อื่น	อีกร้อยละ	10	ของผู้ติดเชื้อจะป่วยเป็นวัณโรค	(TB	Disease)	โดยร้อยละ	5	

จะป่วยภายใน	2	ปี	หลังการติดเชื้อ	ส่วนใหญ่เป็นเด็กและผู้ที่มีภูมิคุ้มกันต�่า	ที่เหลือร้อยละ	5	

จะป่วยหลังการติดเชื้อแล้วนานหลายปี	 เช่น	 ผู้สูงอายุท่ีมีประวัติสัมผัสวัณโรคตั้งแต่เด็ก	

ธรรมชาติของวัณโรคผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการรักษา	 ร้อยละ	 50	 จะเสียชีวิตภายใน	 2	 ปีองค์การ

อนามัยโลกคาดประมาณอัตราป่วยวัณโรครายใหม่ในประเทศไทย	พบว่า	ในปี	2562	มีผู้ป่วย

วัณโรครายใหม่	105,000	ราย	หรือคิดเป็น	150	ต่อประชากรแสนคน	(WHO,	Global	TB	

Report	 2020)	 จากการส�ารวจข้อมูลทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคจากระบบเฝ้าระวังและแหล่ง 

ข้อมูลอื่นๆ	พบว่า	ปัจจัยก�าหนดการเกิดโรค	(Determinants)	มีหลายประการ	เช่น	ผู้สูงอายุ	

แรงงานข้ามชาติ	ผู้ต้องขังในเรือนจ�า	การติดเชื้อเอชไอวี	เบาหวาน	เป็นต้น	จากระบบรายงาน	

การด�าเนินงานวัณโรคปีงบประมาณ	 2562	 มีผู้ป่วยวัณโรคขึ้นทะเบียนรักษา	 87,789	 ราย 

คิดเป็นอัตราการตรวจพบ	(Detection	rate)	ร้อยละ	64	ในขณะที่ผลส�าเร็จการรักษาเพียง

ร้อยละ	85	ซึ่งต�่ากว่าเป้าหมายที่จะน�าไปสู่การลดโรควัณโรค	 (ร้อยละ	90)	การค้นหาผู้ป่วย

วัณโรคส่วนใหญ่อาศัยการตรวจคัดกรองแบบตั้งรับ	(Passive	case	finding)	ซึ่งเป็นวิธีที่ผู้มี

อาการสงสัยเข้ามาตรวจที่สถานพยาบาล	 ปัจจุบันควรมีการใช้วิธีการค้นหาผู้ป่วยวัณโรค 
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แบบเชิงรุก	 (Active	 case	 finding)	 เพื่อป้องกันการเกิดความล่าช้าในการวินิจฉัยวัณโรค 

การค้นหาผู้ป่วยเชงิรกุ	(Active	case	finding)	มคีวามส�าคญัอย่างยิง่ต่อการด�าเนนิงานป้องกนั

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประชาชน	 ซึ่งหากด�าเนินการค้นหารวดเร็วจะท�าให้สามารถ

วินิจฉัยโรคได้ตั้งแต่ระยะแรกๆ	 ช่วยให้ทราบถึงสถานะการติดเชื้อ	 น�าไปสู่การได้รับการดูแล

รักษาที่รวดเร็วตามมาตรฐานอย่างมีประสิทธิภาพ	 สามารถตัดวงจรและลดการแพร่เชื้อจาก 

ผู้ป่วยไปสู่ผู้อื่น	 อีกทั้งลดปัญหาการดื้อยาด้วย	หากได้รับการรักษาที่ถูกวิธี	 การตรวจวินิจฉัย

และรักษาที่ล่าช้าอาจท�าให้ผู้ป่วยมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต	 เป็นที่น่ารังเกียจ	 และเกิดการ 

ตีตรา	 (Stigma)	แก่ผู้ป่วยและคนในครอบครัว	ซึ่งกลุ่มคนเหล่านี้ต้องเป็นภาระต่อสังคมและ

คนรอบข้างท�าให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจและสังคม	ทั้งนี้การได้รับการดูแลรักษาล่าช้า

ยังมีผลเสียทั้งเชิงคลินิกในแง่การดูแลรักษาผู้ป่วยและส่งผลเสียเชิงสาธารณสุขในการควบคุม

โรคโดยรวมด้วย

4.1	 การค้นหาผู้ป่วยวัณโรค

	 วัตถปุระสงค์ของการด�าเนนิงาน	เพือ่การค้นหาเชงิรกุในกลุม่เสีย่งโดยการถ่ายภาพรงัสี

ทรวงอก	(CXR)	ซึ่งเป็นวิธีที่มีความไวสูง	และสามารถใช้เป็นการคัดกรองเบื้องต้นหรือใช้ร่วม

กับการคัดกรองด้วยอาการก่อนส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการชันสูตรที่รวดเร็วแม่นย�า

 4.1.1	 กลุ่มเสี่ยงสูง	ได้แก่

	 	 	 1.	 ผู้ต้องขังในเรือนจ�า	(prisoners)

	 	 	 2.	 ประชากรข้ามชาติ	(migrants)

	 	 	 3.	 ผู้สัมผัสผู้ป่วยวัณโรค	(contacts	case)

	 	 	 4.	 ผู้ติดเชื้อเอชไอวี	(HIV)	

	 	 	 5.	 	ผูป่้วยเบาหวาน	ทีไ่ม่สามารถควบคมุระดบัน�า้ตาลได้	(Uncontrol	DM)	โดย

มีผล	HbA1c	>7,	FBS	>140	เป็นเวลา	3	เดือนติดต่อกัน

	 	 	 6.	 ผู้สูงอายุที่มีโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง	(Elderly	&	COPD)

	 	 	 7.	 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง	(CKD)

	 	 	 8	 ผู้ป่วยที่ได้รับยากดภูมิคุ้มกัน	(Immunosuppressive	drug)

 4.1.2	 พื้นที่เป้าหมาย:	

	 	 	 ครอบคลุมพื้นท่ี	 77	 จังหวัดในพื้นท่ีของส�านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี	 1-12	

และกรุงเทพมหานคร
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 4.1.3	 แนวทางการค้นหาวัณโรคในกลุ่มเสี่ยง

	 	 	 คัดกรองด้วยการถ่ายภาพรังสีทรวงอก	 (CXR)	 ปีละคร้ัง	 ถ้าผลเอกซเรย์ปอด	 

ผิดปกติเข้าได้หรือสงสัยวัณโรค	(หรือมีอาการสงสัยร่วมด้วย)	ควรส่งตรวจเสมหะด้วย	Xpert	

MTB/RIF	Ultra	เพื่อวินิจฉัยให้เร็ว	(ถ้าไม่สามารถส่งตรวจด้วย	Xpert	MTB/RIF	Ultra	ได้ก็

สามารถตรวจด้วยวิธี	 AFB	 smear	 ก่อน)	 เมื่อตรวจพบเชื้อวัณโรคควรส่งตรวจทดสอบ 

ความไวต่อยาเพื่อค้นหาเชื้อดื้อยา	กรณีที่ตรวจด้วย	Xpert	MTB/RIF	Ultra	สามารถวินิจฉัย

วณัโรคดือ้ยาต่อ	(อย่างน้อย)	ยา	rifampicin	และด�าเนนิการต่อตามแนวทางการค้นหาวณัโรค

ดื้อยาหลายขนานต่อไป

การค้นหาวัณโรคแบบเข้มข้นในกลุ่มเสี่ยงสูงต่อวัณโรคแผนภูมิที่	7

ผู้ที่มีอาการสงสัยวัณโรค

คัดกรองวัณโรคด้วย	CXR

ผลปกติ	หรือไม่เข้ากับวัณโรค

ไม่เป็นผู้ป่วยวัณโรค เป็นผู้ป่วยวัณโรค

AFB/Cultureแพทย์พิจารณา	นัดติดตาม
หรือให้การรักษา

กรณีเลือกตรวจ	Molecular	
ด้วยวิธี	TB-LAMP

เลือกตรวจ	Molecular	เพื่อ
วินิจฉัยวัณโรค/วัณโรคดื้อยา
ด้วยวิธีใดวิธีหนึ่ง
1.	Xpert	MTB/RIF	*
2.	Line	Probe	Assay	*
3.	Real-time	PCR	MTB/MDR

วินิจฉัยวัณโรควิธี
Molecular	Assay

*	 โครงการกองทุนโลกสนับสนุนชุดน�้ายาตรวจ

ผลผิดปกติเข้าได้กับวัณโรค

ส่งตรวจ
เชื้อดื้อยา
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การขอรับสนับสนุนน�้ายา	cartridge	Xpert	MTB/RIF	Ultraแผนภูมิที่	8

โรงพยาบาล
-	ส่งใบเบิกน�้ายา

บริษัทรับส่งน�้ายา

กองวัณโรค
-	ตรวจข้อมูลจากโปรแกรม	NTIP	Online
-	น�าเสนออนุมัติเบิก-จ่ายน�้ายา	Cartridge
-	จัดเตรียมแพ็คน�้ายาแช่เย็น	และติดต่อบริษัทล่วงหน้า

ระยะเวลา	1	วัน

ระยะเวลา	1	วัน

ระยะเวลา	
ไม่เกิน	2-3	วัน

ส่งเอกสารกลับ
กองวัณโรค

ระยะเวลาขนส่ง
ไม่เกิน	1-2	วัน

	 4.1.4	 แนวทางและข้ันตอนการขอรบัสนบัสนนุน�า้ยา	Cartridge	Xpert	MTB/RIF	

Ultra	กองวัณโรค

   ค�าอธิบายการเบิกน�้ายา	Cartridge	ของโรงพยาบาลที่ขอรับการสนับสนุน

จากกองวัณโรค

	 	 	 1.	 โรงพยาบาล	กรอกแบบฟอร์มขอเบกิน�า้ยา	Cartridge	ระบจุ�านวนทีข่อเบกิ	

พร้อมลงลายมอืชือ่ผูข้อเบกิส่งมายงักองวณัโรคทางอเิลก็ทรอนกิส์	(สามารถ	download	แบบ

ฟอร์มการเบิกน�้ายา	Cartridge	ชื่อไฟล์	Form	supplies01	ได้ที่	http://www.tbnfmthai-

land.org)

	 	 	 2.	 เสนอขอนมุติัเบกิ-จ่ายน�า้ยา	Cartridge	พร้อมกับตรวจสอบข้อมลูการตรวจ

ด้วย	Xpert	MTB/RIF	ผ่านโปรแกรม	NTIP

	 	 	 3.	 กองวัณโรคด�าเนินการแพ็คและเตรียมจัดส่งน�้ายา	Cartridge	โดยควบคุม

อุณหภูมิระหว่างขนส่ง	2-28	°C	พร้อมตัด	Stock	card	Cartridge	ทุกครั้ง

	 	 	 4.	 ประสานให้บรษัิทขนส่ง	มารบัน�า้ยาทีก่องวณัโรคเพือ่ด�าเนนิการจดัส่ง	และ

น�าไปส่งให้โรงพยาบาลที่ขอเบิก

	 	 	 5.	 เมือ่โรงพยาบาลทีข่อเบกิได้รบัน�า้ยา	ลงลายมอืชือ่ผู้รบัของเพือ่ทีบ่รษิทัขนส่ง

น�ากลับมาให้เจ้าหน้าที่พัสดุ	กองวัณโรค	ด�าเนินการเบิก-จ่ายงบประมาณ
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4.2	 การรักษาวัณโรค

 4.2.1	 ก่อนเริ่มการรักษา	ควรปฏิบัติในผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรค	ดังนี้

   	 พิจารณาตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี	ในผู้ป่วยวัณโรคทุกราย

   	 พิจารณาเจาะเลือดตรวจการท�างานของตับในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงในการ

เกิดตับอักเสบ	ได้แก่ผู้สูงอายุมากกว่า	60	ปี,	ดื่มสุราเป็นประจ�า,	เคยมีประวัติโรคตับหรือติด

เชื้อไวรัสตับอักเสบเรื้อรัง,	ติดเชื้อเอชไอวี,	มีภาวะทุพโภชนาการ,	หญิงตั้งครรภ์	เป็นต้น

   	 พิจารณาเจาะเลือดดูการท�างานของไต	ในผู้ป่วยที่มีโรคไตหรือเสี่ยงต่อการ

เกิดไตวายเฉียบพลัน	 เช่น	 nephrotic	 syndrome,	 ไตวายเรื้อรัง,	 โรคเบาหวานท่ีมีการท�า

หน้าที่ของไตบกพร่อง,	ผู้สูงอายุ	หรือผู้ที่ต้องใช้ยากลุ่ม	aminoglycosides

   	 พิจารณาตรวจสายตา	 ในผู้ป่วยสูงอายุ	 หรือผู้ที่มีความผิดปกติของสายตา

อยู่เดิม

   	 ผูป่้วยทีด่ืม่สรุาทกุราย	ต้องได้รบัค�าแนะน�าให้หยดุสรุา	และระมดัระวงัการ

ใช้ยาอื่นที่อาจมีผลต่อตับ	(การได้รับยาต่างๆ	ควรอยู่ในการดูแลและแนะน�าของแพทย์)

 4.2.2	 สูตรยารักษาวัณโรค

   	 แนะน�าสูตรยาส�าหรับผู้ป่วยใหม่ที่เชื้อไวต่อยา	 (new	 patient	 regimen	

with	drug	 susceptible)	ที่ยังไม่เคยรักษา	หรือ	 เคยรักษามาไม่เกิน	 1	 เดือน	ด้วยสูตรยา	

2HRZE/4HR

   	 ผู้ป่วยบางรายที่ตอบสนองการรักษาไม่ดี	 ได้แก่	ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีแผล

โพรงขนาดใหญ่	มีเสมหะตรวจ	AFB	smear	และผลเพาะเลี้ยงเชื้อวัณโรคในเดือนที่	2	หรือ	3	

เป็นบวกและผลทดสอบความไวไม่พบเชื้อดื้อยา	 สามารถยืดการรักษาในระยะต่อเนื่อง 

(continuation	phase)	จาก	4	เดือนเป็น	7	เดือน	แต่ทั้งนี้ควรปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเพื่อ

พิจารณาเป็นรายๆ	ไป

   ค�าแนะน�า

   	 การใช้ยาเม็ดรวม	(fixed	dose	combination;	FDC)	เช่น	HR,	HRZE	จะ

ช่วยเพิ่มความสะดวกในการจัดการ	 และรับประทานยา	 และหลีกเลี่ยงการเลือกรับประทาน

ยาบางขนานได้	แต่ต้องให้ขนาดยาตามน�้าหนักตัวตามค�าแนะน�าอย่างถูกต้อง
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 4.2.3	 สูตรยารักษาวัณโรคที่กองทุนโลกสนับสนุน

	 	 	 1)	 ยา	4FDC	:	Isoniazid	75	mg	+	Rifampicin	150	mg	+	Pyrazinamide	

275	mg	+	Ethambutol	400	mg

	 	 	 2)	ยา	2FDC	:	Isoniazid	75	mg	+	Rifampicin	150	mg

	 	 	 3)	 ยาแยกเม็ด	 5	 รายการ	 :	 Isoniazid	 300	mg,	 Rifampicin	 150	mg, 

Rifampicin	300	mg,	Pyrazinamide	500	mg,	Ethambutol	400	mg

	 รายการยารักษาวัณโรคพ้ืนฐานของโครงการกองทุนโลก	 ด้านวัณโรค	 ท่ีให้การ

สนับสนุนยา	ส�าหรับผู้ป่วยไร้สิทธิ์มี	2	รายการที่เป็นแบบยารวมเม็ด	คือ

	 1.	 ยา	4FDC	:	Isoniazid	75	mg	+	Rifampicin	150	mg	+	Pyrazinamide	

275	mg	+	Ethambutol	400	mg

	 2.	 ยา	2FDC	:	Isoniazid	75	mg	+	Rifampicin	150	mg

	 	 และรายการยารักษาวัณโรคพื้นฐานของโครงการกองทุนโลก	 ด้านวัณโรค	 

ที่ให้การสนับสนุนยา	ส�าหรับผู้ป่วยไร้สิทธิ์มี	5	รายการที่เป็นแบบยาแยกเม็ด	คือ

	 	 1.	 Isoniazid	300	mg

	 	 2.	 Rifampicin	150	mg

	 	 3.	 Rifampicin	300	mg

	 	 4.	 Pyrazinamide	500	mg

	 	 5.	 Ethambutol	400	mg
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 4.2.4	 แนวทางและขั้นตอนการขอรับสนับสนุนยารักษาวัณโรค	กองวัณโรค 

	 	 	 ขัน้ตอนการเบกิยาของโรงพยาบาลท่ีต้องการขอรบัการสนบัสนนุยารกัษาวัณโรค

จากกองวัณโรค/สคร.	คือ	

	 	 	 1)	 จัดท�าหนังสือขออนุมัติการเบิกยา	โดยเรียนผู้อ�านวยการส�านักงานป้องกัน

ควบคุมโรคเขต	ฯ	เรื่องขออนุมัติการเบิกยาจากกองวัณโรค	และแนบฟอร์มรายงานยาคงคลัง

และการเบกิ-จ่ายยารกัษาวณัโรค	(ตามแบบฟอร์มท่ีแนบ)	ส่งไปยงัส�านกังานป้องกนัควบคมุโรค	

(รพ.ส�าเนาหนงัสอืให้ส�านกังานสาธารณสขุจังหวดั)	และผูร้บัผดิชอบส�านกังานป้องกนัควบคมุ

โรคส่งหนังสือเบิกยาที่กองวัณโรค	จ�านวน	1	ชุด	

	 	 	 2)	 กรณทีีเ่บกิยาจากกองวณัโรคเมือ่ผูอ้�านวยการกองวณัโรคอนมุตักิารเบกิยา	

กลุ่มเภสัชกรรมและคลังยาชาติ	 กองวัณโรคจะจัดท�าหนังสือเรียนผู้อ�านวยการโรงพยาบาลที่

เบกิยา	เรือ่งการสนบัสนนุเวชภณัฑ์ยารกัษาวณัโรค	และส่งยาให้กบัโรงพยาบาลทีเ่บกิโดยตรง	

โดยส่งส�าเนาหนงัสอืแจ้งส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดั	และส�านกังานป้องกนัควบคมุโรคให้ทราบ

	 	 	 3)	 เมื่อโรงพยาบาลได้รับยาครบตามจ�านวนที่เบิกแล้ว	 ให้ท�าหนังสือตอบรับ

กลับมายัง	กองวัณโรค/สคร.	เพื่อรวบรวมเก็บเป็นหลักฐาน

	 หมายเหตุ	:	ในกรณีที่โรงพยาบาลต้องการยาเร่งด่วน	โรงพยาบาลท�าหนังสือขออนุมัติ

การเบิกยามายังกองวัณโรคพร้อมทั้งแนบแบบฟอร์มรายงานยาคงคลัง	 และการเบิกจ่ายยา

รักษาวัณโรคควรระบุจ�านวนผู้ป่วยไร้สิทธิ์ที่ขอรับยาสนับสนุนให้กองวัณโรคทราบและกอง

วัณโรคส�าเนาแจ้งให้ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดและส�านักงานป้องกันควบคุมโรคทราบ
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แสดงการขอสนับสนุนยาของโรงพยาบาลแผนภูมิที่	9	

ขั้นตอนหน่วยงาน

โรงพยาบาล

กองวัณโรค

ส�านักงานป้องกัน
ควบคุมโรค

ร.พ.	จัดท�าหนังสือขออนุมัติการเบิกยาและ
แนบแบบฟอร์มการเบิกยารักษาวัณโรค
(ส�าเนาหนังสือส่งสสจ.)

สคร.	รวบรวมและด�าเนินการเบิกยาตามแบบ
ฟอร์ม	โดยเก็บส�าเนาไว้	1	ชุด	และส่งเบิกมายัง
กองวัณโรค	จ�านวน	1	ชุด

ก)	 กองวัณโรค	ตรวจสอบความถูกต้อง	
	 จัดยาและส่งไปให้โรงพยาบาลที่เบิกโดยตรง
ข)	 	กองวัณโรค	ส่งหนังสือน�าส่งและใบเบิก

เวชภัณฑ์ยาให้กับโรงพยาบาลที่เบิกยา	โดย
ส�าเนาหนงัสอืน�าส่งให้	สคร.และ	สสจ.	ทราบ

ค)	 	เมื่อโรงพยาบาลได้รับยาแล้ว	ให้ท�าหนังสือ
ตอบรับยาและส่งกลับมายังกองวัณโรค

หมายเหตุ	:

	 1.	 ในกรณีที่ยารักษาวัณโรคพื้นฐานชนิดรวมเม็ดมีการตั้งยาคงคลังไว้ที่	ส�านักงานป้องกันควบคุม

โรคเขตให้โรงพยาบาลที่ต้องการขอรับการสนับสนุนยาสามารถเบิกยาโดยตรงไปที่ส�านักงานป้องกัน

ควบคุมโรคเขตได้	

	 2.	 โรงพยาบาลที่มีผู้ป่วยวัณโรคสามารถเบิกยาทั้ง	2	รายการดังกล่าว	มาที่กองวัณโรคได้	โดย	

Download	แบบฟอร์มการเบิกยาที่	website	กองวัณโรค
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 4.2.5	 การตดิตามการรกัษา

การตรวจเพื่อติดตามการรักษาผู้ป่วยวัณโรคตารางที่	8

ก่อนเริ่มการรักษา สิ้นสุดการรักษาเดือนที่

การตรวจ ประเภท/ความถี่ 0 1 2 3 4 5 6

AFB	smear ตรวจทุกราย

อย่างน้อย	2	ครั้ง

  
(หากสิ้นสุด

เดือนที่	2

ยังบวก)

 

Molecular ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง	

และผู้ป่วยวัณโรค

ปอดขึ้นทะเบียน

รักษา

 
(หาก	AFB	

สิ้นสุดเดือนที่	

2	ยังบวก)

Culture/

DST

กรณีผลเพาะเชื้อ

เป็นบวกท�า	DST	

ทุกราย


(หาก	AFB

สิ้นสุดเดือนที่	

2	ยังบวก)

CXR ตรวจทุกราย  สิ้นสุด

ระยะเข้มข้น

สิ้นสุด

การรักษา

 4.2.6	 การพิจารณาการรักษาใหม่	 หลังการขาดยาหรือหยุดยาด้วยเหตุผลใดๆ	

(treatment	after	interruption)	พิจารณาเฉพาะในกรณีดังต่อไปนี้	คือ

	 	 	 1)	 ไม่มีลักษณะทางคลินิกที่เลวลง	และ

	 	 	 2)	 ผลเอกซเรย์ทรวงอกไม่เลวลง	และ

	 	 	 3)	 ตรวจเสมหะไม่พบเชื้อหรือพบปริมาณเชื้อไม่มากขึ้นกว่าเดิม

 ค�าแนะน�า	treatment	after	interruption

	 •	 แนะน�าส่งเสมหะตรวจทางอณูชีววิทยา	และเพาะเชื้อวัณโรค	ทดสอบความไวของ

เชื้อวัณโรคต่อยา	ก่อนพิจารณารักษาใหม่หลังการขาดยา	(พิจารณาตามความเหมาะสม)

	 •	 ในผูป่้วยทีต้่องพจิารณาการรกัษาใหม่หลงัการขาดยาฯ	โดยไม่มเีหตอุนัควร	ต้องหา

วิธีแก้ปัญหาที่ท�าให้ผู้ป่วยขาดยา	และแนะน�าให้รักษาภายใต้	DOT	ทุกราย

	 •	 ในกรณีที่มีข้อสงสัยหรือตัดสินใจไม่ได้	 ควรปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญพิจารณา 

เป็นรายๆ
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4.3	 การประเมนิผลการรกัษาของผูป่้วยวณัโรคทีไ่วต่อยา	แบ่งเป็น	2	ช่วง	คอื

 4.3.1	 ผลการรักษาเมื่อสิ้นสุดระยะเข้มข้น	 ใช้ในกรณีผู้ป่วยเสมหะบวก	 (B+)	 ก่อน

เริ่มรักษา	ถ้าใช้สูตรยาส�าหรับผู้ป่วยใหม่	หมายถึง	ผลการรักษาเมื่อสิ้นสุดเดือนที่	2	จ�าแนกได้	

ดังนี้

	 	 	 1)	 ผลเสมหะเปลี่ยนเป็นลบ	 (sputum	 convert)	 เมื่อสิ้นสุดการรักษาระยะ

เข้มข้น

	 	 	 2)	 ผลเสมหะยังเป็นบวก	(sputum	not	convert)	เมื่อสิ้นสุดการรักษาระยะ

เข้มข้น

	 	 	 3)	 ไม่มผีลตรวจเสมหะ	(sputum	not	examined)	เม่ือสิน้สดุการรกัษาระยะ

เข้มข้น

	 	 	 4)	 ตาย	(died)	ผู้ป่วยที่ตายด้วยสาเหตุใดก็ได้	ก่อนเริ่มรักษา	หรือ	ในช่วงการ

รักษาระยะเข้มข้น

	 	 	 5)	 ขาดยา	(lost	to	follow-up)	ผู้ป่วยที่ไม่ได้เริ่มการรักษา	หรือ	ผู้ป่วยที่ขาด

ยาติดต่อกันนานเกิน	2	เดือน	ด้วยสาเหตุใดก็ตามในช่วงการรักษาระยะเข้มข้น

	 	 	 6)	 โอนออก	(transfer	out)	ผู้ป่วยที่โอนไปรักษาที่อื่นโดยไม่ทราบผลเสมหะ

เมื่อสิ้นสุดการรักษาระยะเข้มข้น

 4.3.2	 ผลการรักษาเมื่อสิ้นสุดการรักษา	(final	outcome)	จ�าแนกได้	ดังนี้

	 	 	 1)	 รกัษาหาย	(cured)	หมายถงึ	ผูป่้วยทีม่ผีลตรวจทางห้องปฏบัิตกิารเป็นบวก	

(B+)	 ก่อนเริ่มรักษาและรักษาครบก�าหนด	 โดยพบผลตรวจเป็นลบ	 (smear	 or	 culture 

negative)	ในเดือนสุดท้าย	และก่อนนั้น	อีกอย่างน้อย	1	ครั้ง

	 	 	 2)	 รักษาครบ	(treatment	completed)	หมายถึง	ผู้ป่วยรักษาครบก�าหนด	

โดยไม่มีหลักฐานว่าล้มเหลว	ผู้ป่วยมีผลเสมหะเป็นลบอย่างน้อย	1	ครั้งก่อนสิ้นสุดการรักษา	

แต่ไม่มีผลเสมหะในเดือนสุดท้าย

	 	 	 3)	 รักษาล้มเหลว	(treatment	failed)	หมายถึง	ผู้ป่วยที่มีผลเสมหะเป็นบวก	

(smear	or	culture	positive)	เมื่อสิ้นสุดเดือนที่	5	หรือหลังจากนั้น

	 	 	 4)	 ตาย	(died)	หมายถึง	ตายด้วยสาเหตุใดๆ	ก่อนเริ่มการรักษา	หรือระหว่าง

การรักษา

	 	 	 5)	 ขาดยา	(lost	to	follow-up)	หมายถงึ	ยงัไม่เริม่การรกัษาหลงัวนิจิฉยั	หรอื

เริ่มรักษาและต่อมาขาดยา	ตั้งแต่	2	เดือนติดต่อกันขึ้นไป
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	 	 	 6)	 โอนออก	(transfer	out)	หมายถึง	ผูป่้วยท่ีโอนออกไปรกัษาท่ีสถานพยาบาล

อื่น	และไม่ทราบผลการรักษา	(ให้เปลี่ยนผลการรักษา	เมื่อทราบผลการรักษาสุดท้ายแล้ว)

	 	 	 7)	 ประเมินผลไม่ได้	 (not	 evaluated)	 หมายถึง	 ผู้ป่วยท่ีไม่สามารถสรุปผล

การรักษาครั้งสุดท้ายในรอบ	การประเมินนั้นๆ	ได้	เช่น	ผู้ป่วยที่อยู่ระหว่างการรักษา	เป็นต้น

4.4	 	โครงการกองทุนโลกสนับสนุนการคัดกรองค้นหาเพื่อบรรลุเป้าหมาย	

Universal	DST	และการรักษาวัณโรค	ดังนี้

	 1.	 สนับสนุนเครื่องและชุดน�้ายา	cartridge	ตรวจ	Xpert	MTB/RIF	Ultra

	 2.	 ซ่อมบ�ารุงรักษา	และสอบเทียบเครื่องมือให้มีประสิทธิภาพ	และสามารถใช้งานได้

ตลอดการตรวจวิเคราะห์

	 3.	 การขนส่งตัวอย่างมายังหน่วยตรวจ	เช่น	จากโรงพยาบาลชุมชนมายังโรงพยาบาล

จงัหวัด/โรงพยาบาลศนูย์	หรอืจาก	โรงพยาบาลจงัหวดั/โรงพยาบาลศูนย์	มายงัห้องปฏบัิตกิาร

ระดับเขต	 หรือจากห้องปฏิบัติการระดับเขตมายังส่วนกลาง	 เพื่อแก้ปัญหาเรื่อง	 specimen	

transportation

	 4.	 การขนส่งชุดน�้ายาตรวจและยาไปยังหน่วยรับบริการ

	 5.	 ระบบคุณภาพการตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ	(EQA)

	 6.	 สนับสนุนยารักษาวัณโรคสูตรพื้นฐาน	First	line	drug	ในผู้ไร้สิทธิ์
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5.1	 การค้นหาวัณโรคดื้อยา

	 ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาพบได้ทั้งในผู้ป่วยรายใหม่และผู้ป่วยท่ีเคยได้รับการรักษามาก่อน	

ทัง้วัณโรคปอดและวณัโรคนอกปอด	ดงันัน้ผูป่้วยวณัโรคทกุรายควรได้ตรวจทดสอบความไวต่อยา	

โดยพิจารณาความเสี่ยงของผู้ป่วยแต่ละรายด้วยวิธีการตรวจที่แม่นย�าและน่าเชื่อถือ

 กลุ่มผู้ป่วยเสี่ยงสูงต่อวัณโรคดื้อยาหลายขนาน ได้แก่

	 (1)	ผู้ป่วยที่มีประวัติสัมผัสกับผู้ป่วย	MDR-TB	โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้สัมผัสร่วมบ้าน

	 (2)	ผู้ป่วยเก่าที่เคยรักษาวัณโรคมาก่อน	(previously	treated	patients)	ได้แก่

	 	 (2.1)	 ผู้ป่วยที่ล้มเหลวต่อการรักษาครั้งก่อน	(TAF	:	Treatment	after	Failure)

	 	 (2.2)	 ผู้ป่วยที่กลับเป็นซ�้า	(Relapse)

	 	 (2.3)	 ผู้ป่วยกลับมารักษาซ�้าหลังขาดยา	 (TALF	 :	 Treatment	 after	 Loss	 to	

follow	up)

	 	 (2.4)	 ผู้ป่วยอื่นๆ	ที่เคยรักษามาแล้วแต่ไม่ทราบผลการรักษา	(Other)

	 (3)	ผู้ป่วยที่ก�าลังรักษาด้วยสูตรยาส�าหรับผู้ป่วยใหม่	 เมื่อรักษาไปแล้วปรากฏว่าผล

เสมหะเมื่อสิ้นสุดระยะเข้มข้น	(เดือนที่	2)	ยังเป็นบวก	(sputum	non	conversion)

	 กลุ่มผู้ป่วยรายใหม่	(New	patients)	ที่เป็น	key	populations	และไม่มีประวัติสัมผัส

ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา	 ควรได้รับการตรวจความไวต่อยา	 (DST)	 และกลุ่มผู้ป่วยรายใหม่ทั่วไป 

รายอืน่ๆ	ทีไ่ม่ใช่	key	populations	ให้ส่งตรวจ	DST	เช่น	Xpert	MTB/RIF	ก่อนเริม่การรกัษา

ทุกราย

	 หากตรวจวินิจฉัยและพบว่าผล	DST	เป็น	MDR/RR-TB	ให้ส่งตรวจ	SLD	ทุกรายเพื่อ

วินิจฉัย	 XDR-TB	ทุกรายที่ผลการตรวจวินิจฉัยเป็น	 XDR-TB	 ให้ส่งตัวอย่างเช้ือเพื่อทดสอบ	

Phenotypic	SLD	ที่กองวัณโรค

5
บทที่

การค้นหาและ

รักษาวัณโรคดื้อยา
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5.2	 การวินิจฉัยวัณโรคดื้อยา	MDR/RR-TB	และ	XDR-TB

ขั้นตอนการวินิจฉัยและรักษาวัณโรคดื้อยา	MDR/RR-TB,	XDR-TBแผนภูมิที่ 11

ผู้ป่วยวัณโรคทุกรายที่ขึ้นทะเบียนในโปรแกรม NTIP

ผู้ป่วยไม่ดื้อยา

รักษาวัณโรคด้วย
สูตรยาพื้นฐาน

ผู้ป่วยดื้อยา	MDR/RR-TB

Pre	XDR	-	TBMDR/RR	-	TB

สูตรยา	shorter	all	oral	Bdq	regimen** ปรึกษาคณะกรรมการผู้เชี่ยวชาญ
วัณโรคดื้อยาเพื่อก�าหนดสูตรยา

(Individualized	longer	regimen)

XDR-TB**

ส่งตรวจวินิจฉัยวัณโรคดื้อยา	Second-line	drugs
1.	LPA	(ตรวจดื้อยากลุ่ม	FQ	และ	AG/CP)	*
2.		Real	time	PCR	MTB/XDR	(ตรวจดื้อยากลุ่ม	FQ	และ	

AG/CP)
3.	Phenotypic	SLD

ส่งตรวจ	Xpert	MTB/RIF	ultra*	หรือ	Line	Probe	Assay	(LPA)*
หรือ	Real	time	PCR	MTB/MDR

*	 กองทุนโลกสนับสนุนการตรวจวินิจฉัย
**	กองทุนโลกสนับสนุนยาและ	Living	support	ผู้ป่วย	MDR/RR-TB	(STR)	และ	XDR-TB
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5.3	 การรักษาวัณโรคดื้อยา

	 องค์การอนามัยโลกได้ออกค�าแนะน�าในการรักษาผู้ป่วยวัณโรคด้ือยา	 โดยมีการแบ่ง

กลุ่มยาเป็น	 A,	 B,	 C	 ซึ่งเรียงล�าดับตามหลักฐานเชิงประจักษ์ด้านประสิทธิภาพและความ	

ปลอดภัยของยาแต่ละตัว	และวิธีการจัดสูตรยาให้ได้อย่างน้อย	4	ตัว	ตามตารางที่	9

การแบ่งกลุ่มยาส�าหรับใช้ในสูตรวัณโรคดื้อยาตารางที่ 9

กลุ่มยา ยา

Group	A	:	Include	all	

three	medicines	(unless	

they	cannot	be	used)

Levofloxacin Lfx

Moxifloxacin Mfx

Bedaquiline Bdq

Linezolid Lzd

Group	B	:	Include	both	

medicines	(unless	they	

cannot	be	used)

Clofazimine Cfz

Cycloserine	OR CS

Terizidone Trd

Group	C	:	Add	to	

complete	the	regimen	

and	when	medicines	from	

Group	A	and	B	cannot	

be	used)

Ethambutol E

Delamanid Dlm

Pyrazinamide Z

Imipenem-cilastatin	OR	Meropenem Ipm-ClnMpm

Amikacin	(OR	Streptomycin) Am	(S)

Ethionamide	OR Eto

Protionamide Pto

p-amino	salicylic	acid PAS

ที่มา :  WHO	consolidate	guidelines	on	tuberculosis	module	4	:	Treatment	drug-resistant	
tuberculosis	treatment.	Geneva	WHO;	2020
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 5.3.1 สูตรยารักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาประกอบด้วย

	 	 	 1.	 สูตรยาระยะยาว	โดยการแบ่งกลุ่มยาเป็น	A,	B,	C	ซึ่งเรียงล�าดับตามหลัก

ฐานเชงิประจกัษ์ด้านประสทิธภิาพและความปลอดภยัของยาแต่ละตวั	การรกัษาวณัโรคดือ้ยา

สูตรยาระยะยาว	รักษาอย่างน้อย	18	เดือน	และ	15	-	17	เดือนหลังจากการเพาะเชื้อวัณโรค

ไม่ขึ้น	 (Culture	 conversion)	 กรณีผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา	ที่ดื้อยาอื่นร่วมด้วยอาจต้องใช้เวลา

รักษานานกว่า	20	เดือนขึ้นอยู่กับการตอบสนองต่อการรักษา

	 	 	 2.	 สูตรยาระยะสั้น	Shorter	all-oral	bedaquiline-containing	regimen	

รักษา	6	-	9	เดือน	ซึ่งกองทุนโลกให้การและสนับสนุนการรักษา

	 	 	 3.	 สูตรยาส�าหรับผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาในเด็ก	

	 	 	 	 สูตรยาและรายการยาส�าหรับผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาในเด็กที่กองวัณโรคได้รับ

การสนับสนุนยาจากองค์การอนามัยโลกคือ

    	 6Lfx.Cfz.Cs.	DlmEto/14Lfx.Cfz.Cs.	Eto

    	 6Lfx.Cfz.Cs.DlmPZA/14Lfx.Cfz.Cs.PZA

    	 6Lfx.Cfz.Cs.	DlmE/14Lfx.Cfz.Cs.	E

	 	 	 	 รายการยารักษาวัณโรคดื้อยาในเด็กมี	7	รายการคือ

    	 Cycloserine	125	mg

    	 Ethambutol	100	mg

    	 Levofloxacin	100	mg

    	 Pyrazinamide	150	mg	dispersible

    	 Clofazimine	50	mg

    	 Delamanid	50	mg

    	 Ethionamide	125	mg	dispersible
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 5.3.2 การอนุมัติยา

	 	 	 1.	 สูตรยาระยะสั้นชนิดรับประทาน	 (Shorter,	 all-oral	 bedaquiline 

containing	regimen	(9-11	เดือน)	รักษาวัณโรคดื้อยาหลายขนานหรือดื้อยา	Rifampicin	

(MDR/RR-TB)	 การพิจารณาอนุมัติยาสามารถด�าเนินการท่ีระดับเขต	 โดยส�านักงานป้องกัน

ควบคมุโรค	ตามเกณฑ์โดยไม่ต้องผ่านการอนมุติัยาจากคณะผู้เชีย่วชาญการดแูลรักษาวณัโรค

ดื้อยาระดับประเทศ	ทั้งนี้เริ่มด�าเนินการในปีงบประมาณ	2564	ตั้งแต่วันที่	1	ตุลาคม	2563	

เป็นต้นมา	

	 	 	 	 เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วย	 Shorter,	 all-oral	 bedaquiline	 containing	

regimen

    	 เป็นผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาหลายขนานหรือดื้อยา	 Rifampicin	 (MDR/ 

RR-TB)	ที่มีผลตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการว่าไม่ดื้อต่อยา	Fluroquinolones

    	 ไม่มผีลด้ือต่อยาหรอืสงสยัประสทิธภิาพของยาท่ีใช้ในสตูร	(ยกเว้นดือ้ยา	

Isoniazid)

    	 ไม่เคยมปีระวติัได้รับยาแนวท่ีสองท่ีใช้สตูร	Short	all	oral	bedaquiline	

containing	regimen	เป็นเวลานานกว่า	1	เดือน	(ยกเว้นมีผลทดสอบว่ายังไวต่อยา)

    	 ไม่เป็นวัณโรคนอกปอดรุนแรง	หรือวัณโรคลุกลามที่มีรอยโรคมาก

    	 ไม่ตั้งครรภ์

    	 มีอายุตั้งแต่	6	ปีขึ้นไป

	 	 	 	 สูตรยารักษาวัณโรคดื้อยาระยะสั้นชนิดรับประทาน	9-11	เดือน	(Shorter	

all-oral,	bedaquiline-contraing	regimen	for	eligible	MDR/RR-TB	patients)	คือ

4-6 Bdq
(6 เดือน)

 - Lfx(Mfx) - Pto(Eto) - Cfz - Z -E – H
high-dose

 / 5 Lfx(Mfx)- Cfz - Z - E

	 	 	 	 แนวทางการเบกิยาสตูรยารักษาวณัโรคด้ือยาระยะสัน้ชนดิรบัประทาน	9-11	

เดือน	 (Shorter	 all-oral,bedaquiline-contraing	 regimen	 for	 eligible	MDR/RR-TB	

patients)	คือ

	 	 	 	 1.	 ผูป่้วย	MDR/RR-TB	สทิธ์ิ	UC	เบิกจากระบบหลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ

	 	 	 	 2.	 สทิธิป์ระกนัสงัคมและสทิธิก์รมบญัชกีลาง	ให้เบกิจากต้นสงักดั	ในกรณี

ที่มีปัญหาใน	การจัดซื้อยาหรือเบิกจากต้นสังกัด	ให้เบิกยามาที่กองวัณโรค

	 	 	 	 3.	 กรณีผู้ป่วยไร้สิทธิ์หรือต่างด้าว	สามารถเบิกยาจากกองวัณโรค
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	 	 	 	 4.	 กรณีที่ผู้ป่วย	 ที่ใช้	 Individualized	 longer	 regimen	 ต้องผ่านการ

พิจารณาจากผู้เชี่ยวชาญวัณโรคระดับเขตก่อนจึงจะสามารถเบิกยามายังกองวัณโรคได้

 สรุปขั้นตอนและแนวทางการเบิกยารักษาวัณโรคด้ือยาระยะสั้นชนิดรับประทาน 

9-11 เดือน	 (Shorter	all-oral,	bedaquiline-contraing	 regimen	 for	eligible	MDR/

RR-TB	patients)	คือ

แนวทางการเบิก Shorter all-oral Bdq containing regimen

เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง	โปรดตรวจสอบข้อมูลตามเกณฑ์ก่อน	
เริ่มยาสูตรนี้	ในผู้ป่วย	MDR/RR-TB	ตาม	link	นี้	(Click)

เมื่อต้องการเบิกยา All – oral STR เอกสารประกอบการเบิกยา มีดังนี้
1.	 หนังสือราชการ
2.	 ส�าเนาหน้าขึ้นทะเบียน	NTIP
3.	 ส�าเนาผล	LAB
4.	 STR-oral	07	(download)
5.	 STR-oral	08	(download)

เมื่อเอกสารเรียบร้อยแล้ว กรุณาส่งมาที่ กองวัณโรค เพื่อด�าเนินการเบิกยารักษาวัณโรคต่อไป
ที่อยู่	กองวัณโรค	เลขที่	116	ถนนสุดประเสริฐ	(ฝั่งขวา)	แขวงบางโคล่	เขตบางคอแหลม	กทม.	10120
หรือสอบถามข้อมูลเพิ่มเติม โทรศัพท์ :	02-212-2279		ต่อ	1131	,1123	
(งานเภสัชกรรมและคลังยาชาติ) แฟกซ์ :	02-212-1408

หลังจากท่านได้รับยาแล้วหรือระหว่างรอรับยา
เนื่องจากสูตรยาที่เป็นสูตรยาใหม่	องค์การอนามัยโลก	แนะน�าว่าต้องติดตามผู้ป่วยตลอดการรักษา	

ดังนั้นทาง	กองวัณโรค	จึงมีแนวทางให้
ผู้ที่รับผิดชอบการรายงาน	การเฝ้าระวังความปลอดภัยจากการใช้ยาด้วยสูตรใหม่นี้	รายงานผ่าน

โปรแกรม	aDSM	:	https://privus.fda.moph.go.th/
ทุกครั้งที่พบแพทย์	โดยสามารถประสานงานมาที่	

งานเภสชักรรมและคลังยาชาต	ิเพ่ือด�าเนนิการ	register	ต่อไปโทรศพัท์	:	02-212-2279	ต่อ	1131,	1123

https://www.tbthailand.org/download/Manual/
200313%20Shorter%20regimen_2020%20(Draft)	
%20version%20IX.pdf

1

2

3

4

Link download
STR-oral	07	และ	STR-oral	08
Click 
https://drive.google.com/drive/folders/
1ZirqLVDXkliTJcTTPE5UONs4KIPS2JRI
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	 	 	 	 ส�าหรับประเทศไทย	 คณะผู้เชี่ยวชาญการดูแลรักษาวัณโรคดื้อยาระดับ

ประเทศ	แนะน�าว่าไม่ควรใช้สตูรยา	shorter	all	-	oral	bedaquiline	-	containing	regimen	

ในผู้ป่วยที่มีผตรวจ	QTcF	interval	>	450	msec	(ผู้ชาย),	>	470	msec	(ผู้หญิง)	และค่า	

AST	หรือ	ALT	>	5	เท่า	ของ	UNL

   2. สูตรยา Individualized longer regimen

	 	 	 	 ปีงบประมาณ	59-63	อนมุตัยิาสตูร	Individualized	longer	regimen	โดย

คณะผู้เชี่ยวชาญการดูแลรักษาวัณโรคดื้อยาระดับประเทศและระดับเขตในบางสคร.	(เขต	4)	

และ	(เขต	7)	และเบิกยาที่กองวัณโรค

	 	 	 	 ปีงบประมาณ	64	 ตั้งแต่วันที่	 1	 ตุลาคม	 2563	 เป็นต้นไป	 อนุมัติยาสูตร	

Individualized	longer	regimen	โดยคณะผู้เชี่ยวชาญการดูแลรักษาวัณโรคดื้อยาระดับเขต

โดยผ่านความเหน็ชอบของผูเ้ชีย่วชาญการดูแลรกัษาวัณโรคดือ้ยาระดบัประเทศประจ�าเขตนัน้	

ๆ	และเบิกยาที่กองวัณโรค

    การรักษาวัณโรคดื้อยาชนิดรุนแรง (XDR-TB)

	 	 	 	 สตูรยารกัษาผูป่้วยวณัโรคด้ือยาหลายขนานชนดิรนุแรงมาก	(XDR-TB)	รวม

ทั้ง	difficult	to	treat	MDR-TB	และ	Pre-XDR-TB	จะก�าหนดโดยคณะผู้เชี่ยวชาญการดูแล

รักษาวัณโรคดื้อยาระดับเขต	 เป็นผู้พิจารณาจัดสูตรยาที่เหมาะสมส�าหรับผู้ป่วยเฉพาะราย	

(Individualized	regimen)	โดยมีผู้เชี่ยวชาญการดูแลรักษาวัณโรคดื้อยาระดับประเทศ	เป็น

ทีป่รกึษา	การพิจารณาก�าหนดวธีิจัดสตูรยาส�าหรับผูป่้วย	XDR-TB	ซึง่ประกอบด้วยยาอย่างน้อย	

4	ตัว	ที่เชื้อยังไวต่อยาตามผลการทดสอบ	DST	โดยเลือกยาตามตารางที่องค์การอนามัยโลก

จัดกลุ่มยาไว้	และยกเลิกการใช้ยาฉีด	kanamycin	และ	capreomycin	ตามค�าแนะน�าของ

องค์การอนามัยโลก	 สูตรยาส�าหรับรักษาผู้ป่วย	 XDR-TB	 จะเลือกยา	 ตามล�าดับกลุ่มยาท่ี

องค์การอนามัยโลกแนะน�าไว้	ตามตารางที่	9
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	แนวทางการเลือกยารักษาผู้ป่วย	XDR-TB	ในแต่ละกลุ่มตารางที ่10

แนวทางการเลือกยาในแต่ละกลุ่ม สูตรยา

ใช้ยาในกลุ่ม	A	หรือ	B	รวมกัน	4	ตัว	ไม่ต้องใช้ยาในกลุ่ม	C 4	(A/B)	+	0	C

ใช้ยาในกลุ่ม	A	หรือ	B	รวมกัน	3	ตัว	ต้องใช้ยาในกลุ่ม	C	1-2	ตัว 3	(A/B)	+	1-2	C

ใช้ยาในกลุม่	A	หรอื	B	รวมกนั	2	ตวั	ต้องใช้ยาในกลุม่	C	อย่างน้อย	3	ตวั 2	(A/B)	+	at	least	3	C

หมายเหตุ:	 	ทัง้นีส้ามารถพจิารณาก�าหนดสตูรยาตามผลทดสอบความไวต่อยา	และตามล�าดับยาที	่WHO	
จัดกลุ่มไว้

	 	 	 	 ในเดือนธันวาคม	 2562	 องค์การอนามัยโลกได้อ้างอิงถึงการศึกษาของ 

Nix-TB	study	ที่พบว่าสูตรยาใหม่	Novel	treatment	regimen-BPaL	ซึ่งเป็นสูตรยาระยะ

สัน้	6-12	เดอืน	และประกอบด้วยbedaquiline,	pretomanid	และ	linezolid	มผีลการรกัษา

ส�าเร็จสูงเมื่อใช้ในผู้ป่วย	XDR-TB	ในแอฟริกาใต้	จึงแนะน�าว่าอาจใช้	BPaL	regimen	ภายใต้

รูปแบบของ	 operational	 research	 ในผู้ป่วย	 XDR-TB	 ที่ไม่เคยได้	 bedaquiline	 และ	

linezolid	 มาก่อน	 แต่ยังไม่ได้มีค�าแนะน�าให้ใช้โดยท่ัวไป	 เนื่องจากยังต้องการหลักฐานและ

การศึกษาเพิ่มเติม	 ส�าหรับประเทศไทยการรักษา	 ด้วยสูตรยาใหม่	 BPaL	 อยู่ระหว่างการน�า

เข้ายาและมแีผนน�ามาใช้ในรปูแบบของการศกึษา	operational	research	ตามค�าแนะน�าของ

องค์การอนามัยโลก

5.4	 บทบาทหน้าที่ของคณะผู้เชี่ยวชาญวัณโรคดื้อยา

 5.4.1 บทบาทหน้าที่ของผู้เชี่ยวชาญวัณโรคดื้อยาระดับประเทศ

   	 ก�าหนดนโยบายการบริหารจัดการวัณโรคดื้อยา	(MDR/RR-TB/Pre-XDR-

TB/XDR-TB)	 และผู้ป่วยที่ได้ยาในกลุ่ม	 Second-line	 drug	 (กลุ่มแพ้ยา/mono-H/poly- 

DR-TB)

   	 ก�าหนดสตูรยามาตรฐานต่างๆ	ทีใ่ช้ส�าหรบัผูป่้วยวณัโรคดือ้ยาของประเทศไทย

   	 เป็นที่ปรึกษาคณะผู้เชี่ยวชาญวัณโรคดื้อยาระดับเขตในการอนุมัติยาและ

ดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา	ตามเขตพื้นที่รับผิดชอบ	และให้ความเห็นชอบในการอนุมัติยา

ร่วมกับผู้เชี่ยวชาญวัณโรคดื้อยาระดับเขต
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 5.4.2 บทบาทหน้าที่ของผู้เชี่ยวชาญวัณโรคดื้อยาระดับเขต

   	 อนุมัติการรักษาวัณโรคดื้อยา	(Difficult	to	treat	MDR/Pre-/XDR-TB)	

   	 เป็นที่ปรึกษาเรื่องการดูแลรักษาวัณโรคและวัณโรคด้ือยา	 ให้กับทีม 

สหวิชาชีพของหน่วยงานในเขตสุขภาพ	

   	 เป็นวทิยากรฝึกอบรม/พฒันาศกัยภาพในการดูแลรกัษาวณัโรคดือ้ยา	ให้กบั

ทมีสหวิชาชพีของหน่วยงานในเขตสขุภาพ	ประชมุวชิาการ	หรอืประชมุแลกเปลีย่นเรยีนรู	้เรือ่ง

การดูแลรักษาวัณโรคดื้อยา

   	 นิเทศติดตามการดูแลรักษาวัณโรคดื้อยาของหน่วยงานในเขตสุขภาพ

   	 ร่วมประชุมกับคณะผู้เชี่ยวชาญการดูแลรักษาวัณโรคดื้อยาระดับประเทศ/

นานาชาติ	ปีละ	1	ครั้ง

รายนามคณะผู้เชี่ยวชาญด้านการรักษาวัณโรคดื้อยาระดับประเทศที่เป็นที่
ปรึกษาประจ�าเขตต่างๆ

ตารางที่ 11

เขต จังหวัด ผู้เชี่ยวชาญฯ 1 ผู้เชี่ยวชาญฯ 2

1 เชียงใหม่	เชียงราย	น่าน	พะเยา	
แพร่	แม่ฮ่องสอน	ล�าปาง	ล�าพูน

นพ.ก�าพล	สวุรรณพมิลกลุ นพ.เจริญ	ชูโชติถาวร

2 พิษณุโลก	ตาก	เพชรบูรณ์	
สุโขทัย	อุตรดิตถ์

นพ.วีรวัฒน์	มโนสุทธิ พญ.เปี่ยมลาภ	
แสงสายัณห์

3 นครสวรรค์	ก�าแพงเพชร	ชัยนาท	
พิจิตร	อุทัยธานี

นพ.ยุทธิชัย	เกษตรเจริญ นพ.กมล	แก้วกิติณรงค์

4 สระบุรี	นครนายก	ลพบุรี	สิงห์บุรี	
อ่างทอง	นนทบุรี	ปทุมธานี	
พระนครศรีอยุธยา

นพ.เจริญ	ชูโชติถาวร นพ.ยุทธิชัย	เกษตรเจริญ

5 ราชบุรี	กาญจนบุรี	นครปฐม	
เพชรบุรี	ประจวบคีรีขันธ์	
สมุทรสงคราม	สมุทรสาคร	
สุพรรณบุรี

นพ.นิธิพัฒน์	เจียรกุล นพ.เจริญ	ชูโชติถาวร

6 ชลบุรี	จันทบุรี	ฉะเชิงเทรา	ตราด	
ปราจีนบุรี	ระยอง	สระแก้ว	
สมุทรปราการ

นพ.กมล	แก้วกิติณรงค์ นพ.ธนาการณ์	
อนันตะเศรษฐกูล
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รายนามคณะผู้เชี่ยวชาญด้านการรักษาวัณโรคดื้อยาระดับประเทศที่เป็นที่
ปรึกษาประจ�าเขตต่างๆ	(ต่อ)

ตารางที่ 11

เขต จังหวัด ผู้เชี่ยวชาญฯ 1 ผู้เชี่ยวชาญฯ 2

7 ขอนแก่น	กาฬสินธุ์	มหาสารคาม	
ร้อยเอ็ด

ศ.พญ.วิภา	รีชัยพิชิตกุล นพ.ถิรชาติ	เสวตานนท์

8 อุดรธานี	บึงกาฬ	เลย	หนองคาย
หนองบัวล�าภู	นครพนม	สกลนคร

ศ.พญ.วิภา	รีชัยพิชิตกุล นพ.ยุทธิชัย	เกษตรเจริญ

9 นครราชสีมา	ชัยภูมิ	บุรีรัมย์	
สุรินทร์

นพ.ธนากรณ์
อนันตะเศรษฐกูล

นพ.ถิรชาติ	เสวตานนท์

10 อุบลราชธานี	มุกดาหาร	ยโสธร	
ศรีสะเกษ	อ�านาจเจริญ

พญ.เปี่ยมลาภ	
แสงสายัณห์

นพ.ก�าพล	
สวุรรณพมิลกลุ

11 นครศรีธรรมราช	กระบี่	ชุมพร	
พังงา	ภูเก็ต	ระนอง
สุราษฎร์ธานี

นพ.ไพรัช	เกตุรัตนกุล นพ.กรีฑา	ธรรมค�าภีร์

12 สงขลา	ตรัง	นราธิวาส	ปัตตานี	
พัทลุง	ยะลา	สตูล

นพ.กรีฑา	ธรรมค�าภีร์ นพ.วีรวัฒน์	มโนสุทธิ

สปคม. กทม. นพ.ยุทธิชัย	เกษตรเจริญ พญ.ประภาพร	
พรสุริยะศักดิ์

TB	
เดก็

ทุกจังหวัด รศ.นพ.ทวี	
โชติพิทยสุนนท์

นพ.พิรังกูร	เกิดพานิช
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6
บทที่

การนิเทศ	ก�ากับ

และประเมินผล

6.1	 กรอบการนิเทศ	ก�ากับ	และประเมินผล

	 การนิเทศ	(supervision)	ก�ากับ	(monitoring)	และประเมินผล	(evaluation)	เป็น

กจิกรรมทีส่�าคัญต่อการด�าเนินงานวณัโรค	ทัง้ในระดบัแผนงาน	(program)	และระดบัโครงการ	

(project)	 เพื่อประเมินกิจกรรมว่าได้ด�าเนินตามแผนที่ได้ก�าหนดไว้หรือไม่	มีปัญหาอุปสรรค

อะไร	เพื่อจะได้ด�าเนินการแก้ไขได้ทันท่วงทีโดยมีวัตถุประสงค์ดังนี้

	 1.	 เพื่อติดตามการด�าเนินงานให้เป็นไปตามแผนที่ก�าหนด

	 2.	 เพื่อประเมินตัวชี้วัดหลักต่างๆ	ตามแผนงาน

	 3.	 เพื่อให้การสนับสนุนแก่ไขปัญหาอุปสรรคแก่หน่วยงานที่ร่วมด�าเนินงาน

	 โครงการกองทนุโลก	ด้านวณัโรค	รอบ	STAR3	เป็นหนึง่ในโครงการทีไ่ด้รบัการสนบัสนนุ

จากเงนินอกงบประมาณของประเทศ	เพือ่ด�าเนนิงานวณัโรคในประเทศไทย	ซึง่การด�าเนนิงาน

จ�าเป็นต้อง	นิเทศ	ก�ากับและประเมินผลเช่นเดียวกับงานแผนงานวัณโรคระดับประเทศ

การติดตาม	ก�ากับ	และประเมินผลในหน่วยงานแต่ละระดับตารางที่ 12

ล�าดับที่ หน่วยงาน กิจกรรม จ�านวนครั้ง หมายเหตุ

1 กองวัณโรค ประชมุประจ�าเดอืนเพือ่
ตดิตามการด�าเนนิงาน
ภายในกองวณัโรค

ทุกเดือน

ประชุมติดตามการด�าเนิน
งานตามแผนงานร่วมกับ	
SSR	(สคร.)

VDO	conference	
ไตรมาสละ	1	ครั้ง

Teleconference:	
Zoom
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การติดตาม	ก�ากับ	และประเมินผลในหน่วยงานแต่ละระดับ	(ต่อ)ตารางที่ 12

ล�าดับที่ หน่วยงาน กิจกรรม จ�านวนครั้ง หมายเหตุ

นิเทศ	ก�ากับ	ติดตาม
การด�าเนินงานตามแผนงาน
โครงการระดับ	สคร.

1-2	ครั้งต่อปี สุ่ม	รพ.	และ	
รพ.สต.

ประชุมสรุปผล
การด�าเนินงาน	ภาพรวม
โครงการ

1	ครั้ง	(ปีที่	3)

2 สคร. นิเทศ	ก�ากับ	ติดตาม
การด�าเนินงานตามแผนงาน
โครงการระดับ	สสจ.

2	ครั้งต่อปี สุ่ม	รพ.	และ	
รพ.สต.

3 สสจ. นิเทศ	ก�ากับ	ติดตาม
การด�าเนินงานตามแผนงาน
โครงการระดับ	รพ.,	สสอ.
(สนับสนุนจากงบประมาณ
ปกติ)

2	ครั้งต่อปี สุ่ม	รพ.สต.

ประชุมติดตามความ
ก้าวหน้าการด�าเนินงาน
ภายในจังหวัด	(สนับสนุน
จากงบประมาณปกติ)

2	ครั้งต่อปี

6.2	 	การจัดท�ารายงานความก้าวหน้าการด�าเนินงานโครงการรอบ	3	เดือน	

(progress report)

	 การก�ากับผลการด�าเนินงานตามแผนงานโครงการ	 เพื่อประเมินความก้าวหน้าและ

ติดตามผลการด�าเนินงาน	 โดยใช้การรายงานทุก	 3	 เดือน	 โครงการกองทุนโลก	 ด้านวัณโรค	

รอบ	STAR3	เริ่มด�าเนินโครงการตามปีปฏิทินการจัดท�ารายงานแบ่งเป็น	4	รอบๆ	ละ	3	เดือน

ตลอดระยะเวลาด�าเนินการ	3	ปี	ดังแสดงในแผนภูมิที่	12
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รอบรายงานความก้าวหน้าโครงการกองทุนโลกรอบ	3	เดือนแผนภูมิที่ 12

1	มกราคม	-	31	มีนาคมของทุกปี

1	เมษายน	-	30	มิถุนายนของทุกปี

1	กรกฎาคม	-	30	กันยายนของทุกปี

1	ตุลาคม	-	31	ธันวาคมของทุกปี

กรอบการรายงานรอบ 3 เดือน
ปี 2564-2566

 การรายงานผลการด�าเนินงาน แบ่งเป็น 3 ส่วน คือ

 ส่วนที่ 1 การรายงานผลการด�าเนินกิจกรรมตามแผนงานโครงการ

	 การรายงานผลการด�าเนินกิจกรรมตามแผนงานโครงการ	เป็น	การรายงานกิจกรรมที่

ด�าเนินการในช่วงระยะรอบ	3	เดือนทีผ่่าน	โดยเทียบกบัแผนกิจกรรม	งบประมาณและตวัช้ีวดั	

โครงการที่ได้ก�าหนดไว้ในแต่ละไตรมาส	 เพื่อทราบถึงความก้าวหน้าปัญหาอุปสรรคในการ

ด�าเนนิงานและสามารถแก้ไขปัญหาได้อย่างรวดเรว็ซึง่น�ามาใช้เป็นมาตรฐานในการจดัท�าและ

จัดส่งรายงานผลการด�าเนินงานรายไตรมาสทุก	 3	 เดือนโดยจะต้องมีเอกสารที่เป็นหลักฐาน

ยนืยนัตามทีก่องทนุโลกก�าหนดไว้ในแต่ละตวัชีว้ดั	ทัง้นีห้ากผลการด�าเนนิกจิกรรมและตวัชีว้ดั

ไม่เป็นไปตามแผนที่ก�าหนดไว้ในโครงการ	หน่วยงานผู้รับทุนในแต่ละระดับต้องระบุเหตุผล

ของการด�าเนนิงานทีไ่ม่เป็นไปตามแผนโดยใช้แบบฟอร์มท่ีกองทุนโลกก�าหนด	(ภาคผนวกท่ี	27)

 ส่วนที่ 2 การรายงานผลการด�าเนินงานควบคุมวัณโรค

	 การรายงานผลการด�าเนินงานควบคุมวัณโรค	หมายถึง	การจัดท�ารายงานประเมินผล

ผู้ป่วยวัณโรครอบ	3	เดือน	ทั้งนี้	กองทุนโลก	ก�าหนดให้ใช้ระบบการรายงานของประเทศตาม

แผนงานวัณโรคแห่งชาติ	 โดยหลังสิ้นสุดรอบ	3	 เดือน	แต่ละรอบ	ผู้ประสานงานวัณโรคและ 

ผู้ประสานงานโครงการในแต่ละระดับต้องท�ารายงานประเมินผลการปฏิบัติงานตามตัวช้ีวัด

โครงการกองทุนโลก	 ด้านวัณโรค	 รอบ	 STAR3	 ซึ่งมีทั้งหมด	 17	 ตัวชี้วัด	 ประกอบด้วยตัวชี้

วัดผลกระทบ	(Impact)	2	ตัวชี้วัด	ตัวชี้วัดผลลัพธ์	(Outcome)	4	ตัวชี้วัด		ซึ่งรายงานปีละ

ครั้ง	และตัวชี้วัดความครอบคลุมผลการด�าเนินงาน	(coverage)	11	ตัวชี้วัดเป็นการรายงาน

รายไตรมาส	ประกอบด้วยด้าน	TB	care	and	prevention	4	ตัวชี้วัด,	MDR-TB	5	ตัวชี้วัด
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ก�าหนดเวลารายงานประเมินผลการปฏิบัติงาน	 ตามระบบมาตรฐานการ
รายงาน	4	รายงาน

แผนภูมิที่ 13

รอบที่	1/2564
1	ต.ค.	-

31	ธ.ค.64

รอบที่	2/2564
1	ม.ค.	-

31	มี.ค.64

รอบที่	3/2564
1	เม.ย.	-
30	มิ.ย.64

รอบที่	4/2564
1	ก.ค.	-

30	ก.ย.64

รอบที่	1/2565
1	ต.ค.	-

31	ธ.ค.64

1-7	ม.ค.	2565

และ	TB/HIV	2	ตัวชี้วัด	การจัดส่งรายงานตามระบบของแผนงานวัณโรคแห่งชาติ	ซึ่งใช้การ

รายงานผ่านระบบออนไลน์	 https://ntip-ddc.moph.go.th/uiform/Login.aspx	 โดยจัด

ส่งรายงานตามกรอบระยะเวลาที่ก�าหนด	ดังแผนภูมิที่	13

1.	TB	07

3.	PMDT072.	TB/HIV01
4.	TB	08

 ระบบรายงาน

	 1.	 TB	07	=	จ�านวนผู้ป่วยวัณโรคขึ้นทะเบียน	(Notification	case)

	 2.	 TB/HIV	01	=	จ�านวนผู้ป่วย	TB/HIV	ขึ้นทะเบียนรักษา

	 3.	 PMDT	07	=	จ�านวนผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา	MDR/RR-TB,	XDR-TB

	 4.	 TB	08	=	ผลส�าเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรค	(Success	rate)

 กรอบระยะเวลาการจัดส่งรายงาน โครงการ RRTTPR (STAR 2021-2023) ด้าน

วัณโรค

	 1	 หน่วยให้บริการ	(โรงพยาบาล)	บันทึกข้อมูลผู้ป่วยรายบุคคลที่ตรวจวินิจฉัยว่าเป็น

วัณโรค	 โดยบันทึกข้อมูลเข้าสู่โปรแกรม	 NTIP	 (https://ntip-ddc.moph.go.th/uiform/

Login.aspx)	ภายใน	7	วันหลังจากได้รับการรักษา

	 2.	 ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดติดตาม	ก�ากับ	ตรวจสอบข้อมูลรายงานผู้ป่วยวัณโรค

ที่ขึ้นทะเบียนรักษาในโรงพยาบาล

	 3.	 ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคติดตาม	 รวมรวบและตรวจสอบข้อมูลรายงานผู้ป่วย

วัณโรครอบ	3	เดือนและจัดส่งกองวัณโรค	ภายใน	15	วันหลังสิ้นสุดแต่ละไตรมาส
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	 4.	 กองวณัโรค	ติดตาม	รวมรวบและตรวจสอบข้อมลูรายงานผูป่้วยวณัโรครอบ	3	เดอืน	

และจัดท�าสรุปข้อมูลตามตัวชี้วัดโครงการและจัดส่ง	 ส�านักงานบริหารโครงการกองทุนโลก	

ภายใน	20	วันหลังสิ้นสุดแต่ละไตรมาส

กรอบระยะเวลาในการจัดส่งรายการ	 โครงการ	 RRTTPR	 (STAR	 2021-	
2023)	ด้านวัณโรค

แผนภูมิที่ 14

ภายใน	15-20	วันหลังสิ้นสุดไตรมาส

ภายใน	15	วันหลังสิ้นสุดไตรมาส

ส�านักงานบริหารโครงการกองทุนโลก
กรมควบคุมโรค

ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-12 
สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

กองวัณโรค

 ส่วนที่ 3 การรายงานด้านการเงินและรายงานด้านการจัดซื้อจัดจ้าง

	 การรายงานการใช้จ่ายงบประมาณโครงการและการจัดซือ้จดัจ้าง	เป็นส่วนหนึง่ทีส่�าคญั

เพื่อติดตามการใช้จ่ายงบประมาณว่าตรงตามแผนที่ก�าหนดไว้หรือไม่	 รวมถึงความสอดคล้อง

กับกิจกรรมที่ได้ด�าเนินงานในรอบนั้นๆ	 ทั้งนี้กองทุนโลกให้ความส�าคัญกับการรายงานด้าน 

การเงินและรายงานด้านการจัดซื้อจัดจ้างตามแผนงานโครงการเป็นอย่างยิ่ง	 ซึ่งจะมีผลต่อ 

งบประมาณที่จะได้รับการสนับสนุนในรอบถัดไป	 ส่วนประกอบส�าคัญของการรายงานด้าน	

การเงินและรายงานด้านการจัดซื้อจัดจ้างมีดังนี้

	 1.	 รายงานการเงินและการจัดซ้ือจัดจ้างตามแบบฟอร์มรายงานของกองทุนโลก 

(ภาคผนวกที่	28)

	 2.	 รายงานด้านการเงินประกอบด้วย

	 	 2.1	ส�าเนาสมุดบัญชีธนาคารปรับให้เป็นปัจจุบัน	 เมื่อสิ้นสุดแต่ละรอบรายงาน 

(จัดส่งภายในวันที่	3	หลังสิ้นสุดไตรมาส)
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	 	 2.2	ส�าเนาเอกสารการขอผูกพันกิจกรรม	 (commitment)	 และงบประมาณ 

การขอผูกพันกิจกรรม	หมายถึง	กิจกรรมที่ได้ด�าเนินการไปแล้ว	โดยยังไม่สามารถเบิกจ่ายได้

ทันภายในไตรมาสนั้น	 หรือกิจกรรมที่ยังไม่ได้ด�าเนินการ	 แต่มีสัญญาท่ีผูกพันทางกฎหมาย 

ซึ่งกิจกรรมเหล่านี้จะมีการเบิกจ่ายเกิดขึ้นแน่นอน

	 	 2.3	รายงานภาษีมูลค่าเพิ่ม	 (VAT)	 ของทุกกิจกรรม	 ดังนั้นหน่วยงานทุกระดับท่ี

ด�าเนินการต้องจดัท�ารายงานภาษีมลูค่าเพิม่ตามแบบฟอร์มทีก่องทนุโลกก�าหนด	เมือ่สิน้สดุแต่

ละรอบรายงาน	 โดยต้องแนบส�าเนาใบเสร็จรับเงิน/ใบก�ากับภาษี	 ที่แสดงภาษีมูลค่าเพิ่มทุก

กิจกรรมที่รายงาน

	 3.	 รายงานด้านพัสดุ	 ตามแบบฟอร์มที่กองทุนโลกก�าหนดโดยแนบเอกสารประกอบ	

ดังนี้	ส�าเนาใบส่งของ	 ใบเสร็จรับเงิน	 ใบสั่งซื้อ	หรือสัญญาซื้อขาย	ใบวางบิล	หรือใบแจ้งหนี้	

(ถ้ามี)	ในหมวดต่อไปนี้

  	 หมวดกิจกรรมที่	 4	 ผลิตภัณฑ์สุขภาพ	 -	 เวชภัณฑ์ยา	 (Health	 Products-	

Pharmaceutical	Products	:	HPPP)

  	 หมวดกจิกรรมที	่5	ผลิตภณัฑ์สขุภาพ	-	เวชภัณฑ์ท่ีไม่ใช่ยา	(Health	Products-	

Non-Pharmaceuticals	:	HPNP)

  	 หมวดกิจกรรมที่	 6	 ผลิตภัณฑ์สุขภาพ	 -	 อุปกรณ์ทางการแพทย์	 (Health	

Products-Equipment	:	HPE)

  	 หมวดกิจกรรมที่	8	ค่าครุภัณฑ์และโครงสร้างพื้นฐาน	(Infrastructure	:	INF)

  	 หมวดกจิกรรมท่ี	9	อปุกรณ์ทีไ่ม่เกีย่วกบัสุขภาพ	(Non-health	equipment	:	

NHP)

หมายเหตุ :		หน่วยงานทุกระดับ	 จะได้รับการสุ่มตรวจสอบการเงินและบัญชี	 จากผู้ตรวจสอบภายนอก	
(External	Audit)	ปีละ	1	ครั้ง
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7
บทที่

แนวทางการบริหาจัดการ
กิจกรรมงบประมาณในโครงการ

	 การบริหารจัดการงบประมาณโครงการกองทุนโลก	 STAR3	 ในช่วงระยะเวลา	 3	 ปี	

ระหว่างวันที่	1	มกราคม	2564	-	31	ธันวาคม	2566	มีงบประมาณสนับสนุนกิจกรรมหลักๆ	

ดังนี้	คือ

7.1	 กจิกรรมการค้นหาและรักษาวัณโรค	วณัโรคดือ้ยา	และวณัโรคระยะแฝง

 7.1.1 การค้นหาผู้ติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง

	 	 	 กิจกรรมการค้นหาและรักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง	โดยเน้นกลุ่มผู้สัมผัส

วัณโรคอายุ	 0	 -	 18	 ปี	 ซึ่งโครงการสนับสนุนน�้ายาตรวจหาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง	 คือ	

IGRA	ขยายหน่วยบริการที่สามารถตรวจ	IGRA	ในระดับภูมิภาค	จ�านวน	6	แห่ง	เพื่อสามารถ

ให้บริการให้ครอบคลุมท่ัวประเทศ	กิจกรรมและงบประมาณโครงการกองทุนโลก	สนับสนุน	

ดังนี้

รายละเอียดการสนับสนุนกิจกรรมการค้นหาและรักษาผู้ติดเช้ือวัณโรค 
ระยะแฝง	และอัตราการเบิก	-	จ่ายงบประมาณที่เกี่ยวข้อง

ตารางที่ 13

Budget line กิจกรรม อัตรา/หน่วย

82 ค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่หรือผู้ที่ค้นหาและพาผู้สัมผัสวัณโรค	
อายุ	5	-	18	ปี	มาเจาะเลือดเพื่อตรวจ	IGRA	

100	บาท/ราย	
(1	ครั้ง/1	คน)

83 ค่าตอบแทน/ค่าเดินทางของผู้สัมผัสวัณโรค	อายุ	5	-	18	ปี	
ได้รับการเจาะเลือดตรวจ	IGRA	

150บาท/ราย	
(1	ครั้ง/1	คน)

84 ค่าตอบแทน/ค่าเดินทาง	ผู้ติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง	
อายุ	0	-	18	ปี	ได้รับยาป้องกัน	(TPT)	รักษาครบคอร์ส

1200	บาท	/ราย
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 7.1.2 การค้นหาและรักษาวัณโรค

	 	 	 โครงการสนบัสนนุกจิกรรมการค้นหาวณัโรคในกลุม่เสีย่งโดยสนบัสนนุให้ตรวจ

วินิจฉัยวัณโรคด้วยเครื่องตรวจ	Xpert	MTB/RIF	 ซึ่งมีความไวและความจ�าเพาะสูงโครงการ

กองทุนโลกด้านวัณโรคได้สนับสนุนเครื่องตรวจวินิจฉัยวัณโรค	Xpert	MTB/RIF	จ�านวน	141	

เครื่องให้โรงพยาบาลขนาดใหญ่ที่มีความพร้อมและยินดีให้บริการเครือข่ายภายในจังหวัด	

พร้อมชุดน�้ายาตรวจ	 (cartridge)	 ส�าหรับตรวจวินิจฉัยวัณโรคในประชากรกลุ่มเสี่ยง	 ได้แก่	

prisoners,	migrants,	 contacts	 case	 (index	M+/M/XDR-TB),	HIV,	DM,	 Elderly	&	

COPD	และในผู้ป่วยวัณโรคขึ้นทะเบียนรักษาทุกรายเพื่อค้นหาวัณโรคดื้อยา	เป็นต้น

 7.1.3 การค้นหาวัณโรคดื้อยาและวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรง

	 	 	 การค้นหาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน	 ใช้แนวทางเดียวกับระบบปกติของ

ประเทศ	 ทั้งกิจกรรมการค้นหา	 แบบฟอร์ม	 การบันทึก	 และจัดท�ารายงานโครงการฯ	 ได้

สนับสนุนชุดน�้ายาตรวจ	line	probe	assay	(LPA)	ให้กองวัณโรค	ส�านักงานป้องกันควบคุม

โรคที	่1-12	และสถาบนัป้องกนัควบคมุโรคเขตเมอืง	เพือ่ให้ตรวจวนิจิฉยัวณัโรคดือ้ยาได้อย่าง

รวดเร็ว	แม่นย�า	ในกลุม่เสีย่งต่างๆ	ตามแนวทางการบรหิารจัดการผูป่้วยวณัโรคดือ้ยาของประเทศ	

โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายในการตรวจ	การสนบัสนนุผูป่้วยวณัโรคดือ้ยาแบบ	MDR/RR-TB,	XDR-TB	

ทุกรายทั้งผู้ป่วยที่เป็นประชากรไทยและแรงงานข้ามชาติเพื่อการรักษาต่อเนื่อง	มีดังนี้
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รายละเอียดการสนับสนุนการรักษาวัณโรคดื้อยาตารางที่ 15

Budget line กิจกรรม อัตรา/หน่วย

104 ค่าเดินทางมากินยาต่อหน้าเจ้าหน้าที่	(DOT)	เฉพาะผู้ป่วย
วัณโรคดื้อยา	(MDR/RR	-	TB)	ที่รักษาด้วยสูตรยาระยะสั้น	
(STR)	เป็นเวลา	9	เดือน

1,500	บาท/
เดือน

105 ค่าเดินทางมากินยาต่อหน้าเจ้าหน้าที่	(DOT)	ผู้ป่วยวัณโรค
ดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรง	(XDR	-	TB)	เป็นเวลา	20	
เดือน

1,500	บาท/
เดือน

106 สนับสนุนเงินให้กับผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาที่เกิดผลข้างเคียงจาก
ยารักษาวัณโรค	(กรณี	ผู้ป่วยที่ไร้สิทธิ์/ประชากรข้ามชาติ	
สามารเบิก-จ่ายเป็นค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการและค่ายา
ส�าหรับกลุ่มผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาที่ไร้สิทธิ/ใช้สิทธิไม่ได้	รายละ
ไม่เกิน	4,000	บาท/รายตลอดการรักษา)

4,000	บาท/
ราย/1	ครั้ง

7.2	 การบริหารจัดการด้านการเงินและบัญชี

	 การด�าเนนิงานโครงการจะต้องมรีะบบการเงนิ	บญัชแีละการควบคมุทีม่ปีระสทิธภิาพ	

เพื่อให้หน่วยงานที่รับทุนมีระบบการด�าเนินงานและรายงานผลที่มีความถูกต้องน่าเช่ือถือ 

โดยมีแนวทางการปฏิบัติ	ดังนี้
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ขัน้ตอนการเบกิ	-	จ่ายเงินค่าใช้จ่ายโครงการกองทุนโลก	ด้านวณัโรค	STAR3แผนภมูทิี ่16

ผู้รับผิดชอบ กระบวนการ เอกสารที่เกี่ยวข้อง

ใบส�าคัญการเบิก-จ่ายเงิน

ตรวจสอบและท�า
บันทึกเบิกจ่าย

เสนออนุมัติ

•	 ใบแจ้งหนี้
•	 หลักฐานการขอเบิกเงิน

•	 ใบแจ้งหนี้
•	 หลักฐานการขอเบิกเงิน

•	 บันทึกขออนุมัติจ่ายเงิน
•	 หลักฐานการขอเบิกเงิน

•	 บันทึกขออนุมัติจ่ายเงิน
•	 หลักฐานการขอเบิกเงิน

•	 เขียนเช็คและเสนอให้
	 ผู้มีอ�านาจลงนาม	
•	 ลงสมุดทะเบียนคุมเช็ค
•	 ประทับตรา	
	 “จ่ายเงินแล้ว”

ด�าเนินการเสร็จสิ้นภายใน	
10	วันท�าการ

•	 ลงบัญชี

ผู้รับผิดชอบกิจกรรม/
โครงการ

เจ้าหน้าที่การเงิน

ผู้มีอ�านาจลงนาม

เจ้าหน้าที่การเงิน

เจ้าหน้าที่บัญชี

•	 ผู้รับผิดชอบโครงการ
•	 	หัวหน้างานการเงิน

และบัญชี
•	 	หัวหน้ากลุ่มบริหาร

ทั่วไป อนุมัติ

บันทึกบัญชี

จัดท�าเช็ค	ให้ผู้มีอ�านาจลงนาม	
ลงทะเบียนคุมเช็คและ
เรียกบริษัทมารับเช็ค
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 ขั้นตอนการเบิก - จ่ายงบประมาณโครงการกองทุนโลก ด้านวัณโรค 

	 1.	 ผู้มีอ�านาจลงนามอนุมัติการเบิกจ่ายทุกครั้ง

	 2.	 ผู้รับผิดชอบด้านการเงินแบ่งแยกหน้าที่ชัดเจนเพื่อควบคุมตรวจสอบความถูกต้อง	

	 3.	 จัดให้มีคู่มือ	 ระเบียบ	 นโยบายด้านการเงินและบัญชี	 ที่เป็นปัจจุบันอ้างอิงจาก

ระเบียบแนวทาง	CCM	และได้รับการอนุมัติจากผู้บริหาร

	 4.	 มีระเบียบขั้นตอนการจัดซื้อจัดจ้างที่มีความโปร่งใสน่าเชื่อถือและตรวจสอบได้

	 5.	 มีระบบการควบคมุงบประมาณทีม่ปีระสทิธภิาพเพือ่ให้มัน่ใจว่างบประมาณทีเ่บกิ-

จ่ายสอดคล้องกับกิจกรรม	และมีเพียงพอตามแผนงาน

	 6.	 จัดเก็บเอกสารการเงินในที่ปลอดภัยและแยกเก็บจากโครงการอื่น

บทบาทหน้าที่ด้านบัญชีและการเงินแยกตามหน่วยงานรับทุนรอง/รับทุนย่อย	ดังนี้

 A หน่วยงานรับทุนรอง: กองวัณโรค

  A1 ด้านบัญชี 

	 	 1.	 จัดท�าโปรแกรมด้านบัญชี	 เพื่อบันทึกบัญชี	 ตามใบส�าคัญรับจ่ายและทั่วไปซึ่ง

เป็นไปตามมาตรฐานสากล	

	 	 2.	 สร้างรหัสบัญชีให้สอดคล้องกับค่าใช้จ่าย

	 	 3.	 สามารถแสดงรายงานตามหมวดค่าใช้จ่ายและ	 Budget	 line	 รายงานแยก

ประเภท	งบทดรองได้ถูกต้องครบถ้วน

	 	 4.	 หัวหน้างานด้านการเงินท�าหน้าที่ตรวจสอบและลงนามรายงานด้านการเงิน

ประจ�าทุกเดือนเพื่อรับรองความถูกต้อง

	 	 5.	 จัดท�างบพสิจูน์ยอดเงนิฝากธนาคารประจ�าเดอืนเปรยีบเทียบกับรายงานด้านบัญชี

	 	 6.	 ถ้าบันทึกบัญชีผิดพลาด	 ต้องแก้ไขและบันทึกท�ารายงานปรับปรุงบัญชี	 และ

หวัหน้าหน่วยงานเป็นผูอ้นุมติั	ในกรณ่ีปิดงบประจ�าเดอืนเรยีบร้อยแล้วไม่ให้มกีารปรบัปรงุย้อน

หลังได้

	 	 7.	 ส�ารองข้อมูลและการบันทึกบัญชีอย่างสม�่าเสมอและเป็นปัจจุบัน	

	 	 8.	 จดัพมิพ์และจดัเอกสารเรยีงตามล�าดับตามเหตกุารณ์ทางการเงนิและจัดเกบ็ใน

ตู้ล็อคที่ปลอดภัยและก�าหนดผู้เข้าถึง
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  A2 ด้านการเงิน

	 	 1.	 เปิดสมดุบญัชโีครงการกองทนุโลก	2	บญัช	ีคอื	บญัชอีอมทรพัย์และบญัชกีระแส

รายวัน

	 	 2.	 สมุดเช็คสั่งจ่ายเงินผ่านบัญชีกระแสรายวัน

	 	 3.	 ดูแล	เก็บรักษาสมุดบัญชีและสมุดเช็คของโครงการไว้ในตู้ล็อคที่ปลอดภัยและ

ก�าหนดผู้เข้าถึง

	 	 4.	 จัดท�าหนังสืออนุมัติผู้มีอ�านาจลงนามอนุมัติการเบิกจ่าย	การจัดซื้อจัดจ้าง	

	 	 5.	 มีระเบียบขั้นตอนการเบิกจ่ายที่มีประสิทธิภาพโปร่งใสและเป็นปัจจุบัน

	 	 6.	 หัวหน้าการเงิน	ตรวจสอบความถูกต้องของเอกสารการเบิก-จ่าย

	 	 7.	 จัดเก็บใบเสร็จรับเงินและเอกสารที่เกี่ยวข้อง	 ในกรณี	 น�าจ่ายให้กับนิติบุคคล

แล้วให้	ประทับตรา	“จ่ายแล้ว”	 ในเอกสาร	นั้นๆ	 เพื่อป้องกันการเบิกจ่ายซ�้าซ้อน	ตัวอย่าง

เอกสารที่ต้องประทับตรา	“จ่ายแล้ว”	ได้แก่

	 	 	 ก)	 หนังสืออนุมัติเบิกจ่าย/	ใบเสร็จรับเงิน/	ใบวางบิลแจ้งหนี้/	ใบสั่งจ้าง

	 	 	 ข)	 ใบส�าคัญรับเงิน

	 	 8.	 การเลอืกสถานทีจั่ดประชมุ	พิจารณาจากใบเสนอราคาเปรียบเทียบและคดัเลอืก	

โรงแรมอย่างน้อย	 3	 แห่ง	 และเก็บสรุปผลการคัดเลือกโรงแรมแนบไว้	 ในเอกสารเบิกจ่าย 

(กรณีบางจังหวัดมีโรงแรมน้อยกว่า	 3	 แห่ง	 ให้เปรียบเทียบเท่าที่มีและคัดเลือกโดยมติของ 

คณะท�างานฯและเสนอผู้บริหารลงนามอนุมัติ)

	 	 9.	 การจัดซ้ือจัดจ้าง	 แนบเอกสารเปรียบเทียบราคาอย่างน้อย	 3	 บริษัท	 โดย

สอดคล้องตามระเบียบราชการ

 B หน่วยงานรับทุนย่อย สคร.

  B1 ด้านบัญชี 

	 	 1.	 มีสมุดคุมค่าใช้จ่ายที่มีบันทึกรายงานรับ-จ่ายเงินประจ�าเดือน

	 	 2.	 จดัท�ากระทบยอดเงนิฝากธนาคาร	เปรยีบเทยีบเงนิคงเหลอืตามบนัทกึรบั-จ่ายเงนิ

	 	 3.	 มหีวัหน้างานด้านการเงนิ	ท�าหน้าทีต่รวจสอบและลงนามรายงานประจ�าเดือน

เพื่อรับรองความถูกต้อง

	 	 4.	 จัดเอกสารทางการเงินเรียงตามล�าดับวันท่ีก่อน-หลังและจัดเก็บในตู้ล็อคท่ี

ปลอดภัย	และก�าหนดผู้เข้าถึง
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  B2 ด้านการเงิน 

	 	 1.	 เปิดสมดุบญัชโีครงการกองทนุโลก	2	บญัช	ีคอื	บญัชอีอมทรพัย์และบญัชกีระแส

รายวัน

	 	 2.	 สมุดเช็คสั่งจ่ายเงินผ่านบัญชีกระแสรายวันตามรายการค่าใช้จ่าย

	 	 3.	 ดูแล	 เก็บรักษาสมุดบัญชีและสมุดเช็คของโครงการไว้ในตู้ล็อคท่ีปลอดภัยใน

ส�านักงานและก�าหนดผู้เข้าถึง

	 	 4.	 มีหนังสืออนุมัติผู้มีอ�านาจลงนามอนุมัติการเบิก-จ่าย	การจัดซื้อจัดจ้าง	

	 	 5.	 มีระเบียบขั้นตอนการเบิก-จ่ายที่มีประสิทธิภาพ	โปร่งใสและเป็นปัจจุบัน

	 	 6.	 เอกสารการเงินต้องได้รับการอนุมัติจากผู้บริหาร	 ค่าใช้จ่ายนั้นต้องถูกต้อง

สอดคล้องกับกิจกรรมที่เบิก-จ่าย

	 	 7.	 เงินทดรองจ่าย/ลูกหนี้เงินยืม	มีแนวทางระเบียบการยืมเงิน	 เคลียร์เงิน	มีการ

ก�ากับติดตาม	และจัดท�ารายงานลูกหนี้เงินยืม	ก�าหนดการคืนเงินตามระเบียบมีดังนี้

	 	 	 7.1.	ประชุมอบรมสัมมนา	ก�าหนดส่งคืนเงินภายใน	30	วันนับจากวันรับเงิน

	 	 	 7.2.	นเิทศตดิตามรายงานการเดนิทางไปราชการ	ก�าหนดส่งคนืเงนิ	ภายใน	15	

วันนับจากวันที่นิเทศติดตามเสร็จสิ้น

	 	 	 7.3.	หัวหน้าการเงินท�าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารเบิก-จ่าย

 หมายเหต:ุ	ระยะเวลาจัดเกบ็เอกสารทางการเงนิทีไ่ด้เงนิสนับสนนุจากโครงการกองทนุ

โลกอย่างน้อย	7	ปีนบัจากวันทีห่น่วยงานรับทนุหลักได้รบัเงนิจากกองทนุโลกครัง้สดุท้าย	เพือ่

ใช้กรณีที่มีการสุ่มตรวจสอบจากผู้ตรวจสอบภายนอก

7.3	 การจัดสรรงบประมาณ

	 การสนบัสนนุงบประมาณให้หน่วยงาน	SSR	แบ่งการโอนงบประมาณเป็นรายงวดตาม

แผนปฏิบัติงาน	 (Work	 plan)	 ที่ได้ท�าสัญญาข้อตกลง	 ท้ังนี้การโอนเงินพิจารณาจากแผน

กิจกรรมทีจ่ะด�าเนนิการ	ผลการด�าเนนิงานและการใช้จ่ายงบประมาณในไตรมาสทีผ่่านมาและ

เงินที่คงเหลือในบัญชี	 ณ	 สิ้นสุดแต่ละไตรมาส	 กองวัณโรคท่ีด�าเนินการโอนงบประมาณ

สนับสนุนการด�าเนนิกจิกรรมในพืน้ทีห่น่วยงานระดบัปฏบัิตกิาร	(SSR)	ด�าเนนิการตามข้ันตอน

ดังนี้

	 1.	 จัดท�าหนังสืออนุมัติการโอนงบประมาณโดยระบุหน่วยงาน	จ�านวนเงิน	และเลขที่

บัญชีปลายทางที่จะรับการโอนงบประมาณ	โดยผู้มีอ�านาจลงนามอนุมัติ
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	 2.	 ส่งหนังสือแจ้งการโอนงบประมาณให้หน่วยงานในพื้นที่	 ระบุจ�านวนงบประมาณ	

วันที่โอนงบประมาณ	 และเลขบัญชีที่โอนงบประมาณ	ทั้งนี้ให้ระบุในหนังสือให้ชัดเจน	 ว่า 

“ให้ด�าเนินการส่งใบเสร็จรับเงินตามระเบียบของทางราชการ	เพื่อเป็นหลักฐานในการรับเงิน

ภายใน	15	วัน	หลังจากได้รับหนังสือฉบับนี้”



คู่มือโครงการยุติปัญหาวัณโรคและเอดส์ด้วยชุดบริการ
Reach-Recruit-Test-Treat-Prevention-Retain : RRTTPR (Stop TB and AIDS through RRTTPR: STAR 3; 2021-2023) 89

แน
วท

าง
กา

รด
�าเ
นิน

งา
นก

ิจก
รร

มแ
ละ

กา
รเ
บิก

-จ
่าย

งบ
ปร

ะม
าณ

โค
รง

กา
ร	
ใน

ระ
ยะ

	3
	ป

ี	(2
56

4	
-	2

56
6)

ตา
รา

งท
ี่ 1

6

Bu
dg

et
 

lin
e

M
od

ul
e

ชื่อ
กิจ

กร
รม

ค�า
อธ

ิบา
ย

หน
่วย

งา
นท

ี่
รับ

ผิด
ชอ

บ
กล

ุ่มเ
ป้า

หม
าย

รา
ยล

ะเ
อีย

ด
งบ

ปร
ะม

าณ
เอ

กส
าร

ปร
ะก

อบ
กา

ร
เบ

ิกจ
่าย

หม
าย

เห
ตุ

63
TB

	c
ar
e	

an
d	

pr
ev

en
tio

n

ซ่อ
มบ

�าร
ุงร

ักษ
าเ
คร

ื่อง
	

Xp
er

t	m
ac

hi
ne

s	

(ส
อบ

เท
ียบ

เค
รื่อ

ง	

Xp
er

t	ร
าย

ปี)

ซ่อ
มบ

�าร
ุงร

ักษ
า

เค
รื่อ

ง	
Xp

er
t	

m
ac

hi
ne

s

กอ
งว

ัณ
โร
ค

หน
่วย

บร
ิกา

ร

ตร
วจ

วิน
ิจฉ

ัย

วัณ
โร
คท

ี่ได
้รับ

สน
ับส

นุน
เค

รื่อ
ง	

Xp
er

t	M
TB

/

RI
F

ตา
มแ

ผน

งบ
ปร

ะม
าณ

โค
รง

กา
รฯ

1.
		ก

อง
วัณ

โร
คด

�าเ
นิน

กา
รต

าม
ระ

เบ
ียบ

พัส
ดุ

2.
		ป

ระ
สา

นบ
ริษ

ัทล
ง

สอ
บเ

ทีย
บเ

คร
ื่อง

แล
ะส

่งร
าย

งา
น

3.
		ด

�าเ
นิน

กา
รอ

นุม
ัติ

เบ
ิก-

จ่า
ย

65
TB

	c
ar
e	

an
d	

pr
ev

en
tio

n

กา
รซ

่อม
บ�า

รุง
	

Re
pa

ire
d	

Xp
er

t	

m
ac

hi
ne

s	
(R

ep
la
ce

	

m
od

ul
e)

ซ่อ
มบ

�าร
ุง

คร
ุภัณ

ฑ์	
/

เค
รื่อ

งม
ือแ

พท
ย์

เค
รื่อ

ง	
Xp

er
t	

M
TB

/R
IF
	

(เป
ลีย่

น	

M
od

ul
e	

เค
รื่อ

ง	

Xp
er

t	)

กอ
งว

ัณ
โร
ค

หน
่วย

บร
ิกา

ร

ตร
วจ

วิน
ิจฉ

ัย

วัณ
โร
คท

ี่ได
้รับ

สน
ับส

นุน

เค
รื่อ

ง	
Xp

er
t	

M
TB

	/
RI
F

ตา
มแ

ผน

งบ
ปร

ะม
าณ

โค
รง

กา
รฯ

1.
		ห

น่ว
ยง

าน
ที่เ

คร
ื่อง

ช�า
รุด

ท�า
หน

ังส
ือ

แจ
้งข

ออ
นุม

ัติซ
่อม

เค
รื่อ

ง	
Xp

er
t	

โด
ย

	
-	
ระ

บุช
ื่อค

รุภ
ัณ
ฑ์

	
-	
เล

ขท
ะเ
บีย

น

	
	
คร

ุภัณ
ฑ์

กา
รซ

่อม
	m

od
ul

e	

รว
มอ

ยู่ใ
นก

าร
ซื้อ

ปร
ะก

ันเ
คร

ื่อง
	

Xp
er

t	M
TB

/R
IF

3	
ปี	

(2
56

4-
25

66
)



คู่มือโครงการยุติปัญหาวัณโรคและเอดส์ด้วยชุดบริการ
Reach-Recruit-Test-Treat-Prevention-Retain : RRTTPR (Stop TB and AIDS through RRTTPR: STAR 3; 2021-2023)90

Bu
dg

et
 

lin
e

M
od

ul
e

ชื่อ
กิจ

กร
รม

ค�า
อธ

ิบา
ย

หน
่วย

งา
นท

ี่
รับ

ผิด
ชอ

บ
กล

ุ่มเ
ป้า

หม
าย

รา
ยล

ะเ
อีย

ด
งบ

ปร
ะม

าณ
เอ

กส
าร

ปร
ะก

อบ
กา

ร
เบ

ิกจ
่าย

หม
าย

เห
ตุ

2.
		เ
มื่อ

ได
้รับ

อน
ุมัต

ิ
กอ

งว
ัณ
โร
ค

ปร
ะส

าน
บร

ิษัท
ใน

กา
รซ

่อม
บ�า

รุง
เค

รื่อ
ง

67
TB

	c
ar
e	

an
d	

pr
ev

en
tio

n
อบ

รม
กา

รป
้อง

กัน
แล

ะ
ดูแ

ลร
ักษ

าผ
ู้ป่ว

ย
วัณ

โร
คส

�าห
รับ

เจ
้า

หน
้าท

ี่โร
งพ

ยา
บา

ลส
่ง

เส
ริม

สุข
ภา

พต
�าบ

ล
แล

ะโ
รง

พย
าบ

าล
ชุม

ชน

อบ
รม

รพ
ช.
	/
	

รพ
สต

.ใน
เร
ื่อง

กา
รป

้อง
กัน

ดูแ
ล

รัก
ษา

ผู้ป
่วย

วัณ
โร
คว

ัณ
โร
ค

ดื้อ
ยา

	ก
าร

คัด
กร

อง
วัณ

โร
คใ

น
กล

ุ่มเ
สี่ย

ง	
ต่า

งๆ
	

กา
รใ
ห้ค

�าป
รกึ

ษา
	

แน
วท

าง
กา

รด
แูล

	
ผูป้่

วย
	(ก

าร
ก�า

กับ
	

ติด
ตา

มก
าร

กิน
ยา

กา
รจ

ัดเ
ก็บ

รัก
ษา

ยา
)

สค
ร.
1-

12
เจ
้าห

น้า
ที่ท

ี่
เก

ี่ยว
ข้อ

ง
-	ห

ัวห
น้า

รพ
.ส
ต	

ใน
พื้น

ที่	
1	

	
อ�า

เภ
อ

-เจ
้าห

น้า
ที่	

TB
	

Cl
in
ic	

โร
ง

พย
าบ

าล
ใน

พื้น
ที่

-	ส
คร

.,	
สส

จ.

ระ
ยะ

เว
ลา

ใน
กา

รป
ระ

ชุม
	1

	
วัน 1.
		ค

่าต
อบ

แท
น	

40
0	

บา
ท	

ต่อ
วัน

2.
		อ

าห
าร

ว่า
ง

พร
้อม

เค
รื่อ

ง
ดื่ม

	3
5	

บา
ท

ต่อ
มื้อ

1.
	โ

คร
งก

าร
ปร

ะช
ุม

2.
		ห

นัง
สือ

ขอ
อน

ุมัต
ิ

จัด
ปร

ะช
ุมจ

าก
ผู้ม

ี
อ�า

นา
จ

3.
		ก

�าห
นด

กา
ร

ปร
ะช

ุม
4.
		ห

นัง
สือ

ขอ
อน

ุมัต
ิ

เข
้าร

่วม
ปร

ะช
ุม

5.
	ใ

บล
งท

ะเ
บีย

น
6.
		ช

ุดร
าย

งา
นก

าร
เด

ินท
าง

	(แ
บบ

	
87

08
)

แน
วท

าง
กา

รด
�าเ
นิน

งา
นก

ิจก
รร

มแ
ละ

กา
รเ
บิก

-จ
่าย

งบ
ปร

ะม
าณ

โค
รง

กา
ร	
ใน

ระ
ยะ

	3
	ป

ี	(2
56

4	
-	2

56
6)
	(ต

่อ)
ตา

รา
งท

ี่ 1
6



คู่มือโครงการยุติปัญหาวัณโรคและเอดส์ด้วยชุดบริการ
Reach-Recruit-Test-Treat-Prevention-Retain : RRTTPR (Stop TB and AIDS through RRTTPR: STAR 3; 2021-2023) 91

Bu
dg

et
 

lin
e

M
od

ul
e

ชื่อ
กิจ

กร
รม

ค�า
อธ

ิบา
ย

หน
่วย

งา
นท

ี่
รับ

ผิด
ชอ

บ
กล

ุ่มเ
ป้า

หม
าย

รา
ยล

ะเ
อีย

ด
งบ

ปร
ะม

าณ
เอ

กส
าร

ปร
ะก

อบ
กา

ร
เบ

ิกจ
่าย

หม
าย

เห
ตุ

3.
		ค

่าว
ิทย

าก
ร	

1	
ชม

	ไม
่เก

ิน		

60
0	

บา
ท

ต่อ
ชั่ว

โม
ง

4.
		ว
ัสด

ุใน
กา

ร

ปร
ะช

ุม	
10

0	

บา
ท	

ต่อ
คน

*	
สา

มา
รถ

ถัว

เฉ
ลี่ย

ได
้ทุก

กิจ
กร

รม
	แ

ละ

สอ
ดค

ล้อ
งต

าม

ระ
เบ

ียบ

รา
ชก

าร
/

โค
รง

กา
ร

7.
		ใ

บส
�าค

ัญ
รับ

เง
ิน/

ใบ
ส�า

คัญ
รับ

เง
ิน

ค่า
วิท

ยา
กร

8.
	ใ

บเ
สร

็จร
ับเ

งิน

9.
		ห

นัง
สือ

อน
ุมัต

ิใช
้

รถ
ยน

ต์ร
าช

กา
ร/

รถ
ยน

ต์ส
่วน

บุค
คล

10
.		ข

ออ
นุม

ัติ

เบ
ิก-

จ่า
ยค

่าใ
ช้

จ่า
ยต

่าง
ๆ

11
.		แ

บบ
กา

รป
ระ

เม
ิน

คว
าม

พึง
พอ

ใจ
ใน

กา
รจ

ัดป
ระ

ชุม

แน
วท

าง
กา

รด
�าเ
นิน

งา
นก

ิจก
รร

มแ
ละ

กา
รเ
บิก

-จ
่าย

งบ
ปร

ะม
าณ

โค
รง

กา
ร	
ใน

ระ
ยะ

	3
	ป

ี	(2
56

4	
-	2

56
6)
	(ต

่อ)
ตา

รา
งท

ี่ 1
6



คู่มือโครงการยุติปัญหาวัณโรคและเอดส์ด้วยชุดบริการ
Reach-Recruit-Test-Treat-Prevention-Retain : RRTTPR (Stop TB and AIDS through RRTTPR: STAR 3; 2021-2023)92

Bu
dg

et
 

lin
e

M
od

ul
e

ชื่อ
กิจ

กร
รม

ค�า
อธ

ิบา
ย

หน
่วย

งา
นท

ี่
รับ

ผิด
ชอ

บ
กล

ุ่มเ
ป้า

หม
าย

รา
ยล

ะเ
อีย

ด
งบ

ปร
ะม

าณ
เอ

กส
าร

ปร
ะก

อบ
กา

ร
เบ

ิกจ
่าย

หม
าย

เห
ตุ

71
Pr

og
ra
m

	

m
an

ag
em

en
t

กา
รจ

ัดจ
้าง

นัก
เท

คน
ิค

กา
รแ

พท
ย์เ

ต็ม
เว
ลา

ส�า
หร

ับ	
สค

ร.
	(F

ul
l	

tim
e)

ค่า
จ้า

งส
�าห

รับ

เจ
้าห

น้า
ที่ห

้อง

ปฏ
ิบัต

ิกา
ร

ชัน
สูต

รว
ัณ
โร
ค	

(น
ักเ

ทค
นิค

กา
ร

แพ
ทย

์)	เ
พื่อ

ตร
วจ

วิน
ิจฉ

ัย

วัณ
โร
ค	

วัณ
โร
ค

ดื้อ
ยา

แล
ะต

รว
จ

วณั
โร
คร

ะย
ะแ

ฝง
	

(IG
RA

)	ร
วม

ถึง

กา
รบ

ันท
ึก

ข้อ
มูล

กา
รต

รว
จ

วิน
ิจฉ

ัยว
ัณ
โร
ค	

ใน
โป

รแ
กร

ม	

NT
IP

กอ
งว

ัณ
โร
ค/

	

สค
ร.
1-

12
/	

สป
คม

.

หน
่วย

บร
ิกา

รท
ี่

เป
็นห

น่ว
ยต

รว
จ	

IG
RA

-	
กอ

งว
ัณ
โร
ค

-	
	สค

ร.
	1

,	5
,	6

,	

7,
	1

0,
	1

1

ตา
มแ

ผน

งบ
ปร

ะม
าณ

โค
รง

กา
รฯ

	

(P
GA

)

1.
	ค

�าส
ั่งจ

้าง
ฯ

2.
		ห

น้า
ที่ร

ับผ
ิดช

อบ
	

(JD
)	ส

อด
คล

้อง

กับ
แน

วท
าง

ขอ
ง

โค
รง

กา
ร

3.
		ใ

บส
�าค

ัญ
รับ

เง
ิน	

(ก
รณ

ีจ่า
ยเ

งิน
ผ่า

น

บัญ
ชี	

ใช
้เอ

กส
าร

ใบ
โอ

นแ
ทน

ได
้)

1.
		ใ

ห้จ
ัดท

�า

สัญ
ญ
าจ

้าง

ลูก
จ้า

ง

โค
รง

กา
รต

าม

กฎ
หม

าย

แร
งง

าน

2.
		ส

�าเ
นา

เอ
กส

าร

ค�า
สั่ง

จ้า
งแ

ละ

สัญ
ญ
าจ

้าง
ส่ง

กอ
งว

ัณ
โร
ค

แน
วท

าง
กา

รด
�าเ
นิน

งา
นก

ิจก
รร

มแ
ละ

กา
รเ
บิก

-จ
่าย

งบ
ปร

ะม
าณ

โค
รง

กา
ร	
ใน

ระ
ยะ

	3
	ป

ี	(2
56

4	
-	2

56
6)
	(ต

่อ)
ตา

รา
งท

ี่ 1
6



คู่มือโครงการยุติปัญหาวัณโรคและเอดส์ด้วยชุดบริการ
Reach-Recruit-Test-Treat-Prevention-Retain : RRTTPR (Stop TB and AIDS through RRTTPR: STAR 3; 2021-2023) 93

Bu
dg

et
 

lin
e

M
od

ul
e

ชื่อ
กิจ

กร
รม

ค�า
อธ

ิบา
ย

หน
่วย

งา
นท

ี่
รับ

ผิด
ชอ

บ
กล

ุ่มเ
ป้า

หม
าย

รา
ยล

ะเ
อีย

ด
งบ

ปร
ะม

าณ
เอ

กส
าร

ปร
ะก

อบ
กา

ร
เบ

ิกจ
่าย

หม
าย

เห
ตุ

72
Pr
og

ra
m

	

m
an

ag
em

en
t

กา
รจ

ัดจ
้าง

ผู้ป
ระ

สา
นง

าน
	

โค
รง

กา
รด

้าน
ก�า

กับ

ติด
ตา

มป
ระ

เม
ินผ

ล

ส�า
หร

ับ	
สค

ร.
	(F

ul
l	

tim
e)

เป
็นค

่าจ
้าง

ผู้ป
ระ

สา
นง

าน

โค
รง

กา
รด

้าน

ก�า
กับ

ติด
ตา

ม

ปร
ะเ
มิน

ผล
	

(IC
F,
	D

O
T,
	

M
DR

-T
B,
	T

B/

HI
V,
	L

ab
)	ใ

น

กา
รป

ระ
สา

น

กา
รด

�าเ
นิน

กิจ
กร

รม
	ก

าร

เก
็บร

วบ
รว

ม

ข้อ
มูล

	ต
รว

จ

สอ
บแ

ละ
จัด

ท�า

รา
ยง

าน
โค

รง

กา
รฯ

	ส
่งต

าม

เว
ลา

ที่ก
�าห

นด

สค
ร.
1-

12
/

สป
คม

.

ลูก
จ้า

งโ
คร

งก
าร

เต
็มเ

วล
า

หน
่วย

งา
นล

ะ	
1	

ต�า
แห

น่ง

ตา
มแ

ผน

งบ
ปร

ะม
าณ

โค
รง

กา
รฯ

	

(P
GA

)	

(เจ
้าห

น้า
ที่ใ

หม
่

อัต
รา

เง
ินเ

ดือ
น

เริม่
ต้น

อย่
าง
น้อ

ย	

15
,0
00

	บ
าท

ต่อ
เด

ือน
โด

ยไ
ม่

รว
มป

ระ
กัน

สัง
คม

นา
ยจ

้าง
)

1.
	ค

�าส
ั่งจ

้าง
ฯ

2.
		ห

น้า
ที่ร

ับผ
ิดช

อบ
	

(JD
)	ส

อด
คล

้อง

กับ
แน

วท
าง

ขอ
ง

โค
รง

กา
ร

3.
		ใ

บส
�าค

ัญ
รับ

เง
ิน	

(ก
รณ

ีจ่า
ยเ

งิน
ผ่า

น

บัญ
ชี	

ใช
้เอ

กส
าร

ใบ
โอ

นแ
ทน

ได
้

1.
		ใ

ห้จ
ัดท

�า

สัญ
ญ
าจ

้าง

ลูก
จ้า

ง

โค
รง

กา
ร

	
	ตา

มก
ฎห

มา
ย

แร
งง

าน

2.
		ส

�าเ
นา

เอ
กส

าร

ค�า
สั่ง

จ้า
งแ

ละ

สัญ
ญ
าจ

้าง
ส่ง

กอ
งว

ัณ
โร
ค

แน
วท

าง
กา

รด
�าเ
นิน

งา
นก

ิจก
รร

มแ
ละ

กา
รเ
บิก

-จ
่าย

งบ
ปร

ะม
าณ

โค
รง

กา
ร	
ใน

ระ
ยะ

	3
	ป

ี	(2
56

4	
-	2

56
6)
	(ต

่อ)
ตา

รา
งท

ี่ 1
6



คู่มือโครงการยุติปัญหาวัณโรคและเอดส์ด้วยชุดบริการ
Reach-Recruit-Test-Treat-Prevention-Retain : RRTTPR (Stop TB and AIDS through RRTTPR: STAR 3; 2021-2023)94

แน
วท

าง
กา

รด
�าเ
นิน

งา
นก

ิจก
รร

มแ
ละ

กา
รเ
บิก

-จ
่าย

งบ
ปร

ะม
าณ

โค
รง

กา
ร	
ใน

ระ
ยะ

	3
	ป

ี	(2
56

4	
-	2

56
6)
	(ต

่อ)
ตา

รา
งท

ี่ 1
6

Bu
dg

et
 

lin
e

M
od

ul
e

ชื่อ
กิจ

กร
รม

ค�า
อธ

ิบา
ย

หน
่วย

งา
นท

ี่
รับ

ผิด
ชอ

บ
กล

ุ่มเ
ป้า

หม
าย

รา
ยล

ะเ
อีย

ด
งบ

ปร
ะม

าณ
เอ

กส
าร

ปร
ะก

อบ
กา

ร
เบ

ิกจ
่าย

หม
าย

เห
ตุ

76
TB

	c
ar
e	

an
d	

pr
ev

en
tio

n

อบ
รม

อา
สา

สม
ัคร

ใน

กา
รค

้นห
าก

ลุ่ม
เส

ี่ยง

ผู้ต
ิดเ
ชื้อ

วัณ
โร
ค

ระ
ยะ

แฝ
ง

อบ
รม

คว
าม

รู้

วัณ
โร
คแ

ละ

วัณ
โร
คด

ื้อย
า

วัณ
โร
คร

ะย
ะ

แฝ
งใ
ห้ก

ับ

อา
สา

สม
ัคร

สา
ธา

รณ
สุข

ใน

ชุม
ชน

เพ
ื่อค

้นห
า

กล
ุ่มเ

สี่ย
งผ

ู้ติด

เช
ื้อว

ัณ
โร
ค

ระ
ยะ

แฝ
ง	
แล

ะ

กา
รก

�าก
ับ

ติด
ตา

มด
ูแล

ผู้ป
่วย

วัณ
โร
ค

แล
ะว

ัณ
โร
ค

ดื้อ
ยา

ใน
ชุม

ชน

สค
ร.
1-

12
/

สป
คม

.

อา
สา

สม
ัคร

สา
ธา

รณ
สุข

ระ
ยะ

เว
ลา

ใน

กา
รป

ระ
ชุม

	1
	

วัน 1.
		ค

่าต
อบ

แท
น	

40
0	

บา
ท	

ต่อ
วัน

2.
		อ

าห
าร

ว่า
ง

พร
้อม

เค
รื่อ

ง

ดื่ม
	3

5	
บา

ท

ต่อ
มื้อ

3.
		ค

่าว
ิทย

าก
ร	

1	
ชม

	ไม
่เก

ิน	

60
0	

บา
ท

ต่อ
ชั่ว

โม
ง

1.
	โ

คร
งก

าร
ปร

ะช
ุม

2.
		ห

นัง
สือ

ขอ
อน

ุมัต
ิ

จัด
ปร

ะช
ุมจ

าก

	
ผู้ม

ีอ�า
นา

จ

3.
		ก

�าห
นด

กา
ร

ปร
ะช

ุม

4.
		ห

นัง
สือ

ขอ
อน

ุมัต
ิ

เข
้าร

่วม
ปร

ะช
ุม

5.
	ใ

บล
งท

ะเ
บีย

น

6.
		ช

ุดร
าย

งา
นก

าร

เด
ินท

าง

	
(แ

บบ
	8

70
8)

7.
		ใ

บส
�าค

ัญ
รับ

เง
ิน/

ใบ
ส�า

คัญ
รับ

เง
ิน

ค่า
วิท

ยา
กร



คู่มือโครงการยุติปัญหาวัณโรคและเอดส์ด้วยชุดบริการ
Reach-Recruit-Test-Treat-Prevention-Retain : RRTTPR (Stop TB and AIDS through RRTTPR: STAR 3; 2021-2023) 95

แน
วท

าง
กา

รด
�าเ
นิน

งา
นก

ิจก
รร

มแ
ละ

กา
รเ
บิก

-จ
่าย

งบ
ปร

ะม
าณ

โค
รง

กา
ร	
ใน

ระ
ยะ

	3
	ป

ี	(2
56

4	
-	2

56
6)
	(ต

่อ)
ตา

รา
งท

ี่ 1
6

Bu
dg

et
 

lin
e

M
od

ul
e

ชื่อ
กิจ

กร
รม

ค�า
อธ

ิบา
ย

หน
่วย

งา
นท

ี่
รับ

ผิด
ชอ

บ
กล

ุ่มเ
ป้า

หม
าย

รา
ยล

ะเ
อีย

ด
งบ

ปร
ะม

าณ
เอ

กส
าร

ปร
ะก

อบ
กา

ร
เบ

ิกจ
่าย

หม
าย

เห
ตุ

4.
		ว
ัสด

ุใน
กา

ร
ปร

ะช
ุม	

10
0	

บา
ท	

ต่อ
คน

*	
สา

มา
รถ

ถัว
เฉ

ลี่ย
ได

้ทุก
กิจ

กร
รม

	
แล

ะส
อด

	
คล

้อง
ตา

ม
ระ

เบ
ียบ

รา
ชก

าร
/

โค
รง

กา
ร

8.
	ใ

บเ
สร

็จร
ับเ

งิน
9.
		ห

นัง
สือ

อน
ุมัต

ิใช
้

รถ
ยน

ต์ร
าช

กา
ร/

รถ
ยน

ต์ส
่วน

บุค
คล

10
.		ข

ออ
นุม

ัติ
เบ

ิก-
จ่า

ยค
่าใ
ช้

จ่า
ยต

่าง
ๆ

11
.		แ

บบ
กา

รป
ระ

เม
ิน

คว
าม

พึง
พอ

ใจ
ใน

กา
รจ

ัดป
ระ

ชุม

82
TB

	c
ar
e	

an
d	

pr
ev

en
tio

n
สน

ับส
นุน

ค่า
อา

สา
สม

ัคร
ค้น

หา
ผู้สั

มผั
สผู้

ป่ว
ยว

ณั
โร
ค	

แล
ะพ

าไ
ปเ

จา
ะเ
ลือ

ด	
ตร

วจ
วัณ

โร
ค

ระ
ยะ

แฝ
ง

ค่า
ตอ

บแ
ทน

เจ
้า

หน
้าท

ี่/อ
สม

./
หร

ืออ
ื่นๆ

	ใน
กา

รค
้นห

า
คัก

รอ
ง	
ผู้ส

ัมผ
ัส

ผู้ป
่วย

วัณ
โร
ค

สค
ร.
1-

12
/

สป
คม

./
กอ

งว
ัณ
โร
ค

เจ
้าห

น้า
ที่ร

พส
ต.
	

/อ
าส

าส
มัค

ร
สา

ธา
รณ

สุข
ปร

ะจ
�าห

มูบ่้
าน

	/
อื่น

ๆ

จ�า
นว

น	
10

0	
บา

ทต
่อค

น
1.
	ใ

บส
�าค

ัญ
รับ

เง
ิน

2.
		ส

�าเ
นา

บัต
ร

ปร
ะช

าช
น

3.
		ค

ูปอ
ง	
/ใ
บส

่ง
ตร

วจ
	IG

RA
	ข

อง
ผู้ท

ี่พา
มา

ตร
วจ



คู่มือโครงการยุติปัญหาวัณโรคและเอดส์ด้วยชุดบริการ
Reach-Recruit-Test-Treat-Prevention-Retain : RRTTPR (Stop TB and AIDS through RRTTPR: STAR 3; 2021-2023)96

แน
วท

าง
กา

รด
�าเ
นิน

งา
นก

ิจก
รร

มแ
ละ

กา
รเ
บิก

-จ
่าย

งบ
ปร

ะม
าณ

โค
รง

กา
ร	
ใน

ระ
ยะ

	3
	ป

ี	(2
56

4	
-	2

56
6)
	(ต

่อ)
ตา

รา
งท

ี่ 1
6

Bu
dg

et
 

lin
e

M
od

ul
e

ชื่อ
กิจ

กร
รม

ค�า
อธ

ิบา
ย

หน
่วย

งา
นท

ี่
รับ

ผิด
ชอ

บ
กล

ุ่มเ
ป้า

หม
าย

รา
ยล

ะเ
อีย

ด
งบ

ปร
ะม

าณ
เอ

กส
าร

ปร
ะก

อบ
กา

ร
เบ

ิกจ
่าย

หม
าย

เห
ตุ

ใน
ชุม

ชน
แล

ะพ
า

ไป
เจ
าะ

เล
ือด

เพ
ื่อต

รว
จห

าก
าร

เช
ือ้ว

ณั
โร
ค	

ระ
ยะ

แฝ
งท

ี่โร
ง

พย
าบ

าล

4.
	ก

รณ
ีเง
ินส

ด
	

	โอ
นเ

งิน
	(ส

�าเ
นา

บัญ
ชีธ

นา
คา

ร	
(ช

ื่อ
ผู้ร

ับก
าร

ตร
วจ

เท
่าน

ั้น)
5.
		ข

ออ
นุม

ัติ
เบ

ิก-
จ่า

ย

83
TB

	c
ar
e	

an
d	

pr
ev

en
tio

n
สน

ับส
นุน

ค่า
เด

ินท
าง

ส�า
หร

ับผ
ู้สัม

ผัส
ใก

ล้ช
ิด

ผู้ป
่วย

วัณ
โร
คท

ี่เจ
าะ

เล
ือด

ตร
วจ

หา
กา

รต
ิด

เช
ื้อว

ัณ
โร
คร

ะย
ะแ

ฝง
ที่

โร
งพ

ยา
บา

ล

สน
ับส

นุน
ค่า

เด
ินท

าง
ส�า

หร
ับ

ผู้ส
ัมผ

ัสใ
กล

้ชิด
ผู้ป

่วย
วัณ

โร
ค

เพ
ื่อไ

ปร
ับก

าร
ตร

วจ
วิน

ิจฉ
ัย

กา
รต

ิดเ
ชื้อ

วณั
โร
คร

ะย
ะแ

ฝง
	

ที่โ
รง

พย
าบ

าล

สค
ร.
1-

12
/

สป
คม

./
กอ

งว
ัณ
โร
ค

ผู้ส
ัมผ

ัสว
ัณ
โร
ค	

(c
lo
se

	c
on

ta
ct
)	

อา
ยุ	

5	
-	1

8	
ปี	

ที่เ
จา

ะเ
ลือ

ด

จ�า
นว

น	
15

0	
บา

ทต
่อค

น
1.
	ใ

บส
�าค

ัญ
รับ

เง
ิน

2.
		ส

�าเ
นา

บัต
ร

ปร
ะช

าช
น/

ใบ
ส�า

คัญ
ที่ร

าช
กา

ร
ออ

กใ
ห้

3.
		ค

ูปอ
ง	
/ใ
บส

่ง
ตร

วจ
	IG

RA
	/

	
ใบ

รา
ยง

าน
	

ผล
ตร

วจ
4.
		ส

�าเ
นา

บัญ
ชี

ธน
าค

าร
	(ช

ื่อผ
ู้รับ

	
กา

รต
รว

จเ
ท่า

นั้น
)

5.
	ข

ออ
นุม

ตัเิ
บกิ

-จ่
าย



คู่มือโครงการยุติปัญหาวัณโรคและเอดส์ด้วยชุดบริการ
Reach-Recruit-Test-Treat-Prevention-Retain : RRTTPR (Stop TB and AIDS through RRTTPR: STAR 3; 2021-2023) 97

แน
วท

าง
กา

รด
�าเ
นิน

งา
นก

ิจก
รร

มแ
ละ

กา
รเ
บิก

-จ
่าย

งบ
ปร

ะม
าณ

โค
รง

กา
ร	
ใน

ระ
ยะ

	3
	ป

ี	(2
56

4	
-	2

56
6)
	(ต

่อ)
ตา

รา
งท

ี่ 1
6

Bu
dg

et
 

lin
e

M
od

ul
e

ชื่อ
กิจ

กร
รม

ค�า
อธ

ิบา
ย

หน
่วย

งา
นท

ี่
รับ

ผิด
ชอ

บ
กล

ุ่มเ
ป้า

หม
าย

รา
ยล

ะเ
อีย

ด
งบ

ปร
ะม

าณ
เอ

กส
าร

ปร
ะก

อบ
กา

ร
เบ

ิกจ
่าย

หม
าย

เห
ตุ

84
TB

	c
ar
e	

an
d	

pr
ev

en
tio

n
สน

ับส
นุน

ค่า
เด

ินท
าง

/
ค่า

ตอ
บแ

ทน
ส�า

หร
ับ

ผู้ต
ิดเ
ชื้อ

วัณ
โร
คร

ะย
ะ

แฝ
งใ
นก

าร
กิน

ยา
รัก

ษา

สน
ับส

นุน
ค่า

เด
ินท

าง
/

ค่า
ตอ

บแ
ทน

	
ส�า

หร
ับผ

ู้ติด
เช
ื้อ

วณั
โร
คร

ะย
ะแ

ฝง
	

ใน
กา

รก
ินย

า
รัก

ษา
	(T

PT
)

สค
ร.
1-

12
/

สป
คม

./
กอ

งว
ัณ
โร
ค

ผู้ต
ิดเ
ชื้อ

วัณ
โร
ค

แล
ะไ

ด้ร
ับย

า
รัก

ษา
วัณ

โร
ค

ระ
ยะ

แฝ
ง	

0	
-	1

8	
ปี

รัก
ษา

คร
บ	

รา
ยล

ะ	
1,
20

0	
บา

ท/
คน

1.
	ใ

บส
�าค

ัญ
รับ

เง
ิน

2.
	บ

ัตร
ปร

ะช
าช

น
3.
		ส

�าเ
นา

บัญ
ชี

ธน
าค

าร
4.
		ร

าย
งา

นก
าร

ขึ้น
ทะ

เบ
ียน

แล
ะ

รัก
ษา

คร
บ	

ใน
	

โป
รแ

กร
ม	

NT
IP
	

เม
ื่อร

ักษ
าค

รบ
คอ

ร์ส
กา

รร
ักษ

า
5.
	ข

ออ
นุม

ัติเ
บิก

จ่า
ย

86
TB

	c
ar
e	

an
d	

pr
ev

en
tio

n
กา

รป
ระ

ชุม
ชี้แ

จง
แน

วท
าง

กา
รจ

ัดก
าร

โค
รง

กา
รว

ัณ
โร
ค

วัณ
โร
คแ

ละ
	เอ

ชไ
อว

ี	
วัณ

โร
คด

ื้อย
าส

�าห
รับ

เจ
้าห

น้า
ที่ท

ี่เก
ี่ยว

ข้อ
ง

ภา
ยใ

นพ
ื้นท

ี่จัง
หว

ัด
รับ

ผิด
ชอ

บ

จัด
ปร

ะช
ุม

เจ
้าห

น้า
ที่ผ

ู้
เก

ี่ยว
ข้อ

งภ
าย

ใน
พื้น

ที่	
สค

ร.
	ร
ับ

ผิด
ชอ

บ	
เพ

ื่อ
ชี้แ

จง
โค

รง
กา

รฯ
	

แน
วท

าง
กา

รด
�าเ
นิน

งา
น

สค
ร.
1-

12
/

สป
คม

.
เจ
้าห

น้า
ที่ท

ี่
เก

ี่ยว
ข้อ

ง
1.
		ผ
ูป้ร

ะส
าน

งา
น	

วัณ
โร
คร

ะด
ับ

จัง
หว

ัด

ระ
ยะ

เว
ลา

ใน
กา

รป
ระ

ชุม
	1

	
วัน 1.
		ค

่าต
อบ

แท
น	

40
0	

บา
ท	

ต่อ
วัน

1.
	โ

คร
งก

าร
ปร

ะชุ
ม

2.
		ห

นงั
สือ

ขอ
อน

มุตัิ
จดั

ปร
ะช

มุจ
าก

ผูม้
ี

อ�า
นา

จ
3.
		ก

�าห
นด

กา
ร

ปร
ะช

มุ
4.
		ห

นงั
สือ

ขอ
อน

มุตัิ
เข้
าร่

วม
ปร

ะชุ
ม



คู่มือโครงการยุติปัญหาวัณโรคและเอดส์ด้วยชุดบริการ
Reach-Recruit-Test-Treat-Prevention-Retain : RRTTPR (Stop TB and AIDS through RRTTPR: STAR 3; 2021-2023)98

แน
วท

าง
กา

รด
�าเ
นิน

งา
นก

ิจก
รร

มแ
ละ

กา
รเ
บิก

-จ
่าย

งบ
ปร

ะม
าณ

โค
รง

กา
ร	
ใน

ระ
ยะ

	3
	ป

ี	(2
56

4	
-	2

56
6)
	(ต

่อ)
ตา

รา
งท

ี่ 1
6

Bu
dg

et
 

lin
e

M
od

ul
e

ชื่อ
กิจ

กร
รม

ค�า
อธ

ิบา
ย

หน
่วย

งา
นท

ี่
รับ

ผิด
ชอ

บ
กล

ุ่มเ
ป้า

หม
าย

รา
ยล

ะเ
อีย

ด
งบ

ปร
ะม

าณ
เอ

กส
าร

ปร
ะก

อบ
กา

ร
เบ

ิกจ
่าย

หม
าย

เห
ตุ

วัณ
โร
คก

าร
บร

ิหา
รจ

ัดก
าร

ข้อ
มูล

	แ
ละ

จัด
ท�า

รา
ยง

าน

2.
	เจ

้าห
น้า

ที่
	

	โร
งพ

ยา
บา

ล
ขน

าด
ให

ญ
่	

(แ
พท

ย์.
	

พย
าบ

าล
	T

B,
	

LA
B,
	

เภ
สัช

กร
)

3.
	สค

ร.

2.
		อ

าห
าร

ว่า
ง

พร
้อม

เค
รื่อ

ง
ดื่ม

	3
5	

บา
ท

ต่อ
มื้อ

3.
		ค

่าว
ิทย

าก
ร	

1	
ชม

	ไม
่เก

ิน	
60

0	
บา

ท
ต่อ

ชั่ว
โม

ง
4.
		ว
ัสด

ุใน
กา

ร
ปร

ะช
ุม	

10
0	

บา
ท	

ต่อ
คน

*	
สา

มา
รถ

ถัว
เฉ

ลี่ย
ได

้ทุก
กิจ

กร
รม

	
แล

ะส
อด

คล้
อง

	
ตา

มร
ะเ
บีย

บ
รา

ชก
าร

/
โค

รง
กา

ร

5.
	ใ

บล
งท

ะเ
บยี

น
6.
		ช

ดุร
าย

งา
นก

าร
เด

นิท
าง

	
	

(แ
บบ

	8
70

8)
7.
		ใ

บส
�าค

ญั
รบั

เงิ
น/

ใบ
ส�า

คญั
รบั

เงิ
น

	
ค่า

วิท
ยา

กร
8.
	ใ

บเ
สร

จ็ร
บัเ

งนิ
9.
		ห

นงั
สือ

อน
มุตั

ใิช้
รถ

ยน
ต์ร

าช
กา

ร/
รถ

ยน
ต์ส่

วน
บคุ

คล
10

.		ข
ออ

นมุ
ตัิ

เบ
กิ-

จ่า
ยค่

าใ
ช้

จ่า
ยต่

าง
ๆ

11
.		แ

บบ
กา

รป
ระ

เม
นิ

คว
าม

พงึ
พอ

ใจ
ใน

กา
รจั

ดป
ระ

ชมุ



คู่มือโครงการยุติปัญหาวัณโรคและเอดส์ด้วยชุดบริการ
Reach-Recruit-Test-Treat-Prevention-Retain : RRTTPR (Stop TB and AIDS through RRTTPR: STAR 3; 2021-2023) 99

แน
วท

าง
กา

รด
�าเ
นิน

งา
นก

ิจก
รร

มแ
ละ

กา
รเ
บิก

-จ
่าย

งบ
ปร

ะม
าณ

โค
รง

กา
ร	
ใน

ระ
ยะ

	3
	ป

ี	(2
56

4	
-	2

56
6)
	(ต

่อ)
ตา

รา
งท

ี่ 1
6

Bu
dg

et
 

lin
e

M
od

ul
e

ชื่อ
กิจ

กร
รม

ค�า
อธ

ิบา
ย

หน
่วย

งา
นท

ี่
รับ

ผิด
ชอ

บ
กล

ุ่มเ
ป้า

หม
าย

รา
ยล

ะเ
อีย

ด
งบ

ปร
ะม

าณ
เอ

กส
าร

ปร
ะก

อบ
กา

ร
เบ

ิกจ
่าย

หม
าย

เห
ตุ

10
4

M
DR

-T
B

สน
ับส

นุน
ค่า

เด
ินท

าง
ขอ

งผ
ู้ป่ว

ยว
ัณ
โร
ค

ดื้อ
ยา

หล
าย

ขน
าน

	
(M

DR
/R

R-
TB

)	เ
พื่อ

กา
รก

ินย
าต

่อห
น้า

เจ
้าห

น้า
ที่	

(D
O
T)

สน
ับส

นุน
ค่า

เด
ินท

าง
ขอ

ง
ผู้ป

่วย
วัณ

โร
ค

ดื้อ
ยา

หล
าย

ขน
าน

	(M
DR

/
RR

-T
B)

	เพ
ื่อ

กา
รก

ินย
าต

่อ
หน

้าเ
จ้า

หน
้าท

ี่	
(D

O
T)

	ใน
ผู้ป

่วย
ที่ร

ักษ
าส

ูตร
ระ

ยะ
สั้น

	(S
TR

)	

สค
ร.
1-

12
/

สป
คม

./
กอ

งว
ัณ
โร
ค

ผู้ป
่วย

	M
DR

/
RR

-T
B	

ที่ร
ักษ

า
ด้ว

ยส
ูตร

ยา
ระ

ยะ
สั้น

	(S
TR

)

จ�า
นว

น	
1,
50

0	
บา

ท	
ต่อ

เด
ือน

1.
		ผ

ู้ป่ว
ยว

ัณ
โร
ค

ดื้อ
ยา

ขึ้น
ทะ

เบ
ียน

รัก
ษา

ด้ว
ยส

ูตร
ยา

	
Sh

or
te

r	M
DR

	
-T

B	
re

gim
en

	
(โป

รแ
กร

ม	
NT

IP
)

2.
		แ

บบ
ปร

ะเ
มิน

สถ
าน

ภา
พท

าง
เศ

รษ
ฐก

ิจผ
ู้ป่ว

ย
วัณ

โร
คด

ื้อย
า

3.
		ส

�าเ
นา

บัต
ร

ปร
ะช

าช
น/

ใบ
ส�า

คัญ
ที่ร

าช
กา

ร
ออ

กใ
ห้

4.
		ส

�าเ
นา

บัญ
ชี

ธน
าค

าร
	

(ช
ื่อผ

ู้ป่ว
ย)

5.
		ใ

บส
�าค

ัญ
รับ

เง
ินท

ี่
ผู้ป

่วย
เซ
็นร

ับเ
งิน



คู่มือโครงการยุติปัญหาวัณโรคและเอดส์ด้วยชุดบริการ
Reach-Recruit-Test-Treat-Prevention-Retain : RRTTPR (Stop TB and AIDS through RRTTPR: STAR 3; 2021-2023)100

Bu
dg

et
 

lin
e

M
od

ul
e

ชื่อ
กิจ

กร
รม

ค�า
อธ

ิบา
ย

หน
่วย

งา
นท

ี่
รับ

ผิด
ชอ

บ
กล

ุ่มเ
ป้า

หม
าย

รา
ยล

ะเ
อีย

ด
งบ

ปร
ะม

าณ
เอ

กส
าร

ปร
ะก

อบ
กา

ร
เบ

ิกจ
่าย

หม
าย

เห
ตุ

6.
		ร

าย
งา

นก
�าก

ับก
าร

กิน
ยา

	(D
O
T)

	ใน
เด

ือน
ที่ข

ออ
นุม

ัติ
เบ

กิ	
(พ

มิพ์
รา

ยง
าน

	
จา

ก	
NT

IP
)

7.
		ใ

บต
าร

าง
ก�า

กับ
กา

รจ
่าย

เง
ิน

10
5

M
DR

-T
B

สน
ับส

นุน
ค่า

เด
ินท

าง
ส�า

หร
ับผ

ู้ป่ว
ยว

ัณ
โร
ค

ดื้อ
ยา

หล
าย

ขน
าน

ชน
ิด

รุน
แร

ง	
(X

DR
-T

B)

สน
ับส

นุน
ค่า

เด
ินท

าง
ส�า

หร
ับ

ผู้ป
่วย

วัณ
โร
ค

ดื้อ
ยา

หล
าย

ขน
าน

ชน
ิด

รุน
แร

ง	
(X

DR
-T

B)

สค
ร.
1-

12
/

สป
คม

./
กอ

งว
ัณ
โร
ค

ผู้ป
่วย

	X
DR

-T
B

จ�า
นว

น	
1,
50

0	
บา

ทต
่อเ

ดือ
น

1.
		ผ

ู้ป่ว
ยว

ัณ
โร
ค

ดื้อ
ยา

ชน
ิดร

ุนแ
รง

	
(X

DR
-T

B)
	ข

ึ้น
ทะ

เบ
ียน

รา
ยง

าน
	

NT
IP
	

2.
		แ

บบ
ปร

ะเ
มิน

สถ
าน

ภา
พท

าง
เศ

รษ
ฐก

ิจผ
ู้ป่ว

ย
วัณ

โร
คด

ื้อย
า

3.
		ส

�าเ
นา

บัต
ร

ปร
ะช

าช
น/

ใบ
ส�า

คัญ
ที่ร

าช
กา

ร
ออ

กใ
ห้

แน
วท

าง
กา

รด
�าเ
นิน

งา
นก

ิจก
รร

มแ
ละ

กา
รเ
บิก

-จ
่าย

งบ
ปร

ะม
าณ

โค
รง

กา
ร	
ใน

ระ
ยะ

	3
	ป

ี	(2
56

4	
-	2

56
6)
	(ต

่อ)
ตา

รา
งท

ี่ 1
6



คู่มือโครงการยุติปัญหาวัณโรคและเอดส์ด้วยชุดบริการ
Reach-Recruit-Test-Treat-Prevention-Retain : RRTTPR (Stop TB and AIDS through RRTTPR: STAR 3; 2021-2023) 101

Bu
dg

et
 

lin
e

M
od

ul
e

ชื่อ
กิจ

กร
รม

ค�า
อธ

ิบา
ย

หน
่วย

งา
นท

ี่
รับ

ผิด
ชอ

บ
กล

ุ่มเ
ป้า

หม
าย

รา
ยล

ะเ
อีย

ด
งบ

ปร
ะม

าณ
เอ

กส
าร

ปร
ะก

อบ
กา

ร
เบ

ิกจ
่าย

หม
าย

เห
ตุ

4.
		ส

�าเ
นา

บัญ
ชี

ธน
าค

าร
	

	
(ช

ื่อผ
ู้ป่ว

ย)
5.
		ใ

บส
�าค

ัญ
รับ

เง
ินท

ี่
ผู้ป

่วย
เซ
็นร

ับเ
งิน

6.
		ร

าย
งา

นก
�าก

ับก
าร

กิน
ยา

	(D
O
T)

	ใน
เด

ือน
ที่ข

ออ
นุม

ัติ
เบ

กิ	
(พ

มิพ
รา

ยง
าน

	
จา

ก	
NT

IP
)

7.
		ใ

บต
าร

าง
ก�า

กับ
กา

รจ
่าย

เง
ิน

10
6

M
DR

-T
B

สน
ับส

นุน
เง
ินใ

ห้ก
ับ

ผู้ป
่วย

วัณ
โร
คด

ื้อย
าท

ี่
เก

ิดผ
ลข

้าง
เค

ียง
จา

ก
ยา

รัก
ษา

วัณ
โร
ค	

(	M
DR

/R
R-

TB
	(S

TR
),	

XD
R-

TB
)

สน
ับส

นุน
ค่า

ใช
้

จ่า
ยใ

ห้ก
ับผ

ู้ป่ว
ย

วัณ
โร
คด

ื้อย
า

หล
าย

ขน
าน

	
(M

DR
/R

R	
-T

B,
	

XD
R-

TB
	ท

ี่มีผ
ล

ข้า
งเ
คีย

งจ
าก

ยา
รัก

ษา
วัณ

โร
ค	

สค
ร.
1-

12
/

สป
คม

./
กอ

งว
ัณ
โร
ค

ผู้ป
่วย

วัณ
โร
ค

ดื้อ
ยา

	M
DR

/
RR

-T
B,
	

XD
R-

TB

สน
ับส

นุน
ให

้กับ
ผู้ป

่วย
วัณ

โร
ค

ดื้อ
ยา

ที่เ
กิด

ผล
ข้า

งเ
คีย

ง
จา

กก
าร

ใช้
ยา

รา
ยล

ะ	
4,
00

0	
บา

ท	
โด

ยม
ี

รา
ยล

ะเ
อีย

ด

1.
	ใบ

ส�า
คัญ

รับ
เง
ิน

2.
	ส

�าเ
นา

บัต
ร

ปร
ะช

าช
น/

ใบ
ส�า

คัญ
ที่ร

าช
กา

รอ
อก

ให
้

3.
	ใบ

รับ
รอ

งแ
พท

ย์
4.
	ส

�าเ
นา

บัญ
ชี

ธน
าค

าร
	(ช

ื่อผ
ู้ป่ว

ย
เท

่าน
ั้น)

แน
วท

าง
กา

รด
�าเ
นิน

งา
นก

ิจก
รร

มแ
ละ

กา
รเ
บิก

-จ
่าย

งบ
ปร

ะม
าณ

โค
รง

กา
ร	
ใน

ระ
ยะ

	3
	ป

ี	(2
56

4	
-	2

56
6)
	(ต

่อ)
ตา

รา
งท

ี่ 1
6



คู่มือโครงการยุติปัญหาวัณโรคและเอดส์ด้วยชุดบริการ
Reach-Recruit-Test-Treat-Prevention-Retain : RRTTPR (Stop TB and AIDS through RRTTPR: STAR 3; 2021-2023)102

แน
วท

าง
กา

รด
�าเ
นิน

งา
นก

ิจก
รร

มแ
ละ

กา
รเ
บิก

-จ
่าย

งบ
ปร

ะม
าณ

โค
รง

กา
ร	
ใน

ระ
ยะ

	3
	ป

ี	(2
56

4	
-	2

56
6)
	(ต

่อ)
ตา

รา
งท

ี่ 1
6

Bu
dg

et
 

lin
e

M
od

ul
e

ชื่อ
กิจ

กร
รม

ค�า
อธ

ิบา
ย

หน
่วย

งา
นท

ี่
รับ

ผิด
ชอ

บ
กล

ุ่มเ
ป้า

หม
าย

รา
ยล

ะเ
อีย

ด
งบ

ปร
ะม

าณ
เอ

กส
าร

ปร
ะก

อบ
กา

ร
เบ

ิกจ
่าย

หม
าย

เห
ตุ

(ค
่าต

รว
จท

าง
ห้อ

งป
ฏิบ

ัติก
าร

แล
ะค

่าย
า

ส�า
หร

ับก
ลุ่ม

ผู้ป
่วย

วัณ
โร
ค

ดื้อ
ยา

ที่ไ
ร้ส

ิทธ
ิ/

ใช
้สิท

ธิไ
ม่ไ

ด้ค
่า

อา
หา

รบ
�าร

ุงใ
น	

2	
เด

ือน
แร

กข
อง

กา
รร

ักษ
า	
)

คือ 1.
		ค

่าอ
าห

าร
เส

ริม
	เด

ือน
ละ

	5
00

	บ
าท

	
จ�า

นว
น	

1,
00

0	
บา

ท
2.
		ค

่าช
ดเ
ชย

กร
ณ
ีที่ต

้อง
หย

ุดง
าน

จา
กอ

าก
าร

ข้า
งเ
คีย

ง
จา

กย
า

จ�า
นว

น	
3,
00

0	
บา

ท

5.
	ข

ออ
นุม

ัติเ
บิก

-จ
่าย

10
8

M
DR

-T
B

ปร
ะช

ุมเ
ชิง

ปฏ
ิบัต

ิกา
ร

เร
ื่อง

บร
ิหา

รจ
ัดก

าร
กา

รด
ูแล

รัก
ษา

ผู้ป
่วย

วัณ
โร
คด

ื้อย
าห

ลา
ย

ขน
าน

	(C
on

fe
re

nc
e	

M
DR

,	X
DR

-T
B	

)

ปร
ะช

ุมเ
ชิง

ปฏ
ิบัต

ิกา
ร

บร
ิหา

รจ
ัดก

าร
กา

รด
ูแล

รัก
ษา

ผู้ป
่วย

วัณ
โร
ค

ดื้อ
ยา

สค
ร.
1-

12
/

สป
คม

./
กอ

งว
ัณ
โร
ค

1.
		แ

พท
ย์ผ

ู้
เช
ี่ยว

ชา
ญ

ด้า
นว

ัณ
โร
ค

ระ
ดับ

เข
ต

ระ
ยะ

เว
ลา

ใน
กา

รป
ระ

ชุม
	1

	
วัน 1.
		ค

่าต
อบ

แท
น	

40
0	

บา
ท	

ต่อ
วัน

1.
	โ

คร
งก

าร
ปร

ะช
ุม

2.
		ห

นัง
สือ

ขอ
อน

ุมัต
ิ

จัด
ปร

ะช
ุมจ

าก
ผู้ม

ี
อ�า

นา
จ

3.
		ก

�าห
นด

กา
ร

ปร
ะช

ุม



คู่มือโครงการยุติปัญหาวัณโรคและเอดส์ด้วยชุดบริการ
Reach-Recruit-Test-Treat-Prevention-Retain : RRTTPR (Stop TB and AIDS through RRTTPR: STAR 3; 2021-2023) 103

แน
วท

าง
กา

รด
�าเ
นิน

งา
นก

ิจก
รร

มแ
ละ

กา
รเ
บิก

-จ
่าย

งบ
ปร

ะม
าณ

โค
รง

กา
ร	
ใน

ระ
ยะ

	3
	ป

ี	(2
56

4	
-	2

56
6)
	(ต

่อ)
ตา

รา
งท

ี่ 1
6

Bu
dg

et
 

lin
e

M
od

ul
e

ชื่อ
กิจ

กร
รม

ค�า
อธ

ิบา
ย

หน
่วย

งา
นท

ี่
รับ

ผิด
ชอ

บ
กล

ุ่มเ
ป้า

หม
าย

รา
ยล

ะเ
อีย

ด
งบ

ปร
ะม

าณ
เอ

กส
าร

ปร
ะก

อบ
กา

ร
เบ

ิกจ
่าย

หม
าย

เห
ตุ

2.
		เจ

้าห
น้า

ที่	
ทมี

สห
วชิ

าช
พี	

ที่ด
ูแล

ะร
ักษ

า
ผู้ป

่วย
วัณ

โร
ค

ดื้อ
ยา

	(M
DR

-
TB

,	X
DR

	
-	T

B)

2.
		อ

าห
าร

ว่า
ง

พร
้อม

เค
รื่อ

ง
ดื่ม

	3
5	

บา
ท

ต่อ
มื้อ

3.
		ค

่าว
ิทย

าก
ร	

1	
ชม

.	ไ
ม่

เก
ิน	

60
0	

บา
ทต

่อ
ชั่ว

โม
ง

4.
		ว
ัสด

ุใน
กา

ร
ปร

ะช
ุม	

10
0	

บา
ท	

ต่อ
คน

*	
สา

มา
รถ

ถัว
เฉ

ลี่ย
ได

้ทุก
กิจ

กร
รม

	แ
ละ

สอ
ดค

ล้อ
งต

าม
ระ

เบ
ียบ

รา
ชก

าร
/

โค
รง

กา
ร

4.
		ห

นัง
สือ

ขอ
อน

ุมัต
ิ

เข
้าร

่วม
ปร

ะช
ุม

5.
	ใ

บล
งท

ะเ
บีย

น
6.
		ช

ุดร
าย

งา
นก

าร
เด

ินท
าง

	
(แ

บบ
	8

70
8)

7.
		ใ

บส
�าค

ัญ
รับ

เง
ิน/

ใบ
ส�า

คัญ
รับ

เง
ิน

ค่า
วิท

ยา
กร

8.
	ใ

บเ
สร

็จร
ับเ

งิน
9.
		ห

นัง
สือ

อน
ุมัต

ิใช
้

รถ
ยน

ต์ร
าช

กา
ร/

รถ
ยน

ต์ส
่วน

บุค
คล

10
.		ข

ออ
นุม

ัติ
เบ

ิก-
จ่า

ยค
่าใ
ช้

จ่า
ยต

่าง
ๆ

11
.		แ

บบ
กา

รป
ระ

เม
ิน

คว
าม

พึง
พอ

ใจ
ใน

กา
รจ

ัดป
ระ

ชุม



คู่มือโครงการยุติปัญหาวัณโรคและเอดส์ด้วยชุดบริการ
Reach-Recruit-Test-Treat-Prevention-Retain : RRTTPR (Stop TB and AIDS through RRTTPR: STAR 3; 2021-2023)104

Bu
dg

et
 

lin
e

M
od

ul
e

ชื่อ
กิจ

กร
รม

ค�า
อธ

ิบา
ย

หน
่วย

งา
นท

ี่
รับ

ผิด
ชอ

บ
กล

ุ่มเ
ป้า

หม
าย

รา
ยล

ะเ
อีย

ด
งบ

ปร
ะม

าณ
เอ

กส
าร

ปร
ะก

อบ
กา

ร
เบ

ิกจ
่าย

หม
าย

เห
ตุ

11
0

M
DR

-T
B

กา
รป

ระ
ชุม

คณ
ะ

ผู้เ
ชี่ย

วช
าญ

กา
รด

ูแล
รัก

ษา
วัณ

โร
คด

ื้อย
า

ระ
ดับ

เข
ต

กา
รป

ระ
ชุม

คณ
ะผ

ู้เช
ี่ยว

ชา
ญ

กา
รด

ูแล
รัก

ษา
วัณ

โร
คด

ื้อย
า

ระ
ดับ

เข
ตเ

พื่อ
กา

รบ
ริห

าร
จัด

กา
รใ
นก

าร
ดูแ

ลร
ักษ

าผ
ู้ป่ว

ย
วัณ

โร
คด

ื้อย
า

หล
าย

ขน
าน

	
(R

R/
M
DR

-T
B,
	

XD
R-

TB
)

สค
ร.
1-

12
/

สป
คม

./
กอ

งว
ัณ
โร
ค

คณ
ะผ

ู้เช
ี่ยว

ชา
ญ

วัณ
โร
คร

ะด
ับ

เข
ต

ระ
ยะ

เว
ลา

ใน
กา

รป
ระ

ชุม
	1

	
วัน 1.
		ค

่าต
อบ

แท
น	

40
0	

บา
ท	

ต่อ
วัน

2.
		อ

าห
าร

ว่า
ง

พร
้อม

เค
รื่อ

ง
ดื่ม

	3
5	

บา
ท

ต่อ
มื้อ

3.
		ค

่าว
ิทย

าก
ร	

1	
ชม

.	ไ
ม่

เก
ิน	

60
0	

บา
ทต

่อ
ชั่ว

โม
ง

4.
		ว
ัสด

ุใน
กา

ร
ปร

ะช
ุม	

10
0	

บา
ท	

ต่อ
คน

1.
	โ

คร
งก

าร
ปร

ะช
ุม

2.
		ห

นัง
สือ

ขอ
อน

ุมัต
ิ

จัด
ปร

ะช
ุมจ

าก
ผู้ม

ี
อ�า

นา
จ

3.
		ก

�าห
นด

กา
ร

ปร
ะช

ุม
4.
		ห

นัง
สือ

ขอ
อน

ุมัต
ิ

เข
้าร

่วม
ปร

ะช
ุม

5.
	ใ

บล
งท

ะเ
บีย

น
6.
		ช

ุดร
าย

งา
นก

าร
เด

ินท
าง

	
(แ

บบ
	8

70
8)

7.
		ใ

บส
�าค

ัญ
รับ

เง
ิน/

ใบ
ส�า

คัญ
รับ

เง
ิน

ค่า
วิท

ยา
กร

8.
	ใ

บเ
สร

็จร
ับเ

งิน
9.
		ห

นัง
สือ

อน
ุมัต

ิใช
้

รถ
ยน

ต์ร
าช

กา
ร/

รถ
ยน

ต์ส
่วน

บุค
คล

แน
วท

าง
กา

รด
�าเ
นิน

งา
นก

ิจก
รร

มแ
ละ

กา
รเ
บิก

-จ
่าย

งบ
ปร

ะม
าณ

โค
รง

กา
ร	
ใน

ระ
ยะ

	3
	ป

ี	(2
56

4	
-	2

56
6)
	(ต

่อ)
ตา

รา
งท

ี่ 1
6



คู่มือโครงการยุติปัญหาวัณโรคและเอดส์ด้วยชุดบริการ
Reach-Recruit-Test-Treat-Prevention-Retain : RRTTPR (Stop TB and AIDS through RRTTPR: STAR 3; 2021-2023) 105

Bu
dg

et
 

lin
e

M
od

ul
e

ชื่อ
กิจ

กร
รม

ค�า
อธ

ิบา
ย

หน
่วย

งา
นท

ี่
รับ

ผิด
ชอ

บ
กล

ุ่มเ
ป้า

หม
าย

รา
ยล

ะเ
อีย

ด
งบ

ปร
ะม

าณ
เอ

กส
าร

ปร
ะก

อบ
กา

ร
เบ

ิกจ
่าย

หม
าย

เห
ตุ

*	
สา

มา
รถ

ถัว
เฉ

ลี่ย
ได

้ทุก
กิจ

กร
รม

	แ
ละ

สอ
ดค

ล้อ
งต

าม
ระ

เบ
ียบ

รา
ชก

าร
/

โค
รง

กา
ร

10
.		ข

ออ
นุม

ัติ
เบ

ิก-
จ่า

ยค
่าใ
ช้

จ่า
ยต

่าง
ๆ

11
.		แ

บบ
กา

รป
ระ

เม
ิน

คว
าม

พึง
พอ

ใจ
ใน

กา
รจ

ัดป
ระ

ชุม

12
4

RS
SH

:	
He

al
th

	
m

an
ag

em
en

t	
in
fo

rm
at

io
n	

sy
st
em

s	
an

d	
M
&E

นิเ
ทศ

ก�า
กับ

	แ
ละ

ติด
ตา

มก
าร

ด�า
เน

ินง
าน

วัณ
โร
ค	

โด
ย	

สค
ร.

ส�า
นัก

งา
น

ป้อ
งก

ันค
วบ

คุม
โร
คน

ิเท
ศ	

ก�า
กับ

	
ติด

ตา
มก

าร
ด�า

เน
นิง

าน
วัณ

โรค
	

(T
B,
	T

B/
HI

V,
	

X/
M
DR

-T
B)

	
ขอ

งส
�าน

ักง
าน

สา
ธา

รณ
สุข

จัง
หว

ัดแ
ละ

โร
งพ

ยา
บา

ล	
M
DR

-T
B	

Ce
nt

er

สค
ร.
1-

12
/

สป
คม

.
สส

จ.
แล

ะ
โร
งพ

ยา
บา

ล	
M
DR

-T
B	

Ce
nt

er
	

ที่ร
ับผ

ิดช
อบ

ค่า
ใช

้จ่า
ยใ

น
กา

รเ
ดิน

ทา
ง

แล
ะค่

าต
อบ

แท
น	

ตา
มแ

ผน
ฯ

1.
		อ

ัตร
าค

่า
ตอ

บแ
ทน

กา
รป

ระ
ชุม

/
เบ

ี้ยเ
ลี้ย

ง	
ไม

่
เก

ิน	
40

0	
บา

ท	
/ค

น	
/

วัน
	(ร

วม
ค่า

อา
หา

ร
			
	ก
ลา

งว
นั)

1.
	ห

นัง
สือ

อน
ุมัต

ิ
	

เด
ินท

าง
2.
		ช

ุดร
าย

งา
นก

าร
เด

ินท
าง

	
(แ

บบ
	8

70
8)

3.
	ใ

บล
งท

ะเ
บีย

น
4.
	ส

รุป
กา

ร
	

ติด
ตา

มง
าน

5.
		อ

นุม
ัติก

าร
	

เบ
ิกจ

่าย

แน
วท

าง
กา

รด
�าเ
นิน

งา
นก

ิจก
รร

มแ
ละ

กา
รเ
บิก

-จ
่าย

งบ
ปร

ะม
าณ

โค
รง

กา
ร	
ใน

ระ
ยะ

	3
	ป

ี	(2
56

4	
-	2

56
6)
	(ต

่อ)
ตา

รา
งท

ี่ 1
6



คู่มือโครงการยุติปัญหาวัณโรคและเอดส์ด้วยชุดบริการ
Reach-Recruit-Test-Treat-Prevention-Retain : RRTTPR (Stop TB and AIDS through RRTTPR: STAR 3; 2021-2023)106

Bu
dg

et
 

lin
e

M
od

ul
e

ชื่อ
กิจ

กร
รม

ค�า
อธ

ิบา
ย

หน
่วย

งา
นท

ี่
รับ

ผิด
ชอ

บ
กล

ุ่มเ
ป้า

หม
าย

รา
ยล

ะเ
อีย

ด
งบ

ปร
ะม

าณ
เอ

กส
าร

ปร
ะก

อบ
กา

ร
เบ

ิกจ
่าย

หม
าย

เห
ตุ

2.
		ค

่าท
ี่พัก

	
เบ

ิก-
จ่า

ย
ตา

มจ
ริง

	แ
ต่

ไม
่เก

ิน	
80

0.
-	บ

าท
/

คืน
/ค

น
สอ

ดค
ล้อ

ง
ตา

มร
ะเ
บีย

น
รา

ชก
าร

/
โค

รง
กา

ร

12
5

RS
SH

:	

He
al
th

	

m
an

ag
em

en
t	

inf
or
m
at
ion

	

sy
st
em

s	

an
d	

M
&E

นิเ
ทศ

ก�า
กับ

ติด
ตา

ม	

กา
รด

�าเ
นิน

งา
น

วัณ
โร
ค	

โด
ยจ

ังห
วัด

แล
ะ	

สส
อ.

ส�า
นัก

งา
น

สา
ธา

รณ
สุข

จัง
หว

ัดน
ิเท

ศ	

ก�า
กับ

	ต
ิดต

าม

กา
รด

�าเ
นิน

งา
นว

ัณ
โร
ค

สค
ร.
/ส

สจ
.

โร
งพ

ยา
บา

ล

แล
ะห

น่ว
ย

บร
ิกา

ร

สา
ธา

รณ
สุข

ภา
ยใ

นจ
ังห

วัด
	

(M
DR

-T
B	

Ce
nt

er
)

ค่า
ใช

้จ่า
ยใ

น

กา
รเ
ดิน

ทา
ง

แล
ะค

่า

ตอ
บแ

ทน

ตา
มแ

ผน
ฯ

1.
		ห

นัง
สือ

อน
ุมัต

ิ

เด
ินท

าง

2.
	ช

ุดร
าย

งา
น

	
กา

รเ
ดิน

ทา
ง

	
(แ

บบ
	8

70
8)

3.
	ใบ

ลง
ทะ

เบ
ียน

แน
วท

าง
กา

รด
�าเ
นิน

งา
นก

ิจก
รร

มแ
ละ

กา
รเ
บิก

-จ
่าย

งบ
ปร

ะม
าณ

โค
รง

กา
ร	
ใน

ระ
ยะ

	3
	ป

ี	(2
56

4	
-	2

56
6)
	(ต

่อ)
ตา

รา
งท

ี่ 1
6



คู่มือโครงการยุติปัญหาวัณโรคและเอดส์ด้วยชุดบริการ
Reach-Recruit-Test-Treat-Prevention-Retain : RRTTPR (Stop TB and AIDS through RRTTPR: STAR 3; 2021-2023) 107

แน
วท

าง
กา

รด
�าเ
นิน

งา
นก

ิจก
รร

มแ
ละ

กา
รเ
บิก

-จ
่าย

งบ
ปร

ะม
าณ

โค
รง

กา
ร	
ใน

ระ
ยะ

	3
	ป

ี	(2
56

4	
-	2

56
6)
	(ต

่อ)
ตา

รา
งท

ี่ 1
6

Bu
dg

et
 

lin
e

M
od

ul
e

ชื่อ
กิจ

กร
รม

ค�า
อธ

ิบา
ย

หน
่วย

งา
นท

ี่
รับ

ผิด
ชอ

บ
กล

ุ่มเ
ป้า

หม
าย

รา
ยล

ะเ
อีย

ด
งบ

ปร
ะม

าณ
เอ

กส
าร

ปร
ะก

อบ
กา

ร
เบ

ิกจ
่าย

หม
าย

เห
ตุ

(T
B,
	T

B/
HI

V,
	

X/
M
DR

-T
B)

		
โร
งพ

ยา
บา

ล
แล

ะห
น่ว

ย
บร

ิกา
ร

สา
ธา

รณ
สุข

ภา
ยใ

นจ
ังห

วัด

1.
		อ

ัตร
าค

่า
ตอ

บแ
ทน

กา
รป

ระ
ชุม

/	
เบ

ี้ยเ
ลี้ย

ง	
ไม

่เก
ิน	

40
0	

บา
ท	

/ค
น	

/
วัน

	(ร
วม

ค่า
อา

หา
กล

าง
วัน

)
2.
		ค

่าท
ี่พัก

	
เบ

ิก-
จ่า

ย
ตา

มจ
ริง

	แ
ต่

ไม
่เก

ิน	
80

0.
-	บ

าท
	

/ค
ืน/

คน
สอ

ดค
ล้อ

ง
ตา

มร
ะเ
บีย

น
รา

ชก
าร

/
โค

รง
กา

ร

4.
		ส

รุป
กา

ร
ติด

ตา
มง

าน
5.
		อ

นุม
ัติ

	
กา

รเ
บิก

จ่า
ย



คู่มือโครงการยุติปัญหาวัณโรคและเอดส์ด้วยชุดบริการ
Reach-Recruit-Test-Treat-Prevention-Retain : RRTTPR (Stop TB and AIDS through RRTTPR: STAR 3; 2021-2023)108

Bu
dg

et
 

lin
e

M
od

ul
e

ชื่อ
กิจ

กร
รม

ค�า
อธ

ิบา
ย

หน
่วย

งา
นท

ี่
รับ

ผิด
ชอ

บ
กล

ุ่มเ
ป้า

หม
าย

รา
ยล

ะเ
อีย

ด
งบ

ปร
ะม

าณ
เอ

กส
าร

ปร
ะก

อบ
กา

ร
เบ

ิกจ
่าย

หม
าย

เห
ตุ

13
4

Pr
og

ra
m

	

m
an

ag
em

en
t

ค่า
ซ่อ

มบ
�าร

ุงร
ักษ

า

คร
ุภัณ

ฑ์ค
อม

พิว
เต

อร
์

(T
B,
	T

B/
HI

V,
	

X/
M
DR

-T
B)

โร
งพ

ยา
บา

ลแ
ละ

หน่
วย

บร
กิา

ร	

สา
ธา

รณ
สุข

ภา
ยใ

นจ
ังห

วัด

ค่า
ซ่อ

มบ
�าร

ุง

รัก
ษา

คร
ุภัณ

ฑ์

คอ
มพ

ิวเ
ตอ

ร์

กอ
งว

ัณ
โร
ค/

สค
ร.
	1

-	1
2/

สป
คม

.

ตา
มแ

ผน

งบ
ปร

ะม
าณ

โค
รง

กา
รฯ

1.
		ห

นัง
สือ

แจ
้งข

อ

อน
ุมัต

ิซ่อ
มเ

คร
ื่อง

จา
กห

น่ว
ยง

าน
	โด

ย	

-	ร
ะบ

ุชื่อ
คร

ุภัณ
ฑ์	

-	เ
ลข

ทะ
เบ

ียน

คร
ุภัณ

ฑ์-
	ร
าย

ชื่อ

คณ
ะก

รร
มก

าร

ตร
วจ

รับ
พัส

ดุ-

	
ใบ

เส
นอ

รา
คา

2.
		ก

อง
วัณ

โร
คด

�าเ
นิน

กา
รต

าม
ระ

เบ
ียบ

พัส
ดุ

3.
		ป

ระ
สา

นบ
ริษ

ัทใ
น

กา
รซ

่อม
บ�า

รุง

เค
รื่อ

ง

4.
		ข

ออ
นุม

ัติเ
บิก

	

-	จ
่าย

	ค
่าใ
ช้จ

่าย

แน
วท

าง
กา

รด
�าเ
นิน

งา
นก

ิจก
รร

มแ
ละ

กา
รเ
บิก

-จ
่าย

งบ
ปร

ะม
าณ

โค
รง

กา
ร	
ใน

ระ
ยะ

	3
	ป

ี	(2
56

4	
-	2

56
6)
	(ต

่อ)
ตา

รา
งท

ี่ 1
6



คู่มือโครงการยุติปัญหาวัณโรคและเอดส์ด้วยชุดบริการ
Reach-Recruit-Test-Treat-Prevention-Retain : RRTTPR (Stop TB and AIDS through RRTTPR: STAR 3; 2021-2023) 109

Bu
dg

et
 

lin
e

M
od

ul
e

ชื่อ
กิจ

กร
รม

ค�า
อธ

ิบา
ย

หน
่วย

งา
นท

ี่
รับ

ผิด
ชอ

บ
กล

ุ่มเ
ป้า

หม
าย

รา
ยล

ะเ
อีย

ด
งบ

ปร
ะม

าณ
เอ

กส
าร

ปร
ะก

อบ
กา

ร
เบ

ิกจ
่าย

หม
าย

เห
ตุ

14
1

Pr
og

ra
m

	
m

an
ag

em
en

t
ค่า

ตอ
บแ

ทน
	

pa
rt-

	ti
m

e	
เจ
้าห

น้า
ที่	

ส�า
นัก

งา
นป

้อง
กัน

คว
บค

ุมโ
รค

ค่า
ตอ

บแ
ทน

ไม
่

เต
็มเ

วล
าเ
พื่อ

สน
ับส

นุน
กา

ร
ท�า

งา
นส

�าห
รับ

ผู้ป
ระ

สา
นง

าน
วัณ

โร
คร

ะด
ับ

เข
ตเ

พื่อ
ก�า

กับ
ติด

ตา
มง

าน
ด้า

น
วัณ

โร
ค	

(IC
F,
	

DO
T,
	M

DR
-T

B,
	

TB
/H

IV
,	L

ab
)	

รว
บร

วม
วิเ
คร

าะ
ห์ข

้อม
ูล	

ตร
วจ

สอ
บ	

แล
ะ

จัด
ท�า

รา
ยง

าน
	

NT
P	

ส่ง
ตา

ม
เว
ลา

ที่ก
�าห

นด

สค
ร.
1-

12
/

สป
คม

.
ผูร้

บัผ
ดิช

อบ
งา

น	
วัณ

โร
ค

ส�า
นัก

งา
น

ป้อ
งก

ัน
คว

บค
ุมโ

รค

1.
	ส

�าห
รับ

	
	ผู้ป

ระ
สา

น
ระ

ดับ
เข
ตใ

น
กา

รบ
ริห

าร
จัด

กา
รฯ

2.
	ส

�าห
รับ

	
	เจ
้าห

น้า
ที่ห

้อง
ปฏ

ิบัต
ิกา

รใ
ห้

บร
ิกา

ร	
LP

A	
3.
	ผ

ู้เก
ี่ยว

ข้อ
ง

1.
		ค

�าส
ั่งแ

ต่ง
ตั้ง

ผู้ร
ับ

ผิด
ชอ

บง
าน

ฯ
2.
		ห

น้า
ที่ร

ับผ
ิดช

อบ
	

(JD
)	ส

อด
คล

้อง
กับ

แน
วท

าง
ขอ

ง
โค

รง
กา

รฯ
3.
	อ

ัตร
าค

่าต
อบ

แท
น

4.
		ใ

บส
�าค

ัญ
รับ

เง
ิน	

(ก
รณ

ีจ่า
ยเ

งิน
ผ่า

นบ
ัญ
ชีฯ

	ใช
้

เอ
กส

าร
ใบ

โอ
น

แท
นไ

ด้)

ส�า
เน

าเ
อก

สา
ร

ค�า
สั่ง

แต
่งต

ั้ง
ส่ง

กอ
งว

ัณ
โร
ค

แน
วท

าง
กา

รด
�าเ
นิน

งา
นก

ิจก
รร

มแ
ละ

กา
รเ
บิก

-จ
่าย

งบ
ปร

ะม
าณ

โค
รง

กา
ร	
ใน

ระ
ยะ

	3
	ป

ี	(2
56

4	
-	2

56
6)
	(ต

่อ)
ตา

รา
งท

ี่ 1
6



คู่มือโครงการยุติปัญหาวัณโรคและเอดส์ด้วยชุดบริการ
Reach-Recruit-Test-Treat-Prevention-Retain : RRTTPR (Stop TB and AIDS through RRTTPR: STAR 3; 2021-2023)110

7.4	 การบริหารจัดการพัสดุ	ครุภัณฑ์

 7.4.1 การจัดซื้อวัสดุอุปกรณ์ส�าหรับใช้ในการประชุม

	 	 	 ให้ด�าเนินการจัดซื้อตามพระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุ

ภาครัฐ	พ.ศ.	2560	และระเบยีบกระทรวงการคลงัว่าด้วยการจดัซือ้จดัจ้างและการบรหิารพสัดุ

ภาครัฐ	พ.ศ.	2560	รวมทั้งกฎกระทรวงการคลัง	และหนังสือแจ้งเวียนจากกรมบัญชีกลาง

 7.4.2 การจ้างซ่อมบ�ารุงรักษาครุภัณฑ์

	 	 	 7.4.2.1	 เครื่องตรวจวิเคราะห์เชื้อวัณโรคและการดื้อยาแบบอัตโนมัติ	 ด้วย

เทคนิค	 Real	 time	Polymerase	Chain	Reaction	 (Real	 -	 time	PCR)	พร้อมอุปกรณ์	

(GeneXpert)	รุ่น	GX-IV	แบบ	4	Module	และรุ่น	GX-XIV	แบบ	16	Module

     อุปกรณ์ประกอบของเครื่อง ได้แก่

	 	 	 	 	 -	 	คอมพิวเตอร์ตั้งโต๊ะ	(เฉพาะเครื่อง	GeneXpert	รุ่น	GX-IV	แบบ	

4	Module)

	 	 	 	 	 -	 	จอคอมพิวเตอร์	(เฉพาะเครื่อง	GeneXpert	รุ่น	GX-IV	แบบ	4	

Module)

	 	 	 	 	 -	 	คอมพวิเตอร์	Notebook	(เฉพาะเครือ่ง	GeneXpert	รุน่	GX-XIV	

แบบ	4	Module)

	 	 	 	 	 -	 	คอมพิวเตอร์	Notebook	(เฉพาะเครือ่ง	GeneXpert	รุน่	GX-XIV	

แบบ	16	Module)

	 	 	 	 	 -	 เครื่องปริ้นเตอร์และสแกน

	 	 	 	 	 -	 เครื่องส�ารองไฟฟ้า	(UPS)

	 	 	 	 	 โดยให้จัดท�าหนังสือแจ้งซ่อมไปยังกองวัณโรค	 โดยระบุสาเหตุอาการ	

และอุปกรณ์ที่ช�ารุด	โดยไม่ต้องแนบใบเสนอราคา	และไม่ต้องเสนอรายชื่อกรรมการ

	 	 	 	 	 ส�าหรับเครื่องพิมพ์	(Printer)	และเครื่องส�ารองไฟฟ้า	(UPS)	ให้จัดท�า

หนังสือแจ้งซ่อมไปยังกองวัณโรค	 โดยระบุสาเหตุอาการ	 และต้องแนบใบเสนอราคา	 พร้อม

เสนอรายชื่อ

	 	 	 	 	 1.	 	ผู้จัดท�ารายละเอียดคุณลักษณะเฉพาะและก�าหนดราคากลาง	

จ�านวน	1	คน

	 	 	 	 	 2.	 	ผู้ตรวจรับพัสดุ	 จ�านวน	 1	 คน	 พร้อมเลขประจ�าตัวประชาชน 

13	หลัก
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	 	 	 7.4.2.2	 เครื่องตรวจวิเคราะห์เชื้อวัณโรคและการดื้อยาแบบอัตโนมัติ	 ด้วย

เทคนิค	Line	Probe	Assay	(LPA)	ได้แก่

	 	 	 	 	 1.	 เครื่องไฮบริไดเชชั่นบน	DNA	strip	แบบอัตโนมัติ	(GT-Blot48)

	 	 	 	 	 2.	 เครื่องอ่านและแปรผล	DNA	strip	แบบอัตโนมัติ	(Genoscan)

	 	 	 	 	 3.	 เครื่องเพิ่มปริมาณสารพันธุกรรม	(GTQ	Thermal	cycle)

	 	 	 	 	 4.	 เครื่องก�าเนิดคลื่นเสียงที่มีความถี่สูง	(Ultrasonic)

	 	 	 	 	 5.	 เครื่องปั่น	Micro	centrifuge	ความเร็วสูง

	 	 	 	 	 และอุปกรณ์ประกอบ	ดังต่อไปนี้

	 	 	 	 	 -	 คอมพิวเตอร์ตั้งโต๊ะ

	 	 	 	 	 -	 จอคอมพิวเตอร์

	 	 	 	 	 -	 เครื่องพิมพ์	(Printer)

	 	 	 	 	 -	 เครื่องส�ารองไฟฟ้า	(UPS)

	 	 	 	 	 โดยให้จัดท�าหนังสือแจ้งซ่อมไปยังกองวัณโรค	 โดยระบุสาเหตุอาการ	

และอุปกรณ์ที่ช�ารุด	พร้อมแนบใบเสนอราคา	และเสนอรายชื่อกรรมการ	ดังนี้

	 	 	 	 	 1.	 กรณีวงเงินค่าจ้างไม่เกิน	100,000	บาท

	 	 	 	 	 	 -	 	ผูก้�าหนดราคากลางและจัดท�ารายละเอยีดคณุลกัษณะเฉพาะ

จ�านวน	1	คน

	 	 	 	 	 	 -	 	ผู้ตรวจรับพัสดุ	จ�านวน	1	คน	พร้อมเลขประจ�าตัวประชาชน	

13	หลัก

	 	 	 	 	 2.	 กรณีวงเงินค่าจ้างเกิน	100,000	บาท

	 	 	 	 	 	 -	 	คณะกรรมการก�าหนดราคากลางและจัดท�ารายละเอียด

คุณลักษณะเฉพาะ	จ�านวน	3	คน

	 	 	 	 	 	 -	 	คณะกรรมการตรวจรับพัสดุ	จ�านวน	3	คน	พร้อมเลขประจ�า

ตัวประชาชน	13	หลัก

	 	 	 7.4.2.3	 ครภุณัฑ์วทิยาศาสตร์การแพทย์อืน่ๆ	เช่น	ตูป้ลอดเช้ือ	กล้องจลุทรรศน์	

เป็นต้น	รวมทั้งครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์	โดยให้จัดท�าหนังสือแจ้งซ่อมไปยังกองวัณโรค	โดยระบุ

สาเหตุอาการ	 และอุปกรณ์ที่ช�ารุด	 พร้อมแนบใบเสนอราคา	 และเสนอรายช่ือกรรมการ 

รายละเอียดเช่นเดียวกับข้อ	7.4.2.2
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ขั้นตอนการซ่อมบ�ารุงรักษาครุภัณฑ์ที่ได้รับการสนับสนุนจากกองทุนโลก

ของหน่วยงานรบัทนุย่อยภายใต้กองวณัโรคตามข้อ	7.4.2.2	และข้อ	7.4.2.3

แผนภูมิที่ 16

หน่วยงานรับทุนย่อย	(SSR)
ท�าหนังสือแจ้งซ่อมไปยังกองวัณโรค
-	 ระบุสาเหตุอาการ	
	 และอุปกรณ์ที่ช�ารุด
-	 แบบใบเสนอราคา
-	 เสนอรายชื่อกรรมการ

กองวัณโรค	โดยเจ้าหน้าที่พัสดุ
ท�าหนังสือขออนุมัติหลักการ
เสนอผู้อ�านวยการกองวัณโรค
พร้อมเสนอรายชื่อกรรมการ

กองวัณโรคแต่งตั้งกรรมการ/
ผู้ก�าหนดราคากลางและจัดท�า	
TOR	ตามระเบียบกระทรวงการ
คลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและ
การบริหารพัสดุภาครัฐ	พ.ศ.
2560	ข้อ	21

เจ้าหน้าที่พัสดุจ�าท�ารายงาน
ขอความเห็นชอบการก�าหนด
ราคากลางและจัดท�า	TOR
เสนอผู้อ�านวยการกองวัณโรค

เจ้าหน้าที่พัสดุด�าเนินการ
จัดซื้อจัดจ้างในระบบ	e-GP
จนถึงขั้นตอนออกใบสั่งจ้าง
และติดต่อให้ผู้รับจ้าง
เข้ามาเซ็นรับใบสั่งจ้าง

ผู้รับจ้างส่งมอบงาน
วางบิล/ใบส่งของ/ใบแจ้งหนี้
ณ	หน่วยงานรับทุนย่อย	(SSR)

เจ้าหน้าที่พัสดุ	ท�าใบตรวจรับ
ในระบบ	e-GP	และส่งให้	SSR
กรรมการ/ผู้ตรวจรับพัสดุลงนาม

SSR	ส่งใบตรวจรับพัสดุ
ให้กับเจ้าหน้าที่พัสดุ	กองวัณโรค
เพื่อจัดท�ารายงานตรวจรับ
และเบิกจ่ายเงินให้กับผู้รับจ้าง

1 2

3

4

5

8

9

6

ผู้รับจ้างส่งใบส่งของ/ใบแจ้งหนี้
ที่	SSR	ลงนามรับสินค้าแล้ว
ให้กับเจ้าหน้าที่พัสดุ	กองวัณโรค

7

SSR
ลง
นาม
รับ
สิน
ค้า
ใน
ใบ
ส่ง
ของ

SSR	ลงนามตรวจรับพัสดุ

ผู้อ�านวยการกองวัณโรค
อนุมัติหลักการ
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ขั้นตอนการซ่อมเครื่อง	Xpert	MTB/RIFแผนภูมิที่ 17

 7.4.3 การควบคุมพัสดุ และการจ�าหน่ายพัสดุ

	 	 	 7.4.3.1	 การควบคมุได้แก่	การเกบ็รกัษา	การเบกิจ่าย	และการตรวจสอบพสัดุ

		 เมือ่มีการจัดซือ้ครภุณัฑ์	จะต้องด�าเนนิการขึน้ทะเบยีน	และจดัท�าทะเบยีนคมุทรพัย์สนิ	

เพื่อสะดวกในการติดตาม	และตรวจสอบ	โดยมีหลักเกณฑ์ดังนี้คือ

	 	 	 	 	 -	 ครุภัณฑ์ตามเกณฑ์	 ให้ก�าหนดเลขครุภัณฑ์	 จัดท�าทะเบียนคุม

ทรัพย์สิน	และคิดค่าเสื่อมราคาสินทรัพย์เมื่อสิ้นปีงบประมาณ

	 	 	 	 	 -	 ครุภัณฑ์ต�่ากว่าเกณฑ์	 ให้ก�าหนดเลขครุภัณฑ์	 จัดท�าทะเบียนคุม

ทรัพย์สิน	โดยไม่ต้องคิดค่าเสื่อมราคา

	 	 	 	 	 -	 วัสดุอุปกรณ์	 ให้ท�าทะเบียนคุมการเบิกจ่าย	 และตรวจนับวัสดุ

อุปกรณ์	สรุปยอดคงเหลือทุกสิ้นเดือน

	 	 	 	 	 -	 ด�าเนนิการตรวจสอบพสัดปุระจ�าปี	ตามระเบยีบกระทรวงการคลงั

ว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ	พ.ศ.	2560

ขั้นตอนการขอซ่อมบ�ารุงครุภัณฑ์ทางการแพทย์ เครื่อง Xpert ที่สนับสนุนโดยกองทุนโลก
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	 	 	 7.4.3.2	 การจ�าหน่ายพัสดุ

	 	 	 	 	 การขายทอดตลาด	ได้แก่	พสัดทุีช่�ารดุไม่สามารถซ่อมได้	หรอืซ่อมแล้ว

ไม่คุ้มค่า	 ให้ด�าเนินการขายทอดตลาดตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้าง

และการบริหารพัสดุภาครัฐ	พ.ศ.	2560

	 	 	 	 	 -	 แปรสภาพหรือท�าลาย	ได้แก่	ยารักษาโรค	และเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา

	 	 	 	 	 -	 	การจ�าหน่ายสูญ	 ได้แก่	 กรณีหาผู้รับผิดไม่ได้	 หรือไม่สามารถใช้

ทดแทนคืนได้	ให้จ�าหน่ายสูญ

   ขั้นตอนการจ�าหน่ายพัสดุ

	 	 	 1.	 ให้หน่วยงานรับทุนย่อย	 (SSR)	 ท�าหนังสือขออนุมัติไปยังกองวัณโรค	 เพื่อ

กองวัณโรคขออนุมัติไปยังส�านักงานบริหารโครงการกองทุนโลก	กรมควบคุมโรค

	 	 	 2.	 หลังจาก	 (SSR)	 ได้รับหนังสือตอบรับอนุมัติให้จ�าหน่ายครุภัณฑ์แล้ว	 จึง

ด�าเนินการในขั้นตอนต่อไป	 เช่น	 แต่งต้ังกรรมการสอบหาข้อเท็จจริง	 และคณะกรรมการ

จ�าหน่ายครุภัณฑ์	เป็นต้น

	 	 	 3.	 เมือ่ด�าเนนิการจ�าหน่ายครภุณัฑ์แล้วเสรจ็	ให้ท�ารายงานการจ�าหน่ายครภุณัฑ์	

ไปยังกองวัณโรค
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ภาคผนวก

	 1.	 ทะเบียนการวินิจฉัยและรักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง	(LTBI01)

	 2.	 บัตรเชิญเอกซเรย์ปอด	(Invitation	card)

	 3.	 หนังสือแสดงความยินยอมตรวจการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง

	 4.	 แบบฟอร์มใบขอส่งตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง	IGRA

	 5.	 ใบรายงานผลการตรวจ	IGRA	(Result-TPT)

	 6.	 หนังสือรับทราบและยินยอม	กินยารักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง	

	 7.	 	หนังสือรับทราบและยินยอม	 กินยารักษาการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง	 (ผู้ยังไม่บรรลุ

นิติภาวะ	หรือผู้บกพร่องทางกายหรือจิต)	

	 8.	 หนังสือมอบอ�านาจกรณีผู้ยังไม่บรรลุนิติภาวะ	หรือผู้บกพร่องทางกายหรือจิต

	 9.	 ใบส�าคัญรับเงิน	LTBI/TPT

	10.	 แบบฟอร์มขอรับการสนับสนุนยาส�าหรับรักษาการติดเชื้อวัณโรควัณโรคระยะแฝง

	11.	 	แบบฟอร์มบันทึกการกินยาและสังเกตอาการผิดปกติหลังการกินยา	 3HP	 เพื่อรักษา

วัณโรคระยะแฝง	(Latent	TB-02)

	12.	 	แบบฟอร์มบันทึกการกินยาและสังเกตอาการผิดปกติหลังการกินยา	 1HP	 เพื่อรักษา

วัณโรคระยะแฝง	(Latent	TB-03)

	13.	 แบบรายงานผลการคัดกรองและรักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง	(LTBI	report)

	14.	 แบบฟอร์มส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการวัณโรค	(TB	05-request)

	15.	 แบบฟอร์มขอเบิกน�้ายา	Xpert	MTB/RIF	Ultra

	16.	 แบบฟอร์มเบิกจ่ายยารักษาวัณโรค	และรายงานยาคงคลัง	(TB-Drug	(FDC-01))

	17.	 	แบบฟอร์มขอรับการสนับสนุนยาวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรับประทาน	ด้วยสูตรยา

ระยะสั้น	9	เดือน

	18.	 	แบบฟอร์มรายงานยาคงคลังและเบิก-จ่ายยาวัณโรคดื้อยาหลายขนานด้วยสูตรยาระยะ

สั้น	9	เดือน	(STR-oral	08)
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	19.	 	แบบฟอร์มรายงานยาคงคลัง	และเบิก-จ่ายยารักษาวัณโรค	M/XDR-TB	 (TB-Drug	03	

(XDR-TB))

	20.	 แบบฟอร์มควบคุมการเบิก-จ่าย	Living	support	ผู้ป่วย	MDR/RR-TB

	21.	 แบบฟอร์มควบคุมการเบิก-จ่าย	Living	support	ผู้ป่วย	XDR-TB

	22.	 แบบประเมินสถานภาพทางเศรษฐกิจผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา	(PMDT-GF1)

	23.	 ใบส�าคัญรับเงิน	MDR/RR-TB	ในการก�ากับกินยา

	24.	 ใบส�าคัญรับเงิน	XDR-TB	ในการก�ากับกินยา

	25.	 ใบส�าคัญรับเงิน	MDR/RR-TB,	XDR-TB	ที่เกิดผลข้างเคียงจากการใช้ยา

	26.	 	ระเบียบการเบิก-จ่าย	 งบประมาณโครงการกองทุนโลก	 และแบบฟอร์มเบิก-จ่าย 

งบประมาณ

	27.	 แบบฟอร์มรายงานความก้าวหน้าโครงการ	(Narrative	report)

	28.	 แบบฟอร์มรายงานการเงิน

	29.	 แบบฟอร์มส�ารวจครุภัณฑ์ในโครงการ

	30.	 ตัวอย่างหนังสือขอซ่อมพัสดุครุภัณฑ์ต่างๆ

	31.	 ขั้นตอนและวิธิการดึงข้อมูลรายงานตัวชี้วัดโครงการ

	32.	 	แบบฟอร์มประเมินบุคคลากรเต็มเวลาในโครงการกองทุนโลก	(ผู้ประสานงานโครงการ,	

นักเทคนิคการแพทย์

	33.	 รายชื่อผู้ประสานงานการตรวจวินิจฉัย	Xpert/LPA

	34.	 รายชื่อผู้ประสานงานการตรวจวัณโรคแฝง	IGRA

ดูรายละเอียด	QR	code
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