
1.ชื่อผลงาน/โครงการพัฒนา :โครงการพัฒนาระบบเครือข่ายและการให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคแบบบูรณาการ 

   “STRONG TB network for STOP TB” 

2.ค าส าคัญ : chronic care model, case management, network 

3.ภาพรวม:  

 ปัญหา 

1. ด้านการเข้าถึงบริการพบว่า ผู้ป่วยที่อาการสงสัยวัณโรคได้รับการตรวจวินิจฉัยล่าช้า ผู้ป่วยยังต้อง
เดินติดต่อในอีกหลายจุดในวันที่มารับการรักษา 

2. ด้านประสิทธิภาพการรักษาวัณโรค พบว่าผลการดูแลรักษาวัณโรคยังไม่บรรลุเป้าหมาย ผู้ป่วยยัง
ขาดยาและไม่มาติดตามอาการตามนัด 

3. ด้านการค้นหาภาวะแทรกซ้อน พบว่ามีการตรวจพบมีจ านวนผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาเพิ่มสูงขึ้น 
4. ด้านความปลอดภัย พบมีอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคสูง และมีการแพร่กระจายเชื้อวัณ

โรคในโรงพยาบาล 
5. ด้านการส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาล หรือศูนย์บริการสาธารณสุขท่ีอยู่ใกล้บ้าน หรือใกล้ที่ท างาน

ของผู้ป่วย (ขึ้นอยู่กับความสมัครใจของผู้ป่วย) โดยเขียนเป็นเอกสารส่งตัวไป ซึ่งก็มีผู้ป่วยบางส่วน
ที่ถือเอกสารไป แต่ไม่ไปรับการรักษาตามที่ได้ให้ค าแนะน า จึงไม่ได้รับการรักษาต่อจนหายขาด
จากโรค ส่งผลต่อการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคและการเกิดวัณโรคดื้อยาตามมา 

เป้าหมาย 

1. ลดระยะเวลาการรอตรวจของผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจซึ่งจะลดการแพร่กระจายเชื้อใน รพ. 
2. ผู้ป่วยวัณโรคได้รับการดูแลรักษาที่มีคุณภาพจากทีมสหสาขาวิชาชีพและหายขาดจากโรค 
3. สามารถติดตามการรักษาผู้ป่วยวัณโรคได้อย่างต่อเนื่องผู้ป่วยไม่ขาดการรักษาเพ่ือลดการเกิดวัณ

โรคดื้อยาหลายขนาน 
4. ลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรค 
5. ลดการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาลและบุคคลใกล้ชิดผู้ป่วย 
6. มีระบบส่งต่อข้อมูลเชื่อมโยงระหว่างศูนย์บริการสาธารณสุขและโรงพยาบาลในส านักการแพทย์

ท าให้สามารถส่งต่อการรักษาและติดตามผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่องจนสิ้นสุดการรักษา 
แนวทางการพัฒนา 
 จากปัญหาและเป้าหมายดังกล่าวข้างต้นจึงได้พัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรคโดยการ
ประยุกต์ใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (chronic care model) น ามาใช้ในคลินิกวัณโรค 
เนื่องจากรูปแบบการดูแลจะช่วยให้ผู้ป่วยมีการจัดการตนเอง มีทีมดูแลผู้ป่วยที่เป็นสหวิชาชีพท าการ
เยี่ยมบ้าน มีการจัดการโรคและการจัดการรายกรณี(case management)ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่ง



รูปแบบการดูแลผู้ป่วย ประกอบด้วย 1) นโยบายของชุมชน แหล่งประโยชน์ ทรัพยากรบุคคลที่มี
บทบาทและหน้าที่ให้การสนับสนุนการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค 2) นโยบายและเป้าหมายการดูแล
รักษาผู้ป่วยวัณโรค 3) การสนับสนุนการดูแลตนเองทั้งผู้ป่วย พี่เลี้ยงและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องเพ่ือส่งเสริม
ให้ผู้ป่วยวัณโรคและครอบครัวสามารถปฏิบัติตามแนวทางการรักษาวัณโรคได้ถูกต้อง 4) การ
ออกแบบระบบการให้บริการที่เหมาะสมกับสภาพปัญหาและความต้องการผู้ป่วย 5) การสนับสนุน
การตัดสินใจหรือแนวทางการวินิจฉัยโรคและรักษาวัณโรค 6) ระบบข้อมูลทางคลินิกเพ่ือการจัดการ
ข้อมูลที่สามารถน ามาใช้ประโยชน์และวิเคราะห์ได้เพ่ือให้การดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคมีประสิทธิภาพ
และสามารลดปัญหาที่เกิดจากการดูแลรักษาพยาบาลดังกล่าวข้างต้นลงได้ 
4.สาระส าคัญของการพัฒนา 

องค์ประกอบของต้นแบบchronic care 
model 

สาระส าคัญของการพัฒนา 

1.นโยบายของชุมชน แหล่งประโยชน์ ทรัพยากร
บุคคลที่มีบทบาทและหน้าที่ให้การสนับสนุนการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค 

-ผู้บริหารโรงพยาบาลสิรินธรเห็นความส าคัญของ
ปัญหาวัณโรค จึงจัดให้มีอาการออกแบบและ
จัดสร้างคลินิกวัณโรคที่เป็นรูปแบบ One stop 
service ที่ มี ระบบการไหลเวียนอากาศที่ ได้
มาตรฐาน  นอกจากนี้คือความร่วมมืออันดีของ
บุคลากรของโรงพยาบาลสิรินธร  ในการดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคที่คลินิกวัณโรคด้วยทีมสหสาขา
วิชาชีพ 
- จัดหาแหล่งประโยชน์ ทรัพยากรบุคคลที่มี
บทบาทและหน้าที่ให้การสนับสนุนการดูแลรักษา
ผู้ป่วยวัณโรคดังนี้ 

 
องค์ประกอบของต้นแบบchronic care 

model 
สาระส าคัญของการพัฒนา 

 - กองทุนโลก สนับสนุนการส่งตรวจวินิจฉัยวัณ
โรคดื้อยาฟรี โดยสนับสนุนเครื่อง Gene Xpert / 
น้ ายา  สนับสนุนค่าเดินทางในกรณีต่างด้าว 
-ส านักวัณโรคสนับสนุนการส่งตรวจเพาะเชื้อวัณ
โรค,LPA,สนับสนุนยารักษาวัณโรคฟรีในผู้ป่วยไร้
สิทธิ์ 
-ส านักอนามัย รับการส่งต่อการดูแลรักษาวัณโรค
ฟรีทุกสิทธิ์การรักษา 

2.นโยบายและเป้าหมายการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณ
โรค 
-องค์การอนามัยโลกได้ตั้ งเป้าหมายที่ จะลด
อุบัติการณ์ วัณ โรคให้น้ อยกว่า 10 ต่อแสน

ด้านบริการ 
1.ด้านคัดกรอง 
-มีระบบคัดกรองผู้ป่วยที่มีอาการเสี่ยงต่อวัณโรค
จัดเป็นระบบทางด่วนส าหรับผู้ป่วยทางเดิน



ประชากรโลกให้ได้ภายในปี 2575  
-ประเทศไทยมียุทธศาสตร์ระดับชาติที่ใช้เป็นแนว
ทางการด าเนินงานที่จะลดอุบัติการณ์วัณโรคให้
ได้ตามเป้าหมายภายในปี2560-2564 จึงต้องมี
ความเร่งด่วนในการค้นหาผู้ป่วยเพื่อวินิจฉัยและ
รายงานที่ครอบคลุมการรักษาให้มากกว่าร้อยละ 
90 ของจ านวนผู้ป่วยที่คาดประมาณจาก
อุบัติการณ ์มีการตรวจวินิจฉัยในกลุ่มเปราะบาง
และกลุ่มเสี่ยงวัณโรค เช่น ผู้สัมผัสเชื้อวัณโรค ผู้
ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ป่วยเบาหวาน ผู้ต้องขัง แรงงาน
ข้ามชาติ ให้ครอบคลุมมากกว่าร้อยละ 90 และ
การดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคท่ีตรวจพบทุกรายให้มี
อัตราความส าเร็จในการรักษาที่มากกว่าร้อยละ 
90 

หายใจ ถ้ามีอาการที่สงสัยวัณโรค ผู้ป่วยจะได้รับ
การส่งไปเอกซเรย์เลยก่อนพบแพทย์  หลังจาก
นั้นจะนั่งรอตรวจในส่วนของพ้ืนที่ผู้ป่วยระบบ
ทางเดินหายใจ (Fast track TB) 
-ผู้ ป่ วยวัณ โรคจะได้ รับการตรวจเลื อด เพ่ื อ
ประเมินการติดเชื้อ เอช ไอ วี ทุกราย  
-ผู้ป่วยวัณโรคที่อายุมากกว่า๓๕ ปีขึ้นไปจะได้รับ
การตรวจเลือดดูระดับน้ าตาล (FBS) เพ่ือคัดกรอง
โรคเบาหวาน 
-ผู้ป่วยวัณโรคกลุ่มเสี่ยงที่จะเกิดวัณโรคดื้อยา  
ได้รับการส่งตรวจเสมหะเพ่ือค้นหาเชื้อวัณโรคดื้อ
ยา (GeneXpert TB test) 
2.การรักษา 
-สร้างระบบ Line application ของคลินิกวัณ
โรคเพ่ือเป็นช่องทางในการติดต่อเพ่ิมเติมจากการ
ติดต่อทางโทรศัพท์ เพ่ื อแจ้งเตือนนัดผู้ ป่ วย
ล่วงหน้า หรือต้องการเลื่อนวันนัดให้ค าปรึกษา 
ตอบข้อสงสั ยหรืออาการข้ างเคียงจากการ
รับประทานยาหรือกระบวนการรักษาพยาบาล  

องค์ประกอบของต้นแบบchronic care 
model 

สาระส าคัญของการพัฒนา 

 ซึ่งสามารถให้การตอบปัญหาได้ทันทีให้ความรู้
เกี่ยวกับวัณโรคและการดูแลสุขภาพให้กับผู้ป่วย
ได้ทราบ 
-การควบคุมการกินยา ใช้ระบบ DOTS โดยอาศัย
ความร่วมมือจากญาติผู้ใกล้ชิดหรือเจ้าหน้าที่ โดย
ใช้ DOT Card 
3.การติดตามผู้ป่วย 
-สร้างเครือข่ายเชื่อมโยงผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคใน
โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ ส านัก
อนามัย  ผ่ านทาง application line โดยการ
ติดต่อเจ้าที่คลินิกวัณโรคในแต่ละแห่งล่วงหน้า
ผ่านทางระบบเครือข่าย และมีการติดตามผู้ป่วย
ภายหลังจากส่งต่อไปแล้วเป็นระยะจนกระทั่งจบ
การรักษา 
-มีการติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยวัณโรคที่มีเสมหะ
พบเชื้อ และผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา เพ่ือค้นหาผู้
สั มผั ส โรค  พร้อม ให้ ค าแนะน าในการปรับ



สภาพแวดล้อมที่เหมาะสม 
-โทรศัพท์แจ้งเตือนนัดผู้ป่วยล่วงหน้าทุกราย 
รวมทั้งโทรติดตามทันที กรณีผู้ป่วยไม่มาตามนัด
หมาย 
-กรณี ผู้ ป่ วยวัณ โรคต้ องได้ รับการรักษาใน
โรงพยาบาลมีการติดตามดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วย 

3.การสนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง โดยให้การสอนผู้ป่วย ก่อนสอนมีการประเมิน
ความรู้เพ่ือวางแผนการสอน ด าเนินการสอนตาม
แผนที่วางไว้เป็นรายบุคคล และรายกลุ่มโดยใช้
สื่อการสอนที่ พัฒนาขึ้น ประเมินความรู้ และ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองเมื่อสิ้นสุดเดือนที่ 2 
ของการรักษา 

4.การออกแบบระบบการให้บริการที่เหมาะสม
กับสภาพปัญหาและความต้องการผู้ป่วย 

-พัฒนาระบบคัดกรองผู้ป่วยที่มีอาการเสี่ยงที่จะ
เป็นวัณโรค จัดเป็นระบบ Fast track  

องค์ประกอบของต้นแบบchronic care 
model 

สาระส าคัญของการพัฒนา 

 -พัฒ นารูปแบบของคลิ นิ กวัณ โรคเพ่ื อ เพ่ิ ม
ประสิทธิภาพในการรักษาวัณโรคและการเข้าถึง
บริการโดยจัดรูปแบบเป็นห้องตรวจแยกโรค โดย
มีระบบการระบายอากาศท่ีได้มาตรฐาน แยกจาก
ผู้ป่วยทั่วไป และจัดท าเป็นระบบ One Stop 
Service  รวมถึงมีห้ องเก็บตรวจเสมหะที่ ได้
มาตรฐานเพ่ือลดการแพร่กระจายเชื้อ 
-สร้างระบบ Line application ของคลินิกวัณ
โรคเพ่ือเป็นช่องทางในการติดต่อและเพ่ิมช่อง
ทางการเข้าถึงบริการของผู้ป่วย 

5.การสนับสนุนการตัดสินใจหรือแนวทางการ
วินิจฉัยโรคและรักษาวัณโรค 

-น าคู่ มื อและแนวทางปฏิ บั ติ ม าจั ดท า เป็ น
แบบฟอร์ม TB Check list เพ่ือให้การก ากับ
ติดตามรักษาผู้ป่วยได้มาตรฐานและเป็นไปใน
ทิศทางเดียวกัน 

6.ระบบข้อมูลทางคลินิกเพ่ือการจัดการข้อมูลที่
สามารถน ามาใช้ประโยชน์และวิเคราะห์ได้ 

-ใช้ TBCM online ซึ่งเป็นโปรแกรมส าเร็จรูปใน
การจัดการข้อมูลทางคลินิ กและเป็นระบบ
ฐานข้อมูลเดียวกันทั้งประเทศ 

 
 

 



5.ผลลัพธ์ :  

Out come ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 
1.ระยะเวลาการรอตรวจของผู้ป่วยติดเชื้อ
ทางเดินหายใจ 

3 ชั่วโมง 1.30 ชัว่โมง 

2.อัตราความส าเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณ
โรคปอดรายใหม่เสมหะพบเชื้อมากกว่าหรือ
เท่ากับร้อยละ 87 

88.15 92.96 

3.ผู้ป่วยวัณโรคมีอัตราความต่อเนื่องในการ
รักษา มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 

87.24 96.93 

4.ผู้ป่วยวัณโรคได้รับการตรวจหาเชื้อเอช ไอ 
วี ร้อยละ 100 

96.90 100 

5.ผู้ป่วยมีความพึงพอใจระดับ “มาก” ในการ
ให้บริการของคลินิกวัณโรค มากกว่าหรือ
เท่ากับร้อยละ 90 

88.57 95.24 

6.อัตราความส าเร็จของการโอนและส่งต่อ
ผู้ ป่ ว ย  (refer & transfer) ม าก ก ว่ าห รื อ
เท่ากับร้อยละ 80 

60 100 

7.อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคน้อยกว่า
ร้อยละ 5 

7.31 2.88 

8.จ านวนผู้ป่วยติดเชื้อวัณโรคดื้อยา 4 1 
9.จ านวนบุคลากรติดเชื้อวัณโรค 2 0 

 

6.บทเรียนที่ได้รับ : 
6.1 องค์ประกอบหลักที่ส าคัญที่สุดในการพัฒนาระบบการให้บริการผู้ป่วยวัณโรคในครั้งนี้

จนประสบความส าเร็จได้คือการที่ผู้บริหารโรงพยาบาลสิรินธรเห็นความส าคัญของปัญหาวัณโรค 
รวมทั้งการได้รับความร่วมมืออันดีของบุคลากรของโรงพยาบาลสิรินธร  ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคที่
คลินิกวัณโรคด้วยทีมสหสาขาวิชาชีพ ซึ่งการพัฒนาทั้งรูปแบบห้องตรวจใหม่และทีมผู้ดูแลผู้ป่วยวัณ
โรค ท าให้ส่งผลดีต่อการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคที่มีความเอ้ืออ านวยกับการมารับการรักษาอย่าง
ต่อเนื่อง  ท าให้เกิดความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยได้ดียิ่งขึ้น ไม่รู้สึกว่าถูกตีตราหรือถูกคัดแยก
ออกไป 

6.2 การน าเทคโนโลยีมาท าให้เกิดการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยมากขึ้น เพ่ือให้สอดคล้องกับ
ยุค Thailand ๔.oโดยน าระบบ Line application มาใช้เพ่ือพัฒนาการเข้าถึงผู้ป่วยในการติดตาม
การรักษาและการให้ความรู้เกี่ยวกับวัณโรคท าให้ผู้ป่วยเข้าถึงได้ง่ายมากขึ้น ซึ่งก็ท าให้ผู้ป่วยมีความ
ร่วมมือในการรักษาท่ีดีขึ้น 

6.3 การพัฒนาคลินิกวัณโรคที่เราต้องการให้เกิดมาตรฐานที่ดี ในงบประมาณที่ไม่สูงเกินไป  
ท าให้ต้องเรียนรู้เรื่องของการแลกเปลี่ยนอากาศด้วยไหลเวียนของลมธรรมชาติ ที่จะต้องได้มาตรฐาน



ตามหลักเพ่ือลดการติดเชื้อวัณโรคซึ่งจากการเรียนรู้พัฒนาดังกล่าวจนท าให้มีผู้ขอเข้ามาศึกษาดูงานใน
การท างานของคลินิกวัณโรคเพ่ือดูเรื่องของการไหลเวียนอากาศ 
7.การติดต่อกับทีมงาน : 

7.1 จัดท าโครงการพัฒนาระบบการให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคแบบบูรณาการเพ่ือ
พัฒนาการดูแลผู้ป่วยวัณโรคได้อย่างเป็นระบบและครอบคลุมในทุกมิติ 

7.2 น าเสนอโครงการเพื่อขออนุมัติต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลสิรินธร 
7.3 ประชุมคณะกรรมการและคณะท างานเพ่ือก าหนดระบบและวิธีการด าเนินการพัฒนาระบบ

การให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค 
7.4 ด าเนินการสร้างเครือข่ายระบบบริการ ดงนี้ 

7.4.1 เครือข่ายภายในโรงพยาบาล 

- การคัดกรองผู้ป่วยที่มีอาการสงสัยวัณโรคตั้งแต่แรกก่อนเข้าห้องตรวจ 
- การเชื่อมโยงในการค้นหาโรคร่วมในผู้ป่วยวัณโรคที่มีภูมิคุ้มกันต่ าได้แก่โรคเอดส์

โรคเบาหวานเป็นต้น 
- การเชื่อมโยงในการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงได้แก่โรคเอดส์เบาหวาน

แรงงานต่างด้าวและผู้สูงอายุเป็นต้น 

7.4.2 เครือข่ายระหว่างโรงพยาบาลและผู้ป่วย 

- การติดตามผู้ป่วยผ่านทาง application line หรือทางโทรศัพท์โดยระบบการแจ้งเตือน
นัดล่วงหน้ารับแจ้งปัญหาหรืออาการข้างเคียงท่ีเกิดข้ึนจากการรับประทานยา 

- การติดตามผู้ป่วยวัณโรคทุกรายที่ต้องรับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 

7.4.3เครือข่ายระหว่างโรงพยาบาลและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

- การเชื่อมโยงกับส านักอนามัยผ่านทาง application line ในการส่งต่อผู้ป่วยเพ่ือได้รับ
ยาต่อท่ีศูนย์บริการสาธารณสุขส านักอนามัยกรุงเทพมหานคร 

     - การเชื่อมโยงเครือข่ายผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคในโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ผ่าน
ทาง application line 

7.5 น าผลของการปฏิบัติงานมารวบรวมข้อมูลและมาวิเคราะห์ปัญหาที่เกิดข้ึน  เพื่อน าไปประชุม
คณะกรรมการควบคุมวัณโรคของโรงพยาบาลสิรินธรหาแนวทางการแก้ปัญหาและพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง 
 


