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บุคลากร บทบาทหน้าที่ 

แพทย์ ตรวจวินิจฉยั รักษาผู้ ป่วยวณัโรคและวณัโรคดือ้ยา 

พยาบาลวิชาชีพ ซกัประวตัิ ให้ค าปรึกษาเร่ืองเอดส์และวณัโรค รวมไปถงึการ
ดแูลตวัเอง การขึน้ทะเบียนผู้ ป่วยรายใหม ่และจดัให้มีพ่ีเลีย้ง 
ในการก ากบัการกินยา 

เภสชักร ประเมินความถกูต้องในการบริหารยาของผู้ ป่วย ค้นหา 
ADR ให้ค าแนะน าในเร่ืองการใช้ยา 

พนกังานช่วยเหลือคนไข้ ค้นประวตัิการรักษา ชัง่น า้หนกั วดัความดนั สง่-รับผลตรวจ
ตา่งๆ บนัทกึข้อมลูลงในโปรแกรมฐานข้อมลู สง่ข้อมลูไป
หน่วยอ่ืน 



กระบวนการดแูลผู้ ป่วย 
การให้บริการภายในคลนิิกวณัโรค แบบ one stop 
service  
ตาม Flow chart 



ผูป่้วย 

ตรวจรักษาโดยแพทย*์ 

พยาบาล 

 

-ลงทะเบียน 

-ประสานพื้นท่ีสสอ./

รพ.สต/รพช.เตรียมรับ
ผูป่้วย 

รับใบนดั  และใหสุ้ข
ศึกษา ก่อนกลบั 

 

รับบตัรคิว/ใส่ 

Mask 

ใหค้วามรู้ผูป่้วย
,ญาติ 

* กรณี Anti HIV 

(+) 

ตรวจ CD 4 

ใหย้าป้องกนั OI 

ตามระดบั CD4  

แลว้พิจารณาส่ง
นดั ARV 

ซกัประวติั/ชัง่น ้ าหนกั  

Check V/S 

เภสัชกรจ่ายยาพร้อมให้
ความรู้ 

นดัติดตาม การรักษาวณัโรคจนส้ินสุดการรักษา(ครบ course ของแต่ละสูตรยา 

นดั F/U  3 เดือนหลงั
หยดุยา 

 
D/Cจาก TB Clinic 

 

  

 
  

 

 

  

                                                                                                                                                                                                                                                 

 

                                                                                                          

                                               

  
   

CxR 
Sputum 

Lab 



ตัวชีว้ัด เป้าหมาย ระดับที่ปฏบิัตไิด้ 

2560 2561 2562 2563(25/9/63) 

1.อตัราผู้ ป่วยวณัโรครักษาหายขาด >90% 74 72.62 70.02 42.37 

2.อตัราผู้ ป่วยขาดยา ไมเ่กินร้อยละ <5% 2.85 4.3 6.8 6.95 

3.ร้อยละผู้ ป่วยวณัโรคได้รับการให้ค าปรึกษา >90% 95.00 100 100 100 

4.ร้อยละผู้ ป่วยวณัโรคได้รับการให้ค าปรึกษา
เร่ืองเอดส์และตรวจหาเชือ้ HIV 

>85% 91.6 93 95 100 

5.ร้อยละของผู้ป่วยมีความพงึพอใจต่อการ
รักษาระดบัดีขึน้ไป 

>70% 78.00 80.00 82.00 85.00 

6.อตัราตายไมเ่กินร้อยละ 5 <5% 18.85 17.57 11.58 7.53 

7.อตัราการรักษาล้มเหลว <3% .85 .57 2.59 - 



ขอ้มูลประจ าปีงบประมาณ 2563(25/9/63) 

ประเภทการ
ลงทะเบียน 

ก าลงั
รักษา 

รักษา
หาย 

รักษา
ครบ ตาย ล้มเหลว ขาดยา โอนออก อ่ืนๆ 

เปล่ียนการ
วินิจฉยั 

RR/MD
R ก่อน
เดือนท่ี 5 รวม 

ใหม่ 107 17 63 17 0 18 31 0 2 3 258 
กลับเป็นซ า้ 19 0 3 4 0 0 3 0 0 1 30 

รับโอน 7 4 7 5 0 3 11 0 3 4 44 
รักษาซ า้
หลังจาก
ล้มเหลว 

0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 2 

รักษาซ า้
หลังจากขาด

ยา 

3 0 4 0 0 3 1 0 0 0 11 

อ่ืนๆ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
รวม 136 21 79 26 0 24 46 0 5 8 345 



 
ปัญหาและอุปสรรคการด าเนินงาน 

1.เจ้าหน้าท่ีปฎิบตัิงานไม่เพียงพอกบัผู้ รับบริการเน่ืองจากมี จนท.เพียง 1  ท่าน 
ท่ีขึน้ปฎิบตัิงานจริง 

2.ท่ีอยูแ่ละเบอร์ติดตอ่คนไข้ไม่เป็นปัจจบุนั  ย้ายท่ีอยู ่ท่ีท างานบอ่ย เบอร์โทร
เปลี่ยนบอ่ย 

3.คนไข้ไม่มีคา่รถมารับยา ไม่มีรายได้ จะสง่ยาให้ก็ต้องเรียกเก็บเงินปลายทาง 
100  บาท (นอกจากวา่รพ.ต้องออกคา่สง่ยาให้ ) 

4.สทิธ์ิการรักษาอยูท่ี่อ่ืน เช่นเพิ่งออกจากงานสทิธ์ิปกส ยงัอยูท่ี่อ่ืนหลงัออกจาก
งาน 6  เดือน ท าให้คนไข้มีโอกาสขาดยาเพราะต้องให้ไปรับยาตามสทิธ์ิ คนไข้
ไมมี่คา่รถไปรักษาตามสทิธ์ิ 



5.ผลตรวจทางห้องปฎิบตัิการออกลา่ช้า เช่น  ผลตรวจ TB 
Culture/LPA  ไม่เป็นไปตามท่ีตกลงคือ  3 สปัดาห์  

6.ไม่มีการลงข้อมลูในระบบ NTIP ในคนไข้ท่ีรับยาจากรพ.อ่ืนเช่น รพ.
เอกชนบางแห่งไมมี่การลงข้อมลูท่ีถกูต้อง ต้องโทรศพัท์ถามข้อมลูเอง
เพิ่มเตมิ 

7.คนไข้บางคนไม่มีประวตัิการรักษาจากท่ีอ่ืนมาด้วย ต้องมาเร่ิมสืบกนัใหม่ 

8.คนไข้มีอาการป่วยทางจิตร่วมด้วยท าให้การรักษาไมค่อ่ยจะส าเร็จ เพราะ 
ยาจิตเวชก็ยงัไมกิ่น 



• อตัราตายสงู จากหลายสาเหต ุเช่น เข้าถึงบริการหรือวินิจฉยัท่ีลา่ช้า 
ผู้สงูอาย ุโรคร่วมเช่น AIDS, Sepsis  แพ้ยา 

• ขาดยา จากย้ายท่ีอยูท่ี่ท างาน ติดตอ่ไม่ได้  Schizophrenia   
covid-19, การประสานข้อมลู  
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เนน้การคดักรองกลุ่มเส่ียงใหค้รอบคลุมมากข้ึน 
 พบเร็ว รักษาเร็ว  หายเร็ว ลดกระจายเช้ือ 

ลดอตัราตายและขาดยา 

ระบบการส่งต่อขอ้มูลท่ีครบถว้นและรวดเร็ว 

แผนด าเนินงาน 2564 


