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บทคัดย่อ 

 

การประเมิน มาตรฐาน คลินิกวณัโรคคุณภาพ  (QTBC) ในพื้นท่ี 7 จงัหวดัภาคใตต้อนบน คร้ังน้ี           

มีวตัถุประสงค์  เพื่อประเมินผลการดาํเนินงานมาตรฐานคลินิกวณัโรคคุณภาพ วธีิการประเมินน้ีไดย้ดึแนว

ทางการประเมินมาตรฐานตามคู่มือ ประเมินมาตรฐาน คลินิกวณัโรคคุณภาพ   ซ่ึงสามารถสะทอ้นมาตรฐาน

การดูแลผูป่้วยวณัโรคของสถานพยาบาล ในขั้นตอนต่างๆจนทาํใหเ้กิดความสาํเร็จในการรักษาและส่งผล

กระทบต่อการลดจาํนวนผูป่้วยและลดการเสียชีวติ  การคดัเลือกพื้นท่ีดาํเนินการ  โดยคดัเลือก  จากอาํเภอท่ีมี

จาํนวนผูป่้วยมากเป็น 3 ลาํดบัแรกของจงัหวดัและสุ่มเพิ่มอีกร้อยละ 10 ของอาํเภอท่ีเหลือ   ของแต่ละจงัหวดั

รวมทั้งหมด 28 อาํเภอ  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมิน   เป็นแบบประเมินมาตรฐาน คลินิกวณัโรคคุณภาพ   

ไดรั้บการออกแบบและพฒันาโดยผูป้ระเมินและทีมประเมินจากสาํนกัวณัโรคและสาํนกังานป้องกนัควบคุม

โรค โดยมีเน้ือหาการ ประเมินมาตรฐานการดาํเนิน งานวณัโรค 10 มาตรฐาน มาตรฐาน ละ 2 ตวัช้ีวดั  รวม

ทั้งหมด  20 ตวัช้ีวดั แต่ละตวัช้ีวดัมี 5 คะแนน รวมคะแนนเตม็ 100 คะแนน โรงพยาบาล ท่ีผา่นเกณฑ์

มาตรฐานตอ้งมีคะแนนผา่นเกณฑต์ั้งแต่ 90 คะแนนข้ึนไป ผลการประเมินพบวา่จาํนวนอาํเภอท่ีผา่นเกณฑ์

มาตรฐานตั้งแต่ 90 คะแนนข้ึนไป จาํนวน 11 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 39.29 ซ่ึงตํ่ากวา่เป้าหมายของสาํนกังาน

ป้องกนัควบคุมโรคท่ี 11 จงัหวดันครศรีธรรมราช คือร้อยละ 45 โรงพยาบาล ท่ีมีคะแนนประเมินสูงท่ีสุด

เท่ากบั 99 คะแนน  ตํ่าสุดเท่ากบั 64 คะแนน  เม่ือพิจารณาผลการประเมินของโรงพยาบาลทั้งหมด 28 

โรงพยาบาล  โดยจาํแนกตามตวัช้ีวดั  พบวา่  ตวัช้ีวดัท่ีโรงพยาบาลผา่นเกณฑ์ เรียงลาํดบัจาก มากท่ีสุด  6 

ลาํดบัแรก  ดงัน้ี  1) ตวัช้ีวดัท่ี 4.1 ผูป่้วยวณัโรครายใหม่เสมหะพบเช้ือทุกรายไดรั้บการรักษาดว้ยสูตรยา 

2HRZE/4HR จาํนวน 28 โรงพยาบาล(ร้อยละ 100 )  2) ตวัช้ีวดัท่ี 1.1 มีเจา้หนา้ท่ีรับผดิชอบและมีศกัยภาพใน

การปฏิบติังานคลินิกวณัโรค  จาํนวน 27 โรงพยาบาล (ร้อยละ 96.4 )  3) ตวัช้ีวดัท่ี 6.1 การข้ึนทะเบียนผูป่้วย

วณัโรคเสมหะพบเช้ือรายใหม่ทุกราย และกรอกขอ้มูลอยา่งครบถว้นจาํนวน 27 โรงพยาบาล (ร้อยละ 96.4 )  

4) ตวัช้ีวดัท่ี 9.2  ผูป่้วยวณัโรคด้ือยาหลายขนาน ( Confirmed MDR-TB)  ไดรั้บการข้ึนทะเบียนครบถว้นทุก

รายและไดรั้บการรักษาถูกตอ้งทุกราย จาํนวน 27 โรงพยาบาล (ร้อยละ 96.4 )  5)ตวัช้ีวดัท่ี 6.2 การจดัทาํ

รายงานรอบ 3 เดือนอยา่งครบถว้น และส่งรายงานจากโรงพยาบาลถึงสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัทนัเวลา

ภายใน 14 วนัหลงัส้ินสุด Cohort จาํนวน 26 โรงพยาบาล (ร้อยละ 92.9) และ  6) ตวัช้ีวดัท่ี 7.2 จดัสถานท่ีของ

คลินิกวณัโรคแยกห่างจากคลินิกผูป่้วยอ่ืนๆ ท่ีมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือวณัโรคจาํนวน 26 โรงพยาบาล (ร้อย

ละ 92.9) ตามลาํดบั  ผลการประเมินคลินิกทุกแห่งผา่นเกณฑต์วัช้ีวดัผูป่้วยวณัโรครายใหม่ เสมหะพบเช้ือทุก

รายไดรั้บการรักษาดว้ยสูตรยา 2 HRZE/4HR  ช้ีใหเ้ห็นวา่แพทยผ์ูใ้หก้ารรักษา  ใหก้ารรักษาท่ีเป็นไปตาม

มาตรฐานทุกแห่ง  ในขณะเดียวกนั  ผลการประเมินยงัพบวา่  ตวัช้ีวดัท่ีผา่นเกณฑ ์เรียงลาํดบัจากนอ้ยท่ีสุด 3

ลาํดบั  ดงัน้ี  1)  ตวัช้ีวดัท่ี 3.2 ร้อยละของผูป่้วยวณัโรคปอดเสมหะพบเช้ือรายใหม่ท่ีเป็นผูใ้หญ่ต่อผูป่้วย     

วณัโรคปอดรายใหม่ทั้งหมด จาํนวน 4 โรงพยาบาล (ร้อยละ 14.3 ) ช้ีใหเ้ห็นวา่  ปัญหาดั งกล่าวอาจเกิดจาก

ผูป่้วยวณัโรค ไดรั้บการตรวจวนิิจฉยัล่าชา้  จากตวัผูป่้วยเองหรือสถานบริการ 2) ตวัช้ีวดัท่ี 10.1 อตัรา



ความสาํเร็จการรักษาในผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่เสมหะพบเช้ือ จาํนวน 10 โรงพยาบาล (ร้อยละ 35.7 )  

แสดงใหเ้ห็นถึง  ผลสาํเร็จของการรักษายงัไม่ไดต้ามเป้าหมาย  ซ่ึงมีสาเหตุสาํคญัจากการเสียชีวติของผูป่้วย

ในระหวา่งการรักษา  เช่นผูป่้วยวณัโรคท่ีมีการติดเช้ือ HIV ร่วมดว้ยและผูสู้งอาย ุและ 3) ตวัช้ีวดัท่ี 3.1 การ

ตรวจชนัสูตรเสมหะดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์ผา่นการประเมินคุณภาพตามวธีิการ และเกณฑข์องกรมควบคุมโรค 

จาํนวน 14 โรงพยาบาล (ร้อยละ 50) แสดงใหเ้ห็นถึงความตระหนกัของบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งบางส่วนในการ

ตรวจประเมินคุณภาพ  ท่ียงัไม่ครอบคลุม  สรุปโดยสังเขป   ประเด็นสาระสาํคญัของการประเมิน คร้ังน้ี

เพื่อให ้บุคลากรสาธารณสุขและผูเ้ก่ียวขอ้งในทุกระดบั  สามารถใชป้ระโยชน์จาก   ผลการประเมิน อาทิ 1) 

การพฒันาระบบงานดา้นการดูแลและรักษาผูป่้วยวณัโรค 2) การเฝ้าระวงั  ป้องกนั  ควบคุมโรควณัโรคเชิงรุก

ในพื้นท่ีเป้าหมายของ 7 จงัหวดั และ 3) การแกปั้ญหา  อุปสรรคเพื่อใหก้ารดาํเนินงานวณัโรคบรรลุผลสาํเร็จ

ต่อไป  
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 Abstract 

The assessment of standards for “Quality Tuberculosis Clinics (QTBC)” in 7 provinces of upper 

region of the South was aimed at evaluating the results of the TB implementation services following the 

QTBCs. The framework for the assessment, which was followed by the guideline of QTBC, could reflect 

standard healthcare services to TB patients by healthcare providers and hence the treatment success and 

the consequences that could reduce the numbers of TB patients and deaths. The QTBCs from 7 provinces 

was selected both from the 3 districts of each province that were ranked at high risk and from 10% of the 

remainder. Totally, 28 districts were used throughout this assessment. The assessment form (QTBC3) 

initially designed and developed by the principal evaluators and the team members from the Bureau of 

Tuberculosis and 11  Regional Offices of Disease Prevention and Control (ODPC)  was tested for the 

validity and reliability by TB experts. The QTBC3-based assessment relied on standards, indictors, and 

rating of scores. The QTBCs consisted of 10 standards of TB care (two indicators each), or totally 20 

indicators. Each indicator was rated by 5 scores, that is, the QTBCs had 100 scores in total. The hospital 

that had >90 scores was considered qualified. Assessment results showed there were 11 (39.29%) out of 28 

surveyed clinics that were QTBC3-qualified with the overall 100 scores. Meanwhile, these QTBC3-

qualified hospitals were below the target (46.43% = 13 Districts) that was set by the ODPC Region 11 

Nakhon Si Thammarat. With respects to the indicators analyzed for all 28 QTBCs, the results showed there 

were 6 indicators of corresponding to the hospitals with the highest ranked scores: 1) Indicator 4.1: All 

new TB cases treated with 2HRZE/4HR (28 clinics, 100%), 2) Indicator 1.1: Responsible QTBC health 

staff fully competent to provide healthcare services (27 clinics, 96.4%), 3) Indicator 6.1: Registration of 

newly laboratory-confirmed pulmonary TB patients and records (27 clinics, 96.4%), 4) Indicator 9.2: 

Registration of confirmed MDR-TB cases that all receive the treatment correctly (27 clinics, 96.4%), 5) 

Indicator 6.2: Complete reporting of 3-month intervals by the registry to the Provincial Public Health 

Office not exceeding than 14 days after a follow-up cohort (26 clinics, 92.9%), and 6) Indicator 7.2: The 

availability of TB clinic apart from other facilities wherein the vulnerable patients may pose the risk for 

the TB infection (26 clinics, 92.9%), respectively. Findings of the qualified QTBCs that met the 

assessment criterion all new TB cases treated with 2HRZE/4HR indicated that the physicians followed the 

prescription of restricted TB treatment. In addition, the results also revealed 3 indicators of corresponding 

to the hospitals with the lowest ranked scores as follows: 1) Indicator 3.2: The proportion of newly 

laboratory-confirmed pulmonary TB adult patients in all TB patients (4 clinics, 14.3%), suggesting patients 

reluctant to seek diagnosis or perhaps diagnosis service delay, 2) Indicator 10.1: The success rate of newly 

laboratory-confirmed pulmonary TB adult patients (10 clinics, 35.7%), suggesting unachievable treatment 



among the TB patients due to direct or total deaths of HIV and TB co-infections and the elderly, and 3) 

Indicator 3.1: The qualitatively qualified microscopic exam of sputa according to the Department of 

Disease Control (14 clinics, 50%), suggesting low compliance and awareness for health personnel such 

that a lot quality assurance was not coverage  by  the external quality assessment. Taken together, the 

significance of this assessment would be beneficial for health personnel and other authorized persons at all 

levels in several ways: 1) the development of treatment and cares for TB patients, 2) Active surveillance, 

prevention, and control for TB in hotspots of 7 provinces, 3) the appropriate solutions of problems that can 

achieve further TB implementation services. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


