
เอกสารประกอบการตรวจราชการ รอบที่ 2 ประจําปงบประมาณ พ.ศ.256๓                         สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทอง 

อัตราความสําเร็จของการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม 
1.1 อัตราความสําเร็จการรักษาวัณโรคปอดรายใหม ( TB Treatment Success) ในปงบประมาณ

2563(ขึ้นทะเบียนในไตรมาสที่ 1 ของปงบประมาณ 2563) มากกวาหรือเทากับรอยละ 87 
1.2 รอยละความครอบคลุมการรักษาผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ํา ( TB 

TreatmentCoverage) ในปงบประมาณ 2563 มากกวาหรือเทากับรอยละ 85 ของคาคาด
ประมาณจํานวนผูปวยวัณโรค (156/แสนประชากร) 

สถานการณ 
1. สถานการณวัณโรคและผลการดําเนินงานตามแผนงานวัณโรค ป 2562 

 จากรายงานสรุปผลการดําเนินงานควบคุมวัณโรค จังหวัดอางทอง ป 256๒ ( ตุลาคม 25๖๑ - ๓๐ 
กันยายน 256๒) พบผูปวยวัณโรครายใหมทุกประเภท จํานวน 209 ราย เปนผูปวยวัณโรคปอดรายใหม 
จํานวน 181 ราย กลับเปนซ้ํา 21  ราย วัณโรคนอกปอด 28๙ ราย อ่ืนๆ 7 ราย  อัตราปวยวัณโรคทุก
ประเภทตอแสนประชากร เทากับ 84.25 

ตารางแสดง    จํานวนผูปวยวัณโรคทุกประเภทที่ขึ้นทะเบียนรักษา ปงบประมาณ 256๒ จ.อางทอง                  
( ตุลาคม 256๑ - กันยายน 256๒) 

ร.พ. รายใหมเสมหะ
บวก 

ใหมเสมหะ
ลบ/ไมมีผล 

กลับเปนซ้ํา นอกปอด อ่ืนๆ รวม 

อางทอง 64 6 11 12 3 96 
วิเศษชัยชาญ 23 11 4 4 0 42 
โพธ์ิทอง 15 9 1 2 0 27 
ปาโมก 12 2 0 3 3 20 
ไชโย 14 1 1 1 0 17 
แสวงหา 11 0 2 6 0 19 
สามโก 9 2 1 0 1 13 

รวม 150 31 21 28 7 237 
  

ตารางแสดงคาเปาหมายการคนพบผูปวยวัณโรค ป 2563 
 

อําเภอ 
จํานวน ปชก.  

ป 2562 

จํานวนผูปวยวัณโรค 
คาดประมาณ 

(156/แสน ปชก.) 

รอยละการขึ้น
ทะเบียนผูปวย 
วัณโรครายใหม 

( 85) 

ผูปวยวัณโรค ป 63 

จํานวนขึ้นทะเบียน รอยละการคนพบ 

เมือง 56558 88 75 76 101.3 
โพธ์ิทอง 53841 83 71 23 32.29 
วิเศษฯ 66488 103 88 25 28.40 
ไชโย 22895 35 30 4 13.3 
ปาโมก 28438 44 38 7 18.42 
แสวงหา 34858 54 46 20 43.47 
สามโก 19326 30 26 8 30.76 

รวม 281187 438 374 163 43.58 
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วิเคราะหปญหาและสาเหตุของปญหา: 
 

ปญหา สาเหต ุ
1.ผูปวยวัณโรคเสียชีวิตกอนรักษาสําเร็จ 1.1 มีโรคประจําตัวไดแก DM,HIV,CA ทําให เสียชีวิต

จากภาวะแทรกชอนของโรคอ่ืน 
1.2 การติดตามเฝาระวังในการดูแลรักษาผูปวย บาง

แหงขาดประสิทธิภาพ  
 

2.ผูปวยวัณโรคขึ้นทะเบียนตํ่ากวาเปาหมายที่กําหนด    2.1 กลุมเปาหมายไมยอมมาตรวจเน่ืองจากเห็นมี
อาการปกติ ไมเห็นความสําคัญ 

2.2 หองเอกซเรยมีขอจํากัดในการใหบริการ 
2.3 บุคลากรที่รับผิดชอบงานคัดกรองมีภาระงาน

หลายอยางโดยเฉพาะในสถานการณโควิด 
2.4ในสถานการณโควิด ประชาชนไมมารับบริการที่

โรงพยาบาลถาไมมีความจําเปน หรือปวยหนัก 
 

การจัดการแผนดําเนินงานวัณโรค New Normal 
1. การAdmit ผูปวย เฉพาะในรายที่จําเปน ใหมีผูเฝาไขไดเพียง 1 คน ใชโทรศัพท หรือ 

VDO call ในการติดตอกับผูปวย 
2. ลดระยะเวลาการคัดกรอง โดยใชระบบ Fast track 
3. ระบบคัดกรอง การตรวจ การเก็บสิ่งสงตรวจ ใหดําเนินการที่คลินิก ARI  
4. ในคลินิกวัณโรค จัดระยะหาง 1-2 เมตร มีเจล แอลกอฮอล MASK ในการใหบริการ

ผูปวย จัดระยะหางระหวางเจาหนาที่ และคนไข 
5. เยี่ยมบานโดยทีมสหวิชาชีพเฉพาะในรายที่จําเปน ใชการกํากับการกินยา โดย VDO call  
6. การนัดตรวจ ระยะเขมขนทุกเดือน ตอเน่ืองทุก 2 เดือน 

ตารางแสดงผลการรักษาสําเร็จ (Success Rate) ผูปวยวัณโรครายใหมที่ขึ้นทะเบียนรักษาป 2563 /๑(PA) 
 
 
 
    รพ. 

 
จํานวนท่ีข้ึนทะเบียน           

( ราย ) 

ผลการรักษาสําเร็จ ผลการดําเนินงาน 
ผลการรักษาไมสําเร็จ 

หาย/ครบ รอยละ ตาย(ราย) รอยละ ยังรักษาอยู(ราย) รอยละ 

อางทอง 17 10 58.82 0 0 7 41.18 
วิเศษชัยชาญ 3 0 0 0 0 3 100 
โพธ์ิทอง 8 5 62.50 1 12.50 2 25 
ปาโมก 1 0 0 1 100 0 0 
ไชโย 0 0 0 0 0 0 0 
แสวงหา 4 0 0 1 25 3 75 
สามโก 1 1 100 0 0 0 0 

รวม 34 16 47.06 3 8.82 15 44.12 
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หมายเหตุ สาเหตุการเสียชีวิตของผูปวยวัณโรค 
รายที่ 1 ผูปวยHIV เดิม ปวยเปนCA Esophagus กอนเปนวัณโรค เสียชีวิตจาก CA 
รายที่ 2 ผูปวย มีโรคประจําตัว MI DMHT ไขมันสูง เสียชีวิต จาก MI 
รายที่ 3 ผูปวย มีโรคประจําตัวคือ COPD เสียชีวิตเมื่อรับยารักษษวัณโรคเดือนที่ 4 
 
 
 
 
 

 


