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อัตราปวยวณัโรครายใหมทุกประเภท

 จําแนกตามอําเภอท่ีขึ้นทะเบียนรักษา

จังหวัดอางทอง ป 2558-2562



อําเภอ
new m+,m- ,   

ไมมีผลเสมหะ

Success(85%)

cure+com
Death(≤5%) Default(≤3%) หมายเหตุ

ราย ราย รอยละ ราย รอยละ ราย รอยละ รพ.อางทอง  ผูปวยเสียชิวิต 2 ราย DM ,HIV

  ยังรับยาอยู 2 ราย 

1.ตับอักเสบ ลดยา กําหนด กย.62

2.DM  ขยายการรักษา ครบ ปลาย สค. เมือง
10 6 60 2 20 0 0

 โพธิ์ทอง 5 4 80 1 20 0 0 เสียชีวิต ดวย MI

 วิเศษชัยชาญ 8 5 62.5 1 12.5 0 0
เสียชีวิต ดวย ตับแข็ง กําลังรักษา 2 ราย

1.แพยา (ติดยา) ขยาย เปน 9 ด.

2.กินเหลา ตับไมดี ขยายเปน 14 ด.

 ไชโย 5 5 100 0 0 0 0

 ปาโมก 1 1 100 0 0 0 0

 แสวงหา 2 2 100 0 0 0 0

 สามโก 4 4 100 0 0 0 0

 รวม 35 27 77.14 4 11.42 0 0 ยังรักษาอยู 4 ราย

Success Rate (ไตรมาส 1/2562)



ประเภทกลุมเสี่ยง เปาหมาย

(ราย)

ผลงาน CXR 

(ราย)

คิดเปน

รอยละ

รายใหมจากการ

คัดกรอง

หมายเหตุ

1. ผูสมัผัสวัณโรครวมบาน 213 169 79.34 0

2. ผูสมัผัสโรครวมบาน  

   ยอนหลัง  3 ป

794 680 85.64 0

3. ผูปวย DM 7366 4017 54.53 3

4. เรอืนจํา 1880 1798 95.63 22 รับการรักษาท่ี รพ.อางทอง

5. ผูตดิเช้ือ HIV 1080 845 78.24 3

6. สูงอายุ 65 ปข้ึนไปท่ีเปน

COPD/Lung disease

951 661 69.50 4

ผลการคัดกรองกลุมเสี่ยง จังหวัดอางทอง (ตุลาคม 2561 - กรกฎาคม 2562)
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ผลการคนหาผูปวยวัณโรคในกลุมเสี่ยง ปงบประมาณ 2562
เปาหมาย รอยละ  90 

เป้าหมาย ผลงาน รอ้ยละ
14336 9951 69.41

กลุม่เสีย่ง คดักรอง เป็นวณัโรค

ผูส้มัผสัผูป่้วย 849 0

HIV 845 3(0.35%)

DM 4017 2(0.04%)

เรอืนจํา 1798 22(1.22%)

สงูอาย ุ (COPD) 661 4(0.6%)

บคุลากร สธ. 1781 1(0.05%)

ผลการคัดกรอง



ปญหา สาเหตุ

1.ผูปวยวัณโรคเสียชีวิตกอนรักษา

สําเร็จ 11.42 % เกินเกณฑ 

(เปาหมายไมเกิน 5%)

2 .การติดตามเฝาระวังในการดูแล

รักษาผูปวย บางแหงขาด

ประสิทธิภาพ

1.1 เสียชีวิตจากภาวะแทรกชอนตางๆ เชน DM,HIV,ตับแข็ง และ MI

2.1 คนไขที่มีปญหาบางราย ไมไดรับการตดิตามดแูลเปนพิเศษ ขาดกํากับการกินยา 

2.2  ยังขาดความรวมมือในการประสานการแกไขปญหาในพ้ืนที่ 

3. ผลการคัดกรองกลุมเสี่ยงวัณโรคต่ํา

กวาเปาหมาย ไดเพียง 69.41 %      

( เปาหมายรอยละ 90)

3.1 ผูปวยบางกลุมเชน DM,HIV ไมมารพ.ตามนัด

3.2 หองเอกซเรยมีขอจํากัดในการใหบริการ

3.3 กลุมเปาหมายไมยอมมาตรวจเนื่องจากมีอาการปกติ

3.4 ระบบการนํากลุมเปาหมายมาตรวจตองใช

      ส

ประเด็นปญหา



แผนสุขภาพจังหวัดอางทอง : การควบคุมปองกันวัณโรค (TB) จังหวัดอางทอง

1.ลดอัตราอุบัติการณวัณโรค  2. อัตราความสําเร็จการรักษาวัณโรคปอดรายใหมเปาประสงค

ตัวช้ีวัด
1.รอยละความครอบคลุมการรักษาผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ํา (≥ รอยละ 85)

2.อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ( ≥ รอยละ 87)

 

1.คนหาผูปวยมาตรการ

กลยุทธ 2.เพ่ิมประสิทธภิาพกํากบัการกนิยาผูปวยวัณโรค โดยใชการดูแล

ผูปวยแบบมีพ่ีเลี้ยง(DOT)  

เปาประสงค เพ่ือใหผูปวยวัณโรคกินยาครบถวนตามแผนการ

รักษา 

ตัวช้ีวัด   1.อัตราการขาดยาเปนศูนย

            2.ผูปวยวัณโรคที่มีความเสี่ยงตอการขาดยาไดรับการ 

DOT โดยเจาหนาที่ (รอยละ100)

                                                                   

2.รักษาครบถวน

1.เรงรัดการคนหาผูตดิเช้ือวัณโรคและผูปวยในกลุม

เสี่ยง

 เปาประสงค คนหาผูปวยไดอยางครอบคลุมและ

รวดเร็ว

ตัวช้ีวัด 1.รอยละของกลุมเสี่ยงทีไ่ดรับ

การคัดกรอง (≥ รอยละ 90)

2.อัตราการตายลดลง



1.ศึกษาเพ่ือหากลุมเสี่ยง โดย

ใชSpot map ใน 7 กลุมเสี่ยง

2.คนหาและวินิจฉัยอยาง

รวดเร็ว : CXR, AFB/Xpert 

ในกลุมผูรับบริการใน รพ. และ 

Health Care Worker 

3.วิเคราะหขอมูลสรุปผลการ  

  ดําเนินงาน และคืนขอมูล 

  ใหกับพ้ืนที

4.ประสิทธิภาพการสื่อสาร 

  เขาถึงกลุมเสี่ยง

1.ใชกลไก case management team กํากับตดิตามการรักษา  โดยดูแลรักษาโดยผูปวยเปน

ศูนยกลาง

2.ขับเคลื่อน NOC-TB จังหวัดและอําเภอ

3.มีระบบ Clinical Consultant โดยแพทยผูเช่ียวชาญ ที่ปรึกษาระดับจังหวัด และระดับเขต

4.ทํา Dead Case Conference / Case review 

5.กรณีผูปวยมีอาการรุนแรง พิจารณาใหผูปวย Admit

6.ดูแลผูปวยแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOT) โดยเจาหนาที่ และชุมชนมีสวนรวม

7.กรณีผูปวยมีปญหาทางสังคม/สุขภาพอ่ืนรวม พิจารณาใหชุมชนชวยดูแลผูปวย

8.เพ่ิมชองทางการสื่อสารสําหรับดูแลผูปวยแบบมพ่ีีเลี้ยง (DOT) โดยใช Mobile phone

9.หาสาเหตุของการขาดยาทุกราย

10.กํากับ ตดิตาม และประเมินผลการรักษาผูปวยวัณโรค (Monitoring and evaluation) โดยใช

    กลไกของ พรบ.โรคตดิตอ พ.ศ.2558 

11.พัฒนาเครือขาย ระบบขอมูลในการสงตอผูปวยวัณโรค (TB referral center) เพ่ือการดูแลรักษา

    อยางตอเนื่อง ในระดับโรงพยาบาล จังหวัด อําเภอ และตําบลใชมาตรการ 2-2-2

12.ติดเยี่ยมผูปวยโดย สหวชิาชีพ รวมกับชุมชน

13.สงเสริมขวัญกําลังใจจนท.ผูรับผิดชอบงาน TB

กิจกรรมหลักที่ดําเนินงานในป 2563



กลยุทธท่ี 1 เรงรัด
การคนหาผูตดิเช้ือวัณ

โรคและผูปวยในกลุม

เสี่ยง

สสจ.

1.จัดทําแนวทางการคนหา

ผูติดเชื้อวัณโรคและผูปวย

ในกลุมเสี่ยงดวย 4S 

2.นิเทศติดตามงานวัณโรค 

ที่ สสอ./รพ.

3.สรุปผลการดําเนินงาน

ทุก 3 เดือนและคืนขอมูล

ใหกับพ้ืนที

สสอ

1.ชี้แจงขั้นตอนการ

ดําเนินงานแกพ้ืนที่

2.นิเทศติดตามการ

ดําเนินงาน รพ.สต

3.วิเคราะหขอมูลรวมกันกับ

รพ. และ รพ.สต. ,คืนขอมูล

รพท / รพช

1.สํารวจกลุมเสี่ยง 

2.คัดกรองกลุมเสี่ยงเชิงรุก

3.ใหความรูกับผูนําชุมชุม

,อสม.

4.วิเคราะหขอมูลรวมกัน

กับสสอ. และคืนขอมลู

รพ.สต.

1.คัดกรองกลุมเสี่ยงเชิงรุก

2.ใหความรูกับผูนาํชุมชุม ,อสม.

กิจกรรมการดําเนินงานของหนวยงานที่เก่ียวของ



กลยุทธท่ี 2 เพ่ิม

ประสิทธิภาพ

กํากับการกินยา

ผูปวยวัณโรค โดย

ใชการดูแลผูปวย

แบบมีพ่ีเลี้ยง

(DOT) 

สสจ.

1.งานประเมินคุณภาพคลินิกวัณโรค

2.สุมติดตามการกินยา

3.นิเทศติดตามประเมินผล

งานทุก 3 เดือนและคนืขอมูล

4. กําหนดชองทางการสื่อสารให

มากขึ้นเชน   Line group, วาง

ระบบงานและติดตามอยางตอเนื่อง

5.สงเสริมขวัญกําลังใจเจาหนาที่

งานวัณโรค

รพท / รพช

1.รักษาตามแนวทาง

สูตรยามาตรฐาน  NTP 

และมาตรการ 2-2-2
2.ทําแผนผงัการทาํงาน, 

แนวทางการดูแลผูปวย

3.จัดระบบการใหคาํปรึกษา

4.เย่ียมผูปวยโดยทมีสหวิชาชีพ

5.สงเสริมขวัญกําลังใจ

เจาหนาที่งานวัณโรค

กิจกรรมการดําเนินงานของหนวยงานที่เก่ียวของ



กลยุทธท่ี 2          

เพ่ิมประสิทธิภาพกํากับ

การกินยาผูปวยวัณโรค 

โดยใชการดูแลผูปวย

แบบมีพ่ีเลี้ยง(DOT) 

สสอ

1. รับและสงตอขอมูลผูปวย

   วัณโรคในพ้ืนท่ี ให รพ.สต.

2. เย่ียมผูปวยรวมกับสหวิชาชีพ

3. วิเคราะหขอมลูรวมกันกับ

    รพ. และ รพ.สต. ,คืนขอมลู

4. สงเสริมขวัญกําลังใจเจาหนาท่ี   

งานวัณโรค

รพ.สต.

1.เตรียมผูกํากับการกินยา 

2.เย่ียมผูปวยรวมกับ อสม. 

หรือผูนําชุมชน, สหวิชาชีพ

3.ติดตามใหผูสัมผัสวัณโรค

ทุกรายมารับการตรวจท่ี

โรงพยาบาล

4.จัดทําชองทางการสื่อสารใหมากข้ึน

เชน Line group, 

วางระบบงานและตดิตามอยาง

ตอเน่ือง, กระตุนเตอืน

5.สงเสริมขวัญกําลังใจเจาหนาท่ีงาน

วัณโรค

กิจกรรมการดําเนินงานของหนวยงานที่เก่ียวของ (ตอ)

อปท./ผูนําชุมชน/อสม.

1.เย่ียมผูปวยรวมกับ 

  ทีมสหวิชาชีพ

2.สงเสริมขวัญกําลังใจเจาหนาท่ี
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