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จํานวนผูปวยTB รายใหมและกลับเปนซ้ํา

รอยละ
จํานวน

สถานการณวัณโรค จังหวดัอางทอง



อัตราปวยวณัโรครายใหมทุกประเภท

 จําแนกตามอําเภอท่ีขึ้นทะเบียนรักษา

จังหวัดอางทอง ป 2558-2562



อําเภอ
new m+,m- ,   

ไมมีผลเสมหะ

Success(85%)

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

ราย ราย รอยละ ราย รอยละ ราย รอยละ รพ.อางทอง  ผูปวยเสียชิวิต 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 ดวย MI

 วิเศษชัยชาญ 8 5 62.5 1 12.5 0 0
เสียชีวิต ดวย ตับแข็ง กําลังรักษา 2 ราย

1.แพยา (ติดยา) ขยาย เปน 9 ด.

2.กินเหลา ตับไมดี ขยายเปน 14 ด.

 ไชโย 5 5 100 0 0 0 0

 ปาโมก 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)



ประเภทกลุมเสี่ยง เปาหมาย

(ราย)

ผลงาน CXR 

(ราย)

คิดเปน

รอยละ

รายใหมจากการ

คัดกรอง

หมายเหตุ

1. ผูสมัผัสวัณโรครวมบาน 213 169 79.34 0

2. ผูสมัผัสโรครวมบาน  

   ยอนหลัง  3 ป

794 680 85.64 0

3. ผูปวย DM 7366 4017 54.53 3

4. เรอืนจํา 1880 1798 95.63 22 รับการรักษาท่ี รพ.อางทอง

5. ผูตดิเช้ือ HIV 1080 845 78.24 3

6. สูงอายุ 65 ปข้ึนไปท่ีเปน

COPD/Lung disease

951 661 69.50 4

ผลการคัดกรองกลุมเสี่ยง จังหวัดอางทอง (ตุลาคม 2561 - กรกฎาคม 2562)
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ผลการคนหาผูปวยวัณโรคในกลุมเสี่ยง ปงบประมาณ 2562
เปาหมาย รอยละ  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



ปญหา สาเหตุ

1.ผูปวยวัณโรคเสียชีวิตกอนรักษา

สําเร็จ 11.42 % เกินเกณฑ 

(เปาหมายไมเกิน 5%)

2 .การติดตามเฝาระวังในการดูแล

รักษาผูปวย บางแหงขาด

ประสิทธิภาพ

1.1 เสียชีวิตจากภาวะแทรกชอนตางๆ เชน DM,HIV,ตับแข็ง และ MI

2.1 คนไขที่มีปญหาบางราย ไมไดรับการตดิตามดแูลเปนพิเศษ ขาดกํากับการกินยา 

2.2  ยังขาดความรวมมือในการประสานการแกไขปญหาในพ้ืนที่ 

3. ผลการคัดกรองกลุมเสี่ยงวัณโรคต่ํา

กวาเปาหมาย ไดเพียง 69.41 %      

( เปาหมายรอยละ 90)

3.1 ผูปวยบางกลุมเชน DM,HIV ไมมารพ.ตามนัด

3.2 หองเอกซเรยมีขอจํากัดในการใหบริการ

3.3 กลุมเปาหมายไมยอมมาตรวจเนื่องจากมีอาการปกติ

3.4 ระบบการนํากลุมเปาหมายมาตรวจตองใช

      ส

ประเด็นปญหา



แผนสุขภาพจังหวัดอางทอง : การควบคุมปองกันวัณโรค (TB) จังหวัดอางทอง

1.ลดอัตราอุบัติการณวัณโรค  2. อัตราความสําเร็จการรักษาวัณโรคปอดรายใหมเปาประสงค

ตัวช้ีวัด
1.รอยละความครอบคลุมการรักษาผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ํา (≥ รอยละ 85)

2.อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ( ≥ รอยละ 87)

 

1.คนหาผูปวยมาตรการ

กลยุทธ 2.เพ่ิมประสิทธภิาพกํากบัการกนิยาผูปวยวัณโรค โดยใชการดูแล

ผูปวยแบบมีพ่ีเลี้ยง(DOT)  

เปาประสงค เพ่ือใหผูปวยวัณโรคกินยาครบถวนตามแผนการ

รักษา 

ตัวช้ีวัด   1.อัตราการขาดยาเปนศูนย

            2.ผูปวยวัณโรคที่มีความเสี่ยงตอการขาดยาไดรับการ 

DOT โดยเจาหนาที่ (รอยละ100)

                                                                   

2.รักษาครบถวน

1.เรงรัดการคนหาผูตดิเช้ือวัณโรคและผูปวยในกลุม

เสี่ยง

 เปาประสงค คนหาผูปวยไดอยางครอบคลุมและ

รวดเร็ว

ตัวช้ีวัด 1.รอยละของกลุมเสี่ยงทีไ่ดรับ

การคัดกรอง (≥ รอยละ 90)

2.อัตราการตายลดลง



1.ศึกษาเพ่ือหากลุมเสี่ยง โดย

ใชSpot map ใน 7 กลุมเสี่ยง

2.คนหาและวินิจฉัยอยาง

รวดเร็ว : CXR, AFB/Xpert 

ในกลุมผูรับบริการใน รพ. และ 

Health Care Worker 

3.วิเคราะหขอมูลสรุปผลการ  

  ดําเนินงาน และคืนขอมูล 

  ใหกับพ้ืนที

4.ประสิทธิภาพการสื่อสาร 

  เขาถึงกลุมเสี่ยง

1.ใชกลไก case management team กํากับตดิตามการรักษา  โดยดูแลรักษาโดยผูปวยเปน

ศูนยกลาง

2.ขับเคลื่อน NOC-TB จังหวัดและอําเภอ

3.มีระบบ Clinical Consultant โดยแพทยผูเช่ียวชาญ ที่ปรึกษาระดับจังหวัด และระดับเขต

4.ทํา Dead Case Conference / Case review 

5.กรณีผูปวยมีอาการรุนแรง พิจารณาใหผูปวย Admit

6.ดูแลผูปวยแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOT) โดยเจาหนาที่ และชุมชนมีสวนรวม

7.กรณีผูปวยมีปญหาทางสังคม/สุขภาพอ่ืนรวม พิจารณาใหชุมชนชวยดูแลผูปวย

8.เพ่ิมชองทางการสื่อสารสําหรับดูแลผูปวยแบบมพ่ีีเลี้ยง (DOT) โดยใช Mobile phone

9.หาสาเหตุของการขาดยาทุกราย

10.กํากับ ตดิตาม และประเมินผลการรักษาผูปวยวัณโรค (Monitoring and evaluation) โดยใช

    กลไกของ พรบ.โรคตดิตอ พ.ศ.2558 

11.พัฒนาเครือขาย ระบบขอมูลในการสงตอผูปวยวัณโรค (TB referral center) เพ่ือการดูแลรักษา

    อยางตอเนื่อง ในระดับโรงพยาบาล จังหวัด อําเภอ และตําบลใชมาตรการ 2-2-2

12.ติดเยี่ยมผูปวยโดย สหวชิาชีพ รวมกับชุมชน

13.สงเสริมขวัญกําลังใจจนท.ผูรับผิดชอบงาน TB

กิจกรรมหลักที่ดําเนินงานในป 2563



กลยุทธท่ี 1 เรงรัด
การคนหาผูตดิเช้ือวัณ

โรคและผูปวยในกลุม

เสี่ยง

สสจ.

1.จัดทําแนวทางการคนหา

ผูติดเชื้อวัณโรคและผูปวย

ในกลุมเสี่ยงดวย 4S 

2.นิเทศติดตามงานวัณโรค 

ที่ สสอ./รพ.

3.สรุปผลการดําเนินงาน

ทุก 3 เดือนและคืนขอมูล

ใหกับพ้ืนที

สสอ

1.ชี้แจงขั้นตอนการ

ดําเนินงานแกพ้ืนที่

2.นิเทศติดตามการ

ดําเนินงาน รพ.สต

3.วิเคราะหขอมูลรวมกันกับ

รพ. และ รพ.สต. ,คืนขอมูล

รพท / รพช

1.สํารวจกลุมเสี่ยง 

2.คัดกรองกลุมเสี่ยงเชิงรุก

3.ใหความรูกับผูนําชุมชุม

,อสม.

4.วิเคราะหขอมูลรวมกัน

กับสสอ. และคืนขอมลู

รพ.สต.

1.คัดกรองกลุมเสี่ยงเชิงรุก

2.ใหความรูกับผูนาํชุมชุม ,อสม.

กิจกรรมการดําเนินงานของหนวยงานที่เก่ียวของ



กลยุทธท่ี 2 เพ่ิม

ประสิทธิภาพ

กํากับการกินยา

ผูปวยวัณโรค โดย

ใชการดูแลผูปวย

แบบมีพ่ีเลี้ยง

(DOT) 

สสจ.

1.งานประเมินคุณภาพคลินิกวัณโรค

2.สุมติดตามการกินยา

3.นิเทศติดตามประเมินผล

งานทุก 3 เดือนและคนืขอมูล

4. กําหนดชองทางการสื่อสารให

มากขึ้นเชน   Line group, วาง

ระบบงานและติดตามอยางตอเนื่อง

5.สงเสริมขวัญกําลังใจเจาหนาที่

งานวัณโรค

รพท / รพช

1.รักษาตามแนวทาง

สูตรยามาตรฐาน  NTP 

และมาตรการ 2-2-2
2.ทําแผนผงัการทาํงาน, 

แนวทางการดูแลผูปวย

3.จัดระบบการใหคาํปรึกษา

4.เย่ียมผูปวยโดยทมีสหวิชาชีพ

5.สงเสริมขวัญกําลังใจ

เจาหนาที่งานวัณโรค

กิจกรรมการดําเนินงานของหนวยงานที่เก่ียวของ



กลยุทธท่ี 2          

เพ่ิมประสิทธิภาพกํากับ

การกินยาผูปวยวัณโรค 

โดยใชการดูแลผูปวย

แบบมีพ่ีเลี้ยง(DOT) 

สสอ

1. รับและสงตอขอมูลผูปวย

   วัณโรคในพ้ืนท่ี ให รพ.สต.

2. เย่ียมผูปวยรวมกับสหวิชาชีพ

3. วิเคราะหขอมลูรวมกันกับ

    รพ. และ รพ.สต. ,คืนขอมลู

4. สงเสริมขวัญกําลังใจเจาหนาท่ี   

งานวัณโรค

รพ.สต.

1.เตรียมผูกํากับการกินยา 

2.เย่ียมผูปวยรวมกับ อสม. 

หรือผูนําชุมชน, สหวิชาชีพ

3.ติดตามใหผูสัมผัสวัณโรค

ทุกรายมารับการตรวจท่ี

โรงพยาบาล

4.จัดทําชองทางการสื่อสารใหมากข้ึน

เชน Line group, 

วางระบบงานและตดิตามอยาง

ตอเน่ือง, กระตุนเตอืน

5.สงเสริมขวัญกําลังใจเจาหนาท่ีงาน

วัณโรค

กิจกรรมการดําเนินงานของหนวยงานที่เก่ียวของ (ตอ)

อปท./ผูนําชุมชน/อสม.

1.เย่ียมผูปวยรวมกับ 

  ทีมสหวิชาชีพ

2.สงเสริมขวัญกําลังใจเจาหนาท่ี
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