
แบบรายงานการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ รอบท่ี 2 ปงบประมาณ พ.ศ. 2562
เขตสุขภาพท่ี 1 จังหวัดแพร   ระหวางวันท่ี 6 - 8 สิงหาคม 2562

คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ประเด็น วัณโรคปอด

KPI :13) อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม
13.1 ผลการคนหาและข้ึนทะเบียนรักษาครอบคลุมจํานวนผูปวยวัณโรคทุกประเภทท่ีคาดประมาณ (156 ตอ
ประชากรแสนคน) ไดมากกวาหรือเทากับรอยละ 82.5
13.2 อัตราความสําเร็จของการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหมมากกวาหรือเทากับรอยละ 85
สถานการณ/สภาพปญหา

จังหวัดแพร มีการดําเนินงานวัณโรค ภายใตคณะกรรมการขับเคลื่อนงานวัณโรค ตามคําสั่งสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดแพรท่ี 145/2560 มีนายแพทยเชี่ยวชาญดานเวชกรรมปองกันเปนประธาน  นายแพทย
สาธารณสุขจังหวัดแพรและผูอํานวยการโรงพยาบาลแพรเปนท่ีปรึกษา คณะกรรมการประกอบดวย ผูอํานวยการ
โรงพยาบาลทุกแหง สาธารณสุขอําเภอทุกแหง ผูรับผิดชอบงานวัณโรค ของทุกอําเภอ (สสอ./รพช.) ผูรับผิดชอบงาน
ขอมูลสารสนเทศน กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข เปนกรรมการ หัวหนากลุมงานควบคุมโรคติดตอซึ่งเปน
ผูรับผิดชอบงานวัณโรคเปนกรรมการและเลขานุการ

ปงบประมาณ 2561 การคนพบผูปวยวัณโรคของจังหวัดแพรจากการรายงาน คอนขางต่ํา มีการพบ
ผูปวยวัณโรคและข้ึนทะเบียนรักษาเพียงรอยละ 63.92 ของเปาหมาย   อัตราปวยวัณโรคทุกประเภทท่ีข้ึนทะเบียน
109.26 ตอแสนประชากร (คาดประมาณ 171 ตอแสนประชากร)  ผลงานการคนหาผูปวยเชิงรุกในกลุมเสี่ยง  ยังพบ
ผูปวยคอนขางนอย รอยละ 0.08 อัตราการรักษาสําเร็จยังต่ํากวาตัวชี้วัดท่ีกําหนด  เนื่องจากมีอัตราการเสียชีวิตสูง
ในกลุมผูปวยท่ีสูงอายุและมีโรครวม
ผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดผลสําเร็จ

ตัวช้ีวัดท่ี 1. ผลการคนหาและข้ึนทะเบียนรักษาครอบคลุมจํานวนผูปวยวัณโรคทุกประเภทท่ี
คาดประมาณ (156 ตอประชากรแสนคน) ไดมากกวาหรือเทากับรอยละ 82.5

จํานวนผูปวยวัณโรคท่ีข้ึนทะเบียน   ตั้งแต 1 ตุลาคม – 30 มิถุนายน 2562 มีจํานวนผูปวยวัณโรค
ทุกประเภทข้ึนทะเบียนรักษา จํานวน 358 ราย จําแนกเปนผูปวยวัณโรคปอดรายใหม 274 ราย เสมหะพบเชื้อ
(New Pulmonary Tuberculosis smear positive) มากท่ีสุด จํานวน 212 รายพบผูปวยวัณโรคปอดรายใหม
เสมหะไมพบเชื้อ 62 ราย ผูปวยวัณโรคนอกปอดรายใหม  จํานวน 55 ราย จํานวนผูปวยกลับเปนซ้ําทุกประเภท
จํานวน 29 ราย คิดเปนรอยละ 51.22 ของจํานวนเปาหมาย 156 ตอประชากรแสนคน (699 ราย)
ตารางแสดงจํานวนผูปวยวัณโรคแยกรายอําเภอ จังหวัดแพร ตั้งแต 1 ตุลาคม 2561 – 30 มิถุนายน  2562

รพ. ผูปวยวัณโรครายใหม ผูปวยวัณโรคกลับเปนซ้ํา รวม อัตราปวย
ตอแสนพบเชื้อ ไมพบเชื้อ นอกปอด พบเชื้อ ไมพบเชื้อ นอกปอด

แพร 58 16 17 2 0 0 93 78.59
รองกวาง 18 2 5 6 2 1 34 69.25



ลอง 11 5 4 2 1 1 24 43.74
สูงเมน 31 10 11 3 0 0 55 73.20
สอง 38 14 4 4 0 0 60 119.34
วังชิ้น 25 7 6 5 1 0 44 95.15
หนองมวงไข 4 5 2 0 0 0 11 61.93
เดนชัย 27 3 6 1 0 0 37 103.20
รวม 212 62 55 23 4 2 358 80.00

แหลงขอมูล จากโปรแกรม NTIP ณ วันท่ี 30 มิถุนายน 2562

ตัวช้ีวัดท่ี 2 : อัตราความสําเร็จของการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหมมากกวาหรือเทากับรอยละ 85
โดยใชขอมูลผูปวยวัณโรคปอดรายใหมท่ีข้ึนทะเบียนรอบท่ี 1/2562 จํานวนผูปวยวัณโรคปอดรายใหมทข้ึน

ทะเบียนรักษา จํานวน 79 ราย เปลี่ยนวินิจฉัยจํานวน 5 ราย นํามาประเมิน 74 ราย รักษาหายและรักษาครบ
จํานวน 46 ราย ขาดยา 2 ราย กําลังรักษาอยู 15 ราย เสียชีวิต 11 ราย คิดเปนรอยละ 14.86
ตารางแสดงผลการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม รอบท่ี 1/2562
รพ. ข้ึน

ทะเบีย
น

เปลี่ยน
วินิจฉัย

นํามา
ประเมิน

กําลัง
รักษา

หาย+
ครบ

รอยละ เสียชีวิต รอยละ ขาดยา รอยละ

แพร 19 3 16 5 9 56.25 2 12.5 0 0
รองกวาง 3 0 3 0 2 66.66 1 33.33 0 0
ลอง 9 0 9 3 3 33.33 2 22.22 1 11.11
วังชิ้น 11 0 11 1 9 81.82 1 9.10 0 0
เดนชัย 9 0 9 0 7 77.78 1 11.11 1 11.11
สอง 15 0 15 1 12 80.00 2 13.33 0 0
สูงเมน 13 2 11 5 4 36.36 2 18.18 0 0
หนอง
มวงไข

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

รวม 79 5 74 15 46 62.16 11 14.86 2 2.70



แผนการดําเนนิงานการปองกันควบคุมวัณโรค จังหวัดแพร ปงบประมาณ 2562
มาตรการ GAP KPI 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12  เดือน

การคัดกรองกลุมเสี่ยงเพื่อ
คนหาผูปวยวัณโรค
1.ผูสัมผัสใกลชิดผูปวยวัณโรค
ทุกประเภท ป 60-61
2. .ผูสัมผัสใกลชิดผูปวยวัณโรค
ทุกประเภท ป 62
3.บุคลากรทางการแพทยและ
สาธารณสุข
4.ผูสูงอายุติดบาน
5.ผูสูงอายุติดเตียง
6.กลุมผูติดเชื้อเอชไอวี
7.กลุมผูปวยเบาหวาน
8.กลุมผูตองขังในเรือนจํา
9.กลุมแรงงานขามชาติ
10.กลุม COPD
11.กลุม CKD 4-5
12.กลุมติดสุรา
13.กลุมทุพโภชนาการ
จุดเนนจังหวัดแพร ป 2562
คือการคัดกรองกลุมผูสัมผัส
ใกลชิดผูปวยวัณโรคทุก
ประเภท ป 60-62

ผลการคัดกรอง
ยังไมครอบคลุม
90%

-คัดกรองโดย
การ CXR และ
สง Expert ไม
ถึง 100%

คัดกรองใหได
มากกวา หรือ
เทากับ 90%

คัดกรองผูสัมผัส
ใกลชิดผูปวยวัณ
โรคโดยการ CXR
100% ถาผิดปกติ
ใหสงตรวจ Xpert

-ชี้แจงแนวทาง
ดําเนินงาน
-คัดกรองกลุมเสี่ยงโดย
การ CXR ทุก 6 เดือน
และ Verbal ทุก visit
ใหได 30 %
-CXR ผูปวยท่ีมา
โรงพยาบาลดวยอาการ
มีไข  ไอ  100%

คัดกรองผูสัมผัสใกลชิด
ผูปวยวัณโรคโดยการ
CXR 100% ถา
ผิดปกติใหสงตรวจ
Xpert

-คัดกรองบุคลากรทางการ
แพทยและสาธารณสุข
CXR 100%

-คัดกรองกลุมเสี่ยงโดยการ
CXR ทุก 6 เดือน และ
Verbal ทุก visit ใหได
60%
-CXR ผูปวยท่ีมา
โรงพยาบาลดวยอาการมีไข
ไอ  100%

คัดกรองผูสัมผัสใกลชิด
ผูปวยวัณโรคโดยการ CXR
100% ถาผิดปกติใหสง
ตรวจ Xpert

- คัดกรองกลุมเสี่ยงโดย
การ CXR ทุก 6 เดือน
และ Verbal ทุก visit ให
ได 90%
- CXR ผูปวยท่ีมา
โรงพยาบาลดวยอาการมี
ไข  ไอ 100 %

คัดกรองผูสัมผัสใกลชิด
ผูปวยวัณโรคโดยการ CXR
100% ถาผิดปกติใหสง
ตรวจ Xpert

- คัดกรองกลุมเสี่ยงโดยการ
CXR ทุก 6 เดือน และ
Verbal ทุก visit ใหได
100%
-CXR ผูปวยท่ีมา
โรงพยาบาลดวยอาการมีไข
ไอ  100%

คัดกรองผูสัมผัสใกลชิด
ผูปวยวัณโรคโดยการ CXR
100% ถาผิดปกติใหสง
ตรวจ Xpert



มาตรการ GAP KPI 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12  เดือน
การวินิจฉัยและการรักษา
ผูปวยวัณโรค

มีการคนพบ
ผูปวยวัณโรคทุก
ประเภทและข้ึน
ทะเบียนรักษา
นอยกวา 156
ตอแสน
ประชากร

-คนพบผูปวยวัณ
โรคทุกประเภทและ
ข้ึนทะเบียนรักษา
ใหได มากกวาหรือ
เทากับ  85 % ของ
จํานวนการคาด
ประมาณ (156 ตอ
แสนประชากร)

-ชี้แจงแนวทาง
ดําเนินงาน
-คนหาวินิจฉัยผูปวย
วัณโรค และข้ึน
ทะเบียนรักษา ใหได
มากกวาหรือเทากับ
30% ของจํานวนการ
คาดประมาณ (156 ตอ
แสนประชากร)

-คนหาและวินิจฉัยผูปวยวัณ
โรค และข้ึนทะเบียนรักษา
ใหได มากกวาหรือเทากับ
50 % ของจํานวนการคาด
ประมาณ (156 ตอแสน
ประชากร)

-คนหาวินิจฉัยผูปวยวัณ
โรค และข้ึนทะเบียนรักษา
ใหได มากกวาหรือเทากับ
70 % ของจํานวนการ
คาดประมาณ (156 ตอ
แสนประชากร)

-คนหาวินิจฉัยผูปวยวัณโรค
และข้ึนทะเบียนรักษา ใหได
มากกวาหรือเทากับ 85 %
ของจํานวนการคาด
ประมาณ (156 ตอแสน
ประชากร)

ผลสําเร็จของการรักษาผูปวย
วัณโรคปอดรายใหม

ผลสําเร็จของ
การรักษาผูปวย
วัณโรคปอดราย
ใหมนอยกวา
85 %

ผลสําเร็จของการ
รักษาผูปวยวัณโรค
ปอดรายใหม
มากกวาหรือเทากับ
85 %

- ผูปวยวัณโรคปอด
รายใหมทุกคนท่ีข้ึน
ทะเบียนรักษาตอง
Admit 2 สัปดาห
- มีผูรับผิดชอบดูแล
ผูปวยวัณโรคแตละราย
อยางชัดเจนถึงระดับ
ตําบล
-มีแพทยผูเชี่ยวชาญ
เปนท่ีปรึกษาในการ
ดูแลรักษาวัณโรคระดับ
เขตและจังหวัด

- ผูปวยวัณโรคปอดรายใหม
ทุกคนท่ีข้ึนทะเบียนรักษา
ตองAdmit 2 สัปดาห
- มีผูรับผิดชอบดูแลผูปวย
วัณโรคแตละรายอยาง
ชัดเจนถึงระดับตําบล
-ผลสําเร็จของการรักษาวัณ
โรคปอดรายใหม มากกวา
หรือเทากับ 60 %

- ผูปวยวัณโรคปอดราย
ใหมทุกคนท่ีข้ึนทะเบียน
รักษาตองAdmit 2
สัปดาห
- มีผูรับผิดชอบดูแลผูปวย
วัณโรคแตละรายอยาง
ชัดเจนถึงระดับตําบล
-ใชกลไก พชอ./พชต. ใน
การดูแลผูปวยวัณโรคและ
ชวยเหลือทางดาน
เศรษฐกิจและสังคม

- ผูปวยวัณโรคปอดรายใหม
ทุกคนท่ีข้ึนทะเบียนรักษา
ตองAdmit 2 สัปดาห
- มีผูรับผิดชอบดูแลผูปวย
วัณโรคแตละรายอยาง
ชัดเจนถึงระดับตําบล
-ผลสําเร็จของการรักษาวัณ
โรคปอดรายใหม มากกวา
หรือเทากับ 85 %



มาตรการ GAP KPI 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12  เดือน
เรงรัดการดําเนินงานดานการ
ควบคุมวัณโรคใหบรรลุตัวช้ีวัด
ท่ีกําหนดไว

การขาดความ
ตระหนักของ
ผูบริหาร/
บุคลากรทาง
การแพทยและ
สาธารณสุข

คัดกรองกลุมเสี่ยง
ตอการปวยเปนวัณ
โรคใหไดมากกวา
หรือเทากับ 90 %
คนพบผูปวยวัณโรค
และข้ึนทะเบียน
รักษาใหได 156 /
แสนประชากร

-สํารวจ Health
Literacy ในกลุม
บุคลากรสาธารณสุข
และประชาชน
-ทํา MOU ระหวาง
สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด สํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอ
โรงพยาบาลทุกแหง

-ติดตามผลการดําเนินงานใน
ท่ีประชุมประจําเดือนทุกเดือน

-ติดตามผลการดําเนินงาน
ในท่ีประชุมประจําเดือน
ทุกเดือน

-ติดตามผลการดําเนินงาน
ในท่ีประชุมประจําเดือนทุก
เดือน

สงเสริมสนับสนุนความรูเรื่อง
วัณโรคแกประชาชน

ประชาชนขาด
การเฝาระวัง
การเจ็บปวยท่ี
สัมพันธกับการ
ปวยเปนวัณโรค

กลุมเสี่ยงเปาหมาย
ตอการปวยเปนวัณ
โรคมีการมาคัด
กรองวัณโรค
มากกวา ๙๐ %

-แจงในท่ีประชุม
ประจําเดือนของ
ผูใหญบาน/กํานัน/
ผูนําทองถ่ิน
-ประชาสัมพันธทาง
เสียงตามสายหมูบาน

-แจงในท่ีประชุมประจําเดือน
ของผูใหญบาน/กํานัน/ผูนํา
ทองถ่ิน
-ประชาสัมพันธทางเสียงตาม
สายหมูบาน

-แจงในท่ีประชุม
ประจําเดือนของ
ผูใหญบาน/กํานัน/ผูนํา
ทองถ่ิน
-ประชาสัมพันธทางเสียง
ตามสายหมูบาน

ติดตามประเมินผลการคัด
กรองกลุมเสี่ยงตอการปวย
เปนวัณโรค

การพัฒนาระบบขอมูล
สารสนเทศ

การบันทึก
ขอมูลใน NTIP
และ HDC ไม
ครบตาม
เปาหมาย

มีการบันทึกขอมูล
การคัดกรอง และ
การรักษา ใน
โปรแกรม NTIP
และ HDC ครบ
100%

มีการบันทึกขอมูล
การคัดกรอง และ
การรักษา ใน
โปรแกรม NTIP และ
HDC ครบ 100%

มีการบันทึกขอมูลการคัด
กรอง และการรักษา ใน
โปรแกรม NTIP และ HDC
ครบ 100%

มีการบันทึกขอมูลการคัด
กรอง และการรักษา ใน
โปรแกรม NTIP และ
HDC ครบ 100%

ติดตามประเมินผล

ติดตามในท่ีประชุม  กวป./คปสอ. ทุกเดือน



ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ
ปญหา/อุปสรรค/ปจจัย ท่ีทําใหการดําเนินงานไม

บรรลุผลสําเร็จ
ขอเสนอแนะ/แนวทางแกไข

การคัดกรองกลุมเสี่ยงยังไมไดตามเปาหมาย
จากสาเหตุกลุมเปาหมายมีหลายกลุม และมีจํานวนมาก

น้ํายา Cartridege สําหรับทํา Xpert  MTB/RIF
ไมเพียงพอ เครื่อง X pert ชํารุดใชการไมได

1.มีการเรียงลําดับความเสี่ยงของกลุมเปาหมายท่ีพบการ
ปวยเปนอันดับตนๆ
2.มีการวางแผนการดําเนินงานท่ีชัดเจน มีการกําหนดกลุม
เสี่ยง พ้ืนท่ีเสี่ยง กําหนดวันเวลา จํานวน ท่ีโรงพยาบาล
สามารถ Xray ได ในแตละวัน
3.มีการจัดหางบประมาณในการจาง Mobile Xray ของ
เอกชน
-สํานักวัณโรคควรสนับสนุนน้ํายาอยางตอเนื่องและ
เพียงพอ ตามมาตรการเรงรัดการคนหาผูปวยวัณโรค
- มีงบประมาณในการซอม และบํารุงรักษา

อัตราผลสําเร็จของการรักษาวัณโรคต่ํากวาเปาหมาย - ผูปวยวัณโรคปอดรายใหมทุกรายท่ีข้ึนทะเบียนรักษาตอง
Admit อยางนอย 2 สัปดาห กรณีท่ีไมสามารถ Admit ได
หรือ Admit ไมถึง 2 สัปดาห ใหพิจารณาตามแนวทางการ
ดูแลรักษาของเขตสุขภาพท่ี 1
- มีผูรับผิดชอบดูแลผูปวยวัณโรคแตละรายอยางชัดเจน
ระดับโรงพยาบาล ถึงระดับตําบล มีการ DOT และมีการ
เยี่ยมบานโดยเจาหนาท่ีสาธารณสุข และอาสาสมัคร
สาธารณสุข
-มีแพทยผูเชี่ยวชาญเปนท่ีปรึกษาในการดูแลรักษาวัณโรค
ระดับจังหวัด
-

ผูรายงาน นางนงลักษณ    เกษม
ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ
โทร 0918568290
Email noinongluk@hotmail.com


