
 
 

 

 แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 (รอบท่ี 2) 
ตัวช้ีวัด  ด้านวัณโรค  จังหวัดแพร่  เขตสุขภาพที่ 1  วันที ่19 กรกฎาคม 2565 

 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 
  1.1 อัตราความส าเร็จของการรักษาวัณโรคปอดรายใหม่ (Success Rate) ในปีงบประมาณ พ.ศ.2565 
มากกว่า   หรือเท่ากับร้อยละ 88 

1 . 2 ร้ อ ย ล ะ  ค ว า ม ค ร อ บ ค ลุ ม ก า ร ขึ้ น ท ะ เ บี ย น ผู้ ป่ ว ย วั ณ โ ร ค ร า ย ใ ห ม่ แ ล ะ ก ลั บ เ ป็ น ซ้ า  
(TB Treatment Coverage) ในปีงบประมาณ 2565 มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 88 ของค่าคาดประมาณจ านวน
ผู้ป่วยวัณโรค (150 ต่อแสนประชากร) 
 
2. สถานการณ์วัณโรคและผลการด าเนินงาน 

ตามแผนงานวัณโรคตามยุทธศาสตร์ยุติวัณโรค (The end TB Strategy) มีเป้าหมายเพ่ือ 
ลดอุบัติการณ์วัณโรค ให้ต่ ากว่า 10 ต่อแสนประชากรโลก ภายในปี 2578 โดยประเทศไทยได้ก าหนดแผนปฏิบัติการ
ระดับชาติ ด้านการต่อต้านวัณโรค พ.ศ.2560-2564 เพื่อลดอุบัติการณ์วัณโรคให้เหลือ 88 ต่อประชากรแสนคน เมื่อ
สิ้นปี 2564 โดยมุ่งเน้น “ค้นให้พบ จบด้วยหาย พัฒนาระบบและเครือข่ายนโยบายมุ่งมั่น สร้างสรรค์นวัตกรรม”  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ รับผิดชอบพ้ืนที่ 8 อ าเภอ ประกอบด้วยอ าเภอเมืองแพร่ อ าเภอร้องกวาง อ าเภอ
สอง อ าเภอหนองม่วงไข่ อ าเภอลอง อ าเภอสูงเม่น อ าเภอเด่นชัยและอ าเภอวังชิ้น จากข้อมูลรายงานการขึ้น
ทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรค ปีงบประมาณ 2564 พบผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า จ านวน 541 ราย คิด
เป็นอัตราป่วย 81.60 ต่อแสนประชากร  อัตราความส าเร็จของการรักษาปีงบประมาณ 2564 (Success rate) เท่ากับ 
รอ้ยละ 85.33  อัตราตาย ร้อยละ 14.67    ไม่พบอัตราการขาดยา      ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด 3 ปีย้อนหลัง 
ดังรูปที่ 1  

ผลการด าเนินงานวัณโรคจังหวัดแพร่ ปีงบประมาณ 2562-2564 
รูปที่ 1 แสดงผลการด าเนินงานวัณโรคจังหวัดแพร่ ตามตัวชี้วัด ย้อนหลัง 3 ปี  
 

 
ตัวชี้วัด 

ปีงบประมาณ 2562 ปีงบประมาณ 2563 ปีงบประมาณ 2564 

เป้าหมาย ผลงาน เป้าหมาย ผลงาน เป้าหมาย ผลงาน 
อัตราส าเร็จการรักษาวัณโรคปอดราย
ใหม่ (Success Rate) 

85 82.43 85 85.71 88 85.33 

ความครอบคลุมการรักษาผู้ป่วย 
วัณโรครายใหม่ และกลับเป็นซ้ า  
(TB Treatment Coverage) 

82.5 71.82 82.5 81.76 85 81.60 

ปะงบประมาณ 2563 
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1. กลุ่มเปา้หมาย รอ้ยละ 40   ในไตรมาส 1/ รอ้ยละ 90 ไตรมาส 2

   1.1 ผู้สัมผัสฯ ใกล้ชิดรายใหม่ ป ี2565 411 403 31 2 78 0 9 2 0 0 98.05

   1.2 ผู้สัมผัสใกล้ชิดยอ้นหลัง ป ี2563 - 2564 1011 864 10 1 9 0 0 1 0 0 85.46

   1.3 ผู้ติดเชื้อ HIV 1818 1815 37 1 31 1 1 2 2 1 99.83

   1.4 กลุ่มติดสุรา (ในคลินิคบ าบดั) 411 347 20 1 20 3 8 4 0 0 84.43

   1.5  DM  อาย ุ60+   BMI < 18.5 2080 1504 34 5 20 2 11 7 0 0 72.31

   1.6  COPD  อาย ุ60+    BMI < 18.5 734 732 37 0 34 5 11 3 0 1 99.73

   1.7  CKD stage 4/5  อาย ุ60+    BMI < 18.5 644 631 20 2 15 1 10 2 0 0 97.98

รวม (Active Case) 7109 6296 189 12 207 12 50 21 2 2 88.56

2. กลุ่มเปา้หมาย รอ้ยละ 90/100 ในไตรมาสที ่2

   2.1 บคุลากรสาธารณสุข 3235 3177 10 0 6 0 0 0 0 0 98.21

   2.2  กลุ่มดื่มสุราเรื้อรงัในชุมชน(ไม่เข้าคลินิคบ าบดั) 354 215 13 2 12 0 6 0 0 0 60.73

   2.3  กลุ่มสูงอาย ุ60+ นอกเหนือจาก ข้อ 1.5-1.7 และ BMI < 18.5 5217 3997 178 18 160 12 83 25 2 1 76.61

   2.4  ผู้ต้องขังเรอืนจ า 888 888 27 1 25 3 72 4 0 0 100

รวม (Passive Case) 9694 8277 228 21 203 15 161 29 2 1 85.38

3. กลุ่มอ่ีน ๆ ทีม่ีอาการสงสัยวณัโรค**

อ่ืนๆ 597 597 25 0 25 1 2 1 0 0 100

รวมกลุ่มอ่ืนๆ 597 597 25 0 25 1 2 1 0 0 100

รวม 17,400 15170 442 33 435 28 213 51 4 3 87.18

รอ้
ยล

ะ

ประชากรกลุ่มเสี่ยงตามนโยบายคัดกรอง เปา้หมาย

ผลงานคัดกรอง ตั้งแต่วนัที ่1 ตุลาคม 2564 ถึงวนัที ่28 เมษายน 2565

          ** กลุ่มอืน่ ๆ คือกลุ่มนอกเป้าหมายคัดกรองฯ  พบวา่มอีาการสงสัยวณัโรคและแพทย์ส่ง CXR /AFB

  CXR ส่ง AFB ส่ง Gene Xpert การวนิิจฉัย

2.1 ความครอบคลุมของการคัดกรองกลุ่มเป้าหมายเพื่อค้นหาผู้ป่วยวัณโรค 
ปีงบประมาณ 2565 กลุ่ม Active case ได้รับการคัดกรองโดยการ CXR คิดเป็นร้อยละ 88.56 และกลุ่ม 

Passive case ได้รับการคัดกรองโดยการ CXR คิดเป็นร้อยละ 85.38 ภาพรวมการคัดกรองของจังหวัดแพร่ คิดเป็น
ร้อยละ 87.18 รายละเอียดตามตาราง (ข้อมูล ณ 30 มิถุนายน 2565) ดังรูป ที่ 2 
 
รูปที่ 2 อัตราการค้นพบผู้ป่วยวัณโรคจากการคัดกรอง ในพ้ืนที่จังหวัดแพร่ ปีงบประมาณ 2565 

 
แหล่งข้อมูล : จากการรายงานของโรงพยาบาล ณ 30 มิถุนายน 2565 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

2.2. ความครอบคลุมของการค้นพบและขึ้นทะเบียนรักษา (Treatment coverage) 
ในปีงบประมาณ 2565 จังหวัดแพร่ ได้คาดประมาณจ านวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ าที่มีอยู่ใน

พ้ืนที่จังหวัดแพร่จ านวน 656 ราย โดยคิดจากการคาดประมาณผู้ป่วยวัณโรคที่มีอยู่ในพ้ืนที่จ านวน 150 ราย ต่อ
ประชากรแสนคน ผลการด าเนินงานในปีงบประมาณ 2565 ความครอบคลุมของการขึ้นทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรค
รายใหม่และกลับเป็นซ้ า จังหวัดแพร่ ปี 2565 ขึ้นทะเบียนรักษา  จ านวน 386 ราย คิดเป็นร้อยละ 58.84 ของการ
คาดประมาณ อ าเภอที่มีอัตราความครอบคลุมสูงที่สุด คือ อ าเภอสอง ร้อยละ 87.84 รองลงมาคืออ าเภอ 
หนองม่วงไข่ ร้อยละ 76.95 และ อ าเภอวังชิ้น ร้อยละ 66.18 ตามล าดับ (ข้อมูลวันที่ 31 ต.ค. 2564 – 30 มิถุนายน 2565) 
รายละเอียดตามภาพ  

รูปที่ 3 ความครอบคลุมของการขึ้นทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า (TB Treatment 
Coverage) จังหวัดแพร่ ปี 2565  จ าแนกรายอ าเภอ  

                         

   
แหล่งข้อมูล : ข้อมูล จากโปรแกรม NTIP online ณ วันท่ี 30  มิถุนายน 2565    

 
 
 
 
 
 
 



 

2.3. อัตราความส าเร็จการรักษาวัณโรคปอดรายใหม่ 
        ในปีงบประมาณ 2565 จังหวัดแพร่ มีผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ขึ้นทะเบียนรักษา จ านวน 96 ราย  เปลี่ยน
วินิจฉัย จ านวน 8 ราย  น ามาประเมิน จ านวน 88 ราย  ผู้ป่วยเสียชีวิต จ านวน 18 ราย คิดเป็นร้อยละ 20.45  ผู้ป่วย
ขาดยา จ านวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.11 และอยู่ระหว่างการรักษา จ านวน 15 ราย โอนออก (ติดตามการรักษาได้) 
จ านวน 3 ราย โรงพยาบาลที่มีผู้ป่วยเสียชีวิตมากที่สุด คือ โรงพยาบาลสูงเม่น (ร้อยละ 42.86)  รองลงมาคือ
โรงพยาบาลแพร่ (ร้อยละ 33.33) โรงพยาบาลวังชิ้น (ร้อยละ 28.57)   โรงพยาบาลเด่นชัย (ร้อยละ 14.29) 
โรงพยาบาลร้องกวาง (ร้อยละ9.09) โรงพยาบาลลอง (ร้อยละ8.33) โรงพยาบาลสอง (ร้อยละ 6.67) ตามล าดับ 
และโรงพยาบาลหนองม่วงไข ่ ไม่พบผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่เสียชีวิต  
รายละเอียดตามภาพ (ข้อมูล ณ 5 กรกฎาคม 2565)  

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

3.ผลการด าเนินงานตามมาตรการ ข้อค้นพบและข้อเสนอแนวทางการแก้ไขปัญหา 
 

มาตรการ ผลการด าเนินงาน ปัญหาที่พบ โอกาสพัฒนา 
1.ลดป่วย 1.ด าเนินการคัดกรองกลุ่มเสี่ยง

โดยการCXR.ที่ รพ. และ 
Mobile X-ray  ผลการ
ด าเนินงานคัดกรองกลุ่ม Active 
case ร้อยละ 88.49 กลุ่ม 
Passive case ร้อยละ 85.38 
รวมคัดกรองได้ร้อยละ 87.18  
2.มีการวิเคราะห์ข้อมูลและคืน
ข้อมูลในที่ประชุมคณะกรรมการ
บริหารฯระดับจังหวัดทุกเดือน 
3.ด าเนินการคัดกรองกลุ่มเสี่ยง
พ บ ก ลุ่ ม ติ ด สุ ร า  ( ใ น ค ลิ นิ ก   
บ าบัดฯ) มีอัตราการพบผู้ป่วยวัณ
โรคสูงสุด ร้อยละ 1.16 รองลงมา
คือกลุ่มสูงอายุ 60 ปีขึ้นไป  มี 
BMI < 18.5 ร้อยละ 0.71  และ
กลุ่มCOPD อายุ 60 ปีขึ้นไป และ 
BMI < 18.5 ร้อยละ 0.55   
4.ปี 2565 พบผู้ป่วย วัณโรคอยู่
ในกลุ่มผู้สูงอายุระหว่างอายุ 60 
ปีขึ้นไป จ านวน 214 รายคิดเป็น 
ร้อยละ 54.18 
5.สัดส่วนการค้นพบผู้ป่วยจาก
การคัดกรองเปรียบเทียบกับ
ผู้ป่วยที่ค้นพบทั้งหมด คิดเป็น
ร้อยละ 14.77 
6.เพ่ิมมาตรการการคัดกรองใน
ผู้ป่วยสูงอายุ ที่มี BMI ต่ ากว่า 
18.5 ทีม่า Admit ใน
โรงพยาบาล โดยต้องท าการ 
Chest X-Ray ทุกรายระยะห่าง
อย่างน้อย 1 เดือน      

1.กลุ่มเสี่ยงหลักได้รับการคัด
กรองครอบคลุมตามแผน
และเป้าหมาย แต่ยังค้นพบ
และข้ึนทะเบียนรักษาได้ไม่
ครอบคลุมและไม่ทันเวลา 
2.มุ่งเป้าหมายการคัดกรอง
กลุ่มเป้าหมายตามแนวทาง
ของเขตให้ครอบคลุมร้อยละ 
100  
3.กลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการคัด
กรองในช่วงรณรงค์ ผลไม่
พบความผิดปกติ แต่ไม่ได้รับ
การคัดกรองต่อเนื่อง ท าให้มี
การพบผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงหลัง
การรณรงค์ 
 

1.วิเคราะห์กลุ่มผู้ป่วยวัณ
โรคในพ้ืนที่ เพ่ิมเติมจาก
กลุม่เป้าหมายของเขตฯ 
โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุที่มี
โรคร่วมอ่ืนนอกจากโรคร่วม
เดิม และกลุ่มที่เคยเป็น 
Care giver ของผู้ป่วย HIV. 
2.เพิ่มการซักประวัติโรคร่วม
ในกลุ่มผู้ป่วยทุกราย
โดยเฉพาะผู้ที่ BMI ต่ าในทุก
กลุ่มอายุ 
3.พัฒนาคุณภาพในการ
ค้นหาผู้ป่วย ในกลุ่มผู้มารับ
บริการในสถานบริการและ
ในกลุ่มเสี่ยงสูง โดยการ 
Verbal Screening และ
ติดตามผลการคัดกรองอย่าง
ต่อเนื่อง 
4.เพิ่มความถี่การคัดกรองใน
พ้ืนที่ที่มีอุบัติการณ์ของ TB
สูง เช่น พ้ืนที่อ าเภอสูงเม่น 
หรือในหมู่บ้านที่พบผู้ป่วย
มากกว่า 1 คน ในช่วงเวลา
ใกล้เคียงกัน  
5.จัดประชุมติดตามผลการ
ด าเนินงานผ่านระบบ 
Zoom meeting ใน
สถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรค Covid-19  

2.ลดการ
เสียชีวิต 

1.มีการประเมินความเสี่ยงต่อ
การเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคทุก
รายตามแนวทางเขต 
2.มีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญการดูแล
รักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาจาก

1.การส่งตรวจ Gene X-
pert ตรวจความไวต่อยา
และการดื้อยายังไม่
ครอบคลุมตามเกณฑแ์ละไม่
ทันเวลา 

1.พัฒนาการค้นหาผู้ป่วย
เพ่ือเข้าสู่ระบบการรักษาให้
รวดเร็วเพ่ือลดอัตราการ
เสียชีวิต 
2.มีการติดตามผลการรักษา



 

มาตรการ ผลการด าเนินงาน ปัญหาที่พบ โอกาสพัฒนา 
โรงพยาบาลแพร่จ านวน 2 คน
(ค าสั่ง สป.กระทรวงสาธารณสุข
ที่ 146/2564 ลงวันที่ 14 มค.
2564 และมีช่องทางการขอรับ
ค าปรึกษา) 
3.มีค าสั่งแต่งตั้งอายุรแพทย์ที่
ปรึกษาด้านการดูแลรักษาผู้ป่วย
วัณโรค (ค าสั่ง สสจ.แพร่ ที่ 
141/2563 ลงวันที่ 28 ตุลาคม 
2563 และมีช่องทางการขอรับ
ค าปรึกษา) 
4.กลุ่มเสี่ยงปานกลางและกลุ่ม
เสี่ยงสูงต่อการเสียชีวิตทุกคน
ได้รับการปรึกษาจากอายุรแพทย์ 
ได้รับการ DOT โดยเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ร้อยละ 95.51 ได้รับ
การตรวจ LFT. ตามแนวทาง 
เขตฯ ร้อยละ 97.43  
5. ร้อยละ 81.25 ของผู้ป่วย
เสียชีวิต อยู่ในกลุ่มผู้สูงอายุ และ
มีโรคร่วม ได้แก่ ไตวายเรื้องรัง 
โรคมะเร็ง COPD และ DM 
ตามล าดับ และส่วนใหญ่เสียชีวิต
ในช่วง 2 สัปดาห์แรกของการ
รักษา  
6.ส านักงานป้องกันควบคุมโรค 
เขตที ่1 เชียงใหม่ มีการประชุม
ผู้รับผิดชอบงาน TB เพ่ือค้นหา
สาเหตุของการเสียชีวิตและหา
แนวทางป้องกัน 
7.จัดประชุม Dead case ร่วมกัน
ในหน่วยบริการสาธารณสุข
จังหวัดแพร่ เพ่ือหาแนวทางใน
การลดการเสียชีวิต 

2.การประเมินสภาวะผู้ป่วย 
ก่อนรับการรักษา และ 
ระหว่างการรักษา เช่น 
ภาวะโภชนาการ การท างาน
ของตับ ไต  
3.กระบวนการดูแลรักษา
โดยเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
และดูแลผู้ป่วยแบบมีพ่ีเลี้ยง 
(DOT) โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยง
สูงควรมีการดูแลโดย
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่มี
คุณภาพ 
4.ผู้ป่วยบางรายอยู่บ้านคน
เดียว ไม่มีผู้ก ากับการกินยา 
5.ประสิทธิภาพและความ
ต่อเนื่องของการติดตาม
ผลการรักษา กรณีท่ีผู้ป่วยมี
การโอนออกไปรักษาต่อใน
สถานบริการอ่ืน ทั้งภายใน
จังหวัดและต่างจังหวัด 
 

ผู้ป่วยที่พบความผิดปกติของ
ปอดอย่างต่อเนื่อง  
3.ประเมินสภาพผู้ป่วยก่อน
และระหว่างการรักษา 
โดยเฉพาะผู้ที่มีน้ าหนักต่ า
กว่าเกณฑ์ และการท างาน
ของตับ ไต ผิดปกติ 
4.ใช้กลไก case 
management team 
ก ากับติดตามการรักษา 
5.พัฒนาระบบการขอรับ
ค าปรึกษาจากแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญและอายุรแพทย์
ที่ปรึกษา 
6.จัดประชุม Dead case 
Conference หน่วยบริการ
สาธารณสุขร่วมกับ
ส านักงานป้องกันควบคุมโรค
เขตที ่1 เชียงใหม่  เพ่ือหา
แนวทางในการลดการ
เสียชีวิตอย่างต่อเนื่อง 

 
 
 
 
 



 

5.ข้อเสนอแนะเพื่อการปรับปรุง/พัฒนาการด าเนินงาน  
    1. ควรมีการประชุมหาแนวทางการท างานของพ้ืนที่ของแต่ละโรงพยาบาลได้ร่วมประชุมกับส านักงาน

ป้องกันควบคุมโรคเขตที ่1 เชียงใหม่ อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง       
  
      ผู้รายงาน : นางสาวประนอม มาอุ่น 
      นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
      12 กรกฎาคม 2565 
      โทร 08 55376756  e-mail : pranom.ma80@gmail.com        


