
เอกสารผลการดําเนินงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ ปงบประมาณ 2567  
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5.2 พัฒนางานควบคุมวัณโรค 

1. สถานการณ 

ตารางที่ 1 ผลการดําเนินงานตามแผนงานวัณโรค ปงบประมาณ 2562 – 2567 

สถานการณ ป 2562 ป 2563 ป 2564 ป 2565 ป 2566 ป 2567 

เปาหมาย 712 ราย 697 ราย 680 ราย 673 ราย 638 ราย 687 ราย 

ข้ึนทะเบียนรักษา 453 ราย 555 ราย 488 ราย 465 ราย 518 ราย 554 ราย 

เปาหมาย ≥รอยละ 82.5 ≥รอยละ 82.5 ≥รอยละ 82.5 ≥รอยละ 88 ≥รอยละ 90 ≥รอยละ 85 

ความครอบคลุมการข้ึน

ทะเบียนรักษาผูปวยวัณโรค

รายใหมและกลับเปนซ้ํา 

รอยละ  

63.62 

รอยละ 

79.63 

รอยละ  

71.76 

รอยละ  

69.09 

รอยละ  

81.19 

รอยละ  

80.64 

เปาหมาย ≥รอยละ 85 ≥รอยละ 85 ≥รอยละ 85 ≥รอยละ 88 ≥รอยละ 88 ≥รอยละ 88 

อัตราความสําเร็จการรักษา

ผูปวยวัณโรครายใหม 

รอยละ  

89.12 

รอยละ  

90.21 

รอยละ  

81.03 

 

 รอยละ  

84.20 

 

รอยละ 82.89 
ยังประเมินไมได  

รอยละ 0.41 

รอยละ 49.63 
ยังประเมินไมได  
รอยละ 41.98 

ที่มา : โปรแกรม NTIP online  วันที่ 24 ตุลาคม 2567 เวลา 09.00 น.   

เมื่อเปรียบเทียบขอมูลยอนหลังป 2562 – 2566 พบวาความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนรักษาผูปวยวัณโรค

รายใหมและกลับเปนซ้ํา ยังไมบรรลุเปาหมาย (KPIs ป 2562-2564 ≥รอยละ 82.5 , KPIs ป 2565 ≥รอยละ 88 และ 

KPIs ป 2566 ≥รอยละ 90) และในป 2567 พบผูปวยวัณโรคข้ึนทะเบียนรักษา จํานวน 554 ราย ความครอบคลุมการ

ข้ึนทะเบียนรักษาผูปวยวัณโรครายใหม รอยละ 80.64 และ พบอัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรครายใหมยังไม

สามารถนํามาประเมินได (เปาหมาย ≥รอยละ 88) ผูปวยจํานวนทั้งหมด 204 ราย ยังอยูระหวางการรักษา รอยละ 

41.98 และโอนออกไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลนอกจังหวัด จํานวน 21 ราย รอยละ 3.92 ผูปวยเสียชีวิต จํานวน 44 

ราย รอยละ 8.21 คาดวาเม่ือรักษาสําเร็จทั้งหมด 204 รายน้ี อัตราความสําเร็จของการรักษาฯ จะคาดการณได

รอยละ 91.61 ซึ่งจะบรรลุเปาหมายในป 2567 

ตารางที ่2 แสดงอัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ํา ปงบประมาณ 2567  

ผลการรักษา ผูปวยรายใหมและกลับเปนซ้ํา 

จํานวน รอยละ 

จํานวนข้ึนทะเบียน 554 - 

จํานวนที่นาํประเมิน 536 - 

รักษาสําเร็จ  266 49.63 

ลมเหลว  0 0.00 

เสียชีวิต 44 8.21 

ขาดยา  1 0.19 

โอนออก  21 3.92 

ประเมินไมได  204 38.06 

เปลี่ยนวนิิจฉัย/RR/MDR-TB เปลี่ยน Dx. 18 ราย, RR/MDR-TB 0 ราย - 
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จากตารางพบวา ผูปวยวัณโรคปอดรายใหมและกลับเปนซ้ํา จังหวัดอุตรดิตถ ในป 2567 ข้ึนทะเบียนรักษา

จํานวน 554 ราย เปลี่ยนวินิจฉัย/RR/ MDR-TB กอนสิ้นเดือนที่ 5 จํานวน 18 ราย จึงนํามาประเมินจํานวน 536 ราย 

รักษาสําเร็จจํานวน 266 ราย คิดเปนรอยละ 49.63 เสียชีวิตจํานวน 44 ราย คิดเปนรอยละ 8.21 ขาดยาจํานวน          

1 ราย คิดเปนรอยละ 0.19  โอนออกจํานวน 21 ราย คิดเปนรอยละ 3.92 อยูระหวางการรักษายังประเมินไมได 

จํานวน 204 ราย คิดเปนรอยละ 38.06 ไมพบการรักษาลมเหลว สําหรับอัตราการเสียชีวิตระหวางการรักษาวัณโรค 

จังหวัดอุตรดิตถ ในป 2567 คิดเปนรอยละ 8.21 ยังไมผานเกณฑตัวชี้วัด (ไมเกินรอยละ 5) ซึ่งจังหวัดอุตรดิตถพบวา อัตรา

การเสียชีวิตระหวางการรักษาวัณโรคมีแนวโนมลดลง โดยเร่ิมตั้งแตป 2567 

ตารางที ่ 3 แสดงอัตราความสาํเร็จการรักษาผูปวยวณัโรครายใหมและกลับเปนซ้าํ ปงบประมาณ 2567 รายอําเภอ 

โรงพยาบาล ข้ึน

ทะเบียน 

นํามา

ประเมิน 

สําเรจ็ ลมเหลว เสียชีวิต ขาดยา โอนออก กําลังรักษา เปลี่ยน  

Dx/MDR 

พิษณุเวชฯ 6 6 2 (33.33) 0 1 (16.67) 0 1 (16.67) 2 (33.33) 0 / 0 

คายพิชัยฯ 5 5 2 (40.00) 0 0 0 1 (20.00) 2 (40.00) 1 / 0 

ฟากทา 18 18 9 (50.00) 0 3 (16.67) 0 1 (5.56) 5 (27.78) 0 / 0 

บานโคก 9 9 1 (11.11) 0 0 0 0 8 (88.89) 0 / 0 

ทองแสนขัน 52 51 17 (33.33) 0 6 (11.76) 0 2 (4.88) 28 (54.90) 1 / 0 

ตรอน 50 48 19 (39.58) 0 3 (6.25) 0 5 (10.42) 21 (43.75) 2 / 0 

นํ้าปาด 44 40 15 (37.50) 0 2 (5.00) 0 2 (5.00) 21 (52.50) 4 / 0 

ทาปลา 39 37 14 (37.84) 0 3 (8.11) 0 1 (2.70) 19 (51.35) 2 / 0 

ลับแล 29 28 17 (60.71) 0 1 (3.57) 0 1 (3.57) 9 (32.14) 1 / 0 

พิชัย 79 76 33 (43.42) 0 10 (13.16) 0 8 (10.53) 25 (32.89) 3 / 0 

อุตรดิตถ 223 218 137 (62.84) 0 15 (6.88) 1 (0.46) 1 (0.46) 64 (29.36) 5 / 0 

ภาพรวม 554 536 266 (49.63) 0 44 (8.21) 1 (0.19) 21 (3.92) 204 (38.06) 18 / 0 

ที่มา : โปรแกรม NTIP online  ขอมูล ณ วันที่ 24 ตุลาคม 2567 เวลา 10.00  

จากตารางพบวา ผูปวยวัณโรคปอดรายใหมและกลับเปนซํ้า จังหวัดอุตรดิตถ ในปงบประมาณ 2567 ข้ึนทะเบียน

รักษาทั้งสิ้น จํานวน 554 ราย เปลี่ยนวินิจฉัย 18 ราย ไมพบผูปวย RR/MDR-TB กอนสิ้นเดือนที่ 5 จึงนํามาประเมิน จํานวน 

536 ราย เมื่อแยกขอมูลเปนรายโรงพยาบาล พบวาโรงพยาบาลที่มีอัตราการเสียชีวิตสูงที่สุดคือ โรงพยาบาลฟากทา และ

โรงพยาบาลพิษณุเวชฯ รอยละ 16.67 รองลงมาคือ โรงพยาบาลพิชัย รอยละ 13.16 และโรงพยาบาลทองแสนขัน รอยละ 

11.76 มีพบการรักษาขาดยา จํานวน 1 แหง คิดเปนรอยละ 0.46 คือ โรงพยาบาลอุตรดิตถ  

อัตราการเสียชีวิตระหวางการรักษาวัณโรค จังหวัดอุตรดิตถ ในป 2567 คิดเปนรอยละ 8.21 เมื่อจําแนก

ขอมูลรายโรงพยาบาล พบวามีโรงพยาบาล 8 แหง ยังไมผานคาเปาหมาย (อัตราการเสียชีวิต ไมเกินรอยละ 5)  

2. การดําเนินงาน/ผลการดําเนินงาน  

กลยุทธที่ 1 พัฒนาระบบการคนหาผูปวยวัณโรคในกลุมเสี่ยงตอวัณโรค 

1. กําหนดประเภทและจํานวนกลุมเปาหมายในการคัดกรองของจังหวัดอุตรดิตถ, กําหนดวิธีการคนหา , 

กําหนดวัน dead line และเปาหมายในการดําเนินงานรายเดือน 

1.1 จัดประชุมผูรับผิดชอบงานวัณโรคของทุกอําเภอเพื่อชี้แจงและกําหนดเกณฑการตั้งเปาหมายของ

กลุมเสี่ยงสูงวัณโรคในการคัดกรองของจังหวัดอุตรดิตถ และกําหนดวิธีการคนหาผูปวย ป 2567 
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สวนที่ 5 ขอที ่6 ผลการดําเนินงานพัฒนาระบบปองกัน ควบคุมโรคติดตอ (TB) หนา 39 

1.2 จัดทํากําหนดวัน dead line และเปาหมายในการดําเนินงานรายเดือน เพื่อดําเนินการกํากับ 

ติดตาม และเรงรัดการคัดกรองกลุมเปาหมายใหครอบคลุม 

2. จัดทําแผนเตรียมความพรอมในการคัดกรองวัณโรคโดยรถโมบาย X-ray   

3. พัฒนาการใช TB AI Program ในทุกหนวยบริการ 

4. กําหนด flow มาตรฐานในการสงตรวจ specimen และการรักษา TB จังหวัดอุตรดิตถที่ชัดเจนเปน

มาตรฐาน และกําหนดตารางกํากับการดําเนินงานทุก 1 เดือน พรอมทั้งสะทอนขอมูลกลับไปยังพื้นที่และติดตามการ

รักษาที่ครบถวน 

5. กํากับติดตามผลการดําเนินงานอําเภอทุก 1 เดือน  

ผลการดําเนินงานตามกิจกรรม 

1. มีการกําหนดกลุมเปาหมายเพิ่มเติม ในการคัดกรองวัณโรค ไดแก ผูที่เปนโรคทุพโภชนาการหรือ

น้ําหนักตัวนอย และเนนการดําเนินงานคัดกรองใหเสร็จสิ้นภายในไตรมาส 3 และบันทึกขอมูลลงในโปรแกรม NTIP ให

เปนปจจุบันทุกวันศุกร 

2. มีการประชุมจัดทําแผนการออกดําเนินการโดยใชรถโมบาย X-ray รวมกับองคการบริหารสวนจังหวัด

อุตรดิตถ คนหาคัดกรองผูปวยวณัโรคโดยการ X-ray ครบทุกอําเภอ 

3. มีการสงตรวจ specimen และการรักษา TB จังหวัดอุตรดิตถที่ชัดเจนเปนมาตรฐาน และกําหนด

ตารางกํากับการดําเนินงานทุก 1 เดือน 

4. มีการขับเคลื่อนการดําเนินงานวัณโรคระดับจังหวัดอยางเปนรูปธรรม  

กลยุทธที่ 2 พัฒนาระบบการรักษาผูปวยวัณโรคใหมีคุณภาพ 

1. พัฒนาศักยภาพผูรับผิดชอบงานวัณโรค ตามมาตรฐานที่กําหนด 

2. พัฒนาระบบการวินิจฉัยและรักษาผูปวยวัณโรค ตามมาตรฐานที่กําหนด 

3. พัฒนาแนวทางการดูแลผูปวยวัณโรค เพื่อใหไดผลในการรักษาและไมเสียชีวิต 

ผลการดําเนินงานตามกิจกรรม 

1. มีการจัดอบรมแนวทางการคัดกรอง การวินิจฉัย การรักษา และการดูแลผูปวยวัณโรค ตามมาตรฐาน 

การดูแลผูปวยวัณโรคแหงชาติ  NTP2018 ผานระบบ E-learning ป 2567 ใหผูที่รับผิดชอบงานวัณโรค (รายใหม)  

2. มีการจัดประชุมพัฒนาแนวทาง/มาตรฐานการดําเนินงานวัณโรค และจัดทําแผนปองกันการเสียชีวิต 

ของผูปวยวัณโรค จังหวัดอุตรดิตถ ป 2567 (dead case conference) จํานวน 2 คร้ัง 

3. มีการดําเนินการจัดทําแผนการดูแลผูปวยรายบุคคล (Care plan) เนนผูปวยที่มีภาวะแทรกซอน 

เสี่ยงตอการเสียชีวิตสูง เพื่อดูแลประคับประคองผูปวยใหไดรับการรักษาอยางครอบคลุม และรักษาไดสําเร็จ, กํากับ

ติดตามการดําเนินงานของอําเภอในการกํากับการกินยาของผูปวยในพื้นที่ โดยมีพี่เลี้ยง (DOT) และมีระบบการกํากับ

ติดตามโดยทีมระดับอําเภอที่เปนรูปธรรม ผานระบบ Line application และการสุมประเมิน ติดตามโดยเจาหนาที่

ระดับอําเภอและจังหวัด 

4. มีการจัดทําแนวทางข้ึนทะเบียนผูปวยวัณโรคเสมหะลบจังหวัดอุตรดิตถ 

กลยุทธที่ 3 พัฒนาระบบการกํากับติดตาม สนับสนนุใหโรงพยาบาลผานเกณฑมาตรฐาน QTB 

1. พัฒนาระบบการใชโปรแกรม NTIP online ใหมีประสิทธิภาพ 

2. สนับสนุนและพัฒนาโรงพยาบาล เพ่ือใหผานเกณฑมาตรฐานท่ีกําหนด     
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ผลการดําเนินงานตามกิจกรรม 

1. มีการกํากับ ติดตาม การบันทึกขอมูลผูปวย/การติดตามผูปวย ในโปรแกรม NTIP online  ใหมี

ประสิทธิภาพ 

2. มีการประชุมชี้แจงแนวทางการประเมินตามมาตรฐาน QTB และประเมินตนเอง เพื่อหาสวนขาด 

และรวมหาแนวทางการแกไขปญหาเพื่อรอรับการประเมิน  

     - ผลการประเมินในป 2567 ทุกโรงพยาบาล ผานเกณฑการประเมิน ของจังหวัดอุตรดิตถ 

ตารางที่ 4 ขอมูลผลการดําเนินงาน ปงบประมาณ 2567 

ตัวช้ีวัดและเกณฑ

เปาหมาย 

ผลการ

ประเมิน 
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ป 

2567 

ป 

2566 

ป 

2565 

ป 

2564 

1.รอยละความ

ครอบคลมุการข้ึน

ทะเบียนรักษา

ผูปวยวัณโรคราย

ใหมและกลับเปน

ซ้ํา 

เปาหมาย 21 22 47 50 54 65 82 113 219 687 638 673 680 

ผลงาน 18 9 52 50 44 39 29 79 234 554 518 465 488 

รอยละ 85.71 40.91 110.64 100.00 81.48 60.00 35.37 69.91 106.85 80.64 81.19 69.09 71.76 

2.อัตราความสําเร็จ

การรักษาผูปวยวัณ

โรครายใหม 

เปาหมาย 18 9 51 48 40 37 28 76 229 536 485 443 448 

ผลงาน 9 1 17 19 15 14 17 33 141 266 402 373 363 

รอยละ 50.00 11.11 33.33 39.58 37.50 37.84 60.71 43.42 61.57 49.63 82.89 84.20 81.03 

ที่มา : โปรแกรม NTIP online  ขอมูล ณ วันที่ 24 ตุลาคม 2567 เวลา 10.00  

3. การวิเคราะหปญหา และปจจัยที่ทําใหการดําเนินงานประสบผลสําเร็จ 

- ปญหาอุปสรรคที่ทําใหการดําเนินงานไมบรรลุเปาหมาย 

1. อัตราความครอบคลุมการรักษา (Treatment coverage) ต่ํากวาเกณฑเปาหมายรอยละ 85 ของคาคาด

ประมาณ 150 ตอแสนประชากร  

   สาเหตุ 1.1 กลุมเสี่ยงที่แทจริงยังไมเขาถึงระบบการคัดกรอง เนื่องจากแนวทางการกําหนดกลุมเปาหมายยัง

ไมครอบคลุม   

             1.2 เสมหะที่ตรวจยังไมมีคุณภาพ มีการสงตรวจเสมหะดวยเคร่ือง X-pert นอย  

             1.3 การข้ึนทะเบียนผูปวยประเภทเสมหะลบนอย, มีความลาชา ไมครบถวน  

2. ปญหาผูปวยวัณโรคเสียชีวิตสูงเกินเกณฑ  (ไมเกินรอยละ 5) และยังพบผูปวยวัณโรคขาดยาในพื้นที่ 

     สาเหตุ  2.1 เจาหนาที่เปลี่ยนผูรับผิดชอบงานใหม จึงไมมีเจาหนาที่ในการรับสงขอมูลและติดตามคนไข       

ในพื้นที่ ทั้งระดับอําเภอและตําบล 

                      2.2 ขาดการประสานงานและติดตามผูปวยใหไดรับยา DOT อยางตอเนื่อง 

3. อัตราความสําเร็จในการรักษาผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ํา ต่ํากวาเกณฑเปาหมายรอยละ 88        

และมีแนวโนมลดลงอยางตอเนื่อง  

   สาเหตุ 3.1 ผูปวยเสียชีวิตระหวางรักษา ซึ่งพบมากในกลุมผูสูงอายุที่มีโรครวม และน้ําหนักตัวนอย 

3.2 การโอนออก ทําใหไมสามารถติดตามผลการรักษาและนาํมาประเมินได  
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4. แนวทางการแกไขปญหา ป 2567 

ปญหา และสาเหตุของปญหา ป 2567 แนวทางการแกไขปญหา ป 2568 

1. การดําเนินงานควบคุมวณัโรคในเรือนจํา 

 

 

1. พัฒนาระบบติดตาม CXR ในกลุมผูสัมผสั ทุก 6 เดือน เปน

เวลา 2 ป (กลุมผูตองขัง และ ผูสัมผัสรวมบาน โดยสง IGRA ในผู

สัมผัสรวมบาน) 

2. ใหมีการแยกผูตองขัง ที่มีผล CXR ผิดปกติกอน โดยไมตองรอ

ยืนยันวนิิจฉัย 

3. เพิ่มการ CXR ในกลุมผูตองขังกอนปลอยตัวพนโทษ 

2. อัตราความครอบคลุมการรักษา (Treatment 

coverage) ต่ํากวาเกณฑเปาหมายรอยละ 85 

  - กลุมเสี่ยงที่แทจริงยังไมเขาถึงระบบการคัด

กรอง(กลุมติดสุรา ยาเสพตดิ) 

  - เสมหะที่ตรวจยังไมมีคุณภาพ 

1. เรงรัดการคัดกรองเชิงรุก โดยประสานงานรวมกับ อบจ.อุตรดิตถ 

ในการใชรถเลื่อนที่ x-ray ออกใหบริการในชวงไตรมาสที่ 1  

2. บูรณางานการคนหาในกลุมเสี่ยงสูงรวมกับหนวยงานอ่ืนๆ ใน

จังหวัด 

3. จัดทําแนวทาง/สื่อเก่ียวกับการเก็บเสมหะตาม และกํากับการ

สง Molecular (Xpert MTB/RIF) ตามมาตรฐานที่กําหนด 

3. ปญหาผูปวยวณัโรคเสียชีวิตสูงเกินคาเปาหมาย 

และยังพบผูปวยวัณโรคขาดยาในพื้นที่  

  - ผูปวยวัณโรคเสียชีวิตกอนไดรับการรักษาโรค

รวม เชน  HIV หรือไมไดเสียชีวติดวยสาเหตุ TB 

  - มีการเปลี่ยนผูรับผิดชอบงานเชน โอนยาย 

ลาออก เกษียณ 

 - ผูปวยวัณโรคคุณภาพชีวติไมดี เชน รายได 

1. จัดทํา dead case conference จังหวัดอุตรดิตถ เพื่อหา

สาเหตุการเสียชีวิตและแนวทางปองกันการเสียชีวิต 

2. จัดอบรมแนวทางฯ ตามมาตรฐานการดูแลผูปวยวัณโรค

แหงชาติ  NTP2018 ผานระบบ  E-learning ใหผูที่รับผิดชอบ

งานวัณโรค (รายใหม+ฟนฟู) 

3. จัดหา/สนับสนุนกองทุน เพื่อดูแลผูปวยวัณโรคในชวง 2 เดือน

แรกของการรักษา 

5. ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงพัฒนาเชิงนโยบาย กฎ ระเบียบ หรือแนวทางปฏิบัติ  

  1. หนวยงานระดับกระทรวง/เขต มีการชี้แจงแนวทางการดําเนินงานและนโยบายใหกับหนวยงาน         

ระดับจังหวัด กอนที่จังหวัดจะจัดทําแผนงาน/โครงการ ประจําปงบประมาณใหม 

  2. กําหนดใหมีมาตรการดําเนินการหรือการบังคับใช พรบ.ควบคุมโรคติดตอ พ.ศ.2558 กรณีผูปวยวัณโรค 

ผูปวยวัณโรคดื้อยาไมยอมกินยา และไมใหความรวมมือในการรักษาวัณโรค 

 

ผูรับผิดชอบงาน      หัวหนากลุมงาน 

1. ชื่อ-สกุล นางสาวพริมรตาพร  สาดสี   2. ชื่อ-สกุล นายทรัสดี  กอนอาทร 

ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ   ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 

เบอรโทรศัพท 0947459454    เบอรโทรศัพท 0815321631 

ID Line Benjera      ID Line trussadee 


