
ผลการด าเนินงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  Service Plan  
สาขาวัณโรค  (รอบ 12  เดือน)  ปี 2562 เขตสุขภาพที่ 8 

Focal point:ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม 
1.สถานการณ์ 
 วัณโรคเป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศไทย ทุกคนสามารถป่วยเป็นวัณโรคได้ เพียงแค่มีผู้ป่วยวัณโรค
ไอ จาม หรือพูด ก็สามารถกระจายเช้ือได้ทุกพื้นท่ี ทุกสถานท่ีท่ีผู้ป่วยอาศัยอยู่ ซึ่งจากการรายงานขององค์การ
อนามัยโลก ปี 2560 คาดประมาณว่า ประเทศไทยมีผู้ป่วยวัณโรคจ านวน 120,000 ราย ผู้ป่วยวัณโรคท่ีสัมพันธ์
กับการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ 15,000 ราย และผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาหลายขนานจ านวน 4,500 ราย โดยผลการ
ด าเนินงานวัณโรคของประเทศไทย ปี 2562 พบว่า มีผู้ป่วยขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรค 73,756 ราย โดยมีอัตรา
ความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ร้อยละ 85.70 จึงจ าเป็นต้องเร่งรัดความส าเร็จการรักษาให้ได้ตาม
มาตรฐานการรักษาวัณโรค โดยเร่งรัดลดการตาย ลดการขาดยา และพัฒนาระบบส่งต่อและติดตามผลการรักษา  
 ในเขตสุขภาพท่ี 8  พบว่า การค้นพบและขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรคทุกประเภท คิดเป็นร้อยละ 67.87 
ผลการด าเนินงานคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ พบว่า 1)การคัดกรองด้วยวิธี Verbal Screening คิดเป็น
ร้อยละ 102.30 การคัดกรองด้วย Chest Xray : CXR คิดเป็นร้อยละ 39.24 และ 3)การส่งยืนยันส่ิงส่งตรวจวัณ
โรคจ านวน 1,098 ราย อัตราส าเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ คิดเป็นร้อยละ 84.39  อัตรา
เสียชีวิตร้อยละ 6.34 อัตราการขาดยาร้อยละ 3.97 
 

     1.1 การค้นพบและข้ึนทะเบียนรักษาวัณโรคทุกประเภท ณ วันที่ 30 กันยายน 2562 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จากกราฟดังกล่าวข้างต้น พบว่า การค้นพบและขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรคทุกประเภท เขตสุขภาพท่ี 8 
อุดรธานี คิดเป็นร้อยละ 67.87 โดยจังหวัดหนองคายท าได้สูงสุด ร้อยละ 84.96 รองลงมา อุดรธานี นครพนม 
หนองบัวล าภู บึงกาฬ สกลนคร เลยคิดเป็นร้อยละ 71.71, 67.36, 64.57, 63.72, 63.15, 58.84  ตามล าดับ  
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    1.2 ผลการคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ เขตสุขภาพที่ 8 ปี  2562 
 

จังหวัด Verbal CXR Xpert TB 
นครพนม 98.98 41.01 216 166 
บึงกาฬ 58.88 53.15 83 168 
สกลนคร 133.34 39.73 102 166 
หนองคาย 43.03 8.41 106 62 
หนองบัวล าภ ู 16.82 16.77 36 120 
อุดรธาน ี 185.39 47.05 538 526 
เลย 74.90 68.54 17 166 
รวมเขตสุขภาพที่  8 102.30 39.24 1,098 1,374 
 

จากตารางดังกล่าวข้างต้น ผลการคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ เขตสุขภาพท่ี 8 พบว่า  
1)การคัดกรองด้วยวิธี Verbal Screening คิดเป็นร้อยละ 102.30% โดยจังหวัดอุดรธานีท าได้สูงสุด คิดเป็น 
ร้อยละ 185.39 2)การคัดกรองด้วย Chest Xray : CXR คิดเป็นร้อยละ 39.24 โดยจังหวัดเลยท าได้สูงสุด  
คิดเป็นร้อยละ 68.54 และ 3)การส่งยืนยันส่ิงส่งตรวจวัณโรคจ านวน 1,098 ราย โดยจังหวัดอุดรธานีท าได้สูงสุด 
จ านวน 538 ราย                    
 

     1.3อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ เขตสุขภาพที่ 8  
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 จากกราฟดังกล่าว พบว่า อัตราส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ เขตสุขภาพท่ี 8 คิดเป็นร้อยละ 
84.47  (จังหวัดหนองบัวล าภูท าได้สูงสุด รองลงมาจังหวัดเลย สกลนคร คิดเป็นร้อยละ 91.67, 87.37, 85.14 
ตามล าดับ) อัตราการเสียชีวิต คิดเป็นร้อยละ 6.25 (จังหวัดหนองคายสูงสุด รองลงมาอุดรธานี สกลนคร นครพนม 
คิดเป็นร้อยละ 10.00, 4.73 ,9.71  และ 8.09 ตามล าดับ) อัตราการขาดยา คิดเป็นร้อยละ 3.98 (จังหวัดบึงกาฬ
สูงสุด รองลงมาจังหวัดอุดรธานี นครพนม คิดเป็นร้อยละ 6.76, 6.51 และ 5.15  ตามล าดับ)  
 
     1.4จ านวนผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาที่อยู่ระหว่างการรักษา เขตสุขภาพท่ี 8  
 

จังหวัด จ านวนผู้ป่วย MDR-TB (ราย) จ านวนผู้ป่วย Pre XDR-TB (ราย) 

นครพนม 0 0 
บึงกาฬ 1 0 
สกลนคร 1 0 
หนองคาย 0 0 
หนองบัวล าภ ู 0 0 
อุดรธาน ี 1 0 
เลย 1 0 
รวมเขตสุขภาพที่  8 4 0 
 
2.ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด ย้อนหลัง 4 ปี (ต้ังแต่ 2559-2562) 
 

ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย ผลงาน 2559 ผลงาน 2560 ผลงาน 2561 ผลงาน 2562 
(ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) 

อัตราส าเร็จของการรักษา
ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 

85 92.40 86.0 86.0 84.47 
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3.ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ  
 

ด้าน ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะ 
Service Delivery -มีผู้ให้บริการดูแล

ผู้ป่วยบางส่วนเท่าน้ัน 
ที่มสี่วนร่วมในการ
ควบคุมวัณโรค 
-ผู้ให้บริการการดูแล
รักษาสุขภาพหลาย
กลุ่มผู้ให้บริการใน
ภาคเอกชนมีจ านวน
มากและไม่ได้ใช้ 
แนวทางหรือแนว
ปฏิบัติเดียวกันกับ
หน่วยบริการภาครัฐ
อย่างเต็มที่ 
-อัตราความส าเร็จของ
การรักษาผู้ป่วยวัณโรค
รายใหม่ยังอยู๋ในระดับ
ต่ า 

-การระบาดของโรคอื่น เช่น โรคซารส์ ไข้เลือดออก 
อาจจะท าให้การด าเนินงานวัณโรคด้อยลง เพราะ
ผู้ปฏิบัติงานคนเดียวกัน 
-หากจ านวนผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาหลาย ขนานที่ตรวจ
พบ และเข้าสู่ระบบการ รักษายังอยู่ในระดับที่ต่ า จะ
ส่งผลให้แนวโน้มที่จะมีจ านวนผู้ป่วยวัณโรคด้ือยา 
หลายขนานเพ่ิมข้ึน 

-Prevention 
-ตรวจวินิจฉัยและดูแล 
รักษา  
-คัดกรองผู้ป่วยและส่งต่อ 
-การประกันสุขภาพใน
ระบบต่างๆ ประชากรได้
เกือบทั้งหมด 

Health Work 
Force 

-แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 
ด้านสาขาวัณโรคมี
จ านวนน้อย 
-ผู้รับผิดชอบงานคน
เดียวกันมีภาระงาน
อื่นๆ ร่วมด้วย 

การมุ่งเน้นไปที่โรคไม่ติดต่ออาจท าให้ ขาดความสนใจ
และ ไม่มุ่งเน้นไปที่งาน วัณโรค  

-พัฒนาศักยภาพบุคลากร
ผู้รับผิดชอบ ต้องการเพ่ิม
สมรรถนะให้ เพียงพอใน
การก ากับ ดูแลการ
ปฏิบัติงาน รักษาและงาน
สาธารณสุขของเจ้าหน้าที่ 
ทุกระดับ ซึ่งต้องการ 
แผนพัฒนาบุคลากร ท่ี
ชัดเจน 

Information & 
Technology 

-ระบบรายงานที่แยก
ส่วนไม่มีประสิทธิภาพ
และซ้ าซ้อน 
-การใช้ประโยชน์จาก
ข้อมูลยังมีอยู่อย่าง
จ ากัด 
-. ระบบการรายงาน
และการเฝา้ระวงัยงัมี

-ระบบทะเบียนราษฎร์ ยังไม่เพียงพอ ส าหรับการ
รายงาน การตายจากสาเหตุ วัณโรคที่ถูกต้อง 

-พัฒนาระบบการ จัดการ
ฐานข้อมูล ผู้ป่วยวัณโรค
ให้ เชื่อมโยงกับรพ.ทุก 
ระดับ 
-พัฒนาระบบ ฐานข้อมูล
การส่งต่อ 
ไป – กลับ 



ประสทิธิภาพไม่
เพียงพอ  

Drug& 
Equipment 

-ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับยา
ต้านไวรัส(ART)และยา
โคไตรม็อก ซาโซล
(CPT)หรือได้รับช้าและ
อัตรา ตายเพ่ิมข้ึน 
-ไม่ได้ให้ยาไอโสไนอา
สิดเพ่ือการรักษา วัณ
โรคระยะแฝง(IPT)แกผู่้
ติดเชื้อเอชไอวีอย่าง
ครอบคลุม 

-สมรรถนะของห้อง ปฏิบัติการในการวินิจฉัยทางอณู
ชีววิทยาจ าเป็นต้อง ปรับปรุงให้ดีข้ึน  
-บทบาทของเครื่อง Xpert MTB/RIF ไม่ชัดเจน ท า
ให้ไม่ ถูกใช้เท่าท่ีควร 

-ห้อง negative 
pressure 
- รถ mobile  
- รถRefer ที่ได้มาตรฐาน 
- การพัฒนา
ห้องปฏิบัติการ 
-เร่งรัดการใช้เทคโนโลยี
ทางห้องปฏิบัติการในการ
วินิจฉัยซึ่งเป็นวิธีที่ทราบ
ผลตรวจรวดเร็ว(Rapid 
test)และมีความไว
(Sensitivity) 
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Financial สิทธิประโยชน์ในการ
รักษาพยาบาลของผู้ป่วยภายใต้
ระบบประกันสุขภาพแต่ละ
ระบบมีความแตกต่างกันและ
น าไปสู่ความไม่เสมอภาค  

-ประชากรแรงงานข้ามชาติ 
ไม่ได้อยู่ในระบบที่ถูกต้อง
ตามกฏหมาย  

งบประมาณของรพ.  
-งบUC สปสช 
-งบของservice plan 
 - งบกองทุน อปท. 

Governance & 
Management 

การประสานงาน ระหว่าง
ภาครัฐและ เอกชนยังคงมีอยู่
อย่างจ ากัด โรงพยาบาล 
มหาวิทยาลัยโรงพยาบาลเอกชน 
และโรงพยาบาลทหาร ส่วน
ใหญ่ไม่รายงานผู้ป่วย 

-การกระจายอ านาจและ
การปฏิรูประบบสุขภาพ
ส่งผลให้ผู้บรหิารสาธารณสุข
ในท้องถ่ินไม่ให้ความส าคัญ
ของวัณโรค 

- คณะกรรมการ ระดับจังหวัด 
ด าเนินงานและ ติดตาม 
ความก้าวหน้า 
-การมีส่วนร่วมจากหน่วยงานและ
ภาคส่วนต่างๆ 

Participation การควบคุมวัณโรคในเขตเมือง 
การมีส่วนร่วมภาคประชาชนมี
อยู่อย่างจ ากัด 
-กลวิธี DOT ยังไม่เข้มข้น การ
ดูแลผู้ป่วยด้วยวิธี DOT โดย
สมาชิกในครอบครัว/อสม.ใน
ชุมชนยังมีอยู่อย่างจ ากัด 
 

 -อสม. เครือข่าย สุขภาพในชุมชน 
ช่วยก ากับ ดูแลผู้ป่วย ติดตามให้มี
ประสิทธิภาพ 

 
กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม 


