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10298 FEEL ILL WITH TB
68% Men

31% Woman

1% Children

9109 people 
with TB notified

1189 people not  
notified or not 
diagnosed

537 TB DEATHS

Including 137 deaths 
among people with HIV

ที่มา: WHO global TB report,2019
NTIP 30 sep 2019

สถานการณ์วัณโรคในประเทศไทย

เขตสุขภาพที่  6
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ความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า เขตสุขภาพที่ 6 ปี 2562-2563

การขึ้นทะเบยีนรกัษา ปี 2562
ประเทศ คาดประมาณผู้ป่วยวัณโรค 108,000 ราย  ขึ้นทะเบียนรักษาเฉลี่ย  78.6%  

สูงสุด สปคม. 116.1%,  รองลงมา เขต 6 94.9%
เขต 6 คาดประมาณผู้ป่วยวัณโรค 9,446 ราย  ขึ้นทะเบียนรักษา 8,963 ราย (94.9%) 

ที่มา: NTIP 25/12/2562
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การขึ้นทะเบยีนรกัษา ปี 2563 (1 ต.ค.-25 ธ.ค 2562)
ประเทศ คาดประมาณผู้ป่วยวัณโรค 103,606 ราย  ขึ้นทะเบียนรักษาเฉลี่ย  16%  

สูงสุด สปคม. 25.9 %,  รองลงมา เขต 6 19.1%
เขต 6 คาดประมาณผู้ป่วยวัณโรค 9,367 ราย  ขึ้นทะเบียนรักษา 1,790 ราย (19.1%) 
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ความครอบคลุมการขึ้นทะเบยีนรักษาวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า เขตสุขภาพที่ 6 ปี 2562-2563

การขึ้นทะเบียนรักษา ป ี2562 (1 ต.ค. 2561 – 30 ก.ย.62)
เขต 6 คาดประมาณผู้ป่วยวัณโรค 9,446 ราย  
 ทะเบียนรักษา 8,963 ราย (94.9%)  
จังหวัดท่ีมีการขึ้นทะเบียนสูงสุดคอื จ.สมุทรปราการ 106.9%  
จังหวัดท่ีต้องเร่งรัดการขึ้นทะเบียน จ.จันทบุรี จ.ตราด และจ.ฉะเชิงเทรา
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ความครอบคลมุ GAP เรง่รัด

การขึ้นทะเบยีนรักษา ปี 2563 (1 ต.ค. – 25 ธ.ค.62)
เขต 6 คาดประมาณผู้ป่วยวัณโรค 9,367 ราย  
ขึ้นทะเบียนรักษา 1,790 ราย (19.1%)  
จังหวัดท่ีมีการขึ้นทะเบียนสูงสุดคอื จ.ชลบุรี  26.4%  

ปี 2562 ปี 2563

ที่มา: NTIP 25/12/2562
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รย สก จบ สป ตร ชบ ฉช ปจ เขต6 ประเทศ

ส าเร็จ 44.8 46.7 40.4 52.8 50.9 52.7 54.1 57.8 50.8 48.0

ก าลงัรกัษา 37.7 30.7 40.9 32.3 37.1 35.1 28.6 30.5 33.8 38.2

โอนออก 4.4 4.9 4.3 4.6 3.4 3.4 3.8 5.5 4.2 3.9

ขาดยา 3.7 4.9 3.3 6.3 2.6 3.8 4.3 0.4 4.2 2.6

ลม้เหลว 0.2 0.3 0.2 0.6 0.4 0.6 0.1 0.0 0.4 0.2

เสยีชวีติ 9.2 12.5 11.0 3.4 5.6 4.3 9.1 5.8 6.5 7.1

ผลการรักษาวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า
(All Form) เขตสุขภาพที่ 6  ป ี2561

เป้าหมาย>85%

ผลการรักษาวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า ปี  2561
ประเทศ 84% เขต 6 86.3%  สูงสุดคอื   จ. ปราจีนบุรี 93.3% 
การขาดยาพบสูง จ.สมุทรปราการ 8.2% การเสียชีวติสูงสุด จ.สระแก้ว พบ 13.3%
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รย สก จบ สป ตร ชบ ฉช ปจ เขต6 ประเทศ

ส าเร็จ 83.8 80.9 83.3 85.5 85.0 88.1 86.3 93.3 86.3 84.0

ก าลงัรกัษา 1.2 1.1 0.6 1.2 1.1 0.7 0.8 0.7 0.9 2.5

โอนออก 1.9 1.1 1.0 1.5 1.8 1.3 0.7 0.3 1.2 1.1

ขาดยา 5.2 3.3 3.8 8.2 3.6 4.8 4.1 0.4 4.9 4.1

ลม้เหลว 0.3 0.3 0.5 0.2 0.4 0.9 0.6 0.0 0.5 0.4

เสยีชวีติ 7.6 13.3 10.8 3.4 8.2 4.2 7.5 5.3 6.1 7.9

ผลการรักษาวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า
(All Form) เขตสุขภาพที่ 6  ป ี2562

เป้าหมาย>85%

ผลการรักษาวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า ปี  2562
ผลส าเร็จการักษา ประเทศ 48%  เขต 6 50.8% สูงสุด จ.ปราจีนบุรี  57.8% 
ผู้ป่วยยังอยู่ระหว่างการรักษา ประเทศ 38.2 % เขต 6 33.8% สูงสุดคอื   
 เสียชีวติสูงสุด  จ. สระแก้ว 12.5% (94 ราย)

ที่มา: NTIP 19/12/2562 เวลา 10:00 น.



ความก้าวหน้าผลส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวณัโรครายใหม่ (PA) ปี 2563 
เขต 1-12 (ณ วันท่ี 25 ธันวาคม 2562)
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ส าเร็จ ก าลงัรกัษา เสยีชวีติ ลม้เหลว ขาดยา โอนออก
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ที่มา: NTIP 25/12/2562



ความก้าวหน้าผลส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ (PA) ปี 2563 
รายจังหวัด เขตสุขภาพที่ 6 (ณ วันที่ 25 ธันวาคม 2562)

จ ำนวน % จ ำนวน % จ ำนวน % จ ำนวน % จ ำนวน % จ ำนวน %

เขต 1-12 10251 5 0.0 9,457 92.3 303 3.0 4 0.0 479 4.7 3 0.0

เขต6 1244 0 0.0 1152 92.6 27 2.2 3 0.2 59 4.7 3 0.2

ชลบรุ ี 448 0 0.0 436 97.3 2 0.4 0 0.0 7 1.6 3 0.7

ระยอง 137 0 0.0 124 90.5 5 3.6 0 0.0 8 5.8 0 0.0

จนัทบรุ ี 103 0 0.0 95 92.2 5 4.9 0 0.0 3 2.9 0 0.0

ตรำด 36 0 0.0 34 94.4 0 0.0 0 0.0 2 5.6 0 0.0

ฉะเชงิเทรำ 88 0 0.0 79 89.8 5 5.7 1 1.1 3 3.4 0 0.0

สมทุรปรำกำร178 0 0.0 164 92.1 1 0.6 1 0.6 12 6.7 0 0.0

ปรำจนีบรุ ี 125 0 0.0 104 83.2 4 3.2 1 0.8 16 12.8 0 0.0

สระแกว้ 129 0 0.0 116 89.9 5 3.9 0 0.0 8 6.2 0 0.0

โอนออก ลม้เหลวจงัหวดั/

เขต6/

ประเทศ

จ ำนวน

ผูป่้วย

ส ำเร็จ ก ำลงัรกัษำ เสยีชวีติ ขำดยำ

ที่มา: NTIP 25/12/2562





ตัวชี้วัด 2563 มาตรการ

1

2

1
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อัตราความส าเร็จการรักษา
(Success rate)ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ >85 

อัตราความครอบคลุมการค้นหา 
และขึ้นทะเบียนรักษา(Treatment Coverage) >82.5

ร้อยละ 60 ของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วย
วัณโรคได้รับการคัดกรองด้วยการ CXR

ร้อยละ 80 ของผู้ป่วยวัณโรคทีม่ีประวัติการรักษา
มาก่อน (Relapse,TAF,TAD,Other) มีผลทดสอบ
ความไวต่อยารักษาวัณโรค (DST)

PA

Quick win

ลดการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรค 

1

2

3

ลดการขาดยาในผู้ป่วยวัณโรค

พัฒนาระบบการส่งต่อและติดตาม
การรักษาผู้ป่วยวัณโรคทุกราย

 พฒันาและประเมนิมาตรฐานการรกัษาผูป่้วยวณัโรคของ
สถานพยาบาล

 เฝ้าระวงัและดแูลรกัษาผูป่้วยทีม่อีาการไมพ่งึประสงคจ์ากการใชย้า
 พฒันาศกัยภาพแพทยท์างดา้นการดแูลรกัษาผูป่้วยวณัโรค
 คดักรองกลุม่เส ีย่งวณัโรคและตรวจวนิจิฉยัดว้ยวธิกีาร Molecular
 สง่ตรวจทดสอบความไวทกุรายเพือ่คน้หา MDR/RR-TB

 ดแูลรกัษาโดยผูป่้วยเป็นศนูยก์ลาง (Patient Centered Care) 
 ใชก้ลไก พชพ.และกลไกในระดบัพืน้ทีใ่นการดแูลและตดิตามการ

รกัษาผูป่้วยวณัโรค รว่มกบัทมีสหวชิาชพี เครอืขา่ยหนว่ยงานภาย
สว่นทีเ่ก ีย่วขอ้งในพืน้ที่

 ใชร้ะบบขอ้มลูก ากบั ตดิตาม และประเมนิผลการรกัษาผูป่้วย              
วณัโรค 

 พฒันาเครอืขา่ย ระบบขอ้มลูในการสง่ตอ่ผูป่้วยวณัโรค  เพือ่การ
ดแูลรกัษาอยา่งตอ่เนือ่ง



อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 
ขึ้นทะเบียนไตรมาสท่ี 1 ของปีงบประมาณ 2563 (เดือนตุลาคม – ธันวาคม 2562) รักษาในโรงพยาบาลรัฐท้ังในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
ไม่รวมโรงพยาบาลเอกชน

ประเมินผลส าเร็จของมาตรการ 

จ านวนรักษาส าเร็จ

จ านวนผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่

แหล่งข้อมูลเพื่อตอบตัวชี้วัด : ระบบข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์รายบุคคล NTIP

สูตรค านวณ

X 100ไตรมาสที่ 1 ของปีงบประมาณ 2563 (เดือนตุลาคม – ธันวาคม 2562)

ขึ้นทะเบียน ไตรมาสที่ 1 ของปีงบประมาณ 2563 (เดือนตุลาคม – ธันวาคม 2562)



ความครอบคลุมการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า (TB Treatment Coverage)
ท่ีขึ้นทะเบียนในปีงบประมาณ 2563 (1 ตุลาคม 2562– 30 กันยายน 2563)  ทุกประเภท ท่ีรักษาในโรงพยาบาลรัฐท้ังในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
และโรงพยาบาลเอกชน

จ านวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า

จ านวนคาดประมาณการผู้ป่วยวัณโรค

รายใหม่และกลับเป็นซ้ า

แหล่งข้อมูลเพื่อตอบตัวชี้วัด : ระบบข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์รายบุคคล NTIP

สูตรค านวณ

X 100ขึ้นทะเบียนในปีงบประมาณ 2563 ( 1 ตุลาคม 2562– -30 กันยายน 2563)

คิดจากอัตรา 153 ต่อประชากรแสนคน

ประเมินผลส าเร็จของมาตรการ 



แนวทางพัฒนาให้ผ่านเป้าหมาย

เพ่ิมความส าเร็จการรักษา

 ขึ้นทะเบยีนให้ครบ ให้เร็ว ภายใน 1 สัปดาหห์ลังจากยนืยันการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ

 การบันทึกข้อมูลผู้ป่วยในฐานข้อมูล NTIP ถอืว่าได้แจ้งตาม พระราชบัญญัติ
โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 แล้ว 

 ประสานติดตามการขึ้นทะเบียนผู้ป่วยในโรงพยาบาลเอกชน และโรงพยาบาล
นอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

 ตรวจสอบข้อมูลผู้ป่วยว่าขึ้นทะเบียนครบหรือไม่ เช่น ตรวจสอบจากทะเบียน 
TB01, TB03, TB04 ทะเบียนชันสูตร, ICD10, ฐานข้อมูลการสั่งยา (จาก
การศึกษาของ สคร. 2 พบว่าร้อยละ 14 ไม่อยู่ใน NTIP)

 ค้นหากลุ่มเสี่ยงตามปัญหาในพื้นที่ โดยจัดล าดับความส าคัญในการคัดกรอง 
(วิเคราะห์ข้อมูลปีท่ีผ่านมา ไม่ใช่แค่เพยีง 7 กลุ่ม) 

 จัดท าทะเบียนผู้สัมผัสวัณโรค ท า Contact Investigation เมื่อพบผู้ป่วย index 
case โดยให้ติดตามคัดกรองอย่างน้อย 2 ปี

 ทบทวนคุณภาพการเก็บเสมหะ เพื่อโอกาสการตรวจพบเชื้อเพิ่มขึ้น
 ตรวจสอบข้อมูลผู้ป่วยท่ีตายก่อนรักษา ว่าขึ้นทะเบยีนหรือไม่ เพื่อวิเคราะห์หา

สาเหตุการตาย และวางแผนในการแก้ไขปัญหาในพื้นที่

 เน้นการคัดกรองเชิงรกุ เพือ่ลดความล่าช้าในการวินิจฉัย 
 มีระบบท่ีปรึกษา clinical consultant  เพื่อจัดการรักษาท่ีเหมาะสม โดยเฉพาะ

การ re-challenge ยา การท า dead case conference
 ประเมินผู้ป่วย ใช้คะแนน (score) หรือ case conference เพื่อปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ

ต้ังแต่แรก, การพิจารณาผู้ป่วยให้เพื่อนอนรักษาในโรงพยาบาล (admit) และ
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญร่วมกันดูแลผู้ป่วย

 ติดตามเคสท่ีโอนออก หากยังค้างการรับโอนในระบบ ให้ติดตามคนไข้ให้ไป
รักษาต่อเนื่อง หรือ ประสานจังหวัด/เขต ในการติดตามระหว่างจังหวัดหรือข้าม
เขต 

 ทบทวนข้อมูลผู้ป่วยรายบุคคล ดูสูตรยาที่ใช้รักษา ติดตามการรักษาอย่างใกล้ชิด
 DOT ทุกรายท่ีมคีวามเสี่ยงต่อการขาดยา รักษาไม่ครบ โดยให้ผู้ป่วยมโีอกาส

เลือกคนท า DOT
 มีระบบการส่งต่อผู้ป่วย ไป DOT ท่ีรพสต. และให้ สสอ.ก ากับรพ.สต. ในการ

DOT/ เยี่ยมบ้านผู้ป่วย

เพ่ิมการค้นหา และขึ้นทะเบียนรักษา




