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กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ
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นโยบายและแผนการด าเนินงานวณัโรค ปี 2568



ผลการด าเนินงานวัณโรค จังหวัดศรีสะเกษ ปี 2567

➢ ค่าคาดประมาณวัณโรค 155 ต่อแสนประชากร
➢ เป้าหมายค้นหา จ.ศรีสะเกษ 2,255 ราย (เป้าหมาย ≥ 85%)

ผลงาน ➢ อุบัติการณ์ 138.9 ต่อแสนประชากร
➢ พบผู้ป่วยวัณโรค 2,021 ราย
➢ Treatment coverage  =  89.6%
➢ ตรวจความไวต่อยา (Universal DST 100%) =  84.1%

ที่มา: โปรแกรม NTIP, ข้อมูล ณ วันที่ 24 พฤศจิกายน 2567)

เป้าหมาย
➢ รักษาส าเร็จ ≥ 88%
➢ เสียชีวิต ‹ 5%
➢ ขาดยา = 0%

ผลงาน  รักษาส าเร็จ = 82.7%
 เสียชีวิต = 13.0%
 ขาดยา = 1.3%
 อยู่ระหว่างรักษา = 3.0%

***ได้รับเงินชดเขยเฉพาะค่ารักษา
จาก สปสช. = 2.2 ล้านบาท***

➢ ผลงานการคัดกรองวัณโรค โดยการถ่ายภาพรังสีทรวงอก
(ค่าเป้าหมาย ≥ ร้อยละ 100 หรือ 92,000 ราย)

▪ ดัดกรองด้วย CXR = 58,429 ราย (63.1%)
▪ CXR abnormal = 5,626 ราย (9.6%)
▪ พบ TB =  1,508 ราย (2.6%)
▪ รักษาวัณโรคระยะแฝงในผู้สัมผัสร่วมบ้าน

= 108 ราย (4.0%)
▪ พบ TB มากที่สุด คือ 

✓ ผู้สัมผัสโรคใกล้ชิด (นอกบ้าน) ร้อยละ 5.9 
✓ ผู้ที่มีความผิดปกติจากการติดสุรา ร้อยละ 4.3
✓ ผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน ร้อยละ 3.9
✓ ผู้สูงอายุ 65 ปีข้ึนไปท่ีมีโรคร่วม ร้อยละ 1.3 
✓ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน HbA1C ≥ 7 mg% ร้อยละ 1.2

ผลงาน

***ได้รับเงินชดเขยเฉพาะค่า CXR จาก สปสช. = 5.6 ล้านบาท***
ไม่ผ่านตัวชี้วัด



จุดเน้นการด าเนินงานวัณโรค จ.ศรีสะเกษ ปี 2568

Active Case Finding in specific group
เร่งรัดตรวจคัดกรองค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ ด้วยการเอกซเรย์ปอด โดยใช้เอกซเรย์เคลื่อนที่ (PORTABLE X-RAY) 
ในแต่ละ รพ.สต. และในผู้ที่ผล CXR ผิดปกติ ให้ส่งตรวจวินิจฉัยด้วย Molecular techniques

TB Preventive Therapy in LTBI
เร่งรัดการตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง ในกลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้าน โดยการตรวจ IGRAs หรือ TST พร้อมทั้ง
ติดตามให้การรักษา TPT ในผู้ทีต่ิดเชื้อวัณโรคระยะแฝง และบันทึกข้อมูลลงในโปรแกรม NTIP ทุกราย

Health Atlas with DOT/VOT
ใช้กลไก case management team ก ากับติดตามการรักษาด้วยรูปแบบ 2-2-2 model โดยให้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
และมีพี่เลี้ยงก ากับการกินยา (DOT)

Molecular Diagnostic test
ผู้ป่วยวัณโรคทุกราย ให้ส่งตรวจทดสอบความไวต่อยา (Universal DST) เพ่ือค้นหาผู้ป่วยวัณโรคตื้อยาและติดตาม
ขึ้นทะเบียนรักษาในโปรแกรม NTIP ทุกราย



เป้าหมายค้นหาผู้ป่วยวัณโรค จ.ศรีสะเกษ ปีงบประมาณ 2568

ที่มา: 1.ข้อมูลประชากรจาก HDC ข้อมูล ณ วันที่ 1 ต.ค. 2567
2. Global Tuberculosis report 2024 

ใช้ค่า estimate 157 ต่อแสนประชากร

อ ำเภอ
ประชำกรตำมทะเบียนรำษฎร์

 (1 ตุลำคม 2567)
คำดประมำณจ ำนวนผู้ป่วย TB

 (157 ต่อแสนประชำกร)

ค่ำเป้ำหมำยปี 2568 
(ร้อยละ 85) 

Treatment Coverage
เมืองศรีสะเกษ 136,483 214 182

ยำงชุมน้อย 35,598 56 48

กันทรำรมย์ 98,761 155 132

กันทรลักษ์ 200,322 315 267

ขุขันธ์ 148,654 233 198

ไพรบึง 46,946 74 63

ปรำงค์กู่ 65,738 103 88

ขุนหำญ 106,174 167 142

รำษีไศล 78,887 124 105

อุทุมพรพิสัย 103,610 163 138

บึงบูรพ์ 10,363 16 14

ห้วยทับทัน 42,016 66 56

อ ำเภอ
ประชำกรตำมทะเบียนรำษฎร์

 (1 ตุลำคม 2567)
คำดประมำณจ ำนวนผู้ป่วย TB

 (157 ต่อแสนประชำกร)

ค่ำเป้ำหมำยปี 2568 
(ร้อยละ 85) 

Treatment Coverage
โนนคูณ 39,268 62 52

ศรีรัตนะ 52,941 83 71

น้ ำเกล้ียง 44,349 70 59

วังหิน 50,510 79 67

ภูสิงห์ 54,721 86 73

เมืองจันทร์ 17,632 28 24

เบญจลักษ์ 35,891 56 48

พยุห์ 34,670 54 46

โพธ์ิศรีสุวรรณ 23,516 37 31

ศิลำลำด 19,611 31 26

รวม 1,446,661 2,271 1,931



ข้อขอความร่วมมือ

Active Case Finding in specific group
เร่งรัดตรวจคัดกรองค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ ด้วยการเอกซเรย์ปอด โดยใช้เอกซเรย์

เคลื่อนที่ (PORTABLE X-RAY) ในแต่ละ รพ.สต. และในผู้ที่ผล CXR ผิดปกติ ให้ส่งตรวจ
วินิจฉัยด้วย Molecular techniques
โดยเบิกเครมได้จากสปสช. เคสละ 100 บาท เป็นค่าใช้จ่ายในการด าเนินงาน





ขอบคุณครบั


