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อ ำเภอ เป้ำหมำย CXR_ALL รอ้ยละคัดกรอง CXR_ABNORMAL
รอ้ยละ 

CXR_ABNORMAL
ส่ง Molecular รอ้ยละส่ง Molecular MTB Detected %MTB Detected TB รอ้ยละพบ TB

อทุมุพรพสิัย 2,455 3,853 156.95 69 1.79 3 4.35 1 33.33 53 1.38

วังหนิ 1,114 1,468 131.78 472 32.15 132 27.97 8 6.06 31 2.11

ไพรบงึ 1,967 2,038 103.61 54 2.65 55 101.85 2 3.64 36 1.77

บงึบรูพ์ 783 788 100.64 116 14.72 5 4.31 0 0.00 3 0.38

กนัทรำรมย์ 4,390 3,417 77.84 171 5.00 116 67.84 12 10.34 35 1.02

รำษีไศล 4,176 3,157 75.60 260 8.24 0 0.00 0 0.00 1 0.03

เมอืงจันทร์ 1,047 774 73.93 56 7.24 54 96.43 7 12.96 8 1.03

ศลิำลำด 679 420 61.86 6 1.43 0 0.00 0 0.00 1 0.24

ภูสงิห์ 3,030 1,778 58.68 51 2.87 37 72.55 3 8.11 25 1.41

พยหุ์ 3,958 2,221 56.11 11 0.50 2 0.00 0 0.00 7 0.32

ขขุนัธ์ 4,752 2,580 54.29 129 5.00 112 86.82 11 9.82 38 1.47

ยำงชมุนอ้ย 3,737 1,762 47.15 182 10.33 76 41.76 9 11.84 23 1.31

ขนุหำญ 6,565 2,608 39.73 36 1.38 90 250.00 10 11.11 40 1.53

ปรำงคก์ู่ 4,348 1,248 28.70 138 11.06 139 100.72 15 10.79 29 2.32

โนนคูณ 2,020 536 26.53 181 33.77 107 59.12 9 8.41 12 2.24

โพธิศ์รสีุวรรณ 1,039 219 21.08 54 24.66 25 46.30 2 8.00 2 0.91

กนัทรลักษ์ 14,047 2,831 20.15 1080 38.15 851 78.80 46 5.41 63 2.23

เบญจลักษ์ 3,198 612 19.14 38 6.21 0 0.00 0 0.00 5 0.82

เมอืงศรสีะเกษ 12,400 2,087 16.83 98 4.70 88 89.80 11 12.50 6 0.29

ศรรัีตนะ 3,720 495 13.31 2 0.40 0 0.00 0 0.00 0 0.00

หว้ยทับทัน 1,791 219 12.23 84 38.36 77 91.67 8 10.39 14 6.39

น ้ำเกลีย้ง 1,881 226 12.01 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00

ภำพรวมจังหวัด 83,097 35,337 42.53 3,288 9.30 1,969 59.88 154 7.82 432 1.22

ที่มา: NTIP, วันที่ 28 มีนาคม 2568



การคัดกรองวัณโรค โดยใช้เคร่ือง X-ray portable คปสอ.ภูสิงห์

ให้ความรู้วัณโรค 

และการปฏิบัติ

ตนเม่ือรับบริการ

คัดกรองวัณโรค

จุดคัดกรองอาการ

และกลุ่มเสี่ยงวัณโรค

จุดลงทะเบียน

เปิด Authentication

จุดให้บริการ

ถ่ายภาพรังสี

ทรวงอก

รถขนย้าย เคร่ือง
X-ray portable 



การใช้เคร่ือง X-ray Portable พ้ืนท่ีต้องเตรียมรถในการขนย้าย และเคล่ือนย้าย

โดยผู้เช่ียวชาญด้วยความระมัดระวัง เพ่ือป้องกันความเสียหายต่ออุปกรณ์

การใช้เคร่ือง X-ray Portable ต้องใช้ห้องท่ีมีเคร่ืองปรับอากาศ อากาศถ่ายเท 

เน่ืองจากเม่ือใช้เคร่ืองระยะเวลานานจะท าให้เคร่ืองร้อนและเกิดความเสียหายได้

ถ้าหากพ้ืนท่ีมีเคร่ือง X-ray Portable เพียง 1 เคร่ือง สามารถท าหนังสือขอยืม

จากเครือข่ายภายในจังหวัด เพ่ือสับเปล่ียนเคร่ือง และป้องกันการช ารุดขณะ

ให้บริการได้

ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ

ในการออกคัดกรองเชิงรุก จ าเป็นต้องมีเจ้าหน้าท่ีรังสีเทคนิคออกพ้ืนท่ีด้วยทุกคร้ัง 
เพ่ือควบคุมคุณภาพของภาพถ่ายรังสี และถ้าหากสามารถดูความผิดปกติของการ 
CXR ได้เบื้องต้น อาจแจ้งเจ้าหน้าท่ีช่วยเก็บเสมหะผู้ป่วยส่งตรวจ Molecular 
ทันที เพ่ือความรวดเร็วในการวินิจฉัยโรคต่อไป



การส่งตรวจวินิจฉัยวัณโรค 
จ.ศรีสะเกษ ปี 2568



กลุ่มเสี่ยงวัณโรค ที่มีผล CXR ผิดปกติ ผู้ป่วยวัณโรคปอดทุกราย 
(New, Relapse, TAF, TALF, Others) 

กรณี วัณโรคนอกปอดให้แพทย์พิจารณาส่งตรวจ

ส่งตรวจ Molecular (LPA หรือ RT-PCR)
(ทราบผลภายใน 7-14 วัน)
(รพ.กันทรลักษ์/ สคร.10)

AFB negative AFB Positive

ส่งตรวจ Xpert
(ทราบผลภายใน 7-10 วัน)

(รพ.ศรีสะเกษ/รพ.กันทรลักษ์/รพ.ขุขันธ์/สคร.10)

รพศ./รพท./รพช. 
ตรวจ AFB เป็นพื้นฐาน 

ให้บันทึกในทะเบียนชัณสูตร ไว้ก่อน

TB ไม่ป่วย

กลุ่มเสี่ยงวัณโรค
ติดตามคัดกรอง (1คร้ัง/ปี) 

ยกเว้น กลุ่มผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านให้
ติดตามคัดกรอง 

ทุก 6 เดือน จนครบ 2 ปี

TB clinic ขึ้นทะเบียนรักษาใน NTIP และติดตามคัด
กรองผู้สัมผัสร่วมบ้าน

ไม่ดื้อยา ดื้อยา

• ติดตามรักษาผู้ป่วยตาม 2-2-2 
Model 

• ก ากับการกินยาจนสิน้สดุการ
รักษา

• รพท./รพช. ส่งต่อ รพ.ศรีสะเกษ (คลินิกทุกวัน
พฤหัสบดี)

• ติดตามรักษาผู้ป่วยตาม 2-2-2 Model 
• ก ากับการกินยาจนสิน้สดุการรักษา   

แนวทางการส่งตรวจวินิจฉัยวัณโรค จ.ศรีสะเกษ



จ านวนการตรวจวินิจฉัยวัณโรค ด้วยเคร่ือง Xpert จ.ศรีสะเกษ

เดือน ต.ค.-ธ.ค. 2567

ข้อสั่งการ
1. การตรวจคัดกรองค้นหาผูป้่วยวัณโรครายใหม่ ด้วยการเอกซเรย์ปอด ใน 7 กลุ่มเสี่ยงวัณโรค 
ในผู้ที่ผล CXR ผิดปกติ ให้ส่งตรวจวินิจฉัยด้วย Molecular techniques ทุกราย
2. ผู้ป่วยวัณโรคทุกราย ให้ส่งตรวจทดสอบความไวต่อยา (Universal DST) เพื่อค้นหาผู้ป่วย
วัณโรคดื้อยา

ขอความร่วมมือ
ขอให้โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง ที่อยู่ในโซนเดียวกันหรือพื้นที่ใกล้เคียง ให้ส่งตัวอย่างไปตรวจ
วินิจฉัยยังหน่วยตรวจ รพ.กันทรลักษ์ และ รพ.ขุขันธ์ เพื่อลดปริมาณการตรวจตัวอย่างของ
หน่วยตรวจโรงพยาบาลศรีสะเกษ หรือเลือกส่งตรวจ Molecular วิธี RT-PCR ไปยัง สคร.10
จ.อุบลราชธานี 



“ตรวจจับเร็ว ตอบโต้ทัน ป้องกันได”้


