
ตดิตามการดาํเนนิงานตดิตามการดาํเนนิงาน
วณัโรคและเอดส์ จ.ศรสีะเกษวณัโรคและเอดส์ จ.ศรสีะเกษ
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ติดตามการดำเนินงาน
วัณโรคและเอดส์ จ.ศรีสะเกษ
ประจำเดอืน มนีาคม 2569

กลุม่งานควบคมุโรคตดิตอ่กล ุม่งานควบคมุโรคตดิตอ่กลุ่มงานควบคมุโรคตดิตอ่

สํานกังานสาธารณสุขจงัหวดัศรสีะเกษสํานกังานสาธารณสุขจงัหวดัศรสีะเกษสำนกังานสาธารณสุขจงัหวดัศรสีะเกษ



การคัดกรองวัณโรคในประชากร 7 กลุ่มเสี�ยง โดยวิธกีารถ่ายภาพรงัสทีรวงอก (CXR)การคัดกรองวัณโรคในประชากร 7 กล ุ่มเส ี�ยง โดยวิธกีารถ่ายภาพรงัสทีรวงอก (CXR)
จ.ศรสีะเกษ ป�งบประมาณ 2569จ.ศรสีะเกษ ป�งบประมาณ 2569  

การคัดกรองวัณโรคในประชากร 7 กลุ่มเสี่ยง โดยวิธีการถ่ายภาพรังสีทรวงอก (CXR)
จ.ศรีสะเกษ ปีงบประมาณ 2569 

ที่มา: โปรแกรม NTIP ขอ้มลู ณ วันที� 23 มนีาคม 2569

    จากข้อมูลผลการดำเนินงานคัดกรองวัณโรคใน
ประชากร 7 กลุ่มเสี่ยง พบว่า ผลการคัดกรอง
ที่ยังไม่บรรลุเป้าหมาย จำนวน 6 กลุ่ม คือ

1.ผู้ต้องขงั
2.ผู้ติดเชื�อ HIV
3.ผู้ป่วยเบาหวาน ที่ควบคุมน้ำตาลไม่ได้ HbA1C

> 7mg%  หรือ ผูป้�วย CKD Stage 4 และ 5
4.ผู้สงูอายุ > 65 ป�ขึ�นไป มโีรค COPD รว่มหรอื

โรคเบาหวานที�ควบคมุน�าตาลได้
5.ผู้ใช้สารเสพติด ในคลินิกบาํบดัของ รพ.
6.บุคลากรสาธารณสุข (ไม่รวม อสม.) 

*** สปสช. ยังไม่ชดเชยงบประมาณการดำเนินงาน
คัดกรองวัณโรค ตั้งแต่เดือน ธันวาคม 2568 จนถึง
ปัจจุบัน  เนื่องจากอยูร่ะหว่างการพัฒนาระบบ
ข้อมูลใหม่ ของโปรแกรม NTIP

 มาตรการการดำเนินงาน  ดังนี�
1.เร่งรัดคัดกรองด้วยการ CXR ทั้ง Active และ

Passive  ในกลุ่มเสี่ยงที่ยังไม่บรรลุเป้าหมาย
ให้แล้วเสรจ็ ภายในไตรมาสที� 3/2569

2.กำหนดมาตรการให้คลินิกโรคเรื้อรัง ช่วยใน
การคัดกรองวัณโรค ด้วยการ CXR

3.จัดตั้งคลินิกหรือวันคัดกรองวัณโรค  เพื่อ
รองรับกรณ ีPassive case finding

4.ผู้ที่มีผลปอดผิดปกติ ให้ส่งตรวจ Molecular
ทุกราย

5.บันทึกข้อมูลการคัดกรองวัณโรคให้ถูกต้อง
ครบถ้วนลงในโปรแกรม NTIP 



ผลการดําเนินงานค้นหาและรกัษาผูป้�วยวัณโรครายใหม่และกลับเป�นซ�าผลการดําเนินงานค้นหาและรกัษาผ ูป้�วยวัณโรครายใหม่และกลับเป�นซ �า  
จ.ศรสีะเกษจ.ศรสีะเกษ    ป�งบประมาณป�งบประมาณ    25692569  

ผลการดำเนินงานค้นหาและรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำ 
จ.ศรีสะเกษ  ปีงบประมาณ  2569 

ที่มา: โปรแกรม NTIP ขอ้มลู ณ วันที� 23 มนีาคม 2569

อัตราความครอบคลมุการค้นหาและรกัษาผูป้�วยวัณโรครายใหม่และกลับเป�นซ�าอัตราความครอบคลมุการค้นหาและรกัษาผ ูป้�วยวัณโรครายใหม่และกลับเป�นซ �า  
(TB Treatment Coverage) ป�งบประมาณ พ.ศ. 2569(TB Treatment Coverage) ป�งบประมาณ พ.ศ. 2569 (เป�าหมาย >รอ้ยละ 85) (เป�าหมาย >รอ้ยละ 85)
อัตราความครอบคลุมการค้นหาและรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำ 
(TB Treatment Coverage) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 (เป้าหมาย >รอ้ยละ 85)

ร้อยละ

อัตราการเสยีชวิีตของผูป้�วยวัณโรครายใหม่และกลับเป�นซ�าอัตราการเสยีชวิีตของผ ูป้�วยวัณโรครายใหม่และกลับเป�นซ �า    ป�งบประมาณ พ.ศ. 2569ป�งบประมาณ พ.ศ. 2569  
(เป�าหมาย < รอ้ยละ 5)(เป�าหมาย < รอ้ยละ 5)

อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำ  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 
(เป้าหมาย < รอ้ยละ 5)

ผลการดําเนินงานค้นหาและรกัษาผูป้�วยวัณโรคผลการดําเนินงานค้นหาและรกัษาผ ูป้�วยวัณโรค
รายใหมแ่ละกลับเป�นซ�ารายใหมแ่ละกลับเป�นซ �า  

จ.ศรสีะเกษ ป�งบประมาณ พ.ศ. 2569จ.ศรสีะเกษ ป�งบประมาณ พ.ศ. 2569

ผลการดำเนินงานค้นหาและรักษาผู้ป่วยวัณโรค
รายใหม่และกลับเป็นซ้ำ 

จ.ศรีสะเกษ ป�งบประมาณ พ.ศ. 2569

 7 อำเภอ มีผลงานการค้นหา ผ่านค่าเป้าหมายในไตรมาศที่ 2 มากกว่าร้อยละ 40 

 6 อำเภอ มอัีตราการเสยีชวิีต มากกว่า รอ้ยละ 5

 มาตรการการดำเนินงาน  ดังนี�
1.ขึ้นทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรคให้ครบ

ทุกราย
2.ผู้ป่วยวัณโรคทุกราย ให้ส่งตรวจ

Molecular ทุกราย เพื่อเฝ้าระวังการ
ดื้อยา

3.  ติดตามผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านให้ได้รับ
การคัดกรองวัณโรคทุกราย ทุก 6
เดือน ติดตามจนครบ 2 ป�

4.ผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านที่อายุน้อยกว่า 
       5 ปี ทุกราย ต้องได้รับการรับการ
       รักษาวัณโรคระยะแฝง (TPT)

5.ผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านที่อายุมากกว่า  
       5 ปีขึ้นไป  ต้องได้รับการตรวจ IGRA 
       เพื่อวินิจฉัยวัณโรคระยะแฝง และ
       ผู้ป�วยที�ผล Positive ใหร้กัษา TPT

6.ผู้ป่วยที่อายุมากกว่า 45 ปีขึ้นไป หรือ
มีโรคร่วมเสี่ยงต่อการเสียชีวิต ให้
Admit อย่างน้อย 14 วัน เพื่อเฝ้าระวัง
การเสียขวิีต

7.ผู้ป่วยทุกรายต้องได้รับการดูแลตาม
2-2-2 model คือ เน้นการทำ Case
management โดยทีมสหวิชาชีพ และ
การกำกับการกินยาแบบมีพี่เสี้ยง เพื่อ
ลดการขาดยา อาการไม่พึงประสงค์
จากการกินยา และการเสียชีวิต
ระหว่างการรกัษา



ติดตามการดําเนินงานการรกัษาวัณโรคระยะแฝงในผูติ้ดเชื�อเอชไอวีติดตามการดําเนินงานการรกัษาวัณโรคระยะแฝงในผ ูติ้ดเชื�อเอชไอว ี
จ.ศรสีะเกษจ.ศรสีะเกษ    ป�งบประมาณป�งบประมาณ    25692569  

ติดตามการดำเนินงานการรักษาวัณโรคระยะแฝงในผู้ติดเชื้อเอชไอวี
จ.ศรีสะเกษ  ปีงบประมาณ  2569 

การดูแลรกัษาวัณโรคระยะแฝงในกลุม่
ผูติ้ดเชื�อเอชไอว ี โดยเน้นในกลุม่ผูติ้ด
เชื�อ รายใหม ่ และ รายเก่า ที�เขา้เกณฑ์
การรกัษา เพื�อลดอัตราการเสยีชวิีตในผู้
ติดเชื�อเอชไอว ีซึ�งพบว่า โรควัณโรคเป�น
สาเหตหุลักของการเสยีชวิีต
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ
ในปี 2569 มีเป้าหมายการดำเนินงาน
ทั้งสิ้น 812 ราย มีผลการดำเนินงาน
จำนวน 23 ราย ซึ่งพบว่า มีหน่วยบริการ
ที่ยังไม่มีการดำเนินงาน จำนวน 11 แห่ง  
ได้แก่ รพ.ศรีสะเกษ รพ.ยางชุมน้อย  
รพ.พยุห์ รพ.กันทรลักษ์ รพ.ไพรบึง  
รพ.ราษีไศล รพ.บึงบูรพ์ รพ.โนนคูณ
รพ.ศรีรัตนะ รพ.น้ำเกลี้ยง และ 

        รพ.ภูสิงห์ 
การรักษาวัณโรคระยะแฝงในผู้ติดเชื้อ
เอชไอวี ได้รับการสนันสนุนยา จากกอง
โรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
โดยสามารถบันทึกข้อมูลการบริการลง
ในระบบรายงานได้ทางเว็ปไซต์
tpthiv.ddc.moph.go.th 

กราฟแสดงผลการดำเนินงาน TPT ไตรมาสที่ 1  ปี 2569 

Flow แนวทางคัดกรองและรักษาวัณโรคระยะแฝง  

ที่มา : tpthiv.ddc.moph.go.th  

ผลการดำเนินงาน TPT ไตรมาสที่ 1 จำแนกรายอำเภอ
จังหวัดศรีสะเกษ ปี 2569 ร้อยละ

*** มี 11 หน่วยบริการที่ยังไม่มีการดำเนินงาน TPT
ในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี 



กลุม่งานควบคมุโรคตดิตอ่กล ุม่งานควบคมุโรคตดิตอ่กลุ่มงานควบคมุโรคตดิตอ่

สํานกังานสาธารณสุขจงัหวดัศรสีะเกษสํานกังานสาธารณสุขจงัหวดัศรสีะเกษสำนกังานสาธารณสุขจงัหวดัศรสีะเกษ

การส่งรายงานข้อมูลผู้ป�วยการส่งรายงานข้อมูลผู้ป�วย
โรคติดต่อที�ต้องเฝ�าระวังโรคติดต่อที�ต้องเฝ�าระวัง
ผ่านระบบดิจิทัล D506ผ่านระบบดิจิทัล D506

การส่งรายงานข้อมูลผู้ป่วย
โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง
ผ่านระบบดิจิทัล D506



ผลงานการส่ง D506 ป� 2569ผลงานการส่ง D506 ป� 2569ผลงานการส่ง D506 ป� 2569
(ระหว่าง 1 มกราคม - 22 มีนาคม 2569)(ระหว่าง 1 มกราคม - 22 มีนาคม 2569)(ระหว่าง 1 มกราคม - 22 มีนาคม 2569)

รพศ. รพท. รพช. รพ.เอกชนรพศ. รพท. รพช. รพ.เอกชนรพศ. รพท. รพช. รพ.เอกชน รพ.สต. ศ.อปท. ศสม.รพ.สต. ศ.อปท. ศสม.รพ.สต. ศ.อปท. ศสม.

รพ.ไม่ส่งรายงานรพ.ไม่ส่งรายงาน ได้แก่ รพ.โคกจาน ได้แก่ รพ.โคกจานรพ.ไม่ส่งรายงาน ได้แก่ รพ.โคกจาน

รพ.สต. ที�ไม่เข้า
รายงาน 11 แห่ง 

อําเภอกันทรลักษ์
ได้แก่ รพ.สต.โคก
เจริญ โดนเอาว์
บ้านม่วง บ้านจาน
บ้านเขวา โศกขามป�อม
เรือนจํากันทรลักษ์

อําเภอเมืองศรีสะเกษ
ได้แก่ PCU2 PCU4
เรือนจําศรีสะเกษ ศูนย์
สุขภาพชุมชนเขตเมือง
ศรีสะเกษ

รพ.สต. ที่ไม่เข้า
รายงาน 11 แห่ง 

อำเภอกันทรลักษ์
ได้แก่ รพ.สต.โคก
เจริญ โดนเอาว์
บ้านม่วง บ้านจาน
บ้านเขวา โศกขามป้อม
เรือนจํากันทรลักษ์

อำเภอเมืองศรีสะเกษ
ได้แก่ PCU2 PCU4
เรือนจำศรีสะเกษ ศูนย์
สุขภาพชุมชนเขตเมือง
ศรีสะเกษ



ผลการส่ง D506 ป�งบ 2569ผลการส่ง D506 ป�งบ 2569  ผลการส่ง D506 ปีงบ 2569 
รอบ 6 เดือน ประเภทโรงพยาบาลรอบ 6 เดือน ประเภทโรงพยาบาลรอบ 6 เดือน ประเภทโรงพยาบาล

รพ.โคกจาน ยังไม่มี
ผู้รับผิดชอบที�ชัดเจน
และขาดบุคลากรด้าน
ระบาดวิทยา

บุคลากรผู้รับผิดชอบ
งานะบาดวิทยาที�ส่ง
รายงาน ไม่สามารถ
ทดแทนกันได้ ทําให้
การส่งรายงานล่าช้า
เมื�อติดภารกิจประชุม
หรือลงพื�นที�สอบสวน
โรค

รพ.โคกจาน ยังไม่มี
ผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน
และขาดบุคลากรด้าน
ระบาดวิทยา

บุคลากรผู้รับผิดชอบ
งานะบาดวิทยาที่ส่ง
รายงาน ไม่สามารถ
ทดแทนกันได้ ทำให้
การส่งรายงานล่าช้า
เมื่อติดภารกิจประชุม
หรือลงพื้นที่สอบสวน
โรค

ป�ญหาที�พบป�ญหาที�พบปัญหาที�พบ



ผลการส่ง D506 ป�งบ 2569ผลการส่ง D506 ป�งบ 2569  ผลการส่ง D506 ปีงบ 2569 
รอบ 6 เดือน ประเภท รพ.สต. และ PCUรอบ 6 เดือน ประเภท รพ.สต. และ PCUรอบ 6 เดือน ประเภท รพ.สต. และ PCU

อําเภอที� รพ.สต. ส่ง
รายงาน D506 น้อย
กว่า ร้อยละ 90 ได้แก่
กันทรลักษ์ เบญจลักษ์
โพธิ�ศรีสุวรรณ
ไพรบึง เมืองศรีสะเกษ  

ประเด็นสําคัญที�พบ คือ 
ไม่มีเข้ารายงาน
User ไม่ได้เข้าใช้งาน
ทําให้ถูกระงับสิทธิ�
ไม่รายงาน Zero
report ทุกสัปดาห์
โปรแกรม JHCIS ไม่
เชื�อมระบบ API กอง
ระบาด

อำเภอที่ รพ.สต. ส่ง
รายงาน D506 น้อย
กว่า ร้อยละ 90 ได้แก่
กันทรลักษ์ เบญจลักษ์
โพธิ์ศรีสุวรรณ
ไพรบึง เมืองศรีสะเกษ  

ประเด็นสำคัญที่พบ คือ 
ไม่มีเข้ารายงาน
User ไม่ได้เข้าใช้งาน
ทำให้ถูกระงับสิทธิ�
ไม่รายงาน Zero
report ทุกสัปดาห์
โปรแกรม JHCIS ไม่
เชื่อมระบบ API กอง
ระบาด

ป�ญหาที�พบป�ญหาที�พบปัญหาที�พบ




	ติดตามการดำเนินงานวัณโรคและเอดส์ จ.ศรีสะเกษ ประจำเดือน มีนาคม 2569
	การคัดกรองวัณโรคในประชากร 7 กลุ่มเสี่ยง โดยวิธีการถ่ายภาพรังสีทรวงอก (CXR) จ.ศรีสะเกษ ปีงบประมาณ 2569
	จากข้อมูลผลการดำเนินงานคัดกรองวัณโรคในประชากร 7 กลุ่มเสี่ยง พบว่า ผลการคัดกรอง ที่ยังไม่บรรลุเป้าหมาย จำนวน 6 กลุ่ม คือ
	ผู้ต้องขัง
	ผู้ติดเชื้อ HIV
	ผู้ป่วยเบาหวาน ที่ควบคุมน้ำตาลไม่ได้ HbA1C > 7mg%  หรือ ผู้ป่วย CKD Stage 4 และ 5
	ผู้สูงอายุ > 65 ปีขึ้นไป มีโรค COPD ร่วมหรือโรคเบาหวานที่ควบคุมน้ำตาลได้
	ผู้ใช้สารเสพติด ในคลินิกบำบัดของ รพ.
	บุคลากรสาธารณสุข (ไม่รวม อสม.)

	*** สปสช. ยังไม่ชดเชยงบประมาณการดำเนินงาน คัดกรองวัณโรค ตั้งแต่เดือน ธันวาคม 2568 จนถึงปัจจุบัน  เนื่องจากอยู่ระหว่างการพัฒนาระบบข้อมูลใหม่ ของโปรแกรม NTIP
	มาตรการการดำเนินงาน  ดังนี้
	เร่งรัดคัดกรองด้วยการ CXR ทั้ง Active และ Passive  ในกลุ่มเสี่ยงที่ยังไม่บรรลุเป้าหมายให้แล้วเสร็จ ภายในไตรมาสที่ 3/2569
	กำหนดมาตรการให้คลินิกโรคเรื้อรัง ช่วยในการคัดกรองวัณโรค ด้วยการ CXR
	จัดตั้งคลินิกหรือวันคัดกรองวัณโรค  เพื่อรองรับกรณี Passive case finding
	ผู้ที่มีผลปอดผิดปกติ ให้ส่งตรวจ Molecular ทุกราย
	บันทึกข้อมูลการคัดกรองวัณโรคให้ถูกต้องครบถ้วนลงในโปรแกรม NTIP



	ผลการดำเนินงานค้นหาและรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำ  จ.ศรีสะเกษ  ปีงบประมาณ  2569
	อัตราความครอบคลุมการค้นหาและรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำ  (TB Treatment Coverage) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 (เป้าหมาย >ร้อยละ 85)
	ผลการดำเนินงานค้นหาและรักษาผู้ป่วยวัณโรค รายใหม่และกลับเป็นซ้ำ  จ.ศรีสะเกษ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569
	มาตรการการดำเนินงาน  ดังนี้
	ขึ้นทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรคให้ครบทุกราย
	ผู้ป่วยวัณโรคทุกราย ให้ส่งตรวจ Molecular ทุกราย เพื่อเฝ้าระวังการดื้อยา
	ติดตามผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านให้ได้รับการคัดกรองวัณโรคทุกราย ทุก 6 เดือน ติดตามจนครบ 2 ปี
	ผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านที่อายุน้อยกว่า

	5 ปี ทุกราย ต้องได้รับการรับการ        รักษาวัณโรคระยะแฝง (TPT)
	ผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านที่อายุมากกว่า
	5 ปีขึ้นไป  ต้องได้รับการตรวจ IGRA         เพื่อวินิจฉัยวัณโรคระยะแฝง และ        ผู้ป่วยที่ผล Positive ให้รักษา TPT
	ผู้ป่วยที่อายุมากกว่า 45 ปีขึ้นไป หรือมีโรคร่วมเสี่ยงต่อการเสียชีวิต ให้ Admit อย่างน้อย 14 วัน เพื่อเฝ้าระวังการเสียขีวิต
	ผู้ป่วยทุกรายต้องได้รับการดูแลตาม 2-2-2 model คือ เน้นการทำ Case management โดยทีมสหวิชาชีพ และการกำกับการกินยาแบบมีพี่เสี้ยง เพื่อลดการขาดยา อาการไม่พึงประสงค์จากการกินยา และการเสียชีวิตระหว่างการรักษา
	ที่มา: โปรแกรม NTIP ข้อมูล ณ วันที่ 23 มีนาคม 2569

	7 อำเภอ มีผลงานการค้นหา ผ่านค่าเป้าหมายในไตรมาศที่ 2 มากกว่าร้อยละ 40
	อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำ  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569  (เป้าหมาย < ร้อยละ 5)
	6 อำเภอ มีอัตราการเสียชีวิต มากกว่า ร้อยละ 5


	ติดตามการดำเนินงานการรักษาวัณโรคระยะแฝงในผู้ติดเชื้อเอชไอวี จ.ศรีสะเกษ  ปีงบประมาณ  2569
	กราฟแสดงผลการดำเนินงาน TPT ไตรมาสที่ 1  ปี 2569
	ผลการดำเนินงาน TPT ไตรมาสที่ 1 จำแนกรายอำเภอ จังหวัดศรีสะเกษ ปี 2569
	*** มี 11 หน่วยบริการที่ยังไม่มีการดำเนินงาน TPT ในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี
	Flow แนวทางคัดกรองและรักษาวัณโรคระยะแฝง

	การดูแลรักษาวัณโรคระยะแฝงในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี โดยเน้นในกลุ่มผู้ติดเชื้อ รายใหม่ และ รายเก่า ที่เข้าเกณฑ์การรักษา เพื่อลดอัตราการเสียชีวิตในผู้ติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งพบว่า โรควัณโรคเป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิต
	สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษในปี 2569 มีเป้าหมายการดำเนินงาน ทั้งสิ้น 812 ราย มีผลการดำเนินงาน จำนวน 23 ราย ซึ่งพบว่า มีหน่วยบริการที่ยังไม่มีการดำเนินงาน จำนวน 11 แห่ง  ได้แก่ รพ.ศรีสะเกษ รพ.ยางชุมน้อย  รพ.พยุห์ รพ.กันทรลักษ์ รพ.ไพรบึง  รพ.ราษีไศล รพ.บึงบูรพ์ รพ.โนนคูณ รพ.ศรีรัตนะ รพ.น้ำเกลี้ยง และ
	รพ.ภูสิงห์
	การรักษาวัณโรคระยะแฝงในผู้ติดเชื้อเอชไอวี ได้รับการสนันสนุนยา จากกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โดยสามารถบันทึกข้อมูลการบริการลงในระบบรายงานได้ทางเว็ปไซต์ tpthiv.ddc.moph.go.th
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