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O : อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ มากกว่าร้อยละ 88

KR1 : ความครอบคลุมการคัดกรอง CXR ร้อยละ 100

KR2 : อัตราเสียชีวิต น้อยกว่าร้อยละ 5
KR3 : อัตราการขาดยา เท่ากับ 0

Kr1 : ความครอบคลุมการคัดกรอง
โดย CXR ร้อยละ 100

Kr2 : อัตราการเสียชีวิตน้อยกว่า
ร้อยละ 5

Kr3 : อัตราการขาดยา เท่ากับ 0

1 : กลุ่มเสี่ยงสูง (กลุ่ม Active) ได้รับการคัด
กรองด้วย CXR ร้อยละ 100 (ไตรมาส 1)

1 : ผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนรักษาได้รับการ
ประเมิน Risk  Score ร้อยละ 100

1 : มีระบบการส่งต่อและตอบกลับผู้ป่วย
ผ่านช่องทาง Thai COC / Line

2 : กลุ่มเสี่ยงสูง (กลุ่ม Passive) ได้รับการ
คัดกรองด้วยCXR ร้อยละ100
(ไตรมาส 2)

2 : ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง และเสี่ยงปานกลาง
ได้รับการ Close monitor ตาม CPG เขต 1 
ร้อยละ 100

2 : ผู้ป่วยได้รับการเยี่ยมบ้านและ DOT  
ร้อยละ 100

3: มีการทบทวน Dead  Case  Conference 
กรณีมีผู้ป่วยเสียชีวิตทุกราย

3 : ผู้ป่วยที่โอนออกได้รับการติดตามทุก
ราย ร้อยละ 100



เป้าหมายการคัดกรองกลุ่มเสี่ยง ปี 2564

ACTIVE PASSIVE

1.ผูส้ัมผัสใกล้ชิด 3 ปีย้อนหลัง 
(ปี 61/62/63) 
( เฉพาะผู้ป่วย B+/B-)

1.ผู้สูงอายุ 60+  มีโรคร่วม
1.1  COPD ทุกคน
1.2 DM ทุกคน

2.ผูต้ิดเช้ือ HIV

3.กลุ่มผู้ป่วย CKD stage 3 - 5 (อายุ 60+) 

4.แรงงานข้ามชาติ(ขึ้นทะเบียนในระบบ) 2. HT อายุมากกว่า 60 ปี 
และ BMI < 18.5 

5.กลุ่มติดสรุา(ในคลินิกบ าบัดฯ) 3. สูงอายุมากกว่า 60 ปี
และ BMI < 18.5 

6.เจ้าหน้าทีส่าธารณสุข 4. ผู้ต้องขังในเรือนจ า

ACTIVE : คัดกรองให้เสร็จในไตรมาส 1  ร้อยละ 100
PASSIVE : คัดกรองให้เสร็จในไตรมาส 2  ร้อยละ 100

1. ส ารวจและจัดท าทะเบียนกลุ่มเสี่ยงตาม
กลุ่มเป้าหมายที่จะคัดกรอง
(Active/Passive) (ทุกอ าเภอ)

2. จัดท าแผนการ CXR ในแต่ละเดือน/แต่ละ
กลุ่มเสี่ยง  

- คลินิกบริการใน รพ. (ทุก รพ.)
- คัดกรองเชิงรุกในชุมชน(Mobile CXR)
(อ.เมืองน่าน/อ.ปัว/อ.ภูเพียง/อ.ท่าวังผา)

3. ใชโ้ปรแกรม AI ในการอ่านผลการ CXR
(รพ.น่าน/รพ.เวียงสา)

4. ตรวจวินิจฉัยด้วย Gene Xpert ในรายที่
เข้าเกณฑ์ (ทุก รพ.)

5.  บันทึกผลการคัดกรองในโปรแกรม NTIP 
Online (ทุก รพ.)

6.  ติดตาม สรุปผลการคัดกรองในทีป่ระชุม คปสอ.

กิจกรรมที่อ าเภอด าเนินการ

KR1 : ความครอบคลุมการคัดกรอง CXR ร้อยละ 100



กจิกรรมรณรงค์เชิงรุกในชุมชน การคดักรองใน NCD  Clinic

Mobile CXR CXR ในเรือนจ ำ

กิจกรรมการคัดกรองโดย CXR จ.น่าน ปี 2564



ร้อยละ

ร้อยละ ผลการคัดกรอง CXR กลุ่ม PASSIVE เป้าหมายร้อยละ 100 ในไตรมาส 2

ผลการคัดกรองวัณโรคในกลุ่มเสี่ยง CXR  จ.น่าน ปี 2564  จ าแนกรายอ าเภอ
ผลการคัดกรอง CXR กลุ่ม ACTIVE เป้าหมายร้อยละ 100 ในไตรมาส 1
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ปัจจัย ค่าคะแนน รวมคะแนน

Gender (G) Female (0) Male  (2)

Age Group (A) ≤ 59 ปี (0) 60-69 ปี (3) 70-79 ปี (11) ≥ 80 ปี (26)

Weight (W) ≥ 50 kgs. (0) 41-49 kgs.(3) ≤ 40 kgs. (11)

Disease (D) COPD (2) CKD(13) HIV (13)

รวมคะแนน (G+A+W+D)

การประเมินผูป่้วยโดยใช ้  Risk  Score ทุกราย

ก าหนดให้กลุ่ม HIV และกลุ่ม 
CKD stage 3-5            

เป็นผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง

• Score ≤ 8 = Low Risk

• Score 9-12 = Intermediate Risk

• Score ≥ 13 = High Risk

Risk Score = Gender score (G)  + Age Group Score(A) + Weight Score 

(W) + Disease Score (D)

KR2  : อัตราเสียชีวิต (น้อยกว่าร้อยละ 5)



แนวทางการรักษาผู้ป่วยวณัโรค  ปี 2564   จ.น่าน

    

 

 

 

 

 

All  forms  of  TB    

หมายเหตุ  : Risk Score = Gender score (G) + Age Group Score(A) + Weight Score (W) + Disease Score (D)  
               G ; Male แทนค่า 2 , Female แทนค่า 0 
               A ; ≤ 59 ปี แทนค่า 0 , 60-69 ปี แทนค่า 3, 70-79 ปี แทนค่า 11, ≥ 80 ปี แทนค่า 26 
               W; ≥ 50 kgs. แทนค่า 0 , 41-49 kgs. แทนค่า 3 , ≤40 kgs. แทนค่า 11 
               D ; Cancer แทนค่า 6 , CKD แทนค่า 5 , COPD แทนค่า 2 

1. Consult  อายุรแพทย์

2. LFT ทุก 1 สัปดาห์ (2 เดือน)

3. Close monitor โดย จนท.สธ

กลุ่ม High  Risk 

กลุ่ม Intermediate Risk



มาตรการด้านการรักษาเพื่อลดการเสียชีวิต ตามนโยบายเขตสุขภาพที่ 1

โรงพยาบาล ขึ้นทะเบียน
(ราย)

ผู้ป่วยจ าแนกตามประเภทกลุ่ม Risk  Score(ราย)
High เสียชีวิต Intermediate เสียชีวิต Low เสียชีวิต

รพ.น่าน 159 70 7 4 1 85 6

แม่จริม 3 1 0 2

บ้านหลวง 1 0 0 1

นาน้อย 15 4 1 1 10 1

ปัว 41 18 2 1 22

ท่าวังผา 29 12 1 16 3

เวียงสา 51 22 5 1 28

เชียงกลาง 12 7 0 5

ทุ่งช้าง 14 7 1 6

นาหมื่น 9 2 1 1 6 1

สันติสุข 20 6 1 0 14

บ่อเกลือ 9 5 1 1 3

สองแคว 10 2 0 8

เฉลิมพระเกียรติ 5 1 0 4 1

รวม 378 157(41.5%) 18 11(2.9%) 1 210(55.6%) 12

Kr2



9

Dead Case  Conference 

Dead Case  Conference  จ.น่าน



All Forms High Intermediate Low รวม

ขึ้นทะเบียน 157 11 210 378

เสียชีวิต(ราย) 18 1 12 31

ร้อยละ 11.5 9.1 5.7 8.2

อัตราการเสียชีวิตผู้ป่วยวัณโรค จ.น่าน  ปี 2564
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ทุกอ าเภอ มีระบบส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยผ่าน       
ช่องทาง Group  Line เครือข่าย TB อ าเภอ

KR3 : อัตราการขาดยาขณะรักษา(เท่ากับ 0)



การส่งต่อข้อมลูผู้ ป่วย TB

ระบบการส่งต่อผู้ป่วยวัณโรค อ.เมืองน่าน : Thai COC 



ทุกอ าเภอ มีการเยี่ยมบ้าน ติดตาม ก ากับเยี่ยมบ้านผู้ป่วยทุกราย



14

ผู้ป่วยวัณโรค จ.น่าน  ขึ้นทะเบียนรักษา ปี 2564 (All form) แยกรายอ าเภอ (ณ 28 มิ.ย. 64)

โรงพยาบาล จ านวนผู้ป่วย
Success ก าลังรักษา เสียชีวิต ล้มเหลว ขาดยา โอนออก RR /MDR 

(ราย) (ราย) (ราย) (ราย) (ราย) (ราย) (ราย)

รพ.น่าน 159 26 117 14 0 1 1
รพ.แม่จริม 3 1 0 1 1

รพ.บ้านหลวง 1 1 0
รพ.นาน้อย 15 2 8 2 0 3
รพร. ปัว 41 13 24 2 0 2

รพ.ท่าวังผา 29 6 18 3 1 1
รพ.เวียงสา 51 10 17 5 0 19

รพ.เชียงกลาง 12 2 7 0 3
รพ.ทุ่งช้าง 14 5 8 0 1
รพ.นาหมื่น 9 5 2 0 2
รพ.สันติสุข 20 3 14 1 0 2
รพ.บ่อเกลือ 9 2 6 1 0
รพ.สองแคว 10 1 6 0 3

รพ.เฉลิมพระเกียรติ 5 4 1 0
รวม 378 70(18.5%) 236(62.4%) 31(8.2%) 1(0.3%) 38(10.1%) 2(0.5%)

Kr3



1. สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ท าให้ผลงานการคัดกรอง

กลุ่มเสี่ยงได้ไม่ครอบคลุมเนือ่งจากแพทย์นัดผู้ป่วย NCD ไปรับยาที่ 

รพสต.หรือส่งยาไปให้ผู้ป่วยที่บ้าน 

2. ข้อจ ากัดในการเข้าถึงการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงโดยการ CXR ในกลุ่มที่    

มีอัตราการพบผู้ป่วยวัณโรครายใหม่สูง

- กลุ่มผู้สูงอายุ BMI < 18.5

- กลุ่มติดสุราในชุมชน(ที่ไม่อยู่ในคลินิกบ าบัดสุรา)

ปัญหา/อุปสรรคการด าเนินงานวัณโรค ปี 2564



1.วเิคราะหข์อ้มลูการขึน้ทะเบยีนผูป่้วย/
กลุม่ทีพ่บอตัราป่วยสงู

2.ก าหนดกลุม่เป้าหมายคดักรองให ้
ชดัเจน/ระยะเวลาทีด่ าเนนิการ

3.เพิม่การเขา้ถงึการคดักรอง        
(Mobile  CXR ?)

4.การใช ้AI ชว่ยในการอา่นฟิลม์
5.ใช ้Gene Xpert ในการวนิจิฉัย

แนวทาง/ข้อเสนอแนะการด าเนินงาน ปี 2565

ด้านการคัดกรอง ด้านการรักษา

1.ใช ้CPG ของเขต(ประเมนิRisk Score)
2.ปรับคา่ประเมนิใน Risk Score
3.ระบบ Consult/Refer แพทย์
ผูเ้ชีย่วชาญ 3 Node

4.แนวทางการดแูลผูป่้วยทีม่ ีBMI ต า่
(ทีช่ดัเจน)

5.การตดิตามเยีย่มบา้นผูป่้วยทกุราย




