
Service Plan TB



รอ้ยละความครอบคลมุการเขา้รบัการรกัษาดว้ย
วณัโรครายใหมแ่ละกลบัเป็นซ า้ รายอ าเภอ

เป้าหมาย Treatment coverage >88 % /ไตรมาส 2 > 44%



ผลงานการคดักรอง CXR กลุม่ 1

ตดิตามรอ้ยละ 40 ใน ไตรมาส 1 / รอ้ยละ 90 ไตรมาส 2



ผลงานการคดักรอง CXR กลุม่ 2 

ตดิตามรอ้ยละ 90/100 ในไตรมาสที ่2



จ านวนผูป่้วยวณัโรคแบง่ตามประเภทกลุม่เสีย่ง
จงัหวดัพะเยา ปีงบ 2565

ขอ้มลู ณ13 กมุภาพันธ ์2565
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การรกัษาผูป่้วยวณัโรค
ขอ้มลูการบนัทกึในฐาน NTIP ณ 13 กมุภาพันธ ์2565

ผูป่้วยวณัโรคทกุประเภท 187ราย ผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม ่(PA) 89 ราย

ตายจาก TB 3
ตายกอ่นการรกัษา 2

CAรว่ม 3 ,โรคหวัใจรว่ม 1
โรคไตรว่ม 3, 
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โอนออก RR/MDRก่อนเดือนที่ 5
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ขอ้มลูผูป่้วยวณัโรคเสยีชวีติ
ขอ้มลูการบนัทกึในฐาน NTIP ณ 13 กมุภาพันธ ์2565

Case เพศ อำยุ Risk Consult แพทย์ผู้เชี่ยวชำญ ภำวะเสี่ยง

1 M 72 High √ เสียชีวิตจำก TB

2 M 76 interdiate √ Refer รพ.พะเยำ เสียชีวิตจำก TB

3 F 35 High √ เสียชีวิต มีโรคไตร่วม

4 M 68 High √ เสียชีวิต มีโรคมะเร็งร่วม

5 M 61 High √ เสียชีวิตก่อนกำรรักษำ มีโรคไตร่วม

6 F 60 High √ เสียชีวิตก่อนกำรรักษำ

7 M 60 High √ เสียชีวิต มีโรคมะเร็งร่วม

8 M 58 High √ เสียชีวิตจำก TB

9 M 51 High √ เสียชีวิต มีโรคมะเร็งร่วม

10 M 80 High √ เสียชีวิต มีโรคหัวใจร่วม

11 M 87 intermediate √ Refer รพ.เชียงค ำ เสียชีวิต มีโรคSepsis ,CKD,Chronic
Anemia



PA: อตัราการรกัษาส าเร็จ/ อตัราตายผูป่้วยวณัโรค
จงัหวดัพะเยา ปี 2559 - 2565

ขอ้มลู ณ 13 กมุภาพันธ ์2565 
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TB coverage Treatment อัตรำตำย(cohort 1) อัตรำกำรรักษำส ำเร็จ (cohort 1)



PA: อตัราการรกัษาส าเร็จผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่
Cohort 1/2565

เป้ำหมำย Success Rate > 90% 
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ส ำเร็จ ก ำลังรักษำ โอนออก RR/MDR ก่อนเดือนที่ 5 ล้มเหลว ขำดยำ เสียชีวิต



เป้ำหมำย Success Rate > 90% 

PA: อตัราการรกัษาส าเร็จผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่
ขึน้ทะเบยีนรกัษาท ัง้หมด - ปจัจบุนั
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ส ำเร็จ ก ำลังรักษำ โอนออก RR/MDRก่อนเดือนที่ 5 ล้มเหลว ขำดยำ เสียชีวิต



รายงานมาตรการการรกัษาเพือ่ลดการเสยีชวีติ  จงัหวดัพะเยา
ขอ้มลู ณ 20 มกราคม 2565

**จำกกำรติดตำม พบ ไม่ consult อำยุแพทย์ เนื่องจำก ไม่มีอำกำรและ มีกำร
ติดตำมเคสทุกสัปดำห์  / บุคลำกรมีกำรเปลี่ยนแปลงโยกย้ำย 
***ประชุมทบทวนแนวทำงกำรวินิจฉัย  กำรดูแลรักษำผู้ป่วยวัณโรค และกำรใช้
โปรแกรมสำรสนเทศดอกค ำใต้สำทิตโมเดล และโปรแกรม NTIP 
ให้แก่ แพทย์ พยาบาล ในคลินิกวัณโรคทุกแห่ง สสอ. รพ.สต. 
โดยวิทยากร นพ.อุษณ นันทิทรรถ ผู้เชี่ยวชาญการดูแลรักษาวัณโรคดื้อยา
นายคณิศร กันทะสาร ร.พ.ดอกค าใต้ ผู้พัฒนาโปรแกรมสารสนเทศดอกค าใต้สาทิตโมเดล

ประเมิน Risk ทุกเคส
กลุ่ม High Risk / Intermediate  Risk 

1. Consult  อำยุรแพทย์
2. LFT ทุก 2 สัปดำห์ (2 เดือน)
3. Close monitor โดย จนท. 

ผลกำรด ำเนินงำนรอบ 4 เดือน




