
 
การประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัดสสจ.แพร่  

(PA) ปีงบประมาณ 2567  
              ประเด็น 6. การป้องกันและควบคุมวัณโรค 

 
ประเด็นการขับเคลื่อน  การค้นหาผู้ป่วยวัณโรคเพือ่ข้ึนทะเบียนรักษาวัณโรคตามมาตรฐาน                                                          
(TB Treatment Coverage) 
ตัวชี้วัด 
  1. คัดกรองกลุ่มเสี่ยงเพื่อน ามาข้ึนทะเบียนรกัษา  
      1.1 กลุ่มเป้าหมายได้รับการคัดกรองด้วย CXR ร้อยละ 90 
      1.2 ผู้สัมผัสใกล้ชิดผูป้่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเช้ือรายใหม่และกลบัเป็นซ้ า ปี2567 ได้รบัการตรวจ IGRA ร้อยละ 70 
  2. การรักษาส าเร็จ  
      2.1 จัดท า Dead Case Conference ทุกไตรมาส ทุกราย ร้อยละ 100 
 
ค าอธิบาย/เหตุผล  
กลุ่มเป้าหมายได้รับการคัดกรองด้วยการ X-ray ปอด อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ ง  มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 90          
กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ 
1. ผู้สัมผัส ใกล้ชิดรายใหม่   ปี 2567  
2. ผู้สัมผัสใกล้ชิดย้อนหลัง   ปี 2565 – 2566 
3.กลุ่มผู้ป่วยติดบ้าน ติดเตียง 
4. DM  อายุ 60 ปี ข้ึนไป  ทุกคน 
5. COPD  อายุ ปี ข้ึนไป ทุกคน 
6. CKD  อายุ 60 ปี ข้ึนไป ทุกคน 
7. ผู้ป่วยโรคที่ท าให้ภูมิคุ้มกันลดลงDM (HbA1C≥ 7),หรือผู้ป่วยได้ยากดภูมิคุ้มกัน 
8. ผู้สูงอายุมากกว่าหรือเท่ากับ65ปี+สูบบุหรี่ 
9. บุคลากรสาธารณสุข  
10.  กลุ่มดื่มสุราและผู้ใช้สารเสพติด 
         10.1 กลุ่มที่เข้าบ าบัดที่คลินิก 
         10.2 กลุ่มที่อยู่ในชุมชนไม่เข้ารับการรักษา 
11. ผู้ติดเช้ือ HIV 
12. ผู้ต้องขังเรือนจ า 
13. กลุ่มเป้าหมายตามบริบท ของพื้นที่นั้นๆ 

กลุ่มอายุ 50 ปีข้ึนไป BMI ≤ 18.5 ( จ. แพร่) 
 

IGRA หมายถึง คือ การตรวจเลือดเพื่อช่วยในการวินิจฉัยการติดเชื้อวัณโรค IGRAs เป็นวิธีการตรวจสอบที่ใช้วัดปริมาณ 
เชื้อแบบแฝงซ่ึงไม่มีอาการ หรืออาจใช้เพื่อช่วยวินิจฉัยวัณโรค(Interferon-gamma (IFN-Y) เม่ือมีการติดเชื้อวัณโรคขึ้นในร่างกาย ความไวและ
ความจ าเพาะจะเท่ากับหรือดีกว่าการทดสอบทุเบอร์คุลิน 
 
Dead Case Conference หมายถึงการประชุมเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การวินิจฉัยร่วมกับอาการทางคลินิก และถอดบทเรียนเป็นแนว
ทางแก้ไขปัญหาป้องกันผู้ป่วยเสียชีวิต  
 
สอดคล้องกับยุทธศาสตร์/นโยบาย/พรบ./มาตรฐาน  ส่งเสริมและสนบัสนุนการดูแลสุขภาพด้วยตนเองของประชาชน              
ให้มีสุขภาพดี ยุติปัญหาวัณโรคในประเทศไทย 

เกณฑ์/มาตรฐาน/แนวทาง การด าเนินงาน 



รอบท่ี 1 

รอบท่ี 2 

  

ตัวชี้วัด 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน ผู้รับผิดชอบ 
กลุ่มเป้าหมายได้รับการคัดกรองด้วย 
CXR < 10.00 

20.00 – 
29.99 

30.00 – 
39.99 

40.00 – 
49.99  

≥ 50.00 
รพท./รพช./สสอ. 
/รพสต. 

สัมผัสใกล้ชิดผูป้่วยวัณโรคปอด
เสมหะพบเช้ือรายใหม่และกลับ
เป็นซ้ า ปี2567 ได้รับการตรวจ 
IGRA 

< 5.00 
10.00 – 
19.99 

20.00 – 
29.99 

30.00 – 
39.99  

≥ 40.00 

รพท./รพช./สสอ. 
/รพสต. 

จัดท า Dead Case 
Conference ทุกไตรมาส     
ทุกราย  

< 10.00 
20.00 – 
29.99 

30.00 – 
39.99 

40.00 – 
49.99  

≥ 50.00 
รพท./รพช./สสอ. 
/รพสต. 

ตัวชี้วัด 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน ผู้รับผิดชอบ 
กลุ่มเป้าหมายได้รับการคัดกรองด้วย 
CXR < 50.00 

60.00 – 
69.00 

70.00 – 
79.99 

80.00 – 
89.99  

≥  90 
รพท./รพช./สสอ. 
/รพสต. 

สัมผัสใกล้ชิดผูป้่วยวัณโรคปอด
เสมหะพบเช้ือรายใหม่และกลับ
เป็นซ้ า ปี2567 ได้รับการตรวจ 
IGRA 

< 40.00 
50.00-
59.99  

60.00-
69.99 

70.00-
79.99  

≥ 80 

รพท./รพช./สสอ. 
/รพสต. 

ผู้ป่วยวัณโรคได้รับการประเมิน 
Risk Score  โดยแพทย์ทุกราย 

< 60.00 
70.00-
79.99  

80.00-
89.99 

90.00-
99.00  

≥ 100 
รพท./รพช./สสอ. 
/รพสต. 

จัดท า Dead Case 
Conference โดยส่งรายงาน
ให้กับสสจ.  ทุกราย 

< 60.00 
70.00-
79.99  

80.00-
89.99 

90.00-
99.00  

≥ 100 
รพท./รพช./สสอ. 
/รพสต. 

สูตรการค านวณ 
            กลุ่มเป้าหมายได้รับการคัดกรองด้วย CXR ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 (1 ตุลาคม พ.ศ. 2566 - 30 กันยายน พ.ศ. 2567) 
ค านวณจาก 

สูตรค านวณ   =   (A/B) x 100 
A = จ านวนผู้ได้รับการคัดกรองด้วย CXR ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 (1 ตุลาคม พ.ศ. 2566 - 30 กันยายน พ.ศ. 

2567) 
B = จ านวนคาดประมาณกลุ่มเป้าหมายในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 (1 ตุลาคม พ.ศ. 2566 - 30 กันยายน 

พ.ศ. 2567) 
          สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเช้ือรายใหม่และกลับเป็นซ้ า ได้รับการตรวจ IGRA ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
(1 ตุลาคม พ.ศ. 2566 - 30 กันยายน พ.ศ. 2567) ค านวณจาก 

สูตรค านวณ   =   (A/B) x 100 
A = จ านวนผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเช้ือรายใหม่และกลับเป็นซ้ าได้รับการตรวจ IGRA  

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 (1 ตุลาคม พ.ศ. 2566 - 30 กันยายน พ.ศ. 2567) 
B = จ านวนผู้ป่วยวัณโรคที่ได้รับการข้ึนทะเบียน x 3 ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 (1 ตุลาคม พ.ศ. 2566 - 

30 กันยายน พ.ศ. 2567) 
          จัดท า Dead Case Conference โดยส่งรายงานให้กับสสจ. ทุกราย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 (1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 
- 30 กันยายน พ.ศ. 2566) ค านวณจาก 

สูตรค านวณ   =   (A/B) x 100 



A = จ านวนผู้เสียชีวิตวัณโรคที่ได้จัดท า Dead Case Conference โดยส่งรายงานให้กับสสจ.          
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 (1 ตุลาคม พ.ศ. 2566 - 30 กันยายน พ.ศ. 2567) 

                   B  = จ านวนผู้เสียชีวิตวัณโรคที่ได้รับการข้ึนทะเบียน ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 (1 ตุลาคม พ.ศ. 2566 -             
30 กันยายน พ.ศ. 2567) 
 

การคิดคะแนน ผลรวมของคะแนนทั้ง 4 ข้อหาร ด้วย 4 
ตัวชี้วัด/เป้าหมาย             

เป้าหมายไตรมาส 1 เป้าหมายไตรมาส 2 เป้าหมายไตรมาส 3 เป้าหมายไตรมาส 4 เป้าหมายรวม/หมายเหตุ 
     
รูปแบบการรายงาน / สรุปการด าเนินงาน 
1.รายงานประจ าเดือน ตามแบบฟอร์มของ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่โดยรายงานให้กับรพ.ในพื้นที่เพื่อรวบรม
รายงานส่งต่อให้ สสจ. เพื่อ สสจ.รายงานส่งต่อส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่และผู้บริหารต่อไป 
2.ลงข้อมูลในโปรแกรมการจัดการวัณโรคระดับประเทศ  NTIP 
 
แผนงาน/โครงการ หรือ กิจกรรม ท่ีสอดคล้องกับประเด็นการขับเคลื่อน (ถ้ามี)  
ล าดับ ชื่อโครงการ วัตถุประสงค ์ กลุ่มเป้าหมาย งบประมาณ 
     
     
     
     
 
ประโยชน์ท่ีประชาชนจะได้รบั 
ประชาชนกลุ่มเป้าหมายได้รับการคัดกรองและรักษาได้อย่างรวดเร็ว ลดอัตราการเสียชีวิต และปอ้งกันการแพร่ระบาดของโรค 
 
หลักฐานอ้างอิง   รายงานประจ าเดือนจาก รพ.ทุกแห่งและ โปรแกรม NTIP 
ผู้รับผิดชอบ    
น.ส.ประนอม มาอุ่น นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ โทร 085-5376756 
กลุ่มงานควบคุมโรคตดิต่อ 

 
 
 
 


