
ยุทธศาสตร์ที ่2   ด้านบริการเป็นเลิศ(Service Excellence)
ประเด็น / งาน :  การป้องกันควบคุมวัณโรค
ตัวชีว้ัด (KPI) /ผลลัพธ์ทีต่้องการ :ผลสําเร็จของการรักษาวัณโรค ≥ ร้อยละ 85
ข้อมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา

จ ำนวน แหล่งงบ

1 รหัสโครงการ 050201
โครงการป้องกันและควบคุมวัณโรค คปสอ.งาว
1. คัดกรองกลุม่เสีย่งโดยCXR อย่างน้อย 1 ครัง้ต่อคนต่อปี 7 กลุ่มเส่ียง ดังนี้ รพสต. 12 แห่ง 1. กลุ่มเส่ียงได้รับกำร ต.ค.- ธ.ค.62 อักษร
1.1จัดท ำทะเบียนกลุ่มเป้ำหมำยและประชำสัมพันธเ์ตรียม *ผู้สัมผัสยอ้นหลัง คัดกรองร้อยละ 100 ธนวฒัน์
กลุมเปำหมำย และก ำหนดแผนออก CXR (61-62) ,*ติดเชือ้ 2. ผู้ป่วยOn Treatment
1.2ประชำสัมพันธใ์ห้ควำมรู้กลุ่มเป้ำหมำยวำงแผนก่อน HIV, *แรงงำน ได้รับกำรเยีย่มบ้ำนและ
กำรคัดกรอง ข้ำมชำติ, *ผู้ต้องขัง  ติดตำมกำรกินยำ ร้อยละ
1.3เยีย่มบ้ำนและท ำหนังสือแจ้งกลุ่มเป้ำหมำยโดยอสม * จนท.สำธำรณสุข, 100
.ประสำนท้องถิน่ ในกำรส่ง ผู้ป่วย คัดกรอง *ผู้สูงอำย ุมีโรคร่วม 3.อัตรำกำรขำดยำ ร้อยละ 0
1.4จัดท ำแผนกำรส่งตรวจ CXR CKDstg 4-5,COPD ,
 - ท ำ CXR alert คัดกรองที่Walk in กรณีมำรับบริกำรอืน่  DM , BMI<18.5
คัดกรองกลุ่มเส่ียงด้วย CXR ทีร่พ. *กลุ่มติดสุรำ
* สูงอำยติุดเตียง 63 รำย, * HIV 277 รำย , * จนท.240 รำย รวม 4,182 คน

ภาวะทุพโภชนาการ BMI<18.5และกลุม่อ่ืนๆ 26 ราย / อัตราการรักษาสําเร็จ(Success rate)ร้อยละ 80 อัตราตายร้อยละ 14.55 เสียชีวิตจํานวน 5 ราย สูงอายุมีโรคร่วมCOPD 1 ราย,

แผนปฎิบัติการสาธารณสุขภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร์สาธารณสุข จังหวัดลําปาง ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563
คปสอ.งาว          จังหวัดลําปาง

สถานการณ์วัณโรคอําเภองาว 1 ต.ค.61ถึง 30ก.ย.62 คัดกรองร้อยละ84.46 ผ่านเกณฑ์ ผลงานน้อยในกลุม่ติดเตียงได้ร้อยละ 65.52ไม่ถึงร้อยละ80 /พบผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ กลับเป็น
ซํ้า 65 ราย คิดเป็น 130 ต่อแสนประชากร (คิดจากอัตรา 156 ต่อประชากรแสนคน) พบในผู้สูงอายุมากทีสุ่ดจํานวน 39 ราย พบมีโรคร่วม เบาหวาน ภูมิคุ้มกันบกพร่อง กลุม่ติดสุราและ

สูงอายุมีCA ร่วม2ราย, สูงอายุติดเชือ้ในกระแสเลือด 1 ราย , มีภาวะทุพโภชนาการ1 ราย / ปัญหา 1.คัดกรองไม่ครอบคลุมในกลุม่สูงอายุติดเตียง, ติดสุรา 2. ข้อมูลกลุม่สีย่งไม่ตรงกับ
ฐานทะเบียน HDC  3.ระดับความสําเร็จในการรักษา และผู้ป่วยเสียชีวิตยังไมได้ตามเกณฑ์ตัวชีว้ัด

ล ำดับ ชือ่โครงกำร/รำยละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเป้ำหมำย/

จ ำนวน
พืน้ทีด่ ำเนินกำร ผลผลิตของโครงกำร

งบประมำณ ระยะเวลำ
ด ำเนินกำร(ระบุ

ใหช้ัดเจน)
ผู้รับผิดชอบ



คัดกรอง CXR เชิงรุกด้วย X-ray mobile 250,000 สปสช. 25-31 ต.ค.62 อักษร
* ผู้สัมผัสยอ้นหลัง 160 รำย , *สูงอำยโุรคร่วมCKDstg4-5 174 รำย ธนวฒัน์
* ผู้สูงอำยมุีโรคร่วมCOPD 334 รำย,* โรคร่วม DM 1,301 รำย
* ผู้สูงอำย ุBMI<18.5  1,774 รำย, ติดสุรำ 162 รำย
คัดกรองในไตรมำสที ่1และมีกำรวเิครำะห์และปรับแผน
2.พัฒนาคุณภาพมาตรฐานการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค รพ.งำว ต.ค.- ธ.ค.62 นพ.ศุภสิน
2.1ใช้คู่มือประเมินควำมเส่ียงเสียชึวติ (สสจ.ล ำปำง) ประเมิน อักษร
ควำมเส่ียงเสียชีวติผู้ป่วยทุกรำย ,กลุ่มเส่ียงเสียชีวติรักษำตำม ธนวฒัน์
มำตรกำรกำรรักษำ
 - Admitในกลุ่ม High risk 2 สัปดำห์ (HIV ,สูงอำย ุ> 70 ปี
ติดสุรำ, ทุพโภชนำกำร) กรณีไม่สำมำรถ admit ให้ประเมิน
condition ทุกวนั โดย เจ้ำหน้ำที่
 - Individual Care plan เน้นHealth improveกลุ่มเส่ียง
(ประเมินสุขภำพ,อำหำร,ส่ิงแวดล้อม)
2.2 ก ำกับกินยำโดยเจำหนำที ่ผำน DOT Mobile phoneโดย
ประชุมเจำหนำทีและมอค.ทีดู่แลผูปวยวณัโรคในชุมชน
2.3 สงขอมูลD/C Plan ให้ FCT พืน้ทีรั่บทรำบขอมูลทุกรำย
และเตรียมควำมพรอมผูปวย TB กอน D/C
2.4 สงขอมูล DOT ในระบบ TBCM online ให้พืน้ทีรั่บผิดชอบผูปวย
2.5 กำรสงชันสูตรทำงหองปฎิบัติกำร
 - จัดวชิำกำรพัฒนำคุณภำพกำรเก็บเสมหะ กำรเคำะปอด
 กำรใชเคร่ืองพนกอนเก็บเสมหะ
 - สง GenX pert ตำมแนวทำง รพ ล ำปำง
2.6 ชองทำง consult กำรรักษำทำง Line
Line: LPG TB Rx Network
3.พัฒนาศักยภาพ จนท. Mr TB
3.1 ส่งอบรมฟืน้ฟูควำมรู้ TB 1 คร้ัง: ปี บูรณำกำรย.3 ต.ค.- ธ.ค.62 งำนพัฒนฯ
4.ทบทวนและจัดทําแนวทาง นพ.ศุภสิน,อักษร



4.1 ทบทวนและจัดท ำแนวทำงกำรวนิิจฉัยและดูแลรักษำ
แบบสหสำขำวชิำชีพของโรงพยำบำล
5.ทบทวน Dead case conference ต.ค.- ธ.ค.62 นพ.ศุภสิน
6.สงเสริมการทําR2R ในงานคลินิกวัณโรค
7.มีระบบกํากับ ติดตาม ประเมินผล ต.ค.- ธ.ค.62 อักษร,ธนวฒัน์
7.1ทบทวนคณะท ำงำนบริหำรจัดกำรผู้ป่วยวณัโรครำยบุคคล
Management Team อ ำเภอ
7.2 Management Team ขับเคล่ือนกำรด ำเนินงำน
ระดับอ ำเภอ
 - ก ำหนด TB Manager รพสต สสอ และ รพช
 - ก ำหนดผูรับผิดชอบหลักงำน TB รพสต
 - มีกำรประชุมติดตำมผลกำรด ำเนินงำนNOC-TB ทุกเดือน
7.3 มีกำรคียขอมูลคัดกรอง ในHos xpและติดตำมกำร
ส่งข้อมูล ในHDC โดยโปรแกรม LiHIC
7.4 มีกำรคียขอมูล คัดกรองVerbal,DOT,CXR ในโปรแกรม
TBCM online
7.5 มีกำรตรวจสอบขอมูลHOSxPและJHCIS เพือ่สงออกฐำน
ขอมูล43 แฟม
7.7 ลงบันทึกรหัสICD10 ในกลุมเส่ียง Verbal=Z111
คัดกรอง ทุกVisit , CXR =Z016 รหัสหัตถกำร 8744  ใน
โปรแกรม HOSxPและJHCIS
7.8 ขึน้ทะเบียน TB ผ่ำนโปรแกรมTBCM online , Update
TBCM online และ HDC และคืนขอมูลทุกเดือน
8 เตรียมรับการประเมินงานคลินิกวัณโรคคุณภาพ :  1 คร้ัง ต.ค.- ธ.ค.62 นพ.ศุภสิน
 โดย สคร.เขต1เชียงใหม่ อักษร

ธนวฒัน์

รวม 250,000      สปสช.





นพ.ศุภสิน,อักษร


