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Area base(ปัญหาส าคัญของจังหวัดมหาสารคาม) : อัตราความส าเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่  

ขึน้ทะเบยีน 
น ำมำ
ประเมนิ 

ก ำลังรักษำ Success ลม้เหลว เสยีชวีติ โอนออก 
สิน้สดุ         

31ส.ค.65 

228 225 
183 

(81.33) 
0 0 

26 
(11.55) 

16 
(7.11) 

199 
(88.44) 

3.รอ้ยละความครอบคลมุของการรกัษาผูป่้วยวณัโรค≥ รอ้ยละ 88                             
ปี 2565 (รอบ 4 เดอืน ) 

4. ผลการคน้หาผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหมโ่ดยการคดักรองดว้ย                             
การถา่ยภาพรงัสทีรวงอก (รอบ 4 เดอืน ) 

1.อตัราความส าเร็จของการรกัษาผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม ่≥ รอ้ยละ 88 

ทีม่า: NTIP ณ วนัที ่31 ม.ค.64 

เป้าหมาย 33,464 ผลงาน 6,856 ราย(20.48%) พบ TB 90 ราย (1.31%) 

2.ขอ้มลูผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม ่Cohort 1/2565 

88 

ทีม่า: NTIP ณ วนัที ่31 ม.ค.64 



  Dead case Conference 

  อบรมแพทย์บุคลากรวิทยากร ศ.พญ.วิภา รพ.ศรีนครินทร ์

  นิเทศงาน TB ในอ าเภอที่พบการเสียชีวิตสูง 

  ก ากับ ติดตาม One page ทุกวันที่ 15 ของทุกเดือน 

 ลดตายใน “MDR-TB ตักสิลาโมเดล” 

 การท า DOT Quality เชื่อมโยงลงสู่ รพ.สต 
 ทุกอ าเภอ มีนวัตกรรมลดการเสียชีวิต  
 อบรมแพทย์ วิทยากรนพ.ศิโรฒม ์

 อบรมแพทย์ วิทยากรนพ.ศิโรฒม ์
 จัดท า Protocol  การดูแลผู้ป่วยวัณโรค 
     เป็น 3 กลุ่มเสี่ยงสูง ปานกลาง ปกติ 
 Protocol  อาหารผู้ป่วย”วัณโรคปอด” 
 HHC 3ปีย้อนหลัง ( ปี 60- 62 ) 

2561 

2563 

2562 

กิจกรรมพฒันาคณุภาพต่อเน่ืองลดการเสียชีวิต 

การคดักรอง 
 ตรวจ 6กลุม่เสีย่งเนน้ HHC ใหไ้ด ้100 % 
 กลุม่ที ่7 กลุม่เสีย่ง ตำมบรบิทของพืน้ที่

(Evident base จำก Dead อ ำเภอนัน้ ) 

 Dead case conference เนน้ Med Safety , 
Line Group Consult Film , Video conference             
 อบรมแพทยจ์บใหมท่ีรั่บผดิชอบงำนTB 
  น ำ Care Plan Monitor  Protocol  กำรดแูล
ผูป่้วยวัณโรคเป็น 3 กลุม่เสีย่งสงู ปำนกลำง 
ปกติ 

 KM Care Plan 
Protocol  อำหำรผูป่้วย”วัณโรคปอด” 
 QTB /QTBP เรอืนจ ำ 
 เครอืขำ่ยเขม้แขง็ DOT Quality  

 

2564 



กิจกรรมพฒันาคณุภาพต่อเน่ืองลดการเสียชีวิต 2565 
การคดักรอง 

 ตรวจ 6 กลุม่เสีย่งเนน้ HHC ใหไ้ด ้100 % 
 กลุม่ที ่7 กลุม่เสีย่ง ตำมบรบิทของพืน้ที(่Evident base จำก Dead อ ำเภอนัน้ ) 

 Dead case conference เนน้ Early warning signs 
 Line Group Consult Film ,กำรรักษำในกลุม่เสีย่งสงู   
 อบรมแพทยจ์บใหมท่ีรั่บผดิชอบงำนTB ผำ่นVideo conference             
Case Management กำรดแูลผูป่้วยวัณโรคเป็น 3 กลุม่เสีย่งสงู ปำนกลำง ปกติ 

 QTB /QTBP เรอืนจ ำ 
 DOT Quality  
 One Page TB สง่ทกุวนัที ่15ของทกุเดอืน 

กลุ่มเสี่ยง  เป้าหมาย 2564   ผลงาน 2564   ร้อยละ   เป้าหมาย 2565  เป้าหมายผลงาน 2565 (รอ้ยละ) 

ผู้สัมผัสร่วมบ้าน/ผูส้ัมผัสใกล้ชิด 588  645  110  552  552 (100%) 

ผู้อายุมากกว่า 65 ปี มโีรคร่วม 
(สูบบุหรี่ COPD DM) 

1,129  1,171  104  750  750 (100%) 

ผู้ใช้สารเสพติด/ตดิสุราเรื้อรัง 42  54  129  43  43 (100%) 

นวัตกรรมการจัดบริการสุขภาพ (Innovative Healthcare Management) การค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ ด้วยกิจกรรม 3x3x3 

อ าเภอโกสุมพิสัย 

จังหวัดมหาสารคาม 



ประชากรกลุ่มเสีย่ง เป้าหมายและแผน 
การด าเนินงานค้นหาวัณโรค ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

จ.
มหาสารคา

ม 
ล าดับ กลุ่มเสี่ยง จ านวน เป้าหมาย หมายเหตุ 

1 ผู้สัมผัสร่วมบ้าน/สัมผัสใกล้ชิด (Index case ปี64X2) 1,311x2= 2,622 100   
2 ผู้ป่วยเอชไอว ี(โปรแกรม Nap) 3,541 100   
3 บุคลากรสาธารณสุข (ทุกคนทุกแผนกในรพ.โดดยแยกหน้างาน

จ านวน+ฝ่ายสนับสนุนและเจ้าหน้าที่รพ.สตทุกราย) 
5,040 100   

4 ผู้ต้องขัง 2,500 100 เรือนจ า 1 แห่ง 
5 โรคที่ท าให้ภูมิคุมกันลดลง 

-ผู้ป่วยเบาหวาน (HbA1C≥7) 

โรคที่ท าให้ภูมิคุมกันลดลง 

-ไตเรื้อรัง(ระยะที่4-5 eGFRต่ ากว่า 30 ลงมา) 

  

7,139 

  

1,998 

  

80 

  

100 

  

6 กลุ่มอายุ 65 ปีขึ้นไป ที่สูบบุหร่ี หรือที่มี DM หรือที่มี COPD 10,032 70   
7 ผู้ใช้สารเสพติดและติดสุราเรื้อรัง 592 70   

รวม 33,464 85  28,444 



ผูป่้วยวัณโรคทีข่ ึน้ทะเบยีนรักษำ เสยีชวีติในระยะเวลำเขม้ขน้ 
 

ระยะเวลำกำรรักษำ จ ำนวน (N= 26) รอ้ยละ 

2 สปัดำหแ์รก 7 26.92 

2wk-2 เดอืน 12 46.16 

หลัง 2 เดอืน 1 3.85 

ยังไมไ่ดรั้กษำเสยีชวีตกิอ่น 6 23.07 

รวม 26 100.00 

สำเหตกุำรตำย จ ำนวน รอ้ยละ 

 เสยีชวีติจำกวัณโรค             
(เสยีชวีติกอ่นกำรรักษำTB 6รำย) 

6 

มโีรครว่ม 18 69.23 

ปฏเิสธโรคประจ ำตัว 8 30.77 

รวม 26 100.00 

โรคร่วม จ ำนวน  

เสยีชวีติและม ีDM รว่ม 6 

เสยีชวีติและมโีรคมะเร็งรว่ม 3 

เสยีชวีติและม ีB24 รว่ม 4 

เสยีชวีติและมโีรคไตรว่ม 1 

เสยีชวีติและม ีCOPD รว่ม 0 

เสยีชวีติและม ีDM+HT รว่ม 2 

เสยีชวีติและม ีHT รว่ม 2 

เสยีชวีติและมโีรคหวัใจรว่ม 0 

เสยีชวีติและม ีGout รว่ม 0 

รวม 18 

ทีม่า NTIP  ขอ้มลู ณ วนัที ่31 ม.ค.65  



ชว่งอำย ุ

เพศ 0-19 20-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 

ชำย 0 2 1 3 3 3 1 

หญงิ 0 1 1 1 3 5 2 

รวม 0 3 2 4 6 8 3 

แยกประเภทผูป่้วยตำมชว่งอำย ุ

แยกประเภทผูป่้วยตำมสถำนพยำบำล 

   ทีม่า NTIP  ขอ้มลู ณ วนัที ่ 31 ม.ค.2565 

12 ราย 14 ราย 

ผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม ่(เสยีชวีติ 26 ราย) 
อาย ุ 36 ปี – 88 ปี 



สถานการณ ์& สภาพปัญหา OV /CCA 
ความชุกพยาธิใบไม้ตับจังหวัดมหาสารคาม ปี 2559 -2564  

ที่มา:  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 

การติดพยาธิใบไม้ตับซ้ า จังหวัดมหาสารคาม ปี 2559 -2564  

ที่มา: Isan cohort 2559-2564 ณ 30 กันยายน 64 

ที่มา:ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
ที่มา. สคร.7ขอนแกน่  

อัตราตาย/แสน โรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้ าดี จังหวัดมหาสารคาม 2559-64 

การตรวจคัดกรองมะเร็งท่อน้ าดีด้วยอัลตร้าซาวด์  ปี 2559-2564 
• การคัดกรอง CCA ด้วย U/S จ านวน 27,059 ราย  
• พบมีความผิดปกติ           จ านวน   12,881  ราย(47.60%) 
• สงสัย CCA        จ านวน       382  ราย(1.41%) 
• CT/MRI                      จ านวน       184  ราย(48.17%)  
• พบเป็นมะเร็งท่อน้ าดี       จ านวน        31  ราย(16.85%) 
• รักษา               จ านวน        27  ราย (87.10) 

Area based : 
โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเรง็ท่อน้ าดี 



การจัดหาบ่อบ าบัดสิ่งปฏิกูล จังหวัดมหาสารคาม 

โรงเรียน ผลการจัดการเรียนการสอน 

เป้าหมาย 
(แห่ง) 

2559-
61 

 2562  2563  2564  รวม 

มหาสารคาม 750 171 123 109 175 578 

รวม ร้อยละ 22.8 16.4 14.53 23.33 77.07 

เป้าหมายการด าเนนิงาน เร่ิมต้น  
ปี 2559 

เป้าหมาย  
ปี 2568 

ผลการ
ด าเนินงาน 

อัตราการติดพยาธิ OV 
ในคน 

ร้อยละ4.8 < ร้อยละ 1 ร้อยละ 1.94  
(ป6ี4) 

อัตราการติดพยาธ ิOV 
ในปลา 

ร้อยละ  
30-40 

< ร้อยละ 1 ร้อยละ 9 –10 
(ตะวันออกเฉียง 

เหนือปี 60) 

การเสียชีวิตด้วย CCA 53.96 
(ต่อประชากร

แสนคน) 

20 
(ต่อประชากร

แสนคน) 

46.50 
(ต่อประชากร
แสนคน ปี 63) 

เป้าหมายและมาตรการการด าเนินงาน 
ป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตบัและมะเร็งท่อน้ าดี  

จังหวัดมหาสารคาม 

การจัดการเรียนการสอน จังหวัดมหาสารคาม 



มาตรการด าเนินงาน เป้าหมาย/กิจกรรม แผนการด าเนินงาน 

• การคัดกรองพยาธิใบไม้ตับด้วยการ
ตรวจอุจจาระในกลุ่มอายุ 15 ปีขึ้นไป  

 

21 ต าบล  
(100ราย/ต าบล รวม 2,100 ราย) 

(งบประมาณจาก สป. 126,000 บาท)  

 ด าเนินการไตรมาส 2 
 

• จัดระบบสุขาภิบาล บริหารจัดการ 
     สิ่งปฏิกูล  
 

- พัฒนาศักยภาพบุคลากรทางสาธารณสุข/อปท.  
     เรื่องการจัดท าบ่อบ าบัดสิ่งปฏิกูล  
- มีแผนด าเนินการ 2 แห่ง อ.กันทรวิชัย อ.พยัคฆภูมิพิสัย  
                  (งบประมาณจาก สป.23,800 บาท) 

ด าเนินการไตรมาส 2 

• การจัดการเรียนการสอน โรคพยาธิ
ใบตับและมะเร็งท่อน้ าดี 

- พัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการศึกษา เป้าหมาย 104 โรงเรียน  
(งบประมาณจาก สป.88,800บาท) 

ด าเนินการไตรมาส 3 

• การคัดกรองมะเร็งท่อน้ าดีด้วย อัลต
ร้าซาวด์ในกลุ่มอายุ 40 ปี ขึ้นไป 

2,000 ราย 
(บูรณาการ กับ service plan) 

ด าเนินการไตรมาส 3 

• การรณรงค์สื่อสารประชาสัมพันธ์ - มีแผนการสร้าง HL กลุ่มวัยเรียนใน 104 โรงเรียนเป้าหมาย 
- มีแผนรณรงค์สื่อสารประชาสัมพันธ์ในประชาชนนพื้นท่ีเป้าหมายและ 
   ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับทุกราย 
 - มีแผนพัฒนายกระดับสถานประกอบการ ปลารา้ปลาส้มปลอดภัยให้ไดร้ับ อย. 

ด าเนินการไตรมาส 2,3 
 

แผนการด าเนินงานจังหวัดมหาสารคาม ปี 2565 



3. การสร้างความรอบรู้ 
- ในบางพ้ืนที่พบอัตราการติดเชื้อซ้ าสูงเกินร้อยละ 5 

*  สร้างความรอบรู้ในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ

และมะเร็งท่อน้ าดใีนกลุ่มเสี่ยง 

1. บ่อบ าบัดสิ่งปฏิกลู 
- ส่วนใหญ่ยังสร้างไม่ไดต้ามเป้าหมาย   
* เร่งรัดติดตามและขับเคลื่อนการด าเนนิงานผ่าน
คณะกรรมการสาธารณสขุจังหวัด  คณะกรรมการ
โรคติดต่อจังหวัด และ พชอ.และจัดท าRoad map 
การด าเนนิงาน  

2. การจัดการเรียนการสอน 
- การจัดการเรียนการสอนมีความต่อเนือ่งนอ้ย  
 * ประสานหน่วยงานทางการศึกษา ในการติดตาม
และกระตุ้นให้มีการสอนอย่างต่อเนื่อง 
 *  กระตุ้นบุคลากรทางการศึกษาเรียนผ่าน    
 E-learning โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี 

ข้อค้นพบและโอกาสพัฒนา ปี 2565 

4. การคัดกรองมะเร็งท่อน้ าดี 
- ในปี 64 มีการระบาด COVID-19 ส่งผลให้การคัด
กรองไม่ได้ตามเป้าหมาย 



สถานการณโ์รค COVID-19 จงัหวดัมหาสารคาม  
ณ วนัที ่24 กมุภาพนัธ ์2565 

9,606
ราย 

8,81
6ราย 



สถานการณโ์รค COVID-19  ระลอกมกราคม 2565 
ณ วนัที ่24 กมุภาพนัธ ์2565 

3,645
ราย 

3,10
7ราย 

ขอกลบัมารักษา 
0 

0.00 
พืน้ท่ีเสี่ยง 
459 
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เหตกุารณร์ะบาด COVID-19 ระลอก มกราคม 2565 

จ านวน  
Cluster สะสม 

อยูร่ะหวา่ง 
เฝ้าระวงั 

ครบ 
ตดิตาม 

371 86 285 

เหตกุารณ์ระบาดเป็นกลุม่กอ้น ต ัง้แต ่วนัที ่1 ตลุาคม 2564 – 24 กมุภาพนัธ ์2565 

Cluster ขนาดใหญ ่ Cluster ขนาดกลาง Cluster ขนาดเล็ก 

6 16 64 

เหตกุารณ์ระบาดเป็นกลุม่กอ้น ทีอ่ยูร่ะหวา่งเฝ้าระวงั 



จ านวนเหตกุารณท์ีเ่กดิการระบาด COVID-19 ระลอกมกราคม 2565 

จ านวน Clusterสะสม 
ระลอกมกราคม 2565 

อยู่ระหว่าง 
เฝ้าระวัง 

ครบติดตาม 

267 86 139 

ขอ้มลู ณ วนัที ่24 ก.พ. 65 

 ประเภทสถำนทีก่ำรระบำด จ ำนวน 

โรงงาน บริษัท 5 

คอนเสิร์ต/วงดนตรี/งานรื่นเริง 4 

งานศพ งานบุญ งานแต่ง งานประเพณี 8 

ตลาด / ร้านช า / ค้าขาย / ห้างสรรพสินค้า 8 

บ้าน/ชุมชน 29 

รวมกลุ่มกิจกรรม / กีฬา / สังสรรค ์ 8 

สถานบันเทิง / ร้านอาหาร 4 

สถานพยาบาล 3 

สถานศึกษา 15 

หน่วยราชการ 2 
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สถานที่ / ประเภทการเกิดคลัสเตอร์ทีอ่ยู่ระหว่างเฝ้าระวงัในปัจจุบัน (86 คลัสเตอร์) 

โรงงาน บริษทั คอนเสิร์ต/วงดนตร/ีงานรื่นเริง 

งานศพ งานบญุ งานแตง่ งานประเพณี ตลาด / ร้านช า / ค้าขาย / ห้างสรรพสินค้า 

บ้าน/ชุมชน 
 

รวมกลุ่มกิจกรรม / กีฬา / สังสรรค์ 

สถานบันเทิง / รา้นอาหาร สถานพยาบาล 
 

สถานศึกษา หน่วยราชการ 



การระบาดเป็นกลุม่กอ้นในจงัหวดัมหาสารคาม  



การระบาดเป็นกลุม่กอ้นในจงัหวดัมหาสารคาม  



ผลการด าเนนิงานดา้นเฝ้าระวงัโรค และสอบสวนโรค 

ข้อมูล ณ วันที่ 24/2/65 



ผลการด าเนนิงานดา้นเฝ้าระวงัโรค และสอบสวนโรค 

ขอ้มลูวนัที ่24 ก.พ. 65 



ขอ้มลูความพรอ้มทรพัยากร 

1. จ านวนเตยีงรองรบัผูป่้วย  คงเหลอืเตยีงทกุประเภท  
      - จดัเตรยีม     1,392 เตยีง  
      - คงเหลอื          515 เตยีง (37.00%) 



ขอ้มลูทรพัยากร 

2. ทรพัยากรอืน่ๆ 



ความพรอ้มและการรณรงคฉ์ดีวคัซนีในจงัหวดั 



ความพรอ้มและการรณรงคฉ์ดีวคัซนีในจงัหวดั 



รายงานการตดิตามผลการฉดีวคัซนีPfiZer ของนกัเรยีน อาย ุ12-19 ปี 





ทีม CDCU 
อ าเภอ / ต าบล / หมู่บ้าน 

มาตรฐาน 
ทางระบาดวิทยา 
  ทีม SAT / JIT 

  พชอ 

กลไกที่จะใช้ในการพัฒนาขับเคลื่อนงานป้องกัน ควบคุมโรค ปี 2565 






