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ชนิดรุนแรงมาก (XDR-TB) 
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ค่าคาดประมาณ/จ านวนผู้ป่วยวัณโรค

ที่ขึ้นทะเบียนรักษา จ.นราธิวาส พ.ศ. 2566-2569
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ท่ีมำ : โปรแกรม NTIP ณ วันท่ี 3 กรกฎำคม 2569
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❑ ควำมครอบคลุมกำรข้ึนทะเบียนผูป่้วยวัณโรครำยใหม่ และกลับเป็นซ ้ำ 

เทียบกับค่ำคำดประมำณ (เป้ำหมำยร้อยละ 85)

ผลการคัดกรองวัณโรค 
ใน 7 กลุ่มเสี่ยง ปี 2569

กลุ่มเสี่ยง
เป้าหมาย

(ราย)
CXR ป่วย TB

ราย ร้อยละ ราย ร้อยละ

1.ผู้สัมผัส (ร่วมบ้าน -ใกล้ชิด) 2,412 876 36.3 12 1.37

2.ผู้ใช้สารเสพติด/ สุราเร้ือรัง 921 442 48.0 6 1.36

3.ผู้ต้องขัง 3,266 3,266 100 26 0.80

4.ผู้ติดเชื้อ HIV 1,758 1,221 69.5 1 0.08

5.ผู้ป่วยที่มีภูมิคุ้มกันลดลง 10,225 4,406 43.1 3 0.07

6.ผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้นไปและ
มีโรคร่วม

7,998 2,488 31.1 10 0.40

7.บุคลากรสาธารณสุข 5,069 4110 81.1 1 0.02

รวม 31,649 16,809 53.1 59 0.35
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ร้อยละ

ปีงบประมำน

ขาดยา เสียชีวิต

อัตราการขาดยา และเสียชีวิต ปี 2565 – 2569อัตรารักษาส าเร็จ ปี 2565 – 2569

การรักษาวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ ้า จ.นราธิวาส ปี 2565-2569

ร้อยละ
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การรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม ่รายอ าเภอ จ.นราธิวาส  

ไตรมาส 1/69(เป้าหมาย ร้อยละ88)

ข้อมูลจำก โปรแกรมNTIP ณ วันท่ี 3 กรกฏำคม 2569
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สถานการณ์วัณโรคดื้อยาจ าแนกตามประเภท

ข้อมูลจำก โปรแกรมNTIP ณ วันที ่21 มิถุนำยน 2569

จ านวนผู้ป่วย MDR/RR-TB/Pre-XDR-TB และ XDR-TB  

จังหวัดนราธิวาส (ปี 2565-2569)

จ านวนผู้ป่วย MDR/RR-TB/Pre-XDR-TB และ XDR-TB  

เขตสุขภาพที่ 12 ปี 2568 (รายจังหวัด)
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ผู้ป่วย XDR-TB เสียชีวิต
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ปัญหา-ประเด็นขอความร่วมมือ

ส ำนักงำนสำธำรณสขุจงัหวดันรำธวิำส

ปัญหาด้านการขาดยา ไมก่ินยำต่อหน้ำ และกำรกินยำไม่สม ่ำเสมอ

  1. การก ากับการกินยา (DOT - Directly Observed Treatment) :
     - DOT โดยเจ้ำหน้ำที่ โดยเฉพำะในช่วง 2 เดือนแรก
     - Community & Family DOT สร้ำงควำมเข้มแข็งและประเมินศักยภำพของพ่ีเลี้ยง 
 (อสม. หรือญำติ) ให้เข้ำใจควำมส ำคัญของกำรกินยำต่อเนื่อง

2. Video DOT (VDOT) : 
    - น ำเทคโนโลยีมำใช้กับผู้ป่วยที่มีข้อจ ำกัดในกำรเดินทำง หรือ กลุ่มวัยท ำงำนที่ต้องออกไป
ประกอบอำชีพ 

3. ระบบติดตามเชิงรุก (Active Tracing) :
      ใช้ฐำนข้อมูล NTIP ตรวจสอบผู้ป่วยขำดนัดแบบ Real-time หำกพบผู้ป่วยไม่มำรับยำตำม
ก ำหนด ต้องมีกลไกแจ้งทีม SRRT หรือ อสม. ลงพ้ืนที่ติดตำมภำยใน 48-72 ช่ัวโมง และจัดท ำ
ทะเบียนกำรติดตำมกำรขำดยำ จนครบ 2 เดือน



ปัญหา-ประเด็นขอความร่วมมือ

ส ำนักงำนสำธำรณสขุจงัหวดันรำธวิำส

4. การจัดการผลข้างเคียง :
      -ให้ควำมรู้ผู้ป่วยและญำติล่วงหน้ำ เก่ียวกับอำกำรข้ำงเคียงที่อำจพบได้ และจัดช่องทำงติดต่อ

ด่วน (เช่น Hotline หรือ LINE ของคลินิกวัณโรค) เพ่ือให้ค ำปรึกษำและปรับกำรรักษำได้ทันที 

ป้องกันผู้ป่วยตัดสินใจหยุดยำเอง

  5. วิเคราะห์ปญัหาอ่ืนๆ      
      - ปัญหำสุขภำพจิต ภำระครอบครัวและผู้ดูแล ข้อจ ำกัดด้ำนเศรษฐกิจ ควำมยำกล ำบำกในกำร
เดินทำง และยำเสพติด
      * ใช้ทีมสหวิชำชีพ แพทย์เวชศำสตร์ครอบครัว สุขภำพจิต สังคมสงเครำะห์ และกำรสนับสนุน
ผู้ดูแล ต้ังแต่ระยะแรกของกำรรักษำ



ปัญหา-ประเด็นขอความร่วมมือ

ปัญหาด้านผู้สัมผัสร่วมบ้าน : 
  - จัดท ำทะเบียนผู้สัมผัสร่วมบ้ำนผู้ป่วยวัณโรค และติดตำม CXR ทุก 6 เดือนเป็นเวลำ 2 ปี 

  - กรณีไม่ให้ควำมร่วมมือ ต้องอำศัยเครือข่ำย/ปกครอง และใช้อ ำนำจตำมพรบ.โรคติดต่อ

ปัญหาด้านลดอัตราการเสียชีวิต 
      กำรเสียชีวิตส่วนใหญ ่เกิดจำกกำรค้นพบโรคช้ำ (Late diagnosis) อำกำรรุนแรง หรือ
มีโรคร่วมที่ควบคุมไม่ได้
      1. การค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก (Active Case Finding - ACF):
        - เน้นกำรคัดกรองด้วยภำพถ่ำยรังสีทรวงอก (CXR) และตรวจเสมหะ (Xpert MTB/RIF) 
ในกลุ่มเป้ำหมำย 7 เส่ียงสูงให้ครอบคลุม เพ่ือให้ได้รับกำรรักษำต้ังแต่ระยะเริ่มต้น

      2. การจัดการโรคร่วม (Integrated Care):
        - ประสำนงำนคลินิกที่เก่ียวข้อง ได้แก่ คลินิกวัณโรค /คลินิก NCDs /มินิธัญญำรักษ์ และ
คลินิกยำต้ำนไวรัส เพ่ือดูแลรักษำผู้ป่วย TB-HIV และ TB-NCDs ควบคู่กันอย่ำงเป็นระบบ
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