
สถานการณ์อหิวาตกโรค



สถานการณ์อหิวาตกโรคในประเทศไทย

• ประเทศไทย (1 ม.ค. – 26 ธ.ค. 2567) พบผู้ป่วย 11 ราย จาก 6 จังหวัด ได้แก่ กรุงเทพมหานคร ขอนแก่น
นครราชสีมา พิษณุโลก เพชรบูรณ์ และอุทัยธานี ล่าสุด จ.ตาก อ.แม่สอด 4 ราย
▪ จังหวัดเชียงราย ยังไม่มีรายงานผู้ป่วย
▪ สถานการณ์โรคอุจจาระร่วง (1 ม.ค. – 26 ธ.ค.67)
• จังหวัดเชียงราย พบผู้ป่วย 17,113 ราย อัตราป่วย 1,599.56 ต่อแสนประชากร
• กลุ่มอายุที่พบอัตราป่วยมากที่สุดคือ 0-4 ปี 10,781.41 ต่อแสนประชากร รองลงมาเป็น 5–14 ปี 2,825.23  

ต่อแสนประชากร และ 15 -24 ปี 1,440.17 ต่อแสนประชากร 
• อาชีพที่พบมากที่สุด ในปกครอง จ านวน 5,395 คน นักเรียน 3,869 และรับจ้าง 3,351 ราย
• อ าเภอที่พบผู้ป่วยสูงสุด คือ อ าเภอเมืองเชียงราย รองลงมาเป็นอ าเภอแม่จัน และอ าเภอพาน



แนวทางและมาตรการ

สื่อสารมาตรการกับผู้ประกอบอาหาร 

• ใช้น  าสะอาดที่ผ่านการกรองและฆ่าเชื อ 

• หลีกเลี่ยงการใช้ วัตถุดิบจากแหล่งที่ไม่ได้
มาตรฐาน เน้นการประกอบอาหาร "สุก ร้อน 
สะอาด" 

• ให้ความรู้เรื่อง การจัดการสุขลักษณะส่วนบุคคล 
การจัดการวัตถุดิบและอุปกรณ์ 

• ห้ามผู้ป่วยที่มีอาการป่วยหรือมีบาดแผล ปรุง 
ประกอบอาหาร 

ส าหรับผู้ประกอบอาหาร

สื่อสารมาตรการกับประชาชน 

• ดื่มน  าที่สะอาดหรือผ่านการต้ม 

• ล้างมือด้วยสบู่หลังเข้าห้องน  า และก่อน
รับประทานอาหาร 

• หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารดิบหรือที่ปรุงไม่
สุก อาหารปรุงส าเร็จควรบริโภคภายใน 2-4
ชั่วโมง 

• หากพบอาการผิดปกติ (อุจจาระร่วงรุนแรง/ขาด
น  า) ให้รีบไปพบแพทย์ทันที 

ส าหรับประชาชน



แนวทางและมาตรการส าหรับเจ้าหน้าที่

ข้อแนะน าเพิ่มเติมส าหรับเครือข่าย 

• หน่วยงานสาธารณสุขอ าเภอชายแดนสื่อสารมาตรการป้องกันให้ประชาชน ผ่านช่องทางที่เข้าถึงง่าย เช่น      
หอกระจายข่าวในชุมชน สื่อสังคมออนไลน์ หรือผ่านผู้น าชุมชน / อสม. / อสต. โดยเฉพาะในพื นที่ชุมชนแออัด 

• หน่วยงานสาธารณสุขอ าเภอชายแดนสร้างระบบบรายงานข้อมูลผู้ป่วยระหว่างหน่วยงานเพื่อการเฝ้าระวัง 

• ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ คัดกรองผู้เดินทาง หากพบผู้ป่วยมาจากพื นที่เสี่ยงประสานโรงพยาบาล
ในพื นที่ รวมถึงท าลายเชื อภายในช่องทางและพาหนะเดินทาง 



สถานการณ์วัณโรค



ผู้ป่วยวัณโรค ( ปีงบประมาณ 2567 )
รวมทุกประเภทการขึ้นทะเบียน 1,651 ราย 

ชาย   1,158 ราย (70.10%) 
หญิง  493 ราย (29.90%)
ส่วนใหญ่อายุ> 65 ปี 33.25%
และอายุ 45-54 ปี 17.38% 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 51.07% 
รองลงมาคืออาชีพ รับจ้าง และเกษตรกร 

ผู้ป่วยวัณโรค ( ปีงบประมาณ 2568 ธ.ค..2567 )
รวมทุกประเภทการขึ้นทะเบียน 411 ราย 

ชาย   280 ราย (68.10%) 
หญิง  131 ราย (31.90%)
ส่วนใหญ่อายุ> 65 ปี 35.52%
และอายุ 45-54 ปี 17.51% 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 41.51% 
รองลงมาคืออาชีพ รับจ้าง และเกษตรกร 

สถานการณ์วัณโรค ตัวชี้วัดความส าเร็จ
1).การคัดกรอง CXR กลุ่มเสี่ยงวัณโรคเป้าหมาย >90%
ปีงบ 2567 เป้าหมายปัจจุบัน 129,246 ราย ผลงาน 125,480 ราย (97.09%)

CXR ผิดปกติ 5,611 ราย (4.47%) วินิจฉัย TB  1,351 ราย (1.08%)
ปีงบ 2568 รพ.ในพื้นที่ 5 แห่ง ยังไม่ส่งเป้าหมาย ( ขุนตาล พญาเม็งราย แม่สรวย แม่สาย เมืองเชียงราย )

เป้าหมายที่ส่งปัจจุบัน 57,343 ราย ผลงาน 36,375 ราย (63.43%)
CXR ผิดปกติ 1,031 ราย (2.83%) วินิจฉัย TB  302 ราย (0.83%)

2).Treatment Coverage ครอบคลุมการขึ้นทะเบียนผู้ป่วยรักษาวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า
ปีงบ 2567 เป้าหมาย >85% ของค่าประมาณการ 155 ต่อแสนประชากร

มีประชากร 1,299,636 ราย ค่าประมาณการ 2,014 ราย ผลงาน 1,443 ราย (71.63%)     
(คิดเป็น 111 ต่อแสน ปชก.)

ปีงบ 2568 เป้าหมาย >85% ของค่าประมาณการ 157 ต่อแสนประชากร
มีประชากร 1,299,635 ราย ค่าประมาณการ 2,040 ราย ผลงาน 345 ราย (16.91%)     
(คิดเป็น 27 ต่อแสน ปชก.)

3).Success Rate ความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคในปอดรายใหม่ (PA) 
เป้าหมาย >88% ประเด็นตรวจราชการ
ปีงบ 2566(PA) รวมผลการรักษา  192 ราย ส าเร็จ 163 ราย (84.90%)
ปีงบ 2567(PA) รวมผลการรักษา 239 ราย ส าเร็จ 192 ราย (82.01%)
ปีงบ 2568(PA) รวมผลการรักษา  251 ราย  (ก าลังอยู่ระหว่างการรักษา)

งานวัณโรค กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ สสจ.เชียงราย ปีงบประมาณ 2568 เดือน ธันวาคม 2567







ขอความร่วมมือทางพื้นที่ส ารวจก าหนดกลุ่มเป้าหมาย
ด าเนินการคัดกรอง CXR กลุ่มเสี่ยง TB ตามแผนปีงบ 2568

รายงานข้อมูลการด าเนินงานการคัดกรอง
และรายงานการติดตามมาตรการรักษาเพื่อลดการเสยีชีวิต







คัดกรอง LTBI จ านวน  174  ราย
หญิง   111 ราย (63.80%) 
ชาย 63 ราย (36.20%)
ส่วนใหญ่ อายุ> 65 ปี 21.84%
และอายุ <15 ปี 18.97%

สถานการณ์วัณโรคระยะแฝง ปีงบประมาณ 2568

งานวัณโรค กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ สสจ.เชียงราย เดือน ธันวาคม 2567

ขึ้นทะเบียนรักษา TPT จ านวน  44  ราย
หญิง   26 ราย (59.10%) 
ชาย 18 ราย (40.90%)
ส่วนใหญ่อายุ < 15 ปี 45.45
และ>65 ปี  18.18%

ผลการรักษา TPT
รักษาครบ 1 ราย
ก าลังรักษา 43 ราย
Transfer out      -
เป็น TB              -
ขาดการรักษา     -
Not evaluate     -
Discontinue due to toxicity   -

คัดกรอง LTBI (ผู้สัมผัสวัณโรค) ขึ้นทะเบียนรักษา TPT (รักษาวัณโรคระยะแฝง)

อัตราส่วนการคดั
กรอง

Index : 
Contact
1 : 2.14



แนวทางการแก้ไข / Plan

1. คาดการณ์การบันทึกข้อมูลคัดกรองกลุ่มเสี่ยงวัณโรคในระบบ NTIP มี
ผลงานมากกว่าร้อยละ 90 ในไตรมาสที่ 4 แต่ต้องคัดกรองค้นหาผู้ป่วยวัณโรค
รายใหม่และกลับเป็นซ้ าเพ่ิมเติมโดยเฉพาะในกลุ่มผู้สัมผสั เพื่อให้ผู้ป่วยวัณโรค
เข้าถึงการรักษาที่รวดเร็ว เพิ่มอัตราการรักษาส าเร็จและลดอัตราการเสียชีวิต

2. บางพื้นที่ยังขาดการบูรณาการการท างานเป็นเครือข่ายสหสาขาวิชาชีพ 
ภาระงานส่วนใหญ่เป็นของ PM TB ใน รพ. ซึ่งมีภารกิจงานที่หลากหลาย 
ส่งผลให้การคัดกรอง และการลงข้อมูลในระบบ NTIP ล่าช้า

3. เครื่อง CXR  portable ในการคัดกรองเชิงรุก มีจ านวน 2 เครื่อง จึง
ต้องมี แผนหมุนเวียนใช้ในพ้ืนท่ี (ส่งหนังสือขอให้พ้ืนท่ีด าเนินการแล้ว)

4. ระบบการติดตามเฝ้าระวังสอบสวนโรค Index&Contact และ
การแยก high risk ยังไม่ต่อเนื่อง

5. คาดการณ์ผลงาน Treatment Coverage น้อยกว่าร้อยละ 85
ในไตรมาสที่ 4

6. อัตราการเสียชีวิต เพิ่มขึ้นเกินเป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุข 
(ร้อยละ 5) (ผู้ป่วยอาการหนัก มีโรคร่วม เน้นย้ าพ้ืนที่ส่งรายงานการเสียชีวิต)

7. อัตราการคงค้างการโอนออก(TO) ที่ยังไม่ได้รับการรับโอน(TI) มากกว่า
ร้อยละ 5

1. ติดตาม แผนและค าสั่งแต่งตั้งทีม NOC-TB ระดับอ าเภอ เพื่อสร้างเครือข่ายการท างาน
ในพ้ืนที่ และ ชี้แจ้งผลประกวดผลงาน NOC TB วางแผนพัฒนาศักยภาพบุคลากรด าเนินงาน 
TB ในพ้ืนที่ และอัพเดทพัฒนา TB Dash baord อย่างต่อเนื่อง

2. **เร่งรัด แผนการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงเป้าหมาย ทั้งเชิงรับและเชิงรุก**
3. ติดตาม แผนหมุนเวียน เครื่อง CXR portable ทั้ง 2 เครื่องในพ้ืนที่
4. ติดตามการใช้งาน AI Screening CXR เพื่อลดภาระงานในการอ่านผล CXR ของแพทย์

ท าให้วินิจฉัยได้รวดเร็วข้ึน นิเทศ/ประชุมติดตาม และ เสนอผลงาน กวป.ทุกเดือน 
5. ติดตาม App.TB refer / NTIP / MDR&TB เด็ก / DOT ยา / consult.แพทย์
6. ติดตาม การสอบสวนโรคและส่งรายงาน ผู้ป่วยวัณโรคในพ้ืนที่ เพื่อเพิ่มการค้นหาผู้ป่วย

ในกลุ่ม Contact (Contact investigate )(เพิ่มเติมคัดกรองเบื้องต้น โดย อสม.)** และ
สสจ.ชร. มีแผนในการลงพื้นที่ เพื่อนิเทศติดตามเยี่ยมดูการสอบสวนวัณโรคในพ้ืนที่ต่อไป

7. ติดตาม ทะเบียนคุมติดตามผู้สัมผัสใน NTIP ซึ่งพบว่ากลุ่มผู้สัมผัสมีความเสี่ยงต่อการ
เกิดวัณโรคมาก เน้นการค้นหาวัณโรคระยะแฝง(LTBI) โดยวิธี IGRAS

8. ติดตาม การตรวจ TB lamp แทน AFB เพื่อใช้ในการวินิจฉัย TB ในบางพ้ืนที(่อ.พาน)
9. ติดตาม การด าเนินงานตรวจ Genes X-pert ใน รพ.เชียงแสน ตามแผน คือ ตั้งแต่วันที่ 

1 พ.ย. 2566 ปัจจุบันพร้อมให้บริการกับ รพช.ในพื้นที่จังหวัดเชียงรายทุกแห่ง
10. ติดตาม การพิจารณา Admit ผู้ป่วยท่ีวินิจฉัยวัณโรค ในระยะ 3-14 วัน ตามเกณฑ์ 

(แยก high risk) เพื่อให้องค์ความรู้ ปรับการ DOT ยา ส่งเสริมภาวะโภชนาการกรณี
BMI<18.5(มีโปรแกรมอาหารเสริม) สอบสวนโรค และ ลดอัตราการเสียชีวิต

11. ติดตาม อัตราการคงค้างการโอนออก(TO) ที่ยังไม่ได้รับการรับโอน(TI) อย่างต่อเนื่อง



แผนการด าเนินงานคัดกรองไวรัสตับอักเสบบ ีและซี 



ข้อมูลผลการด าเนินงานไวรัสตับอักเสบซี ปี 2567

ข้อมูล ณ วันที่ 27 ธันวาคม 2567 : https://healthcro.moph.go.th/CDC/crqw_hep



ข้อมูลผลการด าเนินงานไวรัสตับอักเสบบี ปี 2567

ข้อมูล ณ วันที่ 27 ธันวาคม 2567 : https://healthcro.moph.go.th/CDC/crqw_hep



แนวทางการด าเนินงานโรคไวรัสตับอักเสบบี และซี ปี 2568

1. เป้าการคัดกรองไวรัสตับอักเสบบีและซจีากกรมควบคุมโรค ปี 2568 (60,057) ราย 
มากกว่ากว่าปี 2567 (20,019 ราย) เป็นจ านวน 3 เท่า 

2. ปี 2568 มีขยายการคัดกรองไวรัสตับอักเสบบีและซลีงไปยัง รพสต. ลงประกาศในราชกิจจา
ฯ และรพ.สต.ที่ผ่านการอบรมสามารถตรวจโดยใช้ชุด rapid test เจาะเลือดปลายนิ้ว ได้ 

3. รพ.ชุมชนสามารถเบิกยาผ่านระบบ จ.2 สปสช. เปิดระบบบริการจ่ายยารกัษา HCV ใน
หน่วยบริการตนเอง ในกรณีที่ไม่มีปัจจัยเสี่ยงที่เป็นตับแข็งหรอืมะเร็งตับ โดยผู้ป่วยบัตรทอง
สามารถรับยาได้ฟรี ตามสิทธิประโยชน์

4. ตัวชี้วัดกรมควบคุมโรค ปี 2568 หากพบผลบวกแลว้ จะต้องเข้าสู่การรักษาอย่างน้อย 80%



ปัญหาที่พบ ในปี 2567

1. แพทย์ รพ.ชุมชน ที่ผ่านการอบรมด้านการรกัษาโรคตับหรือผ่านการอบรมผ่าน E-Learning
จากกองโรคเอดส์ มีการเปลี่ยนที่ท างานบ่อย

2. ผู้รับผิดชอบงานระดับจังหวัด ไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลรายบุคคล จากโปรแกรมตับ สปสช.และ
กองโรคเอดส์ ท าให้การติดตามเป้าการคัดกรองไวรัสตับอักเสบบแีละซีล่าชา้ 

3. การบริการคัดกรองยังไม่ลงไปยัง รพสต. และอปท. 
4. การส่งต่อรักษาแพทย์เฉพาะทางจาก รพ.ชุมชนไปรพศ.เชียงราย ต้องรอลงทะเบยีนในระบบ 

รอนานเกิน 6 เดือน อาจท าให้มีอาการเพิ่มจนกลายเป็นตับแขง็หรอืมะเรง็ตับ 
5. ผู้ป่วยที่พบผลบวกแล้ว เข้าสู่การรักษาไม่ถึง 80% 


