
 

รายงานการประชุม 
คณะกรรมการพัฒนาระบบเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการควบคุมวัณโรค 

ของสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 
ครั้งที่ 2 / 2550 

วันจันทร ที ่ 16 กรกฎาคม 2550    เวลา 09.00 น. 
ณ หองประชุมเจริญวทิย1   ช้ัน 6   โรงพยาบาลตากสิน   สํานักการแพทย   

…………………………………………………. 
 

ผูมาประชุม 
 

 1.  นายไกรจักร  แกวนิล  รองผูอํานวยการสํานกัการแพทย  ประธาน 

2.  นายสุกิจ  หาญพานิชกิจการผูชวยผูอํานวยการวทิยาลัยแพทยศาสตร กรรมการ 

      กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 

3.   นายชวูิทย  ประดิษฐบาทกุา รองผูอํานวยการโรงพยาบาลกลาง กรรมการ 

 4.   นายสุรินทร  กูเจริญประสิทธิ์ รองผูอํานวยการโรงพยาบาล  กรรมการ 

เจริญกรุงประชารักษ  

5.   นายพิพัฒน  เกรียงวัฒนศิริ ผูอํานวยการโรงพยาบาล   กรรมการ 

หลวงพอทวีศกัดิ์  ชุตนิฺธโร อุทิศ 

 6.   นายประพาศน รัชตะสัมฤทธิ ์ ผูอํานวยการโรงพยาบาลหนองจอก กรรมการ 

 7.   นายสมชาย  จึงมีโชค  ผูอํานวยการโรงพยาบาลลาดกระบัง กรรมการ 

      กรุงเทพมหานคร 

         8.   นางสาวจุรี  ชูยศ  แทนผูอํานวยการโรงพยาบาลราชพพิัฒน กรรมการ 

9.     นายพิชญา  นาควชัระ ผูอํานวยการโรงพยาบาลสิรินธร  กรรมการ 

  10.   นายยิ่งศักดิ์ ศุภนิตยานนท นายแพทย 7 วช    กรรมการ 

วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร 

และวชิรพยาบาล 

  11.  นายวิชยั อุทัยวรวิทย นายแพทย 6  โรงพยาบาลกลาง  กรรมการ 

  12.  นายวิวฒัน  ตรีรัตนธีรพงษ หัวหนากลุมงานอายุรกรรม  กรรมการ 

      โรงพยาบาลตากสิน 

  13.  นายขจร  อินทรบหุร่ัน นายแพทย  6     กรรมการ 

      โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
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      14. นายสขุสันต  กิตติศุภกร ผูอํานวยการกองวิชาการ   กรรมการและ 

            เลขานุการ 

            15.  นางปาริชาติ กัลยาณมิตร หัวหนาฝายแผนงาน  กองวชิาการ กรรมการและ 

           ผูชวยเลขานุการ 
                16.   นางสาวปยรัตน  พรรณรังษ ี นักวชิาการสาธารณสุข 6 ว กองวิชาการ กรรมการและ 

ผูชวยเลขานกุาร 

           17.   นางสาวพรพิไล  ตันติลีปกร นักวิชาการสาธารณสุข  5   กองวิชาการ  กรรมการและ 

ผูชวยเลขานกุาร 
 

ผูไมมาประชมุ  (เนื่องจากติดราชการ) 
 

 1.  นางกติติยา  ศรีเลิศฟา รองผูอํานวยการโรงพยาบาลตากสนิ 
 

                  

ผูเขารวมประชุม  
 

 1. นางวันทนยี  วัฒนะ  ผูอํานวยการกองควบคุมโรค   สํานักอนามยั  

 2. นางเอื้องฟา  จินดาทรัพย นักวชิาการควบคุมโรค 7 ว     ฝายวัณโรค    

แทนผูอํานวยการกองควบคมุโรค  สํานักอนามยั 

 3. นางบุณฑริกา  อินจําปา พยาบาลวชิาชีพ 7 วช   กองควบคุมโรค  สํานักอนามัย 

 4. นางสมพร  คุมแควน หัวหนาฝายพฒันาบุคคล  กองวิชาการ  

 5. นางพรภาภิอร ศรีชู  พยาบาลวชิาชีพ 7 วช  โรงพยาบาลตากสิน 

 6. นายอุกฤษฏ  อุเทนสุต นายแพทย  6  โรงพยาบาลหนองจอก  

7. นางสาวนิตยา   สุทธิลักษณ พยาบาลวชิาชีพ  6 ว  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

             8. นายวิชิต  ศักดี  เจาหนาที่ควบคุมโรค 6  

       โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักด์ิ  ชุตินธฺโร อุทิศ  

             9. นางฉววีรรณ  สรรพมงค นักวชิาการสาธารณสุข 5  กองวิชาการ 

     10. นางสาววรางคณา ตันติพรสินชยั นายแพทย 4  โรงพยาบาลกลาง 

  11. นางสาวสายชล ชุมชูใจ  พยาบาลวชิชพี 4  โรงพยาบาลหนองจอก 

     12. นางปทมุพร  อารุณ  พยาบาลวชิชพี 4  โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 
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    13. นางสาววรมนวรรณ เลิศสัจจวรากลุ เจาพนักงานสงเสริมสุขภาพ 3   โรงพยาบาลสิรินธร 

    14. นายนมิิต  พลอยประดับ ผูประสานงานวัณโรค     โรงพยาบาลตากสิน 
       

     

เริ่มประชุม  เวลา  09.10  น. 
 

          

ระเบียบวาระที่ 1 เรื่องที่ประธานแจงใหที่ประชุมทราบ 
ประธาน    1. ขอบคุณโรงพยาบาลตากสินที่อํานวยความสะดวกดานสถานที่และการรับรอง 

รอง ผอ.สนพ. คณะกรรมการฯที่มาประชุมในวนันี ้

(นายไกรจกัรฯ)  2. ขอบคุณผูอํานวยการกองควบคุมโรค สํานักอนามัย(พ.ญ.วันทนีย  วัฒนะ)และ 

ผูแทนจากฝายวัณโรค  กองควบคุมโรค  สํานักอนามัยทีใ่หความกรุณามาใหขอเสนอแนะ

แนวทางในการพัฒนางานวณัโรคของสํานกัการแพทย 

  3. กลาวตอนรบัคณะกรรมการฯและแสดงความยนิดีที่ไดมีการมาจัดประชุม 

 DOTS  MEETING          เพือ่เยี่ยมชมการดําเนนิงานดานวัณโรคของโรงพยาบาล 

ในสังกัด สํานักการแพทย 

 4. แจงที่มาของการเชิญประชุมในครั้งนี้  สืบเนื่องจากผูบริหารสํานักการแพทย

และผูอํานวยการโรงพยาบาล ทั้ง 9 แหง ไดประชุมรวมกันและมมีติเลือกการดําเนนิงาน 

ดานวัณโรคเปนเรื่องการจัดการความรู (Knowledge   Management) หรือ K.M. เพื่อ 

เสนอเปนตัวชีว้ัดหนึง่ในการประเมินผลการปฏิบัติราชการประจาํป 2550ตามที่ สนง.กก. 

ไดประสานมาเมื่อเดือน มิถนุายน2550 จึงไดเชิญประชุมเพื่อวางแผนการดําเนินงานตอไป 
 

มติที่ประชุม  รับทราบ               
 

 

ระเบียบวาระที่ 2 เรื่องรับรองรายงานการประชุม 
 

เลขานุการฯ  เสนอที่ประชุมเพื่อรับรองรายงานการประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบ 

ผอ.กว.   เพื่อเพิม่ประสทิธิภาพการควบคุมวัณโรคของสํานกัการแพทย    กรุงเทพมหานคร 

(นายสุขสนัตฯ)  คร้ังที1่/2550 วันองัคาร ที่ 22 พฤษภาคม 2550 เวลา 09.30 น. ณ หองประชุมชัน้19 

โรงพยาบาลกลาง  ดังเอกสารที่แนบ 
   
 

มติที่ประชุม   รับรองรายงานการประชุม 
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ระเบียบวาระที่ 3 เรื่องสืบเนื่อง 
   3.1 ผลการดําเนินงานดานวัณโรคของโรงพยาบาล ทั้ง 9 แหง 
    3.1.1 วิทยาลยัแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
กรรมการ   นําเสนอรายงานผลการรักษาวัณโรคของวทิยาลยัแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร 

(นายยิ่งศักดิ์ฯ)  และวชิรพยาบาล  Cohort ที ่1 / 50  มีจาํนวนผูปวยที่นาํมาประเมนิ  24  ราย  ดังนี ้

Cure rate = 75%( 18  ราย)  Complete rate =  8.33% ( 2ราย )   

คิดเปนผลสําเร็จในการรักษา หรือ  Success   = 83.33% (20  ราย)    
 

มติที่ประชุม   รับทราบ 
 

3.1.2 โรงพยาบาลกลาง 
กรรมการ  นําเสนอรายงานผลการรักษาผูปวยวัณโรคของโรงพยาบาลกลาง Cohort ที่ 1/50   

(นายวิชัยฯ) มีจํานวนผูปวยทีน่ํามาประเมิน  14  ราย ดังนี้  

Cure rate = 86% ( 12  ราย)         Complete rate =  - ไมม-ี   

คิดเปนผลสําเร็จในการรักษา หรือ  Success    = 86 (18  ราย)    
 

ความคืบหนาในการปฏิบัติงานทั่วไป ไดแก 

1. ดําเนินการจางผูประสานงานวัณโรคเพิม่เติมอีก 1  คน เปนที่เรียบรอย 

    2. ดําเนินการจัดหาเครื่องคอมพิวเตอรสําหรับเก็บบันทกึขอมูลผูปวยแลว 
  

มติที่ประชุม   รับทราบ     
                   

    3.1.3  โรงพยาบาลตากสิน 
แทน รผอ.รพต.   นําเสนอรายงานผลการรักษาผูปวยวัณโรคของโรงพยาบาลตากสนิ  Cohort ที่ 1/50   

(นางพรพาภิอรฯ) มีจํานวนผูปวยทีน่ํามาประเมิน 14  ราย  ดังนี้       

    Cure rate = 64.29%  ( 9 ราย )   Complete rate =  - ไมมี -    

       คิดเปนผลสําเร็จในการรักษา หรือ  Success    = 64.29 % ( 9 ราย )   

 ปญหา/อุปสรรค ที่พบไดแก 

- ปญหาดานผูปวย ไดแก การติดตามผูปวยไมได เนื่องจากแจงที่อยูไมชัดเจน 

   เปนกลุมแรงงานเคลื่อนยาย  หรือยายไปรกัษาที่อ่ืนโดยไมแจงใหทราบ 

    - ปญหาดานโรงพยาบาล  สถานที่คับแคบและไมเหมาะสม    เนื่องจากจุดให 

บริการเปนพื้นที่ทางเดนิ 
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 - ปญหาการขึน้ทะเบียนผูปวยวัณโรคยงัไมครอบคลุม    ทัง้ที่ไดมีการประสาน 

เวียนแจงไปยงัทุกหนวยงานภายในโรงพยาบาลในการสงผูปวยวัณโรคมาขึ้นทะเบยีนที ่

คลินิกวัณโรคแลว 
 

ประธาน    ในภาพรวม โรงพยาบาลตากสินที่มีความพยายามในการบริหารจัดการระบบงาน 

รผอ.สนพ.  ดานวัณโรคไดดีข้ึนมาก   จนสามารถรับข้ึนทะเบียนผูปวยไดเกือบทั้งหมด  แตทัง้นี้ขอให 

(นายไกรจกัรฯ)  พยายามหาแนวทางการขึ้นทะเบียนผูปวยใหไดครบตอไป   
     

มติที่ประชุม  รับทราบ และให รพต.ดําเนินการพัฒนาระบบงานดานวณัโรคตอไป 
 
 

3.1.4 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
แทน หน.กง.อายุรกรรม  นําเสนอรายงานผลการรักษาผูปวยวัณโรคของ รพ.เจริญกรุงฯ  Cohort ที ่1/50  

(นส.นิตยาฯ)  มีจํานวนผูปวยทีน่ํามาประเมิน 28  ราย  ดังนี้       

    Cure rate = 42.31%  ( 11 ราย )  Complete rate =  30.77 % ( 8 ราย )   

       คิดเปนผลสําเร็จในการรักษา หรือ  Success    = 73.08 % ( 19 ราย )   
 

 รายงานผลการปฏิบัติงาน ดงันี ้

 1. จัดบริการ TB  Clinic  เปนระบบ Fast track โดยบริการแบบ One Stop Service 

 2. จัด DOTS  CORNER / Daily  Package (แตใหยาทกุ 1  สัปดาห) โดยทุกครั้ง 

ที่มารับยาจะใหรับประทานยาตอหนาในคร้ังแรก 
 

ปญหา/อุปสรรค ที่พบไดแก  

1. ผูปวยบางรายขาดนัด   และมาสามารถติดตามได เนือ่งจากไมไดแจงที่อยูและ 

หมายเลขโทรศัพทตามความเปนจริง     ทั้งนี้ ไดประสานศูนยบริการสาธารณสุขแลว แต 

ก็ไมสามารถติดตามได    จึงไดพยายามหาแนวทางแกปญหาโดยการจัดทําแผนทีท่ีอ่ยู 

ของผูปวยใหชดัเจน และมกีาร Up date ทีอ่ยูพรอมหมายเลขโทรศัพททุกครั้งที่ผูปวยมา 

ตรวจเช็ครางกาย  

 2. ความไมครอบคลุมในการขึ้นทะเบยีนผูปวยวัณโรค กรณีผูปวยใน (IPD) 
 

มติที่ประชุม   รับทราบ และ มอบให รพ.เจริญกรุงฯ ดําเนินการพัฒนาระบบงาน 
ดานวณัโรคตอไป 
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3.1.5 โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ ์ ชติุนฺธโร อุทิศ 
ผอ. รพท.   นําเสนอรายงานผลการรักษาผูปวยวัณโรคของ รพ.หลวงพอทวีศักดิ์ฯCohort ที่ 1/50  

(นายพิพฒันฯ)  มีจํานวนผูปวยทีน่ํามาประเมิน 19  ราย  ดังนี้       

    Cure rate =   100 %  ( 8 ราย )        Complete rate =  100 % ( 8 ราย )   

       คิดเปนผลสําเร็จในการรักษา หรือ  Success    = 95 % ( 19 ราย )   
      

รายงานความคืบหนาในการดําเนนิการ ดังนี ้

1.  มีการพฒันาระบบดานการตรวจชันสตูรดีข้ึน   

 2.  อยูในระหวางการจัดใหมีสถานที่ตรวจแยกโรคที่ตึกผูปวยนอก(ดานนอก) 

สําหรับตรวจผูปวยวัณโรคและผูปวยเอดส  (ระยะเวลาดําเนนิการภายใน 1 เดือน) 
  

ทั้งนี้ ที่ประชุมไดใหขอเสนอแนะวา นาจะมีการคํานวณผลการรักษาหายไมถูกตอง 

   กรณีที่มีจํานวนผูปวยทีน่ํามาประเมนิ 19  ราย   แตหายเพียง  8  ราย นาจะคิดเปนผลการ 

รักษาหาย(Cure rate =   42.10 % )      รักษาครบ  8  ราย  นาจะคิดเปนผลการรักษาครบ 

(Complete  rate =   42.10 % )     และหากนาํมาคิดเปนผลสําเร็จในการรักษา หรือ   

Success   ก็นาจะเทากับ   =   84.21 % ( 16 ราย )    
  

ประธาน    ขอฝากให รพท. ไปปรับปรุงเรื่องการคํานวณผลการรักษาที่ถกูตอง  พรอมทั้งขอให 

ตรวจสอบผลการรักษาที่ถกูตองกอนนําเสนอ    
 

มติที่ประชุม   รับทราบ และให รพท.ดําเนินการปรับปรุงในสวนทีเ่กี่ยวของตอไป 
 

 

3.1.6 โรงพยาบาลหนองจอก 
แทนผอ. รพน   นําเสนอรายงานผลการรักษาผูปวยวัณโรคของ รพ.หนองจอก ในป 2549 ดังนี ้

(นายอกุฤษฯ)  Cure rate =   62 %   Complete rate =  20 % 

คิดเปนผลสําเร็จในการรักษา หรือ  Success    = 82 %    

 สวนรายงานผลการรักษาผูปวยวัณโรค ในป 2550  ยังไมสรุป 

ปญหา/อุปสรรคที่พบ ดงันี ้

 1. ผูปวยไมมารับยาตามกําหนด และไดประสานใหพยาบาลอนามัยชมุชนติดตาม 

 2. ผูปวยและญาติไมเห็นความสาํคัญและอันตรายของโรควัณโรค 

 3. ขาดระบบการติดตามผูปวย 
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 4. ขาดความตอเนื่องดานการรักษา  เนื่องจากแพทยลาศึกษาตอ 

    
มติที่ประชุม   รับทราบและดําเนินการปรับปรุงในสวนที่เกี่ยวของ  พรอมทั้งขอให รพน. 
   ประสานงานกับศูนยบริการสาธารณสขุใกลเคียง(ศบส.43,ศบส.44)เรื่องการสงตอ 
   และการติดตามผูปวยวัณโรคตอไป 

 
3.1.7 โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร  

แทน ผอ.รพล   นําเสนอรายงานผลการรักษาผูปวยวัณโรคของ รพ.ลาดกระบังฯ Cohort ที ่1/50  

(นางสาวปทุมพรฯ) มีผลการการรักษาในระยะเขมขน(Conversion)    คิดเปนรอยละ 100 

   มีผลสําเร็จในการรักษา (Success)    = 87.50 %    

   รายงานผลการดําเนินงาน ดงันี ้

   1. กลุมงานอนามยัชุมชนไดจัดทํา Mapping เพื่อการเยี่ยมบานในผูปวยวัณโรค 

  ที่อยูในพืน้ทีท่กุราย 

   2. อยูในระหวางการปรับปรุงตึกสําหรับจัดตั้งคลินิกวัณโรค  

ปญหา/อุปสรรคที่พบ  ไดแก  

1.  ขาดบุคลากรที่มีความรู ความชาํนาญเฉพาะทาง 

2.  ดานผูปวย   ไดแก การแจงที่อยูและหมายเลขโทรศัพทติดตอไมชดัเจน ทําให

เยี่ยมบานไมได  ประกอบกบัผูปวยสวนใหญมักจะมีปญหาเรื่องคารักษา  คาเดินทาง และ

บางสวนก็ไมตระหนกัถึงความสําคัญในการมารักษาอยางตอเนื่อง 
 

     

มติที่ประชุม   รับทราบและดําเนินการในสวนที่เกีย่วของตอไป 
    
 

3.1.8 โรงพยาบาลราชพพิฒัน 
แทน ผอ. รพร.   นําเสนอรายงานผลการรักษาผูปวยวัณโรคของ รพ.ราชพิพัฒน Cohort ที่ 1/50  

(นางวัชรีฯ)  มีจํานวนผูปวยทีน่ํามาประเมิน 8  ราย  ดงันี ้      

    Cure rate =   62.50 %  ( 5 ราย )       Complete rate =  37.50% ( 3 ราย )   

       คิดเปนผลสําเร็จในการรักษา หรือ  Success    = 100 % ( 8 ราย )    

ทั้งนี้ในป 2550 มีผูปวยที่เปน MDR – TB จํานวน 1  ราย 
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 ปญหา/อุปสรรคที่พบ ไดแก 

 1.  ดานระบบการใหบริการ  ยังไมมีระบบการลงขอมูลโปรแกรมคอมพิวเตอร 

 2.  ดานผูปวย พบวาไมสามารถมารับยาตามนัดได เนื่องจากงานประจาํ 

ประกอบกับขาดการติดตอ และยายที่อยูบอย 

 เสนอแนะแนวทางในการแกปญหา ดังนี ้

 1.  ควรจัดใหมีโปรแกรมการบันทึกขอมูลลงคอมพวิเตอรเขากับระบบของ รพ. 

2.  ใหคําปรึกษากับผูปวยรายใหม  เพื่อใหตระหนักถงึการมารับยาอยางตอเนื่อง 
 

มติที่ประชุม   รับทราบ 

    

3.1.9  โรงพยาบาลสิรนิธร 
แทน ผอ.รพส.   นําเสนอรายงานผลการรักษาผูปวยวัณโรคของ รพ.สิรินธร Cohort ที่ 1/50  

(นส.วรมนวรรณฯ) มีจํานวนผูปวยทีน่ํามาประเมิน 16  ราย  ดังนี้       

    Cure rate =   93.75 %  ( 15 ราย )  Complete rate =  71.44 % ( 5 ราย )   

       คิดเปนผลสําเร็จในการรักษา หรือ  Success  = 86.96 % ( 20 ราย )  
          

ปญหา/อุปสรรคที่พบ  ไดแก  

1. ดานบุคลากร  มกีารเปลีย่นบุคลากรแพทยผูรับผิดชอบทุกป 

2. ดานสถานที่ ที่ใชเปนคลินิกวัณโรคไดรับการปรับปรุงเปนทีเ่รียบรอย   

มีการจัดบอรดนิทรรศการใหความรูเร่ืองวณัโรค  มีการใหสุขศึกษาและแนะนําเรื่องสุขภาพ 

และแผนการรกัษาวัณโรคแกผูปวย 
       

มติที่ประชุม   รับทราบ 
 
    หลังจากนัน้คณะกรรมการฯใหรวมกนัใหขอเสนอแนะ ดังนี ้
    1. .ควรจะมีการทบทวนนยิามความหมายการคํานวณผลการรักษาวณัโรค  

   ใหเปนแนวทางเดียวกัน  โดยตรวจสอบกบัคูมือของ WHO. และนําแจงในการประชุม 

คร้ังตอไป 

    2.  ควรมีการตรวจสอบขอมูลผลการรักษากอนนาํเสนอในที่ประชุมทุกครั้ง   

โดยเฉพาะ หากพบวาผลการรักษาหาย คิดเปน 100 %      ควรตองทบทวนอีกครั้ง   

เนื่องจากการรักษาวัณโรคในเขตเมืองใหหาย 100 % นัน้ ทําไดยากมาก 
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 3. ควรปรับเพิ่มสไลดที่แสดงความคืบหนาผลการดําเนนิงานดานวัณโรคพรอม 

ปญหาและอุปสรรค และผลการประสานงานกับศูนยบริการสาธารณสุขที่เกี่ยวของ 

 4. .ในการนําเสนอ   ควรจะหาวิธีนาํเสนอคาตัวเลขที่สามารถเปรียบเทียบผลการ

ดําเนนิงานปจจุบันกับผลการดําเนินงานในครั้งกอน      เพื่อบงบอกถึงแนวทางการบริหารจัดการ 

ภายในโรงพยาบาล 

 5.  โรงพยาบาลที่ยังมีปญหาความไมครอบคลุมในการขึ้นทะเบียนผูปวยวัณโรค 

  ภายในโรงพยาบาล    ควรเรงหาวิธีดําเนนิการใหบรรลุเปาหมาย 

    6.  กรณีผูปวยที่อยูตางจังหวดัและมารับการรักษาทีก่รุงเทพฯ ใหสอบถามความ 

สมัครใจในการรักษากอน      หากประสงคกลับไปรักษาตางจงัหวัด  ไมตองนาํมาขึน้ทะเบียนเพื่อ 

ประเมินผลการรักษา  และในกรณีที่มกีารโอนผูปวยออกกอนการรักษาครบ 1  เดือน  ก็ไมตองนาํ 

มาประเมนิผลการรักษา 

  7. กรณีที่มีนโยบายสนับสนนุใหโรงพยาบาลจางผูประสานงานวัณโรคไดนั้น 

หากโรงพยาบาลใดยังไมมกีารจาง   ใหดาํเนนิการได  

  8.  ใหผูอํานวยการโรงพยาบาลทุกแหงใหการสนับสนนุ   กรณีมีบุคลากรสนใจที ่

จะศึกษาวิจัยเกี่ยวกบัเร่ืองวณัโรค และกรณีที่มีปญหาจากการดําเนนิงาน  ฝากใหดแูลอยางใกลชดิ 

และตองเรงแกปญหาตอไป  

  9. กรณีมีการจัดประชุมวิชาการ ณ ตางประเทศ  ขอมอบใหนายแพทยยิ่งศักดิ์ฯ(วพบ.) 

เปนผูติดตามขาวและแจงใหทราบดวย   เพื่อจะไดจัดสงบุคลากรเขารวมประชุมตอไป 

  10. มอบกองวชิาการประสานกระทรวงสาธารณสุข  เพื่อขอขอมูลในการเดินทางไป

ศึกษา  ดูงานดานวัณโรค ณ ตางประเทศตอไป 

    11. มอบกองวิชาการ จัดทําโครงการฝกอบรมเชิงปฏบิัติการเพื่อทบทวนการจัดทํา 

รายงานผลการรักษาวัณโรค 

    12. ใหทุกโรงพยาบาลจัดสงรายงานผลการรักษาวัณโรค(Cohort Analysis)ทุก 3 เดือน 

สงไปยังกองควบคุมโรค (ฝายวัณโรค)โดยตรง  และสําเนาสงกองวิชาการ 1  ชุด เพือ่รายงานผูบริหาร 

สํานักการแพทยตอไป   

 
มติที่ประชุม   รับทราบ และเห็นชอบ 
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  3.2  สถานการณการดําเนนิงานดานวณัโรคในกรุงเทพมหานคร 
ผอ.กคร.สนอ.  นําเสนอขอมูลผลการรักษาผูปวยวัณโรคของกรุงเทพมหานคร  ดังนี ้

(นางวนัทนียฯ)  -  ป ค.ศ. 2003 มีผลการรักษาหาย (Cure Rate)   รอยละ 55 

  -  ป ค.ศ. 2004 มีผลการรักษาหาย (Cure Rate)   รอยละ 45.32 

  -  ป ค.ศ. 2005 มีผลการรักษาหาย (Cure Rate)   รอยละ 67.68 

  ซึ่งจะเห็นสงัเกตไดวาผลการรักษาหาย  (Cure Rate)   ยงัไมเปนไปตาม

เปาหมาย คือ รอยละ 85   สวนการคนหาผูปวยรายใหม (Case Finding) ยังไมถึง 

รอยละ 75             เพราะในการประเมนิผลการดําเนินงานดานวัณโรคนั้น  จะใช 

เกณฑมาตรฐานของผลการรักษาหาย (Cure Rate)    และเกณฑการคนหาผูปวย 

รายใหม (Case Finding)มาประเมิน 

 การสรางการจัดการความรู (Knowledge Management) นาจะจะสงผลให

สํานักการแพทยมีผลการรักษาหาย (Cure Rate) ที่ดีข้ึน       

 ทั้งนี้ ขอเสนอแนะแนวทางทีจ่ะทําใหการดําเนนิงานดานวัณโรคประสบ

ความสาํเร็จ ไดแก 

 1. ทกุโรงพยาบาลควรจะมผูีประสานงานวัณโรค (TB  Coordinator)       ซึง่

โรงพยาบาลในสังกัดสาํนกัการแพทยมีผูประสานงานวณัโรค (TB  Coordinator) ครบ 

ทุกโรงพยาบาล   ดงันัน้จงึเปนตนแบบที่ดีใหกับโรงพยาบาลอื่นๆในเขตกรุงเทพมหานคร 

 2. ตองมีระบบการรักษา(Treatment) ที่เหมือนกนั 

 3. ตองมีระบบการบันทึกและการจัดทาํรายงานผลการรักษาที่เปนมาตรฐาน 

 สวนกรณ ีTB/HIV  ขอใหเนน 2  เร่ือง ไดแก 

 1. การใหคําปรึกษาเพื่อเจาะเลือดตรวจหาเชื้อไวรัสเอดสดวยความสมัครใจ หรือ 

VCT. ( Involuntary  Counseling  and  Testing ) 

 2. การใชยุทธวิธีกาํกับการรับประทานยาวัณโรคในผูปวย TB/HIV ทุกราย  

( Intensive  DOTS  method  in  all  cases  of  TB/HIV) 

 สวนการดําเนนิงานดานวัณโรคในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาตทิี่เพิง่เริ่ม

ดําเนนิการ   จะมีการเชิญประชุมผูเกีย่วของและจัดอบรมระบบสารสนเทศการบนัทกึ

ขอมูล และการเบิกจายเงนิระหวางโรงพยาบาลและสาํนักงานหลกัประกันสุขภาพ

แหงชาติตอไป   ในระหวางการดําเนนิการนี้  หากโรงพยาบาลใดประสบปญหาตางๆ 

ใหแจงไปยงัฝายวัณโรค กองควบคุมโรค  สํานักอนามัย  เพื่อจะไดประสานไปยงั

สํานักงานหลกัประกันสุขภาพแหงชาติตอไป 
มติที่ประชุม  รับทราบ 
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ประธาน    ขอขอบคุณคณะกรรมการฯที่มีความมุงมัน่ในการพัฒนาระบบงานดานวัณโรค 

รผอ. สนพ.  ของสํานกัการแพทยใหมีแนวทางปฏิบัติทีม่ีประสิทธิภาพมากขึ้น   และขอบคุณ    

(นายไกรจกัรฯ)  โรงพยาบาลตากสินที่อํานวยความสะดวกดานสถานทีแ่ละการรับรอง 

 
มติที่ประชุม   รับทราบ 
 
ปดประชุมเวลา   12.45  น. 
 

 

 

 

        ( นางสาวปยรัตน    พรรณรังษี ) 

           นักวิชาการสาธารณสุข  6 ว 

                   กรรมการและผูชวยเลขานุการฯ  

                                                       ผูบันทึกรายงานการประชุม 
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