
รายงานการประชุม
คณะกรรมการพัฒนาระบบเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการรักษาวัณโรคของสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร

คร้ังท่ี 1 / 2551

วันจันทร ท่ี 18 มีนาคม  2551 เวลา 09.30 น.

ณ หองประชุม 2 ชั้น 10 อาคาร 72 พรรษามหาราชนีิ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ
 ………………………………………………….

ผูมาประชุม

1. นายสราวุฒิ สนธิแกว รองผูอํานวยการสํานักการแพทย ประธาน

2. นายสุกจิ หาญพานิชกิจการผูชวยผูอํานวยการวิทยาลัยแพทยศาสตร กรรมการ

กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล

3. นายชูวิทย ประดิษฐบาทุกา รองผูอํานวยการโรงพยาบาลกลาง กรรมการ

4. นางกิตติยา ศรีเลิศฟา รองผูอํานวยการโรงพยาบาลตากสนิ กรรมการ

5. นางจรรยา เจนประเสริฐ แทนผูอํานวยการโรงพยาบาล กรรมการ

หลวงพอทวีศักดิ ์ ชุตินฺธโร อุทิศ

6. นายอกุฤษฏ อุเทนสุต แทนผูอํานวยการโรงพยาบาลหนองจอก กรรมการ

7. นายกรณัยธร ยันตระวัฒนา แทนผูอํานวยการโรงพยาบาลลาดกระบัง กรรมการ

กรุงเทพมหานคร

        8.   นางสมจิตต พุมไทร ผูอํานวยการโรงพยาบาลราชพิพัฒน กรรมการ

9. นางสาววรมนวรรณ เลิศสัจจวรากลุ แทนผูอํานวยการโรงพยาบาลสิรินธร กรรมการ

 10.   นางกันธิมา ธันยาวุฒิ หัวหนากลุมงานอายุรกรรม กรรมการ

โรงพยาบาลกลาง

 11.  นายยิ่งศักดิ์ ศุภนิตยานนท นายแพทย 7 วช กรรมการ

วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร

และวชิรพยาบาล

 12.  นายกิตติพงษ อัศวลิขิตเพชร นายแพทย 7  วช กรรมการ

โรงพยาบาลตากสิน

 13. นายขจร อินทรบุหร่ัน นายแพทย 6 กรรมการ

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ

               14.   นางสาวปยรัตน พรรณรังษี นักวิชาการสาธารณสุข 6 ว กองวิชาการ กรรมการและ

ผูชวยเลขานุการ
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ผูไมมาประชมุ  (เนือ่งจากตดิราชการ)

1 .นายพพิัฒน เกรียงวัฒนศิริ ผูอํานวยการโรงพยาบาลหลวงพอทวีศักด์ิ  ชุตินฺธโร อุทิศ

2. นายสุขสันต กิตติศุภกร รองผูอํานวยการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ

3.  นางเลศิลกัษณ ลีลาเรอืงแสง ผูอํานวยการกองวิชาการ

4. นางปาริชาติ กัลยาณมิตร หัวหนาฝายแผนงาน  กองวิชาการ

5.  นางสาวพรพิไล ตันติลีปกร นกัวิชาการสาธารณสุข 5 กองวิชาการ

ผูเขารวมประชุม

1. นายสุรินทร กูเจริญประสิทธ์ิ ผูอํานวยการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ

2. นางเอ้ืองฟา จินดาทรพัย หัวหนาฝายฝายวัณโรค  กองควบคุมโรค  สํานักอนามัย

3. นางบณุฑริกา อินจําปา พยาบาลวิชาชีพ 7 วช   กองควบคุมโรค  สํานักอนามัย

4. นางอภิรดี จันทรพิมานสุข พยาบาลวิชาชีพ 7 วช

วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล

5. นางวัชรี สุวรรรณ พยาบาลวิชาชีพ 7 วช   โรงพยาบาลกลาง

6. นางอุนเรือน รัฐวินิจ พยาบาลวิชาชีพ 7 วช   โรงพยาบาลกลาง

7. นางฐิติยา ศรีชู พยาบาลวิชาชีพ 7 วช   โรงพยาบาลตากสิน

8.นางจุรีย ชูยศ พยาบาลวิชาชีพ 7 วช   โรงพยาบาลราชพิพัฒน

9. นางสาวนิตยา สุทธิลักษณ พยาบาลวิชาชีพ 6 ว  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ

 10. นางสาวอนงค จํารองเมือง พยาบาลวิชาชีพ 6 ว  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ

           11. นายสมศักดิ์ พุฒสุวรรณ เจาพนักงานสงเสริมสุขภาพ 6

โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักด์ิ  ชุตินฺธโร อุทิศ

 12.นางประภาทิพย ภาพสิงห ผูประสานงานวัณโรค  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ

 13.นางสาวสุวรรณา เชื้อคงลํา เจาหนาท่ีบันทึกขอมูล  โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร

เร่ิมประชุม เวลา 09.45 น.

ระเบียบวาระที ่1 เร่ืองท่ีประธานแจงใหท่ีประชุมทราบ

ประธาน 1. ขอบคุณโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษท่ีอํานวยความสะดวกดานสถานท่ี

รอง ผอ.สนพ. และการรับรองคณะกรรมการฯท่ีมาประชุมในวันนี้

(นายสราวุฒฯิ) 2. ขอบคุณผูแทนจากฝายวัณโรค  กองควบคุมโรค  สํานักอนามัยท่ีใหความกรุณา

มาใหขอเสนอแนะแนวทางในการพัฒนางานวณัโรคของสาํนักการแพทย รวมท้ังการมา

นิเทศการจัดทํารายงานวัณโรคที่ผานมา
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3. แจงคําส่ังสํานักการแพทย ท่ี 1651 / 2550  ลงวันท่ี 4 ธันวาคม 2550

เร่ือง แตงต้ังคณะกรรมการพัฒนาระบบเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการรักษาวัณโรคของ

สํานักการแพทย  โดยมอบใหรองผูอํานวยการสํานักการแพทย(นายสราวุฒิ สนธิแกว)

เปนประธานคณะกรรมการ ดังเอกสารแนบ    ซ่ึงคณะกรรมการฯดังกลาวจะมีบทบาท

ในการติดตามประเมินผลการรักษาวัณโรคของโรงพยาบาลในสังกัดสํานักการแพทย

ใหเปนไปตามเปาหมาย  มีการข้ึนทะเบียนผูปวยท่ีครอบคลุมตอไป

4. การจัดการความรู (Knowledge   Management) หรือ K.M. เร่ืองการพัฒนา

ระบบเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการรักษาวัณโรคของสํานักการแพทยยังคงเปนตัวช้ีวัดหน่ึงใน

การประเมินผลการปฏิบัติราชการประจําป  ท่ี สนง.กก.จะตองติดตามความคืบหนาอยาง

ตอเน่ือง  โดยมีเปาหมายใหเปนองคกรแหงการเรียนรูตอไป

ผอ.รพจ. กลาวตอนรับคณะกรรมการฯ และแสดงความยินดีท่ีไดมีการมาจัดประชุมท่ี

(นายสุรินทรฯ) โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ เพ่ือเย่ียมชมการดําเนินงานดานวัณโรคของ

โรงพยาบาลในคร้ังน้ี

มติที่ประชุม รับทราบ

ระเบียบวาระที ่2 เร่ืองรับรองรายงานการประชุม

ผูชวยเลขานุการฯ เสนอท่ีประชุมเพ่ือรับรองรายงานการประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบ

แทน ผอ.กว. เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการควบคุมวัณโรคของสํานักการแพทย    กรุงเทพมหานคร

(นส.ปยรัตนฯ) ครั้งที ่2/2550   เม่ือวันจนัทร ท่ี 16 กรกฎาคม 2550  เวลา 09.00 น. ณ หองประชุม

เจริญวิทย 1  ช้ัน 6   โรงพยาบาลตากสิน ดังเอกสารท่ีแนบ

มติที่ประชุม รับรองรายงานการประชุม

ระเบียบวาระที ่3 เร่ืองสืบเน่ือง

3.1 ผลการดําเนินงานดานวัณโรคของโรงพยาบาล ท้ัง 9 แหง

3.1.1 วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล

กรรมการ นําเสนอรายงานผลการรักษาวัณโรคของวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร

(นายยิ่งศักดิ์ฯ) และวชิรพยาบาล  ดังน้ี

ปงบประมาณ  2549   มีจํานวนผูปวยใหมท่ีนํามาประเมิน จํานวน 106 ราย

รักษาหาย(Cure) 86 ราย  คิดเปนรอยละ 81.13    รักษาครบ (Conplete)  2 ราย

คิดเปนรอยละ1.89  คิดเปนอัตราความสําเร็จในการรักษา(Success Rate)รอยละ 81.48
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ปงบประมาณ 2550 ดังนี้

Cohort ท่ี 1 / 50  มีจํานวนผูปวยท่ีนํามาประเมิน 26 ราย  ดังน้ี

Cure rate = 73.08%( 19 ราย)  Complete rate =  11.54% ( 3 ราย )

คิดเปนผลสําเร็จในการรักษา หรือ Success   = 80.76% (21 ราย)

Cohort ท่ี 2 / 50  มีจํานวนผูปวยท่ีนํามาประเมิน 36 ราย  ดังน้ี

Cure rate = 66.67%( 24 ราย)  Complete rate =  11.11% ( 4ราย )

คิดเปนผลสําเร็จในการรักษา หรือ Success   = 77.78% (28 ราย)

Cohort ท่ี 3 / 50  มีจํานวนผูปวยท่ีนํามาประเมิน 28 ราย  ดังน้ี

Cure rate = 82.14%( 23 ราย)  Complete rate =  7.14% ( 2ราย )

คิดเปนผลสําเร็จในการรักษา หรือ Success   = 89.29% (25 ราย)

Cohort ท่ี 4 / 50  มีจํานวนผูปวยท่ีนํามาประเมิน  19 ราย  ดังน้ี

Conversion rate = 89.47%( 17 ราย)

ขอเสนอแนะเพือ่เพ่ิมประสิทธิภาพในการควบคุมวัณโรค

1. Increase investments in research

2. Health care system (ท้ังในเชิงรุก และ เชิงรับ)

3. Diagnostic laboratories (on point of care, rapid, accuracy)

4. Human resources

5. Public health service

มติที่ประชุม รับทราบ

3.1.2 โรงพยาบาลกลาง

ผูแทน รพก. นําเสนอรายงานผลการรักษาผูปวยวัณโรคของโรงพยาบาลกลาง ดังน้ี

(นางวัชรีฯ) Cohort ท่ี 1 / 50  มีจํานวนผูปวยใหมท่ีนํามาประเมิน 16 ราย  ดังน้ี

Cure rate = 88% ( 14 ราย)         Failure =  6% ( 1 ราย )

Transfer  out  = 6% ( 1 ราย)

คิดเปนผลสําเร็จในการรักษา หรือ Success Rate  = 88 % (14 ราย)

Cohort ท่ี 2 / 50  มีจํานวนผูปวยท่ีนํามาประเมิน 15 ราย  ดังน้ี

Cure rate = 100 %( 15 ราย)

คิดเปนผลสําเร็จในการรักษา หรือ Success   = 100% (15 ราย)

Cohort ท่ี 3 / 50  มีจํานวนผูปวยท่ีนํามาประเมิน 10 ราย  ดังน้ี

Cure rate = 50%( 5 ราย)     Failure =  10% ( 1 ราย )

Default  =  10 % ( 1 ราย) Transfer  out  = 30% ( 3 ราย)
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ปญหา / อุปสรรคท่ัวไป ไดแก

1. กรณี MDR / XDR TB จะไมรับผูปวยขึ้นทะเบยีนรักษา เนื่องจากไมมียา

และขณะน้ีแพทยท่ีรับผิดชอบงานวัณโรคยายไปสํานักอนามัย

2. ผูปวยเสมหะบวกหลังจากรักษามาแลวเกิน 4 เดือน เสมหะเปนบวกทุกเดือน

จะ refer ไปรักษาตอท่ี วพบ. (2ราย)

3. ผูปวย MDR/TB ที่ refer มาจากท่ีอ่ืน  จะสงตอไปรักษาท่ี วพบ. (3ราย)

4. บุคลากรของโรงพยาบาลติดเช้ือวัณโรค ดังนี้

- ป 2549 ติดเชือ้วัณโรค  3 ราย ไดแก  พยาบาลตึกอายุรกรรม

คนงานตึกอายุรกรรม และ นักกายภาพบําบัด

- ป 2550 ติดเช้ือวัณโรค  3 ราย ไดแก  พยาบาลตึกอุบัติเหตุ และฉุกเฉิน

พยาบาลตึกอายุรกรรม และคนงานหองจายยา

- ป 2551 ติดเช้ือวัณโรค 2 ราย ไดแก คนงานตึกซักฟอก และ

พยาบาลตึกอายุรกรรม

5. ผูปวยใชสิทธ์ิประกันสุขภาพถวนหนา ในระยะเขมขนทีบ่านไกลและรายไดนอย

ตองจายยาใหคร้ังละ 1 สัปดาห จะพบปญหามีคาใชจายเพ่ิมข้ึนและตองลางานบอย ทําใหมี

ผูปวยขาดยา(2ราย)

6. ผูปวยไมมีญาติดูแล อยูคนเดียว ไมมีคนชวยจัดการการรับประทานยา

ความคืบหนาในป 2550

1. มีหองเก็บเสมหะตามแบบมาตรฐาน HA

2. มีมุมใหบริการเฉพาะผูปวยวัณโรค และบริเวณท่ีรอคอย ดวยบรรยากาศท่ีสดช่ืน

สะอาด สบายตา

3. หนาหองDOTS ติดโปสเตอรเร่ืองวัณโรค ข้ันตอนการรับยา ข้ันตอนการตรวจ

เสมหะ และรูปของยารักษาวัณโรค  เพ่ือใหเห็นจริงขณะใหคําแนะนํากับผูปวยรายใหม

4. มีการสอนสุขศึกษาแตละโรคทางส่ือวีดีโอ ใหกับผูปวยอายุรกรรมระหวางรอแพทย

ลงตรวจ(7.30น. – 8.00น.) สัปดาหละ 2 คร้ัง(พุธ ,พฤหัสบดี) โดยเจาหนาทีห่นวยปรกึษา

สุขภาพและจิตวิทยา ของโรงพยาบาล

มติที่ประชุม รับทราบ
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3.1.3 โรงพยาบาลตากสิน

ผูแทน รพต. นําเสนอรายงานผลการรักษาผูปวยวัณโรคของโรงพยาบาลตากสิน

(นางฐติิยาฯ) ดังนี้

Cohort ท่ี 1 / 50  มีจํานวนผูปวยใหมท่ีนํามาประเมิน 18 ราย  ดังน้ี

Cure rate = 55.56% ( 10 ราย)   Complete rate  = 16.67% (3 ราย)

Death  =  11.11% (2  ราย) Default  =  16.66% ( 3 ราย)

Cohort ท่ี 2 / 50  มีจํานวนผูปวยท่ีนํามาประเมิน 23 ราย  ดังน้ี

Cure rate = 43.48% ( 10 ราย)   Complete rate  = 23.09% (6 ราย)

Failure  = 4.35 % (1 ราย) Death  =  8.70% (2  ราย)

Default  =  17.39% ( 4 ราย)

สวน MDR TB ป 2550 มีจํานวน 4 ราย  สงตอรพ.ศิริราช 1 ราย และ

รพ.ทรวงอก  1 ราย    เสียชีวิตกอน  2  ราย

ปญหา/อปุสรรค ที่พบไดแก

- ปญหาดานผูปวย ไดแก การติดตามผูปวยไมได เน่ืองจากแจงท่ีอยูไมชัดเจน

เปนกลุมแรงงานเคล่ือนยาย  หรือยายไปรักษาท่ีอ่ืนโดยไมแจงใหทราบ

- ปญหาดานโรงพยาบาล  สถานท่ีคับแคบและไมเหมาะสม    เน่ืองจากจุดให

บริการเปนพื้นที่ทางเดิน

- ปญหาการข้ึนทะเบียนผูปวยวัณโรคยังไมครอบคลุม    ท้ังท่ีไดมีการประสาน

เวียนแจงไปยังทุกหนวยงานภายในโรงพยาบาลในการสงผูปวยวัณโรคมาขึ้นทะเบียนที่

คลินิกวัณโรคแลว

ความคบืหนาในการดาํเนนิการ

1. จัดนิทรรศการสัปดาหตอตานวัณโรค วันท่ี  24-28 มี.ค. 2551

กิจกรรมที่จัดประกอบดวย

-   บรรยายดูแลตนเองอยางไรหางไกลวัณโรคโดยแพทยอายุรกรรม

-   บรรยายการลางมือโดยพยาบาลควบคุมการติดเช้ือ

-   บรรยายอาหารเพือ่สุขภาพโดยนกัโภชนาการ

2. มีสมาคมแนวรวมภาคธุรกิจไทยตานภัยเอดส( TBCA) ไดจัดใหมีอาสาสมัคร

มาชวยทํากิจกรรมตางๆในวันท่ีมีคลินิกวัณโรค เชน การใหคําปรึกษาตัวตอตัว

การติดตามผูปวย เปนตน จํานวน 1 คน   โดยเร่ิมต้ังแตวันท่ี  10  มีนาคม  2551

มติที่ประชุม รับทราบ
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3.1.4 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ

ผูแทน รพจ. นําเสนอรายงานผลการรักษาผูปวยวัณโรคของ รพ.เจริญกรุงประชารักษ

(นส.อนงคฯ) ดังนี้

Cohort ท่ี 1 / 50  มีจํานวนผูปวยใหมท่ีนํามาประเมิน 26 ราย  ดังน้ี

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

Death  =  19.23% (5  ราย) Default  =  7.69% ( 2 ราย)

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

Cohort ท่ี 2 / 50  มีจํานวนผูปวยท่ีนํามาประเมิน 15 ราย  ดังน้ี

Cure rate = 40% ( 6 ราย)   Complete rate  = 46.6% (7 ราย)

Failure  = 13.30 % (2 ราย)

คิดเปนผลสําเร็จในการรักษา หรือ Success   = 86.60% (13 ราย)

Cohort ท่ี 3 / 50  มีจํานวนผูปวยใหมท่ีนํามาประเมิน 21 ราย  ดังน้ี

Cure rate = 28.50% ( 6 ราย)   Complete rate  = 57.10% (12 ราย)

Failure  = 9.50 % (2 ราย) Death  =  4.70% (1  ราย)

คิดเปนผลสําเร็จในการรักษา หรือ Success   = 85.71% (18 ราย)

สวน MDR TB ป 2550 มีจํานวน 3 ราย  เสียชวิีตกอน  1  ราย

อยูระหวางการรักษา 2  ราย

ปญหา/อุปสรรค ท่ีพบ ไดแก

1. ผูปวยบางรายขาดนัด   และไมสามารถติดตามได เน่ืองจากไมไดแจงท่ีอยูและ

หมายเลขโทรศัพทตามความเปนจริง          ท้ังนี ้ไดประสานศูนยบริการสาธารณสุขแลว

แตก็ไมสามารถติดตามได  จึงไดพยายามหาแนวทางแกปญหาโดยการจัดทําแผนท่ีทีอ่ยู

ของผูปวยใหชัดเจน และมีการ Up date ท่ีอยูพรอมหมายเลขโทรศัพททุกคร้ังท่ีผูปวยมา

ตรวจเช็ครางกาย

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

มติที่ประชุม รับทราบ

3.1.5 โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักด์ิ  ชุตินฺธโร อุทิศ

แทน ผอ. รพท. นําเสนอรายงานผลการรักษาผูปวยวัณโรคของ รพ.หลวงพอทวีศักด์ิฯ ดังนี้

(นางจรรยาฯ) ปงบประมาณ 2549  มีจํานวนผูปวยใหมท่ีนํามาประเมิน 81 ราย  ดังน้ี

Cure rate = 12.34% ( 10 ราย)   Complete rate  = 75.30% (61 ราย)

                                               - 8 - / Death…
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Death  =  6.17% (5  ราย) Default  =  4.93% ( 4 ราย)

Transfer  out  = 1.23% ( 1 ราย)

คิดเปนผลสําเร็จในการรักษา หรือ Success   = 87.64%

ปงบประมาณ 2550    มีจํานวนผูปวยท่ีนํามาประเมิน 85 ราย  ดังน้ี

Cure rate = 27.05% ( 23 ราย)   Complete rate  = 68.23% (58 ราย)

Death  =  3.52% (3  ราย) Transfer  out  = 1.17% ( 1 ราย)

คิดเปนผลสําเร็จในการรักษา หรือ Success   = 95.28%

ความคืบหนา   ตลอดจนปญหา/อุปสรรค

มีการจัดต้ังคณะทํางานคลินิกวัณโรคเพ่ือพัฒนาการดูแลผูปวยวัณโรค

อยางเปนระบบและไดผล ดังนี้

- DOTS

-  ระบบการลงทะเบียนและการติดตามผูปวย

-  มาตรฐานการรักษา

-  ประสานงานกับกองชันสูตร สนอ.ในการสงเพาะเช้ือวัณโรค

-  ประสานงานกับหนวยงานอ่ืนท่ีเก่ียวของ

ปญหา/อุปสรรค

1. ดานสถานที่ ใชพื้นที่ที่ OPD ในวันพุธบาย : ติดตั้ง UV light

หองสําหรับเก็บเสมหะยังไมมีแยกเฉพาะ

2. ดานผูปวย

- ผูปวยยายโอนไมไปรักษาตอตามสถานท่ีท่ีไดแจงไว ทําใหไมสามารถ

ติดตามได

- การคนหาผูปวยรายใหมทําไดยาก

- ผูปวยตางดาว : การส่ือสาร/ท่ีอยูไมแนนอน/คารักษาพยาบาล

เมื่อมีระบบการลงทะเบียนทาง Website ผูปวยท่ีมีสิทธิบตัรประกันสุขภาพถวนหนา

(บัตร 30 บาท)ของโรงพยาบาลจะไดรับการอํานวยความสะดวก แตผูปวยสิทธิอ่ืน

ผูปวยจะตองรับภาระคาใชจายเอง/สังคมสงเคราะห

แนวทางการพฒันางาน

1. วางแผนการทํางาน DOTS และการติดตามผูปวยนอกสถานท่ี ใน

ชวงนอกเวลาราชการ

2. หาทุนสนบัสนนุจากกองทุน Mission Global Fund เพ่ือชวยเหลือผูปวย

ตางดาว/ไทยท่ีราบสูง/ไทยท่ีไมมีสิทธิใดๆ ท่ีปวยดวยโรควัณโรค/เอดส/(มาลาเรีย)

3. หาแนวทางการคนหาผูปวยรายใหมท่ีมีประสิทธิภาพ

- 9 - / มติที่ประชมุ...
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มติที่ประชุม รับทราบ และให รพท.ดําเนินการปรับปรุงในสวนท่ีเก่ียวของตอไป

3.1.6 โรงพยาบาลหนองจอก

แทนผอ. รพน. นําเสนอรายงานผลการรักษาผูปวยวัณโรคของ รพ.หนองจอก ดังนี้

(นายอุกฤษฯ) ปงบประมาณ 2548

Cure rate =   60 %   Complete rate =  26 %

คิดเปนผลสําเร็จในการรักษา หรือ Success    = 86 %

ปงบประมาณ 2549

Cure rate =   62 %   Complete rate =  20 %

คิดเปนผลสําเร็จในการรักษา หรือ Success    = 82 %

ปงบประมาณ 2550  ดังน้ี

Cohort ท่ี 1 / 50  มีจํานวนผูปวยใหมท่ีนํามาประเมิน 12 ราย  ดังน้ี

Cure rate = 83.33 % ( 10 ราย)   Complete rate  = 8.33% (1 ราย)

Death  =  8.33.% (1  ราย)

คิดเปนผลสําเร็จในการรักษา หรือ Success   = 91.66% ( 11 ราย)

Cohort ท่ี 2 / 50  มีจํานวนผูปวยท่ีนํามาประเมิน 6 ราย  ดังน้ี

Cure rate = 50% ( 3 ราย)   Complete rate  = 16.66% (1 ราย)

Death  =  16.66% (1  ราย) Default  =  16.66% ( 1 ราย)

คิดเปนผลสําเร็จในการรักษา หรือ Success   = 66.66% ( 4 ราย)

ปญหา/อุปสรรคท่ีพบ ดังนี้

1.ผูปวยขาดยา ไมมารับยาตามกําหนด

2.ผูปวยขาดเงินทุนในการเดินทางมารับยาท่ีรพ.

3.ไมสามารถ DOTS รายวันได

4.มีสถานท่ีต้ังคลินิก แตไมเปนสัดสวน

5.ไมมีหองเก็บ Sputum โดยเฉพาะ

6.มีเจาหนาที่ปฏิบัติงานนอย

มติที่ประชุม รับทราบ

- 10 - / 3.1.7 โรงพยาบาลลาดกระบงัฯ...
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3.1.7 โรงพยาบาลลาดกระบงักรุงเทพมหานคร

แทน ผอ.รพล นําเสนอรายงานผลการรักษาผูปวยวัณโรคของ รพ.ลาดกระบังฯ ดังนี้

(นาย.........ฯ) ปงบประมาณ 2550  ดังน้ี

Cohort ท่ี 1 / 50  มีจํานวนผูปวยใหมท่ีนํามาประเมิน 4 ราย  ดังน้ี

Cure rate = 100 % ( 4 ราย)

คิดเปนผลสําเร็จในการรักษา หรือ Success   = 100% ( 4 ราย)

Cohort ท่ี 2 / 50  มีจํานวนผูปวยท่ีนํามาประเมิน 4 ราย  ดังน้ี

Cure rate = 75% ( 3 ราย) Transfer out  =  25% ( 1 ราย)

คิดเปนผลสําเร็จในการรักษา หรือ Success   = 75% ( 3 ราย)

Cohort ท่ี 3 / 50  มีจํานวนผูปวยท่ีนํามาประเมิน 11 ราย  ดังน้ี

Cure rate = 81.81% ( 9 ราย) Default  =  18.18% ( 2 ราย)

คิดเปนผลสําเร็จในการรักษา หรือ Success   = 81.81% ( 9 ราย)

รายงานผลการดําเนนิงาน ดังนี้

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

ที่อยูในพืน้ที่ทุกราย

2. อยูในระหวางการปรับปรุงตึกสําหรับจัดต้ังคลินิกวัณโรค

ปญหา/อุปสรรคท่ีพบ  ไดแก

1. ขาดงบประมาณสนับสนุนในการติดตามผูปวยมารักษาตอ

2. ผูปวยมีปญหาเก่ียวกับคาใชจายในการเดินทางมารับยาท่ีโรงพยาบาล

หรือไปรักษาตัวตอท่ีโรงพยาบาลโรคทรวงอก

3. ขาดแพทยเฉพาะทางในการรักษาผูปวยวัณโรค ถาพบ case MDR-TB

จะสงตอโรงพยาบาลโรคทรวงอก

มติที่ประชุม รับทราบและดําเนินการในสวนท่ีเก่ียวของตอไป

3.1.8 โรงพยาบาลราชพิพัฒน

แทน ผอ. รพร. นําเสนอรายงานผลการรักษาผูปวยวัณโรคของ รพ.ราชพิพัฒน ดังน้ี

(นางจุรียฯ) ปงบประมาณ 2548

Cure rate =   72.70 %   Complete rate =  12.12 %

คิดเปนผลสําเร็จในการรักษา หรือ Success    = 84.84 %

- 11 - / ปงบประมาณ 2549
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ปงบประมาณ 2549

Cure rate =   81.80 %   Complete rate =  9.0 %

คิดเปนผลสําเร็จในการรักษา หรือ Success    = 90.80 %

ปงบประมาณ 2550  ดังน้ี

Cohort ท่ี 1 / 50  มีจํานวนผูปวยใหมท่ีนํามาประเมิน 11 ราย  ดังน้ี

Cure rate = 100 % ( 11 ราย)

คิดเปนผลสําเร็จในการรักษา หรือ Success   = 100% ( 11 ราย)

Cohort ท่ี 2 / 50  มีจํานวนผูปวยท่ีนํามาประเมิน 7 ราย  ดังน้ี

Cure rate = 71.40% ( 5 ราย)   Complete rate  = 28.60% (2 ราย)

คิดเปนผลสําเร็จในการรักษา หรือ Success   = 100% ( 7 ราย)

Cohort ท่ี 3 / 50  มีจํานวนผูปวยท่ีนํามาประเมิน 7 ราย  ดังน้ี

Cure rate = 71.40% ( 5 ราย)   Complete rate  = 14.30% (1 ราย)

คิดเปนผลสําเร็จในการรักษา หรือ Success   = 85.70% ( 4 ราย)

(ยายไปตางจังหวัก 1 ราย)

Cohort ท่ี 4 / 50  มีจํานวนผูปวยท่ีนํามาประเมิน 9 ราย  ดังน้ี

Conversion  rate = 88.80% ( 8 ราย)

สวน MDR TB ป 2549  มีจํานวน 1 ราย  และรักษาหาย

ปญหา/อุปสรรค

1. ระบบการลงขอมูลโปรแกรมคอมพิวเตอรซับซอนไมคงท่ี

2. ไมสามารถมารับยาไดตามนัด

3. ขาดการติดตอ (มีท่ีอยูไมแนนอน) แรงงาน

4. ไมมีบัตรประชาชน

5. รับการรักษาไมตรงตามสิทธิบัตร

แนวทางแกปญหา

1. เช่ือมโยงโปรแกรมกับระบบการรักษา HIV

2. เพ่ิมอัตรากําลังเจาหนาท่ีบันทึกขอมูล

3. ใหคําแนะนําช้ีแจงผลเสียของการขาดยา

- ใหเบอรโทรเพ่ือมาขอรับยากอนนัดได (กรณีพิเศษ)

4. แจกไปรษณยีบัตร

5. แนะนําทําบัตรประชาชน / ประโยชนในการรับการรักษาตามสิทธิ

มติที่ประชุม รับทราบ
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3.1.9 โรงพยาบาลสิรินธร

แทน ผอ.รพส. นําเสนอรายงานผลการรักษาผูปวยวัณโรคของ รพ.สิรินธร ดังน้ี

(นส.วรมนวรรณฯ) ปงบประมาณ 2548

Cure rate =   67.35 %   Complete rate =  6.12 %

คิดเปนผลสําเร็จในการรักษา หรือ Success    = 73.47 %

ปงบประมาณ 2549

Cure rate =   92.11 %   Complete rate =  -

คิดเปนผลสําเร็จในการรักษา หรือ Success    = 92.11 %

ปงบประมาณ 2550  ดังน้ี

Cohort ท่ี 1 / 50  มีจํานวนผูปวยใหมท่ีนํามาประเมิน 16 ราย  ดังน้ี

Cure rate = 93.75 % ( 15 ราย)

คิดเปนผลสําเร็จในการรักษา หรือ Success   = 93.75% ( 15 ราย)

Cohort ท่ี 2 / 50  มีจํานวนผูปวยท่ีนํามาประเมิน 14 ราย  ดังน้ี

Cure rate = 92.87% ( 13 ราย)

คิดเปนผลสําเร็จในการรักษา หรือ Success   = 92.87% ( 13 ราย)

Cohort ท่ี 3 / 50  มีจํานวนผูปวยท่ีนํามาประเมิน 8 ราย  ดังน้ี

Cure rate = 87.50% ( 7 ราย)   Complete rate  = 12.50% (1 ราย)

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

Cohort ท่ี 4 / 50  มีจํานวนผูปวยท่ีนํามาประเมิน 15 ราย  ดังน้ี

Conversion  rate = 86.67% ( 13 ราย)

ปญหา/อุปสรรคท่ีพบ  ไดแก

1. บุคลากร

-  แพทยเปล่ียนทุก 1- 2 ป  เน่ืองจากไปศึกษาตอ

-  เจาหนาที่วณัโรคมีประสบการณการทํางานนอย

   ขาดความชาํนาญในการบริหารและจัดสรรระบบงาน

2. หองตรวจ อากาศถายเทไมสะดวก

3. สถานท่ีไมพรอม หากมีฝนตกตองยายโตะทํางานและผูปวยเขาใน

โรงพยาบาล

4. ไมมีโทรศัพทสายตรงสําหรับตามผูปวยท่ีผิดนัด หรือประสานงานและ

ปรึกษากบัหนวยงานนอกโรงพยาบาล ทําใหทํางานไมสะดวก

มติที่ประชุม รับทราบ
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ประธาน กลาวช่ืนชมและขอบคุณทุกโรงพยาบาลท่ีพยายามผลักดันผลการดําเนินงาน

รผอ.สนพ. ดานวัณโรคเปนรูปธรรมที่ชัดเจน  เพื่อใหเปนไปตามเปาหมายที่กําหนด

(นายสราวุฒิฯ) โรงพยาบาลขนาดใหญ  ท้ัง 4 แหง (วพบ.   รพก.   รพต. และ รพจ.) มีผลการ

ดําเนนิงานท่ีมีความกาวหนามากข้ึนตามลําดับ  มีผลการรักษาหาย(Cure Rate)อยูใน

ระดับท่ีดีข้ึน    แตท้ังน้ี  โรงพยาบาลบางแหง อาทิ รพ.ตากสินเร่ิมมีแนวโนมของผลการ

รักษาหาย(Cure  Rate)ท่ีต่าํลง และผูปวยขาดยามากข้ึน ซ่ึงอาจจะมีสาเหตุมาจากการ

มีคลินิกผูปวยโรคเอดส และแพทยท่ีคลินิกเปนผูรักษาวัณโรคเอง หรือสาเหตุใดก็ตาม

อาจจะตองมีการปรับแนวทางการรักษาภายในโรงพยาบาลใหเปนไปตาม Guidelines

(มาตรฐานการรักษาตามแผนงานวัณโรค)

กรณีผูปวย MDR/XDR TB โรงพยาบาลขนาดใหญ ท้ัง 4 แหง ควรมีแนวทาง

ในการรับผูปวยเขารักษาได เน่ืองจากมีแพทยเฉพาะทาง  และควรสรุปรายงานการรับ

รักษาผูปวย MDR/XDR TB ใหท่ีประชุมทราบในการประชุมคร้ังตอไป

สวนโรงพยาบาล อีก 5 แหง (รพท. รพน.  รพล.  รพร. และรพส.)มีความกาวหนา

ในการดําเนินงานท่ีดี        สวนหน่ึงอาจจะเปนเพราะมีจํานวนผูปวยวัณโรคไมมากนัก

โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักด์ิฯ อาจจะตองปรับเร่ืองการเก็บและสงตรวจเสมหะผูปวย

สวนโรงพยาบาลหนองจอกขอใหไปหารือกับโรงพยาบาลขนาดใหญ ท้ัง 4 แหง ในเร่ือง

เทคนิคการจูงใจ    การสงเสริมใหผูปวยตระหนักถึงความสําคัญของโรควัณโรค และ

ผลกระทบจากการขาดยา  การไมมารับการรักษาท่ีตอเน่ือง

หลังจากน้ันคณะกรรมการฯใหรวมกันใหขอเสนอแนะ ดังน้ี

1. ผูประสานงานวัณโรคควรจัดทําตารางการติดตามผูปวยอยางตอเน่ือง อันจะ

สงผลใหมีผลการรักษาหาย(Cure Rate)อยูในระดับดี

2. ควรสงตรวจเสมหะใหเปน Routine กอนสงผูปวยพบแพทย

3. ทุกโรงพยาบาลควรไปศึกษาขอมูล Guidelines จาก(Morbidity and Mortality

Weekly  Report : MMWR) เพ่ือนํามาเปนแนวทางปฏิบัติ

4. มีการเสนอใหทําตรายางคําวา DOTS สําหรับประทับที่ OPD CARDของผูปวย

เพื่อสะดวกในการมารับยาที่หองยา หรอืไมกใ็หนํายามาจดัไวทีD่OTS Corner  เพ่ือ

อํานวยความสะดวกในการมารับยาใหกบัผูปวย

5. ในการประชุมคร้ังตอไป  ขอใหทุกโรงพยาบาลรายงานสถิติกรณีท่ีพบผูปวย

MDR – TB.
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6. ในการใหบริการผูปวยวัณโรค ควรเนนการจัดระบบ Fast Track เพ่ือปองกนั

การแพรกระจายของเช้ือวัณโรคและควรเนนเร่ืองการแนะนําใหผูปวยใส Mask ทุกราย

7. ควรมีการจัดทําแนวทางการปองกันบุคลากรจากการแพรกระจายของเช้ือ

วัณโรค   เชือ้วัณโรคด้ือยา และเชือ้โรคอุบัติใหม ซึ่งจะเชิญผูเกี่ยวของรวมประชุมตอไป

8. มอบกองวิชาการทําบันทึกเรียนผูอํานวยการสํานักอนามัย    เพ่ือขอรับการ

สนับสนุนในการสงตรวจ/เพาะเช้ือเสมหะจากกองชันสูตร สํานักอนามัยตอไป

9. ปงบประมาณ 2551น้ี  โรงพยาบาลยังสามารถทําหนังสือขอเบิกยาวัณโรค

รวมทั้ง Second Line Drug ไปยังสํานักวัณโรค กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข

เพ่ือใชสําหรับผูปวยท่ีไมมีเงินคารักษาพยาบาลและไมมีสิทธิใดๆ

10. ปงบประมาณ 2551  สปสช. จะมีงบประมาณสนับสนุนในการจางเจาหนาที่

เพ่ือทํางานบนัทึกขอมูลลงโปรแกรม Smart TB ใหกบัโรงพยาบาลตางๆจํานวน 20 อัตรา

ซ่ึงขณะน้ี  อยูระหวางการเสนอขออนุมัติโครงการฯ โดยสํานักอนามัยเปนผูดําเนินการ

มติที่ประชุม รับทราบ และเห็นชอบ

3.2 การจัดการความรูในปงบประมาณ 2551 เพื่อประเมินผลตาม

คํารับรองการปฏิบัตริาชการ สํานักการแพทย

ประธาน ปงบประมาณ 2550 สํานักการแพทยไดเสนอ เร่ือง การพัฒนาระบบเพ่ือ

รผอ.สนพ. เพ่ิมประสิทธิภาพการรักษาวัณโรค สําประเมินการจัดการความรูในมิติท่ี 4 ขอ 4.2

(นายสราวุฒิฯ) ตามคํารับรองการปฏิบัติราชการฯ  ซ่ึงไดกําหนดหลักเกณฑการประเมินไว 5 ข้ันตอน

ประกอบดวย

ขั้นตอนที่ 1 หนวยงานมีการประเมินองคกร

ขั้นตอนที่ 2 กําหนดแผนหรือโครงการ

ขั้นตอนที่ 3 หนวยงานกําหนดทีมงาน

ขั้นตอนที่ 4 หนวยงานดําเนินการใหเปนองคกรแหงการเรยีนรู

ขั้นตอนที่ 5 หนวยงานมีการประเมินผลสําเร็จของการบริหารแผนฯ

รวมท้ังส้ิน 5 ข้ันตอน  คิดเปนคะแนนการประเมินรอยละ 3   และ สํานักการแพทย

สามารถดําเนินการไดครบทุกข้ันตอน
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ปงบประมาณ 2551    ถึงแมวาสํานักการแพทยจะเสนอเร่ืองศูนยพิทักษ

สิทธิเดก็และสตรีสําหรับประเมินผลในตัวช้ีวัดดังกลาว    แตสํานักงาน กก  ก็ยังคง

ติดตามความคืบหนาเร่ืองการพัฒนาระบบเพ่ือเพิม่ประสิทธิภาพการรักษาวัณโรค

โดยในปนี้ กําหนดเกณฑการประเมินการจัดการความรู เรื่อง ศูนยพิทกัษ

สิทธิเด็กและสตรีเปน 6 กิจกรรม ประกอบดวย

กิจกรรมท่ี 1 การระบุความรู/บงช้ีความรู

กิจกรรมท่ี 2 การสรางและแสวงหาความรู

กิจกรรมท่ี 3 การจัดการความรูใหเปนระบบ

กิจกรรมท่ี 4 การเขาถึงความรู

กิจกรรมท่ี 5 การแบงปนแลกเปล่ียนความรู

กิจกรรมท่ี 6 การเรียนรู

สวน กิจกรรมท่ี 7 “การประมวลและกล่ันกรองความรู”  จะใชสําหรับ

ประเมินผลการจัดการความรูของปงบประมาณ2550   ซ่ึงก็คือ เร่ืองการพัฒนา

ระบบเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการรักษาวัณโรค

ท้ังน้ี      หากมีการดําเนินการท่ีเก่ียวของจะนําเสนอใน Website ของ

สํานักการแพทย และขอเชิญชวนผูเก่ียวของสามารถเขาไปศึกษาและแลกเปล่ียน

เรียนรูขอมูลไดท่ี dmsbma.go.th ( KM.) ตอไป

มติที่ประชุม รับทราบ

ระเบยีบวาระท่ี 4 เรื่องอื่นๆ
4.1 การศึกษาดงูานดานวัณโรค ณ ตางประเทศ

ตามท่ีผูอํานวยการสํานักการแพทย(นายไกรจักร  แกวนิล)ไดเคยอนุมัติใน

หลักการใหศึกษาขอมูลเพ่ือใหบุคลากรในสังกัดฯท่ีรับผิดชอบงานวัณโรคไดมีโอกาส

ไปศึกษาดูงานดานวัณโรค ณ ตางประเทศ นัน้

ท่ีประชมุรวมกันพิจารณา และไดมีการเสนอเปน 2 รูปแบบ ดังน้ี

4.1.1 การเดินทางไปประชุมวิชาการ ณ ตางประเทศ (รายบุคคล)

4.1.2 การเดินทางไปศึกษาดูงานดานวัณโรค เปนคณะ   โดยระบุ

โรงพยาบาลท่ีจะไป
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ซ่ึงทปีระชุมรวมกันพิจารณาแลว มีความเห็นวาโอกาสท่ีจะผานการพิจารณา

อนุมัติจากผูบริหารในรูปแบบท่ี 1 นาจะงายกวา แตกลุมเปาหมายสวนใหญมักจะเปน

แพทย      สวนในรูปแบบท่ี 2  ผูประสานงานวัณโรคแตละโรงพยาบาลก็จะมีโอกาสได

ไปมากข้ึน       โดยในเบ้ืองตนไดหารือนายแพทยยุทธิชัย  เกษตรเจริญ (สํานักวัณโรค

กรมควบคุมโรค    กะทรวงสาธารณสุข)   และแนะนําใหไปศึกษาดูงานท่ีโรงพยาบาล

มาซาน ประเทศเกาหลีใต       ซ่ึงจะเนนเร่ืองวัณโรคเขตเมืองและการจัดระบบการข้ึน

ทะเบียนผูปวยวัณโรคที่มปีระสิทธิภาพ

มติที่ประชุม รับทราบ และมอบผูเก่ียวของศึกษาขอมูลเพ่ิมเติม

ประธาน ขอขอบคุณคณะกรรมการฯที่มีความมุงม่ันในการพฒันาระบบงานดานวัณโรค

รผอ. สนพ. ของสํานักการแพทยใหมีแนวทางปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน   และขอบคุณ

(นายสราวุฒิฯ) โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษท่ีอํานวยความสะดวกดานสถานท่ีและการรับรอง

ในการประชุมคร้ังน้ี

ปดประชุมเวลา 12.45 น.

( นางสาวปยรัตน    พรรณรังษี )

นักวิชาการสาธารณสุข 7 ว

กรรมการและผูชวยเลขานุการฯ

                                ผูบันทึกรายงานการประชุม
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