
รายงานการประชุม
คณะกรรมการพัฒนาระบบเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการรักษาวัณโรคของสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร

คร้ังท่ี 1 / 2551

วันจันทร ท่ี 18 มีนาคม  2551 เวลา 09.30 น.

ณ หองประชุม 2 ชั้น 10 อาคาร 72 พรรษามหาราชนีิ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ
 ………………………………………………….

ผูมาประชุม

1. นายสราวุฒิ สนธิแกว รองผูอํานวยการสํานักการแพทย ประธาน

2. นายสุกจิ หาญพานิชกิจการผูชวยผูอํานวยการวิทยาลัยแพทยศาสตร กรรมการ

กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล

3. นายชูวิทย ประดิษฐบาทุกา รองผูอํานวยการโรงพยาบาลกลาง กรรมการ

4. นางกิตติยา ศรีเลิศฟา รองผูอํานวยการโรงพยาบาลตากสนิ กรรมการ

5. นางจรรยา เจนประเสริฐ แทนผูอํานวยการโรงพยาบาล กรรมการ

หลวงพอทวีศักดิ ์ ชุตินฺธโร อุทิศ

6. นายอกุฤษฏ อุเทนสุต แทนผูอํานวยการโรงพยาบาลหนองจอก กรรมการ

7. นายกรณัยธร ยันตระวัฒนา แทนผูอํานวยการโรงพยาบาลลาดกระบัง กรรมการ

กรุงเทพมหานคร

        8.   นางสมจิตต พุมไทร ผูอํานวยการโรงพยาบาลราชพิพัฒน กรรมการ

9. นางสาววรมนวรรณ เลิศสัจจวรากลุ แทนผูอํานวยการโรงพยาบาลสิรินธร กรรมการ

 10.   นางกันธิมา ธันยาวุฒิ หัวหนากลุมงานอายุรกรรม กรรมการ

โรงพยาบาลกลาง

 11.  นายยิ่งศักดิ์ ศุภนิตยานนท นายแพทย 7 วช กรรมการ

วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร

และวชิรพยาบาล

 12.  นายกิตติพงษ อัศวลิขิตเพชร นายแพทย 7  วช กรรมการ

โรงพยาบาลตากสิน

 13. นายขจร อินทรบุหร่ัน นายแพทย 6 กรรมการ

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ

               14.   นางสาวปยรัตน พรรณรังษี นักวิชาการสาธารณสุข 6 ว กองวิชาการ กรรมการและ

ผูชวยเลขานุการ
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ผูไมมาประชมุ  (เนือ่งจากตดิราชการ)

1 .นายพพิัฒน เกรียงวัฒนศิริ ผูอํานวยการโรงพยาบาลหลวงพอทวีศักด์ิ  ชุตินฺธโร อุทิศ

2. นายสุขสันต กิตติศุภกร รองผูอํานวยการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ

3.  นางเลศิลกัษณ ลีลาเรอืงแสง ผูอํานวยการกองวิชาการ

4. นางปาริชาติ กัลยาณมิตร หัวหนาฝายแผนงาน  กองวิชาการ

5.  นางสาวพรพิไล ตันติลีปกร นกัวิชาการสาธารณสุข 5 กองวิชาการ

ผูเขารวมประชุม

1. นายสุรินทร กูเจริญประสิทธ์ิ ผูอํานวยการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ

2. นางเอ้ืองฟา จินดาทรพัย หัวหนาฝายฝายวัณโรค  กองควบคุมโรค  สํานักอนามัย

3. นางบณุฑริกา อินจําปา พยาบาลวิชาชีพ 7 วช   กองควบคุมโรค  สํานักอนามัย

4. นางอภิรดี จันทรพิมานสุข พยาบาลวิชาชีพ 7 วช

วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล

5. นางวัชรี สุวรรรณ พยาบาลวิชาชีพ 7 วช   โรงพยาบาลกลาง

6. นางอุนเรือน 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 เจาพนักงานสงเสริมสุขภาพ 6

โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักด์ิ  ชุตินฺธโร อุทิศ

 12.นางประภาทิพย ภาพสิงห ผูประสานงานวัณโรค  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ

 13.นางสาวสุวรรณา เชื้อคงลํา เจาหนาท่ีบันทึกขอมูล  โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร

เร่ิมประชุม เวลา 09.45 น.

ระเบียบวาระที ่1 เร่ืองท่ีประธานแจงใหท่ีประชุมทราบ

ประธาน 1. ขอบคุณโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษท่ีอํานวยความสะดวกดานสถานท่ี

รอง ผอ.สนพ. และการรับรองคณะกรรมการฯท่ีมาประชุมในวันนี้

(นายสราวุฒฯิ) 2. ขอบคุณผูแทนจากฝายวัณโรค  กองควบคุมโรค  สํานักอนามัยท่ีใหความกรุณา

มาใหขอเสนอแนะแนวทางในการพัฒนางานวณัโรคของสาํนักการแพทย รวมท้ังการมา

นิเทศการจัดทํารายงานวัณโรคที่ผานมา
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3. แจงคําส่ังสํานักการแพทย ท่ี 1651 / 2550  ลงวันท่ี 4 ธันวาคม 2550

เร่ือง แตงต้ังคณะกรรมการพัฒนาระบบเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการรักษาวัณโรคของ

สํานักการแพทย  โดยมอบใหรองผูอํานวยการสํานักการแพทย(นายสราวุฒิ สนธิแกว)

เปนประธานคณะกรรมการ ดังเอกสารแนบ    ซ่ึงคณะกรรมการฯดังกลาวจะมีบทบาท

ในการติดตามประเมินผลการรักษาวัณโรคของโรงพยาบาลในสังกัดสํานักการแพทย

ใหเปนไปตามเปาหมาย  มีการข้ึนทะเบียนผูปวยท่ีครอบคลุมตอไป

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

ระบบเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการรักษาวัณโรคของสํานักการแพทยยังคงเปนตัวช้ีวัดหน่ึงใน

การประเมินผลการปฏิบัติราชการประจําป  ท่ี สนง.กก.จะตองติดตามความคืบหนาอยาง

ตอเน่ือง  โดยมีเปาหมายใหเปนองคกรแหงการเรียนรูตอไป

ผอ.รพจ. กลาวตอนรับคณะกรรมการฯ และแสดงความยินดีท่ีไดมีการมาจัดประชุมท่ี

(นายสุรินทรฯ) โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ เพ่ือเย่ียมชมการดําเนินงานดานวัณโรคของ

โรงพยาบาลในคร้ังน้ี

มติที่ประชุม รับทราบ

ระเบียบวาระที ่2 เร่ืองรับรองรายงานการประชุม

ผูชวยเลขานุการฯ เสนอท่ีประชุมเพ่ือรับรองรายงานการประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบ

แทน ผอ.กว. เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการควบคุมวัณโรคของสํานักการแพทย    กรุงเทพมหานคร

(นส.ปยรัตนฯ) ครั้งที ่2/2550   เม่ือวันจนัทร ท่ี 16 กรกฎาคม 2550  เวลา 09.00 น. ณ หองประชุม

เจริญวิทย 1  ช้ัน 6   โรงพยาบาลตากสิน ดังเอกสารท่ีแนบ

มติที่ประชุม รับรองรายงานการประชุม

ระเบียบวาระที ่3 เร่ืองสืบเน่ือง

3.1 ผลการดําเนินงานดานวัณโรคของโรงพยาบาล ท้ัง 9 แหง

3.1.1 วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล

กรรมการ นําเสนอรายงานผลการรักษาวัณโรคของวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร

(นายยิ่งศักดิ์ฯ) และวชิรพยาบาล  ดังน้ี

ปงบประมาณ  2549   มีจํานวนผูปวยใหมท่ีนํามาประเมิน จํานวน 106 ราย

รักษาหาย(Cure) 86 ราย  คิดเปนรอยละ 81.13    รักษาครบ (Conplete)  2 ราย

คิดเปนรอยละ1.89  คิดเปนอัตราความสําเร็จในการรักษา(Success Rate)รอยละ 81.48
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ปงบประมาณ 2550 ดังนี้

Cohort ท่ี 1 / 50  มีจํานวนผูปวยท่ีนํามาประเมิน 26 ราย  ดังน้ี

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

คิดเปนผลสําเร็จในการรักษา หรือ Success   = 80.76% (21 ราย)

Cohort ท่ี 2 / 50  มีจํานวนผูปวยท่ีนํามาประเมิน 36 ราย  ดังน้ี

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

คิดเปนผลสําเร็จในการรักษา หรือ Success   = 77.78% (28 ราย)

Cohort ท่ี 3 / 50  มีจํานวนผูปวยท่ีนํามาประเมิน 28 ราย  ดังน้ี

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

คิดเปนผลสําเร็จในการรักษา หรือ Success   = 89.29% (25 ราย)

Cohort ท่ี 4 / 50  มีจํานวนผูปวยท่ีนํามาประเมิน  19 ราย  ดังน้ี

Conversion rate = 89.47%( 17 ราย)

ขอเสนอแนะเพือ่เพ่ิมประสิทธิภาพในการควบคุมวัณโรค

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

ผูแทน รพก. นําเสนอรายงานผลการรักษาผูปวยวัณโรคของโรงพยาบาลกลาง ดังน้ี

(นางวัชรีฯ) Cohort ท่ี 1 / 50  มีจํานวนผูปวยใหมท่ีนํามาประเมิน 16 ราย  ดังน้ี

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

Transfer  out  = 6% ( 1 ราย)

คิดเปนผลสําเร็จในการรักษา หรือ Success Rate  = 88 % (14 ราย)

Cohort ท่ี 2 / 50  มีจํานวนผูปวยท่ีนํามาประเมิน 15 ราย  ดังน้ี

Cure rate = 100 %( 15 ราย)

คิดเปนผลสําเร็จในการรักษา หรือ Success   = 100% (15 ราย)

Cohort ท่ี 3 / 50  มีจํานวนผูปวยท่ีนํามาประเมิน 10 ราย  ดังน้ี

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

Default  =  10 % ( 1 ราย) Transfer  out  = 30% ( 3 ราย)

                       - 5 - / ปญหา/อุปสรรค...



5

ปญหา / อุปสรรคท่ัวไป ไดแก

1. กรณี MDR / XDR TB จะไมรับผูปวยขึ้นทะเบยีนรักษา เนื่องจากไมมียา

และขณะน้ีแพทยท่ีรับผิดชอบงานวัณโรคยายไปสํานักอนามัย

2. ผูปวยเสมหะบวกหลังจากรักษามาแลวเกิน 4 เดือน เสมหะเปนบวกทุกเดือน

จะ refer ไปรักษาตอท่ี วพบ. (2ราย)

3. ผูปวย MDR/TB ที่ refer มาจากท่ีอ่ืน  จะสงตอไปรักษาท่ี วพบ. (3ราย)

4. บุคลากรของโรงพยาบาลติดเช้ือวัณโรค ดังนี้

- ป 2549 ติดเชือ้วัณโรค  3 ราย ไดแก  พยาบาลตึกอายุรกรรม

คนงานตึกอายุรกรรม และ นักกายภาพบําบัด

- ป 2550 ติดเช้ือวัณโรค  3 ราย ไดแก  พยาบาลตึกอุบัติเหตุ และฉุกเฉิน

พยาบาลตึกอายุรกรรม และคนงานหองจายยา

- ป 2551 ติดเช้ือวัณโรค 2 ราย ไดแก คนงานตึกซักฟอก และ

พยาบาลตึกอายุรกรรม

5. ผูปวยใชสิทธ์ิประกันสุขภาพถวนหนา ในระยะเขมขนทีบ่านไกลและรายไดนอย

ตองจายยาใหคร้ังละ 1 สัปดาห จะพบปญหามีคาใชจายเพ่ิมข้ึนและตองลางานบอย ทําใหมี

ผูปวยขาดยา(2ราย)

6. ผูปวยไมมีญาติดูแล อยูคนเดียว ไมมีคนชวยจัดการการรับประทานยา

ความคืบหนาในป 2550

1. มีหองเก็บเสมหะตามแบบมาตรฐาน HA

2. มีมุมใหบริการเฉพาะผูปวยวัณโรค และบริเวณท่ีรอคอย ดวยบรรยากาศท่ีสดช่ืน

สะอาด สบายตา

3. หนาหองDOTS ติดโปสเตอรเร่ืองวัณโรค ข้ันตอนการรับยา ข้ันตอนการตรวจ

เสมหะ และรูปของยารักษาวัณโรค  เพ่ือใหเห็นจริงขณะใหคําแนะนํากับผูปวยรายใหม

4. มีการสอนสุขศึกษาแตละโรคทางส่ือวีดีโอ ใหกับผูปวยอายุรกรรมระหวางรอแพทย

ลงตรวจ(7.30น. – 8.00น.) สัปดาหละ 2 คร้ัง(พุธ ,พฤหัสบดี) โดยเจาหนาทีห่นวยปรกึษา

สุขภาพและจิตวิทยา ของโรงพยาบาล

มติที่ประชุม รับทราบ

        - 6 - / 3.1.3 โรงพยาบาลตากสิน
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3.1.3 โรงพยาบาลตากสิน

ผูแทน รพต. นําเสนอรายงานผลการรักษาผูปวยวัณโรคของโรงพยาบาลตากสิน

(นางฐติิยาฯ) ดังนี้

Cohort ท่ี 1 / 50  มีจํานวนผูปวยใหมท่ีนํามาประเมิน 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  มีจํานวนผูปวยท่ีนํามาประเมิน 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)

สวน MDR TB ป 2550 มีจํานวน 4 ราย  สงตอรพ.ศิริราช 1 ราย และ

รพ.ทรวงอก  1 ราย    เสียชีวิตกอน  2  ราย

ปญหา/อปุสรรค ที่พบไดแก

- ปญหาดานผูปวย ไดแก การติดตามผูปวยไมได เน่ืองจากแจงท่ีอยูไมชัดเจน

เปนกลุมแรงงานเคล่ือนยาย  หรือยายไปรักษาท่ีอ่ืนโดยไมแจงใหทราบ

- ปญหาดานโรงพยาบาล  สถานท่ีคับแคบและไมเหมาะสม    เน่ืองจากจุดให

บริการเปนพื้นที่ทางเดิน

- ปญหาการข้ึนทะเบียนผูปวยวัณโรคยังไมครอบคลุม    ท้ังท่ีไดมีการประสาน

เวียนแจงไปยังทุกหนวยงานภายในโรงพยาบาลในการสงผูปวยวัณโรคมาขึ้นทะเบียนที่

คลินิกวัณโรคแลว

ความคบืหนาในการดาํเนนิการ

1. จัดนิทรรศการสัปดาหตอตานวัณโรค วันท่ี  24-28 มี.ค. 2551

กิจกรรมที่จัดประกอบดวย

-   บรรยายดูแลตนเองอยางไรหางไกลวัณโรคโดยแพทยอายุรกรรม

-   บรรยายการลางมือโดยพยาบาลควบคุมการติดเช้ือ

-   บรรยายอาหารเพือ่สุขภาพโดยนกัโภชนาการ

2. มีสมาคมแนวรวมภาคธุรกิจไทยตานภัยเอดส( TBCA) ไดจัดใหมีอาสาสมัคร

มาชวยทํากิจกรรมตางๆในวันท่ีมีคลินิกวัณโรค เชน การใหคําปรึกษาตัวตอตัว

การติดตามผูปวย เปนตน จํานวน 1 คน   โดยเร่ิมต้ังแตวันท่ี  10  มีนาคม  2551

มติที่ประชุม รับทราบ

- 7 - / 3.1.4 โรงพยาบาลเจริญกรุงฯ...
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3.1.4 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ

ผูแทน รพจ. นําเสนอรายงานผลการรักษาผูปวยวัณโรคของ รพ.เจริญกรุงประชารักษ

(นส.อนงคฯ) ดังนี้

Cohort ท่ี 1 / 50  มีจํานวนผูปวยใหมท่ีนํามาประเมิน 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)

คิดเปนผลสําเร็จในการรักษา หรือ Success   = 73.08% (19 ราย)

Cohort ท่ี 2 / 50  มีจํานวนผูปวยท่ีนํามาประเมิน 15 ราย  ดังน้ี

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

Failure  = 13.30 % (2 ราย)

คิดเปนผลสําเร็จในการรักษา หรือ Success   = 86.60% (13 ราย)

Cohort ท่ี 3 / 50  มีจํานวนผูปวยใหมท่ีนํามาประเมิน 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)

คิดเปนผลสําเร็จในการรักษา หรือ Success   = 85.71% (18 ราย)

สวน MDR TB ป 2550 มีจํานวน 3 ราย  เสียชวิีตกอน  1  ราย

อยูระหวางการรักษา 2  ราย

ปญหา/อุปสรรค ท่ีพบ ไดแก

1. ผูปวยบางรายขาดนัด   และไมสามารถติดตามได เน่ืองจากไมไดแจงท่ีอยูและ

หมายเลขโทรศัพทตามความเปนจริง          ท้ังนี ้ไดประสานศูนยบริการสาธารณสุขแลว

แตก็ไมสามารถติดตามได  จึงไดพยายามหาแนวทางแกปญหาโดยการจัดทําแผนท่ีทีอ่ยู

ของผูปวยใหชัดเจน และมีการ Up date ท่ีอยูพรอมหมายเลขโทรศัพททุกคร้ังท่ีผูปวยมา

ตรวจเช็ครางกาย

2. ความไมครอบคลุมในการข้ึนทะเบียนผูปวยวัณโรค กรณีผูปวยใน (IPD)

มติที่ประชุม รับทราบ

3.1.5 โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักด์ิ  ชุตินฺธโร อุทิศ

แทน ผอ. รพท. นําเสนอรายงานผลการรักษาผูปวยวัณโรคของ รพ.หลวงพอทวีศักด์ิฯ ดังนี้

(นางจรรยาฯ) ปงบประมาณ 2549  มีจํานวนผูปวยใหมท่ีนํามาประเมิน 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)

คิดเปนผลสําเร็จในการรักษา หรือ Success   = 87.64%

ปงบประมาณ 2550    มีจํานวนผูปวยท่ีนํามาประเมิน 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)

คิดเปนผลสําเร็จในการรักษา หรือ Success   = 95.28%

ความคืบหนา   ตลอดจนปญหา/อุปสรรค

มีการจัดต้ังคณะทํางานคลินิกวัณโรคเพ่ือพัฒนาการดูแลผูปวยวัณโรค

อยางเปนระบบและไดผล ดังนี้

- DOTS

-  ระบบการลงทะเบียนและการติดตามผูปวย

-  มาตรฐานการรักษา

-  ประสานงานกับกองชันสูตร สนอ.ในการสงเพาะเช้ือวัณโรค

-  ประสานงานกับหนวยงานอ่ืนท่ีเก่ียวของ

ปญหา/อุปสรรค

1. ดานสถานที่ ใชพื้นที่ที่ OPD ในวันพุธบาย : ติดตั้ง UV light

หองสําหรับเก็บเสมหะยังไมมีแยกเฉพาะ

2. ดานผูปวย

- ผูปวยยายโอนไมไปรักษาตอตามสถานท่ีท่ีไดแจงไว ทําใหไมสามารถ

ติดตามได

- การคนหาผูปวยรายใหมทําไดยาก

- ผูปวยตางดาว : การส่ือสาร/ท่ีอยูไมแนนอน/คารักษาพยาบาล

เมื่อมีระบบการลงทะเบียนทาง Website ผูปวยท่ีมีสิทธิบตัรประกันสุขภาพถวนหนา

(บัตร 30 บาท)ของโรงพยาบาลจะไดรับการอํานวยความสะดวก แตผูปวยสิทธิอ่ืน

ผูปวยจะตองรับภาระคาใชจายเอง/สังคมสงเคราะห

แนวทางการพฒันางาน

1. วางแผนการทํางาน DOTS และการติดตามผูปวยนอกสถานท่ี ใน

ชวงนอกเวลาราชการ

2. หาทุนสนบัสนนุจากกองทุน Mission Global Fund เพ่ือชวยเหลือผูปวย

ตางดาว/ไทยท่ีราบสูง/ไทยท่ีไมมีสิทธิใดๆ ท่ีปวยดวยโรควัณโรค/เอดส/(มาลาเรีย)

3. หาแนวทางการคนหาผูปวยรายใหมท่ีมีประสิทธิภาพ

- 9 - / มติที่ประชมุ...
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มติที่ประชุม รับทราบ และให รพท.ดําเนินการปรับปรุงในสวนท่ีเก่ียวของตอไป

3.1.6 โรงพยาบาลหนองจอก

แทนผอ. รพน. นําเสนอรายงานผลการรักษาผูปวยวัณโรคของ รพ.หนองจอก ดังนี้

(นายอุกฤษฯ) ปงบประมาณ 2548

Cure rate =   60 %   Complete rate =  26 %

คิดเปนผลสําเร็จในการรักษา หรือ Success    = 86 %

ปงบประมาณ 2549

Cure rate =   62 %   Complete rate =  20 %

คิดเปนผลสําเร็จในการรักษา หรือ Success    = 82 %

ปงบประมาณ 2550  ดังน้ี

Cohort ท่ี 1 / 50  มีจํานวนผูปวยใหมท่ีนํามาประเมิน 12 ราย  ดังน้ี

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

Death  =  8.33.% (1  ราย)

คิดเปนผลสําเร็จในการรักษา หรือ Success   = 91.66% ( 11 ราย)

Cohort ท่ี 2 / 50  มีจํานวนผูปวยท่ีนํามาประเมิน 6 ราย  ดังน้ี

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

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

คิดเปนผลสําเร็จในการรักษา หรือ Success   = 66.66% ( 4 ราย)

ปญหา/อุปสรรคท่ีพบ ดังนี้

1.ผูปวยขาดยา ไมมารับยาตามกําหนด

2.ผูปวยขาดเงินทุนในการเดินทางมารับยาท่ีรพ.

3.ไมสามารถ DOTS รายวันได

4.มีสถานท่ีต้ังคลินิก แตไมเปนสัดสวน

5.ไมมีหองเก็บ Sputum โดยเฉพาะ

6.มีเจาหนาที่ปฏิบัติงานนอย

มติที่ประชุม รับทราบ

- 10 - / 3.1.7 โรงพยาบาลลาดกระบงัฯ...
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3.1.7 โรงพยาบาลลาดกระบงักรุงเทพมหานคร

แทน ผอ.รพล นําเสนอรายงานผลการรักษาผูปวยวัณโรคของ รพ.ลาดกระบังฯ ดังนี้

(นาย.........ฯ) ปงบประมาณ 2550  ดังน้ี

Cohort ท่ี 1 / 50  มีจํานวนผูปวยใหมท่ีนํามาประเมิน 4 ราย  ดังน้ี

Cure rate = 100 % ( 4 ราย)

คิดเปนผลสําเร็จในการรักษา หรือ Success   = 100% ( 4 ราย)

Cohort ท่ี 2 / 50  มีจํานวนผูปวยท่ีนํามาประเมิน 4 ราย  ดังน้ี

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

คิดเปนผลสําเร็จในการรักษา หรือ Success   = 75% ( 3 ราย)

Cohort ท่ี 3 / 50  มีจํานวนผูปวยท่ีนํามาประเมิน 11 ราย  ดังน้ี

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

คิดเปนผลสําเร็จในการรักษา หรือ Success   = 81.81% ( 9 ราย)

รายงานผลการดําเนนิงาน ดังนี้

1. กลุมงานอนามยัชุมชนไดจัดทํา Mapping เพ่ือการเย่ียมบานในผูปวยวัณโรค

ที่อยูในพืน้ที่ทุกราย

2. อยูในระหวางการปรับปรุงตึกสําหรับจัดต้ังคลินิกวัณโรค

ปญหา/อุปสรรคท่ีพบ  ไดแก

1. ขาดงบประมาณสนับสนุนในการติดตามผูปวยมารักษาตอ

2. ผูปวยมีปญหาเก่ียวกับคาใชจายในการเดินทางมารับยาท่ีโรงพยาบาล

หรือไปรักษาตัวตอท่ีโรงพยาบาลโรคทรวงอก

3. ขาดแพทยเฉพาะทางในการรักษาผูปวยวัณโรค ถาพบ case MDR-TB

จะสงตอโรงพยาบาลโรคทรวงอก

มติที่ประชุม รับทราบและดําเนินการในสวนท่ีเก่ียวของตอไป

3.1.8 โรงพยาบาลราชพิพัฒน

แทน ผอ. รพร. นําเสนอรายงานผลการรักษาผูปวยวัณโรคของ รพ.ราชพิพัฒน ดังน้ี

(นางจุรียฯ) ปงบประมาณ 2548

Cure rate =   72.70 %   Complete rate =  12.12 %

คิดเปนผลสําเร็จในการรักษา หรือ Success    = 84.84 %

- 11 - / ปงบประมาณ 2549
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ปงบประมาณ 2549

Cure rate =   81.80 %   Complete rate =  9.0 %

คิดเปนผลสําเร็จในการรักษา หรือ Success    = 90.80 %

ปงบประมาณ 2550  ดังน้ี

Cohort ท่ี 1 / 50  มีจํานวนผูปวยใหมท่ีนํามาประเมิน 11 ราย  ดังน้ี

Cure rate = 100 % ( 11 ราย)

คิดเปนผลสําเร็จในการรักษา หรือ Success   = 100% ( 11 ราย)

Cohort ท่ี 2 / 50  มีจํานวนผูปวยท่ีนํามาประเมิน 7 ราย  ดังน้ี

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

คิดเปนผลสําเร็จในการรักษา หรือ Success   = 100% ( 7 ราย)

Cohort ท่ี 3 / 50  มีจํานวนผูปวยท่ีนํามาประเมิน 7 ราย  ดังน้ี

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

คิดเปนผลสําเร็จในการรักษา หรือ Success   = 85.70% ( 4 ราย)

(ยายไปตางจังหวัก 1 ราย)

Cohort ท่ี 4 / 50  มีจํานวนผูปวยท่ีนํามาประเมิน 9 ราย  ดังน้ี

Conversion  rate = 88.80% ( 8 ราย)

สวน MDR TB ป 2549  มีจํานวน 1 ราย  และรักษาหาย

ปญหา/อุปสรรค

1. ระบบการลงขอมูลโปรแกรมคอมพิวเตอรซับซอนไมคงท่ี

2. ไมสามารถมารับยาไดตามนัด

3. ขาดการติดตอ (มีท่ีอยูไมแนนอน) แรงงาน

4. ไมมีบัตรประชาชน

5. รับการรักษาไมตรงตามสิทธิบัตร

แนวทางแกปญหา

1. เช่ือมโยงโปรแกรมกับระบบการรักษา HIV

2. เพ่ิมอัตรากําลังเจาหนาท่ีบันทึกขอมูล

3. ใหคําแนะนําช้ีแจงผลเสียของการขาดยา

- ใหเบอรโทรเพ่ือมาขอรับยากอนนัดได (กรณีพิเศษ)

4. แจกไปรษณยีบัตร

5. แนะนําทําบัตรประชาชน / ประโยชนในการรับการรักษาตามสิทธิ

มติที่ประชุม รับทราบ
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3.1.9 โรงพยาบาลสิรินธร

แทน ผอ.รพส. นําเสนอรายงานผลการรักษาผูปวยวัณโรคของ รพ.สิรินธร ดังน้ี

(นส.วรมนวรรณฯ) ปงบประมาณ 2548

Cure rate =   67.35 %   Complete rate =  6.12 %

คิดเปนผลสําเร็จในการรักษา หรือ Success    = 73.47 %

ปงบประมาณ 2549

Cure rate =   92.11 %   Complete rate =  -

คิดเปนผลสําเร็จในการรักษา หรือ Success    = 92.11 %

ปงบประมาณ 2550  ดังน้ี

Cohort ท่ี 1 / 50  มีจํานวนผูปวยใหมท่ีนํามาประเมิน 16 ราย  ดังน้ี

Cure rate = 93.75 % ( 15 ราย)

คิดเปนผลสําเร็จในการรักษา หรือ Success   = 93.75% ( 15 ราย)

Cohort ท่ี 2 / 50  มีจํานวนผูปวยท่ีนํามาประเมิน 14 ราย  ดังน้ี

Cure rate = 92.87% ( 13 ราย)

คิดเปนผลสําเร็จในการรักษา หรือ Success   = 92.87% ( 13 ราย)

Cohort ท่ี 3 / 50  มีจํานวนผูปวยท่ีนํามาประเมิน 8 ราย  ดังน้ี

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

คิดเปนผลสําเร็จในการรักษา หรือ Success   = 100% ( 8 ราย)

Cohort ท่ี 4 / 50  มีจํานวนผูปวยท่ีนํามาประเมิน 15 ราย  ดังน้ี

Conversion  rate = 86.67% ( 13 ราย)

ปญหา/อุปสรรคท่ีพบ  ไดแก

1. บุคลากร

-  แพทยเปล่ียนทุก 1- 2 ป  เน่ืองจากไปศึกษาตอ

-  เจาหนาที่วณัโรคมีประสบการณการทํางานนอย

   ขาดความชาํนาญในการบริหารและจัดสรรระบบงาน

2. หองตรวจ อากาศถายเทไมสะดวก

3. สถานท่ีไมพรอม หากมีฝนตกตองยายโตะทํางานและผูปวยเขาใน

โรงพยาบาล

4. ไมมีโทรศัพทสายตรงสําหรับตามผูปวยท่ีผิดนัด หรือประสานงานและ

ปรึกษากบัหนวยงานนอกโรงพยาบาล ทําใหทํางานไมสะดวก

มติที่ประชุม รับทราบ

- 13 - / ประธาน
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ประธาน กลาวช่ืนชมและขอบคุณทุกโรงพยาบาลท่ีพยายามผลักดันผลการดําเนินงาน

รผอ.สนพ. ดานวัณโรคเปนรูปธรรมที่ชัดเจน  เพื่อใหเปนไปตามเปาหมายที่กําหนด

(นายสราวุฒิฯ) โรงพยาบาลขนาดใหญ  ท้ัง 4 แหง (วพบ.   รพก.   รพต. และ รพจ.) มีผลการ

ดําเนนิงานท่ีมีความกาวหนามากข้ึนตามลําดับ  มีผลการรักษาหาย(Cure Rate)อยูใน

ระดับท่ีดีข้ึน    แตท้ังน้ี  โรงพยาบาลบางแหง อาทิ รพ.ตากสินเร่ิมมีแนวโนมของผลการ

รักษาหาย(Cure  Rate)ท่ีต่าํลง และผูปวยขาดยามากข้ึน ซ่ึงอาจจะมีสาเหตุมาจากการ

มีคลินิกผูปวยโรคเอดส และแพทยท่ีคลินิกเปนผูรักษาวัณโรคเอง หรือสาเหตุใดก็ตาม

อาจจะตองมีการปรับแนวทางการรักษาภายในโรงพยาบาลใหเปนไปตาม Guidelines

(มาตรฐานการรักษาตามแผนงานวัณโรค)

กรณีผูปวย MDR/XDR TB โรงพยาบาลขนาดใหญ ท้ัง 4 แหง ควรมีแนวทาง

ในการรับผูปวยเขารักษาได เน่ืองจากมีแพทยเฉพาะทาง  และควรสรุปรายงานการรับ

รักษาผูปวย MDR/XDR TB ใหท่ีประชุมทราบในการประชุมคร้ังตอไป

สวนโรงพยาบาล อีก 5 แหง (รพท. รพน.  รพล.  รพร. และรพส.)มีความกาวหนา

ในการดําเนินงานท่ีดี        สวนหน่ึงอาจจะเปนเพราะมีจํานวนผูปวยวัณโรคไมมากนัก

โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักด์ิฯ อาจจะตองปรับเร่ืองการเก็บและสงตรวจเสมหะผูปวย

สวนโรงพยาบาลหนองจอกขอใหไปหารือกับโรงพยาบาลขนาดใหญ ท้ัง 4 แหง ในเร่ือง

เทคนิคการจูงใจ    การสงเสริมใหผูปวยตระหนักถึงความสําคัญของโรควัณโรค และ

ผลกระทบจากการขาดยา  การไมมารับการรักษาท่ีตอเน่ือง

หลังจากน้ันคณะกรรมการฯใหรวมกันใหขอเสนอแนะ ดังน้ี

1. ผูประสานงานวัณโรคควรจัดทําตารางการติดตามผูปวยอยางตอเน่ือง อันจะ

สงผลใหมีผลการรักษาหาย(Cure Rate)อยูในระดับดี

2. ควรสงตรวจเสมหะใหเปน Routine กอนสงผูปวยพบแพทย

3. ทุกโรงพยาบาลควรไปศึกษาขอมูล Guidelines จาก(Morbidity and Mortality

Weekly  Report : MMWR) เพ่ือนํามาเปนแนวทางปฏิบัติ

4. มีการเสนอใหทําตรายางคําวา DOTS สําหรับประทับที่ OPD CARDของผูปวย

เพื่อสะดวกในการมารับยาที่หองยา หรอืไมกใ็หนํายามาจดัไวทีD่OTS Corner  เพ่ือ

อํานวยความสะดวกในการมารับยาใหกบัผูปวย

5. ในการประชุมคร้ังตอไป  ขอใหทุกโรงพยาบาลรายงานสถิติกรณีท่ีพบผูปวย

MDR – TB.
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14

6. ในการใหบริการผูปวยวัณโรค ควรเนนการจัดระบบ Fast Track เพ่ือปองกนั

การแพรกระจายของเช้ือวัณโรคและควรเนนเร่ืองการแนะนําใหผูปวยใส Mask ทุกราย

7. ควรมีการจัดทําแนวทางการปองกันบุคลากรจากการแพรกระจายของเช้ือ

วัณโรค   เชือ้วัณโรคด้ือยา และเชือ้โรคอุบัติใหม ซึ่งจะเชิญผูเกี่ยวของรวมประชุมตอไป

8. มอบกองวิชาการทําบันทึกเรียนผูอํานวยการสํานักอนามัย    เพ่ือขอรับการ

สนับสนุนในการสงตรวจ/เพาะเช้ือเสมหะจากกองชันสูตร สํานักอนามัยตอไป

9. ปงบประมาณ 2551น้ี  โรงพยาบาลยังสามารถทําหนังสือขอเบิกยาวัณโรค

รวมทั้ง Second Line Drug ไปยังสํานักวัณโรค กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข

เพ่ือใชสําหรับผูปวยท่ีไมมีเงินคารักษาพยาบาลและไมมีสิทธิใดๆ

10. ปงบประมาณ 2551  สปสช. จะมีงบประมาณสนับสนุนในการจางเจาหนาที่

เพ่ือทํางานบนัทึกขอมูลลงโปรแกรม Smart TB ใหกบัโรงพยาบาลตางๆจํานวน 20 อัตรา

ซ่ึงขณะน้ี  อยูระหวางการเสนอขออนุมัติโครงการฯ โดยสํานักอนามัยเปนผูดําเนินการ

มติที่ประชุม รับทราบ และเห็นชอบ

3.2 การจัดการความรูในปงบประมาณ 2551 เพื่อประเมินผลตาม

คํารับรองการปฏิบัตริาชการ สํานักการแพทย

ประธาน ปงบประมาณ 2550 สํานักการแพทยไดเสนอ เร่ือง การพัฒนาระบบเพ่ือ

รผอ.สนพ. เพ่ิมประสิทธิภาพการรักษาวัณโรค สําประเมินการจัดการความรูในมิติท่ี 4 ขอ 4.2

(นายสราวุฒิฯ) ตามคํารับรองการปฏิบัติราชการฯ  ซ่ึงไดกําหนดหลักเกณฑการประเมินไว 5 ข้ันตอน

ประกอบดวย

ขั้นตอนที่ 1 หนวยงานมีการประเมินองคกร

ขั้นตอนที่ 2 กําหนดแผนหรือโครงการ

ขั้นตอนที่ 3 หนวยงานกําหนดทีมงาน

ขั้นตอนที่ 4 หนวยงานดําเนินการใหเปนองคกรแหงการเรยีนรู

ขั้นตอนที่ 5 หนวยงานมีการประเมินผลสําเร็จของการบริหารแผนฯ

รวมท้ังส้ิน 5 ข้ันตอน  คิดเปนคะแนนการประเมินรอยละ 3   และ สํานักการแพทย

สามารถดําเนินการไดครบทุกข้ันตอน

 - 15 - / ปงบประมาณ 2551
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ปงบประมาณ 2551    ถึงแมวาสํานักการแพทยจะเสนอเร่ืองศูนยพิทักษ

สิทธิเดก็และสตรีสําหรับประเมินผลในตัวช้ีวัดดังกลาว    แตสํานักงาน กก  ก็ยังคง

ติดตามความคืบหนาเร่ืองการพัฒนาระบบเพ่ือเพิม่ประสิทธิภาพการรักษาวัณโรค

โดยในปนี้ กําหนดเกณฑการประเมินการจัดการความรู เรื่อง ศูนยพิทกัษ

สิทธิเด็กและสตรีเปน 6 กิจกรรม ประกอบดวย

กิจกรรมท่ี 1 การระบุความรู/บงช้ีความรู

กิจกรรมท่ี 2 การสรางและแสวงหาความรู

กิจกรรมท่ี 3 การจัดการความรูใหเปนระบบ

กิจกรรมท่ี 4 การเขาถึงความรู

กิจกรรมท่ี 5 การแบงปนแลกเปล่ียนความรู

กิจกรรมท่ี 6 การเรียนรู

สวน กิจกรรมท่ี 7 “การประมวลและกล่ันกรองความรู”  จะใชสําหรับ

ประเมินผลการจัดการความรูของปงบประมาณ2550   ซ่ึงก็คือ เร่ืองการพัฒนา

ระบบเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการรักษาวัณโรค

ท้ังน้ี      หากมีการดําเนินการท่ีเก่ียวของจะนําเสนอใน Website ของ

สํานักการแพทย และขอเชิญชวนผูเก่ียวของสามารถเขาไปศึกษาและแลกเปล่ียน

เรียนรูขอมูลไดท่ี dmsbma.go.th ( KM.) ตอไป

มติที่ประชุม รับทราบ

ระเบยีบวาระท่ี 4 เรื่องอื่นๆ
4.1 การศึกษาดงูานดานวัณโรค ณ ตางประเทศ

ตามท่ีผูอํานวยการสํานักการแพทย(นายไกรจักร  แกวนิล)ไดเคยอนุมัติใน

หลักการใหศึกษาขอมูลเพ่ือใหบุคลากรในสังกัดฯท่ีรับผิดชอบงานวัณโรคไดมีโอกาส

ไปศึกษาดูงานดานวัณโรค ณ ตางประเทศ นัน้

ท่ีประชมุรวมกันพิจารณา และไดมีการเสนอเปน 2 รูปแบบ ดังน้ี

4.1.1 การเดินทางไปประชุมวิชาการ ณ ตางประเทศ (รายบุคคล)

4.1.2 การเดินทางไปศึกษาดูงานดานวัณโรค เปนคณะ   โดยระบุ

โรงพยาบาลท่ีจะไป
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ซ่ึงทปีระชุมรวมกันพิจารณาแลว มีความเห็นวาโอกาสท่ีจะผานการพิจารณา

อนุมัติจากผูบริหารในรูปแบบท่ี 1 นาจะงายกวา แตกลุมเปาหมายสวนใหญมักจะเปน

แพทย      สวนในรูปแบบท่ี 2  ผูประสานงานวัณโรคแตละโรงพยาบาลก็จะมีโอกาสได

ไปมากข้ึน       โดยในเบ้ืองตนไดหารือนายแพทยยุทธิชัย  เกษตรเจริญ (สํานักวัณโรค

กรมควบคุมโรค    กะทรวงสาธารณสุข)   และแนะนําใหไปศึกษาดูงานท่ีโรงพยาบาล

มาซาน ประเทศเกาหลีใต       ซ่ึงจะเนนเร่ืองวัณโรคเขตเมืองและการจัดระบบการข้ึน

ทะเบียนผูปวยวัณโรคที่มปีระสิทธิภาพ

มติที่ประชุม รับทราบ และมอบผูเก่ียวของศึกษาขอมูลเพ่ิมเติม

ประธาน ขอขอบคุณคณะกรรมการฯที่มีความมุงม่ันในการพฒันาระบบงานดานวัณโรค

รผอ. สนพ. ของสํานักการแพทยใหมีแนวทางปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน   และขอบคุณ

(นายสราวุฒิฯ) โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษท่ีอํานวยความสะดวกดานสถานท่ีและการรับรอง

ในการประชุมคร้ังน้ี

ปดประชุมเวลา 12.45 น.

( นางสาวปยรัตน    พรรณรังษี )

นักวิชาการสาธารณสุข 7 ว

กรรมการและผูชวยเลขานุการฯ

                                ผูบันทึกรายงานการประชุม
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