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โรงพยาบาล โรงพยาบาลโปง่น ้ารอ้น 
สาขา อายุรกรรม  
สภาวะทางคลินิก การดแูลผูป้ว่ยวณัโรค 
วนัท่ีจดัท าข้อมูล มนีาคม  2560 
1. บริบท 
สถิติผูร้บับริการ 

ผูป้ว่ยวณัโรคขึน้ทะเบยีน ปี 2557-2559 จ านวน 50, 53 และ 51 ราย อตัราปว่ยต่อแสนประชากร
122.55, 121.95 และ 117.35 ผูป้ว่ยเสมหะพบเชือ้รายใหม ่31, 24 และ 35 ราย รอ้ยละ 62.00, 45.28 และ
26.64 ปี 2560(ต.ค.59-ม.ีค.60) ขึน้ทะเบยีน 20 รายคดิเป็นอตัราปว่ยต่อแสนประชากร 48.48 เสมหะพบ
เชือ้รายใหม ่จ านวน 11 รายคดิเป็น รอ้ยละ 55 วณัโรคปอดเสมหะไมพ่บเชือ้ จ านวน 5 ราย วณัโรคนอก
ปอด จ านวน 4 ราย รอ้ยละ 20 อตัราผลส าเรจ็การรกัษาวณัโรคยงัไมค่รบประเมนิผล  
ข้อมูลแสดงขนาดของปัญหา 

วเิคราะห ์ปี 2558 พบว่าอตัราการตายสงู (TB Dead Rate ) สงูกว่าเป้าหมายพบว่าผูป้ว่ยสว่นใหญ่
เสยีชวีติในระยะเวลาการรกัษาระยะเขม้ขน้ บางรายมโีรคเรือ้รงัรว่ม โรครว่ม HIV  ไมไ่ดร้บัยาตา้นและรบัยา
ตา้นไวรสัไมส่ม ่าเสมอ  (ยา้ยไปท างานต่างจงัหวดั) ผูส้งูอาย ุมอีายุมาก 75 ปี    

พบผูป้ว่ยรายใหมท่ีเ่สมหะพบเชือ้ เพิม่ขึน้ เป็นกลุ่มสงูอายุ  โรคเรือ้รงั  และกลุ่มผูต้ดิเชือ้ HIV จาก
การคดักรองในกลุ่มเสีย่งไมค่รอบคลุม  
 ปี 2559 อตัราผลส าเรจ็การรกัษาวณัโรคยงัต ่ากวา่เป้าหมายไดเ้พยีง รอ้ยละ 84.21 จากผูป้ว่ยขยาย
เวลาการรกัษาเน่ืองจากมโีรคร่วมไดแ้ก่เบาหวาน 2 ราย และมภีาวะแทรกซอ้นระหว่างการรกัษา เช่น ตบั
อกัเสบ ไตเสื่อม ผูป้่วยดื่มสุราท าใหก้ารรกัษาล้มเหลว และผลการตรวจพบเป็นวณัโรคดื้อยาหลายขนาน
ส่งผลใหก้ารดูแลรกัษาซบัซ้อนและก าลงัขยายการรกัษาจงึไม่สามารถน ามาประเมนิได ้ยงัไม่มผีูป้่วยตาย
และไมม่ผีูป้ว่ยขาดการรกัษา 
ศกัยภาพ/ข้อจ ากดั/บุคลากร/เครื่องมือ 

มแีพทยเ์วชปฏบิตัทิัว่ไปประจ าคลนิิกวณัโรค 1 คน เป็น Mr.TB แพทยเ์วชปฏบิตัทิคีวบคุมเฝ้าระวงั
การแพรก่ระจายเชือ้ในโรงพยาบาลเป็นทีป่รกึษามพียาบาลผูป้ระสานงานวณัโรคประจ าคลนิิก 1 คน เปิด
บรกิารแบบ one  stop service มเีภสชักรมาจา่ยยาทีค่ลนิิกทุกวนัศุกรท์ี ่1 ของเดอืน 
2.ประเดน็ส าคญั/ความเส่ียงส าคญั 
         - ระบบการคดักรองคน้หาผูป้ว่ยรายใหมท่ีไ่มค่รอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย  สง่ผลใหม้กีารตดิเชือ้วณัโรค
ในกลุ่มผูส้งูอายแุละมโีรคเรือ้รงัรว่ม ไดแ้ก่ คลนิิก DM COPD HIV และ HD 

-พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพไมเ่หมาะสม ผูป้ว่ยยงัไมต่ระหนกัถงึการดแูลตนเอง ท าใหเ้กดิการขาด
นดั/ขาดยาอาจเสีย่งต่อเกดิเชือ้ดือ้ยาวณัโรค 
  - ระบบ DOTS ไมม่ปีระสทิธภิาพมผีลกระทบท าใหเ้กดิวณัโรคดือ้ยา 
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3.เป้าหมายในการพฒันา 
Treatment Goal Objective Key Outcome Indicator 

เพิม่อตัราการรกัษา
ส าเรจ็ 

ลดอตัราการขาดยา/การ
เสยีชวีติ   

-อตัราการรกัษาส าเรจ็ 
-อตัราการขาดยา 
-อตัราการเสยีชวีติ 

 
4.กระบวนการพฒันาเพื่อให้ได้คณุภาพ 

1.ปี 2558 รณรงคเ์ชงิรุกใหค้วามรูแ้ก่อสม.ผูน้ าชุมชนในการประชมุประจ าเดอืน คน้หากลุ่มเสีย่งโดย 
จนท.,อสม. ใหค้วามรูผ้า่นเสยีงตามสายและหอกระจายขา่วในชุมชน และโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล
โดยคดักรองอาการทีน่่าสงสยั 5อาการIT ชว่ยในการประมวลขอ้มลูการนดัของผูป้ว่ย โทรศพัทต์ดิตามให้
ผูป้ว่ยมารบัยาตามนดั  เพิม่ระบบการโทรเลื่อนนดัใชโ้ปรแกรม TBCM ต่อเน่ือง 

2.ปี 2559 มกีารคดักรองคน้หาในผูป้ว่ยวณัโรคกลุ่มเสีย่งโดยเฉพาะอยา่งยิง่ในกลุ่มผูส้งูอาย ุและ
ผูป้ว่ยโรคเรือ้รงัทุกคลนิิกทกุจุดบรกิารทัง้ผูป้ว่ยนอกและผูป้ว่ยในใหค้ าปรกึษารายบุคคลแก่ผูป้ว่ยเพือ่ปรบั
ความคดิและพฤตกิรรมเพือ่การรกัษาต่อเน่ืองจนครบระยะเวลาและหายขาด  ตดิตามผลในคลนิิกวณัโรค 

3.ในปี 2560 คดักรองอาการ CXR ทุกรายในกลุ่มเสีย่ง ก่อนเกบ็ AFBแพทยพ์จิารณา ให ้Admit 3-
7 วนั ในรายทีเ่สมหะบวกหรอืมอีาการแทรกซอ้น  ประเมนิการใชย้าเหมาะสมกบัน ้าหนกั และตดิตามการ
ท างานของตบั ไต ภาวะแทรกซอ้นอื่นๆ โดยแพทยแ์ละเภสชักรแจง้ผูป้ว่ยวณัโรคใหท้มี SRRT เพือ่ลงไป
ควบคุมโรคและคดักรองผูส้มัผสัขึน้ทะเบยีนและใหค้ าปรกึษาปญัหาสขุภาพรายใหม ่ใหข้อ้มลูการรกัษาแก่
ผูป้ว่ยและผูด้แูลทีพ่บปญัหาเป็นรายบุคคล 
การเสริมพลงัและการดแูลต่อเน่ือง 

เพิม่การคดักรองผูส้มัผสัรว่มบา้น และกลุ่มเสีย่งในชุมชนโดยเฉพาะผูส้งูอาย ุผูป้ว่ยในคลนิิกเรือ้รงั 
DM, COPD, AIDS ในผูส้งูอายุทัว่ไป ตรวจ BUN ,Cr.และใช ้Standing order TB treatment รายใหมทุ่ก
รายใหค้ าปรกึษาพฒันาระบบ DOTS โดยเน้นการมสีว่นรว่มของญาตทิีด่แูลผูป้ว่ย และเจา้หน้าทีD่OTS ถา้
ไมม่ญีาต ิแจง้รายชื่อผูป้ว่ยวณัโรคทุกรายแก่ทมี SRRT เจา้หน้าทีง่านเวชศาสตรค์รอบครวัและเจา้หน้าที่
สาธารณสุข คดักรองเยีย่มบา้นเพือ่ตดิตามการกนิยาและการปฏบิตัติวั   
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5. ผลลพัธก์ารพฒันา 

 
ตวัช้ีวดั 

เป้า 
หมาย 

2557 2558 

2559 
(รอบประเมิน  
1 ต.ค.58 – 
31 มี.ค. 59) 

2560 
(1 ต.ค 59- 
31 มี.ค 60) 

จ านวนผูป้ว่ยวณัโรคขึน้
ทะเบยีน 

 122.55 121.95 117.35 48.48 

อตัราการรกัษาส าเรจ็ > 87 90.32 77.35 84.21 ยงัไมค่รบประเมนิ 
อตัราการขาดยา < 3 3.85 5.66 0 ยงัไมค่รบประเมนิ 
อตัราการเสยีชวีติ < 5 5.88 18.87 0 ยงัไมค่รบประเมนิ 
อตัราการดือ้ยา (MDR-TB)  0 1 ราย/ 

1.88 
1 ราย /1.96 0 

จ านวนคดักรองอาการสงสยั
วณัโรคตรวจ AFB 3 ตลบัและ 
CXR 

ราย 1,722 1,479 1,527 909 

วิเคราะหผ์ลการพฒันา  
อตัราการรกัษาส าเรจ็มแีนวโน้มเพิม่ขึน้ จากมกีารวางระบบการคน้หาเชงิรุก และมาการตดิตามการ

กนิยา และเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้น  ตดิตามการขาดนดัขาดยา  โดยมรีะบบตดิตามและสง่เยีย่มบา้น 
ประสาน รพ.สต.ตดิตามประเมนิในพืน้ที ่ 
6.แผนการพฒันาอย่างต่อเน่ือง 

1. พฒันาระบบการก ากบัการกนิยาอยา่งเครง่ครดั(DOT)โดยเจา้หน้าทีส่าธารณสขุหรอือสม. 
2. พฒันาการลงขอ้มลูและเริม่ใชโ้ปรแกรม TBCM online 


