
โรงพยาบาล สตัหบี กม.10 
สาขา ผูป่้วยนอก 
สภาวะทางคลินิก การดูแลผูป่้วยวณัโรค 
วนัท่ี 30 กนัยายน 2562 

1.บริบท 
สถิติผูร้บับริการ 

สถติผิูป่้วยวณัโรค ปี 2559 – 2562(มนีาคม 2562)   มจี านวน 125,100, 81 และ 61 ราย(ต่าง
ดา้ว19,10,3และ1ราย)เป็นวณัโรคปอดทีเ่สมหะบวก จ านวน 68, 42, 50, และ 28 ราย(ต่างดา้ว 7, 0, 3, 
และ 0 ราย)ตามล าดบั 
ข้อมูลแสดงขนาดของปัญหา 

พบวา่เป็นปอดรายใหม่ทัง้เสมหะบวกและลบรอ้ยละ 75.85 โดยพบการตดิเชือ้วณัโรคปอดราย 
ใหม่ในกลุ่มผูต้ดิเชือ้ HIV รอ้ยละ 21.59 กลุ่มผูสู้งอายุรอ้ยละ 11.64 เป็นแรงงานต่างดา้ว รอ้ยละ10.51 
 พบอัตราการรกัษาส าเร็จไม่ได้ตามเป้าหมายสาเหตุที่พบมากอนัดบัหนึ่ง คือ การเสียชวีิต
ระหวา่งการรกัษาพบรอ้ยละ 10.09 ส่วนใหญ่เป็นผูต้ดิเชือ้ HIV lowCD4(<200) รอ้ยละ 45.16 ผูสู้งอายุที่
มโีรคประจ าตวัเรือ้รงัตดิเชือ้วณัโรค ร้อยละ 41.93  มภีาวะปอดอกัเสบแทรกซ้อนรอ้ยละ 8.33มภีาวะไม่
พึงประสงค์จากยารักษาวณัโรคร้อยละ 8.33อันดับสองคือการขาดยาร้อยละ 3.58 สาเหตุจาก มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองไม่ดี ขาดนัดรกัษาไม่ต่อเนื่อง ร้อยละ 75 เป็นผู้เสพสุราเรื้อรงั ร้อยละ 25 
อนัดบัสามคอืการดือ้ยารอ้ยละ 2.07 ทัง้หมดเป็นผูเ้คยตอ้งโทษในเรอืนจ า 

ปี 60 พบเจ้าหน้าที่ติดเชื้อวณัโรค 2 ราย โดยเป็นผู้ให้การพยาบาลผู้ป่วย 1 ราย และเป็น
เจ้าหน้าที่สนับสนุนการบรกิาร (back office) ไม่ได้สมัผสัผูป่้วย 1 ราย เนื่องจากข้อจ ากดัด้านอาคาร
สถานที่มหี้องแยกโรคไม่เพยีงพอต่อจ านวนผูป่้วยท าให้มกีารน าผูป่้วยวณัโรคเสมหะบวกระยะเริม่การ
รกัษามาพกัรวมกบัผูป่้วยในแลว้มกีารป้องกนัไม่เพยีงพอยงัพบผูป่้วยวณัโรคทีน่อนบนตกึบางรายไดร้บั
การวนิิจฉัยล่าชา้ กว่าจะได้รบัการแยกโรคกอ็ยู่ร่วมกบัผูป่้วยปกตมิาระยะหนึ่งร่วมกบัตวัเจ้าหน้าที่ไม่
ปฏบิตัติามหลกั UP อย่างเคร่งครดั  

ปี 61 พบการเปลี่ยนวนิิจฉัย 1 ราย คือผูป่้วยเป็นปอดบวมแต่ให้การวนิิจฉัยเป็นวณัโรคท าให้
ผูป่้วยไดร้บัการรกัษาไม่ตรงโรค 
ศกัยภาพ/ข้อจ ากดั/บุคลกร/เครื่องมือ 

ไม่มอีายุรแพทย ์พยาบาลประจ าคลนิิก 1 คน ส่งตรวจ mycobacterium culture, drug sensitivity 
test, PCR ที่โรงพยาบาลชลบุร ีหากfilm x ray ก ากวม ผลเสมหะไม่พบเชือ้ต้องส่งผูป่้วยปรกึษาแพทย์
เฉพาะทางโรคปอด 
2.ประเดน็คณุภาพ /ความเส่ียงส าคญั 

2.1. ระบบคดักรองคน้หาผูส้มัผสัโรค ไม่ครอบคลุม และไม่มรีะบบตดิตาม ท าใหพ้บผูต้ิดเชือ้ราย
ใหม ่



2.2. พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพไม่เหมาะสม ผูป่้วยไม่ตระหนกัถงึการดูแลตวัเอง ท าใหเ้กดิการ
ขาดยา /ดือ้ยา 

2.3 มาตรฐานการคดัแยกและดูแลผูป่้วย TB ไม่มปีระสทิธภิาพท าใหเ้กดิการแพร่กระจายสู่
บุคลากร 
3. เป้าหมายการพฒันา 

Treatment  Goal Objective KPI 

1.เขา้รบับรกิารเรว็และต่อเนื่อง 1.ลดอตัราการเสยีชวีติ 
2.ลดการตดิเชือ้ดือ้ยา 
3.รบัการรกัษาตามนดั 

1.อตัราการรกัษาหาย 
2.อตัราการขาดยา 
3.อตัราการเสยีชวีติ 
4.อตัราการดือ้ยา 

2. ป้องกนัและควบคุมโรค TB 
ไดต้ามมาตรฐาน 

ลดการแพร่กระจายเชือ้ 5.อตัราการตดิชือ้รายใหม ่

4. กระบวนการเพื่อให้ได้คณุภาพ 
การเข้าถึงบริการ/การวางแผนการรกัษา 

1. ปี 2558 ส่งคน้หาเชือ้ดือ้ยา โดยใช ้gene expert ไดผ้ลใน 2 สปัดาห ์ท าใหส้ามารถคน้หาวณั
โรคดือ้ยาไดเ้รว็ขึน้   

2.ปี 2558 เพิม่ชอ่งทางปรกึษาแพทยเ์ฉพาะทางในรายทีม่ปัีญหาซบัซ้อนและเสีย่งต่อการดือ้ยา
ทาง line หรอืทางโทรศพัท ์

3. ปี 2559 สนบัสนุนใหม้กีารตรวจหาการตดิเชือ้ HIV ในกลุ่มเสีย่งเพือ่จะไดเ้ขา้สู่ระบบการรกัษา
ตัง้แต่เนิ่นๆป้องกนัการเกดิโรคตดิเชือ้ฉวยโอกาส และ วณัโรค 

4.ปี 2561 จดัตัง้ไลน์กลุม่แพทยผ์ูดู้แลผูป่้วยวณัโรคจงัหวดัชลบุรที าใหง้่ายต่อการปรกึษาแพทย์
ผูช้ านาญการในกรณทีีผู่ป่้วยมคีวามซบัซ้อนหรอืยากแก่การดูแลรกัษา 

5.ปี2561ทมี IC ทบทวนการป้องกนัการตดิเชือ้ในบุคลากร และส ารวจดูแลสถานทีท่ีม่คีวามเสีย่ง
สูงต่อการแพร่กระจายเชือ้โดยบรหิารจดัการใหเ้กดิความเสีย่งทีต่ ่าทีส่ดุ 

6. ปี 2561 สนบัสนุนใหม้กีารคน้หาผูป่้วยวณัโรครายใหม่ในกลุ่มเสีย่งสูงตอ่การรบัเชือ้ เชน่ ผูป่้วย
โรคเรือ้รงั ผูป่้วยHIV ผูส้มัผสัใกลช้ดิคนไขว้ณัโรค แรงงานต่างดา้ว บุคลากรทางการแพทย์( การตรวจ
สุขภาพประจ าปีเจา้หน้าทีโ่ดยท า chest x ray ทุกคน ) การท า tuberculin skin test ในเดก็ผูส้มัผสัโรค
เพื่อจะไดเ้ริม่รกัษาตัง้แต่ตรวจพบ ชว่ยลดการแพร่กระจายเชือ้ 

7.ปี 2561 มแีนวทางการดูแลผูป่้วย MDR TB เมื่อแรกตรวจพบโดยใหผู้ป่้วยพกัรกัษาตวัในหอ้ง
แยกโรคหลงัใหค้ าปรกึษาโดยสมคัรใจ จนกระทัง่ถูกส่งต่อพบแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญ ส่งต่อขอ้มูลและประสาน
กบัหน่วยปฐมภูมเิพือ่ตดิตามผูป่้วยจนครบการรกัษา ประสานกบัคลินกิวณัโรคโรงพยาบาลชลบุรเีพื่อ
ตดิตามผูป่้วยจนครบการรกัษา 

8.ปี 2561 ใหค้ าปรกึษาก่อนเริม่รกัษา มชีอ่งทางการตดิต่อหากมปัีญหาระหวา่งการรกัษาโดยให้
เบอรโ์ทรศพัทเ์จา้หน้าทีค่ลนิิกแก่ผูป่้วยและญาตทิุกราย 



9.ปี 2561 นดัตรวจตดิตามผูป่้วยเมือ่เริม่รกัษาในสองและสีส่ปัดาหแ์รกเพื่อเฝ้าระวงัผลขา้งเคยีง
อนัไม่พงึประสงคจ์ากการรกัษา 
การเสริมพลงัและการดแูลต่อเน่ือง 

7. ปี 2558 ก ากบัตดิตามการทานยาของผูป่้วยโดยญาต,ิ อสม. และเจา้หน้าที ่รพ.สต. 
8.ปี2560 วางระบบคดักรองโดยใชแ้บบคดักรองที ่รพ.สต เร่งใหม้กีารคดักรองวณัโรคในชมุชน 

5.ผลการพฒันา 
ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 2559 2560 2561 2562 

อตัราผูป่้วยวณัโรครกัษาหาย 87 80 80.43 88.60 79 
อตัราผูป่้วยวณัโรคขาดยา 0 4 4.34 2.53 1.53 
อตัราผูป่้วยวณัโรคเสยีชวีติ <5 16 15.21 8.86 20 
อตัราการดือ้ยา <2 0 2.02 4.6 2 
อุบตักิารณ์เจา้หน้าทีต่ดิเชือ้วณัโรค 0 0 2 0 0 
วิเคราะหผ์ลการพฒันา 

พบอตัราการรกัษาหายมแีนวโน้มคงทีเ่นื่องจาก มผีูป่้วยทีเ่สยีชวีติในระหวา่งการรกัษาค่อนขา้งสูง
ผูป่้วยส่วนใหญ่ทีเ่สยีชวีติมโีรคประจ าตวั ซึ่งมกัจะทนต่ออาการไม่พงึประสงคจ์ากยารกัษาวณัโรคไม่ค่อย
ไหว ท าให้ความร่วมมอืในการรกัษาลดลงส่งผลให้เกดิภาวะ รกัษาไม่หาย ขาดการรกัษา หรอื เสยีชวีติ
ในที่สุด  ส าหรบัผูป่้วยขาดยา มแีนวโน้มคงที่ ซึ่งส่วนใหญ่ขาดยาจากการย้ายถิน่ฐานเพื่อท ามาหากนิ
โดยไม่แจง้ล่วงหน้า (ทราบเมื่อผูป่้วยกลบัมารกัษาใหม่) และมบีางส่วนเป็นกลุ่มพษิสุราเรือ้รงั ส่วนผูป่้วย
ดือ้ยามแีนวโน้มเพิม่ขึน้ ทัง้หมดเป็นผูป่้วยที่รบัเชือ้ดื้อยามาตัง้แต่แรก ส าหรบัอุบตักิารณ์เจ้าหน้าที่ตดิ
เชือ้วณัโรค หลงัจากวางระบบหอ้งแยก และก าหนดเกณฑก์าร admit ยา้ยออกจากหอ้งแยก ท าใหไ้ม่พบ
อุบตัิการณ์ซ ้าในโรงพยาบาลแต่ไปพบในหน่วยบรกิารปฐมภูมแิทนซึ่งต้องมกีารตามไปแก้ไขที่หน่วย
บรกิาร 
6.แผนพฒันาต่อเน่ือง 

1.ปี 2561 พฒันาคลนิิกวณัโรคใหไ้ดม้าตรฐานผา่นเกณฑค์ลนิิกวณัโรคคุณภาพ 
2.ปี 2561พฒันาศกัยภาพของเจา้หน้าที ่รพ.สต.ในเครอืขา่ยและอาสาสมคัรสาธารณสุขในการ

เป็นพีเ่ลีย้ง เพื่อก ากบัการกนิยา 
3.ปี 2561พฒันาระบบคดักรองวณัโรคในชมุชน ผูส้มัผสัร่วมบา้นผูป่้วยวณัโรคใหม้ปีระสทิธภิาพ

เพิม่ขึน้และครอบคลมุทุกพืน้ทีม่กีารประชมุเจา้หน้าทีเ่พื่อประเมนิผล ปัญหา อุปสรรค การทบทวนการ
เสยีชวีติ ในทีป่ระชมุทมีวณัโรคระดบั คปสอ. ทกุ1-2 เดอืน     
 4.ปี 2562กลุ่มแรงงานต่างดา้วนายจา้งตอ้งดูแลและมกีลุ่ม NGO ชว่ยดูแลตดิตาม ชว่ยสื่อสาร     
 5.คดักรองวณัโรคในกลุม่เสีย่ง 
 

 


