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บทคัดย่อ

	 	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลเชิงระบบด้านคุณภาพการดูแลรักษาวัณโรคในเขตสุขภาพที่ 7 

ปีงบประมาณ พ.ศ.2563 - พ.ศ.2566 รปูแบบการประเมนิเชิงระบบ (System Approach) ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ 

ได้แก่ ปัจจัยน�ำเข้า กระบวนการ ผลลัพธ์ และการสะท้อนกลับ พื้นที่ศึกษา คือ โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป 

และโรงพยาบาลชุมชน ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 จ�ำนวน 59 แห่ง เลือกตัวอย่างแบบเจาะจง ตามเกณฑ์การคัดเข้า 

โดยพิจารณาจากความพร้อมของผู้รับผิดชอบงาน ค�ำนึงถึงรอบของการประเมิน ได้แก่ โรงพยาบาลที่ประเมินไม่ผ่าน

เกณฑ ์โรงพยาบาลที่ไม่เคยรับการประเมินและโรงพยาบาลที่ครบก�ำหนดประเมนิซ�้ำ (2 ป)ี ทีมสหวิชาชีพที่รับผดิชอบ

งานวัณโรคและผู้เกี่ยวข้อง และผู้เชี่ยวชาญด้านวัณโรค จ�ำนวน 12 คน เก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบบันทึกผล 

การประเมนิคณุภาพโรงพยาบาลด้านการดแูลรกัษาวณัโรค แบบสรปุและสงัเคราะห์ผลการประเมนิ และแบบสอบถาม

ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา

	 	 ผลการวิจัย ด้านปัจจัยน�ำเข้า พบว่า นโยบายส่วนกลางและการแก้ไขปัญหาของพื้นที่ การถ่ายทอดและ 

การสื่อสารนโยบายยังไม่ครอบคลุมถึงผู ้ปฏิบัติในทุกสาขาวิชาชีพ มีทีมสหวิชาชีพที่รับผิดชอบงานวัณโรค 

การเปล่ียนผู้รับผิดชอบท�ำให้ขาดความรู้และประสบการณ์ ความเหมาะสมและเพียงพอของบุคลากรท�ำให้ภาระ 

งานหนัก การจัดอบรมฟื้นฟูให้ความรู้อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง งบประมาณส่วนใหญ่โรงพยาบาลมีงบประมาณสนับสนุน 

มีระบบการบริหารจัดการ ควรมีคณะท�ำงาน โครงสร้างและกระบวนการด�ำเนินงานอย่างชัดเจน มีการประสานส่งต่อ

ข้อมูลระหว่างกัน การพัฒนาระบบที่ดี ต้องสร้างเครือข่ายการด�ำเนินงานให้เกิดความร่วมมือที่ดี การสนับสนุน 

เครื่องมือ/วัสดุ/อุปกรณ์ ได้รับการสนับสนุนทั้งภายในและภายนอกหน่วยงาน แต่ยังไม่เพียงพอ เกิดความล่าช้าใน 

การด�ำเนินงานในบางช่วงเวลา  

	 	 จากผลการประเมินดังกล่าวสรุปได้ว่า หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ควรท�ำการทบทวนผลการประเมินและน�ำผล 

การประเมนิไปปรบัปรงุเพิม่คณุภาพการด�ำเนนิงานให้ผ่านเกณฑ์คณุภาพโรงพยาบาลด้านการดแูลรกัษาผูป่้วยวณัโรค

อย่างเป็นระบบและ ต่อเนื่อง

ค�ำส�ำคัญ: เกณฑ์คุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรค 
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Abstract

	 	 The objective of this study is to systematically assess the quality of quality tuberculosis (TB) care in 

Health Service Area 7 during the fiscal year 2020 - 2023. The system evaluation model consists of four components: 

inputs, processes, outcomes, and feedback. The study area includes 59 health facilities, comprising central hospitals, 

general hospitals, and community hospitals in Health Region 7. A purposive sampling method was used based on 

specific inclusion criteria, considering the readiness of responsible personnel and the evaluation cycle, which 

includes hospitals that did not meet the evaluation criteria, those that have never been assessed, and those due for 

reassessment (every 2 years). A team of professionals responsible for tuberculosis care, along with 12 related 

experts, collected data using quality assessment records, summary and synthesis of evaluation results, 

and questionnaires for opinions and suggestions, with descriptive statistical analysis.

	 	 The research findings regarding input factors revealed that central policies and area problem-solving 

efforts, as well as the transmission and communication of policies, were not fully reaching all multidisciplinary 

practitioners. There is a team responsible for tuberculosis care; however, changes in personnel led to a lack of 

knowledge and experience. The adequacy and suitability of personnel resulted in a heavy workload, necessitating 

at least annual training to enhance knowledge. Most hospitals had budget support for their operations, but a clear 

management structure and process were lacking. Coordination for information sharing between facilities is essential, 

and to develop an effective system, a cooperative operational network must be established. Support for tools, 

materials, and equipment has been received from both internal and external sources, but it remains insufficient, 

causing delays in operations at times.

	 	 From the evaluation results, it can be concluded that the relevant agencies should review the assessment 

findings and use them to systematically and continuously improve operational quality to meet the hospital quality 

standards for tuberculosis patient care.

Keywords: Hospital standards for quality tuberculosis care

บทนำ� 

	 สถานการณ์วัณโรคพื้นท่ีเขตสุขภาพที่ 7 (ระบบ 

NTIP Thailand) ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ.2562-พ.ศ.

2566 พบผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้ำ  (All 

form) ขึน้ทะเบยีนรักษา จ�ำนวน 6,672, 6,852, 6,670, 

6,852, 6,601 และ 7,313 ราย ตามล�ำดับ คิดเป็น 

ร้อยละความครอบคลุมการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่

และกลับเป็นซ�้ำ (TB Treatment coverage) (จากค่าคาด

ประมาณ 156 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ.2562 

153 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ.2563 150 ต่อ

ประชากรแสนคน ในปี พ.ศ.2564–พ.ศ.2565) และ 

143 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ.2566 ร้อยละ 82.7, 

87.2, 86.6, 86.9 และ 102.1ตามล�ำดับ จากข้อมูล 

ดังกล่าว พบอัตราความครอบคลุมของการค้นหาและขึ้น

ทะเบียนรักษายังไม่บรรลุตามเป้าหมาย (≥ ร้อยละ 88) 

โดยมีสาเหตุหลายประการ เช่น ผู้ป่วยวัณโรคไม่เข้าสู่

ระบบบริการ มีการไปรับบริการที่คลินิก/โรงพยาบาล

นอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข/โรงพยาบาลเอกชน 

หรือมารับบริการแต่ไม่ได้รับการวินิจฉัย ตลอดจนได้รับ

การวินิจฉัยแต่ไม่ถูกรายงานเข้าสู ่ระบบรายงานผล 

การด�ำเนินงานวัณโรค ท�ำให้การรายงานผู้ป่วยที่ต�่ำกว่า

ความเป็นจริง เป็นต้น และข้อมูลอัตราความส�ำเร็จ 

การรักษาผู ้ป ่วยวัณโรครายใหม ่และกลับเป ็นซ�้ ำ 
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(All form) ในปีงบประมาณ พ.ศ.2561-พ.ศ.2565 

พบอัตราความส�ำเร็จ ร้อยละ 87.6, 86.2, 86.0, 83.5 

และ 81.2 ตามล�ำดบั อตัราตายคดิเป็นร้อยละ 9.0, 10.0, 

9.8, 11.4 และ 11.9 ตามล�ำดับ และอัตราการขาดยา 

คิดเป็นร้อยละ 2.9, 3.3, 3.4, 4.6 และ 4.9 ตามล�ำดับ(1)

	 คลินิกวัณโรคในโรงพยาบาล เป็นจุดเร่ิมต้นของ

การน�ำผู้มีอาการสงสัยวัณโรคให้ได้รับการตรวจวินิจฉัย 

และเป็นจดุศนูย์กลางของการรกัษาและดแูลผูป่้วยวณัโรค 

กรมควบคุมโรคจึงได้ให้การสนับสนุนเชิงนโยบาย 

เพือ่เร่งรดัการค้นหาผูป่้วยวณัโรคให้เข้าสูร่ะบบการรกัษา

ที่เร็วขึ้น ลดการแพร่กระจายเชื้อ และเพ่ิมอัตราความ

ส�ำเร็จในการรักษาวัณโรค โดยก�ำหนดให้มีการประเมิน

คณุภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรกัษาวัณโรค (Hospital 

Standards for Quality Tuberculosis Care: QTB) 

(ประเมินคุณภาพ QTB) ตั้งแต ่ป ี  พ.ศ.2550(2) 

การประเมนิมาตรฐานคลนิกิวณัโรคจงึเป็นกลไกทีส่�ำคญั

ในการสร้างหลักประกันให้ผู้ป่วยม่ันใจในคุณภาพและ

มาตรฐานการจดับรกิารดูแลรกัษาวณัโรค วธิกีารประเมนิ

ยึดหลักของความตรง (Validity) และความเที่ยง 

(Reliability) เพื่อให้ผลการประเมินสะท้อนคุณภาพ 

การดูแลผู ้ป่วยอย่างแท้จริง อีกทั้งเป็นเคร่ืองมือใน 

การรวบรวมข้อดแีละข้อจ�ำกดัของโรงพยาบาลแต่ละแห่ง

ทีไ่ด้รบัการประเมนิคุณภาพ QTB สามารถก�ำหนดทศิทาง

การพัฒนาคุณภาพสอดคล้องกับมาตรฐานและแนวทาง

ขององค์การอนามัยโลก ซึ่งประกอบด้วย 5 มาตรการ คือ 

1) การป้องกนัควบคมุวณัโรค 2) การค้นหาและคดักรอง 

3) การรกัษา 4) การบริหารจดัการ และ 5) การดแูลรกัษา

ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา 

	 จากข้อมูลผลประเมนิคุณภาพ QTB ของกองวณัโรค 

กรมควบคุมโรค ผลการประเมินคุณภาพ QTB ภาพรวม

ของประเทศในปี พ.ศ.2563 มีโรงพยาบาลที่ประเมิน 

ทัง้สิน้ 143 แห่ง พบว่า มโีรงพยาบาลทีค่ะแนนผ่านเกณฑ์

ร้อยละ 90 ขึน้ไป จ�ำนวน 112 แห่ง คดิเป็นร้อยละ 78.32 

และโรงพยาบาลที่ไม่ผ่านเกณฑ์ จ�ำนวน 31 แห่ง คิดเป็น

ร้อยละ 21.68 และปี พ.ศ.2564 มโีรงพยาบาลทีป่ระเมนิ

ทั้งสิ้น 69 แห่ง พบว่า  มีโรงพยาบาลที่คะแนนผ่านเกณฑ์

ร้อยละ 90 ขึ้นไป จ�ำนวน 49 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 71.01 

และโรงพยาบาลที่ไม่ผ่านเกณฑ์ จ�ำนวน 20 แห่ง คิดเป็น

ร้อยละ 28.99 จากข้อมลูผลการประเมนิดงักล่าว สะท้อน

ให้เห็นว่าการด�ำเนินงานตามคุณภาพโรงพยาบาลด้าน 

การดูแลรักษาวัณโรค จ�ำเป็นต้องมีการประเมินผล 

การด�ำเนินงานของโรงพยาบาลอย่างต่อเน่ือง เพื่อน�ำ

ข้อมูลมาพัฒนาปรับปรุงคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย

วัณโรคให้มีคุณภาพ จากผลการด�ำเนินงานในพื้นที ่

เขตสุขภาพที่ 7 ที่ผ่านมาพบว่า ประเมินคุณภาพ QTB 

ยังไม่เป็นเชิงระบบและต่อเนื่อง

	 จากสภาพปัญหาดงักล่าว เพือ่ให้เกดิการพฒันางาน

ด้านการดูแลและรักษาผู ้ป่วยวัณโรคอย่างมีคุณภาพ 

และให้ประชาชนได้รับประโยชน์สูงสุดจากการจัดบริการ

ที่ได้มาตรฐานและมีคุณภาพของสถานบริการทุกระดับ 

ผู ้วิจัยจึงสนใจท�ำการศึกษาการประเมินผลเชิงระบบ 

ด้านคุณภาพการดูแลรักษาวัณโรคในเขตสุขภาพท่ี 7 

คาดว่าผลที่ได้ จะท�ำให้ได้ข้อมูลผลการประเมิน เพื่อเป็น

ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงการด�ำเนินงานการประเมิน

คลินิกวัณโรคตามมาตรฐานการด�ำเนินงานโรงพยาบาล

ด้านการดูแลรักษาวัณโรคของโรงพยาบาลในพื้นที่เขต

สุขภาพที่ 7 ตลอดจนสามารถน�ำข้อมูลผลการประเมิน 

เชิงระบบไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลให้

สอดคล้องกับบริบทของพื้นท่ี ส่งผลให้โรงพยาบาล

สามารถด�ำเนินงานได้อย่างมีคุณภาพตามมาตรฐาน 

โรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรค ตามแนวทาง 

การควบคุมวัณโรคแห่งชาติ น�ำไปสู่การลดการแพร ่

เชื้อวัณโรค ลดป่วย และลดตายในระดับพื้นที่ต่อไป

วัตถุประสงค์ 

	 เพือ่ประเมนิผลเชิงระบบด้านคณุภาพการดูแลรกัษา

วัณโรคในเขตสุขภาพที่ 7 ได้แก่ 1) การประเมินปัจจัย 

น�ำเข้า 2) การประเมนิกระบวนการ 3) การประเมนิผลผลติ 

และ 4) การสะท้อนกลับผลการประเมิน

วิธีดำ�เนินการวิจัย 

	 การศึกษาครั้งนี้  เป ็นการวิ จัยเชิงประเมินผล 

(Evaluation Research) เก็บข้อมูลแบบผสมผสานวิธ ี

(Mixed Method) โดยน�ำรูปแบบการประเมินเชิงระบบ 

(System Approach) มาเป็นกรอบส�ำหรับการประเมิน  
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	 ส่วนที่  1  การประเมินปัจจัยน�ำเข้า ได้แก่ นโยบาย 

ทีมสหวิชาชีพที่รับผิดชอบงานวัณโรค งบประมาณ 

การบริหารจัดการ และการสนับสนุนเครื่องมือ/วัสดุ/

อุปกรณ์ 

	 ส่วนท่ี  2  การประเมนิกระบวนการ ตาม 5 มาตรการ 

ได้แก่ มาตรการที ่1 การป้องกนัควบคมุ วณัโรค  มาตรการ

ที่ 2 การค้นหาและคัดกรอง  มาตรการที่ 3 การรักษา  

มาตรการที่ 4 การบริหารจัดการ และมาตรการที่ 5 

การดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา

	 ส่วนที่ 3 การประเมินผลผลิต ได้แก่ จ�ำนวน 

โรงพยาบาลที่ท�ำการประเมินที่ผ่าน/ไม่ผ่าน 

ประชากรศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากรศึกษา

	 1.	 โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และ 

โรงพยาบาลชุมชน ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 รายงานผล 

การประเมินคุณภาพ QTB  จ�ำนวน 59 แห่ง

	 2.	 ทีมสหวิชาชีพที่ รับผิดชอบงานวัณโรคและ

บคุลากรทีเ่กีย่วข้อง ได้แก่ ได้แก่ แพทย์ เภสชักร พยาบาล 

เจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรค ผู ้ให้ค�ำปรึกษา นักจิตวิทยา 

นักสังคมสงเคราะห์ นักโภชนาการ พยาบาลด้าน 

การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ นกัระบาดวทิยา เวชกรรม

สงัคมหรอืเวชปฏบิตัคิรอบครวั เจ้าหน้าทีห้่องปฏบิตักิาร 

ฯลฯ ซึง่เป็นผูร้บัผิดชอบหลกัในการดูแลผูป่้วยเฉพาะราย 

(Case manager) แบบองค์รวม

	 3.	 กลุม่ผูเ้ชีย่วชาญด้านวัณโรค ได้แก่ คณะกรรมการ

ผู้เชี่ยวชาญด้านวัณโรค เขตสุขภาพที่ 7 ผู้รับผิดชอบ 

งานวัณโรคระดับจังหวัด พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน

คลินิกวัณโรค และพื้นที่ที่มีแนวปฏิบัติที่ดี  (Good 

practice) ในการดูแลรักษาวัณโรค

	 กลุ่มตัวอย่าง

	 1.	 โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และ 

โรงพยาบาลชุมชน ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 รายงานผล 

การประเมินคุณภาพ QTB จ�ำนวน 59 แห่ง (รายช่ือ 

โรงพยาบาล ดังภาคผนวก ก) เลือกตัวอย่างแบบเจาะจง 

(Purpose selection) ตามเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion 

criteria) โดยพิจารณา ดังนี้  1) ความพร้อมของ 

ผูรั้บผดิชอบงาน 2) รอบของการประเมนิ ได้แก่ โรงพยาบาล

ที่ประเมินไม ่ผ ่านเกณฑ์ โรงพยาบาลที่ ไม ่ เคยรับ 

การประเมินและโรงพยาบาลที่ครบก�ำหนดประเมินซ�้ำ 

(2 ปี) และ 3)  ยินดีเข้าร่วมการประเมิน 

	 2. ทีมสหวิชาชีพที่รับผิดชอบงานวัณโรคและ 

ผู้เกี่ยวข้อง เลือกตัวอย่างแบบเจาะจง ตามเกณฑ์การคัดเข้า 

ดังนี้ 1) เป็นผู ้ปฏิบัติงานต�ำแหน่งแพทย์ พยาบาล 

เภสัชกร เทคนิคการแพทย์ และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

เกี่ยวข้องกับคลินิกวัณโรคอย่างน้อย 1 ปี 2) มีค�ำสั่ง 

แต่งตั้งเป็นลายลักษณ์อักษร 3) ผ่านการอบรมพัฒนา

ศกัยภาพผูป้ฏบิตังิานวณัโรคระดบัจงัหวดัหรอืระดบัเขต 

และ 4) ยินดีเข้าร่วมให้ข้อมูล

	 3. 	 ผู้เชี่ยวชาญด้านวัณโรค จ�ำนวน 12 คน ได้แก ่

คณะกรรมการผู้เช่ียวชาญด้านวัณโรค เขตสุขภาพที่ 7 

ผูรั้บผดิชอบงานวณัโรคระดบัจงัหวดั พยาบาลคลนิกิวณัโรค

และพื้นที่ที่มีแนวปฏิบัติที่ดีในการดูแลรักษาวัณโรค 

เลือกตัวอย่างแบบเจาะจง ตามเกณฑ์การคัดเข้า ข้อใด 

ข ้อหนึ่ง  ดังนี้  1) เป ็นคณะกรรมการผู ้ เ ช่ียวชาญ 

ด้านวัณโรค ตามค�ำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการผู้เชี่ยวชาญ

ด้านวัณโรค เขตสุขภาพที่ 7 ปีงบประมาณ 2566 หรือ 

2) ผู้รับผิดชอบงานวัณโรคระดับจังหวัด ในเขตสุขภาพ 

ที ่7 หรอื 3) พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในคลนิกิวณัโรค 

หรือ 4) ผู ้รับผิดชอบงานคลินิกวัณโรคในพื้นที่ที่ม ี

แนวปฏิบัติที่ดีในการดูแลรักษาวัณโรค และ 5) ยินด ี

เข้าร่วมให้ข้อมูลข้อเสนอแนะ โดยเกณฑ์การคัดออก 

(Exclusion Criteria) ดังนี้ 1) เป็นผู ้ที่อยู ่ระหว่าง 

การอบรมหรอืลาศกึษาในระหว่างการเกบ็ข้อมูลวจิยั หรอื 

2) ไม่สะดวกในการให้ข้อมูล

	 เครื่องมือที่ใช้ในการท�ำวิจัย 

	 1.	 แบบบนัทกึผลการประเมนิคณุภาพโรงพยาบาล

ด้านการดูแลรกัษาวณัโรค ตามคูม่อืการประเมนิคณุภาพ

โรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรค ประยุกต์ใช้ตาม

กรอบการประเมนิของกองวัณโรค กรมควบคุมโรค พ.ศ.

2563 มี 3 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไป 2) แบบประเมิน

รายมาตรการ และ 3) แบบบันทึกปัญหาอุปสรรค

	 2.	 แบบสอบถามความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ

จากผลการประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแล
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รักษาวัณโรคเขตสุขภาพที่ 7 ปีงบประมาณ พ.ศ.2563- 

พ.ศ.2566 โดยผู้เชี่ยวชาญให้ข้อสรุปข้อคิดเห็น มี 3 

ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไป 2) ข้อมูลความคิดเห็น 

เกี่ยวกับข ้อเสนอแนะประเด็นป ัญหาที่พบจากผล 

การประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษา

วัณโรคเขตสุขภาพที่ 7 และ 3) ข้อเสนอแนะอื่นๆ  

	 การหาคุณภาพของเครื่องมือ

	 ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 

น�ำแบบบันทึกข้อมูลและแบบสัมภาษณ์ที่จัดท�ำขึ้นไปให้

ผูเ้ช่ียวชาญ จ�ำนวน 3 คน ท�ำการตรวจสอบประเดน็เนือ้หา 

และการใช้ภาษาทีเ่หมาะสม จากนัน้น�ำข้อค�ำถามมาหาค่า

ดัชนีความสอดคล้อง (Item Objective Congruence : 

IOC) พบว่า มีค่าดัชนีความสอดคล้องมากกว่า 0.50 

ขึ้นไปทุกข้อ(3)   

	 การวิเคราะห์ข้อมูล  

	 ข้อมูลเชิงปริมาณ อธิบายด้วยค่าร้อยละ จ�ำนวน 

ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และข้อมูลเชิง

คุณภาพ วิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content analysis) 

โดยจัดหมวดหมู่ 

ผลการวิจัย

	 1. ด้านปัจจัยน�ำเข้า 

	 ผลการประเมินด้านปัจจัยน�ำเข ้าของคุณภาพ 

โรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรคของโรงพยาบาล 

ในพืน้ทีเ่ขตสขุภาพที ่7 ครอบคลมุ 5 ด้าน ได้แก่ นโยบาย 

ทีมสหวิชาชีพที่รับผิดชอบงานวัณโรค งบประมาณ 

การบริหารจัดการ และการสนับสนุนเครื่องมือ/วัสดุ/

อุปกรณ์ ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1	 ผลการประเมินปัจจัยน�ำเข้าคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรคของโรงพยาบาลในพื้นที่ 

เขตสุขภาพที่ 7 

ข้อก�ำหนด ผลการประเมิน   ข้อค้นพบ

1. ด้านโยบายจากส่วน

กลางและการแก้ไขปัญหา

สุขภาพระดับพื้นที่  

เข้าใจนโยบาย 49 แห่ง 

เข้าใจไม่ชัดเจน 10 แห่ง 

               การถ่ายทอดนโยบาย จากกองวัณโรค กรมควบคุมโรค 

ลงสู่พื้นที่ ผ่านส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จ.ขอนแก่น โดย 

ใช้กลไก การประชุมติดตามการด�ำเนินงาน การประเมินคุณภาพ 

โรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรค และการนิเทศติดตาม 

การด�ำเนินงานในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 ส่วนการแก้ไขปัญหาระดับ

พื้นที่ ใช้กลไก พชอ. ขับเคลื่อนในพื้นที่ที่มีปัญหาวัณโรค จังหวัด

ก�ำหนดเป็นตัวชี้วัดของโรงพยาบาลเพื่อขับเคลื่อนการด�ำเนินงาน 

จากการถ่ายทอดและผลักดันนโยบาย แก่ผู้ปฏิบัติในทุกสหวิชาชีพ 

ยงัพบปัญหาการถ่ายทอดนโยบายฯ ผ่านการจดัประชมุ เช่น ผูป้ฏบิตัิ

งานในสถานพยาบาลมีภาระงานมาก ไม่สามารถเข้าร่วมประชุมได้ 

หรือการส่งตัวแทนของสถานพยาบาลแต่ละแห่งเข้าร่วมประชุม 

แต่ตัวแทนดังกล่าวไม่ได้ กลบัมาถ่ายทอดนโยบายฯ ต่อผู้ปฏบิตังิาน

วชิาชพีอืน่ทีเ่กีย่วข้องได้รบัทราบ เป็นต้น นอกจากปัญหาการถ่ายทอด

นโยบายฯ จากส่วนกลางสู่ระดับพื้นที่ดังกล่าวแล้ว ยังพบปัญหา 

การสื่อสารหรือการประสานงาน



148 วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 31 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2567

ข้อก�ำหนด ผลการประเมิน   ข้อค้นพบ

2. ทีมสหวิชาชีพ

ที่รับผิดชอบ 

งานวัณโรค 

เพียงพอ 39 แห่ง 

ไม่เพียงพอ 20 แห่ง 

              มีโครงสร้างคณะท�ำงานที่เป็นทีมสหวิชาชีพที่รับผิดชอบงาน

วัณโรค มีการจัดให้บริการ TB Clinic แบบ one stop service 

มีการท�ำงานเป็นทีม แต่ยังพบว่า การเปลี่ยนผู้รับผิดชอบงานท�ำให้

ขาดความรูแ้ละประสบการณ์ การจดัอบรมฟ้ืนฟใูห้ความรู้อย่างน้อย

ปีละ 1 ครั้ง ทั้งแพทย์ เภสัชกร พยาบาล และนักเทคนิคการแพทย์ 

บุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน รับผิดชอบหลายบทบาทหน้าที่และ

ต้องขึ้นเวร ท�ำให้ภาระงานหนัก และยังขาดแพทย์ในการอ่านฟิล์ม 

3. งบประมาณ เพียงพอ 40 แห่ง 
ไม่เพียงพอ 19 แห่ง 

               งบประมาณของโรงพยาบาลได้รับการชดเชยจาก สปสช. 
โดยการบันทึกข้อมูลในระบบโปรแกรม NTIP ได้แก่ การคัดกรอง
กลุ่มเส่ียง การตรวจทางห้องปฏิบัติการ สปสช.จะชดเชยเป็นเงิน 
ส่วนการบันทึกยาวัณโรค สปสช. จะชดเชยเป็นยา โดยโรงพยาบาล
บางแห่งได้รับงบประมาณหรือยาที่ชดเชย จาก สปสช. น้อยกว่า 
ความเป็นจริง เนื่องจากการบันทึกข้อมูลในโปรแกรม NTIP 
ไม่ครบถ้วนหรือไม่เป็นไปตามขั้นตอน การได้รับการชดเชย 
ช้าหรือเร็วข้ึนอยู่กับการบันทึกข้อมูลในโปรแกรม NTIP ให้เป็น
ปัจจุบัน

4. ระบบการบริหารจัดการ

เพื่อส่งเสริมและสนับสนุน

การด�ำเนินงานวัณโรค

เพียงพอ 40 แห่ง 

ไม่เพียงพอ 9 แห่ง

 	 มีแนวทางปฏิบัติในการส่งต่อผู้ป่วยวัณโรค การโอนผู้ป่วย 

ทัง้ภายในหน่วยงานและหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง และบรหิารจดัการสทิธิ

ของผู้ป่วย โดยการประสานทางโทรศัพท์ Application line ส่วนตัว/

กลุม่ มกีารส่งต่อมาจากหน่วยงานอืน่ ต้องได้รบัการข้ึนทะเบยีนรกัษา 

ในระบบโปรแกรม NTIP ประเดน็นีจ้ะพบปัญหาคอื เมือ่ส่งผูป่้วยใน

ระบบ บางรายไม่เดินทางมารับการรักษา หรือมาพบ จนท. เพื่อ 

ขึน้ทะเบยีนรักษา ยังพบในบางโรงพยาบาลท่ีการประสานไม่เช่ือมต่อ

กับพื้นที่ การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการระหว่างโรงพยาบาลชุมชน

กับโรงพยาบาลแม่ข่ายที่รับการตรวจ โดยส่วนใหญ่ด�ำเนินการ 

เป็นระบบ มีการประสานงานต่อเนื่องผ่านทาง Application line 

กลุ่ม/ส่วนตัว และในระบบโปรแกรม NTIP

5. การสนับสนุนเครื่องมือ/
วัสดุ/อุปกรณ์ ทั้งภายใน
และภายนอกหน่วยงาน

เพียงพอ 40 แห่ง 
ไม่เพียงพอ 19 แห่ง

	 การสนับสนุนเคร่ือง GeneX-pert และน�้ำยา เพื่อตรวจ
วินิจฉัยวัณโรค วัณโรคดื้อยา ให้แก่ สคร.7 ขอนแก่น โรงพยาบาล
จงัหวดั โรงพยาบาล Node โดยงบประมาณจากกองทนุโลก ผ่านกอง
วัณโรค กรมควบคุมโรค ซึ่งโรงพยาบาลบางแห่งมีการจัดซื้อ 
เครื่อง GeneX-pert หรือ น�้ำยาตรวจเอง หรือโรงพยาบาลบางแห่ง 
มีเครื่องตรวจวิเคราะห์ Molecular ประเภทอ่ืน รวมท้ังน�้ำยาตรวจ 
โดยจัดซื้อเอง เพื่อให้เพียงพอกับจ�ำนวนตัวอย่างในการตรวจ 
การคัดกรองเชิงรุกโดยรถเอกซเรย์เคลื่อนที่ยังจ�ำกัด เนื่องจากรถ 
ท่ีรับการสนับสนุนจากกองวัณโรคมีเพียง 1 คัน ท�ำให้รอคิวนาน 
และท�ำให้ด�ำเนินการคัดกรองช้าในบางกลุ่มที่ไม่สามารถเข้าถึง 
การรับบริการที่โรงพยาบาล

ตารางที่ 1	 ผลการประเมินปัจจัยน�ำเข้าคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรคของโรงพยาบาลในพื้นที่ 

เขตสุขภาพที่ 7 (ต่อ)
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	 2. ด้านกระบวนการ 

	 ผลการประ เมินด ้ านกระบวนการคุณภาพ 

โรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรคของโรงพยาบาล 

ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7  ด�ำเนินงานตามมาตรการ 5 ด้าน 

ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2	 ผลการประเมินด้านกระบวนการคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรคของโรงพยาบาลในพ้ืนที่

เขตสุขภาพที่ 7

ข้อก�ำหนด ผลการประเมิน ข้อค้นพบ 

มาตรการ 1 การป้องกันควบคุมวัณโรค

ข้อก�ำหนดที่ 1 การคัดกรอง

เพื่อค้นหาวัณโรคในกลุ่ม

ผู้สัมผัสผู้ป่วยวัณโรคปอด

0 คะแนน 1 แห่ง 

1 คะแนน 3 แห่ง 

2 คะแนน 1 แห่ง 

3 คะแนน 8 แห่ง

4 คะแนน 9 แห่ง 

-	 ไม่มกีารจดัท�ำทะเบยีนผูส้มัผสัร่วมบ้านท�ำให้ไม่สามารถระบกุลุม่

เป้าหมายซึ่งเป็นผู้สัมผัสร่วมบ้าน 

- 	 มีการจัดท�ำทะเบียนที่ไม่ครบถ้วนเป็นปัจจุบัน 

- 	 ขาดการส่งต่อข้อมูลให้ รพ.สต. ในพื้นที่

ข้อก�ำหนดที่ 2  การรักษา 

การติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง

ในเด็กสัมผัสวัณโรค

3 คะแนน 1 แห่ง

4 คะแนน 3 แห่ง

- 	 โรงพยาบาลสามารถติดตามเด็กที่สัมผัสผู้ป่วยวัณโรคมาติดตาม

คัดกรองและรักษาได้ตามมาตรฐาน 

- 	 ไม่มกีมุารแพทย์ ท�ำให้ต้องส่งต่อเดก็ทีเ่ป็นผู้สัมผัสเข้ารบัการตรวจ

รักษาที่โรงพยาบาลจังหวัดหรือโรงพยาบาลแม่ข่าย ซ่ึงมีความ

ล่าช้าในการส่งตวั และการจดัท�ำทะเบยีนผูส้มัผสัทีไ่ม่สมบรูณ์จาก

ข้อก�ำหนดที่ 1 ก็เป็นปัจจัยร่วมที่ท�ำให้มีปัญหาในการดูแลส่งต่อ

เด็กสัมผัสวัณโรคให้ทันตามเวลา

ข้อก�ำหนดที่ 3  การบริหาร

จัดการป้องกันการแพร่

กระจายเชื้อในโรงพยาบาล

3 คะแนน 12 แห่ง

4 คะแนน 22 แห่ง

- 	 บริหารจัดการสิ่งแวดล้อมเพื่อลดการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคได้ดี 

- 	 ขาดการแยกการให้บริการระหว่างผู้ป่วยวัณโรคกับผู้ป่วยทั่วไป 

เช่น ห้องเอกซเรย์ ช่องทางติดต่อเฉพาะส�ำหรับผู้ป่วยวัณโรค 

ห้องจ่ายยา ท�ำให้เกิดการปะปนกันในการรับบริการ ซึ่งเสี่ยงใน 

การแพร่กระจายเชื้อ

ข้อก�ำหนดที่ 4  การควบคุม

สิ่งแวดล้อมของคลินิกวัณโรค

2 คะแนน 1 แห่ง

3 คะแนน 5 แห่ง

4 คะแนน 5 แห่ง

-	 จุดพักคอยระหว่างรอรับบริการคลินิกวัณโรคไม่ชัดเจน ท�ำให้ 

ผู้ป่วยน่ังรอรับบริการปะปนกับคนไข้อ่ืนหรือญาติคนไข้ทั่วไป 

การจัดบริเวณที่เก็บเสมหะไม่เหมาะสม และระบบระบายอากาศ

ในคลินิกวัณโรคที่ไม่เอื้อต่อการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ

ข้อก�ำหนดที่ 5 การเฝ้าระวัง

การป่วยในบุคลากร

สาธารณสุข

0 คะแนน 1 แห่ง

3 คะแนน 4 แห่ง

4 คะแนน 7 แห่ง 

-	 โรงพยาบาลมีการตรวจสุขภาพประจ�ำปีบุคลากรล่าช้า ท�ำให้ยัง

ไม่มีการตรวจคัดกรองด้วยการเอกซเรย์รังสีทรวงอกในบุคลากร 

-	 มีการคัดกรองได้ต�่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐาน

มาตรการที่ 2 การค้นหาและคัดกรอง

ข้อก�ำหนดที่ 6 ผู้ติดเชื้อเอชไอ

วีได้รับการคัดกรองวัณโรค

ด้วยการถ่ายภาพรังสีทรวงอก

1 คะแนน 1 แห่ง

4 คะแนน 1 แห่ง

-	 โรงพยาบาลที่มีปัญหาการคัดกรองไม่ครบถ้วนเน่ืองจากผู้รับผิดชอบ

งานคลินิกเอชไอวีไม่ได้ส่งต่อผู้ป่วยเพื่อคัดกรองวัณโรค หรือ 

คัดกรองล่าช้าไม่เป็นไปตามเกณฑ์ โรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ ์

การประเมินการดูแลผู้ป่วยเอชไอวีร่วมกับวัณโรค มักมีผู้รับผิดชอบ

งานเอชไอวีและวัณโรคคนเดียวกัน หรือเป็นคณะท�ำงานเดียวกัน 

ท�ำให้ง่ายต่อการส่งต่อข้อมูลและติดตามผู้ป่วย
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ข้อก�ำหนด ผลการประเมิน ข้อค้นพบ 

ข้อก�ำหนดที่ 7 การพัฒนา

คุณภาพการตรวจวินิจฉัย

วัณโรคทางห้องปฏิบัติการ

1 คะแนน 1 แห่ง 

2 คะแนน 4 แห่ง 

3 คะแนน 7 แห่ง

4 คะแนน 31 แห่ง

- โรงพยาบาลชุมชนหลายแห่งยังไม่ผ่านมาตรฐานห้องปฏิบัติการ 

ได้แก่ มาตรฐานสไลด์ แบบ LQAS (Lot Quality Assurance 

Sampling) หรือ PT (Proficiency Test) slide และมาตรฐาน 

การตรวจทาง Molecular EQA (External Quality Assessment: 

EQA) หรือระบบมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ (Laboratory 

Accreditation: LA) หรอืระบบมาตรฐานการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร 

(ISO 15189) นอกจากนี้ปัญหาที่พบได้บ่อยคือ คุณภาพของ 

การเกบ็เสมหะเพ่ือส่งตรวจวนิจิฉยั ยงัพบว่าสิง่ส่งตรวจเป็นน�ำ้ลาย 

ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดให้เสมหะมีลักษณะ ขุ่นข้น สีเหลือง

คล้ายหนอง เป็นเมือก เป็นยวง บางกรณีพบในผู้ป่วยที่รักษาพ้น

ระยะเข้มข้นไปแล้วและไม่มีอาการไอ ไม่มีเสมหะ จึงไม่สามารถ

เก็บเสมหะที่ถูกต้องตามมาตรฐานได้ และในทะเบียน TB04 

ยงัไม่มกีารระบคุุณลกัษณะเสมหะทีเ่กบ็ได้ในแต่ละครัง้ว่ามลีกัษณะ

ใด (ขุ่นข้น สีเหลืองคล้ายหนอง เป็นเมือก เป็นยวง หรือน�้ำลาย)

ข้อก�ำหนดที่ 8 การวินิจฉัย

วัณโรคปอดเสมหะลบใน

ผู้ใหญ่

4 คะแนน 3 แห่ง - มีการด�ำเนินการได้ดี เนื่องจากการให้ค�ำแนะน�ำเก็บเสมหะแก่ 

ผู้ป่วยชัดเจน ร่วมกับมีเจ้าหน้าที่ รพ.สต. และ อสม. ช่วยก�ำกับ

ติดตามผู้ป่วยให้เก็บเสมหะและส่งตรวจติดตามได้ตามที่คลินิก

วัณโรคนัดหมาย

ข้อก�ำหนดที่ 9 ผู้ป่วย 

วัณโรคที่ขึ้นทะเบียนรักษา

มีผลการทดสอบความไวต่อยา

0 คะแนน 1 แห่ง 

2 คะแนน 1 แห่ง 

3 คะแนน 6 แห่ง

4 คะแนน 3 แห่ง

 - เนื่องจากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและโรงพยาบาลมีการเปลี่ยน

ผู้รับผิดชอบงานใหม่ ไม่ทราบข้อก�ำหนดที่ชัดเจนในการเก็บ

ตัวอย่างเพื่อส่งส่ิงส่งตรวจที่ครบถ้วน รวมถึงขาดการตรวจสอบ

ประวัติการรักษาเดิมของผู้ป่วย ว่าเคยมีการติดเชื้อและได้รับ 

การรักษามาก่อนหรือไม่

ข้อก�ำหนดที่ 10 ผู้ป่วยวัณโรค

ที่ขึ้นทะเบียนรักษามีผลตรวจ

เอชไอวี

0 คะแนน 1 แห่ง 

3  คะแนน 1 แห่ง 

4 คะแนน 1 แห่ง 

- 0 คะแนน 1 แห่ง เนื่องจากมีผู้ป่วยวัณโรคที่ได้รับการตรวจเอชไอวี

เพียงร้อยละ 43.75 (เป้าหมายร้อยละ 90) และโรงพยาบาล 

ที่ได้ 3 และ 4 คะแนน อย่างละ 1 แห่ง เนื่องจากผู้ป่วยไม่ยินยอม

ให้เจาะเลือดเพื่อตรวจหาเอชไอวี

มาตรการที่ 3 การรักษา

ข้อก�ำหนดที่ 11 ผู้ป่วยวัณโรค

รายใหม่ได้รับการรักษาด้วย

สูตรยาแนวที่ 1

1 คะแนน 1 แห่ง - โรงพยาบาลทีร่บัการประเมนิสามารถให้การรกัษาได้ตามมาตรฐาน 

มีเพียง 1 แห่ง  พบผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ในช่วงเวลาที่ประเมิน 

ได้รบัการรกัษาด้วยสตูรยาแนวท่ี 1 ด้วยชนดิและขนาดยาทีถ่กูต้อง 

น้อยกว่าร้อยละ 70

ตารางที่ 2	 ผลการประเมินด้านกระบวนการคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรคของโรงพยาบาลในพื้นที่

เขตสุขภาพที่ 7 (ต่อ)
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ข้อก�ำหนด ผลการประเมิน ข้อค้นพบ 

มาตรการ 1 การป้องกันควบคุมวัณโรค

ข้อก�ำหนดที่ 12 ผู้ป่วยวัณโรค

ปอดรายใหม่ที่ได้รับการรักษา

ด้วยสูตรยาแนวที่ 1 มีการ

ตรวจติดตามระหว่างรักษา

วัณโรค

0  คะแนน 1 แห่ง

2 คะแนน 1 แห่ง 

3  คะแนน 7 แห่ง 

4 คะแนน 14 แห่ง

- โรงพยาบาลที่ได้ 0 และ 2 คะแนน เนื่องจากไม่มีการตรวจติดตาม

ผู้ป่วยวัณโรคระหว่างรับการรักษาตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด

ข้อก�ำหนดที่ 13 ผู้ป่วย 

วัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี 

ได้รับยาต้านไวรัสขณะรักษา 

วัณโรค

4 คะแนน  1 แห่ง - โรงพยาบาลส่วนมากมีผู ้รับผิดชอบงานเอชไอวีและวัณโรค 

คนเดียวกัน จึงมีการด�ำเนินงานและส่งต่อข้อมูลครบถ้วน ระหว่าง

ที่รักษาวัณโรค ผู้ป่วยสามารถรับยารักษาวัณโรคและเอชไอวีได้ที่

คลนิกิวณัโรคในการพบแพทย์เพยีงครัง้เดยีว มโีรงพยาบาลท่ีได้ 4 

คะแนน เพียง 1 แห่ง เนื่องจากขาดการประสานงานระหว่างผู้รับ

ผิดชอบงานเอชไอวีและวัณโรค มีการนัดหมายผู้ป่วยแยกจากกัน

ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับยาต้านไวรัสขณะรักษาวัณโรคล่าช้า

ข้อก�ำหนดที่ 14 การบริหาร

จัดการยาวัณโรค

3 คะแนน 1 แห่ง

4 คะแนน 9 แห่ง

-	 โรงพยาบาลหลายแห่งสามารถบริหารจัดการยาวัณโรคได้ดี 

มโีรงพยาบาลทีไ่ด้ 3 คะแนน 1 แห่ง และ 4 คะแนน 9 แห่ง เนือ่งจาก

การจัดสถานที่เก็บยาไม่ถูกต้องและเหมาะสม

ข้อก�ำหนดที่ 15 ผลความ

ส�ำเร็จของการรักษาผู้ป่วย

วณัโรครายใหม่และกลบัเป็นซ�ำ้

1 คะแนน 6 แห่ง 

2 คะแนน  8 แห่ง

3 คะแนน  8 แห่ง 

4 คะแนน 10 แห่ง 

- โรงพยาบาลที่มีปัญหาในผลส�ำเร็จของการรักษา (รักษาครบ 

และรักษาหาย) เป็นโรงพยาบาลเดียวกับโรงพยาบาลที่ประเมิน 

ไม่ผ่านเกณฑ์ 90 คะแนน ซึ่งไม่มีการจัดท�ำทะเบียนผู้ป่วย ขาด 

การตรวจติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ไม่มีการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย

ให้ รพ.สต.ในพื้นที่ ท�ำให้ผู ้ป่วยได้รับการรักษาล่าช้า ขาดยา 

และเสียชีวิต ซึ่งส่งผลต่อความส�ำเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรค

มาตรการที่ 4 การบริหารจัดการ

ข้อก�ำหนดที่ 16 มีเจ้าหน้าที่

รับผิดชอบและมีศักยภาพใน

การปฏิบัติงานคลินิกวัณโรค

4 คะแนน 2 แห่ง - เกณฑ์ได้ก�ำหนดให้ควรมีผู้รับผิดชอบงานอย่างน้อย 2 คน พบ 

โรงพยาบาลทีไ่ด้ 4 คะแนน เนือ่งจากมกีารเปลีย่นผูร้บัผดิชอบใหม่

ซึ่งยังไม่ได้รับการอบรมพัฒนาศักยภาพผู้รับผิดชอบงาน

ข้อก�ำหนดที่ 17 ระบบการส่ง

ต่อผู้ป่วยวัณโรค การโอนผู้

ป่วยวัณโรค และบริหารจัดการ

สิทธิของผู้ป่วย

4 คะแนน 19 แห่ง - โรงพยาบาลทีร่บัการประเมนิสามารถด�ำเนินการได้ด ีมคีะแนนเฉลีย่

ที ่4.67 คะแนน เน่ืองจากกองวณัโรคได้พฒันาระบบ NTIP ซึง่เป็น

ระบบลงทะเบียนและส่งต่อผู้ป่วยวัณโรค Online นอกจากนี้ผู้รับ

ผิดชอบงานระดับโรงพยาบาลยังสามารถประสานงานกับจังหวัด

หรือเขต เพื่อช่วยประสานในการรับและส่งต่อผู ้ป่วยระหว่าง 

เขตสุขภาพได้

ตารางที่ 2	 ผลการประเมินด้านกระบวนการคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรคของโรงพยาบาลในพื้นที่

เขตสุขภาพที่ 7 (ต่อ)
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ข้อก�ำหนด ผลการประเมิน ข้อค้นพบ 

ข้อก�ำหนดที่ 18 การบริหาร

จัดการโดยทีมสหวิชาชีพ

2 คะแนน  1 แห่ง 

4 คะแนน 4 แห่ง

- เนื่องจากเป็นโรงพยาบาลที่เปล่ียนผู้รับผิดชอบใหม่ยังไม่ได้รับ 

การอบรมและผลการประเมินคุณภาพไม่ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 90 

พบว่าระบบการด�ำเนินงานยังไม่มีความชัดเจน

ข้อก�ำหนดที่ 19 การดูแล

ผู้ป่วยวัณโรคโดยให้ผู้ป่วย

เป็นศูนย์กลาง

4 คะแนน 11 แห่ง - สอดคล้องกับข้อก�ำหนดที่ 18 เนื่องจากเป็นการวางแผนการรักษา

โดยทีมสหวิชาชีพ การเยี่ยมติดตามผู ้ป ่วยในด ้านอาการ 

ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา การให้ค�ำปรึกษาและดูแลสนับสนุน 

ผู้ป่วยด้านสังคมและเศรษฐกิจ

ข้อก�ำหนดที่ 20 การขึ้นทะเบียน

ผู้ป่วยวัณโรคครบถ้วน 

ในระบบข้อมูลวัณโรค

ระดับชาติ

3 คะแนน 1 แห่ง 

4 คะแนน 7 แห่ง

- พบโรงพยาบาลที่ได้ 3 คะแนน 1 แห่ง และ 4 คะแนน 7 แห่ง 

เนือ่งจากผูป่้วยวณัโรคจะต้องได้รบัการขึน้ทะเบยีนในระบบ  NTIP 

ตามช่วงวันเวลาที่ทราบผลการตรวจพบวัณโรค

มาตรการที่ 5 การดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา

ข้อก�ำหนดที่ 21 ผู้ป่วยวัณโรค

ดื้อยา ชนิด MDR/RR-TB 

มีผลทดสอบความไวต่อยา

แนวที่ 2 ด้วยวิธี Line probe 

assay (Line probe assay for 

Second line drugs: SL-LPA)

ทุกโรงพยาบาลได้

คะแนนเต็ม 5 

คะแนน

- เนือ่งจากโรงพยาบาลจงัหวดัและโรงพยาบาลแม่ข่ายมคีวามพร้อม

ด้านบุคลากรผู้ปฏิบัติงานและห้องปฏิบัติการ ท�ำให้ผู้ป่วยวัณโรค

ดื้อยา ชนิด MDR/RR-TB มีผลทดสอบความไวต่อยาแนวที่ 2

ข้อก�ำหนดที่ 22 ผู้ป่วยวัณโรค

ดื้อยา ชนิด MDR/RR-TB

ได้รับการรักษาด้วยสูตรยา

แนวที่ 2

ทุกโรงพยาบาลได้

คะแนนเต็ม 5 

คะแนน

- มีความสอดคล้องกับข้อก�ำหนดที่ 21 

ข้อก�ำหนดที่ 23 ผู้ป่วย 

วัณโรคดื้อยา ชนิด MDR/

RR-TB ที่ได้รับการรักษาด้วย

สูตรยาแนวที่ 2 มีการตรวจ

ติดตามระหว่างรักษาวัณโรค

1 คะแนน 1 แห่ง 

4 คะแนน 1 แห่ง 

- วัณโรคดื้อยาต้องใช้เวลาในการรักษานานถึง 24 เดือน และยากต่อ

การติดตามก�ำกับผู้ป่วยให้รับการรักษาต่อเนื่องโดยไม่ออกนอก

พื้นที่หรือขาดการรักษา และการติดตามด้วยการเพาะเลี้ยงเชื้อ จะ

มคีวามล่าช้าตามกระบวนการเพาะเลีย้งเชือ้ นอกจากนีโ้รงพยาบาล

จงัหวดัและโรงพยาบาลแม่ข่าย ต้องรบัสิง่ส่งตรวจจากโรงพยาบาล

ชุมชนจึงยิ่งมีความล่าช้าในการตรวจมากขึ้น

ข้อก�ำหนดที่ 24 การบริหาร

จัดการและติดตามเชิงรุกด้าน

ความปลอดภัยในการใช้ยา

ทุกโรงพยาบาลได้

คะแนนเต็ม 5 

คะแนน

- โรงพยาบาลทุกแห่งสามารถด�ำเนินการได้ดี ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาได้

รบัการขึน้ทะเบยีน ได้รบัการรกัษาตามแนวทาง NTIP ครบทกุราย 

มีการจ่ายยาแบบ Daily Dose และบันทึกติดตามการกินยา MDR 

มีการรายงานข้อมูลการติดตามเชิงรุกด้านความปลอดภัยของ 

ยาวัณโรคและส่งรายงานในระบบ aDSM ออนไลน์ทุกราย รวมทั้ง

มีระบบฐานข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ทั้งใน Hos-XP 

และระบบ aDSM

ตารางที่ 2	 ผลการประเมินด้านกระบวนการคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรคของโรงพยาบาลในพื้นที่

เขตสุขภาพที่ 7 (ต่อ)
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ข้อก�ำหนด ผลการประเมิน ข้อค้นพบ 

ข้อก�ำหนดที่ 25 ผลความ

ส�ำเร็จของการรักษาผู้ป่วย

วัณโรคดื้อยา ชนิด MDR/

RR-TB

2 คะแนน 1 แห่ง

3 คะแนน  1 แห่ง

- พบปัญหาการรักษาที่ใช้เวลานานถึง 24 เดือน ท�ำให้ผลส�ำเร็จ 

ในการรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาลดลงจากการขาดยา การขาด 

การติดตาม และการเสียชีวิตของผู้ป่วยก่อนสิ้นสุดการรักษา

ตารางที่ 2	 ผลการประเมินด้านกระบวนการคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรคของโรงพยาบาลในพื้นที่

เขตสุขภาพที่ 7 (ต่อ)

	 3. ด้านผลผลิต 

	 ผลการประเมินด้านผลผลิตของคุณภาพ QTB 

พบว่า มาตรการที่ผ่านมากที่สุด คือ มาตรการที่ 3 

การรกัษาคิดเป็นร้อยละ 78.78 มาตรการทีผ่่านน้อยทีส่ดุ 

คือ มาตรการที่ 5 การดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา 

ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 	ผลการประเมินด้านผลผลิตของคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรคของโรงพยาบาลในพื้นที ่

เขตสุขภาพที่ 7

ข้อกำ�หนด
ผลการประเมิน 

ข้อกำ�หนดที่พบปัญหา
ผ่าน (แห่ง) ไม่ผ่าน (แห่ง)

มาตรการที่ 1 การป้องกันควบคุมวัณโรค 43 16 ข้อกำ�หนดที่ 1, 3

มาตรการที่ 2 การค้นหาและคัดกรอง 48 11 ข้อกำ�หนดที่ 7

มาตรการที่ 3 การรักษา 33 26 ข้อกำ�หนดที่ 15

มาตรการที่ 4 การบริหารจัดการ 55 4 ข้อกำ�หนดที่ 17

มาตรการที่ 5 การดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา 5 - ข้อกำ�หนดที่ 21, 25

	 4. การสะท้อนกลับข้อมูล

	 ผลการสะท้อนกลับการประเมินคุณภาพ QTB  

จ�ำนวน 59 แห่ง เป็นปัจจยัน�ำเข้า โดยน�ำผลการสงัเคราะห์

ดงักล่าว ส่งคณะกรรมการผูเ้ชีย่วชาญวัณโรค จ�ำนวน 12 คน 

โดยก�ำหนดประเด็นตามข้อก�ำหนดรายมาตรการตาม

ปัญหาที่พบ พร้อมข้อเสนอแนะส�ำหรับการแก้ไขปัญหา

ดังกล่าว ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรคของโรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7

ข้อก�ำหนด ปัญหาที่พบ ผลการสะท้อนกลับ

มาตรการ 1 การป้องกันควบคุมวัณโรค

ข้อก�ำหนดที่ 1  

การคัดกรองเพื่อ

ค้นหาวัณโรคใน 

กลุ่มผู้สัมผัสผู้ป่วย 

วัณโรคปอด

1. ทะเบียนผู้สัมผัสร่วมบ้าน

ไม่เป็นปัจจุบัน

-	พัฒนารูปแบบการค้นหาผู้สัมผัสร่วมบ้านใหม่ทุกครั้ง โดยจัด

ท�ำทะเบียนผู้สัมผัสร่วมบ้านแบบออนไลน์ เปิดการเข้าถึงและ

แก้ไขส�ำหรับเจ้าหน้าที่รพ.สต.และเจ้าหน้าที่ TB clinic และ 

update ข้อมูลสม�่ำเสมอทุก 1 สัปดาห์  และควรบันทึกข้อมูล 

ผู้สัมผัสร่วมบ้าน ในโปรแกรม NTIP ให้เป็นปัจจุบัน
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ตารางที่ 4	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรคของโรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 (ต่อ)

ข้อก�ำหนด ปัญหาที่พบ ผลการสะท้อนกลับ

2. ขาดการติดตามกลุ่ม 

ผู้สัมผัสมาคัดกรองอย่างต่อ

เนื่อง

- 	ขึน้ทะเบยีนผูส้มัผสัท้ังหมด ท้ังกรณ ี IGRA positive/negative/

รกัษา TPT /ไม่รกัษา TPT โดยใช้แบบฟอร์มการลงทะเบยีน

เก็บข้อมูลง่ายๆ หรือ จัดท�ำทะเบียนและระบุวันติดตาม

พร้อมทัง้นดัในระบบและมบีตัรนดัส่งตรวจ รพ. (ทางด่วน) 

แก่ผู้สัมผัส ทุก 6 เดือน ใน 2 ปีแรก และน�ำทะเบียนรูปแบบ 

Excel มาก�ำกบั และใช้ Application  Alert ในโปรแกรม รพ. 

กรณีผู้สัมผัสกลุ่มนี้มารพ.ให้น�ำมา X-Ray

ข้อก�ำหนดที่ 3  

การบริหารจัดการ

ป้องกันการแพร่กระจาย

เชื้อในโรงพยาบาล

1. การจัดสิ่งแวดล้อมและสถาน

บริการเพื่อป้องกันการแพร่

กระจายเชื้อยังไม่เหมาะสม เช่น 

การจัดบริเวณที่เก็บเสมหะ 

คลินิกวัณโรคมีความแออัด 

เป็นต้น

-	 ก�ำหนดแนวทางที่ชัดเจนเพื่อให้สถานบริการปรับ ให้เหมาะสม 

และมีการก�ำกับติดตามอย่างสม�่ำเสมอ ถ้ามีการตรวจ 

ประเมินจากหน่วยงาน ภายนอก เช่น HA ควรผนวกไปกับ

การเยี่ยมส�ำรวจ

- ควรได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหารในการจัดสร้างสถาน

บริการให้มีมาตรฐานเพื่อความปลอดภัย 

- 	จดัสถานบรกิาร ตามมาตรฐาน IC สอนผูป่้วยและครอบครวั 

แบบรายกลุ่ม รายบุคคล ในการแยกการแพร่กระจายเชื้อที่

บ้านแบบธรรมชาติ

มาตรการที่ 2 การค้นหาและคัดกรอง

ข้อก�ำหนดที่ 7  

การพัฒนาคุณภาพการ

ตรวจวินิจฉัย 

วัณโรคทาง 

ห้องปฏิบัติการ

1. โรงพยาบาลชุมชนหลายแห่ง

ไม่ผ่านมาตรฐานห้องปฏิบัติการ 

ได้แก่ มาตรฐานสไลด์ มาตรฐาน

การตรวจทาง Molecular EQA 

หรือระบบมาตรฐานงานเทคนิค

การแพทย์ (LA) หรือระบบ

มาตรฐานการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการ (ISO 15189)

- ควรให้กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์เป็น ผูร้บัผดิชอบหลกัและ

ก�ำกับติดตามในเวทีระดับเขต เพื่อพัฒนาให้ได้มาตรฐาน

- ควรมีการส่งเสริม ให้ความรู้ และร่วมสร้าง แนวทางจาก  

รพ. แม่ข่าย หรือ รพ. จังหวัด

- ควรมกีารตดิตามโดยทมีงานชันสตูรโรค สคร. และ สสจ. เพือ่

ก�ำกบัให้ห้องปฏบิตักิารให้ด�ำรงและประเมนิผ่านมาตรฐาน

มาตรฐานสไลด์ มาตรฐานการตรวจทาง Molecular 

EQAหรอืระบบมาตรฐานงานเทคนคิการแพทย์ (LA) หรอื

ระบบมาตรฐานการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร (ISO 15189)

2. คุณภาพของการเก็บเสมหะ

เพื่อส่งตรวจวินิจฉัย

-	 จัดท�ำคู่มือ การจัดเก็บที่เป็นรูปแบบ Google ฟอร์ม ง่ายต่อ

การ Analysis KM โดยน�ำโรงพยาบาลชมุชนทีผ่่านมาตรฐาน 

เป็น พี่สอนน้อง น�ำมาเผยแพร่ ร่วมกัน แสดงผลลัพธ ์

การเกิดคุณภาพ ลดขั้นตอน หรือ ผลประโยชน์ที่จะได้รับ 

ที่สามารถเพิ่มคุณภาพของการเก็บเสมหะเพื่อส่งตรวจ

วินิจฉัยเช่น  COI เรื่องการค้นพบผู้ป่วยวัณโรครายใหม่เพิ่มขึ้น 

จากการให้ความรู้ผู้ป่วยวัณโรคในการเก็บเสมหะส่งตรวจ 

พร้อมทั้งให้สหวิชาชีพ พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข
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ตารางที่ 4	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรคของโรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 (ต่อ)

ข้อก�ำหนด ปัญหาที่พบ ผลการสะท้อนกลับ

	 เครือข่ายที่เก่ียวข้อง จัดท�ำวีดิทัศน์ ขั้นตอนการจัดเก็บ

เสมหะ แชร์ในกลุ ่ม LINE ที่สามารถเข้าถึง มีความรู ้ 

ในการเก็บเสมหะที่ถูกต้อง  C5

มาตรการที่ 3 การรักษา

ข้อก�ำหนดที่ 15 ความ

ส�ำเร็จของการรักษา 

ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ 

และกลับเป็นซ�้ำ

1. ผลส�ำเร็จของการรักษาไม่

ผ่านเกณฑ์ เนื่องจากเสียชีวิต 

(การเข้าสู่การรักษาล่าช้า) 

และขาดยา (การส่งต่อข้อมูล

ผู้ป่วยในพื้นที่ และการติดตาม

การรักษา)

-	 ควรทบทวนสาเหตุที่แท้จริงในการรักษาไม่ส�ำเร็จภาพเขต 

ภาพจังหวัด แล้วออกแบบในการ ติดตามหลังจากปรับ

แนวทางการรักษา

-	 ก�ำหนดแนวทาง การสื่อสารความรู้เรื่องวัณโรคเพิ่มมากขึ้น

ให้ทัว่ถงึประชาชน ตระหนกั รูเ้รว็รกัษาเรว็ ทัง้ระดบัหมูบ้่าน 

ต�ำบล อ�ำเภอ จังหวัด และระดับเขต

-	 เร่งรัดการค้นหาผู้ป่วยในชุมชน เพื่อให้กลุ่มที่สงสัยวัณโรค

เข้าสู ่ระบบการรักษาตั้งแต่ระยะแรกพร้อมทั้งติดตาม 

การรักษาอย่างต่อเนื่องและมีการประสานงาน จนท. 

ผู้เกี่ยวข้องเพื่อส่งต่อข้อมูล

มาตรการที่ 4 การบริหารจัดการ

ข้อก�ำหนดที่ 17 ระบบ

การส่งต่อผู้ป่วยวัณโรค  

การโอนผู้ป่วยวัณโรค 

และบริหารจัดการสิทธิ 

ของผู้ป่วย

1. ผู้ป่วยที่มีการส่งต่อจาก 

รพ.ต้นทาง ไปยัง รพ.ปลายทาง 

เพื่อรับการรักษาต่อ ไม่ได้รับ

การขึ้นทะเบียนรักษา ในระบบ 

NTIP เนื่องจากผู้ป่วยไม่เดินทาง

ไปรักษา

- 	ควรให้รับยาใกล้สถานพยาบาล ไม่ควรข้ึนทะเบียนผู้ป่วย

กรณีไม่สามารถรับยาครบ 6 เดือน

- 	พัฒนาระบบการแจ้งเตือน ในโปรแกรม NTIP กรณีผู้ป่วย

ที่ขึ้นทะเบียนแล้วไม่ไปรับการรักษาต่อ

- 	การปรับข้อมูลผู้รับผิดชอบงาน ในโปรแกรม NTIP ให้ 

เป็นปัจจุบัน และมีข้อมูลเครือข่ายในพื้นที่ เพื่อง่ายต่อ 

การประสานงาน

ขาดการส่งต่อข้อมูลไปยังพื้นที่ 

เพื่อติดตามผู้ป่วย

- 	ติดตามรายงาน TI , RI ในโปรแกรม NTIP อย่างน้อย 

สัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง เพื่อตรวจสอบสถานะผู้ป่วย ติดตาม 

ผู ้ป่วยมาขึ้นทะเบียน การรักษาได้ทันเวลา โดยอาศัย 

เครือข่าย รพ.สต.ในการติดตาม

มาตรการที่ 5 การดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา

ข้อก�ำหนดที่ 21 ผู้ป่วย

วัณโรคดื้อยา ชนิด 

MDR/RR-TB มีผล

ทดสอบความไวต่อยา

แนวที่ 2 ด้วยวิธี Line 

probe assay (Line 

probe assay for Second 

line drugs: SL-LPA)

1. การตรวจติดตามระหว่าง

รักษาวัณโรคด้วยวิธีการตรวจ 

AFB smear การเพาะเลี้ยงเชื้อ  

การตรวจ EKG การถ่ายภาพ

รังสีทรวงอก และการตรวจ 

Creatinine ผู้ป่วยที่ใช้เวลารักษา

นาน จะยากต่อการก�ำกับติดตาม

- 	 เพิ่มช่องทางพิเศษ ในการตรวจทางห้องปฏิบัติการให้ผู้ป่วย 

(fast tract)

- 	พัฒนาเครือข่ายห้องปฏิบัติการให้สามารถตรวจและ

รายงานผลตามก�ำหนด 

- 	จัดหาน�้ำยาตรวจวินิจฉัยให้เพียงพอต่อความต้องการ

- 	ผู้ป่วยวัณโรคที่อยู่ไกลจากสถานพยาบาลหลักในการรักษา

อาจจะใช้ระบบ Telemedicine ที่คลินิกวัณโรคใน รพช. 

กับ รพ. กรณีที่ไม่สะดวก
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ข้อก�ำหนด ปัญหาที่พบ ผลการสะท้อนกลับ

- 	 เขียนรายการตรวจ ติดตาม หน้าสมุดสุขภาพ DOT  

- 	ควรมีคูม่อืการรกัษาผูป่้วย การตรวจตดิตามส�ำหรบับคุลากร

2. การติดตามด้วยการเพาะ

เลี้ยงเชื้อจะมีความล่าช้าตาม

กระบวนการเพาะเลี้ยงเชื้อ

- 	ทบทวนเหตุที่ท�ำให้ล่าช้าและออกแบบระบบใหม่

- 	มาตรฐานของ Lab ที่ต้องใช้ เวลานาน เพราะเชื้อเจริญช้า 

แต่หากมีผลเพาะเชื้อว่ามีการเจริญของเชื้อ (growth) 

ทางห้อง lab ควรประสานทีมรักษาโดยเร็ว และพัฒนา 

ห้อง lab และมีการติดต่อประสานงานกับแพทย์เพื่อ 

เรียงล�ำดับความส�ำคัญ โดยตรวจผู้ป่วยรายใหม่ก่อน

ข้อก�ำหนดที่ 25  

ผลความส�ำเร็จ 

ของการรักษาผู้ป่วย

วัณโรคดื้อยา  

ชนิด MDR/RR-TB

1. การรักษาที่ใช้เวลานาน ท�ำให้

ผลส�ำเร็จในการรักษาผู้ป่วย

วัณโรคดื้อยาลดลง จากการขาด

ยา การขาดการติดตาม และ 

การเสียชีวิตของผู้ป่วยก่อนสิ้นสุด

การรักษา

-	 พัฒนารูปแบบระบบติดตามผู ้ป่วยทุกราย โดยเรียนรู ้

จากระบบเยีย่มบ้าน พร้อมทัง้ให้ความรูค้วามเข้าใจทีถ่กูต้อง

ในการรักษา เพื่อสร้างก�ำลังใจ 

- 	หน่วยงานภาคีเครือข ่ายสนับสนุนในการรักษา เช ่น 

ค่าเดินทางมาติดตามการรักษา ในผู้ป่วยที่มีปัญหาเร่ือง 

ค่าใช้จ่าย

- 	พัฒนาความร่วมมือกับเครือข่ายเภสัชกรระดับจังหวัด 

เป็น Key Man ในการประเมนิ AEFI ของการรบัประทานยา 

จัดยาในรูปแบบ DOT ใบบริบาลยาก่อนเข้าพบแพทย์

ตารางที่ 4	 ผลข้อเสนอแนะส�ำหรับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรคของโรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 (ต่อ)

สรุปและอภิปรายผล 

	 จากผลการประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการ

ดแูลรกัษาวณัโรคของโรงพยาบาลในพ้ืนทีเ่ขตสขุภาพที ่7 

จ�ำนวน 59 แห่ง ผ่านการประเมินคุณภาพโรงพยาบาล

ด้านการดูแลรักษาวัณโรคของโรงพยาบาล 55 แห่ง 

(ร้อยละ 93.2) ไม่ผ่านการประเมนิ 4 แห่ง (ร้อยละ 6.8) 

โดยผลการประเมินการด�ำเนินงานพัฒนาคุณภาพ 

โรงพยาบาลด้านการดแูลรกัษาวณัโรคของโรงพยาบาลใน

พื้นที่ เขตสุขภาพที่  7 พบสภาพปัญหาจ�ำแนกตาม

มาตรการและข้อก�ำหนดคือ มาตรการ 1 การป้องกัน

ควบคุมวัณโรค พบสภาพปัญหาข้อก�ำหนดที่ 1 การ 

คัดกรองเพื่อค้นหาวัณโรคในกลุ่มผู้สัมผัสผู้ป่วยวัณโรค

ปอด และข้อก�ำหนดท่ี 3 การบริหารจัดการป้องกัน 

การแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาล มาตรการที่  2 

การค้นหาและคัดกรอง พบสภาพปัญหาข้อก�ำหนดท่ี 7 

การพัฒนาคุณภาพการตรวจวินิจฉัยวัณโรคทางห้อง

ปฏิบัติการ มาตรการที่ 3 การรักษา พบสภาพปัญหา 

ข้อก�ำหนดที่ 15 ผลความส�ำเร็จของการรักษาผู้ป่วย

วณัโรครายใหม่และกลบัเป็นซ�ำ้ มาตรการที ่4 การบรหิาร

จัดการ พบสภาพปัญหาข้อก�ำหนดที่ 17 ระบบการส่งต่อ

ผู้ป่วยวัณโรค การโอนผู้ป่วยวัณโรค และบริหารจัดการ

สิทธิของผู้ป่วย และมาตรการที่ 5 การดูแลรักษาผู้ป่วย

วัณโรคดื้อยา พบสภาพปัญหาข้อก�ำหนดที่ 21 ผู้ป่วย

วัณโรคดื้อยา ชนิด MDR/RR-TB มีผลทดสอบความไว

ต่อยาแนวที ่2 ด้วยวธีิ Line probe assay (Line probe assay 

for Second line drugs: SL-LPA) และข้อก�ำหนดที่ 25 

ผลความส�ำเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาชนิด 

MDR/RR-TB สอดคล้องกับการศึกษาผลการประเมิน

คุณภาพโรงพยาบาลด ้ านการดูแลรักษาวัณโรค 

เขตสุขภาพที่ 10 ปีงบประมาณ 2564 – 2565(4)  พบว่า

โรงพยาบาล ร้อยละ 89.18 ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน (66 จาก 
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74 แห่ง) โดยข้อก�ำหนด ที่มีคะแนนสูงสุด ได้แก่ 1) การ

วินิจฉัยวัณโรคปอดเสมหะลบในผู้ใหญ่ 2) ผู้ป่วยวัณโรค

รายใหม่ได้รับการรักษา ด้วยสูตรยาแนวที่ 1 3) ผู้ติดเชื้อ

เอชไอวรีายใหม่ได้รบัการคดักรองวณัโรคด้วยการถ่ายภาพ

รงัสทีรวงอก และ 4) ผูป่้วยวณัโรคทีต่ดิเชือ้เอชไอวไีด้รบัยา

ต้านไวรัสขณะรักษาวัณโรค และข้อก�ำหนดท่ีมีคะแนน 

ต�่ ำสุด ได ้แก ่  1) ผู ้ป ่วยวัณโรครายใหม ่ที่ ได ้รับ 

การรกัษาด้วยสตูรยาแนวที ่1 มกีารตรวจตดิตามระหว่าง

รักษาวัณโรค 2) การดูแลผู้ป่วยวัณโรคโดยให้ผู้ป่วย 

เป็นศูนย์กลาง 3) ผลความส�ำเร็จของการรักษาผู้ป่วย

วณัโรครายใหม่และกลบัเป็นซ�ำ้ในด้านโรงพยาบาลทีเ่ป็น 

MDR-TB Center มีโอกาสในการพัฒนาด้านการบริหาร

จดัการและตดิตามเชงิรกุด้านความปลอดภยัในการใช้ยา 

(Active Drug Safety Monitoring and Management: 

aDSM) สอดคล้องกับที่เคยมีการศึกษา(5) พบสภาพ

ปัญหาตามมาตรการที่ 1โดยโรงพยาบาลทั้งหมดที่ท�ำ 

การศกึษามีการด�ำเนนิการตามมาตรการ ด้านการป้องกนั

โรคในระบบทางหายใจ ด้านการบริหารและด้านการ

ควบคมุสิง่แวดล้อม ตามล�ำดบั อปุสรรคในการด�ำเนนิการ

ป้องกนัวณัโรคของโรงพยาบาลทีพ่บมากทีส่ดุ คอื ห้องแยก

ผู้ป่วยมีไม่เพียงพอ รองลงมาคือ ไม่มีสถานที่ที่เหมาะสม 

ในการตรวจผู้ป่วยวัณโรค และไม่มีเวลาในการคัดกรอง 

ผูป่้วยสงสยัวณัโรค สิง่ทีโ่รงพยาบาลต้องการการสนบัสนนุ

มากทีส่ดุคอื ทีป่รกึษาด้านระบบระบายอากาศ  รองลงมา

คอื การอบรมบคุลากรผูใ้ห้การดแูลผูป่้วยวณัโรค แนวทาง

การป้องกันการแพร่กระจายวัณโรคในโรงพยาบาล 

แนวทางการคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคที่แผนกผู้ป่วยนอก 

และแบบคัดกรองผู ้ป ่วยวัณโรคปอด มีการศึกษา 

การประเมินมาตรฐานคลินิกวัณโรค ในโรงพยาบาล 

จังหวัดล�ำพูน(6) พบว่า โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์มาตรฐาน

ทั้ง 8 แห่ง มีผลคะแนน 90 คะแนน โดยมาตรฐานที่ทุก

โรงพยาบาลด�ำเนินการได้คะแนนเต็ม 5 คะแนน มี 3 

มาตรฐาน ได้แก่ มาตรฐานที่ 1 การตอบสนองนโยบาย 

มาตรฐานท่ี 8 การด�ำเนินงานวัณโรคและโรคเอดส์ และ

มาตรฐานที่ 9 การบริหารจัดการวัณโรคดื้อยา มาตรฐาน

ที่ได้คะแนนต�่ำกว่า 5 คะแนน มี 7 มาตรฐาน ได้แก่ 

มาตรฐานที่ 2 การค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในระยะเริ่มแรก 

พบเสมหะที่เก็บส่งตรวจไม่ได้คุณภาพ มาตรฐานที่ 3 

การวินิจฉัยวัณโรคพบว่า มีการประกันคุณภาพการตรวจ

เสมหะจากภายนอก แต่ไม่ได้บันทึกผลตอบกลับ และ

สดัส่วนผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่เสมหะพบเชือ้ต่อผูป่้วย

วัณโรคปอด รายใหม่ทั้งหมด ไม่เป็นไปตามมาตรฐานท่ี

ร้อยละ 65 มาตรฐานที่ 4 พี่เลี้ยงก�ำกับการกินยาเป็น 

ญาตผิูป่้วย มาตรฐานที ่5 การบรหิารจดัการยา การบนัทกึ

อณุหภมูใินคลงัยาไม่ต่อเนือ่งและไม่ได้บนัทกึการบรบิาล

ทางเภสัชกรรม มาตรฐานที่ 6 การจัดท�ำรายงานพบ 

ส่งรายงานไม่ทนัเวลา มาตรฐานที ่7 การป้องกนั การแพร่

กระจายเช้ือวัณโรค ไม่มีการแจ้งเวียนรายละเอียดช่อง

ทางด่วนให้ทุกแผนกที่เกี่ยวข้องในการให้บริการผู้ป่วย

วัณโรค และมาตรฐานที่ 10 พบว่า บางโรงพยาบาลอัตรา

ความส�ำเร็จการรักษาวัณโรคต�่ำ  และ มีการศึกษาการ

พัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกการดูแลผู ้ป ่วยวัณโรค 

การป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค 

ส�ำหรับทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาลศรีสะเกษ(7) พบผล

ของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกที่ได้พัฒนาข้ึน ส่งผล 

ให้โรงพยาบาลศรีสะเกษผ่านการประเมินมาตรฐาน 

โรงพยาบาลคุณภาพการดูแลรักษาวัณโรค 

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 โรงพยาบาลควรก�ำหนดแผนปฏิบัติการที่

ชัดเจนเพ่ือปรับปรุงมาตรการที่มีคะแนนค่อนข้างต�่ำ  

โดยเฉพาะมาตรการที ่2 การค้นหาและคดักรอง มาตรการ

ที่ 1 การป้องกันควบคุมวัณโรค และมาตรการที่ 3 

การรักษา ซึ่งแสดงให้เห็นว่ามาตรการที่โรงพยาบาล 

ส่วนใหญ่ไม่ผ่านมากที่สุดคือ มาตรการที่ 3 การรักษา 

ควรมีการวิเคราะห์ปัญหาและสาเหตุที่ท�ำให้การรักษา 

ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ และจัดท�ำแผนปรับปรุงที่ชัดเจน 

พร้อมก�ำหนดตัวชี้วัดความส�ำเร็จและวิธีการติดตามผล 

	 2.	 โรงพยาบาลควรจัดท�ำกระบวนการทบทวนผล

การประเมินอย่างเป็นระบบ เพื่อระบุข้อบกพร่องและ

แนวทางการปรับปรุงที่ชัดเจน รวมทั้งการจัดท�ำแผน

ปฏิบัติการเพื่อปรับปรุงคุณภาพการด�ำเนินงานด้านการ

ดแูลรักษาผูป่้วยวัณโรคอย่างต่อเนือ่ง ควรมีการจดัอบรม

และเพิ่มทักษะให้กับบุคลากรที่เก่ียวข้อง รวมทั้งการ
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ปรับปรุงกระบวนการท�ำงานเพ่ือให้ผ่านเกณฑ์คุณภาพที่

ก�ำหนด

	 3.	 โรงพยาบาลควรกระตุ้นให้บุคลากรทุกระดับมี

ส่วนร่วมในการปรับปรุงคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย

วัณโรค โดยการสร้างทีมงานที่มีความรับผิดชอบในการ

ติดตามและประเมินผลอย่างต่อเนื่อง การมีส่วนร่วมของ

ทุกฝ่ายจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการด�ำเนินงานและ

การปฏิบัติตามมาตรการ

กิตติกรรมประกาศ
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