สรุป ผลการดำเนินงาน TB Clinic ประจำเดือน มกราคม 2569 (รับงาน 1 กันยายน 2568)
 ยอดผู้ป่วยคงอยู่ในระบบยกมาจากเดือน พฤศจิกายน 2568 = 5 ราย
- นัดผู้ป่วยรายเก่ามา 5 ราย
- นัดผู้ป่วยรายใหม่ 1 ราย นางนารี ถนิมกาญจน์ (รพ.สต.บางบูชา) New P(B+) 19/1/2569
  รวมเป็น 6 ราย 
- เสียชีวิต 0 ราย 
- ล้มเหลว 0 ราย 
- ขาดยา 0 ราย
- Refer in 0 ราย 
- Refer out 0 ราย 
- โอนออก (transfer out) 0 ราย 
- รับโอนเข้า (transfer in) 0 ราย 
- มาตรวจตามนัด 6 ราย
- ไม่มาตรวจตามนัด 0 ราย
- จำหน่าย รักษาสำเร็จ 1 ราย นายป่วน ดีดวง D/C by cured 13/1/69 (รพ.สต.เปี๊ยะเนิน) 
- อยู่ระหว่างรักษา 4 ราย
- DOT ยา TB ที่ รพ.สต. บางใหญ่ 1 ราย (นายประโยชน์ ภิรมย์บูรณ์) 
- DOT ยา TB ที่ รพ.สต. บางจาก 0 ราย 
- DOT ยา TB ที่ รพ.สต. เปี๊ยะเนิน 1 ราย (นายป่วน ดีดวง) 
[bookmark: _Hlk219015834]- DOT ยา TB ที่ รพ.สต. แสงวิมาน 1 ราย นายวิจิตร ศรีบัว
- DOT ยา TB ที่ รพ.สต. วัดลาว 0 ราย 
- DOT ยา TB ที่ รพ.สต. บางมูลนาก 1 ราย (นายสมคิด เกษร์แก้ว) 
- DOT ยา TB ที่ รพ.สต. บางบูชา 2 ราย นางเสนีย์ สุวรรณะ และ นางนารี ถนิมกาญจน์ 
- DOT ยา ศอ.11 0 ราย
- ตรวจเสมหะเดือนวินิจฉัย 1 ราย 
- ตรวจเสมหะสิ้นสุดเดือนที่ 2 = 0 ราย 
- ตรวจเสมหะสิ้นสุดเดือนที่ 5 = 0 ราย 
- ตรวจเสมหะสิ้นสุดการรักษาเดือนที่ 6 = 1 ราย นายป่วน ดีดวง D/C 13/1/69 (รพ.สต.เปี๊ยะเนิน) 
- CXR เดือนวินิจฉัย 1 = 1 ราย นางนารี ถนิมกาญจน์ (รพ.สต.บางบูชา) New P(B+) 19/1/2569
- CXR สิ้นสุดเดือนที่ 2 =  0 ราย 
- CXR สิ้นสุดการรักษาเดือนที่ 6 = 1 ราย นายป่วน ดีดวง D/C 13/1/69 (รพ.สต.เปี๊ยะเนิน) 
- ตรวจ Anti -HIV 1 ราย นางนารี ถนิมกาญจน์ (รพ.สต.บางบูชา)
- ตรวจ blood chemistry 0 ครั้ง 
- DOT ยา TB / รักษาวัณโรคระยะแฝง 0 ราย
- ส่งเบิกยาผู้สัมผัสร่วมบ้าน 1 ราย (รอยา ได้ยาจากเภสัช 23/1/2569 โทรแจ้งคนไข้ คนไข้ขอมาพร้อมนัดภรรยา วันที่ 3/2/2569)   
- DS-TB (Drug-Susceptible TB ) 4 ราย
- DR - TB (Drug- Resistant TB) 2 ราย เป็น Mono- Resistant 
HR -TB [ เป็นเคส TB ดื้อ INH 2 ราย (on 6RZEL)] ได้แก่ นางสาวเสนีย์ สุวรรณะ และนายป่วน ดีดวง 
RR-TB [เป็นเคสดื้อ Rifam 0 ราย ]
· เป็นเคส TB ในปอด 4 ราย
· [bookmark: _Hlk219016145]เป็นเคส TB นอกปอด 2 ราย (LN) นายประโยชน์ ภิมรมบูรณ์ และ pleural TB นายสมคิด เกษร์แก้ว 
· เป็นเคส TB + HIV 0 ราย 
· เป็นเคส TB ในปอด จำแนกจากผลเสมหะบวก 3 ราย
· เป็นเคส TB ในปอด จำแนกจากผลเสมหะลบ 1 ราย (Diag จากผล patho) 
· เป็นประเภท new case 5 ราย
· เป็นประเภท relapse 1 ราย (recurrent TB LN) นายประโยชน์ ภิมรมบูรณ์
** คงยอดยกไปเดือน กุมภาพันธ์ 2569 5 ราย**
ปัญหาและอุปสรรค
1. เนื่องจากระบบ NTIP ถูกเจาะข้อมูล โดนโจมตีทาง Cyber จึงทำให้ระบบ NTIP ไม่สามารถใช้งานได้ ตั้งแต่วันที่ 14 ตุลาคม 2568 ทำให้การติดตามการรักษา การส่งตรวจชันสูตรและการติดตามผล มีความยากลำบาก จากแผนการดำเนินงานของ NTIP คาดว่าจะแก้ไขโปรแกรมแล้วเสร็จช่วงเดือน ธค 68 แต่ในความเป็นจริง โปรแกรมช้ามาก และเด้งออกตลอด ไม่สามารถคัดกรอง ส่งเบิกเคลมกับ สปสช หรือส่งตรวจชันสูตรใดๆได้เลย แผนของ NTIP คาดว่าระบบจะกลับมาปกติ หลัง12มค69 แต่หลัง 12 มค 69 ข้อมูลกลับมาไม่ครบ และข้อมูลในอดีตสูญหายหมด โปรแกรมช้ามาก ไม่สามารถ key ข้อมูลใดๆได้เลยในช่วงวันจันทร์ - ศุกร์ (อาจเป็นเพราะตัวโปรแกรมเองและมีผู้ใช้งานจำนวนมากในวันปกติ ) 
2. นโยบายการสนับสนุนจากกองทุนโลกเปลี่ยนไป กองทุนโลกยุติสนับสนุนน้ำยาตรวจ GeneXpert สำหรับคนไทย แต่ยังสนับสนุนแต่แรงงานต่างด้าว ที่ไม่มีสิทธิ์และคนไร้สิทธิ์ , สปสช ให้ Top up ค่าตรวจ molecular เฉพาะ 7 กลุ่มเสี่ยงที่มีผล CXR ผิดปกติ TB- LAMP 200 บาท , PCR ที่รู้ผลดื้อยา Rifam 500 บาท, PCR ที่รู้ผลดื้อยา Rifam + INH 600 บาท ทำให้การส่งตรวจนอกกลุ่มเสี่ยง 7 กลุ่ม ทาง รพ.ต้องเสียเงินเอง จากการหารือหลาย รพ.จึงนำ TB-LAMP มาตรวจแทน AFB เนื่องจากตรวจเชื้อได้แม้มีปริมาณน้อยและผลแม่นยำกว่า แต่ทาง ศอ.11 ไม่มีงบและจำนวนคนไข้ TB ต่อปีไม่มาก จึงไม่คุ้มทุน จึงใช้การตรวจ AFB เหมือนเดิมไปก่อน เพื่อให้ได้รับการวินิจฉัยเบื้องต้นในเวลาที่รวดเร็วเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
3. ยา TPT ผู้ป่วยส่งเอกสารเบิกกับเภสัชที่รับผิดชอบงาน TB ตั้งแต่ 15 กย 2568 แต่เป็นช่วงที่โปรแกรม NTIP มีปัญหา ช่วง 14 ตค 68 เป็นต้นมา ทำให้การเบิกยาล่าช้า พยาบาลผู้รับผิดชอบคลินิก TB ติดตามและเร่งรัดเป็นระยะ ได้ยามาวันที่ 23/1/2569 ซึ่งกินเวลาเป็นระยะเวลา 4 เดือน 
แนวทางแก้ไขปัญหา
1. ระหว่างรอโปรแกรม NTIP กลับมาใช้งานได้ ใช้ TB 01 และการจดบันทึกไปก่อน, ส่งตรวจ lab ด้วยแบบฟอร์ม TB05 และเมื่อโปรแกรมใช้งานได้ดีตามปกติ ค่อยkey คัดกรองและติดตามอาการผู้ป่วยย้อนหลัง ในระหว่างนี้สามารถ key คัดกรองได้เร็วในช่วงวันเสาร์-อาทิตย์ พยาบาลทยอย key ย้อนหลังตั้งแต่ 14 ตค 68 จนถึงสิ้นสุด มค 69 (แต่การ key ส่ง lab ในระบบ NTIP ยังไม่สามารถ key ได้ ต้องใช้ในส่งตรวจ lab TB 05 ไปก่อน) Plan ติดตามผลผ่าน E-mail ของห้องปฏิบัติการ ศอ.11 เป็นระยะ และ Plan Key ลง NTIP 
2. ติดตามและเข้าร่วมการประชุมแนวทางการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการกับทาง สคร. เพื่อ update ข้อมูลทุกการประชุม และเข้าร่วมโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการผู้รับผิดชอบคลินิกวัณโรครายใหม่ ในวันที่ 6-9 มค 69 + จัดทำโครงการอบรมการป้องกัน และควบคุมวัณโรค ภาคีเครือข่ายวัณโรคศูนย์อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช วันพุธที่ 28 มกราคม 2569 เวลา 13.00 -16.00 น. ณ ห้องประชุมศิริธรรม  ศูนย์อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช 
แผนในเดือนถัดไป
1.โทรติดตามเรื่องการมาตรวจรักษาอย่างต่อเนื่อง การโทรล่วงหน้าเพื่อเตือนผู้ป่วยก่อนถึงวันนัด
2.โทรติดตามเรื่องการทานยาและการมาตรวจติดตามผลเสมหะของผู้ป่วย
3.ทบทวนและเน้นย้ำเรื่องการทานยาและการมาตรวจติดตามผลเสมหะของผู้ป่วย
4.ติดตามเรื่องโปรแกรม NTIP ว่าสามารถใช้งานได้เป็นปกติเมื่อใด
แผนการดำเนินงานปี 2569
ตัวชี้วัดปี 2569 (1 ตุลาคม 2568-30 กันยายน 2569)
1.อัตราความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนรักษาของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำ >= ร้อยละ 85
2.อัตราความสำเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ >= ร้อยละ 88

ตัวชี้วัดจุดเน้น TB ปี 2569 (1 ตุลาคม 2568-30 กันยายน 2569)
1. HHC ได้รับ CXR > 80%
2. การรักษาวัณโรคระยะแฝงในเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี >= 90%
จากปีงบประมาน 2568 ที่ผ่านมา เขต 11 รักษาคนไข้ได้ดี แต่ยังคัดกรองเชิงรุกได้น้อย ปี 2569 มุ่งเน้นให้คัดกรองประชากร 7 กลุ่มเสี่ยงมากขึ้น ได้แก่
1. ผู้สัมผัสผู้ป่วยวัณโรคปอด
2. ผู้ต้องขัง ผู้อาศัยในสถานคุ้มครองและพัฒนาคนพิการ/ สถานคุ้มครองคนไร้ที่พึ่ง
3. ผู้ติดเชื้อเอชไอวี
4. ผู้ป่วยโรคที่ทำให้ภูมิคุ้มกันลดลง ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ (HbA1C มากกว่าหรือเท่ากับ 7 mg% ) ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง หรือได้รับยากดภูมิ
5. ผู้สูงอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 65 ปี ที่สูบบุหรี่ หรือมีโรค COPD หรือ DM ร่วมด้วย
6. ผู้ใช้สารเสพติด ติดสุราเรื้อรัง
7. บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพหรือสิทธิว่าง
การวางแผนการดำเนินงาน
· คัดกรองผู้ป่วย NCD ที่มา visit OPD ในเดือน lab ทุกเคสที่เข้าตาม criteria
· ชักชวนบุคลากรสาธารณสุขมาตรวจคัดกรอง TB มากขึ้น
· คัดกรองกลุ่มผู้ป่วยใช้สารเสพติดและติดสุราเรื้อรัง เนื่องจากปีที่ผ่านมาการคัดกรองกลุ่มนี้ค่อนข้างน้อย
· คัดกรองผู้ป่วยที่ได้รับยากดภูมิร่วมด้วย

นางสาวสุธาสินี ช่วยใจดี
  									พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

