รายงานการวิเคราะห์ข้อมูลจังหวัดสุพรรณบุรีตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติปีงบประมาณ ๒๕๕๓  เขตตรวจราชการที่ ๔  จังหวัดสุพรรณบุรี
รอบที่ ๑  วันที่ ๒๔ -๒๖ มีนาคม  ๒๕๕๓
คณะที่ ๓               การส่งเสริมสุขภาพป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ
ภารกิจที่ ๒             การติดตามผลการปฎิบัติราชการสาธารณสุขในส่วนภูมิภาค
ประเด็นหลักที่ ๓      การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ
หัวข้อที่                  การป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ: การป้องกันและควบคุมวัณโรค
ตัวชี้วัด                  ๐๓๐๔  อัตราผลสำเร็จการรักษาวัณโรค
1.วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหาของพื้นที่ 
ปีงบประมาณ 2552  จังหวัดสุพรรณบุรีมีผู้ป่วยวัณโรครวมทั้งสิ้น 777 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 92ต่อประชากรแสนคน  จำแนกเป็นผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่เสมหะบวก  449  ราย  วัณโรคปอดเสมหะลบ  205 ราย   วัณโรคนอกปอด  92 ราย และวัณโรคกลับเป็นซ้ำเสมหะบวก  31 ราย   คิดเป็นร้อยละ  57.78 ,26.38 ,11.84 และ 3.99  ตามลำดับ
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ผลการดำเนินงานอัตราความสำเร็จของการรักษาในรอบปีที่ผ่านมา  ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่เสมหะบวกรักษาสำเร็จร้อยละ  82.98   ผู้ป่วยเสียชีวิตร้อยละ  10.87  รักษาล้มเหลวร้อยละ  3.78 และขาดยาร้อยละ  1.18  การเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคยังเป็นปัญหาสำคัญของจังหวัดสุพรรณบุรี
2.วิเคราะห์การบริหารจัดการ กระบวนการ


ปีงบประมาณ 2553  สำนักงานสาธารณสุพรรณบุรีได้จัดทำโครงการรวมพลังชาวสุพรรณ หยุดยั้งวัณโรคเป็นปีที่ 2  โดยเน้นกิจกรรมเรื่องการเร่งรัดค้นหาผู้มีอาการสงสัยวัณโรค  การประชุมติดตามความก้าวหน้า (DOTSMEETING)  การประชุมวิชาการเรื่องวัณโรคเด็กและวัณโรคดื้อยาและการนิเทศงานทุกไตรมาส โดยได้รับการสนับสนุนงบประมาณส่งเสริมและป้องกันโรค(PP Areabased)จำนวน 147,712 บาท  รายละเอียดดังตาราง
	แผนงาน/โครงการ
	กิจกรรมหลัก
	กลุ่มเป้าหมาย
	เวลาดำเนินการ
	งบประมาณและแหล่งงบประมาณ

	โครงการรวมพลังชาวสุพรรณ หยุดยั้งวัณโรค ปีงบประมาณ 2553
	-DOTSMEETING ระดับจังหวัด 
-ประชุมวิชาการ  วัณโรคในเด็กและวัณโรคดื้อยา
-รณรงค์ค้นหาผู้มีอาการสงสัยวัณโรคในชุมชน เรือนจำ สถานบริการ
-นิเทศติดตามควบคุมกำกับและประเมินผล
	-TB Clinic/DTC จำนวน  40คน/ครั้ง x 2 ครั้ง
-แพทย์ เภสัชกร เจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรค 30 คน
-ผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน ผู้ติดเชื้อเอดส์ ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้ต้องขังเรือนจำ
-ปีละ 4 ครั้ง(ทุก 3 เดือน)
	-กุมภาพันธ์ และกรกฎาคม 2553

-พฤษภาคม 2553

-มีนาคม ถึงกันยายน 2553

-ตุลาคม 52 ,มกราคม,เมษายน และกรกฎาคม 53
	งบ PPA 70%เป็นจำนวนเงินทั้งสิ้น 147,712 บาท


3.วิเคราะห์ผลการดำเนินงานในเชิงปริมาณ(Output) และเชิงคุณภาพ Outcome/Impact)(วิเคราะห์ผลการดำเนินงานเชิงปริมาณโดยเปรียบเทียบผลงานในระดับอำเภอและอภิปรายผลเชิงคุณภาพ)
ผลสำเร็จของการรักษาวัณโรคในไตรมาสแรกของปีงบประมาณ  2553 เท่ากับร้อยละ  85.71   เสียชีวิต  10  ราย  คิดเป็นร้อยละ  10.92  ขาดยา  2 ราย  คิดเป็นร้อยละ  1.90  และรักษาล้มเหลว  1 ราย  คิดเป็นร้อยละ  0.95  อำเภอที่มีผลงานบรรลุเป้าหมายมี  4  อำเภอ  ได้แก่  อำเภอเมืองสุพรรณบุรี อำเภอด่านช้าง  อำเภอเดิมบางนางบวช และอำเภออู่ทอง ปัญหาสำคัญที่ทำให้การดำเนินงานวัณโรคในหลายอำเภอยังไม่บรรลุเป้าหมายคือ การเสียชีวิต โดยเฉพาะในระยะเข้มข้นของการรักษา  เนื่องจากผู้ป่วยเข้าสู่ระบบการรักษาล่าช้า  สูงอายุ  มาโรงพยาบาลเมื่อมีอาการมากแล้ว  และบางรายมีโรคเรื้อรังประจำตัว /ติดเชื้อเอดส์ร่วมด้วย  แนวทางการแก้ปัญหาของจังหวัดสุพรรณบุรี คือการจัดกิจกรรมค้นหาผู้มีอาการสงสัยวัณโรคในกลุ่มเสี่ยงต่างๆ เช่น  ผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน  ผู้ติดเชื้อเอดส์  ผู้สูงอายุ  ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  ผู้ต้องขังเรือนจำ ฯลฯ  ในชุมชนและสถานบริการอย่างต่อเนื่อง  รวมทั้งจัดทำโปรแกรมสำเร็จรูป TB HUNTER  ซึ่งใช้ฐานข้อมูลจากโปรแกรม SMARTTB  ที่โรงพยาบาลส่งให้สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มาใช้ในการควบคุมกำกับและประมวลผลระดับอำเภอ  ทำให้การติดตามผู้ป่วยรวดเร็วขึ้น  ผู้ป่วยขาดยาน้อยลง
ตารางที่  ๓.๑๓    ผลสำเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคไตรมาสที่ ๑  ปีงบประมาณ  ๒๕๕๓
	หน่วยงาน/อำเภอ
	ผลการดำเนินงาน

	
	เป้าหมาย
	ผลงาน
	ร้อยละ

	   เมืองสุพรรณบุรี
	23
	22
	95.65

	   เดิมบางนางบวช
	15
	14
	93.33

	   ด่านช้าง
	11
	10
	90.91

	   บางปลาม้า
	5
	4
	80.00

	   ศรีประจันต์
	5
	4
	80.00

	   ดอนเจดีย์
	5
	3
	60.00

	   สองพี่น้อง
	17
	14
	82.35

	   สามชุก
	6
	5
	83.33

	   อู่ทอง
	14
	12
	85.71

	   หนองหญ้าไซ
	4
	3
	75.00

	   รวมทั้งจังหวัด
	105
	90
	85.71

	   ระดับจังหวัดในปีที่ผ่านมา
	423
	351
	82.98


ที่มา  รายงาน TB08 งวดที่  1/2552
4.ปัญหาและข้อเสนอแนะ


สำหรับผลสำเร็จการรักษาผู้ป่วยที่มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นเป็นผลมาจากนโยบายการเร่งรัดงานวัณโรคในปีที่แล้วที่มีการติดตามความก้าวหน้าทุกระดับอย่างต่อเนื่อง  ร่วมกับความพยายามของผู้ปฏิบัติที่หาเครื่องมือมาช่วยในการติดตามและประมวลผล  อย่างไรก็ตามจังหวัดมีปัญหาจากกองทุนสำนักงานหลักประกันสุขภาพ ดังนี้
 

1.โปรแกรม SMART-TB / TB-DMIS ของสำนักงานหลักประกันสุขภาพยังไม่เรียบร้อยทำให้บางโรงพยาบาลไม่ได้รับการจัดสรรเงิน On-Top ในปีงบประมาณ  2552 เลย   บางโรงพยาบาลได้รับการจัดสรรเพียงงวดเดียว ทั้งที่มีการส่งข้อมูลสม่ำเสมอ   การพัฒนาโปรแกรมในอนาคตควรลดข้อมูลให้น้อยลง  เพราะการคีย์ข้อมูลผู้ป่วยแต่ละรายมีรายละเอียดมากแต่นำไปใช้ประโยชน์ได้น้อย


2.การสนับสนุนงบประมาณกองทุนเอดส์และวัณโรคของ สปสช.ล่าช้า เพิ่งได้รับการชี้แจงในวันที่ 10 กุมภาพันธ์  2553  ว่ามีงบประมาณพัฒนาระบบบริหารจัดการและการบริการผู้ป่วยวัณโรคให้จังหวัดสุพรรณบุรีเพื่อสนับสนุนกิจกรรมการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน /กลุ่มเสี่ยงอื่นๆ   และการติดตามประเมินผล  ซึ่งจังหวัดได้วางแผนกิจกรรมในส่วนนี้ไว้แล้วในโครงการฯ  จึงต้องมาปรับและเขียนโครงการรองรับใหม่  สำหรับเงื่อนไขการจ่าย On-Top ปีงบประมาณ 2553  ยังไม่ได้แจ้งให้จังหวัดทราบ
  งบประมาณของสปสช.ที่สนับสนุนให้จังหวัดในกิจกรรมอะไรบ้างควรมีการประชุมชี้แจงก่อนจัดทำแผนงาน/โครงการในปีต่อไป  
ชื่อผู้รับผิดชอบ           นางสาวการดี  สิรินพมณี  
ตำแหน่ง                   นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ
สถานที่ปฏิบัติงาน        งานควบคุมโรคติดต่อทั่วไป
                              สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี
เบอร์โทร 
          ๐๘๑-๙๔๔๕๓๗๗
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