ผลการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ ระดับกระทรวง ปีงบประมาณ ๒๕๕๔
เขตตรวจราชการที่ ๔ จังหวัดสุพรรณบุรี รอบที่ ๑ วันที่ ๑๐-๑๑ กุมภาพันธ์  ๒๕๕๔

	คณะที่  ๓  
	การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรค และลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ

	ภารกิจที่  ๒
	การติดตามผลการปฏิบัติราชการสาธารณสุขในส่วนภูมิภาค

	ประเด็นหลักที่  ๓  
	การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรค และลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ

	หัวข้อที่  ๓.๒  
	การป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ (CD)



เรื่อง  การป้องกันและควบคุมวัณโรค
1.วิเคราะห์สถานการณ์  สภาพปัญหาของพื้นที่ 
ปีงบประมาณ ๒๕๕๓  จังหวัดสุพรรณบุรีมีผู้ป่วยวัณโรครวมทั้งสิ้น ๘๐๗ ราย คิดเป็นอัตราป่วย ๙๔.๗๑ ต่อประชากรแสนคน  จำแนกเป็นผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่เสมหะบวก  ๔๒๙  ราย  วัณโรคปอดเสมหะลบ  ๒๒๘ ราย   วัณโรคนอกปอด  ๑๓๑ ราย และวัณโรคกลับเป็นซ้ำเสมหะบวก  ๑๙ ราย   คิดเป็นร้อยละ  ๕๐.๓๔ ,๒๖.๗๕ ,๑๕.๓๗ และ ๒.๒๓  ตามลำดับ

 






	ในรอบ ๑๐ ปีที่ผ่านมา จำนวนผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงเล็กน้อย  แนวโน้มผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะบวกรายใหม่ค่อนข้างคงที่  แต่ผู้ป่วยวัณโรคนอกปอดมีแนวโน้มสูงขึ้น
ผลการดำเนินงานอัตราความสำเร็จของการรักษาในรอบปีที่ผ่านมา  ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่เสมหะบวกรักษาสำเร็จร้อยละ  ๘๕.๒๗   ผู้ป่วยเสียชีวิตร้อยละ  ๑๐.๒๔  ขาดยาร้อยละ  ๒ รักษาล้มเหลวร้อยละ  ๑.๑๑ และโอนออกร้อยละ  ๐.๖๗  การเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคยังเป็นปัญหาสำคัญของจังหวัดสุพรรณบุรี

2.วิเคราะห์บริหารจัดการ 
		ปีงบประมาณ 2553  สำนักงานสาธารณจังหวัดสุพรรณบุรีได้จัดทำโครงการรวมพลังชาวสุพรรณ 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


		
สำหรับปีงบประมาณ 2554  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรีมีโครงการอบรมฟื้นฟูความรู้เรื่องวัณโรคให้เจ้าหน้าที่สถานีอนามัยทุกแห่ง  โดยเน้นเนื้อหา Quality Dot เนื่องจากผลสำเร็จของการรักษาวัณโรคมีแนวโน้มลดลงจากปีงบประมาณ 2553  และผู้ป่วยวัณโรคการรักษาล้มเหลว ผู้ป่วยสงสัยวัณโรคเชื้อดื้อยา และผู้ป่วยวัณโรคมีผลทางห้องปฏิบัติการยืนยันว่าเชื้อดื้อยาหลายขนานเพิ่มขึ้น  ระดับอำเภอและตำบลให้เน้นกิจกรรมการค้นหาผู้มีอาการสงสัยวัณโรคโดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุและผู้ป่วยโรคเรื้อรังให้มารับการคัดกรอง  วินิจฉัยและให้การรักษาภายใต้กลวิธี DOTS  เนื่องจากผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนรักษาในระยะ 2-3 ปีที่ผ่านมา  ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ  มีโรคเรื้อรังร่วมด้วยและผู้ป่วยที่เสียชีวิตระหว่างรักษาส่วนใหญ่เป็นคนในกลุ่มนี้

3.วิเคราะห์ผลการดำเนินงานในเชิงปริมาณ (Output)  และเชิงคุณภาพ (Outcome/Impact)
ไตรมาสแรกของปีงบประมาณ  2554  พบว่าอัตราความสำเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่เสมหะพบเชื้อลดลง  ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่เสมหะบวกจำนวน  90 คน รักษาหาย  67 คน  รักษาครบ  4 คน  คิดเป็นอัตราความสำเร็จของการรักษาเท่ากับร้อยละ  78.89  ผู้ป่วยเสียชีวิต  9 คน(ร้อยละ 10.0)  รักษาล้มเหลว 6 คน(ร้อยละ  6.67) ขาดการรักษา 2 คน(ร้อยละ 2.2)  โอนออกไปสถานบริการอื่นและยังรักษาอยู่ไม่นำมาประเมินอย่างละ 1 คน (ร้อยละ 1.1)   อำเภอสองพี่น้องและอำเภอหนองหญ้าไซมีอัตราความสำเร็จของการรักษาร้อยละ 100  อำเภออื่นๆ  มีอัตราความสำเร็จน้อยกว่าเป้าหมายร้อยละ  87 
	การเสียชีวิตและการรักษาล้มเหลวยังเป็นสาเหตุสำคัญที่ทำให้อัตราความสำเร็จของการรักษาไม่บรรลุเป้าหมาย  ในจำนวนผู้เสียชีวิต 9 ราย มีผลเลือดเอชไอวีเป็นบวก 2 ราย ที่เหลือเป็นผู้สูงอายุ บางรายมีที่มีโรคประจำตัว/โรคเรื้อรัง เช่น มะเร็งกระเพาะอาหาร มะเร็งปอด เบาหวาน  COPD ฯลฯ  มี 2 รายเสียชีวิตที่บ้าน สำหรับผู้ที่มีรักษาล้มเหลว มีผลการเพาะเชื้อจากเสมหะดื้อต่อยา INH และ R จำนวน 1 ราย  ดื้อยา INH อย่างเดียว 1ราย  ที่เหลือผลการเพาะเชื้อไม่ขึ้น และ/หรือไม่ดื้อต่อยาชนิดใดเลย  แต่รักษาไม่สำเร็จ  รายละเอียดดังตารางที่ ๓.๓










ตารางที่ ๓.๓  อัตราความสำเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรค ไตรมาสที่หนึ่งปีงบประมาณ 2554 
	หน่วยงาน/อำเภอ
	ผลการดำเนินงาน

	
	เป้าหมาย
	ผลงาน
	ร้อยละ

	   เมืองสุพรรณบุรี
	27
	19
	70.37

	   เดิมบางนางบวช
	13
	11
	84.62

	   ด่านช้าง
	9
	7
	77.78

	   บางปลาม้า
	3
	2
	66.67

	   ศรีประจันต์
	6
	5
	83.33

	   ดอนเจดีย์
	6
	5
	83.33

	   สองพี่น้อง
	6
	6
	100.00

	   สามชุก
	4
	2
	50.00

	   อู่ทอง
	14
	11
	78.57

	   หนองหญ้าไซ
	3
	3
	100.00

	   รวมทั้งจังหวัด
	90
	71
	78.02

	   ระดับจังหวัดในปีที่ผ่านมา
	448
	382
	85.27


ที่มา   รายงานรอบ 3 เดือน TB 08  งวดที่  1/2553
หมายเหตุ  ยังไม่ครบการรักษา 1 ราย 
4.ปัญหาและข้อเสนอแนะ
		จากการวิเคราะห์การตายและการรักษาล้มเหลวของผู้ป่วยข้างต้น พบว่ามีสาเหตุหลายประการ  ดังนี้
		1.การคัดกรองไม่เข้มข้น ต่อเนื่อง  แม้ว่าจังหวัดจะกำหนดให้มีกิจกรรมการค้นหาคัดกรองผู้มีอาการสงสัยวัณโรคในกลุ่มเสี่ยงต่างๆ ได้แก่  ผู้สัมผัสวัณโรคร่วมบ้าน  ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้สูงอายุ  ผู้ติดเชื้อเอดส์ และผู้ต้องขังในเรือนจำ  และจัดสรรงบประมาณสนับสนุนต่อเนื่องมา 2 ปี แต่ยังพบว่ามีผู้ป่วยสูงอายุ ผู้ป่วยโรคเรื้อรังมารักษาเพิ่มขึ้น และเสียชีวิตส่วนใหญ่ในระยะเข้มข้น ( 6 ใน 9 รายเสียชีวิตในระยะเข้มข้น)
		2.ขาดการติดตามเยี่ยมบ้านอย่างสม่ำเสมอในผู้ป่วยรายที่เจ้าหน้าที่ไม่ได้ทำหน้าที่พี่เลี้ยง (ส่วนใหญ่เจ้าหน้าที่ไม่ได้ทำหน้าที่เป็นพี่เลี้ยง ให้อสม.หรือญาติเป็นพี่เลี้ยงแทน)  โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ใช้สิทธิ์ UC แต่ที่อยู่จริงอยู่ต่างตำบล  ต่างอำเภอ หรือต่างจังหวัด  บางพื้นที่มีปัญหายาเสพติด  หรือพื้นที่ทุรกันดารเป็นปัญหาเรื่องความปลอดภัยของเจ้าหน้าที่
		3.ผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านสุขภาพจิต  การดูแลให้ผู้ป่วยกินยาอย่างต่อเนื่องเป็นเรื่องยาก
		4.การส่งเสมหะเพาะเชื้อและทดสอบความไวต่อยา  ในช่วง 2 ปีที่ผ่านมามีปัญหาสถานที่ส่ง ตรวจ  ส่งไปแล้วได้ผลตอบกลับช้า หรือตอบกลับมาว่าเชื้อไม่ขึ้น  เชื้อปนเปื้อน  บางรายเก็บส่ง 2-3 รอบยังไม่สามารถวินิจฉัยได้ว่าการรักษาล้มเหลวมาจากเชื้อดื้อยาหรือไม่  
		5.การจัดลำดับความสำคัญของวัณโรคค่อนข้างต่ำ  ส่วนใหญ่ให้ความสำคัญกับโรคไม่ติดต่อ  โรคเรื้อรัง  ทั้งที่ผู้ป่วยกลุ่มนี้เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการป่วยและตายจากวัณโรค การประเมินผลการรักษาโรคเรื้อรังดังกล่าวควรจะดูว่าผู้ป่วยเหล่านี้เสียชีวิตด้วยสาเหตุใด  มีโรคแทรกซ้อนอะไรบ้าง  บางตำบลมีผู้ป่วยวัณโรคสูงกว่าโรคไข้เลือดออก  แต่มีโครงการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกแต่ไม่มีโครงการสนับสนุนการแก้ปัญหาวัณโรค
		6.ขาดแคลนงบประมาณมาสนับสนุน  ในปี 2554 มีเพียงกิจกรรมการอบรมฟื้นฟูให้ จนท.สถานีอนามัยซึ่งต้องอบรมร่วมกับโรคอื่นๆหลายเรื่องพร้อมกัน   หากระดับอำเภอไม่มีโครงการสนับสนุนการควบคุมวัณโรค  ผลการดำเนินงานจะต่ำลงเรื่อยๆ
		7.ปีงบประมาณ 2553 พบยารักษาวัณโรคชนิดรวมเม็ดมีลักษณะเสื่อมคุณภาพหลายจังหวัดรวมทั้งจังหวัดสุพรรณบุรี   และยารวมเม็ดระยะต่อเนื่องที่ผ่านมาขาดแคลนต้องใช้ยาแยกชนิด  เนื่องจากผู้ป่วยมีน้ำหนักตัวน้อยกว่า 50  กก.ใช้ยาชนิดนี้ไม่ได้
		8.ขาดการเสริมขวัญและกำลังใจให้ผู้ปฏิบัติงาน  งบดูแลผู้ป่วยวัณโรคของ สปสช.ที่โอนให้สถานบริการเป็นเงินบำรุง  โอกาสที่จะนำมาใช้ในกิจกรรมการแก้ปัญหาวัณโรคน้อยมาก
		ข้อเสนอแนะ 
		1.จัดลำดับความสำคัญของวัณโรคให้อยู่ในลำดับต้น ๆ   เพื่อให้มีการจัดสรรงบประมาณในการป้องกันควบคุมโรคอย่างชัดเจนและต่อเนื่อง  และบูรณาการกิจกรรมร่วมกับโรคเรื้อรังอื่นๆที่เกี่ยวข้องเช่น  การคัดกรองวัณโรคในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน หรือโรคเรื้อรังอื่นๆอย่างต่อเนื่อง  ทุก 1-3 เดือน
		2.การส่งเสมหะเพาะเชื้อ  ควรมีการตอบกลับรวดเร็วเพื่อแพทย์จะได้ปรับแผนการรักษาผู้ป่วยได้เหมาะสม และถูกต้อง
		3.การสนับสนุนจากสปสช.ไม่ว่าจะเป็นเงินหรือยา  ควรมีอย่างพอเพียง  โดยเฉพาะงบบริการทางการแพทย์ที่สนับสนุนการดูแลเยี่ยมบ้านผู้ป่วย  ควรหาทางช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานได้ประโยชน์
		4.การเสริมสร้างขวัญและกำลังแก่ผู้ปฏิบัติงาน  เนื่องจากการแก้ปัญหาวัณโรคต้องอาศัยระยะเวลานานและต่อเนื่องเป็น 10 ปีจึงจะเห็นความเปลี่ยนแปลง  ถ้ามีการเปลี่ยนตัวผู้รับผิดชอบงานบ่อยหรือเจ้าหน้าที่ทำงานแบบไปวันๆ  ความสำเร็จจะเกิดได้ยาก

5.เรื่องที่ผู้นิเทศงานรับไว้เพื่อดำเนินการต่อและ/หรือประสานแก้ไข
ไม่มี

6.ผลลัพธ์จากการดำเนินงานเปรียบเทียบกับค่าเป้าหมาย
	-

7.รายชื่อผู้รับผิดชอบงาน

	ชื่อ-สกุล ผู้รับผิดชอบ
	ตำแหน่ง
	หน่วยงาน
	มือถือ

	นางสาวการดี  สิรินพมณี
	นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ
	งานควบคุมโรคติดต่อทั่วไป
	081-944-5377



M+	2544	2545	2546	2547	2548	2549	2550	2551	2552	2553	318	383	359	389	438	424	474	421	449	429	M-	2544	2545	2546	2547	2548	2549	2550	2551	2552	2553	282	405	405	336	295	273	258	197	205	228	R	2544	2545	2546	2547	2548	2549	2550	2551	2552	2553	17	26	20	28	13	17	28	25	31	19	EP	2544	2545	2546	2547	2548	2549	2550	2551	2552	2553	55	86	95	106	123	94	102	105	92	131	TOTAL	
2544	2545	2546	2547	2548	2549	2550	2551	2552	2553	671	900	816	859	869	806	862	750	777	807	
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