	แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ 2557

	จังหวัด สุพรรณบุรี
	เขตบริการสุขภาพที่  5  
	วันที่ 18 – 20 กุมภาพันธ์ 2557

	ภารกิจหลัก  
	ตรวจติดตามเป้าหมายยุทธศาสตร์กระทรวง

	ยุทธศาสตร์
	การพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย

	ประเด็นการตรวจราชการ
	กระบวนการและผลลัพธ์ของการดำเนินงานปัญหาสุขภาพในพื้นที่
(Area Health)

	หัวข้อ
	โรคติดต่อ (CD)



2.  ข้อมูลแสดงผลการดำเนินงานหรือการบรรลุเป้าหมาย 

	2.1 แสดงข้อมูลเชิงปริมาณ

	ลำดับ
	ผลสำเร็จ/ตัวชี้วัด
	อำเภอ
	เป้าหมาย
Median 51-55
	ผลงาน
	ร้อยละ     ที่เพิ่มขึ้น

	1.
	อัตราป่วยด้วยไข้เลือดออก/ประชากรแสนคน (2556)
	เมืองฯ
	-
	110.87
	-

	
	
	เดิมบางฯ
	-
	55.72
	-

	
	
	ด่านช้าง
	-
	30.18
	-

	
	
	บางปลาม้า
	-
	75.58
	-

	
	
	ศรีประจันต์
	-
	72.16
	-

	
	
	ดอนเจดีย์
	-
	40.09
	-

	
	
	สองพี่น้อง
	-
	139.94
	-

	
	
	สามชุก
	-
	16.71
	-

	
	
	อู่ทอง
	-
	41.37
	-

	
	
	หนองหญ้าไซ
	-
	41.76
	-

	
	
	รวม
	76.74
	74.49
	ลดลง 2.98



	ลำดับ
	ผลสำเร็จ/ตัวชี้วัด
	อำเภอ
	เป้าหมาย
ไม่เกิน 0.12%
	ผลงาน
	ร้อยละ

	2.
	อัตราป่วยตายด้วยไข้เลือดออก (%) (2556)
	เมืองฯ
	-
	0
	-

	
	
	เดิมบางฯ
	-
	0
	-

	
	
	ด่านช้าง
	-
	0
	-

	
	
	บางปลาม้า
	-
	0
	-

	
	
	ศรีประจันต์
	-
	0
	-

	
	
	ดอนเจดีย์
	-
	0
	-

	
	
	สองพี่น้อง
	-
	0
	-

	
	
	สามชุก
	-
	0
	-

	
	
	อู่ทอง
	-
	0
	-

	
	
	หนองหญ้าไซ
	-
	0
	-

	
	
	รวม
	0.12%
	0
	0.00


   	2.2 แสดงข้อมูลเชิงคุณภาพ 

 	นับตั้งแต่วันที่  1 มกราคม  2556 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม  2556  จังหวัดสุพรรณบุรี  มีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกรวม(26,27,66)  จำนวนทั้งสิ้น 632 ราย  คิดเป็นอัตราป่วย  74.49  ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต
	พบผู้ป่วยเพศชายมากกว่าเพศหญิง  โดยพบเพศชาย 323 ราย  เพศหญิง 309 ราย อัตราส่วนเพศชาย ต่อ เพศหญิง  เท่ากับ 1.05 : 1
	กลุ่มอายุที่พบสูงสุดคือกลุ่มอายุ 10 - 14  ปี  อัตราป่วยต่อประชากรแสนคนเท่ากับ  247.35 ราย รองลงมาคือ กลุ่มอายุ  5 - 9  ปี, 15 -  24  ปี, 25 - 34  ปี, 0 - 4  ปี, 35 - 44 ปี, 45 - 54  ปี, 65  ปี ขึ้นไป, 55 - 64 ปี  อัตราป่วยเท่ากับ  174.72, 160.54, 78.19, 67.78, 28.88, 22.55, 13.34  และ 9.99  ราย ตามลำดับ 
	อาชีพที่มีจำนวนผู้ป่วยสูงสุดคือนักเรียน  จำนวนผู้ป่วยเท่ากับ 339 ราย  รองลงมาคือ อาชีพรับจ้าง, อาชีพในปกครอง, อาชีพเกษตร, อาชีพงานบ้าน, อาชีพค้าขาย, อาชีพอื่นๆ, อาชีพครู, อาชีพราชการ, อาชีพบุคคลากรสาธารณสุข,    อาชีพทหาร/ตำรวจ, อาชีพนักบวช, อาชีพประมง, อาชีพอาชีพพิเศษ, อาชีพเลี้ยงสัตว์, จำนวนผู้ป่วยเท่ากับ  165, 60, 35, 8, 8, 4, 4, 3, 2, 2, 1, 1, 0, 0 ราย ตามลำดับ  
	พบผู้ป่วยสูงสุดในเดือน มกราคมจำนวนผู้ป่วย เท่ากับ 98 ราย  จำนวนผู้ป่วยเดือนธันวาคม น้อยกว่าเดือนพฤศจิกายน จำนวนผู้ป่วยเดือนธันวาคม  เท่ากับ 20 ราย  ส่วนเดือนพฤศจิกายน เท่ากับ 63 ราย  โดยมีรายงานผู้ป่วยเดือนมกราคม 98 ราย กุมภาพันธ์ 68 ราย มีนาคม 61 ราย เมษายน 37 ราย พฤษภาคม 24 ราย มิถุนายน 35 ราย กรกฏาคม 41 ราย สิงหาคม 57 ราย กันยายน 70 ราย ตุลาคม 58 ราย พฤศจิกายน 63 ราย ธันวาคม 20 ราย 
	พบผู้ป่วยในเขตเทศบาลเท่ากับ  82 ราย  ในเขตองค์การบริหารตำบลเท่ากับ 550 ราย พบผู้ป่วยในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลมากกว่าในเขตเทศบาล โดยจำนวนผู้ป่วยในเขตองค์การบริหารส่วนตำบล  เท่ากับร้อยละ 87.03 ส่วนผู้ป่วยในเขตเทศบาล เท่ากับร้อยละ 12.97
	ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่ โรงพยาบาลศูนย์เท่ากับ 214 ราย โรงพยาบาลทั่วไป  เท่ากับ 191 ราย  โรงพยาบาลชุมชน เท่ากับ 168 ราย คลินิก โรงพยาบาลเอกชน เท่ากับ 59 ราย 
	อำเภอที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุดคืออำเภอสองพี่น้อง อัตราป่วยเท่ากับ 139.94 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ อำเภอเมืองฯ, อำเภอบางปลาม้า, อำเภอศรีประจันต์, อำเภอเดิมบางนางบวช, อำเภอหนองหญ้าไซ, อำเภออู่ทอง, อำเภอดอนเจดีย์, อำเภอด่านช้าง, อำเภอสามชุก, อัตราป่วยเท่ากับ 110.887, 75.58, 72.16, 55.72, 41.76, 41.73, 40.09, 30.18, 16.71 ราย ตามลำดับ  








 	

ค่ามัธยฐานอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนด้วยโรคไข้เลือดออก 5 ปี จากอัตราป่วยปี 2551-2555เท่ากับ 76.74 จากอัตราป่วยในปี 2556 เท่ากับ 74.49 อัตราป่วยลดลงร้อยละ 2.98 ของค่ามัธยฐาน 5 ปี เทียบจากอัตราป่วยปี 2551-2555 และอัตราป่วยตายด้วยโรคไข้เลือดออก เท่ากับร้อยละ 0.00 
 	จากข้อมูลในอดีต พบว่า จังหวัดสุพรรณบุรีในภาพรวมตั้งแต่ ปี พ.ศ.  2549 เป็นต้นมา แนวโน้มของการเกิดโรคจะมีอัตราป่วยระดับต่ำติดต่อกัน 2 ปี และสูงขึ้นในปีที่ 3 สลับกันไป โดยจะเห็นได้ว่าอัตราป่วยในระดับไม่สูงมากนักติดต่อกัน 2 ปีคือ ปี พ.ศ. 2549 - 2550 และมีอัตราป่วยสูงขึ้นในปีที่ 3 คือ ปี พ.ศ. 2551 และลดลงมาโดยมีอัตราป่วยน้อยลงติดต่อกัน 2 ปี ในปี พ.ศ. 2552 - 2553  และสูงขึ้นในปี พ.ศ. 2554 ต่อมาลดลงในปี พ.ศ. 2555 - 2556 จากรูปแบบดังกล่าวก็มีแนวโน้มว่าในปี พ.ศ. 2557 จะมีอัตราป่วยที่อยู่ในระดับสูง 
	จากกระบวนการดำเนินงานในปีงบประมาณ 2556 ซึ่งมีการระบาดของโรคไข้เลือดออกทั่วประเทศ จึงมีมาตรการจากส่วนกลางให้ดำเนินการอย่างเข้มข้นทั่วประเทศ เช่น การจัดตั้ง war room ในระดับจังหวัดและอำเภอที่มีการระบาดเพื่อดำเนินการติดตามสถานการณ์ ป้องกันควบคุมโรคในพื้นที่ มาตรการ 5 เสือ การป้องกันการเกิดของลูกน้ำยุงลายและป้องกันการถูกยุงกัดโดยสนับสนุนโลชั่นทากันยุง การติดตามผลการสำรวจลูกน้ำยุงลายการทำลายแหล่งเพาะพันธุ์ ระบบการเฝ้าระวังโรค การรายงานโรค การสอบสวนโรค การควบคุมโรค อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ เป็นต้น และผลลัพธ์ทำให้เกิดอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนเท่ากับ 74.49  ลดลงร้อยละ 2.98 เมื่อเทียบกับค่ามัธยฐานของอัตราป่วย 5 ปี ย้อนหลัง
 	ปัจจัยที่มีต่อผลสำเร็จ ดังที่กล่าวมาแล้วนั้น สรุปได้ว่าเกิดจากปัจจัยหลายๆ ประการดังนี้
 	1. ระบบบริหารจัดการของทุกระดับ เช่น war room, มาตรการ 5 เสือ, การส่งต่อผู้ป่วยและแพทย์ที่ปรึกษาในหน่วยงานและระหว่างหน่วยงาน, Dengue corner 
 	2. การสนับสนุนทรัพยากรในการดำเนินการป้องกันควบคุมโรคล่วงหน้า เช่น ทรายทีมีฟอส, เคมีภัณฑ์ 
 	3. ระบบการเฝ้าระวังโรค การรายงานโรค การสอบสวนโรค และการควบคุมโรค ที่ดำเนินการโดยทีม SRRT ระดับอำเภอ, ระดับตำบล, อสม. และ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 	4. ระบบนิเทศติดตาม กำกับและประเมินผลการดำเนินงานตามโครงการอย่างเข้มข้น ต่อเนื่อง  
 	และอุปสรรคต่อการดำเนินงาน สรุปได้ดังนี้
 	1. ในบางรายยังพบว่ามีการรายงานโรคช้า โดยตั้งแต่การวินิจฉัยของแพทย์ไปจนถึงพื้นที่ยังคงมีล่าช้าบ้างในบางราย
 	2. ประชาชนยังคงให้ความร่วมมือน้อย ซึ่งเป็นปัญหาในระดับการปฏิบัติในพื้นที่ ในการทำลายแหล่งเพาะพันธุ์ การใส่ทรายทีมีฟอส ยังไม่ต่อเนื่องและตระหนักว่าต้องทำด้วยตนเอง
 	3. การสนับสนุนทรัพยากรในท้องถิ่นยังไม่เพียงพอ และไม่ทันเวลาที่ต้องการใช้ในการป้องกันโรคล่วงหน้า ต้องรับการสนับสนุนจากระดับจังหวัดเพิ่มเติม
	โดยจังหวัดสุพรรณบุรีได้จัดทำโครงการป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออกจังหวัดสุพรรณบุรี ปีงบประมาณ  2557 ขึ้นและยังคงรักษาแนวทางที่ได้ดำเนินการแล้วในปีงบประมาณ 2556 ไว้ โดยเพิ่มเติมความเข้มข้นในการเฝ้าระวังโรค การรายงานโรค และการสอบสวนควบคุมโรคให้มากขึ้น และรวดเร็วเพื่อการตอบสนองกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้นได้อย่างรวดเร็วและทันเวลา ซึ่งมีมาตรการดังนี้
	1. เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่างต่อเนื่อง
 	มาตรการ เฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกอย่างต่อเนื่อง ดำเนินกิจกรรมดังนี้
 		1. พัฒนาระบบรายงานโรคให้มีความครบถ้วน ถูกต้อง และทันเวลา
 		2. วิเคราะห์สถานการณ์โรคและรายงานสถานการณ์โรคและกำหนดพื้นที่เสี่ยงของแต่ละอำเภอ ตำบล รวมทั้งการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อใช้ในการควบคุมโรคกรณีเกิดการระบาด
 	มาตรการ รณรงค์กำจัดลูกน้ำยุงลายและแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย ดำเนินกิจกรรมดังนี้
 		1. ประชุมผู้ประสานงานโครงการฯระดับอำเภอ
		2. จัดประชุมวิชาการรวบรวมนวตกรรมในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก
		3. ติดตามการจัดกิจกรรมรณรงค์ในพื้นที่ระดับอำเภอ/ตำบล
 		4. รวบรวมผลการสำรวจค่าดัชนีลูกน้ำ HI CI และวิเคราะห์พื้นที่เสี่ยง
 	มาตรการ ควบคุมการเมื่อเกิดโรคและเมื่อเกิดการระบาด ดำเนินกิจกรรมดังนี้
 		1. พัฒนาศักยภาพอำเภอให้มีความพร้อมในการควบคุมโรค
 		2. ติดตามและสนับสนุนการดำเนินงานของอำเภอในการควบคุมโรคในกรณีเกิดการระบาด
 		3. จัดตั้ง War room ระดับจังหวัด เมื่อเกิดการระบาดของโรค ตั้งแต่ 2 อำเภอขึ้นไป และดำเนินการประชุมคณะกรรมการ War room บริหารจัดการ ประสานงานในการควบคุมโรคให้สงบโดยเร็ว
	2. กำกับติดตามประเมินผลการดำเนินงานควบคุมโรคไข้เลือดออก



3. ปัจจัยสำคัญที่ทำให้การดำเนินงานสำเร็จ 
	1. ระบบบริหารจัดการของทุกระดับ เช่น war room, มาตรการ 5 เสือ, ที่ปรึกษาในหน่วยงานและระหว่างหน่วยงาน 
 	2. การสนับสนุนทรัพยากรในการดำเนินการป้องกันควบคุมโรคล่วงหน้า เช่น ทรายทีมีฟอส, เคมีภัณฑ์ 
 	3. ระบบการเฝ้าระวังโรค การรายงานโรค การสอบสวนโรค และการควบคุมโรค ที่ดำเนินการโดยทีม SRRT ระดับอำเภอ ,ระดับตำบล ,อสม. และ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 	4. ระบบนิเทศติดตาม กำกับและประเมินผลการดำเนินงานตามโครงการอย่างเข้มข้น ต่อเนื่อง 
 
4. ปัจจัยสำคัญที่ทำให้การดำเนินงานไม่บรรลุเป้าหมายและข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 

	ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทำให้การดำเนินงาน
ไม่บรรลุเป้าหมาย/ความเสี่ยงฯ
	ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ


	· การสนับสนุนทรัพยากรในการป้องกันยุงกัดไม่เพียงพอและต่อเนื่อง เช่น โลชั่นทากันยุง
	· ประชาชนรับทราบว่ามีแจกโลชั่นทากันยุงฟรี จากการโฆษณาทำให้มีความคาดหวังว่าจะมีสนับสนุนให้เพียงพอและต่อเนื่อง เมื่อแจกโลชั่นที่ได้รับการสนับสนุนหมดแล้ว ทำให้ไม่มีของแจก เป็นปัญหาสำหรับผู้ปฏิบัติในพื้นที่




5. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
	ไม่มี

6. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง 
 	จัดประชุมรวบรวมนวัตกรรมในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของจังหวัดสุพรรณบุรีให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างผู้ปฏิบัติ ผู้ประสานงาน เพื่อนำไปใช้ให้เหมาะสมในพื้นที่ของตนเอง

โรควัณโรค

2. ข้อมูลแสดงผลการดำเนินงานหรือการบรรลุเป้าหมาย (ข้อมูลเชิงปริมาณ/ข้อมูลเชิงคุณภาพ)

2.1  ข้อมูลเชิงปริมาณ

		ในรอบปีงบประมาณ 2557 (ประเมินผลงานจาก ผู้ป่วย 1 ปีย้อนหลัง ในช่วงปี 2556 ไตรมาสที่ 1) พบว่าจากข้อมูลภาพรวมมีผู้ป่วยวัณโรคทั้งหมด 204 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 23.49 ต่อประชากรแสนคน เป็นผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่เสมหะพบเชื้อ 101 ราย ผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะลบ 48 ราย ผู้ป่วยวัณโรคนอกปอด 25 ราย และผู้ป่วยกลับเป็นซ้ำ 8 ราย นอกจากนี้ ยังพบว่ามีผู้ป่วยวัณโรคเชื้อดื้อยาหลายขนาน รวมทั้งสิ้น 1 ราย อัตราความสำเร็จการรักษา (Success Rate) 82.18 ซึ่งยังไม่บรรลุเป้าหมายตามตัวชี้วัด แต่อัตราการขาดยา (Default rate) บรรลุเป้าหมายตามตัวชี้วัด คือร้อยละ 0.99 รายละเอียดดังตาราง

ตารางแสดงผลงานวัณโรคงวดที่ 1/2557 ปีงบประมาณ 2557

	ลำดับ
	ผลสำเร็จ/ตัวชี้วัด
	อำเภอ
	เป้าหมาย

	ผลงาน
	ร้อยละ     

	1.
	Success rate 
ร้อยละ 87
	เมืองฯ
	33
	30
	90.91

	
	
	เดิมบางฯ
	6
	5
	83.33

	
	
	ด่านช้าง
	7
	5
	71.43

	
	
	บางปลาม้า
	8
	5
	62.50

	
	
	ศรีประจันต์
	5
	5
	100.00

	
	
	ดอนเจดีย์
	7
	 5
	71.43

	
	
	สองพี่น้อง
	20
	14
	70.00

	
	
	สามชุก
	7
	6
	85.71

	
	
	อู่ทอง
	4
	4
	100.00

	
	
	หนองหญ้าไซ
	4
	4
	100.00

	
	
	รวม
	101
	83
	82.18



	ลำดับ
	ผลสำเร็จ/ตัวชี้วัด
	อำเภอ
	เป้าหมาย

	ผลงาน
	ร้อยละ     

	1.
	Death rate
น้อยกว่าร้อยละ 3
	เมืองฯ
	33
	2
	6.06

	
	
	เดิมบางฯ
	6
	1
	16.67

	
	
	ด่านช้าง
	7
	0
	0.00

	
	
	บางปลาม้า
	8
	2
	25.00

	
	
	ศรีประจันต์
	5
	            0
	0.00

	
	
	ดอนเจดีย์
	7
	 0
	0.00

	
	
	สองพี่น้อง
	20
	2
	10.00

	
	
	สามชุก
	7
	1
	14.29

	
	
	อู่ทอง
	4
	0
	0.00

	
	
	หนองหญ้าไซ
	4
	0
	0.00

	
	
	รวม
	101
	8
	7.92











	ลำดับ
	ผลสำเร็จ/ตัวชี้วัด
	อำเภอ
	เป้าหมาย

	ผลงาน
	ร้อยละ     

	1.
	Default rate
ขาดยาเป็น 0
	เมืองฯ
	33
	0
	0.00

	
	
	เดิมบางฯ
	6
	0
	0.00

	
	
	ด่านช้าง
	7
	1
	14.28

	
	
	บางปลาม้า
	8
	0
	0.00

	
	
	ศรีประจันต์
	5
	0
	0.00

	
	
	ดอนเจดีย์
	7
	0
	0.00

	
	
	สองพี่น้อง
	20
	0
	0.00

	
	
	สามชุก
	7
	0
	0.00

	
	
	อู่ทอง
	4
	0
	0.00

	
	
	หนองหญ้าไซ
	4
	0
	0.00

	
	
	รวม
	101
	1
	0.99



	ลำดับ
	ผลสำเร็จ/ตัวชี้วัด
	อำเภอ
	เป้าหมาย

	ผลงาน
	ร้อยละ     

	1.
	Failure rate
	เมืองฯ
	33
	1
	3.03

	
	
	เดิมบางฯ
	6
	0
	0.00

	
	
	ด่านช้าง
	7
	1
	14.29

	
	
	บางปลาม้า
	8
	1
	12.50

	
	
	ศรีประจันต์
	5
	0
	0.00

	
	
	ดอนเจดีย์
	7
	2
	28.57

	
	
	สองพี่น้อง
	20
	2
	10.00

	
	
	สามชุก
	7
	0
	0.00

	
	
	อู่ทอง
	4
	0
	0.00

	
	
	หนองหญ้าไซ
	4
	0
	0.00

	
	
	รวม
	101
	7
	6.93



     หมายเหตุ : การจัดเก็บข้อมูลจากระบบรายงาน รายงาน TB 07  รายงาน TB 07/1 และ รายงาน TB 08	
   	
	2.2  ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

            สถานการณ์วัณโรคและแนวโน้มของโรค
		วัณโรคเป็นโรคติดต่อที่เป็นปัญหาสำคัญของจังหวัดสุพรรณบุรี  จากปัญหาการแพร่ระบาดซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นในแต่ละปี ในขณะที่ผลการดำเนินงานความสำเร็จในการรักษาค่อนข้างต่ำ ผู้ป่วยบางส่วนในชุมชนยังไม่ได้รับการวินิจฉัย  มารับการรักษาล่าช้า มาโรงพยาบาลเมื่ออาการมากแล้ว  ทำให้เสียชีวิตก่อนการรักษาครบ  บางรายรักษาไม่ต่อเนื่องขาดการรักษา  ทำให้เกิดการดื้อยาและแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในชุมชน 
		รอบปีงบประมาณ 2553 (ประเมินผลงานจาก ผู้ป่วย 1 ปีย้อนหลัง ในช่วงปี 2552) จังหวัดสุพรรณบุรีมีผู้ป่วยวัณโรครวมทั้งสิ้น 807 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 92 ต่อประชากรแสนคน จำแนกเป็น ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่เสมหะบวก 429 ราย วัณโรคปอดเสมหะลบ 228 ราย วัณโรคนอกปอด 131 ราย และวัณโรคกลับเป็นซ้ำเสมหะบวก  19 ราย  
		รอบปีงบประมาณ 2554  (ประเมินผลงานจาก ผู้ป่วย 1 ปีย้อนหลัง ในช่วงปี 2553) จังหวัดสุพรรณบุรีมีผู้ป่วยวัณโรครวมทั้งสิ้น 703 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 83.09 ต่อประชากรแสนคน จำแนกเป็นผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่เสมหะบวก  382 ราย วัณโรคปอดเสมหะลบ  184 ราย วัณโรคนอกปอด  113 ราย และวัณโรคกลับเป็นซ้ำเสมหะบวก  24 ราย 
		รอบปีงบประมาณ 2555  (ประเมินผลงานจาก ผู้ป่วย 1 ปีย้อนหลัง ในช่วงปี 2554) พบว่า จากข้อมูลภาพรวม จังหวัดสุพรรณบุรีมีผู้ป่วยวัณโรคทั้งหมด 697 ราย  คิดเป็นอัตราป่วย  82.38   ต่อประชากรแสนคน เป็นผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่เสมหะพบเชื้อ 396 ราย ผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะลบ 184 ราย ผู้ป่วยวัณโรคนอกปอด 113 ราย และผู้ป่วยกลับเป็นซ้ำ 4 ราย และการรักษาล้มเหลว 5 ราย  นอกจากนี้ ยังพบว่ามีผู้ป่วยวัณโรคเชื้อดื้อยาหลายขนาน รวมทั้งสิ้น 6 ราย (รพ.เจ้าพระยายมราช มีจำนวน 4 ราย และ รพ.สมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 17  มีจำนวน  2  ราย)
		สำหรับการประเมินผลงานรอบปีงบประมาณ 2556  (ประเมินผลงานจากผู้ป่วย 1 ปีย้อนหลัง ในช่วงปี 2555) พบว่าจากข้อมูลภาพรวมมีผู้ป่วยวัณโรคทั้งหมด 739 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 87.11 ต่อประชากรแสนคน เป็นผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่เสมหะพบเชื้อ 445 ราย ผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะลบ 174 ราย ผู้ป่วยวัณโรคนอกปอด 95 ราย และผู้ป่วยกลับเป็นซ้ำ 25 ราย นอกจากนี้ยังพบว่ามีผู้ป่วยวัณโรคเชื้อดื้อยาหลายขนาน รวมทั้งสิ้น 3 ราย จากข้อมูลภาพรวมในแต่ละปี มีรายละเอียดดังแผนภูมิ
		
แผนภูมิจำนวนผู้ป่วยวัณโรคจำแนกตามประเภท ระหว่างปี 2545 – 2556

[image: ]

ส่วนการเร่งรัดคัดกรองค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงในชุมชนและเรือนจำ ภายในปีงบประมาณ 2556  จำนวนผู้ที่มีอาการสงสัยวัณโรคที่ได้รับการคัดกรองส่งตรวจเสมหะ 9,037 ราย จำนวนผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นวัณโรค 358 และผู้ที่ได้รับการรักษา 356 ราย เนื่องจากเสียชีวิต 1 ราย และส่งต่อไปรักษาหน่วยบริการอื่นนอกเขตจังหวัดสุพรรณบุรี 1 ราย ส่วนการคัดกรองค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำนั้นได้ดำเนินการอบรมอาสาสมัครในเรือนจำ จำนวน 200 ราย  โดยคัดกรองพบผู้ที่มีอาการสงสัยวัณโรคที่ได้รับการคัดกรอง      ส่งตรวจเสมหะ 438 ราย จำนวนผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นวัณโรค 26 และผู้ที่ได้รับการรักษา 26 ราย
		สำหรับการประเมินมาตรฐานคลินิกวัณโรคที่มีคุณภาพ ปี 2556 ซึ่งถูกประเมินโดยเจ้าหน้าที่จากสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดราชบุรี ดำเนินการสุ่มประเมินในโรงพยาบาลจำนวน 5 แห่ง ซึ่งผลการประเมินพบว่ามีโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์การประเมินคุณภาพระดับ A จำนวน 2 แห่ง ได้แก่   โรงพยาบาลสามชุก     และโรงพยาบาลศรีประจันต์ ส่วนที่เหลือทั้ง 3 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช  โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 17 และโรงพยาบาลดอนเจดีย์

การเปรียบเทียบผลการดำเนินงานอัตราความสำเร็จของการรักษา 3 ปีย้อนหลัง (ปี 2554 – 2556)
		โดยเฉลี่ย 10 อำเภอ การเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคยังคงเป็นปัญหาสำคัญของจังหวัดสุพรรณบุรี พบว่าอัตราตายสูงถึงร้อยละ 10 ในด้านอัตราความสำเร็จการรักษา (Success Rate) ทั้ง 3 ปี ยังไม่บรรลุเป้าหมายของตัวชี้วัด (ร้อยละ 87) แต่ในปีงบประมาณ 2556 อัตราความสำเร็จการรักษาเพิ่มสูงขึ้นกว่า 2 ปีแรก อัตราการขาดยาเพิ่มสูงขึ้นกว่า 2 ปีแรก แต่ไม่เกินเป้าหมายของตัวชี้วัดอัตราการขาดยาไม่น้อยกว่าร้อยละ 3 ส่วนอัตราการล้มเหลวในการรักษามีแนวโน้มลดลงในแต่ละปี	

       ตารางเปรียบเทียบผลการดำเนินงานอัตราความสำเร็จของการรักษา 3 ปีย้อนหลัง (ปี 2554 – 2556)

	ผลการดำเนินงาน
	ปีงบประมาณ 2554
	
	ปีงบประมาณ 2555
	
	ปีงบประมาณ 2556

	
	จำนวน
	ร้อยละ
	
	จำนวน
	ร้อยละ
	
	จำนวน
	ร้อยละ

	1. ความสำเร็จของการรักษา
	350
	81.58
	
	322
	81.31
	
	372
	83.60

	2. ผู้ป่วยเสียชีวิต
	43
	10.02
	
	42
	10.60
	
	45
	10.11

	3. ผู้ป่วยขาดยา
	7
	1.63
	
	6
	1.51
	
	13
	2.92

	4. การรักษาล้มเหลว
	22
	5.12
	
	15
	3.78
	
	7
	1.57



วิเคราะห์ผลการดำเนินงานในเชิงปริมาณ 
	สำหรับการประเมินผลงานรอบปีงบประมาณ 2557 ในไตรมาส 1 พบว่า จากข้อมูลภาพรวมมีผู้ป่วย   วัณโรคทั้งหมด 204 ราย เป็นผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่เสมหะพบเชื้อ (เสมหะบวก) 101 ราย ผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะไม่พบเชื้อ (เสมหะลบ) 48 ราย ผู้ป่วยวัณโรคนอกปอด 25 ราย และผู้ป่วยกลับเป็นซ้ำ 8 ราย โดยเฉลี่ย 10 อำเภอ พบว่ายังไม่บรรลุเป้าหมายของตัวชี้วัด คืออัตราความสำเร็จการรักษา (Success Rate) ร้อยละ 82.18 อัตราการขาดยา ร้อยละ 0.99 อัตราการเสียชีวิต ร้อยละ 7.92 อัตราการรักษาล้มเหลวในผู้ป่วยวัณโรค ร้อยละ 6.93 และพบว่ามีผู้ป่วยวัณโรคเชื้อดื้อยาหลายขนาน รวมทั้งสิ้น 1 ราย
	สาเหตุสำคัญที่ทำให้ผู้ป่วยรักษาไม่สำเร็จมีปัญหาการรักษาล้มเหลว 7 ราย ซึ่งมีเพียง 1 รายที่มีผลการเพาะเชื้อว่าเป็นวัณโรคเชื้อดื้อยาหลายขนาน (MDR-TB) แพทย์ให้การรักษาด้วยยาขนานที่สอง (2 line drug) 5 ราย และส่งต่อ refer ไปรับการรักษาที่ต่างจังหวัด 1 ราย โดยแนวโน้มอัตราความสำเร็จการรักษา (Success Rate) เพิ่มสูงขึ้น คือร้อยละ 81.98 และอัตราการขาดยาในผู้ป่วยวัณโรคลดลง ส่วนอัตราการรักษาล้มเหลวเพิ่มสูงขึ้น และอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยวัณโรคใกล้เคียงกันแต่ยังคงเป็นอัตราตายที่สูง เมื่อเปรียบเทียบกับผลการดำเนินงานในไตรมาสที่ 1 ปีงบประมาณ 2556
	ส่วนตัวชี้วัดในด้านอื่นๆ ผู้ป่วยที่เคยรักษาวัณโรคมาก่อนมีผลการตรวจทดสอบความไวต่อยา DST ร้อยละ 100 และร้อยละ 100 มีระบบฐานข้อมูลวัณโรคอิเล็กทรอนิกส์ในทุกโรงพยาบาลรวมถึงระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตำบล (TB-CM)
	
	วิเคราะห์ผลงานของจังหวัดในเชิงคุณภาพ

	เมื่อประเมินผลการดำเนินงานรายอำเภอในไตรมาสที่ 1 ปีงบประมาณ 2557 พบว่า อำเภอที่มีผลสำเร็จของการรักษามากกว่าร้อยละ 87 มีจำนวน 4 อำเภอ ได้แก่ อำเภอเมือง (90.91%) อำเภอศรีประจันต์ (100.0%) อำเภออู่ทอง (100.0%) และอำเภอหนองหญ้าไซ (100.0%) ปัญหาสำคัญที่ทำให้การดำเนินงานวัณโรคในหลายอำเภอยังไม่บรรลุเป้าหมายคือ 
	1. การเสียชีวิต ผู้ป่วยวัณโรคเสมหะพบเชื้อ (เสมหะบวก) ที่เสียชีวิตทั้งหมด 8 ราย สะท้อนให้เห็นว่าผู้ป่วยเข้าสู่ระบบการรักษาล่าช้า เป็นผู้ป่วยสูงอายุ มาโรงพยาบาลเมื่อมีอาการมากแล้ว ผู้ป่วยติดเชื้อเอดส์ร่วมด้วย บางรายมีโรคเรื้อรังประจำตัว หรือผู้ป่วยที่มีอาการหนักมาโรงพยาบาลด้วยโรคอื่นๆ แต่ตรวจพบว่าเป็นวัณโรคด้วย 
	2. การรักษาล้มเหลว มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ซึ่งปัญหาการรักษาล้มเหลว 7 ราย มีเพียง 1 รายที่มีผลการเพาะเชื้อว่าเป็นวัณโรคเชื้อดื้อยาหลายขนาน (MDR-TB) แพทย์ให้การรักษาด้วยยาขนานที่สอง (2 line drug) 5 ราย และส่งต่อ refer ไปรับการรักษาที่ต่างจังหวัด 1 ราย 
	โดยสรุปสามารถวิเคราะห์สถานการณ์ของจังหวัดสุพรรณบุรีได้ดังต่อไปนี้
	1.1 อัตราความสำเร็จการรักษา (Success Rate) ยังไม่บรรลุเป้าหมาย (ร้อยละ 87) แต่มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น
	1.2 อัตราการขาดยา ยังไม่บรรลุเป้าหมายของตัวชี้วัด  (ร้อยละ 0) แต่กลับมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น
	1.3 การเสียชีวิตสูงในผู้ป่วยวัณโรคและมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นซึ่งสูงถึงร้อยละ 7.92 ซึ่งใกล้เคียงกับอัตราตายของผลการดำเนินงานในปี 2556 คือร้อยละ 10.11 ทำให้ไม่บรรลุเป้าหมายของตัวชี้วัด (น้อยกว่าร้อยละ 3) ซึ่งในกลุ่มที่เสียชีวิตมักเป็น
 การเสียชีวิตสูงในผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อ HIV
 การเสียชีวิตสูงในผู้ป่วยวัณโรคกลุ่มผู้สูงอายุ 
 การเสียชีวิตสูงในผู้ป่วยวัณโรคที่มีโรคร่วม เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ จิตเวช เป็นต้น


แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมที่ดำเนินการ	
	ในปีงบประมาณ 2557 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรีได้จัดกิจกรรมเร่งรัดการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มผู้สูงอายุโดยดำเนินการร่วมกับงานสร้างเสริมสุขภาพ การนิเทศติดตามและประเมินผลการดำเนินงานวัณโรคจำนวน 10,000 บาท ทั้ง 2 กิจกรรมได้รับงบประมาณสนับสนุนจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี งบประมาณดำเนินงานตามโครงการของกองทุนโลก (SSF) เป็นจำนวนเงิน 1,174,000  บาท และโครงการวัณโรคงบดำเนินการจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เป็นจำนวนเงิน 3,547,445 บาท (จัดสรรตามผลงานใน 8 จังหวัดของเขต 5 ราชบุรี) โดยมีกิจกรรมหลักๆ ดังต่อไปนี้
1. การเร่งรัดการค้นหาผู้มีอาการสงสัยให้ได้รับการวินิจฉัยและรักษาวัณโรคตั้งแต่ระยะแรก
· การเร่งรัดค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง ได้แก่กลุ่มผู้สูงอายุจำนวน 40,000 คนในพื้นที่จังหวัดสุพรรณบุรี (กิจกรรมเร่งรัดการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในผู้สูงอายุ)
· การคัดกรองวัณโรค ได้แก่  ผู้ติดเชื้อเอดส์ ผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน ผู้ต้องขังในเรือนจำ ผู้สูงอายุและ/หรือผู้ป่วยที่มีโรคเรื้อรัง หรือได้รับยากดภูมิต้านทานเป็นเวลานานทั้งในชุมชน และที่มารับบริการที่สถานบริการต่างๆ
	2. โครงการวัณโรค ปีงบประมาณ 2557 งบดำเนินการจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
· กิจกรรมการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค วัตถุประสงค์เพื่อสนับสนุนกิจกรรมต่างๆ ที่ส่งผลต่อผลลัพธ์การรักษา เช่น กิจกรรมติดตามการรักษาผู้ป่วยวัณโรค กิจกรรมการกำกับการกินยา กิจกรรมเยี่ยมบ้าน โดยจัดสรรงบประมาณโดยตรงแก่หน่วยบริการตามผลลัพธ์การรักษาคือมีผลการรักษาสำเร็จ
· กิจกรรมการค้นหาผู้สัมผัสและผู้ป่วยวัณโรค วัตถุประสงค์เพื่อสนับสนุนกิจกรรมการตรวจคัดกรองผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรค กิจกรรมค้นหาผู้ป่วยในกลุ่มเสี่ยง โดยจัดสรรงบประมาณโดยตรงแก่หน่วยบริการตามสัดส่วนจำนวนผู้สัมผัสร่วมบ้านและจำนวนกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการคัดกรอง
3. โครงการของกองทุนโลก (SSF) ปีงบประมาณ 2557
· อบรมผู้เกี่ยวข้อง เพื่อชี้แจงการดำเนินงานวัณโรคในชุมชน/ประชุมติดตามงานวัณโรคระดับจังหวัด/ ประชุมเครือข่ายวัณโรคดื้อยาหลายขนานระดับจังหวัด/การประชุมติดตามผลการดำเนินงานวัณโรคในชุมชน/ ประชุมคณะกรรมการชุมชนวางแนวทางการทำงาน
· การนิเทศติดตามประเมินผลการดำเนินงานวัณโรคทุกไตรมาส/ดำเนินการสุ่มตรวจเยี่ยมบ้านตามรอบของการนิเทศ
· การติดตามเอกสาร/การเบิกจ่ายค่าตอบแทนต่างๆ แก่เจ้าหน้าที่และผู้ป่วย ตามแนวทางการจัดสรรงบประมาณของกองทุนโลก (SSF) ตามที่กำหนดไว้ในโครงการ
  4. งบดำเนินการจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี
· การนิเทศติดตามประเมินผลการดำเนินงานวัณโรคทุกไตรมาส การเก็บทะเบียนรายงาน สาเหตุการตาย
· นิเทศงานเพื่อสนับสนุนการดำเนินงาน DOTS และพัฒนาระบบสารสนเทศ ด้วยโปรแกรม TBCM
· พัฒนาคลินิกวัณโรคให้ผ่านเกณฑ์คลินิกวัณโรคที่มีคุณภาพระดับ A ซึ่ง สคร.ประเมินในอำเภอที่เป็นพื้นที่เสี่ยงสูง 3 แห่งและสุ่มประเมิน 10% (1 แห่ง) ในพื้นที่ปกติของแต่ละจังหวัด

3. ปัจจัยสำคัญที่ทำให้การดำเนินงานสำเร็จ (กรณีที่บรรลุเป้าหมาย)
		การให้ผู้ป่วยวัณโรคได้เข้าถึงการรักษาที่มีคุณภาพและควบคุมกำกับการรักษาแบบมีพี่เลี้ยง ตลอดรวมถึงการสร้างภาคีเครือข่ายสุขภาพในพื้นที่ตามบริบทการดำเนินงาน โดยมีแนวทางในการปฏิบัติงาน ดังนี้ 
1. รูปแบบการดูแลรักษาผู้ป่วย แบบมีพี่เลี้ยง ( DOTS ) โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นผู้กำกับการกินยา และเยี่ยมบ้านผู้ป่วยวัณโรค
2. การเน้นให้ผู้ป่วยได้รับยาครบตามแผนการรักษาและรักษาหายขาด ( Cured )
		3. พัฒนาระบบเครือข่ายควบคุมวัณโรคในพื้นที่โดยการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุข ทั้งในเรื่องการค้นหาคัดกรอง การกำกับการกินยา ร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข	

4.ปัจจัยสำคัญที่ทำให้การดำเนินงานไม่บรรลุเป้าหมาย และข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 

	ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทำให้การดำเนินงาน
ไม่บรรลุเป้าหมาย/ความเสี่ยงฯ
	ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ


	· อัตราผู้ป่วยเสียชีวิตสูง และการรักษาที่ล้มเหลว     ทำให้อัตราความสำเร็จต่ำลงไปด้วย
	· ควรมีการติดตามกำกับและประเมินผลการดำเนินกิจกรรมดูแลผู้ป่วยเป็นระยะๆ เช่น การเป็นพี่เลี้ยงกำกับการกินยา การเยี่ยมติดตามผู้ป่วยของโรงพยาบาล/ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลที่ดูแลผู้ป่วย อย่างเข้มงวดและต่อเนื่อง

	· ผู้ป่วยเข้าสู่ระบบการรักษาล่าช้า (การเสียชีวิตสูงในผู้ป่วยวัณโรคกลุ่มผู้สูงอายุ)
	· เน้นการเร่งรัดค้นหาเชิงรุกเพิ่มมากขึ้น/คัดกรองผู้มีอาการสงสัยวัณโรคในกลุ่มเสี่ยงต่างๆ ได้แก่ ผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน ผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์  ผู้สูงอายุ  ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  ผู้ต้องขังเรือนจำ ฯลฯ ในชุมชนและสถานบริการอย่างต่อเนื่อง การส่งเสมหะเพาะเชื้อที่รวดเร็ว การเก็บเสมหะอย่างมีคุณภาพ และมีระบบรายงานผลการตรวจเสมหะที่รวดเร็ว เพื่อให้แพทย์สามารถวินิจฉัยและใช้เป็นแนวทางการรักษาที่มีประสิทธิภาพต่อไป  






5. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
		ไม่มี
	

6. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี)

· พัฒนาระบบข้อมูลผู้ป่วยวัณโรค (ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์)
1. สนับสนุนให้มีการใช้โปรแกรม TBCM ในทุกระดับ (รพศ., สสอ. และ รพสต.)
2. ระบบฐานข้อมูลผู้ป่วยจาก TB Clinic ไปถึงรพสต. ในการติดตามเยี่ยมบ้าน
3. ระบบบริหารจัดการจาก TB Clinic ไปสู่ สสอ.ในการรับบริหารจัดการในอำเภอและ สสจ. ในการบริหารจัดการในระดับจังหวัด
· พัฒนาระบบกำกับติดตาม
1. กำกับติดตามในเชิง Success Rate Forecast คือ การกำกับติดตามคาดการณ์ความสำเร็จที่จะได้ กล่าวคือ ติดตามผลในไตรมาสที่ผ่านมา พิจารณาผลงานในไตรมาสนี้และคาดการณ์โอกาสที่จะสำเร็จบนข้อมูลของความเป็นไปได้ที่เป็นจริงแล้วรวบรวมผลงานที่ผ่านมากับปัจจุบันและในอนาคตให้ผู้ดำเนินงานได้เป็นโอกาสความสำเร็จ
2. กำกับติดตามให้เป็นภาพรวม “Same Scenario” คือ การติดตามอัตราความสำเร็จในการรักษา success rate ร่วมกันทั้งจังหวัดไม่ใช่ดูเฉพาะของอำเภอตนเองเท่านั้น แต่ช่วยกันคำนึงถึงภาพรวมทั้งจังหวัดด้วย

จำนวนผู้ป่วยด้วยโรค ไข้เลือดออกรวม(26,27,66)  จำแนกตามอาชีพ   จังหวัด สุพรรณบุรี  ระหว่างวันที่  1 มกราคม 2556  ถึงวันที่  31 ธันวาคม 2556	เกษตร	ข้าราชการ	รับจ้าง,กรรมกร	ค้าขาย	งานบ้าน	นักเรียน	ทหาร,ตำรวจ	ประมง	ครู	อื่นๆ	ไม่ทราบอาชีพ/ในปกครอง	เลี้ยงสัตว์	นักบวช	อาชีพพิเศษ	บุคลากรสาธารณสุข	35	3	165	8	8	339	2	1	4	4	60	0	1	0	2	อาชีพ

จำนวนป่วย(ราย)


จำนวนผู้ป่วยด้วยโรค  ไข้เลือดออกรวม(26,27,66)  จำแนกรายเดือน   จ.สุพรรณบุรี_x000d_   เปรียบเทียบข้อมูลปี  2556  กับค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง 	Median	Jan	Feb	Mar	Apr	May	Jun	Jul	Aug	Sep	Oct	Nov	Dec	49	48	46	51	34	39	50	71	92	72	93	36	2556	Jan	Feb	Mar	Apr	May	Jun	Jul	Aug	Sep	Oct	Nov	Dec	98	68	61	37	24	35	41	57	70	58	63	20	เดือน

จำนวนผู้ป่วย (ราย)


อัตราป่วยต่อประชากรแสนคน ด้วยโรค ไข้เลือดออกรวม(26,27,66) จังหวัดสุพรรณบุรี  
ปี พ.ศ. 2544-2556
D.H.F.-total	2544	2545	2546	2547	2548	2549	2550	2551	2552	2553	2554	2555	2556	70.7	70.7	75.349999999999994	61.78	50.59	72.489999999999995	88.56	127.47	68.239999999999995	72.392234287594519	125.81	76.709999999999994	74.489999999999995	


อัตราป่วยต่อประชากรแสนคน ด้วยโรค ไข้เลือดออกรวม(26,27,66)  จำแนกตามพื้นที่   จังหวัด สุพรรณบุรี  ระหว่างวันที่  1 มกราคม 2556  ถึงวันที่  31 ธันวาคม 2556	เมือง	เดิมบางนางบวช	ด่านช้าง	บางปลาม้า	ศรีประจันต์	ดอนเจดีย์	สองพี่น้อง	สามชุก	อู่ทอง	หนองหญ้าไซ	110.86999999999999	55.720000000000013	30.18	75.58	72.16	40.090000000000003	139.94	16.71	41.730000000000011	41.760000000000012	
อัตราป่วย/แสน	

อัตราป่วยต่อประชากรแสนคน ด้วยโรค ไข้เลือดออกรวม(26,27,66)  จำแนกตามกลุ่มอายุ   จังหวัด สุพรรณบุรี  ระหว่างวันที่  1 มกราคม 2556  ถึงวันที่  31 ธันวาคม 2556
  0 - 4	  5 - 9	 10 - 14	 15 - 24	 25 - 34	 35 - 44	 45 - 54	 55 - 64	 65 +	67.78	174.72	247.35000000000053	160.54	78.19	28.88	22.55	9.99	13.34	กลุ่มอายุ

อัตราป่วย/แสน	
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