ผลการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติระดับกระทรวง ปีงบประมาณ ๒๕๕๔
เขตตรวจราชการที่ ๔  จังหวัดสุพรรณบุรี  รอบที่  ๒  วันที่ ๑๕-๑๗  มิถุนายน ๒๕๕๔

	คณะที่ ๓
	การส่งเสริมสุขภาพ  ป้องกันควบคุมโรค  และลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ

	ภารกิจที่ ๒
	การติดตามผลการปฏิบัติราชการสาธารณสุขในส่วนภูมิภาค

	ประเด็นหลักที่ ๓
	การส่งเสริม  ป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ

	หัวข้อ
	เรื่องการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ (วัณโรค)



๑.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
สำหรับหกเดือนแรกของปีงบประมาณ ๒๕๕๔  มีผู้ป่วยวัณโรคขึ้นทะเบียนใหม่จำนวนทั้งสิ้น ๓๗๑  ราย   จำแนกเป็นผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่เสมหะบวก  ๑๙๘  ราย  วัณโรคปอดรายใหม่เสมหะลบ  ๑๐๐  ราย  วัณโรคนอกปอด  ๕๗ ราย  และวัณโรคปอดรักษาซ้ำ  ๑๖  ราย   รายละเอียดดังแผนภูมิที่ ๓.๑
แผนภูมิที่ ๓.๑  จำนวนผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนรักษาระหว่างปีงบประมาณ ๒๕๔๕-๒๕๕๔








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) เป็นจำนวนเงินรวมทั้งสิ้น  147,712 บาท  
สำหรับปีงบประมาณ 2554  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรีมีโครงการอบรมฟื้นฟูความรู้เรื่องวัณโรคร่วมกับโรคอื่นๆที่เป็นปัญหาสำคัญของจังหวัดให้กับเจ้าหน้าที่สถานีอนามัยทุกแห่ง  โดยเน้นเนื้อหา Quality Dot  เพราะอัตราความสำเร็จของการรักษาวัณโรคมีแนวโน้มลดลงจากปีงบประมาณ 2553 เนื่องจากอัตราการเสียชีวิตและการรักษาล้มเหลวเพิ่มสูงขึ้น  อันจะส่งผลให้ผู้ป่วยวัณโรคเชื้อดื้อยาหลายขนานเพิ่มสูงขึ้นในอนาคตเช่นเดียวกับจังหวัดข้างเคียง  งบประมาณอีกแหล่งหนึ่งที่สนับสนุนการดำเนินงานวัณโรค คือสำนักงานหลักประกันสุขภาพเขต 5 ราชบุรี ได้จัดสรรงบประมาณสนับสนุนโครงการเร่งรัดการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านและกลุ่มเสี่ยงอื่นๆ  โดยกำหนดกิจกรรมระดับอำเภอและตำบลให้เน้นการค้นหาผู้มีอาการสงสัยวัณโรคโดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุและผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ให้มารับการคัดกรอง  การวินิจฉัยและให้การรักษาภายใต้กลวิธี DOTS  เนื่องจากผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนรักษาในระยะ 2-3 ปีที่ผ่านมา  ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ  กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังรังและผู้ป่วยที่เสียชีวิตระหว่างรักษาส่วนใหญ่ก็เป็นผู้ป่วยในกลุ่มนี้
3.วิเคราะห์ผลการดำเนินงานในเชิงปริมาณ (Output)  และเชิงคุณภาพ (Outcome/Impact)
	(วิเคราะห์ผลการดำเนินงานในเชิงปริมาณ (ตัวชี้วัด e-inspection) โดยเปรียบเทียบผลงานระดับจังหวัด ระดับเขต  ระดับประเทศและอภิปรายผล)
ผลงาน 2 ไตรมาสแรกของปีงบประมาณ  2554  พบว่าอัตราความสำเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่เสมหะพบเชื้อลดลงเปรียบเทียบกับปีที่ผ่านมา  ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่เสมหะบวกจำนวน  199 คน รักษาหายและรักษาครบ  157 คน  คิดเป็นอัตราความสำเร็จของการรักษาเท่ากับร้อยละ  78.89  ผู้ป่วยเสียชีวิต  24 คน(ร้อยละ 12.06)  รักษาล้มเหลว 12 คน(ร้อยละ  6.03) ขาดการรักษา 4 คน(ร้อยละ 2.01)  โอนออกไปสถานบริการอื่นและกำลังรักษาอยู่ไม่นำมาประเมินอย่างละ 1 คน (ร้อยละ 1.01)   อำเภอศรีประจันต์เป็นอำเภอเดียวที่มีอัตราความสำเร็จของการรักษาสำเร็จตามเป้าหมายคือร้อยละ 87.71  อำเภอดอนเจดีย์มีอัตราความสำเร็จมากกว่าร้อยละ  85  ส่วนอำเภอเมืองสุพรรณบุรี  สองพี่น้อง เดิมบางนางบวช และหนองหญ้าไซมีอัตราความสำเร็จของการรักษาระหว่างร้อยละ 80-84 
	การเสียชีวิตและการรักษาล้มเหลวยังเป็นสาเหตุสำคัญที่ทำให้อัตราความสำเร็จของการรักษาไม่บรรลุเป้าหมาย  ในจำนวนผู้เสียชีวิต 24 ราย พบว่าเสียชีวิตตั้งแต่การรักษาระยะเข้มข้นถึง  17 คน ในจำนวนนี้มีผลเลือดเอชไอวีเป็นบวก 5 ราย ที่เหลือเป็นผู้สูงอายุ ซึ่งมีที่มีโรคประจำตัว/การเจ็บป่วยเรื้อรัง เช่น มะเร็งกระเพาะอาหาร มะเร็งปอด เบาหวาน  COPD ฯลฯ และ มีเพียง 2 รายเสียชีวิตที่บ้านโดยไม่ทราบสาเหตุ ซึ่งแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยวัณโรคที่มีโอกาสเสียชีวิต คือกลุ่มผู้สูงอายุและมีโรคประจำตัวร่วมด้วย   ผู้ป่วย วัณโรคที่มีลักษณะดังกล่าวต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดตั้งแต่ขึ้นทะเบียนรักษา   สำหรับผู้ที่ผลการรักษาล้มเหลวนั้น   มีผลการเพาะเชื้อจากเสมหะว่าดื้อต่อยาหลายขนานหรือ MDR-TB จำนวน 3 ราย (รพ.เจ้าพระยายมราช 2 รายและรพ.สมเด็จพระสังฆราชฯ 1 ราย) ผลการเพาะเชื้อและการทดสอบความไวต่อยา  ยังเป็นปัญหาหนึ่งที่ทำให้รักษาไม่สำเร็จ  เนื่องจากการส่งเพาะเชื้อและทดสอบความไวต่อยาแต่ละครั้งใช้เวลา 2-3 เดือน  แต่ส่งเสมหะไปแล้วบางรายเพาะเชื้อไม่ขึ้น และ/หรือไม่ดื้อต่อยาชนิดใดเลย  หรือส่งไปเพาะเชื้อแต่มีการปนเปื้อน  รายละเอียดผลสำเร็จของการรักษาดังตารางที่ ๓.๓
ตารางที่  ๓.๓  อัตราความสำเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรค ไตรมาสที่หนึ่งปีงบประมาณ 2554 
	หน่วยงาน/อำเภอ
	ผลการดำเนินงาน

	
	เป้าหมาย
	ผลงาน
	ร้อยละ

	   เมืองสุพรรณบุรี
	50
	40
	80.00

	   เดิมบางนางบวช
	22
	18
	81.82

	   ด่านช้าง
	24
	18
	75.00

	   บางปลาม้า
	14
	10
	71.43

	   ศรีประจันต์
	8
	7
	87.50

	   ดอนเจดีย์
	14
	12
	85.71

	   สองพี่น้อง
	19
	16
	84.21

	   สามชุก
	11
	7
	63.64

	   อู่ทอง
	27
	21
	77.78

	   หนองหญ้าไซ
	10
	8
	80.00

	   รวมทั้งจังหวัด
	199
	157
	78.89

	   ระดับจังหวัดในปีที่ผ่านมา
	448
	382
	85.27


ที่มา   รายงานรอบ 3 เดือน TB 08  งวดที่  1-2 /2553
4.ปัญหาและข้อเสนอแนะ
	(วิเคราะห์ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะในเชิงบริหารและวิชาการเป็นปัญหาที่ผู้นิเทศพบว่าเป็นผลกระทบต่อความสำเร็จที่พบจากการตรวจราชการ)
		อัตราความสำเร็จของการรักษาลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับปีที่ผ่านมา  เนื่องจากการเสียชีวิตและการรักษาล้มเหลวของผู้ป่วยเพิ่มขึ้น    สาเหตุสำคัญคือ
		 1.การค้นหาผู้มีอาการสงสัยวัณโรคไม่เข้มข้นและต่อเนื่อง  ส่วนใหญ่ดำเนินการเพียงปีละครั้งตามที่จังหวัดกำหนด  ในกลุ่มเสี่ยงที่เป็นผู้สูงอายุและกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังต่างๆ  เช่น  เบาหวาน  โรคไตวายเรื้อรัง  ซีด/ขาดอาหารเรื้อรัง  โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ฯลฯ  ผู้ป่วยเหล่านี้ต้องมารับยาที่สถานบริการทุกเดือนควรใช้คำถามคัดกรอง 5 ข้อทุกครั้งที่มาสถานบริการ
		2.เจ้าหน้าที่ขาดการติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยในรายที่ญาติทำหน้าที่พี่เลี้ยง  ผู้ป่วยวัณโรคส่วนใหญ่เจ้าหน้าที่ไม่ได้เป็นผู้กำกับการกินยา  มีญาติหรือคนในครอบครัวดูแลการกินยากันเอง  ระหว่างการรักษาหากเกิดอาการข้างเคียงไม่พึงประสงค์จากยา  หรือมีอาการดีขึ้น  ผู้ป่วยอาจหยุดกินยาเอง  หรือการกินยาไม่สม่ำเสมอก็ทำให้การรักษาไม่สำเร็จ   การเยี่ยมบ้านของเจ้าหน้าที่จะช่วยให้ผู้ป่วยกินยาต่อเนื่อง  ทุกวันจนหาย
		3.ผู้ป่วยวัณโรคที่มีปัญหาซ้ำซ้อน เช่น จิตเวช  ติดยาเสพติด ผู้ป่วยเร่ร่อน การดูแลให้ผู้ป่วยกินยาอย่างต่อเนื่องเป็นเรื่องยากต้องอาศัยหน่วยงานอื่นมาร่วมกันแก้ไข
		4.การส่งเสมหะเพาะเชื้อและทดสอบความไวต่อยา  ในช่วง 2 ปีที่ผ่านมามีปัญหาสถานที่ส่ง ตรวจ  ส่งไปแล้วได้ผลตอบกลับช้า หรือตอบกลับมาว่าเชื้อไม่ขึ้น  มีเชื้อปนเปื้อน  บางรายเก็บเสมหะส่งตรวจ 2-3 รอบยังไม่สามารถวินิจฉัยได้ว่าการรักษาล้มเหลวมาจากเชื้อดื้อยาหรือไม่  
		5.การจัดลำดับความสำคัญของวัณโรคค่อนข้างต่ำ  ส่วนใหญ่ให้ความสำคัญกับโรคไม่ติดต่อ  โรคเรื้อรัง  ทั้งที่ผู้ป่วยกลุ่มนี้เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการป่วยและตายจากวัณโรคด้วย
		6.ปีงบประมาณ 2553-54 พบว่ายารักษาวัณโรคชนิดรวมเม็ดเสื่อมคุณภาพหลาย Lot. และหลายจังหวัดรวมทั้งจังหวัดสุพรรณบุรีด้วย   ปัจจัยเรื่องยาเสื่อมคุณภาพอาจส่งผลต่ออัตราการเปลี่ยนเป็นลบของเสมหะเมื่อสิ้นสุดระยะเข้มข้นและผลสำเร็จของการรักษา
		7. วัณโรคเป็นโรคที่นับวันจะมีความรุนแรงเพิ่มขึ้น  วัณโรคดื้อยา (MDR/XDR/TDR-TB) มีแนวโน้มสูงขึ้น   ผู้ปฏิบัติงานขาดขวัญและกำลังใจ  เพราะค่าตอบแทนความเสี่ยงต่างๆไม่มี   งบดูแลผู้ป่วย วัณโรคของ สปสช.ที่โอนให้สถานบริการ นำมาใช้ในกิจกรรมการแก้ปัญหาวัณโรคน้อยและไม่ถึงมือผู้ปฏิบัติงาน
	

	

ข้อเสนอแนะ 
		1.ควรจัดลำดับความสำคัญของวัณโรคให้อยู่ในลำดับต้น ๆ   เพื่อให้มีการจัดสรรงบประมาณในการป้องกันควบคุมโรคอย่างชัดเจนและต่อเนื่อง ถ้าเป็นไปได้ควรเป็น Vertical Programme  และบูรณาการกิจกรรมร่วมกับโรคเรื้อรังอื่นๆที่เกี่ยวข้องเช่น  การคัดกรองวัณโรคในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน หรือโรคเรื้อรังอื่นๆอย่างต่อเนื่อง  ทุก 1-3 เดือน
		2.การส่งเสมหะเพาะเชื้อ  ควรมีช่องทางตอบกลับรวดเร็วเพื่อให้แพทย์ได้ปรับแผนการรักษาผู้ป่วยได้เหมาะสม และถูกต้อง  
		3.การสนับสนุนจากสปสช.ไม่ว่าจะเป็นเงินหรือยา  ควรมีอย่างพอเพียง  โดยเฉพาะงบบริการทางการแพทย์ที่สนับสนุนการดูแลเยี่ยมบ้านผู้ป่วย ค่าภาระการบันข้อมูล ควรหาทางช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานได้รับประโยชน์
		4.การเสริมสร้างขวัญและกำลังแก่ผู้ปฏิบัติงานเพื่อสร้างแรงจูงใจ  เนื่องจากการแก้ปัญหา วัณโรคต้องอาศัยระยะเวลานานและต่อเนื่องอย่างน้อย 5-10 ปีจึงจะเห็นความเปลี่ยนแปลง  ถ้ามีการเปลี่ยนตัวผู้รับผิดชอบงานบ่อยหรือเจ้าหน้าที่ทำงานไปวันๆ  ความสำเร็จจะเกิดได้ยาก
		5.ควรมีงบประมาณสนับสนุนการอบรมฟื้นฟูเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทุกปี  เนื่องจากมีการโยกย้ายและเปลี่ยนตัวผู้รับผิดชอบบ่อย  และควรมีงบสนับสนุนการจัดประชุม DOTS MEETING ให้อำเภออย่างน้อยปีละ 4 ครั้ง เพื่อเป็นเวทีแลกเปลี่ยนข้อมูล และติดตามความก้าวหน้าผลการดำเนิน ปัญหาอุปสรรคอย่างต่อเนื่อง  สม่ำเสมอ
5.เรื่องที่ผู้นิเทศงานรับไว้เพื่อดำเนินการต่อและ/หรือประสานแก้ไข
	(ปัญหา อุปสรรคที่พบและไม่สามารถแก้ไขได้ในระดับจังหวัด/เขต)
6.ผลลัพธ์จากการดำเนินงานเปรียบเทียบกับค่าเป้าหมาย
	(แหล่งที่มาของข้อมูลจากการตรวจราชการฯ การวิเคราะห์อภิปรายผลการดำเนินงาน)
7.รายชื่อผู้รับผิดชอบงาน
ชื่อ-สกุลผู้รับผิดชอบ		ตำแหน่ง			หน่วยงาน		มือถือ
นางสาวการดี  สิรินพมณี	       นักวิชาการสาธารณสุข	สำนักงานสาธารณสุข	    081-9445377
                                      ชำนาญการ                     จังหวัดสุพรรณบุรี
                                                                                 		
M+	2545	2546	2547	2548	2549	2550	2551	2552	2553	2554	383	359	389	438	424	474	421	449	429	198	M-	2545	2546	2547	2548	2549	2550	2551	2552	2553	2554	405	405	336	295	273	258	197	205	228	100	R	2545	2546	2547	2548	2549	2550	2551	2552	2553	2554	26	20	28	13	17	28	25	31	19	16	EP	2545	2546	2547	2548	2549	2550	2551	2552	2553	2554	86	95	106	123	94	102	105	92	131	57	TOTAL	
2545	2546	2547	2548	2549	2550	2551	2552	2553	2554	900	816	859	869	806	862	750	777	807	371	
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