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แผนสุขภาพจังหวัดเพชรบุรี  ประจำปี 2561
แผนงาน………………ควบคุมและป้องกันวัณโรค 2561………………………..
1. สถานการณ์ปัญหา
องค์การอนามัยโลกได้จัดกลุ่มประเทศที่มีภาระวัณโรคสูง (High Burden Country Lists) เป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) มีภาระโรควัณโรคสูง (TB) 2) มีภาระวัณโรคที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวีสูง (TB/HIV) และ 3)มีวัณโรคดื้อยาหลายขนานสูง(MDR-TB) ซึ่งประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 ประเทศ ที่มีปัญหาวัณโรคสูงทั้ง 3 กลุ่มดังกล่าวมา ดังนั้นตั้งแต่ปีพ.ศ. 2559 องค์การอนามัยโลกได้กำหนดยุทธศาสตร์ยุติวัณโรค (The End TB Strategy) โดยมีเป้าหมายลดอุบัติการณ์วัณโรค(Incidence) ให้ต่ำกว่า 10 ต่อแสนประชาการโลกภายในปีพ.ศ. 2578(2035) การจะบรรลุเป้าหมายการลดอุบัติการณ์ดังกล่าวข้างต้น ประเทศไทยต้องมีอัตราลดอุบัติการณ์เฉลี่ยร้อยละ 12 ต่อปี ในขณะที่ปัจจุบันระยะ 10 ปีที่ผ่านมาประเทศไทยมีอัตราลดลงของอุบัติการณ์เพียงร้อยละ 2.7 ต่อปี ดังนั้นการที่จะบรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ยุติวัณโรคจำเป็นต้อง (1) เร่งรัดการค้นหา วินิจฉัย และรายงาน ให้ครอบคลุมร้อยละ 90 (2) สนับสนุนการเข้าถึงบริการตรวจวินิจฉัยในประชากรกลุ่มเปราะบางและกลุ่มเสี่ยงวัณโรคให้ครอบคลุมร้อยละ 90 (3) ดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคที่ตรวจพบทุกรายให้มีอัตราความสำเร็จการรักษาไม่ต่ำกว่าร้อยละ 90 
ประเทศไทยมีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ประมาณ 120,000 ราย หรือคิดเป็น 172 ต่อประชากรแสนคน (WHO,Global TB Report 2015) ในปีงบประมาณ 2558 มีรายงานผู้ป่วยวัณโรคขึ้นทะเบียนรักษา 62,154 รายคิดเป็นอัตราการตรวจพบ (Detection rate) เพียงร้อยละ 55.3 ซึ่งมีอัตราการตรวจพบที่ต่ำ นอกจากนี้ยังพบว่ามีผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มแรงงานข้ามชาติเพิ่มขึ้น โดยในปี 2557 มีรายงานผู้ป่วยวัณโรคในแรงงานข้ามชาติสูงถึง 3,091 ราย ซึ่งมีการเคลื่อนย้ายที่อยู่บ่อยเป็นปัจจัยเสี่ยงทางพฤติกรรมที่มีผลต่อการควบคุมวัณโรคในขณะที่อัตราผลสำเร็จการรักษายังต่ำเพียงร้อยละ 81
จังหวัดเพชรบุรีมีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ในปี 2560 จำนวน 396 ราย จากผลการประเมินการรักษาสำเร็จของผู้ป่วยวัณโรคไตรมาสที่ 1/2560 พบว่ามีอัตราการรักษาสำเร็จร้อยละ 68.24 เนื่องจาก มีผู้ป่วยที่ไม่สามารถประเมินการรักษาได้ร้อยละ 11.76 และผู้ป่วยเสียชีวิต ร้อยละ 9.41  ทำให้ผลการรักษาสำเร็จอยู่ในเกณฑ์ต่ำกว่าเป้าหมาย และอีกปัญหาหนึ่งของจังหวัดเพชรบุรีคือการที่มีผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาเพิ่มขึ้นมาก มีผู้ป่วยขึ้นทะเบียนรักษาตั้งแต่ปี 2558 – ปัจจุบัน โดยเป็นผู้ป่วย MDR TB จำนวน 33 ราย และ Pre XDR TB จำนวน 2 ราย พบว่ากำลังรักษา จำนวน 21 ราย รักษาหาย 1 ราย ขาดยา 3 ราย(ไม่สามารถติดตามได้) ย้ายสถานที่การรักษา 3 ราย และเสียชีวิต 5 ราย
- ปัญหาพื้นที่เชิงคุณภาพ (สาเหตุ/ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง)
ปัญหา-อุปสรรคของการดำเนินงานที่ผ่านมา 
     1. การค้นหา/คัดกรองผู้ป่วยรายใหม่ ไม่ครอบคลุมกลุ่มเสี่ยง ผู้สูงอายุ และผู้ป่วยโรคเบาหวาน ทำให้รับการรักษาช้า
2. ความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยดื้อยาและเจ้าหน้าที่ในการรักษาให้ครบระยะเวลาของการรักษา
3. อัตราการเสียชีวิตระหว่างการรักษาสูงโดยเฉพาะในกลุ่มสูงอายุและมีโรคประจำตัว
4. ผู้ป่วยโรคเบาหวานป่วยเป็นวัณโรคเพิ่มขึ้น



2. สรุปสภาพ/ประเด็นปัญหาที่สำคัญ
	ปัญหา
	สาเหตุของปัญหา  ( ตัวแปรที่เกี่ยวข้อง )

	1. ด้านผู้ป่วย
	1. มารับการรักษาเมื่อมีอาการมากแล้ว  ทำให้เสี่ยงต่อการเสียชีวิต และมีการ  
   แพร่กระจายเชื้อในชุมชนขณะที่ยังไม่ได้รับการรักษา
2. ย้ายที่อยู่  ที่ทำงาน  โดยไม่แจ้ง และเปลี่ยนเบอร์โทรศัพท์บ่อย  ทำให้ติดตามไม่ได้
3. ไม่ยอมรับว่าเป็นวัณโรค  ปฏิเสธการรักษา  ไม่ทนต่อผลข้างเคียงของยา  ไม่เข้าใจ
   เรื่องสิทธิ์การรักษา
1. .  มีปัญ  4. ขาดกำลังใจที่จะรักษาตนเองให้หายจากโรคโดยเฉพาะผู้ป่วยดื้อยาและผู้สูงอายุ 
5. ไม่ยินยอม/ไม่สะดวก ให้มีการกำกับการกินยา โดยเจ้าหน้าที่ หรือ อสม.  เนื่องจาก
    เกรงใจ  อาย บ้านไกล ไม่มีผู้ดูแลพามารับยา 
6. ในกลุ่มแรงงานต่างด้าวที่ยังไม่ขึ้นทะเบียนแรงงานเข้าไม่ถึงการคัดกรอง

	2. ด้านบุคลากร
	1. ผู้รับผิดชอบงานในระดับโรงพยาบาล ยังไม่สามารถทำงานในเชิงบูรณาการ และประเมินผลการทำงาน ทำให้การปฏิบัติงานวัณโรคยังไม่สามารถค้นหาและรักษา ผู้ป่วยให้หายขาดได้ 
2. ผู้รับผิดชอบงานในระดับอำเภอ และระดับตำบล  มีภาระงานหลายด้าน ทำให้มีการทำงานเชิงรุก เกี่ยวกับวัณโรคลดลง เช่น การค้นหาคัดกรอง การเยี่ยมบ้านและการประชาสัมพันธ์ 

	3. บริบทของพื้นที่
	1. ความร่วมมือจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นยังมีน้อย  ทำให้บางพื้นที่ไม่ได้รับการ
    สนับสนุนทรัพยากรในการป้องกันควบคุมวัณโรค 





3. เป้าประสงค์/ผลลัพธ์ที่ต้องการ
3.1  ชุมชนมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมวัณโรค  
3.2  ผู้มีอาการน่าสงสัยเป็นวัณโรคในชุมชน เข้าถึงบริการตั้งแต่เริ่มมีอาการ
3.3  ผู้ป่วยวัณโรคโดยเฉพาะกลุ่มดื้อยา/กลับเป็นซ้ำ ได้รับการดูแลรักษาที่มีคุณภาพ  
3.4  ผู้ป่วยวัณโรคกลุ่มเสี่ยงสูง เช่น กลุ่มโรคเรื้อรัง/ผู้สูงอายุ/ผู้สัมผัสร่วมบ้าน ได้รับการคัดกรองวัณโรค 
3.5  ผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนทุกรายได้รับการเฝ้าระวังดื้อยาหลายขนาน
3.6  ลดอัตราการเสียชีวิตระหว่างรักษาของผู้ป่วยวัณโรค

4. มาตรการ/กิจกรรม
	มาตรการ
	บทบาทการดำเนินงาน

	
	กิจกรรมหลักระดับจังหวัด
	กิจกรรมหลักระดับอำเภอ

	มาตรการที่ 1 ค้นหาวัณโรคเชิงรุก ในกลุ่มเสี่ยง
	1. กำหนดเป้าหมายและจัดสรรคัดกรองใน 7 กลุ่มเสี่ยง
2. ประสานความร่วมมือการดำเนินการค้นหาผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ ผู้สัมผัสร่วมบ้าน ผู้ป่วยเบาหวาน Hb AIC มากกว่าหรือเท่ากับ 7 ผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้นไปที่มีโรคปอด ผู้ต้องขังในเรือนจำ แรงงานต่างด้าว บุคลากรสาธารณสุข และ HIV เป็นต้น
3.พัฒนารูปแบบการสื่อสารความเสี่ยงในเข้าถึงกลุ่มเสี่ยง
4. ติดตามประเมินผลการป้องกันควบคุมวัณโรค
	1. ประสานความร่วมมือชุมชน/ผู้รับผิดชอบคลินิกต่างๆ/สาธารณสุขอำเภอทุกแห่ง/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทุกแห่ง/งานต่างๆที่เกี่ยวข้อง  ในการคัดกรองวัณโรคในกลุ่มเสี่ยง
2. กระจายเป้าหมายความรับผิดชอบให้หน่วยบริการทุกแห่ง
3. อบรมอาสาสมัครสาธารณสุขและแกนนำชุมชนในวางแผนการค้นหาผู้ป่วย
3. กำกับประเมินผลงานทุกเดือน

	มาตรการที่ 2 พัฒนามาตรฐานคลินิกวัณโรค
	ประเมินผลการดำเนินงานควบคุมวัณโรคตามเกณฑ์คลินิกวัณโรคที่มีคุณภาพ
	1. พัฒนาคลินิกวัณโรคให้ผ่านเกณฑ์คุณภาพ
2. ดูแลรักษาผู้ป่วยตามแผนงานวัณโรคแห่งชาติ

	มาตรการที่ 3  พัฒนาคุณภาพการดูแลรักษา วัณโรค
	จัดอบรมแพทย์ และเจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรค ในการรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา และดื้อยาหลายขนาน
	การส่งข้อมูลผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาลและสาธารณสุขอำเภอ

	มาตรการที่ 4 พัฒนามาตรฐานระบบการควบคุมกำกับการกินยาผู้ป่วยดื้อยาหลายขนาน
	1.พัฒนาศักยภาพความร่วมมือของเครือข่ายระดับอำเภอในการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรค และติดตามประเมินผลการรักษาระดับ(จังหวัด>อำเภอ>รพ.สต.)
2.การทำ case manager ในการดูแลผู้ป่วย วัณโรคดื้อยา 

	1.พัฒนาศักยภาพความร่วมมือของเครือข่ายในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค    ทั้งระดับอำเภอและระดับรพ.สต.
2. ควบคุมกำกับการรักษาวัณโรคดื้อยา/กลับเป็นซ้ำ/กลุ่มเสี่ยงต่อการเสียชีวิต อย่างเข้มข้น
3. ควบคุมกำกับระบบการรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาโดยเจ้าหน้าที่ทุกราย ในระดับอำเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล

	มาตรการที่ 5
การดำเนินงานวัณโรคในเขตชายแดน
	ติดตามการดำเนินการคัดกรอง และดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคในเขตชายแดน
	1. จัดอบรมอาสาสมัครชุมชนในเขตชายแดน ในการค้นหาผู้ป่วยและการดูแลรักษาผู้ป่วย
2. การสื่อสารความเสี่ยงในชุมชนในเหมาะสมกับพื้นที่


5. ความเชื่อมโยงมาตรการสู่แผนปฏิบัติการ  
	มาตรการ
	ตัวชี้วัด
	Base line    ปี 2560
	เป้าหมาย
ปี 2561
	แผนงาน/โครงการ
	กลุ่มงาน/ผู้รับผิดชอบ

	มาตรการที่ 1 ค้นหาวัณโรคเชิงรุก ในกลุ่มเสี่ยง
	ผู้ป่วยวัณโรคทุกประเภทที่ตรวจพบและรายงานร้อยละ 80
	815 ราย
	ร้อยละ 80
(815ราย)
	โครงการยุติปัญหาวัณโรคจังหวัดเพชรบุรี
	กลุ่มงานควบคุมโรค

	มาตรการที่ 2 พัฒนามาตรฐานคลินิกวัณโรค
	ร้อยละของโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์มาตรฐาน “QTBC” 
	ร้อยละ 50
	ร้อยละ 100
	“
	“

	มาตรการที่ 3  พัฒนาศักยภาพฐานข้อมูลวัณโรคระดับอำเภอ
	ร้อยละของสาธารณสุขอำเภอมีระบบฐานข้อมูลวัณโรค
	-
	ร้อยละ 100
	“
	“

	มาตรการที่ 4 พัฒนาคุณภาพการดูแลรักษา วัณโรค

	[bookmark: OLE_LINK1]อัตราการเสียชีวิตระหว่างการรักษาวัณโรค
ร้อยละของผู้ป่วยวัณโรคมีอัตราการขาดยาลดลง 
อัตราผลสำเร็จของการรักษาวัณโรคทุกประเภท
	ร้อยละ 7
ร้อยละ 1.79
ร้อยละ 89
	ร้อยละ 5
ร้อยละ 1
ร้อยละ 90
	“
	“



