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แผนสุขภาพจังหวัดเพชรบุรี  ประจำปี 2566-2570
แผนงานป้องกันควบคุมวัณโรค
ความเชื่อมโยงยุทธศาสตร์กระทรวง และยุทธศาสตร์ สสจ.เพชรบุรี (ระบุตัวเลขหัวข้อ)
1. ยุทธศาสตร์กระทรวง (4 E):2       2. แผนงานกระทรวง (14 แผนงาน) :6        3. โครงการหลักของกระทรวง (37 โครงการ) :11        4. ตัวชี้วัดกระทรวง (63 KPI) :21       
5. ประเด็นยุทธศาสตร์ สสจ. (6 ข้อ) : 2      6. เป้าประสงค์ สสจ. (8 ข้อ) : 3      7.  กลยุทธ์ สสจ. (25 ข้อ) :6        8. แผน สสจ. (25 แผน) :7       
9. สถานการณ์ปัญหา
- Baseline Data 

องค์การอนามัยโลกได้จัดกลุ่มประเทศที่มีภาระโรควัณโรคสูง (High Burden Country Lists) เป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มที่มีจำนวนและอัตราป่วยวัณโรคสูง (TB)  2) กลุ่มที่มีจำนวนและอัตราป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี สูง (TB/HIV) และ 3) กลุ่มที่มีจำนวนและอัตราป่วยดื้อยาหลายขนานสูง (MDR-TB)  ซึ่งในประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 ประเทศ ที่มีปัญหาวัณโรคสูงทั้ง 
3 กลุ่มดังกล่าว ดังนั้นในปี 2557 องค์การสหประชาชาติ จึงได้กำหนดให้การควบคุมและป้องกัน วัณโรคเป็นเป้าหมายและการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) ซึ่งสอดคล้อง
กับยุทธศาสตร์ยุติวัณโรค (End TB Strategy) ตามองค์การอนามัยโลก (WHO) และแผนปฏิบัติการระดับชาติด้านการต่อต้านวัณโรค ให้บรรลุเป้าหมายลดอัตราป่วยวัณโรครายใหม่
ให้เหลือ 10 ราย ต่อประชากรแสนคน ในปี 2578 

ปัจจุบันวัณโรคยังเป็นโรคติดเชื้อที่เป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของประเทศไทย จากรายงานวัณโรคของโลกปี 2563 (Global TB Report 2020) ขององค์การอนามัยโลก พบว่าประเทศไทยมีอัตราป่วยวัณโรครายใหม่สูงกว่าค่าเฉลี่ยของโลก 1.15 เท่า และมีผู้ป่วยที่ถูกตรวจพบและรายงาน ร้อยละ 84 ของที่คาดประมาณเท่านั้น ซึ่งสะท้อนถึงการที่ผู้ป่วยส่วนหนึ่งเข้าไม่ถึงการรักษาหรือเข้าถึงล่าช้า ทำให้เชื้อแพร่กระจายไปในชุมชน พบอัตราป่วยวัณโรคในประเทศไทยลดลงเพียงเล็กน้อยในแต่ละปี

ดังนั้น เพื่อเป็นกรอบการดำเนินงานโดยมีมาตรการหลักในการจะบรรลุเป้าหมายการลดอุบัติการณ์ดังกล่าวข้างต้น จำเป็นต้อง 1) เร่งรัดการค้นหา วินิจฉัย และรายงาน
ให้มีความครอบคลุมการรักษา (Treatment Coverage) ร้อยละ 90 ของจำนวนผู้ป่วยที่คาดประมาณจากอุบัติการณ์ 2) เร่งรัดการเข้าถึงบริการตรวจวินิจฉัยในประชากร
กลุ่มเปราะบางและกลุ่มเสี่ยงวัณโรคเช่น ผู้สัมผัส ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ป่วยเบาหวาน ผู้ต้องขัง และแรงงานข้ามชาติ ให้ครอบคลุมร้อยละ 90 3) ดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคที่ตรวจพบทุกรายด้วยแนวทางการดูแลผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง  (Patient center care) ให้มีอัตราความสำเร็จการรักษาไม่ต่ำกว่าร้อยละ 90 ด้วยผลการดำเนินงานที่บรรลุเป้าหมายทั้ง 3 ที่สำคัญนี้
จะส่งผลให้อุบัติการณ์วัณโรคลดลงอย่างรวดเร็วสู่เป้าหมายยุติวัณโรคได้
          - ปัญหาพื้นที่เชิงคุณภาพ (สาเหตุ/ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง)


จังหวัดเพชรบุรีมีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ในปี 2565 จำนวน 357 ราย คิดเป็นร้อยละ 49.36 จากค่าเป้าหมายร้อยละ 88 ซึ่งจากผลการประเมินการรักษาสำเร็จของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ไตรมาสที่ 1/2565 พบว่ามีอัตราการรักษาสำเร็จร้อยละ 77.46 (ข้อมูล ณ วันที่ 5 ก.ย.2565) ซึ่งไม่ผ่านเกณฑ์ค่าเป้าหมาย โดยมีผู้ป่วยบางส่วนที่ขาดยาหรือปฏิเสธการรักษา นอกจากนี้ยังพบปัญหาผู้ป่วยเสียชีวิตสูง ร้อยละ 12.68 สาเหตุจากการค้นหาที่ล่าช้าในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีโรคร่วม ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และผู้สัมผัสร่วมบ้าน รวมถึงกลุ่มที่ไม่สามารถเข้ารับบริการทางการแพทย์ผ่านช่องทางปกติได้ เช่น กลุ่มเรือนจำ  ศูนย์กักกัน ทำให้ผู้ป่วยรับการรักษาได้ช้า ตลอดจนการไม่ได้รับรักษาอย่างต่อเนื่องทำให้เชื้อพัฒนาเป็นเชื้อดื้อยา เช่น ตัวผู้ป่วยเอง การกำกับการกินยาไม่ดี อาการข้างเคียงจากการกินยา  สภาวะเศรษฐกิจและสังคมของผู้ป่วย รวมถึงการตีการตีตราทางสังคม
10. สรุปสภาพ/ประเด็นปัญหาที่สำคัญ

10.1 ผู้ป่วยขาดยา หรือปฏิเสธการรักษา

10.2 การเข้ารับการรักษาล่าช้า ทำให้ผู้ป่วยอาการหนัก มีโอกาสเสียชีวิต

10.3 ความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนรักษาต่ำกว่าค่าเป้าหมาย ร้อยละ 90

10.4 การรักษาสำเร็จของผู้ป่วยวัณโรคต่ำกว่าค่าเป้าหมาย ร้อยละ 88


10.5 ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาเพิ่มสูงขึ้น
11. เป้าประสงค์/ผลลัพธ์ที่ต้องการ

11.1 ชุมชนมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมวัณโรค

11.2 ผู้ป่วยวัณโรคโดยเฉพาะกลุ่มดื้อยา/กลับเป็นซ้ำ ได้รับการดูแลรักษาที่มีคุณภาพ

11.3 ผู้ป่วยวัณโรคกลุ่มเสี่ยงสูงได้รับการคัดกรองวัณโรค
 
11.4 ผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนทุกรายได้รับการเฝ้าระวังดื้อยาหลายขนาน

11.5 ลดอัตราการเสียชีวิตระหว่างรักษาของผู้ป่วยวัณโรค
 
11.6 ประสานช่วยเหลือผู้ป่วยวัณโรคที่มีปัญหาทางด้านเศรษฐกิจได้รับการช่วยเหลือทางด้านต่างๆ เพื่อลดค่าใช้จ่ายในการรับบริการ
12. การวิเคราะห์จุดเด่น จุดด้อย

	จุดเด่น (จุดแข็ง/โอกาส/ต้นทุนเดิมที่มีอยู่ทุกด้าน)
	จุดด้อย (จุดอ่อน/อุปสรรค/ภาวะคุกคาม/ข้อจำกัด)

	1. มีภาคีเครือข่ายที่เข้มแข็ง
2. มีแนวทางการดำเนินงานที่ชัดเจน
3. ระบบบริหารจัดการข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคมีความทันสมัย รวดเร็ว และครอบคลุม
4. ผู้บริหารให้การสนับสนุนยา และเวชภัณฑ์ที่เพียงพอต่อผู้รับบริการ
5. มีช่องทางการสื่อสารติดต่อประสานงานด้วยเทคโนโลยีสารสนเทศหลายช่องทาง
     6.   มีการกำกับ ติดตาม ดูแลการกินยาอย่างต่อเนื่อง
	1. อัตราส่วนของบุคลากรทางสุขภาพต่อประชากรที่รับผิดชอบอยู่ในเกณฑ์ที่ไม่เพียงพอ
2. ผู้ป่วย และญาติไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาเท่าที่ควร
3. การเข้าถึงการคัดกรองในกลุ่มเสี่ยงยังไม่ครอบคลุม
ภาวะด้านเศรษฐกิจของผู้ป่วย (ค่าเดินทาง, ค่าจ้างจากการทำงาน)


13. วิเคราะห์ภาคีเครือข่าย
	มีอิทธิพลมากร่วมมือมาก
	มีอิทธิพลน้อยร่วมมือมาก

	1. องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น/องค์การบริหารส่วนตำบล สนับสนุนงบประมาณ
2. รพ.สต./อสม. ติดตามเยี่ยมบ้าน
     3.   สสจ./สสอ./รพ./สคร.
	1. ประชาชนนอกกลุ่มเสี่ยง
     2.   วัด

	มีอิทธิพลมากร่วมมือน้อย
	มีอิทธิพลน้อยร่วมมือน้อย

	1. รพ.เอกชน/คลินิก
2. ผู้ดูแลผู้ป่วย
3. ผู้ป่วย
4. โรงงาน/สถานประกอบการ
     5.   ผู้นำชุมชน (ขาดความตระหนัก)
	1. สถานศึกษา
     2.  หน่วยงานราชการ


14.  กลยุทธ์ / มาตรการ / กิจกรรม
	กลยุทธ์ / มาตรการ
	บทบาทการดำเนินงาน

	
	กิจกรรมหลักระดับจังหวัด
	กิจกรรมหลักระดับอำเภอ/ตำบล

	มาตรการที่ 1 เพิ่มความครอบคลุมการค้นหาและรักษา
	1. สนับสนุนการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงวัณโรค (กลุ่มผู้สูงอายุที่มีโรคร่วม ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และผู้สัมผัสร่วมบ้าน) และผู้ต้องขังแรกรับทุกราย โดยรถ Mobile X-ray 
2. กำกับติดตามการขึ้นทะเบียนผู้ป่วยรายใหม่รายไตรมาส
	1. ประสานความร่วมมือชุมชน/ผู้รับผิดชอบคลินิกต่างๆ/สาธารณสุขอำเภอทุกแห่ง/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทุกแห่ง/งานต่างๆ
ที่เกี่ยวข้อง  ในการคัดกรองวัณโรคในกลุ่มเสี่ยง
2. คัดกรองและให้ความรู้กลุ่มเสี่ยงต่างๆ ในคลินิกโรงพยาบาล เรือนจำและขึ้นทะเบียนผู้ป่วยรายใหม่และกลับเป็นซ้ำทุกราย
3. ขอสนับสนุนงบประมาณเพื่อการคัดกรองกลุ่มเสี่ยง จากกองทุนตำบลแต่ละพื้นที่

	มาตรการที่ 2 ลดเสียชีวิต
	1. ประเมินมาตรฐานการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคในสถานพยาบาล
2. สนับสนุนกำกับติดตาม Case conference กรณีผู้ป่วยMDR/Pre-XDR/XDR

	1. พัฒนาคลินิกวัณโรคให้ผ่านเกณฑ์คุณภาพ
2. ประเมินสภาพผู้ป่วยก่อนให้การรักษาผู้ป่วย 
3. เฝ้าระวัง ดูแล รักษา ผู้ป่วยที่มีอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 
โรคร่วม ผู้สูงอายุ โดยเฉพาะระยะเข้มข้นของการรักษา
4. ติดตามกำกับการกินยาโดยผ่านทาง Line
5. คัดกรองและเฝ้าระวังในกลุ่มที่มีโรคร่วม และกลุ่มภูมิคุ้มกันต่ำ

	มาตรการที่ 3  พัฒนาคุณภาพและระบบกำกับติดตามดูแลรักษา
	1. ติดตามผลการดำเนินงานรายไตรมาส

	1. ควบคุมติดตามการกำกับการกินยาของรพ.สต.
2. จัดการผ่านระบบ Case Management team  ระดับอำเภอ
3. ประสานและส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคให้กับพื้นที่ เพื่อกำกับติดตามการดูแลรักษาต่อไป


15. ความเชื่อมโยงมาตรการสู่แผนปฏิบัติการ  
	มาตรการ
	ตัวชี้วัด
	Base line

ปี 2565
	ค่าเป้าหมาย ระยะ 5 ปี
	แผนงาน/โครงการ
	กลุ่มงาน/ผู้รับผิดชอบ

	
	
	
	66
	67
	68
	69
	70
	
	

	มาตรการที่ ๑
เพิ่มความครอบคลุมการค้นหาและรักษา
	ร้อยละความครอบคลุมการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำ 
 (เป้าหมาย ≥ ร้อยละ ๙๐)
	
	90
	90
	90
	90
	90
	โครงการยุติปัญหาวัณโรค จังหวัดเพชรบุรี ปี 2566
	กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ
1. นายรัตนะ วงค์อิสรกุล
2. นางสาวสุดารัตน์  เชื้อสวัสดิ์

	มาตรการที่ ๒
ลดการเสียชีวิต
	อัตราความสำเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ (เป้าหมาย ≥ ร้อยละ ๘๘)
	
	88
	88
	88
	88
	88
	
	

	มาตรการที่ ๓
พัฒนาคุณภาพและระบบกำกับติดตามดูแลรักษา
	อัตราการขาดยา และโอนออกของผู้ป่วยวัณโรค (เป้าหมาย เท่ากับ ๐)
	
	0
	0
	0
	0
	0
	
	


