แบบ ตก.1


แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ.2560
คณะที่ 1: การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
หัวข้อ การพัฒนาประเด็นนโยบายสำคัญ
จังหวัด นครนายก  เขตสุขภาพที่  ๔   ตรวจราชการวันที่  4 – 5  กรกฎาคม  ๒๕๖1
ตัวชี้วัด : อัตราความสำเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ≥ ร้อยละ 85
1.ประเด็นการตรวจราชการ
1.1 วิเคราะห์สถานการณ์ขนาดและความรุนแรงของปัญหา กลุ่มเสี่ยง/กลุ่มเป้าหมา พื้นที่เป้าหมาย ช่องว่างและปัญหาอุปสรรคที่ส่งผลต่อการเสียชีวิต ขาดยา และการติดตามผลการรักษาของผู้ป่วยวัณโรค

1.2 จัดทำแผนเพื่อลดการเสียชีวิต  การขาดยา และพัฒนาระบบการส่งต่อและติดตามผลการรักษา
2.สถานการณ์
2.1. สถานการณ์และข้อมูลประชากรกลุ่มเสี่ยงเป้าหมาย รวมถึงวิเคราะห์ช่องว่าง (GAP) ปัญหาและอุปสรรคของการดำเนินงานค้นหาผู้ป่วยวัณโรค
สถานการณ์โรควัณโรค จังหวัดนครนายก  ความสำเร็จของการค้นหาผู้ป่วยรายใหม่นำเข้าสู่กระบวนการรักษาเพื่อควบคุมโรควัณโรค ตัดวงจรการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค และป้องกันเชื้อวัณโรคดื้อยา จากข้อมูลการขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคทุกประเภท ปี 2555 - 2559  ที่ผ่านมาพบว่า  อัตราป่วย เท่ากับ 96.75 ,101.5,118.55 , 96.35 และ 112.21  ต่อประชากรแสนคน ตามลำดับ ซึ่งพบว่า อัตราการค้นพบ( detection rate ) ปี 2557 เพียงร้อยละ ๗๐.๗  ปี ๒๕๕๘ ร้อยละ ๕๘.๐๖ ปี 2559 เท่ากับ ร้อยละ 6๑.๙๘ และ ปี 2560 เท่ากับ ร้อยละ 79.91
    ปี ๒๕๖1  ตั้งเป้าหมาย ผู้ป่วยวัณโรคทุกประเภทที่ตรวจพบและรายงานอย่างน้อย ร้อยละ ๘2.5  ของที่คาดว่าจะมีในชุมชน ( ๑๗๒ : ๑๐๐,๐๐๐ ประชากร)  จำนวนผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนทุกประเภทตามเป้าหมาย 444 รายรายละเอียดตามตารางที่  ๑
ตารางที่ ๑  ผู้ป่วยวัณโรคทุกประเภทที่ตรวจพบและรายงานร้อยละ ๘2.5  แยกรายอำเภอ
	รายอำเภอ
จังหวัดนครนายก
	ประชากรกลางปี 2559
	Estimate  All  Form
(17๒ : 100,000  ประชากร
	ผู้ป่วยวัณโรคทุกประเภทที่ตรวจพบร้อยละ  82.5

	เมืองนครนายก
	101,300
	174
	>144

	บ้านนา
	69,009
	119
	>94

	องครักษ์
	63,490
	109
	>82

	ปากพลี
	24,559
	42
	>34

	 รวม จ.นครนายก
	258,358
	444
	370


เป้าหมายและผลงาน ประชากรกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการคัดกรองเชิงรุก
	กลุ่มเป้าหมาย
	เป้าหมาย (คน)
	ผลงาน
	ร้อยละ
	พบเป็น   วัณโรค
	ผลการKey TBCM
	ร้อยละ

	 ผู้สัมผัส
	๑,059
	779
	75.44
	4
	25
	2.36

	ผู้ป่วย HIV
	๑,124
	๑,124
	100
	5
	461
	41.01

	DM รายใหม่/และ(คุมน้ำตาลไม่ได้ )
	๕,714
	5,009
	87.66
	11
	1,992
	34.86

	แรงงานต่างด้าว
	5,780
	5,780
	100
	11
	296
	5.12

	ผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้นไป+COPD+ Lung didease
	564
	564
	100
	1
	454
	80.49

	บุคลากรทางการแพทย์
	1,683
	1,683
	๑๐๐
	2
	475
	28.22

	เรือนจำ/ทัณฑสถาน
	1,025
	1,025
	100
	0
	803
	78.34

	รวม
	16,949
	๑5,984
	94.3
	34
	4,506
	26.58


2.2 สถานการณ์ผลสำเร็จของการรักษา จากข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่และกลับเป็นซ้ำ 2557 - 2560    ที่ผ่านมาพบว่า  ผลสำเร็จ เท่ากับร้อยละ 80.57 ,79.87,77.87  และ 79.91  ตามลำดับ ซึ่งพบว่า อัตราการรักษาสำเร็จต่ำ
2.3. สถานการณ์ การประเมินระบบการบันทึกและรายงานผู้ป่วยวัณโรคในระดับพื้นที่ ปัญหาอุปสรรค 
 จังหวัดนครนายก  ได้นำโปรแกรม TBCM Online  มาใช้ในการบันทึกและรายงานข้อมูลผู้ป่วยวัณโรค  ครอบคลุมทุกโรงพยาบาล  และสามารถใช้ประโยชน์ในระบบรายงานวัณโรค แต่ยังพบปัญหาการหลุดจากการเชื่อมต่อกับเซิร์ฟเวอร์ในระหว่างการบันทึกข้อมูลผู้ป่วย ทำให้ใช้เวลาในการบันทึกข้อมูลมาก Report และเงื่อนไขของโปรแกรม ยังไม่เพียงพอในการนำมาวิเคราะห์เพื่อตอบสนองตัวชี้วัด
 2.4.สถานการณ์การดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค ผลการประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพการดูแลรักษา
วัณโรค (QTB) รวมถึงช่องว่างและปัญหาอุปสรรคของการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค
ปี ๒๕๕๙  โรงพยาบาลในจังหวัดได้รับการประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพการดูแลรักษาวัณโรค (QTB)   ทั้งหมด ๔ แห่ง  โดยรับการประเมินจากสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๔ สระบุรี แยกเป็นโรงพยาบาลที่มีจำนวนผู้ป่วยวัณโรคสูง ๓ อันดับแรกของจังหวัด  ได้แก่ โรงพยาบาลนครนายก  โรงพยาบาลบ้านนา และโรงพยาบาลองครักษ์    ซึ่งผลการประเมินมาตรฐานฯ มีโรงพยาบาลที่ผ่านมาตรฐานฯ (ตั้งแต่ ๙๐ คะแนน)  ทั้ง ๔ แห่ง 
ปี ๒๕๖๐ โรงพยาบาลที่ครบกำหนดการประเมิน ๒ แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลนครนายก และโรงพยาบาลองครักษ์ ได้รับการประเมินแล้วเมื่อวันที่ ๑๐ มีนาคม ๒๕๖๐ ผลการประเมินผ่านเกณฑ์มาตรฐานทั้ง ๒ แห่ง ดังนี้ 
	รายชื่อโรงพยาบาล
	คะแนนรวมผลการประเมิน
	ผลการประเมิน

	โรงพยาบาลนครนายก
	๙๒ คะแนน
	ผ่าน

	โรงพยาบาลองครักษ์
	๙๔ คะแนน
	ผ่าน


2.5.สถานการณ์การดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค ผลการประเมินมาตรฐานการป้องกันดูแลรักษาวัณโรคในเรือนจำ (QTBP) คัดกรองวัณโรคในเรือนจำได้ครบร้อยละ ๑๐๐  รวมถึงช่องว่างและปัญหาอุปสรรคของการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค

ในจังหวัดนครนายก มีเรือนจำ  ๑  แห่ง คือ เรือนจำนครนายกได้รับการประเมินมาตรฐานการป้องกันดูแลรักษาวัณโรคในเรือนจำ (QTBP) ผ่านมาตรฐานในปี 2560 กำหนดประเมินอีกครั้งในปี ๒๕๖2
3. การดำเนินงาน/ผลการดำเนินงานตามมาตรการสำคัญ
ผลการดำเนินงานไตรมาส ที่ 1 (ตุลาคม – ธันวาคม 2560) 
3.1 เร่งรัดการค้นหา ลดความล่าช้าในการวินิจฉัยและรักษา โดยวิธีค้นหาเชิงรุก 7 กลุ่ม ในพื้นที่ 41 ตำบล 408 หมู่บ้าน งบประมาณใช้งบ PPA ของ CUP ส่งโครงการให้จังหวัด กำหนดเป้าหมาย คัดกรองตามแบบคัดกรอง X-ray ตรวจเสมหะ กำหนดช่วงเวลา ไม่เกิน มี.ค.2561
3.2 ทบทวนผู้ป่วยเสียชีวิตทุกราย ( dead case conference) 

       
   - จัดทำทะเบียนผู้ป่วยเสียชีวิต
       
   - จัดทำแบบสอบสวนการเสียชีวิต
3.3 ดูแลผู้ป่วยร่วมกับทีม สหวิชาชีพ
      
   - ทุก CUP จัดทีม สหวิชาชีพ เยี่ยมผู้ป่วยโดยเฉพาะผู้ป่วยโรคร่วมและสูงอายุ
      
   - จัดทำหลักฐานการเยี่ยม เป็นเอกสารการและภาพถ่าย
3.4 พัฒนาดูแลรักษาผู้ป่วย โดยยึดหลักผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (DOT) 

      
   - ทบทวนการจัดพี่เลี้ยงกำกับการกินยา ผู้ป่วยเลือกพี่เลี้ยง อาจเป็น อสม. ร่วมกับจนท. หรือ จนท.อย่างเดียว หรือ อสม. อย่างเดียว สรุปให้ชัดเจน เป็นรูปธรรม มีการติดตามผู้ป่วยทุกราย
   - ดูแลรักษาผู้ป่วยร่วมกับทีมสหวิชาชีพ
      
   - จัดทีมเยี่ยมผู้ป่วย โดยทีมสหวิชาชีพ บูรณาการกับ FCT PCC DHB

      
   - ผู้ป่วยทุกราย ต้องมี Case meneger ดูแลในภาพรวมทั้งหมด (ให้คำปรึกษา โภชนาการ เศษฐกิจสังคม)
   

3.5 พัฒนาระบบข้อมูลผู้ป่วยวัณโรครายบุคคลเพื่อส่งต่อ กำกับ ติดตาม ประเมินผลการรักษา
      
  - ศูนย์ข้อมูลการส่งต่อและรักษาผู้ป่วยวัณโรค จังหวัด อำเภอ 
      
  - สร้างเครือข่ายหรือศูนย์กลางประสานการส่งต่อและติดตามผล
      
  - ขับเคลื่อนและติดตามการประเมินผลโดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.)
3.ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ (ระบุรายการข้อมูลที่จำเป็นสำหรับการตรวจติดตามที่จำเป็นในแต่ละประเด็น)
	ลำดับ
	ตัวชี้วัด
	มาตรการดำเนินงาน
	ประเด็นการประเมินผล
	ผลการดำเนินงานตามมาตรการ
(ณ วันที่รับตรวจ)
	สรุปภาพรวมจังหวัด
(ณ วันที่รับตรวจ)

	1.1
	อัตราความสำเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำ
	อัตราความสำเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำ

	
	สูตรคำนวณ   =   (A/B) x 100
A = จำนวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำ ของผู้ป่วยวัณโรคทุกกลุ่ม ที่ขึ้นทะเบียนรักษาใน Cohort ที่ 3 ของปีงบประมาณ 2560(ตั้งแต่เมษายน-มิถุนายน 2560) โดยมีผลการรักษาหาย (Cured) รวมกับรักษาครบ (Completed)

B = จำนวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำ ของผู้ป่วยวัณโรคทุกกลุ่ม ที่ขึ้นทะเบียนรักษาใน Cohort ที่ 2 ของปีงบประมาณ 2560 (ตั้งแต่มกราคม-มีนาคม 2560)
ขึ้นทะเบียนทั้งหมด (ราย)
 55 
ผลรักษาสำเร็จ (ราย)
 47
ร้อยละ (% )

85.45
.
	๑.จำนวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำ  ที่ขึ้นทะเบียนรักษาใน Cohort ที่ 3 ของปีงบประมาณ 2560 (ตั้งแต่เมษายน-มิถุนายน 2559)   มีจำนวน  55   ราย 
๒. ผลรักษาสำเร็จ 47 ราย
 คิดเป็นร้อย =  85.45 %

 เสียชีวิต  5 ราย  
 คิดเป็นร้อย =  9.09 %



3.ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ (ระบุรายการข้อมูลที่จำเป็นสำหรับการตรวจติดตามที่จำเป็นในแต่ละประเด็น)
	ลำดับ
	ตัวชี้วัด
	มาตรการดำเนินงาน
	ประเด็นการประเมินผล
	ผลการดำเนินงานตามมาตรการ
(ณ วันที่รับตรวจ)
	สรุปภาพรวมจังหวัด
(ณ วันที่รับตรวจ)

	1.2
	อัตราความสำเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่
	อัตราความสำเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่
	 
	สูตรคำนวณ   =   (A/B) x 100
A = จำนวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ ของผู้ป่วยวัณโรคทุกกลุ่ม ที่ขึ้นทะเบียนรักษาใน Cohort ที่ 1 ของปีงบประมาณ 2561 (ตั้งแต่ตุลาคม-ธันวาคม 2560) โดยมีผลการรักษาหาย (Cured) รวมกับรักษาครบ (Completed)

B = จำนวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ม ที่ขึ้นทะเบียนรักษาใน Cohort ที่ 1 ของปีงบประมาณ 2561 (ตั้งแต่ธันวาคม-มีนาคม 2560)
ขึ้นทะเบียนทั้งหมด (ราย)
 52 
ผลรักษาสำเร็จ (ราย)
 30
ร้อยละ (% )

57.69
.
	๑.จำนวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ ที่ขึ้นทะเบียนรักษาใน Cohort ที่ 1 ของปีงบประมาณ 2561 (ตั้งแต่ตุลาคม-ธันวาคม 2560)      มีจำนวน  53 ราย 
๒. ผลรักษาสำเร็จ 30 ราย
 คิดเป็นร้อย =  57.69 %
 เสียชีวิต  8 ราย
คิดเป็นร้อยละ = 15.38  


	
	
	การเร่งรัดการค้นหาผู้ติดเชื้อวัณโรคและผู้ป่วยในกลุ่มเสี่ยงเป้าหมาย

	1. อำเภอเป้าหมายทุกแห่งดำเนินการคัดกรองเชิงรุกในประชากรกลุ่มเสี่ยง 


	กลุ่มเป้าหมายประชากรกลุ่มเสี่ยงและอำเภอที่คัดกรองเชิงรุก
กลุ่มเสี่ยงเป้าหมาย
เป้าหมาย
ผลงาน
ผู้สัมผัส
1,059
799
ผู้ป่วย HIV
1,124
1,124
DM รายใหม่/และ(คุมน้ำตาลไม่ได้ )
5,714
5,009
แรงงานต่างด้าว
5,780
5,780
ผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้นไป+COPD+Lung disease
564
564
บุคลากรทางการแพทย์
1,683
1,683
เรือนจำ/ทัณฑสถาน
1,025
1,025
รวม
16,949
15,984
ร้อยละ

94.3

	· จากการคัดกรองเชิงรุก ในกลุ่มเป้าหมายประชากรกลุ่มเสี่ยง(ดังตาราง) จำนวน  ๑5,984 ราย คิดเป็นร้อยละ 94.3 ของกลุ่มเป้าหมาย
· ผู้ป่วยวัณโรคทุกประเภทขึ้นทะเบียน  ไตรมาส ๑ เท่ากับ 65 ราย คิดเป็นร้อยละ 17.56 ของเป้าหมาย
 

	
	
	
	2. ร้อยละของการค้นพบผู้ป่วยวัณโรค > ร้อยละ 82.5  =   370 ราย (คาดประมาณจำนวนผู้ป่วย วัณโรคทุกประเภทที่ตรวจพบ  ๔44 ราย ในปี 2561)
	จำนวนผู้ป่วยวัณโรคทุกประเภท ขึ้นทะเบียนไตรมาส ๑  และ 2/๒๕๖1

อำเภอ
เป้าหมาย

ผลงาน
ร้อยละ
เมืองนครนายก
๑44
152
105.55
บ้านนา
98
40
40.81
องครักษ์
93
20
21.50
ปากพลี
35
9
25.71
รวม
370
238
64.32

	

	
	
	ความครอบคลุมของการบันทึกและรายงานข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคผ่าน โปรแกรม TBCM Online
	๑.โรงพยาบาลทุกแห่ง (ศูนย์/ทั่วไป/ชุมชน) มีการบันทึกและรายงานข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคผ่าน โปรแกรม TBCM Online
๒.โรงพยาบาลมีการนำข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคจาก โปรแกรม TBCM Online  เพื่อนำไปวางแผนการดำเนินงานและการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค
	การรายงานข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคผ่าน โปรแกรม  TBCM Online
รายงาน

เป้าหมาย
ผลงาน
โรงพยาบาลเป้าหมาย
๔
๔

	จังหวัดนครนายก  ได้นำโปรแกรม TBCM Online  มาใช้ในการบันทึกและรายงานข้อมูลผู้ป่วยวัณโรค  ครอบคลุมทุกโรงพยาบาล  และสามารถใช้ประโยชน์ในระบบรายงานวัณโรค   


	
	
	โรงพยาบาลเป้าหมายผ่านเกณฑ์การประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพการดูแลรักษาวัณโรค (QTB) ในปี ๒๕๖๐

	๑.โรงพยาบาลทุกแห่งได้รับการประเมินมาตรฐานQTB ทั้งหมด ๔ แห่ง  
๒. ร้อยละ ๘๐ ของโรงพยาบาลเป้าหมายผ่านเกณฑ์การประเมิน
มาตรฐาน QTB
	โรงพยาบาลเป้าหมาย   
เพื่อประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพการดูแลรักษาวัณโรค (QTB)  ในปี ๒๕๖๐  จำนวน ๒  แห่ง
รายการ

ผลงาน

จำนวนโรงพยาบาลเป้าหมาย
๒
จำนวนโรงพยาบาลเป้าหมายที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน

๒

ร้อยละของโรงพยาบาลเป้าหมายที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน

๑๐๐

โรงพยาบาลนครนายก ๙๒ คะ
แนน
โรงพยาบาลองครักษ์  ๙๔ คะแนน


	 


4.สรุปประเด็นสำคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการทำให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการดำเนินงานไม่ประสบความสำเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม
5.ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะ
	ปัญหาอุปสรรค ปัจจัยที่ทำให้การดำเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์
	ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อ
หน่วยงานรับตรวจ
	สิ่งที่ผู้ทำหน้าที่ตรวจราชการรับไปประสานหรือดำเนินการต่อ

	· Determinants ต่อการตาย : ผู้สูงอายุ  โรคร่วม(HIV,DM,CA,HF,COPD) 
พฤติกรรม:   อาการข้างเคียงจากยา และสาเหตุ Delayed  diagnosis / 

	- ประชุม Death Case Conference  เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์  หาสาเหตุ  แนวทางแก้ไข
- นิเทศติดตามการดำเนินงานอย่างต่อเนื่องทุกระดับ
- กลุ่มที่ควรเร่งรัดดำเนินการ ได้แก่ ผู้สูงอายุที่มีโรคCOPD+Lung Disease และ ผู้ป่วยDMใหม่/คุมน้ำตาลไม่ได้     ผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
- เน้นการกำกับการกินยา  โดยวิธี DOT นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครนายก กำหนดเป็นนโยบายให้ DOT โดยเจ้าหน้าที่ ๑๐๐ % ทุกพื้นที่ ดำเนินการอย่างเคร่งครัด และจัดให้มีประชุม DOT Meeting ทุกไตรมาส                      - ดูแลรักษาผู้ป่วยร่วมกับทีมสหวิชาชีพ  - จัดทีมเยี่ยมผู้ป่วย โดยทีมสหวิชาชีพ บูรณาการกับ FCT PCC DHB
- ผู้ป่วยทุกราย ต้องมี Case meneger ดูแลในภาพรวมทั้งหมด (ให้คำปรึกษา โภชนาการ เศษฐกิจสังคม)

	


6.ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ต่อส่วนกลาง/ต่อผู้บริหาร/ต่อระเบียบ กฎหมาย
ผลักดันนโยบายให้ครอบคลุมนโยบายในและนอกกระทรวงสาธารณสุข    การสนับสนุนกองทุนช่วยเหลือ
ผู้ป่วยวัณโรค การใช้กฎหมายตาม  พรบ.โรคติดต่อ ๒๕๕๘  
7.นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี)
ผู้รายงาน    นายมนตรี  ลมประเพย
ตำแหน่ง  เจ้าพนักงานสาธารณสุขชำนาญงาน
วัน/เดือน/ปี............................................      
โทรศัพท์    ๐90 940 3135
อีเมล์    Nayok26@hotmail.com
