


ผลการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ  ระดับกระทรวง ปีงบประมาณ ๒๕๕๔                            เขตตรวจราชการที่  ๔ จังหวัดสุพรรณบุรี  รอบที่ ๑ วันที่ ๑๐ – ๑๑ มกราคม ๒๕๕๔

	คณะที่  ๑  
	การติดตามนโยบายปัญหาและแก้ไขปัญหาเร่งด่วน

	ภารกิจที่  ๑
	การติดตามนโยบายและปัญหาเร่งด่วนของกระทรวงสาธารณสุข

	ประเด็นหลักที่  ๑  
	การดำเนินงานเพื่อสนองนโยบายและแก้ไขปัญหาเร่งด่วน

	หัวข้อที่  ๑.๑ 
	โครงการสนองน้ำพระราชหฤทัยในหลวง ทรงห่วงใยสุขภาพประชาชนฯ



1. วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหาของพื้นที่
	โรคไม่ติดต่อเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญระดับประเทศ ซึ่งปัจจุบันได้ทวีความรุนแรงมากขึ้นโดยส่งผลต่อสุขภาพวิถีชีวิตความเป็นอยู่ ตลอดจนสภาพแวดล้อมของประชากรเป็นอย่างมาก เนื่องจากเป็นโรคที่เป็นสาเหตุการตาย การเจ็บป่วย ที่สำคัญทั้งในเขตเมืองและชนบท ไม่ว่าจะเป็น โรคเบาหวานความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งกลุ่มโรคเรื้อรังเหล่านี้อาจมีปัจจัยเสี่ยงร่วมหนึ่งปัจจัยหรือมากกว่า ได้แก่  การสูบบุหรี่    ดื่มสุราเกินขนาด   การบริโภคอาหาร   ที่ไม่ถูกสัดส่วนและปริมาณไม่เหมาะสม  ขาดการออกกำลังกาย  ภาวะอ้วน 

สถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
	ข้อมูลการตาย
จากการวิเคราะห์ข้อมูลจำนวนและอัตราตายด้วยโรคไม่ติดต่อ ที่เป็นปัญหาสาธารณสุขสำคัญของประเทศ ได้แก่ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือด จังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า จำนวนและอัตราตายด้วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงและโรคหลอดเลือดสมอง       มีแนวโน้มชะลอตัวลง  ส่วนโรคหัวใจขาดเลือดมีแนวโน้มสูงขึ้น
ดังแสดงในรูปที่ ๑.๑
[image: ]
 รูปที่  ๑.๑  อัตราตายต่อประชากร ๑๐๐,๐๐๐ คน ด้วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่สำคัญ จ.สุพรรณบุรี  ปี ๒๕๔๖ -๒๕๕๒



ข้อมูลการป่วย
	
สำหรับจำนวนผู้ป่วยในด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง หัวใจขาดเลือด และไตวายเรื้อรัง จากรายงานสถิติงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี พบว่าจำนวนผู้ป่วยในมีแนวโน้มสูงขึ้นทุกโรค   ดังแสดงรูปที่  ๑.๒ 
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 (
รูปที่ ๑.๒
 อัตราป่วยต่อประชากร ๑๐๐,๐๐๐ คนของผู้ป่วยในด้วยกลุ่มโรคเรื้อรังที่สำคัญ  ปี ๒๕๔๒ -๒๕๕๓
)

	สาเหตุการป่วย
	อัตราป่วยต่อแสนประชากรตามปี พ.ศ.

	
	2544
	2545
	2546
	2547
	2548
	2549
	2550
	2551
	2552
	2553

	ความดันโลหิตสูง
	298.4
	603.2
	613.9
	714.0
	1143.9
	1094.2
	1384.7
	1449.9
	1509.5
	1620.6

	เบาหวาน
	280.7
	573.2
	568.1
	614.7
	862.2
	876.1
	1009.7
	1035.9
	1070.6
	1084.2

	หัวใจขาดเลือด
	70.3
	258.4
	287.8
	233.4
	320.1
	326.7
	448.1
	459.2
	463.5
	448.6

	หลอดเลือดสมองใหญ่
	56.1
	247.3
	262.6
	239.1
	334.8
	318.2
	366.7
	367.8
	368.3
	373.9

	ไตวายเรื้อรัง
	26.2
	115.1
	125.3
	131.4
	196.9
	230.8
	240.0
	318.0
	358.9
	360.8















แผนภูมิที่ ๑.๓ จำนวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง แยกรายอำเภอ จังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2550-2553
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 ที่มา :   งานพัฒนายุทธศาสตร์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี
	
แผนภูมิที่ ๑.๔  จำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน แยกรายอำเภอ จังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2550-2553

            
	







ที่มา : งานพัฒนายุทธศาสตร์  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี

จากแผนภูมิที่ ๑.๓ และ ๑.๔  จำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง จังหวัดสุพรรณบุรี   พบว่า ปี 2550-2553 ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นทุกอำเภอ โดยอำเภอที่มีผู้ป่วยมากที่สุดคือ อำเภอเมืองสุพรรณฯ รองลงมา คืออำเภอสองพี่น้อง และอำเภออู่ทองตามลำดับ โดยพบว่ามีความสัมพันธ์กับ พื้นที่และประชากร โดยจังหวัดสุพรรณบุรีมีลักษณะภูมิประเทศเป็นที่ราบลุ่มแม่น้ำ เป็นพื้นที่เพาะปลูกทำการเกษตรกรรม เลี้ยงสัตว์ อุตสาหกรรม การคมนาคมสะดวก  มีแรงงานต่างด้าว ลักษณะพื้นที่มีทั้งเขตชุมชนเมืองและเขตชนบท ประชากรมีความหนาแน่นในเขตเมือง  สัดส่วนของประชากรวัยเด็กลดลง (0-14 ปี) ในขณะเดียวกันประชากรกลุ่มผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น  (60 ปีขึ้นไป) และวิถีชีวิตที่เปลี่ยนไปสังคมชนบทกลายเป็นสังคมเมืองมากขึ้น มีการใช้ชีวิตอย่างเร่งรีบ การบริโภคอาหาร ที่ปรุงสำเร็จหาซื้อได้ง่าย และมีการออกกำลังกายน้อยลง
		
จากการสำรวจสภาวะสุขภาพของประชาชนกลุ่มอายุ 15-59 ปี   จังหวัดสุพรรณบุรี  
ปี พ.ศ. 2550  จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 1,200 คน พบว่า
		- พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  กลุ่มอายุ 15-29 ปี มีพฤติกรรมการบริโภคน้ำอัดลมหรือน้ำหวานทุกวันหรือเกือบทุกวันและประชากรทั้งเพศชายและเพศหญิงบริโภคอาหารไขมันสูง     ส่วนการบริโภคผักและผลไม้ พบว่า ร้อยละ 3.4 ของประชากรอายุ 15-59 ปี กินผักน้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์ และร้อยละ 7.4 กินผลไม้น้อยกว่า 1 ครั้ง/สัปดาห์
		- พฤติกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายในการทำงานประจำวัน พบว่า กลุ่มที่ใช้แรงน้อยในการทำงาน ( นั่งและยืนหรือมีการออกแรงติดต่อกันน้อยกว่า 10 นาที ) ส่วนใหญ่จะอยู่ในกลุ่ม    15-29 ปีและมีการออกกำลังกายน้อยกว่า 3 วัน/สัปดาห์
		- พฤติกรรมการสูบบุหรี่และดื่มสุรา พบว่า พฤติกรรมการสูบบุหรี่และดื่มสุราพบใน    ทุกกลุ่มอายุ โดยในกลุ่มอายุ 15-29 ปี มีการดื่มสุราน้อยกว่ากลุ่มอายุอื่น และเพศชายมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่และดื่มสุราเป็นประจำ สูงกว่าเพศหญิงมาก

ข้อมูลการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวาน ปีงบประมาณ 2552

 ตารางที่  ๑.๑   การตรวจคัดกรองจอประสาทตาในผู้ป่วยเบาหวาน ปีงบประมาณ 2552
	
รพ.
	ผลกาตรวจจอประสาทตา
	ส่งต่อพบแพทย์
	เป้าหมาย
	ผู้ป่วยได้ตรวจตา
	ร้อยละ

	
	NO DR
	Mild
NPDR
	Moderate
NPDR
	Severe
NPDR
	PDR
	
	
	
	

	เจ้าพระยายมราช
	2,247
	192
	388
	55
	83
	138
	3,754
	2,965
	79.0

	สมเด็จพระสังฆราช
	871
	89
	35
	16
	3
	19
	2,399
	1,014
	42.3

	อู่ทอง
	2,131
	95
	34
	14
	40
	69
	2,490
	2,314
	92.9

	เดิมบางนางบวช
	2,463
	48
	20
	10
	19
	26
	1,838
	2,560
	100

	สามชุก
	575
	14
	19
	0
	1
	12
	664
	609
	91.7

	ศรีประจันต์
	1,040
	35
	8
	1
	7
	51
	937
	1,091
	100

	ดอนเจดีย์
	422
	53
	107
	117
	64
	181
	653
	763
	100

	บางปลาม้า
	226
	35
	0
	3
	3
	6
	823
	267
	32.4

	หนองหญ้าไซ
	614
	24
	10
	7
	2
	9
	350
	685
	100

	ด่านช้าง
	824
	44
	12
	4
	2
	7
	1,092
	886
	81.1

	รวม
	11,413
	629
	633
	227
	224
	518
	15,000
	13,154
	87.7

	ร้อยละ
	86.76
	4.78
	4.81
	1.73
	1.70
	3.94
	
	
	


     
หมายเหตุ  ผู้ป่วยเบาหวานของ รพ.หนองหญ้าไซ ตรวจพบ มีภาวะตาบอด 1 ราย ต้อหิน 3 ราย   ต้อกระจก 24 ราย
	     		การวิเคราะห์ผลการตรวจจอประสาทตาในผู้ป่วยเบาหวาน จังหวัดสุพรรณบุรี ปีงบประมาณ 2552 เป้าหมายผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด จำนวน 15,000 ราย ได้รับการตรวจจอประสาทตา จำนวน 13,154 ราย  คิดเป็นร้อยละ 87.7 โดยพบว่ามีผู้ป่วยในกลุ่ม No diabetic retinopathy (กลุ่มปกติ) จำนวน 11,413 ราย คิดเป็นร้อยละ 86.76 ผู้ป่วยอยู่ในระยะ Mild Non-proliferative diabetic retinopathy  จำนวน  629  ราย      คิดเป็นร้อยละ  4.78  ผู้ป่วยอยู่ในระยะ  Moderate  Non-proliferative  diabetic retinopathy จำนวน 633ราย  คิดเป็นร้อยละ  4.81 ผู้ป่วยอยู่ในระยะ Severe Non-proliferative diabetic retinopathy   จำนวน  227  ราย  คิดเป็นร้อยละ  1.73  และผู้ป่วยอยู่  ในระยะ Proliferative diabetic retinopathy  จำนวน 224 ราย    คิดเป็นร้อยละ 1.70 ผู้ป่วยได้รับการส่งต่อพบแพทย์จำนวน  518  ราย  คิดเป็นร้อยละ 3.9

ตารางที่      การตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน ปีงบประมาณ 2552

	รพ.
	ผลการตรวจประเมินสภาวะที่เท้า
	ผู้ป่วย DM
เป้าหมาย
	ผู้ป่วย DMที่ได้รับการตรวจ
	ร้อยละ

	
	Low risk
	Moderate risk
	High risk
	
	
	

	เจ้าพระยายมราช
	334
	139
	112
	3,754
	585
	15.58

	สมเด็จพระสังฆราช 
	803
	79
	48
	2,399
	930
	38.77

	อู่ทอง
	2,096
	721
	217
	2,490
	3,034
	100

	เดิมบางนางบวช
	2,191
	201
	71
	1,838
	2,463
	100

	สามชุก
	218
	434
	28
	664
	680
	100

	ศรีประจันต์
	776
	115
	50
	937
	941
	100

	ดอนเจดีย์
	555
	133
	34
	653
	722
	100

	บางปลาม้า
	788
	246
	1
	823
	1,035
	100

	หนองหญ้าไซ
	911
	2
	15
	350
	928
	100

	ด่านช้าง
	1,277
	735
	281
	1,092
	2,293
	100

	รวม
	9,949
	2,805
	857
	15,000
	13,611
	90.74

	ร้อยละ
	73.10
	20.61
	6.30
	
	
	



จากการวิเคราะห์ผลการตรวจภาวะแทรกซ้อนที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน จังหวัดสุพรรณบุรีปีงบประมาณ  2552  เป้าหมายผู้ป่วยทั้งหมด 15,000 ราย ได้รับการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนที่เท้า จำนวน 13,611 ราย   คิดเป็นร้อยละ  90.74   โดยพบว่ากลุ่มที่มีความเสี่ยงต่ำต่อการเกิดแผลที่เท้า มีจำนวน 9,949 ราย คิดเป็นร้อยละ 73.10 กลุ่มที่ความเสี่ยงปานกลางต่อการเกิดแผลที่เท้า            มีจำนวน 2,805 ราย  คิดเป็นร้อยละ 20.61  และกลุ่มที่ความเสี่ยงสูงต่อการเกิดแผลที่เท้า จำนวน      857  ราย  คิดเป็นร้อยละ 6.30

2. วิเคราะห์การบริหารจัดการ กระบวนการ  
		สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี มีนโยบายเน้นหนักในการดำเนินงานด้านโรค        ไม่ติดต่อเรื้อรัง ภายใต้โครงการสนองน้ำพระราชหฤทัยในหลวง ทรงห่วงใยสุขภาพประชาชน ซึ่งจัดทำเป็นแผนยุทธศาสตร์สุขภาพของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี โดยมีการจัดตั้งคณะกรรมการอำนวยการและคณะกรรมการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD Borad) จังหวัดสุพรรณบุรีขึ้น ซึ่งมีผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นประธานและนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเป็นกรรมการและเลขานุการ คณะกรรมการประกอบด้วย หน่วยงานหลายภาคส่วนที่เกี่ยวข้องทั้งภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุข เพื่อให้เกิดการบริหารจัดการ การขับเคลื่อนแผนงาน/โครงการ ด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ภายใต้โครงการสนองน้ำพระราชหฤทัยในหลวง ทรงห่วงใยสุขภาพประชาชน เป็นไปในทิศทางเดียวกัน อย่างมีระบบ และสอดคล้องกับบริบทของพื้นที่

โดยมีกลยุทธ์การดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ดังนี้
			1. ด้านนโยบายและแผนการปฎิบัติงาน
			- สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและเครือข่ายสถานบริการทุกแห่ง มีแผนการปฎิบัติการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังครบถ้วน
		- มีการพัฒนาระบบข้อมูล โดยมีระบบรายงานผลการดำเนินงานไตรมาสละ 1 ครั้ง  มีการส่งต่อและติดตามผู้ป่วยเป็นรูปแบบเดียวกัน และเชื่อมโยงในระดับตำบล อำเภอและจังหวัด
			2. การเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
			- สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดรวบรวมข้อมูลสถานการณ์โรคปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค
			- วิเคราะห์และแปลผลการกระจายของการระบาดในประชากรในระดับอำเภอ จังหวัด
			- เผยแพร่ผลการวิเคราะห์แก่สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ
			- มีการประชุมเชิงปฎิบัติการเพื่อเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
			3. การป้องกันการระบาดของโรคและควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
			- ประชาสัมพันธ์รณรงค์ สื่อสาร เตือนภัย สร้างความตระหนักในการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
			- สนับสนุนการดำเนินงานบังคับใช้ตามมาตรการและกฎหมายที่เกี่ยวข้อง
			4. การควบคุมการระบาดของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
			- เฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงสถานการณ์ของโรค
		- ประชุมพัฒนาระบบการจัดเก็บ/วิเคราะห์ข้อมูล การจัดทำทะเบียนคัดกรอง ทะเบียนผู้ป่วย การเชื่อมโยงระบบรายงาน ระดับจังหวัด/อำเภอ/ตำบล 



แผนงาน/ โครงการ/กิจกรรมที่ดำเนินการในปีงบประมาณ 2553


	หน่วยงาน
	กลยุทธ์/มาตรการการแก้ไขปัญหา
	ชื่อโครงการ/แผนงาน/กิจกรรม

	จังหวัด
	8. ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง
	1. โครงการตรวจคัดกรองสุขภาพกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรัง จังหวัดสุพรรณบุรี ปีงบประมาณ 2554
- ชี้แจงแนวทางการดำเนินงานแก่เจ้าหน้าที่
- ออกเจาะเลือดตรวจสุขภาพ 10 อย่าง ให้กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรัง กลุ่มเป้าหมาย 50,000 คน
- จัดทำสมุดบันทึกสุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

	หน่วยงาน
	กลยุทธ์/มาตรการการแก้ไขปัญหา
	ชื่อโครงการ/แผนงาน/กิจกรรม

	
	
	เรื้อรัง
- ให้คำแนะนำการปฎิบัติตัวและส่งต่อผู้ที่สงสัยเป็นโรคพบแพทย์เพื่อได้รับการตรวจวินิจฉัยซ้ำ

	จังหวัด
	11. สนับสนุนและประสานความร่วมมือในการดูแลสุขภาพของประชาชนและภาคีเครือข่าย
	2. โครงการคนสุพรรณสุขภาพดีวิถีชุมชน
-โดยมีเป้าหมายหมู่บ้านสุขภาพดีวิถีไทย สถานบริการละ 1หมู่บ้าน รวม 184 หมู่บ้าน
- ประชาชนในหมู่บ้านมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในด้านการบริโภคอาหารให้ถูกต้องได้สัดส่วนมีการออกกำลังกายสม่ำเสมอ
- จัดประกวดหมู่บ้านสุขภาพดีวิถีไทยระดับจังหวัดเพื่อเป็นต้นแบบและวางแผนขยายไปสู่หมู่บ้านอื่นๆในปีถัดไป

	จังหวัด
	8. ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง
	3. โครงการคนสุพรรณสุขภาพดีวิถี 6อ. 
- จัดทำแผนงาน/โครงการเสนอเพื่อพิจารณา
- จัดประชุมชี้แจงแนวทางการดำเนินงาน
- กำหนดกลุ่มเป้าหมาย
- สสจ. สนับสนุนงบประมาณในการดำเนินงาน
- คปสอ. แต่ละแห่งร่วมกันพิจารณาสร้างกระแส 6อ.ในเขตพื้นที่

	จังหวัด
	8. ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง
	4. โครงการภาคีเครือข่ายร่วมใจแก้ไขปัญหาโรคเรื้อรัง จังหวัดสุพรรณบุรี ปีงบประมาณ 2554
- ชุมชนต้นแบบคนสุพรรณสุขภาพดีวิถีชุมชน สถานบริการแห่งละ 1 ชุมชน รวม 184 ชุมชน
- สถานบริการแต่ละแห่งคัดเลือกอาสาสมัครผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง

	หน่วยงาน
	กลยุทธ์/มาตรการการแก้ไขปัญหา
	ชื่อโครงการ/แผนงาน/กิจกรรม

	
	
	- อบรมพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง
- จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างอาสาสมัครผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง

	จังหวัด
	8. ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง

	5. โครงการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวาน
- จัดทำแผนการออกตรวจคัดกรองเป้าหมายผู้ป่วยเบาหวาน จำนวน 15,000 คน
- แบ่งโซนการออกตรวจคัดกรองตามเขต
- ดำเนินการออกตรวจคัดกรองจอประสาทตาในผู้ป่วยเบาหวาน
- กลุ่มที่พบความผิดปกติส่งพบแพทย์เพื่อรับการรักษาต่อไป

	จังหวัด
	11.สนับสนุนและประสานความร่วมมือในการดูแลสุขภาพของประชาชนและภาคีเครือข่าย
	6. โครงการภาคีร่วมใจคนไทยไร้พุง
-  วัดรอบเอวประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป
- ประเมินวัดรอบเอว ชั่งน้ำหนัก วัดความดันโลหิตทุก 3 เดือน
- ติดตามประเมินผลการดำเนินงาน
- ติดตามประเมินผลการดำเนินงาน

	จังหวัด
	11.สนับสนุนและประสานความร่วมมือในการดูแลสุขภาพของประชาชนและภาคีเครือข่าย
	7. โครงการหมูบ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม       ลดโรคตามแนวสุขภาพดีวิถีไทย
-จัดทำฐานข้อมูลประชากรกลุ่มเสี่ยง  - จัดทำค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบค้างคืน
- ประเมินผลหลังปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

	จังหวัด
	8. ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง
	8. โครงการตรวจสุขภาพประชาชนอายุ     15 ปี  ขึ้นไป จังหวัดสุพรรณบุรี
- ประชุมชี้แจงแนวทางการ

	หน่วยงาน
	กลยุทธ์/มาตรการการแก้ไขปัญหา
	ชื่อโครงการ/แผนงาน/กิจกรรม

	
	
	ดำเนินงาน
- จัดตั้งทีมตรวจสุขภาพ
- ทำทะเบียนรายชื่อ
- คำเนินการออกตรวจคัดกรองสุขภาพ

	จังหวัด
	8. ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง
	9. โครงการสำรวจพฤติกรรมเสี่ยงในประชากรจังหวัด
- จัดประชุมชี้แจงเจ้าหน้าที่ผู้ปฎิบัติงานในพื้นที่เป้าหมาย
- ดำเนินการออกสำรวจประชากรกลุ่มเป้าหมาย
- บันทึกข้อมูลเพื่อนำไปวิเคราะห์ในภาพจังหวัดและจัดทำแผนงาน/โครงการเพื่อแก้ปัญหาในพื้นที่

	จังหวัด
	11.สนับสนุนและประสานความร่วมมือในการดูแลสุขภาพของประชาชนและภาคีเครือข่าย
	10. โครงการตรวจคัดกรองผู้ป่วยโรคเบาหวานป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางตา
- พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ให้มีความรู้ความสามารถในการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวาน
- ดำเนินการออกตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวาน

	จังหวัด
	11.สนับสนุนและประสานความร่วมมือในการดูแลสุขภาพของประชาชนและภาคีเครือข่าย
	11.โครงการหมู่บ้านสุขภาพดีวิถีไทยวิถีพอเพียง 
- จัดทำป้ายไวนิลประชาสัมพันธ์โครงการ
- กระตุ้นให้ประชาชนดำเนินกิจกรรมด้านสุขภาพตามแนวปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง

	สสอ.สองพี่น้อง
	11.สนับสนุนและประสานความร่วมมือในการดูแลสุขภาพของประชาชนและภาคีเครือข่าย
	12.โครงการรวมพลังสร้างพฤติกรรมสุขภาพดีวิถีไทย อำเภอสองพี่น้อง
- การประกวดนวัตกรรม/การใช้นวัตกรรม/กิจกรรมชุมชน


	หน่วยงาน
	กลยุทธ์/มาตรการการแก้ไขปัญหา
	ชื่อโครงการ/แผนงาน/กิจกรรม

	สสอ.บางปลาม้า
	11.สนับสนุนและประสานความร่วมมือในการดูแลสุขภาพของประชาชนและภาคีเครือข่าย
	13.โครงการมหกรรมสุขภาพดีบนวิถีความพอเพียง
- เพื่อรณรงค์สร้างกระแสในการดูแลสุขภาพตนเองของเครือข่ายสุขภาพ
- เพื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพในการดำเนินกิจกรรมสุขภาพ

	สสอ.หนอง   หญ้าไซ
	11.สนับสนุนและประสานความร่วมมือในการดูแลสุขภาพของประชาชนและภาคีเครือข่าย
	14. โครงการสุขภาพดีวิถีไทยอำเภอ   หนองหญ้าไซ ปี 2554
- เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประชาชน
- เพื่อให้ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
- เพื่อให้ประชาชนมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดโรค ลดเสี่ยง


	สสอ.สามชุก
	11.สนับสนุนและประสานความร่วมมือในการดูแลสุขภาพของประชาชนและภาคีเครือข่าย
	15. โครงการมหกรรมสุขภาพอำเภอสามชุก
- จัดมหกรรมสุขภาพ
- การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้
- การแข่งขันการออกกำลังกาย
- จัดนิทรรศการแสดงสินค้าสุขภาพ

	สสอ.ดอนเจดีย์
	11.สนับสนุนและประสานความร่วมมือในการดูแลสุขภาพของประชาชนและภาคีเครือข่าย
	16.โครงการมหกรรมสุขภาพดีวิถีเราชาวดอนเจดีย์ ปี 2554
- รณรงค์สร้างกระแสการดูแลสุขภาพ
- ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพ

	รพศ.เจ้าพระยายมราช
	11.สนับสนุนและประสานความร่วมมือในการดูแลสุขภาพของประชาชนและภาคีเครือข่าย
	17. โครงการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ปี 2554
- เพื่อพัฒนาศักยภาพเครือข่ายบริการ




3. วิเคราะห์ผลการดำเนินงานในเชิงปริมาณ (Out put ) และเชิงคุณภาพ (Outcome/Impact ) 

	โรค
	อัตราป่วยต่อแสนประชากร
	อัตราเพิ่มการเข้ารับการรักษาตัว

	
	2551
	2552
	2553
	2551
	2552
	2553

	ความดันโลหิตสูง  ( I 10 – 15)
	1449.95
	1572.97
	1620.59
	4.71
	8.48
	3.02

	เบาหวาน  (E10 – 14)
	1035.92
	1114.31
	1084.23
	2.60
	7.57
	-2.69

	หัวใจขาดเลือด  (I 20 –  25)
	459.71
	469.57
	448.57
	2.47
	2.26
	-4.46

	หลอดเลือดสมอง  ( I60 – I69)
	367.82
	394.19
	373.94
	0.29
	7.17
	-5.13



อัตราเพิ่มการเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลของรัฐด้วยโรคไม่ติดต่อ ในจังหวัดสุพรรณบุรี 
ปี พ.ศ. 2551 – 2553  พบว่า
อัตราเพิ่มการเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลด้วยโรคความดันโลหิตสูง   เบาหวาน      หัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง ใน พ.ศ. 2551  เท่ากับร้อยละ 4.71, 2.60 ,2.47 และ 0.29    ในปี พ.ศ. 2552 เท่ากับร้อยละ 8.48 ,7.57 ,2.26 และ  7.17  และในปี พ.ศ. 2553 อัตราเพิ่มการเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลด้วยโรคความดันโลหิตสูงเท่ากับ 3.02   ส่วนอัตราเพิ่มการเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลด้วยโรคเบาหวาน โรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง ลดลงร้อยละ 2.69, 4.46 และ 5.13 ตามลำดับ   
    
ตารางที่  ๑.๓   ผลการดำเนินงานคัดกรองโรคเบาหวาน ปีงบประมาณ 2554 (เดือนตุลาคม- ธันวาคม 2553 )

	หน่วยงาน/อำเภอ
	ผลการดำเนินงาน

	
	ประชากรเป้าหมาย
	ผลงาน
	ร้อยละ

	เมืองสุพรรณบุรี
	86,880
	28,138
	32.39

	เดิมบางนางบวช
	42,467
	12,681
	29.86

	ด่านช้าง
	31,984
	12,390
	38.74

	บางปลาม้า
	44,738
	15,102
	33.76

	ศรีประจันต์
	35,766
	7,752
	21.67

	ดอนเจดีย์
	24,546
	5,215
	21.25

	สองพี่น้อง
	64,198
	14,265
	22.22

	สามชุก
	31,473
	6,157
	19.56

	อู่ทอง
	63,041
	25,023
	39.69

	หนองหญ้าไซ
	26,023
	6,126
	23.54

	รวมทั้งจังหวัด
	451,116
	132,849
	29.45









ตารางที่ ๑.๔  ผลการดำเนินงานคัดกรองความดัน ปีงบประมาณ 2554 ( เดือนตุลาคม- ธันวาคม 2553 )

	หน่วยงาน/อำเภอ
	ผลการดำเนินงาน

	
	ประชากรเป้าหมาย
	ผลงาน
	ร้อยละ

	เมืองสุพรรณบุรี
	86,880
	28,088
	32.33

	เดิมบางนางบวช
	42,467
	12,978
	30.56

	ด่านช้าง
	31,984
	15,243
	47.66

	บางปลาม้า
	44,738
	15,102
	33.76

	ศรีประจันต์
	35,766
	7,798
	21.80

	ดอนเจดีย์
	24,546
	5,337
	21.74

	สองพี่น้อง
	64,198
	14,958
	23.30

	สามชุก
	31,473
	6,159
	19.57

	อู่ทอง
	63,041
	25,025
	39.70

	หนองหญ้าไซ
	26,023
	6,126
	23.54

	รวมทั้งจังหวัด
	451,116
	136,814
	30.33


			
	จากสภาวการณ์ดังกล่าว สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี   ได้เล็งเห็นความสำคัญของมาตรการเฝ้าระวัง การป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งเป็นมาตรการหนึ่งที่จะช่วยให้การดำเนินการเพื่อลดปัญหาการป่วยและตายจากโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงให้น้อยลงโดยการพัฒนาระบบบริหารจัดการสุขภาพเชิงรุก การดำเนินงานมีระบบเฝ้าระวังและสื่อสารเตือนภัยในชุมชน การเพิ่มคุณภาพการพัฒนาและควบคุมความเสี่ยงในชุมชน การดำเนินการลดปัจจัยเสี่ยงเพื่อลดโรค ทั้งนี้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรีได้จัดทำโครงการคนสุพรรณดีวิถีชุมชน โดยมีเป้าหมายคือ ชุมชนต้นแบบคนสุพรรณสุขภาพดีวิถีชุมชน สถานบริการแห่งละ 1 ชุมชน รวม 184 ชุมชน เพื่อสร้างเครือข่ายการดำเนินงานให้ทุกภาคส่วนเป็นคณะทำงานของชุมชน จัดทำศูนย์ข้อมูลด้านโรคเรื้อรังของชุมชนให้สามารถนำมาใช้ประโยชน์ในการวางแผนแก้ไขปัญหาได้ ดำเนินการคัดกรองโรคเรื้อรัง จัดทำแผนรองรับประชาชนกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วย  และโครงการภาคีเครือข่ายร่วมใจแก้ไขปัญหาโรคเรื้อรัง   โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้สถานบริการทุกแห่งมีอาสาสมัคร   (ญาติหรือผู้ที่ใกล้ชิดผู้ป่วย) ในการส่งเสริม สนับสนุน แนะนำและให้คำปรึกษาแก่ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงเพื่อให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมที่เหมาะสม สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดและระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ และมีรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงโดยอาสาสมัครที่ชัดเจน ทั้งนี้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรีได้ให้ความสำคัญในด้านการเพิ่มคุณภาพการดูแลรักษาโรคเรื้อรัง เพื่อลดภาวะแทรกซ้อน โดยการตรวจจอประสาทตาและประเมินภาวะแทรกซ้อนที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน เพื่อป้องกันและค้นหาผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อน  ให้ได้รับการรักษาที่เหมาะสม รวมทั้งเพิ่มประสิทธิภาพการคัดกรองให้มีการดำเนินงานอย่างมีระบบการดำเนินงานคัดกรองเบาหวาน ในภาพรวมของจังหวัด  พบว่า   คัดกรองได้  ร้อยละ 29.45  เมื่อจำแนกเป็นรายอำเภอ พบว่าอำเภอที่มีผลการดำเนินงานสูงสุด  ได้แก่อำเภออู่ทอง  รองลงมาได้แก่อำเภอด่านช้าง   และอำเภอบางปลาม้าตามลำดับ   และผู้ที่ผ่านการคัดกรองโรคเบาหวาน   พบว่าอยู่ในกลุ่มปกติ จำนวน  113,849   คน    คิดเป็นร้อยละ   85.70   กลุ่มเสี่ยง   จำนวน 13,231  คน คิดเป็นร้อยละ 9.96  กลุ่มป่วย จำนวน 5,769 คน คิดเป็นร้อยละ 4.34  และการดำเนินงานคัดกรองความดันโลหิตในภาพรวมของจังหวัด  พบว่าคัดกรองได้ร้อยละ  30.33   เมื่อจำแนกเป็นรายอำเภอ พบว่าอำเภอที่มีผลการดำเนินงานสูงสุด  ได้แก่อำเภอด่านช้าง  รองลงมาได้แก่อำเภออู่ทอง และอำเภอบางปลาม้าตามลำดับ และผู้ที่ผ่านการคัดกรองความดันโลหิต พบว่าอยู่ในกลุ่มปกติจำนวน  108,522  คน  คิดเป็นร้อยละ  79.32  กลุ่มเสี่ยง จำนวน 20,391 คน  คิดเป็นร้อยละ 14.90      กลุ่มป่วย จำนวน  7,901  คน  คิดเป็นร้อยละ  5.77   โดยประชาชนที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงได้รับคำแนะนำในการปฎิบัติตัวเพื่อลดภาวะเสี่ยง     เข้าค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และกลุ่มป่วยได้รับการส่งต่อเพื่อไปรับการตรวจวินิจฉัยและรักษาจากแพทย์ที่โรงพยาบาล

4. ปัญหาและข้อเสนอแนะ
		ปัญหาอุปสรรค
		- การคัดกรองค้นหากลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรังยังไม่ครอบคลุม ทำให้กลุ่มเสี่ยงบางส่วนไม่ได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และงบประมาณที่ใช้ในการดำเนินงานมีไม่เพียงพอ
		-    ระบบการเฝ้าระวัง รายงานข้อมูลมีความซ้ำซ้อน
		-    ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคเรื้อรังน้อย
		ข้อเสนอแนะ
		-  ในการคัดกรองโรคเรื้อรังต่างๆ ในกลุ่มประชากรเป้าหมายที่ดำเนินการทุกปี ควรมีการพิจารณาออกแบบ/วางระบบให้มีการเก็บข้อมูลด้านพฤติกรรมสุขภาพอื่นๆ ได้แก่พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา ความเครียด ควบคู่กันไปด้วย ซึ่งจะช่วยให้ไม่ต้องทำการสำรวจใหม่ ลดการทำงานที่ซ้ำซ้อน ลดภาระค่าใช้จ่าย และที่สำคัญจะช่วยให้เกิดระบบเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพระบบใหญ่ที่มีเครือข่ายถึงระดับชุมชน
		- ทิศทางการวางแผนยุทธศาตร์ด้านสุขภาพของจังหวัด ควรให้ความสำคัญในเรื่องของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม ครอบคลุมถึงการบริโภคอาหารและการออกกำลังกาย โดยมุ่งเน้นให้กลุ่มเยาวชนเป็นกลไกสำคัญในการรณรงค์ ส่งเสริมให้เยาวชนเข้ามามีส่วนร่วมในระบบ       เฝ้าระวังเกี่ยวกับเรื่องสุขภาพและพฤติกรรมของเยาวชนมากขึ้น
		- การดำเนินงานในด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ควรมีการบูรณาการร่วมกันระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

5. เรื่องที่ผู้นิเทศรับไว้เพื่อดำเนินการต่อ/หรือประสานการแก้ไข
          ไม่มี

6. ผลลัพธ์จากการดำเนินงานเปรียบเทียบกับค่าเป้าหมาย
           -

7. ผู้รับผิดชอบ

	ชื่อ-สกุล ผู้รับผิดชอบ
	ตำแหน่ง
	หน่วยงาน
	มือถือ

	นางนิตยา  จิบสมานบุญ
	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
	งานควบคุมโรคไม่ติดต่อและสุขภาพจิต
	035-454067 ต่อ 113



2551	เมือง	สองพี่น้อง	อู่ทอง	เดิมบางฯ	ศรีประจันต์	สามชุก	ดอนเจดีย์	บางปลาม้า	หนองหญ้าไซ	ด่านช้าง	6896	3086	3153	2899	1804	1222	975	1616	822	1150	2552	เมือง	สองพี่น้อง	อู่ทอง	เดิมบางฯ	ศรีประจันต์	สามชุก	ดอนเจดีย์	บางปลาม้า	หนองหญ้าไซ	ด่านช้าง	7476	3378	3533	3126	1900	1345	1019	1828	1029	2951	2553	เมือง	สองพี่น้อง	อู่ทอง	เดิมบางฯ	ศรีประจันต์	สามชุก	ดอนเจดีย์	บางปลาม้า	หนองหญ้าไซ	ด่านช้าง	8156	3412	3602	3233	2132	1402	1152	1930	1130	3019	
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