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สรุปภาพรวมจังหวัด
ผลการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ ระดับกระทรวง ปีงบประมาณ 2556
เขตพื้นที่เครือข่ายบริการที่ 5  จังหวัดสุพรรณบุรี  รอบที่  1 วันที่ 6-7 กุมภาพันธ์ 2556

	คณะที่  1 : การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรค และลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ

	ภารกิจที่ 1 : การตรวจติดตามภารกิจหลักของกระทรวงสาธารณสุข

	ประเด็นหลักที่ 1 : การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรค และลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ

	หัวข้อที่ 11 : การควบคุมโรคติดต่อ



	1. วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหาของพื้นที่


	กระทรวงสาธารณสุข ได้เห็นความสำคัญของนโยบายอำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน ที่ใช้อำเภอเป็นจุดเชื่อมโยงการบริหารจัดการทรัพยากรในการดำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลต่อสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ ที่สามารถดำเนินการได้ด้วยตนเอง ซึ่งในปี 2555 มุ่งเน้นผลักดันให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เกิดความตระหนัก ถึงบทบาทในการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรค รวมทั้งการบูรณาการ การดำเนินงานขององค์กรระดับจังหวัด และในปีงบประมาณ 2556  จังหวัดสุพรรณบุรี ดำเนินการโครงการอำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืนต่อเนื่องเป็นปีที่ 3 โดยส่วนกลางมีการปรับปรุง เปลี่ยนแปลงรายละเอียดการประเมินใหม่ ทำให้ทุกอำเภอต้องมีการปรับรายละเอียดของการดำเนินงานให้สอดคล้องกับแนวทางการประเมินที่เปลี่ยนแปลงไป โดยยังคงยึดวัตถุประสงค์ของการพัฒนาเช่นเดิม คือ 1) เพื่อพัฒนาอำเภอให้มีคุณลักษณะเป็นอำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน 2) เพื่อพัฒนาจังหวัดให้มีระบบและกลไกการบริหารจัดการที่เอื้อ/สนับสนุนให้เกิดการพัฒนา “อำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน”
สำหรับการประเมินผลงานรอบปีงบประมาณ ๒๕๕๕  พบว่า จากข้อมูลภาพรวมมีผู้ป่วยวัณโรคทั้งหมด ๗๖๐ ราย  เป็นผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่เสมหะพบเชื้อ ๔๔๗ ราย  พื้นที่ที่มีอัตราการขาดยาสูงสุดได้แก่ อำเภอเดิมบางนางบวช ร้อยละ  ๘.๘๒ รองลงมาได้แก่ อำเภอสามชุก ร้อยละ  ๔.๕๔  และอำเภออู่ทอง ร้อยละ  ๒.๒๒ ตามลำดับ
สำหรับอัตราการเสียชีวิตสูงสุดในผู้ป่วยวัณโรค ได้แก่ อำเภอสองพี่น้อง ร้อยละ ๑๗.๕๔ รองลงมาได้แก่ อำเภอบางปลาม้า ร้อยละ  ๑๗.๓๙ และอำเภอด่านช้าง ร้อยละ  ๑๓.๓๓ ตามลำดับ
สำหรับอัตราความสำเร็จการรักษา (Success Rate) พื้นที่ที่มีอัตราความสำเร็จการรักษาสูงสุดได้แก่ อำเภอสามชุก ร้อยละ ๙๐.๙ รองลงมาได้แก่ อำเภอดอนเจดีย์ ร้อยละ ๙๐.๖๒ และอำเภอศรีประจันต์     ร้อยละ ๘๙.๒๘ ตามลำดับ
ส่วนอัตราการรักษาล้มเหลวในผู้ป่วยวัณโรคสูงสุด ได้แก่ อำเภอเมือง ร้อยละ ๑๐.๔๖ รองลงมาได้แก่ อำเภอบางปลาม้า ร้อยละ  ๔.๓๔ และอำเภอหนองหญ้าไซ ร้อยละ  ๔.๑๖ ตามลำดับ
โดยเฉลี่ย ๑๐ อำเภอ พบว่ายังไม่บรรลุเป้าหมายของตัวชี้วัด คืออัตราการขาดยา ร้อยละ ๑.๘๕ อัตราการเสียชีวิต ร้อยละ ๑๑.๐๗  อัตราความสำเร็จการรักษา (Success Rate) ร้อยละ ๘๑.๔๔ อัตราการรักษาล้มเหลวในผู้ป่วยวัณโรค ร้อยละ ๒.๖๙ และในปีงบประมาณ ๒๕๕๕ พบว่ามีผู้ป่วยวัณโรคเชื้อดื้อยาหลายขนาน รวมทั้งสิ้น ๑๖ ราย
ตารางแสดงผลงานวัณโรคปีงบประมาณ ๒๕๕๕

	อำเภอ
	เสมหะบวกรายใหม่
	ผลงานปี ๒๕๕๕

	
	Success Rate
	Death Rate
	Default Rate
	Failure Rate
	

	เมือง
	๘๐.๒๓
	๔.๖๕
	๑.๑๖
	๑๐.๔๖
	๗๙.๕๖

	สองพี่น้อง
	๗๗.๑
	๑๗.๕๔
	๑.๗๕
	๓.๕
	๘๘.๔๖

	เดิมบางนางบวช
	๗๓.๕๒
	๑๑.๗๖
	   ๘.๘๒
	๐
	๘๓.๖๗

	สามชุก
	๙๐.๙
	๔.๕๔
	๔.๕๔
	๐
	๗๘.๒๖

	ศรีประจันต์
	๘๙.๒๘
	๑๐.๗๑
	๐
	๐
	๙๐.๙

	บางปลาม้า
	๗๓.๙๑
	๑๗.๓๙
	๐
	๔.๓๔
	๗๕.๘๖

	อู่ทอง
	๘๒.๒๒
	๘.๘๘
	๒.๒๒
	๒.๒๒
	๘๓.๙๓

	ดอนเจดีย์
	๙๐.๖๒
	๙.๓๗
	๐
	๐
	๘๑.๒๕

	ด่านช้าง
	๗๓.๓๓
	๑๓.๓๓
	๐
	๒.๒๒
	๗๑.๗

	หนองหญ้าไซ
	๘๓.๓๓
	๑๒.๕
	๐
	๔.๑๖
	๙๐.๔๘

	รวม
	๘๑๔.๔๔
	๑๑๐.๖๗
	๑๘.๔๙
	๒๖.๙
	๘๒๔.๐๗

	เฉลี่ย
	๘๑.๔๔
	๑๑.๐๗
	๑.๘๕
	๒.๖๙
	๘๒.๔๑



หมายเหตุ : การจัดเก็บข้อมูลจากระบบรายงาน รายงาน TB 07  รายงาน TB 07/1 และ รายงาน TB 08	
	









สำหรับโรคไข้เลือดออก สรุปได้ ดังนี้

	ลำดับที่
	รายการข้อมูล
	ข้อมูล

	1
	อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก ลดลง 20% จาก ค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง (57.77)
	         อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกของจังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า มีอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนดมาโดยตลอด โดยในปี พ.ศ. 2550-2554 พบผู้ป่วย 609, 741, 1076, 673 และ 1056 ราย ตามลำดับ คิดเป็นอัตราป่วย 72.22, 87.87, 127.70, 72.39 และ 111.38 ต่อประชากรแสนคน ตามลำดับ และในปี พ.ศ. 2555 พบว่า นับตั้งแต่วันที่  1 มกราคม 2555 ถึงวันที่  31 ธันวาคม 2555   สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี  ได้รับรายงานผู้ป่วยโรค  ไข้เลือดออก จำนวนทั้งสิ้น 649 ราย  คิดเป็นอัตราป่วย 76.71  ต่อประชากรแสนคน

	2
	อัตราป่วยตายด้วยโรคไข้เลือดออกไม่เกิน 0.5 %
	จังหวัดสุพรรณบุรีไม่พบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกเสียชีวิต



	2. วิเคราะห์การบริหารจัดการ 

	(กระบวนการผลการดำเนินงานแก้ไขปัญหา สาธารณสุขในพื้นที่ ตามแผนงาน/โครงการ  กิจกรรมหลักในเชิงบริหาร  วิชาการ  หรือนวัตกรรมเด่น เพื่อสนับสนุนให้บรรลุเป้าหมาย  ติดตามกำกับ การประสานความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และแหล่งงบประมาณที่ใช้ เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่ทำให้ผลงานสำเร็จ หรือทำให้ผลงานไม่สำเร็จ)
	จังหวัดมีกระบวนการขับเคลื่อนและอำเภอมีการดำเนินงานตามคุณลักษณะที่กำหนดในแต่ละด้านเพื่อขับเคลื่อนให้เป็น “อำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน” ดังนี้
 	1. นำข้อมูลทางระบาดวิทยาของโรคและภัยสุขภาพมาประเมินสถานการณ์ รวมถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องอื่น มากำหนดเป้าหมาย วางแผนและปฏิบัติการร่วมกันในการพัฒนาให้เกิด “อำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน” ระหว่างหน่วยงานภายในจังหวัด และ/หรือหน่วยงานภายนอก/องค์กรอื่น
 		1.1  มีระบบข้อมูล ครบ 4 ด้าน
 	-  ข้อมูลโรคและภัยสุขภาพ 
 	-  ปัจจัยเสี่ยงที่เป็นภัยต่อสุขภาพ เช่น ปัจจัยทางสังคม ประชากร สิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมเสี่ยง
 	-  ข้อมูลการดำเนินงานเพื่อขับเคลื่อนอำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน
 	-  มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างเครือข่ายภายในจังหวัด เครือข่ายระดับเขต และ/หรือส่วนกลาง
 		1.2 มีการวิเคราะห์และนำเสนอข้อมูลตามข้อ 1.1 เพื่อประเมินสถานการณ์และร่วมแก้ปัญหาโดยบุคลากรจากหน่วยงานระดับจังหวัด อำเภอ และ/หรือหน่วยงานจากภายนอกอื่นๆอย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง
 		1.3 ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง วิเคราะห์ผลการประเมิน Self Assessment คุณลักษณะอำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน เพื่อหาประเด็นที่ต้องพัฒนา (GAP) และวางแผน กำหนดเป้าหมายการพัฒนาอำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน ในปีงบประมาณ 2556
 	2. จังหวัดมีกลไกการสนับสนุนให้อำเภอผ่านเกณฑ์คุณลักษณะอำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน
 		-  มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการฯ ที่มีบทบาทหน้าที่ในการสนับสนุนให้เกิดอำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน ซึ่งประกอบด้วยบุคลากรของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด หน่วยงานภายในจังหวัด และ/หรือหน่วยงานภายนอกอื่นๆ
 		-  จัดทำแผนยุทธศาสตร์ และแผนปฏิบัติราชการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 เพื่อสนับสนุนอำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน
 		-  สื่อสาร ถ่ายทอด ชี้แจงนโยบาย จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ กับหน่วยงานภายใต้สังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกระดับ และ/หรือหน่วยงานภายนอกอื่น รับทราบอย่างทั่วถึง
 		-  มีการถ่ายทอดความรู้ แนวปฏิบัติเกี่ยวกับทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ระดับตำบล ให้แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในอำเภอทุกแห่งรับทราบอย่างทั่วถึง
 	3. จังหวัดมีระบบการติดตามความก้าวหน้า และผลสำเร็จ พร้อมสรุปผลการดำเนินงาน ปัญหา/อุปสรรคและข้อเสนอแนะ เพื่อสนับสนุนการพัฒนาให้เกิด "อำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน"
 		-  กำหนดแผนการติดตามประเมินผล โดยมีปฏิทินการทำงานอย่างชัดเจน
 		-  มีการนิเทศ กำกับ ติดตามผลการดำเนินงานของอำเภออย่างน้อย 2 ครั้งต่อปีในไตรมาส 2 และ 3
 		-  สรุปรายงานผลการดำเนินงานในภาพรวม รอบ 6 และ 9 เดือน พร้อมให้ข้อเสนอแนะในการขับเคลื่อนอำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืนให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับทราบอย่างทั่วถึง
 		-  เผยแพร่ ผลการดำเนินงานขับเคลื่อนอำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรวมถึงหน่วยงานภายนอก/องค์กรอื่นที่เกี่ยวข้องรับทราบ อย่างทั่วถึง
	4.  จังหวัดมีระบบเฝ้าระวังโรค สอบสวน และการป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ
 		-  ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ระดับจังหวัด ดำเนินการเฝ้าระวัง สอบสวน ป้องกัน ควบคุมโรคได้ตามมาตรฐานที่สอดคล้องกับกฎอนามัยระหว่างประเทศ
 		-  ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ระดับจังหวัด มีการติดตามและร่วมกับสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดราชบุรี ในการประเมินมาตรฐานทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ระดับอำเภอ  
 		-  มีการประเมินระบบเฝ้าระวัง หรือถอดบทเรียนการสอบสวนการป้องกันควบคุมโรคพร้อมข้อเสนอแนะแนวทางการพัฒนาอย่างน้อย 1 เรื่องต่อปี
 	5.  อำเภอผ่านเกณฑ์คุณลักษณะอำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืนตามเป้าหมาย
 	ภาพรวมจังหวัด ต้องมีจำนวนอำเภอที่ผ่านเกณฑ์คุณลักษณะอำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืนอย่างน้อย ร้อยละ 70 ของอำเภอทั้งหมดในจังหวัด
	เนื่องจากเป็นการดำเนินการที่ต่อเนื่องกันเป็นปีที่ 3 จังหวัดสุพรรณบุรี จัดทำ 2 โครงการด้วยกัน คือ
 	1. โครงการอำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน จังหวัดสุพรรณบุรี ปีงบประมาณ 2556 โดยกำหนดกิจกรรมเป็นการติดตาม สนับสนุน และนิเทศงาน ใช้งบประมาณ 19,200 บาท (หนึ่งหมื่นเก้าพันสองร้อยบาทถ้วน) แหล่งเงินงบประมาณจาก สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี
 	2 โครงการอบรมหลักระบาดวิทยาเบื้องต้นและการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลและโรงพยาบาล ปีงบประมาณ  2556 โดยกำหนดกิจกรรมเป็นการจัดการอบรมเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลและโรงพยาบาลจำนวน  216 คน (รวมทั้งทีม SRRT ระดับอำเภอ) แหล่งเงินงบประมาณจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี จำนวน95,460 บาท (เก้าหมื่นห้าพันสี่ร้อยหกสิบบาทถ้วน)
           สำหรับเป้าหมายการควบคุมป้องกันโรควัณโรค
๑. ผลการรักษาภายในปี ๒๕๕๖
         		๑.๑ อัตราการขาดยาน้อยกว่าร้อยละ ๑
๑.๒ อัตราตายน้อยกว่าร้อยละ ๕ 
		๑.๓ อัตราความสำเร็จการรักษา (Success Rate) มากกว่าร้อยละ ๙๐
๒. ผู้ติดเชื้อ HIVรายเก่าได้รับการสัมภาษณ์เพื่อคัดกรองวัณโรคครั้งล่าสุดที่มารับบริการ ร้อยละ ๑๐๐
๓. ผู้ป่วยรักษาซ้ำที่ได้รับการตรวจหาความไวต่อยาวัณโรคระบบที่ ๑ ร้อยละ ๑๐๐
๔. มีระบบฐานข้อมูลวัณโรคอิเล็กทรอนิกส์ ทุกโรงพยาบาล ครอบคลุมทุกจังหวัด ภายในปี ๒๕๕๘
๕. เร่งรัดการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน ในกลุ่มผู้ป่วยรักษาซ้ำ ร้อยละ ๑๐๐ 

	แผนงาน/โครงการ
	กิจกรรม
	กลุ่มเป้าหมาย
	ระยะเวลาดำเนินการ
	แหล่ง
งบประมาณ

	การป้องกันและควบคุมโรควัณโรค         ปี ๒๕๕๖
	๑.โครงการตรวจคัดกรองผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรค (รายใหม่เสมหะ บวก) และค้นหาผู้ติดเชื้อวัณโรคในกลุ่มเสี่ยง
	รพ. 13  แห่ง
อำเภอ 10  แห่ง
เรือนจำ
	ต.ค.๕๕ - ก.ย.๕๖

	สปสช.

	การป้องกันและควบคุมโรควัณโรค ปี ๒๕๕๖
	๒.แผนการอบรมเครือข่ายเพื่อป้องกัน ควบคุมโรค
๓.การประชุมผู้เกี่ยวข้องเพื่อชี้แจงการดำเนินงานวัณโรคชุมชน
๔.ประชุมคณะกรรมการชุมชนวางแนวทางการทำงาน
๕.การอบรมการดำเนินงานวัณโรคในชุมชนสำหรับ อสม. และแกนนำชุมชน
๖.การประชุมเครื่อข่ายวัณโรคดื้อยาหลายขนานระดับจังหวัด
	รพ. 13  แห่ง
อำเภอ 10  แห่ง
อำเภอ 10  แห่ง

อำเภอ 3  แห่ง

อำเภอ 3  แห่ง

อำเภอ 10  แห่ง
	ต.ค.๕๕ - ก.ย.๕๖

ต.ค.๕๕ - ก.ย.๕๖

ต.ค.๕๕ - ก.ย.๕๖

ต.ค.๕๕ - ก.ย.๕๖

ต.ค.๕๕ - ก.ย.๕๖



	สปสช./
PP Areabased
SSF

SSF

SSF

SSF

	การป้องกันและควบคุมโรควัณโรค ปี ๒๕๕๖
	๗.แผนการกำกับวัณโรคในชุมชนและการจัดการ
- การกำกับดูแลการกินยา ทุกวันสำหรับผู้ป่วยวัณโรครายใหม่เสมหะพบเชื้อ (DOT Watcher)
- ค่าตอบแทนสำหรับ สคร. สสจ. และ รพ. ในการดูแลผู้ป่วย MDR-TB
๘.แผนการบริหารพัสดุภัณฑ์/ขนส่งตัวอย่างเสมหะ
๙.แผนการสนับสนุนช่วยเหลือผู้ป่วยประชากรเป้าหมาย
๑๐.การนิเทศติดตามประเมินผล
	รพ. 13  แห่ง
อำเภอ 10  แห่ง

รพ. 13  แห่ง
อำเภอ 10  แห่ง
รพ. 13  แห่ง

รพ. 13  แห่ง
อำเภอ 10  แห่ง
รพ. 13  แห่ง
อำเภอ 10  แห่ง

	ต.ค.๕๕ - ก.ย.๕๖
ต.ค.๕๕ - ก.ย.๕๖

ต.ค.๕๕ - ก.ย.๕๖
ต.ค.๕๕ - ก.ย.๕๖
ต.ค.๕๕ - ก.ย.๕๖
	SSF


SSF

SSF

SSF

SSF
สปสช.


ในด้านการดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ได้กำหนดมาตรการการดำเนินงานไว้ ดังนี้


	มาตรการ 1 เครือข่ายสุขภาพดำเนินการป้องกันโรคล่วงหน้าในพื้นที่เป้าหมาย
กิจกรรม
1.1 ให้ความรู้แก่กลุ่มเป้าหมายในการป้องกันตนเองจากโรคไข้เลือดออก
1.2 พัฒนาระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา และวิเคราะห์พื้นที่เสี่ยง
1.3 รณรงค์กำจัดลูกน้ำยุงลายทุกๆ 3 เดือน
1.4 ประเมินผลการรณรงค์กำจัดลูกน้ำยุงลาย
1.5 จัดซื้อทรายเคลือบสารทีมีฟอสกำจัดลูกน้ำยุงลาย
1.6 จัดซื้อสารเคมีสำหรับเครื่องพ่นกำจัดยุงลาย
1.7 ซ่อมบำรุงเครื่องพ่นสารเคมีกำจัดยุงลายให้พร้อมใช้งานอยู่เสมอ

	มาตรการ 2 เครือข่ายสุขภาพดำเนินการควบคุมโรคในพื้นที่ที่มีการระบาด
กิจกรรม
2.1 เครือข่ายสุขภาพค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก (Active surveillance)
2.2 พ่นสารเคมีกำจัดยุงลายที่บ้านผู้ป่วยและบ้านใกล้เคียงในรัศมี 100 ม.
2.3 กำจัดลูกน้ำยุงลายที่บ้านผู้ป่วยและบ้านใกล้เคียงในรัศมี 100 เมตร
มาตรการ 3 พัฒนาศักยภาพบุคลากรทุกระดับที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลรักษาและส่งต่อผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก
กิจกรรม  
1.1 เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้
1.2  Dead case conference
มาตรการ 4 หน่วยงานสาธารณสุขส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่างๆ ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
กิจกรรม
- กระตุ้นให้ อปท. จัดเตรียมทรัพยากรในการป้องกันควบคุมโรค
- พัฒนาศักยภาพแกนนำชุมชนในการค้นหาผู้ป่วยและส่งต่อเข้าสู่ระบบการรักษา
- ประกวดหมู่บ้าน/โรงเรียนปลอดลูกน้ำยุงลาย




	ลำดับที่
	รายการข้อมูล
	ข้อมูล

	1
	จากแผนงาน/โครงการ การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออกในพื้นที่ระบาดสูง จังหวัดสุพรรณบุรี
	จากการดำเนินงานในปี 2555 พบว่า นับตั้งแต่วันที่  1 มกราคม 2555 ถึงวันที่  31 ธันวาคม 2555   สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี ได้รับรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก ทั้งสิ้น 649 ราย      คิดเป็นอัตราป่วย 76.71  ต่อประชากรแสนคน     ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต


	

	4.  ปัญหาและข้อเสนอแนะ

	          การดำเนินงานควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกภายใต้งบประมาณที่จำกัดของหน่วยงานสาธารณสุข   ทำให้ต้องมีการประสานงานกับท้องถิ่นอย่างใกล้ชิด และมีบางแห่งยังไม่ให้ความสำคัญในการควบคุมโรค ทำให้เมื่อเกิดโรคไข้เลือดออกในพื้นที่จึงไม่สามารถทำการควบคุมโรคได้ทันท่วงที สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดยังคงต้องจัดหาทรายเคมี และน้ำยาเคมีไว้สำรองเพื่อสนับสนุนในการควบคุมโรคในพื้นที่ 

	5. เรื่องที่ผู้นิเทศงานรับไว้เพื่อดำเนินการต่อและ/หรือประสานการแก้ไข

	

	· การอบรมฟื้นฟูแนวทางการวินิจฉัย และรักษาโรคไข้เลือดอกได้รวดเร็ว ถูกต้อง ควรดำเนินการให้ต่อเนื่อง เพราะมีการหมุนเวียนบุคลากรเป็นประจำ และควรมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของแต่ละจังหวัด เพื่อหาจุดเด่นของแต่ละจังหวัดมาใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	            - มีการประสานงานในส่วนกลางเพื่อเป็นแนวทางในการดำเนินการได้สะดวกมากขึ้น

	
6. ผลลัพธ์จากการดำเนินงานเปรียบเทียบกับค่าเป้าหมาย

	

	ตัวชี้วัด
	เกณฑ์
	อำเภอ
	การดำเนินงาน

	
	
	
	เป้าหมาย
	ผลงาน
	อัตรา

	-อัตราป่วยด้วยโรค
	
	เมือง
	123.05
	192
	113.34

	ไข้เลือดออก ไม่เกิน
	
	เดิมบางนางบวช
	24.76
	49
	66,11

	57.77 ต่อประชากร
	
	ด่านช้าง
	15.95
	28
	42.43

	แสนคน
	
	บางปลาม้า
	56.62
	34
	43.38

	-อัตราป่วยตายไม่เกิน
	
	ศรีประจันต์
	55.52
	63
	100.81

	ร้อยละ 0.5
	
	ดอนเจดีย์
	7.10
	13
	28.91

	
	
	สองพี่น้อง
	82.56
	131
	103.21

	
	
	สามชุก
	25.27
	17
	31.6

	
	
	อู่ทอง
	62.96
	96
	78.71

	
	
	หนองหญ้าไซ
	36.49
	26
	54.15

	รวมจังหวัด
	57.77
	[bookmark: _GoBack]649
	76.71

	

	๗. รายชื่อผู้รับผิดชอบ

	ชื่อ-สกุล
	ตำแหน่ง
	หน่วยงาน
	มือถือ

	นางจุฑามาศ โกมลศิริสุข
	นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ
	งานควบคุมโรคติดต่อ
	084-1457691

	นายกำธร ไพจิตต์
	นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ
	งานควบคุมโรคติดต่อ
	081-9304653

	นายพฤหัส พรวงศ์เลิศ
	นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ
	งานควบคุมโรคติดต่อ
	089-4125512

	นส.ลภัสรดา สระดอกบัว
	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
	งานควบคุมโรคติดต่อ
	084-8630968



