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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 13 : สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy)



	1. วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหาของพื้นที่
     จังหวัดสุพรรณบุรี มีประชากรทั้งสิ้น 848,399 คน เป็นกลุ่มประชากรอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป จำนวน 689,895 คน และกลุ่มประชากรอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป จำนวน 431,097 คน ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงจากภาวะอ้วน และโรคเรื้อรัง
     การดำเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนจังหวัดสุพรรณบุรี ได้เริ่มกระทำอย่างจริงจังตั้งแต่ปี 2551 เป็นต้นมา ในรูปแบบการนำกลุ่มเสี่ยงมาเข้าค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ต่อมาในปี 2554-2555 จึงได้เริ่มใช้กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประชาชนในคลินิกสถานบริการ (DPAC, Diet Physical Activity Clinic) ซึ่งในปี 2555 การดำเนินการ DPAC ในโรงพยาบาลทุกแห่ง และนำร่อง/ทดลองทำใน 40 รพ.สต. (อำเภอละ 4 รพ.สต.) ซึ่งมีผลการดำเนินงานตามตาราง ดังนี้


	ลำดับที่
	รายการข้อมูล
	ข้อมูล

	1. 
	รพ.สต.ดำเนินงานคลินิก DPAC ร้อยละ 50 ทุกอำเภอ
	เมื่อสิ้นปีงบประมาณ 2555 รพ.สต.จัดตั้งคลินิก DPAC อำเภอละ 2 แห่ง และช่วงเดือน ต.ค.-ธ.ค.55 จัดตั้งเพิ่มอำเภอละ 2 แห่ง รวมทั้งสิ้น 40 แห่ง (อำเภอละ 4 แห่ง)คิดเป็นร้อยละ 23.0

	2. 
	รพศ.,รพท.,รพช. ดำเนินคลินิก DPAC ร้อยละ 100
	เมื่อสิ้นปีงบประมาณ 2555 จัดตั้งคลินิก DPAC ครบทุก รพ. จำนวน 10 รพ. (1รพศ.,1รพท.และ 8 รพช.) แต่ผ่านการประเมินตามมาตรฐาน จำนวน 5 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 50.0




	ลำดับที่
	รายการข้อมูล
	ข้อมูล

	3.
	พัฒนาครู ก. ผู้ให้ความรู้ และผู้บริหารในคลินิก DPAC
	พัฒนาครู ก. ให้แก่ รพ.ทุกแห่งแล้ว และพัฒนาผู้ให้บริการในคลินิก DPAC แก่ทุก รพ.สต.ในปลายปีงบประมาณ 2554 ทุกแห่ง (184 แห่ง)

	4.
	จำนวนกลุ่มเสี่ยง/ป่วย ที่จะต้องเข้ารับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
	ในปีงบประมาณ 2555 ประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป มีจำนวน 431,097 คน เข้ารับการคัดกรองความเสี่ยง 403,464 คน (ร้อยละ 93.59) กลุ่มที่เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 43,857 คน คิดเป็นร้อยละ 10.87 กลุ่มป่วย 16,219 คน  คิดเป็นร้อยละ 4.02 และกลุ่มที่เสี่ยงโรคเบาหวาน 38,127 คน คิดเป็นร้อยละ 9.45 กลุ่มป่วย 15,654 คน คิดเป็นร้อยละ 3.88


   หมายเหตุ การจัดเก็บข้อมูล
· จากข้อมูลการดำเนินงานของงานสุขศึกษาและประชาสัมพันธ์ในปี 2555 ในข้อที่ 1-3
	· ข้อมูลในข้อ 4 ได้จากงานควบคุมโรคไม่ติดต่อและสุขภาพจิต รวมถึงจากศูนย์ข้อมูล ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี

	2. วิเคราะห์การบริหารจัดการ (ยุทธศาสตร์ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมที่ดำเนินการ/ทรัพยากร)

	2.1) ในปีงบประมาณ 2555 ได้ดำเนินโครงการเพื่อแก้ไขปัญหาเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงจากภาวะอ้วน และโรคเรื้อรัง จำนวน 2 โครงการ คือ
      (1) โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนในคลินิกสถานบริการ (DPAC) เริ่มดำเนินการตั้งแต่เดือนสิงหาคม 2554 - ธันวาคม 2555 โดยดำเนินการในโรงพยาบาลทุกแห่ง (10 แห่ง) และใน รพ.สต. 40 แห่ง (อำเภอละ 4 แห่ง) ใช้งบประมาณไปจำนวน 170,000 บาท ในการอบรมเจ้าหน้าที่ที่ให้บริการในสถานบริการสาธารณสุข จำนวน 184 แห่ง และติดตาม/ประเมินผลการดำเนินงาน
      (2) โครงการสุขศึกษาเพื่อการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพและการป้องกันโรค เริ่มดำเนินการตั้งแต่ปี 2553-2555 โดยการสัมมนาและสร้างเครือข่ายสื่อมวลชน ได้แก่ หนังสือพิมพ์หลัก/ท้องถิ่น วิทยุหลัก/ชุมชน เคเบิ้ลทีวีท้องถิ่น หอกระจายข่าว เป็นต้น เพื่อเป็นการสร้างกระแสการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประชาชนในวงกว้าง โดยใช้งบประมาณปีละ 150,000 บาท ในกิจกรรมการจัดรายการวิทยุ เขียนบทความลงในหนังสือพิมพ์ และเสนอข่าวลงในเคเบิ้ลทีวี เป็นต้น
2.2) ประสานความร่วมมือกับเครือสื่อมวลชน ได้แก่ หนังสือพิมพ์หลักและท้องถิ่น สถานีวิทยุหลักและวิทยุชุมชน เคเบิ้ลทีวี ฯลฯ ในการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยการจัดรายการวิทยุทุกสัปดาห์และเสนอข่าวประชาสัมพันธ์ทางเคเบิ้ลทีวีเป็นระยะๆ รวมถึงการจัดทำ CD จำนวน 60 เรื่อง (60 ตอน) ให้แก่สถานีวิทยุหลัก/ชุมชน หอกระจายข่าว นำไปประชาสัมพันธ์อย่างต่อเนื่อง
2.3) พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ในการจัด DPAC ในชุมชน โดยใช้ อสม.และผู้นำชุมชนเป็นแกนนำในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อเป็นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประชาชนในเชิงรุก ในหมู่บ้านและสามารถดำเนินการได้คราวละจำนวนมาก
2.4) ติดตาม/ประเมินผล และให้กำลังใจเจ้าหน้าที่ในหน่วยบริการ ในการดำเนินงาน DPAC อย่างเป็นรูปธรรม ทั้งในระดับ รพ. และ รพ.สต.เพื่อนำข้อเสียมาปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง

	3. วิเคราะห์ผลการดำเนินงานในเชิงปริมาณ (Output) และ เชิงคุณภาพ (Outcome/Impact) 

	3.1) จังหวัดสุพรรณบุรีจัดอบรมและพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ (ครู ก.) ในปี 2554 และครู ก. ได้จัดอบรมเจ้าหน้าที่ในหน่วยบริการทุกแห่ง (184 แห่ง) ในปลายปีงบประมาณ 2554
3.2) การดำเนินงานกระบวนการ DPAC เริ่มในปีงบประมาณ 2555 โดยให้โรงพยาบาลทั้ง 10 แห่ง เปิดคลินิก DPAC และผ่านการประเมินเพียง 5 แห่ง (รพท.สมเด็จฯ, รพ.ศรีประจันต์, รพ.อู่ทอง, รพ.ดอนเจดีย์ และ รพ.สามชุก) ส่วน รพ.สต.นำร่องการดำเนินงาน DPAC ใน 20 รพ.สต. (อำเภอละ 2 แห่ง ผ่านการประเมินจำนวน 17 แห่ง
3.3) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพมักประสบผลสำเร็จในหมู่บ้านเป้าหมาย คือ หมู่บ้านสุขภาพดีวิถีไทย ที่ประชาชนเข้าร่วมโครงการมากกว่าร้อยละ 75

ตารางที่ 1 แสดงโครงการที่ดำเนินการในปีงบประมาณ 2555 ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่ม
            เสี่ยงจากภาวะอ้วนและโรคเรื้อรัง                                                           


	ลำดับที่
	รายการข้อมูล
	ข้อมูล

	1. 
	โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนในคลินิกสถานบริการ (DPAC) ปี 2555
	๑) รพ.เปิด DPAC 10 แห่ง ผ่านมาตรฐาน 5 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 50.0
๒) รพ.สต.เปิด DPAC 20แห่ง ผ่านมาตรฐาน 17 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 85.0

	2. 
	โครงการสุขศึกษาเพื่อเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพและการป้องกันโรค ปี 2555
	๑) สัมมนาสื่อสารมวลชนจำนวน 60 คน เข้าร่วมโครงการจำนวน 49 คน คิดเป็นร้อยละ 81.67
๒) เผยแพร่การสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพโดย
- จัดรายการวิทยุหลัก 52 ครั้ง
- เขียนบทความลงในหนังสือพิมพ์ท้องถิ่น 2 ฉบับๆละ 24 ครั้ง
- เผยแพร่ CD 60 เรื่อง แก่สถานีวิทยุ 36 แห่ง


   หมายเหตุ การจัดเก็บข้อมูล การจัดเก็บข้อมูลจากผลการดำเนินงานของงานสุขศึกษาและประชาสัมพันธ์ โดยการออกประเมินประจำปี และการสร้างเครือข่ายสื่อสารมวลชน
	4.  ปัญหาและข้อเสนอแนะ

	2.1 การจัดตั้งคลินิก DPAC ต้องใช้ทรัพยากรสูงทั้งใน รพ. และ รพ.สต. ได้แก่ สื่อเอกสาร , วัสดุสำนักงาน , คู่มือ , โมเดลสาธิต ฯลฯ อยากให้ความสำคัญในการจัดคลินิก DPAC ครั้งแรก โดยเฉพาะสนับสนุนสื่อเอกสาร/โมเดล ที่ใช้ดำเนินงาน
2.2 การสร้างทีมงาน DPAC ใน รพ. ต้องอาศัยสหวิชาชีพหลายสาขา มักเกิดปัญหาการทำงานเป็นทีม จึงควรมีการจัดอบรม/ประชุมวางแผนงานใน รพ.แต่ละแห่ง
2.3 กระบวนการ DPAC เป็นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเชิงคุณภาพ มักจะเห็นผลช้าและทำได้ในกลุ่มเล็กๆหรือเป็นรายบุคคล จึงควรบูรณาการกับงาน/กิจกรรมอื่นๆด้วย
2.4 การใช้สื่อสารมวลชน และการรณรงค์สร้างกระแสการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ควรทำสม่ำเสมอ เพราะสามารถดำเนินการได้ในวงกว้างหรือกลุ่มใหญ่ๆ เนื่องจากเป็นการสร้างจิตสำนึกเรื่องพฤติกรรมในอนาคต

	5. เรื่องที่ผู้นิเทศงานรับไว้เพื่อดำเนินการต่อและ/หรือประสานการแก้ไข

	                    ไม่มี

	6. ผลลัพธ์จากการดำเนินงานเปรียบเทียบกับค่าเป้าหมาย

	ผลการดำเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงจากภาวะอ้วน และโรคเรื้อรัง ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2554 – ธันวาคม 2555 (15 เดือน) ตามตัวชี้วัดที่กำหนด

	ตัวชี้วัด
	เกณฑ์
	อำเภอ
	การดำเนินงาน

	
	
	
	เป้าหมาย
	ผลงาน
	อัตรา (ร้อยละ)

	ร้อยละของ
	มีคลินิก DPAC 
	๑.เมือง
	29
	4
	13.79

	ประชาชนกลุ่ม
	ใน รพ.สต. ร้อย
	๒.เดิมบางนางบวช
	20
	4
	20.00

	เสี่ยงจากภาวะ
	ละ 50 ทุก
	๓.ด่านช้าง
	16
	4
	25.00

	อ้วนและโรค
	อำเภอ
	๔.บางปลาม้า
	17
	4
	23.53

	เรื้อรังมีการ
	
	๕.ศรีประจันต์
	14
	4
	28.57

	ปรับเปลี่ยน
	
	๖.ดอนเจดีย์
	9
	4
	44.44

	พฤติกรรม 3อ.
	
	๗.สองพี่น้อง
	25
	4
	16.00

	2ส. ร้อยละ 50
	
	๘.สามชุก
	13
	4
	30.77

	
	
	๙.อู่ทอง
	22
	4
	18.18

	
	
	๑๐.หนองหญ้าไซ
	9
	4
	44.44

	รวมจังหวัด
	174
	40
	22.99

	

	๗. รายชื่อผู้รับผิดชอบ

	ชื่อ-สกุล
	ตำแหน่ง
	หน่วยงาน
	มือถือ

	1. นายสมพร  ศรีโปฎก
	   นวก.สส.ชำนาญการ
	งานสุขศึกษาฯ
	081-8574905

	2.นส.ศรีรัตนา จันทร์ฉาย
	   นวก.สส.ชำนาญการ
	งานสุขศึกษาฯ
	084-3190755

	3.นางประนอม กาญจนวณิชย์
	   นวก.สส.ชำนาญการ
	งานสุขศึกษาฯ
	081-8341237



