110

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 6 : การดูแลเฝ้าระวังสตรีไทยจากมะเร็ง



	1. วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหาของพื้นที่
มะเร็งปากมดลูก 
            สถานการณ์มะเร็งปากมดลูกระดับประเทศ พบว่า ปี 2552-2554  อัตราป่วยต่อแสนประชากร72.1,68.4 และ 68.8 ส่วนอัตราตายต่อแสนประชากร 5.3,5.4 และ 5.4 ตามลำดับ(แหล่งข้อมูล : ข้อมูลสุขภาพ สนย.สธ.)
           สถานการณ์ของจังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า อัตราป่วยต่อแสนประชากรในช่วงปีเดียวกัน 27.4,22.6 และ 19.3  ส่วนอัตราตายต่อแสนประชากร 3.6, 2.7 และ 3.4   ตามลำดับ 


     ตารางจัดเก็บข้อมูลสถานการณ์
	ลำดับที่
	รายการข้อมูล
	ข้อมูล

	1
	ประชากรเป้าหมาย สตรีอายุ30-60 ปี
	208,656        ราย

	2
	ตรวจคัดกรอง pap smear สะสม 3 ปี รายใหม่
	126,435        ราย

	3
	ตรวจคัดกรอง pap smear สะสม 3 ปี รายเก่า
	67,622         ราย

	4
	เป้าหมายรายใหม่ที่จะต้องทำในปี 2556-2557
	41,000        ราย


   หมายเหตุ การจัดเก็บข้อมูล
	: ฐานประชากรเป้าหมายจากสิทธิ UC (ทุกสิทธิ)
	: ผลงานจากโปรแกรมฯสถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
                    
 จากนโยบายที่มีความต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพในการดำเนินงาน ทำให้อัตราการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกลดลงชัดเจน ประชาชนมีความรู้และตระหนักเพิ่มขึ้นในการดูแลสุขภาพ ซึ่งสังเกตได้จากผู้ที่เคยรับการตรวจคัดกรองจะเข้ารับบริการเกือบทุกปีเป็นการดูแลสุขภาพตนเอง
	 
2. วิเคราะห์การบริหารจัดการ (ยุทธศาสตร์ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมที่ดำเนินการ/ทรัพยากร)

	            จังหวัดสุพรรณบุรีได้จัดทำแผนยุทธศาสตร์การเฝ้าระวังป้องกันมะเร็งปากมดลูกและมะเร็ง เต้านมตั้งแต่ปี 2548 เป็นต้นมาดังนี้
ในช่วง 5 ปีแรก (2548-2552) เน้นครอบคลุมทุกพื้นที่  
1. ให้ความรู้/ความเข้าใจแก่สตรีเป้าหมาย/ประชาชนทุกพื้นที่ เพื่อให้เกิดความตระหนัก/เห็นความสำคัญของการดูแลสุขภาพตนเองให้ปลอดภัยจากโรคมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม 
2. อบรม อสม./ผู้สนใจ เช่น ภรรยากำนัน/ผู้ใหญ่บ้าน/ผู้นำองค์กรต่างๆ ให้มีความรู้/เข้าใจและเป็นแบบอย่างแก่ประชาชนในพื้นที่
3. อบรมเจ้าหน้าที่ทุกระดับ ตั้งแต่ ระดับ รพ.สต. ให้มีทักษะการตรวจ Pap smear การเก็บ/ส่งสไลด์ที่มีประสิทธิภาพ การดูแลติดตามผู้ที่พบผลผิดปกติและเป็นมะเร็งให้เข้ารับการรักษาที่ได้มาตรฐานและต่อเนื่อง
4. รณรงค์ประชาสัมพันธ์ทุกรูปแบบตามบริบทของพื้นที่อย่างต่อเนื่อง
5. พัฒนาระบบการบริการทั้งในและนอกสถานบริการให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นโดยยึดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง เช่น  ระบบนัดบริการถึงบ้าน ,การส่งจดหมายให้มาตรวจฯลฯ
6. การบริหารจัดการแก้ไขปัญหา/ส่วนขาดของพื้นที่ เช่น ประสานงานกับสถาบันต่างๆ(สถาบันมะเร็งแห่งชาติ ,รพ.ศิริราช ,ศูนย์มะเร็งลพบุรี ฯลฯ) ในการพัฒนาองค์ความรู้ ทักษะต่างๆ แก้ไขปัญหาบุคลากรห้องปฏิบัติการอย่างเป็นรูปธรรม  จัดระบบการส่งสไลด์/การบันทึกข้อมูลลงโปรแกรมฯลฯ
7.  ส่วนที่ขาดไม่ได้ คือการใช้กระบวนการ PDCA ขับเคลื่อนอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้เครือข่ายทุกระดับมีความเข้มแข็ง เข้าใจแนวทางการดำเนินงาน/ประสานงานกันอย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพ
ในช่วง 5 ปี ระยะที่ 2 : ปี 2553 – 2557 เน้น  พัฒนากระบวนการในระยะที่ 1 ให้เข้มแข็ง ทบทวนปัญหา อุปสรรค ใช้กระบวนการ PDCA และเพิ่มมาตรการ
1. สร้างความตระหนักให้ประชาชนเห็นความสำคัญของการดูแลใส่ใจสุขภาพของตนเองให้ปลอดภัยจากโรคมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านมให้เป็นวิถีชีวิตประจำและสม่ำเสมอ
2. คัดเลือก/สมัครใจ  อสม.เชี่ยวชาญด้านการเฝ้าระวังป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม โดยประชาชนยอมรับและไว้วางใจ
3. ฟื้นฟูความรู้/ทักษะ/เทคนิคต่างๆ(ส่วนขาด) ในการปฏิบัติงาน
4. กลุ่มเป้าหมายที่ยังไม่เข้ารับบริการ ดำเนินงานตามแผน หาแรงจูงใจ/วิธีการ โดยคำนึงถึงความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคดังกล่าวและสมัครใจเข้ารับบริการ 
5. ดำเนินการพัฒนาระบบการดูแลผู้ที่พบผลผิดปกติ/เป็นมะเร็งให้มีประสิทธิภาพ
6. สำรวจข้อกลุ่มเป้าหมายที่อยู่จริงในพื้นที่เปรียบเพื่อวางแผนดำเนินงานต่อไป

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

	            ผลงานสะสม 3 ปีที่ผ่านมา    พบว่า   สตรีเป้าหมายอายุ 30 – 60 ปี       ปี 2556    มีจำนวน 208,656 ราย ได้รับการตรวจคัดกรอง Pap smear รายใหม่สะสม 126,435 ราย คิดเป็นร้อยละ 60.6  และมีรายเก่าเข้ารับการตรวจ  Pap smear สะสม 3 ปี จำนวน 67,622 ราย คิดเป็นร้อยละ 32.4  พบผิดปกติสะสมรวม 1,122 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.9  เป็นมะเร็ง 85 คิดเป็นร้อยละ 0.1


     


ตารางจัดเก็บผลการดำเนินงานเชิงปริมาณสะสมรายใหม่ 3 ปี ( 2553-2555)
	ลำดับที่
	รายการข้อมูล
	ข้อมูล(ราย)
	คิดเป็นร้อยละ

	1
	ผลงานการตรวจ pap smear บันทึกข้อมูลลงโปรแกรมฯ
	192,009
	92.02

	2
	ผลงานการตรวจ pap smear ผ่านการจับคู่เบื้องต้น
	134,764
	64.58

	3
	ผลงานการตรวจ pap smear ผ่านการวิเคราะห์/ตรวจสอบ
	126,435
	60.6

	4
	พบผลผิดปกติสะสมรวม
	1,122
	0.9

	5
	เป็นมะเร็งปากมดลูก
	85
	0.1


   หมายเหตุ การจัดเก็บข้อมูล : จากสถาบันมะเร็งแห่งชาติ
	
4.  ปัญหาและข้อเสนอแนะ: 

	(วิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะในเชิงบริหารและวิชาการเป็นปัญหาที่ผู้นิเทศงานพบว่าเป็นผลกระทบต่อความสำเร็จที่พบจากการตรวจราชการฯ)
ภาพรวมของจังหวัด : 

	1. ฐานประชากรเป้าหมายเครือข่ายบริการที่ 5 ไม่ตรงกัน ควรให้ สปสช.เขต เป็นหน่วยงานที่กำหนดให้เป็นฐานเดียวกัน เพื่อเปรียบเทียบ/เทียบเคียงผลงานในภาพเขตได้
2. การดำเนินงานตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกประสบความสำเร็จ เนื่องจากการจ่ายเงินงบประมาณตามผลงานที่ทำ ทำให้เจ้าหน้าที่มีกำลังใจ ใช้กลวิธีที่หลากหลายในการจูงใจ ดังนั้น : งบประมาณมีส่วนสำคัญที่ทำให้นโยบายบรรลุเป้าหมาย
3. การดำเนินงานคัดกรองมะเร็งปากมดลูกประสบความสำเร็จ ปัจจัยสำคัญ: นโยบายมีความต่อเนื่องและชัดเจน ซึ่งจะได้ผลงานเชิงประจักษ์   
4. ระดับนโยบาย : ควรดำเนินการต่อเนื่องทุกๆ 5 ปี และให้งบประมาณจังหวัดพัฒนาระบบการดูแลเฝ้าระวังมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านมที่มีประสิทธิภาพและยั่งยืน 
5. ระดับกระทรวงฯ/เขตตรวจราชการ : ควรมีมาตรการ/แนวทางให้สถานพยาบาลเอกชน/อื่นๆที่ไม่ขึ้นกับรัฐ ให้ความร่วมมือในการบันทึกข้อมูลการให้บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านมเข้าโปรแกรมกลางฯเพื่อความสมบูรณ์ของข้อมูลและสามารถนำมาวางแผนแก้ไขในแต่ละระดับได้ (ซึ่งจะทำให้การเฝ้าระวังดูแลป้องกันมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านมประสบความสำเร็จ)
6. สถาบันมะเร็งแห่งชาติ เป็นหน่วยงานที่มีประสิทธิภาพในการตรวจสอบและวิเคราะห์ข้อมูล ดังนั้น : การดำเนินงานควรให้สถาบันฯดำเนินการต่อไป แต่ควรปรับยุทธศาสตร์ใหม่ที่ครอบคลุมการดูแลแบบเบ็ดเสร็จ โดยเครือข่ายทั่วประเทศให้ความร่วมมือ

	5. เรื่องที่ผู้นิเทศงานรับไว้เพื่อดำเนินการต่อและ/หรือประสานการแก้ไข

	                  ไม่มี

	6. ผลลัพธ์จากการดำเนินงานเปรียบเทียบกับค่าเป้าหมายสะสม 3 ปีและไตรมาส 1/2556

	

	ตัวชี้วัด
	เกณฑ์
	อำเภอ
	การดำเนินงาน

	
	
	
	เป้าหมาย
	ผลงาน
	ร้อยละ

	สตรีอายุ 30-60 
	ร้อยละ 80
	1 .เมือง
	41003
	18768
	45.8

	ปี ได้รับการ
	ในปี57
	2.เดิมบางนางบวช
	18893
	10864
	57.5

	ตรวจคัดกรอง
	
	3.ด่านช้าง
	15367
	8401
	54.7

	Pap smear
	
	4.บางปลาม้า
	19344
	10624
	54.9

	สะสมรายใหม่
	
	5.ศรีประจันต์
	16193
	8315
	51.3

	
	
	6.ดอนเจดีย์
	11407
	7242
	63.5

	
	
	7.สองพี่น้อง
	30231
	20201
	66.8

	
	
	8.สามชุก
	14107
	8293
	58.8

	
	
	9.อู่ทอง
	29852
	25492
	85.4

	
	
	10.หนองหญ้าไซ
	12259
	8235
	67.2

	
รวมจังหวัด
	
208656
	
126435
	
60.6

	ตัวชี้วัด
	เกณฑ์
	อำเภอ
	พบมะเร็ง

	
	
	
	ผิดปกติ
	พบมะเร็ง
	ร้อยละ

	พบผู้ป่วยมะเร็ง 
	ร้อยละ 70
	1 .เมือง
	369
	21
	0.11

	ปากมดลูกระยะ
	
	2.เดิมบางนางบวช
	47
	5
	0.04

	1 และ 2 
	
	3.ด่านช้าง
	93
	17
	0.20

	ไม่น้อยกว่า
	
	4.บางปลาม้า
	72
	4
	0.04

	
	
	5.ศรีประจันต์
	40
	7
	0.08

	
	
	6.ดอนเจดีย์
	48
	4
	0.06

	
	
	7.สองพี่น้อง
	178
	6
	0.03

	
	
	8.สามชุก
	30
	3
	0.04

	
	
	9.อู่ทอง
	188
	14
	0.05

	
	
	10.หนองหญ้าไซ
	57
	4
	0.05

	
รวมจังหวัด
	
1122
	
85
	
0.07

	          : ข้อมูลผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกในไตรมาส 1 ยังไม่สามารถแยกระยะของการเป็นมะเร็งได้ และเป็นตัวชี้วัดใหม่ ซึ่งจังหวัดต้องกำหนดแนวทางการดำเนินงานรวบรวมข้อมูลใหม่

มะเร็งเต้านม

		1. วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหาของพื้นที่
       สถานการณ์มะเร็งเต้านมระดับประเทศ พบว่า ปี 2552-2554  อัตราป่วยต่อแสนประชากร 
56.3,56.0 และ 54.3 ส่วนอัตราตายต่อแสนประชากร 7.3,7.7 และ 8.4 ตามลำดับ(แหล่งข้อมูล:ข้อมูลสุขภาพ สนย.สธ.)
        สถานการณ์ของจังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า อัตราป่วยต่อแสนประชากรในช่วงปีเดียวกัน 25.3,37.0 และ 37.0  ส่วนอัตราตายต่อแสนประชากร 3.5, 3.4 และ 4.3   ตามลำดับ 


     ตารางจัดเก็บข้อมูลสถานการณ์ ปี 56
	ลำดับที่
	รายการข้อมูล
	ข้อมูล

	1
	ประชากรเป้าหมาย สตรีอายุ 30-70 ปี
	245,570        ราย

	2
	ตรวจคัดกรอง/ค้นหาพบเต้านมผิดปกติเพิ่มขึ้น/ครอบคลุมทุกพื้นที่
	>542       ราย

	3
	กลุ่มเป้าหมายตรวจเต้านมด้วยตนเอง 80%
	200,000      ราย

	4
	แพทย์บันทึกมะเร็งระยะต่างๆครบถ้วนทุกราย
	100 %


   หมายเหตุ การจัดเก็บข้อมูล
	: ฐานประชากรเป้าหมายจากสิทธิ UC (ทุกสิทธิ)
	: ผลงานจากโปรแกรมฯ
          
	2. วิเคราะห์การบริหารจัดการ 

	
            การดำเนินงาน จังหวัดสุพรรณบุรีได้จัดทำแผนยุทธศาสตร์การเฝ้าระวังป้องกันมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านมบูรณาการตั้งแต่ปี 2548 เป็นต้นมา และ ในปี 2555 -2557 ได้จัดทำแผนงาน/โครงการและบูรณาการงบประมาณและการดำเนินงานไปพร้อมกับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ซึ่งกำหนดนโยบายระดับจังหวัดและแนวทางการดำเนินงานดังนี้
ระยะเร่งรัด : สร้างกระแส/กระตุ้นความตระหนัก(ตุลาคม-ธันวาคม 55)
1. จัดรณรงค์ประชาสัมพันธ์ โดยกำหนดกิจกรรม “สืบสานพระราชปณิธานสมเด็จย่า ต้านภัยมะเร็งเต้านม “ เพื่อสร้างกระแส กระตุ้นให้ประชาชนเกิดความตระหนักและเห็นความสำคัญของการเฝ้าระวังป้องกันโรคมะเร็งเต้านม ซึ่งได้ดำเนินการ 10 อำเภอเมื่อเดือน พย.-ธค. 55
กิจกรรมหลัก:
· ให้ความรู้/สอนทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
· ประกวดนวัตกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านม
· จัดนิทรรศการความรู้ฯลฯ
· การแสดงของชาวบ้าน/อสม. ที่สื่อถึงการป้องกันโรคมะเร็งเต้านม เช่น ร้องเพลงอีแซว,โต้วาที,แสดงละครฯลฯ
ระยะที่ 2 : ดำเนินการติดตาม ทบทวนความรู้และค้นหาผู้ที่เต้านมผิดปกติ(ตุลาคม55-กันยายน56)
1. จัดอบรม อสม.เชี่ยวชาญในพื้นที่อย่างน้อย รพ.สต.ละ 10 คน เพื่อเป็นแกนนำในการให้ความรู้/จูงใจ และคัดกรองเต้านมผิดปกติเบื้องต้นได้
2. จัดทำทะเบียนกลุ่มเป้าหมาย ชักชวน/จูงใจ/สอนการตรวจเต้านมด้วยตนเองไม่น้อยกว่าร้อยละ 80
3. บันทึกข้อมูลผู้ที่พบผิดปกติของเต้านมลงในโปรแกรมฯของศูนย์อนามัยที่ 4 ราชบุรี และดำเนินการส่งต่อเพื่อการวินิจฉัยรักษาต่อไป
4. กำหนดช่องทางการไหลของข้อมูลผู้ที่พบผิดปกติและเป็นมะเร็งที่เข้ารับการรักษาและส่งต่อกลับภูมิลำเนาเพื่อการดูแลต่อที่บ้านอย่างมีประสิทธิภาพ
5. ประสานงานแพทย์เฉพาะทางในการบันทึกผลการวินิจฉัยรักษาระยะของการเป็นมะเร็งเพื่อการประเมินผลการดำเนินงานในแต่ละปี และนำมาวางแผนต่อไป
6. ประสานงานหน่วยบริการที่รักษามะเร็งเต้านม เช่น สถาบันมะเร็งแห่งชาติ ,ศูนย์มะเร็งลพบุรี, รพ.ที่มีศักยภาพในการวินิจฉัยรักษา ฯลฯ เพื่อประสานข้อมูลให้เป็นระบบและครอบคลุม
7. ให้ทุกอำเภอสำรวจผู้ที่เป็นมะเร็งเต้านม เพื่อรวบรวมข้อมูลและดำเนินการวางแผนจัดตั้งกองทุนช่วยเหลือผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระดับอำเภอ/จังหวัด
8. ใช้กระบวนการ PDCA ประเมินผลสิ้นปี 2557 พร้อมกับมะเร็งปากมดลูก 

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

	
            ผลงานปี 2555  พบว่า สตรีเป้าหมายอายุ 30 – 70 ปี  มีจำนวน 288,576 ราย ได้รับความรู้และทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  239,854 ราย คิดเป็นร้อยละ 83.12  พบผิดปกติของเต้านม 542 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.19 พบเป็นมะเร็งเต้านม  122 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.04 
            ปี 2556 เน้นกิจกรรมสร้างกระแส/กระตุ้นความตระหนักใส่ใจการตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็นประจำสม่ำเสมอ ค้นหาเต้านมผิดปกติอย่างต่อเนื่องคลอบคลุมทุกพื้นที่ โดยให้ อมส.เชี่ยวชาญเป็นแกนนำ/ประเมินตามแบบประเมิน 


	4.  ปัญหาและข้อเสนอแนะ: 

	ภาพรวมของจังหวัด : 

	1. นโยบายระดับกระทรวง/เขต ไม่ต่อเนื่องไม่มีทิศทางที่ชัดเจน/จริงจัง / ตัวชี้วัดเปลี่ยนบ่อย
2. ไม่มีงบประมาณ
3. ไม่เป็นระบบเหมือนงานคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ที่สถาบันฯเป็นหลักในการดำเนินงาน รวบรวม ตรวจสอบและวิเคราะห์ข้อมูล

	5. เรื่องที่ผู้นิเทศงานรับไว้เพื่อดำเนินการต่อและ/หรือประสานการแก้ไข

	                         ไม่มี

	                                     

	




6. ผลลัพธ์จากการดำเนินงานเปรียบเทียบกับค่าเป้าหมายไตรมาส 1/2556

	

	ตัวชี้วัด
	เกณฑ์
	อำเภอ
	การดำเนินงาน

	
	
	
	เป้าหมาย
	ผลงาน
	ร้อยละ

	สตรีอายุ 30- 
	ไม่น้อยกว่า
	1 .เมือง
	48445
	8374
	17.29

	70ปี ตรวจ
	ร้อยละ 80
	2.เดิมบางนางบวช
	22666
	5288
	23.33

	เต้านมด้วย
	
	3.ด่านช้าง
	17679
	3786
	21.42

	ตนเอง
	
	4.บางปลาม้า
	23047
	4809
	20.87

	
	
	5.ศรีประจันต์
	19253
	4745
	24.65

	
	
	6.ดอนเจดีย์
	13341
	2307
	17.29

	
	
	7.สองพี่น้อง
	35175
	6835
	19.43

	
	
	8.สามชุก
	16746
	3472
	20.73

	
	
	9.อู่ทอง
	34962
	6492
	18.57

	
	
	10.หนองหญ้าไซ
	14256
	2751
	19.30

	รวมจังหวัด
	245570
	48859
	19.90

	




	ตัวชี้วัด
	เกณฑ์
	อำเภอ
	ผลการตรวจคัดกรอง

	
	
	
	ผิดปกติ
	มะเร็ง
	ร้อยละ

	พบผู้ป่วยมะเร็ง 
	ร้อยละ 70
	1 .เมือง
	6
	
	

	เต้านมระยะ
	
	2.เดิมบางนางบวช
	0
	
	

	1 และ 2 
	
	3.ด่านช้าง
	0
	อยู่ในระหว่างวินิจฉัย

	ไม่น้อยกว่า
	
	4.บางปลาม้า
	3
	
	

	
	
	5.ศรีประจันต์
	2
	
	

	
	
	6.ดอนเจดีย์
	0
	
	

	
	
	7.สองพี่น้อง
	0
	
	

	
	
	8.สามชุก
	3
	
	

	
	
	9.อู่ทอง
	0
	
	

	
	
	10.หนองหญ้าไซ
	1
	
	

	
รวมจังหวัด
	
15
	
	


ข้อมูล : ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมอยู่ในระหว่างรอการวินิจฉัยรักษาและรวบรวมจากสถานพยาบาลเครือข่ายที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษา





7. ผู้รับผิดชอบระดับจังหวัด
	นางจริยา ละมัยเกศ   นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  โทร 081-2911136

	เรื่อง  การให้บริการวางแผนครอบครัว


	1. วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหาของพื้นที่
          ภาวการณ์เจริญพันธุ์ของผู้หญิงยังเป็นปัญหาสำคัญระดับประเทศอยู่มาก นโยบายต่างๆที่ 
เกี่ยวกับการอนามัยเจริญพันธุ์ของผู้หญิง อาทิ การคุมกำเนิด การตั้งครรภ์ การยุติการตั้งครรภ์ ความเป็นแม่ ยังไม่ได้เกิดจากการตัดสินใจของผู้หญิงอย่างแท้จริง หากแต่ขึ้นอยู่กับเงื่อนไขทางสังคมและนโยบายของรัฐมาเกี่ยวข้อง ประกอบกับสังคมปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็ว โดยเฉพาะปัญหาแม่เด็กหญิงและแม่วัยรุ่นที่สังคมต้องหันมาดูแลเอาใจใส่อย่างจริงจังและต่อเนื่อง
           จังหวัดสุพรรณบุรี ดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพด้านอนามัยการเจริญพันธุ์มาอย่างต่อเนื่อง  
ปรับเปลี่ยนกลยุทธ ตามสภาพปัญหาในพื้นที่ มีการบูรณาการงานหลายกระทรวงร่วมกันพัฒนางาน และแก้ไขปัญหา ในส่วนของงานวางแผนครอบครัว เป็นงานหนึ่งในกิจกรรมอนามัยการเจริญพันธุ์ที่ต้องดูแลกลุ่มสตรีอายุ 15-49 ปี ที่แต่งงาน ให้ได้รับการวางแผนครอบครัวที่ถูกต้องและเหมาะสม มีความพร้อมก่อนมีบุตรหรือเว้นระยะของการมีบุตรอย่างมีประสิทธิภาพ เน้นการให้ความรู้ ประชาสัมพันธ์ จัดรูปแบบบริการให้ทันสมัยในหน่วยบริการ  ในปี 2556  ประชากรเป้าหมาย MWRA 151,961 ราย จะต้องได้รับบริการคุมกำเนิดรวมทุกวิธีไม่น้อยกว่า 130,000 ราย   มากกว่า 80  %


    ตารางแสดงสถานการณ์อัตราคงใช้การคุมกำเนิดรวมทุกวิธี จ.สุพรรณบุรี ปี 2555
	ลำดับที่
	รายการข้อมูล
	ข้อมูล
	ร้อยละ

	1
	สตรีเป้าหมาย MWRA ทั้งจังหวัด ปี2555
	152,848
	100

	2
	อัตราคงใช้การคุมกำเนิดรวมทุกวิธี
	140,626
	92.0

	3
	ยาเม็ดคุมกำเนิด
	60,221
	39.4

	4
	ยาฉีดคุมกำเนิด
	49,556
	32.4

	5
	ทำหมันหญิง
	20,223
	13.2

	6
	ทำหมันชาย
	2,246
	1.47

	7
	ใส่ห่วง/ยาฝังคุมกำเนิด
	1,902
	1.2

	8
	ถุงยางอนามัย
	6478
	4.2

	9
	ไม่ได้คุม 
	12,222
	7.9


   หมายเหตุ การจัดเก็บข้อมูล :จากระบบรายงานการสำรวจจากพื้นที่ ปี 2555
	2. วิเคราะห์การบริหารจัดการ (ยุทธศาสตร์ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมที่ดำเนินการ/ทรัพยากร)

	(กระบวนการผลการดำเนินงานแก้ไขปัญหา สาธารณสุขในพื้นที่ ตามแผนงาน/โครงการ  กิจกรรมหลักในเชิงบริหาร  วิชาการ  หรือนวัตกรรมเด่น เพื่อสนับสนุนให้บรรลุเป้าหมาย  ติดตามกำกับ การประสานความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และแหล่งงบประมาณที่ใช้ เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่ทำให้ผลงานสำเร็จ หรือทำให้ผลงานไม่สำเร็จ)

	· งานบริการวางแผนครอบครัว ถือเป็นงานปกติในงานบริการสาธารณสุขขั้นพื้นฐานที่ประชาชนกลุ่มเป้าหมายต้องได้รับบริการที่เท่าเทียมกัน ปัญหาการให้บริการไม่มี สิ่งที่วางแผนเน้นการพัฒนาระบบบริการให้ดีและทันสมัยขึ้น เพื่อให้ประชาชนเข้าใจการดูแลสุขภาพตนเองในช่วงอนามัยการเจริญพันธุ์ที่ครอบคลุม
มาตรการหลักที่ดำเนินการ :
1. ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ที่ถูกต้อง :การคุมกำเนิดแต่ละวิธี  ช่วงที่เหมาะสมในการคุมกำเนิด
2. พัฒนาระบบการให้บริการแบบครบวงจรในงานอนามัยการเจริญพันธุ์ที่ควรได้รับในแต่ละกลุ่ม
3. พัฒนาประสิทธิภาพการบริหารเวชภัณฑ์วางแผนครอบครัว
4. พัฒนาระบบการเก็บข้อมูลให้มีคุณภาพ สามารถนำไปวางแผน แก้ไขปัญหาได้
· ปัจจุบันขาดการประสานงานจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในส่วนกลาง ไม่มีงบประมาณสนับสนุนการแก้ไขปัญหา
· ปัจจัยที่งานวางแผนครอบครัว ประสบความสำเร็จ อาจเป็นเพราะสังคมมีความเจริญรุ่งเรือง ทั้งด้านเศรษฐกิจและสังคม ประชาชนมีความรู้ ได้รับรู้ข่าวสารจากสื่อต่างๆ มากมาย เข้าใจวิธีการวางแผนครอบครัวเพิ่มขึ้น 

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

	· เนื่องจากการวางแผนครอบครัวเป็นกิจกรรมปกติที่ให้บริการในพื้นที่ และการรับบริการไม่เป็นปัญหา การเก็บรายงานจะเก็บเป็นรายงวด 6 เดือน 

	4.  ปัญหาและข้อเสนอแนะ

	1. นโยบายวางแผนครอบครัวไม่ทันสมัยไม่ทันต่อสภาพการณ์ปัจจุบัน :  ควรมีการพัฒนาให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลงของสังคมปัจจุบัน เช่น แม่เด็กหญิง/แม่วัยรุ่น ซึ่งในความเป็นจริงบางมุม กลุ่มนี้เข้าสู่การมีครอบครัวเร็วขึ้น โดยสมัครใจ และ/หรืออีกหลายปัจจัย ซึ่งน่าจะมีการศึกษาวิจัยและปรับเปลี่ยนแนวทางการดำเนินงาน
2. เน้นการให้ความรู้ในกลุ่มที่พร้อมมีครอบครัวอย่างต่อเนื่อง 

	5. เรื่องที่ผู้นิเทศงานรับไว้เพื่อดำเนินการต่อและ/หรือประสานการแก้ไข

	         ไม่มี











	6. ผลลัพธ์จากการดำเนินงานเปรียบเทียบกับค่าเป้าหมาย

	อัตราคงใช้การคุมกำเนิดรวมทุกวิธี ปี 2555 จำแนกรายอำเภอ

	ตัวชี้วัด
	เกณฑ์
	อำเภอ
	การดำเนินงาน

	
	
	
	เป้าหมาย
	ผลงาน
	ร้อยละ

	หญิงวัยเจริญ
	ร้อยละ 
	๑.เมือง
	30,278
	27,520
	90.89

	ที่อยู่กินกับสามี
	80
	๒.เดิมบางนางบวช
	12,816
	11,477
	89.55

	ได้รับบริการ
	
	๓.ด่านช้าง
	11,970
	11,080
	92.56

	วางแผน
	
	๔.บางปลาม้า
	14,091
	12,950
	91.89

	ครอบครัว
	
	๕.ศรีประจันต์
	11,366
	10,440
	91.85

	รวมทุกวิธี
	
	๖.ดอนเจดีย์
	8,355
	7,385
	88.39

	ไม่น้อยกว่า
	
	๗.สองพี่น้อง
	23,194
	21,719
	93.64

	
	
	๘.สามชุก
	9,681
	9,137
	94.38

	
	
	๙.อู่ทอง
	22,215
	20,771
	93.5

	
	
	๑๐.หนองหญ้าไซ
	8,881
	8,147
	91.74

	รวมจังหวัด
	152,848
	140,626
	92.0

	๗. รายชื่อผุ้รับผิดชอบ

	ชื่อ-สกุล:ผู้นิเทศงาน
	ตำแหน่ง
	หน่วยงาน
	มือถือ
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