	แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ 2557

	จังหวัด สุพรรณบุรี
	เขตบริการสุขภาพที่  5  
	วันที่ 18 – 20 กุมภาพันธ์ 2557

	ภารกิจหลัก  
	ตรวจติดตามเป้าหมายยุทธศาสตร์กระทรวง

	ยุทธศาสตร์
	การพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย

	ประเด็นการตรวจราชการ
	กระบวนการบริหารงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคและแผนสุขภาพเขตและจังหวัด



· วิเคราะห์สภาพปัญหาสุขภาพ
	การจัดทำแผนสุขภาพส่งเสริมและป้องกันโรคมีการวิเคราะห์โดยใช้ข้อมูลดังต่อไปนี้
	1.ข้อมูลโครงสร้างประชากร ประชากรที่ใช้ในการกำหนดเป้าหมายการดำเนินงาน และบริการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคระดับพื้นฐาน (Basic PP services) อายุคาดเฉลี่ย สถิติโรค สาเหตุการป่วย/ตาย สถิติชีพต่าง ๆ สถานะสุขภาพ ของประชากรในพื้นที่ด้วยการวิเคราะห์จากข้อมูล การประเมินและวิเคราะห์ปัญหาปัจจุบัน จาก Data center  (รายละเอียดอยู่ในการนำเสนออยู่ในส่วนของข้อมูลทั่วไป) 
	2.ข้อมูลปัจจัยที่มีผลต่อปัญหาสุขภาพทั้งในภาพรวม และจำแนกตามรายแผนสุขภาพ 
	3. ข้อมูลการทบทวนผลการดำเนินงานที่ผ่านมาโดยวิเคราะห์แนวโน้ม/ขนาด/ทิศทาง/เปรียบเทียบเกณฑ์

· แหล่งข้อมูลที่ใช้ในการวิเคราะห์สถานการณ์และปัญหาสุขภาพเพื่อกำหนดแผน
		แหล่งข้อมูลในการวิเคราะห์สภาพปัญหาและสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพมาจากหลายแหล่ง ทั้งในระบบรายงาน ผลการสำรวจ ผลการวิจัย ผลการนิเทศติดตามงาน และจากการระดมสมองของผู้เกี่ยวข้อง โดยมีการพิจารณาจาก
			1) ข้อมูลด้านสถานการณ์ขนาดความรุนแรงของปัญหา พิจารณาจากแนวโน้มสถานการณ์ย้อนหลัง 3-5 ปี  ประกอบด้วย
		- อัตราป่วย อัตราตาย (แนวโน้ม) รายพื้นที่
		- รายงานระบาดตามอำเภอ / พื้นที่
		- สถานการณ์การระบาด
		- แนวโน้มจำนวนผู้มารับบริการ/รักษา 
		- ความครอบคลุมจากผลการดำเนินงาน
		- สภาพปัจจัยสำคัญที่คาดว่าจะเป็นตัวกำหนดปัญหา
		2) การพิจารณาความสัมพันธ์กับพื้นที่และประชากร  เช่น 
		ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พิจารณาจาก
		- แนวโน้มจำนวนหญิงตั้งครรภ์ของหญิงอายุต่ำกว่า 20 ปี และปัจจัยแวดล้อมที่ส่งผลต่อพฤติกรรมเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร
		- อัตราการใช้ถุงยางอนามัยในกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชน ในกลุ่มวัยรุ่นทั่วไป และกลุ่มที่เข้าถึงยาก
	ปัญหาโรคเรื้อรังที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ พิจารณาจาก
	- ประชากรตามช่วงอายุที่เป็นกลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วย จำแนกตามคุณลักษณะส่วนบุคคล และปัจจัยแวดล้อมที่ส่งผลต่อพฤติกรรม
	ปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุ พิจารณาจาก
		- แนวโน้มโครงสร้างของประชากรสูงอายุ อายุคาดเฉลี่ย
		- ดัชนีสุขภาพของผู้สูงอายุ
		- ปัจจัยเสี่ยง
	การดำเนินงานอาหารปลอดภัย พิจารณาจาก
		- พฤติกรรมการบริโภค และพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องของประชาชนในแต่ละพื้นที่
		- อัตราป่วยโรคอาหารเป็นพิษ อุจจาระร่วง
	การดำเนินงานควบคุมโรค พิจารณาจาก
		- ขนาดของปัญหา การกระจายการเกิดโรคตามพื้นที่ และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
		- กลุ่มประชากรที่มีความเสี่ยงตามกลุ่มวัย 
		3) การวิเคราะห์พฤติกรรมและปัจจัยเสี่ยง
	ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
		- วัยรุ่น และเยาวชน มีแนวโน้มมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรเพิ่มสูงขึ้น
		- วัยรุ่น และเยาวชน มีความรู้ ความเข้าใจเรื่องเพศศึกษาระดับน้อย
		- พฤติกรรมการใช้ถุงยาง และการเข้าถึงถุงยางอนามัยของกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชนอยู่ในระดับต่ำ
		- ปัจจัยแวดล้อมที่ส่งผลต่อพฤติกรรมเสี่ยงมีความเสี่ยงด้านช่องทาง และความแพร่หลายที่เพิ่มขึ้น เช่น แหล่งอบายมุข การใช้สื่อสังคมออนไลน์ ฯลฯ
	ปัญหาโรคเรื้อรังที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ
		- พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ อาทิเช่น การปฏิบัติตนตามหลัก 6 อ.
		- พฤติกรรมการตรวจสุขภาพ (การเข้ารับการตรวจคัดกรอง)ยังขาดความครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายสำคัญ
		- พฤติกรรมการดูแลตนเอง
 ปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุ
		- อัตราป่วยด้วยโรคที่ป้องกันได้/โรคเรื้อรังในวัยสูงอายุเพิ่มสูงขึ้น
		- ผู้สูงอายุมีความรู้ ความเข้าใจ เรื่องการดูแลตนเองระดับน้อย
		- โอกาสในการเข้าถึงบริการคัดกรอง/ ดูแลสุขภาพได้ต่ำกว่ากลุ่มวัยอื่นๆ
  การดำเนินงานอาหารปลอดภัย
		- พฤติกรรมการบริโภค มีความเสี่ยงจากวิถีการดำเนินชีวิตของประชาชนเอง และปัจจัยแวดล้อม เช่น การใช้สารเคมี 
		- แนวโน้มตลาดนัด/ร้านอาหาร/แผงลอยเพิ่มสูงขึ้น
   โรคติดต่อสำคัญในพื้นที่
		- ประชาชนไม่ตระหนักในการร่วมกันกำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายอย่างต่อเนื่อง
		- สิ่งแวดล้อม/ความหนาแน่นของชุมชน/ พื้นที่น้ำขัง

· การจัดลำดับความสำคัญปัญหาสุขภาพในภาพรวมของจังหวัด
การจัดลำดับปัญหาสุขภาพทั้งในภาพรวมและรายแผนสุขภาพใน 2 ระดับ ดังนี้
1.  วิเคราะห์สถานการณ์ และสภาพปัญหาระดับจังหวัด  โดยพิจารณาประเด็นปัญหาของประชากรในพื้นที่ และประเมินปัญหาสุขภาพในพื้นที่ ผลการดำเนินงานที่ผ่านมา  และสถานการณ์ที่ท้าทายในอนาคต โดยผู้รับผิดชอบแผนระดับจังหวัด/อำเภอ/ตำบล วิเคราะห์ข้อมูลที่เป็นปัญหาด้านสุขภาพ  ดังนี้
1.1 กำหนดประเด็นปัญหาตามแผนสุขภาพจังหวัด  โดยการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา ตามสถิติข้อมูลที่บ่งชี้ถึงปัญหา ในระดับอำเภอ ตำบล หมู่บ้าน  รวมถึงการวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา
1.2 กำหนดกลุ่มเป้าหมาย ที่ชัดเจนของประชากรกลุ่มเสี่ยงตามพื้นที่ 
                1.3วิเคราะห์ตัวชี้วัดต่างๆในแผนยุทธศาสตร์สุขภาพเขตปี 2557 เทียบตามเกณฑ์ 3 กลุ่ม ได้แก่
                       - ตัวชี้วัดระดับกระทรวง 44 ตัว (สุขภาพกลุ่มวัย 10 ตัว บริการ 26 ตัว และบริหาร 8ตัว)
                       - ตัวชี้วัดระดับเขต 6 ตัว (วัคซีน, ทันตสาธารณสุข, เบาหวาน/ความดันโลหิตสูง, มะเร็งปาก
                          มดลูก, ควบคุมโรค, ผู้สูงอายุ) 
                       - ตัวชี้วัดบริการพื้นฐาน (Basic service indicators) 
2.  วิเคราะห์สถานการณ์และสภาพปัญหาระดับอำเภอ โดยผู้รับผิดชอบแผนระดับ/อำเภอ/ตำบล     มีการประชุมวิเคราะห์/ส่งต่อ และแลกเปลี่ยนข้อมูลร่วมกัน โดยใช้ข้อมูลการวิเคราะห์สถานการณ์และแนวโน้มระดับจังหวัด เป็นแนวทาง และเพิ่มเติมในส่วนที่เป็นข้อมูลเฉพาะของแต่ละพื้นที่
	จากการทบทวน พบว่าโรคที่เป็นปัญหาสุขภาพที่สำคัญของจังหวัดสุพรรณบุรี  มีจำนวน 11 ปัญหา ดังนี้
1.ความดันโลหิตสูง
2.เบาหวาน
3.โรคติดเชื้ออื่นๆของลำไส้
4.ปอดอักเสบ
5.หัวใจขาดเลือด
6.ระบบหายใจส่วนบนติดเชื้อเฉียบพลันฯ
7.ไตวายเรื้อรัง
8.หลอดเลือดสมองใหญ่
9.ไข้เลือดออกจากเชื้อเด็งกี่ และไข้เลือดออกจากเชื้อไวรัส
10.วัณโรค
11.โรคภูมิคุ้มกันบกพร่องจากเชื้อไวรัส (เอชไอวี)
จากนั้นคณะทำงานจัดทำแผนยุทธศาสตร์สุขภาพจังหวัดสุพรรณบุรี  ได้มีการจัดลำดับความสำคัญของปัญหา และกำหนดให้หน่วยงานในสังกัดดำเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์สุขภาพของจังหวัดฯ  โดยเน้นการดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 4 เรื่องสำคัญเรียงตามลำดับความสำคัญดังนี้  
	1. โรคเรื้อรังที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ (โรคความดันโลหิตสูง /เบาหวาน / หัวใจและหลอดเลือด /หลอดเลือดสมอง)
	2. งานอนามัยเจริญพันธุ์  (กลุ่มแม่และเด็ก  กลุ่มวัยรุ่น)
	3. งานผู้สูงอายุ
	4. งานอาหารปลอดภัย 

· สรุปปัญหาสุขภาพในภาพรวมของจังหวัดตามกลุ่มวัยมีรายละเอียดดังนี้

· กลุ่มสตรีและทารก
ในปี 2556 และปี 2557 ปัญหาที่สำคัญของกลุ่มสตรีและทารกพบ 3 ประเด็นดังนี้ 
1.หญิงตั้งครรภ์ไม่มารับการฝากครรภ์ , ฝากครรภ์ล่าช้า  2) ฝากครรภ์ไม่ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์      3) การติดตามเยี่ยมหลังคลอด 3 ครั้งตามเกณฑ์มีความครอบคลุมต่ำกว่าเกณฑ์เป้าหมายหญิงตั้งครรภ์  ในปี 2556 จึงเน้นผลลัพธ์ให้หญิงคลอดบุตร และหญิงหลังคลอดสามารถเข้าถึงบริการและได้รับบริการส่งเสริมป้องกันโรค อย่างทั่วถึงครอบคลุม  พัฒนาคุณภาพบริการของสถานบริการสาธารณสุขให้บริการ ANC และ LR ที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน  มีความพร้อมของระบบส่งต่อสตรีตั้งครรภ์ที่พบปัญหาหรือภาวะแทรกซ้อนได้ทันเวลา  ใช้มาตรการการขับเคลื่อนหน่วยบริการสาธารณสุขเพื่อลดปัญหาดังกล่าวมาข้างต้น โดยมีการพัฒนาระบบบริการ ANC/LR/WCC คุณภาพตามมาตรฐานที่กำหนด มีการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่สาธารณสุขให้มีความพร้อมในการให้บริการอย่างมีคุณภาพ ส่งเสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพและเพิ่มความครอบคลุมการดูแลสุขภาพมารดา รวมถึงจัดระบบเฝ้าระวังภาวะสุขภาพป้องกันและควบคุมโรคในหญิงตั้งครรภ์/หญิงหลังคลอด เน้นให้สตรีตั้งครรภ์ความรู้และความตระหนักถึงความสำคัญของการฝากครรภ์ตามเกณฑ์  ส่งเสริมให้บุคคลในครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพสตรีตั้งครรภ์ และพัฒนาระบบฐานข้อมูลหญิงตั้งครรภ์/หญิงหลังคลอดให้มีความครอบคลุมมากขึ้น และมีการจัดระบบบริหารจัดการควบคุม กำกับ และประเมินผล และเน้นมาตรการสำคัญในปี 2557 ดังนี้ 1) พัฒนาระบบบริการฝากครรภ์เร็ว ฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์  2) พัฒนาระบบบริการคุณภาพ ANC/LR/WCC ให้ได้มาตรฐาน     3)สนับสนุนการมีส่วนร่วมของภาคเครือข่ายในการดูแลมารดา/ทารก 4) พัฒนาระบบบริหารจัดการด้านพัฒนาบุคลากรและข้อมูลระบบมารดาและทารก
· กลุ่มวัยเด็ก 0-5 ปี  

         	 	 ในปี 2557 เด็กทารกแรกเกิดจนถึงอายุต่ำกว่า 6 เดือนแรก มีค่าเฉลี่ยกินนมแม่อย่างเดียว     ต่ำกว่าเป้าหมายร้อยละ 31.86
		เด็ก  0-5   ปี ได้รับการชั่งน้ำหนักและวัดส่วนสูงร้อยละ 78.48 ส่วนสูงระดับดีและรูปร่าง      สมส่วนร้อยละ 73.03 ผ่านเกณฑ์ภาพรวมจังหวัด (เกณฑ์ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70) 
		ด้านการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคสำหรับผลงานรวมทั้ง4ไตรมาสเมื่อเปรียบเทียบผลงานกับข้อมูลประชากรกลุ่มเป้าหมายปีงบประมาณ 2557 (ข้อมูลจาก DBPOP) เด็กได้รับวัคซีนป้องกันหัดเพียงร้อยละ 34.96  ทั้งนี้เนื่องจากส่วนหนึ่งเป็นเด็กที่อายุยังไม่ครบ 9 เดือน จึงยังรับวัคซีน MMR ไม่ได้ และอีกส่วนหนึ่งเป็นเพราะตัวเลขเป้าหมายที่สูงตามสิทธิ์แต่หาเด็กในพื้นที่ไม่พบจึงไม่สามารถให้บริการวัคซีนได้
 ในปี 2557 เน้นมาตรการดังนี้ 1) สร้างความพร้อมของมารดาระยะตั้งครรภ์และหลังคลอดในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 6 เดือน  2) ผลักดันมุมนมแม่ในสถานประกอบการต้นแบบ  3) จัดระบบเฝ้าระวังการใช้นมผสมที่ไม่มีข้อบ่งชี้ในสถานบริการและในชุมชน  4) พัฒนาระบบการประเมินพัฒนาการเด็ก 5) เสริมสร้างบทบาทและทักษะในการประเมินพัฒนาการเด็กและแก้ไขเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้า 6) เสริมสร้างทักษะให้พ่อแม่ผู้ดูแลเด็กมีส่วนร่วมในการกระตุ้นพัฒนาการเด็กทุกช่วงวัย 7) พัฒนาศูนย์เด็กเล็กตามมาตรฐานกรมอนามัย และ 9) การควบคุม กำกับ ติดตาม
· กลุ่มวัยเรียน

[bookmark: _GoBack]		ปี 2557 พบปัญหาที่สำคัญกลุ่มวัยเรียน 4ประเด็น ดังนี้    1) ภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียน จำนวน 2,800  คน  คิดเป็นร้อยละ 5.39  เด็กวัยเรียนท้วมและเริ่มอ้วนจำนวน 5,452 คน คิดเป็น    ร้อยละ 10.49 รวมจำนวนเด็กวัยเรียนท้วม เริ่มอ้วนและอ้วน จำนวน 8,252 คน คิดเป็นร้อยละ 15.88  รวมจำนวนเด็กเริ่มอ้วนและอ้วน จำนวน 5,833 คน คิดเป็นร้อยละ 11.22   2) ปัญหาฟันแท้ผุในเด็กอายุ 12ปี ร้อยละ 33  3) ความฉลาดทางสติปัญญา จากการสำรวจสถานการณ์ระดับสติปัญญาเด็กนักเรียนไทยปี 2554 ของกรมสุขภาพจิต เด็กวัยเรียนจังหวัดสุพรรณบุรีมีระดับสติปัญญา IQ เท่ากับ 98.50 ต่ำกว่ามาตรฐานที่ควรจะเป็น 100 และอาจเป็นสาเหตุหนึ่งของการศึกษาของเด็กไทยที่กำลังเป็นปัญหาใหญ่ในขณะนี้ที่ประมาณ  10-15 % ของเด็กไทยชั้น ป.3 และ ป.6 อ่านไม่ออก เขียนไม่ได้ คิดไม่เป็น วิเคราะห์การดูแลสุขภาพในเด็กนักเรียน พบปัญหาระบบการคัดกรองเด็กที่มีปัญหาการเรียนขาดประสิทธิภาพ และขาดระบบการจัดเก็บข้อมูล  4) วัคซีนพบว่า ในภาพรวมของจังหวัด มีผลการดำเนินงานความครอบคลุมการให้วัคซีนในเด็กนักเรียน ป 6. dTs ร้อยละ 97.43 เมื่อพิจารณาเป็นรายอำเภอยังมี 2อำเภอที่ผลการดำเนินงาน ต่ำกว่าเป้าหมาย คืออำเภออู่ทอง ร้อยละ 94.71 และอำเภอสามชุกร้อยละ 94.84  และในปี 2557เน้นมาตราการสำคัญ ดังนี้ 1) ให้บริการสุขภาพเด็กวัยเรียน 2) แก้ไขปัญหาเด็กวัยเรียนมีภาวะเริ่มอ้วน/อ้วนในโรงเรียนเกินร้อยละ10  3)ประสานความร่วมมือ สพท.ผู้บริหารสถานศึกษาพัฒนานโยบายโรงเรียนปลอดน้ำอัดลมขนมกรุบกรอบ 4) พัฒนาครูและสนับสนุนโรงเรียนจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากและพัฒนาผู้เรียน 5) พัฒนาการใช้ข้อมูลเพื่อกำกับติดตามและประเมินผลเพื่อลดปัญหาดังกล่าว
· วัยรุ่น

		ปัญหาการตั้งครรภ์อายุน้อยกว่า20ปี จากการทบทวนสภาพปัญหาและการดำเนินงานที่ผ่านมาพบว่าวัยรุ่นขาดความรู้และทักษะการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง  การจัดการเรียนเพศศึกษาไม่ต่อเนื่อง  ขาดความเข้าใจเรื่องการคุมกำเนิดย่างถูกวิธี  การเข้าไม่ถึงบริการที่เป็นมิตรทำให้พบปัญหาดังกล่าวร้อยละ 21.23 ,21.33 และ 19.04 ในปี 2554-2556  ตามลำดับ ในปี 2556 ได้ดำเนินการโดยใช้มาตรการดังนี้ 1) โครงการพัฒนาสุขภาพวัยรุ่นอย่างมีคุณภาพ พัฒนาช่องทางการให้บริการเชิงรับ-เชิงรุก 2) พัฒนาศักยภาพแกนนำวัยรุ่นโดยจัดค่ายแกนนำ     3) สร้างเสริมการดูแลคู่เครือข่าย 1 โรงเรียน 1 โรงพยาบาล 4) สร้างความเข้มแข็งในระบบบริการสุขภาพเช่น จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้สัญจร ประกวดศูนย์บริการที่เป็นมิตร เนื่องจากปัญหายังพบต่อเนื่องแนวโน้มไม่ลดลงในปี2557 จึงปรับใช้มาตรการดังนี้ 1) พัฒนาความร่วมมือภาคีเครือข่ายให้เข้มแข็งใช้การประชุมแลกเปลี่ยนด้านอนามัยเจริญพันธุ์ 2) สร้างเสริมพฤติกรรมวัยรุ่นในระบบ/นอกระบบโดยเน้นการอบรมครูสอนเพศศึกษาใน6 มิติ  3) พัฒนาสถานบริการ “คลินิกวัยรุ่น.”ให้ผ่านเกณฑ์ กรมอนามัย5 แห่งและ 4) ส่งเสริมให้มีการดำเนินงานอำเภออนามัยเจริญพันธุ์
· กลุ่มวัยทำงาน 
ประชาชนกลุ่มวัยทำงานอายุ 15-59 ปี ของจังหวัดสุพรรณบุรีรวมทั้งสิ้น 726,535 คน เป็นเพศชาย 357,471 คน เป็นเพศหญิง 369,064 คน พบผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวาน 21,105 คน โรคความดันโลหิตสูง 30,293 คน และเป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 13,907 คน และเป็นกลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยงโรคเบาหวาน 170,998 คน เป็นกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน 13,819 คน เป็นกลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 186,041 คน เป็นกลุ่มเสี่ยงสูงโรคความดันโลหิตสูง 10,335 คน ส่วนการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ของกลุ่มวัยทำงานในจังหวัดสุพรรณบุรี จากการสำรวจของสำนักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า มีพฤติกรรมการดื่มเป็นประจำ มีความชุกอยู่ที่ ร้อยละ 45.4 ดื่มหนัก ร้อยละ 5.6 และพบว่ากลุ่มวัยทำงานมีการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร ย้อนหลัง 3 ปี (2554-2556) จำนวน 36.38 ,31.43 และ 30.41 ต่อแสนประชากร
· กลุ่มผู้สูงอายุและผู้พิการ

ปี 2556 จังหวัดสุพรรณบุรี มีผู้สูงอายุ 128,133 คน คิดเป็น ร้อยละ 15.10 ผลการคัดกรองโรคพบว่าผู้สูงอายุเป็นโรคความดันโลหิตสูงจำนวน 10,529 คน ร้อยละ 11.5  พบว่าป่วยด้วยโรคเบาหวาน 6,562 คน ร้อยละ 2.27   ภาวะซึมเศร้า 1,075 คน  ร้อยละ 1.54 ในปี 2556 ใช้มาตรการดำเนินงานดังนี้ 1) จัดระบบคัดกรองเฝ้าระวังดูแลรักษาและติดตามเยี่ยมผู้สูงอายุและประเมิน ADL 2) ส่งเสริมผู้สูงอายุให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีตามมาตรฐานสุขภาพที่พึงประสงค์ 3) พัฒนาคลินิกผู้สูงอายุในโรงพยาบาลให้มีคุณภาพเชื่อมโยง Home Health Care คุณภาพ 4) สนับสนุนให้ท้องถิ่นและภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพและดูแลผู้สูงอายุในชุมชน
ภายหลังใช้มาตรการยังพบปัญหาที่ยังคงเหลืออยู่หลังดำเนินงานในปี 2556 ดังนี้  การคัดกรองสุขภาพของผู้สูงอายุไม่ครอบคลุมผู้สูงอายุทั้งหมด เนื่องจากผู้สูงอายุมีจำนวนมาก ประกอบกับบุคคลากรที่คัดกรองมีน้อย และในส่วนแบบคัดกรองที่มีความหลากหลายไม่เป็นแนวทางเดียวกัน  ดังนั้นในปี 2557 จึงเน้นผลลัพธ์ให้มีระบบการคัดกรองผู้สูงอายุที่มีคุณภาพโดยใช้มาตรการดังนี้ 1) พัฒนาระบบคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ 2) ส่งเสริมผู้สูงอายุให้มีสุขภาพดีทั้งร่างกายและจิตใจ 3) พัฒนาระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพเน้นความเชื่อมโยงจากสถานบริการสู่ชุมชน 4) สร้างความเข้มแข็งของการมีส่วนร่วมของท้องถิ่นในการส่งเสริมสุขภาพและดูแลผู้สูงอายุในชุมชน
ปัญหาในกลุ่มผู้พิการพบว่าผู้พิการทางการเคลื่อนไหวมีร้อยละ 55.11 ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นของผู้พิการทั้งหมดปี 2556 ผู้พิการทุกประเภท 13,295 คน  คิดเป็นร้อยละ 1.56 ในปี 2556 เน้นการจัดบริการให้ผู้พิการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ  จากการดำเนินพบว่ายังพบปัญหาในเรื่องขาดการจัดเก็บข้อมูลผู้พิการอย่างเป็นระบบทำให้การจัดบริการในชุมชนยังไม่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย ในปี 2557 จึงใช้มาตรการการพัฒนาระบบสารสนเทศการจัดเก็บข้อมูลของผู้พิการ ร่วมกับการตรวจติดตามนิเทศความก้าวหน้าการจ่ายอุปกรณ์/ให้บริการฟื้นฟูฯให้เพียงพอและสำรวจผู้พิการขาขาดเพื่อสนับสนุนกายอุปกรณ์ช่วยเหลือให้สามารถทำกิจวัตรประจำวันได้เองร้อยละ 80 เพื่อพัฒนาให้ผู้พิการดังกล่าวมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

· แนวทางการจัดทำแผนสุขภาพจังหวัด/อำเภอและการบริหารงบประมาณ PP 2557
           สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี ได้ดำเนินการจัดทำแผนสุขภาพจังหวัด/อำเภอปี 2557 ตามขั้นตอนดังนี้ ผู้บริหารและผู้เกี่ยวข้องเข้าร่วมประชุมเพื่อรับนโยบายจากเขตบริการสุขภาพ และแผนยุทธศาสตร์สุขภาพปี 2557 เพื่อนำมากำหนดทิศทางให้มีความสอดคล้องกับแผนสุขภาพจังหวัด  ผู้บริหารระดับจังหวัด   (นพ.สสจ.) กำหนดนโยบายการดำเนินงานในปี 2557 ที่สอดคล้องกับเขตสุขภาพ และยุทธศาสตร์สุขภาพจังหวัดสุพรรณบุรี (2554-2559)  แล้วจึงจัดประชุมชี้แจงนโยบายการดำเนินงานและแนวทางการจัดสรรงบประมาณ ปี2557 แก่ผู้เกี่ยวข้องในระดับจังหวัดและอำเภอ โดยนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 
          ภายหลังได้รับทราบนโยบายการดำเนินงานปี 2557 แล้วผู้จัดการโครงการหลัก/ร่วมในระดับจังหวัดในแต่ละแผนจัดทำร่างแผนปฏิบัติการจังหวัด/อำเภอปี 2557 ที่มีความสอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์เขต/จังหวัดและปัญหาสถานะสุขภาพและสถานการณ์ด้านสุขภาพต่าง ๆ ของจังหวัดสุพรรณบุรี และจัดประชุมร่วมกับผู้จัดการโครงการอำเภอ และผู้เกี่ยวข้องระดับอำเภอ เพื่อจัดทำแผนสุขภาพจังหวัดและอำเภอที่สอดคล้องกับสภาพปัญหาจริง และผู้ประสานแผนระดับอำเภอและผู้จัดการโครงการรายแผนอำเภอจัดประชุมผู้เกี่ยวข้องระดับอำเภอจัดทำแผนปฏิบัติการอำเภอระบบ Cup management model โดยจัดทำแผนพัฒนาสุขภาพอำเภอเป็นหนึ่งเดียว (single district plan) เน้นจัดทำแผนแก้ไขปัญหาของอำเภอ 20 แผน ในลักษณะแผนปฏิบัติการที่เน้นการจัดบริการด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของCup โดยใช้งบประมาณ PP Basics service ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 โดยกำหนดผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน ได้แก่ สสอ /รพ /รพสต.  เน้นการบริหารจัดการงบประมาณปี2557 ที่เป็นหนึ่งหน่วย (single financial unit) โดยมีการวิเคราะห์สถานการณ์การเงิน รายรับรายจ่ายของหน่วยบริการทุกแห่งร่วมกัน ได้แก่ รพช และรพสต.เพื่อวิเคราะห์งบดุลที่แท้จริงของ Cup  และเน้นการจัดบริการปฐมภูมิแบบเครือข่าย (Single Primary Care Network) เน้นการจัดบริการของ รพสต. ที่มีการเชื่อมโยงและมีการสนับสนุนจาก รพช. ในการจัดบริการที่เน้น 5 เรื่อง ได้แก่ การดูแลโรคเรื้อรัง การบริการทันตกรรม การประเมินพัฒนาการเด็ก การบริการด้านกายภาพบำบัดและบริการแพทย์แผนไทย
	ภายหลังการจัดทำแผนสุขภาพอำเภอเสร็จสมบูรณ์ จึงเสนอแผนดังกล่าวผ่านมติ คปสอ. แล้วเสนอแผนสุขภาพผ่านคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี เพื่อพิจารณาความสอดคล้องกลยุทธ์/มาตรการต่างๆในแผนสุขภาพทั้งในระดับเขต /จังหวัด/อำเภอ  และเน้นกิจกรรมที่สามารถลดปัญหาสุขภาพได้อย่างแท้จริงและเน้นแผนส่งเสริมสุขภาพใน 5 กลุ่มวัย   สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี จัดประชุมชี้แจงผลการพิจารณาให้ผู้เกี่ยวข้องระดับจังหวัดและอำเภอรับทราบผลดังกล่าวเพื่อปรับแก้ ก่อนนำแผนสุขภาพที่ปรับแก้แล้วผ่านมติของคณะกรรมการ อปสจ สุพรรณบุรี ในวันที่ 12 มกราคม2557 และภายหลังได้รับงบประมาณรายหัว และจัดทำแผนฉบับสมบูรณ์ จะเสนอแผนสุขภาพผ่านคณะกรรมการดังกล่าวอีกครั้ง

· การบริหารงบประมาณ PP 2557
	การบริหารงบประมาณปี2557 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี ได้กำหนดให้ผู้จัดการแผนงาน/โครงการหลัก/ร่วมระดับจังหวัดและอำเภอ จัดทำแผนสุขภาพและแผนงบประมาณก่อนได้รับการจัดสรรจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องโดยจัดทำแผนงบประมาณในงบประมาณตั้งต้นปี 2556 ภายในยอดวงเงินร้อยละ 80 จัดทำแผนสุขภาพอำเภอในทุกCup โดยแบ่งกรอบในการจัดสรรงบประมาณเป็น 4 แผน ได้แก่
1. แผนโดดเด่น เป็นการจัดสรรงบประมาณแผนเพื่อการแก้ไขปัญหาสำคัญที่เป็นภาพรวมของ CUP โดยวงเงินใช้เกณฑ์ประชากรในแต่ละ Cup จำนวน 400,000-600,000 บาท
2. แผนสุขภาพอำเภอ (20แผน) เป็นการจัดสรรงบประมาณ เพื่อสนับสนุนการดำเนินงานตามแผนแก้ไขปัญหาที่สอดคล้องกับแผนสุขภาพจังหวัด/ เขต (หลักเกณฑ์การจัดสรรใช้ Fix cost  +50% แรกใช้เกณฑ์ประชากร+50%หลังใช้เกณฑ์ จำนวน รพสต.)
3. แผนงบประมาณการให้บริการตามชุดสิทธิประโยชน์ (PP Basic service  50%แรก) โดยจัดบริการตามแนวทางกองทุนหลักประกันสุขภาพปี2557 กำหนดประชากรกลุ่มเป้าหมาย (DB pop) จากเขตเพื่อให้มีความครอบคลุมกลุ่มประชากรจริง และจัดทำค่าใช้จ่ายกลางตามรายกิจกรรม Basic services จังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2557 เพื่อให้Cup สามารถประมาณการงบประมาณเป็นแนวทางเดียวกัน
4. แผนงบประมาณการให้บริการเพื่อแก้ไขปัญหาในพื้นที่ ( PP Basic services 50%หลัง) โดย Cup เลือกจัดทำแผนตามปัญหาในพื้นที่ตนเอง โดยมีการกำหนดการดำเนินเป็น 2 ส่วน ส่วนแรกเป็นการกำหนดแนวทาง โดยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดฯ ได้แก่ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเด็กอ้วน การคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ การตรวจสุขภาพผู้สูงอายุ และส่วนที่ 2 เป็นแผนแก้ไขปัญหาในพื้นที่ หมู่บ้าน/ชุมชน 5,000 บาท ให้เลือกดำเนินการใน 4 เรื่อง (ไข้เลือดออก, การคัดกรองโรคเรื้อรัง, การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการดูแลผู้สูงอายุ) โดยผู้จัดการรายแผนงานหลักของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกำหนดเป้าหมายรายอำเภอและค่าใช้จ่ายการดำเนินงานรายหัวและสนับสนุนในส่วนการบริหารจัดการภาพรวม เช่น จัดทำแบบคัดกรองต่างๆ และการประสานความร่วมมือต่าง ๆ ในการจัดกิจกรรมต่างๆ
5. ณ.วันที่ 8 กุมภาพันธ์ 2557 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี ได้รับงบประมาณและกำหนดแนวทางการจัดสรรดังนี้ 
1. งบดำเนินตามยุทธศาสตร์เฉพาะ สป. 2,505,000 บาท จัดสรรตามเป้าหมายเฉพาะ
2. งบดำเนินตามยุทธศาสตร์ สป.จัดสรรให้จังหวัดภายใต้เครือข่ายบริการ 16,545,000 บาท 
3. PP Area health
3.1 PP PAP Smear /TSH 7,305,460 บาท จัดสรรลงพื้นที่ตามผลงานปีที่แล้วและตั้งงบเบิกจ่ายค่าบริการจากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
3.2 PP Area health ส่วนที่เหลือจากกองทุน 9,710,048.18บาท 
3.3 กองทุนสุขภาพตำบล (รอ)
4. PP สนับสนุนส่งเสริมการจัดบริการ 4,353,682 บาท 
6. PP ทันตกรรม 7,958,610 บาท
- รวมงบประมาณที่แจ้งยอดจัดสรรแล้ว (1-5) เป็นเงิน 48,377,800.18 บาท
7. PP Basic services (รอจำนวนเงินงบประมาณ) จัดทำแผนไว้โดยงบประมาณร้อยละ80 ของงบประมาณปี 2556 จำนวน 52,633,734 บาท โดยร้อยละ 50 (แรก) ให้บริการตามชุดสิทธิประโยชน์ และร้อยละ 50(หลัง) ใช้แก้ปัญหาตามกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่เน้นกลุ่มวัย 
- สำหรับวงเงินโดยประมาณในการจัดทำแผนสุขภาพวงสิ้น 101,011,534.06   บาท
- ขณะนี้ได้ดำเนินการโอนงบประมาณในส่วนของ PP Area health และ PP สนับสนุนส่งเสริมการจัดบริการ ร้อยละ 80 ในข้อ 3.2และ 4 ให้ Cup แล้วในวันที่ 30 มกราคม 2557 และจะดำเนินโอนเงินงวดที่2 ร้อยละ20 เมื่อได้รับงบประมาณจาก สปสช.ในงวดที่ 2 และได้รับแผนสุขภาพอำเภอฉบับสมบูรณ์ปี 2557 
· การบริหารจัดการระบบข้อมูล
การจัดการระบบข้อมูลเพื่อการกำกับติดตามในระดับเขต/จังหวัดดังนี้
มีการกำหนด Data set ที่สอดคล้องกับระดับเขต และระหว่างรอการพัฒนาโปรแกรมประมวลผลของเขต (HIIMS) จังหวัดได้มีการดำเนินการดังนี้
1.Data sets ที่มีในระบบData center แล้วงาน IT สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรีจะจัดอบรมให้กับเจ้าหน้าที่เกี่ยวข้องทราบและมีการติดตามผลการดำเนินงานทั้งเขตและจังหวัดเขตทุก 3 เดือน โดยการใช้ Web manager ในการออกรายงาน
2.Data sets ที่ไม่มีในระบบData center ขอข้อมูล (manual) ในหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
3.Project manager ร่วมกับ Programmer งาน IT ออกแบบรายงานเพื่อติดตามผลการดำเนินงาน
  
· การนำแผนไปสู่การปฏิบัติ
1.ชี้แจงกรอบยุทธศาสตร์เขตและนโยบายสุขภาพของผู้บริหารสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี และแนวทางการจัดทำแผนสุขภาพปี 2557 แก่ผู้เกี่ยวข้องระดับจังหวัดและระดับอำเภอ ในวันที่ 28พฤศจิกายน 2557  ในส่วนผู้บริหารต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องได้ชี้แจงผ่านการประชุมประจำเดือนจังหวัดสุพรรณบุรี ในเดือนพฤศจิกายน 2557  ในส่วนผู้ปฏิบัติและผู้เกี่ยวข้องอื่น ๆ ได้มีการชี้แจงในการเยี่ยมติดตามโดยนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดและทีมผู้บริหารในทุก คปสอ.  และ ในการประชุมจัดทำแผนสุขภาพย่อยระหว่างวันที่ 1-18 พฤศจิกายน 2557 
2.จัดประชุมชี้แจงแผนผ่านคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรีเพื่อพิจารณาตรวจสอบความสอดคล้องของกลยุทธ์/มาตรการต่างๆ และปัญหาสถานะสุขภาพและสถานการณ์ด้านสุขภาพต่าง ๆ ของจังหวัดสุพรรณบุรีในแผนสุขภาพทั้งในระดับเขต /จังหวัด/อำเภอ ในวันที่ 19 พฤศจิกายน 2557
3.จัดประชุมชี้แจงผลการพิจารณาให้ผู้บริหาร/ผู้จัดการรายแผนระดับจังหวัด/อำเภอ ผู้ประสานแผน/ผู้เกี่ยวข้องระดับจังหวัดและอำเภอรับทราบเพื่อแก้ไขแผนสุขภาพในวันที่ 24 พฤศจิกายน 2557 
4.แผนสุขภาพที่ได้รับการปรับแก้ผ่านมติของคณะกรรมการ อปสจ. สุพรรณบุรี ในวันที่ 12 มกราคม 2557 
5.จัดส่งแผนสุขภาพอำเภอฉบับสมบูรณ์เพื่อเสนออนุมัติ ในวันที่ 31 มกราคม 2557 ซึ่งผ่านขั้นตอนดังนี้ กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ฯตรวจสอบยอดเงินตามวงเงินที่จัดสรรและวิเคราะห์แผนสุขภาพโดยรวม และส่งให้ผู้จัดการแผน/โครงการหลัก/ร่วมระดับจังหวัดตรวจสอบความสอดคล้องกับแผนเขต/จังหวัด/อำเภอ และความถูกต้องอีกครั้ง แล้วจึงเสนออนุมัติ โดยนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดลงนาม จัดส่งแผนสุขภาพคืนคปสอ.เพื่อชี้แจงให้ผู้เกี่ยวข้องระดับ รพสต.ต่อไปในการประชุม คปสอ.

· การกำกับติดตามประเมินผล
แผนการกำกับติดตามผลการดำเนินงานดังต่อไปนี้
1.การกำกับติดตามการปฏิบัติตามคำรับรองปฏิบัติราชการของสำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ สำนักปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข ตามรายไตรมาส โดย Project manager เพื่อรวบรวม วิเคราะห์ ประเมินผลการดำเนินงาน ประกอบการเร่งรัดติดตามผลการดำเนินงาน รอบ 3, 6, 9 และ 12 เดือน 
2.กระบวนการนิเทศงานบูรณาการ
2.1ระดับจังหวัดโดยทีมบูรณาการของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี โดยมีการนิเทศงานใน 4 แผนงาน ได้แก่   แผนส่งเสริมป้องกัน แผนบริหาร แผนบริการ และแผนพัฒนาระบบข้อมูลจำนวน 1 ครั้งต่อปี และนิเทศงานเฉพาะกิจรายแผนกรณีต้องติดตามในกรณีเร่งด่วน
2.2 ระดับอำเภอโดยทีมของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอนิเทศ รพสต. เพื่อดูความสอดคล้องของโครงการและแผนงานต่าง ๆ ที่จัดทำ 1-2 ครั้งต่อปี
3. การกำกับติดตามคำรับรองปฏิบัติราชการ (SAR) 50 ตัว ตามแผนยุทธศาสตร์สุขภาพสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี (2554-2559)
4.การกับติดตามแผนพัฒนาข้อมูลมีการนิเทศติดตามเพิ่มจากแผนสุขภาพอื่นๆ ดังนี้ 
4.1 การกำกับติดตามผ่านทาง Web manager
	    4.2	นิเทศเฉพาะกิจในพื้นที่พบปัญหาในทั้งในโรงพยาบาลและรพสต.
5.การประเมินภาพรวมโดยการสำรวจสุขภาพประจำปี (Health survey) เพื่อติดตามผลการดำเนินงานในแผนงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง
6.การทำวิจัยเฉพาะปัญหาสำคัญในพื้นที่ เพื่อหาแนวทางการแก้ปัญหา เช่น ในปี 2557 สนับสนุนการทำวิจัยมะเร็งตับเนื่องจากมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น
7.การติดตามการใช้จ่ายงบประมาณจากโปรแกรมติดตามงบประมาณของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี
8.การกำกับติดตามผลการดำเนินงานเฉพาะปัญหาโดยคณะทำงานต่าง ๆ เช่น CIO,CFO,MCH,NCD 
 
·  โครงสร้างการบริหารจัดการงานส่งเสริมป้องกัน5กลุ่มวัยระดับจังหวัด/อำเภอ

จังหวัดมีการแต่งตั้งผู้เกี่ยวข้องดังนี้
ผู้จัดการระบบ (System Manager) ซึ่งมีการมอบหมายให้ รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรีด้านส่งเสริมป้องกันดูแลแผนสุขภาพกลุ่มวัย
ผู้จัดการรายแผน (Program Manager) ซึ่งมอบหมายให้หัวหน้ากลุ่มงาน/หัวหน้างานของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรีที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มวัยทำหน้าที่บริหารและจัดการแผนแบ่งเป็นผู้จัดการแผนหลัก และผู้จัดการแผนงานร่วม
ผู้จัดการรายโครงการ (Project Manager)  เป็นผู้ประสานงานในภาพรวมของจังหวัดและอำเภอ  รับผิดชอบการจัดทำแผน การนำแผนสู่การปฏิบัติ การติดตามประเมินผล และการจัดการข้อมูล และรวบรวมผลการดำเนินงานในระดับจังหวัดและระดับอำเภอ 6 แผนงานดังนี้ 
1. ผู้จัดการโครงการแม่และเด็ก (MCH Manager)
2. ผู้จัดการโครงการเด็กปฐมวัย (Child Manager)
3. ผู้จัดการโครงการวัยเรียน (Student  Manager)
4. ผู้จัดการโครงการวัยรุ่น (Teenage Manager)
5. ผู้จัดการโครงการโรคเรื้อรัง (NCD Manager)
6. ผู้จัดการโครงการผู้สูงอายุ (Aging Manager)
 (
ผู้จัดการระบบ (
System manager
)
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ผู้จัดการโครงการอำเภอ 
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)


         แผนภูมิแสดงโครงสร้างการบริหารจัดการงานส่งเสริมป้องกัน5กลุ่มวัยระดับจังหวัด/อำเภอ

นอกจากนี้ ยังได้มีการกำหนดให้มีผู้รับผิดชอบแผนงานระดับจังหวัดให้ครบทั้ง 20 แผน ให้สามารถพิจารณาแผนที่เชื่อมโยงตั้งแต่ระดับจังหวัด อำเภอ และตำบล ได้อย่างมีคุณภาพ โดยเฉพาะในส่วนของการวิเคราะห์สภาพปัญหา การกำหนดกลุ่มเป้าหมาย และมาตรการแก้ปัญหาที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ตามงบประมาณที่ได้รับจัดสรร

·  ปัจจัยสำคัญที่ทำให้การดำเนินงานสำเร็จ 
             ไม่มี



















·  ปัจจัยสำคัญที่ทำให้การดำเนินงานไม่บรรลุเป้าหมาย และข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 

	ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทำให้การดำเนินงาน
ไม่บรรลุเป้าหมาย/ความเสี่ยงฯ
	ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ


	1.ความเข้าใจในการจัดทำแผนและการถ่ายระดับแผนแผนสุขภาพยังไม่เป็นแนวทางเดียวกัน เช่น แผนส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคมีรายละเอียดมาก
	จัดทำแผนยุทธศาสตร์ระดับเขตประจำปีแล้วเสร็จในเดือนตุลาคมเพื่อให้จังหวัดสามารถจัดทำร่างจังหวัด/อำเภอเสร็จและติดตามการถ่ายระดับได้ทัน

	2.มีการบูรณาการแผนงานแต่กิจกรรมยังแยกส่วนในด้านการปฏิบัติ

	จัดทำโครงการบูรณาการระดับเขตจำนวน  1-3 โครงการ


	3.ข้อจำกัดในการใช้งบประมาณโดยเฉพาะกองทุนPPAเช่นระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยหลักประกันสุขภาพ    พ.ศ.2544กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามข้อ19(1)ยังไม่ครอบคลุมคำว่านิยามส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในปัจจุบัน
	ผู้ที่เกี่ยวข้องจัดทำระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยหลักประกันสุขภาพ    พ.ศ.2557 เพื่อแก้ไขกิจกรรมให้คลอบคลุม

	4.การจัดทำแผนฉบับสมบูรณ์ของจังหวัดค่อนช้างล่าช้าเนื่องจากต้องรอกรอบและทิศทางจากแผนยุทธศาสตร์ระดับเขต

	เขตใช้กรอบยุทธศาสตร์2-3 ปี เพื่อให้ผลการดำเนินงานที่ได้มาจากการปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม




·  ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
        	ไม่มี

·  นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง 
ไม่มี

· 	รายชื่อผู้รับการนิเทศงาน

	1.ดร.เพ็ชรน้อย  ศรีผุดผ่อง
	หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข

	โทรศัพท์  084-646-1331
	E-mail  s_peach@hotmail.com

	2.นางสาวสมร จงสมจิตร์
	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

	โทรศัพท์  088-632-4246
	E-mail  simon_ji4@hotmail.com
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