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	แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ 2557

	จังหวัด สุพรรณบุรี
	เขตบริการสุขภาพที่  5  
	วันที่ 18 – 20 กุมภาพันธ์ 2557

	ภารกิจหลัก  
	ตรวจติดตามเป้าหมายยุทธศาสตร์กระทรวง

	ยุทธศาสตร์
	การพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย

	ประเด็นการตรวจราชการ
	กระบวนการของการดำเนินงานและผลลัพธ์ตามกลุ่มวัย 5 กลุ่ม

	หัวข้อ
	การพัฒนาสุขภาพกลุ่มวัยทำงาน (15-59 ปี)



	ประชาชนกลุ่มวัยทำงานอายุ 15-59 ปี ของจังหวัดสุพรรณบุรี ที่ขึ้นทะเบียนหลักประกันสุขภาพ    DB pop มีจำนวน รวมทั้งสิ้น 726,535 คน เป็นเพศชาย 357,471 คน เป็นเพศหญิง 369,064 คน โดยในจำนวนนี้เป็นผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวาน 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
 
	โดยในกลุ่มวัยทำงานถึงปัจจุบันนี้ ได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกสะสม รวม ร้อยละ 64 เป็นผู้ที่ได้รับการคัดกรองรายใหม่ จำนวน 113,234 คน ผู้ที่ได้รับการคัดกรองรายเก่า จำนวน 23,400 คน มีอัตราป่วย 3 ปีย้อนหลัง (2552-2554) ต่อแสนประชากร เท่ากับ 27.4,22.6 และ 19.3 อัตราตายต่อแสนประชากร เท่ากับ 3.6 ,2.7 และ 3.4  ตามลำดับ

	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

	เมื่อพิจารณาในภาพรวมปัญหาของกลุ่มวัยทำงาน จังหวัดสุพรรณบุรี ยังคงต้องได้รับการส่งเสริมสุขภาพ และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่างๆ 

























1.ประเด็นการตรวจราชการ 
	การพัฒนาสุขภาพกลุ่มวัยทำงาน (15-59 ปี) : อัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนนไม่เกิน 20 ต่อแสนประชากร
2.ข้อมูลแสดงผลการดำเนินงานหรือการบรรลุเป้าหมาย 

		2.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ

	อำเภอ
	ตัวชี้วัด:อัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนน (ไม่เกิน20ต่อแสน)

	
	ประชากร
	ผลงาน
	อัตรา

	เมือง
	201995
	36
	17.82

	สองพี่น้อง
	134177
	6
	4.47

	เดิมบางนางบวช
	70030
	3
	4.28

	ด่านช้าง
	64758
	2
	3.08

	บางปลาม้า
	72892
	6
	8.23

	ศรีประจันต์
	57625
	7
	12.15

	ดอนเจดีย์
	43970
	1
	2.27

	อู่ทอง
	124626
	7
	4.47

	หนองหญ้าไซ
	46114
	3
	6.5

	สามชุก
	51911
	4
	7.7

	รวม
	868098
	75
	8.63



2.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ
สถานการณ์ของการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางถนนในพื้นที่จังหวัดสุพรรณบุรี พบอัตราการบาดเจ็บมีลดลงในปี 2555 และเพิ่มขึ้น ในปี 2556 (1724.04, 1289.39, 1296.91)   ส่วนอัตราการเสียชีวิตมีแนวโน้มลดลง  (36.38, 31.43, 30.41)
ในปี 2556  พื้นที่ที่มีอัตราการบาดเจ็บสูงสุด ได้แก่ อำเภอดอนเจดีย์ (2116.05)  รองลงมาได้แก่ อำเภอเมืองสุพรรณบุรี (1576.10)  และอำเภอศรีประจันต์ (1547.47) ตามลำดับ สำหรับอัตราการเสียชีวิตสูงสุดได้แก่ อำเภอเมืองสุพรรณบุรี (78.77) รองลงมาได้แก่ อำเภอสองพี่น้อง (27.36) และอำเภอ     อู่ทอง  ตามลำดับ









ตารางแสดงอัตราการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางถนน  ปี 2555-2556

	อำเภอ
	อัตราผู้บาดเจ็บ (ต่อแสน)
	
	อัตราผู้เสียชีวิต (ต่อแสน)

	
	ปี 2554
	ปี 2555
	ปี 2556
	
	ปี 2554
	ปี 2555
	ปี 2556

	เมือง
	2297.90
	1593.82
	1576.10
	
	79.58
	76.14
	78.77

	สองพี่น้อง
	1378.80
	1134.52
	1143.00
	
	13.95
	23.63
	27.36

	เดิมบางนางบวช
	1386.45
	1045.60
	1128.22
	
	32.40
	13.49
	16.30

	ด่านช้าง
	2468.59
	1790.99
	1444.14
	
	22.64
	24.24
	3.01

	บางปลาม้า
	1345.87
	884.25
	1324.59
	
	26.16
	16.58
	15.37

	ศรีประจันต์
	1710.63
	1390.48
	1547.47
	
	44.30
	25.60
	19.24

	ดอนเจดีย์
	4892.32
	1728.12
	2116.05
	
	39.44
	17.79
	20.05

	อู่ทอง
	1120.36
	1117.52
	880.52
	
	22.88
	27.05
	25.37

	หนองหญ้าไซ
	1355.49
	947.56
	933.42
	
	35.45
	10.41
	14.02

	สามชุก
	1915.62
	1217.51
	1078.54
	
	12.73
	11.15
	5.57

	รวม
	1724.04
	1289.39
	1296.91
	
	36.38
	31.43
	30.41



	แผนงานโครงการ/การดำเนินงาน    
จังหวัดสุพรรณบุรีได้จัดทำแผนบูรณาการป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนนช่วงเทศกาล (โดยศูนย์อำนวยการความปลอดภัยทางถนนจังหวัดสุพรรณบุรี) มีแนวทางในการดำเนินงานใน 5 มาตรการ ได้แก่

1.มาตรการด้านการบริหารจัดการ
	กิจกรรม
	หน่วยงานหลัก

	1. การอำนวยการ ควบคุม กำกับ ดูแล การจัดทำแผนปฏิบัติการ งบประมาณ
	จ.สพ.  ปภ.สพ.

	2. จัดตั้งศูนย์อำนวยการป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนน จังหวัดสุพรรณบุรี
	ปภ.สพ.

	3. แต่งตั้งและจัดประชุมคณะทำงานบูรณาการ วางแผนการตั้งจุดตรวจ 
 จุดบริการ
	ปภ.สพ.

	4.การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์การดำเนินงานป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนนช่วงเทศกาล
	ประชาสัมพันธ์ จ.สพ.

	5.การตรวจติดตามผลการปฏิบัติงานตามภารกิจของแต่ละหน่วยงาน
	หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

	6.การบริหารจัดการจัดระบบการจราจรและแก้ไขปัญหาการจราจร
	ภ.จว.สพ.







	2.ด้านถนนและการสัญจรอย่างปลอดภัย

	กิจกรรม
	หน่วยงานหลัก

	1.ซ่อมแซมและบำรุงถนน ทั้งสายหลักและสายรอง
	สน.ทางหลวง, แขวงการทาง ,อปท.

	2.การตรวจสอบจุดเสี่ยง จุดอันตราย และจุดที่มักเกิดอุบัติเหตุบ่อย
	สน.ทางหลวง, แขวงการทาง ,อปท.

	3.การทำป้ายเตือน จุดเสี่ยง จุดอันตราย
	สน.ทางหลวง, แขวงการทาง ,อปท.

	4.การดำเนินการตรวจ  จับกุม ตามข้อห้ามของกฎหมายที่เกี่ยวข้อง และดูแลความเรียบร้อยของถนนที่รับผิดชอบ
	สน.ทางหลวง, แขวงการทาง ,อปท.

	5.การอำนวยความสะดวกและปลอดภัยในการเดินทาง สนับสนุนเครื่องมืออุปกรณ์ในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่
	สน.ทางหลวง, แขวงการทาง ,ภ.จว.สพ.



		3.ด้านยานพาหนะที่ปลอดภัย

	กิจกรรม
	หน่วยงานหลัก

	1.การกำกับ ควบคุม ดูแล รถยนต์โดยสารสาธารณะให้มีมาตรฐานด้านความปลอดภัย
	สน.ทางหลวง, แขวงการทาง

	2.การตรวจสอบมาตรฐานความปลอดภัยของยานพาหนะ
	สน.ทางหลวง, แขวงการทาง ,

	3.การตรวจสอบความพร้อมใช้งานและซ่อมบำรุงยานพาหนะ
	สน.ทางหลวง, แขวงการทาง


		
                  4.ด้านผู้ใช้รถใช้ถนนอย่างปลอดภัย

	กิจกรรม
	หน่วยงานหลัก

	1.การตั้งจุดตรวจ/ด่านตรวจร่วม เพื่อบังคับใช้กฎหมาย ตามมาตรการ 10 มาตรการ (3 ม 2 ข 1 ร และ 4 มาตรการ)
	ภ.จว.สพ.

	2.การบังคับใช้กฎหมายที่เกี่ยวข้อง
	ภ.จว.สพ., สสจ.,สรรพสามิต จ.สพ.

	3.การตั้งจุดอำนวยความสะดวก และจุดบริการประชาชน
	ท้องถิ่น จ.สพ.

	4.รณรงค์ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนมีส่วนร่วม
	ประชาสัมพันธ์ จ.สพ., ท้องถิ่น

	5.รณรงค์ประชาสัมพันธ์ให้เด็กและเยาวชนเข้าร่วมเป็นจิตอาสาในการรณรงค์ป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนน
	สพม.9, สพฐ.เขต1-3 

	6.ประชาสัมพันธ์เพื่อสร้างจิตสำนึกและความตระหนักให้กับประชาชน
	ปภ.สพ.  ประชาสัมพันธ์ จ.สพ.

	7.รณรงค์ให้ผู้ใช้รถจักรยานยนต์สวมหมวกนิรภัยในขณะขับขี่และโดยสารรถจักรยานยนต์
	ปภ.สพ.  ท้องถิ่น จ.สพ.

	8.ประชาสัมพันธ์บริเวณที่เป็นจุดอันตรายและบริเวณถนนที่อยู่ระหว่างซ่อมแซมหรือก่อสร้าง รวมทั้งเส้นทางสายหลักสายรอง
	สน.ทางหลวง, แขวงการทางประชาสัมพันธ์ จ.สพ. ท้องถิ่น,


	    5.ด้านการตอบสนองก่อนและหลังการเกิดอุบัติเหตุ

	กิจกรรม
	หน่วยงานหลัก

	1.จัดเตรียมความพร้อมของโรงพยาบาล  บุคลากร เครื่องมือวัสดุอุปกรณ์  ทีมปฏิบัติการช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ  จัดระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (การติดต่อสื่อสาร การสั่งการและประสานงาน  เครือข่ายทีมกู้ชีพในพื้นที่   แบ่งมอบพื้นที่ความรับผิดชอบของชุดปฏิบัติการกู้ชีพในเครือข่ายที่ครอบคลุมพื้นที่) 
	สสจ.สพ. 

	2.จัดเตรียมความพร้อมของหน่วยกู้ชีพและภัย ทั้งด้านบุคลากร เครื่องมือ  วัสดุอุปกรณ์  การสั่งการ  การติดต่อสื่อสาร และดำเนินการช่วยเหลือผู้บาดเจ็บเมื่อเกิดอุบัติเหตุทางถนน
	ศูนย์ ปภ., ปภ.สพ., สสจ.สพ.

	3.การให้ความช่วยเหลือเยียวยาหลังการเกิดอุบัติเหตุ
	บริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ, ท้องถิ่น จ.สพ., จ.สพ.


	
-แต่งตั้งคณะทำงานติดตามประเมินผลการดำเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุจราจรทางถนน จังหวัดสุพรรณบุรี (คำสั่ง จ.สพ. ที่ 85/2555) และคณะทำงานตรวจสอบสถานที่ที่มีอุบัติเหตุจราจรบ่อยครั้ง ระดับอำเภอ (คำสั่ง จ.สพ. ที่ 87/2555)

4. ปัจจัยสำคัญที่ทำให้การดำเนินงานไม่บรรลุเป้าหมาย 

	ปัญหา อุปสรรค/ความเสี่ยง
	ข้อเสนอแนะ

	1.การเกิดอุบัติเหตุจราจรทางถนนเกิดจากหลายปัจจัย (คน รถ  ถนนและสิ่งแวดล้อม)  การลดอัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนน ไม่สามารถดำเนินการด้วยหน่วยงานทางสาธารณสุขเพียงหน่วยเดียว   การกำหนดบทบาทและขับเคลื่อนตามมาตรการต่างๆ  ก็อยู่นอกเหนือการควบคุมของ สสจ.สพ.  ได้แต่ประสานงานและให้ความร่วมมือกับหน่วยงานต่างๆภายในจังหวัด
	· ในระดับจังหวัด น่าจะวัดที่มาตรการที่จังหวัดมอบหมายให้เป็นหน่วยงานหลัก  หรือกระบวนการที่ทำเนินการได้






	2. การจัดบริการที่ห้องฉุกเฉินในช่วงวันหยุดเทศกาลบุคลากรมีน้อยภาระงานมาก อุปกรณ์กู้ชีพไม่เพียงพอ  รถกู้ชีพมีน้อย
	· จัดบุคลากรจากแผนกอื่นมาช่วย
สนับสนุนอุปกรณ์ และเครื่องมือ



	นางสุมัญญา   ทรัพย์เชี่ยวชาญ
	นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ
	งานควบคุมโรคไม่ติดต่อ



กระบวนการบริหารงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ( งานโรคเรื้อรัง เบาหวาน-ความดัน)
 	วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหาของพื้นที่
    ปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง เป็นปัญหาสุขภาพที่สำคัญระดับประเทศและระดับโลก ซึ่งนับวันจะทวีความรุนแรงขึ้น เนื่องมาจากความเจริญทางด้านเทคโนโลยีและสภาพแวดล้อมส่งผลต่อวิถีชีวิตและก่อให้เกิดพฤติกรรมการสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ซึ่งหากไม่สามารถหยุดพฤติกรรมดังกล่าวจะส่งผลให้เกิดการเจ็บป่วยด้วยโรควิถีชีวิต พิการ และเสียชีวิตตามมา นอกจากนี้ ยังสร้างภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาและก่อให้เกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจตามมาอย่างมหาศาล  จากการสำรวจสุขภาพประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 4 พ.ศ.2551 – 2552 พบว่า ความชุกของโรคเบาหวานเป็นร้อยละ 6.9 ทั้งนี้พบว่า 1 ใน 3 ของผู้ที่เป็นเบาหวานไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานมาก่อนและมีผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานแต่ไม่ได้รับการรักษา ร้อยละ 3.3  ความชุกของ             โรคความ   ดันโลหิตสูง เป็นร้อยละ 21.4 โดยพบว่าผู้ป่วยเพศชายร้อยละ 60 และผู้ป่วยเพศหญิงร้อยละ 40 ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยมาก่อนและมีผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง แต่ไม่ได้รับการรักษา ร้อยละ 8-9

     สำหรับสถานการณ์โรคเรื้อรังของจังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า จำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มที่เพิ่มขึ้นในทุกอำเภอ โดยอำเภอที่มีผู้ป่วยมากที่สุดคือ อำเภอเมืองสุพรรณฯ รองลงมา คืออำเภอสองพี่น้อง และอำเภออู่ทอง ตามลำดับ โดยในปี 2557 จังหวัดสุพรรณบุรี มีผู้ป่วยโรคเบาหวาน จำนวน 18,291 คน  ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 59,927 คน และโรคเบาหวานร่วมกับความดันโลหิตสูง จำนวน 23,202 คน   รวมมีผู้ป่วยโรคเรื้องเบาหวานความดัน ในปี 2557 ทั้งจังหวัดจำนวน 101,420  คน 

ข้อมูลการป่วย
	สำหรับจำนวนผู้ป่วยในด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง หัวใจขาดเลือด และไตวายเรื้อรัง ดังแสดงในตารางที่ 1 
  ตารางที่ 1 อัตราป่วยต่อประชากร 100,000 คน ของผู้ป่วยใน ด้วยกลุ่มโรคเรื้อรัง พ.ศ. 2547 - 2556
	สาเหตุการป่วย
	อัตราป่วยต่อแสนประชากรตามปี พ.ศ.

	
	2547
	2548
	2549
	2550
	2551
	2552
	2553
	2554
	2555
	2556

	ความดันโลหิตสูง
	714.0
	1143.9
	1094.2
	1384.7
	1449.9
	1509.5
	1620.6
	1678.04
	1018.9
	1163.3

	เบาหวาน
	614.7
	862.2
	876.1
	1009.7
	1035.9
	1070.6
	1084.2
	1068.11
	1636.2
	1868.5

	หัวใจขาดเลือด
	233.4
	320.1
	326.7
	448.1
	459.2
	463.5
	448.6
	464.16
	438.1
	449.5

	หลอดเลือดสมองใหญ่
	239.1
	334.8
	318.2
	366.7
	367.8
	368.3
	373.9
	380.02
	334.6
	394.5

	ไตวายเรื้อรัง
	131.4
	196.9
	230.8
	240.0
	318.0
	358.9
	360.8
	383.42
	348.8
	414.9



   	2. วิเคราะห์การบริหารจัดการ
	สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี มีนโยบายเน้นหนักในการดำเนินงาน ด้านโรคไม่ติดต่อ ซึ่งจัดทำเป็นแผนยุทธศาสตร์สุขภาพของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี โดยมีการจัดตั้งคณะกรรมการอำนวยการและคณะกรรมการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง(NCD Board) จังหวัดสุพรรณบุรีขึ้น เพื่อให้เกิดการบริหารจัดการ การขับเคลื่อนแผนงาน/โครงการ ด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อย่างมีระบบ และสอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ โดยมีกลยุทธ์การดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ดังนี้
			1. ด้านนโยบายและแผนการปฎิบัติงาน
				- สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและเครือข่ายสถานบริการทุกแห่ง มีแผนการปฎิบัติการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังครบถ้วนโดยจัดเป็นแผนยุทธศาสตร์แก้ปัญหาโรคเรื้อรัง ตั้งแต่ปี 2554 – 2559 (แผน 6 ปี)
			- มีการพัฒนาระบบฐานข้อมูลกลาง  Data Canter  โดยมีระบบรายงานผลการดำเนินงาน  ไตรมาสละ 1 ครั้ง  มีการส่งต่อและติดตามผู้ป่วยเป็นรูปแบบเดียวกัน และเชื่อมโยงในระดับตำบล อำเภอและจังหวัด
			2. การเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
				- สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดรวบรวมข้อมูลสถานการณ์โรคปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค
				- วิเคราะห์และแปลผลการกระจายของการระบาดในประชากรในระดับอำเภอ จังหวัด
				- เผยแพร่ผลการวิเคราะห์แก่สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ
				- มีการประชุมเชิงปฎิบัติการเพื่อเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
			3. การป้องกันการระบาดของโรคและควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
				- ประชาสัมพันธ์ รณรงค์  สร้างความตระหนักในการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
				- สนับสนุนการดำเนินงานบังคับใช้ตามมาตรการและกฎหมายที่เกี่ยวข้อง
			4. การควบคุมการระบาดของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
				- เฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงสถานการณ์ของโรค
			- ประชุมพัฒนาระบบการจัดเก็บ/วิเคราะห์ข้อมูล การจัดทำทะเบียนคัดกรอง ทะเบียนผู้ป่วย การเชื่อมโยงระบบรายงาน ระดับจังหวัด/อำเภอ/ตำบล
                   นอกจากนี้ยังได้มีการแต่งตั้งคณะกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ( NCD Board ) ระดับอำเภอ ขึ้น เพื่อให้การดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของจังหวัดสุพรรณบุรีได้มีการพัฒนาการดำเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพและได้มาตรฐาน มากยิ่งขึ้น  ซึ่ง ( NCD Board ) ระดับอำเภอ มี บทบาทหน้าที่ ดังนี้ 
      		1.ดำเนินงานตามนโยบายและแนวทางการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อของกระทรวงสาธารณสุขและจังหวัดสุพรรณบุรี 
     		 2.ร่วมกำหนดแนวทางการปฏิบัติการป้องกันควบคุมและรักษาโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ของจังหวัดสุพรรณบุรี
     		3.พัฒนาศักยภาพเครือข่ายบริการของแต่ละอำเภอ
    	         4.พัฒนาระบบข้อมูลตลอดจนเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
    		 5.สร้างนวตกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของแต่ละอำเภอ

แนวทางการดำเนินงานตามนโยบาย

1.การลดปัจจัยเสี่ยงในประชากรและชุมชน
1.1 ชุมชนและองค์กรมีการดำเนินงานส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพและปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อพฤติกรรมลดปัจจัยเสี่ยง
1.1.1 หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
   1. มีนโยบายสนับสนุน รพสต.ดำเนินงานพัฒนาชุมชนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย 
          2. ส่งผู้เข้ารับการอบรมนักปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อเป็นครู ก และจังหวัดดำเนินการจัดอบรมนักปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  ใน รพสต. และ ศสม.  แห่งละ  1 คน
      3. รพสต.ร่วมกับแกนนำหมู่บ้านดำเนินการพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อสุขภาพดีวิถีชีวิตไทยเพิ่มขึ้น
           4. จังหวัดคัดเลือก best practice และจัดเวทีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การทำงานระหว่างเครือข่าย 
  1.1.2 ตำบลจัดการสุขภาพ
            1.  สนับสนุนการดำเนินงานตำบลจัดการสุขภาพอำเภอละ 2 แห่ง 
            2.  จัดอบรมพัฒนาศักยภาพอสม.เชี่ยวชาญ/อสม.นักจัดการสุขภาพชุมชน
            3.  ติดตามและประเมินผลการดำเนินงานตำบลจัดการสุขภาพในพื้นที่
  1.1.3 สถานประกอบการปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเป็นสุข
1. ประสาน/คัดเลือกสถานประกอบการดำเนินการสถานประกอบการปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเป็นสุข อย่างน้อย 3setting  ภายในจังหวัด (ขนาดใหญ่ ขนาดกลาง และวิสาหกิจชุมชน)
2. ติดตาม ร่วมประเมินการพัฒนาสถานประกอบการปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเป็นสุข 
3. สถานบริการสาธารณสุขและชุมชนมีการสื่อสารสาธารณะ(3อ 2ส + อ้วน/น้ำหนักเกิน)

        1.2 สถานบริการสาธารณสุขและชุมชนมีการสื่อสารสาธารณะ(3อ 2ส + อ้วน/น้ำหนักเกิน)
         1.2.1 จังหวัด/อำเภอมีการสื่อสารเพื่อร่วมรณรงค์ฯ และสร้างกระแส 
         1.2.2 สถานบริการสาธารณสุขดำเนินการสื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์เพื่อป้องกัน ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยยึดหลัก3อ  2ส. ลดอ้วนและน้ำหนักเกิน   รวมทั้งรณรงค์เนื่องในวัน/สัปดาห์โรคไม่ติดต่อและปัจจัยเสี่ยงต่างๆ เช่น วันหัวใจโลก วันเบาหวานโลก งดสูบบุหรี่โลก เป็นต้น
1.2.3 ร่วมมือกับเครือข่ายใน /นอก  ระบบของสาธารณสุข ในการสื่อสารรณรงค์เพื่อป้องกัน ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโดยสนับสนุนและ ประสานในเรื่อง วิชาการ /บุคลากร/สื่อ

       1.3 จังหวัด/อำเภอ/ตำบล/ชุมชน ส่งเสริมการใช้มาตรการทางกฎหมาย/มาตรการทางสังคมเพื่อลดการบริโภคยาสูบและแอลกอฮอล์ 
1.3.1 คณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระดับจังหวัดมีการดำเนินการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และยาสูบ 
1.3.2 นโยบายสถานบริการสาธารณสุขและส่งเสริมสุขภาพปลอดบุหรี่ เป้าหมาย 100%
          1.3.3    จัดให้สถานที่สาธารณะ (สถานบริการสาธารณสุข  และโรงเรียน)เป็นเขตปลอดบุหรี่สุราโดยมีการติดป้ายประกาศเป็นเขตปลอดบุหรี่ บริเวณทางเข้าออก และบริเวณอื่น ๆ ที่เห็นได้ชัดเจน 
         1.3.4 สร้างเครือข่ายเฝ้าระวังการกระทำผิดกฎหมาย
         1.3.5 ส่งเสริมและพัฒนามาตรการทางสังคมในการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เช่นงานบุญ งานประเพณีปลอดเหล้า
2. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ภาวะน้ำหนักเกินและอ้วน กลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยงกลุ่มเสี่ยงสูง
    2.1 รพ.และ รพ.สต  ร่วมกับชุมชนค้นหากลุ่มเสี่ยงผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยง และผู้ป่วยรายใหม่ในประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป
1. สำรวจ ค้นหาและจัดทำทะเบียนผู้ที่มีอายุ 15 ขึ้นไป ในพื้นที่ที่รับผิดชอบ 
2. เตรียมชุมชนเพื่อรับการตรวจสุขภาพเชิงรุกและ/หรือการบริการที่สถานบริการสาธารณสุข
3. ดำเนินการคัดกรองเบาหวานและความดันโลหิตในประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไปตามแนวปฏิบัติฯเพื่อการคัดกรอง (ซึ่งกิจกรรมการดำเนินงาน ในกลุ่ม 15-34 ปี จะเน้นผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงก่อน เช่น ผู้ที่อ้วน มีกรรมพันธุ์ เป็นต้น ) 
4. ภายหลังการคัดกรอง มีการแจ้งค่าและอธิบายความหมาย และให้บริการแนะนำการปฏิบัติตนที่เหมาะสมตามสถานะความเสี่ยง   ปัจจัยเสี่ยง โอกาสเสี่ยง ระดับความดันโลหิต และ/หรือระดับน้ำตาลในเลือดที่วัดได้
5. ผู้ที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงสูง(Pre-DM, Pre-HT) ประเมินติดตาม และให้คำแนะนำการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และตรวจระดับความดันโลหิต/น้ำตาลในเลือดเพื่อดูการเปลี่ยนแปลง
      6.กลุ่มผู้ป่วยรายใหม่ - รักษาและให้คำแนะนำปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดเสี่ยง
2.2  สถานบริการสาธารณสุขเสริมพลังความสามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแก่กลุ่มที่มีภาวะอ้วน/น้ำหนักเกิน กลุ่มเสี่ยงสูง และกลุ่มป่วยภายใต้คลินิก DPAC
           คลินิก DPAC
            1.รพสต.ดำเนินงานคลินิก DPAC  ในทุกอำเภอ ๆละ 4 แห่ง รวม 40 แห่ง  และมีคลินิก DPAC ที่ผ่านการประเมินคุณภาพตามเกณฑ์แล้ว จำนวน 17 แห่ง 
            2. รพศ., รพท.,รพช.ดำเนินงานคลินิก DPAC ครบทุกโรงพยาบาล  รวม 10 แห่ง และมีคลินิก DPAC ที่ผ่านการประเมินคุณภาพตามเกณฑ์แล้ว จำนวน 5  แห่ง 
           3.มีการพัฒนาครู ก ผู้ให้ความรู้และผู้บริการในคลินิก DPAC  มาอย่างต่อเนื่องทุกปี  
3.การบริหารจัดการเชิงระบบโดยผู้จัดการระบบ(system manager) ระดับจังหวัด/อำเภอ
  3.1 จังหวัด/อำเภอมี ผู้จัดการประสานระบบป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง(system manager) บริหารจัดการภาพรวม
               1.จังหวัดกำหนดผู้รับผิดชอบ/ทีมในการบริหารจัดการระบบป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ของจังหวัด/อำเภอ โดยในระดับจังหวัด มี system manager  ทำหน้าที่ในการบริหารจัดการและประสานงาน  ส่วนการบริหารจัดการในภาพรวมของอำเภอ จะมี   Case  Manager  เป็นผู้ผู้จัดการและประสานระบบป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในภาพรวมของอำเภอ 
                2.จัดทำแผนงานบูรณาการการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโดยมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายและอยู่บนหลักฐานข้อเท็จจริง
                3.ติดตามประเมินผล และปรับปรุงเพื่อการพัฒนา
4. คลินิก NCD คุณภาพ
     4.1 จังหวัดมีนโยบายสนับสนุนการดำเนินงานคลินิกNCDคุณภาพในรพศ./รพท./รพช. โดยกำหนดแนวทางในการพัฒนาดังนี้ 
            1.พัฒนาคลินิก NCD ให้มีคุณภาพโดยเพิ่มความต่อเนื่องของการดูแล(continuity of care ) การดูแลที่ครอบคลุมภาพรวม(comprehensive care) การประสานการดำเนินการร่วมกันในการดูแล
            2.ประเมินตนเองตามเกณฑ์คลินิกNCDคุณภาพ
     4.2 คลินิกNCDมีการติดตามผลลัพธ์การรักษาดูแลผู้ป่วย DM,HT    ติดตามผลการป้องกันและการจัดการดูแล ทั้งโดยการใช้ยาและไม่ใช้ยา ในการลดเสี่ยง/โอกาสเสี่ยง ลดโรคและโรคร่วมโดยการ 
1. จัดทำทะเบียนข้อมูลผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
2. มีนโยบายและแผนการดูแลจัดบริการแก่ผู้ป่วย DM HT (ควบคุมได้ ควบคุมไม่ได้ มีภาวะแทรกซ้อน) อย่างต่อเนื่อง และเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนตามแนวทางที่กำหนดไว้
3. คลินิกNCD ติดตามผลการป้องกันและการจัดการดูแลทั้งโดยการใช้ยาและไม่ใช้ยา ในการลดเสี่ยง/โอกาสเสี่ยง ลดโรคและโรคร่วมได้แก่
· การลดพฤติกรรมเสี่ยงของผู้ป่วย  / การคัดกรองการสูบบุหรี่ 
· คัดกรองภาวะซึมเศร้า ประเมินภาวะเครียดและการติดสุรา 
· ประเมินความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด(CVD Risk)
· การควบคุมระดับน้ำตาล/ระดับความดันโลหิตได้ดี / การคัดกรองภาวะแทรกซ้อน 
· การดูแลรักษา/ส่งต่อผู้ที่มีภาวะแทรกซ้อน
4. ประเมินผลและรายงานผลตามตัวชี้วัดที่กำหนดไว้


3.วิเคราะห์ผลการดำเนินงานในเชิงปริมาณ (Output ) และคุณภาพ (Outcome/Impact ) 
ผลการดำเนินงานคัดกรองโรคเบาหวาน  
ตารางที่  1  ผลการดำเนินงานคัดกรองโรคเบาหวานในประชาชนตั้งแต่ อายุ 15 ปี ขึ้นไป 
                ปีงบประมาณ  2557 (ต.ค– ธ.ค56 )

	อำเภอ
	ผลการดำเนินงาน

	
	ประชากร อายุ 15 ปีขึ้นไป    (ตัดผู้ป่วยออก) 
	ผลงานรวมทั้งอำเภอ
	ร้อยละ

	
	
	
	

	เมืองสุพรรณบุรี
	161,319
	73,643
	45.65

	เดิมบางนางบวช
	54,873
	32,057
	58.42

	ด่านช้าง
	48,133
	26,830
	55.74

	บางปลาม้า
	58,218
	24,522
	42.12

	ศรีประจันต์
	45,662
	29,567
	64.75

	ดอนเจดีย์
	34,257
	20,743
	60.55

	สองพี่น้อง
	102,843
	64,277
	62.50

	สามชุก
	41,445
	19,057
	45.98

	อู่ทอง
	97,709
	39,231
	40.15

	หนองหญ้าไซ
	36,289
	14,596
	40.22

	รวมทั้งจังหวัด
	680,748
	344,523
	50.61



               จากตารางที่ 1 จังหวัดสุพรรณบุรีได้เริ่มดำเนินการคัดกรองโรคเบาหวานในช่วงแรก                 โดยเน้นกลุ่มเป้าหมายหลักก่อน คือกลุ่มอายุ 35 ปี ขึ้นไป  ซึ่งมีผลการคัดกรองในภาพรวม (ต.ค.56 – ธ.ค.56)
ร้อยละ 50.61  อำเภอที่มีผลการดำเนินงานมากที่สุด คือ อำเภอศรีประจันต์  รองลงมาได้แก่ อำเภอสองพี่น้อง และอำเภอดอนเจดีย์  คิดเป็นร้อยละ  64.75, 62.50 และ 60.55  ตามลำดับ  










ตารางที่ 2  ข้อมูลผลการคัดกรองเบาหวาน ในกลุ่มประชากรอายุ 15 ปี  ขึ้นไป (ต.ค. 56- ธ.ค. 56)
	อำเภอ
	ข้อมูลผลการคัดกรองเบาหวาน ในประชากรอายุ 15 ปี  ขึ้นไป

	
	ผลงานการคัดกรอง (ราย)
	ผลงานการคัดกรอง (ราย)

	
	
	ปกติ(ไม่มีปัจจัยเสี่ยง)
	มีปัจจัยเสี่ยง และผลเลือด FBS<100
	ไม่มีปัจจัยเสี่ยงและผล FBS ช่วง 100-125
	มีปัจจัยเสี่ยง และผล FBS ช่วง 100-125

	เมืองสุพรรณบุรี
	73,643
	33,139
	36,800
	730
	2974

	เดิมบางนางบวช
	32,057
	14,425
	16,020
	280
	1332

	ด่านช้าง
	26,830
	12,000
	13,400
	285
	1145

	บางปลาม้า
	24,522
	10,030
	12,261
	215
	2016

	ศรีประจันต์
	29,567
	13,005
	14,700
	275
	1587

	ดอนเจดีย์
	20,743
	9,330
	10,585
	240
	588

	สองพี่น้อง
	64,277
	30,200
	31,132
	625
	2320

	สามชุก
	19,057
	8,560
	9,500
	237
	760

	อู่ทอง
	39,231
	18,650
	19,800
	250
	531

	หนองหญ้าไซ
	14,596
	7,050
	6,800
	180
	566

	รวมทั้งจังหวัด
	344,523
	156,389
(45.40%)
	170,998
(49.63%)
	3,317
(0.96%)
	13,819
(4.01%)


              
          จากตารางที่  2  เป็นข้อมูลผลการคัดกรองเบาหวาน ในกลุ่มประชากรอายุ 15 ปี  ขึ้นไป ผลการคัดกรองเบาหวาน ทั้งหมด จำนวน 344523 ราย  พบว่าเป็นกลุ่มปกติ ไม่มีปัจจัยเสี่ยง จำนวน 156389 ราย คิดเป็นร้อยละ 45.40  เป็นกลุ่มมีปัจจัยเสี่ยง และผลเลือด FBS<100 Mg%  จำนวน 170998 ราย คิดเป็นร้อยละ 49.63    เป็นกลุ่มไม่มีปัจจัยเสี่ยงและผล FBS ช่วง 100-125 Mg%  จำนวน 3317  ราย คิดเป็นร้อยละ 0.96   และเป็นกลุ่ม มีปัจจัยเสี่ยง และผล FBS ช่วง 100-125 Mg%  จำนวน 13819  ราย คิดเป็นร้อยละ 4.01 





ตารางที่  3     ผลการดำเนินงานคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงในประชาชนตั้งแต่ อายุ 15 ปี ขึ้นไป 
                  ปีงบประมาณ  2557 (ต.ค. 56 – ธ.ค. 56)

	อำเภอ
	ผลการดำเนินงาน

	
	ประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป (ตัดผู้ป่วยออก) 
	ผลงานรวมทั้งอำเภอ
	ร้อยละ

	
	
	
	

	เมืองสุพรรณบุรี
	158743
	73643
	46.39

	เดิมบางนางบวช
	53009
	32057
	60.47

	ด่านช้าง
	47051
	26830
	57.02

	บางปลาม้า
	55238
	24522
	44.39

	ศรีประจันต์
	43908
	29567
	67.33

	ดอนเจดีย์
	32702
	20743
	63.43

	สองพี่น้อง
	100934
	64277
	63.68

	สามชุก
	40986
	19057
	46.49

	อู่ทอง
	95174
	39231
	41.22

	หนองหญ้าไซ
	34569
	14596
	42.22

	รวมทั้งจังหวัด
	662314
	344522
	52.02



              จากตารางที่ 3    จังหวัดสุพรรณบุรีได้เริ่มดำเนินการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงในช่วงแรก โดยเน้นกลุ่มเป้าหมายหลักก่อน คือ กลุ่มอายุ  35 ปี ขึ้นไป ซึ่งมีผลการคัดกรองในภาพรวม (ต.ค 56 – ธ.ค 56 ) ร้อยละ 52.02 อำเภอที่มีผลการดำเนินงานมากที่สุด คือ อำเภอศรีประจันต์   รองลงมาได้แก่ อำเภอสองพี่น้อง  และอำเภอดอนเจดีย์  คิดเป็นร้อยละ  67.33, 63.68 และ 63.43  ตามลำดับ  







ตารางที่ 4   ข้อมูลการคัดกรองความดันโลหิต ในกลุ่มประชากรอายุ 15 ปี ขึ้นไป (ต.ค.- ธ.ค.56)
	อำเภอ
	ข้อมูลผลการคัดกรองเบาหวาน ในประชากรอายุ 15 ปี  ขึ้นไป

	
	ผลงานการคัดกรอง (ราย)
	ผลงานการคัดกรอง (ราย)

	
	
	ปกติ(ไม่มีปัจจัยเสี่ยง)
	มีปัจจัยเสี่ยง และผล BP <120/80
	ไม่มีปัจจัยเสี่ยงและผล BP 120/80 -139/89
	มีปัจจัยเสี่ยง และผล ผล BP 120/80 -139/89

	เมืองสุพรรณบุรี
	73,643
	26,511
	39,767
	5,155
	2,209

	เดิมบางนางบวช
	32,057
	11,540
	17,310
	2,243
	961

	ด่านช้าง
	26,830
	9,658
	14,488
	1,878
	804

	บางปลาม้า
	24,522
	8,827
	13,241
	1,716
	735

	ศรีประจันต์
	29,567
	10,644
	15,966
	2,069
	887

	ดอนเจดีย์
	20,743
	7,467
	11,201
	1,452
	622

	สองพี่น้อง
	64,277
	23,139
	34,709
	4,499
	1,928

	สามชุก
	19,057
	6,860
	10,290
	1,333
	571

	อู่ทอง
	39,231
	14,123
	21,184
	2,746
	1,176

	หนองหญ้าไซ
	14,596
	5,254
	7,881
	1,021
	437

	รวมทั้งจังหวัด
	344,523
	124,027
(36%)
	186,041
 (54%)
	24,116
(6.99%)
	10,335
(3.01%)



          จากตารางที่  4  เป็นข้อมูลผลการคัดกรองความดันโลหิตสูง ในกลุ่มประชากรอายุ 15 ปี ขึ้นไป      ผลการคัดกรองความดันโลหิตสูง ทั้งหมด จำนวน 344523 ราย  พบว่าเป็นกลุ่มปกติ ไม่มีปัจจัยเสี่ยง     จำนวน 124,027 ราย คิดเป็นร้อยละ 36  เป็นกลุ่มมีปัจจัยเสี่ยง และผล BP <120/80 mmHg จำนวน 186041  ราย คิดเป็นร้อยละ 54  เป็นกลุ่มไม่มีปัจจัยเสี่ยงและผล  BP 120/80 -139/89 mmHg จำนวน  24116 ราย  คิดเป็นร้อยละ 6.99   และเป็นกลุ่ม มีปัจจัยเสี่ยง และผล BP 120/80 -139/89 mmHg จำนวน  10335 ราย   คิดเป็นร้อยละ 3.01




    ตารางที่  5 แสดงผลการดำเนินงานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มเสี่ยง 
	ลำดับ
	ผลสำเร็จ/ตัวชี้วัด
	อำเภอ
	เป้าหมาย

	ผลงาน
	ร้อยละ

	1.
	ร้อยละของกลุ่มเสี่ยงที่เข้ารับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
	เมืองฯ
	17,838
	3,450
	19.34

	
	
	เดิมบางฯ
	8,744
	829
	9.48

	
	
	ด่านช้าง
	6,484
	456
	7.03

	
	
	บางปลาม้า
	8,965
	871
	9.72

	
	
	ศรีประจันต์
	7,250
	570
	7.86

	
	
	ดอนเจดีย์
	4,934
	264
	5.35

	
	
	สองพี่น้อง
	12,839
	1,787
	13.92

	
	
	สามชุก
	6,908
	517
	7.49

	
	
	อู่ทอง
	12,894
	1,803
	13.98

	
	
	หนองหญ้าไซ
	5,377
	313
	5.83

	
	
	รวม
	92,233
	10,860
	11.77



ตัวชี้วัด   ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดี (ระดับ HbA1C ครั้งสุดท้ายน้อยกว่า                 
           ร้อยละ 7 หรือ FBS ≥70 และ <130 มก./ดล. 3 ครั้งติดต่อกัน (ไม่น้อยกว่า 50)
ตารางที่  6  แสดงจำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดี ปี 57 (ต.ค.56-ธ.ค.56)
	อำเภอ
	ผลการดำเนินงาน

	
	จำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการ ปี 57 ทั้งหมด (คน)
	จำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดี 
	ร้อยละ 
(ร้อยละ 50 )

	เมืองสุพรรณบุรี
	7960
	3036
	38.15

	เดิมบางนางบวช
	1865
	825
	44.24

	ด่านช้าง
	1620
	750
	46.89

	บางปลาม้า
	1423
	654
	45.97

	ศรีประจันต์
	1350
	660
	48.94

	ดอนเจดีย์
	1100
	443
	40.34

	สองพี่น้อง
	3760
	1063
	28.29

	สามชุก
	1750
	797
	45.55

	อู่ทอง
	2895
	1174
	40.56

	หนองหญ้าไซ
	960
	416
	43.37

	รวมทั้งจังหวัด
	24683
	9818
	39.78


            จากตารางที่ 6 เป็นข้อมูลที่แสดงถึงการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน ที่สามารถควบคุมได้ดี โดยมีระดับ HbA1C ครั้งสุดท้ายน้อยกว่าร้อยละ 7 หรือ FBS ≥70 และ <130 มก./ดล. 3 ครั้งติดต่อกัน ซึ่งในภาพรวมของผู้ป่วยเบาหวานจังหวัดสุพรรณบุรีมีการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดี อยู่ที่ร้อยละ 39.78 โดยอำเภอที่มีผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดีตามเกณฑ์มากที่สุด คือ          อำเภอศรีประจันต์  รองลงมาคืออำเภอด่านช้าง และอำเภอบางปลาม้า  คิดเป็นร้อยละ  48.994, 46.89 และ 45.97  ตามลำดับ 

ตัวชี้วัด   ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจคัดกรอง จอประสาทตา
ตารางที่  7  แสดงจำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจคัดกรอง จอประสาทตา ปี 57 (ต.ค.56-ธ.ค.56)
	อำเภอ
	ผลการดำเนินงาน

	
	จำนวนผู้ป่วยเบาหวาน  ปี 57 ทั้งหมด (คน)
	จำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจตา 
	ร้อยละ 
(เป้าหมายร้อยละ 60 )

	เมืองสุพรรณบุรี
	11694
	2560
	21.89

	เดิมบางนางบวช
	3730
	1250
	33.51

	ด่านช้าง
	3239
	950
	29.33

	บางปลาม้า
	2643
	560
	21.19

	ศรีประจันต์
	2544
	650
	25.55

	ดอนเจดีย์
	1921
	250
	13.01

	สองพี่น้อง
	6626
	1560
	23.54

	สามชุก
	2167
	1150
	53.06

	อู่ทอง
	5223
	1250
	23.93

	หนองหญ้าไซ
	1706
	200
	11.72

	รวมทั้งจังหวัด
	41493
	10380
	25.02



                จากตารางที่ 7 เป็นข้อมูลที่แสดงถึงจำนวนผู้ป่วยเบาหวาน ที่ได้รับการตรวจคัดกรองจอประสาทตาซึ่งในภาพรวมของจังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานได้รับการตรวจคัดกรองจอประสาทตา ร้อยละ 25.02  ซึ่งใช้ระบบการส่งตรวจข้ามหน่วยงาน  การให้รพ.เอกชนเข้ามามีส่วนร่วม และการตรวจด้วยFundus camera ได้เองในบางหน่วยงาน โดยอำเภอที่มีผลการดำเนินงานคัดกรองสูงสุด ได้แก่ อำเภอสามชุก อำเภอด่านช้าง  และอำเภอ ศรีประจันต์   คิดเป็นร้อยละ  53.06,29.33 และ 23.54  ตามลำดับ 

ตัวชี้วัด    ร้อยละผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตได้ดี(ผู้ป่วยทั่วไป BP<140/90 mmHg,  ผู้ป่วยอายุน้อย/ผู้ป่วยเบาหวาน/ผู้ป่วยโรคไต/ผู้ป่วยหลังกล้ามเนื้อหัวใจตาย/หลังเป็นอัมพฤกษ์อัมพาต BP<130/80 mmHg (ไม่น้อยกว่า 40)
ตารางที่  8   แสดงจำนวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ตามเป้าหมาย ปี 57
                (ต.ค.56-ธ.ค. 56)
	อำเภอ
	ผลการดำเนินงาน

	
	จำนวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับบริการ ปี 57 (คน)
	จำนวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ตามเป้าหมาย ปี 57
	ร้อยละ 
(เป้าหมายร้อยละ 40 )

	เมืองสุพรรณบุรี
	18,174
	9,133
	50.25

	เดิมบางนางบวช
	6,425
	2,779
	43.25

	ด่านช้าง
	5,292
	2,462
	46.51

	บางปลาม้า
	5,540
	2,129
	38.43

	ศรีประจันต์
	4,595
	1,889
	41.10

	ดอนเจดีย์
	3,020
	1,063
	35.20

	สองพี่น้อง
	10,600
	4,150
	39.15

	สามชุก
	3,208
	1,752
	54.62

	อู่ทอง
	8,250
	3,341
	40.50

	หนองหญ้าไซ
	2,320
	896
	38.6

	รวมทั้งจังหวัด
	67,424
	29,594
	43.89



            จากตารางที่  8 เป็นข้อมูลที่แสดงถึงการควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
 ที่สามารถควบคุมได้ดี โดยมีค่าระดับความดันโลหิต <140/90 mmHg   ส่วนผู้ป่วยเบาหวาน/ผู้ป่วยโรคไตผู้ป่วยหลังกล้ามเนื้อหัวใจตาย/หลังเป็นอัมพฤกษ์อัมพาต  BP<130/80 mmHg ซึ่งในภาพรวมของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงของจังหวัดสุพรรณบุรีมีการควบคุมระดับความดันโลหิตได้ตามเกณฑ์  อยู่ที่ร้อยละ 43.89โดยอำเภอที่มีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ตามเกณฑ์   มากที่สุด คือ อำเภอด่านช้าง  รองลงมาคืออำเภอเดิมบางนางบวช  และอำเภอศรีประจันต์ คิดเป็นร้อยละ 46.51, 43.25 และ 41.10 ตามลำดับ 


ตัวชี้วัด   ร้อยละของคลินิก NCD คุณภาพ (ไม่น้อยกว่า 70)
                คลินิก NCD ในโรงพยาบาลมีการเชื่อมโยงการบริหารจัดการและดำเนินการทางคลินิกให้เกิดกระบวนการ ป้องกัน ควบคุมและดูแลจัดการโรคเรื้อรังแก่บุคคลที่เข้ามารับการวินิจฉัยโรคกลุ่มเสี่ยงสูงมาก และกลุ่มป่วยเพื่อการดูแลลดปัจจัยเสี่ยง/โอกาสเสี่ยง รักษา ควบคุมความรุนแรงของโรค เพิ่มความสามารถการจัดการตนเอง และส่งต่อการรักษาดูแลที่จำเป็นในระหว่างทีมใน/ระหว่างทีมและเครือข่ายการบริการ ซึ่งการดำเนินงานในส่วนนี้ อยู่ภายใต้การบริหารจัดการระบบของ คณะกรรมการ NCD   board ระดับอำเภอ ซึ่งมีการพัฒนาตามแนวทางในประเด็น  ดังนี้   มีการกำหนดเป็นนโยบายการดำเนินงานในพื้นที่  มีการปรับระบบและกระบวนการบริการ มีการจัดบริการเพื่อเชื่อมโยงกับชุมชน มีการสนับสนุนการจัดการตนเองทั้งในกลุ่มเสี่ยง  กลุ่มป่วย และมีระบบสารสนเทศเพื่อช่วยในการบริหารจัดการ  การกำกับติดตาม 
การดำเนินการในส่วนของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี 
1. จังหวัดมีนโยบายสนับสนุนการดำเนินงานคลินิกNCDคุณภาพในรพศ./รพท./รพช.
รพศ./รพท./รพช.
1) พัฒนาคลินิก NCD ให้มีคุณภาพโดยเพิ่มความต่อเนื่องของการดูแล(continuity of care ) การดูแลที่ครอบคลุมภาพรวม(comprehensive care) การประสานการดำเนินการร่วมกันในการดูแล(coordination of care)
2) ประเมินตนเองตามเกณฑ์คลินิกNCDคุณภาพ

2. สนับสนุนให้ คลินิกNCD  มีการติดตามผลการป้องกันและการจัดการดูแล ในการลดเสี่ยง/โอกาสเสี่ยง        
   ลดโรคและโรคร่วม โดยการ 
1) จัดทำทะเบียนข้อมูลผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง
2) มีนโยบายและแผนการดูแลจัดบริการแก่ผู้ป่วยDM HT (ควบคุมได้ ควบคุมไม่ได้ มีภาวะแทรกซ้อน) อย่างต่อเนื่อง และเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนตามแนวทางที่กำหนดไว้
3) คลินิก NCD ติดตามผลการป้องกันและการจัดการดูแล ในการลดเสี่ยง/โอกาสเสี่ยง ลดโรคและโรคร่วมได้แก่
· การลดพฤติกรรมเสี่ยงของผู้ป่วย   / การคัดกรองการสูบบุหรี่ 
· การคัดกรองภาวะซึมเศร้า ประเมินภาวะเครียดและการติดสุรา 
· ประเมินความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk)
· การควบคุมระดับน้ำตาล/ระดับความดันโลหิตได้ดี   / การคัดกรองภาวะแทรกซ้อน 
· การดูแลรักษา/ส่งต่อผู้ที่มีภาวะแทรกซ้อน
4) ประเมินผลและรายงานผลตามตัวชี้วัดที่กำหนดไว้




ตารางที่  9  ผลการประเมินตนเองของหน่วยงาน ตามเกณฑ์ คลินิก NCD คุณภาพ
	โรงพยาบาล
	องค์ประกอบหลัก

	
	องค์ประกอบที่ 1
	องค์ประกอบที่ 2
	องค์ประกอบที่ 3
	องค์ประกอบที่ 4
	องค์ประกอบที่ 5
	องค์ประกอบที่ 6
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จากตารางที่ 9  ซึ่งเป็นผลการประเมินตนเองของหน่วยงาน ตามเกณฑ์ คลินิก NCD คุณภาพพบว่า    มีหน่วยบริการผ่านเกณฑ์ ตั้งแต่ระดับ ค ขึ้นไป ทั้งหมด 10 แห่ง โดยการประเมินในส่วนนี้เป็นการใช้เกณฑ์ใหม่ ที่ทางสำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรคได้จัดทำขึ้น และมีการเชิญประชุมเพื่อทำความเข้าใจ ในหลักการ เมื่อช่วงเดือนมกราคม 2557 ที่ผ่านมา ซึ่งในลำดับต่อไป ทางสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ได้วางแผนการดำเนินงานเพื่อการพัฒนาไว้ ในเบื้องต้นคือ ต้องมีการประชุมชี้แจงเพื่อทำความเข้าใจ ในเกณฑ์การประเมินต่างๆ ร่วมกันอีกครั้งหนึ่งในระหว่างคณะกรรม NCD  board ในแต่ละอำเภอ เพื่อความชัดเจน และมีแนวทางพัฒนาที่ไปในทิศทางเดียวกัน 
3.ปัจจัยสำคัญที่ทำให้การดำเนินงานสำเร็จ 
          1.มีคณะกรรม NCD  board ทั้งในระดับจังหวัด และระดับอำเภอ ขับเคลื่อนการดำเนินงาน
2. มีการติดตามและนิเทศงานอย่างต่อเนื่อง ปีละ 2 ครั้ง ในระดับจังหวัดและในระดับอำเภอ มีการติดตามในที่ประชุมประจำเดือนเป็นระยะๆ
3. มีการอบรมฟื้นฟูความรู้ในเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (3อ.2ส.) ให้แก่โรงพยาบาลทุกแห่ง และ รพ.สต.ทุกแห่ง ในต้นปี 2556
4. ใช้การกระตุ้นผลงานทุก 3 เดือน ด้วยแบบรายงานของกองสุขศึกษา (แบบติดตามการดำเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3อ.2ส. และลดเสี่ยงฯในระดับพื้นที่)


4.ปัจจัยสำคัญที่ทำให้เกิดการดำเนินงานไม่บรรลุเป้าหมาย และข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ

	ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทำให้การดำเนินงาน
ไม่บรรลุเป้าหมาย/ความเสี่ยงฯ
	ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ

	1. กลุ่มเป้าหมายในพื้นที่ ไม่คงที่โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยง ใช้เกณฑ์ต่างกัน
	1. ปี 2556 ได้ชี้แจงผู้รับผิดชอบทั้ง รพ. และ รพ.สต. โดยเลือกเฉพาะกลุ่มที่เสี่ยงสูงก่อน

	2. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เป็นงานที่เห็นผลช้า และไม่คงที่ (ขึ้นๆลงๆ) 
	2. การติดตาม/ประเมินอย่างต่อเนื่อง และสร้างความตระหนักถึงภาวะสุขภาพที่ตามมา



5.ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
	งานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขรับผิดชอบหลายกรม ได้แก่ กรมควบคุมโรค กรมอนามัย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ซึ่งมีเกณฑ์การประเมินแตกต่างกัน และกิจกรรมการดำเนินงานที่แตกต่างกัน ควรบูรณาการร่วมกัน และใช้เกณฑ์เดียวกัน หรือให้กรมใดกรมหนึ่งเป็นเจ้าภาพหลัก (น่าจะเป็นกรมอนามัย)
6.นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง
	 ไม่มี

	1.นายชัชวาล นฤพนธ์จิรกุล
	นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ
	งานควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ

	2.นางโสภา  ตั้งทีฆกูล
	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
	งานควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ
















หัวข้อ การออกกำลังกาย
วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหาของพื้นที่
	การดำเนินชีวิตในปัจจุบันประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมได้แก่การบริโภคอาหารที่ไม่สมดุลและไม่ปลอดภัย บริโภคอาหารมากเกินไป ขาดการออกกำลังกายและมีภาวะเครียดจนมีผลต่อสุขภาพและเป็นความเสี่ยงของการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังหรือโรควิถีชีวิตที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นรวดเร็วและมีผลต่อการสูญเสียทางเศรษฐกิจ มีสาเหตุมาจากภาวะน้ำหนักเกินและโรคอ้วน จังหวัดสุพรรณบุรีจึงเน้นการส่งเสริมให้ประชาชนรวมกลุ่มทำกิจกรรมสร้างสุขภาพ เพื่อสนับสนุนและส่งเสริมให้ประชาชนอายุ 15ปี ขึ้นไป มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ตามหลัก 3 อ. ในการดำเนินงานตามยุทธศาสตร์แก้ไขปัญหาโรคอ้วนในคนไทย ภายใต้โครงการภาคีร่วมใจคนไทยไร้พุง จ.สุพรรณบุรี ทำให้เกิดชุมชน/องค์กร และบุคคลต้นแบบในองค์กร เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ดี เพื่อควบคุมน้ำหนักและรอบเอวให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ เกิดการสื่อสารเรื่องความรู้อันตรายของโรคอ้วนลงพุงให้กับประชาชนทั่วไปหลายรูปแบบ เกิดกระแสสังคม ค่านิยม ความตระหนักในการควบคุมน้ำหนัก และรอบเอวในหน่วยงาน องค์กร ชุมชน อย่างต่อเนื่อง จากการจัดกิจกรรมการรวมกลุ่มการออกกำลังกาย  การจัดสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ และเกิดนโยบายสาธารณะ หรือข้อตกลงในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดโรค เพื่อความเสี่ยงต่อภาวะอ้วนลงพุง โดยการเฝ้าระวังวัดรอบเอวใน ประชาชนอายุ15 ปีขึ้นไป และในสมาชิกชมรมสร้างสุขภาพปีละ 2 ครั้ง พบว่า ในปี 2552-2554 ประชากรชายมีเส้นรอบเอวน้อยกว่า 90 เซนติเมตรร้อยละ 89.04,89.85 และ81.73 ตามลำดับ  ประชากรหญิงเส้นรอบเอวน้อยกว่า80 เซนติเมตรร้อยละ78.49,79.74 และ74.50  ตามลำดับและในปี 2555 การเฝ้าระวังวัดรอบเอวสมาชิกในชมรมสร้างสุขภาพจำนวน 68,563 คน ได้รับการวัดรอบเอว  65,466 คน คิดเป็นร้อยละ 95.48 พบว่าชายมีเส้นรอบเอวปกติ  ร้อยละ 81.43 และหญิงเส้นรอบเอวปกติ ร้อยละ71.64 ในปี 2556ได้รับการวัดรอบเอวจำนวน 336,598 คน พบว่า มีรอบเอวเกินเกณฑ์ ร้อยละ20.13 ในผู้ชาย ร้อยละ 10.53 และในผู้หญิง 58.45

ข้อมูลแสดงผลการดำเนินงานหรือการบรรลุเป้าหมาย
          ข้อมูลเชิงปริมาณ
 ศูนย์การเรียนรู้องค์กรต้นแบบไร้พุงจังหวัดสุพรรณบุรี 
        
	ปี พ.ศ.
	ชื่อศูนย์การเรียนรู้องค์กรไร้พุงต้นแบบ

	2544
	1.องค์การบริหารส่วนจังหวัดสุพรรณบุรี

	
	2.องค์การบริหารส่วนตำบลหนองสาหร่าย อ.ดอนเจดีย์

	
	3.องค์การบริหารส่วนตำบลท่าเสด็จ อ. เมือง

	2555
	1.องค์การบริหารส่วนตำบลบ้านกร่าง อ.ศรีประจันต์

	
	2.องค์การบริหารส่วนตำบลสาลี อ.บางปลาม้า

	
	3.องค์การบริหารส่วนตำบลบางใหญ่ อ.บางปลาม้า

	2556
	1.โรงเรียนอนุบาลพระบรมราชานุสรณ์ดอนเจดีย์ อ.ดอนเจดีย์

	
	2.โรงเรียนวัดเถรพลาย อ.ศรีประจันต์

	
	3.โรงเรียนเทศบาล 1 (พานิชอุทิศ) อ.สองพี่น้อง



ข้อมูลเชิงคุณภาพ
         1. การขับเคลื่อนและผลักดันให้เกิดศูนย์การเรียนรู้องค์กรไร้พุงต้นแบบตามคุณลักษณะ 7 ประการที่กรมอนามัยกำหนด จังหวัดละ 2 แห่งใหม่ โดยจังหวัดสุพรรณบุรีสามารถดำเนินงานได้ ร้อยละ 100  พบว่าองค์กรต้นแบบสามารถพัฒนาสู่ศูนย์การเรียนรู้ฯ ตามคุณลักษณะ 7 ประการ และผลลัพธ์รอบเอวประชาชนอายุ 15 ปี ขึ้นไปในองค์กรมีรอบเอวปกติมากกว่าร้อยละ 60 ครอบคลุมร้อยละ 80 ของสมาชิกในองค์กร
	2. ภาคีเครือข่ายสามารถจัดกิจกรรมโดยใช้กระบวนการองค์กร/ชุมชนไร้พุง โดยยึดหลัก 3อ. ในระดับบุคคล และพบว่าสามารถกำหนดมาตรการ ข้อตกลง ในองค์กร เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและจัดสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการควบคุมภาวะอ้วนลงพุงในองค์กรให้เหมาะสม แต่ผลลัพธ์ทางสุขภาพ รอบเอวและน้ำหนักที่ลดลงในระยะเวลาอันสั้นทำให้ไม่เห็นการเปลี่ยนแปลงเท่าที่ควร ซึ่งองค์ประกอบในการประเมินในด้านผลลัพธ์ข้อนี้ไม่ผ่านเกณฑ์ ยังเป็นข้อจำกัดหลายองค์กรที่ยังไม่สามารถผ่านการประเมินรับรองเป็นศูนย์การเรียนรู้ได้  

ปัจจัยสำคัญที่ทำให้การดำเนินงานสำเร็จ
	1.ขยายเครือข่ายโดยมีมาตรการกำหนดให้ดำเนินงานในพื้นที่โดยระดับสสอ./รพ.ดำเนินงานอย่างน้อย 1 แห่ง
	2.ขยายระยะเวลาในการดำเนินงานในรอบปีมากขึ้นเพื่อให้มีเวลาในการดำเนินงานเพื่อพัฒนาสู่ศูนย์การเรียนรู้องค์กรไร้พุงต้นแบบ ก่อนรับการประเมินรับรอง            	 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย        
	1.นโยบายมีความทับซ้อนที่ต้องดำเนินงานในลักษณะงาน และผู้ปฏิบัติงาน ทำให้การเชื่อมต่องานมีเป้าหมายคนละกลุ่มและทำเป็นบางพื้นที่ ระดับกรมควรมีการบูรณาการตามแผนยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทยที่ต่อเนื่องชัดเจน
	2.การดำเนินงานโครงการตามนโยบายเร่งรัดของกระทรวงสาธารณสุขซึ่งมีระยะเวลาในการดำเนินงานจำกัดในระยะเวลาอันสั้นทำให้ไม่เกิดประสิทธิผล และประสิทธิภาพของงานเท่าที่ควรดังนั้นเพื่อตอบสนองต่อการแก้ไขปัญหาหรือความต้องการของประชาชนในแต่ละพื้นที่จึงควรมีโครงการที่สามารถตอบสนองความต้องการของประชาชนทั้งจากการศึกษาทางระบาดวิทยาหรือจากการเฝ้าระวังปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรค
  โครงการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพทางด้านอาหารและโภชนาการ 

          ผลการดำเนินงานการดำเนินงานภายใต้โครงการบูรณาการสร้างสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย ลดภัยโรค      ไม่ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งเป็นการดำเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย พ.ศ.2554-2563 ตามมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 4 มีนาคม 2546 



	ที่
	สถานบริการสาธารณสุข
	ผลการประเมิน
	หมายเหตุ

	
	
	ปี 2555
	ปี 2556
	

	1
	โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช
	ระดับดีเด่น
	ระดับดีเด่น
	เป้าหมาย ร้อยละ80 โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีการดำเนินงาน

	2
	โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ ๑๗
	ระดับดีเด่น
	ระดับดีเด่น
	

	3
	โรงพยาบาลศรีประจันต์
	ระดับดีเด่น
	ระดับดี
	

	4
	โรงพยาบาลสามชุก
	ระดับดีเด่น
	ระดับดี
	

	5
	โรงพยาบาลอู่ทอง
	ระดับดีเด่น
	ระดับดี
	

	6
	โรงพยาบาลดอนเจดีย์
	ระดับดี
	ระดับดี
	

	7
	โรงพยาบาลด่านช้าง
	ระดับดี
	ระดับพัฒนาได้
	

	8
	โรงพยาบาลหนองหญ้าไซ
	ระดับพัฒนาได้
	ระดับพัฒนาได้
	

	9
	โรงพยาบาลบางปลาม้า
	ระดับพัฒนาได้
	ระดับพัฒนาได้
	

	10
	โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช
	ระดับพัฒนาได้
	ระดับพัฒนาได้
	


	
ข้อมูลเชิงคุณภาพ	
	จากรายงานประเมินผลซึ่งแบ่งเกณฑ์ออกเป็น 2 องค์ประกอบ พบว่า ทางโรงพยาบาลได้มีการดำเนินงานตามเกณฑ์ชี้วัดของแนวทางการดำเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพทางด้านอาหารและโภชนาการ  องค์ประกอบที่ 1 ด้านการบริหารจัดการ พบว่า ร้อยละ 90 มีการดำเนินงานโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพทางด้านอาหารและโภชนาการ ดังนี้
1 . ได้มีการแต่งตั้งคณะทำงานกำหนดนโยบายและมาตรฐานการขับเคลื่อนภายในโรงพยาบาล โดยมีหลักฐานเป็นเอกสาร เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพด้านอาหารและโภชนาการ ซึ่งมีการกำหนดหน้าที่ความรับผิดชอบและแนวทางในการดำเนินงานโครงการ
2. มีประกาศนโยบายและมาตรการการดำเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพด้านอาหารและโภชนาการ พบว่า มีการทำประกาศโรงพยาบาลและมีการสื่อสารนโยบายและมาตรการให้ผู้เกี่ยวข้องและประชาชนทราบ 
3. สื่อสารนโยบายและมาตรการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพด้านอาหารและโภชนาการ ให้ผู้เกี่ยวข้องและประชาชนทราบอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง  หลักฐานคือ ภาพถ่ายที่นำเสนอในเอกสารประกอบการประเมิน  การติดป้ายประชาสัมพันธ์ 
4. มีการนำนโยบาย/มาตรการสู่การปฏิบัติและมีแผนงานรองรับ มีการกำหนดแผนงานและนโยบายบทบาทและหน้าที่ความรับผิดชอบ การประเมินองค์ประกอบที่ 1 
  	องค์ประกอบที่ 2  ด้านการดำเนินงาน พบว่าด้าน อาหารปลอดภัยในโรงครัวของโรงพยาบาล สามารถคัดเลือกวัตถุดิบจากแหล่งจำหน่าย ที่เชื่อถือได้ผ่านการรับรองอาหารปลอดภัย มีรายการการจัดซื้อวัตถุดิบและเครื่องปรุงของโรงครัวได้จัดซื้อผลิตภัณฑ์ที่มีเครื่องหมาย อย.รับรอง และสารไอโอดีน ในบางแห่ง มีการสั่งซื้อไข่ไก่ไข่จากฟาร์มที่ได้รับการรับรองมาตรฐานจากกรมปศุสัตว์แต่การสุ่มตรวจสารปนเปื้อนในวัตถุดิบที่นำมาประกอบอาหารภายในโรงครัว รวมทั้งจากตลาดสด และร้านค้า ยังไม่ไม่มีการตรวจสารกำจัดศัตรูพืช และน้ำมันทอดซ้ำ เนื่องจากขาดชุดตรวจ สำหรับสถานที่ประกอบอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาลในระดับรพศ.และรพท.ดำเนินงานได้ดี ได้มีการพัฒนาโรงครัวโรงพยาบาล โดยแยกออกเป็นสัดส่วน 3 ส่วน คือ ส่วนของการเตรียมวัตถุดิบ ส่วนปรุงและประกอบอาหาร และส่วนของอาหารที่ให้ทางสายยางแยกออกมาต่างหาก และมีช่องทางเข้าวัตถุดิบและทางออกอาหารปรุงสุกคนละช่องทางกัน แต่ในระดับรพช.บางแห่งไม่มีห้องประกอบอาหารทางสายยางแบบแยกส่วนที่ถูกสุขลักษณะ สำหรับอาหารเฉพาะโรค (เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไต เกาต์ และหลอดเลือดหัวใจ ฯลฯ) ได้มีการวิเคราะห์สูตรอาหารตามโรคในแต่ละมื้อ มีใช้วิธีการคำนวณสูตรอาหารจากด้วยโปรแกรมยูโนแคล แต่ไม่สามารถดำเนินการได้ทุกแห่งเพราะขาดบุคลากรเฉพาะด้านโภชนาการ 

ปัจจัยสำคัญที่ทำให้การดำเนินงานสำเร็จ
	1.องค์ประกอบเรื่องการบริหารจัดการของโรงพยาบาลที่มีทีมการดำเนินงานที่เกี่ยวข้องร่วมมือกันเป็นอย่างดี
2.บุคลากรสาธารณสุขที่มีความรู้และทักษะทางด้านโภชนาการประจำโรงพยาบาลสามารถถ่ายทอดสื่อสารงานทางด้านวิชาการเฉพาะด้านเพื่อให้การดำเนินงานตามนโยบายบรรลุเป้าหมายและสามารถนำโปรแกรมวิเคราะห์อาหารด้านโภชนาการมาใช้ให้เกิดประสิทธิภาพ 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
 	การดำเนินงานตามนโยบายต้องมีบุคลากรหลายฝ่ายรับผิดชอบร่วมกันตั้งแต่ระดับ จังหวัด และ ระดับรพศ.รพท.รพช. ทำให้การดำเนินงานในลักษณะทีมงานยังไม่สามารถมีการบริหารงานที่ดีเท่าที่ควรซึ่งทางระดับกรมควรมีการติดตาม สนับสนุนวิชาการในระดับจังหวัดอย่างต่อเนื่อง

	1.นางเรณู ชุมคช
	เจ้าพนักงานสาธารณสุขชำนาญงาน
	งานส่งเสริมสุขภาพ ฯ



หัวข้อ  การดูแลและเฝ้าระวังสตรีไทยให้ปลอดภัยจากโรคมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม

โรคมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านมเป็นสาเหตุการตายอันดับ 1 และ 2 ระดับประเทศ  
สถานการณ์มะเร็งปากมดลูกของจังหวัดสุพรรณบุรี 3 ปีย้อนหลัง 3 ปี ( 2552-2554)   พบว่า อัตราป่วยต่อแสนประชากร 27.4,22.6 และ 19.3  ส่วนอัตราตายต่อแสนประชากร 3.6, 2.7 และ 3.4   ตามลำดับส่วนมะเร็งเต้านม พบว่า อัตราป่วยต่อแสนประชากร 25.3,37.0 และ 37.0  ส่วนอัตราตายต่อแสนประชากร 3.5, 3.4 และ 4.3   ตามลำดับ
การดำเนินการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของจังหวัดสุพรรณบุรี ตั้งแต่ปี 2553-2556 ผลงานรวมทั้งจังหวัดร้อยละ 64.0   และปี 2557 เป็นปีสุดท้ายของโครงการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 76  จังหวัดครบ 5 ปี  จังหวัดสุพรรณบุรี ตั้งเป้าหมายผลงานคัดกรอง Pap smear ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ในไตรมาส 3 และ ผลงานการตรวจเต้านมปี 2556 ภาพรวมจังหวัดบรรลุเป้าหมายร้อยละ 88.7 ซึ่งเป็นผลงานเชิงปริมาณ   ดังนั้น ในปี 2557 จังหวัดได้กำหนดมาตรการสุ่มประเมินคุณภาพทุกอำเภอ
1. ข้อมูลแสดงผลการดำเนินงานหรือการบรรลุเป้าหมาย

      ผลงานการตรวจคัดกรอง Pap smear ของจังหวัดสุพรรณบุรีจำแนกรายอำเภอ สะสมปี 53-56 (ข้อมูลผ่านการวิเคราะห์จากสถาบัน)

	อำเภอ
	DBpop    (ราย)
	
	ผลงาน 4 ปีสะสมรายใหม่ (ราย)

	
	
	
	รายใหม่
	รายเก่า
	ร้อยละใหม่
	ร้อยละรวม(ม+ก)   

	เมือง
	53,143
	
	18,795
	6,690
	35.4
	48.0

	เดิมบางฯ
	17,264
	
	8,859
	1,968
	51.3
	62.7

	ด่านช้าง
	15,050
	
	7,950
	1,073
	52.8
	60.0

	บางปลาม้า
	17,130
	
	8,729
	2,144
	51.0
	63.5

	ศรีประจันต์
	14,292
	
	7,432
	1,366
	52.0
	61.3

	ดอนเจดีย์
	10,698
	
	5,966
	1,394
	55.8
	68.8

	สองพี่น้อง
	32,644
	
	19,661
	1,366
	60.2
	64.4

	สามชุก
	13,101
	
	7,474
	918
	57.1
	64.1

	อู่ทอง
	30,173
	
	21,311
	4,527
	70.6
	85.6

	หนองหญ้าไซ
	11,396
	
	7,057
	1,992
	61.9
	79.4

	รวม
	214,891
	
	113,234
	23400
	52.7
	64.0


		
               จากตารางจะเห็นว่า  ผลงานคัดกรอง pap smear รายใหม่สะสม 4 ปี  ที่ผ่านการวิเคราะห์ จากสถาบันมะเร็งแห่งชาติ ภาพรวมจังหวัดคิดเป็นร้อยละ 52.7   อำเภอที่ได้ตามเป้าหมาย ได้แก่ อำเภออู่ทองมีผลงานมากกว่า   ร้อยละ 70  ส่วนอำเภอสองพี่น้องและหนองหญ้าไซมีผลงานมากกว่าร้อยละ 60   

2. ข้อมูลเชิงคุณภาพ
   จากข้อมูลผลงานคัดกรอง pap smear เมื่อเปรียบเทียบภาพเป้าหมาย DB pop ทำให้ผลงานทุกอำเภอ ลดลง  ดังนั้นในปี   2557   จังหวัดสุพรรณบุรี จึงมีมาตรการเร่งรัดตรวจคัดกรองกลุ่มที่เหลือ ให้ได้ร้อยละ   80    ในไตรมาส 2 และ 3 
3. ปัจจัยสำคัญที่ทำให้การดำเนินงานสำเร็จ 
		-   โครงการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 76 จังหวัด เป็นโครงการระยะยาว 5 ปี กำหนด                                    
               กลุ่มเป้าหมายและผลลัพธ์ที่ชัดเจน
· ระบบการเก็บข้อมูลการคัดกรองทั้งประเทศมีประสิทธิภาพ โดยสถาบันมะเร็งแห่งชาติรับผิดชอบ ตรวจสอบได้ทุกขั้นตอน
· มีงบประมาณสนับสนุนจาก สปสช. อย่างต่อเนื่องและชัดเจน

4. ปัจจัยสำคัญที่ทำให้การดำเนินงานไม่บรรลุเป้าหมาย
			-   สตรีเป้าหมายกลุ่มที่มีชื่อในทะเบียนแต่ตัวไม่อยู่ ทำให้การเก็บผลงานไม่เป็นไปตามแผน
       เป้าประสงค์/ผลลัพธ์ที่ต้องการ
			-  ตรวจคัดกรอง Pap smear เป้าหมายที่เหลือให้ได้ร้อยละ 80
			-  การตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็นประจำทุกเดือนมีคุณภาพจากการสุ่มประเมิน

มาตรการ/โครงการ
		โครงการการเฝ้าระวังดูแลสตรีไทยให้ปลอดภัยจากโรคมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม จ.สุพรรณบุรี
ปี 2557 
มาตรการที่ 1 : เร่งรัดการตรวจคัดกรอง Pap smear ในกลุ่มที่เหลือ
· -  จัดทำทะเบียนรายชื่อกลุ่มที่เหลือให้พื้นที่ติดตามมารับบริการ และสำรวจเป้าหมายที่อยู่จริงในพื้นที่   เก็บความครอบคลุมกลุ่มที่ไปรับบริการที่อื่นทุกราย และ บันทึกข้อมูล/ตรวจสอบ/ยืนยันความถูกต้องของข้อมูลผลงานเป็นระยะ(โปรแกรมสถาบันฯ)
· - กำหนดแนวทางการจัดสรรงบประมาณตามผลงาน เร่งรัดผลงานในไตรมาส 2และ 3  โดยกำหนดรางวัลให้หน่วยบริการ
· 
มาตรการที่ 2 : สุ่มประเมินคุณภาพการตรวจเต้านมด้วยตนเอง เพื่อให้การดำเนินงานเฝ้าระวังมะเร็งเต้า      นมมีประสิทธิภาพ
					- ใช้รูปแบบการสุ่มประเมินของกรมอนามัย
					- กำหนดพื้นที่ และกลุ่มตัวอย่าง ลงพื้นที่สุ่มประเมิน สรุปและวิเคราะห์ผล/นำผลมา 
 เปรียบเทียบผลงานเชิงคุณภาพ

มาตรการที่ 3 : จัดเส้นทางการติดตามดูแลผู้ที่ผลผิดปกติ และเป็นมะเร็งให้เข้ารับการรักษาตามระบบ  Service Plan 
				- จัดทะเบียนรายชื่อกลุ่มเป้าหมายให้พื้นที่ติดตามดูแลและบันทึกลงโปรแกรมฯ
				- จัดระบบการดูแลกลุ่มผิดปกติ และกลุ่มมะเร็งที่อยู่ในระหว่างการรักษาและการรักษาแบบ ประคับประคองให้พื้นที่ดูแล

5.ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
      ไม่มี
	
	1.นางจริยา  ละมัยเกศ
	นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ
	งานส่งเสริมสุขภาพ ฯ
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