 (
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี
) (
133
)
ผลการดำเนินงานตามแผนการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ ระดับกระทรวง 
เขตตรวจราชการที่ ๔ จังหวัดสุพรรณบุรี รอบที่ ๒  ปีงบประมาณ ๒๕๕๕
วันที่ ๑๑ – ๑๓ กรกฎาคม ๒๕๕๕

	ภารกิจที่ ๒
	การติดตามผลการปฏิบัติราชการสาธารณสุขในส่วนภูมิภาค

	ประเด็นหลักที่ ๓      
	การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน ควบคุมโรค และลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ

	หัวข้อที่ ๓.๑
	การจัดทำแผนบูรณาการงานส่งเสริมสุขภาพเชิงรุกระดับจังหวัด

	ประเด็น ๓.๑.๑
	การจัดทำแผนบูรณาการงานส่งเสริมสุขภาพเชิงรุกระดับจังหวัด



เรื่อง  กองทุนทันตกรรม

1. วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหาของพื้นที่
         1.1 ปัญหาสุขภาพช่องปาก
                จากการสำรวจสภาวะช่องปากของประชาชนจังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2554  ในกลุ่มเป้าหมายสำคัญ ได้แก่ เด็กวัยก่อนเรียน สำรวจที่กลุ่มอายุ 3 ปี พบเด็กปราศจากฟันผุเพียง ร้อยละ 37.3  ในขณะที่เด็กวัยเรียนสำรวจที่กลุ่มอายุ 12 ปีพบเด็กปราศจากฟันถาวรผุ ร้อยละ 64.2 สถานการณ์ดีกว่าเกณฑ์เป้าหมายระดับประเทศและมีแนวโน้มดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง   สำหรับผู้สูงอายุ สำรวจที่กลุ่มอายุ 60-74  ปี พบผู้มีฟันใช้งานตั้งแต่ 20 ซี่ขึ้นไป ร้อยละ 31.9  ดีขึ้นกว่าปีที่ผ่านมา แต่ยังต่ำกว่าเป้าหมายระดับประเทศ  ( ตารางที่ 1 )  สถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคฟันผุในเด็ก คือ การบริโภคขนมถุง ลูกอม น้ำอัดลมระหว่างมื้อ พบร้อยละ 79.4 และพฤติกรรมการแปรงฟันให้เด็กอายุ 18 เดือน โดยผู้ปกครองเด็ก พบร้อยละ 76.0  ทั้งนี้ สภาพปัญหาฟันผุในเด็กแต่ละอำเภอมีความแตกต่างกัน  ในเด็กอายุ 18 เดือน พื้นที่ที่พบปัญหาเด็กมีฟันน้ำนมผุมากที่สุด คือ อ.เดิมบางนางบวช รองลงมาคือ อ.ด่านช้าง กลุ่มเด็กอายุ 3 ปี (เด็กก่อน วัยเรียน) พื้นที่ที่พบปัญหาเด็กมีฟันน้ำนมผุมากที่สุด คือ อ.อู่ทอง  รองลงมาคือ อ.ด่านช้าง และกลุ่มเด็กอายุ 12 ปี (เด็กประถมศึกษา) พื้นที่ที่พบปัญหาเด็กมีฟันถาวรผุมากที่สุด คือ อ.เมืองสุพรรณบุรี  รองลงมาคือ อ.ด่านช้าง 

ตารางที่ 1  สถานการณ์สภาวะทันตสุขภาพของจังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2552 -2554 เทียบกับเกณฑ์เป้าหมาย
               ระดับประเทศไทย 
	สถานการณ์
	สภาวะทันตสุขภาพ จังหวัดสุพรรณบุรี
	เป้าหมาย
ระดับประเทศ

	
	ปี 2552
	ปี 2553
	ปี 2554
	ปี 2554

	ร้อยละของเด็กอายุ 3 ปี ปราศจาก
ฟันน้ำนมผุ
	38.66
	37.06
	37.3
	41.0

	ร้อยละของเด็กอายุ 12 ปี ปราศจาก
ฟันถาวรผุ
	50.74
	54.74
	64.2
	45.0

	ร้อยละของผู้สูงอายุ มีฟันใช้งาน 20 ซี่
ขึ้นไป 
	35.80
	25.16
	31.9
	35.0







               จังหวัดสุพรรณบุรี  พบปัญหาฟันตกกระ ซึ่งมีสาเหตุหลักจากปริมาณฟลูออไรด์ในน้ำบริโภคชุมชนบางพื้นที่สูงกว่าค่ามาตรฐานน้ำบริโภคของกรมอนามัย ( > 0.7 มิลลิกรัม/ลิตร ) จากการสำรวจสภาวะช่องปากของประชาชนจังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2554  ในเด็กอายุ 12 ปี พบฟันตกกระร้อยละ 8.7 เพิ่มขึ้นเล็กน้อยจากร้อยละ 7.7 ในปี 2553  (ตัวชี้วัดเป้าหมายเด็กอายุ 12 ปี พบฟันตกกระ ร้อยละ 10, สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย)  พื้นที่ที่พบปัญหามากที่สุด คือ อ.บางปลาม้า รองลงมาคือ อ.เมืองสุพรรณบุรี
       1.2  ปัญหาการขาดแคลนทรัพยากร
               สถานบริการระดับปฐมภูมิ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  ส่วนใหญ่มีปัญหาขาดทันตบุคลากรปฏิบัติงาน   มีทันตาภิบาลปฏิบัติงานประจำเพียง 34  แห่ง  คิดเป็น ร้อยละ 19.54   ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทั้งหมด (174 แห่ง) มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลที่ไม่มีทั้งทันตบุคลากรประจำและครุภัณฑ์ทันตกรรม 140 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 80.45 
       1.3  ปัญหาระบบการบริหารจัดการ
                จังหวัดสุพรรณบุรี  มีการบริหารจัดการแผนงาน/โครงการของจังหวัดโดย จัดทำแผนงานกองทุนทันตกรรมทั้งระดับจังหวัด และระดับอำเภอ ที่สอดคล้องกันและมุ่งเน้นให้ความสำคัญกับการมีส่วนร่วมของผู้ให้บริการและผู้ปฏิบัติงานทุกระดับ มีการนิเทศติดตาม กำกับ และประเมินผลการดำเนินงานของหน่วยงานต่างๆ ให้บรรลุตามวัตถุประสงค์และเป้าหมายของแผนงาน/โครงการ และมีระบบรายงานผลการดำเนินงานรายไตรมาส  แต่ยังพบปัญหาของระบบข้อมูลสารสนเทศด้านทันตสาธารณสุขของจังหวัด  หน่วยบริการไม่สามารถส่งรายงานได้ทันตามกำหนดเวลา และรายงานไม่ถูกต้อง  เนื่องจากผู้รับผิดชอบยังขาดความเข้าใจในการรายงานผลและยังมีปัญหาการใช้โปรแกรมของหน่วยบริการที่ส่งมายัง Data center ของจังหวัด

2. วิเคราะห์แผนบูรณาเชิงรุกบริการส่งเสริมและป้องกันโรคในช่องปากของกองทุนทันตกรรม
               จังหวัดสุพรรณบุรี  มีการสำรวจสภาวะช่องปากของประชากรเป็นประจำทุกปีเพื่อติดตามสถานการณ์สุขภาพช่องปากตามกลุ่มเป้าหมายและเพื่อให้ทราบผลการดำเนินงานทันตสาธารณสุข โดยทำการสำรวจในกลุ่มเป้าหมายสำคัญคือ กลุ่มอายุ 18 เดือน, 3 ปี, 12 ปี และ 60-74 ปี ซึ่งดำเนินการต่อเนื่องทุกปี ผลการสำรวจสภาวะทันตสุขภาพ รวมถึงพฤติกรรมสุขภาพและปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อพฤติกรรมทันตสุขภาพ  ตลอดจนสถานการณ์และสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป สามารถนำมาใช้วางแผนงาน/โครงการ และติดตามประเมินผลทั้งในระดับจังหวัดและระดับอำเภอ ผลการสำรวจสภาวะช่องปากประชาชนในปี 2554 ได้นำมาใช้วางแผนงานงาน/โครงการ แก้ไขปัญหา และติดตามประเมินผล ดังนี้

           2.1  แผนงาน/โครงการแก้ไขปัญหาระดับพื้นที่ 
     
	กลุ่มเป้าหมาย
	ปัญหา
	แผนแก้ไขปัญหาสุขภาพช่องปากของพื้นที่

	
หญิงตั้งครรภ์ (ANC)
	
ฟันผุ ร้อยละ 62.7
	
โครงการการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากในหญิงตั้งครรภ์


	เด็กปฐมวัย (WBC)
-อายุ 9 เดือน,
-อายุ 18 เดือน
	
- ฟันผุ ร้อยละ 7.9
- ฟันผุ ร้อยละ 15.4
	โครงการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในเด็กปฐมวัยเด็กปฐมวัย เพื่อควบคุมอัตราการเกิดโรคฟันผุในเด็กปฐมวัย สร้างความตระหนักแก่ผู้ปกครอง และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องให้เห็นความสำคัญของการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก  

	เด็กก่อนวัยเรียน
(อายุ 3 ปี)
	อายุ 3 ปี
- ฟันผุ ร้อยละ 62.7

	แผนการส่งเสริมป้องกันและรักษาทางทันตกรรมในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียนชั้นอนุบาล และสร้างการมีส่วนร่วมกับผู้เกี่ยวข้องต่อการมีสุขภาพช่องปากที่ดีของเด็ก


	นักเรียนประถมศึกษา
	อายุ 12 ปี
- ฟันผุ ร้อยละ 35.8
	แผนงานเฝ้าระวังและส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพในนักเรียนประถมศึกษา เน้นการให้บริการส่งเสริมทันตสุขภาพ ทันต-กรรมป้องกัน และการรักษาที่จำเป็น ตลอดจนสร้างการมีส่วนร่วมกับผู้เกี่ยวข้องต่อการมีสุขภาพช่องปากที่ดีของเด็ก 


	กลุ่มเป้าหมาย
	ปัญหา
	แผนแก้ไขปัญ หาสุขภาพช่องปากของพื้นที่

	นักเรียนมัธยมศึกษา

	นักเรียนชั้น ม.1
-ฟันผุ ร้อยละ 37.0 
	แผนงานส่งเสริมทันตสุขภาพในนักเรียนชั้น ม.1 ตรวจสุขภาพช่องปาก ให้คำแนะนำ และสอนทันตสุขศึกษา

	
	  (ปี 2551)  
	

	ผู้สูงอายุ

	อายุ 60-74 ปี
- มีฟันใช้เคี้ยวอาหารได้
  4 คู่สบ ร้อยละ 37.1
- มีฟันแท้ใช้งานได้
  อย่างน้อย 20 ซี่
  ร้อยละ 31.9
	แผนการจัดบริการส่งเสริมป้องกัน รักษา และฟื้นฟูสุขภาพช่องปาก และส่งเสริมสนับสนุนให้มีกิจกรรมส่งเสริมทันต-สุขภาพในชมรมผู้สูงอายุ การฟื้นฟูสภาพช่องปากโดยการให้บริการใส่ฟันเทียม และการให้บริการทันตกรรมป้องกันตาม
ชุดสิทธิประโยชน์ทางทันตกรรม




         2.2  ระบบติดตามผลการดำเนินการ
                 1) แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพช่องปากจังหวัดสุพรรณบุรี เพื่อกำกับ ติดตามการดำเนินงานบริการสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก และกระตุ้นการจัดบริการระดับจังหวัดและบริการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากในกลุ่มเป้าหมายหลัก โดยการประชุมคณะกรรมการ ปีละ 3 ครั้ง
 2) สำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากของประชาชนจังหวัดสุพรรณบุรี ตามกลุ่มเป้าหมายเพื่อประเมินผล
การดำเนินงานทันตสาธารณสุข และเฝ้าระวังสุขภาพช่องปากและปัจจัยเสี่ยงสำคัญของประชาชน
                 3) นิเทศงานทันตสาธารณสุข ในหน่วยบริการสาธารณสุขในระดับอำเภอ และระดับตำบล โดยคณะกรรมการนิเทศงานทันตสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี
                 4) ติดตามผลการดำเนินงานและการใช้จ่ายงบประมาณในการประชุมประจำเดือนทันตบุคลากร

        2.3  ระบบสนับสนุนและรูปแบบการจัดบริการสุขภาพช่องปากในระดับเครือข่าย และ
              ระดับ รพ.สต. 
     1)  จังหวัดจัดประชุมถ่ายทอดนโยบาย แผนงาน/โครงการ แนวทางการดำเนินงานทันตสาธารณสุข และงบประมาณเพื่อดำเนินงาน
	     2) พัฒนาระบบข้อมูลรายงาน
     3) จัดประชุมวิชาการให้แก่ ทันตาภิบาล และผู้ช่วยทันตแพทย์ เพื่อพัฒนาวิชาการทันตกรรมและ
ทันตสาธารณสุข

                4)  สนับสนุนการดำเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพตามกลุ่มวัย ได้แก่ การประกวดโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลดีเด่นด้านการดำเนินงานทันตสาธารณสุขในเด็กปฐมวัย การประกวดศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  /โรงเรียนประถมศึกษา  ชมรมผู้สูงอายุ และอาสาสมัครสาธารณสุข
	    5)  พัฒนาระบบบริหารจัดการ โดยประชุมทันตแพทย์หัวหน้ากลุ่มงาน/หัวหน้าฝ่ายของโรงพยาบาล (CUP) ทุกเดือน
    6)  แก้ไขการขาดแคลนทันตาภิบาล ที่ รพ.สต. โดยการหมุนเวียนทันตบุคลากรไปให้บริการทันตกรรม ใน รพ.สต. 13  แห่ง 
     7)   เชื่อมโยงบริการหน่วยงานสาธารณสุขกับหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้องกับปัญหาสาธารณสุข  ได้แก่ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  โรงเรียน และเขตพื้นที่การศึกษา เป็นต้น
    8)  เสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนที่จะเข้ามาเรียนรู้สุขภาพช่องปากของตนเองและสามารถ
จัดการปัญหาสุขภาพช่องปากในระยะยาวได้ เช่น ชมรมผู้สูงอายุ และ อสม.




3. วิเคราะห์ผลการดำเนินงานในเชิงปริมาณ (Output) และ เชิงคุณภาพ (Outcome/Impact)
       3.1  ผลงานตามตัวชี้วัดกระบวนการ
              การจัดทำแผนบูรณาการเชิงรุกงานบริการส่งเสริมและป้องกันโรคในช่องปากของกองทุนทันตกรรม
               1)  มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพช่องปากระดับจังหวัด เพื่อทำหน้าที่กำหนดนโยบายการจัดบริการทันตสาธารณสุขในระดับจังหวัดและระดับอำเภอ กำกับติดตาม ประเมินผลการดำเนินงาน และการใช้จ่ายงบประมาณ  โดยจัดให้มีการประชุมคณะกรรมการเพื่อพิจารณาแผนงานทันตสาธารณสุข ระดับจังหวัด และระดับอำเภอ 
               2)  โรงพยาบาลทุกแห่ง (CUP) แต่งตั้งคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอำเภอ เพื่อจัดทำแผนงานทันตสาธารณสุขระดับอำเภอ
               3)  มีการจัดทำ จัดเก็บข้อมูลฐานข้อมูลสภาวะทันตสุขภาพ ข้อมูลสารสนเทศที่จำเป็นต่อการดำเนินงานทันตสาธารณสุข  จัดทำรายงานทันตสาธารณสุข เพื่อรายงานผลการดำเนินงานเป็นรายไตรมาส  และจัดทำรายงานตามตัวชี้วัดผลผลิตส่งหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ สำนักทันตสาธารณสุข  สปสช.เขต  ตามกำหนดเวลา 
               4)  มีระบบติดตามผลการดำเนินงานของโรงพยาบาลทุกแห่ง (CUP) ตามแผนงาน/โครงการทันต-สาธารณสุข
               5) มีการเตรียมความพร้อมของทันตบุคลากรใหม่ก่อนการปฏิบัติงาน
3.2 ผลงานตามตัวชี้วัดผลผลิต
                1. นักเรียนชั้น ป.1 ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70
                2. นักเรียนชั้น ป.1 ได้รับบริการทันตกรรมผสมผสาน (Comprehensive care) ไม่น้อยกว่า
                     ร้อยละ 20
                 3. นักเรียนชั้น ป.1 ได้รับบริการเคลือบหลุมร่องฟัน (Sealant) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 40 
                4. จำนวนผู้สูงอายุที่ได้รับบริการใส่ฟันเทียม  

ตารางที่ 2  ผลงานการให้บริการตรวจสุขภาพช่องปาก เคลือบหลุมร่องฟัน และบริการทันตกรรมผสมผสาน
              แบบสมบูรณ์ นักเรียนชั้น ป.1 ปีงบประมาณ 2554 
	
	นักเรียน
	ตรวจฟัน
	เคลือบหลุม
	Complete

	CUP
	ป.1 ทั้งหมด
	นักเรียน ป.1
	ร่องฟัน
	case

	
	(คน)
	คน
	ร้อยละ
	คน
	ร้อยละ
	คน
	ร้อยละ

	รพศ.เจ้าพระยายมราช
	2,254
	2,021
	89.7
	1,264
	112.2
	406
	20.1

	รพ.สมเด็จพระสังฆราชฯ 
	1,753
	1,392
	79.4
	653
	74.5
	80
	5.7

	รพ.เดิมบางนางบวช
	808
	750
	92.8
	649
	160.6
	207
	27.6

	รพ.ด่านช้าง
	878
	789
	89.9
	534
	121.6
	108
	13.7

	รพ.บางปลาม้า
	650
	587
	90.3
	362
	111.4
	77
	13.1

	รพ.ศรีประจันต์
	599
	856
	142.9
	292
	97.3
	44
	4.2

	รพ.ดอนเจดีย์
	630
	178
	28.3
	140
	44.4
	4
	2.2

	รพ.สามชุก
	534
	590
	110.5
	375
	140.4
	71
	12.0

	รพ.อู่ทอง
	1,680
	1,206
	71.8
	702
	83.6
	527
	43.7

	รพ.หนองหญ้าไซ
	474
	395
	83.3
	289
	121.9
	69
	17.5

	รวม
	10,260
	8,764
	85.4
	5,260
	102.5
	1,593
	17.8







ตารางที่ 3  ผลงานการให้บริการตรวจสุขภาพช่องปาก เคลือบหลุมร่องฟัน และบริการทันตกรรมผสมผสาน
              แบบสมบูรณ์ นักเรียนชั้น ป.1 ปีการศึกษา 2554  (พ.ค.2554 - เม.ย.2555)
	
	นักเรียน
	ตรวจฟัน
	เคลือบหลุม
	 ร้อยละ 70
	Complete

	CUP
	ป.1 ทั้งหมด
	นักเรียน ป.1
	ร่องฟัน
	ของ
	case

	
	(คน)
	คน
	ร้อยละ
	คน
	ร้อยละ
	นร. ป.1
	คน
	ร้อยละ

	รพศ.เจ้าพระยายมราช
	2,419
	1,798
	74.3
	1,187
	49.1
	1,694
	421
	24.9

	รพ.สมเด็จพระสังฆราชฯ 
	1,657
	1,388
	89.8
	710
	42.8
	1,160
	80
	6.9

	รพ.เดิมบางนางบวช
	762
	747
	98.0
	461
	60.5
	533
	207
	38.8

	รพ.ด่านช้าง
	905
	729
	80.6
	478
	52.8
	634
	108
	17.0

	รพ.บางปลาม้า
	650
	541
	83.2
	347
	53.4
	455
	101
	22.2

	รพ.ศรีประจันต์
	581
	565
	97.2
	366
	63.0
	407
	44
	10.8

	รพ.ดอนเจดีย์
	649
	536
	82.6
	297
	45.8
	455
	8
	1.8

	รพ.สามชุก
	645
	590
	91.5
	375
	58.1
	452
	71
	15.7

	รพ.อู่ทอง
	1,792
	1,206
	67.3
	702
	39.2
	1,255
	527
	42.0

	รพ.หนองหญ้าไซ
	436
	397
	91.1
	289
	66.3
	305
	69
	22.6

	รวม
	10,496
	8,497
	81.9
	5,212
	49.7
	7,350
	1,636
	22.3


                      
         จากตารางที่ 3 จังหวัดสุพรรณบุรี  ได้ดำเนินงานให้บริการกลุ่มเป้าหมายหลักคือ เด็กนักเรียนประถมศึกษา  โดยดำเนินงานตามปีการศึกษา ผลงานการให้บริการให้บริการตรวจสุขภาพช่องปาก บริการเคลือบหลุมร่องฟันและบริการทันตกรรมผสมผสานแบบสมบูรณ์ (complete case) ในปีการศึกษา 2554 สามารถดำเนินการได้ตามเป้าหมายตามตัวชี้วัด คือ เด็กนักเรียน ป.1 ได้รับการตรวจฟัน ร้อยละ 81.9 เคลือบหลุมร่องฟัน ร้อยละ 49.7  และได้รับบริการทันตกรรมผสมผสานแบบสมบูรณ์ (complete case) ร้อยละ 22.3.

4. ปัญหาข้อเสนอแนะ
          ปัญหา
        การอนุมัติแผนงาน/ โครงการทันตสาธารณสุข ระดับจังหวัด และการโอนเงินงบประมาณของ สปสช.เขต ค่อนข้างช้า ทำให้การดำเนินงานตามแผนงาน/ โครงการล่าช้า
       ข้อเสนอแนะ 
       สปสช.เขต ควรจัดประชุมชี้แจง พิจารณาแผนงาน/โครงการของจังหวัดให้เร็วขึ้น  

5. เรื่องที่ผู้นิเทศงานรับไว้เพื่อดำเนินการต่อและ/หรือประสานการแก้ไข
            -

6. ผลลัพธ์จากการดำเนินงานเปรียบเทียบกับเป้าหมาย
            - การดำเนินงานสามารถดำเนินการได้ตามเป้าหมาย และบรรลุผลตามตัวชี้วัด

7. รายชื่อผู้รับผิดชอบ

	ชื่อ-สกุล: ผู้นิเทศ
	ตำแหน่ง
	หน่วยงาน
	มือถือ

	ทพญ.ศศิธร บุญมี                  
	ทันตแพทย์ชำนาญการพิเศษ
	กลุ่มงานทันตสาธารณสุข
	081-9097572

	
	
	
	





เรื่อง  กองทุนสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

1. วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหาของพื้นที่
จำนวนประชากรจังหวัดสุพรรณบุรี  สำหรับใช้กำหนดเป้าหมายในปีงบประมาณ ๒๕๕๕  มีจำนวน ทั้งสิ้น ๘๔๖,๐๕๗ คน เป็นชาย ๔๑๐,๐๕๒ คน คิดเป็นร้อยละ ๔๘.๔๗ และหญิง ๔๓๖,๐๐๕ คน คิดเป็นร้อยละ ๕๑.๕๓ มีจำนวนหลังคาเรือนรวมทั้งสิ้น  ๒๖๑,๙๙๒ หลังคาเรือน  เมื่อพิจารณาโครงสร้างประชากรตามกลุ่มอายุและเพศของจังหวัดสุพรรณบุรี  ปี พ.ศ.๒๕๔๓ ๒๕๕๓ และ ๒๕๖๓  พบว่ามีการเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจน  กล่าวคือสัดส่วนของประชากรวัยเด็ก (๐-๑๔ ปี) ลดลง ในขณะเดียวกันประชากรกลุ่มผู้สูงอายุ (๖๐ ปีขึ้นไป) เพิ่มมากขึ้น ทำให้อัตราส่วนพึ่งพิงวัยชรา (Old-age dependency ratio) คือจำนวนผู้สูงอายุ (๖๐ ปีขึ้นไป) ต่อผู้ที่อยู่ในวัยแรงงาน (๑๕-๕๙ ปี) ๑๐๐ คน  ของจังหวัดสุพรรณบุรีมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง  สำหรับสถานการณ์ด้านสุขภาพ  พบการตายของมารดา (การตายเนื่องจากการคลอดและภาวะแทรกในการมีครรภ์และระยะอยู่ไฟ    (ภายใน ๖ สัปดาห์หลังคลอด)  อย่างต่อเนื่อง  ปี  ๒๕๕๔  พบอัตราทารกตาย  ๖.๐๙  อัตรามารดาตาย  ๒๒.๒๙ ปัญหาการเจ็บป่วยของจังหวัดสุพรรณบุรี จากการเก็บข้อมูลกลุ่มผู้ป่วยนอก (ระบบรายงาน รง.๕๐๔) ในรอบ ๓  ปีที่ผ่านมา  พบว่า ๕ ลำดับแรกของกลุ่มโรคที่เป็นสาเหตุการเจ็บป่วยที่สำคัญของประชาชนจังหวัดสุพรรณบุรี  คือ กลุ่มโรค ระบบทางเดินหายใจ โรคระบบไหลเวียนเลือด โรคเกี่ยวกับต่อมไร้ท่อ โภชนาการและเมตะบอลิสึม โรคระบบกล้ามเนื้อรวมโครงร่างและเนื้อยึดเสริม และโรคระบบย่อยอาหารรวมโรคในช่องปาก 
	สำหรับกลุ่มผู้ป่วยใน  กลุ่มสาเหตุการเจ็บป่วยที่สำคัญ  ๕  ลำดับแรก ในรอบ ๓ ปีที่ผ่านมา ได้แก่ กลุ่ม
        โรคความผิดปกติของต่อมไร้ท่อโภชนาการและเมตะบอลิซึม โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคอื่นๆของ
        ระบบย่อยอาหาร  โรคติดเชื้ออื่นๆของลำไส้  เมื่อพิจารณาถึงแนวโน้มการเจ็บป่วยของประชาชน พบว่าสาเหตุ
        การเจ็บป่วยที่สำคัญและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นคือโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน เมื่อเปรียบเทียบแนวโน้ม
        การป่วยด้วยกลุ่มโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจขาดเลือด  โรคหลอดเลือดสมองใหญ่  และ
        ไตวายเรื้อรัง  ของจังหวัดสุพรรณบุรีกับประเทศไทย ทำให้พบว่าแนวโน้มของการป่วยด้วยกลุ่มโรคดังกล่าว
        ทั้งของจังหวัดสุพรรณบุรีกับประเทศมีลักษณะเดียวกัน  คือมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๔๕ 
        เป็นต้นมา และที่สำคัญคือแนวโน้มการป่วยของจังหวัดสุพรรณบุรีทั้ง ๕ กลุ่มโรค สูงกว่าภาพรวมในระดับประเทศ
        เป็นอย่างมาก
 	การส่งเสริมสุขภาพให้ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง และสร้างความตระหนักในการควบคุมและป้องกันโรค   จะส่งผลให้สามารถแก้ปัญหาสุขภาพของประชาชนที่ยังยืนในพื้นที่ได้อย่างยั่งยืน จังหวัดสุพรรณบุรี มีเป้าหมายการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเพื่อให้ประชาชนจังหวัดสุพรรณบุรี  สามารถเข้าถึงบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคได้อย่างทั่วถึง  กำหนดให้มีการบูรณาการการดำเนินงานและบริการโดยเน้นกระบวนการมีส่วนร่วมในการดำเนินงาน ส่งเสริมให้พื้นที่ค้นหาปัญหา และแก้ไขปัญหาของพื้นที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับสถานการณ์และปัญหา  
    
2. วิเคราะห์การบริหารจัดการ 

ปีงบประมาณ ๒๕๕๔  ที่ผ่านมา  จังหวัดสุพรรณบุรี  ดำเนินการจัดประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  ภาคเอกชน  ส่วนราชการที่เกี่ยวข้อง  ตลอดจนภาคสังคม  และภาคประชาชน  เพื่อรวบรวมความต้องการและความคาดหวังจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  บูรณาการกับสถิติสถานการณ์ปัญหาสุขภาพของจังหวัดสุพรรณบุรี นำมาสู่แผนยุทธศาสตร์สุขภาพจังหวัดสุพรรณบุรี  (ปี  ๒๕๕๔ – ๒๕๕๙)  โดยมีประเด็นมุ่งเน้น  ๔  เรื่อง  ได้แก่  งานโรคเรื้อรังที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ  งานอนามัยเจริญพันธุ์  (กลุ่มแม่และเด็ก  กลุ่มวัยรุ่น)  งานผู้สูงอายุ  และงานอาหารปลอดภัย  เพื่อให้สามารถแก้ไขปัญหาด้านสาธารณสุขที่สำคัญของจังหวัดฯ ตอบสนองความต้องการของประชาชนและสภาพปัญหาในพื้นที่ได้อย่างจริงจัง
	สำหรับปีงบประมาณ  ๒๕๕๕  จังหวัดสุพรรณบุรี  มีการรวบรวมผลการประเมินผลการดำเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์สุขภาพ  จากแผนงาน/โครงการ  และจากการประเมินผลการปฏิบัติราชการ  (SAR  Report) ตลอดจนสรุปผลการนิเทศงานแบบบูรณาการใน  ๔  เรื่อง  เพื่อกำหนดแนวทางการดำเนินงานในประเด็นมุ่งเน้น  ๔  เรื่อง ได้แก่  งานโรคเรื้อรังที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ  งานอนามัยเจริญพันธุ์  (กลุ่มแม่และเด็ก  กลุ่มวัยรุ่น)  งานผู้สูงอายุ  และงานอาหารปลอดภัย  ทั้งนี้  เพื่อให้เกิดความต่อเนื่องของการดำเนินงาน  และสามารถแก้ไขปัญหาด้านสาธารณสุขได้ดียิ่งขึ้น  โดยการบูรณาการแผนการดำเนินงานจากส่วนต่างๆ เช่น งบสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  (Non-UC) งบ PP area based service  งบ PP  Capitation (เหมาจ่ายรายหัว)งบกองทุนสุขภาพตำบล  งบกรม/กองต่างๆ เข้าด้วยกัน  เพื่อลดความซ้ำซ้อนของโครงการ  โดยมีคณะกรรมการและคณะทำงานจัดทำแผนยุทธศาสตร์สุขภาพจังหวัดสุพรรณบุรี  เป็นผู้พิจารณาเห็นชอบอนุมัติงบประมาณเพื่อดำเนินงานตามโครงการ  โดยมีกลยุทธ์หลักในการดำเนินงานเพื่อให้ครอบคลุมประเด็นมุ่งเน้นสำคัญ  ๔  เรื่อง  ดังนี้
1. การกำหนดนโยบายและแผนการปฏิบัติงานประจำปีจากผู้บริหารระดับจังหวัด  นโยบายการดำเนินงานตามยุทธศาสตร์ ปี ๒๕๕๕ ดังนี้
๑.๑ มีข้อมูลสถานการณ์ของงานอนามัยเจริญพันธุ์ , งานผู้สูงอายุ , งานโรคเรื้อรังที่เกิดจากพฤติกรรม
 สุขภาพ ,งานอาหารปลอดภัยเป็นปัจจุบัน  เช่น  จำนวนกลุ่มเสี่ยง / กลุ่มป่วย
๑.๒ การบริการในทุกประเด็น  (๔ ประเด็น)  เช่น  การบริการผู้ป่วยนอกผู้สูงอายุ / LAB  /Home Health Care
๑.๓ มีคณะกรรมการ  จากการที่มีการกำหนดให้งานอนามัยเจริญพันธุ์ , งานผู้สูงอายุ , งานโรคเรื้อรังที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ ,งานอาหารปลอดภัย  เป็นยุทธศาสตร์ของจังหวัดสุพรรณบุรี  จะต้องมีคณะกรรมการที่ประกอบไปด้วยตัวแทนจากทุกระดับเพื่อดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลและผลักดันให้มีการขับเคลื่อนไปสู่ประเด็นยุทธศาสตร์
๑.๔ งบประมาณ  ในการดำเนินงานควรมีงบประมาณจากภาครัฐ  และมีการสมทบจากหน่วยงานอื่นประกอบด้วย  เช่น  จาก อปท.จากภาคเอกชน  เพื่อการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
๑.๕ ทุกระดับต้องมีผลงานในแต่ละงานที่ชัดเจน งานอนามัยเจริญพันธุ์ , งานผู้สูงอายุ , งานโรคเรื้อรังที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ ,งานอาหารปลอดภัย  ที่สำคัญต้องมีองค์ประกอบตั้งแต่ ข้อ ๑ - ๔  ที่กล่าวมาข้างต้น  พร้อมทั้งเกิดนวัตกรรมในการดำเนินงานทั้ง ๔  ประเด็น
2. ทบทวนกรอบแนวคิดของการทบทวนแผนยุทธศาสตร์  และกรอบการจัดทำแผนงาน/โครงการ  ที่ตอบสนองปัญหาสุขภาพในพื้นที่  ดังนี้
๑.  สถานการณ์ด้านโครงสร้างทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม และบริบทด้านสุขภาพของโลก และของประเทศมีการเปลี่ยนแปลงไป การดำเนินงานด้านสุขภาพจึงต้องก้าวให้ทันต่อสภาพการณ์
๒.  สนองตอบนโยบายของรัฐบาล กระทรวง กรม กอง และจังหวัดสุพรรณบุรีที่ต้องการเห็นประชาชนมีสุขภาพ และคุณภาพชีวิตที่ดี
๓.  สร้างความชัดเจนในจุดยืน และทิศทางของยุทธศาสตร์
๔.  การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติที่มีความชัดเจน 
๕.  การสร้างความเข้มแข็งของการพัฒนางานด้านสุขภาพที่ยั่งยืน โดยเริ่มต้นจากชุมชน สู่ภูมิภาค ประเทศ และสู่ระดับสากลในท้ายที่สุด 
๖.  การเทียบเคียงผลการดำเนินงานทางการสาธารณสุขกับหน่วยงานระดับเดียวกันที่ประสบความสำเร็จ
๗.  สร้างความพร้อมในการรับมือกับสถานการณ์ของประเทศทั้งด้านเศรษฐกิจ การเมือง สังคม วัฒนธรรม
๘.  การใช้ทรัพยากร โดยเฉพาะเงินงบประมาณให้เกิดคุณค่าเพิ่มสูงสุด
๙. การพัฒนาระบบบริหารจัดการ ให้มีความเข้มแข็ง และมีธรรมาภิบาล 
๑๐. การนำเทคโนโลยีและวิทยาการต่าง ๆ มาใช้ในการพัฒนางาน
๑๑. ประเด็นยุทธศาสตร์งานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่มุ่งเน้น คือ  งานโรคเรื้อรังที่เกิดพฤติกรรมสุขภาพ  งานอนามัยเจริญพันธุ์  (กลุ่มแม่และเด็ก และวัยรุ่น)  งานผู้สูงอายุ  งานอาหารปลอดภัย
3. การกำหนดมาตรการในการดำเนินงานในภาพรวมของแผนยุทธศาสตร์สุขภาพฯ  ดังนี้
มาตรการที่ ๑ : นโยบายที่ต่อเนื่องชัดเจนและสอดคล้องกับสภาพปัญหาและความต้องการของ
                   ประชาชนอย่างยั่งยืน
มาตรการที่ ๒ : มีระบบการจัดสรรทรัพยากรที่มุ่งเน้นผลงานตามยุทธศาสตร์และให้ความสำคัญ
                   กับการส่งเสริมสุขภาพ
มาตรการที่ ๓ : มีระบบข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพที่มีประสิทธิภาพและเอื้อต่อการปฏิบัติงาน
                   รวมทั้งมีระบบการจัดการการเข้าถึงได้ของประชาชน
มาตรการที่ ๔ : มีนวัตกรรมและเทคโนโลยีสนับสนุนการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนได้ใน
                   ทุกระดับ
มาตรการที่ ๕ : ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพเหมาะสมและมีสุขภาพดีด้วยการปฏิบัติตามแนว
                   ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงและ "สุขภาพดีวิถีไทย 
4. การพัฒนาระบบฐานข้อมูล  (Data  Center)  รองรับการดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
5. การดำเนินงานตามแผนงาน/โครงการ  โดยเน้นการมีส่วนร่วมและการบูรณาการจากภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง  (ทั้งด้านบุคลากร  ทรัพยากร  งบประมาณ)
6. การพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน  เพื่อการปฏิบัติงานการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น
7. การติดตามประเมินผลแผนยุทธศาสตร์สุขภาพฯ 
มีการกำหนดให้มีเจ้าภาพในการดำเนินงานเพื่อให้เกิดการบูรณาการงาน  ดังนี้
	         ๒.๑ งานโรคเรื้อรังที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ  งานควบคุมโรคไม่ติดต่อของ สสจ. (NCD)  ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการดำเนินงาน ได้แก่  อปท. จนท.สาธารณสุข  อสม. ศึกษาธิการ  ประชาชน กลุ่มงาน/งานใน สสจ.  รพ.สต./สสอ. รพ.ทุกแห่ง     

	         ๒.๒ งานผู้สูงอายุ  งานส่งเสริมสุขภาพและรักษาพยาบาลของ  สสจ. ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการดำเนินงาน ได้แก่ อปท. วัด ชมรมผู้สูงอายุ โรงเรียน อสม. ประชาชน กลุ่มงาน/งานใน สสจ.  รพ.สต./สสอ. รพ.ทุกแห่ง     

	         ๒.๓ งานอนามัยเจริญพันธุ์  งานส่งเสริมสุขภาพและรักษาพยาบาลของ  สสจ. ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการดำเนินงาน ได้แก่ อปท. โรงเรียน  พมจ. ตำรวจ ประชาสัมพันธ์จังหวัด สื่อมวลชน อสม. ประชาชน กลุ่มงาน/งานใน สสจ.  รพ.สต./สสอ. รพ.ทุกแห่ง     

	         ๒.๔ งานอาหารปลอดภัย  กลุ่มงาน คบส. ของ สสจ.  สสจ. ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการดำเนินงาน ได้แก่ อปท. ผู้นำชุมชน ตำรวจ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ อสม. ผู้ประกอบการ โรงเรียน สนง.เกษตร พัฒนาชุมชน ปศุสัตว์ สื่อมวลชน ประชาชน กลุ่มงาน/งานใน สสจ.  รพ.สต./สสอ. รพ.ทุกแห่ง     

การบริหารงบประมาณ
	การดำเนินงานบริหารงบประมาณ  ปี  ๒๕๕๕ การจัดสรรงบประมาณในส่วนของงบสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  (Non – UC)  เน้นแผนงาน/โครงการที่บรรลุตามผลผลิตและกิจกรรมหลักที่สำนักงานปลัดกระทรวงฯ กำหนด โดยเน้นแผนงาน/โครงการที่ดำเนินการต่อเนื่องประจำทุกปี  และแผนงาน/โครงการตามนโยบายสำคัญ  ส่วนงบบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  PP  Area  Based ทั้งในส่วนงบแก้ไขปัญหาในพื้นที่  (๘,๘๐๔,๕๖๐  บาท) และงบสนับสนุนบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  (๔,๑๑๐,๔๘๐  บาท)  รวมงบประมาณทั้งสิ้น  ๑๒,๙๑๕,๐๔๐  บาท  จัดสรรงบประมาณสำหรับแผนงาน/โครงการที่เป็นนโยบายระดับจังหวัดสุพรรณบุรี  แผนงาน/โครงการแก้ไขปัญหาในพื้นที่  และแผนงาน/โครงการตามแผนยุทธศาสตร์จังหวัดสุพรรณบุรี  ตามลำดับ  ดังนี้

1. แผนงาน/โครงการที่เป็นนโยบายระดับจังหวัดสุพรรณบุรี  ร้อยละ  ๕๘.๐๗
2. แผนงาน/โครงการตามแผนยุทธศาสตร์จังหวัดสุพรรณบุรี  ร้อยละ  ๑๓.๒๘
3. แผนงาน/โครงการแก้ไขปัญหาในพื้นที่  ร้อยละ  ๒๗.๘๐
4. แผนงาน/โครงการอื่นๆ  ร้อยละ ๐.๘๕
              งบบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  PP  Area  Based  ทั้งหมด  (๑๒,๙๑๕,๐๔๐  บาท)










               งบบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคแก้ไขปัญหาในพื้นที่  (๘,๘๐๔,๕๖๐  บาท)   











                         งบสนับสนุนบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  (๔,๑๑๐,๔๘๐  บาท)












สำหรับการดำเนินงานเพื่อแก้ไขปัญหาโรคเรื้อรังของจังหวัดสุพรรณบุรี ปีงบประมาณ  ๒๕๕๕ มีการดำเนินงานตามนโยบายของผู้บริหารภายใต้โครงการสนองน้ำพระราชหฤทัยในหลวง  ทรงห่วงใยสุขภาพประชาชน  มีการจัดตั้งคณะกรรมการอำนวยการและคณะกรรมการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  (NCD  Board) จังหวัดสุพรรณบุรี  โดยมีผู้ว่าราชการจังหวัดสุพรรณบุรีเป็นประธาน  และมีนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี  เป็นกรรมการและเลขานุการ  ซึ่งคณะกรรมการประกอบด้วยภาคส่วนที่เกี่ยวข้องหลายฝ่าย  และยังมีการแต่งตั้งคณะกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  (NCD  Board)  ระดับอำเภอขึ้น  เพื่อร่วมกำหนดแนวทางการปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อให้เป็นแนวทางเดียวกันและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  ตลอดจนมีการส่งเสริมนวัตกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของแต่ละอำเภอ ครอบคลุมโรคมะเร็ง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หัวใจและหลอดเลือดสมอง มีโครงการที่สำคัญ  ดังนี้
1. โครงการตรวจคัดกรองสุขภาพกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรัง
2. โครงการคนสุพรรณสุขภาพดีวิถีชุมชน
3. โครงการคนสุพรรณสุขภาพดีวิถี ๖  อ.
4. โครงการภาคีเครือข่ายร่วมใจแก้ไขปัญหาโรคเรื้อรัง
5. โครงการภาคีร่วมใจคนไทยไร้พุง

    ๓. วิเคราะห์ผลการดำเนินงานในเชิงปริมาณ (Output) และ เชิงคุณภาพ (Outcome/Impact)
 
สำนักงานสาธาณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี  มีการจัดทำแผนยุทธศาสตร์สุขภาพในภาพรวมของจังหวัดสุพรรณบุรี  จำนวน  ๑  แผน  กรอบระยะเวลาการดำเนินงานระหว่างปี  พ.ศ. ๒๕๕๔ – ๒๕๕๙  มีประเด็นมุ่งเน้นที่สำคัญ  ๔  เรื่อง  ได้แก่  งานโรคเรื้อรังที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ  งานอนามัยเจริญพันธุ์  (กลุ่มแม่และเด็ก  กลุ่มวัยรุ่น)  งานผู้สูงอายุ  และงานอาหารปลอดภัย  และในปีงบประมาณ  ๒๕๕๕  กำหนดให้กลุ่มงาน/งานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี  โรงพยาบาลทุกแห่ง  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอทุกอำเภอ  ตลอดจนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  จัดทำแผนงาน/โครงการภายใต้กรอบแผนยุทธศาสตร์สุขภาพของจังหวัดสุพรรณบุรี  โดยเน้นประเด็นสำคัญ  ๔  เรื่อง  ได้แก่  งานโรคเรื้อรังที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ  งานอนามัยเจริญพันธุ์  (กลุ่มแม่และเด็ก  กลุ่มวัยรุ่น)  งานผู้สูงอายุ  และงานอาหารปลอดภัย  และแผนการดำเนินงานเพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพในพื้นที่ตามบริบทของพื้นที่นั้น ๆ  และให้มีการบูรณาการงบประมาณจากทุกภาคส่วน  โดยมีการกำหนดตัวชี้วัดสำคัญ  สำหรับการติดตามและประเมินผลเร่งด่วน  จำนวน  ๘ ตัวชี้วัด  ดังนี้
1. ร้อยละที่เพิ่มขึ้นของประชาชนที่มีพฤติกรรมสุขภาพถูกต้องเหมาะสม
2. อำเภอที่สามารถทำผลงานตามเป้าหมายหรือสูงกว่าเป้าหมายที่กำหนดไว้ในยุทธศาสตร์ ๔ เรื่อง
3. จำนวนหน่วยงานที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพระดับสากล
4. ร้อยละของระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการ
5. ร้อยละของระดับความไม่พึงพอใจของผู้รับบริการ
6. ร้อยละของระดับความพึงพอใจของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อการบริการ
7. ร้อยละของผู้รับบริการมีความพึงพอใจในบริการสุขภาพแบบองค์รวมตามแนวปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง
8. ร้อยละของประชาชนได้รับการดูแลจากโรคที่เป็นปัญหาสำคัญของจังหวัด

    ๔.  ปัญหาและข้อเสนอแนะ
(วิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะในเชิงบริหารและวิชาการเป็นปัญหาที่ผู้นิเทศงานพบว่าเป็นผลกระทบต่อความสำเร็จที่พบจากการตรวจราชการฯ)
	ปีงบประมาณ  ๒๕๕๕  การจัดสรรงบประมาณจาก สปสช./กระทรวง/กรม/กองต่างๆ  ล่าช้า  ทำให้การบริหารงบประมาณในภาพรวมของจังหวัดล่าช้า

    ๕. เรื่องที่ผู้นิเทศงานรับไว้เพื่อดำเนินการต่อและ/หรือประสานการแก้ไข
(ปัญหาอุปสรรคที่พบและไม่สามารถแก้ไขได้ในระดับจังหวัด/เขต )
	ไม่มี
    ๖. ผลลัพธ์จากการดำเนินงานเปรียบเทียบกับค่าเป้าหมาย
(แหล่งที่มา ของข้อมูลจากการตรวจราชการฯวิเคราะห์อภิปรายผลการดำเนินงาน)
ไม่มี


    ๗.รายชื่อผู้รับผิดชอบ

ชื่อ-สกุล ผู้รับผิดชอบ		ตำแหน่ง		  	 	หน่วยงาน		มือถือ
นางพนัชญา  ประดับสุข	นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ   งานพัฒนายุทธศาสตร์ฯ      ๐๘๓ ๔๙๗๘๔๙๑
							








เรื่อง กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ จังหวัดสุพรรณบุรี

จังหวัดสุพรรณบุรีมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตั้งอยู่ในเขตพื้นที่จำนวนทั้งสิ้น ๑๒๖ แห่ง มีการจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพ ในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ (ปีงบประมาณ ๒๕๔๙-๒๕๕๕) ดังต่อไปนี้คือ

	ปีงบประมาณ
	จำนวน อปท.          ที่ตั้งอยู่ในเขตพื้นที่(แห่ง)
	จำนวนกองทุนฯ          ที่สมัครเพิ่ม (กองทุน)
	รวมกองทุนทั้งหมด
(กองทุน)
	คิดเป็นร้อยละ

	๒๕๔๙
	๑๒๖
	๑๓
	๑๓
	๑๐.๓๒

	๒๕๕๐
	๑๒๖
	๐
	๑๓
	๑๐.๓๒

	๒๕๕๑
	๑๒๖
	๑๐
	๒๓
	๑๘.๒๕

	๒๕๕๒
	๑๒๖
	๔
	๒๗
	๒๑.๔๓

	๒๕๕๓
	๑๒๖
	๖
	๓๓
	๒๖.๑๙

	๒๕๕๔
	๑๒๖
	๓๘
	๗๑
	๕๖.๓๕

	๒๕๕๕
	๑๒๖
	๓๐
	๑๐๑
	๘๐.๑๖

	รวมทั้งสิ้น
	๑๐๑
	๘๐.๑๖



ค่าบริการที่ได้รับจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ของจังหวัดสุพรรณบุรี ปี ๒๕๕๕

ในปีงบประมาณ ๒๕๕๕ จังหวัดสุพรรณบุรีมีการจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพ ในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ จำนวนทั้งสิ้น ๑๐๑ แห่ง มีประชากรอยู่ในเขตพื้นที่ความรับผิดชอบของกองทุนฯ จำนวน ๖๗๖,๐๔๓ คน  และได้รับการจัดสรรงบประมาณในการดำเนินงานกองทุนดังกล่าวเป็นเงินทั้งสิ้นจำนวน ๒๗,๐๔๑,๗๒๐.๐๐ บาท (ยี่สิบล้านเจ็ดแสนสี่หมื่นหนึ่งพันเจ็ดร้อยยี่สิบบาทถ้วน) (คำนวณโดยการนำจำนวนประชากร* ๔๐ บาท)

งบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ของจังหวัดสุพรรณบุรี

	ปีงบ
	ค่าบริการจากสปสช.
	อุดหนุนจาก อบต./เทศบาล
	สมทบจากชุมชน
	ดอกเบี้ยเงินฝาก
	อื่นๆ
	รวมรายรับ

	๒๕๔๙
	๒๖๕,๙๑๒.๕๐
	๑๐๐,๑๐๐.๐๐
	๑,๑๐๐.๐๐
	๐.๗๖
	๓๐๐.๐๐
	๓๖๗,๔๑๓.๒๖

	๒๕๕๐
	๓,๙๑๔,๑๓๘.๓๒
	๑,๕๑๐,๐๗๐.๐๐
	๔๑,๒๓๐.๐๐
	๑๘,๗๓๘.๖๓
	๐.๐๐
	๕,๔๘๔,๑๗๖.๙๕

	๒๕๕๑
	๑๐,๕๒๙,๔๖๐.๐๓
	๑,๖๔๙,๒๘๐.๙๕
	๑๐๐.๐๐
	๔๒,๓๓๑.๑๙
	๔,๗๕๐.๐๐
	๑๒,๒๒๕,๙๒๒.๑๗

	๒๕๕๒
	๗,๓๗๘,๙๒๔.๐๗
	๒,๓๖๒,๕๕๓.๐๐
	๐.๐๐
	๕๓,๕๖๔.๒๑
	๔๕,๕๓๔.๐๐
	๙,๘๔๐,๕๗๕.๒๘

	๒๕๕๓
	๑๐,๙๙๒,๐๕๓.๒๑
	๓,๗๗๔,๖๑๙.๐๐
	๑,๔๐๐.๐๐
	๔๕,๖๐๖.๓๕
	๑๐,๖๕๒.๕๐
	๑๔,๘๒๔,๓๓๑.๐๖

	๒๕๕๔
	๑๙,๖๓๒,๙๔๗.๓๑
	๗,๕๘๙,๐๔๖.๐๐
	๑๔,๒๖๐.๐๐
	๙๐,๑๒๙.๕๓
	๔๒,๖๑๕.๕๔
	๒๗,๓๖๘,๙๙๘.๓๘

	๒๕๕๕
	๑๙,๐๐๘,๐๒๐.๐๐
	๖,๕๗๓,๐๖๐.๐๐
	๑๐,๐๐๐.๐๐
	๕๒,๗๔๖.๒๐
	๓๓,๘๑๙.๖๗
	๒๕,๖๗๗,๖๔๕.๘๗

	รวม
	๗๑,๗๒๑,๔๕๕.๔๔
	๒๓,๕๕๘,๗๒๘.๙๕
	๖๘,๐๙๐.๐๐
	๓๐๓,๑๑๖.๘๗
	๑๓๗,๖๗๑.๗๑
	๙๕,๗๘๙,๐๖๒.๙๗



หมายเหตุ สืบค้นจาก http://tobt.nhso.go.th/admin/creport2.php ข้อมูล ณ วันที่ ๒๖ มิถุนายน ๒๕๕๕ 
           อปท.ยังไม่ได้ key ข้อมูลอีกจำนวน ๒๔ แห่ง

การใช้จ่ายเงินงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นจังหวัดสุพรรณบุรี

	ปีงบประมาณ
	รายรับ
	รายจ่าย
	คงเหลือ

	๒๕๔๙
	๓๖๗,๔๑๓.๒๖
	๐.๐๐
	๓๖๗,๔๑๓.๒๖ (๑๐๐.๐๐)

	๒๕๕๐
	๕,๔๘๔,๑๗๖.๙๕
	๒,๓๐๙,๔๐๖.๔๕ (๔๒.๑๑)
	๓,๑๗๔,๗๗๐.๕๐ (๕๗.๘๙)

	๒๕๕๑
	๑๒,๒๒๕,๙๒๒.๑๗
	๔,๕๙๗,๑๔๙.๐๐ (๓๗.๖๐)
	๗,๖๒๘,๗๗๓.๑๗ (๖๒.๔๐)

	๒๕๕๒
	๙,๘๔๐,๕๗๕.๒๘
	๘,๓๓๑,๓๗๖.๐๘ (๘๔.๖๖)
	๑,๕๐๙,๑๙๙.๒๐ (๑๕.๓๔)

	๒๕๕๓
	๑๔,๘๒๔,๓๓๑.๐๖
	๑๐,๔๗๐,๖๔๐.๔๔ (๗๐.๖๓)
	๔,๓๕๓,๖๙๐.๖๒ (๒๙.๓๗)

	๒๕๕๔
	๒๗,๓๖๘,๙๙๘.๓๘
	๑๗,๐๕๗,๘๗๐.๖๖ (๖๘.๓๓)
	๑๐,๓๑๑,๑๒๗.๗๒ (๓๗.๖๗)

	๒๕๕๕
	๒๕,๖๗๗,๖๔๕.๘๗
	๘,๐๗๑,๙๖๔.๓๒ (๓๑.๔๔)
	๑๗,๖๐๕,๖๘๑.๕๕ (๖๘.๕๖)

	รวมทั้งสิ้น
	๙๕,๗๘๙,๐๖๒.๙๗
	๕๐,๘๓๘,๔๐๖.๙๕ (๕๓.๐๗)
	๔๔,๙๕๐,๖๕๖.๐๒ (๔๖.๙๓)



หมายเหตุ สืบค้นจาก http://tobt.nhso.go.th/admin/creport2.php ข้อมูล ณ วันที่ ๒๖ มิถุนายน ๒๕๕๕ 
            อปท.ยังไม่ได้ key ข้อมูลอีกจำนวน ๒๔ แห่ง

จำนวนและร้อยละของกิจกรรมในกองทุน จำแนกตามประเภทของกิจกรรมของจังหวัดสุพรรณบุรี
นิยามศัพท์ 
· ประเภทที่ ๑ = การจัดซื้อบริการสาธารณสุขตามชุดสิทธิประโยชน์
· ประเภทที่ ๒ = สนับสนุนงบประมาณแก่หน่วยบริการสาธารณสุข
· ประเภทที่ ๓ = การสร้างเสริมสุขภาพโดยประชาชนและชุมชนท้องถิ่น
· ประเภทที่ ๔ = การบริหารจัดการกองทุนและพัฒนาระบบบริหารจัดการ

	ปีงบประมาณ
	ประเภทที่ ๑
	ประเภทที่ ๒
	ประเภทที่ ๓
	ประเภทที่ ๔
	รวมทุกประเภท

	๒๕๔๙
	๐
	๐
	๑ (๑๐๐.๐๐)
	๐
	๑

	๒๕๕๐
	๕ (๘.๙๓)
	๒๓ (๔๑.๐๗)
	๒๖ (๔๖.๔๓)
	๒ (๓.๕๗)
	๕๖

	๒๕๕๑
	๑๒  (๑๔.๑๒)
	๓๓ (๓๘.๘๒)
	๓๓ (๓๘.๘๒)
	๗ (๘.๒๔)
	๘๕

	๒๕๕๒
	๓๕ (๒๑.๘๘)
	๓๕ (๒๑.๘๘)
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การดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ จังหวัดสุพรรณบุรี
ปีงบประมาณ ๒๕๕๕

ในปีงบประมาณ ๒๕๕๕ กลุ่มงานประกันสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี ได้จัดทำโครงการพัฒนาศักยภาพในการดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ จำนวน ๒ โครงการ ดังต่อไปนี้คือ
-  โครงการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ และศึกษาดูงานการจัดตั้งศูนย์เรียนรู้ระดับอำเภอของจังหวัดสุพรรณบุรี ประจำปี ๒๕๕๕ งบประมาณในการดำเนินงานตามโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า จากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต ๕ ราชบุรี จำนวน ๔๕๙,๐๐๐ บาท (สี่แสนห้าหมื่นเก้าพันบาทถ้วน) โดยสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต ๕ ราชบุรี ได้กำหนดการประเมินผล/ตัวชี้วัดความสำเร็จของโครงการดังกล่าวไว้ดังนี้คือ
๑. ร้อยละ ๘๕ ของจำนวนคณะกรรมการบริหารกองทุนฯเข้าร่วมประชุมการพัฒนาศักยภาพ
๒. ร้อยละ ๑๐๐ ของกองทุนทั้งหมดได้รับการนิเทศติดตามจากสาขาจังหวัด
๓. จำนวนกองทุนฯเดิม มีผลการประเมินในระดับ C ไม่เกิน ๓๐%
๔. มีการจัดตั้งศูนย์เรียนรู้ระดับอำเภออย่างน้อย ๕ แห่ง   
-  โครงการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ และศึกษาดูงานการจัดตั้งศูนย์เรียนรู้ระดับอำเภอ ของจังหวัดสุพรรณบุรี ประจำปี ๒๕๕๕ งบประมาณค่าบริหารจัดการในการดำเนินงานตามโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า บัญชี ๗ จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี จำนวน ๒๐๑,๙๘๐ บาท (สองแสนหนึ่งพันเก้าร้อยแปดสิบบาทถ้วน)
- ประชุมคณะกรรมการฯ
- ศึกษาดูงานจัดตั้งศูนย์เรียนรู้

ผลการดำเนินงานกองทุนฯ จังหวัดสุพรรณบุรี ปีงบประมาณ ๒๕๕๕

· จัดการประชุมเพื่อลงนาม MOU ร่วมดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ จังหวัดสุพรรณบุรี ปีงบประมาณ ๒๕๕๔ จำนวน ๑ ครั้ง เป้าหมายคือประธานกรรมการบริหารจัดการกองทุนฯ ใหม่ จำนวน ๓๑ คน โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อลงนาม MOU ร่วมดำเนินงานกองทุนฯปีงบประมาณ ๒๕๕๕ ในช่วงเดือนพฤศจิกายน ๒๕๕๔ 
· ดำเนินการสอบถามองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ยังไม่ได้เข้าร่วมดำเนินการกองทุนฯ โดยได้รับคำตอบว่าไม่มีเงินสมทบและไม่มีบุคลากรรับผิดชอบ
· จัดส่งรายชื่อผู้แทนทุกภาคส่วนที่ได้จากการคัดเลือกให้สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต ๕ ราชบุรี เพื่อขอแต่งตั้งเป็นคณะกรรมการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ จังหวัดสุพรรณบุรี 
· จัดการประชุมคณะกรรมการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ จังหวัดสุพรรณบุรี เพื่อกำหนดแนวทางการดำเนินงานพัฒนาศักยภาพ การติดตามประเมินผล การแลกเปลี่ยนนวัตกรรม และการจัดตั้งศูนย์เรียนรู้ระดับอำเภอ
· อบรมครู ข. ระดับอำเภอ จำนวนอำเภอละ ๓ คน รวมทั้งสิ้นจำนวน ๓๐ คน ในช่วงระหว่างวันที่ ๒๘-๒๙ พฤษภาคม ๒๕๕๕ โดยสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต ๕ ราชบุรี 
· อบรมครู ก. ระดับจังหวัด จำนวน ๑๐ คน ในช่วงระหว่างวันที่ ๓๑ พฤษภาคม ๒๕๕๕ ถึงวันที่ ๑มิถุนายน ๒๕๕๕ โดยสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต ๕ ราชบุรี 
· จัดส่งรายชื่อผู้แทนครู ก. จำนวน ๕ คน และศูนย์เรียนรู้จำนวน ๕ ศูนย์ ให้สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

แผนการออกนิเทศติดตามงานการบริหารกองทุนฯ ของจังหวัดสุพรรณบุรี ปีงบประมาณ ๒๕๕๕๔

·  กำหนดให้กองทุนฯทุกแห่งดำเนินการประเมินตนเอง และจัดส่งสำเนาโครงการที่ได้รับอนุมัติทุกโครงการให้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรีรับทราบ 
· กำหนดให้ครู ข. จำนวนอำเภอละ ๓ คน จัดการอบรมให้ความรู้และพัฒนาศักยภาพในการดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ของตนเองต่อไป 
· ออกนิเทศติดตามงานกองทุนทุกแห่งโดยคณะกรรมการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ ในช่วงระหว่างเดือนกรกฎาคม ๒๕๕๕ ถึงเดือนกันยายน ๒๕๕๕ (โดยใช้แบบติดตามประเมินผลของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ) 
·  การติดตามงานจากรายงานบัญชีฐานะทางการเงินและผลการดำเนินงานกองทุนฯ จากโปรแกรมของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เป็นรายไตรมาส และรายปี
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