แบบสรุปการนิเทศงานตามผลดำเนินการและแผนสุขภาพระดับจังหวัดและระดับอำเภอ
 ปีงบประมาณ ๒๕๕๖
๑) ชื่อแผนงานย่อย   สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy)
๒) ชื่อผู้นิเทศงาน  
๑)  นายสมพร  ศรีโปฎก
๒)  นายสุรพล  คชวงษ์
๓) อำเภอที่มีผลงานโดดเด่น 
1) อำเภอหนองหญ้าไซ		ได้คะแนน ๙.๐๐ คะแนน
2) อำเภอศรีประจันต์		ได้คะแนน ๘.๗๕ คะแนน
3) อำเภอดอนเจดีย์		ได้คะแนน ๘.๕๐ คะแนน
4) อำเภอสามชุก		ได้คะแนน ๘.๒๕ คะแนน
5) อำเภอเดิมบางนางบวช	ได้คะแนน ๗.๕๐ คะแนน
6) อำเภอบางปลาม้า		ได้คะแนน ๗.๕๐ คะแนน
7) อำเภอสองพี่น้อง		ได้คะแนน ๗.๒๕ คะแนน
8) อำเภอเมืองฯ		ได้คะแนน ๗.๐๐ คะแนน
9) อำเภออู่ทอง			ได้คะแนน ๖.๕๐ คะแนน
10) อำเภอด่านช้าง		ได้คะแนน ๖.๒๕ คะแนน
๔) ประเด็นหลัก/หัวข้อสำคัญของการนิเทศ
1) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนในกลุ่มเสี่ยง/สงสัยว่าป่วยด้วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ภาวะอ้วนลงพุง และโรคเรื้อรังอื่นๆ
- การจัดตั้งคลินิกปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนในสถานบริการ (Diet Physical Activity Clinic, DPAC)
- การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนเชิงรุกในชุมชน
2) การพัฒนาสถานบริการสาธารณสุขให้ได้มาตรฐานงานสุขศึกษา

๕) รายละเอียดในการนิเทศงาน
1) การจัดทำข้อมูลพื้นฐาน ตามกลุ่มอายุ ๓ กลุ่ม คือ ๑๕-๓๔ ปี, ๓๕-๕๙ ปี และ ๖๐ ปีขึ้นไป
2) การจัดทำทะเบียน การคัดกรองของกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มสงสัยว่าป่วย ในทั้ง ๓ กลุ่มอายุ
3) มีการดำเนินงานและจัดตั้งคลินิก DPAC ทั้งในสถานบริการและในชุมชนอย่างเป็นรูปธรรม และมีผู้มารับบริการตามความสมัครใจ
4) จัดทำทะเบียนผู้รับบริการ ทั้งในคลินิกสถานบริการและในชุมชน
5) มีการคัดเลือกบุคคลต้นแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
6) มีการดำเนินงานสุขศึกษาในสถานบริการและในชุมชน
7) มีการพัฒนาการให้บริการตามมาตรฐานงานสุขศึกษา
8) มีการประเมินมาตรฐานงานสุขศึกษาและผ่านมาตรฐานในขั้นต้น

















๖) ผลการนิเทศงาน
	รายการการนิเทศงาน
	ผลการนิเทศ
	คำแนะนำที่ผู้นิเทศงานให้กับหน่วยบริการ
	ปัญหาและอุปสรรคที่ได้รับคำแนะนำแล้วยังไม่ได้แก้ไข/หรือยังไม่มีแนวทางแก้ไข

	๑.การจัดทำทะเบียนพื้นฐานตามกลุ่มอายุ
	๑.มีการแยกกลุ่มอายุอย่างชัดเจน ได้แก่ อ.ดอนเจดีย์ และ อ.เดิมบางนางบวช
	๑.ต้องมีฐานข้อมูลประชากรตามสิทธิ์ สปสช. และแบ่งตามกลุ่มอายุ ๓ กลุ่ม
	

	๒.การจัดทำทะเบียนการคัดกรองในกลุ่มปกติ/เสี่ยง/สงสัยว่าป่วย
	๒.ส่วนใหญ่ดำเนินการเฉพาะในโรงพยาบาลและ รพ.สต.นำร่อง อำเภอละ ๒ แห่ง
	๒.ให้ทุกโรงพยาบาลและทุก รพ.สต. จัดทำทะเบียนทั้ง ๓ กลุ่ม
	

	๓.การจัดตั้งคลินิก DPAC ในสถานบริการและในชุมชน
	๓.ส่วนใหญ่ที่จัดตั้งคลินิกเป็นรูปธรรมเฉพาะใน รพ. และ รพ.สต.บางแห่ง และบางอำเภอ
	๓.ต้องดำเนินการอย่างเป็นรูปธรรมทุก รพ.สต. (ร้อยละ ๕๐ ต้องผ่านเกณฑ์)
	

	๔.การคัดเลือกบุคคลปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต้นแบบ
	๔.ส่วนใหญ่ยังไม่ได้ดำเนินการ/จะมีบุคคลต้นแบบเฉพาะของปีก่อนๆ
	๔.ทุก รพ./รพ.สต.ควรจะมีบุคคลต้นแบบอย่างน้อย ๑ คน/หมู่
	

	๕.การพัฒนามาตรฐานงานสุขศึกษาในสถานบริการ
	๕.ส่วนใหญ่ดำเนินการทุกสถานบริการ แต่ไม่ได้นำมาตรฐานมาปรับใช้งานหรือประเมินมาตรฐาน
	๕.ทุก รพ. ต้องประเมินมาตรฐานผ่านระดับ “ดี” ส่วน รพ.สต. ต้องผ่านมาตรฐานระดับ “ดี” ร้อยละ ๓๐
	




๘) ข้อเสนอแนะที่พื้นที่ต้องการให้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรีรับไปแก้ไข
1. อำเภอสามชุกต้องการทราบว่าการคัดกรองเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง จะได้รับเงิน On Top จาก สปสช.หรือไม่?
· สรุปแล้วว่าไม่มี เงินสำหรับการคัดกรองฯ ได้ส่งรวมมากับเงินรายหัวใน UC อยู่แล้ว
2. แนวทางการจัดตั้งคลินิกฯ ในโรงพยาบาลจะให้ฝ่ายใดในโรงพยาบาลเป็นเจ้าภาพหลักในการจัดคลินิก
· ให้โรงพยาบาลแต่ละแห่งประชุม/ปรึกษาหารือกันเองว่าจะให้ฝ่ายไหนเป็นเจ้าภาพหลัก ซึ่งแต่ละโรงพยาบาลอาจจะไม่เหมือนกันก็ได้
3. การดำเนินงานคลินิก DPAC ในชุมชน ใครเป็นผู้ดำเนินการ
· รพ.สต./รพ. เป็นผู้ดำเนินการ โดยให้ชุมชน เช่น อสม./ผู้นำชุมชน/แกนนำสุขภาพ ฯลฯ        เป็นผู้ช่วยดำเนินการ

การนิเทศงานตามแผนสุขภาพ ครั้งที่ ๑ ปีงบประมาณ ๒๕๕๖	หน้า ๒๘

