สรุปการนิเทศงานตามผลการดำเนินงานและแผนสุขภาพระดับจังหวัดและระดับอำเภอ
ปีงบประมาณ 2556  
แผนงานส่งเสริมสุขภาพ
***********************
1) ชื่อแผนย่อย : ตามกลุ่มวัย ( 8 Flagships)
2)  ชื่อผู้นิเทศงาน
· นางจริยา ละมัยเกศ		นวก.สธ.ชำนาญการพิเศษ
· นางนิภารัตน์ ฉ่ำสมบูรณ์	นวก.สธ.ชำนาญการพิเศษ
3) อำเภอที่มีผลงานโดดเด่น
· 
4) ประเด็นหลักและหัวข้อสำคัญของการนิเทศ
4.1 มารดาและทารก 	 :  พัฒนาคุณภาพบริการมารดาและทารกตามาตรฐานโรงพยาบาลสายใย 
                                   รักแห่งครอบครัว    7   มาตรการ
1. การพัฒนาคลินิกบริการ ANC คุณภาพ
2. ส่งเสริมการฝากครรภ์เร็ว
3. สนับสนุนการจัดการป้องกัน และควบคุมโรคถ่ายทอดทางพันธุกรรมและโรคติดเชื้อในหญิงตั้งครรภ์
4. พัฒนากระบวนการบริการด้านวัคซีน
5. ส่งเสริมการคัดกรองสุขภาพจิต
6. ลดผลกระทบจากมารดาและหญิงหลังคลอดด้วยการแพทย์แผนไทย
7. ส่งเสริมหญิงตั้งครรภ์ให้สามารถดูแลสุขภาพตนเองและลูกได้
ตัวชี้วัด : 
1.  ภาวะตกเลือดหลังคลอด	≤  ร้อยละ    5	
2. ทารกมีภาวะขาดออกซิเจนระหว่างคลอด ไม่เกินร้อยละ 25
3. หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ ร้อยละ 60
4. หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ 5 ครั้งตามเกณฑ์  ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90
5. หญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ร้อยละ 100
6. หญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ 3 ครั้งตามเกณฑ์ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 65
7. ร้อยละ ANC คุณภาพ  ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70
8. ร้อยละ ห้องคลอด คุณภาพ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70

ผลงานภาพรวม 	:  คปสอ. ทุกแห่ง ผ่านตัวชี้วัดที่ 1 ,2 ,5 และ 6  ที่เหลือยังไม่ผ่านเกณฑ์              
                        ตัวชี้วัดที่ 3 และ 4 จะสัมพันธ์กัน  ส่วนคุณภาพ ANC และ ห้องคลอดอยู่ 
                        ในระหว่างพัฒนา 


4.2 เด็ก 0-2 ปีและ 3-5 ปี
เด็ก 0-2 ปี  :   7 มาตรการ
1. พัฒนาคุณภาพการบริการในคลินิก WCC
2. ส่งเสริม สนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
          3. การจัดระบบการบริหารจัดการควบคุมกำกับและประเมินผล
          4. การให้บริการวัคซีนแก่กลุ่มเป้าหมาย (ควบคุมโรค)
          5. ส่งเสริมและสร้างความตระหนักแก่ผู้ปกครองและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องให้เห็นความสำคัญของการ 
             ดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก (ทันตกรรม)
         6.พัฒนาศักยภาพหน่วยบริการด้านการส่งเสริมป้องกันทางทันตกรรมในกลุ่มเด็กปฐมวัย           
            (ทันตกรรม)
         7. เฝ้าระวังสภาวะช่องปากและพฤติกรรมเสี่ยง (ทันตกรรม)
เด็ก 3-5 ปี :   8 มาตรการ 
1. ส่งเสริมการมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและชุมชนในการจัดบริการศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ
2. ส่งเสริมการเรียนรู้ของสมองตามช่วงวัย
3. การให้บริการวัคซีนแก่กลุ่มเป้าหมาย(ควบคุมโรค)
4. การส่งเสริมและแก้ไขเด็กที่มีปัญหา
5. ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและรร.ชั้นอนุบาล(ทันตกรรม)
6. พัฒนาคุณภาพการดำเนินงานส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก(ทันตกรรม)
7. เฝ้าระวังสภาวะช่องปากและพฤติกรรมเสี่ยง(ทันตกรรม)
8. สร้างความตระหนักและกระตุ้นผู้ปกครองผู้เกี่ยวข้อง   ให้เห็นความสำคัญของการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก(ทันตกรรม)
ตัวชี้วัด : 
1. ร้อยละเด็ก 0-2 และ 3-5  ปี มีพัฒนาการสมวัย  ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85
2. ร้อยละเด็ก 0-2 และ 3-5  ปี ได้รับการตรวจพัฒนาการสมวัย   ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80
3. ร้อยละเด็ก 0-2 และ 3-5  ปี มีส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70
4. ร้อยละคลินิกสุขภาพเด็กดีคุณภาพ WCC ≥ ร้อยละ 70
5. ร้อยละศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ ≥ ร้อยละ 70

ผลงานภาพรวม 	:  คปสอ. ทุกแห่งส่วนใหญ่ ผ่านเกณฑ์ชี้วัดที่ 1,2 และ 3  
                            ส่วนตัวชี้วัดที่ 4 และ 5 ยังไม่ผ่านเกณฑ์

4.3 เด็กวัยเรียน  :  7 มาตรการ
	1. การสร้างความเข้มแข็งของภาคีเครือข่ายในการส่งเสริมเด็กวัยเรียนให้สูงสมส่วน สมองดี
     2.  มีภูมิคุ้มกันครบถ้วนฟันไม่ผุ
3. ส่งเสริมการดำเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ
     4.  ลดอัตราการเกิดโรคฟันผุในเด็กวัยเรียน สร้างสุขนิสัยและฝึกทักษะการดูแลทำความสะอาด 
         ช่องปากกระตุ้นการจัดบริการส่งเสริมป้องกันในนักเรียนประถม
     5. สร้างการมีส่วนร่วมของทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องในการส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพเด็ก
     6.เฝ้าระวังปริมาณฟลูออไรด์ในน้ำบริโภคชุมชน
     7.การพัฒนากระบวนการ การบริการด้านวัคซีนเสริมโรคหัดในพื้นที่เสี่ยงต่อการเกิดโรค
ตัวชี้วัด : 
1. ร้อยละของเด็กวัยเรียนมีส่วนสูงและรูปร่างสมส่วน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70
ผลงานภาพรวม 	:  คปสอ. ทุกแห่ง ยังไม่มีผลงานเนื่องจากอยู่ในช่วงเปิดเทอมใหม่
4.4 คัดกรองมะเร็งเต้านมและมะเร็งปากมดลูก : 6 มาตรการ
     1. สร้างกระแสความรู้อย่างต่อเนื่อง เพื่อกระตุ้นให้ประชาชนและกลุ่มเป้าหมายเห็นความสำคัญ 
               และตระหนักในการดูแล และเฝ้าระวังมะเร็งเต้านมและมะเร็งปากมดลูก
2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรทุกระดับในการดำเนินงานดูแลเฝ้าระวังมะเร็งเต้านม และมะเร็งปากมดลูกให้มีประสิทธิภาพ
3. พัฒนาระบบบริการตามศักยภาพของแต่ละระดับ ให้มีประสิทธิภาพเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมและคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอย่างมีคุณภาพ
4. พัฒนาระบบสารสนเทศปากมดลูกอย่างมีคุณภาพปากมดลูกอย่างมีคุณภาพ
5. พัฒนาประสิทธิภาพเครือข่ายทุกระดับให้เชื่อมโยงและประสานการดำเนินงานอย่างเป็นระบบ
6. พัฒนาระบบติดตามและประเมินผลให้มีประสิทธิภาพ
ตัวชี้วัด : 
1. สตรีอายุ 30-60 ปี ได้รับการตรวจคัดกรอง Pap smear รายใหม่สะสมปี 53-557 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80
2. สตรีอายุ 30-70 ปี ตรวจเต้านมด้วยตนเองถูกต้องตามแบบประเมินไม่น้อยกว่าร้อยละ 80
3. สัดส่วนมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านมระยะที่ 1 และ 2 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70

ผลงานภาพรวม : คปสอ. 
1. ผลงานคัดกรองมะเร็งปากมดลูกสูงสุดร้อยละ 74.76 และต่ำสุดร้อยละ 45.43  
                ซึ่งคาดว่าสิ้นปีงบประมาณ 2557   คปสอ. ทุกแห่งผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัด
2. ผลงานตรวจเต้านมด้วยตนเอง เฉลี่ยร้อยละ 57.0 
3. ผลงานสัดส่วนผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านมระที่ 1 และ 2  ไม่ได้ตามเกณฑ์ เนื่องจากเป็นตัวชี้วัดใหม่ ซึ่งจะต้องทบทวนการเก็บตั้งแต่ต้นทาง คือแพทย์ที่รักษาต้องลงการวินิจฉัยรักษาทางคลินิกอย่างละเอียดมีผลทางห้องปฏิบัติการทางพยาธิวิทยาชัดเจน 
· จังหวัดได้วางแผนประสานงานกับสถาบันมะเร็งแห่งชาติ และโรงพยาบาลศูนย์เจ้าพระยายมราช (ศูนย์เชี่ยวชาญสาขามะเร็ง) ที่จะพัฒนาระบบสารสนเทศงานมะเร็งระดับจังหวัดให้มีประสิทธิภาพภายในปี 2557 )

4.5 วัยสูงอายุ :   2 มาตรการ
	1. พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ในการคัดกรองโรคผู้สูงอายุ
	2. สนับสนุนให้ครอบครัวชุมชนและท้องถิ่นมีส่วนร่วมในการดูแลและส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
ตัวชี้วัด :
1. ตำบลต้นแบบด้านการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว  ตามเกณฑ์ 6 ข้อ
2. ชมรมผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์คุณภาพ 
ผลงานภาพรวม :  คปสอ. ภาพรวมผ่านเกณฑ์ แต่ควรดูภาพรวมด้านคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุของแต่ละ 
                      พื้นที่เป็นสำคัญ
4.6 งานออกกำลังกาย :   3 มาตรการ
1. ขยายผลองค์กร/ชุมชนไร้พุงใหม่ทุกอำเภออย่างน้อย 2 องค์กรโดยใช้กระบวนการองค์กร/ 
   ชุมชนไร้พุง    (อยู่ในกิจกรรม DPAC ซึ่งงาน สุขศึกษารับผิดชอบ )
2. สร้างองค์กรไร้พุงเป็นศูนย์การเรียนรู้โดยมีเกณฑ์กำหนดทั้งระดับบุคคล/ชุมชน/หน่วยงาน
3. พัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพด้านอาหารและโภชนาการให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
ผลงานภาพรวม : คปสอ. ในภาพงานส่งเสริมฯไม่เห็นกิจกรรมที่ชัดเจน  พื้นที่ได้บูรณาการงานดังกล่าวกับการ 
                     ดำเนินงานสุขภาพดีวิถีไทย เข้าระบบ DPAC 

ข้อเสนอแนะโดยภาพรวมงานส่งเสริมสุขภาพ : คปสอ.
	ด้านบริหาร 
1. คปสอ. ควรมีคณะทำงานที่ขับเคลื่อนภารกิจระดับพื้นที่ให้บรรลุเป้าหมายเป็นรูปธรรม
2. ทบทวนแนวทางการดำเนินงานเป็นระยะ ถอดบทเรียนเพื่อนำมาปรับปรุงแก้ไขงานให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น และลดภาระที่ไม่จำเป็น
3. การรวบรวมข้อมูลพื้นฐานในแต่ละงาน ควรเป็นภาพรวมระดับอำเภอ เพื่อให้เข้าใจตรงกัน
4. สำรวจความต้องการ/ปัญหาและจัดลำดับปัญหาเพื่อนำมาวางแผนแก้ไข /มีกรอบระยะเวลาและประเมินการแก้ไขที่ชัดเจน
5. จัดลำดับความสำคัญของภารกิจ/นโยบาย/เป้าหมาย/ตัวชี้วัด/ความรุนแรงของปัญหาในพื้นที่ วางแผนให้เป็นระบบ ซึ่งจะทำให้การดำเนินงานมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
ด้านบริการ	
1. ทบทวนบทบาทหน้าที่ ภารกิจบริการของหน่วยงานแต่ละระดับ เพื่อทำความเข้าใจ เชื่อมโยงประสานการให้บริการในหน่วยบริการ และบูรณาการงานที่ประสานถึงชุมชนให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
2. วิเคราะห์ข้อมูลของผู้รับบริการแต่ละประเภท เพื่อใช้ในการวางระบบการให้บริการที่ตอบสนองความต้องการ และปัญหาในพื้นที่อย่างรวดเร็ว ประชาชนพึงพอใจ
3. อัตรากำลังไม่เพียงพอ เป็นประเด็นที่แก้ไขยากและต้องใช้เวลานาน ควรระดมแนวคิด วางแผนอัตรากำลังที่ยืดหยุ่น คิดนอกกรอบและทดลองปฏิบัติ โดยหาแนวร่วมเข้ามาร่วมกิจกรรม เช่น ประชาชนที่มีจิตอาสา / ชมรมต่างๆ ฯลฯ
ด้านวิชาการ
1. เก็บรวบรวมข้อมูลบุคลากรแต่ละระดับในพื้นที่ กำหนดประเด็นความรู้ที่ต้องการ/เฉพาะเจาะจง นำมาวางแผนพัฒนาองค์ความรู้ระดับปฏิบัติงาน ให้มีทักษะความมั่นใจ และสร้างความเชื่อมั่นแก่ผู้รับบริการและประชาชน
2. ควรมีแผนการพัฒนาระดับอำเภอที่ชัดเจน ทบทวนความรู้และประเมินความรู้อย่างต่อเนื่อง
3. บุคลากรระดับอำเภอมีความรู้ ศักยภาพ ความสามารถ และสะสมความเชี่ยวชาญจำนวนมาก ควรระดมแนวคิดที่ได้จากประสบการณ์การทำงานที่ประสบความสำเร็จ ซึ่งแต่ละพื้นที่มีบริบทที่แตกต่างกัน ร่วมกันจัดทำคู่มือปฏิบัติงานในพื้นที่ให้กับบุคลากรรุ่นใหม่ๆ และมีการปรับปรุงแก้ไขเป็นระยะขึ้นอยู่กับปัญหาที่พบในพื้นที่


การนิเทศงานตามแผนสุขภาพ ครั้งที่ ๑ ปีงบประมาณ ๒๕๕๖	หน้า ๑๔

5) รายละเอียดในการนิเทศ : งานส่งเสริมสุขภาพและรักษาพยาบาล

งานมารดาและทารก
	ลำดับ
	ปัญหา/ข้อเสนอแนะ/แนวทางแก้ไข
	ของเขตปัญหา
	ผู้นิเทศเสนอแนะ/ให้คำแนะนำ
	คปสอ.

	
	
	พท.
	จว.
	
	ม.
	บปม.
	เดิม
	สอง
	ดอน
	อู่
	ด่าน
	นญซ
	ศรี
	สาม

	
	
	
	
	· โดยภาพรวม มี กิจกรรมแก้ไขปัญหา แต่ขาดกระบวนการแก้ไข วิธีประเมิน ระยะเวลา และผลลัพธ์
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	สตรีตั้งครรภ์ยังไม่ตระหนักถึงความสำคัญของการฝากครรภ์
	√
	
	ควรมีการประชาสัมพันธ์/ให้ความรู้อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ประชาชนในพื้นที่ตระหนักถึงความสำคัญและประโยชน์ของการฝากครรภ์ / รายบุคคล
	√
	√
	√
	
	√
	√
	√
	
	√
	√

	2
	สตรีตั้งครรภ์บางคนยังปกปิดการตั้งครรภ์ เช่น ตั้งครรภ์วัยรุ่น สตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อ HIV
	√
	
	ให้ความรู้อนามัยการเจริญพันธุ์ในกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่นควรมีการประสานกับโรงเรียนและมีแผนชัดเจน
	√
	
	
	
	√
	√
	√
	
	√
	√

	3
	การใช้สิทธิบริการยังไม่เอื้อต่อสตรีตั้งครรภ์ เช่น การใช้บริการข้ามเขต การใช้สิทธิประกันสังคมที่ต้องสำรองจ่ายเงินก่อน
	
	√
	จังหวัดจะทบทวนการใช้สิทธิที่เกี่ยวข้องกับสตรีตั้งครรภ์ และหาแนวทางแก้ไข
	√
	
	
	
	
	√
	√
	
	√
	

	4
	รพ.สต.ยังไม่มีความพร้อมในการให้บริการ ANC คุณภาพ
	√
	√
	ควรพัฒนาระบบบริการให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น เพราะได้ยกระดับเป็น รพ.สต.ซึ่งประชาชนมีความคาดหวังสูง
	√
	
	
	
	√
	
	√
	
	
	

	5
	อสม. ขาดความรู้/ความเชี่ยวชาญ ในการปฏิบัติงาน
	√
	
	มีระบบคัดเลือก อสม.ที่มีความรู้และสมัครใจปฏิบัติงาน และอบรมการปฏิบัติงานเพื่อสร้างความมั่นใจและความเชื่อมั่นของชุมชน
	√
	
	
	
	
	
	√
	
	
	

	6
	ขาดระบบการบูรณาการ/เชื่อมโยงงานของหน่วยงานที่เกี่ยว ข้องและไม่มีประสิทธิภาพ เช่น ฐานข้อมูล การส่งต่อ ฯลฯ 
	√
	√
	ควรมีการทบทวนแนวทางการดำเนินงานทั้งระบบ เพื่อหาจุดอ่อน/จุดแข็ง นำมาวางแผนแก้ไขปัญหาได้ตรงประเด็น
	√
	√
	
	
	
	√
	√
	
	
	

	7
	ส่วนใหญ่การให้บริการเป็นของโรงพยาบาล
	√
	
	รพ.ทุกแห่งควรเป็นพี่เลี้ยงและเชื่อมโยงกับ รพ.สต.  เพื่อให้การดำเนินงานเป็นระบบและมีประสิทธิภาพ
	√
	√
	
	
	
	√
	√
	
	
	

	8
	ภาคีเครือข่ายยังเข้ามาให้ความร่วมมือน้อย
	√
	
	ควรชี้แจงให้เห็นความสำคัญต่อสุขภาพประชาชน และประโยชน์ที่ภาคีเครือข่ายได้รับ
	
	√
	
	
	
	√
	√
	
	
	

	9
	หญิงตั้งครรภ์ไม่อยู่ในพื้นที่ / ย้ายที่อยู่ ติดต่อไม่ได้
	√
	
	ควรให้ความรู้การเข้ารับบริการในสถานบริการสาธารณสุขได้ทุกแห่ง
	
	
	√
	
	√
	
	
	
	√
	√

	10
	เจ้าหน้าที่บางคนยังขาดความมั่นใจในการดำเนินงาน
	√
	√
	ควรประเมินภาพรวมของ จนท.ที่ขาดความรู้ เพื่อวางแผนแก้ไขปัญหาได้ตรงประเด็น
	
	
	
	
	√
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


หมายเหตุ : (√)  หมายถึง  อำเภอที่มีปัญหาด้านการดำเนินงานฯ ตามรายละเอียด ข้อ ๑ – ๑๐				

งานเด็ก 0-2 และ 3-5 ปี
	ลำดับ
	ปัญหา/ข้อเสนอแนะ/แนวทางแก้ไข
	ของเขตปัญหา
	ผู้นิเทศเสนอแนะ/ให้คำแนะนำ
	คปสอ.

	
	
	พท.
	จว.
	
	ม.
	บปม.
	เดิม
	สอง
	ดอน
	อู่
	ด่าน
	นญซ
	ศรี
	สาม

	
	
	
	
	· โดยภาพรวม มี กิจกรรมแก้ไขปัญหา แต่ขาดกระบวนการแก้ไข วิธีประเมิน ระยะเวลา และผลลัพธ์
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	แบบประเมินพัฒนาการเด็กมีการเปลี่ยนแปลง  มีรายละเอียดข่อนข้างมาก จนท.ยังขาดทักษะ/ความชำนาญทำให้เกิดความล่าช้าในการประเมิน
	√
	√
	จังหวัดได้อบรมการใช้แบบประเมินใหม่ ซึ่ง จนท. ระดับพื้นที่ต้องนำแบบประเมินมาแปลงเป็นการปฏิบัติในพื้นที่ให้เข้าใจตรงกัน เพื่อให้การดำเนินงานมีประสิทธิภาพ
	√
	
	√
	√
	
	
	√
	
	
	√

	2
	ผู้ปกครองเด็กไม่มีความรู้/ไม่ตระหนัก และไม่ให้ความสำคัญของการประเมินพัฒนาการเด็ก
	√
	
	ควรมีข้อมูลของผู้ปกครองที่ขาดความรู้และไม่ตระหนัก เพื่อนำมาวางแผนแก้ไข
	
	
	√
	
	√
	
	
	
	
	√

	3
	เด็กมีการย้ายที่อยู่ตามผู้ปกครอง/ติดต่อไม่ได้
	√
	
	ควรมีระบบติดตามที่ชัดเจน และสามารถติดต่อได้

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	√

	4
	ระบบบริหารจัดการข้อมูลของจังหวัดไม่สอดคล้องกับรายงานของสถานบริการ ทำให้การบันทึกข้อมูลไม่สมบูรณ์
	√
	√
	จังหวัดจะตรวจสอบระบบดังกล่าวอีกครั้ง และชี้แจงในประเด็นที่ยังไม่เข้าใจให้ จนท.ที่เกี่ยวข้องทราบต่อไป 
	√
	
	
	
	√
	
	
	
	√
	

	5
	จนท.มีไม่เพียงพอทำให้การประเมินพัฒนาการเด็กไม่ครอบคลุม
	√
	
	ควรมีการบริหารจัดการให้เกิดประสิทธิภาพการทำงาน จัดระบบบริการให้เอื้อต่อผู้รับบริการ/ยืดหยุ่นตามสถานการณ์
	
	
	
	√
	
	
	√
	
	
	

	6
	จนท.มีการเปลี่ยนงานใหม่/จนท.ใหม่ ขาดทักษะ/เทคนิคการประเมินเด็ก
	√
	√
	มีระบบการฝึกอบรมความรู้ ทักษะใน จนท.ใหม่/ฟื้นฟู เพื่อให้การดำเนินงานมีประสิทธิภาพและต่อเนื่อง
	
	
	√
	√
	
	
	√
	
	
	

	7
	ขาดระบบการติดตามดูแลต่อเนื่องในเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้า
	√
	√
	พัฒนาระบบ/สร้างระบบติดตามดูแลในภาพ คปอส.

	
	
	
	√
	
	
	√
	
	
	


หมายเหตุ : (√)  หมายถึง  อำเภอที่มีปัญหาด้านการดำเนินงานฯ ตามรายละเอียด ข้อ ๑ – ๗				




งานอนามัยเด็กวัยเรียน

	ลำดับ
	ปัญหา/ข้อเสนอแนะ/แนวทางแก้ไข
	ของเขตปัญหา
	ผู้นิเทศเสนอแนะ/ให้คำแนะนำ
	คปสอ.

	
	
	พท.
	จว.
	
	ม.
	บปม.
	เดิม
	สอง
	ดอน
	อู่
	ด่าน
	นญซ
	ศรี
	สาม

	
	
	
	
	· โดยภาพรวม มี กิจกรรมแก้ไขปัญหา แต่ขาดกระบวนการแก้ไข วิธีประเมิน ระยะเวลา และผลลัพธ์
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	โรงเรียนส่วนใหญ่มีปัญหาด้านสิ่งแวดล้อม ไม่มีรั้ว/ขอบเขตชัดเจน ไม่มีแหล่งกำจัดขยะที่ถูกต้อง ห้องสุขาไม่เพียงพอ/ขาดงบประมาณ 
	
	√
	ด้านโครงสร้างคงเปลี่ยนแปลงไม่ได้ แต่ควรทำความเข้าใจกับผู้บริหารที่มีศักยภาพในการดำเนินงานพัฒนาและเต็มใจพัฒนา

	
	√
	√
	√
	√
	√
	√
	
	√
	

	2
	ผู้บริหารบางแห่งไม่เห็นความสำคัญ/ไม่ให้ความร่วมมือ  การพัฒนาโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  
	√
	√
	· ทำความเข้าใจกับผู้บริหารโรงเรียนในพื้นที่/ชี้ให้เห็นความสำคัญและขอดูเกณฑ์ของโรงเรียนด้านอนามัยที่โรงเรียนใช้ประเมิน 
· จังหวัดจะรวบรวมข้อมูลในประเด็นนี้นำเสนอผู้บริหารระดับจังหวัดเพื่อพิจารณาต่อไป
	
	√
	√
	√
	√
	√
	√
	
	√
	

	3
	บุคลากรในโรงเรียนส่วนมากไม่เข้าใจแนวทางการดำเนินงาน ทำให้ขาดความร่วมมือ
	√
	√
	จังหวัดมีแผนจัดอบรมครูเป็นระยะ  ซึ่งประเด็นดังกล่าวต้องมีข้อมูลเชิงลึกเพื่อหาแนวทางแก้ไขต่อไป
	
	√
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	ครูอนามัยโรงเรียนเปลี่ยนบ่อย ทำให้การดำเนินงานไม่ต่อเนื่อง
	√
	√
	 ควรมีคู่มือแนวทางการดำเนินงาน เพื่อให้ผู้รับผิดชอบสามารถศึกษาแนวทางปฏิบัติ
	
	
	√
	
	
	
	
	
	
	

	5
	จนท.สาธารณสุขบางคนขาดทักษะในการดำเนินงาน
	√
	√
	· ระดับพื้นที่ควรมีแผนทบทวนความรู้/ทักษะการดำเนินงานในรูป คปสอ.เป็นระยะ
· จังหวัดมีแผนอบรมฟื้นฟูในส่วนขาดที่ คปสอ.ดำเนินการไม่ได้

	
	
	√
	
	
	
	
	
	
	


หมายเหตุ : (√)  หมายถึง  อำเภอที่มีปัญหาด้านการดำเนินงานฯ ตามรายละเอียด ข้อ ๑ – ๕			
		


งานตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม
	ลำดับ
	ปัญหา/ข้อเสนอแนะ/แนวทางแก้ไข
	ของเขตปัญหา
	ผู้นิเทศเสนอแนะ/ให้คำแนะนำ
	คปสอ.

	
	
	พท.
	จว.
	
	ม.
	บปม.
	เดิม
	สอง
	ดอน
	อู่
	ด่าน
	นญซ
	ศรี
	สาม

	
	
	
	
	· โดยภาพรวม มี กิจกรรมแก้ไขปัญหา แต่ขาดกระบวนการแก้ไข วิธีประเมิน ระยะเวลา และผลลัพธ์
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	นโยบายมะเร็งเต้านมไม่ต่อเนื่องและไม่ชัดเจน 
	
	√
	· จังหวัดได้ประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องระดับเขต/กรม ทำความเข้าใจนโยบาย และดำเนินการชี้แจง จนท.ที่เกี่ยวข้องให้เข้าใจตรงกัน
· จังหวัดจัดทำแนวทางปฏิบัติแต่ละระดับ
	√
	√
	√
	√
	√
	√
	√
	√
	√
	√

	2
	การดำเนินงานมะเร็งเต้านมไม่มีงบประมาณ
	
	√
	ส่วนกลางและเขตไม่มีงบสนับสนุน ซึ่งนโยบายจังหวัดได้บูรณาการงบประมาณร่วมกับงานคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยยึดประโยชน์ของกลุ่มเป้าหมาย
	
	√
	√
	√
	√
	√
	√
	√
	√
	√

	3
	โปรแกรมการบันทึกข้อมูลมะเร็งเต้านมมีหลากหลาย ทำให้ผู้ปฏิบัติในพื้นที่สับสน ควรใช้โปรแกรมเดียว
	
	√
	จังหวัดได้ประสานกับศูนย์อนามัยที่ 4 ราชบุรี และจะแจ้งแนวทางการใช้โปรแกรมฯให้พื้นที่ปฏิบัติเหมือนกันภายในเดือนกรกฎาคม 56
	
	
	
	√
	
	
	
	
	
	

	4
	กลุ่มเป้าหมายยังขาดความตระหนักและไม่เห็นความสำคัญในการดูแลตนเองให้ปลอดภัยจากมะเร็ง
	√
	√
	กลุ่มที่ยังไม่รับการตรวจ Pap smear เป้นกลุ่มที่จูงใจยาก ต้องใช้เทคนิคสูง
การใช้ความรู้/ความเข้าใจอย่างต่อเนื่องจะทำให้เกิดความตระหนักและใส่ใจดูแลสุขภาพตนเอง
	
	
	√
	√
	√
	√
	√
	√
	√
	√

	5
	กลุ่มเป้าหมายตามสิทธิบางคนไม่อยู่ในพื้นที่/ไปทำงานที่อื่นหรือ มีชื่อแต่ไม่มีตัวตน
	√
	√
	ให้ติดตามคนที่อยู่ในพื้นที่ทั้งหมดก่อน และให้สำรวจข้อมูลจริงในพื้นที่ในปี 2556 เพื่อเปรียบเทียบผลงาน
	
	
	√
	√
	√
	√
	√
	√
	√
	√

	6
	กลุ่มเป้าหมายบางคนไปรับบริการที่อื่น ทำให้ติดตามผลงานไม่ได้
	√
	√
	ให้สำรวจความครอบคลุมแยกผลงานจากการให้บริการ
	
	
	√
	√
	√
	√
	√
	√
	√
	√


หมายเหตุ : (√)  หมายถึง  อำเภอที่มีปัญหาด้านการดำเนินงานฯ ตามรายละเอียด ข้อ ๑ – ๖		




งานผู้สูงอายุ
	ลำดับ
	ปัญหา/ข้อเสนอแนะ/แนวทางแก้ไข
	ของเขตปัญหา
	ผู้นิเทศเสนอแนะ/ให้คำแนะนำ
	คปสอ.

	
	
	พท.
	จว.
	
	ม.
	บปม.
	เดิม
	สอง
	ดอน
	อู่
	ด่าน
	นญซ
	ศรี
	สาม

	
	
	
	
	· โดยภาพรวม มี กิจกรรมแก้ไขปัญหา แต่ขาดกระบวนการแก้ไข วิธีประเมิน ระยะเวลา และผลลัพธ์
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	คลินิกผู้สูงอายุในโรงพยาบาลมีผู้มารับบริการน้อย เช่นไปรับบริการคลินิกเฉพาะทาง

	√
	
	· ควรมีการประชาสัมพันธ์ให้ผู้สูงอายุเข้าใจระบบบริการที่เอื้ออำนวยความสะดวก/ประโยชน์ต่อผู้สูงอายุโดยตรง
· ควรประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จัดระบบส่งต่อ/ประสานข้อมูลกัน
	√
	
	√
	
	
	
	
	
	
	

	2
	ชมรมผู้สูงอายุขาดความเข้มแข็งเนื่องจากผู้สูงอายุมีข้อจำกัดหลายด้าน เช่นการเดินทางเข้าร่วมกิจกรรม,ไม่ให้ความสำคัญ
	√
	√
	· ควรทบทวนการจัดตั้งชมรมผู้สูงอายุ เพื่ออะไร/กลุ่มเป้าหมายต้องสมัครใจ หากไม่มีไม่ควรยึดติดการตั้งชมรมเพราะจะไม่ประสบความสำเร็จ
· ควรมีข้อมูลรอบด้านของบริบทกลุ่มเป้าหมาย/พื้นที่ เพื่อนำมาวางแผนดำเนินงานให้มีประสิทธิภาพ โดยยึดคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเป้นสำคัญ
	√
	√
	√
	√
	√
	√
	√
	√
	
	√

	3
	หน่วยงานที่เกี่ยวข้องขาดการบูรณาการงานผู้สูงอายุ /ไม่มีความชัดเจน/ ขาดประสิทธิภาพ ทำให้ทำงานยากลำบากและไม่บรรลุผล
	√
	√
	ควรทบทวนบทบาท/หน้าที่ความรับผิดชอบของแต่ละหน่วยที่เกี่ยวข้อง/ประชุมหาแนวทางการดำเนินงานร่วมกัน เพื่อให้การดำเนินงานมีประสิทธิภาพทุกส่วน
	√
	
	√
	√
	√
	
	
	
	
	

	4
	ภาระงานของ จนท. ค่อนข้างมากทำให้การดำเนินงานผู้สูงอายุขาดประสิทธิภาพ /ยังขาดทักษะการดูแล
	√
	
	ควรจัดลำดับความสำคัญของประเด็นการแก้ไขปัญหา/ทบทวนการทำงานอย่างต่อเนื่อง ใช้กระบวนการ PDCA
	√
	
	√
	
	√
	
	
	
	√
	√

	5
	นโยบายมีการเปลี่ยนแปลงบ่อย/แบบคัดกรองปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุมีหลายแบบ จนท.เกิดความเครียด/การดำเนินงานล่าช้า
	√
	√
	ควรศึกษา/ทำความเข้าใจนโยบายและแบบประเมินต่างๆให้เข้าใจ เพื่อให้การดำเนินงานบรรลุผล
	√
	√
	√
	
	√
	
	
	
	
	

	6
	ขาดผู้ดูแลผู้สูงอายุ/ขาดทักษะ/ความรู้ในการดูแลตนเอง
	√
	
	ควรหาข้อมูลเชิงลึกถึงกลุ่มผู้สูงอายุต่างๆ และจัดลำดับความสำคัญของปัญหาและแก้ไข โดยร่วมมือกับชุมชน
	

	√
	
	
	
	
	
	
	
	√



หมายเหตุ : (√)  หมายถึง  อำเภอที่มีปัญหาด้านการดำเนินงานฯ ตามรายละเอียด ข้อ ๑ – ๖		

สรุปการนิเทศงานตามผลการดำเนินงานและแผนสุขภาพ
ระดับจังหวัดและระดับอำเภอ
รอบที่ 1    ปีงบประมาณ 2556

แผนงานส่งเสริมสุขภาพ:
· งานมารดาและทารก
· งานเด็ก 0-2 และ 3-5 ปี
· งานเด็กวัยเรียน
· งานวัยเจริญพันธุ์(คัดกรองมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม)
· งานผู้สูงอายุ
· งานออกกำลังกาย

							ผู้นิเทศ 	: นางจริยา ละมัยเกศ นวก.สธ.ชำนาญการ
           : นางนิภารัตน์ ฉ่ำสมบูรณ์ นวก.สธ.ชำนาญการ
สสจ.สุพรรณบุรี 
