


ผลการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ  ระดับกระทรวง ปีงบประมาณ ๒๕๕๔                            เขตตรวจราชการที่  ๔ จังหวัดสุพรรณบุรี  รอบที่ ๒ วันที่ ๑๕ – ๑๗  มิถุนายน  ๒๕๕๔

	คณะที่  ๑  
	การติดตามนโยบายปัญหาและแก้ไขปัญหาเร่งด่วน

	ภารกิจที่  ๑
	การติดตามนโยบายและปัญหาเร่งด่วนของกระทรวงสาธารณสุข

	ประเด็นหลักที่  ๑  
	การดำเนินงานเพื่อสนองนโยบายและแก้ไขปัญหาเร่งด่วน

	หัวข้อที่  ๑.๑ 
	โครงการสนองน้ำพระราชหฤทัยในหลวง ทรงห่วงใยสุขภาพประชาชนฯ



๑. วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหาของพื้นที่
	โรคไม่ติดต่อเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญระดับประเทศ ซึ่งปัจจุบันได้ทวีความรุนแรงมากขึ้นโดยส่งผลต่อสุขภาพวิถีชีวิตความเป็นอยู่ ตลอดจนสภาพแวดล้อมของประชากรเป็นอย่างมาก เนื่องจากเป็นโรคที่เป็นสาเหตุการตาย การเจ็บป่วย ที่สำคัญทั้งในเขตเมืองและชนบท ไม่ว่าจะเป็น โรคเบาหวานความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งกลุ่มโรคเรื้อรังเหล่านี้อาจมีปัจจัยเสี่ยงร่วมหนึ่งปัจจัยหรือมากกว่า ได้แก่  การสูบบุหรี่    ดื่มสุราเกินขนาด   การบริโภคอาหาร   ที่ไม่ถูกสัดส่วนและปริมาณไม่เหมาะสม  ขาดการออกกำลังกาย  ภาวะอ้วน 

สถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
	ข้อมูลการตาย
จากการวิเคราะห์ข้อมูลจำนวนและอัตราตายด้วยโรคไม่ติดต่อ ที่เป็นปัญหาสาธารณสุขสำคัญของประเทศ ได้แก่ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือด จังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า จำนวนและอัตราตายด้วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงและโรคหลอดเลือดสมอง       มีแนวโน้มชะลอตัวลง  ส่วนโรคหัวใจขาดเลือดมีแนวโน้มสูงขึ้น  ดังแสดงในรูป ๑.๑
                                        [image: ]
รูปที่  ๑.๑   อัตราตายต่อประชากร 100,000 คน ด้วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่สำคัญ จ.สุพรรณบุรี  ปี 2546-2552





ข้อมูลการป่วย

	สำหรับจำนวนผู้ป่วยในด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง หัวใจขาดเลือด และไตวายเรื้อรัง จากรายงานสถิติงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี พบว่าจำนวนผู้ป่วยในมีแนวโน้มสูงขึ้นทุกโรค  ดังแสดงในรูปที่  ๑.๒ 
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 (
รูปที่ ๑.๒ อัตราป่วยต่อประชากร ๑๐๐,๐๐๐ คน ของผู้ป่วยในด้วยกลุ่มโรคเรื้อรังที่สำคัญ ปี ๒๕๔๒ – ๒๕๕๓
)

	สาเหตุการป่วย
	อัตราป่วยต่อแสนประชากรตามปี พ.ศ. 2544 - 2553

	
	2544
	2545
	2546
	2547
	2548
	2549
	2550
	2551
	2552
	2553

	ความดันโลหิตสูง
	298.4
	603.2
	613.9
	714.0
	1143.9
	1094.2
	1384.7
	1449.9
	1509.5
	1620.6

	เบาหวาน
	280.7
	573.2
	568.1
	614.7
	862.2
	876.1
	1009.7
	1035.9
	1070.6
	1084.2

	หัวใจขาดเลือด
	70.3
	258.4
	287.8
	233.4
	320.1
	326.7
	448.1
	459.2
	463.5
	448.6

	หลอดเลือดสมองใหญ่
	56.1
	247.3
	262.6
	239.1
	334.8
	318.2
	366.7
	367.8
	368.3
	373.9

	ไตวายเรื้อรัง
	26.2
	115.1
	125.3
	131.4
	196.9
	230.8
	240.0
	318.0
	358.9
	360.8

















     แผนภูมิที่ ๑.๑ จำนวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง แยกรายอำเภอ จังหวัดสุพรรณบุรี ปี ๒๕๕๑ - ๒๕๕๓

[image: ]
 ที่มา :   งานพัฒนายุทธศาสตร์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี
	
     
     แผนภูมิที่ ๑.๒ จำนวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง แยกรายอำเภอ จังหวัดสุพรรณบุรี ปี ๒๕๕๑ - ๒๕๕๓
            
	







      


ที่มา : งานพัฒนายุทธศาสตร์  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี







จากแผนภูมิที่ ๑.๑ และ ๑.๒  จำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง จังหวัดสุพรรณบุรี  พบว่า  ปี 2551-2553 ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นทุกอำเภอ โดยอำเภอที่มีผู้ป่วยมากที่สุดคือ อำเภอเมืองสุพรรณฯ รองลงมา คืออำเภอสองพี่น้อง และอำเภออู่ทองตามลำดับ โดยพบว่ามีความสัมพันธ์กับ พื้นที่และประชากร โดยจังหวัดสุพรรณบุรีมีลักษณะภูมิประเทศเป็นที่ราบลุ่มแม่น้ำ เป็นพื้นที่เพาะปลูกทำการเกษตรกรรม เลี้ยงสัตว์ อุตสาหกรรม การคมนาคมสะดวกมีแรงงานต่างด้าว ลักษณะพื้นที่มีทั้งเขตชุมชนเมืองและเขตชนบท ประชากรมีความหนาแน่นในเขตเมือง  สัดส่วนของประชากรวัยเด็กลดลง (0-14 ปี) ในขณะเดียวกันประชากรกลุ่มผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น  (60 ปีขึ้นไป) และวิถีชีวิตที่เปลี่ยนไปสังคมชนบทกลายเป็นสังคมเมืองมากขึ้น มีการใช้ชีวิตอย่างเร่งรีบ การบริโภคอาหาร ที่ปรุงสำเร็จหาซื้อได้ง่าย และมีการออกกำลังกายน้อยลง
		จากการสำรวจสภาวะสุขภาพของประชาชนกลุ่มอายุ 15-59 ปี   จังหวัดสุพรรณบุรี  
ปี พ.ศ. 2550  จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 1,200 คน พบว่า
		- พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  กลุ่มอายุ 15-29 ปี มีพฤติกรรมการบริโภคน้ำอัดลมหรือน้ำหวานทุกวันหรือเกือบทุกวันและประชากรทั้งเพศชายและเพศหญิงบริโภคอาหารไขมันสูง ส่วนการบริโภคผักและผลไม้ พบว่า ร้อยละ 3.4 ของประชากรอายุ 15-59 ปี กินผักน้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์ และร้อยละ 7.4 กินผลไม้น้อยกว่า 1 ครั้ง/สัปดาห์
		- พฤติกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายในการทำงานประจำวัน พบว่า กลุ่มที่ใช้แรงน้อยในการทำงาน ( นั่งและยืนหรือมีการออกแรงติดต่อกันน้อยกว่า 10 นาที ) ส่วนใหญ่จะอยู่ในกลุ่ม 15-29 ปีและมีการออกกำลังกายน้อยกว่า 3 วัน/สัปดาห์
		- พฤติกรรมการสูบบุหรี่และดื่มสุรา พบว่า พฤติกรรมการสูบบุหรี่และดื่มสุราพบใน  ทุกกลุ่มอายุ โดยในกลุ่มอายุ 15-29 ปี มีการดื่มสุราน้อยกว่ากลุ่มอายุอื่น และเพศชายมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่และดื่มสุราเป็นประจำ สูงกว่าเพศหญิงมาก


















ข้อมูลการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวาน ปีงบประมาณ 2554
  
1. การตรวจคัดกรองจอประสาทตาในผู้ป่วยเบาหวาน ปีงบประมาณ 2554

 ตารางที่ ๑.๓  เป้าหมายและจำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจจอประสาทตา                   
                   ปีงบประมาณ  ๒๕๕๔ ( ต.ค ๕๓ –พ.ค ๕๔)

	โรงพยาบาล
	จำนวนผู้ป่วยDm ทั้งหมด (คน )
	เป้าหมายการตรวจคัดกรองจอประสาทตา ปี 54  (คน )
	จำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจจอประสาทตา 

	
	
	
	(คน )
	ร้อยละ (เป้าหมายร้อยละ 60 )

	เจ้าพระยายมราช
	5578
	3347
	2268
	40.65

	สมเด็จพระสังฆราช
	3500
	2100
	1217
	34.77

	อู่ทอง
	4305
	2583
	27
	0.62*

	เดิมบางนางบวช
	3416
	2050
	1671
	48.92

	สามชุก
	1532
	920
	841
	54.89

	ศรีประจันต์
	2330
	1398
	1680
	72.10

	ดอนเจดีย์
	1343
	806
	888**
	66.12

	บางปลาม้า
	1759
	1056
	95***
	5.40

	หนองหญ้าไซ
	955
	573
	418
	43.76

	ด่านช้าง
	2554
	1533
	0****
	0****

	รวม
	27272
	16366
	9105
	33.39



* รอหน่วยคัดกรองจอประสาทตาจากโรงพยาบาลเดิมบางนางบวช มาทำการคัดกรอง ในเดือน กค 54 จำนวน 3200 ราย 
** รอการรายงานผลการตรวจจากโรงพยาบาลเดิมบางนางบวช  จำนวน  888 ราย 
*** อยู่ระหว่างรอการประสานงานการตรวจจากโรงพยาบาลเดิมบางนางบวช เพิ่มเติมอีก  จำนวน 1000 ราย 
**** รอหน่วยคัดกรองจอประสาทตาจากโรงพยาบาลเดิมบางนางบวช มาทำการคัดกรอง ในเดือน ส.ค 54 จำนวน 2000 ราย 













ตารางที่  ๑.๔  ผลการตรวจคัดกรองจอประสาทตาในผู้ป่วยเบาหวาน  
                   ปีงบประมาณ ๒๕๕๔  ( ต.ค ๕๓ –พ.ค ๕๔ )

	
รพ.
	ผลการตรวจจอประสาทตา
	ส่งต่อพบแพทย์
(ราย )

	
	NO DR
	Mild
NPDR
	Moderate
NPDR
	Severe
NPDR
	PDR
	F/U
	เลเซอร์

	เจ้าพระยายมราช
	1946
	200
	60
	4
	58
	317
	28

	สมเด็จพระสังฆราช
	938
	96
	146
	19
	18
	34
	 -

	อู่ทอง
	20
	1
	2
	0
	4
	4
	-

	เดิมบางนางบวช
	1591
	38
	29
	 -
	13
	28
	11

	สามชุก
	800
	35
	2
	2
	2
	26
	5

	ศรีประจันต์
	141
	2
	4
	4
	6
	16
	-*

	ดอนเจดีย์**
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	บางปลาม้า
	90
	-
	5
	-
	-
	-
	5

	หนองหญ้าไซ
	394
	16
	5
	3
	0
	21
	3

	ด่านช้าง***
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	รวม
	5920
	388
	253
	32
	101
	446
	52


* รพ.ศรีประจันต์รอการรายงานผลการตรวจตาที่ตรวจไปแล้วอีก จำนวน  1523  ราย 
** รพ.ดอนเจดีย์ รอการรายงานผลการตรวจตาจากโรงพยาบาลเดิมบางนางบวช จำนวน   888 ราย
*** รพ.ด่านช้าง รอการออกหน่วยตรวจจอประสาทตาจากโรงพยาบาลเดิมบางนางบวช ช่วง ส.ค 54 
	     		
การวิเคราะห์ผลการตรวจจอประสาทตาในผู้ป่วยเบาหวาน จังหวัดสุพรรณบุรี ปีงบประมาณ 2554 เป้าหมายผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด จำนวน 16,366 ราย ( ร้อยละ 60 ของผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด) ซึ่งในการจัดระบบบริการด้านการตรวจจอประสาทตานั้นมีโรงพยาบาลที่มีจักษุแพทย์จำนวน  3 โรงพยาบาลซึ่งได้แก่ โรงพยาบาลเจ้าพระยมราช  โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 17 และโรงพยาบาลเดิมบางนางบวช ได้จัดหน่วยเคลื่อนที่ออกหมุนเวียนให้บริการ แก่โรงพยาบาลอื่น ๆ ในจังหวัดสุพรรณบุรี ทำให้หน่วยบริการที่ไม่มีจักษุแพทย์สามารถจัดระบบบริการเพื่อให้ผู้ป่วยเบาหวานมีการเข้าถึงบริการได้มากขึ้น โดยในปี 2554 ( ต.ค 53 – พ.ค 54 ) มีผู้ป่วยเบาหวาน  ได้รับการตรวจจอประสาทตา จำนวน 9,105 ราย ( คิดเป็นร้อยละ 55.63 ของผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด ) และในจำนวนนี้รอผลการตรวจจอประสาทตา จำนวน 2,411 ราย มีการรายงานผลการตรวจจอประสาทตาแล้ว จำนวน 6,694  ราย  ผลการตรวจพบว่ามีผู้ป่วยในกลุ่ม No diabetic retinopathy (กลุ่มปกติ) จำนวน 5,920 ราย  ผู้ป่วยอยู่ในระยะ Mild Non-proliferative diabetic retinopathy  จำนวน  388  ราย    ผู้ป่วยอยู่ในระยะ  Moderate  Non-proliferative  diabetic retinopathy จำนวน 253 ราย  และ ผู้ป่วยอยู่ในระยะ Severe Non-proliferative diabetic retinopathy   จำนวน  32  ราย    และผู้ป่วยอยู่  ในระยะ Proliferative diabetic retinopathy  จำนวน 101 ราย   ผู้ป่วยได้รับการส่งต่อพบแพทย์เพื่อทำ laser จำนวน  52 ราย  และนัดตรวจติดตามผล จำนวน  446  ราย 




2. การตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน ปีงบประมาณ 2554 ( ต.ค 53 –พ.ค 54 )
ตารางที่    แสดงเป้าหมายและจำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจสภาพเท้าอย่างละเอียด
	โรงพยาบาล
	จำนวนผู้ป่วยDm ทั้งหมด (คน )
	เป้าหมายการ
ตรวจเท้าปี 54 (คน )
	จำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจเท้า 

	
	
	
	(คน )
	ร้อยละ(เป้าหมายร้อยละ 60 )

	เจ้าพระยายมราช
	5578
	3347
	903
	16.19

	สมเด็จพระสังฆราช
	3500
	2100
	1711
	48.88

	อู่ทอง
	4305
	2583
	2919
	67.80

	เดิมบางนางบวช
	3416
	2050
	2256
	66.04

	สามชุก
	1532
	920
	398
	25.98

	ศรีประจันต์
	2330
	1398
	978
	41.97

	ดอนเจดีย์
	1343
	806
	888
	66.12

	บางปลาม้า
	1759
	1056
	764
	43.43

	หนองหญ้าไซ
	955
	573
	418
	43.37

	ด่านช้าง
	2554
	1553
	1850
	72.44

	รวม
	27272
	16386
	13085
	47.98



ตารางที่    แสดงผลการตรวจคัดกรองสภาพเท้าของผู้ป่วยเบาหวาน
	รพ.
	ผลการตรวจประเมินสภาวะที่เท้า
	รวม (คน )

	
	Low risk
	Moderate risk
	High risk
	

	เจ้าพระยายมราช
	511
	205
	187
	903

	สมเด็จพระสังฆราช 
	1477
	78
	156
	1711

	อู่ทอง
	2323
	395
	201
	2919

	เดิมบางนางบวช
	2017
	128
	111
	2256

	สามชุก
	307
	50
	41
	398

	ศรีประจันต์
	877
	47
	54
	978

	ดอนเจดีย์
	696
	157
	35
	888

	บางปลาม้า
	500
	251
	13
	764

	หนองหญ้าไซ
	332
	80
	6
	418

	ด่านช้าง
	1480
	300
	70
	1850

	รวม
	10520
	1691
	874
	13085

	ร้อยละของผลการคัดกรอง
	80.40
	12.92
	6.68
	100



จากการวิเคราะห์ผลการตรวจภาวะแทรกซ้อนที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน จังหวัดสุพรรณบุรีปีงบประมาณ  2554  เป้าหมายผู้ป่วยทั้งหมด 16,386 ราย (ร้อยละ 60 ของผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด ) ได้รับการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนที่เท้า จำนวน 13,085 ราย ( คิดเป็นร้อยละ  47.98 ของผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด )  โดยพบว่ากลุ่มที่มีความเสี่ยงต่ำต่อการเกิดแผล  ที่เท้า มีจำนวน 10,520 ราย คิดเป็นร้อยละ 80.40 กลุ่มที่ความเสี่ยงปานกลางต่อการเกิดแผลที่เท้า    มีจำนวน 1,691 ราย  คิดเป็นร้อยละ 12.92  และกลุ่มที่ความเสี่ยงสูงต่อการเกิดแผลที่เท้า จำนวน  874  ราย  คิดเป็นร้อยละ 6.68

๒. วิเคราะห์การบริหารจัดการ กระบวนการ  

		สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี มีนโยบายเน้นหนักในการดำเนินงาน ด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ภายใต้โครงการสนองน้ำพระราชหฤทัยในหลวง ทรงห่วงใยสุขภาพประชาชน ซึ่งจัดทำเป็นแผนยุทธศาสตร์สุขภาพของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี โดยมีการจัดตั้งคณะกรรมการอำนวยการและคณะกรรมการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD Board) จังหวัดสุพรรณบุรีขึ้น ซึ่งมีผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นประธานและนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเป็นกรรมการและเลขานุการ  คณะกรรมการประกอบด้วย หน่วยงานหลายภาคส่วนที่เกี่ยวข้องทั้งภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุข เพื่อให้เกิดการบริหารจัดการ การขับเคลื่อนแผนงาน/โครงการ ด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ภายใต้โครงการสนองน้ำพระราชหฤทัยในหลวง ทรงห่วงใยสุขภาพประชาชน เป็นไปในทิศทางเดียวกัน อย่างมีระบบ และสอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ 
โดยมีกลยุทธ์การดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ดังนี้
			1. ด้านนโยบายและแผนการปฎิบัติงาน
			- สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและเครือข่ายสถานบริการทุกแห่ง มีแผนการปฎิบัติการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังครบถ้วน
		- มีการพัฒนาระบบข้อมูล โดยมีระบบรายงานผลการดำเนินงานไตรมาสละ 1 ครั้ง  มีการ  ส่งต่อและติดตามผู้ป่วยเป็นรูปแบบเดียวกัน และเชื่อมโยงในระดับตำบล อำเภอและจังหวัด
			2. การเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
			- สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดรวบรวมข้อมูลสถานการณ์โรคปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค
			- วิเคราะห์และแปลผลการกระจายของการระบาดในประชากรในระดับอำเภอ จังหวัด
			- เผยแพร่ผลการวิเคราะห์แก่สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ
			- มีการประชุมเชิงปฎิบัติการเพื่อเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
			3. การป้องกันการระบาดของโรคและควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
			- ประชาสัมพันธ์รณรงค์ สื่อสาร เตือนภัย สร้างความตระหนักในการป้องกันควบคุมโรค        ไม่ติดต่อเรื้อรัง
			- 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

แผนงาน/ โครงการ/กิจกรรมที่ดำเนินการในปีงบประมาณ 2554
	หน่วยงาน
	กลยุทธ์/มาตรการการแก้ไขปัญหา
	ชื่อโครงการ/แผนงาน/กิจกรรม

	จังหวัด












จังหวัด









จังหวัด
	8. ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง











11. สนับสนุนและประสานความร่วมมือในการดูแลสุขภาพของประชาชนและภาคีเครือข่าย






8. ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง
	1. โครงการตรวจคัดกรองสุขภาพกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรัง จังหวัดสุพรรณบุรี ปีงบประมาณ 2554
- ชี้แจงแนวทางการดำเนินงานแก่เจ้าหน้าที่
- ออกเจาะเลือดตรวจสุขภาพ 10 อย่าง ให้กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรัง กลุ่มเป้าหมาย 50,000 คน
- จัดทำสมุดบันทึกสุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรัง
- ให้คำแนะนำการปฎิบัติตัวและส่งต่อผู้ที่สงสัยเป็นโรคพบแพทย์เพื่อได้รับการตรวจวินิจฉัยซ้ำ


2. โครงการคนสุพรรณสุขภาพดีวิถีชุมชน
-โดยมีเป้าหมายหมู่บ้านสุขภาพดีวิถีไทย สถานบริการละ 1หมู่บ้าน รวม 184 หมู่บ้าน
- ประชาชนในหมู่บ้านมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในด้านการบริโภคอาหารให้ถูกต้องได้สัดส่วนมีการออกกำลังกายสม่ำเสมอ
- จัดประกวดหมู่บ้านสุขภาพดีวิถีไทยระดับจังหวัดเพื่อเป็นต้นแบบและวางแผนขยายไปสู่หมู่บ้านอื่นๆในปีถัดไป

3. โครงการคนสุพรรณสุขภาพดีวิถี 6อ. 
- จัดทำแผนงาน/โครงการเสนอเพื่อพิจารณา
- จัดประชุมชี้แจงแนวทางการดำเนินงาน

	หน่วยงาน
	กลยุทธ์/มาตรการการแก้ไขปัญหา
	ชื่อโครงการ/แผนงาน/กิจกรรม

	



จังหวัด









จังหวัด








จังหวัด






จังหวัด



	



8. ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง








8. ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง







11.สนับสนุนและประสานความร่วมมือในการดูแลสุขภาพของประชาชนและภาคีเครือข่าย



11.สนับสนุนและประสานความร่วมมือในการดูแลสุขภาพของประชาชนและภาคีเครือข่าย

	- กำหนดกลุ่มเป้าหมาย
- สสจ. สนับสนุนงบประมาณในการดำเนินงาน
- คปสอ. แต่ละแห่งร่วมกันพิจารณาสร้างกระแส 6อ.ในเขตพื้นที่
4. โครงการภาคีเครือข่ายร่วมใจแก้ไขปัญหาโรคเรื้อรัง จังหวัดสุพรรณบุรี ปีงบประมาณ 2554
- ชุมชนต้นแบบคนสุพรรณสุขภาพดีวิถีชุมชน สถานบริการแห่งละ 1 ชุมชน รวม 184 ชุมชน
- สถานบริการแต่ละแห่งคัดเลือกอาสาสมัครผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง
- อบรมพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง
- จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างอาสาสมัครผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง
5. โครงการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวาน
- จัดทำแผนการออกตรวจคัดกรองเป้าหมายผู้ป่วยเบาหวาน จำนวน 15,000 คน
- แบ่งโซนการออกตรวจคัดกรองตามเขต
- ดำเนินการออกตรวจคัดกรองจอประสาทตาในผู้ป่วยเบาหวาน
- กลุ่มที่พบความผิดปกติส่งพบแพทย์เพื่อรับการรักษาต่อไป
6. โครงการภาคีร่วมใจคนไทยไร้พุง
-  วัดรอบเอวประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป
- ประเมินวัดรอบเอว ชั่งน้ำหนัก วัดความดันโลหิตทุก 3 เดือน
- ติดตามประเมินผลการดำเนินงาน
- ติดตามประเมินผลการดำเนินงาน

7. โครงการหมูบ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม       ลดโรคตามแนวสุขภาพดีวิถีไทย
-จัดทำฐานข้อมูลประชากรกลุ่มเสี่ยง
- จัดทำค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบค้างคืน
- ประเมินผลหลังปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

	หน่วยงาน
	กลยุทธ์/มาตรการการแก้ไขปัญหา
	ชื่อโครงการ/แผนงาน/กิจกรรม

	จังหวัด





จังหวัด








สสอ.เมืองสุพรรณฯ







คปสอ.อู่ทอง



	 8. ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง




8. ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง







11.สนับสนุนและประสานความร่วมมือในการดูแลสุขภาพของประชาชนและภาคีเครือข่าย




11.สนับสนุนและประสานความร่วมมือในการดูแลสุขภาพของประชาชนและภาคีเครือข่าย









	8. โครงการตรวจสุขภาพประชาชนอายุ     15 ปี  ขึ้นไป จังหวัดสุพรรณบุรี
- ประชุมชี้แจงแนวทางการดำเนินงาน
- จัดตั้งทีมตรวจสุขภาพ
- ทำทะเบียนรายชื่อ
- คำเนินการออกตรวจคัดกรองสุขภาพ
9. โครงการสำรวจพฤติกรรมเสี่ยงในประชากรจังหวัด
- จัดประชุมชี้แจงเจ้าหน้าที่ผู้ปฎิบัติงานในพื้นที่เป้าหมาย
- ดำเนินการออกสำรวจประชากรกลุ่มเป้าหมาย
- บันทึกข้อมูลเพื่อนำไปวิเคราะห์ในภาพจังหวัดและจัดทำแผนงาน/โครงการเพื่อแก้ปัญหาในพื้นที่


10. โครงการตรวจคัดกรองผู้ป่วยโรคเบาหวานป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางตา
- พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ให้มีความรู้ความสามารถในการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวาน
- ดำเนินการออกตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวาน

11.โครงการหมู่บ้านสุขภาพดีวิถีไทยวิถีพอเพียง 
- จัดทำป้ายไวนิลประชาสัมพันธ์โครงการ
- กระตุ้นให้ประชาชนดำเนินกิจกรรมด้านสุขภาพ
ตามแนวปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง

	หน่วยงาน
	กลยุทธ์/มาตรการการแก้ไขปัญหา
	ชื่อโครงการ/แผนงาน/กิจกรรม

	สสอ.สองพี่น้อง




สสอ.บางปลาม้า





สสอ.หนองหญ้าไซ







สสอ.สามชุก





สสอ.ดอนเจดีย์




รพศ.เจ้าพระยายมราช



	11.สนับสนุนและประสานความร่วมมือในการดูแลสุขภาพของประชาชนและภาคีเครือข่าย

11.สนับสนุนและประสานความร่วมมือในการดูแลสุขภาพของประชาชนและภาคีเครือข่าย


11.สนับสนุนและประสานความร่วมมือในการดูแลสุขภาพของประชาชนและภาคีเครือข่าย




11.สนับสนุนและประสานความร่วมมือในการดูแลสุขภาพของประชาชนและภาคีเครือข่าย


11.สนับสนุนและประสานความร่วมมือในการดูแลสุขภาพของประชาชนและภาคีเครือข่าย

11.สนับสนุนและประสานความร่วมมือในการดูแลสุขภาพของประชาชนและภาคีเครือข่าย


	12. โครงการรวมพลังสร้างพฤติกรรมสุขภาพดีวิถีไทย  อำเภอสองพี่น้อง
- ประกวดนวัตกรรม/การใช้นวัตกรรม/
กิจกรรมชุมชน

13.โครงการมหกรรมสุขภาพดีบนวิถีความพอเพียง
- เพื่อรณรงค์สร้างกระแสในการดูแลสุขภาพตนเองของเครือข่ายสุขภาพ
- เพื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพในการดำเนินกิจกรรมสุขภาพ
14. โครงการสุขภาพดีวิถีไทยอำเภอหนองหญ้าไซ ปี 2554
- เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประชาชน
- เพื่อให้ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
- เพื่อให้ประชาชนมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดโรค ลดเสี่ยง

15. โครงการมหกรรมสุขภาพอำเภอสามชุก
- จัดมหกรรมสุขภาพ
- การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้
- การแข่งขันการออกกำลังกาย
- จัดนิทรรศการแสดงสินค้าสุขภาพ

16.โครงการมหกรรมสุขภาพดีวิถีเราชาวดอนเจดีย์ ปี 2554
- รณรงค์สร้างกระแสการดูแลสุขภาพ
- ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพ

17. โครงการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ปี 2554
- เพื่อพัฒนาศักยภาพเครือข่ายบริการ


	หน่วยงาน
	กลยุทธ์/มาตรการการแก้ไขปัญหา
	ชื่อโครงการ/แผนงาน/กิจกรรม

	





รพ.สามชุก



รพ.เดิมบางนางบวช



รพ.หนองหญ้าไซ
	





8. ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง


8. ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง


8. ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง

	ปฐมภูมิในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง
- เพื่อให้ผู้ป่วยที่ส่งตัวกลับสู่ชุมชนได้รับการดูแลที่มีคุณภาพ
- มีการประสานความร่วมมือระหว่างเครือข่าย
- ผู้รับบริการมีความพึงพอใจ
18.โครงการสมาธิบำบัดในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
- สร้างเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรังในการปฎิบัติสามธิ
- เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
19. โครงการพัฒนาเครือข่ายแกนนำสุขภาพภาคประชาชนตำบลหัวเขา
- คัดเลือกแกนนำท้องถิ่น
- จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้
20. โครงการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางตาในผู้ป่วยเบาหวานอำเภอหนองหญ้าไซ
- ดำเนินการตรวจคัดกรองเบื้องต้นนัดหมายพบจักษุแพทย์
- ตรวจตาเพื่อคัดกรองภาวะแทรกซ้อนโดยจักษุแพทย์



๓. วิเคราะห์ผลการดำเนินงานในเชิงปริมาณ (Out put ) และเชิงคุณภาพ (Outcome/Impact ) วิเคราะห์ผลการดำเนินงานเชิงปริมาณโดยเปรียบเทียบผลงานในระดับอำเภอและอภิปรายผลเชิงคุณภาพ
	โรค
	อัตราป่วยต่อแสนประชากร
	อัตราเพิ่มการเข้ารับการรักษาตัว

	
	2551
	2552
	2553
	2551
	2552
	2553

	ความดันโลหิตสูง  ( I 10 – 15)
	1449.95
	1572.97
	1620.59
	4.71
	8.48
	3.02

	เบาหวาน  (E10 – 14)
	1035.92
	1114.31
	1084.23
	2.60
	7.57
	-2.69

	หัวใจขาดเลือด  (I 20 –  25)
	459.71
	469.57
	448.57
	2.47
	2.26
	-4.46

	หลอดเลือดสมอง  ( I60 – I69)
	367.82
	394.19
	373.94
	0.29
	7.17
	-5.13



อัตราเพิ่มการเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลของรัฐด้วยโรคไม่ติดต่อในจังหวัดสุพรรณบุรี 
ปี พ.ศ. 2551 – 2553  พบว่า
อัตราเพิ่มการเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลด้วยโรคความดันโลหิตสูง   เบาหวาน      หัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง ใน พ.ศ. 2551  เท่ากับร้อยละ 4.71, 2.60 ,2.47 และ 0.29    ในปี พ.ศ. 2552 เท่ากับร้อยละ 8.48 ,7.57 ,2.26 และ  7.17  และในปี พ.ศ. 2553 อัตราเพิ่มการเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลด้วยโรคความดันโลหิตสูงเท่ากับ 3.02   ส่วนอัตราเพิ่มการเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลด้วยโรคเบาหวาน โรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง ลดลงร้อยละ 2.69, 4.46 และ 5.13 ตามลำดับ     

ผลการดำเนินงานคัดกรองโรคเบาหวาน ปีงบประมาณ 2554 (เดือนตุลาคม 2553 - พฤษภาคม 2554 )
ตารางที่  1.7 ผลการดำเนินงานคัดกรองโรคเบาหวาน ปีงบประมาณ 2554  (เดือน ต.ค 53 - พ.ค 2554 )
	หน่วยงาน/อำเภอ
	ผลการดำเนินงาน

	
	ประชากร
เป้าหมาย
	ผลงาน
	รวมทั้งอำเภอ
	ร้อยละ

	
	
	รพ.
	สสอ.
	
	

	เมืองสุพรรณบุรี
	86,880
	7018
	59808
	66826
	76.92

	เดิมบางนางบวช
	42,467
	3975
	34213
	38188
	89.92

	ด่านช้าง
	31,984
	4758
	22968
	27726
	86.69

	บางปลาม้า
	44,738
	2873
	32350
	35223
	78.73

	ศรีประจันต์
	35,766
	3750
	22493
	26243
	73.37

	ดอนเจดีย์
	24,546
	4520
	14489
	19009
	77.44

	สองพี่น้อง
	64,198
	4785
	53177
	57962
	90.29

	สามชุก
	31,473
	3554
	19798
	23352
	74.20

	อู่ทอง
	63,041
	3994
	49035
	53029
	84.19

	หนองหญ้าไซ
	26,023
	3500
	18973
	22473
	86.36

	รวมทั้งจังหวัด
	451,116
	42727
	327304
	370031
	82.03



ตารางที่  1.8  ผลการดำเนินงานคัดกรองความดัน ปีงบประมาณ 2554 (เดือน ต.ค 53 - พ.ค 2554 )	
	หน่วยงาน/อำเภอ
	ผลการดำเนินงาน

	
	ประชากร
เป้าหมาย
	ผลงาน
	รวมทั้งอำเภอ
	ร้อยละ

	
	
	รพ.
	สสอ.
	
	

	เมืองสุพรรณบุรี
	86,880
	7018
	61697
	68715
	79.09

	เดิมบางนางบวช
	42,467
	3975
	34213
	38188
	89.92

	ด่านช้าง
	31,984
	4758
	22968
	27726
	86.69

	บางปลาม้า
	44,738
	2873
	32350
	35223
	78.73

	ศรีประจันต์
	35,766
	3750
	22312
	26062
	72.77

	ดอนเจดีย์
	24,546
	4520
	14489
	19009
	77.44

	สองพี่น้อง
	64,198
	4785
	53598
	58383
	90.94

	สามชุก
	31,473
	3554
	19798
	23352
	74.20

	อู่ทอง
	63,041
	3994
	49035
	53029
	84.12

	หนองหญ้าไซ
	26,023
	3500
	18973
	22473
	86.36

	รวมทั้งจังหวัด
	451,116
	42727
	329433
	372160
	82.50


                       


 จากสภาวการณ์ดังกล่าว สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี  ได้เล็งเห็นความสำคัญของมาตรการเฝ้าระวัง การป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งเป็นมาตรการหนึ่งที่จะช่วยให้การดำเนินการเพื่อลดปัญหาการป่วยและตายจากโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงให้น้อยลงโดยการพัฒนาระบบบริหารจัดการสุขภาพเชิงรุก การดำเนินงานมีระบบเฝ้าระวังและสื่อสารเตือนภัยในชุมชน การเพิ่มคุณภาพการพัฒนาและควบคุมความเสี่ยงในชุมชน การดำเนินการลดปัจจัยเสี่ยงเพื่อลดโรค ทั้งนี้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรีได้จัดทำโครงการคนสุพรรณดีวิถีชุมชน โดยมีเป้าหมายคือ ชุมชนต้นแบบคนสุพรรณสุขภาพดีวิถีชุมชน สถานบริการแห่งละ 1 ชุมชน รวม  184 ชุมชน เพื่อสร้างเครือข่ายการดำเนินงานให้ทุกภาคส่วนเป็นคณะทำงานของชุมชน จัดทำศูนย์ข้อมูลด้านโรคเรื้อรังของชุมชนให้สามารถนำมาใช้ประโยชน์ในการวางแผนแก้ไขปัญหาได้ ดำเนินการ      คัดกรองโรคเรื้อรัง จัดทำแผนรองรับประชาชนกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วย  และโครงการภาคีเครือข่ายร่วมใจแก้ไขปัญหาโรคเรื้อรัง   โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้สถานบริการทุกแห่งมีอาสาสมัคร   (ญาติหรือผู้ที่ใกล้ชิดผู้ป่วย) ในการส่งเสริม สนับสนุน แนะนำและให้คำปรึกษาแก่ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงเพื่อให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมที่เหมาะสม สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดและระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ และมีรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงโดยอาสาสมัครที่ชัดเจน ทั้งนี้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรีได้ให้ความสำคัญในด้านการเพิ่มคุณภาพการดูแลรักษาโรคเรื้อรัง เพื่อลดภาวะแทรกซ้อน โดยการตรวจจอประสาทตาและประเมินภาวะแทรกซ้อนที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน เพื่อป้องกันและค้นหาผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อน  ให้ได้รับการรักษาที่เหมาะสม รวมทั้งเพิ่มประสิทธิภาพการคัดกรองให้มีการดำเนินงานอย่างมีระบบการดำเนินงานคัดกรองเบาหวาน ในภาพรวมของจังหวัด  พบว่า  คัดกรองได้  ร้อยละ 82.03  เมื่อจำแนกเป็นรายอำเภอ พบว่าอำเภอที่มีผลการดำเนินงานสูงสุด  ได้แก่อำเภอสองพี่น้อง  รองลงมาได้แก่อำเภอเดิมบางนางบวช และอำเภอด่านช้าง ตามลำดับ   และผู้ที่ผ่านการคัดกรองโรคเบาหวาน   พบว่าอยู่ในกลุ่มปกติ จำนวน  311,011   คน    คิดเป็นร้อยละ   84.05   กลุ่มเสี่ยง   จำนวน  40,888  คน คิดเป็นร้อยละ 11.05  กลุ่มป่วย จำนวน 18,132 คน คิดเป็นร้อยละ 4.90  และการดำเนินงานคัดกรองความดันโลหิตในภาพรวมของจังหวัด  พบว่าคัดกรองได้ร้อยละ  82.50   เมื่อจำแนกเป็นรายอำเภอ   พบว่าอำเภอที่มีผลการดำเนินงานสูงสุด  ได้แก่อำเภอสองพี่น้อง  รองลงมาได้แก่อำเภอเดิมบางนางบวช และอำเภอด่านช้างตามลำดับ และผู้ที่ผ่านการคัดกรองความดันโลหิต พบว่าอยู่ในกลุ่มปกติจำนวน  311,597  คน  คิดเป็นร้อยละ  83.73  กลุ่มเสี่ยง จำนวน 41,352 คน  คิดเป็นร้อยละ 11.11      กลุ่มป่วย จำนวน  19,211  คน  คิดเป็นร้อยละ  5.16  โดยประชาชนที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงได้รับคำแนะนำในการปฎิบัติตัวเพื่อลดภาวะเสี่ยง เข้าค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และกลุ่มป่วยได้รับการส่งต่อเพื่อไปรับการตรวจวินิจฉัยและรักษาจากแพทย์ที่โรงพยาบาล

๔. ปัญหาและข้อเสนอแนะ
		ปัญหาอุปสรรค
		- การคัดกรองค้นหากลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรังยังไม่ครอบคลุม ทำให้กลุ่มเสี่ยงบางส่วนไม่ได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และงบประมาณที่ใช้ในการดำเนินงานมีไม่เพียงพอ
		-    ระบบการเฝ้าระวัง รายงานข้อมูลมีความซ้ำซ้อน
		-    ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคเรื้อรังน้อย
		ข้อเสนอแนะ
		-  ในการคัดกรองโรคเรื้อรังต่างๆ ในกลุ่มประชากรเป้าหมายที่ดำเนินการทุกปี ควรมีการพิจารณาออกแบบ/วางระบบให้มีการเก็บข้อมูลด้านพฤติกรรมสุขภาพอื่นๆ ได้แก่พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา ความเครียด ควบคู่กันไปด้วย ซึ่งจะช่วยให้ไม่ต้องทำการสำรวจใหม่ ลดการทำงานที่ซ้ำซ้อน ลดภาระค่าใช้จ่าย และที่สำคัญจะช่วยให้เกิดระบบเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพระบบใหญ่ที่มีเครือข่ายถึงระดับชุมชน
		- ทิศทางการวางแผนยุทธศาตร์ด้านสุขภาพของจังหวัด ควรให้ความสำคัญในเรื่องของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม ครอบคลุมถึงการบริโภคอาหารและการออกกำลังกาย โดยมุ่งเน้นให้กลุ่มเยาวชนเป็นกลไกสำคัญในการรณรงค์ ส่งเสริมให้เยาวชนเข้ามามีส่วนร่วมในระบบ  เฝ้าระวังเกี่ยวกับเรื่องสุขภาพและพฤติกรรมของเยาวชนมากขึ้น
		- การดำเนินงานในด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ควรมีการบูรณาการร่วมกันระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

๖. ผู้รับผิดชอบ

	ชื่อ-สกุล ผู้รับผิดชอบ
	ตำแหน่ง
	หน่วยงาน
	มือถือ

	นายชัชวาล  นฤพนธ์จิรกุล
	นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ
	งานควบคุมโรคไม่ติดต่อและสุขภาพจิต
	035-454067 ต่อ 113
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