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แผนสุขภาพจังหวัดเพชรบุรี  ประจำปี 2561
แผนงาน  การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
1. สถานการณ์ปัญหา
  

  จากการดำเนินงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรังใน ปี  2560   ประชากรกลุ่มเป้าหมายอายุ 35 ปี ขึ้นไป ได้รับการคัดกรองโรคเบาหวาน ร้อยละ 85.84  ซึ่งต่ำกว่าเกณฑ์ (ร้อยละ 90) พบกลุ่มปกติ ร้อยละ 93.20  กลุ่มเสี่ยง 
ร้อยละ 6.64  และการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง  ร้อยละ 87.67  ซึ่งต่ำกว่าเกณฑ์ (ร้อยละ 90)  พบกลุ่มปกติ  ร้อยละ  73.38  กลุ่มเสี่ยง ร้อยละ 26.46  ส่วนการดูแลกลุ่มป่วยซึ่งขึ้นทะเบียนไว้ได้รับการตรวจคัดกรอง     
ภาวะแทรกซ้อนตา ไต เท้า ร้อยละ  43.06 , 30.18 , 56.89  ตามลำดับ
2. สรุปสภาพ/ประเด็นปัญหาที่สำคัญ


บุคลากรสุขภาพในสถานบริการปฐมภูมิยังขาดประสบการณ์ในเรื่องการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ความเป็นผู้นำให้กับอสม /แกนนำในชุมชนที่จะดูแลผู้ป่วยและกลุ่มเรื้อรังในพื้นที่ให้มีสุขภาวะที่ดี   และผู้ป่วย
มีจำนวนมากในโรงพยาบาลแม่ขายที่สภาวะสุขภาพที่สามารถดูแลได้ในพื้นที่ใกล้บ้าน แต่ผู้ป่วยยังขาดความเชื่อมั่นต่อบุคลากรในสถานบริการใกล้บ้าน

         3.สรุปสภาพ/ประเด็นปัญหาที่สำคัญ
	ปัญหา
	สาเหตุ

	1.ระบบข้อมูล NCD ผลงานกับข้อมูลใน โปรแกรม HDC ไม่เท่ากัน
	1.จนท.บันทึกข้อมูลไม่สมบูรณ์ 
2.ส่วนกลางเปลียนแปลงตัวชี้วัดทุกปี

	2.การจัดระบบ ยังไม่มีประสิทธิภาพ ในการส่งเสริมป้องกัน  กลุ่มวัยทำทั้งกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วย
	1.ไม่มีบทบาทหน้าที่ของ  System manager และ Case manager ที่ชัดเจนที่ปฏิบัติงานตามเข้าใจและอบรมมา
2.Case manager มีภาระงานมาก  ส่วนใหญ่จะทำงาน Routine ไม่ได้ทำตามบทบาทตามที่ได้รับการอบรม , Case manager  ไม่เพียงพอกับภาระงานที่ต้องดูทั้งใน OPD และ IPD


	3.การคัดกรองค้นหาโรคและกลุ่มเสี่ยงยังไม่ครอบคลุม  กลุ่มเป้าหมาย
	1.กลุ่มเป้าหมายคัดกรองอายุ 35 ปีขึ้นไป บางส่วนไม่อยู่ในพื้นที่ (แรงงาน/นักเรียน/นักศึกษา) ทำให้คัดกรองไม่ครอบคลุม  เละในเขตชุมชนเมืองจะคัดกรองได้น้อย
2.หน่วยบริการ  ไม่ได้ดำเนินการเชิงรุก คัดกรองไปเรื่อยๆ ในทุกเดือนคัดกรองแล้วไม่ได้บันทึกข้อมูลให้เป็นปัจจุบัน  บันทึกข้อมูลไม่ถูกต้อง ครบถ้วน ขาดการตรวจสอบข้อมูล
3.ความไม่สอดคล้องรอบการทำงานของ สปสช.นับผลงาน 1 ก.ค. 56-30 มิ.ย. 57 ก่อนปีงบประมาณอยู่ 3 เดือน ทำให้พื้นที่จะเร่งผลงานเพื่อส่ง  สปสช.  ถึงเดือนมิถุนายน หลังจากนั้นจะหยุดหรือคัดกรองน้อยลง

4.อสม.คุณภาพมีน้อยในเขตเมืองที่ช่วยเจ้าหน้าที่ในการคัดกรอง
5.งบท้องถิ่นที่สนับสนุนการดำเนินงานล่าช้า
6.Lap แต่ละรพ.มีอุปกรณ์ไม่เพียงพอและไม่สามารถทำได้ครั้งละมาก ยังมีความจำกัด

	3.ผลงานการคัดกรอง DM,HT ต่ำกว่าเกณฑ์
	1. หน่วยบริการไม่ได้ดำเนินการเชิงรุกและไม่ได้บันทึกข้อมูลให้เป็นปัจจุบัน
2. Lab ใน รพช.บางอำเภอมีอุปกรณ์ไม่เพียงพอ ทำให้มีข้อจำกัดในการดำเนินงาน


2. เป้าประสงค์/ผลลัพธ์ที่ต้องการ

1.ประชาชนกลุ่มเสี่ยงวัยทำงานมีสุขภาพดี มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง  ได้รับการคัดกรองค้นหาโรค กลุ่มเสี่ยงได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม กลุ่มป่วยเข้าถึงบริการ ได้รับการปรับพฤติกรรม และตรวจหาภาวะแทรกซ้อน  เพื่อป้องกัน 4 กลุ่มโรคหลัก ประกอบด้วย   CVD , DM , COPD และ CA   ซึ่งมีข้อปัจจัยเสี่ยงทางพฤติกรรมร่วมที่สำคัญ   4   ปัจจัยด้วยกัน ได้แก่   1.การบริโภคยาสูบ   2.การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์      3.การบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม   4.การมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ

 2. พัฒนาระบบบริการ คลินิก NCD คุณภาพ

 3.บุคคล ชุมชน ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการลดปัจจัยเสี่ยงและลดโรคเบาหวานความดันโลหิตสูงและโรคหลอดเลือดหัวใจ
3. มาตรการ/กิจกรรม
	มาตรการ
	บทบาทการดำเนินงาน

	
	กิจกรรมหลักระดับจังหวัด
	กิจกรรมหลักระดับอำเภอ

	1. เสริมสร้างศักยภาพในการจัดการเชิงระบบของผู้จัดการระบบ(System manager)และผู้จัดการรายกรณี(Case manager)
	ประชุมผู้รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ผู้จัดการระบบ(System manager)และผู้จัดการรายกรณี (Case manager) แต่ละอำเภอ
	สำหรับผู้รับผิดชอบงานเข้าร่วมอบรม System  manager และ Case manager ตามแผนที่ได้รับจัดสรรโควต้า

	2.พัฒนาระบบข้อมูล NCD
	- ประชุมผู้รับผิดชอบข้อมูลโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง+ IT ของแต่ละโรงพยาบาล
	- จัดทำระบบข้อมูล NCD 

	3.เร่งรัดการคัดกรองเชิงรุก DM ,HT และ CVD Risk
	- นิเทศติตตาม
	- ประชุมชี้แจงผู้รับผิดชอบงาน ระดับอำเภอ

	4.พัฒนาศักยภาพผู้รับผิดชอบงาน  NCD
	- ประชุมเพื่อชี้แจงนโยบาย เป้าหมาย ปี  2561
	- นโยบายสู่การปฏิบัติ      



4. ความเชื่อมโยงมาตรการสู่แผนปฏิบัติการ  
	มาตรการ
	ตัวชี้วัด
	Base line    ปี 2559
	เป้าหมาย
ปี 2560
	แผนงาน/โครงการ
	กลุ่มงาน/ผู้รับผิดชอบ

	มาตรการที่ 1 เสริมสร้างศักยภาพในการจัดการเชิงระบบของผู้จัดการระบบ(System manager)และผู้จัดการรายกรณี(Case manager)
	
	
	
	โครงการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  จังหวัดเพชรบุรี ปี 2561
	ควบคุมโรค

	มาตรการที่ 2 พัฒนาระบบข้อมูล NCD
	-ร้อยละของคลินิก NCD คุณภาพ 
	ร้อยละ 100
	>ร้อยละ 70
	โครงการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  จังหวัดเพชรบุรี ปี 2561
	ควบคุมโรค

	มาตรการที่ 3 เร่งรัดการคัดกรองเชิงรุก DM ,HT และ CVD Risk
	-ร้อยละของประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป ได้รับการตรวจคัดกรองเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง
- ร้อยละของการประเมิน CVD Risk ในผู้ป่วย เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง
	ร้อยละ 85.84ร้อยละ 87.67
ร้อยละ 76.16
	>ร้อยละ 90 ,
>ร้อยละ 90 ,ร้อยละ 80
	โครงการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  จังหวัดเพชรบุรี ปี 2561
	ควบคุมโรค

	มาตรการที่ 4 พัฒนาศักยภาพผู้รับผิดชอบงาน  NCD
	รายละเอียดอยู่ที่คณะที่  2  Service  plan
	
	
	โครงการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  จังหวัดเพชรบุรี ปี 2561
	ควบคุมโรค


