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บทสรุปผู้บริหาร
การตรวจราชการแบบบูรณาการเพื่อมุ่งผลสัมฤทธิ์ตามนโยบายของรัฐบาล  ปีงบประมาณ  2554

รอบที่  3  (monitoring/evaluation)  เขตตรวจราชการที่ 1  :  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

วันอังคารที่  26 กรกฎาคม 2554  
ณ ห้องประชุมชั้น 1 ศาลากลางจังหวัดพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา
**********************************




การตรวจราชการแบบบูรณาการเพื่อมุ่งผลสัมฤทธิ์ตามนโยบายของรัฐบาล ประจำปีงบประมาณ 2554 รอบที่ 3 (Monitoring/evaluation) เขตตรวจราชการที่ 1 จังหวัดพระนครศรีอยุธยา มีวัตถุประสงค์เพื่อตรวจติดตามความก้าวหน้า และผลการดำเนินงาน ของแผนงาน/โครงการ สำคัญของกระทรวงต่างๆ ใน 3 โครงการ ได้แก่ 
1. โครงการสนองน้ำพระราชหฤทัยในหลวง ทรงห่วงใยสุขภาพประชาชน

2. โครงการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
3. โครงการพัฒนาสติปัญญาเด็กไทย



จากการตรวจราชการฯ ในภาพรวมพบว่า จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ได้มีการดำเนินงานตามข้อเสนอแนะในตรวจราชการฯ รอบที่ 2 มีผลการดำเนินงานที่มีความก้าวหน้า มีการบูรณาการในภาคีเครือข่ายหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  และมีนวัตกรรมใหม่ ที่มุ่งสู่การมีสุขภาพที่ดี สรุปได้ ดังนี้

1. โครงการสนองน้ำพระราชหฤทัยในหลวง ทรงห่วงใยสุขภาพประชาชน 



สถานการณ์ในภาพรวม

สถานการณ์โรคเรื้อรังของจังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบว่า อัตราป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยเปรียบเทียบข้อมูลในปี พ.ศ. 2551 (Chronic diseases surveillance) มีอัตราป่วย โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด และโรคหลอดเลือดสมอง อยู่ที่ 2941.62 , 5904.68 , 595.88 และ 417.43 ต่อแสนประชากรตามลำดับ ในขณะที่ในปี พ.ศ. 2553 พบอัตราป่วยของโรคข้างต้นเท่ากับ 3122.53 , 6278.53 , 769.41 และ 401.70 ต่อแสนประชากร ตามลำดับ  อัตราการเข้ารับการรักษาในสถานบริการของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เปรียบเทียบตั้งแต่ปี 2549 – 2553 มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยในปี พ.ศ. 2552 อัตราการเข้ารับการรักษาในสถานบริการของโรคดังกล่าว เท่ากับ 1121.68 , 1720.54 , 540.7 และ 300.07 ต่อแสนประชากรตามลำดับ ส่วนในปี พ.ศ. 2553 อัตราการเข้ารับการรักษาในสถานบริการของโรคข้างต้น เท่ากับ  1208.96 , 1842.52 , 649.36 และ 360.67 ต่อแสนประชากรตามลำดับ สำหรับอัตราตายของโรคเรื้อรัง ในปี พ.ศ. 2552 เท่ากับ 6.22 , 4.40 , 32.12 และ 44.94 ต่อแสนประชากรตามลำดับ  และเมื่อเปรียบเทียบกับระดับประเทศและระดับเขต พบว่าจังหวัดพระนครศรีอยุธยามีอัตราผู้ป่วยใน และอัตราตายของโรคเรื้อรังสูงกว่าระดับประเทศและระดับเขต ยกเว้นโรคเบาหวานมีอัตราตายต่ำกว่าเล็กน้อย 


ผลการดำเนินงานด้านการตรวจคัดกรองเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ในปี 2554 ในประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไป ได้รับการตรวจคัดกรองเบาหวานร้อยละ 74.47 อยู่ในกลุ่มเสี่ยงสูงร้อยละ 6.43 ตรวจคัดกรองความดันโลหิตสูง ร้อยละ 78.36 อยู่ในกลุ่มเสี่ยงสูงร้อยละ 12.39  



การดำเนินงานที่เป็นตัวอย่างที่ดี

จังหวัดพระนครศรีอยุธยามีการบูรณาการการดำเนินงานตามข้อเสนอแนะและแนวทางที่กำหนด

1. มีการสร้างหมู่บ้าน/ชุมชนต้นแบบ ลดเสี่ยงลดโรค โดยการพัฒนาศักยภาพบุคลากรละชุมชนในการแก้ปัญหาลดเสี่ยงด้วยการสร้างและใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอดบทเรียนการดำเนินงาน 

2. ร่วมกับเครือข่ายสื่อมวลชน สื่อสารประเด็นการสร้างสุขภาพและลดปัจจัยเสี่ยงเรื้อรังในพื้นที่
ดำเนินกิจกรรมโรงเรียนต้นแบบลดหวาน มัน เค็ม ลดอ้วน ลดโรค

3. ดำเนินกิจกรรมพิชิตอ้วน พิชิตพุง ในสถานประกอบการเอกชน “ องค์กรไร้พุงต้นแบบ” ที่บริษัท วังน้อยเบเวอร์เรซ จำกัด อำเภอวังน้อย และได้รับรางวัลจากกรมควบคุมโรค



ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา
จากข้อมูลสถานการณ์ของโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง พบว่ามีแนวโน้มของโรคที่จะก่อให้เกิดปัญหาในอนาคต ฉะนั้น ควรจะมุ่งเน้นในเรื่องการบูรณาการ การควบคุม กำกับ ติดตาม และการสร้างความตระหนักให้แก่ประชาชน



ข้อเสนอแนะต่อกระทรวง

ส่วนกลางควรมีการบูรณาการกระบวนการดำเนินงานโครงการสนองน้ำพระราชหฤทัยในหลวง ทรงห่วงใยประชาชน ที่เป็นรูปธรรม ซึ่งจะส่งผลดีต่อการปฏิบัติงานของพื้นที่

2. โครงการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น



สถานการณ์ในภาพรวม 

จังหวัดมีแผนยุทธศาสตร์บูรณาการ คณะกรรมการการป้องกันและแก้ไขปัญหา และโรงพยาบาลที่มีการจัดบริการสุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชน ครบถ้วน ในโรงเรียนมีการสอนเพศศึกษารอบด้านเพิ่มขึ้น อัตราการใช้ถุงยางอนามัยในวัยรุ่นชายเพิ่มสูงขึ้น และอัตรามารดาวัยรุ่นที่คลอดบุตรมีแนวโน้มลดลง สรุปได้ ดังนี้

1. มีการดำเนินการเพื่อวัยรุ่น/เยาวชน ที่สอดรับกับยุทธศาสตร์ของชาติ 

2. มีการจัดทำยุทธศาสตร์แบบบูรณาการของทุกภาคส่วนในจังหวัด

3. มีการจัดบริการรองรับกับปัญหาวัยรุ่น ทั้งในระดับในโรงพยาบาล   และนอกโรงพยาบาล (โรงเรียน ชุมชน บ้าน)

4. มีการส่งเสริมและพัฒนาการดำเนินงานเรื่องเพศศึกษา

- มีคณะอนุกรรมการป้องกันเอดส์จังหวัด

- มีคณะกรรมการคุ้มครองเด็ก และเยาวชน

- มีนโยบายการสอนเพศศึกษา เพศศึกษารอบด้าน

- องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีแผนงาน/โครงการ ป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น จำนวน  117 แห่ง (คิดเป็นร้อยละ 70.04) และ มีการจัดกิจกรรมเข้าถึงถุงยางอนามัย/การป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น จำนวน 104 แห่ง (คิดเป็น ร้อยละ 65.8) 

5. มีอัตราการใช้ถุงยางอนามัย ครั้งล่าสุดของเยาวชนชายกับหญิงอื่นเพิ่มขึ้น ซึ่งทำการสำรวจในกลุ่มนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 มัธยมศึกษาปีที่ 5 และอาชีวศึกษาปีที่ 2  คิดเป็นร้อยละ 47.06, 64.6 และ 63.1 ตามลำดับ

6. มีการจัดทำฐานข้อมูล (สถิติ สถานการณ์ ข้อมูลของหน่วยงาน) และมีการคืนข้อมูลให้หน่วยงาน



การดำเนินงานที่เป็นตัวอย่างที่ดี

1. โครงการบ้านหลังเลิกเรียนที่จวนผู้ว่าราชการจังหวัด ซึ่งเป็นต้นแบบของจังหวัด รวมทั้งการขยายผลดำเนินการให้เกิดบ้านหลังเลิกเรียน ในระดับอำเภอ และตำบล ต่อไปให้ครอบคลุม ภายใต้การสนับสนุนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือภายใต้โครงการ CSR ( Corporate Social Responsibility )ของโรงงานหรือบริษัทเอกชนต่างๆ ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา

2. มีการกำหนดยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ มาตรการในการดำเนินงานที่ชัดเจน
3. การจัดรายการวิทยุรณรงค์ / ให้ความรู้ออกอากาศประจำวันจันทร์ พุธ ศุกร์



ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา



จังหวัดพระนครศรีอยุธยา มีการดำเนินงานที่มีความครอบคลุม และมีการดำเนินงานได้ดีมาก มีผลการดำเนินงานเป็นที่น่าพอใจ ทั้งนี้ในเรื่องข้อมูล ควรจะเจาะลึกข้อมูลในเชิงลึกของกลุ่มวัยรุ่น/เยาวชน ที่ก่อให้เกิดปัญหา เช่น กลุ่มเด็กที่ย้ายถิ่นเข้ามา เด็กที่อยู่ในระบบหรือนอกระบบการศึกษา



ข้อเสนอแนะต่อกระทรวง


            
 - 
 3. โครงการพัฒนาสติปัญญาเด็กไทย

สถานการณ์ในภาพรวม
การดำเนินงานควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนของจังหวัดพระนครศรีอยุธยาในรอบ ๖ เดือนของปีงบฯ ๒๕๕๔ (ตุลาคม ๒๕๕๓-มีนาคม ๒๕๕๔) จังหวัดพระนครศรีอยุธยายังถือเป็นพื้นที่ขาดสารไอโอดีน โดยมีจำนวนทารกแรกเกิดที่มีระดับฮอร์โมน TSH มากกว่า ๑๑.๒ มิลลิยูนิตต่อลิตร โดยเฉลี่ยร้อยละ ๑๐.๓๘ ซึ่งมีระดับลดลงเล็กน้อยเมื่อเปรียบเทียบกับระดับภาวะการขาดสารไอโอดีนของปี ๒๕๕๓ (มกราคม-ธันวาคม ๒๕๕๓) ซึ่งมีค่าเฉลี่ยที่ร้อยละ ๑๒.๖๓  
                        สัดส่วนของหญิงตั้งครรภ์ที่มีระดับไอโอดีนในปัสสาวะต่ำกว่า(ปี 2553) 150 ไมโครกรัมต่อลิตร ร้อยละ 49.8 (ไม่เกินร้อยละ 50)
           หญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ร้อยละ 100
           สุ่มตรวจเกลือไอโอดีนบริโภคในครัวเรือนพบ ร้อยละ 92.75 มีคุณภาพตามมาตรฐานที่กำหนด และเกลือเสริมไอโอดีนที่จำหน่ายในท้องตลาดมีปริมาณไอโอดีนตามมาตรฐานที่กำหนด ร้อยละ 92.11 (เกณฑ์ร้อยละ 90)
          การวัดพัฒนาการสมวัย ปี 2553 พบพัฒนาการเด็กสมวัยร้อยละ 96.4 (เป้าหมายร้อยละ 90)

การดำเนินงานที่เป็นตัวอย่างที่ดี

มีการสื่อสารเชิงนโยบายด้านส่งเสริมและพัฒนาสติปัญญาเด็กไทยให้ภาคีเครือข่ายองค์กรปกครองท้องถิ่นให้เห็นความสำคัญเกี่ยวกับการพัฒนาศูนย์เด็กเล็ก และพัฒนาความรู้ความสามารถของครูพี่เลี้ยงเด็ก

ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา



จังหวัดพระนครศรีอยุธยา มีการดำเนินงานที่มีความครอบคลุม และมีผลการดำเนินงานเป็นที่น่าพอใจ

ข้อเสนอแนะต่อกระทรวง


       -
