แบบฟอร์มที่ 6 (แบบ ตก.กส.๒)
แบบรายงานการนิเทศงานติดตามระดับอำเภอ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560
อำเภอ.....ท่าคันโท........                   นิเทศงานวันที่.....25 เมษายน 2560....

คณะ/ประเด็น/เป้าประสงค์ที่ ๑  ประชาชนชาวกาฬสินธุ์ได้รับการส่งเสริมสุขภาพทุกกลุ่มวัย ลดโรคและภัยสุขภาพ
ตัวชี้วัดที่ ๑  ร้อยละของตำบลที่มีระดับความสำเร็จในการสร้างความเข้มแข็งในการส่งเสริมสุขภาพทุกกลุ่มวัยแบบบูรณาการ ในระดับ ๕
ตัวชี้วัดที่ ๒  ร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ำหนักในการลดโรคที่เป็นปัญหาที่สำคัญ
ตัวชี้วัดที่ ๓  ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานพัฒนาระบบการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ
ตัวชี้วัดที่ ๔  ระดับความสำเร็จในการจัดการขยะ มลพิษสิ่งแวดล้อมและคุ้มครองสุขภาพประชาชนจากมลพิษสิ่งแวดล้อม
ตัวชี้วัดที่ ๕ ระดับความสำเร็จในการดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรค (Area Based)

ค่าเป้าหมาย :  ........ระดับ...๕...........................................................................................................

1. สถานการณ์  (ระบุข้อมูลสถานการณ์ข้อมูลรายตัวชี้วัด ผลการดำเนินงานย้อนหลัง 3 ปี แผนงาน/โครงการที่จะดำเนินการในปี 2560และอื่น ๆ  ที่เป็นประเด็นเกี่ยวข้อง)
                 อำเภอท่าคันโทมีประชากรจำนวน ๓๗,๑๗๘  คน เป็นประชากรอายุ ๖๐ ปี จำนวน ๔,๒๙๔ คนคิดเป็นร้อยละ ๑๑.๕๔ ซึ่งเป็นสังคมผู้สูงอายุสอดคล้องกับข้อมูลของจังหวัดและประเทศ ในด้านการตรวจสุขภาพพบว่าผู้สูงอายุเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน,ความดันโลหิตสูง,โรคเกี่ยวกับระบบทางเดินอาหาร,โรคในกลุ่มอาการเหนื่อยเพลียวิงเวียน,ถุงลมโป่งพอง,ระบบทางเดินหายใจ และสุขภาพช่องปาก เป็นอันดับต้นๆที่เข้ามารับบริการในสถานบริการ แต่ยังมีกลุ่มโรคเกี่ยวกับอาการปวดกล้ามเนื้อ ,เข่าเสื่อมและภาวะซึมเศร้า/เครียด ที่เข้ารับบริการในสถานบริการส่วนน้อยแต่ซื้อยากินเองมาก และบางส่วนไม่เข้ารับการรักษา  ในด้านพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์คิดเป็นร้อยละ ๕๖.๔๐  ได้รับการประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันจำนวน ๓,๒๔๕ คิดเป็นร้อยละ๗๕.๕๗  มีผู้สูงอายุประเภทติดสังคมจำนวน ๓,๐๕๑ คิดเป็นร้อยละ ๙๔.๐๒  ประเภทติดบ้านจำนวน ๒๓๖ คนคิดเป็นร้อยละ ๗.๒๗    และประเภทติดเตียงจำนวน ๒๒ คนคิดเป็นร้อยละ ๐.๖๗ (ที่มา: แบบรายงานการคัดกรอง/ประเมิน/จำแนกสถานะสุขภาพประชากรกลุ่มวัยผู้สูงอายุ ปีงบประมาณ  ๒๕๕๙  ของโรงพยาบาลท่าคันโท )ข้อมูล ณ วันที่ ๑ มกราคม ๒๕๖๐
2. ผลการดำเนินงานภาพรวมอำเภอ
	รายการข้อมูล
	เป้าหมาย (B)**
	ผลงาน (A)**
	อัตรา/ร้อยละ

	๑.มีตำบลดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวผ่านเกณฑ์
	๑
	๓
	๑๐๐

	๒.ผู้สูงอายุมีมาตรฐานสุขภาพที่พึงประสงค์อย่างน้อย ร้อยละ ๖๐ ของจำนวนผู้สูงอายุในตำบลต้นแบบ
	๖๐
	๒,๔๒๑
	๕๖.๔๐

	[bookmark: _GoBack]๓.ผู้สูงอายุติดบ้าน,ติดเตียงเข้าถึงบริการสุขภาพ ร้อยละ ๑๐๐ของจำนวนผู้สูงอายุในตำบลต้นแบบ ( รพ.สต กุดจิก)
	๑๐๐
	๕๐
	๑๐๐


(ที่มา: แบบรายงานการคัดกรอง/ประเมิน/จำแนกสถานะสุขภาพประชากรกลุ่มวัยผู้สูงอายุ ปีงบประมาณ  ๒๕๕๙  ของโรงพยาบาลท่าคันโท )ข้อมูล ณ วันที่ ๑ มีนาคม  ๒๕๖๐
3. สรุปประเด็นสำคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการทำให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการดำเนินงานไม่ประสบความสำเร็จ(Key Risk Area/ Key Risk Factor)ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ จากพื้นที่
· ขาดการประสานงานการดำเนินงานระหว่างสหสาขาอาชีพในพื้นที่ที่เกี่ยวข้องกับความสำเร็จของโครงการที่ยั่งยืน
· การจัดสรรการใช้งบประมาณในภาพอำเภอมีผลต่อความคุ้มค่าของการใช้งบประมาณ
· การประชาคมที่มีคุณภาพเกิดความเป็นเจ้าของงานที่ชัดเจนทั้งส่วนย่อยและส่วนร่วมของประชาชนในพื้นที่

4. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ
	ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทำให้การดำเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์
	แนวทางการปรับปรุงแก้ไข /พัฒนา
	ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อจังหวัด


	บุคลากรไม่เพียงพอ
	บูรณาการงานนอกหน่วยงานเช่น เทศบาล
	มอบเป็นนโยบายผ่านผู้บริหารระดับ รพ / สสอ

	งบประมาณ
	จัดสรรเป็นภาพอำเภอเพื่อลดต้นทุนการทำงาน
	


5. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อจังหวัด / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย
1.การดูแลผู้สูงอายุขอบเขตการดูแลของนโยบาย long term care จำกัดที่ผู้สูงอายุสิทธิ uc แต่ในการดูแลต้องดูทุกสิทธิทำให้งบประมาณในการดูแลไม่เพียงพอ
2.นโยบาย long term care ประกอบด้วยหลายหน่วยงาน เช่น กระทรวงมหาดไทย  กระทรวงศึกษา  กระทรวงสาธารณสุข  แต่การสื่อสารเพื่อให้แต่ละกระทรวงสามารถทำงานและเชื่อมโยงกันได้ยังไม่ทั่วถึงทำให้เกิดช่องว่างในการดำเนินงาน การทำงานขาดความต่อเนื่อง
3.นโยบายขาดความชัดเจนในรายละเอียดการทำงานในพื้นที่ และมีการทับซ้อนกันในคำสั่งทำให้ขาดความต่อเนื่อง
6. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี)
  รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบบูรณาการอำเภอท่าคันโท
  

					ผู้รายงาน  นางสาว เลยณภา  โคตรแสนเมือง
					ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
