รายงานการประเมินตนเอง (SA2011) รพ.อรัญประเทศ
	II-8 การเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ

	ประเด็นคุณภาพ/ความเสี่ยงที่สำคัญ : ครบถ้วน ทันเวลา ครอบคลุม คุณภาพ

	ข้อมูล/ตัวชี้วัด
	เป้า
หมาย
	2556

	2557

	2558
	2559

	2560

	การประเมินผลงานด้านระบาดวิทยาโดย สคร.
	· 80
	85
	90
	ยังไม่ได้ประเมิน
	90
	ยังไม่ได้ประเมิน

	ความครบถ้วนของการรายงาน รง.506
	· 80
	100
	100
	100
	100
	100

	ความทันเวลาของการรายงาน รง.506
	· 80
	84.85
	91.21
	92.01
	91.21
	92.01

	ความครบถ้วนของการสอบสวนเฉพาะราย
	· 80
	92.8
	90.00
	91.02
	90.00
	91.02

	ความทันเวลาของการสอบสวนเฉพาะราย
	· 80
	91.2
	96.00
	94.32
	96.00
	94.32

	คุณภาพของการสอบสวนโรค
	· 80
	83.18
	85.00
	86.48
	85.00
	86.48

	อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลง
	· 20
	เพิ่มขึ้น6.05%
	ลดลง 37.14%
	ลดลง 78.58%
	ลดลง 37.14%
	ลดลง 78.58%



บริบท :     
           โรงพยาบาลอรัญประเทศ ประสานความร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรเอกชนในประเทศ – ระหว่างประเทศ   หน่วยราชการ และโรงเรียนทุกสังกัด ในพื้นที่ โดย มีทีม SSRT อำเภอ 1 ทีม   ทีมตำบล 13 ทีม  ดำเนินการเฝ้าการเฝ้าระวังและป้องกันการแพร่กระจายของโรค ในกลุ่มโรคอุบัติใหม่ – อุบัติซ้ำ  โรคอื่นๆที่มีโอกาสเกิดขึ้นได้ในอำเภออรัญประเทศ และพื้นที่ใกล้เคียงที่มีผลกระทบต่อคนจำนวนมาก หรือโรคอุบัติใหม่ที่มีความสำคัญระหว่างประเทศ
โรคและภัยสุขภาพสำคัญในพื้นที่ : อุบัติเหตุจราจร  โรคไข้เลือดออก  การตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรในวัยรุ่นอายุน้อยกว่า 20 ปี
โรคและภัยสุขภาพสำคัญในพื้นที่และอยู่ในแผนเฝ้าระวัง : โรคไข้เลือดออก
กระบวนการ :
การบริหารจัดการและทรัพยากร:
โรคไข้เลือดออก
สถานการณ์โรคไข้เลือดออกในปี พ.ศ.2554 – พ.ศ.2560 มีอัตราป่วยต่อแสนประชากรดังนี้  119.19 , 239.5 , 253.98 , 69.03 , 249.7 , 42.7 , และ 42.7  ตามลำดับ  อัตราตายต่อแสนประชากร ดังนี้ 0 ,ปี 55 จำนวน 1ราย 1.1ต่อแสน ปชก. ปี 56-60 ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิต ทุกรายมีการสอบสวนโรคเฉพาะรายพร้อมทั้งแจ้งพื้นที่ทราบและควบคุมป้องกันโรคภายใน  24 ชั่วโมง ด้วยทีม SRRT อำเภอร่วมกับทีม SRRT ตำบล  ด้านการป้องกัน มีแผนการรณรงค์กำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ำยุงลายและพ่นยาฆ่ายุงลายตัวแก่ ปีละ 4 ครั้ง ครั้งที่ 1 เดือน พฤศจิกายน ครั้งที่ 2 เดือน มกราคม ครั้งที่ 3 เดือน เมษายน ครั้งที่ 4 เดือน กรกฎาคม   โดยได้รับงบประมาณและทรัพยากรจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อบต.เทศบาล,ผู้นำชุมชน,อสม.และภาคประชาชน) ดำเนินงานรณรงค์ใน หมู่บ้าน ชุมชน สถานบริการสาธารณสุข วัด หน่วยงานราชการ และในโรงเรียนทุกแห่ง
อุบัติเหตุทางจราจร :
           เนื่องจากพื้นที่อำเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว มีเส้นทางคมนาคมที่เป็นทางผ่าน และขนส่งสินค้า ไปยังประเทศกัมพูชา เวียดนาม และจีน  เป็นแหล่งการค้าชายแดน เป็นที่ตั้ง ตลาดโรงเกลือ  ทำให้มีอุบัติเหตุบ่อยครั้ง จากสถิติในปี พ.ศ.2554 – พ.ศ.2561 (28ก.พ.61)  พบ Traffic Accident ปี 54= 1,448 ปี 55 =1,551  ปี 56 =1,663 ราย ปี57 = 2,426 ราย ปี58 = 2,468 ราย ปี59 = 2,327 ราย ปี 60 = 2,280 ราย ปี 61 = 915 ราย(ต.ค.60-28 ก.พ.61) ด้านการป้องกันอุบัติเหตุจราจร  ดำเนินการดังนี้  
1. ประสาน กรมทางหลวง , ปภ.จังหวัด , เทศบาลเมืองอรัญญประเทศ , อบต.ทุกแห่ง ทำป้ายเตือนในทางร่วม ทางแยก และจุดที่เกิดอุบัติเหตุจราจร เป็นประจำ
2. รณรงค์การป้องกันอุบัติเหตุจราจร ขับขี่ปลอดภัย ปฏิบัติตามวินัยจราจร สวมหมวกนิรภัย  ช่วงเทศกาลวันหยุดต่อเนื่องหลายวัน ในเส้นทางไปตลาดโรงเกลือ
3.เตรียมความพร้อมทีมแพทย์ฉุกเฉิน ของ ร.พ.อรัญประเทศ , ทีม อบต. , ทีมกู้ภัยเทศบาล อปพร. ในด้านความรู้และซ้อมแผนร่วมรับอุบัติเหตุหมู่
การตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรในเด็กวัยรุ่นอายุ 15 -19  ปี :
เขตรับผิดชอบ โรงพยาบาลอรัญประเทศ   หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์อายุ 15 – 19  ปี  KPI สธ. อัตราการคลอดในมารดาอายุ 15 – 19 ปี (ไม่เกิน 50 ต่อประชากรอายุ 15 – 19 ปีพันคน /ปชก.15-19 ปี จำนวน 8812 / ต.อรัญฯ1,119 คน)     ปี 2554 จำนวน 45.63  ต่อพัน ปชก.   ปี 2555 จำนวน 39.71 ต่อพัน ปชก.   ปี 2556 จำนวน 41.83 ต่อพัน ปชก. ปี 2557 (ข้อมูลถึง 30 ก.ย.57) ปี 2558 จำนวน 11.0 ต่อพัน ปชก.       ประชากร หญิงอายุ 15-19 ปี จำนวน 3406 คน ปี 2559 จำนวน 65 ราย 19.08 ต่อพัน ปชก. ปี 2560 จำนวน 75 ราย 22.02 ต่อพัน ปชก. ปี 2561 จำนวน 0 รายมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในปี 55 -57  อันก่อให้เกิดปัญหาการฝากครรภ์ไม่ได้คุณภาพเนื่องจากฝากครรภ์ช้า ทารกน้ำหนักน้อย และในปี 2556 ทารกเสียชีวิต 1 ราย ตั้งแต่ปี 58 – 61มีแนวโน้มลดลง 
การควบคุมและป้องกัน :
       1. จัดตั้งคลินิกให้คำปรึกษา “เพื่อนใจวัยรุ่น , OSCC “  แนะนำและแก้ไขปัญหาสุขภาพ เช่น การมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร  การคุมกำเนิด ในโรงพยาบาลอรัญประเทศ
      2. ประชาสัมพันธ์ คลินิกให้คำปรึกษา“เพื่อนใจวัยรุ่น , OSCC” ในโรงเรียนทุกแห่ง และประชาสัมพันธ์ทางเสียงตามสาย เทศบาลเมืองอรัญญประเทศ
      3. จัดอบรมและให้ความรู้เรื่องอนามัยเจริญพันธุ์  การวางแผนครอบครัว  แก่  อสม.ในตำบลอรัญประเทศ เพื่อให้สามารถให้คำปรึกษาแก่ครอบครัวและกลุ่มวัยรุ่น  และส่งข้อมูลย้อนกลับให้เจ้าหน้าที่ทันทีพบปัญหา/ขอคำปรึกษาได้ตลอด 24 ชม. 
      4. ขยายการให้ความรู้เรื่องเรื่องอนามัยเจริญพันธุ์ โรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในโรงเรียนชั้นประถมที่5-6 ในตำบลอรัญประเทศ 5 โรงเรียน 
      5. ขยายเครือข่ายให้ความรู้เรื่องอนามัยเจริญพันธุ์ โรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และการวางแผนครอบครัว โรงเรียนมัธยม ในตำบลอรัญประเทศ จำนวน 1 โรงเรียน 
      6. จัดอบรมให้ความรู้หญิงตั้งครรภ์เรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และการวางแผนครอบครัวเพื่อป้องกันการ

ตั้งครรภ์ซ้ำ  และเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือน โรงเรียนพ่อแม่ในคลินิก ANC และชมรมสายใยรักแห่งครอบครัว 
การเก็บและวิเคราะห์ข้อมูลเฝ้าระวัง:
วิธีการ/การมีส่วนร่วมของบุคลากรเพื่อให้สามารถพบการเพิ่มที่ผิดปกติหรือการระบาดของโรค:
       พบการระบาดของโรคไข้เลือดออกในปี พ.ศ.2556  อ.อรัญประเทศ พบผู้ป่วย 215  ราย ต.อรัญประเทศ 26 ราย ( อัตราป่วย 253.98 และ 129.7 ต่อแสนประชากร )   ปี พ.ศ.2557 อ.อรัญประเทศ พบผู้ป่วย 62 ราย ต.อรัญประเทศ 7 ราย ( อัตราป่วย 69.03 และ 31.31ต่อแสนประชากร )  ปี พ.ศ.2558 ผู้ป่วย 234  ราย  ต.อรัญประเทศ 30 ราย (อัตราป่วย 249.7   และ 134.17  ต่อแสนประชากร) 
ปี พ.ศ.2559 ผู้ป่วย 40 ราย   ต.อรัญประเทศ  5 ราย (อัตราป่วย 42.7   และ 33.23  ต่อแสนประชากร) 
ปี พ.ศ.2560 ผู้ป่วย 40  ราย  ต.อรัญประเทศ 6 ราย (อัตราป่วย 42.7  และ 25.8  ต่อแสนประชากร) ปี พ.ศ.2561 ผู้ป่วย  1 ราย  ต.อรัญประเทศ 0 ราย (อัตราป่วย  1.06  และ 0  ต่อแสนประชากร) มีการประสานงานระดมทรัพยากรจากส่วนท้องถิ่น โรงเรียน หน่วยบริการสาธารณสุข และทีม SRRT เครือข่ายระดับตำบล เพื่อการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก มีการแจ้งเตือนสถานการณ์ให้ผู้เกี่ยวข้องทราบเพื่อการป้องกันและควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพ รวดเร็ว ทันเวลา 
การพัฒนาขีดความสามารถ/ความพร้อมเพื่อรองรับหากมีการระบาดของโรคหรือการเพิ่มขึ้นของภัยสุขภาพ:
1. มีแผนรองรับการระบาดของโรคติดเชื้ออุบัติใหม่-อุบัติซ้ำ และภัยสุขภาพที่คาดการณ์ว่ามีโอกาสเกิดการ
   ระบาด
2. มีการซ้อมแผนรับสถานการณ์จริง นำปัญหาอุปสรรคมาปรับปรุงและพัฒนาแผนในองค์กรและเครือข่าย
   เพื่อเตรียมความพร้อมรองรับการระบาดใหญ่ 
ผลการซ้อมแผนรองรับโรคอุบัติใหม่ (ไข้หวัดใหญ่2009 , ไข้หวัดนก) รพ.อรัญประเทศ  ( 26 ก.ค.56 ) 
ผลการประชุมเชิงปฏิบัติการฝึกซ้อมแผนชายแดน(สระแก้ว-บันเตียเมียนเจย) เพื่อเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน กรณีโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาระหว่าง ไทย – กัมพูชา (สระแก้ว – บันเตียเมียนเจย ) ซ้อมแผนการรับ ส่ง ผู้ป่วยจากด่านควบคุมโรคจุดผ่านแดนถาวรบ้านคลองลึก มายังโรงพยาบาลอรัญประเทศ และกระบวนการรับผู้ป่วยและการรับรักษาผู้ป่วยในห้องแยก  (17 มี.ค.58 )
    พบปัญหา
     - การรับส่งผู้ป่วยจากบริเวณจุดผ่านแดนถาวรบ้านคลองลึก ยังล่าช้า เนื่องจากต้องผ่านกระบวนการเดินทางเข้าประเทศก่อน หากเป็นผู้ป่วยต่างชาติมีปัญหาเรื่องการสื่อสาร และสิทธิของชาวต่างชาติ 
    - สถานที่คัดกรองผู้ป่วยสงสัยไข้หวัดใหญ่ ไข้หวัดนก ยังไม่มีสถานที่ถาวร ใช้เต็นท์ชั่วคราวในการคัดกรอง ผู้บริหารพิจารณา หาห้องตรวจเฉพาะโรค
    - ผู้ปฏิบัติยังสับสนขั้นตอนการแยกผู้ป่วยที่สงสัยไข้หวัดใหญ่ ไข้หวัดนก เนื่องจากผู้ป่วยทั่วไปมีจำนวนมาก ในแต่ละวัน 
    - ห้อง Anteroom  สำหรับผู้ป่วยสงสัย / ป่วย เป็นไข้หวัดใหญ่2009 ,ไข้หวัดนก ตั้งอยู่ในอาคารเก่า ซึ่งไม่สะดวกในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยไปรักษา และตัวอาคารกับสภาพแวดล้อมไม่เหมาะสม ซึ่งผู้บริหารพิจารณาให้ย้ายห้องไปยังอาคารผู้ป่วยหลังใหม่
       - การคาดการณ์แนวโน้มและการวางแผนป้องกัน  จากข้อมูลย้อนหลังที่ผ่านมาสถานการณ์โรคไข้เลือดออกในปี พ.ศ.2554 – พ.ศ.2557  มีอัตราป่วยต่อแสนประชากรดังนี้  119.19 , 239.5 และ 253.98 ตามลำดับ  อัตราตายต่อแสนประชากร ดังนี้ 0 ,1 ราย 1.1ต่อแสน ปชก. และ อ.อรัญฯ69.03 ต.อรัญฯ31.31 ตามลำดับ แสดงว่าในปี พ.ศ.2557 มีแนวโน้มของการระบาดของโรคไข้เลือดออก เครือข่ายบริการสุขภาพอำเภออรัญประเทศ  จึงได้ประสานงานกับทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในการจัดเตรียม งบประมาณ  คน อุปกรณ์ต่างๆเพื่อความพร้อมใช้เมื่อเกิดการระบาดของโรค รวมทั้งการจัดกิจกรรมรณรงค์ป้องกันโรคแต่ต้นปีและเพิ่มความถี่ในการจัดกิจกรรม
        - การคาดการณ์แนวโน้มอุบัติเหตุจราจร มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 
        - การคาดการณ์แนวโน้มการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น

บทเรียนเกี่ยวกับความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูล ความเป็นปัจจุบันของสถานการณ์โรคสำคัญที่เฝ้าระวัง:
	สถานการณ์โรคไข้เลือดออกของอำเภออรัญประเทศ ปี 56 พบผู้ป่วย 251  ราย ปี 57 พบผู้ป่วย 62 ราย ปี 58 พบผู้ป่วย 234 ราย ปี 59 พบผู้ป่วย 40 ราย ปี 60 พบผู้ป่วย 40 ราย  งานระบาดวิทยาของโรงพยาบาลอรัญประเทศ มีการสอบสวนและแจ้งทีม SRRT ทุกระดับทราบภายใน 24 ช.ม. ครอบคลุม   100  % พื้นที่ดำเนินการควบคุมป้องกันโรคหลังจากแจ้งทันที่ทุกราย  โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในพื้นที่ในการดำเนินงานควบคุมโรคไข้เลือดออก  การตรวจสอบความถูกต้องของการวินิจฉัยโรค และตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลโดยใช้โปรแกรม R506 
บทเรียนจากการเฝ้าระวังการระบาดของโรคและภัยสุขภาพใน 1-2 ปีที่ผ่านมา:
1. การวิเคราะห์ข้อมูล และติดตามเครือข่ายเป็นสิ่งสำคัญในการได้มาซึ่งข้อมูลที่ถูกต้อง  ครบถ้วนและทันเวลา และนำเสนอสถานการณ์แก่ส่วนท้องถิ่นเพื่อประสานการดำเนินงานแบบมีส่วนร่วม
2. การทำงานของ SRRT ที่มีประสิทธิภาพทำให้การดำเนินงานควบคุมโรคทำได้รวดเร็วทันเหตุการณ์ นำเสนอผลการปฏิบัติงานให้ส่วนท้องถิ่นรับทราบ เพื่อสนับสนุนการดำเนินงาน
3. การซ้อมแผนเตรียมรับภาวะฉุกเฉิน  นำสู่การปรับปรุงแผนครั้งต่อไป
บทเรียนเกี่ยวกับการใช้ประโยชน์จากข้อมูลเฝ้าระวัง:
1. การสร้างเครือข่ายเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก การทำงานที่เป็นระบบของทีม SRRTทุกระดับทำให้ การดำเนินงานควบคุมโรคทำได้รวดเร็ว ทันเวลา
2. การประสานกับหน่วยงานภายนอกที่เกี่ยวข้อง เน้นองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นให้มีบทบาทในการดำเนินงาน
3. การปรับปรุงจุดบริการที่เกี่ยวข้องทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล

การตอบสนองต่อการระบาดของโรคและภัยสุขภาพ
การประเมินความทันต่อสถานการณ์ในการสอบสวนโรคสำคัญ :
	ภัยสุขภาพ : บริบทในพื้นที่
	ผลกระทบจากการสะสม
	แนวทางการป้องกัน

	อุบัติเหตุจราจร
1. เป็นแหล่งการค้าชายแดน : ตลาดโรงเกลือ  ขยายตลาดการค้าบริเวณตลาดโรงเกลือเพิ่มเติม  
2. เส้นทางเชื่อมการคมนาคมเพื่อขนส่งสินค้า จากไทย สู่ กัมพูชา,เวียดนาม,จีน

	1. ข้อมูลการบริการพบ Traffic Accident
ปี 54= 1,448 ราย    
ปี 55 =1,551 ราย     
ปี 56 =1,663 ราย  
ปี 57 =   693 ราย  
ปี 58 = 2,468 ราย 
ปี 59 = 2,327 ราย
ปี 60 = 2,280 ราย 
ปี 61 = 915 ราย(ต.ค.60-28 ก.พ.61)
	1. ประสาน กรมทางหลวง , ปภ.จังหวัด , เทศบาลเมืองอรัญญประเทศ , อบต.ทุกแห่ง ทำป้ายเตือนในทางร่วม ทางแยก และจุดที่เกิดอุบัติเหตุจราจร เป็นประจำ
2. รณรงค์การป้องกันอุบัติเหตุจราจร ขับขี่ปลอดภัย ปฏิบัติตามวินัยจราจร สวมหมวกนิรภัย  ช่วงเทศกาลวันหยุดต่อเนื่องหลายวัน ในเส้นทางไปตลาดโรงเกลือ
3.เตรียมความพร้อมทีมแพทย์ฉุกเฉิน ของ ร.พ.อรัญประเทศ , ทีม อบต. , ทีมกู้ภัยเทศบาล อปพร. ในด้านความรู้และซ้อมแผนร่วมรับอุบัติเหตุหมู่

	การตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรในวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี
ปัญหาพฤติกรรมทางเพศที่ไม่เหมาะสมของวัยรุ่น เนื่องจากเป็นสังคมเมือง , กึ่งเมือง และวัยรุ่นไทยในปัจจุบัน มีทรรศนะที่เปิดกว้างเกี่ยวกับเรื่องเพศมากขึ้น ทำให้มีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรเพิ่มขึ้น  อ.อรัญประเทศ 
มี ประชากร 115,711 คน หญิงอายุ 15-19 ปี ต.อรัญ 1,119 คน อัตราการคลอดในมารดาอายุ 15 – 19 ปี (ไม่เกิน 50 ต่อประชากรอายุ 15 – 19 ปีพันคน) 
	พบ Teenage Pregnancy
 ปี 2554 จำนวน 45.63  ต่อพัน ปชก. 
  ปี 2555 จำนวน 39.71 ต่อพัน ปชก.  
  ปี 2556 จำนวน 41.83 ต่อพัน ปชก.  
  ปี 2557 จำนวน 11.00 ต่อพัน ปชก.
  ปี 2558 จำนวน 11.0 ต่อพัน ปชก.       
  ปี 2559 จำนวน 19.08 ต่อพัน ปชก. 
  ปี 2560 จำนวน 22.02 ต่อพัน ปชก. 
  ปี 2561 จำนวน 0   






	1.ให้ความรู้เรื่องการคุมกำเนิดในขณะมีเพศสัมพันธ์
2.จัดตั้งคลินิกให้คำปรึกษา “เพื่อนใจวัยรุ่น , OSCC “  
3.ให้ความรู้เรื่องเรื่องอนามัยเจริญพันธุ์ โรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในโรงเรียนชั้นประถมที่5-6 ในตำบลอรัญประเทศ 5 โรงเรียน มัธยม 1 โรงเรียน


	โรคไข้เลือดออก
DHF เป็นพื้นที่เขตเมือง มีชุมชนแออัด และชุมชนที่พักอาศัยของแรงงานต่างด้าว
 อ.อรัญประเทศ 
ปี 56 พบป่วยจำนวน  251 คน อัตราป่วย  253.98 ต่อ แสน ปชก.
ปี 57 พบผู้ป่วย 62 คน อัตราป่วย 69.03 ต่อ แสน ปชก.
	1.ข้อมูล รง.506 พบอัตราป่วย ดังนี้ 
ปี54 = 119.19   : แสน ปชก.
ปี55 =  239.5    : แสน ปชก.
ปี56 = 253.98   : แสน ปชก.
ปี57 =   69.03   : แสน ปชก.
ปี58 =  249.      : แสน ปชก.
ปี59 =  42.7      : แสน ปชก.
ปี60 =  42.7      : แสน ปชก.
ปี61 =   1.06     : แสน ปชก.
	1.สอบสวนโรคเฉพาะรายพร้อมทั้งแจ้งพื้นที่ทราบและควบคุมป้องกันโรคภายใน  24 ชั่วโมง ด้วยทีม SRRT อำเภอร่วมกับทีม SRRT ตำบล
2.รณรงค์กำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ำยุงลายและพ่นยาฆ่ายุงลายตัวแก่ ปีละ 4 ครั้ง ครั้งที่ 1 เดือน พฤศจิกายน ครั้งที่ 2 เดือน มกราคม ครั้งที่ 3 เดือน เมษายน ครั้งที่ 4 เดือน กรกฎาคม

	ยาเสพติดในชุมชน 
  จากการมีพื้นที่ติดชายแดน ใกล้สถานบันเทิงและบ่อนการพนัน และแหล่งยาเสพติดที่นำเข้าจากประเทศเพื่อนบ้าน  ประกอบกับมีการเคลื่อนย้ายแรงงาน มีชุมชนแออัดซึ่งมีทั้งคนไทยและต่างด้าว
	ข้อมูลผู้บำบัดยาเสพติด Clinic บำบัดยาเสพติด ( จิตสังคมบำบัด ) โรงพยาบาลอรัญประเทศ
ผลการดำเนินงานบำบัดยาเสพติด ดังนี้
ปี 54 จำนวน 73 ราย
ปี 55 จำนวน 265 ราย
ปี 56 จำนวน 172 ราย
ปี 57 จำนวน   69 ราย
ปี 58 จำนวน  128 ราย
ปี 59  จำนวน   94 ราย
ปี 60  จำนวน  178 ราย
ปี 61  จำนวน   65 ราย
	1.เปิด Clinic บำบัดยาเสพติด 
2.เปิด Clinic สุขภาพจิต ( ยาใจใกล้บ้าน )
3.เปิด Clinic ให้คำปรึกษา เรื่องยาเสพติด สุขภาพจิต 
4.ดำเนินงาน To Be No.1 ในโรงเรียน ชุมชน และดำเนินงานในรูปแบบเครือข่าย ระดับอำเภอ จังหวัด
5.ประสานงาน ดำเนินงานร่วมกับ โรงเรียนวิวัฒน์พลเมือง
6.ประสานงาน ดำเนินงานร่วมกับ ค่ายบำบัดยาเสพติด
7.ประสานงาน ดำเนินงานร่วมกับเทศบาลเมืองอรัญญประเทศ ให้ความรู้แก่เยาวชนเรื่องพิษภัยยาเสพติด และติดตามฟื้นฟูผู้ที่บำบัดครบแล้ว
8.ดำเนินกิจกรรมกระบวนการกลุ่มระหว่างผู้บำบัดยาเสพติด และ ครอบครัวผู้บำบัดยาเสพติด เพื่อให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการบำบัด และยอมรับผู้บำบัดยาเสพติด



การประเมินความสามารถในการหยุดยั้งการเกิดผู้ป่วยรายใหม่:
1. แนวโน้มอุบัติเหตุจราจร มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น เนื่องจากการเปิดศูนย์การค้าชายแดนเพิ่ม ปริมาณการจราจรเพิ่มขึ้น
2. แนวโน้มการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเล็กน้อยเนื่องจากมีการประชาสัมพันธ์ให้มาฝากครรภ์เพิ่มขึ้น
3.แนวโน้มผู้ป่วยไข้เลือดออก ลดลงเนื่องจากได้รับการสนับสนุนจากส่วนท้องถิ่นมากขึ้น โดยสนับสนุนผ่านกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่ ( กองทุนตำบล )
การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารและเตือนภัย:
•รายงานสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพให้กับผู้บริหารทุกระดับ เครือข่ายเฝ้าระวังป้องกันโรคทุกระดับทราบอย่างน้อยเดือนละ  1 ครั้ง กรณีเร่งด่วนแจ้งภายใน  24  ชั่วโมง 
มีการเผยแพร่ข้อมูล เพื่อตอบสนองต่อการระบาด หลายช่องทาง เช่น การดำเนินการเฝ้าระวังและควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่ ได้ทำการเผยแพร่ข้อมูลในการประชุมหัวหน้าส่วนราชการ  ประชุมผู้ใหญ่บ้านและกำนัน  การส่งหนังสือเพื่อแจ้งโรงเรียนสถานศึกษาเพื่อป้องกันโรค   ประชาสัมพันธ์ทางหอกระจายข่าวในหมู่บ้านชุมชน  ให้รับทราบสถานการณ์การระบาดและการปฏิบัติตัวเพื่อการป้องกันโรค
ผลการพัฒนาที่สำคัญ:
• การสร้างเครือข่ายการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  ( SRRT ตำบล ) ครบทุกตำบล ทำให้มีการป้องกันและควบคุมที่มีประสิทธิภาพ เพิ่มขึ้น
• การเฝ้าระวังผ่านเครือข่าย website  SRRT ระดับตำบล
• การประชาสัมพันธ์โรคติดต่อตามฤดูกาล ในโรงเรียนทุกแห่ง 
• การประชาสัมพันธ์โรคติดต่อให้ความรู้เจ้าหน้าที่และผู้รับบริการในโรงพยาบาล
• การดำเนินการเฝ้าระวังและควบคุมโรคติดต่อ  โดยมีเครือข่าย  SRRT  ตำบล 

รายงานการประเมินตนเอง (SA2011) รพ.

	มาตรฐาน
	Score
	ประเด็นในแผนการพัฒนา 1-2 ปีข้างหน้า

	66. นโยบาย แผน การติดตามประเมินผลบุคลากร ทรัพยากร การสร้างความรู้
	3
	• มีแผนงาน การฝึกอบรมบุคลากรด้านระบาดวิทยา , ทีม SRRT สำหรับบุคลากรของเครือข่าย โดยใช้หลักสูตรของสำนักระบาดวิทยา  มีแผนงานโดยใช้งบประมาณสนับสนุนจาก กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่ 

	67. การเก็บและวิเคราะห์ข้อมูลการเฝ้าระวัง
	3
	• ใช้ระบบรายงานโรค โปรแกรม R506 โดยมีการวิเคราะห์ข้อมูล สถานการณ์ และคาดการแนวโน้มการเกิดโรค แจ้งสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพผ่านทางเวปไซต์ เครือข่าย SRRT ระดับตำบลสม่ำเสมอครอบคลุมทุกหน่วยบริการ

	68. การตอบสนองต่อการระบาด และการเผยแพร่ข้อมูล
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	•ทีม SRRT ระดับตำบล สอบสวนและควบคุมโรคภายใน 24 ช.ม.ที่ได้รับแจ้ง
รายงานสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพในที่ประชุมหัวหน้าหน่วยราชการ , ที่ประชุมกำนัน ผู้ใหญ่บ้าน , ส่วนท้องถิ่น ผ่าน สาธารณสุขอำเภอ , รพ.สต.ทุกแห่ง
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