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รายงานการวิเคราะห์ข้อมูลจังหวัดก่อนตรวจราชการ/นิเทศงานกรณีปกติปีงบประมาณ ๒๕๕๓
เขตตรวจราชการที่ ๔ จังหวัดสุพรรณบุรี รอบที่ ๑
วันที่  ๒๔-๒๖   มีนาคม  ๒๕๕๓
คณะที่            ๑      การติดตามนโยบาย ปัญหาเร่งด่วน และการตรวจบูรณาการ
ภารกิจที่          ๑      การติดตามนโยบายและปัญหาเร่งด่วนของกระทรวงสาธารณสุข
ประเด็นหลัก 
        การดำเนินงานเพื่อสนองนโยบายและแก้ไขปัญหาเร่งด่วน

หัวข้อ             ๑.๑   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
รหัสตัวชี้วัด     ๐๑๐๑  จำนวน รพสต. ในจังหวัดที่ผ่านการประเมินตามเกณฑ์ที่กำหนด
๑.  วิเคราะห์สถานการณ์สภาพปัญหาของพื้นที่
นโยบายรัฐบาลปัจจุบัน มุ่งเน้นสนับสนุนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพภาครัฐทุกระดับให้ได้มาตรฐาน โดยยกระดับสถานีอนามัยให้เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบล ที่ได้กำหนดในแผนการลงทุนเพื่อการกระตุ้นเศรษฐกิจของประเทศ ภายใต้แผนปฏิบัติการไทยเข้มแข็ง 2555 ซึ่งให้ความสำคัญกับการพัฒนาโครงสร้างพื้นฐาน การให้บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขให้ครอบคลุม  มีคุณภาพและประสิทธิภาพมากขึ้น   การปรับเปลี่ยนบทบาทสถานีอนามัยให้มีศักยภาพในการบริการเป็นเชิงรุกมากขึ้น เน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน/ท้องถิ่น  เพิ่มคุณภาพการรักษาพยาบาล การส่งต่อ ยาและเวชภัณฑ์ มีการเชื่อมโยงกับโรงพยาบาลแม่ข่ายในการดำเนินงานผสมผสาน ทั้งการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันและควบคุมโรค การรักษาพยาบาล การฟื้นฟูสภาพและเร่งดำเนินมาตรการสร้างเสริมสุขภาพ ลดปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อสุขภาพและการเจ็บป่วยเรื้อรัง ในระดับบุคคล ชุมชน และสังคม โดยประสานความร่วมมือการมีส่วนร่วมจากภาคีต่างๆทั้งทาง ภาคเอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุข รวมทั้งลงทุนผลิต/พัฒนาบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข การพัฒนาเครือข่ายส่งต่อทุกระดับให้มีประสิทธิภาพเชื่อมโยงกันทั้งภาครัฐ/เอกชน ตลอดจนพัฒนา เชื่อมโยงระบบข้อมูลเทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพให้ทันสมัย มีมาตรฐานสามารถใช้ประโยชน์ร่วมกันได้อย่างคุ้มค่า ควบคู่กับการสร้างขวัญกำลังใจให้มีความก้าวหน้าในอาชีพ    ซึ่งในปัจจุบันความต้องการบริการสุขภาพมีแนวโน้นเพิ่มขึ้น ตามจำนวนและโครงสร้างของประชากรที่เปลี่ยนแปลงไปและการมีระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเพิ่มขึ้น แต่ทว่าสถานีอนามัย/PCU ส่วนใหญ่ยังมีข้อจำกัด ทั้งในด้านศักยภาพและกลไกการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพเพียงพอ ประชาชนจำนวนมากยังคงเดินทางไปรับบริการที่โรงพยาบาลใหญ่ ทำให้เกิดความแออัดในการให้บริการรักษา พยาบาล และเป็นภาระต่อประชาชนทั้งค่าเดินทางและเวลาที่สูญเสียไปในการเดินทาง ทั้งที่ปัญหาสุขภาพเหล่านั้น ส่วนใหญ่สามารถจัดการได้ในระดับสถานีอนามัย/ศูนย์สุขภาพชุมชน 
ดังนั้น หน่วยงานทุกระดับที่เกี่ยวข้องควรให้ความสำคัญและเร่งรัดการดำเนินงานตามบทบาทหน้าที่ เพื่อก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่พึงประสงค์แก่ประชาชน คือการส่งมอบบริการที่ดี มีคุณภาพ   ลดภาระค่าใช้จ่ายของประชาชนและของสถานบริการ อันจะก่อให้เกิดผลดีแก่ประเทศชาติต่อไป 

 จังหวัดสุพรรณบุรีมีทั้งหมด ๑๐ อำเภอ มีรพศ. ๑ แห่ง รพท. ๑ แห่ง รพช. ๘ แห่ง และมีสถานีอนามัยทั้งหมดจำนวน ๑๗๔แห่ง ในปีงบประมาณ ๒๕๕๒ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี ได้รับอนุมัติให้ดำเนินการพัฒนาสถานีอนามัยเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จำนวน ๑๑ แห่ง โดย สปสช. สนับสนุนงบประมาณแห่งละ ๒๐๐,๐๐๐ บาท เพื่อเป็นค่าใช้จ่ายในการเชื่อมต่อระบบการรักษาพยาบาล  จัดบริการเชิงรุกในการสร้างสุขภาพ การจัดบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  การจัดการต่อปัจจัยเสี่ยงที่เป็นสาเหตุของปัญหาต่อสุขภาพของประชาชน  การพัฒนาเชื่อมโยงระบบข้อมูลสุขภาพชุมชน/ระบบบริการฉุกเฉิน ระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบลกับโรงพยาบาลแม่ข่าย การปรับปรุงภูมิทัศน์และการมีส่วนร่วมของชุมชน/อปท./เอกชน 


 ในปีงบประมาณ ๒๕๕๓ ได้กำหนดเป้าหมายเพิ่มขึ้นอีกจำนวน ๒๗ แห่ง รวมเป็น ๓๘  แห่ง ในปีงบประมาณ ๒๕๕๔ จำนวน ๘๔ แห่ง และปีงบประมาณ ๒๕๕๕ จำนวน ๕๒ แห่ง รวม ๑๗๔ แห่งซึ่งอยู่ในระหว่างการพิจารณาอนุมัติของกระทรวง
   ๒. วิเคราะห์การบริหารจัดการ กระบวนการ (ยุทธศาสตร์ /แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมที่ดำเนินการ/ทรัพยากร ผลการดำเนินงานแก้ไขปัญหาสาธารณสุข  ตามหัวข้อการตรวจราชการ หรือนวตกรรมเด่นเพื่อสนับสนุนให้บรรลุเป้าหมาย) 
เพื่อตอบสนองนโยบายในการแก้ไขปัญหาดังกล่าว  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี  ได้ดำเนินการจัดทำโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดสุพรรณบุรี  ปี ๒๕๕๒  ขึ้น   เพื่อยกระดับการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของจังหวัดสุพรรณบุรี     รวมทั้งปรับระบบการให้บริการเป็นเชิงรุกและมีประสิทธิภาพมากขึ้น     สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดได้ดำเนินการ ดังนี้
         ๑. ชี้แจงแนวนโยบายและภารกิจที่เกี่ยวข้องให้กับผู้บริหาร ผู้อำนวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอำเภอทุกแห่ง หัวหน้าฝ่าย/งานในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องทราบแนวทางการดำเนินงาน
  ๒. จัดทำกรอบแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล โดยมีมาตรการ/กิจกรรม  การดำเนินงาน ๗  ประการ ดังนี้
มาตรการที่   ๑   การพัฒนาโครงสร้างพื้นฐาน 
มาตรการที่   ๒   พัฒนาระบบบริการ
มาตรการที่   ๓  การพัฒนาบุคลากร
มาตรการที่   ๔   สร้างการมีส่วนร่วมอย่างเข้มแข็งของชุมชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
มาตรการที่   ๕   พัฒนากลไกระบบการบริหารจัดการและการมีส่วนร่วม
มาตรการที่   ๖   พัฒนาการสร้างและการจัดการความรู้
มาตรการที่   ๗   การจัดระบบสนับสนุน 

     ๓. จัดทำโครงการและคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการดำเนินงาน/คณะอนุกรรมการ ๗ คณะ ประกอบด้วย

              - คณะอนุกรรมการด้านพัฒนาระบบบริหารจัดการ/การเงินการคลัง


    - คณะอนุกรรมการด้านพัฒนาระบบบริการ/เครือข่าย

             - คณะอนุกรรมการด้านพัฒนาบุคลากรและสร้างการมีส่วนร่วม
              - คณะอนุกรรการด้านพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ

              - คณะอนุกรรการด้านพัฒนาระบบยาและเวชภัณฑ์

              - คณะอนุกรรการด้านพัฒนาระบบระบบส่งต่อและการแพทย์ฉุกเฉิน

              - คณะอนุกรรการด้านพัฒนาแผนยุทธศาสตร์/การติดตามประเมินผล

4. จัดประชุมชี้แจงผู้เกี่ยวเกี่ยวข้องในแนวทางการดำเนินงาน และให้ รพ.สต. เป้าหมายนำเสนอปัญหาและสิ่งที่ขอรับการสนับสนุนกับผู้บริหารเพื่อรวบรวมและวางมาตรการในการดำเนินงานต่อไป
5. กำหนดให้มีการ จัดตั้ง”ศูนย์บริหารการพัฒนา รพ.สต.(ศบรต.)” ที่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (งานส่งเสริมสุขภาพ)
6. จัดทำกรอบแนวทางการพัฒนา รพ.สต. ตามมาตรการทั้ง ๗ มาตรการ
7. สำรวจข้อมูลพื้นฐาน เพื่อเตรียมความพร้อม

โดยได้กำหนดให้ในระดับอำเภอ ( รพ.+ สสอ+ สอ.) ดำเนินการ ดังนี้
1. จัดตั้ง”ศูนย์บริหารการพัฒนา รพ.สต. (ศบรต.) ระดับอำเภอ ที่ สสอ.
2. แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนา รพ.สต. ระดับอำเภอ  โดยมี รพ.เป็นพี่เลี้ยง  ท้องถิ่น/
      ชุมชนมีส่วนร่วมและคณะอนุกรรมการฯ อื่นๆ ตามความเหมาะสม

3. สนับสนุนการจัดตั้ง”คณะกรรมการ รพ.สต. “ ในพื้นที่ตั้งของ รพ.สต. โดยให้มีทุกภาค
      ส่วนทั้งภาครัฐและเอกชนเข้ามามีส่วนร่วม
4. สนับสนุนการบริหาร กองทุนสุขภาพชุมชน ของสปสช. ให้เชื่อมโยงกับการทำงานของ 
      รพ.สต.

5. ดำเนินการจัดทำแผนพัฒนา รพ.สต.

6. ดำเนินการพัฒนา รพ.สต. ตามแผนฯ

7. ประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

8. ติดตาม ควบคุม กำกับ เร่งรัด การพัฒนา รพ.สต.

9. ประเมินความก้าวหน้า รายงาน สสจ.ทุกเดือน

ผังเครือข่ายการดำเนินงาน รพ.สต. จังหวัดสุพรรณบุรี
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ซึ่งในปีงบประมาณ ๒๕๕๒ รพ.สต.ทั้ง ๑๑  แห่ง ได้รับงบประมาณ จาก สปสช.ในการบริหารจัดการระบบเครือข่าย จำนวนแห่งละ ๒๐๐,๐๐๐ บาท โดยได้รับในปี ๒๕๕๒ จำนวน ๓ แห่งและ ได้รับในปีงบประมาณ ๒๕๕๓ จำนวน ๘ แห่ง ซึ่งได้ดำเนินการจัดทำแผนพัฒนาระบบเครือข่ายระหว่าง รพ.สต. กับ รพ. แม่ข่ายเพื่อให้ตอบสนอง คุณลักษณะและข้อบ่งชี้ของ รพ.สต. ได้ดำเนินการไปได้ในระดับหนึ่ง รวมทั้งงบประมาณที่ รพ.สต.ได้ประสานขอรับจากท้องถิ่นได้ในบางแห่ง แต่ยังดำเนินการได้ไม่เต็มรูปแบบที่กำหนด เนื่องจากงบประมาณที่กระทรวงสาธารณสุขได้รับอนุมัติโครงการภายใต้แผนปฏิบัติการไทยเข้มแข็ง ๒๕๕๕ ตามพระราชกำหนดเงินกู้ ซึ่งมีงบประมาณในส่วนของการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลอยู่ด้วยเป็นส่วนใหญ่นั้น อยู่ระหว่างการทบทวนความเหมาะสมในรายการ ราคา และสถานที่  เพื่อจัดซื้อ จัดจ้าง ครุภัณฑ์ ที่ดิน สิ่งก่อสร้าง รวมถึงรายการอื่นๆ ที่ ครม.กำลังพิจารณาภายใต้พระราชบัญญัติเงินกู้   ซึ่งจะแจ้งให้หน่วยงานในสังกัดทราบผลการจัดสรรอีกครั้งหนึ่ง  ดังนั้นผลการดำเนินงานที่ผ่านมาจึงยังไม่สามารถปฏิบัติงานได้ตามแผนที่วางไว้ และเป้าหมายของ รพ.สต. ในปีงบประมาณ ๒๕๕๓-๒๕๕๕  ยังไม่มีความชัดเจนว่าจะได้รับอนุมัติให้ดำเนินงานในพื้นที่ใดบ้าง จึงต้องรอความชัดเจนจากส่วนกลางก่อน  แต่อย่างไรก็ตาม ในการดำเนินงานพัฒนาศักยภาพของสถานีอนามัยนั้น จังหวัดสุพรรณบุรี ได้มีการดำเนินการพัฒนาต่อเนื่องมาโดยตลอดในลักษณะของการพัฒนา PCU ซึ่งแนวทางในการดำเนินงานไปในทิศทางเดียวกัน โดยได้รับการพัฒนาครบ ๑๐๐ % ของสถานีอนามัยทั้งหมด

มาตรการ/กิจกรรมการดำเนินงาน
          การพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล มีมาตรการ/กิจกรรมการดำเนินงาน ๗ ประการ ดังนี้
มาตรการที่   ๑  การพัฒนาโครงสร้างพื้นฐาน 
มาตรการที่   ๒   พัฒนาระบบบริการ
มาตรการที่   ๓   การพัฒนาบุคลากร
มาตรการที่   ๔   สร้างการมีส่วนร่วมอย่างเข้มแข็งของชุมชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
มาตรการที่   ๕   พัฒนากลไกระบบการบริหารจัดการและการมีส่วนร่วม
มาตรการที่   ๗   พัฒนาการสร้างและการจัดการความรู้
มาตรการที่   ๗   การจัดระบบสนับสนุน 

มาตรการที่  ๑.  การพัฒนาโครงสร้างพื้นฐาน 
๑.๑  ดำเนินการปรับปรุงโครงสร้างทางกายภาพ และสภาพแวดล้อมของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล ให้สอดคล้องกับบริบท ทางวัฒนธรรมชุมชนหรือวัฒนธรรมท้องถิ่น เช่น
- อาคารตรวจรักษา

- เตียงเฝ้าสังเกตอาการ
- ระบบการสื่อสารกับ รพ.แม่ข่าย  
- ครุภัณฑ์ อุปกรณ์ตามมาตรฐาน
- พาหนะเยี่ยมบ้าน/ส่งต่อ
          ๑.๒   แก้ไข กฎ ระเบียบที่เกี่ยวข้องเพื่อรองรับการทำงาน

๑.๓    พัฒนารูปแบบและกลไกการเงินการคลังสำหรับการสนับสนุนการดำเนินงาน

มาตรการที่  ๒.  การพัฒนาระบบบริการ 
              ๒.๑   พัฒนาระบบบริการสถานีอนามัย ให้เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ตามแนวทาง คู่มือการปฏิบัติงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลสำหรับผู้ปฏิบัติงาน จากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยมีขอบเขตบริการ ดังนี้
- ให้การรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพ
- ให้คำปรึกษา ส่งต่อ รวดเร็ว ครบวงจร
- คัดกรองผู้ป่วยเรื้อรัง
- ข้อมูลครอบครัว (Family Folder) เยี่ยมบ้าน ดูแลผู้ป่วย   ผู้พิการ ผู้ด้อยโอกาส

- สร้างระบบเครือข่าย อสม. เพื่อช่วยดูแลสุขภาพประชาชนในพื้นที่

- ให้บริการอนามัยแม่และเด็ก ตรวจ กระตุ้นพัฒนาการในเด็ก
- ให้บริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค  การควบคุมโรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่

- ให้บริการดูแลผู้สูงอายุ  สนับสนุนกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ
- หญิงวัยเจริญพันธ์และหญิงตั้งครรภ์ ได้รับ ธาตุเหล็ก + โฟลิค
          - กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ การออกกำลังกาย คนไทยไร้พุง ของบุคคลและชุมชน

- ชมรมอาหารปลอดภัย
๒.๒ สร้างนวัตกรรมในการทำงาน เช่นบริการเชิงรุกในการดูแลสุขภาพ บริการรักษาพยาบาล
ฉุกเฉินที่มี อบต.เป็น first responder หรือการใช้บ้านเป็นเรือนผู้ป่วย(home ward) โดยมีพื้นที่ทั้งตำบลเป็นโรงพยาบาล  
          ๒.๓ ปรับรูปแบบการจัดบริการให้มีความยืดหยุ่น สอดคล้องกับสภาพปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ บริบทอื่นๆ ความพร้อมและศักยภาพของชุมชน เช่น
- การจัดให้มีเจ้าหน้าที่หรืออาสาสมัครให้คำปรึกษาด้านสุขภาพนอกเวลาราชการและส่งต่อผู้ป่วย (เมื่อมีความจำเป็น) ตลอด ๒๔ ชั่วโมง
- การจัดระบบให้สามารถปรึกษาโรงพยาบาลพี่เลี้ยงได้ตลอด 24 ชั่วโมง
มาตรการที่ ๓   การพัฒนาบุคลากร   พัฒนาศักยภาพของ “ทีมสุขภาพ” ของ รพ.สต.
               ๓.๑   เพิ่มกำลังคนให้เพียงพอ โดย
                        - ระดมผู้ที่สำเร็จการศึกษาใหม่, ขอยืม/รับย้าย ผู้สมัครใจ, จ้างคนเพิ่ม ทั้งนี้ให้ชุมชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีส่วนร่วม
                    - เพิ่มการผลิตบุคลากร โดยการมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รวมทั้งการคัดเลือก การสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการเรียนและค่าจ้างเมื่อจบกลับมาแล้ว ทั้งนี้จะต้องมีการปรับปรุงหลักสูตรและระบบการเรียนในสถาบันการศึกษารวมทั้งการศึกษาต่อเนื่อง ให้สอดคล้องกับบทบาทใหม่ที่กำหนดด้วย

                    - ส่งบุคลากรจากสถานพยาบาลในเครือข่ายบริการระดับปฐมภูมิ  มาช่วยปฏิบัติงานเป็นครั้งคราว ตามความจำเป็น รวมทั้งแพทย์ เภสัชกร และนักกายภาพบำบัด
                    - ระดมความร่วมมือในพื้นที่ เช่น อสม. และประชาชน เพื่อสนับสนุนกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพที่มุ่งเน้นการดูแลตนเอง (self care) และครอบครัว
            ๓.๒   พัฒนาศักยภาพ ทั้งในระดับบุคคล กลุ่มและเครือข่าย โดย


-  ฝึกอบรมบุคลากร โดยเน้นบทบาทใหม่ และการสร้างทีมงาน (Health teem) ทั้งนี้ วิธีการควรจะมุ่งที่การแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากประสบการณ์ของทุกคน ด้วยกระบวนการจัดการความรู้ โดยมุ่งเน้นการสร้าง “ฉันทะ” ในการทำงานเชิงรุก และจะต้องดำเนินการให้มีระบบการพัฒนาศักยภาพเฉพาะบุคคลอย่างต่อเนื่อง


-  สนับสนุนการรวมกลุ่มและเครือข่าย เพื่อร่วมกันทำงาน ร่วมกันเรียนรู้และร่วมกันพัฒนาศักยภาพในทุกระดับ

  ๓.๓  พัฒนาระบบการสร้าง “ค่านิยม” และ “แรงบันดาลใจ” ในการทำงานสุขภาพเชิงรุกและการเอาประชาชน ชุมชนเป็นหลัก โดยดำเนินการร่วมกับการสร้างระบบ “แรงจูงใจ” ทั้งที่เป็นตัวเงินและไม่ใช่ตัวเงิน เช่น การยอมรับในสังคม การมอบรางวัล เป็นต้น
มาตรการที่ ๔   สร้างการมีส่วนร่วมอย่างเข้มแข็งของชุมชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
   ๔.๑   จัดตั้ง “คณะกรรมการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล” โดยให้มีผู้นำที่ชุมชนเห็นชอบ เป็นประธาน ทำหน้าที่ให้คำปรึกษาด้าน นโยบาย สนับสนุนการดำเนินการ ระดมทรัพยากร และกำกับดูแลการทำงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล

   ๔.๒  บริหารงาน “กองทุนสุขภาพชุมชน” ของ สปสช. เชื่อมโยงกับการทำงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลและคณะกรรมการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล

   ๔.๓  มีการจัดตั้ง “สมัชชาสุขภาพตำบล” โดยโรงพยาบาลฯและคณะกรรมการฯ รวมทั้งกองทุนสุขภาพชุมชน ผู้นำชุมชนและ อปท.มีส่วนร่วมอย่างเข้มแข็ง
มาตรการที่ ๕   พัฒนากลไกระบบการบริหารจัดการและการมีส่วนร่วม
              ๕.๑  ระบบการบริหารจัดการ

                    - จัดตั้ง “ศูนย์บริหารการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (ศบรต.)” ขึ้น ที่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี (งานส่งเสริมสุขภาพและรักษาพยาบาล)  เพื่อทำหน้าที่ในการบริหาร ประสานงาน สนับสนุนการดำเนินการ และ กำกับดูแลความก้าวหน้าของแผนการพัฒนา รพ.สต. รวมทั้งแก้ไขปัญหาอุปสรรคต่างๆ โดยทำหน้าที่เป็นเลขานุการของ “คณะกรรมการเร่งรัดการดำเนินการตามแผนพัฒนา รพ.สต.ระดับจังหวัด” ซึ่งมีนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเป็นประธาน


          -  จัดตั้ง “คณะกรรมการเร่งรัดการดำเนินการตามแผนพัฒนา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.)  จังหวัดสุพรรณบุรี”

          -  จัดตั้ง “ศูนย์บริหารการพัฒนาและคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  ระดับอำเภอ” ทุกอำเภอ โดยมีโรงพยาบาลอำเภอเป็นพี่เลี้ยง  ชุมชน/ท้องถิ่นมีส่วนร่วม   ซึ่งกลไกนี้สามารถจัดตั้งให้มีลักษณะและองค์ประกอบตลอดจนอำนาจหน้าที่ ที่ยืดหยุ่นตามความเหมาะสมของแต่ละพื้นที่

         -  จัดให้กิจกรรมการดำเนินการตามแผนพัฒนา รพ.สต. เป็นตัวชี้วัดที่มีความสำคัญลำดับสูง ของหน่วยงานทุกระดับ

มาตรการที่ ๖  พัฒนาการสร้างและการจัดการความรู้  


         - สนับสนุนให้มีการทำวิจัย และการจัดการความรู้  เพื่อสนับสนุนการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล


         - สนับสนุนให้มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับการดำเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ในระดับอำเภอ จังหวัดและเข้าร่วมในเวทีระดับชาติ

มาตรการที่ ๗   จัดระบบสนับสนุน  
        - ระบบข้อมูลสุขภาพ (health information system)   พัฒนาและใช้ประโยชน์จากระบบ
ข้อมูลข่าวสารและเทคโนโลยีสารสนเทศ

        - ระบบการปรึกษาทางไกล (Real time consultation) กับโรงพยาบาลพี่เลี้ยงตลอด ๒๔ชั่วโมง
                  - ระบบการส่งต่อ(referral system)ส่งเสริมระบบการส่งต่อและระบบการส่งกลับผู้ป่วย
                  - ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน(EMS)

        - ระบบยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาที่มีคุณภาพมาตรฐานเช่นเดียวกันกับโรงพยาบาลพี่เลี้ยง โดยมีการสนับสนุนด้านเวชภัณฑ์ และบุคลากรที่มีความสอดคล้องกันระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลกับโรงพยาบาลพี่เลี้ยง

          - ระบบข้อมูลข่าวสารและเทคโนโลยีสารสนเทศที่สามารถส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยเฉพาะรายได้
                   - ระบบเครือข่าย การสนับสนุนและการมีส่วนร่วมจากภาคประชาชนและ อปท.
               
                    - ระบบการเงินการคลัง มีการบูรณาการงบประมาณจากแหล่งต่างๆ เพื่อพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลให้บรรลุตามเป้าหมาย ตามความจำเป็นและเหมาะสม  เช่น

          - งบดำเนินงานจาก สปสช.  (ปี ๒๕๕๒)   ๒๐๐,๐๐๐  ต่อแห่ง

          - งบเพิ่มเติมจาก  CUP/สสจ.

          - งบ  PP area base  ที่อยู่ในระดับเขตและจังหวัด

          - งบกองทุนสร้างเสริมสุขภาพตำบล

          - งบ อปท.  ฯลฯ
หมายเหตุ  มาตรฐานขั้นต่ำของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จะต้องมีดังนี้


-บริหารงานโดยคณะกรรมการ


-ข้อมูลครอบครัว (Family Folder)


-ระบบการรักษาพยาบาลที่มีการปรึกษากับแม่ข่าย


-ระบบการส่งต่อ


-ระบบเครือข่าย
๓. วิเคราะห์ผลการดำเนินงานในเชิงปริมาณ (Output) และเชิงคุณภาพ(Outcome/Impact) โดยวิเคราะห์ผลการดำเนินงานเชิงปริมาณ โดยเปรียบเทียบผลงานในระดับอำเภอ และอภิปรายผลเชิงคุณภาพ
ตารางที่ ๑ ผลการปะเมินตนเองของ รพ.สต. จำแนกรายอำเภอ จังหวัดสุพรรณบุรี ปีงบประมาณ ๒๕๕๒
	ลำดับที่
	อำเภอ
	จำนวน 
รพสต.
	รายชื่อ
รพสต.
	ตำบล
	ผลการประเมินผ่านเกณฑ์....ข้อ  จาก  ๒๒  ข้อ  

	
	
	
	
	
	ไม่ผ่าน     ๑๔ ข้อ
	ดี
≥ ๑๔ ข้อ 
	ดีมาก
	ดีเยี่ยม

	๑ 
	 เมืองสุพรรณบุรี
	๒  
	สอ.ต.สระแก้ว   
	สระแก้ว   
	
	
	๑๘
	

	
	
	
	สอ.บ้านดอนขุนราม    
	โคกโคเฒ่า   
	
	
	๑๘
	

	๒
	เดิมบางนางบวช
อู่ทอง
	๑  
	สอ.ต.ปากน้ำ   
	ปากน้ำ
	 
	
	๑๔
	

	๓
	ศรีประจันต์
	๑
	สอ.ต.มดแดง   
	มดแดง   
	
	
	๑๗
	

	๔
	ด่านช้าง
	๑  
	สอ.ต.องค์พระ   
	องค์พระ
	
	
	๑๕
	

	๕
	สองพี่น้อง
	๑  
	สอ.ต.เฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษานวมินทราชินี (บ่อสุพรรณ)   
	บ่อสุพรรณ
	
	
	
	๒๐

	๖
	บางปลาม้า
	๑  
	สอ.ต.มะขามล้ม   
	มะขามล้ม
	
	
	
	๑๗

	๗
	อู่ทอง
	๑  
	สอ.ต.ดอนคา   
	ดอนคา
	 
	
	๑๔
	

	๘
	ดอนเจดีย์
	๑  
	สอ.ต.สระกระโจม   
	สระกระโจม
	
	
	๑๘
	

	๙
	สามชุก
	๑  
	สอ.ต.เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษานวมินทราชินี(บ้านดอนไร่)
	หนองสะเดา
	
	
	๑๖
	

	๑๐
	หนองหญ้าไซ
	๑
	สอ.บ้านสามัคคีธรรม  
	 หนองโพธิ์
	
	
	
	๑๗

	รวม
 
	๑๐  อำเภอ

 
	๑๑  
แห่ง
	
	-
	- 
	 ๘
	๓


ตารางที่ ๒ ผลการปะเมินตนเองของ รพ.สต. จำแนกรายอำเภอ จังหวัดสุพรรณบุรี ปีงบประมาณ ๒๕๕๓
	ลำดับที่
	อำเภอ
	จำนวน 
รพสต.
	รายชื่อ
รพสต.
	ตำบล
	ผลการประเมินผ่านเกณฑ์....ข้อ          จาก  ๒๒  ข้อ  

	
	
	
	
	
	ไม่ผ่าน     ๑๔ ข้อ
	ดี
≥ ๑๔ ข้อ 
	ดีมาก
	ดีเยี่ยม

	๑ 
	  เมืองสุพรรณบุรี
	๔  
  
	สอต.โพธิ์พระยา
	โพธิ์พระยา
	
	 
	๑๖
	 

	
	
	
	สอต.ศาลาขาว
	ศาลาขาว   
	
	 
	๑๘
	

	
	
	
	สอต.ดอนกำยาน
	ดอนกำยาน
	
	  
	๑๘
	  

	
	
	
	สอต.ดอนมะสังข์
	ดอนมะสังข์
	
	 ๑๗ 


	
	 

	๒
	เดิมบางนางบวช

	๒
	สอต.หัวนา
	หัวนา
	๑๐
	
	
	

	
	
	
	สอต.นางบวช
	นางบวช
	๑๒
	
	
	

	๓
	ศรีประจันต์
	๓
	สอต.ปลายนา
	ปลายนา
	
	
	๑๔
	  

	
	
	
	สอ.ต.วังยาง  
	วังยาง  
	
	
	
	๑๖

	
	
	
	สอ.บ้านโพธิ์นฤมิตร
	 ดอนปรู
	๑๒
	
	
	

	๔
	ด่านช้าง
	๒
	สอต.ห้วยขมิ้น
	ห้วยขมิ้น
	๘
	
	
	

	
	
	
	สอต.หนองมะค่าโมง
	หนองมะค่าโมง
	
	
	๑๖
	

	๕
	สองพี่น้อง
	๕
	สอต.บ้านช้าง
	บ้านช้าง
	
	
	
	๑๗

	
	
	
	สอ.บ้านไผ่โรงวัว
	บางตาเถร
	
	
	๑๕  
	

	
	
	
	สอต.บางเลน
	บางเลน
	
	
	๑๔
	

	
	
	
	สอต.หัวโพธิ์
	หัวโพธิ์
	
	
	
	๑๖

	
	
	
	สอ.บ้านลองตอง
	ทุ่งคอก
	
	๑๔
	
	

	๖
	บางปลาม้า
	๕
	สอ.วัดดาว
	วัดดาว
	
	
	
	๑๕

	
	
	
	สอต.วังน้ำเย็น
	วังน้ำเย็น
	
	
	
	๑๙

	
	
	
	สอต.ตะค่า
	ตะค่า
	
	
	
	๒๑

	
	
	
	สอต.บางใหญ่
	บางใหญ่
	
	
	
	๑๙

	
	
	
	สอต.จรเข้ใหญ่
	จรเข้ใหญ่
	
	
	
	๑๔

	๗
	อู่ทอง
	๓
	สอ.บ้านวังหลุมพอง
	จรเข้สามพัน
	๖
	 
	
	

	
	
	
	สอต.พลับพลาไชย   
	พลับพลาไชย   
	๑๑
	 
	
	

	
	
	
	สอต.บ้านดอน
	บ้านดอน
	๕
	 
	
	

	๘
	ดอนเจดีย์
	๑
	สอต.หนองสาหร่าย
	หนองสาหร่าย
	
	
	๑๘
	

	๙
	สามชุก
	๒
	สอต.วังลึก
	วังลึก
	
	
	
	๑๘

	
	
	
	สอ.บ้านบางขวาก
	ย่านยาว
	
	
	๑๖
	

	รวม
 
	๑๐  อำเภอ

 
	๒๗ 
แห่ง
	
	๗
	๒
	 ๙
	๙


จำนวน รพ.สต. ในปีงบประมาณ ๒๕๕๒ จังหวัดสุพรรณบุรี  ที่ผ่านการอนุมัติของกระทรวงมีจำนวน  ๑๑  แห่ง จากจำนวนสถานีอนามัยทั้งหมด ๑๗๔ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๖.๓๒    เฉลี่ยอำเภอละ ๑ แห่ง ยกเว้นอำเภอเมืองมี  ๒ แห่ง ในปีงบประมาณ ๒๕๕๓ ได้ตั้งเป้าหมาย สอ.เข้าร่วมโครงการ อีกจำนวน ๒๗ แห่ง (อยู่ระหว่างการพิจารณาอนุมัติของกระทรวง)รวมเป็น ๓๘ แห่ง ดังนี้ อ.เมือง ๖ แห่ง อ.สองพี่น้อง  ๖  แห่ง  อ.บางปลาม้า  ๖ แห่ง  อ.อู่ทอง ๔  แห่ง  อ.ศรีประจันต์  ๔  แห่ง  อ.เดิมบาง  อ.ด่านช้างและอ.สามชุกอำเภอละ ๓  แห่ง อ.ดอนเจดีย์  ๒  แห่ง และอ.หนองหญ้าไซร   ๑ แห่ง  ซึ่ง รพ.สต. ได้ดำเนินการประเมินตนเองตามประเด็นสำคัญการติดตามผลการดำเนินงานการพัฒนาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  ใน ๔ หัวข้อใหญ่  ๒๒ หัวข้อย่อย  ปรากฏผลผ่านเกณฑ์การประเมินรวมทั้งสิ้น ๓๑  แห่ง คิดเป็นร้อยละ  ๘๑.๕๘  จำแนกเป็นระดับได้ดังนี้
๑)  รพสต.ที่ผ่านเกณฑ์การประเมินในระดับดีเยี่ยม จำนวน ๑๒ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๓๑.๕๘ ได้แก่     

        ๑. รพสต.บ่อสุพรรณ      อ.สองพี่น้อง       (ผ่าน ๒๐ ข้อ)
      ๒. รพสต.หัวโพธิ์           อ.สองพี่น้อง       (ผ่าน ๑๖ ข้อ)   
      ๓. รพสต.บ้านช้าง          อ.สองพี่น้อง       (ผ่าน ๑๗ข้อ) 
      ๔. รพสต.มะขามล้ม        อ.มะขามล้ม        (ผ่าน ๑๗ ข้อ) 
        ๕. รพสต.วัดดาว            อ.บางปลาม้า       (ผ่าน ๑๕ ข้อ)   
      ๖. รพสต.วังน้ำเย็น          อ.บางปลาม้า       (ผ่าน ๑๙ ข้อ)    
      ๗. รพสต.ตะค่า             อ.บางปลาม้า       (ผ่าน ๒๑ ข้อ)    
      ๘. รพสต.บางใหญ่          อ.บางปลาม้า       (ผ่าน ๑๙ ข้อ)    
               ๙. รพสต.จรเข้ใหญ่         อ.บางปลาม้า       (ผ่าน ๑๔ ข้อ)   
    ๑๐. รพสต.ปลายนา           อ.ศรีประจันต์      (ผ่าน ๑๖ ข้อ)    
    ๑๑. รพสต.สามัคคีธรรม      อ.หนองหญ้าไซ    (ผ่าน ๑๗ ข้อ)        
    ๑๒. รพสต.วังลึก              อ.สามชุก           (ผ่าน ๑๘ ข้อ)       
๒) รพสต.ที่ผ่านเกณฑ์การประเมินในระดับดีมาก จำนวน ๑๗ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๔๔.๗๔ ได้แก่  
     ๑. รพสต.สระแก้ว             อ. เมือง              (ผ่าน ๑๘ ข้อ)
     ๒. รพสต.ดอนขุนราม         อ. เมือง              (ผ่าน ๑๘ ข้อ) 
       ๓. รพสต.โพธิ์พระยา         อ.เมือง               (ผ่าน ๑๖ ข้อ)    
     ๔. รพสต.ศาลาขาว            อ.เมือง               (ผ่าน ๑๘ ข้อ)    
     ๕. รพสต.ดอนกำยาน         อ.เมือง               (ผ่าน ๑๘ ข้อ)    
       ๖. รพสต.มดแดง             อ.ศรีประจันต์        (ผ่าน ๑๗ ข้อ)        
     ๗. รพสต.ปลายนา             อ.ศรีประจันต์        (ผ่าน ๑๔ ข้อ)    
     ๘. รพสต.องค์พระ             อ.ด่านช้าง            (ผ่าน ๑๕ ข้อ) 
     ๙. รพสต.หนองมะค่าโมง     อ.ด่านช้าง            (ผ่าน ๑๖ ข้อ)      
    ๑๐. รพสต.สระกระโจม        อ.ดอนเจดีย์          (ผ่าน ๑๘ ข้อ)   
    ๑๑. รพสต.หนองสาหร่าย      อ.ดอนเจดีย์         (ผ่าน ๑๘ ข้อ)       
    ๑๒. รพสต.ไผ่โรงวัว                 อ.สองพี่น้อง         (ผ่าน ๑๕ ข้อ)       
    ๑๓. รพสต.บางเลน                 อ.สองพี่น้อง         (ผ่าน ๑๔ ข้อ) 
    ๑๔. รพสต.บ้านดอนไร่           อ.สามชุก             (ผ่าน ๑๖ ข้อ)
    ๑๕. รพสต.บางขวาก             อ.สามชุก             (ผ่าน ๑๖ ข้อ)       
    ๑๖. รพสต.ดอนคา               อ.อู่ทอง              (ผ่าน ๑๔ ข้อ)       
    ๑๗. รพสต.ปากน้ำ               อ.เดิมบางฯ          (ผ่าน ๑๔ ข้อ)       
๓) รพสต.ที่ผ่านเกณฑ์การประเมินในระดับดี  จำนวน  ๒ แห่ง คิดเป็นร้อยละ   ๕.๒๖  ได้แก่  
      ๑. รพสต.ดอนมะสังข์          อ.เมือง               (ผ่าน ๑๗ ข้อ)    
       ๒. รพสต.บ้านลองตอง           อ.สองพี่น้อง         (ผ่าน ๑๔ ข้อ)       
๔) รพสต.ที่ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน ๑๔   ข้อ  จำนวน  ๗  แห่ง คิดเป็นร้อยละ  ๑๘.๔๒  ได้แก่  
      ๑. รพสต.หัวนา                  อ.เดิมบางฯ         (ผ่าน ๑๐ ข้อ)       
       ๒. รพสต.นางบวช               อ.เดิมบางฯ          (ผ่าน ๑๒ ข้อ)       
      ๓. รพสต.บ้านโพธิ์นฤมิตร      อ.ศรีประจันต์        (ผ่าน ๑๒ ข้อ)    
      ๔. รพสต. ห้วยขมิ้น             อ.ด่านช้าง            (ผ่าน   ๘ ข้อ)      
       ๕. รพสต.วังหลุมพอง           อ.อู่ทอง              (ผ่าน   ๖ ข้อ)       
       ๖. รพสต.พลังพลาไชย          อ.อู่ทอง              (ผ่าน ๑๑ ข้อ)       
       ๗. รพสต.บ้านดอน              อ.อู่ทอง             (ผ่าน   ๕ ข้อ)       
ในการตรวจราชการครั้งนี้กระทรวงฯได้กำหนดประเด็นสำคัญในการติดตามการดำเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ไว้ ๔  ประเด็นหลัก และในแต่ละประเด็นจะมีกิจกรรม การบวนการเป็นข้อย่อยทั้งหมด จำนวน ๒๒  ข้อ ดังนี้
	ประเด็นสำคัญในการตรวจติดตาม
	กิจกรรม / กระบวนการ / การสนับสนุน

	๓.๑ รพสต.มีสมรรถนะและมีบรรยากาศเอื้ออำนวย
	๓.๑.๑  มีจำนวนบุคลากรเหมาะสมกับงาน (๑ : ๑,๒๕๐)
๓.๑.๒  มีพยาบาลเวชปฎิบัติ ๑ : ๕,๐๐๐ (ทีมละ ๒ – ๓ คน
          ต่อประชากร ๑๐,๐๐๐ คน)
๓.๑.๓  ทีมงานมีการเรียนรู้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ (SRM) และการจัดการ
          ความรู้เพื่อใช้ในการพัฒนาการทำงานเป็นทีม
๓.๑.๔  ทีมงานมีขวัญกำลังใจและมีความสามารถสร้างจริยธรรมในการทำงาน
          ร่วมกัน
๓.๑.๕  ทีมงานมีความรู้ ทักษะและพัฒนาต่อเนื่อง
๓.๑.๖  มีระบบสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ (โทรศัพท์ติดต่อประชาชน, Webcam)
๓.๑.๗  สร้างกระบวนการจัดการข้อมูลที่ทันสมัยใช้ในการดูแลสุขภาพประชาชน
๓.๑.๘  ทีมสหวิชาชีพ (แพทย์,ทันตแพทย์,เภสัชกร)เป็นพี่เลี้ยงช่วยเหลือ

	๓.๒  รพสต. มีระบบบริหารจัดการองค์กรมีประสิทธิภาพ
	๓.๒.๑  ปฎิบัติงานเชิงรุก “ ใช้บ้านเป็นที่ทำงาน ”

๓.๒.๒  ประสาน “ การส่งต่อเอื้ออาทร ”

๓.๒.๓  สนับสนุนส่งเสริมการสร้างนวัตกรรมบริการ,วิธีการและผลผลิต

๓.๒.๔  จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่างมีประสิทธิภาพ

๓.๒.๕  มีการพัฒนาระบบสื่อสารสาธารณะเข้าถึงประชาชน
๓.๒.๖ มีระบบการติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง

	๓.๓  ภาคีทุกภาคส่วนร่วมตัดสินใจขับเคลื่อนและสนับสนุน
	๓.๓.๑ อปท. ประชาคม มูลนิธิ  ชมรม ร่วมขับเคลื่อนทำแผน,  ทำประชาคมให้ 
          เกิดการปฎิบัติการอย่างต่อเนื่อง
๓.๓.๒  มีกองทุนสุขภาพร่วมแก้ไขปัญหาในพื้นที่
๓.๓.๓  องค์กรต่างๆร่วมเป็นเจ้าภาพดูแล “ สุขภาวะ ”

๓.๓.๔  ผู้นำชุมชน,อสม. ร่วมงานแข็งขันดุจญาติมิตร
๓.๓.๕  มี ร.ร. อสม. เพื่อพัฒนาให้ชุมชนพึ่งตนเอง รวมทั้งสนับสนุนการ 
          ดำเนินการของ รร.อสม.ในระยะยาว

	๓.๔ ชุมชนเข้มแข็งประชาชนสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้
	๓.๔.๑  มีการสร้างแกนนำเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพในชุมชน
๓.๔.๒  ชุมชนกำหนดมาตรการทางสังคมอย่างมีส่วนร่วม
๓.๔.๓  ชุมชนทำแผนชุมชนเอง


ดังนั้น หากพิจารณาในรายละเอียดตามประเด็นสำคัญ ในการตรวจติดตามฯ  ผลการประเมินตนเองของ รพ.สต. สรุปได้ ดังนี้
ประเด็น ๓.๑ รพ.สต.มีสมรรถนะและมีบรรยากาศเอื้ออำนวย  มีกิจกรรม/กระบวนการ ๘ ข้อ(ข้อ ๑-๘)
ผลการประเมิน มีรพ.สต.ที่ผ่านครบ ๘ ข้อ จำนวน ๒ แห่ง คิดเป็นร้อยละ๕.๒๖ ได้แก่รพ.สต.บ่อสุพรรณ  อ.สองพี่น้อง และรพสต.ศาลาขาว  อ.เมือง

โดยกิจกรรม/กระบวนการที่เป็นส่วนขาดหรือโอกาสพัฒนาของ รพ.สต. มากที่สุด ได้แก่หัวข้อ “ทีมงานมีการเรียนรู้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ (SRM) และการจัดการความรู้เพื่อใช้ในการพัฒนาการทำงานเป็นทีม”  ไม่ผ่านเกณฑ์ จำนวน ๒๑ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๕๕.๒๖  รองลงมา คือ “ทีมงานมีขวัญกำลังใจและมีความสามารถสร้างจริยธรรม จำนวน ๑๙ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๕๐  และหัวข้อ “ มีพยาบาลเวชปฏิบัติอย่างน้อย ๑ คน ต่อประชากร  ๕,๐๐๐  คน”  จำนวน ๑๘ แห่ง คิดเป็นร้อยละ  ๔๗.๓๗   
ประเด็น ๓.๒ รพ.สต. มีระบบบริหารจัดการองค์กรมีประสิทธิภาพ มีกิจกรรม/กระบวนการ ๖ ข้อ      (ข้อ ๙-๑๔)
ผลการประเมิน มีรพ.สต.ที่ผ่านครบ ๖ ข้อ มีจำนวน ๑๒ แห่งคิดเป็นร้อยละ ๓๑.๕๘ ได้แก่ รพ.สต.บ้านสามัคคีธรรม  รพ.สต.สระกะโจม  รพ.สต.หนองสาหร่าย  รพ.สต.บ้านดอน รพ.สต. สระแก้ว  รพ.สต.ศาลาขาว รพ.สต.ดอนมะสังข์  รพ.สต.บ้านดอนขุนราม  รพ.สต.ดอนกำยาน รพ.สต.วังน้ำเย็น รพ.สต.มะขามล้ม และรพ.สต.หัวโพธิ์  

โดยกิจกรรม/กระบวนการที่เป็นส่วนขาดหรือโอกาสพัฒนาของ รพ.สต. มากที่สุด  ได้แก่หัวข้อ “ปฏิบัติงานเชิกรุก “ใช้บ้านเป็นที่ทำงาน” ไม่ผ่านเกณฑ์จำนวน ๑๕ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๓๙.๔๗  รองลงมาได้แก่หัวข้อ “สนับสนุนส่งเสริมการสร้างนวตกรรม วิธีการและผลผลิต”  ไม่ผ่านเกณฑ์จำนวน ๑๔ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๓๖.๘๔  และหัวข้อ “มีการพัฒนาระบบสื่อสารสาธารณะเข้าถึงประชาชน”  ไม่ผ่านเกณฑ์จำนวน ๑๐ แห่ง คิดเป็นร้อยละ  ๒๖.๓๒ 
ประเด็น ๓.๓  ภาคีทุกภาคส่วนร่วมตัดสินใจขับเคลื่อนและสนับสนุน มีกิจกรรม/กระบวนการ ๕ ข้อ   (ข้อ ๑๕-๑๙)
ผลการประเมิน พบว่ายังไม่มีรพสต.ที่ผ่านครบทุกข้อ ในประเด็นนี้

โดยกิจกรรม/กระบวนการที่เป็นส่วนขาดหรือโอกาสพัฒนาของ รพสต มากที่สุด ได้แก่หัวข้อ “มี ร.ร. อสม. เพื่อพัฒนาให้ชุมชนพึงตนเอง รวมทั้งสนับสนุนการดำเนินการของ ร.ร. อสม. ในระยะยาว”  ไม่ผ่านจำนวน ๓๔ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๘๙.๔๗  รองลงมาได้แก่หัวข้อ “ มีกองทุนสุขภาพร่วมแก้ไขปัญหาในพื้นที่”    ไม่ผ่านจำนวน  ๒๖ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๖๘.๔๒              

ประเด็น ๓.๔ ชุมชนเข้มแข็งประชาชนสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ มีจำนวนกิจกรรม/กระบวนการ  ๓ ข้อ(ข้อ ๒๐-๒๒)
ผลการประเมิน มีรพ.สต.ที่ผ่านเกณฑ์ครบทั้ง ๓ ข้อ จำนวน ๑๔ แห่ง  คิดเป็นร้อยละ ๓๖.๘๔  ได้แก่ รพ.สต.บ้านช้าง รพ.สต.หัวโพธิ์  รพ.สต.บ่อสุพรรณ รพ.สต.มะขามล้ม รพ.สต.วัดดาว รพ.สต.วังน้ำเย็น รพ.สต.จระเข้ใหญ่ รพ.สต.ตะค่า รพ.สต.บางใหญ่ รพ.สต.ปากน้ำ รพ.สต.วังยาง รพ.สต.บ้านโพธิ์นฤมิตร   รพ.สต.วังลึก  และรพ.สต.สามัคคีธรรม

โดยกิจกรรม/กระบวนการที่เป็นส่วนขาดหรือโอกาสพัฒนาของ รพ.สต. มากที่สุดได้แก่หัวข้อ “ชุมชนกำหนดมาตรการทางสังคมอย่างมีส่วนร่วม” ไม่ผ่านเกณฑ์จำนวน ๒๒ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๕๗.๘๙  รองลงมา ได้แก่หัวข้อ “ชุมชนทำแผนชุมชนเอง”   จำนวน ๕ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๑๓.๑๔  
 
๔. ปัญหาอุปสรรคในการพัฒนาโครงการ
๑. ผู้ปฏิบัติงานทุกระดับ ขาดความมั่นใจในนโยบายการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.)โดยเฉพาะด้านงบประมาณที่จะนำมาพัฒนาตามโครงการ SP ๒  รวมทั้งความต่อเนื่องยั่งยืนของโครงการนี้ (มีการปรับเปลี่ยนบ่อยมากไม่มีข้อสรุปที่ชัดเจน)
๒.  ผู้ปฏิบัติงานทุกระดับ ขาดความเข้าใจแนวคิด วิธีการปฏิบัติงานในการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  เพราะไม่เคยมีการชี้แจงระดับปฏิบัติการจากส่วนกลาง
๓. เกณฑ์การพัฒนาและเกณฑ์การประเมินผลไม่ชัดเจน(ไม่มีการกำหนดมาก่อน จังหวัดทราบเกณฑ์การประเมินจากตัวชี้วัดการตรวจราชการ) โดยจังหวัดสุพรรณบุรียังใช้แนวทางดำเนินงานประเมินตามกระบวนการของระบบบริการปฐมภูมิ  
๔. ความพร้อมของบุคลากร หรือ อาคาร สถานที่ รวมทั้งครุภัณฑ์ทางการแพทย์ บางแห่งยังไม่สามารถจัดได้ตามเกณฑ์ บุคลากรใน รพ.สต.หลายแห่งไม่ครบตามกรอบอัตรากำลัง  และไม่ได้สัดส่วนตามเกณฑ์เจ้าหน้าที่ต่อประชากรที่ต้องให้การดูแล  ปัจจุบันเจ้าหน้าที่ใน รพ.สต.ทั้ง  ๓๘  แห่ง  มีเจ้าหน้าที่ ๒ คน อยู่จำนวน ๓ แห่ง และ ๓ คน จำนวน ๑๑  แห่ง เฉลี่ย ๔ คน/แห่ง เนื่องจากอัตราการผลิตบุคลากรเพิ่มยังไม่เพียงพอ การปรับอัตรากำลังเพื่อรองรับการปฏิบัติงานของ รพสต. อาจทำให้มีผลกระทบต่อการดำเนินงานของหน่วยบริการอื่น  การส่งบุคลากรหมุนเวียนจากรพ.แม่ข่ายให้มาช่วยปฏิบัติงานสามารถแก้ปัญหาได้บ้าง  แต่การดำเนินงาน รพสต. ควรเป็นเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานประจำซึ่งจะมีความคุ้นเคยกับชุมชนและเหมาะสมกับการทำงานเชิงรุกในพื้นที่มากกว่า อีกทั้งยังสามารถปฏิบัติงานได้อย่างต่อเนื่อง  
๕. ความพร้อมของทีมสุขภาพ  ได้แก่ แพทย์ เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ หรือพยาบาลเวชปฏิบัติที่อยู่ประจำใน รพ.สต. และที่หมุนเวียนมาให้บริการ ยังมีจำนวนน้อย เนื่องจาก รพ.แม่ข่ายก็มีปัญหาด้านการขาดแคลนบุคลากรเหมือนกัน  ทำให้ความศรัทธาต่อการมารับบริการที่ รพ.สต.ลดน้อยลง  
ชื่อผู้รับผิดชอบ                    นางกรแก้ว       ทัพมาลัย
ตำแหน่ง                            นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ
สถานที่ปฏิบัติงาน                       งานส่งเสริมสุขภาพและรักษาพยาบาล  สสจ.สุพรรณบุรี
เบอร์โทรศัพท์เคลื่อนที่          ๐๘๙-๐๒๘๗๒๔๔ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี
หน้า 1
PAGE  
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี                                                                                หน้า 15

เขตตรวจราชการ

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

โรงพยาบาลแม่ข่าย

(รพช./รพท./รพศ.)

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ



ส่งเสริม ป้องกัน

อนามัยสิ่งแวดล้อม

รักษาพยาบาล

ฟื้นฟูสภาพ

บุคคล

ชุมชน



















คปสอ.

คณะกรรมการเร่งรัดการดำเนินงานตามโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 

ศูนย์บริหารการพัฒนาโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำบล (ศบรต.)” 

คณะอนุกรรมการเร่งรัดการดำเนินงานตามโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล

จำนวน 7 คณะ 

คณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำบล ระดับอำเภอ



คณะกรรมการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล

โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล












