ผลการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ  ระดับกระทรวง ปีงบประมาณ ๒๕๕๔                            เขตตรวจราชการที่  ๔ จังหวัดสุพรรณบุรี  รอบที่ ๑ วันที่ ๑๐ – ๑๑ มกราคม ๒๕๕๔

	คณะที่  ๑  
	การติดตามนโยบายปัญหาและแก้ไขปัญหาเร่งด่วน

	ภารกิจที่  ๑
	การติดตามนโยบายและปัญหาเร่งด่วนของกระทรวงสาธารณสุข

	ประเด็นหลักที่  ๑  
	การดำเนินงานเพื่อสนองนโยบายและแก้ไขปัญหาเร่งด่วน

	หัวข้อที่  ๑.๕ 
	งานนโยบายเน้นหนักที่สำคัญของรัฐมนตรี



	เรื่อง  โครงการรักษาฟรี 48 ล้านคน  ใช้บัตรประชาชนใบเดียว

                   ตามนโยบายของรัฐบาลที่จะให้ประชาชนคนไทยใช้บัตรประจำตัวประชาชนเพียงใบเดียว ในการใช้สิทธิรับบริการสาธารณสุขตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๔๕    เพื่ออำนวยความสะดวกแก่ผู้รับบริการและผู้ให้บริการ โดยเริ่มให้บริการตั้งแต่ ๑ ตุลาคม ๒๕๕๓ เป็นต้นมา  ดำเนินการโดยใช้คอมพิวเตอร์เชื่อมต่อ (ออนไลน์) กับสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในการตรวจสอบสิทธิการรักษาพยาบาล ด้วยการป้อนข้อมูลเลข ๑๓ หลัก หรือใช้เครื่องอ่านข้อมูลจากบัตรประจำตัวประชาชนรุ่นใหม่ (Smart Card) อีกทั้งเป็นการสนองตอบต่อนโยบายของรัฐบาล ฯพณฯ จุรินทร์ ลักษณวิศิษฏ์ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข โครงการ “รักษาฟรี ๔๘ ล้านคน ใช้บัตรประชาชนใบเดียว”

	       สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี  ดำเนินการให้หน่วยบริการทุกแห่งติดป้ายประชาสัมพันธ์ การใช้บัตรประจำตัวประชาชนแทนบัตรทอง และสามารถเข้าถึงข้อมูลสิทธิของประชาชนโดยใช้เครื่องอ่านบัตรประจำตัวประชาชน ( Smart Card Reader) และติดตั้งโปรแกรมตรวจสอบสิทธิ ณ หน่วยบริการ  ซึ่งมีทั้งหมดจำนวน 190 แห่ง แบ่งตามประเภทหน่วยบริการที่สามารถใช้บัตรประชาชนแทนบัตรทอง ได้ดังนี้

	หน่วยบริการ
	จำนวน

	โรงพยาบาลศูนย์
	1  แห่ง

	โรงพยาบาลทั่วไป
	1  แห่ง

	โรงพยาบาลชุมชน
	10  แห่ง

	รพ.สต.และสถานีอนามัย
	174  แห่ง

	หน่วยบริการสาธารณสุขเทศบาล
	2  แห่ง

	โรงพยาบาลเอกชน
	2  แห่ง

	รวม
	190  แห่ง



	ชื่อ-สกุล ผู้รับผิดชอบ
	ตำแหน่ง
	หน่วยงาน
	มือถือ

	นายเลิศศักดิ์  อ่อนสอาด               
	นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ    
	งานประกันสุขภาพ
	๐๘๔-๐๔๔๑๐๐๐





เรื่อง   โครงการโรงพยาบาลสาธารณสุขยุคใหม่เพื่อคนไทยสุขภาพดี มีรอยยิ้ม (3 ดี)

	
1. วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหาของพื้นที่

	             กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายเร่งรัดการพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาลและคุณภาพบริการในทุกระดับ     โดยได้กำหนดนโยบายการดำเนินงานโครงการโรงพยาบาลสาธารณสุขยุคใหม่ เพื่อคนไทยสุขภาพดี มีรอยยิ้ม (3ดี) ซึ่งมีแนวคิดหลักในการมุ่งเน้นการให้บริการประชาชนอย่างมีคุณภาพ ทั่วถึงและเป็นธรรม  สร้างความพึงพอใจต่อผู้รับบริการ โดยได้เร่งรัดให้โรงพยาบาลปรับปรุงด้านกายภาพ (structure) เพื่อให้มีสิ่งแวดล้อมและบรรยากาศดี ปรับปรุงด้านการบริการ (service) เพื่อให้เกิดการบริการที่ดี และพัฒนาระบบการบริหารจัดการ(system)โดยเน้นการมีส่วนร่วม เป็นการส่งเสริมให้เกิดการบริหารจัดการที่ดี 
	สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี ได้สนองนโยบายดังกล่าว โดยจัดประชุมชี้แจงแนวทางการดำเนินงาน และกำหนดให้โรงพยาบาลทั่วประเทศเปิดให้บริการประชาชนตามโครงการฯในวันที่ 12 สิงหาคม 2553  เป็นต้นไป โรงพยาบาลทุกแห่งและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลมีการพัฒนาตนเองตามเกณฑ์การประเมินตนเองของรพ.แต่ละระดับ และพบว่ามีความก้าวหน้ามากขึ้นตามลำดับ

	
2. วิเคราะห์การบริหารจัดการ 

	    จังหวัดสุพรรณบุรีมี โรงพยาบาลศูนย์ 1  แห่ง โรงพยาบาลทั่วไป 1  แห่ง  โรงพยาบาลชุมชน 8 แห่งและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลจำนวน  174 แห่ง  ซึ่งได้กำหนดเป้าหมายให้ดำเนินการให้ได้ตามเกณฑ์โรงพยาบาลสาธารณสุขยุคใหม่เพื่อคนไทยสุขภาพดีมีรอยยิ้ม ทั้งหมด ครบ 100 %    ตามตารางที่ 1.9
ตารางที่  1.9   เป้าหมายสาธารณสุขยุคใหม่เพื่อคนไทยสุขภาพดีมีรอยยิ้ม (3 ดี)  ปี 2554 
	โรงพยาบาล
	จำนวน

	โรงพยาบาลศูนย์เจ้าพระยายมราช
	1 

	โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 17
	1

	โรงพยาบาลชุมชน
	8

	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
	174



3. วิเคราะห์ผลการดำเนินงานในเชิงปริมาณ (Output) และ เชิงคุณภาพ (Outcome/Impact) 
    โดยในปีงบประมาณ 2554  โรงพยาบาลทุกแห่งได้ประเมินตนเอง  ปรากฏผลการประเมินดังนี้
       1.  ผลการประเมินเกณฑ์พื้นฐาน (The Must)
           1.1  โรงพยาบาล  (รพศ./รพท.) จำนวน  2  แห่ง สามารถพัฒนาให้ผ่านเกณฑ์พื้นฐาน (The Must) ทุกข้อ จำนวน 2  แห่ง คิดเป็นร้อยละ 100  โรงพยาบาลชุมชน จำนวน 8 แห่ง สามารถพัฒนาให้ผ่านเกณฑ์พื้นฐาน (The Must)ทุกข้อ จำนวน  8  แห่ง คิดเป็นร้อยละ 100  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จำนวน 174 แห่งผ่านเกณฑ์พื้นฐาน (The Must) ทุกข้อ จำนวน  108 แห่ง คิดเป็นร้อยละ  62.06     ในจำนวนที่ไม่ผ่านเกณฑ์ พบว่า ไม่ผ่านเกณฑ์พื้นฐาน (The Must) ๑-๓ ข้อ  จำนวน 60  แห่ง คิดเป็นร้อยละ 34.48  ไม่ผ่านเกณฑ์พื้นฐาน (The Must) ๔-๖ ข้อ จำนวน 4  แห่ง คิดเป็นร้อยละ  2.30  ตามตารางที่ 1.10  โดยข้อที่ไม่ผ่านเกณฑ์มากที่สุด คือ  ข้อ
            1.1  ปรับโฉมด้านกายภาพพื้นที่บริการผู้ป่วยนอกให้ดูทันสมัยและผ่อนคลาย
            1.2  จัดพื้นที่บริการด่านหน้า ประกอบด้วย พื้นที่รอรับบริการ ห้องตรวจ ห้องน้ำ มุมพักผ่อน บริเวณโรงพยาบาลให้สะอาดสวยงามและเป็นระเบียบ
            3.1 ให้มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนารพ.เพื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วม โดยมีตัวแทนจากภาครัฐ เอกชน ผู้รับบริการ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและผู้ทรงคุณวุฒิตามความเหมาะสมเข้าร่วมเป็นกรรมการ


	  ตารางที่ 1.10 แสดงจำนวน/ร้อยละของประเภทโรงพยาบาลที่ผ่าน/ไม่ผ่านเกณฑ์พื้นฐาน (The Must)
	ประเภท
โรงพยาบาล
	เป้าหมาย
(แห่ง)
	ผ่านเกณฑ์พื้นฐาน
(The Must) ทุกข้อ
	 ไม่ผ่านเกณฑ์พื้นฐาน
(The Must) ทุกข้อ

	
	
	จำนวน(แห่ง)
	ร้อยละ
	ไม่ผ่านเกณฑ์ 1-3ข้อ จำนวน (แห่ง)
	ร้อยละ
	ไม่ผ่านเกณฑ์ 4-6 ข้อ จำนวน (แห่ง)
	ร้อยละ

	โรงพยาบาลศูนย์ 
	1
	1
	100
	  
	 
	
	

	โรงพยาบาลทั่วไป
	1
	1
	100
	 
	 
	
	

	โรงพยาบาลชุมชน
ตั้งแต่ ๖๐ เตียงขึ้นไป
	8
	1
	100
	 
	 
	
	

	รพ.สต.
	174
	108
	62.06
	60
	34.48
	4
	2.30

	รวม
	 184
	 81
	 44.02
	60
	34.48
	4
	2.30



        และหากพิจารณาความก้าวหน้าของการดำเนินงานเป็นรายอำเภอ พบว่า อำเภอที่สามารถพัฒนาโรงพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพตำบล ให้ผ่านเกณฑ์พื้นฐาน (The Must) ทุกข้อ มากที่สุด จำนวน 2  อำเภอ คือ อำเภอเมือง จำนวน 27 แห่งคิดเป็นร้อยละ 93.10   และอำเภอเดิมบางฯจำนวน 16 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 80    

2.  ผลการประเมินเกณฑ์  (The Best)
           1.1  โรงพยาบาล  (รพศ./รพท.) จำนวน  2  แห่ง สามารถพัฒนาให้ผ่านเกณฑ์  (The Best) ทุกข้อ จำนวน 2  แห่ง คิดเป็นร้อยละ 100  โรงพยาบาลชุมชน จำนวน 8 แห่ง สามารถพัฒนาให้ผ่านเกณฑ์พื้นฐาน (The Best)   ทุกข้อ จำนวน  1  แห่ง คิดเป็นร้อยละ 12.5   ในจำนวนที่ไม่ผ่านเกณฑ์ พบว่า ไม่ผ่านเกณฑ์พื้นฐาน (The Best)   ๑-๓ ข้อ  จำนวน 6  แห่ง คิดเป็นร้อยละ 75  ไม่ผ่านเกณฑ์พื้นฐาน (The Best) ๔-๖ ข้อ จำนวน 1  แห่ง คิดเป็นร้อยละ  12.5 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จำนวน 174 แห่งผ่านเกณฑ์พื้นฐาน  (The Best) ทุกข้อ           จำนวน  3  แห่ง คิดเป็นร้อยละ  1.72  ในจำนวนที่ไม่ผ่านเกณฑ์ พบว่า ไม่ผ่านเกณฑ์พื้นฐาน (The Best) ๑-๓ ข้อ  จำนวน 87  แห่ง คิดเป็นร้อยละ 50   ไม่ผ่านเกณฑ์พื้นฐาน (The Best) ๔-๖ ข้อ จำนวน 84  แห่ง คิดเป็นร้อยละ  48.27   ตามตารางที่ 3    โดยข้อที่ไม่ผ่านเกณฑ์มากที่สุด คือ  ข้อ
             1.1     ปรับโฉมด้านกายภาพพื้นที่บริการผู้ป่วยนอกให้ดูทันสมัยและผ่อนคลาย
             2.1.3   มีแพทย์ออกให้บริการตรงเวลา
               2.2.1   มีเจ้าหน้าที่ต้อนรับที่มีความชำนาญด้านการสื่อสารและบริการคอยดูแลช่วยเหลือ                              
                          อำนวยความสะดวก แก้ไขปัญหา
              2.2.2  มีจิตอาสาให้บริการดูแลช่วยเหลือให้คำแนะนำอย่างต่อเนื่อง
              2.2.4  จัดให้มี ทีวี/วีดิโอ เผยแพร่ความรู้ด้านสุขภาพ และเผยแพร่กิจกรรมกระทรวง
              2.2.5  มีบริการเครื่องดื่ม ร้อน เย็นตลอด 24 ชั่วโมง


	   ตารางที่ 1.11  แสดงจำนวน/ร้อยละของประเภทโรงพยาบาลที่ผ่าน/ไม่ผ่านเกณฑ์  (The   Best)
	ประเภท
โรงพยาบาล
	เป้าหมาย
(แห่ง)
	ผ่านเกณฑ์ 
(The Best) ทุกข้อ
	 ไม่ผ่านเกณฑ์ 
(The Best) ทุกข้อ

	
	
	จำนวน(แห่ง)
	ร้อยละ
	ไม่ผ่านเกณฑ์ 1-3ข้อ จำนวน (แห่ง)
	ร้อยละ
	ไม่ผ่านเกณฑ์ 4-6 ข้อ จำนวน (แห่ง)
	ร้อยละ

	โรงพยาบาลศูนย์ 
	1
	1
	100
	  
	 
	
	

	โรงพยาบาลทั่วไป
	1
	1
	100
	 
	 
	
	

	โรงพยาบาลชุมชน
ตั้งแต่ ๖๐ เตียงขึ้นไป
	8
	1
	12.5
	6
	75
	1
	12.5

	รพ.สต.
	174
	3
	1.72
	87
	50
	84
	48.27

	รวม
	 184
	 6
	 3.26
	93
	50.54
	85
	46.19



        และหากพิจารณาความก้าวหน้าของการดำเนินงานเป็นรายอำเภอ พบว่า อำเภอที่สามารถพัฒนาโรงพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพตำบล ให้ผ่านเกณฑ์พื้นฐาน (The Best) ทุกข้อ จำนวน 2 อำเภอ คือ อำเภอสามชุก  จำนวน 2 แห่งคิดเป็นร้อยละ 15.38   และอำเภอสองพี่น้อง จำนวน 1  แห่ง คิดเป็นร้อยละ 4 

	

	4.  ปัญหาและข้อเสนอแนะ
      1.   ด้านการพัฒนาโครงสร้าง
                 1.1   โรงพยาบาลบางแห่งมีข้อจำกัดด้านพื้นที่ สถานที่คับแคบ
      1.2   การปรับปรุงเรื่องโครงสร้างต้องใช้เวลาในการดำเนินการ
       2.   บุคลากร
                 2.1   จำนวนคนไข้มากแต่แพทย์มีน้อย ทำให้ลดเวลาการรอคอยทำได้ยาก
      2.2   อัตรากำลังแพทย์ ทันตแพทย์ พยาบาล ไม่เพียงพอ ทำให้ไม่สามารถเปิดคลินิกนอกเวลาได้ใน 
               รพช.บางแห่ง
       3. เกณฑ์การประเมิน
      3.1    เกณฑ์การประเมินไม่มีคำจำกัดความที่ชัดเจน ไม่มีการชี้แจงจากส่วนกลาง ทำให้ผลการ 
                ประเมิน ตนเองในแต่ละที่อาจ คลาดเคลื่อนได้ เนื่องจากความเข้าใจที่ไม่ตรงกัน 
       4. การพัฒนา
                4.1    ขาดการสนับสนุน  บุคลากรขาดความรู้ ความเข้าใจในนโยบายเร่งรัด

	
5. เรื่องที่ผู้นิเทศรับไว้เพื่อดำเนินการต่อ/หรือประสานการแก้ไข
          ไม่มี

6. ผลลัพธ์จากการดำเนินงานเปรียบเทียบกับค่าเป้าหมาย
           -

7. ผู้รับผิดชอบ

	ชื่อ-สกุล ผู้รับผิดชอบ
	ตำแหน่ง
	หน่วยงาน
	มือถือ

	นางกรแก้ว  ทัพมาลัย               
	นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ    
	งานส่งเสริมสุขภาพฯ
	๐๘๙-๐๒๘๗๒๔๔



เรื่อง  โครงการพัฒนางานสาธารณสุขเพื่อการท่องเที่ยว

สถานที่    บึงฉวากเฉลิมพระเกียรติ  ตำบลเดิมบาง  อำเภอเดิมบางนางบวช  

1.ผลการดำเนินงานในภาพรวม (กันยายน 2553 – มกราคม 2554)
จังหวัดสุพรรณบุรี เป็นเมืองที่มีสถานที่ท่องเที่ยวหลากหลายรูปแบบ ทั้งทางประวัติศาสตร์และธรรมชาติ บึงฉวากเฉลิมพระเกียรติ เป็นหนึ่งในแหล่งท่องเที่ยวเชิงธรรมชาติ ที่มีประชาชนนิยมมาท่องเที่ยวเป็นจำนวนมากโดยเฉพาะอย่างยิ่งในวันหยุด เนื่องจากอยู่ใกล้กรุงเทพฯ สามารถเที่ยวแบบวันเดียวหรือพักค้างคืน ภายในบริเวณบึงฉวากเฉลิมพระเกียรติ ประกอบไปด้วยส่วนการจัดแสดงต่างๆ เช่นอุทยานผักพื้นบ้าน สวนสัตว์ สถานแสดงพันธุ์สัตว์น้ำจืดและน้ำเค็ม  และนอกจากนี้ยังมีอาหาร ของฝากและของที่ระลึกจำหน่ายด้วย ซึ่งหน่วยงานสาธารณสุขการท่องเที่ยว และองค์การบริหารส่วนจังหวัดสุพรรณบุรี ได้เข้ามาดูแลให้นักท่องเที่ยวได้รับความสะดวกสบาย และความปลอดภัย ตั้งแต่การมีห้องปฐมพยาบาลสำหรับการปฐมพยาบาลเบื้องต้นและส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาล  และการดำเนินงานสาธารณสุขด้านอื่นๆ  ดังนี้
1.1 การเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านอาหารโดยมีการตรวจสารปนเปื้อนในอาหาร ดังนี้
· สารฟอกขาว 42 ตัวอย่าง 
· สารบอแรกซ์ 36 ตัวอย่าง 
· สารกันรา 12 ตัวอย่าง ซึ่งตรวจไม่พบการปนเปื้อน  
· ตรวจฉลากอาหารจากร้านที่นำอาหารเข้ามาจำหน่าย จำนวน 180 ตัวอย่างพบฉลากอาหารที่ไม่ถูกต้อง จำนวน 9 รายการ  
· ร้านอาหารและแผงลอยจำหน่ายอาหาร รวม 41 ร้านผ่านเกณฑ์ อาหารสะอาด รสชาติอร่อย 37 ร้านคิดเป็นร้อยละ 90.24 
· ตรวจอาหารปรุงสำเร็จพร้อมบริโภค  
· ส้วมสาธารณะที่ได้มาตรฐานHAS ซึ่งชนะเลิศการประกวดส้วมสาธารณะระดับเขต ปี 2550 ไว้บริการ 


1.2 การเฝ้าระวังและควบคุมโรคระบาดและโรคติดต่อที่สำคัญ  ดังนี้

	ลำดับ
	เกณฑ์การประเมิน
	เกณฑ์พิจารณาผ่านเกณฑ์มาตรฐานย้อนหลัง  5  ปี  (2549-2553)

	
	
	ระดับหมู่บ้าน
	ระดับตำบล

	1
	โรคพิษสุนัขบ้า
	0
	0

	2
	ลีเจียนแนร์
	ไม่มีข้อมูล
	ไม่มีข้อมูล

	3
	อหิวาตกโรค
	0
	0

	4
	SARS
	0
	0

	5
	Bird Flu
	ไม่มีข้อมูล
	ไม่มีข้อมูล

	6
	มาลาเรีย
	ไม่มีข้อมูล
	ไม่มีข้อมูล

	7
	ไข้เลือดออก
	0
	0

	8
	อาหารเป็นพิษ
	0
	0

	9
	Leptospirosis
	0
	0



1.3 ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน/ระบบส่งต่อ/ระบบการสื่อสารได้มาตรฐาน
ระบบส่งต่อ  กรณีมีเหตุฉุกเฉิน  มีสถานีอนามัยบ้านแหลมหว้า  และหากเกินขีดความสามารถของสถานีอนามัย  ดำเนินการส่งต่อไปยังโรงพยาบาลเดิมบางนางบวช  ระบบการแพทย์ฉุกเฉินในพื้นที่ตำบลเดิมบาง  อำเภอเดิมบางนางบวช  (บึงฉวาก)  มีชุดปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน  3  ระดับ  ได้แก่  ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง  (ALS)  และระดับพื้นฐาน  (BLS)  โดยโรงพยาบาลเดิมบางนางบวช  และชุดปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น  (FR)  โดยเทศบาลตำบลเดิมบาง  และมูลนิธิเสมอกันกู้ภัยสุพรรณบุรี  การติดต่อสื่อสารใช้โทรศัพท์  หมายเลข  1669  และวิทยุสื่อสาร  คลื่นความถี่ของกระทรวงสาธารณสุข  สามารถให้บริการได้  24  ชั่วโมง  

1.4 มาตรฐานการบริการของหน่วยบริการในพื้นที่
	หน่วยบริการปฐมภูมิ (สถานีอนามัยบ้านแหลมหว้า) 
สถานีอนามัยบ้านแหลมหว้า ได้ผ่านการรับรองคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐานหน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU)  26 กิจกรรม 42 ตัวชี้วัด ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต่วันที่ 15 กุมภาพันธ์ 2554  ต่อมาในปี 2553 ได้เข้าสู่กระบวนการพัฒนาคุณภาพตามกรอบแนวคิด PCA และผ่านการรับรองคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน PCA ขั้นที่ 1  ซึ่งบรรลุตามเป้าหมายของกระทรวงที่กำหนด (เกณฑ์กระทรวงฯ ในปี 2553 ให้หน่วยบริการปฐมภูมิเข้าสู่กระบวนการ PCA ร้อยละ 60 และผ่านขั้นที่ 1 ร้อยละ 20)
หน่วยบริการทุติยภูมิ (โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช)
โรงพยาบาลเดิมบางนางบวชได้พัฒนาคุณภาพบริการตามมาตรฐานต่าง ๆ มาอย่างต่อเนื่อง โดยปัจจุบันได้รับการรับรองคุณภาพตามมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ (HPH Plus),  มาตรฐาน HCQA และมาตรฐาน HA ขั้นที่ 2 
1.4 สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
ในเขตตำบลเดิมบาง  (บึงฉวาก)  ไม่มีสถานประกอบการเพื่อสุขภาพหรือเพื่อเสริมสวย  ด้าน
มาตรฐานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  ดำเนินการโดยโรงพยาบาลเดิมบางนางบวช  เปิดบริการนวดเพื่อการรักษา  นวดเพื่อสุขภาพ  ประคบและอบสมุนไพร  บริการโดยบุคลากรที่ผ่านการอบรมหลักสูตรผู้ช่วยแพทย์แผนไทย  372  ชั่วโมง  และสถานีอนามัยบ้านแหลมหว้า  เปิดบริการนวดเพื่อการรักษา  นวดเพื่อสุขภาพ  ประคบ  บริการโดยบุคลากรที่ผ่านการอบรมหลักสูตรผู้ช่วยแพทย์แผนไทย  372  ชั่วโมง  ทั้ง  2  แห่ง  ผ่านมาตรฐานสถานบริการตามเกณฑ์ที่กรมการแพทย์แผนไทยกำหนด

2. ปัญหาอุปสรรค
ด้านสุขาภิบาลอาหาร ได้รับการสนับสนุน น้ำยา SI – 2 จากศูนย์อนามัยที่ 4 ไม่เพียงพอ (เนื่องจากอุปกรณ์ผลิตน้ำยาชำรุด) ต้องจัดสรรน้ำยาที่ได้รับให้กับงานที่เร่งด่วนก่อน เช่น การตรวจในตลาดนัด การตรวจในงานมหกรรมอาหาร

3. ข้อเสนอจากส่วนภูมิภาค
ไม่มี


	ชื่อ-สกุล ผู้รับผิดชอบ
	ตำแหน่ง
	หน่วยงาน
	มือถือ

	นางวีณา   พงษ์ชัยกุล               
	นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ    
	งานอนามัยสิ่งแวดล้อม
	๐๘๙-๐๒๘๗๒๔๔
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