226

สรุปภาพรวมจังหวัด
ผลการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ ระดับกระทรวง ปีงบประมาณ 2556
เขตพื้นที่เครือข่ายบริการที่ 5  จังหวัดสุพรรณบุรี  รอบที่  1 วันที่ 6 -7 กุมภาพันธ์ 2556

	คณะที่  2 : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

	ภารกิจที่ 1 : การตรวจติดตามภารกิจหลักของกระทรวงสาธารณสุข

	ประเด็นหลักที่ 2 : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

	หัวข้อที่ 17 : การแพทย์ฉุกเฉินและอุบัติภัย



๑.วิเคราะห์สถานการณ์  สภาพปัญหาของพื้นที่ 
ภัยพิบัติที่มีความเสี่ยงในจังหวัดสุพรรณบุรี  ได้แก่ อุบัติภัย  อุทกภัย  โรคระบาด
ข้อมูลการเกิดภัยในพื้นที่จังหวัดสุพรรณบุรี 
๑.๑ ภัยจากอุบัติเหตุจราจรทางถนน
ตารางแสดงจำนวนผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางถนน  
	อำเภอ
	จำนวนผู้บาดเจ็บ
	จำนวนผู้เสียชีวิต

	
	ปี 2553
	ปี 2554
	ปี 2555
	ปี 2553
	ปี 2554
	ปี 2555

	เมือง
	4375
	3869
	2700
	47
	134
	129

	สองพี่น้อง
	1879
	1779
	1440
	26
	18
	30

	เดิมบางนางบวช
	974
	1027
	775
	16
	24
	10

	ด่านช้าง
	1566
	1635
	1182
	12
	15
	16

	บางปลาม้า
	1090
	1080
	693
	17
	21
	13

	ศรีประจันต์
	1211
	1081
	869
	17
	28
	16

	ดอนเจดีย์
	1130
	1145
	777
	9
	18
	8

	อู่ทอง
	2027
	1371
	1363
	25
	28
	33

	หนองหญ้าไซ
	586
	650
	455
	17
	17
	5

	สามชุก
	956
	1053
	655
	2
	7
	6

	รวม
	15,795
	14,690
	10,909
	188
	310
	266


แหล่งข้อมูล : จากรายงาน 19 สาเหตุ





ตารางแสดงอัตราการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางถนน  ปี 2553-2555
	อำเภอ
	อัตราผู้บาดเจ็บ (ต่อแสน)
	อัตราผู้เสียชีวิต (ต่อแสน)

	
	ปี 2553
	ปี 2554
	ปี 2555
	ปี 2553
	ปี 2554
	ปี 2555

	เมือง
	2675.95
	2297.90
	1593.82
	28.74
	79.58
	76.14

	สองพี่น้อง
	1498.23
	1378.80
	1134.52
	20.73
	13.95
	23.63

	เดิมบางนางบวช
	1327.91
	1386.45
	1045.60
	21.81
	32.40
	13.49

	ด่านช้าง
	2405.04
	2468.59
	1790.99
	18.42
	22.64
	24.24

	บางปลาม้า
	1370.91
	1345.87
	884.25
	21.38
	26.16
	16.58

	ศรีประจันต์
	1937.47
	1710.63
	1390.48
	27.19
	44.30
	25.60

	ดอนเจดีย์
	2519.62
	4892.32
	1728.12
	20.06
	39.44
	17.79

	อู่ทอง
	1700.56
	1120.36
	1117.52
	20.97
	22.88
	27.05

	หนองหญ้าไซ
	1214.23
	1355.49
	947.56
	35.22
	35.45
	10.41

	สามชุก
	1915.62
	1915.62
	1217.51
	3.59
	12.73
	11.15

	รวม
	1889.67
	1724.04
	1289.39
	22.49
	36.38
	31.43


จากรายงาน 19 สาเหตุ
จากข้อมูลภาพรวม พบอัตราการบาดเจ็บมีแนวโน้มลดลง (๑๘๘๙.๖๗, ๑๗๒๔.๐๔, ๑๒๘๙.๓๙)   ส่วนอัตราการเสียชีวิตเพิ่มขึ้นในปี ๒๕๕๔  และลดลงในปี ๒๕๕๕  (๒๒.๔๙, ๓๖.๓๘, ๓๑.๔๓)
ในปี ๒๕๕๕  พื้นที่ที่มีอัตราการบาดเจ็บสูงสุด ได้แก่ อำเภอด่านช้าง (๑๗๙๐.๙๙)  รองลงมาได้แก่ อำเภอดอนเจดีย์ (๑๗๒๘.๑๒)  และอำเภอเมือง (๑๕๙๓.๘๒) ตามลำดับ สำหรับอัตราการเสียชีวิตสูงสุดได้แก่ อำเภอเมือง (๗๖.๑๔) รองลงมาได้แก่ อำเภออู่ทอง (๒๗.๐๕)  และ อำเภอศรีประจันต์  ตามลำดับ
๑.๒ ภัยจากอุทกภัย
สถิติการเกิดอุทกภัยของจังหวัดสุพรรณบุรี
	ปี พ.ศ.
	จำนวนครั้ง
	ครัวเรือนที่ประสบภัย
	พื้นที่ประสบภัย
	ผู้เสียชีวิต

	๒๕๕๓
	๑
	๑๐๗,๘๐๔ หลังคาเรือน
	อ.สองพี่น้อง, อ.บางปลาม้า, อ.เมือง, อ.ศรีประจันต์,   อ.อู่ทอง, อ.สามชุก, อ.เดิมบางฯ, อ.ด่านช้าง
	๑๙ ราย

	๒๕๕๔
	๑
	๖๑,๙๐๐ หลังคาเรือน
	อ.สองพี่น้อง, อ.บางปลาม้า, อ.เมือง, อ.ศรีประจันต์,   อ.อู่ทอง,อ.สามชุก, อ.เดิมบางฯ, อ.ด่านช้าง                  , อ.ดอนเจดีย์
	๔๒ ราย

	๒๕๕๕
	๑
	๒๗,๓๙๔ หลังคาเรือน
	อ.สองพี่น้อง, อ.บางปลาม้า, อ.เมือง, อ.หนองหญ้าไซ,            อ.อู่ทอง, อ.เดิมบางฯ, อ.ด่านช้าง,อ.ดอนเจดีย์
	๕ ราย




จากข้อมูล พบว่า ระยะ  ๓ ปี ที่ผ่านมา จังหวัดสุพรรณบุรีประสบอุทกภัยต่อเนื่องทุกปี ครัวเรือนที่ประสบอุทกภัย มีแนวโน้มลดลง  ประสบอุทกภัยในพื้นที่ทั้ง ๑๐ อำเภอ  สำหรับพื้นที่ที่ประสบอุทกภัยต่อเนื่องทั้ง ๓ ปี ได้แก่ อ.สองพี่น้อง, อ.บางปลาม้า, อ.เมือง, อ.อู่ทอง, เดิมบางนางบวช, อ.ด่านช้าง  ผู้เสียชีวิต เพิ่มขึ้นในปี ๒๕๕๔ (๔๒ ราย)  และลดลงในปี ๒๕๕๕ (๕ ราย)

๑.๓ ภัยจากโรคระบาด
	ลำดับที่
	รายการข้อมูล
	ข้อมูล

	1
	อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก ลดลง 20% จาก ค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง (57.77)
	         อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกของจังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า มีอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนดมาโดยตลอด โดยในปี พ.ศ. 2550-2554 พบผู้ป่วย 609, 741, 1076, 673 และ 1056 ราย ตามลำดับ คิดเป็นอัตราป่วย 72.22, 87.87, 127.70, 72.39 และ 111.38 ต่อประชากรแสนคน ตามลำดับ และในปี พ.ศ. 2555 พบว่า นับตั้งแต่วันที่  1 มกราคม 2555 ถึงวันที่  31 ธันวาคม 2555   สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี  ได้รับรายงานผู้ป่วยโรค  ไข้เลือดออก จำนวนทั้งสิ้น 649 ราย  คิดเป็นอัตราป่วย 76.71  ต่อประชากรแสนคน

	2
	อัตราป่วยตายด้วยโรคไข้เลือดออกไม่เกิน 0.5 %
	จังหวัดสุพรรณบุรีไม่พบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกเสียชีวิต



อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกของจังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า มีอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนดมาโดยตลอด โดยในปี พ.ศ. 2550-2554 พบผู้ป่วย 609, 741, 1076, 673 และ 1056 ราย ตามลำดับ คิดเป็นอัตราป่วย 72.22, 87.87, 127.70, 72.39 และ 111.38 ต่อประชากรแสนคน ตามลำดับ และในปี พ.ศ. 2555 พบว่า นับตั้งแต่วันที่  1 มกราคม 2555 ถึงวันที่  31 ธันวาคม 2555   สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี  ได้รับรายงานผู้ป่วยโรค  ไข้เลือดออก จำนวนทั้งสิ้น 649 ราย  คิดเป็นอัตราป่วย 76.71  ต่อประชากรแสนคน   ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต






๒. วิเคราะห์การบริหารจัดการ 

	แผนงาน/โครงการ
	กิจกรรม
	กลุ่มเป้าหมาย
	ระยะเวลาดำเนินการ
	แหล่งงบประมาณ

	พัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ปี ๒๕๕๖
	๑.พัฒนาระบบบริหารจัดการ
	สสจ.สพ.
	ต.ค..๕๕ -ก.ย.๕๖

	งบพัฒนาระบบฯ สสจ.สพ.

	
	๒.พัฒนาบุคลากร
-อบรมหลักสูตรผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น
-อบรมหลักสูตรเวชกรฉุกเฉินระดับต้น
-สัมมนา/ประกวดหน่วยปฏิบัติการกู้ชีพกู้ภัยดีเด่น
๓.ประชาสัมพันธ์ 1669
๔.พัฒนาศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ
	อาสากู้ชีพในพื้นที่๑๐  อำเภอ

อาสากู้ชีพที่หน่วยปฏิบัติการในระบบ
FR  ในพื้นที่


	พ.ค – มิ.ย.๕๖


มี.ค.-ก.ย.๕๖





ม.ค.-ก.ย. ๕๖

ต.ค.๕๕-ก.ย.๕๖

	งบพัฒนาระบบฯสสจ.สพ.


งบพัฒนาระบบฯ สสจ.สพ.
สพฉ.+หน่วยปฏิบัติการ
อบจ. 

สสจ.สพ.+รพ.+อปท.

สพฉ.



	แผนงาน/โครงการ
	กิจกรรม
	กลุ่มเป้าหมาย
	ระยะเวลาดำเนินการ
	แหล่งงบประมาณ

	ตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
	ประชุมคณะทำงานPHER
พัฒนาและซ้อมแผนทีม SRRT
	ผู้รับผิดชอบงานระดับอำเภอ 
ทีม SRRT ระดับอำเภอ/ตำบล 
	ม.ค.-ก.ย. ๕๖

ม.ค.-ก.ย.๕๖
	สสจ. (20,000)

สสจ. (9,600)





๓. วิเคราะห์ผลการดำเนินงานในเชิงปริมาณ (Output) และคุณภาพ (Outcome/Impact)
     ผลการดำเนินงาน ปี ๒๕๕๕
	ลำดับที่
	รายการข้อมูล
	ข้อมูล

	๑
	ด้านสาธารณสุขฉุกเฉิน (สาธารณภัย)
	๑.ประชุมจัดทำแผนตอบโต้ภัยพิบัติ  ๑  ครั้ง
๒.การซ้อมแผนภัยพิบัติ 
-ซ้อมแผนอุบัติเหตุจราจร (สารเคมี) ๑ ครั้ง
-ซ้อมแผนอพยพผู้ประสบภัยจากอุทกภัย (แบบบนโต๊ะ และเสมือนจริง)  ๒ ครั้ง (อ.สองพี่น้อง,อ.เมืองฯ)
-ซ้อมแผนภัยจากโรคระบาด ๑ ครั้ง

	๒
	ด้านบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS)
	๑.พัฒนาศักยภาพบุคลากร EMS
-อาสากู้ชีพ  จำนวน ๔๕๗  คน
-เวชกรฉุกเฉินระดับต้น ๓๒ คน
๒.ประเมินมาตรฐานชุดปฏิบัติการ ๑ ครั้ง
๓. การบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
-ปฏิบัติการ ALS จำนวน ๘๕๗ ครั้ง (ร้อยละ ๒๐.๒๓)
-ปฏิบัติการ BLS จำนวน ๑๗๒ ครั้ง (ร้อยละ ๐๔.๐๖)
-ปฏิบัติการ FR  จำนวน ๓,๒๐๘ ครั้ง (ร้อยละ ๗๕.๗๑)
-ผู้ป่วยสีแดง จำนวน ๙๐๕ ราย (ร้อยละ ๒๑.๓๖)
-สัดส่วนผู้ป่วยสีแดงที่มาด้วย EMS กับผู้ป่วยสีแดงที่ ERจำนวน ๘๔๑  คิดเป็นร้อยละ ๑๗.๙๙



    ผลการดำเนินงาน ปี ๒๕๕๖ (ต.ค.-ธ.ค.)
	ลำดับที่
	รายการข้อมูล
	ข้อมูล

	๑
	ด้านบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS)
	-ปฏิบัติการ ALS จำนวน ๒๐๕ ครั้ง (ร้อยละ ๑๙.๗๕)
-ปฏิบัติการ BLS จำนวน  ๕๖ ครั้ง (ร้อยละ ๐๕.๓๙)
-ปฏิบัติการ FR  จำนวน  ๗๗๗ ครั้ง (ร้อยละ ๗๔.๘๖)









เรื่อง    การพัฒนา ER และ EMS คุณภาพ และทีม DMAT,MCAT,SRRT และ MERT 
๑.วิเคราะห์สถานการณ์  สภาพปัญหาของพื้นที่ 
	ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว	(Surveillance	and Rapid Response Team : SRRT) เป็นกลไกสำคัญในการรับมือกับโรคและภัยคุกคามที่เป็นปัญหาต่อสุขภาพของประชาชนปี พ.ศ. ๒๕๔๘ เริ่มมีการจัดตั้งทีม SRRT	ระดับอำเภอ จังหวัด เขต	และส่วนกลาง จำนวน ๑,๐๓๐ ทีม และในปี พ.ศ. ๒๕๕๔ กรมควบคุมโรค ได้กำหนดนโยบายอำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืนจัดให้มีระบบการเฝ้าระวังเหตุการณ์สำหรับ SRRT เครือข่ายระดับตำบล จำนวน ๒,๗๗๕ ทีมและขยายผลเต็มพื้นที่ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๕
 	ภารกิจสำคัญของทีม SRRT คือการป้องกันควบคุมโรค เน้นการเฝ้าระวังหยุดหรือจำกัดการแพร่ระบาดของโรคโดยเร็ว มีความหลากหลายของหน่วยงาน ได้แก่ ทีม SRRT ระดับตำบล/ท้องถิ่น อำเภอ จังหวัดเขต และส่วนกลาง ความแตกต่างของหน่วยงาน ทำให้จำเป็นต้องมีมาตรฐาน ทีมเพื่อเป็นกรอบในการพัฒนา และเป็นแนวทางการปฏิบัติงานเป็นไปตามมาตรฐานเดียวกัน	สอดคล้องกับกฎอนามัยระหว่างประเทศ (International Health	Regulation, IHR๒๐๐๕) และนโยบายอำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืนผลักดันให้การพัฒนาทีมSRRT ต่อไป ในอนาคตจำเป็นต้องเน้นคุณภาพและมีความเป็นมืออาชีพมากยิ่งขึ้น
	เพื่อให้การดำเนินการเป็นไปอย่างต่อเนื่อง ในปีงบประมาณ  ๒๕๕๖  จังหวัดสุพรรณบุรีจึงต้องสนับสนุนเครือข่ายทั้งในระดับอำเภอและเครือข่ายในระดับตำบลทุกพื้นที่ ในการพัฒนา ติดตาม ประเมินผล  รวมทั้งได้เพิ่มเติมเข้าเป็นยุทธศาสตร์การพัฒนาด้านสาธารณสุขอีกประการหนึ่ง สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรีจึงจัดทำโครงการพัฒนาทักษะและความพร้อมของทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ในจังหวัดสุพรรณบุรี ปีงบประมาณ ๒๕๕๖ ขึ้นเพื่อให้บรรลุการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ การจัดการด้านการแพทย์และสาธารณสุขฉุกเฉิน โดยให้ทีม SRRT สามารถตอบสนองต่อโรคและภัยที่เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Public Health Emergency) อย่างมีประสิทธิภาพ
	ในปี พ.ศ. ๒๕๕๕ จังหวัดสุพรรณบุรี มีการประเมินมาตรฐานทีมสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ในอำเภอที่ยังไม่ได้รับการประเมินในรอบ ๓ ปี จำนวน ๖ อำเภอ ได้แก่ อำเภอเดิมบางนางบวช, อำเภอบางปลาม้า, อำเภอดอนเจดีย์, อำเภออู่ทอง, อำเภอด่านช้าง และ อำเภอหนองหญ้าไซซึ่งการรับรองมีอายุอยู่ได้ ๓ ปี และในปี พ.ศ. ๒๕๕๔ ได้รับการประเมิน ๓ อำเภอ คือ อำเภอเมืองฯ ผ่านระดับพื้นฐาน, อำเภอสองพี่น้องและอำเภอศรีประจันต์ผ่านระดับดี ในปี พ.ศ. ๒๕๕๓ ได้รับการประเมิน ๓ อำเภอ คือ อำเภอเมืองฯ, อำเภอศรีประจันต์ และ อำเภอสามชุก ทั้ง ๓ อำเภอผ่านระดับพื้นฐาน (ที่มา:กลุ่มงานระบาดวิทยาและข่าวกรอง สคร.๔) 
 	สรุปจังหวัดสุพรรณบุรีมีการประเมินรับรองผ่านเกณฑ์ทั้งสิ้น ๙ อำเภอ คิดเป็น ร้อยละ ๙๐ ที่ยังมีอายุการรับรองมาตรฐานใช้ได้ ๓ ปี ในปี พ.ศ. ๒๕๕๖ ที่ต้องประเมินรับรองใหม่ ๑ อำเภอ คือ อำเภอสามชุก 
 	สิ่งที่ต้องปรับปรุงในลักษณะเดียวกันกล่าวคือในหลาย ๆ การซ้อมการปฏิบัติงานของทีม SRRT ในทุกระดับซึ่งบางอำเภอสามารถทำได้ด้วยตัวเองและให้ความสำคัญต่อการซ้อม ดังนั้น เพื่อเป็นการเตรียมพร้อมของทีม SRRT ให้สามารถรับมือได้กับโรคและภัยที่เกิดขึ้นจึงควรที่จะจัดทำแผนงาน/โครงการซ้อมของทีม SRRT ดังกล่าวขึ้น ซึ่งเป็นการให้คำตอบเรื่องการจัดการความรู้ด้านระบาดวิทยาได้อีกด้วย

๒. วิเคราะห์การบริหารจัดการ (ยุทธศาสตร์ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมที่ดำเนินการ/ทรัพยากร)
 	สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมีบทบาทหน้าที่ในการสนับสนุน ติดตามการดำเนินงานของอำเภอ และเป็นพี่เลี้ยงในการเสนอแนะแนวทางแก้ไขปัญหา แผนงานที่จะดำเนินการในปีงบประมาณ  ๒๕๕๖ คือโครงการพัฒนาทักษะและความพร้อมของทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ในจังหวัดสุพรรณบุรี ปีงบประมาณ ๒๕๕๖ มีวัตถุประสงค์เพื่อให้บรรลุการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ การจัดการด้านการแพทย์และสาธารณสุขฉุกเฉิน โดยให้ทีม SRRT สามารถตอบสนองต่อโรคและภัยที่เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Public Health Emergency) อย่างมีประสิทธิภาพ 


๔. ปัญหาและข้อเสนอแนะ
		ไม่มี

๕. เรื่องที่ผู้นิเทศงานรับไว้เพื่อดำเนินการต่อและ/หรือประสานการแก้ไข
		ไม่มี

๖. ผลลัพธ์จากการดำเนินงานเปรียบเทียบกับค่าเป้าหมาย

	ตัวชี้วัด
	เกณฑ์
	อำเภอ
	ผลการดำเนินงาน

	
	
	
	เป้าหมาย
	ผลงาน
	ร้อยละ

	๑.ร้อยละของ
	ร้อยละ ๔๐ 
	๑.เมือง
	๑
	๑
	๑๐๐.๐

	อำเภอที่มีทีม
	ของอำเภอ
	๒.เดิมบางฯ
	
	๑
	๑๐๐.๐

	DMAT 
	
	๓.ด่านช้าง
	๑
	๑
	๑๐๐.๐

	คุณภาพ
	
	๔.บางปลาม้า
	๑
	๑
	๑๐๐.๐

	
	
	๕.ศรีประจันต์
	
	๑
	๑๐๐.๐

	
	
	๖.ดอนเจดีย์
	
	๑
	๑๐๐.๐

	
	
	๗.สองพี่น้อง
	๑
	๑
	๑๐๐.๐

	
	
	๘.สามชุก
	
	๑
	๑๐๐.๐

	
	
	๙.อู่ทอง
	
	๑
	๑๐๐.๐

	
	
	๑๐.หนองหญ้าไซ
	
	๑
	๑๐๐.๐

	
	
	รวม
	๔
	๑๐
	๑๐๐.๐






	ตัวชี้วัด
	เกณฑ์
	อำเภอ
	ผลการดำเนินงาน

	
	
	
	เป้าหมาย
	ผลงาน
	ร้อยละ

	๒.ร้อยละของ
	ร้อยละ ๘๐ 
	๑.เมือง
	๑
	๑
	๑๐๐.๐

	อำเภอที่มีทีม
	ของอำเภอ
	๒.เดิมบางฯ
	๑
	๑
	๑๐๐.๐

	MCATT 
	
	๓.ด่านช้าง
	๑
	๑
	๑๐๐.๐

	คุณภาพ
	
	๔.บางปลาม้า
	๑
	๑
	๑๐๐.๐

	
	
	๕.ศรีประจันต์
	๑
	๑
	๑๐๐.๐

	
	
	๖.ดอนเจดีย์
	๑
	๑
	๑๐๐.๐

	
	
	๗.สองพี่น้อง
	๑
	๑
	๑๐๐.๐

	
	
	๘.สามชุก
	๑
	๑
	๑๐๐.๐

	
	
	๙.อู่ทอง
	๑
	๑
	๑๐๐.๐

	
	
	๑๐.หนองหญ้าไซ
	๑
	๑
	๑๐๐.๐

	
	
	รวม
	๑๐
	๑๐
	๑๐๐.๐



	ตัวชี้วัด
	เกณฑ์
	อำเภอ
	ผลการดำเนินงาน

	
	
	
	เป้าหมาย
	ผลงาน
	ร้อยละ

	๓.ร้อยละของ
	ร้อยละ ๘๐ 
	๑.เมือง
	๑
	๑
	๑๐๐.๐

	อำเภอที่มีทีม
	ของอำเภอ
	๒.เดิมบางฯ
	๑
	๑
	๑๐๐.๐

	SRRT คุณภาพ
	
	๓.ด่านช้าง
	๑
	๑
	๑๐๐.๐

	
	
	๔.บางปลาม้า
	๑
	๑
	๑๐๐.๐

	
	
	๕.ศรีประจันต์
	๑
	๑
	๑๐๐.๐

	
	
	๖.ดอนเจดีย์
	๑
	๑
	๑๐๐.๐

	
	
	๗.สองพี่น้อง
	๑
	๑
	๑๐๐.๐

	
	
	๘.สามชุก
	๑
	๑
	๑๐๐.๐

	
	
	๙.อู่ทอง
	๑
	๑
	๑๐๐.๐

	
	
	๑๐.หนองหญ้าไซ
	๑
	๑
	๑๐๐.๐

	
	
	รวม
	๑๐
	๑๐
	๑๐๐





	ตัวชี้วัด
	เกณฑ์
	อำเภอ
	ผลการดำเนินงาน

	
	
	
	เป้าหมาย
	ผลงาน
	ร้อยละ

	๔.ร้อยละของ
	ร้อยละ ๕๐ 
	๑.เมือง
	๑
	๑
	๑๐๐.๐

	ER  คุณภาพ
	ของอำเภอ
	๒.เดิมบางฯ
	๑
	๑
	๑๐๐.๐

	
	
	๓.ด่านช้าง
	๑
	๑
	๑๐๐.๐

	
	
	๔.บางปลาม้า
	๑
	๑
	๑๐๐.๐

	
	
	๕.ศรีประจันต์
	๑
	๑
	๑๐๐.๐

	
	
	๖.ดอนเจดีย์
	๑
	๑
	๑๐๐.๐

	
	
	๗.สองพี่น้อง
	๑
	๑
	๑๐๐.๐

	
	
	๘.สามชุก
	๑
	๑
	๑๐๐.๐

	
	
	๙.อู่ทอง
	๑
	๑
	๑๐๐.๐

	
	
	๑๐.หนองหญ้าไซ
	๑
	๑
	๑๐๐.๐

	
	
	รวม
	๑๐
	๑๐
	๑๐๐.๐



๗. รายชื่อผู้รับผิดชอบระดับจังหวัด
	๑.นางสุมัญญา   ทรัพย์เชี่ยวชาญ	นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  ๐๘ ๖๓๖๗ ๗๕๓๖
	๒.นายกำธร      ไพจิตต์		นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  ๐๘ ๖๕๓๘ ๒๗๐๐
