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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 16 : คุณภาพมาตรฐานบริการ



๑. วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหาของพื้นที่ 
	จังหวัดสุพรรณบุรีมี โรงพยาบาล 10  แห่ง ผ่าน HA 3  แห่ง คิดเป็นร้อยละ 30
๒.วิเคราะห์การบริหารจัดการ (ยุทธศาสตร์ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมที่ดำเนินงาน/ทรัพยากร)
	กลยุทธ์ : ส่งเสริมสนับสนุนให้โรงพยาบาลทุกแห่งมีการพัฒนาคุณภาพบริการอย่างต่อเนื่อง
	มาตรการ : พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลทุกแห่งตามมาตรฐาน HA อย่างต่อเนื่อง
	แผนงาน/โครงการ : โครงการ พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐาน HA
	กิจกรรม : 	๑. จัดประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลทุก ๒ เดือน 
๒. ทบทวนวิเคราะห์และจัดทำแผนพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
๓. จัดทีมพี่เลี้ยงส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลในเครือข่าย 
๔. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลในเครือข่าย   
๕. จัดประกวดนวัตกรรม / CQI             
๖. สำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการปีละ ๒ ครั้ง   
๗. สรุปผลการดำเนินงาน/เสนอผู้บริหาร
๓.วิเคราะห์ผลการดำเนินงานในเชิงปริมาณ (Output) และ เชิงคุณภาพ (Outcome/Impact)
	๑. โรงพยาบาลทุกแห่งมีการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง
	๒. จังหวัดมีแผนการพัฒนาคุณภาพในรูปเครือข่าย
๔.ปัญหาและข้อเสนอแนะ
	ไม่มี

๕.เรื่องที่ผู้นิเทศงานรับไว้เพื่อดำเนินงานต่อและ/หรือประสานการแก้ไข
	ไม่มี



๖.ผลลัพธ์จากการดำเนินงานเปรียบเทียบกับค่าเป้าหมาย

	ตัวชี้วัด
	เป้าหมาย
	ผลงาน
	ร้อยละ

	๑.โรงพยาบาลพัฒนาคุณภาพบริการตามมาตรฐาน HA ร้อยละ ๙๐          
๒.โรงพยาบาลผ่านการรับรองคุณภาพร้อยละ ๕๐

	๑๐

๑๐
	๑๐

๓
	๑๐๐

๓๐



๗.รายชื่อผู้รับผิดชอบ
	ชื่อ-สกุล
	ตำแหน่ง
	หน่วยงาน
	มือถือ

	๑. นางจุรีรัตน์  บุญเรืองโรจน์
	นวก.สาธารณสุขชำนาญการ
	สำนักงานสาธารณสุข จังหวัดสุพรรณบุรี
	๐๘-๙๒๒๖-๘๕๒๕



	เรื่อง การพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการพยาบาล

	1. วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหาของพื้นที่
        การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลของจังหวัดสุพรรณบุรี  องค์กรพยาบาลมีเครือข่าย 10 แห่ง เป็น 
รพ.ศูนย์ 1 แห่ง ,รพ.ทั่วไป 1 แห่ง ,รพช. 8 แห่ง ได้ดำเนินการตั้งแต่ปี 2540 มาอย่างต่อเนื่อง โดยใช้รูปแบบ คณะกรรมการ พบส. ดำเนินการพัฒนา ซึ่งการดำเนินงานสอดคล้องกับนโยบายระดับประเทศ /ระดับเขต/ระดับจังหวัด เน้นการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลทั้งเชิงบริหารและบริการให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐานของสำนักการพยาบาล มีเครือข่ายที่สามารถช่วยเหลือและสนับสนุนกันและกันอย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลดีต่อสุขภาพของประชาชน ที่ได้รับบริการพยาบาลที่มีคุณภาพได้มาตรฐานเดียวกัน
           ตั้งแต่ปี 2553-2555 เครือข่ายพัฒนาคุณภาพการพยาบาลจังหวัดสุพรรณบุรี ผ่านเกณฑ์การประเมินคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล ของสำนักการพยาบาลทุกแห่ง  และมี 3 โรงพยาบาลที่ผ่านการรับรองมาตรฐานสภาการพยาบาล คือโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 17 และโรงพยาบาลอู่ทอง และครบรอบการประเมินครั้งที่ 2 ในปี 2555 (อยู่ระหว่างประเมิน)
           ปลายปีงบประมาณ 2555 เครือข่ายการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลจังหวัดสุพรรณบุรี ได้ใช้เกณฑ์การประเมินใหม่ คือแบบประเมินคุณภาพบริการพยาบาล (11 หน่วยงาน) พบว่าผลการประเมินแต่ละโรงพยาบาลมีความแตกต่างกัน จากการความเข้าใจเครื่องมือที่ไม่ตรงกัน ดังตารางต่อไปนี้


	งานบริการ
	จย.
	สด.
	อท.
	ศจ.
	บม.
	สช.
	ดบ.
	ดช.
	ดจ.
	นซ.

	1.บริหาร   160
	99/61.7
	47/29.4
	94/58.8
	50/31.3
	33/20.6
	70/43.8
	27/16.9
	70/44.1
	34/21.3
	67/41.9

	2. ผู้ป่วยนอก 130
	89/68.7
	62/47.7
	78/60.0
	36/27.7
	58/44.6
	49/37.7
	23/17.7
	56/43.1
	33/25.4
	40/30.8

	3.อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน125
	55/44.0
	54/43.2
	52/41.6
	42/33.6
	32/25.6
	37/29.6
	35/28.0
	97/77.6
	38/30.4
	52/41.6

	4. ผู้ป่วยใน  140
	93/66.6
	69/49.1
	58/41.4
	50/36.0
	48/34.3
	38/27.1
	36/25.7
	60/42.9
	31/22.1
	57/40.7

	5. ผู้ป่วยหนัก  140
	81/58.2
	98/35.0
	42/30.0
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	6. ฝากครรภ์   140
	88/63.0
	61/43.6
	77/55.0
	76/54.3
	18/12.9
	51/36.4
	42/30.0
	73/52.2
	0
	80/57.1

	7. ผู้คลอด  140
	79/63.4
	67/53.6
	58/46.4
	46/36.8
	46/36.8
	44/35.2
	44/35.8
	70/56.0
	32/25.6
	55/44.0

	8. ผู้ป่วยผ่าตัด  125
	76/58.3
	62/47.7
	68/52.3
	52/40.0
	45/34.6
	46/35.4
	19/14.6
	63/48.5
	40/30.8
	61/46.9

	9. วิสัญญี  130
	95/72.9
	79/60.8
	55/42.3
	44/32.3
	43/33.1
	51/39.2
	52/40.0
	59/45.4
	41/31.5
	52/40.0

	10. ปรึกษา  130
	56/43.1
	64/49.2
	74/56.9
	32/24.6
	54/41.5
	26/20.0
	72/55.6
	70/53.8
	37/28.5
	58/44.6

	11. การติดเชื้อ 130
	75/57.5
	60/46.2
	68/52.3
	44/33.9
	44/33.9
	38/29.2
	49/37.7
	54/41.5
	0
	43/33.1


หมายเหตุ : ข้อมูลจากการประเมินตามเกณฑ์ใหม่เมื่อกันยายน 2555

	2. วิเคราะห์การบริหารจัดการ 

	(กระบวนการผลการดำเนินงานแก้ไขปัญหา สาธารณสุขในพื้นที่ ตามแผนงาน/โครงการ  กิจกรรมหลักในเชิงบริหาร  วิชาการ  หรือนวัตกรรมเด่น เพื่อสนับสนุนให้บรรลุเป้าหมาย  ติดตามกำกับ การประสานความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และแหล่งงบประมาณที่ใช้ เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่ทำให้ผลงานสำเร็จ หรือทำให้ผลงานไม่สำเร็จ)

	                  จากผลการประเมินที่ผ่านมา พบว่า โรงพยาบาลแต่ละแห่งทำการประเมินตามความเข้าใจของตนเอง ขาดความรู้ความเข้าใจแนวทางการประเมิน  คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลจังหวัดสุพรรณบุรี จึงได้ประชุมปรึกษา หาแนวทางแก้ไขจุดอ่อนที่พบจากปัญหาความเข้าใจไม่ตรงกัน ในการประเมินตามมาตรฐานใหม่ จึงได้เชิญอาจารย์จากสำนักการพยาบาลมาประชุมเชิงปฏิบัติการ ให้ความรู้ ทำความเข้าใจให้หัวหน้างานทุกงา ประชุมกลุ่ม และทดลองประเมินใหม่ ซึ่งผลจากการประชุม พบว่าผู้เข้าร่วมประชุมเข้าใจแนวทางการประเมินเพิ่มขึ้นและตรงกัน  และได้กำหนดให้ทำการประเมินใหม่รอบที่ 1 /2556 ในเดือนมกราคม 2556 (อยู่ในระหว่างดำเนินการ)
กลยุทธ์/มาตรการในการพัฒนาเพื่อให้เกิดความต่อเนื่อง (PDCA) :
1. พัฒนาระบบ/กลไกการปฏิบัติงานตามมาตรฐานการพยาบาลที่เป็นเลิศในหน่วยงานแต่ละระดับขององค์กรพยาบาล โดยสอดคล้องกับแผน Service plan ระดับจังหวัด
2. เสริมสร้างคุณค่าและศรัทธาของประชาชน/ผู้ใช้บริการ/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อระบบบริการพยาบาล โดยการประเมินความพึงพอใจต่อการพยาบาล
3. พัฒนาระบบเทียบเคียงคุณภาพระดับจังหวัด/ระดับเขตและระดับประเทศ โดยพัฒนาระบบการเก็บข้อมูลทางการพยาบาล (ผลลัพธ์/ผลงาน/กิจกรรมฯลฯ)
4. สร้างกระบวนการดำเนินงานที่มีการนำความรู้ หลักฐานเชิงประจักษ์ และวิธีการปฏิบัติทางการพยาบาลมาพัฒนาหน่วยงานและเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ โดยสนับสนุนการทำวิจัย และนวัตกรรมที่มีผลงานเชิงประจักษ์นำไปเป็นแบบอย่างได้
ปัจจัยที่สนับสนุนให้งานมีประสิทธิภาพและยั่งยืน :
1. ผู้บริหารระดับจังหวัดเห็นความสำคัญและให้การสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง
2. การดำเนินงานโดยเครือข่ายคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลระดับจังหวัด
3. มีแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลที่ชัดเจนและต่อเนื่อง
4. มีองค์กรหลัก(สำนักการพยาบาล)ในการควบคุม กำกับ ติดตาม ประเมินผลและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

	ปัจจัยที่มีผลกระทบ :
1. การสนับสนุนระดับกระทรวงฯ/เขตไม่ชัดเจนและต่อเนื่อง
2. ไม่มีงบประมาณ

	3. วิเคราะห์ผลการดำเนินงานในเชิงปริมาณ (Output) และ เชิงคุณภาพ (Outcome/Impact) 

	อยู่ในระหว่างดำเนินการ :
1. จัดทำแผนยุทธศาสตร์ระดับจังหวัด/ระดับองค์กรพยาบาล
2. ทบทวนคำสั่งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลระดับจังหวัด/ระดับเขต
3. ประชุมติดตามความก้าวหน้าทุก 2 เดือน 
4. กำหนดให้มีการประเมินคุณภาพการพยาบาลและตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล รอบ ที่ 1 ในเดือนมีนาคม 2556
5. ดำเนินการตามแผนงานที่กำหนด

	4.  ปัญหาและข้อเสนอแนะ

	ไม่มี

	5. เรื่องที่ผู้นิเทศงานรับไว้เพื่อดำเนินการต่อและ/หรือประสานการแก้ไข

	ไม่มี



	6. ผลลัพธ์จากการดำเนินงานเปรียบเทียบกับค่าเป้าหมาย

	                    ไตรมาส 1/2556  อยู่ในระหว่างการประเมิน      

	7. รายชื่อผู้รับผิดชอบงาน

	ชื่อ-สกุล:
	ตำแหน่ง
	หน่วยงาน
	มือถือ

	 จริยา ละมัยเกศ
	นวก.สธ.ชำนาญการ
	 สสจ.สุพรรณบุรี
	       081-2911136



เรื่อง  การพัฒนาระบบบริการ ห้องปฏิบัติการชันสูตร
๑. วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหาของพื้นที่ 
	ห้องปฏิบัติการชันสูตรในรพศ. ,รพท., รพช. ผ่านการรับรองคุณภาพ ตามมาตรฐานที่กำหนด ร้อยละ 40
๒.วิเคราะห์การบริหารจัดการ (ยุทธศาสตร์ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมที่ดำเนินงาน/ทรัพยากร)
	กลยุทธ์ : 	๑. ส่งเสริมและสนับสนุนให้ห้องปฏิบัติการชันสูตรของโรงพยาบาลทุกแห่งมีการพัฒนาคุณภาพตามเกณฑ์ที่กำหนด          
๒. ส่งเสริมและสนับสนุนให้หน่วยบริการปฐมภูมิทุกแห่งมีการพัฒนาคุณภาพงานชันสูตรตามเกณฑ์ที่กำหนด
	มาตรการ : 	๑. พัฒนาคุณภาพห้องปฏิบัติการชันสูตรโรงพยาบาลทุกแห่งให้มีการพัฒนาคุณภาพตามเกณฑ์ที่กำหนดอย่างต่อเนื่อง       
 ๒. พัฒนางานชันสูตรสาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิทุกแห่งให้มีคุณภาพตามมาตรฐานที่กำหนดอย่างต่อเนื่อง 
	แผนงาน/โครงการ : โครงการ พัฒนาคุณภาพห้องปฏิบัติการชันสูตรสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี
	กิจกรรม : 	๑. ประชุมคณะกรรมการ Lab ทุก ๒ เดือน                            
๒. จัดทำแผนพัฒนา Lab จังหวัดสุพรรณบุรี                       
๓. จัดทีมพี่เลี้ยงส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพ Lab แก่โรงพยาบาลและหน่วยงานปฐมภูมิ                        
๔. ทีมพี่เลี้ยง ติดตาม นิเทศ และประเมินผลการดำเนินงาน                
๕. จัดอบรมความรู้เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพงานชันสูตรสาธารณสุขแก่เจ้าหน้าที่ในหน่วยบริการปฐมภูมิทุกแห่ง                     
๖. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ Best Practice 

๓.วิเคราะห์ผลการดำเนินงานในเชิงปริมาณ (Output) และ เชิงคุณภาพ (Outcome/Impact)
	มีห้องปฏิบัติการชันสูตร ผ่านมาตรฐาน LA จำนวน ๕ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๕๐

๔.ปัญหาและข้อเสนอแนะ
	ไม่มี

๕.เรื่องที่ผู้นิเทศงานรับไว้เพื่อดำเนินงานต่อและ/หรือประสานการแก้ไข
	ไม่มี


๖.ผลลัพธ์จากการดำเนินงานเปรียบเทียบกับค่าเป้าหมาย

	ตัวชี้วัด
	เป้าหมาย
	ผลงาน
	ร้อยละ

	๑.ร้อยละของห้อง Lab ในโรงพยาบาลได้รับการพัฒนาคุณภาพ (ร้อยละ ๗๐)
๒.ร้อยละของห้อง Lab ผ่านการรับรอง LA
 (ร้อยละ ๕๐)        
	๑๐

๑๐
	๑๐

๕
	๑๐๐

๕๐



๗.รายชื่อผู้รับผิดชอบ
	ชื่อ-สกุล
	ตำแหน่ง
	หน่วยงาน
	มือถือ

	๑. นายวิทยา เงาตะคุ
	นักเทคนิคการแพทย์ชำนาญการพิเศษ
	สำนักงานสาธารณสุข จังหวัดสุพรรณบุรี
	๐๘-๑๘๔๙-๗๐๑๓



เรื่อง การพัฒนาระบบบริการ และคุณภาพมาตรฐานงานรังสีวินิจฉัย
๑. วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหาของพื้นที่ 
	จังหวัดสุพรรณบุรีมีโรงพยาบาลทั้งหมดจำนวน ๑๐ แห่ง ในอดีตที่ผ่านมาผู้รับผิดชอบงานรังสีวินิจฉัยของโรงพยาบาลแต่ละแห่ง ได้รับการอบรมจากส่วนกลางบ้างเป็นบางครั้ง และได้รับการสุ่มตรวจประเมิน ตามเกณฑ์คุณภาพของ สปสช. ปีละ ๑ ครั้ง (เกณฑ์การขึ้นทะเบียน หน่วยรับส่งต่อ)ปัจจุบันได้มีการพัฒนาคณภาพตามมาตรฐาน HA ทุกโรงพยาบาล ด้านบุคลากรพบว่ามีนักรังสีเทคนิคจำนวน ๙ แห่ง ไม่มี ๑ แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลศรีประจันต์ (มีเจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์รังสีเทคนิคปฏิบัติงาน)

๒.วิเคราะห์การบริหารจัดการ (ยุทธศาสตร์ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมที่ดำเนินงาน/ทรัพยากร)
	กลยุทธ์ : สร้างเครือข่ายการพัฒนาคุณภาพงานรังสีวินิจฉัยระดับจังหวัด
	มาตรการ : พัฒนาคุณภาพงานรังสีวินิจฉัยในโรงพยาบาลทุกแห่ง
	แผนงาน/โครงการ : โครงการ พัฒนาคุณภาพมาตรฐานงานรังสีวินิจฉัย  จังหวัดสุพรรณบุรี
	กิจกรรม : 	๑. แต่งตั้งคณะกรรมการ พัฒนาคุณภาพงานรังสีวินิจฉัย จังหวัดสุพรรณบุรี
	๒. จัดประชุมคณะกรรมการ พัฒนาคุณภาพงานรังสีวินิจฉัย จังหวัดสุพรรณบุรีเพื่อวิเคราะห์ปัญหาและส่วนขาด
			๓. โรงพยาบาลประเมินตนเองตามแบบฟอร์ม/คู่มือ ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
			๔. จัดทำแผนพัฒนางานรังสีวินิจฉัย 
			๕. ดำเนินการพัฒนางานรังสีวินิจฉัยแบบเพื่อนช่วยเพื่อน พี่ช่วยน้อง
			๖. ติดตาม ประเมินผล
			๗. สรุปผล การพัฒนาเสนอผู้บริหาร

๓.วิเคราะห์ผลการดำเนินงานในเชิงปริมาณ (Output) และ เชิงคุณภาพ (Outcome/Impact)
	อยู่ในระหว่าง แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพงานรังสีวินิจฉัย จ.สุพรรณบุรี

๔.ปัญหาและข้อเสนอแนะ
	ขาดงบประมาณในการสนับสนุนการดำเนินงานจากส่วนกลาง

๕.เรื่องที่ผู้นิเทศงานรับไว้เพื่อดำเนินงานต่อและ/หรือประสานการแก้ไข
	ไม่มี

๖.ผลลัพธ์จากการดำเนินงานเปรียบเทียบกับค่าเป้าหมาย

	ตัวชี้วัด
	เป้าหมาย
	ผลงาน
	ร้อยละ

	๑.ร้อยละของงานรังสีวินิจฉัย ในโรงพยาบาลได้รับการพัฒนาคุณภาพร้อยละ ๗๐        
	๑๐
	๑๐
	๑๐๐



๗.รายชื่อผู้รับผิดชอบ
	ชื่อ-สกุล
	ตำแหน่ง
	หน่วยงาน
	มือถือ

	๑. น.ส.ยุพิน ภาตะนันท์
	นวก.สาธารณสุขชำนาญการพิเศษ
	สำนักงานสาธารณสุข จังหวัดสุพรรณบุรี
	๐๘-๙๒๒๖-๘๕๒๕



เรื่อง  การพัฒนาระบบบริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
๑. วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหาของพื้นที่
	สถานบริการสาธารณสุขของรัฐในจังหวัดสุพรรณบุรี  โรงพยาบาล   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  จำนวน  ๑๗๔  แห่ง  ทุกแห่งมีการจัดบริการแพทย์แผนไทย โดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ จำนวน ๑๗๔  แห่ง ทุกแห่งมีการใช้ยาสมุนไพร แต่มีการจัดบริการนวดไทย ทั้งหมด ๑๓๕  แห่ง   ส่วนโรงพยาบาล ทุกแห่งมีการจัดให้บริการนวดไทย  จากกระแสความนิยมทางด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่มากขึ้น           เพื่อตอบสนองนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในการส่งเสริมการให้บริการด้านการแพทย์แผนไทย และยาสมุนไพร และความต้องการของประชาชนในด้านการบริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  จึงมีสถานบริการสาธารณสุขของรัฐให้บริการด้านการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกเพิ่มขึ้น  เพื่อเป็นทางเลือกหนึ่งในการดูแลสุขภาพ  โดยทางสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี  ดำเนินการในการประเมินมาตรฐานสถานบริการของสาธารณสุขของรัฐตามเกณฑ์  ๕ ด้านของกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
	อนึ่ง  จากผลรายงานการดำเนินการให้บริการด้านการแพทย์แผนไทยเมื่อเทียบกับปีที่ผ่านมาในช่วงเวลาเดียวกัน  ในภาพรวมมีแนวโน้มของจำนวนผู้รับบริการด้านการแพทย์แผนไทยที่เพิ่มขึ้น   อาจเนื่องมาจากผู้บริหารของจังหวัดให้ความสำคัญกับนโยบายเกี่ยวกับการส่งเสริมการให้บริการด้านการแพทย์แผนไทยและยาสมุนไพร ประกอบกับการส่งเสริมให้มีการเปิดให้บริการด้านการแพทย์แผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ  รวมทั้งการส่งเสริมและประชาสัมพันธ์จากสถานบริการให้ประชาชนในพื้นที่ได้ทราบเกี่ยวกับการบริการด้านการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก
๒. วิเคราะห์การบริหารจัดการ
แผนงาน/โครงการ
	๒.๑ โครงการประเมินมาตรฐานการแพทย์แผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ
	๒.๒  โครงการพัฒนาบุคคลากรสาธารณสุขด้านการรักษาพยาบาลในการใช้ยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ
	๒.๓  โครงการพัฒนาระบบข้อมูลบริการแพทย์แผนไทย
	๒.๔  โครงการพัฒนาศักยภาพผู้ช่วยแพทย์แผนไทยด้านการวินิจฉัยโรคทางแพทย์แผนไทย
๒.๕  โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนตามหลักDPACและการแพทย์ทางเลือก
๓. วิเคราะห์ผลการดำเนินงานในเชิงปริมาณ และคุณภาพ
	จากการดำเนินงาน ในปีงบประมาณ ๒๕๕๖  จำนวนผู้รับบริการทั้งหมด     ๙๐๓,๓๔๗    ครั้ง                 ผู้ป่วยรับบริการแพทย์แผนไทย  จำนวน  ๑๑๒,๗๕๘  ครั้ง    คิดเป็นร้อยละ  ๑๒.๔๘  ผู้รับบริการส่วนใหญ่มารับบริการนวด จำนวน ๖๖,๓๖๓ ครั้ง คิดเป็นร้อยละ ๕๙      สถานบริการของรัฐทีให้บริการนวดไทย                 คือโรงพยาบาลทุกแห่ง  จำนวน ๑๐ แห่ง  และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จำนวน ๑๓๕  แห่ง รวมทั้งหมด ๑๔๕  แห่ง     คิดเป็นร้อยละ ๗๘.๘๐   ซึ่งเพิ่มขึ้นจากปี ๒๕๕๕  คือมีทั้งหมด ๑๔๓  แห่ง    คิดเป็นร้อยละ ๗๗.๗๒
๔. ปัญหาและข้อเสนอแนะ
      จะเห็นได้ว่าจังหวัดสุพรรณบุรี มีสถานบริการของรัฐที่ให้บริการนวดไทย คือ โรงพยาบาลทุกแห่งจำนวน ๑๐ แห่ง และ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  จำนวน ๑๓๕ แห่ง รวมทั้งหมด ๑๔๕  แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๗๘.๘๐ ซึ่งพบว่ายังไม่เพียงพอต่อจำนวนผู้มารับบริการแพทย์แผนไทยฯและครอบคลุมทุกพื้นที่ โดยทางสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้สนับสนุนการผลิตบุคลากรด้านการแพทย์แผนไทยฯเพื่อรองรับการขาดแคลนโดยส่งเสริมให้มีการจัดอบรมผู้ช่วยแพทย์แผนไทยฯ ๓๓๐ ชม.และ ๓๗๒ ชม. ในสถาบันที่ผ่านการรับรองจากกองประกอบโรคศิลป์ และการดำเนินการบริการให้ได้ตามมาตรฐานการให้บริการนวดไทยตามเกณฑ์ ๕ ด้านคือ สถานที่ให้บริการ บุคลากร การปฏิบัติงาน การควบคุมคุณภาพ และการจัดบริการนวดรักษา  	อีกทั้งส่งเสริมให้โรงพยาบาลทั่วไป  โรงพยาบาลชุมชน  และรพ.สต. มีรายการยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ เพิ่มมากขึ้น

๕. เรื่องที่ผู้นิเทศงานรับไว้เพื่อดำเนินการต่อและ/หรือประสานงานแก้ไข
	- ผลักดันอัตรากำลังบุคลากรด้านการแพทย์แผนไทย  ด้านการผลิต  และความก้าวหน้า
	- ส่งเสริมประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อโฆษณาทุกรูปแบบ
๖. ผลลัพธ์จากการดำเนินงานเปรียบเทียบค่าเป้าหมาย
   ตารางที่ ๑  แสดงจำนวนผู้รับบริการด้านการแพทย์แผนไทยภาพรวม (ต.ค.๕๕ - ธ.ค.๕๕)
	หน่วยบริการ
	จำนวนผู้รับบริการฯ
ทั้งหมด
	จำนวนผู้รับบริการ
ด้านการแผนไทยฯ
	คิดเป็น
ร้อยละ

	อ.เมือง
	๒๒๑,๖๘๙
	๒๑,๓๒๖
	๙.๖๒

	อ.เดิมบางฯ
	๘๑,๒๒๘
	๕,๘๐๓
	๗.๑๔

	อ.ด่านช้าง
	๘๗,๘๑๕
	๑๒,๖๒๕
	๑๔.๓๘

	อ.บางปลาม้า
	๖๒,๑๒๘
	๗,๗๐๙
	๑๒.๔๑

	อ.ศรีประจันต์
	๖๓,๐๑๔
	๘,๖๗๘
	๑๓.๗๗

	อ.ดอนเจดีย์
	๕๓,๕๒๗
	๕,๖๙๘
	๑๐.๕๕

	อ.สองพี่น้อง
	๑๑๗,๑๖๒
	๑๖,๐๔๓
	๑๓.๖๙

	อ.สามชุก
	๖๒,๑๕๔
	๖,๘๖๖
	๑๑.๐๕

	อ.อู่ทอง
	๑๑๖,๐๙๑
	๒๒,๖๑๑
	๑๙.๔๘

	อ.หนองหญ้าไซ
	๓๘,๕๓๙
	๕,๓๙๙
	๑๔.๐๑

	รวม
	๙๐๓,๓๔๗
	๑๑๒,๗๕๘
	๑๒.๔๘








        ตารางที่ ๒  แสดงจำนวนผู้รับบริการด้านการแพทย์แผนไทยแยกรายโรงพยาบาล
                       (ต.ค.๕๕ - ธ.ค.๕๕)

	หน่วยบริการ
	จำนวนผู้รับบริการฯ
ทั้งหมด
	จำนวนผู้รับบริการ
ด้านการแผนไทยฯ
	คิดเป็น
ร้อยละ

	รพ.ยมราชฯ
	๑๖๑,๘๐๔
	๑๘,๗๖๔
	๑๑.๖๐

	รพ.สมเด็จฯ
	๗๒,๐๓๑
	๔,๑๒๘
	๕.๗๓

	รพ.เดิมบางฯ
	๕๕,๐๙๖
	๓,๐๐๗
	๕.๔๖

	รพ.ด่านช้าง
	๓๙,๔๖๖
	๕,๓๗๔
	๑๓.๖๒

	รพ.บางปลาม้า
	๓๖,๐๒๒
	๔,๑๒๙
	๑๑.๔๖

	รพ.ศรีประจันต์
	๓๓,๑๐๙
	๕,๖๘๓
	๑๗.๑๗

	รพ.ดอนฯ
	๓๔,๓๔๓
	๔,๐๖๒
	๑๑.๘๓

	รพ.สามชุก
	๓๕,๙๑๒
	๒,๗๒๘
	๗.๖๐

	รพ.อู่ทอง
	๖๔,๗๒๑
	๙,๕๕๗
	๑๔.๗๗

	รพ.หนองหญ้าไซ
	๒๒,๗๖๓
	๒,๒๒๕
	๙.๗๗

	รวม
	๕๕๕,๒๖๗
	๕๙,๖๕๙
	๑๐.๗๔












       ตารางที่ ๓  แสดงจำนวนผู้รับบริการด้านการแพทย์แผนไทยแยกรายสาธาณรสุขอำเภอ
 	            (ต.ค.๕๕ - ธ.ค.๕๕)

	หน่วยบริการ
	จำนวนผู้รับบริการฯ
ทั้งหมด
	จำนวนผู้รับบริการ
ด้านการแผนไทยฯ
	คิดเป็น
ร้อยละ

	สสอ.เมือง
	๕๙,๘๘๕
	๒,๕๖๒
	๔.๒๘

	สสอ.สองพี่น้อง
	๔๕,๑๓๑
	๑๑,๙๑๕
	๒๖.๔๐

	สสอ.เดิมบางฯ
	๒๖,๑๓๒
	๒,๗๙๖
	๑๐.๗๐

	สสอ.ด่านช้าง
	๔๘,๓๔๙
	๗,๒๕๑
	๑๕.๐๐

	สสอ.บางปลาม้า
	๒๖,๑๐๖
	๓,๕๘๐
	๑๓.๗๑

	สสอ.ศรีประจันต์
	๒๙,๙๐๕
	๒,๙๙๓
	๑๐.๐๑

	สสอ.ดอนฯ
	๑๙,๑๘๔
	๑,๖๓๖
	๘.๕๓

	สสอ.สามชุก
	๒๖,๒๔๒
	๔,๑๓๘
	๑๕.๗๗

	สสอ.อู่ทอง
	๕๑,๓๗๐
	๑๓,๐๕๔
	๒๕.๔๑

	สสอ.หนองหญ้าไซ
	๑๕,๗๗๖
	๓,๑๗๔
	๒๐.๑๒

	รวม
	๓๔๘,๐๘๐
	๕๓,๐๐๙
	๑๕.๒๕












ตารางที่ ๔  ทะเบียนรายชื่อสถานบริการสาธารณสุขของรัฐที่จัดบริการนวดไทยจำแนกรายโรงพยาบาล  
	
โรงพยาบาล
	มาตรฐานการบริการด้านการแพทย์แผนไทย

	
	ระดับ๓
	ผลการประเมิน
	ระดับ ๔
	ผลการประเมิน

	รพศ.เจ้าพระยายมราช
	/
	ดี
	
	

	รพท.สมเด็จพระสังฆราชองค์ที่๑๗
	/
	ดีมาก
	
	

	รพช.เดิมบางนางบวช
	/
	ดีมาก
	
	

	รพช.ด่านช้าง
	/
	ดี
	
	

	รพช.บางปลาม้า
	/
	ดีมาก
	
	

	รพช.ศรีประจันต์
	/
	ดี
	
	

	รพช.ดอนเจดีย์
	/
	ดี
	
	

	รพช.สามชุก
	/
	ดีมาก
	
	

	รพช.อู่ทอง
	
	
	/
	ดีมาก

	รพช.หนองหญ้าไซ
	/
	ดีมาก
	
	

	รวม
	ระดับ ๓    ดีมาก = ๕๕.๕๕%  ดี = ๔๔.๔๕ %
ระดับ ๔    ดีมาก = ๑๐๐ %



มาตรฐานแบ่งเป็น  ๓ ระดับ
ระดับดีมาก		คะแนน	๙๐-๑๐๐%
ระดับดี			คะแนน	๘๐-๘๙.๙๙%
ระดับผ่านเกณฑ์		คะแนน	๖๐-๗๙.๙๙%




ตารางที่ ๕  ทะเบียนรายชื่อสถานบริการสาธารณสุขของรัฐที่จัดบริการนวดไทย 
     จำแนกรายสาธารณสุขอำเภอ

	
สาธารณสุขอำเภอ
	จำนวนสถานบริการทั้งหมด
	มาตรฐานการบริการด้านการแพทย์แผนไทย

	
	
	บริการระดับ ๑

	ผลการประเมิน
	บริการระดับ ๒
(นวดไทย)
	ผลการประเมิน

	เมืองสุพรรณบุรี
	๒๙
	๑๕
	ผ่านเกณฑ์  =๑
ระดับดี      =๙
ระดับดีมาก=๕
	๑๔
	ผ่านเกณฑ์   =๑
ระดับดี      =๔
ระดับดีมาก =๙

	สองพี่น้อง
	๒๕
	๑
	ผ่านเกณฑ์=๐
ระดับดี =๑
ระดับดีมาก=๐
	๒๔
	ผ่านเกณฑ์=๑๒
ระดับดี=๑๐
ระดับดีมาก=๒

	เดิมบางนางบวช
	๒๐
	๘
	ผ่านเกณฑ์=๓
ระดับดี=๔
ระดับดีมาก=๑
	๑๒
	ผ่านเกณฑ์=๔
ระดับดี=๖
ระดับดีมาก=๒

	ด่านช้าง
	๑๖
	๑
	ผ่านเกณฑ์=๐
ระดับดี=๑
ระดับดีมาก=๐
	๑๕
	ผ่านเกณฑ์=๑๑
ระดับดี=๓
ระดับดีมาก=๑

	บางปลาม้า
	๑๗
	๓
	ผ่านเกณฑ์=๑
ระดับดี=๑
ระดับดีมาก=๑
	๑๔
	ผ่านเกณฑ์=๓
ระดับดี=๙
ระดับดีมาก=๒

	ศรีประจันต์
	๑๔
	๓
	ผ่านเกณฑ์=๑
ระดับดี=๑
ระดับดีมาก=๑
	๑๑
	ผ่านเกณฑ์=๕
ระดับดี=๓
ระดับดีมาก=๓

	ดอนเจดีย์
	๙
	๓
	ผ่านเกณฑ์=๐
ระดับดี=๒
ระดับดีมาก=๑
	๖
	ผ่านเกณฑ์=๑
ระดับดี=๑
ระดับดีมาก=๔

	สามชุก
	๑๓
	๑
	ผ่านเกณฑ์=๐
ระดับดี=๐
ระดับดีมาก=๑
	๑๒
	ผ่านเกณฑ์=๐
ระดับดี=๓
ระดับดีมาก=๙


	
สาธารณสุขอำเภอ
	จำนวนสถานบริการทั้งหมด
	มาตรฐานการบริการด้านการแพทย์แผนไทย

	
	
	บริการระดับ ๑

	ผลการประเมิน
	บริการระดับ ๒
(นวดไทย)
	ผลการประเมิน

	อู่ทอง
	๒๒
	๑
	ผ่านเกณฑ์=๐
ระดับดี=๐
ระดับดีมาก=๑
	๒๑
	ผ่านเกณฑ์=๑๐
ระดับดี=๗
ระดับดีมาก=๔

	หนองหญ้าไซ
	๙
	๓
	ผ่านเกณฑ์=๐
ระดับดี=๒
ระดับดีมาก=๑
	๖
	ผ่านเกณฑ์=๒
ระดับดี=๑
ระดับดีมาก=๓

	รวม
	๑๗๔
	๓๙
	ผ่านเกณฑ์=๑๕.๓๘%
ระดับดี=๕๓.๘๔%
ระดับดีมาก=๓๐.๗๖%
	๑๓๕
	ผ่านเกณฑ์=๓๖.๒๙%
ระดับดี=๓๔.๘๑%
ระดับดีมาก=๒๘.๘๘%



มาตรฐานแบ่งเป็น  ๓ ระดับ
ระดับดีมาก		คะแนน	๙๐-๑๐๐%
ระดับดี			คะแนน	๘๐-๘๙.๙๙%
ระดับผ่านเกณฑ์		คะแนน	๖๐-๗๙.๙๙%

๗.รายชื่อผู้รับผิดชอบ
	ชื่อ-สกุล
	ตำแหน่ง
	หน่วยงาน
	มือถือ

	นางพรพรรณ ระวังพันธุ์
	นวก.สาธารณสุขชำนาญการพิเศษ
	สำนักงานสาธารณสุข จังหวัดสุพรรณบุรี
	089-8362870





