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

	คณะที่  1 : การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรค และลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ

	ภารกิจที่ 1 : การตรวจติดตามภารกิจหลักของกระทรวงสาธารณสุข

	ประเด็นหลักที่ 1 : การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรค และลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ

	หัวข้อที่ 9 : การมีส่วนร่วมภาคประชาชน


                      
๑.วิเคราะห์สถานการณ สภาพปัญหาของพื้นที่
  ตารางจัดเก็บข้อมูลสถานการณ์ การมีส่วนร่วมของภาคประชาชน
	ลำดับที่

	                                              รายการข้อมูล
	  ข้อมูล

	   ๑.













  ๒.
	การพัฒนาศักยภาพ อสม. เชี่ยวชาญ
    นโยบายกระทรวงสาธารณสุขกำหนดให้มีกลไกที่สำคัญในการขับเคลื่อน งานภาคประชาชนคือ อสม. ซึ่งจำเป็นต้องมี ความรู้ความสามารถ และทักษะหรือความเชี่ยวชาญใน ๑๐ สาขาซึ่ง อสม. ที่มีอยู่เดิมตามปกติ ยังไม่มีความสามารถและทักษะที่จะดำเนินงานใน ๑๐ สาขาได้จะต้องพัฒนาศักยภาพ อสม. เหล่านี้ให้มีคุณสมบัติดังกล่าว จึงจำเป็นต้องสร้าง อสม.เชี่ยวชาญขึ้น  ให้ครอบคลุมพื้นที่ตามเป้าหมายในแต่ละปี จนครบจำนวน อสม.ทั้งหมดที่มีอยู่  โดยจังหวัดสุพรรณบุรี มี อสม.ทั้งหมด ๑๕,๑๔๒ คน       ในปี ๒๕๕๖ นี้จะต้องพัฒนา อสม.ให้มีความเชี่ยวชาญใน ๑๐ สาขา อย่างน้อย ร้อยละ ๔๘  คืออย่างน้อย ๗,๒๖๘ คนขึ้นไป  ซึ่งขณะนี้ มี อสม.เชี่ยวชาญอยู่แล้ว ๒,๘๔๒ คน ดังนั้นจึงต้องสร้าง อสม.เชี่ยวชาญ   เพิ่มขึ้นอีก ๔,๗๓๘ คน (ร้อยละ ๕๐ ) ซึ่งกระจายอยู่ตามสัดส่วนของแต่ละอำเภอ  โดย อสม.เชี่ยวชาญที่สร้างขึ้นเหล่านี้ จะดำเนินงานให้บริการทั้ง ๑๐ สาขา  ส่งผลให้โรค หรือปัญหาทางสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับ ๑๐ สาขา ลดลง ทั้งยังสามารถเป็นแกนนำในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชน มีผลดีต่อ สุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดีของประชาชนในจังหวัดสุพรรณบุรี ต่อไป
ตำบลที่มีการจัดการสุขภาพดี วิสาหกิจชุมชนยั่งยืน
     จากการที่ อสม.ของจังหวัดสุพรรณบุรี มีความเชี่ยวชาญ สามารถลดปัญหา ใน ๑๐ สาขา สามารถเป็นแกนนำในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชน ส่วนหนึ่งถ้านำไปพัฒนาศักยภาพต่อ ให้เป็นนักจัดการสุขภาพ ตำบลละ ๒๘ คน ต่อ ๑ ตำบล และดำเนินดำเนินการ




	รายงาน อสม
เชี่ยวชาญใน
E- inspection
จำนวน ๒,๘๔๒
คน









รายงายตำบล
จัดการสุขภาพดี
ที่ Thaiphc.net



	ลำดับที่

	                                              รายการข้อมูล
	  ข้อมูล

	

















๓.
	ในทุกอำเภอๆละ ๒ ตำบล ก็จะทำให้ได้ อสม.นักจัดการสุขภาพของจังหวัดสุพรรณบุรีจำนวนหนึ่งที่จะไปขับเคลื่อนตำบลจัดการสุขภาพดี วิสาหกิจชุมชนยั่งยืน ละสร้างกระแสการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านสุขภาพของประชาชน ในระดับ หมู่บ้าน/ ชุมชน / ตำบล  ซึ่งจังหวัดสุพรรณบุรีได้ดำเนินการพัฒนาตำบล / หมู่บ้านจัดการสุขภาพ มาตั้งแต่ปี ๒๕๕๐ มีตำบลจัดการสุขภาพทั้งสิ้น ๔๗ ตำบล กระจายอยู่ในอำเภอต่างๆ ส่วนใหญ่   ผ่านเกณฑ์การประเมินในระดับดี เกินกว่าร้อยละ ๗๐ และผ่านเกณฑ์ในระดับดีเยี่ยม  ๓ ตำบล ได้แก่ ๑)ตำบลบ่อสุพรรณ อำเภอสองพี่น้อง ซึ่งใช้รูปแบบการบริหารจัดการแบบการแก้ไขปัญหาโดยใช้บริบทของประชาชนเป็นฐาน (ABC )  มีรัฐมนตรีประจำกระทรวงอยู่ในตำบลทุกกระทรวง ๒)ตำบลหนองสะเดา (ดอนไร่ ) อำเภอสามชุก จัดการสุขภาพโดยกระบวนการเรียนรู้โดยใช้บริบทเป็นฐาน (CBL)  ๓) ตำบลหนองสาหร่าย อำเภอดอนเจดีย์จัดการสุขภาพโดยใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ (SRM ) เป็นเครื่องมือ  ส่วนหมู่บ้านจัดการสุขภาพส่วนใหญ่จะผ่านเกณฑ์การประเมินการจัดการสุขภาพในเชิงปริมาณ    ส่วนในเชิงคุณภาพ ยังต้องปรับปรุง ซึ่งในปี ๒๕๕๖นี้ จังหวัดสุพรรณบุรีจะใช้กระบวนการ สร้างพลังการมีส่วนร่วม (Empowerment )เป็นตัวช่วย  ในการจัดการสุขภาพเชิงคุณภาพในตำบลจัดการสุขภาพดี วิสาหกิจชุมชนยั่งยืน เป้าหมายปีนี้จะดำเนินการในทุกอำเภอๆละ ๒ ตำบล รวม ๒๐ ตำบล ซึ่งตำบลเหล่านี้จะสร้างกระแสการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชนของจังหวัดสุพรรณบุรี ต่อไป

การดำเนินงานกองทุนสุขภาพตำบลของจังหวัดสุพรรณบุรี
          กองทุนสุขภาพตำบลเป็นส่วนหนึ่งที่จะผลักดันให้การดำเนินงานตำบลจัดการสุขภาพดี วิสาหกิจชุมชนยั่งยืนผ่านเกณฑ์การประเมินร้อยละ ๗๐ และขับเคลื่อนตำบลจัดการสุขภาพ
ทั้ง ๔๗ ตำบล และตำบลจัดการสุขภาพใหม่ที่กำลังจะเกิดขึ้น ให้มีความเข้มแข็ง เป็นแหล่งทุน
ในการดำเนินงานทางด้านสุขภาพของทุกตำบล จังหวัดสุพรรณบุรีมีองค์กรปกครองท้องถิ่นที่ตั้งอยู่ในเขตพื้นที่จำนวนทั้งสิ้น ๑๒๖ แห่ง มีการจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น
หรือพื้นที่ (ปีงบประมาณ ๒๕๕๖ ) รวมทั้งสิ้น ๑๒๒ กองทุน คิดเป็นร้อยละ ๙๖๘๓ ได้รับงบประมาณในการดำเนินงานกองทุนเป็นเงินทั้งสิ้น ๓๑,๘๗๒,๓๒๐.๐๐ บาท (สามสิบเอ็ดล้าน
แปดแสนเจ็ดหมื่นสองพันสามร้อยยี่สิบบาทถ้วน ) (คำนวณโดยการนำจำนวนประชากร* ๔๐ บาท ในส่วนตำบลที่ยังไม่ได้จัดตั้งกองทุนอีก ๔ ตำบลกำลังอยู่ในระหว่างการดำเนินการฯ 



	


















รายงานกองทุนสุขภาพตำบล
จังหวัดสุพรรณบุรี










	ลำดับที่

	                                              รายการข้อมูล
	  ข้อมูล

	   ๔.
	การบริหารจัดการเครือข่ายสุขภาพระดับอำเภอ (District Health System )
           การบริหารจัดการเครือข่ายสุขภาพระดับอำเภอ ส่วนหนึ่งสามารถเกิดขึ้นมาจากการขับเคลื่อนตำบลจัดการสุขภาพดีวิสาหกิจชุมชนยั่งยืน ที่มีรูปแบบการดำเนินงานโดยเครื่องมือที่ใช้ในการขับเคลื่อนการมีส่วนร่วมของประชาชน อันได้แก่ แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์(SRM )   แผนสุขภาพชุมชน  กระบวนการเรียนรู้โดยใช้บริบทเป็นฐาน (CBL) หรือเครื่องมืออื่นๆเช่นการแก้ไขปัญหาโดยใช้ประชาชนเป็นฐาน (ABC ) แล้วขยายผลไปเชื่อมกับอำเภออย่างเป็นระบบขยายวงกว้างออกไปครอบคลุมถึง คปสอ.  ภาคีเครือข่ายและภาคส่วน ที่เกี่ยวข้อง ในแนวทางของมาตรฐานคุณภาพบริการ (PCA ) อย่างค่อยเป็นค่อยไปจนครบบันได ๕ ขั้นซึ่งจังหวัดสุพรรณบุรีมีทั้งหมด ๑๐ อำเภอ ทุกอำเภอมีการประเมินมาตรฐานคุณภาพบริการในระดับตำบล ซึ่งผ่านเกณฑ์ขั้นที่๓ แล้ว ทั้งหมด ๓๐ ตำบล มีคณะกรรมการประเมินมาตรฐาน PCA  ตั้งแต่ระดับอำเภอถึงจังหวัดประจำหมวดอยู่ ทั้งหมด ๗ หมวด  โดยเฉพาะหมวดที่๖ สามารถเชื่อมโยงพัฒนาขึ้นเป็นเครือข่ายสุขภาพระดับอำเภอ (District Health System ) ได้ซึ่งกระทรวงมีเป้าหมายกำหนดให้มีอำเภอเครือข่ายสุขภาพ (DHS ) ร้อยละ ๒๕ ซึ่งเท่ากับ ๓ อำเภอ  โดยจังหวัดสุพรรณบุรี ได้คัดเลือกอำเภอที่จะดำเนินการ DHSตามเป้าหมายของกระทรวงในเรื่อง ปฐมภูมิเข้มแข็ง ร่วมแรงท้องถิ่น  จำนวน ๔ อำเภอ     ได้แก่ ๑.อำเภอสามชุก    ๒.อำเภอเดิมบางนางบวช  ๓.อำเภอหนองหญ้าไซ ๔.อำเภอด่านช้าง
	รายงานการประเมินผลมาตราฐานคุณภาพบริการ
(PCA ) จังหวัด
สุพรรณบุรี



        ๒.การดำเนินงานการมีส่วนร่วมของภาคประชาชน ในปี ๒๕๕๖
           -งานสุขภาพภาคประชาชน
            ๑. การอบรม อสม.เชี่ยวชาญ ได้จัดทำมาตรการสำคัญ คือ
                มาตรการที่ ๑ พัฒนาหลักสูตรให้สอดคล้องกับปัญหา และความต้องการของพื้นที่
                มาตรการที่ ๒ สร้างวิทยากรกระบวนการ อสม.เชี่ยวชาญ
                มาตรการที่ ๓ ค้นหาบุคคลสถานที่ และพัฒนาความรู้ ทักษะ ละการปฏิบัติ
                มาตรการที่ ๔ ติดตามและประเมินผล อสม.เชี่ยวชาญ
               ใช้งบประมาณทั้งสิ้น ๖๖๙,๙๙๐ บาท 
            ๒. พัฒนาตำบลจัดการสุขภาพดี  วิสาหกิจชุมชน ยั่งยืน  ได้จัดทำมาตรการคือ
               มาตรการที่ ๑ ค้นหาตำบลต้นแบบจัดการสุขภาพ
               มาตรการที่ ๒ ทบทวนสรุปบทเรียนการดำเนินงานตำบลจัดการสุขภาพ
               มาตรการที่ ๓ พัฒนาทีมงานตำบลจัดการสุขภาพ
               มาตรการที่ ๔ ขับเคลื่อนตำบลจัดการสุขภาพ
               มาตรการที่ ๕ ประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และตำบลจัดการสุขภาพดี วิสาหกิจชุมชน ยั่งยืน ใช้งบประมาณ ทั้งสิ้น   ๑๖๐,๐๐๐ บาท
            ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะ  
             ๑.การอบรม อสม.เชี่ยวชาญ  งบประมาณไม่เพียงพอ 
                ได้รับงบประมาณ มาตรการที่ ๓  เป็นเงิน ๖๖๙,๙๙๐ บาท ต้องสร้าง อสม.เชี่ยวชาญ ๔,๗๓๘ คนเฉลี่ยคนละ ๑๔๑.๔๐ บาท   ซึ่งปีที่แล้วได้เฉลี่ยคนละ ๒๓๐ บาท  จังหวัดจะต้องหางบประมาณมาเพิ่ม  
                 ส่วนมาตรการที่ ๑ ,๒,และ ๔ ไม่มีงบประมาณสนับสนุน       
              ๒.การพัฒนาตำบลจัดการสุขภาพดี วิสาหกิจชุมชน งบประมาณไม่เพียงพอ
                 ได้รับงบประมาณ เฉพาะ มาตรการที่ ๓ เท่านั้น เป็นเงิน ๑๖๐,๐๐๐ บาท
                 ส่วนมาตรการที่ ๑,๒,๔และ ๕ ไม่มีงบประมาณสนับสนุน

            ผลลัพธ์จากการดำเนินงานเปรียบเทียบกับค่าเป้าหมาย
                 อยู่ในระหว่างดำเนินการจัดทำแผนการมีส่วนร่วมของประชาชน ยังไม่มีผลการดำเนินงาน

เรื่อง  การดำเนินงานกองทุนสุขภาพตำบล จังหวัดสุพรรณบุรี       
๑. วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหาของพื้นที่
จังหวัดสุพรรณบุรีมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตั้งอยู่ในเขตพื้นที่จำนวนทั้งสิ้น ๑๒๖ แห่ง มีการจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ (ปีงบประมาณ ๒๕๕๖) ดังต่อไปนี้คือ
	ปีงบประมาณ
	จำนวน อปท.ที่ตั้ง                  อยู่ในเขตพื้นที่ (แห่ง)
	จำนวนกองทุนฯ                     ที่สมัครเพิ่ม(กองทุน)
	รวมกองทุนทั้งหมด (กองทุน)
	คิดเป็นร้อยละ

	๒๕๔๙
	๑๒๖
	๑๓
	๑๓
	๑๐.๓๒

	๒๕๕๐
	๑๒๖
	๐
	๑๓
	๑๐.๓๒

	๒๕๕๑
	๑๒๖
	๑๐
	๒๓
	๑๘.๒๕

	๒๕๕๒
	๑๒๖
	๔
	๒๗
	๒๑.๔๓

	๒๕๕๓
	๑๒๖
	๖
	๓๓
	๒๖.๑๙

	๒๕๕๔
	๑๒๖
	๓๘
	๗๑
	๕๖.๓๕

	๒๕๕๕
	๑๒๖
	๓๐
	๑๐๑
	๘๐.๑๖

	๒๕๕๖
	๑๒๖
	๒๑
	๑๒๒
	๙๖.๘๓

	รวมทั้งสิ้น
	๑๒๒
	๙๖.๘๓



หมายเหตุ สืบค้นจาก http://tobt.nhso.go.th/admin/creport2.php ข้อมูล ณ วันที่ ๑๕ มกราคม ๒๕๕๖ 
ในปีงบประมาณ ๒๕๕๖ จังหวัดสุพรรณบุรีมีการจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพ ในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ จำนวนทั้งสิ้น ๑๒๒ แห่ง มีประชากรอยู่ในเขตพื้นที่ความรับผิดชอบของกองทุนฯ จำนวน ๗๙๖,๘๐๘ คน  และได้รับการจัดสรรงบประมาณในการดำเนินงานกองทุนดังกล่าวเป็นเงินทั้งสิ้นจำนวน ๓๑,๘๗๒,๓๒๐.๐๐ บาท (สามสิบล้านเอ็ดแปดแสนเจ็ดหมื่นสองพันสามร้อยยี่สิบบาทถ้วน) (คำนวณโดยการนำจำนวนประชากร* ๔๐ บาท)
	ปีงบประมาณ
	ยอดยกมา
	รายรับ
	รายจ่าย
	คิดเป็นร้อยละ
	เงินคงเหลือ
	คิดเป็นร้อยละ

	๒๕๔๙
	๐
	๓๖๗,๔๑๓.๒๖
	๐
	๐.๐๐
	๓๖๗,๔๑๓.๒๖
	๑๐๐.๐๐

	๒๕๕๐
	๓๖๗,๔๑๓.๒๖
	๕,๔๘๔,๑๗๖.๙๕
	๒,๓๐๙,๔๐๖.๔๕
	๓๙.๔๗
	๓,๑๗๔,๗๗๐.๕๐
	๖๐.๕๓

	๒๕๕๑
	๓,๑๗๔,๗๗๐.๕๐
	๑๒,๒๒๕,๙๒๒.๑๗
	๔,๕๙๗,๑๔๙.๐๐
	๒๙.๘๕
	๗,๖๒๘,๗๗๓.๑๗
	๗๐.๑๕

	๒๕๕๒
	๗,๖๒๘,๗๗๓.๑๗
	๙,๖๒๓,๓๘๕.๙๐
	๘,๒๓๑,๖๘๖.๐๘
	๔๗.๗๑
	๑,๓๙๑,๖๙๙.๘๒
	๕๒.๒๙

	๒๕๕๓
	[bookmark: OLE_LINK1]๑,๓๙๑,๖๙๙.๘๒
	๑๔,๗๘๒,๙๙๗.๒๐
	๑๐,๔๗๐,๖๔๐.๔๔
	๖๔.๗๓
	๔,๓๑๒,๓๕๖.๗๖
	๓๕.๒๗

	๒๕๕๔
	๔,๓๑๒,๓๕๖.๗๖
	๒๗,๗๑๙,๒๔๙.๙๒
	๑๗,๖๑๓,๙๔๙.๖๖
	๕๔.๙๙
	๑๐,๑๐๕,๓๐๐.๒๖
	๔๕.๐๑

	๒๕๕๕
	๑๐,๑๐๕,๓๐๐.๒๖
	๕๐,๒๘๒,๙๖๐.๘๔
	๒๗,๐๓๑,๖๐๐.๗๖
	๔๔.๗๖
	๒๓,๒๕๑,๓๖๐.๐๘
	๕๕.๒๔

	๒๕๕๖
	๒๓,๒๕๑,๓๖๐.๐๘
	๑๐,๐๒๘,๑๘๒.๑๗
	๑,๓๐๑,๒๑๕.๐๐
	๓.๙๑
	๘,๗๒๖,๙๖๗.๑๗
	๙๖.๐๙


หมายเหตุ สืบค้นจาก http://tobt.nhso.go.th/admin/creport2.php ข้อมูล ณ วันที่ ๑๕ มกราคม ๒๕๕๖ 
จำนวนและร้อยละของกิจกรรมในกองทุน จำแนกตามประเภทของกิจกรรมของจังหวัดสุพรรณบุรี
นิยามศัพท์ 
· ประเภทที่ ๑ = การจัดซื้อบริการสาธารณสุขตามชุดสิทธิประโยชน์
· ประเภทที่ ๒ = สนับสนุนงบประมาณแก่หน่วยบริการสาธารณสุข
· ประเภทที่ ๓ = การสร้างเสริมสุขภาพโดยประชาชนและชุมชนท้องถิ่น
· ประเภทที่ ๔ = การบริหารจัดการกองทุนและพัฒนาระบบบริหารจัดการ


	ปีงบประมาณ
	ประเภทที่ ๑
	ประเภทที่ ๒
	ประเภทที่ ๓
	ประเภทที่ ๔
	รวมทุกประเภท

	๒๕๔๙
	๐
	๐
	๑ (๑๐๐.๐๐)
	๐
	๑

	๒๕๕๐
	๔ ( ๗.๕๕ )
	๒๑ (๓๙.๖๒ )
	๒๖ ( ๔๙.๐๖ )
	๒ ( ๓.๗๗)
	๕๓

	๒๕๕๑
	๑๒  (๑๔.๑๒ )
	๓๓ (๓๘.๘๒ )
	๓๓ (๓๘.๘๒ )
	๗ (๘.๒๔ )
	๘๕

	๒๕๕๒
	๓๒ (๒๐.๙๒ )
	๓๔ (๒๒.๒๒ )
	๖๕ (๔๒.๔๘ )
	๒๒ ( ๑๔.๓๘ )
	๑๕๓

	๒๕๕๓
	๖๘ ( ๒๓.๘๖)
	๘๕ (๒๙.๘๒ )
	๙๖ (๓๓.๖๘ )
	๓๖ (๑๒.๖๓ )
	๒๘๕

	๒๕๕๔
	๑๐๓ (๒๕.๔๓)
	๑๐๑ (๒๔.๙๔)
	๑๔๘ (๓๖.๕๔)
	๕๓ (๑๓.๐๙)
	๔๐๕

	๒๕๕๕
	๑๕๔(๒๒.๘๕)
	๒๔๗(๓๖.๖๕)
	๒๑๗(๓๒.๒๐)
	๕๖(๘.๓๑)
	๖๗๔

	๒๕๕๖
	๘ (๑๗.๙๑)
	๗ (๔๓.๒๘)
	๑๘ (๒๓.๘๘)
	๘ (๑๔.๙๓)
	๔๑

	รวมทั้งจังหวัด
	๒๓๑ (๒๒.๐๒)
	๓๐๓(๒๘.๘๘)
	๓๘๕(๓๖.๗๕)
	๑๓๐ (๑๒.๓๙)
	๑,๐๔๙


หมายเหตุ สืบค้นจาก http://tobt.nhso.go.th/admin/creport2.php ข้อมูล ณ วันที่ ๑๕ มกราคม ๒๕๕๖ 
๒.การดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ จังหวัดสุพรรณบุรี ปี ๒๕๕๖
ในปีงบประมาณ ๒๕๕๖ กลุ่มงานประกันสุขภาพ ได้จัดทำโครงการพัฒนาศักยภาพการดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่  ๑ โครงการ ดังต่อไปนี้คือ
โครงการที่ ๑ โครงการพัฒนาศักยภาพการดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ จังหวัดสุพรรณบุรี ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต ๕ ราชบุรี จำนวนประมาณกองทุนตำบลละ ๕,๐๐๐ บาท รวมทั้งสิ้น ๖๑๐,๐๐๐ บาท (หกแสนหนึ่งหมื่นบาทถ้วน) 
ผลการดำเนินงานกองทุนฯ จังหวัดสุพรรณบุรี ปีงบประมาณ ๒๕๕๖
· จัดการประชุมเพื่อลงนาม MOU ร่วมดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ จังหวัดสุพรรณบุรี ปีงบประมาณ ๒๕๕๖ จำนวน ๑ ครั้ง เป้าหมายคือประธานกรรมการบริหารจัดการกองทุนฯ ใหม่ จำนวน ๒๑ คน โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อลงนาม MOU ร่วมดำเนินงานกองทุนฯปีงบประมาณ ๒๕๕๖ ในช่วงเดือนพฤศจิกายน ๒๕๕๖ 
· ดำเนินการสอบถามองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ยังไม่ได้เข้าร่วมดำเนินการกองทุนฯจำนวน  ๔ แห่ง โดยได้รับคำตอบว่า อปท.ไม่มีเงินสมทบจำนวน ๒ แห่ง อปท.ไม่มีบุคลากรรับผิดชอบจำนวน ๑ แห่ง และ อปท. ยังไม่พร้อมที่จะเข้าร่วมดำเนินการอีกจำนวน ๑ แห่ง 
· จัดส่งรายชื่อผู้แทนทุกภาคส่วนที่ได้จากการคัดเลือกให้สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต ๕ ราชบุรี เพื่อขอแต่งตั้งเป็นคณะกรรมการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ จังหวัดสุพรรณบุรี 
แผนการออกนิเทศติดตามงานการบริหารกองทุนฯ ของจังหวัดสุพรรณบุรี ปีงบประมาณ ๒๕๕๖
·  กำหนดให้กองทุนฯทุกแห่งดำเนินการประเมินตนเอง และแจ้งผลการประเมินตนเองให้สำนักงานสาธารณสุขรับทราบภายในเดือนพฤษภาคม ๒๕๕๖ 
· กำหนดให้ครู ก. จำนวน ๒๐ คน จัดการอบรมให้ความรู้และพัฒนาศักยภาพ ครู ข.  ในการดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ของตนเองต่อไป 
· ออกนิเทศติดตามงานกองทุนทุกแห่งโดยคณะกรรมการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ ในช่วงระหว่างเดือนกรกฎาคม ๒๕๕๖ ถึงเดือนกันยายน ๒๕๕๖ (โดยใช้แบบติดตามประเมินผลของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ) 
·  การติดตามงานจากรายงานบัญชีฐานะทางการเงินและผลการดำเนินงานกองทุนฯ จากโปรแกรมของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เป็นรายไตรมาส และรายปี
๓. ปัญหาในการดำเนินงานการบริหารกองทุนฯ ของจังหวัดสุพรรณบุรี ปีงบประมาณ ๒๕๕๖
·  สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติโอนเงินล่าช้า และท้องถิ่นโอนเงินให้เทศบาลและ อบต.ล่าช้า
·  นายก อปท.ครบวาระการดำรงตำแหน่ง
·  กรรมการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ครบวาระการดำรงตำแหน่ง
เรื่อง  การบริหารจัดการเครือข่ายสุขภาพระดับอำเภอ DHS
๑. วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหาของพื้นที่ 
	ในจังหวัดสุพรรณบุรีมีหน่วยบริการปฐมภูมิจำนวน ๑๗๙ แห่ง  เป็น รพ.สต. จำนวน ๑๗๔ แห่ง ศสม. ๕ แห่ง  สัดส่วนOP visit = ๖๕.๖๘ : ๓๔.๓๒  ปี ๒๕๕๔  สัดส่วนOP visit = ๕๖.๑๑ : ๔๓.๘๙ ปี ๒๕๕๕
๒.วิเคราะห์การบริหารจัดการ (ยุทธศาสตร์ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมที่ดำเนินงาน/ทรัพยากร)
	กลยุทธ์ : สร้างเครือข่ายการพัฒนากลไกบริหารจัดการระบบสุขภาพระดับอำเภอ District Health System (DHS) 
	มาตรการ : สนับสนุนให้ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนในระดับอำเภอเข้ามามีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ภายในอำเภอให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพ
	แผนงาน/โครงการ : โครงการ พัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับอำเภอ (DHS)
	กิจกรรม : 	๑. จัดประชุมชี้แจงนโยบายและแนวทางการดำเนินงาน DHS แก่ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่  
๒. แต่งตั้งคณะกรรมการประเมิน DHS ระดับจังหวัด     
๓. ติดตามผลการประเมินตนเองของเครือข่ายระบบบริการสุขภาพระดับอำเภอ      ๔. ติดตาม เยี่ยมเยียน เครือข่ายระดับอำเภอทุกอำเภอ อำเภอละ ๑ วัน          
๕. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระดับจังหวัด                         
๖. นิเทศงาน ติดตาม ประเมินผล                    
๗. สรุปผลการดำเนินงาน /เสนอผู้บริหารทุกระดับ

๓.วิเคราะห์ผลการดำเนินงานในเชิงปริมาณ (Output) และ เชิงคุณภาพ (Outcome/Impact)
	การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และสุขภาพองค์รวม ได้ทำหนังสือแจ้งนโยบาย DHS ของกระทรวง ฯ ให้หน่วยงานทุกแห่งทราบแล้ว ขณะนี้กำลังอยู่ในระหว่างให้ เครือข่ายสุขภาพระดับอำเภอจัดทำคำสั่งใหม่ ที่มีชุมชนและท้องถิ่นร่วมด้วย

๔. ปัญหาและข้อเสนอแนะ	
	-
๕. เรื่องที่ผู้นิเทศงานรับไว้เพื่อดำเนินงานต่อและ/หรือประสานการแก้ไข
	-
๖. ผลลัพธ์จากการดำเนินงานเปรียบเทียบกับค่าเป้าหมาย

	ตัวชี้วัด
	เป้าหมาย
	ผลงาน
	ร้อยละ

	๑.ร้อยละของอำเภอ DHS ที่เชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิกับชุมชนและท้องถิ่นอย่างมีคุณภาพ ใช้เครื่องมือในการทำแผนสุขภาพ ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๒๕
        
	๑๐


	๐
	๐



 ๗. รายชื่อรับผิดชอบ
	ชื่อ-สกุล
	ตำแหน่ง
	หน่วยงาน
	มือถือ


	น.ส.ยุพิน  ภาตะนันท์      
	นวก.สาธารณสุขชำนาญการพิเศษ
	งานพัฒนาคุณภาพบริการ
	๐๘-๙๒๒๖-๘๕๒๕

	นางสุทิน ตั้งเอี่ยมสกุล
	นวก.สาธารณสุขชำนาญการ
	งานพัฒนาคุณภาพบริการ
	๐๘-๒๒๔๐-๑๑๘๘

	น.ส.การดี   สิรินพมณี
	นวก.สาธารณสุขชำนาญการ
	งานสุขภาพภาคประชาชน      
	๐๘-๑๔๓๔-๙๑๘๒

	นายสุนทร อุทรทวิการ ณ อยุธยา
	นวก.สาธารณสุขชำนาญการ
	งานสุขภาพภาคประชาชน      
	๐๘-๑๔๓๔-๙๑๘๒

	นางพรสวรรค์  มาแสง
	นวก.สาธารณสุขชำนาญการ
	งานประกันสุขภาพ
	๐๘-๙๗๔๒-๔๖๖๖




