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ประเด็นที่ 1  การบริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่ได้มาตรฐาน

· สถานการณ์
	ในปีงบประมาณ 2556 จังหวัดสุพรรณบุรี มีหน่วยบริการด้านแพทย์แผนไทยทั้งหมด 184 แห่ง  ให้บริการรักษาพยาบาล  ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและฟื้นฟูสภาพครบทุแห่ง คือมีโรงพยาบาล 10 แห่ง และ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 174 แห่ง แต่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลมีการจัดบริการนวด ทั้งหมด 125 แห่ง  ส่วนคิดเป็นร้อยละ 73.36 โรงพยาบาลที่ให้บริการฝังเข็มมีทั้งหมด 5 แห่ง  ได้แก่ โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช โรงพยาบาลบางปลาม้า โรงพยาบาลศรีประจันต์ และ โรงพยาบาลด่านช้าง  มีแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 5 แห่ง คือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลจระเข้สามพัน  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลยางนอน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลวังน้ำเย็น  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเฉลิมพระเกียรติบ่อสุพรรณ  และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเฉลิมพระเกียรติบ้านดอนไร่   การประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพและสนับสนุนการแพทย์แผนไทย   และการแพทย์ผสมผสาน ทั้งหมด 184 แห่ง  ได้ผลการประเมินดังนี้  ระดับดีเยี่ยม 29 แห่ง ระดับดีมาก 69 แห่ง ระดับดี 62 แห่ง ระดับพื้นฐาน 24 แห่ง  ตามตัวชี้วัดปีงบประมาณ 2556 กำหนดให้ร้อยละของผู้ป่วยนอกได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่ได้มาตรฐานร้อยละ 14  จังหวัดสุพรรณบุรี  ดำเนินการได้ร้อยละ 14.73

	
· ข้อมูลแสดงผลการดำเนินงานหรือการบรรลุเป้าหมาย  
 
· ข้อมูลเชิงปริมาณ

			จากตารางที่ 1 พบว่าจำนวนผู้รับบริการทั้งหมดเปรียบเทียบกับผู้รับบริการแพทย์แผนไทยภาพรวมทั้งจังหวัด คิดเป็นร้อยละ 14.46 อำเภอที่มีการดำเนินงานสูงสุดคือ อำเภออู่ทอง คิดเป็นร้อยละ 22.57  รองลงมาคืออำเภอหนองหญ้าไซ คิดเป็นร้อยละ 16.42  และอำเภอที่มีผลการดำเนินงานน้อยที่สุดคือ อำเภอเมือง คิดเป็นร้อยละ 10.91 






    ตารางที่ 1  จำนวนผู้รับบริการด้านการแพทย์แผนไทยภาพรวม (ต.ค.56-ธ.ค.56)

	อำเภอ
	จำนวนผู้รับบริการทั้งหมด
(ครั้ง)
	จำนวนผู้รับบริการด้านแพทย์แผนไทยฯ (ครั้ง)
	คิดเป็นร้อยละ

	อำเภอเมือง
	213,815
	23,321
	10.91

	อำเภอสองพี่น้อง
	133,670
	18,008
	13.47

	อำเภอเดิมบางนางบวช
	80,896
	9,461
	11.70

	อำเภออู่ทอง
	122,993
	27,764
	22.57

	อำเภอบางปลาม้า
	61,209
	9,030
	14.75

	อำเภอด่านช้าง
	74,352
	11,106
	14.94

	อำเภอศรีประจันต์
	49,347
	7,452
	15.10

	อำเภอสามชุก
	55,943
	8,882
	15.88

	อำเภอดอนเจดีย์
	52,121
	6,460
	12.39

	อำเภอหนองหญ้าไซ
	37,280
	6,120
	16.42

	รวม
	881,626
	127,506
	14.46


	
ตารางที่ 2  จำนวนผู้รับบริการด้านการแพทย์แผนไทยจำแนกรายโรงพยาบาล (ต.ค.56-ธ.ค.56)

	หน่วยบริการ
	จำนวนผู้รับบริการทั้งหมด
(ครั้ง)
	จำนวนผู้รับบริการด้านแพทย์แผนไทยฯ(ครั้ง)
	คิดเป็นร้อยละ

	รพ.เจ้าพระยายมราช
	163,864
	21,139
	12.90

	รพ.สมเด็จพระสังฆราชฯ
	65,400
	3,619
	5.53

	รพ.เดิมบางนางบวช
	52,395
	3,911
	7.46

	รพ.อู่ทอง
	62,314
	12,691
	20.37

	รพ.บางปลาม้า
	36,045
	5,085
	14.11

	รพ.ด่านช้าง
	39,185
	4,876
	12.44

	รพ.ศรีประจันต์
	32,698
	5,439
	16.63

	รพ.สามชุก
	37,419
	4,406
	11.77

	รพ.ดอนเจดีย์
	32,596
	3,415
	10.48

	รพ.หนองหญ้าไซ
	22,312
	2,496
	11.19

	รวม
	544,228
	67,077
	12.33



	




ตารางที่ 3 จำนวนผู้รับบริการด้านการแพทย์แผนจำแนกรายสาธารณสุขอำเภอ (ต.ค.56-ธ.ค.56)

	หน่วยบริการ
	จำนวนผู้รับบริการทั้งหมด
(ครั้ง)
	จำนวนผู้รับบริการด้านแพทย์แผนไทยฯ(ครั้ง)
	คิดเป็นร้อยละ

	สสอ.เมือง
	49,951
	2,182
	4.37

	สสอ.สองพี่น้อง
	68,270
	14,389
	21.08

	สสอ.เดิมบางนางบวช
	28,501
	5,550
	19.47

	สสอ.อู่ทอง
	60,679
	15,073
	24.84

	สสอ.บางปลาม้า
	25,164
	3,945
	15.68

	สสอ.ด่านช้าง
	35,167
	6,230
	17.72

	สสอ.ศรีประจันต์
	16,649
	2,013
	12.09

	สสอ.สามชุก
	18,524
	4,476
	24.16

	สสอ.ดอนเจดีย์
	19,525
	3,045
	15.60

	สสอ.หนองหญ้าไซ
	14,968
	3,624
	24.21

	รวม
	337,398
	60,527
	17.94



		เมื่อพิจารณาจำแนกตามการบริการที่โรงพยาบาล และ รพ.สต. ตามตารางที่ 2  และตารางที่ 3  พบว่า จำนวนผู้รับบริการทั้งหมดเปรียบเทียบกับผู้รับบริการแพทย์แผนไทยแยกรายโรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 12.33 โรงพยาบาลที่มีผลการดำเนินงานสูงสุดคือ โรงพยาบาลอู่ทอง ร้อยละ 20.37 รองลงมาคือ โรงพยาบาลศรีประจันต์ ร้อยละ 16.63 สำหรับโรงพยาบาลที่มีผลการดำเนินงานน้อยที่สุดคือ โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 17  ร้อยละ 5.53 ส่วนจำนวนผู้รับบริการทั้งหมดเปรียบเทียบกับผู้รับบริการแพทย์แผนไทยแยกรายสาธารณสุขอำเภอ คิดเป็นร้อยละ 17.94 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอที่มีการดำเนินงานสูงสุดคือ สำนักงานสาธารณสุขอำเภออู่ทอง คิดเป็นร้อยละ 20.37 รองลงมาคือสำนักงานสาธารณสุขอำเภอหนองหญ้าไซ คิดเป็นร้อยละ 24.21  และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอที่มีผลการดำเนินงานน้อยที่สุดคือ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมือง  คิดเป็นร้อยละ 4.37
	












 ตารางที่ 4  จำนวนผู้รับบริการนวดและรับยาสมุนไพร (ต.ค.56-ธ.ค.56)

	หน่วยบริการ
	จำนวนผู้ช่วย
แพทย์แผนไทย
และแพทย์แผนไทยปี56          (คน)
	จำนวนผู้ช่วยแพทย์แผนไทยและแพทย์แผนไทยปี 57
(คน)
	จำนวนผู้รับบริการแผนไทยทั้งหมด
(ครั้ง)
	จำนวนรับ
บริการนวด
(ครั้ง)

	จำนวนรับยาสมุนไพร
(ครั้ง)


	สสอ.เมือง
	14
	  13
	2,182
	1,414
	788

	สสอ.สองพี่น้อง
	21
	23
	14,389
	9,616
	7,089

	สสอ.เดิมบางนางบวช
	12
	11
	5,550
	1,531
	3,592

	สสอ.อู่ทอง
	21
	23
	15,073
	5,680
	5,160

	สสอ.บางปลาม้า
	14
	13
	3,945
	2,026
	1,563

	สสอ.ด่านช้าง
	16
	15
	6,230
	4,456
	7,705

	สสอ.ศรีประจันต์
	8
	7
	2,013
	1,267
	671

	สสอ.สามชุก
	12
	15
	4,476
	3,703
	2,421

	สสอ.ดอนเจดีย์
	6
	6
	3,045
	1,449
	1,644

	สสอ.หนองหญ้าไซ
	7
	6
	3,624
	1,471
	1,489

	รพ.เจ้าพระยายมราช
	22
	23
	21,139
	7,135
	3,295

	รพ.สมเด็จฯ
	11
	15
	3,619
	2,981
	1,013

	รพ.เดิมบางนางบวช
	2
	8
	3,911
	1,844
	1,596

	รพ.อู่ทอง
	4
	14
	12,691
	1,411
	9,140

	รพ.บางปลาม้า
	7
	7
	5,085
	1,676
	1,139

	รพ.ด่านช้าง
	7
	9
	4,876
	2,395
	0

	รพ.ศรีประจันต์
	7
	9
	5,439
	2,311
	1,019

	รพ.สามชุก
	6
	9
	4,406
	2,333
	1,395

	รพ.ดอนเจดีย์
	7
	8
	3,415
	1,876
	1,877

	รพ.หนองหญ้าไซ
	2
	3
	2,496
	301
	247

	รวม
	206
	237
	127,506
	56,876
	52,843


	
		จากตารางที่ 4 พบว่า จำนวนผู้ช่วยแพทย์แผนไทยและแพทย์แผนไทย เพิ่มขึ้น 17 คน  จำนวนผู้รับบริการทั้งหมด 127,506 ครั้ง มารับบริการนวด 56,876 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 44.59  รับยาสมุนไพร 52,843 ครั้ง คิดเป็น ร้อยละ 41.41




· ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

			จากการดำเนินงาน ในปีงบประมาณ 2557 (ตค.56-ธค.56) มีจำนวนผู้ช่วยแพทย์แผนไทย208 ,แพทย์แผนไทย 12และอายุรเวทย์ 17 คน ทั้งหมด 237 คน จำนวนผู้รับบริการทั้งหมด   881,626 ครั้ง   จำนวนผู้รับบริการแพทย์แผนไทย 127,506 ครั้ง   คิดเป็นร้อยละ 14.47  เป็นผู้รับบริการนวด 56,876 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 44.59  และผู้รับยาสมุนไพร 52,843 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 41.41  มีสถานบริการสาธารณสุขของรัฐทั้งหมด 184 แห่ง  ให้บริการนวดไทย คือโรงพยาบาลทุกแห่ง  จำนวน 10 แห่ง  และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 125 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 73.36 
			งานแพทย์ทางเลือกได้ดำเนินการเกี่ยวกับสมาธิบำบัด  และพลังชีวิตใต้จิตสำนึก  ได้ดำเนินการมาอย่างต่อเนื่องได้รับความร่วมมือและสนใจดำเนินการอย่างเข็มแข็ง  ครอบคลุมทุกอำเภอ  และทางองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเห็นความสำคัญได้สนับสนุนงบประมาณในการดำเนินงานให้กับทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  
แผนงาน/โครงการ
	สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรีมีการดำเนินงานตามนโยบายและสภาพปัญหาของพื้นที่และมีกลยุทธ์ตามแผนยุทธศาสตร์สุขภาพ  ดังนี้
	ยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาระบบบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  โดยมีมาตรการ คือ
		1. สถานบริการของรัฐบริการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
		2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านแพทย์แผนไทย
		3. ส่งเสริมองค์ความรู้ เจตคติและทักษะด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
		4. สนับสนุนการใช้ยาสมุนไพรในสถานบริการ
	ยุทธศาสตร์ที่ 2 ส่งเสริมภูมิปัญญาแพทย์แผนไทยโดยมีมาตรการ คือ
		1.พัฒนาคุ้มครองภูมิปัญญาแพทย์แผนไทยและบุคลากรด้านแพทย์แผนไทย
	ยุทธศาสตร์ที่ 3 การพัฒนาฐานระบบข้อมูลโดยมีมาตรการ คือ
		1.พัฒนาบุคลากรสาธารณสุขให้มีความรู้และทักษะการใช้งานระบบฐานข้อมูลแพทย์แผนไทยฯ
	ยุทธศาสตร์ที่ 4 ส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  ผู้สูงอายุ ผู้พิการ หญิงหลังคลอดด้วยการแพทย์แผนไทยฯโดยมีมาตรการ คือ
1. ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  ผู้สูงอายุ ผู้พิการ หญิงหลังคลอด  ได้รับการดูแลด้วยการแพทย์แผนไทย ฯ

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  ได้รับงบประมาณสนับสนุนการดำเนินกิจกรรม
	1. โครงการประเมินมาตรฐานงานบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกจังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2557
	2. โครงการส่งเสริมความรู้การใช้ยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ
	3. โครงการสุขภาพดีมีทางเลือก จังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2557
	4. โครงการพัฒนาคุณภาพระบบการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
	5. โครงการส่งเสริมภูมิปัญญาด้านการแพทย์แผนไทย




ตารางที่ 5  ผลการประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพและสนับสนุนการแพทย์แผนไทย 
    และการแพทย์ผสมผสานจำแนกรายสาธารณสุขอำเภอ

	หน่วยบริการ
	จำนวนสถานบริการทั้งหมด
	ผลการประเมินมาตรฐาน

	
	
	ดีเยี่ยม
	ดีมาก
	ดี
	พื้นฐาน

	สสอ.เมืองสุพรรณบุรี
	29
	4
	5
	11
	9

	สสอ.สองพี่น้อง
	25
	2
	7
	16
	0

	สสอ.เดิมบางนางบวช
	20
	1
	3
	8
	8

	สสอ.อู่ทอง
	22
	0
	14
	7
	1

	สสอ.ด่านช้าง
	16
	2
	2
	9
	3

	สสอ.บางปลาม้า
	17
	2
	10
	5
	0

	สสอ.ศรีประจันต์
	14
	3
	7
	4
	0

	สสอ.สามชุก
	13
	5
	8
	0
	0

	สสอ.ดอนเจดีย์
	9
	2
	6
	1
	0

	สสอ.หนองหญ้าไซ
	9
	4
	3
	0
	2

	รวม
	174
	25
	65
	61
	23




    ตารางที่ 6 ผลการประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพและสนับสนุนการแพทย์แผนไทย 
               และการแพทย์ผสมผสานจำแนกรายโรงพยาบาล

	หน่วยบริการ
	ผลการประเมินมาตรฐาน

	
	ดีเยี่ยม
	ดีมาก
	ดี
	พื้นฐาน

	รพ.เจ้าพระยายมราช
	
	/
	
	

	รพ.สมเด็จพระสังฆราชฯ
	
	/
	
	

	รพ.เดิมบางนางบวช
	
	/
	
	

	รพ.อู่ทอง
	/
	
	
	

	รพ.ด่านช้าง
	
	
	
	/

	รพ.บางปลาม้า
	/
	
	
	

	รพ.ศรีประจันต์
	
	/
	
	

	รพ.สามชุก
	/
	
	
	

	รพ.ดอนเจดีย์
	
	
	/
	

	รพ.หนองหญ้าไซ
	/
	
	
	

	รวม
	4
	4
	1
	1




หมายเหตุ : มาตรฐานแบ่งเป็น 4 ระดับ

ระดับดีเยี่ยม		คะแนน  90-100%
ระดับดีมาก		คะแนน	80-89.99%
ระดับดี			คะแนน	70-79.99%
ระดับผ่านเกณฑ์		คะแนน	60-69.99%


· ปัจจัยสำคัญที่ทำให้การดำเนินงานสำเร็จ (กรณีที่บรรลุเป้าหมาย)
	1. ผู้บริหารระดับสูงเห็นความสำคัญ
	2. มีแหล่งผลิตยาสมุนไพรในการกระจายยา
	3. บุคลากรผู้รับผิดชอบงานมีความตั้งใจ  ในการดำเนินงาน
	4. องค์กรท้องถิ่นเห็นความสำคัญงานแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก เช่น สมาธิบำบัด  พลังชีวิตใต้จิตสำนึก ฯลฯ

· ปัจจัยสำคัญที่ทำให้การดำเนินงานไม่บรรลุเป้าหมายและข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ
 
	ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทำให้การดำเนินงาน
ไม่บรรลุเป้าหมาย/ความเสี่ยงฯ
	ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ


	· เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีภาระงานมาก  ทำให้ไม่สามารถทำงานแพทย์แผนไทยได้เท่าที่ควร
· เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีความรู้และทักษะด้านแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกน้อย
· จำนวนแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพมีน้อย
· ผู้ช่วยแพทย์แผนไทยมีการลาออกบ่อย
· ค่าตอบแทนผู้ช่วยแพทย์แผนไทยได้น้อย
· ราคายาสมุนไพรแพงกว่ายาแผนปัจจุบัน
· แพทย์แผนปัจจุบันยังไม่ยอมรับแพทย์แผนไทย
· สถานะทางการเงินของสถานบริการไม่เพียงพอต่อการจ้างผู้ช่วยแพทย์แผนไทย
· โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลยังไม่สามารถออกใบเสร็จรับเงินค่ายาสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติได้
· ประชาชนเข้าถึงบริการแพทย์แผนไทยยังน้อย
	· ไม่มี











· ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
	1. ควรมีกรอบเพิ่มบุคลลากรแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
	2. ยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติควรมีราคากลาง
	3. หลักสูตรแพทย์แผนปัจจุบันควรเรียนและปลูกฝังวิชาแพทย์แผนไทยเข้าไปด้วยอย่างน้อย 6 เดือน
	4. กรมพัฒนาแพทย์แผนไทยควรจัดประชุมชี้แจงนโยบายกรมทุกปี

· นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง  

· รายชื่อผู้รับการนิเทศงาน

	นางพรพรรณ ระวังพันธุ์
	นวก.สธ.ชำนาญการพิเศษ
	งานพัฒนาการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก
	035-454069-76




ประเด็นที่ 2 การลดความแออัด และเวลาการรอคอย
 
· ข้อมูลแสดงผลการดำเนินงานหรือการบรรลุเป้าหมาย
 
· ข้อมูลเชิงปริมาณ  จังหวัดสุพรรณบุรี มีโรงพยาบาลทั้งหมด 10 แห่ง ได้แก่
	1. โรงพยาบาลศูนย์เจ้าพระยายมราช		(โรงพยาบาลศูนย์ ระดับ A)
	2. โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช องค์ที่ 17  	(โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก ระดับ M1)
	3. โรงพยาบาลอู่ทอง				(โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย ระดับ M2)
	4. โรงพยาบาลด่านช้าง				(โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ ระดับ F1)
	5. โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช			(โรงพยาบาลชุมชน ระดับ F2)
	6. โรงพยาบาลบางปลาม้า				(โรงพยาบาลชุมชน ระดับ F2)
	7. โรงพยาบาลศรีประจันต์			(โรงพยาบาลชุมชน ระดับ F2)
	8. โรงพยาบาลดอนเจดีย์				(โรงพยาบาลชุมชน ระดับ F2)
	9. โรงพยาบาลสามชุก				(โรงพยาบาลชุมชน ระดับ F2)
	10. โรงพยาบาลหนองหญ้าไซ			(โรงพยาบาลชุมชน ระดับ F2)








    ตารางที่ 7   ระยะเวลารอคอยในการรับบริการสุขภาพแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลในจังหวัดสุพรรณบุรี  ปีงบประมาณ 2555 - 2556  

	ลำดับที่
	โรงพยาบาล
	ระยะเวลารอคอยเฉลี่ย 
แผนกผู้ป่วยนอก (นาที )
	ระยะเวลารอคอยลดลง (ร้อยละ)

	
	
	2555
	2556
	

	1.
	เจ้าพระยายมราช
	78
	86
	เพิ่มขึ้น 10.26

	2.
	สมเด็จพระสังฆราช องค์ที่ 17
	73.54
	72.17
	  ลดลง  1.86

	3.
	อู่ทอง
	75
	51
	    ลดลง  32.00

	4.
	ด่านช้าง
	75
	61
	     ลดลง  18.67

	5.
	เดิมบางนางบวช
	93
	91
	    ลดลง  2.15

	6.
	บางปลาม้า
	106
	90
	ลดลง  15.09

	7.
	ศรีประจันต์
	68
	55
	ลดลง  19.12

	8.
	ดอนเจดีย์
	60
	47
	ลดลง  21.67

	9.
	สามชุก
	57
	38
	ลดลง  33.33

	10.
	หนองหญ้าไซ
	124
	125
	เพิ่มขึ้น  0.81


	
	ตามเป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุขที่กำหนดให้ร้อยละของระยะเวลารอคอยเฉลี่ยของผู้รับบริการผู้ป่วยนอกใน รพศ./รพท./รพช. ในปี 2556 ลดลงจาก ปี 2555 ร้อยละ 10 นั้น 
	พบว่า จ.สุพรรณบุรี มีโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย  จำนวน 6 แห่ง คิดเป็น ร้อยละ 60 ได้แก่ รพ.อู่ทอง, รพ.ด่านช้าง, รพ.บางปลาม้า, รพ.ศรีประจันต์, รพ.ดอนเจดีย์ และ รพ.สามชุก  ส่วนโรงพยาบาลที่ไม่ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย มีจำนวน 4 แห่ง คิดเป็น ร้อยละ 40 ได้แก่ -รพ.เจ้าพระยายมราช, รพ.หนองหญ้าไซ, รพ.เดิมบางนางบวช และ รพ.สมเด็จพระสังฆราช องค์ที่ 17

· ปัญหาพื้นที่ปัญหาพื้นที่เชิงคุณภาพ 

	   	 - ส่วนมากผู้ป่วยมารับบริการในช่วงเช้า ทำให้เกิดความแออัด และมีระยะเวลาในการรอคอยที่นาน
	   	 - ผู้มารับบริการส่วนใหญ่มีความเชื่อมั่น / ศรัทธา ในโรงพยาบาลมากกว่า รพ.สต.

· การบริหารจัดการ
		ปรับปรุงกระบวนงานรักษาระยะเวลามาตรฐาน และยกระดับการให้บริการ

· เป้าประสงค์ (ผลลัพธ์ที่ต้องการ)
		1. ลดระยะเวลาการรอคอยในการรับบริการสุขภาพที่แผนกผู้ป่วยนอก
		2. ผู้มารับบริการมีความพึงพอใจ




· ตัวชี้วัดและเป้าหมาย
		1. ค่าเฉลี่ยของระยะเวลาการรอคอยที่แผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล  ลดลงจากปี 2556        ร้อยละ 25
		2. ผู้มารับบริการมีความพึงพอใจร้อยละ 87	
· กลยุทธ์ 
		ส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการปรับปรุงกระบวนงาน และเพิ่มการเข้าถึงบริการ  เพื่อลดระยะเวลาการรอคอย
· มาตรการ 
		1. ปรับปรุงกระบวนงานอย่างต่อเนื่อง 
		2.  เพิ่มการเข้าถึงบริการ
		3. เพิ่มศักยภาพการบริการในหน่วยบริการปฐมภูมิ

· กิจกรรมระดับจังหวัด 
		1. ติดตามโรงพยาบาลทุกแห่งให้มีการปรับปรุงกระบวนงาน เพื่อลดระยะเวลาการรอคอย
		2. ส่งเสริมและสนับสนุนให้โรงพยาบาลทุกแห่ง เพิ่มความสะดวกและช่องทางการเข้าถึงบริการ
		3. พัฒนาศักยภาพบุคลากรใน รพ.สต./ศสม.
		4. สรุปความพึงพอใจของผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยนอก ปีละ 1 ครั้ง
		5. ติดตาม ประเมินผลทุก 6 เดือน
· กิจกรรมระดับอำเภอ
			1. ปรับปรุงกระบวนงาน เพื่อลดระยะเวลาการรอคอย 
			2. เพิ่มช่องทางในการให้บริการ เช่นคลินิกรับอรุณ คลินิกนอกเวลา ฯลฯ โดยจะเห็นว่าปัจจุบันมีโรงพยาบาลที่เปิดคลินิกพิเศษ เพื่อเพิ่มช่องทางการเข้าถึงบริการ  เช่น 
		-โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช  เปิดต่อถึง 20.00 น.
		-โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช องค์ที่ 17  คลินิกรับอรุณ
		-โรงพยาบาลบางปลาม้า เปิดต่อถึง 20.00 น.
		-โรงพยาบาลสามชุก เปิดตั้งแต่ 07.30 น.  
		-โรงพยาบาลศรีประจันต์ คลินิกรุ่งอรุณ และมีการใช้ระบบ IT เข้ามาช่วยในการทำบัตรคิว เป็นต้น
		3. พัฒนาศักยภาพการให้บริการแก่บุคลากรของ รพ.สต./ศสม. ในเครือข่าย
		4. ติดตามประเมินผลค่าเฉลี่ยระยะเวลาการรอคอยของผู้ป่วยแผนกผู้ป่วยนอกทุก       6 เดือน 
		5. สำรวจความพึงพอใจผู้รับบริการ ปีละ 1 ครั้ง

					
· รายชื่อผู้รับการนิเทศงาน

	นายพงษ์ศักดิ์  โพธิ์ศรีทอง
	นวก.สธ.ชำนาญการ

	โทรศัพท์ 089-2282447
	e-mail : pongsak.pho@hotmail.com



		
ประเด็นที่ 3   WCC คุณภาพ		นำเสนอไว้ในหัวข้อการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มปฐมวัย

ประเด็นที่ 4   ศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ 	นำเสนอไว้ในหัวข้อการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มปฐมวัย

ประเด็นที่ 5  อำเภอที่มีทีม miniMERT, MCATT, SRRT คุณภาพ  	

· ข้อมูลแสดงผลการดำเนินงานหรือการบรรลุเป้าหมาย 

· ข้อมูลเชิงปริมาณ

	ลำดับ
	ผลสำเร็จ/ตัวชี้วัด
	อำเภอ
	เป้าหมาย

	ผลงาน
	ร้อยละ

	1.
	ร้อยละของอำเภอที่มีทีม SRRT คุณภาพ (เท่ากับ 80)
	เมืองฯ
	1
	0
	0.0

	
	
	เดิมบางฯ
	1
	1
	100.0

	
	
	ด่านช้าง
	1
	1
	100.0

	
	
	บางปลาม้า
	1
	1
	100.0

	
	
	ศรีประจันต์
	1
	1
	100.0

	
	
	ดอนเจดีย์
	1
	1
	100.0

	
	
	สองพี่น้อง
	1
	1
	100.0

	
	
	สามชุก
	1
	1
	100.0

	
	
	อู่ทอง
	1
	1
	100.0

	
	
	หนองหญ้าไซ
	1
	1
	100.0

	
	
	รวม
	10
	9
	90.0



·  ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

 		     ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว	(Surveillance	and Rapid Response Team : SRRT) เป็นกลไกสำคัญในการรับมือกับโรคและภัยคุกคามที่เป็นปัญหาต่อสุขภาพของประชาชนปี ภารกิจสำคัญของทีม SRRT คือการป้องกันควบคุมโรค เน้นการเฝ้าระวังหยุดหรือจำกัดการแพร่ระบาดของโรคโดยเร็ว มีความหลากหลายของหน่วยงาน ได้แก่ ทีม SRRT ระดับตำบล/ท้องถิ่น อำเภอ จังหวัดเขต และส่วนกลาง ความแตกต่างของหน่วยงาน ทำให้จำเป็นต้องมีมาตรฐาน ทีมเพื่อเป็นกรอบในการพัฒนา และเป็นแนวทางการปฏิบัติงานเป็นไปตามมาตรฐานเดียวกัน	สอดคล้องกับกฎอนามัยระหว่างประเทศ (International Health	Regulation, IHR2005) และนโยบายอำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืนผลักดันให้การพัฒนาทีมSRRTต่อไป ในอนาคตจำเป็นต้องเน้นคุณภาพและมีความเป็นมืออาชีพมากยิ่งขึ้น พ.ศ. 2548 เริ่มมีการจัดตั้งทีม SRRT ระดับอำเภอ จังหวัด เขต และส่วนกลาง จำนวน 1,030 ทีม และ
ในปี พ.ศ. 2553 จังหวัดสุพรรณบุรี ได้เข้ารับการประเมินมาตรฐาน SRRT คุณภาพ จำนวน 3 อำเภอ ได้แก่ อำเภอเมืองสุพรรณบุรี อำเภอศรีประจันต์ และอำเภอสามชุก ซึ่งทั้ง 3 อำเภอได้ผ่านมาตรฐานในระดับพื้นฐาน คิดเป็นร้อยละ 30 ของอำเภอที่มีทีม SRRT คุณภาพ
ในปี พ.ศ. 2554 จังหวัดสุพรรณบุรี ได้เข้ารับการประเมินมาตรฐาน SRRT คุณภาพ จำนวน 2 อำเภอ โดยแบ่งออกเป็นการประเมินมาตรฐาน 1 อำเภอ คือ อำเภอสองพี่น้อง และการประเมินเพื่อยกระดับมาตรฐาน 1 อำเภอ คือ อำเภอศรีประจันต์ ซึ่งทั้ง 2 อำเภอได้ผ่านมาตรฐานในระดับ ดี คิดเป็นร้อยละ 40 ของอำเภอที่มีทีม SRRT คุณภาพ (สะสมจากปี 2553 – 2554 เนื่องจากมาตรฐานมีอายุ 3 ปี)
ในปี พ.ศ. 2555 จังหวัดสุพรรณบุรี ได้เข้ารับการประเมินมาตรฐาน SRRT คุณภาพ จำนวน 6 อำเภอ ได้แก่ อำเภออู่ทอง อำเภอเดิมบางนางบวช อำเภอบางปลาม้า อำเภอด่านช้าง อำเภอดอนเจดีย์ และอำเภอ    หนองหญ้าไซ ซึ่งทั้ง 6 อำเภอได้ผ่านมาตรฐานในระดับ พื้นฐาน คิดเป็นร้อยละ 100 ของอำเภอที่มีทีม SRRT คุณภาพ (สะสมจากปี 2553 – 2555 เนื่องจากมาตรฐานมีอายุ 3 ปี)
ในปี พ.ศ. 2556 จังหวัดสุพรรณบุรี ได้เข้ารับการประเมินมาตรฐาน SRRT คุณภาพเพื่อยกระดับมาตรฐาน 1 อำเภอได้แก่ อำเภอสามชุก ซึ่งยังผ่านมาตรฐานอยู่ในระดับ พื้นฐาน ดังนั้นคิดเป็นร้อยละ 100 ของอำเภอที่มีทีม SRRT คุณภาพ (สะสมจากปี 2553 – 2556 เนื่องจากมาตรฐานมีอายุ 3 ปี) (ที่มา:กลุ่มงานระบาดวิทยาและข่าวกรอง สคร.4)
ในปี พ.ศ. 2557 จังหวัดสุพรรณบุรี มีอำเภอมีทีม SRRT คุณภาพ ร้อยละ 90 เนื่องจากอำเภอเมืองสุพรรณบุรี การรับรองมาตรฐานดังกล่าวได้หมดอายุลงในปี 2556 และต้องประเมินเพื่อขอมาตรฐานใหม่ในปี 2557 แต่ตัวชี้วัดดังกล่าวก็ยังเกินค่าเป้าหมาย คือ ร้อยละ 80 ถึงอย่างไรก็ตาม เพื่อให้การดำเนินงานของทีม SRRT ระดับอำเภอมีคุณภาพตามมาตรฐาน จังหวัดสุพรรณบุรีจึงจะดำเนินการพัฒนาในปี 2557 ให้บรรลุเป้าหมาย ร้อยละ 100 ต่อไป
	สรุปจังหวัดสุพรรณบุรีต้องประเมินรับรองมาตรฐาน SRRT ใหม่ 1 อำเภอ คือ อำเภอเมืองสุพรรณบุรี สิ่งที่ต้องปรับปรุงในลักษณะเดียวกันกล่าวคือในหลาย ๆ การซ้อมการปฏิบัติงานของทีม SRRT ในทุกระดับซึ่งบางอำเภอสามารถทำได้ด้วยตัวเองและให้ความสำคัญต่อการซ้อม ดังนั้น เพื่อเป็นการเตรียมพร้อมของทีม SRRT ให้สามารถรับมือได้กับโรคและภัยที่เกิดขึ้นจึงควรที่จะจัดทำแผนงาน/โครงการซ้อมของทีม SRRT ดังกล่าวขึ้น ซึ่งเป็นการให้คำตอบเรื่องการจัดการความรู้ด้านระบาดวิทยาได้อีกด้วย
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมีบทบาทหน้าที่ในการสนับสนุน ติดตามการดำเนินงานของอำเภอ และเป็นพี่เลี้ยงในการเสนอแนะแนวทางแก้ไขปัญหา แผนงานที่จะดำเนินการในปีงบประมาณ  2557 คือกิจกรรมรงการพัฒนาทักษะและความพร้อมของทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ภายใต้โครงการดำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน จังหวัดสุพรรณบุรี ปีงบประมาณ 2557 มีวัตถุประสงค์เพื่อให้บรรลุการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ การจัดการด้านการแพทย์และสาธารณสุขฉุกเฉิน โดยให้ทีม SRRT สามารถตอบสนองต่อโรคและภัยที่เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Public Health Emergency) อย่างมีประสิทธิภาพ 
	 


·  ปัจจัยสำคัญที่ทำให้การดำเนินงานสำเร็จ 

- เนื่องจากเป็นการดำเนินการต่อเนื่องในปีที่ 5 ผู้บริหารระดับต่างๆ มีความเข้าใจและสนับสนุนการดำเนินการและมีความร่วมมือเป็นอย่างดี 
- เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานเห็นความสำคัญในการพัฒนาสู่มาตรฐาน และยินดีร่วมผลักดันการดำเนินงานให้ได้มาตรฐาน SRRT
- ประโยชน์โดยตรงของ SRRT ต่อการป้องกันควบคุมโรค ในเชิงประจักษ์ มีขั้นตอนการดำเนินงานหรือแนวทางที่ชัดเจนสามารถดำเนินการ ป้องกันควบคุมโรคได้ทันท่วงที หยุดการระบาด ส่งผลผลต่อสุขภาพที่ดีของประชาชน
		- การได้รับการสนับสนุนทางด้านวิชาการ และทรัพยากรที่จำเป็น จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น สำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กลุ่มระบาดวิทยา สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดราชบุรี เป็นต้น

· ปัจจัยสำคัญที่ทำให้การดำเนินงานไม่บรรลุเป้าหมายและข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 

	ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทำให้การดำเนินงาน
ไม่บรรลุเป้าหมาย/ความเสี่ยงฯ
	ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ


	· การจัดแผนงาน/โครงการให้ทีม มีแผนปฏิบัติการกรณีเร่งด่วนและการฝึกซ้อม ต้องอาศัยงบประมาณที่ต้องจัดสรรให้เพื่อให้มีกิจกรรมที่ดำเนินการอย่างต่อเนื่องสม่ำเสมอเป็นประจำทุกปี ในบางอำเภอขาดงบประมาณที่จะดำเนินการอย่างต่อเนื่อง 

	· พิจารณาสนับสนุนงบประมาณ หรือกำหนดงบประมาณของกิจกรรมให้ในระดับอำเภอ สำหรับการดำเนินการดังกล่าวอย่างต่อเนื่อง และพร้อมดำเนินการ



· ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
		จากการประเมินมาตรฐานทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ระดับอำเภอ พบว่าผ่านเกณฑ์ระดับพื้นฐานทั้ง 10 อำเภอ เห็นควรที่จะพัฒนายกระดับในอำเภอที่พร้อมให้สามารถพัฒนาไปสู่ระดับดีต่อไป

·  นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง 
ไม่มี

· รายชื่อผู้รับการนิเทศงาน

	นางจุฑามาศ   โกมลศริสุข
	นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ

	นายสัญญา  สุขขำ
	นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ


	


ประเด็นที่ 6.1  ห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุขมีคุณภาพและมาตรฐานการบริการ

· ข้อมูลแสดงผลการดำเนินงานหรือการบรรลุเป้าหมาย 

· ข้อมูลเชิงปริมาณ

 ตารางที่ 8  ผลการดำเนินงาน ตามตัวชี้วัด รายอำเภอ จังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2557 (ต.ค.56 – ธ.ค.56) 

	ตัวชี้วัด
	เกณฑ์
	ลำดับ
	โรงพยาบาล
	เป้าหมาย
	ผลงาน
	ร้อยละ

	1.ร้อยละของห้องปฏิบัติการชันสูตรใน รพ. มีการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 
	ร้อยละ 100
	1.
	เจ้าพระยายมราช
	1
	1
	100

	
	
	2.
	สมเด็จ ฯ
	1
	1
	100

	
	
	3.
	เดิมบางนางบวช
	1
	1
	100

	
	
	4.
	ด่านช้าง
	1
	1
	100

	
	
	5.
	บางปลาม้า
	1
	1
	100

	
	
	6.
	ศรีประจันต์
	1
	1
	100

	
	
	7.
	ดอนเจดีย์
	1
	1
	100

	
	
	8.
	สามชุก
	1
	1
	100

	
	
	9.
	อู่ทอง
	1
	1
	100

	
	
	10.
	หนองหญ้าไซ
	1
	1
	100

	รวม
	10
	10
	100

	2. ร้อยละของห้องปฏิบัติการชันสูตรใน รพ. ผ่านเกณฑ์
	ร้อยละ 100 
	1.
	เจ้าพระยายมราช
	LA
	รอตรวจ
	0

	
	
	2.
	สมเด็จ ฯ
	LA
	รอผล Re-ac
	0

	
	
	3.
	เดิมบางนางบวช
	LA
	รอตรวจ
	0

	
	
	4.
	ด่านช้าง
	LA
	รอผล
	0

	
	
	5.
	บางปลาม้า
	LA
	ผ่านเกณฑ์
	100

	
	
	6.
	ศรีประจันต์
	LA
	ผ่านรับรอง
	100

	
	
	7.
	ดอนเจดีย์
	LA
	ผ่านรับรอง
	100

	
	
	8.
	สามชุก
	LA
	ผ่านรับรอง
	100

	
	
	9.
	อู่ทอง
	LA
	ผ่านรับรอง
	100

	
	
	10.
	หนองหญ้าไซ
	LA
	รอตรวจ
	0

	รวม
	10
	5
	50



 ตารางที่ 9 ผลการดำเนินงาน ตามตัวชี้วัด รายอำเภอ จังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2557 (ต.ค.56 – ธ.ค.56) ต่อ

	ตัวชี้วัด
	เกณฑ์
	ลำ
ดับ
	อำเภอ
	เป้าหมาย
	ผลงาน
	ร้อยละ

	3.ร้อยละของห้องปฏิบัติการชันสูตรใน รพ.สต./ศสม. มีการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 
	ร้อยละ 100
	1.
	เมืองสุพรรณบุรี
	29/3
	29/3
	100/100

	
	
	2.
	เดิมบางนางบวช
	20/-
	20/-
	100/-

	
	
	3.
	ด่านช้าง
	16/-
	16/-
	100/-

	
	
	4.
	บางปลาม้า
	17/-
	17/-
	100/-

	
	
	5.
	ศรีประจันต์
	14/-
	14/-
	100/-

	
	
	6.
	ดอนเจดีย์
	9/-
	9/-
	100/-

	
	
	7.
	สองพี่น้อง
	25/2
	25/2
	100/100

	
	
	8.
	สามชุก
	13/-
	13/-
	100/-

	
	
	9.
	อู่ทอง
	22/-
	22/-
	100/-

	
	
	10.
	หนองหญ้าไซ
	9/-
	9/-
	100/-

	รวม
	174/5
	174/5
	100/100

	4. ร้อยละของห้องปฏิบัติการชันสูตรใน รพ.สต./ศสม. ผ่านเกณฑ์
	ร้อยละ 100
	1.
	เมืองสุพรรณบุรี
	29/3
	อยู่ระหว่างดำเนินการ

	
	
	2.
	เดิมบางนางบวช
	20/-
	

	
	
	3.
	ด่านช้าง
	16/-
	

	
	
	4.
	บางปลาม้า
	17/-
	

	
	
	5.
	ศรีประจันต์
	14/-
	

	
	
	6.
	ดอนเจดีย์
	9/-
	

	
	
	7.
	สองพี่น้อง
	25/2
	

	
	
	8.
	สามชุก
	13/-
	

	
	
	9.
	อู่ทอง
	22/-
	

	
	
	10.
	หนองหญ้าไซ
	9/-
	

	รวม
	174/5
	



          



· ข้อมูลแสดงผลการดำเนินงานหรือการบรรลุเป้าหมาย ข้อมูลเชิงคุณภาพ

[bookmark: OLE_LINK11]		จังหวัดสุพรรณบุรี มีโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 10 แห่ง เป็นโรงพยาบาลศูนย์ (A) จำนวน 1 แห่ง โรงพยาบาลทั่วไประดับ (M1) จำนวน 1 แห่ง  โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย (M2) จำนวน 1 แห่ง  โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ ถึง กลาง (F1 -F2) จำนวน 7 แห่ง  และมีหน่วยบริการปฐมภูมิ จำนวน 179 แห่ง โรงพยาบาลเอกชนและห้องปฏิบัติการของเอกชน จำนวน 5 และ 9 แห่ง ตามลำดับ การดำเนินการพัฒนาคุณภาพห้องปฏิบัติการชันสูตรให้เกิดการเชื่อมโยงในทุกระดับได้เริ่มดำเนินการในปี 2555 เป็นปีแรก มีกลยุทธการดำเนินการโดยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็นผู้ประสานงานหลักในระดับจังหวัดให้สถานบริการทุกระดับมีกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพรวมตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพโรงพยาบาลทุกแห่งต้องเข้ามามีบทบาทเป็นผู้ให้การสนับสนุนด้านวิชาการแก่หน่วยบริการปฐมภูมิเพื่อให้สามารถดำเนินการได้อย่างมีคุณภาพสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร่วมกับโรงพยาบาลแม่ข่ายพัฒนาศักยภาพให้บุคลากรในหน่วยบริการปฐมภูมิทุกแห่งเรื่องการพัฒนาคุณภาพงานชันสูตรในหน่วยบริการปฐมภูมิผลการดำเนินงานที่ผ่านมาในปี 2555 - 2556 มีหน่วยบริการปฐมภูมิเข้ารับการพัฒนาทั้งหมด 179 แห่ง (ร้อยละ100) ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ฯ ได้จัดส่งตัวอย่างเพื่อทดสอบ ประเมินคุณภาพงานชันสูตรส่งให้หน่วยบริการปฐมภูมิ จำนวน 136 แห่ง พบว่า ผลการประเมินคุณภาพออกนอกช่วงที่ยอมรับได้สูงสุด คือ การหาปริมาณเม็ดเลือดแดงอัดแน่น (จำนวน 5 แห่ง) รองลงมาเป็น การหาระดับน้ำตาลในเลือด (จำนวน 3 แห่ง) จึงเห็นควรนำมาเป็นประเด็นในการพัฒนาให้ดีขึ้นในปีนี้สำหรับเรื่องการพัฒนาคุณภาพห้องปฏิบัติการในสถานบริการระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ ในปี 2556 พบว่า มีรพ.ที่ผ่าน LA เพิ่มขึ้น จำนวน 3 แห่ง สำหรับการพัฒนาคุณภาพระบบบริการห้องปฏิบัติการชันสูตร ปี 2557 กระทรวงสาธารณสุขให้ความสำคัญในเรื่องการบริหารจัดการเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพลดต้นทุน โดยให้คำนึงถึงความคุ้มค่า และไม่ซ้ำซ้อน

· ปัจจัยสำคัญที่ทำให้การดำเนินงานสำเร็จ (กรณีที่บรรลุเป้าหมาย)
	1. รพ.แม่ข่ายเข้มแข็ง ผ่านการอบรม และมีประสบการณ์ด้านระบบมาตรฐาน/คุณภาพ สามารถให้การสนับสนุนด้านวิชาการแก่ลูกข่ายเป็นอย่างดี
	2. มีการประชุมเพื่อการประสานงานภายในเครือข่ายทุกเดือน
	3. งานพัฒนาคุณภาพบริการ สสจ.สุพรรณบุรี ให้ความสำคัญช่วยผลักดัน จัดสรรงบประมาณประสานงานสนับสนุนให้นักเทคนิคการแพทย์ที่มาช่วยราชการให้ความช่วยเหลือจัดวางระบบ/ติดตามงานอย่างต่อเนื่อง










· ปัจจัยสำคัญที่ทำให้การดำเนินงานไม่บรรลุเป้าหมายและข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ


	ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทำให้การดำเนินงาน
ไม่บรรลุเป้าหมาย/ความเสี่ยงฯ
	ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ


	ด้านพัฒนาคุณภาพ
1.ภาระงานประจำของห้องปฏิบัติการมีมากเกือบทุกแห่ง
ด้านงบประมาณ
2.ยังไม่ได้รับการสนับสนุนเครื่องมือพื้นฐานที่จำเป็น เช่น Biosafty Cabinet Class II, Serofuge,Deep Freezer , ตู้เก็บเกล็ดเลือด
ด้านบริการ
3. ระบบการส่งต่อสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการไม่ได้รับความสะดวก เนื่องจากหน่วยบริการตั้งอยู่ในสภาพภูมิศาสตร์ที่ห่างไกลกัน
4. ระบบสารสนเทศไม่สามารถตอบสนองความต้องการในใช้งานได้อย่างสมบูรณ์
	
1. จัดหาบุคลากรเพิ่มให้สอดคล้องกับภาระงาน

2. จัดทำแผนให้ชัดเจน จัดหาโดยงบประมาณอื่น เช่น เงินบริจาค


3. จ้างเหมาเจ้าหน้าที่จัดเก็บสิ่งส่งตรวจเป็นการเฉพาะ

4. นำเสนอความต้องการให้ผู้บริหาร และผู้เกี่ยวข้องรับทราบ




· ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
			1) ควรมีการสนับสนุนงบประมาณในการพัฒนาคุณภาพงานทางห้องปฏิบัติการ ในรพ.สต
			2) ควรมีการสนับสนุนการรวมศูนย์เพื่อเปิดบริการรายการตรวจที่ต้องส่งออก เพื่อประหยัดค่าใช้จ่าย
· นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี)
1) พัฒนาแนวทางการลดค่าใช้จ่ายในการจัดซื้อวัสดุวิทยาศาสตร์โดยการจัดซื้อร่วมระดับจังหวัด

· รายชื่อผู้รับการนิเทศงาน

	นายวิทยา   เงาตะคุ
	นักเทคนิคการแพทย์ชำนาญการพิเศษ

	โทรศัพท์  081-8497013  

	e-mail : ngaotaku@hotmail.com



	





ประเด็นที่ 6 (
แบบ ตก.๑
).2 การพัฒนาระบบบริการห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยโรงพยาบาล

· ข้อมูลแสดงผลการดำเนินงานหรือการบรรลุเป้าหมาย 

· ข้อมูลเชิงปริมาณ

 ตารางที่ 10  ผลการดำเนินงาน ตามตัวชี้วัด รายอำเภอ จังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2557 (ต.ค.56 – ธ.ค.56) 

	ตัวชี้วัด
	เกณฑ์
	ลำ
ดับ
	โรงพยาบาล
	เป้าหมาย
	ผลงาน
	ร้อยละ

	1.ร้อยละของห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยใน รพ. มีการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง
	ร้อยละ 100
	1.
	เจ้าพระยายมราช
	1
	1
	100

	
	
	2.
	สมเด็จ ฯ
	1
	1
	100

	
	
	3.
	เดิมบางนางบวช
	1
	1
	100

	
	
	4.
	ด่านช้าง
	1
	1
	100

	
	
	5.
	บางปลาม้า
	1
	1
	100

	
	
	6.
	ศรีประจันต์
	1
	1
	100

	
	
	7.
	ดอนเจดีย์
	1
	1
	100

	
	
	8.
	สามชุก
	1
	1
	100

	
	
	9.
	อู่ทอง
	1
	1
	100

	
	
	10.
	หนองหญ้าไซ
	1
	1
	100

	รวม
	10
	10
	100












ตารางที่ 10  ผลการดำเนินงาน ตามตัวชี้วัด รายอำเภอ จังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2557 (ต.ค.56 – ธ.ค.56) 
             ต่อ

	ตัวชี้วัด
	เกณฑ์
	ลำดับ
	โรงพยาบาล
	เป้าหมาย
	ผลงาน
	ร้อยละ

	2. ร้อยละของห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยใน รพ. ผ่านการรับรอง
	ร้อยละ 100
	1.
	เจ้าพระยายมราช
	1
	0
	0

	
	
	2.
	สมเด็จ ฯ
	1
	0
	0

	
	
	3.
	เดิมบางนางบวช
	1
	0
	0

	
	
	4.
	ด่านช้าง
	1
	0
	0

	
	
	5.
	บางปลาม้า
	1
	1
	100

	
	
	6.
	ศรีประจันต์
	1
	0
	0

	
	
	7.
	ดอนเจดีย์
	1
	0
	0

	
	
	8.
	สามชุก
	1
	0
	0

	
	
	9.
	อู่ทอง
	1
	0
	0

	
	
	10.
	หนองหญ้าไซ
	1
	0
	0

	รวม
	10
	1
	10



· ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
		จังหวัดสุพรรณบุรี มีโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 10 แห่ง เป็นโรงพยาบาลศูนย์ (A) จำนวน 1 แห่ง โรงพยาบาลทั่วไประดับ (M1) จำนวน 1 แห่ง  โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย (M2) จำนวน 1 แห่ง  โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ ถึง กลาง (F1 -F2) จำนวน 7 แห่ง  ดำเนินการพัฒนาคุณภาพห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยให้เกิดการเชื่อมโยงในทุกระดับได้เริ่มดำเนินการในปี 2556 เป็นปีแรก มีกลยุทธการดำเนินการโดยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็นผู้ประสานงานหลักในระดับจังหวัดให้สถานบริการทุกระดับมีกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพรวมตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพโรงพยาบาลทุกแห่งต้องเข้ามามีบทบาทเป็นผู้ให้การสนับสนุนด้านวิชาการซึ่งกันและกันเพื่อให้สามารถดำเนินการได้อย่างมีคุณภาพปัจจุบัน ห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย เครือข่ายจังหวัดสุพรรณบุรี มีการพัฒนาคุณภาพตามเกณฑ์ / แนวทางการพัฒนางานรังสีวินิจฉัย ของสำนักรังสีและเครื่องมือแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข โดยผลการประเมินในรอบปีที่ผ่านมา พบว่า มีโรงพยาบาลอยู่ในระดับดีเด่น จำนวน 7 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช, โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 17, โรงพยาบาลอู่ทอง, โรงพยาบาลด่านช้าง, โรงพยาบาลบางปลาม้า, โรงพยาบาลดอนเจดีย์ และโรงพยาบาลสามชุก อยู่ในระดับดี จำนวน  2 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลศรีประจันต์ และโรงพยาบาลเดิมบางนางบวช และต่ำกว่าเกณฑ์ขั้นพื้นฐาน จำนวน 1 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลหนองหญ้าไซ ดังนั้น เพื่อให้ห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย เครือข่ายจังหวัดสุพรรณบุรี มีการพัฒนาคุณภาพบริการอย่างมีประสิทธิภาพ มีความต่อเนื่องในภาพเครือข่าย ตามแนวคิดและทิศทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรีจึงได้จัดทำโครงการพัฒนาคุณภาพห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยเครือข่ายจังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2557 ขึ้น

· ปัจจัยสำคัญที่ทำให้การดำเนินงานสำเร็จ (กรณีที่บรรลุเป้าหมาย)
3.1 รพ.แม่ข่ายเข้มแข็ง ผ่านการอบรม และมีประสบการณ์ด้านระบบมาตรฐาน/คุณภาพ สามารถให้การสนับสนุนด้านวิชาการแก่ลูกข่ายเป็นอย่างดี
3.2  มีการประชุมเพื่อการประสานงานภายในเครือข่ายทุก 3 เดือน
			3.3 งานพัฒนาคุณภาพบริการ สสจ.สุพรรณบุรี ให้ความสำคัญช่วยผลักดัน จัดสรรงบประมาณประสานงานสนับสนุนให้นักเทคนิคการแพทย์ที่มาช่วยราชการให้ความช่วยเหลือจัดวางระบบ/ติดตามงานอย่างต่อเนื่อง
	
· ปัจจัยสำคัญที่ทำให้การดำเนินงานไม่บรรลุเป้าหมายและข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ

	ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทำให้การดำเนินงาน
ไม่บรรลุเป้าหมาย/ความเสี่ยงฯ
	ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ


	· ด้านพัฒนาคุณภาพ
1. ภาระงานประจำของห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย มีมากทุกแห่ง
· ด้านงบประมาณ
2. ยังไม่ได้รับการสนับสนุนเครื่องมือพื้นฐานที่จำเป็น เช่น Mobile X-Ray Unit
· ด้านบริการ
3. ระบบสารสนเทศ ยังไม่สามารถตอบสนองความต้องการในใช้งานได้อย่างสมบูรณ์
	
1. จัดหาบุคลากรเพิ่มให้สอดคล้องกับภาระงาน


2. จัดทำแผนให้ชัดเจน จัดหาโดยงบประมาณอื่น เช่น เงินบริจาค

3. นำเสนอความต้องการให้ผู้บริหาร และผู้เกี่ยวข้องรับทราบ



·  ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
		5.1 ควรมีการสนับสนุนงบประมาณในการพัฒนาคุณภาพงานทางห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย
		5.2 พัฒนาแนวทางการลดค่าใช้จ่ายในการจัดซื้อวัสดุงานรังสีโดยการจัดซื้อร่วมระดับจังหวัด

·  นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี)
	6.1 จัดทำแนวทางการใช้ระบบ IT เข้ามาช่วยงานบริการเพื่อลดค่าใช้จ่าย และความสะดวกในงานบริการงานรังสีวินิจฉัย
· รายชื่อผู้รับการนิเทศงาน

	นายวิทยา   เงาตะคุ
	นักเทคนิคการแพทย์ชำนาญการพิเศษ

	โทรศัพท์  081-8497013  

	e-mail : ngaotaku@hotmail.com


									


	ประเด็นที่ 6.3  (
แบบ ตก.๑
)การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล

· วิเคราะห์สถานการณ์และสภาพปัญหาของพื้นที่
	องค์การพยาบาลของจังหวัดสุพรรณบุรี มี 10 แห่ง รพศ. 1 แห่ง / รพท. 1 แห่ง และรพช. 8 แห่ง และมีพยาบาลวิชาชีพที่อยู่ใน รพ.สต. 140 คน การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลมีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลระดับจังหวัดร่วมกันขับเคลื่อนการดำเนินงานให้บรรลุผล มีการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลที่มีคุณภาพและมาตรฐานตามวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ประชาชนได้รับบริการพยาบาลที่ดีมีมาตรฐาน  ในปีงบประมาณ 2556-2560  ทิศทางการพัฒนาตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขที่มุ่งเน้นพัฒนาระบบริการ Service Plan  สำนักการพยาบาลที่ควบคุมกำกับและดูแลองค์กรพยาบาลทั่วประเทศ ได้จัดทำแผนยุทธศาสตร์พัฒนาให้สอดคล้องและเชื่อมโยงกับนโยบาย มุ่งเน้นการพัฒนาระบบ/กลไกการปฏิบัติงานตามมาตรฐาน มีการประเมินคุณภาพมาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล/ชุมชนตามเกณฑ์ ยกระดับการเทียบเคียงคุณภาพ มีการประยุกต์ใช้องค์ความรู้ใหม่ๆ(นวัตกรรม,วิจัย) การสร้างความศรัทธาแก่ประชาชน การพัฒนาระบบสารสนเทศระดับจังหวัด การพัฒนาระบบบริการพยาบาลในสถานการณ์ฉุกเฉิน/ภัยพิบัติ/โรคอุบัติใหม่/อุบัติซ้ำ และการนำหลักธรรมมาภิบาลมาปฏิบัติ  โดยภาพรวมจะเป็นประโยชน์ทั้งผู้ให้และผู้รับบริการอย่างยั่งยืน 

· ข้อมูลแสดงผลการดำเนินงานหรือการบรรลุเป้าหมาย (ข้อมูลเชิงปริมาณ/ข้อมูลเชิงคุณภาพ)

ตารางที่ 11 อัตรากำลังทางการพยาบาลเครือข่าย จ.สุพรรณบุรี ข้อมูล  ณ 30 ก.ย.56

	อำเภอ
	พ.วิชาชีพในรพ. 
	พ.วิชีพรพ.สต.

	
	(คน)
	ขาด(+)เกิน ( - ) / คน 
	พ.เวชฯ(คน)
	พ.ชีพ(คน)
	ขาด(คน)

	เมือง
	484
	292
	39
	2
	-12

	เดิมบางฯ
	90
	9
	7
	1
	12

	ด่านช้าง
	79
	-2
	5
	1
	10

	บางปลาม้า
	79
	-32
	8
	0
	9

	ศรีประจันต์
	76
	-25
	11
	0
	3

	ดอนเจดีย์
	68
	-21
	7
	0
	2

	สองพีน้อง
	230
	-12
	17
	0
	8

	สามชุก
	60
	-16
	13
	0
	-

	อู่ทอง
	118
	6
	26
	1
	-4

	หนองหญ้าไซ
	43
	-5
	2
	0
	7

	รวม
	1327
	194
	135
	5
	34



	จากตารางจะเห็นว่า พยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลภาพรวมยังขาดอยู่ 194 คน ส่วนของ รพ.สต.ภาพรวมขาด 34 คน ซึ่งหากมีการพัฒนาระบบบริการ Service Plan ที่มีประสิทธิภาพ การ Share ทรัพยากรร่วมกันจะเป็นทางออกที่ดีในการแก้ไขปัญหาอัตรากำลังไม่เพียงพอ 
	องค์กรพยาบาลมีการประเมินตนเองตามแบบประเมิน ซึ่งผลการประเมินปี 2556 ยังไม่ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 60  แนวทางการพัฒนา มีการประชุมเชิงปฏิบัติการหัวหน้าหน่วยงานทุกงาน ทบทวนความเข้าใจ และจัดทำคู่มือปฏิบัติร่วมกัน 
	ปี 2556 มีองค์กรพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์การประเมินรอบที่ 2 ของสภาการพยาบาล  3 แห่ง   ได้แก่ โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 17 และโรงพยาบาลอู่ทอง    และอีก 7 แห่ง อยู่ในระหว่างเตรียมขอรับการประเมิน  

	เป้าประสงค์และผลลัพธ์ที่ต้องการ
		1. ผลการพัฒนาเครือข่ายคุณภาพการพยาบาลจังหวัดตอบสนองแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ( Service plan)
		2. การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลตามเกณฑ์ประเมินเฉพาะงานผ่านระดับ 3          
		3. การพัฒนาองค์กรพยาบาลสู่การเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ผ่านระดับ 5 ร้อยละ 70
		4. การพัฒนาธรรมาภิบาลขององค์กรพยาบาลผ่านเกณฑ์ร้อยละ 80
		5. การพัฒนาคุณภาพงานบริการพยาบาลการฝากครรภ์และงานบริการพยาบาลผู้คลอดผ่าน เกณฑ์ร้อยละ 70
		6. การพัฒนาคุณภาพต้นแบบบริการพยาบาลงานเยี่ยมบ้านผ่านระดับ 3 

	มาตรการ/โครงการ 
		- โครงการ”การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลสู่การพัฒนาระบบบริการ Service plan จังหวัด สุพรรณบุรี 2557 “
	มาตรการที่ 1: องค์กรพยาบาลทุกแห่งมีการประกันคุณภาพและประเมินคุณภาพการพยาบาลตามเกณฑ์ มาตรฐานทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน มุ่งเน้นผลลัพธ์ตามตัวชี้วัดที่กำหนดตามแผน ยุทธศาสตร์การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลระดับเขตและประเทศ
	กิจกรรมหลัก 
	1. กำหนดประเด็นการติดตามความก้าวหน้าเพื่อให้การพัฒนาบรรลุเป้าหมายตามเกณฑ์ประเมิน สนับสนุนการเทียบเคียงผลลัพธ์ทางการพยาบาลของเครือข่ายจังหวัด 
	2. พัฒนาองค์ความรู้ที่เพิ่มประสิทธิภาพบริการพยาบาล 
	3. กำหนดแนวทางการนิเทศติดตามความก้าวหน้าการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลของเครือข่ายองค์กรพยาบาลให้มีคุณภาพได้มาตรฐานผ่านเกณฑ์ชี้วัด
	4. ให้การสนับสนุนและร่วมพัฒนาคุณภาพการยาบาลเครือข่ายระดับเขต
	มาตรการที่ 2 : องค์กรพยาบาลทุกแห่งจัดระบบบริการพยาบาลที่เชื่อมโยงการจัดบริการ Service Plan 
	กิจกรรม 
	1. ทบทวนคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลระดับจังหวัดให้เป็นปัจจุบัน เพื่อขับเคลื่อนการดำเนินการให้บรรลุผล
	2. ประชุมคณะกรรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลระดับจังหวัดเพื่อศึกษาและทบทวนทำความเข้าใจกรอบการพัฒนาบริการพยาบาลระดับจังหวัดตาม Service Plan 
· วิเคราะห์งานบริการพยาบาลของแต่ละแห่ง สิ่งที่มีอยู่และสิ่งที่ต้องเป็นตามทิศทาง Service Plan เช่น แผนการพัฒนากำลังคนในโรงพยาบาลแต่ละระดับ ความต้องการสนับสนุนจากเครือข่ายพี่น้อง และสิ่งที่จะช่วยเหลือเครือข่ายพี่น้อง
· รวบรวมผลการวิเคราะห์ ความต้องการ การสนับสนุน และความช่วยเหลือ จากสถานบริการแต่ละระดับ
· จัดทำแผนพัฒนาระบบบริการพยาบาลระดับจังหวัด โดยยึดหลักการพยาบาลและศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง / ไร้รอยต่อ / Share ทรัพยากร  และพี่น้องช่วยเหลือกัน
	มาตรการที่ 3 : องค์กรพยาบาลมีระบบการจัดเก็บข้อมูลทางการพยาบาลที่สอดคล้องกับ Single unit 
	กิจกรรม จัดระบบการเก็บข้อมูลทางการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพ เพื่อพัฒนาระบบสารสนเทศทางการพยาบาลของเครือข่ายจังหวัดสุพรรณบุรี
· อัตรากำลังทางการพยาบาล
· ผลงานการพัฒนางานบริการพยาบาล
· สถิติผลงานโดดเด่น/วิจัย
· ธรรมมาภิบาล

· ปัจจัยสำคัญที่ทำให้การดำเนินงานสำเร็จ (กรณีที่บรรลุเป้าหมาย)
		- องค์กรพยาบาลจังหวัดสุพรรณบุรี เป็นเครือข่ายที่เข้มแข็ง ช่วยเหลือกันอย่างต่อเนื่อง

· ปัจจัยสำคัญที่ทำให้การดำเนินงานไม่บรรลุเป้าหมาย (กรณีที่ไม่บรรลุเป้าหมาย)  
		ไม่มี

· ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
ไม่มี

· รายชื่อผู้รับการนิเทศงาน

	นางจริยา ละมัยเกศ
	นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ

	โทรศัพท์  081-2911136
	e-mail : centerca@hotmail.co.th


	
ประเด็นที่ 6.4  (
แบบ ตก.๑
)การพัฒนาคุณภาพบริการ

· ข้อมูลแสดงผลการดำเนินงานหรือการบรรลุเป้าหมาย (ข้อมูลเชิงปริมาณ/ข้อมูลเชิงคุณภาพ)
		จังหวัดสุพรรณบุรีมี  รพศ. จำนวน 1 แห่ง รพท. จำนวน 1 แห่ง รพช. จำนวน 8 แห่ง ผ่าน HA แล้ว จำนวน 5 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 50 ได้แก่ โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช, โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 17, โรงพยาบาลอู่ทอง, โรงพยาบาลสามชุก และโรงพยาบาลศรีประจันต์ โรงพยาบาลผ่าน HPH แล้วครบทุกแห่ง ดังตาราง


ตารางที่ 12  สถานการณ์การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล จังหวัดสุพรรณบุรี  ณ  กันยายน  2556

	  ลำดับที่
	โรงพยาบาล
	HA
	HPH

	
	
	ขั้น 2
	ขั้น 3
	วดป.หมดอายุ
	

	1.
	เจ้าพระยายมราช
	-
	ก.ย.55 (Re–ac)
	 ก.ย.57
	ก.ย.55

	2.
	สมเด็จพระสังฆราชฯ
	-
	ก.ย.56 (Re–ac)
	 ก.ย.58
	ก.ย.56

	3.
	อู่ทอง 
	-
	ก.พ.56 (Re–ac) 
	 ก.พ.58
	ก.พ.56 

	4.
	สามชุก
	-
	ก.พ.56 (Ac) 
	 ก.พ.58
	ก.พ.56

	5.
	ศรีประจันต์
	-
	27 ก.ย.56 (Ac)
	 26 ก.ย.58
	27 ก.ย.56

	6.
	เดิมบางนางบวช
	8 มี.ค.56
	-
	 7 มี.ค.57
	 30 ก.ย.53

	7.
	ด่านช้าง
	8 มี.ค.56
	-
	 7 มี.ค.57
	 30 ก.ย.53

	8.
	บางปลาม้า
	8 มี.ค.56
	-
	 7 มี.ค.57
	7 ก.ย.52

	9.
	ดอนเจดีย์
	8 มี.ค.56
	-
	 7 มี.ค.57
	 30 ก.ย.53

	10.
	หนองหญ้าไซ
	8 มี.ค.56
	-
	 7 มี.ค.57
	 30 ก.ย.53

	รวม
	5
	5
	
	10


· ปัญหาพื้นที่ปัญหาพื้นที่เชิงคุณภาพ (สาเหตุ / ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง)
		- โรงพยาบาลบางแห่งขาดทีมนำคุณภาพที่เข้มแข็ง
		- เจ้าหน้าที่มีภาระงานมาก
		- โรงพยาบาลส่วนใหญ่ไม่มีศูนย์คุณภาพ หรือผู้รับผิดชอบงานพัฒนาคุณภาพโดยตรง
· การบริหารจัดการ
		จัดทำโครงการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ตามมาตรฐาน HA, HPH เครือข่ายจังหวัดสุพรรณบุรี  ปี 2557
		เป้าประสงค์ (ผลลัพธ์ที่ต้องการ)
		1. ประชาชนได้รับบริการที่มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน
		2. ผู้มารับบริการมีความพึงพอใจ
		3. ลดระยะเวลาการรอคอย
		ตัวชี้วัดและเป้าหมาย
		1. โรงพยาบาลผ่านการรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน HA ร้อยละ 70 
		2. โรงพยาบาลผ่านการรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน HA ร้อยละ 100 
		3. ผู้มารับบริการมีความพึงพอใจ ร้อยละ 87
		4. ร้อยละของระยะเวลาการรอคอยเฉลี่ยของผู้มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก, รพศ., รพท., รพช., ลดลงจากปี 2556 ร้อยละ 25
		5. โรงพยาบาล 5 แห่ง ได้แก่ เดิมบางนางบวช, ด่านช้าง, บางปลาม้า, ดอนเจดีย์ และ         หนองหญ้าไซ ผ่านการ Re-accredit HPH ร้อยละ 100
		กลยุทธ์ 
	ส่งเสริมและสนับสนุนให้โรงพยาบาลทุกแห่งมีการพัฒนาคุณภาพบริการ ตามมาตรฐานที่กำหนด
	
		มาตรการ 
		พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลทุกแห่ง ตามมาตรฐาน HA, HPH

		โครงการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐาน HA, HPH
      		กิจกรรมระดับจังหวัด 
	1. จัดประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลทุก 2 เดือน
	2. ทบทวนวิเคราะห์และจัดทำแผนพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
	3. จัดอบรมพัฒนาศักยภาพทีมพี่เลี้ยงส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลในเครือข่าย 10 คน
	4. จัดเวที Spa In Action การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐาน HA จำนวน 200 คน
	5. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลในเครือข่าย ด้วยระบบพี่เลี้ยง QLN จำนวน 150 คน
	6. ทีมพี่เลี้ยงและคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ลงเยี่ยมสำรวจโรงพยาบาล 4 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลด่านช้าง, โรงพยาบาลดอนเจดีย์, โรงพยาบาลบางปลาม้า และโรงพยาบาลหนองหญ้าไซ
	7. โรงพยาบาลขอรับการตรวจประเมิน HPH 5  แห่ง 
	8. โรงพยาบาลขอรับการตรวจประเมิน HA 2 แห่ง
	9. จัดประกวดนวัตกรรม / CQI ของหน่วยงานในโรงพยาบาลทุกแห่ง
	10. สำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการ ปีละ 1 ครั้ง 
	11. สรุปผลการดำเนินงาน/เสนอผู้บริหาร
			กิจกรรมระดับอำเภอ
	1. โรงพยาบาลทุกแห่ง มีการจัดทำแผนพัฒนาคุณภาพบริการ ตามบริบทของแต่ละโรงพยาบาล
	2. โรงพยาบาลทุกแห่งจัดให้มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันภายในหน่วยงานและระหว่างหน่วยงาน
	3. โรงพยาบาลสามารถนำหลักการ SPA in Action ไปสู่การปฏิบัติ และร่วมกิจกรรมโครงการ SPA in Action เพื่อธำรง HA ขั้น 2
	4. โรงพยาบาลร่วมจัดกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพสถานบริการด้วยระบบพี่เลี้ยง (Quality Learning Network) ระหว่างหน่วยงานในโรงพยาบาล 
	5. โรงพยาบาลมีการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องเพื่อรับการตรวจเยี่ยม และรับการรับรองคุณภาพ

· 	รายชื่อผู้รับการนิเทศงาน

	นางจุรีรัตน์  บุญเรืองโรจน์
	นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ

	โทรศัพท์  088-4578819
	e-mail : rat3789@gmail.com

	นายพงษ์ศักดิ์  โพธิ์ศรีทอง
	นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ

	โทรศัพท์  089-2282447
	pongsak.pho@hotmail.com


						



	ประเด็นที่ 6.5 (
แบบ ตก.๑
) การพัฒนาคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ ตามเกณฑ์มาตรฐาน PCA จังหวัดสุพรรณบุรี

· ข้อมูลแสดงผลการดำเนินงานหรือการบรรลุเป้าหมาย (ข้อมูลเชิงปริมาณ/ข้อมูลเชิงคุณภาพ)
					จังหวัดสุพรรณบุรี มีหน่วยบริการปฐมภูมิ 179 แห่ง จำแนกเป็น รพ.สต. จำนวน 174 แห่ง เป็น ศสม. จำนวน 5 แห่ง มี รพ.สต. ขนาดใหญ่  จำนวน 8 แห่ง ได้แก่
		1. รพ.สต.รั้วใหญ่				ต.รั้วใหญ่	อ.เมืองสุพรรณบุรี
		2. รพ.สต.สระแก้ว 			ต.สระแก้ว	อ.เมืองสุพรรณบุรี
		3. รพ.สต.สนามชัย			ต.สนามชัย	อ.เมืองสุพรรณบุรี
		4. รพ.สต.เฉลิมพระเกียรติ ฯ บ่อสุพรรณ	ต.บ่อสุพรรณ	อ.สองพี่น้อง
		5. รพ.สต.บ้านหัววัง			ต.บ่อสุพรรณ	อ.สองพี่น้อง
		6. รพ.สต.นางบวช			ต.นางบวช	อ.เดิมบางนางบวช
		7. รพ.สต.บางปลาม้า			ต.บางปลาม้า	อ.บางปลาม้า
		8. รพ.สต.บ้านกร่าง			ต.บ้านกร่าง	อ.ศรีประจันต์
ศสม.5 แห่งได้แก่
		1. ศสม. สุวรรณภูมิ	ต.ท่าพี่เลี้ยง	อ.เมืองสุพรรณบุรี
		2. ศสม. ปราสาททอง	ต.ท่าพี่เลี้ยง	อ.เมืองสุพรรณบุรี
		3. ศสม. ประตูสาร	ต.ท่าพี่เลี้ยง	อ.เมืองสุพรรณบุรี
		4. ศสม. บางลี่		ต.สองพี่น้อง	อ.สองพี่น้อง
		5. ศสม. คลองมะดัน	ต.สองพี่น้อง	อ.สองพี่น้อง
ปัจจุบันมี รพ.สต. / ศสม. ที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน PCA ขั้นที่ 3 แล้ว จำนวน 66 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 36.87        ที่เหลืออีก 108 แห่ง ผ่านเกณฑ์ PCA ขั้นที่ 2 คิดเป็นร้อยละ 60.33 เริ่มเข้าสู่กระบวนการ 5 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 2.80 ดังตารางที่ 13 













   ตารางที่ 13  ผลการพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการตามมาตรฐาน PCA จังหวัดสุพรรณบุรี ปีงบประมาณ 2556   

	ลำดับ
	อำเภอ
	จำนวน รพ.สต./ศสม.

	
	
	ทั้งหมด
	เข้าสู่กระบวนการ
	ผ่านเกณฑ์ ขั้นที่ 1, 2
	ผ่านเกณฑ์  ขั้นที่ 3
	ร้อยละ

	1.
	เมืองสุพรรณบุรี
	29/3
	-/3
	20
	9
	28.13

	2.
	เดิมบางนางบวช
	20/-
	-
	13
	7
	35.00

	3.
	ด่านช้าง
	16/-
	-
	11
	5
	31.25

	4.
	บางปลาม้า
	17/-
	-
	11
	6
	35.29

	5.
	ศรีประจันต์
	14/-
	-
	9
	5
	35.71

	6.
	ดอนเจดีย์
	9/-
	-
	4
	5
	55.56

	7.
	สองพี่น้อง
	25/2
	-/2
	18
	7
	25.93

	8.
	สามชุก
	13/-
	-
	6
	7
	53.85

	9.
	อู่ทอง
	22/-
	-
	14
	8
	36.36

	10.
	หนองหญ้าไซ
	9/-
	-
	2
	7
	77.78

	รวม
	174/5
	-/5
	108
	66
	36.87



· ปัญหาพื้นที่เชิงคุณภาพ (สาเหตุ / ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง)
	    	- เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องยังขาดความรู้ความเข้าใจในกระบวนการพัฒนาคุณภาพตามกรอบแนวคิด PCA อย่างทั่วถึง
	    	- ระบบข้อมูลและกระบวนการทำงาน ยังขาดการเชื่อมโยงระหว่างหน่วยบริการปฐมภูมิ          กับโรงพยาบาลแม่ข่ายทั้งระบบ
	    	- การประเมิน PCA ที่ผ่านมาเป็นการประเมินเฉพาะ รพ.สต. และชุมชน ยังไม่มีการประเมินโรงพยาบาลแม่ข่ายควบคู่กันไป เพื่อให้เกิดการพัฒนาเป็นไปในภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ
· การบริหารจัดการ
		จัดทำโครงการพัฒนาเครือข่ายบริการปฐมภูมิตามเกณฑ์มาตรฐาน PCA จังหวัดสุพรรณบุรี       ปี 2557
		เป้าประสงค์ (ผลลัพธ์ที่ต้องการ)
	1. ประชาชนได้รับบริการที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน
	2. ผู้มารับบริการมีความพึงพอใจในบริการที่ได้รับ
		ตัวชี้วัดและเป้าหมาย
	1. เครือข่ายบริการปฐมภูมิ ผ่านการรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน DHS + PCA ขั้นที่ 3 อำเภอละ   1 แห่ง
	2. ผู้มารับบริการใน รพ.สต. / ศสม. มีความพึงพอใจร้อยละ 87
	
	กลยุทธ์ 
	ส่งเสริมและสนับสนุนให้เครือข่ายสุขภาพระดับอำเภอ (DHS) มีการพัฒนาคุณภาพบริการตามกรอบแนวคิด PCA อย่างต่อเนื่อง

	มาตรการ 
	บูรณาการการพัฒนาเครือข่ายสุขภาพระดับอำเภอ (DHS) และการพัฒนาคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ ตามกรอบแนวคิด PCA

	โครงการพัฒนาเครือข่ายบริการปฐมภูมิตามเกณฑ์มาตรฐานมาตรฐาน PCA จังหวัดสุพรรณบุรี

     	กิจกรรมระดับจังหวัด 
	1. จัดทำคำสั่งแต่งตั้งทีมพี่เลี้ยง DHS + PCA จังหวัดสุพรรณบุรี
	2. จัดประชุมทีมพี่เลี้ยง DHS + PCA จังหวัดสุพรรณบุรี ทุก 3 เดือน
	3. ทบทวน / จัดทำคู่มือ และแนวทางการตรวจประเมิน DHS + PCA จังหวัดสุพรรณบุรี
	4. ชี้แจงแนวทางการตรวจประเมินตามเกณฑ์ DHS + PCA ทุกอำเภอ
	5. ทีมพี่เลี้ยงระดับจังหวัดออกตรวจประเมิน DHS + PCA (เป้าหมายการประเมินเครือข่ายละ 1 วัน เช้า โรงพยาบาลแม่ข่าย บ่าย รพ.สต. 1 แห่ง)
	6. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้นวัตกรรมปฐมภูมิระดับจังหวัด เพื่อส่งเข้าสู่เวทีนวัตกรรมปฐมภูมิเขต ปี 2557  คัดเลือกมานำเสนอเครือข่ายละ 1 เรื่อง
	7. สำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการใน ศสม./รพ.สต. ปีละ 1 ครั้ง
	8. นิเทศ ติดตาม ประเมินผล การพัฒนาทุกอำเภอ 10 ครั้ง
                     9. สรุปผลการดำเนินงานเสนอผู้บริหาร ทุก 6 เดือน
			กิจกรรมระดับอำเภอ
	1. แต่งตั้งทีมพี่เลี้ยง DHS + PCA ระดับอำเภอ
	2. จัดประชุมทีมพี่เลี้ยง DHS + PCA ระดับอำเภอ
	3.ดำเนินการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิในภาพเครือข่ายสุขภาพระดับอำเภอ (DHS) ตามกรอบแนวคิด PCA 
	4. ติดตามประเมินผล ทุก 6 เดือน 

· 	รายชื่อผู้รับการนิเทศงาน

	นางสุทิน ตั้งเอี่ยมสกุล
	นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ

	โทรศัพท์  082 – 2401188   
	e-mail : sutin.tang@hotmail.com



ประเด็นที่ 7 ดัชนีผู้ป่วยใน (CMI) ของแต่ละระดับสถานบริการสุขภาพตาม Service Plan
			 -นำเสนอรวมอยู่กับ Refer

ประเด็นที่ 8 อัตราตายผู้ป่วยบาดเจ็บต่อสมอง 
                     - นำเสนออยู่ใน Service Plan

ประเด็นที่ 9 ผลการดำเนินงานงานยาเสพติด  

· ข้อมูลแสดงผลการดำเนินงานหรือบรรลุเป้าหมาย (ข้อมูลเชิงปริมาณ/ข้อมูลเชิงคุณภาพ)

· ข้อมูลเชิงปริมาณ

	ลำดับ
	ผลสำเร็จ/ตัวชี้วัด
	อำเภอ
	เป้าหมาย

	ผลงาน
	ร้อยละ

	1.
	ผู้เสพและผู้ติดยาเสพติดได้รับการจำหน่ายแบบครบเกณฑ์ที่กำหนด 80%
	เมืองฯ
	187
	35
	18.7

	
	
	เดิมบางฯ
	54
	1
	1.9

	
	
	ด่านช้าง
	89
	17
	19.1

	
	
	บางปลาม้า
	23
	0
	0.0

	
	
	ศรีประจันต์
	25
	0
	0.0

	
	
	ดอนเจดีย์
	75
	15
	20.0

	
	
	สองพี่น้อง
	137
	51
	37.2

	
	
	สามชุก
	70
	17
	24.3

	
	
	อู่ทอง
	63
	23
	36.5

	
	
	หนองหญ้าไซ
	20
	15
	75.0

	
	
	รวม
	743
	174
	23.4



	ลำดับ
	ผลสำเร็จ/ตัวชี้วัด
	อำเภอ
	เป้าหมาย

	ผลงาน
	ร้อยละ

	2.
	ผู้เสพยาเสพติดที่ผ่านการบำบัดที่ได้รับการติดตามไม่กลับไปเสพซ้ำ 80 %
	เมืองฯ
	481
	1
	0.2

	
	
	เดิมบางฯ
	233
	125
	53.6

	
	
	ด่านช้าง
	308
	0
	0.0

	
	
	บางปลาม้า
	201
	1
	0.3

	
	
	ศรีประจันต์
	62
	0
	0.0

	
	
	ดอนเจดีย์
	240
	169
	70.4

	
	
	สองพี่น้อง
	128
	5
	3.9

	
	
	สามชุก
	75
	70
	93.3

	
	
	อู่ทอง
	436
	0
	0.0

	
	
	หนองหญ้าไซ
	242
	0
	0.0

	
	
	รวม
	2,406
	371
	15.4


        ที่มา :  ระบบรายงาน ระบบติดตาม และเฝ้าระวังปัญหายาเสพติด (บสต. 1 – 5 ) กระทรวงสาธารณสุข       
                 ณ  วันที่ 1 มกราคม 2555 – 30 กันยายน 2556
· ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
		สถานการณ์ของปัญหายาเสพติดในพื้นที่ยังคงความรุนแรงอย่างต่อเนื่อง ยาบ้ายังคงเป็นยาเสพติดที่มีการแพร่ระบาดมากที่สุด ผู้เสพรายใหม่ในพื้นที่มีจำนวนเพิ่มมากขึ้น ผู้เสพรายเก่าที่เป็นเด็กและเยาวชนได้ผันตัวไปเป็นผู้ค้ารายย่อยในพื้นที่ซึ่งมีจำนวนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง  ทั้งนี้ ในส่วนของคน ในชุมชนส่วนใหญ่ยังเห็นว่า ผู้เสพ/ผู้ติด ในชุมชนเป็นปัญหาเฉพาะของแต่ละครอบครัวมากกว่าเป็นปัญหาของชุมชน อาจกล่าวได้ว่า ความรุนแรงของสถานการณ์ปัญหายาเสพติดยังคงเกี่ยวกับสภาพแวดล้อมภายในชุมชน  เช่น อาชีพของประชากรในพื้นที่ ความเป็นอยู่ในชุมชน  โดยจากการสอบถามประชาชน พบว่า ปัญหามั่วสุ่มของกลุ่มวัยรุ่นเป็นปัญหาสร้างความเดือดร้อนให้แก่คนในชุมชนหรือหมู่บ้านมากที่สุด ทั้งนี้ ศูนย์อำนวยการพลังแผ่นดินเอาชนะยาเสพติดแห่งชาติ ได้สรุปสภาพปัญหายาเสพติดประเทศไทย  ว่า ปัญหายาเสพติดในประเทศไทย ยังอยู่ในภาวะที่น่าเป็นห่วง ยาเสพติดยังส่งผลกระทบต่อชีวิต และความปลอดภัยของประชาชนเป็นอย่างมาก  โดยมีสาเหตุหลัก 6 ประการ คือ 
		1. การผลิตยาเสพติดนอกประเทศไทยอยู่ในภาวะไม่จำกัด  จากการตรวจสอบผลทางวิทยาศาสตร์ พบว่าปัจจุบัน แหล่งผลิตหัวเชื้อยาบ้าและไอซ์  มีอยู่  3  แหล่ง ในประเทศเมียนมาร์  ภายใต้อิทธิพลของกองกำลังชนกลุ่มน้อยกลุ่มว้า กลุ่มโกกั้ง และมากกว่าร้อยละ 80 ของยาเสพติดที่มีการผลิตมีการแพร่ระบาด  ในประเทศไทย  การผลิตหัวเชื้อไม่อยู่ในภาวะจำกัด  สามารผลิตได้ตลอดเวลา
		2. โครงสร้างการค้ายาเสพติดระดับสำคัญยังไม่ถูกทำลาย กลุ่มผู้ผลิตและค้ายาเสพติดระดับสำคัญนอกประเทศมีส่วนเชื่อมโยงกับกลุ่มการค้ารายใหญ่ภายในประเทศ มีตัวแทนการค้ายาเสพติดในหมู่บ้าน ทีมลำเลียงนอกประเทศ ทีมจัดหาและลำเลียงตอนใน ทีมจัดหาแหล่งเก็บพัก ผู้คุ้มครอง  โดยมีระบบการทำงานที่ตัดตอนแยกออกจากกัน
		3. สถานการณ์ด้าน Supply และ Demand  กับการขยายตัวของยาเสพติด  ยาบ้า เป็นยาเสพติดหลักที่แพร่ระบาดต่อเนื่อง มีผู้เสพหลายแสนคนทั่วประเทศ  จึงอยู่ในภาวะ Demand  create  supply ซึ่งเป็นภาวะที่มีความต้องการของตลาดผู้เสพสูง  ทำให้ผู้ผลิตสามารถเร่งการผลิต การค้า เพื่อตอบสนองตลาดผู้เสพที่มีจำนวนมาก  ภาวะเช่นนี้ มีความแตกต่างจากปัญหาไอซ์ ที่เป็นยาเสพติดที่เพิ่งแพร่ระบาดอย่างมากเมื่อไม่กี่ปี ฐานผู้เสพยังไม่กว้าง แต่กลุ่มผู้ผลิตและค้า ต้องการที่จะขยายตลาดไอซ์ให้กว้างมากขึ้น    จึงเป็นภาวะที่   Supply  create  demand  โดยวางกลยุทธ์ทางการตลาด ในการสร้างแรงจูงใจต่างๆ เพื่อหวังเพิ่มฐานจำนวนผู้เสพให้มากขึ้น  สถานการณ์เช่นนี้ หากไม่เร่งรณรงค์ ป้องกันเพื่อตัดผู้เสพไอซ์ รายใหม่ จะเป็นมหันตภัยในอนาตค เพราะไอซ์มีฤทธิ์แรงกว่ายาบ้าหลายเท่า ทำให้เสพติดได้เร็ว มีแนวโน้มขยายตัวเพิ่มขึ้น 8 เท่า ในระยะ 5 ปี ประมาณการว่า ใน 5 ปี ข้างหน้า หากไม่สามารถป้องกันไอซ์ได้จะทำให้ผู้เสพเพิ่มขึ้นประมาณ  5 แสนคน
		4. สถานการณ์ในด้านการแพร่ระบาดและผู้เสพยาเสพติด พบว่าสถานการณ์การค้ารายย่อยในหมู่บ้าน ชุมชน ยังไม่ลดระดับความรุนแรง ผู้เสพติดยังเข้าถึงยาเสพติดได้ง่าย ครอบครัวและชุมชนยังไม่ตระหนักถึงโทษพิษภัยของการเสพติด ขาดความเข้มแข็งเพียงพอที่จะให้โอกาส และดูแลผู้ผ่านการบำบัดฟื้นฟูอย่างมีคุณภาพ     
		5. การป้องกันผู้เสพยาเสพติดยังมีผลดำเนินการไม่เต็มที่ ทำให้ผู้เสพรายใหม่เพิ่มขึ้น ผู้เข้ารับการบำบัดรักษาส่วนใหญ่จะมีอายุระหว่าง 20 – 24 ปี รองลงมาคือกลุ่มอายุ 15 – 19 ปี โดยเยาวชนในช่วงอายุต่ำกว่า 15 ปี มีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง สะท้อนให้เห็นถึงการมีเด็กและเยาวชนเข้าไปเกี่ยวข้องกับยาเสพติดมากขึ้น  โดยมีอายุน้อยและเป็นผู้หญิงมากขึ้น รวมทั้งมีผู้เสพติดที่เป็นรายใหม่  ครอบครัวยังไม่มีความเข้มแข็งเพียงพอที่จะมีส่วนช่วยป้องกันยาเสพติด ปัญหาพื้นฐานด้านเศรษฐกิจและสังคมในปัจจุบัน ยังคงเป็นเงื่อนไขผลักดันให้เด็กและเยาวชนคนรุ่นใหม่ ตกเป็นกลุ่มเสี่ยงและเข้าสู่วงจรปัญหายาเสพติด    
		6. การขับเคลื่อนงานยาเสพติดของประเทศ ภาครัฐยังมีบทบาทสำคัญและเป็นหลัก ส่วนภาคประชาชน ชุมชนในฐานะพลังแผ่นดินที่แท้จริงยังมีบทบาทไม่สมดุลกับภาครัฐ ซึ่งที่ผ่านมา หากภาครัฐขับเคลื่อนงานยาเสพติด ปัญหาก็จะเบาบางลง แต่เมื่อภาครัฐคลายตัวในด้านนี้ ปัญหาก็พลิกฟื้นกลับมาอีก (ที่มา : ร่างแผนปฎิบัติการ พลังแผ่นดิน เอาชนะยาเสพติด  ระยะที่ 3 ปี 2557 ; สำนักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด : หน้า 8 - 10)
		ดังนั้น เพื่อให้สอดคล้องกับนโยบายของรัฐบาล และการดำเนินงานด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดปรากฏผลเป็นรูปธรรม   สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี    จึงได้จัดทำโครงการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด   จังหวัดสุพรรณบุรี   ปีงบประมาณ  2557   ขึ้น
		ในปีงบประมาณ 2557 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี ได้รับการจัดสรรเงินงบประมาณจากสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (Non UC) เป็นจำนวนเงิน  2,270,000  บาท  (สองล้านสองแสนเจ็ดหมื่นหนึ่งพันบาทถ้วน) ผลผลิต ประชาชนผู้เสพและผู้ติดยาเสพติดได้รับการป้องกัน บำบัดรักษาและฟื้นฟู จากปัญหายาเสพติด  ในกิจกรรม ดังนี้
		กิจกรรมที่ 1 ให้บริการรักษาพยาบาลและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติด
		กิจกรรมที่ 2  การจัดการข้อมูลและรายงานในการเฝ้าระวังยาเสพติด
		ดังนั้น เพื่อให้สอดคล้องกับนโยบายของรัฐบาล และการดำเนินงานด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดปรากฏผลเป็นรูปธรรม   สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี    จึงได้จัดทำโครงการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด   จังหวัดสุพรรณบุรี   ปีงบประมาณ  2557   ขึ้น  
	เป้าหมายการดำเนินงานบำบัดรักษาฯ ผู้ป่วยยาเสพติด  ระบบสมัครใจ   จำนวน   130  รายบำบัดรักษาฯ ผู้ป่วยยาเสพติด  ระบบบังคับบำบัด   จำนวน   670  ราย  ติดตามผู้ป่วยยาเสพติดที่ผ่านการบำบัดรักษาฯ จำนวน 2,406  ราย และ พัฒนาระบบรายงานยาเสพติดตามเกณฑ์มาตรฐาน พบยส.  หน่วยงาน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี , สำนักงานสาธารณสุขอำเภอทุกแห่ง , โรงพยาบาลทุกแห่ง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตำบลทุกแห่ง  รวมจำนวนทั้งสิ้น  195 แห่ง

· ปัจจัยสำคัญที่ทำให้การดำเนินงานสำเร็จ (กรณีที่บรรลุเป้าหมาย)
		มีการบูรณาการ การดำเนินงานการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดอย่างเป็นระบบ ของเจ้าหน้าที่จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ เจ้าหน้าที่ตำรวจในสังกัดตำรวจภูธรจังหวัดสุพรรณบุรี   เจ้าหน้าที่ฝ่ายปกครอง   เจ้าหน้าที่สาธารณสุข  และอาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นที่
· ปัจจัยสำคัญที่ทำให้การดำเนินงานไม่บรรลุเป้าหมายและข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ

	ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทำให้การดำเนินงาน            ไม่บรรลุเป้าหมาย/ความเสี่ยงฯ
	ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยตรวจรับ

	· ตัวยาเสพติด ได้แก่ ยาบ้า มีการแพร่ระบาด           อย่างมากและต่อเนื่อง ขณะเดียวกัน ยาเสพติดชนิดใหม่ ได้แก่ ไอซ์ เริ่มมีการแพร่ระบาดเข้ามาในพื้นที่
	


      ที่มา : พิสูจน์หลักฐานจังหวัดสุพรรณบุรี 
· ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
	การดำเนินงานด้านการแก้ไขปัญหายาเสพติด ควรมีการขับเคลื่อนงานในระดับประเทศ เพราะภาครัฐยังมีบทบาทสำคัญและเป็นหลัก ส่วนภาคประชาชนและชุมชน ในฐานะพลังแผ่นดินที่แท้จริง  ยังมีบทบาทไม่สมดุลกับภาครัฐ  ซึ่งการดำเนินงานที่ผ่านมา หากภาครัฐขับเคลื่อนงานยาเสพติด ปัญหาก็จะเบาบางลง แต่เมื่อภาครัฐคลายตัวในด้านนี้  ปัญหาก็พลิกฟื้นกลับมาอีก 
· นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง 
		ไม่มี
· รายชื่อผู้รับการนิเทศงาน

	นายชัชวาล  นฤพนธ์จิรกุล
	นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ

	โทรศัพท์  035-454069-76
	



	
 ประเด็นที่ 10: ข้อร้องเรียนของผู้บริโภคได้รับการแก้ไขภายในระยะเวลาที่กำหนด 
		
		          - นำเสนอไว้ในแผนบริหาร 
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