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	สภาพการบริหารจัดการเครือข่ายบริการระดับอำเภอของจังหวัดสุพรรณบุรี มีกลไกการประสานงานในระดับอำเภอมีเป็นระบบอยู่คือ “คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอำเภอ (คปสอ.)” ซึ่งมีบทบาทในการประชุมเพื่อประสานงานนั้นจะเป็นเรื่องการติดตามงานและการประสานงานหรือแก้ปัญหาสุขภาพในระดับอำเภอ มีเรื่องการจัดสรรทรัพยากรบ้างแต่ไม่มากนัก ต่อมามีนโยบายการจัดการงบประมาณร่วม งบประมาณมีการจัดสรรจากระดับจังหวัดในระบบงานของ CUP รวมทั้งมีการจัดสรรทรัพยากรระดับอำเภอ ทั้งในด้านบุคลากร งบประมาณและครุภัณฑ์ แต่ในการดำเนินงานของจังหวัดฯยังไม่ได้ดำเนินการอย่างเต็มรูปแบบของการบริหารจัดการ CUP ที่กำหนดพันธกิจสำคัญไว้ใน 3 เรื่อง คือ 1) บทบาทในการบริหารจัดการและพัฒนาระบบสาธารณสุขระดับอำเภอ 2) การเชื่อมต่อกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ให้เป็นหุ้นส่วน(partnership) ในการทำงานด้านสุขภาพ และ 3) การสนับสนุนกลไกการขับเคลื่อนของภาคประชาชนในการดูแลสุขภาพตนเอง
	ในปีงบประมาณ 2557 จากนโยบายสำคัญของกระทรวง/ เขต ที่กำหนดให้จังหวัดมีการบริหารจัดการเครือข่ายบริการ (Cup Management) ทำให้พบว่าการประสานงานระหว่างหน่วยงานนับเป็นเรื่องสำคัญมาก และเป็นหัวใจของ CUP Management เพราะไม่ใช่องค์กรแนวดิ่งในสายการบังคับบัญชา แต่เป็นองค์กรแนวราบที่ต้องประสานและทำงานร่วมกัน เป็น Functional organization ซึ่งทำได้ไม่ง่ายนัก ดังนั้น สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี โดยนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ได้มีนโยบายและพยายามผลักดันให้เกิดการขับเคลื่อนการดำเนินงานด้านสุขภาพในระดับอำเภอ ในภาพของ CUP ใน 3 เรื่อง ได้แก่ 1) แผนปฏิบัติการภาพรวม Cup เป็นแผนเดียว (Single Plan) 2) การบริหารจัดการงบประมาณทั้งหมดในภาพรวมCup (single financial plan) และ 3) การจัดบริการปฐมภูมิในภาพรวมCup (Single Primary Care Network) ดังรายละเอียดต่อไปนี้
	1.แผนปฏิบัติการภาพรวม Cup เป็นแผนเดียว (Single Plan)
           สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี ได้ดำเนินการจัดทำแผนสุขภาพจังหวัด/อำเภอปี 2557 ตามขั้นตอนดังนี้ ผู้บริหารและผู้เกี่ยวข้องเข้าร่วมประชุมเพื่อรับนโยบายจากเขตบริการสุขภาพ และแผนยุทธศาสตร์สุขภาพปี 2557 เพื่อนำมากำหนดทิศทางให้มีความสอดคล้องกับแผนสุขภาพจังหวัด  ผู้บริหารระดับจังหวัด (นพ.สสจ.) กำหนดนโยบายการดำเนินงานในปี 2557 ที่สอดคล้องกับเขตสุขภาพ และยุทธศาสตร์สุขภาพจังหวัดสุพรรณบุรี (2554-2559)  แล้วจึงจัดประชุมชี้แจงนโยบายการดำเนินงานและแนวทางการจัดสรรงบประมาณ ปี2557 แก่ผู้เกี่ยวข้องในระดับจังหวัดและอำเภอ โดยนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด โดยเน้นการบริหารงานของCUPโดยใช้cup management model อย่างเต็มรูปแบบในปี2557
          ภายหลัง ได้รับทราบนโยบายการดำเนินงานปี 2557 แล้วผู้จัดการโครงการหลัก/ร่วมในระดับจังหวัดในแต่ละแผนจัดทำร่างแผนปฏิบัติการจังหวัด/อำเภอปี 2557 ที่มีความสอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์เขต/จังหวัดและปัญหาสถานะสุขภาพและสถานการณ์ด้านสุขภาพต่าง ๆ ของจังหวัดสุพรรณบุรี และจัดประชุมร่วมกับผู้จัดการโครงการอำเภอ และผู้เกี่ยวข้องระดับอำเภอ เพื่อจัดทำแผนสุขภาพจังหวัดและอำเภอที่สอดคล้องกับสภาพปัญหาจริง และผู้ประสานแผนระดับอำเภอและผู้จัดการโครงการรายแผนอำเภอจัดประชุมผู้เกี่ยวข้องระดับอำเภอจัดทำแผนปฏิบัติการอำเภอระบบ Cup management model โดยจัดทำแผนพัฒนาสุขภาพอำเภอเป็นหนึ่งเดียว (Single District Plan) เน้นจัดทำแผนแก้ไขปัญหาของอำเภอ 20 แผน ในลักษณะแผนปฏิบัติการที่เน้นการจัดบริการด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของCup ซึ่งประกอบด้วยโครงการการแก้ปัญหาระดับ รพสต.ซึ่ง รพสต.ได้รวบรวมจากแผนแก้ไขปัญหาหมู่บ้าน/ชุมชน ในเขตความรับผิดชอบของรพสต.นั้น ๆ  จัดทำเป็นโครงการเพื่อแก้ปัญหาในพื้นที่ในชุมชน  โดย Cup เน้นการจัดสรรงบประมาณในแหล่งงบ  PP basics service ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 โดยกำหนดผู้รับผิดชอบในแผนปฏิบัติการที่ชัดเจน ได้แก่ เป็นผู้รับผิดชอบงานจาก สสอ /รพ /รพสต.  เพื่อลดความซ้ำซ้อน เมื่อแผนปฏิบัติการอำเภอเสร็จสมบูรณ์เสนอแผนดังกล่าวผ่านมติ คปสอ.  แล้วเสนอแผนสุขภาพผ่านคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี เพื่อพิจารณาความสอดคล้องกลยุทธ์/มาตรการต่างๆในแผนสุขภาพทั้งในระดับเขต /จังหวัด/อำเภอ  และเน้นกิจกรรมที่สามารถลดปัญหาสุขภาพได้อย่างแท้จริงและเน้นแผนส่งเสริมสุขภาพใน 5 กลุ่มวัย   สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี จัดประชุมชี้แจงผลการพิจารณาให้ผู้เกี่ยวข้องระดับจังหวัดและอำเภอรับทราบผลดังกล่าวเพื่อปรับแก้ ก่อนนำแผนสุขภาพที่ปรับแก้แล้วผ่านมติของคณะกรรมการ อปสจ. สุพรรณบุรี เพื่อเป็นแผนการดำเนินงานในปี2557 ของ Cup ต่อไป

	2.การบริหารจัดการงบประมาณทั้งหมดในภาพรวมCup (Single Financial Plan)
ตามนโยบายของนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี เน้นการบริหารจัดการงบประมาณปี2557 ที่เป็นหนึ่งหน่วย (Single Financial Unit) โดยมีการวิเคราะห์สถานการณ์การเงิน รายรับรายจ่ายของหน่วยบริการทุกแห่งร่วมกัน ได้แก่ รพช และรพสต.เพื่อวิเคราะห์งบดุลที่แท้จริงของ Cup โดยได้มีการกำหนดนโยบายเกี่ยวกับการเงินการบัญชีเดียวกัน เมื่อ สสจ. โอนเงิน ให้ Cup แต่ละ Cup ก็จะมีการประชุม คณะกรรมการบริหารการเงิน(CFO) ระดับอำเภอ เพื่อกำหนดแนวทางร่วม โดยใช้นโยบายระบบบัญชีเดียวกัน มีการบันทึกบัญชีและแบบรายงานเหมือนกัน โดยมีนักบัญชีในโรงพยาบาลเป็นแม่ข่าย เชื่อมโยงกับ รพสต. เพื่อสามารถวิเคราะห์ สถานการณ์และวางแผนการเงินการคลังร่วมได้ ในปีนี้จะมีการนำร่อง เรื่อง(Single Financial Unit) ที่อำเภอหนองหญ้าไซ แนวทางการการบริหารจัดการงบประมาณดังแผนภูมิที่ 1
	การบริหารงบประมาณปี2557 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี ได้กำหนดให้ผู้จัดการแผนงาน/โครงการหลัก/ร่วมระดับจังหวัดและอำเภอ ร่วมกันจัดทำแผนสุขภาพ และแผนงบประมาณก่อนได้รับการจัดสรรจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยจัดทำแผนงบประมาณในงบประมาณตั้งต้นปี 2556 ในแหล่งงบประมาณ ภายในยอดวงเงินร้อยละ 80 จัดทำแผนสุขภาพอำเภอในทุกCup โดยแบ่งกรอบในการจัดสรรงบประมาณเป็น 4 แผน ได้แก่
	1. แผนโดดเด่น เป็นการจัดสรรงบประมาณแผนเพื่อการแก้ไขปัญหาสำคัญที่เป็นภาพรวมของ Cup โดยวงเงินใช้เกณฑ์ประชากรในแต่ละ Cup จำนวน 400,000-600,000 บาท
	2. แผนสุขภาพอำเภอ (20แผน) เป็นการจัดสรรงบประมาณ เพื่อสนับสนุนการดำเนินงานตามแผนแก้ไขปัญหาที่สอดคล้องกับแผนสุขภาพจังหวัด/ เขต (หลักเกณฑ์การจัดสรรใช้ Fix cost  +50% แรกใช้เกณฑ์ประชากร+50%หลังใช้เกณฑ์ จำนวน รพสต.)
	3. แผนงบประมาณการให้บริการตามชุดสิทธิประโยชน์ (PP Basic service 50%แรก) โดยจัดบริการตามแนวทางกองทุนหลักประกันสุขภาพปี2557 กำหนดประชากรกลุ่มเป้าหมาย (DB pop) จากเขตเพื่อให้มีความครอบคลุมกลุ่มประชากรจริง และจัดทำค่าใช้จ่ายกลางตามรายกิจกรรม Basic services จังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2557 เพื่อให้Cup สามารถประมาณการงบประมาณเป็นแนวทางเดียวกัน
	4. แผนงบประมาณการให้บริการเพื่อแก้ไขปัญหาในพื้นที่ ( PP Basic services 50%หลัง) โดย Cup เลือกจัดทำแผนตามปัญหาในพื้นที่ตนเอง โดยมีการกำหนดการดำเนินเป็น 2 ส่วน ส่วนแรกเป็นการกำหนดแนวทาง โดยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดฯ ได้แก่ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเด็กอ้วน การคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ การตรวจสุขภาพผู้สูงอายุ และส่วนที่ 2 เป็นแผนแก้ไขปัญหาในพื้นที่ หมู่บ้าน/ชุมชน 5,000 บาท ให้เลือกดำเนินการใน 4 เรื่อง (ไข้เลือดออก, การคัดกรองโรคเรื้อรัง, การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการดูแลผู้สูงอายุ) โดยผู้จัดการรายแผนงานหลักของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกำหนดเป้าหมายรายอำเภอและค่าใช้จ่ายการดำเนินงานรายหัวและสนับสนุนในส่วนการบริหารจัดการภาพรวม เช่น จัดทำแบบคัดกรองต่างๆ และการประสานความร่วมมือต่าง ๆ ในการจัดกิจกรรมต่างๆ
	ขณะนี้ได้ดำเนินการโอนงบประมาณในส่วนของ PP Area healthส่วนที่เหลือจากกองทุน และ PP สนับสนุนส่งเสริมการจัดบริการ ร้อยละ 80 แล้วในวันที่ 30 มกราคม 2557 และจะดำเนินโอนเงินงวดที่2 ร้อยละ20 เมื่อได้รับงบประมาณจาก สปสช.ในงวดที่ 2 และได้รับแผนสุขภาพอำเภอฉบับสมบูรณ์ปี 2557 
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แผนภูมิที่ 1 โครงสร้างการบริหารจัดการงบประมาณของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี และเครือข่ายบริการสุขภาพระดับอำเภอ

	3.การจัดบริการปฐมภูมิในภาพรวม Cup (Single Primary Care Network) 
สถานการณ์ และสภาพปัญหา
	จังหวัดสุพรรณบุรี มีหน่วยบริการปฐมภูมิ 179 แห่ง จำแนกเป็น ศสม. จำนวน 5 แห่ง  เป็น รพ.สต. จำนวน 174 แห่ง (รพ.สต.ขนาดใหญ่ 166 แห่ง, รพ.สต.ขนาดใหญ่ 8 แห่ง) 
	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

	ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง (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

	ปัญหาอุปสรรค
	- ผู้ป่วย HT/DM ได้รับบริการที่ ศสม./รพ.สต. ต่ำกว่าเป้าหมาย (37.53 % เป้าหมาย 50%)
 	- ศสม./รพ.สต. ส่วนใหญ่ยังขาดศักยภาพบริการหลักครบ 6 ด้าน
	- ศสม./รพ.สต. ยังไม่สามารถจัดบริการในเชิงเวชศาสตร์ครอบครัวได้อย่างเป็นรูปธรรม
	- ต้องการอัตรากำลังพยาบาลใน รพ.สต. เพิ่ม จำนวน 76 คน (ตามแผนอัตรากำลัง รพ.สต. ของ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี ข้อมูล ณ เดือนเมษายน 2556)
		- ระบบข้อมูลและกระบวนการทำงาน ระหว่างหน่วยบริการปฐมภูมิ กับโรงพยาบาลแม่ข่าย ยังเชื่อมโยงกันไม่ครบถ้วนสมบูรณ์
	
	การบริหารจัดการแผนงาน / โครงการ
	กลยุทธ์ : สร้างเครือข่ายการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอำเภอทุกอำเภอ
มาตรการ 
1. พัฒนาศักยภาพ ศสม. ในเขตเทศบาลเมือง ให้ได้ตามเกณฑ์
2. พัฒนาศักยภาพบริการด้านเวชศาสตร์ครอบครัว 
3. การขับเคลื่อนนโยบาย DHS ตาม 5 ประเด็นหลัก  
4. พัฒนาศักยภาพบริการในภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (Primary Care Network) 
	โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ ทุติยภูมิและสุขภาพองค์รวม จังหวัดสุพรรณบุรี
กิจกรรมระดับจังหวัด
		1. พัฒนา ศสม. ให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน จำนวน 5 แห่ง
		2. จัดตั้งศูนย์เรียนรู้เวชศาสตร์ครอบครัวระดับจังหวัด  1 แห่ง ที่โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช องค์ที่ 17 
		3. พัฒนาศักยภาพบริการในภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (Primary Care Network) ที่เชื่อมโยงกับโรงพยาบาลแม่ข่ายใน 6 งานหลัก ได้แก่ NCD (HT/DM), พัฒนาการสมวัย, ทันตสาธารณสุข, เวชศาสตร์ฟื้นฟู, สุขภาพจิต และแพทย์แผนไทย/แพทย์ทางเลือก     
	4. ทบทวน และจัดทำคำสั่งคณะทำงานพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และสุขภาพองค์รวม จังหวัดสุพรรณบุรี
		5. ประชุมชี้แจงแนวทางการดำเนินงานแก่ผู้เกี่ยวข้อง
		6. เยี่ยมนิเทศ ติดตามการทำงาน DHS ในระดับอำเภอ 2 ครั้ง
- สนับสนุนการขับเคลื่อน DHS ในระดับอำเภอ ตาม 5 ประเด็นหลัก ได้แก่ 
1) Unity District Health Team = หนึ่งเดียว
2) Appreciation – ทำงานจนเกิดคุณค่าทั้งผู้รับบริการและผู้ให้บริการ
3) Resource Share and Human Development การแชร์ทรัพยากรและพัฒนาบุคลากร
4) Essential Care ให้บริการตามบริบทที่จำเป็น
5) Community participation การมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชน
- ติดตามความก้าวหน้าของการพัฒนาระบบเครือข่ายบริการสุขภาพระดับอำเภอ โดยใช้เกณฑ์บันได 5 ขั้น และใช้กรอบแนวคิด PCA เป็นเครื่องมือในการประเมินความก้าวหน้าในการจัดการปัญหาสุขภาพระดับอำเภอ (ต้องเพิ่มขึ้นอย่างน้อย 1 ขั้น ใน 5 ประเด็นตามเกณฑ์บันได 5 ขั้น)
		7. มีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ในระดับจังหวัด (Case Conference / KM / CBL / ODOP) 1 ครั้ง
		8. มีต้นแบบ DHS ระดับจังหวัด อย่างน้อย 1 แห่ง
		9. จัดประกวดนวัตกรรม 1 ครั้ง

	กิจกรรมระดับอำเภอ
	1. พัฒนา ศสม. 5 แห่ง ตามเกณฑ์ ใน อ.เมืองฯ และ อ.สองพี่น้อง
	2. พัฒนาศักยภาพบริการในภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (Primary Care Network) ที่เชื่อมโยงกับโรงพยาบาลแม่ข่ายใน 6 งานหลัก ได้แก่ NCD (HT/DM), พัฒนาการสมวัย, ทันตสาธารณสุข, เวชศาสตร์ฟื้นฟู, สุขภาพจิต และแพทย์แผนไทย/แพทย์ทางเลือก     
	3. แต่งตั้งคณะทำงาน DHS ระดับอำเภอ
	- ครบองค์ประกอบ ทุกภาคส่วน
	- มีการกำหนดบทบาทหน้าที่ชัดเจน
	- มีการประชุม สม่ำเสมอ/ครบตามสัดส่วนองค์ประกอบ  อย่างน้อย 4 ครั้ง/ปี
	- มีบันทึกรายงานการประชุม
	4. เยี่ยมนิเทศ ติดตามการทำงาน ระดับพื้นที่  2 ครั้ง/ปี
	- ติดตามโครงการ/แผนปฏิบัติการ ตามประเด็น ODOP
	- ติดตามการนำแผนสู่การปฏิบัติ/ผลการดำเนินงาน
	- ติดตามความก้าวหน้าในการพัฒนาระบบบริการเครือข่ายสุขภาพระดับอำเภอ
	5. มีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ในระดับอำเภอ (Case Conference / KM / CBL) อย่างน้อย    2 ครั้ง / ปี
	6. กำหนดประเด็น ODOP ระดับอำเภอ 2 เรื่อง ได้แก่
	6.1 HT / DM  
	6.2 ปัญหาของพื้นที่ 
		-  ODOP ข้อ 6.1 และ ข้อ 6.2 สามารถเป็นเรื่องเดียวกันได้ โดยใช้กรอบแนวคิด PCA เป็นเครื่องมือในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการตามประเด็นปัญหาสุขภาพของพื้นที่อำเภอ
	7. จัด Training ทีมสุขภาพใน รพ.สต. / ศสม. ส่วนขาด อย่างน้อย 1 ครั้ง / ปี
	8. มีการคัดเลือกตำบลต้นแบบ 1 แห่ง
	9. ใช้เกณฑ์บันได 5 ขั้น เป็นตัวขับเคลื่อนการพัฒนาการมีส่วนร่วม ตามประเด็นปัญหาระบบสุขภาพอำเภอ  โดยใช้กรอบแนวคิด PCA เป็นเครื่องมือในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการตามประเด็นปัญหาสุขภาพของพื้นที่ (ต้องเพิ่มขึ้น อย่างน้อย 1 ขั้น ใน 5 ประเด็นตามเกณฑ์บันได 5 ขั้น)
	กิจกรรมระดับตำบล 
		1. พัฒนาศักยภาพบริการ ตามบริบทที่จำเป็นโดยเน้นงาน 6 Core Package หลัก ในภาพเครือข่ายที่เชื่อมโยงกัน ทั้งโรงพยาบาล, รพ.สต.และภาคีเครือข่ายในพื้นที่ ได้แก่
		1.1 NCD (HT / DM)
		1.2 พัฒนาการสมวัย
		1.3 ทันตสาธารณสุข
		1.4 เวชศาสตร์ฟื้นฟู
		1.5 สุขภาพจิต
		1.6 แพทย์แผนไทย / แพทย์ทางเลือก  
		2. ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย เช่น อปท., กศน., ชมรม ฯลฯ
		3. จัดบริการโรคเรื้อรังรูปแบบ Psychosocial clinic ตามหลักเวชศาสตร์ครอบครัว












· ปัจจัยสำคัญที่ทำให้การดำเนินงานสำเร็จ 
               ไม่มี

· ปัจจัยสำคัญที่ทำให้การดำเนินงานไม่บรรลุเป้าหมายและข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 

	ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทำให้การดำเนินงาน
ไม่บรรลุเป้าหมาย/ความเสี่ยงฯ
	ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ


	· แผนปฏิบัติการภาพรวม cup เป็นแผนเดียว(single  plan) ช่วงจัดทำแผนพบข้อจำกัดในการใช้งบประมาณโดยเฉพาะกองทุนPPAเช่นระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยหลักประกันสุขภาพ    พ.ศ.2544กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามข้อ19(1)ยังไม่ครอบคลุมคำว่านิยามส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในปัจจุบัน
	· ผู้ที่เกี่ยวข้องจัดทำระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยหลักประกันสุขภาพพ.ศ.2557 เพื่อแก้ไขกิจกรรมให้คลอบคลุม

	· การบริหารจัดการงบประมาณทั้งหมดในภาพรวมCup (single financial plan)
	

	· การจัดบริการปฐมภูมิในภาพรวมCup (Single Primary Care Network) การจัดบริการปฐมภูมิ5 เรื่องโดยการสนับสนุน รพช. ได้แก่ 
         - การดูแลโรคเรื้อรัง ได้เริ่มมีการจัดบริการออกไปในบางพื้นที่ เช่น cup ด่านช้าง ขาดความครอบคลุมจากปัญหาอัตรากำลัง
         - การบริการทันตกรรมมีปัญหาความขาดแคลนทันตบุคลากรมานานไม่สามารถดำเนินการอย่างต่อเนื่องได้มีบางcupมีการหมุนเวียน จนท.ไปช่วยเสริมเป็นครั้งคราวเท่านั้น
        - การประเมินพัฒนาการเด็กยังเป็นการจัดบริการเชิงรับทำให้ยังไม่ครอบคลุมปัญหาในพื้นที่
	· เนื่องจากมีการจัดบริการที่ยังขาดแคลนบุคลากรปฏิบัติงานทำให้การจัดบริการเป็นการตั้งรับควรมีการสนับสนุนในด้านบุคลากรและงบประมาณบางอย่างเช่นยูนิตทำฟันใน รพสต.

	· การบริการด้านกายภาพบำบัดเริ่มมีการจัดบริการในเขตเมืองบางแห่งยังไม่ครอบคลุม ส่วนบริการแพทย์แผนไทยยังมีปัญหาการขาดแคลนบุคลากรในการปฏิบัติงาน
	












· ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
           ไม่มี

· นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง 
	      ไม่มี

· รายชื่อผู้รับการนิเทศงาน

	น.ส.เพ็ชรน้อย  ศรีผุดผ่อง 
	หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข

	โทรศัพท์  084-646-1331
	e-mail: s_paech@hotmail.com

	นางจุรีรัตน์  เพชรทอง
	หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป

	โทร.081-8800995
	e-mail: pechy_pink@hotmail.com

	นางสุทิน  ตั้งเอี่ยมสกุล
	นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ

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

	น.ส.สมร  จงสมจิตร์
	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

	โทรศัพท์ 088-6324246
	e-mail: simon_ji4@hotmail.com
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øó��øó�ÿê�đïĉÖÝŠć÷ǰǰ

êćöøąđïĊ÷ï

ÜïǰPPA

ÿÿÝ�ǰēĂîđÜĉîĔĀšǰ

CUP

ÿðÿß�ēĂîđÜĉîĔĀšÝĆÜĀüĆé

øó��øó�ÿê�ÝĆéìĞć

ēÙøÜÖćøđóČęĂÿøšćÜđÿøĉö

ÿč×õćóǰĒúąǰǰǰǰǰ

ðŜĂÜÖĆîēøÙĔîóČĚîìĊę

øó��øó�ÿê�đïĉÖÝŠć÷ǰǰ

êćöøąđïĊ÷ï

ÜïǰPPǰÿîĆïÿîčî

ÿðÿß�ēĂîđÜĉîĔĀšÝĆÜĀüĆé

ÿÿÝ�ǰēĂîđÜĉîĔĀšǰ

CUP

øó��ÿÿĂ��øó�ÿê�

ÝĆéìĞćēÙøÜÖćøđóČęĂ

ÿøšćÜđÿøĉöÿč×õćóǰĒúąǰǰǰǰǰ

ðŜĂÜÖĆîēøÙĔîóČĚîìĊę

ÙðÿĂ�đïĉÖÝŠć÷ǰǰ

êćöøąđïĊ÷ï

ÙèąÖøøöÖćøǰǰ

ÙðÿĂ�óĉÝćèć

ĂîčöĆêĉ

ÙèąÖøøöÖćøǰǰ

ÙðÿĂ�óĉÝćèć

ĂîčöĆêĉ

ÿð�ēĂîÜïǰǰNon-UC  

ĔĀšǰǰÿÿÝ�

ÖúčŠöÜćîĔîǰ

ÿÿÝ�ÝĆéìĞć

ēÙøÜÖćø

đÿîĂǰîó�

ÿÿÝ�

ÿÿĂ�ÝĆéìĞć

ēÙøÜÖćø

đÿîĂǰîó�

ÿÿÝ�ǰǰǰ

	ñŠćî

ÜćîóĆçîć

÷čìíýćÿêøŤĄ


ÖúčŠöÜćîĔîǰ

ÿÿÝ�

éĞćđîĉî

ÖĉÝÖøøö

êćö

ēÙøÜÖćø

ÿÿĂ�

éĞćđîĉî

ÖĉÝÖøøö

êćö

ēÙøÜÖćø

ÖúčŠöÜćîĔîǰ

ÿÿÝ�ÿŠÜ

đĂÖÿćøÖćø

đïĉÖÝŠć÷

ÿÿĂ�ÿŠÜ

đĂÖÿćøÖćø

đïĉÖÝŠć÷

	ñŠćîÜćî

óĆçîć

÷čìíýćÿêøŤĄ


ÖúčŠöÜćîïøĉĀćøĄ	Üćî

ÖćøđÜĉî
ǰêøüÝÿĂï

ÖúčŠöÜćîïøĉĀćøĄǰǰǰ

	ÜćîÖćøđÜĉî
ǰđïĉÖÝŠć÷


