ผลการดำเนินงานตามแผนการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ ระดับกระทรวง 
เขตตรวจราชการที่ ๔  จังหวัดสุพรรณบุรี รอบที่ ๒  ปีงบประมาณ ๒๕๕๕
วันที่  ๑๑ – ๑๓  กรกฎาคม  ๒๕๕๕

	ภารกิจที่ ๑
	การตรวจติดตามนโยบายและแก้ไขปัญหาเร่งด่วนของกระทรวงสาธารณสุข

	ประเด็นหลักที่ ๑      
	การดำเนินงานเพื่อสนองนโยบายและแก้ไขปัญหาเร่งด่วน

	หัวข้อที่ ๑.๑
	การพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิในเขตเมืองและชนบท



1.  วิเคราะห์สถานการณ์สภาพปัญหาของพื้นที่
   ตามที่ กระทรวงสาธารณสุข  มีนโยบายสร้างและพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลขนาดใหญ่ (มีประชากร ๘,๐๐๐ คนขึ้นไป) และศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง (มีประชากร ๑๐,๐๐๐ คนขึ้นไป) เป็นสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิแม่แบบ เพื่อให้ประชาชนทุกกลุ่มอายุ เข้าถึงบริการสุขภาพที่ทั่วถึงเป็นธรรมและทันเหตุการณ์ เป็นการดูแลดุจญาติมิตรสร้างความพึงพอใจแก่ผู้รับบริการ สามารถลดความรุนแรงของโรค อัตราการเกิดโรคที่สามารถป้องกันได้และลดความแออัดของโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ตาม“แนวทางการสร้างรพ.สต./ศสม.คุณภาพแม่แบบ” นั้น 
	 จังหวัดสุพรรณบุรีได้ดำเนินการตามนโยบายดังกล่าว โดยดำเนินการต่อเนื่องจากการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในปีที่ผ่านมา จังหวัดสุพรรณบุรีมีทั้งหมด 10 อำเภอ มีรพศ. 1 แห่ง รพท. 1 แห่ง รพช. 8แห่ง และมีสถานีอนามัยทั้งหมดจำนวน 174 แห่ง จำแนกเป็น รพ.สต.ขนาดใหญ่(ประชากร 8,000 คนขึ้นไป) จำนวน 8 แห่ง   รพ.สต.ขนาดกลาง (ประชากร 3,000-8,000 คนขึ้นไป)จำนวน 89 แห่งและรพ.สต.ขนาดเล็ก (ประชากรน้อยกว่า 3,000 คน)   ในปีงบประมาณ 2554 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี ได้ดำเนินการพัฒนาสถานีอนามัยเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ครบทั้งหมดจำนวน 174 แห่งแล้ว   
[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]	 ในปีงบประมาณ 2555 ได้กำหนดเป้าหมายจัดตั้งศูนย์สุขภาพชุมชน จำนวน 5 แห่ง คือในเขตพื้นที่ รพศ.เจ้าพระยายมราช  อำเภอเมือง จำนวน 3 แห่ง รพท.สมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 17 อำเภอสองพี่น้อง จำนวน 2 แห่ง และรพ.สต.ขนาดใหญ่จำนวน 8 แห่ง คือ ในเขตพื้นที่อำเภอเมือง จำนวน 3 แห่ง อำเภอสองพี่น้อง จำนวน 2 แห่ง อำเภอบางปลาม้า อำเภอศรีประจันต์ อำเภอเดิมบางนางบวช อำเภอละ 1 แห่ง รวมเป็น 13 แห่ง  ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ตามตารางที่ 1

     ตารางที่ 1  จำนวนศูนย์สุขภาพชุมชนและ รพ.สต.ขนาดใหญ่ จังหวัดสุพรรณบุรี

	ลำดับ
	สถานบริการ
	ตำบล
	อำเภอ
	หน่วยงานรับผิดชอบ

	1.
	ศสม. สุวรรณภูมิ   (ยมราช 1)
	ท่าพี่เลี้ยง
	เมือง
	รพศ.เจ้าพระยายมราช

	2.
	ศสม. ปราสาททอง (ยมราช 2)
	รั้วใหญ่
	เมือง
	รพศ.เจ้าพระยายมราช

	3.
	ศสม. ประตูสาร    (ยมราช 3)
	ท่าพี่เลี้ยง
	เมือง
	รพศ.เจ้าพระยายมราช

	4.
	ศสม. บางลี่
	บางลี่
	สองพี่น้อง
	รพท.สมเด็จพระสังฆราชฯ

	5.
	ศสม. ศรีสำราญ
	ศรีสำราญ
	สองพี่น้อง
	รพท.สมเด็จพระสังฆราชฯ

	6.
	รพ.สต. รั้วใหญ่
	รั้วใหญ่
	เมือง
	สาธารณสุขอำเภอเมือง

	7.
	รพ.สต. สระแก้ว
	สระแก้ว
	เมือง
	สาธารณสุขอำเภอเมือง

	ลำดับ
	สถานบริการ
	ตำบล
	อำเภอ
	หน่วยงานรับผิดชอบ

	8.
	รพ.สต. สนามชัย
	สนามชัย
	เมือง
	สาธารณสุขอำเภอเมือง

	9.
	รพ.สต. บ่อสุพรรณ
	บ่อสุพรรณ
	สองพี่น้อง
	สาธารณสุขอำเภอสองพี่น้อง

	10.
	รพ.สต. บ้านหัววัง
	บ่อสุพรรณ
	สองพี่น้อง
	สาธารณสุขอำเภอสองพี่น้อง

	11.
	รพ.สต. นางบวช
	นางบวช
	เดิมบางนางบวช
	สาธารณสุขอำเภอเดิมบางฯ

	12.
	รพ.สต. บางปลาม้า
	บางปลาม้า
	บางปลาม้า
	สาธารณสุขอำเภอบางปลาม้า

	13.
	รพ.สต. บ้านกร่าง
	บ้านกร่าง
	ศรีประจันต์
	สาธารณสุขอำเภอศรีประจันต์



2. วิเคราะห์การบริหารจัดการ กระบวนการ 
เพื่อตอบสนองนโยบายในการแก้ไขปัญหาดังกล่าว  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี  ได้ดำเนินการจัดทำโครงการพัฒนาศูนย์สุขภาพชุมชนและรพ.สต.ขนาดใหญ่ขึ้น   เพื่อพัฒนาให้เป็นสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิแม่แบบ ของจังหวัดสุพรรณบุรี  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดได้ดำเนินการ ดังนี้
 
 ตารางที่ 2   กิจกรรมการดำเนินงานพัฒนา รพ.สต.ขนาดใหญ่/ศสม. จังหวัดสุพรรณบุรี

	กิจกรรมที่ดำเนินการในรอบที่ 1
	กิจกรรมที่ดำเนินการ ในรอบที่ 2
	กิจกรรมที่มีแผนการดำเนินงาน

	1. ชี้แจงแนวนโยบายรัฐมนตรีและภารกิจที่เกี่ยวข้องให้กับผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องทุกระดับ
	1. จัดประชุมคณะกรรมการเร่งรัดพัฒนา รพ.สต./ศสม. เพื่อชี้แจงนโยบายใหม่และพิจารณากรอบแนวทางประเด็นการพัฒนาศูนย์สุขภาพชุมชนและรพ.สต.ขนาดใหญ่
	1.จัดอบรมพัฒนาศักยภาพ/ทักษะของบุคลากรในรพ.สต./ศสม. หลักสูตรเวชศาสตร์ครอบครัว ทุก รพ.สต. ในเดือน ก.ค.-ส.ค. 55


	กิจกรรมที่ดำเนินการในรอบที่ 1
	กิจกรรมที่ดำเนินการ ในรอบที่ 2
	กิจกรรมที่มีแผนการดำเนินงาน

	2.สำรวจข้อมูลพื้นฐานในรพ.สต.ขนาดใหญ่และศสม.เป้าหมาย เพื่อเตรียมความพร้อมในการดำเนินงาน
	2.คณะกรรมการเร่งรัดพัฒนา รพ.สต./ศสม.ได้ออกดำเนินการนิเทศติดตามเร่งรัด การพัฒนา รพ.สต.ขนาดใหญ่/ศสม.ครบทุกแห่งและรพ.สต.ทั่วไปอำเภอละ 1 แห่ง รวม 23 แห่งในเดือน มิ.ย. 55
	 2.จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้  เรื่อง CBL โดยคปสอ.สามชุก รพ.สต.หนองสาหร่าย,บ่อสุพรรณ.ดอนไร่และสามัคคีธรรม เป็นต้นแบบ
 ในเดือน  ส.ค. 55

	กิจกรรมที่ดำเนินการในรอบที่ 1
	กิจกรรมที่ดำเนินการ ในรอบที่ 2
	กิจกรรมที่มีแผนการดำเนินงาน

	3. ประชุมผู้อำนวยการ รพศ./รพท./สสอ.และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องเพื่อพิจารณาแนวทางการจัดตั้งศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองจำนวน 3 ครั้ง
	3.เร่งรัดการเบิก-จ่ายงบประมาณ รพ.สต. งวดที่ 1 เบิกเสร็จเรียบร้อยทั้งหมดแล้ว
	3.จัดประชุมวิชาการ รพ.สต. 
 และ ศสม.  
 - ประกวดผลงาน
- จัดนิทรรศการแสดงผลงาน
ในเดือน พ.ย. 55    

	4. จัดทำโครงการพัฒนาศสม./รพ.สต.ขนาดใหญ่และคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการเร่งรัดพัฒนา ศสม./รพ.สต. จังหวัดสุพรรณบุรี
	4. สนับสนุนการจัดทำแผนงาน/โครงการงบประมาณ รพ.สต.งวดที่ 2  และเร่งรัดการดำเนินงานและเบิกจ่ายงบประมาณ ซึ่งขณะนี้อยู่ระหว่างการเบิก-จ่ายงบประมาณ
	4. พัฒนาระบบฐานข้อมูลการเชื่อมต่อระหว่าง เครือข่าย(CUP)  ต่อเนื่องโดยเน้นโรคเรื้อรังเป็นลำดับแรก

	กิจกรรมที่ดำเนินการในรอบที่ 1
	กิจกรรมที่ดำเนินการ ในรอบที่ 2
	กิจกรรมที่มีแผนการดำเนินงาน

	5. จัดประชุมชี้แจงแนวทางการสร้างรพ.สต./ศสม.ต้นแบบ รายละเอียดตัวชี้วัด 6 ข้อ
	5. จัดสรรบุคลากรและจัดสรรโควต้าเรียนทันตาภิบาลให้กับ รพ.สต.เป้าหมาย
	

	6. ชี้แจงแนวทางการใช้จ่ายงบประมาณ รพ.สต.ที่ได้รับการจัดสรรมา
	 6.จัดทำแผนพัฒนาศักยภาพ/ทักษะของบุคลากรในรพ.สต./ศสม. หลักสูตรเวชศาสตร์ครอบครัว
	

	7. ดำเนินการพัฒนาศักยภาพบุคลากรตามหลักสูตร 2 หมวดวิชา 18 รายวิชา
	
	

	8. จัดประชุมถอดบทเรียน โครงการสนับสนุนการสร้างความเข้มแข็งทางสุขภาพ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนและรพ.สต.CBL  ซึ่งคปสอ.สามชุกได้รับการคัดเลือกเป็นตัวแทนระดับเขต
	
	



[bookmark: OLE_LINK3][bookmark: OLE_LINK4]2. ผลการดำเนินงานตามแผนพัฒนา รพ.สต.ขนาดใหญ่/ศสม. จังหวัดสุพรรณบุรี  
        สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี ได้ดำเนินการจัดทำแผนพัฒนา รพ.สต.ขนาดใหญ่/ศสม. จังหวัดสุพรรณบุรี  ในปี 2555 ขึ้น และมีผลการพัฒนาตามแผน ดังนี้
ตารางที่ 3   ผลการดำเนินงานตามแผนพัฒนา รพ.สต.ขนาดใหญ่/ศสม. จังหวัดสุพรรณบุรี
	ลำดับ
	กิจกรรม
	ผลการดำเนินงาน
	ผู้รับผิดชอบ

	1.
	จัดทำแผนกำลังคน ศสม./รพ.สต.คุณภาพ
 -มีพยาบาลเวชปฎิบัติและทันตาภิบาลในศสม./รพ.สต. คุณภาพทุกแห่ง   
	-มีอัตราเฉลี่ยบุคลากรใน รพ.สต.  
 ลดลงจาก 1:1,669 เป็น 1:1,470     -มีพยาบาลเวชปฏิบัติทั้งหมด       
 108 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 62.09

-ส่งทันตาภิบาลเรียนครบทุกแห่ง
 (ปัจจุบันมี 30 แห่ง =17.24%)
	งานรพ.สต. /งานพัฒนาทรัพยากรบุคคล (HR)
-ทั้งหมดขาด 66 แห่ง
 รพ.สต.ขนาดใหญ่ขาด  
  1 แห่ง
-รพ.สต.ขนาดใหญ่ขาด  
  5 แห่ง

	2.
	จัดทำแผนพัฒนาศักยภาพ/ทักษะของบุคลากรในรพ.สต./ศสม.
 1. หลักสูตร ผู้อำนวยการ รพ.สต.
 2. หลักสูตร พยาบาลเวชปฏิบัติ
 3. หลักสูตร 2 หมวดวิชา               18 รายวิชา
 4. หลักสูตรเวชศาสตร์ครอบครัว

	 

1. หลักสูตรที่ 1,2,3 ดำเนินการ
   ครบทุก รพ.สต. 
2. หลักสูตรที่ 4 ดำเนินการในเดือน ก.ค.-ส.ค. 55
	งานรพ.สต. /งาน HR

	ลำดับ
	กิจกรรม
	ผลการดำเนินงาน
	ผู้รับผิดชอบ

	3.
	จัดทำแผนนิเทศติดตาม เร่งรัด การพัฒนา รพ.สต.ขนาดใหญ่/ศสม.
	 -ดำเนินการนิเทศติดตามเร่งรัด การพัฒนา รพ.สต.ขนาดใหญ่/ศสม.ครบทุกแห่งและรพ.สต.ทั่วไปอำเภอละ 1 แห่ง
	งานรพ.สต./งาน HR/งานพัฒนาคุณภาพบริการ

	4.
	จัดประชุมวิชาการ รพ.สต.และ ศสม.  
- ประกวดผลงาน
- จัดนิทรรศการแสดงผลงาน    
	-ดำเนินการในเดือน พ.ย. 55
	งานรพ.สต./งาน HR


การประเมินผล
ทีมเร่งรัดติดตามพัฒนา ศสม./รพ.สต.ขนาดใหญ่ ซึ่งประกอบด้วยนักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ(ด้านส่งเสริมพัฒนา) หน.งานส่งเสริมสุขภาพฯ หน.งานควบคุมโรคไม่ติดต่อและสุขภาพจิต หน.งานสุขภาพภาคประชาชน หน.งานพัฒนาคุณภาพบริการ  ได้ออกนิเทศติดตาม ชี้แจงทำความเข้าใจนโยบาย/ตัวชี้วัด พร้อมทั้งประเมินความก้าวหน้า และรับทราบปัญหาอุปสรรคของรพ.สต.ขนาดใหญ่ทุกแห่งและรพ.สต.ทั่วไปอำเภอละ 1  แห่ง รวม 23 แห่ง ในเดือน มิ.ย.55         
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	ผลจากการออกเร่งรัดติดตามประเมินผลการดำเนินงาน พบว่า รพ.สต.ขนาดใหญ่ ส่วนใหญ่ทราบแนวทางการดำเนินงานและตัวชี้วัด และมีผลงานความก้าวหน้าผ่านเกณฑ์ไปแล้ว แต่บางแห่งยังไม่เข้าใจนโยบายและวิธีการเก็บข้อมูลตามตัวชี้วัด ซึ่งทางคณะติดตามได้ชี้แจงให้เจ้าหน้าที่ รพ.สต.ทราบทุกแห่งแล้ว และในการเชื่อมโยงข้อมูลกับรพ.แม่ข่าย ได้มีการให้รพ.สต.ทดลองใช้skype ในการติดต่อกับทางโรงพยาบาลแม่ข่าย พบว่าสามารถใช้การได้ แต่บางแห่งยังมีปัญหาในเรื่องระบบสัญญาณ Internet  ใช้การได้ไม่ดี มีการกระตุก และหลุดบ่อย ซึ่งจะทำให้การสื่อสารไม่ค่อยได้ผล ซึ่งทาง รพ.สต.ทุกแห่ง จะใช้การสื่อสารทางโทรศัพท์เป็นลำดับแรก  พบว่าสิ่งที่ รพ.สต.ต้องการมากลำดับแรก คือ บุคลากรได้ตามเกณฑ์ อัตรา นสค.: เจ้าหน้าที่ 1:1,250  และต้องการพยาบาลวิชาชีพ และทันตาภิบาล รวมทั้งบุคลากรสาขาอื่น เช่น แพทย์แผนไทย และกายภาพบำบัด รองลงมาคือ รถยนต์เพื่อใช้ในการไปให้บริการเชิงรุกในชุมชนที่ต้องใช้อุปกรณ์ในการให้บริการมาก เช่น ตรวจมะเร็งปากมดลูก และนโยบายลดความแออัดโดยส่งผู้ป่วยไปรับยาต่อเนื่องที่ รพ.สต. นั้น สวนทางกับนโยบายที่เน้นให้ รพ.สต. ให้บริการเชิงรุก เพราะเมื่อมีผู้ป่วยมารับยา รพ.สต.ต้องดูแล เจาะเลือด ให้การรักษา โดยเฉพาะในบางแห่งมีผู้ป่วยมากกว่า 300 คน ทำให้ รพ.สต.มีเวลาทำงานเชิงรุกได้น้อยลงมาก  และปัญหาเรื่องเวชภัณฑ์โรคเรื้อรัง  เนื่องจากทาง รพ.แม่ข่ายสนับสนุนให้เฉพาะยาหลักที่รักษาเท่านั้น แต่ผู้ป่วยต้องการยาอื่นๆ เช่น ยาบำรุง ยาแก้ปวด ฯลฯ ซึ่งเป็นภาระของทาง รพ.สต.ที่ต้องจ่ายค่ายาเพิ่มมากขึ้นในขณะที่ได้รายหัวเท่าเดิม  ซึ่งทางจังหวัดได้รับมาเพื่อประสานดำเนินการต่อไป

3. วิเคราะห์ผลการดำเนินงานในเชิงปริมาณ(Output)และเชิงคุณภาพ(Outcome/Impact)โดยวิเคราะห์ผลการดำเนินงานเชิงปริมาณเปรียบเทียบผลงานในระดับอำเภอและอภิปรายผลเชิงคุณภาพ
3.1  ผลการดำเนินงานตามแนวทางการสร้าง รพ.สต.ขนาดใหญ่/ศสม.แม่แบบ
ข้อ 1. การเตรียมบุคลากรสาธารณสุขหรือนักสุขภาพครอบครัว (ข้าราชการลูกจ้างที่มีวุฒิด้านสาธารณสุข) ของแต่ละ รพ.สต./ศสม. ให้ได้สัดส่วนในการดูแลสุขภาพประชาชน  นสค. 1 คน ต่อประชากร 1,250 คน 
ผลการดำเนินงาน  พบว่า ส่วนใหญ่ยังไม่ผ่านเกณฑ์อัตรากำลังบุคลากร 1:1,250 มีผ่านเพียงแห่งเดียวคือ รพ.สต.สระแก้ว ขาดพยาบาลเวชปฏิบัติ 1 แห่งคือ รพ.สต.บ้านหัววัง  โดยการดำเนินงานให้ผ่านเกณฑ์อัตรากำลังบุคลากร 1:1,250 จะต้องเพิ่ม นสค. ทั้งหมดจำนวน 13 คนน้อยลงกว่ารอบที่ 1   ซึ่งต้องเพิ่มทั้งหมด 21 คน  การแก้ไขปัญหาของจังหวัดคือ บรรจุเจ้าหน้าที่จบใหม่ให้ลงทำงานทีรพ.สต.ทั้งหมด โดยจัดลำดับความสำคัญรพ.สต.ขนาดใหญ่เป็นลำดับแรกให้ผ่านเกณฑ์ 1:1,250 ซึ่งในช่วงเดือน เม.ย.ที่ผ่านมา เจ้าหน้าที่จบใหม่บรรจุลง รพ.สต.ขนาดใหญ่ จำนวน 6 คน ทำให้อัตราส่วนบุคลากร:ประชากรลดลงจาก 1:1,669  เป็น 1:1,470  ซึ่งใกล้เคียงเกณฑ์มากขึ้น
ข้อ  2  จัดให้มีทันตาภิบาลอย่างน้อย 1 คน ต่อ 1 รพ.สต./ศสม. 
 รพ.สต.ขนาดใหญ่ 8 แห่งพบว่าขาดทันตาภิบาล 5 แห่ง คือ รพ.สต.รั้วใหญ่,สนามชัย,บ้านหัววัง,นางบวชและบางปลาม้า  การแก้ไขปัญหาของจังหวัดคือ รพ.สต.ทั้ง 5 แห่ง ได้โควต้าคัดเลือกนักเรียนส่งไปเรียนทันตาภิบาลครบทั้ง 5 แห่งแล้ว และมีแผนจัดซื้อยูนิตทำฟันในปีที่เรียนจบ  
ข้อ 3,4 มีแพทย์ที่ปรึกษา 1 : นสค. 12-15 คน ผ่านเกณฑ์ทุกแห่ง และนสค. 1 คน : อสม 20-30 คนนั้น ผ่านเกณฑ์เพิ่มขึ้น 1 แห่งคือบ้านกร่าง เหลือยังไม่ผ่านเกณฑ์ 2 แห่งที่อัตราส่วน เกิน 30 คน คือนางบวช,บางปลาม้า ซึ่งหากมีการเพิ่มจำนวนนสค.ให้ครบตามเกณฑ์ข้อ1 ข้อนี้ก็จะผ่านเกณฑ์ ในส่วนของ ศสม.ยังมีปัญหาในเรื่องของอสม.มีจำนวนน้อยและส่วนใหญ่สูงอายุ ซึ่งได้ประสานงานกับงานสุขภาพภาคประชาชนแก้ไขปัญหา ในการเพิ่มจำนวน อสม.ให้มากขึ้น ซึ่งมีปัญหาอยู่ที่เงินค่าตอบแทนที่จะต้องทำแผนเสนอไปยังกระทรวงเพื่อพิจารณาก่อน ซึ่งก็ไม่ทราบว่าจะได้รับอนุมัติหรือไม่
ข้อ  5  การแบ่งความรับผิดชอบดูแลสุขภาพครอบครัว/ชุมชน  มีการดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐาน 5 กลุ่ม และมีการจัดทำแผนปฏิบัติการของรพ.สต.ขนาดใหญ่/ศสม.อยู่แล้วทุกแห่ง  
ข้อ  6  ในด้านสิ่งสนับสนุนรถจักรยานยนต์และคอมพิวเตอร์มีพอเพียง ส่วนเรื่องงบประมาณประสานงาน มีเพียง 2 แห่งที่ให้เจ้าหน้าที่เบิกจากเงินบำรุงได้ คือ รพ.สต. บ่อสุพรรณ และบ้านหัววัง เบิกในอัตราเดือนละ 1,000 บาท
           ข้อมูลอัตรากำลังคนในรพ.สต.ทั้งหมด 174 แห่ง วิเคราะห์ผลอยู่ในหัวข้อ 4.2 งานบริหารจัดการบุคลากร

    ตารางที่ 4  ข้อมูลอัตรากำลังรพ.สต.รพ.สต.ขนาดใหญ่/ศสม. จังหวัดสุพรรณบุรี ปีงบประมาณ 2555

	ลำดับ
	สถานบริการ
	จำนวนประชากร
	จำนวน นสค.
	อัตราส่วนนสค.:ประชากร
	 แพทย์       
  ที่ปรึกษา
	พยาบาลเวชฯ
	ทันตา
ภิบาล
	จำนวน   อสม.
	อัตราส่วนนสค.:อสม
	ขาด นสค.

	1.
	ศสม. สุวรรณภูมิ   
	11,280
	5
	2,256
	1
	4
	       หมุนเวียน จาก รพ.
 
 
 
	75
	13
	4

	2.
	ศสม. ปราสาททอง
	9,429
	5
	1,886
	1
	3
	
	58
	15
	3

	3.
	ศสม. ประตูสาร   
	11,433
	6
	1,906
	1
	3
	
	91
	15
	4

	4.
	ศสม. บางลี่
	14,000 14,000
	5
	2,800
	1
	2
	หมุนเวียน จาก รพ.
	165
	33
	5

	5.
	ศสม. ศรีสำราญ
	 7,900
	4
	1,975
	1
	2
	
	70
	18
	3

	6.
	รพ.สต. รั้วใหญ่
	10,369
	6
	1,728
	1
	3
	0
	91
	15
	  3

	7.
	รพ.สต. สระแก้ว
	 9,248
	9
	1,027
	1
	2
	1
	114
	14
	0

	8.
	รพ.สต. สนามชัย
	10,021 10,021
	6
	1,670
	1
	2
	0
	130
	22
	2

	9.
	รพ.สต. บ่อสุพรรณ
	12,000
	9
	1,333
	1
	1
	1
	104
	12
	1

	10.
	รพ.สต. บ้านหัววัง
	8,505
	5
	1,610
	1
	0
	0
	98
	20
	2

	11.
	รพ.สต. นางบวช
	 8,084
	5
	1,617
	1
	1
	0
	105
	35
	2

	12.
	รพ.สต. บางปลาม้า
	 8,421
	5
	1,684
	1
	1
	0
	152
	30
	2

	13.
	รพ.สต. บ้านกร่าง
	 8,342
	6
	1,390
	1
	1
	1
	148
	25
	1

	
	รวม ทั้งหมด 13 แห่ง
	129,032
	76
	1,698
	13
	25
	3
	1,401
	18
	33

	
	รวม รพ.สต. 8 แห่ง
	74,990
	51
	1,470
	8
	11
	3
	942
	18
	13

	
	รวม ศสม.   5 แห่ง
	54,042
	25
	2,162
	5
	14
	0
	459
	18
	20



หมายเหตุ    อัตราส่วนเฉลี่ย แพทย์ : นสค.  =  1 :  6

3.2 ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดการพัฒนา รพ.สต.ขนาดใหญ่/ศสม.แม่แบบ  6 ตัวชี้วัด
ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดประเมินเฉพาะรพ.สต.ขนาดใหญ่ 8แห่ง เท่านั้น สาเหตุเพราะศสม.  ได้ดำเนินการจัดตั้งใหม่เมื่อเดือน พค. 55 จำนวน 4 แห่งเหลืออีก 1 แห่ง คือ ศสม.ศรีสำราญ อำเภอสองพี่น้อง จะเปิดดำเนินการในเดือน กค. 55 นี้ กำลังดำเนินการจัดการเรื่องข้อมูลอยู่ยังไม่เรียบร้อย    พบว่า รพ.สต.ขนาดใหญ่ 8 แห่ง  ผ่านเกณฑ์ทั้ง 6 ข้อ  จำนวน 5 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 62.5  คือรพ.สต.สระแก้ว,สนามชัย,บ่อสุพรรณ,บ้านหัววัง,และบ้านกร่าง  โดยข้อที่ผ่านเกณฑ์ทุกแห่งคือข้อ 3,4,5  ส่วนข้อที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์มากที่สุดคือข้อ 2 และ 6.2 สาเหคุที่ไม่ผ่านเกณฑ์ข้อ 2 เนื่องจากสภาพพื้นที่ของ รพ.สต.มีพื้นที่ติดกับ รพ.แม่ข่าย ประชาชนส่วนใหญ่เดินทางไปรับบริการที่ รพ.แม่ข่ายสะดวกกว่าไปรับบริการที่ รพ.สต.เนื่องจากมีรถประจำทางวิ่งผ่าน แต่ถ้าจะไป รพ.สต.ต้องจ้างเหมารถไป  ข้อ 6.2  จังหวัดได้ออกไปนิเทศติดตามชี้แจงความหมายและการเก็บข้อมูลตามตัวชี้วัดให้กับ รพ.สต.ขนาดใหญ่ทุกแห่งและ รพ.สต.ทั่วไปทุกอำเภอเสร็จเรียบร้อยแล้ว ซึ่งในข้อนี้ รพ.สต.กำลังดำเนินการเก็บข้อมูลอยู่คาดว่าน่าจะผ่านเกณฑ์ภายใน ก.ย. 55 นี้  ส่วนในข้อ 1 รพ.สต.ที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์เนื่องจากยังไม่มีการประสานงานกับ รพ.สต.แม่ข่ายตามตัวชี้วัด และมีปัญหาเรื่องการดึงข้อมูลจาก รพ.แม่ข่ายไม่ได้  ซึ่งจังหวัดได้เข้าไปทำความเข้าใจแนวทางการดำเนินงานและให้ข้อเสนอแนะไว้แล้ว   ส่วนในข้อ 6.1,6.2 ที่ยังไม่ผ่านนั้นเนื่องจาก รพ.แม่ข่ายยังไม่มีการโอนผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ในโรงพยาบาลแม่ข่ายกลับไปรับการดูแลที่ รพ.สต./ศสม.และในบางแห่ง รพ.สต.ยังไม่พร้อมรับผู้ป่วยเนื่องจากยังไม่มีพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งจังหวัดได้เข้าไปทำความเข้าใจแนวทางการดำเนินงานและให้ข้อเสนอแนะไว้แล้ว

ตารางที่ 5  ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดรพ.สต.รพ.สต.ขนาดใหญ่/ศสม.จังหวัดสุพรรณบุรี  
               จำแนกรายสถานบริการ และรายข้อปีงบประมาณ 2555
	ลำดับ
	สถานบริการ
	ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด 6 ข้อ  (/ = ผ่าน , × = ไม่ผ่าน)
	รวมตัวชี้วัดที่ผ่านเกณฑ์(ข้อ)

	
	
	ข้อ 1
	ข้อ 2
	ข้อ 3
	ข้อ 4
	ข้อ 5
	ข้อ 6.1
	ข้อ 6.2
	ข้อ 6.3
	

	1.
	ศสม. สุวรรณภูมิ   
	/
	×
	/
	/
	/
	×
	×
	×
	 4

	2.
	ศสม. ปราสาททอง
	/
	×
	/
	/
	/
	×
	×
	×
	 4

	3.
	ศสม. ประตูสาร   
	/
	×
	/
	/
	/
	×
	×
	×
	 4

	4.
	ศสม. บางลี่
	×
	×
	/
	/
	/
	×
	×
	×
	3

	5.
	ศสม. ศรีสำราญ
	
	 (
อยู่ระหว่างดำเนินการจัดตั้ง 
ศสม.
 
มีแผนจัดตั้งในเดือน 
กค.
55
)
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	รพ.สต. รั้วใหญ่
	×
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	×
	4

	7.
	รพ.สต. สระแก้ว
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	6

	8.
	รพ.สต. สนามชัย
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	6

	9.
	รพ.สต. บ่อสุพรรณ
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	6

	10.
	รพ.สต. บ้านหัววัง
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	6

	11.
	รพ.สต. นางบวช
	/
	×
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	5

	12.
	รพ.สต. บางปลาม้า
	×
	×
	/
	/
	/
	×
	×
	×
	3

	13.
	รพ.สต. บ้านกร่าง
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	6

	
	    รวม
	9
	6
	12
	12
	12
	7
	7
	6
	5 แห่ง












ตารางที่ 6   จำนวนและร้อยละของ รพ.สต.ขนาดใหญ่ที่ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัด
	ตัวชี้วัด
	รพ.สต. ผ่านเกณฑ์

	
	จำนวน(แห่ง)
	ร้อยละ

	๑. มีระบบข้อมูลสุขภาพผู้ป่วยในพื้นที่ที่เป็นปัจจุบัน และสามารถเชื่อมโยงระหว่าง รพ.สต./ศสม.กับโรงพยาบาลแม่ข่ายได้
	6
	75

	๒. อัตราส่วนการใช้บริการผู้ป่วยนอกของประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบที่ใช้บริการที่ รพ.สต./ศสม.เทียบกับรพ.แม่ข่าย (มากกว่า ๖๐:๔๐)
	6
	75

	๓. มีบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคพื้นฐานได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน เช่น EPI, ANC, Pap smear, คัดกรองโรคเรื้อรัง  
	8
	100

	๔. ร้อยละของประชากรในทะเบียนกลุ่มที่ต้องการดูแลพิเศษ เช่น ผู้ป่วย Palliative care ผู้ป่วยมะเร็ง ผู้ป่วยโรคเอดส์ ผู้ป่วยจิตเวช ผู้ป่วยวัณโรค            ผู้พิการ ผู้สูงอายุ และโรคเรื้อรัง ได้รับการเยี่ยมบ้านตามมาตรฐานการให้บริการ (ร้อยละ ๘๐)
	8
	100

	๕. มีบริการตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการสำหรับโรคเบื้องต้น/โรคเรื้อรังและมีระบบส่งต่อสำหรับสิ่งส่งตรวจไปยังโรงพยาบาลแม่ข่าย
	8
	100

	๖. ผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงได้รับการดูแลอย่างทั่วถึง
	
	

	๖.๑. สัดส่วนของผู้ป่วยเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงมีการลงทะเบียนที่ รพ.สต./ศสม.เพิ่มขึ้น (ร้อยละ ๑๐ เพื่อลดความแออัดของผู้ป่วยโรคเรื้อรังในโรงพยาบาล โดยการย้ายผู้ป่วยโรคเรื้อรังจากโรงพยาบาลแม่ข่ายไปสู่  รพ.สต./ศสม.)
	7
	87.5

	๖.๒ ร้อยละของจำนวนผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ในโรงพยาบาลแม่ข่ายที่ส่งกลับไปรับการดูแลที่ รพ.สต./ศสม.เพิ่มขึ้น
	7
	87.5

	๖.๓ ร้อยละของประชากรกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยใช้แบบเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพ(ของกองสุขศึกษา) เป็นเครื่องมือและมี อสม.เป็นพี่เลี้ยง(ร้อยละ ๖๐)
	6
	75

	รวม  รพ.สต.ที่ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัด ครบ 6 ข้อ  (เป้าหมายร้อยละ 60)
	5
	62.5



4. ปัญหาและข้อเสนอแนะ
1. การกำหนดตัวชี้วัดของกระทรวงควรพิจารณาความเหมาะสมของสภาพพื้นที่ด้วย เช่นกำหนดผู้รับบริการ รพ.สต:รพ.แม่ข่าย  60:40 ในบางรพ.สต.มีพื้นที่บางหมู่บ้านติดกับ รพ.แม่ข่ายประชาชนไปใช้บริการที่ รพ.แม่ข่ายสะดวกกว่าไปรับบริการที่ รพ.สต. หรือบางที่ไม่มีเส้นทางคมนาคมที่จะไป รพ.สต.ประชาชนก็จะไปรับบริการที่ รพ.แม่ข่าย เพราะมีรถโดยสารประจำทางผ่าน
2. การกำหนด รพ.สต. ขนาดใหญ่ ควรดูข้อมูลความพร้อมในด้านอื่นๆของ รพ.สต.ด้วย ไม่ใช้ดูแต่จำนวนประชากร อย่างเดียว จะทำให้ได้ รพ.สต.ขนาดใหญ่อยู่ตำบลเดียวกัน ไม่เหมาะสมกับสภาพพื้นที่ที่จะให้เป็นพี่เลี้ยง รพ.สต.ทั่วไปในอนาคต
3. การส่งผู้ป่วย DM+HT ไปรับยาที่ รพ.สต.เป็นการเพิ่มภาระงานรักษาพยาบาลของเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ซึ่งมีจำนวนน้อยอยู่แล้ว และสวนทางกับนโยบายของ รพ.สต. ที่มุ่งเน้นการให้บริการเชิงรุกในชุมชนและทำงานส่งเสริมป้องกันเป็นหลัก
4. จำนวน อสม. ในบางพื้นที่มีน้อย การเพิ่มจำนวนทำได้ไม่สะดวกเพราะติดปัญหาเรื่องค่าตอบแทน
5. โปรแกรมเฝ้าระวังของกองสุขศึกษาเมื่อคีย์ข้อมูลเข้าไปแล้ว ต้องการดึงข้อมูลกลุ่มเสี่ยงมาปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จะออกมาเป็นเลขบัตรประชาชน 13 หลัก ไม่มีรายชื่อ ต้องนำแบบสำรวจมาเทียบตรวจสอบรายชื่ออีกครั้งหนึ่ง ทำให้เสียเวลาในการตรวจสอบรายชื่อกลุ่มเสี่ยงมาก เป็นการเพิ่มขั้นตอนและภาระงานของเจ้าหน้าที่  ขอให้ทางกองสุขศึกษาปรับระบบการดึงข้อมูลใหม่ให้สะดวกกับการทำงานของเจ้าหน้าที่มากกว่านี้
6. ควรมีการสนับสนุนรถยนต์สำหรับเจ้าหน้าที่ ในการออกปฏิบัติงานเพราะจะต้องมีสัมภาระในการออกเยี่ยมบ้าน หรือรณรงค์ เช่น ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
7. ควรมีความชัดเจนในเรื่องการสนับสนุนความก้าวหน้าของ จนท.ในรพ.สต. เช่น จพ. จบปริญญาตรีแล้วยังไม่มีตำแหน่งบรรจุ และการสร้างขวัญกำลังใจแก่เจ้าหน้าที่ เช่น การให้ทุนเรียนต่อ
8. งบประมาณในการจ้างบุคลากร รพ.สต.ควรมีการกำหนดให้ชัดเจนและกระทรวงควรมีการตั้งงบประมาณไว้รองรับ ไม่ใช้ผลักภาระให้เป็นหน้าที่ของจังหวัดที่จะต้องหางบประมาณจ้างเอง
9. ความพร้อมของบุคลากร ยังไม่ได้สัดส่วนตามเกณฑ์เจ้าหน้าที่ต่อประชากรที่ต้องให้การดูแล       เนื่องจากอัตราการผลิตบุคลากรเพิ่มยังไม่เพียงพอ และอัตราการจ้างงานยังเป็นภาระของจังหวัด การปรับอัตรากำลังเพื่อรองรับการปฏิบัติงานของ รพสต.ขนาดใหญ่ อาจทำให้มีผลกระทบต่อการดำเนินงานของหน่วยบริการอื่น การส่งบุคลากรหมุนเวียนจากรพ.แม่ข่ายให้มาช่วยปฏิบัติงานสามารถแก้ปัญหาได้บ้าง  แต่การดำเนินงาน รพสต. ควรเป็นเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานประจำซึ่งจะมีความคุ้นเคยกับชุมชนและเหมาะสมกับการทำงานเชิงรุกในพื้นที่มากกว่า อีกทั้งยังสามารถปฏิบัติงานได้อย่างต่อเนื่อง  

5. รายชื่อผู้รับการตรวจราชการและนิเทศงาน

	ชื่อ-สกุล:ผู้รับนิเทศงาน
	ตำแหน่ง
	หน่วยงาน
	มือถือ

	1.นางกรแก้ว    ทัพมาลัย
	นวก.สธ.ชำนาญการพิเศษ
	งานส่งเสริมสุขภาพฯรักษาพยาบาล  สสจ.สุพรรณบุรี
	089-0287244


 (
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี
) (
37
)


 (
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี
) (
50
)




ประเด็นคำถาม ข้อ  ๑.๑.๑ : การบริหารจัดการระบบปฐมภูมิทั้งเขตเมืองและชนบท
จังหวัดสุพรรณบุรี
	การตรวจราชการเชิงกระบวนการ
	ประเด็นคำถามในการตรวจราชการ
	ผลการดำเนินงาน

	1. มีกระบวนการบริหารจัดการทรัพยากรทั้งหมดอย่างมีภาวะการนำองค์กรที่ดี (Leadership)
2. มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากร รพ.สต./ศสม.
3. มีการกระจายบุคลากรที่เหมาะสมลงในรพ.สต./ศสม.   (๑:๑,๒๕๐)
4. มีการจัดบริการส่งเสริมป้องกันโรคขั้นพื้นฐานตามบัญชีรายการบริการขั้นพื้นฐาน (Basic Service) 
5. มีการประเมินการเข้าถึงบริการทั้งเชิงรับ/รุก 
6. มีการเชื่อมโยงระหว่างรพ.สต./ศสม. กับ รพ.แม่ข่ายได้
7. มีกระบวนการติดตามและประเมินผลการดำเนินงาน
8. มีการพัฒนาของ รพ.สต.แต่ละตำบลหรือระหว่างตำบลแบบ
	1.มีกระบวนการบริหารจัดการทรัพยากร ( คน/เงิน/ของ) ทั้งหมดอย่างมีภาวการณ์นำองค์กรที่ดี 
 - นโยบายของจังหวัด / แผนการพัฒนาปฐมภูมิ  ( แผนคน/ เงิน / ของ /คุณภาพบริการ )
 -การบริหารจัดการงบประมาณที่ได้รับในการพัฒนา รพ.สต./ศสม. อย่างไร 
- มีการตั้งคณะกรรมการเร่งรัดพัฒนารพสต. / คณะกรรมการดำเนินการอย่างไร ในการพัฒนางาน
- จังหวัดมีการติดตามรายงานประจำเดือน / วิเคราะห์ / แปลผล และหาแนวทางแก้ไขปัญหา ในการพัฒนา งานต่าง ๆ ให้ผ่านตัวชี้วัด มีการบูรณาการกับกลุ่มงานที่เกี่ยวข้องแต่ละตัวชี้วัดและจัดทำแนวทางการดำเนินงานให้ชัดเจน อย่างไร 
- มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในรพสต./ศสม. อย่างไร ( รร.รพสต. / CBL ) 
- มีการกระจายและกำกับการจัดการของCUPในการจัดบุคลากรที่เหมาะสมลงใน รพสต. /ศสม.(แนวทางคุณภาพแม่แบบข้อ ๑-๓ ) 
· เตรียมบุคลากรสาธารณสุข หรือนักสุขภาพครอบครัว ( ข้าราชการ / ลูกจ้างที่มีวุฒิด้านสาธารณสุข )ของแต่ละรพ.สต./ศสม. ให้ได้สัดส่วนในการดูแลสุขภาพประชาชน นสค. ๑คน: 






	รอบที่ 2
1. จัดประชุมชี้แจงแนวทางการดำเนินงานตามนโยบายของกระทรวงฯที่ได้แจ้งให้ทราบใหม่  แก่ผู้บริหาร รพ.แม่ข่าย /สสอ./รพ.สต.ขนาดใหญ่/ศสม./ผู้แทนรพ.สต.ทั่วไปอำเภอละ 2 คน และคณะกรรมการเร่งรัดฯระดับจังหวัด
2. คณะกรรมการเร่งรัดได้ดำเนินการนิเทศติดตาม รพ.สต.ขนาดใหญ่และศสม.ทุกแห่ง รวมทั้งรพ.สต.ทั่วไปอำเภอละ 1 แห่ง รวมจำนวน 23 แห่ง เพื่อชี้แจงแนวทางการดำเนินงานตามนโยบายและตัวชี้วัด รวมทั้งติดตามความก้าวหน้าของการดำเนินงานแต่ละแห่งซึ่งพบว่าในหลายแห่งมีความก้าวหน้าในการดำเนินงานไปมากแล้ว แต่บางแห่งยังไม่เข้าใจนโยบายและตัวชี้วัดซึ่งทางคณะติดตามได้ชี้แจงทำความเข้าใจทุกแห่งแล้ว ซึ่งได้พบปัญหาในการดำเนินงานตาม ข้อ  4. ปัญหาและข้อเสนอแนะ
3. สนับสนุนอัตรากำลังเจ้าหน้าที่ที่จบใหม่ให้กับ รพ.สต. ตามแผนจัดอัตรากำลัง  
    ในเดือน เม.ย. 55 
 4. จัดทำแผนอบรมเวชศาสตร์ครอบครัว ให้กับบุคลากร รพ.สต.และทีมพี้เลี้ยง
    อำเภอ ทุกแห่งในเดือน กค-สค. 55
 5. โครงการจัดประชุมวิชาการ รพ.สต.และ ศสม. - ประกวดผลงาน (CBL) – จัด 
    นิทรรศการแสดงผลงาน ดำเนินการร่วมกับงานพัฒนาทรัพยากรบุคคล ในเ
     เดือน  พ.ย. 55
6. โครงการพัฒนาระบบข้อมูลใน รพ.สต. เพื่อเพิ่มขีดความ สามารถของหน่วย 

	การตรวจราชการเชิงกระบวนการ
	ประเด็นคำถามในการตรวจราชการ
	ผลการดำเนินงาน

	เครือข่าย โดยเรียนรู้จากปัญหาจริงตามบริบท (Context Base Learning)
	ประชากร๑,๒๕๐ คน  )
· จัดให้มีทันตาภิบาลอย่างน้อย ๑ คน  ต่อ ๑ รพ.สต./ศสม. เป้าหมาย
· จัดให้มีแพทย์ที่ปรึกษา เพื่อดูแลประชาชนในพื้นที่เป้าหมายผ่านนักสุขภาพครอบครัว ( บุคลากรตามข้อ๑ )  ประมาณแพทย์ ( ที่ผ่านการอบรมเวชศาสตร์ครอบครัว ) ๑ คน ต่อ นสค. ๑๒-๑๕ คน 
2.การจัดสิ่งสนับสนุน / กระตุ้นและติดตาม.ให้CUP จัดสิ่งสนับสนุน ( ยานพาหนะ/notebook/ค่าตอบแทนเชิงรุก )เพื่อให้ นสค. ทำงานได้อย่างคล่องตัวและมีประสิทธิภาพ
( แนวทางคุณภาพแม่แบบข้อ ๖)  
3.มีกระบวนการกำกับ/ติดตาม การใช้งบประมาณของ CUP และการจัดระบบบริการและการสนับสนุนที่เชื่อมต่อจากรพ.ถึงรพ .สต/ศสม. ตามแนวทางการสร้างรพสต./ศสม. คุณภาพแม่แบบ และติดตามประเมินผลการดำเนินงานให้ผ่านตัวชี้วัด ๖ ข้อ  ตามนโยบายการพัฒนา ร้อยละ ๖๐
	 บริการในการจัดการกับ ฐานข้อมูลโรคเรื้อรังของประชาชนในชุมชน ทั้งการ  ค้นหา คัดกรอง การดูแลรักษาเบื้องต้น การติดตามดูแลอย่างต่อเนื่องที่บ้านและชุมชน 
[bookmark: OLE_LINK5][bookmark: OLE_LINK6]รวมทั้ง พัฒนาระบบฐานข้อมูลการเชื่อมต่อระหว่าง เครือข่าย(CUP)  เพื่อให้เครือข่ายสามารถใช้ข้อมูลร่วมกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถเรียกดูข้อมูลเป็นรายบุคคลได้ ระหว่าง CUP นั้นอยู่ระหว่างการดำเนินการเชื่อมโยงข้อมูลของรพ.สต.กับแม่ข่าย   
ผลการดำเนินงานที่เพิ่มขึ้น
1. อัตราเฉลี่ยบุคลากรในรพ.สต. เพิ่มขึ้น
2. ส่งเรียนทันตาภิบาลใน รพ.สต. ขนาดใหญ่ครบทุกแห่ง
3. เปิด ศสม. ได้ 4  แห่ง จากเป้าหมาย 5 แห่ง อีก 1 แห่งกำหนดเปิด กค. 55
4. รพ.สต.สามารถผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัด เพิ่มขึ้น  5  รพ.สต.
5. ผอ.รพ.สต. เข้ารับการอบรมหลักสูตรผู้อำนวยการ รพ.สต. ครบทุกคน
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