 (
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี
) (
91
)
ผลการดำเนินงานตามแผนการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ ระดับกระทรวง 
เขตตรวจราชการที่ ๔ จังหวัดสุพรรณบุรี รอบที่ ๒  ปีงบประมาณ ๒๕๕๕
วันที่  ๑๑ - ๑๓  กรกฎาคม  ๒๕๕๕

	ภารกิจที่ ๒
	การตรวจติดตามผลการปฏิบัติราชการสาธารณสุขในส่วนภูมิภาค

	ประเด็นหลักที่ ๒      
	การพัฒนาระบบบริการสุขภาพและระบบหลักประกันสุขภาพ

	หัวข้อที่ ๒.๑
	การพัฒนาระบบบริการสุขภาพทั้งระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิของจังหวัดรวมทั้งศูนย์ความเชี่ยวชาญระดับสูงของเครือข่ายระดับเขต



ประเด็นที่ ๒.๑.๑  การจัดการทรัพยากร (Resource Allocation)
เรื่อง  การจัดสรรงบลงทุน

1.วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหาของพื้นที่
ปัจจุบันระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย ประสบกับปัญหาสำคัญหลายประการได้แก่ปัญหาเรื่องประสิทธิภาพ คุณภาพบริการ ความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการ ความแออัดของผู้รับบริการในสถานบริการระดับสูง สะท้อนถึงการใช้ทรัพยากรที่ไม่เหมาะสม ไม่สอดคล้องกับบทบาทของสถานพยาบาลในการให้บริการ มีการแข่งขันขยายบริการและเกิดการจัดสรรทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจำกัดโดยขาดการวางแผนการจัดระบบบริการที่ดี ก่อให้เกิดความไม่เป็นธรรมในการพัฒนาและเข้าถึงบริการของประชาชน กระทรวงสาธารณสุขจึงได้จัดทำแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) โดยมุ่งพัฒนาระบบ บริการทุกระดับ ตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ ระดับทุติยภูมิ ระดับตติยภูมิ ซึ่งรวมถึงการพัฒนาความเชี่ยวชาญระดับสูง สร้างระบบที่เชื่อมโยงกันเป็นเครือข่ายทั้งภายในจังหวัด ภายนอกเขตและเป็นเครือข่ายระดับประเทศ  ประกอบกับนโยบายรัฐบาลและแผนการบริหารราชการแผ่นดิน พ.ศ. 2551-2554 ด้านการพัฒนาสุขภาพของประชาชนระบุถึงการเพิ่มคุณภาพของระบบหลักประกันสุขภาพ และให้ประชาชนเข้าถึงบริการได้อย่างไม่เป็นอุปสรรค พร้อมทั้งปฏิรูประบบบริหารจัดการสาธารณสุขให้มีประสิทธิภาพ ทั้งการป้องกันโรค การส่งเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล และฟื้นฟูสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับนโยบายการสร้างหลักประกันสุขภาพของรัฐบาล โดยมีเจตนารมณ์ให้เกิดการใช้ทรัพยากรอย่างเหมาะสม และเกิดประสิทธิภาพในการให้บริการที่มีคุณภาพประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพที่จำเป็น และมีคุณภาพได้อย่างเท่าเทียมกัน ซึ่งงบประมาณในการดำเนินการส่วนหนึ่ง คือ งบลงทุน  
จังหวัดสุพรรณบุรี มีระบบบริการสุขภาพที่ครอบคลุมทั้งการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสภาพ   มีการจัดบริการในระดับปฐมภูมิ (Primary Care) บริการระดับทุติยภูมิ  (Secondary Care) และบริการระดับตติยภูมิ(Tertiary Care) โดยมุ่งหวังให้บริการแต่ละระดับมีบทบาทหน้าที่ที่แตกต่างกัน และเชื่อมโยงกันด้วยระบบส่งต่อ (Referral System) เพื่อให้สามารถจัดบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและเกิดการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจำกัดอย่างมีประสิทธิภาพ  โดยการบริหารจัดการด้านงบลงทุนของจังหวัด สภาพปัญหาที่ผ่านมาส่วนใหญ่เกิดจากการไม่มีการจัดทำแผนด้านการลงทุนของหน่วยบริการที่ชัดเจนและไม่สอดรับหรือเชื่อมโยงกับแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  จังหวัดจึงได้มีการจัดทำแผนการบริหารงบลงทุน พ.ศ. 2552-2555  และพัฒนาระบบโปรแกรมบริหารงบลงทุนจังหวัดสุพรรณบุรี เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการจัดทำแผนบริหารงบลงทุน การตรวจสอบ การติดตามและรายงานผลการดำเนินงานการบริหารงบลงทุนของหน่วยบริหาร/บริการ  

2. วิเคราะห์การบริหารจัดการ (ยุทธศาสตร์ แผนงาน /โครงการ /กิจกรรมที่ดำเนินการ /ทรัพยากร)
จังหวัดสุพรรณบุรีได้มีการวางยุทธศาสตร์การลงทุน โดยมีเป้าประสงค์ ได้แก่ หน่วยบริการมีศักยภาพในการให้บริการที่มีคุณภาพและมาตรฐาน มีการพัฒนากระบวนการปฏิบัติงานอย่างเป็นระบบ มีระบบการติดตามประเมินผลที่มีประสิทธิภาพ โดยทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมทั้งปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ มีการวิเคราะห์ปัจจัยภายในและภายนอก การค้นหาปัญหาความต้องการของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและนำข้อมูลของทุกภาคส่วนมาใช้ในการกำหนดและทบทวน วิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้าประสงค์ ประเด็นยุทธศาสตร์ ตัวชี้วัด และกลยุทธ์ในการดำเนินงาน ข้อมูลที่ใช้วิเคราะห์มีทั้งการบริหารจัดการงบลงทุน ปัญหาสาธารณสุข ผลงานตามตัวชี้วัด  ผลการดำเนินงานที่ผ่านมา รวมทั้งได้กำหนดขั้นตอน/กิจกรรม/กรอบเวลา/ผู้รับผิดชอบ กรอบการดำเนินการจัดทำแผนการบริหารงบลงทุนประจำปี การสื่อสารและทำความเข้าใจและการนำไปปฏิบัติแก่บุคลากรที่เกี่ยวข้อง ทั้งระดับจังหวัด อำเภอ ตำบล ซึ่งตั้งแต่ปี 2552–2554 จังหวัดเน้นกระบวนการจัดทำแผนที่มีความสอดคล้องต่อแนวทางนโยบาย/วิสัยทัศน์/พันธกิจ และความเชื่อมโยงกับแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพของหน่วยบริการ โดยพัฒนาด้านต่างๆที่เกี่ยงข้อง เช่น การเพิ่มศักยภาพการจัดทำแผนงบลงทุนในหน่วยบริการทุกระดับ การจัดทำงบลงทุนที่มีสอดคล้องกับความต้องการ การจัดหาเพื่อการทดแทนหรือซ่อมบำรุงครุภัณฑ์/สิ่งก่อสร้างในการให้บริการสาธารณสุขได้อย่างมีคุณภาพและมาตรฐานรวมทั้งเพิ่มประสิทธิภาพในการจัดระบบการบริหารจัดการงบลงทุนผ่านระบบโปรแกรม 3 โปรแกรม ได้แก่ โปรแกรมบริหารงบลงทุนของ สสจ.สุพรรณบุรี  โปรแกรมรายงานการใช้จ่ายงบค่าเสื่อมของ สปสช.  และโปรแกรมทรัพยากรสุขภาพของสำนักบริหารการสาธารณสุข   
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ขั้นตอนและการดำเนินงานการบริหารงบลงทุนจังหวัดสุพรรณบุรี 

· สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  ดำเนินกิจกรรม
	1.จัดประชุมทบทวนและจัดทำแผนบริหารงบลงทุนประจำปีระดับจังหวัดและหน่วยบริการพร้อมทบทวนและแต่งตั้งคณะกรรมการการบริหารงบลงทุน
2.การชี้แจงแนวทางการดำเนินงานแก่บุคลากรที่เกี่ยวข้องให้ทราบตามกรอบแนวทางและกิจกรรมที่กำหนด 
3.การจัดทำแผนฯ ตามกรอบและแหล่งงบประมาณที่กำหนด  
4.กำหนดส่งแผนบริหารงบลงทุนประจำปี เพื่อการพิจารณาอนุมัติ 
		- แผนงบลงทุนงบประมาณประจำปี     	- แผนงบลงทุนงบค่าเสื่อม     
		- แผนงบลงทุนงบพัฒนาจังหวัด		- แผนงบลงทุนงบท้องถิ่น
 5.กำหนดและจัดประชุมคณะกรรมการการบริหารงบลงทุนจังหวัดเพื่อพิจารณาแผนการบริหารงบลงทุนประจำปี รวมทั้งการรวบรวมส่งแผนบริหารงบลงทุนในรายการที่ต้องพิจารณาระดับเขตส่งสำนักตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข เขต 4 เพื่อพิจารณาระดับเขตตามเกณฑ์และเงื่อนไข
 6.การดำเนินการจัดซื้อ/จัดจ้าง ตามที่ได้รับอนุมัติและกรอบที่กำหนด 
            7.การนิเทศ กำกับติดตาม และประเมินผลการดำเนินงานดังนี้
    - การนิเทศ กำกับติดตาม และประเมินผลงานการบริหารงบลงทุนจังหวัดโดยคณะทำงานการบริหารงบลงทุนจังหวัด จำนวน 2 ครั้ง ครั้งที่ 1 ภายในเดือนมีนาคม 2555 และครั้งที่ 2 ภายในเดือนกันยายน 2555  




	
· เครือข่ายบริการ (รพ./รพ.สต.) ดำเนินกิจกรรม 
 1.จัดประชุมทบทวนและจัดทำแผนงบลงทุนประจำปี ระดับเครือข่ายบริการ
 2.ดำเนินการทำแผนบริหารงบลงทุนประจำปี ตามกรอบแนวทางและกิจกรรมที่กำหนด
 3.ส่งแผนบริหารงบลงทุนประจำปี ตามที่กำหนด
 4.ดำเนินการจัดซื้อ/จัดจ้างตามที่ได้รับอนุมัติและกรอบที่กำหนด     
 5.การรายงานผลการดำเนินงาน 
3.วิเคราะห์ผลการดำเนินงานในเชิงปริมาณ (Output) และเชิงคุณภาพ (Outcome/Impact)
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  ผลการดำเนินกิจกรรม
           1.การชี้แจงแนวทางการดำเนินงานแก่บุคลากรที่เกี่ยวข้องให้ทราบตามกรอบแนวทางและกิจกรรมที่กำหนด โดยมีกลุ่ม เป้าหมายคือ ผู้ประสานแผน สสอ./รพ. หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป สสจ./สสอ./รพ. เจ้าหน้าที่พัสดุ สสจ./สสอ./รพ.  เจ้าหน้าที่การเงิน สสจ./สสอ./รพ.  โดยช่องทางการจัดประชุม  หนังสือเวียน  Website ได้แก่ กรอบการจัดสรรและแหล่งงบประมาณในการจัดทำแผน   กรอบแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ การติดตาม ประเมินผลการดำเนินงาน และการรายงานผลการดำเนินงาน  การโอนเงิน การเปลี่ยนแปลงรายการ และเงินเหลือจ่าย และเงื่อนไขอื่นๆที่กำหนด
            2.การพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่เกี่ยวข้องด้านการดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง คือ โครงการพัฒนากระบวน การติดตามและรายงาน ผลในโปรแกรมการบริหารงบลงทุนจังหวัดสุพรรณบุรี โดยการอบรมให้ความรู้การใช้โปรแกรมจำนวน 3 โปรแกรม คือโปรแกรมบริหารงบลงทุนของ สสจ.สุพรรณบุรี  โปรแกรมรายงานการใช้จ่ายงบค่าเสื่อมของ สปสช.  และโปรแกรมทรัพยากรสุขภาพของสำนักบริหารการสาธารณสุขให้แก่เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจัดทำแผนงบลงทุน  เจ้าหน้าที่พัสดุ  และเจ้าหน้าที่การเงินของโรงพยาบาล สำนักงานสาธารณสุขอำเภอและสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี  พร้อมจัดทำคู่มือ                           
             3. การนิเทศ กำกับติดตามและประเมินผลการดำเนินงาน จากระบบรายงาน พบว่า ทุกหน่วยบริการมีแผนฯ ตามกรอบที่กำหนด และมีความสอดคล้องกับแผนพัฒนาระบบบริการ 
              4. โปรแกรมบริหารงบลงทุนของจังหวัดสุพรรณบุรี  โดยในปี 2555 ได้มีการพัฒนาระบบการติดตามประเมินผลการดำเนินงานจากโปรแกรมบริหารงบลงทุนจังหวัดสุพรรณบุรี ซึ่งแบ่งเป็นระยะอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ ปี 2553-2555













4. สรุปผลรายงานการใช้จ่ายงบประมาณประจำปี 2555 (งบลงทุน)
	สรุปผลรายงานผลการใช้จ่ายเงินงบประมาณประจำปี พ.ศ. 2555  จังหวัดสุพรรณบุรี  ( ข้อมูล ณ วันที่ 5 กรกฎาคม 2555)

	ลำดับ
	หน่วยงาน
	งบประมาณ
ที่ได้รับ (บาท)
	 การใช้จ่ายงบประมาณ  ปี 2555 

	
	
	
	 ใบสั่งซื้/สัญญา 
	 ร้อยละ 
	 เบิกจ่าย 
	 ร้อยละ 
	 งบคงเหลือ 

	งบประมาณรายจ่ายประจำปี พ.ศ.2555

	1
	วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสุพรรณบุรี
	20,721,000.00
	     5,342,557.20 
	  25.78 
	     14,620,442.80 
	   70.56 
	     6,100,557.20 

	2
	วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรสุพรรณบุรี
	73,910,900.00
	 
	 
	 
	       -   
	   73,910,900.00 

	3
	โรงพยาบาลศูนย์เจ้าพระยายมราช
	46,037,345.00
	 
	 
	     12,100,350.00 
	   26.28 
	   33,936,995.00 

	4
	โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่17
	1,302,630.00
	 
	      -   
	 
	       -   
	     1,302,630.00 

	5
	สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี
	47,770,400.00
	   47,407,400.00 
	   99.24 
	         797,000.00 
	     1.67 
	   46,973,400.00 

	รวมทั้งสิ้น
	189,742,275.00
	   52,749,957.20 
	  27.80 
	     27,517,792.80 
	   14.50 
	 162,224,482.20 

	งบการดำเนินการให้ความช่วยเหลือ ฟื้นฟู เยียวยา ผู้ที่ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์อุทกภัยด้านฟื้นฟูคุณภาพชีวิต พ.ศ. 2555

	1
	 สสจ.สุพรรณบุรี (โรงพยาบาล  10 แห่ง) 
	       23,000,000 
	                  -   
	      -   
	22,998,275.01
	   99.99 
	          1,724.99 

	2
	 สสจ. (งานสุขภาคภาคประชาชน..อสม.) 
	           631,610 
	 
	 
	            631,610 
	  100.00 
	                 -   

	3
	โรงพยาบาลศูนย์เจ้าพระยายมราช
	         2,000,000 
	 
	 
	          1,999,298 
	   99.96 
	            702.04 

	4
	โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่17
	         2,000,000 
	 
	 
	      1,979,550.28 
	   98.98 
	        20,449.72 

	รวมทั้งสิ้น
	       27,631,610 
	 
	 
	     27,608,733.25 
	   99.92 
	        22,876.75 

	งบซ่อมแซมอาคาร/สิ่งก่อสร้างสถานบริการที่ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์อุทกภัยตามโครงการสร้างหลักประกันสุขภาพปี 2555

	 
	สสจ.สุพรรณบรี (รพ.สต. 28 แห่ง)
	2,356,400.00
	                  -   
	      -   
	      1,138,800.00 
	   48.33 
	1,217,600.00

	รวมทั้งสิ้น
	2,356,400.00
	                  -   
	      -   
	      1,138,800.00 
	   48.33 
	1,217,600.00

	งบค่าเสื่อมในระบบหลักประกันสุขภาพ ปีงบประมาณ 2555

	1
	ระดับประเทศ
	6,000,000.00
	 
	 
	                   -   
	       -   
	     6,000,000.00 

	2
	ระดับเขต
	18,939,886.43
	 
	 
	                   -   
	       -   
	18,939,886.43

	3
	ระดับจังหวัด
	15,073,257.62
	 
	 
	                   -   
	       -   
	15,073,257.62

	4
	ระดับหน่วยบริการ
	32,985,986.33
	 
	 
	                   -   
	       -   
	32,985,986.33

	รวมทั้งสิ้น
	72,999,130.38
	 
	 
	                   -   
	       -   
	72,999,130.38

	งบกลางปี 2555 ตามโครงการเพิ่มประสิทธิภาพการป้องกันน้ำท่วมในสถานบริการสาธารณสุข จังหวัดสุพรรณบุรี

	1
	โรงพยาบาลศูนย์เจ้าพระยายมราช
	   30,896,000.00 
	 
	 
	                   -   
	       -   
	   30,896,000.00 

	2
	โรงพยาบาลบางปลาม้า
	     9,765,000.00 
	 
	 
	                   -   
	       -   
	     9,765,000.00 

	3
	สสอ.บางปลาม้า(รพ.สต. 3 แห่ง)
	     8,767,000.00 
	 
	 
	                   -   
	       -   
	    8,767,000.00 

	4
	สสอ.สองพี่น้อง(รพ.สต. 3 แห่ง)
	     9,748,000.00 
	 
	 
	                   -   
	       -   
	    9,748,000.00 

	รวมทั้งสิ้น
	   59,176,000.00 
	 
	 
	                   -   
	       -   
	   59,176,000.00 



5. ปัญหาและข้อเสนอแนะ
- การแจ้งการจัดสรร และการโอนเงินจัดสรร ล่าช้า ซึ่งการดำเนินงานมีกรอบเวลาเป็นเงื่อนที่สำคัญของการจัดซื้อจัดจ้าง
- การจัดทำโปรแกรมต่างๆของทุกระดับควรประสานความร่วมมือเพื่อให้โปรแกรมในการใช้งานผนวกกัน   





6.รายชื่อผู้รับผิดชอบงาน  
                                                         
	ลำดับ
	ชื่อ-สกุล : ผู้นิเทศงาน
	ตำแหน่ง
	หน่วยงาน
	มือถือ

	๑
	นางสาวศรีสุรางค์ เคหะนาค
	นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ
	งานสนับสนุนยุทธศาสตร์จังหวัด
	0818236427

	๒
	นายสมชาย  อารีชม
	นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ
	งานสนับสนุนยุทธศาสตร์จังหวัด
	0891356226



เรื่อง  การจัดสรรกำลังคน
	ในส่วนของการจัดสรรทรัพยากรด้านบุคลากร  ขอให้ดูรายละเอียดตาม ประเด็นหลักที่ ๔ การบริหารจัดการระบบสุขภาพ หัวข้อ ๔.๒ การบริหารจัดการบุคลากร

ประเด็นที่ ๒.๑.๒  การจัดการระบบเครือข่าย (Service Network Management)
1.1 การดำเนินงานของศูนย์ประสานงานการส่งต่อผู้ป่วยระดับจังหวัด (ศสต.จังหวัด) หรือระดับเขต (ศสต. เขต) ในกรณีจังหวัดที่ตั้งเขต
ศสต. จังหวัด/เขต สามารถปฏิบัติภารกิจรองรับผู้ป่วยส่งต่อที่ได้รับการร้องขอจากรพ.ต้นทางได้ทุกราย โดยพิจารณาจาก
(1) ศสต. จังหวัด/เขต มีผู้รับผิดชอบปฏิบัติงานประจำศูนย์ตลอด 24 ชั่วโมง หรือไม่ และคณะกรรมการศูนย์ส่งต่อระดับจังหวัด/เขต มีการประชุมวิเคราะห์ปัญหาการส่งต่อสม่ำเสมอหรือไม่ (ทุกกี่เดือน) และมีแผนการแก้ปัญหาหรือการพัฒนาระบบส่งต่ออย่างไร (อภิปรายแผนและผลการแก้ปัญหาของศสต.จังหวัด/เขต)
1.1 ศูนย์ประสานการส่งต่อระดับจังหวัดมีพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติหน้าที่ตั้งแต่เวลา 08.30. ถึง 20.00 น. ซึ่งในปี 2555 ได้กำหนดให้มีพยาบาลประจำศูนย์ฯ ในเวรเช้า และเวรบ่าย ซึ่งเวรดึกยังทำไม่ได้เนื่องจากอัตรากำลังไม่เพียงพอ
1.2 คณะกรรมการฯมีการประชุม และมี Conference Case ทุก 2 เดือน  เพื่อแลกเปลี่ยนปัญหา อุปสรรคการส่งต่อภายในเครือข่ายจังหวัด ร่วมกันพัฒนา/ปรับปรุงแก้ไขร่วมกัน
1.3 แผนพัฒนา/ปรับปรุงแก้ไข : กิจกรรมพี่เยี่ยมน้อง สายใยเอื้ออาทร (แพทย์พบแพทย์) ,เตียงเอื้ออาทร, พัฒนาความรู้และศักยภาพเจ้าหน้าที่ในระบบส่งต่อผู้ป่วยปีละ 1-2 ครั้ง ,จัดทำคู่มือประสานงานการส่งต่อภายในจังหวัด และพัฒนาระบบข้อมูลการส่งต่อผู้ป่วย On line





การถูกปฏิเสธการส่งต่อผู้ป่วย 4 ระดับ จังหวัดสุพรรณบุรี งปีงบประมาณ 2554 และปีงบประมาณ  2555 
	ระดับการส่งต่อ
	ข้อมูลในรอบ 9 เดือนของปีงบประมาณ 2554 
	ข้อมูลในรอบ 9 เดือนของปีงบประมาณ 2555

	
	จำนวนส่งต่อทั้งหมด 
(ครั้ง)
	จำนวนการถูกปฏิเสธส่งต่อ(ครั้ง)
	ร้อยละ
	จำนวนส่งต่อทั้งหมด 
(ครั้ง)
	จำนวนการถูกปฏิเสธส่งต่อ(ครั้ง)
	ร้อยละ

	1. ภายในจังหวัด
	6,300
	270
	4.28
	6532
	231
	3.53

	2. ภายในเขต
	630
	162
	25.71
	196
	71
	36.23

	3. ข้ามเขต
	126
	63
	50.0
	119
	94
	41.48

	4. ส่วนกลาง
	306
	135
	44.12
	762
	303
	58.08


 
แหล่งข้อมูล : รายงานเดือนของเครือข่าย 10 แห่ง ( 3 เดือน)
ระบบข้อมูลรายงานที่สามารถสะท้อนประสิทธิภาพระบบการส่งต่อ
จังหวัดมีการบริหารจัดการระบบข้อมูลการส่งต่อ เพื่อสามารถใช้ติดตามความก้าวหน้า และนำข้อมูลมาใช้ในการพัฒนาระบบส่งต่อภายในจังหวัดได้ โดยพิจารณาจาก
(1)  จังหวัดมีระบบรายงานข้อมูลเกี่ยวกับการส่งต่อผู้ป่วย อะไรบ้าง และได้นำข้อมูลดังกล่าวมาใช้ประโยชน์ในการพัฒนาระบบส่งต่อภายในจังหวัดหรือไม่ อย่างไร (อภิปรายผล)
· มีระบบรายงานข้อมูลแบบรายงานเดือนตามแบบฟอร์มที่กำหนด และในปี 2555 ได้พัฒนาการบันทึกข้อมูลส่งต่อผู้ป่วยผ่านโปรแกรม On line ซึ่งจังหวัดได้พัฒนาระบบการเก็บและรายงานข้อมูลอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ผู้ใช้สะดวก ไม่เป็นภาระ สามารถนำข้อมูลมาวิเคราะห์ สถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการส่งต่อผู้ป่วยได้  กำหนดเริ่มใช้ทุกแห่งจริงจังตั้งแต่วันที่ 1 มีนาคม 2555 เป็นต้นไป และจะทำการประเมินทุกๆ 2 เดือน โดยคณะกรรมการดำเนินงานฯ จะนำปัญหาที่พบและช่วยกันปรับปรุงแก้ไขเพื่อให้ระบบดังกล่าวมีความสมบูรณ์และได้ประโยชน์สูงสุดในการพัฒนางานต่อไป และให้งานยุทธศาสตร์จังหวัดเป็นศูนย์กลางการให้คำปรึกษากรณีการใช้โปรแกรมแล้วพบปัญหา ซึ่งได้กำหนดเครือข่ายและผู้รับผิดชอบชัดเจน
(2) ศูนย์ประสานการส่งต่อผู้ป่วยระดับจังหวัด / เขต ได้มีการสรุปข้อมูลผลการดำเนินงานในรอบปีที่ผ่านมาหรือไม่ ถ้ามีได้นำข้อมูลมาใช้ประโยชน์ในการพัฒนาระบบส่งต่อภายในจังหวัดหรือไม่ อย่างไร (อภิปรายผล)
· สรุปผลการดำเนินงานทุกปี นำผลสรุปทั้งสำเร็จและไม่สำเร็จ ปัญหา อุปสรรค เข้าประชุมคณะกรรมการฯ ร่วมกันพิจารณาในแต่ละประเด็น  หากเป็นประเด็นการบริหารจัดการภายในแต่ละหน่วยงาน ให้นำเสนอผู้บริหารของแต่ละหน่วยงานพิจารณา   หากเกี่ยวข้องกับตัวบุคคลโดยเฉพาะแพทย์ ให้ส่งรายละเอียดถึงผู้อำนวยการเข้าที่ประชุมองค์กรแพทย์  และหากปัญหาที่ไม่สามารถแก้ไขได้ คณะกรรมการฯจะสรุปรายงานเสนอนายแพทย์ สสจ. ให้พิจารณาดำเนินการต่อไป

เครือข่ายการส่งต่อผู้ป่วยในเครือข่ายจังหวัดสุพรรณบุรี
1. โรงพยาบาลทุกแห่งที่ไม่มีแพทย์เฉพาะทางให้ส่งต่อผู้ป่วยทุกรายได้ที่ รพ.เจ้าพระยายมราช
2. โรงพยาบาลที่มีแพทย์เฉพาะทาง หากจำเป็นต้องส่งต่อผู้ป่วย ให้แพทย์ประสานแพทย์โดยตรง
3. โรงพยาบาลอู่ทองให้ส่งผู้ป่วยศัลย์ออร์โธฯไปที่โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชฯก่อน หากมีความจำเป็นที่จะต้องส่ง รพศ. ขอให้ประสานศูนย์ฯส่งต่อเป็นกรณี
4. กรณีโรงพยาบาลทุกแห่งจะส่งผู้ป่วยให้ประสานผ่านศูนย์ประสานการส่งต่อผู้ป่วยจังหวัดทุกราย
5. ให้โรงพยาบาลทุกแห่งปฏิบัติตามแนวทางการส่งต่อผู้ป่วย อย่างเคร่งครัด
6. หากมีปัญหาในการส่งต่อผู้ป่วยขอให้บันทึกรายงานไว้เพื่อนำเข้าที่ประชุมต่อไป












ประเด็นที่  ๒.๑.๓  คุณภาพบริการ (Quality of service)
เรื่อง คุณภาพบริการด้านมาตรฐานความปลอดภัยด้านยา และการกำกับ ติดตามและประเมินการใช้ยา 4 กลุ่ม
1.  การพัฒนามาตรฐานความปลอดภัยด้านยา
	1.1  สรุปการดำเนินการของจังหวัด/เขต	
	ลำดับ
	กิจกรรม
	จังหวัด

	1
	กระบวนการประเมินตนเอง
	ทุกรพ.ประเมินผ่านตามมาตรฐาน
คะแนนเฉลี่ย 3.29

	2
	การประเมินหาส่วนขาดในการพัฒนาในระดับจังหวัด
	วิเคราะห์ข้อมูลรายข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อย     เพื่อหาแนวทางในการพัฒนา

	3
	กระบวนการพัฒนาร่วมกันเพื่อให้บรรลุมาตรฐานความปลอดภัยด้านยาของ       โรงพยาบาลต่าง ๆ ในจังหวัด
	เชิญเภสัชกรทุก รพ.ประชุม เพื่อระดมสมองหาแนวทางพัฒนา และแก้ปัญหาในแต่ละ รพ.

	4
	การกำกับติดตามผลการพัฒนาในระดับจังหวัด
รอบที่ 1 ช่วงวันที่ …….
รอบที่ 2 วันที่ 26 มิถุนายน 2555
	-ให้แต่ละโรงพยาบาลพัฒนาตนเองให้ผ่านตามมาตรฐานในรายข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ำกว่ามาตรฐาน 



1)  กิจกรรมการพัฒนาร่วมกันในระดับจังหวัด หลังการนิเทศงานรอบที่ 1 และประเด็นที่จะต้องวางแผนการพัฒนาในปีต่อไป
1.วิเคราะห์ข้อมูลรายข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อย  เพื่อหาแนวทางในการพัฒนา
2.ประชุม ระดมสมองเพื่อหาแนวทางพัฒนา และแก้ไขปัญหา
3.ให้แต่ละโรงพยาบาลพัฒนาตนเองให้ผ่านตามมาตรฐานในรายข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ำกว่ามาตรฐาน  
4.ให้มีการประเมินซ้ำ เพื่อให้ทราบความก้าวหน้าในการพัฒนา
2)  ปัญหา อุปสรรค
 1.ในโรงพยาบาลชุมชนที่มีขนาดเล็กมีบุคลากรน้อย ส่วนมากจะเน้นงานบริการผู้ป่วยเป็นหลักจึงทำให้งานให้บริการข้อมูลข่าวสารด้านยาและการให้คำปรึกษาด้านยาแก่ผู้ป่วยนอก มีคะแนนต่ำกว่ามาตรฐาน
3)  ข้อเสนอแนะ
1.ควรมีนโยบายให้มีการประเมินซ้ำ ในระดับจังหวัด/เขต/ประเทศ โดยคณะทำงานฯ เพื่อกระตุ้นให้มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องและให้ทราบความก้าวหน้าในการพัฒนา


2.  การกำกับ ติดตามและประเมินการใช้ยา 4 กลุ่ม Statins, Angiotensin II receptor antagonists, Proton pump Inhibitors, COX-2 Selective Inhibitors ของโรงพยาบาล

	โรงพยาบาล
	มูลค่าการใช้ยา 4 กลุ่ม (บาท)
	มูลค่าการใช้ยา 4 กลุ่ม /เดือน
	มูลค่า
	   ร้อยละ

	
	ปี2554 
	ปี2555
	ปี2554
	ปี2555
	ลดลง/เพิ่มขึ้น
	 ลดลง/เพิ่มขึ้น

	
	ตค.53-กย54
	ตค.54-กค55
	ตค.53-กค.54
	ตค.54-กค55
	
	

	เจ้าพระยายมราช
	28,675,905
	22,345,965
	2,389,659
	2,482,885
	-93,226
	-3.90

	สมเด็จพระสังฆราช
	13,196,661
	9,987,200
	1,099,722
	1,109,689
	-9,967
	-0.91

	อู่ทอง
	6,220,797
	3,720,245
	518,400
	413,361
	105,039
	20.26

	บางปลาม้า
	5,267,640
	3,088,685
	438,970
	343,187
	95,783
	21.82

	ศรีประจันต์
	2,059,557
	1,327,720
	171,630
	147,524
	24,105
	14.04

	ดอนเจดีย์
	209,720
	143,808
	17,477
	15,979
	1,498
	8.57

	เดิมบางนางบวช
	2,838,256
	456,033
	236,521
	50,670
	185,851
	78.58

	สามชุก
	2,911,041
	1,912,960
	242,586
	212,551
	30,035
	12.38

	หนองหญ้าไซ
	893,794
	61,851
	74,483
	6,872
	67,611
	90.77

	ด่านช้าง
	ไม่มียา 4 กลุ่มนี้ใช้ในโรงพยาบาล

	รวม
	62,273,371
	43,044,467
	5,189,448
	4,782,719
	406,729
	7.84

	หมายเหตุ   ร้อยละข้อมูลที่มีเครื่องหมาย -  แสดงว่ามีมูลค่าการใช้ยาเพิ่มขึ้น



ปัญหา อุปสรรค
1. โรงพยาบาลศูนย์ ผู้ป่วยมักมีลักษณะซับซ้อน รุนแรง หลายโรคร่วม ทำให้การใช้ยามีความจำเป็นต้องใช้ยาที่มีประสิทธิภาพสูงเพื่อให้ได้ผลในการรักษา ซึ่งก็จะมีผลต่อค่าใช้จ่ายด้านยา
2. การเขียนเอกสารกำกับการสั่งใช้ยาทำได้ยากเนื่องจากโรงพยาบาลมีผู้ป่วยจำนวนมาก ทำให้เสียเวลาในการตรวจการติดตามใบประกอบการสั่งใช้ยา
3. รายการยาที่ต้องเขียนเอกสารกำกับการใช้ยามีมากหลายรายการ บุคลากรที่เกี่ยวข้องจำไม่ได้ว่ามียาใดบ้าง ยิ่งกำกับมาก ก็ยิ่งเพิ่มจำนวนรายการยา ทำให้ต้องมีการติดตาม ทวงถาม ซึ่งต้องใช้เวลามากในการปฏิบัติงาน และทำให้ผู้ป่วยเสียเวลาในการตรวจและรับยา หรือ และอาจทำให้มีการหลุดออกนอกระบบได้
4. การประเมินการใช้ยาต้องใช้เวลาและบุคลากร ในการรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล เป็นอย่างมาก และการประสานงานทำได้ยากเนื่องจากมีบุคลากรที่เกี่ยวข้องจำนวนมาก
5. เนื่องจากมีบุคลากรมาก การอ่านลายมือในเอกสารประเมินการใช้ยาทำได้ค่อนข้างยาก 
6. องค์กรแพทย์ในโรงพยาบาลบางแห่งยังไม่ให้ความร่วมมือในการทำ DUE
7. โรงพยาบาลขุมขนขนาดใหญ่มีแพทย์เฉพาะทางหลายสาขา จึงมีความจำเป็นต้องใช้ยาดังกล่าว

1) ข้อเสนอแนะ
1 กระทรวงหรือเขตควรมีเกณฑ์การประเมินการใช้ยาเดียวกันในแต่ละกลุ่มยา โดยการใช้แบบประเมินเดียวกันในเขต และมีระบบการสั่งใช้ยาแบบเดียวกัน เพื่อสามารถเปรียบเทียบข้อมูลกันได้ และสามารถรู้เหตุผล ความจำเป็นของแต่ละโรงพยาบาล 
2 ควรกำหนดรูปแบบของรายงานให้ชัดเจน เพื่อสามารถวิเคราะห์ข้อมูลได้ทุกช่วงเวลา เช่น ทุกเดือน และสามารถนำข้อมูลของแต่ละโรงพยาบาลมาเปรียบเทียบกันได้
3 ข้อมูลของแต่ละโรงพยาบาลในเขต หากมีตัวเลขที่แตกต่างกัน สามารถนำข้อมูลนั้นสะท้อนไปยังบุคลากรทางการแพทย์ให้ตระหนักถึงความแตกต่างนั้นได้ ซึ่งอาจทำให้แต่ละโรงพยาบาลมีการใช้ยาได้อย่างสมเหตุผลขึ้น
4 การพูดคุย ปรึกษา แลกเปลี่ยนปัญหาอุปสรรค ประสบการณ์ ความสำเร็จ และร่วมกันในแต่ละโรงพยาบาลในเขตสามารถนำไปสู่การพัฒนาระบบยาที่ดีได้
5 ควรชี้แจงองค์กรแพทย์ในระดับจังหวัด/เขต/ประเทศ เพื่อให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ของการทำ DUE ซึ่งจะทำให้แพทย์ให้ความร่วมมือเพิ่มขึ้น

รายชื่อผู้รับรับผิดชอบงาน                                                           
	ลำดับ
	ชื่อ-สกุล : ผู้รับการนิเทศงาน
	ตำแหน่ง
	หน่วยงาน
	มือถือ

	1
	นายวีระชัย  นลวชัย 
	เภสัชกรชำนาญการพิเศษ
หัวหน้างานคุ้มครองผู้บริโภค
	งานคุ้มครองผู้บริโภคฯ

	084 111 0155

	2
	นางสุประวีณ์  โพธ์น้อย
	เจ้าพนักงานเภสัชกรรม
ชำนาญงาน 
	งานคุ้มครองผู้บริโภคฯ

	086 170 4405









เรื่อง  คุณภาพบริการด้านห้องปฏิบัติการชันสูตรสาธารณสุข

1. คำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการหรือคณะทำงานด้านห้องปฏิบัติการชันสูตรสาธารณสุข ในระดับจังหวัด และเขต
1.1 มีคำสั่งสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรีที่ 76/2553 เรื่องแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพห้องปฏิบัติการชันสูตรสาธารณสุข จังหวัดสุพรรณบุรี และได้มีการปรับปรุงคณะทำงานครั้งหลังสุดเมื่อ 29 มีนาคม 2555
1.2 มีคำสั่งสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ 793/2555 เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาเครือข่ายห้องปฏิบัติการชันสูตร เขต 4
2. ความก้าวหน้าการพัฒนาห้องปฏิบัติการฯตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพของสถานบริการสุขภาพ
2.1 ด้านการจัดการทรัพยากร
2.1.1 มีโครงการพัฒนาคุณภาพห้องปฏิบัติการชันสูตรสาธารณสุขโรงพยาบาล เครือข่ายจังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2555 งบประมาณ 23,800  บาท
2.1.2 ร่วมปฏิบัติงานตามโครงการพัฒนาเครือข่ายห้องปฏิบัติการชันสูตรสาธารณสุข ในเขต 4 และ เขต5  มีการบูรณาการเชื่อมโยงจากห้องปฏิบัติการสู่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตำบล งบประมาณ 53,000  บาท
2.2 ด้านคุณภาพบริการ
2.2.1 ระดับปฐมภูมิ
2.2.1.1 มีการจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การพัฒนาคุณภาพการตรวจทางห้องปฏิบัติการชันสูตรสาธารณสุขใน รพ.สต.และ ศสม.ภายในจังหวัดสุพรรณบุรี  179 แห่ง เมื่อวันที่ 27 มิถุนายน พ.ศ.2555 ณ ห้องประชุม ชั้น 10 รพ.เจ้าพระยายมราช
2.2.1.2 ให้หัวหน้ากลุ่มงาน รพศ / รพท. และหัวหน้าฝ่ายชันสูตรสาธารณสุข รพช. ชึ่งเป็นคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพห้องปฏิบัติการชันสูตรสาธารณสุข ร่วมออกตรวจประเมินคุณภาพห้องปฏิบัติการชันสูตรสาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิ(รพ.สต./ศสม.) ในพื้นที่ ร่วมกับคณะกรรมการตรวจประเมินคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ Primary care Award (PCA) จังหวัดสุพรรณบุรี ระหว่างวันที่ 5 มิถุนายน ถึง 27 กรกฏาคม พ.ศ.2555
2.2.2 ระดับทุตติยภูมิ และตติยภูมิ
2.2.2.1 ได้รับการรับรอง LA (Laboratory Accreditation)   มีห้องปฏิบัติการที่ผ่านการรับรองแล้ว 4 แห่งได้แก่ รพศ.เจ้าพระยายมราช  รพ.สมเด็จพระสังฆราช องค์ที่ 17 รพ.อู่ทอง และ รพ.สามชุก
2.2.2.2 ได้รับการรับรอง ISO 15189 – ไม่มี

2.3 ด้านการจัดการบริหารเครือข่าย
2.3.1 มีการประชุมประจำเดือน ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพห้องปฏิบัติการชันสูตรสาธารณสุข  เป็นประจำทุก 1 - 2 เดือน
2.3.2   ร่วมเป็นเจ้าภาพดำเนินการจัดการประชุมวิชาการเครือข่ายห้องปฏิบัติการชันสูตรสาธารณสุขในเขต 4 และเขต 5 ประจำปี 2555 วันที่ 28-29 มิถุนายน 2555  ณ โรงแรมศรีอู่ทองแกรนด์  จ.สุพรรณบุรี
2.4 ผลสัมฤทธิ์การดำเนินงาน
2.4.1 มีการพัฒนาคุณภาพห้องปฏิบัติการตามเกณฑ์มาตรฐานของเขต 4 และ 5 (ปรับปรุงจาก LA 2551) จำนวน 235 ข้อ พบว่า ร้อยละของการพัฒนาระบบคุณภาพ (รายข้อ) มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น (ข้อมูลตั้งแต่ พ.ศ.2553 - 2555) และโรงพยาบาลในจังหวัดสุพรรณบุรี ผ่านเกณฑ์ LA แล้วจำนวน 4 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช, โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช องค์ที่ 17, โรงพยาบาลอู่ทอง และโรงพยาบาลสามชุก ดังตาราง

ผลการพัฒนาคุณภาพห้องปฏิบัติการชันสูตรสาธารณสุข จังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2553 - 2555(มิถุนายน)
	โรงพยาบาล
	2553
	2554
	2555 (มิถุนายน)

	
	ร้อยละ
	ขั้น
	ร้อยละ
	ขั้น
	ร้อยละ
	ขั้น

	เจ้าพระยายมราช
	81.3
	LA
	84.7
	LA
	92.3
	LA

	สมเด็จพระสังฆราช องค์ที่ 17
	83.4
	LA
	83.4
	LA
	85.1
	LA

	อู่ทอง
	43.0
	LA
	80.9
	LA
	79.0
	LA

	ด่านช้าง
	18.7
	1
	50.2
	2
	70.0
	2

	ศรีประจันต์
	36.2
	1
	60.4
	2
	70.2
	2

	บางปลาม้า
	13.6
	1
	40.9
	1
	66.5
	2

	ดอนเจดีย์
	31.1
	1
	67.7
	2
	65.0
	2

	เดิมบางนางบวช
	22.1
	1
	64.9
	2
	65.1
	2

	สามชุก
	75.7
	3
	80.0
	LA
	81.1
	LA

	หนองหญ้าไซ
	31.1
	1
	42.6
	1
	42.1
	1

	รวมผ่าน LA
	-
	3
	-
	4
	-
	4



2.4.2 มีการปรับแก้ Service plan ของงานชันสูตรสาธารณสุข แต่ละ รพ.ให้สอดคล้องกับแผนพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐาน HA ในปีงบประมาณ 2555 ได้มีห้องปฏิบัติการที่ยื่นเรื่องขอรับการตรวจประเมิน LA จำนวน 4 แห่ง ได้แก่ รพ.ด่านช้าง รพ.ศรีประจันต์ รพ.ดอนเจดีย์ และ รพ.บางปลาม้า
สถานการณ์ในปัจจุบัน และเป้าหมายการพัฒนาคุณภาพห้องปฏิบัติการชันสูตรสาธารณสุข 
ในปี 2555 - 2559 จังหวัดสุพรรณบุรี 

	ลำดับ
ที่
	โรงพยาบาล
	สถานการณ์ในปัจจุบัน
	เป้าหมายการพัฒนาในแผน 5 ปี

	
	
	คะแนนประเมิน (ร้อยละ)
	ระดับขั้น
	ปี 2555
	ปี 2556
	ปี 2557
	ปี 2558
	ปี 2559

	1.
	รพศ.เจ้าพระยายมราช
	92.30
	LA1
	LA2
	LA2
	LA2(HA)
	LA3
	LA3

	2.
	รพท.สมเด็จ ฯ
	85.11
	LA1
	LA2
	LA2
	LA2(HA)
	LA3
	LA3

	3.
	รพช.เดิมบางนางบวช
	65.10
	2
	3
	LA1
	LA1
	LA1
	LA2(HA)

	4.
	รพช.ด่านช้าง
	70.00
	2
	LA1
	LA1(HA)
	LA1
	LA1
	LA1

	5.
	รพช.บางปลาม้า
	66.50
	2
	LA1
	LA1(HA)
	LA1
	LA1
	LA1

	6.
	รพช.ศรีประจันต์
	70.21
	2
	LA1(HA)
	LA1
	LA1
	LA2
	LA2

	7.
	รพช.ดอนเจดีย์
	65.00
	2
	LA1
	LA1(HA)
	LA1
	LA2
	LA2

	8.
	รพช.สามชุก
	81.12
	LA1
	LA1
	LA1(HA)
	LA2
	LA2
	LA2

	9.
	รพช.อู่ทอง
	79.00
	LA1
	LA1
	LA1(HA)
	LA2
	LA2
	LA2

	10.
	รพช.หนองหญ้าไซ
	42.08
	1
	3
	LA1
	LA1
	LA1
	LA2(HA)


ข้อมูล ณ  มิถุนายน 2555                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         

รายชื่อผู้รับผิดชอบงาน

	ชื่อ-สกุล ผู้รับผิดชอบ
	ตำแหน่ง
	หน่วยงาน
	มือถือ

	นางสาวยุพิน  ภาตะนันท์
	นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ
หัวหน้างานพัฒนาคุณภาพบริการ
	งานพัฒนาคุณภาพบริการ
	089-2268525

	นายวิทยา  เงาตะคุ
	นักเทคนิคการแพทย์ชำนาญการพิเศษ
	งานพัฒนาคุณภาพบริการ
	081-8497013






เรื่อง  คุณภาพบริการด้านการพยาบาล
เกณฑ์	 	ระดับความสำเร็จของการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล 
วัตถุประสงค์	เพื่อติดตามความก้าวหน้าของกระบวนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลตามมาตรฐานการ
พยาบาลในโรงพยาบาล พ.ศ. ๒๕๕๐ 
	ระดับ
	เกณฑ์การประเมิน

	๑
	มีการแต่งตั้งคณะกรรมการเครือข่ายพัฒนาคุณภาพการพยาบาลระดับจังหวัด/ระดับโรงพยาบาล

	๒
	โรงพยาบาลมีการจัดประชุมชี้แจงแนวทางการพัฒนาคุณภาพ/การประเมินคุณภาพการพยาบาลแก่ผู้เกี่ยวข้องในโรงพยาบาล

	๓
	โรงพยาบาลมีแผนการดำเนินการพัฒนาตามมาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล พ.ศ. ๒๕๕๐ และการประกันคุณภาพการพยาบาลตามวงจร PDCA  และนำสู่การปฏิบัติในระดับโรงพยาบาลได้ครอบคลุมมากกว่าร้อยละ ๕๐ ของงานบริการพยาบาลที่มีในโรงพยาบาล

	๔
	โรงพยาบาลมีแผนการดำเนินการพัฒนาตามมาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล พ.ศ. ๒๕๕๐ และการประกันคุณภาพการพยาบาลตามวงจร PDCA  และนำสู่การปฏิบัติในระดับโรงพยาบาลได้ครอบคลุมมากกว่าร้อยละ ๗๕ ของงานบริการพยาบาลที่มีในโรงพยาบาล

	๕
	โรงพยาบาลมีแผนการดำเนินการพัฒนาตามมาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล พ.ศ. ๒๕๕๐ และการประกันคุณภาพการพยาบาลตามวงจร PDCA  และนำสู่การปฏิบัติในระดับโรงพยาบาลได้ครอบคลุมงานบริการพยาบาลทั้งหมดที่มีในโรงพยาบาล และมีรายงานผลการดำเนินงาน



หมายเหตุ:	
1. การนำมาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล พ.ศ. ๒๕๕๐ และการประกันคุณภาพการพยาบาล : การประเมินคุณภาพการพยาบาล หน่วยงานการพยาบาล (๗ – ๑๑ งาน)  พ.ศ. ๒๕๕๔ ตามงานบริการของแต่ละโรงพยาบาล ไปถ่ายทอดและดำเนินการสู่ผู้ปฏิบัติ
1. ปีงบประมาณ ๒๕๕๕ เป้าหมาย คือ โรงพยาบาลในจังหวัดเฉพาะโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไปสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
1. ระดับความสำเร็จไม่ใช่คะแนนของการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในจังหวัด เป็นการติดตามความ ก้าวหน้าของกระบวนการพัฒนาคุณภาพ 
1. การสรุปผลในภาพรวม เป็นผลตามกระบวนการดำเนินงานตามมาตรฐานในระดับตามเกณฑ์ที่กำหนดแสดงให้เห็นถึงความต้องการการสนับสนุน และส่งเสริมการพัฒนาอย่างใกล้ชิด
๑. วิเคราะห์สถานการณ์ และสภาพปัญหาของพื้นที่ 
	สถานการณ์การขาดแคลนอัตรากำลังทางการพยาบาลของโรงพยาบาลทุกระดับ มีผลกระทบต่อภาระงานที่บุคลากรทางการพยาบาลต้องปฏิบัติหน้าที่เกิดกำลังและไม่มีเวลาได้พักผ่อน โดยเฉพาะในโรงพยาบาลประจำจังหวัดที่ต้องรับผู้ป่วยทั้งส่งต่อและเข้ามาโดยสมัครใจ ทำให้พยาบาลมีการย้ายงานเพิ่มขึ้น  จากนโยบายภาครัฐในเรื่องไม่เพิ่มอัตรากำลัง และการพัฒนาบุคลากรในปฐมภูมิและ และจากโครงสร้างประชากรพบว่ามีกลุ่มผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น รวมทั้งภาวะสุขภาพของประชาชนที่อัตราการเกิดโรคเรื้อรังเพิ่มขึ้น ทำให้โรงพยาบาลมีการขาดแคลนอัตรากำลังทางการพยาบาล และภาระงานทางการพยาบาลเพิ่มขึ้นกลุ่มการพยาบาลในโรงพยาบาลทุกแห่งจึงต้องมีการปรับตัวในการบริหารจัดการบุคลากรทางการพยาบาล
๒. วิเคราะห์การบริหารจัดการ 
๒.๑ การจัดทำแผนพัฒนาคุณภาพการพยาบาลสอดคล้องกับ Service plan ของรพ. / จังหวัด /  
      ยุทธศาสตร์บริการพยาบาล อย่างไร
- คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพจังหวัดสุพรรณบุรีมีการจัดทำแผนยุทธศาสตร์พัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลที่สอดรับกับแผนเขต และสำนักการพยาบาล และการสอดรับตามบริบทของพื้นที่ และการพัฒนาระบบบริการ โดยมุ่งเน้น การดูแลผู้ป่วยเรื้อรังและผู้สูงอายุ
           ๒.๒ การบริหารจัดการทรัพยากรในการแก้ปัญหา เป็นอย่างไร 
	-  กลุ่มการพยาบาลมีการบริหารอัตรากำลังโดยคำนวณจากภาระงาน (ผลลัพท์ทางการพยาบาล) มีการ จัดการทำงานแบบล่วงเวลา และการจ่ายค่าตอบแทนล่วงเวลา ตามระเบียบราชการ รวมทั้งการจัดอัตรากำลังสำรองกรณีภาระงานเกิน             
๒.๓ ระบบการกำกับ ติดตาม และประเมินผล  เป็นอย่างไร
-   	ติดตามประเมินผลผ่านระบบการประกันคุณภาพ
         	๒.๔ การประสานความร่วมมือกับหน่วยงานอื่น  และภาคส่วนต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องในการจัดทำแผน /   
                การดำเนินงาน /  การติดตามประเมินผล เป็นอย่างไร
		การจัดบริการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยใช้การสร้างเครือข่ายการมีส่วนร่วม และระบบส่งต่อ ในระดับปฐมภูมิ และทุติยภูมิ การบูรณาการ  การมีส่วนร่วมระหว่างสถานบริการและภาคีเครือข่ายสุขภาพในการรักษาโรคฟื้นฟู  ป้องกันและการส่งเสริมการดูแลตนเองในผู้ป่วย  ครอบครัว  และชุมชน




	ลำดับ
	ชื่อโรงพยาบาล
	ระดับรพ.
(ขนาดเตียง)
	ผลการดำเนินงาน

	
	
	
	ระดับ ๑
	ระดับ ๒
	ระดับ ๓
	ระดับ ๔
	ระดับ ๕

	1
	เจ้าพระยายมราช
	602
	
	
	/
	
	

	2
	สมเด็จพระสังฆราชฯ
	202
	
	
	/
	
	

	3
	หนองหญ้าไซ
	60
	
	
	/
	
	

	4
	ดอนเจดีย์
	60
	/
	
	
	
	

	ภาพรวม
	
	1
	0
	3
	0
	0



หมายเหตุ    ๑)   พ.ศ. ๒๕๕๕  โรงพยาบาลเป้าหมาย คือ โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
      ๒)   จังหวัด/โรงพยาบาลใดดำเนินการพัฒนาฯ มากกว่าเป้าหมายสามารถระบุผลดำเนินการลงในตารางแนบท้าย
                 กลุ่มการพยาบาล มีการแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลระดับโรงพยาบาล  มีการจัดทำแผนการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลตามยุทธศาสตร์ที่กำหนด  และประชุมชี้แจงแนวทางการพัฒนาคุณภาพ/การประเมินคุณภาพการพยาบาล ตามแผนแก่ผู้เกี่ยวข้องในโรงพยาบาลทราบ โดยใช้เกณฑ์การพัฒนาตามมาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล พ.ศ. ๒๕๕๐  และการประกันคุณภาพการพยาบาลตามวงจร PDCA  และนำสู่การปฏิบัติในระดับโรงพยาบาลได้ครอบคลุมหน่วยงานหลักด้านบริการพยาบาล  ของงานบริการในกลุ่มการพยาบาลที่มีในโรงพยาบาล
-. ในภาพเครือข่ายจังหวัด ดำเนินการโดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลจังหวัด ได้วางแผนประชุมเชิงปฏิบัติการในวันที่ ๑๗ สิงหาคม ๒๕๕๕ เพื่อให้บุคลากรในองค์กรพยาบาลได้เรียนรู้ เข้าใจแนวทางการประเมินตนเอง(แบบใหม่) ไปในทิศทางเดียวกัน
๓. ปัญหาอุปสรรคในการดำเนินงาน    
         ไม่มี
๔. รายชื่อผู้รับผิดชอบ 
	นางจริยา ละมัยเกศ    นวก.สาธารณสุขชำนาญการ  งานส่งเสริมสุขภาพและรักษาพยาบาล            
           สสจ.สุพรรณบุรี   โทร ๐๓๕-๔๕๔๐๖๙ ต่อ ๑๐๓,๑๐๔    มือถือ   ๐๘๑-๒๙๑๑๑๓๖
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