 (
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี
) (
80
)
สรุปภาพรวมจังหวัด
ผลการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ ระดับกระทรวง ปีงบประมาณ ๒๕๕๕
เขตตรวจราชการที่  ๔  จังหวัด  สุพรรณบุรี  รอบที่  ๒  วันที่ ๑๑ – ๑๓ กรกฎาคม  ๒๕๕๕

	ภารกิจที่  ๓
	การตรวจติดตามนโยบายและปัญหาเร่งด่วนของกระทรวงสาธารณสุข

	ประเด็น  ๑
	การดำเนินงานเพื่อสนองนโยบายและแก้ไขปัญหาเร่งด่วน

	หัวข้อ  ๑.๓
	การจัดการด้านการแพทย์และสาธารณสุขเมื่อเกิดภัยพิบัติโรคระบาด และภัยสุขภาพ


1. วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหาของพื้นที่
	จังหวัดสุพรรณบุรีได้มีการประเมินความเสี่ยงด้านภัยพิบัติ โรคระบาดและภัยสุขภาพ โดยยึดตามหลักการวิเคราะห์ความเสี่ยง พบว่า ความเสี่ยงด้านโรคและภัยพิบัติที่มีโอกาสเกิด คือ อุทกภัย  เนื่องจากจังหวัดสุพรรณบุรีเป็นพื้นที่ราบลุ่มภาคกลาง มีแม่น้ำท่าจีนซึ่งเป็นแม่น้ำที่แยกออกมาจากแม่น้ำเจ้าพระยาไหลผ่าน จากด้านเหนือสู่ใต้ ตลอดตามแนวยาวของจังหวัด ตั้งแต่อำเภอเดิมบางนางบวช สามชุก ศรีประจันต์ เมืองฯ บางปลาม้า และสองพี่น้อง นอกจากนี้ ยังมีโอกาสที่จะเกิดน้ำหลากจากแม่น้ำเจ้าพระยาที่ท่วมล้นมาทางด้านตะวันออกจากจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ซึ่งหน่วยบริการที่มีความเสี่ยงจะได้รับผลกระทบโดยตรงจากอุทกภัย คือ โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช องค์ที่ 17 และโรงพยาบาลบางปลาม้า สำหรับหน่วยบริการที่น่าจะได้รับผลกระทบบางส่วน คือ โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช โรงพยาบาลสามชุก โรงพยาบาลศรีประจันต์ สำหรับโรงพยาบาลอู่อง ดอนเจดีย์ ด่านช้าง และหนองหญ้าไซ จะเป็นพื้นที่ปลอดภัยที่รองรับการส่งต่อผู้ป่วยยามเกิดอุทกภัยฉุกเฉินในพื้นที่เสี่ยงของจังหวัดได้ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี และหน่วยบริการของจังหวัดสุพรรณบุรี ได้ร่วมกันพิจารณาจัดทำแผนเตรียมรับสถานการณ์อุทกภัยเป็น 3 ระดับ คือ
	ระดับที่หน่วยบริการได้รับผลกระทบจากอุทกภัยสูงสุด หน่วยบริการไม่สามารถให้บริการประชาชนได้ คือ โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช องค์ที่ 17 และโรงพยาบาลบางปลาม้า 
	ระดับที่หน่วยบริการได้รับผลกระทบจากอุทกภัยบางส่วน แต่หน่วยบริการยังสามารถให้บริการประชาชนได้ คือ โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช โรงพยาบาลสามชุก โรงพยาบาลศรีประจันต์
	ระดับที่หน่วยบริการไม่ได้รับผลกระทบจากอุทกภัย แต่หน่วยบริการต้องรับส่งต่อจากหน่วยบริการที่ได้รับผลกระทบจากอุทกภัย ได้แก่ โรงพยาบาลอู่อง ดอนเจดีย์ ด่านช้าง และหนองหญ้าไซ
2. วิเคราะห์การบริหารจัดการ 
ดำเนินการประเมินความเสี่ยงด้านการแพทย์และสาธารณสุข พบว่า จังหวัดสุพรรณบุรีมีความเสี่ยงทางด้านโรคและภัยสุขภาพ ดังนี้      
1. ภาวะอุทกภัยรุนแรง ซึ่งพบว่า จังหวัดสุพรรณบุรีจะเป็นจังหวัดที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดอุทกภัยในพื้นที่สองฝั่งลุ่มน้ำท่าจีน ได้แก่ อำเภอเดิมบางนางบวช สามชุก ศรีประจันต์ เมืองฯ บางปลาม้า สองพี่น้อง และบางส่วนของอำเภอดอนเจดีย์ อู่ทอง รวมทั้งในบางพื้นที่ที่น้ำท่วมขังเป็นเวลานาน ซึ่งอาจจะเสี่ยงต่อโรคติดต่อบางชนิดที่จะตามมาด้วย
2. โรคไข้หวัดใหญ่ระบาดใหญ่และโรคไข้หวัดนก ที่พบว่าจังหวัดสุพรรณบุรีจัดเป็นจังหวัดต้น ๆ ที่พบผู้ป่วยโรคไข้หวัดนกและโรคไข้หวัดใหญ่ระบาดใหญ่ของประเทศไทย และยังพบว่ามีสัตว์ปีกป่วยตายอย่างต่อเนื่อง
3. โรคไข้เลือดออก พบว่า จังหวัดสุพรรณบุรีมีอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนดมาโดยตลอด
4. อัคคีภัย พบว่า จังหวัดสุพรรณบุรีมีพื้นที่แออัดเพิ่มมากขึ้น ซึ่งหากมีการเกิดอัคคีภัยอาจทำให้เกิดในวงกว้างได้อย่างรวดเร็ว
5. อุบัติเหตุทางการจราจร เนื่องจากจังหวัดสุพรรณบุรีเป็นจังหวัดที่มีเส้นทางการจราจรเชื่อมโยง   ไปยังจังหวัดต่าง ๆ หลายเส้นทาง โดยเฉพาะในช่วงเทศกาลต่าง ๆ จะมียานพาหนะใช้เส้นทางผ่านจังหวัดสุพรรณบุรีเป็นจำนวนมาก
  จากผลของการวิเคราะห์ความเสี่ยงข้างต้น จังหวัดสุพรรณบุรีได้ดำเนินการประสานความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อดำเนินการแก้ไขปัญหา ได้แก่ กรมชลประทาน องค์การบริหารส่วนจังหวัด เทศบาล องค์การบริหารส่วนตำบล เกษตร ปศุสัตว์ ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย ฯลฯ ซึ่งได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดี ทั้งทางด้านบุคลากร เครื่องมือ และงบประมาณ
3. วิเคราะห์ผลการดำเนินงานในเชิงปริมาณ (Output) และเชิงคุณภาพ (Outcome/Impact)
การดำเนินงานในช่วงปีงบประมาณ ๒๕๕๕ พบว่า จังหวัดสุพรรณบุรีได้มีการเตรียมการในเรื่องแผน และปรับปรุงคณะกรรมการในส่วนต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง ทำให้เกิดความร่วมมือในการดำเนินการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยสามารถบูรณาการการดำเนินงานของทุกภาคส่วนได้อย่างมีประสิทธิภาพ
4. ปัญหาและข้อเสนอแนะ
	เนื่องจากงบประมาณในปีงบประมาณ ๒๕๕๕ ยังไม่ชัดเจน โดยเฉพาะในส่วนของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่ใช้ในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ระดับจังหวัด ยังไม่ได้รับการจัดสรร ทำให้การดำเนินงานบางกิจกรรมไม่สามารถดำเนินการได้ นอกจากนี้ ยังต้องมีการปรับแผนของแต่ละหน่วยงานให้สอดคล้องกัน เพื่อจะทำให้สามารถบูรณาการกิจกรรมต่าง ๆ ให้ดำเนินการไปพร้อมกันได้
5. เรื่องที่ผู้นิเทศงานรับไว้เพื่อดำเนินการต่อและ/หรือประสานการแก้ไข
	ควรมีการประสานงาน/บูรณาการงานตั้งแต่ในส่วนกลาง เพื่อให้มีการสั่งการจากส่วนกลางให้ส่วนภูมิภาคดำเนินกิจกรรมไปพร้อมกันได้ ทั้งนี้ หน่วยงานที่รับผิดชอบในระดับกระทรวงควรมีการสนับสนุนทางวิชาการในแต่ละด้านอย่างต่อเนื่องและสม่ำเสมอ 
6. ผลลัพธ์จากการดำเนินงานเปรียบเทียบกับค่าเป้าหมาย
	ผลการดำเนินงานในระดับจังหวัดเมื่อเปรียบเทียบกับเป้าหมาย พบว่า จังหวัดสุพรรณบุรีมีการวิเคราะห์ความเสี่ยงทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขที่นำไปสู่การจัดทำแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข และมีการปรับปรุงคณะกรรมการฯ ให้สามารถบูรณาการกับภาคส่วนต่าง ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

รายชื่อผู้รับผิดชอบงาน  
                                                        
	ชื่อ-สกุล 
	ตำแหน่ง
	หน่วยงาน
	เบอร์โทร

	นายกำธร ไพจิตต์
	นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ
	งานควบคุมโรคติดต่อทั่วไป
	๐๘๑-๙๓๐๔๖๕๓


ประเด็น  ๑.๓.๑  การพัฒนาระบบบริการฉุกเฉินทางการแพทย์อย่างเป็นระบบและได้มาตรฐาน
๑.วิเคราะห์สถานการณ์  สภาพปัญหาของพื้นที่ 
การเตรียมความพร้อมเพื่อแก้ไขปัญหาและให้ความช่วยเหลือประชาชนในพื้นที่ประสบภัย ด้านการแพทย์และสาธารณสุข การดำเนินงานรองรับสาธารณภัย มีความจำเป็นต้องดำเนินการทั้ง ๓ ระยะ คือ ระยะก่อนเกิดภัย ระยะเกิดภัย และระยะฟื้นฟู การเตรียมความพร้อมก่อนเกิดภัย เช่นวัสดุอุปกรณ์ที่จำเป็น ระบบสื่อสาร  คู่มือ/แนวทางที่เกี่ยวข้อง และการซ้อมแผน ฯลฯ มีความสำคัญ จึงมีความจำเป็นที่จะต้องมีการพัฒนาและดำเนินการให้มีความพร้อมรับสถานการณ์ในทุกพื้นที่  
การเจ็บป่วยฉุกเฉินเป็นภาวะวิกฤติของชีวิตของแต่ละบุคคล สามารถเกิดขึ้นได้ทั้งในภาวะปกติและสถานการณ์อุทกภัย  จึงจำเป็นต้องมีการพัฒนาและปรับปรุงระบบการแพทย์ฉุกเฉินให้ครอบคลุมและดำเนินการทั้งภาวะปกติและสถานการณ์สาธารณภัย 
การพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินของจังหวัดสุพรรณบุรี ได้มีการพัฒนามาโดยลำดับ ตั้งแต่ปี ๒๕๔๙ ซึ่งได้มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรของโรงพยาบาล   การจัดตั้งศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ ตลอดจนขยายเครือข่ายหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินในพื้นที่  ปัจจุบันมีหน่วยปฏิบัติการระดับ ALS จำนวน ๑๔ แห่ง ระดับ BLS จำนวน ๕๔ แห่ง ระดับ FR ๑๓๑ แห่ง  ในปีที่ผ่านมา (๒๕๕๔) มีการออกปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน  จำนวน ๓,๘๙๘ ราย เป็นระดับ ALS  จำนวน  ๘๕๔  ราย (ร้อยละ ๒๑.๙๑)  BLS จำนวน ๑๔๘ ราย (ร้อยละ ๓.๘๐) FR ๒,๘๙๖ ราย (ร้อยละ ๗๔.๓๐) 

๒. วิเคราะห์การบริหารจัดการ (ยุทธศาสตร์ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมที่ดำเนินการ/ทรัพยากร)
	แผนงาน/โครงการ
	กิจกรรม
	กลุ่มเป้าหมาย
	ระยะเวลาดำเนินการ
	แหล่งงบประมาณ

	พัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ปี ๒๕๕๕
	๑.พัฒนาระบบบริหารจัดการ
-ประชุมคณะทำงาน/ผู้รับผิดชอบ
	สสจ.สพ.
	ต.ค..๕๔ -ก.ย.๕๕

	งบพัฒนาระบบฯ สสจ.สพ.












	
แผนงาน/โครงการ
	กิจกรรม
	กลุ่มเป้าหมาย
	ระยะเวลาดำเนินการ
	แหล่งงบประมาณ

	
	-การขึ้นทะเบียนและจัดทำบัตรประจำตัวอาสากู้ชีพ
-การบันทึกข้อมูลและการเบิกจ่ายค่าชดเชยบริการแก่หน่วยปฏิบัติการ
-การนิเทศติดตาม ประเมินมาตรฐาน หน่วยปฏิบัติการ
๒.พัฒนาบุคลากร
-อบรมหลักสูตรผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น(ฟื้นฟู+ใหม่)
-อบรมหลักสูตรเวชกรฉุกเฉินระดับต้น
-สัมมนา/ประกวดหน่วยปฏิบัติการกู้ชีพกู้ภัยดีเด่น
๓.ประชาสัมพันธ์ 1669
๔. พัฒนาศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ
	







อาสากู้ชีพในพื้นที่ ๑๐  อำเภอ

อาสากู้ชีพที่หน่วยปฏิบัติการในระบบ
FR  ในพื้นที่


	







พ.ค – มิ.ย.๕๕


มี.ค.-ก.ย.๕๕




ม.ค.-ก.ย. ๕๕


ต.ค.๕๔-ก.ย.๕๕

ต.ค.๕๔-ก.ย.๕๕
	







งบพัฒนาระบบฯสสจ.สพ.

งบพัฒนาระบบฯ สสจ.สพ.

สพฉ.+หน่วยปฏิบัติการ
อบจ.


สสจ.สพ.+รพ.+อปท.

สพฉ.



๓. วิเคราะห์การดำเนินงานในเชิงปริมาณ และ เชิงคุณภาพ

	ยามปกติผู้ป่วยภาวะวิกฤติฉุกเฉินสีแดงที่ได้รับการช่วยเหลือโดยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
	ผู้ป่วยสีแดงในระบบ EMS
	ผู้ป่วยสีแดงที่ ER
	ร้อยละ

	๖๙๒
	๓,๕๗๒
	๑๙.๓๗


	
ร้อยละของผู้ป่วยสีแดง  ได้รับการช่วยเหลือโดยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน  ร้อยละ ๑๙.๓๗



๔. ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ

	ไม่มี
๕ เรื่องที่ผู้นิเทศได้รับไว้เพื่อดำเนินการต่อ และหรือประสานแก้ไข

	ไม่มี  
๖. ผลลัพธ์จากการดำเนินงานเปรียบเทียบกับค่าเป้าหมาย

	ร้อยละของผู้ป่วยวิกฤติ (สีแดง) ที่มารับบริการโดยระบบ EMS ต่อจำนวนผู้ป่วยฉุกเฉินสีแดงที่ ER    มากกว่า ร้อยละ ๑๕  จากผลการดำเนินงานพบว่า  ผู้ป่วยสีแดง ได้รับการช่วยเหลือโดยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน  ร้อยละ ๑๙.๓๗  เปรียบเทียบกับค่าเป้าหมาย คือ ผ่านเกณฑ์
	
รายชื่อผู้รับผิดชอบงาน  

	ชื่อ-สกุล ผู้รับผิดชอบ
	ตำแหน่ง
	หน่วยงาน
	มือถือ

	นางสุมัญญา  ทรัพย์เชี่ยวชาญ  
	นักวิชาการสาธารสุขชำนาญการ  
	งานควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ
	๐๘๔-๖๔๓๑๖๖๙



