แบบสรุปการนิเทศงานตามผลดำเนินการและแผนสุขภาพระดับจังหวัดและระดับอำเภอ
 ปีงบประมาณ ๒๕๕๖
๑) ชื่อแผนงานย่อย  การดำเนินงานสุขภาพภาคประชาชน ปี ๒๕๕๖
๒) ชื่อผู้นิเทศงาน  
๑)  น.สการดี  สิรินพมณี
๒)  นายสุนทร อุทรทวิการ ณ อยุธยา
๓)  นายเจิด  ปิ่นทะศิริ
๔)  น.ส.ศิริพร  สกุลพราหมณ์
๕)  นายสหภักดิ์  บุญเทียม  
๓) อำเภอที่มีผลงานโดดเด่น 
๔) ประเด็นหลัก/หัวข้อสำคัญของการนิเทศ
1) พัฒนาศักยภาพ อสม.เชี่ยวชาญ / อสม.นักจัดการสุขภาพชุมชน
2) พัฒนาหมู่บ้าน/ตำบลจัดการสุขภาพวิสาหกิจชุมชน ยั่งยืน
3) อสม.เชิงรุก(ค่าป่วยการ ๖๐๐ บาท )
๕) รายละเอียดในการนิเทศงาน
 พัฒนาศักยภาพ อสม.เชี่ยวชาญ / อสม.นักจัดการสุขภาพชุมชน
1) หลักสูตรสอดคล้องกับสภาพปัญหา
2) ทีมวิทยากรกระบวนการอบรมมีความเข้มแข็ง
3) มีกระบวนการพัฒนาความรู้และทักษะมีประสิทธิภาพ
4) มีการประเมินผลขณะอบรมและหลังการอบรม
พัฒนาหมู่บ้าน/ตำบลจัดการสุขภาพวิสาหกิจชุมชน ยั่งยืน
1) ค้นหาตำบลต้นแบบจัดการสุขภาพ
2) ทบทวนสรุปบทเรียนการดำเนินงานตำบลจัดการสุขภาพ (พื้นฐาน พัฒนา ดี ดีมาก ดีเยี่ยม)
3) พัฒนาทีมงานตำบลจัดการสุขภาพ (อบรม อสม.นักจัดการสุขภาพ ๒๘ คนต่อตำบล ประชุมเชิงปฏิบัติการบุคคลตามคำสั่งขับเคลื่อนตำบลจัดการสุขภาพ ๗-๑๔ คน ประสานงานภาคีเครือข่าย )
4) ขับเคลื่อนตำบลจัดการสุขภาพโดยทีมงานตำบลจัดการสุขภาพ
5) ประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม อสม.นักจัดการฯ  เพื่อนบ้าน  หมู่บ้าน  และตำบลจัดการสุขภาพดี วิสาหกิจชุมชนยั่งยืน
อสม.เชิงรุก(ค่าป่วยการ ๖๐๐ บาท )
1) เก็บรวบรวมรายงาน มบ.๑. ต.๑  และ อ.๑
2) ตรวจสอบลายมือชื่อในใบสำคัญรับเงิน ตรงกับ บัตรประจำตัวประชาชนของ อสม.  และเบิก-จ่ายเงินตามกำหนดเวลา
3) คีย์ข้อมูลในฐานข้อมูล อสม ที่ thaiphc.net ตรงกับคำสั่งให้ อสม.รับเงินค่าป่วยการ
ตรงกับใบสำคัญรับเงิน และปรับปรุงฐานข้อมูลให้ครบถ้วนเป็นปัจจุบันอยู่เสมอ
4) ติดตามสนับสนุนการปฏิบัติงานของ อสม.เชิงรุก
๖) ผลการนิเทศงาน
	รายการการนิเทศงาน
	ผลการนิเทศ
	คำแนะนำที่ผู้นิเทศงานให้กับหน่วยบริการ
	ปัญหาและอุปสรรคที่ได้รับคำแนะนำแล้วยังแก้ไขไม่ได้/หรือยังไม่มีแนวทางแก้ไข

	พัฒนาศักยภาพ อสม.เชี่ยวชาญ / อสม.นักจัดการ
	
	
	

	๑.หลักสูตรสอดคล้องกับสภาพปัญหา

๒.ทีมวิทยากรกระบวนการอบรมมีความเข้มแข็ง                          

	มีหลักสูตร ๑๑ สาขา
ที่ผ่ายต่างๆของ สสจ.
ร่วมกันจัดทำขึ้น

ส่วนใหญ่มีวิทยากร
กระบวนการของตนเอง
	ควรประยุกต์ใช้หลักสูตร
ตามสภาพพื้นที่


วิทยากรกระบวนการ
บางท่านต้องปรับกระบวนทัศน์ก่อน 
	

	๓.มีกระบวนการ
พัฒนาความรู้และทักษะมีประสิทธิภาพ

	ส่วนใหญ่เป็นการบรรยาย
แบบห้องเรียน
	ควรมีการใช้ นวตกรรมการอบรมใหม่ๆ บ้าง
ไม่ใช่แบบเดิมๆ
	

	๔.มีการประเมินผลขณะอบรมและหลังการอบรม
	ส่วนใหญ่มีการประเมินผล
ขณะการอบรม
	ยังไม่มีการประเมินผล
หลังการอบรม
ควรเร่งการประเมินผลหลังการอบรม


	

	พัฒนาหมู่บ้าน/ตำบลจัดการสุขภาพวิสาหกิจชุมชน ยั่งยืน

	
	
	

	๑.ค้นหาตำบลต้นแบบจัดการสุขภาพ

	ส่วนใหญ่มีการค้นหาตำบล
ต้นแบบ
	ตำบลต้นแบบน่าจะมีพื้นวิสาหกิจชุมชนอยู่เดิม
	

	๒.ทบทวนสรุปบทเรียนการดำเนินงานตำบลจัดการสุขภาพ
	ส่วนใหญ่ยังไม่ได้สรุปบทเรียนการดำเนินงาน
	น่าจะนำบทเรียนในปีที่
แล้วมาวางแผนดำเนินงานในปีต่อไป
	

	๓.พัฒนาทีมงานตำบลจัดการสุขภาพ
	ส่วนใหญ่มีการอบรม อสม.
นักจัดการสุขภาพชุมชนตำบลละ ๒๘ คน แต่ยังไม่ได้จัดประชุมบุคคลที่มีชื่อในคำสั่ง ๗-๑๕ คน และยังไม่มีการประสานงานภาคีเครือข่ายร่วมดำเนินการฯ
	ให้เร่งจัดประชุมบุคคลที่มีชื่อในคำสั่ง ๗-๑๕ คน และเร่งการประสานงานภาคีเครือข่ายร่วมดำเนินการฯ(องคาพยพ)
	

	๔.ขับเคลื่อนตำบลจัดการสุขภาพ
	ส่วนใหญ่ยังไม่มีการขับเคลื่อนกันอย่างจริงจัง
	เร่งการขับเคลื่อนตำบล
จัดการสุขภาพตามแผนที่วางไว้
	

	๕ประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
	ส่วนใหญ่มีแต่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเฉพาะ อสม.นักจัดการฯ ๒๘ คน ส่วนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประชาชนยังไม่เกิดขึ้น
	เร่งการขยายการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ประชาชนเพิ่มขึ้น
(หมู่บ้าน/ตำบลปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพดีมีสตางค์)
	

	อสม.เชิงรุก(ค่าป่วยการ ๖๐๐ บาท )
	
	
	

	๑.เก็บรวบรวมรายงาน มบ.๑. ต.๑  และ อ.๑
	ส่วนใหญ่ไม่มีรายงาน มบ.๑
และต.๑
	เร่งทำรายงาน มบ.๑
และต.๑
	

	๒.ตรวจสอบลายมือชื่อในใบสำคัญรับเงิน
และเบิก-จ่ายเงินตามกำหนดเวลา
	บางอำเภอลายมือชื่อ    อสม.
ในใบสำคัญรับเงินจะไม่ค่อย
ตรงกับบัตรประชาชน และ
ใบสำคัญรับเงินส่งจังหวัดช้า
	เร่งการทำหลักฐาน
การจ่ายเงินให้ถูกต้อง
ครบถ้วน และทันเวลา
	

	๓.คีย์ข้อมูลในฐานข้อมูล อสม ที่ thaiphc.net ให้ครบถ้วนเป็นปัจจุบัน
	ส่วนใหญ่คีย์ข้อมูลจะไม่ค่อยครบถ้วน และเป็นปัจจุบัน
	
ให้จัดประชุมการจัดทำฐานข้อมูลสุขภาพภาคประชาชน
	ระบบฐานข้อมูลของกระทรวงคีย์ข้อมูลยาก


	๔.ติดตามสนับสนุนการปฏิบัติงานของ 
อสม.เชิงรุก
	ส่วนใหญ่ขาดการสนับสนุน
ติดตามนิเทศงาน อสม.เชิงรุก

	ให้มีการสนับสนุน
ติดตามนิเทศงาน อสม.เชิงรุกในทุกๆเดือน
	



๗) ผลงานตามตัวชี้วัด
	ตัวชี้วัดที่ ๑
	ร้อยละของ อสม ที่ได้พัฒนาศักยภาพเป็น อสม.เชี่ยวชาญ

	เกณฑ์
	ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๔๘


         
	อำเภอ
	จำนวน อสม.ทั้งหมด
	จำนวน อสม.ที่ได้พัฒนาศักยภาพเป็น
อสม.เชี่ยวชาญ
	ร้อยละ

	เมือง
	    ๒,๓๐๑
	      ๑,๔๕๔
	๖๓.๑๙

	เดิมบางฯ
	    ๑,๖๕๔
	      ๘๘๓
	๕๓.๓๘

	ด่านช้าง
	    ๑,๑๗๘
	      ๖๔๕
	๕๔.๕๗

	บางปลาม้า
	    ๑,๕๓๙
	      ๘๔๖
	๕๔.๙๗

	ศรีประจันต์
	    ๑,๒๗๗
	      ๖๖๙
	๕๒.๓๘

	ดอนเจดีย์
	       ๘๓๘ 
	      ๕๒๗
	๖๒.๘๘

	สองพี่น้อง
	    ๑,๖๕๔
	     ๑,๕๖๘
	๙๔.๘๐

	สามชุก
	    ๑,๐๘๒
	      ๕๙๗
	๕๕.๑๗

	อู่ทอง
	    ๒,๔๕๘
	     ๑,๒๘๕
	๕๒.๒๗

	หนองหญ้าไซ
	    ๑,๒๓๓
	     ๖๗๕
	 ๕๔.๗๔ 

	   รวม
	    ๑๕,๑๔๒
	   ๙,๑๔๙
	 ๖๐.๔๒ 










	ตัวชี้วัดที่ ๒
	ร้อยละของตำบลจัดการสุขภาพดีวิสาหกิจชุมชน ยั่งยืน

	เกณฑ์
	ผ่านเกณฑ์การประเมินระดับดีไม่น้อยกว่าร้อยละ ๗๐


        
	อำเภอ
	จำนวนตำบลจัดการสุขภาพเป้าหมายทั้งหมด
	จำนวนตำบลจัดการสุขภาพที่ผ่าน
เกณฑ์การประเมินระดับดี
	ร้อยละ

	เมือง
	                   ๒
	                    ๑
	     ๕๐

	เดิมบางฯ
	                   ๒
	                    ๑
	     ๕๐

	ด่านช้าง
	                   ๒
	                    ๑
	     ๕๐ 

	บางปลาม้า
	                   ๒
	                    ๑
	     ๕๐

	ศรีประจันต์
	                   ๒
	                    ๑ 
	     ๕๐

	ดอนเจดีย์
	                   ๒
	                    ๑
	     ๕๐

	สองพี่น้อง
	                   ๒
	                    ๑
	     ๕๐ 

	สามชุก
	                   ๒ 
	                    ๑
	     ๕๐

	อู่ทอง
	                   ๒
	                    ๑
	     ๕๐

	หนองหญ้าไซ
	                   ๒
	                    ๑
	     ๕๐ 

	   รวม
	                   ๒๐
	                    ๑๐
	     ๕๐



๘) ข้อเสนอแนะที่พื้นที่ต้องการให้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรีรับไปแก้ไข
               การดำเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพไม่ควรยึดติดอยู่บนกรอบมากเกินไป อันได้แก่แบบประเมินหมู่บ้านจัดการสุขภาพยากต่อการผ่านเกณฑ์การประเมิน ควรมีการยืดหยุ่นกัน ไม่ยึดว่าต้องผ่านเกณฑ์ ร้อยละ ๗๐  แต่ขึ้นอยู่กับให้ได้ผลการประเมินที่เป็นจริง    แล้วนำผลการประเมินมาดำเนินการในส่วนที่ตกเกณฑ์ ปรับปรุงต่อไปเพื่อการาพัฒนาที่ดีขึ้น

การนิเทศงานตามแผนสุขภาพ ครั้งที่ ๑ ปีงบประมาณ ๒๕๕๖	หน้า ๒๘

