สรุปผลการนิเทศงานตามแผนสุขภาพ ครั้งที่ ๑ ประจำปี ๒๕๕๖

สรุปการนำเสนอจากภาพรวมของ คปสอ.
	๑. รูปแบบการนำเสนอในภาพรวม เป็นลักษณะของการบรรยาย โดยใช้ Power Point Presentation ผู้นำเสนอส่วนใหญ่นำเสนอโดยประธาน คปสอ. แต่บางแห่งผู้นำเสนอเป็นนักวิชาการที่รับผิดชอบแผน ส่วนรูปเล่มที่นำเสนอส่วนใหญ่คล้ายคลึงกันเกือบทุก คปสอ. และเนื้อหายังขาดความครบถ้วนตามรูปแบบที่กำหนดไว้ รวมทั้งไม่สะท้อนภาพที่เป็นปัญหาของ คปสอ.เองอย่างแท้จริง ส่วนด้านระยะเวลาของการนำเสนอส่วนใหญ่ยังไม่กระชับ บางแห่งให้ผู้รับผิดชอบงานหลายคนนำเสนอ ทำให้ใช้เวลาในการนำเสนอนานเกินไป  
	๒. ผู้เข้าร่วม 
		๒.๑ ผู้นิเทศ หัวหน้าทีมนิเทศประกอบด้วย นายแพทย์เชี่ยวชาญ ด้านเวชกรรมป้องกัน นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ ด้านส่งเสริมพัฒนา และนักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ (นายเอนก อ่ำสกุล) รับผิดชอบเป็นหัวหน้าทีม 
	๒.๒ ระดับอำเภอ ผู้ร่วมการนิเทศ ประกอบด้วย ผู้อำนวยการโรงพยาบาล สาธารณสุขอำเภอ แพทย์ พยาบาล นักวิชาการ และผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
	๓. ผลสรุปของการนิเทศที่ได้จากการนำเสนอในภาพรวมของ คปสอ.

	ประเด็น/ปัญหาที่พบ
	ข้อสังเกตหรือข้อเสนอแนะที่ได้จากการนิเทศ

	๑ ข้อมูลในภาพรวมของการนำเสนอ
การนำเสนอในภาพรวมส่วนใหญ่ จะนำเสนอสถานการณ์ด้านประชากร และสุขภาพที่สำคัญ แผนสุขภาพตามแผนย่อย ๒๔ แผน และมีบางอำเภอนำเสนอประเด็นสำคัญที่มุ่งเน้น ๕ ประเด็นตามแผนยุทธศาสตร์สุขภาพของจังหวัด อย่างไรก็ตาม โดยทั่วไปแล้วยังไม่ได้มีการวิเคราะห์ หรือสังเคราะห์สภาพปัญหาที่เป็นสาเหตุ หรือปัจจัยของสถานการณ์ เป็นการนำเสนอเชิงพรรณนาทั่วๆไป เช่น ส่วนใหญ่นำเสนอปิรามิดประชากรที่เปลี่ยนแปลงไป แต่ยังขาดการนำเสนอมาตรการหรือแนวทางการแก้ไขปัญหาที่จะรองรับการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว
- บางแห่งการนำเสนอแม้จะนำเสนอในรูป คปสอ.แต่ยังมีการแยกการนำเสนอผลการดำเนินงานระหว่างโรงพยาบาล และ สสอ. สะท้อนถึงการดำเนินงานที่ผ่านมา มีการทำงานแบบแยกส่วน ขาดการบูรณาการงานในภาพอำเภอหรือ คปสอ.
	๑.การนำเสนอ และวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาสุขภาพ ส่วนใหญ่ยังไม่ได้มีการวิเคราะห์ในเชิงลึก ไม่มีการทบทวนมาตรการการดำเนินงานที่ผ่านมา ซึ่งถ้าหากแต่ละสถานบริการสามารถวินิจฉัย หรือประเมินสถานการณ์ของปัญหาได้ละเอียด จะทำให้เห็นจุดอ่อนที่เป็นปัญหา และเห็นกลุ่มเป้าหมายสำคัญที่จะต้องดำเนินการ/ แนวทางที่จะนำไปใช้ในการวางแผนแก้ไขปัญหาได้อย่างชัดเจน และได้มาตรการหรือแนวทางใหม่ๆในการทำงาน
๒. ในการดำเนินงานส่วนใหญ่ไม่ได้นำเสนอ หรือไม่ได้มีการเปรียบเทียบกระบวนการ หรือผลลัพธ์ /ผลกระทบของการดำเนินงานที่ทำให้การดำเนินงานตามกิจกรรมนั้นๆบรรลุผลหรือไม่ ทำให้ไม่สามารถประเมินได้ว่าการดำเนินงานในแนวทางที่กำหนดไว้นั้น ประสบความสำเร็จ หรือไม่ มากน้อยเพียงใด ส่วนใหญ่การนำเสนอจะระบุแต่ผลการดำเนินงานเปรียบเทียบกับค่าเป้าหมายตามตัวชี้วัด ซึ่งเป็นผลที่เกิดขึ้นสุดท้ายแล้ว

	๒. การจัดทำแผนสุขภาพ และแผนปฏิบัติการ ๒.๑ การกำหนดแผน ส่วนใหญ่จัดทำแผนสุขภาพเรียบร้อยแล้ว แต่แผนที่จัดทำขึ้นจะเหมือน/คล้ายคลึงกับระดับจังหวัด ไม่ค่อยมีมาตรการเพิ่มเติมที่เป็นของอำเภอ หรือตามปัญหาของพื้นที่เอง
๒.๒ การนำแผนไปสู่การปฏิบัติ ยังขาดการถ่ายระดับแผนจากจังหวัดลงสู่อำเภอ และจากอำเภอแปลงเป็นแผนงาน/โครงการลงสู่ตำบล ในส่วนของการจัดทำงบประมาณยังจัดทำงบประมาณตามแผนไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ และมีส่วนน้อยที่จัดงบประมาณไม่ตรงตามวัตถุประสงค์ของการใช้งบประมาณ อย่างไรก็ตามมี คปสอ. ๑ – ๒ แห่ง ที่แสดงให้เห็นถึงความเข้าใจ และสามารถในการถ่ายระดับแผนสุขภาพค่อนข้างชัดเจน
	๑. การนำเสนอควรมีการวิเคราะห์เชิงลึก และการเปรียบเทียบในรูปของตาราง และกราฟ มาตรการในระดับอำเภอควรมีความแตกต่างจากระดับจังหวัดบ้าง เนื่องจากการดำเนินงานส่วนใหญ่เป็นระดับปฏิบัติการ ดังนั้น จะต้องมีถ่ายระดับมาตรการของจังหวัดเป็นระดับอำเภอ
๒. ระดับตำบลการดำเนินงานตามแผนสุขภาพ ควรมีการสังเคราะห์ปัญหาในพื้นที่ และจัดทำเป็นแผนงาน/โครงการแก้ไขปัญหาสำคัญของพื้นที่ตามแผนงานย่อย ซึ่งไม่จำเป็นต้องมีโครงการรองรับครบตามแผนย่อย ๒๔ แผน และไม่จำเป็นต้องจัดทำแผนสุขภาพ ๒๔ แผนย่อย จัดทำโครงการเฉพาะแก้ไขปัญหาสำคัญเท่านั้น

	๓. งานข้อมูล
ส่วนใหญ่ข้อมูลที่นำเสนอจะไม่สอดคล้องกัน ชุดของข้อมูลกลุ่มเป้าหมายในการดำเนินงาน โดยเฉพาะตามกลุ่มอายุยังไม่ครอบคลุมประชากรเป้าหมายทุกกลุ่ม บางแห่งกำหนดยังไม่ถูกต้อง และไม่สอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมายตาม Basic PP Service นอกจากนี้ส่วนใหญ่ยังขาดการตรวจสอบความสอดคล้องต้องกันของข้อมูล เช่น จำนวนเด็กเกิดมีชีพ ควรสัมพันธ์จำนวนแม่ตั้งครรภ์ จำนวนประชากรตามกลุ่มอายุ และเพศจะต้องมีความสอดคล้องกันตามปิรามิดประชากร เป็นต้น
-ระดับตำบล รพ.สต. บางแห่งยังขาดความรู้ และทักษะในการแปลผลข้อมูลผลการดำเนินงาน 
-ระดับตำบล รพ.สต.บางแห่งยังขาดความเข้าใจเกี่ยวกับการบันทึกข้อมูลในโปรแกรม และการจัดทำรายงานตามกลุ่มวัย รายละเอียดตามตัวชี้วัด
	๑. ระดับอำเภอควรจัดประชุมร่วมกับระดับตำบลเพื่อสร้างความรู้และความเข้าใจในการจัดทำ Minimum Data Set รวมทั้งจัดทำกลุ่มเป้าหมายสำคัญสำหรับการดำเนินงานทั้งในระดับอำเภอ และ คปสอ.
๒. ปัญหาเกี่ยวกับการใช้โปรแกรม Hos-Xp หาก รพ.สต.มีปัญหาควรปรึกษาทีมครู ก. หรือ Keyman ของอำเภอตามลำดับ หรือสอบถามจาก รพ.สต.ข้างเคียง ไม่ควรให้ปัญหาผ่านเลยไป ซึ่งจะส่งผลต่อความผิดพลาดในการจัดเก็บ ส่งออก และการประมวลผลได้ กรณีที่ไม่สามารถแก้ไขปัญหาได้ให้นำเสนอปัญหาให้ระดับจังหวัดรับมาแก้ไข 
๓. ในส่วนของโปรแกรมที่พบว่าเป็นปัญหาจังหวัดรับมาดำเนินการแก้ไขและพัฒนาต่อไป
๔.เจ้าหน้าที่ระดับจังหวัดและอำเภอควรมีการนิเทศงานเฉพาะกิจในแต่ละงานอย่างต่อเนื่องและจริงจัง

	๔. การกำกับติดตาม คปสอ.ส่วนใหญ่มีแต่แผนการกำกับนิเทศติดตาม แต่ยังไม่มีการดำเนินงานที่เป็นรูปธรรมชัดเจน มีส่วนน้อยของ คปสอ.เท่านั้นที่มีการออกนิเทศกำกับติดตามงาน
	คปสอ.ควรจัดทำแผน/แนวทางการนิเทศงาน รพ.สต.ที่ชัดเจน และดำเนินการให้เป็นรูปธรรม และการดำเนินการเน้นในรูปของ คปสอ. ซึ่งอาจดำเนินการไปพร้อมแผนการดำเนินงานเรื่อง DHS

	๕. การใช้จ่ายงบประมาณตามแผนสุขภาพ ส่วนใหญ่ดำเนินการได้ใกล้เคียงกับเป้าหมายที่กำหนดไว้ ยกเว้นในส่วนที่โรงพยาบาลเป็นเจ้าภาพดำเนินการส่วนใหญ่จะเบิกจ่ายล่าช้า และปัญหาอุปสรรคจากการที่ต้องเร่งรีบใช้งบประมาณ ทำให้มีปัญหาตารางเวลาการดำเนินงานมีความซ้ำซ้อนกับระดับจังหวัด และไม่มีเวลาเพียงพอในการดำเนินกิจกรรมต่างๆ รวมทั้งคุณภาพในการจัดกิจกรรมต่างๆไม่ดีพอ
ในระดับ รพ.สต.มี รพ.สต.บางแห่งที่เข้าใจเกี่ยวกับการนำงบ PPE ที่นอกเหนือจากให้บริการตาม Basic PP แล้วมาจัดทำแผนแก้ไขปัญหา
	๑. คปสอ.ร่วมกันจัดทำตารางเวลาการดำเนินการตามแผน เพื่อลดความซ้ำซ้อนการดำเนินงาน 
๒. ระดับจังหวัดควรมีการประสานการจัดกิจกรรม และมีการบูรณาการการดำเนินงานระหว่างกลุ่มงานต่างๆ เพื่อลดภาระการเดินทางมาประชุมของเจ้าหน้าที่ระดับอำเภอ/ ตำบล 
รวมทั้งปรับเปลี่ยนกิจกรรมการจัดอบรม/ ประชุม เป็นการกำกับติดตามการดำเนินงานให้มากขึ้น
๓.ระดับตำบล  เจ้าหน้าที่ระดับตำบลขาดความเข้าใจในเรื่อง แหล่งงบประมาณและวัตถุประสงค์ในการใช้งบประมาณแต่ละประเภท



รูปแบบการนิเทศของทีมนิเทศระดับจังหวัด
	๑. รูปแบบการนิเทศของผู้นิเทศ  ส่วนใหญ่นิเทศงานแบบสอนงาน และการให้คำแนะนำปรึกษาแบบเป็นกันเอง โดยมีการซักถามถึงสภาพการณ์ ปัญหา อุปสรรค ไม่ได้เน้นที่ผลการดำเนินงาน 
	๒. ทีมนิเทศ ทีมนิเทศประมาณ ๑๕ – ๒๐ คน ประมาณครึ่งหนึ่งของผู้นิเทศเป็นหัวหน้ากลุ่มงาน/ งาน ที่เหลือเป็นนักวิชาการที่เป็นตัวแทน 
	๓. เนื้อหาของการนิเทศ ส่วนใหญ่จะนิเทศตามประเด็นที่กำหนดไว้ และส่งให้ระดับอำเภอ/ ตำบล อย่างไรก็ตามผู้นิเทศหลายคนยังไม่เข้าใจบทบาทของการเป็นผู้นิเทศ ในการนิเทศจึงไม่ได้มุ่งเน้นไปที่ประเด็นของการซักถามการดำเนินงาน หรือปัญหา อุปสรรค แต่กลับเป็นการชี้แจงหรือแนวทางการดำเนินงานที่รับผิดชอบแทน และบางกลุ่มงานผู้นิเทศที่เป็นตัวแทนไม่สามารถตอบปัญหา หรือข้อสงสัยของระดับอำเภอ /ตำบลได้ และยังไม่มีเทคนิคในการเจรจา เพื่อไกล่เกลี่ย หรือรับสภาพปัญหา
	๔. ระยะเวลาการนิเทศ ช่วงระยะเวลาของการนิเทศมีความเหมาะสม แต่ระยะเวลาที่ใช้ในการนิเทศ ผู้นิเทศบางคนบอกว่ายังไม่เพียงพอ ทำให้ไม่ได้รายละเอียด และเนื้อหาการนิเทศไม่ได้ครบถ้วน และมีคุณภาพตามที่กำหนดไว้ รวมทั้งไม่สามารถดูเอกสารประกอบการนิเทศได้
	๕. สรุปผลการนิเทศ ผู้นิเทศงานบางส่วนสรุปผลการดำเนินงานและปัญหาอุปสรรค รวมทั้งเสนอแนวทางแก้ไขปัญหาเป็นภาพรวม ขาดรายละเอียดแยกรายคปสอ. ทำให้ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติไม่สามารถนำข้อแนะนำไปติดตามงานและปฏิบัติได้  แต่ในภาพรวมผู้นิเทศงานสามารถค้นหาปัญหาที่เกิดขึ้นแต่ละพื้นที่ รวมทั้งให้ข้อแนะนำในการปฏิบัติงานอย่างเป็นประโยชน์ สามารถนำไปพัฒนางานได้อย่างเป็นรูปธรรม
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