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นโยบายและข้อเสนอแนะจากการออกนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสาน ระดับจังหวัด รอบที่ 1/2556
โดย นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอำนาจเจริญ (นพ.ภาสกร ไชยเศรษฐ) 


ในวันที่ 13, 14, 16, 21, 27 พฤศจิกายน 2555 และ 4, 13 ธันวาคม 2555
	วันเดือนปี
	คปสอ.
	นโยบายและข้อเสนอแนะ นพ.สสจ.อำนาจเจริญ

	13 พฤศจิกายน 55
	เสนางคนิคม
	· นโยบาย ยึดหลัก AFP (Area Function Policy) ดังนี้

1. Area based : แก้ไขปัญหาของพื้นที่ จัดสรรงบประมาณเป็น Block grant ให้พื้นที่ดำเนินการ
2. Function based : พัฒนางานตามบทบาท หน้าที่ของหน่วยงาน จังหวัดลดการปฏิบัติในพื้นที่ ให้ติดตาม กำกับ สนับสนุนการดำเนินงานระดับพื้นที่ 
3. Policy based : พัฒนางานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข/กรม/จังหวัด
3.1 นโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
- การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
- สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย
3.2 นโยบายปลัดกระทรวงสาธารณสุข
3.2.1 อนามัยแม่และเด็ก 
- ลดอัตราตายของแม่และเด็กลดลง
- ANC

- IQ เด็กเพิ่มขึ้น/ไอโอดีน
- ตรวจเจาะส้นเท้า/โลหิตจาง
3.2.2 ลดปัจจัยเสี่ยงโรคเรื้อรัง
3.2.3 พัฒนาคุณภาพบริการ
- ระบบเครือข่ายบริการ (พบส.)
- Lab ของโรงพยาบาล/พัฒนาการตรวจอุจจาระ (stool coulter)
- มาตรฐานบริการ HA TQA PCA

- การเข้าถึงบริการ/แพทย์ออกตรวจที่ รพ.สต.
3.2.4 การดูแลสุขภาพตามกลุ่มอายุ
- เด็ก (ภาวะโภชนาการ, ศูนย์เด็กเล็ก, EPI)
- วัยรุ่น (การตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร, การป้องกันโรคเอดส์)
- วัยเจริญพันธ์ (มะเร็งเต้านม/มะเร็งปากมดลูก Pap Smear/VIA)
- ผู้สูงอายุ
- ผู้พิการ/ผู้ด้อยโอกาส (กองทุนผู้พิการ/พิการ “หู ตา การเคลื่อนไหว”

	วันเดือนปี
	คปสอ.
	นโยบายและข้อเสนอแนะ นพ.สสจ.อำนาจเจริญ

	13 พฤศจิกายน 55
	เสนางคนิคม (ต่อ)
	- เด็กและสตรี 
3.2.5 อุบัติเหตุ
- ระบบการส่งต่อผู้ป่วยอุบัติเหตุ
- ระบบการส่งต่อการรักษาผู้ป่วยเด็ก
3.2.6 งานจิตเวชชุมชน 
- การดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน
· ข้อเสนอแนะ
1. เน้นหนักการให้บริการเชิงรุกเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (นสค., กสค.) โดยให้ความสำคัญของพื้นที่
2. ให้หน่วยงานมีการดำเนินงานระบบควบคุมภายใน
3. การบริการต้องให้ประชาชนพึงพอใจในการให้บริการ โดยใช้ พบส.
4. ระบบฐานข้อมูล (Hos xP) ให้มีการกำกับติดตาม ตรวจสอบความถูกต้อง และวิเคราะห์คุณภาพของข้อมูลอย่างต่อเนื่อง
5. มีระบบควบคุมเวชภัณฑ์ยาที่ได้มาตรฐาน และถูกต้องแม่นยำ 

	14 พฤศจิกายน 55
	หัวตะพาน
	· นโยบายที่สำคัญ ดังนี้
1. การพัฒนาแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ส่งเสริมการผลิตสมุนไพรตามเกณฑ์ GMP ส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรของหน่วยบริการ
2. ยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย
หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพหรือหมู่บ้านจัดการสุขภาพ
2.1 เป้าหมายให้เจ้าหน้าที่ รพ.สต.รับผิดชอบหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพฯ 1 คน/1 หมู่บ้าน
2.2 จัดสรรงบประมาณ PP Area based สนับสนุนเป็น Lumsum ให้พื้นที่ดำเนินการ จังหวัดกำกับ ติดตาม ประเมินผล ใช้งบประมาณอย่างมีประสิทธิภาพ
2.3 มีนักจัดการสุขภาพระดับหมู่บ้าน/ตำบล/อำเภอ
2.4 มี อสม.ร่วมดำเนินการในหมู่บ้าน (อสม.จะมีกระเป๋าเยี่ยมบ้าน/เครื่องวัดความดันโลหิตหมู่บ้านละ 2 เครื่อง)
· ข้อเสนอแนะ
1. การแก้ไขปัญหาในพื้นที่ เน้นให้ประชาชนมีส่วนร่วม รวมทั้งบูรณาการทุกภาคส่วน
2. การทำงานให้มีประสิทธิภาพต้องเน้นเชิงรุกและรับ

	วันเดือนปี
	คปสอ.
	นโยบายและข้อเสนอแนะ นพ.สสจ.อำนาจเจริญ

	14 พฤศจิกายน 55
	หัวตะพาน (ต่อ)
	3. การบริหารจัดการภายในหน่วยงาน เน้นองค์ประกอบ 3 ข้อ คือ
3.1 คน
3.2 ขวัญกำลังใจ
3.3 งบประมาณ

	16 พฤศจิกายน 55
	เมือง
	· นโยบายที่สำคัญ (เหมือนกับ คปสอ.เสนางคนิคม, คปสอ. หัวตะพาน)
· ข้อเสนอแนะ
1. ลดความแออัดของหน่วยบริการ (รพ.สต., ศูนย์แพทย์) โดยเน้นคุณภาพของการบริการ และการทำงานเป็นทีม
2. พัฒนาการแพทย์แผนไทย, DPAC ให้มีการจัดบริการมากขึ้น เน้นให้ใช้สมุนไพรเพิ่มมากขึ้น และผลิตยาที่มีความจำเป็นใช้เองได้
3. เชื่อมโยงหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ และทุติยภูมิของเครือข่ายให้มีประสิทธิภาพ รวมทั้งใช้ทรัพยากรที่มีอย่างคุ้มค่า
4. บุคลากรทันตาภิบาลต้องให้ครอบคลุมครบทุกแห่ง
5. มีการให้คำปรึกษา (โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง) ทาง Video conference
6. อนามัยแม่และเด็ก (MCH) การส่งต่อเด็กที่มีปัญหาต้องให้ได้คุณภาพมาตรฐานและเป็นระบบ
7. เชื่อมโยงงานกายภาพบำบัด และการแพทย์แผนไทย เข้าด้วยกันเพื่อแก้ไขปัญหาโรคเรื้อรัง
8. ระบบข้อมูลสารสนเทศต้องมีการ Update เป็นปัจจุบันและถูกต้อง เชื่อถือได้
9. ความครอบคลุมการตรวจมะเร็งปากมดลูก VIA ให้เพิ่มขึ้น
10. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เน้นให้สร้างความเข้มแข็งของชุมชน โดยการมีส่วนร่วม สร้างความตระหนัก และบูรณาการภาคีเครือข่ายของชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาของชุมชน

	21 พฤศจิกายน 55
	ปทุมราชวงศา
	· นโยบายที่สำคัญ (เหมือนกับ คปสอ.เสนางคนิคม, คปสอ. หัวตะพาน)
· ข้อเสนอแนะ
1. การจัดทำแผนงาน/โครงการ ให้ใช้อย่างประหยัดและคุ้มค่า รวมทั้งให้ดำเนินการตามแผนงานอย่างมีประสิทธิภาพ บรรลุตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้
2. การแพทย์แผนไทยให้มีความพร้อมทั้งบุคลากรและอุปกรณ์
3. งบประมาณที่ได้จัดสรร ให้พื้นที่ดำเนินการ

	วันเดือนปี
	คปสอ.
	นโยบายและข้อเสนอแนะ นพ.สสจ.อำนาจเจริญ

	27 พฤศจิกายน 55
	พนา
	· นโยบายที่สำคัญ (เหมือนกับ คปสอ.เสนางคนิคม, คปสอ. หัวตะพาน)
     การจัดสรรงบประมาณ ปี 2556

1. งบ Non UC จัดสรรรายผลผลิต จำแนกสัดส่วนร้อยละ 70 เป็นงบดำเนินการ ร้อยละ 30 เป็นงบกลางของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอำนาจเจริญ 
2. งบ PPA based จัดสรรเป็นสัดส่วน ดังนี้
2.1 พัฒนางานตามนโยบายของกระทรวง (KPI) จัดทำในภาพรวมจังหวัด ร้อยละ 30 วงเงิน 2,400,000 บาท
2.2 แก้ไขปัญหาสาธารณสุขระดับจังหวัด และการติดตามประเมินผลของจังหวัด ร้อยละ 30 วงเงิน 2,400,000 บาท
2.3 แก้ไขปัญหาสาธารณสุขระดับอำเภอ และการติดตามประเมินผลของจังหวัด ร้อยละ 35 วงเงิน 2,800,000 บาท
2.4 วิจัย และนวัตกรรมภาพรวมทั้งจังหวัด ร้อยละ 5 วงเงิน 500,000 บาท
· ข้อเสนอแนะ
1. เน้นการทำงานเชิงรุก โดยเฉพาะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน
2. การทำงานเชิงรับ เน้นการดูแลคุณภาพบริการของสถานบริการ (พบส., HA, TQA, PCA)

	4 ธันวาคม 55
	ลืออำนาจ
	· นโยบายที่สำคัญ (เหมือนกับ คปสอ.เสนางคนิคม, คปสอ. หัวตะพาน)
· ข้อเสนอแนะ
1. การจัดสรรงบประมาณ ปี 2556 (แนวทางการจัดสรรงบประมาณเหมือนกับ คปสอ.พนา) โดยการจัดทำแผนปฏิบัติการประจำปีกำหนดระยะเวลาดำเนินการ ดังนี้
 - เดือนตุลาคม ทบทวน
 - เดือนธันวาคม เตรียมการ
 - เดือนมกราคม ดำเนินการ
 - เดือนกรกฎาคม สิ้นสุดการดำเนินการ 
2. การเบิกจ่ายงบประมาณ และวัสดุ ดำเนินการให้ถูกต้องตามระเบียบ


	วันเดือนปี
	คปสอ.
	นโยบายและข้อเสนอแนะ นพ.สสจ.อำนาจเจริญ

	4 ธันวาคม 55
	ลืออำนาจ (ต่อ)
	3. ระบบการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง (Self Care) เน้นการพัฒนาศักยภาพให้ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพด้วยตนเอง รวมถึงการตัดสินใจเลือกปฏิบัติในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพอนามัย และให้ประชาชนมีความตระหนักในการดูแลตนเองด้านสุขภาพมากขึ้น
4. การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค เน้นเชิงรุกเต็มพื้นที่ และนำหลักการเศรษฐกิจพอเพียงมาประยุกต์ใช้กับสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย ซึ่งสามารถแก้ไขปัญหาในเชิงสังคมได้ เช่น ปัญหายาเสพติด, ANC   เป็นต้น
5. ข้อมูล Data center ที่นำมาใช้ต้องมีความถูกต้อง แม่นยำ เชื่อถือได้ ซึ่งเป็นพื้นฐานของการทำงาน

	13 ธันวาคม 55
	ชานุมาน
	· นโยบายที่สำคัญ (เหมือนกับ คปสอ.เสนางคนิคม, คปสอ. หัวตะพาน)
· ข้อเสนอแนะ
1. การช่วยเหลือเกื้อกูลของชุมชนต้องบูรณาการเข้ากับงานสาธารณสุข
2. หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เน้นการบริการเชิงรุก ให้เจ้าหน้าที่เข้ามามีบทบาทกระตุ้นให้ประชาชนตระหนัก มีความรู้ความเข้าใจ
3. ให้มีผลงานวิชาการ วิจัย นวัตกรรม อย่างน้อยปีละ 2 เรื่อง/หน่วยงาน
4. โรคไข้เลือดออกต้องไม่มีผู้ป่วยในช่วงฤดูหนาว
5. การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด เน้นให้ผู้เสพยาเสพติดรายใหม่ลดลง และผู้เสพยาเสพติดที่ผ่านการบำบัดที่ได้รับการติดตาม ไม่กลับไปเสพซ้ำ


