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ผลการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ ระดับกระทรวง ปีงบประมาณ  ๒๕๕๔
เขตตรวจราชการที่ ๔  จังหวัดสุพรรณบุรี   รอบที่ ๒  วันที่ ๑๕ -๑๗  มิถุนายน  ๒๕๕๔

	คณะที่ ๒
	การพัฒนาระบบบริการสุขภาพและระบบหลักประกันสุขภาพ

	ภารกิจที่ ๒
	การติดตามผลการปฏิบัติราชการสาธารณสุขในส่วนภูมิภาค

	ประเด็นหลักที่ ๒ 
	การพัฒนาระบบบริการสุขภาพและระบบหลักประกันสุขภาพ

	หัวข้อ  
	การพัฒนาระบบคุณภาพ



๑. วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหาของพื้นที่
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี  เห็นความสำคัญของการพัฒนาคุณภาพบริการจึงได้กำหนดให้ “การมุ่งสู่การเป็นองค์กรคุณภาพ”  เป็นยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพที่สำคัญของจังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2554-2559 โดยมีเป้าประสงค์ให้หน่วยงานสาธารณสุขทุกระดับมีการพัฒนาคุณภาพให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน  ประชาชนมีความพึงพอใจ และมีความเชื่อมั่นต่อคุณภาพการให้บริการ  
ปัจจุบันหน่วยบริการสุขภาพในจังหวัดสุพรรณบุรี ได้มีการพัฒนาคุณภาพมาอย่างต่อเนื่อง โดยใช้เกณฑ์มาตรฐานต่าง ๆ ดังนี้
1. โรงพยาบาลพัฒนาคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน HA, HCQA, HPH Plus
2. ห้องปฏิบัติการชันสูตรพัฒนาคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐานของสมาคมเทคนิคการแพทย์ 2551
3. การบริการพยาบาลพัฒนาคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐานการพยาบาล (QA)
4. หน่วยบริการปฐมภูมิพัฒนาคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน PCA

๒. วิเคราะห์การบริหารจัดการ 
	จังหวัดสุพรรณบุรี ได้ดำเนินการแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการระดับจังหวัด และคณะกรรมการด้านต่าง ๆ เพื่อร่วมกันวิเคราะห์สถานการณ์  วางแผนแก้ไขปัญหา  และพัฒนาระบบบริการสุขภาพให้ครอบคลุมหน่วยบริการทุกระดับ  นอกจากนี้ คณะกรรมการดังกล่าว ยังมีหน้าที่ติดตามกำกับ และสนับสนุน การดำเนินงานของหน่วยงานต่าง ๆ ให้บรรลุตามเป้าหมายของแผนงาน/โครงการที่ได้ตั้งไว้ โดยคณะกรรมการดังกล่าว ประกอบด้วย 
	1. คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ จังหวัดสุพรรณบุรี
	2. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล จังหวัดสุพรรณบุรี
	3. คณะกรรมการพัฒนาห้องปฏิบัติการชันสูตรสาธารณสุข จังหวัดสุพรรณบุรี
	4. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล จังหวัดสุพรรณบุรี
	5. คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ จังหวัดสุพรรณบุรี
	6. ทีมตรวจประเมินและรับรองศูนย์สุขภาพชุมชน จังหวัดสุพรรณบุรี
	7. ทีมสุขภาพเป็นที่ปรึกษาศูนย์สุขภาพชุมชน จังหวัดสุพรรณบุรี





	คณะกรรมการ ดังกล่าว ได้ร่วมกันจัดทำแผนการพัฒนาระบบคุณภาพ ที่เชื่อมโยงกับแผนยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุขของจังหวัด ดังแผนภาพ

แผนภาพแสดง การบริหารระบบคุณภาพ พ.ศ. 2554-2559 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี

	วิสัยทัศน์  “สสจ.สุพรรณบุรี เป็นองค์กรชั้นนำในการดูแลประชาชนให้มีสุขภาพวะที่ดี”



 (
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2
มุ่งสู่การเป็นองค์กรคุณภาพ
) (
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3
      
เสริมสร้างควา
มเข้มแข็งขององค์กรสุขภาพเพื่อการ
พึ่งพาตนเองด้านสุขภาพอย่างยั่งยืนตามแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียงหรือสุขภาพดีวิถีไทย
) (
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1
     
พัฒนาบุคลากรให้มีสมรรถนะและสร้างผลงานสูง
)

 (
 เป้าประสงค์
 
ที่ 1
 
องค์กรมีมาตรฐานและเป็นที่ยอมรับในระดับประเทศ
 
ตัวชี้วัดและเป้าหมาย
ร้อยละ
 
100 
ขององค์กรมีคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐานที่กำหนด
) (
 เป้าประสงค์
  
ที่ 2
     
ประชาชนมีความพึงพอใจและมีความเชื่อมั่นต่อคุณภาพและบริการ
 
     
  
 ตัวชี้วัดและเป้าหมาย
ประชาชนมีความพึงพอใจในบริการที่ได้รับ ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ
 8
0 
)










๓. วิเคราะห์ผลการดำเนินงานในเชิงปริมาณ (Output) และเชิงคุณภาพ (Outcome/Impact)

1) หน่วยบริการปฐมภูมิ
	ดำเนินการจัดกิจกรรมต่าง ๆ ดังนี้
	1. จัดอบรมเชิงปฏิบัติการการพัฒนาคุณภาพเครือข่าย PCA 1 ครั้ง 3 วัน
 	2. จัดประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิ จังหวัดสุพรรณบุรี เพื่อร่วมกันวางแผน และติดตามความก้าวหน้าในการพัฒนาคุณภาพบริการหน่วยบริการปฐมภูมิ ทุก 2 เดือน
	3. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้นวัตกรรมคุณภาพ แก่เจ้าหน้าที่หน่วยบริการปฐมภูมิ ในเครือข่าย จำนวน 1 ครั้ง
	4. นิเทศ / ติดตาม ตรวจประเมิน และพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิ ตามเกณฑ์ PCA ทุกอำเภอ ๆ ละอย่างน้อย 1 ครั้ง
	5. นิเทศ / ติดตาม การดำเนินงานของหน่วยบริการปฐมภูมิที่ได้รับงบจัดสรรตามเกณฑ์ศักยภาพบริการปฐมภูมิ (On Top Payment) ปี 2554  ทุกอำเภอ 
	9. สำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการในหน่วยบริการปฐมภูมิ ปีละ 2 ครั้ง ๆ ละ 100 คน / แห่ง 

	

	จากการสำรวจความพึงพอใจของผู้มารับบริการที่หน่วยบริการปฐมภูมิทุกแห่ง ของจังหวัดสุพรรณบุรี ในภาพรวม ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2553 – 31 มีนาคม 2554 พบว่า ผู้มารับบริการ มีความพึงพอใจ ร้อยละ 91.09 สูงกว่าเป้าหมายที่กำหนดไว้ (ร้อยละ 80) ดังตารางที่ 1


ตารางที่ 1    ผลการสำรวจความพึงพอใจของผู้มารับบริการในหน่วยบริการปฐมภูมิ  จำแนกรายอำเภอ จังหวัดสุพรรณบุรี 
              รอบที่ 1/2554 (1 ตุลาคม 2553 – 31 มีนาคม 2554)

	ลำดับที่
	อำเภอ
	จำนวนผู้ตอบแบบสอบถาม
	ร้อยละของความพึงพอใจ

	1.
	 เมือง
	2,901
	90.56

	2.
	 เดิมบางนางบวช
	2,000
	91.16

	3.
	 ด่านช้าง
	1,600
	81.00

	4.
	 บางปลาม้า
	1,700
	90.18

	5.
	 ศรีประจันต์
	1,400
	87.51

	6.
	 ดอนเจดีย์
	900
	95.88

	7.
	 สองพี่น้อง
	2,500
	95.00

	8.
	 สามชุก
	1,300
	90.96

	9.
	 อู่ทอง
	2,493
	93.72

	10.
	 หนองหญ้าไซ
	  900
	95.20

	ภาพรวม
	17,694
	91.09




	ผลการพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการตามมาตรฐาน PCA ปี 2554  พบว่า  หน่วยบริการปฐมภูมิทุกแห่ง (ร้อยละ 100) ได้เข้าสู่กระบวนการแล้ว และผ่านเกณฑ์ขั้นที่ 1 ร้อยละ 21.84 ซึ่งผ่านเกณฑ์ที่กระทรวงกำหนด (เกณฑ์กระทรวง เข้าสู่กระบวนการ ร้อยละ 60 ผ่านขั้นที่ 1 ร้อยละ 20) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2    ผลการพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการตามมาตรฐาน PCA จังหวัดสุพรรณบุรี ปีงบประมาณ 2554  

	ลำดับที่
	อำเภอ
	เข้าสู่กระบวนการ
	ร้อยละ
	ผ่านเกณฑ์ ขั้นที่ 1
	ร้อยละ

	1.
	เมืองสุพรรณบุรี
	29
	100
	5
	17.24

	2.
	เดิมบางนางบวช
	20
	100
	4
	20.00

	3.
	ด่านช้าง
	16
	100
	4
	25.00

	4.
	บางปลาม้า
	17
	100
	2
	11.76

	5.
	ศรีประจันต์
	14
	100
	2
	14.29

	6.
	ดอนเจดีย์
	9
	100
	4
	44.44

	7.
	สองพี่น้อง
	25
	100
	2
	8.00

	8.
	สามชุก
	13
	100
	4
	30.77

	9.
	อู่ทอง
	22
	100
	2
	9.09

	10.
	หนองหญ้าไซ
	9
	100
	9
	100.00

	รวม
	174
	100
	38
	21.84






2) โรงพยาบาล
จังหวัดสุพรรณบุรี ได้ดำเนินการพัฒนาคุณภาพบริการตามมาตรฐาน HA, HCQA, HPH Plus และ ห้องปฏิบัติการชันสูตรพัฒนาคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐานของสมาคมเทคนิคการแพทย์ 2551 ฯลฯ ในโรงพยาบาลของรัฐมาอย่างต่อเนื่อง เพื่อตอบสนองความต้องการและความพึงพอใจของประชาชน รวมทั้งลดความขัดแย้งระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ ตามยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพให้เกิดประสิทธิภาพ และมีคุณภาพมาตรฐาน โดยในปี 2554 มีผลการดำเนินงาน  ดังนี้
1. แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล จังหวัดสุพรรณบุรี ขึ้น ประกอบด้วย คณะกรรมการ 2 ชุด ด้วยกัน ได้แก่
1.1 คณะกรรมการอำนวยการ ประกอบด้วย นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี เป็นประธาน และมีผู้อำนวยการโรงพยาบาลทุกแห่ง เป็นกรรมการ มีหัวหน้างานพัฒนาคุณภาพบริการ  เป็นกรรมการและเลขานุการ
1.2 คณะทำงาน ประกอบด้วย นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านบริการทางวิชาการ) เป็นประธาน  ผู้รับผิดชอบงานพัฒนาคุณภาพบริการของโรงพยาบาลทุกแห่ง เป็นกรรมการ มีเจ้าหน้าที่งานพัฒนาคุณภาพบริการ  เป็นกรรมการและเลขานุการ
2.  มีการประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ทุก 2 เดือน 
3. มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์การพัฒนาคุณภาพ ประกวดนวัตกรรมคุณภาพ และ CQI 1 ครั้ง 2 วัน 
4. มีการประชุมวิชาการ การพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐาน HA จำนวน 5 ครั้ง
5. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเครือข่ายการพัฒนาห้องปฏิบัติการชันสูตร จังหวัดสุพรรณบุรี ที่มี รพศ./รพท. เป็นพี่เลี้ยงให้ รพช.ทั้ง 8 แห่ง ในการพัฒนาคุณภาพห้องปฏิบัติการชันสูตร  จำนวน 8 ครั้ง
6. เผยแพร่ประชาสัมพันธ์แลกเปลี่ยนเรียนรู้นวัตกรรมคุณภาพ และ Best Practice ผ่านทาง Website ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี
7. ผลการสำรวจความพึงพอใจของผู้มารับบริการในโรงพยาบาล จำนวน 2 ครั้ง 









	จากการสำรวจความพึงพอใจของผู้มารับบริการในโรงพยาบาล ที่แผนกผู้ป่วยนอก จังหวัดสุพรรณบุรี ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2553 – 31 มีนาคม 2554 พบว่า ผู้มารับบริการ มีความพึงพอใจ ร้อยละ 82.04 สูงกว่าเป้าหมายที่กำหนดไว้ (ร้อยละ 80) ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3    ผลการสำรวจความพึงพอใจของผู้มารับบริการในโรงพยาบาล ที่แผนกผู้ป่วยนอก จังหวัดสุพรรณบุรี 
              รอบที่ 1/2554 (1 ตุลาคม 2553 – 31 มีนาคม 2554)
	ลำดับที่
	โรงพยาบาล
	แผนกผู้ป่วยนอก
	แผนกผู้ป่วยใน

	
	
	จำนวน
	จำนวน
	ร้อยละ
	ร้อยละ

	1.
	เจ้าพระยายมราช
	200
	85.12
	99
	87.63

	2.
	สมเด็จพระสังฆราชฯ
	100
	82.35
	100
	96.35

	3.
	เดิมบางนางบวช
	293
	84.13
	117
	88.92

	4.
	ด่านช้าง
	201
	82.26
	108
	84.42

	5.
	บางปลาม้า
	233
	81.46
	100
	80.00

	6.
	ศรีประจันต์
	395
	82.41
	100
	89.57

	7.
	ดอนเจดีย์
	202
	81.82
	100
	85.51

	8.
	สามชุก
	200
	80.81
	100
	83.15

	9.
	อู่ทอง
	200
	81.22
	100
	81.82

	10.
	หนองหญ้าไซ
	200
	77.75
	100
	82.85

	รวม
	2,224
	82.04
	1,024
	86.19



๘.  สถานการณ์การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล จังหวัดสุพรรณบุรี 
โรงพยาบาลในจังหวัดสุพรรณบุรี ทั้ง 10 แห่ง มีการพัฒนาคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน HA มาอย่างต่อเนื่อง ขณะนี้สามารถผ่านมาตรฐาน HA. แล้ว จำนวน 2 แห่ง ได้แก่ รพศ.เจ้าพระยายมราช และรพ.อู่ทอง  ที่เหลืออีก 8 แห่ง ผ่านมาตรฐาน HA. ขั้นที่ 2 และผ่านเกณฑ์ HCQA. จำนวน 9 แห่ง ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4    สถานการณ์การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล จังหวัดสุพรรณบุรี ณ   มิถุนายน  2554

	  ลำดับ
 ที่
	โรงพยาบาล
	HA
	HPH Plus
	LA
	HCQA
	HA Scoring
	หมายเหตุ

	
	
	ขั้น 3
	ขั้น 2
	
	
	
	
	

	1.
	เจ้าพระยายมราช
	6 มี.ค.52
	
	ปี 51
	ปี 52
	ปี 50
	3.81
	Re Ac ส.ค.54

	2.
	สมเด็จ ฯ
	
	29 เมย.52
	ปี 51
	ปี 53
	ปี 54
	2.60
	ขอ Ac ส.ค.54

	3.
	เดิมบางนางบวช
	
	22 กพ.50
	ปี 53
	
	ปี 54
	2.30
	

	4.
	ด่านช้าง
	
	8 มีค.50
	ปี 53
	
	ปี 52
	2.51
	

	5.
	บางปลาม้า
	
	25 มิย.52
	ปี 51
	
	ปี 54
	2.90
	ขอ Ac ธ.ค.54

	6.
	ศรีประจันต์
	
	8 มีค.50
	ปี 53
	
	ปี 54
	2.7
	

	7.
	ดอนเจดีย์
	
	25 มิย.52
	ปี 53
	
	ปี 54
	2.82
	ขอ Ac ธ.ค.54

	8.
	สามชุก
	
	8 มีค.50
	ปี 51
	
	ปี 54
	2.28
	

	9.
	อู่ทอง
	24 ธ.ค.53
	
	ปี 51
	
	-
	
	

	10.
	หนองหญ้าไซ
	
	8 มีค.50
	ปี 53
	7 มีค.54
	ปี 54
	2.31
	

	รวม
	2
	8
	10
	3
	9
	
	




๔. ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ     
       	-

๕.  เรื่องที่ผู้นิเทศได้รับไว้เพื่อดำเนินการต่อ และหรือประสานแก้ไข
	-  

๖.  ผลลัพธ์จากการดำเนินงานเปรียบเทียบกับค่าเป้าหมาย
	จังหวัดสุพรรณบุรี  มีการดำเนินงาน ดังนี้
1. มีจัดทำแผนพัฒนาคุณภาพระดับจังหวัด  
2. มีการบูรณาการแผนเชื่อมโยงกับสถานบริการทุกระดับ  
3. มีการสนับสนุนและติดตามความก้าวหน้าของการดำเนินการพัฒนาคุณภาพของสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ
4. มีการประเมินทบทวน และปรับปรุงแผนการดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง

๗. รายชื่อผู้รับผิดชอบงาน

	ชื่อ-สกุล ผู้รับผิดชอบ
	ตำแหน่ง
	หน่วยงาน
	มือถือ

	นางสาวยุพิน  ภาตะนันท์
	นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ
	งานพัฒนาคุณภาพบริการ
	089-2268525

	นางสุทิน  ตั้งเอี่ยมสกุล
	นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ
	งานพัฒนาคุณภาพบริการ
	082-2401188
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