การดำเนินการปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของ สรพ.
ศูนย์บริการสาธารณสุข6 สโมสรวัฒนธรรมหญิง

	ข้อเสนอแนะ
	การดำเนินการปรับปรุงแก้ไข

	ตอนที่ 1 ภาพรวมการบริหารจัดการ

หมวดที่ 1  การนำ : การกำกับกิจการ                
ด้วยบริบทของศูนย์ฯ ที่มีแพทย์ห้วงเวลา  เภสัชกรห้วงเวลา  รวมทั้งวิชาชีพอื่น ๆ คณะกรรมการบริหารศูนย์ฯ ควรมีการวางระบบในการสรรหา  คัดเลือก  และแนวทางการกำกับหรือการประเมินผลการทำงาน  แพทย์/พยาบาล/เภสัชกรห้วงเวลา  และบุคลากรอื่น ๆ ให้เป็นระบบให้ครอบคลุมทั้งกลุ่มที่ว่าจ้างด้วยเงินสำนักอนามัย  และเงินของศูนย์ฯ เอง  เพื่อเป็นการประกันคุณภาพการบริการและการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยรวมทั้ง  ควรส่งเสริมให้มีการนำข้อมูลผลการกำกับ/ประเมินแพทย์/พยาบาล/เภสัชกรห้วงเวลา  และกลุ่มอื่น ๆ มาสู่การพัฒนา/ปรับปรุงกระบวนการทำงานให้เป็นรูปธรรม

	1. คณะกรรมการบริหารศูนย์ได้กำหนดนโยบายในการคัดเลือก  สรรหา  ประเมิน  แพทย์ห้วงเวลา  และบุคคลภายนอกช่วยปฏิบัติราชการ  และได้มีการประเมินผล  อันจะนำไปสู่การวางแผนพัฒนาทักษะของบุคลากรเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ของศูนย์  ดังนี้
     1.1 การจ้างบุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุขห้วงเวลา (แพทย์ห้วงเวลา  พยาบาลห้วงเวลา)  ศูนย์บริการสาธารณสุข 6 สโมสรวัฒนธรรมหญิง  ได้ดำเนินการดังนี้
     1. แจ้งความต้องการจ้างประกอบเหตุผลและความจำเป็นให้คณะกรรมการระดับสำนักอนามัยพิจารณา
     2. การรับสมัคร โดยฝ่ายการเจ้าหน้าที่สำนักอนามัย
     3. การคัดเลือก โดยคณะกรรมการระดับสำนักอนามัย
     4. การสั่งจ้าง  สั่งจ้างครั้งละ 1 ปี โดยผู้อำนวยการสำนักอนามัย
     5. งบประมาณ ใช้งบประมาณจากสำนักอนามัย 
     1.2 การประเมินบุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุขห้วงเวลา (แพทย์ห้วงเวลา  พยาบาลห้วงเวลา) มีการประเมินโดยประเมินด้านสุขภาพจิตและความสามารถทางสมอง สำหรับผู้ที่มีอายุเกิน 70 ปี หากผ่านจึงพิจารณาคุณลักษณะ คุณภาพและความรับผิดชอบงานในหน้าที่ โดยมีคะแนนเต็ม 30 คะแนน และคะแนน 18 คะแนนขึ้นไป ถือว่าผ่านการประเมินและจ้างต่อ
ผลลัพธ์ ปี 2557
แพทย์ห้วงเวลา             4   ราย ผ่านการประเมิน   4  ราย

พยาบาลวิชาชีพห้วงเวลา  1  ราย ผ่านการประเมิน    1  ราย
     1.3 บุคคลภายนอกช่วยปฏิบัติราชการ  ศูนย์บริการสาธารณสุข 6 สโมสรวัฒนธรรมหญิง  มีระบบในการสรรหาและคัดเลือก  ดังนี้ 
ขั้นตอนในการรับสมัคร
1. ประกาศติดที่บอร์ดประชาสัมพันธ์ของศูนย์ฯ , Website และ Facebook

2. ผู้สมัครกรอกใบสมัคร พร้อมแนบหลักฐานเอกสารให้ครบถ้วน ซึ่งชุดใบสมัครพร้อมหลักฐาน ธุรการจะเก็บไว้ในแฟ้มสมัครงาน  เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการพิจารณา เมื่อมีตำแหน่งที่ว่างลงและต้องการผู้สมัครทดแทนตำแหน่งที่ว่างลง
3. ทดสอบความรู้ความสามารถด้านคอมพิวเตอร์
4. สอบสัมภาษณ์
การสั่งจ้าง
     ผู้อำนวยการศูนย์บริการสาธารณสุข 6 สโมสรวัฒนธรรมหญิง  เป็นผู้อนุมัติสั่งจ้าง   
การพัฒนาบุคลากรใหม่
1. ฝึกอบรมการปฏิบัติงานกับพี่เลี้ยงผู้รับผู้รับผิดชอบแต่ละวิชาชีพ
2. ฝึกอบรมความรู้เบื้องต้น  เช่น  ขั้นตอนการล้างมือ  การใส่หน้ากากอนามัย  การคัดแยกขยะ  การป้องกันอัคคีภัย  เป็นต้น
การประเมินผลการปฏิบัติงาน
     ประเมินผลการปฏิบัติงานปีละ 3 ครั้ง โดยคณะกรรมการประกอบด้วย ผู้อำนวยการศูนย์ฯ หัวหน้ากลุ่มงานบริการสุขภาพหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลและการบริหารทั่วไป   และผู้ช่วยหัวหน้าพยาบาล  
(รายละเอียดการสรรหาคัดเลือก  และแนวทางการกำกับหรือการประเมินผลการทำงาน  แพทย์/พยาบาลห้วงเวลา  และบุคลากรอื่น ๆ  ตามเอกสารหมายเลข 1)


	ควรมีการกำหนดนโยบาย/แนวทางการดำเนินงาน  ด้านความปลอดภัย
(1) การจัดเก็บการทำลายเวชระเบียน/รวมทั้งการจัดเก็บ/การทำลายเอกสารทางการเงิน/ใบสั่งยา  เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบัติ  และเพื่อป้องกันการศูนย์หาย  เป็นต้น
	ได้ดำเนินการกำหนดแนวทางในการจัดเก็บและการทำลาย

เวชระเบียน  เพื่อให้การจัดเก็บและการทำลายเอกสาร

เวชระเบียนมีแนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจน  และมีมาตรฐานในเรื่องของระยะเวลา  (รายละเอียดตามเอกสารหมายเลข 2)

	(2) ผู้บริหารควรกำหนดนโยบายเกณฑ์การบันทึก  การตรวจ  และทบทวนเวชระเบียนของ  ศบส.6 โดยปรับใช้จากเกณฑ์ของ  สปสช.

	ศูนย์บริการสาธารณสุข 6 สโมสรวัฒนธรรมหญิง มีหลักการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วย ปรับใช้จากเกณฑ์ สปสช.  ดังต่อไปนี้
     1. Patient’s profile : ข้อมูลผู้ป่วย 
     2. History : ประวัติการเจ็บป่วย
     3. Physical examination : การตรวจร่างกาย
     4. Treatment/Investigation : การรักษา/การตรวจเพื่อการวินิจฉัย
     5. Follow up :  การตรวจติดตาม
     6. Operative note : บันทึกการผ่าตัด/หัตถการ
     7. Informed consent : บันทึกการรับทราบข้อมูลและยินยอมรับการรักษา/ทำหัตถการ


	(3) ยาความเสี่ยงสูง  (High alert drug) รวมทั้งแนวทางการดำเนินงาน
	1. มีการกำหนดรายการยาที่มีความเสี่ยงสูงและแนวทางการเฝ้าระวังยาที่มีความเสี่ยงสูง
2. ด้านการนำเรื่องยาที่มีความเสี่ยงสูงและการบริหารเวชภัณฑ์หลังจากได้รับคำแนะนำจาก สรพ. แล้ว  ได้นำเข้าคณะกรรมการยา (PTC) ได้นำยาที่มีความเสี่ยงสูงและมีอัตราการใช่บ่อย  คือ  ยาลดน้ำตาลในเลือดมาดำเนินการก่อน  โดยการออกแบบระบบสอบถามที่ด่านหน้าก่อนพบแพทย์  เรียนแพทย์ทราบว่ามีระบบดำเนินการเพื่อมีข้อมูลเชื่อมต่อกันระหว่างแพทย์และเภสัชกร 

	(4) การกำกับการบริหารเวชภัณฑ์ไม่ใช่ยาในภาพรวม
	เลิกการ Stock เวชภัณฑ์ยาในหน่วยงานต่าง ๆ ภายในศูนย์ฯ โดยจัดพื้นที่ให้เก็บที่ห้องคลังยา  ส่วนเวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยายังให้ Stock ไว้ได้แต่กำหนดให้เบิกมาเก็บไว้ให้พอดี  บางรายการที่ได้ทบทวนแล้งไม่มีการใช้เลยในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา  เช่น LRS ไม่เบิกเพิ่มโดยพิจารณาสารน้ำอื่นทดแทน  คือ NSS ซึ่งเก็บได้นานกว่า

	หมวดที่ 4 การวัด  วิเคราะห์และการปรับปรุงผลงาน

ขอให้คณะกรรมการบริหารศูนย์  กำหนดเครื่องชี้วัดผลลัพธ์การดำเนินงานของศูนย์บริการสาธารณสุขในภาพรวมที่สะท้อนศักยภาพของศูนย์  และมีการเก็บรวบรวมเครื่องชี้วัด  อย่างน้อย 2 – 3 ปี เพื่อให้เห็นแนวโน้มของเครื่องชี้วัดดังกล่าว  รวมทั้งให้มีการอภิปรายผลแนวโน้มของแต่ละตัวชี้วัดว่าเป็นอย่างไร  โดยวิเคราะห์สาเหตุสิ่งที่มีการเปลี่ยนแปลง  และแนวทางการพัฒนา  ซึ่งการกำหนดให้ครอบคลุมตัวชี้วัดทั้ง 6 ด้าน  ดังนี้
ด้านที่ 1 ด้านบริการรักษาพยาบาล  แบบผสมผสานและการฟื้นฟูสภาพ  ภายในศูนย์บริการสาธารณสุข  ได้แก่
1. ด้านการบริการกลุ่มผู้ป่วยทั่วไป  นำข้อมูลระยะเวลารอคอย  อัตราการมาตรวจตามนัด  มาวิเคราะห์ว่าบรรลุเป้าหมายหรือไม่  และกำหนดระยะเวลารอคอยทั้งหมดตั้งแต่รับบริการจนกลับบ้าน  รวมทั้งข้อมูลความเสี่ยงที่พบในการบริการ

	ศูนย์บริการสาธารณสุข 6 สโมสรวัฒนธรรมหญิง  และนักศึกษาชั้นปีที่ 5 คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล  มหาวิทยาลัยนวมิน-ทราธิราช ได้ดำเนินการวิจัยเรื่อง ระยะเวลาในการให้บริการของคลินิกตรวจรักษาโรคทั่วไปของศูนย์บริการสาธารณสุข 6 สโมสรวัฒนธรรมหญิง (รายลเอียดตามเอกสารหมายเลข 4) 
จากการเก็บรวบรวมข้อมูล และนำมาวิเคราะห์พบว่า
     1. ระยะเวลารอคอยทั้งหมดตั้งแต่รับบริการจนกลับบ้าน  มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 1 ชั่วโมง 10 นาที  
     2. ระยะเวลาที่ใช้ในการบริการในแต่ละจุดบริการของคลินิกตรวจรักษาโรคทั่วไป ดังตาราง  บันทึกการจับเวลาการตรวจรักษา
     สำหรับข้อมูลความเสี่ยงที่พบในการบริการนั้น จากการทบทวนความเสี่ยง ศูนย์ฯ ได้เห็นความสำคัญของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงที่มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะรอตรวจ จึงได้จัดให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้สามารถเข้ารับการรักษาจากแพทย์ได้ทันที โดยไม่ต้องรอคิว 
ในปีงบประมาณ 2557 ไม่พบอุบัติการณ์ความเสี่ยงในข้อนี้

อย่างไรก็ตามได้มีโอกาสพัฒนา โดยจัดให้มีการแบ่งประเภทผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงในผู้ป่วยโรคเบาหวาน เพื่อให้การดูแลรักษาอย่างระมัดระวังและเร่งด่วน 


	2. ด้านการบริการ/ดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง/กลุ่มโรคสำคัญ  ได้แก่  ผู้ป่วยโรคเบาหวาน  ผู้ป่วยวัณโรค  และผู้ป่วยทันตกรรม  ผลการรักษาเป็นอย่างไร
	การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน
1. ดำเนินงานการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน เพื่อให้บรรลุผลของตัวชี้วัดตามเกณฑ์การดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในคลินิกของสำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร
เกณฑ์การดูแลผู้ป่วยเบาหวานในคลินิก
- มีทะเบียนผู้ป่วยเบาหวานในคลินิก
- มีการตรวจน้ำตาลในเลือดอย่างน้อย 1 ครั้ง ในรอบ 3 เดือน (DTX หรือ FBS)

- มีการตรวจ HbA1C อย่างน้อย 1 ครั้ง / ปี
- มีการวัดความดันโลหิตทุกครั้งที่มารับบริการ
- มีการประเมินภาวะแทรกซ้อนหรือความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดอย่างน้อย 2 ด้าน/ปี (ด้านตา ไต เท้า ทันตกรรม Lipid profile)

- ผู้ป่วยโรคเบาหวานได้รับความรู้เรื่องโรคเบาหวาน/การดูแลตนเองอย่างน้อย 3 เรื่อง/ปี
2. ทบทวนแนวโน้มการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานย้อนหลัง 3 ปี
3. มีการประชุมคณะกรรมการพัฒนาด้านการให้บริการ (Patient care team) เพื่อพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยทีม
สหวิชาชีพ โดยแพทย์จะดูแลเรื่องการรักษา เภสัชกรจะให้คำแนะนำเรื่องการใช้ยา พยาบาลในคลินิกจะให้ความรู้เกี่ยวกับโรคและคำแนะนำในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน นอกจากนี้จะมีการประสานกับอนามัยชุมชนเพื่อติดตามเยี่ยมบ้านในผู้ป่วยที่ควบคุมน้ำตาลไม่ได้
4. เพิ่มการซักประวัติของผู้ป่วยโรคเบาหวาน เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการประเมินผู้ป่วยก่อนเข้าพบแพทย์ โดยการซักถามดังนี้ 



- รับประทานยาครบถ้วนหรือไม่

- มีอาการหิว ใจสั่น ตาลายหรือไม่

- กินน้ำจุ อ่อนเพลียหรือไม่

- เวลาลุกนั่งหรือเปลี่ยนท่ามีอาการหน้ามืด เป็นลมหรือไม่

- มีเล็บขบ หรือมีแผลที่เท้าหรือไม่

- ปัสสาวะกลางวัน/กลางคืนกี่ครั้ง

- ปัญหาอื่นๆ
5. แบ่งระดับผู้ป่วยที่มีโอกาสเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน โดยอิงเกณฑ์จากแนวทางเวชปฏิบัติสำหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. 2557 โดยจะติดใบเสี่ยงสูงที่หน้าแฟ้มประวัติผู้ป่วยเพื่อให้สังเกตได้ชัดเจน และมีการประเมินผลทุก 3 เดือน 
6. กำหนดหลักเกณฑ์ที่ชัดเจนในการส่งต่อผู้ป่วยโรคเบาหวานไปรักษาต่อที่โรงพยาบาล โดยอิงเกณฑ์จากแนวทางเวชปฏิบัติสำหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. 2557

7. มีการส่งต่อผู้ป่วยเบาหวานที่คุมน้ำตาลไม่ได้กับงานอนามัยชุมชนเพื่อการดูแลต่อเนื่อง 
8. ศูนย์บริการสาธารณสุข 6 สโมสรวัฒนธรรมหญิง เริ่มทำระบบนัดหมายผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มารับบริการ เพื่อเป็นการกระจายคนผู้ป่วยคลินิกโรคเบาหวานที่มารับบริการในแต่ละวันให้มีจำนวนใกล้เคียงกัน  ลดความแออัด เนื่องจากความจำกัดของพื้นที่ และลดระยะการรอตรวจนาน ซึ่งอาจเกิดความไม่พึงพอใจได้
9. จัดโครงการปรับพฤติกรรมผู้ป่วยโรคเบาหวานในคลินิก ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่รับผิดชอบของศูนย์บริการสาธารณสุข 6 สโมสรวัฒนธรรมหญิง เพื่อสามารถนำความรู้ไปเผยแพร่ในชุมชนต่อไป และมีการประสานงานกับอนามัยชุมชนเพื่อติดตามประเมินผล
งานวัณโรค
มีการทบทวนผลการดำเนินงานในการบำบัดผู้ป่วยวัณโรคในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา ในเชิงระบบที่ตอบสนองเป้าหมายการรักษา เพื่อนำไปใช้ประโยชน์ในการติดตามประเมินผลและหาโอกาสเพื่อปรับปรุงการจัดบริการ
การพัฒนางาน
- จัดให้มีการคัดกรองผู้ป่วยก่อนเข้ามาในศูนย์บริการสาธารณสุข โดยมีเจ้าหน้าที่ประชาสัมพันธ์ซักถามอาการเจ็บป่วยที่มารับบริการ
- ผู้ป่วยรายที่สงสัยว่าอาจเป็นวัณโรค จะมีการติดต่อประสานงานกับศูนย์บริการสาธารณสุข 3 บางซื่อ (แม่ข่าย) เพื่อส่งเสมหะตรวจ เอ็กซเรย์และพบแพทย์ผู้เชี่ยวชาญต่อไป
- จัดให้มีมุมกินยาของผู้ป่วยวัณโรค ที่อากาศถ่ายเทสะดวก และแยกห่างจากผู้รับบริการอื่น
(รายละเอียดตามเอกสารหมายเลข 5)

	3. คลินิกส่งเสริมสุขภาพ  ได้แก่  ผลการดำเนินงานในคลินิกเด็กดี (WB) และคลินิกฝากครรภ์ (ANC)

	     ผลการดำเนินงานในคลินิกเด็กดี (WB) สถิติ 3 ปี ย้อนหลัง   (ปี2555-2557) พบว่าเด็กอายุแรกเกิด - 5 ปีที่มารับบริการในคลินิกสุขภาพเด็กดี มีแนวโน้มลดลง แต่มีความเสี่ยงในการเกิดพัฒนาการที่ผิดปกติเพิ่มขึ้น อีกทั้งยังพบว่าเด็กกลุ่มเดียวกันนี้ ได้รับนมแม่อย่างเดียวนาน 4 เดือน  เพิ่มมากขึ้น
     จากสถิติของศูนย์ฯ  ปีงบประมาณ 2557 พบว่าเด็กอายุแรกเกิด - 5 ปีที่มารับบริการในคลินิกสุขภาพเด็กดี มีความเสี่ยงในการเกิดพัฒนาการที่ผิดปกติ คิดเป็นร้อยละ 12.31 

 จึงจำเป็นต้องเฝ้าระวัง และติดตามประเมินพัฒนาการโดยละเอียดต่อไป ส่วนจำนวนเด็กที่มารับบริการได้รับนมแม่อย่างเดียวนาน 4 เดือน   เพิ่มมากขึ้น คิดเป็นร้อยละ 25.75 แสดงให้เห็นถึงเริ่มมีความความสำเร็จในการรณรงค์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ แต่อัตราส่วนยังไม่เป็นที่น่าพอใจ จึงยังต้องอาศัยความร่วมมือของพยาบาลเยี่ยมบ้าน และอาสาสมัครสาธารณสุข ให้ร่วมกันรณรงค์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต่อไป
     ผลการดำเนินงานในคลินิกฝากครรภ์ (ANC) สถิติ 3 ปี ย้อนหลัง (ปี2555-2557)  พบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ 

ที่ศูนย์บริการสาธารณสุข 6 สโมสรวัฒนธรรมหญิง  มีแนวโน้มลดลง การคัดกรองภาวะเสี่ยง ในกลุ่มเสี่ยงต่อการคลอดก่อนกำหนด มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น เนื่องจาก หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์

ช้ากว่า 12 สัปดาห์ ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับการประเมินความเสี่ยงและการดูแลตามมาตรฐานการฝากครรภ์ช้า ซึ่งจะส่งผลให้เกิดภาวะเสี่ยง และภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ตามมา  อีกทั้งยังพบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุ 17 - ต่ำกว่า 20 ปี  มาฝากครรภ์ ที่ศูนย์ฯ  มีแนวโน้มลดลง                                                                      
     จากสถิติของศูนย์ฯ  ปีงบประมาณ 2557 พบว่าหญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 72.7
จึงเป็นโอกาสพัฒนาที่จะได้มีการทำงานเชิงรุกร่วมกับกลุ่มพยาบาลเยี่ยมบ้าน และ อสส. โดยการประชาสัมพันธ์ในกลุ่ม  อสส. เพื่อนำไปให้คำแนะนำแก่ประชาชนต่อไป  ส่วนหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุ 17 - ต่ำกว่า 20 ปี  มาฝากครรภ์ ที่ศูนย์ฯ 

คิดเป็นร้อยละ 25.76 แม้จะมีแนวโน้มลดลง แต่ยังคงต้องมีการรณรงค์การป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นอย่างต่อเนื่อง
(รายละเอียดตามเอกสารหมายเลข 6)

	ด้านที่ 2 การส่งเสริมสุขภาพการป้องกันโรคตามกลุ่มประชากร (ในชุมชน) มีการดำเนินงานจำนวนมาก  ขาดการเอาข้อมูลมาใช้ประโยชน์เพื่อบอกผลลัพธ์  ควรแสดงผลลัพธ์ให้ครอบคลุมงาน
(1) ส่งเสริมสุขภาพ
(2) งานควบคุมป้องกันโรค
(3) งานเยี่ยมบ้าน (Home Health Care)

(4) อนามัยโรงเรียน
(5) ด้านการเรียนรู้ของชุมชน (option)

	มีการทบทวนกำหนดเครื่องชี้วัดผลลัพธ์การดำเนินงานของงานส่งเสริมสุขภาพในชุมชน  และมีการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นระยะเวลา 3 ปี โดยได้รวบรวม ทบทวนผล วิเคราะห์ สังเคราะห์และอภิปรายผลแนวโน้มของแต่ละตัวชี้วัดและเขียนเป็น 3 P 
     สรุปผล  พบว่าจำนวนประชากรที่สำรวจภาวะสุขภาพ ลดลงใน ช่วงปี 2556 ต่อ 2557 ซึ่งอาจเป็นผลจากภาวะวิกฤติและการชุมนุมทางการเมืองในพื้นที่ทำให้มีการสำรวจภาวะสุขภาพของประชากรในพื้นที่ได้ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย  ผลจากการสำรวจภาวะสุขภาพ ได้จำแนกกลุ่มประชากรออกเป็น  กลุ่มปกติ  
กลุ่มเสี่ยง  กลุ่มป่วย  และพบว่าภาวะสุขภาพกลุ่มที่มีแนวโน้ม
เพิ่มมากขึ้นคือ กลุ่มเสี่ยง  ซึ่งส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ไม่เหมาะสม คือ ไม่ออกกำลังกาย  และมีภาวะ
โภชนาการเกิน จากปัญหาที่พบทำให้เป็นโอกาสพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพ โดยในปี 2558 จะได้จัดทำโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้แก่กลุ่มเป้าหมาย  คือ กลุ่มเสี่ยง เพื่อให้มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมและมีภาวะสุขภาพที่ดีขึ้น 
โดยวางแผนจะดำเนินการทั้งในประชาชนในชุมชน นำร่อง 3 ชุมชน บุคลากรในสถานประกอบการ 1 แห่ง (สำนักงานเขตดุสิต)
นอกจากนี้ จากการจัดโครงการตรวจสุขภาพพระภิกษุ จำนวน
7 วัด จำนวนทั้งสิ้น 153 รูป พบว่าพระภิกษุ มีปัญหาสุขภาพและการเข้าถึงบริการ จึงมีโอกาสได้เข้าดูแลและส่งตัวพระภิกษุที่พบปัญหาสุขภาพเข้ารับการรักษาได้อย่างทันท่วงที 1 รูป และได้จัดกิจกรรมกลุ่มเพื่อให้ความรู้แก่พระภิกษุสงฆ์ และ ฆราวาส  เพื่อให้ตระหนักถึงการดูแลสุขภาพตามหลัก 3 อ. และการจัดอาหารที่เหมาะสมในการถวายพระภิกษุ
ด้านการส่งเสริมสุขภาพ  กลุ่มสตรี
     จากการจัดกิจกรรมรณรงค์ออกหน่วยตรวจมะเร็งปากมดลูกและเต้านม  ให้กับกับสตรีทุกอายุและมีการสอนตรวจเต้านมแก่สตรีทุกคนที่มารับบริการทุกราย เพื่อให้สามารถดูแลตนเองได้อย่างต่อเนื่องพบว่า จำนวนสตรีเข้ารับการตรวจมะเร็งปากมดลูกและเต้านมได้มีจำนวนเพิ่มมากขึ้นมีการประชาสัมพันธ์  
ผ่านเครือข่ายต่างๆ ทั้งในระดับชุมชน และองค์กรในพื้นที่  เช่นแจ้งข่าวในการประชุมกรรมการชุมชนร่วมกับสำนักงานเขตดุสิต  
     ผลการตรวจมะเร็งปากมดลูกและเต้านมตรวจพบความผิดปกติ  คือ  มีการอักเสบของมดลุก 77 ราย  พบเชื้อรา 2 ราย  พบเชื้อแบคทีเรีย 1 ราย และเซลล์มะเร็งผิดปกติ   เต้านมผิดปกติ 16 ราย และ ส่งผู้ป่วยเข้าสู่กระบวนการดูแลรักษาและติดตามการเข้าถึงบริการทุกราย  โดยพบว่าสตรีที่ตรวจพบความผิดปกติของเซลล์มะเร็ง 1 ราย คือตรวจพบ ASC-US ได้รับการส่งต่อไปตรวจ Pap smear ซ้ำใน 3 – 6 เดือนและติดตามการรักษาที่สถาบันมะเร็งพบว่าผู้ป่วยเข้าสู่กระบวนการรักษาเรียบร้อย  
ส่วนผลการตรวจเต้านม พบความผิดปกติมีก้อนที่เต้านม 16 รายส่งต่อให้ผู้ป่วยไปรับการตรวจเพิ่มเติม อยู่ระหว่างการติดตามผลการตรวจเพื่อให้เกิดความครอบคลุมและเป็นการสร้างความ
ตระหนัก ในการดูแลสุขภาพของสตรีต่อไปให้ยั่งยืน 
ทางศูนย์บริการสาธารณสุข 6 สโมสรวัฒนธรรมหญิง จึงเห็นเป็นโอกาสที่จะพัฒนาให้สตรีในพื้นที่ที่รับผิดชอบมี กลุ่มเครือข่ายในการร่วมกันรณรงค์ชักชวนให้สตรีเข้ารับการตรวจมะเร็งปากมดลูกและเต้านมให้เพิ่มขึ้นทุกปี โดยพิจารณาอสส.ที่ผ่านการอบรมจาก แผนกสูตินรีเวช วชิระพยาบาลในปี 2557จำนวน.10 ราย
ให้เป็น แกนนำสตรีในชุมชน เพื่อประชาสัมพันธ์และติดตามสอนสตรีในชุมชน ในการตรวจเต้านมด้วยตนเองให้ทั่วถึง  ตามแผนปี 2558 ทางศูนย์ฯ จะได้ดำเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าตามกลยุทธ์
ที่วางไว้

กลุ่มผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง
     ซึ่งกลุ่มป่วยเหล่านี้จากการเยี่ยมติดตามที่บ้านมักจะมีปัญหาเรื่องของการรับประทานอาหาร  การกินยา  ขาดการรักษาที่ต่อเนื่องทำให้เห็นความสำคัญของปัญหาเหล่านี้จึงได้เกิดโอกาสพัฒนางานด้านการติดตามเยี่ยมบ้านให้เชื่อมโยงกับคลินิก
โรคทั่วไปและทีมสหวิชาชีพ  สำหรับการติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับน้ำตาล หรือระดับความดันโลหิตไม่ได้ในเขตพื้นที่รับผิดชอบได้มีการส่งต่อจากคลินิกโรคเบาหวาน  โดยงานอนามัยชุมชนได้มีการพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยเรื้อรังให้เชื่อมโยงระหว่างงานผู้ป่วยนอกและชุมชนนอกจากนี้ยังมีการตอบกลับเวชระเบียนภายหลังการเยี่ยมบ้านเพื่อให้ระบบส่งต่อมีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น
     ศูนย์บริการสาธารณสุข 6 สโมสรวัฒนธรรมหญิง ได้มีการกำหนดเป้าหมายในการดำเนินงานโดยมีการนำข้อมูลจากการรายงาน รง. 506 ย้อนหลัง 3 ปี มาวิเคราะห์ เปรียบเทียบ แปลความหมายข้อมูลการเฝ้าระวังโดยใช้วิธีการทางระบาดวิทยาพบว่าผู้ป่วยโรคติดต่อที่พบมาก 6 อันดับ ได้แก่ โรคอุจจาระร่วง          โรคปอดบวม โรคไข้หวัดใหญ่ โรคไข้เลือดออก โรคอาหารเป็นพิษ  และ โรคมือเท้าปาก  เนื่องจากพื้นที่เขตดุสิต มีประชากรย้ายเข้าย้ายออกเป็นจำนวนมาก(ประชากรแฝง) และมีแรงงานต่างด้าวจำนวนมาก  จึงทำให้มีจำนวนผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น ศูนย์บริการสาธารณสุข 6 สโมสรวัฒนธรรมหญิง จึงได้นำข้อมูลจากการรายงาน รง. 506 ย้อนหลัง 3 ปี มาวิเคราะห์เพื่อจัดทำแผนการดำเนินงานในการควบคุมโรคให้ได้ครอบคลุมในทุกพื้นที่ที่รับผิดชอบและตามช่วงฤดูกาลของโรคที่พบจากการนำข้อมูลมาวิเคราะห์ เพื่อนำมาสู่การติดตามเฝ้าดูสถานการณ์และแนวโน้มของโรคที่ต้องเฝ้าระวังคาดการณ์แนวโน้มของการเกิดโรคสำคัญ เพื่อการวางแผนควบคุมป้องกันโรคได้ทันเวลา 
     สำหรับโรคไข้เลือดออกพบว่าอยู่ในอันดับ 4 ของโรคติดต่อที่พบบ่อยในศูนย์บริการสาธารณสุข 6 สโมสรวัฒนธรรมหญิงและในพื้นที่เขตดุสิตจำนวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกอยู่ในอันดับ 1-10 (จำแนกพื้นที่เขตในกรุงเทพมหานคร) ดังนั้นศูนย์บริการสาธารณสุข 6 สโมสรวัฒนธรรมหญิง จึงได้จัดทำโครงการ “รณรงค์ป้องกันโรคไข้เลือดออก” ซึ่งจะออกรณรงค์ป้องกันโรคไข้เลือดออกในวันหยุดราชการ(ทุกวันอาทิตย์) ตั้งแต่เดือนสิงหาคม-กันยายน 2557 จำนวน 8 ครั้ง เนื่องจากการนำข้อมูลการเกิดโรคไข้เลือดออกมาวิเคราะห์แล้วพบว่าในพื้นที่ที่เกิดการระบาดเป็นพื้นที่ที่มีประชากรย้ายเข้าย้ายออกเป็นจำนวนมาก(ประชากรแฝง) และประชากรส่วนใหญ่มีภูมิลำเนาอยู่ต่างจังหวัดเข้ามาพักอาศัยเพื่อประกอบอาชีพ ส่วนใหญ่จะมาเช่าบ้านอยู่ เพราะฉะนั้นในช่วงเวลาราชการจะไม่พบประชากรส่วนนี้อยู่ที่บ้าน บ้านปิดไม่สามารถเข้าไปดำเนินการประชาสัมพันธ์ให้ความรู้และสำรวจทำลายแหล่งเพาะพันธ์ยุงลายในบ้านได้ หรือถ้าเป็นบ้านของตัวเองในเวลาราชการก็จะต้องไปทำงานนอกบ้าน ผลการดำเนินการตามโครงการพบว่าได้พบประชากรในชุมชนพื้นที่ระบาดของการเกิดโรคไข้เลือดออกและในชุมชนพื้นที่เสี่ยงเพิ่มขึ้นร้อยละ 80 ของจำนวนหลังคาเรือน สรุปผลการดำเนินการโครงการรณรงค์ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในพื้นที่เขตดุสิต ประจำปี พ.ศ. 2557 
(รายละเอียดตามเอกสารหมายเลข 7)
     ผู้ป่วย HHC ที่เยี่ยมบ้าน ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง  โดยพบว่าร้อยละผู้ป่วย Home Health care      สามารถดูแลตนเองได้ตามเกณฑ์ แนวโน้มเพิ่มขึ้นตามลำดับซึ่งเป็นผลจากการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน พร้อมทั้งให้คำปรึกษาด้านสุขภาพตามสภาพปัญหาของผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสมและเพื่อให้เกิดความครอบคลุมการดูแลผู้ป่วย อย่างต่อเนื่องทางศูนย์ฯ จึงเห็นเป็นโอกาสที่จะพัฒนาให้อสส. ในพื้นที่ที่รับผิดชอบมี กลุ่มเครือข่ายในการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง โดยพิจารณา อสส. ที่ผ่านการอบรมจาก เวชศาสตร์ครอบครัว วชิระพยาบาลในปี 2557 จำนวน 10 ราย ให้เป็น เครือข่ายในการดูแลช่วยเหลือกลุ่มผู้ป่วยเรื้อรังในชุมชน และทางศูนย์บริการสาธารณสุข 6 สโมสรวัฒนธรรมหญิงจะขยายเครือข่าย อสส.ช่วยเหลือผู้ป่วยเรื้อรังเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องทุกปีร่วมกับการติดตามประเมินผลการดูแล
     1. ในเรื่องวัคซีน dT , MMR  ทางศูนย์บริการสาธารณสุข 6 สโมสรวัฒนธรรมหญิง ได้ดำเนินการฉีดวัคซีนเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 และ 6 โดย dT ป6 โดยรวมจำนวนการฉีดเฉลี่ยคิดเป็นร้อยละ 83.4 เนื่องจากโรงเรียนในพื้นที่รับผิดชอบส่วนใหญ่เป็นโรงเรียนเอกชนซึ่งผู้ปกครองจะพาไปฉีดเองที่โรงพยาบาล สำหรับจำนวนการฉีดวัคซีนของโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานครเฉลี่ยคิดเป็นร้อยละ 91.3 วัคซีน MMR โดยรวมจำนวนการฉีดเฉลี่ยคิดเป็นร้อยละ 63.8 จากการสำรวจประวัติวัคซีน พบว่าเด็กส่วนใหญ่ได้รับการฉีดมาแล้ว   สำหรับโรคไข้เลือดออก โรค มือ เท้า ปาก ทีม SRRT สอบสวนโรคได้ทันเวลาภายใน 24 ชั่วโมง โรคมือ เท้า ปาก ส่วนใหญ่จะพบในโรงเรียนนานาชาติ พยาบาลอนามัยโรงเรียน ได้จัดทำสื่อให้ความรู้เป็นภาษาอังกฤษ เพื่อให้ผู้ปกครองได้รับความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยอย่างถูกต้อง 

     2. อนามัยโรงเรียน นักเรียนที่ได้รับการตรวจสุขภาพมีจำนวนมากกว่าเกณฑ์ที่ตั้งไว้ทุกปี เนื่องจากมีการตรวจสุขภาพเด็กนักเรียนเกินกว่ากลุ่มเป้าหมายที่ตั้งไว้และได้มีการจำแนกเด็กนักเรียนออกเป็นกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มป่วย พบว่าเด็กนักเรียนส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรค เช่น มีเหา มีฟันผุ อ้วน ผอม เนื่องจากมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ไม่เหมาะสม จึงเป็นโอกาสพัฒนาที่จะทำให้เด็กพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมยิ่งขึ้น โดยได้มีการจัดทำโครงการต่างๆ เช่น โครงการเหาหายสบายหัว (รายละเอียดตามเอกสารหมายเลข 8)
     พบว่ามีชุมชนจัดตั้งและชุมชนไม่จัดตั้งมีแนวโน้มมีความเข็มแข็งเพิ่มขึ้น ซึ่งเป็นผลจากการที่ทางศูนย์ได้มีโครงการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข มีการประชุมอบรมอาสาสมัครสาธารณสุข อย่างต่อเนื่องทุกเดือน และมีพยาบาลพี่เลี้ยงประจำชุมชนเพื่อเป็นที่ปรึกษาปัญหาการปฏิบัติงานให้กับอาสาสมัครสาธารณสุข มีการประสานงานกับประธานและกรรมการชุมชนอย่างต่อเนื่อง อีกทั้งยังฝึกให้อาสาสมัครสาธารณสุขเขียนโครงการแก้ไขปัญหาและดำเนินโครงการด้วยตนเอง  แต่ยังอยู่ในช่วงการเรียนรู้ ฝึกปฏิบัติซึ่งอาสาสมัครสาธารณสุขยังไม่มีความมั่นใจเพียงพอ  จึงเป็นโอกาสที่จะพัฒนาความสามารถของอาสาสมัครสาธารณสุขต่อไป  นอกจากนั้นได้มีการจัดตั้งชมรมสร้างเสริมสุขภาพในพื้นที่รับผิดชอบ ได้ตามเป้าหมายที่กำหนด และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจากเดิม ในปี 2558 คือ จัดตั้งชมรมรักษ์ใจ
จาการที่อาสาสมัครสาธารณสุขซอยโซดาได้รับรางวัลอาสาสมัครดีเด่นระดับศูนย์สาขานมแม่ สายใยรักแห่งครอบครัว  ระดับภาคสาขาบริการในศูนย์สุขภาพชุมชนและการสร้างหลักประกันสุข


	ด้านที่ 3 ด้านการมุ่งเน้นผู้รับบริการ/ประชากรกลุ่มเป้าหมายและผู้รับผลงาน : ให้นำความพึงพอใจทุกกลุ่มมาวิเคราะห์  สังเคราะห์  แปลผล  ได้แก่  ผู้ป่วยที่ใช้บริการใน ศบส. ทันตกรรม  ศูนย์สุขภาพชุมชน  ผู้มีส่วนได้เสีย

	ศูนย์บริการสาธารณสุข 6 สโมสรวัฒนธรรมหญิง  ได้ดำเนินการสำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการประจำปี 2557 โดยสำรวจครั้งที่ 1 ในเดือนธันวาคม 2556 และครั้งที่ 2 ในเดือนพฤษภาคม 2557 

     จากผลสำรวจครั้งที่ 1 พบว่า ประเด็นความพึงพอใจน้อยที่สุด 3 อันดับแรก  ได้แก่ 
     1. ความพึงพอใจต่อการบริการผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์  ค่าเฉลี่ย 3.69
    

     2. ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานด้านการแก้ไขปัญหาต่าง ๆค่าเฉลี่ย  3.86 (ประเด็นย่อยที่ได้รับความพึงพอใจน้อยที่สุด คือ หน่วยงานมีช่องทางในการรับฟังปัญหาที่หลากหลาย)   

     3. ความพึงพอใจต่อกระบวนการให้บริการ  ค่าเฉลี่ย  3.95 (ประเด็นย่อยที่ได้รับความพึงพอใจน้อยที่สุด คือ ขั้นตอนการให้บริการเป็นระบบ ไม่ยุ่งยากซับซ้อน)
ศูนย์บริการสาธารณสุข 6 สโมสรวัฒนธรรมหญิง 

ได้ดำเนินการพัฒนาปรับปรุงบริการ ดังนี้                                                                             
     1. ดำเนินกิจกรรมพัฒนาระบบงานประชาสัมพันธ์  โดยเน้นย้ำการให้คำแนะนำ/ช่วยเหลือผู้มา

รับบริการ  ในเรื่องขั้นตอนการให้บริการ                                                                                                   
     2. ปรับปรุงขั้นตอนการให้บริการ เพื่อความสะดวก รวดเร็ว ในการรับบริการ                                      
     3. ประชาสัมพันธ์ให้ผู้รับบริการเข้าถึง social network ของศูนย์ฯ เช่น URL และ  Facebook

     4. เล็งเห็นความสำคัญ และปรับปรุงระบบเทคโลยีสารสนเทศของศูนย์ฯ โดยการพัฒนา และ update web site สม่ำเสมอ เพื่อให้ข้อมูลบริการผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ และสร้างช่องทางในการรับฟังปัญหาข้อเสนอแนะ ที่หลากหลาย เช่น web board                                                                       
ปัญหาและอุปสรรค ยังไม่สามารถปรับปรุงระบบเทคโลยีสารสนเทศของศูนย์ฯ ได้เต็มรูปแบบ  เนื่องจากไม่มีบุคลากรเฉพาะ
     หลังจากดำเนินการพัฒนาปรับปรุงบริการแล้ว 
จึงดำเนินการสำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการครั้งที่ 2  พบว่า ประเด็นความพึงพอใจน้อยที่สุด 3 อันดับแรก  ได้แก่ 
     1. ความพึงพอใจต่อการบริการผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์  ค่าเฉลี่ย  3.83
            

     2. ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานด้านการแก้ไขปัญหาต่างๆค่าเฉลี่ย
4.12 (ประเด็นย่อยที่ได้รับความพึงพอใจน้อยที่สุด คือ มีการประชาสัมพันธ์ขั้นตอน ระยะเวลาและวิธีให้บริการอย่างชัดเจน)   

     3. ความพึงพอใจต่อกิจกรรมการเสริมสร้างและพัฒนาของหน่วยงาน  ค่าเฉลี่ย 4.44 (ประเด็นย่อยที่ได้รับความพึงพอใจน้อยที่สุด คือ การพัฒนาการบริการข้อมูลข่าวสาร และการประชาสัมพันธ์ของหน่วยงาน)

     จากการสำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการครั้งที่ 2 พบว่า จุดที่ผู้รับบริการยังไม่พึงพอใจ คือ การประชาสัมพันธ์ ทั้งการประชาสัมพันธ์ขั้นตอนบริการ และการประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสาร  ผู้บริหารจึงเสนอวิธีการประชาสัมพันธ์และสุขศึกษา

โดยใช้เทคโลยีสารสนเทศเข้ามาช่วย ในขณะนี้อยู่ในขั้นตอนการวางแผนการนำเสนอ  และรูปแบบการนำเสนอ  ซึ่งจะต้องมีการดำเนินการอย่างต่อเนื่อง                         
ปัญหาและอุปสรรค  ไม่มีบุคลากรเฉพาะในการจัดทำรูปแบบการนำเสนอ  
     การวางแผนพัฒนาต่อเนื่อง : จากการสรุปผลการสำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการ  และปัญหา/อุปสรรคที่พบ 

จะนำเข้าคณะกรรมการบริหารศูนย์ฯ และคณะกรรมการสารสนเทศต่อไป
(เอกสารหมายเลข 9)

	ด้านที่ 4 ด้านทรัพยากรบุคคล : เช่น
(1) ให้แสดงผลลัพธ์ความพึงพอใจของบุคลากร/บรรยากาศในการทำงาน
(2) ภาวะสุขภาพของเจ้าหน้าที่  กลุ่มดี  กลุ่มป่วย  กลุ่มเสี่ยงเป็นอย่างไร

	ศูนย์บริการสาธารณสุข 6 สโมสรวัฒนธรรมหญิง  ได้ดำเนินการสำรวจความพึงพอใจในการทำงานของบุคลากรศูนย์ฯ (จำนวน 41 คน) ในเดือนมิถุนายน 2557  พบว่า บุคลากรศูนย์ฯ มีความพึงพอใจในการทำงาน  ร้อยละ 79.79 (ค่าเฉลี่ย 3.99) 

     จากผลการสำรวจ พบว่าบุคลากรในศูนย์ฯ มีความรู้สึกผูกพัน  ความพึงพอใจ และมีความสุขในการทำงานร่วมกัน  อันจะส่งผลต่อผลงานที่ดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง และเกิดความรู้สึกผูกพันกับองค์กร ซึ่งความรู้สึกเช่นนี้เป็นความรู้สึกในมุมของจิตใจ แต่ค่าตอบแทน/ความก้าวหน้า เป็นปัจจัยรองลงไป ที่ขาดไม่ได้เช่นกัน 
     เนื่องจากร้อยละ 36.59 เป็นบุคคลภายนอกช่วยปฏิบัติราชการ บุคลากรกลุ่มนี้เป็นกลุ่มที่ต้องยอมรับในข้อด้อยของ โอกาส ความก้าวหน้าในหน้าที่การงาน  ค่าตอบแทนและสวัสดิการที่ได้รับ การดำเนินการแก้ไขจะทำได้ต้องเป็นบทบาทของสำนักอนามัยดำเนินการ (เอกสารหมายเลข 10 )

ศูนย์บริการสาธารณสุข 6 สโมสรวัฒนธรรมหญิง  ดำเนินโครงการการตรวจสุขภาพบุคลากร จำนวนทั้งสิ้น 41 ราย  ตั้งแต่เดือน กุมภาพันธ์  ถึงเดือนมีนาคม 255๗  สรุปผลการตรวจสุขภาพดังนี้ 
     - ผลการตรวจสุขภาพทางห้องปฏิบัติการชันสูตร ที่ผิดปกติเป็นส่วนใหญ่คือ  ไขมันในเลือดสูง  รองลงมาคือ  ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือดผิดปกติ  น้ำตาลในเลือดผิดปกติ  การทำงานของตับผิดปกติ   กรดยูริกในเลือดผิดปกติ และผลการตรวจสุขภาพประจำปี  ที่ผิดปกติน้อยที่สุด  คือ  การทำงานของไต  ร้อยละ  0 
     - พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร พบว่ามีผู้ที่มีชอบรับประทานอาหารรสกลมกล่อม ไม่เน้นไปทางรสหวาน เค็ม หรือมัน ร้อยละ 43.9  รองลงมาคือผู้ที่ชอบรับประทานอาหารรสเค็ม รสหวาน และอาหารมัน  ตามลำดับ 
     - พฤติกรรมด้านการออกกำลังกาย พบว่าผู้ที่ออกกำลังกาย ≤ 3 ครั้ง / สัปดาห์ ร้อยละ 53.66 รองลงมาคือ ผู้ที่ไม่ออกกำลังกาย และผู้ที่ออกกำลังกาย ≥ 3 ครั้ง / สัปดาห์ ตามลำดับ
     - การประเมินค่าดัชนีมวลกาย พบว่าบุคลากรที่มีค่าดัชนีมวลกายปกติ มีจำนวนมากที่สุด คือร้อยละ 68.29  รองลงมาคือผู้ที่มีค่าดัชนีมวลกายเกิน และผอม ตามลำดับ
     - จากการประเมินภาวะสุขภาพ พบว่ามีบุคลากรที่ป่วยด้วยโรคMetabolic ร้อยละ 17  เสี่ยงต่อการเกิดโรคMetabolic ร้อยละ 24  และมีภาวะสุขภาพปกติ ร้อยละ 59 
กิจกรรมหลังการตรวจสุขภาพ

     1. บุคลากรกลุ่มป่วย ซึ่งประกอบด้วยผู้ที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 3  ราย และโรคไขมันในเลือดสูง 4 ราย  บุคลากรกลุ่มนี้นำเข้าสู่กระบวนการรักษา ร้อยละ 100 และมีการติดตามผลการรักษาสม่ำเสมอ
     2. การสร้างความตระหนักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเป็นสิ่งสำคัญสำหรับทุกกลุ่มภาวะสุขภาพ เนื่องจากกลุ่มที่มีภาวะสุขภาพปกติอาจเปลี่ยนเป็นกลุ่มเสี่ยง หรือกลุ่มป่วยได้ หากไม่ตระหนักถึงความสำคัญของการสร้างสุขภาพ
กิจกรรมการสร้างความตระหนักด้านสุขภาพ
     1. กิจกรรมให้ความรู้  คณะกรรมการจัดการความรู้ดำเนินการให้ความรู้เรื่อง ไขมันในเลือดสูง โดยมีวัตถุประสงค์ย้ำให้บุคลากรทราบถึงสาเหตุ วิธีป้องกัน และประโยชน์ที่ได้จากการออกกำลังกาย
     2. กิจกรรมเชิดชูและให้รางวัลบุคลากรที่มีผลการตรวจสุขภาพทางห้องปฏิบัติการชันสูตรดีที่สุด จำนวน 3 คน เพื่อเป็นตัวอย่างและสร้างกำลังใจ
     3. กิจกรรมชักชวนกันงดอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพ เช่น น้ำอัดลม อาหารที่มีไขมันสูง โดยปฏิบัติในกลุ่มที่รับประทานอาหารกลางวันร่วมกัน
     4. กิจกรรมชักชวนกันออกกำลังกาย
     5. กิจกรรมเชิดชูและให้รางวัลบุคลากรที่สามารถลดค่าดัชนีมวลกายลงได้มากที่สุด จำนวน 3 คน เพื่อเป็นตัวอย่างและสร้างกำลังใจ
(รายละเอียดตามเอกสารหมายเลข 11)

	ด้านที่ 5 ด้านประสิทธิผลของกระบวนการ  ได้แก่
(1) ระบบยา : ควรแสดงให้เห็นสถานการณ์ของ Prescribing error, Pre dispensing error, ADR

(2) ระบบบริหารเวชระเบียน  และความสมบูรณ์ของเวชระเบียน
(3) การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อฯ 
(4) การบริหารความเสี่ยงแสดงให้เห็นภาพรวมของจำนวนความเสี่ยงทั้งหมด  จำแนกให้เห็นแต่ละด้าน  และวิเคราะห์ภาพรวมรายด้านเป็นเท่าไร  เรื่องอะไร
(5) สิ่งแวดล้อมความปลอดภัยของอาคารสถานที่  ควรแสดให้เห็นผลการตรวจน้ำเสีย  น้ำดื่ม  น้ำใช้

	1. มีการบันทึกข้อมูลความคลาดเคลื่อนทางยา รวบรวมผล และวิเคราะห์ข้อมูล
2. มีแนวทางการเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ รวบรวมผลและวิเคราะห์ข้อมูล
ศูนย์บริการสาธารณสุข 6 สโมสรวัฒนธรรมหญิง  ได้ดำเนินการตรวจประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียน  ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของระบบควบคุมคุณภาพการดูแลผู้ป่วย ที่ช่วยสะท้อนคุณภาพการให้บริการ ผ่านมุมมองจากการตรวจสอบ ดังนี้ 
     ครั้งที่ 1 ดำเนินการตรวจประเมินในวันที่ 26 พฤษภาคม – 8 กรกฎาคม 2557
     ครั้งที่ 2 ดำเนินการตรวจประเมินในเดือนตุลาคม
(รายละเอียดตามเอกสารหมายเลข 3)
1. ไม่พบผู้ป่วยมีการติดเชื้อจากการทำแผลเย็บ
2. Sterile Tape ได้มาตรฐาน
3. ผล Spore Test ไม่ผิดปกติ
4. Comply Sterigate test ผลปกติ
1. ได้ดำเนินการจัดลำดับความเสี่ยงของศูนย์
2. ได้ดำเนินการค้นหาความเสี่ยงของแต่ละงาน
(รายละเอียดตามเอกสารหมายเลข 12)
มีการตรวจวัดคุณภาพน้ำดื่ม  น้ำใช้  ตรวจวัดคุณภาพของอากาศ  ตรวจวัดความเข้มข้นของแสง (รายละเอียดตามเอกสารหมายเลข13)

	ด้านที่ 6 การนำ  เช่น  การบรรลุยุทธศาสตร์  การทำงานสร้างเครือข่ายกับ  อสส. ระบบการสรรหาคน  การคัดเลือก  การประเมินผลเจ้าหน้าที่ทุกกลุ่มรวมทั้ง  Part time และทันตกรรม

	1. มีการประเมินผลการปฏิบัติงานบุคลากร ประจำ,รายวัน, ห้วงเวลา

2. ด้านการสรรหาบุคลากรรายวัน มีการสำรวจจากกรอบการจ้าง จำนวนเงินที่ต้องใช้ ความจำเป็นจากหน่วยที่ขาดผู้ปฏิบัติงาน
มาร่วมพิจารณาผ่านคณะกรรมการศูนย์ฯ ทุกครั้ง 
(ทุก ๔ เดือน) ในรอบปกติ  โดยมีประกาศทางสาธารณะ เพื่อให้เกิดความโปร่งใส  การสัมภาษณ์  ดำเนินการโดยคณะกรรมการศูนย์ฯ และหัวหน้าคลินิกที่ต้องการลูกจ้างมาร่วมงานมาร่วมสัมภาษณ์  มีการประเมินผลการปฏิบัติงานจากหัวหน้ากลุ่มงานและหัวหน้าคลินิก เป็นระยะทุก 4 เดือน หากเกิดปัญหาระหว่างการปฏิบัติงาน จะมีการพูดคุย ตักเตือน ให้กิดความเข้าใจและปรับปรุง หากครบระยะ 4 เดือน ไม่ผ่านการประเมินจะไม่มีการต่อสัญญาจ้างขณะนี้ทางศูนย์ฯ กำลังปรับเปลี่ยนแบบประเมิน ให้เป็นรูปธรรมยิ่งขึ้น

3. ในด้านการประเมินบุคลากรห้วงเวลา (แพทย์/พยาบาล) มีการประเมินก่อนสิ้นปีงบประมาณผู้อำนวยการศูนย์ฯ จะเข้าไปพูดคุยหากมีผลบางด้านที่ต้องปรับปรุง ในระหว่างปฏิบัติงาน จะมีการแจ้งขอความร่วมมือในด้านต่าง ๆ เป็นระยะ ๆ ผ่านเอกสารเวียนแพทย์ห้วงเวลารับทราบ เพื่อดำเนินการไปในทางเดียวกันกับทางศูนย์ฯ 
4. ด้านการประสานงานกับส่วนงานต่างๆ ทางศูนย์ฯได้จัดทำ case conference โดยสหวิชาชีพและเชิญแพทย์เข้าร่วม แก้ปัญหาการดูแลรักษาผู้ป่วยของศูนย์ฯแบบองค์รวม 
5. ด้านการพัฒนาศักยภาพจะมีเอกสารความรู้และแนวทาง
ปฏิบัติงานไว้ในห้องตรวจทุกห้องหากมีการอบรมพัฒนาความรู้
ในการปฏิบัติงานจากสำนักอนามัยจะเวียนให้ทราบเพื่อเข้าร่วม
การประชุมทุกครั้ง พบว่าข้อมูลสามารถส่งต่อผ่านทาง e-mail ได้ในแพทย์ห้วงเวลาอีกทางหนึ่ง
6. ทางศูนย์ได้ประกาศนโยบาย ของศูนย์ฯ ไว้ให้ทราบทั่วกัน

ในเรื่องนโยบายในงานเวชระเบียน  ได้มีแผนการทำลาย
เวชระเบียน ทุก 1 ปี และวางแนวทางไว้เพื่อให้เกิดความปลอดภัย
ของข้อมูล  การตรวจสอบความสมบูรณ์ของเวชระเบียน ได้ดำเนินการทุก 3 เดือน พบว่ามีปัญหาการลงข้อมูลที่ไม่ครบถ้วน จากบุคลากรจุดต่าง ๆ ได้เปรียบเทียบผลและแจ้งบุคลากร
ที่เกี่ยวข้องทราบเพื่อปรับระบบการลงข้อมูล ให้ได้ครบถ้วนยิ่งขึ้น และตั้งตัวชี้วัดในหัวข้อที่จำเป็นต่อการรักษาพยาบาล เพื่อให้เกิดความท้าทายและการปรับปรุงคุณภาพการบันทึก ให้ครบถ้วน ยิ่งขึ้น

	ตอนที่ 2 ระบบงานสำคัญ 

หมวดที่ 2  การพยาบาล

หัวหน้าพยาบาลควรศึกษาและทำความเข้าใจกับเป้าหมาย/ประเด็นสำคัญมาตรฐาน  โดยเฉพาะส่วน ก. การบริหารการพยาบาล  และนำมาสู่การทบทวน  และพัฒนาระบบการบริหารการพยาบาลให้เป็นรูปธรรมในแต่ละมาตรฐาน  และให้สอดคล้องกับบริบทของศูนย์บริการสาธารณสุข  รวมทั้งการสร้างความรู้ความเข้าใจแก่ผู้ปฏิบัติที่หน้างาน 

ทั้งผู้ปฏิบัติงานประจำและลูกจ้างรายวัน

	หัวหน้าพยาบาลและทีมพยาบาลได้ศึกษาและทำความเข้าใจกับเป้าหมายและประเด็นสำคัญของมาตรฐาน  โดยเฉพาะส่วน ก. การบริหารการพยาบาลและได้ยึดมาตรฐานเน้นแนวทางปฏิบัติ  ดังนี้

1.1 แต่งตั้งคณะกรรมการบริหารขององค์กรพยาบาล

1.2 ร่วมกำหนดวิสัยทัศน์  พันธกิจ  ของศูนย์บริการสาธารณสุข 6 สโมสรวัฒนธรรมหญิง

1.3 ร่วมกันจัดทำแผนพัฒนาบริการพยาบาลให้สอดคล้องกับสถานการณ์ภาวะสุขภาพ  แผนของสำนักอนามัย

1.4 ร่วมกันกำหนดเป้าหมายและตัวชี้วัดของแต่ละงาน

1.5 บริหารการพยาบาลโดยคำนึงถึงความต้องการหรือผลประโยชน์ของผู้ใช้บริการโดยมอบหมายงานและบทบาทหน้าที่เป็นลายลักษณ์อักษร  มีช่องทางให้บริการแสดงความคิดเห็นที่จุดบริการ 4 ช่องทาง

1.6 มีการสื่อสารโดยการจัดประชุมพยาบาลในศูนย์ประสานงานเดือนละ 1 ครั้ง  พร้อมเปิดโอกาสให้พยาบาลได้มีโอกาสอภิปราย  แสดงความคิดเห็นเพื่อพัฒนางานนอกจากนั้นยังมีการประชุมร่วมกับสหวิชาชีพอื่น ๆ

1.7 กระจายอำนาจการตัดสินใจโดยมีการเสนอเพื่อขอแต่งตั้งผู้ช่วยหัวหน้าพยาบาลลำดับ 1 และลำดับ 2 รวมทั้งหัวหน้าคลินิกและผู้นำในหน่วยงานต่าง ๆ

1.8 จัดอัตรากำลังให้เหมาะสมกับภาระงาน

1.9 จัดสรรทรัพยากรให้แต่ละหน่วยงานให้

1.10 สร้างบรรยากาศให้เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้  
โดยการจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

1.11 ส่งเสริมให้บุคลากรปฏิบัติงานตามมาตรฐานวิชาชีพและกำหนดให้ใช้แนวทางปฏิบัติด้านจริยธรรม  มีการตรวจสอบโดยการนิเทศงานและพูดคุยแบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการ

1.12 รับฟังข้อร้องเรียนของผู้ใช้บริการ
(รายละเอียดตามเอกสารหมายเลข 14)


	หมวดที่ 3 สิ่งแวดล้อมในการบริการ

1. ศบส. ได้มีการสำรวจ/จัดทำบัญชีเครื่องมือและอุปกรณ์การแพทย์  และมีการสอบเทียบตามระยะเวลา  ควรมีการติดตามรวบรวมข้อมูลผลการสอบเทียบ  ประวัติการซ่อม  ระยะเวลาที่ไม่สามารถใช้เครื่องมือได้ (downtime) เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการจัดหาทดแทน

	ได้มีการสำรวจบัญชีวัสดุ  และอุปกรณ์ทางการแพทย์ให้เป็นปัจจุบัน  โดยมีการสอบเทียบและบำรุงรักษาตามระยะเวลา
(รายละเอียดตามเอกสารหมายเลข 15) 

	2. ควรมีการคำนวณปริมาณน้ำใช้สำรองที่มี  เพื่อวางแผนการขอรับสนับสนุนจากหน่วยงานอื่นได้ในภาวะฉุกเฉิน

	ศูนย์บริการสาธารณสุข 6 สโมสรวัฒนธรรมหญิง  ได้เนินการคำนวณปริมาณน้ำใช้สำรอง  ดังนี้
       1. ในศูนย์บริการสาธารณสุข 6 สโมสรวัฒนธรรมหญิง  

มีถังเก็บน้ำขนาด 1,600 ลิตร  จำนวน 2 ถัง  มีความจุน้ำรวมเท่ากับ 3,200 ลิตร ค่าน้ำเฉลี่ยที่ใช้ในแต่ละวันคือ 2,310 ลิตร/วัน เหลือน้ำสำรอง 890 ลิตร ซึ่งไม่เพียงพอใน 1 วัน
       2. น้ำประปาสำรองของศูนย์บริการสาธารณสุข 6 สโมสร-วัฒนธรรมหญิง  จะต้องมี  คือ 3,080 ลิตร/วัน  นั่นหมายความว่า  ศูนย์บริการสาธารณสุข 6 สโมสรวัฒนธรรมหญิง  จะต้องมีขนาดของถังที่มีความจุ 5,390 ลิตร จึงจะมีปริมาณน้ำสำรองเพียงพอใน 1 วัน  แต่ด้วยการกำจัดด้วยพื้นที่ทำให้ไม่สามารถเพิ่มปริมาณถังเก็บน้ำประปาหรือใช้ถังที่มีขนาดใหญ่กว่าที่มีได้  จึงได้ประสานงานร่วมกับเครือข่าย  การประปานครหลวง  สำนักงานเขตดุสิต  สถานีดับเพลิงสามเสน  เพื่อขอรับการสนับสนุนในกรณีที่มีสถานการณ์ฉุกเฉิน 


	         ศูนย์บริการสาธารณสุข 6 สโมสร-วัฒนธรรมหญิง  ได้มีการจัดแบ่งพื้นที่ใช้สอยภายในศูนย์บริการสาธารณสุข  ที่มีอยู่อย่างจำกัดให้สามารถมีความสะดวกปลอดภัยต่อการให้บริการผู้ป่วยและการทำงานของ ผู้ปฏิบัติงานในส่วนต่าง ๆ แล้วนั้นควรมีการส่งเสริมให้มีการธำรงรักษาไว้ซึ่งสภาพแวดล้อมดังกล่าว  โดยมีการติดตามตรวจสอบความเสี่ยงอย่างสม่ำเสมอ  นำผลที่ได้สู่การปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง
	1. มีแผนในการทำ 5 ส ในหน่วยงานที่ชัดเจน
2. มีการปรับปรุงสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมและสะดวกต่อทั้งผู้รับบริการและผู้ให้บริการ
3. มีการติดตามและจัดการความเสี่ยงอย่างสม่ำเสมอ


	หมวดที่ 4 การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ

ควรศึกษามาตรฐานการควบคุม  และป้องกันการติดเชื้อฯ ตามมาตรฐานศูนย์บริการสาธารณสุขและนำมาเป็นกรอบในการพัฒนา  และหรือการเชื่อมโยงกิจกรรมเกี่ยวกับงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อฯ ที่มีอยู่เป็นจำนวนมากให้เป็นระบบตามองค์ประกอบสำคัญของงานควบคุมและป้องกันการติดเชื้อฯ ให้เหมาะสมกับบริบทศูนย์ฯ เช่น การเฝ้าระวังการติดเชื้อในกลุ่มสำคัญ  และกลุ่มโรคติด (air born, droplet) ต่อที่อาจแพร่กระจายภายในศูนย์ให้รัดกุมมากยิ่งขึ้น  การวางระบบ sterilization ระบบ UP/SP (การล้างมือ  อุปกรณ์ป้องกันตัว, zoning) และการจัดการขยะติดเชื้อ  เป็นต้น

	1. มีการศึกษาคู่มือวิธีปฏิบัติเพื่อการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในบริการรักษาพยาบาล ศูนย์บริการสาธารณสุข สำนักอนามัย และแนะนำมาปรับใช้เป็นแบบแผนให้เหมาะสมกับบริบทของศูนย์บริการสาธารณสุขและเป็นมาตรฐานเดียวกัน ทำตารางลำดับขั้นตอนการทำลายเชื้อ / การทำให้ปราศตากเชื้อ จัดตามประเภทอุปกรณ์การแพทย์ให้เป็นระบบเดียวกันทั้งศูนย์ (ตามตารางที่แนบ 1 ลำดับขั้นตอนการทำลายเชื้อ/การทำให้ปราศจากเชื้อ จัดตามประเภทอุปกรณ์การแพทย์)

     - กำหนดการใช้ Spore test สัปดาห์ละครั้ง ต่อ Spore test 2 หลอด ทุกวันจันทร์  และใช้ Comply sterigate test ทุกวัน (จำนวนขึ้นอยู่กับปริมาณของที่นึ่ง) และนำผลที่ได้ลงบันทึกในตารางประจำวัน (รูปภาพที่แนบ 2 การใช้ Spore test / Comply Sterigate test)
     - กำหนดจุดอ่างล้างเครื่องมือ และการใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายขณะล้าง (รูปภาพที่แนบ 3 อ่างล้างเครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ และการใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย)

     - มีแผนภูมิการจัดเตรียมทำความสะอาด อุปกรณ์ เครื่องมือแพทย์ (รูปภาพที่แนบ 4 แผนภูมิการจัดเตรียมทำความสะอาด อุปกรณ์เครื่องมือแพทย์)
การพัฒนางาน
1. จัดทำผนังกั้นตู้ Autoclave ให้เป็นสัดส่วน เพื่อสะดวกในการดูแลเรื่องความสะอาด และความปลอดภัยจากบุคคลภายนอก รวมทั้งผู้รับบริการ (รูปภาพที่แนบ 5 ทำผนังกั้นตู้ Autoclave ให้เป็นสัดส่วน)
     - มีกล่องสำหรับใส่ Set ก่อนเข้าตู้อบ และกล่องสำหรับใส่ Set ออกจากตู้อบโดยมีฝาปิดมิดชิด (รูปภาพที่แนบ 6  กล่องสำหรับใส่ Set ก่อนและหลังเข้าตู้ Autoclave)
     - จัดให้มีเจลล้างมือบริเวณก่อนเข้าตู้อบ สำหรับใช้ทำความสะอาดมือ (รูปภาพที่แนบ 7   มีเจลล้างมือวางไว้บริเวณก่อนเข้าตู้ Autoclave)
     - จัดซื้ออุปกรณ์ในการติดวันที่เริ่มและวันหมดอายุ Set Sterile (รูปภาพที่แนบ 8  มีอุปกรณ์ในการติดวันที่เริ่มและวันหมดอายุ Set Sterile)

     - จัดให้มีขวดเจลล้างมือตามจุดสำคัญต่างๆ ได้แก่ หน้าห้อง
ทันตกรรม, หน้าประตูเข้าศูนย์, จุดคัดกรอง, ห้องตรวจแพทย์, เคาน์เตอร์เวชระเบียน, ห้องปฏิบัติการพยาบาล, และมีการเปลี่ยนขวดเจลล้างมือทุก 7 วัน โดยมีการติดป้าย บอกวันหมดอายุได้ที่ขวด (รูปภาพที่แนบ 9 รูปขวดเจลตามจุดต่างๆ มีขวดเจลที่ระบุวันเริ่มและวันหมดอายุ) 

2. มีการเฝ้าระวังการติดเชื้อในกลุ่มสำคัญและกลุ่มโรคติดต่อ (Air born, Droplet) จากสถิติโรคติดต่อที่พบบ่อยในศูนย์ย้อนหลัง 3 ปี (รูปภาพที่แนบ 10กราฟโรคติดต่อ 3 ปี ย้อนหลัง สถิติย้อนหลัง 3 ปี โรคติดต่อที่พบบ่อย ) วิเคราะห์ได้ว่า โรคติดต่อทางทางเดินหายใจมีจำนวนมาก จำเป็นที่จะต้องป้องกันการแพร่กระจายเชื้อภายในศูนย์ โดยจัดระบบป้องกันและควบคุม ดังนี้
     - จัดจุดคัดกรองผู้ป่วย Out door เพื่อคัดแยกผู้ป่วยที่สงสัยเป็นโรคติดต่อ โดยสอบถามอาการและการสังเกต เช่น มีน้ำมูก ไอ จาม มีไข้ มีผื่นขึ้นตามตัว ตาแดง ถ้าพบผู้ป่วยในข่ายสงสัย ให้รอรับบริการด้านนอก แบบ One Stop service โดยเจ้าหน้าจะเป็น
ผู้ทำบัตรให้พร้อมทั้งวัดสัญญาณชีพจร การรักษา การจ่ายยาจะดำเนินการภายนอกศูนย์ทั้งหมด 
(รูปภาพที่แนบ 11 การให้บริการของบุคลากรทางการแพทย์,การทำหัตถการภายนอก OPD เจาะเลือดผู้ป่วย TB)
     - จัดให้มีการสวมหน้ากากอนามัย ทั้งผู้ให้บริการทั้งผู้รับบริการ 
     - จัดให้แยกอุปกรณ์การตรวจสำหรับผู้ป่วยกลุ่มนี้ (รูปภาพที่แนบ 12  การให้บริการต่างๆกับผู้มารับบริการ ที่เป็นโรคติดต่อหรืออยู่ในข่ายที่สงสัย ภายนอกOPD)
     - หลังการให้บริการผู้ป่วย รีบเช็ดทำความอุปกรณ์ที่สัมผัสผู้ป่วยทันที
     - ล้างเครื่องปรับอากาศทุก 6 เดือน 
     - เปลี่ยนแผ่นกรองเครื่องฟอกอากาศทุก 4 เดือน 
     - บุคลากรทุกคนได้รับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ประจำปี
การพัฒนางาน
2. ออกแบบ จัดล้าง ติดตั้งจุดคัดกรองด้านนอก OPD ใหม่ให้มีความเหมาะสม เป็นระเบียบและสวยงาม
3. การจัดระบบการจัดการขยะติดเชื้อ
     - กำหนดแนวทางการจัดการขยะของศูนย์และตำแหน่งที่ตั้งถังขยะประเภทต่างๆ พร้อมทั้งแจ้งให้บุคลากรของศูนย์รับทราบและปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง (รูปภาพที่แนบ 13 แนวทางการกำจัดขยะติดเชื้อ)

     - ประชาสัมพันธ์เรื่องการทิ้งขยะที่ถูกต้องให้ผู้มารับบริการได้รับทราบ
     - เพิ่มถังสำหรับทิ้งเศษอาหารสด เพื่อลดปริมาณขยะ ป้องกันสัตว์นำโรค ลดกลิ่นอันไม่พึงประสงค์ (รูปภาพที่แนบ 14 ถังสำหรับใส่เศษอาหาร)
     - ติดตั้งม่านกั้นถังขยะสีแดงหน้าศูนย์ฯ เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อและเป็นระเบียบสวยงาม (รูปภาพที่แนบ 15 มีม่านกั้นถังขยะติดเชื้อ)
     - ทำ KM เรื่องการคัดแยกขยะ การทิ้งขยะติดเชื้อ และของมีคมต่างๆ ( รูปภาพที่แนบ 16 KM เรื่อการล้างมือ / สวมหน้ากากอนามัยและการคัดแยกขยะ)
การพัฒนางาน
3. การจัดระบบการจัดการขยะติดเชื้อ
     - บันทึกเป็นข้อมูลผ่านจอ LCD เปิดประชาชาสัมพันธ์ให้กับผู้มารับบริการใน OPD และแผนกทันตกรรม (กำลังดำเนินการ) 

     - ประชุมร่วมกับงานชุมชนเพื่อเป็นแนวทางในการทิ้งขยะติดเชื้อของผู้ป่วยที่บ้าน โดยนำขยะติดเชื้อมาทิ้งถังแดงที่ศูนย์ฯ และมีการประสานงานกับทางสำนักงานเขตพื้นที่ในเรื่องนี้ต่อไป
(รายละเอียดตามเอกสารหมายเลข 16)


	หมวดที่  6 การจัดการระบบยา

1. การวางแผน  การเก็บและสำรองยา : ควรทบทวนจำนวนการเก็บสำรองยาในงานอนามัยชุมชนและให้ความสำคัญกับการควบคุมอุณหภูมิ  ความชื้นในห้องยา  เพื่อให้ยาคงคุณภาพตามที่ควรจะเป็นรวมทั้งการมีมาตรการในกรณีไฟฟ้าขัดข้องที่จะส่งผลกระทบต่อยาที่การควบคุมอุณหภูมิมีความสำคัญ

2. ความคลาดเคลื่อนทางยา  ควรเก็บข้อมูลเป็นระบบ  นำมาวิเคราะห์และพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

การบริหารวัคซีน
     การให้บริการวัคซีนเมื่อนำออกมาจากตู้เย็นแล้วเริ่มใช้ควรมีการบันทึกเวลาเริ่มเปิดใช้เพื่อจะได้ทราบถึงระยะเวลาของการบันทึกเวลาเริ่มเปิดใช้ เพื่อจะได้ทราบถึงระยะเวลาของการใช้วัคซีน ส่วนใน WBC เมื่อนำวัคซีนออกมาจากตู้เย็นนำมาใส่กระติกแล้ว 
บางขวดที่ไม่ได้เปิดใช้จะมีการเก็บรักษาอุณหภูมิให้กับวัคซีนอย่างไรเพื่อควบคุมคุณภาพของวัคซีนไว้

	1. จัดซื้อ Datalogger เพื่อบันทึกอุณหภูมิในตู้เย็น  ซึ่งจะทำให้การตรวจสอบอุณหภูมิมีความถูกต้อง
2. จัดซื้อเครื่องดูดความชื้นไว้ใช้ในห้องยาเพื่อให้ยาที่เก็บไม่เสื่อมคุณภาพก่อนวันหมดอายุ
3. จัดทำตู้ยาไว้จัดเรียงยาเพื่อให้บริการกับผู้ป่วยในช่วงคลินิกตรวจรักษาโรค (เดิมใช้ตะกร้าวางยา)
- มีการบันทึกข้อมูลความคลาดเคลื่อนทางยา รวบรวมผล และวิเคราะห์ข้อมูล  (รายละเอียดตามเอกสารหมายเลข 17)
- ในช่วงเช้า 08.00 – 12.00 น. ถ้ามีการให้วัคซีน เช่น dt, verolab หรือ อื่นๆ เมื่อนำมาเปิดใช้ให้เขียนเวลาที่เริ่มไว้ที่ขวด ถ้ามีการนำมาใช้ต่อในช่วงบ่ายถึงเย็น จะทำให้ทราบถึงระยะเวลาหลังเปิดใช้แล้วว่านานกี่ชั่วโมง เพราะอายุวัคซีนหลังเปิดใช้แต่ละชนิดจะไม่เท่ากัน เพื่อลดจำนวนครั้ง การเปิด – ปิด ตู้เย็น และวัคซีนที่นำออกมาใช้จะเก็บไว้ในกระติกแทน
- ใน WBC จะมีการใช้กระติก 2 ใบ
ใบที่ 1 สำหรับเก็บวัคซีน ที่ยังไม่มีการเปิดใช้ เพื่อควบคุมอุณหภูมิ
ใบที่ 2 สำหรับเก็บวัคซีน ที่เปิดใช้แล้ว จะเปิด – ปิด กระติก บ่อยกว่า (รูปภาพที่แนบ 17 กระติกวัคซีน)
- เปรียบเทียบจำนวนครั้งการ เปิด – ปิด ตู้เย็น ก่อนและระหว่างการใช้กระติก และวิเคราะห์หาค่าเฉลี่ยจำนวนครั้งลดลง 12 ครั้ง ต่อวัน ทำให้การควบคุมอุณหภูมิในตู้เย็นมีประสิทธิภาพมากขึ้น (เอกสารที่แนบ 18 เปรียบเทียบจำนวนครั้งการเปิด – ปิด ตู้เย็น)
การพัฒนางาน
จัดซื้อตู้เย็นสำหรับแช่วัคซีนโดยเฉพาะ ทั้งตู้แช่ 2 - 8˚C  และตู้ Freezer -15 - 25˚C ในตู้เย็นจะมีอุปกรณ์ (Intelligent) สำหรับควบคุมคุณภาพของตู้แช่ ทำหน้าที่บันทึกอุณหภูมิตลอดเวลาสามารถนำออกมาเข้าโปรแกรมอ่านย้อนหลังได้ทุก
7 วัน (รูปภาพที่แนบ 19 ตู้แช่ระดับอุณหภูมิ 2 – 8 °C,ตู้แช่แข็ง  ระดับอุณหภูมิ -15 ถึง -25 °C,อุปกรณ์เก็บข้อมูลอุณหภูมิตู้เย็น
(รายละเอียดตามเอกสารหมายเลข 18)


	ตอนที่ 3 กระบวนการทางคลินิก

การเข้าถึง  การเข้ารับบริการ : การจัดบริการด่านหน้า  ให้ทบทวนปรับระบบขั้นตอนการให้บริการ (flow) เพื่อคัดกรองช่วยแพทย์ได้มากขึ้น  โดยพิจารณาประเด็นสำคัญของการคัดกรองในแต่ละคลินิก  และการให้ข้อมูลสำคัญหลังจากตรวจ


	การเข้าถึงบริการ  ศูนย์บริการสาธารณสุข 6 สโมสรวัฒนธรรมหญิง  ได้วิเคราะห์จำนวนผู้ป่วยที่มารับบริการ  ในคลินิกโรคทั่วไป  เปรียบเทียบในแต่ละเดือน  ของปีงบประมาณ 2557 พบว่าปริมาณคนไข้มีแนวโน้มเฉลี่ยต่อวันเพิ่มขั้นในแต่ละเดือน  ทีมพัฒนา  ทีม PCT และ OPD ได้พิจารณาร่วมกันในการคัดกรองอย่างมีประสิทธิภาพ  การเพิ่มคุณภาพการบริการ  การลดระยะเวลารอคอย  ดังนี้
     1. เกณฑ์การคัดกรองที่ด่านหน้า  มีแนวทางกำหนดให้มีบุคลากรที่มอบหมายและทดแทน  พื้นที่คัดกรองได้พยายามออกแบบพื้นที่  ในพื้นที่ที่มีอยู่อย่างจำกัด
     2. การเพิ่มคุณภาพบริการ  ได้จัดมุมสื่อความรู้ที่ศูนย์จัดทำเอง “มุมรู้โรค  ระหว่างรอ” เรื่องลำดับการรับบริการ  โรคภัยไข้เจ็บ  โรคที่กำลังอยู่ในความสนใจ  ในรูปแบบวีดีโอบนจอที่ตั้งไว้ที่จุดพักคอยแพทย์  เพื่อให้ความรู้สุขภาพ  และลดความกระวนกระวายในการรอคอย
     3. การลดเวลารอคอย  จากการประเมินพบว่า  การรอคอยที่ห้องจ่ายยา  จะใช้เวลานานกว่าจุด อื่น ๆ ซึ่งเกิดจากมีเภสัชกรเพียงคนเดียว  การให้คำอธิบายยาที่มีหลายรายการ  ขาดระบบการเชื่อมโยงที่รวดเร็วระหว่างห้องตรวจและห้องยา  ซึ่งทั้ง 3 สาเหตุกำลังพยายามแก้ไขจากผู้บริหาร  และทีมพัฒนากรรมการสารสนเทศ  เพื่อแก้ปัญหาดังกล่าว

(รายละเอียดตามเอกสารหมายเลข 19)











