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สรุปภาพรวมจังหวัด
ผลการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ ระดับกระทรวง ปีงบประมาณ 2556
เขตพื้นที่เครือข่ายบริการที่ 5  จังหวัดสุพรรณบุรี  รอบที่  1 วันที่ 6 -7 กุมภาพันธ์ 2556

	คณะที่  2 : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

	ภารกิจที่ 1 : การตรวจติดตามภารกิจหลักของกระทรวงสาธารณสุข

	ประเด็นหลักที่ 2 : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

	หัวข้อที่ 14 : การพัฒนาระบบบริการ 10 สาขา


๑. วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหาของพื้นที่ 
	โครงสร้างสถานบริการสาธารณสุขในจังหวัดสุพรรณบุรี ประกอบด้วย  รพศ.(ระดับ A) จำนวน ๑ แห่ง  รพท.(ระดับ M๑) จำนวน ๑ แห่ง    รพช.แม่ข่าย(ระดับ M๒) จำนวน ๑ แห่ง รพช.ขนาดใหญ่(ระดับ F๑)   จำนวน ๑ แห่ง  รพช.ขนาดกลาง(ระดับ F๒) จำนวน ๖ แห่ง  รพ.สต.จำนวน ๑๗๔ แห่ง  และศสม. จำนวน ๕ แห่ง        การพัฒนาระบบบริการในสถานบริการทุกระดับยังแยกส่วน ขาดการเชื่อมโยงหรือบูรณาการให้สามารถใช้ทรัพยากรร่วมกันอย่างแท้จริง

๒.วิเคราะห์การบริหารจัดการ (ยุทธศาสตร์ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมที่ดำเนินงาน/ทรัพยากร)
	กลยุทธ์ : สร้างเครือข่ายการพัฒนา ระบบบริการระดับจังหวัด
	มาตรการ : พัฒนาระบบบริการ ภายในจังหวัดให้ได้ มาตรฐานมีความเชื่อมโยงกับสถานบริการทุกระดับ อย่างไร้รอยต่อ
	แผนงาน/โครงการ : โครงการ พัฒนาระบบบริการ ๑๐ สาขา   จังหวัดสุพรรณบุรี
	กิจกรรม : 	๑.แต่งตั้งคณะกรรมการ Service Plan ๑๐ สาขา          
๒.จัดประชุมคณะกรรมการฯ เพื่อวิเคราะห์ปัญหา         
๓.จัดทำแผนพัฒนา ศักยภาพบริการ ๑๐  สาขา            
๔.จัดทำเกณฑ์/แนวทางการพัฒนาระบบบริการ ๑๐  สาขา            
๕.พัฒนาศักยภาพบริการ ๑๐ สาขา            
๖.ติดตาม ประเมินผล   
๗.สรุปผลเสนอผู้บริหารทุกระดับ

๓.วิเคราะห์ผลการดำเนินงานในเชิงปริมาณ (Output) และ เชิงคุณภาพ (Outcome/Impact)
	ได้จัดประชุมชี้แจงแนวทางการพัฒนาระบบบริการ ๑๐ สาขา แก่ผู้เกี่ยวข้องแล้ว ขณะนี้อยู่ระหว่างการขอรายชื่อบุคลากรจากโรงพยาบาล เพื่อร่วมเป็นคณะกรรมการพัฒนาเครือข่ายบริการสุขภาพ ๑๐ สาขา ระดับจังหวัด

๔.ปัญหาและข้อเสนอแนะ
	_


๕.เรื่องที่ผู้นิเทศงานรับไว้เพื่อดำเนินงานต่อและ/หรือประสานการแก้ไข
	_


๖.ผลลัพธ์จากการดำเนินงานเปรียบเทียบกับค่าเป้าหมาย

	ตัวชี้วัด
	เป้าหมาย
	ผลงาน
	ร้อยละ

	๑.เครือข่ายมีระบบพัฒนา Service Plan ที่มีการดำเนินการได้ตามแผนระดับ ๑ ๒ ๓ ๔ อย่างน้อย ๔ สาขา และตัวชี้วัดอื่น (๖สาขา) ตามที่กำหนด               

	๑๐ สาขา
	๐
	๐



๗.รายชื่อผู้รับผิดชอบ
	ชื่อ-สกุล
	ตำแหน่ง
	หน่วยงาน
	มือถือ

	๑. น.ส.ยุพิน ภาตะนันท์
	นวก.สาธารณสุขชำนาญการพิเศษ
	สำนักงานสาธารณสุข จังหวัดสุพรรณบุรี
	๐๘-๙๒๒๖-๘๕๒๕



เรื่อง  การพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิตามมาตรฐาน PCA

๑. วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหาของพื้นที่ 
	จังหวัดสุพรรณบุรี มีหน่วยบริการปฐมภูมิ จำนวน ๑๗๙ แห่ง เป็น  รพ.สต. จำนวน ๑๗๔ แห่ง ศสม. ๕ แห่ง สัดส่วน OP visit = ๖๕.๖๘ : ๓๔.๓๒  ในปี ๒๕๕๔  และเท่ากับ ๕๖.๑๑ : ๔๓.๘๙ ในปี ๒๕๕๕ ผ่าน PCA ขั้น ๓ จำนวน ๓๐ แห่ง (ร้อยละ ๑๖.๗๖) 

๒.วิเคราะห์การบริหารจัดการ (ยุทธศาสตร์ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมที่ดำเนินงาน/ทรัพยากร)
	กลยุทธ์ : ส่งเสริมและสนับสนุนให้หน่วยบริการปฐมภูมิมีการพัฒนาคุณภาพบริการอย่างต่อเนื่อง
	มาตรการ : พัฒนาคุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิทุกแห่งตามมาตรฐาน PCA อย่างต่อเนื่อง
	แผนงาน/โครงการ : โครงการ พัฒนาคุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิตามมาตรฐาน PCA จ.สุพรรณบุรี
	กิจกรรม  : 	๑. ประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิ จ.สุพรรณบุรี
๒. จัดทำแผนพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐาน PCA
๓. พัฒนาศักยภาพทีมพี่เลี้ยงและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขตามเกณฑ์ PCA
๔. นิเทศ ติดตาม ประเมินผลการพัฒนา
๕. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้นวัตกรรม/Best Practice
๖. สำรวจความพึงพอใจของผู้มารับบริการปีละ ๒ ครั้ง
๗. สรุปผลการดำเนินงาน เสนอผู้บริหาร



๓.วิเคราะห์ผลการดำเนินงานในเชิงปริมาณ (Output) และ เชิงคุณภาพ (Outcome/Impact)
	มีหน่วยบริการปฐมภูมิผ่านเกณฑ์ PCA ขั้นที่ ๓ แล้ว จำนวน ๓๐ แห่ง (ร้อยละ ๑๖.๗๖)  ผ่านเกณฑ์ขั้นที่ ๒ จำนวน ๑๔๔ แห่ง (ร้อยละ ๘๐.๔๕) และ ศสม. เริ่มเข้ากระบวนการจำนวน  ๕ แห่ง (ร้อยละ ๒.๗๙) 

๔.ปัญหาและข้อเสนอแนะ	
	-

๕.เรื่องที่ผู้นิเทศงานรับไว้เพื่อดำเนินงานต่อและ/หรือประสานการแก้ไข
	-

๖.ผลลัพธ์จากการดำเนินงานเปรียบเทียบกับค่าเป้าหมาย

	ตัวชี้วัด
	เป้าหมาย
	ผลงาน
	ร้อยละ

	๑. หน่วยบริการปฐมภูมิผ่านเกณฑ์ PCA ร้อยละ ๓๐
	๑๗๙

	๓๐
	๑๖.๗๖



๗.รายชื่อผู้รับผิดชอบ
	ชื่อ-สกุล
	ตำแหน่ง
	หน่วยงาน
	มือถือ

	๑. นางสุทิน ตั้งเอี่ยมสกุล
	นวก.สาธารณสุขชำนาญการ
	สำนักงานสาธารณสุข จังหวัดสุพรรณบุรี
	๐๘-๒๒๔๐-๑๑๘๘


 
เรื่อง การพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และสุขภาพองค์รวม

๑. วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหาของพื้นที่ 
	
ในจังหวัดสุพรรณบุรี มีหน่วยบริการปฐมภูมิ จำนวน ๑๗๙ แห่ง เป็น ศสม. ๕ แห่ง, รพ.สต.ขนาดใหญ่ ๘ แห่ง และ รพ.สต.ทั่วไป จำนวน ๑๖๖ แห่ง และ รพ.สต.เครือข่าย ๖ เครือข่าย ดังตารางที่ ๑









ตารางที่ ๑   ข้อมูลหน่วยบริการปฐมภูมิ รายอำเภอ จังหวัดสุพรรณบุรี
	อำเภอ
	ตำบล
	จำนวนประชากร
	รพศ./รพท./รพช.
	ศสม. (แห่ง)
เป้าหมาย/ผลงาน
	รพ.สต.ขนาดใหญ่(แห่ง)
	รพ.สต.ทั่วไป
	รพ.สต.
เดี่ยว
	รพ.สต.เครือข่าย
เครือข่าย/แห่ง

	1.เมือง ฯ
	20
	171,372
	1/-/-
	3/3
	3
	26
	19
	5/10

	2.เดิมบางนางบวช
	14
	73,576
	-/-/1
	-
	1
	19
	20
	-

	3.ด่านช้าง
	7
	66,268
	-/-/1
	-
	-
	16
	16
	-

	4.บางปลาม้า
	14
	78,062
	-/-/1
	-
	1
	16
	17
	-

	5.ศรีประจันต์
	9
	62,360
	-/-/1
	-
	1
	13
	12
	1/2

	6.ดอนเจดีย์
	5
	44,895
	-/-/1
	-
	-
	9
	9
	-

	7.สองพี่น้อง
	15
	127,909
	-/1/-
	2/2
	2
	23
	25
	-

	8.สามชุก
	7
	53,869
	-/-/1
	-
	-
	13
	13
	-

	9.อู่ทอง
	13
	122,200
	-/-/1
	-
	-
	22
	22
	-

	10.หนองหญ้าไซ
	6
	47,888
	-/-/1
	-
	-
	9
	9
	-

	รวม
	110
	848,399
	1/1/8
	5/5
	8
	166
	162
	6/12


สัดส่วนการรับบริการผู้ป่วยนอก ของ รพ.สต/ศสม.เทียบกับรพ.แม่ข่าย (OP visit) ปี ๒๕๕๔  = ๕๑.๔๒ : ๔๘.๕๘  และ ปี ๒๕๕๕ = ๕๕.๒๘ : ๔๔.๗๒ (เกณฑ์ ๖๐ : ๔๐)  แสดงให้เห็นว่าประชาชนไปใช้บริการที่ รพ.สต. ยังไม่ได้สัดส่วนตามเกณฑ์ที่กำหนด   มีบางอำเภอในจังหวัดสุพรรณบุรี    ที่สัดส่วน OP visit  รพ.สต. : โรงพยาบาล   ได้ตามเกณฑ์ที่กำหนด (๖๐ : ๔๐) เช่น อำเภอด่านช้าง และอำเภอศรีประจันต์ ดังตารางที่ ๒
ตารางที่ ๒   ข้อมูล OP visit (สัดส่วนการใช้บริการผู้ป่วยนอกของประชาชนในพื้นที่ที่รพ.สต.เทียบกับรพ.แม่ข่าย) ปี ๒๕๕๕ จังหวัดสุพรรณบุรี
	อำเภอ
	visit รพ.สต.
	visit รพ.
	รวม
	สัดส่วน
	รพ.สต. (60)
	รพ. (40)

	1.เมือง ฯ
	154,226
	119,327
	273,553
	1.29
	56.38
	43.62

	2.เดิมบางนางบวช
	97,235
	106,409
	203,644
	0.91
	47.75
	52.25

	3.ด่านช้าง
	103,165
	63,636
	166,801
	1.62
	61.85
	38.15

	4.บางปลาม้า
	66,518
	65,043
	131,561
	1.02
	50.56
	49.44

	5.ศรีประจันต์
	113,674
	69,674
	183,348
	1.63
	62.00
	38.00

	6.ดอนเจดีย์
	56,923
	43,020
	99,943
	1.32
	56.96
	43.04

	7.สองพี่น้อง
	159,202
	120,219
	279,421
	1.32
	56.98
	43.02

	8.สามชุก
	89,634
	80,102
	169,736
	1.12
	52.81
	47.19

	9.อู่ทอง
	179,584
	149,614
	329,198
	1.20
	54.55
	45.45

	10.หนองหญ้าไซ
	71,167
	65,650
	136,817
	1.08
	52.02
	47.98

	รวม
	1,091,328
	882,694
	1,974,022
	1.24
	55.28
	44.72


แหล่งข้อมูล : ข้อมูล OP/PP Individual Data จากสำนักบริหารสารสนเทศการประกัน  สปสช.
ในปี ๒๕๕๕ จังหวัดสุพรรณบุรี มีหน่วยบริการปฐมภูมิที่ผ่านเกณฑ์ศักยภาพบริการ (On top payment) จำนวน ๑๑๒ แห่ง คิดเป็นร้อย ๖๔.๓๗ ที่ไม่ผ่านเกณฑ์เนื่องจากขาดพยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเวชปฏิบัติ 
ตารางที่ ๓   ข้อมูลอัตรากำลังคนในหน่วยบริการปฐมภูมิ ปี ๒๕๕๕ จังหวัดสุพรรณบุรี
	อำเภอ
	นสค.ทั้งหมด
(คน)
	พยาบาล
	ทันตา-  ภิบาล
	แพทย์แผนไทย
	อื่นๆ
	อัตราส่วนพยาบาล/ปชก.
เกณฑ์ 1 : 5,000
	อัตราส่วน 
นสค./ปชก.
เกณฑ์ 1 : 1,250

	
	
	NP
	RN
	รวม
	
	
	
	
	

	1.เมือง ฯ
	124
	41
	 3 
	44
	9
	2
	69
	  2,430 
	862 

	2.เดิมบางนางบวช
	62
	8
	1
	9
	3
	1
	49
	7,204
	1,046

	3.ด่านช้าง
	48
	5
	   -   
	5
	2
	0
	41
	9,129
	951 

	4.บางปลาม้า
	72
	18
	2
	20 
	2
	0
	72
	2,743
	762

	5.ศรีประจันต์
	45
	1
	10 
	11
	2
	0
	32
	  3,814 
	932

	6.ดอนเจดีย์
	39
	7
	1
	8
	2
	0
	29
	3,595
	737

	7.สองพี่น้อง
	92
	11
	 4 
	15
	4
	0
	73
	  6,583 
	  1,073 

	8.สามชุก
	49
	11
	2
	13
	4
	1
	31
	2,729
	724

	9.อู่ทอง
	78
	24
	1 
	25
	1
	0
	52
	  3,232 
	1,036 

	10.หนองหญ้าไซ
	39
	2
	  -   
	2
	1
	0
	36
	15,458
	793

	รวม
	648
	128
	24
	152
	30
	4
	484
	4,454
	1,045


		ผลการพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิตามมาตรฐาน PCA ปี ๒๕๕๕  พบว่า  หน่วยบริการปฐมภูมิทุกแห่ง (ร้อยละ ๑๐๐) ได้เข้าสู่กระบวนการ / ผ่านเกณฑ์ขั้นที่ ๑, ๒ แล้ว และผ่านเกณฑ์ขั้นที่ ๓ ร้อยละ ๑๗.๒๔  (ดังตาราง)


ตารางที่ ๔   ผลการพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการตามมาตรฐาน PCA จังหวัดสุพรรณบุรี ปีงบประมาณ ๒๕๕๕   
	ลำดับที่
	อำเภอ
	ผ่านเกณฑ์ ขั้นที่ 1, 2
	ร้อยละ
	ผ่านเกณฑ์ ขั้นที่ 3
	ร้อยละ
	รายชื่อรพ.สต.
ที่ผ่านเกณฑ์ขั้นที่ 3

	1.
	เมืองสุพรรณบุรี
	29
	100
	5
	17.24
	ดอนมะสังข์, โพธิ์พระยา, สนามคลี, สนามชัย, สระแก้ว

	2.
	เดิมบางนางบวช
	20
	100
	2
	10.00
	ทุ่งคลี, หนองกระทุ่ม

	3.
	ด่านช้าง
	16
	100
	3
	18.75
	หนองมะค่าโมง, ห้วยขมิ้น, บ้านทับกระดาษ

	4.
	บางปลาม้า
	17
	100
	1
	5.88
	วัดดาว

	5.
	ศรีประจันต์
	14
	100
	2
	14.29
	มดแดง, ลาดปลาเค้า

	6.
	ดอนเจดีย์
	9
	100
	5
	55.56
	ไร่รถ, สระกระโจม, หนองสาหร่าย, บ้านช่องพิกุล, ห้วยม้าลอย

	7.
	สองพี่น้อง
	25
	100
	1
	4.00
	บ่อสุพรรณ

	8.
	สามชุก
	13
	100
	4
	30.77
	วังลึก, ดอนไร่, ย่านยาว, กระเสียว

	9.
	อู่ทอง
	22
	100
	2
	9.09
	ดอนคา, บ้านดอน

	10.
	หนองหญ้าไซ
	9
	100
	5
	55.56
	ทัพหลวง, แจงงาม, หนองขาม, หนองราชวัตร, สามัคคีธรรม

	รวม
	174
	100
	30
	17.24
	



๒.วิเคราะห์การบริหารจัดการ (ยุทธศาสตร์ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมที่ดำเนินงาน/ทรัพยากร)
	กลยุทธ์ : พัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ  ทุติยภูมิ และสุขภาพองค์รวมโดยใช้กลไกบริหารจัดการระบบสุขภาพระดับอำเภอ District Health System (DHS) 
มาตรการ ๑ : พัฒนากลไกและระบบบริหารจัดการระบบสุขภาพระดับอำเภอ District Health System (DHS)
แนวทางการดำเนินงาน
1.1 แต่งตั้งคณะทำงานเครือข่ายสุขภาพระดับอำเภอ(Unity District Health Team)
1.2 ประชุมคณะทำงานเพื่อกำหนดปัญหาสุขภาพตามกลุ่มวัย/เชิงประเด็น อย่างน้อย ๑ เรื่องร่วมกับทีมพี่เลี้ยงจังหวัด
1.3 ใช้กรอบคุณภาพ PCA เป็นเครื่องมือในการพัฒนาระบบสุขภาพตามประเด็นปัญหาสุขภาพที่เลือก
1.4 ดำเนินการพัฒนา แก้ไข ตามส่วนขาด โดยเน้นกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (KM, CBL)
1.5 สรุปบทเรียน 
1.6 จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างครือข่ายสุขภาพระดับอำเภอ
1.7 แต่งตั้งทีมพี่เลี้ยง DHS ระดับจังหวัด audit ทีม DHS ระดับอำเภอทุกอำเภอ
1.8 มี External audit

มาตรการ ๒.๑ : เสริมกำลังคนในหน่วยบริการปฐมภูมิให้ครบถ้วนตามเกณฑ์
แนวทางการดำเนินงาน
2.1.1 จัด Setting เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ
2.1.2 จัดหา นสค.ให้ครบตามเกณฑ์ ๑ : ๑,๒๕๐
2.1.3 เสริมกำลังพยาบาลให้มีครบตามเกณฑ์ 1: 5,000 หรืออย่างน้อยให้มีในทุก setting อย่างน้อย setting ละ  1 คน
2.1.4 จัดแพทย์พี่เลี้ยงให้คำปรึกษาประจำ ศสม./ รพ.สต. ให้ชัดเจนทั้งเชิงปริมาณ (มีตัวตน) และคุณภาพ (มีกิจกรรมที่ นสค. และแพทย์พี่เลี้ยงทำร่วมกัน อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง)
2.1.5 จัดทีมสหวิชาชีพอื่น (ทันตแพทย์/เภสัช/นักโภชนากร/ นักกายภาพฯ หรือแพทย์แผนไทย/พยาบาลเฉพาะทาง) เป็นที่ปรึกษา หรือร่วมให้บริการสุขภาพกับหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่าย

มาตรการ 2.2 : พัฒนาศักยภาพบุคลากรในเครือข่าย
แนวทางการดำเนินงาน
2.2.1 พัฒนาสมรรถนะที่จำเป็นในการดูแลผู้ป่วยของ นสค. (สมรรถนะที่จำเป็น เช่น ยา, IC, IT, CPG, เยี่ยมบ้าน,  ชันสูตรเบื้องต้น, CPR, ฯลฯ  )
2.2.2 พัฒนา อสม.เชี่ยวชาญ เพื่อช่วยปฏิบัติงานด้านการส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรคในพื้นที่
2.2.3 พัฒนาศักยภาพพยาบาลใน รพ.สต. ให้ผ่านหลักสูตร NP ทุกคน

มาตรการ 2.3: จัดการให้ประชาชนในพื้นที่ติดต่อหมอใกล้บ้านใกล้ใจได้ตลอดเวลา
แนวทางการดำเนินงาน
2.3.1 จัด นสค. / อสม.รับผิดชอบครัวเรือนให้ชัดเจน
2.3.2 จัดช่องทางให้ ปชช. รู้จัก และสามารถโทรศัพท์หาหมอประจำครอบครัว (นสค./ อสม.) ได้ทุกเวลา

มาตรการ 2.4 :  จัดระบบการให้คำปรึกษาระหว่าง นสค.ที่ รพ.สต./ศสม. กับแพทย์พี่เลี้ยงที่ รพ.แม่ข่าย
2.4.1 สนับสนุนเครื่องมือ, อุปกรณ์สื่อสารเพื่อการ consult ให้มีและพร้อมใช้ 
2.4.2 จัดทำแนวทางปฏิบัติการให้คำปรึกษาของเครือข่าย
2.4.3 จัดการให้ นสค. สามารถโทรศัพท์ หรือ Skype  หาแพทย์พี่เลี้ยงหรือแพทย์ผู้ให้คำปรึกษาได้ทุกเวลา
2.4.4 จัดทำทะเบียนบันทึกการ consult

มาตรการ 3.1 : พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในหน่วยบริการปฐมภูมิ
แนวทางการดำเนินงาน
3.1.1 พัฒนาระบบข้อมูลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
- แต่งตั้งผู้รับผิดชอบข้อมูลผู้ป่วยโรคเรื้อรังระดับอำเภอ/จังหวัด
- พัฒนาระบบเชื่อมโยงข้อมูลผู้ป่วยโรคเรื้อรังระหว่างเครือข่าย ( รพ.สต. – อำเภอ) และจังหวัด
3.1.2 จัดทำ CPG และแนวทางการส่งต่อผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (DM/HT) ระดับ CUP
3.1.3 รพ.แม่ข่ายส่งผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (DM/HT) ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน กลับไปรับการดูแลต่อเนื่องที่ รพ.สต.
- ตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนโรคเรื้อรัง (DM/HT) ในผู้ป่วยโรคเรื้อรังทั้งหมดในพื้นที่
- คัดแยกผู้ป่วยที่ผ่านการคัดกรองภาวะแทรกซ้อน จำแนกเป็นผู้ป่วยที่มี - ไม่มี complication (ตาม CPG)
- จัดทำฐานข้อมูลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มี - ไม่มี complication และจัดส่งข้อมูลให้หน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่าย
- จัดเครือข่ายคลินิกให้บริการตรวจรักษาผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (DM/HT) ที่หน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่าย  โดยมีทีมพี่เลี้ยงจาก รพ. และหรือ รพ.สต.ลูกข่าย ร่วมให้บริการในวันที่มีคลินิก 
3.1.4 รพ.แม่ข่ายจัดระบบสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่หน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่าย 
- ยา
- Lab
- ระบบส่งต่อผู้ป่วย (Green Chanel)
- ระบบการให้คำปรึกษา
- ระบบ IT และการจัดการฐานข้อมูล
-  การพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
3.1.5 ติดตามประเมินผล
- ระดับอำเภอ: เสนอข้อมูลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในที่ประชุม คปสอ.ร่วมกับแพทย์ที่รับผิดชอบ
- มี Internal audit จากทีมระดับจังหวัด



มาตรการ 3.2 : พัฒนา ศสม.ในเขตเมืองตามเกณฑ์ที่กำหนด
แนวทางการดำเนินงาน
3.2.1 รพ.แม่ข่ายจัดทำแผนพัฒนาโครงสร้างหน่วยบริการ (ศสม.) ทั้งด้านสิ่งก่อสร้าง/ครุภัณฑ์ และด้านกำลังคน
3.2.2 รพ.แม่ข่าย จัดทำแผนพัฒนาบริการแบบผสมผสาน ทั้งด้านรักษาพยาบาล ฟื้นฟูสภาพ ส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรค ที่เน้นบริการสุขภาพเชิงรุกในพื้นที่ โดยความร่วมมือของ อสม./ชุมชน/เทศบาล
3.2.3 พัฒนาคุณภาพตามเกณฑ์ PCA
3.2.4 ดำเนินการพัฒนาตามแผนและแนวทางที่กำหนด
3.2.5 ติดตามประเมินผล

มาตรการ 3.3 :พัฒนาระบบบริการเยี่ยมบ้านคุณภาพ
๓.๓.๑ คัดแยกและจัดทำทะเบียนกลุ่มเป้าหมายเพื่อจัดบริการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน (เยี่ยมบ้าน) 
         -  กลุ่มที่ต้องเยี่ยมแบบ Home Visit
          - กลุ่มที่ต้องเยี่ยมแบบ Home Health Care
          - กลุ่มที่ต้องเยี่ยมแบบ Home ward
๓.๓.๒ จัดทำแนวทางปฏิบัติการเยี่ยมบ้านระดับเครือข่ายอำเภอ
๓.๓.๓ จัดทำแผนการเยี่ยมบ้านระดับเครือข่ายอำเภอ
๓.๓.๔ ออกเยี่ยมตามแผน
๓.๓.๕ สรุปและประเมินผลการเยี่ยมบ้าน

มาตรการ 4.1 : จัดทำฐานข้อมูลกลุ่มเป้าหมายให้ครอบคลุม
แนวทางการดำเนินงาน
4.1.1 ค้นหาให้เร็ว โดย อสม.ประจำครอบครัว
4.1.2 จัดทำข้อมูลพื้นฐานของแต่ละกลุ่มให้ครอบคลุม ทั้ง ที่รับบริการในหน่วยบริการและที่อื่น (in-hand, out-hand)
4.1.3 คัดแยกกลุ่มเป้าหมายเป็นกลุ่มย่อย เพื่อจัดบริการให้ตรงตามความจำเป็น
4.1.4 จัดระบบเชื่อมโยง-ส่งต่อข้อมูลการรับบริการระหว่าง รพ.สต. กับศูนย์ข้อมูลระดับอำเภอ  เพื่อนำข้อมูลไปใช้

มาตรการ 4.2 : สนับสนุนการพัฒนานวัตกรรมสุขภาพของหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่าย
แนวทางการดำเนินงาน
4.2.1 ติดตามกำกับให้หน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายจัดทำนวัตกรรมสุขภาพที่ตอบสนองต่อการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
4.2.2 จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ระดับอำเภอ/ระดับจังหวัด
มาตรการ 4.3 : พัฒนาคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ
แนวทางการดำเนินงาน
4.3.1 พัฒนาศักยภาพทีมพี่เลี้ยงและบุคลากรตามเกณฑ์ PCA
4.3.2 นิเทศ ติดตาม และ Audit รพ.สต.ตามเกณฑ์ PCA
4.3.3 ประกาศเกียรติคุณ รพ.สต.ที่ผ่านการรับรอง PCA ขั้นที่ 3
4.3.4 พัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ เช่น LAB, พยาบาล ฯลฯ

๓. วิเคราะห์ผลการดำเนินงานในเชิงปริมาณ (Output) และ เชิงคุณภาพ (Outcome/Impact)
	การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และสุขภาพองค์รวม ได้จัดประชุมชี้แจงนโยบาย DHS ของกระทรวง ฯ ให้หน่วยงานทุกแห่งทราบแล้ว ขณะนี้กำลังอยู่ในระหว่างให้ เครือข่ายสุขภาพระดับอำเภอจัดทำคำสั่งใหม่ ที่มีชุมชนและท้องถิ่นร่วมด้วย และจัดทำแผนสุขภาพระดับอำเภอร่วมกัน

๔. ปัญหาและข้อเสนอแนะ	
	-

๕. เรื่องที่ผู้นิเทศงานรับไว้เพื่อดำเนินงานต่อและ/หรือประสานการแก้ไข
	-

๖. ผลลัพธ์จากการดำเนินงานเปรียบเทียบกับค่าเป้าหมาย

	ตัวชี้วัด
	เป้าหมาย
	ผลงาน
	ร้อยละ

	๑.ร้อยละของอำเภอ DHS ที่เชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิกับชุมชนและท้องถิ่นอย่างมีคุณภาพ ใช้เครื่องมือในการทำแผนสุขภาพ ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๒๕
	๑๐
	๐
	๐

	๒. สัดส่วนของจำนวนผู้ป่วยนอก เบาหวาน/ความดันโลหิตสูง ที่ไปรับการรักษาที่ ศสม./รพ.สต. มากกว่าร้อยละ ๕๐
	92,070
	33,574
	36.47

	๓. ร้อยละของจังหวัดที่มี ศสม.ในเขตเมืองตามเกณฑ์ที่กำหนดไม่น้อยกว่าร้อยละ ๗๐
	๕
	๕
	๑๐๐



๗.รายชื่อผู้รับผิดชอบ

	ชื่อ-สกุล
	ตำแหน่ง
	หน่วยงาน
	มือถือ

	๑. น.ส.ยุพิน ภาตะนันท์
	นวก.สาธารณสุข
ชำนาญการพิเศษ
	งานพัฒนาคุณภาพบริการ
	๐๘-๙๒๒๖-๘๕๒๕

	๒. นางสุทิน ตั้งเอี่ยมสกุล
	นวก.สาธารณสุขชำนาญการ
	งานพัฒนาคุณภาพบริการ
	๐๘-๒๒๔๐-๑๑๘๘








เรื่อง การวิเคราะห์ประสิทธิภาพหน่วยบริการด้วย Case Mixed Index (CMI) 
 
๑.วิเคราะห์สถานการณ์สภาพปัญหาของพื้นที่
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี มีระบบจัดเก็บฐานข้องมูลการให้บริการผู้ป่วยทุกแห่ง ในรูปแบบ Data Center สามารถนำข้อมูลดังกล่าวมาวิเคราะห์ เพื่อหาค่า Case Mixed Index (CMI) ซึ่งเป็นข้อมูลที่แสดงถึงคุณภาพการรักษาพยาบาล จากการวิเคราะห์พบว่า โรงพยาบาลศูนย์เจ้าพระยายมราชมีค่า CMI เท่ากับ ๑.๓    และโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช องค์ที่ ๑๗ มีค่า CMI เท่ากับ ๑.๐ ซึ่งมีค่าต่ำกว่าเกณฑ์ที่กำหนด คือ ๑.๘   และ ๑.๔
๒.วิเคราะห์การบริหารจัดการ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี ได้จัดทำโครงการพัฒนาคุณภาพการบันทึกเวชระเบียน เพื่อเป็นการพัฒนาเวชระเบียนของหน่วยบริการให้มีคุณภาพ เสริมทักษะหน่วยบริการด้านการตรวจสอบคุณภาพ          เวชระเบียน โดยการจัดอบรมให้ความรู้เรื่องการตรวจสอบเวชระเบียน และดำเนินการตรวจสอบเวชระเบียนร่วมกับทีมตรวจสอบเวชระเบียนของหน่วยบริการ
๓. วิเคราะห์ผลการดำเนินงานในเชิงปริมาณ (Out put) และ เชิงคุณภาพ (Out come/Impact)
๓.๑ อัตราครองเตียง
๓.๒ Case Mixed Index ที่ใช้ Adjust RW เป็นฐาน
๓.๓ Case Mixed Index สำหรับโรงพยาบาลประเภทต่างๆ แยกประเภทกลุ่มโรค
๓.๔ Case Mixed Index สำหรับโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป  แยกตามกลุ่มวินิจฉัยโรคหลัก Major Diagnostic  Category (MDC) และประเภทการรักษา (ผ่าตัด/ไม่ผ่าตัด) มิติเดียว
๓.๕ Case Mixed Index สำหรับโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป  แยกตามกลุ่มวินิจฉัยโรคหลัก Major Diagnostic  Category (MDC) และประเภทการรักษา (ผ่าตัด/ไม่ผ่าตัด) สองมิติ














๓.๑ อัตราครองเตียง  เป็นการแสดงร้อยละของการใช้เตียงทั้งหมดของโรงพยาบาลในช่วงเวลาที่กำหนด
	     
   ข้อมูล
	หน่วยบริการ

	
	ยมราช
	สังฆราช
	อู่ทอง
	เดิมบางฯ
	ด่านช้าง
	บางปลาม้า
	ศรีประจันต์
	ดอนเจดีย์
	สามชุก
	หนองหญ้าไซ

	อัตราการครองเตียง
	
๖๕.๘๙
	
๑๑๔.๒๕
	
๘๔.๕๔
	
๖๓.๒๗
	
๘๔.๕๑
	
๗๙.๕๗
	
๗๑.๔๔
	
๘๙.๔๑
	
๕๖.๖๑
	
๕๗.๕๗


จากตาราง พบว่า โรงพยาบาลส่วนใหญ่ มีอัตราครองเตียงต่ำกว่า ร้อยละ ๘๐ แสดงว่า มีการใช้เตียงที่ไม่คุ้มค่า ต้องปรับระบบการบริการ และการบริหารจัดการเตียง	 
๓.๒ Case Mixed Index (CMI) ที่ใช้ Adjust RW เป็นฐาน  คือ ค่าน้ำหนักสัมพัทธ์เฉลี่ยของผู้ป่วยในทั้งหมด

	
หน่วยบริการ
	เกณฑ์เป้าหมาย  
(ค่า CMI)
	
ผลงาน

	รพ.เจ้าพระยายมราช
	๑.๘
	๑.๓

	รพ.สมเด็จพระสังฆราชฯ
	๑.๔
	๑.๐

	รพ.อู่ทอง
	๐.๗ – ๐.๙
	๐.๘

	รพ. เดิมบางนางบวช
	๐.๗ – ๐.๙
	๐.๙

	รพ.ด่านช้าง
	๐.๖ – ๐.๘
	๐.๗

	รพ.บางปลาม้า
	๐.๔ – ๐.๖
	๐.๗

	รพ.ศรีประจันต์
	๐.๔ – ๐.๖
	๐.๖

	รพ.ดอนเจดีย์
	๐.๔ – ๐.๖
	๐.๖

	รพ.สามชุก
	๐.๔ – ๐.๖
	๐.๗

	รพ.หนองหญ้าไซ
	๐.๔ – ๐.๖
	๐.๖


จากตาราง  พบว่า โรงพยาบาลศูนย์เจ้าพระยายมราช  มีค่าน้ำหนักสัมพัทธ์ (CMI)  เฉลี่ยเท่ากับ ๑.๓  โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช องค์ที่ ๑๗ ค่าน้ำหนักสัมพัทธ์ (CMI) เฉลี่ยเท่ากับ ๑.๐ ซึ่งอยู่ต่ำกว่าเกณฑ์          ที่เหมาะสมตามระดับโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป 
สำหรับโรงพยาบาลชุมชน  พบว่า โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง มีค่าน้ำหนักสัมพัทธ์ (CMI) เฉลี่ยอยู่ในเกณฑ์ ที่เหมาะสมตามระดับของโรงพยาบาล



๓.๓ Case Mixed Index (CMI) ที่ใช้ Adjust RW เป็นฐานสำหรับโรงพยาบาลแยกประเภทกลุ่มโรค
	หน่วยบริการ
	เกณฑ์กลุ่มโรค
	ผลงาน

	
	กลุ่มโรคไม่ผ่าตัด
	กลุ่มโรคผ่าตัด
	กลุ่มโรคไม่ผ่าตัด
	กลุ่มโรคผ่าตัด

	รพ.เจ้าพระยายมราช
	๐.๗ – ๑.๐
	๒.๕ - ๓.๓
	๐.๘
	๒.๒

	รพ.สมเด็จพระสังฆราชฯ
	๐.๕ - ๐.๗
	๑.๗ - ๒.๖
	๐.๖
	๒.๒

	รพ.อู่ทอง
	๐.๔ - ๐.๗
	๑.๔ - ๒.๔
	๐.๖
	๒.๖

	รพ.เดิมบางนางบวช
	๐.๔ - ๐.๗
	๑.๔ - ๒.๔
	๐.๖
	๑.๔

	รพ.ด่านช้าง
	๐.๔ - ๐.๗
	๑.๒ - ๒.๐
	๐.๖
	๑.๔

	รพ.บางปลาม้า
	๐.๔ - ๐.๖
	๑.๐ - ๑.๗
	๐.๗
	๐.๐

	รพ.ศรีประจันต์
	๐.๔ - ๐.๖
	๑.๐ - ๑.๗
	๐.๕
	๑.๙

	รพ.ดอนเจดีย์
	๐.๔ - ๐.๖
	๑.๐ - ๑.๗
	๐.๖
	๑.๖

	รพ.สามชุก
	๐.๔ - ๐.๖
	๑.๐ - ๑.๗
	๐.๖
	๑.๗

	รพ.หนองหญ้าไซ
	๐.๔ - ๐.๖
	๑.๐ - ๑.๗
	๐.๖
	๐.๖


	
จากตาราง พบว่า โรงพยาบาลส่วนใหญ่ มีค่า CMI เฉลี่ยประเภทกลุ่มโรคไม่ผ่าตัด และประเภทกลุ่มโรคผ่าตัด ตามเกณฑ์ที่เหมาะสมกับระดับของโรงพยาบาล ยกเว้นโรงพยาบาลบางปลาม้า มีค่า CMI กลุ่มโรคผ่าตัด เท่ากับ ๐ เนื่องจากไม่มีผู้รับบริการผ่าตัด










๓.๔ Case Mixed Index (CMI) ที่ใช้ Adjust RW เป็นฐาน สำหรับโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป      แยกตามกลุ่มวินิจฉัยโรคหลัก Major Diagnostic  Category (MDC) และประเภทการรักษา (ผ่าตัด/ไม่ผ่าตัด)    มิติเดียว
	
MDC
	กลุ่มวินิจฉัยโรคหลัก MDC และประเภทการผ่าตัด
	รพศ.
	รพท.<๓๐๐เตียง

	 
	 
	
	

	๐๑
	Nervous system
	๒.๑
	๑.๒

	๐๒
	Eye
	๑.๒
	๑.๒

	๐๓
	Ear, Mouth and Throat
	๐.๗
	๐.๔

	๐๔
	Respiratory system
	๑.๔
	๑.๕

	๐๕
	Circulatory system
	๑.๓
	๑.๒

	๐๖
	Digestive system
	๑.๕
	๐.๘

	๐๗
	Hepatobiliary system and pancreas
	๒.๕
	๑.๖

	๐๘
	Musculoskeletal system and Connective tissue
	๑.๙
	๑.๗

	๐๙
	Skin, Subcutaneous tissue and Breast
	๑.๑
	๑.๑

	๑๐
	Endocrine, Nutritional and Metabolic diseases and Disorders
	๑.๐
	๐.๘

	๑๑
	Kidney and urinary tract
	๑.๔
	๑.๒

	๑๒
	Male reproductive system
	๑.๗
	๑.๑

	๑๓
	Female reproductive system
	๑.๔
	๑.๙

	๑๔
	Pregnancy, Childbirth and Puerperium
	๐.๙
	๐.๙

	๑๕
	Newborns and others neonates with conditions….
	๐.๖
	๐.๖

	๑๖
	Blood and Blood Forming Organs and Immunological disorders
	๐.๗
	๐.๖

	๑๗
	Myeloproliferative Diseases and Disorders
	๒.๕
	๒.๒

	๑๘
	Infecious and Parasitic Diseases
	๐.๗
	๐.๗

	๑๙
	Mental Diseases and Disorders
	๐.๘
	๑.๐

	๒๐
	Alcohol/Drug use and…….
	๐.๗
	๐.๗

	๒๑
	Injuries, Poisonings and Toxic effects of Drugs
	๐.๖
	๐.๔

	๒๒
	Burns
	๒.๖
	๓.๔

	๒๓
	Factors influencing health status and….
	๐.๕
	๐.๕

	๒๔
	Multiple significant trauma
	๔.๕
	๓.๐

	๒๕
	HIV infections
	๑.๕
	๑.๗



จากตารางพบว่าโรงพยาบาลศูนย์เจ้าพระยายมราช และโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช องค์ที่ ๑๗ มีค่าน้ำหนักสัมพัทธ์ (CMI) แยกตามกลุ่มวินิจฉัยโรคหลัก Major Diagnostic  Category (MDC) และประเภทการรักษา (ผ่าตัด/ไม่ผ่าตัด) อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสมของประเภทโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปน้อยกว่า ๓๐๐ เตียง
๓.๕ Case Mixed Index (CMI) ที่ใช้ Adjust RW เป็นฐาน สำหรับโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป  แยกตามกลุ่มวินิจฉัยโรคหลัก Major Diagnostic  Category (MDC) และประเภทการรักษา(ผ่าตัด/ไม่ผ่าตัด)    สองมิติ
	
MDC
	กลุ่มวินิจฉัยโรคหลัก MDC และประเภทการผ่าตัด
	รพศ
	รพท<๓๐๐เตียง

	
	
	ไม่ผ่าตัด
	ผ่าตัด
	ไม่ผ่าตัด
	ผ่าตัด

	๐๑
	Nervous system
	๑.๓
	๘.๐
	๑.๒
	๐.๐

	๐๒
	Eye
	๐.๕
	๑.๓
	๐.๔
	๑.๓

	๐๓
	Ear, Mouth and Throat
	๐.๔
	๑.๙
	๐.๓
	๑.๒

	๐๔
	Respiratory system
	๐.๖
	๖.๘
	๐.๘
	๗.๘

	๐๕
	Circulatory system
	๑.๒
	๓.๑
	๑.๑
	๓.๕

	๐๖
	Digestive system
	๐.๙
	๒.๑
	๐.๕
	๒.๑

	๐๗
	Hepatobiliary system and pancreas
	๑.๗
	๓.๗
	๑.๕
	๒.๓

	๐๘
	Musculoskeletal system and Connective tissue
	๐.๙
	๒.๔
	๐.๘
	๒.๖

	๐๙
	Skin, Subcutaneous tissue and Breast
	๐.๙
	๑.๗
	๐.๘
	๒.๕

	๑๐
	Endocrine, Nutritional and Metabolic diseases and Disorders
	๐.๗
	๒.๔
	๐.๖
	๑.๙

	๑๑
	Kidney and urinary tract
	๑.๐
	๒.๗
	๑.๑
	๓.๖

	๑๒
	Male reproductive system
	๐.๖
	๑.๙
	๑.๕
	๐.๖

	๑๓
	Female reproductive system
	๐.๙
	๑.๖
	๐.๗
	๒.๓

	๑๔
	Pregnancy, Childbirth and Puerperium
	๐.๔
	๑.๒
	๐.๓
	๑.๒

	๑๕
	Newborns and others neonates with conditions….
	๐.๓
	๒.๗
	๐.๓
	๗.๙

	๑๖
	Blood and Blood Forming Organs and Immunological disorders
	๐.๖
	๑.๗
	๐.๖
	๐.๐

	๑๗
	Myeloproliferative Diseases and Disorders
	๒.๔
	๓.๕
	๒.๒
	๐.๐

	๑๘
	Infecious and Parasitic Diseases
	๐.๖
	๓.๔
	๐.๕
	๕.๗

	๑๙
	Mental Diseases and Disorders
	๐.๘
	๐.๐
	๑.๐
	๐.๐

	๒๐
	Alcohol/Drug use and…….
	๐.๗
	๐.๐
	๐.๗
	๐.๐

	๒๑
	Injuries, Poisonings and Toxic effects of Drugs
	๐.๔
	๑.๖
	๐.๔
	๑.๑

	๒๒
	Burns
	๒.๖
	๐.๐
	๐.๐
	๐.๐

	๒๓
	Factors influencing health status and….
	๐.๔
	๐.๖
	๐.๕
	๐.๐

	๒๔
	Multiple significant trauma
	๔.๘
	๔.๔
	๐.๐
	๓.๐

	๒๕
	HIV infections
	๑.๕
	๐.๐
	๐.๐
	๐.๐


	จากตาราง พบว่าโรงพยาบาลศูนย์เจ้าพระยายมราช และโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช องค์ที่ ๑๗ มีค่าน้ำหนักสัมพัทธ์ (CMI) แยกตามกลุ่มวินิจฉัยโรคหลัก Major Diagnostic Category (MDC) และประเภทการรักษา (ผ่าตัด/ไม่ผ่าตัด) อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสมของประเภทโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปน้อยกว่า ๓๐๐ เตียง
๔. ปัญหาและข้อเสนอแนะ
    	 - 
๕. เรื่องที่ผู้นิเทศงานรับไว้เพื่อดำเนินการต่อและ/หรือประสานการแก้ไข
	-
๖. ผลลัพธ์จากการดำเนินงานเปรียบเทียบกับกลุ่มเป้าหมาย
	-
๗. รายชื่อผู้รับผิดชอบ
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