	แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ 2557

	จังหวัด สุพรรณบุรี
	เขตบริการสุขภาพที่  5  
	วันที่ 18 – 20 กุมภาพันธ์ 2557

	ภารกิจหลัก  
	ตรวจติดตามเป้าหมายยุทธศาสตร์กระทรวง

	ยุทธศาสตร์
	พัฒนาและจัดระบบบริการที่มีคุณภาพมาตรฐาน ครอบคลุม ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้

	ประเด็นการตรวจราชการ
	การพัฒานาระบบส่งต่อ

	หัวข้อ
	ลดการส่งต่อออกนอกเขตบริการ และพัฒนาระบบส่งต่อภายในเขตบริการ



· วิเคราะห์สถานการณ์และสภาพปัญหาของพื้นที่
	ตามที่นโยบายกระทรวงสาธารณสุข มีแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) โดยมีระยะเวลา 5 ปี (ปีงบประมาณ 2556-2560) มุ่งพัฒนาระบบบริการทุกระดับตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ และศูนย์ความเชี่ยวชาญระดับสูง สร้างระบบที่เชื่อมโยงกันเป็นเครือข่าย 10  สาชา  ได้แก่  1)  หัวใจและหลอดเลือด  2) มะเร็ง 3 ) อุบัติเหตุ 4 ) ทารกแรกเกิด 5 ) จิตเวช 6 ) ตาและไต 7 )  5 สาขาหลัก 8 ) ทันตกรรม 9 ) บริการปฐมภูมิ  ทุติยภูมิและสุขภาพองค์รวม 10 ) โรคเรื้อรัง ( DM/ HT/ COPD ) และจัดการเชื่อมโยงบริการ ภายในเครือข่ายบริการสุขภาพในส่วนภูมิภาค ตั้งแต่ระดับโรงพยาบาลศูนย์ (A)  ลงมาถึงระดับบริการปฐมภูมิ (P)  
	การดำเนินการพัฒนาเครือข่ายระบบส่งต่อผู้ป่วยจังหวัดสุพรรณบุรี สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี ศูนย์ประสานส่งต่อผู้ป่วยจังหวัดสุพรรณบุรี และศูนย์ประสานส่งต่อผู้ป่วยของโรงพยาบาลเครือข่ายได้ร่วมมือกันดำเนินการพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยในจังหวัดสุพรรณบุรีมาอย่างต่อเนื่อง และสอดคล้องกับแผนพัฒนา Service plan   ได้นำข้อมูลการส่งต่อผู้ป่วยออกนอกจังหวัด/เขต  ค่า CMI  Adj RW และอัตราครองเตียงฯลฯ มาวิเคราะห์หาปัญหาและส่วนขาด นำมากำหนดทิศทางการพัฒนาร่วมกันในเครือข่าย  แต่จากการดำเนินการตามกรอบแนวทางการพัฒนา ยังพบปัญหาการส่งต่อผู้ป่วย ได้แก่ การปฏิเสธการรับผู้ป่วยจากโรงพยาบาลเครือข่าย เนื่องจากเตียงเต็ม เครื่องมือไม่เพียงพอ เกินศักยภาพ ฯลฯ การพัฒนางานให้ประสบความสำเร็จ ฐานข้อมูลที่เกี่ยวข้องมีส่วนสำคัญ หากการรวบรวมข้อมูลที่สำคัญของจังหวัดเป็น Single unit จะช่วยให้การวางแผนพัฒนาเครือข่ายการส่งต่อผู้ป่วยจังหวัดสุพรรณบุรีมีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น

· ข้อมูลแสดงผลการดำเนินงานหรือการบรรลุเป้าหมาย

· วิเคราะห์ผลการดำเนินงานเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ

ตารางที่ 1   จำนวนผู้ป่วยส่งต่อ (Refer out)  ผ่านศูนย์ประสานการส่งต่อจังหวัด  จำแนกตาม
                โรงพยาบาล เปรียบเทียบปี 2555-2556 และ  ไตรมาสแรกปี 2557(ต.ค.56-ธ.ค.56)

	โรงพยาบาล
	ปี55(ราย)
	ปี56(ราย)
	ปี57(3 ด.)ราย

	เจ้าพระยายมราช
	133
	186
	

	เดิมบางฯ
	840
	910
	286

	ด่านช้าง
	855
	847
	267

	บางปลาม้า
	1082
	1236
	370

	โรงพยาบาล
	ปี55(ราย)
	ปี56(ราย)
	ปี57(3 ด.)ราย

	ศรีประจันต์
	1012
	849
	233

	ดอนเจดีย์
	1093
	1305
	274

	สมเด็จพระสังฆราช
	479
	443
	149

	สามชุก
	672
	645
	179

	อู่ทอง
	837
	1020
	319

	หนองหญ้าไซ
	546
	483
	150

	รวม
	7549
	7924
	2227



 	จากตารางที่ 1 แสดงข้อมูลผู้ป่วย refer out พบว่า ภาพรวมโรงพยาบาล 9 แห่ง(ยกเว้น รพศ.)  มีการส่งต่อผู้ป่วยเข้ารักษาในโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราชเพิ่มขึ้น และในส่วนของโรงพยาบาลศูนย์เจ้าพระยายมราช ส่งต่อผู้ป่วยที่เกิดศักยภาพ เช่น ส่งต่อในเขตด้วยโรค Convulsion /epilepsy Pleural effusion/ AAA / Kawasaki  และออกนอกเขตโรค  AMI /HF และ Pneumonia

ตารางที่ 2   การส่งต่อในจังหวัดไม่สำเร็จเปรียบเทียบปีงบประมาณ 2554 ปีงบประมาณ2555 และ   
                ปีงบประมาณ 2556 
	ปี 2554
	ปี 2555
	ปี 2556

	4.46
	2.9
	1.65


	
	จากตารางที่ 2 เมื่อเปรียบเทียบ 3 ปี ย้อนหลัง พบว่าการส่งต่อในจังหวัดไม่สำเร็จลดลง ทั้งนี้น่าจะเกิดจากการที่หน่วยบริการทุกระดับร่วมกันพัฒนาศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยดีขึ้น  มีแนวทางการส่งต่อที่ชัดเจน และการทบทวนแก้ปัญหาร่วมกันทั้งจังหวัด ในการประชุมศูนย์ประสานส่งต่อฯ ทุก 2 เดือน รวมทั้ง การขยายเวลามีพยาบาลวิชาชีพประจำศูนย์ประสานการส่งต่อผู้ป่วยถึงเวลา 20.00 น. 
ตารางที่ 3 การส่งต่อผู้ป่วยผ่านศูนย์ประสานส่งต่อจังหวัดสุพรรณบุรี จำแนกตามโรคที่ส่งต่อมาก       
               5 อันดับโรคแรกเปรียบเทียบ ปีงบประมาณ2555 และปีงบประมาณ 2556 

	อันดับ
	Dx.
	ปี2555
	ปี2556

	1
	FRACTURE
	1150
	1284

	2
	STROKE
	1084
	1127

	3
	APPENDICITIS
	775
	726

	4
	HI
	710
	649

	5
	ICH
	287
	204



	จากข้อมูล 2 ปี เปรียบเทียบ พบว่าโรคของผู้ป่วยที่ส่งต่อมารักษาที่โรงพยาบาลศูนย์มากที่สุดเป็นผู้ป่วยกระดูกหัก รองลงมาเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบ ผู้ป่วยอุบัติเหตุทางสมอง และโรคหลอดเลือดสมองแตก ตามลำดับ
นอกจากนี้จากผลการวิเคราะห์ อัตราครองเตียง และค่า CMI จะพบว่า

ตารางที่ 4  แสดงร้อยละของการใช้เตียงทั้งหมดของโรงพยาบาลในช่วงเวลาที่กำหนด

	อัตราครองเตียง
	หน่วยบริการ

	
	เจ้าพระยายมราช
	สังฆราช
	อู่ทอง
	เดิมบางฯ
	ด่านช้าง
	บางปลาม้า
	ศรีประจันต์
	ดอนเจดีย์
	สามชุก
	หนองหญ้าไซ

	ไตรมาส4 ปี2556
	93.95
	118.04
	72.98
	71.59
	99.26
	87.20
	97.59
	59.61
	66.07
	51.20

	ไตรมาส1ปี2557
	97.36
	116.18
	72.41
	73.44
	80.80
	78.30
	83.91
	58.30
	55.78
	46.26

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



จากตารางเปรียบเทียบไตรมาส  4 ปีงบประมาณ 2556  และไตรมาส  1 ปีงบประมาณ 2557 พบว่า โรงพยาบาลที่มีอัตราครองเตียงน้อยกว่าร้อยละ 80 น้อยที่สุด ได้แก่ โรงพยาบาลสามชุก 

ตารางที่ 5  Case Mixed Index (CMI) ที่ใช้ Adjust RW เป็นฐาน  

	หน่วยบริการ
	เกณฑ์เป้าหมาย
	ผลงาน

	
	
	ไตรมาส 4 ปีงบประมาณ 2556
	ไตรมาส 1 ปีงบประมาณ 2557

	
	(ค่า CMI)
	ก.ค.-ก.ย.56
	ต.ค.-ธ.ค.56

	รพ.เจ้าพระยายมราช
	1.80
	1.49
	1.66

	รพ.สมเด็จพระสังฆราชฯ
	1.40
	1.00
	1.15

	รพ.อู่ทอง
	0.82
	0.74
	0.80

	รพ. เดิมบางนางบวช
	0.82
	0.96
	1.10

	รพ.ด่านช้าง
	0.76
	0.82
	0.89

	รพ.บางปลาม้า
	0.62
	0.70
	0.65

	รพ.ศรีประจันต์
	0.62
	0.63
	0.78

	รพ.ดอนเจดีย์
	0.62
	0.59
	0.69

	รพ.สามชุก
	0.62
	0.70
	0.78

	รพ.หนองหญ้าไซ
	0.62
	0.50
	0.54




Case Mixed Index (CMI) ที่ใช้ Adjust RW เป็นฐาน  คือ ค่าน้ำหนักสัมพัทธ์เฉลี่ยของผู้ป่วยในทั้งหมด จากตารางเปรียบเทียบ ผลงานไตรมาส 4 ปีงบประมาณ 2556 และไตรมาส 1 ปีงบประมาณ 2557  พบว่า โรงพยาบาลศูนย์เจ้าพระยายมราช  และโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 17  มีค่าน้ำหนักสัมพัทธ์ (CMI) ต่ำกว่าเกณฑ์ที่กำหนด 
สำหรับโรงพยาบาลชุมชน  พบว่า โรงพยาบาลชุมชนส่วนใหญ่มีค่าน้ำหนักสัมพัทธ์ (CMI) เฉลี่ย           อยู่ในเกณฑ์ ที่เหมาะสมตามระดับของโรงพยาบาล ยกเว้นโรงพยาบาลหนองหญ้าไซ มีค่าต่ำกว่าเกณฑ์ที่กำหนด

    ตารางที่ 6   Case Mixed Index (CMI) ที่ใช้ Adjust RW เป็นฐานสำหรับโรงพยาบาล
                   แยกประเภทกลุ่มโรค

	หน่วยบริการ
	เกณฑ์กลุ่มโรค
	ไตรมาส 4 ปีงบประมาณ 2556
	ไตรมาส 1 ปีงบประมาณ 2557

	
	
	ก.ค.-ก.ย.56
	ต.ค.-ธ.ค.56

	
	ไม่ผ่าตัด
	ผ่าตัด
	ไม่ผ่าตัด
	ผ่าตัด
	ไม่ผ่าตัด
	ผ่าตัด

	รพ.เจ้าพระยายมราช
	0.7 - 1.0
	2.5 - 3.3
	0.8
	2.8
	0.9
	2.8

	รพ.สมเด็จพระสังฆราชฯ
	0.5 - 0.7
	1.7 - 2.6
	0.6
	2.3
	0.7
	2.4

	รพ.อู่ทอง
	0.4 - 0.7
	1.4 - 2.4
	0.6
	2.0
	0.6
	2.6

	รพ.เดิมบางนางบวช
	0.4 - 0.7
	1.4 - 2.4
	0.6
	1.4
	0.8
	1.6

	รพ.ด่านช้าง
	0.4 - 0.7
	1.2 - 2.0
	0.6
	1.4
	0.7
	2.1

	รพ.บางปลาม้า
	0.4 - 0.6
	1.0 - 1.7
	0.7
	4.5
	0.6
	2.6

	รพ.ศรีประจันต์
	0.4 - 0.6
	1.0 - 1.7
	0.6
	2.0
	0.7
	2.6

	รพ.ดอนเจดีย์
	0.4 - 0.6
	1.0 - 1.7
	0.6
	2.0
	0.7
	2.3

	รพ.สามชุก
	0.4 - 0.6
	1.0 - 1.7
	0.6
	2.1
	0.6
	2.2

	รพ.หนองหญ้าไซ
	0.4 - 0.6
	1.0 - 1.7
	0.5
	1.4
	0.5
	1.0


	
จากตารางที่ 6  พบว่าโรงพยาบาลส่วนใหญ่มีค่าน้ำหนักสัมพัทธ์(CMI)เฉลี่ยประเภทกลุ่มโรคไม่ผ่าตัด          และประเภทกลุ่มโรคผ่าตัด ตามเกณฑ์ที่เหมาะสมกับระดับของโรงพยาบาล 

· ปัจจัยสำคัญที่ทำให้การดำเนินงานมีความก้าวหน้า
	1.มีคณะทำงานพัฒนาระบบส่งต่อระดับจังหวัด   มีการประชุม  2  เดือน/ครั้ง เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ แก้ไขปัญหาอุปสรรคร่วมกัน กำหนดแนวทางการพัฒนาให้สอดคล้องและเชื่อมโยงกับแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ระดับอำเภอ จังหวัด และเขต แก้ปัญหาส่วนขาดตามบริบทของแต่ละพื้นที่ 
	2.ศูนย์ประสานการส่งต่อจังหวัดฯมีการพัฒนาบทบาทหน้าที่เพื่อให้เต็มรูปแบบ จัดให้มีพยาบาลประจำศูนย์ประสานส่งต่อผู้ป่วยจังหวัดทำหน้าที่เป็น case manager ตั้งแต่เวลา 8.00-20.00 น. (ขยายเวลาจากเดิม 8.00-16.00 น.) และปีงบประมาณ 2557 ขยายเวลาจาก 8.00-20.00 น. เป็น8.00-24.00 น.
	3.พัฒนาการจัดเก็บฐานข้อมูลโดยใช้โปรแกรมบันทึกผู้ป่วยส่งต่อภายในจังหวัดให้มีประสิทธิภาพ
	4. ใช้ KM มาดำเนินการแก้ไขปัญหาการส่งต่อโดยทำ  Referral conference ทุก 2 เดือน
	5. ร่วมกับโรงพยาบาลเครือข่ายพัฒนาระบบส่งกลับเมื่อผู้ป่วยพ้นภาวะวิกฤติ
	6. การพัฒนาศักยภาพบุคลากร และการใช้ทรัพยากรร่วม และมีการกำหนดข้อตกลงร่วมกัน 
· ปัจจัยสำคัญที่ทำให้การดำเนินงานไม่บรรลุเป้าหมาย
1. การบริหารจัดการเครือข่ายการส่งต่อระดับจังหวัด  ยังคงพบปัญหาขาดทรัพยากร   
เช่น เตียงรองรับผู้ป่วยวิกฤติ เครื่องช่วยหายใจ แพทย์เฉพาะทาง และพยาบาล
2. ระบบรับ/ส่งต่อเป็นระบบที่รองรับการยกระดับการบริการ(service plan) ซึ่งยังพัฒนาไม่ได้
เต็มรูปแบบ (โดยเฉพาะศูนย์ประสานการส่งต่อผู้ป่วยจังหวัด)
3. การรับส่งต่อผู้ป่วยของโรงพยาบาลปลายทาง  มีขีดจำกัดในการรับผู้ป่วย ภาระงานมาก เช่น เตียงเต็ม  เครื่องมือแพทย์มีจำนวนจำกัด และขาดแคลนแพทย์เฉาะทางบางสาขา 
4. ยังมีการส่งต่อผู้ป่วยออกนอกเครือข่ายจังหวัด และเขต และ ยังไม่มีการเชื่อมโยงข้อมูล  เป็นฐานข้อมูลเดียวกัน (Data Center) แบบ Real-time เพื่อนำมาวิเคราะห์ สะท้อนศักยภาพและคุณภาพการบริการ

· วิเคราะห์ปัญหา/สรุปปัญหาที่สำคัญ

	ลำดับ
	ปัญหา
	สาเหตุของปัญหา

	1
	ยังมีการส่งต่อผู้ป่วยออกนอกเครือข่ายหน่วยบริการ
	1.เกินศักยภาพ/ญาติขอไป/ยังไม่มีระบบการส่งกลับที่เป็นรูปธรรมและชัดเจน

	2
	การเชื่อมโยงการส่งต่อแต่ละสาขาในเครือข่ายจังหวัด ยังไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ตามCPG 
	2.แต่ละสาขายังจัดทำCPG ไม่ครบ และ บุคลากรขาดทักษะ ในการดูแลผู้ป่วยวิกฤติแต่ละสาขา  ขาดทักษะการประสานงาน 

	3
	ฐานข้อมูลยังไม่มีระบบเชื่อมต่อให้เป็นฐานเดียวกัน ในหน่วยบริการแต่ละระดับ และศูนย์ประสานการส่งต่อจังหวัด 
	3.ยังไม่มีการกำหนดมาตรฐานกลาง ในการจัดเก็บข้อมูล และระบบการเชื่อมโยงข้อมูล

	4
	โครงสร้างของศูนย์ประสานการส่งต่อระดับ รพ.และระดับจังหวัด ยังไม่เป็นไปตามเกณฑ์(สถานที่ บุคลากร บทบาทหน้าที่) 
	4.ขาดความชัดเจนด้านนโยบาย การผลักดันของผู้บริหาร และความไม่พร้อมด้านทรัพยากร



เป้าประสงค์/ผลลัพธ์ที่ต้องการ
  	1. การส่งต่อผู้ป่วยข้ามเขตลดลงจากปีที่ผ่านมา
  	2. ระบบข้อมูลการส่งต่อเป็น Data Center สามารถใช้ประโยชน์ได้ในทุกระดับที่เกี่ยวข้อง
มาตรการ/โครงการ และกิจกรรมสำคัญ 


	โครงการพัฒนาประสิทธิภาพเครือข่ายระบบส่งต่อจังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2557งบประมาณ 98,100 บาท
	มาตรการที่ 1 : ศูนย์ประสานการส่งต่อผู้ป่วยระดับจังหวัดต้องมีโครงสร้างและปฏิบัติหน้าที่ตามบทบาทที่ กระทรวงสาธารณสุขกำหนด
	มาตรการที่ 2 :ทุกโรงพยาบาลมีแผนพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยที่สอดคล้องและเชื่อมโยงกับแผนพัฒนา Service Plan  เป็นรูปธรรม
	มาตรการที่ 3 : พัฒนาระบบการเก็บรวบรวมข้อมูลการส่งต่อผู้ป่วยให้เป็น Data center  สามารถนำไปวิเคราะห์และวางแผนพัฒนางานได้
		มาตรการที่ 4 : กำหนดแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่ไม่จำเป็นต้อส่งต่อให้ได้รับการดูแลที่รวดเร็วและมีประสิทธิภาพเพื่อลดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง   
     
ผลการดำเนินงาน รอบ 3 เดือน 
- ประชุมคณะทำงาน  3 ครั้ง ทบทวนแนวทางการดำเนินงานปีที่ผ่านมา วิเคราะห์ส่วนขาด  
ปัญหาอุปสรรค นำข้อมูลที่เกี่ยวข้องมาวิเคราะห์แก้ไขปัญหา กำหนดมาตรการและจักทำแผนร่วมกัน
	     - เข้าร่วมประชุม Service Plan เพื่อรับทราบแนวทางการส่งต่อผู้ป่วยแต่ละ สาขา

· ปัญหาอุปสรรค

ไม่มี
· ข้อเสนอแนะ   

ไม่มี
· รายชื่อผู้รับการนิเทศงาน

	1. นางจริยา ละมัยเกศ
	นวก.สธ.ชำนาญการ

	โทรศัพท์ 081-2911136
	e-mail : refercenter@hotmail.co.th

	2. นายอนิวัฒน์ จันทร์แสตมป์
	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

	โทรศัพท์ 0-830-117-919
	e-mail : aniwat3957@hotmail.com









 (
308
)
