ผลการดำเนินงานตามแผนการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ ระดับกระทรวง 
เขตตรวจราชการที่ ๔ จังหวัดสุพรรณบุรี รอบที่ ๒  ปีงบประมาณ ๒๕๕๕
วันที่  ๑๑ – ๑๓  กรกฎาคม  ๒๕๕๕

	ภารกิจที่ ๒
	การตรวจติดตามผลการปฏิบัติราชการสาธารณสุขในส่วนภูมิภาค

	ประเด็นหลักที่ ๒      
	การพัฒนาระบบบริการสุขภาพและระบบหลักประกันสุขภาพ

	หัวข้อที่ ๒.๓
	ประสิทธิภาพการบริการด้านการรักษา ส่งเสริมป้องกันและฟื้นฟู



	ประเด็น ๒.๓.๑
	ประสิทธิภาพการบริการด้านการรักษา


เรื่อง    จังหวัด มีการใช้ Case Mixed Index ที่ใช้ Adjust RW เป็นฐาน ในการประเมินผลการดำเนินงาน      การให้บริการสุขภาพ
         
๑.  สรุปผลการดำเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการ
๑.๑ ประสิทธิภาพการบริการด้านการรักษา
๑.๑.๑  ติดตามการวิเคราะห์ข้อมูล CMI

๑. จังหวัดสุพรรณบุรี มีการวิเคราะห์ข้อมูล CMI (ครอบคลุมทุกสิทธิ) ตามกลุ่ม รพ.ที่มีขนาดเดียวกันเปรียบเทียบในระดับจังหวัด/เขต/ประเทศกับค่าเฉลี่ย (อ้างอิงในแผนการตรวจฯ คณะที่ ๒)  ดังนี้
Case  Mixed  Index (CMI) หมายถึงค่าน้ำหนักสัมพัทธ์เฉลี่ยของผู้ป่วยในทั้งหมด เป็นค่าหนึ่งที่ใช้เป็นการประเมินศักยภาพในการให้การรักษาพยาบาลและวินิจฉัยโรค ว่าอยู่ในมาตรฐานการรักษาพยาบาล   ที่ถูกต้อง เหมาะสมและเป็นไปในแนวทางเดียวกันหรือไม่ โดยแบ่งเกณฑ์สำหรับโรงพยาบาลตามระดับ ดังนี้
โรงพยาบาลศูนย์    	เท่ากับ  ๑.๑๐-๑.๕๕
โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก 	เท่ากับ  ๐.๖๕-๑.๐๐
โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย 	เท่ากับ  ๐.๕๕-๐.๗๕
โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่   	     เท่ากับ  ๐.๕๐-๐.๗๐
โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง		     เท่ากับ  ๐.๔๕-๐.๖๐

จากตาราง  พบว่า โรงพยาบาลศูนย์เจ้าพระยายมราช  มีค่าน้ำหนักสัมพัทธ์ (CMI) เฉลี่ย เท่ากับ  ๑.๗  โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ ๑๗   มีค่าน้ำหนักสัมพัทธ์ (CMI) เฉลี่ย เท่ากับ ๑.๒  ซึ่งอยู่ในเกณฑ์           ที่เหมาะสมของระดับโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป 
สำหรับโรงพยาบาลชุมชน  พบว่า โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง  มีค่าน้ำหนักสัมพัทธ์ (CMI) เฉลี่ย    อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสมตามระดับของโรงพยาบาล  ซึ่งหมายถึงมีมาตรฐานการรักษาพยาบาลและการวินิจฉัยโรค  ที่เหมาะสม
แต่เมื่อพิจารณาถึง อัตราการครองเตียงของโรงพยาบาลในจังหวัดสุพรรณบุรี  พบว่า                   ยังมีโรงพยาบาล  จำนวน ๖ แห่ง  ที่มีอัตราการครองเตียงอยู่ในเกณฑ์ที่ต่ำกว่าร้อยละ ๘๐  ซึ่งหมายถึง            การใช้เตียงไม่คุ้มค่า ต้องปรับระบบการให้บริการ ได้แก่ โรงพยาบาลบางปลาม้า โรงพยาบาลดอนเจดีย์  โรงพยาบาลอู่ทอง  โรงพยาบาลหนองหญ้าไซ โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช  และโรงพยาบาลสามชุก  
ดัชนี Case  Mixed  Index (CMI) สำหรับโรงพยาบาลแยกประเภทกลุ่มโรค โดยแบ่งเกณฑ์    สำหรับโรงพยาบาลตามระดับ ดังนี้
    โรงพยาบาลศูนย์                 กลุ่มโรคไม่ผ่าตัด   =  ๐.๘๐-๑.๑๐  กลุ่มโรคผ่าตัด = ๒.๓๐-๒.๙๕ 
โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก    กลุ่มโรคไม่ผ่าตัด   =  ๐.๕๕-๐.๗๕  กลุ่มโรคผ่าตัด = ๑.๖๐-๒.๓๕  
โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย      กลุ่มโรคไม่ผ่าตัด   =  ๐.๕๐-๐.๗๐   กลุ่มโรคผ่าตัด = ๑.๐๐-๑.๙๐                  
โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่  กลุ่มโรคไม่ผ่าตัด   =  ๐.๕๐-๐.๖๕   กลุ่มโรคผ่าตัด = ๐.๘๐-๑.๗๐                  
โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง  กลุ่มโรคไม่ผ่าตัด  =  ๐.๔๕-๐.๖๕   กลุ่มโรคผ่าตัด = ๐.๕๐-๑.๘๐   
              
จากตาราง  พบว่า  โรงพยาบาลศูนย์เจ้าพระยายมราช  มีค่าน้ำหนักสัมพัทธ์ (CMI)  ประเภท      กลุ่มโรคไม่ผ่าตัด  เท่ากับ ๑.๐  และกลุ่มโรคผ่าตัด  เท่ากับ  ๒.๙  โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ ๑๗      มีค่าน้ำหนักสัมพัทธ์  (CMI) ประเภทกลุ่มโรคไม่ผ่าตัด  เท่ากับ ๐.๘ และกลุ่มโรคผ่าตัด เท่ากับ ๒.๕ ซึ่งถือว่า    อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสมกับระดับของโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป
ในส่วนของโรงพยาบาลชุมชน  ซึ่งมีเกณฑ์เฉลี่ยประเภทกลุ่มโรคไม่ผ่าตัด เท่ากับ  ๐.๔๕-๐.๗๐  และกลุ่มโรคผ่าตัด  เท่ากับ ๐.๕๐-๑.๙  พบว่า  โรงพยาบาลชุมชนส่วนใหญ่  มีค่าน้ำหนักสัมพัทธ์ (CMI) อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสมกับระดับของโรงพยาบาล  ส่วนโรงพยาบาลบางปลาม้า ไม่มีผู้รับบริการผ่าตัด    

ดัชนี Case Mixed Index (CMI) สำหรับโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป  แยกตามกลุ่มวินิจฉัยโรคหลัก  Major Diagnostic Category  (MDC)  และประเภทการรักษา (ผ่าตัด/ไม่ผ่าตัด) มิติเดียว  
จากตาราง  พบว่า โรงพยาบาลศูนย์เจ้าพระยายมราช และโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช        องค์ที่  ๑๗  มีค่าน้ำหนักสัมพัทธ์ (CMI) แยกตามกลุ่มวินิจฉัยโรคหลัก Major Diagnostic Category (MDC)   และประเภทการรักษา (ผ่าตัด/ไม่ผ่าตัด) มิติเดียวและ สองมิติ อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสมของประเภทโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปน้อยกว่า ๓๐๐ เตียง  
(๒) จังหวัดสุพรรณบุรี มีการประเมินศักยภาพ เปรียบเทียบกับค่าเป้าหมาย ๕ ปี และ Gap analysis ดังนี้
ดัชนี  Case  Mixed  Index (CMI) สำหรับโรงพยาบาลประเภทต่างๆ ดังนี้
โรงพยาบาลศูนย์    	เท่ากับ  ๑.๘๐-๒.๐๐
โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก 	เท่ากับ  ๑.๑๐-๑.๓๐
โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย 	เท่ากับ  ๐.๙๐-๑.๐๐
โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่   	     เท่ากับ  ๐.๘๐-๐.๘๕
โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง	     เท่ากับ  ๐.๗๕-๐.๘๐
จากตาราง  พบว่า โรงพยาบาลศูนย์เจ้าพระยายมราช  มีค่าน้ำหนักสัมพัทธ์ (CMI) เฉลี่ย เท่ากับ  ๑.๗  โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ ๑๗   มีค่าน้ำหนักสัมพัทธ์ (CMI) เฉลี่ย เท่ากับ ๑.๒  ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ค่าเป้าหมาย ๕ ปี ที่เหมาะสมของระดับโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป 
สำหรับโรงพยาบาลชุมชน  พบว่า โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง  มีค่าน้ำหนักสัมพัทธ์ (CMI) เฉลี่ย    อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสมตามระดับของโรงพยาบาล  ซึ่งหมายถึงมีมาตรฐานการรักษาพยาบาลและการวินิจฉัยโรค  ที่เหมาะสม





ดัชนี Case  Mixed  Index (CMI) สำหรับโรงพยาบาลแยกประเภทกลุ่มโรค โดยแบ่งเกณฑ์    ค่าเป้าหมาย ๕ ปี สำหรับโรงพยาบาลตามระดับ ดังนี้
    โรงพยาบาลศูนย์                 กลุ่มโรคไม่ผ่าตัด   =  ๑.๒๕-๑.๔๐  กลุ่มโรคผ่าตัด = ๓.๒๕-๓.๕๕  
โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก    กลุ่มโรคไม่ผ่าตัด   =  ๐.๘๕-๐.๙๕  กลุ่มโรคผ่าตัด = ๒.๘๐-๓.๐๐
โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย      กลุ่มโรคไม่ผ่าตัด   =  ๐.๘๐-๐.๘๕   กลุ่มโรคผ่าตัด = ๒.๕๐-๒.๘๐                  
โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่  กลุ่มโรคไม่ผ่าตัด   =  ๐.๗๕-๐.๘๐   กลุ่มโรคผ่าตัด = ๒.๒๐-๒.๕๐                  
โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง  กลุ่มโรคไม่ผ่าตัด  =  ๐.๗๐-๐.๗๕   กลุ่มโรคผ่าตัด = ๒.๐๐-๒.๒๐                 

จากตาราง  พบว่า  โรงพยาบาลศูนย์เจ้าพระยายมราช  มีค่าน้ำหนักสัมพัทธ์ (CMI)  ประเภท      กลุ่มโรคไม่ผ่าตัด  เท่ากับ ๑.๐  และกลุ่มโรคผ่าตัด  เท่ากับ  ๒.๙  โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ ๑๗      มีค่าน้ำหนักสัมพัทธ์  (CMI) ประเภทกลุ่มโรคไม่ผ่าตัด  เท่ากับ ๐.๘ และกลุ่มโรคผ่าตัด เท่ากับ ๒.๕ ซึ่งถือว่า    อยู่ในเกณฑ์ค่าเป้าหมาย ๕ ปี  นั่นหมายถึง มีการใช้ทรัพยากรที่มีประสิทธิภาพ  มีการคัดเลือกผู้ป่วยที่เหมาะสม และมีศักยภาพในการรักษาผู้ป่วยที่มีความซ้ำซ้อน เหมาะสมกับระดับของโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก
ในส่วนของโรงพยาบาลชุมชน  ซึ่งมีเกณฑ์เฉลี่ยประเภทกลุ่มโรคไม่ผ่าตัด เท่ากับ  ๐.๗๐-๐.๘๕   และกลุ่มโรคผ่าตัด  เท่ากับ ๒.๐-๒.๘  พบว่า  โรงพยาบาลชุมชนส่วนใหญ่  มีค่าน้ำหนักสัมพัทธ์ (CMI) อยู่ในเกณฑ์ต่ำกว่าค่าเป้าหมาย ๕ ปี  นั่นหมายถึง มีการใช้ทรัพยากรที่มีประสิทธิภาพ มีการคัดเลือกผู้ป่วยที่เหมาะสม และมีศักยภาพในการรักษาผู้ป่วยที่มีความซ้ำซ้อน เหมาะสมกับระดับของโรงพยาบาล
ดัชนี Case Mixed Index (CMI) สำหรับโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป แยกตามกลุ่มวินิจฉัยโรคหลัก  Major Diagnostic Category  (MDC)  และประเภทการรักษา (ผ่าตัด/ไม่ผ่าตัด) มิติเดียว  
จากตาราง  พบว่า โรงพยาบาลศูนย์เจ้าพระยายมราช และโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช        องค์ที่  ๑๗  มีค่าน้ำหนักสัมพัทธ์ (CMI) แยกตามกลุ่มวินิจฉัยโรคหลัก Major Diagnostic Category (MDC)   และประเภทการรักษา (ผ่าตัด/ไม่ผ่าตัด) มิติเดียวและสองมิติ อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม เมื่อเปรียบเทียบกับค่าเป้าหมาย ๕ ปี ของประเภทโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปน้อยกว่า ๓๐๐ เตียง  


รายชื่อผู้รับผิดชอบ 
    ชื่อ-สกุลผู้รับผิดชอบ		  ตำแหน่ง		       หน่วยงาน 	        มือถือ
    ๑.นางสุชาดา พลายจั่น       เจ้าพนักงานเวชสถิติ	 สำนักงานสาธารณสุข	   ๐๘-๑๗๕๖-๕๘๖๓
                                       ชำนาญงาน                     จังหวัดสุพรรณบุรี 

 (
120
) (
                                                                                              
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี
)

รายงานผู้ป่วยใน จังหวัดสุพรรณบุรี ที่ใช้  Adjust RW เป็นฐาน 
เดือนตุลาคม ๒๕๕๔ -พฤษภาคม ๒๕๕๕
	
สถานพยาบาล
	
จำนวน
เตียง
	
จำนวนผู้ป่วย
	
วันนอน
	
Adjust
RW
รวม
	
CMI
	
อัตราการ
ครองเตียง
	ประเภทกลุ่มโรค

	
	
	
	
	
	
	
	กลุ่มโรคไม่ผ่าตัด
	กลุ่มโรคผ่าตัด

	
	
	
	
	
	
	
	จำนวน
ผู้ป่วย
	Adjust
RW
	CMI
	จำนวน
ผู้ป่วย
	Adjust
RW
	CMI

	รพศ.เจ้าพระยายมราช
	602
	24,607
	133,928
	41250.74
	1.7
	92.70
	16,214
	16950.75
	1.0
	8,393
	24300.00
	2.9

	รพท.สมเด็จพระสังฆราช 
	210
	10,492
	54,450
	12144.06
	1.2
	108.04
	8,234
	6534.48
	0.8
	2,258
	5609.59
	2.5

	รพช.อู่ทอง
	150
	6,578
	27,421
	6174.04
	0.9
	76.17
	5,735
	4407.15
	0.8
	843
	1766.90
	2.1

	รพช.เดิมบางนางบวช
	120
	5,144
	18,655
	5302.09
	1.0
	64.77
	3,167
	2391.25
	0.8
	1,977
	2910.84
	1.5

	รพช.ด่านช้าง
	90
	4,978
	20,242
	3234.34
	0.6
	93.71
	4,638
	2614.40
	0.6
	340
	619.94
	1.8

	รพช.บางปลาม้า
	60
	3,378
	11,182
	2148.29
	0.6
	77.65
	3,378
	2148.29
	0.6
	0
	0.00
	0.0

	รพช.ศรีประจันต์
	60
	4,190
	14,970
	2957.35
	0.7
	103.96
	3,989
	2500.84
	0.7
	201
	452.52
	2.3

	รพช.ดอนเจดีย์
	60
	3,053
	11,001
	2053.56
	0.7
	76.40
	2,980
	1988.16
	0.7
	73
	65.40
	0.9

	รพช.สามชุก
	60
	2,501
	8,108
	1341.91
	0.5
	56.31
	2,406
	1189.56
	0.5
	95
	152.35
	1.6

	รพช.หนองหญ้าไซ
	60
	2,377
	10,031
	1485.52
	0.6
	69.66
	2,356
	1457.47
	0.6
	21
	28.05
	1.3

	รวม
	1,472
	67,298
	309,988
	78091.9210
	1.2
	87.75
	53,097
	42182.43
	0.8
	14,201
	35909.58
	2.5







	




 2.1  ดัชนี CMI จำแนกรายกลุ่มวินิจฉัยโรคหลัก (Major Diagnostic Category -MDC)  โรงพยาบาลศูนย์เจ้าพระยายมราช
	MDC
	กลุ่มวินิจฉัยโรคหลัก MDC และประเภทการผ่าตัด
	เดือนตุลาคม 54 -พฤษภาคม 2555
	ค่าปัจจุบัน
	ค่าเป้าหมาย 5 ปี

	 
	 
	จำนวน
	Adj Rw
	LOS
	los เฉลี่ย:คน
	CMI
	 
	 

	01
	Nervous system
	2019
	4003.5822
	15140
	7.50
	1.98
	1.61-2.14
	2.40-2.67

	02
	Eye
	1243
	1507.6144
	2810
	2.26
	1.21
	0.98-1.20
	1.63-1.96

	03
	Ear, Mouth and Throat
	952
	648.2688
	2939
	3.09
	0.68
	0.52-0.96
	1.18-1.40

	04
	Respiratory system
	2017
	3579.4058
	12499
	6.20
	1.77
	1.24-2.04
	2.44-2.84

	05
	Circulatory system
	1162
	1629.9872
	5343
	4.60
	1.40
	1.16-2.60
	3.31-4.03

	06
	Digestive system
	3507
	5511.1774
	14580
	4.16
	1.57
	1.10-1.72
	2.03-2.34

	07
	Hepatobiliary system and pancreas
	528
	1564.1196
	3827
	7.25
	2.96
	1.90-2.41
	2.66-2.91

	08
	Musculoskeletal system and Connective tissue
	2232
	4615.2864
	14609
	6.55
	2.07
	1.35-1.83
	2.08-2.32

	09
	Skin, Subcutaneous tissue and Breast
	1029
	1703.2165
	5388
	5.24
	1.66
	1.19-1.61
	1.82-2.03

	10
	Endocrine, Nutritional and Metabolic diseases and Disorders
	490
	453.5934
	2103
	4.29
	0.93
	0.80-1.05
	1.18-1.30

	11
	Kidney and urinary tract
	1010
	1803.8214
	6072
	6.01
	1.79
	1.35-1.72
	1.90-2.14

	12
	Male reproductive system
	185
	311.3969
	918
	4.96
	1.68
	1.14-1.55
	1.76-1.96

	13
	Female reproductive system
	422
	628.0434
	2029
	4.81
	1.49
	1.13-1.50
	1.68-1.87

	14
	Pregnancy, Childbirth and Puerperium
	2639
	2542.0376
	10019
	3.80
	0.96
	0.63-0.74
	0.82-0.91

	15
	Newborns and others neonates with conditions….
	2290
	1894.2261
	12025
	5.25
	0.83
	0.52-0.80
	0.94-1.08

	16
	Blood and Blood Forming Organs and Immunological disorders
	273
	191.6567
	685
	2.51
	0.70
	0.55-0.85
	1.00-1.15

	17
	Myeloproliferative Diseases and Disorders
	83
	262.9886
	434
	5.23
	3.17
	2.76-3.72
	4.20-4.67

	18
	Infecious and Parasitic Diseases
	815
	791.1934
	4150
	5.09
	0.97
	0.78-1.18
	1.38-1.58

	19
	Mental Diseases and Disorders
	31
	18.6577
	209
	6.74
	0.60
	0.54-0.86
	1.02-1.18

	20
	Alcohol/Drug use and…….
	47
	30.7711
	182
	3.87
	0.65
	0.49-0.61
	0.70-0.78

	21
	Injuries, Poisonings and Toxic effects of Drugs
	813
	617.1611
	2206
	2.71
	0.76
	0.65-0.96
	1.11-1.27

	22
	Burns
	35
	85.8582
	376
	10.74
	2.45
	1.92-3.53
	4.34-5.14

	23
	Factors influencing health status and….
	80
	61.2195
	332
	4.15
	0.77
	0.52-1.08
	1.44-1.74

	24
	Multiple significant trauma
	375
	1540.3076
	3275
	8.73
	4.11
	3.94-5.36
	6.07-6.78

	25
	HIV infections
	139
	321.9290
	1523
	10.96
	2.32
	1.52-1.80
	1.97-2.30



























2.2  ดัชนี CMI จำแนกรายกลุ่มวินิจฉัยโรคหลัก (Major Diagnostic Category -MDC) ที่เป็นการรักษาโดยการผ่าตัด  รพศ.เจ้าพระยายมราช

	MDC
	กลุ่มวินิจฉัยโรคหลัก MDC และประเภทการผ่าตัด
	เดือนตุลาคม 54 -พฤษภาคม 2555
	ค่าปัจจุบัน
	ค่าเป้าหมาย 5 ปี
	
	
	
	
	

	 
	 
	จำนวน
	Adj Rw
	LOS
	los เฉลี่ย:คน
	CMI
	 
	 
	
	
	
	
	 

	01
	Nervous system
	190
	1423.5225
	3,013
	15.86
	7.49
	5.97-7.29
	7.98-9.62
	
	
	
	
	

	02
	Eye
	1067
	1428.9220
	2,224
	2.08
	1.34
	1.35-1.80
	2.10-2.56
	
	
	
	
	

	03
	Ear, Mouth and Throat
	181
	323.0803
	818
	4.52
	1.78
	1.49-1.80
	2.23-2.50
	
	
	
	
	

	04
	Respiratory system
	343
	1981.0095
	3,601
	10.50
	5.78
	4.65-6.30
	6.00-7.50
	
	
	
	
	

	05
	Circulatory system
	63
	267.1130
	868
	13.78
	4.24
	3.54-7.34
	6.23-8.13
	
	
	
	
	

	06
	Digestive system
	1379
	3854.6100
	8,571
	6.22
	2.80
	2.15-2.73
	3.02-3.30
	
	
	
	
	

	07
	Hepatobiliary system and pancreas
	189
	902.3312
	1,649
	8.72
	4.77
	3.53-4.49
	5.00-5.70
	
	
	
	
	

	08
	Musculoskeletal system and Connective tissue
	1364
	4017.5141
	11,277
	8.27
	2.95
	3.50
	5.61
	
	
	
	
	

	09
	Skin, Subcutaneous tissue and Breast
	331
	874.7019
	3,092
	9.34
	2.64
	1.92-2.6
	5.96-7.56
	
	
	
	
	

	10
	Endocrine, Nutritional and Metabolic diseases and Disorders
	53
	110.0855
	207
	3.91
	2.08
	1.90-2.66
	3.23-3.60
	
	
	
	
	

	11
	Kidney and urinary tract
	246
	881.7872
	2,403
	9.77
	3.58
	2.23-3.12
	3.56-4.01
	
	
	
	
	

	12
	Male reproductive system
	129
	261.6254
	724
	5.61
	2.03
	1.50-2.07
	2.35-2.64
	
	
	
	
	

	13
	Female reproductive system
	293
	502.9312
	1,430
	4.88
	1.72
	1.63-2.05
	2.26-2.47
	
	
	
	
	

	14
	Pregnancy, Childbirth and Puerperium
	1616
	2194.7278
	6,886
	4.26
	1.36
	1.14-1.30
	1.42-1.57
	
	
	
	
	

	15
	Newborns and others neonates with conditions….
	260
	1205.7428
	4,082
	15.70
	4.64
	4.98-7.80
	9.21-10.62
	
	
	
	
	

	16
	Blood and Blood Forming Organs and Immunological disorders
	13
	32.7276
	60
	4.62
	2.52
	1.88-2.99
	3.88-4.78
	
	
	
	
	

	17
	Myeloproliferative Diseases and Disorders
	12
	40.8014
	104
	8.67
	3.40
	2.89-5.46
	6.29-7.43
	
	
	
	
	

	18
	Infecious and Parasitic Diseases
	50
	159.9976
	787
	15.74
	3.20
	2.64-3.87
	4.61-5.48
	
	
	
	
	

	19
	Mental Diseases and Disorders
	0
	0.0000
	0
	0.00
	0.00
	NA
	NA
	
	
	
	
	

	20
	Alcohol/Drug use and…….
	0
	0.0000
	0
	0.00
	0.00
	NA
	NA
	
	
	
	
	

	21
	Injuries, Poisonings and Toxic effects of Drugs
	163
	230.1074
	604
	3.71
	1.41
	1.28-2.00
	2.36-2.71
	
	
	
	
	

	22
	Burns
	0
	0.0000
	0
	0.00
	0.00
	8.49-15.46
	16.95-20.43
	
	
	
	
	

	23
	Factors influencing health status and….
	28
	26.8883
	66
	2.36
	0.96
	1.29-2.90
	3.89-4.89
	
	
	
	
	

	24
	Multiple significant trauma
	355
	1468.5053
	3,076
	8.66
	4.14
	3.91-5.51
	6.3-7.1
	
	
	
	
	

	25
	HIV infections
	6
	31.4649
	70
	11.67
	5.24
	2.4-4.79
	5.99-7.19
	
	
	
	
	



2.3   ดัชนี CMI จำแนกรายกลุ่มวินิจฉัยโรคหลัก (Major Diagnostic Category -MDC) ที่เป็นการรักษาโดยการไม่ผ่าตัด  รพศ.เจ้าพระยายมราช

	MDC
	กลุ่มวินิจฉัยโรคหลัก MDC และประเภทการผ่าตัด
	เดือนตุลาคม 54 -พฤษภาคม 2555
	ค่าปัจจุบัน
	ค่าเป้าหมาย 5 ปี

	 
	 
	จำนวน
	Adj Rw
	LOS
	los เฉลี่ย:คน
	CMI
	 
	 

	01
	Nervous system
	1829
	2580.0597
	12,127
	6.63
	1.41
	1.21-1.66
	1.88-2.10

	02
	Eye
	176
	78.6924
	586
	3.33
	0.45
	0.50-0.55
	0.87-1.07

	03
	Ear, Mouth and Throat
	771
	325.1885
	2,121
	2.75
	0.42
	0.38-0.68
	0.83-0.99

	04
	Respiratory system
	1674
	1598.3963
	8,898
	5.32
	0.95
	0.88-1.34
	1.57-1.80

	05
	Circulatory system
	1099
	1362.8742
	4,475
	4.07
	1.24
	1.21-1.63
	1.84-2.05

	06
	Digestive system
	2128
	1656.5674
	6,009
	2.82
	0.78
	0.69-1.20
	1.46-1.72

	07
	Hepatobiliary system and pancreas
	339
	661.7884
	2,178
	6.42
	1.95
	1.54-1.84
	2.03-2.31

	08
	Musculoskeletal system and Connective tissue
	868
	597.7723
	3,332
	3.84
	0.69
	0.71-0.95
	1.07-1.18

	09
	Skin, Subcutaneous tissue and Breast
	698
	828.5146
	2,296
	3.29
	1.19
	0.94-1.27
	1.43-1.59

	10
	Endocrine, Nutritional and Metabolic diseases and Disorders
	437
	343.5079
	1,896
	4.34
	0.79
	0.71-0.85
	0.92-1.0

	11
	Kidney and urinary tract
	764
	922.0342
	3,669
	4.80
	1.21
	1.03-1.3
	1.43-1.58

	12
	Male reproductive system
	56
	49.7715
	194
	3.46
	0.89
	0.76-1.11
	1.28-1.45

	13
	Female reproductive system
	129
	125.1122
	599
	4.64
	0.97
	0.64-1.1
	1.33-1.56

	14
	Pregnancy, Childbirth and Puerperium
	1023
	347.3098
	3,133
	3.06
	0.34
	0.34-0.36
	0.38-0.41

	15
	Newborns and others neonates with conditions….
	2030
	688.4833
	7,943
	3.91
	0.34
	0.33-0.44
	0.49-0.55

	16
	Blood and Blood Forming Organs and Immunological disorders
	260
	158.9291
	625
	2.40
	0.61
	0.52-0.78
	0.92-1.06

	17
	Myeloproliferative Diseases and Disorders
	71
	222.1872
	330
	4.65
	3.13
	2.71-3.7
	4.20-4.70

	18
	Infecious and Parasitic Diseases
	765
	631.1958
	3,363
	4.40
	0.83
	0.72-1.1
	1.29-1.48

	19
	Mental Diseases and Disorders
	31
	18.6577
	209
	6.74
	0.60
	0.55-0.83
	0.97-1.11

	20
	Alcohol/Drug use and…….
	47
	30.7711
	182
	3.87
	0.65
	0.49-0.6
	0.7-0.78

	21
	Injuries, Poisonings and Toxic effects of Drugs
	650
	387.0537
	1,602
	2.46
	0.60
	0.51-0.78
	0.92-1.06

	22
	Burns
	35
	85.8582
	376
	10.74
	2.45
	1.63-2.46
	2.87-3.36

	23
	Factors influencing health status and….
	52
	34.3312
	266
	5.12
	0.66
	0.43-0.92
	1.38-1.68

	24
	Multiple significant trauma
	20
	71.8023
	199
	9.95
	3.59
	3.67-5.46
	8.08-10.23

	25
	HIV infections
	133
	290.4641
	1,453
	10.92
	2.18
	1.47-1.75
	2.1-2.52



2.4  ดัชนี CMI จำแนกรายกลุ่มวินิจฉัยโรคหลัก (Major Diagnostic Category -MDC)  โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 17

	MDC
	กลุ่มวินิจฉัยโรคหลัก MDC และประเภทการผ่าตัด
	  ตุลาคม -พฤษภาคม 2555
	ค่าปัจจุบัน
	ค่าเป้าหมาย 5 ปี

	 
	 
	จำนวน
	Adj Rw
	LOS
	los เฉลี่ย:คน
	CMI
	 
	 

	01
	Nervous system
	493
	649.3025
	2933
	5.95
	1.32
	0.66-1.27
	1.58-1.88

	02
	Eye
	255
	333.9589
	590
	2.31
	1.31
	0.62-1.19
	1.32-1.47

	03
	Ear, Mouth and Throat
	472
	193.0343
	1372
	2.91
	0.41
	0.33-0.48
	0.56-0.63

	04
	Respiratory system
	1197
	2185.2935
	8669
	7.24
	1.83
	0.79-1.24
	1.47-1.69

	05
	Circulatory system
	636
	846.2470
	3107
	4.89
	1.33
	0.98-1.39
	1.59-1.79

	06
	Digestive system
	1375
	1213.8204
	5536
	4.03
	0.88
	0.54-0.99
	1.21-1.43

	07
	Hepatobiliary system and pancreas
	106
	205.3036
	761
	7.18
	1.94
	1.33-1.96
	2.28-2.59

	08
	Musculoskeletal system and Connective tissue
	562
	909.8497
	4874
	8.67
	1.62
	0.98-1.65
	1.98-2.28

	09
	Skin, Subcutaneous tissue and Breast
	306
	403.2446
	2673
	8.74
	1.32
	0.84-1.31
	1.54-1.78

	10
	Endocrine, Nutritional and Metabolic diseases and Disorders
	275
	258.7242
	1351
	4.91
	0.94
	0.66-0.88
	0.99-1.10

	11
	Kidney and urinary tract
	318
	476.1817
	2263
	7.12
	1.50
	0.86-1.31
	1.53-1.75

	12
	Male reproductive system
	45
	42.7098
	399
	8.87
	0.95
	0.63-1.16
	1.52-1.79

	13
	Female reproductive system
	146
	206.5605
	680
	4.66
	1.41
	0.89-1.23
	1.43-1.69

	14
	Pregnancy, Childbirth and Puerperium
	1669
	1473.5471
	6340
	3.80
	0.88
	0.46-0.67
	0.78-0.85

	15
	Newborns and others neonates with conditions….
	1044
	521.5501
	4737
	4.54
	0.50
	0.28-0.48
	0.60-0.74

	16
	Blood and Blood Forming Organs and Immunological disorders
	159
	88.9738
	440
	2.77
	0.56
	0.47-0.75
	0.89-1.03

	17
	Myeloproliferative Diseases and Disorders
	20
	66.8410
	134
	6.70
	3.34
	2.18-3.40
	3.9-4.56

	18
	Infecious and Parasitic Diseases
	536
	301.0851
	2035
	3.80
	0.56
	0.56-0.94
	1.13-1.32

	19
	Mental Diseases and Disorders
	37
	22.7127
	133
	3.59
	0.61
	0.43-0.67
	0.78-0.90

	20
	Alcohol/Drug use and…….
	26
	16.1735
	85
	3.27
	0.62
	0.40-0.59
	0.65-0.71

	21
	Injuries, Poisonings and Toxic effects of Drugs
	340
	188.7615
	800
	2.35
	0.56
	0.42-0.61
	0.70-0.79

	22
	Burns
	14
	37.3672
	131
	9.36
	2.67
	0.79-2.09
	2.74-3.4

	23
	Factors influencing health status and….
	30
	25.9478
	199
	6.63
	0.86
	0.54-1.05
	1.32-1.63

	24
	Multiple significant trauma
	65
	237.0730
	671
	10.32
	3.65
	2.45-4.29
	5.22-6.30

	25
	HIV infections
	47
	79.0110
	515
	10.96
	1.68
	1.29-1.73
	1.91-2.28



2.5   ดัชนี CMI จำแนกรายกลุ่มวินิจฉัยโรคหลัก (Major Diagnostic Category -MDC) ที่เป็นการรักษาโดยการผ่าตัด  รพท.สมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 17

	MDC
	กลุ่มวินิจฉัยโรคหลัก MDC และประเภทการผ่าตัด
	  ตุลาคม -พฤษภาคม 2555
	ค่าปัจจุบัน
	ค่าเป้าหมาย 5 ปี

	 
	 
	จำนวน
	Adj Rw
	LOS
	los เฉลี่ย:คน
	CMI
	 
	 

	01
	Nervous system
	1
	4.7500
	9
	0.00
	0.00
	1.59-5.54
	7.51-8.61

	02
	Eye
	225
	320.9575
	507
	2.25
	1.43
	0.92-1.55
	1.66-1.90

	03
	Ear, Mouth and Throat
	34
	42.7445
	118
	3.47
	1.26
	1.00-1.64
	1.95-2.10

	04
	Respiratory system
	167
	1225.6962
	3,484
	20.86
	7.34
	4.31-6.10
	5.60-6.53

	05
	Circulatory system
	11
	48.4998
	152
	13.82
	4.41
	2.96-4.92
	5.58-6.30

	06
	Digestive system
	223
	574.9004
	1,738
	7.79
	2.58
	1.51-2.23
	2.59-2.95

	07
	Hepatobiliary system and pancreas
	7
	27.3149
	176
	25.14
	3.90
	2.51-4.10
	4.80-5.30

	08
	Musculoskeletal system and Connective tissue
	257
	664.4320
	3,082
	11.99
	2.59
	1.75-3.20
	3.37-3.78

	09
	Skin, Subcutaneous tissue and Breast
	63
	200.4762
	1,477
	23.44
	3.18
	1.62-3.17
	5.57-7.20

	10
	Endocrine, Nutritional and Metabolic diseases and Disorders
	18
	41.9560
	242
	13.44
	2.33
	1.52-2.34
	2.55-3.10

	11
	Kidney and urinary tract
	7
	38.3830
	94
	13.43
	5.48
	1.74-3.00
	3.50-3.95

	12
	Male reproductive system
	14
	14.1463
	83
	5.93
	1.01
	0.5-1.80
	2.10-2.50

	13
	Female reproductive system
	76
	127.3207
	367
	4.83
	1.68
	1.45-1.80
	1.97-2.15

	14
	Pregnancy, Childbirth and Puerperium
	988
	1250.6712
	4,458
	4.51
	1.27
	0.98-1.27
	1.20-1.45

	15
	Newborns and others neonates with conditions….
	46
	247.4324
	634
	13.78
	5.38
	2.76-6.99
	7.10-8.00

	16
	Blood and Blood Forming Organs and Immunological disorders
	0
	0.0000
	0
	0.00
	0.00
	1.19-2.75
	3.19-3.63

	17
	Myeloproliferative Diseases and Disorders
	1
	1.6900
	7
	0.00
	0.00
	1.41-4.89
	5.63-6.10

	18
	Infecious and Parasitic Diseases
	3
	5.4252
	27
	9.00
	1.81
	2.00-3.70
	4.40-5.10

	19
	Mental Diseases and Disorders
	0
	0.0000
	0
	0.00
	0.00
	NA
	NA

	20
	Alcohol/Drug use and…….
	5
	2.5835
	22
	0.00
	0.00
	NA
	NA

	21
	Injuries, Poisonings and Toxic effects of Drugs
	29
	46.2496
	218
	7.52
	1.59
	1.20-1.90
	2.25-2.63

	22
	Burns
	2
	17.8407
	50
	0.00
	0.00
	NA
	NA

	23
	Factors influencing health status and….
	2
	3.0929
	10
	5.00
	1.55
	1.05-2.45
	3.08-3.68

	24
	Multiple significant trauma
	63
	233.1188
	663
	10.52
	3.70
	2.53-4.28
	5.15-6.02

	25
	HIV infections
	1
	3.5209
	28
	28.00
	3.52
	1.75-4.32
	5.62-6.89



2.6   ดัชนี CMI จำแนกรายกลุ่มวินิจฉัยโรคหลัก (Major Diagnostic Category -MDC) ที่เป็นการรักษาโดยการไม่ผ่าตัด  รพท.สมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 17

	MDC
	กลุ่มวินิจฉัยโรคหลัก MDC และประเภทการผ่าตัด
	  ตุลาคม -พฤษภาคม 2555
	ค่าปัจจุบัน
	ค่าเป้าหมาย 5 ปี

	 
	 
	จำนวน
	Adj Rw
	LOS
	los เฉลี่ย:คน
	CMI
	 
	 

	01
	Nervous system
	492
	644.5525
	2,924
	5.94
	1.31
	0.69-1.14
	1.37-1.59

	02
	Eye
	30
	12.9914
	83
	2.77
	0.43
	0.43-0.63
	0.81-0.97

	03
	Ear, Mouth and Throat
	438
	150.2898
	1,254
	2.86
	0.34
	0.31-0.42
	0.48-0.53

	04
	Respiratory system
	1030
	959.7973
	5,185
	5.03
	0.93
	0.73-0.95
	1.06-1.17

	05
	Circulatory system
	625
	797.7472
	2,955
	4.73
	1.28
	0.92-1.30
	1.50-1.69

	06
	Digestive system
	1152
	638.9300
	3,798
	3.30
	0.55
	0.43-0.65
	0.76-0.87

	07
	Hepatobiliary system and pancreas
	99
	177.9887
	585
	5.91
	1.80
	1.19-1.75
	1.99-2.14

	08
	Musculoskeletal system and Connective tissue
	305
	245.4277
	1,792
	5.88
	0.80
	0.68-0.90
	1.02-1.14

	09
	Skin, Subcutaneous tissue and Breast
	243
	202.7584
	1,196
	4.92
	0.83
	0.70-1.00
	1.22-1.42

	10
	Endocrine, Nutritional and Metabolic diseases and Disorders
	257
	216.7782
	1,109
	4.32
	0.84
	0.61-0.77
	0.85-0.93

	11
	Kidney and urinary tract
	311
	437.7987
	2,169
	6.97
	1.41
	0.81-1.16
	1.34-1.52

	12
	Male reproductive system
	31
	28.5735
	316
	10.19
	0.92
	0.54-0.97
	1.12-1.27

	13
	Female reproductive system
	70
	79.2398
	313
	4.47
	1.13
	0.52-0.74
	0.85-0.97

	14
	Pregnancy, Childbirth and Puerperium
	681
	222.8859
	1,882
	2.76
	0.33
	0.32-0.36
	0.37-0.39

	15
	Newborns and others neonates with conditions….
	998
	274.1177
	4,103
	4.11
	0.27
	0.25-0.35
	0.45-0.53

	16
	Blood and Blood Forming Organs and Immunological disorders
	159
	88.9738
	440
	2.77
	0.56
	0.46-0.76
	0.8-0.91

	17
	Myeloproliferative Diseases and Disorders
	19
	65.1510
	127
	6.68
	3.43
	2.15-3.37
	3.89-4.40

	18
	Infecious and Parasitic Diseases
	533
	295.6599
	2,008
	3.77
	0.55
	0.54-0.89
	1.07-1.24

	19
	Mental Diseases and Disorders
	37
	22.7127
	133
	3.59
	0.61
	0.43-0.67
	0.78-0.9

	20
	Alcohol/Drug use and…….
	21
	13.5900
	63
	3.00
	0.65
	0.4-0.59
	0.65-0.71

	21
	Injuries, Poisonings and Toxic effects of Drugs
	311
	142.5219
	582
	1.87
	0.46
	0.37-0.52
	0.59-0.66

	22
	Burns
	12
	19.5265
	81
	6.75
	1.63
	0.75-2.06
	2.56-3.27

	23
	Factors influencing health status and….
	28
	22.8549
	189
	6.75
	0.82
	0.48-0.97
	1.27-1.55

	24
	Multiple significant trauma
	2
	3.9542
	8
	4.00
	1.98
	1.63-5.93
	5.72-7.16

	25
	HIV infections
	46
	75.4901
	487
	10.59
	1.64
	1.27-1.7
	1.89-2.14



เรื่อง  การวิเคราะห์ต้นทุนบริการ  (Unit Cost)  
จังหวัดมีการกำกับติดตามและประเมินประสิทธิภาพการบริการด้านการรักษาของแต่ละสถานบริการ  โดยพัฒนาการใช้ข้อมูล Unit Cost  ให้เป็นเครื่องมือในการเพิ่มประสิทธิภาพ
· ปัจจุบันการดำเนินการอยู่ในระยะที่ 1 คือมีการแต่งตั้งคณะกรรมการระดับจังหวัด  ระดับโรงพยาบาล และส่วนกลางได้เรียกเจ้าหน้าที่เข้ารับการอบรมเพียง 4 คน คือ สสจ. 1 คน รพศ. 1 และรพช. 2 คน (รพ.ดอนเจดีย์และรพ.หนองหญ้าไซ) ซึ่งรพ.เจ้าพระยายมราช และรพ.หนองหญ้าไซ  ได้มีการเตรียมข้อมูลไว้บ้างแล้ว   เพื่อรองรับการใช้โปรแกรมที่ชัดเจนที่ส่วนกลางจะแจ้งให้ใช้ต่อไป
· ระยะต่อไปส่วนกลางจะเรียกชี้แจงว่าจะใช้โปรแกรมของใคร   และจะเรียกโรงพยาบาลที่ยังไม่ได้รับการอบรมเข้ารับการอบรมต่อไป
1.1.2 ติดตามความก้าวหน้าการดำเนินการจัดทำต้นทุนบริการ (Unit cost) โดยพิจารณาจาก

      (1) ติดตามผลการดำเนินงานระดับความสำเร็จ 5 ขั้นตอน ที่กำหนดในแผนการตรวจราชการฯ ให้ระบุว่าจังหวัดกำลังดำเนินการอยู่ในขั้นตอนใด 

	ระดับความสำเร็จของการจัดทำต้นทุนบริการ(Unit cost) อยู่ระดับ 3 คือ  มีแผนงานโครงการในการดำเนินการพัฒนาการจัดทำต้นทุนในหน่วยบริการกำหนดการดำเนินการอย่างชัดเจน  รวมถึงการกำกับ ติดตามและสนับสนุนการพัฒนาบุคลากรและการจัดการโปรแกรมปฏิบัติการต้นทุนบริการสุขภาพแห่งชาติ  การจัดเก็บข้อมูล  การจัดการข้อมูลเพื่อจัดทำต้นทุน  ให้เป็นไปตามนโยบายโดยเร่งรัด

      (2) ติดตามความก้าวหน้าสถานบริการที่เป็นกลุ่มเป้าหมายนำร่องของจังหวัดในการดำเนินการจัดทำต้นทุนบริการแบบ modified full cost  
	
สถานบริการที่เป็นกลุ่มเป้าหมายนำร่องจำนวน 4 แห่ง ได้แก่ รพ.เจ้าพระยายมราช, รพ.สมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 17 , รพ.หนองหญ้าไซ , รพ.ดอนเจดีย์ ซึ่งเป็นกลุ่มที่เข้ารับการอบรมในระยะที่ 1 ที่ส่วนกลางดำเนินจัดการอบรมให้  ผลการดำเนินการดังนี้
1. รพ.เจ้าพระยายมราช ได้ดำเนินการรวบรวมข้อมูลต้นทุนจากหน่วยต่าง ๆ ในโรงพยาบาลครบถ้วนแล้ว และได้ส่งข้อมูลส่วนหนึ่งขึ้นเว็ปไซด์ไปบ้างแล้ว  แต่ยังไม่ครบทุกแบบฟอร์ม
2. รพ.สมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 17 ได้ดำเนินการรวบรวมข้อมูลต้นทุนจากหน่วยต่าง ๆ ในโรงพยาบาลครบถ้วนแล้ว  ขณะนี้อยู่ระหว่างรวมข้อมูลทั้งหมดนำลงในแบบฟอร์มเพื่อนำส่งขึ้นเว็ปไซด์ คาดว่าจะส่งได้แล้วเสร็จประมาณสิ้นเดือนกรกฎาคม 2555
3. รพ.หนองหญ้าไซ ได้ดำเนินการรวบรวมข้อมูลต้นทุนจากหน่วยต่าง ๆ ในโรงพยาบาลครบถ้วนแล้ว  ขณะนี้อยู่ระหว่างรวมข้อมูลทั้งหมดนำลงในแบบฟอร์มเพื่อนำส่งขึ้นเว็ปไซด์ 
4. รพ.ดอนเจดีย์ ยังไม่ได้ดำเนินการชี้แจงเจ้าหน้าที่ภายในโรงพยาบาล  ซึ่งรอให้สำนักงานสาธารณสุขจัดประชุมชี้แจงให้พร้อมกับโรงพยาบาลที่จะเข้ารับการอบรมในระยะที่ 2  ที่เหลืออีก 6 โรงพยาบาล


  (3) จังหวัดมีการติดตามความก้าวหน้าผลการดำเนินงานของสถานบริการที่เป็นกลุ่มเป้าหมายนำร่อง	 หรือไม่ ถ้ามีพบประเด็นปัญหาการดำเนินงานหรือไม่ และแนวทางแก้ไขปัญหาอย่างไร
	
สถานบริการที่เป็นกลุ่มเป้าหมายนำร่อง ขณะนี้มีทั้งหมด 4 แห่ง  มี 2 แห่งที่รวบรวมข้อมูลครบถ้วนแล้วแต่ยังไม่นำส่งขึ้นเว็ปไซด์  มี 1 แห่งที่ส่งข้อมูลขั้นเว็ปไซด์บ้างแล้ว อีก 1 แห่งคือ โรงพยาบาลดอนเจดีย์ยังไม่ได้ดำเนินการ  เนื่องจากเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องยังไม่เคยมีพื้นฐานความรู้ด้าน Unit cost มาก่อน จึงยังไม่ได้ดำเนินการแต่อย่างใด  ซึ่งรอให้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี จัดอบรมให้พร้อมกับการให้ความรู้พื้นฐานด้าน Unit cost พร้อมกับโรงพยาบาลที่จะเข้ารับการอบรมในระยะที่ 2 ต่อไป

	ประเด็น ๒.๓.๒
	ประสิทธิภาพการบริการด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค


เรื่อง  จังหวัดสามารถวิเคราะห์ประสิทธิภาพการบริการพื้นฐานด้านส่งเสริมป้องกัน และปรับปรุงแก้ไขให้มีความครอบคลุมมากขึ้น 

๑.วิเคราะห์สถานการณ์  สภาพปัญหาของพื้นที่ 
จังหวัดมีการกำกับติดตามและประเมินความครอบคลุมการให้บริการพื้นฐานด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคตามบัญชีรายการบริการขั้นพื้นฐาน (Basic PP service) โดยพิจารณาจาก
	           ๑.๒.๑  การบริหารจัดการการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (P&P) ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  มีเป้าหมายเพื่อให้ประชาชนไทยทุกคนทุกสิทธิในทุกพื้นที่สามารถเข้าถึงบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคได้อย่างทั่วถึงและเท่าเทียมกัน ดังนั้น จังหวัดสุพรรณบุรี จึงได้มีการพัฒนาระบบการกำกับ ติดตามประเมินผลการดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในระดับพื้นที่อย่างต่อเนื่อง โดยมีการจัดทำข้อมูลที่จำเป็นในการเฝ้าระวังภาวะสุขภาพ และประกอบการวัดผลผลิตและผลลัพธ์การเข้าถึงบริการงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ตามบัญชีรายการบริการขั้นพื้นฐาน (Basic PP service) ซึ่งข้อมูลที่จำเป็นมีการจัดเก็บไว้ในศูนย์ข้อมูลกลาง (Datacenter) ระดับจังหวัดเป็นส่วนใหญ่ 
		จากตาราง 1 จังหวัดสุพรรณบุรีแสดงการกำหนดเป้าหมายสำหรับใช้ในการวางแผน และมีการจัดเก็บ และรวบรวมข้อมูลที่จำเป็นพื้นฐาน เพื่อใช้สำหรับควบคุม กำกับ ติดตามความก้าวหน้าในการดำเนินงาน และประเมินผลงานเปรียบเทียบกับเป้าหมาย โดยจำแนกตามกลุ่มวัยที่ควรได้รับบริการที่จำเป็นของกลุ่มวัย 
		ในการกำหนดเป้าหมาย เพื่อการวางแผนข้อมูลที่ใช้ในการกำหนดเป้าหมายมาจากหลายส่วน เช่น ข้อมูลจากกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ฐานข้อมูลประชากรหลักประกันสุขภาพ ข้อมูลผู้มารับบริการที่สถานบริการ และสำหรับในส่วนของข้อมูลที่เป็นผลผลิต/ ผลลัพธ์การเข้าถึงบริการข้อมูลที่จัดเก็บมาจากการให้บริการในสถานบริการ และการให้บริการเชิงรุก






ตาราง 1 เป้าหมาย และการให้บริการพื้นฐานด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคตามบัญชีรายการ
            บริการขั้นพื้นฐาน (Basic PP service) ปี ๒๕๕๕

	กลุ่มเป้าหมาย/
กิจกรรม
	เป้าหมายการดำเนินงาน
	ผลผลิต/ผลลัพธ์ การเข้าถึงบริการ
	อัตรา/
ร้อยละ
	แหล่งข้อมูล

	กลุ่มหญิงตั้งครรภ์
	
	
	
	

	1
	การได้รับบริการฝากครรภ์
	5,323
	5,234
	98.33
	Hospital based

	2
	การฝากครรภ์ครั้งแรกอายุครรภ์            ก่อน 12 สัปดาห์
	5,234
	2,700
	51.59
	Hospital based

	3
	หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ ≥ 4  ครั้ง
	5,234
	4,682
	89.63
	Hospital based

	4
	หญิงอายุต่ำกว่า 20 ปี คลอดบุตร
	5,234
	1,155
	21.67
	Hospital based

	5
	ทารกแรกเกิดน้ำหนักต่ำกว่าเกณฑ์
	5,326
	465
	8.73
	Hospital based

	6
	หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการตรวจคัดกรอง Thalassemia
	5,234
	4,573
	87.37
	Hospital based

	7
	สามีของหญิงตั้งครรภ์ที่มีผลผิดปกติ ได้รับการคัดกรอง Thalassemia
	671
	374
	55.74
	Hospital based

	หญิงหลังคลอด
	
	
	
	

	8
	จำนวนหญิงที่ได้รับการดูแลหลังคลอด (หลังการคลอดบุตร 4-6 สัปดาห์)
	5,556
	5,160
	92.87
	Community based

	เด็ก 0-3 ปี
	
	
	
	

	9
	เด็กแรกเกิดที่ได้รับการตรวจคัดกรองภาวะพร่องไทรอยด์ ฮอร์โมน
	6,269
	6,269
	100.0
	รายงานของกรมวิทย์ –ผลการตรวจรวม รพ.เอกชน

	10
	เด็กอายุ 0-3 ปีที่ได้รับภูมิคุ้มกันโรคตามเกณฑ์
	
	
	
	

	
	1)
	BCG
	5,409
	4,082
	75.47
	Community based

	
	2)
	OPV3
	5,409
	3,845
	71.09
	Community based

	
	3)
	DPT3
	5,409
	3,908
	72.25
	Community based

	
	4)
	MMR1
	5,409
	3,711
	68.61
	Community based

	
	5)
	HB3
	5,409
	3,908
	72.25
	Community based

	
	6)
	JE3
	7,045
	4,011
	56.93
	Community based

	11
	เด็ก  0-6ปี ที่ได้รับการประเมินพัฒนาการ
	48,101
	24,122
	50.15
	Community based

	12
	เด็ก  0-6ปี ที่ได้รับการประเมินการเจริญเติบโต(ชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูง)
	48,101
	47,530
	98.81
	Community based

	13
	การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6เดือน
	
	
	
	

	
	
	ประเมินจากเด็กอายุ 6 เดือน
	1,039
	579
	55.73
	Hospital based

	
	
	ประเมินตามอายุที่มารับบริการจนถึง 6เดือน
	7,069
	5,774
	81.68
	Hospital based




	กลุ่มเป้าหมาย/
กิจกรรม
	เป้าหมายการดำเนินงาน
	ผลผลิต/ผลลัพธ์ การเข้าถึงบริการ
	อัตรา/
ร้อยละ
	แหล่งข้อมูล

	เด็ก3-6 ปี
	
	
	
	

	14
	เด็ก3-6 ปีที่ได้รับการประเมินพัฒนาการ
	-
	-
	-
	Community based

	15
	เด็ก3-6 ปีที่ได้รับการประเมินการเจริญเติบโต(ชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูง)
	-
	-
	-
	Community based

	16
	เด็กอายุ 3-6 ปีที่ได้รับภูมิคุ้มกันโรคตามเกณฑ์
	-
	-
	-
	

	
	1)
	OPV5
	7,578
	4,621
	60.98
	Community based

	
	2)
	DPT5
	7,578
	4,737
	62.51
	Community based

	เด็ก 6 - 13 ปี
	
	
	
	

	
	การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
	
	
	
	Community based

	
	
	MMR2
	
	ระหว่าง
	
	

	
	
	DT
	
	ดำเนินการ
	
	

	
	นักเรียน ป.1ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก และเคลือบหลุมร่องฟัน
	10,496
	ระหว่างดำเนินการ
	
	Community based

	กลุ่ม 13 - 19 ปี
	
	
	
	

	
	ประเมินภาวะอ้วน หรือน้ำหนักเกินในเด็กนักเรียนมัธยมศึกษา
	6,253
	962
	16.39
	ระบบรายงานเดิมจากโรงเรียน

	กลุ่ม 19 – 60 ปี
	
	
	
	

	
	การให้บริการวางแผนครอบครัว
	152,847
	41,409
	27.09
	Community based

	
	การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
	209,183
	130,430
	62.35
	Community based

	
	การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม
	250,811
	208,058
	82.10
	Community based

	
	การคัดกรองความดันโลหิตสูง
	440,301
	397,229
	90.22
	Community based

	
	การคัดกรองเบาหวาน
	440,301
	399,787
	90.80
	Community based

	กลุ่ม 60 ปีขึ้นไป
	
	
	
	

	
	การตรวจคัดกรองสุขภาพ
	124,623
	23,794
	19.09
	Hospital based



หมายเหตุ: ข้อมูลจำแนกรายอำเภออยู่ในแบบรายงานผลการดำเนินงานตามแนวทางการตรวจราชการฯ

1.2.2 วิเคราะห์ผลผลิตของ Basic PP service 
	ข้อมูลที่จัดเก็บมีลักษณะทั้งที่เป็น Hospital based และ Community based โดยข้อมูลที่จัดเก็บเป็น Hospital based ส่วนใหญ่เป็นข้อมูลที่ไม่สามารถกำหนดเป้าหมายจากฐานข้อมูลที่มีอยู่ เช่น ในกลุ่มที่มารับบริการ ANC และหลังคลอด อย่างไรก็ตาม ในการกำหนดเป้าหมาย เพื่อการดำเนินงาน และจัดสรรทรัพยากรในช่วงต้นปีงบประมาณจะใช้ประมาณการจากฐานข้อมูลการมารับบริการ 3 ปีย้อนหลัง และใช้ข้อมูลจากสำนักนโยบายและแผน กระทรวงสาธารณสุข และกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทยในการเปรียบเทียบเพื่อดูความครอบคลุมในการบริการ เช่น ข้อมูลจากการแจ้งเกิด และแจ้งตาย ซึ่งก็พบว่าที่ผ่านมาเป้าหมายจาก Hospital Based กับที่เป็น Community Based จะใกล้เคียงกัน เนื่องจากผู้รับบริการในกลุ่มนี้จะฝากครรภ์ และคลอดในสถานบริการสาธารณสุข เกือบร้อยละ 100.0 
	ข้อดี สำหรับข้อมูลประเภท Hospital based คือ ความครบถ้วนในการบันทึกรายละเอียด และในการกำกับติดตาม สามารถใช้ข้อมูลได้ตั้งแต่การให้บริการครั้งแรก จนถึงสิ้นสุดกระบวนการให้บริการ และสามารถส่งต่อการบริการไปยังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลได้ เนื่องจากระบบ Datacenter สามารถส่งออกข้อมูลดังกล่าวได้ จึงทำให้สามารถติดตามการให้บริการที่มีคุณภาพได้ 
	ปัญหาที่พบก็คือ 1) ในสถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชน เช่น โรงพยาบาลเอกชน คลินิกเอกชน ส่วนใหญ่ไม่ได้ส่งข้อมูลให้ ซึ่งได้มีความพยายามในการขอข้อมูลของผู้รับผิดชอบงานแล้ว และมีการเชิญผู้บริหารโรงพยาบาลพูดคุยทำความเข้าใจแล้ว แต่เนื่องจากโรงพยาบาลเอกชนการจัดเก็บรายงานยังไม่การจัดเก็บรายงานที่เป็นระบบ ไม่มีเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบประจำ และมีการเปลี่ยนแปลงผู้รับผิดชอบงานบ่อย ทำให้ไม่สามารถติดตามการรายงานให้ครบถ้วนได้ แต่อย่างไรก็ตามแม้รับบริการจะไปใช้บริการของสถานบริการเอกชน แต่บริการดูแลโดยการเยี่ยมติดตามจะครอบคลุม เนื่องจากสถานบริการสาธารณสุขแต่ละแห่งจะมีข้อมูลของกลุ่มเป้าหมายที่ต้องติดตามดูแล 2) ในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ผลการดำเนินงานมักต่ำกว่าผลการให้บริการจริง เนื่องจากปัญหาการไม่ได้บันทึกรายงาน การบันทึกรหัสผิดพลาด การบันทึกผลงานไม่เข้าระบบ ข้อมูลศูนย์หาย
	 สำหรับข้อมูล Community based จะใช้ทั้งในส่วนทั้งของกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย สปสช. และฐานข้อมูลใน Datacenter ข้อมูลประเภทนี้ เนื่องจากข้อมูลมีการจัดเก็บไว้ในฐานข้อมูลแล้ว การจำแนกมีการแบ่งตามกลุ่มวัย สามารถจำแนกรายละเอียดได้ และการกำหนดเป้าหมายเป็นรายอำเภอ/ ตำบล และจัดทำทะเบียนผู้รับบริการได้ 
	ข้อดีก็คือ ทำให้มีข้อมูลสำหรับการวางแผน ควบคุม กำกับได้อย่างชัดเจน เนื่องจากมีเป้าหมายที่แน่นอน และสามารถติดตามกลุ่มเป้าหมายมารับบริการจากทะเบียน และตรวจสอบการมารับบริการจากระบบนัดหมายได้ 
	ปัญหา อุปสรรค คือ ผลการดำเนินงานต่ำกว่าความเป็นจริง ทั้งนี้จากการนิเทศติดตามพบว่ามีการให้บริการจริง แต่ผลการดำเนินงานที่ประมวลได้จาก Datacenter ต่ำ เช่น กรณี EPI ซึ่งได้พบว่าสาเหตุส่วนใหญ่เกิดมาจาก User ผู้บันทึกข้อมูล เช่น ไม่ได้บันทึกข้อมูล การลงรหัสผิดพลาด ไม่ได้กดบันทึกเมื่อลงข้อมูลเสร็จแล้ว ไม่ได้กดส่งข้อมูลออก และปัญหาจากระบบ เช่น การบันทึกผลงานไม่เข้าระบบ ข้อมูลศูนย์หาย เป็นต้น
	กลไกสำคัญที่จะทำให้ข้อมูลมีความครบถ้วนคือ การกำหนดความต้องการใช้ข้อมูลร่วมกันระหว่างผู้รับผิดชอบงานกับผู้รับผิดชอบ Datacenter ทำให้ได้ข้อมูลที่สอดคล้องกับความต้องการ การติดตามตรวจสอบข้อมูลอย่างต่อเนื่อง การนิเทศติดตามปัญหา อุปสรรคเป็นระยะ และการสร้างความรู้ความเข้าใจในการรวบรวม บันทึก จัดเก็บ และการวิเคราะห์ข้อมูลนำเสนอต่อผู้บริหารให้รับทราบ 
1.2.3 จังหวัดมีการวิเคราะห์ข้อมูล Basic PP service และนำผลการวิเคราะห์มาปรับปรุงพัฒนาการให้บริการให้มีความครอบคลุมมากขึ้นอย่างไร โปรดยกตัวอย่างประกอบ 
จังหวัดได้มีการวิเคราะห์ข้อมูลตามรายการข้อมูล Basic PP service เนื่องจากข้อมูล Basic PP service ได้มีจัดเก็บ และรวบรวมไว้ เพื่อรายงานผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดในตรวจราชการและนิเทศงานประจำปี การรายงานผลการดำเนินงานได้มีการนำเสนอในการประชุมผู้บริหารทุก 3 เดือน (ไตรมาส) แต่การตรวจสอบรายงาน และการติดตามผลการดำเนินงาน ผู้รับผิดชอบมีการตรวจสอบอย่างต่อเนื่องตลอด สำหรับการดำเนินงานที่มีผลงานต่ำกว่าเป้าหมายที่กำหนดไว้ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดฯจะมอบนโยบายให้ไปติดตามเร่งรัดผลงาน และบางตัวชี้วัดที่สำคัญให้นำมาติดตามเร่งรัดทุกเดือน เช่น EPI ที่พบว่ามีปัญหาผลงานต่ำกว่าเป้าหมายมาก ผู้รับผิดชอบของงานควบคุมโรคติดต่อจะมีการติดตามนิเทศงาน ร่วมกับเจ้าหน้าที่ของศูนย์ข้อมูลข่าวสาร ของงานพัฒนายุทธศาสตร์ฯ จากนั้นนำปัญหา และแนวทางแก้ไข เสนอในการประชุมอย่างต่อเนื่อง และสำหรับข้อมูลที่เป็น Hospital based เช่น บริการฝากครรภ์ คลอด และหลังคลอด กรณีผลการดำเนินงานไม่เป็นไปตามเป้าหมาย นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดฯจะมอบให้ผู้บริหารของสถานบริการไปวิเคราะห์รายละเอียดที่เป็นเชิงลึกแล้วมานำเสนอในการประชุมครั้งต่อไป นอกจากนี้ ได้มีการนำเข้าข้อมูลนำเสนอในการประชุม MCH Board เพื่อหาสาเหตุ และแนวทางการแก้ไข เพื่อพัฒนาการดำเนินงาน
	     1.2.4 ติดตามผลการดำเนินงานของจังหวัดนำร่องเรื่องการพัฒนาระบบข้อมูล “Data center” (เขตละ 1 จังหวัด)
	ตามที่ กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบาย (ข้อ ๑๓) ที่จะพัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพ ให้มีคุณภาพและบริการข้อมูลสุขภาพสำหรับประชาชนกลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ โดยพัฒนาในรูปแบบของระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (Data Center) ระดับจังหวัด เพื่อเป็นคลังข้อมูลกลางในระดับจังหวัดที่มีการจัดเก็บข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาจากสถานบริการต่าง ๆ ในจังหวัดนั้น โดยข้อมูลดังกล่าวสอดคล้องตามโครงสร้างข้อมูลมาตรฐานด้านการแพทย์และสุขภาพ ที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด โดยข้อมูลที่อยู่ในคลัง ข้อมูลกลาง ดังกล่าว เป็นข้อมูลที่ผ่านการแปลงโครงสร้าง และตรวจสอบความถูกต้องตามกฎที่กำหนดไว้แล้ว  ซึ่งระบบดังกล่าวสามารถ  ทำการออกรายงานเพื่อประโยชน์ต่อผู้ใช้งานในระดับสถานบริการ สสอ. สสจ. และ สนย. ได้
 	การพัฒนาระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (Data Center) ระดับจังหวัด ของจังหวัดสุพรรณบุรี สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี ได้ดำเนินการ ดังนี้ 
	สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี ดำเนินการพัฒนา Data Center ระดับจังหวัด ตั้งแต่ปีงบประมาณ ๒๕๕๒ โดยมีการจัดประชุม ชี้แจง แนวทางการดำเนินงานแก่คณะทำงานเป็นบุคลากรทีมนำ (Key man) ในระดับจังหวัด อำเภอ และโรงพยาบาล โดยมีการจัดประชุมเพื่อติดตามผลการดำเนินงาน และแก้ไขปัญหาเป็นระยะอย่างต่อเนื่อง
    	ต่อมาในปีงบประมาณ ๒๕๕๕ กระทรวงสาธารณสุข ได้ปรับเปลี่ยนระบบการจัดเก็บข้อมูลจาก ๒๑ แฟ้ม เป็น ๔๓ แฟ้ม เมื่อเดือนมีนาคม ๒๕๕๕ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี จึงได้จัดประชุมชี้แจงแนวทางการดำเนินงานแก่ผู้เกี่ยวข้องทั้งในระดับจังหวัด อำเภอ และ โรงพยาบาล มีการจัดตั้งคณะทำงาน ฯ ซึ่งประกอบด้วย นายแพทย์เชี่ยวชาญด้านเวชกรรมป้องกัน เป็นประธาน นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ (ด้านส่งเสริมพัฒนา) เป็นรองประธาน มีตัวแทนจากโรงพยาบาล สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล และกลุ่มงานใน สสจ.อีก ๕ คน หัวหน้างานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข เป็นเลขานุการ รวมคณะทำงานทั้งสิ้น ๔๕ คน มีการติดตามผลการดำเนินงานเป็นระยะอย่างต่อเนื่อง
 	  การพัฒนาระบบการเชื่อมโยง/จัดเก็บข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพที่เป็นคลังข้อมูลกลาง (Data Center) ในระดับจังหวัด ในปีงบประมาณ ๒๕๕๕ จังหวัดมีการปรับปรุงประสิทธิภาพของศูนย์ข้อมูลกลาง (Data Center) ด้านสุขภาพ (E-Health) ให้สามารถตอบสนองต่อความต้องการในการใช้งานในแต่ละระดับ จึงได้มีการจัดทำโครงการพัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพระดับพื้นที่ และปรับปรุงความสมบูรณ์ของข้อมูลในโปรแกรม E-health โดยมีกิจกรรมที่เน้น ๑) การพัฒนาระบบศูนย์ข้อมูลกลางด้านสุขภาพ เช่น วิเคราะห์ระบบงาน และพัฒนาโปรแกรมย่อย รวมทั้งระบบรายงานเพิ่มเติม การติดตั้ง ดูแล ควบคุมระบบงานศูนย์ข้อมูลกลาง (Data Center) ให้สามารถรองรับการปฏิบัติงาน และจัดการความเสี่ยงได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งการกำหนดกระบวนการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพในระบบ ๒) การพัฒนาบุคลากรที่เกี่ยวข้องให้มีศักยภาพเอื้อต่อการปฏิบัติงาน เช่น การจัดเก็บ บันทึก ประมวลผล การตรวจสอบข้อมูล และการจัดทำสารสนเทศข้อมูลจากระบบศูนย์ข้อมูลกลาง รวมทั้งการบริหารจัดการระบบตามระดับของผู้ใช้ และสอดคล้องกับสภาพปัญหาและความต้องการใช้งานมากขึ้น และ                  ๓) การบูรณาการข้อมูลระหว่างส่วนราชการในจังหวัดสุพรรณบุรี
	จังหวัดมีระบบการเชื่อมโยงฐานข้อมูลการบริการ เดิมเป็นรูปแบบ ๑๘ แฟ้มมาตรฐาน และเพิ่มเป็น ๒๑ แฟ้มมาตรฐาน สำหรับในรูปแบบ ๔๓ แฟ้มมาตรฐานนั้น ขณะนี้ จังหวัดได้ดำเนินการตรวจสอบ แก้ไขความถูกต้อง ครบถ้วน ของข้อมูลระดับสถานบริการเพื่อเตรียมความพร้อมในการส่งออกข้อมูลในรูปแบบ ๔๓ แฟ้ม โดยจะจัดอบรม จนท. ในการบันทึกและส่งออกข้อมูล ในรูปแบบ ๔๓ แฟ้ม ในเดือนกรกฎาคม-สิงหาคม ๒๕๕๕ เมื่อจัดอบรมเสร็จเรียบร้อยแล้ว จะดำเนินการติดตั้ง/ตรวจสอบระบบ ที่ Data Center ที่จังหวัดเพื่อรองรับการจัดส่งข้อมูลในรูปแบบ ๔๓ แฟ้ม ซึ่งจะดำเนินการให้แล้วเสร็จภายในเดือนกันยายน ๒๕๕๕
	การแลกเปลี่ยนข้อมูลเพื่อการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างสถานบริการภายในจังหวัดตามมาตรฐานที่กระทรวง กำหนด ขณะนี้จังหวัดมีระบบ Refer online ครอบคลุมในโรงพยาบาลทุกแห่ง และมีระบบฐานข้อมูลผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง สถานบริการสามารถดูข้อมูลคนในความรับผิดชอบไปใช้บริการที่อื่นผ่านระบบ Data Center ได้ นอกจากนี้ยังมีระบบติดตาม ดูแล เยี่ยมบ้าน
[bookmark: _GoBack]	การให้บริการข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพสู่ประชาชน มีการดำเนินงานในลักษณะของการนำข้อมูลไปใช้ประโยชน์ เพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้อย่างทั่วถึง และเท่าเทียมกัน เช่น การกำหนดกลุ่มเป้าหมายในการจัดบริการเชิงรุก และเชิงรับ การวางแผนการจัดบริการ การกำกับติดตาม และการประเมินผล สำหรับส่วนการให้บริการข้อมูลแก่ประชาชน ในส่วนของข้อมูลรายบุคคลที่อยู่ในระบบ Data Center ผู้รับบริการมีสิทธิเข้าถึงข้อมูลรายบุคคลของตนเองได้ และสำหรับข้อมูลในภาพรวมมีการจัดทำเป็นสารสนเทศให้ประชาชนสามารถเข้าถึง และใช้ประโยชน์ได้ผ่านทาง Web site และเอกสารเผยแพร่ต่าง ๆ ของหน่วยงาน
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