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

	คณะที่ ๒
	การติดตามผลปฏิบัติราชการสาธารณสุขในส่วนภูมิภาค

	ภารกิจที่ ๒
	การติดตามผลปฏิบัติราชการสาธารณสุขในส่วนภูมิภาค

	ประเด็นหลักที่ ๒
	การพัฒนาระบบบริการสุขภาพและระบบประกันสุขภาพ

	หัวข้อที่ ๒.๓
	จังหวัดมี การใช้ Case Mixed Index ที่ใช้ Adjust RW เป็นฐานในการประเมินผลการ                          ดำเนินงานการให้บริการสุขภาพ



 ๑. วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหาของพื้นที่
        
จังหวัดสุพรรณบุรี  มีการใช้ Case Mixed Index ที่ใช้ Adjust RW เป็นฐานประเมินศักยภาพ      ของโรงพยาบาล  ในการให้การรักษาพยาบาลและการวินิจฉัยโรคว่าอยู่ในมาตรฐาน การรักษาพยาบาลที่ถูกต้องเหมาะสม ตามเกณฑ์ในแต่ละระดับของโรงพยาบาลหรือไม่  
    
จากตาราง พบว่า จังหวัดสุพรรณบุรี  มีค่าน้ำหนักสัมพัทธ์เฉลี่ยของผู้ป่วยในทั้งหมด (CMI)              ในภาพรวมทั้งจังหวัด เท่ากับ ๑.๑  เมื่อจำแนกเป็นรายโรงพยาบาล พบว่า โรงพยาบาลทุกแห่งมีค่า              CMI  อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสมตามระดับของโรงพยาบาล ซึ่งหมายถึง มีมาตรฐานการรักษาพยาบาลและ          การวินิจฉัยโรคที่เหมาะสม
สำหรับการใช้ค่าน้ำหนักสัมพัทธ์  (CMI) ที่ใช้ Adjust RW เป็นฐานแยกตามประเภทกลุ่มโรค         ไม่ผ่าตัดและผ่าตัด  พบว่า โรงพยาบาลส่วนใหญ่มีค่าน้ำหนักสัมพัทธ์เฉลี่ย (CMI) อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม         ตามระดับของโรงพยาบาล  ยกเว้น  โรงพยาบาลหนองหญ้าไซ ที่มีค่าน้ำหนักสัมพัทธ์เฉลี่ย (CMI) ประเภท      กลุ่มโรคผ่าตัด  ต่ำกว่าเกณฑ์เฉลี่ยของระดับโรงพยาบาล 
แต่เมื่อพิจารณาถึง อัตราการครองเตียงของโรงพยาบาลในจังหวัดสุพรรณบุรี  พบว่า                   ยังมีโรงพยาบาล  จำนวน ๕ แห่ง  ที่มีอัตราการครองเตียงอยู่ในเกณฑ์ที่ต่ำกว่าร้อยละ ๘๐  ซึ่งหมายถึง            การใช้เตียงไม่คุ้มค่า ต้องปรับระบบการให้บริการ ได้แก่ โรงพยาบาลบางปลาม้า  โรงพยาบาลอู่ทอง  โรงพยาบาล  เดิมบางนางบวช  โรงพยาบาลสามชุก  และโรงพยาบาลหนองหญ้าไซ 
สำหรับโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปน้อยกว่า ๓๐๐ เตียง  ใช้ Case Mixed Index         ที่ใช้ Adjust RW เป็นฐานแยกตามกลุ่มวินิจฉัยโรคหลัก Major Diagnostic Category (MDC) และประเภท      การรักษา (ผ่าตัด/ไม่ผ่าตัด)  ทั้งมิติเดียวและสองมิติ   พบว่า  มีค่าน้ำหนักสัมพัทธ์อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสมกับระดับโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปน้อยกว่า ๓๐๐ เตียง

	ชื่อ-สกุล ผู้รับผิดชอบ
	ตำแหน่ง
	หน่วยงาน
	มือถือ

	นางสุชาดา พลายจั่น
	นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ
	งานประกันสุขภาพ
	๐๘๑-๗๕๖๕๘๖๓
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รายงานผู้ป่วยใน จังหวัดสุพรรณบุรี ที่ใช้  Adjust RW เป็นฐาน
	
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
	21,374
	107,520
	34126.77
	1.6
	85.05
	14,303
	13601.84
	1.0
	7,071
	20524.93
	2.9

	รพท.สมเด็จพระสังฆราช 
	210
	8,125
	39,150
	8477.04
	1.0
	88.78
	6,382
	4145.26
	0.6
	1,743
	4331.79
	2.5

	รพช.อู่ทอง
	150
	5,614
	21,910
	4959.98
	0.9
	69.56
	4,951
	3365.70
	0.7
	663
	1594.27
	2.4

	รพช.เดิมบางนางบวช
	120
	4,393
	16,859
	4447.66
	1.0
	66.90
	3,141
	2474.58
	0.8
	1,252
	1973.08
	1.6

	รพช.ด่านช้าง
	90
	4,190
	15,878
	2922.24
	0.7
	84.01
	3,890
	2452.57
	0.6
	300
	469.67
	1.6

	รพช.บางปลาม้า
	60
	3,038
	9,517
	1904.54
	0.6
	77.37
	3,038
	1904.54
	0.6
	0
	0.00
	0.0

	รพช.ศรีประจันต์
	60
	3,123
	11,047
	2178.71
	0.7
	87.67
	3,000
	1985.71
	0.7
	123
	192.99
	1.6

	รพช.ดอนเจดีย์
	60
	2,445
	11,185
	1923.03
	0.8
	88.77
	2,340
	1682.42
	0.7
	105
	240.61
	2.3

	รพช.สามชุก
	60
	2,768
	8,189
	1438.83
	0.5
	64.99
	2,634
	1282.36
	0.5
	134
	156.47
	1.2

	รพช.หนองหญ้าไซ
	60
	2,223
	7,903
	1324.90
	0.6
	62.72
	2,180
	1306.27
	0.6
	43
	18.63
	0.4

	รวม
	1,472
	57,293
	249,158
	63703.68
	1.1
	80.60
	45,859
	34201.24
	0.7
	11,434
	29502.43
	2.6


 เดือนตุลาคม 2553-เมษายน 2554

ค่า CMI ของโรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลทั่วไป แยกตามกลุ่มวินิจฉัยโรคหลัก (MDC) 
 และประเภทการรักษา(ผ่าตัด/ไม่ผ่าตัด) มิติเดียว
เดือนตุลาคม 2553 – เมษายน 2554
	
MDC
	
กลุ่มวินิจฉัยโรคหลัก Major Diagnostic Category (MDC)
 และประเภทการผ่าตัด
	
รพศ.
	
รพท.<300 เตียง

	1
	Nervous system
	1.7
	1.1

	2
	Eye
	1.2
	1.3

	3
	Ear, Mouth and Throat
	0.7
	0.4

	4
	Respiratory system
	1.5
	1.3

	5
	Circulatory system
	1.6
	1.1

	6
	Digestive system
	1.3
	0.6

	7
	Hepatobiliary system and pancreas
	2.9
	1.7

	8
	Musculoskeletal system and Connective tissue
	1.9
	1.8

	9
	Skin, Subcutaneous tissue and Breast
	1.4
	1.6

	10
	Endocrine, Nutritional and Metabolic diseases and Disorders
	1.0
	0.8

	11
	Kidney and urinary tract
	1.5
	1.1

	12
	Male reproductive system
	1.6
	1.0

	13
	Female reproductive system
	1.5
	1.6

	14
	Pregnancy, Childbirth and Puerperium
	1.0
	0.9

	15
	Newborns and others neonates with conditions….
	0.9
	0.5

	16
	Blood and Blood Forming Organs and Immunological disorders
	0.8
	0.5

	17
	Myeloproliferative Diseases and Disorders
	2.8
	3.8

	18
	Infecious and Parasitic Diseases
	1.0
	0.8

	19
	Mental Diseases and Disorders
	0.7
	0.5

	20
	Alcohol/Drug use and…….
	0.6
	0.5

	21
	Injuries, Poisonings and Toxic effects of Drugs
	0.8
	0.5

	22
	Burns
	2.2
	2.4

	23
	Factors influencing health status and….
	0.8
	0.7

	24
	Multiple significant trauma
	3.2
	3.7

	25
	HIV infections
	1.9
	1.4







CMI ของโรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลทั่วไป แยกตามกลุ่มวินิจฉัยโรคหลัก (MDC) 
และประเภทการรักษา(ผ่าตัด/ไม่ผ่าตัด) สองมิติ เดือนตุลาคม 2533 – เมษายน 2554 
	
MDC
	
กลุ่มวินิจฉัยโรคหลัก 
(Major Diagnostic Category - MDC)
	
รพศ.
	รพท.
< 300 เตียง

	
	
	ไม่ผ่าตัด
	ผ่าตัด
	ไม่ผ่าตัด
	ผ่าตัด

	1
	Nervous system
	1.2
	5.9
	1.1
	2.4

	2
	Eye
	0.6
	1.3
	0.5
	1.5

	3
	Ear, Mouth and Throat
	0.6
	1.6
	0.3
	1.2

	4
	Respiratory system
	1.0
	4.8
	0.8
	5.4

	5
	Circulatory system
	1.5
	4.4
	1.1
	5.5

	6
	Digestive system
	0.9
	2.6
	0.4
	1.9

	7
	Hepatobiliary system and pancreas
	2.1
	4.4
	1.5
	2.7

	8
	Musculoskeletal system and Connective tissue
	0.8
	2.8
	0.8
	2.5

	9
	Skin, Subcutaneous tissue and Breast
	0.9
	2.9
	0.9
	2.9

	10
	Endocrine, Nutritional and Metabolic diseases and Disorders
	0.9
	2.0
	
0.7
	
1.8

	11
	Kidney and urinary tract
	1.2
	2.9
	1.1
	3.6

	12
	Male reproductive system
	0.9
	1.9
	1.0
	1.0

	13
	Female reproductive system
	0.9
	1.6
	0.9
	1.9

	14
	Pregnancy, Childbirth and Puerperium
	0.5
	1.3
	0.3
	1.3

	15
	Newborns and others neonates with conditions….
	0.5
	4.1
	0.3
	5.6

	16
	Blood and Blood Forming Organs and Immunological    disorders                  
	0.7
	2.5
	
0.5
	
3.4

	17
	Myeloproliferative Diseases and Disorders
	2.5
	4.3
	3.8
	0.0

	18
	Infecious and Parasitic Diseases
	1.0
	2.7
	0.7
	3.4

	19
	Mental Diseases and Disorders
	0.8
	0.0
	0.5
	0.0

	20
	Alcohol/Drug use and…….
	0.6
	0.0
	0.5
	0.0

	21
	Injuries, Poisonings and Toxic effects of Drugs
	0.6
	1.7
	0.4
	1.3

	22
	Burns
	2.6
	0.0
	1.5
	10.3

	23
	Factors influencing health status and….
	0.8
	0.9
	0.5
	2.5

	24
	Multiple significant trauma
	3.4
	3.2
	0.0
	3.7

	25
	HIV infections
	1.9
	0.0
	1.4
	0.0






เรื่อง  จังหวัดมีระบบการประเมินผลการดำเนินงานการให้บริการสุขภาพ ทั้ง ๔ ด้าน 

๑.วิเคราะห์สถานการณ์  สภาพปัญหาของพื้นที่ 
จากปัญหาระบบบริการสาธารณสุขในภาพรวมระดับประเทศในปัจจุบัน ซึ่งเกิดจากมีองค์กรที่มีหน้าที่จัดสรรงบประมาณและกำหนดบริการที่ต้องการหลายองค์กร ทำให้หน่วยงานและระบบบริการเดิมต้องปรับตัวและปรับการให้บริการที่ต้องสอดคล้องกับการจัดสรรงบประมาณของแต่ละกองทุน ที่มีวิธีการกำหนดบริการ ตามพันธกิจของแต่ละกองทุน มีผลทำให้หน่วยบริการมีหน้าที่มากขึ้นกว่าเดิมมาก ซึ่งส่งผลให้เกิดปัญหากับหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่จังหวัดสุพรรณบุรี อาทิเช่น ภาระหน้าที่และกิจกรรมของหน่วยงานมากขึ้น ที่มาของงบประมาณจากหลากหลายกองทุน ความสอดคล้องกันของนโยบายและงานจากการมีหน่วยกำหนดนโยบายหลายหน่วย การแยกการให้บริการ ความไม่ครอบคลุมการให้บริการ การรายงานผลดำเนินการที่แยกหน่วยทำให้ไม่สามารถรวบรวมเป็นภาพใหญ่ ประกอบกับงบประมาณในการดำเนินงานที่มีอยู่อย่างจำกัด จึงจำเป็นต้องใช้ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจำกัดให้เกิดประโยชน์สูงสุดอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
ดังนั้น จึงมีความจำเป็นที่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี ต้องมีระบบติดตามและประเมินผลการให้บริการระดับจังหวัด ที่สามารถแสดงให้เห็นประสิทธิภาพและประสิทธิผลการดำเนินงานได้ จังหวัดสุพรรณบุรี จึงทำการการพัฒนาระบบคลังข้อมูลกลาง(Data Warehouse) เพื่อพัฒนาระบบติดตามและประเมินผลการดำเนินงานการ โดยได้มีการพัฒนามาตามลำดับ ตั้งแต่ปี ๒๕๔๒ ซึ่งได้มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากร    การจัดตั้งระบบคลังข้อมูลกลาง การพัฒนาโปรแกรมประยุกต์ ในปัจจุบันข้อมูลการให้บริการระดับจังหวัด ๔ ด้าน (การรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการฟื้นฟูสมรรถภาพ) บางส่วนสามารถติดตามผ่านระบบคลังข้อมูลกลาง ข้อมูลส่วนใหญ่ถูกผนวกเข้าในระบบคลังข้อมูลกลาง อยู่ระหว่างการตรวจสอบและปรับแก้ไข ได้เปิดใช้งานแล้วในเดือนมีนาคม ๒๕๕๔ นี้ โดยในระยะเปลี่ยนผ่านยังดำเนินการรวบรวมและติดตามข้อมูลดังกล่าวโดยใช้ระบบรายงานเดิม ควบคู่กับระบบคลังข้อมูลกลาง
๒. วิเคราะห์การบริหารจัดการ 

	แผนงาน/โครงการ
	กิจกรรม
	กลุ่มเป้าหมาย
	ระยะเวลาดำเนินการ
	แหล่งงบประมาณ

	โครงการปรับปรุงความสมบูรณ์ของข้อมูลในโปรแกรมE-health ประจำปีงบประมาณ ๒๕๕๔
	  ๑. ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของข้อมูลพื้นฐานในทุกรายการที่อยู่ในระบบ Datacenter ด้านสุขภาพ (E-Health)   และจำแนกรายการที่ไม่ครบถ้วน  ถูกต้องเป็นรายพื้นที่ (ระดับอำเภอ  ตำบล  และรายหน่วยบริการ)
  ๒. จัดทำรายการบันทึกข้อมูลที่เพิ่มเติมใหม่ทั้งหมดในโปรแกรมฐานข้อมูล (E-Health)  เพื่อจัดทำหลักสูตรและคู่มือการอบรมเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง 
  ๓. จัดอบรมบุคลากร (สสจ./Key man/ ครู ก.) ตามหลักสูตรที่กำหนดในกิจกรรมที่ ๒
  ๔. จัดเก็บและบันทึกข้อมูลส่วนขาดตามผลวิเคราะห์ในกิจกรรมที่ ๑ และข้อมูลที่ต้องจัดเก็บเพิ่มเติมใหม่ตามรายการในกิจกรรมที่ ๒ โดยดำเนินการทั้งจังหวัด
  ๕. พัฒนาศักยภาพของบุคลากรทีมนำผู้ดูแลระบบ Datacenter ระดับจังหวัด/อำเภอ เพื่อให้สามารถดูแล/บริหารจัดการระบบได้อย่างต่อเนื่อง
  ๖. พัฒนาต่อยอดโปรแกรมย่อยโดยให้อยู่ภายใต้ระบบ Datacenter เพื่อตอบสนองการใช้งาน  ได้แก่
    ๖.๑ โปรแกรมติดตามประเมินผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดสำคัญ
    ๖.๒ โปรแกรมบริการจัดการงบลงทุน


	รพ. ๑๐ แห่ง
สอ. ๑๗๔ แห่ง




รพ. ๑๐ แห่ง
สอ. ๑๗๔ แห่ง



Key man/ ครู ก.
จำนวน 250 คน

รพ. ๑๐ แห่ง
สอ. ๑๗๔ แห่ง


ทีมนำผู้ดูแลระบบ Datacenter ระดับจังหวัด/อำเภอ 50 คน









	ตุลาคม ๒๕๕๓- กันยายน ๒๕๕๔
	งบประมาณค่าใช้จ่ายในการบริหารจังหวัดแบบบูรณาการ ประจำปีงบประมาณ                                   ๒๕๕๔

	แผนงาน/โครงการ
	กิจกรรม
	กลุ่มเป้าหมาย
	ระยะเวลาดำเนินการ
	แหล่งงบประมาณ

	
	    ๖.๓ โปรแกรมสารสนเทศสำหรับบริหารงานข้อมูลในระบบ Datacenter
  ๗. การรวมโปรแกรมย่อยที่อยู่นอกระบบให้อยู่ภายใต้ระบบ Datacenter ได้แก่
    ๗.๑ โปรแกรมงานอนามัยแม่วัยรุ่น
    ๗.๒ โปรแกรมเฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยง
    ๗.๓ โปรแกรมวัณโรค (TB)  
    ๗.๔ โปรแกรมการให้วัคซีนไข้หวัดใหญ่
  ๘. จัดอบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการประมวลผลให้เป็นสารสนเทศตามความต้องการของผู้ใช้งานในแต่ละระดับเพื่อใช้ประโยชน์ของข้อมูลจากระบบ datacenter
    ๘.๑ สรุปผลการดำเนินงานตามโครงการ

	













	
	



๓. วิเคราะห์การดำเนินงานในเชิงปริมาณ และ เชิงคุณภาพ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี ได้ดำเนินการจัดทำคลังข้อมูลกลาง(Data Warehouse) ขึ้น โดยเริ่มจากการเชื่อมโยงฐานข้อมูลจากสถานบริการทุกแห่งมายังฐานข้อมูลของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ผ่านระบบอินเตอร์เน็ต โดยดำเนินการภายใต้ระบบป้องกันความปลอดภัยของข้อมูล ซึ่งสถานบริการดังกล่าวประกอบด้วย สถานีอนามัยจำนวน ๑๗๔ แห่ง ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาล จำนวน ๑ แห่ง โรงพยาบาล จำนวน ๑๐ แห่ง ทำให้สามารถรวบรวมข้อมูลบริการสุขภาพ ได้สะดวกและรวดเร็ว จากนั้นดำเนินการประมวลผลข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล เพื่อใช้ในการประเมินผลอันจะนำไปสู่การวางแผนการจัดบริการด้านสุขภาพ และแก้ปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่  ในช่วงแรกของการดำเนินการประมวลผลข้อมูลโดยใช้การสอบถามข้อมูล(Query) จากฐานข้อมูลโดยตรง ควบคู่ไปกับการดำเนินการพัฒนาระบบรายงานผ่านเว็บไซต์(Web Report) การดำเนินการพัฒนาระบบรายงานนี้แบ่งเป็น ๒ ส่วน คือ ส่วนที่พัฒนาโดยบุคลากรของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี และส่วนที่พัฒนาโดยบริษัท บางกอกเมดิคอลซอฟท์แวร์ จำกัดกระบวนการพัฒนาเริ่มจากการ รวบรวมความต้องการ วิเคราะห์ความต้องการ ออกแบบระบบ พัฒนาระบบ นำไปใช้งานและปรับแก้ไข ซึ่งปัจจุบันอยู่ในขั้นตอนการปรับแก้ไข ผลจากการพัฒนาระบบรายงานผ่านเว็บไซต์ ในส่วนที่พัฒนาโดยบริษัท บางกอกเมดิคอลซอฟท์แวร์ จำกัด ประกอบด้วยรายงาน จำนวน ๕๐ รายงาน ซึ่งครอบคลุมงานรักษาพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและฟื้นฟูสภาพ ตามความต้องการของแต่ละงานและกลุ่มงานในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี ระบบรายงานนี้ยังสามารถพัฒนาต่อได้ด้วยบุคลากรในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี ที่ได้รับการอบรมจากบริษัท  ในส่วนที่พัฒนาโดยบุคลากรของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี นั้น เน้นพัฒนาระบบบริหารจัดการ การประเมินผล และความต้องการเพิ่มเติมต่างๆ เช่น อัตราส่วนการใช้บริการผู้ป่วยนอกที่หน่วยบริการปฐมภูมิกับที่โรงพยาบาลแม่ข่าย ระบบตรวจสอบคุณภาพข้อมูล ระบบติดตามข้อมูล ซึ่งมีระบบแจ้งเตือนผ่านมือถือเป็นข้อความสั้นและจดหมายอิเลคทรอนิคส์ ซึ่งเป็นระบบที่ทำงานโดยอัตโนมัติ ซึ่งขณะนี้อยู่ระหว่างการพัฒนาให้ครอบคลุมทุกตัวชี้วัด จากการดำเนินการที่ผ่านมา มีการใช้ข้อมูลจากคลังข้อมูลสุขภาพของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี ประกอบด้วย ข้อมูลความครอบคลุมงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค รายงานอัตราส่วนการใช้บริการผู้ป่วยนอกที่หน่วยบริการปฐมภูมิกับที่โรงพยาบาลแม่ข่าย รายงานที่เกี่ยวข้องกับโรคเรื้อรัง รายงาน รง.๕๐๔ รง.๕๐๕ ข้อมูลอัตราครองเตียง ค่า Adjust RW ค่า CMI แยกตามกลุ่มวินิจฉัยหลัก (Major Diagnostic Catgory-MDC)  ซึ่งผู้ติดตามงานสามารถติดตามงานได้ตามเวลาจริง(Real time) โดยสรุปได้ดังนี้

ตารางที่ ๒.๓  แสดงแหล่งข้อมูลในการติดตามผลการดำเนินงานการให้บริการระดับจังหวัด ๔ ด้าน                   (การรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการฟื้นฟูสมรรถภาพ) จำแนกตามประเภทรายงาน

	ประเภทรายงาน
	แหล่งข้อมูลปัจจุบัน
	การดำเนินการพัฒนา ปี ๒๕๕๔

	กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ 
  -การฝากครรภ์  
  -การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  
  -การตรวจเยี่ยมหลังคลอด  
  -การวางแผนครอบครัว
กลุ่มเด็ก ๐-๕ ปี และนักเรียน    
  -การให้วัคซีน  
  -ภาวะการเจริญเติบโต 
  -พัฒนาการตามวัย  
  -สุขภาพช่องปาก
กลุ่มวัยทำงาน/ผู้สูงอายุ  
  -การตรวจคัดกรองความเสี่ยง  
  -การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  
  -การเฝ้าระวังโรคซึมเศร้า
	
ระบบรายงานเดิม
ฐานข้องมูลของศูนย์อนามัยที่ ๔ จ.ราชบุรี
ฐานข้องมูลของศูนย์อนามัยที่ ๔ จ.ราชบุรี
ระบบรายงานเดิม

ระบบคลังข้อมูลกลาง
ระบบรายงานเดิม
ระบบรายงานเดิม
ระบบรายงานเดิม

ฐานข้อมูล สปสช.,ระบบคลังข้อมูลกลาง
ฐานข้อมูลสถาบันมะเร็งแห่งชาติ
ฐานข้อมูลการเฝ้าระวังโรคซึมเศร้า
	
ประมวลผลจากระบบคลังข้อมูลกลางได้

ประมวลผลจากระบบคลังข้อมูลกลางได้
ประมวลผลจากระบบคลังข้อมูลกลางได้

ประมวลผลจากระบบคลังข้อมูลกลางได้
ประมวลผลจากระบบคลังข้อมูลกลางได้
ประมวลผลจากระบบคลังข้อมูลกลางได้
ประมวลผลจากระบบคลังข้อมูลกลางได้

ประมวลผลจากระบบคลังข้อมูลกลางได้

ประมวลผลจากระบบคลังข้อมูลกลางได้






๔. ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ
รายงานที่พัฒนาขึ้นยังพบความคลาดเคลื่อนอยู่ในระดับหนึ่ง ยังต้องมีการปรับแก้ให้เหมาะสมและทันต่อการเปลี่ยนแปลงของระบบสาธารณสุข 

๕. เรื่องที่ผู้นิเทศได้รับไว้เพื่อดำเนินการต่อ และหรือประสานแก้ไข
	ไม่มี  (การนิเทศ รอบที่ ๑)

๖. ผลลัพธ์จากการดำเนินงานเปรียบเทียบกับค่าเป้าหมาย
	ไม่มี

๗.รายชื่อผู้รับผิดชอบงาน

	ชื่อ-สกุล ผู้รับผิดชอบ
	ตำแหน่ง
	หน่วยงาน
	มือถือ

	นายชัยณรงค์ สุขขำ    
	นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ
	งานประกันสุขภาพ
	๐๘๑ ๗๐๕๓๓๓๐




