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

	คณะที่  3 : การบริหารจัดการระบบสุขภาพ

	ภารกิจที่ 1 : การตรวจติดตามภารกิจหลักของกระทรวงสาธารณสุข

	ประเด็นหลักที่ 3 : การบริหารจัดการระบบสุขภาพ

	หัวข้อที่ 25 : การบริหารจัดการระบบข้อมูล



	1. วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหาของพื้นที่
          ตามที่ กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบาย (ข้อ ๑๓) ที่จะพัฒนาระบบข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพให้มีคุณภาพ เพื่อให้หน่วยบริการมีข้อมูลสุขภาพสำหรับให้บริการประชาชนกลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ ได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา และมีประสิทธิภาพ โดยพัฒนาระบบข้อมูลในรูปแบบของระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (Data Center) ระดับจังหวัด เพื่อเป็นคลังข้อมูลกลางในระดับจังหวัดที่มีการจัดเก็บข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพจากสถานบริการต่าง ๆ ในจังหวัด โดยข้อมูลดังกล่าวสอดคล้องตามโครงสร้างข้อมูลมาตรฐานด้านการแพทย์และสุขภาพ ที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด ซึ่งข้อมูลที่อยู่ในคลังข้อมูลกลาง ดังกล่าว เป็นข้อมูลที่ผ่านการแปลงโครงสร้าง และตรวจสอบความถูกต้องตามกฎที่กำหนดไว้แล้ว และระบบสามารถจัดทำเป็นรายงานเพื่อประโยชน์ต่อผู้ใช้งานในระดับสถานบริการ สสอ. สสจ. และ สนย. ได้
            สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี พัฒนาระบบข้อมูลด้านสุขภาพ ในรูปแบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (Data Center) ระดับจังหวัด ตั้งแต่ปีงบประมาณ ๒๕๕๒ มีการดำเนินงานในรูปแบบคณะทำงาน เป็นบุคลากรทีมนำ (Key man) ในระดับจังหวัด อำเภอ และโรงพยาบาล มีการจัดประชุมเพื่อติดตามผลการดำเนินงานและแก้ไขปัญหาเป็นระยะอย่างต่อเนื่อง มีการจัดเก็บข้อมูลในรูปแบบของโครงสร้าง ๒๑ แฟ้มมาตรฐาน โดยใช้โปแกรม HosXP สำหรับจัดเก็บข้อมูลของโรงพยาบาล  และโปรแกรม HosXP PCU สำหรับจัดเก็บข้อมูลของ รพ.สต. ซึ่งทั้ง ๒ โปรแกรมนี้มีโครงสร้างแบบเดียวกัน ทำให้ข้อมูลสามารถเชื่อมโยงกันได้ทุกหน่วยบริการภายในจังหวัด
          ต่อมา ในปีงบประมาณ ๒๕๕๕ กระทรวงสาธารณสุข ได้ปรับเปลี่ยนรูปแบบโครงสร้างการจัดเก็บข้อมูลจาก ๒๑ แฟ้มมาตรฐาน เป็น ๔๓ แฟ้มมาตรฐาน เมื่อเดือนมีนาคม ๒๕๕๕ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี จึงได้จัดตั้งคณะทำงานฯ และประชุมชี้แจงแนวทางการดำเนินงานแก่ผู้เกี่ยวข้องทั้งในระดับจังหวัด อำเภอ และโรงพยาบาล มีการติดตามผลการดำเนินงานเป็นระยะอย่างต่อเนื่อง และในปีงบประมาณ ๒๕๕๖ สามารถจัดส่งข้อมูลให้ สนย. ในรูปแบบของ ๔๓ แฟ้มได้
          การจัดส่งข้อมูลเข้าระบบ Data Center สสจ.สุพรรณบุรี ได้พัฒนาโปรแกรมสำหรับตรวจสอบคุณภาพข้อมูลขึ้น เพื่อให้ผู้บันทึกข้อมูล จนท.ผู้รับผิดชอบของ รพ./รพ.สต./สสอ.และสสจ.ได้ทำการตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน ของข้อมูลก่อนส่ง นอกจากนี้ ยังพัฒนาโปรแกรม WM Webmanager สำหรับบริหารจัดการข้อมูล เพื่อให้เจ้าของข้อมูลนำข้อมูลไปใช้ในการควบคุม กำกับ ติดตาม และประเมินผลการดำเนินงาน

	           จากการประเมินผลดำเนินงานที่ผ่านมา พบว่า ข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ ที่หน่วยบริการส่งให้ สปสช. บางส่วนยังไม่ถูกต้อง ครบถ้วน เช่น ข้อมูลส่วนบุคคล บางคน ไม่มีการบันทึกเลขประชาชน ๑๓ หลัก ไม่มีข้อมูลระบุว่าเป็นเพศชายหรือหญิง ไม่มีข้อมูลการประกอบอาชีพ ไม่มีข้อมูลแสดงสถานะที่อยู่อาศัยของบุคคล (Type Area) ซึ่งเป็นข้อมูลที่จะใช้เป็นเป้าหมายในการประเมินผลการดำเนินงาน เป็นต้น ส่วนการเรียกข้อมูลเพื่อทำรายงาน พบว่า ข้อมูลที่ได้ยังไม่ครบถ้วน บางหน่วยบริการไม่มีข้อมูล ข้อมูลการให้บริการบางอย่างมีมากหรือน้อยเกินไป เช่น หน่วยบริการบางแห่ง มีข้อมูลการให้บริการแฟ้ม Service มากเกิน แต่ข้อมูลส่งเสริมป้องกันโรคมีน้อย เช่น แฟ้ม ANC เป็นต้น 
          ข้อมูลที่ไม่ถูกต้อง ไม่ครบถ้วน เหล่านี้ หากจัดทำเป็นรายงานเสนอผู้มีหน้าที่กำหนดนโยบาย อาจทำให้นโยบายมีความผิดพลาดคลาดเคลื่อนได้ เช่น ผู้บริหารเห็นว่าข้อมูลการดูแลหลังคลอด มีน้อย จึงกำหนดนโยบายด้านการดูแลหลังคลอดให้มากขึ้น แต่ความจริงแล้ว อาจเกิดจากหน่วยบริการไม่บันทึกข้อมูลหลังการให้บริการ ให้ถูกต้อง ครบถ้วน ก็ได้ การตรวจสอบคุณภาพข้อมูล จึงเป็นงานที่จะต้องทำอย่างรีบด่วนและจริงจัง  

	


     ตารางแสดงจำนวนหญิงหลังคลอด และการดูแลหลังคลอด ตั้งเดือน ตุลาคม – ธันวาคม ๒๕๕๕

	ลำดับที่
	รายการข้อมูล
	จำนวน (ราย)

	๑.
	จำนวนหญิงหลังคลอดทั้งหมด
	๘๕๖

	๒.
	จำนวนหญิงหลังคลอดที่ได้รับการเยี่ยมหลังคลอด ครั้งที่ ๑
	๘๑๑

	๓.
	จำนวนหญิงหลังคลอดที่ได้รับการเยี่ยมหลังคลอด        จำนวน ๓ ครั้งตามเกณฑ์ 
	๑๐๓


  
    หมายเหตุ การจัดเก็บข้อมูล
	   -จัดเก็บจาก Data Center ผ่านเว็บไซต์ 

	          ในปี พ.ศ. ๒๕๕๔ ข้อมูลเด็กเกิดมีจำนวน ๙,๑๔๗ คน หากมีการบันทึกข้อมูลจำนวนหญิงหลังคลอดครบถ้วน ควรจะมีข้อมูลจำนวนหญิงหลังคลอด ไตรมาสแรก ประมาณ ๒,๒๐๐ คน ข้อมูลที่คลาดเคลื่อนเหล่านี้ผู้มีหน้าที่รับผิดชอบจึงต้องติดตามหาความจริงต่อไป

	๒. วิเคราะห์การบริหารจัดการ 

	

	     ในปีงบประมาณ ๒๕๕๖ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี ได้รับงบประมาณรายจ่ายประจำปี ๒๕๕๖ แผนงานพัฒนาด้านสาธารณสุข ผลผลิต นโยบาย ยุทธศาสตร์ ระบบบริหารจัดการด้านสุขภาพที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพ  กิจกรรมหลัก พัฒนาระบบข้อมูลเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร จำนวนเงิน ๕๐๐,๐๐๐ บาท โดยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี ได้จัดทำแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบข้อมูล ปรับปรุงระบบการเชื่อมโยงข้อมูล ขยายสิทธิการเข้าถึงข้อมูล ส่งเสริมให้มีการนำข้อมูลไปใช้ในทุกระดับ และจัดทำเว็บไซต์เผยแพร่ข้อมูลให้ผู้เกี่ยวข้องและประชาชนทราบ โดยมีกิจกรรมหลักคือ พัฒนาบุคลากร จัดอบรมให้ความรู้แก่ผู้ที่เกี่ยวข้องกับการจัดทำข้อมูล และจัดให้มีการตรวจสอบคุณภาพข้อมูลโดยการนิเทศ ติดตาม และการตรวจสอบคุณภาพข้อมูลผ่านโปรแกรม WM Webmanager
     นอกจากนี้ รพ./รพ.สต. ได้จัดอบรมทบทวนความรู้การบันทึกข้อมูลแก่ จนท. ผู้ปฏิบัติงาน และติดตามผลการบันทึกข้อมูลอย่างต่อเนื่อง และรพ.สต. พัฒนาเว็บไซต์ เพื่อนำเสนอผลการดำเนินงานให้ผู้เกี่ยวข้องและประชาชนทราบ โดยทั้ง ๒ กิจกรรมนี้ได้รับงบประมาณสนับสนุนจาก CUP


	๓. วิเคราะห์ผลการดำเนินงานในเชิงปริมาณ (Output) และ เชิงคุณภาพ (Outcome/Impact) 

	  การพัฒนาระบบข้อมูล ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี มีการบูรณาการร่วมกับหน่วยงานระดับจังหวัดของกระทรวงอื่นในภาพรวมของจังหวัด เช่น มหาดไทย ตำรวจ เกษตร เป็นต้น โดยพัฒนาระบบข้อมูลให้มีความครบถ้วน ถูกต้อง ทันสมัย และเชื่อมโยงกัน 
  ปีงบประมาณ ๒๕๕๒ เริ่มมีการพัฒนาระบบข้อมูลในรูปแบบฐานข้อมูลอย่างจริงจัง และในปี ๒๕๕๓ มีการอบรมการบันทึกข้อมูล และ จนท.มีการบันทึกข้อมูลเข้าสู่ระบบเป็นจำนวนมาก แต่เมื่อจะนำข้อมูลมาใช้ กลับพบว่า ข้อมูลที่บันทึกนั้นขาดความถูกต้อง ครบถ้วน การจัดส่งข้อมูลก็ไม่ทันเวลา  
   ปีงบประมาณ ๒๕๕๔ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี จึงเน้นการตรวจสอบคุณภาพของฐานข้อมูลมากขึ้น มีการจัดอบรมทบทวนความรู้เรื่องการบันทึกข้อมูลที่มีการเปลี่ยน แปลงเพิ่มเติม รวมทั้ง จัดอบรมการวินิจฉัยโรคโดยการใช้รหัส ICD-๑๐ ให้กับผู้รับผิดชอบการจัดทำข้อมูลของ รพ. ๑๐ แห่ง และ รพ.สต. ๑๗๔ แห่ง 
      ในปีงบประมาณ ๒๕๕๕ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี เพิ่มการตรวจสอบคุณภาพข้อมูลมากขึ้น พร้อมทั้งเน้นการใช้ประโยชน์จากฐานข้อมูลในการทำรายงานมากขึ้น รวมทั้ง กำหนดแนวทางการเข้าถึงข้อมูล และการเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยบริการ เพื่อการใช้งานข้อมูลร่วมกัน เช่น เด็กในความรับผิดชอบของ รพ.สต.ได้รับการฉีดวัคซีน ที่ รพ. ข้อมูลจะไปแสดงที่ รพ.สต.เจ้าของข้อมูลด้วย ทำให้สามารถติดตามความครอบคลุมได้ นอกจากนี้ได้จัดอบรมการบันทึกข้อมูลในรูปแบบ ๔๓ แฟ้ม ให้กับผู้รับผิดชอบการจัดทำข้อมูลของ รพ. ๑๐ แห่ง และ รพ.สต. ๑๗๔ แห่ง มีการพัฒนาโปรแกรมย่อยสำหรับการเยี่ยมบ้าน บน PC จำนวน ๘ โปรแกรม และจะพัฒนาโปรแกรมดังกล่าวให้ทำงานบน IPAD เพื่อให้ เจ้าหน้าที่สามารถนำไปใช้ในการเยี่ยมบ้านได้     



     ตารางแสดงผลงานการจัดอบรมการบันทึกข้อมูล ๔๓ แฟ้ม 
 
	ลำดับที่
	รายการข้อมูล
	ข้อมูล

	๑.
	จัดอบรมการบันทึกข้อมูล ๔๓ แฟ้มให้แก่ จนท.ผู้รับผิดชอบ
	-รพ. ๑๐ แห่ง

	
	
	-รพ.สต. ๑๗๔ แห่ง


หมายเหตุ การจัดเก็บข้อมูล
         -จัดเก็บจากระบบรายงานผลการดำเนินงาน

	๔.  ปัญหาและข้อเสนอแนะ

	(วิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะในเชิงบริหารและวิชาการเป็นปัญหาที่ผู้นิเทศงานพบว่าเป็นผลกระทบต่อความสำเร็จที่พบจากการตรวจราชการฯ)

	1. การรับ –ส่งข้อมูล สถานบริการบางแห่งไม่ส่งข้อมูลตามเวลาที่กำหนด  โปรแกรมส่งข้อมูลไม่ได้  ไม่ครบถ้วน ถูกต้อง 
2. การออกรายงานยังไม่ครอบคลุมความต้องการใช้งานความต้องการรายงานเปลี่ยนแปลงบ่อย 
3. การขาดแคลนกรอบอัตรากำลังของผู้ปฏิบัติงาน IT
การปฏิบัติงานไม่ตรงตามหน้าที่ ทำให้ต้องทำงานหนักกว่าผู้อื่น แต่ไม่ก้าวหน้า เพราะไม่มีผลงานประเมิน เมื่อไม่มีกรอบอัตรากำลัง ก็ขาดคนทำงาน
4. ผู้รับผิดชอบข้อมูลระดับจังหวัดและอำเภอ บางแห่งไม่ติดตาม ตรวจสอบข้อมูล ให้ครบถ้วน ถูกต้อง
อำเภอที่ผู้รับผิดชอบติดตามดี ข้อมูลจะครบถ้วน สมบูรณ์ เช่น อำเภอสองพี่น้อง ส่วนอำเภอที่ผู้รับผิดชอบไม่ติดตาม ข้อมูลจะไม่ครบถ้วน และผิดพลาดมาก 
5. การบันทึกข้อมูลไม่ถูกต้องครบถ้วน  เกิดจาก  ๑.ส่วนกลางมีการเปลี่ยนแปลงเงื่อนไขการจัดเก็บ/ตรวจสอบข้อมูล  ๒.จนท.หน่วยบริการไม่ทราบเงื่อนไขที่กำหนดใหม่ทำให้บันทึกข้อมูลได้ ไม่ครบถ้วน ไม่ถูกต้องตามเงื่อนไข เช่น การกำหนดสถานะ การอยู่อาศัยของบุคคล  ๓.ผู้เข้ารับการอบรม ไม่ใช้ผู้บันทึกข้อมูล การถ่ายทอดความรู้ให้คนที่บันทึกข้อมูลไม่ครบถ้วน ทำให้บันทึกข้อมูลได้ไม่สมบูรณ์  ๔.โปรแกรมไม่ได้ปรับปรุงให้เป็นไปตามเงื่อนไขที่กำหนด 
6. โปรแกรมจัดเก็บข้อมูลของหน่วยบริการไม่สมบูรณ์ 
โปรแกรม HosXP และ HosXP PCU ที่ใช้ในการจัดเก็บข้อมูลของหน่วยบริการ มีการปรับเวอร์ชั่นบ่อยข้อดีคือช่วยแก้ไขปัญหาที่พบจากการใช้งาน แต่ก็มีข้อเสียคือ บางครั้งเวอร์ชั่นใหม่ ทำให้ข้อมูลตั้งต้นที่กำหนดไว้เปลี่ยนแปลงหรือหายไป เช่น รหัสอาชีพ แก้ไขเป็น ๔ หลักแล้ว เมื่อปรับเวอร์ชั่นใหม่ ข้อมูลที่กำหนดไว้กลับเป็น ๓ หลักตามเดิม เวลาส่งข้อมูลออกมาทำให้เกิดความผิดพลาดได้ โปรแกรมที่ใช้งานได้ หลังจากปรับเวอร์ชั่นแล้วใช้งานไม่ได้   
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