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สถานการณ์ระบบข้อมูลสุขภาพของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี หน่วยบริการในจังหวัดสุพรรณบุรี ใช้โปรแกรมบันทึกข้อมูลการให้บริการของหน่วยบริการ เหมือนกันทั้งจังหวัด โดยโรงพยาบาล        ใช้โปรแกรม HosXP และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลใช้โปรแกรม HosXP PCU จึงทำให้ข้อมูลสามารถเชื่อมโยงกันได้ทั้งในระดับจังหวัด อำเภอ และตำบล ผ่านระบบ Data Center สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี  มีการพัฒนาระบบรายงานตามความต้องการข้อมูลของหน่วยบริการ โดยใช้ข้อมูลจากระบบ Data Center  หน่วยบริการทุกระดับสามารถเรียกดูข้อมูลและรายงานผ่านระบบ WM Webmanager ที่พัฒนาขึ้นได้ 
การตั้งเป้าหมายการดำเนินงาน ใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูลประชากร DBPop ซึ่งเป็นข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2556 ในการคิดเป้าหมายการดำเนินงานทุกกลุ่มเป้าหมาย เพื่อให้การตั้งเป้าหมายเป็นมาตรฐานเดียวกัน การบันทึกข้อมูลการให้บริการ และการสรุปผลการดำเนินงาน เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบของแต่ละระดับ    มีความเข้าใจไม่ตรงกันเรื่องนิยาม ทำให้การบันทึกข้อมูลการให้บริการยังขาดความถูกต้อง ครบถ้วน เมื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน ทำให้ผลงานของหน่วยบริการมีความแตกต่างกัน และการรายงานผลการดำเนินงานไม่ครอบคลุมทุกกิจกรรม

· ปัญหาสำคัญ
1. การบันทึกข้อมูลการให้บริการไม่ถูกต้อง ครบถ้วน ครอบคลุมทุกกิจกรรม เช่น ไม่บันทึกข้อมูล 
   วันเดือนปีเกิดของบุคคล ทำให้โปรแกรมคำนวณอายุเป็น 114 ปี
2. การใช้ประโยชน์ได้จาก Data center มีน้อย เช่น ระบบ Data Center สามารถใช้ในการติดตาม  
    ตรวจสอบความถูกต้องในการบันทึกข้อมูล และสรุปผลการดำเนินงานได้ แต่ผู้ใช้งานส่วนใหญ่
    ใช้ในการรวบรวมผลการดำเนินงานเท่านั้น
3. เจ้าหน้าผู้รับผิดชอบงานเข้าใจเรื่องนิยามไม่ตรงกัน เช่น การกำหนดสถานะบุคคล คนไทยแต่กำหนดสถานะเป็นต่างด้าว การบันทึกความครอบคลุมแฟ้ม ANC บางคนบันทึกเป็นบริการของตนเอง

· เป้าประสงค์ / ผลลัพธ์ที่ต้องการ
	1. จังหวัดมี Data center 21/43 แฟ้ม
	2. มีชุดข้อมูลใน Data center 21/43 แฟ้ม ที่มีคุณภาพ
3. มีรายงานที่ออกจาก Data center 43 แฟ้ม ที่สามารถใช้ประโยชน์ได้จริง

· มาตรการที่สำคัญ
	มาตรการที่ 1 กำหนดให้ใช้ข้อมูลประชากรจากฐานข้อมูล DBPop เป็นฐานข้อมูลในการคิดเป้าหมาย
	มาตรการที่ 2 พัฒนาคุณภาพข้อมูลให้มีความถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา
	มาตรการที่ 3 มีระบบติดตาม ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา
	มาตรการที่ 4 สนับสนุนให้ใช้โปรแกรม Data Management เป็นเครื่องมือของศูนย์ข้อมูลจังหวัด
มาตรการที่ 5 ออกแบบการนำเสนอชุดข้อมูลสำเร็จรูปบน Web site
มาตรการที่ 6 พัฒนาบุคลากร ข้อมูลข่าวสาร และเทคโนโลยีสารสนเทศ
· ตัวชี้วัด
1) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมีชุดข้อมูลการดำเนินงานครบ 5 กลุ่มวัย
2) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมี Data Center  
3) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ออกรายงานจาก Data center ได้ตามกำหนด 
4) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมีและใช้ชุดข้อมูลตามกลุ่มวัย ตามที่เขตฯ กำหนด

· แนวทางการตรวจ

1) การใช้ข้อมูลประชากร DBPop
			- กระบวนการบริหารจัดการฐานข้อมูล DBPop ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
 			กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข รับข้อมูล DBPop จากกลุ่มงานประกันสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี ส่งข้อมูลให้เขตบริการสุขภาพที่ 5 เพื่อตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน  เมื่อเขตฯ ตรวจสอบและส่งข้อมูลกลับมา จะนำมากรองข้อมูลที่ไม่สมบูรณ์ออก เช่น ข้อมูล Record ที่ไม่มีชื่อ ไม่มีวันเดือนปีเกิด อายุมากเกิน 105 ปี โดยจะส่งข้อมูลกลับไปให้หน่วยบริการตรวจสอบ หลังจากนั้นนำข้อมูลส่วนที่เหลือมากรองตามกลุ่มเป้าหมายที่เขตบริการสุขภาพที่ 5 กำหนด โดยจำแนกออกเป็น 28 กลุ่ม ส่งข้อมูลให้เขตบริการสุขภาพที่ 5 และให้หน่วยบริการนำไปกำหนดเป็นเป้าหมายดำเนินงาน
		 	- จำนวนเป้าหมายรายกลุ่มจากฐานข้อมูล DBPop ภาพรวมจังหวัด
		
ตารางที่ 1  ข้อมูลประชากรเป้าหมาย ปีงบประมาณ 2557 (จากฐาน DBPop) จำแนกตามประเภท/อายุกลุ่มประชากรเป้าหมาย เปรียบเทียบระหว่างเป้าหมายที่กำหนดโดยจังหวัด และเป้าหมายที่กำหนดโดยเขต (ปรับปรุง)

	กลุ่มที่
	ประเภท/อายุ
	เป้าหมายที่กำหนดโดยเขต(ปรับปรุง)
	เป้าหมายที่กำหนดโดยจังหวัด

	1
	เด็กแรกเกิด ถึง 6 เดือน
	4,008
	4,029

	2
	เด็กแรกเกิด ถึง 9 เดือน
	6,042
	6,042

	3
	เด็กอายุครบ 1 ปี
	7,609
	7,684

	4
	เด็กอายุครบ 1 ปี 6 เดือน
	12,965
	13,199

	5
	เด็กอายุครบ 2 ปี
	16,894
	17,212

	6
	เด็กอายุครบ 2 ปี 6 เดือน
	 22,353
	 22,784

	7
	เด็กอายุครบ 3 ปี
	26,014
	26,548

	8
	เด็กอายุครบ 4 ปี
	35,438
	36,193

	9
	เด็กอายุครบ 5 ปี
	45,022
	55,838

	10
	เด็กอายุครบ 3 ปี ถึง 5 ปี
	28,530
	29,319

	11
	เด็กอายุครบ 5 ปี ถึง 14 ปี
	95,311
	99,819

	12
	เด็กอายุครบ 6 ปี ถึง 12 ปี
	66,416
	69,438

	13
	หญิงอายุครบ 15 ปี ถึง 19 ปี
	26,604
	29,088

	14
	ประชากรอายุครบ 15 ปี ถึง 19 ปี
	54,666
	59,911

	15
	วัยรุ่นอายุครบ 15 ปี ถึง 21 ปี
	75,497
	83,221

	กลุ่มที่
	ประเภท/อายุ
	เป้าหมายที่กำหนดโดยเขต(ปรับปรุง)
	เป้าหมายที่กำหนดโดยจังหวัด

	16
	อายุครบ 15 ปี ขึ้นไป
	641,066
	722,195

	17
	อายุครบ 15 ปี ถึง 34 ปี
	208,306
	251,815

	18
	อายุครบ 35 ปี ถึง 59 ปี
	292,943
	328,864

	19
	สตรีอายุครบ 30 ปี ถึง 60 ปี
	169,193
	211,788

	20
	สตรีอายุครบ 30 ปี ถึง 70 ปี
	202,449
	249,842

	21
	ประชากรอายุครบ 60 ปี ขึ้นไป
	139,868
	141,870

	22
	ประชากรอายุครบ 70 ปี ขึ้นไป
	55,817
	67,570

	23
	ประชากรอายุครบ 80 ปี ขึ้นไป
	17,421
	21,526

	24
	แรงงานต่างด้าวผู้ประกันตนกับ สปส.
	 -
	315

	25
	ประชากร DBPop ทั้งหมด
	793,566
	868,098

	26
	ประชากรสิทธิ์ประกันสังคม (SSS)
	57,300
	133,524

	27
	ประชากรสิทธิ์ข้าราชการ (OFC)
	55,476
	55,436

	28
	ประชากรผู้มีปัญหาสถานะสิทธิ์ (STP)
	500
	494



หมายเหตุ : ประชากรจังหวัดสุพรรณบุรี จากทะเบียนราษฎร์ ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2555 จำนวน 847,308 คน

		 2) การเตรียมความพร้อม เพื่อการปรับเปลี่ยน วิธีบันทึกข้อมูลที่หน่วยบริการ จาก Manual เป็น Digital data โดยใช้โปรแกรมต่าง ๆ การบันทึกข้อมูลการให้บริการ หน่วยบริการในจังหวัดสุพรรณบุรี ได้ปรับเปลี่ยนการบันทึกข้อมูลจากระบบ Manual เป็นระบบ Digital data แล้วโดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ในจังหวัดสุพรรณบุรี ทุกแห่ง (174 แห่ง) ใช้โปรแกรม HOSXP PCU เป็นโปรแกรมในการบันทึกข้อมูลการให้บริการ และโรงพยาบาลทุกแห่ง (10 แห่ง) ในจังหวัดสุพรรณบุรี ใช้โปรแกรม HOSXP เป็นโปรแกรมในการบันทึกข้อมูลการให้บริการ โดยมีการจัดอบรมผู้ใช้ก่อนการใช้งาน และอบรมฟื้นฟูความรู้เมื่อเดือน กรกฎาคม 2556 
 		3) การติดตามการดำเนินงาน Data Set ตามที่เขตกำหนด Data Set เป็นชุด ๆ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ส่งผู้รับผิดชอบระบบข้อมูล จำนวน 2 คน ไปร่วมเป็นคณะทำงานทำงานจัดทำระบบบริหารจัดการและพัฒนาชุดข้อมูล และในส่วนของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมีการพัฒนาโปรแกรมให้สามารถดึงข้อมูลจากแฟ้มต่าง ๆ ผ่าน Website ของระบบ WM Webmanager ได้ เช่น ข้อมูลระบาดวิทยา
 		4) การเตรียมความพร้อมของ Data Center เพื่อรองรับการบริหารจัดการฐานข้อมูลระดับจังหวัด สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี ใช้ระบบ Data Center ของบริษัท บางกอก เมดิคอล ซอฟต์แวร์ (BMS) ทำให้ข้อมูลรวมเป็นหนึ่งเดียวกันทั้งจังหวัด สามารถส่งข้อมูล 21/43 แฟ้ม ตามที่กระทรวงสาธารณสุขและสปสช. กำหนดได้ 
 		5) ระบบการกำกับ ติดตาม และประเมินผลการบันทึกข้อมูลของหน่วยบริการภายในจังหวัด สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี มีระบบกำกับ ติดตามและประเมินผล ดังนี้ 
 		5.1 ติดตามโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ ผ่านโปรแกรม WM Webmanager คือ มีเมนูวิเคราะห์ สำหรับตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล โดยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด กำหนดให้ รพ./สสอ. มีผู้รับผิดชอบเฝ้าระวัง ติดตาม ตรวจสอบข้อมูล หากพบว่าข้อมูลมีความผิดปกติ เช่น มากหรือน้อยเกินไป ให้แจ้งผู้รับผิดชอบดำเนินการแก้ไขทันที  ซึ่งข้อมูลในส่วนนี้ นอกจากจะมีผู้รับผิดชอบคอยติดตามแล้ว หน่วยบริการที่เป็นเจ้าของข้อมูลเองก็สามารถเฝ้าระวัง ติดตาม ได้ตลอดเวลา  
 		5.2 ติดตามโดยการนิเทศ ติดตาม ของผู้รับผิดชอบระดับจังหวัด สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมีคณะกรรมการตรวจสอบ นิเทศ ติดตาม คุณภาพข้อมูลของโรงพยาบาล โดยจะทำการนิเทศติดตามข้อมูลของโรงพยาบาลปีละ 2 ครั้ง และนิเทศเฉพาะกิจเมื่อโรงพยาบาล หรือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลร้องขอความช่วยเหลือ หรือมีปัญหาระบบข้อมูล จะออกไปนิเทศ ติดตาม แก้ไขปัญหาให้ทันที
		5.3 ติดตามโดยการนิเทศ ติดตาม ของผู้รับผิดชอบระดับอำเภอ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแต่งตั้งผู้รับผิดชอบระดับอำเภอ อำเภอละ 5 คน เป็นตัวแทนของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ไปติดตาม ตรวจสอบคุณภาพข้อมูลของ รพ.สต. โดยไขว้กันระหว่างอำเภอ
 		5.4 ติดตามโดยคณะทำงานที่รับผิดชอบข้อมูล
		สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี มีคณะทำงานพัฒนาระบบ Data Center และ คณะทำงานพัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพจังหวัดสุพรรณบุรี ที่ทำหน้าที่ กำหนด ควบคุม กำกับ ติดตาม การพัฒนาระบบข้อมูลให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ เชื่อมโยง และเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

	2.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

 		การบันทึกข้อมูลการให้บริการของหน่วยบริการระดับโรงพยาบาล ยังขาดความถูกต้อง ครบถ้วน ทั้งนี้ เพราะจนท.ผู้บันทึกข้อมูลของโรงพยาบาลแต่ละงานมีหลายคน บางคนผ่านการอบรมมาแล้ว บางคนยังไม่ผ่านการอบรม บางคนขาดความรู้ ความเข้าใจในระบบงานหรือภาพรวมของระบบงานที่บันทึกข้อมูล เช่น การบันทึกข้อมูล ANC เมื่อหญิงตั้งครรภ์คลอดแล้วไม่บันทึกวันที่คลอด ทำให้โปรแกรมคำนวณอายุครรภ์ไม่ถูกต้อง  เมื่อประมวลผลข้อมูลทำรายงาน รายงานที่ได้ก็ไม่ถูกต้อง หรือการไม่บันทึกข้อมูล วันเดือนปีเกิด ของผู้รับบริการ เมื่อมีการคำนวณอายุ ข้อมูลที่ได้จะเกิดความผิดพลาด และข้อมูลที่ไม่ถูกต้อง ครบถ้วน นี้ หากรพ. ไม่มีผู้ทำหน้าที่คอยตรวจสอบความถูกต้อง ข้อมูลที่บันทึกเข้ามาในระบบก็เป็นข้อมูลที่ใช้ไม่ได้ ประกอบกับภาระงานในการให้บริการของ จนท.ของโรงพยาบาล มีมาก   ทำให้การบันทึกข้อมูลให้ถูกต้อง ครบถ้วน ยังเป็นเรื่องที่จะต้องใช้เวลาในแก้ไขต่อไป
  		สำหรับการบันทึกข้อมูล ของเจ้าหน้าที่ระดับ รพ.สต. พบว่า ข้อมูลมีความครบถ้วน ถูกต้องมากกว่า ทั้งนี้เพราะ จนท. ที่บันทึกข้อมูลของ รพ.สต. มีเพียง 1-2 คน และมีเวลาในการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล การแก้ไขก็ทำได้ง่ายกว่า แต่ข้อมูลจะขาดความครบถ้วนในเรื่องของการติดตามบันทึกความครอบคลุมของงานที่ รพ.สต. ไม่ได้ให้บริการเอง เช่น ANC และ EPI   
	    	ส่วนการใช้ฐานข้อมูลประชากรจาก DBPop ในการกำหนดเป้าหมายงานนั้น พบว่ามีปัญหาในเรื่องของการขึ้นทะเบียนคนที่ไม่อยู่ในพื้นที่หาคนที่ขึ้นทะเบียนไม่พบ การผลักประชากรที่ขึ้นทะเบียนไปหน่วยบริการอื่น เช่นคนไข้ ANC อยู่ในพื้นที่ของ รพ.สต. แต่ขึ้นทะเบียนประกันสังคมกับ รพ. โดย รพ.สต.อ้างว่าขึ้นทะเบียนกับ รพ. เวลาไปเยี่ยมบ้านก็ไม่ให้บริการ และไม่ขึ้นทะเบียนเป็นคนในเขตบริการ (ไม่นับเป็นเป้าหมาย) ในขณะที่ บริการของโรงพยาบาลก็ไปไม่ถึง โดย รพ. จะอ้างว่าเป็นคนที่อยู่นอกเขตรับผิดชอบ ทำให้เกิดการผลักกันไปมาระหว่าง รพ. กับ รพ.สต. แต่ฐานข้อมูลจาก DBPop ก็มีข้อดี คือ หน่วยบริการต้องติดตามประชากรที่ขึ้นทะเบียน ทำให้ข้อมูลมีความครบถ้วนมากขึ้น

3. ปัจจัยสำคัญที่ทำให้การดำเนินงานสำเร็จ 

	      หน่วยบริการคือ โรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ได้รับข้อมูลประชากรเป้าหมาย DBPop จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแล้ว ควรนำข้อมูลไปเปรียบเทียบกับข้อมูลในฐานข้อมูลของหน่วยบริการก่อนที่จะนำข้อมูลไปกำหนดเป็นเป้าหมายการดำเนินงาน โดยตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน และความมีตัวตนของประชากรก่อน หากพบว่าข้อมูลไม่สมบูรณ์ เช่น บางคนมีชื่ออยู่ในฐานข้อมูล DBPop แต่ตัวไม่อยู่ในเขตพื้นที่ หรือไปอยู่พื้นที่อื่น จังหวัดอื่น หรือหาตัวไม่พบ ต้องคัดแยกออกมา เพื่อจะไม่ต้องนำไปกำหนดเป็นเป้าหมายงาน  

4. ปัจจัยสำคัญที่ทำให้การดำเนินงานไม่บรรลุเป้าหมายและข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 

	ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทำให้การดำเนินงาน
ไม่บรรลุเป้าหมาย/ความเสี่ยงฯ
	ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ


	                ไม่มี
	

	
	

	
	





5. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
             ไม่มี

6. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี)
		รพ.สต.ในอำเภออู่ทองสามารถดูข้อมูลผล LAB จาก รพ.อู่ทองได้ 

7.รายชื่อผู้รับการนิเทศงาน

	นางสาวเพ็ชรน้อย ศรีผุดผ่อง  
	นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ
	กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ฯ

	นายไพบูลย์  อาชีวะ  
	นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ
	กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ฯ
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