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บทคดัย่อ การศึกษานี�มีวัตถุประสงค์เพื�อพัฒนาคลังข้อมูลด้านสขุภาพระดับจังหวัดแบบบูรณาการ ทั�งระบบจัดเกบ็ฐาน-

ข้อมูลกลาง ระบบรับ-ส่งข้อมูล ระบบเครือข่ายและความปลอดภัย และระบบการตรวจสอบคุณภาพข้อมูลของหน่วย

บริการ ให้ระบบสารสนเทศมคุีณภาพ สามารถสะท้อนสภาวะสขุภาพและการเข้าถงึบริการด้านสขุภาพของประชาชน

ดาํเนินการ ณ จังหวัดบุรีรัมย์ตั�งแต่เดอืนตลุาคม ���� ถึง กนัยายน ���� แบ่งเป็น � ระยะ คอื ระยะ data integra-

tion, ระยะ data system development, และระยะ central analytic and report วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติเิชิงพรรณา

ค่าสถิต ิZ และ McNemar ที�ระดับแอลฟ่า �.�� และการวิเคราะห์เชิงเนื�อหา พบว่า สามารถบูรณาการข้อมูลทั�งด้าน

ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการรักษาพยาบาล เป็นสารสนเทศที�มีคุณภาพเชื�อถือได้ เป็นประโยชน์ต่อ

ผู้ใช้ทุกระดบัทั�งผู้บริหาร นักวิชาการ ผู้ปฏบิัตงิาน และประชาชน ช่วยลดเวลาและความซํ�าซ้อนของการจัดทาํรายงาน

สามารถเชื�อมโยงและแลกเปลี�ยนข้อมลูตดิต่อสื�อสารระหว่างหน่วยบริการทั�งภายในอาํเภอ ระหว่างอาํเภอ ภายในจงัหวัด

สปสช.และกระทรวงสาธารณสุข สามารถบ่งบอกสภาวะสุขภาพและการเข้าถึงบริการของประชาชนได้ แต่ยังพบ

ความคลาดเคลื�อนจากการบันทึกข้อมูลตํ�ากว่าความเป็นจริงและบันทึกผิดพลาด ได้เสนอแนะให้ดาํเนินงานวิจัย

ต่อไปเพื�อแก้ไขความผดิพลาดและพัฒนาการนาํเข้าข้อมูลให้ครบถ้วนตามความเป็นจริง

คาํสาํคัญ: คลงัขอ้มูลดา้นสุขภาพ, วิจัยและพฒันา, สารสนเทศ, ระบาดวิทยาออนไลน,์ การเขา้ถงึบริการ

วารสารวิชาการสาธารณสุข

ปีที� �� ฉบบัที� �  พฤษภาคม - มิถนุายน ����

Journal of Health Science

Vol. 24 No. 3,  May - June 2015

บทนํา
ข้อมูลข่าวสารสุขภาพ (health information) เป็นสิ�ง

จาํเป็นในการปฏิบัติงานด้านการแพทย์และสาธารณสุข

ทั� งในขณะให้บริการ การวางแผนการทาํงานและการ

บริหารงาน มีความสาํคญัต่อการกาํหนดทศิทาง การวาง

แผนงาน และการวางนโยบายสุขภาพในทุกระดับ แต่

ระบบข้อมูลยังกระจัดกระจาย ขาดการเชื�อมโยง และยัง

ไม่มีการบูรณาการทุกระดับเข้าด้วยกัน ยังมี ปัญหา

ด้ านคุณภาพของข้อมูล ที� ไม่ครบถ้วน ไม่ ถูกต้อง

และไม่ทันเวลา เจ้าหน้าที�โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ-

ตาํบลใช้เวลาร้อยละ 40.0 กบัการลงข้อมูลและการจัดทาํ

รายงานต่างๆ เพื� อส่งหน่วยงานที�สูงขึ� น(1) ซึ� งสะท้อน
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การพัฒนาคลงัข้อมูลด้านสขุภาพระดบัจังหวัดแบบบูรณาการ จังหวัดบุรีรัมย์

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ให้เห็นถึงความสาํคัญ ภาระงานและปัญหาที� เกี�ยวกับ

ระบบข้อมูลข่าวสารสนเทศสุขภาพ ทั�งในระดับบุคคล

หน่วยงาน และระดับประเทศ

กระทรวงสาธารณสุข และสาํนักงานหลักประกัน-

สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ตระหนักถึงความสาํคัญของ

ระบบข้อมูลสุขภาพและเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ

ต่อการพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศ จึงได้กาํหนด

นโยบายการพัฒนาระบบเชื� อมโยงฐานข้อมูลตามชุด

ข้อมูลมาตรฐาน (standard data set) 18 แฟ้ม และ

ข้อมูลมาตรฐาน 12 แฟ้ม ในระดับโรงพยาบาลส่งเสริม-

สุขภาพตาํบล (รพ.สต.) โรงพยาบาลทุกระดับ และ

สาํนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ทั�วประเทศ ตั�งแต่

ปีงบประมาณ 2550 เป็นต้นมา โดยกาํหนดรูปแบบให้

รพ.สต.และศูนย์สุขภาพชุมชนจัดส่งข้อมูล 18 แฟ้ม

ให้สาํนกันโยบายและยุทธศาสตร์ (สนย.) ผ่านสาํนกังาน-

สาธารณสุ ขจั งหวัดที� จั ดส่ งในภาพรวมของจั งหวัด

และสนย.จัดส่งข้อมูลให้ สปสช.ส่วนโรงพยาบาล ให้จัด

ส่งข้อมูลรายบุคคลในรูปแบบ 12 แฟ้ม + 8 แฟ้ม PP

หรือ 18 แฟ้ม ให้ สปสช.โดยตรง เพื�อให้ได้มาซึ�งข้อมูล

ข่าวสารสาํหรับใช้ในการกาํกับ ติดตาม และประเมินผล

ด้านสุขภาพและสอดคล้องกับการปฏิรูประบบสุขภาพ

เป็นเครือข่ายการบริการสขุภาพ(2,3)

จากการดาํเนินงานที�ผ่านมา สาํนักงานสาธารณสุข

จังหวัดบรีุรัมย์ พบปัญหาด้านระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ

หลายประการ คือ ในปีงบประมาณ 2551 โรงพยาบาล

มี โปรแกรมจัดเก็บข้อมูลหลักที� หลากหลาย ได้แก่

HOMC, ABSTRACT, Mrecord, HOSxP, Mit-net,

Thaiades, Relational Databsae, ZoneHos2008,

HospitalOS, และโปรแกรมที� พัฒนาใช้เอง(4) ทาํให้มี

ข้อจาํกัดในการส่งออกข้อมูลตามชุดมาตรฐานที�กาํหนด

และทุกแห่งไม่จัดส่งข้อมูลให้สาํนักงานสาธารณสุข-

จังหวัด(5) ขณะที�โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตาํบล มีการ

จัดส่งข้อมูล 18 แฟ้ม ครบถ้วนทุกเดือน ร้อยละ 90.7

แต่มีความล่าช้าหรือส่งไม่ทันเวลา ร้อยละ 48.7 และมี

ข้อมูลที�สมบูรณ์ เป็นปัจจุบนั นาํไปใช้ประโยชน์ได้ ร้อยละ

58.0(5) ข้อมูลการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา มีความทนั

เวลา เพียงร้อยละ 44.8(6) มกีารจดัสง่ข้อมูลเพียงเดือนละ

1 ครั�ง ระบบรายงานไม่มีการปรับปรุงให้ทันสมัย และ

ไม่สามารถแก้ไขเพิ� มเติมโดยสาํนักงานสาธารณสุข-

จังหวัดได้ จากสถานการณ์ดังกล่าว ส่งผลให้จังหวัดไม่มี

ข้อมูลผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอก และผู้รับบริการสง่เสริมสขุภาพ

และป้องกนัโรคในพื�นที�รับผดิชอบของโรงพยาบาล ระบบ

รายงานไม่ทนัสมัย ไม่ตอบสนองต่อความต้องการ และ

การพยากรณ์แนวโน้มของโรคไม่ทนัสถานการณ์ สาํนัก-

งานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ จึงได้กาํหนดยุทธศาสตร์

การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ภายใต้แผน-

พัฒนาสุขภาพ จังหวัดบุรีรัมย์ ปีงบประมาณ 2552-

2555(7) โดยจัดตั� งระบบคลังข้อมูลด้านสุขภาพระดับ

จังหวัด (health data center) กาํหนดเป้าหมายให้เป็น

ศูนย์รวมข้อมูลด้านสุขภาพระดับจังหวัด ที� สามารถ

เชื�อมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยบริการทุกระดับ สามารถ

บริหารจัดการได้ดีและมีประสทิธภิาพ และรายงานผลได้

ทนัทแีละตลอดเวลา (real-time system) (8) ดาํเนินการ

ตั�งแต่ปีงบประมาณ 2553 เป็นต้นมา

การศึกษานี�มวัีตถุประสงค์ เพื�อพัฒนาคลังข้อมูลด้าน

สุขภาพระดับจังหวัดแบบบูรณาการ ทั� งระบบจัดเก็บ

ฐานข้อมูลกลาง ระบบรับ-สง่ ข้อมูล ระบบเครือข่ายและ

ความปลอดภัย และระบบการตรวจสอบคุณภาพข้อมูล

ของหน่วยบริการ ให้มีสารสนเทศที�มีคุณภาพ สามารถ

สะท้อนสภาวะสุขภาพและการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ

ของประชาชน

วิธีการศึกษา
เป็นการวิจัยและพัฒนา (research and develop-

ment)(9) แบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี�

ระยะที�  1: Data integration ดาํ เนินการในปี

งบประมาณ 2553 โดยพัฒนาระบบคลังข้อมูลด้าน

สุขภาพระดับจังหวัด พัฒนาช่องทางการส่งต่อข้อมูล

ด้วยระบบ point to point และพัฒนาบุคลากรที�เกี�ยวข้อง

ทั�งผู้ดูแลระบบระดับจังหวัด และอาํเภอ ผู้ใช้งานระดับ
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รพ.สต. และโรงพยาบาลชุมชน

ระยะที� 2: Data system development ดาํเนินการ

ในปีงบประมาณ 2554 โดยพัฒนาระบบงานที�เกี�ยวข้อง

เพิ�มเตมิเพื�อให้มข้ีอมูลตามต้องการ ได้แก ่ระบบระบาด-

วิทยา Online ระบบส่งต่อ Data Set (12/18 แฟ้ม)

และพัฒนาบุคลากรที� เกี�ยวข้องกับการดูแลและใช้งาน

ระบบที�พัฒนาขึ�น

ระยะที� 3: Central analysis and report ดาํเนิน-

การในปีงบประมาณ 2555 โดยพัฒนาระบบ MIS (man-

agement information system) ให้มีคุณภาพและตอบ

สนองความต้องการใช้ประโยชน์ของผู้ใช้งานระดบัปฏบัิต-ิ

การเพื� อตัดสินใจในการพัฒนาคุณภาพการให้บริการ

(operational MIS) และระดับจังหวัดเพื�อการวิเคราะห์

และตัดสินใจกาํหนดกลวิธกีารทาํงาน (analytical MIS)

ได้แก่ ระบบรายงานข้อมูล (data reporting tools)(10)

การดาํเนินการวิจัย

ระยะที� 1 ใช้การวิจัยเชิงประเมินผล (evaluation re-

search) ด้วย CIPP Model(11)

ประชากร คือ หน่วยบริการระดับ รพ.สต. ศูนย์-

แพทย์ชุมชนและโรงพยาบาลชุมชน รวมทั�งสิ�น 253 แห่ง

ผู้ ดูแลระบบเทคโนโลยีสารสนเทศระดับจังหวัดและ

อาํเภอ จาํนวน 65 คน ผู้ใช้งานระดับ รพ.สต. ศูนย์-

แพทย์ชุมชน และโรงพยาบาลชุมชน รวม 413 คน และ

ข้อมูล OP/PP individual data รวมทั�งสิ�น 40,009,466

records โดยใช้ประชากรทั�งหมดเป็นกลุ่มตัวอย่าง

การเก็บรวบรวมข้อมูล ใช้แบบบันทึกข้อมูลตาม

กิจกรรมการประเมินแบบ CIPP Model จากเอกสาร

ประกอบการดาํเนินงานพัฒนาคลังข้อมูลระดับจังหวัด

ในส่วนของสภาวะแวดล้อม ปัจจัยนาํเข้า และกิจกรรม

ดาํเนินงาน สว่นผลลัพธก์ารดาํเนินงานจัดเกบ็จากเอกสาร

ประกอบการดาํเนนิงาน และผลการจัดสง่ข้อมูลให้ สปสช.

วิเคราะห์ข้อมูล ด้วยสถิติ เชิงพรรณนา และการ

วิเคราะห์เชิงเนื� อหา (content analysis) แบบมีกรอบ

ระยะที� 2 ใช้การวิจัยพัฒนาเชิงทดลอง (experimental

development research)(12) แบบกลุ่มเดียว วัดผลก่อน-

หลังการทดลองเพื�อเปรียบเทยีบผลการพัฒนาระบบงาน

ที�เกี�ยวข้อง ได้แก่ ระบบงานระบาดวิทยาออนไลน์ และ

ระบบรับส่งต่อข้อมูล OP/PP individual record แบบ

รายวัน

ประชากรเป็นหน่วยบริการระดับ รพ.สต. ศูนย์-

แพทย์ชุมชน ศูนย์บริการสาธารณสุข และโรงพยาบาล

รวมทั� งสิ� น 253 แห่ง และข้อมูลการเฝ้ าระวังทาง

ระบาดวิทยา ปี 2552 จาํนวน 66,327 records ปี 2554

จาํนวน 83,894 records ข้อมูล OP/PP individual

records ปี 2553 จาํนวน 4,580,408 records และปี

2554 จาํนวน 1,596,622 records โดยใช้ประชากร

ทั�งหมดเป็นกลุ่มตัวอย่าง

ใช้แบบบันทึกคุณภาพข้อมูลงานระบาดวิทยาและ

OP/PP individual record ที�ผู้วิจัยพัฒนาขึ�น เกบ็รวบรวม

ข้อมูลโดยใช้ผลการจัดส่งข้อมูลระบาดวิทยาจากหน่วย

บริการทุกแห่งที�จัดส่งให้ สสจ.บุรีรัมย์ ข้อมูล OP/PP in-

dividual record ที� หน่วยบริการส่งให้ สสจ.บุรี รัมย์

และส่งต่อให้ สปสช. เพื� อวิเคราะห์คุณภาพของข้อมูล

ในด้านความถูกต้อง และความทันเวลาของข้อมูล

วิเคราะหข้์อมูลด้วยสถิตเิชิงพรรณนา และคา่สถิติ Z- test

ที�ระดับแอลฟ่า 0.05

ระยะที� 3 ใช้การวิจัยเชิงประเมินผล (evaluation re-

search) เพื�อเปรียบเทยีบความน่าเชื�อถือได้ของข้อมูลใน

คลังข้อมูลด้านสุขภาพกับข้อมูลรายบุคคลจากการ

ประเมิน อย่างรวดเร็วระดับจังหวัด (provincial rapid

health survey) ซึ� งถือเป็นข้อมูลที� ถูกต้องตามความ

เป็นจริง

กลุ่มตัวอย่างสาํหรับการประเมินอย่างรวดเร็วระดับ

จังหวัด 1,200 ครัวเรือน แบ่งเป็น 30 Clusters มี Clus-

ter ละ 40 ครัวเรือน สุ่มตัวอย่างแบบ 2-stage cluster

sampling with probability proportional to size (PPS)

นาํมาจับคู่กับข้อมูลที�อยู่ในระบบคลังข้อมูลด้านสุขภาพ

ด้วยเลขประจาํตัวประชาชน เพื�อเปรียบเทยีบความแตก-

ต่างของคุณภาพข้อมูลการเข้าถึงบริการของประชาชน

กลุ่มเป้าหมาย รวมทั�งสิ�น 6,114 คู่ แบ่งเป็นกลุ่มเดก็ 9-
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12 เดือน 54 คู่  กลุ่ มเด็ก 0-72 เดือน 769 คู่

กลุ่มเดก็นักเรียนชั�นป.1 และป.6 จาํนวน 371 คู่ กลุ่ม

หญิงหลังคลอดไม่เกนิ 1 ปี 59 คู่ กลุ่มวัยรุ่นชายอายุ 15

ปีขึ�นไป 1,377 คู่ กลุ่มวัยรุ่นหญิงอายุ 15 ปีขึ�นไป 2,144

คู่ กลุ่มอายุ 15-19 ปี 438 คู่ และกลุ่มผู้สงูอายุ 902 คู่

เกบ็รวบรวมข้อมูล โดยใช้แบบสาํรวจสขุภาพสมาชิก-

ครัวเรือน และแบบบันทกึการเข้าถงึบริการของประชาชน

เปรียบเทยีบระหว่างข้อมูลจากการสาํรวจและคลังข้อมูล

ทาํการเกบ็รวบรวมข้อมูลโดยคณะกรรมการสาํรวจสภาวะ

สขุภาพอนามยัของประชาชนจังหวัดบุรีรัมย์ ระหว่างวันที�

18-20 กรกฎาคม 2555

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และค่าสถิติ

McNemar test ที�ระดับแอลฟ่า 0.05

ผลการศึกษา
รูปแบบการพัฒนาคลังข้อมูลด้านสุขภาพระดับ

จังหวัดแบบบูรณาการ (developed model) ที�พัฒนาขึ�น

ตั�งแต่ปีงบประมาณ 2552 -2555 ประกอบด้วย

1. การติดตั� งระบบคลังข้อมูลด้านสุขภาพระดับ

จังหวัดที� เครื� องแม่ข่าย สาํนักงานสาธารณสุขจังหวัด

บุรีรัมย์ จาํนวน 2 เครื�อง คือ server datacenter MySQL

สาํหรับจัดเก็บข้อมูลทุกหน่วยบริการ และ server

datacenter gateway สาํหรับออกรายงานและเชื�อมต่อ

ฐานข้อมูลกับหน่วยบริการทุกแห่ง ด้วย Module หลัก 7

Module ได้แก่

1.1 ระบบ BMS data center synchronize สาํหรับ

การส่งข้อมูล database จากโรงพยาบาลชุมชนและ

โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตาํบลทุกแห่ง

1.2 ระบบ Web service เพื�อเชื�อมต่อกบัโปรแกรม

HOMC และส่งข้อมูลจากโรงพยาบาลบุรีรัมย์ ประกอบ

ด้วย ข้อมูลบริการผู้ ป่วยนอก ผู้ป่วยใน บริการทางห้อง-

ปฏิบัติการ รังสีวิทยา การจ่ายยา หัตถการ และข้อมูล

พื�นฐานที�เกี�ยวข้องกับการให้บริการ

1.3 ระบบ Data warehouse electronic medical

record (DWEMR) สาํหรับสืบค้นประวัติการรักษา-

พยาบาล ส่งเสริมสุขภาพจากหน่วยบริการในจังหวัด

บุรีรัมย์ โดยต้องได้รับสทิธิ�เข้าถึงและต้องใช้ Smart card

หรือลายนิ� วมือผู้ รับบริการให้ความยินยอม รวมถึงต้อง

เปลี�ยนรหัสผ่านทุก 7 วัน

1.4 ระบบรับ-สง่ข้อมูล 18/21 แฟ้มสาํหรับรวบรวม

dataset ตามที�หน่วยเหนือต้องการ กล่าวคือ dataset 18/

21 แฟ้ม สาํหรับจัดส่ง สนย. และ OP/PP individual

package สาํหรับจัดสง่ สปสช.

1.5 ระบบระบาดวิทยาออนไลน์ (BMS epidem cen-

ter) สาํหรับการรับ-ส่งข้อมูลโรคที� ต้องเฝ้าระวังทาง

ระบาดวิทยา สามารถรับ-ส่งข้อมูลได้ทุกวัน และจัดเกบ็

ข้อมูลเข้าระบบศูนย์ระบาดวิทยาระดับอาํเภอและระดับ

จังหวัดได้ทุกวัน สามารถเชื� อมโยงฐานข้อมูลระดับ

หน่วยงาน (HOSxP, HOSxP_PCU) คลังข้อมูล (data

center) และศนูยร์ะบาดวิทยา (R506) โดยไม่ต้องบันทกึ

ข้อมูลเพิ�มเติม

1.6 ระบบ DW manager เป็นเครื� องมือควบคุม

การทาํงานของ application ในเครื�อง datacenter gate-

way เชื�อมต่อกบัเครื�อง datacenter MySQL

1.7 ระบบ Merge Agent เป็นเครื�องมอืการรวมข้อมูล

จากฐานข้อมูลย่อยที� จัดเกบ็เป็นรายหน่วยบริการเข้าสู่

ฐานข้อมูล datacenter (data center database)

2. การพัฒนาระบบเชื�อมโยงโครงข่ายอินเทอร์เนต็

ไร้สายแบบ point to point เพื� อเชื� อมโยงโครงข่าย

อินเทอร์เน็ต ให้หน่วยบริการทุกแห่งใช้ในการรับ-ส่ง

ข้อมูลได้อย่างรวดเรว็ โดยแต่ละอาํเภอเชื�อมโยงโครงข่าย

เป็นกลุ่มเดียวกนั จากนั�นจึงเชื�อมโยงโครงข่ายเข้าสู่ data

center

3. การพัฒนาบุคลากร โดยการฝึกอบรมทั�งผู้ดูแล

ระบบและผู้ใช้งาน ให้เข้าใจการดูแลระบบ การใช้งาน

module รับ-ส่งข้อมูลทั�ง 7 module และดาํเนินการรับ-

ส่งข้อมูล ตรวจสอบข้อมูลตามแนวทางที�กาํหนดร่วมกัน

ได้อย่างเหมาะสม

4. การพัฒนาระบบสารสนเทศ (MIS) ให้รองรับการ

ใช้ประโยชน์ระดับหน่วยงาน และการบริหารจัดการระดับ
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จังหวัด และปรับลดระบบรายงานกระดาษ ให้เป็นรายงาน

จากระบบอิเลคทรอนิคส์ทั� งหมด  โดยมีการเชื� อมต่อ

ระบบคลังข้อมูลด้านสขุภาพระดับจังหวัด และการเชื�อม

ต่อโครงข่ายอินเทอร์เน็ตไร้สายแบบ point to point

เพื�อรับสง่ข้อมูล และการไหลเวียนข้อมูล ดงัภาพที� � และ

2

ผลการดาํเนินงานในระยะที� 1

จากการวิเคราะห์เชิงเนื� อหา แบบมีกรอบตาม CIPP

Model ได้ผล ดังนี�

1. สภาพแวดล้อม (context) พบว่า มีความสอด-

ภาพที� � กระบวนการจดัการขอ้มูลและการไหลเวียนของขอ้มูล

ภาพที� � การเชื�อมต่อระบบคลงัขอ้มูลดา้นสุขภาพระดบัจงัหวดัและการเชื�อมต่อโครงข่ายอินเทอรเ์นต็ไรส้ายแบบ Point to Point

           เพื�อรบัส่งขอ้มูล

1. ระบบรายงานกลาง (KPI_ALL)

2. ระบบตดิตามความก้าวหน้าการให้บริการตาม

คุณภาพบริการ (report)

3. ระบบประมวลผลกลางเพื�อสนบัสนุนการ

จัดสรรเงนิตามเกณฑคุ์ณภาพบริการ (QOF)

4. ระบบตรวจสอบคุณภาพข้อมูล ��/�� แฟ้ม

โครงข่าย

อนิเทอร์เนต็

Point to Point

Data
adjudication
validation
review and
verification

Online system  Dw-xxx1    Dw-xxx2   Dw-xxx3

GatewayD
A
T
A

E
N
T
R
Y

Web service

DC Synchronize
HOMC

HOSxP/PCU

Merge agentDatacenter

MIS

     Intraweb
    DWEMR
Epedem Center

DW Manager

ETL 18/21 File

Internet

Internet

สนย.

Data Center Synchronize
รพ.บร.:HOMC

รพ.สต.: HOSxP PCU

รพช.: HOSxP

สปสช.

สสจ.: DataCenter
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คล้องกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขและยุทธ-

ศาสตร์เขตสุขภาพนครชัยบุรินทร์ ในการส่งเสริมและ

พัฒนาระบบสารสนเทศที�มีประสิทธิภาพเพื�อการจัดการ

ระบบสขุภาพและการให้บริการ ผู้บริหารระดบัเขต จังหวัด

อาํเภอ และหน่วยบริการ ให้การสนับสนุนตามแผนการ

พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ สสจ.บุรีรัมย์ สปสช.

เขต 9 นครราชสมีา สนับสนุนงบประมาณเพื�อให้ สสจ.

บุรีรัมย์ พัฒนาคลังข้อมูลด้านสุขภาพให้เป็นต้นแบบ

สาํหรับเขตนครชัยบุรินทร์ ให้ความสาํคัญโดยนาํเข้า

กาํหนดเป็นกลยุทธ์การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสาร-

สนเทศระดับจังหวัด ภายใต้แผนพัฒนาสุขภาพจังหวัด

บุรีรัมย์ ปี 2552-2555

2. ปัจจัยนาํเข้า (input) พบว่า มีความพร้อมด้าน

งบประมาณ โดยได้รับการสนับสนุนจาก สปสช. ในการ

พัฒนาเครือข่ายระบบเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ

ระดับเขต เป็นเงิน 18,100,000 บาท และการพัฒนา

ระบบคุณภาพข้อมูล OP/PP individual record เป็นเงิน

3,215,433.40 บาท ซึ� งเพียงพอสาํหรับการดาํเนิน

การตามแผนงาน

มีการพัฒนาบุคลากรที�เกี�ยวข้อง ทั�งผู้ดูแลระบบ 65

คน ผู้ใช้งานระดับโรงพยาบาล 98 คน ระดับ รพ.สต.

ศูนย์สุขภาพชุมชนและศูนย์แพทย์ชุมชน 315 คน

เพื� อชี� แจง ทาํความเข้าใจ แก้ปัญหา ฟื� นฟูและพัฒนา

ศักยภาพการใช้งานโปรแกรมที� เกี�ยวข้อง อย่างจริงจัง

และต่อเนื�อง

3. กจิกรรมดาํเนินงาน (process) จากการวิเคราะห์

การดาํเนินงานตามแผนที�กาํหนด พบว่า กิจกรรมหลัก

ในการพัฒนาระบบคลังข้อมูลด้านสขุภาพ มี 3 กิจกรรม

คือ

3.1 การติดตั� งระบบคลังข้อมูลด้านสุขภาพระดับ

จังหวัดและการเชื�อมต่อกบั data center สาํหรับหน่วย-

บริการระดับโรงพยาบาลและ รพ.สต. มีกิจกรรมที�

ดาํเนินการ ได้แก่

1) การจัดประชุมเตรียมความพร้อมการขึ� นระบบ

คลังข้อมูลด้านสุขภาพ

2) การติดตั� งระบบคลังข้อมูลด้านสุขภาพระดับ

จังหวัดและการเชื�อมต่อกับ data center สาํหรับหน่วย

บริการสาธารณสุขระดับโรงพยาบาลและ รพ.สต. โดย

ระบบคลังข้อมูลด้านสขุภาพ สสจ.บุรีรัมย์ มีคุณลักษณะ

การส่งข้อมูลและรายงาน ดังนี�

ก. คุณลักษณะของระบบ data center ที� พัฒนา

ขึ� นมีความสามารถในการรองรับข้อมูลด้านสุขภาพที�ถูก

ส่งมาโดยระบบอัตโนมัติ การนาํเข้าข้อมูลและจัดเก็บ

ข้อมูลจากหน่วยบริการปฐมภูมิและโรงพยาบาลเพื� อใช้

ในการปรับปรุงข้อมูลระบบงานต่างๆ ข้อมูลประวัติการ

รักษาของผู้ป่วยในการสง่ต่อผู้ป่วยผ่านระบบอเิลก็ทรอนคิส์

ระหว่างหน่วยบริการ นอกจากนี�  สามารถส่งออกข้อมูล

12/18 แฟ้มตามมาตรฐาน สนย./สปสช. และสามารถ

สร้างรายงานโดยใช้ข้อมูลจากคลังข้อมูลของจังหวัด

โดยผู้ รับผิดชอบข้อมูลสามารถสร้างรายงานได้ด้วย

ตนเองโดยอาศัยฐานข้อมูลจากระบบคลังข้อมูลระดับ

จั งหวัด ในกรณีที� มี ปัญหาด้ านกายภาพของระบบ

คอมพิวเตอร์ สามารถสาํรองข้อมูลนาํกลับมาใช้ใหม่และ

สร้างระบบการจาํลอง server แบบคูข่นาน สามารถใช้งาน

เครื�อง server สาํรองได้ทนัทเีมื�อ server หลักหยุดทาํงาน

ข. การสง่ข้อมูลจากระบบ HIS เข้าสูร่ะบบ data center

สามารถรองรับการส่งข้อมูลจากระบบ front office ไปยัง

ระบบ data center ผ่าน Internet /Intranet และรองรับ

การส่งข้อมูลที�ถูกแก้ไขจากระบบ data center กลับไปยัง

ระบบ front office ข้อมูลที�ถูกส่งมาเกบ็ไว้ยัง data center

เป็นข้อมูลทั� วไปของผู้ ป่วย ประวัติการมารับบริการ

ด้านสขุภาพ ข้อมูลด้านการรักษาพยาบาลและการวินิจฉัย

ในหน่วยบริการระดับโรงพยาบาลและหน่วยบริการ-

ปฐมภมิู ข้อมูลการสง่ต่อระหว่างหน่วยบริการสาธารณสขุ

และการวางแผนการรักษา ข้อมูลการให้บริการด้าน

ส่งเสริมสุขภาพ ข้อมูลด้านระบาดวิทยาและโรคที� ต้อง

เฝ้าระวัง ข้อมูลที�ถูกส่งกลับไป front office เป็นข้อมูล

ประวัติสุขอนามัยแม่และเด็ก ข้อมูลประวัติการสร้าง-

เสริมภมูคิุ้มกนัโรค ข้อมูลสทิธกิารรักษา ระบบรับสง่ข้อมูล

มี transaction log เพื�อตรวจสอบการ update ข้อมูลว่า
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มาจากหน่วยบริการอะไร วันที� /เวลาไหน เมื� อมีการ

เพิ�มเติม/แก้ไข/เปลี�ยนแปลงข้อมูลที�ระบบ front office

จะมีการปรับปรุงข้อมูลไปยังระบบ data center ให้ up-

date ซึ�งจะขึ�นอยู่กับการกาํหนดวันที�ส่งข้อมูลและความถี�

ในการส่งข้อมูล

ค. ระบบรายงานรองรับ data center ในด้านประมวล-

ผลการค้นหาและตรวจสอบสามารถทาํรายงาน ค้นหา

และตรวจสอบข้อมูลภาพรวมระดับจังหวัด และจาํแนก

เป็นรายสถานบริการ ในรูปแบบของรายงานต่างๆ รวม

32 แบบ ตามความต้องการของผู้ใช้ เช่น รายงานสิทธิ

การรักษาของประชากร ความครอบคลุมสิทธิ แยกตาม

สทิธ ิและหน่วยบริการ/หมู่บ้าน รายงานผู้ป่วยนอก คน/

ครั�ง รายโรค รายอาํเภอ แยกเพศอายุ ฯลฯ

3.2 การพัฒนาบุคลากรกับการใช้ระบบงานที�เกี�ยว-

ข้อง ได้แก่ การอบรมเชิงปฏบิัติการผู้ดูแลระบบสาํหรับ

ทีมนาํระดับจังหวัด ในการเชื�อมต่อระบบการดูแลและ

การใช้โปรแกรมสาํหรับโรงพยาบาล การเชื�อมโยงฐาน-

ข้อมูล OP/PP individual record โปรแกรมการรับ-

ส่งข้อมูล รวมทั� งทาํการถอดบทเรียน การวิ เคราะห์

สงัเคราะห์ แนวทางการวางระบบที�เกี�ยวข้อง

3.3 การพัฒนาโครงสร้างพื�นฐานด้วยโครงข่ายไร้สาย

แบบ point to point เนื�องจากสิ�งสาํคญัในการพัฒนาระบบ

ศูนย์ข้อมูลกลางให้มีประสิทธิภาพ และเป็นช่องทาง

ในการรับ-ส่งข้อมูล คือโครงข่ายอินเตอร์เน็ต แต่จาก

การสาํรวจการใช้อินเทอร์เน็ตในจังหวัดบุรีรัมย์ พบว่า

รพ.สต. 226 แห่ง มกีารเชื�อมโยงอนิเทอร์เนต็ความเรว็สงู

(ADSL) เพียงร้อยละ 14.2 โดยส่วนที�เหลือเชื�อมโยง

โครงข่ายด้วย CDMA ซึ� งมีความเร็วค่อนข้างตํ�าและ

ไม่เสถียร สว่นโรงพยาบาลมีการเชื�อมโยงด้วย leased line

เพียงร้อยละ 21.7 สว่นที�เหลือมกีารเชื�อมโยงด้วย ADSL

ซึ� งมีความเร็วในการส่งข้อมูลค่อนข้างตํ�า และหากมี

ปริมาณการใช้งานมาก จะมีปัญหาในการรับ-ส่งข้อมูล

จึ งได้ มีการปรับปรุ งโครงข่ ายอินเทอร์ เน็ตสาํหรับ

โรงพยาบาลทุกแห่ง ด้วย leased line ความเรว็รับ/ส่ง

อย่างน้อย 2/2 Mbps สว่น รพ.สต. ใช้โครงข่ายอนิเทอร์-

เนต็ไร้สายแบบ point to point และเชื�อมโยงหน่วยงานทั�ง

3 ระดับให้เป็นเครือข่ายเดียวกันด้วยระบบ LAN โดยมี

ความเรว็ในการรับ-ส่ง 65 Mbps ภายใต้การดูแลของ

คณะกรรมการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ สสจ.

บุรีรัมย์

4. ผลลัพธ์การดาํเนินงาน (product) จากการ

เปรียบเทยีบความเรว็ในการรับส่งข้อมูล ระหว่าง ADSL,

CDMA และ point to point พบว่า การรับส่งข้อมูล

ผ่านระบบ point to point ใช้เวลาเฉลี� ยในการรับส่ง

น้อยที�สดุ รองลงมาเป็น ADSL และ CDMA (ตารางที�

�) ส่งผลให้การส่งข้อมูลแบบ synchronize database

เพิ�มปริมาณสูงขึ�นจากร้อยละ 92.0 ของข้อมูลที�มีอยู่ใน

หน่วยบริการ ณ วันที� 5 พฤษภาคม 2553 เป็นร้อยละ

99.0 ณ วันที�  30 กันยายน 2553 รวมทั�งส่งผลให้

ความทนัเวลาในการส่งข้อมูลของหน่วยงานไม่เกนิ 7 วัน

เพิ�มขึ�นจาก 145 แห่ง เป็น 177 แห่ง

ผลการจัดสง่ข้อมูลให้ สปสช. ในปีงบประมาณ 2553

ในด้านความถูกต้อง ความทันเวลาและความครบถ้วน

ของหน่วยที�จัดส่งข้อมูล โดยประมวลผลเฉพาะในส่วน

ตารางที� � เปรียบเทียบความเร็วในการรบัส่งขอ้มูล ระหว่าง ADSL, CDMA และ Point to point

                   ประเภทการส่งข้อมูล (เฉลี�ยต่อครั�ง)                               ระยะเวลาเฉลี�ยในการรับส่งข้อมูล

                                                                           ADSL                   CDMA             Point to point

การส่ง synchronize � ชม. � ชม. �� นาที � ชม. �� นาที

การส่ง �� แฟ้ม (สาํเนาส่ง datacenter) � ชม. � ชม. �� นาที

Download new version HOSxP/PCU �� นาที �� นาที �� นาที
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การพัฒนาคลงัข้อมูลด้านสขุภาพระดบัจังหวัดแบบบูรณาการ จังหวัดบุรีรัมย์

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ของ  รพ.สต. และศนูย์แพทยชุ์มชน ไม่รวมถงึข้อมูลจัดสง่

ผ่านระบบ PROVIS ซึ�งอยู่นอกเหนือการวิจัยครั�งนี�  พบว่า

มีการส่งข้อมูล OP/PP individual record ทั� งสิ� น

40,009,466 records ถูกต้องร้อยละ 97.9 ข้อมูล OP

ถูกต้องร้อยละ 98.6 ข้อมูล PP ถูกต้อง ร้อยละ 93.1

รพ.สต. และศูนย์แพทย์ชุมชนจัดส่งข้อมูลครบทั�ง 230

แห่ง แต่การจัดส่งข้อมูลทันเวลาทุกเดือนเพียงร้อยละ

89.6 (���/��� แห่ง) เนื�องจากการเชื�อมต่อโครงข่าย

อินเทอร์เนต็ไร้สายแบบ Point to point ใน 5 อาํเภอ

ไม่สามารถดาํเนินการให้แล้วเสร็จทันเวลาที� กาํหนด

ผู้ดูแลระบบระดับอาํเภอขาดความเข้าใจในการบริหาร

เครือขา่ย และพบปัญหาเรื�องฟ้าผ่า แม้ว่าจะมรีะบบ surge

protection และปรับปรุง grouding ในระดับหนึ� งแล้ว

แต่ยังไม่เพียงพอ

ระยะที� � ผลการเปรียบเทียบระหว่างก่อนกับหลัง

การพัฒนาได้ผล ดังนี�

1. การพัฒนาระบบงานระบาดวิทยาออนไลน์

หลังการพัฒนาระบบงาน รพ.สต. และสถานบริการ

ทุกแห่งที�ตรวจให้บริการผู้ป่วย สามารถสง่ข้อมูลระบาด-

วิทยา online ได้ทุกวันที� มีการวิ นิจฉัยโรคที� เข้าข่าย

การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา ผู้ รับผิดชอบงานระบาด-

วิทยาระดบัอาํเภอทาํหน้าที�ในการยืนยนัผู้ป่วย ก่อนสง่เข้า

ระบบ data center ผู้รับผิดชอบระดับจังหวัด สามารถ

ติดตามข้อมูลเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาจากระบบ online

ได้ทุกวัน พบว่า มีการรายงานข้อมูลเฝ้าระวังทางระบาด-

วิทยาเพิ�มขึ�น เป็น ��,��� ราย มีความทนัเวลาเพิ�มขึ�น

จากร้อยละ ��.� เป็นร้อยละ ��.� (p<0.05) และความ

ครอบคลุมของหน่วยงานที�จัดส่งข้อมูลการเฝ้าระวังทาง

ระบาดวิทยา เพิ�มขึ�นจากร้อยละ ��.� เป็นร้อยละ ��.�

(p<0.05)

 2. การพัฒนาระบบรับส่งต่อข้อมูล OP/PP indi-

vidual Record (18 แฟ้ม) แบบรายวัน

สสจ. บุรีรัมย์ ได้ปรับระบบการส่งข้อมูล OP/PP

package ให้ สปสช. โดยเชื�อมโยงผ่านระบบคลังข้อมูล

ด้านสขุภาพ ทดแทนการส่งผ่านระบบ PROVIS ตั�งแต่ �

เมษายน ���� ทาํให้ความถูกต้องของการจัดส่งข้อมูล

OP/PP individual record เพิ�มขึ�นจากร้อยละ ��.� เป็น

97.3 (p<0.05)

ระยะที� � พบว่า ข้อมูลจากคลังข้อมูล ไม่แตกต่างกนั

กับข้อมูลจากการสาํรวจแบบเร่งด่วน (p>0.05) จาํนวน

� รายการจาก �� รายการ ได้แก่ อัตราความครอบคลุม

ของการได้รับวัคซีน MMR ของเดก็อายุ �-�� เดือน

อัตราการได้รับการประเมินพัฒนาการของเด็ก �-��

เดอืน ภาวะโภชนาการเดก็นกัเรียนชั�นประถมศึกษาปีที� �

และ � อัตราการตั� งครรภ์ในวัยรุ่ นอายุ ��-�� ปี

สดัส่วนรอบเอวชายอายุ 15 ปีขึ�นไปไม่เกิน 90 ซม. และ

รอบเอวหญิงอายุ 15 ปีขึ�นไปไม่เกิน 80 ซม.  แต่พบว่า

อตัราการสบูบหุรี�ของกลุม่อายุ 15-19 ปี อตัราการดื�มสรุา

ของกลุ่มอายุ 15-19 ปี อัตราการฝากครรภ์ครบ 4 ครั�ง

ตามเกณฑ์ของหญิงหลังคลอด 1 ปี  และอัตราการ

เยี�ยมบ้านผู้สงูอายุ ข้อมูลจากคลังข้อมูลแตกต่างจากการ

สาํรวจ (p<0.05) จึงสรุปว่าเป็นข้อมูลที�มีความคลาด-

เคลื�อน โดยบันทึกตํ�ากว่าความเป็นจริง ได้แก่ ไม่มีการ

บันทกึในด้านการสบูบุหรี� (ร้อยละ 7.5) ด้านการดื�มสรุา

(ร้อยละ 13.7) ด้านการฝากครรภค์รบตามเกณฑ ์(ร้อย-

ละ 71.2) และด้านการเยี�ยมบ้านผู้สูงอายุ (ร้อยละ 24.4)

บันทกึข้อมูลผิดพลาด (human key error) ได้แก่ ไม่สูบ

บุหรี�แต่บันทกึเป็นสบูบุหรี� (ร้อยละ 1.4) ไม่ดื�มสรุา แต่

บันทกึเป็นดื�มสรุา (ร้อยละ 1.8) และฝากครรภ์ไม่ครบ

ตามเกณฑ ์แต่มีการบันทกึฝากครรภ์ครบ (ร้อยละ 1.7)

จากผลการพัฒนาทั�ง 3 ระยะ พบจุดเด่นที�สาํคัญ คือ

ได้รูปแบบ/ระบบงาน/วิธีการใหม่ ของการดาํเนินงาน

คลังข้อมูลด้านสุขภาพระดับจังหวัดที�พัฒนาขึ�นและผ่าน

การนาํไปใช้จริงในพื� นที�แล้ว รวม 3 ปี การบูรณาการ

และการเชื�อมโยงข้อมูลในทุกระดับเข้าด้วยกันทั�งจังหวัด

ก่อให้เกิดผลดีในด้านความถูกต้อง ความทนัเวลา ของ

ข้อมูลเพิ�มขึ� นและยังสามารถใช้ข้อมูลที�เป็น Real time

ในการบริหารจดัการตดิตาม เฝ้าระวังและควบคุมโรค โดย

เฉพาะงานทางด้านระบาดวิทยาได้เป็นอย่างดี การเตรียม

ความพร้อมทั�งบุคลากรผู้ดูแลระบบ ผู้ใช้งาน รวมถึง
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งบประมาณที�ได้รับการสนับสนุน มีส่วนสาํคัญยิ�งในการ

พัฒนาระบบคลังข้อมูลด้านสขุภาพระดับจังหวัด

วิจารณ์
1. รูปแบบการดาํเนินงานคลังข้อมูลระดับจังหวัด

ที� พัฒนาขึ� น เป็นรูปแบบที� ดี  มีระบบงาน/วิธีการที�

เหมาะสมกับบริบทของ สสจ. ที�มีข้อจาํกดัด้านบุคลากร

และมีภาระงานมาก เนื�องจาก:-

1.1 ได้พัฒนาขึ� นจากความร่วมมือร่วมใจของผู้ที�

เกี� ยวข้อง ด้วยการทาํงานเป็นทีม มีการพัฒนาอย่าง

ต่อเนื� อง มียุทธศาสตร์ในการพัฒนาระบบที� ชัดเจน

ผู้บริหารให้การสนับสนุน ด้วยการบริหารจัดการทรัพยา-

กรที� มีอยู่ ให้เกิดประโยชน์สูงสุด กาํหนดนโยบายนาํ

เทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ และสร้างจริยธรรมในการ

รายงานข้อมูลให้ตรงกับความจริง(13)

1.2 มีการฝึกอบรมบุคลากรที�เกี�ยวข้องเพื�อรวบรวม

ข้อมูลให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน และสามารถวิเคราะห์

ข้อมูลได้ แล้วนาํมาใช้ประโยชน์อย่างจริงจัง โดยเฉพาะ

อย่างยิ�งการใช้ตัดสนิใจเพื�อพัฒนาคุณภาพการให้บริการ

ระดับปฏิบัติการและใช้ในการตัดสินใจ เพื� อกาํหนด

วิธกีารทาํงานและการประเมินผลงานประจาํปี สอดคล้อง

กับปัจจัยสนับสนุนให้ระบบข้อมูลข่าวสารมีประสทิธภิาพ

ของรวินันท์ ศิริกนกวิไล และทวีเกียรติ บุญยไพศาล-

เจริญ(13)

�.� ให้ผู้ปฏบัิติงานทุกระดับมส่ีวนร่วมในการกาํหนด

แนวทางการดาํเนนิงานตั�งแต่เริ�มต้น เพื�อให้เกดิความรู้สกึ

เป็นเจ้าของ มีทศันคติในทางบวก และให้ความร่วมมือ

ในการดาํเนนิงาน สอดคล้องกบัผลการศกึษาของ Sukums

F และคณะ(14)

1.3  มีการร่วมกนัประเมิน วิเคราะห์ การดาํเนินงาน

และผลการดาํเนินงาน สังเคราะห์แนวทางและวิธีการ

ใหม่ที� เหมาะสมเพื� อการแก้ปัญหาจากผู้ ที� เกี� ยวข้อง

สอดคล้องกบัผลการศึกษาของ Tuan NT และคณะ(15)

1.4 มีการจัดเกบ็ประวัติการเจบ็ป่วยที�สาํคัญในการ

รักษาที�หน่วยบริการทุกแห่ง ทาํให้สามารถสบืค้นประวัติ

การรักษาของผู้ป่วยได้จากทุกหน่วยงานที� เชื� อมต่อกับ

คลังข้อมูล สอดคล้องกับระบบสารสนเทศตามอุดมคติ

ที�ควรมีความเชื�อมโยงกับสถานบริการต่างระดับ(16)

2. หลังนาํรูปแบบที�พัฒนาขึ�นมาดาํเนินการ ข้อมูล

ของ สสจ. บุรีรัมย์มีความถูกต้อง ครบถ้วน และทนัเวลา

เพิ�มขึ� น เนื�องจากการมีรูปแบบการดาํเนินงานที�ชัดเจน

มีการตรวจสอบอย่างเป็นระบบ ด้วยทมีงานที�มีศักยภาพ

ทั�งด้านความรู้และสมรรถนะในการจัดการข้อมูล สอด-

คล้องกับการศึกษาของดาํรงค์ สีระสูงเนิน และคณะ(17)

และของสาํนักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร(18)

3. ข้อมูลจากคลังข้อมูล พบกลุ่มวัยรุ่นอายุ 15-19

ปี มกีารสบูบุหรี�เพียงร้อยละ 1.4 ขณะที�ข้อมูลจากผลการ

สาํรวจแบบเร่งด่วน ปี 2555 พบร้อยละ 7.5 ซึ�งแตกต่าง

กันอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ และตํ�ากว่าผลการสาํรวจ

แบบเร่งด่วนในปี 2547(19) ที�พบร้อยละ 21.2 ตลอดทั�ง

ตํ�ากว่าผลการสาํรวจโดยสาํนักงานสถิติแห่งชาติ(20) ที�พบ

ร้อยละ 21.4 โดยมีสาเหตุจากการบันทึกข้อมูลในคลัง

ข้อมูลตํ�ากว่าความเป็นจริง ร้อยละ 7.5 จึงควรเพิ�มความ

ครบถ้วนของข้อมูลด้วยการปรับปรุงข้อมูลให้ทนัสมัยจาก

การสาํรวจข้อมูลใหม่ทุกปี และสาเหตุจากการบันทึก

ข้อมูลในคลังข้อมูลผิดพลาด ร้อยละ 1.8 จึงควรเพิ�ม

คุณภาพข้อมูลด้วยการกาํหนดให้มีผู้ทาํหน้าที� ในการ

ตรวจข้อมูลซํ�า(21)

4. ข้อมูลจากคลังข้อมูล พบกลุ่มวัยรุ่นอายุ 15-19

ปี มกีารดื�มสรุา ร้อยละ 2.5 ขณะที�ข้อมูลจากผลการสาํรวจ

แบบเร่งด่วน ปี 2555 พบร้อยละ 14.4 ซึ�งแตกต่างกนั

อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ และตํ�ากว่าผลการสาํรวจแบบ

เร่งดว่นในปี 2547(20) ที�พบร้อยละ 25.7 ตลอดทั�งตํ�ากว่า

ผลการสาํรวจโดยสาํนักงานสถิตแิห่งชาติ(20) ที�พบร้อยละ

31.5 โดยมีสาเหตุจากการบันทึกข้อมูลในคลังข้อมูล

ตํ�ากว่าความเป็นจริง ร้อยละ 13.7 จึงควรเพิ� มความ

ครบถ้วนของข้อมูลด้วยการปรับปรุงข้อมูลให้ทันสมัย

ด้วยการสาํรวจข้อมูลใหม่ทุกปี และมีสาเหตุจากการ

บันทกึข้อมูลในคลังข้อมูลผิดพลาด ร้อยละ 1.8 จึงควร

เพิ�มคุณภาพข้อมูลด้วยการกาํหนดให้มีผู้ทาํหน้าที�ในการ
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การพัฒนาคลงัข้อมูลด้านสขุภาพระดบัจังหวัดแบบบูรณาการ จังหวัดบุรีรัมย์

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ตรวจข้อมูลซํ�า(21)

5. ข้อมูลจากคลังข้อมูล พบหญิงหลังคลอดไม่เกนิ 1

ปี มีอัตราการฝากครรภ์ครบ 4 ครั� งตามเกณฑ์ร้อยละ

22.0 ขณะที� ผลการสาํ รวจแบบเร่ งด่ วน ปี  2555

พบร้อยละ 91.5 ซึ�งแตกต่างกนัอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ

และตํ�ากว่าผลการสาํรวจแบบเร่งด่วนในปี 2547(19)

ที�พบร้อยละ 95.1 โดยมีสาเหตุจากการบันทึกข้อมูล

ในคลังข้อมูลตํ�ากว่าความเป็นจริง ร้อยละ 71.2 จึงควร

เพิ�มความครบถ้วนของข้อมูลด้วยการเร่งรัดจัดเกบ็สมุด-

ฝากครรภ์ของหญิงตั�งครรภ์มาบันทกึให้ครบถ้วน โดย-

เฉพาะอย่างยิ�งการฝากครรภ์ในคลินิก ซึ�งอยู่นอกสถาน

บริการหลัก และไม่ มีการบันทึกข้อมูลลงในระบบ

โปรแกรมหลักของหน่วยบริการ มีสาเหตุจากการบันทกึ

ข้อมูลในคลังข้อมูลผิดพลาด ร้อยละ 1.7 จึงควรเพิ�ม

คุณภาพข้อมูลด้วยการกาํหนดให้มีผู้ทาํหน้าที� ในการ

ตรวจข้อมูลซํ�า(21)

6. ข้อมูลจากคลังข้อมูล พบผู้สงูอายุได้รับการเยี�ยม

บ้านอย่างน้อย 1 ครั�งต่อปี ร้อยละ 52.3 ขณะที�ผลจาก

การสาํรวจแบบเร่งด่วน ปี 2555 พบร้อยละ 76.7 ซึ�ง

แตกต่างกันอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ โดยมีสาเหตุจาก

การบนัทกึข้อมูลในคลังข้อมูลตํ�ากว่าความเป็นจริง ร้อยละ

24.4 จึงควรปรับปรุงแก้ไขให้ถูกต้องและทันเวลาอย่าง

เร่งด่วน และต้องมีการสุ่มตรวจสอบการได้รับบริการ

เป็นระยะๆ

ขอ้เสนอแนะ

1. หน่วยงานด้านสขุภาพของจังหวัดบุรีรัมย์ สามารถ

นาํแนวคิด แนวทางและวิธกีารที�ได้จากการวิจัยนี� ไปเป็น

บทเรียนตัวอย่างของการพัฒนาที� ใช้ทรัพยากรที�มีอยู่

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถนาํข้อมูลที�ได้จากคลัง

ข้อมูลด้านสขุภาพระดับจังหวัดไปใช้ในบริหารจัดการ

2. สาํหรับผู้สนใจ ขอให้ศึกษาแนวคิด หลักการและ

วิธกีารที�ใช้ในการวิจัยนี� ให้เข้าใจอย่างถ่องแท้ถึงวิธปีฏบัิติ

อย่างเป็นขั� นตอนก่อนนาํไปประยุกต์ให้สอดคล้องกับ

บริบทของตน

3. ในการทาํวิจัยต่อไปในเรื� องเดิม ควรพัฒนาให้

ครอบคลุม “ตัวชี� วัดผลการดาํเนินงาน (working indi-

cators)” ทั�ง 5 ด้าน คือ ด้านปริมาณ คุณภาพของผลการ

ดาํเนินงาน ระยะเวลาและแรงงานที�ใช้ ความพึงพอใจ

ของผู้ที�เกี�ยวข้อง และด้านเศรษฐศาสตร์ของการดาํเนิน-

งาน และควรพัฒนาการนาํเข้าข้อมูลที� ไปรับบริการ

จากคลินิก/โรงพยาบาลเอกชน เพื�อให้ได้ข้อมูลครบถ้วน

ตามความเป็นจริงและครอบคลุมมากที�สดุในพื� นที�

4. ในการทาํวิจยัเรื�องใหม่ ควรนาํหลักการและวิธกีาร

ของการวิจัยนี�  ไปใช้ในการเพิ�มคุณค่าจากสิ�งที� ได้จาก

การดาํเนินงานในทุกๆ กิจกรรมของหน่วยงาน โดยใช้

แนวคดิหลกัการและวิธกีารของการจัดการความรู้ (know-

ledge management: KM) ที�เป็นระบบและครบวงจร

การพัฒนาพื�นที�/ชุมชนอย่างยั�งยืน (sustainable commu-

nity/area development) การพัฒนาด้วย public-private-

partnership: PPP โดยเน้นการใช้หลักเศรษฐกจิพอเพียง

แบบบูรณาการจากทุกภาคส่วน
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Abstract: Development of Integrated Provincial Health Data Center, Buriram Province
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Certificate in Family Medicine **; Kitti Losuwanarak, MD., Certificate in Family Medicine ***

*Buriram Provincial Health Office; ** Kumuang Hospital, Buriram Province; *** BanmaiChaiyaphot Hos-

pital, Buriram Province
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The objective of this study was to develop an integrated health data center at the provincial level

with all users’ involement. It included the central database system, data transferring system, networking

and security system, and auditing system, for a quality of information that could reflect health status and

improve access of the people to health services. The study site was Buriram Province during October 2009

to September 2012. The process was divided into 3 phases: (1) data integration, (2) data system devel-

opment, and (3) central analysis and report. Data were analyzed using descriptive statistics, Z-test, and

McNemar at alpha 0.05, as well as content analysis. The results showed that the developed health data

center could be able to integrate data and information successfully on health promotion, disease prevention

and treatment which was beneficial to users at all levels including the general population. It could reduce

time and redundancy in report generation, linkage, communicate, and exchange of data among all con-

cerned units within the district, among districts in the province, and with the National Health Security

Office and the Ministry of Public Health. It could indicate health status of the people and their access to

health services. Recording errors were also detected. Improving completeness and reducing under reporting

and data input errors were recommended.

Key words: health data center, research and development, information technology, epidermiology online, health

care accessibility
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