
 1 / 7 
 

รายงานการประชุม 
ประชุมติดตามการดําเนินงานด้านข้อมลูสขุภาพในระบบ MOPH HDC ครัง้ที่ 3/2559 

(ผ่านระบบประชุมทางไกล VDO Conference) 
วันที่  15 มีนาคม 2559 เวลา 13.30 – 16.00 น.  

ห้องประชุม 2 อาคาร 1 สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
 
ผู้มาประชุม 

1. นายแพทย์สุวรรณชัย  วัฒนายิ่งเจริญชัย รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประธาน 
2. นายแพทย์พลวรรธน์   วิทูรกลชิต  ผอ.ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร   
3. ดร.มะลิวัลย์  ยืนยงสุวรรณ  ผอ.กลุ่มภารกิจด้านข้อมูลข่าวสารและสารสนเทศสุขภาพ สนย. 
4. แพทย์หญิงสุชาดา  เจียมศิร ิ  สํานักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค 
5. นางภมรรัตน์ อัศวเสนา   สํานักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค 
6. นายเลิศฤทธ์ิ  ลีลาธร   สํานักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค 
7. น.ส.จิราภรณ์  สุ่มต๊ิบ   สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
8. น.ส.ศรสวรรค์  คงเจริญ   สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
9. นายเฉลิมพล  จันทะบาล   สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
10. นางนพวรรณ  มาดารัตน์   สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
11. นางทิพย์วรรณ   ยงศิริวิทย์  ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร  
12. นางกนกวรรณ   มาป้อง   ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร  
13. นายฐิติ  ภูเพ็ชร์    ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร  
14. น.ส.ภัสรา  สดรัมย์   ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร  

 
เริ่มประชุมเวลา 13.30 น. 
 
วาระที่ 1 เรื่องทีป่ระธานแจ้งให้ทราบ 
  1. ท่านรัฐมนตรีและท่านปลัด เห็นชอบในหลักการ ให้จัดการประชุมเช่นน้ีอย่างต่อเน่ือง และสัมพันธ์
กับการพัฒนาระบบข้อมูลเพ่ือการตัดสินใจ และเป็นส่วนหน่ึงของการปฏิรูประบบสุขภาพโดยรวม 

2. การประชุมครั้งน้ีจะมีความสัมพันธ์กับการจัดประชุม 4 ภาค ของกลุ่มภารกิจด้านข้อมูลข่าวสารและ
สารสนเทศสุขภาพ สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ (สนย.) เน้นยํ้า ให้ทุกหน่วยงานทบทวนรายช่ือผู้รับผิดชอบ/
ประสานงานด้านข้อมูล ด้าน ICT และผู้รับผิดชอบภายใต้ระเบียบคอมพิวเตอร์ที่แจ้งไปยังจังหวัด โดยให้ส่วนกลางจัดทํา
ทะเบียนรายช่ือที่มีข้อมูลการติดต่อที่เป็นปัจจุบัน ติดต่อได้อย่างรวดเร็วทั้งทางโทรศัพท์  LINE Application และ 
Email  เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติได้แจ้งปัญหาอุปสรรคและช่วยเหลือซึ่งกันและกันได้อย่างทันที 
วาระที่ 2 เรื่องสืบเนื่อง 
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  2.1 การติดตามความครบถ้วนของข้อมูล โดยเฉพาะงานให้บริการวัคซีน เน่ืองจากเป็นพันธะสัญญา
ระหว่างประเทศ 
  สํานักโรคติดต่อทั่วไป (EPI) กรมควบคุมโรค นําเสนอผลสรุปความครอบคลุมการได้รับวัคซีน 
OPV3/Q1-2016 จาก HDC ณ วันที่ 7 มีนาคม 2559 เวลาประมาณ 19.00 น. พบว่า หลายจังหวัดเพ่ิมความครอบคลุม
การได้รับวัคซีน OPV3 มากขึ้น เช่น ชลบุรี มีความก้าวหน้าโดดเด่น เพ่ิมขึ้นจากเดิมประมาณ 25% จึงขอให้ ชลบุรี 
แบ่งปันประสบการณ์ในการดําเนินงานเพ่ือให้จังหวัดอ่ืน ๆ ได้รับทราบถึงวิธีการเพ่ิมเปอร์เซ็นต์ความครอบคลุมได้มาก
เกินเกณฑ์ที่กําหนด 
  ปัจจุบันการประมวลผลจาก HDC ซึ่งเป็นระบบกลางทําให้ไม่มีปัญหา ช่วยลดปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพ
ข้อมูลความครอบคลุมการได้รับวัคซีน  ปัญหาส่วนใหญ่อยู่ที่ตัวโปรแกรม HIS และความถูกต้องในการบันทึกข้อมูล  
กรมควบคุมโรค ได้ทําการประเมินมาตรฐานงานสร้างเสริมคุ้มกันโรค (ปี 2554 – 2558) ทั้งหมด 66 จังหวัด พบข้อมูล
ยังไม่ถูกต้องด้วยข้อจํากัดว่า รหัสวัคซีน EPI มีการเปลี่ยนแปลงบ่อย การใส่รหัส การ Coding จึงผิดพลาด เพราะ 
เจ้าหน้าที่ Update รหัสไม่ทันหรือไม่เป็น และยังมีกรณีที่เจ้าหน้าที่ไม่ได้ทําการตรวจสอบความถูกต้องหลังจากบันทึก
ข้อมูลไปแล้ว 
  ท่านประธาน : 1) หากระบบตรวจสอบดี ก็สามารถลดการพิมพ์ทะเบียนการให้วัคซีนได้ (Paper less) 
แต่หากระบบการตรวจสอบยังไม่ดี ก็จําเป็นต้องมีรายงานกระดาษมายืนยัน  2) จึงเป็นส่วนสะท้อนให้ทีมระดับจังหวัด
ต้องกําชับ หรือออกแบบให้แต่ละพ้ืนที่ที่มีความแตกต่างกันทํางานในแนวทางเดียวกันได้ หรือผู้รับผิดชอบระดับจังหวัด 
ใช้ข้อมูลจาก HDC ไปทําการ feed back ผู้รับผิดชอบระดับอําเภอ และผู้รับผิดชอบระดับอําเภอ ทําการ feed back 
โรงพยาบาล และ รพ.สต.  3) เน้นยํ้าว่า เป็นหน้าที่ของ จังหวัดและอําเภอ ในการดูข้อมูลรายสถานบริการ ผลการ
ดําเนินงานจึงจะดีได้ เพราะส่วนกลางจะดูได้เพียงความครบถ้วนและคุณภาพข้อมูลใน HDC เท่าน้ัน   4) เรื่องรหัสวัคซีน 
ยืนยันว่าเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงหรือเพ่ิมเติมรหัส ไม่จําเป็นต้องเปลี่ยนแปลงหรือ Upgrade ตัวโปรแกรม HIS เพียงแค่
ดําเนินการเปลี่ยน Lookup Table ตามท่ี สนย. จัดส่งให้เท่าน้ัน 
  สสจ.ชลบุรี : นําข้อมูลรายช่ือเด็ก ส่งให้ทุกสถานบริการไปตรวจสอบ เน้นบันทึกให้ชัดเจน กรณีที่เด็ก
ไม่อยู่ ซึ่งเป็นตัวหาร ให้แจ้งมาว่าไม่อยู่อย่างไร และต้องมีการรับรอง นอกจากน้ีได้ทําขอความร่วมมือเอกชนให้รายงาน
กลับเข้ามาด้วย ติดตามให้รายงานชัดเจนเป็นรายอําเภอ ประกอบกับการ Clearify ข้อมูล (เด็กอยู่จริง) สรุปคือ ทํางาน
ให้มากขึ้น (ตัวบน) และ Clearify ข้อมูล (ตัวหาร) ลดลง ผลลัพธ์จึงดีขึ้น 
  ท่านประธาน : ชลบุรี เป็นจังหวัดขนาดใหญ่แต่สามารถดําเนินการได้ผลลัพธ์ดีมาก ขอช่ืนชม 

สสจ.ภูเก็ต : ปัญหาหลัก คือเด็กไปรับบริการท่ี รพ.เอกชนและคลินิกประมาณ 70% และมีความ
ลําบากในการ Survey ข้อมูลมาบันทึกลงระบบ JHCIS แต่ก็พยายามที่จะตามข้อมูลมาจัดเก็บเข้าระบบ 
  ท่านประธาน : ข้อมูลการได้รับวัคซีน ได้จาก 1) จุดให้บริการ 2) จากตัวเด็ก/ผู้ปกครอง  ดังน้ันหากใช้
กลไก 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 หน่วยบริการปฐมภูมิ ซึ่งมีผู้รับผิดชอบชัดเจน ช่วยตรวจสอบ  และส่วนที่ 2 สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ซึ่งเป็นผู้อนุญาตให้ดําเนินการสถานบริการสุขภาพในจังหวัด ดังน้ัน จึงไม่อนุญาตให้นําประเด็นความ
เป็นเมืองและการมีสถานพยาบาลเอกชนเยอะ มาเป็นปัจจัยที่ทําให้ไม่สามารถเก็บข้อมูลให้ครอบคลุมได้ 

สสจ.นครนายก : พบปัญหาความซํ้าซ้อนของเลขบัตรประชาชนของเด็กจํานวนมาก ทําให้เป้าหมายสูง
เกินความจริง ผลงานจึงน้อย และพบว่าข้อมูล OPV3 ในแต่ละสถานพยาบาลมีจํานวนมากกว่าในฐานข้อมูลจังหวัด จึง
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กําหนดให้ทุกหน่วยส่งข้อมูลเข้า HDC จังหวัดพร้อมกันต้ังแต่วันที่ 7 มี.ค.59 เป็นต้นมา และขณะน้ีจากหน้าเว็บ 
HDCService จะพบข้อมูลของ นครนายก อยู่ที่ 78% แล้ว 
  ท่านประธาน : รับทราบ และเป็นเรื่องดี นครนายกถือเป็นตัวอย่างหน่ึง ที่เมื่อทีมจังหวัดลงไป
ตรวจสอบจริงจังก็จะพบปัญหาและแก้ไขได้อย่างรวดเร็ว และพบว่าเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนที่น้ันทํางานอย่างจริงจัง
และบันทึกข้อมูลจริง 
  คาดหวังว่า ภายในเดือนเมษายน ซึ่งจะครบ 6 เดือน ตัวเลขน่าจะดีขึ้น ท่านปลัดจะเริ่มดึงแฟ้มข้อมูล
จากหน่วยบริการในระบบ HDC มาติดตามกํากับผลการดําเนินงานเป็นรายจังหวัด ดังน้ันขอให้ทุกจังหวัดรีบตรวจสอบ
ความครบถ้วนและเชิงคุณภาพ รวมทั้งข้อมูลที่จังหวัดและข้อมูลที่ HDC ส่วนกลาง ต้องถูกต้องตรงกัน ฝากให้ นพ.สสจ. 
ได้กําชับเป็นรายสถานบริการอย่างจริงจัง  และขออย่าได้นําความยาก/ความแตกต่างในบริบทของแต่ละพ้ืนที่มาเป็น
อุปสรรค เพราะประเด็นอยู่ที่ต้องบริหารจัดการให้ได้ 
วาระที่ 3 เรื่องเพื่อพิจารณา 
  3.1 ความครบถ้วนของหน่วยบริการ 
  กลุ่มภารกิจด้านข้อมูลข่าวสารและสารสนเทศสุขภาพ (สนย.) : ผลการตรวจสอบหน่วยบริการที่จัดส่ง
ข้อมูลเข้า HDC ประเมินจากการส่งแฟ้ม Service ของปี 2558/12เดือน รวมไตรมาสแรกของปี 2559 ประมวลผลเมื่อ 
วันที่ 7 มี.ค. 59 เวลา 21:35:12 น.  พบว่ามีหน่วยบริการท่ีจัดส่งข้อมูลในระดับดีเด่น (100%) จํานวน 27 จังหวัด 
ระดับดีมาก (90-99%) จํานวน 46 จังหวัด ระดับดี (80 – 98%) จํานวน 1 จังหวัด และระดับควรปรับปรุง (ตํ่ากว่า 
80%) จํานวน 2 จังหวัด  
  ประเด็นปัญหาที่พบจากการสํารวจหน่วยบริการ ได้แก่ พบรหัสหน่วยบริการที่ถูกตีความว่าไม่ส่งข้อมูล 
ซึ่งอาจเป็นด้วยสาเหตุ  1) หน่วยบริการที่เป็นสาขาของโรงพยาบาลส่งข้อมูลผ่าน/รวมกับโรงพยาบาลแม่ข่าย  2) หน่วย
บริการที่เป็นสาขาของโรงพยาบาลส่งข้อมูลแยกกับโรงพยาบาลแต่ไม่ส่ง  3) หน่วยบริการที่ขอมีรหัส แต่ไม่ได้เปิด
ดําเนินการจริง  และ 4) หน่วยบริการที่ปิดดําเนินการแล้วแต่ไม่แจ้งยกเลิกรหัสมาที่ สนย.   
  ท่านประธาน : พบว่าจังหวัดที่สามารถส่งข้อมูลได้ 90% ขึ้นไป มีจํานวน 73 จังหวัด สําหรับ 3 จังหวัด 
ได้แก่ เชียงใหม่ แม่ฮ่องสอน และ ปัตตานี ขอฝากให้นําเรียน นพ.สสจ. ช่วยเร่งรัดและติดตามเพ่ือให้ดําเนินการได้
ครบถ้วน 100%  สําหรับประเด็นปัญหาที่ สนย. นําเสนอ ขอให้ทุกจังหวัดตรวจสอบและแจ้งปรับปรุงรหัสหน่วยบริการ 
ส่งมาที่ สนย. ภายในวันที่ 12 เม.ย. 59 
  สสจ.ชลบุรี : เคยแจ้งยกเลิกแล้ว 4 แห่งเมื่อ 3 เดือนที่แล้ว แต่ในระบบยังไม่ตัดออก จะทําหนังสือเป็น
ทางการแจ้งไปอีกคร้ัง 
  สสจ.แม่ฮ่องสอน : รพ.สต. มี 72 แห่ง และ สสช. ส่งข้อมูลรวมกับ รพ.สต. (แม่ข่าย) และพบข้อมูล
น่าจะผิดพลาด เพราะข้อมูลที่ส่งเข้าระบบถึงวันที่ 31 ธ.ค.59 จะมีเพียง 1 แห่งเท่าน้ันที่ยังขาดข้อมูล   
  สสจ.พระนครศรีอยุธยา : ศูนย์แพทย์กับศูนย์เวช ถ้าส่งรวม ข้อมูลจะเยอะ หากนํามาเปรียบเทียบกับ 
รพ. ขนาดเดียวกันอาจเกิดการเสียเปรียบ ไม่ทราบว่ามีมาตรฐานกลางกําหนดการส่งข้อมูลรวมหรือแยกหรือไม่? เพ่ือให้
ได้รับการประเมินที่เหมือนกัน 
  ผอ.ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร : กรณีส่งข้อมูลรวมกับแม่ข่าย จะไม่ได้ภาพการกระจาย
การให้บริการ ดังน้ัน เพ่ือสนองตอบนโยบายการกระจายการให้บริการก็ควรต้องแยก  
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  ท่านประธาน : ประเด็น 1) ขอให้จังหวัดส่งข้อมูลรหัสหน่วยบริการ ระบุให้ชัดเจนว่าส่งรวม หรือ ส่ง
แยก และแจ้งมายังส่วนกลางเพ่ือปรับปรุงให้ข้อมูลตรงกัน 2) รับในหลักการข้อคําถาม และจะนําเรียนผู้บริหารระดับสูง 
เพราะเป็นเรื่องการนําข้อมูลมาสนับสนุนการบริหารจัดการทรัพยากรต่าง ๆ สุดท้ายจะต้องกําหนดเป็นกรอบแนวทางให้
ดําเนินการในทิศทางเดียวกัน และในการประชุมครั้งหน้าจะมาตอบ 
  สสจ.ปัตตานี : ปัจจุบันยังใช้โปรแกรม Health Script จาก สสจ.สระแก้ว ในการดึงข้อมูลจากสถาน
บริการเข้ามายัง HDC ของจังหวัด และยังพบปัญหาข้อมูลเข้าไม่สม่ําเสมอ จึงขอปรึกษาจังหวัดอ่ืน ๆ และส่วนกลาง ใน
การส่งข้อมูล ว่าควรดําเนินการอย่างไร? 
  ผอ.ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร : ขอศึกษาข้อมูลโปรแกรม Health Script ในทาง
เทคนิคให้ก่อน 
  สสจ.เชียงใหม่ : อยู่ระหว่างการนําไฟล์เข้า HDC จังหวัด เน่ืองจากได้มีการสอบทานความถูกต้อง 
ความครบถ้วน และดําเนินการขอข้อมูลจากหน่วยบริการมาใหม่ 
  3.2 Big Data 
  ทิศทางการจัดการ Big Data ของกระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร และทิศทางการ
จัดการ Big Data ของกระทรวงสาธารณสุข 
  ผอ.ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร : ตัวอย่างที่ใช้งานจริงคือ โปรแกรม PHER ด้านอุบัติเหตุ 
สามารถค้นหาเลขประชาชนของผู้ป่วยและดึงข้อมูลจากฐาน HDC กระทรวงได้แล้ว ลดการบันทึกข้อมูลซ้ําซ้อนสําหรับ
ข้อมูลพ้ืนฐาน 

แนวทางการส่งข้อมูล จากสถานพยาบาลทุกแห่ง ส่งผ่านระบบ 43 แฟ้ม บีบอัดเข้ามาจัดเก็บไว้ที่ HDC 
on Cloud ของจังหวัด และทํา Duplicate ข้อมูลกลับไปยัง Server สสจ. (Mirror) อัตโนมัติ ซึ่ง Cloud Server ติดต้ัง
อยู่ที่อาคาร Data Centet กระทรวงสาธารณสุข ดังน้ันตอบคําถามของ สสจ.ปัตตานี ว่าสามารถส่ง Zip File เข้า HDC 
on Cloud ของจังหวัดได้  จากนั้นข้อมูลจะถูกรวบรวมนําไป Report เป็น Summary Data ในหน้าเว็บไซต์ 
hdcservice  สําหรับข้อมูล Zip File ทั้งหมดจะถูกรวบรวมเป็น Health Big Data ซึ่งนับข้อมูล ณ ปัจจุบันได้ประมาณ 
4,500 ล้านรายการ (records) เป็นข้อมูลปี 57 – 58 ประมาณ 2,000 ล้านรายการ  

แนวทางการดําเนินงานระยะต่อไป คือ ลดการส่งข้อมูลซ้ําซ้อน ซึ่งได้เริ่มศึกษาความเป็นไปได้ในการส่ง
ข้อมูลจาก Health Big Data (HDC on Cloud) ไปยัง สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช). และ สํานักงาน
กลางสารสนเทศบริการสุขภาพ (สกส.) โดยตรง เพ่ือช่วยลดภาระให้หน่วยบริการ 

ข้อกําหนดและแนวทางการใช้งาน HDC on Cloud จะส่งหนังสือเวียนแจ้งนโยบาย ไปยัง สสจ. ทุก
แห่งต่อไป โดยเน้นยํ้าประเด็นสําคัญ ได้แก่  

1) ขอให้ หน่วยบริการส่งข้อมูลเป็น Zip File เข้ามายัง HDC on Cloud เป็นหลัก  
2) ขอให้ใช้ Server สสจ. (Mirror) เป็นรอง   
3) กรณีที่ สสจ. ต้องการปรับค่า Config ของ Server ขอให้แจ้งทีม HDC ก่อนทุกครั้ง ที่ 

hdc@moph.go.th ซึ่งทางทีม HDC จะให้ความช่วยเหลือเต็มที่ เพ่ือให้สามารถส่งข้อมูลคืนกลับไปยัง Mirror ได้อย่าง
ถูกต้อง  
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  สถานการณ์คลังข้อมูล Big Data เทียบระหว่างข้อมูลใน hdcservice (Summary Data) กับ HDC on 
Cloud (individual data) พบว่า 7 จังหวัด ได้แก่ สระแก้ว อุบลราชธานี ร้อยเอ็ด เชียงใหม่ สงขลา ตรัง และ นราธิวาส  
มีข้อมูลไม่เท่ากัน คือมีข้อมูล Summary ใน hdcservice แต่ไม่มีข้อมูล individual records ใน HDC on Cloud (VM 
ของ สสจ.) ซึ่งขณะน้ีทีม HDC ได้ประสานไปยัง Admin จังหวัด เพ่ือดําเนินการร่วมกันบ้างแล้ว  และสามารถติดต่อกับ
ทีม HDC ได้หลายช่องทางทั้ง email  facebook และ line  
  นโยบายในการส่งข้อมูล Zip File ขณะนี้เปิดให้ Upload ข้อมูลปี 2557 ได้แล้ว ดังน้ันขอให้ทุก
จังหวัดเร่ง Upload ข้อมูลรปูแบบ 43 แฟ้ม สําหรับข้อมลูปี 2556 (เท่าที่มี) จะประกาศอีกคร้ัง ทั้งน้ีขอให้แล้วเสร็จ
ภายในวันที่ 15 พ.ค.59   

เมนูใหม่ “Freeze Page” ใน hdcservice เรื่องการส่งข้อมูล ในเดือนเมษายนน้ี จะ Freeze ข้อมูลใน
วันที่ 12 เม.ย.59 เพ่ือให้ท่านผู้บริหารทุกจังหวัดตรวจสอบข้อมูลได้ เพ่ือให้ สนย. ได้นําข้อมูลไปใช้ในการวิเคราะห์เพ่ือ
นําเสนอในการประชุมคร้ังถัดไป ซึ่งข้อมูลที่นํามาพูดคุย และติดตาม จะเป็นข้อมูลที่ตรงกันทั้งหน่วยงานเจ้าของข้อมูล
และ ผู้วิเคราะห์ที่ส่วนกลาง   

สําหรับการประมวลผลแฟ้ม Service จะประมวลผลถึงเดือนมกราคม 2559  
  สสจ.พิจิตร : ในการส่งข้อมูล Zip File ปีเก่า เกณฑ์ของการประมวลผลข้อมูล ปี 2556 - 2557 
จะต้องปรับเปลี่ยนหรือไม่? จะต้องใช้หลักเกณฑ์ปัจจุบัน หรือ อดีต เพราะเกรงข้อมูลในการรายงานจะผิดจากความเป็น
จริงในปี 2556 - 2557 ที่ผ่านมา 
  ผอ.ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร : ไม่ต้องปรับเกณฑ์ใด ๆ เน่ืองจากเป็นการส่ง Zip File 
(ข้อมูลดิบ individual data) ไม่ใช่ข้อมลูที่เป็น สารสนเทศ และข้อมูลไม่ถูกนํามาเปรียบเทียบกับปีปัจจุบันเน่ืองจากเป็น
คนละเง่ือนไขกัน 
  ท่านประธาน : ขณะนี้เราดูและให้ความสําคัญมาก ๆ คือถังแฟ้มที่ยึดข้อมูลตาม 43 แฟ้มเป็นหลัก ซึ่ง
นโยบายท่านปลัด บอกชัดเจนว่า ปีน้ีจะไม่เพ่ิมจํานวนแฟ้มอย่างแน่นอน แต่ไส้ในของแฟ้มอนุญาตให้แก้ไขได้ โดยที่ต้อง
ไม่มีผลต่อการ Update หรือ Upgrade โปรแกรม HIS เช่นการปรับปรุง รหัสโรค รหัสวัคซีน เป็นต้น 
  3.3 สรุปความก้าวหน้าของการดําเนินงาน “สารสนเทศภูมิศาสตร์ทรัพยากรสุขภาพบนอินเตอร์เน็ต” 
(GIS Health) ณ วันที่ 14 มนีาคม 2559  
  กลุ่มภารกิจด้านข้อมูลข่าวสารและสารสนเทศสุขภาพ (สนย.) : จังหวัดมีการบันทึกขอ้มูลดีขึ้น ม ี20 
จังหวัดที่บันทึกข้อมูลครบถ้วน 100% แต่ยังมีหลายหน่วยงานที่ผลการบันทึกไม่เป็นสีเขียว เช่นกรณีสีเหลือง จะมี
ประเด็นที่ข้อมูลจริง ๆ ของจังหวัด ไม่มี หรอื มีไม่ครบตามเกณฑ์ที่ส่วนกลางกําหนด เช่น ไม่มีทันตแพทย์ เมื่อไม่ได้
บันทึกในช่องน้ัน ระบบจึงตรวจสอบว่าไม่สมบูรณ์ ดังน้ัน ขอให้หน่วยงานที่มีประเด็นดังกล่าว แจ้งมายัง สนย. เพ่ือให้ 
สนย. ตรวจสอบและปรับเง่ือนไขเกณฑ์การบันทึกเบ้ืองต้นให้เหมาะสมกับทรัพยากรของหน่วยงานท่าน 
  ท่านประธาน : รบกวนให้จังหวัดได้ตรวจสอบและเร่งรัดให้ดําเนินการบันทึกข้อมูลให้ครบถ้วน หวังเป็น
อย่างย่ิงว่าภายในเดือนหน้าข้อมูลน่าจะใกล้ครบ 100% เพราะข้อมูล GIS Health มีความสําคัญอย่างมาก นอกจาก
เพ่ือให้ส่วนกลางจะใช้ประโยชน์ในการบริหารจัดการทรัพยากรสาธารณสุขแล้ว ยังเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงานภายนอก
ด้วย ดังน้ันหากพบปัญหาในการดําเนินงานใด ๆ ขอให้รีบติดต่อ สนย.  
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  ผอ.ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร : ขณะนี้รัฐบาลได้มีการบูรณาการข้อมูลภาครัฐ เรื่อง
แรกคือ บูรณาการเลขประชาชน 13 หลัก ให้เป็น Key หลักในการแลกเปลี่ยนกัน และเรื่องที่สอง คือ ข้อมูลทรัพยากร 
สิ่งปลูกสร้างทั้งหลาย โดยขณะน้ีกระทรวงทรัพยากรฯ เป็นแม่งานดําเนินการอยู่ จะได้นําข้อมูล GIS Health ไปใช้
ประโยชน์เป็นปัจจัยสนับสนุนเพ่ือเสนอขอรับจัดสรรงบประมาณดําเนินการโครงการต่าง ๆ ตลอดจนสํานักงบประมาณ 
ก็ได้ใช้ข้อมูลเหล่าน้ีประกอบการพิจารณาจัดสรรงบประมาณด้วย 
  สสจ.แม่ฮ่องสอน : ในการแจง้เปลี่ยนแปลงข้อมูลรหัสหน่วยบริการ มีแบบฟอร์มหรือไม่? 
  กลุ่มภารกิจด้านข้อมูลข่าวสารและสารสนเทศสุขภาพ (สนย.) : เมื่อเปรียบเทยีบกับข้อมูลกับ  HDC ที่
ประกาศไว้ แลว้พบว่าไม่ตรงกัน ขอให้ส่งมาให้ สนย. ได้เลย โดยไม่ต้องทําเป็นแบบฟอร์ม  
วาระที่ 4 เรื่องอ่ืน ๆ 
  ประชาสัมพันธ์การอบรมเชิงปฏิบัติการ “การพัฒนาคุณภาพระบบข้อมูลและสารสนเทศในระดับ
พ้ืนที่” มีวัตถุประสงค์ 3 ส่วน ได้แก่   

1. เรื่องคุณภาพของระบบข้อมูล และ Information 
2. รับฟังปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะต่าง ๆ เพ่ือให้ส่วนกลางมาปรับปรุง พัฒนาเพ่ือสนับสนุน

หน่วยงานภูมิภาคต่อไป  
3. เพ่ือ Update เครือข่าย ที่มีการเปลี่ยนแปลงตัวบุคคลหรือผู้ที่รับผิดชอบ ขณะนี้ได้มอบหมายให้

ศูนย์เทคโนฯ และ สนย. จัดทําฐานข้อมูลทะเบียนผู้รับผิดชอบงานในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและโรงพยาบาล ให้
เป็นปัจจุบัน  

กําหนดการจัดงาน 4 รุ่น ดังน้ี 
รุ่นที่ 1 วันที่ 16-18 มี.ค.59  โรงแรมมารวยการ์เด้น บางเขน กทม. 
รุ่นที่ 2 วันที่ 23-25 มี.ค.59  โรงแรมเชียงใหม่ออร์คิด จ.เชียงใหม่ 
รุ่นที่ 3 วันที่ 20-22 เม.ย.59  โรงแรมลายทอง จ.อุบลราชธานี 
รุ่นที่ 4 วันที่ 27-29 เม.ย.59  โรงแรมเคปาร์คแกรนด์ จ.สุราษฎร์ธานี 

กลุ่มภารกิจด้านข้อมูลข่าวสารและสารสนเทศสุขภาพ (สนย.) :  ได้ส่งหนังสือเชิญไปที่หน่วยงานต้น
สังกัดแต่ละจังหวัดแล้ว  โดยทีมจังหวัดละ 5 คน ประกอบด้วย ผู้รับผิดชอบงานข้อมูลและ IT ของ สสจ. อําเภอ และ 
รพ.สต.  สําหรับ รพศ./รพท. ให้ 1 คน 
  ท่านประธาน : ทีมจังหวัดใหห้มายถึงผู้ที่ สสจ. ได้ให้มาช่วยงาน เป็นผู้มีศักยภาพ หรือมีจิตอาสามา
ช่วยงาน ทั้งจาก รพ. สสอ. หรือ รพ.สต.  ขอให้เป็นองค์ประกอบในรูปของทีม  ขอให้ดูจากหนังสือสั่งการ 
  ผอ.ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร : ขอให้ทุกจังหวัดดูข้อมูลจากหน้า hdcservice ในเมนู
ข้อมูลส่งผู้บริหาร (Freeze) ซึ่งจะพบว่าข้อมูลจํานวนหน่วย (ตัวหาร) เยอะจริง เพราะรวม สช. ด้วย ดังน้ัน จังหวัด
จะต้องประสานมายัง สนย. เพ่ือให้นําข้อมูลตัวเลขจํานวนตัวหารที่ถูกต้องไปประมวลผลหรือวิเคราะห์ 
  ท่านประธาน : นัดประชุมครั้งถัดไป วันที่ 18 เมษายน 2559 เวลาประมาณ 13.00 น. หากมีการ
เปลี่ยนแปลงจะแจ้งให้ทราบต่อไป  ยํ้าว่า 

- ให้ใช้ข้อมูล Freeze Page วันที่ 12 เม.ย.59   
- ข้อมูลตัดแฟ้ม Service จะตัดถึง 31 มกราคม 2559 ดูความครบถ้วนของเดือน 
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- ประเด็นระบบปฏิบัติการของสถานพยาบาล (รพศ./รพท./รพ.สต.) ท่านปลัดฝากมายํ้าว่า ไม่มี
นโยบายให้หน่วยบริการไป Upgrade โปรแกรม HIS โดยไม่จําเป็น เพราะมีเรื่องค่าใช้จ่าย ตอนน้ีมีนโยบายจํากัดความ
ต้องการ (Requirement) ของส่วนกลางค่อนข้างชัดเจนและสัมพันธ์ในเร่ืองไม่ให้เพ่ิมภาระค่าใช้จ่ายในการ Upgrade 
ตัวโปรแกรม หากมีจําเป็นจริง ๆ ที่จะต้อง Upgrade ซึ่งเป็นเรื่องทางเทคนิคเฉพาะของหน่วยงาน และหน่วยงานมี
งบประมาณเพียงพอ ไม่เป็นภาระ ขอให้ประสานงานมาขออนุญาตส่วนกลางก่อน เพ่ือนําเรียนท่านปลัด ทางส่วนกลาง
จะพยายามดําเนินการไม่ให้เกิดเป็นคอขวดในการดําเนินงานของหน่วยงาน 

- กระทรวงพยายามพัฒนาโปรแกรมสนับสนุนหน่วยบริการ แต่ยังมีปัญหาในข้อตัดสินใจเชิง
นโยบายและกระบวนการพัสดุบางส่วนในช่วงที่ผ่านมา ทําให้การสนับสนุน OS ให้หน่วยบริการส่วนภูมิภาคล่าช้ากว่า 
เมื่อเทียบกับการพัฒนาของเอกชน  แต่ยํ้าว่า JHOS ที่กระทรวงพัฒนา แม้จะมีความไม่สมบูรณ์พร้อม เพราะ
กระบวนการพัฒนาล่าช้ากว่าด้วยเหตุดังกล่าว แต่ด้วยเทคโนโลยีและวิธีเขียน จะดีกว่าในระยะกลางและระยะยาว   

- กระทรวงมีนโยบายและข้อสั่งการเบ้ืองต้น คือ โรงพยาบาลท่ียังไม่มีระบบริการ (OS) อยู่เดิม 
ส่วนใหญ่เป็นโรงพยาบาลที่เปิดใหม่ เช่น รพ.ในก่ิงอําเภอ ที่ยกฐานะเป็นอําเภอ หรือ รพ.ขนาดเล็ก ที่เป็น Extended 
OPD ยังไม่มีผู้ป่วยใน ปริมาณงานยังไม่มาก ขอความกรุณาให้ใช้โปรแกรมฟรี คือ JHOS เพราะโปรแกรมจะพัฒนาอย่าง
ต่อเน่ือง และเป็นโปรแกรมที่จดลิขสิทธ์ิเรียบร้อยแล้วในนามของกระทรวงสาธารณสุข ยืนยันได้ว่า JHOS จะไม่มีการ
เรียกเก็บค่าใช้จ่ายโปรแกรมจากหน่วยงานอย่างแน่นอน 

- สําหรับ รพ.สต. โปรแกรมหลัก ยังคงเป็น JHCIS และมีการปรับปรุง พัฒนาอยู่อย่างต่อเน่ือง 
ซึ่งปัจจุบัน JHCIS ตอบโจทย์ได้หลายโจทย์แล้ว และมีความเสถียรในระดับหน่ึง  แต่ในขณะเดียวกันก็ไม่ปิดก้ันโปรแกรม
อ่ืน  เพียงแต่ขอให้หน่วยคํานึงถึงค่าใช้จ่ายในการเลือกใช้โปรแกรมด้วย เพราะโปรแกรมของกระทรวงน้ันไม่มีค่าใช้จ่าย 
และสามารถต่อยอดในเรื่องการส่งข้อมูล การ Feedback สนับสนุนข้อมูลกลับไปยังพ้ืนที่ ได้ถูกกําหนดไว้ในแผน
ดําเนินงานปีงบประมาณ 2559 และ 2560  ซึ่งโปรแกรม JHOS และ JHCIS ช่วยตอบโจทย์การเช่ือมโยงข้อมูลระหว่าง
ส่วนภูมิภาคกับส่วนกลาง ให้ข้อมูลภาพรวมกระทรวงสาธารณสุขเห็นชัดได้ในปีหน้าและปีถัดไป 

- หากหน่วยงานมีปัญหาใด ๆ ในทางปฏิบัติ ขอให้ประสานถามตรงมายังผู้รับผิดชอบเพ่ือตอบ
คําถามและให้ความช่วยเหลือ เน่ืองจากเรามีเครือข่ายทั้งงานข้อมูล และงาน IT ทั้งส่วนกลางส่วนภูมิภาค   

- วัตถุประสงค์สําคัญของการดําเนินงานของเรา คือ สนับสนุนการดําเนินงานส่วนภูมิภาค 
พร้อมกับสนับสนุนการตัดสินใจเชิงนโยบายของผู้บริหารในส่วนกลาง 
 
เลิกประชุมเวลา 15.30 น. 
 

นางสาวภัสรา  สดรัมย์      ผูจ้ดรายงานการประชุม 
นางกนกวรรณ  มาป้อง  ผู้ตรวจรายงานการประชุม 

 
 
 
 


