
ยุทธศาสตร์ที่  4  พัฒนาระบบการบริหารจัดการ
ประเภทตัวชี้วัด  งานประจำ
ลักษณะตัวชี้วัด	 	(  /  ) เชิงปริมาณ        (     ) เชิงคุณภาพ
ชื่อตัวชี้วัด   ร้อยละของหน่วยบริการมีระบบข้อมูลข่าวสารเทคโนโลยีสารสนเทศที่มีคุณภาพที่เชื่อถือได้
                สำหรับการบริหารจัดการระดับดีขึ้นไป
ค่าน้ำหนัก   3
หน่วยการวัด  รอยละ
คำนิยาม     
หนวยบริการสาธารณสุข หมายถึง โรงพยาบาลทั่วไป/ชุมชน,โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ระดับตําบล,ศูนยสุขภาพชุมชนเมือง(ศสม.)
สารสนเทศดานสุขภาพ หมายถึง ขอมูลดานสุขภาพของประชาชนขอมูลดานการ รักษาพยาบาลและสงเสริมสุขภาพในรูปแบบ 43 แฟม
43 แฟมมาตรฐาน หมายถึง ชุดขอมูลที่ประมวลผลและสงออกมาจากโปรแกรมบันทึก    ขอมูลการใหบริการดานสาธารณสุขของหนวยงานโดยตองมีความครบถวนสมบูรณตามโครงสรางฐานข้อมูล ดานสุขภาพ Version2.4 ปงบประมาณ 2565
คุณภาพขอมูล หมายถึง คุณภาพของขอมูลบริการสุขภาพ ตามโครงสรางมาตรฐานข้อมูลดานสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขที่พัฒนาขึ้นเพื่อใหหนวยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ทุกระดับและสถานบริการปฐมภูมิ สามารถเชื่อมโยงขอมูลระหวางกันได (Health Information Exchange HIE) ไม ตองทํางานซ้ำซอน และใชประโยชนจากฐานขอมูลรวมกัน ตลอดจนเพื่อเตรียมรับการปรับเปลี่ยนโครงสราง มาตรฐานของขอมูลสุขภาพรูปแบบอื่นๆที่จะเกิดขึ้นในอนาคต เพื่อใหไดรูปแบบขอมูลสุขภาพที่เหมาะสมกับ การใชงาน และตรงตามวัตถุประสงค
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน
 	หน่วยบริการสาธารณสุขมีระบบข่าวสารเทคโนโลยีสารสนเทศที่มีคุณภาพที่เชื่อถือได้สำหรับการบริหารจัดการระดับดีขึ้นไป 6 เกณฑ์ ร้อยละ 80 ขึ้นไป 
เกณฑ์ที่ 1. ความทันเวลาการส่งข้อมูล 43 แฟ้ม (15%)
เกณฑ์ที่ 2. ความถูกต้องข้อมูล 43 แฟ้ม ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 96 (10%)
เกณฑ์ที่ 3.  ความซ้ำซ้อนข้อมูลข้อมูลประชาการแฟ้ม Person ไม่เกินร้อยละ 2 (10%)
เกณฑ์ที่ 4. รอยละการขึ้นทะเบียนผูปวยโรคความดันโลหิตและโรคเบาหวาน (10%)
เกณฑ์ที่ 5. หน่วยบริการมีการส่งข้อมูล HIS เข้าระบบ BMS Datacenter ใหเปนปจจุบัน 10 (15%)
เกณฑ์ที่ 6 ร้อยประชาชนมีดิจิทัลไอดี เพื่อเข้าถึงข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลและเข้าถึงระบบบริการสุขภาพแบบไร้รอยต่อไม่น้อยกว่า 50 %  (40%)





	Baseline data
	หน่วยวัด
	ผลการดำเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

	
	
	2564
	2565
	2566

	รอยละของหนวยบริการมีระบบขอมูล       ขาวสารเทคโนโลยีสารสนเทศที่มีคุณภาพที่เชื่อถือไดสําหรับการบริหารจัดการระดับดี ขึ้นไป
	รอยละ
	63.33
	67.14
	80.28



ค่าเป้าหมาย
	100 วันแรก
	ปีงบประมาณ 2567

	หนวยบริการมีระบบขอมูล ขาวสารเทคโนโลยีสารสนเทศที่มีคุณภาพที่เชื่อถือไดสําหรับการบริหารจัดการระดับดี ขึ้นไป 60 %
	หนวยบริการมีระบบขอมูลขาวสารเทคโนโลยีสารสนเทศที่มีคุณภาพที่เชื่อถือไดสําหรับการบริหารจัดการระดับดีขึ้นไป 85%


100 วันแรก     
	รอบ 30 วัน
	รอบ 60 วัน
	รอบ 90 วัน
	รอบ 100 วัน

	ประชุมชี้แจง
	กำกับติดตามผลการดำเนิน
	กำกับติดตามผลการดำเนิน
	กำกับติดตามผลการดำเนิน


  	ปี 2567
	รอบ 6 เดือน
	รอบ 9 เดือน
	รอบ 12 เดือน

	หนวยบริการมีระบบขอมูล ขาวสารเทคโนโลยีสารสนเทศที่มีคุณภาพที่เชื่อถือไดสําหรับการบริหารจัดการระดับดี ขึ้นไป 70 %
	หนวยบริการมีระบบขอมูล ขาวสารเทคโนโลยีสารสนเทศที่มีคุณภาพที่เชื่อถือไดสําหรับการบริหารจัดการระดับดี ขึ้นไป 80 %
	หนวยบริการมีระบบขอมูล ขาวสารเทคโนโลยีสารสนเทศที่มีคุณภาพที่เชื่อถือไดสําหรับการบริหารจัดการระดับดี ขึ้นไป 80 %



เกณฑ์เป้าหมาย
ระดับจังหวัด/อําเภอ:
มีระบบติดตามความถูกตองครบถวนทันเวลา(Monitoring data)ใชประโยชนขอมูลบริการขอมูลและ   หนวยบริการสาธารณสุขผานเกณฑการจัดการสารสนเทศสุขภาพระดับดีขึ้นไป (>รอยละ 80) รอยละ 85     ระดับหนวยบริการ	: ผานเกณฑการจัดการสารสนเทศสุขภาพระดับดีขึ้นไป                             เกณฑการจัดระดับหนวยบริการ
ดีมาก	หมายถึงดําเนินการผานเกณฑไดรอยละ 80.00-100
ดี	หมายถึงดําเนินการผานเกณฑไดรอยละ 70.00–79.99
พอใช้	หมายถึงดําเนินการผานเกณฑไดรอยละ 60.00–69.99
ปรับปรุง	หมายถึงดําเนินการผานเกณฑไดนอยกวารอยละ 60.00



	รอบ 3 เดือน 
	รอบ 6 เดือน 
	รอบ 9 เดือน
	รอบ 12 เดือน

	รอยละ 60
	รอยละ 70
	รอยละ 80
	รอยละ 85


ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 
หนวยบริการทุกแหงจํานวนทั้ง 73 แหง
โรงพยาบาลทั่วไป 1 แหง โรงพยาบาลชุมชน 7 แหง รพ.สต. 61 แหง ศสม. 1 แหง

วิธีจัดเก็บข้อมูล
1. ประมวลผลขอมูลจาก Health Data Center (HDC) ขอมูล 43 แฟม
                     2. การตรวจประเมินระดับจังหวัดโดยทีมตรวจประเมินระดับเขตและระดับ คปสอ. 
โดยทีมตรวจของจังหวัด
                      3. แบบประเมินตนเองของหนวยบริการ (SAR)
                      4. ฐานขอมูลผูปวยนอกขอมูลบริการสรางเสริมสุขภาพรายบุคคล 
                         (OP-PP individual records)

แหล่งข้อมูล/สูตรการคำนวณ
	1. Health Data Center (HDC) ขอมูล43แฟม
	2. การตรวจประเมินระดับจังหวัดโดยทีมตรวจประเมินระดับเขตและระดับ คปสอ.
  โดยทีมตรวจของจังหวัด
3. คณะทํางานพัฒนาคุณภาพขอมูลระดับจังหวัด/อําเภอ
4. Website สป.สช.เขต 8 ขอมูลผูปวยนอกขอมูลบริการสรางเสริมสุขภาพรายบุคคล      
(OP-PP individual records)


รายการข้อมูล 1 ร้อยละของโรงพยาบาลที่ยื่นขอรับรอง HAIT
A1 = หน่วยบริการสาธารณสุขมีระบบข่าวสารเทคโนโลยีสารสนเทศที่มีคุณภาพที่เชื่อถือได้สำหรับการบริหารจัดการระดับดีขึ้นไป 6 เกณฑ์ ร้อยละ 80 ขึ้นไป
รายการข้อมูล 2 
B1 = หน่วยบริการ หน่วยงานของรัฐในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและนอกกระทรวงสาธารณสุข เช่น โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขาภาพ และศูนย์สุขภาพชุมชนทุกแห่ง

สูตรคำนวณ		(A/B) x 100
1.หน่วยบริการ หน่วยงานของรัฐในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและนอกกระทรวงสาธารณสุข เช่น โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขาภาพ และศูนย์สุขภาพชุมชนทุกแห่ง
 สูตรคำนวณ = (A1 /B1)x100
ระยะเวลาประเมิน
รายงวด (ไตรมาส)

วิธีการประเมิน
แนวทางการให้คะแนนความครอบคลุมการให้วัคซีน เป็นดังนี้
	ดีมาก
	โรงพยาบาลที่ยื่นขอรับรอง HAIT   80 - 100

	ดี
	โรงพยาบาลที่ยื่นขอรับรอง HAIT    70 – 79

	พอใช้
	โรงพยาบาลที่ยื่นขอรับรอง HAIT    60 - 69 

	ปรับปรุง
	โรงพยาบาลที่ยื่นขอรับรอง HAIT       < 60






เกณฑ์การประเมินผล
1.หน่วยบริการ หน่วยงานของรัฐในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและนอกกระทรวงสาธารณสุข เช่น โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขาภาพ และศูนย์สุขภาพชุมชนทุกแห่ง
 สูตรคำนวณ = (A1 /B1)x100

เกณฑการใหคะแนนหนวยบริการ:
1. ความทันเวลา 10 คะแนนหนวยบริการ
-สงขอมูล 43 แฟมทุกวันทําการ 15 %
คะแนนสงชุดขอมูลตามวันเวลาที่กําหนด=	จํานวนวันทําการที่สงทันเวลา x 15%
            จํานวนวันทําการทั้งหมดที่กําหนดสง

2. ความถูกตอง 10 คะแนน
-ใชคุณภาพขอมูลOP/PPที่ตรวจโดย สปสช.เปนตัวแทนความถูกตองของขอมูลทั้งหมดโดยใชทุกแฟมขอมูล ที่สปสช.กําหนดใหสงและตรวจสอบความถูกตอง
-ชวงขอมูลที่นํามาประเมินยึดวันที่สงขอมูลไป สปสช.
คะแนน	=	จํานวนรายการขอมูลที่มีความถูกตอง x 10%
จํานวนรายการขอมูลที่สงทั้งหมด

3. ลดความซ้ำซอนขอมูลแฟม Person 10 %
คะแนน =	(1-รอยละความซ้ําซอนแฟมPerson) x 10%
100
*(ซ้ําซอนมากกวารอยละ 2 ได 0 คะแนน)

4. รอยละการขึ้นทะเบียนผูปวยโรคความดันโลหิตและโรคเบาหวาน 10 %
คะแนน	=ประชาชนถูกวินิจฉัยโรค DMHT ไดขึ้นทะเบียนผูปวยโรคเรื้อรัง (Chronic) x 10% ประชาชนถูกวินิจฉีคโรค DMHTทั้งหมด

5. หน่วยบริการมีการส่งข้อมูล HIS เข้าระบบ BMS Datacenter ใหเปนปจจุบัน 15 %
คะแนน =จํานวนวันทําการที่สงทันเวลา X15%
จํานวนสถานบริการทั้งหมดในอําเภอ


6. ร้อยประชาชนมีดิจิทัลไอดี เพื่อเข้าถึงข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลและเข้าถึงระบบบริการสุขภาพแบบไร้ รอยต่อไม่ ไม่น้อยกว่า 50 %  (40 %)

คะแนน = จํานวนขอมูลแฟม person ที่ผานเกณฑ 5 ขอตามเกณฑคุณภาพ 3 มิติ X40% จํานวนขอมูลแฟม person ทั้งหมดในหนวยบริการ

วิธีการประเมินผล
- ประเมินจากคุณภาพขอมูลที่บันทึกตามคูมือการปฏิบัติงาน การจัดเก็บและจัดสงขอมูลตาม โครงสรางมาตรฐาน ขอมูลดานสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ 2566
- จากฐานขอมูล Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข ประเมินรายหนวยบริการ/ราย จังหวัด
- จากผลการสํารวจขอมูลหนวยบริการ โดยคณะทํางานพัฒนาระบบขอมูล 43 แฟม ของหนวยบริการ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

เอกสารสนับสนุน 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ผู้ประสานงานตัวชี้วัด
นายกีรติ สวยสมเรียม	นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ มือถือ 081-9656549 ,E-mail: IT4SSJBK@GMAIL.COM
นายชยณัฐ สุวะมาตย	นักวิชาการคอมพิวเตอร
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