
  แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐
คณะที่ 4 : การบริหารจัดการ Governance Excellence (การบริหารจัดการเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล)     .
หัวข้อ  การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ                                       
จังหวัด.......สงขลา......เขตบริการสุขภาพที่.....๑๒....  ตรวจราชการวันที่....๑๔ – ๑๖ มิถุนายน ๒๕๖๐.......
1. ประเด็น  ร้อยละของจังหวัดและหน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูล
      1.1 คุณภาพข้อมูลสาเหตุการตาย
คุณภาพข้อมูลสาเหตุการตาย หมายถึง ข้อมูลสาเหตุการตายที่ไม่ทราบสาเหตุ (Ill-define) ของจังหวัดไม่      
  เกินร้อยละ 25 ของการตายทั้งหมด


ข้อมูลสาเหตุการตายที่ไม่ทราบสาเหตุ หมายถึง การเขียนรูปแบบการตายเป็นสาเหตุการตาย และการระบุ  
  สาเหตุไม่ชัดแจ้ง เช่น หัวใจล้มเหลว หายใจล้มเหลว ชรา ฯลฯ ประกอบด้วย รหัสโรค ดังต่อไปนี้
symptoms, signs and ill-defined conditions (ICD codes R00-R99)

injuries undetermined whether intentional or unintentional (ICD10 Code Y10-Y34, Y87.2)

ill-defined cancers (ICD10 Code C80, and C97)

ill-defined cardiovascular diseases (ICD10 Code I47.2, I49.0, I46, I50, I51.4, I51.5, I51.6, I51.9 and I70.9)
๑.๒ คุณภาพข้อมูลบริการสุขภาพ
คุณภาพข้อมูลบริการสุขภาพ หมายถึง คุณภาพข้อมูลเวชระเบียนและการวินิจฉัยโรค มีความถูกต้องครบถ้วน ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐
2. สถานการณ์
          ๒.๑ คุณภาพข้อมูลสาเหตุการตาย  จากการวิเคราะห์ข้อมูลการตายที่ไม่ทราบสาเหตุ(Ill-define) จากฐาน
     มรณบัตร กระทรวงมหาดไทย  ตายตามสถานที่ตายเป็นตัวชี้วัด  ซึ่งสำนักนโยบายและยุทธศาสตร์  สำนักงาน  
     ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ได้จัดส่งให้จังหวัดทาง FTP  ผลการวิเคราะห์ภาพรวมจังหวัด ดังนี้

	สาเหตุการตายที่ไม่ทราบสาเหตุ
(Ill-define)
	พ.ศ.
๒๕๕๖
	พ.ศ.๒๕๕๗
	พ.ศ.๒๕๕๘
	พ.ศ.
๒๕๕๙
	พ.ศ.๒๕๖๐(ม.ค.-มี.ค.)

	symptoms, signs and ill-defined conditions (ICD10 codes R00-R99)
	3,325
	2,927
	2,647
	2,9๓๐
	777

	injuries undetermined whether intentional or unintentional (ICD10 Code Y10-Y34, Y87.2)
	139
	148
	141
	198
	43

	ill-defined cancers (ICD10 Code C80, and C97)
	162
	142
	163
	211
	37

	ill-defined cardiovascular diseases (ICD10 Code I47.2, I49.0, I46, I50, I51.4, I51.5, I51.6, I51.9 and I70.9)
	56
	64
	12
	33

	0

	จำนวนการตายไม่ทราบสาเหตุทั้งหมด
	3,682
	3,281
	2,963
	3,372
	857

	    ตายในโรงพยาบาล
	400
	536
	399
	536
	147

	    ตายนอกโรงพยาบาล
	3,282
	2,745
	2,564
	2745
	710

	จำนวนการตายทั้งหมด
	8,501
	8,926
	9,245
	9,601
	2353

	    ตายในโรงพยาบาล
	3,802
	3,915
	4,122
	4329
	1060

	    ตายนอกโรงพยาบาล
	4,699
	4,911
	5,133
	5272
	1293

	ร้อยละของการตายที่ไม่ทราบสาเหตุ
	43.31
	36.76
	32.05
	35.12
	36.42


	สาเหตุการตายที่ไม่ทราบสาเหตุ
(Ill-define)
	พ.ศ.๒๕๕๖
	พ.ศ.๒๕๕๗
	พ.ศ.๒๕๕๘
	พ.ศ.๒๕๕๙
	พ.ศ.๒๕๖๐(มค.-มีค.)

	· ร้อยละของการตาย Ill-define ในรพ.ต่อการตายใน รพ.ทั้งหมด
	10.52
	13.65
	9.68
	12.38
	13.86

	· ร้อยละของการตาย Ill-define นอกรพ.ต่อการตายนอกรพ.ทั้งหมด
	69.84
	55.89
	49.95
	52.07
	54.91

	ตายนอกสถานพยาบาลคิดเป็นร้อยละของการตายทั้งหมด
	55.28
	55.46
	55.52
	54.91
	54.95


เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลการตายย้อนหลัง  ๕  ปี พบว่า ส่วนใหญ่เป็นการตายนอกสถานพยาบาลร้อยละ 55  ทำให้สาเหตุการตายที่ระบุไม่ชัดแจ้ง  ไม่ทราบสาเหตุ (Ill-define)  สูงเกินเป้าหมายที่กำหนด โดย จังหวัดสงขลาได้รับการคัดเลือกให้เป็นจังหวัดนำร่องของเขตสุขภาพที่ ๑๒ ในการพัฒนาระบบการวินิจฉัยสาเหตุการตายนอกสถานพยาบาลให้มีคุณภาพมากขึ้น   
๓. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  (ระบุรายการข้อมูลที่จำเป็นสำหรับการตรวจติดตามที่จำเป็นในแต่ละประเด็น)
    ๓.๑ คุณภาพข้อมูลสาเหตุการตาย

1) แสดงรายละเอียดจำนวนประชากรที่ตายแล้วไม่ทราบสาเหตุ จังหวัดสงขลา ปีงบประมาณ 2560 (ตค.๕๙ – มีค.๖๐) 
	อำเภอ
	จำนวนประชากรที่ตาย (ในรพ./นอกรพ.)
	สาเหตุการตายที่ไม่ทราบสาเหตุ (ในรพ./นอกรพ.)
	ร้อยละของ Ill-define

	
	
	
	ทั้งหมด
	ใน รพ.
	นอกรพ.

	เมือง
	795 (544/251)
	206 (80/126)
	25.91
	14.71
	50.20

	สทิงพระ
	112 (8/104)
	31 (2/29)
	27.68
	25.00
	27.88

	จะนะ
	224 (10/214)
	150 (2/148)
	66.96
	20.00
	69.16

	นาทวี
	191 (24/167)
	88 (3/85)
	46.07
	12.50
	50.90

	เทพา
	165 (14/151)
	39 (3/36)
	23.64
	21.43
	23.84

	สะบ้าย้อย
	198 (26/172)
	134 (14/120)
	67.68
	53.85
	69.77

	ระโนด
	191 (15/176)
	145 (6/139)
	75.92
	40.00
	78.98

	กระแสสินธุ์
	44 (12/32)
	9 (2/7)
	20.45
	16.67
	21.88

	รัตภูมิ
	179 (9/170)
	101 (3/98)
	56.42
	33.33
	57.65

	สะเดา
	206 (41/165)
	85 (13/72)
	41.26
	31.71
	43.64

	หาดใหญ่
	1,948 (1,401/547)
	481 (159/322)
	24.69
	11.35
	58.87

	นาหม่อม
	61 (6/55)
	23 (5/18)
	37.70
	83.33
	32.73

	ควนเนียง
	81 (18/63)
	47 (4/43)
	58.02
	22.22
	68.25

	บางกล่ำ
	71 (4/67)
	๓๒ (1/๓๑)
	45.04
	25.00
	46.27

	สิงหนคร
	190 (14/176)
	96 (4/92)
	50.53
	28.57
	52.27

	คลองหอยโข่ง
	68 (20/48)
	16 (2/14)
	23.53
	10.00
	29.17

	รวม
	4,724 (2,166/2,558)
	1,683 
(303/1,380)
	35.63
	13.99
	53.95


แหล่งข้อมูล : สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ ข้อมูล 1 ตุลาคม 2559 – ๓๐ มีนาคม ๒๕๖๐
          หมายเหตุ : สาเหตุการตาย อ้างอิงจากฐานมรณบัตร กระทรวงมหาดไทย ซึ่งใช้ข้อมูลการตายตามสถานที่ตายเป็นตัวชี้วัด โดย สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ จะรายงานสถานการณ์ข้อมูล Ill-define เป็นรายเดือนให้จังหวัดผ่านทาง FTP

จากข้อมูลเดือนตุลาคม ๒๕๕๙ – มีนาคม ๒๕๖๐ พบว่า การตายในโรงพยาบาลจากสาเหตุการตายที่ไม่ทราบสาเหตุ (Ill-define) ร้อยละ ๑๓.๙๙ ของการตายในโรงพยาบาลทั้งหมด  ซึ่งไม่เกินร้อยละ ๒๕ ตามที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด  แต่เมื่อดูเป็นรายโรงพยาบาล พบว่า การตายที่ไม่ทราบสาเหตุในโรงพยาบาลชุมชนสูงกว่าเกณฑ์ที่กำหนด  เมื่อวิเคราะห์สาเหตุการตายในภาพรวม พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มโรค R99 รองลงมาคือ Y349 ซึ่งในการแก้ไขปัญหาดังกล่าว คือ การพัฒนาระบบการวินิจฉัยข้อมูลการตายในโรงพยาบาลชุมชนเป็นหลัก แต่เนื่องจากข้อมูลการตายไม่มาก ดังนั้น การวิเคราะห์เป็นราย Case ของแต่ละอำเภอ เพื่อให้แก้ไขได้ตรงจุดน่าจะดีกว่าการจัดอบรม ซึ่งไม่สามารถดำเนินการได้ทุกคน   ได้ดำเนินสุ่มประเมินโรงพยาบาลที่มีการตายไม่ทราบสาเหตุ(Ill-define) สูงกว่าเกณฑ์ ในระหว่างเดือนพฤษภาคม – มิถุนายน ๒๕๖๐
2) การพัฒนาคุณภาพข้อมูลสาเหตุการตาย
	กิจกรรมการพัฒนา
	ระยะเวลาดำเนินงาน
	หมายเหตุ

	
	ดำเนินการแล้วในไตรมาส 1 (ตุลาคม 59 -  ธันวาคม 59)
	ยังไม่ได้ดำเนินการแต่มีแผนที่จะทำ(ระบุช่วงเวลา)
	

	1. จังหวัดมีการจัดอบรมการบันทึกสาเหตุการตายให้แพทย์ใช้ทุนจบใหม่              
	
	 
	ดำเนินการจัดอบรมใหม่ตามโครงการนำร่องการพัฒนาคุณภาพข้อมูลการตายโดยการสนับสนุนจากสำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ปี ๒๕๖๐

	2. จังหวัดมีการจัดอบรมฟื้นฟูการบันทึกสาเหตุการตายให้กับแพทย์ที่ทำงานอยู่เดิมในโรงพยาบาล
	
	
	

	3. จังหวัดมีการจัดอบรมฟื้นฟูการบันทึกสาเหตุการตายสำหรับนายทะเบียนในกรณีตายนอกสถานพยาบาล
	
	
	

	4. การดำเนินการอื่นๆที่เกี่ยวข้อง    สุ่มประเมินในโรงพยาบาลที่มีค่า Ill-define สูงกว่าเกณฑ์ที่กำหนด


๓.๒ การพัฒนาคุณภาพข้อมูลบริการสุขภาพ
      3.2.1) ผลการตรวจสอบคุณภาพเวชระเบียนผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในจังหวัดสงขลา จัดทำทั้งการประเมินคุณภาพเวชระเบียน และ คุณภาพ ICD10 ดังนี้ 

               1) ผลการตรวจสอบเวชระเบียนผู้ป่วยนอก
	คุณภาพเวชระเบียน (A1) 
	คุณภาพ ICD10 (A2)

	คะแนนที่ได้
	คะแนนเต็ม
	อัตรา(%)
	รหัสที่ผิด
	รหัสทั้งหมด
	อัตรา(%)

	13,964
	18,311
	76.26
	273
	1,285
	21.25


                2) ผลการตรวจสอบเวชระเบียนผู้ป่วยใน
	คุณภาพเวชระเบียน (A3) 
	คุณภาพ ICD10 (A4)

	คะแนนที่ได้
	คะแนนเต็ม
	อัตรา(%)
	รหัสที่ผิด
	รหัสทั้งหมด
	อัตรา(%)

	2535
	3271
	77.50
	19
	308
	6.17


3.๒.2 กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพข้อมูลบริการสุขภาพ
	กิจกรรมการพัฒนา
	ระยะเวลาดำเนินงาน
	ระยะเวลาดำเนินงาน

	
	ดำเนินการแล้ว
ในไตรมาส 3 
(เมย.-มิย.60)
	ยังไม่ได้ดำเนินการ
แต่มีแผนที่จะทำ 
(ระบุช่วงเวลา)
	

	1. จังหวัดมีการจัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพข้อมูลและเวชระเบียน ในระดับจังหวัดและอำเภอทุกอำเภอ              
	/
	
	ใช้คำสั่งชุดเดียวกันกับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพข้อมูล HDC ที่แต่งตั้งตามที่ สนย. กำหนด

	2. จังหวัดมีการชี้แจงแนวทาง/จัดอบรมฟื้นฟูมาตรฐานการให้รหัสโรค/การตรวจสอบเวชระเบียนให้กับหน่วยบริการสุขภาพ
	/
	
	ยั ได้จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาคุณภาพข้อมูลและเวชระเบียนจังหวัดสงขลา วันที่ 26 พฤษภาคม 2560 จำนวน 60 คน จาก รพ. และ รพ.สต. ทั้ง 16 อำเภอ

	3. จังหวัดมีการดำเนินการการสุ่มตรวจ Audit คุณภาพข้อมูลผู้ป่วยนอก/ผู้ป่วยใน ของหน่วยบริการ
	/
	
	ดำเนินการสุ่มเวชระเบียนให้แต่ละหน่วยบริการในสังกัด และส่งต่อให้แต่ละอำเภอดำเนินการ Audit ตามมาตรฐาน

	3. จังหวัดมีการสรุปผลการ Audit คุณภาพข้อมูลผู้ป่วยนอก/ผู้ป่วยใน ของหน่วยบริการ เสนอต่อผู้บริหาร และ สนย.
	/
	
	มีผลการ Audit จากหน่วยบริการที่มาร่วมประชุมจังหวัด ส่งมา สสจ. จะนำเสนอบนเว็ปไซต์เพื่อเผยแพร่และหาแนวทางพัฒนาคุณภาพข้อมูลเวชระเบียนต่อไป

	4. การดำเนินการอื่นๆที่เกี่ยวข้อง : จังหวัดได้มีการพัฒนาการตรวจสอบคุณภาพข้อมูล 43 แฟ้มบน HDC 


4. ประเด็นสำคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการทำให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการดำเนินงานไม่ประสบความสำเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) 

4.1 คุณภาพข้อมูลสาเหตุการตาย
                       การพัฒนาข้อมูลสาเหตุการตายให้มีคุณภาพ  แพทย์ที่ให้การรักษาผู้ป่วยมีบทบาทสำคัญในการดูแลรักษาก่อนเสียชีวิตและการให้การวินิจฉัยสาเหตุการตายที่แท้จริง  ซึ่งจะสะท้อนถึงคุณภาพการรักษาพยาบาลและระบบสุขภาพในภาพรวมของทั้งประเทศ  

     สำหรับการตายนอกสถานพยาบาลซึ่งมีถึงร้อยละ ๕๕ ของการตายทั้งหมด นายทะเบียนที่รับแจ้งการตายนอกสถานพยาบาลมีความสำคัญในการระบุสาเหตุการตายให้มีคุณภาพ แต่ทั้งนี้ต้องเป็นความร่วมมือระหว่างกระทรวงมหาดไทยและกระทรวงสาธารณสุข จึงจะทำให้การพัฒนาระบบข้อมูลการตายมีคุณภาพได้ดีขึ้น
4.2 คุณภาพข้อมูลเวชระเบียน
                        คุณภาพการให้เวชระเบียนให้มีคุณภาพ แพทย์ และบุคลากรผู้มีหน้าที่มีบทบาทสำคัญ ที่จะต้องมีองค์ความรู้ ทักษะ ในการดำเนินการให้ถูกต้อง จำเป็นที่จะต้องอบรมฟื้นฟู ด้าน รพ.สต. ยังขาดความรู้อีกมากจำเป็นที่จะต้องช่วยเหลือในการอบรมและพัฒนาการให้ ICD10 เพื่อให้บรรลุเป้าหมายในอนาคต

5.ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ
  

5.1 ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทำให้การดำเนินงานไม่บรรลุเป้าหมาย
       
      -   การตรวจคุณภาพเวชระเบียนในระดับ รพ.สต. จังหวัดสงขลามีจำนวนมาก หากทำให้ครบทุกแห่งจำเป็นต้องใช้ระยะเวลา และงบประมาณดำเนินการ
   

5.2 ประเด็นที่ต้องการให้ผู้ตรวจ/นิเทศ ช่วยติดตาม ประสานงานให้


      -   ชื่อตัวแปรในข้อมูล FTP บางรายการไม่มีรายละเอียดชัดเจน ได้แก่    


NAT  สัญชาติผู้ตาย รหัส 1 /3/44/50/99 


HOS_ID รหัส รพ.ที่ตาย  รหัส 0000/0001/0002/0006/0007/0102/0103  
6.ข้อเสนอนโยบาย 
   การให้สาเหตุการตายที่ถูกต้องในโรงพยาบาล หากจะให้แก้ไขที่ต้นเหตุ เห็นควรบรรจุหลักสูตรการเขียนสาเหตุการตาย รหัส ICD-10  การรายงานสาเหตุการตายและเวชระเบียนในโรงเรียนแพทย์ทั้งหมด   เพื่อจะได้มีแนวทางปฏิบัติเดียวกันไม่ต้องมาแก้ไขปัญหาที่ปลายเหตุดังเช่นปัจจุบัน  และบรรจุในหลักสูตรของนักศึกษาพยาบาลด้วย เพื่อได้มีความรู้ ความเข้าใจในเรื่อง ICD-10    
 สำหรับการตายนอกสถานพยาบาล  การแก้ไขปัญหาดังกล่าวค่อนข้างยากเพราะนายทะเบียนจะไม่บันทึกสาเหตุการตายนอกเหนือจากที่ญาติให้ข้อมูลไว้   แม้จะได้มีการอบรมหรือจัดประชุม   ต้องให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นพี่เลี้ยงหรือเป็นการหาข้อสรุปในระดับกระทรวงต่อไป
       คุณภาพเวชระเบียนหากต้องการให้เกิดเป็นความสำคัญในหน่วยบริการ จำเป็นต้องเพิ่มฟิวด์ Diagnosis คือ คำวินิจฉัยโรค ส่งมาใน HDC และปรับในมาตรฐานโครงสร้าง เพราะหากไม่มีข้อมูลนี้ส่ง สนย. ทางพื้นที่ก็จะไม่ให้ความสำคัญที่จะดำเนินการ
7.นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง   -
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