
 
การศึกษาปญหาและความตองการใชขอมูลอนามัยแมและเดก็ 

ในจังหวัดชายแดนภาคใต 
………………………………. 

 
1.   ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 งานอนามัยแมและเดก็เปนงานที่เปนปญหาสาธารณสุขเฉพาะพื้นที่ที่สําคัญในจังหวัดชายแดน
ภาคใต  เปนปญหาที่มีตอเนื่องมานาน หลายปที่ผานมามีการแกไขปญหาเหลานีม้าตลอด ถึงแมปญหาจะ
ลดนอยลงกวาเดิม แตขนาดของปญหายังคงสูงเมื่อเปรียบเทียบกับภูมภิาคอื่นในประเทศไทย ทั้งนี้ในการ
แกปญหาใหตรงกับสภาพปญหาที่มีอยูจริงนั้น ตองมีกระบวนการในการวางแผนตามขั้นตอน แตละ
ขั้นตอนตองใชขอมูล เพื่อประกอบในการตัดสินใจไดอยางถูกตองและเหมาะสม การตัดสินใจที่ถูกตอง
ขึ้นอยูกับการนําขอมูลที่มีคุณภาพดี ถูกตองสมบูรณ ครบถวน ตรงตอความเปนจรงิและทันตอเหตุการณมา
ใชประกอบ   
  งานอนามัยแมและเดก็เปนงานที่ตองดูแลมารดาตั้งแตตัง้ครรภ คลอด หลังคลอด ตลอดจนการ
ดูแลทารกตั้งแตแรกคลอดจนถึงอายุ 5  ป   ฐานขอมูลอนามัยแมและเด็กเปนองคประกอบสําคัญ ในการที่
จะใชในการวางแผนในการแกปญหาอนามัยแมและเดก็  ฐานขอมูลที่ตองจัดเกบ็ในกลุมเหลานี้ จะ
หลากหลายไปตามกิจกรรมทีต่องดําเนินงานในแตละชวงเวลา   ในขณะนี้ฐานขอมูลอนามัยแมและเด็กที่มี
อยูสวนใหญยงัไมเปนปจจุบนั  ขอมูลมักจะไดรับครบถวนชากวากําหนดเวลาที่วางไวและขอมูลบางตัวมี
ความคลาดเคลื่อน  ทําใหใชขอมูลประกอบในการวางแผนไดไมเต็มที ่
 การดําเนนิการปรับปรุงและพัฒนาฐานขอมูลอนามัยแมและเดก็ใหมีความถกูตองสมบูรณ  
ครบถวน และทันสมัยจึงเปนองคประกอบที่สําคัญที่จะชวยในการแกปญหาอนามัยแมและเด็ก อยางไรก็
ตามในการปรบัปรุงและพัฒนาฐานขอมูลนั้น บุคคลที่สําคัญที่สุดคือ ผูที่เกี่ยวของกบัการจัดเก็บขอมูลและผู
ที่ใชขอมูลในการวิเคราะห   วางแผนในการแกไขปญหา  ดังนัน้การศึกษาปญหาและความตองการใช
ขอมูลอนามัยแมและเด็กจึงเปนพื้นฐานสําคัญในการที่จะพัฒนาระบบบริหารจัดการขอมูลไดตรงกับความ
ตองการทั้งของผูใชและผูจัดเก็บขอมูล อันจะสงผลใหเกิดประโยชนสูงสุดในการพัฒนาฐานขอมูลตอไป
ในอนาคต  
 การศึกษาครั้งนี้เปนสวนหนึง่ของการศึกษาในโครงการ  การพัฒนาระบบบริหารจัดการฐานขอมูล
อนามัยแมและเด็กในจังหวัดชายแดนภาคใต อันไดแกจังหวัดยะลา ปตตานีและนราธิวาส  ผลการศึกษาจะ
นําไปใชเปนขอมูลพื้นฐานในการดําเนินงานในขั้นตอนตอไป   
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2.  วัตถุประสงค 
    เพื่อทราบขอมูลพื้นฐานการดําเนินงานอนามัยแมและเดก็ ในจังหวัดยะลา  ปตตานแีละนราธิวาส 
ในประเด็นตอไปนี ้
              2.1     เพื่อศึกษาปญหาในการจัดเก็บฐานขอมูลอนามัยแมและเด็ก ของผูจัดทาํขอมูล   ระดับ
จังหวดั  อําเภอ  ตําบล    
 2.2      เพื่อศึกษาความตองการใชขอมูลอนามัยแมและเดก็   ของผูจัดทาํขอมูลและผูใชขอมูล   
ระดับจังหวดั  อําเภอ  ตําบล   
              2.3    เพื่อศึกษารูปแบบของการบริหารจัดการฐานขอมูลอนามัยแมและเดก็ในอนาคต  
 2.4    เพื่อศึกษา ความกาวหนาของการใชเทคโนโลยีในการจัดเก็บฐานขอมูลอนามัยแมและเดก็ 
  
3.   กลุมตัวอยาง/วิธีการศึกษา  
 กลุมตัวอยาง  ไดแก  เจาหนาที่สาธารณสุขระดับจังหวดั   อําเภอและตําบล ที่เปนผูเกี่ยวของกับ
การใชขอมูลและผูที่เกี่ยวของกับการจัดเกบ็ขอมูลอนามัยแมและเดก็  ดังนี ้
               3.1   การสัมภาษณ   กลุมตัวอยางเปนผูบริหารในระดับจังหวดัและอําเภอ  ไดแก  
               นายแพทยสาธารณสุขจังหวดั  จังหวัดยะลา 
  นายแพทยสาธารณสุขจังหวดั  จังหวัดปตตานี 

นายแพทยสาธารณสุขจังหวดั  จังหวัดนราธิวาส 
               ผูเชี่ยวชาญดานสงเสริมสุขภาพ        1        คน 
            ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน        1        คน 
    รองผูอํานวยการฝายการแพทย         2        คน 
  ผูชวยสาธารณสุขอาํเภอ                    2        คน    
                        นอกจากนี้ไดสัมภาษณผูปฏิบัติของเทศบาล     2      คน                              
 3.2     การสนทนากลุม     กลุมตัวอยางเปนผูปฏิบัติทั้งในระดับจังหวดั   อําเภอและตําบล   จํานวน
ทั้งส้ิน  11   กลุม กลุมละ  8 – 25  คน  ดังนี้ 
                             จังหวดันราธิวาส 
                    กลุมที่   1     เจาหนาที่สาธารณสุขจากโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร   จาก PCU           
                                                และจากสถานีอนามัยในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล   
  กลุมที่   2     เจาหนาที่สาธารณสุขจากโรงพยาบาลสุไหงโกลค 
  กลุมที่   3     เจาหนาที่สาธารณสุขจากสํานกังานสาธารณสุขอําเภอและจากสถานีอนามัย            
                                                 อําเภอสุไหงโกลค 
                           กลุมที่   4      เจาหนาที่สาธารณสุขจากโรงพยาบาลรือเสาะ 
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  กลุมที่   5     เจาหนาที่สาธารณสุขจากสํานกังานสาธารณสุขอําเภอ   จากสถานีอนามัย 
                                                 และ  อบต.  อําเภอรือเสาะ 
  จังหวดัยะลา          
  กลุมที่   6     เจาหนาที่สาธารณสุขจากโรงพยาบาลศูนยยะลา   จาก PCU และจากสถานี 

       อนามัยในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล 
  กลุมที่   7     เจาหนาที่สาธารณสุขจากโรงพยาบาลเบตง, PCU,  สํานักงานสาธารณสุข 
                                                อําเภอ และสถานีอนามัย  อําเภอเบตง  
  กลุมที่    8    เจาหนาที่สาธารณสุขจากโรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชยะหา, PCU,   
                                               สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และจากสถานีอนามัย  อําเภอยะหา 
  จังหวดัปตตาน ี
                           กลุมที่    9       เจาหนาที่สาธารณสุขจากโรงพยาบาลปตตานี   จาก PCU และจากสถานี 

        อนามัยในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล 
กลุมที่   10     เจาหนาที่สาธารณสุขจากโรงพยาบาลยะรัง, PCU,  สํานักงานสาธารณสุข 

                                                  อําเภอ และสถานีอนามัย  อําเภอยะรัง 
  กลุมที่    11    เจาหนาที่สาธารณสุขจากโรงพยาบาลหนองจิก, PCU,  สํานักงาน 
                                                 สาธารณสุขอําเภอ และจากสถานีอนามัย  อําเภอหนองจิก 

3.3 ศึกษา Program  computer ที่ใชในสถานบริการ โดยการศึกษาจากศนูยขอมูลขาวสารของ 
        แตละสถานบริการที่ทําสนทนากลุม   

 
4.  ระยะเวลาดําเนินการ     เมษายน 2549  -  พฤษภาคม   2549 
 
5.  ขอจํากัดในการศึกษา   จากสถานการณความไมสงบในพื้นที ่  3  จังหวัดชายแดนภาคใตทาํใหไม
สามารถดําเนินงานไดอยางเต็มที่ ตองปรับวิธีการศึกษาในบางกิจกรรมใหเหมาะสมกับพื้นที ่  เชน  
แผนการดําเนนิงานจากเดิมที่วางแผนในการสุมดูความกาวหนาในการใชเทคโนโลยใีนการเก็บฐานขอมูล
อนามัยแมและเด็กที่สถานีอนามัย  จําเปนตองปรับเปลี่ยนเปนเชิญเจาหนาทีจ่ากสถานีอนามัยมาสนทนา
กลุมแทน  
 
6.  ผลการศึกษา 

 ในการจดัเก็บฐานขอมูลอนามัยแมและเดก็นั้น เนื่องจากกิจกรรมจะเปนชวงระยะยาว ตั้งแตหญิง
ตั้งครรภ  คลอด หลังคลอด และทารกตัง้แตแรกคลอดจนถึงอายุ  5  ป   ทําใหเกิดความหลากหลายทั้ง
กิจกรรมที่ดําเนินการและสถานบริการสาธารณสุขที่ใหบริการ  เนื่องจากการใหบริการไมเบด็เสร็จใน
สถานบริการเดียว  การมารบับริการอนามัยแมและเดก็จะจําแนกได  ดงันี้ 
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1) การฝากครรภ   ปกติหญิงมีครรภจะฝากครรภ ณ สถานบริการที่ตั้งอยูในพืน้ที่ที่ตวัเอง
อาศัยอยู  เชน  อยูในเขตพื้นที่ที่สถานีอนามัยรับผิดชอบก็จะฝากครรภที่สถานีอนามัย หากอยูในพื้นที่ที่
โรงพยาบาลรับผิดชอบก็จะไปฝากครรภทีโ่รงพยาบาล  เชนเดยีวกับในเขตเทศบาลที่เทศบาลบางแหง
ใหบริการรับฝากครรภก็จะไปฝากครรภที่เทศบาลหรือที่โรงพยาบาลกไ็ด  ในรายที่ฝากครรภที่สถานี
อนามัยหรือที่เทศบาลหากมภีาวะเสี่ยงก็จะสงตอใหฝากครรภที่โรงพยาบาล    

2) การคลอด   สวนใหญคลอดที่โรงพยาบาลเนื่องจากไมมีการทําคลอดที่สถานีอนามัยและ
เทศบาล  บางสวนคลอดทีบ่านโดยเจาหนาที่สาธารณสุขหรือผดุงครรภโบราณ สตรีหลังคลอดก็จะอยูใน
ความดูแลของเจาหนาทีจ่ากสถานีอนามัยหรือจากโรงพยาบาลที่รับผิดชอบพื้นที่นั้น     

3) หลังคลอด  ทั้งมารดาและทารกหลังจากออกจากโรงพยาบาลแลว จะมกีารเยีย่มหลัง
คลอดซึ่งเปนหนาที่ของเจาหนาที่สาธารณสุขในพืน้ที ่ หากพื้นที่รับผิดชอบเปนของสถานีอนามัย 
ผูรับผิดชอบงานอนามัยแมและเด็กตองประสานกับเจาหนาที่ของโรงพยาบาล เมื่อทราบวามารดาในเขต
รับผิดชอบของตัวเองคลอดแลว ตองติดตามเยี่ยมมารดาและทารกใหทนัตามเวลาที่กาํหนดไว             

4) ทารก 0-5  ป  มีการตดิตามเฝาระวังภาวะโภชนาการ  พัฒนาการเด็กและการเฝาระวัง
ภาวะทันตสุขภาพ  ผูรับผิดชอบไดแกเจาหนาที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบในแตละพืน้ที่ 

การใหบริการจะเปนไปตาม Work  Flow Diagram  ตอไปนี้ 
 
       Work  Flow  Diagram   
 
                                               มีภาวะเสี่ยง/คลอด 
 
 
 
 
 
 
                                                       มีภาวะเสี่ยง/คลอด 
 
 พ้ืนที่รับผิดชอบของสถานีอนามัย 
                                                  

เทศบาล 

ฝากครรภ 

สถานีอนามัย 

โรงพยาบาล คลอด 

หลังคลอด 
-มารดาและทารก 

 
 
 



 5

ในการจดัเก็บขอมูลแตละสถานบริการจะเก็บรวบรวมในทะเบยีนของแตละแหงและจัดสงขอมูล
ไปตามระบบ  โดยเทศบาลจะสงรายงานไปยังโรงพยาบาล   โรงพยาบาลรวบรวมรายงานจากเทศบาลและ
จากรายงานของโรงพยาบาลเอง สงไปยังสํานักงานสาธารณสุขจังหวดั  สวนสถานอีนามัยจะสงรายงานไป
ยังสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  หลังจากรวบรวมรายงานจากทุกสถานีอนามัยที่รับผิดชอบแลวทาง
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอก็จะสงรายงานไปยังสํานกังานสาธารณสุขจังหวดั  ดัง  Data Flow Diagram 

 
Data Flow Diagram  

 
                 
   หญิง           ฝากครรภ โรงพยาบาล ฝากครรภ คลอด 
    ต้ังครรภ                                               หลังคลอด 
 
 

  
 
               ระเบียนANC           ระเบียนLR 

               
                                เวชกรรม 
    ฝากครรภ                          รวบรวม     
    เทศบาล    รายงาน(รพ)    
                                                                                         ระเบียนPNC 
  ระเบียนเทศบาล  
 
                   ฝากครรภ                  รวบรวม 
  สถานีอนามัย    รายงาน(สสอ) 
 
 
                                      
                                     HCIS       
                     สสจ.    

                                  ระเบียน สอ. 
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เนื่องจากการใหบริการมิไดเบ็ดเสร็จในสถานบริการเดยีวดังที่ไดกลาวไวขางตน  ดังนัน้การจัดเก็บ
ขอมูลจะมี  2  แบบ  ไดแก  การจัดเก็บผลงานการปฏิบัติงาน (Activity)  และการเก็บความครอบคลุม 
(Coverage)     การเก็บ ผลงานการปฏิบตังิาน จะเก็บผลงานตามงานที่ตวัเองทําโดยรวมกลุมเปาหมายที่
ไมอยูในความรับผิดชอบในพื้นที่ของตัวเองเขาไปดวย สวนใหญโรงพยาบาลจะเปนสถานบรกิารที่มีผล
การปฏิบัติงานมากกวาจํานวนคนในพื้นทีท่ี่รับผิดชอบ  เพราะตองใหบริการแมที่สงตอมาจากสถานีอนามัย  
เชน การตรวจครรภแมที่มีภาวะเสีย่งที่สงตอมาจากสถานีอนามัย  สวนความครอบคลุมเปนการเก็บผลงาน
ตามพื้นที่และกลุมเปาหมายเฉพาะในพื้นทีท่ี่ตัวเองรับผิดชอบ  โดยพิจารณาวา กลุมเปาหมายไดรับบริการ
ครบตามเกณฑที่ตั้งไวหรือไม  โดยผูใหบริการอาจมิใชสถานบริการสาธารณสุขในพื้นที่  ไปรบับริการที่
ใดก็สามารถนาํมาลงในรายงานความครอบคลุมได   เชน  หญิงตั้งครรภที่อยูในพื้นทีรั่บผิดชอบของสถานี
อนามัย ไปฝากครรภและคลอดที่โรงพยาบาล   เจาหนาทีส่ถานีอนามัยนั้นก็สามารถลงเปนความครอบคลุม
ของกลุมเปาหมายในการไปรับบริการได   แตไมสามารถลงเปน Activity ของตัวเองตองใหโรงพยาบาลซึ่ง
เปนผูใหบริการเปนผูลงรายงาน  ดังนัน้สถานบริการแตละแหงโดยเฉพาะที่สถานีอนามัยจะตองมทีะเบียน
คุมเพื่อใชในการรายงานผลการปฏิบัติงาน (Activity)  และความครอบคลุม (Coverage)  ของการรับบริการ
ของประชากรที่อยูในพืน้ที่ทีต่ัวเองรับผิดชอบ 

ในการเก็บฐานขอมูลอนามัยแมและเดก็แตละแหงจะมทีะเบียนหลายชุด   จําแนกตามกลุม 
เปาหมายและกิจกรรมที่ดําเนินงาน  บางครั้งมีโครงการพิเศษก็จะตองเก็บขอมูลเพิ่ม  เชน โครงการถุง
รับขวัญเด็กแรกคลอด (แจกถุงรับขวัญซึ่งมีอุปกรณในการกระตุนพฒันาการเดก็ ใหกับมารดาหลังคลอด 
เพื่อกระตุนพฒันาการเดก็)  โครงการเสริมไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ  เปนตน นอกจากนี้บางครั้งยังมีการ
ขอขอมูลยอนหลังดวย 

การเก็บขอมูลในระดบัตําบลสวนใหญผูจดัเก็บขอมูลจะเปนบุคคลเดียวกัน แตในโรงพยาบาลจะมี
ผูเก็บรายงานจาํแนกตามหนวยบริการตาง ๆ  จะมีจุดศูนยรวมของรายงาน  สวนในระดับจังหวดั  
ผูรับผิดชอบจะมีหลายคนแลวแตกลุมงานที่รับผิดชอบ   เชน  งานโภชนาการ  1  คน  งานทันตสาธารณสุข  
1  คน  งานเอดสในแมและเดก็อีก     1  คน   เปนตน   ลักษณะเชนนี้ทําใหผูจัดทํารายงานทั้งใน
โรงพยาบาลและสถานีอนามัยจะตองแยกสงรายงานตามกลุมงาน  ทําใหเกิดการซ้ําซอนของการรายงานที่
เปนรายงานของผูมาใชบริการคนเดียวกนัแตตองมารายงานแยกตามกจิกรรม  

 
6.1 ปญหาในการจดัเก็บฐานขอมูลอนามัยแมและเด็ก 
 
ปญหาในการจัดเก็บขอมูลอนามัยแมและเด็กจําแนกตามลักษณะของการจัดเก็บ โดยแบงออกเปน 

2  กลุม  กลุมแรก   ไดแก  ผูจัดเก็บขอมูลจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัและสํานักงานสาธารณสุข
อําเภอ ซ่ึงเปนผูรวบรวมขอมูลที่สงตอมาจากสถานบริการ กลุมที่สอง ไดแก ผูจัดเก็บขอมูลจาก
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โรงพยาบาลและสถานีอนามัย  ซ่ึงเปนกลุมที่ใหบริการและจัดเก็บขอมูลจากผลการปฏิบัติงานของตัวเอง  
ผลการศึกษา  ดังนี ้

1) ผูจัดเก็บขอมูลจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและสํานกังานสาธารณสุขอําเภอ 
- ขอมูลที่จัดเก็บมีมากเกินไป  ซํ้าซอน บางตัวไมไดใช  บางตัวเปนกิจกรรมที่ตองประเมินเปน

ประจําอยูแลว  ไมควรจัดสงเปนรายงานอีก   
- ความลาชาของการสงขอมูล จากการที่มีความซ้ําซอนของการรายงานและรายงานมีมากเกนิไป 

ทําใหการจดัสงขอมูลคอนขางลาชา    
- ความนาเชื่อถือของขอมูล  จากการที่ขอมูลที่จัดเก็บมีมากเกินไป แตตองสงรายงานตามเวลาที่

กําหนด  ทําใหขอมูลที่สงมาไมไดผานการตรวจสอบความถูกตอง  ความแนบนยั โอกาสที่ขอมูลจะมีความ
คลาดเคลื่อนเปนไปไดสูง หลายแหงที่หลังจากสงแลวก็ตองมกีารกลับมาปรับปรุงแกไขเพือ่ใหขอมูล
ถูกตองอีกครั้ง 

2) ผูจัดเก็บขอมูลของโรงพยาบาลและสถานีอนามัย 
-  นิยามไมชัดเจน    ขอมูลอนามัยแมและเด็กมีมาก แตละตัวจะมนีิยามและมีสูตรในการคํานวณ

บางครั้งมีการเปลี่ยนแปลงแกไขนิยามและสูตรในการคํานวณ  เชน  เกณฑในการดแูลกอนคลอด          
ครบ 4  คร้ัง    แตผูปฏิบัติบางคนไมทราบ ทําใหเกิดความสับสน    

-  ขอมูลซํ้าซอนและมีจํานวนมาก   ในคนเดียวกนัมีการจัดเก็บขอมูลแยกสงแตละกจิกรรม เชน 
โภชนาการ  ธาลัสซีเมีย  เอดสในแมและเดก็ทําใหเกิดความซ้ําซอน และเพิ่มปริมาณงาน  เนื่องจากการ
จัดเก็บคนละระบบ  ไมสามารถ Link  ขอมูลจากเปาหมายเดยีวกันมาอยูในทีเ่ดียวกนัได 

-  เสียเวลาในการจัดเก็บ  จากการที่ขอมูลซํ้าซอนและมีจํานวนมาก ทําใหตองเสียเวลาในการ
จัดเก็บรายงาน  นอกจากนีใ้นการนเิทศงาน/การตรวจสอบมาตรฐานบริการ  ผูนิเทศงานบางคนตองการ
นิเทศโดยใชขอมูลจากทะเบยีนประกอบ ไมตองการดูจาก Computer  สวนกรรมการตรวจสอบมาตรฐาน  
ตองการดู Folder จึงตองลงทั้ง Folder และ Computer  เกิดความซ้ําซอนและเสียเวลาในการจดัเก็บดวย 

-   รายงานขอมูลมีความคลาดเคลื่อน  ในกลุมเปาหมายเดยีวกันแตแยกเปนคนละงาน  เชน  การ
ฝากครรภ,  ทาลัสซีเมีย,  เอดสในแมและเด็ก  มีการแยกรายงาน ทั้ง ๆ ที่เปนกลุมเปาหมายเดียวกนัคือหญิง
ตั้งครรภ เมื่อรวบรวมแลวบางครั้งผลที่ออกมาไมเทากัน ทําใหขอมูลขาดความนาเชื่อถือ 

-    การขอขอมูลยอนหลัง  มีการขอขอมูลยอนหลังบอย  โดยเฉพาะโครงการใหม มักจะไมมี
แบบฟอรมรายงาน  แตเมื่อดําเนินงานไปไดระยะหนึ่งแลว แบบฟอรมรายงานจะถูกสงมา ทําใหตอง
เสียเวลาในการหาขอมูลยอนหลัง  ขอมูลบางตัวไมไดเก็บไวตั้งแตแรก แตตองสงทําใหเกิดความ
คลาดเคลื่อนของรายงานได และขอมูลที่มีอยูเดิมที่ไมเคยใชกไ็มกลาทีจ่ะตัดทิ้ง เนื่องจากกลัววาหากถูกขอ
ขอมูลยอนหลังจะไมมใีห  ทาํใหขอมูลที่ตองจัดเก็บเพิ่มอยูเร่ือย ๆ 
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-   Program ที่ใชในการจัดเก็บขอมูลเก็บขอมูลอนามัยแมและเดก็เก็บไดไมครบถวน ขณะนี้ 
Program  ฐานขอมูลที่ใชสวนใหญใช  HCIS   ไมสามารถเก็บความครอบคลุม (Coverage)  ได ทําใหตอง
ทําทะเบียนแยกออกมาตางหาก  โดยเฉพาะพื้นที่ที่มีผูไปรับบริการที่สถานบริการอื่นสูง การทําทะเบียนก็
จะตางกนัไป  แลวแตความสามารถของแตละคน  การจัดเก็บจึงไมเหมือนกัน  นอกจากนี้ขอมูลบางอยาง
ไมสามารถลงได  เชน  หญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภกอน  12  สัปดาห ตองตรวจสอบกับทะเบยีน  ทําให
ตองใชทะเบยีนควบคูไปดวย    

-     ไมมีคนดแูล Program ฐานขอมูล  เมื่อมีปญหาตองการแกไขฐานขอมูลจะทําเองไมได  เชน      
การดูแลการตัง้ครรภครบ  4   คร้ังตามเกณฑ  มีการเปลี่ยนแปลง  ตองไปแกไขที่ฐานขอมูล ซ่ึงตองแกทุก
สถานบริการ ตองมีผูที่มีความรูมาแกไขให 
  -  จัดเก็บขอมลูไมทัน   โดยเฉพาะในระดบัสถานีอนามัยมีผูปฏิบัติงาน  2-3  คน และจาก
สถานการณไมสงบในพื้นทีท่ําใหการทํางานไมเหมือนปกติ เชน  ไปสายกลับเร็ว  ระยะเวลาการทํางาน
ลดลง ทําไมรายงานไมทนัเพราะตองใหบริการดวย  

-  ศักยภาพของผูจัดเก็บขอมลู   สวนใหญมี   Computer  แตผูจัดเก็บขอมูลเปนผูที่ตองรับผิดชอบ
ดานการใหบริการเปนงานหลัก ไมมีทักษะในการใช  Computer   
 

6.2   ความตองการใชขอมูลอนามัยแมและเด็ก 
 
ความตองการในการใชขอมลูอนามัยแมและเด็ก  ไมไดกําหนดวาตองการใชขอมูลตัวไหน

เนื่องจากขอมลูอนามัยแมและเด็กมจีํานวนมาก  การระบุทําไดยาก  สวนใหญจะพูดถึงคุณสมบัติของขอมูล  
ที่ตองการ  ผลการศึกษา ไดแบงออกเปน  3  กลุม กลุมแรกเปนระดับผูบริหาร กลุมที่สองเปนผูจัดเก็บ
ขอมูลจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ซ่ึงจะเปนทั้งผูจัดเก็บและผูใช
ขอมูล  กลุมที่สาม เปนผูจัดเก็บขอมูลจากโรงพยาบาลและสถานีอนามยั ซ่ึงเปนทั้งผูจัดเก็บและผูใชขอมูล
เชนเดยีวกัน 

1)   ระดับผูบริหาร    
 -  ตองการใชขอมูลที่ใชในการวิเคราะหและวางแผนไดจริง   ผูบริหารไมตองการขอมูลมากมาย

ในการแกปญหา  แตในขณะนี้การจัดเกบ็ขอมูลมีมากเกินไปในทุกงาน บางครั้งมีการขอขอมูลยอนหลัง  
ทําใหเสียเวลาในการจดัเก็บ  ขอมูลบางตัวมีความคลาดเคลื่อนสูง  เก็บแลวก็ไมสามารถนํามาวิเคราะหเพื่อ
วางแผนในการดําเนินงานได   ตองการที่จะใหเก็บขอมลูนอย แตสามารถนํามาใชไดอยางมั่นใจ  มากกวาที่
จะเก็บขอมูลมากแตไมไดนํามาใช 

 
 



 9

   -  ตองการใชขอมูลที่มีความถูกตอง และทันสมัย   ในขณะนีเ้จาหนาที่มุงแตสงรายงานใหไดตาม
เวลาที่กําหนดเทานั้น  ไมมเีวลามาตรวจสอบความถูกตองของขอมูล  นอกจากนีห้ากพิจารณาขอมูลใน
ภาพรวมของทัง้ 3  จังหวัดแลว จะพบวาปญหาจะแตกตางกัน  ทั้ง ๆ  ที่ลักษณะโดยทั่วไปของผูคนและ
ส่ิงแวดลอมคลายคลึงกัน  อาจจะขึน้อยูกับวิธีการ  มาตรฐาน ในการเกบ็ขอมูล   การเก็บขอมูลมากมีผลตอ
เวลาในการใหบริการลดลง  ตองการที่จะใหมุงเนนในการใหบริการอยางมีคุณภาพมากกวาการมาเสียเวลา
ในการจดัเก็บขอมูล เพราะหากขอมูลขาดความถูกตอง ไมมีผูนํามาใชก็จะเสียเวลาในการจัดเก็บ  

2)   ผูจัดทําขอมูลสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและสํานกังานสาธารณสุขอําเภอ    
 -   ตองการขอมูลที่ถูกตองและทันสมัย   ในระดับจังหวดัและอําเภอจะใชขอมูลในการวาง

แผนการดําเนนิโครงการและการวเิคราะหปญหาเพื่อจัดทําโครงการในการแกไขปญหา จึงตองการขอมูลที่
ถูกตองและทนัสมัยซ่ึงจะทาํใหจดัโครงการแกไขปญหาไดทันเวลาและเหมาะสมกบัพื้นที่   ขอมูลที่มีอยูถือ
วาเพยีงพอ   แตหากลดลงไดก็จะเปนการลดงานของเจาหนาที ่

3)  ผูจัดทําขอมูลของโรงพยาบาลและสถานีอนามัย    
- ในสวนของโรงพยาบาลการใชขอมูลจะจําแนกตามแผนกตาง ๆ  ทีต่ัวเองอยู  เชน  แผนกฝาก

ครรภ   หองคลอด หลังคลอด   ฝายเวชกรรมสังคม  จะมกีารใชขอมูลแตกตางกนัไป  ผูที่อยูแผนกฝาก
ครรภจะมีเฉพาะขอมูลของแมที่มาฝากครรภ  ก็จะวเิคราะหเฉพาะสวนของหญิงตั้งครรภ  หองคลอดจะมี
สมุดจดคลอด พรอมทั้งแบบฟอรมในการรายงานการคลอด  ก็จะวิเคราะหเฉพาะในสวนที่ตัวเอง
รับผิดชอบ ทุกแหงมกีารใชขอมูลอนามัยแมและเด็กประกอบในการแกปญหา           

 - เจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลสวนใหญจะเก็บขอมูลงานอนามัยแมและเด็กคนเดียว  เนื่อง 
จากเจาหนาทีท่ี่อยูประจําสถานีอนามัยมีเพยีง  2-3  คน แตตองทํางานทุกงาน  ดังนั้นจึงไมมเีวลาที่จะมา
วิเคราะหขอมูลในเชิงลึก  สวนใหญจะนาํมาเปรียบเทียบกับเปาหมายเพื่อดูผลการปฏิบัติงาน  สวนการ
วิเคราะหสวนใหญจะเปนนกัวิชาการของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ   ซ่ึงมักจะรวมกับโรงพยาบาลและ
วิเคราะหขอมูลในภาพรวม  คปสอ.  

 
6.3 รูปแบบของการบริหารจัดการฐานขอมูลอนามัยแมและเด็กในอนาคต  

 
 1)    ผูบริหาร    
               - ใชโปรแกรมคอมพิวเตอรชวยในการจดัเก็บขอมูล  ผูบริหารสวนใหญตองการใหใชโปรแกรม
คอมพิวเตอรชวยในการจดัเกบ็ขอมูล แตจะตองไมเปนการสรางโปรแกรมใหมที่ทําใหเกิดการเพิ่มงานใน
การจัดเก็บมากขึ้น  หากเปนไปไดควรสรางอยูบน   Program  ฐานขอมลูที่มีอยูเดิม    Program ที่จัดทําใหมี
หลายแฟมอยูใน Program  เดยีวกัน มีตารางวิเคราะห   มีรายงานที่ตองสงตามแบบฟอรมที่กําหนด และ
ขอมูลสามารถ  link  กันได  เพื่อใชในการวางแผน, การตดิตาม case เพื่อแกปญหา lose follow up  ,  การ 
Monitor  ไดตลอดเวลา 
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-  ทํา  Rapid Survey  ผูบริหาร 1 คน  ไมตองการใหมกีารเสียเวลาในการจัดเก็บขอมูล  หากเปนไป
ไดอยากจะใหพื้นที่ทํางานใหเต็มที่ แลวประเมินผลการทํางานจากการทํา  Rapid Survey  ปละครั้ง อยากให
การสุมสํารวจเปนเรื่องปกติ สวนอีก  1  คน  คิดวาการทํา Rapid  Survey  ควรทําเฉพาะบางเรื่องที่คิดวา
เปนปญหา  แตอยางไรก็ตามสถานการณความไมสงบของพื้นที่ใน  3  จังหวดัชายแดนภาคใตในขณะนี้  ไม
เอื้อตอการทํา Survey  และการทํางานเชิงรุก  ตองการใหมกีารใหบริการที่มีคุณภาพมากกวามานั่งทํา
รายงานแลวนาํมาใชประโยชนไมไดเพราะรายงานมีความคลาดเคลื่อนสูง 
    - การเก็บรายงานตองไมซํ้าซอน  ถาไมจาํเปนอยาเก็บ โดยเฉพาะรายงานกิจกรรมอยากใหลดลง
ขอมูลใดอยากรูใหทําวจิัย    กระทรวงมีการเปลี่ยนแบบฟอรมอยูตลอด  เก็บมากเกนิไป  เก็บเผื่อ ๆ   แต
ไมไดใช  เก็บไมเปนระบบ อยากใหทําแบบไมเพิ่มงาน แตรูจักเอาขอมูลมาใชวิเคราะหงาน เอาแบบงาย ๆ 
แตใชประโยชนได 

2)   ผูจัดเก็บขอมูลจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัและสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ   
-  ใช Program  Computer  ในการจัดเก็บขอมูล  โดยใหอยูในระบบเดมิ ขอมูลตองไมซํ้าซอน  ไม 

ตอง  key ใหม  และฐานขอมลูสามารถ  online  ได 
-  ศักยภาพและพรอมของเจาหนาที่    ตองมีการพัฒนาศักยภาพของเจาหนาทีใ่หมคีวามพรอมใน

การรับ Technology  ใหม  โดยตองพัฒนาศักยภาพทั้งผูปฏิบัติงานและผูนิเทศงาน 
              3)   ผูจัดเก็บขอมูลจากโรงพยาบาลและสถานีอนามัย     
 -  ใช Program  Computer  ในการจัดเก็บขอมูล  สวนใหญตองการใหทํา  Program  ที่ใชงาย  ไม
สับสนเหมือนที่ใชอยูในปจจบุัน มีตาราง Report และสามารถวิเคราะหได  แตมีเจาหนาที่บางสวนไมมั่นใจ
ใน Computer และศักยภาพในการใช Computer  ของตัวเอง ยังคงตองการลงทะเบียนแบบ Manual 
 -    Program ที่สามารถ  Online  ได เพราะสามารถดูความครอบคลุมของการมารับบริการได 
โดยเฉพาะพื้นที่ที่มีการโยกยายไปทํางานทีอ่ื่น  อยางนอยจะไดรูประวัตไิมตองซักใหม 

-  ทําใหเปนระบบ มีศูนยรวบรวมขอมูล   
 -  มีการพัฒนาศักยภาพของเจาหนาที่ที่รับผิดชอบ 
  
 6.4    ความกาวหนาของการใชเทคโนโลยีในการจัดเก็บฐานขอมูลอนามัยแมและเด็ก 
  
 จากการศึกษาระบบการจัดเก็บฐานขอมูลการดําเนนิงานอนามัยแมและเด็ก ในพื้นที่ 3 จังหวัด
ชายแดนภาคใต ไดแก ปตตานี ยะลา และ นราธิวาส สรุปไดดังนี ้
 1)   การจัดเก็บฐานขอมูลอนามัยแมและเดก็ในสถานีอนามัย 

การจัดเก็บฐานขอมูลทุกสถานีอนามัย ใชโปรแกรมจัดเก็บฐานขอมูล HCIS   แตมปีญหาในการ
ใช  Program  ดังนี ้    
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-  มีขอผิดพลาดจากตวัโปรแกรมที่ไมสมบูรณ (Logical Error) ไมสามารถยึดโปรแกรม
คอมพิวเตอรในการรายงานผลการดําเนินงาน จึงตองมีการจัดทําทะเบยีนสําหรับการบันทึกผลการ
ดําเนินงานควบคูกับการใชโปรแกรมคอมพิวเตอร 
 -   ขาดความเขาใจที่ถูกตองในการใชโปรแกรม (Operational Error) ไมเขาใจในนยิามตางๆ 
หรือไมเขาใจขั้นตอนการใชโปรแกรม 
 - ขอมูลขนาดใหญขึ้น ทําใหการจดัเกบ็ลําบากและประสบปญหากับการ upgrade โปรแกรม 
window และ office  
 2.    การจัดเกบ็ฐานขอมูลอนามัยแมและเด็กในโรงพยาบาล 
  - ไมมีการจัดเก็บฐานขอมูลอนามัยในระบบคอมพิวเตอร มีเพียงบางแหงใชโปรแกรม 
Excel สําหรับใชในการรวบรวมและประมวลผล 
  -  ขอมูลหญิงมีครรภตางถ่ินที่มารับบริการคลอดในโรงพยาบาล ไมสามารถหา          
ขอมูลการฝากครรภยอนหลังได 
  -ระบบคอมพวิเตอรของโรงพยาบาลที่ใชสําหรับการจัดเก็บขอมูลของโรงพยาบาลสรุป
ไดดังนี ้
 

โรงพยาบาล 
S/W ท่ีใช MCH 

data 
LAN ระบบ

ฐานขอมูล 
หมายเหตุ 

รพ.เบตง 
รพ.ยะหา 
รพ.ยะลา 
รพ.ปตตานี 
รพ.หนองจิก 
รพ.ยะรัง 
รพ.รือเสาะ 
รพ.นราธิวาส 
รพ.สุไหงโกลก 

HOSxp 
HOSxp 
M-Record 
Stat 
Mit-Net 
Mit-Net 
HOSxp 
กําลังพัฒนา 
กําลังพัฒนา 

X 
X 
X 
X 
X 
/ 
X 
- 
- 

/ 
X 
X 
X 
/ 
/ 
/ 
/ 
/ 

MySQL 
MySQL 
dBase 
dBase 
dBase 
dBase 

MySQL 
- 
- 
 

ยังไมไดบันทึกขอมูล MCH เขาในระบบ 
ยังไมไดบันทึกในระบบ แตใช Excel, HCLS แทน 
ขอมูล MCH ใช HCIS 
MCH ใช Manual 
MCH ใช HCIS และ Manual 
MCH ใช HCIS และ Manual รวมกัน 
MCH ใช Manual 
MCH ใช Manual 
MCH ใช Manual 

หมายเหตุ      x     หมายถึง      ไมใช 
                     /     หมายถึง      ใช 
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7. สรุป 
 จากการศึกษาความตองการในการใชขอมลูอนามัยแมและเด็กใน  3 จงัหวัดชายแดนภาคใต 
ประกอบดวย ปตตาน ียะลา และนราธวิาส สามารถสรุปเปนประเด็นสําคัญไดดังนี ้
 1)  ปญหาในการจัดเก็บฐานขอมูลอนามัยแมและเด็ก   นิยามไมชัดเจน ขอมูลซํ้าซอนและมีจํานวน
มาก  รายงานขอมูลยังมีความคลาดเคลื่อน  ยังไมมีระบบการจัดเก็บฐานขอมูลอนามัยแมและเดก็          
ที่สามารถใชจัดเก็บและรวบรวมสงรายงาน ตลอดจนสามารถวิเคราะหผลการดําเนินงานไดและบุคลากร
ยังขาดทักษะในการใช Computer 
 2)  ความตองการในการใชขอมูลอนามัยแมและเด็ก  ตองการขอมูลที่มีความถูกตอง ครบถวนและ
ทันสมัย สามารถที่จะนํามาวเิคราะหเพื่อวางแผนในการแกไขปญหาได 
 3)  รูปแบบของการบริหารจัดการฐานขอมูลอนามัยแมและเดก็ในอนาคต   ตองการทําใหเปน
ระบบโดยใช  Program  Computer ชวยในการจดัเก็บขอมูล ทั้งนี้ Program ที่จัดทําขึ้นใหมควรอิงอยูบน
ฐานขอมูลเดิม  ตองไมเพิ่มงาน เปน Program ที่  link ภายในเครือขาย หรือ สามารถ Online ได และมีการ
พัฒนาศักยภาพผูรับผิดชอบงานเพื่อรองรับ Technology  ที่ใชสําหรับการจัดทําฐานขอมูล 
 4)  ความกาวหนาในการใชเทคโนโลยีในการจัดเก็บฐานขอมูลอนามัยแมและเดก็    ทุกแหงมี
เครื่องคอมพิวเตอรและอุปกรณอิเล็กทรอนิกสพรอม สําหรับการใชงานในการจัดเก็บฐานขอมูลได แตใน
โรงพยาบาลระบบการจดัเกบ็ขอมูลของโรงพยาบาลแตกตางกันในแตละแหง และยังไมสามารถรองรับ
ฐานขอมูลของงานอนามัยแมและเดก็ได สวนสถานีอนามัยทุกแหงใช  HCIS ในการการจัดเก็บขอมูล แต
คอมพิวเตอรในระดับสถานอีนามัยไมมีเสถียรภาพพอ  ตองมีสมุดทะเบียนคุม ทําใหเกิดความซ้ําซอน 
 

 
………………………………………………………………….. 
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