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บทคัดย่อ 

 
 คุณภาพฐานข้อมูลทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข มีความสําคัญย่ิงต่อการพัฒนาระบบ
สุขภาพของประเทศ การวิจัยครั้งน้ี เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีความมุ่งหมาย 
เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดการคุณภาพข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม และเปรียบเทียบคุณภาพ
ข้อมูลก่อนและหลังดําเนินการพัฒนา ดําเนินการวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 1) ขั้นศึกษาสภาพปัญหา 
การดําเนินงาน 2) ขั้นการปฏิบัติการตามรูปแบบที่กําหนด และ 3) ขั้นประเมินผลกลุ่มตัวอย่าง
ประกอบด้วยผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้องในการจัดการคุณภาพข้อมูล จํานวน 46 คน เก็บรวบรวมข้อมูล 
โดยวิธีการตอบแบบสอบถาม การสังเกต และการสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ 
ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติทดสอบใช้ Chi-square test (χ2), Fisher 
Exact test สําหรับข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content Analysis) 
 ผลการวิจัยพบว่า กระบวนการพัฒนารูปแบบจัดการคุณภาพข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 
43 แฟ้มประกอบด้วย 6 ขั้นตอน 20 กิจกรรม คือ 1) ขั้นเตรียมการ 2) ขั้นดําเนินการพัฒนาโดยผู้มีส่วน
เก่ียวข้อง 3) ขั้นพัฒนาบุคลากร 4) ขั้นนิเทศติดตามการดําเนินงาน 5) ขั้นประเมินผลการดําเนินงาน และ  
6) ขั้นการสะท้อนกลับและสรุปผล หลังการพัฒนากระบวนการดังกล่าวทําให้ได้รูปแบบแนวคิด 
การพัฒนา คือ CHA_TU Model ซึ่งส่งผลให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการจัดการคุณภาพข้อมูลมีความรู้  
เจตคติ และการปฏิบัติที่ดีขึ้น คุณภาพข้อมูลด้านความถูกต้อง ครบถ้วน และทันเวลาเพ่ิมขึ้น จากร้อยละ 
84.61 เป็นร้อยละ 98.73 และมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก (Mean = 4.66, S.D. =0.35) 
 สรุป การพัฒนารูปแบบจัดการคุณภาพข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม มีปัจจัยแห่ง
ความสําเร็จ คือ การวางแผนแบบมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนเก่ียวข้อง การทํางานเป็นทีมเครือข่ายโดยการมีส่วน
ร่วมในทุกกิจกรรม การติดตามนิเทศงานในระหว่างการดําเนินงาน มีการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการในระดับ
เครือข่ายอย่างต่อเน่ืองเพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากร มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันทําให้เกิดความตระหนัก
ในการปฏิบัติและการมีช่องทางในการการสะท้อนกลับข้อมูลที่ง่ายและสะดวก จึงทําให้การดําเนินงาน 
มีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น  
 
คําสําคญั: คุณภาพข้อมูลสุขภาพ; ข้อมูล 43 แฟ้ม; หน่วยบริการปฐมภูม ิ
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ABSTRACT 
 

 Quality of database in medical and public health was always vital to developing 
the country’s health system. This action research was conducted with its objectives to 
develop the data quality management model for the 43 public health folders and to 
compare its quality before and after development. The study was divided into 3 
phrases: 1) preliminary stage, 2) action stage, and 3) evaluation stage. The sample 
group consisted of 46 respondents who were involved in data quality management. 
Data collection was obtained through questionnaires, observations, and interviews 
before being analyzed by using descriptive statistics such as frequency, percentage, 
average, standard deviation, Chi-square test (χ2), and Fisher Exact test. To obtain 
qualitative data, a content analysis was employed.  
 The results showed that the development process of data quality management 
model for the 43 public health folders included 6 stages and 20 activities as follows:  
1) preparation stage, 2) action stage by stakeholders, 3) human development stage,  
4) supervision and following-up stage, 5) evaluation stage, and 6) reflection and conclusion 
stage. The development of such process had formed a new development concept called 
the CHA_TU model which in turn resulted in an increasing of knowledge, a better practice 
and a better attitude of those who were involved in data quality management. Moreover, 
data quality (accuracy, completeness, and timeliness) had increased from 84.61 to 98.73 
percent and its satisfaction was found to be at a high level (Mean = 4.66, S.D. = 0.35).     
 In summary, the development of data quality management model for the 43 
public health folders comprised factors of success as follows: a participatory planning by 
stakeholders, working as a teamwork in a network (stakeholders taking part in all activities), a 
supervision to be made during an implementation stage, a workshop to be recurrently held 
in a network level for developing the potential of personnel, exchanging and sharing 
knowledge to raise awareness in practice, and channels for easy and convenient 
feedback (reflection). These factors contributed to a more effective operation. 

Key words: quality health information; 43 public health data folders; Primary Care Unit 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
1.1 ภูมิหลัง 

 
 ข้อมูลข่าวสารเป็นเครื่องมือที่สําคัญในการบริหารงานในทุกระดับ ต้ังแต่ระดับปฏิบัติการ 

จนถึงระดับบริหาร และในการกําหนดนโยบายต่าง ๆ  ผู้บริหารยุคใหม่ต้องการข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ 
เพ่ือใช้ในการประเมินสถานการณ์ ใช้ในการคาดการณ์เหตุการณ์ เพ่ือการติดสินใจท่ีถูกต้องแม่นยํา และ
มีความผิดพลาดที่น้อยที่สุดเท่าที่เป็นไปได้ อันจะนํามาสู่องค์กรที่มีสมรรถนะสูง ข้อมูลข่าวสารท่ีทันสมัย
และมีความถูกต้อง รวมถึงมีการจัดเก็บอย่างเป็นระบบ จะช่วยให้องค์กรสามารถกําหนดทิศทางและ
นโยบายได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังน้ันในการพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสิ่งที่ต้องคํานึงถึง คือ การพัฒนา
คุณภาพของข้อมูล เพ่ือให้ข้อมูลมีความน่าเช่ือถือ เที่ยงตรง รวมทั้งระบบการจัดเก็บที่มีประสิทธิภาพ
เพ่ือให้ข้อมูลที่ทันเวลา (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2557ข) 

 จากการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ และการพัฒนาประเทศในช่วงที่ผ่านมา ทําให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงอย่างมากและรวดเร็วตามบริบทที่เกี่ยวข้องทั้งด้านการเมือง เศรษฐกิจสังคมและวัฒนธรรม  
โดยเฉพาะอย่างย่ิงด้านเทคโนโลยีในยุคโลกไร้พรมแดน (Globalization) ที่มีการเช่ือมโยงสัมพันธ์กันทั่วโลก 
เสมือนหน่ึงโลกถูกย่อให้มีขนาดเล็กลง ก่อให้เกิดปัญหาด้านสุขภาพที่มีความหลากหลาย ยุ่งยากซับซ้อนขึ้น 
จากสภาพปัญหาสาธารณสุขที่เปลี่ยนแปลงไปภายใต้การเปลี่ยนผ่านทางสังคม ประชากร และระบาด
วิทยา ที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยของประชาชน ในการดําเนินงานเพ่ือแก้ปัญหาต่างๆ ต้ังแต่
ปัญหาที่ง่ายที่สามารถแก้ได้โดยบุคคลเพียงคนเดียว ไปจนถึงปัญหาที่ยากและสลับซับซ้อนต้องอาศัย 
การมีส่วนร่วมของหลายองค์กรในการแก้ปัญหา เช่น ปัญหาสาธารณสุขของประเทศจําเป็นอย่างยิ่งที่
จะต้องใช้ข้อมูลและระบบข้อมูลข่าวสารที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งข้อมูลข่าวสารดังกล่าวต้องมีความถูกต้อง 
ครบถ้วน มีความน่าเช่ือถือ และทันต่อเหตุการณ์จึงจะเป็นเคร่ืองมือที่มีประโยชน์ในการนําไปใช้
แก้ปัญหาและพัฒนาสุขภาพอนามัยของประชาชนให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น (ช่ืนจิต หร่ายลอย, 2551) 

 คุณภาพของข้อมูลผู้ป่วยหรือผู้ใช้บริการสาธารณสุขเป็นสิ่งที่มีความสําคัญอย่างยิ่งต่อระบบ
การรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน และการควบคุมโรค รวมถึงการฟ้ืนฟูสภาพ และ
ผู้เกี่ยวข้องกับการกํากับดูแลมาตรฐานทางการปฏิบัติงานของสหวิชาชีพ รวมไปถึงมาตรฐานการประกัน
คุณภาพโรงพยาบาลต่าง ๆ ก็ให้ความสนใจในการจัดเก็บข้อมูลที่ถูกต้อง ครบถ้วนสมบูรณ์และทันเวลา 
เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานและสถิติของหน่วยงาน ซึ่งการจัดเก็บข้อมูลที่มีคุณภาพจะเป็นประโยชน์ในการ
ติดตามผลการรักษาอย่างต่อเน่ือง ขณะเดียวกันจะทําให้สามารถรวบรวมเป็นข้อมูลในการศึกษาค้นคว้า  
และทําวิจัยทางการแพทย์ของบุคลากรทุกฝ่ายได้ รวมถึงใช้ในการกําหนดนโยบายและการจัดสรรงบ 
ประมาณได้อย่างมีประสิทธิภาพอีกด้วย (ศศิธร ไชยสัจ, 2554) 

 กระทรวงสาธารณสุข  และสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ตระหนักถึงความสําคัญ
ของระบบข้อมูลสุขภาพและเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ ต่อการพัฒนาระบบสุขภาพ (Health 
System) ของประเทศ จึงมีนโยบายที่ชัดเจนที่จะพัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพและเทคโนโลยีสารสนเทศ
สุขภาพของประเทศให้มีประสิทธิภาพและบูรณาการการระบบข้อมูลที่กระจัดกระจาย (Fragmented) 
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ให้สอดคล้องกับกระบวนการดําเนินงานด้านสุขภาพ ซึ่งปัจจุบันได้จัดทําโครงการพัฒนาระบบการเช่ือมโยง
ข้อมูลมาตรฐาน (Standard Data Set) จากเริ่มแรก 18 แฟ้ม ในระดับสถานีอนามัย และ 12  แฟ้ม  ใน
ระบบโรงพยาบาล ต่อมาพัฒนาเป็น 21 แฟ้ม และในปัจจุบันพัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพตามมาตรฐาน
โครงสร้าง 43 แฟ้ม ซึ่งในการบันทึกข้อมูลมีโปรแกรมและรูปแบบการจัดเก็บข้อมูลของสถานพยาบาล
แต่ละแห่งแตกต่างกัน ทําให้ไม่สามารถนําข้อมูลเหล่าน้ันมาบริหารจัดการแลกเปลี่ยน  หรือเปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพและคุณภาพของการบริการระหว่างกันได้ (ช่ืนจิต หร่ายลอย, 2551) 
      โดยดําเนินการจัดเก็บและส่งออกข้อมูลเป็นฐานข้อมูลรายบุคคล (Individual Record) จาก
สถานบริการทุกระดับ มายังสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข ต้ังแต่ปี 2550 ใน
รูปแบบโครงสร้างมาตรฐานข้อมูล 18 แฟ้ม 21 แฟ้ม และในปี 2555 ได้ปรับเป็น 43 แฟ้ม เพ่ือการส่ง
ต่อข้อมูลการป่วย ซึ่งได้เพ่ิมโครงสร้างมาตรฐานข้อมูลของผู้ป่วยในและอ่ืน ๆ ที่จําเป็น โดยสถานบริการ
ทุกแห่งส่งข้อมูลรายบุคคลไปรวมที่คลังข้อมูลสุขภาพระดับจังหวัด (Health Data Center) สํานักงาน  
สาธารณสุขจังหวัด รวบรวมส่งสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ เพ่ือเป็นข้อมูลสุขภาพระดับประเทศเพ่ือ
การใช้ประโยชน์ร่วมกัน ซึ่งได้มีการพัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพมาโดยตลอด แต่ยังพบปัญหาข้อมูลขาด
คุณภาพและความน่าเช่ือถือ ขาดความถูกต้อง ขาดความครบถ้วน ขาดความครอบคลุมและไม่ทันเวลา 
สาเหตุสําคัญได้แก่ ปัญหาด้านระบบเทคโนโลยี เช่น คอมพิวเตอร์ไม่เพียงพอ อุปกรณ์เก่าและไม่ทันสมัย 
ขาดบุคลากรด้านคอมพิวเตอร์ที่มีความรู้ความเข้าใจในงานด้านสาธารณสุข มีการนําเทคโนโลยีมาช่วยใน
การรับส่งข้อมูลผ่านกระบวนการหลายขั้นตอน ตัวโปรแกรมไม่สามารถอบสนองต่อความต้องการได้
เท่าที่ควร สําหรับปัญหาด้านบุคลากรผู้จัดเก็บและบันทึกข้อมูลยังมีความเข้าใจคลาดเคลื่อนในการบันทึก
ข้อมูล และขาดทักษะการใช้งานโปรแกรมบันทึกข้อมูล ขาดความตระหนักเน่ืองจากขาดการมีส่วนร่วม
อย่างแท้จริง นโยบายผู้บริหารไม่ชัดเจนและไม่ต่อเน่ือง เปลี่ยนผู้บริหารบ่อย ขาดการติดตามและ
ตรวจสอบอย่างจริงจัง ขาดแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน อีกทั้งยังมีโปรแกรมหลากหลายจากหน่วยงาน
ต่างๆ ให้จัดเก็บและบันทึกข้อมูล ส่งผลให้สถานบริการจัดเก็บและบันทึกข้อมูลซ้ําซ้อน โดยเฉพาะ
บุคลากรสาธารณสุขระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ต้องใช้เวลาในการบันทึกข้อมูล
ประมาณ 40 เปอร์เซ็นต์ ของเวลาทํางาน ทําให้เวลาในการดูแลประชาชนในพ้ืนที่น้อยลงและภาระงาน
กิจกรรมมีมาก เพ่ือตอบสนองหน่วยงานแต่ละระดับทั้งหน่วยงาน ภายในและภายนอกกระทรวง สถาน
บริการบางแห่งจัดเก็บข้อมูล มุ่งหวังให้ได้รับการจัดสรรงบประมาณจากกองทุน ข้อมูลถูกบิดเบือนจากความ
เป็นจริง มีการจ้างเจ้าหน้าที่เพ่ือบันทึกข้อมูล เจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือหมออนามัยได้สะท้อนปัญหาให้
กระทรวงสาธารณสุขแก้ไขปัญหาดังกล่าว  เพ่ือให้ประชาชนได้รับบริการท่ีดี  มีคุณภาพจากหมออนามัย  
จนเกิดการเรียกร้องจากกระทรวงสาธารณสุขให้ “เอาหมอหน้าจอคืนไป เอาหมออนามัยคืนมา”  
(สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2557ข) 
  จากสถานการณ์ดังกล่าว กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายให้มีการปฏิรูประบบข้อมูลสุขภาพ 
โดยกําหนดเป้าหมาย เพ่ือลดภาระการจัดเก็บข้อมูลและการจัดทํารายงานของเจ้าหน้าที่ระดับปฏิบัติการ 
โดยมุ่งหวังให้ “หมออนามัย” มีเวลาในการดูแลและให้บริการประชาชนอย่างทั่วถึง และมีข้อมูลด้านสุขภาพ
ที่จําเป็นรวมถึงมีข้อมูลที่มีคุณภาพใช้ในการกําหนดนโยบายและวางแผนการจัดการด้านสุขภาพอย่างมี
ประสิทธิภาพในแต่ละระดับ เพ่ือใช้ในการเฝ้าระวังติดตามสถานการณ์ภาวะสุขภาพของประชาชนใน 
แต่ละพ้ืนที่ โดยไม่เพ่ิมภาระกับเจ้าหน้าที่ในระดับปฏิบัติการ โดยการยกเลิกการบันทึกข้อมูลนอก
โปรแกรมหลัก (JHCIS, HOSXP) เช่น การบันทึกผ่านเว็บไซต์ต่าง ๆ และบันทึกในโปรแกรมอ่ืน ๆ ดังน้ี 
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งานควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่ไข้หวัดนก, โปรแกรม R506, โปรแกรมลดการใช้พลังงาน, Web ย้ิมสดใส,  
SSRT, เฝ้าระวังผู้ป่วยซึมเศร้า, ประเมินมาตรฐานสุขศึกษา, ปรับเปล่ียนพฤติกรรมรายงาน อสม., ตําบล
จัดการสุขภาพ, การคัดกรองผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง, การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก, คัดกรอง
ต้อกระจก, คัดกรองอัมพฤกษ์, คัดกรองผู้ป่วยซึมเศร้า, คัดกรองพัฒนาการเด็กตามแบบอนามัย 55  
โดยข้อมูลสุขภาพดังกล่าวสามารถดึงรายงานได้จากมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม (สํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2557ข) 
  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ดตระหนักถึงความสําคัญของระบบข้อมูลสุขภาพและ
เทคโนโลยีสารสนเทศ จึงได้นําระบบคอมพิวเตอร์มาใช้ในการจัดการเก็บข้อมูลสุขภาพในสถานบริการ
สาธารณสุข และมีนโยบายในการนําโปรแกรมสําเร็จรูปมาใช้ในการบันทึกและส่งออกข้อมูล 43 แฟ้ม 
คือ โปรแกรม HOSxP ซึ่งให้ใช้โปรแกรมเดียวกันทั้งจังหวัด และทําการเช่ือมโยงข้อมูลกับโรงพยาบาล
และเครือข่ายบริการสุขภาพทุกแห่ง เพ่ือที่จะได้ปฏิบัติเป็นมาตรฐานและแนวทางเดียวกัน โดยเริ่ม
ดําเนินการต้ังแต่ปี พ.ศ. 2550 เป็นต้นมาจนถึงปัจจุบัน (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด, 2557) 
       โรงพยาบาลจตุรพักตรพิมานและสํานักงานสาธารณสุขอําเภอจตุรพักตรพิมาน ได้ร่วมกัน
พัฒนาระบบข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพให้มีคุณภาพ เพ่ือให้หน่วยบริการมีข้อมูลสุขภาพสําหรับ
ให้บริการประชาชนตามกลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ ได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา และมีประสิทธิภาพ  
โดยพัฒนาระบบข้อมูลในรูปแบบของระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (Data Center) ระดับ
อําเภอ และเช่ือมต่อไปยังจังหวัดเพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วนและถูกต้อง โดยข้อมูลดังกล่าวสอดคล้องตาม
โครงสร้างข้อมูลมาตรฐานด้านการแพทย์และสุขภาพที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด และระบบสามารถ
จัดทําเป็นรายงานเพ่ือประโยชน์ต่อผู้ใช้งานในระดับสถานบริการ คือ โรงพยาบาล สาธารณสุขอําเภอ 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลได้ (โรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน, 2557)   
 จากการประเมินผลการดําเนินงานท่ีผ่านมา พบว่า ข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ ที่หน่วย
บริการส่งให้สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) บางส่วนยังไม่ถูกต้อง ไม่ครบถ้วน ซึ่งเป็น
ข้อมูลที่จะใช้เป็นเป้าหมายในการประเมินผลการดําเนินงาน เป็นต้น ดังจะเห็นได้จากผลการจัดสรรเงินตาม
ผลงานบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (PP Workload) และงบจ่ายตามตัวช้ีวัดเกณฑ์คุณภาพและ
ผลงานบริการหน่วยบริการปฐมภูมิ (QOF) ปี 2558 เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิอําเภอจตุรพักตรพิมาน 
จังหวัดร้อยเอ็ด ได้รับการจัดสรรเงินลดลงอย่างเห็นได้ชัดเมื่อเทียบกับเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ
อําเภออ่ืน ๆ  ในจังหวัดร้อยเอ็ด (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2558) ส่วนการเรียกข้อมูลเพ่ือ
จัดทํารายงาน พบว่า ข้อมูลที่ได้ยังไม่ครบถ้วน บางหน่วยไม่มีข้อมูล ข้อมูลการให้บริการบางอย่างมีมาก
หรือน้อยเกินไป ซึ่งข้อมูลที่ไม่ถูกต้อง ไม่ครบถ้วน เหล่าน้ี หากจัดทําเป็นรายงานเสนอผู้มีหน้าที่กําหนด
นโยบาย อาจทําให้นโยบายมีความผิดพลาดคลาดเคล่ือนได้  จึงเป็นงานที่จะต้องทําอย่างรีบด่วนและ
จริงจัง   

 สําหรับในส่วนของโรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน จากผลการดําเนินงานที่ผ่านมาพบว่า ในการ
พัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม ยังมีอุปสรรคและปัญหาในการดําเนินงานอย่าง
มากข้อมูลขาดคุณภาพและความน่าเช่ือถือ เน่ืองจากขาดความถูกต้อง ขาดความครบถ้วน ขาดความ
ครอบคลุมและไม่ทันเวลา ดังจะเห็นได้จากข้อมูล ปี 2556 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้ระงับ
การจ่ายเงินชดเชยตามผลงานการให้บริการช่ัวคราว (Pending) เน่ืองจากข้อมูลมีความผิดปกติในแฟ้ม
บุคคล (Person) พบว่า จํานวนคนที่อาศัยอยู่จริงในเขตรับผิดชอบมีจํานวนสูงกว่าความเป็นจริง 
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เมื่อเทียบกับจํานวนประชากรสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า (UC) และไม่มีการจําหน่ายบุคคลที่เสียชีวิต
แล้วออกจากฐานข้อมูลในแฟ้มโรคเรื้อรัง (Chronic) จึงทําให้ข้อมูลไม่น่าเช่ือถือ (สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ, 2557) และผลการส่งข้อมูล 43 แฟ้ม ปี 2557 จัดส่งข้อมูลไปยังสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดร้อยเอ็ด และสํานักงานหลัก ประกันสุขภาพแห่งชาติ พบว่าคุณภาพด้านความถูกต้อง คิดเป็นร้อย
ละ 88.56 คุณภาพด้านความครบถ้วนของข้อมูล คิดเป็นร้อยละ 75.81 และคุณภาพด้านความทันเวลา  
คิดเป็นร้อยละ 89.62 (โรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน, 2557) จากข้อมูลดังกล่าวช้ีให้เห็นว่าคุณภาพข้อมูล 
ยังอยู่ในระดับตํ่า เมื่อเทียบกับโรงพยาบาลอ่ืน ๆ ในจังหวัดร้อยเอ็ด ซึ่งจะมีค่าเฉล่ียคุณภาพข้อมูลอยู่ที่ 
ร้อยละ 95.88 (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด, 2557) ซึ่งสาเหตุเกิดจากปัญหาในการบันทึกข้อมูล
ของผู้ปฏิบัติ ซึ่งบันทึกไม่ถูกต้องและไม่ครบถ้วน ขาดความรู้ความเข้าใจในการใช้งานโปรแกรมบันทึก
ข้อมูล (HOSxP) ซึ่งเป็นโปรแกรมหลักในการส่งออก 43 แฟ้ม รวมถึงเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในการจัดการ
ข้อมูลสุขภาพยังขาดความตระหนักไม่ให้ความสําคัญในการจัดทําฐานข้อมูล เน่ืองจากขาดความรู้ 
ความเข้าใจในระบบข้อมูลสุขภาพตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม ขาดการมีส่วนร่วมที่แท้จริงใน 
การจัดการคุณภาพข้อมูลสุขภาพ (โรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน, 2557) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง พบว่า การใช้เทคนิคการประชุมวางแผนแบบมีส่วน
ร่วมอย่างสร้างสรรค์ (AIC) ร่วมกับแนวคิดวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) และการจัดประชุม
เชิงปฏิบัติการ พบว่า ภายหลังการพัฒนารูปแบบการจัดการคุณภาพข้อมูลลงทะเบียนหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า ผู้ปฏิบัติงานมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เพ่ิมข้ึนมากกว่าก่อนการพัฒนาและผลการลงทะเบียน
หลัก ประกันสุขภาพถ้วนหน้ามีความถูกต้องเพ่ิมข้ึนกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (p <0.05) (อรรถพงษ์ ดีเสมอ, 2554) และพบว่าการดําเนินการตามวงจรพัฒนาคุณภาพของเดมิ่ง 
และร่วมกันกําหนดแผนปฏิบัติการกิจกรรมต่าง ๆ ทําให้คุณภาพฐานข้อมูลด้านความครบถ้วน ถูกต้อง  
และด้านความทันเวลา เพ่ิมขึ้นจากก่อนการดําเนินการอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (ศศิธร ไชยสัจ, 2554) 
ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงมีความประสงค์ที่จะศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดการคุณภาพข้อมูลตามมาตรฐาน
โครงสร้าง 43 แฟ้ม ของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิอําเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด ให้มีคุณภาพ
และมีความน่าเช่ือถือ สามารถนําข้อมูลไปใช้ประโยชน์ได้อย่างแท้จริงและถูกต้อง โดยใช้การประชุมวางแผน
แบบมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์ (AIC) แนวคิดของการจัดการ แนวคิดด้านคุณภาพข้อมูล และแนวคิดการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการ จํานวน 4 ขั้นตอน คือ การวางแผน (Plan) การลงมือปฏิบัติงาน (Action) การสังเกตผล
การปฏิบัติงาน (Observation) และการสะท้อนผลกลับ (Reflection) มาเป็นเคร่ืองมือในการจัดการ
คุณภาพข้อมูลของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิให้มีคุณภาพดีย่ิงข้ึน ซึ่งจะส่งผลต่อการนําข้อมูล
ดังกล่าวไปใช้ในการกําหนดนโยบาย การได้รับจัดสรรงบประมาณ การติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงาน
ตามตัวช้ีวัดของกระทรวงสาธารณสุขได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

 
1.2 วัตถุประสงคข์องการวิจัย 

 
    1.2.1 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
  เพ่ือศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดการคุณภาพข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม 
ในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อําเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด 
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      1.2.2 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
  1.2.2.1 เพ่ือศึกษาบริบทของพื้นที่ สภาพปัญหาและอุปสรรคในการจัดการคุณภาพข้อมูล
ตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม ในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิอําเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด   
           1.2.2.2 เพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนารูปแบบการจัดการคุณภาพข้อมูลตามมาตรฐาน
โครงสร้าง 43 แฟ้ม ในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิอําเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด ให้มีคุณภาพ
ในด้านความถูกต้อง ด้านความครบถ้วน และด้านความทันเวลา 
  1.2.2.3 เพ่ือประเมินผลกระบวนการพัฒนารูปแบบการจัดการคุณภาพข้อมูลตามมาตรฐาน
โครงสร้าง 43 แฟ้ม ในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิอําเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด 
 
1.3 คําถามการวิจัย 

 
 กระบวนการพัฒนารูปแบบการจัดการคุณภาพข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม ในเครือ 
ข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อําเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด หลังดําเนินการพัฒนาแล้วจะทําให้
คุณภาพข้อมูลดีขึ้นได้หรือไม่ อย่างไร 
 
1.4 ความสําคญัของการวิจัย 

 
 1.4.1 ผลของการนําเอาแนวคิด และหลักการการจัดการที่ดีและเหมาะสมมาใช้ในการพัฒนา
รูปแบบการจัดการคุณภาพข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม จะสามารถนําไปประยุกต์ใช้ใน 
การจัดการคุณภาพในงานด้านอ่ืน ๆ ขององค์กรได้ 

 1.4.2 ข้อมูลที่มีคุณภาพจะถูกนําไปใช้ประโยชน์ในการวางแผนแก้ไขปัญหาสุขภาพของ
ประชาชนในพ้ืนที่ได้อย่างเหมาะสม  ตามบริบทของพ้ืนที่และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เช่น สํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอ  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และกระทรวงสาธารณสุขใช้ประโยชน์ในการวางแผนใช้ใน
การกําหนดนโยบายและยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพของประเทศ และการติดตามประเมินผลการปฏิบัติ
ราชการตามตัวช้ีวัดที่สําคัญ รวมถึงการจัดสรรเงินโดยใช้งบจ่ายตามตัวช้ีวัดเกณฑ์คุณภาพและผลงาน
บริการปฐมภูมิ (QOF: Quality and Outcome Framework) ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เพ่ือสนับสนุนงบประมาณหรือการจัดบริการที่มีคุณภาพซึ่งประโยชน์จะตกกับประชาชนผู้รับบริการต่อไป 
 
1.5 ขอบเขตการของวิจัย 

 
 1.5.1 การวิจัยในครั้งน้ี เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดการคุณภาพข้อมูล ตามมาตรฐานโครงสร้าง 

43 แฟ้ม ในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิอําเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด คุณภาพข้อมูลประกอบ 
ด้วย 3 ด้าน ดังน้ี 
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 1.5.1.1 ด้านความถูกต้องของข้อมูล (Accuracy) ตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม 
ตรวจสอบโดยสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 

 1.5.1.2 ด้านความครบถ้วนของข้อมูล (Completeness) ตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม 
ตรวจสอบโดยใช้ โปรแกรมตรวจสอบข้อมูล ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และทํา
การตรวจสอบจากผลการปฏิบัติงานจริง โดยเก็บข้อมูลจากทะเบียนรายงานในหน่วยงานหรือจุดบริการ
ที่เก่ียวข้อง 

 1.5.1.3 ด้านความทันเวลาของการส่งข้อมูล (Timeline) ตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม  
ส่งข้อมูลไปยังสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ที่เว็บไซต์ http://op.nhso.go.th ภายใน
ระยะเวลาท่ีกําหนดคือ ภายใน 30  วันหลังให้บริการ 

 1.5.2 รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
 1.5.3 กลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัย (Research Participant) หรือกลุ่มเป้าหมายที่ใช้ในการวิจัยในครั้งน้ี 

เป็นเจ้าหน้าที่ผู้มีส่วนเก่ียวข้องในการเก็บรวบรวมและบันทึกข้อมูล  เจ้าหน้าที่งานเทคโนโลยีสารสนเทศ
ผู้รับผิดชอบตรวจสอบ และส่งข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจตุร
พักตรพิมาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดร้อยเอ็ด จํานวน 46 คน ซึ่งผู้วิจัยได้เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง โดยการกําหนดคุณสมบัติ
ผู้เข้าร่วมวิจัย และใช้เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 
      1.5.4 ตัวแปรที่ศึกษา 
  1.5.4.1 ตัวแปรอิสระ คือ กระบวนการพัฒนารูปแบบการจัดการคุณภาพข้อมูลตาม
มาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อําเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด 
โดยผู้วิจัยได้ใช้หลักการวิจัยปฏิบัติการ (Action Research) จํานวน 4 ขั้นตอน คือ การวางแผน (Plan) 
การลงมือปฏิบัติงาน (Action) การสังเกตผลการปฏิบัติงาน (Observation) และการสะท้อนกลับผล
การปฏิบัติงาน (Reflection) ร่วมกับการประชุมวางแผนแบบมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์ (AIC) มาเป็น
เคร่ืองมือในการพัฒนา     
    1.5.4.2 ตัวแปรตาม คือ คุณภาพข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม ประกอบด้วย 3 
ด้าน ได้แก่ ด้านความถูกต้องของข้อมูล ด้านความครบถ้วนของข้อมูล และด้านความทันเวลาในการ
จัดส่งข้อมูล 
      1.5.5 ระยะเวลาในการดําเนินการวิจัยระหว่างเดือน พฤศจิกายน 2558 ถึง สิงหาคม 2559 
      1.5.6 พ้ืนที่ในการดําเนินการวิจัย คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ในเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิ อําเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด จํานวน 13 แห่ง ดังน้ี 
   1.5.6.1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลหนองผือ 
   1.5.6.2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลเมืองหงส์ 
   1.5.6.3 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลโคกล่าม 
   1.5.6.4 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลนํ้าใส 
   1.5.6.5 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลดงแดง 
   1.5.6.6 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลดงกลาง 
   1.5.6.7 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลป่าสังข์ 
   1.5.6.8 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลร่องคํา 
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   1.5.6.9 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลอีง่อง 
   1.5.6.10 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลล้ินฟ้า 
   1.5.6.11 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลดู่น้อย 
   1.5.6.12 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลศรีโคตร 
   1.5.6.13 โรงพยาบาลจตุรพักตรพิมานตําบลหัวช้าง 
  
1.6 นิยามศัพท์เฉพาะ  

 
 1.6.1 การพัฒนารูปแบบการจัดการคุณภาพข้อมูล หมายถึง กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ข้อมูล โดยใช้หลักการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) จํานวน 4 ขั้นตอน คือ การวางแผน (Plan) 
การลงมือปฏิบัติงาน (Action) การสังเกตผลการปฏิบัติงาน (Observation) และการสะท้อนกลับผลการ
ปฏิบัติงาน (Reflection) ร่วมกับการประชุมแบบมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์ (AIC) 

 1.6.2 คุณภาพข้อมูล  หมายถึง  ความถูกต้อง ความครบถ้วน ความทันเวลาของข้อมูล
สุขภาพตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม ประกอบด้วย 3 ด้าน คือ (ในงานวิจัยน้ีผ่านอย่างน้อย 1 ด้าน) 

1.6.2.1 ด้านความถูกต้องของข้อมูล (Accuracy) ตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม 
ตรวจสอบโดยสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 

1.6.2.2 ด้านความครบถ้วนของข้อมูล (Completeness) ตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม 
ตรวจสอบโดยใช้โปรแกรมตรวจสอบข้อมูลของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และ
ตรวจสอบจากผลการปฏิบัติงานจริงโดยการเก็บข้อมูลจากทะเบียนรายงานในหน่วยงานหรือจุดบริการท่ี
เก่ียวข้อง 

1.6.2.3 ด้านความทันเวลาของการส่งข้อมูล (Timeline) ตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม  
ส่งข้อมูลไปสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ที่เว็บไซต์ http://op.nhso.go.th ภายใน
ระยะเวลาที่กําหนด คือ ภายใน 30 วันหลังให้บริการ 

 1.6.3 ข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม หมายถึง ชุดข้อมูลที่ส่งออกจากโปรแกรม
บันทึกข้อมูล (HOSxP) ตามหลักเกณฑ์ที่สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ (สนย.) สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข และสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) กําหนด 
 
1.7 สัญลักษณ์และตัวย่อทีใ่ช้ในงานวิจัย 

 
  1.7.1 HOSxP หมายถึง โปรแกรมการจัดเก็บข้อมูลและใช้งานในสถานบริการทางด้าน
สาธารณสุขที่พัฒนาโดยใช้ฐานข้อมูล MySql โดยเจ้าของลิขสิทธ์ิ คือ บริษัทบางกอกเมดิคัลซอฟร์แวร์ จํากัด  
 1.7.2 OP: Out Patient หมายถึง ผู้ป่วยนอก 
 1.7.3 PP: Promotion and Prevention หมายถึง การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

 1.7.4 P D C A: หมายถึง P: Paln D: Do C: Check A: Action หมายถึง วัฏจักรเดมิ่ง 
 1.7.5 ICD 10 หมายถึง บัญชีรหัสมาตรฐานในการจําแนกโรคระหว่างประเทศ 
 1.7.6 สปสช. หมายถึง สํานักงานหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ
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  1.7.7 สปสช. เขต7 หมายถึง สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สาขาเขต 7 มี 4 จังหวัด  
คือ  ร้อยเอ็ด  ขอนแก่น มหาสารคาม  กาฬสินธ์ุ   

 1.7.8 สนย. หมายถึง สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ สํานักงานงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 1.7.9 PERSON หมายถึง ข้อมูลทั่วไปของประชาชนในเขตรับผิดชอบและผู้ที่มาใช้บริการ 
 1.7.10 ADDRESS หมายถึง ข้อมูลที่อยู่ของผู้ที่มารับบริการที่อาศัยอยู่นอกเขตรับผิดชอบ 

หรือประชาชนที่อาศัยในเขตรับผิดชอบแต่มีทะเบียนบ้านอยู่นอกเขตรับผิดชอบ 
 1.7.11 DEATH หมายถึง ข้อมูลประวัติการเสียชีวิตของประชาชนทุกคนที่อาศัยในเขต

รับผิดชอบ และผู้ป่วยที่มารับบริการ 
 1.7.12 CARD หมายถึง ข้อมูลประวัติการมีหลักประกันสุขภาพของประชาชนทุกคนที่อาศัย
ในเขตรับผิดชอบ และผู้ป่วยที่มารับบริการ 

 1.7.13 DRUG ALLERGY หมายถึง ข้อมูลประวัติการแพ้ยาของผู้ป่วยที่มารับบริการ 
 1.7.14 HOME หมายถึง ข้อมูลที่ต้ังและสุขาภิบาลของหลังคาเรือนในเขตรับผิดชอบ 
 1.7.15 SERVICE หมายถึง ข้อมูลประวัติการมารับบริการของผู้ที่มารับบริการและการให้บริการ

นอกสถานพยาบาล 
 1.7.16 APPOINTMENT หมายถึง ข้อมูลการนัดมารับบริการคร้ังต่อไปของผู้ที่มารับบริการ 

 1.7.17 ACCIDENT หมายถึง ข้อมูลผู้ป่วยอุบัติเหตุ ที่มารับบริการที่แผนกฉุกเฉิน (ER) ของ
โรงพยาบาล  

 1.7.18 DIAGNOSIS_OPD หมายถึง ข้อมูลวินิจฉัยโรคของผู้ป่วยนอกและผู้มารับบริการ 
 1.7.19 PROCEDURE_OPD หมายถึง ข้อมูลการให้บริการหัตถการและผ่าตัดของผู้ป่วยนอก

และผู้มารับบริการ 
 1.7.20 DRUG_OPD หมายถึง ข้อมูลการจ่ายยาสําหรับผู้ป่วยนอกและผู้มารับบริการ 
 1.7.21 CHARGE_OPD หมายถึง ข้อมูลค่าใช้จ่ายของบริการแต่ละรายการสําหรับผู้ป่วยนอก

ผู้มารับบริการ 
 1.7.22 DIAGNOSIS_IPD หมายถึง ข้อมูลวินิจฉัยโรคของผู้ป่วยใน 
 1.7.23 PROCEDURE_IPD หมายถึง ข้อมูลการให้บริการหัตถการและผ่าตัดของผู้ป่วยใน 
 1.7.24 DRUG_IPD หมายถึง ข้อมูลการจ่ายยาสําหรับผู้ป่วยใน 
 1.7.25 CHARGE_IPD หมายถึง ข้อมูลค่าใช้จ่ายของบริการแต่ละรายการสําหรับผู้ป่วยใน 
 1.7.26 SURVEILLANCE หมายถึง ข้อมูลผู้ป่วยด้วยโรคท่ีต้องเฝ้าระวังที่มารับบริการ 
 1.7.27 WOMEN หมายถึง ข้อมูลหญิงวัยเจริญพันธ์ุที่อยู่กินกับสามี ทุกคนที่อาศัยอยู่ในเขต

รับผิดชอบ 
 1.7.28 FP หมายถึง ข้อมูลการให้บริการวางแผนครอบครัวกับผู้ที่มารับบริการและหญิงวัย- 

เจริญพันธ์ุในเขตรับผิดชอบ และบริการในสถานพยาบาล   
 1.7.29 8EPI หมายถึง ข้อมูลการให้บริการวัคซีน 
 1.7.30 NUTRITION หมายถึง ข้อมูลการวัดระดับโภชนาการและพัฒนาการเด็กอายุ 0-5 ปี 
 1.7.31 PRENATAL หมายถึง ข้อมูลประวัติการต้ังครรภ์ ของหญิงต้ังครรภ์ในเขตรับผิดชอบ 

และหญิงต้ังครรภ์ผู้มารับบริการ 
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 1.7.32 ANC หมายถึง ข้อมูลการให้บริการฝากครรภ์กับหญิงต้ังครรภ์ที่มารับบริการ และ
ประวัติการฝากครรภ์ของหญิงต้ังครรภ์ในเขตรับผิดชอบ 

 1.7.33 LABOR หมายถึง ข้อมูลประวัติการคลอด ของหญิงคลอดในเขตรับผิดชอบ และหญิง
คลอดผู้มารับบริการ 

 1.7.34 POSTNATAL หมายถึง ข้อมูลประวัติการดูแลมารดาหลังคลอด ของหญิงคลอดใน
เขตรับผิดชอบ และหญิงคลอดผู้มารับบริการ 

 1.7.35 NEWBORN หมายถึง ข้อมูลประวัติการคลอดของทารก ในเขตรับผิดชอบ 
 1.7.36 NEWBORNCARE หมายถึง ข้อมูลการดูแลทารกหลังคลอด ในเขตรับผิดชอบ 
 1.7.37 DENTAL หมายถึง ข้อมูลการตรวจสภาวะทันตสุขภาพของฟันทุกซี่ และข้อมูลวาง

แผนการส่งเสริม ป้องกันและรักษา ของผู้ที่มารับบริการ 
 1.7.38 SPECIALPP หมายถึง ข้อมูลการให้บริการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคเฉพาะสําหรับ 

ผู้ที่มารับบริการและประวัติการได้รับบริการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคเฉพาะสําหรับกลุ่มเป้าหมายใน
เขตรับผิดชอบ 

 1.7.39 NCDSCREEN หมายถึง ข้อมูลการให้บริการคัดกรองโรคเบาหวานและความดันโลหิต
สูงสําหรับผู้ที่มารับบริการ และประวัติการได้รับบริการคัดกรองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
สําหรับกลุ่มเป้าหมาย ในเขตรับผิดชอบ 

 1.7.40 CHRONIC หมายถึง ข้อมูลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ทุกคนที่อาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบ 
 1.7.41 CHRONICFU หมายถึง ข้อมูลการตรวจติดตามผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (เบาหวาน ความดัน

โลหิตสูง) 
 1.7.42 LABFU หมายถึง ข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (เบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง) 
 1.7.43 COMMUNITY_SERVICE หมายถึง ข้อมูลการให้บริการในชุมชนสําหรับกลุ่มเป้าหมายใน

เขตรับผิดชอบ และผู้ป่วยนอกเขตรับผิดชอบ 
 1.7.44 DISABILITY หมายถึง ข้อมูลผู้พิการ ทุกคนที่อาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบ 
 1.7.45 ICF หมายถึง ข้อมูลการประเมินสภาวะสุขภาพความสามารถและปัจจัยอ่ืนๆ กลุ่มเป้า- 

หมายที่มารับบริการในโรงพยาบาล 
 1.7.46 FUNCTIONAL หมายถึง ข้อมูลการตรวจประเมินความบกพร่องทางสุขภาพ 
 1.7.47 REHABILITATION หมายถึง ข้อมูลการให้บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (ผู้พิการหรือผู้สูงอายุ

ที่ช่วยตัวเองไม่ได้) 
 1.7.48 VILLAGE หมายถึง ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพของชุมชนที่อยู่ในเขต

รับผิดชอบ 
 1.7.49 COMMUNITY_ACTIVITY หมายถึง ข้อมูลกิจกรรมในชุมชนที่อยู่ในเขตรับผิดชอบ 
 1.7.50 PROVIDER หมายถึง ข้อมูลผู้ให้บริการของสถานพยาบาล 
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บทที ่2 
 

ปริทัศน์เอกสารข้อมูล 
 

 ในการศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดการคุณภาพข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม ใน
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อําเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด ในครั้งน้ี  ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้า  
ทบทวนเอกสาร รวมถึงได้รวบรวมแนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยที่เก่ียวข้องในหัวข้อดังต่อไปนี้ 

  2.1 แนวคิดการจัดการคุณภาพข้อมูล 
     2.1.1 ความหมาย และประเภทของข้อมูล 
      2.1.2 การจัดการคุณภาพข้อมูล 

       2.1.3 แนวทางการดําเนินงานข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม 
       2.1.4 แนวทางการดําเนินงานระบบข้อมูลการให้บริการผู้ป่วยรายบุคคล  

       2.1.5 แนวทางการจัดสรรเงินโดยใช้งบจ่ายตามตัวช้ีวัดเกณฑ์คุณภาพและผลงานบริการ  
       2.1.6 การพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารและสารสนเทศสุขภาพ 

  2.2 ทฤษฎีเก่ียวกับการจัดการคุณภาพ 
    2.2.1 แนวคิดด้านการจัดการ 
      2.2.2 แนวคิดด้านคุณภาพ 
        2.2.3 แนวคิดการจัดการคุณภาพด้วยวัฏจักรเดมม่ิง 
            2.2.4 แผนผังสาเหตุและผล (Cause and Effect Diagram) 
  2.3 แนวคิดเก่ียวกับรูปแบบ และการพัฒนารูปแบบ 
  2.4 การประชุมแบบมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์ (AIC) 

  2.5 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
  2.6 งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

               2.6.1 งานวิจัยในประเทศ 
                2.6.2 งานวิจัยต่างประเทศ 

  2.7 กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual Framework) 
 
2.1 แนวคิดการจัดการคุณภาพข้อมูล 
 

 2.1.1 ความหมายของข้อมูล ข้อมูลเป็นค่าสังเกตที่ได้มาจากสิ่งแวดล้อมรอบตัวเราที่สอดคล้อง
กับความสนใจหรือตรงกับเป้าหมายที่ศึกษาในเร่ืองน้ัน ๆ เช่น ต้องการซื้อเสื้อสําหรับใส่ทํางาน ข้อมูล
อาจจะเป็นราคา ย่ีห้อ ชนิดของผ้า สีเสื้อ เป็นต้น ดังน้ันข้อมูลจึงไม่ได้จํากัดต้องเป็นสิ่งใดสิ่งหน่ึง ซึ่งอาจจะ
เป็นตัวเรา คนอ่ืน ครอบครัว เมือง ประเทศ เซลล์ โมเลกุล แม้กระทั่งเป็นความคิดเห็น ค่าสังเกตที่ได้
เป็นผลมาจากการวัดแบบต่าง ๆ เพ่ือนํามาใช้ตอบปัญหาต่าง ๆ เช่น เท่าไร มากกว่าเท่าไร ยาวเท่าไร 
บ่อยเท่าไร เร็วเท่าไร หรือประเภทใด คิดอย่างไร เห็นด้วยหรือไม่ เป็นต้น การนําเสนอค่าสังเกตเหล่าน้ี
มักจะอยู่ในรูปของจํานวนมากกว่าจะอยู่ในรูปข้อความ ทั้งน้ีเพราะจํานวนจะเข้าใจได้ง่ายกว่า (ศศิธร ไชยสัจ, 
2554 อ้างอิงจาก คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฎสกลนคร, 2553) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



11 

  กล่าวโดยสรุปแล้วอาจนิยามคําว่าข้อมูลสั้น ๆ ข้อมูล หมายถึง ข้อเท็จจริงซึ่งอยู่ในรูปของ
จํานวน ข่าวสาร ข้อความ หรือความคิดเห็น อย่างใดอย่างหน่ึงหรือหลายอย่างเพ่ือใช้เป็นฐานของการศึกษา
หรือหาข้อสรุปในเร่ืองราวที่สนใจ 

 2.1.2 ประเภทของข้อมูล 
  จากความเห็นข้างต้นจะเห็นว่าข้อมูลที่รวบรวมมาน้ัน แสดงค่าเป็นจํานวนที่มีลักษณะที่

แตกต่างกัน การนําเอาทฤษฎีทางสถิติมาวิเคราะห์ได้อย่างสมเหตุสมผล จําเป็นต้องให้สอดคล้องกับ
คุณลักษณะดังกล่าว ดังน้ันเราจึงจําเป็นต้องจําแนกข้อมูลที่มีคุณลักษณะอย่างเดียวกันไว้เป็นประเภท
เดียวกัน ในที่น้ีจะจัดแบ่งอย่างกว้าง ๆ เป็น 2 ประเภท คือ 

   2.1.2.1 ข้อมูลเชิงคุณภาพ หมายถึง ข้อมูลที่ไม่สามารถเปรียบเทียบเชิงปริมาณ เช่น 
มากกว่า น้อยกว่าได้ ซึ่งได้แก่ ข้อมูลที่แสดงฐานะ สถานภาพ คุณสมบัติ ตัวอย่างของข้อมูลประเภทน้ี  
ได้แก่ ช่ือของพนักงานในบริษัท เพศ วัน เดือน ปี ชนิดของสินค้า เป็นต้น ถึงแม้ว่าข้อมูลประเภทน้ีจะ
กําหนดด้วยตัวเลขก็ไม่สามารถท่ีจะเปรียบเทียบกับเชิงปริมาณได้ เช่น หมายเลขโทรศัพท์ บ้านเลขที่ 
หรือการกําหนดตัวเลขแทนข้อมูลบางอย่าง เช่น 1 แทนเพศชาย และ 2 แทนเพศหญิง แต่ไม่อาจกล่าวได้ว่า 
2 มีค่ามากกว่า 1 ตัวเลขทั้งสองเป็นแต่เพียงแสดงว่าแตกต่างกันเท่าน้ัน การวิเคราะห์ข้อมูลเบ้ืองต้นจะ
กระทําได้ด้วยการเปรียบเทียบจํานวนความถ่ีของข้อมูล หรือการเปรียบเทียบ ปริมาณของค่าสัมพัทธ์ 
ทั้งน้ีเน่ืองจากข้อมูลประเภทน้ีไม่สามารถบวก ลบ คูณ หรือหารกันได้ 

   2.1.2.2 ข้อมูลเชิงปริมาณ หมายถึง ข้ อมู ลที่ แสดงปริ มาณหรื อขนาดที่ ส ามารถ
เปรียบเทียบกันได้ในลักษณะมากกว่าหรือน้อยกว่าเป็นจํานวนเท่าไร ข้อมูลประเภทน้ีมักเป็นข้อมูลที่
แสดงค่าเป็นตัวเลข เช่น จํานวนผู้ป่วยที่มาใช้บริการในหน่วยบริการสาธารณสุขแต่ละแห่ง อายุของผู้ป่วย
หรือผู้ใช้บริการ หรือ อุณหภูมิของร่างกายของคนป่วยหลังจากการผ่าตัด เป็นต้น 

 2.1.3 แนวคิดการจัดการคุณภาพข้อมูล (Data Quality Management) 
  การจัดการคุณภาพข้อมูล คือ การจัดการเก่ียวกับข้อมูลให้มีคุณภาพ ในงานวิจัยน้ี 

ขอกล่าวถึง 3 ด้าน คือ ข้อมูลมีความถูกต้อง ข้อมูลมีความครบถ้วน และ ข้อมูลมีความทันเวลา  
เพ่ือสนับสนุนให้เกิดการนําข้อมูลที่มีคุณภาพไปใช้อย่างมีประสิทธิภาพทั้งภายในองค์กรและภายนอกองค์กร 
โดยมีการตรวจสอบมาตรฐานข้อมูลที่กําหนดไว้ทางธุรกิจหรือตามหลักเกณฑ์ที่กําหนดการจัดการ 
ด้านพัฒนามาตรฐานของข้อมูล โดยมีเกณฑ์การตรวจสอบคุณภาพข้อมูล (Measuring Data Quality) 
และดัชนีช้ีวัดคุณภาพ ดังตารางต่อไปนี้ 
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ตาราง 2.1 เกณฑ์วัดคุณลักษณะของคุณภาพข้อมูลและดัชนีช้ีวัดคุณภาพ 
 

คุณภาพข้อมูล คุณลักษณะ ดัชนีช้ีวัดคุณภาพ 
1. ความถูกต้อง 
(Accuracy) 
 

ข้อมูลปราศจากข้อผิดพลาด 
ตรงตามสภาพข้อเท็จจริง 

เป็นการวัดความถูกต้องของค่าข้อมูลกับ
กลุ่มของข้อมูลที่ได้มาจากแหล่งที่ม ี
ความถูกต้อง 

2. ความครบถ้วน 
(Completeness) 
 
 
 
 

ข้อมูลมีความครบถ้วนสมบูรณ์ 
สามารถประเมนิได้จากค่าของ 
ข้อมูล และ จํานวนข้อมูลที่มอียู่
ทั้งหมดในฐานข้อมูล 
 
 

เป็นการวัดค่าของข้อมูลที่นํามาแสดงใน
ปัจจุบันโดยจะดูจากคุณลักษณะน้ัน ๆ  
ของข้อมูลแต่ละชนิด โดยความสมบูรณข์อง 
ข้อมูลจะดูจากว่าข้อมูลที่สามารถนํามาใช้
จริงเปรียบเทียบกับข้อมูลที่คาดว่าจะ
นํามาใช้ได้มากน้อยเพียงใด 

3. ความทันเวลา 
(Timeliness) 
 

ข้อมูลมีความถกูต้องตามช่วง 
ระยะเวลาที่จัดเก็บตามกําหนด 
รวมถึงอายุของการใช้งานของ 
ข้อมูลเป็นปัจจบัุนอยู่เสมอ 

เป็นการวัดค่าของข้อมูลที่สามารถจะ
นํามาใช้ได้ตรงตามสถานการณ์หรือตาม
ความต้องการ เช่น การวัดเปอร์เซ็นต์ของ
ค่าข้อมูลที่สอดคล้องกับเวลาตาม
กําหนดการจัดเก็บ  
(วัน, เดือน, ช่ัวโมง, นาที) 
 

ที่มา: จรณิต แก้วกังวาน (2548) 
 
  เกณฑ์ในการวัดคุณลักษณะของคุณภาพข้อมูลและดัชนีช้ีวัดคุณภาพน้ัน อาจกระทําได้

หลายวิธี ทั้งน้ีขึ้นอยู่กับลักษณะและโอกาสของความผิดพลาดที่เกิดข้ึนกับข้อมูล ซึ่งบางเร่ืองก็เป็นเร่ือง
ยากที่จะตรวจสอบได้ แต่หลาย ๆ เรื่องก็อาจทําได้ด้วยการตรวจสอบโดยตรงกับตัวข้อมูลหรือ 
การบริหารจัดการข้อมูลภายในองค์กร ในบางกรณีอาจต้องเขียนโปรแกรมตรวจสอบค่าข้อมูลที่จัดเก็บ
มาเพ่ือตรวจสอบความถูกต้องและความมีคุณภาพของข้อมูล 

  แนวคิดพ้ืนฐานเก่ียวกับลักษณะข้อมูลที่ดี ระบบข้อมูลในปัจจุบันแม้ว่าจะไม่ใช่ระบบข้อมูล
ที่สมบูรณ์ แต่ก็ไม่ถึงกับพาไปสู่ความเสียหายที่รุนแรงเกินไป ยังสามารถนํามาใช้ประโยชน์ในการ
วางแผนดําเนินงานได้ตามปกติแต่ก็ไม่เห็นผล หรือไม่มีความก้าวหน้าชัดเจนเท่าที่ควร สถานะสุขภาพ
และปัญหาสุขภาพของประชาชนยังคงมีอยู่ไม่น้อยในหลายพ้ืนที่ แม้ว่าจะมีวิธีการและหลักการที่ดีแล้วก็
ตาม แต่ก็ไม่ก่อให้เกิดความสําเร็จเท่าที่ควร ทําให้เกิดคําถามตามมามากมายว่าเป็นเพราะอะไร และ
คําตอบที่ได้รับประการหน่ึงก็คือ ระบบข้อมูลยังไม่มีคุณภาพเท่าที่ควร ดังน้ันผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้องกับข้อมูล
ทั้งหลายไม่ว่าจะเป็นผู้ผลิต ผู้จัดทํา หรือผู้ใช้ประโยชน์จากข้อมูล ควรจะต้องมีความเข้าใจเก่ียวกับ
แนวคิดพ้ืนฐานที่สําคัญของข้อมูลให้ตรงกัน ดังน้ี (ชัยรัตน์ พัฒนเจริญ, 2534) 

   1. มีความจําเป็นในการบริหารและวางแผนพัฒนา ระบบข้อมูลที่ดีจะมีส่วนช่วยให้เกิด
การตัดสินใจ วินิจฉัยสั่งการที่ดีได้ถึง ร้อยละ 90 ที่เหลือต้องใช้สามัญสํานึกและใช้ประสบการณ์ ร้อยละ 
10 เท่าน้ัน 
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   2. มีความยืดหยุ่น ข้อมูลที่ดีเป็นสิ่งที่จําเป็น ดังน้ันแม้ว่าจะมีความยุ่งยากในการจัดทํา
เพียงใดก็ตาม ก็จะต้องมีการจัดทําต่อไป จะเลิกหรือหลีกเลี่ยงไม่ได้ แต่ทั้งน้ีก็สามารถที่จะปรับให้มีความ
ยืดหยุ่นและความเหมาะสมได้ 

   3. มีการเคลื่อนไหวตลอดเวลา การบริหารงานทุกขั้นตอนจําเป็นจะต้องอาศัยข้อมูลที่
มีลักษณะเป็นพลวัต (Dynamic) เพ่ือการตัดสินใจอยู่เสมอ 

   4. มีความเป็นเอกภาพ ข้อมูลที่ดีจะต้องมีความหมายเฉพาะตามลักษณะของข้อมูลน้ันๆ 
   5. มีความสมบูรณ์ ข้อมูลที่ดีจะต้องมีเน้ือหาครอบคลุมถึงสิ่งที่อธิบายได้ 
   6. มีความทันสมัย ข้อมูลที่ดีจะสามารถบอกหรืออธิบายส่ิงที่เกิดข้ึนได้ทันท่วงทีทัน

เหตุการณ์ 
   7. มีความถูกต้อง ข้อมูลที่ดีจะสามารถอธิบายเหตุการณ์ที่เกิดข้ึน ได้อย่างถูกต้อง

แม่นยํา 
   8. มีความเท่ียงตรง ข้อมูลที่ดีมีความเที่ยงตรง จะทําให้ผู้บริหารสามารถตัดสินใจได้

ง่ายโดยไม่ลังเล 
   9. มีความครบถ้วน ข้อมูลที่มีความครบถ้วนจะสามารถทําให้มองเห็นภาพที่แท้จริง

ของปัญหาเหล่าน้ันได้เป็นอย่างดี 
   10. นําไปใช้ประโยชน์ได้ สิ่งสําคัญที่สุดของการจัดทําและประมวลผลข้อมูลก็คือ 

สามารถนําข้อมูลน้ันไปใช้ให้เกิดประโยชน์ได้อย่างแท้จริง 
  ปัญหาในการดําเนินงานที่เกี่ยวข้องกับข้อมูล มักจะพบว่ามีปัญหาที่ทําให้ข้อมูลขาดคุณภาพ

หลายประการดังน้ี (ชัยรัตน์ พัฒนเจริญ, 2534: 30-39) 
   1. การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 1.1 แบบฟอร์มในการจัดทํารายงานมีความยุ่งยาก ซับซ้อนหลายขั้นตอนและ 
มีความซ้ําซ้อนกันของข้อมูลที่ต้องการ ทําให้เกิดความสับสนในการบันทึกและการรายงาน 

 1.2 ผู้จัดทําขาดความรู้ ความเข้าใจในการจัดทํารายงานและการจัดเก็บข้อมูล 
ทําให้ไม่เห็นความสําคัญของข้อมูล อีกทั้งบางคนมีทัศนคติที่ไม่ดีต่อการจัดทํารายงาน 

   2. การประมวลผลข้อมูล 
 2.1 ขาดอุปกรณ์หรือเคร่ืองมือที่ทันสมัยในการจัดเก็บและประมวลผลข้อมูล ทําให้

เกิดความล่าช้า ข้อมูลไม่ถูกต้อง ขาดความแม่นยํา 
 2.2 ผู้ประมวลผล ขาดทักษะและขาดการพัฒนาความรู้ความสามารถใน 

การประมวลผลข้อมูล ทําให้ขาดประสิทธิภาพในการจัดทํารายงาน 
   3. ตัวของข้อมูล 

 3.1 ไม่มีคุณภาพเพียงพอ ขาดความถูกต้อง ล้าสมัยไม่ทันเหตุการณ์ไม่น่าเช่ือถือ 
ทําให้ไม่ทราบถึงสภาพปัญหาที่แท้จริงได้ 

 3.2 ไม่เกิดประโยชน์ เน่ืองจากผู้ใช้ข้อมูลไม่สามารถระบุถึงความต้องการของข้อมูลที่
จําเป็นแท้จริงได้ ทําให้เกิดความเข้าใจคลาดเคลื่อน 

   4. ระบบการบริหารข้อมูล 
 4.1 การไหลเวียนข้อมูล นอกจากการจัดระบบข้อมูลอย่างอ่ืนแล้ว จะต้องมีการ

วางแผนกับระบบ และขั้นตอนของการไหลเวียนข้อมูลภายในระบบให้มีประสิทธิภาพด้วย 
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 4.2 การประสานงาน ในระบบการจัดการข้อมูล จะต้องมีการกําหนดแนวทางใน
การประสานงานไว้ให้ดี ทั้งภายนอกและภายในองค์กรให้สามารถเช่ือมโยงเข้ากับระบบอ่ืน ๆ ได้ 

 4.3 นโยบายที่เก่ียวข้อง การรวมอํานาจเข้าสู่ส่วนกลางทําให้การจัดการข้อมูลใน
ส่วนภูมิภาค มีการดําเนินการเพียงการรวบรวมและส่งข้อมูลให้กับส่วนกลางเท่าน้ัน ขาดการนํานโยบาย
ไปสู่การปฏิบัติ และขาดการนําข้อมูลที่มีอยู่ไปใช้ประโยชน์ 

   5. การพัฒนาระบบข้อมูล 
 5.1 มีรูปแบบหลากหลาย ขาดความแน่นอน และเปลี่ยนแปลงไปตามแนวคิดของ

ผู้บริหารแต่ละคน 
 5.2 ขาดการประเมินผล เน่ืองจากการพัฒนามีรูปแบบหลากหลาย ทําให้ไม่ได้

แนวทางที่ชัดเจนที่สามารถใช้เป็นแบบอย่างในการพัฒนาได้ 
 5.3 ขาดความตระหนัก เน่ืองจากผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องขาดความตระหนัก และ 

ไม่เห็นความสําคัญของข้อมูลที่มี จึงมักมองข้ามประโยชน์จากข้อมูลทั้งๆที่มีข้อมูลอยู่กับตนเอง 
    5.4 ขาดอุปกรณ์และเครื่องมือที่ทันสมัย ที่จะนํามาช่วยในการจัดการกับข้อมูลให้มี

ความครบถ้วน ความถูกต้องและทันเวลามากข้ึน   
  ขั้นตอนการบริหารจัดการข้อมูลในการจัดทําข้อมูลให้มีคุณภาพมีความน่าเช่ือถือมากขึ้น  

มีขั้นตอนในการบริหารจัดการกับข้อมูลให้มีประสิทธิภาพ ดังน้ี (ศศิธร ไชยสัจ, 2554 อ้างอิงจาก สุพจน์ 
ทรายแก้ว, 2545: 216-218) 

   1. การประเมินสภาพท่ัวไปขององค์กร (Organization Scan) เป็นการศึกษาข้อมูล
ทั่วไป เก่ียวกับบทบาทหน้าที่และแผนผังขององค์กรจากเอกสารท่ีเก่ียวข้อง 

   2. การสร้างแผนผังกระบวนงาน (Defining Process Map) เป็นการกําหนดถึง
รายละเอียดของกระบวนงานสําคัญที่องค์กรกําลังดําเนินการอยู่ว่าประกอบด้วยอะไรบ้าง ใครเป็น
ผู้รับผิดชอบ และมีความสัมพันธ์กันอย่างไร 

   3. การกําหนดกลุ่มข้อมูลที่ต้องการ (Defining Business Data) เป็นกระบวนการ
รวบรวมความต้องการเก่ียวกับประเภท และแหล่งที่มาของข้อมูลที่จําเป็นสําหรับการดําเนินงาน และ
การวินิจฉัยสั่งการ เพ่ือให้รู้ว่ามีความสัมพันธ์กับกลุ่มใดบ้าง 

   4. การศึกษาระบบข้อมูลปัจจุบัน (Analyze Current Data System) เป็นการศึกษา
และวิเคราะห์ว่า ปัจจุบันองค์การมีการจัดระบบข้อมูลไว้อย่างไร รวมทั้งการจัดระบบงาน เครื่องมือ วัสดุ 
อุปกรณ์ และบุคคลากร อย่างไรและมีปริมาณและคุณภาพมากน้อยเพียงใด 

   5. การประเมินกลยุทธ์ด้านระบบข้อมูล (Data System Strategies Scan) เป็น
การศึกษาวิเคราะห์ถึงแนวกลยุทธ์ในด้านการบริหารจัดการระบบข้อมูลจากผู้บริหาร ที่เกี่ยวกับแนวทาง
ในการพัฒนา การวัดผลสําเร็จและปัญหาอุปสรรคที่อาจจะเกิดขึ้นในระหว่างการปฏิบัติงาน 

   6. การออกแบบระบบคอมพิวเตอร์ที่จะพัฒนา (Defining Computer Resources) 
เป็นการระบุถึงทรัพยากรต่าง ๆ ที่ควรจะมีในระบบ ทั้งในส่วนของตัวเครื่อง วัสดุอุปกรณ์ รวมท้ัง
อัตรากําลังที่ต้องการในเชิงปริมาณและคุณภาพ (Hardware, Software, People Ware) ที่ต้องการ
อย่างชัดเจน 
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   7. การออกแบบโครงสร้างระบบข้อมูล (Defining Data Architecture) เป็นการ
ออกแบบหรือกําหนดโครงสร้างทางสถาปัตยกรรมของระบบว่า จะประกอบด้วยระบบย่อยอะไรบ้าง 
ลักษณะของฐานข้อมูล และการเช่ือมโยงด้านเครือข่ายจะเป็นอย่างไร ซึ่งเป็นการพัฒนาระบบต่อไป 

   8. การจัดลําดับความสําคัญของระบบงานย่อย (Subsystem Priority) เป็นการกําหนด
ความสําคัญของระบบงานย่อยก่อนและหลัง และการสนับสนุนทรัพยากรที่ประกอบขึ้นเป็นโครงสร้าง
ของระบบข้อมูล เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาระบบและการจัดหาทรัพยากรต่างๆ ที่เก่ียวข้องต่อไป 

   9. การจัดทําแผนงานและข้อเสนอแนะ (Project Planning and Prescription)  
เป็นการจัดทําเอกสารแผนงานโครงการ รวมท้ังข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ โดยละเอียด เพ่ือใช้เป็นเคร่ืองมือใน
การบริหารจัดการ และการประสานงานกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ทั้งภายในและภายนอกองค์การ 

  โดยสรุป คุณภาพข้อมูล  หมายถึง ข้อมูลมีความถูกต้อง ข้อมูลมีความครบถ้วนและข้อมูล 
มีความทันเวลา เพ่ือสนับสนุนให้เกิดการนําข้อมูลที่มีคุณภาพไปใช้อย่างมีประสิทธิภาพทั้งภายในองค์กร
และภายนอกองค์กร โดยมีการตรวจสอบมาตรฐานข้อมูลที่กําหนดไว้ ตลอดจนการจัดการกับข้อมูล 
ด้านการสาธารณสุข ถือเป็นการพัฒนาที่ทําให้ข้อมูลมีคุณภาพ มีความถูกต้องน่าเช่ือถือมากขึ้น  
ซึ่งรวมถึงฐานข้อมูลผู้ป่วยของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ที่จะต้องมีการปรับปรุงและพัฒนาอย่าง
ต่อเน่ืองตลอดเวลา 

 2.1.4 แนวทางการดําเนินงานข้อมูลสุขภาพ ตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม 
  2.1.4.1 ความเป็นมา กระทรวงสาธารณสุข ได้ดําเนินการจัดเก็บ และส่งออกข้อมูลเป็น
ฐานข้อมูลรายบุคคล จากสถานบริการทุกระดับ มายังสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ต้ังแต่ปี 
2550 ในรูปแบบโครงสร้างมาตรฐานข้อมูล 18 แฟ้ม ในปี 2555 ได้ปรับเป็น 43 แฟ้ม และ 7 แฟ้ม  
เพ่ือการส่งต่อข้อมูลการป่วย ซึ่งได้เพ่ิมโครงสร้างมาตรฐานข้อมูลของผู้ป่วยในและอ่ืน ๆ ที่จําเป็น โดย
สถานบริการทุกแห่งส่งข้อมูลรายบุคคลไปรวมที่คลังข้อมูลระดับจังหวัด (Data Center) และสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด รวบรวมส่งมายังสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นข้อมูลสุขภาพะดับประเทศ 
เพ่ือการใช้ประโยชน์ร่วมกัน ซึ่งได้มีการพัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพมาโดยตลอด แต่ยังพบปัญหาข้อมูล
ขาดคุณภาพและความน่าเช่ือถือ ขาดความถูกต้อง ขาดความครบถ้วน ขาดความครอบคลุมและ 
ไม่ทันเวลา สาเหตุสําคัญมี 3 ประการ ได้แก่ 1) ปัญหาด้านระบบเทคโนโลยี มีการนําเทคโนโลยีมาช่วย
ในการรับส่งข้อมูล ผ่านกระบวนการหลายข้ันตอน 2) ปัญหาด้านบุคลากรผู้จัดเก็บและบันทึกข้อมูลยังมี
ความเข้าใจคลาดเคลื่อนในการบันทึกข้อมูล และทักษะการใช้งานโปรแกรมบันทึกข้อมูล 3) มีโปรแกรม
หลากหลายจากหน่วยงานต่าง ๆ ส่งให้สถานบริการจัดเก็บและบันทึกข้อมูล มีการบันทึกข้อมูลซับซ้อน 
โดยเฉพาะบุคลากรสาธารณสุข ระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ต้องใช้เวลาในการบันทึก
ข้อมูลประมาณ 40 เปอร์เซ็นต์ของเวลาทํางาน ทําให้เวลาในการดูแลประชาชนในพ้ืนที่น้อยลง และ
ภาระงานกิจกรรมมีมาก เพ่ือตอบสนองหน่วยงานแต่ละระดับ ทั้งหน่วยงานภายในและภายนอก
กระทรวง สถานบริการบางแห่งจัดเก็บข้อมูล มุ่งหวังให้ได้รับการจัดสรรงบประมาณจากกองทุน ข้อมูล
ถูกบิดเบือนจากความเป็นจริง มีการจ้างเจ้าหน้าที่เพ่ือบันทึกข้อมูล เจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือหมอ
อนามัย ได้สะท้อนปัญหาให้กระทรวงสาธารณสุขแก้ไขปัญหาดังกล่าว เพ่ือให้ประชาชนได้รับบริการท่ีดี 
มีคุณภาพจากหมออนามัย จนเกิดการเรียกร้องจากกระทรวงสาธารณสุขให้ “เอาหมอหน้า จอคืนไป 
เอาหมออนามัยคืนมา” (สํานักนโยบายและยุทธ์ศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2557ก) 
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   จากสถานการณ์ดังกล่าว กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายให้มีการปฏิรูประบบข้อมูล
สุขภาพ โดยกําหนดเป้าหมายเพ่ือลดภาระการจัดเก็บข้อมูลและการจัดทํารายงานของเจ้าหน้าที่ระดับ
ปฏิบัติการ  โดยมุ่งหวังให้ “หมออนามัย” มีเวลาในการดูแลและให้บริการประชาชนอย่างทั่วถึง และ 
มีข้อมูลด้านสุขภาพที่จําเป็น รวมถึงมีข้อมูลที่มีคุณภาพใช้ในการกําหนดนโยบาย และวางแผนการ
จัดการด้านสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพในแต่ละระดับ เพ่ือใช้ในการเฝ้าระวังติดตามสถานการณ์ภาวะ
สุขภาพของประชาชน ในแต่ละพ้ืนที่ โดยไม่เพ่ิมภาระกับเจ้าหน้าที่ในระดับปฏิบัติการ  

   จากการทบทวนการพัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพ และการประชุมประชาพิจารณ์  
เพ่ือทบทวนและรับฟังความคิดเห็นของผู้มีส่วนเก่ียวข้องทุกระดับ โดยในปีงบประมาณ 2558 เน้นใน
ระดับ รพ.สต. และการดําเนินงานของคณะทํางานกําหนดชุดข้อมูลมาตรฐานด้านสุขภาพและระบบรายงาน 
โดยผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการบริหารจัดการระบบข้อมูลสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข มีข้อสรุป
ดังน้ี  

    1) ปรับโปรแกรม JHCIS ให้ง่ายต่อการใช้งานไม่ซับซ้อน ยกเลิกการบันทึกข้อมูล
ผ่านเว็บไซด์และโปรแกรมยอ่ย ที่มีการบันทึกอยู่แล้วในโปรแกรม JHCIS  

    2) ปรับลดการบันทึกข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม ซึ่งมีแฟ้มที่ใช้ใน
สถานบริการระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 36 แฟ้ม ไม่นับรวมแฟ้มที่เกี่ยวข้องกับ
ผู้ป่วยใน และผู้พิการ ได้พิจารณาแฟ้มที่จําเป็นที่ใช้ในสถานบริการระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบล มี 31 แฟ้ม ดังน้ี PERSON, ADDRESS, CHRONIC, NEWBORN, PRENATAL, LABOR, HOME, 
PROVIDER, VILLAGE, DISABILITY, DRUGALLERGY, SERVICE, DIAGNOSIS_OPD, SURVEILLANCE, 
DRUG_OPD, PROCEDURE_OPD, FP, EPI, NUTRITION, ANC, NEWBORNCARE, POSTNATAL, 
NCDSCREEN, CHRONICFU, LABFU,CHARGE_OPD, ACCIDENT, COMMUNITY_SERVICE, OMMUNITY_ 
ACTIVITY, DENTAL, REHABILITATION และมีจํานวน 5 แฟ้ม ที่ไม่ได้ใช้ในการประมวลผล ทั้งน้ีขึ้นอยู่กับ
แต่ละจังหวัดที่ต้องการใช้ข้อมูล ได้แก่ แฟ้ม DEATH, CARD, WOMEN, APPOINTMENTและ SPECIALPP 
   ลดการบันทึกข้อมูลในฟิลด์ที่ไม่จําเป็นในแต่ละแฟ้ม โดยสามารถดูรายละเอียดได้ใน 
แต่ละแฟ้ม  

    1) ปรับ/ลดการบันทึกข้อมูลในแฟ้ม NCDSCREEN และ FP  
    2) ปรับตารางแสดงรายละเอียดของแฟ้ม เพ่ือให้ผู้อ่านคู่มือ ผู้จัดเก็บข้อมูล ผู้บันทึก

ข้อมูล และผู้พัฒนาโปรแกรมมีความเข้าใจข้อมูลที่จะบันทึกในแต่ละฟิลด์ได้ถูกต้องมากข้ึน  
  2.1.4.2 การจัดส่งข้อมูล  
   1) ระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบล  
    (1) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลทุกแห่ง ส่งข้อมูลรายบุคคลมายังคลังข้อมูล
ระดับจังหวัด (Data Center) เป็นรายวัน หรือรายสัปดาห์  

   2) ระดับโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลศูนย์  
    (1) โรงพยาบาลทุกแห่ง ส่งข้อมูลรายบุคคลมายังคลังข้อมูลระดับจังหวัด (Data 
Center) เป็นรายวัน  
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   3) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  
     (1) ส่งข้อมูลรายบุคคลของโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลศูนย์ 
มายังกระทรวงสาธารณสุข (Data Center) ตามระบบเดิม เป็นรายวัน  
     (2) ประมวลผลการดําเนินงานตามมาตรฐานรายงาน (Standard Report) ส่งข้อมูล
เป็น Secondary/Summary Data มายังเขตบริการสุขภาพ และกระทรวงสาธารณสุข โดยผ่านระบบที่
กระทรวงกําหนด เป็นรายไตรมาส  

  2.1.4.3 รูปแบบการรับส่งข้อมูล ตามภาพประกอบ ดังน้ี 
 

 
 

ภาพประกอบ 2.1 รูปแบบการรับส่งข้อมูลระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบล 
ที่มา: สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข (2557ข) 
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ภาพประกอบ 2.2 รูปแบบการรับส่งข้อมูลระดับ รพช., รพท., รพศ. 
ที่มา : สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข (2557ข) 

 
  2.1.4.4 ประเภทของแฟ้มฐานข้อมูลโครงสร้างมาตรฐานข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ 

เมื่อพิจารณาจากลักษณะการจัดเก็บ หรือประเภทของการข้อมูลที่จัดเก็บในฐานข้อมูล
ของแต่ละสถานบริการสามารถแบ่งเป็น 3 ลักษณะ ได้แก่ แฟ้มสะสม แฟ้มบริการ และแฟ้มบริการก่ึง
สํารวจ ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปน้ี  

    1) แฟ้มสะสม กําหนดให้จัดเก็บข้อมูลโดยการสํารวจปีละครั้ง ภายในเดือน
สิงหาคม และปรับฐานข้อมูลให้แล้วเสร็จภายในวันที่ 1 ตุลาคมของทุกปี กรณีที่มีผู้มารับบริการท่ียังไม่
เคยขึ้นทะเบียน หรือมีการปรับปรุงแก้ไขข้อมูลพ้ืนฐานของผู้รับบริการรายเดิมให้ปรับปรุงข้อมูลเพ่ิมเติม 
และส่งให้ส่วนกลางภายในรอบของเดือนน้ัน ๆ มีจํานวน 14 แฟ้ม ดังน้ี  

  (1) PERSON  
  (2) ADDRESS  
  (3) DEATH*  
  (4) CHRONIC  
  (5) CARD*  
  (6) WOMEN*  
  (7) NEWBORN  
  (8) PRENATAL  
  (9) LABOR  
  (10) HOME  
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  (11) PROVIDER  
  (12) VILLAGE  
  (13) DISABILITY  
  (14) DRUGALLERGY  

    2) แฟ้มบริการ กําหนดให้จัดเก็บและบันทึกข้อมูลทุกคร้ังที่มารับบริการ และส่งให้
ส่วนกลางภายในรอบของเดือนน้ัน ๆ มีจํานวน 27 แฟ้ม ดังน้ี  

  (1) SERVICE  
  (2) DIAGNOSIS_OPD  
  (3) APPOINTMENT*  
  (4) SURVEILLANCE  
  (5) DRUG_OPD  
  (6) PROCEDURE_OPD  
  (7) CHRONICFU  
  (8) LABFU  
  (9) CHARGE_OPD  
  (10) ADDMISSION  
  (11) CHARGE_IPD  
  (12) DIAGNOSIS_IPD  
  (13) DRUG_IPD  
  (14) PROCEDURE_IPD  
  (15) ACCIDENT  
  (16) COMMUNITY_SERVICE  
  (17) COMMUNITY_ACTIVITY  
  (18) DENTAL  
  (19) FUNCTIONAL  
  (20) ICF  
  (21) CARE_REFER  
  (22) CLINICAL_REFER  
  (23) DRUG_REFER  
  (24) INVESTIGATION_REFER  
  (25) PROCEDURE_REFER  
  (26) REFER_HISTORY  
  (27) REFER_RESULT  
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   3) แฟ้มบริการกึ่งสํารวจ กําหนดให้จัดเก็บและบันทึกข้อมูลทุกคร้ังที่มารับบริการ 
พร้อมทั้งให้มีการสํารวจข้อมูลประชากรที่อาศัยในเขตรับผิดชอบที่ไปรับบริการท่ีสถานบริการอ่ืนและ
บันทึกข้อมูล และส่งให้ส่วนกลางภายในรอบของเดือนน้ัน ๆ มีจํานวน 9 แฟ้ม ดังน้ี  

 (1) FP  
 (2) EPI  
 (3) NUTRITION  
 (4) ANC  
 (5) NEWBORNCARE  
 (6) POSTNATAL  
 (7) NCDSCREEN  
 (8) SPECIALPP*  
 (9) REHABILITATION  

   หมายเหตุ : * แฟ้มที่ส่วนกลางไม่ได้ใช้ในการประมวลผล 
  2.1.4.5 การติดตามและการตรวจสอบคุณภาพข้อมูล  
   สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ทําหน้าที่ ติดตาม

ผลการดําเนินตามตัวช้ีวัดและการประมวลผลรายงานมาตรฐาน ควบคุม/ตรวจสอบคุณภาพข้อมูล
ร่วมกับกรมวิชาการ  

  2.1.4.6 การประมวลผลเพ่ือใช้ประโยชน์จากฐานข้อมูลด้านสุขภาพ  
1) กระทรวงสาธารณสุขและเขตบริการสุขภาพ รับข้อมูลที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพ

แล้วในรูปแบบ Summary Report ตาม Data Set Report จากการประมวลผลและออกรายงาน ของ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด เพ่ือใช้ประโยชน์ร่วมกัน  

2) จําแนกระดับช้ันของข้อมูล ดังน้ี 
(1) ประเทศ  
(2) เขตบริการสุขภาพ  
(3) จังหวัดในเขตบริการสุขภาพ  
(4) รายจังหวัด  

3) วิเคราะห์สถานการณ์ เพ่ือการป้องกันและเฝ้าระวัง โดยใช้ข้อมูลจาก Individual 
Hospital Base  

4) ใช้ประโยชน์ข้อมูลที่ประมวลผลแล้วร่วมกันระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ ภายใต้สังกัด
กระทรวงสาธารณสุขทั้งระดับกรม/กอง สํานักฯ เพ่ือลดภาระในการจัดทํารายงานของสถานบริการ  
    ประโยชน์ของข้อมูล 43 แฟ้ม 

1. ประมวลผลรายงานให้บริการกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องทั้งในระดับจังหวัดและ
ระดับกระทรวง  

2. ออกรายงานตาม Data Set สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสามารถนํารายงานมา
ทําตัวช้ีวัดได้  

3. วิเคราะห์ นําเสนอข้อมูลที่ได้จาก 43 แฟ้มในมิติต่างๆ 
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4. มีการใช้ประโยชน์จากข้อมูลทีป่ระมวลผลร่วมกัน ลดภาระในการจัดทํารายงาน
ของหน่วยงาน 
  สรุป Standard Data Set: 43 แฟ้ม คือ ชุดข้อมูลมาตรฐาน 43 แฟ้ม จากความหลากหลาย
ของ HIS ที่สถานบริการแต่ละแห่งมีการใช้งานในหน่วยงาน ตัว Standard Data Set จึงเป็นชุดข้อมูลที่
จะช่วยทั้งโรงพยาบาลแล รพ.สต.สามารถนําข้อมูลไปใช้ประโยชน์ร่วมกันได้ แสดงตามภาพประกอบ 
ดังน้ี  
 

 
 

ภาพประกอบ  2.3 รูปแบบการส่งออกชุดข้อมูลมาตรฐาน 43 แฟ้ม จากโปรแกรมต่างๆ 
ที่มา : สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข (2557ข) 
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ภาพประกอบ  2.4 โครงสร้างของ 43 แฟ้ม แบ่งออกตามกลุ่มข้อมูล 
ที่มา : สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข (2557ข) 

 2.1.5 แนวทางการดําเนินงานระบบข้อมูลการให้บริการผู้ป่วยนอก และบริการสร้างเสริม
สุขภาพ และปอ้งกันโรครายบุคคล (Individual Data) ปี 2559 
  2.1.5.1 การส่งข้อมูล  
    การส่งข้อมูลการให้บริการผู้ป่วยนอก และบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
รายบุคคล (Individual Data) จากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ เอกชน และสถานบริการสาธารณสุขอ่ืน 
ที่ สปสช. กําหนดเพ่ิมเติมที่มีฐานะเป็นหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีรายละเอียด 
ดังน้ี 

    1) โครงสร้างแฟ้มข้อมูล 
      ปีงบประมาณ 2559 หน่วยบริการท่ีจะส่งข้อมูลให้ สปสช. สามารถใช้โครงสร้าง
มาตรฐานข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ และการส่งต่อผู้ป่วย Version 2.0 (43 แฟ้ม หรือ 50 แฟ้ม) 
ประกาศใช้โดย กระทรวงสาธารณสุข เมื่อวันที่ 1 ตุลาคม 2557  
      เร่ิมรับข้อมูลที่ส่งต้ังแต่วันที่ 1 กรกฎาคม 2558 ถึงวันที่ 31 กรกฎาคม 2559  
ซึ่งสามารถใช้โครงสร้างมาตรฐานข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ และการส่งต่อผู้ป่วย Version 2.0 
(43 แฟ้ม หรือ 50 แฟ้ม) น้ี จนกว่าจะมีการประกาศแจ้งยกเลิกโครงสร้างมาตรฐานนี้จากกระทรวง
สาธารณสุข 
     กรณีที่มีการประกาศเปลี่ยนแปลงโครงสร้างมาตรฐานข้อมูลด้านการแพทย์และ
สุขภาพ และการส่งต่อผู้ป่วย จากกระทรวงสาธารณสุข ที่เกิดข้ึนระหว่างปีงบประมาณ 2559 ให้ถือตาม
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข โดยจะมีการแจ้งให้ทราบในการกําหนดรับข้อมูลตามมาตรฐานใหม่ต่อไป 
     2) รูปแบบแฟ้มข้อมูล  
     รูปแบบของแฟ้มข้อมูลที่จะส่งให้ สปสช. ต้องเป็น Text File เท่านั้น และส่ง
เป็น Zip File เพียงชุดเดียว ที่รวมข้อมูลไว้ด้วยกันโดยมีช่ือแฟ้ม และช่ือฟิลด์ (Field) ตรงตามโครงสร้าง
มาตรฐานข้อมูลที่กําหนดตามข้อ 1.1 โดยใช้เครื่องหมายไปป์ ( | ) คั่นระหว่างฟิลด์ทุกฟิลด์ ทั้งน้ี ให้ใส่ 
Header มาในแฟ้มข้อมูลด้วยเพ่ือความรวดเร็วในการตรวจสอบ  
     ตัวอย่างข้อมูลภายในแฟ้ม EPI ที่ส่งให้ สปสช. ตามโครงสร้างมาตรฐานข้อมูล
ด้านการแพทย์และสุขภาพ และการส่งต่อผู้ป่วย Version 2.0 (43 แฟ้ม)  
HOSPCODE|PID|SEQ|DATE_SERV|VACCINCETYPE|VACCINEPLACE|PROVIDER|D_UPDATE  
90821|091211|2011120120264644|20111201|010|10821|20111201184932|20111201  
90821|091202|2011120120264558|20111201|041|10821|20111201004752|20111201  
90821|040429|2011120110107616|20111201|111|10821|20111201133200|20111201  
    3) ช่องทางการส่งข้อมูล  
     (1) หน่วยบริการที่ไม่ใช่หน่วยบริการประจํา เช่น ศูนย์สุขภาพชุมชน (PCU) 
หรือโรงพยาบาลส่งเสริม สุขภาพตําบล (รพ.สต.) ทั้งของรัฐ และของเอกชน ให้ส่งข้อมูลไปที่สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) และให้ สสจ. จัดส่งข้อมูลให้กับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.) ผ่านทางเว็บไซต์ http://op.nhso.go.th/op  
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     (2) หน่วยบริการประจํา และ หน่วยบริการส่งต่อ เช่น โรงพยาบาล หรือ รพ.สต. 
ที่มีฐานะเป็นหน่วยบริการประจํา ให้ส่งข้อมูลโดยตรง ผ่านทางเว็บไซต์ http://op.nhso.go.th/op  
     (3) Username และ Password ในการส่งข้อมูลและเข้าใช้งานเว็บไซต์
http://op.nhso.go.th/op สามารถขอได้จากได้จากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขตฯ ตาม
พ้ืนที่รับผิดชอบ  
    4) เง่ือนไขการรับส่งข้อมูล  
     (1) แฟ้มข้อมูลที่ส่งต้องมีโครงสร้างที่ถูกต้องตรงตามโครงสร้างแฟ้มข้อมูล
มาตรฐานที่กําหนด ในข้อ 1.1 กรณีช่ือแฟ้ม หรือรูปแบบการส่งไม่เป็นไปตามมาตรฐานที่กําหนด ระบบ 
Individual Records จะปฏิเสธการรับส่งข้อมูล  

 (2) แฟ้มข้อมูลใดที่ไม่มีข้อมูล ไม่ต้องส่งแฟ้มเปล่า หรือโครงสร้าง Header 
ให้กับระบบ ฯ (สามารถเลือกส่งเฉพาะบางแฟ้ม หรือส่งไม่ครบแฟ้มได้ตามท่ีกําหนด) 
     (3) จํานวนแฟ้มข้อมูลที่รับได้ 50 แฟ้ม  
     (4) ต้องส่งแฟ้ม PERSON และ แฟ้มที่ให้บริการ แฟ้มบริการก่ึงสํารวจ แฟ้มสะสม 
ข้อมูลต้องสามารถเช่ือมโยงกันได้กับแฟ้ม PERSON เพ่ือที่จะระบุบุคคลได้ ตามเง่ือนไขฟิลด์ที่กําหนด 
ยกเว้นแฟ้มที่ไม่ต้องเช่ือมโยงกับแฟ้ม PERSON คือ PROVIDER, COMMUNITY_ACTIVITY, VILLAGE, 
HOME  
     (5) แฟ้ม PERSON และแฟ้มบริการ แฟ้มบริการก่ึงสํารวจ แฟ้มสะสม ที่เช่ือมโยง
กันได้ ต้องส่งมาในไฟล์ zip เดียวกันในกรณีที่ขนาดเกิด 20 MB ให้แยก zip file เป็นไฟล์ใหม่ (เพ่ือ
ประสิทธิภาพในการตรวจสอบและการส่งข้อมูล แนะนําขนาดไฟล์ ที่ไม่เกิน 10 MB)  
     (6) แฟ้มที่รับแต่ไม่ได้ประมวลผลจัดเก็บลงฐานข้อมูล ADDRESS, DEATH, 
CARD, HOME, WOMEN, APPONTMENT, CARE_REFER, CLINICAL REFER, DRUG_REFER, 
INVESTIGATION_REFER, PROCEDURE_REFER, REFER_HISTORY, REFER_RESULT ระบบ ฯ จะรับไว้ 
แต่ไม่แจ้งผลรายงานการตรวจสอบ  
     (7) การส่งข้อมูลในฟิลด์ใด ๆ ก็ตามท่ีมีจํานวนข้อมูลมากกว่าขนาดความกว้าง
ของฟิลด์น้ันระบบ ฯ จะ ไม่นําเข้าข้อมูลของฟิลด์น้ัน ๆ (ข้อมูลในฟิลด์จะกลายเป็นค่าว่าง หรือ Null)  
     (8) แฟ้มสะสมอ่ืนฯ เช่น CHRONIC, VILLAGE, DISABLITY, PROVIDER, 
DRUGALLERGY ฯลฯ สามารถพิจารณาส่งได้ตามเง่ือนไขการตรวจสอบ และระยะเวลาที่กําหนดในรอบ
ปีงบประมาณ   
  2.1.5.2 การตรวจสอบข้อมูลและการคิดคะแนน (คะแนน)  
   การตรวจสอบข้อมูลการให้บริการ รายบุคคล จะมีการตรวจสอบทั้งความถูกต้อง ความ
ครบถ้วนตามโครงสร้างมาตรฐานข้อมูลแต่ละแฟ้ม และคุณภาพของข้อมูล โดยมีข้อกําหนดและเง่ือนไข
การตรวจสอบ ดังต่อไปนี้ 
    1) การตรวจสอบข้อมูลตามผลงานการให้บริการ (Individual Data)  
      การตรวจสอบข้อมูลการให้บริการผู้ป่วยนอกจะตรวจสอบจากการเช่ือมโยงเป็น
ข้อมูลการให้บริการ ดังน้ี 
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ตาราง 2.2 การตรวจสอบข้อมูลตามผลงานการให้บริการ (Individual Data) 
 

มาตรฐานโครงสร้าง แฟ้มที่ใช้ตรวจสอบ ฟิลด์ที่ใช้เช่ือมโยงข้อมูล 
43 แฟ้ม / 50 แฟ้ม  
 
 
 

PERSON.txt*  
SERVICE.txt*  
DIAGNOSIS_OPD.txt*  
PROCEDURE_OPD.txt  
DRUG_OPD.txt  
CHARGE_OPD.txt  
* จําเป็นต้องมีข้อมูล 
 

HOSPCODE  
PID SEQ  
DATE_SERV  
 
 
 

  
    2) เง่ือนไขการตรวจสอบข้อมูลตามผลงานการให้บริการ  
     (1) ตรวจสอบความครบถ้วน และความถูกต้องของฟิลด์ที่กําหนดในแต่ละแฟ้ม  
     (2) ตรวจสอบ HOSPCODE ต้องมีรหัส (5 หลัก) ในฐานข้อมูลหน่วยบริการ
สุขภาพ ของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ (สนย.) สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
     (3) รหัสทะเบียนบุคคล (PID) ไม่เป็นค่าว่าง  
     (4) มีข้อมูลการวินิจฉัยโรค (Diagnosis) ที่ถูกต้อง และเช่ือมโยงกับบริการได้ 
(สามารถเช่ือมโยงข้อมูลในแฟ้ม DIAGNOSIS_OPD กับ SERVICE ได้) ทั้งน้ีการให้รหัสการวินิจฉัยโรคที่
ถูกต้อง มีเง่ือนไขดังน้ี  
      (4.1) มีการให้รหัสโรคหลัก (Principle Diagnosis) อย่างน้อย 1 รหัส ถูกต้อง
ตามหลักการลงรหัสโรคและรหัสปัญหาสุขภาพ ICD-10 (WHO), ICD-10 TM หรือรหัสด้านแพทย์แผน
ไทย ที่ประกาศใช้เวอร์ชันล่าสุด ของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ (สนย.) สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข  
      (4.2) ตรวจสอบประเภทการวินิจฉัย (Diagnosis Type) ต้องมีค่าต้ังแต่ 1 – 7 
     3) เง่ือนไขการคิดคะแนนของผลงานการให้บริการ ตามโครงสร้างจะคิดดังน้ี  
      (1) แฟ้มข้อมูลการให้บริการต้ังแต่ 1 กรกฎาคม 2558 ถึง 30 มิถุนายน 2559  
      (2) ทะเบียนของบุคคล (PID) สามารถเช่ือมโยงกับแฟ้ม PERSON ของหน่วย
บริการการได้  
      (3) การให้บริการผู้ป่วย 1 คนใน 1 วัน จะได้ 1 คะแนน (บริการหลายครั้งใน 1 
วัน จะคิด 1 คะแนน  
      (4) การคิดคะแนน จะพิจารณาเฉพาะรหัสการวินิจฉัยที่บ่งช้ีว่าเป็นโรค หรือ
อาการแสดงว่าเจ็บป่วย หรือ เง่ือนไขอ่ืนที่ระบุว่าเป็นผู้ป่วยเท่าน้ัน 
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     4) การตรวจสอบข้อมูลเพ่ือให้ค่าตอบแทนข้อมูลการให้บริการ เพ่ิมเติม (Add On)  
      (1) แฟ้ม PROCEDURE_OPD (หัตถการ) หากผ่านตามเง่ือนไข จะได้เพ่ิม
รายการละ 0.01 คะแนน โดยมีเง่ือนไขดังน้ี  
       (1.1) เป็นรหัสที่อยู่ใน ICD 9 CM และ ICD 10 TM และต้องเป็นรหัสที่
กําหนดให้สามารถให้ได้ (กรณี ที่เป็นรหัสกลุ่มของหัตถการหากมีรหัสย่อยรหัสกลุม่น้ันไม่สามารถใช้ได้)  
       (1.2) เป็นรหัสที่เป็นการให้หัตถการกับผู้มารับบริการจริง ทั้งน้ีเป็นไป
ตามท่ี สปสช. กําหนด  
      (2) แฟ้ม DRUG_OPD (การใช้ยา) หากผ่านตามเง่ือนไข จะได้เพ่ิมรายการ
ละ 0.01 คะแนน 
     5) การตรวจสอบข้อมูลเพ่ือจัดสรรเพ่ิมเติมจากข้อมูลทีผ่่านการตรวจสอบ หรือ 
ตามเกณฑ์คุณภาพของข้อมูล (OP Performance)  
      ในปีงบประมาณ 2559 สปสช. มีการจัดสรรงบประมาณสําหรับหน่วยบริการท่ี
จัดทําข้อมูลได้ถูกต้องและมีคุณภาพแยกตามรายแฟ้มข้อมูล โดยจะเป็นการจัดสรรจากคะแนนที่ได้จาก
ผลการคิดตามเกณฑ์คุณภาพข้อมูลเท่าน้ัน (ไม่เกี่ยวข้องกับคะแนนตามข้อมูลผลงานการให้บริการ) ทั้งน้ี
จะจัดสรรในระบบ Point System with Global Budget ระดับเขต โดยมีหลักเกณฑ์ดังน้ี  
      ข้อมูลแต่ละแฟ้มจะได้รับการตรวจสอบโครงสร้าง (Validate) และความถูก
ต้องของข้อมูล (Verify) โดยข้อมูลที่ตรวจสอบผ่านทุกเง่ือนไข และมีความถูกต้องตรงกับเง่ือนไขการคิด
คะแนนทุกข้อ จะได้รับคะแนนตามที่กําหนด แต่ทั้งน้ี หากปรากฏว่าแฟ้มข้อมูลใดที่ผ่านการตรวจสอบ
แล้วมีความผิดปกติ สปสช. จะชะลอ (Pending) การจ่ายเงินตามผลงานบริการในแต่ละแฟ้มน้ันไว้
ช่ัวคราว เพ่ือทําการตรวจสอบความถูกต้อง โดยมีรายละเอียดดังต่อไปน้ี 
 

ตาราง 2.3 การตรวจสอบโครงสร้าง (Validate) และความถูกต้องของข้อมูล (Verify) 
 

ลําดับ แฟ้มข้อมูล การตรวจสอบ หมายเหตุ 
ถูกต้อง ซ้ําซ้อน ทันเวลา 

1 PERSON  √ - - 43 หรือ 50 แฟ้ม 
2 SERVICE  √ √ √ 43 หรือ 50 แฟ้ม 
3 DIAGNOSIS_OPD  √ √ - 43 หรือ 50 แฟ้ม 
4 DRUG_OPD  √ √ - 43 หรือ 50 แฟ้ม 
5 PROCEDURE_OPD  √ √ - 43 หรือ 50 แฟ้ม 
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      (1) หลักเกณฑ์และเง่ือนไขการคํานวณความถูกต้องของข้อมูลแต่ละแฟ้ม  
       (1.1) สูตรการคํานวณร้อยละความถูกต้องของแฟ้มข้อมูล  
 

 จํานวนข้อมูลทีผ่่านการตรวจสอบ  x 100 
  จํานวนข้อมูลทัง้หมด (ไม่นับรวมข้อมูลซ้ําซ้อน) 

 
       (1.2) หลักเกณฑ์การคิดคะแนนความถูกต้อง  
        แฟ้มข้อมูลถูกต้องมากกว่า ร้อยละ 95.00  ได้ 1.00 คะแนน  
        แฟ้มข้อมูลถูกต้อง ร้อยละ 90.01 – 95.00 ได้ 0.50 คะแนน  
        แฟ้มข้อมูลถูกต้อง ร้อยละ 85.01 – 90.00 ได้ 0.25 คะแนน 
      (2) หลักเกณฑ์และเง่ือนไขการคํานวณความซ้ําซ้อนของข้อมูลแต่ละแฟ้ม  
       (2.1) สูตรการคํานวณร้อยละความซ้ําซ้อนของแฟ้มข้อมูล  
 

 จํานวนข้อมูลทีซ่้ําซ้อน x 100 
 จํานวนข้อมูลทีต่รวจสอบผ่านทั้งหมด 

 
       (2.2) หลักเกณฑ์การคิดคะแนนความซ้ําซ้อน  
        แฟ้มข้อมูลซ้ําซ้อนน้อยกว่า ร้อยละ 5 ได้ 1.00 คะแนน  
        แฟ้มข้อมูลซ้ําซ้อนน้อยกว่า ร้อยละ 5.1–10 ได้ 0.50 คะแนน 
      (3) หลักเกณฑ์และเง่ือนไขการคํานวณความทันเวลาของข้อมูลแต่ละแฟ้ม  
       (3.1) สูตรการคํานวณร้อยละความทันเวลาของแฟ้มข้อมูล  
 

     จํานวนข้อมูลทีส่่งทันเวลาและผ่านการตรวจสอบ x 100 
   จํานวนข้อมูลตรวจสอบผ่านทัง้หมด 

 
       (3.2) หลักเกณฑ์การคิดคะแนนความทันเวลา  
        แฟ้มข้อมูลทันเวลามากกว่า ร้อยละ 95.00 ได้ 1.00 คะแนน  
        แฟ้มข้อมูลทันเวลา ร้อยละ 90.01 – 95.00 ได้ 0.50 คะแนน  
        แฟ้มข้อมูลทันเวลา ร้อยละ 85.01 – 90.00 ได้ 0.25 คะแนน  

    (3.3) การส่งข้อมูลทนัเวลา  
        การส่งข้อมูลทันเวลา หมายถึง การส่งข้อมูลการให้บริการภายใน
ระยะเวลาที่กําหนด โดยมีกําหนดให้ส่งข้อมูลของเดือนที่ให้บริการ ภายในวันสิ้นเดือนของเดือนถัดไป 

    (3.4) การตัดยอดข้อมูล  
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        วันที่ตัดยอดข้อมูล หมายถึง วันสุดท้ายของการส่งข้อมูลของแต่ละ
เดือน ซึ่งก็คือวันสุดท้ายของเดือนน้ัน ๆ เพ่ือนําข้อมูลมาออกรายงานสรุป และคิดคะแนน (Point) เพ่ือ
ใช้การจัดสรรงบประมาณตามผลงานจากการบันทึกข้อมูลต่อไป 
 2.1.6 แนวทางการจัดสรรเงินโดยใช้งบจ่ายตามตัวช้ีวัดเกณฑ์คุณภาพ และผลงานบริการปฐมภูม ิ 
(QOF: Quality and Outcome Framework) 
  การพัฒนาตัวช้ีวัดเกณฑ์คุณภาพและผลงานบริการปฐมภูมิในระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ เพ่ือที่จะจัดสรรงบประมาณตามคุณภาพผลงานบริการปฐมภูมิ ที่พึงพอใจด้วยกันทุกฝ่าย แน่นอนว่า
ต้องมีกระบวนการกําหนดตัวช้ีวัดที่เหมาะสมด้วย   

  ความเป็นมา  
   ปี 2551  สปสช.เร่ิมจัดงบประมาณเพ่ือจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพบริการปฐมภูมิ ปี2552 
สปสช. เห็นชอบจัดสรรงบเหมาจ่ายรายหัวเป็นงบเพ่ือชดเชยค่าบริการเพ่ิมเติม (On Top Payment)  
ให้แก่หน่วยบริการปฐมภูมิที่มีการพัฒนาศักยภาพผ่านเกณฑ์ที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
กําหนด (นับเป็นจุดเร่ิมต้นของการใช้กลไกการเงินกระตุ้นหน่วยบริการประจําและหน่วยบริการปฐมภูมิ
จัดบริการปฐมภูมิที่มีคุณภาพแก่ประชาชน โดยมีการกําหนดเกณฑ์ศักยภาพบริการ หรือเรียกว่าเกณฑ์ 
On Top Payment หรือตัวช้ีวัดศักยภาพบริการปฐมภูมิ ) โดยการจ่ายงบตามเกณฑ์ศักยภาพบริการปฐมภูมิ 
(On Top Payment) ดําเนินการต่อเน่ืองต้ังแต่ปี 2552-2556 รวมระยะเวลา 5 ปีซึ่งมีการเพ่ิมตัวช้ีวัด
คุณภาพบริการทุกปีเพ่ือกระตุ้นให้หน่วยบริการประจํา และหน่วยบริการปฐมภูมิพัฒนาตนองอย่าง
ต่อเน่ือง เกณฑ์หรือตัวช้ีวัดศักยภาพบริการปฐมภูมิในช่วงปี 2552-2555 ในปีแรกเน้นตัวช้ีวัดด้าน
โครงสร้าง และในปีต่อๆ ได้มีการขยับเกณฑ์หรือตัวช้ีวัดเน้นด้านผลลัพธ์บริการปฐมภูมิมากข้ึน  
(สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2557) 
   ปี 2557 มีแนวคิดการพัฒนาตัวช้ีวัดและแนวทางการจัดสรรอย่างต่อเน่ือง โดยใช้
แนวทาง Quality and Outcome Framework: QOF ของประเทศอังกฤษมาเป็นแนวทาง และเรียกงบน้ีว่า 
งบจ่ายตามตัวช้ีวัดเกณฑ์คุณภาพและผลงานบริการปฐมภูมิ (Quality and Outcome Framework: QOF) 
สิ่งสําคัญที่เราต้องมาติดตามกันต่อ คือ แนวคิดในการกําหนดตัวช้ีวัด ซึ่งแนวคิดการพัฒนาตัวช้ีวัดเกณฑ์
คุณภาพและผลงานบริการปฐมภูมิ (Quality and Outcome Framework: QOF) มีดังน้ี 

1. เพ่ือส่งเสริมให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพ โดยมีการวัดผล
การจัดบริการสาธารณสุขด้านต่างๆ ในการดูแลสุขภาพประชาชน/หรือประเด็นคุณภาพบริการระดับ
ปฐมภูมิที่เขตบริการสุขภาพกําหนด 

2. เป็นการช้ีนําทิศทางการพัฒนาบริการระดับปฐมภูมิอย่างต่อเน่ืองของ สปสช.  
(ปี 2557-2559)  

3. เพ่ือสร้างแรงจูงใจให้หน่วยบริการประจํา และหน่วยบริการปฐมภูมิจัดบริการ
สาธารณสุขที่คุณภาพอย่างต่อเน่ือง โดยใช้กลไกทางการเงินตามเกณฑ์คุณภาพและผลงานบริการเป็น
เคร่ืองมือ  

4. ตัวช้ีวัดพิจารณาจากของกระทรวงสาธารณสุข สปสช. และเขตพ้ืนที่สามารถ
กําหนดเพ่ิมเติมได้ตามปัญหาและบริบทของพ้ืนที่ 
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5. ใช้ประโยชน์และต่อยอดจากฐานข้อมูลที่มีอยู่ ของกระทรวงสาธารณสุข 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และ สปสช. เช่น ฐานข้อมูล OP Individual ฐานข้อมูลการข้ึนทะเบียน
หน่วยบริการและข้อมูลอ่ืนตามความจําเป็น 

6. กระจายอํานาจแก่เขตพ้ืนที่ในการพัฒนาตัวช้ีวัดฯ และหลักเกณฑ์การจัดสรร
ระดับพ้ืนที่ให้สอดคล้องปัญหาและบริบทของพ้ืนที่ รวมท้ัง Service Plan ของกระทรวงสาธารณสุข 
โดยผ่านความเห็นชอบจากคณะอนุกรรมการประกันสุขภาพเขต (อปสข.)  

7. มีการเปรียบเทียบผลงานระหว่างหน่วยบริการในเขตเดียวกัน และสะท้อน
ข้อมูลกลับคืนให้หน่วยบริการ เพ่ือการพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพและผลงานการจัดบริการปฐมภูมิ 

8. สนับสนุนให้เกิดกลไกการจัดการเพ่ือพัฒนาความเข้มแข็งของระบบบริการปฐม
ภูมิตามแนวคิด Primary Care System Strengthening ของ WHO 2008 และติดตามประเมินผล
ระดับจังหวัด 

       องค์ประกอบตัวช้ีวัด (Quality and Outcome Framework: QOF) ที่ใช้ในการคํานวณ
ค่าคะแนนเพ่ือจัดสรรงบให้หน่วยบริการ ตัวช้ีวัดประกอบด้วย 4 ด้าน และมีคะแนนรวมทั้ง 4 ด้าน เป็น 
1,000 คะแนน ดังน้ี 

   ด้านที่ 1: คุณภาพและผลงานการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค คะแนน
เต็ม 400 คะแนน 

   ด้านที่ 2: คุณภาพและผลงานการจัดบริการปฐมภูมิ คะแนนเต็ม 300 คะแนน 
   ด้านที่ 3: คุณภาพและผลงานด้านการพัฒนาองค์กร การเช่ือมโยงบริการระบบส่งต่อ 

และการบริหารระบบ คะแนนเต็ม 200 คะแนน 
   ด้านที่ 4: คุณภาพและผลงานของบริการที่จําเป็นตอบสนองปัญหาสุขภาพของ

ประชาชนในพ้ืนที่และบริการเสริมในพ้ืนที่ โดยคณะกรรมการฯระดับเขตและจังหวัด ร่วมกันพิจารณา
ตัวช้ีวัดระดับพ้ืนที่ คะแนนเต็ม 100 คะแนน 

  การแบ่งระดับตัวช้ีวัด ตัวช้ีวัดแบ่งเป็น 2 ระดับ ดังน้ี 
   ตัวช้ีวัดกลาง : เป็นตัวช้ีวัดที่มีความสําคัญระดับประเทศ ทีทุ่กเขตนําไปใช้เหมือนกัน 
   ตัวชีวัดพ้ืนที่ :  เป็นตัวช้ีวัดที่คณะกรรมการพัฒนาบริการปฐมภูมิระดับเขตเลือกตาม
รายการตัวช้ีวัดพ้ืนที่ที่กําหนดและ/หรือกําหนดเพ่ิมเติม ตามความจําเป็น ปัญหาและบริบทของพ้ืนที่ 
ตามความเห็นชอบของ อปสข. ทั้งน้ีตัวช้ีวัดที่เลือกตามรายการตัวช้ีวัดพ้ืนที่จะถูกนํามาไว้ในตัวช้ีวัดด้าน 
1 - 3 สําหรับตัวช้ีวัดที่เขตกําหนดเพ่ิมเติม (นอกเหนือจากรายการตัวช้ีวัดพ้ืนที่ที่กําหนด) จะถูกนํามาไว้
ในตัวช้ีวัดด้านที่ 4  
 2.1.7 การพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารและสารสนเทศสุขภาพ 
  2.1.7.1 ความสําคัญ 
   ระบบข้อมูลข่าวสารและสารสนเทศสุขภาพ เป็นเครื่องมือสําคัญที่ช่วยในการพัฒนา
งานสาธารณสุข ทั้งในด้านการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การควบคุม ป้องกันโรค และ 
การฟ้ืนฟูสภาพ สารสนเทศต่าง ๆ โดยมากได้มาจากการเก็บรวบรวมข้อมูล (Data) ทั้งจากแหล่งปฐมภูมิ 
และแหล่งทุติยภูมิ ซึ่งข้อมูลที่ได้จะต้องนํามาจัดระบบสารสนเทศ (Management Information 
System: MIS) ให้เป็นหมวดหมู่ที่ง่ายและสะดวกในการนําไปใช้ในการบริหารงาน การควบคุม กํากับ ติดตาม 
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และประเมินผลการดําเนินงาน ตลอดจนใช้ในการตัดสินใจเชิงนโยบาย เพ่ือพัฒนางานสาธารณสุขให้ดําเนิน
ไปอย่างมีประสิทธิภาพ (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2557) 
 
   ระบบข้อมูลข่าวสารและสารสนเทศด้านสุขภาพ มีความสําคัญต่อการพัฒนางาน
สาธารณสุขอย่างย่ิง ซึ่งสามารถสรุปได้ ดังน้ี 
    1) การใช้ข้อมูลข่าวสารและสารสนเทศเพ่ือการพัฒนาประสิทธิภาพของงาน
สาธารณสุข 
     การมีระบบข้อมูลและสารสนเทศในงานสาธารณสุขที่ดีน้ัน จะช่วยในการปฏิบัติ
ภารกิจประจําได้ดีและรวดเร็วย่ิงข้ึน ทั้งในเร่ืองการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมป้องกัน
โรคและการฟื้นฟูสภาพ สถานบริการและหน่วยงานสาธารณสุขจําเป็นต้องมีข้อมูลที่ถูกต้อง ครบถ้วน 
ทันเวลา เพ่ือนํามาพัฒนาประสิทธิภาพงานสาธารณสุขให้ดีย่ิงขึ้น เพ่ือนําไปสู่เป้าหมายให้ประชาชนมี
สุขภาพดี รวม ถึงการให้บริการด้านต่าง ๆ ต้องครอบคลุมพ้ืนที่และประชากรในเขตรับผิดชอบ ดังน้ี 
      (1) ด้านการรักษาพยาบาล ประชาชนที่มารับการบริการทุกคนควรจะได้รับ
บริการท่ีมีประสิทธิภาพ คือ รวดเร็วไม่รอนาน ผู้ให้บริการทุกคนควรมีข้อมูลสําหรับให้บริการประชาชน 
เช่น ประวัติผู้มารับบริการ ข้อมูลการรักษาพยาบาล ข้อมูลการเจ็บป่วยฯ เพ่ือให้การรักษาพยาบาล 
มีความต่อเน่ืองไม่ต้องทําประวัติใหม่ การให้ความเสมอภาคแก่ผู้มารับบริการและการเข้าถึงบริการ เช่น 
การให้บริการโดยหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ ประชาชนที่อยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลจะได้รับการดูแลอย่างทั่วถึง
เช่นกัน เป็นต้น 
      (2) ด้านการส่งเสริมสุขภาพ เป็นการให้บริการทางด้านอนามัยเด็ก อนามัย
มารดา หญิงมีครรภ์ ผู้สูงอายุ การวางแผนครอบครัวฯ โดยมีเป้าหมายเพ่ือต้องการส่งเสริมสุขภาพให้
ประชาชนทุกคนทุกกลุ่มอายุในเขตพื้นที่รับผิดชอบ รวมถึงผู้มารับบริการที่สถานพยาบาลน้ัน ๆ มีสุขภาพ
แข็งแรง มีสุขภาพจิตที่ดีปราศจากโรคภัยไข้เจ็บมาเบียดเบียน ข้อมูลข่าวสารที่จําเป็น เช่น ประวัติ
ครอบครัว ข้อมูลการเจ็บ ป่วย ข้อมูลการดูแลสุขภาพ จํานวนประชากรกลุ่มเป้าหมาย เป็นต้น 
      (3) ด้านการควบคุมป้องกันโรค เป็นการให้บริการทางด้านการป้องกันโรคภัย 
ไข้เจ็บ โดยการให้วัคซีนต่าง ๆ ป้องกันให้ไม่เกิดโรคที่ป้องกันได้ หรือทําให้ร่างภายมีภูมิต้านทาน ข้อมูล
ข่าวสารที่ต้องการ เช่น ประวัติการให้ภูมิคุ้มกันโรค ข้อมูลการเจ็บป่วยต่าง ๆ และการได้รับการ
รักษาพยาบาล จํานวนประชากรกลุ่มเป้าหมายในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ รวมถึงผู้มารับบริการในสถานพยาบาล
น้ัน ๆ เป็นต้น 
      (4) ด้านการฟ้ืนฟูสภาพ หลังจากได้รับการรักษาแล้ว ผู้ป่วยจะต้องได้รับการ
ฟ้ืนฟูสภาพ ทั้งร่างกายและจิตใจ เช่น ผู้ป่วยโรคอัมพาต ผู้ป่วยโรคเอดส์ ผู้ป่วยโรคหัวใจ ข้อมูลที่จําเป็น 
เช่นประวัติครอบครัว ประวัติการเจ็บป่วย ข้อมูลการรักษาพยาบาล จํานวนผู้ป่วยที่จะต้องได้รับการ
ฟ้ืนฟูสภาพทั้งในสถานพยาบาลและในเขตพื้นที่ที่รับผิดชอบ เป็นต้น 
    2) การใช้ข้อมูลขา่วสารและสารสนเทศเพ่ือการบริหารงานสาธารณสุข 
     การพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารและสารสนเทศ เพ่ือการบริหารงานสาธารณสุข 
มีวัตถุประสงค์เพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้บริหารทุกระดับ สําหรับใช้ในการบริหารงาน กํากับ 
ควบคุม ติดตาม และประเมินผลด้านสุขภาพ ซึ่งระบบข้อมูลข่าวสารและสารสนเทศเพ่ือการบริหารงาน
สาธารณสุข จะช่วยให้นักบริหารทราบถึงปัญหาสาธารณสุขรวมถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนในแต่ละ
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ช่วงเวลา ซึ่งจะต้องตัดสินใจแก้ไขปัญหานั้น ๆ  ให้สอดคล้องกับสภาพที่เป็นอยู่กระทรวงสาธารณสุขมี 
การใช้ระบบสารสนเทศ ในงานสาธารณสุข ดังน้ี 
      (1) ด้านการวางแผนและกําหนดนโยบาย จะต้องนําข้อมูลข่าวสารท่ีต้องการ
มาประยุกต์อย่างมีหลักเกณฑ์ เพ่ือจะนําไปสู่การตัดสินใจเชิงนโยบายและใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานที่
มีประสิทธิภาพ ข้อมูลที่จะนํามาใช้ในการวางแผนและกําหนดโยบายนั้น จะต้องมีการประมวลผลและ
วิเคราะห์ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง ซึ่งจะต้องมีการกําหนดความต้องการข้อมูลก่อน หลังจากน้ันจึงไปทบทวน
จากระบบข้อมูลที่มีอยู่ หากไม่มีในระบบจึงทําการพัฒนาระบบสําหรับการจัดเก็บข้อมูลขึ้นใหม่ เพ่ือให้
ได้มาซึ่งข้อมูลที่สามารถนํามาใช้ประโยชน์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
      (2) ด้านการควบคุมกํากับงาน โดยท่ัวไปองค์กรจะใช้ผังปฏิบัติงานประจํา 
การตรวจราชการ การนิเทศและติดตามการปฏิบัติงาน ซึ่งสามารถแก้ไขปัญหาได้ทันเวลา รวมท้ังมี 
การประเมินผลการปฏิบัติงานด้วย 
      (3) ด้านการบริหารงานบุคคล ผู้บริหารจะต้องมีข้อมูลข่าวสารเพ่ือใช้
ประกอบการพิจารณาตัดสินใจ เช่น การกระจายบุคลากร การเลื่อนตําแหน่ง พิจารณาความดีความชอบ 
การสอบคัดเลือก การดําเนินการทางวินัย การลงโทษ เป็นต้น 
      (4) ด้านการบริหารงบประมาณ ต้องมีข้อมูลด้านการเงิน การบัญชีและ 
การพัสดุ ที่เป็นปัจจุบัน สําหรับใช้ในการติดตามการใช้จ่ายเงิน และควบคุมการใช้จ่ายเงินให้เป็นไปตาม
ระเบียบของทางราชการ 

   คําสําคัญ 
    ข้อมูล (Data) หมายถึง ข้อความจริงหรือข้อเท็จจริงที่มีอยู่ อาจเป็นตัวเลข อักษร 
หรือข้อความใด ๆ ก็ได้ เช่น จังหวัดเชียงราย เป็นจังหวัดที่อยู่ภาคเหนือสุดของประเทศไทย เดือน
เมษายน มี 30 วัน เป็นต้น 
    ข้อมูลทางสถิติ หมายถึง ข้อความจริง หรือตัวเลขซึ่งถูกรวบรวมไว้เป็นหลักฐาน
อ้างอิง สําหรับค้นหาความจริงที่แน่นอนเพ่ือการเปรียบเทียบ เช่น สถิติประชากร สถิติผู้ป่วยที่มารับการ
รักษาพยาบาลในโรงพยาบาล สถิติอุบัติเหตุทางรถยนต์ในประเทศไทย ฯลฯ 
    ข้อมูลข่าวสาสาธารณสุข (Health Information Data) หมายถึง ข้อมูลข่าวสาร
ด้านสาธารณสุข เช่น การเกิด การตาย การเจ็บป่วย การระบาดของโรค ข้อมูลด้านทรัพยากร เช่น 
อัตรากําลังของบุคลากร ประเภทของสถานบริการสุขภาพ งบประมาณ ข้อมูลด้านกิจกรรม เช่น  
การให้บริการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล ฯลฯ 
    ข้อมูลสุขภาพ หมายถึง ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพของบุคคลที่มารับบริการ
สุขภาพ เช่น อายุ  เพศ นํ้าหนัก ความดันโลหิต อาการ ประวัติการรักษา ฯลฯ 
   ประเภทหรือชนิดของข้อมูล  สามารถแบ่งข้อมูล เป็นประเภทหรือชนิดต่าง ๆ ได้ ดังน้ี 
    1. แบ่งตามแหล่งที่มาของข้อมูลสามารถแบ่งได้เป็น ข้อมูลปฐมภูมิ และข้อมูลทุติยภูมิ 
     1.1 ข้อมูลปฐมภูมิ (Primary Data) เป็นข้อมูลที่เก็บจากแหล่งข้อมูลได้โดยตรง 
ไม่มีการเปลี่ยนรูปหรือความหมาย เช่น ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ การสังเกต การทดลอง การตอบ
แบบสอบถาม ฯลฯ เน่ืองจากเป็นข้อมูลที่เก็บจากแหล่งข้อมูลโดยตรง ดังน้ันจึงมีความเช่ือถือได้สูง และ
เก็บข้อมูลได้ตรงกับความต้องการ แต่มีข้อจํากัดที่จะต้องใช้เวลา เสียค่าใช้จ่ายในการรวบรวมข้อมูลสูง 
และข้อมูลที่ได้อาจไม่น่าเช่ือถือหากผู้เก็บรวบรวมข้อมูลขาดความชํานาญ 
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     1.2 ข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) เป็นข้อมูลที่รวบรวมมาจากผู้อ่ืนที่
รวบรวมไว้แล้ว เช่น รวบรวมจากข้อมูล รายงานสถิติต่าง ๆ ข้อมูลเวชระเบียน เอกสารรายงานผู้ป่วย 
บันทึกทาง การพยาบาล ฯลฯ ข้อดีของการใช้ข้อมูลทุติยภูมิ คือ สะดวก รวดเร็ว ประหยัดเวลา แรงงาน 
และค่าใช้ จ่าย มีข้อมูลที่สามารถศึกษาย้อนหลังได้ แต่มีข้อจํากัดเน่ืองจากข้อมูลมักไม่สมบูรณ์ ไม่ตรง
กับเร่ืองที่ต้องการศึกษา และไม่ทันสมัย 
  2.1.7.2 แนวคิดการพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารและสารสนเทศสุขภาพ 
   1) สถานการณ์ระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ 
    ระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ (Health Information System) มีความสําคัญต่อการ
กําหนดทิศทางนโยบายสุขภาพ ที่อาศัยหลักฐานเพื่อการกําหนดนโยบายสุขภาพ (Evidence-based 
Policy Making) ที่สอดคล้องกับปัญหาสุขภาพ และแนวโน้มทิศทางของปัญหาสุขภาพในอนาคต 
รวมท้ังยังมีความสําคัญต่อการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ และการจัดการกับปัญหาสุขภาพเฉพาะต่างๆ 
ซึ่งต้องอาศัยข้อมูลและองค์ความรู้ที่เก่ียวข้อง เพื่อการพัฒนาระบบและวิธีการในการจัดการกับปัญหา
และเพ่ิมคุณภาพบริการให้ดีขึ้นได้  นอกจากน้ีการมีข้อมูลข่าวสารสุขภาพที่ดี จะช่วยในการติดตาม
ประเมินผลระบบสุขภาพ เพ่ือการปรับปรุงระบบสุขภาพให้สามารถบรรลุเป้าหมายทางสุขภาพที่ดีได้ใน
อนาคต   
    ระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพในปัจจุบัน นับว่ามีการจัดเก็บในหลายระบบด้วยกัน  
ซึ่งทําให้ประเทศไทยมีข้อมูลข่าวสารสุขภาพที่จําเป็นในระดับหน่ึง แต่ก็ยังประสบปัญหาบางประการ  
ที่จําเป็น ต้องได้รับการพัฒนาปรับปรุงให้ดีขึ้น โดยประเด็นปัญหาต่าง ๆ ดังกล่าว ประกอบด้วย 

(1) การขาดกลไก และทรัพยากร เพ่ือสนับสนุนการดาเนินงานที่ต่อเน่ือง 
      โดยยังขาดกลไกที่สําคัญ ได้แก่ กลไกด้านนโยบาย กลไกการประสานงาน
เพ่ือการบูรณาการระบบข้อมูล กลไกสนับสนุนการแลกเปลี่ยนข้อมูล และกลไกการกําหนดมาตรฐาน
ด้านข้อมูล ซึ่งอาจจะต้องใช้กลไกทางกฎหมาย หรือข้อตกลงร่วมกันระหว่างหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 
สําหรับปัญหาด้านทรัพยากร ได้แก่  การขาดบุคลากรด้านข้อมูลข่าวสาร และการขาดศักยภาพของบุคลากร 
ในการจัดการข้อมูล วิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูล และการสื่อสารด้านข้อมูล รวมทั้งปัญหาการขาดระบบ
งบประมาณที่สนับสนุนการพัฒนาระบบ และการจัดเก็บข้อมูลที่ต่อเน่ือง โดยเฉพาะงบประมาณสําหรับ
การสํารวจทางสุขภาพที่จําเป็น 
     (2) การมีระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ ที่ยังขาดคุณภาพ ไม่ครอบคลุม และมีความ
ซ้ําซ้อน ระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพในปัจจุบัน ยังมีปัญหาด้านคุณภาพและความครอบคลุมของข้อมูล ได้แก่  
       (2.1)  ความไม่ครบถ้วนของข้อมูลทารกตาย มารดาตาย และความไม่ถูกต้อง
ของข้อมูลสาเหตุการตาย 
       (2.2)  ความไม่ทันเวลาและความไม่ครอบคลุมของการรายงานโรคที่ต้อง
เฝ้าระวัง โดยเฉพาะจากภาคเอกชน 
       (2.3)  ปัญหาด้านการออกแบบและความไม่ครอบคลุมของระบบข้อมูล
โรคเรื้อรังและการบาดเจ็บ 
       (2.4)  ความไม่ครอบคลุมของข้อมูลบริการสุขภาพ โดยเฉพาะจาก
ภาคเอกชน 
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       (2.5)  ความไม่ครอบคลุมและความไม่ ต่อเ น่ืองของข้อมูลบริการ 
ด้านส่งเสริมสุขภาพ 
       (2.6)  ความไม่ทันสมัยและความไม่ครอบคลุมของข้อมูลทรัพยากร
สุขภาพ  
       (2.7)  ความไม่ถูกต้องและความไม่ครอบคลุมของข้อมูลค่าใช้จ่ายสุขภาพ 
       (2.8)  ความซ้ําซ้อนและความไม่ต่อเน่ืองของข้อมูลการสํารวจทางสุขภาพ 
      (3) การขาดระบบจัดการข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ 
       ปัญหาการจัดการข้อมูลที่สําคัญ ได้แก่  
        (3.1)  การขาดระบบการเช่ือมโยงแลกเปลี่ยนข้อมูลในระดับฐานข้อมูล
ระหว่างหน่วยงานผู้จัดเก็บข้อมูล ทั้งภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุข อย่างเป็นระบบ 
        (3.2)  การขาดระบบการส่ ง ต่อข้ อมู ลและป้อนข้ อมู ลกลับที่ มี
ประสิทธิภาพ 
        (3.3)  การขาดระบบการจัดการคลังข้อมูล (Data Warehouse) ที่มี
ประสิทธิภาพและครอบคลุมระบบข้อมูลต่าง ๆ อย่างครบถ้วน  
        (3.4)  การขาดระบบวิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูล ที่มีประสิทธิภาพและ
เหมาะสม และพร้อมสําหรับการใช้ประโยชน์ 
      (4) การขาดกลไกการใช้ประโยชน์จากข้อมูลที่เป็นระบบ 
       ปัญหาการใช้ประโยชน์จากข้อมูล อาจจะเกิดจากการท่ีผู้ใช้ข้อมูล 
ไม่เข้าใจประโยชน์ของข้อมูลข่าวสารท่ีจะช่วยในการตัดสินใจ รวมทั้งผู้จัดทําข้อมูลก็อาจจะไม่เข้าใจ
รูปแบบของข้อมูลที่เหมาะสมสําหรับการใช้ประโยชน์ในระดับต่างๆ ทําให้ขาดการจัดการข้อมูลให้อยู่ใน
รูปแบบที่เหมาะสมกับการใช้ และขาดแรงจูงใจด้านการใช้ประโยชน์ ที่จะผลักดันให้เกิดการพัฒนา
คุณภาพของข้อมูลที่ดี โดยแรงจูงใจด้านการใช้ประโยชน์ ประกอบด้วย การใช้เพ่ือการวางนโยบายและแผน 
การใช้เพ่ือการจัดสรรทรัพยากร การใช้เพ่ือปรับปรุงบริการและแก้ไขปัญหาในพ้ืนที่ และการใช้เพ่ือ 
การติดตามประเมินผลการดําเนินงานตามนโยบาย รวมทั้งการใช้เพ่ือการขับเคลื่อนด้านสุขภาพของ 
ภาคประชาชน 
    สรุป ปัญหาต่าง ๆ ดังกล่าว จําเป็นต้องอาศัยความร่วมมือของภาคีที่เก่ียวข้อง 
โดยเฉพาะผู้ใช้ข้อมูลและผู้จัดทําข้อมูล ซึ่งจะประกอบด้วย กระทรวงสาธารณสุข กองทุนด้านสุขภาพ 
กระทรวงอ่ืนๆ สํานักงานสถิติแห่งชาติ สถานพยาบาลภาครัฐและภาคเอกชน รวมทั้งภาคประชาชน  
โดยต้องมีกลไกการสนับสนุนทั้งด้านงบประมาณและด้านวิชาการ ที่เพียงพอและเหมาะสม ประกอบกับ
การมีบุคลากรที่มีศักยภาพ ภายใต้การจัดการที่เป็นระบบและต่อเน่ือง และมีการประสานความร่วมมือ
กัน ทั้งแบบที่เป็นทางการ และไม่เป็นทางการ โดยอยู่ในรูปแบบของเครือข่าย เพ่ือการเรียนรู้และพัฒนา
ระบบร่วมกัน 
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   2) กรอบแนวคิดการพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารและสารสนเทศสาธารณสุข 
      กรอบแนวคิดการพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารและสารสนเทศสาธารณสุข ประกอบด้วย 
5 ยุทธศาสตร์หลัก ได้แก่  
       (1) ยุทธศาสตร์พัฒนากลไกสนับสนุน เพ่ือสร้างกลไกการสนับสนุนการพัฒนา
ระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพที่มีความต่อเน่ืองประกอบด้วย กลไกด้านนโยบาย กลไกความร่วมมือและ
เครือข่าย กลไกทางกฎหมายและข้อตกลง กลไกด้านทรัพยากรบุคคลและงบประมาณ ทั้งในระดับประเทศ
และระดับพ้ืนที่ 
      (2) ยุทธศาสตร์บูรณาการและพัฒนาระบบข้อมูล เพ่ือการบูรณาการและพัฒนา
ระบบข้อมูลที่สําคัญ ให้สามารถตอบสนองต่อความต้องการในการใช้ประโยชน์ได้อย่างเหมาะสม  
โดยการพัฒนากลไกการกําหนดความต้องการและดัชนีช้ีวัดสุขภาพที่สําคัญ และการออกแบบระบบ
ข้อมูลที่สอดคล้องกับความต้องการ โดยมีการบูรณาการระบบข้อมูล ให้มีการเอ้ือหรือตรวจสอบซึ่งกัน
และกัน และมีความซ้ําซ้อนเท่าที่จําเป็น ทั้งน้ีการออกแบบระบบข้อมูลจะมีเป้าหมายเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่มี
คุณภาพ และน่าเช่ือถือมากที่สุด 
      (3) ยุทธศาสตร์กําหนดมาตรฐานและพัฒนาคุณภาพข้อมูลเพ่ือการมีมาตรฐาน
ของข้อมูลร่วมกัน สําหรับใช้ในการเช่ือมโยงแลกเปลี่ยนข้อมูล ในระดับของฐานข้อมูลรายบุคคล โดย
มาตรฐานหลักที่ควรได้รับการพัฒนา ได้แก่ มาตรฐานโครงสร้างของข้อมูลมาตรฐานการจําแนกประเภท
และรหัส มาตรฐานด้านการเช่ือมโยงแลกเปลี่ยนข้อมูล เป็นต้น และเพ่ือพัฒนา กลไกการพัฒนาและ
ควบคุมคุณภาพของข้อมูล ซึ่งจะช่วยให้ข้อมูลมีคุณภาพเป็นไปตามมาตรฐานมากขึ้น 
      (4) ยุทธศาสตร์พัฒนาระบบจัดการและเช่ือมโยงข้อมูลเพ่ือการมีระบบการ
จัดการข้อมูล (Data Management System) ที่มีประสิทธิภาพ สามารถรวบรวมข้อมูลจากระดับของ
การบันทึกข้อมูล ไปสู่ระดับของการวิเคราะห์ข้อมูลเป็นข่าวสารท่ีเหมาะสมสําหรับการใช้ประโยชน์ 
โดยเฉพาะอย่างย่ิงเพ่ือการตัดสินใจเชิงนโยบาย และการบริหารจัดการ 
      (5) ยุทธศาสตร์พัฒนาระบบสื่อสารและกลไกการใช้ประโยชน์ เพ่ือจัดการข้อมูล
ข่าวสารให้อยู่ในรูปแบบที่เหมาะสมกับการใช้ประโยชน์ในระดับต่างๆ และด้วยวัตถุประสงค์ต่าง ๆ
รวมท้ังกลไกและช่องทางการนําข้อมูลข่าวสารสุขภาพไปใช้ประโยชน์ 
    โดยทั้ง 5 ยุทธศาสตร์ มีความเช่ือมโยงสัมพันธ์กัน และส่งผลต่อเป้าหมาย ก็คือ 
การมีข้อมูลที่มีคุณภาพ ตอบสนองต่อการใช้ประโยชน์ โดยมีระบบจัดการข้อมูลแบบบูรณาการและ 
มีประสิทธิภาพ แสดงดังแผนภาพ 
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ภาพประกอบ 2.5 กรอบแนวคิดการพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารและสารสนเทศสาธารณสุข 
ที่มา: สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข (2557ข) 

 
   3) การพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารและสารสนเทศสุขภาพในปัจจุบัน 
    ปัจจุบันได้มีการนําเอาเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในงานบริการและการจัดเก็บ
ข้อมูลสุขภาพในสถานบริการต่าง ๆ ในลักษณะ Electronic Individual Record พบว่าสถานบริการ
ส่วนใหญ่ยังมีปัญหาและขั้นตอนที่ทํางานซ้ําซ้อนกันอย่างมาก เพ่ิมภาระงานให้กับผู้ปฏิบัติงาน และยัง
ทําให้สถานบริการต้องสูญเสียงบประมาณ เจ้าหน้าที่และเวลาไปกับการจัดการดังกล่าวโดยไม่จําเป็น 
ปัญหาสําคัญเกิดจากความไม่เป็นมาตรฐานของโครงสร้างข้อมูล ขาดมาตรฐานของรหัสต่าง ๆ ที่ใช้
อ้างอิง ปัญหาด้านโปรแกรมแอพพิเคชัน ที่สถานบริการต่าง ๆ พัฒนากันขึ้นมา  ซึ่งไม่สอดคล้องกับ
โครงสร้างข้อมูลที่ทางส่วนกลางกําหนดขึ้น ทําให้ระบบข้อมูลของแต่ละสถานบริการแต่ละระดับยังไม่
สอดคล้องกับมาตรฐานที่กําหนด ทําให้เมื่อนํามาใช้งานร่วมกันเป็นไปด้วยความยากลําบาก 
 
 

เป้าหมาย 
ข้อมูลที่มคีุณภาพ 

ตอบสนองต่อการใช้ 
โดยมีระบบจัดการ

ข้อมูล 
แบบบูรณาการ 

และมีประสทิธิภาพ 

ยุทธศาสตร์ที ่4 
พัฒนาระบบจัดการข้อมูล 
และการเช่ือมโยงข้อมูล 

ยุทธศาสตร์ที ่5 
พัฒนาระบบการสื่อสารข้อมลู 
และกลไกการใช้ประโยชน์ 

ยุทธศาสตร์ที ่1 
พัฒนากลไกสนับสนุนด้านระบบ 

ข้อมูลข่าวสารสุขภาพ 

ยุทธศาสตร์ที ่2 
บูรณาการและพัฒนา
ระบบข้อมูลที่เหมาะสม
และตอบสนองต่อการใช้ 

ยุทธศาสตร์ที ่3 
กําหนดมาตรฐานด้านข้อมูล 
และพัฒนาคุณภาพของ

ข้อมูล 
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    การพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ ในปัจจุบันไม่ได้เริ่มจากศูนย์ ซึ่งก่อนหน้าน้ี
ได้มีการพัฒนาระบบการจัดเก็บข้อมูลสุขภาพมานานแล้ว ทุกครั้งที่จะมีการพัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพ
ขึ้นมา จะพิจารณาใน 2 ส่วน ได้แก่ ปรับปรุงจากระบบข้อมูลเดิมให้สอดคล้องกับความต้องการใน
ปัจจุบัน หรือพัฒนาระบบขึ้นมาใหม่ การที่จะทราบว่าระบบใดควรจะปรับปรุงจากระบบเดิม หรือพัฒนาขึ้น
มาใหม่น้ัน มีแนวทางการดําเนินการดังน้ี 
     (1) ศึกษา ทบทวน และวิเคราะหค์วามต้องการใช้ประโยชน์ข้อมูลจากผูใ้ช้ข้อมูล
ในทุกระดับและทุกกลุ่มเป้าหมายซึ่งมีความแตกต่างกัน การพัฒนาระบบข้อมูลต้องสอดคล้องกับการใช้
ประโยชน์กับการการบริหารงานและการปฏิบัติในแต่ละระดับ  
     (2) วิเคราะห์และจําแนกรายการข้อมูลด้านสุขภาพ / ตัวช้ีวัด ที่ต้องการใช้
ประโยชน์ โดยคํานึงถึงความครอบคลุมของผู้ใช้ประโยชน์ ซึ่งได้มีการจําแนกข้อมูลด้านสุขภาพ เป็นกลุ่ม
ใหญ่ ๆ ดังน้ี 
      (2.1) ข้อมูลสถานะสุขภาพ ได้แก่ ข้อมูลประชากร, เกิด, ป่วย และตาย 
      (2.2) ข้อมูลบริการสุขภาพ ได้แก่ ข้อมูลการให้บริการของสถานบริการ  
ทั้งด้านรักษาส่งเสริม ควบคุม ป้องกัน ฟ้ืนฟูสภาพ และการเฝ้าระวังโรค เป็นต้น 
      (2.3) ข้อมูลทรัพยากรสาธารณสุข (บุคลากร, งบประมาณ ครุภัณฑ์ทาง
การแพทย์) 
      (2.4) ข้อมูลสาหรับการบริหารงาน กากับ ติดตามผลการดาเนินงานตาม
ตัวช้ีวัดสําคัญระดับกระทรวง และระดับกรม 
     (3) วิเคราะห์ และทบทวนรายการข้อมูลฯ ในข้อ 2 กับระบบข้อมูลเดิมที่มีการ
จัดเก็บอยู่ว่ามีรายการข้อมูลหรือตัวช้ีวัดใดบ้างที่มีการจัดเก็บอยู่แล้วควรใช้ประโยชน์จากระบบที่มีอยู่
ร่วมกัน กรณีที่ไม่มีในระบบและมีความจําเป็นต้องพัฒนาระบบการจัดเก็บขึ้นมาใหม่ ต้องกําหนดให้มี
การบูรณาการ การจัดเก็บและการใช้ประโยชน์ร่วมกัน และมีคณะกรรมการกลางระดับกระทรวงฯ 
สําหรับพิจารณาถึงความเหมาะสม และเสนอผู้มีอําอาจตัดสินใจอีกครั้ง 
     (4) หลักในการพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ ต้องคํานึงถึงเร่ืองต่าง ๆ ดังน้ี 
      (4.1) การกําหนดความต้องการร่วมกัน Minimum Dataset สําหรับการ
จัดเก็บและการใช้ประโยชน์ร่วมกัน 
      (4.2) คํานึงถึงข้อมูลที่จัดจัดเก็บ ว่ามีลักษณะเป็นอย่างไร เช่น เป็นข้อมูลที่
เป็นตัวเลขสรุป การรายงานสถานการณ์ หรือการจัดเก็บข้อมูลในลักษณะ Individual Record เป็นต้น 
      (4.3) การวิเคราะห์ระบบงาน พัฒนาโปรแกรม หรือพัฒนาระบบรายงาน 
ที่จะใช้จัดเก็บข้อมูล โดยใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสม ประหยัด สะดวกและง่ายต่อการใช้งาน 
      (4.4) ระดับการจัดเก็บ (ประชาชน, ระดับ สอ., ระดับ รพ, ระดับ สสจ. 
หรือส่วนกลาง) ต้องศึกษาว่าระดับการจัดเก็บว่าจะจัดเก็บข้อมูลละเอียดถึงระดับใด 
      (4.5) คน หรือบุคลากรที่ดูแลระบบข้อมูล และบริหารจัดการข้อมูลน้ัน ๆ 
(ตรวจสอบคุณภาพ การออกรายงานฯ) ต้องจัดให้เหมาะสมกับการปฏิบัติงานท้ังความรู้ด้านข้อมูลและ
ด้านเทคนิค และความพอเพียงกับงาน 
      (4.6) การบริหารจัดการข้อมูล สารสนเทศที่มีความถูกต้อง น่าเช่ือถือน้ัน 
จําเป็นจะต้องมีการผ่านกระบวนการจัดการกับข้อมูลที่ถูกต้อง และมีประสิทธิภาพ ซึ่งได้แก่ 
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1) การรวบรวมข้อมูล (Collect Data) 
       ในการรวบรวมข้อมูล เริ่มต้ังแต่มีการวางแผนงานของกระบวนการ

จัดการกับข้อมูลทั้งหมด การวางแผนงานที่ดี ผู้วางแผนจะต้องมองเห็นภาพรวมของงานท้ังหมด  
วางแนวทางปฏิบัติของงานไว้อย่างกว้าง ๆ ทุกขั้นตอน เช่น การจัดสรรงบประมาณ กําลังคน การรวบรวม
ข้อมูล จะต้องรวบรวมข้อมูลอะไรบ้าง ที่ไหน อย่างไร 
       2) การบรรณาธิการข้อมูล (Edit Raw Data) 
           เป็นขั้นตอนในการนําข้อมูลที่รวบรวมได้ทําการตรวจสอบความ
ถูกต้อง (Accuracy) ความสมบูรณ์ (Completeness) ความทันสมัย (Up to Dates) และกะทัดรัด 
(Conciseness) ของข้อมูล 
       3) การแยกประเภทข้อมูล (Establishment of Categories) 
           ดําเนินการแยกแยะข้อมูล จัดกลุ่มของข้อมูลตามปัญหาหรือ
วัตถุประสงค์ของการวิจัย การดําเนินการแยกแยะข้อมูลจะทําให้ผู้วิเคราะห์สามารถออกแบบ 
การนําเสนอข้อมูลได้ถูกต้อง และตรงกับความต้องการ 
       4) การนําเสนอข้อมูล (Presentation) 
          เป็นการจัดทําข้อมูลที่รวบรวมได้ให้อยู่ในรูปแบบที่กะทัดรัด เช่น  
ตาราง กราฟแผนภูมิ ข้อความ เป็นต้น ทั้งน้ีเพ่ือความสะดวกในการอ่านข้อมูลให้เข้าใจง่าย และเพ่ือ
ประโยชน์ในการวิเคราะห์ต่อไป 
       5) การวิเคราะห์ข้อมูล (Analysis of Data) 
            เป็นข้ันตอนในการประมวลผลข้อมูล ซึ่งในการวิเคราะห์จําเป็นต้อง
อ้างอิงทฤษฎีทางสถิติ หรือจําเป็นต้องใช้สูตรสถิติต่าง ๆ ขึ้นกับวัตถุประสงค์ของงานวิจัยน้ัน ๆ เช่น  
การใช้การวิเคราะห์แนวโน้มเข้าสู่ส่วนกลาง การวิเคราะห์การกระจาย การวิเคราะห์ความสัมพันธ์  
การทดสอบสมมติฐาน การประมาณค่า เป็นต้นเมื่อทําการวิเคราะห์ตามวัตถุประสงค์ของงานแล้ว จึงนํา
ผลการวิเคราะห์มาอธิบายให้บุคคลทั่วไปเข้าใจ ซึ่งอาจจาเป็นต้องขยายความในการอธิบาย อันจะทําให้
งานวิจัยที่ศึกษามาเป็นประโยชน์ต่อคนทั่วไปได้ 
      (4.7) เกณฑ์หรือเง่ือนไขในการตรวจสอบข้อมูล 
      (4.8) คู่มือสําหรับการจัดเก็บและการตรวจสอบคุณภาพข้อมูล 
      (4.9) มาตรฐานต่าง ๆ เช่น รหัสมาตรฐาน โครงสร้างมาตรฐานฯ ที่ใช้ใน
การจัดเก็บข้อมูลน้ัน ๆ 
      (4.10) ระยะเวลาที่จัดเก็บและการจัดทํารายงาน 
      (4.11) กําหนดรายการข้อมูล / ตัวช้ีวัดสําหรับการออกรายงาน (Report) 
      (4.12)  สถิติทีใ่ช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



37 

2.2 แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับการจัดการคุณภาพ 
 

 2.2.1 แนวคิดของการจัดการ 
  การจัดการ หมายถึง กิจกรรมหรือการศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติหน้าที่อันที่จะเช่ือมั่นได้ว่า

กิจกรรมต่าง ๆ ดําเนินไปในแนวทางที่จะบรรลุผลสําเร็จตามวัตถุประสงค์ที่กําหนดไว้ โดยเฉพาะอย่างย่ิง
ในอันที่จะรักษาไว้ซึ่งสภาวะที่จะเอ้ืออํานวยต่อการต่อการบรรลุวัตถุประสงค์ด้วยความพยายามของกลุ่ม
บุคคล (กิตติศักด์ิ คะษาวงค์, 2550) 
   ซึ่งการจัดการอย่างเหมาะสมเป็นการตัดสินใจที่เกิดจากข้อมูลที่ถูกต้อง มีการประสานงาน
หรือแนวคิดใหม่ๆ มีการติดตามผลเป็นระยะและมีความยืดหยุ่น และสามารถปรับแผนได้ตามสภาพท่ี
เปลี่ยนแปลงไป และมีการดําเนินงานอย่างต่อเน่ือง (กิตติศักด์ิ คะษาวงค์, 2550) 

  หลักการจัดการโดยใช้แนวคิดเชิงทรัพยากรมนุษย์ แนวคิดเชิงความสัมพันธ์ของมนุษย์เช่ือ
ว่า พนักงานเป็นผู้มีความกระตือรือร้นที่จะประสบความสําเร็จ และจะทํางานให้ดีที่สุดเพ่ือสนองความ
ต้องการตามอุดมคติของตนเอง ดังน้ัน ฝ่ายจัดการควรให้งานที่ท้าทายและสร้างบรรยากาศในการทํางาน
ซึ่งกระตุ้นให้พนักงานทํางานเต็มตามศักยภาพของตนเองเพื่อที่จะได้ประสบความสําเร็จและมีความพึง
พอใจ 

  อย่างไรก็ตาม งานวิจัยต่อ ๆ มาพบว่า แนวคิดเชิงทรัพยากรมนุษย์มิได้เป็นจริงเสมอไป
พนักงาน ยังต้องการผลตอบแทนเป็นเงิน และความพึงพอใจจากการทํางานของพนักงานก็มิได้นํามาซึ่ง
ประสิทธิภาพในการทํางานเสมอไป นอกจากนั้น แม้ฝ่ายจัดการจะส่งเสริมให้พนักงานมีส่วนร่วมใน 
การตัดสินใจ แต่ก็มี จุดประสงค์เพียงเพ่ือสนองความต้องการด้านสังคมของพนักงาน เพ่ือทําให้พนักงาน
มีความพึงพอใจและเพ่ิมประสิทธิภาพในการทํางานเท่าน้ัน 

  แนวคิดเชิงทรัพยากรมนุษย์เช่ือว่า พนักงานมีคุณค่าต่อองค์การ และมีความคิดสร้างสรรค์
ตลอดจนความคิดใหม่ ๆ ที่สามารถเป็นประโยชน์ต่อองค์การได้ การรับฟังความคิดเห็นของพนักงานจะ
เป็นประโยชน์ต่อทั้งองค์การและพนักงานไปพร้อม ๆ กัน เพราะองค์การสามารถรับทราบความต้องการ
ของพนักงานและสามารถนําความคิดเห็นมาใช้ประโยชน์เพ่ือพัฒนาองค์การด้วย ในการน้ีฝ่ายจัดการจะ
เห็นความสําคัญในการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างการจัดการงาน และการสื่อสารในองค์การเพ่ือให้บรรลุ
วัตถุประสงค์ดังกล่าว แนวทางการจัดการและพัฒนาทรัพยากรมนุษย์จึงเป็นผลมาจากแนวคิดข้างต้น 

  องค์การท่ีใช้หลักการจัดการเชิงทรัพยากรมนุษย์ในปัจจุบัน จะนําการจัดการงานเป็นคณะ
(Team Management) มาใช้ โดยจะแบ่งบุคลากรออกเป็นคณะเพ่ือทําหน้าที่ต่าง ๆ กัน ทั้งน้ี เพ่ือ
ระดมความคิดเพ่ือหาทางแก้ปัญหาและนําเสนอแนวคิดที่เป็นประโยชน์ต่อการปฏิบัติงานขององค์การ 
นอก จากน้ัน องค์การหลายแห่งยังสนับสนุนการฝึกอบรมพนักงานเพ่ือพัฒนาความรู้และทักษะของ
พนักงาน ทั้งน้ี ผู้จัดการระดับสูง ต้องมีทัศนคติที่ดีต่อการมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นของ
พนักงาน เปิดใจกว้างรับฟังข้อวิจารณ์ที่อาจไม่สอดคล้องกับความคิดเห็นของผู้จัดการ รวมถึงอํานวย
ความสะดวกให้กับพนักงานในการทํางานเป็นคณะ 
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  Fayol (วรภัทร์ ภู่เจริญ, 2541 อ้างอิงจาก Fayol, 1996) เสนอ องค์ประกอบพ้ืนฐานใน
การจัดการ 5 ประการ คือ 

   1. การวางแผน (Plan) หมายถึง การมองไปในอนาคตเพ่ือกําหนดวิธีที่ดีที่สุดในการ
บรรลุถึงเป้าประสงค์ขององค์การ ฟาโยล เช่ือว่าการวางแผนที่ดีจะทําให้การใช้ทรัพยากรขององค์การ
เป็นไปโดยราบร่ืน และรวมถึงการเลือกแนวทางที่ดีสุดที่จะทําให้องค์การบรรลุวัตถุประสงค์ที่ต้ังไว้ 

   2. การจัดระเบียบ (Organize) หมายถึง การจัดระเบียบทรัพยากรบุคคล (พนักงาน) 
และการประเมินผลพนักงาน 

   3. การสั่งการ (Command) เป็นช่องทางที่ผู้จัดการสั่งงานให้พนักงานทําเพ่ือที่จะได้
บรรลุเป้าประสงค์ขององค์การที่ต้ังไว้ 

   4. การร่วมมือ (Coordinate) หมายถึง วิถีทางในการประสานกิจกรรมต่าง ๆ ของ
องค์การเข้าด้วยกัน 

   5. การควบคุม (Control) หมายถึง การควบคุมดูแลให้กิจกรรมที่กระทําน้ันดําเนินไป
ตามแผนที่วางไว้เพ่ือให้บรรลุถึงเป้าประสงค์ขององค์การ 

  Fayol (วรภัทร์ ภู่เจริญ, 2541 อ้างอิงจาก Fayol, 1996) ได้เสนอแนวทางการบริหาร
จัดการงานไว้ 4 ประการด้วยกันดังน้ี 

1. หลักการเกี่ยวกับโครงสร้างองค์การ (Principles of Organizational Structure) 
หมายถึง แนวทางการจัดวางส่วนประกอบต่าง ๆ ในองค์การ 

2. หลักการของอํานาจในองค์การ (Principles of Organizational Power) หมายถึง 
ความสัมพันธ์เชิงอํานาจภายในองค์การ 

   3. หลักการของการให้รางวัลในองค์การ (Principles of Organizational Reward) 
   4. หลักการของทัศนคติในองค์การ (Principles of Organizational Attitude) 
  สรุป การจัดการ หมายถึง การปฏิบัติหน้าที่อันประกอบไปด้วยกิจกรรมต่างๆ ตาม

แนวทางที่กําหนด  หรือตามแผนการที่จะบรรลุผลสําเร็จตามวัตถุประสงค์ที่กําหนดไว้ ด้วยความ
พยายามของกลุ่มบุคคล ซึ่งการจัดการอย่างเหมาะสมเป็นการตัดสินใจที่เกิดจากข้อมูลที่ถูกต้อง มีการ
ประสานงาน มีแนวคิดใหม่ ๆ มีการติดตามผลเป็นระยะ มีความยืดหยุ่นสามารถปรับแผนได้ตามสภาพที่
เปลี่ยนแปลง และมีการดําเนินงานอย่างต่อเน่ือง  โดยวัตถุประสงค์ของการจัดการก็เพ่ือให้เกิดคุณภาพ  
คุณภาพในการวิจัยในครั้งน้ีคือคุณภาพของข้อมูลสุขภาพตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม ในเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิ 

 2.2.2 แนวคิดด้านคุณภาพ 
  จากการทบทวนเอกสารต่าง ๆ และทบทวนงานวิจัยที่เก่ียวข้อง มีผู้ให้ความหมายของ
คุณภาพ (Quality Defining) ดังต่อไปนี้ 

   Joseph (1960) เป็นผู้ที่ ได้รับการยกย่องว่าเป็นผู้อยู่เ บ้ืองหลังความสําเร็จของ
อุตสาหกรรมญี่ปุ่น ได้ให้ความหมายของ คุณภาพ หมายถึง ความเหมาะสมกับประโยชน์ ใช้สอยที่ผู้ใช้
ผลิตภัณฑ์หรือผู้รับบริการต้องการ (Fitness for Use) 
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   Crosby (1979) คุณภาพเป็นเรื่องทีได้มาโดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายเลย (Quality is 
Free) เพราะคุณภาพการผลิตตํ่าจะทําให้สินค้าขายไม่ได้ แต่คุณภาพการผลิตสูงจะทําให้สินค้าขายได้แม้
ต้นทุนการผลิตจะสูงก็ตาม ดังน้ันต้นทุนการมีคุณภาพที่ดีตํ่ากว่าต้นทุนการมีคุณภาพไม่ดี ได้สร้างนิยาม
ว่า “คุณภาพคือการทําได้ตามข้อกําหนด” (Conformance to Requirements) โดยยึดหลักตามความ
ต้องการของลูกค้าหรือผู้ใช้ มุ่งเน้นวัฒนธรรมของของเสียเป็นศูนย์ (Zero Defect Culture) ให้คุณภาพ
สมบูรณ์แบบ ต้องทําการตรวจวัดต้นทุนของคุณภาพทั้งหมดโดยเน้นการป้องกันความผิดพลาดต่างๆ 

   คุณภาพ (Quality) หมายถึง ภาวะที่มีการเก้ือกูลต่อผู้ใช้ หรือการตอบสนองต่อความ
ต้องการและความคาดหวังของลูกค้าอย่างเหมาะสม ตามแนวทางการปฏิบัติเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่พึง
ประสงค์ของระบบ เป็นการกระทําในสิ่งที่ควรกระทําอย่างงถูกต้องต้ังแต่เร่ิมแรก เพ่ือให้ได้ตามมาตรฐาน
ที่ออกแบบหรือที่ได้กําหนดไว้ เช่น การผลิต การบริหาร การบริการ การตลาด ถือเป็นคุณลักษณะที่ดีเด่น
ของคน สิ่งของ หรือกิจกรรม (กิตติศักด์ิ คะษาวงค์, 2550 อ้างอิงจาก วรภัทร์ ภู่เจริญ, 2541: 27) 

   ลักษมี สารบรรณ (2551: 4-10) คุณภาพ หมายถึง การดําเนินงานที่มีประสิทธิภาพ
เป็นไปตามข้อกําหนดที่ต้องการ โดยสินค้าหรือบริการน้ันสร้างความพอใจให้กับลูกค้าและมีต้นทุนการ
ดําเนินงานที่เหมาะสมได้เปรียบคู่แข่งขัน ลูกค้ามีความพึงพอใจ และยอมจ่ายตามราคาเพ่ือซื้อความ
พอใจน้ัน ซึ่งมิใช่เร่ืองที่ประเมินจากสิ่งของที่จับต้องได้ หรือเป็นรูปธรรมเพียงด้านเดียว แต่จะต้องนํา
ปัจจัยอ่ืนๆ ที่เป็นนามธรรมมาประกอบการพิจารณาด้วย 
    ทฤษฎีของการจัดการคุณภาพมีนักปราชญ์และนักคิดเก่ียวข้องหลายท่าน  ในการให้
ความหมายและเสนอแนวคิดที่สําคัญในการจัดการคุณภาพ มีดังน้ี (เทอดศักด์ิ พรหมอารักษ์, 2557) 

    1) ชิวฮาร์ท : Schewhart                 
      ริเร่ิมใช้วิธีการทางสถิติในการควบคุมคุณภาพที่เรียกว่า การควบคุมภาพเชิงสถิติ 

(Statistical Quality Control = SQC) และพัฒนาแผนภูมิการควบคุม Control Chart และการชักสิ่ง
ตัวอย่าง Sampling เพ่ือการตรวจสอบผลิตภัณฑ์ (เรืองวิทย์ เกษสุวรรณ, 2550 อ้างอิงจาก Schewhart, 
1925)   

    2) จูราน : Joseph (1960) 
           1. นิยามคุณภาพ คือ Fitness for Use  
              2. ให้กําเนิดแนวคิดลูกค้าภายใน (Internal Customer) 
            3. มุ่งเน้นที่ประโยชน์ใช้สอยและการควบคุมด้วยการบริหารจัดการ 
             4. ให้ความสําคัญกับต้นทุนแห่งคุณภาพ 

5. ให้แก้ปัญหาสําคัญ 2-3 ปัญหาที่แก้ไขแล้วจะทําให้ผลใหญ่หลวงคือปัญหา
ต่างๆ หายไป 

6. แนะนําให้ผู้เช่ียวชาญด้านคุณภาพรับผิดชอบเร่ืองวางแผนและการประสานงาน 
7. ใช้วิธีสํารวจอย่างกว้างขวาง 

         แนวคิดตามทฤษฎีการบริหารคุณภาพของ Joseph (1960) ที่เรียกว่าไตรศาสตร์
ด้านคุณภาพของจูราน (Triology of Quality - Juran) ซึ่งแสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ของระบบ 
การบริหารคุณภาพกับการวางแผนคุณภาพ การควบคุมคุณภาพ การประกันคุณภาพ และการปรับปรุง
คุณภาพโดยสามารถแสดงความสัมพันธ์ ได้ดังน้ี 
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ภาพประกอบ 2.6 ไตรศาสตร์คุณภาพของจูราน (Joseph, 1960) 
 

        การบริหารคุณภาพ  (Quality Management) เป็นกิจกรรมที่ให้ทุกคนมีส่วน
ร่วมรับผิดชอบในคุณภาพของตน ทุกคนทําในสิ่งที่ถูกต้อง ทุกคนเข้าใจเร่ืองของลูกค้า และให้ลูกค้าเป็น
ผู้กําหนดมาตรฐานหรือความต้องการจุดน้ัน คือ ผลสัมฤทธ์ิของงาน 

        การวางแผนคุณภาพ (Quality Planning) เป็นกิจกรรมท่ีเก่ียวข้องกับการกําหนด
เป้าหมาย (Goal) ด้านคุณภาพและวิธีการ (Means) ไปสู่การจัดการด้านคุณภาพ เพ่ือกําหนดทิศทางที่
ชัดเจนในการดําเนินงานด้านคุณภาพ 

         การควบคุมคุณภาพ (Quality Control) เป็นกิจกรรมอย่างมีระบบแบบแผน 
เพ่ือติดตามเฝ้าระวังปัญหา และการแก้ไขปัญหา โดยเน้นการดําเนินงานเพ่ือตอบสนองความต้องการ
ของลูกค้า และรวมถึงกลวิธีต่าง ๆ ในการดําเนินงานเพ่ือมุ่งสู่คุณภาพตามเป้าหมายขององค์การ  

           การประกันคุณภาพ (Quality Assurance) การปฏิบัติการใด ๆ ที่ดําเนินการ
อย่างมีระบบแบบแผนและได้รับความไว้วางใจอย่างเพียงพอว่าบริการน้ัน ๆ จะตอบสนองต่อความ
ต้องการของลูกค้าแล้ว ถือเป็นระบบของการประกันคุณภาพ 

         การพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง (Quality Improvement) เป็นการพัฒนาอย่าง
ต่อเน่ืองโดยไม่หยุดย้ัง เพ่ือมุ่งสู่การพัฒนาให้เกิดความพอใจสูงสุดโดยรวมของลูกค้า (Tool Customer 
Satisfaction) 

     โดยสรุปแล้ว การบริหารคุณภาพเป็นเร่ืองเก่ียวข้องกับการจัดการในการวางแผน 
(Planning) การนําแผนไปปฏิบัติ (Implementation) และการประเมินผล (Evaluation) เหมือนกับ
หลักการบริหารทั่วไป ไม่ว่าจะอธิบายด้วยทฤษฎีการบริหารในรูปแบบใดก็มีความคล้ายคลึงกัน ดังน้ัน 
การจัดการคุณภาพ จึงเป็นการบริหารและการจัดการโดยมีเป้าหมายให้เกิดคุณภาพ คือ ความพึงพอใจ
สูงสุดของลูกค้าต่อกิจกรรมขององค์การน่ันเอง 
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    3) เดมม่ิง : Deming (1986) 
             โดยที่พ้ืนฐานเป็นนักฟิสิกส์และคณิตศาสตร์และได้ร่วมงานกับ Shewhart ทํา

ให้สนใจการนําสถิติมาประยุกต์ใช้ในการสุ่มตัวอย่างและการควบคุมคุณภาพ เขาเรียนรู้ว่าคุณภาพไม่ได้
ถูกกําหนดในห้องผู้บริหาร มิใช่เกิดจากผู้ปฏิบัติงาน เขาได้เสนอแผนภูมิควบคุม (Control Chart) 
นํามาใช้ตัดสินประสิทธิผลการทํางานและได้บัญญัติ หลักการบริหาร 14 ข้อ กล่าวคือ 

            1. จงสร้างปณิธานอันมุ่งมั่นแน่วแน่ในการปรับปรุงคุณภาพ 
             2. จงยอมรับปรัชญาใหม่ ๆ ของการบริหารคุณภาพ 
                3. จงยุติการควบคุมคุณภาพโดยการตรวจสอบ 
              4. จงยุติวิธีดําเนินธุรกิจที่ตัดสินกันที่ราคาขายเพียงอย่างเดียว 
             5. จงปรับปรุงระบบการผลิตและระบบการให้บริการอย่างต่อเน่ือง 
              6. จงทําการฝึกอบรมอย่างสมํ่าเสมอ 
                7. จงสร้างภาวะผู้นําให้เกิดขึ้น 
              8. จงกําจัดความกลัวให้หมดไป 
              9. จงทําลายสิ่งกีดขวางความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน 
            10.จงกําจัดคําขวัญและเป้าหมาย  
              11. จงกําจัดจํานวนโควตาที่เป็นตัวเลข 
      12. จงกําจัดสิ่งกีดขวางและความภาคภูมิใจของพนักงาน 
              13. จงจัดทําแผนการศึกษาและทําการอบรมบ่อยคร้ัง 
                14. จงลงมือปฏิบัติเพ่ือบรรลุผลสําเร็จของการเปลี่ยนแปลง 

       หากจะสรุปใหเ้ห็นได้ชัดเจน  โดยวิวัฒนาการเกี่ยวกับแนวคิดคุณภาพ สามารถ
แบ่งได้ 4 ยุค ดังน้ี 

1. ยุคแรก ตรงตามมาตรฐาน (Fitness to Standard) ตรงตามที่ออกแบบ
หรือที่กําหนดไว้ 

2. ยุคที่สอง ตรงกับประโยชน์ใช้สอย (Fitness to Use) ตรงตามความ
ต้องการใช้งานของลูกค้า   

3. ยุคที่สาม เหมาะสมกับต้นทุน/ราคา (Fitness to Cost) เป็นราคาท่ี
ต้องการของทุกคน เพราะคุณภาพสูงแต่ต้นทุนตํ่า  (ราคาถูก)     

4. ยุคที่สี่ ตรงตามความต้องการแฝงเร้น (Fitness to Latent Requirement) 
ตรงตามที่ลูกค้าต้องการ  (รวมทั้งสิ่งที่ลูกค้าคิดยังไม่ถึงว่าตนเองต้องการ) 

   โดยสรุป คุณภาพมีหลายความหมาย ซึ่งมีพัฒนาการของคํานิยามในแต่ละยุค 
เป้าหมายที่สําคัญก็คือการตอบสนองต่อลูกค้าให้เกิดความพึงพอใจโดยรวมสูงสุด ดังน้ัน  คุณภาพจึง
หมายถึง ความพึงพอใจหรือความประทับใจของลูกค้า ที่มีต่อสินค้าหรือบริการของผู้ผลิตหรือผู้ให้บริการ 

 2.2.3 แนวคิดการจัดการคุณภาพด้วยวัฏจักรเดมมิ่ง 
  Plan Do Check Act เป็นวงจรพัฒนาคุณภาพ คิดค้นโดย Schewhart (เรืองวิทย์  

เกษสุวรรณ, 2550 อ้างอิงจาก Schewhart, 1925)  ผู้บุกเบิกใช้สถิติสําหรับวงการอุตสาหกรรม และต่อมา
วงจรน้ีเร่ิมเป็นที่รู้จักมากขึ้น เมื่อ E.W.Deming ปรมาจารย์ด้านการบริหารคุณภาพเผยแพร่  ให้เป็น
เคร่ืองมือสําหรับการปรับปรุงกระบวนการทํางาน ของพนักงานในโรงงานให้ดีย่ิงขึ้น และช่วยค้นหา
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ปัญหา อุปสรรคในแต่ละขั้นตอนการผลิตโดยพนักงานเอง  จนวงจรน้ีรู้จักกันในช่ืออีกช่ือว่า “วงจรเดมิ่ง” 
ต่อมาพบว่าแนวคิดในการใช้วงจร PDCA น้ัน สามารถใช้ได้กับทุกกิจกรรมจึงทําให้รู้จักกันแพร่หลายมาก
ขึ้นทั่วโลก  PDCA เป็นอักษรนําของศัพท์ภาษาอังกฤษ 4 คํา คือ 

   P: Plan   = วางแผน 
   D: Do     = ปฏิบัติตามแผน 
   C: Check = ตรวจสอบ 
   A: Act     = ดําเนินการให้เหมาะสม 
  โดยปกติแล้วสามารถใช้วงจร PDCA ได้ใน 2 ลักษณะ คือ 

1. ทุกครั้งที่เริ่มทํากิจกรรมอะไรก็ตามไม่ว่าจะเป็นการเรียนหรือการทํางาน PDCA  
จะช่วยให้กิจกรรม มีการปรับปรุงต่อเน่ือง โดยเร่ิมจากการต้ังเป้าหมาย ด้วยการวางแผน (P) และนํา
แผนไปสู่การปฏิบัติ (D) หลังจากน้ันจึงต่อด้วยการตรวจสอบหรือประเมินผลการปฏิบัติตามแผน (C) ว่า
ผลที่ได้น้ัน เป็นไปตามที่คิดไว้มากน้อยแค่ไหน และท้ายที่สุด นําผลที่ได้จากการประเมินไปดําเนินการต่อ
ตามความเหมาะสม (A) หากผลท่ีเกิดข้ึน เป็นไปตามท่ีวางแผนไว้ ก็ให้จัดทํามาตรฐานวิธีการดําเนินการ
น้ัน เพ่ือกิจกรรมในลักษณะเดียวกันต่อไป แต่หากผลที่เกิดข้ึน ไม่เป็นไปตามแผน เราอาจเป็นต้องปรับ 
เปลี่ยนบางสิ่งบางอย่างซึ่งอาจเปลี่ยนเป้าหมายเปลี่ยนแผนหรือเปลี่ยนวิธีปฏิบัติก็ได้ 

   2. เมื่อต้องการแก้ปัญหาที่เกิดข้ึนโดยเริ่มจากระบุปัญหาและคิดค้นหาแนวทางในการ
แก้ปัญหาด้วยการกําหนดเป็นแผน (P) และลงมือแก้ปัญหาตามแนวทางน้ันๆ (D) ซึ่งในความเป็นจริง
ปัญหาหรืออุปสรรค ต่างๆ อาจจะได้รับการแก้ไขเยียวยาได้สําเร็จหรือไม่สําเร็จก็ได้จึงจําเป็น ต้อง
ตรวจสอบผลลัพธ์ และประเมินวิธีการแก้ไขปัญหาที่ได้เลือกไว้แล้ว (C) และท้ายที่สุดเมื่อได้ผ่านการ
ตรวจสอบและประเมิน ผลแล้วหากวิธีการแก้ปัญหาน้ัน ๆ เป็นวิธีที่ถูกต้องให้นําวิธีการนั้นใช้กับปัญหา
ในลักษณะเดียวกันในอนาคตต่อไป แต่หากวิธีการน้ัน ไม่สามารถบรรลุผลสําเร็จได้  ให้ลองหาทางคิดวิธี 
การใหม่หรือเร่ิมต้นระบุปัญหาใหม่ (กิตติศักด์ิ คะษาวงค์, 2550 อ้างอิงจาก  วีรพล บดีรัฐ, 2543: 7) 

 

 
 

ภาพประกอบ 2.7 วงจรการพัฒนาคุณภาพเดมิ่ง (Deming, 1986) 
ที่มา : กิตติศักด์ิ คะษาวงค์ (2550) 
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   ความหมายและความสําคัญของวัฏจักรคุณภาพของเดมิ่ง (PDCA) วรภัทร์ ภู่เจริญ 
(2541) วัฏจักรคุณภาพของเดมิ่ง (PDCA) หมายถึง ระบบการบริหารงานที่มีคุณภาพเป็นที่รู้จัก
แพร่หลายระบบหน่ึง ประกอบด้วยขั้นตอนการวางแผน (Plan) การปฏิบัติตามแผน (Do) การตรวจสอบ
หรือการประเมิน (Check) การนําผลการประเมินย้อนกลับไปปรับปรุงแก้ไขการทํางาน (Action) 

   การใช้วัฏจักรคุณภาพของเดมิ่งต้องดําเนินการอย่างมีวินัย  ให้ครบวงจรหมุนเวียนไป
ไม่มีหยุดหย่อน ซึ่งแนวคิดวัฏจักรคุณภาพน้ี Walter Shewhart เป็นผู้พัฒนาขึ้นเป็นคนแรกในปี ค.ศ. 
1939 และ E.W.Deming เป็นผู้นํามาเผยแพร่ในประเทศญี่ปุ่นในปี ค.ศ. 1950  จนเป็นที่รู้จักกันอย่าง
แพร่หลาย ทําให้นิยมเรียกวัฏจักรน้ีในอีกช่ือหน่ึงว่า “วัฏจักรเดมิ่ง” (Deming’s Cycle) นอกจากน้ี โน
ริอะคิ คะโน ยังได้กล่าวถึงวัฏจักรคุณภาพของเดมิ่งว่า “PDCA ก็คือ วัฏจักรการบริหาร  ซึ่งในการ
ศึกษาวิจัยน้ี หลังจากมีการกําหนดวัตถุประสงค์ของการดําเนินการแก้ปัญหาแล้ว ผู้วิจัยจะได้นําการ
จัดทําแผนปฏิบัติได้โดยจะใช้วงจร PDCA ในการปรับปรุงคุณภาพข้อมูลทั้ง 3  ด้าน ตามลําดับขั้น ดังน้ี 

    P = Plan (วางแผน) การวางแผนกลยุทธ์ว่าจะทําอะไร ที่ไหน โดยใคร เมื่อไรและ
ด้วยวิธีใดหมายความรวมถึงการกําหนดเป้าหมาย/วัตถุประสงค์ในการดําเนินงานวิธีการและข้ันตอนที่
จําเป็นเพ่ือให้การดําเนินงานบรรลุเป้าหมายในการวางแผนจะต้องทําความเข้าใจกับเป้าหมาย 
วัตถุประสงค์ให้ชัดเจน เป้าหมายที่กําหนดต้องเป็นไปตามนโยบาย วิสัยทัศน์และพันธกิจขององค์กร  
เพ่ือก่อให้เกิดการพัฒนาที่เป็นไปในแนวทางเดียวกันทั่วทั้งองค์กร การวางแผนในบางด้านอาจ
จําเป็นต้องกําหนดมาตรฐานของวิธีการทํางานหรือเกณฑ์มาตรฐานต่าง ๆ ไปพร้อมกันด้วยข้อกําหนดที่
เป็นมาตรฐานน้ีจะช่วยให้การวางแผนมีความสมบูรณ์ย่ิงขึ้น เพราะใช้เป็นเกณฑ์ในการตรวจสอบได้ว่า
การปฏิบัติงานเป็นไปตามมาตรฐานที่ได้ระบุไว้ในแผนหรือไม่ 
     D = Do (ปฏิบัติ) ทําความเข้าใจและลงมือปฏิบัติตามแผน หมายถึง การปฏิบัติให้
เป็นไปตามแผนท่ีได้กําหนดไว้ ซึ่งก่อนที่จะปฏิบัติงานใด ๆ จําเป็นต้องศึกษาข้อมูลและเง่ือนไขต่างๆ 
ของสภาพงานที่เก่ียวข้องเสียก่อนในกรณีที่เป็นงานประจําที่เคยปฏิบัติ หรือเป็นงานเล็กอาจใช้วิธีการ
เรียนรู้ ศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง แต่ถ้าเป็นงานใหม่หรืองานใหญ่ที่ต้องใช้บุคลากรจํานวนมาก อาจต้อง
จัดให้มีการฝึกอบรมก่อนที่จะปฏิบัติจริงการปฏิบัติจะต้องดําเนินการไปตามแผน วิธีการ และขั้นตอนที่
ได้กําหนดไว้ และจะต้องเก็บรวบรวม และบันทึกข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานไว้ด้วย เพ่ือใช้เป็น
ข้อมูลในการดําเนินงานในขั้นตอนต่อไป 
     C = Check (ตรวจสอบ) ตรวจสอบและยืนยันความก้าวหน้า หรือผลการปฏิบัติ 
โดยเปรียบเทียบกับแผนทบทวนกลยุทธ์ที่วางไว้ เป็นกิจกรรมที่มีขึ้นเพ่ือประเมินผลว่ามีการปฏิบัติงาน
ตามแผนหรือไม่มีปัญหาเกิดข้ึนในระหว่างการปฏิบัติงานหรือไม่ ขั้นตอนน้ีมีความสําคัญ เน่ืองจากใน 
การดําเนินงานใด ๆ มักจะเกิดปัญหาแทรกซ้อนที่ทําให้การดําเนินงาน  ไม่เป็นไปตามแผนอยู่เสมอซึ่ง
เป็นอุปสรรคต่อประสิทธิภาพและคุณภาพของการทํางาน  การติดตามการตรวจสอบและการประเมิน
ปัญหาจึงเป็นสิ่งสําคัญที่ต้องกระทําควบคู่ไปกับการดําเนินงาน  เพ่ือจะได้ทราบข้อมูลที่เป็นประโยชน์ใน
การปรับปรุงคุณภาพของการดําเนินงานต่อไปในการตรวจสอบ และการประเมินการปฏิบัติงาน จะต้อง
ตรวจสอบด้วยว่าการปฏิบัติน้ัน เป็นไปตามมาตรฐานที่กําหนดไว้หรือไม่ทั้งน้ีเพ่ือเป็นประโยชน์ต่อ 
การพัฒนาคุณภาพของงาน 
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     A : Act = ดําเนินการให้เหมาะสม  จัดทํามาตรฐานในส่วนที่การปฏิบัติได้ผลดี และ
หาช่องทางในการปรับปรุงเป็นกิจกรรมที่มีขึ้นเพ่ือแก้ไขปัญหาที่เกิดข้ึนหลังจากได้ทําการตรวจสอบแล้ว 
การปรับปรุงอาจเป็นการแก้ไขแบบเร่งด่วนเฉพาะหน้า หรือการค้นหาสาเหตุที่แท้จริงของปัญหา  
เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดปัญหาซ้ํารอยเดิม การปรับปรุงอาจนําไปสู่การกําหนดมาตรฐานของวิธีการทํางานที่
ต่างจากเดิมเมื่อมีการดําเนินงานตามวงจร PDCA ในรอบใหม่ข้อมูลที่ได้จากการปรับปรุงจะช่วยให้ 
การวางแผนมีความสมบูรณ์และมีคุณภาพเพ่ิมขึ้นได้ด้วย  PDCA นําไปใช้ที่ไหน  เมื่อมีองค์การ ย่อมมี
การทํางานหรือกิจกรรมต่าง ๆ ภายใน เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ ของการจัดต้ังองค์การซึ่งการทํางานน้ัน
มีทั้งที่ขอบเขตครอบคลุมในหน่วยใหญ่คือทั่วทั้งองค์การ ขอบเขตระดับ ฝ่าย ส่วน แผนก กลุ่ม และงาน
ในส่วนของพนักงานแต่ละคน วงจร  PDCA จะเป็นเคร่ืองมือบริหารงานที่มีความสําคัญต่อการทํางานใน 
ทุก ๆ ระดับหรือกล่าวได้ว่า  ทุกงานต้องมี PDCA ซึ่ง PDCA ในระดับบุคคลแต่ละคนก็มีความสําคัญไม่
ย่ิงหย่อนไปกว่าการทํางานระดับองค์การ เพราะดังที่กล่าวมาแล้วว่าความสําเร็จขององค์การเกิดผลจาก
ผลรวมความพยายามของทุกฝ่ายที่เก่ียวข้องน่ันเอง 

    การบริหารงานในระดับต่าง ๆ ทุกระดับต้ังแต่เล็กสุดคือการปฏิบัติงานประจําวัน
ของบุคคลคนหน่ึง จนถึงโครงการในระดับใหญ่ที่ต้องใช้กําลังคนและเงินงบประมาณจํานวนมากย่อมมี
กิจกรรม PDCA เกิดข้ึนเสมอ โดยมีการดําเนินกิจกรรมที่ครบวงจรบ้าง ไม่ครบวงจรบ้าง  แตกต่างกัน
ตามลักษณะงานและและสภาพแวดล้อมในการทํางาน ในแต่ละองค์กรจะมีวงจร PDCA อยู่หลาย ๆ วง 
วงใหญ่สุด คือ วงที่มีวิสัยทัศน์และแผนยุทธศาสตร์ขององค์กรเป็นแผนงาน (P) แผนงานวงใหญ่สุดน้ีอาจ
ครอบคลุมระยะ เวลาต่อเน่ืองกันหลายปีจึงจะบรรลุผล การจะผลักดันให้วิสัยทัศน์และแผนยุทธศาสตร์
ขององค์กรปรากฏเป็นจริงได้จะต้องปฏิบัติ (P) โดยนําแผนยุทธศาสตร์มากําหนดเป็นแผนการปฏิบัติงาน
ประจําปีของหน่วยงานต่างๆ ขององค์กรแผนการปฏิบัติงานประจําปีจะก่อให้เกิดวงจร PDCA ของ
หน่วยงานข้ึนใหม่ หากหน่วยงานมีขนาดใหญ่ มีบุคลากรที่เก่ียวข้องจํานวนมากก็จะต้องแบ่งกระจาย
ความรับผิดชอบไปยังหน่วยงานต่าง ๆ ทําให้เกิดวงจร  PDCA เพ่ิมข้ึนอีกหลาย ๆ วงโดยมีความ
เช่ือมโยงและซ้อนกันอยู่ การปฏิบัติงานของหน่วยงานทั้งหมดจะรวมกันเป็น (D) ขององค์กรน้ัน  
ซึ่งองค์กรจะต้องทําการติดตามตรวจสอบ (C) และแก้ไขปรับปรุงจุดที่เป็นปัญหา หรืออาจต้องปรับแผน
ใหม่ในแต่ละปี (A) เพ่ือให้วิสัยทัศน์และแผนยุทธศาสตร์ระยะยาวนั้นปรากฏเป็นจริงและทําให้การ
ดําเนินงานบรรลุเป้าหมายและวัตถุประสงค์รวมขององค์กรได้อย่างมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพ  
    โครงสร้างของ PDCA 

 การวางแผน (Planning) 
     เป็นการตัดสินใจเก่ียวกับกิจกรรมที่จะดําเนินการในอนาคต โดยคํานึงถึงปัจจัยที่

เก่ียวข้องหลายประการและพิจารณารายละเอียดขององค์ประกอบในการดําเนินงานต่าง ๆ ซึ่งประกอบด้วย
วัตถุประสงค์และเป้าหมายของแผน 

    วัตถุประสงค์ คือ ความต้องการของแผนงานซึ่งเป็นแนวทางกว้าง ๆ ในเชิงคุณภาพ
การกําหนดวัตถุประสงค์ต้องชัดเจน และคํานึงถึงประเด็นต่าง ๆ ดังน้ี 

     1. ควรเร่ิมจากการระบุปัญหา แล้วแปลงปัญหามาเป็นวัตถุประสงค์ของแผน 
     2. รู้ถึงสาเหตุต่าง ๆ ที่ส่งผลให้เกิดปัญหา 
     3. จากวัตถุประสงค์ต้องสามารถกําหนดได้ว่าจะดําเนินการอะไรเพ่ือบรรลุตาม

จุดมุ่งหมาย 
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     4. จากวัตถุประสงค์ต้องสามารถรู้ได้ว่าต้องการผลลัพธ์อะไร 
     5. จากวัตถุประสงค์ต้องสามารถกําหนดมาตรการเพ่ือให้วัดผลสําเร็จได้ 
    เป้าหมาย คือ ความต้องการตามแผนงานซึ่งเป็นแนวทางที่เจาะจงเขียนในเชิง

ปริมาณและสามารถวัดผลได้ชัดเจน  วิเคราะห์หาสาเหตุของการเกิดปัญหา โดยใช้หลัก 4M 1E 
     M = Man บุคคลที่เก่ียวข้องหรือมีส่วนร่วมในการดําเนินงาน 
     M = Machine เคร่ืองจักร และเครื่องมือ ที่ต้องใช้ในการดําเนินงาน 
     M = Material วัตถุดิบ หรือวัสดุอุปกรณ์ ที่ต้องใช้ในการดําเนินงาน 
     M = Method วิธีการที่กําหนดให้ใช้ในการดําเนินงาน 
     E = Environment สภาพแวดล้อมในการดําเนินงาน 
    ด้วย 4M 1E เป็นปัจจัยนําเข้าที่สําคัญและมีผลต่อความสําเร็จของแผนที่กําหนด

ผู้รับผิดชอบ จึงต้องทําความเข้าใจและสามารถบริหารทรัพยากรต่าง ๆ เหล่าน้ีให้เกิดประสิทธิภาพ
ประสิทธิผลสูงสุด   

   วิธีดําเนินงาน 
 วิธีดําเนินงาน คือ กิจกรรมหรืองานต่าง ๆ ที่จําเป็นต้องมีการปฏิบัติเพ่ือให้บรรลุ

ตามวัตถุประสงค์ และเป้าหมายที่ต้ังไว้ กิจกรรมทุกกิจกรรมที่ต้องทําควรแยกแยะให้ชัดเจนกําหนดผู้รับ
ผิดขอบ และเวลาท่ีเริ่มต้นและสิ้นสุดของแต่ละกิจกรรม รวมท้ังพิจารณาถึงข้อได้เปรียบและข้อเสีย
เปรียบที่มีในการดําเนินตามแผนด้วย 

    ระยะเวลาในการดําเนินงาน 
 ระยะเวลาในการดําเนินงาน คือ การระบุระยะเวลาเริ่มต้นของแผนงานจนถึงเวลา

สิ้นสุด ในกรณีที่แผนงานน้ันมีหลายภารกิจ ก็สามารถลงรายละเอียดระยะเวลาของแต่ละภารกิจที่ต้อง 
ปฏิบัติตามแผน ว่าแต่ละภารกิจที่ต้องปฏิบัติตามแผน น้ันต้องเร่ิมต้นและสิ้นสุดเมื่อใด งบประมาณและ
ทรัพยากรที่ต้องใช้งบประมาณ และทรัพยากรที่ต้องใช้ คือ การระบุค่าใช้จ่ายทั้งหมดที่ต้องใช้เพ่ือ
ดําเนินการตามแผนให้บรรลุผล โดยรวมถึงค่าใช้จ่ายเก่ียวกับคน วัสดุอุปกรณ์ต่าง ๆ และปัจจัยอ่ืน ๆ  
ที่เก่ียวข้องกับการดําเนินงานทั้งหมด 

   ผู้รับผิดชอบ 
 ผู้รับผิดชอบ คอื บุคคล หรือหน่วยงานที่รับผิดชอบต่อความสําเร็จของแผนงานน้ัน

การติดตามผล 
 การติดตามผล คือ การบริหารและวางแผนติดตามความก้าวหน้าของแผนงาน 

เพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นระหว่างการทํางาน 
   ผลประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 ผลประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ คือ การระบุและช้ีถึงข้อดีต่าง ๆ ที่จะได้รับจากการ
ดําเนินการตามแผน ซึ่งผลประโยชน์ที่ได้รับอาจอยู่ในรูปตัวเงินหรือไม่อยู่ในรูปตัวเงินก็ได้ ข้อควรจําใน
การวางแผน 

     1. กําหนดวัตถุประสงค์และเป้าหมายของแผนให้ชัดเจน 
     2. นําข้อมูลและข้อเท็จจริงต่าง ๆ ที่ครบถ้วนมาใช้ในการพิจารณาเพ่ือกําหนดแผน 
     3. นําเทคนิค 5 W 1H (What Where Why When Who How) มาใช้ในการ

พิจารณาหาปัจจัยต่าง ๆ ที่เก่ียวข้อง 
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     4. กําหนดทางเลือกหลาย ๆ ทางเลือกก่อนกําหนดแผนงานท่ีแน่นอน 
     5. พิจารณาความเหมาะสมของแผนงานกับสถานการณ์ปัจจุบันและอนาคต 
     6. เตรียมแผนงานทุกอย่างให้พร้อมสําหรับการนําไปปฏิบัติ 

การปฏิบัติตามแผน (Doing) 
    เป็นการทําความเข้าใจแผนงานที่กําหนดขึ้น และมอบหมายให้ผู้รับผิดชอบนําแผน

น้ันไปปฏิบัติให้บรรลุผล ซึ่งการปฏิบัติตามแผนจะสําเร็จได้ย่อมขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายประการ ดังน้ัน   
ในการดําเนิน งานตามแผนจึงควรคํานึงถึงสิ่งต่าง ๆ เหล่าน้ี คือ  การสื่อความ คือ การท่ีผู้รับผิดชอบ
ถ่ายทอดข้อมูลต่าง ๆ ที่จําเป็นไปยังผู้ที่เก่ียวข้องด้วยวิธีการพูด สั่ง อธิบาย เขียน ฯลฯ เพ่ือให้บุคคลหรือ
กลุ่มเข้าใจและสามารถปฏิบัติงานได้ตามที่คาดหวัง การปฏิบัติตามแผนงานได้อย่างมีประสิทธิผล
จําเป็นต้องมีการสื่อข้อความที่มีประสิทธิภาพ เมื่อถ่ายทอดข่าวสารหรือคําสั่งต่าง ๆ ไปแล้ว ควรให้ผู้รับฟัง 
มีโอกาสในการสอบถามข้อมูลเพิ่มเติม หรือทําความเข้าใจด้วยการใช้การส่ือสารแบบสองทาง (Two-
Way Communication) การประสานงาน คือ วิธีการจําเป็นที่ใช้ในการบริหารงานให้เกิดความยืดหยุ่น
และคล่องตัวเพ่ือการจัดการที่ประสบผลสําเร็จ การท่ีผลงานจะออกมาเป็นที่น่าพอใจได้น้ัน ส่วนหน่ึง
จําเป็นต้องมีการประสานงานเพ่ือนําแผนไปปฏิบัติ สั่งการ และควบคุมการดําเนินงานตามแผน ซึ่งการ
ประสานงานจะต้องมีการติดต่อกับบุคคลและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือดําเนินการในสิ่งต่าง ๆ ที่จําเป็น 
และรักษาไว้ซึ่งความสามัคคีและความเห็นพ้องต้องกันในการแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นระหว่าง 
การปฏิบัติงานให้ลุล่วงไป การทํางานเป็นทีม เป็นการรวมกลุ่มของผู้ปฏิบัติงานเพ่ือทํางานหน่ึงให้
บรรลุผลตามเป้าหมายที่กําหนด นับเป็นวิธีการทํางานที่มีประสิทธิภาพ หากสามารถดึงความสามารถ
ของผู้ปฏิบัติงานแต่ละคนออกมาให้ได้อย่างเต็มที่ เพราะจะได้รับความคิดเห็นในมุมต่าง ๆ ของสมาชิก
แต่ละคน และก่อให้เกิดความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ต่าง ๆ ที่นํามาใช้พัฒนาปรับปรุงวิธีการทํางานได้ 
การแก้ไขปัญหาและการตัดสินใจโดยอาศัยความเป็นจริงที่เกิดข้ึนและข้อมูล (Management by Fact) 
เป็นการตัดสินใจอย่างมีหลักการโดยยึดตามความจริงหรือข้อมูลจริงที่มีอยู่ ดังน้ันการเก็บข้อมูลที่ถูกต้อง 
เช่ือถือได้ และต่อเน่ืองจึงเป็นสิ่งสําคัญ นอกจากน้ันการสังเกต ของจริง ณ สถานที่จริงถือเป็นแนวทางที่
ผู้ปฏิบัติงานควรใช้ เพ่ือให้ได้ ข้อเท็จจริง สภาพปัญหาจริง รวมท้ังแนวทางแก้ไขปัญหาและการตัดสินใจ
ที่ถูกต้องเหมาะสมด้วย 

   ข้อควรจําในการลงมือปฏิบัติ 
 1. ต้องไม่ลืมวัตถุประสงค์และเป้าหมายที่กําหนดไว้ 
 2. มอบหมายอํานาจหน้าที่อย่างชัดเจนและเหมาะสม 
 3. ขณะลงมือปฏิบัติควรคาดการณ์ผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้น 
 4. มีการติดตามผลการดําเนินงานเป็นระยะ โดยอาศัยข้อมูลและข้อเท็จจริงต่าง ๆ 

ที่มีอยู่ 
 5. เมื่อมีการปรับเปลี่ยนเป้าหมายหรือมีข้อมูลใหม่ ๆ ต้องสื่อสารให้เกิดความเข้าใจ

ที่ตรงกัน 
 6. มีการประสานงานที่ดี เพ่ือให้ดําเนินงานตามแผนได้อย่างราบร่ืน 
 7. ทํางานร่วมกันเป็นทีม และทกุคนมีส่วนรับผิดชอบต่อผลงานนั้น 
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การตรวจสอบ (Checking) 
    หลังจากที่ได้ทําการปฏิบัติตามแผนที่ได้วางไว้ไประยะเวลาหน่ึง ต้องมีการตรวจสอบ 

(การตรวจสอบ หมายถึง การตรวจติดตาม การวัดผลความก้าวหน้าของแผนงานเพ่ือป้องกันและแก้ไข
ปัญหาต่าง ๆ โดยไม่ได้หมายถึงการจับผิด) การตรวจสอบมีการกําหนดระยะเวลาในแผนงาน 
เมื่อการดําเนินการถึงระยะเวลาใด ๆ ที่กําหนดตามแผน ซึ่งอาจถูกกําหนด  โดยการวางเป้าหมาย ระยะสั้น 
และยาวในแผน และเมื่อการปฏิบัติได้ดําเนินมาถึงระยะเวลาท่ีกําหนดแล้ว จึงจําเป็นต้องทําการตรวจ
หรือวัดผลงานโดยเทียบผลการดําเนินงานกับเป้าหมายที่กําหนดไว้ ต้ังแต่ระยะแรกของการวางแผน  
ถ้าผลการดําเนินงานมีความแตกต่างกับเป้าหมายอย่างมากแล้ว จุดน้ีแสดงให้เห็นถึงปัญหาที่ได้เกิดข้ึน
และจากจุดน้ีจะทําให้เรากลับไปหาสาเหตุ และแนวทางแก้ไขต่อไปในส่วนแรกได้พูดถึงการตรวจสอบ  
การวัดผลเมื่อเทียบกับเป้าหมายในการทํางานตามลักษณะโครงการท่ัวไป เช่น โครงการแก้ปัญหาเพ่ือลด
ของเสียในการผลิต หรือจะเป็นโครงการแก้ไขปัญหาเพ่ือลดความสูญเสียต่าง ๆ ในมุมของการเพ่ิม
ผลผลิต แต่ในการทํางานประจําวัน (Daily Operation) การตรวจสอบจะถูกแสดงออกมาในลักษณะ
ของการตรวจสอบผลงานประจําวัน เช่น การทราบผลิตผลประจําวัน ว่าได้เป้าหมายต่อวัน หรือสัปดาห์ 
หรือข้อมูลของปัญหาในการผลิตประจําวันต่าง ๆ เหล่าน้ีจะนําไปสู่การแก้ไขเป้าหมายประจําวัน หรือ
สัปดาห์ต่อไป ในการตรวจสอบไม่ว่าจะเป็นในเรื่องของการแก้ปัญหาเพ่ือปรับปรุงงาน และการควบคุม
การทํางานประจําวัน (Daily Operation) ควรคํานึงถึงสิ่งต่าง ๆ เหล่าน้ี 

1. การวางแผนที่ชัดเจนโดยระบุระยะเวลาการตรวจสอบผลการปฏิบัติงานใน
แผนงาน ระบุตัววัดที่เหมาะสม วิธีการวัดผล มาตรการแก้ไข และป้องกันการเกิดซ้ํา 

     2. การกําหนดตัววัดควบคู่ไปกับการกําหนดเป้าหมายต่าง ๆ ในแผนงานจะทํา
ให้เกิดการติดตามง่ายขึ้น 

     3. การมีระบบฐานข้อมูลที่ต้องการ จากการทํางานไม่ว่าจะเป็นงานแก้ไขปัญหา 
หรืองานประจําวัน รวมไปจนถึงระบบการส่งข้อมูลที่จําเป็นต่อหน่วยงานต่าง ๆ ที่ต้องทราบข้อมูลน้ันๆ 

     4. การมีระบบสื่อสารที่จําเป็นในการทํางานประจําวัน ในส่วนของการประสานงาน
ระหว่างสายงานที่เก่ียวข้องกับปัญหาที่เกิดขึ้นในระหว่างสายงานนั้น ๆ 

     5. การป้อนกลับของข้อมูลที่จําเป็นของปัญหาในการทํางานไม่ว่าจะเป็นเรื่อง
ของปริมาณและคุณภาพ จากหน่วยงานที่เป็นปัญหาไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือหน่วยงานน้ันจะนํา
ข้อมูลเหล่าน้ันทําการวิเคราะห์ และหาหนทางแก้ไขปัญหาต่อไป เช่นในเร่ืองการควบคุมผลผลิต
ประจําวันและการควบคุมคุณภาพในการผลิตประจําวัน เป็นต้น 

การดําเนินการให้เหมาะสม (Action) 
 จากข้ันตอนของการตรวจสอบ และติดตามผลการดําเนินงาน ถ้าการตรวจสอบ 

โดยการวัดผลด้วยตัววัดใด ๆ ที่กําหนดไว้ในแผนงานแสดงให้เห็นว่าผลของการปฏิบัติงานจริง 
เมื่อเปรียบเทียบกับเป้าหมายท่ีกําหนดมีความแตกต่างกัน น่ันหมายถึง สิ่งที่คาดหมายต่างจากผลลัพธ์
แสดงถึงว่าอาจมีอุปสรรค หรือปัญหาเกิดข้ึนในการทํางาน เมื่อทราบว่ามีปัญหาหลังการตรวจสอบแล้ว 
การหาสาเหตุเพ่ือการแก้ไขอุปสรรค หรือปัญหาเหล่าน้ีเป็นขั้นตอนที่จะขาดไม่ได้  น่ันหมายถึง
องค์ประกอบสุดท้ายในวงจร PDCA น่ันเอง ดังน้ัน การเก็บข้อมูลที่จําเป็นจากการทํางาน นํามาหา
ปรากฏการณ์ รวมถึงหาสาเหตุของปัญหา เพ่ือหาแนวทางแก้ไขให้หายไปเป็นสิ่งที่จําเป็นมากที่สุดใน 
การทํางาน จากที่กล่าวมาในขั้นตอนการตรวจสอบ ถ้าระบบการเก็บ บันทึก แสดงผล (Data Recording) 
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การแยกแยะ (Stratification) ข้อมูลที่ดี จะนําไปสู่การมองเห็นปัญหาที่เกิดข้ึนได้ง่าย และนําไปสู่ 
การวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหานั้นได้ง่ายเช่นกัน 

    ในส่วนของการวิเคราะห์ปัญหานั้น  จะมีเครื่องมือที่ใช้อยู่หลายตัวแต่ที่นิยมกันคือ 
การใช้ข้อมูลจริง การใช้หลักฐานจริง และการเข้าไปดูในสถานที่ทํางานจริง และเคร่ืองมือที่เป็นที่รู้จักกัน
ดีอีก 2 ตัวอย่างเช่น การใช้ผังก้างปลา (Fish Bone Diagram) และแผนผังต้นไม้ (Tree Diagram) เป็นต้น  
ไม่ว่าจะเป็นการทํางานประจําวัน (Daily Operation) และการทําการปรับปรุงการทํางานเพ่ือลดความ
สูญเสียที่เกิดข้ึน (Systematic Problem Solving) นอกจากการแก้ไขโดยใช้ข้อมูลที่จําเป็นจะเป็นสิ่งที่
สําคัญแล้ว การระดมความคิดสร้างสรรค์ (Creative Thinking) เพ่ือแก้ปัญหาถือเป็นหัวใจของ 
การแก้ปัญหา เพราะจะเป็นแนวทางในการแก้ปัญหาที่จะถูกกําหนดในแผนต่อไป ซึ่งขั้นตอนน้ีจะต้อง
อาศัยเวลา ความรอบคอบ ความเป็นไปได้ และปัจจัยอ่ืนที่จําเป็นอันจะนําไปสู่การสร้างมาตรการ 
เพ่ือการป้องกันต่อไป (Countermeasure) ซึ่งหมายถึง การมีมาตรฐานการทํางาน และสุดท้ายจะ
นําไปสู่การมีมาตรฐานที่สูงขั้น (Higher Standard Operation) อย่างต่อเน่ืองด้วยวงจร PDCA 
โดยทั่วไปการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นควรคํานึงถึงสิ่งต่าง ๆ เหล่าน้ี 

     1. ในการวางแผนควรจะมีการกําหนดระยะเวลาการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นเอาไว้
ด้วย 

     2. การกําหนดตัวช้ีวัดที่สอดคล้องกับตัวปัญหา รวมถึงการเลือกใช้หน่วยที่
เหมาะสมกับปัญหาจะทําให้ การทราบปัญหาทําได้เร็ว และจะนําไปสู่การแก้ไขที่รวดเร็วเช่นกัน 

     3. ในการวิเคราะห์ปัญหา การมีระบบการเก็บข้อมูลที่ดีและการรู้จักแยกแยะ
ข้อมูลตามความสัมพันธ์ที่มีต่อกันเหล่าน้ีจะช่วยให้การวิเคราะห์ง่ายขึ้น 

     4. โดยทั่วไปในการวิเคราะห์เพ่ือหาสาเหตุของปัญหา จะคํานึงถึง 4M (Man 
Machine Material Method) และการใช้เทคนิคการวิเคราะห์ปัญหา เช่น ผังก้างปลา หรือผังต้นไม้ 
จนถึงการให้หลักฐานจริง ในสถานที่จริง เพ่ือเป็นข้อมูลจริงประกอบการพิจารณา 

     5. ใช้เทคนิคการระดมสมอง (Brain Storming) เพ่ือทําการวิเคราะห์ปัญหา 
และรวบรวมความคิด เพ่ือหาวิธีการที่เหมาะสมที่สุดในการแก้ปัญหา 

   สรุป จากข้อความที่เก่ียวข้องกับวัฏจักรคุณภาพของเดมม่ิง มีลักษณะพิเศษ คือต้องทํา
กันทุกคนทั้งองค์ที่มีส่วนเก่ียวข้อง  ต้ังแต่การปฏิบัติงานประจําวันไปจนถึงดําเนินตามแผนระยะยาวมี
การปรับปรุงอย่างต่อเน่ือง  เพ่ือมุ่งไปสู่ทิศทางที่กําหนดไว้ ในวิสัยทัศน์และแผนยุทธศาสตร์ มิใช่ทําแล้ว
หยุดเลย เพราะผลการประเมินที่จัดทําเสร็จแล้วถือเป็นข้อมูลที่แสดงถึงสภาพการทํางานในขณะน้ัน  
ซึ่งต้องมีการตรวจสอบใหม่ว่า การดําเนินงานในช่วงต่อไปสอดคล้องกับเป้าหมายและแนวทางการพัฒนา
อย่างไร การพัฒนาปรับปรุงตนเองจึงต้องดําเนินการอย่างต่อเน่ืองไม่มีที่สิ้นสุด เหมือนกับวัฏจักร
คุณภาพของเดมมิ่งน่ันเอง  
 2.2.4 แผนผังสาเหตุและผล (Cause and Effect Diagram) 
   แผนผังสาเหตุและผลเป็นแผนผังที่แสดงถึงความสัมพันธ์ระหว่างปัญหา (Problem) กับ
สาเหตุทั้งหมดที่เป็นไปได้ที่อาจก่อให้เกิดปัญหานั้น (Possible Cause) หรือเรียกอีกอย่างหน่ึงว่า ผังก้างปลา 
(Fish Bone Diagram) เน่ืองจากหน้าตาแผนภูมิมีลักษณะคล้ายปลาที่เหลือแต่ก้าง หรือบางคร้ัง 
อาจเรียกว่าแผนผังอิชิกาวา (Ishikawa Diagram) ซึ่งได้รับการพัฒนาครั้งแรกเมื่อปี ค.ศ. 1943  
โดยศาสตราจารย์คาโอรุ อิชิกาวา แห่งมหาวิทยาลัยโตเกียว   
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  การใช้แผนผังก้างปลา 
   1. เมื่อต้องการค้นหาสาเหตุแห่งปัญหา 
   2. เมื่อต้องการทําการศึกษา ทําความเข้าใจ หรือทําความรู้จักกับกระบวนการอ่ืนๆ 

เพราะว่าโดยส่วนใหญ่พนักงานจะรู้ปัญหาเฉพาะในพ้ืนที่ของตนเท่าน้ัน แต่เมื่อมีการทําผังก้างปลาแล้ว
จะทําให้เราสามารถรู้กระบวนการของแผนกอ่ืนได้ง่ายขึ้น 

   3. เมื่อต้องการให้เป็นแนวทางใน การระดมสมอง ซึ่งจะช่วยให้ทุกๆ คนให้ความสนใจ
ในปัญหาของกลุ่มซึ่งแสดงไว้ที่หัวปลา 

  วิธีการสร้างแผนผังสาเหตุและผลหรือผังก้างปลา 
   สิ่งสําคัญในการสร้างแผนผัง คือ ต้องทําเป็นทีม เป็นกลุ่ม โดยใช้ขั้นตอน 6 ขั้นตอน

ดังต่อไปนี้ 
    1. กําหนดประโยคปัญหาที่หัวปลา 
    2. กําหนดกลุ่มปัจจัยที่จะทําใหเ้กิดปัญหานั้นๆ 
    3. ระดมสมองเพ่ือหาสาเหตุในแต่ละปัจจัย 
    4. หาสาเหตุหลักของปัญหา 
    5. จัดลําดับความสําคัญของสาเหตุ 
    6. ใช้แนวทางการปรับปรุงที่จําเป็น 
  การกําหนดปัจจัยบนก้างปลา  
   เราสามารถท่ีจะกําหนดกลุ่มปัจจัยอะไรก็ได้ แต่ต้องมั่นใจว่ากลุ่มที่เรากําหนดไว้เป็น

ปัจจัยน้ันสามารถที่จะช่วยให้เราแยกแยะและกําหนดสาเหตุต่าง ๆ ได้อย่างเป็นระบบ และเป็นเหตุเป็นผล  
โดยส่วนมากมักจะใช้หลักการ 4M 1E เป็นกลุ่มปัจจัย (Factors) เพ่ือจะนําไปสู่การแยกแยะสาเหตุต่างๆ 
ซึ่ง 4M 1E น้ีมาจาก 

    Man คนงาน หรือพนักงาน หรือบุคลากร 
    Machine เคร่ืองจักรหรืออุปกรณ์อํานวยความสะดวก 
    Material วัตถุดิบหรืออะไหล่ อุปกรณ์อ่ืนๆ ที่ใช้ในกระบวนการ 
    Method กระบวนการทํางาน 
    Environment อากาศ สถานที่ ความสว่าง และบรรยากาศการทํางาน 
  การกําหนดหัวข้อปัญหาที่หัวปลา 

การกําหนดหัวข้อปัญหาควรกําหนดให้ชัดเจนและมีความเป็นไปได้ ซึ่งหากเรากําหนด  
ประโยคปัญหานี้ไม่ชัดเจนต้ังแต่แรกแล้ว จะทําให้เราใช้เวลามากในการค้นหาสาเหตุ และจะใช้เวลานาน
ในการทําผังก้างปลาการกําหนดปัญหาที่หัวปลา เช่น อัตราของเสีย อัตราช่ัวโมงการทํางานของคนท่ีไม่มี
ประสิทธิภาพ อัตราการเกิดอุบัติเหตุ หรืออัตราต้นทุนต่อสินค้าหน่ึงช้ิน เป็นต้น ซึ่งจะเห็นได้ว่า  
ควรกําหนดหัวข้อปัญหาในเชิงลบเทคนิคการระดมความคิดเพ่ือจะได้ก้างปลาท่ีละเอียดสวยงาม คือ  
การถาม ทําไม ทําไม ทําไม ในการเขียนแต่ละก้างย่อยๆ 
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ภาพประกอบ 2.8 การสร้างผังก้างปลา 
ที่มา : วีระวุธ เพ็งชัย (2555) 

 
  ส่วนประกอบของผังก้างปลา 

   ส่วนปัญหาหรือผลลัพธ์ (Problem or Effect) ซึ่งจะแสดงอยู่ที่หัวปลาส่วนสาเหตุ
(Causes) จะสามารถแยกย่อยออกได้อีกเป็นปัจจัย (Factors) ที่ส่งผลกระทบต่อปัญหา (หัวปลา) 
สาเหตุหลัก สาเหตุย่อยซึ่งสาเหตุของปัญหา จะเขียนไว้ในก้างปลาแต่ละก้าง ก้างย่อยเป็นสาเหตุของก้าง
รองและก้างรองเป็นสาเหตุของก้างหลัก เป็นต้น 

  หลักการเบ้ืองต้นของแผนภูมิก้างปลา (Fishbone Diagram) คือ การใส่ช่ือของปัญหาที่
ต้อง การวิเคราะห์ ลงทางด้านขวาสุดหรือซ้ายสุดของแผนภูมิ โดยมีเส้นหลักตามแนวยาวของกระดูกสัน
หลัง จากน้ันใส่ช่ือของปัญหาย่อย ซึ่งเป็นสาเหตุของปัญหาหลัก 3-6 หัวข้อโดยลากเป็นเส้นก้างปลา 
(Sub Bone) ทํามุมเฉียงกับเส้นหลัก เส้นก้างปลาแต่ละเส้นให้ใส่สิ่งที่ทําให้เกิดปัญหานั้นข้ึนมา ระดับ
ของปัญหาสามารถแบ่งย่อยได้ ถ้าปัญหานั้นยังมีสาเหตุที่เป็นองค์ประกอบย่อยลงไปอีก  โดยทั่วไปมักจะ
มีการแบ่งระดับสาเหตุของปัญหาย่อยลงไปมากท่ีสุด 4-5 ระดับ เมื่อมีข้อมูลในแผนภูมิที่สมบูรณ์แล้ว  
จะทําให้มองเห็นภาพองค์ประกอบทั้งหมด ที่จะเป็นสาเหตุของปัญหาที่เกิดขึ้น 
  สรุป ผังก้างปลาเป็นเคร่ืองมือที่ช่วยให้ทราบสาเหตุหลัก และสาเหตุย่อยของปัญหาโดยที่
สมาชิกในทีมหรือกลุ่ม มีส่วนร่วมในการระดมความคิด ทําให้ทราบสาเหตุที่แท้จริงของปัญหาซึ่งจะ
นําไปสู่การแก้ไขปัญหาที่ถูกต้อง และมีส่วนร่วมของผู้เก่ียวข้อง ดังน้ันผู้วิจัยจึงนําหลักการน้ีมาใช้ใน 
การวิเคราะห์ปัญหา เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดการคุณภาพข้อมูล ตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม 
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2.3 แนวคิดเก่ียวกับรูปแบบและการพัฒนารูปแบบ 
 
 2.3.1 ความหมายของรูปแบบ คําว่า “รูปแบบ” หรือ Model เป็นคําที่ใช้เพ่ือสื่อความหมาย
หลายอย่าง ซึ่งโดยทั่วไปแล้วรูปแบบจะหมายถึง สิ่งหรือวิธีการดําเนินงานที่เป็นต้นแบบอย่างใดอย่าง
หน่ึง เช่น แบบจําลองสิ่งก่อสร้าง รูปแบบในการพัฒนาชนบท เป็นต้น พจนานุกรม Contemporary 
English ของ Procter (1978) ให้ความหมายไว้ 5 ความหมาย แต่โดยสรุปแล้วจะมี 3 ลักษณะ คือ 

  1. Model หมายถึง สิ่งซึ่งเป็นแบบย่อส่วนของของจริง ซึ่งเท่ากับ แบบจําลอง 
  2. Model ที่หมายถึง สิ่งของหรือคนที่นํามาใช้เป็นแบบอย่างในการดําเนินการบางอย่าง 

เช่น ครูต้นแบบ 
  3. Model หมายถึง รุ่นของผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ 
  รูปแบบเป็นสิ่งที่สร้างและพัฒนาขึ้นไว้เป็นแนวทางในการทํางานอย่างใดอย่างหน่ึงมี

นักวิชาการได้ให้ความหมายไว้ดังน้ี  
   คัมภีร์ สุดแท้ (2553) กล่าวว่า รูปแบบ หมายถึง สิ่งที่สร้าง หรือพัฒนาขึ้น แสดงให้

เห็นถึงองค์ประกอบสําคัญ ๆ ของเร่ืองให้เข้าใจง่ายขึ้น เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการดําเนินงานต่อไป  
   ปัญญา ทองนิล (2553) ได้กล่าวว่า รูปแบบ หมายถึง โครงสร้างที่เกิดจากทฤษฎี 

ประสบการณ์ การคาดการณ์ นําเสนอในรูปของข้อความหรือแผนผัง  
   มาลี สืบกระแส (2552: 108-109) รูปแบบมีสองลักษณะ คือ รูปแบบจําลองของสิ่งที่

เป็นรูปธรรม เช่น ระบบการปฏิบัติงาน และรูปแบบที่เป็นแบบจําลองของสิ่งที่เป็นนามธรรม เช่น เครื่อง
คอมพิวเตอร์ เป็นต้น รูปแบบอาจแสดงความสัมพันธ์ด้วยเส้นโยงแสดงในรูปแผนภาพหรือเขียนในรูป
สมการคณิตศาสตร์ หรือสมการพยากรณ์หรือเขียนเป็นข้อความ จํานวน หรือ ภาพ หรือแผนภูมิหรือรูป
สามมิติ 

   ทิศนา แขมมณี (2550) ได้กล่าวอธิบายความหมายของรูปแบบไว้ว่า รูปแบบ หมายถึง 
เครื่องมือทางความคิดที่บุคคลใช้ในการสืบสอบหาคําตอบ ความรู้ ความเข้าใจในปรากฏการณ์ที่เกิดข้ึน 
โดยสร้างมาจากความคิด ประสบการณ์ การใช้อุปมาอุปไมย หรือจากทฤษฎี หลักการต่าง ๆ และ
แสดงออกในลักษณะใดลักษณะหน่ึง  

   วิลเลอร์ (Willer, 1967: 125) ก ล่ า ว ว่ า รู ป แ บ บ เ ป็ น ก า ร ส ร้ า ง ม โ น ทั ศ น์ 
(Conceptualization) เก่ียวกับชุดของปรากฏการณ์โดยอาศัยหลักการ (Rationale) ของระบบรูปนัย 
(Formal System) และมีจุดมุ่งหมายเพ่ือการทําให้เกิดความกระจ่างชัดของนิยาม ความสัมพันธ์ และ
ประพจน์ที่เก่ียวข้อง 

   พลอเตอร์ (Procter, 1978: 174) ให้ความหมายคําคําน้ีไว้ใน Longman Dictionary 
of Contemporary English โดยสรุปแล้วจะมี 3ลักษณะใหญ่ คือ Model ที่หมายถึงสิ่งซึ่งเป็นแบบ
ย่อส่วนของจริงความหมายนี้ตรงกับภาษาไทยว่า แบบจําลอง เช่น แบบจําลองของเรือดํานํ้าเป็นต้น 
Model ที่หมายถึงสิ่งของหรือคนที่นํามาใช้เป็นแบบอย่างในการดําเนินการบางอย่าง เช่น ครูแบบอย่าง 
นักเดินแบบหรือแม่แบบในการวาดภาพศิลป์ เป็นต้น Model ที่หมายถึงแบบหรือรุ่นของผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ 
เช่น เครื่องคอมพิวเตอร์รุ่น 864X เป็นต้น 
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   กูด (Good, 2005: 177) ในพจนานุกรมการศึกษาได้รวบรวมความหมายของรูปแบบ 
เอาไว้ 4 ความหมาย คือ  

    1) เป็นแบบอย่างของสิ่งใดสิ่งหนึ่งเพ่ือเป็นแนวทางในการสร้างหรือทําซ้ํา 
    2) เป็นตัวอย่างเพ่ือเลียนแบบ เช่น ตัวอย่างในการออกเสียงภาษาต่างประเทศ

เพ่ือให้ผู้เรียนได้เลียนแบบ เป็นต้น 
    3) เป็นแผนภูมิหรือรูปสามมิติซึ่งเป็นตัวแทนของสิ่งใดสิ่งหน่ึงหรือหลักการหรือ

แนวคิด 
    4) เป็นชุดของปัจจัย ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ ซึ่งกันและกันซึ่งรวมตัวกันเป็นตัว

ประกอบและเป็นสัญลักษณ์ทางระบบสังคม อาจจะเขียนออกมา เป็นสูตรทางคณิตศาสตร์หรือบรรยาย
เป็นภาษาก็ได 

  อาจกล่าวได้ว่า รูปแบบ หมายถึง แบบจําลองอย่างง่ายหรือย่อส่วนของปรากฏการณ์ 
ต่าง ๆ ที่ผู้เสนอรูปแบบดังกล่าวได้ศึกษาและพัฒนาขึ้นมาเพ่ือแสดงหรืออธิบายปรากฏการณ์ให้เข้าใจได้
ง่ายขึ้นหรือในบางกรณีอาจจะใช้ประโยชน์ในการทํานายปรากฏการณ์ที่จะเกิดข้ึน  ตลอดจนอาจใช้เป็น
แนวทางในการดําเนินการอย่างใดอย่างหน่ึงต่อไป 

  โดยสรุป รูปแบบ หมายถึง สิ่งที่เป็นตัวแทนของโครงสร้างทางความคิด หรือองค์ประกอบ
และความสัมพันธ์ขององค์ประกอบต่าง ๆ ที่สําคัญของเรื่องที่ศึกษา 

 2.3.2 พัฒนารูปแบบ 
  ความหมายของพัฒนารูปแบบ 

   รุ่งนภา จิตรโรจนรักษ์ (2548) พัฒนารูปแบบหรือพัฒนาแบบจําลอง (Model 
Development) หมายถึง กระบวนการสร้างหรือพัฒนาแบบจําลองตลอดจนการทดสอบรูปแบบที่ดีให้
มีคุณภาพ การจะนําไปสู่สภาวการณ์ที่ดีในการศึกษาวิจัย  
   จากการศึกษาเอกสารที่เก่ียวข้องกับการพัฒนารูปแบบพบว่า การพัฒนารูปแบบนั้น
อาจจะมีขั้นตอนในการดําเนินงานแตกต่างกันไป แต่โดยทั่วไปแล้วอาจจะแบ่งออกเป็นสองตอนใหญ่ ๆ 
คือ การสร้างรูปแบบ  (Construct) และการหาความตรง (Validity) ของรูปแบบ ส่วนรายละเอียดในแต่
ละข้ันตอนว่ามีการดําเนินการอย่างไรนั้นขึ้นอยู่กับลักษณะและกรอบแนวคิดซึ่งเป็นพ้ืนฐานในการพัฒนา
รูปแบบน้ันๆ ตัวอย่างงานวิจัยที่เก่ียวกับการพัฒนารูปแบบ ได้แก่  
   การพัฒนารูปแบบซึ่งเป็นรูปแบบการควบคุมวิทยานิพนธ์ของ บุญชม ศรีสะอาด 
(2535: 13) ซึ่งได้แบ่งการดาเนินการออกเป็น 2 ขั้นตอน คือ การพัฒนารูปแบบและการทดสอบ
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของรูปแบบ ในส่วนการพัฒนารูปแบบนั้น ดําเนินการโดยวิเคราะห์ลําดับ
ในการทําวิทยานิพนธ์ หลักการเขียนรายงานการวิจัย จุดบกพร่องที่มักจะพบในการทําวิทยานิพนธ์ ฯลฯ 
แล้วนําองค์ประกอบเหล่าน้ันมาสร้างรูปแบบการควบคุมวิทยานิพนธ์ตามลําดับขั้นในการทําวิทยานิพนธ์
หลังจากน้ันจะเป็นข้ันตอนที่ 2 นํารูปแบบดังกล่าวไปทดสอบและประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผล
ของรูปแบบ 

   กล่าวโดยสรุป รูปแบบที่จะนําไปใช้ให้ได้ประโยชน์สูงสุดน้ัน ต้องประกอบด้วยลักษณะ
ที่สําคัญ คือ มีความสัมพันธ์เชิงโครงสร้าง สามารถทํานายผลได้ สามารถขยายความผลทํานายได้
กว้างขวางขึ้นและสามารถนาไปสู่แนวคิดใหม่ ๆ ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิดทฤษฎีที่เก่ียวข้อง โดยนําเอา
ข้อมูลที่จัดเก็บมาวิเคราะห์และสังเคราะห์ เพ่ือกําหนดความสัมพันธ์ขององค์ประกอบของรูปแบบ
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กําหนดโครงสร้างและข้อเสนอของรูปแบบอย่างชัดเจน  เพ่ือนําไปสู่ผลสรุปเพ่ืออธิบายปรากฏการณ์ที่
มุ่งหวังของการวิจัย  และมีการประเมินผลหลังจากการนํารูปแบบไปใช้งานจริง 
 
2.4 แนวคิดการประชุมวางแผนแบบมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์ (AIC) 
 

 กระบวนการประชุมวางแผนแบบมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์ (Appreciation Influence 
Control : AIC) แก้ปัญหาและหาแนวทางในการพัฒนาอย่างสร้างสรรค์ 

  กองสุขศึกษา สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2544) ให้ความหมายว่า เป็นการ
ประชุมระดมสมองที่ทําให้เกิดความเข้าใจสภาพปัญหา ขีดจํากัด ความต้องการและศักยภาพของ
ผู้เก่ียวข้องในเรื่องต่าง ๆ งานที่ได้จากการประชุมมาจากความคิดของคนทุกคน 

   Appreciation: A คือ การยอมรับความคิดเห็นความรู้สึกเพ่ือนสมาชิก เข้าใจข้อจํากัด
ของแต่ละคน ไม่รู้สึกต่อต้านหรือวิจารณ์เชิงลบความคิดเห็นของเพ่ือนสมาชิกในกลุ่มทุกคนมีโอกาส
แสดงความคิดเห็นอย่างอิสระ เป็นประชาธิปไตยร่วมกัน 

   Influence: I คือ การใช้ประสบการณ์/ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ของแต่ละคนที่มีอยู่มา
ช่วยกันกําหนดยุทธศาสตร์ เพ่ือให้บรรลุวิสัยทัศน์หรืออุดมการณ์ร่วมกัน 

   Control: C คือ การนํายุทธศาสตร์ วิธีการมากําหนดแผนปฏิบัติการโดยละเอียด 
สมาชิกจะประเมินว่าตนเองสามารถรับผิดชอบในเรื่องใดและรับไปปฏิบัติด้วยความเต็มใจ เกิดเป็นพันธะ
สัญญาข้อผูกพันแก่ตนเองเพ่ือควบคุมตนเองให้ปฏิบัติงานจนบรรลุเป้าหมายร่วมของกลุ่ม 

 หลักการท่ีสําคัญของการทํา A-I-C 
  1) ผู้ทํางานต้องยอมรับว่าผู้อ่ืนก็มีขีดความสามารถ มีของดี ถ้าเปิดโอกาสให้แสดงความ

คิดเห็น 
  2) เคารพความคิดเห็นซึ่งกันและกัน 
  3) ต้องทํางานเป็นระบบ โดยอาศัยสถิติ ข้อมูลจากนักวิชาการ และประสบการณ์ของ 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในเร่ืองน้ัน ๆ ร่วมกันคิด 
 ขั้นตอนของกระบวนการ A-I-C 
  1. ขั้นตอนการสร้างความรู้ (Appreciation: A) 
   คือขั้นตอนการเรียนรู้ และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ขั้นตอนน้ีจะเปิดโอกาสให้

ผู้เข้าร่วมประชุมทุกคน แสดงความคิดเห็น รับฟังและหาข้อสรุปร่วมกันอย่างสร้างสรรค์ เป็นประชาธิปไตย 
ยอมรับในความคิดของเพ่ือนสมาชิก โดยใช้การวาดรูปเป็นสื่อในการแสดงความคิดเห็น และแบ่งเป็น 2 ส่วน 

    A1: การวิเคราะห์สภาพการของหมู่บ้าน ชุมชน ตําบล ในปัจจุบัน 
    A2: การกําหนดอนาคตหรือวิสัยทัศน์ อันเป็นภาพพึงประสงค์ในการพัฒนาว่า

ต้องการอย่างไร โดยการวาดภาพมีความสําคัญ คือ 
     1) การวาดภาพจะช่วยให้ผู้เข้าร่วมประชุมสามารถสร้างจินตนาการ คิด วิเคราะห์ 
จนสรุปมาเป็นภาพ และช่วยให้ผู้ไม่ถนัด ในการเขียนสามารถสื่อสารได้ 

  2) ช่วยกระตุ้นให้ผู้เข้าร่วมประชุมคิดและพูด เพ่ืออธิบายภาพซึ่งตนเองวาด 
นอกจากน้ียังเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมประชุมอ่ืน ๆ ได้ซักถามข้อมูลจากภาพ เป็นการเปิดโอกาสให้มี 
การพูดคุย แลกเปลี่ยน และกระตุ้นให้คนที่ไม่ค่อยกล้าพูด ให้มีโอกาสนําเสนอ 
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  3) การรวมภาพของแต่ละบุคคล เพ่ือเป็นภาพรวมของกลุ่ม จะช่วยให้มีความง่าย
ต่อการรวบรวมแนวคิดของผู้เข้าร่วม ประชุม และสร้างความรู้สึกเป็นเจ้าของภาพ (ความคิด) และ 
มีส่วนร่วมในการสร้างภาพพึงประสงค์ของกลุ่ม 

  4) จะช่วยเสริมสร้างบรรยากาศการประชุมให้มีความสุข และเป็นกันเองใน
บางคร้ังผู้เข้าร่วมประชุม มักมองว่าการ วาดภาพเป็นกิจกรรมสําหรับเด็ก ดังน้ันวิทยากรกระบวนการ
จําเป็นต้องสร้างความเข้าใจ และนําเกมต่าง ๆ เก่ียวกับการ วางแผน การละลายพฤติกรรมกลุ่ม หรือการวาด
ภาพเพ่ือการแนะนําตนเอง หรือวาดภาพสิ่งที่ตนเองชอบ ไม่ชอบมาใช้อุ่นเคร่ืองเพ่ือเป็นการเตรียมความ
พร้อมของผู้เข้าร่วมประชุม 

  2. ขั้นตอนการสร้างแนวทางการพัฒนา (Influence: I) 
    คือ ขั้นตอนการหาวิธีการและเสนอทางเลือกในการพัฒนา ตามท่ีได้สร้างภาพ 
พึงประสงค์ หรือที่ได้ช่วยกันกําหนด วิสัยทัศน์ (A2) เป็นข้ันตอนที่จะต้องช่วยกันหามาตรการ วิธีการ 
และค้นหาเหตุผลเพ่ือกําหนดทางเลือกในการพัฒนา กําหนดเป้าหมาย กําหนดกิจกรรม และจัดลําดับ
ความสําคัญของกิจกรรม โครงการโดยแบ่งเป็น 2 ช่วง คือ 

    I1: การคิดเก่ียวกับกิจกรรมโครงการที่จะทําให้บรรลุวัตถุประสงค์ ตามภาพพึงประสงค์ 
    I2: การจัดลําดับความสําคัญของกิจกรรม โครงการ โดย 

  1) กิจกรรม หรือโครงการที่หมู่บ้าน ชุมชน ท้องถิ่นทําเองได้เลย 
  2) กิจกรรมหรือโครงการที่บางส่วนต้องการความร่วมมือ หรือการสนับสนุนจาก

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือหน่วยงานที่ร่วมทํางานสนับสนุนอยู่ 
  3) กิจกรรมที่หมู่บ้าน ชุมชน ตําบล ไม่สามารถดําเนินการได้เองต้องขอความ

ร่วมมือ เช่น ดําเนินการจากแหล่งอ่ืน ทั้งภาครัฐและเอกชน 
  3. ขั้นตอนการสร้างแนวทางปฏิบัติ (Control: C) 

   คือ ยอมรับและทํางานร่วมกันโดยนําเอาโครงการหรือกิจกรรมต่าง ๆ มาสู่การปฏิบัติ 
และจัดกลุ่มผู้ดําเนินการ ซึ่งจะรับผิดชอบโครงการ โดยข้ันตอนกิจกรรมประกอบด้วย 

 C1: การแบ่งความรับผิดชอบ 
 C2: การตกลงใจในรายละเอียดของการดําเนินการจัดทําแผนปฏิบัตินอกจากนี้

ผลลัพธ์ที่ได้จากการประชุม คือ 
  1) รายช่ือกิจกรรม หรือโครงการที่กลุ่ม องค์กรชุมชนดําเนินการได้เอง ภายใต้

ความรับผิดชอบ และเป็นแผนปฏิบัติการ ของหมู่บ้าน ชุมชน 
     2) กิจกรรม โครงการที่ชุมชน หรือองค์กรชุมชน เสนอขอรับการส่งเสริม

สนับสนุนจากองค์กรปกครองท้องถิ่น และหน่วยงานภาครัฐที่ทํางาน หรือสนับสนุนชุมชน 
     3) รายช่ือกิจกรรม โครงการที่ชาวบ้านต้องแสวงหาทรัพยากร และประสานงาน

ความร่วมมือจากภาคีความร่วมมือต่าง ๆ ทั้งจากภาครัฐหรือองค์กรพัฒนาเอกชน 
  ประโยชน์ที่ได้รับจากการทํา AIC 
   1) เป็นการพัฒนาคนให้มีทักษะชีวิตไปพร้อมกัน อันเป็นคุณลักษณะของคนพัฒนา

พร้อมกับได้แผนงานโครงการ 
   2) เป็นการระดมความคิดสร้างสรรค์ ทําได้ผล แม้ว่าพ้ืนฐานความรู้และวิถีชีวิตต่างกันมาก 
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   3) การประชุมด้วยวิธีน้ีเป็นประจํา คนจะรู้ถูกหรือผิด และปรับปรุงตนเองจากการ
กระทําอันเป็นทักษะของคนพัฒนาแล้ว เลิกการท่องจําและทําตามสั่งของประธานแบบคนด้อยพัฒนา 

   4) ผลการประชุม คือ ภารกิจของทุกคนที่ได้นําเสนอ และเลือกกิจกรรมไว้ร่วมกัน  
เป็นการสร้างความรับผิดชอบที่จะนําไปทําต่อตามบทบาทหน้าที่ของตน ถ้าสร้างจิตสํานึกน้ีได้ งานจะไม่
ซ้ําซ้อน ไม่ขาดไม่เกิน ได้งานจากความเช่ียวชาญของแต่ละคนมารวมกันทําในเร่ืองเดียวกัน สู่วิสัยทัศน์
เดียวกัน ผลงานเป็นของทุกคน ทําตามบทบาทหรือศักยภาพของตนเอง 
  จากทฤษฎีการมีส่วนร่วมของ AIC จะเห็นได้ว่าเป็นกระบวนการสร้างการมีส่วนร่วมที่เปิด
โอกาสให้ทุกคนได้แสดงความคิดเห็นอย่างเท่าเทียมกัน ร่วมมือกันในการค้นหาปัญหา หาสาเหตุร่วมกัน
วางแผน แบ่งความรับผิดชอบ ซึ่งเป็นหัวใจสําคัญของการพัฒนา การศึกษาครั้งน้ีจึงใช้การประชุมแบบ 
มีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์ เพ่ือให้เกิดแผนงานในการจัดการคุณภาพข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม 
ของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิอําเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด 
 
2.5 แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีผู้ให้ความหมายและแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) ไว้หลายราย โดย 

 ซูเบอร์-สเคอร์ริทท์ (Zuber-Skerritt, 1992: 15) ได้ให้ความหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
ว่า หมายถึง  กระบวนการศึกษาค้นคว้าเพ่ือตรวจสอบและปรับปรุงการปฏิบัติงานให้ดีขึ้น   
โดยปฏิบัติงานเป็นผู้วิจัยเอง ซึ่งสอดคล้องกับความหมายที่คาร์และเคมมิส (Carr & Kemmis, 1986: 
87) ได้กล่าวไว้ว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการ หมายถึง การวิจัยในขณะปฏิบัติงานโดยผู้ปฏิบัติงานและเพ่ือ
ผู้ปฏิบัติงานใน  ขณะที่ วีร์สมา (Wiersma, 1995: 11) ได้กล่าวถึงการวิจัยเชิงปฏิบัติการว่า เป็นการ
ประยุกต์วิจัยชนิดหน่ึงซึ่งมักกระทําโดยครู ผู้บริหารโรงเรียน นักการศึกษา เพ่ือช่วยตัดสินใจและแก้ไข
ปัญหาที่เกิดข้ึนจากการปฏิบัติงานในระดับพ้ืนที่โดยไม่สนใจที่จะอ้างอิงผลไปยังส่วนอ่ืนๆ ซึ่งสอดคล้อง
กับความคิดของคูลเบอร์ (Kulbir, 1984: 13) ที่กล่าวว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นการศึกษากลุ่ม
ตัวอย่างขนาดเล็กที่มีอยู่แล้วตามปกติ เพ่ือแก้ปัญหาที่เกิดข้ึนกับกลุ่มตัวอย่างเดิมน้ัน ไม่มีการอ้างอิงไป
ยังกลุ่มอ่ืน และบุบผา อนันต์สุชาติกุล (2551: 1-7) ได้ให้นิยามกว้าง ๆ ของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ คือ 
“การปฏิบัติงานท่ีหย่ังรากด้วยการเรียนรู้ในสิ่งที่ตนเองปฏิบัติ เพ่ือนําไปสู่การปรับปรุงงานของตนเอง
อย่างต่อเน่ือง และบรรลุตามเป้าหมายที่วางไว้” การปฏิบัติงานท่ีแฝงฝังหรือหย่ังรากด้วยการเรียนรู้น้ัน 
ในการวิจัยเชิงปฏิบัติการน้ันได้อกแบบการดําเนินการวิจัยโดยพ่วงกระบวนการเรียนรู้ไว้กับการ
ปฏิบัติงาน ทั้งน้ีจะเห็นได้จากการปฏิบัติงานตามปกติน้ัน ผู้ปฏิบัติงานท่ีดีย่อมวางแผนการดําเนินงานไว้
ล่วงหน้า (Plan) แล้วดําเนินการตามแผนท่ีวางไว้ (Act) เพ่ือให้การปฏิบัติงานใด ๆ บรรลุตามเป้าหมายที่
กําหนด แต่การปฏิบัติงานเพียง 2 ขั้นตอนดังกล่าว ทําให้ได้เพียงผลงาน ซึ่งไม่มีหลักประกันในคุณภาพที่
ดีได้ การปฏิบัติงานเช่นน้ี Alistotle เรียกว่า Practice แต่เมื่อเติมกระบวนการเรียนรู้เข้าไปในสิ่งที่ตนได้
ปฏิบัติ ซึ่งประกอบด้วย 2 ขั้นตอน คือ การสังเกตการณ์ปฏิบัติงานของตนเองตลอดจนผลท่ีเกิดตามมา 
(Observation) แล้วนําสิ่งที่ปฏิบัติรวมทั้งผลท่ีสังเกตหรือรวบรวมข้อมูลได้มาทบทวนตรวจสอบ 
(Reflect) จะส่งผลนํามาสู่การปรับปรุงแก้ไขการปฏิบัติงานของตนเองให้ดีขึ้น ซึ่งหากกระทําอย่าง

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



56 

ต่อเน่ือง ย่อมมีหลักประกันได้ว่าผลงานต้องมีคุณภาพอย่างแน่นอน การปฏิบัติงานท่ีมีการทบทวน
ตรวจสอบอย่างต่อเน่ืองนี้ เรียกว่า Praxis  
 สําหรับความหมายที่บ่งบอกลักษณะเฉพาะของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีดังน้ี 
  “10 ใช่ -5 ไม่ใช่” ของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ10 ลักษณะของการวิจัยเชิงปฏิบัติการมีดังนี้ 

1. ผู้ปฏิบัติงานเป็นผู้วิจัย (Practitioner-based) 
2. เป็นการหาความรู้ของ “ฉนั” (First-person Enquiry) 
3. ให้ความสําคัญกับกระบวนการเรียนรู้ มากกว่าผลลัพธ์ปลายทาง 
4. เน้นการเปลี่ยนแปลงที่เร่ิมจากตนเอง 
5. เป็นวิถีประชาธิปไตย โดยการให้การหาความรู้ไม่ถูกผกูขาดแต่เฉพาะแวดวงวิชาการ

เท่าน้ัน 
6. ผู้ปฏิบัติตระหนักในความรับผิดชอบต่องานที่ปฏิบัติ 
7. เน้นที่การปฏิบัติงานที่แฝงด้วยจุดยืนหรือความมุ่งมั่นต่อวิชาชีพ 
8. กระบวนการวิจัยประกอบด้วยการปฏิบัติงาน (Action) ที่ผนึกด้วยการเรียนรู้

(Learning) ในลักษณะของวงจรกิจกรรม 4 อย่างคือ วางแผน ดําเนินงานตามแผน สังเกต และทบทวน
ตรวจสอบ ซึ่งกระทําอย่างต่อเน่ือง 

9. มีการต้ังคําถามเชิงวิพากษ์กับสิ่งที่ตนเองคิด และกระทําโดยตลอด 
10. มุ่งมั่น และผูกพันกับงานที่ปฏิบัติอย่างจริงจัง 

  5 ลักษณะที่ไมใ่ช่การวิจัยเชิงปฏิบัติการมีดังนี้ 
1. การทดลอง 
2. ศึกษาเรื่องของคนอ่ืน หรือสิ่งนอกตัว 
3. เน้นวิธีการหาความรู้ในเชิงเทคนิค มากกว่ากระบวนการเรียนรู้ 
4. อ้างอิงผลการศึกษาสู่ข้อสรุปที่จะใช้เป็นมาตรฐานทั่วไป (Generalization) 
5. เน้นประสิทธิภาพการทํานาย และการควบคุม 

  จากความหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการท่ีกล่าวมาจะเห็นได้ว่า เป็นความหมายท่ี
คล้ายคลึงและเป็นไปในทิศทางเดียวกันทั้งหมด จึงสรุปได้ว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการ หมายถึง กระบวน
การศึกษาค้นคว้าและพัฒนาการปฏิบัติงานที่ปฏิบัติโดยไม่คาดหวังว่าจะอ้างอิงผลไปยังกลุ่มอ่ืน ๆ ได้
หรือไม่ 

  การที่จะเข้าใจความหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการได้อย่างลึกซึ้งและชัดเจน สามารถ
นําไปประยุกต์ใช้งานได้ดีน้ัน เคมมิส และแม็คแทกการ์ท (Kemmis & McTagggart, 1988) ได้อธิบาย
ลักษณะสําคัญของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 21 ข้อ ดังน้ี 

   1. เป็นวิธีสําหรับปรับปรุงการศึกษา โดยทําใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงและเรียนรู้จากการ
เปลี่ยนแปลงนัน้ 

   2. เป็นการดําเนินงานของผู้ปฏิบัติเอง เพ่ือพัฒนางานของตนเองและกลุ่มอาชีพของ
ตนเอง 

   3. เป็นกระบวนการอย่างเป็นระบบและต่อเน่ืองเป็นวงจร เริ่มจากการวางแผนการ
ปฏิบัติตามแผน การสังเกต และการสะท้อนผล เป็นวงจรเช่นน้ีไปเรื่อย ๆ จนกว่างานน้ันจะได้รับการ
ปรับปรุงตามที่ต้องการ 
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   4. เป็นวิธีการที่ต้องอาศัยความร่วมมือจากฝ่ายต่าง ๆ ที่เก่ียวข้อง โดยเน้นกระบวนการ
กลุ่มเป็นหลักจึงจะประสบผลสําเร็จตามที่ต้องการได้ 

   5. เป็นวิธีการท่ีก่อให้เกิดสังคมแห่งการพัฒนาตนเองและพ่ึงตนเอง โดยความร่วมมือ
ระหว่างสมาชิกด้วยกันเอง มีความเป็นอิสระในการดําเนินการและตัดสินใจได้ด้วยกลุ่มของตนเอง 

   6. เป็นกระบวนการเรียนรู้อย่างเป็นระบบโดยผ่านการปฏิบัติตามท่ีได้คิดไตร่ตรองด้วย
สติ ปัญญาอย่างรอบคอบ มีการวางแผนเป็นขั้นตอน 

   7. เป็นวิธีการที่เก่ียวข้องกับบุคคลในการสร้างองค์ความรู้เก่ียวกับการปฏิบัติเป็น
การศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างเหตุการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดข้ึน ทั้งการปฏิบัติและผลจากการปฏิบัติที่
เก่ียวข้องกับวิถีชีวิตของคน 

   8. เป็นวิธีการที่เปิดโอกาสให้บุคคลได้ปฏิบัติตามแนวคิดและข้อสมมติโดยการเก็บ
รวบรวมข้อมูลและตรวจสอบผลท่ีเกิดขึ้น เพ่ือปรับปรุงการปฏิบัติต่อไป 

   9. เป็นวิธีการที่เปิดกว้างสําหรับการเก็บรวบรวมข้อมูลทุกแง่ทุกมุม ไม่เฉพาะแต่ข้อมูล
ที่จะใช้อธิบายข้อเท็จจริงเท่าน้ัน 

   10. เป็นวิธีการที่เน้นการเก็บข้อมูลทั้งกระบวนการการปฏิบัติและผลที่เกิดขึ้นในทุกแง่
ทุกมุม 

   11. เป็นกระบวนการทางการเมือง เน่ืองจากการวิจัยเก่ียวข้องกับการเปลี่ยนแปลง 
ซึ่งมีผลกระทบต่อบุคคลหรือกลุ่มบุคคลทําให้เกิดปฏิกิริยาต่อต้านข้ึน 

   12. เป็นวิธีการที่ต้องอาศัยการวิเคราะห์สถานการณ์ต่าง ๆ อย่างเข้มข้นและจริงจังทั้ง
ในเรื่องของบุคคลและสถาบัน เพ่ือทําความเข้าใจและก่อให้เกิดการยอมรับในการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้ 

   13. ควรเริ่มวิจัยจากจุดเล็ก ๆ โดยการเปลี่ยนแปลงตนเองก่อน จากน้ันจึงเปลี่ยนแปลง 
ช้ันเรียน โรงเรียน และชุมชน 

   14. ควรเริ่มจากวงจรการปฏิบัติเล็ก ๆ คือ การวางแผน การปฏิบัติตามแผนการสังเกต
และการสะท้อนผล ก่อนที่จะขยายวงกว้างต่อไป 

   15. ควรเริ่มจากความร่วมมือกันของกลุ่มเล็ก ๆ จากน้ันจึงขยายไปสู่ความร่วมมือ
ระดับสถาบันและชุมชน 

   16. เป็นวิธีการที่จะช่วยให้สามารถบันทึกเหตุการณ์ความก้าวหน้าต่าง ๆ อย่างต่อเน่ือง
ทั้งเหตุการณ์และความสัมพันธ์ของเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น 

   17. เป็นวิธีการท่ีช่วยให้สามารถอธิบายและให้เหตุผลเก่ียวกับการดําเนินงาน 
ด้านการศึกษา แก่ผู้อ่ืนได้อย่างน่าเช่ือถือ 

   18. การวิจัยเชิงปฏิบัติการไม่ใช่สิ่งที่ปฏิบัติอยู่ตามปกติ แต่เป็นการปฏิบัติอย่างเป็น
ระบบมีความร่วมมือกันของกลุ่มในการพัฒนางานอย่างชัดเจน 

   19. การวิจัยเชิงปฏิบัติการไม่ใช่กระบวนการแก้ปัญหาง่าย ๆ ที่เกิดข้ึนในช้ันเรียน  
แต่เป็นกระบวนการเรียนรู้และทําความเข้าใจปัญหาและแก้ปัญหาเพ่ือปรับปรุงเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติ
ให้ดีขึ้น 

   20. การวิจัยเชิงปฏิบัติการไม่ใช่การวิจัยที่นักวิชาการหรือนักวิจัยภายนอกที่อ้างตนว่า
เป็นผู้เช่ียวชาญเข้ามาศึกษาในช้ันเรียน แล้วสรุปเป็นความรู้เพ่ือนําไปปฏิบัติ 
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   21. การวิจัยเชิงปฏิบัติการไม่ใช่วิธีการทางวิทยาศาสตร์ ไม่ใช่การทดสอบสมมติฐาน
ด้วยวิธีการทางสถิติจากการเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือหาข้อสรุป ไม่อ้างผลจากกลุ่มตัวอย่างไปสู่ประชากร
เหมือนการวิจัยอ่ืน ๆ แต่การวิจัยเชิงปฏิบัติการเน้นวิธีการทางสังคมศาสตร์หลาย ๆ วิธีร่วมกัน 
เพ่ือก่อให้เกิดการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงของสถานการณ์มากกว่าการอธิบายหรือตีความสถานการณ์ 

  คุณลักษณะของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (มารดี วิทยาดํารงชัย, 2549: 33 – 38) คุณลักษณะ
ของการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่แตกต่างจากระเบียบวิธีการอ่ืน โดยมีแนวคิดพ้ืนฐาน คือ เป็นการศึกษา
ปรากฏการณ์นิยม จากการเปลี่ยนแปลง โดยผู้มีส่วนได้ส่วนเสียร่วมกับนักวิจัย ร่วมกันกําหนดปัญหา 
และปฏิบัติการวิจัย นับต้ังแต่ขั้นตอนการวิเคราะห์สถานการณ์ ขั้นตอนดําเนินการปฏิบัติการและ
ขั้นตอนประเมินผล เครื่องมือแก้ปัญหาที่เน้นด้านสังคมศาสตร์  พฤติกรรมศาสตร์ บทบาทผู้มีส่วนได้เสีย
ร่วมกับนักวิจัยมีบทบาทสําคัญในกระบวนการวิจัย วางแผนปฏิบัติการ นําแผนไปปฏิบัติ การประเมินผล 
และการปรับปรุงแผนใหม่โดยอาศัยความร่วมมือระดับผู้ร่วมวิจัยทุกฝ่ายเกลียววงจรท่ีเกิดข้ึนหลายวงจร
น้ีเกิดจากการกําหนดแผนการปฏิบัติ (Action Plan) จะต้องมีความยืดหยุ่นและเปลี่ยนแปลงตาม
สถานการณ์ เพราะสภาพความเป็นจริงของสังคม มีความซับซ้อนไม่อาจคาดคะเนการปฏิบัติที่จําเป็น
ล่วงหน้าทุกอย่าง  การปฏิบัติและการสะท้อนการปฏิบัติ จึงเป็นการกระทําที่คาบเก่ียวกัน เพ่ือให้
สามารถเปลี่ยนแปลงแก้ไขแผนการปฏิบัติได้อย่างเหมาะสม 

  วิธีดําเนินการของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
   การดําเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการอยู่ในลักษณะของวงจรกิจกรรม 4 อย่าง ที่ไม่มี

จุดเริ่มต้นแน่นอนตายตัว ได้แก่ 1) การวางแผน (Planning=P) 2) การดําเนินกิจกรรมตามแผน 
(Action=A) 3) การรวบรวมข้อมูล (Observation = O) หมายถึง การบันทึกผลการปฏิบัติงานและการวัดผล
การเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ปฏิบัติ เป็นระยะ และ 4) การทบทวน ใคร่ครวญหรือไตร่ตรอง  (Reflection= 
R) ในสิ่งที่ได้ดําเนินการไป ทั้งในระหว่างการดําเนินการ และหลังดําเนินการหรืออาจเรียกว่าเป็นการ
ถอดสิ่งที่เรียนรู้จากการปฏิบัติ ทั้ง 4 กิจกรรมน้ีดําเนินการอย่างต่อเน่ือง เป็นวัฏจักรหมุนเวียนซ้ํา
กิจกรรมเดิมไปเร่ือยๆ โดยหลังจากที่มีการทบทวนสิ่งที่ได้ปฏิบัติไปแล้วแต่ละคร้ัง  จะส่งผลให้เกิดการ
เรียนรู้ที่นํามาสู่การปรับแผนการดําเนินงานในคร้ังต่อไป  

  การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีขั้นตอนที่สําคัญในการดําเนินการดังน้ี 
   1. การจําแนกหรือพิจารณาปัญหาที่ประสงค์จะศึกษา ผู้วิจัย และกลุ่มที่ทําการวิจัย

จะต้องศึกษารายละเอียดของปัญหาที่จะศึกษาอย่างชัดแจ้ง ปัญหาที่เกิดขึ้นในห้องเรียนซึ่งจะทําการวิจัย
เชิงปฏิบัติการจะต้องมีทฤษฎีรองรับในเรื่องที่เก่ียวกับปัญหาน้ัน การวิเคราะห์สภาพของปัญหา 
ควรพิจารณาให้ครบ 4 องค์ประกอบต่อไปนี้ คือ ผู้สอน ผู้เรียน เน้ือหาวิชาและสภาพแวดล้อม 
   2. เลือกปัญหาสําคัญที่เป็นสาระควรแก้ไขในการศึกษาวิจัย เลือกโดยอาศัยทฤษฎี
มาร่วมพิจารณาลักษณะของปัญหา แล้วสร้างสมมติฐานของการวิจัยในรูปแบบของข้อความต้องการที่จะ
ประเมินที่แสดงความสัมพันธ์ของปัญหากับหลักการ หรือกับทฤษฎีพ้ืนฐานที่เก่ียวข้องกับปัญหา 
   3. เลือกเคร่ืองมือดําเนินการวิจัยที่จะช่วยให้ได้คําตอบของปัญหาตามสมมติฐานท่ีต้ัง
ไว้ เคร่ืองมือจะมี 2 ลักษณะคือ เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลองปฏิบัติ หรือฝึกหัดตามวิธีการ เช่น  อุปกรณ์ 
การเรียน การสอน แบบฝึกหัด เป็นต้น และเคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลที่ได้จากการปฏิบัติ 
เช่นแบบทดสอบ แบบสังเกตพฤติกรรม เป็นต้น 
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   4. บันทึกเหตุการณ์อย่างละเอียดในแต่ละขั้นตอนของการวิจัย ทั้ งส่วนที่ เป็น
ความก้าวหน้าและเป็นอุปสรรคตามวงจรของการปฏิบัติการ คือในขั้นตอนของการวางแผนการปฏิบัติการ 
การสังเกต และการสะท้อนการปฏิบัติการ เก็บสะสมข้อบันทึกเพ่ือใช้ในการปรับปรุงวงจรปฏิบัติการต่อไป 
และเพ่ือเป็นการรวบรวมข้อมูลวิเคราะห์หาคําตอบของสมมติฐาน 

   5. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้านต่าง ๆ ของข้อมูลที่รวบรวมไว้ ซึ่งส่วนใหญ่จะเก่ียวข้อง
กับข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ การตรวจสอบรายละเอียดของข้อมูลเพ่ือให้แน่ใจความถูกต้อง แสดง
รายละเอียดอธิบายสถานการณ์ จัดหมวดหมู่และแยกประเภทของกลุ่มข้อมูลตามหัวข้อที่เหมาะสม
เปรียบเทียบข้อแตกต่าง และคล้ายคลึงของข้อมูลแต่ละประเภทโดยวิเคราะห์วิจารณ์อย่างลึกซึ้งกับกลุ่ม
ผู้วิจัย 
   6. ตรวจสอบข้อมูลที่กลุ่มผู้วิจัยได้พิจารณาไว้แล้วอีกครั้งหน่ึง เพ่ือสรุปหาคําตอบที่
เป็นสาเหตุ ผล และวิธีแก้ปัญหานั้นตามวัตถุประสงค์กําหนดไว้และจะก่อประโยชน์สูงสุดโดยสรุป
ประมวลเป็นหลักการ รูปแบบ ของการปฏิบัติ หรือข้อเสนอเชิงทฤษฎี หรือทฤษฎี ทั้งน้ีต้องอาศัยหลัก
ตรรกวิทยาโดยวิธีอุปนัย และความรู้เชิงทฤษฎีของผู้วิจัย 

  การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) แบ่งได้เป็น 3 ระดับ ดังน้ี (มารดี วิทยาดํารงชัย, 
2549: 33 – 38 อ้างอิงจาก Holter & Schwart, 1993) 

   1. ความร่วมมือในด้านเทคนิค (Technical Collaborative Approach) การวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ วิธีน้ีมีเป้าหมายเพ่ือทดสอบแบบแผนการแก้ปัญหาที่สร้างตามกรอบทฤษฎีที่มีอยู่แล้วเพ่ือให้
สามารถนําไปใช้ในสถานการณ์จริงได้หรือไม่ นักวิจัยได้กําหนดปัญหาล่วงหน้ารวมถึงระบุการเปลี่ยน
และแผนปฏิบัติที่นําไปสู่การเปล่ียนแปลง ความรู้ที่ได้จากการวิจัยเป็นความรู้เชิงทํานาย (Predictive 
Knowledge) ซึ่งช่วยตรวจสอบความตรง (Validation) และปรับแต่งทฤษฎีที่ใช้ให้มีความชัดเจนย่ิงขึ้น 

   2. ความร่วมมือที่มีเป้าหมายเดียวกัน (Mutual Collaborative Approach) เป็นการ
วิจัยที่นักวิจัยและผู้ปฏิบัติร่วมกันค้นหาปัญหา สาเหตุ และวิธีการแก้ไขปัญหาที่เป็นไปได้ภายใน
สถานการณ์ที่ศึกษา จนเกิดความเข้าใจในมุมมองใหม่ร่วมกันเก่ียวกับปัญหาและสาเหตุ ตลอดจนแผน
สําหรับกระบวนการเปลี่ยนแปลง มักเป็นการใช้วิธีการอุปมาน (Induction Approach)เป็นส่วนใหญ่ 
การวิจัยช่วยให้ผู้ปฏิบัติเกิดความเข้าใจเก่ียวกับการปฏิบัติเพ่ิมข้ึน การเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนจึงมีความ
คงทน แต่เกิดเฉพาะในส่วนที่เก่ียวข้องโดยตรงกับกระบวนการเปลี่ยนแปลงเท่าน้ัน  แบบแผนการ
แก้ปัญหามักไม่สามารถดํารงอยู่ได้เมื่อบุคคลที่เกี่ยวข้องออกจากระบบไปหรือมีบุคลใหม่หลายคนเข้ามา
ในระบบ ความรู้ที่ได้จากการวิจัยน้ีเป็นความรู้สึกเชิงบรรยาย (Descriptive Knowledge) และนําไปสู่
การพัฒนาความรู้หรือทฤษฎีใหม่ 

   3. การสร้างเสริมให้บุคคลสะท้อนคิดปัญหาและการปฏิบัติด้วยตนเอง (Enhancement 
Approach) การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีเป้าหมาย 2 ประเภท คือ ลดช่องว่างระหว่างปัญหาที่พบใน
สถานการณ์เฉพาะกับทฤษฎีที่ใช้อธิบายและแก้ปัญหาเหล่าน้ัน และเพ่ือการช่วยเหลือผู้ปฏิบัติในการ
ค้นหาปัญหาและทําความกระจ่างเก่ียวกับปัญหาที่เป็นรากฐาน (Fundamental Problem) โดยการ
ปลุกกระตุ้นการรู้สติของกลุ่ม (Collective Consciousness) การวิจัยวิธีการส่งเสริมการค้นหาปัญหา
และวิธีการแก้ไขปัญหาด้วยตนเองอย่างลึกซึ้งจนเข้าใจอย่างถ่องแท้ถึงความแตกต่างระหว่างข้อตกลง
เบ้ืองต้นของการปฏิบัติที่มีการกําหนดไว้และหลักเกณฑ์ที่ไม่ได้กําหนดไว้ แต่เป็นสิ่งที่กํากับการปฏิบัติที่
เป็นอยู่ ผู้วิจัยเอ้ืออํานวยให้ผู้ร่วมอภิปรายเก่ียวกับสภาพปัญหาและเง่ือนไขต่าง ๆ ทั้งในระดับบุคคล องค์กร 
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ภายใต้วัฒนธรรม ค่านิยม และความขัดแย้งที่เกิดข้ึน การวิจัยน้ีช่วยให้ได้ทฤษฎีเฉพาะและมีการสร้าง
วัฒนธรรมการปฏิบัติใหม่ ซึ่งมีแบบแผนการปฏิบัติและความเข้าใจอย่างลึกซึ้งเชิงทฤษฎีที่เป็นสิ่งใหม่ 
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นมีความถาวร ความรู้ที่ได้มีความรู้เชิงบรรยายและความรู้เชิงทํานาย 
(Descriptive and Predictive Knowledge) 

  จากแนวคิดดังกล่าวข้างต้น จะเห็นได้ว่าขั้นตอนการวิจัยประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ  
การวางแผน ปฏิบัติตามแผน การสังเกต การส่องสะท้อนผล ดังน้ันการวิจัยครั้งน้ี ผู้วิจัยจึงใช้ขั้นตอน 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดการคุณภาพข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม ให้
มีคุณภาพทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ ด้านความถูกต้อง ด้านความครบถ้วน และด้านความทันเวลา 

 
2.6 งานวิจัยทีเ่ก่ียวข้อง 
 

 2.6.1 งานวิจัยภายในประเทศ  
  สําราญ อนุเวช (2549: 90-92) ได้ศึกษาการพัฒนาการจัดการระบบข้อมูลเมืองไทย

แข็งแรงของศูนย์สุขภาพชุมชน จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า ภายหลังการพัฒนา เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงาน
เมืองไทยแข็งแรงของศูนย์สุขภาพชุมชน มีการปฏิบัติในเรื่องการจัดการระบบข้อมูลด้านการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ด้านการนําเข้าข้อมูล และด้านการประมวลผลและนําเสนอข้อมูลมากกว่าก่อนการพัฒนา 

  กิตติศักด์ิ คะษาวงค์ (2550: 67-68) ได้ศึกษาการประยุกต์ใช้วัฏจักรเดมมิ่งในการจัดการ
คุณภาพฐานข้อมูลสถานีอนามัย พบว่า เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัยหลังได้รับ
โปรแกรมการทดลอง “การประยุกต์ใช้วัฏจักรเดมม่ิงในการจัดการคุณภาพฐานข้อมูลของสถานีอนามัย” 
โดยการอบรมการใช้โปรแกรม HCIS การจัดการฐานข้อมูล และการฝึกปฏิบัติกับข้อมูลจริง พบว่า 
เจ้าหน้าที่สถานีอนามัย มีความรู้ ความเข้าใจในระบบงานฐานข้อมูลของสถานีอนามัยที่มีการใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ เพ่ิมขึ้นจากก่อนการทดลอง 

  ณฐกร จันทรรัตน์ (2550: 40)  ศึกษาการตรวจสอบฐานข้อมูลด้านสาธารณสุข (18 แฟ้ม
มาตรฐาน) ในระดับสถานีอนามัย จังหวัดแม่ฮ่องสอน พบว่า โดยภาพรวมสถานีอนามัย  จังหวัด
แม่ฮ่องสอน ส่วนใหญ่สามารถส่งข้อมูล  18 แฟ้ม ได้ครบถ้วนทันต่อเวลา (ร้อยละ 77.46) ประมาณ
คร่ึงหน่ึงของสถานีอนามัยทั้งหมด มีความครบถ้วนของข้อมูล 18 แฟ้มสถานีอนามัย ในระดับดีเย่ียม
(ร้อยละ 99-100) แฟ้มข้อมูลที่มีระดับความสมบูรณ์ตํ่ากว่า ร้อยละ 90 มี 7 แฟ้ม ได้แก่ NUTRI  PP  
SURVIEL SERVICE DEATH PERSON WOMEN พบว่า มีคุณภาพตํ่ากว่ามาตรฐานบ่งบอกถึงความ
ซ้ําซ้อน และความหลากหลายของรายการข้อมูลบริการชนิดน้ัน ซึ่งทําให้เกิดความยุ่งยากในการบันทึก
ข้อมูลของเจ้าหน้าที่สถานีอนามัย 

  ช่ืนจิต หร่ายลอย (2551: 64-67) ได้ศึกษาความถูกต้องของข้อมูล 18 แฟ้ม ของสถานีอนามัย  
จังหวัดชัยนาทพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความถูกต้องของข้อมูล คือ การมอบหมายหน้าที่มี
ความสัมพันธ์กับความถูกต้องของข้อมูล 18 แฟ้ม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) การนิเทศงานมี
ความสัมพันธ์กับความถูกต้องของข้อมูล 18 แฟ้ม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) และปัจจัยด้าน
ทัศนคติโดยรวมของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบจัดทําข้อมูล 18 แฟ้ม ของสถานีอนามัยมี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับตํ่ากับความถูกต้องของข้อมูล18 แฟ้ม ของสถานีอนามัยอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p < 0.05) 
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  ดุลยวัฒน์ มาป้อง และประกานต์ พัฒนสมบูรณ์ (2551: 113) ศึกษาระบบสารสนเทศ 
เพ่ือการบริหารจัดการด้านสาธารณสุขตามชุดมาตรฐานข้อมูลสถานีอนามัยและศูนย์สุขภาพชุมชน (18 แฟ้ม) 
ในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี  ผลการศึกษาและพัฒนาระบบสารสนเทศน้ีสามารถนําไปใช้งาน
ได้จริงในหน่วยงานสาธารณสุขระดับจังหวัด โดยได้นําไปใช้งานแล้วที่สํานักงานสาธรณสุขจังหวัด
นนทบุรี ทําให้มีข้อมูลพ้ืนฐานด้านสาธารณสุข เช่น ครัวเรือน บุคคล รวมท้ังข้อมูลการให้บริการ
ประชาชน สามารถนํามาทําเป็นรายงานประกอบการตัดสินใจรวมท้ังใช้ทํารายงานในการส่งรายงาน
ประจําเข้า ส่วน กลางได้อีกด้วยระบบสารสนเทศท่ีพัฒนานี้เป็นต้นแบบ และแนวทางให้เห็นว่าสามารถ
นําเอาข้อมูลที่เกิดจากการปฏิบัติงานประจํา โดยการให้บริการประชาชนในหน่วยงานสถานีอนามัยและ
ศูนย์สุขภาพชุมชน มาใช้ประโยชน์ในการประมวลผล และประกอบการตัดสินใจได้ และยังทําให้มองเห็นภาพ
ว่าต้องการข้อมูลส่วนใดเพ่ิมเติมอีกบ้างนอกเหนือจาก 18 แฟ้มข้อมูลเพ่ือจะได้ทําให้เป็นคลังข้อมูลที่ 
ครบ ถ้วนสมบูรณ์ย่ิงขึ้น ที่จะทําให้วิเคราะห์สถานการด้านสุขภาพของประชาชนในจังหวัดได้ถูกต้องมากขึ้น 
  ประดิษฐ์ ศิริสอน (2551: 124-127) ได้ศึกษาแผนการประยุกต์ใช้กระบวนการมีส่วนร่วม
อย่างสร้างสรรค์ (AIC) ในการบริหารจัดการระบบข้อมูลรายงานเอดส์ให้มีประสิทธิภาพ จังหวัดร้อยเอ็ด 
พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีส่วนร่วมเพ่ิมขึ้นจากก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
ทั้ง 5 ด้าน คือ 1) ด้านการมีส่วนรวมในการคิดค้นหาปัญหา 2) ด้านการมีส่วนร่วมในการวางแผน  
3) ด้านการมีส่วนร่วมในการดําเนินงาน 4) ด้านการมีส่วนร่วมในการแก้ไขพัฒนางานเอดส์และ 5) ด้าน
การมีส่วนร่วมในการควบคุมกํากับและประเมินผล เน่ืองจากได้รับโปรแกรมการมีส่วนร่วมอย่าง
สร้างสรรค์ มาประยุกต์ใช้ในกระบวนการของการทํางาน ทําให้เกิดการมีส่วนร่วมในภาพรวมของผู้มีส่วน
เก่ียวข้องในด้านเอดส์ การดําเนินงานจึงเป็นระบบมากขึ้น  

  ศศิธร ไชยสัจ (2554: 55-72) ศึกษาการจัดการคุณภาพฐานข้อมูลการจ่ายชดเชย
ค่าบริการผู้ป่วยใน โรงพยาบาลห้วยทับทัน จังหวัดศรีสะเกษ โดยดําเนินการตามวงจรพัฒนาคุณภาพ
ของเดมิ่ง ในการจัดการคุณภาพฐานข้อมูลการจ่ายชดเชยค่าบริการผู้ป่วยในพบว่า หลังดําเนินการกลุ่ม
ตัวอย่างร่วมกันกําหนดแผนปฏิบัติการ/กิจกรรมต่าง ๆ เพ่ือเป็นแนวทางในการเนินงานจัดการคุณภาพ
ฐานข้อมูลเมื่อพิจารณาด้านคุณภาพฐานข้อมูล ด้านความครบถ้วน ด้านความถูกต้อง และด้านความ
ทันเวลา พบว่าคุณภาพฐานข้อมูลทั้ง 3 ด้าน เพ่ิมขึ้นจากก่อนการดําเนินการอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 
  อรรถพงษ์ ดีเสมอ (2554: 99) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดการคุณภาพข้อมูล 
การลงทะเบียนผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของหน่วยทะเบียนในจังหวัดสุรินทร์ โดยการใช้
เทคนิคกระบวนการวางแผนอย่างมีส่วนร่วม (Appreciation Influence Control = A-I-C) ร่วมกับ
แนวคิดของ Stephen Kemmis & McTaggart ซึ่งประกอบด้วย การวางแผน (Planning) การปฏิบัติ 
(Action) การสังเกต (Observation) และการสะท้อนผล (Reflection) โดยการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ
พบว่าเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานลงทะเบียนผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ามีการพัฒนากระบวนการ
สร้างรูปแบบการลงทะเบียนผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า พบว่า ภายหลังการพัฒนารูปแบบ 
การจัดการคุณภาพข้อมูลลงทะเบียนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ผู้ปฏิบัติงานลงทะเบียนหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า มีคะแนนเฉล่ียความรู้เพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (p <0.05) และผลการลงทะเบียนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ามีความถูกต้องเพ่ิมขึ้นกว่าก่อนการ
พัฒนาอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p <0.05) 
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  วิทยา พลาอาด และคณะ (2554: บทคัดย่อ) ศึกษาปัจจัยที่พยากรณ์คุณภาพข้อมูลใน
แฟ้มสุขภาพครอบครัว ของหน่วยบริการปฐมภูมิ จังหวัดสตูล พบว่า ระดับคุณภาพข้อมูลโดยรวมอยู่ใน
ระดับตํ่า (Mean = 38.40, S.D. = 8.46) ส่วนปัจจัยที่พยากรณ์คุณภาพข้อมูลอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ ระดับ p < .05 ได้แก่ การใช้แฟ้มสุขภาพครอบครัว จํานวนภาระงานที่รับผิดชอบ และการได้รับการ
อบรม ตามลําดับ โดยสามารถ ร่วมกันพยากรณ์ได้ ร้อยละ 4.4 สรุป ปัจจัยที่พยากรณ์คุณภาพข้อมูลใน
ทางบวก คือ การใช้แฟ้มสุขภาพครอบครัว และการได้รับการอบรม ส่วนปัจจัยที่พยากรณ์คุณภาพข้อมูล
ในทางลบ คือ จํานวนภาระงานที่รับผิดชอบ สําหรับปัญหาอุปสรรคในการจัดทําแฟ้มสุขภาพครอบครัว 
พบว่า บุคลากรไม่พอเพียง (ขาดบุคลากร 1-3 คน) ร้อยละ 84.30 รองลงมา บุคลากรขาดความรู้     
ร้อยละ 76.00 ไม่มีเวลาบันทึกข้อมูล ร้อยละ 75.90 งบประมาณไม่เพียงพอ ร้อยละ 67.60 และ
อุปสรรคที่ ระบุน้อยที่สุด คือ การจัดสรรงบประมาณไม่เป็นธรรม ร้อยละ 7.40 ผลการศึกษาครั้งน้ีใช้
เป็นข้อมูล สําหรับผู้บริหารหน่วยงาน ในการกําหนดนโยบาย การนิเทศติดตาม และการสนับสนุน
ทรัพยากรต่างๆ  เพ่ือนําไปใช้ปรับปรุงคุณภาพการจัดทําแฟ้มสุขภาพครอบครัวของหน่วยบริการปฐมภูมิ 
  วีระวุธ เพ็งชัย (2555: 65-87)  ศึกษาการจัดการคุณภาพฐานข้อมูลการให้บริการวัคซีน 
ตามระบบฐานข้อมูล 18 แฟ้มในสถานีอนามัย อําเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ โดยใช้วงจรคุณภาพของ
เดมิ่ง (P D C A) ร่วมกับแนวคิดการจัดการคุณภาพข้อมูลและการมีส่วนร่วมในการวางแผนของ
เจ้าหน้าที่ผู้ร่วมวิจัย  ผลการวิจัย ก่อนการดําเนินการพัฒนา พบว่า เจ้าหน้าที่มีปัญหาในการบันทึก
ข้อมูลไม่ถูกต้อง ทันเวลา ขาดคู่มือแนวทางในการดําเนินการบันทึกข้อมูลที่ชัดเจน การกําหนดรหัส
วัคซีนไม่ถูกต้อง ไม่ได้ปรับรุ่นโปรแกรมบันทึกข้อมูลให้เป็นปัจจุบัน เครื่องคอมพิวเตอร์ไม่พร้อมใช้งาน 
จึงได้ดําเนินการตามวงจรคุณภาพ PDCA โดยจัดประชุมเชิงปฏิบัติการผู้ร่วมวิจัย ในการดําเนินการ
วิเคราะห์ปัญหา สาเหตุ แนวทางแก้ไข จัดทําแผนงานในการดําเนินการแก้ไขปัญหา ประกอบด้วย  
การอบรมเชิงปฏิบัติในการแก่เจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้อง การนิเทศติดตาม การประเมินผล และการกําหนด
มาตรฐานการดําเนินงาน ซึ่งผลปรากฏว่า คุณภาพข้อมูลหลังดําเนินการมีค่าเฉล่ียคะแนนร้อยละความ
ครบถ้วน ถูกต้อง ทันเวลาเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 

  สุจรรยา ทั่งทอง (2556: บทคัดย่อ) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาคุณภาพข้อมูลด้าน
สุขภาพ (21 แฟ้ม) ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดขอนแก่น
พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาคุณภาพข้อมูลด้านสุขภาพ (21 แฟ้ม) ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดขอนแก่น ได้แก่ คุณภาพข้อมูลสุขภาพระดับบุคคล ความรู้
ในการพัฒนาคุณภาพข้อมูลสุขภาพ (21 แฟ้ม) คุณภาพข้อมูลสุขภาพระดับหมู่บ้าน การฝึกอบรมของ 
CUP การบรรณาธิการข้อมูล และการรวบรวมข้อมูล โดยสามารถร่วมกันพยากรณ์ได้ร้อยละ 49 ปัญหา
อุปสรรค ได้แก่ ด้านความรู้ และทักษะในการบันทึกข้อมูลที่มีการปรับปรุงรหัสการบันทึก และเวอร์ชัน
ของโปรแกรม ด้านภาระงานท่ีมีมากทําให้บันทึกข้อมูลไม่ทัน ด้านขวัญกําลังใจและแรงจูงใจ และ 
ด้านการเช่ือมต่ออินเทอร์เน็ต 
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 2.6.2 งานวิจัยต่างประเทศ  
  จากการที่ได้ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้องในต่างประเทศพบว่า มีงานวิจัยที่ได้

ทําการศึกษาเกี่ยวกับการจัดการคุณภาพข้อมูลสุขภาพ มีดังน้ี 
   Mitchell & Larson (1987: 156) ได้ศึกษาถึงการปฏิบัติงานของบุคลากรโดยการ
จัดทํารายงานคุณภาพข้อมูลสุขภาพ พบว่า การอบรมให้ความรู้ เป็นปัจจัยสําคัญอย่างหนึ่งในการ
ปฏิบัติงานที่ถูกต้องของบุคคล ดังน้ัน จึงควรจัดให้มีการฝึกอบรมเพ่ือให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่าง
ถูกต้อง 
   Kerr, Norris & Stockdale (2008: 259-266) ศึกษากลยุทธ์ในการจัดการคุณภาพ
ข้อมูลการดูแลสุขภาพ เป็นการวิจัยเพ่ือขยายและทดสอบหลักการสร้างแนวทางปฏิบัติโดยการใช้กล
ยุทธ์ในการจัดการคุณภาพข้อมูลการดูแลสุขภาพ ซึ่งงานวิจัยมีการกําหนดและควบคุมคุณภาพข้อมูลใน
รูปแบบของข้อมูลสุขภาพแห่งชาติ ประเทศนิวซีแลนด์ เพ่ือให้เกิดกลไกและกรอบแนวทางในการจัดการ
ข้อมูลที่ดี และป้องกันการผิดพลาดที่จะเกิดกับข้อมูลในทุกวันที่มีการดําเนินกิจกรรมในองค์กรโดยการใช้
รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการร่วมกับการเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล โดยอาศัยข้อมูลสุขภาพ
ของชุมชนท่ีเกี่ยวข้องกับการพัฒนาข้อมูลสารสนเทศ ซึ่งพบว่าระบบการดูแลสุขภาพยังมีความซับซ้อน
ทางการเมืองและความหลากหลายทางวัฒนธรรม และการประยุกต์ใช้ข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพเป็น
สิ่งจําเป็นในการปรับปรุงผลลัพธ์ และประสิทธิภาพของงานดูแลสุขภาพด้วย 

   Weiskopf & Weng (2012: 144-151) ได้ศึกษาวิธีการและมิติของการบันทึกข้อมูล
สุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ (EHR) การประเมินคุณภาพของข้อมูลสําหรับการนํามาใช้ใหม่ในการวิจัยเชิง
คลินิก ผลการศึกษามี 5 มิติ ในการระบุถึงการมีคุณภาพของข้อมูล คือ ความสมบูรณ์ ความถูกต้อง 
ความสอดคล้อง ความน่าเช่ือถือ และ ความเป็นปัจจุบัน และ มี 7 วิธีในการประเมินคุณภาพของข้อมูล 
คือ การเปรียบเทียบกับมาตรฐาน, เน้ือหาของข้อมูล, แหล่งของข้อมูล, การเปรียบเทียบ/การกระจาย
ของข้อมูล, การตรวจสอบความถูกต้อง, การทบทวนข้อมูล, การนําเสนอข้อมูล 
   Jones และคณะ (2010: SP64-71) ได้ศึกษาการปรับปรุงคุณภาพ โดยการใช้การ
บันทึกข้อมูลสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ (EHR) ในโรงพยาบาลของสหรัฐอเมริกา ผลการศึกษาความพร้อมใช้
งานของ Basic EHR มีความสัมพันธ์หรือเก่ียวข้องอย่างมีนัยสําคัญกับการเพ่ิมขึ้นของคุณภาพการดูแล
ผู้ป่วย CHF (เพ่ิมขึ้น 2.6% ที่ค่าความเช่ือมั่น 95%)  
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2.7 กรอบแนวคิดในการวิจัย  
            ระยะที่ 2 ขั้นดําเนนิการ 

 
 
 
 

ขั้นการสังเกต (O: Observation) 
1.สังเกตการณ์การมีส่วนร่วมระหว่างดําเนินการ  
2.วิเคราะห์กระบวนการและประเมินผลการตรวจสอบ
คุณภาพข้อมูล  
3.ออกนิเทศ ติดตาม กํากับ สรุปประเมินผล 

ระยะที่ 3 ขั้นประเมินผล 
1. ประเมินผลความรู้ เจตคติ  
การปฏิบัติเกี่ยวกับข้อมูลตาม
มาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม  
2. ประเมินผลการตรวจสอบ
คุณภาพข้อมูลตามมาตรฐาน
โครงสร้าง 43 แฟ้ม โดยสํานักงาน
ประกันสุขภาพแห่งชาต ิ
3. ประเมินความพึงพอใจของผู้
ร่วมวิจยั 

CHA_TU Model 
คุณภาพข้อมูล 3 ด้าน (ถูกต้อง ครบถ้วน 

ทันเวลา) ตามมาตรฐานโครงสรา้ง  
43 แฟ้ม ในเครอืข่ายหน่วยบรกิารปฐมภูม ิ
อําเภอจตรุพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด 

ระยะที่ 1 ขั้นเตรียมการ 
1. ศึกษาค้นควา้ข้อมูลจาก
เอกสารงานวิจยัที่เกี่ยวข้องกับ
ประเด็นปัญหา และสาเหตุของ
เรื่องที่จะศึกษาวิจัย 
2. ศึกษาบริบทของพื้นที่ สภาพ
ปัญหาและอุปสรรคในการ
ดําเนินงาน 
3. เก็บรวบรวมคุณภาพข้อมูลฯ  
ก่อนดําเนินการวิจัย 
4. ติดต่อประสานงานกับ
กลุ่มเป้าหมาย เพื่อชี้แจง
รายละเอียดโครงการการวิจัย 

ขั้นสะท้อนผล 
(R: Reflection) 
คืนข้อมูล สะท้อนกลับ 
วิเคราะห์แปลผล 
นําไปสู่การตัดสินใจ
ร่วมกันเพื่อแก้ไขและ
พัฒนาต่อไป

ขั้นการปฏิบัติ 
(A: Action) 

1.ดําเนินการตาม
แผน / กิจกรรมที่
วางไว้ 
2.เก็บรวบรวมข้อมูล 

ขั้นวางแผน (P: Planning) 
1. จัดตั้งทีมงานผู้ร่วมวิจัย 
2. ประชุมวางแผนแบบมีส่วนร่วม (AIC) 
3. วิเคราะห์สาเหตุของปัญหา โดยใช้ผังก้างปลา 
4. จัดทําแผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
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บทท่ี 3 
 

วิธีดําเนนิการวิจัย 
 

 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีความมุ่งหมายเพ่ือศึกษาการ
พัฒนารูปแบบการจัดการคุณภาพข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม ในเครือข่ายหน่วยบริการ 
ปฐมภูมิอําเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด ในด้านความถูกต้อง ด้านความครบถ้วน และด้านความ
ทันเวลา ผู้วิจัยจึงได้นําเอาแนวคิดทฤษฎีต่าง ๆ ที่กล่าวมาในบทที่ 2 มาประยุกต์ใช้เพ่ือพัฒนารูปแบบ
การจัดการคุณภาพข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม ซึ่งผู้วิจัยได้ดําเนินการตามขั้นตอนการวิจัยที่
กําหนดไว้ดังน้ี 

  3.1 รูปแบบการวิจัย 
  3.2 ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย 
  3.3 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
  3.4 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือในการวิจัย 
  3.5 การดําเนินการวิจัย 
  3.6 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  3.7 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
  3.8 จริยธรรมในการวิจัย 

 
3.1 รูปแบบการวิจัย 
 

 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ตามแนวคิดของ เคมมิส และ 
แม็คแทกการ์ท (Kemmis & McTaggart, 1990) เป็นการวิจัยปฏิบัติการแบบปฏิบัติ (Practical Action 
Research) เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดการคุณภาพข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม ในเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิ อําเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด เพ่ือให้เกิดการพัฒนาและปรับปรุง
คุณภาพข้อมูลให้ดีขึ้น ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้  

  1. ขั้นการวางแผน (Plan) 
  2. ขั้นการปฏิบัติ (Action)  
  3. ขั้นการสังเกต (Observation)  
  4. ขั้นการสะท้อนผล (Reflection)  

 โดยวิธีการของการวิจัยปฏิบัติการ คือ การทํางานที่เป็นการสะท้อนผลการปฏิบัติงานที่เป็น
วงจรแบบเกลียวสว่าน 1 วงรอบ ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ การวางแผน (Plan) การปฏิบัติ 
(Action) การสังเกต (Observation) การสะท้อนผล (Reflection) เพ่ือให้เกิดการปรับปรุงการทํางาน
ให้ดีขึ้นในวงจรต่อไปอย่างต่อเน่ือง และเป็นวงรอบจนกว่าจะได้ข้อสรุปหรือแก้ปัญหาได้สําเร็จ  
ดังรูปแบบการวิจัย 3.1 
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ภาพประกอบ 3.1 รูปแบบการวิจัย 
 
3.2 ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย 
 
    3.2.1 ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ คือ เจ้าหน้าที่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
การบันทึกข้อมูล การตรวจสอบข้อมูล การจัดส่งข้อมูล และผู้รับผิดชอบงานตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 
แฟ้ม ที่ปฏิบัติงานในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิอําเภอจตุรพักตรพิมาน สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  
จตุรพักตรพิมาน และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด จํานวนทั้งหมด 203 คน 

 3.2.2 กลุ่มเป้าหมายท่ีเข้าร่วมในการวิจัยคร้ังน้ี ใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) จากเจ้าหน้าที่ที่มีส่วนเก่ียวข้อง จํานวน 46 คน โดยการกําหนดคุณสมบัติของกลุ่มเป้าหมาย 
ดังน้ี 

  เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 
   1) โรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน จํานวน 20 คน ประกอบด้วย 
    1.1 ผู้รับผิดชอบงานข้อมูลและสารสนเทศ   จํานวน   2  คน 
    1.2 ผู้ดูแลระบบและรับผิดชอบโปรแกรม HOSxP  จํานวน   2 คน 
    1.3 ผู้ปฏิบัติที่รับผิดชอบงานให้บริการในแต่ละแฟ้มข้อมูล  จํานวน   10  คน   
    1.4 ผู้บริหาร ซึ่งเป็นคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล จํานวน    6  คน 
   2) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (แห่งละ 2 คน) จํานวน 24 คน ประกอบด้วย

    2.1 ผู้ดูแลระบบข้อมูล 43 แฟ้ม รับผิดชอบหลัก จํานวน   12  คน 
    2.2 ผู้ดูแลระบบข้อมูล 43 แฟ้ม รับผิดชอบรอง จํานวน   12  คน 
   3) สํานักงานสาธารสุขอําเภอ จํานวน 1 คน คือ   

    3.1 ผู้รับผิดชอบงานข้อมูลและสารสนเทศระดับอําเภอ จํานวน    1      คน 
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   4) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด จํานวน 1 คน คือ     
    4.1 ผู้ดูแลระบบและรับผิดชอบฐานข้อมูลสขุภาพระดับจังหวัด จํานวน   1    คน 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 

   1) ผู้ที่มีอาการเจ็บป่วยระหว่างวิจัย 
   2) ผู้ที่เสียชีวิตช่วงวิจัย 
   3) ผู้ที่ไม่สมัครใจ ขอถอนตัวระหว่างดําเนินการวิจัย  
   3.2.3 ระยะเวลาที่ใช้ในการดําเนินการวิจัย คือ พฤศจิกายน 2558 – สิงหาคม 2559 
 
3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 

 ในการวิจัยคร้ังน้ี ใช้เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ มีจํานวน
ทั้งหมด 5 ฉบับ ดังน้ี 
   ฉบับที่ 1 แบบสอบถามลักษณะทางประชากร ความรู้ เจตคติ การปฏิบัติ และอุปสรรค
ปัญหาข้อเสนอแนะในการจัดการคุณภาพข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังน้ี 
   ส่วนที่ 1 ข้อมลูทั่วไป    จํานวน 10 ข้อ 

   ส่วนที่ 2 ความรู้เก่ียวกับข้อมูล 43 แฟ้ม  จํานวน 16 ข้อ 
   ส่วนที่ 3 เจตคติเก่ียวกับข้อมูล 43 แฟ้ม  จํานวน 10 ข้อ 
   ส่วนที่ 4 การปฏิบัติเกี่ยวกับข้อมูล 43 แฟ้ม  จํานวน 10 ข้อ 

             ส่วนที่ 5 แบบสอบถามปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะในการจัดการคุณภาพข้อมูล  
   ส่วนที่ 1 ข้อมลูทั่วไป จํานวน 10 ข้อ 
    ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ตําแหน่ง ประสบการณ์ใน

การทํางาน ความตระหนักในการปฏิบัติ การได้รับมอบหมายงาน การได้รับนิเทศติดตาม การได้รับการอบรม
ช้ีแจง  

   ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับข้อมูล 43 แฟ้ม จํานวน 16 ข้อ 
    คําถามเป็นแบบให้เลือกตอบ มี 2 คําตอบ คือใช่และไม่ใช่ และกําหนดให้ผู้ตอบ

เลือกตอบเพียงคําตอบเดียว  การกําหนดคะแนนคือ ถ้าตอบถูกได้ 1 คะแนน ถ้าตอบผิด ได้ 0 คะแนน 
โดยแบ่งเกณฑ์คะแนนที่ได้เป็น 3 ระดับ คือ 

     ระดับความรู้ตํ่า หมายถึง  ได้คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60    
     ระดับความรู้ปานกลาง  หมายถึง  ได้คะแนนระหว่างร้อยละ  60 – 79  
     ระดับความรู้สูง   หมายถึง  ได้คะแนนมากกว่าร้อยละ  80 ขึ้นไป  

(สุมัทนา กลางคาร และวรพจน์ พรหมสัตยพรต, 2553) 
   ส่วนที่ 3 เจตคติเก่ียวกับข้อมูล 43 แฟ้ม จํานวน 10 ข้อ 

    ลักษณะข้อคําถามเป็นแบบปลายปิด (Closed-end Question) มีการวัดแบบ
ประมาณค่า (Likert Scale) 5 ระดับ คือ กําหนดให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียงคําตอบเดียวจาก 5 ตัวเลือก 
โดยมีระดับความรู้สึก ต้ังแต่ระดับเห็นด้วยอย่างย่ิง-ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง ข้อคําถามที่มีลักษณะเป็นบวก 
คือ ข้อที่ 2-10 และข้อคําถามที่มีลักษณะเป็นลบ คือ ข้อที่ 1 โดยกําหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังน้ี 
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     เกณฑ์การให้คะแนนข้อคําถามที่มีลักษณะเป็นบวก จะเป็นดังน้ี 
 ระดับความรู้สึกเห็นด้วยอย่างย่ิง มีค่าคะแนน 5  
 ระดับความรู้สึกเห็นด้วย มีค่าคะแนน 4  
 ระดับความรู้สึกไม่แน่ใจ มีค่ําคะแนน 3  
 ระดับความรู้สึกไม่เห็นด้วย มีค่าคะแนน 2  

                    ระดับความรู้สึกไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง  มีค่าคะแนน 1  
     เกณฑ์การให้คะแนนข้อคําถามที่มีลักษณะเป็นลบ จะกลับกันดังน้ี 

 ระดับความรู้สึกเห็นด้วยอย่างย่ิง มีค่าคะแนน 1  
 ระดับความรู้สึกเห็นด้วย มีค่าคะแนน 2  
 ระดับความรู้สึกไม่แน่ใจ มีค่ําคะแนน 3  
 ระดับความรู้สึกไม่เห็นด้วย มีค่าคะแนน 4  

                    ระดับความรู้สึกไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง  มีค่าคะแนน 5  
     เกณฑ์วัดระดับเจตคติของเจ้าหน้าที่ผู้เก่ียวข้องกับการการดําเนินงานจัดการ
คุณภาพข้อมูล 43 แฟ้ม จะแบ่งออกเป็น 3 ช่วงเท่าๆ กัน ซึ่งผู้วิจัยใช้เกณฑ์ในการแบ่งของเบสท์ (Best, 
1977: 174) ดังนี้ 
      คะแนนเฉล่ีย 1.00  -  2.33 หมายถึง ระดับเจตคติไม่ดี 
      คะแนนเฉล่ีย 2.34  -  3.66 หมายถึง ระดับเจตคติปานกลาง   
      คะแนนเฉล่ีย 3.67  -  5.00 หมายถึง ระดับเจตคติดี  

    ส่วนที่ 4 การปฏิบัติเกี่ยวกับข้อมูล 43 แฟ้ม   จํานวน 10 ขอ้ 
     ลักษณะข้อคําถามเป็นแบบปลายปิด (Closed-end Question) มีการวัดแบบ

ประมาณค่า (Likert Scale) 4 ระดับ คือ กําหนดให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียงคําตอบเดียวจาก 4 ตัวเลือก 
โดยมีระดับการปฏิบัติ ต้ังแต่ปฏิบัติประจํา-ไม่เคยปฏิบัติ ข้อคําถามที่มีลักษณะเป็นบวก คือ ข้อที่ 1-10 
โดยกําหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังน้ี 

   ปฏิบัติประจํา มีค่าคะแนน  4   
   ปฏิบัติบ่อยคร้ัง มีค่าคะแนน  3  
   ปฏิบัติบางคร้ัง มีค่าคะแนน  2 
   ไม่เคยปฏิบัติ มีค่าคะแนน  1 

     เกณฑ์วัดการปฏิบัติของเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องกับการการดําเนินงานจัดการ
คุณภาพข้อมูล 43 แฟ้ม จะแบ่งออกเป็น 3 ช่วงเท่า ๆ กัน ซึ่งผู้วิจัยใช้เกณฑ์ในการแบ่งของเบสท์ (Best, 
1977: 174) ดังนี้ 

 
Maximum – Minimum  = คะแนนสูงสุด – คะแนนตํ่าสดุ 

 Interval                          จํานวนช้ัน 
            =        4  -  1 
          3 
            =        1.00 
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     คะแนนเฉล่ีย 1.00  -  2.00 หมายถึง  ระดับการปฏิบัติตํ่า 
     คะแนนเฉล่ีย 2.01  -  3.00 หมายถึง  ระดับการปฏิบัติปานกลาง 
     คะแนนเฉล่ีย 3.01  -  4.00 หมายถึง  ระดับการปฏิบัติดี 

  ส่วนที่ 5 แบบสอบถามเก่ียวกับอุปสรรคปัญหา และข้อเสนอแนะในการดําเนินงาน
จัดการคุณภาพข้อมูล 43 แฟ้ม ลักษณะขอ้คําถามเป็นแบบปลายเปิด (Open-end Question) 
    ฉบับที่ 2 แบบบันทึกผลการตรวจสอบคุณภาพข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม 
ประกอบด้วยรายการแฟ้มข้อมูลทั้งหมด 43 แฟ้มข้อมูล เพ่ือบันทึกผลการตรวจสอบคุณภาพข้อมูลทั้ง  
3 ด้าน ได้แก่ ด้านความถูกต้อง ด้านความครบถ้วน และด้านความทันเวลา 
    ฉบับที่ 3 แบบบันทึกสังเกตการมีส่วนร่วมระหว่างดําเนินการตามกระบวนการวิจัย 
เชิงปฏิบัติการ  
    ฉบับที่ 4 แบบบันทึกผลการสรุปกิจกรรม (ถอดบทเรียน) AAR (After Action Review) 
    ฉบับที่ 5 แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ร่วมวิจัย ในการดําเนินการจัดการคุณภาพ
ข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม  
 
3.4 การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือในการวิจัย 
 
  3.4.1 การสร้างเครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษามีขั้นตอนดังนี้ 
  3.4.1.1 ศึกษาเน้ือหาการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เอกสาร ตําราวิชาการ แนวคิดทฤษฎีที่
เก่ียวข้อง 
  3.4.1.2 ศึกษาแนวทางการดําเนินงานข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม    

  3.4.1.3 ศึกษาแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ประกอบด้วย ขั้นตอน
การวางแผน (Planning) การปฏิบัติ (Action) การสังเกต (Observation) และการสะท้อนผล (Reflection) 
  3.4.1.4 ศึกษาเทคนิคกระบวนการกระตุ้นให้ผู้มีส่วนเก่ียวข้องมีส่วนร่วมในการจัดการ
คุณภาพข้อมูล ด้วยเทคนิคกระบวนการประชุมวางแผนแบบมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์ (Appreciation 
Influence Control = A-I-C) ประกอบด้วยขั้นตอนการสร้างความรู้ (Appreciation: A) ขั้นตอน 
การสร้างแนวทางการพัฒนา (Influence: I) ขั้นตอนการสร้างแนวทางการปฏิบัติ (Control: C) 
  3.4.1.5 นําเน้ือหา เอกสาร ตํารา แนวคิด ทฤษฎี และผลงานการวิจัยที่เก่ียวข้องมาเป็น
กรอบในการสร้างเครื่องมือ 
  3.4.1.6 นําเคร่ืองมือ คือ แบบสอบถาม เสนออาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือพิจารณาตรวจสอบ
และให้ข้อเสนอแนะในการแก้ไข แลว้นํากลับมาปรับปรุงแก้ไข 
     3.4.2 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือในการวิจัย 
  3.4.2.1 แบบสอบถามท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เมื่ อส ร้ า ง เส ร็จแล้ ว นํ า ไป เสนอ
ประธานกรรมการ และกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์ ตรวจสอบความชัดเจนทางภาษา และความถูก
ต้องตรงตามเน้ือหา แล้วนําไปปรับปรุงแก้ไขตามคําแนะนํา 

  3.4.2.2 นําเคร่ืองมือเสนอต่อผู้เช่ียวชาญท่ีมีความรู้ และมีประสบการณ์ จํานวน 3 ท่าน ได้แก่ 
   1) ดร.ดวงเดือน ศรีมาดี ตําแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ โรงพยาบาล 

เมืองสรวง อําเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด 
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   2) นายสุดใจ สีหานาม ตําแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ โรงพยาบาลโพธ์ิชัย  
อําเภอโพธ์ิชัย จังหวัดร้อยเอ็ด  

   3) นายยุทธนา ผือโย ตําแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ สํานักงานสาธารณสุข
อําเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด 
    เพ่ือตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ความตรงเชิงโครงสร้าง
และความเป็นปรนัยของข้อคําถามและคําตอบ (Content and Construct Validity Analysis) โดยการหา
ความตรงและครอบคลุมตามเน้ือหา และโครงสร้าง ที่ต้องการจะวัดของแบบสอบถาม แต่ละข้อและรวม
ทุกข้อเป็นเคร่ืองมือทั้งชุด จากผลการพิจารณาของผู้เช่ียวชาญ โดยกําหนดให้คะแนนผลการพิจารณา
ตัดสิน ดังน้ี กําหนดให้ตัวแปรการวิจัย หมายถึง ข้อมูลที่ต้องการศึกษา 
     ให้ +1 เมื่อข้อคําถามและคําตอบสอดคล้องและครอบคลมุตัวแปรการวิจัย 
     ให้ 0 เมื่อไม่แน่ใจหรือไม่สามารถตัดสินใจได้ว่าข้อคําถามคําตอบสอดคล้องและ
ครอบคลุมตัวแปรการวิจัย 
     ให้ -1 เมื่อข้อคําถามและคําตอบไม่สอดคล้องและครอบคลุมตัวแปรการวิจัยจาก
ผลการพิจารณาตัดสินของผู้เช่ียวชาญที่ได้นําไปหาค่าความตรงตามเน้ือหาและโครงสร้างได้จากสูตรของ 
Rowinelli & Hambleton (อรรถพงษ์ ดีเสมอ, 2554 อ้างอิงจาก Rowinelli & Hambleton, 1977) 
 

IOC = Σ R / N 
 

      IOC แทน ดัชนีความสอดคล้องของข้อคําถาม คําตอบกับเนื้อหาตามความ
คิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ 
       R แทน คะแนนความคิดเห็นรวมของผู้เช่ียวชาญ 
       N แทน จํานวนผู้เช่ียวชาญท้ังหมด 
 
     ซึ่งสูตรของ Rowinelli และ Hambleton (อรรถพงษ์ ดีเสมอ, 2554 อ้างอิงจาก 
Rowinelli & Hambleton, 1977) กําหนดให้ค่า IOC (Index of Congruence) มีค่า 0.5 ขึ้นไป จึงจะถือ
ได้ว่าวัดได้สอดคล้องกัน พบว่ามีค่า IOC เท่ากับ 0.89 (อยู่ในช่วง 0.66-1.00) 
  3.4.2.3 การตรวจสอบความเป็นปรนัย (Objectivity Check) โดยผู้เช่ียวชาญพิจารณา
และตรวจความชัดเจนของภาษาที่ใช้เขียนคําถามคําตอบ และคําช้ีแจงในการตอบ รวมท้ังความถูกต้อง
สมบูรณ์ของคําตอบที่มีให้เลือกหากพบว่าขาดความชัดเจนของภาษาและความถูกต้อง ผู้เช่ียวชาญแต่ละท่าน
จะพิจารณาให้ข้อช้ีแนะในการปรับปรุงแก้ไขคําถามคําตอบและคําช้ีแจงในการตอบให้มีความชัดเจนของ
ภาษาและความถูกต้องสมบูรณ์ย่ิงขึ้น 

  3.4.2.4 การตรวจสอบค่าความเช่ือมั่น (Reliability) 
   นําเคร่ืองมือที่แก้ไขถูกต้องตามคําแนะนําของผู้เช่ียวชาญแล้วทดลองใช้ (Try out) กับ
กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับประชากรท่ีศึกษา จํานวน 30 คน และเป็นประชากรที่อยู่ในพ้ืนที่ 
มีลักษณะโครงสร้างทางสังคม วัฒนธรรม การดํารงชีวิต และขนาด คล้ายคลึงกับพ้ืนที่ที่ทําการวิจัยเพ่ือ
ทําการทดสอบความเข้าใจของภาษา ความชัดเจนของคําถาม คือ  เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
อําเภออาจสามารถ จังหวัดร้อยเอ็ด สถิติการหาคุณภาพเครื่องมือโดยแบบวัดความรู้ ค่าความเช่ือมั่น  
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หาโดยวิธี Kuder–Richardson Formula (Kuder–Richardson Formula 20 : KR20) ผลการหาค่า
ความเช่ือมั่นของแบบสอบถามในส่วนที่ 2 แบบวัดความรู้ มีค่าความความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.75 

   การหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha-Coefficient)  
โดยค่าความเช่ือมั่นที่ได้จากการคํานวณควรจะมีค่าต้ังแต่ 0.70 ขึ้นไป จึงจะถือว่ามีความเช่ือมั่น (บุญชม 
ศรีสะอาด, 2545) พบว่า แบบสอบถามส่วนที่ 3 แบบวัดเจตคติ มีความค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.79 
แบบสอบถามส่วนที่ 4 แบบวัดการปฏิบัติ มีค่าความความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.82 
 
3.5 ขั้นตอนดําเนนิการวิจัย 
 
 ในการวิจัยในครั้งน้ี  ได้แบ่งข้ันตอนในการดําเนินการวิจัย เป็น 3 ระยะ ดังน้ี 

  3.5.1 ระยะที่ 1 ขั้นเตรียมการ   
3.5.1.1 ศึกษาค้นคว้าข้อมูลจากเอกสาร ตําราต่าง ๆ เพ่ือวิเคราะห์ สังเคราะห์ รวบรวม

ความรู้แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับประเด็นปัญหา และสาเหตุของเรื่องที่จะศึกษาวิจัย 
3.5.1.2 ศึกษาบริบทของพื้นที่ สภาพปัญหาและอุปสรรคในการจัดการคุณภาพข้อมูล 

ตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม ของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิอําเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด 
3.5.1.3 เก็บรวบรวมคุณภาพข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม ด้านความถูกต้อง 

ครบถ้วน และทันเวลา ก่อนดําเนินการวิจัย 
3.5.1.4 ติดต่อประสานงานกับกลุ่มเป้าหมาย ซึ่งเป็นเจ้าหน้าที่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องใน 

การเก็บรวบรวมข้อมูล การบันทึกข้อมูล การจัดส่งข้อมูล เพ่ือขอความร่วมมือ และช้ีแจงรายละเอียด
โครงการการวิจัย วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการดําเนินงานวิจัย รายละเอียดของแผนการจัดกิจกรรมและ
การเก็บรวบรวมข้อมูล  

  3.5.2 ระยะที่ 2  ขั้นดําเนินการ  
   ในขั้นตอนการดําเนินการ  ผู้วิจัยได้ใช้การวิจัยปฏิบัติการเพ่ือพัฒนากระบวนการ

จัดการคุณภาพข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม ในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิอําเภอ 
จตุรพักตรพิมาน ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ การวางแผน (Planning) การปฏิบัติ (Action) การสังเกต 
(Observation) การสะท้อนผล (Reflection) ใน 1 วงรอบ เพ่ือให้เกิดการปรุงคุณภาพข้อมูลให้ดีขึ้น 
ดังน้ี 
    3.5.2.1 ขั้นวางแผน (P: Planning) มีขั้นตอนในการดําเนินงานดังน้ี 

  1) จัดต้ังทีมงาน ซึ่งเป็นกลุ่มเป้าหมายในดําเนินการจัดการคุณภาพข้อมูล  
  2) ประชุมร่วมกันวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา โดยใช้การประชุมวางแผนแบบ 

มีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์ (AIC) 
  3) คัดเลือกสาเหตุของปัญหา โดยใช้แผนผังสาเหตุและผลหรือผังก้างปลา 

(Cause and Effect Diagram) หรือผังก้างปลาในการวิเคราะห์ และคัดเลือกสาเหตุของปัญหาที่จะ
ดําเนินการแก้ไข โดยคํานึงถึงต้องเป็นสาเหตุที่แท้จริง สามารถดําเนินการแก้ไขปัญหาได้ในระยะยาวและ
ย่ังยืน องค์กรมีความพร้อมในการแก้ไขปัญหา ไม่ส่งผลเสียต่อองค์กรในด้านอ่ืนๆ และต้องมีความคุ้มค่า 

  4) จัดทําแผนปฏิบัติการ (Action Plan) เพ่ือดําเนินการแก้ไขปัญหา 
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    3.5.2.2 ขั้นตอนการปฏิบัติ (A: Action) มีขั้นตอนการดําเนินงานตามแผนงาน 
หรือกิจกรรมทีว่างไว้ 
    3.5.2.3 ขั้นการสังเกต (O: Observation) มีขั้นตอนในการดําเนินงานดังน้ี 
     1) รับผลการตรวจสอบข้อมูลจาก สปสช. 
     2) สังเกตการณ์การมีส่วนร่วมระหว่างดําเนินการ   
     3) วิเคราะห์กระบวนการและประเมินผลการตรวจสอบคุณภาพข้อมูล 
     4) ออกนิเทศติดตามในหน่วยงานหรือจุดบริการท่ียังไม่สามารถปฏิบัติได้ตาม
แนวทางที่กําหนด 
    3.5.2.4 ขั้นสะท้อนผลเพ่ือแก้ไขปรับปรุง (R: Reflection) มีขั้นตอนดังน้ี 

1) นําผลการตรวจสอบข้อมูลจาก สปสช. มาวิเคราะห์แปลผลนําไปสู่การตัดสินใจ
ร่วมกันของกลุ่มผู้ร่วมวิจัยว่าพึงพอใจกับผลการดําเนินงานหรือไม่  ซึ่งหากผลการประเมินพบว่าคุณภาพ 
ข้อมูลดีกว่าก่อนดําเนินการพัฒนา ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยร่วมกันเขียนคู่มือ แนวทางปฏิบัติ เพ่ือจะได้เป็น
มาตรฐานการพัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม ของเครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูมิอําเภอจตุรพักตรพิมาน เพ่ือใช้เป็นแนวทาง และเป็นมาตรฐานในการดําเนินงานต่อไป 
     2) หากยังต้องการพัฒนาเพ่ิมขึ้น นําผลการตรวจสอบเข้าสู่กระบวนการ
วิเคราะห์ปัญหา เพ่ือวางแผนในการดําเนินการแก้ไขในวงรอบที่ 2 ต่อไป 

  3.5.3 ระยะที่ 3  ขั้นประเมินผล  
3.5.3.1 เปรียบเทียบคุณภาพข้อมูลก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการจัดการคุณภาพ

ข้อมูล ตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม โดยเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติกําหนด 

3.5.3.2 ประเมินความพึงพอใจของผู้ร่วมวิจัย 
 
3.6 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
 3.6.1 ข้อมูลเชิงปริมาณผู้วิจัยจัดเก็บโดย 
            3.6.1.1 นําผลการตรวจสอบความถูกต้องข้อมูลจาก สปสช. ในเว็บไซต์ 
http://op.nhso.go.th/op แล้วนํามาเปรียบเทียบกัน โดยจัดเก็บก่อนและหลังดําเนินการวิจัย 

  3.6.1.2 ข้อมูลด้านความครบถ้วน ใ ช้ข้อมูลการให้บริการของโรงพยาบาล  และ
โรงพยาบาลส่งเสริมุขภาพตําบล (รพ.สต.) ในเดือนน้ันๆ ส่งข้อมูลออก 43 แฟ้ม ถึง สสจ. และ สปสช. มี
การตรวจสอบว่ามีข้อมูลครบทุกคอลัมน์ตามโครงสร้างมาตรฐาน โดยตรวจสอบผ่านโปรแกรมตรวจสอบ
ข้อมูลเบ้ืองต้น (OPPP2010) และทําการเปรียบเทียบข้อมูลกับทะเบียนรายงานประจําเดือนของ
หน่วยงานน้ันๆ 

  3.6.1.3 ข้อมูลด้านความทันเวลา ใช้ขอ้มูลการให้บรกิารของโรงพยาบาล และโรงพยาบาล
ส่งเสริมุขภาพตําบล (รพ.สต.) ในเดือนน้ัน ๆ ที่ส่งทันตามเวลาที่กําหนด คือ ภายใน 30 วัน หลังจากวัน
สุดท้ายของเดือนที่ให้บริการ ซึ่งตรวจสอบจากฐานข้อมูลสุขภาพระดับจังหวด (HDC) และ สปสช. ทาง
เว็บไซต์ http://op.nhso.go.th/op  โดยจัดเก็บก่อนและหลังดําเนินการวิจัย 
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      3.6.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพจัดเก็บโดยผู้วิจัยโดยการสัมภาษณ์ และสังเกตการณ์           
 3.6.3 ระยะเวลาในการเก็บขอ้มูล  

  3.6.3.1 ก่อนการดําเนินการพัฒนา ข้อมูลระหว่างเดือน เมษายน 2558 – กรกฎาคม 2558 
  3.6.3.2 หลังการดําเนินการพัฒนา ข้อมูลระหว่างเดือน เมษายน 2559 – กรกฎาคม 2559 
 
3.7 สถิติที่ใชใ้นการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 การวิจัยคร้ังนี้วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
  3.7.1 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ในการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ของกลุ่มเป้าหมาย   
  3.7.2 ทดสอบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติการจัดการคุณภาพข้อมูล โดยใช้สถิติ 
Chi-square test (χ2) และ Fisher’ Exact test  
  3.7.3 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้โดยการนําข้อมูลจากการสัมภาษณ์ จากการ
สังเกตการร่วมดําเนินกิจกรรมต่างๆ การอบรมเชิงปฏิบัติการ การประชุมวางแผนแบบมีส่วนร่วมอย่าง
สร้างสรรค์ นํามารวบรวม ตรวจสอบข้อมูลและวิเคราะห์ตลอดระยะเวลาของการทําการวิจัย  
โดยพิจารณาจัดกลุ่มข้อมูลให้เป็นจัดหมวดหมู่ แล้วนํามาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา 
(Content Analysis) และพิจารณาเชิงเหตุผลพร้อมทั้งสรุปประเด็น 
 
3.8 จริยธรรมในการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้ ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขา
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เลขที่การรับรอง PH 025/2559 ผู้วิจัยได้ตระหนักถึงสิทธิ
ประโยชน์ในการให้ข้อมูล โดยผู้ให้ข้อมลูจะเป็นผู้ตัดสินใจในการเข้าร่วมการศึกษาโดยสมัครใจ  ผู้วิจัยได้
ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอน วิธีการ และระยะเวลาในการศึกษาคร้ังนี้ให้กับผู้ที่เก่ียวขอ้งใน
งานวิจัยคร้ังนี้ได้ทราบล่วงหน้า ในส่วนของข้อมูลที่ได้จะถือว่าเป็นความลับ ในการวิเคราะห์และนําเสนอ
จะกระทําในภาพรวม  ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในทางวิชาการ เพ่ือหาแนวทางที่จะทําให้เกิดประโยชน์สูงสุด
แก่ผู้ที่เก่ียวข้องในงานวิจัยต่อไป หากผู้ที่เก่ียวข้องในงานวิจัยคร้ังนี้ไม่ยินดีเข้าร่วมการศึกษาวิจัย ก็จะไม่
มีผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้น หรือในระหว่างการศึกษาวิจัยจะขอถอนตัวไม่เข้าร่วมกิจกรรมย่อมได้   
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บทที ่4 
 

 ผลการวิจัยและการอภิปราย 
 

 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีความมุ่งหมายเพ่ือศึกษาการ
พัฒนารูปแบบการจัดการคุณภาพข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม ในเครือข่ายหน่วยบริการปฐม
ภูมิ อําเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด คุณภาพข้อมูลในด้านความถูกต้อง  ด้านความครบถ้วน  
และด้านความทันเวลา ซึ่งได้นําเอาแนวคิดการวิจัยปฏิบัติการมาใช้ในการดําเนินการตามกระบวนการ
วางแผน (Plan) การลงมือปฏิบัติ (Action) การสังเกตการณ์และประเมินกิจกรรม (Observation) และ
การนําข้อมูลสะท้อนกลับ (Reflection) ดําเนินงานการพัฒนาใน 1 วงรอบ ซึ่งมีการเก็บรวบรวมข้อมูล
ทั้งเชิงปริมาณ (Quantitative Data) และเชิงคุณภาพ (Qualitative Data) ทําการเก็บรวบรวมข้อมูล
ก่อนพัฒนาและหลังพัฒนา โดยใช้แบบสอบถาม แบบบันทึกผลการตรวจสอบคุณภาพข้อมูล แบบสังเกต
และแบบสัมภาษณ์ กลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) เป็นเจ้าหน้าที่ผู้
มีส่วนเก่ียวข้องในการเก็บรวบรวมข้อมูล การบันทึกข้อมูล การตรวจสอบข้อมูล  การจัดส่งข้อมูล และ
ผู้รับผิดชอบงานตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม ที่ปฏิบัติงานในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิอําเภอ
จตุรพักตรพิมาน สํานักงานสาธารณสุขอําเภอจตุรพักตรพิมาน และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด 
จํานวน 46 คน ผู้วิจัยได้นําเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามลําดับ ดังน้ี 
  4.1 สัญลักษณท์ี่ใช้ในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล  
  4.2 ลําดับข้ันตอนในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล  
  4.3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
4.1 สัญลักษณ์ที่ใช้ในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 เพ่ือให้เกิดความเข้าใจที่ตรงกันในการแปลความหมายและการนําเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยได้กําหนดความหมายของสัญลักษณ์ที่ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี  ดังต่อไปนี้ 
  n  แทน จํานวนกลุ่มตัวอย่าง 
  Mean แทน  ค่าเฉลี่ย  
  S.D. แทน  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
  Min  แทน จํานวนที่น้อยที่สุด 
  Max  แทน จํานวนที่มากที่สุด 

  แทน สถิติทดสอบ (Chi-square test) 
  P  แทน  ค่านัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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4.2 ลําดับขัน้ตอนในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 ในการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้รายงานผลตามวัตถุประสงค์ของการศึกษา โดยแบ่งการ
ดําเนินการพัฒนาเป็น 3 ระยะ ดังต่อไปนี้ 
  ระยะที่ 1 ขั้นเตรียมการ เพ่ือศึกษาบริบทของพ้ืนที่ สภาพปัญหาและอุปสรรคในการ
จัดการคุณภาพข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม 
  ระยะที่ 2 ขั้นดําเนินการ เพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนารูปแบบการจัดการคุณภาพข้อมูล
ตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (PAOR) ประกอบด้วย 

1) ขั้นการวางแผน (Planning) 
2) ขั้นการปฏิบัติ (Action)  
3) ขั้นการสังเกต (Observation)  

   4) ขั้นการสะท้อนผล (Reflection)  
  ระยะที่ 3 ขั้นประเมินผล เพ่ือประเมินกระบวนการพัฒนารูปแบบการจัดการคุณภาพ

ข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 ก่อนและหลังดําเนินการพัฒนา ซึ่งประกอบด้วย 
   1) เปรียบเทียบความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติต่อการจัดการคุณภาพข้อมูล 43 แฟ้ม 

   2) เปรียบเทียบคุณภาพข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม 
   3) ประเมินความพึงพอใจของผู้ร่วมวิจัย 

 
4.3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล  
 
 4.3.1 ระยะที่ 1 ขั้นเตรียมการ   
  1) ศึกษาค้นคว้าข้อมูลจากเอกสารและวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือวิเคราะห์ สังเคราะห์ 
และรวบรวมความรู้ แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับประเด็นปัญหาและสาเหตุของเร่ืองที่จะ
ศึกษาวิจัย 
  2) ศึกษาบริบทของพ้ืนที่  สภาพปัญหาและอุปสรรคในการจัดการคุณภาพข้อมูลตาม
มาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้มของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อําเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด 
  3) เก็บรวบรวมคุณภาพข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม ในด้านความถูกต้อง  
ด้านความครบถ้วน และด้านความทันเวลา ก่อนดําเนินพัฒนา  
  4) ติดต่อประสานงานกับกลุ่มเป้าหมาย ซึ่งเป็นเจ้าหน้าที่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล  การบันทึกข้อมูล  การจัดส่งข้อมูล เพ่ือขอความร่วมมือ และช้ีแจงรายละเอียดโครงการ
การวิจัย วัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการดําเนินงานวิจัย รวมถึงรายละเอียดของแผนการจัดกิจกรรม
และการเก็บรวบรวมข้อมูล  
  4.3.1.1 บริบทของพ้ืนที่   
   อําเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด ต้ังอยู่ทิศตะวันตกเฉียงใต้ของจังหวัด
ร้อยเอ็ด  ห่างจากจังหวัดร้อยเอ็ด 26 กิโลเมตร แบ่งเป็น 12 ตําบล 150 หมู่บ้าน 19,769 หลังคาเรือน 
มีประชากรทั้งหมด 80,371 คน เพศชาย 39,983 คน เพศหญิง 40,388 คน มีเครือข่ายหน่วยบริการ
สุขภาพปฐมภูมิทั้งหมด จํานวน 12 แห่ง และมีโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (F2) จํานวน 1 แห่ง  
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เป็นหน่วยบริการประจําและเป็นหน่วยบริการรับส่งต่อ คือ โรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน อําเภอจตุรพักตร
พิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด ดังภาพประกอบ 4.1 
  

อ.เกษตร
วิสัยอ.ปทุม

รัตต์

อ.เมือง
ร้อยเอ็ด

อ.เมือง
สรวง

อ.วาปี
ปทุม

 
ประกอบภาพ  4.1 แผนที่อําเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด 

ที่มา : โรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน (2559ก)  
 
    ด้านการจัดการคุณภาพข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม  
    เครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ อําเภอจตุรพักตรพิมาน มีเจ้าหน้าที่
รับผิดชอบหลักในการพัฒนาระบบข้อมูล 43 แฟ้ม สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ จํานวน 1 คน มีหน้าที่
ความรับผิดชอบดูแลระบบข้อมูล ตรวจสอบ และติดตามการดําเนินงานในด้านต่าง ๆ เช่น การบันทึก
และส่งออกข้อมูล ซึ่งในระดับ รพ.สต. ใช้โปรแกรม HOSxP for PCU และโรงพยาบาล ใช้โปรแกรม 
HOSxP เป็นโปรแกรมหลักและเป็นโปรแกรมเดียวกันทั้งเครือข่ายบริการสุขภาพระดับอําเภอ โดยทําการ
เช่ือมโยงข้อมูลกับโรงพยาบาลและเครือข่ายบริการสุขภาพทุกแห่ง เพ่ือที่จะได้ปฏิบัติเป็นมาตรฐานและ
แนวทางเดียว กัน โดยเร่ิมดําเนินการต้ังแต่ปี พ.ศ. 2550 เป็นต้นมา จนถึงปัจจุบัน 
    ด้านลักษณะสาํคัญทางสังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม และประชากร 
     ประชากรส่วนใหญ่อยู่ในวัยทํางาน ช่วงอายุ 30-50 ปี และมีแนวโน้มกลุ่มผู้สูงอายุ
เพ่ิมขึ้นและเป็นกลุ่มที่มีพฤติกรรมสุขภาพเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรัง จึงต้องมีการจัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริม
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไม่ให้เกิดโรค และส่งเสริมชุมชนให้มีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพและดูแล
สุขภาพเมื่อเจ็บป่วย ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ผลผลิตทางการเกษตรที่สําคัญคือ 
ข้าว และข้าวโพด ในช่วงฤดูเก็บเก่ียวผลผลิตเสร็จ ประชาชนจะมีการเคลื่อนย้ายแรงงานไปทํางานต่าง
ถิ่นเพ่ือหารายได้เสริม เช่น รับจ้างทั่วไป เป็นต้น การเจ็บป่วยของประชากรส่วนใหญ่เจ็บป่วยด้วยโรค
เร้ือรัง เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคกระเพาะอาหาร โรคปวดเมื่อยกล้ามเน้ือ เป็นต้น  
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  4.3.1.2 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ตาราง 4.1 จํานวน และร้อยละของประชากรจําแนกตามลักษณะส่วนบุคคล 
 

ลักษณะทางประชากร จํานวน 
(n = 46) 

ร้อยละ
(%)

เพศ  
   ชาย  
   หญิง 

 
17 
29 

37.0
63.0

อายุ (ปี) 
   21-30 
   31-40 
   41-50 
   51-60 
Mean = 36 (S.D. = 7.71) Min. = 22 Max. = 52  

 
12 
19 
13 
2 

26.1
41.3
28.3
4.3

สถานภาพสมรส 
   โสด  
   สมรส  

 
18 
28 

39.1
60.9

การศึกษา  
   อนุปริญญา  หรือเทียบเท่า 
   ปริญญาตรหีรือสูงกว่า    

 
5 
41 

10.9
89.1

ตําแหน่ง 
   นวก.สาธารณสุข /จพ.สาธารณสุขชุมชน 
   พยาบาลวิชาชีพ 
   สหวิชาชีพ    

 
13 
16 
17 

28.3
34.8
36.9

ประสบการณ์ในการทํางานเก่ียวกับข้อมูล 43 แฟ้ม (ปี) 
  1-3 
  4-6 
  >6 
   Mean = 3 (S.D. = 2.39)   Min. = 1 Max. = 10 

 
30 
11 
5 
 

65.2
23.9
10.9

ได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบงานข้อมูล 43  แฟ้ม 
   ได้รับมอบหมาย  
   ไม่ได้รับมอบหมาย  

 
39 
7 

84.8
15.2

ทราบและตระหนักในการบันทึกข้อมูล 
   ทราบ  และตระหนักดีต่อผลกระทบที่ได้รับ 
   ทราบ  แต่ไม่สนใจเพราะไม่มีส่วนเกี่ยวขอ้ง  
   ไมท่ราบ 

 
41 
3 
2 

89.1
6.5
4.4
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ตาราง 4.1 (ต่อ) 
 

ลักษณะทางประชากร จํานวน 
(n = 46) 

ร้อยละ
(%)

ในรอบ 1 ปีที่ผา่นมา เคยได้รับการนิเทศหรอืติดตามเก่ียวกับ
ข้อมูล 43  แฟ้ม  
   ไม่เคย 
   เคย  

 
 

21 
25 

45.7
54.3

ในรอบ 1 ปีที่ผา่นมา เคยผ่านการอบรมหรือได้รับฟังการช้ีแจง 
   ไม่เคย 
   เคย 

 
16 
30 

34.8
65.2

  
 จากตาราง 4.1 พบว่า ผู้มีส่วนเก่ียวข้องในการจัดการคุณภาพข้อมูล ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
(ร้อยละ 63) อายุต้ังแต่ 31-40 ปี (ร้อยละ 41.3) สถานภาพสมรสแล้ว (ร้อยละ 60.9) จบการศึกษา
ระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า (ร้อยละ 89.1) เป็นผู้ปฏิบัติงานเป็นตําแหน่งสหวิชาชีพ (ร้อยละ 36.9)  
มีประสบการณ์ในการทํางานเกี่ยวกับข้อมูล 43 แฟ้ม เป็นระยะเวลา 1-3 ปี (ร้อยละ 65.2)  
โดยระยะเวลาเฉล่ีย 3 ปี (S.D.= 2.39) ตํ่าสุด 1 ปี สูงสด 10 ปี ได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบงานข้อมูล 
43 แฟ้ม (ร้อยละ 84.8) ทราบและตระหนักดีต่อของการบันทึกข้อมูลที่ถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา  
(ร้อยละ 89.1) เคยได้รับการนิเทศหรือติดตาม (ร้อยละ 54.3) และเคยผ่านการอบรมหรือได้รับฟัง 
การช้ีแจง (ร้อยละ 65.2) 
 
  4.3.1.3 ข้อมูลด้านความรู้ ด้านเจตคติ และด้านการปฏิบัติต่อการจัดการข้อมูลตาม
มาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม เครือขา่ยหน่วยบริการปฐมภูมิ อําเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด  
 
ตาราง 4.2 จํานวน และรอ้ยละระดับความรู้โดยรวมต่อการจัดการข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43  
   แฟ้ม เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูม ิอําเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด 
 

ระดับความรู้ต่อการจัดการคุณภาพข้อมูล 
 

จํานวน 
(n = 46) 

ร้อยละ 
(%) 

ระดับความรู้ตํ่า (<60) 
ระดับความรู้ปานกลาง (60-79) 
ระดับความรู้สูง ( >80) 
Mean =11.95 (S.D. =1.76), Min. =6, Max. = 15 

4 
22 
20 

8.7 
47.8 
43.5 
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 จากตาราง  4.2 พบว่า ผู้มีส่วนเก่ียวข้องในการจัดการคุณภาพข้อมูล ส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ใน
ระดับปานกลาง (ร้อยละ 47.8) รองลงมาคือระดับสูง (ร้อยละ 43.5) และระดับตํ่า (ร้อยละ 8.7) 
ตามลําดับ 
 
ตาราง  4.3 จํานวน และรอ้ยละของความรู้จําแนกรายข้อต่อการจัดการข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง  
   43 แฟ้ม เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูม ิอําเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด 
 

ความรู้เกี่ยวกับการจัดการข้อมูล 43  แฟ้ม จํานวน 
(n = 46) 

ร้อยละ 
(%) 

โปรแกรมและฐานข้อมูล 
1.HOSXP, JHCIS  เป็นโปรแกรมหลักในการบันทึก จัดเก็บและส่งออกข้อมูล 
43 แฟ้ม 

40 87.0 

2.การตรวจสอบข้อมูลเบ้ืองต้น สามารถตรวจสอบได้โดยใช้โปรแกรม 
OPPP2010 

43 93.5 

3.การพัฒนาระบบการเช่ือมโยงข้อมูลมาตรฐาน (Standard Data Set)  
เร่ิม 18 แฟ้ม ในระดับสถานีอนามัย และ 12  แฟ้ม ในระบบโรงพยาบาล         

42 91.3 

การบันทึก/การจัดเก็บ 
4. การบันทึกข้อมูลเพ่ือการส่งออกข้อมูล 43 แฟ้ม ต้องบันทึกทันทีหลัง
ให้บริการ 

6 13.0 

5. แฟ้มสะสมกําหนดให้จัดเก็บข้อมูลโดยการสํารวจปีละครั้งภายในเดือน
สิงหาคม และปรับฐานข้อมูลให้แล้วเสร็จภายในวันที่ 1 ธันวาคม ของทุกปี 
6.ลักษณะการจัดเก็บหรือประเภทของการข้อมูลที่จัดเก็บแบ่งเป็น 3 ลักษณะ 
ได้แก่ แฟ้มสะสม  แฟ้มบริการ  และแฟ้มบริการก่ึงสํารวจ 

6 
 

42 

13.0 
 

91.3 

การตรวจสอบ/วิธีการตรวจสอบ   
7.เง่ือนไขในการตรวจสอบคุณภาพข้อมูล ถูกกําหนดโดยสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ และกระทรวงสาธารณสุข 

42 91.3 

8.ในปี 2559 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติรับตรวจสอบข้อมูลเพียง 
37แฟ้ม สําหรบัโรงพยาบาล 

31 67.4 

9.ในปี 2559 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติรับตรวจสอบข้อมูลเพียง  
21 แฟ้ม สําหรบั รพ.สต.(โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล) 

15 32.6 

10.การกําหนดค่าเป้าหมายตัวช้ีวัดต่างๆ  คิดจากแฟ้มบุคคล (Person)   
type 1-4 

31 67.4 

11.การคิดคะแนน (Point) การให้บริการผูป่้วย 1 คนใน 1 วันจะได้ 1 คะแนน 
(บริการหลายคร้ังใน 1 วันจะคิด 1 คะแนน) 

41 89.1 
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ตาราง  4.3 (ต่อ) 
 

ความรู้เกี่ยวกับการจัดการข้อมูล 43  แฟ้ม จํานวน 
(n = 46) 

ร้อยละ 
(%) 

การจัดส่งข้อมูล 
12.การจัดส่งข้อมูลให้ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ต้องส่งภายใน 
30  วันหลังให้บริการ จึงจะถือว่าเป็นข้อมูลทันเวลา 

43 93.5 

13.โรงพยาบาล ให้ส่งข้อมูลโดยตรงผ่านทางเว็บไซต์  
http://op.nhso.go.th/op 

42 91.3 

14. รพ.สต.(โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล) ให้ส่งข้อมลูไปท่ี สสจ.ร้อยเอ็ด 41 89.1 
ด้านนโยบายและการใช้ประโยชน์ 
15.การดําเนินการจัดเก็บข้อมูลมาตรฐานโครงสร้าง43 แฟ้ม เป็นนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข 

41 89.1 

16..ข้อมูล 43 แฟ้ม เป็นข้อมลูสุขภาพระดับประเทศ เพ่ือการใช้ประโยชน์
ร่วมกัน  

41 95.7 

  
 จากตาราง 4.3 ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการจัดการคุณภาพข้อมูล มีความรู้โดยรวมเฉลี่ย คิดเป็น
ร้อยละ 74.7 เมื่อพิจารณารายข้อด้านความรู้ต่อการจัดการข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม 
พบว่า ส่วนใหญ่มีความรู้ด้านนโยบายและการใช้ประโยชน์ (ร้อยละ 95.7) และมีความรู้ตํ่าสุดคือ 
ด้านการบันทึกและการจัดเก็บ (ร้อยละ 39.1) 
 
ตาราง 4.4 จํานวน และรอ้ยละระดับเจตคติโดยรวมต่อการจัดการข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43  
   แฟ้ม เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูม ิอําเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด 
 

ระดับเจตคติ จํานวน 
(n = 46) 

ร้อยละ 
(%) 

ระดับเจตคติไม่ดี (1.00-2.33) 
ระดับเจตคติปานกลาง (2.34-3.66) 
ระดับเจตคติดี (3.67-5.00) 
Mean = 3.75 (S.D. = 0.49), Min. = 2.60, Max. = 5.00 

0 
19 
27 

0.0 
41.3 
58.7 

  
 จากตาราง 4.4 พบว่า ผู้มีสว่นเกี่ยวข้องในการจัดการคุณภาพข้อมูล ส่วนใหญม่ีเจตคติอยู่ใน
ระดับดี (ร้อยละ 58.7) รองลงมาคือ ระดับปานกลาง (ร้อยละ 41.3) และไม่มีระดับไม่ดี 
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ตาราง 4.5 จํานวน และรอ้ยละเจตคติจําแนกรายข้อต่อการจัดการข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43  
   แฟ้ม เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูม ิอําเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด 
 

เจตคติต่อการจดัการข้อมูลตามมาตรฐาน
โครงสร้าง 43 แฟ้ม 

ร้อยละ Mean 
(S.D.) เห็น 

ด้วย
อย่างยิง่

เห็น
ด้วย 

ไม่ 
แน่ใจ 

ไม่
เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย 

อย่างยิง่ 
1. การบันทึกขอ้มูล 43 แฟ้ม มีความยุ่งยาก 
ซับซ้อน                    

19.6 45.7 10.8 21.7 2.2 2.41 
(1.10) 

2. คํานิยามของข้อมูล 43 แฟ้ม   
มีความชัดเจนสามารถเข้าใจได้  และ 
ง่ายในการปฏิบตัิงาน  

15.2 54.4 30.4 0.0 0.0 3.85 
(0.66) 

3. ข้อมูล 43 แฟ้ม สามารถนําไปใช้ประโยชน ์
ร่วมกันในการวางแผน และกําหนดนโยบาย 
ต่าง ๆ ขององค์กร 

26.1 58.7 15.2 0.0 0.0 4.11 
(0.64) 

4. ข้อมูล 43 แฟ้มมีประโยชน์ คือ  
การให้บรกิารทีร่วดเร็วขึ้น ลดภาระใน 
การจดัทํารายงาน  

19.6 52.2 15.2 0.8 2.2 3.76 
(0.97) 

5. การประเมินผลงานตามตัวชีว้ัด  
โดยใช้ขอ้มูลจาก 43 แฟ้ม มีประสิทธิภาพและ
น่าเชื่อถือ  

21.7 30.4 34.8 10.9 2.2 3.59 
(1.02) 

6. การจดัสรรงบประมาณจากสํานักงานหลัก 
ประกันสุขภาพแห่งชาติโดยใช้ข้อมูลจาก  
43 แฟ้มมีความน่าเชื่อถือ  มีความถูกตอ้ง   
และเป็นธรรม 

17.4 3.7 26.1 19.6 2.2 3.45 
(1.06) 

7. อุปกรณ์คอมพิวเตอร์ทีเ่พียงพอและ 
พร้อมใช้งานจะส่งผลต่อการบันทึกข้อมูล 
ที่มีคุณภาพยิ่งขึน้ 

47.8 41.4 6.5 4.3 0.0 4.33 
(0.79) 

8. โปรแกรม HOSxP มีความทันสมัย  
มีความสะดวกใช้งานง่าย ทําใหล้ดระยะเวลา
ให้บรกิาร 

21.7 60.9 17.4 0.0 0.0 4.04 
(0.63) 

9. ผู้บรหิารหนว่ยงานเห็นความสําคัญ 
โดยมีนโยบายชดัเจนและสนับสนุน 
การดําเนินงาน 

28.3 54.3 15.2 2.2 0.0 4.09 
(0.72) 

10. หัวหน้าหน่วยงานมกีารควบคุม กํากับ 
ติดตามตรวจสอบข้อมูล 43 แฟม้ สม่ําเสมอ 
และต่อเน่ือง 

17.4 56.5 23.9 2.2 0.0 汨饣
89 (0.70) 
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 จากตาราง 4.5 เมื่อพิจารณารายข้อด้านเจตคติต่อการจัดการข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 
แฟ้ม พบว่า ผู้มีส่วนเก่ียวขอ้งในการจัดการคุณภาพข้อมูล มีเจตคติสูงสุดในเรื่องอุปกรณ์คอมพิวเตอร์ที่ 
เพียงพอและพร้อมใช้งานจะส่งผลต่อการบันทึกข้อมูลที่มีคณุภาพย่ิงขึ้น (Mean=4.33, S.D.=0.79) รองลงมา
คือ ข้อมูล 43 แฟ้ม สามารถนําไปใช้ประโยชน์ร่วมกันในการวางแผนและกําหนดนโยบายต่างๆ ขององค์กร
ได้ (Mean=4.11, S.D.=0.64) ผู้บริหารหน่วยงานเห็นความสําคัญโดยมีนโยบายที่ชัดเจนและสนับสนุน
การดําเนินงาน (Mean=4.09, S.D. = 0.72) ตามลําดับ และมีเจตคติตํ่าสุดในเรื่องการบันทึกข้อมูล 43 
แฟ้ม มคีวามยุ่งยากซับซ้อน (Mean=2.41, S.D.=1.10) 
 
ตาราง  4.6 จํานวน และรอ้ยละระดับการปฏิบัติโดยรวมต่อการจัดการข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง  
   43 แฟ้ม เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูม ิอําเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด 
 

ระดับการปฏิบัติ จํานวน 
(n = 46) 

ร้อยละ 
(%) 

ระดับการปฏิบัติตํ่า (1.00-2.00) 
ระดับการปฏิบัติปานกลาง (2.01-3.00) 
ระดับการปฏิบัติดี (3.01-4.00) 
Mean = 3.28 (S.D.= 0.52), Min. = 1.80, Max. = 4.00 

1 
14 
31 

2.2 
30.4 
67.4 

  
 จากตาราง 4.6 พบว่า ผู้มีส่วนเก่ียวข้องในการจัดการคุณภาพข้อมูล ส่วนใหญ่มีการปฏิบัติอยู่
ในระดับดี (ร้อยละ 67.4) รองลงมาคือ ระดับปานกลาง (ร้อยละ 30.4) และระดับตํ่า (ร้อยละ 2.2) 
ตามลําดับ 
 
ตาราง  4.7 จํานวน และรอ้ยละการปฏิบัติจําแนกรายข้อต่อการจัดการข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง  
   43 แฟ้ม เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูม ิอําเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด  
 

การปฏิบัติต่อการจัดการข้อมูล 
ตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม 

ร้อยละ Mean 
(S.D.) ปฏิบัติ

ประจํา 
ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

1. ร่วมประชุมในการวางแผนดําเนินงานเก่ียวกับ
การจัดการข้อมูล 43 แฟ้ม 
2. เมื่อพบปัญหาจากการปฏิบัติงานท่าน
แก้ปัญหาด้วยการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองและ
หรือการซักถามเพ่ือนร่วมงาน 
3. บันทึกข้อมลูในโปรแกรม HOSXP ตามวิธีการ 
ขั้นตอนที่หน่วยงานกําหนด 

65.2 
 
58.7 
 
 
54.3 
 

28.3 
 
32.6 
 
 
34.9 
 

6.5 
 
8.7 
 
 
6.5 
 

0.0 
 
0.0 
 
 
4.3 
 

3.59 
(0.61) 
3.50 
(0.65) 
 
3.39 
(0.80) 
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ตาราง  4.7  (ต่อ) 
 

การปฏิบัติต่อการจัดการข้อมูล 
ตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม 

ร้อยละ Mean 
(S.D.) ปฏิบัติ

ประจํา 
ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

4. ก่อนส่งข้อมลูไปยังส่วนกลางท่านได้ตรวจสอบ
ความถูกต้อง ครบถ้วนของการบันทึกข้อมลู 

56.5 
 

28.3 
 

8.7 
 

6.5 
 

3.35 
(0.89) 

5. เพ่ืออํานวยความสะดวกในการปฏิบัติงาน
หน่วยงานให้การสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ที่เพียงพอ

43.5 
 

43.5 13.0 
 

0.0 
 

3.30 
(0.69) 

6. จัดเก็บและบันทึกข้อมูลทกุครั้งที่มีผู้มารับ
บริการ 

45.7 39.1 
 

10.9 
 

4.3 
 

3.26 
(0.82) 

7. บันทึกข้อมลูในโปรแกรม HOSXP ได้ถูกต้อง  
ครบถ้วนและทนัเวลา 

37.0 
 

50.0 
 

8.7 
 

4.3 
 

3.19 
(0.77) 

8. ส่งข้อมูล 43 แฟ้ม ภายใน 30  วันหลัง
ให้บริการ 

41.3 41.3 
 

13.1 
 

4.3 
 

3.19 
(0.83) 

9. ได้นําข้อมูล 43 แฟ้ม ไปใช้ประโยชน์ใน 
การวิเคราะห์และพัฒนางานให้ดีขึ้น 

41.3 
 

39.1 
 

13.1 
 

6.5 
 

3.15 
(0.89) 

10. หัวหน้าหน่วยงานมีการควบคุม กํากับ และ
ติดตามตรวจสอบข้อมูล 43 แฟ้มอย่างสมํ่าเสมอ
และต่อเน่ือง 

26.2 47.8 
 

21.7 
 

4.3 
 

2.95 
(0.81) 

  
 จากตาราง 4.7 เมื่อพิจารณารายข้อด้านการปฏิบัติต่อการจัดการข้อมูลตามมาตรฐานโครง 
สร้าง 43 แฟ้ม พบว่า ผู้มีส่วนเก่ียวข้องในการจัดการคุณภาพข้อมูลส่วนใหญ่ มีการปฏิบัติสูงสุดในเรื่อง
การได้ร่วมประชุมในการวางแผนดําเนินงานเก่ียวกับการจัดการข้อมูล 43 แฟ้ม (Mean=3.59, 
S.D.=0.61) รองลงมาคือ เมื่อพบปัญหาจากการปฏิบัติงานสามารถแก้ปัญหาด้วยการศึกษาค้นคว้าด้วย
ตนเองและหรือการซักถามเพ่ือนร่วมงาน (Mean=3.50, S.D.=0.65) ได้บันทึกข้อมูลในโปรแกรม 
HOSXP ตามวิธีการ ขั้นตอนที่หน่วยงานกําหนด (Mean=3.39, S.D.=0.80) ตามลําดับ และมีการปฏิบัติ
ตํ่าสุดในเรื่องหัวหน้าหน่วยงานมีการควบคุมกํากับ และติดตามตรวจสอบข้อมูล 43 แฟ้ม อย่างสมํ่าเสมอและ
ต่อเน่ือง (Mean=2.95, S.D. = 0.81) 
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ตาราง  4.8 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรด้านความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติ กับการอบรม 
   ช้ีแจงการจัดการข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม 
 

 
ปัจจัยสนับสนุนการดําเนินงาน การอบรมช้ีแจง  

 
(p-value) 

 
Fisher’ Exact 

(p-value) เคย 
จํานวน (ร้อยละ) 

ไม่เคย 
จํานวน (ร้อยละ) 

ด้านความรู้ในการจัดการข้อมูล    12.696 
(0.002)* - ระดับตํ่า 

- ระดับสูง 
7(23.3) 
23(76.7) 

4(25.0) 
12(75.0) 

ด้านเจตคติต่อการจัดการข้อมูล   1.391 
(0.238) 

 
- ระดับตํ่า 
- ระดับสูง 

17(56.7) 
13(43.3) 

7(43.8) 
9(56.2) 

ด้านการปฏิบัติในการจัดการ
ข้อมูล 

  29.512 
(.001)* 

 

- ระดับตํ่า 
- ระดับสูง 

15(50.0) 
15(50.0) 

7(43.8) 
9(56.2) 

* มีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 
  
 จากตาราง 4.8 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรด้านความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติ กับการอบรม
ช้ีแจงการจัดการข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม พบว่า การอบรมช้ีแจงการจัดการข้อมูลตาม
มาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม มีความสัมพันธ์กับความรู้และการปฏิบัติอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(p-value =0.002, 0.001) แต่ไม่มีความสัมพันธ์กับเจตคติ 
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ตาราง  4.9 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรปัจจัยด้านบุคคล กับระดับการปฏิบัติต่อการจัดการ 
   ข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม 
 

 
ปัจจัยด้านบุคคล 

ระดับการปฏิบัติ  

 
(p-value) 

 
Fisher’ Exact 

(p-value) ระดับตํ่า 
จํานวน (ร้อยละ) 

ระดับสูง 
จํานวน (ร้อยละ)

เพศ 
      -       ชาย 

- หญิง 

 
8(47.1) 
14(47.8) 

 
9(52.9) 
15(52.2) 

3.130 
(0.077) 

 

 

อายุ(ปี) 
- < 36 ป ี
- 36 ปีขึ้นไป 

 
12(54.5) 
10(41.7) 

 
10(45.5) 
14(58.3) 

0.087 
(0.768) 

 

 

สถานภาพสมรส 
- โสด 
- สมรส 

 
8(44.4) 
14(50.0) 

 
10(56.6) 
14(50.0) 

2.174 
(0.140) 

 

 

การศึกษา 
- อนุปริญญา หรือเทียบเท่า 
- ปริญญาตรี หรือสูงกว่า 

 
2(40.0) 
20(48.8) 

 
3(60.0) 
21(51.2) 

 28.174 
(0.001)* 

 
ประสบการณ์ทํางาน(ปี) 

- < 3 ปี 
- 3 ปีขึ้นไป 

 
16(53.3) 
6(37.5) 

 
14(46.7) 
10(62.5) 

 4.261 
(0.039)* 

 
การได้รับมอบหมายงาน 

- ได้รับมอบหมาย 
      -       ไม่ได้รับมอบหมาย        

 
18(46.2) 
4(57.1) 

 
21(53.8) 
3(42.9) 

 22.261 
(0.001)* 

 
ได้รับการอบรมชี้แจง 

- เคย 
- ไม่เคย 

 
15(50.0) 
7(43.8) 

 
15(50.0) 
9(56.2) 

0.087  
(0.001)* 

 

 

ได้รับการนิเทศติดตาม 
- เคย 
- ไม่เคย 

 
13(52.0) 
9(42.9) 

 
12(48.0) 
12(57.1) 

0.348 
(0.555) 

 

 

* มีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 
  
 จากตาราง 4.9 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคล กับระดับการปฏิบัติต่อการจัดการ
ข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม ผลการศึกษาพบว่า ระดับการศึกษา ประสบการณ์ทํางาน  
การได้รับมอบหมายงาน และการได้รับการอบรมช้ีแจง มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติต่อการจัดการ
ข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value =0.001, 
0.039) ส่วนเพศ อายุ สถานภาพสมรส และการได้รับนิเทศติดตาม พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับ 
การปฏิบัติต่อจัดการข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม 
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75 
ตาราง 4.10 ผลการตรวจสอบคุณภาพข้อมูล 43 แฟ้ม ด้านความถูกต้อง ความครบถ้วน ความทันเวลาก่อนการดําเนินการ ระหว่างเดือน ตุลาคม 2557 – กันยายน  
   2558 
 

 
 

เครือข่าย 
หน่วยบรกิาร 

ความถูกตอ้ง 
 (Accuracy) 

ความครบถ้วน  
(Complete) 

ความทันเวลา 
(Timeline) 

จํานวน record   % 
 

จํานวน record   % 
 

จํานวน (เดือน)  % 
 ทั้งหมด ผ่าน ทั้งหมด ผ่าน ทั้ง 

หมด 
ทัน 
เวลา 

1.รพ.จตุรพักตร
พิมาน(ต.หัวช้าง) 
รพ.สต.หนองผือ 
รพ.สต.เมืองหงส์ 
รพ.สต.โคกล่าม 
รพ.สต.น้ําใส 
รพ.สต..ดงแดง 
รพ.สต.ดงกลาง 
รพ.สต.ป่าสังข ์
รพ.สต.รอ่งคํา 
รพ.สต..อีง่อง 
รพ.สต.ลิ้นฟ้า 
รพ.สต.ดู่น้อย 
รพ.สต.ศรีโคตร 

1,509,064 
 

133,382 
111,471 
138,865 
56,735 
141,501 
87,706 
73,884 
87,522 
75,349 
61,420 
149,148 
105,947 

1,387,769 
 

113,537 
91,900 
115,451 
50,846 
125,813 
75,602 
65,215 
80,437 
66,528 
52,199 
124,666 
9,8450 

91.96 
 

85.12 
82.44 
83.14 
89.62 
88.91 
86.20 
88.27 
91.91 
88.29 
84.99 
83.59 
92.92 

1,509,064 
 

133,382 
111,471 
138,865 
56,735 
141,501 
87,706 
73,884 
87,522 
75,349 
61,420 
149,148 
105,947 

1,137,235 
 

100,103 
72,823 
88,177 
41,154 
117,135 
67,166 
59,896 
75,029 
50,984 
45,635 
100,817 
73,719 

75.36 
 

75.05 
65.33 
63.50 
72.54 
82.78 
76.58 
81.07 
85.73 
67.66 
74.30 
67.60 
69.58 

12 
 

12 
12 
12 
12 
12 
12 
12 
12 
12 
12 
12 
12 

10 
 

10 
9 
9 
11 
10 
9 
10 
11 
10 
11 
10 
9 

83.33 
 

83.33 
75.00 
75.00 
91.67 
83.33 
75.00 
83.33 
91.67 
83.33 
91.67 
83.33 
75.00 

รวม 2,731,994 2,448,413 89.62 2,731,994 2,029,871 74.30 153 129 82.69 
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 จากตาราง 4.10 ผลการตรวจสอบคุณภาพข้อมูล 43 แฟ้ม ด้านความถูกต้อง ความครบถ้วน 
ความทันเวลาก่อนการดําเนินการพัฒนา พบว่า คุณภาพโดยรวมด้านความถูกต้อง คิดเป็นร้อยละ 89.62 
ด้านความครบถ้วน คิดเป็นร้อยละ 74.30 และด้านความทันเวลา คิดเป็นร้อยละ 82.69 เมื่อพิจารณา
รายหน่วยบริการ ด้านความถูกต้อง พบว่า หน่วยบริการท่ีมีความถูกต้องสูงสุดคือ รพ.สต.ศรีโคตร คิดเป็น
ร้อยละ 92.92 และหน่วยบริการท่ีมีความถูกต้องตํ่าสุด คือ รพ.สต.เมืองหงส์ คิดเป็นร้อยละ 82.44  
ด้านความครบถ้วน พบว่า หน่วยบริการท่ีมีความครบถ้วนสูงสุดคือ รพ.สต.ร่องคํา คิดเป็นร้อยละ 85.73  
และหน่วยบริการท่ีมีความครบถ้วนตํ่าสุด คือ รพ.สต.โคกล่าม คิดเป็นร้อยละ 63.50 ด้านความทันเวลา 
พบว่า หน่วยบริการท่ีมีความทันเวลาสูงสุดคือ รพ.สต.ลิ้นฟ้า รพ.สต.น้ําใส และ รพ.สต.ร่องคํา คิดเป็น
ร้อยละ 91.67 และหน่วยบริการที่มีความทันเวลาตํ่าสุด คือ รพ.สต.เมืองหงส์ รพ.สต.โคกล่าม รพ.สต. 
ดงกลาง และ รพ.สต.ศรีโคตร คิดเป็นร้อยละ 75.00 
 
   4.3.1.4 สภาพปัญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานจัดการข้อมูลตามมาตรฐาน
โครงสร้าง 43 แฟ้ม  
    จากการสอบถามเจ้าหน้าที่ผู้มีส่วนเก่ียวข้องในการเก็บรวบรวมข้อมูล การบันทึก
ข้อมูล การตรวจสอบข้อมูล  การจัดส่งข้อมูล และผู้รับผิดชอบงานตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม  
ที่ปฏิบัติงานในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิอําเภอจตุรพักตรพิมาน สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  และ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า ด้านการบันทึกข้อมูล โปรแกรมแต่ละงานมีหลายหน้าต่างที่
ต้องเข้าบันทึก  ต้องใช้เวลานานในการบันทึกทําให้บันทึกไม่ทัน เน่ืองจากต้องรับผิดชอบในการบันทึก
หลายงาน และมีความเข้าใจที่คลาดเคลื่อนในเง่ือนไขของแต่ละแฟ้ม ด้านการส่งออกข้อมูล พบว่า ระบบ
เครือข่ายอินเตอร์เน็ตไม่เสถียร มีการส่งออกข้อมูลแค่เดือนละคร้ัง ทําให้ไม่มีโอกาสแก้ไขข้อมูลให้ถูกต้อง 
ด้านการตรวจสอบข้อมูล พบว่าโปรแกรมประมวลผลตรวจสอบข้อมูลเบ้ืองต้น (OPPP2010) ยังมี
ข้อบกพร่อง ไม่สามารถตรวจสอบความผิดพลาดได้ครบ ด้านวัสดุอุปกรณ์ ยังไม่พอใช้กับปริมาณงานที่
ต้องบันทึกข้อมูล คนไม่เพียงพอเน่ืองจากภาระงานมาก ด้านการควบคุม กํากับ  ติดตาม ขาดการนิเทศ
ติดตามท่ีจริงจังของหัวหน้าหน่วยงาน ทําให้ผู้ปฏิบัติไม่ให้ความร่วมมือและไม่เห็นความสําคัญเท่าที่ควร 
ขาดแรงจูงใจ ภาระงานมาก เหน่ือยล้ากับการทํางาน และความไม่ชัดเจนของนโยบายกระทรวง
สาธารณสุข ที่มีการเปลี่ยนแปลงบ่อยในแต่ละปีเก่ียวกับข้อมูลที่ต้องการ ทําให้การบันทึกข้อมูลไม่ครบ 
และไม่ถูกต้อง  
   4.3.1.5 การติดต่อประสานงานกับกลุ่มเป้าหมายเพ่ือช้ีแจงรายละเอียดโครงการ 
การวิจัย 
    ผู้วิจัยได้ประสานไปยังผู้บริหารของหน่วยงานต่างๆ ของกลุ่มเป้าหมายเมื่อเดือน 
พฤศจิกายน 2558 เพ่ือขอความร่วมมือในการดําเนินงานโครงการวิจัย และขอกําหนดวันจัดประชุม
ช้ีแจงเจ้าหน้าที่ทีมผู้ช่วยผู้วิจัย ซึ่งเป็นผู้ให้ข้อมูลหลักในการดําเนินงานวิจัย เพ่ือให้เกิดความเข้าใจใน 
การดําเนินงานวิจัยร่วมกัน ซึ่งประกอบไปด้วยเจ้าหน้าที่ผู้มีส่วนเก่ียวข้องในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
การบันทึกข้อมูล การจัดส่งข้อมูล เพ่ือขอความร่วมมือและช้ีแจงรายละเอียดโครงการการวิจัย 
วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการดําเนินงานวิจัย เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนดําเนินการวิจัย ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 
จํานวน  46 คน เพ่ือวิเคราะห์หาอุปสรรค ปัญหาและสาเหตุในการจัดการคุณภาพข้อมูลตามมาตรฐาน
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โครงสร้าง 43 แฟ้ม เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิอําเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด ซึ่งข้อมูล
ดังกล่าวจะนําไปใช้ในการวางแผนพัฒนาใน ระยะที่ 2 ขั้นดําเนินการต่อไป 
  4.3.2 ระยะที่ 2 ขั้นดําเนินการตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (PAOR) ประกอบด้วย 

1) ขั้นการวางแผน (Planning) 
2) ขั้นการปฏิบัติ (Action)  
3) ขั้นการสังเกต (Observation)  

  4) ขั้นการสะท้อนผล (Reflection)  
  4.3.2.1 ขั้นการวางแผน (Planning) ประกอบด้วยขั้นตอนดังต่อไปนี้ 
   1) จัดต้ังทีมงานผู้ร่วมวิจัย   

    ผู้วิจัยได้ดําเนินการจัดต้ังทีมวิจัยและทีมผู้ช่วยวิจัย โดยการประสานกับผู้เจ้าหน้าที่ 
ผู้มีส่วนเก่ียวข้องในการเก็บรวบรวมข้อมูล การบันทึกข้อมูล การตรวจสอบข้อมูล  การจัดส่งข้อมูล และ
ผู้รับผิดชอบงานตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม ที่ปฏิบัติงานในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อําเภอ
จตุรพักตรพิมาน สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด  จํานวน 46 
คน ซึ่งประกอบไปด้วยเจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน จํานวน 20 คน ซึ่งเป็นผู้รับผิดชอบ
งานข้อมูลและสารสนเทศ เป็นผู้ดูแลระบบและรับผิดชอบโปรแกรม HOSXP เป็นผู้รับผิดชอบงาน
ให้บริการในแต่ละแฟ้มข้อมูล เป็นผู้บริหาร หัวหน้าฝ่าย หรือหัวหน้างาน เป็นเจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลแห่งละ 2 คน ทั้งหมดจํานวน 24 คน เป็นเจ้าหน้าที่จากสํานักงานสาธารสุขอําเภอ 
จํานวน 1 คน และเป็นเจ้าหน้าที่จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด จํานวน 1 คน และจัดทําเป็นคําสั่ง
คณะกรรมการจัดการคุณภาพข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม เครือข่ายหน่วยบริการอําเภอจตุร
พักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด 
    ผู้วิจัยได้ช้ีแจงวัตถุประสงค์การดําเนินการ เพ่ือจัดการคุณภาพข้อมูลตามมาตรฐาน
โครงสร้าง 43 แฟ้ม และนําเสนอข้อมูลในขั้นเตรียมการแก่กลุ่มผู้เข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการวิจัย 
เพ่ือเป็นข้อมูลประกอบในการพิจารณาและดําเนินการกําหนดวิสัยทัศน์ นโยบายการดําเนินงาน การร่วม
กําหนดกิจกรรมเพื่อการพัฒนาการดําเนินงาน พร้อมทั้งจัดทําแผนปฏิบัติการ (Action Plan) ได้
มอบหมายผู้รับผิดชอบดําเนินการ เพ่ือพัฒนาการดําเนินงานการจัดการคุณภาพข้อมูลตามมาตรฐาน
โครงสร้าง 43 แฟ้ม ให้สามารถผ่านเกณฑ์การตรวจสอบจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งมี
การเรียนรู้และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ โดยเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมประชุมทุกคน แสดงความคิดเห็น 
รับฟังและหาข้อสรุปร่วมกันอย่างสร้างสรรค์  เป็นประชาธิปไตย ยอมรับในความคิดของเพ่ือนสมาชิก 
โดยใช้การแจกกระดาษให้ทุกคนได้เขียนแสดงความคิดเห็น 

    ทําการวิเคราะห์บริบทพ้ืนที่ ปัญหาและอุปสรรคในการดําเนินการจัดการคุณภาพ
ข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม ของแต่ละพ้ืนที่หน่วยบริการ และร่วมกันกําหนดเป้าหมายใน
การพัฒนา คือ คุณภาพข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม ด้านความถูกต้อง ครบถ้วน และ
ทันเวลา ของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิอําเภอจตุรพักตรพิมาน จะต้องต้องมีคุณภาพได้มาตรฐาน 
ผ่านเกณฑ์การตรวจสอบจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
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   2) การประชุมวางแผนแบบมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์ (AIC)  
  การประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม โดยมีเป้าหมายเพ่ือพัฒนาศักยภาพ

เจ้าหน้าที่ในการจัดการคุณภาพข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม เพ่ือให้เจ้าหน้าที่เกิดความรู้ 
ความเข้าใจ ในการดําเนินงานจัดการคุณภาพข้อมูล ซึ่งการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการโดยใช้เทคนิคการ
ประชุมแบบมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์ (AIC) ซึ่งได้เชิญวิทยากร ที่มีความรู้ความเช่ียวชาญในการทํา
กิจกรรมกลุ่ม และเป็นผู้นําในการดําเนินการ ใช้เวลาในการประชุมเชิงปฏิบัติการ 1 วัน ในวันที่ 10 
มกราคม 2559 ที่ห้องประชุมคําแพง โรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด โดยกําหนดขั้นตอน
และกิจกรรมการประชุม ดังน้ี 

   (1) ผู้วิจัยเตรียมทีมวิทยากรในการประชุมแบบมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์ (AIC) 
โดยคัดเลือกจากวิทยากรที่มีความรู้และประสบการณ์ในการจัดประชุมวางแผนแบบมีส่วนร่วม โดยการ
ประยุกต์ใช้เทคนิค A-I-C ช้ีแจงกระบวนการประชุมแบบมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์ และการมอบหมาย
บทบาทหน้าที่รับผิดชอบให้กับทีมวิทยากรและผู้ร่วมวิจัย 

   (2) นัดหมายผู้เข้าร่วมประชุม โดยใช้หนังสือราชการประสานงานกับผู้บริหาร
หน่วยงานที่เก่ียวข้อง และเชิญผู้เข้าร่วมประชุมตามวันและเวลาที่กําหนด 

   (3) จัดเตรียมสถานที่ และวัสดุอุปกรณ์ ในการประชุม 
   (4) ผู้เข้าร่วมประชุมลงทะเบียน และเปิดการประชุมโดย ผู้อํานวยการ

โรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน ซึ่งเป็นประธานคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ  
(คปสอ.) อําเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด 

   (5) ผู้วิจัยช้ีแจงความเป็นมา และวัตถุประสงค์ของการประชุมแบบมีส่วนร่วมอย่าง
สร้างสรรค์ (AIC) 

   (6) ผู้วิจัยนําเข้าสู่การประชุมวางแผนแบบมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์ โดยใช้
เทคนิค A-I-C ได้แบ่งผู้เข้าร่วมประชุม ออกเป็น 4 กลุ่ม กลุ่มละ 7-8 คน การประชุมแบ่งออกเป็น 3 
ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 การค้นหาและการวิเคราะห์ปัญหา ขั้นตอนที่ 2 การหาแนวทางในการแก้ไข
ปัญหา และขั้นตอนที่ 3 การวางแผนในการแก้ไขปัญหาเพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดการคุณภาพข้อมูลตาม
มาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม ในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อําเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด 
วิธีการประชุมให้แต่ละกลุ่มคัดเลือกผู้ทําหน้าที่ประธานกลุ่ม เลขานุการกลุ่ม และผู้นําเสนอของกลุ่ม  
โดยมีผู้วิจัยและทีมวิทยากรเป็นพ่ีเลี้ยงประจํากลุ่ม เพ่ือทําหน้าที่ในการกระตุ้นและสนับสนุนให้สมาชิก
ในกลุ่มได้มีการระดมสมอง แสดงความคิดเห็นในทางสร้างสรรค์เก่ียวกับการจัดการคุณภาพข้อมูล 
ตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม ให้ได้มีส่วนร่วมในการเสนอความคิดเห็นครบทุกคน พร้อมทั้งได้สรุป
สาระความรู้ข้อเสนอแนะจากผู้เข้าร่วมประชุม ประชุมเสร็จให้แต่ละกลุ่มส่งตัวแทนออกมานําเสนอต่อที่
ประชุมและได้มีการสรุปผลในภาพรวม ดังน้ี 

    การประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดการคุณภาพข้อมูลตาม
มาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม โดยใช้เทคนิคกระบวนการประชุมวางแผนแบบมีส่วนร่วม A-I-C 
ประกอบด้วยข้ันตอนการสร้างความรู้ ขั้นตอนการสร้างแนวทางการพัฒนา ขั้นตอนการสร้างแนวทาง
ปฏิบัติ เพ่ือวิเคราะห์สภาพปัญหา อุปสรรค กําหนดกรอบแนวทางและแผนปฏิบัติการในการจัดการ
คุณภาพข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม ดังน้ี 
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    A. ขั้นตอนการสร้างความรู้ คือ ขั้นตอนให้ความรู้เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ใน
เรื่องการจัดการคุณภาพข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม โดยมีผู้วิจัยและทีมผู้ช่วยวิจัยเป็น
วิทยากรการแบ่งกลุ่มผู้เข้าร่วมประชุม ออกเป็น 4 กลุ่ม วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัจจุบัน และปัญหา
การดําเนินงานการจัดการคุณภาพข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม เพ่ือการวางแผน กําหนดกรอบ
และแนวทางปฏิบัติ พบว่าสภาพปัจจุบันและปัญหาการดําเนินงานจากการรวบรวมของกลุ่มได้ ดังน้ี 

     A -1 ขั้นตอน Appreciation : วิเคราะห์สภาพปัญหา สถานการณ์และ
พัฒนารูปแบบการจัดการคุณภาพข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม พบว่า ด้านการบันทึกข้อมูล
โปรแกรมแต่ละงานมีหลายหน้าต่างที่ต้องเข้าบันทึก  ต้องใช้เวลานานในการบันทึกมาก ทําให้บันทึกไม่
ทัน เน่ืองจากต้องรับผิดชอบในการบันทึกหลายงาน และมีความเข้าใจคลาดเคลื่อนในเง่ือนไขของแต่ละ
แฟ้ม ด้านการส่งออกข้อมูล ระบบเครือข่ายอินเตอร์เน็ตไม่เสถียร มีการส่งออกข้อมูลแค่เดือนละครั้ง  
ทําให้ไม่มีโอกาสแก้ไขข้อมูลให้ถูกต้อง สําหรับด้านการตรวจสอบข้อมูล พบว่าโปรแกรมประมวลผล
ตรวจสอบข้อมูลเบ้ืองต้น (OPPP2010) ยังมีข้อบกพร่อง ไม่สามารถตรวจสอบความผิดพลาดได้ครบ 
ด้านวัสดุอุปกรณ์ ยังไม่พอใช้กับปริมาณงานที่ต้องบันทึกข้อมูล คนไม่เพียงพอเน่ืองจากภาระงานมาก 
ด้านการควบคุม  กํากับ  ติดตาม ขาดการนิเทศติดตามที่จริงจังของหัวหน้าหน่วยงาน ทําให้ผู้ปฏิบัติ
ไม่ให้ความร่วมมือและไม่เห็นความสําคัญเท่าที่ควร ขาดแรงจูงใจ ภาระงานมาก เหน่ือยล้ากับการทํางาน 
และความไม่ชัดเจนของนโยบายกระทรวงสาธารณสุขที่มีการเปลี่ยนแปลงบ่อยในแต่ละปีเก่ียวกับข้อมูล
ที่ต้องการ ทําให้การบันทึกข้อมูลไม่ครบ และไม่ถูกต้อง      

     A-2 ขั้นตอน Appreciation: เป็นข้ันตอนการกําหนดเป้าหมายและ
อนาคตที่ปรารถนาหรือวิสัยทัศน์ ในการพัฒนารูปแบบการจัดการคุณภาพข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 
43 แฟ้ม จากการแบ่งกลุ่ม เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดการคุณภาพข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 
แฟ้ม เพ่ือให้เหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่ และความต้องการผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้องโดยแท้จริง พบว่า 

      กลุ่ม 1 โดยมี นาง ก. เป็นประธาน ได้เสนอให้มีการอบรมเชิงปฏิบัติการ
พัฒนาศักยภาพบุคลากรแก่ผู้รับผิดชอบขอมูล 43 แฟ้ม ให้ครบ 100% เพ่ือให้มีความรู้ความเข้าใจและ
จะได้ตระหนักถึงความสําคัญของคุณภาพข้อมูล และควรจัดหาและแต่งต้ังทีมงานผู้มีความรู้ มีความ
เช่ียวชาญด้านข้อมูล 43 แฟ้ม เพ่ือได้ง่ายและสะดวกในการให้คําปรึกษาและสอบถามปัญหาใน 
การดําเนินงาน 
        กลุ่ม 2 โดยมี นาย ข. เป็นประธาน ได้เสนอให้มีต้ังกลุ่มไลน์เฉพาะ
สําหรับผู้มีส่วนเก่ียวข้องที่ผู้รับผิดชอบขอมูล 43 แฟ้ม ใช้ในการติดต่อสื่อสาร แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
การดําเนินงานและการตรวจสอบคุณภาพข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม จะต้องตรวจสอบผ่าน
โปรแกรมตรวจสอบเบ้ืองต้น (OPPP2010)  และควรส่งออกข้อมูลสําหรับตรวจสอบเบ้ืองต้น สัปดาห์ละ 
1 ครั้ง เพ่ือที่จะได้ติดตามและแก้ไขข้อมูลให้ถูกต้อง ก่อนส่งข้อมูลไปยังศูนย์ข้อมูลสุขภาพระดับจังหวัด 
คือ HDC (Health Data Center) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด และสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ  

      กลุ่ม 3 โดยมี นาง ค. เป็นประธาน ได้เสนอให้มีการกํากับ และนิเทศ
ติดตามผลการดําเนินงานภายในเครือข่ายหน่วยบริการ โดยทีมงานที่มีความรู้และมีความเช่ียวชาญใน
การดูแลระบบข้อมูล 43 แฟ้ม รวมถึงควรมีการสรุปผลการดําเนินงาน วิเคราะห์คุณภาพข้อมูลและ
จะต้องนําเสนอให้ผู้บริหารรับทราบอย่างต่อเน่ือง เพ่ือเป็นการกระตุ้นให้เกิดการพัฒนา 
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      กลุ่ม 4 โดยมี นาง จ. เป็นประธาน ได้เสนอให้มีการจัดทําคู่มือแนว
ทางการดําเนินงาน จัดการข้อมูล 43 แฟ้ม ไม่ว่าจะเป็นคู่มือการบันทึกในแต่ละแฟ้มข้อมูล คู่มือการส่งออก
ข้อมูล คู่มือการประมวลผลการตรวจสอบเบ้ืองต้น และคู่มือการแก้ไขข้อมูลที่พบความผิดพลาด นอกจากน้ี
ควรมีการสร้างแรงจูงใจเพ่ือให้เกิดการพัฒนา และควรกําหนดเป็นตัวช้ีวัดผลการปฏิบัติงานสําหรับ
องค์กร หรือตัวช้ีวัดสําหรับรายบุคคล  

     I. ขั้นตอนการสร้างแนวทางการพัฒนา (Influence: I) การดําเนินงาน
พัฒนารูปแบบการจัดการคุณภาพข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม ในข้ันตอนน้ีเป็นขั้นตอนการหา
วิธีการและนําเสนอทางเลือกในการพัฒนาจากการประชุมเชิงปฏิบัติการโดยมีกิจกรรมการดําเนินการ  
ซึ่งจะต้องได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหารโรงพยาบาล สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ สาธารณสุขจังหวัด
ร้อยเอ็ด ต้องให้ความร่วมมือและมีส่วนร่วมในการพัฒนา และการสร้างแรงจูงใจในการจัดการคุณภาพ
ข้อมูล 

     C. ขั้นตอนการสร้างแนวทางปฏิบัติ (Control: C) ผลจากการประชุมเชิง
ปฏิบัติการการพัฒนารูปแบบการจัดการคุณภาพข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม ได้ร่วมกัน
กําหนดเป้าหมายในการพัฒนา คือ คุณภาพข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม ของเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิอําเภอจตุรพักตรพิมาน มีความถูกต้อง ครบถ้วน และทันเวลา จะต้องต้องมีคุณภาพได้
มาตรฐาน และผ่านเกณฑ์การตรวจสอบจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
   3) คัดเลือกสาเหตุของปัญหา โดยใช้ผังก้างปลา (Fish Bone Diagram) 
     ผู้ร่วมวิจัยทุกคนได้ร่วมแสดงความคิดเห็นและวิเคราะห์หาสาเหตุ โดยใช้แผนผัง
สาเหตุและผลเป็นแผนผังที่แสดงถึงความสัมพันธ์ระหว่างปัญหา (Problem) กับสาเหตุทั้งหมดที่เป็นไป
ได้ที่ อาจก่อให้เกิดปัญหานั้น (Possible Cause) หรือเรียกอีกอย่างหน่ึงว่า ผังก้างปลา (Fish Bone 
Diagram) ซึ่งสรุปและแสดงให้เห็นดังภาพประกอบ 4.2 
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วเิคราะห์สาเหตุของปัญหา

คุณภาพข้อมูลต่ํา
(ถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา)

นโยบาย (Policy) คน ( People)

 โปรแกรม
(Software)

อุปกรณ์/เคร่ืองมือ(Technology)

ขาดความรู้ความเข้าใจ
ในระบบงาน

ขาดการมีส่วนร่วมท่ี
แท้จริง

คนรุ่นเกา่จํานวนมาก

ขาดทักษะในการบนัทึก

บันทึกซํา้ซ้อน

ใช้งานยาก

โปรแกรมไม่
สามารถอบสนอง
ตอ่ความต้องการ
ได้เท่าท่ีควร อปุกรณ์เกา่/ไมท่ันมยั

มีหลายโปรแกรม ขาดบุคลากรด้าน ITอบ
ครัว

นโยบายไมช่ัดเจน

คอมพิวเตอร์ไมเ่พียงพอ
ครัว

ขาดการติดตาม/
ตรวจสอบ

การมีส่วนร่วม

ขาดความตระหนัก

ภาระงานมาก/คนไมพ่อ

การจัดการ
ข้อมูล

ขาดการนํา
ข้อมูลไปใช้
ประโยชน์

 
 

ภาพประกอบ 4.2 แสดงสาเหตุและผล (ผังก้างปลา: Fish Bone Diagram) 
ที่มา : โรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน (2559ข)  

 
   4) จัดทําแผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
    การประชุมเชิงปฏิบัติการวางแผนแบบมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์ และวิเคราะห์หา
สาเหตุโดยใช้ผังก้างปลา (ภาพประกอบ 4.2) พบว่า ข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม คุณภาพ
ข้อมูลตํ่า ปัญหาที่พบได้แก่ ด้านบุคลากรเจ้าหน้าทียังขาดความรู้ความเข้าใจในระบบงาน ขาดความตระหนัก 
และขาดทักษะในการบันทึกข้อมูล เพราะยังมีคนรุ่นเก่าจํานวนมาก รวมถึงภาระงานที่รับผิดชอบมีมาก
ทําให้บันทึกข้อมูลไม่ทันตามเวลาท่ีกําหนด ด้านอุปกรณ์และเครื่องมือที่เก่าไม่ทันสมัย บุคลากร 
ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศมีน้อย คอมพิวเตอร์ไม่เพียงพอ การเช่ือมต่ออินเตอร์เน็ตไม่เสถียร ทําให้ไม่
สะดวกต่อการปฏิบัติงาน ด้านโปรแกรมการใช้งาน โปรแกรมท่ีใช้ในการจัดเก็บและบันทึกข้อมูลของ
หน่วยบริการไม่สามารถตอบสนองความต้องการได้เท่าที่ควร มีหลายโปรแกรมให้บันทึก ทําให้การ
บันทึกซ้ําซ้อนและยุ่งยาก ด้านนโยบายพบว่า ไม่มีความชัดเจน มีการเปลี่ยนแปลงบ่อย ขาดการตรวจสอบ
และนิเทศติดตาม ด้านการมีส่วนร่วมยังขาดการมีส่วนร่วมที่แท้จริง  และด้านการจัดการข้อมูล พบว่า ไม่มี
การนําข้อมูลไปใช้ประโยชน์เท่าที่ควรและขาดแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน  ซึ่งผู้วิจัยและผู้ช่วยผู้วิจัยได้
ร่วมกันบันทึกจากการสัมภาษณ์และจากการสังเกตคณะกรรมการที่เข้าร่วมประชุมโดยใช้แบบสัมภาษณ์
และแบบสังเกตการณ์ การประชุมเชิงปฏิบัติการและให้ผู้เข้าร่วมประชุมได้ฝึกปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ที่ได้
ร่วมกันคิดร่วมกันทํา จึงได้ได้ข้อสรุป เพ่ือจัดทําเป็นแผนปฏิบัติการและแนวทางดําเนินงานการจัดการ
คุณภาพข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม ของเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพอําเภอจตุรพักตรพิมาน 
ดังน้ี 
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1. แผนพัฒนาบุคลากร  
1) อบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการจัดการคุณภาพ

ข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม ของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิระดับอําเภอ 
2) ประกาศนโยบาย ทิศทาง แนวทางการดําเนินงานโดยผู้บริหาร 

2. แผนนิเทศติดตาม 
1) จัดหาและแต่งต้ังทีมงานผู้มีความรู้ มีความเช่ียวชาญด้านข้อมูล 43 แฟ้ม 

เพ่ือให้คําปรึกษา และสอบถามปัญหาในการดําเนินงาน 
2) เพ่ิมช่องทางการสื่อสารข้อมูล โดยต้ังกลุ่มไลน์ (LINE) สําหรับผู้มีส่วน

เก่ียวข้องใช้ในการติดต่อสื่อสาร และแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดําเนินงาน 
3) การตรวจสอบคุณภาพข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม โดย

ตรวจสอบผ่านโปรแกรมตรวจสอบเบ้ืองต้น (OPPP2010) 
4) จัดการกับข้อมูลที่ไม่ผ่านการตรวจสอบ โดยการแก้ไขให้ถูกต้อง 
5) ส่งข้อมูลไปยังส่วนกลาง คือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด และ

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
3. แผนประเมินผล  

1) ประเมินความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติต่อการจัดการคุณภาพข้อมูลตาม
มาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม 

2) ประเมินคุณภาพข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม โดยใช้ผลการ
ตรวจสอบจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

3) ประเมินความพึงพอใจของผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้อง 
  4.3.2.2 ขั้นการปฏิบัติ (Action) ซึ่งได้ดําเนินการตามแผนท่ีวางไว้ ดังน้ี 

   จากกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการจัดการคุณภาพ
ข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม ในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อําเภอจตุรพักตรพิมาน 
จังหวัดร้อยเอ็ด โดยระยะเวลาในการดําเนินการ ระหว่างเดือน มีนาคม – กรกฎาคม 2559 ดังนี้ 
    1) จัดการอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการจัดการคุณภาพ
ข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อําเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัด
ร้อยเอ็ด ซึ่งได้จัดอบรมหลักสูตร 2 วัน ในระหว่างวันที่ 30 และ 31 มีนาคม 2559 วิธีดําเนินการ  
ดังรายละเอียด 
     ขั้นเตรียมการ 

1. จัดประชุมช้ีแจงโครงการแก่เจ้าหน้าที่ผู้รับผดิชอบระบบข้อมูล 43 แฟ้ม 
ในเครือข่าย 

2. ร่วมกันกําหนดวันตรวจสอบข้อมูลก่อนส่งทกุสถานบริการในเครือข่าย 
3. แต่งต้ังคณะทํางานโดยใช้ทีมข้อมูลประจําอําเภอเป็นผู้รับผิดชอบ 
4. ประสานงานทีมวิทยากร จัดเตรียมวัสดุ อุปกรณ์ และสถานที่ในการจัด

ประชุม 
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    ขั้นดําเนินการ 
    จัดประชุมปฏิบัติการ การบันทึกข้อมูลและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ หลักสูตร 2 วัน 

1. การบันทึกข้อมูลบริการทางการแพทย์ 43 แฟ้ม และการตรวจสอบข้อมูล 
2. ทําการปรับปรุงข้อมูลที่มีปัญหาให้สมบูรณ์ก่อนส่งไปยัง HDC สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด และสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
3. แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ การบริหารจัดการข้อมูลของแต่ละสถาน

บริการ 
4. เก็บรวบรวมสถิติการส่งข้อมูลแต่ละสถานบริการ ในเครือข่ายทุกราย

เดือน 
5. เปรียบเทียบคุณภาพข้อมูล 43 แฟ้ม ของแต่ละหน่วยบริการภายใน

เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิอําเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด 
     ขั้นประเมินผล 
      1. สรุปผลการดําเนินงาน 

   2. ประเมินผลโครงการจากผลการตรวจสอบข้อมูล 43 แฟ้ม ทุกเดือน 
   3. สรุปโครงการ ปัญหาและวิธีการพัฒนา 

     วัตถุประสงค์โครงการ 
      1. เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ผู้ ดูแลระบบ ผู้รับผิดชอบบันทึกข้อมูลและผู้จัดส่ง

รายงาน มีความรู้และทักษะในการจัดการฐานข้อมูลให้ได้ตามมาตรฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 
      2. เพ่ือให้การส่งข้อมูล 43 แฟ้ม ของเครือข่ายบริการสุขภาพ อําเภอ 

จตุรพักตรพิมาน มีคุณภาพด้านความถูกต้อง ครบถ้วน และทันเวลา 
      3. เพ่ือให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างผู้รับผิดชอบข้อมูลในเครือข่าย 

         4. เพ่ือเป็นช่องทางในการเพ่ิมรายได้แก่หน่วยบริการ 
     กลุ่มเป้าหมาย คือ บุคลากรเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอจตุรพักตรพิมาน 
จํานวน 50 คน ประกอบด้วย 

1. ผู้ดูแลระบบ ผู้รับผิดชอบในการบันทึกและผู้จัดส่งรายงาน โรงพยาบาล
จตุรพักตรพิมาน จํานวน 26 คน (คณะกรรมการ 43 แฟ้ม และหัวหน้าฝ่าย/หัวหน้างาน) 

2. ผู้ดูแลระบบ ผูร้ับผิดชอบในการบันทึกและผูจ้ัดส่งรายงาน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบล  จํานวน 24 คน (รพ.สต.แห่งละ 2 คน) 
   ตัวอย่างตารางกําหนดการประชุมเชิงปฏิบัติการ โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการ
จัดการคุณภาพข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม วันที่ 30 – 31 มีนาคม 2559 ณ ห้องประชุมคําแพง 
โรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด 
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วันที่  30 มีนาคม 2559 
08.30 – 09.00   น.  ลงทะเบียน 
09.00 – 09.30   น.  ประธานกล่าวต้อนรับและเปิดการประชุม 
09.30 – 10.30   น. แนวนโยบายการบันทึกข้อมลูระบบบริการทางการแพทย์ 43 แฟ้ม ปี 2559 
10.30  – 10.45   น. พักรับประทานอาหารว่าง 
10.45  – 12.00   น. สรุปการปรับโครงสร้างฐานข้อมูลตามนโยบาย สนย. และ สปสช. ปี 2559 
12.00  – 13.00   น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 
13.00  – 14.30   น. สาธิตและฝึกปฏิบัติการบันทึกข้อมูลระบบบริการทางการแพทย์ แฟ้ม 
     PERSON, ADDRESS, DEATH, CHRONIC, CARD, SERVICE,   
     DIAGNOSIS_OPD, HOME,APPOINTMENT, NCDSCREEN, CHRONICFU, 
     LABFU, CHARGE_OPD, ADMISSION และ CHARGE_IPD 
14.30 – 14.45   น.  รับประทานอาหารว่าง 
14.45 – 16.30   น.  สาธิตและฝึกปฏิบัติการบันทึกข้อมูลระบบบริการทางการแพทย์ แฟ้ม   
     CHRONIC, CARD, SERVICE, DIAGNOSIS_OPD, APPOINTMENT, HOME, 
     NCDSCREEN, CHRONICFU,LABFU, CHARGE_OPD, ADMISSION และ 
     CHARGE_IPD 
 
วันที่  31 มีนาคม 2559 
08.30 – 10.30   น.  สาธิตและฝึกปฏิบัติการบันทึกข้อมูลระบบบริการทางการแพทย์ แฟ้ม   

DIAGNOSIS_IPD, DRUG_IPD, PROCEDURE_IPD, PROVIDER, VILLAGE 
10.30 – 10.45   น.  พักรับประทานอาหารว่าง 
10.45 – 12.00   น.  สาธิตและฝึกปฏิบัติการบันทึกข้อมูลระบบบริการทางการแพทย์ แฟ้ม  
      SPECIALPP, ACCIDENT และCOMMUNITY_SERVICE 
12.00  – 13.00   น. พักรับประทานอาหารกลางวัน  
13.00  – 14.30   น. สาธิตและฝึกปฏิบัติการบันทึกข้อมูลระบบบริการทางการแพทย์ แฟ้ม  
     DISABILITY, FUNCTIONAL, COMMUNITY_ACTIVITY, DENTAL,  
     DRUGALLERGY, ICF, REHABILITATION, CARE_REFER,   
     CLINICAL_REFER, DRUG_REFER,  
14.30 – 14.45    น. พักรับประทานอาหารว่าง 
14.45 – 16.00    น. สาธิตและฝึกปฏิบัติการบันทึกข้อมูลระบบบริการทางการแพทย์ แฟ้ม   

INVESTIGATION_REFER, PROCEDURE_REFER, REFER_HISTORY, 
REFER_RESULT 

16.00 – 16.30   น.  สรุป อภิปรายผล ตอบปัญหาทั่วไป และปดิการประชุม 
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    2) จัดหาและแต่งต้ังทีมงานผู้มีความรู้ มีความเช่ียวชาญท้ังด้านอุปกรณ์เทคโนโลยี
สารสนเทศ ด้านโปรแกรมการใช้งาน และด้านการบันทึกข้อมูล 43 แฟ้ม เพ่ือให้คําปรึกษาและสอบถาม
ปัญหาในการดําเนินงาน โดยได้ขอความอนุเคราะห์ทีมวิทยากร ซึ่งได้จัดให้เป็นอาจารย์พ่ีเลี้ยงเพ่ือให้
คําปรึกษาและสอบถามปัญหาในการดําเนินงานด้านข้อมูล 43 แฟ้ม  
    3) ประกาศนโยบาย ทิศทางและแนวทางการดําเนินงานโดยผู้บริหาร ซึ่งในการจัด
ประชุมเชิงปฏิบัติการโครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการจัดการคุณภาพข้อมูลตามมาตรฐาน
โครงสร้าง 43 แฟ้ม ผู้บริหารนําโดยประธานเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอจตุรพักตรพิมาน และสาธาร
สุขอําเภอจตุรพักตรพิมาน ได้ทําการมอบนโยบายการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพข้อมูล 43 แฟ้ม โดยให้
ถือปฏิบัติเป็นแนวทางเดียวกัน 
    4) เพ่ิมช่องทางการสื่อสารข้อมูล โดยได้จัดต้ังกลุ่มไลน์ (LINE) เฉพาะกลุ่มผู้มีส่วน
เก่ียวข้อง เพ่ือใช้ในการติดต่อสื่อสารและแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดําเนินงานข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 
43 แฟ้ม โดยต้ังช่ือว่า “data_cupjatu” เป็นระบบ Social Media ที่ทันสมัย และสะดวกรวดเร็วใน
การติดต่อสอบถามอุปสรรคปัญหาต่าง ๆ สมาชิกกลุ่มประกอบไปด้วยผู้ที่มีความรู้และมีความเชี่ยวชาญ
ในด้านต่างๆ เช่น ด้านระบบฐานข้อมูลสุขภาพ ด้านโปรแกรม และด้านการบันทึกข้อมูลให้คําปรึกษา 
รวมถึงยังมีผู้บริหารองค์กรที่สําคัญ เช่น ผู้อํานวยการโรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน สาธารณสุขอําเภอ
จตุรพักตรพิมาน  และผู้ อํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลทุกแห่ง เป็นช่องทางใน 
การนําเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล และข้อเสนอแนะข้อคิดเห็นต่าง ๆ ให้ผู้บริหารรับทราบ เพ่ือเป็น 
การตรวจสอบติดตามผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดสําคัญ ซึ่งได้จากการฐานข้อมูลสุขภาพตามมาตรฐาน
โครงสร้าง 43 แฟ้ม 
    5)  การตรวจสอบคุณภาพข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม โดยตรวจสอบ
ผ่านโปรแกรม ตรวจสอบเบ้ืองต้น (OPPP2010) เป็นโปรแกรมที่ถูกพัฒนาขึ้นโดย คุณรังสรรค์ ศรีภิรมย์ 
เพ่ือช่วยให้ผู้ที่ดูแลระบบฐานข้อมูลของหน่วยบริการได้เห็นจุดบกพร่องของข้อมูล และสามารถแก้ไข
ปัญหาได้ตามส่วนขาดของข้อมูล ทําให้ข้อมูลของหน่วยบริการมีคุณภาพ และเป็นโปรแกรมตรวจสอบ
ข้อมูล 43 แฟ้ม ตามเง่ือนไขการตรวจสอบข้อมูลของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี 2559  
ซึ่งในการดําเนินการของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิอําเภอจตุรพักตรพิมาน ได้ดําเนินการตามข้ันตอน
ดังน้ี 

     (1) ให้แต่ละหน่วยบริการทําการติดต้ังโปรแกรมตรวจสอบข้อมูลเบ้ืองต้น 
(OPPP2010) ให้ครบทุกหน่วยบริการ 
     (2) แต่ละหน่วยบริการต้องส่งออกข้อมูล 43 แฟ้ม จากโปรแกรมหลักคือ HOSxP 
สําหรับโรงพยาบาล หรือ HOSxP_PCU สําหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล โดยส่งออกคร้ังที่ 1 
ภายในวันที่ 5 ส่งออกคร้ังที่ 2 ภายในวันที่ 15 ส่งออกคร้ังที่ 3 ภายในวันที่ 25 ของเดือนถัดไป 
     (3) การจัดการทําข้อมูลที่ไมผ่่านการตรวจสอบ ทําการแก้ไขขอ้มูลให้ถูกต้องและ
ครบถ้วน โดยการติดตาม และประสานงานผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้องในการบันทึกข้อมูลของแฟ้มที่ไม่ผ่านตาม
เง่ือนไขการตรวจสอบ 
     (4) ส่งข้อมูลเข้าคลังข้อมูลสุภาพสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (HDC : Health 
Data Center) และส่งให้สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ภายใน 30 วันหลังให้บริการ 
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    6) การนิเทศติดตามผลการดําเนินงานภายในเครือข่ายหน่วยบริการอําเภอจตุ
พักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด ดําเนินการในรูปแบบของคณะกรรมการพัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพระดับ
อําเภอ โดยทําการวิเคราะห์และสรุปผลงานนําเสนอผู้บริหารในการประชุมประจําเดือนของ
คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ (คปสอ.) รวมถึงจัดทีมงานลงพ้ืนที่หน่วยบริการท่ีมี
ผลงานตํ่า เพ่ือค้นหาอุปสรรค ปัญหาในการทํางาน ให้คําแนะนําช่วยเหลือและศึกษาดูงานหน่วยบริการ
ที่มีผลงานดีเพ่ือที่จะได้เป็นแบบอย่างในการจัดการคุณภาพข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม  
ในด้านต่าง ๆ เช่น  ด้านความถูกต้อง  ความครบถ้วน  ความทันเวลา 
    7) ประเมินผลโดยใช้ผลการตรวจสอบความถูกต้อง ความครบถ้วน และความทันเวลา 
จากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพ่ือใช้เปรียบเทียบผลงานในแต่ละเดือน 
    8) การกําหนดมาตรการแก้ไขปัญหาและข้อเสนอแนะ โดยการจัดทําแนวทางที่
ชัดเจนเป็นแนวทางร่วมกัน จัดทําคู่มือในการดําเนินงานเพ่ือใช้เป็นแนวทางปฏิบัติต่อไป 

  4.3.2.3 ขั้นการสังเกต (Observation)  
   ระยะเวลาดําเนินการ เดือน มีนาคม–สิงหาคม 2559 การสังเกตการปฏิบัติในกิจกรรม
ต่างๆของการจัดการคุณภาพข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม ในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ
อําเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า ผู้เข้าร่วมกิจกรรมให้ความสนใจ ตระหนักและให้
ความสําคัญในการดําเนินงานโดยการมีส่วนร่วมและให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี ผู้บริหารเห็นความสําคัญ
และให้การสนับสนุน โดยประกาศเป็นนโยบายที่ให้หน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายทุกแห่งต้อง
ดําเนินการจัดการคุณภาพข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม ให้มีคุณภาพได้มาตรฐาน สามารถ
นําไปใช้ประโยชน์ได้ จากนโยบายลงสู่การปฏิบัติอย่างจริงจังถึงเจ้าหน้าที่ผู้มีส่วนเก่ียวข้องในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ขั้นตอนการบันทึกข้อมูล การตรวจสอบข้อมูล  การจัดส่งข้อมูล และผู้รับผิดชอบงานตาม
มาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม 
   จากการอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการจัดการคุณภาพข้อมูลตาม
มาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม วันที่ 30 – 31 มีนาคม 2559 ณ ห้องประชุมคําแพง โรงพยาบาล 
จตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่าจํานวนผู้เข้าอบรมเกินเป้าหมายที่กําหนด ซึ่งได้รับความสนใจท้ัง
จากผู้บริหาร หัวหน้าฝ่ายหัวหน้างานและผู้ปฏิบัติเองสนใจรับฟัง และซักถามประเด็นต่างๆ จากทีม
วิทยากร เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกันเป็นอย่างดี ทําให้ได้รับความรู้ความเข้าใจมากขึ้น 
หลังจากเสร็จสิ้นการประชุมแล้วสามารถนําไปปฏิบัติหน้างานได้และเมื่อมีปัญหาได้ทําการสอบถามใน
กลุ่มไลน์ (LINE) โดยมี ช่ือกลุ่มว่า “data_cupjatu” ซึ่งสมาชิกในกลุ่มมีทีมงานผู้มีความรู้ มีความ
เช่ียวชาญด้านข้อมูล 43 แฟ้ม ได้มาตอบคําถามและแสดงความคิดเห็นช่วยกันแก้ปัญหาให้ข้อเสนอแนะ
ในการดําเนินงานอย่างต่อเน่ืองและสม่ําเสมอ และผลจากการประเมินโครงการการอบรมเชิงปฏิบัติการ
พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการจัดการคุณภาพข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม พบว่า ความรู้ที่
ได้จากการอบรมเพ่ิมขึ้น คิดเป็นร้อยละ 94.4 และด้านวิทยากรและการจัดอบรมมีความเหมาะสม  
ดังตาราง 4.11 
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ตาราง 4.11 ผลประเมินการอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการจัดการคุณภาพข้อมูล 
   ตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม 
 

ข้อคําถาม/การบรรลุวัตถุประสงค์ในการฝกึอบรม ร้อยละ ความหมาย 
ความรู้ที่ได้จากการอบรม    
1. ความรู้ก่อนเข้ารับการอบรม  74.3 ปานกลาง 
2. ความรู้หลังเข้ารับการอบรม  94.4 สูง 
3. ผลของการอบรมสามารถนําไปใช้ในการปฏิบัติงาน 87.9 สูง 
4. ความคุ้มค่าที่ได้จากการอบรม  90.5 สูง 
วิทยากรและการจัดอบรม    
5. ความเหมาะสมของวิทยากร  93.8 สูง 
6. ความเหมาะสมของเนื้อหา  97.2 สูง 
7. ความเหมาะสมของสถานที่ 92.6 สูง 
8. บรรยากาศและระยะเวลาในการอบรม 901 สูง 
9. อุปกรณ์ สื่อ และเอกสารประกอบการบรรยาย 94.9 สูง 
10. การมีส่วนร่วมในการอบรม 95.3 สูง 

 
 
 จากการนิเทศติดตามเพ่ือสังเกตกระบวนการจัดการจัดการคุณภาพข้อมูล ผู้วิจัยได้สังเกต 
การดําเนินงานของเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในแต่ละหน่วยบริการ ซึ่งพบว่า เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องได้
ดําเนินการปรับปรุงกระบวนการบันทึกข้อมูล การตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน และการส่งให้ทนเวลา 
แต่บางส่วนยังมีปัญหาในด้านข้อมูลที่บันทึกไม่ถูกต้องและครบถ้วน เน่ืองจากยังขาดขาดความรู้ความ
เข้าใจในระบบการตรวจสอบตามโครงสร้างมาตรฐาน การลงโปรแกรม การปรับปรุงระบบฐานข้อมูล 
การต้ังค่าระบบของเครื่องคอมพิวเตอร์ ซึ่งผู้วิจัยและทีมงานผู้มีความรู้ มีความเชี่ยวชาญด้านข้อมูล 43 แฟ้ม 
ได้ทบทวนแนวทางในการดําเนินการ และได้ให้คําแนะนําเพ่ือแก้ไขปัญหาที่เกิดข้ึน บันทึกข้อมูลปัญหา 
อุปสรรค เพ่ือนําไปวิเคราะห์ รายละเอียดตามตาราง 4.12 
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ตาราง 4.12 วิเคราะห์ปัญหา จากการนิเทศติดตามระหว่างการดําเนินการพัฒนา 
 

ปัญหาที่พบ สาเหตุ แนวทางแก้ไข 
1. ข้อมูลที่บันทึกไม่
ถูกต้องและครบถ้วน 
2. ไม่มีเวลาในการ
บันทึกทันทีหลงั
ให้บริการ 
3. ส่งออกข้อมูลไม่
ทันตามช่วงเวลาที่
กําหนด คือ ภายใน 
30 วันหลังให้บริการ 
 
 
 

1. เจ้าหน้าที่ขาดความรู้ความ
เข้าใจในระบบการตรวจสอบ
ตามโครงสร้างมาตรฐาน 
2. โปรแกรม HOSxP ไม่ได้
รับการปรับปรุงให้เป็น
ปัจจุบัน 
3. ส่งออกข้อมลูเพ่ือ
ตรวจสอบเพียงเดือนละคร้ัง
ทําให้แก้ไขไมท่ัน 
4. ไม่ได้นําข้อมูลบริการมา
บันทึกย้อนหลงั ทําให้ข้อมูล
ไม่ครบ 
5. ผู้ปฏิบัติงานขาดความ
ตระหนักและไม่ให้
ความสําคัญในการบันทึกให้
ครบถ้วน 

1. จัดทําคู่มือทางการบันทึกตาม 
ตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม   
ให้ทุกหน่วยงาน 
2. เพ่ิมช่องทางในการศึกษาค้นคว้าข้อมูล 
ที่เก่ียวข้องจาก website ของโรงพยาบาล 
3. ส่งทีม Admin ของโรงพยาบาลแม่ข่าย 
ลงพ้ืนที่เพ่ือช่วยเหลือ และใหค้ําแนะนํา 
4. กําหนดการส่งออกข้อมูล ให้ส่งออกทุก
สัปดาห์เพ่ือตรวจสอบและแก้ไขให้ทันเวลา 
5. สามารถบันทึกข้อมูลย้อนหลังได้ และ
มอบหมายความรับผิดชอบรายบุคคล 
ให้ชัดเจน ให้ทกุคนมีส่วนร่วมในการบันทึก 
6. หัวหน้างานต้องนิเทศและติดตาม 
อย่างสมํ่าเสมอ 
7. ส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดการเรียนรู้ 
วิเคราะห์ข้อมูล และนําไปใช้ประโยชน์ 
เพ่ือพัฒนางาน มิใช่เพียงแค่จดัทํา 
เพ่ือส่งรายงานตามตัวช้ีวัดเท่าน้ัน 

   
 สังเกตโดยการประเมินด้านความรู้ ด้านเจตคติ และด้านการปฏิบัติโดยรวมต่อการจัดการ
ข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม ในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อําเภอจตุรพักตรพิมาน 
จังหวัดร้อยเอ็ด หลังดําเนินการพัฒนาตามกิจกรรมต่างๆ เพ่ือเปรียบเทียบผลการดําเนินงานพบว่า  
ผู้มีส่วนเก่ียวข้องในการจัดการคุณภาพข้อมูลส่วนใหญ่มีระดับความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติโดยรวม
เพ่ิมขึ้น โดยมีความรู้อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 97.8) เจตคติอยู่ในระดับดี (Mean=4.2, S.D. = 0.38) และ
มีการปฏิบัติอยู่ในระดับดี (Mean=3.5, S.D. = 0.32) ดังรายละเอียดตามตาราง 4.13 
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ตาราง 4.13 ระดับความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติโดยรวมต่อการจัดการข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง  
   43 แฟ้ม ก่อนและหลังดําเนินการพัฒนา 
 

การจัดการข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง  
   43 แฟ้ม (n = 46) 

ก่อนดําเนินการพัฒนา หลังการพัฒนา 
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

ระดับความรู้ด้านการจัดการข้อมูล     
ระดับความรู้ตํ่า (ตํ่ากว่าร้อยละ 60) 4 8.7 0 0.0 
ระดับความรู้ปานกลาง (ระหว่างร้อยละ 60-79) 22 47.8 1 2.2 
ระดับความรู้สูง (มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80) 
ก่อนดําเนินการ Mean =74.7 (S.D.= 11.02) 
หลังดําเนินการ Mean =94.4 (S.D.=7.59) 

20 
 

43.5 45 97.8 
 

ระดับเจตคติต่อการจัดการข้อมูล     
ระดับเจตคติไม่ดี (1.00-2.33) 0 0.0 0 0.0 
ระดับเจตคติปานกลาง (2.34-3.66) 19 41.3 4 8.7 
ระดับเจตคติดี (3.67-5.00) 
ก่อนดําเนินการ Mean =3.7 (S.D. = 0.49) 
หลังดําเนินการ Mean =4.2 (S.D.=0.38) 

27 58.7 42 91.3 

ระดับการปฏิบัติต่อการจัดการข้อมูล     
ระดับการปฏิบัติตํ่า (1.00-2.00) 1 2.2 0 0.0 
ระดับการปฏิบัติปานกลาง (2.01-3.00) 14 30.4 3 6.5 
ระดับการปฏิบัติดี (3.01-4.00) 
ก่อนดําเนินการ Mean = 3.2 (S.D.= 0.52) 
หลังดําเนินการ Mean = 3.5 (S.D.=0.32) 

31 67.4 43 93.5 

 
 ผลการตรวจสอบคุณภาพฐานข้อมูลเชิงปริมาณตามแบบบันทึกผลการตรวจสอบคุณภาพ
ข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม ในด้านความถูกต้อง (Accuracy) ด้านความครบถ้วน (Complete) 
และด้านความทันเวลา (Timeline) ซึ่งได้จากระบบรายงานผลการส่งข้อมูลในระบบ OP/PP Individual 
Data ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ระหว่างเดือน เมษายน 2559 – กรกฎาคม 2559 
พบว่าคุณภาพข้อมูลด้านความถูกต้อง (ร้อยละ 99.63) ด้านความครบถ้วน (ร้อยละ 96.57) และ 
ด้านความทันเวลา (ร้อยละ 100) ดังรายละเอียดตามตาราง 4.14 
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ตาราง 4.14 ผลการตรวจสอบคุณภาพข้อมูล 43 แฟ้ม ด้านความถูกต้อง ความครบถ้วน ความทันเวลาหลังดําเนินการการพัฒนา ระหว่างเดือน เมษายน 2559 –  
   กรกฎาคม 2559 
 
 

 
เครือข่าย 

หน่วยบริการ 

ความถูกต้อง 
 (Accuracy) 

ความครบถ้วน  
(Completeness) 

ความทันเวลา 
(Timeline) 

จํานวน record   % 
 

จํานวน record   % 
 

จํานวน (เดือน)  % 
 ทั้งหมด ผ่าน ทั้งหมด ผ่าน ทั้ง 

หมด 
ทัน 
เวลา 

รพ.จตุรพักตรพิมาน(ต.หัวช้าง) 
รพ.สต.หนองผือ 
รพ.สต.เมืองหงส์ 
รพ.สต.โคกล่าม 
รพ.สต.น้ําใส 
รพ.สต..ดงแดง 
รพ.สต.ดงกลาง 
รพ.สต.ป่าสังข์ 
รพ.สต.ร่องคํา 
รพ.สต..อีง่อง 
รพ.สต.ลิ้นฟ้า 
รพ.สต.ดู่น้อย 
รพ.สต.ศรีโคตร 

632,100 
 

53,341 
42,020 
57,336 
27,099 
50,142 
45,260 
29,425 
35,315 
30,649 
36,080 
54,689 
47,996 

631,616 
 

53,245 
41,448 
56,682 
26,906 
50,001 
44,345 
29,113 
35,121 
30,594 
35,679 
54,676 
47,809 

99.92 
 

99.82 
98.64 
99.29 
98.86 
99.72 
97.98 
98.94 
99.45 
99.82 
98.89 
99.97 
99.61 

632,100 
 

53,341 
42,020 
57,336 
27,099 
50,142 
45,260 
29,425 
35,315 
30,649 
36,080 
54,689 
47,996 

600,820 
 

52,711 
40,596 
56,671 
26,942 
48,081 
44,871 
28,760 
35,110 
30,186 
35,676 
54,208 
47,727 

95.05 
 

98.82 
96.61 
98.84 
99.42 
95.89 
99.14 
97.74 
99.42 
98.49 
98.88 
99.12 
99.44 

4 
 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 

4 
 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 

100 
 

100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 

รวม 1,141,452 1,137,235 99.63 1,141,452 1,102,359 96.57 52 52 100 

ที่มา : ระบบรายงานผลการส่งข้อมูลในระบบ OP/PP Individual Data ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

101 
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  4.3.2.4 ขั้นการสะท้อนผล (Reflection)  
   ผู้ วิจัยได้จัดเวทีการประชุมเพ่ือคืนข้อมูล แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และถอดบทเรียน 
การพัฒนารูปแบบการจัดการคุณภาพข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม ในเครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ อําเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด ใช้ระยะเวลาดําเนินการจัดกิจกรรม 1 วัน คือ วันที่ 19 
สิงหาคม 2559 ณ ห้องประชุมตึกธรรมรักษา ช้ัน 2 โรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน ได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้
ร่วมกัน ทบทวนแนวทางจากผลการปฏิบัติงาน ทบทวนปัญหาและอุปสรรค สรุปประเด็นที่จะใช้
ประกอบเป็นการวางการพัฒนารูปแบบการจัดการคุณภาพข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม  
ในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิอําเภอจตุรพักตรพิมาน พบว่า คณะกรรมการจัดการคุณภาพข้อมูลตาม
มาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการดําเนินงานหลายด้าน ซึ่งด้านที่ยังเป็น
ปัญหาและควรดําเนินการเพ่ิมเติม ได้แก่ การกําหนดนโยบายของผู้บริหารเครือข่ายควรจะชัดเจน  
ควรจะประกาศนโยบายอย่างเป็นทางการเป็นลายลักษณ์อักษรทําการการลงนามข้อตกลงร่วมกันมีการ
สนับสนุนงบประมาณจากโรงพยาบาลแม่ข่ายลงสู่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพให้เพียงพอ ในการจัดหา
อุปกรณ์คอมพิวเตอร์ที่ทันสมัย และควรจัดให้มีระบบอินเตอร์เน็ตความเร็วสูง ซึ่งจะส่งผลต่อ 
การปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ อีกทั้งการสร้างแรงจูงใจเป็นสิ่งสําคัญ ควรกําหนดตัวช้ีวัดด้านการ
จัดการคุณภาพข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม เพ่ือใช้ในการประเมินผลการพิจารณาความดี
ความชอบประจําปี เป็นต้น ซึ่งจะดําเนินการพัฒนาในรอบที่ 2 ต่อไป  
   สรุปผลการถอดบทเรียนการพัฒนารูปแบบการจัดการคุณภาพข้อมูลตามมาตรฐาน
โครงสร้าง 43 แฟ้ม ในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อําเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด ได้ผลสรุป
ประเด็นจากการถอดบทเรียน ได้แก่ 1. ด้านการบันทึกข้อมูล สําหรับการบันทึกข้อมูลที่ถูกต้อง 
ครบถ้วน และทันตามเวลาที่กําหนดจะส่งผลต่อคุณภาพข้อมูล ดังน้ันผู้ปฏิบัติจะต้องมีความรู้ความเข้าใจ 
เน่ืองจากโปรแกรมการบันทึกที่มีรายละเอียดมาก และมีความซับซ้อนในแต่ละแฟ้มข้อมูล ดังน้ันการ
ฝึกอบรมให้ความรู้จึงเป็นสิ่งสําคัญและจําเป็นจะต้องมี ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาพบว่าการอบรมมี
ความสัมพันธ์กับความรู้และการปฏิบัติต่อการจัดการคุณภาพข้อมูล 43 แฟ้ม 2. ด้านการส่งออกข้อมูล 
ในการส่งออกข้อมูลหลังบันทึกเรียบร้อยแล้ว จะต้องกําหนดระยะเวลาและกําหนดความถี่ในการส่งออก
ข้อมูล เพ่ือให้ตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วน หากข้อมูลไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วน จะได้ทําการแก้ไขได้
ทันเวลา 3. ด้านวัสดุอุปกรณ์ เป็นปัจจัยสนับสนุนการดําเนินงาน หากวัสดุอุปกรณ์ที่จําเป็นมีเพียงพอ 
และพร้อมใช้งาน จะส่งผลให้ผู้ปฏิบัติสามารถดําเนินงานได้สะดวกและมีประสิทธิภาพย่ิงขึ้น 4. ด้านการ
ตรวจสอบข้อมูล จะต้องทําการตรวจสอบคุณภาพข้อมูลทั้งก่อนส่งและหลังส่งข้อมูลไปยังส่วนกลาง 
หากข้อมูลคุณภาพตํ่าจะได้นําผลการตรวจสอบมาวิเคราะห์ปัญหา และหาสาเหตุที่เกิดขึ้น เพ่ือหา
แนวทางป้องกันและแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นได้ 5. ด้านการควบคุมกํากับ ติดตาม และ 6. ด้านนโยบายของ
ผู้บังคับบัญชาเป็นปัจจัยส่งเสริมและสนับสนุนการดําเนินงาน หากมีการควบคุมกํากับ ติดตาม อย่าง
สม่ําเสมอและมีความต่อเน่ือง จะเป็นการกระตุ้นการปฏิบัติงาน เพ่ือให้การดําเนินงานบรรลุเป้าหมายท่ี
กําหนด รวมถึงนโยบายของผู้บริหารท่ีชัดเจนก็จะส่งผลต่อการปฏิบัติ ซึ่งสอดคล้องกับผลการสัมภาษณ์
แบบเจาะลึก (In-depth Interview) หลังการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ดังข้อมูลที่ได้จากการสะท้อน พบว่า  
มีประเด็นที่เป็นปัญหาใหญ่ ๆ อยู่ 6 ด้าน คือ 
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    1) ประเด็นข้อเสนอแนะด้านการบันทึก 
 
 “…คิดว่าถ้ามีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการในการบันทึกแต่ละแฟ้มเป็นประจําและต่อเน่ือง 
หรือเมื่อมีการเปล่ียนแปลงเกณฑ์ต่าง ๆ ให้รีบจัดการประชุมช้ีแจงก็คงจะดี เพ่ือที่จะได้เตรียมรับมือได้
ทัน” (หัวหน้า รพ.สต. ก., 2559: สัมภาษณ์)  
 
 “...คิดว่าหากมีเจ้าหน้าที่หรือพนักงานสําหรับบันทึกข้อมูลเพ่ิมก็ดี จะได้แบ่งหน้าที่รับผิดชอบ
ดูแลช่วยกัน เพ่ือที่จะได้คีย์ข้อมูลได้ทันเวลา” (หัวหน้า รพ.สต. ข., 2559: สัมภาษณ์)  
 
 “...อยากให้กําหนดความชัดเจนของกลุ่มเป้าหมาย และมี Scrip ที่ชัดเจน แจ้งต้ังแต่ต้น
ปีงบประมาณ จะได้เตรียมการได้ทัน” (นวก. คอมพิวเตอร์ ค., 2559: สัมภาษณ์) 
 
 “...ควรจะเพ่ิมช่องทางในการติดต่อประสานงานกันในเครือข่าย รพ.และ รพ.สต. สําหรับใช้ใน
การตรวจสอบติดตามผลงาน  หรือปรึกษาปัญหาและแนวทางต่าง ๆ เช่น มีการดานข่าว มีเวปไซด์”
(พยาบาลวิชาชีพ, 2559: สัมภาษณ์) 
 
    2) ประเด็นข้อเสนอแนะด้านการส่งออกข้อมูล 
 
 “…คิดว่าการส่งออกข้อมูล 43 แฟ้ม จากโปรแกรมหลัก คือ HOSxP หรือ HOSxP_PCU  
ถ้าส่งออกข้อมูลเดือนละ 2 ครั้ง หรือทุกสัปดาห์  น่าจะดีกว่าส่งออกเพียงเดือนละคร้ัง เพ่ือให้ตรวจสอบ
และแก้ไขข้อมูลได้ทันก่อนส่งไปส่วนกลาง สปสช” (นักวิชาการสาธารณสุข ง., 2559: สัมภาษณ์) 
 
    3) ประเด็นข้อเสนอแนะด้านการตรวจสอบข้อมูล 
 
 “...บางทีโปรแกรมที่ใช้ตรวจสอบของ สปสช. สนย. สสจ. ควรเป็นตัวเดียวกัน เพราะบางคร้ัง
ตรวจผ่านโปรแกรม OPPP2010 ผ่านหมด พอส่งไป สปสช. ข้อมูลกลับไม่ผ่านตามโครงสร้างและ
เง่ือนไข  ทําใหเ้สียเวลาในการบันทึกและแก้ไข” (นักวิชาการสาธารณสุข จ., 2559: สมัภาษณ์) 
 

4) ประเด็นข้อเสนอแนะด้านวัสดุอุปกรณ์ 
 

 “...ควรมีคอมพิวเตอร์ให้เจ้าหน้าที่ลงข้อมูลให้ครบทุกคน จะได้ช่วยกันบันทึกข้อมูล จะทําให้
บันทึกทันเวลา ถ้า CUP สามารถสนับสนุนงบในส่วนน้ีได้ ก็เป็นสิ่งที่ดี ทีจ่ะทําให้เราทํางานได้ง่ายขึ้น 
สะดวกย่ิงมากขึ้น” (ผอ.รพ.สต. ฉ., 2559: สัมภาษณ์) 
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“...การทํางานร่วมกัน ช่วยเหลือกันเป็นสิ่งสําคัญอย่างย่ิง ดูแลกันไม่ต้องแยกส่วนว่าเป็น รพ. 
หรือเป็น รพ.สต. ถ้าทุกคนมาวางแผนร่วมกัน ก็จะสามารถแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นได้ เช่น ถ้าคอมพิวเตอร์ 
รพ.สต.ชํารุดใช้งานไม่ได้  รพ. ก็เข้าไปช่วยซ่อม  ช่วยดูแลก็จะดี เพราะ รพ.มี นวก.คอมพิวเตอร์”
(ตัวแทน สสอ., 2559: สัมภาษณ์) 

 
     5) ประเด็นข้อเสนอแนะด้านการควบคุมกํากับ ติดตาม 
 
  “ในการกํากับและติดตาม อยากให้เป็นบทบาทหน้าที่ของเครือข่ายร่วมกันตรวจสอบเพ่ือเป็น
การกระตุ้น โดยการประเมินผลกันเองจะดีกว่ารอแต่จังหวัดอย่างเดียว เพราะบางทีด้วยข้อจํากัด 
ด้านเวลา งบประมาณในการออกนินิเทศมีงบในส่วนน้ี ทําให้บางปีไม่มีแผนติดตาม หรือไม่มีการจัด
ประชุม”  (ตัวแทนจาก สสจ., 2559: สัมภาษณ์) 
 
     6) ประเด็นข้อเสนอแนะด้านนโยบายของผู้บังคับบัญชาและการสนับสนุน 
 
 “...หัวหน้าหน่วยงานควรเห็นความสําคัญมากกว่าน้ี จะต้องกําหนดมาเลยว่าปีน้ีมีเป้าหมายว่า
อย่างไร  ผลงานควรจะเป็นแบบไหน และต้องมีการประเมินจะติดตามด้วย ควรจะสร้างขวัญกําลังใจ 
แก่ผู้บันทึกข้อมูลหรือผู้ปฏิบัติไม่ว่าจะด้วยวิธีการใดก็ตามแต่” (นาย บ., 2559: สัมภาษณ์)  
 
 “...หากผู้บริหารส่งเสริม และสนับสนุนให้มีการนําข้อมูลที่เราบันทึกไว้เยอะแยะ จาก 43 
แฟ้มถ้าเราสามารถนํามาวิเคราะห์ หรือนํามาใช้ในการพัฒนางานได้ก็จะเป็นเรื่องดี ไม่ใช่บันทึกไว้เพียง
แค่สําหรับทํารายงานส่งส่วนกลางหรือตอบตัวช้ีวัดกระทรวงแค่น้ัน หากทําได้แบบนี้จะทําให้ทุกคน
ตระหนักและเห็นความสําคัญว่าต้องบันทึกให้ถูกต้องและสมบูรณ์” (นาย บ., 2559: สัมภาษณ์) 

 
 4.3.3 ระยะที่ 3 เพ่ือประเมินกระบวนการพัฒนารูปแบบการจัดการคุณภาพข้อมูลตามมาตรฐาน

โครงสร้าง 43 ประกอบด้วย 
  4.3.3.1 เปรียบเทียบด้านความรู้ ด้านเจตคติ และด้านการปฏิบัติต่อการจัดการคุณภาพ

ข้อมูล 43 แฟ้ม ก่อนและหลังดําเนินการพัฒนา  
  4.3.3.2 เปรียบเทียบคุณภาพข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม 
  4.3.3.3 ประเมินความพึงพอใจของผู้ร่วมวิจัย 
  4.3.3.4 สรุป ขั้นตอนการพัฒนารูปแบบการจัดการคุณภาพข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 

43 แฟ้ม เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูม ิอําเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด 
  4.3.3.5 ปัจจัยแห่งความสําเร็จของการพัฒนารูปแบบการจัดการคุณภาพข้อมูลตาม

มาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อําเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



105 

ตาราง 4.15 เปรียบเทียบระดับความรู้จําแนกรายด้านต่อการจัดการข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43  
   แฟ้ม ก่อนและหลังดําเนินการพัฒนา 
 

ความรู้ต่อการจัดการคุณภาพข้อมูล 
(n = 46) 

ก่อนดําเนินการพัฒนา หลังการพัฒนา 
Mean S.D. Mean S.D. 

ด้านโปรแกรมและฐานข้อมลู 90.6  19.45 97.1 11.81 
ด้านการบันทึกและการจัดเก็บ 39.1   20.25 91.3 21.58 
ด้านการตรวจสอบหรือวิธีการตรวจสอบ 
ด้านการจัดส่งข้อมูล 
ด้านนโยบายและการใช้ประโยชน์ 

69.6 
91.3  
92.4 

16.72   
22.70 
20.99 

94.9 
94.9 
96.7 

9.48 
15.66 
12.48 

รวม 74.7 11.02 94.4 7.59 
  
 จากตาราง 4.15 หลังดําเนินการ พบว่า ผู้มีส่วนเก่ียวข้องในการจัดการคุณภาพข้อมูล  
มีความรู้เพ่ิมขึ้นจากระดับปานกลาง (ร้อยละ 74.7) เป็นระดับสูง (ร้อยละ 94.4) โดยมีความรู้ด้าน
โปรแกรมและฐานข้อมูลสูงสุด (ร้อยละ 97.1) รองลงมาคือ มีความรู้ด้านนโยบายและการใช้ประโยชน์ 
(ร้อยละ 96.7) 
 
ตาราง 4.16 เปรียบเทียบระดับความรู้โดยรวมต่อการจัดการข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม  
   ก่อนและหลังดําเนินการพัฒนา 
 

ระดับความรู้ด้านการจัดการคุณภาพข้อมูล 
(n = 46) 

ก่อนดําเนินการพัฒนา หลังการพัฒนา 
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

ระดับความรู้ตํ่า (ตํ่ากว่าร้อยละ 60) 4 8.7 0 0.0 
ระดับความรู้ปานกลาง (ระหว่างร้อยละ 60-79) 22 47.8 1 2.2 
ระดับความรู้สูง (มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80) 
ก่อนดําเนินการ Mean =74.7 (S.D.= 11.02) 
หลังดําเนินการ Mean =94.4 (S.D.=7.59) 

20 
 

43.5 45 97.8 
 

  
 จากตาราง. 4.16 หลังดําเนินการ พบว่า ผู้มีส่วนเก่ียวข้องในการจัดการคุณภาพข้อมูล 
ส่วนใหญ่มีระดับความรู้โดยรวมเพ่ิมขึ้น จากระดับปานกลาง (ร้อยละ 47.8) เป็นระดับสูง (ร้อยละ 97.8) 
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ตาราง  4.17 เปรียบเทียบระดับเจตคติโดยรวมต่อการจัดการข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม  
   ก่อนและหลังดําเนินการพัฒนา 
 

ระดับเจตคติต่อการจัดการคุณภาพข้อมูล 
(n = 46) 

ก่อนดําเนินการพัฒนา หลังการพัฒนา 
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

ระดับเจตคติไม่ดี (1.00-2.33) 0 0.0 0 0.0 
ระดับเจตคติปานกลาง (2.34-3.66) 19 41.3 4 8.7 
ระดับเจตคติดี (3.67-5.00) 
ก่อนดําเนินการ Mean =3.75 (S.D. = 0.49) 
หลังดําเนินการ Mean =4.20 (S.D.=0.38) 

27 58.7 42 91.3 

   
 จากตาราง 4.17 หลังดําเนินการ พบว่าผู้มีส่วนเก่ียวข้องในการจัดการคุณภาพข้อมูล มีระดับ
เจตคติโดยรวมเพิ่มขึ้นอยู่ในระดับดี (ร้อยละ 91.3) โดยก่อนดําเนินการมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.75 
(S.D.=0.49) และหลังดําเนินการมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.20 (S.D.=0.38) 
 
ตาราง 4.18 เปรียบเทียบระดับการปฏิบัติโดยรวมต่อการจัดการข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43  
   แฟ้ม ก่อนและหลังดําเนินการพัฒนา 
 
ระดับการปฏิบัติด้านการจัดการคุณภาพข้อมูล 

(n = 46) 
ก่อนดําเนินการพัฒนา หลังการพัฒนา 
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

ระดับการปฏิบัติตํ่า (1.00-2.00) 1 2.2 0 0.0 

ระดับการปฏิบัติปานกลาง (2.01-3.00) 14 30.4 3 6.5 
ระดับการปฏิบัติดี (3.01-4.00) 
ก่อนดําเนินการ Mean = 3.28 (S.D.= 0.52) 
หลังดําเนินการ Mean = 3.54 (S.D.=0.32) 

31 67.4 43 93.5 

  
 จากตาราง 4.18 หลังดําเนินการ พบว่าผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการจัดการคุณภาพข้อมูล มีระดับ
การปฏิบัติโดยรวมเพ่ิมขึ้นอยู่ในระดับดี โดยก่อนดําเนินการมีค่าเฉลี่ยเทา่กับ 3.28 (S.D.= 0.52) และ
หลังดําเนินการมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.54 (S.D.=0.32) 
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ตาราง 4.19 เปรียบเทียบคุณภาพข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม จําแนกรายหน่วยบริการใน 
   ด้านความถูกต้อง ความครบถ้วน ความทันเวลา ก่อนดําเนินการพัฒนา ระหว่างเดือน 
   เมษายน – กรกฎาคม 2558 และหลังดําเนินการพัฒนา ระหว่างเดือนเมษายน –  
   กรกฎาคม 2559 

 
 

เครือข่าย 
หน่วยบริการ 

ความถูกต้อง 
 (ร้อยละ) 

ความครบถ้วน  
(ร้อยละ) 

ความทันเวลา 
(ร้อยละ) 

ก่อน
พัฒนา 

หลัง 
พัฒนา 

ก่อน 
พัฒนา 

หลัง
พัฒนา 

ก่อน
พัฒนา 

หลัง 
พัฒนา 

1.รพ.จตุรพักตร
พิมาน(ต.หัวช้าง) 
2.รพ.สต.หนองผือ 
3.รพ.สต.เมืองหงส์ 
4.รพ.สต.โคกล่าม 
5.รพ.สต.นํ้าใส 
6.รพ.สต.ดงแดง 
7.รพ.สต.ดงกลาง 
8.รพ.สต.ป่าสังข์ 
9.รพ.สต.ร่องคํา 
10.รพ.สต..อีง่อง 
11.รพ.สต.ลิ้นฟ้า 
12.รพ.สต.ดู่น้อย 
13.รพ.สต.ศรีโคตร 

92.16 
 

86.45 
82.59 
83.12 
88.16 
89.11 
85.31 
88.45 
90.16 
88.32 
85.20 
84.49 
93.61 

99.92 
 

99.82 
98.64 
99.29 
98.86 
99.72 
97.98 
98.94 
99.45 
99.82 
98.89 
99.97 
99.61 

76.41 
 

75.32 
70.44 
69.72 
74.54 
82.61 
76.99 
82.11 
85.45 
69.44 
75.42 
67.99 
69.55 

95.05 
 

98.82 
96.61 
98.84 
99.42 
95.89 
99.14 
97.74 
99.42 
98.49 
98.88 
99.12 
99.44 

75.00 
 

100.00 
75.00 
100.00 
100.00 
75.00 
100.00 
100.00 
75.00 
100.00 
100.00 
50.00 
100.00 

100.00 
 

100.00 
100.00 
100.00 
100.00 
100.00 
100.00 
100.00 
100.00 
100.00 
100.00 
100.00 
100.00 

รวม 89.78 99.63 75.58 96.57 88.46 100.00 
 
 จากตาราง 4.19 หลังดําเนินการพัฒนา พบว่า คุณภาพข้อมูลด้านความถูกต้องเพ่ิมขึ้นทุก
หน่วยบริการ โดยเพ่ิมขึ้นจากค่าเฉลี่ย (ร้อยละ 89.78) เป็น (ร้อยละ 99.63) คุณภาพด้านความครบถ้วน
เพ่ิมขึ้นจากค่าเฉลี่ย (ร้อยละ 75.58) เป็น (ร้อยละ 96.57) และคุณภาพด้านความทันเวลาเพ่ิมข้ึนจาก
ค่าเฉลี่ย (ร้อยละ 88.46) เป็น (ร้อยละ 100.00) เมื่อพิจารณารายหน่วยบริการ พบว่า ด้านความถูกต้อง
สูงสุด ได้แก่ รพ.สต.ดู่น้อย (ร้อยละ 99.97) ด้านความครบถ้วนสูงสุด ได้แก่ รพ.สต.ดงแดง (ร้อยละ 
99.89) 
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ตาราง 4.20  เปรียบเทียบคุณภาพข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม ในด้านความถูกต้อง ความครบถ้วน และความทันเวลา จําแนกเป็นรายแฟ้ม  
   ก่อนดําเนินการพัฒนา ระหว่างเดือนเมษายน – กรกฎาคม 58 และหลังดําเนินการ ระหว่างเดือนเมษายน – กรกฎาคม 59 
 

 
ชื่อแฟ้มข้อมูล 

ความถูกต้อง 
 (ร้อยละ) 

ความครบถ้วน  
(ร้อยละ) 

ความทันเวลา 
(ร้อยละ) 

ก่อน 
พัฒนา 

หลัง 
พัฒนา 

ก่อน 
พัฒนา 

หลัง 
พัฒนา 

ก่อน 
พัฒนา 

หลัง 
พัฒนา 

แฟ้มบริการ       
1. SERVICE (ประวัติการมารับบริการ) 89.85 99.91 86.22 97.24 91.44 100.00 
2. DIAGNOSIS_OPD (วินิจฉัยโรคของผู้ป่วยนอก) 92.71 99.17 88.45 99.43 90.30 100.00 
3. DRUG_OPD (การจ่ายยาสําหรับผู้ป่วยนอก) 88.63 99.46 72.66 92.55 83.89 100.00 
4. PROCEDURE_OPD (หัตถการของผู้ป่วยนอก) 89.80 100.00 76.56 92.98 85.78 100.00 
5. CHARGE_OPD  (ค่าใช้จา่ยสําหรับผู้ป่วยนอก) 92.21 99.45 77.22 95.76 82.54 100.00 
6. SURVEILLANCE (ผู้ป่วยด้วยโรคที่ต้องเฝ้าระวัง) 80.93 100.00 89.89 98.55 88.12 100.00 
7. ACCIDENT (ผู้ป่วยอุบัติเหตุ) 84.17 100.00 67.39 96.23 92.31 100.00 
8. DENTAL (การตรวจสภาวะทันตสุขภาพ) 93.18 99.60 86.75 99.97 90.43 100.00 
9. COMMUNITY_ACTIVITY (กิจกรรมในชุมชน) NA NA 81.76 94.84 82.90 100.00 
10. COMMUNITY_SERVICE (การให้บริการในชุมชน) 84.34 99.80 88.45 95.70 80.76 100.00 
11. FUNCTIONAL (ประเมินความบกพร่องทางสุขภาพ) 91.04 100.00 86.22 97.24 91.44 100.00 
12. ICF (การประเมินสภาวะสุขภาพ) NA NA NA NA NA NA 
13. SPECIALPP (บริการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค) 87.85 100.00 71.54 95.11 90.11 100.00 
14. ADMISSION (ข้อมูลประวัติผู้ป่วยในโรงพยาบาล) 96.17 100.00 89.34 100.00 95.89 100.00 
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ตาราง 4.20 (ต่อ) 
 

 
ชื่อแฟ้มข้อมูล 

ความถูกต้อง 
 (ร้อยละ) 

ความครบถ้วน  
(ร้อยละ) 

ความทันเวลา 
(ร้อยละ) 

ก่อน 
พัฒนา 

หลัง 
พัฒนา 

ก่อน 
พัฒนา 

หลัง 
พัฒนา 

ก่อน 
พัฒนา 

หลัง 
พัฒนา 

15. DIAGNOSIS_IPD  (ข้อมลูวินิจฉัยโรคของผู้ป่วยใน) 94.81 100.00 91.76 100.00 90.45 100.00 
16. DRUG_IPD  (การจ่ายยาสําหรับผู้ป่วยใน) 91.75 100.00 79.33 98.31 90.67 100.00 
17. PROCEDURE_IPD (หัตถการของผู้ป่วยใน) 91.89 100.00 80.54 94.84 89.33 100.00 
18 .CHARGE_IPD (ค่าใช้จ่ายสําหรับผู้ป่วยใน) 81.19 100.00 78.31 90.98 87.78 100.00 
แฟ้มบริการกึ่งสํารวจ       
19. ANC (การให้บริการฝากครรภ์) 86.00 99.26 60.33 97.54 82.43 100.00 
20. EPI (การให้บริการวัคซีน) 85.97 99.53 65.89 96.90 89.75 100.00 
21. FP (บริการวางแผนครอบครัว) 90.09 99.57 73.23 98.32 87.66 100.00 
22. NEWBORN (ประวัติการคลอดของทารก) 83.91 100.00 78.11 93.63 94.32 100.00 
23. NEWBORNCARE (การดูแลทารกหลังคลอด) 88.27 100.00 79.63 99.00 87.11 100.00 
24. POSTNATAL (ประวัติการดูแลมารดาหลังคลอด) 87.57 100.00 80.33 95.50 83.90 100.00 
25. LABOR (ประวัติการคลอด) 85.37 100.00 71.78 98.66 89.45 100.00 
26. NUTRITION (ระดับโภชนาการและพัฒนาการเด็ก) 83.24 100.00 81.89 94.75 87.32 100.00 
27. CHRONICFU (ตรวจติดตามผู้ป่วยโรคเรื้อรัง) 79.54 99.96 70.80 95.88 86.99 100.00 
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ตาราง 4.20 (ต่อ) 
 

 
ชื่อแฟ้มข้อมูล 

ความถูกต้อง 
 (ร้อยละ) 

ความครบถ้วน  
(ร้อยละ) 

ความทันเวลา 
(ร้อยละ) 

ก่อน 
พัฒนา 

หลัง 
พัฒนา 

ก่อน 
พัฒนา 

หลัง 
พัฒนา 

ก่อน 
พัฒนา 

หลัง 
พัฒนา 

28. LABFU (ห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง) 89.59 100.00 79.33 97.32 88.54 100.00 
29. NCDSCREEN (คัดกรองโรคเบาหวานและความดัน) 91.86 100.00 74.99 96.87 89.90 100.00 
30. REHABILITATION (การให้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพ) 91.53 100.00 79.77 99.34 90.43 100.00 
แฟ้มสะสม       
31. PRENATAL (ประวัติการตั้งครรภ์) 98.80 100.00 76.52 96.42 87.98 100.00 
32. CHRONIC (ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง) 91.57 99.17 73.76 97.43 87.92 100.00 
33. PERSON (ประชากร) 86.26 100.00 85.23 99.87 90.54 100.00 
34. VILLAGE (ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพของชุมชน) 0.00 100.00 50.34 93.54 89.51 100.00 
35. PROVIDER (ผูใ้ห้บริการของสถานพยาบาล) 78.51 100.00 46.88 94.78 90.43 100.00 
36. DRUG ALLERGY (ประวัติการแพ้ยา) 78.13 100.00 59.38 97.83 88.09 100.00 
37. DISABILITY (ข้อมลูผู้พิการ) 75.00 100.00 51.09 93.90 91.02 100.00 

ค่าเฉลี่ยโดยรวม 89.78 99.63 75.58 96.57 88.46 100.00 
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ตาราง 4.20 (ต่อ) 
 

 
ชื่อแฟ้มข้อมูล 

ความถูกต้อง 
 (ร้อยละ) 

ความครบถ้วน  
(ร้อยละ) 

ความทันเวลา 
(ร้อยละ) 

ก่อนพัฒนา หลัง 
พัฒนา 

ก่อนพัฒนา หลัง 
พัฒนา 

ก่อนพัฒนา หลัง 
พัฒนา 

แฟ้มที่ส่วนกลางไม่ได้ใช้ในการประมวลผล (NA)       
38. ADDRESS* (ที่อยู่) NA NA NA NA NA NA 
39. DEATH* (ประวัติการเสียชีวิต) NA NA NA NA NA NA 
40. HOME* (ที่ตั้งและสุขาภิบาลของหลังคาเรือน) NA NA NA NA NA NA 
41. CARD* (ประวัติการมีหลักประกันสุขภาพ) NA NA NA NA NA NA 
42. APPOINTMENT* (การนัดมารับบริการครั้งต่อไป) NA NA NA NA NA NA 
43. WOMEN* หญิงวัยเจริญพันธุ์) NA NA NA NA NA NA 

 จากตารง 4.20 หลังดําเนินการพัฒนา พบว่า คุณภาพข้อมูลเพิ่มขึ้นกว่าก่อนดําเนินการพัฒนาทั้งด้านความถูกต้อง ด้านความครบถ้วน และด้านความ
ทันเวลา เมื่อพิจารณารายแฟ้ม พบว่า ส่วนใหญ่มีความถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา คิดเป็นร้อยละ 100.00 และแฟ้มที่มีความถูกต้องต่ํา ได้แก่ แฟ้ม CHRONIC (ผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง) และแฟ้ม DIAGNOSIS_OPD (การวินิจฉัยโรคของผู้ป่วยนอก) คิดเป็นร้อยละ 99.17 ด้านความครบถ้วน ได้แก่ แฟ้ม DRUG_OPD (การจ่ายยาสําหรับ
ผู้ป่วยนอก) และแฟ้ม PROCEDURE_OPD (หัตถการของผู้ป่วยนอก) ส่วนด้านความทันเวลา สามารถส่งได้ทันเวลาทุกแฟ้ม คิดเป็นร้อยละ 100.00 
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ตาราง 4.21 ระดับความพึงพอใจของผู้ร่วมวิจัย จําแนกรายข้อต่อกระบวนการดําเนินงานจัดการ 
   คุณภาพข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม ในเครือขา่ยหน่วยบริการปฐมภูมิ  
   อําเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด 
 

 
ประเด็นการประเมิน 

ระดับความพึงพอใจ  (n=46) 
Mean S.D. ระดับ 

ขั้นเตรียมการ 
1. การติดต่อประสานงานกลุ่มเป้าหมายในการดําการวิจัย
2. การช้ีแจงรายละเอียดโครงการวิจัย 
3. การให้ข้อมลูบริบทของพ้ืนที่ สภาพปัญหาและ 
    อุปสรรคกอ่นดําเนินการวิจัย 
4. การเก็บรวบรวมคุณภาพข้อมูลฯ ก่อนดําเนินการวิจัย 

4.95 
4.69 
4.80 

 
4.58 

0.20 
0.55 
0.45 

 
0.58 

มาก 
มาก 
มาก 

 
มาก 

Mean = 4.76, S.D. =0.26, Max = 5.00, Min = 3.75 
ขั้นดําเนินการ    
1. การจัดต้ังทีมงานผู้ร่วมวิจัย 
2. การประชุมร่วมกันวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา (AIC) 
3. การคัดเลือกสาเหตุของปัญหา โดยใช้ผังก้างปลา 
4. การจัดทําแผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
5. กระบวนการและข้ันตอนในการดําเนินงานตาม 
   แผนปฏิบัติการ 
6. การตรวจสอบคุณภาพข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง   
   43 แฟ้ม 
7. การนิเทศ กาํกับ และติดตามผลการดําเนินงาน 
8. การมีส่วนร่วมในทุกกิจกรรมของการดําเนินงาน 

4.97 
4.50 
4.76 
4.84 
4.63 

 
4.50 

 
4.45 
4.93 

0.14 
0.78 
0.52 
0.46 
0.67 

 
0.72 

 
0.80 
0.32 

มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

 
มาก 

 
มาก 
มาก 

Mean = 4.70, S.D. = 0.35, Max = 5.00, Min = 3.50 
ขั้นประเมินผล    
1. ด้านความรู้ เจตคติ การปฏิบัติต่อการจัดการคุณภาพ 
   ข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม 
2. ผลการตรวจสอบคุณภาพข้อมูลตามมาตรฐาน 
   โครงสร้าง 43 แฟ้ม โดยสํานักงานประกันสุขภาพ  
   แห่งชาติ 
3. รูปแบบการจัดการคุณภาพข้อมูลตามมาตรฐาน 
    โครงสร้าง 43 แฟ้ม 

4.58 
 

4.65 
 
 

4.76 

0.61 
 

0.60 
 
 

0.48 

มาก 
 

มาก 
 
 

มาก 

Mean = 4.66, S.D.=0.35, Max = 5.00, Min = 3.67 

112 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



113 

จากตาราง 4.21 พบว่า ผูร้่วมวิจัยหรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการจัดการคุณภาพข้อมูล มีความ
ความพึงพอใจต่อกระบวนการดําเนินงานจัดการคุณภาพข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม พบว่า 
มีความพึงพอใจมากที่สุดในขัน้เตรียมการ (Mean=4.76, S.D.=0.26) รองลงมาคือขั้นดําเนินการ 
(Mean = 4.70, S.D. = 0.35)  และขั้นประเมินผล (Mean = 4.66, S.D.=0.35) ตามลําดับ  

 
ตาราง  4.22 ระดับความพึงพอใจโดยรวมของผู้ร่วมวิจัย ต่อกระบวนการดําเนินงานจัดการคุณภาพ 
   ข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม ในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูม ิ 
   อําเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด 
 

ระดับความพึงพอใจ จํานวน 
(n = 46) 

ร้อยละ 
(%) 

ระดับน้อย (1.00-2.33) 
ระดับปานกลาง (2.34-3.66) 
ระดับมาก (3.67-5.00) 
Mean = 4.71, S.D. = 0.22, Max = 5.00, Min = 4.13 

0 
0 
46 

0.00 
0.00 

100.00 

 
 จากตาราง 4.22 พบว่า ผู้ร่วมวิจัยหรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการจัดการคุณภาพข้อมูล มีความ

ความพึงพอใจต่อกระบวนการดําเนินงานจัดการคุณภาพข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม  
อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 100.00 (Mean = 4.71, S.D.=0.22)  

 เดิมรูปแบบการจัดการคุณภาพข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม ในเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิ อําเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า ไม่มีแนวทางที่ชัดเจนในการดําเนินงาน
จัดการคุณภาพข้อมูลสุขภาพ มีการทํางานแบบแยกส่วนต่างคนต่างทํา ซึ่งไม่ได้บูรณาการเข้าด้วยกัน  
ผู้มีส่วนเก่ียวข้องไม่ได้ร่วมกันในการวางแผนในการแก้ปัญหาที่เกิดข้ึน จึงไม่มีส่วนร่วมในการพัฒนา  
โดยหน่วยบริการแต่ละแห่งซึ่งประกอบไปด้วย โรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน  โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลในเครือข่าย ทั้งหมด 12 แห่ง แต่ละแห่งก็จะมีแนวทางการทํางานที่แตกต่างกันไปตาม
บริบทของแต่ละพ้ืนที่ บางพ้ืนที่มีเจ้าหน้าที่ผู้ ดูแลระบบคอมพิวเตอร์ที่มีความรู้ความสามารถใน 
การจัดการหรือแก้ปัญหาที่เกิดข้ึนได้  บางพ้ืนที่มีเจ้าหน้าที่ที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญด้านการใช้
โปรแกรม หรือบางที่มีการบันทึกข้อมูลที่ถูกต้องสมบูรณ์ และส่งได้ทันเวลาตลอด ในขณะเดียวกันบาง
หน่วยบริการมีคุณภาพข้อมูลที่ตํ่ามากเมื่อเทียบกับที่อ่ืน ๆ ซึ่งไม่ได้ร่วมกันในการค้นหาสาเหตุที่แท้จริง 
หรือหาทางแก้ปัญหาร่วมกัน และไม่ได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันอย่างเป็นระบบ ซึ่งอุปสรรคปัญหาและ
ปัจจัยที่ส่งผลต่อการจัดการคุณภาพข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม ในเครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ อําเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด ผู้วิจัยได้ศึกษาในระยะที่ 1 ขั้นดําเนินการไปแล้วน้ัน 
และในระยะที่ 2 ขั้นดําเนินการแก้ปัญหาตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ และมีการประเมินผลใน
ระยะที่ 3 ขั้นประเมิน ผล ทําให้ได้รูปแบบการจัดการคุณภาพข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม 
ดังแสดงตามตาราง 4.23  และ แผนภาพ 4.3 
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ตาราง 4.23 เปรียบเทียบรูปแบบการจัดการคุณภาพข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม  
   ในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อําเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด   
 

แบบเดิม แบบใหม่ 
การวางแผน (Planning) 
1) การประชุมวางแผนต่างคนต่างทํา 
ระหว่าง รพ.สต.และโรงพยาบาล  
2) ไม่มีแผนการปฏิบัติงานที่ชัดเจน  

การวางแผน (Planning) 
1) ประชุมวางแผนแบบมสี่วนร่วมในภาพของ
เครือข่ายร่วมกัน ในการวิเคราะห์สถานการณ์
และแก้ปัญหาร่วมกัน 
2) จัดทําแผนปฏิบัติการของเครือข่ายที่ชัดเจน 

การปฏิบัติ (Action) 
1) กิจกรรมต่างๆ กําหนดขึ้นแบบแยกส่วนไม่เป็น
แนวทางเดียวกัน 
2) กิจกรรมต่างๆ ขาดความต่อเน่ือง 
3) เน้นการส่งออกข้อมูลเพ่ือจัดทํารายงานและส่ง
ส่วนกลางเท่าน้ัน คุณภาพข้อมูลตํ่า 

การปฏิบัติ (Action) 
1) จัดทําคําสั่งคณะกรรมการฯ โดยเครือข่าย 
   มีส่วนร่วม 
2) จัดอบรมเชิงปฏิบัติการอย่างต่อเน่ืองทุกเดือน 
3) ผู้บริหารกําหนดทิศทาง และประกาศนโยบาย
ที่ชัดเจนในการจัดการคุณภาพข้อมูล 

การสังเกตการณ์ (Observation)  
1) มีเจ้าหน้าทีจ่าก สสอ. และ รพ. จํานวน 1-2 คน 
เท่าน้ัน ซึ่งเป็นผู้รับผิดชอบงานระบบข้อมูล  
43 แฟ้ม 
 

การสังเกตการณ์ (Observation)  
1) จัดต้ังทีมผู้เช่ียวชาญ/ทีมพ่ีเลี้ยงดูแล 
 (hardware, software, people ware) 
2) ทีมระดับ CUP ร่วมติดตามผลการดําเนินงาน
   อย่างต่อเน่ือง 
3) เพ่ิมช่องทางการติดต่อสื่อสารด้านข้อมูล 
4) Check : ตรวจสอบคุณภาพข้อมูลก่อนส่ง 
5) Edit : ดําเนินการแก้ไขข้อมูลให้ถูกต้อง 
6) Sent : ส่งข้อมูล HDC จังหวัด และ สปสช. 

การสะท้อนกลับผลการปฏิบัติงาน  
(Reflection) 
1) การถอดบทเรียนเป็นหน้าท่ีของ 
ของผู้รับผิดชอบงานข้อมูลแต่ละแห่ง  
2) ไม่มีการคืนข้อมูลลงสู่ชุมชน 
3) ขาดการสะท้อนปัญหาอุปสรรค 

การสะท้อนกลับผลการปฏิบัติงาน
(Reflection)  
1) จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ร่วมกันถอดบทเรียน
หลังการดําเนินงาน สะท้อนปัญหาอุปสรรคใน 
แต่ละกิจกรรม  พร้อมทั้งร่วมหาแนวทางแก้ไข
ปัญหาในภาพรวมของ CUP 
2) ทําการคืนขอ้มูลสู่หน่วยบริการทุกแห่ง  
3) กําหนดมาตรการ แนวทาง และสร้างคู่มือ
ดําเนินงาน  
4) ประกาศนโยบาย การดําเนินงานพัฒนาระบบ
ข้อมูล 43 แฟ้ม โดยผู้บริหาร CUP 
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ภาพประกอบ 4.3 สรุป ขั้นตอนการพัฒนารูปแบบการจัดการคุณภาพข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม ในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูม ิ 
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2. ดําเนินการพัฒนาโดยผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องตามกระบวนการ (PAOR) 

4) จัดทําคําสั่งคณะกรรมการฯ 
5) ประชุมวางแผนแบบมสี่วนร่วมใน
ภาพของเครือข่ายร่วมกัน ในการ
วิเคราะห์สถานการณ์และแก้ปัญหา
ร่วมกัน 
6) จัดทําแผนปฏิบัติการของเครือข่าย 

3. แผนพัฒนาบุคลากร 
7) อบรมเชิงปฏิบัติการ 
8) ประกาศนโยบาย 

4. แผนนเิทศติดตาม 
9) จัดตั้งทีมผู้เชี่ยวชาญ / ทีมพี่เลี้ยง 
(hardware, software, people ware) 
10) เพิ่มช่องทางการสื่อสารด้าน
ข้อมูล 
11) Check ตรวจสอบคุณภาพข้อมูล 
12) Edit ดําเนินการแก้ไขให้ถูกต้อง
13) Sent ส่งข้อมูล HDC, สปสช. 

5. แผนประเมินผล 
     14) ประเมิน KAP 

15) ประเมินคุณภาพข้อมูล 
16) ประเมินความพึงพอใจ 

6. การสะท้อนกลับ ผลการปฏิบัติงาน 
(Follow-up by planning) 

17) จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ถอดบทเรียนร่วมกัน 
18) คืนข้อมูลสู่หน่วยบริการทุกแห่ง  
19) กําหนดมาตรการ แนวทาง และสร้างคู่มอืดําเนินงาน  
20) ประกาศนโยบายการดําเนินงานพัฒนาระบบข้อมูล 43  

Input Process Output 

1. ขั้นเตรียมการ 
1) ศึกษาบริบท สภาพปัญหา 
2) เก็บรวบรวมข้อมูล 
3) ติดต่อประสานงานผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
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  ปัจจัยแห่งความสําเร็จของการพัฒนารูปแบบการจัดการคุณภาพข้อมูลตามมาตรฐาน
โครงสร้าง 43 แฟ้ม ในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อําเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด 
   การพัฒนาระบบข้อมูลให้ประสบผลสําเร็จ และบรรลุเป้าหมายที่กําหนดได้น้ัน มีปัจจัย
หลายอย่างประกอบกัน ควรจะมีการแก้ปัญหาเชิงระบบให้ครอบคลุมมากกว่าจะแก้ปัญหาทีละจุด เน้นที่
กระบวนการปฏิบัติในทุกขั้นตอน โดยการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกภาคส่วน มีการการนิเทศ
ติดตาม และการสนับสนุนทรัพยากรให้เพียงพอ สร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน เพ่ือให้เกิดการพัฒนา
คุณภาพข้อมูลด้านสุขภาพ รวมถึงควรมีการส่งเสริมและสนับสนุนบุคลากรสาธารณสุขให้มีการใช้ข้อมูล
จากมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม ให้สามารถนําไปวิเคราะห์และใช้ในการวางแผนจัดบริการและดูแล
สุขภาพของประชาชน จากฐานข้อมูลที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน และสามารถนําไปใช้ประโยชน์ได้จริงน้ัน 
ประกอบด้วย 
    (1) การมีคณะกรรมการจัดการคุณภาพข้อมูลระดับเครือข่าย และการกําหนด
บทบาทของคณะกรรมการท่ีชัดเจน ทําให้การดําเนินงานเป็นไปด้วยความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 
    (2) รูปแบบการดําเนินงานเพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดการการคุณภาพข้อมูลตาม
มาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม ในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อําเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด 
ที่ผู้วิจัยกําหนดขึ้น มีความชัดเจน ง่าย ต้ังแต่ขั้นตอนการเตรียมการ การวางแผน การปฏิบัติตามแผน 
การติดตามนิเทศงาน และประเมินผล รวมท้ังการมีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดําเนินงานเพ่ือเป็นการ
สะท้อนผลการปฏิบัติงาน และปัญหาอุปสรรคที่เกิดข้ึน สามารถแก้ไขปัญหาและวางแผนการดําเนินงาน
ในวงรอบต่อไปข้างหน้าได้อย่างทันท่วงที เป็นการกระตุ้นการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนเก่ียวข้องทั้งหมดได้
เป็นอย่างดี 
    (3) การทํางานเป็นทีม การได้รับความร่วมมือ และการมีส่วนร่วมในทุกกิจกรรมการ
ดําเนินงาน จะทําให้เกิดความตระหนักและเห็นความสําคัญของคุณภาพข้อมูลที่ดี  จะส่งผลให้เกิดการ
นําข้อมูลไปใช้ประโยชน์ต่อไป 
    (4) การติดตามนิเทศงานในระหว่างการดําเนินงาน จะช่วยทําให้รับรู้ปัญหาและ
สามารถให้คําแนะนําในการแก้ไขปัญหาได้ทันท่วงที ผู้ปฏิบัติงานมีกําลังใจท่ีจะทํางานต่อเน่ืองจน
บรรลุผลสําเร็จ 

    (5) การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการในระดับเครือข่าย เป็นประจําทุกเดือน และมีความ
ต่อเน่ือง ทําให้ผู้ปฏิบัติมีความรู้ เกิดทักษะ และมีความมั่นใจในการทํางาน และสามารถนําไปปฏิบัติได้
อย่างถูกต้อง 

    (6) การมีช่องทางการติดต่อสื่อสาร ในการสะท้อนข้อมูลที่ง่ายและสะดวก เป็นการ
ส่งเสริมและสนับสนุนการปฏิบัติงาน และเพ่ือกระตุ้นให้มีการตรวจสอบคุณภาพข้อมูลเป็นประจําอย่าง
ต่อเน่ือง โดยสามารถที่ศึกษา ค้นคว้า แลกเปลี่ยนเรียนรู้แนวทางการจัดการข้อมูลให้มีคุณภาพและได้
มาตรฐาน 
   สรุปผลการศึกษากระบวนการดําเนินการพัฒนาในวงรอบที่ 1 ซึ่งได้แบ่งขั้นตอนใน 
การดําเนินการวิจัยเป็น 3 ระยะ คือ ขั้นศึกษาสภาพปัญหาในการดําเนินงาน ขั้นการปฏิบัติการตาม
รูปแบบที่กําหนด และขั้นประเมินผลรูปแบบ ในวงรอบที่ 1 สามารถนํามาสร้างเป็นรูปแบบแนวคิดที่
เหมาะสมในการพัฒนา คือ  CHA_TU Model ซึ่งได้จากการรวบรวมข้อมูลระหว่างที่ทําการศึกษาในทุก
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กิจกรรม ผู้ วิจัยและทีมได้ทําการสัมภาษณ์เชิงลึก และจากการสังเกตการณ์ ทําให้สามารถสรุป
รายละเอียดได้ ดังต่อไปนี้ 

   C คือ Channel and Check หมายถึง มีช่องทางการสื่อสารในการสะท้อนข้อมูลที่
ง่ายและสะดวก มีการตรวจสอบคุณภาพข้อมูลเป็นประจําอย่างต่อเน่ือง 

   H คือ Holistic and Handle หมายถึง มีการจัดการแบบองค์รวมโดยผู้มีส่วนเก่ียวข้อง
ทั้งหมดช่วยกันวางแผนนําไปสู่การปฏิบัติ และร่วมกันพัฒนาในทุกด้าน 

   A คือ Analysis and Available หมายถึง ทําการวิเคราะห์ข้อมูลที่มีคุณภาพให้
สามารถนําไปใช้ประโยชน์ได้จริง เพ่ือใช้ในการวางแผนให้บริการและดูแลสุขภาพประชาชน 

   T คือ Teamwork and Training หมายถึง การทํางานเป็นทีมเครือข่ายร่วมกันใน 
การพัฒนา และทําการฝึกอบรมให้มีความรู้ เกิดทักษะ และสามารถนําไปปฏิบัติได้ถูกต้อง 

   U คือ Unity of Primary Care Unit หมายถึง ความเป็นอันหน่ึงอันเดียวกันความ
กลมกลืนสามัคคีกันของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  

   CHA_TU Model หมายถึง แนวคิดการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนเก่ียวข้องในการวางแผน
แก้ปัญหา และดําเนินการตามกระบวนการจัดการคุณภาพข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม ของ
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อําเภอตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด โดยเป้าหมายคือ คุณภาพข้อมูลที่
ถูกต้อง ครบถ้วน และทันเวลา ดังภาพประกอบ 4.4 

 

 
 

ภาพประกอบ  4.4 รูปแบบแนวคดิการจัดการคุณภาพข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม 
     ในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อําเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด   
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บทที่ 5 
 

สรุปผล  อภิปรายผล  และข้อเสนอแนะ 
 
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีความมุ่งหมายเพ่ือศึกษาการ

พัฒนารูปแบบการจัดการคุณภาพข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม ในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
อําเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด ในด้านความถูกต้อง ด้านความครบถ้วน และด้านความทันเวลา  
ซึ่งได้นําเอาแนวคิดการวิจัยปฏิบัติการในการดําเนินการตามกระบวนการวางแผน (Planning) การลงมือ
ปฏิบัติการ (Action) การสังเกตการณ์และประเมินกิจกรรม (Observation) และการนําข้อมูลกลับคืนสู่
ชุมชน (Reflection) ดําเนินงานการพัฒนาใน 1 วงรอบ ซึ่งมีการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมาณ 
(Quantitative Data) และเชิงคุณภาพ (Qualitative Data) ทําการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนพัฒนาและ
หลังพัฒนา โดยใช้แบบสอบถาม แบบบันทึกผลการตรวจสอบคุณภาพข้อมูล แบบสังเกต และแบบ
สัมภาษณ์ กลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ซึ่งเป็นเจ้าหน้าที่ผู้มีส่วน
เก่ียวข้องในการเก็บรวบรวมข้อมูล การบันทึกข้อมูล การตรวจสอบข้อมูล การจัดส่งข้อมูล และ
ผู้รับผิดชอบงานตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม ที่ปฏิบัติงานในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิอําเภอ
จตุรพักตรพิมาน สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด จํานวน 46 คน 
ผู้วิจัยนําเสนอผลการวิจัยตามลําดับข้ันตอน ดังน้ี 

 5.1 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 5.2 สรุปผลการวิจัย 
 5.3 อภิปรายผล 
 5.4 ข้อเสนอแนะ 
 

5.1 วัตถุประสงคข์องการวิจัย 
 
 5.1.1 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
  เพ่ือศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดการคุณภาพข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม 
ในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อําเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด 
        5.1.2 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
  5.1.2.1 เพ่ือศึกษาบริบทของพื้นที่ สภาพปัญหาและอุปสรรคในการจัดการคุณภาพข้อมูล
ตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม ในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิอําเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัด
ร้อยเอ็ด   
            5.1.2.2 เพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนารูปแบบการจัดการคุณภาพข้อมูลตามมาตรฐาน
โครงสร้าง 43 แฟ้ม ในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิอําเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด ให้มีคุณภาพใน
ด้านความถูกต้อง ด้านความครบถ้วน และด้านความทันเวลา 
   5.1.2.3 เพ่ือประเมินผลกระบวนการพัฒนารูปแบบการจัดการคุณภาพข้อมูลตาม
มาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม ในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิอําเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด 
5.2 สรปุผลการวิจัย 
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  จากผลการวิจยัในครั้งน้ี สรุปผลได้ดังน้ี 
         5.2.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเป็นผู้มีส่วนเก่ียวข้องในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
การบันทึกข้อมูล การตรวจสอบข้อมูล การจัดส่งข้อมูล และผู้รับผิดชอบงานตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 
แฟ้ม พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 63) อายุต้ังแต่ 31-40 ปี (ร้อยละ 41.3) สถานภาพสมรส
แล้ว (ร้อยละ 60.9) จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า (ร้อยละ 89.1) เป็นผู้ปฏิบัติงานใน
ตําแหน่งพยาบาลวิชาชีพ (ร้อยละ 34.8) มีประสบการณ์ในการทํางานเก่ียวกับข้อมูล 43 แฟ้ม เป็น
ระยะเวลา 1-3 ปี (ร้อยละ 65.2) โดยระยะเวลาเฉลี่ย 3 ปี (S.D.= 2.39) ตํ่าสุด 1 ปี สูงสด 10 ปี ได้รับ
มอบหมายให้รับผิดชอบงานข้อมูล 43 แฟ้ม (ร้อยละ 84.8) ทราบและตระหนักดีต่อของการบันทึกข้อมูล
ที่ถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา (ร้อยละ 89.1) เคยได้รับการนิเทศหรือติดตาม (ร้อยละ 54.3) และเคยผ่าน
การอบรมหรือได้รับฟังการช้ีแจง (ร้อยละ 65.2) 
        5.2.2 ข้อมูลด้านความรู้ ด้านเจตคติ และด้านการปฏิบัติต่อการจัดการข้อมูลตาม
มาตรฐานโครง สร้าง 43 แฟ้ม พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีมีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 
47.8) รองลงมาคือระดับสูง (ร้อยละ 43.5) และระดับตํ่า (ร้อยละ 8.7) ตามลําดับ เมื่อพิจารณารายข้อ
ด้านความรู้ต่อการจัดการข้อมูล พบว่า ส่วนใหญ่มีความรู้ด้านนโยบายและการใช้ประโยชน์ (ร้อยละ 95.7) 
และมีความรู้ตํ่าสุดคือด้านการบันทึกและการจัดเก็บ (ร้อยละ 39.1) 
         ระดับเจตคติโดยรวมต่อการจัดการข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม ผลการศึกษา
พบว่า ส่วนใหญ่มีเจตคติอยู่ในระดับดี (ร้อยละ 58.7) รองลงมาคือ ระดับปานกลาง (ร้อยละ 41.3) และ
ไม่มีระดับไม่ดี เมื่อพิจารณารายข้อด้านเจตคติ พบว่า มีเจตคติสูงสุดในเร่ืองอุปกรณ์คอมพิวเตอร์ที่
เพียงพอและพร้อมใช้งานจะส่งผลต่อการบันทึกข้อมูลที่มีคุณภาพยิ่งข้ึน (Mean=4.33, S.D.=0.79) 
รองลงมาคือ ข้อมูล 43 แฟ้ม สามารถนําไปใช้ประโยชน์ร่วมกันในการวางแผนและกําหนดนโยบายต่าง 
ๆ ขององค์กร (Mean=4.11, S.D.=0.64) ผู้บริหารหน่วยงานเห็นความสําคัญโดยมีนโยบายที่ชัดเจนและ
สนับสนุนการดําเนินงาน (Mean=4.09, S.D. = 0.72) ตามลําดับ และมีเจตคติตํ่าสุดในเรื่องการบันทึก
ข้อมูล 43 แฟ้ม มีความยุ่งยากซับซ้อน (Mean=2.41, S.D.=1.10) 
   ระดับการปฏิบัติโดยรวมต่อการจัดการข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม  
ผลการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่มีการปฏิบัติอยู่ในระดับดี (ร้อยละ 67.4) รองลงมาคือ ระดับปานกลาง (ร้อยละ 
30.4) และระดับตํ่า (ร้อยละ 2.2) ตามลําดับ เมื่อพิจารณารายข้อด้านการปฏิบัติ พบว่า ส่วนใหญ่ 
มีการปฏิบัติสูงสุดในเรื่องการได้ร่วมประชุมในการวางแผนดําเนินงานเก่ียวกับการจัดการข้อมูล 43 แฟ้ม 
(Mean= 3.59,S.D.=0.61) รองลงมาคือ เมื่อพบปัญหาจากการปฏิบัติงานสามารถแก้ปัญหา 
ด้วยการศึกษาค้นคว้า ด้วยตนเองและหรือการซักถามเพ่ือนร่วมงาน (Mean=3.50, S.D.=0.65) ได้
บันทึกข้อมูลในโปรแกรม HOSxP ตามวิธีการตามขั้นตอนที่หน่วยงานกําหนด (Mean=3.39, 
S.D.=0.80) ตามลําดับ และมีการปฏิบัติตํ่าสุดในเรื่องหัวหน้าหน่วยงานมีการควบคุมกํากับ และติดตาม
ตรวจสอบข้อมูล 43 แฟ้ม อย่างสมํ่าเสมอและต่อเน่ือง (Mean=2.95, S.D. = 0.81) 
 
 
   เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรด้านความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติกับ 
การอบรมช้ีแจงการจัดการข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม พบว่า การอบรมช้ีแจงการจัดการ
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ข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม มีความสัมพันธ์กับความรู้และการปฏิบัติอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p-value =0.002, 0.001) แต่ไม่มีความสัมพันธ์กับเจตคติ 
   เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ปัจจัยด้านบุคคล กับระดับการปฏิบัติต่อการจัดการข้อมูล
ตามมาตร ฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม ผลการศึกษาพบว่า ระดับการศึกษา ประสบการณ์ทํางาน การได้รับ
มอบหมายงาน และการได้รับการอบรม มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติต่อการจัดการข้อมูลตามมาตรฐาน
โครงสร้าง 43 แฟ้ม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value =0.001, 0.039) ส่วนเพศ อายุ 
สถานภาพสมรส และการได้รับนิเทศติดตาม พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติต่อจัดการข้อมูลตาม
มาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม 
  5.2.3 ข้อมูลจากการศึกษาสภาพปัญหาและอุปสรรคในการดําเนินงาน ในการจัดการ
คุณภาพข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม จากการสอบถามเจ้าหน้าที่ผู้มีส่วนเก่ียวข้องในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล การบันทึกข้อมูล การตรวจสอบข้อมูล  การจัดส่งข้อมูล และผู้รับผิดชอบงานตาม
มาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม ที่ปฏิบัติงานในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิอําเภอจตุรพักตรพิมาน 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า ด้านการบันทึกข้อมูล 
โปรแกรมแต่ละงานมีหลายหน้าต่างที่ต้องเข้าบันทึกต้องใช้เวลานานในการบันทึก ทําให้บันทึกไม่ทันและ
เน่ืองจากต้องรับผิดชอบ ในการบันทึกหลายงาน รวมถึงมีความเข้าใจคลาดเคลื่อนในเง่ือนไขของแต่ละ
แฟ้มทําให้การบันทึกไม่ถูกต้อง ด้านการส่งออกข้อมูล ระบบเครือข่ายอินเตอร์เน็ตไม่เสถียรทําให้ไม่
สะดวกในการทํางาน มีการส่งออกข้อมูลแค่เดือนละครั้งทําให้ไม่มีโอกาสแก้ไขข้อมูลให้ถูกต้องได้ทัน 
ด้านการตรวจสอบข้อมูล ซึ่งจะมีโปรแกรมท่ีใช้ประมวลผลตรวจสอบข้อมูลเบ้ือต้น (OPPP2010) พบว่า
ยังมีข้อบกพร่อง ไม่สามารถตรวจสอบความผิดพลาดได้ครบไม่ละเอียด ด้านวัสดุอุปกรณ์ เช่น 
คอมพิวเตอร์และอุปกรณ์เครือข่ายไม่ทันสมัย และยังไม่เพียงพอกับปริมาณงานที่ต้องบันทึกข้อมูล คนไม่
เพียงพอเน่ืองจากภาระงานมาก และด้านการควบคุมกํากับและการติดตาม ยังขาดการนิเทศติดตามที่
จริงจังของหัวหน้าหน่วยงาน ทําให้ผู้ปฏิบัติไม่ให้ความร่วมมือและไม่เห็นความสําคัญเท่าที่ควร ขาดแรงจูงใจ 
จากภาระงานมาก ทําให้เกิดความเหน่ือยล้ากับการทํางาน และความไม่ชัดเจนของนโยบายกระทรวงที่มี
การเปลี่ยนแปลงบ่อยในแต่ละปีเก่ียวกับข้อมูลที่ต้องการ ทําให้การบันทึกข้อมูลไม่ครบ และไม่ถูกต้อง 
เป็นต้น 
  5.2.4 การศึกษารูปแบบการจัดการคุณภาพข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม  
ในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อําเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด ในด้านความถูกต้อง ด้านความ
ครบถ้วน และด้านความทันเวลาซึ่งได้นําเอาแนวคิดการวิจัยปฏิบัติการในการดําเนินการตามกระบวนการ
วางแผน (Planning) การลงมือปฏิบัติการ (Action) การสังเกตการณ์และประเมินกิจกรรม (Observation) 
และการนําข้อมูลกลับคืนสู่ชุมชน (Reflection) ดําเนินงานการพัฒนาใน 1 วงรอบ ประกอบด้วย 
   5.2.4.1 ขั้นการวางแผน (Planning) ผู้วิจัยได้ดําเนินการจัดต้ังทีมวิจัย โดยการประสานกับ
ผู้เจ้าหน้าที่ผู้มีส่วนเก่ียวข้องในการเก็บรวบรวมข้อมูล การบันทึกข้อมูล การตรวจสอบข้อมูล การจัดส่งข้อมูล 
และผู้รับผิดชอบงานตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม ที่ปฏิบัติงานในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ
อําเภอจตุรพักตรพิมาน สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด จํานวน 
46 คน ได้ร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม โดยมีเป้าหมายเพ่ือพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ในการ
จัดการคุณภาพข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม เพ่ือให้เจ้าหน้าที่เกิดความรู้ ความเข้าใจในการ
ดําเนินงานจัดการคุณภาพข้อมูล ซึ่งการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการโดยใช้เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบ
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มีส่วนร่วม A-I-C โดยการประชุมแบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 การค้นหาและการวิเคราะห์
ปัญหา ขั้นตอนที่ 2 การหาแนวทางในการแก้ไขปัญหา และขั้นตอนที่ 3 การวางแผนในการแก้ไขปัญหา
เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดการคุณภาพข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม ในเครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ อําเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด และผู้ร่วมวิจัยทุกคนได้ร่วมแสดงความคิดเห็นและ
วิเคราะห์หาสาเหตุ คัดเลือกสาเหตุของปัญหา โดยใช้ผังก้างปลา (Fish Bone Diagram)  
   5.2.4.2 ขั้นดําเนินการลงมือปฏิบัติการ (Action) จากการประชุมเชิงปฏิบัติการและให้
ผู้เข้าร่วมประชุมได้ฝึกปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ที่ได้ร่วมกันคิดร่วมกันทําจึงได้ได้ข้อสรุป เพ่ือจัดทําเป็น
แผนปฏิบัติการและแนวทางดําเนินงานการจัดการคุณภาพข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม ของ
เครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพอําเภอจตุรพักตรพิมาน ดังน้ี 

  1) แผนพัฒนาบุคลากร  
(1) อบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการจัดการคุณภาพ

ข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม ของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิระดับอําเภอ 
(2) ประกาศนโยบาย ทิศทาง แนวทางการดําเนินงานโดยผู้บริหาร 

2) แผนนิเทศติดตาม 
(1) จัดหาและแต่งต้ังทีมงานผู้มีความรู้ มีความเช่ียวชาญด้านข้อมูล 43 แฟ้ม 

เพ่ือให้คําปรึกษา และสอบถามปัญหาในการดําเนินงาน 
(2) เพ่ิมช่องทางการสื่อสารข้อมูล โดยต้ังกลุ่มไลน์ (LINE) สําหรับผู้มีส่วน

เก่ียวข้องใช้ในการติดต่อสื่อสาร และแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดําเนินงาน 
(3) การตรวจสอบคุณภาพข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม โดยตรวจสอบ

ผ่านโปรแกรมตรวจสอบเบ้ืองต้น (OPPP2010) 
(4) จัดการกับข้อมูลที่ไม่ผ่านการตรวจสอบ โดยการแก้ไขให้ถูกต้อง 
(5) ส่งข้อมูลไปยังส่วนกลาง คือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด และ

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
 3) แผนประเมนิผล  

(1) ประเมินความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติต่อการจัดการคุณภาพข้อมูลตาม
มาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม 

(2) ประเมินคุณภาพข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม โดยใช้ผล 
การตรวจสอบจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

(3) ประเมินความพึงพอใจของผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้อง 
   5.2.4.3 ขั้นการสังเกต (Observation) โดยสังเกตการปฏิบัติในกิจกรรมต่าง ๆ ของ
การจัดการคุณภาพข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม ในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อําเภอ
จตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่าผู้เข้าร่วมกิจกรรมให้ความสนใจ ตระหนักและให้ความสําคัญใน 
การดําเนินงานโดยการมีส่วนร่วมและให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี ผู้บริหารเห็นความสําคัญและให้ 
การสนับสนุนโดยประกาศเป็นนโยบายท่ีให้หน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายทุกแห่งต้องดําเนินการ
จัดการคุณภาพข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม ให้มีคุณภาพได้มาตรฐาน สามารถนําไปใช้
ประโยชน์ได้ จากนโยบายลงสู่การปฏิบัติของเจ้าหน้าที่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในทุกระดับ  
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   5.2.4.4 ขั้นการสะท้อนผล (Reflection) ผู้วิจัยได้จัดเวทีการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้
และถอดบทเรียนการการพัฒนารูปแบบการจัดการคุณภาพข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม ใน
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อําเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด ใช้ระยะเวลาดําเนินการ 1 วัน 
คือ วันที่ 19 สิงหาคม 2559 ณ ห้องประชุมตึกธรรมรักษา ช้ัน 2 โรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน ได้
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน ทบทวนแนวทาง ผลการปฏิบัติงาน ปัญหาอุปสรรค และสรุปประเด็นที่จะใช้
ประกอบเป็นการวางการพัฒนารูปแบบการจัดการคุณภาพข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม  
ในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิอําเภอจตุรพักตรพิมาน 
  5.2.5 สรุปผลการศึกษาเปรียบเทียบก่อนและหลังดําเนินการ พบว่า 
   5.2.5.1 ประชากรกลุ่มเป้าหมายมีความรู้เพ่ิมข้ึน จากระดับปานกลาง (ร้อยละ 74.7)  
เป็นระดับสูง (ร้อยละ 94.4) โดยมีความรู้ด้านโปรแกรมและฐานข้อมูลสูงสุด (ร้อยละ 97.1) รองลงมาคือ 
มีความรู้ด้านนโยบายและการใช้ประโยชน์ (ร้อยละ 96.7) 
   5.2.5.2 ประชากรกลุ่มเป้าหมายมีระดับเจตคติโดยรวมเพ่ิมขึ้นอยู่ในระดับดี โดยก่อน
ดําเนินการมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.75 (S.D. = 0.49) และหลังดําเนินการมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.20 (S.D.=0.38) 
   5.2.5.3 ประชากรกลุ่มเป้าหมายมีระดับการปฏิบัติโดยรวมเพ่ิมขึ้นอยู่ในระดับดี  
โดยก่อนดําเนินการมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.28 (S.D.= 0.52) และหลังดําเนินการมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.54 
(S.D.=0.32) 

      5.2.5.4 คุณภาพข้อมูลด้านความถูกต้องเพ่ิมข้ึนจากค่าเฉลี่ยร้อยละ 89.78 เป็น ร้อย
ละ 99.63 คุณภาพด้านความครบถ้วนเพ่ิมข้ึนจากค่าเฉลี่ยร้อยละ 75.58 เป็น ร้อยละ 96.58 และ
คุณภาพด้านความทันเวลาเพ่ิมขึ้นเป็น ร้อยละ 100 เมื่อพิจารณารายแฟ้ม พบว่า ส่วนใหญ่มีความ
ถูกต้อง คิดเป็นร้อยละ 100 และแฟ้มที่มีความถูกต้องน้อย ได้แก่ แฟ้ม CHRONIC (ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง) 
และแฟ้ม DIAGNOSIS_OPD (วินิจฉัยโรคของผู้ป่วยนอก) คิดเป็นร้อยละ 99.17 

       5.2.5.5 ผู้ร่วมวิจัยหรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการจัดการคุณภาพข้อมูล มีความความพึง
พอใจโดยรวมอยู่ในระดับมาก (Mean = 4.71, S.D.= 0.22) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า มีความพึง
พอใจมากที่สุดในขั้นเตรียมการ (Mean = 4.76, S.D. = 0.26) รองลงมาคือขั้นดําเนินการ (Mean = 
4.70, S.D. = 0.35) และขั้นประเมินผล (Mean = 4.66, S.D. = 0.35) ตามลําดับ  
  
5.3 อภิปรายผล 
 

 ผลการศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดการคุณภาพข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม 
ในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อําเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด สามารถนํามาเป็นข้ออภิปราย
ที่มีสาระสําคญั ดังน้ี 
  5.3.1 จากการศึกษาในขั้นเตรียมการ พบว่า ระดับความรู้ด้านการจัดการข้อมูลตาม
มาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม ผลการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 47.8) 
โดยความรู้ด้านการบันทึกและการจัดเก็บข้อมูลอยู่ในระดับตํ่า (ร้อยละ 39.1) แสดงว่าเจ้าหน้าที่ที่
เกี่ยวข้องได้ดําเนินการจัดเก็บและบันทึกข้อมูลได้ในระดับหน่ึงแต่ไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่กําหนด ซึ่งมี
เจ้าหน้าเพียงบางส่วนเท่าน้ันที่เคยผ่านการอบรม (ร้อยละ 65.2) เม่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า  
การอบรมมีความสัมพันธ์กับความรู้ และการปฏิบัติต่อการจัดการคุณภาพข้อมูลตามมาตรฐานแฟ้ม
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โครงสร้าง 43 แฟ้ม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value=0.002) ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
วิทยา พลาอาด, เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย และสาวิตรี ลิ้มชัยอรุณเรือง (2554) ที่ได้ศึกษาปัจจัยที่พยากรณ์
คุณภาพข้อมูลในแฟ้มสุขภาพครอบครัวของหน่วยบริการปฐมภูมิ จังหวัดสตูล พบว่า การได้รับการ
อบรมเป็นปัจจัยที่พยากรณ์คุณภาพข้อมูลในแฟ้มสุขภาพครอบครัว ของหน่วยบริการปฐมภูมิ จังหวัด
สตูล และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ  สุจรรยา ทั่งทอง (2556) ที่ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนา
คุณภาพข้อมูลด้านสุขภาพ (21 แฟ้ม) ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
จังหวัดขอนแก่น พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาคุณภาพข้อมูลด้านสุขภาพ (21 แฟ้ม) ได้แก่  
การฝึกอบรมระดับเครือข่ายหน่วยบริการ (p-value =0.002) การท่ีผลการวิจัยปรากฏเช่นน้ี  
อาจเน่ืองมาจากการได้รับการฝึกอบรมเป็นการพัฒนาความรู้และทักษะของผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งการจัดอบรม
ภายในเครือข่ายบริการสุขภาพต้องจัดหลักสูตรได้ตรงกับปัญหาและความต้องการของเจ้าหน้าที่จึงจะ
ส่งผลต่อคุณภาพข้อมูลสุขภาพ  
     ระดับเจตคติต่อการจัดการข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม ผลการศึกษาพบว่า 
ส่วนใหญ่มีเจตคติอยู่ในระดับดี (ร้อยละ 58.7) รองลงมาคือ ระดับปานกลาง (ร้อยละ 41.3) ซึ่งจะพบว่า
ในการดําเนินงานตามนโยบายสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด และกระทรวงสาธารณสุข ต้ังแต่ปี 
2550 จนถึงปัจจุบันได้ให้ความสําคัญกับระบบข้อมูลด้านสุขภาพและเทคโนโลยีสารสนเทศ ในการจัดทํา
ข้อมูลให้มีคุณภาพทั้งด้านความถูกต้อง ครบถ้วน และทันการณ์ การเช่ือมโยงเครือข่ายเพ่ือการใช้
ประโยชน์ข้อมูลร่วมกัน ลดความซ้ําซ้อนในการจัดทํารายงานของหน่วยบริการ และการได้รับการ
สนับสนุนงบประมาณจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จึงเป็นผลรวมของกระบวนการที่
ก่อให้เกิดการจูงใจ อารมณ์ และการยอมรับของเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้องในการจัดการคุณภาพข้อมูล 43 
แฟ้ม ให้มีคุณภาพและน่าเช่ือถือ ดังน้ัน ในการแสดงความคิดเห็นด้านเจตคติจึงอยู่ในระดับดี 
   ระดับการปฏิบัติการจัดการข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม ผลการศึกษา
พบว่า ส่วนใหญ่มีการปฏิบัติอยู่ในระดับดี (ร้อยละ 67.4) รองลงมาคือ ระดับปานกลาง (ร้อยละ 30.4) 
ซึ่งจะพบว่าในการดําเนินงานการปฏิบัติการจัดการคุณภาพข้อมูล 43 แฟ้ม มีปัจจัยหลายด้านที่เกี่ยวข้อง
ไม่ว่าจะเป็นด้านโปรแกรม (Soft Ware) พบว่าโปรแกรมบันทึกข้อมูลมีความซ้ําซ้อน การส่งออกข้อมูล
ใช้เวลานาน และยังขาดคู่มือการใช้ ด้านผู้ใช้งาน (People Ware) พบว่าเจ้าหน้าที่มีความรู้และทักษะใน
การใช้คอมพิวเตอร์น้อย ช่ืนจิต หล่ายลอย (2551) ถึงแม้ว่าผลการศึกษาจะมีการปฏิบัติอยู่ในระดับดีก็
ตาม แต่ไม่ได้หมายความว่าจะปฏิบัติได้ถูกต้องตามเง่ือนไขของแต่ละแฟ้มข้อมูล ซึ่งมีรายละเอียดและ
เง่ือนไขต่างๆ มาก การที่ผลการวิจัยปรากฏเช่นน้ีอาจเน่ืองมาจาก เจ้าหน้าที่ต้องปฏิบัติไปตามหน้าที่ 
หรือตามนโยบายที่กําหนดเท่าน้ัน แต่ยังขาดความตระหนักในด้านคุณภาพของข้อมูล ขาดความรู้ความ
เข้าใจที่ชัดเจน เพราะการปฏิบัติการจัดการคุณภาพข้อมูล 43 แฟ้ม มีรายละเอียดที่ซับซ้อนในแต่ละ
แฟ้มข้อมูล ต้องมีความรู้รอบด้านถึงจะสามารถดําเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ และส่งผลให้ข้อมูล 
มีคุณภาพและน่าเช่ือถือ 
 
 

   ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติการจัดการคุณภาพข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 
43 แฟ้ม ผลการศึกษาพบว่า ระดับการศึกษา ประสบการณ์ทํางาน การได้รับมอบหมายงาน การได้รับ
การอบรมช้ีแจง และระดับความรู้มีความสัมพันธ์กับการจัดการข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม 
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อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value =0.001, 0.039, 0.002) ส่วนเพศ อายุ สถานภาพสมรส 
และการได้รับนิเทศติดตาม พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับจัดการข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม ซึ่ง
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ช่ืนจิต หล่ายลอย (2551) ได้ศึกษาความถูกต้องของข้อมูล 18 แฟ้ม ของ
สถานีอนามัย จังหวัดชัยนาท พบว่า การมอบหมายหน้าที่มีความสัมพันธ์กับความถูกต้องของข้อมูล 18 แฟ้ม 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value=0.027) การที่ผลการวิจัยปรากฏเช่นน้ี อาจ
เน่ืองมาจากการท่ีผู้ที่ได้รับมอบหมายหน้าที่ก็ต้องปฏิบัติงานตามที่ได้รับมอบหมาย จึงมีความจําเป็นต้อง
รับผิดชอบหน้าที่ตามที่ได้รับมอบหมายให้ดี เพ่ือให้เกิดคุณภาพของการปฏิบัติงานและจะต้องศึกษาหา
ความรู้เพ่ิมเติมด้วยตนเองเสมอจึงส่งผลต่อคุณภาพข้อมูล ระดับการศึกษา และประสบการณ์ทํางาน  
มีความสัมพันธ์กับต่อการจัดการข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (p-value=0.001, 0.039) ซึ่งแตกต่างจากผลการศึกษาของ ช่ืนจิต หล่ายลอย (2551) 
พบว่า ระดับการศึกษาและประสบการณ์ทํางานไม่มีความสัมพันธ์กับระดับความถูกต้องของข้อมูล 18 แฟ้ม 
การที่ผลการวิจัยปรากฏเช่นน้ี อาจเน่ืองมาจากการจัดการคุณภาพข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม 
เป็นนโยบายที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนดให้ทุกหน่วยบริการต้องจัดเก็บและส่งออกข้อมูลให้ส่วนกลาง
เพ่ือนําไปประมวลผล และใช้ประโยชน์ข้อมูลร่วมกันในระดับประเทศ ซึ่งยังเป็นเร่ืองใหม่ที่ให้ดําเนินการ
อย่างจริงจังเมื่อปี 2557 ที่ผ่านมา ในการดําเนินงานมีความยุ่งยากและซับซ้อนในระบบฐานข้อมูล อีกทั้ง
ในด้านการบันทึกข้อมูล ด้านการตรวจสอบข้อมูล และการส่งออกข้อมูล รวมถึงโปรแกรมการใช้งานท่ีใช้
ในการบันทึกที่มีความหลากหลายทางโครงสร้าง ดังน้ัน ระดับการศึกษาย่อมเป็นปัจจัยสําคัญใน 
การพัฒนาบุคคลในการเรียนรู้สิ่งใหม่และก้าวทันเทคโนโลยียุคข้อมูลข่าวสารไร้พรมแดน อีกทั้ง
ประสบการณ์ทํางาน ย่อมส่งผลให้การปฏิบัติงานออกมาดี เน่ืองจากคนที่มีประสบการณ์มากย่อมมี
ความรู้ความเข้าใจในงานมากกว่าคนไม่มีประสบการณ์หรือมีประสบการณ์น้อย สําหรับการได้รับการ
อบรมช้ีแจงและระดับความรู้ มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติการจัดการคุณภาพข้อมูลตามมาตรฐาน
โครงสร้าง 43 แฟ้ม สอดคล้องกับผลการศึกษาของ สุจรรยา ทั่งทอง (2556) ที่ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
การพัฒนาคุณภาพข้อมูลด้านสุขภาพ (21 แฟ้ม) ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบล จังหวัดขอนแก่น พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาคุณภาพข้อมูลด้านสุขภาพ (21 แฟ้ม) 
ได้แก่ การฝึกอบรมระดับเครือข่ายหน่วยบริการ (p-value=0.002) การที่ผลการวิจัยปรากฏเช่นน้ี  
อาจเน่ืองมาจากการได้รับการฝึกอบรมเป็นการเพ่ิมพูนความรู้และพัฒนาทักษะของผู้ปฏิบัติงาน  
ซึ่งระดับความรู้ที่ดีย่อมส่งผลให้การปฏิบัติงานได้ดีและมีคุณภาพ ดังน้ัน ระดับความรู้จึงมีความสัมพันธ์
กับการปฏิบัติการจัดการคุณภาพข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม 

   5.3.2 ก่อนดําเนินการพัฒนาการจัดการคุณภาพข้อมูลตามมาตรฐานแฟ้มโครงสร้าง 
43 แฟ้ม พบว่า สภาพปัญหาและอุปสรรคในการดําเนินงาน พบว่า เจ้าหน้าที่ขาดความรู้ความเข้าใจใน
การบันทึกและการจัดเก็บข้อมูล 43 แฟ้ม การบันทึกข้อมูลไม่เป็นปัจจุบันทําให้ส่งข้อมูลไม่ทันเวลา  
ไม่มีแนวทางในการดําเนินงานที่ชัดเจนและไม่ได้ตรวจสอบข้อมูลก่อนส่ง รวมถึงอุปกรณ์คอมพิวเตอร์ไม่
ทันสมัยและไม่เพียงพอ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ วีระวุธ เพ็งชัย (2555) ซึ่งได้ศึกษาการจัดการ
คุณภาพฐานข้อมูลการให้บริการวัคซีนตามระบบฐานข้อมูล 18 แฟ้ม ในสถานีอนามัย อําเภอขุนหาญ 
จังหวัดศรีสะเกษ พบว่า เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานไม่สามารถดําเนินการได้อย่างถูกต้อง 
เน่ืองจากไม่มีการแนวแนวทางในการดําเนินงานอย่างเป็นลําดับ การบันทึกข้อมูลไม่เป็นปัจจุบัน ไม่ได้
ตรวจสอบและกําหนดรหัสสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคที่ถูกต้องไว้ในแฟ้มข้อมูล ไม่ได้ตรวจสอบรุ่นหรือ
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ปรับปรุงโครงสร้างฐานข้อมูลตามที่กําหนดและเคร่ืองคอมพิวเตอร์ไม่พร้อมสําหรับการใช้งาน การท่ี
ผลการวิจัยปรากฏเช่นน้ีอาจเน่ืองมาจาก ความไม่ชัดเจนของนโยบายกระทรวงที่มีการเปลี่ยนแปลงบ่อย
ในแต่ละปีเกี่ยวกับข้อมูลที่ต้องการ ทําให้การบันทึกข้อมูลไม่ครบถ้วนและไม่ถูกต้อง รวมถึงขาดการ
ควบคุมกํากับ การนิเทศติดตามที่จริงจังของหัวหน้าหน่วยงาน ทําให้ผู้ปฏิบัติไม่ให้ความร่วมมือและไม่
เห็นความสําคัญเท่าที่ควร 

   5.3.3 จากการศึกษากระบวนการจัดการคุณภาพข้อมูลตามมาตรฐานแฟ้มโครงสร้าง 
43 แฟ้มในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิอําเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด โดยการใช้เทคนิค
กระบวนการวางแผนอย่างมีส่วนร่วม (A-I-C) ร่วมกับ แนวคิดของ Stephen Kemmis & McTaggart 
ซึ่งประกอบด้วย การวางแผน (Planning) การปฏิบัติ (Action)การสังเกต (Observation) และการสะท้อนผล 
(Reflection) โดยการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ พบว่า ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องมีความรู้ เจตคติ และมีการ
ปฏิบัติเพ่ิมขึ้นกว่าก่อนการพัฒนา รวมถึงคุณภาพข้อมูลดีขึ้นทั้งด้านความถูกต้อง ความครบถ้วนและ
ความทันเวลา สอดคล้องกับผลการศึกษาของ อรรถพงษ์ ดีเสมอ (2554) ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการ
จัดการคุณภาพข้อมูลการลงทะเบียนผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของหน่วยทะเบียน ในจังหวัด
สุรินทร์ พบว่า มีการดําเนินงานลงทะเบียนผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าโดยรวมอยู่ในระดับมาก
และเพ่ิมข้ึน มีความถูกต้อง และครอบคลุมการมีหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าซึ่งเป็นผลจากการลง 
ทะเบียนเพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
      5.3.4 สรุปผลการศึกษากระบวนการดําเนินงานวงรอบท่ี 1 ซึ่งได้แบ่งขั้นตอนใน 
การดําเนิน การวิจัยเป็น 3 ระยะ คือ ขั้นศึกษาสภาพปัญหาในการดําเนินงาน ขั้นการปฏิบัติการตาม
รูปแบบที่กําหนด และขั้นประเมินผลรูปแบบ สามารถนํามาสร้างเป็นรูปแบบตามกรอบแนวคิดที่
เหมาะสมในการดําเนินงานการจัดการคุณภาพข้อมูลตามมาตรฐานแฟ้มโครงสร้าง 43 แฟ้ม ในเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิอําเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด คือ รูปแบบแนวคิด CHA_TU Model ซึ่ง
ได้จากการรวบรวมข้อมูลระหว่างที่ทําการศึกษา ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกของกลุ่มเป้าหมาย และจาก
การสังเกต ดังรายละเอียดต่อไปน้ี  
     C คือ Channel and Check หมายถึง มีช่องทางการสื่อสารในการสะท้อนข้อมูลที่
ง่ายและสะดวก มีการตรวจสอบคุณภาพข้อมูลอย่างต่อเน่ือง 

    H คือ Holistic and Handle หมายถึง มีการจัดการแบบองค์รวมโดยผู้มีส่วน
เก่ียวข้องทั้งหมดช่วยกันวางแผนนําไปสู่การปฏิบัติ และร่วมกันพัฒนา 

    A คือ Analysis and Available หมายถึง ทําการวิเคราะห์ข้อมูลที่มีคุณภาพ  
ให้สามารถนําไปใช้ประโยชน์ได้จริง เพ่ือใช้ในการวางแผนให้บริการและดูแลสุขภาพประชาชน 

    T คือ Teamwork and Training หมายถึง การทํางานเป็นทีมเครือข่ายร่วมกันใน
การพัฒนา และทําการฝึกอบรมให้มีความรู้ เกิดทักษะ และสามารถนําไปปฏิบัติได้ถูกต้อง 

    U คือ Unity of Primary Care Unit หมายถึง ความเป็นอันหน่ึงอันเดียวกัน  
ความกลมกลืนสามัคคีกันของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  
     CHA_TU Model หมายถึง การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการวางแผน
และจัดการคุณภาพข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้มของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิอําเภอ 
จตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด โดยเป้าหมายคือ คุณภาพข้อมูลที่ถูกต้อง ครบถ้วน และทันเวลา 
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  ซึ่งปัจจัยแห่งความสําเร็จของการพัฒนารูปแบบการจัดการคุณภาพข้อมูลตามมาตรฐาน
โครงสร้าง 43 แฟ้ม ของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อําเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด 

   การที่จะประสบผลสําเร็จและบรรลุเป้าหมายที่กําหนดได้น้ัน มีปัจจัยหลายอย่าง
ประกอบกันควรจะมีการแก้ปัญหาเชิงระบบให้ครอบคลุมมากกว่าจะแก้ปัญหาทีละจุดเน้นที่กระบวนการ
ปฏิบัติในทุกข้ันตอน โดยการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนเก่ียวข้องทุกภาคส่วน มีการการนิเทศติดตาม และ
การสนับสนุนทรัพยากรให้เพียงพอ สร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน เพ่ือให้เกิดการพัฒนาคุณภาพข้อมูล
ด้านสุขภาพ รวมถึงควรมีการส่งเสริมและสนับสนุนบุคลากรสาธารณสุขให้มีการใช้ข้อมูลจากมาตรฐาน
โครงสร้าง 43 แฟ้ม ให้สามารถนําไปวิเคราะห์และใช้ในการวางแผนจัดบริการและดูแลสุขภาพของ
ประชาชน จากฐานข้อมูลที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน และสามารถนําไปใช้ประโยชน์ได้จริง ซึ่งประกอบด้วย 
    (1) การมีคณะกรรมการจัดการคุณภาพข้อมูลระดับเครือข่าย และการกําหนด
บทบาทของคณะกรรมการท่ีชัดเจน ทําให้การดําเนินงานเป็นไปด้วยความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 
    (2) รูปแบบการดําเนินงานเพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดการการคุณภาพข้อมูลตาม
มาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม ในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อําเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด 
ที่ผู้วิจัยกําหนดขึ้น มีความชัดเจน ง่าย ต้ังแต่ขั้นตอนการเตรียมการ การวางแผน การปฏิบัติตามแผน 
การติดตามนิเทศงาน และประเมินผล รวมท้ังการมีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดําเนินงานเพ่ือเป็นการ
สะท้อนผลการปฏิบัติงาน และปัญหาอุปสรรคที่เกิดข้ึน สามารถแก้ไขปัญหาและวางแผนการดําเนินงาน
ในวงรอบต่อไปข้างหน้าได้อย่างทันท่วงที เป็นการกระตุ้นการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนเก่ียวข้องทั้งหมดได้
เป็นอย่างดี 
    (3) การทํางานเป็นทีม การได้รับความร่วมมือ และการมีส่วนร่วมในทุกกิจกรรมการ
ดําเนินงาน จะทําให้เกิดความตระหนักและเห็นความสําคัญของคุณภาพข้อมูลที่ดี  จะส่งผลให้เกิดการ
นําข้อมูลไปใช้ประโยชน์ต่อไป 
    (4) การติดตามนิเทศงานในระหว่างการดําเนินงาน จะช่วยทําให้รับรู้ปัญหาและ
สามารถให้คําแนะนําในการแก้ไขปัญหาได้ทันท่วงที ผู้ปฏิบัติงานมีกําลังใจที่จะทํางานต่อเน่ืองจน
บรรลุผลสําเร็จ 

    (5) การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการในระดับเครือข่าย เป็นประจําทุกเดือน และมีความ
ต่อเน่ือง ทําให้ผู้ปฏิบัติมีความรู้ เกิดทักษะ และมีความมั่นใจในการทํางาน และสามารถนําไปปฏิบัติได้
อย่างถูกต้อง 

    (6) การมีช่องทางการติดต่อสื่อสาร ในการสะท้อนข้อมูลที่ง่ายและสะดวก เป็นการ
ส่งเสริมและสนับสนุนการปฏิบัติงาน และเพ่ือกระตุ้นให้มีการตรวจสอบคุณภาพข้อมูลเป็นประจําอย่าง
ต่อเน่ือง โดยสามารถที่ศึกษา ค้นคว้า แลกเปลี่ยนเรียนรู้แนวทางการจัดการข้อมูลให้มีคุณภาพและได้
มาตรฐาน 
 
 
 
5.4 ข้อเสนอแนะ 
  
 5.4.1 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
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            จากผลการศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดการคุณภาพข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 
แฟ้มในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิอําเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด มีข้อเสนอแนะสําหรับ 
การนําไปใช้ดังน้ี 
   5.4.1.1 จากผลการศึกษาพบว่า ระดับความรู้ การได้รับมอบหมายงาน และการอบรม
ช้ีแจงมีความ สัมพันธ์กับการปฏิบัติการจัดการคุณภาพข้อมูล 43 แฟ้ม ดังน้ัน ควรกําหนดให้มี
ผู้รับผิดชอบโดยตรงและรับผิดชอบรองในการจัดทําข้อมูล โดยจัดทําคําสั่งมอบหมายหน้าที่รับผิดชอบให้
ชัดเจน รวมถึงควรจัดอบรมช้ีแจงเกี่ยวกับการจัดการข้อมูลอย่างต่อเน่ืองและสม่ําเสมอ เพ่ือเพ่ิมพูน
ความรู้และทักษะให้เจ้าหน้าที่ได้เข้าใจและมีความมั่นใจในการจัดการข้อมูล 43 แฟ้ม และเพ่ือให้ได้
ข้อมูลที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน 
   5.4.1.2 จากข้อค้นพบของการวิจัยน้ี ซึ่งใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) ร่วมกับการประชุมวางแผนแบบมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์ การพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
การแลกเปล่ียนเรียนรู้ และการนิเทศติดตาม ส่งผลให้การดําเนินงานมีประสิทธิภาพมากข้ึน ดังน้ัน  
จึงควรนํารูปแบบการจัดการคุณภาพดังกล่าวไปประยุกต์ใช้ในพ้ืนที่อ่ืนได้ ดังมีข้อเสนอแนะสําหรับ 
การนําไปใช้ดังน้ี 
     1) ควรมีช่องทางการสื่อสารในการสะท้อนข้อมูลที่ง่ายและสะดวก มีการตรวจสอบ
คุณภาพข้อมูล และต้องทําการนิเทศติดตามอย่างต่อเน่ือง  
     2) การทํางานเป็นทีมเครือข่าย โดยการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนเก่ียวข้องในการวางแผน
ร่วมกันเพ่ือการพัฒนาระบบข้อมูล จะสามารถทําให้คุณภาพข้อมูลดีขึ้นในทุกด้าน ทั้งด้านความถูกต้อง 
ครบถ้วน และทันเวลา 
     3) การวิเคราะห์ข้อมูลที่มีอยู่ และนําข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในการวางแผนแก้ปัญหา
และจัดบริการดูแลสุขภาพของประชาชนให้มากข้ึน เพ่ือเป็นการกระตุ้นให้เกิดความตระหนัก และเห็น
ความสําคัญในการจัดทําข้อมูลให้มีคุณภาพ ไม่เพียงแค่ทํารายงานตามตัวช้ีวัด เพ่ือส่งข้อมูลส่วนกลางเท่าน้ัน  
 5.4.2 ข้อเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังต่อไป 
  5.4.2.1 ควรศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาคุณภาพข้อมูลด้านสุขภาพ (43 แฟ้ม) ของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในทุกหน่วยบริการสุขภาพของจังหวัดร้อยเอ็ด  
  5.4.2.2 ควรวิจัยเชิงเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่มีคุณภาพข้อมูลดี กับกลุ่มที่มีคุณภาพ
ข้อมูลตํ่า สําหรับการจัดการคุณภาพข้อมูลด้านสุขภาพ (43 แฟ้ม)  
  5.4.2.3 การวิจัยในวงรอบต่อไป การพัฒนารูปแบบการจัดการคุณภาพข้อมูลตาม
มาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม ควรมีการติดตามผลในระยะยาว ภายหลังจากการใช้รูปแบบการวิจัยน้ี
ผ่านไป 1-2 ปี เพ่ือดูว่ามีปัจจัยอะไรที่มีผลต่อการทํากิจกรรมอย่างต่อเน่ืองหรือมีปัจจัยอะไรท่ีส่งผลให้
ต้องเลิกทํา 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



128 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เอกสารอ้างอิง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



129 
 

 

เอกสารอ้างอิง 
 

กองสุขศึกษา สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. (2544). เวทีประชาคมสร้างสรรค์สขุภาพเด็กไทย. 
 นนทบุรี: สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. 

กิตติศักด์ิ คะษาวงค์. (2550). การประยุกต์ใช้วัฏจักรเดมม่ิงในการจัดการคุณภาพฐานข้อมูล 
  สถานีอนามัยของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จังหวัดนครพนม. วิทยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุข 
  ศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหาสารคาม.  
คัมภีร์ สุดแท้. (2553). การพัฒนารูปแบบการบริหารงานวิชาการสําหรับโรงเรียนขนาดเล็ก. วิทยานิพนธ์
 ปริญญาครศุาสตรดุษฎีบัณฑิต มหาวิทยาลยัราชภัฏมหาสารคาม.     
จรณิต แก้วกังวาน. (2548). การตรวจสอบคุณภาพข้อมูล. [ออนไลน์]. ได้จาก: http://dmbj.ejnal.com 
 /e-journal/showdetail/?show_detail=T&art_id=1213 [สืบค้นเมื่อวันที่ 14 ตุลาคม  
  2558].  
ชัยรัตน์ พัฒนเจริญ. (2534). ข้อมูลข่าวสารบนเส้นทางการพัฒนาสาธารณสุข. ขอนแกน่: ศิริชัย 
  การพิมพ์. 
ช่ืนจิต  หร่ายลอย. (2551). ความถูกต้องของข้อมูล 18  แฟ้ม ของสถานีอนามัย จังหวัดชัยนาท.  

วิทยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช. 
ณฐกร  จันทรรัตน์. (2550). การตรวจสอบฐานข้อมูลด้านสาธารณสุข (18แฟ้มมาตรฐาน) ในระดับสถานี 

อนามัย จังหวัดแม่ฮ่องสอน. การศึกษาค้นคว้าอิสระปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
มหาวิทยาลัยสโุขทัยธรรมาธิราช. 

ณัฐศักด์ิ จันทรผล. (2552). การพัฒนารูปแบบการบริหารงานสํานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาที่เน้นการ
 กระจายอํานาจ. วิทยานิพนธ์ปริญญาปรัชญาดุษฎีบัณฑิต มหาวิทยาลัยสยาม. 
ดุลยวัฒน์ มาป้อง และประกานต์ พัฒนสมบูรณ์. (2551). ระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการด้าน 

สาธารณสุขตามชุดมาตรฐานข้อมูลสถานีอนามัยและศูนย์สุขภาพชุมชน (18 แฟ้ม) ใน
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี. การศึกษาค้นคว้าอิสระปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 
มหาวิทยาลัยนเรศวร. 

เทอดศักด์ิ พรหมอารักษ์. (2557). เอกสารประกอบการเรียนการสอนหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหา 
บัณฑิต : การจัดการคุณภาพในงานสาธารณสุข. มหาสารคาม: คณะสาธารณสุขศาสตร ์ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม. 

ทิศนา แขมมณี. (2550). รูปแบบการเรียนการสอนทางเลือกที่หลากหลาย. กรุงเทพฯ: จุฬาลงกรณ์
 มหาวิทยาลัย. 
บุญชม ศรีสะอาด. (2535). การวิจัยเบ้ืองต้น. พิมพ์ครั้งที่ 2. กรุงเทพฯ: สุวีริยาสาส์น. 
                    . (2545). การวิจัยเบ้ืองต้น. พิมพ์ครั้งที่ 7. กรุงเทพฯ: สุวีริยาสาส์น. 
บุบผา อนันต์สุชาติกุล. (2551). เอกสารประกอบการประชุมสัมมนาเรื่องการปฏิรูปการเรียนรู้ :  

การวิจัยพัฒนาการเรียนรู้. เชียงใหม:่ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



130 
 

 

ประดิษฐ์ ศิริสอน. (2551). แผนการประยุกต์ใช้กระบวนการมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์ (AIC) ในการ 
บริหารจัดการระบบข้อมูลรายงานเอดส์ให้มีประสิทธิภาพ จังหวัดร้อยเอ็ด. วิทยานิพนธ์
ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม.      

ปัญญา ทองนิล. (2553). รูปแบบการพัฒนาสมรรถภาพการสอนโดยการบูรณาการแบบสอดแทรก 
สําหรับนักศึกษาครูเพ่ือเสริมสร้างคุณลักษณะอันพึงประสงค์ของผู้เรียน. วิทยานิพนธ์ปริญญา 
ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต มหาวิทยาลัยศิลปากร. 

มารดี วิทยาดํารงชัย.(2549). กระบวนการพัฒนาเครือข่ายสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
บ้านหลักศิลาเหนือ จังหวัดนครพนม. วิทยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม.     

มาลี สืบกระแส. (2552). การพัฒนารูปแบบองค์การแห่งการเรียนรู้ของสํานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษา. 
วิทยานิพนธ์ปริญญาปรัชญาดุษฎีบัณฑิต  มหาวิทยาลัยสยาม. 

เรืองวิทย์ เกษสุวรรณ. (2550). การจัดการคุณภาพจาก: จาก TQC ถึง TQM, ISO 9000 และ 
  การประกันคุณภาพ. พิมพ์ครั้ง 7. กรุงเทพฯ: บพิธการพิมพ์. 
รุ่งนภา จิตรโรจนรักษ์. (2548). การพัฒนารูปแบบการบริหารของคณะกรรมการสถานศึกษาขั้นพ้ืนฐาน
 สําหรับประเทศไทย. วิทยานิพนธ์ปริญญาครุศาสตรดุษฎีบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 
โรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน. (2557). รายงานผลการตรวจสอบข้อมูลข้อมูล 43 แฟ้มเบ้ืองต้น. สรุปรายงาน 

การประชุมคณะกรรมการสารสนทศ (เอกสารรายงาน). ร้อยเอ็ด: โรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน. 
                    . (2559ก). สรุปรายงานการตรวจราชการเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอจตุรพักตรพิมาน.  
  ร้อยเอ็ด: โรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน. 
                    . (2559ข). สรุปผลการประชุมแบบมีส่วนร่วมในการจัดการคุณภาพข้อมูล 43 แฟ้ม เครือข่าย 
  หน่วยบริการสุขภาพอําเภอจตุรพักตรพิมานจังหวัดร้อยเอ็ด. ร้อยเอ็ด: โรงพยาบาล 
  จตุรพักตรพิมาน. 
ลักษม ีสารบรรณ. (2551). คุณภาพ Quality. กรุงเทพฯ: เจ.ท.ีซ.ี ซัพพลาย. 
วรภัทร์ ภู่เจริญ. (2541). แนวทางการประเมินคุณภาพภายในสถานศึกษา. กรุงเทพฯ: พิมพ์ดี. 
วิทยา พลาอาด, เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย และสาวิตรี ลิ้มชัยอรุณเรือง. (2554). ปัจจัยทีพ่ยากรณ์คุณภาพ

ข้อมูลในแฟ้มสขุภาพครอบครัวของหน่วยบริการ ปฐมภูม ิจังหวัดสตูล. วารสารพยาบาล
สาธารณสุข, 25(3), 18-29. 

วีระพล บดีรัฐ. (2543). PDCA วงจรสู่ความสําเร็จ. กรุงเทพฯ: ประชาชน จํากัด. 
วีระวุธ เพ็งชัย. (2555). การจัดการคุณภาพฐานข้อมูลการให้บริการวัคซนี ตามระบบฐานข้อมูล 18  

แฟ้ม ในสถานอีนามัย อําเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ. วิทยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุข  
ศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหาสารคาม.       

ศศิธร  ไชยสัจ. (2554). การจัดการคุณภาพฐานข้อมูลการจ่ายชดเชยค่าบริการผู้ป่วยในโรงพยาบาลห้วย
 ทับทันจังหวัดศรีสะเกษ. วิทยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต  มหาวิทยาลัย
 มหาสารคาม.       
ศูนย์เทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกส์และคอมพิวเตอร์แห่งชาติ. (2555). คู่มือการบันทึกข้อมลูทางการแพทย์ 

และสุขภาพ เพ่ือการส่งออก 43 แฟ้ม. กรุงเทพฯ: ม.ป.พ. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



131 
 

 

สาธิต ภิรมย์ไชย.(2543). คู่มือการจัดการทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมอย่างผสมผสานในพ้ืนที่ 
ระดับตําบล. กรุงเทพฯ: เสมาธรรม, 2543. 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด. (2557). เอกสารประกอบการประชุมแนวทางการบันทึกและส่งออก 
ข้อมูล 43 แฟ้ม (เอกสารรายงาน). ร้อยเอ็ด: สาํนักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด. 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ. (2552). คู่มือบริหารงบกองทุนหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ  
  เล่ม 1 การบริหารงบเหมาจ่ายรายหัวในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า. พิมพ์ครั้งที่ 2.  
  นนทบุรี: กระทรวงสาธารณสุข. 
                    . (2553). คู่มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุข ปีงบประมาณ 

2553. กรุงเทพฯ: ยูเนียนอุลตร้าไวโอเร็ต. 
                    . (2557). คู่มือการดําเนินงานพัฒนาระบบบริการปฐมภูม ิ. ขอนแก่น: โรงพิมพ์คลังนานาวิทยา.  
                    . (2558). แนวทางการดําเนินงานระบบข้อมูลการให้บริการผู้ป่วยนอกบริการสร้างเสริม 
  สุขภาพ และปอ้งกันโรครายบุคคล (OP/PP Individual data) ปี 2558. นนทบุรี:  
  กระทรวงสาธารณสุข. 
สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข. (2557ก). การประชุมคณะกรรมการบริหารระบบ 

ข้อมูลสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ครั้งที่ 1/2558 (เอกสารนําเสนอ). วันอังคารที่ 10 
มีนาคม 2558 ห้องประชุมชัยนาทนเรนทร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. นนทบุรี:  
สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 

                    . (2557ข). คู่มือการปฏิบัติงานการจัดเก็บและจัดส่งข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐานข้อมูล 
  ด้านสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข. นนทบุรี: กระทรวงสาธารณสุข. 
สําราญ อนุเวช. (2549). การพัฒนาการจัดการระบบข้อมูลเมืองไทยแข็งแรงของศูนย์สุขภาพชุมชน 

จังหวัดร้อยเอ็ด. วิทยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม.       

สุจรรยา ทั่งทอง. (2556). ปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาคุณภาพข้อมูลด้านสุขภาพ (21 แฟ้ม) ของ
 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดขอนแก่น. วารสาร 
  การพัฒนาสุขภาพชุมชน มหาวิทยาลัยขอนแก่น, 1(3), 37-47. 
สุเทพ วัชรปิยานันทน์. (2557).  การดําเนินงานการปฏิรูประบบข้อมูลสุขภาพ. นนทบุร:ี สํานักงาน 
  ปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข. 
สุมัทนา กลางคาร และวรพจน์ พรหมสัตยพรต. (2553). หลักการวิจัยทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ.   
  พิมพ์ครั้งที่ 6. มหาสารคาม: สารคามการพิมพ์ – สารเปเปอร์. 
อรรถพงษ์ ดีเสมอ. (2554). การพัฒนารูปแบบการจัดการคุณภาพข้อมูลการลงทะเบียนผู้มีสิทธิ 

หลักประกันสขุภาพถ้วนหน้าของหน่วยทะเบียนในจังหวัดสุรินทร.์ วิทยานิพนธ์ปริญญา
สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลยัมหาสารคาม.       

อุษารัตน์ ติดเทียน. (2557). ข้อมูลสุขภาพ 43 แฟ้ม การจัดการเพ่ือใช้ประโยชน์. ใน สรปุการอภิปราย 
โดยสานักงานป้องกันควบคุมโรค ที่ 9 จังหวัดพิษณุโลก วันที่ 13 มีนาคม 2557 เวลา 14.30 – 
16.00 น. ห้อง Queen's Park 3 (ช้ัน 2) กระทรวงสาธารณสุข. นนทบุร:ี กระทรวงสาธารณสุข. 
หน้า 30-35. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



132 
 

 

Best, John W. (1977). Research in Education. 3rd ed. Englewood Cliffs, New Jersey:  
  Prentice Hall, Inc. 
Carr, W. & Kemmis, S. (1986). Becoming Critical : Education, Knowledge and Action 
 Research. Victoria: Falmer Press. 
Crosby, Phillip B. (1979). Quality is Free. New York: McGraw - Hill. 
Deming, W.E. (1986). Out of the Crisis. Cambridge: Massachusetts Institute of  
  Technology. 
Good, Carter V. (2005). Dictionary of Education. 5th ed. New York: McGraw-Hill. 
Jones, SS., Adams, JL., Schneider, EC., Ringel, JS. & McGlynn, EA. (2010). Electronic  
  Health Record Adoption and Quality Improvement in US Hospitals.  
  The American Journal of Managed Care, 16(12), SP64-71. 
Joseph, K.T. (1960). The Effects of Mass Communication. New York: The Free  
  Press. 
Kemmis, S. & McTaggart, R. (1988). The Action Research Planner. 3rd ed. Victoria:  

Deakin University Press. 
Kerr, KA., Norris, T. & Stockdale, R. (2008). The Strategic Management of Data Quality in  
  Healthcare. Health Informatics Journal, 14(4), 259-266. 
Kulbir, S. (1984). Methodology of Research in Education. New Delhi: Sterling Publishers 
 Private Limited. 
Mitchell, T. R. & Larson, J.R. (1987). People in Organizations: An Introduction to  

Organizational Behavior. 3rd ed. New York: McGraw- Hill. 
Procter, Paul. (1978). Longman Dictionary of Contemporary English. London: Longman. 
Weiskopf, N.G. & Weng, C. (2012). Methods and Dimensions of  
  Electronic Health Record Data Quality Assessment: Enabling reuse for Clinical  
  Research. Journal of the American Medical Informatics Association. 20(1)  : 
  144 – 151. 
Wiersma, W. (1995). Reasearch Methods in Education. 6 th ed. Massachusetts:  
  Allyn and Bacon A Simon and Schuster Company. 
Willer, R.H. (1967). Leader and Leadership Process. Boston: Irwin / McGraw-Hill. 
Zuber – Skerritt, O. (1992). Action Research in Higher Education. London: Kogan Page. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



133 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



134 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก 
ใบรับรองการอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



135 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



136 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
หนังสือขอความร่วมมือในการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



137 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



138 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



139 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



140 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



141 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
หนังสือขอความอนุเคราะห์ผู้เชีย่วชาญตรวจสอบเคร่ืองมือ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



142 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



143 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



144 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



145 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
เครื่องมือทีใ่ชใ้นการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



146 

 

รหัส 
แบบสอบถาม 

เรื่อง  การพัฒนารูปแบบการจัดการคุณภาพข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม ในเครือข่าย 
หน่วยบริการปฐมภูมิ  อําเภอจตุรพักตรพิมาน  จังหวัดร้อยเอ็ด 

คําชี้แจง 
1. แบบสอบถามนี้มีจุดมุ่งหมายเพ่ือศึกษาข้อมูลทั่วไป ความรู้  เจตคติ การปฏิบัติ อุปสรรค

ปัญหาและข้อเสนอแนะในการดําเนินงานเกี่ยวกับการจัดการคุณภาพข้อมูลตามมาตรฐาน
โครงสร้าง 43  แฟ้ม ซึ่งเป็นสว่นหน่ึงของการศึกษาวิจัย  เรื่อง “การพัฒนารูปแบบการจัดการ
คุณภาพข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม ในเครือขา่ยหน่วยบริการปฐมภูมิ  อําเภอจตุร
พักตรพิมาน  จังหวัดร้อยเอ็ด” 

2. แบบสอบถาม  มีทั้งหมด  5  ส่วน  ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 ข้อมลูทั่วไป     จํานวน 10 ข้อ 
ส่วนที่ 2 ความรู้เก่ียวกับข้อมูล 43 แฟ้ม   จํานวน 16 ข้อ 
ส่วนที่ 3 เจตคติเก่ียวกับข้อมูล 43 แฟ้ม   จํานวน 10 ข้อ 
ส่วนที่ 4 การปฏิบัติเกี่ยวกับข้อมูล 43 แฟ้ม   จํานวน 10 ข้อ 
ส่วนที่ 5 ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะในการจัดการคุณภาพข้อมูล 43 แฟ้ม 

3. ในการสอบถามครั้งน้ี  คําตอบของท่านจะถือเป็นความลับไม่มีผลกระทบต่อตัวท่านแต่อย่าง
ใดจึงขอ ให้ท่านตอบคําถามทุกข้อตามความเป็นจริง  เพ่ือจะเป็นประโยชน์ในการจัดการข้อมูล
ตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม ให้มีคุณภาพได้มาตรฐาน และสามารถนําไปใช้ประโยชน์
ต่อไป 
 

ส่วนที่ 1  ขอ้มูลทั่วไป 
คําชี้แจง :  โปรดกาเครื่องหมาย  ⁄ ลงในชอ่ง (  ) หรือเขียนอธบิายสัน้ๆ เพิ่มเติมในช่องว่างที่ระบุไว้ 
1.เพศ (  ) 1.ชาย (  ) 2.หญิง 
2.อายุ................ปี  
3..สถานภาพสมรส (  )  1.โสด (  )  2.สมรส (  )  3.หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 
4.การศึกษา     (  ) 1.อนุปริญญาหรือเทียบเท่า (  ) 2. ปริญญาตรี  (  ) 3. ปริญญาโทหรือสูงกว่า 
5.ตําแหน่ง 
 (  ) 1. เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน (  ) 2. นักวิชาการสาธารณสุข  

(  ) 3. พยาบาลวิชาชีพ (  ) 4. นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 
(  ) 5. แพทย์/ทันตแพทย์ (  ) 6. เภสัชกร (  ) 7. อ่ืนๆ (โปรดระบุ)............................ 

6.ประสบการณ์ในการทํางานเก่ียวกับข้อมูล 43 แฟ้ม.......................ปี……………….เดือน 
7.ท่านได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบข้อมูล 43  แฟ้ม หรือไม่ 
 (  ) 1.ได้รับมอบหมาย   (  ) 2.ไม่ได้รับมอบหมาย 
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8.ท่านทราบหรือไม่ว่า การบันทึกข้อมูลที่ถกูต้อง ครบถ้วน ทันเวลา จะส่งผลต่อการนําข้อมูลไปใช้
ประโยชน์ และส่งผลต่อการจัดสรรเงิน จากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
 (  )  1.ทราบ  และตระหนักดีต่อผลกระทบที่ได้รับ 
 (  )  2.ทราบ  แต่ไม่สนใจเพราะไม่มีส่วนเกี่ยวข้อง (  )  3.ไม่ทราบ 
9.ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา ท่านเคยได้รับการนิเทศ / ติดตามเกี่ยวกับข้อมูล 43 แฟ้ม หรือไม่ 

 (  )  1.ไม่เคย  (  )  2.เคย  ระบุ จํานวน...................ครั้ง 
10.ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา  ทา่นเคยผ่านการอบรมหรือได้รับฟังการช้ีแจงหรือไม่ 

 (  )  1.ไม่เคย  (  )  2.เคย  ระบุ จํานวน...................ครั้ง 
 
ส่วนที่ 2  ความรู้เก่ียวกับการจัดการข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง  43 แฟ้ม 
คําช้ีแจง :  โปรดกาเคร่ืองหมาย ⁄ ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่าน 

ความรู้เก่ียวกับการจัดการขอ้มูล 43  แฟ้ม ใช ่ ไม่ใช่ 
โปรแกรมและฐานข้อมูล 
1.HOSXP, JHCIS  เป็นโปรแกรมหลักในการบันทึก จัดเก็บและส่งออกข้อมูล 43 
แฟ้ม 

  

2.การตรวจสอบข้อมูลเบ้ืองต้น สามารถตรวจสอบได้โดยใช้โปรแกรม OPPP2010   
3.การพัฒนาระบบการเช่ือมโยงข้อมูลมาตรฐาน (Standard Data Set) เร่ิม 18 
แฟ้ม ในระดับสถานีอนามัย และ 12  แฟ้ม ในระบบโรงพยาบาล 

  

การบันทึก/การจัดเก็บ 
4. การบันทึกข้อมูลเพ่ือการส่งออกข้อมูล 43  แฟ้ม ต้องบันทึกทันทีหลังให้บริการ
เท่าน้ัน 

  

5. แฟ้มสะสมกําหนดให้จัดเก็บข้อมูลโดยการสํารวจปีละครั้ง  ภายในเดือนสิงหาคม 
และปรับฐานข้อมูลให้แล้วเสร็จภายในวันที่ 1 ธันวาคม ของทุกปี 

  

6.ลักษณะการจัดเก็บหรือประเภทของการข้อมูลที่จัดเก็บแบ่งเป็น 3 ลักษณะ ได้แก่ 
แฟ้มสะสม  แฟ้มบริการ  และแฟ้มบริการก่ึงสํารวจ 

  

การตรวจสอบ/วิธีการตรวจสอบ 
7.เง่ือนไขในการตรวจสอบคุณภาพข้อมูล ถูกกําหนดโดยสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ และกระทรวงสาธารณสุข 

  

8.ในปี 2559 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติรับตรวจสอบข้อมูลเพียง 37
แฟ้ม สําหรับโรงพยาบาล 

  

9.ในปี 2559 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติรับตรวจสอบข้อมูลเพียง  21 
แฟ้ม สําหรับ รพ.สต.(โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบล) 

  

10.การกําหนดค่าเป้าหมายตัวช้ีวัดต่างๆ  คิดจากแฟ้มบุคคล (Person)  type 1-4   
11.การคิดคะแนน (Point) การให้บริการผูป่้วย 1 คนใน 1 วันจะได้ 1 คะแนน 
(บริการหลายคร้ังใน 1 วันจะคิด 1 คะแนน) 
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ความรู้เก่ียวกับการจัดการขอ้มูล 43  แฟ้ม ใช ่ ไม่ใช่ 
การจัดส่งข้อมูล 
12.การจัดส่งข้อมูลให้ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ต้องส่งภายใน 30  
วันหลังให้บริการ จึงจะถือว่าเป็นข้อมูลทันเวลา 

  

13.โรงพยาบาล ให้ส่งข้อมูลโดยตรงผ่านทางเว็บไซต์  http://op.nhso.go.th/op   
14. รพ.สต.(โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล) ให้ส่งข้อมลูไปท่ี สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด 

  

นโยบายและการใชป้ระโยชน ์
15.การดําเนินการจัดเก็บข้อมูลมาตรฐานโครงสร้าง43 แฟ้ม เป็นนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข 

  

16.ข้อมูล 43 แฟ้ม เป็นข้อมลูสุขภาพระดับประเทศ เพ่ือการใช้ประโยชน์ร่วมกันใน
การวางแผน กําหนดนโยบายและยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพของประเทศ 
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ส่วนที่ 3  เจตคติเก่ียวกับการจัดการตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟม้ 
คําช้ีแจง :  โปรดกาเคร่ืองหมาย ⁄ ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด โดยพิจารณาตาม
เกณฑ์ ดังน้ี  
 เห็นด้วยอย่างย่ิง  หมายถึง  ท่านเห็นด้วยกับข้อความน้ันทุกประการ 
 เห็นด้วย    หมายถึง   ท่านเห็นด้วยกับข้อความน้ัน  
 ไม่แน่ใจ    หมายถึง   ท่านไมแ่น่ใจว่าเห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วยกับข้อความน้ัน 
 ไม่เห็นด้วย   หมายถึง   ท่านไม่เห็นด้วยกับข้อความน้ัน 

ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง  หมายถึง   ท่านไม่เห็นด้วยกับข้อความน้ันทุกประการ 
 

ความคิดเหน็ 
ระดับความคดิเห็น 

เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

เห็นด้วย ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

1.การบันทึกข้อมูล 43  แฟ้ม มคีวามยุ่งยาก
ซับซ้อน  

     

2.คํานิยามของข้อมูล 43 แฟ้ม มีความชัดเจน
สามารถเข้าใจได้  และง่ายในการปฏิบัติงาน 

     

3.ข้อมูล 43  แฟ้ม สามารถนําไปใช้ประโยชน์
ร่วมกันในการวางแผน  และกําหนดนโยบาย
ต่างๆ ขององค์กร 

     

4.ข้อมูล 43 แฟม้มีประโยชน์ คือ การให้บริการ
ที่รวดเรว็ขึ้น ลดภาระในการจัดทํารายงานของ
หน่วยงาน 

     

5.การประเมินผลงานตามตัวชี้วดั โดยใช้ข้อมูล
จาก 43  แฟ้มมปีระสิทธิภาพ และน่าเชื่อถือ 

     

6.การจดัสรรงบประมาณจากสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยใช้ข้อมูลจาก  
43 แฟ้ม  มีความน่าเชื่อถือ  มคีวามถูกตอ้ง  
และเป็นธรรม 

     

7.อุปกรณ์คอมพิวเตอร์ทีเ่พียงพอและพร้อมใช้
งาน จะส่งผลตอ่การบันทึกข้อมูลที่มีคุณภาพ
ยิ่งขึ้น 

     

8.โปรแกรม HOSXP  มีความทันสมัย มีความ
สะดวก ใชง้านงา่ย ทําให้ลดระยะเวลาใน 
การให้บรกิาร 

     

9.ผู้บรหิารหนว่ยงานเห็นความสําคัญ  
โดยมีนโยบายทีช่ัดเจน และสนับสนุน 
การดําเนินงานข้อมูล 43 แฟ้ม 
 

     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



150 

 

 
ความคิดเหน็ 

ระดับความคดิเห็น 

เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

เห็นด้วย ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

10.หัวหน้าหน่วยงานมีการควบคุม  กํากับ และ
ติดตามตรวจสอบข้อมูล 43 แฟม้ สม่ําเสมอและ
ต่อเนื่อง 
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ส่วนที่ 4  การปฏิบัติเก่ียวกับการจัดการตามมาตรฐานโครงสร้าง  43 แฟ้ม 
คําช้ีแจง :  โปรดกาเคร่ืองหมาย ⁄ ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด โดยพิจารณา  
ตามเกณฑ์  ดังนี้  

ปฏิบัติประจํา หมายถึง ท่านหรือหน่วยงานได้ปฏิบัติประจําตามข้อความน้ัน 
 (ปฏิบัติได้ 81-100 %) 

ปฏิบัติบ่อยคร้ัง หมายถึง ท่านหรือหน่วยงานได้ปฏิบัติบ่อยคร้ังตามข้อความน้ัน 
 (ปฏิบัติได้ 61- 80%) 

ปฏิบัติบางคร้ัง หมายถึง ท่านหรือหน่วยงานได้ปฏิบัติบ้างเป็นบางคร้ังตามข้อความน้ัน 
 (ปฏิบัติได้ 1-60 %) 

ไม่เคยปฏิบัติ หมายถึง ท่านหรือหน่วยงานไม่เคยปฏิบัติเลยตามข้อความน้ัน 
 

 
การจัดการคณุภาพข้อมูล 43 แฟ้ม 

การปฏิบัติ 
ปฏิบัติ 
ประจํา 

ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

1.ท่านได้รว่มประชุมในการวางแผนดําเนินงานเกี่ยวกับ
การจดัการข้อมลู 43 แฟ้ม 

    

2.ท่านบันทกึขอ้มูลในโปรแกรม HOSXP ได้ถกูต้อง  
ครบถ้วน และทนัเวลา 

    

3. ท่านได้บันทกึข้อมูลในโปรแกรม HOSXP ตามวิธีการ 
ขั้นตอนที่หน่วยงานกําหนด 

    

4.เพื่ออํานวยความสะดวกในการปฏิบัติงานหน่วยงาน
ให้การสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ทีเ่พียงพอ  

    

5.เมือ่พบปัญหาจากการปฏิบัติงานท่านแก้ปัญหาด้วย
การศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองและ/หรือการซักถามเพื่อน
ร่วมงาน 

    

6.ก่อนส่งข้อมูลไปยังส่วนกลางท่านได้ตรวจสอบความ
ถูกตอ้ง ครบถ้วนของการบันทกึข้อมูล 

    

7. ท่านส่งขอ้มลู 43 แฟ้ม ภายใน 30  วันหลังให้บรกิาร     
8. ท่านจัดเก็บและบันทึกข้อมูลทุกครัง้ที่มีผู้มารบับริการ     
9. ท่านได้นําขอ้มูล 43 แฟ้ม ไปใช้ประโยชน์ใน 
การวเิคราะห์และพัฒนางานให้ดีขึ้น 

    

10. หัวหน้าหนว่ยงานมกีารควบคุม กํากับ และติดตาม
ตรวจสอบข้อมลู 43 แฟ้มอย่างสม่ําเสมอและต่อเนื่อง 
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ส่วนที่ 5 แบบสอบถามปญัหาอุปสรรค  และข้อเสนอแนะในการดําเนนิงานจัดการคณุภาพข้อมูล 
คําช้ีแจง :  ให้ท่านระบุปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการจัดทําข้อมูล 43 แฟ้ม 
 
3.1 ปัญหาและอุปสรรค 
1.ด้านการบันทึก
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
 
2.ด้านการส่งออกข้อมูล 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
3.ด้านการตรวจสอบข้อมูล 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
4.ด้านวัสดุอุปกรณ์ ( คน,งบประมาณ, คอมพิวเตอร์,การเช่ือมต่อเครือข่าย Internet เป็นต้น) 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
5.ด้านการควบคุม  กํากับ  ติดตาม  
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
6.ด้านอ่ืนๆ (นโยบายของผู้บังคับบัญชา, การสนับสนุน,  แรงจูงใจ) 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
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3.2 ข้อเสนอแนะ 
1.ด้านการบันทึก
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
2.ด้านการส่งออกข้อมูล 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
3.ด้านการตรวจสอบข้อมูล 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
4.ด้านวัสดุอุปกรณ์ ( คน,งบประมาณ, คอมพิวเตอร์,การเช่ือมต่อเครือข่าย Internet เป็นต้น) 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
5.ด้านการควบคุม  กํากับ  ติดตาม  
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
6.ด้านอ่ืน ๆ (นโยบายของผู้บังคับบัญชา, การสนับสนุน,  แรงจูงใจ) 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
ขอขอบพระคุณที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม
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แบบบันทึกผลการตรวจสอบคุณภาพข้อมูลตามมาตรฐานโครงสรา้ง 43 แฟ้ม 
ก่อนและหลังดําเนนิการวิจัย  ครั้งที่................. วัน /เดือน/ปี ............................................... 

 
 

แฟ้มข้อมูล 
ความถูกต้อง (Accuracy) ความครบถ้วน (Completeness) ความทันเวลา(Timeline) 
จํานวน record 

% 
จํานวน record 

% 
จํานวน record 

% ทั้งหมด ผ่าน ทั้งหมด ผ่าน ทั้งหมด ผ่าน 
1. PERSON          
2. ADDRESS          
3. DEATH*          
4.CARD*          
5. DRUG ALLERGY          
6. HOME*          
7 .SERVICE          
8.APPOINTMENT*          
9. ACCIDENT*4          
10. DIAGNOSIS_OPD          
11.PROCEDURE_OPD          
12. DRUG_OPD          
13. CHARGE_OPD            
14. ADMISSION          
15. DIAGNOSIS_IPD            
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แฟ้มข้อมูล 

ความถูกต้อง (Accuracy) ความครบถ้วน (Completeness) ความทันเวลา(Timeline) 
จํานวน record 

% 
จํานวน record 

% 
จํานวน record 

% ทั้งหมด ผ่าน ทั้งหมด ผ่าน ทั้งหมด ผ่าน 
16. PROCEDURE_IPD          
17. DRUG_IPD            
18 .CHARGE_IPD          
19.SURVEILLANCE          
20. WOMEN*          
21. FP          
22 .EPI          
23 .NUTRITION          
24.PRENATAL           
25 .ANC          
26. LABOR          
27. POSTNATAL          
28. NEWBORN          
29. NEWBORNCARE          
30. DENTAL          
31.SPECIALPP*          
32 .NCDSCREEN          
33 .CHRONIC          
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แฟ้มข้อมูล 

ความถูกต้อง (Accuracy) ความครบถ้วน (Completeness) ความทันเวลา(Timeline) 
จํานวน record 

% 
จํานวน record 

% 
จํานวน record 

% ทั้งหมด ผ่าน ทั้งหมด ผ่าน ทั้งหมด ผ่าน 
34. CHRONICFU          
35. LABFU          
36.COMMUNITY_SERVICE          
37 .DISABILITY          
38. ICF          
39.FUNCTIONAL          
40 .REHABILITATION          
41 .VILLAGE          
42.COMMUNITY_ACTIVITY          
43 .PROVIDER          

 
*หมายถึงแฟ้มที่ส่วนกลางไม่ได้ใช้ในการประมวลผล (จํานวน 6 แฟ้ม) และแฟ้มที่ต้องจัดส่งให้ สปสช. ตรวจสอบและประมวลผล  จํานวน 37 แฟ้ม 
 

 
....................................................ผู้บันทึก 
(.............................................) 

ตําแหน่ง................................................... 
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แบบบันทึกการสังเกตการณ ์
วัน เดือน ปี  ที่ทํากิจกรรม....................................................................สถานที่......................................................... 
ชื่อกิจกรรมหลกั.......................................................................................................................................................... 

กิจกรรมย่อย การมีส่วนร่วมในกิจกรรม การแสดงความคิดเห็น/เสนอแนะ
ในขณะดําเนินกิจกรรม 

ข้อดี / ข้อเสีย 
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แบบบันทึกผลการสรปุกิจกรรม (ถอดบทเรียน) 
AAR (After Action Review) 

ลําดับ  
กิจกรรม(X) 

 
สิ่งที่คาดหวัง/

ต้องการ 

 
สิ่งที่เกิดขึ้นจริง 

เหตุผล? 
ทําไมแตกต่าง
หรือเหมือนกัน 

 
ข้อสังเกต/ข้อดี/

ข้อเสีย 

 
สิ่งที่ต้องปรับปรุง/ปรับแก้

และควรทําต่อไป 

 
หมายเหตุ 

 
1 
 
 

       

 
2 
 
 

       

 
 
3  
 

       

 
4 
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ภาคผนวก จ 
โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการจัดการคุณภาพข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม 

เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิอําเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด 
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โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการจัดการคุณภาพข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม   
เครือข่ายบริการสขุภาพอําเภอจตุรพักตรพิมาน  จังหวัดร้อยเอ็ด 

ประจําปีงบประมาณ 2559 
 

1. หลักการและเหตุผล 
  ตามที่สํานักงานนโยบายและยุทธศาสตร์  กระทรวงสาธารณสุข  และสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ  ได้มีนโยบายในการใช้ระบบฐานข้อมูลผู้ป่วยนอกและงานส่งเสริมป้องกันโรค โดยใช้
ข้อมูล 43 แฟ้ม  ต้ังแต่ปี 2555 เป็นต้นมา และให้สถานพยาบาลบันทึกและจัดส่งออกข้อมูลในรูปแบบ 
43 แฟ้ม  ทั้งน้ีในการบันทึกและส่งออกข้อมูล  มีข้อมูลที่บันทึกจํานวนมากและมีรายละเอียดที่ซับซ้อน  
เจ้าหน้าที่ผู้บันทึกข้อมูลในแต่ละสถานพยาบาลยังขาดความรู้และทักษะในการจัดการข้อมูล  ทําให้
ข้อมูลขาดคุณภาพทั้งด้านความถูกต้อง  ความสมบูรณ์ของข้อมูลที่ส่งออก และส่งไม่ทันเวลา  ซึ่งจะ
ส่งผลต่อการนําข้อมูลดังกล่าวไปใช้ประโยชน์ร่วมกันในระดับประเทศ  ใช้กําหนดนโยบาย และการ
วางแผนแก้ปัญหาสุขภาพของประชาชน  รวมถึงเป็นการเสียโอกาสที่จะได้รับการจัดสรรงบประมาณ
ตามตัวช้ีวัด  และผลงานบริการต่างๆ  เป็นต้น 

 จากการดําเนินงานข้อมูลและสารสนเทศด้านสุขภาพของเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอจตุร
พักตรพิมาน ในปีที่ผ่านมา พบว่า ยังมีปัญหาด้านความรู้และทักษะการบันทึกข้อมูลของบุคลากร  ดังน้ัน 
งานเทคโนโลยีสารสนเทศโรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน  ร่วมกับสํานักงานสาธารณสุขอําเภอจตุรพักตร
พิมาน จึงได้จัดทําโครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการจัดการคุณภาพข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 
43 แฟ้ม  ซึ่งเป็นการอบรมเชิงปฏิบัติการเก่ียวกับการบันทึกข้อมูล การส่งออกข้อมูล การปรับโครงสร้าง
ฐานข้อมูลและปรับข้อมูลพ้ืนฐานของข้อมูล 43 แฟ้มมาตรฐาน ในโปรแกรม HOSxP และ HOSxP PCU 
แก่เจ้าหน้าที่ผู้ดูแลระบบ เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูล และผู้จัดส่งรายงาน ให้สามารถปรับปรุงฐานข้อมูล
เพ่ือให้รองรับการบันทึกข้อมูลและส่งรายงานให้มีความถูกต้อง ครบถ้วน และทันเวลา 

 
2. วัตถุประสงค ์

2.1 เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ผู้ดูแลระบบ  ผู้รับผิดชอบบันทึกข้อมูลและผู้จัดส่งรายงาน มีความรู้และ
ทักษะในการจัดการฐานข้อมูลให้ได้ตามมาตรฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 

2.2 เพ่ือให้การส่งข้อมูล 43 แฟ้ม ของเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอจตุรพักตรพิมาน  
ถูกต้อง  ครบถ้วน และทันเวลา 

2.3 เพ่ือให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างผู้รับผิดชอบข้อมูลในเครือข่าย 
2.4 เพ่ือเป็นช่องทางในการเพ่ิมรายได้แก่หน่วยบริการ 
 

3. กลุ่มเปา้หมาย 
บุคลากรเครือข่ายบริการสขุภาพอําเภอจตุรพักตรพิมาน  จํานวน 50 คน 
 3.1 ผู้ดูแลระบบ ผู้รับผิดชอบในการบันทึกและผู้จัดส่งรายงาน โรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน  

จํานวน 26 คน (คณะกรรมการ 43 แฟ้ม และหัวหน้าฝ่าย/หัวหน้างาน) 
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3.2 ผู้ดูแลระบบ  ผู้รับผิดชอบในการบันทึกและผู้จัดส่งรายงาน  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบล  จํานวน 24 คน (รพ.สต.แห่งละ 2 คน) 

 
4. กลวิธีดําเนนิการ 
 ขั้นเตรียมการ 

1. จัดประชุมช้ีแจงโครงการแก่เจ้าหน้าที่ผู้รับผดิชอบระบบข้อมูลในเครือข่าย 
2. ร่วมกันกําหนดวันตรวจสอบข้อมูลก่อนส่งออกทุกสถานบริการในเครือข่าย  
3. แต่งต้ังคณะทํางานโดยใช้ทีมข้อมูลประจําอําเภอเป็นผู้รับผิดชอบ 
4. ประสานงานทีมวิทยากร จัดเตรียมวัสดุ อุปกรณ์ และสถานที่ในการจัดประชุม 

 ขั้นดําเนินการ 
1. จัดประชุมปฏิบัติการ การบันทึกข้อมูลและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ หลักสูตร 2 วัน 

1.1 การบันทึกข้อมูลบริการทางการแพทย์ 43 แฟ้ม และการตรวจสอบข้อมูล 
1.2 ทําการปรับปรุงข้อมูลที่มีปัญหาให้สมบูรณก์่อนส่งไปยัง HDC สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด  และสํานักงานหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ 
  1.3 แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ การบริหารจัดการข้อมูลของแต่ละสถานบริการ 

  2. เก็บรวบรวมสถิติการส่งข้อมูลแต่ละสถานบริการ ในเครือข่ายทุกรายเดือน 
  3. เปรียบเทียบข้อมูล 43 แฟ้ม ของแต่ละหน่วยบริการภายใน CUP จตุรพักตรพิมาน 

 ขั้นประเมินผล 
1. สรุปผลการดําเนินงาน 
2. ประเมินผลโครงการจากผลการตรวจสอบข้อมูล OP/PP individual ทุกเดือน 

   3. สรุปโครงการ  ปัญหาและวิธีการพัฒนา 
 

5. ระยะเวลาดําเนนิงาน 
วันที่ 30-31 มีนาคม 2559 
 

6. งบประมาณและแหล่งงบประมาณ 
 งบประมาณในการดําเนินงานตามโครงการ เบิกจ่ายจากเงินบํารุงโรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน  
ปีงบประมาณ 2559 ซึ่งมีรายละเอียด ดังน้ี 

  6.1 ค่าสมนาคุณวิทยากร 2 วันๆ ละ 7 ช่ัวโมง ช่ัวโมงละ 600 x 2 วัน เป็นเงิน 8,400บาท 
  6.2 ค่าชดเชยนํ้ามันเช้ือเพลิงในการดินทางของวิทยากร ระยะทาง 270 กิโลเมตร รวม

ไป-กลับ 468 กิโลเมตรๆ ละ 4 บาท เป็นเงิน 1,872 บาท 
  6.3 ค่าอาหารกลางวันผู้เข้าร่วมประชุม 50 คน x60 บาท x 2 มื้อ เป็นเงิน 6,000 บาท 
  6.4 ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืมสําหรับผู้เข้าร่วมประชุม 50 คน x 25 บาท x 4 มื้อ   

เป็นเงิน 5,000 บาท 
  6.5 ค่าป้ายประชาสัมพันธ์โครงการป้ายไวนิลขนาด 1.5 เมตร x 2 เมตร เป็นเงิน 720 บาท 

 รวมเป็นเงนิทัง้สิ้น  จํานวน 21,992 บาท (สองหม่ืนหนึ่งพันเก้าร้อยเก้าสิบสองบาทถ้วน) 
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7. สถานที่ดําเนินการ 
 ห้องประชุมคําแพง  โรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน  จังหวัดร้อยเอ็ด 
 
8. การประเมินผล 
 8.1 ฐานข้อมูลโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลทุกแห่งมีการปรับตาม
โครงสร้างข้อมูล 43 แฟ้มประจําปี 2559 ของสํานักงานนโยบายยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 

 8.2 สถานบริการในเครือข่ายส่งข้อมูลเข้า HDC สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ดได้
ถูกต้อง ทันเวลา และครอบคลุมร้อยละ 100 

 8.3 การบันทึกข้อมูลและส่งรายงานข้อมูล 43 แฟ้ม ไปยังสํานักงานนโยบายยุทธศาสตร์  
กระทรวงสาธารณสุข มีคุณภาพไม่ตํ่ากว่าร้อยละ 95 

 
9. ผลท่ีคาดวา่จะได้รับ 

1. สถานบริการในเครือข่ายมีระบบการบริหารจัดการข้อมูลสุขภาพได้อย่างมีคุณภาพและส่ง
ข้อมูลเข้า HDC สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ดได้ถูกต้อง 

 2. บุคลากรที่รับผดิชอบงานระบบข้อมูลมีสมรรถนะในการจัดการข้อมูลได้เป็นอย่างดี 
3. เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างผู้รับผิดชอบข้อมูลภายในเครือข่าย 
4. ได้รับการจัดสรรงบประมาณตามผลงานเพ่ิมขึ้น 
 

10. ผู้รบัผิดชอบโครงการ 
งานเทคโนโลยีสารสนเทศ กลุม่งานประกันสุขภาพ ยุทธศาสตร์และสารสนเทศทางการแพทย์ 

โรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน  จังหวัดร้อยเอ็ด 
 
11.  ผู้เสนอโครงการ 
 

        ...............................                      .............................. 
        (นางรติยา  วิภักด์ิ)          (นายยุทธนา  ผือโย) 

            นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ          นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
 
12.  ผู้เหน็ชอบโครงการ 

        ...............................                 .............................. 
(นายแพทย์สุพัชร์ศักย์  พันธ์ุศิลา)   (นายสํารวม  จําปาขันธ์) 

               ผู้อํานวยการโรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน      สาธารณสุขอําเภอจตุรพักตรพิมาน 
 
13  ผู้อนุมัติโครงการ 

                      ...............................                       
(นายปิติ  ทั้งไพศาล) 

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด 
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ตารางกําหนดการประชุมเชงิปฏิบัติการ 
โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการจดัการคุณภาพข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม   

วันที่  30 – 31 มีนาคม  2559 
ณ  ห้องประชุมคําแพง  โรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน  จังหวัดร้อยเอ็ด 

 
วันที่  30 มีนาคม2559 
08.30 – 09.00 น. ลงทะเบียน 
09.00 – 09.30 น. ประธานกล่าวต้อนรับและเปิดการประชุม 
09.30 – 10.30 น. แนวนโยบายการบันทึกข้อมลูระบบบริการทางการแพทย์ 43 แฟ้ม ปี 2559 
10.30 – 10.45 น. พักรับประทานอาหารว่าง 
10.45– 12.00 น. สรุปการปรับโครงสร้างฐานข้อมูลตามนโยบาย สนย. และ สปสช. ปี 2559 
12.00 – 13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 
13.00 – 14.30 น. สาธิตและฝึกปฏิบัติการบันทึกข้อมูลระบบบริการทางการแพทย์ แฟ้มPERSON,  
    ADDRESS, DEATH, CHRONIC, CARD, SERVICE, DIAGNOSIS_OPD, HOME, APPOINTMENT, NCDSCREEN, CHRONICFU, LABFU, 
     CHARGE_OPD, ADMISSION และ CHARGE_IPD 
14.30 –14.45 น. รับประทานอาหารว่าง 
14.45 – 16.30 น. สาธิตและฝึกปฏิบัติการบันทึกข้อมูลระบบบริการทางการแพทย์ แฟ้ม  CHRONIC, CARD, SERVICE, DIAGNOSIS_OPD, APPOINTMENT,  
     HOME, NCDSCREEN, CHRONICFU,LABFU, CHARGE_OPD, ADMISSION และ CHARGE_IPD 
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วันที่  31 มีนาคม 2559 
08.30 – 10.30 น.  สาธิตและฝึกปฏิบัติการบันทึกข้อมูลระบบบริการทางการแพทย์ แฟ้ม  DIAGNOSIS_IPD, DRUG_IPD, PROCEDURE_IPD,  
      PROVIDER, VILLAGE,  
10.30 – 10.45 น.  พักรับประทานอาหารว่าง 
10.45 – 12.00 น.  สาธิตและฝึกปฏิบัติการบันทึกข้อมูลระบบบริการทางการแพทย์ แฟ้ม SPECIALPP, ACCIDENT และCOMMUNITY_SERVICE 
12.00 – 13.00 น.  พักรับประทานอาหารกลางวัน  
13.00 – 14.30 น.  สาธิตและฝึกปฏิบัติการบันทึกข้อมูลระบบบริการทางการแพทย์ แฟ้ม DISABILITY, FUNCTIONAL, COMMUNITY_ACTIVITY, DENTAL,  
      DRUGALLERGY, ICF, REHABILITATION, CARE_REFER, CLINICAL_REFER, DRUG_REFER,  
14.30 –14.45 น.  พักรับประทานอาหารว่าง 
14.45 – 16.00น.  สาธิตและฝึกปฏิบัติการบันทึกข้อมูลระบบบริการทางการแพทย์ แฟ้ม INVESTIGATION_REFER, PROCEDURE_REFER,  
      REFER_HISTORY, REFER_RESULT 
16.00 – 16.30 น.  สรุป อภิปรายผล ตอบปัญหาทั่วไป และปดิการประชุม 
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ภาคผนวก ฉ 
ภาพประกอบการจัดกิจกรรม 
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ประวัติย่อผู้วิจัย 
 

ชื่อ นามสกุล นางรติยา  วิภักด์ิ 
วัน เดือน ปีเกิด วันที่ 4 พฤษภาคม พ.ศ. 2519 
จังหวัด และประเทศท่ีเกิด  จังหวัดร้อยเอ็ด  ประเทศไทย 
ประวัติการศึกษา  พ.ศ. 2537 มัธยมศึกษาปีที่ 6 โรงเรียนสมเด็จพิทยาคม  
  อําเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธ์ุ 
 พ.ศ. 2539 ประกาศนียบัตรเวชระเบียน (เวชสถิติ) 
  วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข 
  จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
 พ.ศ. 2545  ปริญญาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต (ส.บ.) 
  สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร ์มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
 พ.ศ. 2559  ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต (ส.ม.) 
  สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร ์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
ตําแหน่ง สถานที่ทํางาน  นักวิชาการสาธารณสุข ระดับชํานาญการ 
 กลุ่มงานประกันสุขภาพ ยุทธศาสตร์ และสารสนเทศทางการแพทย์
 โรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน อําเภอจตุรพักตรพิมาน 
 จังหวัดร้อยเอ็ด 45180 
ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้  บ้านเลขท่ี 159 หมู่ที ่7 ตําบลสิงห์โคก อําเภอเกษตรวิสัย 
 จังหวัดร้อยเอ็ด 45150 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 


	titlepage
	acknowledgement
	abstract
	content
	chapter 1
	chapter 2
	chapter 3
	chapter 4
	chapter 5
	bibliography
	appendix
	biodata



