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The Development of Pathum Thani’s 
Quality Management Model for Causes-of-Death Data
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	 This action research aimed to study the development of Pathum Thani’s quality  
management model for cause-of-death data. A sample of 100 participants in this research  
was specifically selected from information system administrators at general hospitals,  
community hospitals and district public health offices, as well as those involved in data  
collection and recording at sub-district health promoting hospitals, public health centers,  
Ob-Oon clinics and the Pathum Thani Provincial Health Office. Quantitative data were  
collected using questionnaire, while qualitative data were obtained through observation  
logs and summary of the activities carried out during the period from January 2016 to  
May 2018, a total of 2 years and 5 months. Activities for the development included  
participatory planning meetings, competency development, monitoring, evaluation,  
knowledge sharing and retrieval of data. Statistics used include percentage, mean and  
standard deviation, whereas the content analysistechnique was utilized for qualitative data.
	 The results of this research are as follows.
	 1.	 In terms of characteristics, the majority of participants were female aged  
between 20 and 29 years (59.00%), single (60.00%), graduated with a bachelor’s degree 
(89.00%), hold the position of public health technical officer (58.00%), had 6-10 years of 
experience handling cause-of-death data (35.00%), have been assigned the responsibility to 
manage cause-of-death data (100.00%), had been monitored/followed up on cause-of-death 
data (85.00%), and had attended training courses or acknowledged clarification on cause-of-
death data (78.00%).	
 	 2.	 Pathum Thani’s quality management model for cause-of-death data comprises  
three elements, including 1) Input: Preparation (study context, problems), 2) Process:  
Implementation (set up a committee, run participatory meetings, formulate plans), and  
3) Output: human resources development, monitoring, retrieval of data. The development 
of this process has resulted in a model for cause-of-death records called Pathum Model’ 60  
which helps equip those involved in quality management of cause-of-death data with  
greater knowledge and significantly improves data quality in terms of accuracy, completeness 
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	 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาการพัฒนา 
รูปแบบการจดัการคณุภาพขอมลูสาเหตุการตาย จงัหวดัปทมุธาน ีคดัเลือกกลุมตัวอยางโดยการเลือกแบบเจาะจง
จากเจาหนาที่ผูดูแลระบบขอมูลสารสนเทศของ รพท./รพช./สสอ. และผูมีสวนเกี่ยวของในการเก็บรวบรวม 
และบันทึกขอมูลของ รพ.สต./ศบส./คลินิกอบอุนและสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี รวมทั้งสิ้น  
100 คน เก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณโดยใชแบบสอบถาม ขอมูลเชิงคุณภาพใชแบบบันทึกการสังเกต และ 
แบบบันทึกผลการสรุปกิจกรรมระหวางเดือนมกราคม 2559 ถึงเดือนพฤษภาคม 2561 รวม 2 ป 5 เดือน  
กิจกรรมการพัฒนาประกอบดวย การประชุมวางแผนแบบมีสวนรวม การพัฒนาศักยภาพ การนิเทศติดตาม  
การประเมินผล การแลกเปลี่ยนเรียนรูและการคืนขอมูล สถิติที่ใชไดแก่ รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน สําหรับขอมูลคุณภาพใชการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) ผลการวิจัยพบวา
	 1.	 ดานคุณลักษณะ พบวา สวนใหญเปนเพศหญิง มีอายุ 20-29 ป (รอยละ 59.00) สถานภาพโสด  
(รอยละ 60.00) จบการศึกษาระดับปริญญาตรี (รอยละ 89.00) ตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุข (รอยละ  
58.00) มปีระสบการณในการทาํงานเกีย่วกบัขอมูลสาเหตุการตายนาน 6-10 ป (รอยละ 35.00) ไดรบัมอบหมาย 
ใหรับผิดชอบงานขอมูลสาเหตุการตาย (รอยละ 100.00) เคยไดรับการนิเทศ/ติดตามเก่ียวกับขอมูลสาเหต ุ
การตาย (รอยละ 85.00) และเคยผานการอบรมหรือไดฟงการช้ีแจงเก่ียวกับขอมูลสาเหตุการตาย (รอยละ 78.00)
	 2.	 รูปแบบการจัดการคุณภาพขอมูลสาเหตุการตาย จังหวัดปทุมธานีประกอบดวย 1) Input:  
ขั้นเตรียมการ (ศึกษาบริบท, ปญหา) 2) Process: ขั้นดําเนินการพัฒนา (ตั้งคณะกรรมการ, ประชุมแบบ
มีสวนรวม, จัดทําแผน) 3) Output: การพัฒนาบุคลากร การนิเทศติดตาม การคืนขอมูล ผลจากการพัฒนา
กระบวนการดังกลาวทําใหไดรูปแบบการลงบันทึกสาเหตุการตาย Pathum Model’ 60 ซึ่งสงผลใหผูมีสวน

and timeliness. As a result, unknown causes of death decreased from 46.08 to 7.93% which  
pass the criteria for data quality determined not to exceed 25.0%.
	 In conclusion, the development of quality management model for cause-of-death  
data through participatory planning, competency development, monitoring, evaluation, 
knowledge sharing and retrieval of data has resulted in increased efficiency. Therefore, it is  
recommended that the quality management model should be further applied to other  
data sets.	
Keywords: development of a model, quality of cause-of-death data
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ที่ผานมาคุณภาพ ของขอมูลการตายในประเทศ
ไทยคอนขางตํ่า ผลจากการสํารวจการเปลี่ยนแปลง
ประชากรครั้งแรกในป พ.ศ. 2507-2508 พบวา  
การจดทะเบียนการตายมีความครบถวน รอยละ 
59.00 ครั้งที่ 2 ในป พ.ศ. 2517-2518 เพิ่มขึ้น
เปนรอยละ 59.20 ครั้งที่ 3 ในป พ.ศ. 2528-2529 
รอยละ 75.70 ครั้งที่ 4 ป พ.ศ. 2538-2539 รอยละ 
94.80 ครั้งที่ 5 ป พ.ศ. 2548-2549 รอยละ 98.40 
สวนสาเหตุการตายนั้นพบวา มีความนาเชื่อถือ 
ตํ่ามาก เน่ืองจากมีการให สาเหตุการตายเป น 
“ไมทราบสาเหตุ” สูงถึง รอยละ 35.00-40.00(1)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของพบวา 
ความถูกตองของสาเหตุของการตายในประเทศไทย
ยังไมถูกตองมากนัก มีการใหสาเหตุการตาย เปน 
“ไมทราบสาเหตุแนชัด” หรือ “สาเหตุไมชัดแจง”  
สูงเกือบรอยละ 50.00(1) ความผิดพลาดที่เกิดขึ้น 
เพราะการตายในสถานพยาบาลมีเพียง (รอยละ 
30.00) นอกนั้นเปนการตายนอกสถานพยาบาล 
ซึ่ ง ผู  ออกใบรับรองการตายไม  ใช แพทย หรือ 
มีความเชี่ยวชาญ เชน กํานัน ผูใหญบาน เจาหนาที่
สาธารณสุข แตถึงแมจะมีการออกใบรับรองการตาย 
โดยแพทยก็ยังพบขอผิดพลาด เนื่องจากแพทย 
จํานวนมากยังไมเขาใจความหมายของโรคที่เปน
สาเหตุการตาย ทําใหบันทึกภาวะที่ไมใชโรคแทน
สาเหตุที่แทจริง กอนป พ.ศ. 2544 การรับรอง

บทนํา
	 การตายเปนตัวชี้วัดหนึ่งที่มีความสําคัญตอ
นโยบายพัฒนาประเทศ
	 โดยเฉพาะดานการแพทยและสาธารณสุข 
การตายแตละสาเหตุสะทอนใหเห็นการพัฒนาของ 
ประเทศไดเปนอยางดี เชน การตายดวยโรคติดเชื้อ 
เปนการสะทอนใหเห็นวาประเทศนั้นๆ อาจดอย
พัฒนาทางดานการแพทยและสาธารณสุข สวน
การตายด วยโรคไม ติดเชื้ อสะท อนให  เห็นว า 
ประเทศนั้นๆ มีความเจริญ ประชาชนสวนใหญ 
เกิดโรคจากพฤติกรรมมากกวาเช้ือโรค ซึ่งสามารถ 
ป องกันได   เป นต น ดังนั้นคุณภาพของข อมูล 
การตายและสาเหตุการตายจึง มีความสํา คัญ 
ในการกาํหนดนโยบายการพฒันาทัง้ ในระดบัทองถิน่
และระดับประเทศ การทราบขนาดการตายที่แทจริง
ยอมสามารถวิเคราะห วางแผนและกําหนดนโยบาย 
ในการแกไขปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพและ 
สอดคลองกับความเปนจริง เพราะการตายแตละ 
สา เหตุที่ แตกต  า งกั นจะมี มาตรการป  อ งกั น 
การแกไขที่แตกตางกันออกไป ซึ่งถาหากขอมูล 
การตายไมมีคุณภาพจะสงผลเสียตอการวางแผน 
หรือการจัดสรรทรัพยากรตางๆ ตามมา สิ่งที่แสดง 
ถึ ง คุ ณ ภ า พ ข อ ง ข  อ มู ล ก า ร ต า ย ที่ สํ า คั ญ คื อ  
ความครบถ  วนของการจดทะเบียนการตาย 
และความถูกต องของสาเหตุการตายในอดีต 

*,**,***สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี

เกี่ยวของในการจัดการคุณภาพขอมูลสาเหตุการตายมีความรูที่ดีขึ้น คุณภาพขอมูลดานความถูกตอง ครบถวน 
และทันเวลาถูกตองมากขึ้น มีการใหสาเหตุการตายเปนไมทราบสาเหตุแนชัดหรือสาเหตุไมชัดแจง จากรอยละ 
46.08 ลดลงเหลือรอยละ 7.93 ซึ่งผานเกณฑคุณภาพขอมูลที่กําหนดไวไมเกิน รอยละ 25.00
	 โดยสรุป การพัฒนารูปแบบจัดการคุณภาพขอมูลสาเหตุการตายซ่ึงผานกระบวนการวางแผน 
แบบมีสวนรวม การพัฒนาศักยภาพ การนิเทศติดตาม การประเมินผล การแลกเปลี่ยนเรียนรูและการคืนขอมูล 
สงผลใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น ดังนั้น จึงควรนํารูปแบบการจัดการคุณภาพดังกลาวไปประยุกตใชกับขอมูล
อื่นๆ ตอไป
คําสําคัญ: การพัฒนารูปแบบ, คุณภาพขอมูลสาเหตุการตาย
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สาเหตุการตายไมมีการเรียนการสอนในหลักสูตร
แพทยศาสตร  ทําให การบันทึกสาเหตุการตาย  
ทําตามความเขาใจของแพทยแตละคนหรือทําตาม
แพทยรุ นพี่ และสวนหนึ่งเปนเพราะแพทยไมให 
ความสําคัญกับการระบุสาเหตุการตายที่แทจริง(2)  
นอกจากนี้ความผิดพลาดของสาเหตุการตาย 
อาจเกิดขึ้นจากสาเหตุอื่นๆ อีก เชน โรคบางโรค 
ก็ซับซ อนยากที่จะระบุได ว าโรคใดเป นสาเหตุ
โดยตรง หรือโรคแทรกซอนไดอยางถูกตอง การตาย 
บางสาเหตุที่สังคมไมยอมรับ ผู ใหสาเหตุการตาย
หรือถูกกดดันทางสังคมทําใหไมสามารถระบุสาเหตุ
ตามความเปนจริงได การใหสาเหตุการตายไมมีผล
ในทางกฎหมาย ผู กรอกขอมูลและนายทะเบียน 
อาจไมใหความใสใจเทาที่ควร หรือผูใหสาเหตุการ
ตายเองไมมีความม่ันใจจะระบสุาเหตกุารตายถูกตอง
หรือไม จงัหวดัปทมุธานถีงึแมวาจะเปนจงัหวดันาํรอง
ในการอบรมนายทะเบียนของกระทรวงสาธารณสุข 
เมื่อป พ.ศ. 2557 แตขอมูลการระบุตายไมทราบ
สาเหตุยังสูง มากกวารอยละ 50.00 โดยเฉพาะ 
ขอมูลการใหสาเหตุการตายที่ระบุไมทราบสาเหตุ 
กรณีการตายใน/นอกสถานพยาบาลและเปนการ
ตายตามธรรมชาติของจังหวัดปทุมธานีตั้งแตป พ.ศ. 
2552-2558 พบวา ภาพรวมระบุตายไมทราบสาเหตุ 
ยังสูงถึงประมาณรอยละ 30.00 มากกวาเกณฑ 
ที่กําหนด (ไมเกินรอยละ 25.00)
	 ผู วิจัยจึงมีแนวคิดที่จะพัฒนารูปแบบการ
จัดการคุณภาพขอมูลสาเหตุการตายของจังหวัด
ปทุมธานี ใหมีคุณภาพดีย่ิงข้ึน โดยการใชเทคนิค 
ก า รประชุ ม ว า งแผนแบบ มีส  ว น ร  ว มอย  า ง 
สรางสรรค (AIC) รวมกับการจัดประชุมเชิงปฏิบัตกิาร  
และแนวคดิการวิจัยเชิงปฏบัิตกิาร จาํนวน 4 ขัน้ตอน  
คือ การวางแผน (Plan) การลงมือปฏิบัติงาน  
(Action) การสงัเกตผล การปฏิบัตงิาน (Observation)  
และการสะทอนผลกลับ (Reflection)

นิยามศัพทของงานวิจัย
	 1.	 การพัฒนารูปแบบการจัดการคุณภาพ 
ขอมูล หมายถึง กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ ขอมูล  
โดยใช ห ลักการวิจั ย เชิ งปฏิบั ติการ (Act ion  
Research) จํานวน 4 ขั้นตอน คือ การวางแผน 
(Plan) การลงมือปฏิบัติงาน (Action) การสังเกต 
ผลการปฏิบัติงาน (Observation) และการสะทอน 
กลับผลการ ปฏิบัติงาน (Reflection) รวมกับการ
ประชุมแบบมีสวนรวมอยางสรางสรรค (AIC)
	 2.	 คุณภาพขอมูล หมายถึง ความถูกตอง 
ความครบถวน ความทันเวลาของขอมูล สุขภาพ 
ตามมาตรฐานโครงสราง 43 แฟม
	 3.	 สาเหตุการตาย (Underlying causes  
of deaths) หมายถึง โรคแรกที่เกิดขึ้นอันทําให 
เกิดโรคแทรกซอนอื่นๆ ตามตอเนื่องกันมา จนนํา 
ไปสูการเสียชีวิต

วัตถุประสงคของการวิจัย
	 เพ่ือศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดการ 
คุณภาพขอมูลสาเหตุการตาย จังหวัดปทุมธานี

วิธีดําเนินการวิจัย
	 การศกึษาวิจัยครัง้นีเ้ปนการวิจยัเชิงปฏบิติัการ  
(Action Research) ตามแนวคิดของ เคมมิส
และแม็คแทกการท (Kemmis & McTaggart)(3)  
เปนการวิจัยปฏิบัติการแบบปฏิบัติ (Practical  
Action Research) กลุ มตัวอย างที่ศึกษาคือ  
เจ  าหน าที่ ผู  ดูแลระบบข อมูลสารสนเทศของ 
โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลชุมชน สํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอ และผู มีสวนเกี่ยวของในการ 
เก็บรวบรวมและบนัทกึขอมูลของโรงพยาบาลสงเสรมิ
สุขภาพตําบล/ศูนยบริการสาธารณสุข/คลินิกอบอุน 
และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี รวม 
ทัง้ส้ิน 100 คน ใชวธิกีารเลือกแบบเจาะจง (Purposive  
Sampling) ระยะเวลาดําเนินการวิจัยระหวาง 
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เดือนมกราคม 2559 ถึงเดือนพฤษภาคม 2561  
รวม 2 ป 5 เดือนการวิจัยประกอบดวยวิธีการวิจัย 
เชิงปฏิบัติการ คือการทํางานที่เปนการสะทอน 
ผลการปฏิบัติงานที่เปน วงจรแบบเกลียวสวาน  
1 วงรอบ ซึ่ งประกอบดวย 4 ขั้นตอน ได แก ่  
การวางแผน (Plan) การปฏิบัติ (Action) การสังเกต  
(Observation) การสะทอนผล (Reflection)  
เพื่อใหเกิดการปรับปรุงการทํางาน ใหดีขึ้นในวงจร 
ตอไปอยางตอเนื่อง และเปนวงรอบจนกวาจะได 
ขอสรุปหรือแกปญหาไดสําเร็จ
 
เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณ 
และเชิงคุณภาพ จํานวน 4 ฉบับ
	 ฉบับที่ 1 แบบสอบถามลักษณะขอมูลทั่วไป  
ความรู และอุปสรรค ปญหาขอเสนอแนะในการ
จดัการคณุภาพขอมลูสาเหตุการตาย อาท ิการบันทกึ 
ขอมูล การสงออกการตรวจสอบ วัสดุ อุปกรณ์  
การควบคุม กํากับ ติดตาม
	 ฉบบัที ่2 แบบบันทกึผลการตรวจสอบคุณภาพ
ขอมูลสาเหตุการตาย จังหวัดปทุมธานี 3 ดาน ไดแก 
ดานความถูกตอง ดานความครบถวน และดานความ
ทันเวลา
	 ฉบับที่  3  แบบ บันทึ กสั ง เ กตการณ  มี 
สวนรวมระหวางดําเนินการตามกระบวนการวิจัย 
เชิงปฏิบัติการ
	 ฉบับท่ี 4 แบบบันทึกผลการสรุปกิจกรรม  
(ถอดบทเรียน) AAR (After Action Review)
	 เครื่องมือผานการตรวจสอบความตรงตาม
เน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน นําเครื่องมือที่แกไข
ถูกตองตามคําแนะนําของผูเชี่ยวชาญแลวทดลองใช  
(Try out) กับกลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะคลายคลึง 
กบัประชากรทีศ่กึษา ใชสถิตกิารหาคุณภาพเครือ่งมอื 
โดยแบบวัดความรู   ค าความเชื่อมั่น หาโดยวิธี  
Kuder-Richardson Formula (Kuder-Richardson 

Formula 20 : KR20) ผลการหาคาความเชื่อมั่นของ
แบบวัดความรู มีคาความความเชื่อมั่นเทากับ 0.74

การดําเนินการวิจัย ประกอบดวย 3 ระยะ ดังนี้
	 ระยะที่ 1 ขั้นเตรียมการ
	 1.1	 ศึกษาคนควาขอมูลจากเอกสาร ตํารา 
ตางๆ เพื่อวิเคราะห์ สังเคราะหรวบรวม ความรู 
แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับประเด็น 
ปญหาและสาเหตุของเรื่องที่จะศึกษาวิจัย
	 1.2	 ศึกษาบริบทของพื้นท่ี สภาพปญหาและ
อุปสรรคในการจัดการคุณภาพขอมูลสาเหตุการตาย 
ตามมาตรฐานโครงสราง 43 แฟม (แฟม DEATH) 
จังหวัดปทุมธานี
	 1.3	 เก็บรวบรวมคุณภาพขอมูลตามมาตรฐาน
โครงสราง 43 แฟม (แฟม DEATH) ดานความถูกตอง 
ครบถวน และทันเวลา กอนดําเนินการวิจัย
	 1.4	 ติดตอประสานงานกับกลุ มเปาหมาย  
ซึง่เปนเจาหนาทีผู่มสีวนเก่ียวของใน การเก็บรวบรวม 
ขอมูล การบันทึกขอมูล การจัดสงขอมูล เพื่อขอ 
ความรวมมือ และช้ีแจงรายละเอยีด โครงการการวิจยั 
วัตถปุระสงค์ ขัน้ตอนการดําเนนิงานวิจัย รายละเอยีด
ของแผนการจัดกิจกรรมและการเก็บรวบรวมขอมูล
	 ระยะที่ 2 ขั้นดําเนินการ
	 ผูวิจัยไดใชการวิจัยปฏิบัติการเพ่ือการพัฒนา 
รูปแบบการจัดการคุณภาพขอมูลสาเหตุการตาย 
จังหวัดปทุมธานี ประกอบดวย 4 ขั้นตอน คือ  
การวางแผน (Planning) การปฏิบัติ (Action)  
การสัง เกต (Observat ion) การสะท อนผล  
(Reflection) ใน 1 วงรอบ เพื่อใหเกิดการปรุง 
คุณภาพขอมูลใหดีขึ้น ดังนี้
	 2.1	 ขั้นวางแผน (P: Planning) มีขั้นตอน 
ในการดําเนินงานคือ
		  1)	 จัดต้ังทีมงาน ซึ่งเปนกลุมเปาหมาย 
ในดําเนินการจัดการคุณภาพขอมูล
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		  2)	 ประชุมรวมกันวิเคราะหสาเหตุของ
ปญหา โดยใชการประชุมวางแผนแบบ มีสวนรวม 
อยางสรางสรรค์ (AIC)
		  3)	 คัดเลือกสาเหตุของปญหา โดยใช 
แผนผังสาเหตุและผลหรือผังกางปลา (Cause and  
Effect Diagram) หรือผังกางปลาในการวิเคราะห์  
และคัดเลือกสาเหตุของปญหาที่จะดําเนินการแกไข  
โดยคํานึงถึงต องเปนสาเหตุที่แท จริง สามารถ 
ดําเนินการแกไขปญหาไดในระยะยาวและยั่งยืน 
องคกรมีความพรอมในการแกไขปญหา ไมสงผลเสีย
ตอองคกรในดานอื่นๆ และตองมีความคุมคา
		  4)	 จัดทาํแผนปฏบิตักิาร (Action Plan)  
เพื่อดําเนินการแกไขปญหา
	 2.2	 ขัน้ตอนการปฏบัิต ิ(A: Action) มขัีน้ตอน
การดําเนินงานตามแผนงานหรือกิจกรรมที่วางไว
	 2.3	 ขั้นการสังเกต (O: Observation)  
มีขั้นตอนในการดําเนินงานดังนี้
		  1)	 เปรียบเทียบผลการตรวจสอบขอมูล
สาเหตุการตายจากฐานขอมูลของจังหวัดปทุมธานี
		  2)	 สังเกตการณการมีสวนรวมระหวาง 
ดําเนินการ
		  3)	 วิเคราะหกระบวนการและประเมิน
ผลการตรวจสอบคุณภาพขอมูลสาเหตุการตาย
		  4)	 ออกนิเทศติดตามในหนวยงานหรือ 
สถานบริการสาธารณสุขที่ยังไมสามารถปฏิบัติได 
ตามแนวทางที่กําหนด
	 2.4	 ขั้นสะทอนผลเพื่อแกไขปรับปรุง (R:  
Reflection) มีขั้นตอนดังนี้
		  1)	 นําผลการตรวจสอบขอมูลจากฐาน
ขอมลูของจังหวัดปทมุธานมีาวิเคราะหแปลผลนาํไปสู 
การตัดสินใจ รวมกันของกลุมผูรวมวิจัยวาพึงพอใจ
กับผลการดําเนินงานหรือไม ซึ่งหากผลการประเมิน
พบวาคุณภาพ ขอมูลดีกวากอนดําเนินการพัฒนา 
ผูวจิยัและผูรวมวจัิยรวมกนัเขยีน Flow Chart ระบบ
การลงบันทึกสาเหตุการตายเพื่อจะไดเปนมาตรฐาน 

การพัฒนารูปแบบการจัดการคุณภาพขอมูลสาเหตุ 
การตาย จังหวัดปทุมธานีเ พ่ือใช  เป นแนวทาง 
และเปนมาตรฐานในการดําเนินงานตอไป
		  2)	 หากยังตองการพัฒนาเพิ่มขึ้น นําผล 
การตรวจสอบเขาสูกระบวนการ วิเคราะหปญหา  
เพ่ือวางแผนในการดําเนินการแกไขในวงรอบที่ 2 
ตอไป
	 ระยะที่ 3 ขั้นประเมินผล
	 3.1	 เปรียบเทียบคุณภาพขอมูลกอนและ
หลังการพัฒนารูปแบบการจัดการคุณภาพขอมูล
สาเหตุการตาย จังหวัดปทุมธานีโดยเทียบกับ
เกณฑมาตรฐานตามแผนการตรวจราชการ กระทรวง
สาธารณสุข ปงบประมาณ 2560 (คณะที่ 4 การ
บริหารจัดการ: การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศ 
ดานสุขภาพ)

การวิเคราะหขอมูล
	 ขอมูลคุณภาพใชการวิเคราะหเชิงเนื้อหา 
(Content Analysis)ขอมูลทั่วไปใชสถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistics) ไดแก รอยละ คาเฉล่ีย  
คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน

การพิทักษสิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย
	 การวิจัยนี้ผานการพิจารณาและไดรับอนุมัติ
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย  
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี เลขที่การ
รบัรอง PPHO-REC 2561/011 ลงวันที ่7 พฤษภาคม 
2561

ผลการวิจัย
	 1.	 ด  านคุณลักษณะประชากร พบว  า 
สวนใหญเปนเพศหญิง มีอายุ 20-29 ป (รอยละ 
59.00) สถานภาพโสด (รอยละ 60.00) จบการศึกษา
ระดบัปริญญาตร ี(รอยละ 89.00) ตาํแหนงนกัวชิาการ



ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2561วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย 253

สาธารณสุข (รอยละ 58.00) มีประสบการณในการ 
ทํางานเกี่ยวกับขอมูลสาเหตุการตายนาน 6-10 ป 
(รอยละ 35.00) ไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบขอมูล
สาเหตุการตาย (รอยละ 100.00) เคยไดรับการนเิทศ/

ตดิตามเกีย่วกบัขอมลูสาเหตกุารตาย (รอยละ 85.00) 
และเคยผานการอบรมหรือไดฟงการชี้แจงเก่ียวกับ
ขอมูลสาเหตุการตาย (รอยละ 78.00) รายละเอียด
ดังตาราง 1

ตาราง 1	 จํานวนรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามลักษณะประชากร

ลักษณะประชากร จํานวน รอยละ

เพศ	 ชาย
	 หญิง
อายุ (ปี)	 20-29 ปี
	 30-39 ปี
	 40-49 ปี
	 50 ปีขึ้นไป
สถานภาพสมรส	 โสด
	 สมรส
	 หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่
ระดับการศึกษา	 อนุปริญญาหรือเทียบเท่า
	 ปริญญาตรี
	 ปริญญาโทหรือสูงกว่า
ต�ำแหน่ง	 เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน
	 นักวิชาการสาธารณสุข
	 พยาบาลวิชาชีพ
	 นักวิชาการคอมพิวเตอร์
	 ทันตแพทย์
ประสบการณ์ในการท�ำงานเกี่ยวกับข้อมูลสาเหตุการตาย
	 1-5 ปี
	 6-10 ปี
	 11-15 ปี
	 มากกว่า 15 ปีขึ้นไป
การได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบข้อมูลสาเหตุการตายหรือไม่
	 ได้รับมอบหมาย
	 ไม่ได้รับมอบหมาย

15
85
59
21
19
1

60
38
2
6

89
5

15
58
25
1
1

25
35
32
8

100
0

	 15.00
	 85.00
	 59.00
	 21.00
	 19.00
	 1.00
	 60.00
	 38.00
	 2.00
	 6.00
	 89.00
	 5.00
	 15.00
	 58.00
	 25.00
	 1.00
	 1.00

	 25.00
	 35.00
	 32.00
	 8.00

	 100.00
	 0.00
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ตาราง 1	 จํานวนรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามลักษณะประชากร (ต่อ)

ลักษณะประชากร จํานวน รอยละ

การทราบข้อมูลเกี่ยวกับการบันทึกข้อมูลที่ถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา
จะส่งผลต่อการน�ำข้อมูลไปใช้ประโยชน์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
	 ทราบ และตระหนักดีต่อผลกระทบที่ได้รับ
	 ทราบ แต่ไม่สนใจเพราะไม่มีส่วนเกี่ยวข้อง
	 ไม่ทราบ
ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมาเคยได้รับการนิเทศ/ติดตาม
เกี่ยวกับข้อมูลสาเหตุการตาย หรือไม่
	 ไม่เคย
	 เคย
ในรอบ 1 ปีที่ผ่านเคยผ่านการอบรมหรือได้ฟังการชี้แจง
เกี่ยวกับข้อมูลสาเหตุการตาย หรือไม่
	 ไม่เคย
	 เคย

	 รวม

95
5
0

85
15

22
78

100

	 95.00
	 5.00
	 0.00

	 85.00
	 15.00

	 22.00
	 78.00

	 100.00

	 การประเมินดานความรู ้การจัดการขอมูล
สาเหตุการตาย เปรียบเทียบกอนและหลังการ
พัฒนาพบว า ก อนการพัฒนามีระดับความรู  
การจัดการขอมลูสาเหตกุารตาย อยูในระดบัปานกลาง 
(รอยละ 72.00) ระดบัสงู (รอยละ 16.00) และระดบัตํา่  
(รอยละ 12.00) และ (Mean = 4.83, S.D. = 2.08) 

ตาราง 2	 ระดับความรูการจัดการขอมูลสาเหตุการตาย กอนและหลังดําเนินการพัฒนา

ระดับความรูการจัดการ
ขอมูลสาเหตุการตาย

กอนการพัฒนา

จํานวน (คน) จํานวน (คน)

หลังการพัฒนา

รอยละ รอยละ

ตํ่า (คาคะแนน 1-5)
ปานกลาง (คาคะแนน 6-7)
สูง (คาคะแนน 8-10)

	 รวม

12
72
16

5
33
62

100 100

	 12.00
	 72.00
	 16.00

	 5.00
	 33.00
	 62.00

	100.00 	100.00

คาเฉลี่ย = 7.58 S.D. = 5.01คาเฉลี่ย = 4.83 S.D. = 2.08

หลังการพัฒนามีความรู การจัดการขอมูลสาเหตุ
การตายเพ่ิมขึ้นโดยมีความรูอยูในระดับสูง (รอยละ  
62.00) ระดับปานกลาง (รอยละ 33.00) และ 
ระดบัต่ํา (รอยละ 5.00) (Mean = 7.58, S.D. = 5.01)  
รายละเอียดดังตาราง 2
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	 2.	 รูปแบบการจัดการคุณภาพขอมูลสาเหตุ
การตาย จังหวัดปทุมธานีประกอบดวย 1) Input:  
ขั้นเตรียมการ (ศึกษาบริบท, ปญหา, รวบรวมขอมูล
และประสานงาน) 2) Process: ข้ันดําเนินการ

แผนภาพที่ 1 สรุปขั้นตอนการพัฒนารูปแบบการจัดการคุณภาพขอมูลสาเหตุการตาย จังหวัดปทุมธานี

พัฒนา (ตั้งคณะกรรมการ, ประชุมแบบมีสวนรวม,  
จัดทําแผน) 3) Output: การพัฒนาบุคลากร  
การนิเทศติดตาม การคืนขอมูล ดังภาพประกอบที่ 1

Input Process Output

1.	 ขึ้นเตรียมการ
	 1)	 ศึกษาบริบท	สภาพปัญหา
	 2)	 เก็บรวบรวมข้อมูล
	 3)	 ติดตามประสานงาน
		  ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง

6.	 การสะท้อนกลับ 
	 ผลการปฏิบัติงาน
	 14)	จัดเวทีแลกเปลี่ยน
		  เรียนรู้ถอดบทเรียน
		  ร่วมกัน
	 15.	คืนข้อมูลสู่หน่วยบริการ
		  สาธารณสุขทุกแห่ง
	 16.	ก�ำหนดมาตรการ
		  แนวทางและสร้างระบบ
		  การลงบันทึกสาเหตุ
		  การตาย

2.	 ด�ำเนินการพัฒนาโดยผู้มี
	 ส่วนเกี่ยวข้องตาม
	 กระบวนการ (PAOR)
	 4)	 จดัท�ำค�ำสัง่คณะกรรมการฯ
	 5)	 ประชุมวางแผนแบบ
		  มีส่วนร่วมในภาพของ
		  เครือข่ายร่วมกันในการ
		  วิเคราะห์สถานการณ์ 
		  และแก้ปัญหาร่วมกัน
	 6)	 จัดท�ำแผนปฏิบัติการฯ

3.	 แผนพัฒนาบุคลากร
	 7)	 ประชุมเชิงปฏิบัติการฯ
4.	 แผนนิเทศติดตาม
	 8)	 เพิ่มช่องทางการสื่อสาร
		  ด้านข้อมูล (กลุ่ม LINE)
	 9)	 Check ตรวจสอบ
		  คุณภาพข้อมูล
	 10)	Edit
		  ด�ำเนินการแก้ไขให้ถูกต้อง
	 11)	Sent ส่งข้อมูล HDC
5.	 แผนประเมินผล
	 12)	ประเมินความรู้
	 13)	ประเมินคุณภาพข้อมูล

	 ความถูกตองของสาเหตุการตายของจังหวัด
ปทุมธานี ยังไมถูกตองมากนัก มีการใหสาเหตุ 
การตายเปน “ไมทราบสาเหตุแนชัด” หรือ “สาเหต ุ
ไมชดัแจง” แบงเปนความผดิพลาดทีเ่กิดจากการตาย
นอกสถานพยาบาลสูงถึงรอยละ 71.90 ซึ่งมีกํานัน 
ผู ใหญบาน เปนผู ออกใบแจงการตาย (ท.ร.4/1  

ตอนหนา) ส วนการตายในสถานพยาบาล พบ 
ความผิดพลาดรอยละ 28.10 ทั้งๆ ท่ีมีแพทยเปน 
ผูที่ออกใบรับรองการตาย (ท.ร.4/1) อาจเกิดจาก
แพทยบางสวนที่ยังไมเขาใจความหมายของโรค 
ที่เปนสาเหตุการตาย ทําใหการระบุสาเหตุการตาย
ดอยคุณภาพ อาทิ ชราภาพ ไตวาย เปนลม หัวใจ 
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ลมเหลว
	 ผลจากการพัฒนากระบวนการดังกล าว 
ทาํใหไดรปูแบบการลงบนัทกึสาเหตกุารตาย Pathum 
Model’ 60 ซึ่งสงผลใหผู มีสวนเกี่ยวของในการ 
จัดการคุณภาพขอมูลสาเหตุการตายมีความรูที่ดีข้ึน  
คุณภาพขอมูลดานความถูกตอง ครบถวน และ
ทันเวลาถูกตองมากข้ึน มีการใหสาเหตุการตาย
เปนไมทราบสาเหตุแนชัดหรือสาเหตุไมชัดแจง  
จากรอยละ 46.08 ลดลงเหลือรอยละ 7.93 ซึ่งผาน 
เกณฑคุณภาพขอมูลที่กําหนดไวไมเกิน รอยละ 
25.00 (อางอิงจากคูมือการพัฒนาคุณภาพสาเหต ุ
การตายและคู มือสาเหตุการตายและการรับรอง
สาเหตุการตายของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร ์
กระทรวงสาธารณสุข ป 2556 และ ป 2557)

วิจารณ์
	 ผลการศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดการ
คุณภาพขอมูลสาเหตุการตาย จังหวัดปทุมธานี  
สามารถนาํมาเปนขออภิปรายผล ทีมี่สาระสาํคัญ ดงัน้ี
	 1.	 จากการศึกษาในข้ันเตรียมการ พบวา 
ระดับความรูขอมูลสาเหตุการตายและการรับรอง
สาเหตุการตาย อยู ในระดับปานกลาง (รอยละ 
72.00) โดยมีความรูที่นอยที่สุดเกี่ยวกับระบุสาเหตุ
การตายแสดงวาเจาหนาท่ีที่เกี่ยวของไดดําเนินการ
จัดเก็บและบันทึกขอมูลไดในระดับหนึ่งแตไมเปน
ไปตามเปาหมายที่ กําหนด ซึ่งมีเจ าหนาที่ เพียง 
บางสวนเทานั้นที่เคยผานการอบรม (รอยละ 78.00) 
ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของวิทยา พลาอาด 
และคณะ(4) ที่ไดศึกษาปจจัยท่ีพยากรณ์ คุณภาพ
ขอมูลในแฟมสุขภาพครอบครัวของหนวยบริการ 
ปฐมภูมิ จังหวัดสตูล พบวา การไดรับการ อบรม 
เปนปจจัยที่พยากรณคุณภาพขอมูลในแฟมสุขภาพ
ครอบครัวของหนวยบริการปฐมภูมิ จังหวัดสตูล  
และสอดคล องกับผลการศึกษาของสุจรรยา  
ทั่งทอง(5) ที่ได ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการพัฒนา 

คุณภาพขอมูลดานสุขภาพ (21 แฟม) ของเจาหนาที ่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
จังหวัดขอนแกน พบวา ปจจัยที่มีผลตอการพัฒนา 
คุณภาพขอมูลด านสุขภาพ (21 แฟม) ได แก ่  
การฝกอบรมระดับเครอืขายหนวยบรกิาร (p-value =  
0.002) การที่ผลการวิจัยปรากฏเชนนี้ อาจเนื่อง 
มาจากการได รับการฝ กอบรมเป นการพัฒนา 
ความรูและทักษะของผูปฏิบัติงาน ซึ่งการจัดอบรม 
ภายในเครือขายบริการสุขภาพตองจัดหลักสูตร 
ไดตรงกับปญหาและความตองการของเจาหนาที่ 
จึงจะสงผลตอคุณภาพขอมูลสุขภาพ
	 2.	 จากการศึกษากระบวนการจัดการ 
คุณภาพขอมูลสาเหตุการตาย จังหวัดปทุมธานี  
โดยการใชเทคนิค กระบวนการวางแผนอยางม ี
สวนรวม (A-I-C) รวมกับ แนวคิดของ Stephen  
Kemmis  &  McTagga r t  ซึ่ งประกอบด  วย  
การวางแผน (Planning) การปฏิบัติ (Action)  
การสังเกต (Observation) และการสะทอนผล  
(Reflection) โดยการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ
พัฒนาศั กยภาพการสรุ ป เวชระ เบี ยน  ของ 
หนวยบริการสาธารณสุขวันที่ 21-22 กันยายน 
2560 เวลา 08.30-16.30 น. ณ หองประชุม 1 ชั้น 5  
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี พบว า 
ผู เข ารวมโครงการมีความรู ้เพิ่มขึ้นโดยกอนการ 
พัฒนาสวนใหญมีความรูในระดับปานกลาง รอยละ 
72.00 หลังการพัฒนา สวนใหญมีความรูเพิ่มขึ้นอยู 
ในระดับสูง รอยละ 62.00 รวมถึงคุณภาพขอมูล 
ดีขึ้นทั้งด านความถูกต อง ความครบถวนและ 
ความทันเวลา สอดคลองกับผลการศึกษาของ 
อรรถพงษ์ ดีเสมอ(6) ไดศึกษาการพัฒนารูปแบบ 
การจัดการคุณภาพขอมูลการลงทะเบียนผู มีสิทธิ
หลักประกันสุขภาพถวนหนาของหนวยทะเบียน  
ในจังหวัดสุรินทร์ พบวา มีการดําเนินงานลงทะเบียน 
ผู มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถ วนหน าโดยรวม 
อยูในระดับมาก และเพ่ิมขึ้น มีความถูกตอง และ
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ครอบคลุมการมีหลักประกันสุขภาพถ วนหนา 
ซึ่งเป นผลจากการลงทะเบียนเพิ่มขึ้นมากกว า 
กอนการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0 .05 สอดคล องกับผลการศึกษาของวีระ วุธ  
เพ็งชัย(7) ไดศึกษาการจัดการคุณภาพฐานขอมูล 
การใหบริการวัคซีนตามระบบฐานขอมูล 18 แฟม 
ในสถานีอนามัยอําเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ  
ผลการวจัิยกอนการดําเนนิการพฒันาพบวาเจาหนาที่ 
มีป ญหาในการบันทึกข อมูลไม ถูกต องทันเวลา
ขาดคู มือแนวทางในการดําเนินการบันทึกขอมูล 
ที่ชัดเจนการกําหนดรหัสวัคซีนไมถูกตองไมไดปรับ
รุ นโปรแกรม บันทึกขอมูลใหเปนปจจุบันเคร่ือง
คอมพวิเตอรไมพรอมใชงานจงึไดดาํเนนิการตามวงจร
คณุภาพ PDCA โดยจัดประชุมเชิงปฏบัิตกิารผูรวมวิจยั 
ในการดําเนินการวิเคราะหปญหาสาเหตุแนวทาง
แกไขจัดทําแผนงานในการดําเนินการแกไขปญหา 
ประกอบด วยการอบรมเชิ งปฏิบัติ ในการแก  
เจาหนาทีผู่เกีย่วของการนิเทศตดิตามการประเมินผล 
และการกําหนดมาตรฐานการดําเนินงานซึ่ ง 
ผลปรากฏวาคุณภาพขอมูลหลังดําเนินการมีคาเฉลี่ย
คะแนนรอยละความครบถวนถูกตองทันเวลาเพิ่มข้ึน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
	 3.	 ปจจัยแหงความสําเร็จของการพัฒนา 
รูปแบบการจัดการคุณภาพขอมูลสาเหตุการตาย 
จังหวัดปทุมธานี ประกอบดวยปจจัยหลายอยาง
ประกอบกันซึ่งประกอบดวย
	 (1)	 การมีคณะกรรมการจัดการคุณภาพ
ขอมูลระดับเครือขาย และการกําหนดบทบาท 
ของคณะกรรมการทีช่ดัเจน ทาํใหการดาํเนินงานเปน
ไปดวยความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ
	 (2)	 รปูแบบการดาํเนนิงานเพือ่พฒันารปูแบบ 
การจัดการการคุณภาพข อมูลสาเหตุการตาย 
ที่ผูวิจัยกําหนดขึ้น มีความชัดเจนงาย ตั้งแตข้ันตอน 
การเตรียมการ การวางแผน การปฏิบัติตามแผน 
การติดตามนิเทศงาน และประเมินผล รวมทั้ง 
การมีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู การดําเนินงานเพื่อ 

เป นการสะทอนผลการปฏิบัติงาน และปญหา
อุปสรรคที่เกิดขึ้น สามารถแกไขปญหาและวางแผน
การดําเนินงาน ในวงรอบตอไปขางหนาไดอยาง 
ทันท วงที เป นการกระตุ นการมีส วนร วมของ 
ผูมีสวนเกี่ยวของทั้งหมดได เปนอยางดี
	 (3)	 การทาํงานเปนทมี การไดรบัความรวมมอื  
และการมีสวนรวมในทุกกิจกรรมการดําเนินงาน 
จะทําใหเกิดความตระหนักและเห็นความสําคัญ
ของคุณภาพขอมูลที่ดี จะสงผลใหเกิดการนําขอมูล
ไปใชประโยชนตอไป
	 (4)	 การ ติดตามนิ เทศงาน ในระหว  า ง 
การดําเนินงาน จะช วยทําให รับรู ป ญหาและ 
สามารถใหคําแนะนําในการแกไขปญหาไดทันทวงที 
ผูปฏิบัติงานมีกําลังใจที่จะทํางานตอเนื่องจนบรรลุ
ผลสําเร็จ
	 (5)	 การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการในระดับ
เครือขาย เปนประจําทุกเดือน และมีความตอเนื่อง
ทําใหผูปฏิบัติมีความรู เกิดทักษะ และมีความมั่นใจ
ในการทํางาน และสามารถนําไปปฏิบัติไดอยาง 
ถูกตอง
	 (6)	 การมีชองทางการติดตอส่ือสาร ในการ 
สะทอนขอมูลที่งายและสะดวก เปนการสงเสริม
และสนับสนุนการปฏิบัติงาน และเพื่อกระตุนใหมี
การตรวจสอบคุณภาพขอมูลเป นประจําอย าง 
ตอเนื่อง โดยสามารถที่ศึกษา คนควา แลกเปลี่ยน
เรียนรู แนวทางการจัดการข อมูลให มีคุณภาพ 
และไดมาตรฐาน
	 ดั งนั้นควรจะมีการแก ป ญหาเชิ งระบบ
ใหครอบคลุมมากกวาจะแกป ญหาทีละจุดเนน 
ที่กระบวนการปฏิบั ติ ในทุกขั้นตอน โดยเน น 
การมีสวนรวมของผู มีสวนเกี่ยวของทุกภาคสวน  
มีระบบการนิ เทศติดตาม และการสนับสนุน 
ทรัพยากรใหเพียงพอ สรางแรงจูงใจในการปฏิบัติ
งาน เพื่อใหเกิดการพัฒนาคุณภาพขอมูลสาเหตุ 
การตาย รวมถึงกระตุ น สงเสริมและสนับสนุน
บุคลากรสาธารณสุขใหมีการใชข อมูลจากแฟม 
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DEATH ตามโครงสราง 43 แฟมใหสามารถนําไป
วิเคราะหและใชในการวางแผนจัดบริการและดูแล
สุขภาพของประชาชน ใหมีคุณภาพไดมาตรฐาน  
และสามารถนําไปใชประโยชนไดจริง

สรุป
	 การวิจัยครั้ งนี้  มุ  งศึกษาเพื่อการพัฒนา 
รูปแบบการจัดการคุณภาพขอมูลสาเหตุการตาย
จังหวัดปทุมธานี ดวยวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
คือ การทํางานที่เปนการสะทอนผลการปฏิบัติงาน 
ท่ีเปนวงจรแบบเกลยีวสวาน 1 วงรอบ ซึง่ประกอบดวย  
4 ขั้นตอน ไดแก่ การวางแผน การปฏิบัติ การสังเกต 
การสะทอนผล เพื่อใหเกิดการปรับปรุงการทํางาน
ใหดีขึ้นในวงจรตอไปอยางตอเนื่อง และเปนวงรอบ
จนกวาจะไดขอสรุป หรือแกปญหาไดสําเร็จ
	 ผลการวิจัยพบวา รูปแบบการจัดการคุณภาพ
ขอมูลสาเหตุการตายจังหวัดปทุมธานี ประกอบดวย  
ขั้นตอนเตรียมการ ในลักษณะการศึกษาบริบท  
สภาพปญหาท่ีแท จริงจากผู ที่ มีส วนเกี่ยวข อง 
กระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวมในภาพของ 
เครือขายรวมกันเพื่อวิเคราะหสถานการณและ 
แกปญหาร่วมกัน จนเกิดแผนปฏิบัติการในการ
พฒันาบคุลากรรปูแบบการนเิทศตดิตามผานชองทาง 
การสื่อสารดานขอมูล (กลุม LINE) Check ตรวจ
สอบคุณภาพขอมูล Edit ดําเนินการแกไขใหถูก
ตอง Sent สงขอมูล HDC การประเมินผลความรู  
คุณภาพขอมูล การสะทอนกลับโดยการแลกเปลี่ยน
เรียนรู ถอดบทเรียนรวมกัน คืนขอมูลสูหนวยบริการ 
สาธารณสุขทุกแหง กําหนดมาตรการ แนวทาง
และสร างระบบการลงบันทึกสาเหตุการตาย  
จากกระบวนการพัฒนาดังกลาวทําใหไดรูปแบบ 
การลงบันทึกสาเหตุการตาย Pathum Model’60 
สงผลใหผู มีสวนเก่ียวของในการจัดการคุณภาพ 
ขอมูลสาเหตุการตายมีความรูที่ดีขึ้น คุณภาพขอมูล 
มีความถูกตอง ครบถวน มากขึ้น

ขอเสนอแนะ
	 1)	 ขอเสนอแนะจากการวิจัย
	 จากขอคนพบของการวจิยันี ้ซึง่ใชกระบวนการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) รวมกับการ
ประชุมวางแผนแบบมีสวนรวม การพัฒนาศักยภาพ
บคุลากร การแลกเปล่ียนเรยีนรู และการนเิทศติดตาม 
สงผลใหการดําเนินงานมีประสิทธิภาพมากขึ้น
	 ดังนั้นจึงควรนํารูปแบบการจัดการคุณภาพ 
ดงักลาวไปประยกุตใชในพืน้ทีอ่ืน่ได ดงัมขีอเสนอแนะ
สําหรับการนําไปใชดังนี้
	 1.1	 ควร มีช  อ งทางการสื่ อ ส าร ในการ 
สะทอนขอมูลที่ง ายและสะดวก มีการตรวจสอบ  
คุณภาพขอมูล และตองทําการนิเทศติดตามอยาง 
ตอเนื่อง
	 1.2	 การทํางานเปนทีม โดยการมีสวนรวม
ของผูมีสวนเกี่ยวของในการวางแผน รวมกันเพื่อการ
พัฒนาระบบขอมูล จะสามารถทําใหคุณภาพขอมูล 
ดีขึ้นในทุกดาน ทั้งดานความถูกตอง ครบถวน และ
ทันเวลา
	 1.3	 การวิเคราะหขอมูลที่มีอยูและนําขอมูล
ไปใช ประโยชนในการวางแผนแกป ญหา และ 
จัดบริการดูแลสุขภาพของประชาชนใหมากขึ้น  
เพ่ือเปนการกระตุนใหเกิดความตระหนัก และเห็น 
ความสําคัญในการจัดทําขอมูลใหมีคุณภาพ ไมเพียง
แคทํารายงานตามตัวชี้วัด เพื่อสงขอมูลสวนกลาง
เทานั้น
	 2)	 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป
	 2.1	 การวิจัยในวงรอบตอไป การพัฒนา 
รูปแบบการจัดการคุณภาพขอมูลสาเหตุการตาย 
ควรมีการติดตามผลในระยะยาว ภายหลังจาก 
การใชรูปแบบการวิจัยน้ี ผานไป 1-2 ป เพ่ือดูวา
มีปจจัยอะไรที่มีผลตอการทํากิจกรรมอยางตอเนื่อง
หรือมีปจจัยอะไรที่สงผลใหตองเลิกทํา
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