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บทคดัย่อ 
วตัถปุระสงค:์ วเิคราะหห์าสาเหตุของความไม่สอดคลอ้งกนัของขอ้มูลตวัชีว้ดัการใชย้าปฏชิวีนะอย่างสมเหตุสมผลที่

รายงานจากระบบสารสนเทศของกระทรวงสาธารณสขุ (Health Data Center: HDC) และจากระบบรายงานเฉพาะกจิทีพ่ฒันาขึน้
โดยเฉพาะในพืน้ที ่และพฒันาแนวทางการจดัการขอ้มลูอย่างเป็นระบบให้เป็นทีย่อมรบัร่วมกนัเพื่อแกปั้ญหาความไม่สอดคลอ้ง
กนัของขอ้มลู วิธีการ: การวจิยันี้เป็นการวจิยัเชงิปฏบิตักิารซึง่แบ่งออกเป็น 3 ระยะ คอื ระยะที ่1 เป็นการหาสาเหตุของความไม่
สอดคลอ้งกนัของค่าตวัชีว้ดัโดยการวเิคราะหข์อ้มูลทุตยิภูม ิการศกึษาจากเอกสาร การสมัภาษณ์เชงิลกึกบัผูร้บัผดิชอบตวัชีว้ดั
และผู้ดูแลระบบสารสนเทศ ระยะที่ 2 เป็นการสงัเคราะห์แนวทางการจดัการข้อมูลอย่างยัง่ยืนโดยการประชุมกลุ่มร่วมกับ
ผูร้บัผดิชอบตวัชีว้ดัและผูด้แูลระบบสารสนเทศ และระยะที ่3 คอืการทดสอบประสทิธผิลเบือ้งต้นของแนวทางทีพ่ฒันาขึน้ โดยน า
แนวทางการจดัการขอ้มูลที่พฒันาขึน้ไปด าเนินการจรงิในโรงพยาบาลที่สมคัรใจ ผลการวิจยั: ความไม่สอดคลอ้งกนัส่วนใหญ่
ของค่าตวัชีว้ดัในการศกึษา เกดิในขัน้ตอนการน าเขา้มลูดบิทัง้ในส่วนของการใหร้หสัยาและรหสัโรค ซึง่เมื่อน าไปประมวลผลค่า
ตวัชีว้ดัในระบบ HDC จงึไม่ตรงกบัความจรงิ การท างานของระบบรายงานเฉพาะกจิไดเ้พิม่ขัน้ตอนการท าความสะอาดขอ้มลูดบิ
โดยผู้รบัผดิชอบตวัชีว้ดั ด้วยการกรองขอ้มูลดบิบางส่วนออกก่อนที่จะน าไปประมวลผลค่าตวัชี้วดั จงึเพิม่สาเหตุของความไม่
สอดคลอ้งของค่าตวัชีว้ดัจากความผดิพลาดของมนุษย ์ประกอบกบัชุดค าสัง่ทีใ่ชป้ระมวลผลค่าตวัชีว้ดัขาดการปรบัปรุงใหท้นัสมยั
จงึไม่สอดคลอ้งตามนิยามของตวัชีว้ดัทีเ่ปลีย่นแปลงไป ในขณะทีร่ะบบ HDC ไม่มกีารดงึขอ้มลูดบิออกจากระบบมากรองออกโดย
มนุษย ์และชุดค าสัง่ประมวลผลตวัชีว้ดัมคีวามถูกต้องตามนิยามของตวัชีว้ดัทีเ่ปลีย่นแปลงไป แนวทางหลกัของการจดัการขอ้มูล
เพื่อแก้ปัญหาดงักล่าวในการวจิยันี้ คอื การท าให้มรีะบบรายงานเพยีงระบบเดยีว คอืระบบ HDC โดยพฒันาแนวทางจดัการ
ขอ้มูลดบิต้นทางใหม้คีุณภาพสงูขึน้ จากการทดสอบแนวทางการจดัการขอ้มลูทีพ่ฒันาขึน้ ส่งผลใหข้อ้มูลดบิเขา้สู่ระบบ HDC มี
ปริมาณ และคุณภาพสูงขึน้ โดยความผิดพลาดในการให้รหสัยาลดลงเหลือ 0 ความผิดพลาดจากการให้รหสั ICD-10 ลดลง 
ระยะเวลาในการตรวจสอบเวชระเบยีนลดลงจาก 7 วนั เหลอื 4-5 วนั ความล่าชา้ของการส่งขอ้มลูลดลงจาก 21-30 วนัเหลอื 5-7 
วนั สรปุ: สาเหตุหลกัของความไม่สอดคลอ้งกนัของค่าตวัชีว้ดัในการศกึษา เกดิขึน้ในขัน้ตอนการน าเขา้ขอ้มูลดบิเขา้สู่ฐานขอ้มูล
ของโรงพยาบาล ท าใหเ้กดิระบบการรายงานคู่ขนานทีต่อ้งใชเ้จา้หน้าทีท่ าความสะอาดขอ้มลูดว้ยการกรองขอ้มลูดบิบางสว่นออก
ก่อนทีจ่ะประมวลผลค่าตวัชีว้ดั ซึง่เป็นการเพิม่ความผดิพลาดจากมนุษย ์และเป็นการท างานทีเ่ป็นภาระและซ ้าซอ้น การพฒันา
แนวทางการจดัการคุณภาพขอ้มลูดบิตน้น ้าอย่างเป็นระบบเป็นทีย่อมรบัจากทุกฝ่ายทีเ่กีย่วขอ้ง เพื่อใหม้รีะบบรายงานเพยีงระบบ
เดยีว ถอืเป็นการจดัการปัญหาทีม่ปีระสทิธผิล 
ค าส าคญั: ระบบสารสนเทศของกระทรวงสาธารณสุข ระบบรายงานเฉพาะกจิ ตัวชี้วดัการใช้ยาอย่างสมเหตุผล การพฒันา
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Abstract 
Objectives: To identify the causes of inconsistencies in the indicators of antibiotic rational reported from the 

information system of the Ministry of Public Health (Health Data Center: HDC) and those from the ad hoc reporting 
system developed in the area; and to develop a systematic approach to data management to be mutually accepted in 
order to resolve data inconsistencies. Methods: This research was an action research divided into 3 phases. Phase 1 
involved the identification of causes of the inconsistencies by analyzing secondary data, review of relevant documents, 
and in-depth interviews with those in charge of the indicators and system administrators. Phase 2 was the development 
of sustainable data management approaches through group meetings with those in charge of the indicators and system 
administrators. Phase 3 was the evaluation of the developed approaches by its implementation on voluntary hospitals. 
Results: Most of the inconsistencies in the indicator values in the study occurred in the process of importing raw data, 
both drug codes and disease codes, leading to discrepancies in values after processing in the HDC system. The ad hoc 
reporting system had additional raw data cleaning procedure by those in charge of the indicators. The procedure to filter 
out some of the raw data before processing the indicators became additional cause of the inconsistency due to human 
error. In addition, the programming code used to process indicators was not updated when the definitions of indicators 
were changed. The HDC system had no such procedures for filtering raw data by human, and its programming code 
was updated according to changed definitions of indicators. The main approach of data management to resolve such 
problems in the study was to have a single reporting system, the HDC system, by developing procedures to improve 
the quality of data input. Implementation of the developed data management practices led to a higher volume and quality 
of raw data entering to the HDC. Drug coding errors were reduced to 0, while ICD-10 coding errors were reduced. Time 
required for reviewing medical records was reduced from 7 days to 4-5 days. Delays in data transmission was reduced 
from 21- 30 days to 5- 7 days. Conclusion: The main cause of the inconsistency of indicator report in the study was in 
the process of importing raw data into the hospital database. This led to the development of a parallel reporting system 
that required the data cleaning to filter out some of the raw data before processing. The process was prone to human 
error and was a burdensome and redundant work. The development of a systematic approach to manage the quality of 
upstream raw data was well accepted by all parties involved leading to one reporting system that was an effective 
solution to the problem. 
Keywords: Health Data Center, ad hoc reporting system, indicators on rational drug use, improvement of data quality 
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บทน า 
องค์กรอนามยัโลกประมาณการว่า ครึ่งหนึ่งของ

การใช้ยาทัง้หมดเป็นไปอย่างไม่เหมาะสม ในจ านวนนี้พบ
การจ่ายยาทีไ่ม่เป็นไปตามแนวทางการรกัษา (1) เช่น การ
สัง่จ่ายยาทีม่ากเกนิความจ าเป็นถงึรอ้ยละ 30 - 40 ประกอบ
กบัการเกดิปรากฎการณ์เชือ้ดื้อยาต้านจุลชพี เช่น การดื้อ
ต่อ chloroquine ในผู้ป่วยโรคมาลาเรียถึงร้อยละ 90 ใน
ประเทศทีม่กีารระบาดของโรค และการดือ้ต่อยา ampicillin, 
sulphamethoxazole/trimethoprim ในเชื้อบิดไม่มีตัว (2) 
ส่งผลให้มูลค่าการใช้ยาต้านจุลชีพเพิ่มสูงขึ้นถึง 4,000 – 
5,000 ล้านเหรียญสหรัฐหรือ 9,000 ล้านยูโรในยุโรป ซึ่ง
เหตุการณ์เหล่านี้สามารถป้องกนัได้โดยการใชย้าอย่างสม
เหตุผล (1) 

ประเทศไทยมมีูลค่าการบริโภคยาในปี 2563 สูง
ถึง 1.9 แสนล้านบาท (3) ส านักงานคณะกรรมการอาหาร
และยาคาดการณ์ว่า หากประเทศไทยมกีารด าเนินการตาม
นโยบายการใชย้าอย่างสมเหตุผล จะลดค่าใชจ้่ายดา้นยาที่
ไม่จ าเป็นของภาครฐัไดไ้ม่ต ่ากว่าปีละ 23,000 ลา้นบาทจาก
ประมาณการณ์มูลค่าค่าใชจ้่ายดา้นยา 47,601.27 ลา้นบาท
ในปี 2004 (4)  หรือคิดเป็นสดัส่วนเกือบร้อยละ 50 ของ
ค่าใช้จ่ายด้านยาทัง้หมด มรีายงานการพบปัญหาจากเชื้อ
ดือ้ยาต้านจุลชพีประมาณปีละ 88,000 กรณี และรอ้ยละ 40 
ของผูป่้วยเสยีชวีติในแต่ละปี คาดว่ามมีลูค่าการสญูเสยีทาง
เศรษฐกจิจากการเจบ็ป่วยและเสยีชวีติก่อนวยัอนัควรถงึปี
ละกว่า 40,000 ลา้นบาท (5) สาเหตุส าคญัของปัญหาเชือ้ดือ้
ยา คอื การใช้ยาปฏชิวีนะมากเกินความจ าเป็น การใช้ยา
อย่างสมเหตุผลจึงถูกก าหนดเป็นวาระเร่งด่วนแห่งชาติ 
ไดร้บัการบรรจุเป็นยุทธศาสตรด์า้นที ่2 ของยุทธศาสตรก์าร
พฒันาระบบยาแห่งชาต ิและด าเนินงานมาอย่างต่อเนื่องมา

จนถึงปี 2560 ได้มีการพฒันาแผนยุทธศาสตร์การจดัการ
เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 เป็น
หนึ่งในแผนยุทธศาสตรช์าต ิ20 ปีของกระทรวงสาธารณสขุ 
โดยในยุทธศาสตรย์่อยที ่6 มุ่งเน้นในการบรหิารและพฒันา
กลไกระดบันโยบายเพื่อขบัเคลื่อนงานดา้นการดือ้ยาตา้นจุล
ชีพอย่างยัง่ยืน (6) ซึ่งส่วนหนึ่ งคือ การพัฒนาระบบ
สารสนเทศเพื่อการติดตามและประเมินผล ได้แก่ ระบบ
สารสนเทศของกระทรวงสาธารณสขุ (Health Data Center: 
HDC) และระบบรายงานเฉพาะกจิที่ถูกสร้างขึน้ในช่วงต้น
ของการพฒันาระบบขอ้มูลของกระทรวงสาธารณสุขขณะที่
ระบบ HDC ยงัอยู่ในระหว่างการพฒันา 

ระบบรายงาน HDC ประมวลผลค่าตวัชีว้ดัการใช้
ยาอย่างสมเหตุผลจากขอ้มลูรายการการรกัษาผูป่้วยของแต่
ละโรงพยาบาลในรูปแบบ 43 แฟ้ม ขอ้มูลดบิจะถูกน าเขา้สู่
ระบบ HDC on cloud ของ ศทส หรือศูนย์เทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสาร ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข โดยแยกเป็นรายจงัหวดั นอกจากนี้  ยงัมรีะบบ
รายงานเฉพาะกิจที่พฒันาขึ้นโดยกองบริหารสาธารณสุข 
ปัจจุบนัใชช้ื่อเรยีกว่าระบบรายงานสนับสนุนขอ้มูลสุขภาพ 
ซึ่งใช้ส าหรับรายงานตัวชี้วดัรายไตรมาส โดยผู้ดูแลงาน
ตวัชีว้ดัของแต่ละโรงพยาบาลดงึขอ้มูลการรกัษาผูป่้วยจาก
ฐานข้อมูลของโรงพยาบาลมาตรวจสอบและแก้ไขข้อมูล
ก่อนที่จะประมวลผลค่าตัวชี้วดั และรายงานค่าตัวชี้วดัใน
เวบ็ไซตข์องระบบรายงานเฉพาะกจิ 

จากการด าเนินงานทีผ่่านมา เกดิปัญหาค่าตวัชีว้ดั
ที่ประมวลผลได้ไม่ตรงกนัระหว่างระบบรายงาน HDC กบั
ระบบรายงานเฉพาะกจิ แมว้่าทัง้สองระบบมแีหล่งขอ้มลูดบิ
จากโรงพยาบาลและใช้ template ในการค านวณตัวชี้วดั
เหมอืนกนั (ตารางที ่1) จากการสอบถามขอ้มลูเบือ้งตน้พบ  

 
ตารางท่ี 1. ตวัอย่าง template ในการประมวลผลค่าตวัชีว้ดัการใชย้าปฏชิวีนะอย่างสมเหตุผล 

ตวัชีว้ดั วธิกีารค านวณ ขอ้มลูทีต่อ้งใช ้
การใชย้าปฏชิวีนะในโรคตดิเชือ้ที่
ระบบการหายใจชว่งบนและ
หลอดลมอกัเสบเฉียบพลนัใน
ผูป่้วยนอก 
 
สตูรค านวณ: (A/B) x 100  
เกณฑต์วัชีว้ดั: ≤ 20 

A = จ านวนครัง้ทีม่ารบับรกิารของผูป่้วยนอก
โรคตดิเชือ้ทีร่ะบบการหายใจช่วงบนและ
หลอดลมอกัเสบเฉียบพลนัทีไ่ดร้บัยาปฏชิวีนะ 
(มยีา = ยาปฏชิวีนะ ATC J01 รปูแบบ
รบัประทานและฉีด) 

A: ขอ้มลูโรคจากแฟ้ม Diagnosis_OPD 
ทุกต าแหน่ง diagtype ICD-10 = J00 , 
J01.0, J01.1, J01.2, J01.3, J01.4, 
J01.8, , … และมยีาปฏชิวีนะ  

B = จ านวนครัง้ทีม่ารบับรกิารของผูป่้วยนอก
โรคตดิเชือ้ทีร่ะบบการหายใจช่วงบนและ
หลอดลมอกัเสบเฉียบพลนัทัง้หมด 

B: ขอ้มลูโรคจากแฟ้ม Diagnosis_OPD 
ทุกต าแหน่ง diagtype ICD-10 ตามที่
ระบุขา้งตน้ 
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ตารางท่ี 2. ปรมิาณขอ้มลู (record) ของแต่ละตวัชีว้ดัการใชย้าปฏชิวีนะรวมทัง้ 13 โรงพยาบาล 

ตวัชีว้ดั 
ระบบรายงาน HDC ระบบรายงานเฉพาะกจิ 

ตวัตัง้ ตวัหาร ตวัตัง้ ตวัหาร 
การใชย้าปฏชิวีนะในโรคตดิเชือ้ทางเดนิหายใจสว่นบน 36,557 143,012 34,232 145,259 
การใชย้าปฏชิวีนะในโรคทอ้งร่วงเฉียบพลนั 4,796 22,985 3,746 25,668 
การใชย้าปฏชิวีนะในแผลสดจากอุบตัเิหตุ 10,627 23,025 11,449 26,290 
การใชย้าปฏชิวีนะในหญงิคลอดปกตคิรบก าหนด 257 5,053 436 5,513 

 
ปัญหาเดยีวกนัในหลายจงัหวดัภาคใต้ตอนล่างทัง้ปัตตานี 
ยะลา และสงขลา เช่น จากข้อมูลในปีงบประมาณ พ.ศ. 
2563 ระบบรายงาน HDC รายงานว่า ในตวัชี้วดัการใช้ยา
ปฏิชีวนะในโรคท้องร่วงอย่างเฉียบพลนัมีโรงพยาบาลใน
จงัหวดัยะลาผ่านเกณฑต์วัชีว้ดัน้ี 3 โรงพยาบาลจากทัง้หมด 
9 โรงพยาบาล แต่ระบบรายงานเฉพาะกิจรายงานว่ามี
โรงพยาบาลผ่านเกณฑต์วัชีว้ดัน้ี 6 โรงพยาบาล 

ตวัชีว้ดัการใชย้าปฏชิวีนะอย่างสมเหตุผลเป็นส่วน
หนึ่งในตวัชีว้ดัทีใ่ชป้ระเมนิเพื่อจ่ายเงนิสนับสนุนตามเกณฑ์
คุณภาพผลงานบริการจากส านักงานหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาต ิ(สปสช.) โดยอา้งองิจากค่าของตวัชีว้ดัที่ประมวล 
ผลจากระบบ HDC (7) เขตสุขภาพที่ 12 ได้รบัเงินจดัสรร
ทัง้สิ้น 88,661,520 บาทในปีงบประมาณ 2563 ความไม่
ตรงกันของค่าตัวชี้วดัการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล
ระหว่าง 2 ระบบ จึงเป็นปัญหาขดัแย้งโดยโรงพยาบาล
เจ้าของขอ้มูลน าค่าตวัชี้วดัจากระบบรายงานเฉพาะกจิมา
ทว้งตงิผลการจดัสรรเงนิดงักล่าวเพื่อขอรบัเงนิจดัสรรทีม่าก
ขึน้ เพราะผลจากระบบรายงานเฉพาะกจิมจี านวนตวัชีว้ดัที่
ผ่านเกณฑม์ากกว่า และไม่เชื่อมัน่ในความถูกต้องของการ
ประมวลค่าจากระบบรายงาน HDC อย่างไรกต็าม ยงัไม่เคย
มกีารศกึษาวเิคราะหอ์ย่างเป็นระบบถงึสาเหตุของความไม่
ตรงกนัของค่าตวัชีว้ดัทีไ่ด้จากทัง้ 2 ระบบ และยงัไม่มกีาร
หาแนวทางการจดัการขอ้มลูเพื่อแกไ้ขปัญหาดงักล่าว 

ผู้วิจ ัยจึงได้ด าเนินการวิจัยนี้โดยการวิเคราะห์
อย่างเป็นระบบเพื่อหาความคลาดเคลื่อนของขอ้มูลที่เป็น
สาเหตุของความไม่ตรงกนัของค่าตวัชี้วดัที่ประมวลผลได้
จากระบบรายงานทัง้สอง โดยใชก้รณีศกึษาการประมวลผล
ค่าตวัชีว้ดัการใชย้าปฏชิวีนะอย่างสมเหตุผลใน 4 กลุ่มโรค 
และพัฒนาแนวทางการจดัการคุณภาพข้อมูลร่วมกบัผู้ที่
เกี่ยวข้อง เพื่อให้เกิดการแก้ปัญหาอย่างยัง่ยืน ตลอดจน
ประเมินประสทิธผิลเบื้องต้นของแนวทางที่พฒันาขึน้จาก
การด าเนินการแนวทางดงักล่าวจรงิในโรงพยาบาลน าร่อง 

วิธีการวิจยั 
งานวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมวิจยัของจงัหวดันราธิวาส ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดนราธิวาส เลขที่หนังสือ นธ 0032.006/276 รหัส
โครงการวจิยั 18/2563 ณ วนัที ่01/10/2563 การวจิยันี้ศกึษา
กระบวนการดา้นขอ้มูลเพื่อประมวลผลค่าตวัชีว้ดัการใช้ยา
ปฏชิวีนะอย่างสมเหตุผลใน 4 กลุ่ม คอื การตดิเชือ้ทางเดนิ
หายใจส่วนบน การติดเชื้อโรคทางเดินอาหารอย่าง
เฉียบพลัน การใช้ยาปฏิชีวนะในหญิงครบก าหนดคลอด
ปกต ิและแผลสดจากอุบตัเิหตุ การวจิยัออกเป็น 3 ระยะ คอื 
ระยะที่ 1 เป็นการหาสาเหตุของความไม่สอดคล้องกนัของ
ค่าตวัชีว้ดั ระยะที ่2 เป็นการสงัเคราะหแ์นวทางการจดัการ
ขอ้มลู และระยะที ่3 คอืการทดสอบประสทิธผิลเบือ้งตน้ของ
แนวทางทีพ่ฒันาขึน้  

 
ระยะท่ี 1 สาเหตขุองความไมส่อดคล้อง 

ผู้วิจ ัยตรวจสอบข้อมูลที่น ามาประมวลตัวชี้วดัที่
ท าการศึกษาในปีงบประมาณ พ.ศ.2562 (ตัง้แต่วันที่ 1 
ตุลาคม 2561 - 30 กันยายน 2562) ของโรงพยาบาลใน
จงัหวดันราธวิาสทัง้ 13 แห่งทัง้จากระบบรายงาน HDC ของ
กระทรวงสาธารณสุข และจากระบบรายงานเฉพาะกิจ 
พบว่า ค่าตัวชี้วดัที่แตกต่างกนัเกิดจากความแตกต่างของ
ขอ้มลูน าเขา้ทัง้ตวัเศษและตวัหาร ดงัแสดงในตารางที ่2 

จากนัน้ผู้วจิยัได้คดัเลอืกโรงพยาบาลที่มคี่าความ
แตกต่างของข้อมูลมากที่สุดจ านวน 6 ล าดับแรกในแต่ละ
ตัวชี้วดั มาวิเคราะห์หาความคลาดเคลื่อนในกระบวนการ
ท างานบนข้อมูลที่เป็นสาเหตุของความไม่ตรงกนั ร่วมกบั
การสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ที่เกี่ยวข้องในแต่ละโรงพยาบาล 
ได้แก่ เภสชักรที่รายงานขอ้มูลหรอืรบัผดิชอบตวัชีว้ดั และ
ฝ่ายสารสนเทศของโรงพยาบาลผ่านช่องทางออนไลน์ 
(zoom) หรือ นัดหมายเวลาการเข้าไปพบที่โรงพยาบาล 
ผูว้จิยัเป็นผูท้ าการสมัภาษณ์เพยีงคนเดยีว ผูว้จิยัพฒันา    
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 รปูท่ี 1. กรอบกระบวนการท างานบนขอ้มลู  

 
ประเด็นสัมภาษณ์เชิงลึกตามกรอบแนวคิดกระบวนการ
ท างานบนขอ้มูลดงัแสดงในรูปที่ 1 (8) และตรวจสอบความ
ตรงเชงิเนื้อหาโดยอาจารยค์ณะเภสชัศาสตร ์1 ท่าน 

กระบวนการเกบ็ขอ้มลูในแต่ละขัน้ตอนมดีงันี้ 
1. การเก็บรวบรวมข้อมูล : ผู้วิจ ัยศึกษาข้อมูล 

เอกสาร และสมัภาษณ์ผูท้ี่เกี่ยวขอ้งเพื่อเปรยีบเทยีบความ
แตกต่างระหว่างระบบรายงานทัง้สองในประเด็นการระบุ
ประเภทยาปฏชิวีนะ การใชร้หสัยา และการใหร้หสั ICD-10 
ตัวอย่างค าถามการสมัภาษณ์ คือ ใครเป็นผู้น าเข้าข้อมูล 
ขัน้ตอนการน าขอ้มูลเขา้ระบบมขีัน้ตอนอย่างไร การน าเขา้
ขอ้มลูสว่นนี้เกดิตรงจุดไหนของการท างาน  

2. การท าความสะอาดข้อมูล: ผู้วิจ ัยตรวจสอบ
ความถูกต้องของรหสัยาและรหสั ICD-10 ที่เกี่ยวขอ้งของ
ระบบรายงานทัง้สอง และสมัภาษณ์ผู้ร ับผิดชอบตัวชี้วดั 
และฝ่ายสารสนเทศของโรงพยาบาลถึงกระบวนการการท า
ความสะอาดขอ้มลูก่อนการน าเขา้ขอ้มลูสูร่ะบบ 

3. การแปรรูปข้อมูล: ผู้วิจ ัยสัมภาษณ์เกี่ยวกับ
ขัน้ตอนการเปลีย่นแปลงประเภทของขอ้มลูใหอ้ยู่ในรูปไฟล์
หรือรหัสเดียวกันก่อนการน าข้อมูลเข้าระบบเพื่อการ
ประมวลผล 

4. การน าเข้าข้อมูลเพื่อการประมวลผล: ผู้วิจ ัย
สมัภาษณ์เพื่อเกบ็ขอ้มูลส าหรบัเปรยีบเทยีบระยะเวลาทีม่ี
การน าขอ้มลูเขา้สูร่ะบบว่ามคีวามแตกต่างกนัอย่างไร มรีอบ
ระยะเวลาหรอืความถีท่ีเ่ท่ากนัหรอืไม่ อย่างไร 

5. การตรวจสอบข้อมูล : ผู้วิจ ัยสัมภาษณ์และ
ตรวจสอบเอกสารต่างๆ เพื่อให้เข้าใจถึงค าสัง่ที่ใช้ในการ
ประมวลผลค่าตัวชี้ว ัดของทัง้สองระบบรายงาน โดย
เปรียบเทียบกับค่า template มาตรฐานของกระทรวง
สาธารณสขุทีใ่ชใ้นการประเมนิค่าตวัชีว้ดันัน้ ๆ 

6. การวเิคราะห์ขอ้มูล: ผู้วจิยัสมัภาษณ์ขัน้ตอนที่
ผูร้ายงานตวัชีว้ดัด าเนินการกบัขอ้มูล เช่น ในช่วงก่อนการ

วเิคราะหค์่าตวัชีว้ดัทีร่ายงานจากทัง้สองระบบ มกีารตดัหรอื
มกีารเพิม่ขอ้มลูเขา้ไปอกีหรอืไม่ ดว้ยเหตุผลใด  

7. การรายงานผลการวิเคราะห์ข้อมูล : ผู้วิจ ัย
สัมภาษณ์เพื่อศึกษาขัน้ตอนการน าข้อมูลที่ผ่ านการ
วิเคราะห์เข้าสู่ระบบการรายงานผลตัวชี้วดั เช่น รายงาน
ผ่านโปรแกรมใดหรอืรายงานผ่านเวบ็ไซต์ใด และใครเป็น
ผูร้ายงาน 

ผู้วิจ ัยสรุปความคลาดเคลื่อนที่เป็นสาเหตุของ
ความไม่ตรงกนัของค่าตวัชี้วดัในแต่ละขัน้ตอนการท างาน
บนขอ้มลูของทัง้สองระบบ  
 
ระยะท่ี 2 แนวทางการจดัการคณุภาพข้อมลู 

ผู้วิจ ัยน าเสนอสาเหตุที่ท าให้เกิดความแตกต่าง
ของค่าตวัชีว้ดัฯ จาก 2 ระบบรายงานทีพ่บจากการศกึษาใน
ระยะที่ 1 พร้อมกับข้อเสนอแนวทางการจัดการคุณภาพ
ขอ้มลูเบือ้งตน้ แก่ผูม้หีน้าทีร่ายงานขอ้มลูการใชย้าอย่างสม
เหตุผล และผูดู้แลระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลภายใน
จงัหวดันราธวิาสทัง้ 13 แห่งเพื่อใหผู้ร้บัผดิชอบไดห้ารอืกนั
ภายในหน่วยงานล่วงหน้า 2-3 สปัดาห์ก่อนการจดัประชุม
ระดมสมองเพื่อวเิคราะหปั์ญหาเพิม่เตมิและหาแนวทางการ
จดัการคุณภาพขอ้มูลร่วมกนัเพื่อให้ได้ขอ้มูลที่ถูกต้องตรง
กบัความเป็นจรงิและทุกฝ่ายยอมรบั 
ระยะท่ี 3 การทดสอบแนวทางการจดัการข้อมูล  

ผู้วิจ ัยด า เนินการจัดการคุณภาพข้อมูลตาม
แนวทางที่ได้จากการระดมสมองในระยะที่ 2 ร่วมกับผู้มี
หน้าที่รายงานข้อมูลการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และผู้ดูแล
ระบบสารสนเทศ การศกึษาคดัเลอืกโรงพยาบาลทีส่มคัรใจ
เข้าร่วมการวิจัยจ านวนอย่างน้อย 1 โรงพยาบาล โดย
พิจารณาเลือกโรงพยาบาลที่ใกล้กับสถานที่ท างานของ
ผู้วิจ ัย และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในหน่วยงานให้ความ
ร่วมมอื ทัง้นี้โรงพยาบาลทีเ่ลอืกถอืเป็นโรงพยาบาลหลกัใน

1. การเกบ็
รวบรวมขอ้มลู 

2. การท าความ
สะอาดขอ้มลู 

3. การแปรรปู
ขอ้มลู 

4. การน าเขา้ขอ้มลู
เพื่อการประมวลผล 

5. การตรวจสอบ
ขอ้มลู 

6. การวเิคราะหข์อ้มลู 
7. การรายงานผลการ

วเิคราะหข์อ้มลู 
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การทดสอบประสทิธผิลของแนวทางฯ ที่พฒันาขึน้ขา้งต้น 
สว่นโรงพยาบาลอื่น ๆ  ภายในจงัหวดันัน้สามารถด าเนินการ
ตามแนวทางทีพ่ฒันาขึน้ และรายงานผลการทดสอบไดโ้ดย
สมคัรใจ  

การศึกษาวัดประสิทธิผลโดยการเปรียบเทียบ
คุณภาพข้อมูลก่อนและหลงัการปรบัปรุงเป็นระยะเวลา 3 
เดอืนในช่วงปลายปีงบประมาณ 2564 และตน้ปีงบประมาณ 
2565 ตามล าดับ หลังจากนัน้สรุปข้อมูลประสิทธิผลของ
แนวทางฯ ที่พัฒนาขึ้น และสรุปเป็นแนวทางการพัฒนา
ขอ้มลูทีพ่รอ้มน าไปใช ้พรอ้มขอ้เสนอแนะ  
  
ผลการวิจยั 
สาเหตคุวามไมส่อดคล้องกนั 
 จากการวิเคราะห์กระบวนการจัดการข้อมูลพบ
สาเหตุทีค่าดว่าจะท าใหเ้กดิความแตกต่างของค่าตวัชีว้ดัใน
ขัน้ตอนการจดัการขอ้มลูต่าง ๆ ดงัแสดงในตารางที ่3 

ขัน้ตอนการเกบ็ข้อมูล 
การระบุรหัสยา 24 หลักไม่ถูกต้อง: ผู้กรอก

ขอ้มูลเขา้ระบบระบุรหสัมาตรฐานยา 24 หลกัผดิพลาด ท า
ใหข้อ้มูลทีร่ายงานเขา้ระบบรายงาน HDC ผดิปกต ิเช่น ระบุ
รหัสยาซึ่งเป็นยาปฏิชีวนะเข้ากับยารายการอื่นที่ไม่ใช่ยา
ปฏชิวีนะ ท าใหข้อ้มลูการใชย้ารายการทีไ่ม่ใช่ยาปฏชิวีนะถูก
น าเขา้ไปประมวลผลค่าตวัชีว้ดัในระบบ HDC ขณะทีใ่นระบบ
รายงานเฉพาะกจิขอ้มลูนี้จะไม่ถูกน าไปประมวลผล เนื่องจาก
ไม่ได้ใช้รหัสมาตรฐานยาในเลือกข้อมูลการใช้บริการมา
ค านวณค่าตวัชี้วดั แต่ใช้การเลอืกโดยผู้ดูแลตวัชี้วดัหรือวิธี
อื่น ๆ ที่โรงพยาบาลพัฒนาขึ้นมาเอง ท าให้ค่าตัวชี้ว ัดที่
ค านวณไดม้คี่าแตกต่างกนั 

การระบุรหัส ICD-10 ไม่ถกูต้อง: การระบุรหัส
ผูป่้วยแผลสดไม่ครบถ้วนตามทีก่ าหนดในระบบ HDC ซึง่ผู้
กรอกขอ้มลูตอ้งระบุสาเหตุหลกัโดยใชร้หสัเป็นตวัย่อ S และ 
T และรหสัวนิิจฉยัรองทีร่ะบุถงึสาเหตุของแผลสดเป็น V, W 

 
ตารางท่ี 3. ความแตกต่างของขอ้มลูจากทัง้สองระบบ HDC และระบบรายงานเฉพาะกจิ 
ระบบ HDC ขัน้ตอน ระบบรายงานเฉพาะกจิ 
ระบุรหสัยา 24 หลกัไมถู่กตอ้ง 
ระบุรหสั ICD-10 ไม่ถูกตอ้ง 
รายละเอยีดขอ้มลูไม่ครบถว้น 

  

การตรวจสอบขอ้มลูล่าชา้    

   

การน าเขา้ขอ้มลูสูร่ะบบมคีวามล่าชา้    

  ตัง้เงื่อนไขในการดงึชนิดยาผดิพลาด 
- ตัง้เงื่อนไขในการดึงข้อมูลชนิดยา ขาดและเกิน
จาก template ของตวัชีว้ดั 
ความเขา้ใจผดิเกีย่วกบัชุดค าสัง่ 
- เขา้ใจชุดค าสัง่ผดิ เขา้ใจ template ผดิ 

  การกรองขอ้มลูจากผูด้แูลตวัชีว้ดั 
-ท าการลบหรอืกรองขอ้มลูทีต่นประเมนิว่าไม่
สมควรออกไป 

  - ผูด้แูลตวัชีว้ดับนัทกึตวัเลขผดิพลาด 
-มกีารเปลีย่นตวัเลขภายหลงั แต่ไมแ่กไ้ขในระบบ
รายงาน 

 

1. การเกบ็ขอ้มลู 

2. การท าความสะอาดขอ้มลู 

3. การเปลีย่นรปูขอ้มลู 

4. การน าขอ้มลูเขา้สูโ่ปรแกรม
ประมวลผล 

5. การตรวจสอบขอ้มลู 

6. การวเิคราะหข์อ้มลู 

7. การรายงานผล 
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, หรือ X ทุกกรณี หากระบุรหสัวนิิจฉัยไม่ครบถ้วน ระบบ
ประมวลผลจะไม่น าเขา้ขอ้มลูไปค านวณค่าตวัชีว้ดัการใชย้า
ปฏชิวีนะจากแผลสดอุบตัเิหตุ จงึเกดิความคลาดเคลื่อนของ
ค่าตวัชีว้ดั 

แต่หากเป็นกรณีนัดตดิตามผูป่้วยทีเ่กี่ยวเนื่องกบั
การท าหัตถการ เช่น การนัดท าแผล การบันทึก ICD-10 
ตอ้งไม่ระบุรหสัสภาพและทีม่าของบาดแผล เพื่อไม่ใหร้ะบบ
น าไปนับรวมไปค านวณตวัชีว้ดัซ ้า เนื่องจากเป็นผูป่้วยราย
เดิม แม้ว่ามแีนวปฏบิตัิที่ชดัเจน แต่ยงัพบความผิดพลาด
ของการระบุรหสั 

การระบุรหัสโรคกรณีผู้ป่วยคลอดก่อนหรือหลงั
ครบก าหนดเป็นรหัสผู้ป่วยคลอดปกติ ซึ่งจะได้รับยา
ปฏชิวีนะตามแนวทางการรกัษา ส่งผลให้ผู้ป่วยคลอดก่อน
หรอืหลงัครบก าหนด ถูกนับเขา้สู่ระบบประมวลผลตวัชีว้ดั
ดว้ย ท าใหค้่าตวัชีว้ดัทีไ่ดค้ลาดเคลื่อนจากความเป็นจรงิ 

รายละเอียดแฟ้ม IPD, Newborn ไม่ครบถ้วน: 
ในระบบ HDC ใช้ข้อมูลจากแฟ้ม IPD ที่ต้องบันทึกข้อมูล 
เช่น วันเกิดของเด็ก น ้ าหนักของเด็ก หากไม่บันทึกหรือ
บนัทกึไม่ครบถว้น ระบบจะไม่น าขอ้มลูมาประมวลผลตวัชีว้ดั
การใช้ยาปฏิชีวนะในหญิงคลอดครบก าหนด ตัวชี้ว ัดที่
ค านวณไดจ้งึต ่ากว่าความเป็นจรงิ 

ขัน้ตอนการท าความสะอาดข้อมูล  
ขอ้มูลที่รายงานเขา้ระบบ HDC จะต้องรอให้ฝ่าย

เวชสถิติหรือฝ่ายเทคโนโลยีสารสนเทศตรวจสอบความ
ถูกตอ้งของรหสั ICD-10 และความสมบรูณ์ขอ้มลู ซึง่ตอ้งใช้
เวลานานเนื่องจากมกี าลงัคนไม่พอตรวจสอบใหท้นักบัรอบ
เวลาอปัโหลดขอ้มูล ข้อมูลที่อยู่ในระบบจงึเป็นขอ้มูลที่ไม่
เป็นปัจจุบัน ขณะที่ในระบบรายงานเฉพาะกิจ มีการท า
ความสะอาดขอ้มลูโดยผูด้แูลตวัชีว้ดัในขัน้ตอนการวเิคราะห์
ค่าตวัชีว้ดั 

ขัน้ตอนการเปล่ียนรปูข้อมูล 
ทัง้สองระบบไม่มกีารท างานใด ๆ  ในขัน้ตอนนี้ จงึ

ไม่เกดิความคลาดเคลื่อนในขัน้ตอนน้ี 
ขัน้ตอนการน าข้อมูล 
การอปัโหลดขอ้มูลของ HDC จะต้องอปัโหลดเขา้

สู่ server ของ HDC ส่วนกลางเพื่อประมวลผล ท าให้เกิด
ความล่าช้าของข้อมูลที่ทยอยอัปโหลด ในขณะที่ ระบบ
รายงานเฉพาะกิจเป็นการอัปโหลดข้อมูลเข้าสู่โปรแกรม
ประมวลผลทันทีที่  server โรงพยาบาล จึงเกิดความ
แตกต่างของค่าตวัชีว้ดัทีค่ านวณได ้

ขัน้ตอนการตรวจสอบข้อมูล  
ระบบ HDC มีข ัน้ตอนการตรวจสอบข้อมูลเพื่อ

เลอืกรายการขอ้มลูทีน่ าไปประมวลผลตวัชีว้ดัทีก่ าหนดตาม
นิยามอย่างถูกต้อง และมีรูปแบบเดียวเหมือนกันทุก
โรงพยาบาล ในขณะที่ระบบรายงานเฉพาะกจิประมวลผล
ผ่านระบบโปรแกรมทีพ่ฒันาขึน้เอง เช่น RDU2016 หรอืใช้
ค าสัง่ทีพ่ฒันาขึน้เองในโรงพยาบาลซึง่มคีวามคลาดเคลื่อน 
สง่ผลต่อค่าตวัชีว้ดัทีค่ านวณได ้ดงันี้ 

การตัง้เงื่อนไขรายการยาท่ีน ามาประมวลผล
ไม่เป็นไปตาม template ตวัช้ีวดัท่ีก าหนด: ระบบการตัง้
เงื่อนไขเพื่อเลือกรายการยาที่จะน าเข้าระบบประมวลใน
ระบบรายงานเฉพาะกิจประมวลผล เป็นแบบให้เลือก 
(check box) โดยผูด้แูลตวัชีว้ดั ไม่ใช่การก าหนดโดยรหสัยา
มาตรฐานแบบเดยีวกบัระบบ HDC ท าให้ยาปฏชิวีนะบาง
รายการไม่ถูกน าเข้าไปประมวลผล ในทางกลับกัน เกิด
ความคลาดเคลื่อนจากการเลือกยาประเภทอื่นที่ไม่ใช่ยา
ปฏชิวีนะเขา้ระบบประมวลผลดว้ย เช่น เลอืกยา cetirizine 
เนื่องจากเขา้ใจว่าเป็น ceftriazone หรอืเลอืกรายการยาฆ่า
เชื้อราและยาต้านไวรัสเพราะเข้าใจว่าเป็นยาปฏิชีวนะ 
นอกจากนี้ ผูดู้แลตวัชีว้ดัเลีย่งการเลอืกรายการยาปฏชิวีนะ
เพื่อให้ได้ค่าตัวชี้วดัที่เหมาะสม เช่น ไม่เลือกรายการยา
ปฏิชีวนะประเภทฉีดเข้าระบบประมวลผล ทัง้ที่ template 
ตวัชีว้ดัระบุใหเ้ลอืกทัง้ยากนิและยาฉีด 

การใช้ชุดค าสัง่ผิดชุดค าสัง่: ในการประมวลผล
ตัวชี้ว ัดฯ สปสช. มีการปรับปรุง template การค านวณ
ตวัชีว้ดัเป็นระยะ เช่น การเพิม่หรอืลด ICD-10 ทีเ่กีย่วขอ้ง 
ท าให้ต้องปรบัปรุงชุดค าสัง่ในระบบรายงานเฉพาะกิจให้
ตรงกนั แต่ผู้ดูแลตวัชี้วดัยงัคงใชชุ้ดค าสัง่เก่า จงึท าให้เกดิ
ความไม่สอดคลอ้งกนัของผลการประมวลขอ้มลู 

ความเข้าใจผิดเก่ียวกับ template: ผู้รายงาน
ตวัชี้วดัในระบบรายงานเฉพาะกจิ น ารายการขอ้มูลที่ระบุ
รหสัไม่ครบถว้นตามทีก่ าหนดเขา้ในการประมวลผลตวัชีว้ดั
การใชย้าปฏชิวีนะในแผลสด ในขณะทีร่ะบบ HDC ไม่มกีาร
น าเขา้ขอ้มูลทีร่ะบุรหสัไม่ครบถ้วนเขา้ประมวลผล ท าใหค้่า
ตวัชีว้ดัทีค่ านวณไม่เท่ากนัระหว่าง 2 ระบบรายงาน 

ชุ ด ค า สั ่ง ท่ี ใ ช้ เ ลื อ ก ข้ อ มู ล เ ข้ า สู่ ร ะ บ บ
ประมวลผลมีความผิดพลาด: ชุดค าสัง่ที่พัฒนาขึ้นเอง
โดยผู้ดู แลตัวชี้ว ัดและผู้ดู แลระบบสารสนเทศของ
โรงพยาบาล ระบุเงื่อนไขการเลอืกรายการขอ้มูลด้วยรหสั
วนิิจฉยั ICD-10 เกนิไปจากที ่template ตวัชีว้ดัก าหนดไว ้
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ขัน้ตอนการวิเคราะหข์้อมูล  
ส าหรบัระบบ HDC ไม่มีผู้ตรวจสอบขอ้มูลที่ผ่าน

จากโปรแกรมประมวลผลอกี แต่ในระบบรายงานเฉพาะกจิ 
จะมผีูดู้แลตวัชีว้ดัของแต่ละโรงพยาบาลเป็นผูต้รวจสอบคดั
กรองขอ้มลูทีผ่่านการประมวลผลอกีครัง้ โดยเภสชักรทีดู่แล
ตวัชี้วดั จะลบหรอืกรองขอ้มูลทีต่นประเมนิว่าไม่สมควรใช้
ในการประมวลผลตวัชีว้ดัออกไป ซึง่ไดแ้ก่กรณีดงัต่อไปนี้ 

1) กรณีมีการระบุรหสั ICD-10 เป็นโรคหลกัและ
โรครองทีเ่กีย่วขอ้งกบัตวัชีว้ดั ผูด้แูลตวัชีว้ดัจะลบขอ้มลูรหสั
โรครองออกไปเน่ืองจากเกรงว่าค่าตวัชีว้ดัทีบ่่งบอกปรมิาณ
การใชย้าปฏขิวีนะจะเพิม่ขึน้ ท าใหไ้ม่ผ่านเกณฑ ์ในขณะที่
ระบบ HDC จะน าเขา้ขอ้มลูทัง้หมดไปในการประมวลผล 

2) การลบขอ้มูลกรณีที่เป็นการขอยาปฏชิวีนะไป
ส ารองที่บ้านทัง้จากผู้ ป่วยและบุคลากรออกจากการ
ประมวลผลตวัชีว้ดั 

3) การลบข้อมูลกรณีหญิงคลอดครบก าหนด ซึ่ง
แท้จรงิแล้วเป็นกรณีที่คลอดก่อนหรือหลงัก าหนด แต่ระบุ
รหสั ICD-10 ผดิพลาด  

4) การลบขอ้มูลทีไ่ม่เป็นไปตามนิยามของตวัชีว้ดั
ตามความเขา้ใจทีต่กลงกนัในพืน้ทีอ่อกก่อนการประมวลผล
ตวัชี้วดั เช่น ตวัชี้วดัร้อยละการใช้ยาปฏชิวีนะในบาดแผล
สดจากอุบตัิเหตุก าหนดนิยามในพื้นที่ว่า แผลสดหมายถึง 
แผลทีเ่กดิขึน้ไม่เกนิกว่า 6 ชัว่โมง หากเกนิ 6 ชัว่โมงนัน้ไม่
ถือว่าเป็นแผลสด ผู้ดูแลตวัชีว้ดัจะลบขอ้มูลของผูป่้วยซึง่มี
แผลสดที่เกิดขึ้นเกินกว่า 6 ชัว่โมงออกจากการรายงาน
ขอ้มลู ในขณะทีร่ะบบ HDC นบัทุกกรณีตามรหสั ICD-10 

ขัน้ตอนการรายงานผลและสรปุผล  
ระบบรายงานเฉพาะกจิมรีะบบรายงานค่าตวัชี้วดั

แยกออกจากระบบประมวลผลข้อมูล ท าให้ผู้ดูแลตัวชี้วดั
ต้องน าผลการค านวณตวัชี้วดักรอกเขา้ระบบรายงานด้วย
ตนเองผ่านเวบ็ไซต์ของกระทรวงสาธารณสุข จงึเกดิปัญหา
การกรอกขอ้มูลตวัชีว้ดัผดิพลาด เน่ืองจากต้องกรอกขอ้มูล
จ านวนมาก และหากมีการปรับเปลี่ยนข้อมูลตัวชี้ว ัดใน
ระบบรายงาน แต่ไม่ได้แก้ไขข้อมูลดิบในระบบข้อมูลให้
ตรงกนั จะเกดิความคลาดเคลื่อน 
 
การสงัเคราะหแ์นวทางการปรบัปรงุคณุภาพข้อมูล 

การสนทนากลุ่มในผู้แทนจาก 13 โรงพยาบาล 
โรงพยาบาลละ 2 คนคอืผู้ดูแลระบบสารสนเทศ และผู้ดูแล
ตัวชี้ว ัด รวม 26 ท่าน เพื่อระดมสมองหาแนวทางการ

ปรับปรุงคุณภาพข้อมูลที่ใช้ค านวณตัวชี้ว ัดฯ ผู้วิจ ัยได้
น าเสนอข้อมูลจากการวิเคราะห์หาสาเหตุของความไม่
สอดคล้องของผลที่ประมวลจากระบบรายงานทัง้สอง 
ผูเ้ขา้ร่วมประชุมมมีตริ่วมกนัว่า ควรใชร้ะบบรายงานขอ้มูล
เพยีงระบบเดยีว คอื ระบบรายงาน HDC และยกเลกิระบบ
รายงานเฉพาะกจิเนื่องจากมคีวามคลาดเคลื่อนของขอ้มูล
ค่อนขา้งสงู  

ผูว้จิยัซึง่เป็นผูดู้แลตวัชีว้ดัระดบัจงัหวดัไดร้ายงาน
แก่ผู้ตรวจราชการจากส านักงานคณะกรรมการอาหารและ
ยา ว่าจงัหวดันราธวิาสจะใชร้ะบบ HDC ส าหรบัการตดิตาม
ผลการด าเนินงานตามตวัชีว้ดัเพยีงระบบเดยีว และร่วมกนั
สร้างแนวทางการพฒันาคุณภาพข้อมูลในระบบ HDC ดงั
แสดงในตารางที ่4  

จากการระดมสมองกบัผู้ที่เกี่ยวขอ้งสามารถสรุป
แนวทางการจดัการคุณภาพขอ้มูลดิบเพื่อการประมวลผล
ตวัชีว้ดัฯ ในระบบรายงาน HDC ดงัแสดงในตารางที ่5 
 
ประสิทธิผลของแนวทางการปรบัปรงุคณุภาพข้อมูล  

ผู้วิจ ัยร่วมกับผู้ร ับผิดชอบรายงานข้อมูลและ
ผู้รบัผดิชอบงานสารสนเทศของโรงพยาบาลได้ด าเนินการ
น าแนวทางการปรบัปรุงคุณภาพขอ้มลูไปใชก้บัโรงพยาบาล
หลกัจ านวน 1 แห่ง (โรงพยาบาล ก) และในโรงพยาบาลอื่น
เฉพาะในบางประเดน็และบางขัน้ตอน (โรงพยาบาล ข, ค 
และ ง)  ดงัแสดงในตารางที ่6 

หลงัจากด าเนินการตามแนวทางปรบัปรุงคุณภาพ
ขอ้มูลแลว้ ขอ้มูลมคีุณภาพทีด่ขี ึน้เมื่อเทยีบกบัสถานการณ์
ก่อนปรับปรุงคุณภาพข้อมูล ดังแสดงในตารางที่ 7 เมื่อ
พจิารณาในแต่ละขัน้ตอน หลงัการปรบัปรุง คุณภาพขอ้มูล
ดีกว่าก่อนการปรบัปรุงในทุกขัน้ตอน ในขัน้ตอนการเก็บ
ข้อมูล การจัดการความถูกต้องของรหัสยาท าให้ความ
ผดิพลาดลดลงเหลอื 0 และการระบุรหสั ICD-10 มคีุณภาพ
ขอ้มูลทีด่ขี ึน้ทัง้หมด ในประเดน็ย่อยการระบุรหสัผูป่้วยแผล
สด (การลงรหสั S และ T ต้องมีสาเหตุภายนอกร่วมด้วย
เสมอ) เนื่องจากโรงพยาบาล ก มกีารด าเนินการในหวัขอ้น้ี
อยู่แล้ว โรงพยาบาล ข จึงขอน าแนวทางการทดสอบ
ดงักล่าวมาทดสอบแทน ส่วนโรงพยาบาล ค แม้ไม่ได้น า
แนวทางการทดสอบหลักมาใช้แต่ก็มีคุณภาพข้อมูลดีขึ้น
เช่นกนั ทัง้นี้โรงพยาบาล ค ใช้วิธีการสะท้อนข้อมูลแก่ให้
ฝ่ายประกนัคุณภาพเป็นผู้พูดคุยแทน ส่วนการทดสอบใน
หมวดอื่น คอื การท าความสะอาดขอ้มลูและการน าขอ้มลูไป 
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ตารางท่ี 4. มาตรการทีเ่ป็นขอ้เสนอและมาตรการทีเ่ป็นขอ้สรุปจากการสนทนากลุ่มเพื่อพฒันาคุณภาพขอ้มลูในระบบ HDC 
ปัญหา มาตรการทีเ่สนอ มาตรการทีเ่ป็นขอ้สรุป ค าอธบิายเพิม่เตมิ 

ขัน้ตอนการเกบ็ข้อมูล  
รหสัยา 24 หลกั 
ไม่ถูกตอ้ง 
 

ใช้ template รหัสยามาตรฐาน 24 
หลักที่ เป็นรายการยาปฏิชีวนะ 
น ามาตรวจสอบความถูกต้องกับ
รหัสย ามาตรฐาน  24 หลัก ใน
ฐานข้อมูลของโรงพยาบาล เพื่อ
ป้องกันความผิดพลาดในการให้
รหสัยา 

เป็นไปตามมาตรการทีเ่สนอ ฝ่ายเภสัชกรรมยินดีร่วมมือใน
การแกไ้ขปัญหา 

การบนัทกึรหสั  
ICD-10 ไม่ถูกตอ้ง 
 

- กรณีนดัตดิตามผูป่้วย  
ใชม้าตรการลอ็คระบบหากท าการ
ลงรหัสไม่ถูกต้องให้ขึ้น pop-up 
แจง้เตอืนแกไ้ขการลงขอ้มลูใหม่ให้
ถูกตอ้ง 

- กรณีนดัตดิตามผูป่้วย  
ใช้มาตรการสะท้อนปัญหาไป
ยงัหอ้งฉุกเฉิน ซึง่เป็นหอ้งทีม่ี
การระบุรหัสนัดท าแผลมาก
ที่สุด ให้ระบุรหัสให้ถูกต้อง 
โดยหากเป็นการนัดท าแผลไม่
ต้องระบุรหัสสภาพและที่มา
ของบาดแผล 

ฝ่ายสารสนเทศแจ้งว่าฝ่ายห้อง
ฉุกเฉินขอลองแกไ้ขระบบกนัเอง
ภายในฝ่ายก่อน ประกอบกับ 
ประเด็นนี้มผีลกระทบน้อย ฝ่าย
สา รสน เทศต้ อ ง ใ ช้ เ ว ลากับ
ประเดน็หลกั ๆ ที่ต้องพฒันาอกี
หลายประเดน็ 

- การระบุรหสัผูป่้วยแผลสดจะตอ้ง
ระบุสาเหตุภายนอกร่วมดว้ยเสมอ 
ใช้มาตรการตัง้ค่าการล็อคการคีย์
ผ่านระบบ กรณีทีม่กีารคยี ์ICD-10 
ในตระกลูบาดแผล (รหสั S และ T) 
ระบบจะบงัคบัให้ลงรหสัร่วมเสมอ 
มฉิะนัน้จะไม่สามารถกดยนืยนัเขา้
ระบบได ้

เป็นไปตามมาตรการทีเ่สนอ ฝ่ายสารสนเทศ และ ฝ่ายห้อง
ฉุกเฉินให้ความร่วมมือในการ
พั ฒ น า เ ป็ น ป ร ะ เ ด็ น ห ลั ก 
เนื่ องจาก พบความผิดพลาด
ขอ้มลูสงูกว่าขอ้อื่น ๆ 

- การลงรหสัผู้ป่วยคลอดก่อนหรอื
หลังครบก าหนดผิด ใช้มาตรการ
สะท้อนปัญหาไปยงัห้องคลอด ให้
ต รวจสอบการลงรหัส  ICD-10 
ผู้ ป่วยคลอดก่อนหรือหลังครบ
ก าหนดใหถู้กตอ้ง 

เป็นไปตามมาตรการทีเ่สนอ ฝ่ายห้องคลอดยินดีให้ความ
ร่วมมอืในการตรวจสอบขอ้มลูให้
มีความถูกต้องมากขึ้นก่อนการ
ยนืยนัขอ้มลู 

รายละเอียดข้อมูล
ไ ม่ ค ร บ ถ้ ว น
(รายละเอียดแฟ้ม 
IPD, Newborn ไ ม่
ครบถว้น) 

ใช้มาตรการล็อคระบบหากลง
ข้อมูลไม่ครบถ้วน ให้ขึ้น pop-up 
แจง้เตอืนแกไ้ขการลงขอ้มลูใหม่ให้
ถูกตอ้ง 

ใช้มาตรการสะท้อนปัญหาไป
ยังห้องคลอด ให้กรอกข้อมูล
ใ ห้ ค ร บถ้ ว น  เ ช่ น  ข้ อ มู ล
น ้าหนกั วนัเกดิเดก็ ฯลฯ 

ฝ่ายห้องคลอด ขอลองแก้ไข
ระบบกนัเองภายในฝ่ายก่อน ไม่
สะดวกที่จะให้ขึ้น pop-up ส่วน
ฝ่ า ย ส า ร ส น เ ท ศ พ บ ว่ า มี
ผลกระทบน้อย ขอแกไ้ขประเดน็
หลกัก่อน 
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ปรบัปรุงเคสทีม่กีาร
ขอเบกิยาส ารองไวท้ี่
บา้นจากเจา้หน้าที่
และผูป่้วย 

ใช้มาตรการสะท้อนปัญหาไปยงั
คณะกร รมกา รบ า บัด รัก ษ า
โรงพยาบาลให้ทุกกรณีที่มีการ
ส ารองยา ต้องมาเข้าพบแพทย์ 
และรบัการวนิิจฉยัจรงิ 

เป็นไปตามมาตรการทีเ่สนอ คณะกร รมการบ า บัด รักษา
โรงพยาบาลยนิดใีหค้วามร่วมมอื 

ขัน้ตอนการท าความสะอาดข้อมูล  
การท าความ
สะอาดขอ้มลูล่าชา้ 

ใช้มาตรการสะท้อนปัญหาไปยัง
ฝ่ายเวชสถิติและองค์กรแพทย์ให้
เร่ งการตรวจสอบข้อมูลส่วนที่
ส าคัญก่อน และเรียงล าดับจาก
วนัทีก่่อนไปหลงั 

เป็นไปตามมาตรการทีเ่สนอ ฝ่ายเวชสถติยินิดใีหค้วามร่วมมอื 
แต่ยงัคงกงัวลขอ้มลูในบางส่วนที่
ตอ้งรอองคก์รแพทยใ์หต้รวจสอบ
ก่อน ซึ่ งจะพยายามช่วยเร่ ง
ตดิตามขอ้มลูใหเ้รว็ขึน้ 

ขัน้ตอนการน าข้อมูลเข้าสู่โปรแกรมประมวลผล  
การน าขอ้มลูเขา้สู่
ระบบมคีวามล่าชา้ 

ตัง้เวลาในการอัปโหลดข้อมูลสู่
ระบบ HDC ผ่านระบบ server ของ 
โ ร งพย าบา ล  โ ด ย เ ลื อ ก จ าก
ช่วงเวลาที่มีผู้ใช้บริการน้อยที่สุด 
เช่น ทุกวันเสาร์ในช่วงเช้าทุก
สปัดาห ์

เป็นไปตามมาตรการทีเ่สนอ ฝ่ายสารสนเทศรบัไปด าเนินการ 

เขา้สู่โปรแกรมประมวลผล พบว่าคุณภาพขอ้มูลเปลี่ยนไป
ในทศิทางทีด่ขี ึน้เช่นเดยีวกนั 
 
การอภิปรายและสรปุผล 

การวเิคราะห์กระบวนการจดัการขอ้มูลอย่างเป็น
ระบบ พบว่า ความคลาดเคลื่อนที่เป็นสาเหตุของความไม่
ตรงกนัของค่าตวัชีว้ดัที่รายงานจากระบบ HDC และระบบ
รายงานเฉพาะกจิ คอื ผูดู้แลตวัชีว้ดัมคีวามเขา้ใจตวัชี้วดัที่
คลาดเคลื่อน เช่น การตคีวามตวัชีว้ดัเพิม่เตมินอกเหนือจาก 
template ที่ส่วนกลางก าหนดจนน าไปสู่การตัดขอ้มูลหรอื
กรองขอ้มูลออกในระบบรายงานเฉพาะกจิ ซึง่สอดคลอ้งกบั
รายงานของส านักงานสาธารณสุขจงัหวัดสตูลที่พบว่า ผู้
ปฏบิตัหิรอืผูบ้นัทกึขอ้มูลไม่ไดศ้กึษานิยามของค่าตวัชีว้ดัที่
ก าหนดโดย template ในการวัดผลงานของระบบ HDC, 
และมคีวามเขา้ใจผดิเกีย่วกบัการระบุรหสัวนิิจฉัยโรค ICD-
10 (9)  นอกจากนี้ งานวจิยัของสาครนิทร ์หาบุศย ์และณฏัฐ์
ดษิเจรญิ พบว่าตอ้งสรา้งความเขา้ใจและตรวจสอบคุณภาพ
ของการระบุและบนัทกึรหสั ICD-10 ในสถานพยาบาล และ

ชีใ้หเ้หน็ว่า เจา้หน้าทีเ่วชสถติใินโรงพยาบาลยงัไม่สามารถ
ระบุรหสัโรคอย่างมปีระสทิธภิาพ (10) ปัญหาดา้นคุณภาพ
ของขอ้มูลดงักล่าวพบในงานวจิยันี้ด้วย เช่น การระบุรหสั 
ICD-10 กรณีนัดติดตามผู้ ป่วยที่ เกี่ยวเนื่ องกับการท า
หตัถการ (เช่น การนัดท าแผล) การบนัทกึ ICD-10 จะต้อง
ไม่ระบุรหสัสภาพและทีม่าของบาดแผล เป็นตน้  
 ระบบรายงานเฉพาะกจิที่ให้โรงพยาบาลก าหนด
เงื่อนไขในการเลือกดึงข้อมูล ปรับปรุงข้อมูลที่ใช้ในการ
ประมวลผล และกรอกข้อมูลที่ประมวลผลแล้วเขา้สู่ระบบ
รายงาน ท าใหพ้บความผดิพลาดจากมนุษยเ์ป็นจ านวนมาก 
เช่น การตัง้ค่าประเภทยาผิด การเลือกชุดค าสัง่ผิด การ
กรองข้อมูลออกตามความเข้าใจของตัวเอง แนวทางการ
ปรบัปรุงคุณภาพขอ้มูล คอื การลดขัน้ตอนที่ต้องใช้คนใน
กระบวนการขอ้มูลลงให้มากที่สุด  ในการท าความสะอาด
ข้อมูลก่อนส่งเข้าสู่ระบบส่วนกลางโดยฝ่ายเวชสถิติ บาง
ข้อมูลต้องผ่านการตรวจสอบโดยแพทย์ที่มภีาระงานมาก 
ประกอบกบัการด าเนินงานวจิยัในช่วงการระบาดของเชื้อ
ไวรสัโคโรนา 2019 ท าใหม้คีวามล่าชา้ในขัน้ตอนนี้หลงัการ
ปรบัปรุงคุณภาพขอ้มลู 



 

 

 

            797 

ตารางท่ี 5. สรุปแนวทางการพฒันาคุณภาพขอ้มลูและผลกระทบต่อขอ้มลู 
ปัญหา มาตรการ/แนวทางพฒันาคุณภาพขอ้มลู ผลกระทบต่อขอ้มลู 

ขัน้ตอนการเกบ็ข้อมูล  
รหสัยา 24 หลกั 
ไม่ถูกตอ้ง 
 

ใช้ template รหัสยามาตรฐาน 24 หลักที่ เป็นรายการยา
ปฏิชีวนะ โดยใช้เพียง 19 หลักและตัดรหัสบริษัทผู้ผลิต 5 
สุดทา้ยออก น ามาตรวจสอบกบัรหสัยามาตรฐาน 24 หลกัของ
หมวดยาปฏชิวีนะในโรงพยาบาล เพื่อป้องกนัความผดิพลาดใน
การระบุรหสัยา 

ข้อมูลยาอื่นที่บันทึกรหัสยา 24 
หลักเป็นยาปฏิชีวนะได้รับการ
ตรวจสอบและแกไ้ขใหถู้กตอ้ง 

การบนัทกึรหสั  
ICD-10 ไม่ถูกตอ้ง 
 

- กรณีนดัตดิตามผูป่้วย  
ใช้มาตรการสะท้อนปัญหาไปยงัห้องฉุกเฉิน ซึ่งเป็นห้องที่มี
การลงรหสัเกี่ยวกบันัดท าแผลมากที่สุด ให้ลงรหสัให้ถูกต้อง 
หากลงนัดท าแผลแล้วไม่ต้องลงรหสัระบุรหสัสภาพและที่มา
ของบาดแผล 

ข้อมูลที่ใช้ประมวลผลในตัวชี้ว ัด
แผลสดจากอุบตัเิหตุมคีวามถูกต้อง
และมคีุณภาพสงูขึน้ 

- การระบุรหสัผูป่้วยแผลสด  
ใชม้าตรการตัง้ค่าการลอ็คการกรอกขอ้มลูผ่านระบบ เมื่อมกีาร
กรอกรหสั ICD-10 ในตระกูลบาดแผล (รหสั S และ T) ระบบ
บงัคบัใหร้ะบุรหสัร่วมทีเ่ป็นสาเหตุภายนอกดว้ยเสมอ มฉิะนัน้
จะไม่สามารถกดยนืยนัเขา้ระบบได ้ 

ข้อมูลที่เข้าประมวลผลในระบบมี
ปริมาณมากขึ้นเนื่ องจากความ
ครบถ้ วนสมบู ร ณ์ของข้อมูลมี
ปรมิาณมากขึน้ 

- การระบุรหสัผูป่้วยคลอดก่อนหรอืหลงัครบก าหนดผดิ 
ใช้มาตรการสะท้อนปัญหาไปยงัห้องคลอด ให้ตรวจสอบการ
ระบุรหัส ICD-10 ผู้ป่วยคลอดก่อนหรือหลังครบก าหนดให้
ถูกตอ้ง  

ขอ้มูลที่เขา้ในระบบมคีวามถูกต้อง
มากยิง่ขึน้ 

รายละเอยีดขอ้มูลไม่
ครบถ้วน หรือ ราย 
ละ เอียดแฟ้ม IPD, 
Newborn ไม่ครบถว้น 

ใชม้าตรการสะทอ้นปัญหาไปยงัหอ้งคลอด ใหก้รอกขอ้มลูให้
ครบถว้น เช่น ขอ้มลูน ้าหนกั วนัเกดิเดก็ ฯลฯ 

ข้อมูลที่เข้าประมวลผลในระบบมี
ปริมาณมากขึ้นเนื่ องจากความ
ครบถ้ วนสมบู ร ณ์ของข้อมูลมี
ปรมิาณมากขึน้ 

ปรบัปรุงเคสทีม่กีาร
ขอเบกิยาส ารองไวท้ี่
บา้นจากเจา้หน้าที่
และผูป่้วย 

ใช้มาตรการสะท้อนปัญหาไปยงัคณะกรรมการบ าบดัรกัษา
โรงพยาบาลให้ทุกกรณีที่มีการส ารองยาต้องมาเข้ารับการ
รกัษาและรบัการวนิิจฉยัจรงิ 

ขอ้มูลที่เขา้ในระบบมคีวามถูกต้อง
มากยิง่ขึน้ 

ขัน้ตอนการท าความสะอาดข้อมูล  
การท าความสะอาด
ขอ้มลูล่าชา้ 

ใช้มาตรการสะท้อนปัญหาไปยงัฝ่ายเวชสถิติเพิ่มการก ากบั
ตดิตามการท าความสะอาดขอ้มลู 

น าเขา้ขอ้มูลที่พร้อมเขา้สู่ระบบได้
รวดเรว็มากขึน้ 

 

ขัน้ตอนการน าข้อมูลเข้าสู่โปรแกรมประมวลผล  

การน าขอ้มลูเขา้สูร่ะบบมี
ความล่าชา้ 

ตัง้เวลาในการอปัโหลดขอ้มูลสู่ระบบ HDC ผ่านระบบ 
server ของโรงพยาบาลโดยเลือกช่วงเวลาที่มี
ผูใ้ชบ้รกิารน้อยทีส่ดุ เช่น ทุกวนัอาทติยใ์นทุกสปัดาห ์

ปรมิาณขอ้มูลที่ใช้ประมวลผลตวัชีว้ดั
มคี่าใกล้เคยีงช่วงเวลาทีแ่สดงผลมาก
ยิง่ขึน้ 
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 การใช้ระบบอิเล็กทรอนิกส์เข้ามาช่วยตรวจสอบ 
สามารถลดความผดิพดลาด และลดเวลาในการท างานได้
เป็นอย่างมาก เช่น ในการตรวจสอบรหสัยา 24 หลกั การ
ระบุและบันทึกรหสั ICD-10 พบว่า การใช้ระบบตรวจจบั
ไม่ใหบ้นัทกึขอ้มลูจนกว่าจะมกีารกรอกขอ้มลูอย่างครบถ้วน 
สามารถช่วยลดความผิดพลาดและพัฒนาคุณภาพของ
ขอ้มูลไดด้ ีเป็นทีน่่าสงัเกตว่า การพูดคุยสะทอ้นปัญหาทีน่ า
โดยฝ่ายการประกันคุณภาพโรงพยาบาลมีผลท าให้เกิด
ความร่วมมอืในการพฒันาคุณภาพขอ้มลูทีด่ขี ึน้ จากผลวจิยั
ของโรงพยาบาล ค ที่มีข้อมูลเข้าสู่ระบบมากขึ้นหลังการ
ปรับปรุงคุณภาพข้อมูล และการตัง้เวลาในการอัปโหลด
ข้อมูลสู่ระบบ HDC on cloud ในช่วงเวลาที่มีผู้มารบับริการ
น้อยทีสุ่ด สามารถลดส่วนต่างของช่วงเวลาขอ้มูลกบัเวลาที่
รายงานได้อย่างมาก ผลการวิจยัสอดคล้องกบัการศึกษา
ของวสนัต ์สายทอง ทีพ่บปัญหาการบนัทกึขอ้มลูไม่สมบรูณ์ 
และการส่ง ต่อข้อมูลระหว่ างสถานบริการผ่าน data 

exchange มีรอบระยะเวลาส่งข้อมูลของโรงพยาบาล
มากกว่า 30 วนั จงึมกีารเสนอใหป้รบัเวลาใหเ้หลอืน้อยกว่า 
7 วัน (11) ซึ่งงานวิจัยนี้ ได้มีการแก้ปัญหาเรื่องรอบ
ระยะเวลาส่งขอ้มูลใหล้ดลงเหลอื 7 วนัจากทีด่ าเนินการอยู่ 
20-21 วนั 

งานวจิยัชิน้น้ีไดส้งัเคราะหแ์นวทางพฒันาคุณภาพ
ขอ้มูลตลอดกระบวนการขอ้มูลที่เป็นขอ้สรุปจากผู้ที่มสี่วน
เกี่ยวข้อง และการบูรณาการงานในหลาย ๆ ฝ่ายเพื่อ
แกปั้ญหาร่วมกนั ท าใหม้รีะบบรายงานค่าตวัชีว้ดัการใช้ยา
ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในพื้นที่จงัหวดัที่วจิยัเหลือเพยีง
ระบบเดียว และลดขัน้ตอนที่มีคนเป็นผู้ด าเนินการใน
กระบวนการขอ้มลูใหเ้หลอืน้อยทีส่ดุ  
 ขอ้จ ากดัในการน าผลการวจิยันี้ไปใชย้งัสถานทีอ่ื่น
เกดิจากการที่งานวจิยันี้เป็นการศึกษาที่จ าเพาะกบับริบท
ของการท างานในพื้นที่ศึกษาเท่านัน้ ปัญหาความความ
คลาดเคลื่อนในกระบวนการขอ้มลูทีพ่บจงึอาจไม่สอดคลอ้ง 

 
ตารางท่ี 6. โรงพยาบาลทีไ่ดท้ดลองใชแ้นวทางการจดัการขอ้มลูทีพ่ฒันาขึน้ 
โรงพยาบาล ขนาดโรงพยาบาล แนวทางทีน่ าไปด าเนินการ ปัจจยัสง่เสรมิ/อุปสรรค 

ก โรงพยาบาลชุมชนขนาด 68 
เตียง มีที่ตัง้ใกล้กับส านัก 
ง านสาธารณสุขจังหวัด
นราธวิาส 

เป็นโรงพยาบาลหลักด าเนินการ
ตามแนวทางการจัดการคุณภาพ
ข้อมูลในทุกขัน้ตอน ยกเว้นการใช้
ยาปฏชิวีนะในแผลสดจากอุบตัิเหตุ 
เนื่องจากเป็นผูเ้สนอแนวทางการใช้
ลอ็คบงัคบัลงรหสัร่วม 

- มีแรงต้านจากฝ่ายที่ เกี่ยวข้องน้อย 
พรอ้มรบัการเปลีย่นแปลง  

- ผู้ดูแลตัวชี้วดัและผู้ประสานงานมีการ
ท างานร่วมกัน และเข้าใจที่มาของ
ตวัชีว้ดั 

ข โรงพยาบาลทัว่ไปขนาด210 
เตยีง ห่างไกลจากส านกังาน
สาธารณสขุจงัหวดั 

ด า เนินการเฉพาะแนวทางการ
จดัการคุณภาพขอ้มลูตวัชีว้ดัการใช้
ยาปฏชิวีนะในแผลสดจากอุบตัเิหตุ 

- มีแรงต้านค่อนข้างสูงเนื่ องจากเป็น
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ 

- ผู้ดูแลตัวชี้วดัเป็นหวัหน้าฝ่าย มีงานที่
ตอ้งรบัผดิชอบจ านวนมาก ท าใหต้อ้งให้
ความส าคญักบังานอื่นมากกว่า 

ค โรงพยาบาลชุมชนขนาด 34 
เตยีง ห่างไกลจากส านกังาน
สาธารณสขุจงัหวดั 

ด า เนินการเฉพาะแนวทางการ
จดัการคุณภาพขอ้มลูตวัชีว้ดัการใช้
ยาปฏชิวีนะในแผลสดจากอุบตัเิหตุ 

- มีแรงต้านค่อนข้างสูง เนื่องจากผู้ดูแล
ตวัชีว้ดัเป็นหวัหน้าฝ่ายและอาวุโสน้อย 

ง โรงพยาบาลชุมชนขนาด 82 
เตยีง ห่างไกลจากส านกังาน
สาธารณสขุจงัหวดั 

ด า เนินการเฉพาะแนวทางการ
จัดการคุณภาพข้อมูลในส่วนของ
รหสัยา (เป็นโรงพยาบาลเดยีวทีพ่บ
ความคลาดเคลื่อนเรื่องนี้) 

- มีแรงต้านค่อนข้างสูง เนื่องจากผู้ดูแล
ตั ว ชี้ ว ั ด แ ล ะ ที ม ส า ร ส น เ ท ศ ใ ห้
ความส าคญักบังานอื่นมากกว่า 

หมายเหตุ: สาเหตุทีเ่ลอืกโรงพยาบาลทีต่ัง้อยู่ใกลก้บัส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัเป็นโรงพยาบาลหลกัเนื่องจากความสะดวกและ
การให้ความร่วมมือวเิคราะห์ข้อมูล เนื่องจากในหลาย ๆ โรงพยาบาล ผู้ประสานงาน ผู้รบัผิดชอบตัวชี้วดั และผู้ดูแลระบบ
สารสนเทศตดิภาระกจิจากงาน Covid-19 ในช่วงเวลาทีท่ดสอบแนวทางการจดัการขอ้มลูฯ 
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 ตารางท่ี 7. ประสทิธผิลของแนวทางการจดัการคุณภาพขอ้มลูทีพ่ฒันาขึน้ 

 
กับปัญหาในบริบทอื่น ๆ แต่สามารถน ากระบวนการ
วเิคราะหปั์ญหาเป็นขอ้มลูตัง้ตน้ในการแกไ้ขปัญหาในบรบิท
อื่น ๆ ได ้นอกจากนี้ในช่วงทีด่ าเนินการวจิยั เกดิโรคระบาด
ไวรสัโคโรนา 2019 ท าใหเ้กบ็ขอ้มลูไดค้่อนขา้งยาก ทัง้จาก
การเดนิทางไปพบผูใ้หข้อ้มลู อกีทัง้ผูเ้กีย่วขอ้งในการวจิยัมี
ภาระงานจ านวนมากจากภาวะการระบาดของโรคดงักล่าว 
ท าให้โรงพยาบาลที่สมคัรใจด าเนินการตามแนวทางการ
พฒันาคุณภาพทัง้กระบวนการอย่างเต็มรูปแบบมเีพยีง 1 
โรงพยาบาลเท่านัน้ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ผู้ก าหนดนโยบายควรขยายการน าแนวทางการ
จดัการคุณภาพขอ้มูลไปใชใ้หค้รอบคลุมโรงพยาบาลอื่น ๆ 
ในพื้นที่วิจ ัยและพื้นที่อื่นๆ โดยมีเป้าหมายให้มีระบบ

รายงานเพื่อติดตามผลการท างานเหลือเพียงระบบ HDC 
ระบบเดยีว นอกจากนี้ ตวัระบบ HDC เอง ควรมกีารพฒันา
ระบบอย่างต่อเนื่องเพื่อตอบสนองความต้องการของพื้นที่ 
ท าใหผู้ท้ีเ่กีย่วขอ้งสามารถน าขอ้มลูไปใชใ้หเ้กดิประโยชน์ใน
การพฒันางานและคุณภาพการบรกิารไดส้ะดวกและรวดเรว็
มากขึน้  
 การศึกษาในอนาคตควรพัฒนาแนวทางการ
จดัการคุณภาพข้อมูลเพิ่มเติมในส่วนของความล่าช้าจาก
กระบวนการตรวจสอบข้อมูลดิบโดยผู้ที่เกี่ยวข้อง ความ
ถูกตอ้งของการระบุและบนัทกึรหสัมาตรฐานโดยมุ่งเน้นการ
ใชเ้ทคโนโลยเีขา้มาช่วยก ากบัและสนับสนุน นอกจากนี้ ยงั
ควรท าการศึกษาเพื่อพฒันาแนวทางการจดัการคุณภาพ
ข้อมูลตัวชี้วดัการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในบรบิท
พืน้ทีอ่ื่น ๆ รวมถงึในตวัชีว้ดักลุ่มอื่น ๆ 

ขัน้ตอน ประเภทความคลาดเคลื่อน 
ความคลาดเคลื่อน 

ก่อนการปรบัปรุงคุณภาพ
ขอ้มลู 

ความคลาดเคลื่อน 
หลงัการปรบัปรุง
คุณภาพขอ้มลู 

ผลจาก
โรงพยาบาล 

การเกบ็ขอ้มลู  รหสัยา 24 หลกัไม่ถูกตอ้ง พบรหสัยาไม่ตรงกบั
ประเภทยา 1 รายการ 

ความผดิพลาด 0 ง 

การบนัทกึรหสั ICD-10 ไม่ถูกตอ้ง 
กรณีนดัตดิตามผูป่้วย ไม่ตอ้งระบุ
พยาธสิภาพของแผล 

รอ้ยละ 0.51 รอ้ยละ 0.21 ก 

การลงรหสัผูป่้วยแผลสดจะตอ้งมสีาเหตุ
ภายนอกร่วมดว้ยเสมอ แกไ้ขโดย 

 
 

 
 

 
 

- ใชก้ารลอ็คบงัคบัลงรหสัร่วม  รอ้ยละ 40.43 รอ้ยละ 18.97 ข 
- ใชฝ่้ายประกนัคุณภาพสะทอ้นปัญหา
แก่ฝ่ายทีเ่กีย่วขอ้ง 

รอ้ยละ 35.35 รอ้ยละ 25.06 ค 

การลงรหสัผู้ป่วยคลอดก่อนหรอืหลงั
ครบก าหนดผดิ 

1-2 เคส ต่อสามเดอืน 0 เคสต่อสามเดอืน ก 

บนัทกึรายละเอยีดแฟ้มไม่ครบถว้น 
มกีารขอเบกิยาส ารองไวท้ีบ่า้นจาก
เจา้หน้าทีแ่ละผูป่้วย 

1.42 record ต่อเดอืน 
2-3 record ต่อเดอืน 

0.6 record ต่อเดอืน 
0 เคส ต่อเดอืน 

ก 

การท าความ
สะอาดขอ้มลู 

การท าความสะอาดขอ้มลูล่าชา้ ล่าชา้ 7 วนั ล่าชา้ 4-5 วนั ก 

การน าขอ้มลูเขา้สู่
โปรแกรม
ประมวลผล 

การน าขอ้มลูเขา้สูร่ะบบมคีวามล่าชา้ ล่าชา้ 21-30 วนั ล่าชา้ 5 – 7 วนั ก 
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  การวจิยัครัง้นี้ส าเรจ็ได้ด้วยความอนุเคราะห์จาก
ผู้ให้ข้อมูลทุกท่าน ตลอดจนผู้เกี่ยวขอ้งทุกรายที่ผู้วจิยัขอ
ขอ้มูลเพิม่เติมจากทัง้โรงพยาบาลภายในจงัหวดันราธวิาส 
และจากบุคลากรทุกท่านในส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัทุก
แห่งในเขตสขุภาพที ่12 
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