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บทคัดยอ 
 คุณภาพฐานขอมูลทางดานการแพทยและ

สาธารณสุข มีความสําคัญยิ่งตอการพัฒนาระบบ

สุขภาพของประเทศการวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการ (Action Research) มีความมุงหมาย 

เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดการคุณภาพขอมูลตาม

มาตรฐานโครงสราง 43 แฟมและเปรียบเทียบคุณภาพ

ขอมูลกอนและหลังดําเนินการพัฒนา ดําเนินการวิจัย

แบง เปน 3 ระยะ คือ 1) ขั้นศึกษาสภาพปญหา 

การดําเนินงาน 2) ขั้นการปฏิบัติการตามรูปแบบท่ี

กําหนด  และ  3 )  ขั้ นประ เ มินผลกลุ มตั วอย า ง

ประกอบดวยผูท่ีมีสวนเก่ียวของในการจัดการคุณภาพ

ขอมูล จํานวน 46 คนเ ก็บรวบรวมขอมูล 

โดยวิธีการตอบแบบสอบถาม การสังเกต และการ

สัมภาษณ วิเคราะหขอมูลใชสถิติพรรณนา ไดแก 

ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

สถิติทดสอบใช Chi-square test (χ2), Fisher Exact 

test สําหรับขอมูลเชิงคุณภาพใชการวิเคราะหเชิง

เน้ือหา (Content Analysis) 

 ผลการวิจัยพบว า กระบวนการพัฒนา

รูปแบบจัดการคุณภาพขอมูลตามมาตรฐานโครงสราง

43 แฟมประกอบดวย 6 ขั้นตอน 20 กิจกรรม คือ 1) ขั้น

เตรียมการ 2) ขั้นดําเนินการพัฒนาโดยผูมีสวนเก่ียวของ 

3) ขั้นพัฒนาบุคลากร 4) ขั้นนิเทศติดตามการดําเนินงาน 

5)  ขั้ น ป ร ะ เ มิ น ผ ล ก า ร ดํ า เ นิ น ง า น  แ ล ะ  

6) ขั้นการสะทอนกลับและสรุปผล หลังการพัฒนา

กระบวนการดั งกล า ว ทํา ให ได รู ปแบบแนวคิ ด 

การพัฒนา คือ CHA_TU Model ซ่ึงสงผลใหผูมีสวน

เ ก่ียวของ ในการจัดการคุณภาพขอมูล มีความรู  

เจตคติ และการปฏิบัติท่ีดีขึ้น คุณภาพขอมูลดานความ

ถูกตอง ครบถวน และทันเวลาเพ่ิมขึ้น จากรอยละ 

84.61 เปนรอยละ 98.73 และมีความพึงพอใจอยูใน

ระดับมาก (Mean= 4.66, S.D.=0.35) 
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 สรุป การพัฒนารูปแบบการจัดการคุณภาพ

ขอมูลตามมาตรฐานโครงสราง 43 แฟม มีปจจัยแหง

ความสําเร็จ คือ การวางแผนแบบมีสวนรวมของผูมีสวน

เก่ียวของ การทํางานเปนทีมเครือขายโดยการมีสวนรวม

ในทุกกิจกรรมการติดตามนิเทศงานในระหวางการ

ดําเนินงาน มีการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการในระดับ

เครือขายอยางตอเน่ืองเพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากร มีการ

แลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน ทําใหเกิดความตระหนักในการ

ปฏิบัติและการมีชองทางในการการสะทอนกลับขอมูลท่ี

งายและสะดวก จึงทําใหการดําเนินงานมีประสิทธิภาพ

มากยิ่งขึ้น 

 คําสําคัญ : คุณภาพขอมูลสุขภาพ ขอมูล 
43 แฟม หนวยบริการปฐมภูมิ 
 

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. 
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บทนํา 
ขอมูลขาวสารเปนเคร่ืองมือท่ีสําคัญในการ

บริหารงานในทุกระดับ ตั้งแตระดับปฏิบัติการ จนถึง

ระดับบ ริหาร และในการกําหนดนโยบายต างๆ 

ผูบริหารยุคใหมตองการขอมูลท่ีมีประสิทธิภาพ เพ่ือใช

ในการประเมินสถานการณ ใช ในการคาดการณ

เหตุการณ เพ่ือการตัดสินใจท่ีถูกตองแมนยํา และมี

ความผิดพลาดท่ีนอยท่ีสุดเทาท่ีเปนไปได อันจะนํามาสู

องคกรท่ีมีสมรรถนะสูง ขอมูลขาวสารท่ีทันสมัยและมี

ความถูกตอง รวมถึงมีการจัดเก็บอยางเปนระบบจะ

ชวยใหองคกรสามารถกําหนดทิศทางและนโยบายได

อยางมีประสิทธิภาพ ดังน้ันในการพัฒนาระบบขอมูล

ขาวสารสิ่งท่ีตองคํานึงถึง คือ การพัฒนาคุณภาพของ

ขอมูลใหขอมูลมีความนาเชื่อถือ เท่ียงตรง รวมท้ังระบบ

การจัดเก็บท่ีมีประสิทธิภาพเพ่ือใหขอมูลท่ีทันเวลา 

(สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 

2557) 

กร ะท ร ว ง ส า ธ า รณสุ ข แ ล ะสํ า นั ก ง า น

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ  ตระหนักถึงความสําคัญ

ของระบบขอมูลสุขภาพและเทคโนโลยีสารสนเทศตอ

การพัฒนาระบบสุขภาพ (Health System) จึงกําหนด

นโยบายท่ีจะพัฒนาระบบขอมูลสุขภาพและเทคโนโลยี

สารสนเทศสุขภาพใหมีประสิทธิภาพและจัดการระบบ

ขอมูลท่ีกระจัดกระจาย (Fragmented) ใหสอดคลอง

กับกระบวนการดําเนินงานดานสุขภาพ ซ่ึงไดจัดทํา

โครงการพัฒนาระบบการเชื่อมโยงขอมูลมาตรฐาน 

(Standard Data Set) จากเร่ิมแรกเปน 18 แฟม ใน

ระดับสถานีอนามัยและ 12 แฟม ในระบบโรงพยาบาล 

ตอมาพัฒนาเปน 21 แฟม (ชื่นจิต หรายลอย, 2551) 

ปจจุบันพัฒนาระบบขอมูลสุขภาพตามมาตรฐาน

โครงสราง 43 แฟมโดยใหการดําเนินการจัดเก็บและ

สงออกขอมูลเปนฐานขอมูลรายบุคคล (Individual 

record)  จากสถานบริการทุกระดับมายั งสํ านัก

นโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข ตั้งแตป 

2550 ในรูปแบบโครงสรางมาตรฐานขอมูล 18 แฟม 

และในป 2555 ไดปรับเปน 43 แฟม เพ่ือการสงตอ

ขอมูลการปวยและการใหบริการสรางเสริมสุขภาพและ

ปองกันโรครายบุคคล ซ่ึงไดเพ่ิมโครงสรางมาตรฐาน

ขอมูลของผูปวยในและอ่ืนๆ โดยสถานบริการทุกแหง

จะตองสงขอมูลรายบุคคลไปรวมกันท่ีคลังขอมูลสุขภาพ

ระดับจังหวัด (Health Data center) สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดเพ่ือรวบรวมสงมายังสํานักนโยบาย

และยุทธศาสตร เพ่ือเปนขอมูลสุขภาพระดับประเทศ 

สําหรับการใชประโยชนรวมกัน (กระทรวงสาธารณสุข, 

2557) 

 โรงพยาบาลจตุรพักตรพิมานและสํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอจตุรพักตรพิมาน  ไดรวมกันพัฒนา

ระบบขอมูลดานการแพทยและสุขภาพใหมีคุณภาพ 

เพ่ือใหหนวยบริการมีขอมูลสุขภาพสําหรับใหบริการ

ประชาชนตามกลุมเปาหมายตางๆไดอยางถูกตอง 

ครบถวน ทันเวลา และมีประสิทธิภาพ โดยพัฒนา

ระบบขอมูลในรูปแบบของระบบคลั งขอมูลดาน

การแพทยและสุขภาพ (Data Center) ระดับอําเภอ 

และเชื่อมตอไปยังจังหวัดเพ่ือใหไดขอมูลท่ีครบถวนและ

ถูกตองโดยขอมูลดังกลาวสอดคลองตามโครงสราง

ขอมูลมาตรฐานดานการแพทยและสุขภาพท่ีกระทรวง

สาธารณสุขกําหนด และระบบสามารถจัดทําเปน

รายงานเพ่ือประโยชนตอผูใชงานในระดับสถานบริการ 

คือโรงพยาบาล สาธารณสุขอําเภอ และโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลได (โรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน, 

2557) ซ่ึงจากผลการดําเนินงานท่ีผานมา พบวา การ

พัฒนาระบบขอมูลสุขภาพตามมาตรฐานโครงสราง 43 
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แฟม ยังมีอุปสรรคและปญหาในการดําเนินงานอยาง

มาก ขอมูลขาดคุณภาพและความนาเชื่อถือ เน่ืองจาก

ขาดความถูกตอง ขาดความครบถวน ขาดความ

ครอบคลุม และสงไมทันเวลา   ดังจะเห็นไดจากขอมูล 

ป 2556  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ได

ระงับการจายเงินชดเชยตามผลงานการใหบริการ

ชั่วคราว (Pending) เน่ืองจากขอมูลมีความผิดปกติใน

แฟมบุคคล (Person) พบวาจํานวนคนท่ีอาศัยอยูจริง

ในเขตรับผิดชอบมีจํานวนสูงกวาความเปนจริงเม่ือ

เทียบกับจํานวนประชากรสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา 

(UC) และไมมีการจําหนายบุคคลท่ีเสียชีวิตแลวออก

จากฐานขอมูลในแฟมโรคเร้ือรัง (Chronic)  จึงทําให

ขอมูลไมนาเชื่อถือ (สํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ, 2556)  และผลการสงขอมูล 43 แฟม ป 

2557 พบวา คุณภาพดานความถูกตอง คิดเปนรอยละ 

88.56  คุณภาพดานความครบถวนของขอมูล คิดเปน

รอยละ  75.81  และคุณภาพดานความทันเวลา คิด

เปนรอยละ  89.62  (โรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน, 

2557)  จากขอมูลดังกลาวชี้ใหเห็นวาคุณภาพขอมูลยัง

อยูในระดับต่ํา เม่ือเทียบกับเครือขายหนวยบริการ 

ปฐมภูมิอ่ืนในจังหวัดรอยเอ็ด  ซ่ึงจะมีคาเฉลี่ยคุณภาพ

ขอมูลอยู ท่ี  รอยละ 95.88(สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดรอยเอ็ด, 2557)  และผลการจัดสรรเงินตาม

ผลงานบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค (PP 

Workload) และงบจายตามตัวชี้วัดเกณฑคุณภาพและ

ผลงานบริการหนวยบริการปฐมภูมิ (QOF) ป 2558 

เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิอําเภอจตุรพักตรพิมาน 

ไดรับการจัดสรรเงินลดลงอยางเห็นไดชัดเม่ือเทียบกับ

เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิอ่ืนๆ ในจังหวัดรอยเอ็ด 

(สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2558)  

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของการ

ใชเทคนิคการประชุมวางแผนแบบมีสวนรวมอยาง

สรางสรรค (AIC) รวมกับแนวคิดวิจัยเชิงปฏิบัติการ

(Action Research) และการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ

พบวาภายหลังการพัฒนารูปแบบการจัดการคุณภาพ

ขอมูลลงทะเบียนหลักประกันสุขภาพถวนหน า

ผูปฏิบัติงานมีคะแนนเฉลี่ยความรูเพ่ิมขึ้นมากกวากอน

การพัฒนาและผลการลงทะเบียนหลักประกันสุขภาพ

ถวนหนามีความถูกตองเพ่ิมขึ้นกวากอนการพัฒนาอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p<0.05) (อรรถพงษ

ดีเสมอ, 2554) และพบวาการดําเนินการตามวงจร

พัฒนาคุณภาพของเดม่ิง และรวมกันกําหนดแผนปฏิบัติ

การกิจกรรมตางๆทําใหคุณภาพฐานขอมูลดานความ

ครบถวน ถูกตอง  และดานความทันเวลา เพ่ิมขึ้นจาก

กอนการดําเนินการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ศศิธร 

ไชยสัจ, 2554) ดังน้ันผูวิจัยจึงมีความประสงคท่ีจะ

พัฒนารูปแบบการจัดการคุณภาพขอมูลตามมาตรฐาน

โครงสราง 43 แฟม ของเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ

อําเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดรอยเอ็ด ใหมีคุณภาพ

และมีความนาเชื่อถือ สามารถนําขอมูลไปใชประโยชน

ไดอยางแทจริงและถูกตองโดยใชการประชุมวางแผน

แบบมีสวนรวมอยางสรางสรรค (AIC) แนวคิดการ

จัดการ แนวคิดดานคุณภาพขอมูล และแนวคิดการวิจัย

เชิงปฏิบัติการจํานวน 4 ขั้นตอน คือ การวางแผน 

(Plan) การลงมือปฏิบัติงาน (Action) การสังเกตผล

การปฏิบัติงาน (Observation) และการสะทอนผล

กลับ (Reflection) มาเปนเคร่ืองมือในการจัดการ

คุณภาพขอมูลของเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิใหมี

คุณภาพดียิ่งขึ้น ซ่ึงจะสงผลตอการนําขอมูลดังกลาวไป

ใชในการกําหนดนโยบาย การไดรับจัดสรรงบประมาณ 

การติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงานตามตัวชี้วัด

ของกระทรวงสาธารณสุขไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 
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วัตถุประสงคการวิจัย  
1. เพ่ือศึกษาบริบทของพ้ืนท่ี สภาพปญหา

และอุปสรรคในการจัดการคุณภาพขอมูลตามมาตรฐาน

โครงสราง 43 แฟมในเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ

อําเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดรอยเอ็ด 

2. เพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนารูปแบบการ

จัดการคุณภาพขอมูลตามมาตรฐานโครงสราง 43 แฟม

ในเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ อําเภอจตุรพักตร

พิมาน จังหวัดรอยเอ็ด ใหมีคุณภาพในดานความถูกตอง 

ดานความครบถวน และดานความทันเวลา 

3. เ พ่ือประเมินผลกระบวนการพัฒนา

รูปแบบการจัดการคุณภาพขอมูลตามมาตรฐาน

โครงสราง 43 แฟมในเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ

อําเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดรอยเอ็ด 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การดําเนินวิจัย 

การวิจัยเร่ืองการพัฒนารูปแบบการจัดการ

คุณภาพขอมูลตามมาตรฐานโครงสราง 43 แฟม ใน

เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ อําเภอจตุรพักตรพิมาน

จังหวัดรอยเอ็ดเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

Research) ตามแนวคิดของ เคมมิสและแม็คแทกการท

(Kemmis and Mc Taggart, 1990) ประกอบดวย 6 

ขั้นตอน 20 กิจกรรม ดังน้ี  

  ข้ันตอนที่  1 ขั้นเตรียมการประกอบดวย

กิจกรรมท่ี 1) ศึกษาบริบทพ้ืนท่ีและสภาพปญหาตางๆ 

2) เก็บรวบรวมขอมูล 3) ติดตอประสานงานผูมีสวน

เก่ียวของในการดําเนินการ 

 ข้ันตอนที่ 2 ขั้นดําเนินการพัฒนาโดยผูมีสวน

เก่ียวของตามกระบวนการ ประกอบดวยกิจกรรมท่ี    

4) จัดทําคําสั่งคณะกรรมการดําเนินงาน 5) ประชุม

วางแผนแบบมีสวนรวมในภาพของเครือขายเพ่ือรวมกัน

วิเคราะหสถานการณและหาแนวทางแกปญหา        

6) จัดทําแผนปฏิบัติการของเครือขาย 

  ข้ันตอนที่ 3 ขั้นพัฒนาบุคลากรประกอบดวย

กิจกรรมท่ี 7) อบรมเชิงปฏิบัติการ 8) ประกาศนโยบาย

โดยผูบริหาร 

 ข้ันตอนที่ 4 ขั้นนิเทศติดตาม ประกอบดวย

กิจกรรมท่ี 9) จัดตั้งทีมผูเชี่ยวชาญเปนทีมพ่ีเลี้ยงในดาน

ตางๆ 10) เพ่ิมชองทางการติดตอสื่อสารดานขอมูล  

11) Check ตรวจสอบคุณภาพขอมูล 12) Edit 

ดําเนินการแกไขใหถูกตอง 13) Sent สงขอมูล HDC, 

สปสช. 

ข้ันตอนที่ 5 ขั้นประเมินผล ประกอบดวย
กิจกรรมท่ี 14) ประเมิน KAP 15) ประเมินคุณภาพ
ขอมูล 16) ประเมินความพึงพอใจผูมีสวนเก่ียวของใน
การดําเนินการ 

ข้ั นตอนที่  6  ขั้ นสะท อนกลั บผลกา ร

ปฏิบัติงาน ประกอบดวยกิจกรรมท่ี 17) จัดเวที

แลกเปลี่ยนเรียนรู ถอดบทเรียนรวมกัน 18) คืนขอมูลสู

หนวยบริการทุกแหง 19) กําหนดมาตรการ แนวทาง 

และสรางคูมือการดําเนินงาน 20) ประกาศนโยบายการ

ดําเนินงานพัฒนาระบบขอมูล 43 แฟม โดยผูบริหาร 

 

ประชากรและกลุมเปาหมาย 

1.ประชากร คือ เจาหนาท่ีผูมีสวนเก่ียวของ

ในการเก็บรวบรวมขอมูล การบันทึกขอมูล การ

ตรวจสอบขอมูล การจัดสงขอมูล และผูรับผิดชอบงาน

ขอมูลตามมาตรฐานโครงสราง 43 แฟมท่ีปฏิบัติงานใน

เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ อําเภอจตุรพักตรพิมาน

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดรอยเอ็ด จํานวนท้ังหมด 203 คน 

 2. กลุมเป าหมายใช วิ ธีการเลือกแบบ

เจาะจง (Purposive Sampling) โดยการกําหนด
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คุณสมบัติจากเจาหนาท่ีท่ีมีสวนเก่ียวของ จํานวน 46

คน 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

เ ค ร่ื อ ง มื อ ท่ี ใ ช ใ น ใ น ก า ร วิ จั ย ค ร้ั ง น้ี 

ประกอบดวยเคร่ืองมือใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเชิง

ปริมาณและเชิงคุณภาพมีจํานวนท้ังหมด 6 ฉบับ   ดังน้ี 

  ฉบับที่  1แบ บส อบถ ามลั กษ ณะทา ง

ประชากร ขอมูลดานความรู เจตคติและการปฏิบัติใน

การจัดการคุณภาพขอมูลตามมาตรฐานโครงสราง 43 

แฟม 

  ฉบับที่ 2 แบบสัมภาษณอุปสรรคปญหาและ

ขอเสนอแนะในการจัดการคุณภาพขอมูลตามมาตรฐาน

โครงสราง 43 แฟม 

  ฉบับที่  3  แบบบันทึกผลการตรวจสอบ

คุณภาพขอมูลตามมาตรฐาน โครงสราง 43  แฟม

ประกอบด วย ราย กา รแ ฟ ม ข อ มู ล ท้ั งห มด  4 3  

แฟมขอมูล  เพ่ือบันทึกผลการตรวจสอบคุณภาพขอมูล

ท้ัง 3 ดาน ไดแก ดานความถูกตอง  ดานความครบถวน  

และดานความทันเวลา 

ฉบับที่ 4 แบบบันทึกสังเกตการมีสวนรวม

ระหวางดําเนินการตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  

ฉบับที่ 5 แบบบันทึกผลการสรุปกิจกรรม

ถอดบทเรียน AAR (After Action Review) 

ฉบับที่ 6 แบบประเมินความพึงพอใจของผู

รวมวิจัยในการดําเนินการจัดการคุณภาพขอมูลตาม

มาตรฐานโครงสราง 43 แฟม  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 1. ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนแนวคิด

และทฤษฎีท่ีเก่ียวของ ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

โดยนําแบบสอบถามไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน

ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาความสอดคลองกับ

วัตถุประสงคแลวนํามาหาคา IOC ซ่ึงสูตรของ

Rowinelli และ Hambleton, 1977 (อางใน อรรถพงษ 

ดีเสมอ, 2554) กําหนดใหคา IOC (Index of 

Congruence) มีคา 0.5 ขึ้นไปจึงจะถือไดวาสอดคลอง

กันพบวามีคา IOC ระหวาง 0.66-1.00 ทุกขอ 

 2. ผูวิจัยนําแบบสอบถามไปทดลองใช (Try 

Out) จํานวน 30 คนวิเคราะหหาคาความเชื่อม่ันโดย

แบบสอบถามดานความรูใช วิธี KR20 (Kuder–

Richardrson Formula 20) มีคาความความเชื่อม่ัน

เทากับ 0.75 แบบสอบถามเจตคติ มีคาความเชื่อม่ัน

เทากับ 0.79 แบบสอบถามการปฏิบัติ มีคาความ

เชื่อม่ันเทากับ 0.82  และแบบสอบถามความพึงพอใจ

ของผูรวมวิจัย มีคาความเชื่อม่ันเทากับ 0.87 โดยใชคา

สัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) 

 

การวิเคราะหขอมูล 
1. ขอมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห

เน้ือหา (Content Analysis) โดยตรวจสอบความ
ถูกตองครบถวนของขอ มูลแลวจัดหมวดหมูตาม
ประเด็น 

2. ข อ มู ล ท่ั ว ไป โ ด ย ใ ช สถิ ติ พ ร รณนา 
(Descriptive Statistics) ไดแก ความถี่  รอยละ 
คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3. ทดสอบปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการ

ปฏิบัติการจัดการคุณภาพขอมูล โดยใชสถิติ Chi-

square test (χ2) และ Fisher’ Exact test 

 

จริยธรรมการวิจัย 
  การวิจัยคร้ังน้ี ผานการพิจารณาและอนุมัติ
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สาขา
สาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เลขท่ี
การรับรอง PH025/2559 ผูวิจัยไดตระหนักถึงสิทธิ
ประโยชนในการใหขอมูล โดยผู ใหขอมูลจะเปนผู
ตัดสินใจในการเขารวมการศึกษาโดยสมัครใจ หากผูท่ี
เก่ียวของในงานวิจัยคร้ังน้ีไมยินดีเขารวมการศึกษาวิจัย 
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ก็จะไมมีผลกระทบใดๆ ท้ังสิ้น หรือในระหวางการ
ศึกษาวิจัยจะขอถอนตัวไมเขารวมกิจกรรมยอมได   
 

ผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดการ

คุณภาพขอมูลตามมาตรฐานโครงสราง 43 แฟม ใน

เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ อําเภอจตุรพักตรพิมาน

จังหวัดรอยเอ็ด ประกอบดวย 3 ระยะ ดังน้ี 

 ระยะที่ 1 ขั้นเตรียมการไดศึกษาบริบทของ

พ้ืนท่ี สภาพปญหาและอุปสรรคในการจัดการคุณภาพ

ขอมูลตามมาตรฐานโครงสราง 43 แฟม 

 1.1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง พบวา ผูมี

สวนเก่ียวของในการจัดการคุณภาพขอมูล สวนใหญ

เปนเพศหญิง (รอยละ 63) อายุตั้งแต 31-40 ป     

(ร อยละ 41.3)  สถานภาพสมรส (รอยละ 60.9)       

จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกวา (รอยละ 

89.1) เปนผูปฏิบัติงานเปนตําแหนงสหวิชาชีพ (รอยละ 

36.9) มีประสบการณในการทํางานเก่ียวกับขอมูล 43 

แ ฟ ม  เ ป น ร ะ ย ะ เ ว ล า  1-3 ป  ( ร อ ย ล ะ  65.2) 

โดยระยะเวลาเฉลี่ย 3 ป (S.D.= 2.39) ต่ําสุด 1 ป 

สูงสุด 10 ปไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบงานขอมูล 43 

แฟม (รอยละ 84.8) ทราบและตระหนักดีตอของการ

บั น ทึ ก ข อ มู ล ท่ี ถู ก ต อ ง  ค ร บ ถ ว น  ทั น เ ว ล า  

(รอยละ 89.1) เคยไดรับการนิเทศหรือติดตาม (รอยละ 

54.3)  แ ล ะ เ ค ย ผ า น ก า ร อ บ ร ม ห รื อ ไ ด รั บ ฟ ง 

การชี้แจง (รอยละ 65.2) 

 1.2 ขอมูลดานความรู ดานเจตคติ และดาน

การปฏิบัติตอการจัดการขอมูลตามมาตรฐานโครงสราง 

43 แฟม พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูอยูใน

ระดับปานกลาง (รอยละ 47.83) มีเจตคติอยูในระดับดี 

(รอยละ 58.70)และมีการปฏิบัติอยูในระดับดี (รอยละ 

67.40) 

1.3 ขอมูลดานสภาพปญหาและอุปสรรคใน

การดําเนินงานจากการสัมภาษณกลุมตัวอยาง พบวา 

ปญหาดานการบันทึกขอมูล เน่ืองจากโปรแกรมท่ีใชใน

แตละงานมีหลายหนาตางท่ีตองเขาบันทึก ตองใชเวลา

ในการบันทึกมาก จึงทําใหการลงบันทึกขอมูลไมทัน

และมีภาระตองรับผิดชอบในการบันทึกหลายงาน      

มีความเขาใจท่ีคลาดเคลื่อนในเงื่อนไขของแตละ

แฟมขอมูล ดานการสงออกขอ มูล  พบวาระบบ

เครือขายอินเตอรเน็ตไมเสถียร ทําใหไมสะดวกในการ

ปฏิบัติงาน มีการสงออกขอมูลแคเดือนละคร้ัง จึงไมมี

โอกาสแกไขขอมูลใหถูกตองกอนสงไปยังสวนกลาง 

ดานการตรวจสอบขอมูล พบวาโปรแกรมท่ีใชในการ

ประมวลผลตรวจสอบขอมูลเบื้องตน (OPPP2010)   

ยังมีขอบกพรองไมสามารถตรวจสอบความผิดพลาด  

ไดครบ ดานวัสดุอุปกรณท่ียังไมพอใชกับปริมาณงานท่ี

ตองบันทึกขอมูล และคนไมเพียงพอเน่ืองจากภาระงาน

มาก ดานการควบคุมกํากับและติดตาม พบวายังขาด

การนิเทศติดตามท่ีจริงจังของหัวหนาหนวยงาน ทําใหผู

ปฏิบัติ ไม ใหความรวมมือและไม เห็นความสําคัญ

เทาท่ีควร ขาดแรงจูงใจ ภาระงานมากเหน่ือยลากับการ

ทํางานรวมถึงความไมชัดเจนของนโยบายกระทรวง

สาธารณสุขท่ีมีการเปลี่ยนแปลงบอยในแตละปเก่ียวกับ

แฟมขอมูลท่ีตองการ ทําใหการบันทึกขอมูลไมครบถวน

ไมถูกตอง และสงขอมูลไมทันเวลา 

1.4 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการปฏิบัติการ

จัดการคุณภาพขอมูลตามมาตรฐานโครงสราง 43 แฟม 

พบวา ระดับการศึกษา ประสบการณทํางาน การไดรับ

มอบหมายงาน การไดรับการอบรมชี้แจง มีความสัมพันธ

กับการปฏิบัติการจัดการขอมูลตามมาตรฐานโครงสราง 

43 แฟม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 สวนเพศ 

อายุ สถานภาพสมรส และการไดรับนิเทศติดตามพบวาไม

มีความสัมพันธกับการปฏิบัติการจัดการขอมูลตาม

มาตรฐานโครงสราง 43 แฟมดังตาราง 1 
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ตาราง  1 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการปฏิบัติการจัดการคุณภาพขอมูลตามมาตรฐานโครงสราง 43 แฟม 

 

ปจจัยดานบุคคล 
ระดับการปฏิบัติ  

χଶ 

(p-value) 

 

Fisher’ Exact 

(p-value) 
ระดับต่ํา 

จํานวน (รอยละ) 

ระดับสูง 

จํานวน (รอยละ) 

เพศ 

      -     ชาย 
- หญิง 

 

8(47.1) 

14(47.8) 

 

9(52.9) 

15(52.2) 

3.130 

(0.077) 

 

 

อายุ(ป) 

- < 36 ป 
- 36 ปขึ้นไป 

 

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 หรือเทียบเทา 
- ปริญญาตรี หรือสูงกวา 

 

2(40.0) 

20(48.8) 

 

3(60.0) 

21(51.2) 

 28.174 

(0.001)* 

 

ประสบการณทํางาน(ป) 

- < 3 ป 
- 3 ปขึ้นไป 

 

16(53.3) 

6(37.5) 

 

14(46.7) 

10(62.5) 

 4.261 

(0.039)* 

 

การไดรับมอบหมายงาน 

- ไดรับมอบหมาย 
-       ไมไดรับมอบหมาย        

 

18(46.2) 

4(57.1) 

 

21(53.8) 

3(42.9) 

 22.261 

(0.001)* 

 

ไดรับการอบรมช้ีแจง 

- เคย 
- ไมเคย 

 

15(50.0) 

7(43.8) 

 

15(50.0) 

9(56.2) 

0.087 

(0.001)* 

 

 

ไดรับการนิเทศติดตาม 

- เคย 
- ไมเคย 

 

13(52.0) 

9(42.9) 

 

12(48.0) 

12(57.1) 

0.348 

(0.555) 

 

 

* มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

  

 

 ระยะที่ 2 ขั้นดําเนินการไดศึกษากระบวนการพัฒนารูปแบบการจัดการคุณภาพขอมูลตามมาตรฐาน

โครงสราง 43 แฟม โดยใชกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (PAOR) 
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 การวางแผน (Planning)  1) ประชุ ม

วางแผนแบบมีสวนรวมในภาพของเครือขาย เพ่ือ

วิเคราะหสถานการณและหาแนวทางแกปญหารวมกัน

2) รวมกันจัดทําเปนแผนปฏิบัติการของเครือขายหนวย

บริการปฐมภูมิ 

 การปฏิบั ติ  (Action)  1) จัดทําคํ าสั่ ง

คณะกรรมการดําเนินงานโดยเครือขายมีสวนรวม      

2) จัดอบรมเชิงปฏิบัติการอยางตอเน่ืองในทุกๆ เดือน 

3) ผูบริหารกําหนดทิศทางและประกาศนโยบายท่ี

ชัดเจนในการจัดการคุณภาพขอมูล 43 แฟม 

 การสังเกตการณ (Observation) 1) ทีม

ผูเชี่ยวชาญจะเปนทีมพ่ีเลี้ยงดูแล ใหคําปรึกษา และ

ชวยเหลือในดานตางๆ เชน Hardware, Software, 

Peopleware 2) ทีมระดับ CUP รวมนิเทศติดตามผล

การดําเนินงานอยางตอเน่ือง 3) ไดเพ่ิมชองทางการ

ติดตอสื่อสารดานขอมูล 4) Check: ตรวจสอบคุณภาพ

ขอมูลกอนสงสวนกลาง 5) Edit: ดําเนินการแกไขขอมูล

ใหถูกตอง 6) Sent: สงขอมูล HDC จังหวัด และสปสช. 

 ก า ร ส ะท อ น ก ลั บ ผ ล ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น 

(Reflection) 1) จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกันถอด

บทเรียนหลังการดําเ นินงาน เ พ่ือสะทอนปญหา

อุปสรรคในแตละกิจกรรม พรอมท้ังรวมหาแนวทาง 

แกไขปญหาในภาพรวมของ CUP 2) ทําการคืนขอมูลสู

หนวยบริการทุกแหง 3) กําหนดมาตรการ แนวทาง 

และสรางคูมือดําเนินงาน 4) ประกาศนโยบาย การ

ดําเนินงานพัฒนาระบบขอมูล 43 แฟม โดยผูบริหาร 

CUP 

ระยะที่ 3 ขั้นประเมินผลกระบวนการพัฒนา

รูปแบบการจัดการคุณภาพขอมูลตามมาตรฐาน

โครงสราง 43 แฟม กอนและหลังดําเนินการพัฒนา 

 1. เปรียบเทียบดานความรู ดานเจตคติ และ

ดานการปฏิบัติตอการจัดการคุณภาพขอมูล 43 แฟม

กอนและหลังดําเนินการพัฒนา พบวาหลังดําเนินการ

พัฒนาผูมีสวนเก่ียวของในการจัดการคุณภาพขอมูล 

สวนใหญมีระดับความรูโดยรวมเพ่ิมขึ้นจากระดับปาน

กลาง (รอยละ 47.8) เปนระดับสูง (รอยละ 97.8)      

มีระดับเจตคติโดยรวมเพ่ิมขึ้นอยูในระดับดีโดยกอน

ดําเนินการมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.75 (S.D.=0.49) และ

หลังดําเนินการมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.20 (S.D.=0.38)     

มีระดับการปฏิบัติโดยรวมเพ่ิมขึ้นอยูในระดับดีโดยกอน

ดําเนินการมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.28 (S.D.=0.52) และ

หลังดําเนินการมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.54 (S.D.=0.32) 

 2. เปรียบเทียบคุณภาพขอมูลตามมาตรฐาน

โครงสราง 43 แฟมหลังดําเนินการพัฒนา พบวา 

คุณภาพขอมูลเพ่ิมขึ้นกวากอนดําเนินการพัฒนาท้ังดาน

ความถูกตอง ดานความครบถวน และดานความ

ทันเวลา เม่ือพิจารณารายแฟม พบวา สวนใหญมีความ

ถูกตอง คิดเปนรอยละ 100.00 และแฟมท่ีมีความ

ถูกตองต่ํา ไดแก แฟม CHRONIC (ผูปวยโรคเร้ือรัง) 

และแฟม DIAGNOSIS_OPD (การวินิจฉัยโรคของ

ผูปวยนอก) คิดเปนรอยละ 99.17 ดานความครบถวน 

ไดแก แฟม DRUG_OPD (การจายยาสําหรับผูปวย

นอก) และแฟม PROCEDURE_OPD (หัตถการของ

ผูปวยนอก) สวนดานความทันเวลา สามารถสงได

ทันเวลาทุกแฟม คิดเปนรอยละ 100.00  

 3. ประเมินความพึงพอใจของผูรวมวิจัย

พบวาผูมีสวนเก่ียวของมีความพึงพอใจตอกระบวนการ

ดําเนินงานจัดการคุณภาพขอมูล 43 แฟม คิดเปน     

รอยละ 100.00 (Mean=4.71, S.D.=0.22) โดยสวน

ใหญ มีความพึงพอใจมากท่ีสุดในขั้น เตรียมการ

(Mean=4.76,S.D.=0.26) รองลงมาคือขั้นดําเนินการ 

(Mean= 4.70, S.D. = 0.35)  และขั้นประเมินผล 

(Mean = 4.66, S.D.=0.35) ตามลําดับ ดังตาราง 2 
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ตาราง  2 ระดับความพึงพอใจโดยรวมของผูรวมวิจัยตอกระบวนการดําเนินงานจัดการคุณภาพขอมูลตาม

มาตรฐานโครงสราง 43 แฟม ในเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ อําเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดรอยเอ็ด 

ระดับความพึงพอใจ 
จํานวน 

(n = 46) 

รอยละ 

(%) 

ระดับนอย (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 

  

 4. สรุปผลการศึกษากระบวนการดําเนินการพัฒนาซ่ึงไดแบงขั้นตอนในการดําเนินการวิจัยเปน 3 ระยะ 

คือ ขั้นศึกษาสภาพปญหาในการดําเนินงาน ขั้นการปฏิบัติการตามรูปแบบท่ีกําหนด และขั้นประเมินผลรูปแบบการ

พัฒนาการจัดการคุณภาพขอมูล 43 แฟม สามารถนํามาสรางเปนรูปแบบแนวคิดท่ีเหมาะสมในการพัฒนาคือ

CHA_TU Model ซ่ึงไดจากการรวบรวมขอมูลระหวางท่ีทําการศึกษาในทุกกิจกรรม ผูวิจัยและทีมไดทําการ

สัมภาษณเชิงลึก และจากการสังเกตการณ ทําใหสามารถสรุปรายละเอียดไดดังตอไปน้ี 

   C คือ Channel and Check หมายถึง มีชองทางการสื่อสารในการสะทอนขอมูลท่ีงายและ

สะดวก มีการตรวจสอบคุณภาพขอมูลเปนประจําอยางตอเน่ือง 

   H คือ Holistic and Handle หมายถึง มีการจัดการแบบองครวมโดยผูมีสวนเก่ียวของท้ังหมด

ชวยกันวางแผนนําไปสูการปฏิบัติ และรวมกันพัฒนาในทุกดาน 

   A คือ Analysis and Available หมายถึง ทําการวิเคราะหขอมูลท่ีมีคุณภาพใหสามารถ

นําไปใชประโยชนไดจริง เพ่ือใชในการวางแผนใหบริการและดูแลสุขภาพประชาชน 

   T คือ Teamwork and Training หมายถึง การทํางานเปนทีมเครือขายรวมกันใน 

การพัฒนา และทําการฝกอบรมใหมีความรู เกิดทักษะ และสามารถนําไปปฏิบัติไดถูกตอง 

   U คือ Unity of Primary Care Unit หมายถึง ความเปนอันหน่ึงอันเดียวกันความกลมกลืน

สามัคคีกันของเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ  

   CHA_TU Model หมายถึง แนวคิดการมีสวนรวมของผูมีสวนเก่ียวของในการวางแผนแกปญหา 

และดําเนินการตามกระบวนการจัดการคุณภาพขอมูลตามมาตรฐานโครงสราง 43 แฟม ของเครือขายหนวยบริการ

ปฐมภูมิอําเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดรอยเอ็ด โดยมีเปาหมายคือ คุณภาพขอมูลท่ีถูกตอง ครบถวน และทันเวลา 

ดังภาพประกอบ 1 
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อภิปรายผล 
ผลการศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดการ

คุณภาพขอมูลตามมาตรฐานโครงสราง 43 แฟมใน

เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ อําเภอจตุรพักตรพิมาน

จังหวัดรอยเอ็ดสามารถนํามาเปนขออภิปรายท่ีมี

สาระสําคัญ ดังน้ี 

  1. ความรูดานการจัดการขอมูลตาม

มาตรฐานโครงสราง 43 แฟม ผลการศึกษาพบวา สวน

ใหญมีความรูอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 47.8) โดย

ความรูดานการบันทึกและการจัดเก็บขอมูลอยูในระดับ

ต่ํา (รอยละ 39.1) แสดงวาเจาหนาท่ีท่ีเ ก่ียวของได

ดําเนินการจัดเก็บและบันทึกขอมูลไดในระดับหน่ึงแต

ไมเปนไปตามเปาหมายท่ีกําหนดซ่ึงมีเจาหนาเพียง

บางสวนเทาน้ันท่ีเคยผานการอบรม (รอยละ 65.2) เม่ือ

วิเคราะหความสัมพันธพบวาการอบรมมีความสัมพันธ

กับความรู และการปฏิบัติตอการจัดการคุณภาพขอมูล

ตามมาตรฐานแฟมโครงสราง 43 แฟม อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ  (p-value=0.002)  ซ่ึ งสอดคลอง กับผล

การศึกษาของ วิทยา พลาอาด, เพชรนอย สิงหชางชัย 

และสาวิตรี ลิ้มชัยอรุณเรือง(2554) ท่ีไดศึกษาปจจัยท่ี

พยากรณคุณภาพขอมูลในแฟมสุขภาพครอบครัวของ

หนวยบริการปฐมภูมิ จังหวัดสตูล พบวา การไดรับการ

อบรมเปนปจจัยท่ีพยากรณคุณภาพขอมูลในแฟม

สุขภาพครอบครัวของหนวยบริการปฐมภูมิ จังหวัดสตูล

และสอดคลองกับผลการศึกษาของ  สุจรรยา ท่ังทอง 

(2556) ท่ีไดศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการพัฒนาคุณภาพ

ขอมูลดานสุขภาพ (21 แฟม) ของเจาหนาท่ีสาธารณสุข

ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดขอนแกน 

พบวา ปจจัยท่ีมีผลตอการพัฒนาคุณภาพขอมูลดาน

สุขภาพ (21 แฟม) ไดแกการฝกอบรมระดับเครือขาย

หนวยบริการ (p-value=0.002) การท่ีผลการวิจัย

ปรากฏเชนน้ี อาจเน่ืองมาจากการไดรับการฝกอบรม

CHA_TU 
Model

C : Channel 
and Check

H :
Holistic and 

Handle

A :
 Analysis and 

Available 

T : 
Teamwork 

and Training

U :
Unity of 

Primary care 
unit
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เปนการพัฒนาความรูและทักษะของผูปฏิบัติงาน      

ซ่ึงการจัดอบรมภายในเครือขายบริการสุขภาพตองจัด

หลักสูตรไดตรงกับปญหาและความตองการของ

เจาหนาท่ีจึงจะสงผลตอคุณภาพขอมูลสุขภาพ  

  2. เจตคติตอการจัดการขอมูลตาม

มาตรฐานโครงสราง 43 แฟม ผลการศึกษา พบวา สวน

ใหญมีเจตคติอยูในระดับดี (รอยละ 58.7) รองลงมาคือ 

ระดับปานกลาง (รอยละ 41.3) ซ่ึงจะพบวาในการ

ดําเนินงานตามนโยบายสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

รอยเอ็ด และกระทรวงสาธารณสุข ตั้งแตป 2550 

จนถึงปจจุบันไดใหความสําคัญกับระบบขอมูลดาน

สุขภาพและเทคโนโลยีสารสนเทศ ในการจัดทําขอมูล

ใหมีคุณภาพท้ังดานความถูกตอง ครบถวน และทันการณ 

การเชื่อมโยงเครือขายเพ่ือการใชประโยชนขอมูล

รวมกัน ลดความซํ้าซอนในการจัดทํารายงานของหนวย

บริการ และการไดรับการสนับสนุนงบประมาณจาก

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ จึงเปนผลรวม

ของกระบวนการท่ีกอใหเกิดการจูงใจ อารมณ และการ

ยอมรับของเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของในการจัดการคุณภาพ

ขอมูล 43 แฟม ใหมีคุณภาพและนาเชื่อถือ ดังน้ัน ใน

การแสดงความคิดเห็นดานเจตคติจึงอยูในระดับดี 

  3. การปฏิบัติการจัดการขอมูลตาม

มาตรฐานโครงสราง 43 แฟม ผลการศึกษาพบวา สวน

ใหญมีการปฏิบัติอยูในระดับดี (รอยละ 67.4) รองลงมา

คือ ระดับปานกลาง (รอยละ 30.4) ซ่ึงจะพบวาในการ

ดําเนินงานการปฏิบัติการจัดการคุณภาพขอมูล 43 

แฟม มีปจจัยหลายดานท่ีเก่ียวของไมวาจะเปนดาน

โปรแกรม (Soft Ware) พบวาโปรแกรมบันทึกขอมูลมี

ความซํ้าซอน การสงออกขอมูลใชเวลานาน และยังขาด

คูมือการใช ดานผูใชงาน (People Ware) พบวา

เ จ า หน า ท่ี ยั ง ข าดค วา ม รู แ ละ ทักษ ะในกา ร ใ ช

คอมพิวเตอร ชื่นจิต หลายลอย (2551) ถึงแมวาผล

การศึกษาจะมีการปฏิบัติอยูในระดับดีก็ตาม แตไมได

หมายความวาจะปฏิบัติไดถูกตองตามเงื่อนไขของแตละ

แฟมขอมูล ซ่ึงมีรายละเอียดและเงื่อนไขตางๆ มาก การ

ท่ีผลการวิจัยปรากฏเชนน้ีอาจเน่ืองมาจากเจาหนาท่ี

ตองปฏิบัติไปตามหนาท่ี หรือตามนโยบายท่ีกําหนด

เทาน้ัน แตยังขาดความตระหนักในดานคุณภาพของ

ขอมูล ขาดความรูความเขาใจท่ีชัดเจนเพราะการ

ปฏิบัติการจัดการคุณภาพขอมูล 43 แฟม มีรายละเอียด 

ท่ีซับซอนในแตละแฟมขอมูล ตองมีความรูรอบดานถึง

จะสามารถดําเนินงานไดอยางมีประสิทธิภาพ และ

สงผลใหขอมูลมีคุณภาพและนาเชื่อถือ 

  4 .  ป จ จัย ท่ี มีค วามสัม พันธ กับการ

ปฏิบัติ การจัดการคุณภาพขอมูลตามมาตรฐาน

โครงสราง 43 แฟม ผลการศึกษาพบวา ระดับ

การศึกษา ประสบการณทํางาน การไดรับมอบหมาย

งาน การได รับการอบรมชี้แจงและระดับความรู มี

ความสัมพันธ กับการจัดการขอมูลตามมาตรฐาน

โครงสราง 43 แฟม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

0.05 (p-value=0.001, 0.039, 0.002) สวนเพศ อายุ 

สถานภาพสมรส และการไดรับนิเทศติดตาม พบวา    

ไม มีความสัมพันธ กับจัดการขอมูลตามมาตรฐาน

โครงสราง 43 แฟมซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของ 

ชื่นจิต    หลายลอย (2551) ไดศึกษาความถูกตองของ

ขอมูล 18 แฟม ของสถานีอนามัย จังหวัดชัยนาท 

พบวา การมอบหมายหนาท่ีมีความสัมพันธกับความ

ถูกตองของขอมูล 18 แฟมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ 0.05 (p-value=0.027) การท่ีผลการวิจัย

ปรากฏเชนน้ี    อาจเ น่ืองมาจากการ ท่ีผู ท่ี ได รับ

มอบหมายหนาท่ีก็ตองปฏิบัติงานตามท่ีไดรับมอบหมาย 

จึงมีความจําเปนตองรับผิดชอบหนาท่ีตามท่ีไดรับ

มอบหมายใหดี เพ่ือใหเกิดคุณภาพของการปฏิบัติงาน

และจะตองศึกษาหาความรูเพ่ิมเติมดวยตนเองเสมอจึง

ส งผลต อคุณภาพขอ มูล  ระดับการศึกษา และ

ประสบการณทํางาน มีความสัมพันธกับการจัดการ
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ขอมูลตามมาตรฐานโครงสราง 43 แฟม อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p-value=0.001, 

0.039) ซ่ึงแตกตางจากผลการศึกษาของ  ชื่นจิต     

หล ายลอย (2551)  พบว า  ระดับการศึกษาและ

ประสบการณทํางานไมมีความสัมพันธกับระดับความ

ถูกตองของขอมูล 18 แฟม การท่ีผลการวิจัยปรากฏ

เชนน้ี อาจเน่ืองมาจากการจัดการคุณภาพขอมูลตาม

มาตรฐานโครงสราง 43 แฟม เปนนโยบายท่ีกระทรวง

สาธารณสุขกําหนดใหทุกหนวยบริการตองจัดเก็บและ

สงออกขอมูลใหสวนกลางเพ่ือนําไปประมวลผล และใช

ประโยชนขอมูลรวมกันในระดับประเทศ ซ่ึงยังเปนเร่ือง

ใหมท่ีใหดําเนินการอยางจริงจังเม่ือป 2557 ท่ีผานมา 

ในการดําเนินงานมีความยุงยากและซับซอนในระบบ

ฐานขอมูล อีกท้ังในดานการบันทึกขอมูล ดานการ

ตรวจสอบขอมูล และการส งออกขอมูล รวมถึ ง

โปรแกรมการใช งานท่ี ใช ในการบันทึก ท่ีมีความ

หลากหลายทางโครงสราง ดังน้ัน ระดับการศึกษายอม

เปนปจจัยสําคัญในการพัฒนาบุคคลในการเรียนรูสิ่ง

ใหมและกาวทันเทคโนโลยียุคขอมูลขาวสารไรพรมแดน 

อีกท้ังประสบการณทํางาน ยอมสงผลใหการปฏิบัติงาน

ออกมาดี เน่ืองจากคนท่ีมีประสบการณมากยอมมี

ความรูความเขาใจในงานมากกวาคนไมมีประสบการณ

หรือมีประสบการณนอย สําหรับการไดรับการอบรม

ชี้แจงและระดับความรู  มีความสัมพันธ กับการ

ปฏิบัติ การจัดการคุณภาพขอมูลตามมาตรฐาน

โครงสราง 43 แฟมสอดคลองกับผลการศึกษาของ     

สุจรรยา ท่ังทอง (2556) ท่ีไดศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการ

พัฒนาคุณภาพขอมูลดานสุขภาพ (21 แฟม) ของ

เจาหนาท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลจังหวัดขอนแกน พบวา ปจจัยท่ีมีผลตอการ

พัฒนาคุณภาพขอมูลดานสุขภาพ (21 แฟม) ไดแก   

ก า ร ฝ ก อ บ ร ม ร ะ ดั บ เ ค รื อ ข า ย ห น ว ย บ ริ ก า ร              

(p-value=0.002) การท่ีผลการวิจัยปรากฏเชนน้ีอาจ

เน่ืองมาจากการไดรับการฝกอบรมเปนการเพ่ิมพูน

ความรูและพัฒนาทักษะของผูปฏิบัติงาน ซ่ึงระดับ

ความรู ท่ีดียอมสงผลใหการปฏิบัติงานไดดีและมี

คุณภาพ ดังน้ันระดับความรูจึงมีความสัมพันธกับการ

ปฏิบัติ การจัดการคุณภาพขอมูลตามมาตรฐาน

โครงสราง 43 แฟม 

  5. สภาพปญหาและอุปสรรคในการ

ดําเนินงาน พบวา เจาหนาท่ีขาดความรูความเขาใจใน

การบันทึกและการจัดเก็บขอมูล 43 แฟม การบันทึก

ขอ มูลไม เปนปจ จุบันทํา ใหส งขอ มูลไม ทันเวลา  

ไมมีแนวทางในการดําเ นินงานท่ีชัดเจนและไมได

ตรวจสอบขอมูลกอนสง รวมถึงอุปกรณคอมพิวเตอรไม

ทันสมัยและไมเพียงพอ ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษา

ของ วีระวุธ เพ็งชัย (2555) ซ่ึงไดศึกษาการจัดการ

คุณภาพฐานขอมูลการใหบริการวัคซีนตามระบบ

ฐานขอมูล 18 แฟมในสถานีอนามัยอําเภอขุนหาญ

จังหวัดศรีสะเกษ พบวา เจาหนา ท่ีสาธารณสุข ท่ี

ปฏิบัติงานไมสามารถดําเ นินการไดอยางถูกตอง

เน่ืองจากไมมีแนวทางในการดําเนินงานอยางเปนลําดับ

การบันทึกขอมูลไมเปนปจจุบัน ไมไดตรวจสอบและ

กําหนดรหัสสรางเสริมภูมิคุมกันโรคท่ีถูกตองไวใน

แฟมขอมูล ไมไดตรวจสอบรุนหรือปรับปรุงโครงสราง

ฐานขอมูลตามท่ีกําหนดและเคร่ืองคอมพิวเตอรไม

พรอมสําหรับการใชงาน การท่ีผลการวิจัยปรากฏเชนน้ี

อาจเน่ืองมาจาก ความไมชัดเจนของนโยบายกระทรวง

ท่ีมีการเปลี่ยนแปลงบอยในแตละปเก่ียวกับขอมูลท่ี

ตองการ ทําใหการบันทึกขอมูลไมครบถวนและไม

ถูกตอง รวมถึงขาดการควบคุมกํากับ การนิเทศติด

ตามท่ีจริงจังของหัวหนาหนวยงาน ทําใหผูปฏิบัติไมให

ความรวมมือและไมเห็นความสําคัญเทาท่ีควร 

  6. กระบวนการจัดการคุณภาพขอมูล

ตามมาตรฐานแฟมโครงสราง 43 แฟมในเครือขาย

หนวยบริการปฐมภูมิ อําเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัด
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รอยเอ็ด โดยการใชเทคนิคกระบวนการวางแผนอยางมี

สวนรวม (A-I-C) รวมกับแนวคิดของ Stephen 

Kemmis & McTaggart ซ่ึงประกอบดวยการวางแผน 

(Planning) การปฏิบัติ  (Action) การสัง เกต 

(Observation) และการสะทอนผล (Reflection) โดย

การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ พบวา ผูมีสวนเก่ียวของมี

ความรู เจตคติ และมีการปฏิบัติเพ่ิมขึ้นกวากอนการ

พัฒนา รวมถึงคุณภาพขอมูลดีขึ้นท้ังดานความถูกตอง 

ความครบถวนและความทันเวลา สอดคลองกับผล

การศึกษาของ อรรถพงษ ดีเสมอ (2554) ไดศึกษาการ

พัฒนารูปแบบการจัดการคุณภาพขอมูล การลงทะเบียน 

ผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาของหนวยทะเบียน 

ในจังหวัดสุรินทร พบวา มีการดําเนินงานลงทะเบียนผู

มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาโดยรวมอยูในระดับ

มากและเพ่ิมขึ้น มีความถูกตอง และครอบคลุมการมี

หลักประกันสุขภาพถวนหนา  ซ่ึง เปนผลจากการ

ลงทะเบียนเพ่ิมขึ้นมากกวากอนการพัฒนาอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

 7. ปจจัยแหงความสําเ ร็จของการพัฒนา

รูปแบบการจัดการคุณภาพขอมูลตามมาตรฐาน

โครงสราง 43 แฟมในเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ

อําเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดรอยเอ็ด คือ การมีสวน

ร วมขอ งผู มี ส วน เ ก่ี ย วข อ ง ทุกภา คส วน  การ มี

คณะกรรมการจัดการคุณภาพขอมูลระดับเครือขาย 

และการกําหนดบทบาทของคณะกรรมการท่ีชัดเจน  

ทําใหการดําเนินงานเปนไปดวยความรวดเร็วและมี

ประสิทธิภาพการทํางานเปนทีม การไดรับความรวมมือ 

และการมีสวนรวมในทุกกิจกรรม การดําเนินงานจะทํา

ใหเกิดความตระหนักและเห็นความสําคัญของคุณภาพ

ขอมูลท่ีดี จะสงผลใหเกิดการนําขอมูลไปใชประโยชน

การติดตามนิเทศงานในระหวางการดําเนินงานจะชวย

ทําใหรับรูปญหาและสามารถใหคําแนะนําในการแกไข

ปญหาไดทันทวงที ผูปฏิบัติงานมีกําลังใจท่ีจะทํางาน

ตอเน่ืองจนบรรลุผลสําเร็จ รวมถึงการจัดอบรมเชิง

ปฏิบัติการในระดับเครือขายอยางตอเน่ือง จะทําใหผู

ปฏิบัติมีความรู เกิดทักษะมีความม่ันใจในการทํางาน 

และสามารถนําไปปฏิบัติไดอยางถูกตอง รวมถึงการมี

ชองทางการติดตอสื่อสารในการสะทอนขอมูลท่ีงาย

และสะดวก เปนการส ง เสริมและสนับสนุนการ

ปฏิบัติงาน จะเปนการกระตุนใหมีการตรวจสอบ

คุณภาพขอมูลเปนประจําอยางตอเน่ือง  
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ผศ.ดร.นิรุวรรณ เทรินโบล อาจารยท่ีปรึกษาหลัก และ 

ดร.เสฐียรพงษ ศิวินา อาจารยท่ีปรึกษารวมรวมท้ัง

ผู เชี่ยวชาญในการตรวจสอบเคร่ืองมือในการวิจัย

ขอขอบคุณนายแพทยสุพัชรศักย พันธุศิลา ผอ.รพ.จตุร

พักตรพิมาน ท่ีใหการสนับสนุนการวิจัยขอขอบคุณ

เจาหนาท่ีรพ.สต.ทุกแหง ท่ีใหความรวมมือในการทํา

วิจัยคร้ังน้ีสําเร็จลลุวงดวยดี 
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