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บทคัดยอ
 การศึกษาวิจยัคร้ังนี ้เปนการวิจยัเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Descriptive Research) 

มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษากระบวนการจัดทํารายงานสุขภาพระดับปฐมภูมิใหมีความครบถวน ถูกตองและทันเวลา

ของบุคลากรสาธารณสุข โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในจังหวัดชัยภูมิ และเพื่อศึกษาคุณลักษณะสวนบุคคล 

ปจจยัการบริหารท่ีมผีลตอการรายงานขอมลูสขุภาพระดับปฐมภูม ิของบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลสงเสริมสขุ

ภาพตําบลในจังหวัดชัยภูมิ ประชากรที่ศึกษา คือ บุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในจังหวัด

ชยัภมู ิทีร่บัผดิชอบการรายงานขอมลูสขุภาพระดบัปฐมภมู ิโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบลละ 1 คน จาํนวน 167 

แหง ผูวิจัยไดเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามจากกลุมตัวอยาง 150 คน จากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล 150 แหง ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูเชี่ยวชาญ 3 ทานและตรวจสอบความเท่ียงไดคาสัมประสิทธิ์

อัลฟาของครอนบาช 0.95 เก็บขอมูลระหวางวันที่ 1 - 14 กุมภาพันธ 2556 นําขอมูลมาวิเคราะหดวยโปรแกรม

สาํเรจ็รปู แจกแจงขอมลูดวยคาความถี ่คารอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน สมัประสทิธิส์หสมัพนัธของเพยีร

สัน และการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน 

 ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชายรอยละ 55.3 อายุระหวาง 31 - 40 ป

รอยละ 46.7 (x=37.02, S.D. = 7.49) อายุตํ่าสุด 23 ป อายุสูงสุด 52 ป สถานภาพสมรสคู รอยละ 82.0 ระดับ

การศึกษาระดับปริญญาตรีรอยละ 71.3 ระยะเวลาการปฏิบัติงานเก่ียวกับการรายงานขอมูลสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

6 ป รอยละ 42.0 (x= 4.61, S.D. = 1.45) และในรอบปที่ผานมาเคยไดรับการอบรมเก่ียวกับการรายงานขอมูล

สุขภาพระดับปฐมภูมิรอยละ 92.7

 ปจจัยบริหารภาพรวมอยูในระดับปานกลาง (x=3.41, S.D. = 0.77) ระดับการรายงานขอมูลสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิ ของบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในจังหวัดชัยภูมิ พบวา ภาพรวมอยูใน

ระดบัมาก (x=3.66, S.D. = 0.58) สถานภาพสมรสมีความสัมพนัธระดบัตํา่ทางบวกกับการรายงานขอมลูสขุภาพ

ระดับปฐมภูมิ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = 0.271, p-value = 0.001)  วุฒิการศึกษาสูงสุดมี

ความสัมพันธระดับตํ่าทางลบกับการรายงานขอมูลสุขภาพระดับปฐมภูมิ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 

(r = -0.259, p-value = 0.001) ปจจัยการบริหารในภาพรวม มีความสัมพันธระดับปานกลางทางบวกกับการ
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รายงานขอมูลสุขภาพระดับปฐมภูมิ ของบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในจังหวัดชัยภูมิ 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = 0.610, p-value < 0.001) ตัวแปร 2 ตัวที่สามารถรวมกันพยากรณ

การรายงานขอมลูสขุภาพระดบัปฐมภมูขิองบคุลากรสาธารณสขุโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบล ในจังหวดัชัยภมู ิ

ไดแก การอํานวยการ และการควบคุมกํากับ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดรอยละ 53.6 ปญหาอุปสรรคสวนใหญที่

พบ คอื ปจจยัการบริหารดานวัสดอุปุกรณ รองลงมาคือการอํานวยการ ขอเสนอแนะท่ีไดจากการวิจยั คอื ควรมีการ

ตรวจสอบวัสดุอุปกรณที่ใชในการรายงานขอมูลสุขภาพระดับปฐมภูมิเปนประจํา สมํ่าเสมอ และควรจัดหาสงเสริม

ใหมีการใชโปรแกรมบนัทึกขอมูลบริการ ที่ใชงานงาย ไมยุงยากซับซอน

คําสําคัญ:  ปจจยัการบรหิาร รายงานขอมลูสุขภาพระดบัปฐมภมู ิบคุลากรสาธารณสขุ โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพ

ตําบล

Abstract
 A cross-sectional descriptive research aims to identify factors that affect the management of primary 

health data reporting of Tambon Health Promoting Hospital in Chaiyaphum province. The population were 

167 Tambon Health Promoting Hospital offi cers in 167 Tambon Health Promoting Hospitals in Chaiyaphum

province. The data collected by the developed questionnaire from a sample of 150 people verify content validity 

by three experts and verify reliability coeffi cient alpha of Cronbach 0.95. The data collection was carried out from 

February 1 to 14, 2013. The data were analyzed by a computer package program and disseminated by frequency,

percentage, mean, standard deviation, Pearson’s correlation coeffi cient and stepwise regression analysis.

 The results showed that the majority of subjects were male (55.3%). The subject’s age varied 

between 31-40 years old (46.7%, x  = 37.02, SD = 7.49), in which the youngest subject was 23 years 

old and the oldest one 52 years old. Eighty - two Percent of the subject had marital status. For education, 

71.3% completed bachelor’s degree.The longest performance of reporting primary health data were 6 years 

(42.0%, x= 4.61, SD = 1.45) and in recent years has been trained on primary health data reporting 92.7%. 

Overall, the level of administrative factors were found moderate level (x= 3.41, SD = 0.77). On the level 

of the primary health data reporting of health offi cer in Tambon Health Promoting Hospital in Chaiyaphum

province found that overall the high level (x  = 3.66, SD = 0.58). The marital status had low level positively 

correlated with primary health data reporting with statistically signifi cant at 0.01 (r = 0.271, p-value = 0.001).

The educational level correlated negatively with primary health data reporting with statistically signifi cant at 

0.01 (r = -0.259, p-value = 0.001). In the overall of administrative factors were found moderate level 

positively correlated with primary health data reporting of Tambon Health Promoting Hospital in Chaiyaphum 

province with statistically signifi cant at 0.01 (r = 0.610, p-value <0.001). Two variables that could predict the 

reporting of public health offi cer of Tambon Health Promoting Hospital in Chaiyaphum province were directing 

and controlling with statistically signifi cant 53.6%. The most common problems is essential to manage the 

materials and a minor factor was a directing.

Keywords: administrative factors, reporting on primary health data, health offi cers, Tambon Health Promoting 

Hospitals
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บทนํา
 การบริหารงานสาธารณสุขในปจจุบัน ไดนํา

ระบบสารสนเทศเขามาใชในการบริหารงานมากขึ้น 

โดยเฉพาะใชในการตัดสินใจ กําหนดนโยบาย หรือ

การวางแผนกลยุทธ ควบคุมกํากับงาน และจัดสรรงบ

ประมาณอยางมีประสิทธิภาพ การบริหารระบบขอมูล

ขาวสารสาธารณสุขใหเกิดประสิทธิภาพน้ันมีความ

จําเปนเชนเดียวกับการบริหารกิจการอื่น ๆ คือตอง

อาศัยหลักการแนวทางการบริหารจัดการ (Admi

nistration or management) ซึ่งหมายถึง การทํางาน

รวมกันระหวางผูบริหาร และผูปฏิบัติงานในอันที่จะ

ทําใหงานบรรลุวัตถุประสงคเดียวกัน และเปนหนาที่

ของผูบริหารในการกระทําใด ๆ ใหมีการรวมมือกัน

ทํางานเต็มใจเต็มความสามารถโดยใชทรัพยากรอยาง

เหมาะสมและใหเกิดประโยชนสูงสุด โดยอาศัยหลัก

กระบวนการบรหิารทีส่าํคญัทัง้ 5 ประการ ประกอบดวย 

การวางแผน การจัดองคการ การจัดคนเขาทํางาน การ

อาํนวยการ และการควบคุมแผนพัฒนาการสาธารณสุข

ฉบับที ่10 (พ.ศ.2550 – 2554) ไดมกีารกาํหนดแผน

พัฒนาระบบขอมูลขาวสารสาธารณสุขและคลังความรู

ดานสุขภาพใหมคีวามทันสมัย เชือ่ถอืไดและเอ้ือตอการ

เขาถงึและการนําไปใชประโยชน(1)โดยไดมกีารกาํหนด

ยุทธศาสตรหลักในการพัฒนาระบบขอมูลขาวสาร

สุขภาพใหจัดเก็บขอมูลเปนฐานขอมูลรายบุคคล ซึ่งได

มีการออกแบบใหมีโครงสรางที่เปนมาตรฐานเดียวกัน

ทกุระดับ และใหสามารถเช่ือมโยงฐานขอมลูถงึกนั เพือ่

นําขอมูลไปใชประโยชนไดอยางมีประสิทธิภาพ โดย

ในระดับสถานบริการทุกระดับสงขอมูลไปรวบรวมไว

ที่คลังขอมูลสุขภาพระดับจังหวัด (Data Center) และ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดก็จะสงตอไปรวมท่ีคลัง

ขอมูลระดับประเทศที่สํานักนโยบายและยุทธศาสตร

ตอไป สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ไดเล็ง

เห็นความสําคัญในการใชประโยชนจากฐานขอมูล จึง

ไดมีการสนับสนุนงบประมาณในการพัฒนาระบบการ

เชื่อมโยงฐานขอมูล จากสํานักนโยบายและยุทธศาสตร 

กระทรวงสาธารณสุข ทั้งยังไดดําเนินการพัฒนาระบบ

การจัดสง/เชื่อมโยงฐานขอมูลโรงพยาบาลสงเสริมสุข

ภาพตําบล จังหวัดและสวนกลาง ในรูปแบบรายงาน

ชดุขอมูลมาตรฐานหรอืเรยีกวา “ 18 แฟม ” ประกอบ

ดวยขอมูลรายละเอียดบุคคล (PERSON), ขอมูลการ

ตายของบุคคล (DEATH), ขอมลูโรคเร้ือรังของบุคคล 

(CHRONIC), ขอมลูสทิธกิารรกัษาพยาบาล (CARD), 

ขอมูลการใหบริการรวม (SERVICE), ขอมูลการ

วินิจฉัยโรค (DIAG), ขอมูลการนัดหมายรับบริการ 

(APPOINT), ขอมูลโรคเฝาระวังทางระบาดวิทยา 

(SURVEIL), ขอมลูการใชยา (DRUG), ขอมลูการให

บรกิารหัตถการ (PROCED), ขอมลูหญิงวยัเจริญพนัธุ 

(WOMEN), ขอมูลการใหบริการวางแผนครอบครัว 

(FP), ขอมูลการใหบริการวัคซีน (EPI), ขอมูลการ

ใหบริการเฝาระวังทางโภชนาการ (NUTRI), ขอมูล

การใหบริการฝากครรภ (ANC), ขอมูลการใหบริการ

เด็กหลังคลอด (PP), ขอมูลการใหบริการอนามัยแม

และเด็ก (MCH) และขอมลูของครัวเรอืน (HOME)(2)

ในปงบประมาณ 2554มีการดําเนินการจัดสงขอมูล

ครอบคลุมทั้งประเทศ โดยมีโรงพยาบาลสงเสริมสุข

ภาพตําบลท่ีสงขอมูลสุขภาพระดับปฐมภูมิไปยังสํานัก

นโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข จํานวน

ทั้งสิ้น 9,770 แหง(3)และในปงบประมาณ 2555 ไดมี

การปรับปรุงโครงสรางของชุดขอมลูมาตรฐานใหม โดย

ไดมีการเพิ่มเติมแฟมขอมูลที่ตองสงเพิ่มขึ้นจํานวน 3 

แฟม รวมเปนทั้งหมด “ 21 แฟม ” แฟมขอมูลที่เพิ่ม

เติม ไดแก ขอมูลการใหบริการคัดกรองเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง (NCDSCREEN), ขอมูลการให

บริการติดตามผูปวยโรคเร้ือรัง (CHRONICFU) และ

ขอมูลการติดตามผลทางหองปฏิบัติการของผูปวยเบา

หวานและความดันโลหิตสูง (LABFU)(4)

 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ ไดมีการ

ดําเนินการตามนโยบายดังกลาว และไดกําหนดเปน

นโยบายและตัวชี้วัดใหทุกโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลทุกแหงดําเนินการสงชุดขอมูลมาตรฐานเปน

ประจําทุกสัปดาห ซึ่งเปนไปตามนโยบายของกระทรวง

สาธารณสุขที่เนนการใหบริการเชิงรุกมากกวาเชิงรับ
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 ในการสงรายงานขอมลูสุขภาพระดบัปฐมภูมิ

นั้นมีปจจัยหลายประการที่เกี่ยวของ คือ คุณลักษณะ

สวนบุคคลของผูจัดทํารายงาน ซึ่งประกอบดวย เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ตําแหนง ระยะ

เวลาการปฏิบัติงานเก่ียวกับการรายงานขอมูล และ

การฝกอบรมเก่ียวกับการรายงานขอมูล ซึ่งอาจมคีวาม

คลายคลึงกันและแตกตางกันในแตละบุคคลลวน

แลวแตมีผลตอการรายงานขอมูลสุขภาพระดับปฐม

ภูมิ ใหมีความครบถวน ถูกตองและทันเวลา นอกจาก

คณุลกัษณะสวนบุคคลแลว ปจจัยการบริหาร กม็ผีลตอ

การรายงานขอมูลดวยเชนกัน ปญหาของระบบขอมูล

ขาวสารดานสาธารณสุขมีหลายประการ เชน ดานการ

เก็บรวบรวมขอมูลยังมีแนวโนมที่จะเก็บจํานวนมาก

ดวยวัตถุประสงคที่ไมชัดเจนและไมแนใจตอการนํา

ไปใช ผูบันทึกไมเขาใจความหมายของนิยามศัพท

บางคํา ขอมูลไมครบถวน ไมทันสมัย มีความซํ้าซอน 

ไดมาลาชา ขาดกําลังคนที่มีคุณภาพและคุณสมบัติที่

เหมาะสมในการเก็บรวบรวมขอมูล ขาดเคร่ืองมือและ

อุปกรณที่จําเปนในการเก็บรวบรวม ประมวลผลและ

วิเคราะห ปจจัยทางการบริหารมีความสําคัญตอการได

มาซึ่งขอมูลที่มีคุณภาพ มีความครบถวน ถูกตอง ทัน

เวลา ตองอาศัยการบริหารจัดการขอมูลขาวสาร การ

เก็บรวบรวมขอมูลซึ่งไดมาจากการใหบริการจึงมีการ

บันทึกขอมูลจากการใหบริการแกประชาชนทั้งในและ

นอกสถานบริการสาธารณสุข การจัดเก็บขอมูลของโรง

พยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบลท่ีมคีณุภาพและสามารถ

สงออกขอมูลน้ันใหกับหนวยงานระดับสูงข้ึนไป เพ่ือ

การวางแผนแกไขปญหาดานสุขภาพของประชาชนตอ

ไปในอนาคต(5)

 การบันทึกและจัดเก็บขอมูลสุขภาพระดับ

ปฐมภูมิของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ใน

ปจจุบัน  มีการบันทึกขอมูลผานการใชโปรแกรม

สําเร็จรูปที่นํามาชวยในการบันทึกและประมวลผล

ขอมูลกอนการสงออกขอมูลใหกับคลังขอมูลสุขภาพ

จงัหวัด โปรแกรมดังกลาวคือ HOSxP PCU สามารถชวย

ลดภาระงานของบุคลากรในการจดบันทกึและประมวล

ผลไดดีเปนที่นาพอใจ  ทั้งนี้ตองขึ้นอยูกับความรู  

ความเขาใจโปรแกรมและมีความรู มีความเขาใจใน

ระบบงานสาธารณสุขควบคูกนัไป เชน การบันทกึการให

บรกิารผูปวยนอก ในสวนของการวินจิฉยัตองเขาใจรหัส

การวินิจฉัย (ICD 10) และรูจักเมนูงานรักษาพยาบาล

ของโปรแกรม จงึจะสามารถบนัทกึเปนขอมลูผูปวยนอก 

1 ระเบียนได เปนตน 

 จากการตรวจสอบขอมูลที่มีการจัดสงไปยัง

คลงัขอมูลสขุภาพระดบัประเทศ ในปงบประมาณ 2555 

(ตุลาคม 2554 ถึง มีนาคม 2555) โดยพิจารณาจาก 

ความครบถวน ความถูกตอง และความทันเวลา พบวา 

จังหวัดชัยภูมิมีขอมูลที่ผิดพลาดจากความถูกตอง คือ 

ไมผานเกณฑการตรวจคุณภาพขอมูลจากจํานวนเขต

ขอมูลทั้งหมดของแตละแฟมขอมูล เฉลี่ย 6 เดือนมาก

ที่สุด 3 อันดับแรก ไดแก ขอมูลโรคเร้ือรังของบุคคล 

คิดเปนรอยละ 71.43 รองลงมาคือ ขอมูลรายละเอียด

บคุคล รอยละ 62.12 และขอมลูการใหบรกิารคดักรอง

เบาหวานและความดันโลหติสงู รอยละ 42.11 สวนดาน

ความครบถวนและความทันเวลาไมพบขอผิดพลาด(6)

ผูวิจัยจึงตองการศึกษากระบวนการจัดทํารายงาน

สขุภาพระดบัปฐมภมูใิหมคีวามครบถวน ความถกูตอง

ความทันเวลา ศึกษาคุณลักษณะสวนบุคคล ปจจัยการ

บริหารท่ีมีผลตอการรายงานขอมูลสุขภาพระดับปฐม

ภมูขิองบคุลากรสาธารณสขุโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพ

ตําบล ในจังหวัดชัยภูมิ

วัตถุประสงคของการวิจัย
 1. เพื่อศึกษากระบวนการรายงานสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิใหมีความครบถวน ความถูกตองและ

ความทันเวลา ของบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลสง

เสริมสุขภาพตําบล ในจังหวัดชัยภูมิ 

 2. เพื่อศึกษาคุณลักษณะสวนบุคคล ปจจัย

การบริหารที่มีผลตอการรายงานขอมูลสุขภาพระดับ

ปฐมภูมิ ของบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลสง

เสริมสุขภาพตําบล ในจังหวัดชัยภูมิ

 3. ปญหาอุปสรรคตอการรายงานขอมูล

สุขภาพระดับปฐมภูมิ ของบุคลากรสาธารณสุขโรง

พยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในจังหวัดชัยภูมิ
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วิธีการวิจัย
 1. รูปแบบการวิจัย

  เปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัด

ขวาง (Cross-Sectional Descriptive Research) โดย

การเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ระยะเวลา

ในการศึกษาระหวางวันที่ 1 มิถุนายน 2555 ถึง 31 

มีนาคม 2556

 2. ประชากรและกลุมตัวอยาง

  ประชากร

  ประชากรท่ีศกึษาเปนบคุลากรสาธารณสุข

ที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการรายงานขอมูลสุขภาพระดับ

ปฐมภูมิ ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ใน

จังหวัดชัยภูมิ มีทั้งหมด 167 แหง ๆ  ละ 1 คน จํานวน 

167 คน

  กลุมตัวอยางและขนาดตัวอยาง

  ในการสรางตัวแบบดวยขอมูลตัวอยางที่

เล็กเกินไปอาจไมพบตัวแปรดังกลาวในตัวแบบ และ

ถามีการทําซํ้าดวยขอมูลชุดใหมจากตัวอยางขนาดเล็ก

อาจไดตัวแบบท่ีมีตัวแปรตางกันและมีคาตางกันดวย 

ในกรณีนี้อยางนอยควรมีขนาดตัวอยาง 10 ตัวอยาง

ตอตัวแปรอิสระ 1 ตัว(7) และถาจะใหไดตัวแบบท่ี

คอนขางอิ่มตัวดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดทําการ

ศกึษาตวัแปรอสิระจาํนวนทัง้ส้ิน 15 ตวัแปรและใชการ

คาํนวณขนาดตวัอยางจากขนาดตวัอยาง 10 ตวัอยางตอ

ตวัแปรอิสระ 1 ตวั ทาํใหไดจาํนวนตัวอยางทัง้หมด 150 

ตัวอยาง การสุมกลุมตัวอยางใชการสุมอยางงายโดยใช

การจบัฉลากแบบไมใสคนืใหไดจนครบตามจาํนวนกลุม

ตัวอยางที่คํานวณได คือ 150 คน

 3. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

  เคร่ืองมือที่ผูวิจัยใชในการวิจัยครั้งนี้เปน

แบบสอบถามมีทั้งหมด 4 สวน คือ 

  สวนที่ 1 เปนแบบสอบถามท่ีเกี่ยวของกับ

คุณลักษณะสวนบุคคล ลักษณะคําถามเปนแบบเลือก

ตอบและเติมคํา 

  สวนที ่2 เปนแบบสอบถามเกีย่วกบัปจจยั

การบริหารระบบขอมูลขาวสารสาธารณสุขแปลผลเปน

ระดับปจจัยการบริหาร 5 ระดับ (Likert &Rensis., 

1967)(8) ดังน้ี

ระดับมากที่สุด คะแนนเฉลี่ย 4.50 – 5.00

ระดับมาก  คะแนนเฉล่ีย 3.50 – 4.49

ระดับปานกลาง  คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49

ระดับนอย     คะแนนเฉล่ีย 1.50 – 2.49

ระดับนอยที่สุด   คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.49

 สวนท่ี 3 เปนคําถามเกี่ยวกับกระบวนการ

จัดทํารายงานขอมูลสุขภาพระดับปฐมภูมิ ใหมีความ

ครบถวน ความถูกตอง และความทันเวลาของบุคลากร

สาธารณสุขโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบล ในจังหวัด

ชัยภูมิ แปลผลเปนระดับการรายงานขอมูลสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิ 5 ระดับ (Likert &Rensis., 1967) ดังน้ี

ระดับมากที่สุด   คะแนนเฉลี่ย 4.50 – 5.00

ระดับมาก    คะแนนเฉล่ีย 3.50 – 4.49

ระดับปานกลาง  คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49

ระดับนอย     คะแนนเฉล่ีย 1.50 – 2.49

ระดับนอยที่สุด   คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.49

 และตรวจสอบความครบถวน ความถูกตอง

และความทันเวลาของแตละโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพ

ตาํบลจากเวบ็ไซต http://cpho.moph.go.th ในชวงเวลา

ที่ดําเนนิการเก็บขอมูล

 สวนที่ 4 เปนคําถามปลายเปดโดยใหผูตอบ

แบบสอบถามไดเสนอปญหาอุปสรรค ขอเสนอแนะใน

การจัดทาํรายงานขอมลูสขุภาพระดับปฐมภูมใิหมคีวาม

ครบถวน ถูกตองและทันเวลา ทําการตรวจสอบความ

ตรงของเนือ้หาโดยผูเชีย่วชาญจาํนวน 3 ทานและทาํการ

ตรวจสอบความเท่ียงของแบบสอบถาม (Reliability) 

ไดคาความเท่ียงภาพรวมเทากับ 0.95 ปจจัยการบริหาร

ไดเทากบั 0.94 การรายงานขอมลูสขุภาพระดับปฐมภูม ิ

ไดเทากับ 0.89
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 4. การเก็บรวบรวมขอมูล

  ดาํเนินการเก็บรวบรวมขอมลูระหวางวันที ่

1 – 14 กมุภาพนัธ 2556 โดยผูวจิยัสงแบบสอบถามให

กลุมตัวอยางทางไปรษณีย และใหกลุมตัวอยางสงกลับ

แบบสอบถามทางไปรษณีย และติดตามทวงถามผาน

ทางสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ในกรณีที่ยังไมไดรับ

การตอบกลับจากกลุมตัวอยาง

 5. สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล

  สถติเิชงิพรรณนาอธิบายขอมลูคณุลกัษณะ

สวนบุคคล ปจจัยการบริหาร และการรายงานขอมูล

สุขภาพระดับปฐมภูมิ ปญหา อุปสรรคและขอเสนอ

แนะ โดยนํามาแจกแจงความถี่ (Frequency) รอยละ 

(Percent) คาเฉลี่ย (Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard Deviation) นําเสนอในรูปตารางและการ

บรรยายการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปร 2 

ตัวใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson 

Product Moment Correlation Coefficient) ในการ

หาความสัมพนัธระหวางตวัแปรตนและตัวแปรตามทีละ

คู (Bivariate Analysis) และวิเคราะหหาความสัมพันธ

ระหวางปจจัยการบริหารที่มีผลตอการรายงานขอมูล

สุขภาพระดับปฐมภูมิ โดยใชกระบวนการวิเคราะห

เชิงถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple 

Regression Analysis)

ผลการวิจัย
 1. คุณลักษณะสวนบุคคลของบุคลากร

สาธารณสุขโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ใน

จังหวัดชัยภูมิ

 กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย รอย

ละ 55.3 อายุระหวาง 31 - 40 ป รอยละ 46.7

(x=37.02, S.D. = 7.49) อายุตํ่าสุด 23 ป อายุสูงสุด 

52 ป สถานภาพสมรสคู รอยละ 82.0 การศึกษาระดับ

ปรญิญาตร ีรอยละ 71.3 ตาํแหนงปจจบุนัดาํรงตาํแหนง

นักวิชาการสาธารณสุข รอยละ 42.7 ระยะเวลาการ

ปฏบิตังิานเกีย่วกบัการรายงานขอมลูสขุภาพระดบัปฐม

ภมู ิ6 ป รอยละ 42.0 (x= 4.61, S.D. = 1.45) และใน

รอบปทีผ่านมาเคยไดรบัการอบรมเก่ียวกบัการรายงาน

ขอมูลสุขภาพระดับปฐมภูมิรอยละ 92.7 ดังตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1 จาํนวน รอยละ คณุลักษณะสวนบคุคล ของบคุลากรสาธารณสขุโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบลใน

จังหวัดชัยภูมิ ที่ปฏิบัติงานรายงานขอมูลสุขภาพระดับปฐมภูมิ

คุณลักษณะสวนบุคคล จํานวน (n = 150) รอยละ

เพศ

 ชาย

 หญิง

อายุ (ป)

 21 – 30 ป

 31 – 40 ป

 41 – 50 ป

 51 – 60 ป

 ( x= 37.02, S.D. = 7.49, Max = 53, Min = 23)

83

67

36

70

41

3

55.3

44.7

24.0

46.7

27.3

2.0



ÊíÒ¹Ñ¡§Ò¹»‡Í§¡Ñ¹¤Çº¤ØÁâÃ¤·Õè 6 Ñ̈§ËÇÑ´¢Í¹á¡‹¹»‚·Õè 21 ©ºÑº·Õè 1 μ ØÅÒ¤Á 2556 - ÁÕ¹Ò¤Á 2557 7

ตารางท่ี 1 จาํนวน รอยละ คณุลักษณะสวนบคุคล ของบคุลากรสาธารณสขุโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบลใน

จังหวัดชัยภูมิ ที่ปฏิบัติงานรายงานขอมูลสุขภาพระดับปฐมภูมิ (ตอ)

คุณลักษณะสวนบุคคล จํานวน (n = 150) รอยละ

สถานภาพสมรส

 โสด

 คู

 หมาย/หยา/แยก

ระดับการศึกษาสูงสุด

 ตํ่ากวาปริญญาตรี

 ปริญญาตรี

 สูงกวาปริญญาตรี

ตําแหนงปจจุบัน

 ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

 นักวิชาการสาธารณสุข

 พยาบาลวิชาชีพ

 จพ.สาธารณสุขชุมชน/จพ.ทันตสาธารณสุข

 พนง.บันทึกขอมูล

 อื่น ๆ

ระยะเวลาปฏบิตังิานรายงานขอมูลสขุภาพระดบัปฐมภมู ิ(ป)

 1 ป

 2 ป

 3 ป

 4 ป

 5 ป

 6 ป

 (x= 4.61, S.D. = 1.45, Max = 6, Min = 1)

การอบรมเกีย่วกบัการรายงานขอมลูสขุภาพระดบัปฐมภมูิ

 เคย

 ไมเคย

18

123

9

20

107

23

22

64

12

11

36

5

5

5

30

27

20

63

139

11

12.0

82.0

6.0

13.3

71.4

15.3

14.7

42.7

8.0

7.3

24.0

3.3

3.3

3.7

20.0

18.0

13.4

42.0

92.7

7.3
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 2. ปจจัยทางการบริหารของบุคลากร

สาธารณสุขโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ใน

จังหวัดชัยภูมิ

  ในภาพรวมของกลุมตัวอยางมีระดับ

ปจจัยการบริหารการรายงานขอมูลสุขภาพระดับปฐม

ภมูอิยูในระดบัปานกลาง (x=3.41, S.D. = 0.77) เมือ่

พิจารณาเปนรายดาน พบวา ปจจัยบริหารท่ีมีคาเฉล่ีย

สูงสุด คือ ปจจัยดานกระบวนการบริหาร มีระดับการ

ปฏิบัติอยูในระดับมาก (x= 3.54, S.D. = 0.75) รอง

ลงมาคอืปจจยัดานวสัดุอปุกรณ โดยมรีะดบัการปฏบิตัิ

ในระดบัมาก (x=3.52, S.D. = 0.75) รองลงมาไดแก

ปจจัยดานงบประมาณ มีระดับการปฏิบัติอยูในระดับ

ปานกลาง (x=3.39, S.D. = 0.78) สวนปจจัยที่มีคา

เฉลีย่นอยทีส่ดุ มรีะดบัการปฏบิตัอิยูในระดบัปานกลาง 

ไดแก ปจจัยดานกําลังคน  (x= 3.18, S.D. = 0.78)

ดังตารางท่ี 2

ตารางท่ี 2 คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและการแปลผล ระดับปจจัยการบริหารการรายงานขอมูลสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิ ของบุคคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในจังหวัดชัยภูมิ

ปจจัยการบริหาร x S.D. แปลผล

ปจจัยดานกําลังคน

ปจจัยดานงบประมาณ

ปจจัยดานวัสดุอุปกรณ

ปจจัยดานกระบวนการบริหาร

3.18

3.39

3.52

3.54

0.78

0.78

0.75

0.75

ปานกลาง

ปานกลาง

มาก

มาก

ภาพรวม 3.41 0.77 ปานกลาง

 3. ระดับกระบวนการจัดทํารายงาน

ขอมูลสขุภาพระดับปฐมภูมใิหมคีวามครบถวน ความ

ถูกตองและความทันเวลา

  การจัดทํารายงานขอมูลสุขภาพระดับ

ปฐมภมูใิหมคีวามครบถวน ความถกูตองและความทนั

เวลา ของบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลสงเสริมสุข

ภาพตําบล ในจังหวัดชัยภูมิ พบวา ในภาพรวมระดับ

กระบวนการจัดทาํรายงานของกลุมตวัอยาง อยูในระดับ

มาก (x= 3.66, S.D. = 0.58) เม่ือพจิารณาเปนรายขอ 

พบวา ระดับการรายงานขอมูลสุขภาพระดับปฐมภูมิ

ดานความทันเวลา มีคาเฉล่ียสูงที่สุด อยูในระดับมาก 

(x=3.72, S.D. = 0.57) รองลงมาคือ ดานความถูก

ตอง ระดับการปฏิบัติอยูในระดับมาก (x=3.68, S.D. 

= 0.60)สวนความครบถวนรายงานขอมลูสุขภาพระดับ

ปฐมภูมิมีคาเฉลี่ยตํ่าที่สุด อยูในระดับมาก (x= 3.57, 

S.D. = 0.57)

 4. คณุลักษณะสวนบคุคลและปจจยัการ

บรหิาร มคีวามสัมพนัธกบัการรายงานขอมลูสขุภาพ

ระดับปฐมภูมิ ของบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล ในจังหวัดชัยภูมิ

  คณุลกัษณะสวนบคุคล พบวา สถานภาพ

สมรสน้ัน มีความสัมพันธระดับต่ําทางบวกกับการ

รายงานขอมูลสุขภาพระดับปฐมภูมิ (r = 0.271,

p-value = 0.001) วฒุกิารศกึษาสงูสดุมคีวามสมัพนัธ

ระดับตํ่าทางลบกับการรายงานขอมูลสุขภาพระดับ

ปฐมภูมิ (r = -0.259, p-value = 0.001) สวนเพศ 

อาย ุตาํแหนงปจจบุนั ระยะเวลาการปฏิบตังิานรายงาน

ขอมลูสขุภาพระดบัปฐมภมู ิและการอบรมเกีย่วกบัการ

รายงานขอมูลสุขภาพระดับปฐมภูมิในรอบ 1 ป ไมมี

ความสัมพันธกับการรายงานขอมูลสุขภาพระดับปฐม

ภูมิ (r = 0.002, p-value = 0.977)
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  ปจจัยการบริหาร พบวา ภาพรวมของ

ปจจัยบริหารมีความสัมพันธระดับปานกลางทาง

บวกกับการรายงานขอมูลสุขภาพระดับปฐมภูมิ ของ

บุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

ในจังหวัดชัยภูมิ (r = 0.610, p-value < 0.001)

  พิจารณาปจจัยการบริหารรายดาน พบวา 

ปจจัยดานกําลังคน ปจจัยดานงบประมาณ ปจจัย

ดานวัสดุอุปกรณและปจจัยดานกระบวนการบริหาร 

มคีวามสัมพนัธระดับปานกลางทางบวกกับการรายงาน

ขอมูลสุขภาพระดับปฐมภูมิ ของบุคลากรสาธารณสุข

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในจังหวัดชัยภูมิ (r 

= 0.370, r = 0.490, r = 0.384, และ r = 0.706 ตาม

ลําดับ ทุกปจจัย p-value < 0.001) ดังรายละเอียดใน

ตารางท่ี 3 และตารางที่ 4

ตารางท่ี 3  สมัประสทิธิส์หสัมพนัธของเพยีรสนัระหวางคณุลกัษณะสวนบคุคลกบัการรายงานขอมลูสขุภาพระดบั

ปฐมภูมิ ของบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในจังหวัดชัยภูมิ

คุณลักษณะสวนบุคคล

การรายงานขอมูลสุขภาพระดับปฐมภูมิ ของบุคลากร

สาธารณสุขโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในจังหวัดชัยภูมิ

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ

ของเพียรสัน (r)
p-value ระดับความสัมพันธ

เพศ 0.055 0.503 ไมมีความสัมพันธ

อายุ -0.153 0.061 ไมมีความสัมพันธ

สถานภาพสมรส 0.271** 0.001 ตํ่า

วุฒิการศึกษาสูงสุด -0.259** 0.001 ตํ่า

ตําแหนงปจจุบัน 0.012 0.879 ไมมีความสัมพันธ

ระยะเวลาปฏิบัติงานรายงานขอมูลสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิ
-0.031 0.707 ไมมีความสัมพันธ

การอบรมเกีย่วกบัการรายงานขอมลูสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิ
0.002 0.977 ไมมีความสัมพันธ

ดานกําลังคน 0.370** 0.000 ปานกลาง

ดานงบประมาณ 0.490** 0.000 ปานกลาง

ดานวัสดุอุปกรณ 0.384** 0.000 ปานกลาง

ดานกระบวนการบริหาร 0.706** 0.000 ปานกลาง

ภาพรวม 0.610** 0.000 ปานกลาง
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 5. คุณลักษณะสวนบุคคลและปจจัยการบริหารที่มีผลตอการรายงานขอมูลสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

ของบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในจังหวัดชัยภูมิ

ตารางท่ี 5 คาสถติกิารวเิคราะหถดถอยพหคุณูแบบขัน้ตอนมผีลตอการรายงานขอมลูสขุภาพระดบัปฐมภมู ิของ

บุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในจังหวัดชัยภูมิ

ตัวแปร B (95%CI) Beta p-value R2

1. การอํานวยการ 0.493 (0.406 – 0.579) 0.678 <0.001
0.460

2. การควบคุมกํากับ 0.272 (0.163 – 0.381) 0.364 <0.001

คาคงที่ = 1.531, F = 84.994, p-value <0.001

 จากผลการศกึษาครัง้นี ้พบวาปจจยัทีม่ผีลตอ

การรายงานขอมูลสุขภาพระดับปฐมภูมิของบุคลากร

สาธารณสุขโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในจังหวัด

ชัยภูมิ คือ การอํานวยการ (p-value < 0.001) และ

การควบคุมกํากับ (p-value < 0.001) จากผลการวิจัย

ไดสมการถดถอยพหุคูณซึ่งเปนสมการทํานายในรูป

คะแนนดิบ ดังนี้

 Y = 1.531 + (0.493)(การอํานวยการ) + 

(0.272)(การควบคุมกํากับ)

 ผลการวิเคราะห พบวา ตัวแปรอิสระมีผลตอ

การรายงานขอมูลสุขภาพระดับปฐมภูมิ ของบุคลากร

สาธารณสุขโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ใน

จังหวัดชัยภูมิ และถูกเลือกเขาสมการนั้นมีนัยสําคัญ

ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 สวนตวัแปรอสิระทีไ่มไดถกูเลอืก

เขาสมการเปนตัวแปรท่ีมีนัยสําคัญทางสถิติมากกวา 

0.05 โดยตัวแปรอิสระที่ถูกเลือกเขาไปในสมการมี

ดังนี้ คือ การอํานวยการ (p-value < 0.001) และการ

ควบคุมกํากับ (p-value < 0.001) ดังนั้นกลาวไดวา 

ตัวแปรอิสระทั้ง 2 ตัว สามารถพยากรณการรายงาน

ขอมูลสุขภาพระดับปฐมภูมิของบุคลากรสาธารณสุข

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในจังหวัดชัยภูมิได

รอยละ 53.6

 6. ปญหาอุปสรรคตอการรายงานขอมูล

สุขภาพระดับปฐมภูมิ ของบุคลากรสาธารณสุขโรง

พยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในจังหวัดชัยภูม ิพบ

วา ปญหาและอุปสรรคท่ีกลุมตัวอยางไดเสนอไวมาก

ที่สุด คือ ดานวัสดุอุปกรณ ไดแก ขาดอุปกรณดาน

การบันทึกขอมูล เชน คอมพิวเตอร และโปรแกรมท่ี

ใชบันทึกขอมูลการบริการมีความยุงยาก ซับซอนและ

เปล่ียนแปลงการต้ังคาการใชงานบอย รองลงมา คือ 

ดานการอํานวยการ ไดแก ไมไดมีการนําขอมูลสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิไปใชประโยชนในทางการบริหารเทาที่

ควร และผูบริหารไมไดตดิตาม กาํกับการจดัสงรายงาน

ขอมูลสุขภาพระดับปฐมภูมิ

อภิปรายผล
 จากผลการศึกษาคร้ังนี้ พบวาสถานภาพ

สมรสมีความสัมพันธระดับตํ่าทางบวกกับการรายงาน

ขอมูลสุขภาพระดับปฐมภูมิ (r = 0.271, p-value = 

0.001) แสดงใหเห็นวา บุคลากรสาธารณสุขที่สมรส

แลวใหความใสใจในการบันทึกขอมูลและการจัดสง

ขอมูลผานโปรแกรมคอมพิวเตอรอยางตั้งใจและ

รอบคอบทําใหเกิดความผิดพลาดนอยกวาสถานภาพ

อื่น ๆ ในสวนวุฒิการศึกษาสูงสุดที่มีความสัมพันธระ

ดับตํ่าทางลบกับการรายงานขอมูลสุขภาพระดับปฐม

ภูมิ (r = -0.259, p-value = 0.001) อาจเน่ืองมาจาก

ผูทีจ่บการศกึษาระดบัสูงนัน้ ไมไดใหความใสใจตอการ

บนัทกึ/จดัสงรายงานขอมูลสขุภาพระดบัปฐมภมูอิยาง

ที่ควรจะเปน โดยถือวาเปนงานที่ไมตองใชความรูหรือ

ทักษะทางดานวิชาการมาก ใหผูที่มีระดับการศึกษาตํ่า
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กวาเปนผูจัดทําก็ได สวนปจจัยที่มีผลตอการรายงาน

ขอมูลสุขภาพระดับปฐมภูมิของบุคลากรสาธารณสุข

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในจังหวัดชัยภูมิ ที่

ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 คือ ดานกระบวนการ

บริหาร (p-value < 0.001) ไดแก การอํานวยการ

(p-value < 0.001) และการควบคุมกํากับ (p-value 

< 0.001) ตัวแปรอิสระทั้ง 2 สามารถพยากรณการ

รายงานขอมูลสุขภาพระดับปฐมภูมิ ของบุคลากร

สาธารณสุขโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในจังหวัด

ชัยภูมิ ไดรอยละ 53.6 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 

วรรณลดา กลิ่นแกว(9)ไดมีการศึกษาปจจัยทางการ

บริหารและกระบวนการบรหิารทีม่ผีลตอการปฏบิตังิาน

ของเจาหนาทีผู่รบัผิดชอบในงานคุมครองผูบรโิภคดาน

สาธารณสขุจงัหวดัอดุรธาน ีพบวา ปจจยัทางการบรหิาร

และกระบวนการบริหารที่สามารถรวมกันทํานายการ

ปฏิบัติงานของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบในงานคุมครอง

ผูบริโภคดานสาธารณสุข จังหวัดอุดรธานีไดอยางมีนัย

สาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ไดแก กระบวนการบรหิาร

ดานการอํานวยการ ปจจัยทางการบริหารดานกําลังคน 

และกระบวนการบรหิารดานการควบคมุกาํกบัสามารถ

ทํานายการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบใน

งานคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุข จังหวัดอุดรธานี 

ไดรอยละ 34.4 เชนเดียวกับการศึกษาของ อุมาภรณ 

ขนันไพร(10)ไดมีการศึกษาปจจัยทางการบริหารและ

กระบวนการบริหารที่มีผลตอการปฏิบัติงานสุขศึกษา

ของเจาหนาที่สาธารณสุขในศูนยสุขภาพชุมชน พบวา 

ปจจัยท่ีสามารถรวมกันทํานายการปฏิบัติงานสุขศึกษา

ของเจาหนาที่สาธารณสุขในศูนยสุขภาพชุมชนจังหวัด

ขอนแกน ไดแก กระบวนการบริหารดานการวางแผน 

ปจจัยบริหารดานงบประมาณ ปจจัยบริหารดานกําลัง

คนซึ่งรวมกันทํานายไดรอยละ 53.6 การที่จะใหการ

รายงานขอมูลสุขภาพระดับปฐมภูมิมีความครบถวน 

ถูกตองและทันเวลายิ่งขึ้นนั้น ควรมีการสนับสนุนทั้ง

ทางดานกาํลงัคน ดานงบประมาณและดานวสัดอุปุกรณ

ที่เพียงพอประกอบกันดวย

สรุป
 การพยากรณการรายงานขอมูลสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิ ของบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลสง

เสริมสุขภาพตําบลในจังหวัดชัยภูมิ มีตัวแปรอิสระใน

สมการ 2 ตัวแปร คือ การอํานวยการและการควบคุม

กํากับ เปนปจจัยที่มีผลตอการรายงานขอมูลสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิ โดยตัวแปรอิสระท้ัง 2 ตัว สามารถ

พยากรณไดรอยละ 53.6 ถงึแมวาผลการวจิยัครัง้นีพ้บ

วา ปจจัยการบริหารดานอ่ืน ๆ ไมมีผลตอการรายงาน

ขอมูลสุขภาพระดับปฐมภูมิ ของบุคลากรสาธารณสุข

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ในจังหวัดชัยภูมิ แตการ

ที่จะใหการรายงานขอมูลสุขภาพระดับปฐมภูมิมีความ

ครบถวน ถูกตองและทันเวลาย่ิงขึ้นนั้น ควรมีการ

สนบัสนุนทัง้ทางดานกาํลงัคน ดานงบประมาณและดาน

วสัดุอปุกรณทีเ่พยีงพอประกอบกันดวย กลาวคอื ความ

สาํเรจ็ของการดาํเนนิงานจาํเปนตองอาศยักาํลงัคน เงนิ 

วัสดุอุปกรณและการบริหารจัดการ เปนองคประกอบ

สําคัญ

ขอเสนอแนะในการวิจัย
 1. ขอเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้

  กระบวนการบริหาร หัวขอการอํานวย

การ ควรมีการสงเสริมใหองคกรมีกระบวนการเกิด

การเรียนรูระหวางผูบริหารกับผูปฏิบัติงาน ผูบริหาร

มีโอกาสในการช้ีแจงแนวทางการดําเนินงานรายงาน

ขอมูลสุขภาพระดับปฐมภูมิใหมีความครบถวน ถูก

ตองและทันเวลา และผูบริหารควรใหโอกาสผูปฏิบัติ

งานเกี่ยวกับการรายงานขอมูลสุขภาพระดับปฐมภูมิ

ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสามารถสะทอน

ปญหาและขอเสนอแนะในการปฏิบัติงานได

  ดานกระบวนการบริการ หัวขอการ

ควบคุมกํากับ ควรมีการตรวจสอบวัสดอุปุกรณทีใ่ชใน

การรายงานขอมลูสขุภาพระดบัปฐมภมูเิปนประจาํ และ

สมํ่าเสมอ ควรจัดหาและสงเสริมใหมีการใชโปรแกรม

บันทึกขอมูลบริการ ที่ใชงานไดงาย ไมยุงยากซับซอน 

ครอบคลุมทุกดานของขอมูลการบริการ และสามารถ
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ดาํเนินการสงออกรายงานทางอิเล็กทรอนิกสไดสะดวก 

รวดเร็ว ทันเวลา ซึ่งตองอาศัยการติดตามและประเมิน

ผล รายงานขอมูลสุขภาพระดับปฐมภูมิเปนประจํา

สมํ่าเสมอ ของผูบริหาร ประกอบกับมีการเตรียมความ

พรอมดานวสัดอุปุกรณตาง ๆ  เชน เคร่ืองคอมพวิเตอร 

อุปกรณเกี่ยวกับอินเตอรเน็ต ฯลฯ รวมทั้งมีการบํารุง

รักษาอยางถูกวิธี เพื่อใหมีอายุการใชงานที่ยาวนานขึ้น

และสงผลใหการรายงานขอมูลสุขภาพระดับปฐมภูมิมี

ความครบถวน ความถูกตองและความทันเวลา

 2. ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป

  2.1 ควรมีการทําวิจัยประเมินผลการ

ดาํเนนิงานการรายงานขอมลูสขุภาพระดบัปฐมภมู ิของ

บุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

ในจังหวัดชัยภูมิ

  2.2  ควร มีก า ร ศึกษา รูปแบบของ

โปรแกรมการบันทึกขอมูลบริการของโรงพยาบาลสง

เสริมสุขภาพตําบล ในจังหวัดชัยภูมิ

  2.3 ควรมี ก า รศึ กษ า ร ะบบข อมู ล

ขาวสารของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในดาน

ประสิทธิภาพของระบบงาน รวมถึงนวตกรรม เพื่อ

สนับสนุนการจดัทาํรายงานขอมลูสขุภาพระดบัปฐมภูมิ

ใหมีความครบถวน ถูกตองและทันเวลายิ่งขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
 ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณคณาจารยคณะ

สาธารณสุขศาสตรทุกทานท่ีไดใหคําแนะนําการศึกษา

หาความรูเพิ่มเติม ทําใหเกิดแรงบันดาลใจอยางมุงมั่น

เพือ่ใหการวจิยัน้ีประสบความสาํเรจ็ไดอยางภาคภมูใิจ

ตลอดจนใหคําชี้แนะในการทําใหผลงานครั้งนี้มีความ

สมบูรณและสําเร็จลุลวงไปดวยดี   ขอขอบพระคุณผู

เชี่ยวชาญที่ไดกรุณาตรวจสอบแบบสอบถามในการ

ศึกษาคร้ังนี้ใหมีความถูกตองครบถวนและสมบูรณจน

ใชในการศึกษาได   ขอขอบคุณบุคลากรสาธารณสุขโรง

พยาบาลสงเสริมสขุภาพตาํบล ในจงัหวัดชยัภูมทิกุทาน

ที่ไดกรุณาตอบแบบสอบถาม เพ่ือเก็บรวบรวมขอมูล
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