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บทคัดยอ
 วัตถุประสงค : เพื่อศึกษาสภาพปญหา กระบวนการพัฒนาคุณภาพขอมูล และประเมินผลกระบวนการพัฒนาคุณภาพ
ขอมูลตามมาตรฐานโครงสราง 43 แฟมของเครือขายสุขภาพจังหวัดรอยเอ็ด
 รูปแบบการวิจัย : การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research : Mutual collaboration approach) 
 วัสดุและวิธีการวิจัย : กลุมตัวอยางเปนเจาหนาที่ที่มีสวนเกี่ยวของที่มีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขาและคัดออก 
ประกอบดวย ผูรับผิดชอบงานขอมูลและสารสนเทศ ผูดูแลระบบ ผูใหบริการ ผูบริหารฯ และผูรับผิดชอบตัวชี้วัด 62 คน 
การวจัิยแบงเปนขัน้เตรยีมการ ดาํเนนิการและประเมนิผล ระยะเวลาดาํเนนิการ 12 เดอืน เกบ็รวบรวมขอมลูโดยใชแบบสอบ
สอบถาม และแบบบันทึก วิเคราะหขอมูลโดยใชความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหเปรียบ
เทียบผลการดําเนินงานโดยใช Percentage difference (% difference) และการวิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content Analysis) 
 ผลการวิจัย : กอนการพัฒนา พบวา สภาพปญหาดานความรูและการปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดการคุณภาพขอมูลตาม
มาตรฐานโครงสราง 43 แฟม โดยรวม อยูในระดับตํ่าและปานกลาง คิดเปนรอยละ 67.8 และ 98.1 ตามลําดับ กระบวนการ
พัฒนาคุณภาพการจัดการขอมูลประกอบดวยการจัดตั้งทีมงาน (Team Building) การวิเคราะหสาเหตุของปญหา (Root 
Cause Analysis) โดยใชการประชมุวางแผนแบบมสีวนรวมอยางสรางสรรค (AIC) การเรยีงลําดบัความสําคัญของปญหา (Set 
priority) โดยใชแผนผังสาเหตุและผลหรือผังกางปลา (Cause and Effect Diagram) การจัดทําแผนปฏิบัติการ (Action 
Plan) การดําเนินการ (Implementing) และประเมินผล (Evaluating) หลังการพัฒนา กลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับ
การจัดการคุณภาพขอมูลตามมาตรฐานโครงสราง 43 แฟม โดยรวม อยูในระดับสูงเพิ่มขึ้น (66.7%) การปฏิบัติอยูในระดับ
ดีเพิ่มขึ้น และคุณภาพการจัดคุณภาพขอมูลดานความถูกตอง (Accuracy) เพิ่มขึ้น (0.98%) ความสอดคลอง (Consistency) 
(0.46%) ความครบถวน (Completeness) (5.36%) และ ความทันเวลา (Timeliness) (0.10%) 
 สรุปและขอเสนอแนะ : การวิจัยในวงรอบตอไปควรเนนพัฒนาความรูและเทคนิคการจัดสงขอมูลใหทันเวลา เพิ่มชอง
ทางการสื่อสารเพื่อแกปญหาจากการปฏิบัติงาน หรือการแลกเปลี่ยนเรียนรูจากทีมงาน

คําสําคัญ : กระบวนการพัฒนาคุณภาพขอมูล ; มาตรฐานโครงสราง 43 แฟม ; วงจรคุณภาพ (PDCA)
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ABSTRACT
 Purpose : To study the problem, data quality development process, and evaluating the data quality 
development process a data quality for report system 43 folders procedure using a PDCA cycle on Health 
Network, Roi-Et province
 Study design : Action research: mutual collaboration approach. 
 Materials and Methods : 62 of participants were consisted of relevant officers who qualified 
according to inclusion and exclusion criteria, comprising participants in charge of information and 
information work, administrators, service providers, administrators, and indicators. In this research, divided 
into preparatory stages, implemented, and evaluated were processed time 12 months. Data were 
collected using questionnaires and data quality inspection record form. The data were analyzed using 
frequency, percentage, mean and standard deviation. The results were analyzed and compared using 
percentage difference (% difference) and content analysis.
 Main findings : Before intervention, it was found that problem of knowledge and practice related to 
data quality management according to 43 folders Procedure overall was at low and moderate level 
(67.8%) and (98.1%), respectively. Data quality for report system 43 folders procedure consists of (1) team 
building (2) root cause analysis using creative participatory planning meetings (AIC) (3) set priority of 
problem using cause and effect diagram or fishbone diagram (cause and effect diagram) (4) draw action 
plan (action plan) to take action to solve the problem, implementing, and evaluating . After intervention; 
participants had knowledge about data quality for report system 43 folders procedure, at an increased 
level (66.7%), performance increased at a good level. and quality of data quality classification in terms 
of accuracy (0.98%), consistency (0.46%), completeness (5.36%) and timeliness (0.10%).
 Conclusion and recommendations : The next cycle of research should focus on developing 
knowledge and techniques for timely information delivery. Increase communication channels to solve 
problems from operations. or exchanging knowledge from the team

Keywords : Data Quality Procedure ; Report System 43 folders ; PDCA Cycle 
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บทนํา
 การกาวเขาสูโลกยคุดิจิทลั ทาํใหเทคโนโลยสีารสนเทศ
เขามามบีทบาทเปนอยางมากในระบบสขุภาพโลก กระทรวง
สาธารณสุขของไทยได  มุ งเน นการพัฒนาเทคโนโลยี
สารสนเทศ โดยมีการออกกรอบนโยบายเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสารกระทรวงสาธารณสุข ป พ.ศ. 
2556-2565 ทีมุ่งเนนพฒันาโครงสรางพืน้ฐานดานเทคโนโลยี
สารสนเทศและการส่ือสาร เพื่อสนับสนุนการพัฒนาระบบ
สุขภาพของประเทศ เพิ่มประสิทธิภาพระบบบริการ
สาธารณสุข จากการใชงานตามโครงสรางมาตรฐานขอมูล 
43 แฟมดงักลาวในระบบ ในปงบประมาณ พ.ศ.2558-2559 
พบประเด็นปญหาในการบันทึกและการจัดเก็บขอมูล 
สรุปได 2 ประเด็น คือ (1) ไมสามารถแกไขขอมูลในแฟมได 
(2) 13 แฟมขอมูลไมมีขอมูลตามนโยบายที่เรงดวนบางเรื่อง
ที่ตองการใชขอมูลดังนั้น เพื่อไมใหเปนภาระกับพื้นที่ใน
การบันทึกและจัดเก็บขอมูลแยกสวน สํานักนโยบายและ
ยทุธศาสตร จงึมกีารปรบัเพิม่แฟมมาตรฐานเพือ่แกไขปญหา
ดังกลาว รวมกับทีมงาน Health Data Center (HDC) 
ศนูยเทคโนโลยสีารสนเทศและการสือ่สาร โดยมกีารปรบัเพิม่
แฟมมาตรฐานเพื่อแกไขปญหาดังกลาว จํานวน 2 แฟม คือ 
แฟม DATA CORRECT เปนแฟมแกไขในกรณีตรวจสอบ
คุณภาพขอมูลผิดแลวตองการแกไข และแฟม POLICY 
เปนแฟมขอมลูท่ีจัดเกบ็ตามนโยบาย (ในกรณีทีไ่มมีขอมูลใน 
43 แฟมเดมิ) เชนเดยีวกบัจากการประเมินผลการดําเนนิงาน
ของเครือขายสุขภาพจังหวัดรอยเอ็ดที่ผ านมา พบวา 
การพัฒนาระบบขอมูลสุขภาพตามมาตรฐานโครงสราง 43 
แฟม ยังมีอุปสรรคและปญหาในการดําเนินงานอยางมาก 
เชน คณุภาพ และความนาเชือ่ถอื เนือ่งจากขาดความถกูตอง 
ขาดความครบถวน ขาดความครอบคลุม และไมทันเวลา 
   ผลจากคุณภาพขอมูลขางตนสงผลใหป พ.ศ.2556 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติระงับการจายเงิน
ชดเชยตามผลงานการใหบริการช่ัวคราว (Pending) 
เน่ืองจากขอมูลมีความผิดปกติในแฟมบุคคล (Person) 
พบวา จํานวนคนที่อาศัยอยูจริงในเขตรับผิดชอบ มีจํานวน
สูงกวาความเปนจริง เม่ือเทียบกับจํานวนประชากรสิทธิ
ประกันสุขภาพถวนหนา (UC) และไมมีการจําหนายบุคคล
ทีเ่สยีชวีติแลวออกจากฐานขอมลูในแฟมโรคเรือ้รงั จงึทาํให
ขอมูลไมนาเชื่อถือ1 และผลการสงขอมูล 43 แฟม ป พ.ศ.

2557 พบวา คุณภาพดานความถกูตองคิดเปนรอยละ 88.56 
คณุภาพดานความครบถวนของขอมลูคดิเปนรอยละ 75.81 
และคุณภาพดานความทันเวลา คิดเปนรอยละ 89.62 จาก
ขอมูลดังกลาว ชี้ใหเห็นวาคุณภาพขอมูลยังอยูในระดับตํ่า 
เมือ่เทยีบกบัเครอืขายหนวยบริการปฐมภมูอิืน่ ๆ  ในจงัหวดั
รอยเอ็ด ซึ่งจะมีคาเฉลี่ยคุณภาพขอมูลอยูที่รอยละ 95.882 

และผลการจัดสรรเงินตามผลงานบริการสงเสริมสุขภาพ 
และปองกันโรค (PP Workload) และงบจายตามตัวชี้วัด
เกณฑคุณภาพ และผลงานบริการหนวยบริการปฐมภูมิ 
(QOF) ป พ.ศ.2562 เครอืขายหนวยสขุภาพจงัหวดัรอยเอด็
ไดรบัการจดัสรรเงนิลดลงอยางเห็นไดชดั เมือ่เทยีบกบัเครอื
ขายหนวยบริการปฐมภูมิอื่น ๆ ในจังหวัดเดียวกัน 
 นอกจากนี้ยังพบวา ผูที่ไดรับผลกระทบทางการแพทย
และสาธารณสุขในประเทศไทยจากการรวบรวมขอมลูตัง้แต
ปพ.ศ. 2547-2559 พบวา มีผูเสียชีวิต 4,336 ราย พิการ 
1,239 ราย และไดรับบาดเจ็บ 2,646 ราย โดยในจํานวนนี้
เขาเกณฑพิจารณาชดเชยตามมาตรา 41 แหงพ.ร.บ.หลัก
ประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ทั้งสิ้น 8,221 ราย โดย
กองทุนจายเงินชดเชยไปแลว 1,343 ลานบาท เฉลี่ยปละ 
100 ลานบาท นอกจากนี้ยังเกิดขอรองเรียนและปญหาใน
การฟองรองทีมี่แนวโนมเพิม่ขึน้ สาํหรับสถานการณฟองรอง
ทางการแพทยในประเทศไทยน้ัน จากการรวบรวมขอมูล
ตั้งแตปพ.ศ. 2539 -2559 พบวามีทั้งสิ้น จํานวน 499 คดี 
มีทุนทรัพยที่ฟองรองรวม 3,192 ลานบาท จากคดีทั้งหมด
ที่ฟองรอง จากคดีที่ถึงที่สุด (ชั้นฎีกา) พบวา มีทั้งสิ้น 66 คดี 
กระทรวงสาธารณสุขตองชําระเงินใหกับผู ฟองตามคํา
พิพากษาแลว 36 ลานบาท สาเหตุของการฟองรองมาจาก
การที่ผูปวยไมไววางใจในตัวผูใหบริการ ความรูสึกไมไดรับ
ความเปนธรรม และความตองการใหมีการปรับปรุงแกไข
ระบบบริการในการดูแลผูปวยใหมีความปลอดภัย2

  ความสําคัญของคุณภาพขอมูลในระบบบริการ
สุขภาพนั้นสามารถใช ประโยชนได มากมายโดยเกิด
ประโยชนตอประชาชน สถานพยาบาลและกระทรวง
สาธารณสุข จงึถือวาขอมลูมีความสําคญัอยางยิง่ หากขอมลู
น้ีมีคุณภาพตํ่า เชน มีขอมูลไมครบถวนหรือมีขอมูลที่ผิด
พลาดจํานวนมาก ก็จะไมสามารถนําไปใชประโยชนไดตาม
ที่ควรจะเปน ผูที่เกี่ยวของทุกระดับ ตองเขาใจความสําคัญ
และมีหนาที่บันทึกขอมูลใหมีคุณภาพ มีระบบตรวจสอบ
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คุณภาพขอมูล และมีกลไกควบคุมคุณภาพขอมูลใหมี
คุณภาพสูงสุด ซ่ึงลักษณะของขอมูลคุณภาพดีมีลักษณะที่
สําคัญ 4 ลักษณะ คือ ความครบถวน มีขอมูลการใหบริการ 
ทุกราย มีขอมูลทุกดานที่จําเปน ความถูกตอง ไมมีขอผิด
พลาด เชื่อถือได ความละเอียด ไมกํากวมชัดเจน แยกแยะ
ประเภทตาง ๆ ไดและความทันสมัย เปนขอมูลปจจุบัน 
นําเขาขอมูลภายในเวลาท่ีกําหนด3 เชนเดียวกับปญหา
บุคลากรนอยไมเพียงพอในการบันทึกขอมูล ขาดความรู
ความชํานาญในการลงระบบขอมูลแตละแหงแตละคนมี
ศักยภาพไมเทากัน มีความสามารถแกปญหาดานโปรแกรม
นอยเมื่อมีขอผิดพลาดไมสามารถแกไขได บุคลากรมีภาระ
บันทึกขอมูลมากใชระยะเวลามาก ขาดการอบรมในการใช
ฐานขอมลูทีเ่พียงพอและครอบคลมุขาดการพฒันาเชงิความ
รูความสามารถอยางเปนระบบ เจาหนาที่ผูรับผิดชอบยาย
ตองเริ่มใหม และปญหาการบริหารจัดการ ปญหาที่พบมาก
ที่สุด คือ ความลาชาและการชี้แจงโปรแกรมไมชัดเจนมี
ความซํา้ซอนของการบนัทกึขอมลูมาก ขาดการจดัการขอมลู
ที่ดี ขอมูลนําไปใชประโยชนไดนอย เจาหนาที่บันทึกทั้งใน
และนอกเวลาราชการทาํใหงานภาคชมุชนทาํงานนอยลง ขอ
เสนอแนะดานบรหิารจดัการ คอื ควรมผีูดแูลดานสารสนเทศ
โดยตรงในระดับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ควรมี
การชีแ้จงโปรแกรมที่ชดัเจนและรวดเร็ว การบริหารจัดการ
ทางดานขอมูลควรใชฐานขอมูลเดียว โปรแกรมเดียว 
ควรมีระบบการจัดการข อมูลท่ีดี  ลดความซ้ําซ อน 
เพ่ิมศักยภาพเจาหนาท่ีในการนําขอมูลไปใชประโยชน 
ควรมีคณะกรรมการกลางพิจารณาอนุมัติการนําโปรแกรม 
ตาง ๆ มาใชในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เพื่อลด
ความซํ้าซอนของการบันทึกขอมูล4 
 การบรรลุเปาหมายดังกลาวน้ันจะตองมีการพัฒนา
ศักยภาพของผูเกี่ยวของกับกระบวนการพัฒนาคุณภาพ
ขอมูลตามมาตรฐานโครงสราง 43 แฟม จึงเปนทางเลือกใน
การแกปญหาอกีแนวทางหนึง่ โดยใชการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร 
(Action Research) ซึ่งเปนกระบวนการวิจัยที่มีเปาหมาย
ทีจ่ะแกปญหา มุงเนนการเปลีย่นแปลงโดยบคุลากรในระบบ
ร วมกับนักวิจัยเข ามามีบทบาทในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมบุคลากรในระบบ การพัฒนาตนเองและผูอื่นให
เหมาะสมกับการดําเนินการ ไมมีการแยกกลุ มศึกษา 
กลุมทดลอง แตเปนการทดลองปฏิบัติในสถานการณตาม

ธรรมชาติ โดยวิเคราะหสถานการณอยางเหมาะสม เนนที่
การสรางความเปลี่ยนแปลงอยางเปนขั้นตอน และบันทึก
ขอมูลอยางเปนระบบ โดยอาศัยการมีส วนรวมของ
ผูเก่ียวของตลอดกระบวนการวจิยั จนเกดิองคความรูตาง ๆ  
ที่ไดจากกระบวนการวิจัย นํามาประมวลเปนแนวคิด 
หลักการและสรางเปนทฤษฎีได5-8 
 จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วของทีผ่านมาพบวา 
การใชเทคนิคการประชุมวางแผนแบบมีสวนรวมอยาง
สรางสรรค (AIC) รวมกบัแนวคิดวจิยัเชิงปฏิบตักิาร (Action 
Research) พบวา ภายหลังการพัฒนารูปแบบการจัด
การคณุภาพขอมลูลงทะเบยีนหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา 
ผูปฏิบัติงานมีคะแนนเฉลี่ยความรูเพิ่มขึ้นมากกวากอนการ
พัฒนาและผลการลงทะเบียนหลักประกันสุขภาพถวนหนา
มีความถูกตองเพิ่มขึ้นกวากอนการพัฒนา9 และพบวา 
การดาํเนนิการตามวงจรพัฒนาคณุภาพของเดมมิง่และรวม
กนักาํหนดแผนปฏบิตักิารกจิกรรมตาง ๆ  ทาํใหคณุภาพฐาน
ขอมูลดานความครบถวน ถูกตองและดานความทันเวลา 
เพิ่มขึ้นจากกอนการดําเนินการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ดังนั้นผูวิจัยจึงไดศึกษากระบวนการพัฒนาคุณภาพขอมูล
ตามมาตรฐานโครงสราง 43 แฟม โดยใชวงจรคุณภาพของ
เครือขายสุขภาพจังหวัดรอยเอ็ด ใหมีคุณภาพและมีความ
นาเช่ือถือ สามารถนําขอมูลไปใชประโยชนไดอยางแทจริง
และถกูตอง โดยใชการประชมุวางแผนแบบมสีวนรวมอยาง
สรางสรรค (AIC) แนวคิดของการจัดการ แนวคิดดาน
คุณภาพขอมูล และแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ จํานวน 
4 ขั้นตอน คือ การวางแผน การปฏิบัติตามแผน การตรวจ
สอบ และการปรับปรุงแกไข มาเปนเครื่องมือในการจัดการ
คุณภาพขอมูลของเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิใหมี
คณุภาพดยีิง่ขึน้ ซึง่จะสงผลตอการนาํขอมลูดงักลาวไปใชใน
การกําหนดนโยบาย การไดรับจัดสรรงบประมาณ การ
ติดตาม และประเมินผลการปฏิบัติงานตามตัวชี้วัดของ
กระทรวงสาธารณสุขไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย
 เพื่อศึกษาสภาพปญหา กระบวนการพัฒนาคุณภาพ
ขอมูล และประเมินผลกระบวนการพัฒนาคุณภาพขอมูล
ตามมาตรฐานโครงสราง 43 แฟมของเครือขายสุขภาพ
จังหวัดรอยเอ็ด
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วิธีดําเนินการวิจัย
 1. รูปแบบการวิจัย การศึกษาครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติ การตามแนวคิดของเดม ม่ิง  (W.Edwards 
Deming)10 ที่กลาววาการจัดการอยางมีคุณภาพเปน
กระบวนการที่ดําเนินการตอเน่ืองเพื่อใหเกิดผลผลิตและ
บริการที่มีคุณภาพขึ้น โดยหลักการที่เรียกวาวงจรคุณภาพ 
(PDCA) หรือวงจรเดมม่ิง ประกอบดวย 4 ข้ันตอน คือ 
การวางแผนเปนการกําหนดสาเหตุของปญหา จากน้ัน
วางแผนเพือ่การเปลีย่นแปลงหรอืทดสอบเพือ่การปรบัปรงุ
ใหดีขึ้น การปฏิบัติเปนการปฏิบัติตามแผน หรือทดลอง
ปฏิบัติเปนการนําร องในสวนยอย การตรวจสอบคือ 
ตรวจสอบเพื่อทราบวาบรรลุผลตามแผนหรือหากมีสิ่งใดที่
ทาํผดิพลาด หรอืไดเรยีนรูอะไรมาแลวบาง และการยอมรบั
การเปลีย่นแปลงเปนการยอมรบัการเปลีย่นแปลงหากบรรลุ
ผลเปนที่นาพอใจหรือหากผลการปฏิบัติไมเปนไปตามแผน 
ใหทําซํ้าวงจรโดยใชการเรียนรูจากการกระทําในวงจรที่ได
ปฏิบัติไปแลว
 2. ประชากรและกลุมตัวอยาง
  2.1 ประชากร ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ 
เจาหนาที่ผูมีสวนเกี่ยวของในการเก็บรวบรวมขอมูล การ
บนัทกึขอมลู การตรวจสอบขอมลู การจดัสงขอมลูและผูรบั
ผิดชอบงานมาตรฐานโครงสราง 43 แฟม ท่ีปฏิบัติงานใน
เครือขายสุขภาพจังหวัดรอยเอ็ด จํานวน 339 คน ประกอบ
ดวยผูเกี่ยวของกับตัวชี้วัดในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
รอยเอ็ด 32 คน เปนผู รับผิดชอบงานตัวชี้วัด 18 คน 
จากสาํนกังานสาธารณสขุอาํเภอ 20 คน โรงพยาบาลชมุชน 
และ Administrator (Admin) 40 คน และโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล 229 คน โดยการกําหนดคุณสมบัติ
ของกลุมเปาหมาย ดังนี้ เกณฑการคัดเขา (Inclusion 
Criteria) (1) เปนผูรับผิดชอบตัวชี้วัดในกลุมงาน ฝาย และ
งานในสาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดัรอยเอด็ (2) เปนผูรบัผิด
ชอบงานขอมูลและสารสนเทศระดับอําเภอ และ (3) ยินดี
และสมัครใจเขารวมโครงการวิจัย เกณฑการคัดออก 
(Exclusion Criteria) (1) เขารวมกิจกรรมนอยกวา รอยละ 
80.0 และ (2) ไดรับคําสั่งยายไปปฏิบัติหนาที่ในตางจังหวัด
  2.2 กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางที่เขารวมในการวิจัย
ครั้งนี้เปนเจาหนาที่ที่มีสวนเก่ียวของที่มีคุณสมบัติตาม
เกณฑการคัดเขาและคัดออก จํานวน 62 คน ประกอบดวย 

1) บุคลากรจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด 
จาํนวน 42 คน ไดแก ผูรบัผิดชอบงานขอมลูและสารสนเทศ 
2 คน ผูดูแลระบบและรับผิดชอบโปรแกรม HOSxP 2 คน 
ผูปฏิบัติที่รับผิดชอบงานใหบริการในแตละแฟมขอมูล 10 
คนและผูบรหิารฯ ซึง่เปนคณะกรรมการบรหิารฯ สํานกังาน
สาธารณสุขจังหวดัรอยเอด็ 2 คน ผูรบัผิดชอบตวัชีว้ดัในกลุม
งาน ฝาย และงานใน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด 
26 คน และ 2) ผูรบัผดิชอบงานขอมลูและสารสนเทศระดบั
อําเภอ 20 คน
 3. ระยะเวลา ระยะเวลาทีใ่ชในการดาํเนนิการวจิยั คือ 
ตุลาคม 2563-กันยายน 2564
  เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั การวิจัยครัง้นีใ้ชเครือ่งมอื
เก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้
  1. แบบสอบสอบถาม ผูวจิยัไดพัฒนามาจากงานวิจยั
ของรติยา วิภักดิ์11 ที่พัฒนารูปแบบ การจัดการคุณภาพ
ขอมูลตามมาตรฐานโครงสราง 43 แฟม ในเครือขายหนวย
บริการปฐมภูมิ อําเภอ จตุรพักตรพิมาน จังหวัดรอยเอ็ด 
ประกอบดวยขอคําถามลักษณะทางประชากร จํานวน 10 
ขอ เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา ตําแหนง 
ประสบการณในการทํางานเกี่ยวกับขอมูล การไดรับมอบ
หมาย ผลการบนัทกึขอมลูทีถ่กูตอง สอดคลอง ครบถวน ทนั
เวลา การไดรับการนิเทศ / ติดตาม และการอบรมหรือได
รับฟงการชี้แจง แบบทดสอบความรูเกี่ยวกับการจัดการ
ขอมูลตามมาตรฐานโครงสราง 43 แฟม 5 ดาน จํานวน 16 
ขอ ใหเลือกตอบมี 2 คําตอบ คือ ตอบถูก หรือผิด และ
กําหนดใหผูตอบเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว การกําหนด
คะแนนคือ ถาตอบถูกได 1 คะแนน ถาตอบผิดหรือไมตอบ 
ได 0 คะแนน โดยแบงเกณฑคะแนนท่ีไดเปน 3 ระดับ12 

และการจัดการคุณภาพขอมูลตามมาตรฐานโครงสราง 43 
แฟม 21 ขอ ลักษณะขอคําถามเปนแบบมาตรวัดประมาณ
คา (Likert Scale) 4 ระดับ คือ กําหนดใหผูตอบเลือกตอบ
เพียงคําตอบเดียวจาก 4 ตัวเลือกโดยมีระดับการปฏิบัติ 
ตั้งแตปฏิบัติประจํา-ไมเคยปฏิบัติ ขอคําถามที่มีลักษณะ
เปนบวก 
  เกณฑวัดการจัดการฐานขอมูลของเจ าหนาที่
ผูเกีย่วของกบัการดาํเนนิงานจดัการคณุภาพขอมลู 43 แฟม 
จะแบงออกเปน 3 ชวงเทา ๆ กัน ซึ่งผูวิจัยใชเกณฑในการ
แบงของเบสท (Best)13 และแบบสอบถามเกี่ยวกับอุปสรรค
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ปญหา และขอเสนอแนะในการดําเนินงานจัดการคุณภาพ
ขอมูล 43 แฟม ลักษณะขอคําถามเปนแบบปลายเปด 
(Open-end Question)
  2. แบบบันทึกผลการตรวจสอบคุณภาพขอมูลตาม
โครงสรางมาตรฐาน 43 แฟมประกอบดวยรายการแฟม
ขอมูลทั้งหมด 43 แฟมขอมูล เพื่อบันทึกผลการตรวจสอบ
คณุภาพขอมลูทัง้ 4 มติ ิไดแก ความถกูตอง ความสอดคลอง 
ความครบถวน และความทันเวลา 
  การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือในการวิ จัย 
การสรางและพฒันาเครือ่งมอืทีใ่ชเกบ็รวบรวมขอมลูในการ
ศึกษามีขั้นตอนดังนี้
   1) ศึกษาเนื้อหาการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เอกสาร 
ตําราวิชาการ แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของ
   2) ศึกษาแนวทางการดําเนินงานขอมูลตาม
มาตรฐานโครงสราง 43 แฟม
   3) ศึกษาแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) ประกอบดวยการวางแผน การปฏิบัติตามแผน 
การตรวจสอบ และการปรับปรุงแกไข
   4) ศึกษาเทคนิคกระบวนการกระตุนใหผูมีสวน
เกี่ยวของมีสวนรวมในกระบวนการพัฒนาคุณภาพขอมูล 
ดวยเทคนิคกระบวนการประชุมวางแผนแบบมีสวนรวม
อยางสรางสรรค (Appreciation Influence Control = 
A-I-C) ประกอบดวยขั้นตอนการสรางความรู (Apprecia-
tion: A) ขั้นตอนการสรางแนวทางการพัฒนา (Influence: 
I) และขั้นตอนการสรางแนวทางการปฏิบัติ (Control: C)
   5) นําเนื้อหา เอกสาร ตํารา แนวคิด ทฤษฎี และ
ผลงานการวิจัยที่เกี่ยวของมาเปนกรอบแนวคิดสําหรับ
การสราง และพัฒนาเครื่องมือวิจัย
   6) นําเครื่องมือวิจัย คือ แบบสอบถาม เสนอ
ผูเชี่ยวชาญตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย เพื่อพิจารณา
ตรวจสอบและใหขอเสนอแนะในการแกไข แลวนํากลับมา
ปรับปรุงแกไข
  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในการวิจัย
   1) แบบสอบถามทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมลู เมือ่
สรางเสร็จแลวนําไปเสนอที่ปรึกษางานวิจัยเพื่อตรวจสอบ
ความชัดเจนทางภาษา และความถูกตองตรงตามเนื้อหา 
แลวนําไปปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา
   2) นําเครื่องมือวิจัยเสนอตอผูเชี่ยวชาญเพื่อตรวจ

คณุภาพเครือ่งมอืวจิยั จํานวน 5 คน โดยการตรวจสอบความ
ตรงตามเนือ้หา (Content Validity) ความตรงเชงิโครงสราง 
และความเปนปรนัยของขอคําถามและคําตอบ (Content 
and construct validity analysis) โดยการหาความตรง
และครอบคลุมตามเนื้อหา และโครงสรางที่ตองการจะวัด
ของแบบสอบถาม แตละขอและรวมทกุขอเปนเครือ่งมอืทัง้
ชุด จากผลการพิจารณาของผูเช่ียวชาญ โดยกําหนดให
คะแนนผลการพิจารณาตัดสิน ดังนี้ กําหนดใหตัวแปรการ
วิจัย หมายถึง ขอมูลที่ตองการศึกษา
    ให +1 เมื่อขอคําถามและคําตอบสอดคลองกับ
วัตถุประสงคของการวิจัย
    ให 0 เมื่อไมแนใจหรือไมสามารถตัดสินใจไดวา
ขอคําถามคําตอบสอดคลองกับวัตถุประสงคของการวิจัย
    ให -1 เมือ่ขอคําถามและคําตอบไมสอดคลองกบั
วัตถุประสงคของการวิจัย 
  จากผลการพิจารณาตดัสนิของผูเชีย่วชาญทีไ่ดนาํไป
หาคาความตรงตามเน้ือหาและโครงสรางไดจากสูตรของ 
Rovinelli & Hambleton14 ที่กําหนดใหคา IOC (Index 
of Congruence) มีคา 0.50 ขึ้นไป จึงจะถือไดวาวัดได
สอดคลองกันพบวามีคา IOC ตั้งแต 0.66-1.00
   3) การตรวจสอบความเปนปรนัย (Objectivity 
Check) โดยผูเชีย่วชาญพจิารณาและตรวจความชดัเจนของ
ภาษาที่ใชเขียนขอคําถามและคําชี้แจงในการตอบ รวมทั้ง
ความถกูตองสมบรูณของคาํตอบทีม่ใีหเลือก หากพบวาขาด
ความชัดเจนของภาษาและความถูกตอง ผูเชี่ยวชาญแตละ
ทานจะพิจารณาใหขอชี้แนะในการปรับปรุงแกไขคําถาม
คําตอบและคําชี้แจงในการตอบใหมีความชัดเจนของภาษา
และความถูกตองสมบูรณยิ่งขึ้น
   4) การตรวจสอบคาความเชื่อมั่น (Reliability) 
นําเครื่องมือที่แกไขถูกตองตามคําแนะนําของผูเชี่ยวชาญ
แลวทดลองใช (Try out) กับกลุ มตัวอยางที่มีลักษณะ
คลายคลึงกับประชากรที่ศึกษา จํานวน 30 คน และเปน
ประชากรที่อยู  ในพื้นที่มีลักษณะโครงสรางทางสังคม 
วัฒนธรรม การดํารงชีวิต และขนาด คลายคลึงกับพ้ืนที่
ทีท่าํการวจิยั เพ่ือทาํการทดสอบความเขาใจของภาษา ความ
ชัดเจนของคําถาม คือ เครือขายหนวยบรกิารปฐมภูมิอําเภอ
จังหาร จังหวัดรอยเอ็ด สถิติที่ใชในการหาคุณภาพเครื่องมือ
วิจัยที่เปนแบบทดสอบความรูการจัดการคุณภาพขอมูล 
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พบวา ไดคาความเชื่อม่ันหาโดยวิธี Kuder–Richardson 
Formula (Kuder–Richardson Formula 20 : KR20) 
เทากับ 0.84 การหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ ครอนบาค 
(Cronbach’s alpha-coefficient) โดยคาความเชือ่มัน่ทีไ่ด
จากการคํานวณควรจะมีคาตั้งแต 0.70 ขึ้นไป จึงจะถือวามี
ความเชื่อมั่น พบวา แบบวัดเจตคติมีคาความเชื่อมั่นเทากับ 
0.80 และแบบวัดการปฏิบัติมีคาความความเชื่อมั่นเทากับ 
0.94
 การดําเนินการวิจัย การวิจัยในครั้งน้ีไดแบงขั้นตอน
การวิจัยเปน 3 ระยะ ดังนี้
  ระยะที่ 1 การเตรียมการ
   1) ศกึษาคนควาขอมลูจากเอกสาร ตาํราตางๆ เพือ่
วเิคราะห สงัเคราะห รวบรวมความรูแนวคดิ ทฤษฎแีละงาน
วิจัยที่เกี่ยวของกับประเด็นปญหา และสาเหตุของเรื่องที่จะ
ศึกษาวิจัย
   2) ศึกษาบรบิทของพืน้ท่ี สภาพปญหา และอปุสรรค
ของกระบวนการพัฒนาคุณภาพขอมูลตามมาตรฐาน
โครงสราง 43 แฟมในเครือขายสุขภาพจังหวัดรอยเอ็ด
   3) เก็บรวบรวมคุณภาพขอมูลตามมาตรฐาน
โครงสราง 43 แฟม ดานความถกูตอง ครบถวน และทนัเวลา 
กอนดําเนินการวิจัยเพื่อเปนขอมูล Base line data
   4) ติดตอประสานงานกับกลุมเปาหมาย ซ่ึงเปน
เจาหนาที่ผู มีส วนเก่ียวของในการเก็บรวบรวมขอมูล 
การบันทึกขอมูล การจัดสงขอมูล เพื่อขอความรวมมือ และ
ชี้แจงรายละเอียดโครงการการวิจัย วัตถุประสงค ข้ันตอน
การดําเนินงานวิจัย รายละเอียดของแผนการจัดกิจกรรม
และการเก็บรวบรวมขอมูล
  ระยะท่ี 2 การดําเนินการ ข้ันตอนการดําเนินการ
ผูวิจัยไดจัดทําโครงการพัฒนาคุณภาพขอมูลตามมาตรฐาน
โครงสราง 43 แฟม ของเครือขายบริการสุขภาพจังหวัด
รอยเอ็ด ประกอบดวย 4 ขั้นตอน คือ การวางแผน การ
ปฏิบัติตามแผน การตรวจสอบ และการปรับปรุงแกไข ใน 
1 วงรอบ เพือ่ใหเกดิการปรบัปรงุคณุภาพขอมูลใหดขีึน้ ดงันี้
   ขั้นวางแผน (P : Planning) การดําเนินงานโดย 
(1) จัดตั้งทีมงานซึ่งเปนกลุ มเปาหมายในการดําเนิน
กระบวนการพัฒนาคุณภาพขอมูล (2) ประชุมรวมกัน
วิเคราะหสาเหตุของปญหา โดยใชการประชุมวางแผนแบบ
มีสวนรวมอยางสรางสรรค (AIC) (3) คัดเลือกสาเหตุของ

ปญหา โดยใชแผนผงัสาเหตแุละผลหรอืผงักางปลา (Cause 
and Effect Diagram) หรอืผงักางปลาในการวเิคราะห และ
คัดเลือกสาเหตุของปญหาที่จะดําเนินการแกไข โดยคํานึง
ถึงตองเปนสาเหตุที่แทจริง สามารถดําเนินการแกไขปญหา
ไดในระยะยาวและยั่งยืน องคกรมีความพรอมในการแกไข
ปญหา ไมสงผลเสียตอองคกรในดานอื่น ๆ และตองมี
ความคุมคา และ (4) จัดทําแผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
เพื่อดําเนินการแกไขปญหา
   ขั้นตอนการปฏิบัติ (D : Doing) มีขั้นตอน
การดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการที่กําหนดไว
   ขั้นการสังเกต (C : Check) มีขั้นตอนใน
การดาํเนนิงานโดย (1) นาํเสนอผลการตรวจสอบขอมลูจาก 
สปสช. (2) สังเกตการณการมีสวนรวมระหวางดําเนินการ 
(3) วิเคราะหกระบวนการและประเมินผลการตรวจสอบ
คุณภาพขอมูล และ (4) ออกนิเทศและติดตามในหนวยงาน
หรือจุดบริการที่ยังไมสามารถปฏิบัติไดตามแนวทางที่
กําหนด
   ขั้นการปรับปรุงแกไข (A : Adjust) มีขั้นตอน
ดังนี้ โดย (1) นําผลการตรวจสอบขอมูลจาก สปสช. 
มาวิเคราะหแปลผลนําไปสูการตัดสินใจรวมกันของกลุม
ผูรวมวิจัยวาพึงพอใจกับผลการดําเนินงานหรือไม ซ่ึงหาก
ผลการประเมินพบวา คุณภาพขอมูลดีกวากอนดําเนินการ
พัฒนา ผูวิจัยและ ผูรวมวิจัยรวมกันเขียนคูมือ แนวทาง
ปฏิบัติ เพื่อจะไดเปนมาตรฐานการพัฒนาระบบขอมูล
สุขภาพตามมาตรฐานโครงสราง 43 แฟม ของเครือขาย
สุขภาพจังหวัดรอยเอ็ด เพ่ือใชเปนแนวทาง และเปน
มาตรฐานในการดําเนินงานตอไป และ (2) หากยังตอง
การพัฒนาเพิ่มข้ึน นําผลการตรวจสอบเขาสูกระบวนการ
วิเคราะหปญหา เพื่อวางแผนในการดําเนินการแกไขในวง
รอบที่ 2 ตอไป
  ระยะที่ 3 ประเมินผล โดย (1) เปรียบเทียบคุณภาพ
ขอมูลกอนและหลังการพัฒนากระบวนการพัฒนาคุณภาพ
ขอมลูตามมาตรฐานโครงสราง 43 แฟม โดยเทยีบกบัเกณฑ
มาตรฐานที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด 
และเกณฑคณุภาพขอมลูตามดานความถกูตอง (Accuracy) 
ความสอดคล อง (Consistency) ความครบถ วน 
(Completeness) และความทันเวลา (Timeliness) 
ตามมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข 
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  การเก็บรวบรวมขอมูล ขอมูลเชิงปริมาณผูวิจัยจัด
เก็บโดย
   1) นําผลการตรวจสอบความถูกต องข อมูล 
ตามมาตรฐานโครงสราง 43 แฟม จาก สปสช.ในเว็บไซต 
http://op.nhso.go.th/op แลวนาํมาเปรยีบเทยีบกนั โดย
จัดเก็บกอนและหลังดําเนินการวิจัย ผลงาน (ตามตาราง 
สงผาน /ไมผาน เกณฑ สปสช.)
   2) นําผลการตรวจสอบคุณภาพขอมูลดานความถูก
ตอง (Accuracy) ความสอดคลอง (Consistency) 
ความครบถวน (Completeness) และ ความทนัเวลา (Time-
liness) ตามมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข ในเว็บไซต 
https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/ แลวนํา
มาเปรียบเทียบกันโดยจัดเก็บกอนและหลังดําเนินการวิจัย 
(ตามตาราง คุณภาพขอมูล 4 มิติ กระทรวงสาธารณสุข.)
   3) ขอมูลเชิงคุณภาพจัดเก็บโดยผูวิจัยโดยการ
สัมภาษณ และสังเกตการณ
  ระยะเวลาในการเก็บขอมูล (1) กอนการดําเนินการ
พัฒนา ขอมูลระหวางเดือนตุลาคม 2562 – มกราคม 2563 
และ (2) หลังการดําเนินการพัฒนาขอมูลระหวางเดือน
ตุลาคม 2563 – มกราคม 2564
  สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล การวิจัยครั้งน้ี
วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร
   1) การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ ใชสถิติเชิง
พรรณนา (Descriptive Statistics) ไดแก ความถี่ รอยละ 
คาเฉลีย่ และคาเบีย่งเบนมาตรฐาน ในการวเิคราะหลกัษณะ
ทางประชากรของกลุมเปาหมาย และวิเคราะหผลการ
ดาํเนินงานโดยใช Percentage difference (% difference)
   2) การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ ใชโดยการนํา
ขอมูลจากการสัมภาษณ จากการสังเกตการรวมดําเนิน
กจิกรรมตางๆ การอบรมเชงิปฏบิตักิาร การประชมุวางแผน
แบบมีสวนรวมอยางสรางสรรค นํามารวบรวม ตรวจสอบ
ขอมลูและวเิคราะหตลอดระยะเวลาของการทาํการวจิยัโดย
พจิารณาจดักลุมขอมลูใหเปนหมวดหมู แลวนาํมาวเิคราะห
ขอมูลโดยใชการวิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content Analysis) 
และพิจารณาเชิงเหตุผลพรอมทั้งสรุปประเด็น

การพิทักษสิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ผานการพิจารณาและอนุมัติจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ของสํานักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัรอยเอด็ เลขทีก่ารรบัรอง COE 1092563 
ผูวิจัยไดตระหนักถึงสิทธิประโยชนในการใหขอมูล โดยผูให
ขอมูลจะเปนผูตัดสินใจในการเขารวมการศึกษาโดยสมัคร
ใจ ผูวิจัยไดชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอน วิธีการ
และระยะเวลาในการศึกษาครั้งนี้ใหกับผูที่เกี่ยวของในงาน
วิจัยครั้งนี้ไดทราบลวงหนา ในสวนของขอมูลที่ไดจะถือวา
เปนความลบั ในการวเิคราะหและนาํเสนอจะกระทาํในภาพ
รวม ซ่ึงจะเปนประโยชนในทางวิชาการ เพื่อหาแนวทางที่
จะทําใหเกิดประโยชนสูงสุดแกผูที่เกี่ยวของในงานวิจัยตอ
ไป หากผูที่เกี่ยวของในงานวิจัยครั้งนี้ไมยินดีเขารวมการ
ศึกษาวิจัย ก็จะไมมีผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ินหรือในระหวาง
การศึกษาวิจัยจะขอถอนตัวไมเขารวมกิจกรรมยอมได

ผลการวิจัย
 การวิจัยครัง้นี ้มุงศกึษาเพือ่กระบวนการพฒันาคณุภาพ
ขอมลูตามมาตรฐานโครงสราง 43 แฟม โดยใชวงจรคณุภาพ
ของเครือขายสุขภาพจังหวัดรอยเอ็ดดวยวิธีการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการคือ การทํางานที่เปนการสะทอนผลการปฏิบัติ
งานที่เปนวงจรแบบเกลียวสวาน 1 วงรอบ ซึ่งประกอบดวย 
4 ขั้นตอน ไดแก การวางแผน การปฏิบัติ การสังเกต การ
สะทอนผล เพื่อใหเกิดการปรับปรุงการทํางานใหดีขึ้นใน
วงจรตอไปอยางตอเน่ือง และเปนวงรอบจนกวาจะไดขอ
สรุป หรือแกปญหาไดสําเร็จ
 1. ลักษณะทางประชากร กลุมตัวอยางทั้งหมด 62 คน 
สวนใหญเปนชาย (61.3%) อายุเฉลี่ย 40 ป (SD= 6.99) 
สถานภาพสมรส สมรสแลว (56.5%) จบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี (59.7%) ตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุข 
(35.5%) ประสบการณในการทาํงานเกีย่วกบัขอมลู 43 แฟม 
เฉลี่ย 5 ป (SD= 2.25) ไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบขอมูล 
43 แฟม (64.5%) ทราบและตระหนักดีตอผลกระทบที่ได
รบัวาการบนัทกึขอมลูทีถ่กูตอง ครบถวนจะสงผลตอการนาํ
ขอมูลไปใชประโยชนและสงผลตอการจัดสรรเงิน จาก
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (38.7%) ในรอบ 1 
ปที่ผานมาเคยไดรับการนิเทศ /ติดตามเกี่ยวกับขอมูล 43 
แฟม (45.2%) ในรอบ 1 ปที่ผานมา เคยผานการอบรมหรือ
ไดรับฟงการชี้แจง (56.5%) และเคยผานการอบรมหรือได
รับฟงการชี้แจง (56.5%) ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานลักษณะทางประชากร

ลักษณะทางประชากร n(%)

เพศ ชาย 38(61.3)

หญิง 24(38.7)

อายุ(ป) Mean(SD)= 37.98(6.99), Min= 26.0, Max =54.0

สถานภาพสมรส โสด 23(37.1)

สมรส 35(56.5)

หมาย/หยา/แยกกันอยู 4(6.5)

ระดับการศึกษา อนุปริญญาหรือเทียบเทา 20(32.3)

ปริญญาตรี 27(59.7)

ปริญญาโทหรือสูงกวา 5(8.1)

ตําแหนง เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 2(19.4)

นักวิชาการสาธารณสุข 22(35.5)

พยาบาลวิชาชีพ 11(17.7)

นักวิชาการคอมพิวเตอร 17(27.4)

ประสบการณการทํางานเกี่ยวกับขอมูล 43 แฟม

Mean(SD)= 5.00(2.25), Min= 1.00, Max = 9.00

การไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบขอมูล 43 แฟม

ไดรับมอบหมาย 40(64.5)

ไมไดรับมอบหมาย 22(35.5)

การบันทึกขอมูลที่ถูกตอง ครบถวนจะสงผลตอการนําขอมูลไปใชประโยชน

และสงผลตอการจัดสรรเงิน จากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

ทราบ และตระหนักดีตอผลกระทบที่ไดรับ 24(38.7)

ทราบ แตไมสนใจเพราะไมมีสวนเกี่ยวของ 16(25.8)

ไมทราบ 22(35.5)

ในรอบ 1 ป ที่ผานมาเคยไดรับการนิเทศ / ติดตามเกี่ยวกับขอมูล 43 แฟม

ไมเคย 34(54.8)

เคย 28(45.2)

ในรอบ 1 ปที่ผานมา ทานเคยผานการอบรมหรือไดรับฟงการชี้แจง 

ไมเคย 27(43.5)

เคย 35(56.5)
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 2. คะแนนความรูและการปฏิบัติเก่ียวกับการจัดการ
คณุภาพขอมลูตามมาตรฐานโครงสราง 43 แฟมโดยรวม กอน
ดาํเนนิการพฒันา พบวา กลุมตวัอยางสวนใหญมคีะแนนความ
รูเกี่ยวกับการจัดการคุณภาพขอมูลตามมาตรฐานโครงสราง 
43 แฟม โดยรวม กอนดําเนินการพัฒนาอยูในระดับตํ่าและ
ระดับปานกลาง (67.8%) แตเปนที่นาสังเกตวากลุมตัวอยาง

มีคะแนนความรูสูงเพียงรอยละ 32.3 เทานั้น สวนการปฏิบัติ 
พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีการปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดการ
คุณภาพขอมูลตามมาตรฐานโครงสราง 43 แฟม โดยรวม 
กอนการพัฒนาอยูในระดับตํ่าและระดับปานกลาง (98.3%) 
แตเปนที่นาสังเกตวากลุมตัวอยางมีคะแนนการปฏิบัติอยูใน
ระดับดี (1.6%) ตามลําดับ ดังแสดงในตารางที่ 2–3

ตารางที่ 2 จํานวน และรอยละของคะแนนความรูเกี่ยวกับการจัดการคุณภาพขอมูลตามมาตรฐานโครงสราง 43 แฟม 
      โดยรวม กอนการพัฒนา (n = 62)

ระดับความรูเกี่ยวกับการจัดการคุณภาพขอมูล n(%)

 ระดับตํา (< 60.0 คะแนน) 13(21.0)

 ระดับปานกลาง (60.0-79.0 คะแนน) 29(46.8)

 ระดับสูง ( > 80.0 คะแนน) 20(32.3)

Mean(SD) = 11.69(1.75), Min = 7.0, Max = 15.0

ตารางที่ 3 จํานวน และรอยละของคะแนนการจัดการคุณภาพขอมูลตามมาตรฐานโครงสราง 43 แฟม ดานการปฏิบัติ
      โดยรวม กอนการพัฒนา (n = 62)

ระดับการปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดการคุณภาพขอมูล n(%)

 ระดับการปฏิบัติตํา (คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 2.00) 11(17.7)

 ระดับการปฏิบัติปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.01 - 3.00) 56(80.6)

 ระดับการปฏิบัติดี (คะแนนเฉลี่ย 3.01 - 4.00) 1(1.6)

Mean(SD) = 2.32(0.33), Min = 1.62, Max = 3.11

  3. กระบวนการพัฒนาคุณภาพการจัดการขอมูล
ประกอบดวย (1) การจัดตั้งทีมงาน (Team Building) (2) 
การวเิคราะหสาเหตขุองปญหา(Root Cause Analysis) โดย
ใชการประชมุวางแผนแบบมสีวนรวมอยางสรางสรรค (AIC) 
(3) การเรียงลําดับความสําคัญของปญหา (Set priority) 
โดยใชแผนผังสาเหตุและผลหรือผังกางปลา (Cause and 
Effect Diagram) (4) การจัดทําแผนปฏิบัติการ (Action 
Plan) (5) การดาํเนนิการ (Implementing) และ(6) ประเมนิ
ผลการดําเนินงาน (Evaluating)

  4. การเปรียบเทียบคะแนนความรูและการปฏิบัติ
เกี่ยวกับการจัดการคุณภาพขอมูลตามมาตรฐานโครงสราง 
43 แฟม โดยรวม กอนและหลังการพัฒนา พบวา กลุม
ตัวอยางมีคะแนนความรูเกี่ยวกับการจัดการคุณภาพขอมูล
ตามมาตรฐานโครงสราง 43 แฟม โดยรวมกอนและหลังการ
พัฒนา ในระดับสูงเพิ่มขึ้น (66.7%) การปฏิบัติระดับดีเพิ่ม
ขึน้และคณุภาพการจดัขอมลูดานความถกูตอง (Accuracy) 
เพิ่มขึ้น (0.98%) ความสอดคลอง(Consistency) (0.46%) 
ความครบถวน (Completeness) (5.36%) และความทัน
เวลา (Timeliness) (0.10%) ดังแสดงในตารางที่ 4-6
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ตารางท่ี 4 จาํนวน รอยละ และรอยละความแตกตางคะแนนความรูเกีย่วกบัการจดัการคณุภาพขอมลูตามมาตรฐานโครงสราง 
     43 แฟม โดยรวม กอนและหลังการพัฒนา (n= 62)

ระดับความรู กอนการพัฒนา(%) หลังการพัฒนา(%) % difference

ระดับตํา (ตํากวารอยละ 60) 13(21.0) 6(9.7) -43.8

ระดับปานกลาง (ระหวางรอยละ 60-79) 29(46.8) 6(9.7) -71.9

ระดับสูง (มากกวาหรือเทากับรอยละ 80) 20(32.3) 50(80.6) 66.7

ตารางท่ี 5 จํานวน รอยละ และรอยละความแตกตางคะแนนการจัดการคุณภาพขอมูลตามมาตรฐานโครงสราง 43 แฟม 
      โดยรวม กอนและหลังการพัฒนา (n= 62)

ระดับการปฏิบัติ กอนการพัฒนา(%) หลังการพัฒนา(%) % difference

ระดับตํา (Mean = 1.00-2.00) 11(17.7) 0(0.0) -200.0

ระดับปานกลาง (Mean = 2.01-3.00) 56(80.6) 13(21.0) -104.9

ระดับดี (Mean = 3.01-4.00) 1(1.6) 49(79.0) 188.2

วิจารณ
  1. สภาพปญหาการจัดการคุณภาพขอมูล สําหรับ
การวิจัยครั้งนี้พบผลเช นเดียวกับการพัฒนารูปแบบ
การดําเนินงานระบบฐานขอมูลสาธารณสุขจังหวัดพังงาซึ่ง
พบวา คุณภาพขอมูลตามมาตรฐานโครงสราง 43 แฟมที่
สําคัญคือ บุคลากร (People ware) ขาดผูที่มีความรูและ
ทักษะเชี่ยวชาญในดานกระบวนการพัฒนาระบบขอมูล
สารสนเทศสขุภาพและมาตรฐานขอมลูสขุภาพและในระดบั
ตางๆ ขาดความตระหนกัถงึความจาํเปนทีจ่ะใหมกีารนาํมา
ใชประโยชนจากมาตรฐานขอมูลสุขภาพระดับประเทศ15

ดานอปุกรณ (Hardware) การสงขอมลูยงัขาดประสทิธภิาพ 
เนือ่งจากเคร่ืองคอมพวิเตอรแมขาย ไมสามารถรองรบัขอมูล
ที่มีขนาดใหญ รวมทั้งพบปญหาจากในระดับหนวยบริการ 
สงผลตอการรับสงระบบขอมูลและรายงาน ดานโปรแกรม 
(Software) ขาดการบริหารจัดการในภาพรวมระดับ
ประเทศ จงึทาํใหมโีปรแกรมฐานขอมลูหลายโปรแกรม และ
แตละโปรแกรมไมสามารถเช่ือมโยงกันได ทําใหฐานขอมูล
ไมสามารถนํามารวมเปนคลังขอมูลของประเทศใหมีความ
เปนเอกภาพ ขอมูลจากฐานไมสามารถนํามาวิเคราะหเพ่ือ
ใชประโยชนได ขอมูลขาดความนาเชื่อถือและที่มีอยูใน
ปจจุบันเนนเพื่อการเบิกจายเงินเปนหลัก ดานการบริหาร

จัดการ (Management) ขาดการบูรณาการในการทํางาน 
มีความซํ้าซอน ไมสามารถแลกเปล่ียนเชื่อมโยงกันไดอยาง
มีประสิทธิภาพ ดานการนําองคกร (Leadership) ผูบริหาร
ยังไมเห็นความสําคัญในดานการพัฒนาระบบฐานขอมูล 
สงผลใหเกิดการทํางานซํ้าซอนในระบบรายงาน การบันทึก
ขอมูลและมีปญหาภาระงานในการบันทึกขอมูลของหนวย
บรกิารสําหรบัการดาํเนนิงานระบบขอมลูสาธารณสุขระดบั
การปฏบิตัิงานทีล่าชา ยุงยากในการใชงาน อกีทัง้โปรแกรม
ไมสามารถแสดงขอมลูทีจ่าํเปนของแตละระบบงานออกมา
ในรูปแบบรายงานตามความตองการของเจ าหนาที่
สาธารณสุขได ผลการปฏิบัติงานของเจาหนาที่สาธารณสุข
จงึขาดประสทิธภิาพ ทาํใหระบบสารสนเทศทีใ่ชอยูนัน้ลาชา 
ดําเนินงานผิดพลาดและไม ครบถ วนตามตัวชี้วัดผล
การดําเนินงานในดานตาง ๆ ซึ่งในทายที่สุดจะสงผลใหเกิด
ขอผิดพลาดมาสูหนวยงานและผูมารับบริการได16,17 
  เช นเดียวกับป ญหาคุณภาพข อมูลส วนบุคคล 
พบขอมลู เลขบตัรประชาชนและสทิธิการรกัษาไมครบถวน 
อีกทั้งยังมีการบันทึกขอมูลซํ้าหลายระเบียน ฐานขอมูล
กิจกรรมการบริการ พบขอมูลรหัสโรคไมถูกตอง ฐานขอมูล
ทรพัยากร เปนฐานขอมลูทีใ่ชในการอางองิ ยงัขาดความถกู
ตองของขอมลูเตียง และขาดความครบถวนของขอมลูแพทย 
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ที่ปฏิบัติงาน และฐานขอมูลทางคลินิก พบปญหาคุณภาพ
ขอมลูในดานความทนัเวลาของขอมลู18 นอกจากนีย้งัพบผล
สอดคลองกับขอมูลคุณภาพขอมูลแฟมทันตสุขภาพตาม
โครงสรางมาตรฐานขอมลูดานการแพทยและสขุภาพตัง้แต 
1 ตุลาคม พ.ศ. 2556 ถึง 31 มีนาคม พ.ศ. 2557 จํานวน 
2,022,977 รายการ และ 1 ตุลาคมพ.ศ. 2559 ถึง 31 
มีนาคม พ.ศ. 2560 จํานวน 11,190,659 รายการ พบวา 
ในปงบประมาณ พ.ศ.2560 ขอมูลถูกบันทึกในวันที่ให
บริการเพิ่มขึ้นจากป พ.ศ.2557 แตไมถึงรอยละ 80.0 และ
มีความแมนยํา ความสมบูรณ และความตรงเพิ่มขึ้นดวย 
ขอมูลทุกรายการมีความแมนยํามากกวารอยละ 90.0 และ
มีความสมบูรณมากกวารอยละ 90.0 ในเกือบทุกรายการ
ยกเวนประเภทของฟนเทียม ดานความตรง ขอมูลเกือบทุก
รายการมีความตรงมากกวารอยละ 90.0 ยกเวนจํานวนฟน
ที่มีในทุกกลุมวัยและประเภทของฟนเทียมในกลุมผูสูงอายุ 
ดานความสอดคลอง ขอมูลทุกรายการในกลุมเด็กวัยเรียน
ผูสูงอายุ และเด็กกอนวัยเรียน มีความสอดคลองนอยกวา
รอยละ 80.0 โดยสภาวะทันตสุขภาพกับแผนการบริการมี
ความสอดคลองนอยทีส่ดุในทกุกลุม ขอมลูกลุมเดก็วยัเรยีน
มีความตรงและความสอดคลองตํ่ากวากลุมวัยอื่น และตํ่า
กวาเกณฑมาตรฐานทั้งท่ีเปนขอมูลรายงานตัวชี้วัดตาม
ระบบตรวจราชการ19 และสอดคลองกับ Delone20

พบวา จากการทบทวนแนวคดิและทฤษฎเีกีย่วกบัปจจยัทีม่ี
ผลตอคุณภาพขอมูล พบวา ปจจัยดานบุคคล เปนองค
ประกอบสําคัญในทุกขั้นตอนของระบบสารสนเทศและใน
กระบวนการสรางสารสนเทศใหมคีณุภาพ คอื เปนผูรวบรวม
ขอมูล ผูประมวลผล และผูใชขอมูล ตลอดจนเปนผูกําหนด
นโยบาย และวางระบบการจดัการขอมลู สาํหรบัสารสนเทศ
สาธารณสุขนั้น ปจจัยดานบุคคลประกอบดวยความรู  
การไดรับการอบรม และการใชขอมูลสารสนเทศ 
 2. กระบวนการพัฒนาคุณภาพการจัดการขอมูล
ประกอบดวย (1) จัดตั้งทีมงาน (Team Building) (2) 
การวิเคราะหสาเหตุของปญหา (Root Cause Analysis) 
โดยใชการประชุมวางแผนแบบมีสวนรวมอยางสรางสรรค 
(AIC) (3) เรียงลําดับสาเหตุของปญหา (Set priority) โดย
ใชแผนผงัสาเหตแุละผลหรอืผงักางปลา (Cause and Effect 
Diagram) และ (4) จัดทําแผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
เพือ่ดาํเนนิการแกไขปญหา เชนเดยีวกบัการจดัการคณุภาพ

ขอมูล สาเหตุการตาย จังหวัดปทุมธานี ประกอบดวย (1) 
Input : ขั้นเตรียมการ (ศึกษาบริบท, ปญหา) (2) Process: 
ขั้นดําเนินการพัฒนา (ตั้งคณะกรรมการ, ประชุมแบบมี
สวนรวม และจดัทาํแผน) (3) Output : การพฒันาบคุลากร 
การนิเทศติดตาม การคืนข อมูล ผลจากการพัฒนา 
กระบวนการดังกลาวทําใหไดรูปแบบการลงบันทึกสาเหตุ
การตาย Pathum Model’ 6021 

  3. การประเมินผลกระบวนการพัฒนาคุณภาพ
การจัดการขอมูล พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนความรูเกี่ยว
กับการจัดการคุณภาพขอมูล โดยรวมหลังการพัฒนาอยูใน
ระดับสูงเพิ่มขึ้น (66.7%) และการปฏิบัติอยูในระดับดีเพิ่ม
ขึ้นและคุณภาพการจัดขอมูลเพิ่มขึ้นทั้ง 4 มิติ ดานความถูก
ตอง ความสอดคลอง ความครบถวนและความทันเวลา
สอดคลองกบัรปูแบบการลงบนัทกึสาเหตกุารตาย Pathum 
Model’ 60 ซึ่งสงผลใหผูมีสวนเกี่ยวของในการจัดการ
คณุภาพขอมลูสาเหตกุารตายมคีวามรูทีด่ข้ึีน คณุภาพขอมลู
ดานความถูกตอง ครบถวนและทันเวลาถูกตองมากขึ้น 
มกีารใหสาเหตกุารตายเปนไมทราบสาเหตแุนชัดหรือสาเหตุ
ไมชัดแจง จาก 46.08% ลดลงเหลือ 7.93% ซึ่งผานเกณฑ
คุณภาพขอมูลที่กําหนดไวไมเกิน 25.00%21 ; เขตสุขภาพ
สวนใหญมคีวามผดิพลาดของการใหรหสัแตละป ลดลงตาม
ลําดับ โดยเขตสุขภาพที่ 6 มีความผิดพลาดของการใหรหัส
ลดลงมากที่สุดจากป พ.ศ. 2558-2559 คิดเปนรอยละ 
2.4822 
 ในทํานองเดียวกับการพัฒนาการบันทึกเวชระเบียน
ของทีมสหวิชาชีพ โรงพยาบาลไชยวาน อําเภอไชยวาน 
จังหวัดอุดรธานี พบวา (1) ทีมสหวิชาชีพมีการทํางานรวม
กันมากขึ้น (2) มีแผนปฏิบัติการที่ชัดเจน (3) มีการบันทึก
ขอมูลเวชระเบียนไดถูกตอง ครบถวน มากขึ้น ปจจัยแหง
ความสําเร็จจากการวิจัยครั้งนี้พบวา ความรู เจตคติ และ
การมีสวนรวมที่ดีของทีมสหวิชาชีพ กอใหเกิดกระบวนการ
แลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน และการปฏิบัติตามแนวทางที่
กําหนด สงผลใหคุณภาพการบันทึกเวชระเบียน ครบถวน 
สมบูรณขึ้น23 ; ความถูกตองของการจัดเก็บและการบันทึก
ขอมูลเพิ่มข้ึนรอยละ 7.07 ความครบถวนของการจัดเก็บ
และสงระบบฐานขอมูลของหนวยบริการไปยังศูนยขอมูล
อําเภอ พบวาหนวยบริการดําเนินการจัดเก็บและสงระบบ
ฐานขอมลูไปยงัศนูยขอมลูอาํเภอครบทกุแหง สาํหรบัความ
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ครบถวนของการสงระบบฐานขอมูลพบวา หนวยบริการ
สามารถสงแฟมระบบฐานขอมูลได 31 แฟมเพิ่มขึ้นรอยละ 
12.82 สงได 26-30 แฟม เพิ่มขึ้นรอยละ 71.80 และสงได 
21-25 แฟม เพิ่มขึ้นรอยละ 6.41 ทั้งนี้หลังการเปลี่ยนรูป
แบบระบบฐานขอมูลไมพบการสงแฟมระบบฐานขอมูลที่
นอยกวา 15 แฟม สาํหรบัความทนัเวลาของการจดัเกบ็และ
สงระบบฐานขอมูลของหนวยบริการเพิ่มมากขึ้นรอยละ 
0.4324 

ขอเสนอแนะ
 1. ขอเสนอแนะจากการวิจัย จากขอคนพบของ
การวิจัยนี้ ซ่ึงใชกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
research) รวมกับการประชุมวางแผนแบบมีสวนรวม 
การพัฒนาศักยภาพบุคลากร การแลกเปลี่ยนเรียนรู  
และการนเิทศตดิตามสงผลใหการดําเนนิงานมีประสทิธภิาพ
มากข้ึน จงึควรนาํกระบวนการพฒันาคุณภาพขอมลูดงักลาว
ไปประยุกตใชในพื้นที่ โดยมีขอเสนอแนะสําหรับการนําไป
ใชดังนี้
  (1) ควรเพิ่มชองทางการสื่อสารเพื่อสะทอนขอมูลท่ี
งายและสะดวก มีการตรวจสอบคุณภาพขอมูล และตอง
ทาํการนเิทศตดิตามอยางตอเนือ่ง ถอืวาเปนหัวใจสาํคัญของ
การพัฒนาคุณภาพขอมูล
  (2) การทาํงานเปนทมี โดยการมสีวนรวมของผูมสีวน
เก่ียวของในการวางแผน รวมกนัเพือ่การพฒันาระบบขอมลู 
จะสามารถทาํใหคณุภาพขอมลูดข้ึีนในทกุดาน ทัง้ดานความ

ถูกตอง สอดคลอง ครบถวน และทันเวลา 
  (3) การวิเคราะหขอมูลที่มีอยูและนําขอมูลไปใช
ประโยชนในการวางแผนแกปญหา และจัดบริการดูแล
สุขภาพของประชาชนใหมากขึ้นเพื่อเปนการกระตุนใหเกิด
ความตระหนกั และเหน็ความสาํคญัในการจดัทาํขอมลูใหมี
คณุภาพ ไมเพยีงแคทาํรายงานตามตัวชีว้ดั เพือ่สงขอมูลสวน
กลางเทานั้น
 2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป
  (1) การวิจัยในวงรอบตอไป กระบวนการพัฒนา
คณุภาพขอมูลตามมาตรฐานโครงสราง 43 แฟม โดยใชวงจร
คณุภาพของเครอืขายสุขภาพจงัหวดัรอยเอด็ ควรเนนความ
รูและเทคนิคการปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดสงขอมูล เชน การ
จัดสงขอมูลใหทันเวลา สงขอมูลโดยตรง ผานทางเว็บไซต 
http://op.nhso.go.th/op การจัดส งข อมูลของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และเพิ่มชองทางการ
ส่ือสารเพื่อแกปญหาจากการปฏิบัติงานโดยการศึกษา
คนควาดวยตนเองและ/หรือการซักถามเพื่อนรวมงานหรือ
การแลกเปลี่ยนเรียนรูจากทีมงาน
  (2) ควรสงเสรมิใหหนวยบรกิารนาํขอมลูไปใชในการ
จดัทาํแผน ประเมนิผล และคนืขอมูลใหชุมชนและประชาชน
จะทาํใหเกดิความตระหนกัถงึความสาํคญัของคณุภาพขอมูล 
เมื่อเห็นขอบกพรองจะเกิดการปรับปรุงคุณภาพการบันทึก
ขอมูล นอกจากนี้ควรมีการพัฒนาโปรแกรมการตรวจสอบ
คณุภาพขอมลูทีบ่นัทกึเพือ่การสะทอนกลบัผูบนัทึกไดอยาง
รวดเร็ว
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ตารางท่ี 6 รอยละ และรอยความแตกตางของคะแนนคุณภาพขอมูล 4 มิติ ตามเกณฑกระทรวงสาธารณสุข จําแนกเปน
      รายเครือขายบริการ กอนและหลังการพัฒนา

District Unit  Criteria 
Accuracy Consistency Completeness Timeliness 

Pre Post PD Pre Post PD Pre Post PD Pre Post PD

เมืองรอยเอ็ด 20 77.00 97.98 99.99 1.35 99.89 99.90 0.01 89.78 99.83 6.95 95.63 97.63 1.4

เกษตรวิสัย 16 75.50 99.00 100.00 0.67 99.07 99.87 0.53 99.50 99.74 0.17 98.44 94.92 -2.4

ปทุมรัตต 13 79.25 98.10 100.00 1.28 99.04 99.95 0.61 99.39 99.99 0.40 99.04 98.56 -0.3

จตุรพักตรพิมาน 13 78.50 98.99 99.99 0.67 99.20 99.89 0.47 99.16 99.70 0.36 97.12 96.15 -0.7

ธวัชบุรี 12 78.50 96.00 99.99 2.74 99.25 99.95 0.47 99.02 98.88 -0.09 100.00 99.48 -0.3

พนมไพร 16 78.50 98.00 100.00 1.35 99.03 99.93 0.60 99.13 99.73 0.40 96.88 96.88 0.0

โพนทอง 22 75.50 99.00 100.00 0.67 99.18 99.98 0.53 99.50 99.95 0.30 92.05 94.03 1.4

โพธิ์ชัย 10 78.50 98.93 99.93 0.67 99.21 99.91 0.47 99.30 99.93 0.42 97.50 96.25 -0.9

หนองพอก 13 75.50 98.01 100.00 1.34 99.03 99.93 0.60 99.06 99.96 0.60 83.65 90.87 5.4

เสลภูมิ 26 80.00 98.21 99.99 1.21 99.11 99.91 0.54 99.19 99.80 0.41 98.56 99.04 0.3

สุวรรณภูมิ 18 77.00 99.11 99.89 0.52 99.24 99.84 0.40 43.51 99.92 46.36 97.22 95.83 -1.0

เมืองสรวง 6 78.50 99.41 99.99 0.39 99.06 99.95 0.60 99.26 99.73 0.32 97.92 96.88 -0.7

โพนทราย 6 75.50 99.09 99.99 0.60 99.72 99.79 0.05 98.15 99.18 0.69 93.75 94.79 0.7

อาจสามารถ 14 75.50 99.91 100.00 0.06 99.10 99.89 0.53 99.04 99.18 0.09 91.07 89.29 -1.3

เมยวดี 6 79.25 98.95 100.00 0.71 99.13 99.93 0.53 50.00 99.89 39.95 100.00 98.96 -0.7

ศรีสมเด็จ 8 75.50 99.00 100.00 0.67 99.20 99.91 0.47 87.45 99.93 8.69 95.31 93.75 -1.1

จังหาร 11 79.25 98.99 100.00 0.67 99.36 99.97 0.40 99.92 99.99 0.05 98.86 98.30 -0.4

เชียงขวัญ 7 77.00 96.98 99.99 2.04 99.43 99.83 0.27 99.74 99.81 0.05 96.43 95.54 -0.6

หนองฮี 7 75.50 97.99 99.99 1.35 99.02 99.92 0.60 99.14 99.95 0.54 85.71 91.07 4.0

ทุงเขาหลวง 6 79.25 98.99 99.99 0.67 99.12 99.91 0.53 99.04 99.95 0.61 100.00 98.96 -0.7

รวม 250 0.98 0.46 5.36 0.10
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