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บทคัดย่อ 

 การจัดการคุณภาพข้อมูลงานสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรคให้มีคุณภาพและน่าเชื ่อถือสามารถนำไปใช้ประโยชน์ในการวางแผน         
และประเมินผลการดำเนินงานในทุกระดับได้อย่างมีประสิทธิภาพ งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางมีวัตถุประสงค์  
เพื่อศึกษาการจัดการคุณภาพข้อมูลงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคและศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการจัดการคุณภาพข้อมูลงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค ของหน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัดนครสวรรค์ จำนวน 208 แห่ง กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรสาธารณสุขที่ทำหน้าที่
บันทึกข้อมูลของหน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิของแต่ละแห่ง จำนวน 208 คน เก็บรวบรวมข้อมูล โดยการตรวจสอบการบันทึก
ข้อมูลในระบบคอมพิวเตอร์ และการใช้แบบสอบถาม ที่มีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ .92 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติการทดสอบไควสแควร์ 
 ผลการวิจัย พบว่า การจัดการคุณภาพข้อมูลงานสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรคของหน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิจังหวัด
นครสวรรค์ มีคุณภาพ ร้อยละ 26.4 และไม่มีคุณภาพ ร้อยละ 73.6 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการจัดการคุณภาพข้อมูลงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค ได้แก่ เพศ การได้รับการฝึกอบรม แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และการสนับสนุนจากองค์การ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย คือ การจัดการข้อมูลงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคให้มีคุณภาพผู้บริหารทุกระดับ ควรสร้างเสริมแรงจูงใจ
ในการปฏิบัติงานและการสนับสนุนองค์การ เพื่อให้การจัดการคุณภาพข้อมูลของหน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ มีประสิทธิภาพต่อไป 
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Abstract  
 

 Quality management of immunization data can be used for planning and evaluating performance effectively. 
This cross-  sectional analytical study aimed to investigate quality management for immunization data and factors 
associated with quality management for immunization data in 208 primary health care units in Nakhon Sawan Province. 
The sample group comprised 208 public health staff responsible for recording data their primary health care units. 
Data were obtained from records in the computer system and questionnaires with a reliability of . 92.  The statistics 
used in data analysis were frequency, percentage, mean, standard deviation, and Chi-square test.  
 The results revealed that 26.4%  of the primary health care units had effective quality management while the 
rest of 73 . 6%  did not.  Factors associated with quality management for immunization data were gender, training, 
motivation at work, and support from the organization with a statistical significance of .05. 
 The research recommended the improvement of quality management of immunization data, and motivation 
at work, and enhancement of organizational support for effective data management. 
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บทนำ 
 กระทรวงสาธารณสุข โดยสำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
ได้มีการพัฒนาการบันทึกและการจัดเก็บขอมูลบริการสุขภาพ  
ตามนโยบายการปฏิรูประบบข้อมูลสุขภาพ ประจำป พ.ศ. 2557 
ซึ่งเป้าหมายเพื่อลดภาระการจัดเก็บข้อมูล และการจัดทำรายงาน
ของเจาหนาที่ระดับปฏิบัติการ โดยมุ่งหวังให เจาหนาที่มีเวลา
และใหบริการประชาชนอย่างทั่วถึง และมีขอมูลดานสุขภาพที่จำเป็น 
รวมถึงมีข้อมูลที่มีคุณภาพใชในการกำหนดนโยบายและวางแผนการ
จัดการดานสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพในแต่ละระดับ เพื่อใชใน
การเฝ้าระวังติดตามสถานการณภาวะสุขภาพของประชาชนในแต่ละ
พื้นที่ โดยไม่เพิ่มภาระกับเจาหนาที่ในระดับปฏิบัติการในรูปแบบ
โครงสร้างมาตรฐานข้อมูล 43 แฟ้ม และ 7 แฟ้ม การส่งต่อผู ้ป่วย 
(Refer) โดยได้มีการเริ่มใชงานในระบบตั้งแต่ปงบประมาณ พ.ศ. 2558 
เป็นตนมา ดังนั้น เพื่อใหการจัดเก็บและจัดส่งข้อมูลใหเป็นมาตรฐาน
เดียวกันทั้งประเทศ และในปงบประมาณ 2560 กระทรวงสาธารณสุข
มีนโยบายเน้นเรื ่องการพัฒนาคุณภาพข้อมูลโดยกำหนดเป็น
ตัวชี ้วัด และสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายให
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกแหงจัดตั้งทีมคุณภาพระดับอำเภอ
และระดับจังหวัด ใหมีการประสานงานในระดับเขตสุขภาพ โดยมี
เป้าหมายการพัฒนาคุณภาพในคลังข้อมูลสุขภาพ Health Data 
Center: HDC1  
 สภาพการณ์ภายหลังจากที่มีการปฏิรูประบบสาธารณสุข 
ทำให้มีการปรับเปลี ่ยนโครงสร้างขององค์กรและหน่วยงาน       
ทั้งในส่วนกลางและภูมิภาค มีการปรับเปลี่ยนการบริหารจัดการ
งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคหลายด้าน ได้แก่ การบริหารจัดการ
งบประมาณ ระบบการกระจายวัคซีนด้วยระบบใหม่ ระบบการนิเทศ 
ควบคุม กำกับ ประเมินผล และระบบรายงานผลการให้บริการวัคซีน
ในงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์การใช้ระบบ
ข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพมีความสำคัญยิ่ง.โดยเฉพาะการบริหาร
จัดการและบันทึกข้อมูลการให้บริการ ในแฟ้มข้อมูลงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค ตามมาตรฐานงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ปัจจุบัน
กระทรวงสาธารณสุข โดยสำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ (สนย.) 
และสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) กำหนดให้
สถานบริการจัดเก็บข้อมูลการให้บริการตามกิจกรรมสาธารณสุข
เป็นรายบุคคล (Individual record) ผ่านฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์              
ในร ูปแบบ 43 แฟ้มมาตรฐาน ตามโครงสร ้างมาตรฐานข้อมู ล             
ด้านการแพทย์และสุขภาพ และกำหนดให้มีการส่งฐานข้อมูลไป
รวบรวมที่คลังข้อมูลสุขภาพระดับจังหวัด เพื่อให้ข้อมูลงานสร้างเสริม
ภูมิคุ ้มกันโรค มีความครบถ้วน ถูกต้อง และทันเวลา สามารถ
นำไปใช้ประโยชน์ในการวางแผนและประเมินผล การดำเนินงาน
ในทุกระดับได้อย่างมีประสิทธิภาพ หน่วยบริการที่ให้วัคซีนแก่
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย จำเป็นต้องจัดให้มีผู้รับผิดชอบในการบันทึก

ข้อมูลในงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคตามมาตรฐาน ดังนั้นหน่วย
บร ิการสาธารณสุขท ี ่ ให้ว ัคซ ีนแก ่ประชากรกลุ ่มเป ้าหมาย
จำเป็นต้องจัดให้มีผู้รับผิดชอบในการบันทึกข้อมูลงานสร้างเสริม
ภูมิคุ ้มกันโรคตามมาตรฐาน.ได้แก่.การบันทึกรหัสวัคซีนที ่ใช้     
ตรงตามรหัสมาตรฐานที่สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์กำหนด    
มีการบันทึกชนิดของวัคซีนที่ให้ตามรหัสวัคซีน (ตัวเลข 3 หลัก)   
ที่สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุขกำหนด
ครบถ้วนถูกต้อง มีการตรวจสอบความครบถ้วนถูกต้องในการบันทึก
ข้อมูล (key.in).การให้บริการวัคซีน.มีการ.print.out.ทะเบียน  
การให้วัคซีนในกลุ่มเด็กก่อนวัยเรียน มีการบันทึกข้อมูลผู้รับวัคซีน
เป ็นรายบ ุคคลผ่านฐานข ้อม ูลอิ เล ็กทรอนิกส ์ตามมาตรฐาน                     
ของสำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ครบถ้วนถูกต้องตรงกับความเปน็จริง 
และมีการจัดทำทะเบียนติดตามการได้รับวัคซีนของกลุ่มเป้าหมาย
ครบถ้วนถูกต้องและเป็นปัจจุบัน2 ทั ้งนี ้การปฏิบัติงานระบบ
ฐานข้อมูลของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในหน่วยบริการสาธารณสุข 
จะประสบความสำเรจ็ไดน้ั้น จะต้องอาศัยปัจจัยในด้านคุณลักษณะ
ส่วนบุคคลและแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ซึ่งมีความสำคัญมาก
เพื่อให้ได้ผลงานตามเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล
นอกจากนี้การปฏิบัติงานของบุคคลจะสำเร็จได้ จำเป็นต้องได้รับ
การสนับสนุนจากองค์การในด้านต่าง ๆ เพราะถึงแม้ว่าบุคคล     
ที ่มีคุณลักษณะส่วนบุคคลตรงกับลักษณะของการปฏิบัติงาน    
และมีแรงจูงใจที่ดี หากไม่ได้รับการสนับสนุนที่เพียงพอจากหัวหน้า
หน่วยงานหรือผู้บริหารก็อาจจะไม่เป็นผู้ที่ปฏิบัติงานที่ดีได้ ได้แก่ 
กำลังคน (Man) งบประมาณ (Money) ด้านเครื่องมือวัสดุอุปกรณ์
(Materials) และด้านบริหารจัดการ (Management)  
 การประเม ินมาตรฐานงานสร ้างเสร ิมภ ูม ิค ุ ้มก ันโรค          
โดยสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 นครสวรรค์ ปีงบประมาณ 
2561 ประเมินโดยสุ่มเลือกอำเภอที่อยู่ในพื้นที่รับผิดชอบของจังหวัด 
5 จังหวัด ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 3 ได้แก่ นครสวรรค์ กำแพงเพชร 
พิจิตร อุทัยธานี และชัยนาท จากนั้นสุ่มเลือกจังหวัดละ 3 อำเภอ 
อำเภอแต่ละอำเภอเลือกหน่วยบริการระดับโรงพยาบาลแม่ข่าย   
1 แห่ง และสุ่มเลือกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในอำเภอนั้นอีก 
1 แห่ง รวมทั้งหมด 30 แห่ง ผลการประเมินมาตรฐานด้านที่มีคะแนน
เฉลี่ยสูงสุดคือ มาตรฐานด้านคุณภาพการให้บรกิารวัคซีน ร้อยละ 90.1 
รองลงมาเป็นมาตรฐานด้านการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่
ความเย็น.ร้อยละ.77.9.ส่วนมาตรฐานด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ำสุด 
คือ มาตรฐานการบริหารจัดการและบันทึกข้อมูล ร้อยละ 75.5 
ตามลำดับ โดยกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขกำหนด
มาตรฐานทุกด้านต้องผ่านเกณฑ์ร้อยละ.80.ขึ้นไป และมีเป้าหมาย
ในการรักษามาตรฐานและยกระดับในการพัฒนากิจกรรมงาน 
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ให้ได้มาตรฐานครอบคลุมสถานบริการ
สาธารณสุขทุกแห่ง3  
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 การตรวจสอบคุณภาพข้อมูลงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
ในกลุ่มเด็กวัยก่อนเรียน อายุ 0-5 ปี ได้รับวัคซีนแต่ละชนิดครบ      
ตามเกณฑ์รายหน่วยบริการสาธารณสุขปฐมภูมิ จังหวัดนครสวรรค์ 
โดยการประเมินมาตรฐานการดำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
จังหวัดนครสวรรค์ ปีงบประมาณ 2561 ด้านการจัดการระบบ
ข้อมูลจำแนกเป็นรายเด ือนระหว่างเดือนตุลาคม 2560 ถึง       
เดือนกันยายน 2561 โดยวัดจากคุณภาพข้อมูล 3 ด้าน ตามเกณฑ์
และตัวชี้วัดที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด ได้แก่ ความถูกต้อง 
ความครบถ้วน และความทันเวลา ในภาพรวมของจังหวัดนครสวรรค์ 
พบว่า มีค่าเฉลี่ยคุณภาพข้อมูลภาพรวมร้อยละ 84.9 ค่าเฉลี่ย 
ความทันเวลา มีค่าสูงที่สุด รองลงมาเป็นด้านความถูกต้อง และต่ำสุด
คือด้านความครบถ้วน คิดเป็นค่าเฉลี ่ยเท่ากับ.ร ้อยละ.100.                 
ร้อยละ 79.4.และร้อยละ.73.1.ตามลำดับ.โดยข้อมูลงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคที่มีคุณภาพนั้นควรมีค่าเฉลี่ยทั้ง.3 ด้าน.ร้อยละ.100 
จากการวิเคราะห์สถานการณ์.ข้อมูลการประเมินมาตรฐานงานสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรค ด้านการบริหารจัดการและบันทึกข้อมูลวัคซีน   
จะเห็นว่ามีผลการประเมินอยู่ในระดับต่ำ และคุณภาพข้อมูลงาน
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของหน่วยบริการปฐมภูมิจังหวัดนครสวรรค์ 
ก็อยู่ในระดับต่ำเช่นกัน ซึ่งมีความสอดคล้องกันในด้านของข้อมูล 
ที่ส่งผลให้ข้อมูลงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคไม่มีคุณภาพ ผลลัพธ์
ของข้อมูลที่ปรากฏนั้นไม่ตรงกับความเป็นจริงไม่สามารถนำข้อมูล
ไปใช้ประโยชน์ในการอ้างอิงหรือการวางแผน และประเมินผล  
การดำเนินงานในทุกระดับได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ มีเป้าหมายที่จะพัฒนาคุณภาพ 
ด้านความถูกต้อง และความครบถ้วนของข้อมูลงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค รวมถึงข้อมูลงานสาธารณสุขด้านอ่ืน ๆ ให้มีคุณภาพ 
ร้อยละ 100 ต่อไป4  
 จากการศึกษา เรื ่องปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับการใช้
โปรแกรมระบบฐานข้อมูลสถานีอนามัยและหน่วยบริการปฐมภูมิ 
(JHCIS) ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในสถานีอนามัย จังหวัดหนองคาย 
พบว่าปัจจัยด้านบุคลากร ด้านงบประมาณ ด้านวัสดุอุปกรณ์ด้าน
วิธีการจัดการมีความสัมพันธ์ระดับปานกลางทางบวกกับการใช้
โปรแกรมระบบฐานข้อมูลสถานีอนามัยและหน่วยบริการปฐมภูมิ 

(JHCIS).ของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในสถานีอนามัย จังหวัดหนองคาย 
อย่างม ีน ัยสำคัญทางสถิต ิ ( r=0.56 , r=0.632 , r=0.575 , p-
value<0.001).แรงจูงใจมีความสัมพันธ์กับการใช้โปรแกรมระบบ
ฐานข้อมูลสถานีอนามัยและหน่วยบริการปฐมภูมิ (JHCIS) ระดับสูง
ทางบวกและการสนับสนุนจากองค์การโดยภาพรวมมีความสัมพันธ์
กับการใช้โปรแกรมระบบฐานข้อมูลสถานีอนามัยและหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ (JHCIS) ระดับสูงทางบวก5  
 ดังนั้นจากการศึกษาดังกล่าวผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา
การจัดการคุณภาพขอ้มูลงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ระดับแรงจูงใจ
ในการปฏิบัติงาน และระดับการสนับสนุนจากองค์การ และสนใจศึกษา
ว่าแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน การสนับสนุนจากองค์การ และคุณลักษณะ
ส่วนบุคคล มีความสมัพันธ์กับการจัดการคุณภาพข้อมูลงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค ในหน่วยบริการปฐมภูมิ จังหวัดนครสวรรค์ หรือไม่ อย่างไร 
ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาสามารถนำไปวางแผนและจัดทำแนวทาง
เพื่อให้หน่วยบริการสาธารณสุขปฐมภูมิ มีการจัดการคุณภาพ
ข้อมูลงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคที่ได้มาตรฐานตามโครงสร้าง
มาตรฐานข้อมูลด้านสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขต่อไป 

วัตถุประสงค ์
1. เพื ่อศึกษาการจัดการคุณภาพข้อมูลงานสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรค ของหน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัด
นครสวรรค์ 

2. เพื่อศึกษาปัจจัยทีม่ีความสัมพันธ์กับการจัดการคุณภาพ
ข้อมูลงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของหน่วยบริการสาธารณสุข
ระดับปฐมภูมิ จังหวัดนครสวรรค์ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 กรอบแนวคิดในการวิจัย ตัวแปรอิสระ ( Independent 
Variables) ประกอบด้วย คุณลักษณะส่วนบุคคล แรงจูงใจในการ
ปฏ ิบ ัต ิ งาน และการสน ับสน ุนจากองค ์การ ต ั วแปรตาม 
(dependent Variables) คือ การจัดการคุณภาพข้อมูลงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค ในหน่วยบริการสาธารณสุขปฐมภูมิจังหวัดนครสวรรค์ 
ประกอบด้วย มีคุณภาพ และไม่มีคุณภาพ ดังแสดงในภาพที่ 1
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

 

สมมุติฐานการวิจัย 
คุณลักษณะส่วนบุคคล.แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และการ

สนับสนุนจากองค์การมีความสัมพันธ์กับการจัดการคุณภาพขอ้มูล
งานสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรค ของหน่วยบริการสาธารณสุขระดับ    
ปฐมภูมิ จังหวัดนครสวรรค์ 

 
วิธีการศึกษา  
รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง 
(Cross-sectional.Analytical.Research) เก ็บรวบรวมข ้อมูล  
โดยใช้แบบสอบถาม 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ เจ้าหน้าที่บันทึกขอ้มูล
หรือบุคลากรที ่ได ้ร ับมอบหมายบันทึกข้อมูลงานสร้างเสริม
ภูมิค ุ ้มกันโรคที ่ปฏิบัติงานในศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง .(PCU)     
กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ กลุ่มงาน
บริการด้านปฐมภูมิฯ โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง และโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำบลในจังหวัดนครสวรรค์ทุกแห่ง รวมจำนวน 
208 แห่ง แห่งละ 1 คน 
 กลุ่มตัวอย่างใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นเจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูล
หรือบุคลากรที ่ได ้ร ับมอบหมายบันทึกข้อมูลงานสร้างเสริม
ภูมิคุ ้มกันโรคที ่ปฏิบัติงานในศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง (PCU)      
กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ กลุ่มงาน
บริการด้านปฐมภูมิฯ.โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลในจังหวัดนครสวรรค์ท ุกแห่ง จำนวน                
208 . คน . โ ดย ว ิ ธ ี ก า ร เล ื อ กกล ุ ่ ม ต ั วอย ่ า ง แบบ เ จาะจ ง
(Purposive.sampling) 

เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 เกณฑ์การคัดกล ุ ่มต ัวอย่างเข ้า .(Inclusion.criteria) คือ 
เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลหรือบุคลากรที่ได้รับมอบหมายบันทึกข้อมูล
งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคที่ปฏิบัติงานในศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง 
(PCU) กลุ ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์       
กล ุ ่มงานบร ิการด ้านปฐมภูม ิฯ โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง           
และโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพตำบลในจังหวัดนครสวรรค์ทุกแห่ง  

คุณลักษณะส่วนบุคคล 
- เพศ 
- อาย ุ
- ระดับการศึกษา 
- ตำแหน่ง 
- ประสบการณ์การทำงาน 
แรงจูงใจในการปฏบิัติงาน 
- ความสำเร็จในการทำงาน 
- การยอมรับนับถือ 
- ลักษณะของงาน  
- ความรับผิดชอบ 
- ความก้าวหน้าในตำแหน่ง 
- เงินเดือน/ค่าตอบแทน 
- การปกครองบังคับบัญชา 
- สถานภาพของวิชาชพี 
การสนับสนุนจากองค์การ 
- บุคลากร  
- งบประมาณ      
- อุปกรณ์ 
- การบริหารจัดการ 
 

การจัดการคุณภาพข้อมูลงานสร้างเสรมิภูมิคุ้มกันโรค 
- มีคุณภาพ 
- ไม่มีคุณภาพ 

 
 

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม 



 
 
 
 

B90 
 

Singburi Hospital Journal ปทีี่ 32 ฉบับที่ 3 มกราคม – เมษายน 2567 
 

ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่มีอายุการปฏิบัติงานอย่างน้อย 6 เดือน 
และสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 เกณฑ์การคัดกล ุ ่มต ัวอย่างออก (Exclusion criteria) 
ลาออกระหว่างการรวบรวมข้อมูลการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 
(Questionnaires) ทีผู่้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการศึกษาค้นคว้าเอกสาร 
แนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยและที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก ่

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามคุณลักษณะส่วนบุคคล แบบสอบถาม
เกี่ยวกับคุณลักษณะส่วนบุคคล มีลักษณะเป็นข้อคำถามปลายปิด 
(Closed-end Question) แบบเลือกตอบและเติมคำลงในช่องว่าง
ตามความเป็นจริงของผู้ตอบแบบสอบถาม  

ส่วนที ่ 2 แบบสอบถามแรงจูงใจในการปฏิบัติงานการ
จัดการคุณภาพข้อมูลงานสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรค โดยผู ้ว ิจัย
ประยุกต์จากแบบสอบถามของนิรันดร์ ถาละคร (2554) มีคำตอบ
ให้เลือกตอบ 5 ระดับ (5, 4, 3, 2, 1) กำหนดให้ผู้ตอบเลือกตอบ
เพียงคำตอบเดียวจาก 5 ตัวเลือก ซึ่งมีลักษณะข้อถามเป็นแบบ
ปลายปิด (Closed-end Question) จำนวน 23 ข้อ 

ส ่วนท ี ่  3 แบบสอบถามการสน ับสน ุนจากองค ์การ          
โดยผู้วิจัยประยุกต์จากแบบสอบถามของนิรันดร์ ถาละคร (2554) 
ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 
มีคำตอบให้เลือกตอบ 5 ระดับ (5, 4, 3, 2, 1) กำหนดให้ผู้ตอบ
เลือกตอบเพียงคำตอบเดียวจาก 5 ตัวเลือก ซึ่งมีลักษณะข้อถาม
เป็นแบบปลายปิด (Closed-end Question) จำนวน 20 ข้อ 

ส่วนที่ 4 แบบตรวจสอบเกี่ยวกับการจัดการคุณภาพข้อมูล
งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ผู้วิจัยสร้างขึ้น จากการศึกษาค้นคว้า
เอกสาร งานวิจัยและแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง โดยกำหนดการ
จัดการคุณภาพข้อมูลงานสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรค.มีคุณภาพ    
และไม่มีคุณภาพ ในองค์ประกอบ 3 ด้าน ได้แก่.การบันทึกข้อมูล
พื ้นฐาน การบันทึกข้อมูลให้บริการวัคซีน และการตรวจสอบ         
และรายงานผล มีความ “ถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา” โดยผู้วิจัย 
และทีมงานดำเนินการการตรวจสอบการจัดการคุณภาพข้อมูลงาน
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค จากฐานข้อมูล 43 แฟ้ม (แฟ้มข้อมูล EPI 
และ แฟ้มข้อมูล person) และตรวจสอบการรายงานผลการส่ง
แฟ้มข้อมูลให้บริการวัคซีนเข้าระบบคลังข้อมูลสุขภาพระดับจังหวัด 
(Health.Data.Center).ที่ส่งมาจากหน่วยบริการสาธารณสุขปฐมภูมิ
เป็นรายหน่วยงาน จำนวน 208 แห่ง 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

1. ตรวจสอบความตรงตามเนื ้อหา (Validity) โดยนำ
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นผ่านการตรวจจากอาจารย์ที่ปรึกษา 
เสนอให้ผู ้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้อง 
ความตรงของเนื้อหา และการใช้ภาษาที่เหมาะสม โดยมีความเห็น

สอดคล้องกัน 3 ใน 5 หลังจากนั้นผู ้วิจัยได้นำแบบสอบถามมา
ปรับปรุงแก้ไขตามคำแนะนำให้ถูกต้องสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น 

2. หาความเชื ่อมั ่น (Reliability) โดยนำแบบสอบถามที่
สร้างขึ ้นไปทดลองใช้กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่มีหน้าที่ในการ
บันทึกข้อม ูลงานสร ้างเสร ิมภ ูม ิค ุ ้มก ันโรคในหน่วยบร ิการ
สาธารณสุขปฐมภูมิจังหวัดชัยนาท (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล ของอำเภอหันคาและอำเภอเนินขาม) ซึ่งมีลักษณะคล้ายกับ
กล ุ ่มประชากรจำนวน 30 คน และนำแบบสอบถามที ่ได ้มา              
หาค่าความเชื ่อมั ่น (Reliability) ด้วยวิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์               
แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha.Coefficient) โดย
แบบสอบถามส่วนที่ 2 แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน มีค่าเท่ากับ .92 
และแบบสอบถามส่วนที่ 3 การสนับสนุนจากองค์การ มีค่าเท่ากับ .92  
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงใคร่ขอ
ความกรุณากลุ่มเป้าหมายช่วยกรอกแบบสอบถามครบทุกข้อและ
ตามความเป็นจริง โดยข้อมูลที่ได้รับจากแบบสอบถามทั้งหมดจะ
ถูกเก็บเป็นความลับและจะนำไปใช้เพื่อวัตถุประสงค์ในการศึกษา
และการพัฒนางานวิจัยเท่านั ้น และการวิจัยครั ้งนี ้ได้ร ับการ
พิจารณาจากคณะกรรมการวิจัยในคน สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครสวรรค์ หมายเลขการวิจัย NSWPHO-001/63 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1 .  ผ ู ้ ว ิ จ ั ย เสนอโครงการว ิ จ ั ย เพ ื ่ อขออน ุม ั ต ิ จาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ 

2. ดำเนินการขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลวิจ ัยจาก
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ โดยนำหนังสือจากบัณฑิต
วิทยาลัยมหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ 
จังหวัดปทุมธานี ยื่นต่อนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ 
พร้อมโครงร่างการวิจัย เพื่อขอความอนุเคราะห์เก็บรวบรวมข้อมูล
วิจัยจากกลุ่มตัวอย่าง ภายหลังได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จังหวัดนครสวรรค์แล้ว  
การดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล มีขั้นตอนดังต่อไปนี้ 

1. ผู ้ว ิจัยและผู ้ช่วยวิจัยคัดเลือกตัวอย่างตามเกณฑ์ที่
กำหนด และจัดทำบัญชีรายชื่อหน่วยบริการสาธารณสุขปฐมภูมิ       
จังหวัดนครสวรรค์ 

2. ผู้วิจัยจัดเตรียมเอกสารแนะนำตัวและชี้แจงวัตถุประสงค์
ของการศึกษาและขั ้นตอนการเก็บข้อมูล โดยขอความยินยอม                  
เป็นลายลักษณ์อักษรจากกลุ ่มตัวอย่างก่อนแจกแบบสอบถาม                  
ให้กลุ่มตัวอย่าง แบบสอบถามแต่ละชุด ประกอบด้วย เอกสารชี้แจง
โครงการ เอกสารแสดงความยินยอมและแบบสอบถาม ส่งให้ผู้ช่วย
ว ิจ ัยรายโรงพยาบาล และรายสำน ักงานสาธารณส ุขอำเภอโดย                  
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ขอความร่วมมือแจกแบบสอบถามให้แก่หน่วยบริการสาธารณสุข
ปฐมภูมิในสังกัด.วันประชุมประจำเดือน 

3. การตอบแบบสอบถามเป็นแบบตอบด้วยตนเองและการ
รับแบบสอบถามคืน หน่วยบริการสาธารณสุขปฐมภูมิส ังกัด
โรงพยาบาล ผู ้ช่วยวิจัยนำแบบสอบถามให้กลุ ่มตัวอย่างตอบ                 
ด้วยตนเองและใส่ซองเอกสารปิดมิดชิด ในส่วนหน่วยบริการ
สาธารณสุขปฐมภูมิสังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ผู้วิจัยจัดทำ
กล่องรับเอกสารคืนจำนวน.2.กล่อง.วางไว้หน้าห้องประชุม โดยกล่องที่ 1 
ให้ใส่เอกสารแสดงความยินยอม และกล่องที่ 2 ให้ใส่แบบสอบถาม 
หลังประชุมเสร็จให้ผู้ช่วยวิจัยเก็บรวบรวม    

4. การรับแบบสอบถามตอบกลับ หน่วยบริการสาธารณสขุ
ปฐมภูมิสังกัดโรงพยาบาล ให้ผู ้ช่วยวิจัยส่งกลับมายังกลุ่มงาน
ควบคุมโรคติดต่อ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ ในส่วน
หน่วยบริการสาธารณสุขปฐมภูมิสงักัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ     
ให้ผู้ช่วยวิจัยนำเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมวิจัยนำส่ง โดย
แยกใส่ในซองเอกสารที่ผู้วิจัยจัดเตรียมไว้ 2 ซอง.ซองเอกสารที่ 1   
ให้ใส ่เอกสารแสดงความยินยอม และซองเอกสารที ่ 2 ให้ใส่
แบบสอบถาม เพื่อมิให้เช่ือมโยงถึงช่ือของผู้ตอบแบบสอบถาม  

5. นำแบบสอบถามที่ได้รับตอบกลับ มาตรวจสอบคุณภาพ
คำตอบ และทำการวิเคราะห์ต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
2.  สถ ิต ิ ใช ้ทดสอบสมม ุต ิ ฐาน ได ้แก่  การทดสอบ

ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคล การสนับสนุนจาก
องค์การและแรงจูงใจในการปฏิบัติงานกับการจัดการคุณภาพ
ข้อมูลงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค.โดยใช้สถิติการทดสอบไควสแควร์     
(Chi-Square test) 

ผลการศึกษา 
1. ผลการศึกษา คุณภาพการจัดการข้อมูลงานสร้างเสริม

ภูมิคุ ้มกันโรค พบว่า หน่วยบริการสาธารณสุขปฐมภูมิจังหวัด
นครสวรรค์ ได้แก่ ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง (PCU) สังกัดของ
โรงพยาบาลศูนย์ กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิสังกัดของโรงพยาบาล
ชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) สังกัดของ
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ รวมจำนวน 208 แห่ง มีการจัดการ
คุณภาพข้อมูลงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค มีคุณภาพ ร้อยละ 26.4 
และไม่มีคุณภาพ ร้อยละ 73.6 

2. ผลการศึกษา คุณลักษณะส่วนบุคคล เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา ตำแหน่ง ประสบการณท์ำงาน การฝึกอบรม และแรงจูงใจตอ่
การบันทึกข้อมูล ในกลุ่มตัวอย่างเจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคของหน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิจังหวัด
นครสวรรค์ พบว่า เพศหญิง ร้อยละ 72.1 เพศชาย ร้อยละ 27.9 
อายุระหว่าง 24-36 ปี ร้อยละ 44.7 อายุระหว่าง 37–49 ปี ร้อยละ 48.4 
อายุระหว่าง 50–62 ปี ร้อยละ 17.3 ปฏิบัติงานในตำแหน่ง นักวิชาการ
สาธารณสุข/เจ้าพนักงานสาธารณสุข ร้อยละ 71.6 พยาบาลวิชาชีพ/
พยาบาลเทคนิค.ร้อยละ 17.8 พนักงานทั่วไป (ได้รับมอบหมาย
หน้าที่บันทึกข้อมูล) ร้อยละ 10.6 ระดับการศึกษาต่ำกว่าปริญญาตรี 
ร้อยละ 7.2 ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ร้อยละ 78.4 สูงกว่ากว่า
ปริญญา ร้อยละ 14.4 ประสบการณ์การบันทึกข้อมูลงานสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรค ระหว่าง 1–13 ปี ร้อยละ 75.5 ระหว่าง 14–26 ปี 
ร้อยละ 26.7 ระหว่าง 27–39 ปี ร้อยละ 3.8 และได้รับฝึกอบรม
ด้านการบันทึกข้อมูลงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ร้อยละ 89.42 
ไม่เคยฝึกอบรม ร้อยละ 10.58  

3. ผลการศึกษา แรงจูงใจในการปฏิบัติงานการจัดการข้อมูล
งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ของหน่วยบริการระดับปฐมภูมิจังหวัด
นครสวรรค์ พบว่า แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน.อยู่ในระดับมาก 
ได ้แก่ ด ้านความรับผิดชอบ มีค ่าเฉลี ่ยเท่าก ับ 4.135 ด ้าน
ความสำเร็จในการทำงาน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.998 ด้านการยอมรบั
นับถือ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.936 ด้านลักษณะของงาน มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 3.857 และด้านการปกครองบังคับบัญชา มีค่าเฉลี่ยเทา่กับ 
3.752 และแรงจูงใจในการปฏิบัติงานอยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่            
ด้านสถานภาพวิชาชีพมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.539 ด้านความก้าวหน้าใน
ตำแหน่ง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.537 และด้านเงินเดือน/ค่าตอบแทน            
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.180  

4. ผลการศึกษา การได้รับการสนับสนุนจากองค์การ ของ
หน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิจังหวัดนครสวรรค์ พบว่า       
การสนับสนุนจากองค์การ อยู่ในระดับมาก ได้แก่ ด้านการบริหาร
จัดการ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.929 ด้านวัสดุอุปกรณ์ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
3.834 และการสนับสนุนจากองค์การ อยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่  
ด้านบุคลากร มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.353 ด้านงบประมาณ มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 3.131  

5. ผลการศึกษา ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วน
บุคคล แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และการสนับสนุนจากองค์การ
กับการจัดการคุณภาพข้อม ูลงานสร ้างเสร ิมภ ูม ิค ุ ้มก ันโรค 
รายละเอียดดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1  แสดงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการจัดการคุณภาพข้อมูล (N=208) 

ตัวแปร 
การจัดการคุณภาพข้อมูล 𝝌𝟐 p-value 

มีคุณภาพ ไม่มีคุณภาพ (df)  
เพศ 

ชาย 
หญิง 

 
22 (37.9) 
33 (22.0) 

 
36 (62.1) 
117 (78.0) 

 
.19 (1) 

 
.023* 

อายุ (ปี) 
24-36 ปี 
37-49 ปี 
50–62 ปี 

 
26 (28.0) 
17 (21.5) 
12 (33.3) 

 
67 (72.0) 
62 (78.5) 
24 (66.7) 

 
.763 (1) 

 
.373 

ตำแหน่ง 
นักวิชาการสาธารณสุข/เจ้าพนกังานสาธารณสุข 
พยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเทคนิค 
พนักงานทั่วไป 

 
39 (26.2) 
11 (29.7) 
5 (22.7) 

 
110 (73.8) 
26 (70.3) 
17 (77.3) 

 
.832 (2) 

 
.832 

ระดับการศึกษา 
ต่ำกวา่ปริญญาตร ี
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 
สูงกว่ากว่าปริญญาตรี 

 
4 (26.7) 
41 (25.2) 
10 (33.3) 

 
11 (73.3) 
122 (74.8) 
20 (66.7) 

 
.872 (2) 

 

 
.647 

 
 

ประสบการณ์การบันทึกข้อมูล 
1–13 ปี 
14–26 ปี 
27–39 ปี 

 
45 (28.7) 
7 (16.3) 
3 (37.5) 

 
112 (71.3) 
36 (83.7) 
5 (62.5) 

 
3.184 (1) 

 

 
.203 

 
 

การฝึกอบรมด้านการบันทึกข้อมูล 
ไม่เคยฝึกอบรม 
เคยฝึกอบรม 

 
5 (22.7) 
50 (26.9) 

 
17 (77.3) 
136 (73.1) 

 
1.175 (1) 

 

 
.028* 

 
แรงจูงใจในการปฏบิัติงาน 

มาก 
ปานกลาง 
น้อย 

 
4 (66.7) 
27 (30.7) 
24 (21.1) 

 
2 (33.3) 
61 (69.3) 
90 (78.9) 

 
4.910 (2) 

 
.038* 

 

การสนับสนุนจากองค์การ 
มาก 
ปานกลาง 
น้อย 

 
2 (50.0) 
29 (25.9) 
24 (26.1) 

 
2 (50.0) 
83 (74.1) 
68 (73.9) 

 
1.758 (1) 

 
.031* 

p-value ≤ .05 
 
 สรุปพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการจัดการคุณภาพข้อมลู
งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ได้แก่ เพศ การฝึกอบรมด้านการบันทึก
ข้อมูลงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน   
และการสนับสนุนจากองค์การ มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิต ิที ่ระดับ .05 สำหรับอายุ ตำแหน่ง ระดับการศึกษา         
และประสบการณ์ ไม่มีความสัมพันธ์กับการจัดการคุณภาพข้อมูล
งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
 
 
 
 

อภิปรายผล 
1. การจัดการคุณภาพข้อมูลงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค            

ของหน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัดนครสวรรค์  
 ผลวิจัยพบว่า คุณภาพการจัดการข้อมูลงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค หน่วยบริการสาธารณสุขปฐมภูมิจังหวัดนครสวรรค์ 
ได้แก่ ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง (PCU) สังกัดของโรงพยาบาลศูนย์ กลุ่ม
งานบริการด้านปฐมภูมิสังกัดของโรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) สังกัดของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 
รวมจำนวน 208 แห่ง มีการจัดการคุณภาพข้อมูลงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค มีคุณภาพ ร้อยละ 26.4 และไม่มีคุณภาพ ร้อยละ 73.6 
ผลการวิจัยนี ้ส ่งผล ต่อคุณภาพการจัดการข้อมูลงานสร้างเสริม
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ภูมิคุ้มกันโรคของหน่วยบริการสาธารณสุขปฐมภูมิจังหวัดนครสวรรค์ 
เนื่องจากมีการจัดการข้อมูลที่ไม่มีคุณภาพสูงถึงร้อยละ 73.6 แสดงถึง
ความครบถ้วน ถูกต้อง และทันเวลา ของการบันทึกข้อมูลงานสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรค มีปัญหาและอุปสรรค อาจเป็นเพราะว่าบุคลากร
ขาดความรู้ความเข้าใจ ขาดการสนับสนุนจากองค์การ หรือขาด
แรงจูงใจ ผ ู ้บร ิหารหน่วยบร ิการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ           
และผู ้บริหารหน่วยงานสาธารณสุขระดับสูงขึ ้น เช่น สำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ควรเร่งดำเนินการ
แก้ไขและให้การสนับสนุนเพื่อการจัดการคุณภาพข้อมูลเป็นไปตาม
เกณฑ์และมาตรฐานที่กำหนดไว้ ควรศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อให้
ได้ข้อมูลเชิงลึก ซึ่งจะทำให้ได้ข้อมูลที่สมบูรณ์ เพื่อส่งเสริมการ
พัฒนาการจัดการคุณภาพข้อมูลของบุคลากรสาธารณสุขต่อไป 

2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการจัดการคุณภาพข้อมูลงาน
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ของหน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ 
จังหวัดนครสวรรค์ 
 ผลการวิจัยพบว่า คุณลักษณะส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์
กับการจัดการคุณภาพข้อมูลงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ได้แก่ 
เพศ (p-value=.023) และการฝึกอบรมด้านการบันทึกข้อมูลงาน
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (p-value=.028) สอดคล้องกับการศึกษา
ปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาคุณภาพข้อมูลด้านสุขภาพ (21 แฟ้ม) 
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
จังหวัดขอนแก่น6 พบว่าปัจจัยส่วนบุคคลมีความสัมพันธ์ กับการ
จัดการคุณภาพข้อมูล ได้แก่ เพศ และการฝึกอบรม ซึ่งสนับสนุน
สมมุติฐาน 
 ผลการวิจัยพบว่า แรงจูงใจในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์
กับการจัดการคุณภาพข้อมูลงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของหน่วย
บริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัย   
ที่มีผลต่อประสิทธิผลการป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร
สาธารณสุข ประจำหมู่บ้าน อำเภอมหาราช จังหวัดพระนครศรีอยุธยา7 
ดังตามทฤษฎีสองปัจจัยของเฮอเบริก8 กล่าวคือ ถ้ามีแรงจูงใจมาก
ประสิทธิผลในการทำงานก็จะมาก ด้านความสำเร็จในการทำงาน  ของ
บุคคล คือการที ่บ ุคคลสามารถทำงานได้เสร ็จส ิ ้นและประสบ
ความสำเร็จอย่างดี มีความสามารถในการแก้ปัญหาต่าง ๆ และรู้จัก
ป้องกันปัญหาที่เกิดขึ้น ครั้นผลงานสำเร็จเขาจึงเกิดความรู้สึกพอใจ
และปลื้มใจในการทำงานอย่างยิ่ง ด้านการได้รับการยอมรับนับถือ
คือการได้รับการยกย่องจากผู้บังคับบัญชาจากเพื่อนร่วมงานจากผู้
มาขอคำปรึกษา หรือจากบุคลากรในหน่วยงาน ด้านลักษณะของ
งานท่ีปฏิบัติ คืองานท่ีน่าสนใจมีความสัมพันธ์กับความสามารถเปน็
งานที่ต้องอาศัยความคิดสร้างสรรค์และความท้าทายในการลงมือ
ทำเพื่อความสำเร็จของงานหรือเป็นงานที่มีลักษณะงานที่เสร็จ
สมบูรณ์ในตัวเอง ด้านความรับผิดชอบ คือความรู้สึก ต่อการได้รับ
มอบหมายให้รับผิดชอบงานใหม่ โดยกำหนดความรับผิดชอบไว้

อย่างชัดเจน และมีอิสระในการดำเนินงานไม่มี การตรวจหรือ
ควบคุมอย่างใกล้ชิด ด้านความก้าวหน้า คือได้ร ับการเลื ่อน
ตำแหน่งให้สูงขึ้นของบุคคลในองค์กร การมีโอกาสได้ศึกษาเพื่อหา
ความรู้เพิ่มเติม หรือได้รับการฝึกอบรมสามารถนำความรู้ที่เรยีนมา
ไปปฏิบัติงานเพื่อให้เกิดความก้าวหน้าแก่ตนเอง และสอดคล้องกับ
การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาคุณภาพข้อมูลด้านสุขภาพ 
(21 แฟ้ม) ของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล จังหวัดขอนแก่น6 พบว่า ปัจจัยจูงใจในทุกด้านมีความสัมพันธ์
กับประสิทธิภาพในการทำงานระดับสูงมาก ไม่ว่าจะเป็นด้านลักษณะ
ของงาน ด้านการยอมรับ นับถือก็ส่งผลประสิทธิภาพไปในทิศทาง
เดียวกัน ซึ่งสนับสนุนสมมุติฐาน 
 ผลการวิจัยพบว่า การสนับสนุนจากองค์การมีความสัมพันธ์
กับการจัดการคุณภาพข้อมูลงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของหน่วย
บริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่มี
ผลต่อการพัฒนาคุณภาพข้อมูลด้านสุขภาพ (21 แฟ้ม) ของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดขอนแก่น6 
ในทุกด้าน ซึ่งสนับสนุนสมมุติฐาน 
ข้อเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช้ 

1. ผู้บริหารทุกระดับควรหาวิธีสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่อง
ในการปฏิบัติงานให้กับเจ้าหน้าที่ โดยเฉพาะในด้านความสำเร็จใน
การทำงาน ด้านการได้รับการยอมรับนับถือ ด้านลักษณะของงาน    
ด้านความรับผิดชอบ ด้านความก้าวหน้าในตำแหน่ง ด้านเงินเดือน 
ด้านการปกครองบังคับบัญชา ด้านสถานภาพวิชาชีพ เพื่อให้การ
จ ัดการข้อม ูลงานสร ้างเสร ิมภ ูม ิค ุ ้มก ันโรค  หน ่ วยบร ิ ก า ร
สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ มีคุณภาพมากขึ้น 

2. เจ้าหน้าที่ควรได้รับสิ ่งสนับสนุน ด้านงบประมาณ เช่น              
ให้เบี ้ยเลี ้ยงเพิ่มในการลงบันทึกข้อมูลให้ถูกต้อง และด้านวัสดุ
อุปกรณ์ในการใช้งาน เช่น สเปคคอมพิวเตอร์ที่ใช้ประมาณผลหรือลง
บันทึกข้อมูลควรมีสเปคที่เหมาะสมและไม่ล้าสมัย เพื่อให้การทำงาน                   
มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพ โดยการสนทนากลุ่มหรือ
สัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมายเพื่อได้ข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับการจัดการ
ข้อมูลงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของหน่วยงานระดับปฐมภูมิ เพื่อ
สามารถแก้ไขปัญหาได้ตรงประเด็นและมีประสิทธิภาพต่อการจัดการ
คุณภาพข้อมูล 

2. ควรมีการศึกษาแนวคิดทฤษฎีอื่นที่ส่งผลต่อการจัดการ
คุณภาพข้อมูลงานสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรคของหน่วยบริการ
สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ  
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