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บทคัดย่อ 
  

คุณภาพสารสนเทศทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข มีความส าคัญยิ่งต่อการพัฒนา
ระบบสุขภาพของประเทศ การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีความมุ่ง
หมาย เพ่ือศึกษารูปแบบการจัดการคุณภาพสารสนเทศตามโครงสร้างมาตรฐาน  43 แฟ้มและ
เปรียบเทียบคุณภาพข้อมูลก่อนและหลังด าเนินการพัฒนา ด าเนินการวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะ
ที1่ ขั้นเตรียมการ ระยะที่2 ขั้นด าเนินการ และระยะที่3 ขั้นประเมินผล กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยผู้ที่
มีส่วนเกี่ยวข้องในการจัดการคุณภาพสารสนเทศตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้มจ านวน 46 คน เก็บ
รวบรวมข้อมูลทั่วไปและข้อมูลเชิงคุณภาพโดยโดยวิธีการตอบแบบสอบถาม การสังเกต และการ
สัมภาษณ์ ส่วนข้อมูลสารสนเทศตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม ด้านความถูกต้องเก็บจาก
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส่วนด้านความสอดคล้อง ด้านความถูกครบถ้วน  และด้าน
ความทันเวลา เก็บจากคลังข้อมูลสุขภาพส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์  การวิเคราะห์ข้อมูลใช้
สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) ส่วนสถิติทดสอบใช้  Chi-square test, Fisher Exact 
test   

ผลการศึกษาพบว่า กระบวนการรูปแบบการจัดการคุณภาพระบบสารสนเทศตาม
มาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน 20 กิจกรรม คือ 1) ขั้นเตรียมการ 2) ขั้น
ด าเนินการพัฒนาโดยผู้มีส่วนเกี่ยวข้องตามขบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 3) ขั้นพัฒนาบุคลากร 4) ขั้น
นิเทศติดตามการด าเนินงาน 5) ขั้นประเมินผลการด าเนินงาน และ 6) ขั้นการสะท้อนกลับผลการ
ปฏิบัติ หลังการด าเนินงานตามกระบวนการดังกล่าวท าให้ได้รูปแบบแนวคิดการพัฒนา คือ Bankruat 
Model ซึ่งส่งผลให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการจัดการคุณภาพข้อมูลดีขึ้น โดยด้านความรู้ ก่อนด าเนินการ

 



 

 

 
 จ 

มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 69.57      (S.D.=9.35) หลังด าเนินการมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 91.78 (S.D.=7.00)  ด้าน
เจตคติ ก่อนด าเนินการมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.87, S.D. = 0.34) หลังด าเนินการมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.51 
(S.D.=0.33) และด้านการปฏิบัติ (ก่อนด าเนินการมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.65 (S.D.=0.57) หลังด าเนินการ
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.84 (S.D.=0.36)   คุณภาพข้อมูลด้านความถูกต้อง  ความสอดคล้อง ความ
ครบถ้วนและความทันเวลาเพ่ิมข้ึน จากร้อยละ 45.71, 99.91, 99.84 และ 82.29 เป็นร้อยละ 97.40, 
99.96, 99.86 และ 98.96  ตามล าดับ และมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.65 
(S.D.=0.24) 

สรุป รูปแบบการจัดการคุณภาพสารสนเทศตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม มีปัจจัย
แห่งความส าเร็จ คือ การท างานเป็นทีมเครือข่ายโดยการมีส่วนร่วมในทุกกิจกรรม การวางแผนแบบมี
ส่วนร่วมของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง มีการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการในระดับเครือข่ายอย่างต่อเนื่องเพ่ือพัฒนา
ศักยภาพบุคลากร การติดตามนิเทศงานในระหว่างการด าเนินงาน มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันท า
ให้เกิดความตระหนักในการปฏิบัติและการมีช่องทางในการการสะท้อนกลับข้อมูลที่ง่ายและสะดวก 
จึงท าให้การด าเนินงานมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

 
ค าส าคัญ : คุณภาพสารสนเทศสุขภาพ, ข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม, เครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิ 
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ABSTRACT 

  
Information quality in medical and public health was always vital to 

developing the country’s health system. This action research was conducted with its 
objectives to find a model for information quality management according to the 
standard structure of 43 files. and to compare its quality before and after 
development. The study was divided into 3 phrases: 1) preliminary stage, 2) action 
stage, and 3) evaluation stage. The sample group consisted of 46 respondents who 
were involved in in information quality management according to the standard 
structure of 43 files. General and qualitative data were collected by means of 
questionnaires, observations and interviews. As for the information, the information 
according to the standard structure, 43 files, regarding accuracy, were collected from 
the National Health Security Office, Consistency accuracy and completeness and 
timeliness Collected from the Health Data Center, Buriram Provincial Public Health 
Office. The data were analyzed using descriptive statistics such as frequency, 
percentage, mean and standard deviation, Qualitative data using Content Analysis, 
The test statistics section uses Chi-square test, Fisher Exact test.        

The results showed that the process of data quality management model 
for the 43 public health folders included 6 stages and 20 activities as follows: 

 



 

 

 
 ช 

1) preparation stage, 2) action stage by stakeholders, 3) human development stage, 
4) supervision and following-up stage, 5) evaluation stage, and 6) reflection and 
conclusion stage. The process had formed a new development concept called the 
Bankruat Model. which in turn resulted in an increasing of knowledge, a better by 
knowledge Before Mean= 69.57 (S.D.=9.35) After Mean=91.78 (S.D.=7.00) the attitude 
before Mean=2.87 (S.D.=0.34) after Mean=4.51 (S.D.=0.33) and practical Before 
Mean=2.65 (S.D.=0.57) After Mean=2.84 (S.D.=0.36) Data quality in terms of accuracy, 
consistency, completeness and timeliness increased from 45.71, 99.91,99.84 and 
82.29 to 97.40, 99.96, 99.86 and 98.96 percent, respectively. and its satisfaction was 
found to be at a high level Mean=4.65 (S.D.=0.24).    

In summary, Information quality management model according to the 
standard structure 43 files comprised factors of success as follows: working as a 
teamwork in a network (stakeholders taking part in all activities) a participatory 
planning by stakeholder, a workshop to be recurrently held in a network level for 
developing the potential of personnel, a supervision to be made during an 
implementation stage, exchanging and sharing knowledge to raise awareness in 
practice, and channels for easy and convenient feedback (reflection). These factors 
contributed to a more effective operation 

 
Keyword : quality of health information, Data according to the standard structure of 
43 files, Primary care network 
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ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณมา   ณ โอกาสนี้ 

ขอขอบคุณผู้เชี่ยวชาญที่ช่วยตรวจเครื่องมือการวิจัย ได้แก่ นายศรศักดิ์ สีหะวงษ์ ต าแหน่ง
นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ งานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
พิษณุโลก นายคณวัชร ค าชัย ต าแหน่ง นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ โรงพยาบาลนาเชือก จังหวัด
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สาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ 

ขอขอบคุณนายแพทย์ยุทธนา สุริยะ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบ้านกรวด  นายขาล สอนฤทธิ์ 
สาธารณสุขอ าเภอบ้านกรวด ที่ให้การสนับสนุนและอ านวยความสะดวก รวมถึงให้ความอนุเคราะห์ใช้
พ้ืนที่ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิอ าเภอบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์ ผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องในการด าเนินการวิจัย และให้ความร่วมมือในทุกขั้นตอนในการจัดเก็บและรวบรวมข้อมูลการ
วิจัยในครั้งนี้ เป็นอย่างด ี

ประโยชน์และคุณค่าจากงานวิจัยนี้ ขอมอบเป็นเครื่องบูชาพระคุณบิดา-มารดา ครู-อาจารย์ที่
มีส่วนให้ชีวิตและปัญญาแก่ผู้วิจัยจนประสบผลส าเร็จ 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1 ที่มาและความส าคัญ  
 
 ระบบข้อมูลข่าวสารและสารสนเทศสุขภาพ เป็นองค์ประกอบหนึ่งที่ส าคัญในระบบสุขภาพ
ตามแนวคิดขององค์การอนามัยโลก (The Six Building Blocks: 6BB) (WHO, 2007) เนื่องจาก
ข้อมูลข่าวสารเป็นเครื่องมือส าคัญที่ช่วยในการพัฒนาและวางแผนงานสาธารณสุขได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ทั้งในด้านการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การควบคุม ป้องกันโรค และการ
ฟ้ืนฟูสภาพ การได้มาซึ่งสารสนเทศต่าง ๆ เกิดจากการเก็บรวบรวมข้อมูล (Data) ทั้งจากแหล่งปฐม
ภูมิและแหล่งทุติยภูมิ เพื่อน ามาจัดท าเป็นระบบสารสนเทศ (Management Information System : 
MIS) ให้เป็นหมวดหมู่ที่ง่ายและสะดวกในการน าไปใช้ในการบริหารงาน การควบคุม ก ากับ ติดตาม 
และประเมินผลการด าเนินงาน ตลอดจนใช้ในการตัดสินใจเชิงนโยบายเพ่ือพัฒนางานสาธารณสุขให้
ด าเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพ จากแนวทางการด าเนินงานการบริหารจัดการระบบข้อมูลสุขภาพ
กระทรวงสาธารณสุข ในส่วนของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ซึ่งเป็นคลังข้อมูลระดับจังหวัด 
(Health Data Center : HDC) และเขตบริการสุขภาพ มุ่งเน้นในเรื่อง การก ากับ ติดตามประเมินผล 
และตรวจสอบ คุณภาพข้อมูล (ส านักและนโยบายยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 
2559) ในขณะเดียวกันคุณภาพของข้อมูลผู้ป่วยหรือผู้ใช้บริการสาธารณสุขก็เป็นสิ่งที่มีความส าคัญ
อย่างยิ่งต่อระบบบริการทางสุขภาพและช่วยให้ผู้เกี่ยวข้องสามารถน าไปเป็นเครื่องมือก ากับดูแล
มาตรฐานทางการปฏิบัติงานของสหวิชาชีพรวมไปถึงพัฒนามาตรฐานการประกันคุณภาพของ
สถานพยาบาลได้อย่างมีความเชื่อมั่นและเป็นที่ยอมรับ ดังนั้นหน่วยบริการสุขภาพจึงได้ให้ความสนใจ
การจัดเก็บข้อมูลที่ถูกต้อง สอดคล้อง ครบถ้วนสมบูรณ์และทันเวลา เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานและสถิติ
ของหน่วยงาน ซึ่งการจัดเก็บข้อมูลที่มีคุณภาพจะเป็นประโยชน์ในการติดตามผลการรักษาอย่าง
ต่อเนื่องขณะเดียวกันจะท าให้สามารถรวบรวมเป็นข้อมูลในการศึกษาค้นคว้าและท าวิจัยทางการ
แพทย์ของบุคลากรทุกฝ่ายได้รวมถึงใช้ในการก าหนดนโยบายและการจัดสรรงบประมาณได้อย่างมี
ประสิทธิภาพอีกด้วย (ศศิธร ไชยสัจ, 2554) 
 การด าเนินการจัดเก็บและส่งออกข้อมูลเป็นฐานข้อมูลรายบุคคล (Individual Record) 
จากสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ ไปยังส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 ได้จัดท าในรูปแบบโครงสร้างมาตรฐานข้อมูล 18 แฟ้ม และในปี พ.ศ. 2555 ได้
ปรับเป็นระบบ 43 แฟ้ม เพื่อการส่งต่อข้อมูลการป่วยซึ่งได้เพ่ิมโครงสร้างมาตรฐานข้อมูลของผู้ป่วยใน



 

 

 
2 

และอ่ืน ๆ ที่จ าเป็นโดยสถานบริการทุกแห่งส่งข้อมูลรายบุคคลไปรวมที่คลังข้อมูลระดับจังหวัด (Data 
Center) และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพ่ือรวบรวมส่งไปยังกองยุทธศาสตร์และการวางแผนหรือ
ในชื่อเดิมคือส านักนโยบายและยุทธศาสตร์เพ่ือเป็นข้อมูลสุขภาพระดับประเทศเพ่ือการใช้ประโยชน์
ร่วมกันซึ่งได้มีการพัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพมาโดยตลอด จากผลการประเมินคุณภาพข้อมูลในระบบ
สารสนเทศในระดับบริการปฐมภูมิยังพบปัญหาข้อมูลขาดคุณภาพและความน่าเชื่อถือ ขาดความถูก
ต้อง ขาดความสอดคล้อง ขาดความครบถ้วน และขาดความทันเวลา  
 จากสถานการณ์ดังกล่าว กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายให้มีการปฏิรูประบบข้อมูล
สุขภาพโดยก าหนดเป้าหมายเพ่ือลดภาระการจัดเก็บข้อมูลและการจัดท ารายงานของเจ้าหน้าที่ระดับ
ปฏิบัติการโดยมุ่งหวังให้เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการที่ด่านหน้ามีเวลาในการดูแลและให้บริการประชาชน
อย่างทั่วถึงและมีข้อมูลด้านสุขภาพที่จ าเป็นรวมถึงมีข้อมูลที่มีคุณภาพใช้ในการก าหนดนโยบายและ
วางแผนการจัดการด้านสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพในแต่ละระดับเพ่ือใช้ในการเฝ้าระวังติดตาม
สถานการณ์ภาวะสุขภาพของประชาชนในแต่ละพ้ืนที่โดยไม่เพ่ิมภาระกับเจ้าหน้าที่ในระดับปฏิบัติการ 
โดยข้อมูลสุขภาพดังกล่าวสามารถดึงรายงานได้จากโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม ในโปรแกรม JHCIS, 
HOSXP (ส านักงานนโยบายและแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข, 2557) เป้าหมาย เพ่ือให้
หน่วยบริการทุกระดับสามารถใช้ประโยชน์จากข้อมูลสุขภาพร่วมกันได้ ลดภาระการจัดเก็บและบันทึก
ข้อมูลเพ่ือการบริหารจัดการโดยมุ่งหวังให้เจ้าหน้าที่มีเวลาและให้บริการประชาชนอย่างทั่วถึง  และมี
ข้อมูลด้านสุขภาพที่จ าเป็นเพ่ือใช้ในการเฝ้าระวัง ติดตามสถานการณ์ภาวะสุขภาพของประชาชนใน
พ้ืนที่รับผิดชอบรวมถึงมีข้อมูลที่มีคุณภาพใช้ในการก าหนดนโยบายและวางแผนการจัดการด้าน
สุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพและมีการประกาศโครงสร้างเพ่ือการใช้งานตั้งแต่ปีงบประมาณ  พ.ศ. 
2558 เป็นต้นมา ด้วยการก าหนดชุดข้อมูลมาตรฐาน (Minimum data set) ที่หน่วยงานระดับ
กระทรวง ระดับกรม และระดับจังหวัด ใช้ประโยชน์ร่วมกันได้รวมถึงก าหนดระบบข้อมูลและระบบ
รายงาน ที่ผ่านการเห็นชอบและสั่งการโดยส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือให้หน่วยบริการ
จัดเก็บและใช้ประโยชน์ร่วมกัน เพ่ือลดความซ้ าซ้อน และลดภาระในการจัดเก็บข้อมูล (ส านักงาน
นโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2564) 
 ส าหรับเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิอ าเภอบ้านกรวด  จังหวัดบุรีรัมย์ จากผลการ
ด าเนินงานที่ผ่านมาพบว่าในการพัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม ยังมี
อุปสรรคและปัญหาในการด าเนินงานอย่างมากข้อมูลขาดคุณภาพและความน่าเชื่อถือ เนื่องจากขาด
ความถูกต้อง และไม่ทันเวลา (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2564)  ด้านผลการส่งข้อมูล 
43 แฟ้ม ปีงบประมาณ 2564 (ข้อมูลเดือนตุลาคม 2563-มิถุนายน 2564) จัดส่งข้อมูลไปยัง HDC 
(Health Data Center) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ และส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติพบว่าคุณภาพข้อมูลของเขตสุขภาพที่ 9 จังหวัดบุรีรัมย์ อ าเภอบ้านกรวด ด้านความถูกต้อง 
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ร้อยละ 88.63, 83.78, 45.71 ตามล าดับ (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2564) คุณภาพ
ด้านความสอดคล้องร้อยละ 99.60, 99.69, 99.90 คุณภาพด้านความครบถ้วนร้อยละ 98.23, 96.82, 
99.39 และคุณภาพด้านความทันเวลาร้อยละ 81.31, 81.08, 82.29  ตามล าดับ โดยเกณฑ์ตัวชี้วัดที่
ผ่านคุณภาพแต่ละด้านทั้ง 4 ด้านปี 2564 ร้อยละ 85.00 ปีงบประมาณ 2565 ร้อยละ 90.00 (HDC 
บุรีรัมย์, 2564)  จากข้อมูลดังกล่าวชี้ให้เห็นว่าคุณภาพข้อมูล 43 แฟ้มในเครือข่ายหน่วยบริการปฐม
ภูมิอ าเภอบ้านกรวด ด้านความถูกต้อง และความทันเวลา ยังต่ ากว่าเกณฑ์ ซึ่งข้อมูลที่ไม่ถูกต้อง ไม่
ทันเวลาเหล่านี้หากจัดท าเป็นรายงานเสนอผู้มีหน้าที่ก าหนดนโยบาย อาจท าให้นโยบายมีความ
ผิดพลาดคลาดเคลื่อนได้ จึงเป็นงานที่จะต้องท าอย่างรีบด่วนและจริงจัง  

 จากสภาพปัญหาในการจัดการคุณภาพระบบสารสนเทศตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม 
ดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดการคุณภาพระบบสารสนเทศตาม
โครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้มของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิอ าเภอบ้านกรวดโดยการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการร่วมกับการมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์เพ่ือให้สารสนเทศตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม 
มีคุณภาพทั้งด้านความถูกต้อง ความสอดคล้อง ความครบถ้วน และความทันเวลา สามารถน าข้อมูล
ไปใช้ประโยชน์ได้อย่างแท้จริง ซึ่งจะส่งผลต่อการน าข้อมูลดังกล่าวไปใช้ในการจัดสรรงบประมาณ การ
ก าหนดนโยบาย การติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงานตามตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือ
ประโยชน์ในการจัดบริการสุขภาพที่ได้คุณภาพและมาตรฐานให้กับประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ
ต่อไป 

 
1.2 ค าถามการวิจัย 
 
  รูปแบบการจัดการเพ่ือพัฒนาคุณภาพระบบสารสนเทศตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม 
ในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิอ าเภอบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์ ควรเป็นอย่างไร 

 
1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 

 1.3.1 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
  เพ่ือศึกษารูปแบบการจัดการคุณภาพระบบสารสนเทศตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 
แฟ้ม ในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อ าเภอบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์ 
 

 1.3.2 วัตถุประสงค์เฉพาะ 



 

 

 
4 

  1.3.2.1 เพ่ือศึกษาสภาพปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะในการจัดการคุณภาพระบบ
สารสนเทศตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม ของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิอ าเภอบ้านกรวด 
จังหวัดบุรีรัมย์ 

1.3.2.2 เพ่ือศึกษาขั้นตอนการพัฒนารูปแบบการจัดการคุณภาพระบบสารสนเทศตาม
โครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม ในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิอ าเภอบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์  
  1.3.2.3 เพ่ือประเมินผลรูปแบบการจัดการคุณภาพระบบสารสนเทศตามโครงสร้าง
มาตรฐาน 43 แฟ้ม ในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิอ าเภอบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์ 

1.3.2.4 เพ่ือศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จในการในการจัดการคุณภาพระบบสารสนเทศ 
ตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม ของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิอ าเภอบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์ 
 
1.4 ขอบเขตของการวิจัย 
  
 1.4.1 ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย 

  ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ เจ้าหน้าที่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในงานสารสนเทศข้อมูล
สุขภาพ ในการบริหารนโยบาย การเก็บรวบรวมข้อมูล การบันทึกข้อมูล การตรวจสอบข้อมูล การ
จัดส่งข้อมูล และผู้รับผิดชอบงานตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม ที่ปฏิบัติงานในเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิอ าเภอบ้านกรวด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และงานข้อมูลและสารสนเทศส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ รวมจ านวน 65 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่มได้แก่ 

   1. กลุ่มผู้ร่วมพัฒนารูปแบบ จ านวน 19 คน 
   2. กลุ่มเป้าหมายที่ใช้ในการทดสอบรูปแบบ โดยกลุ่มเป้าหมายใชวิธีการเลือกแบบ

เจาะจง (Purposive Sampling) โดยการก าหนดคุณสมบัติจากเจาหนาที่ที่มีสวนเกี่ยวของ จ านวน 46 คน 
      1.4.2 พื้นที่ในการท าวิจัย 

   ท าการศึกษาในเครือข่ายปฐมภูมิอ าเภอบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์ 
 1.4.3 ระยะเวลาที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย 
   ด าเนินการวิจัยตั้งแต่ระยะแรกจนเสร็จสิ้นโครงการเป็นเวลาเดือนระหว่าง ตุลาคม 2564 

– มิถุนายน 2565 
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1.5 นิยามศัพท์เฉพาะ  
 
 1.5.1 รูปแบบการจัดการคุณภาพระบบสารสนเทศ หมายถึง กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ระบบสารสนเทศตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม โดยใช้หลักการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) จ านวน 4 ขั้นตอน คือ การวางแผน (Planning) การลงมือปฏิบัติงาน (Action) การ
สังเกตผลการปฏิบัติงาน (Observation) และการสะท้อนกลับผลการปฏิบัติงาน (Reflection) 
ร่วมกับการประชุมแบบมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์ (AIC) ส าหรับกลุ่มเป้าหมายในการจัดการคุณภาพ
ระบบสารสนเทศตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม ในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิอ าเภอบ้านกรวด 
จังหวัดบุรีรัมย์ 

 1.5.2 ระบบสารสนเทศตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม หมายถึง ข้อมูลการให้บริการ
ตามโครงสร้างมาตรฐานข้อมูลด้านสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ภายใต้โครงสร้างข้อมูลด้านสุขภาพ 
ในรูปแบบ 43 แฟ้มมาตรฐาน ที่ส่งออกจากโปรแกรมบันทึกข้อมูล (HOSXP, HOSXP_PCU) ตาม
หลักเกณฑ์ที่ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติก าหนดโดยน ามาใช้ส าหรับการจัดการคุณภาพระบบสารสนเทศตาม
โครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม ในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิอ าเภอบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์ 

1.5.3 เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิอ าเภอบ้านกรวด หมายถึง โรงพยาบาล 1 แห่ง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 10 แห่ง และสถานบริการสาธารณสุขชุมชน 1 แห่ง ที่อยู่ในอ าเภอ
บ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์  

 1.5.4 คุณภาพระบบสารสนเทศ หมายถึง ความถูกต้อง ความสอดคล้อง ความครบถ้วน 
ความทันเวลาของระบบสารสนเทศตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้มของเครือข่ายหน่วยบริการปฐม
ภูมิอ าเภอบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์ ตามโครงสร้างมาตรฐานข้อมูลด้านสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข. 
Version 2.4 ปีงบประมาณ 2564 ของส านักงานนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข โดย
บันทึกผ่านโปรแกรม HOSXP ส าหรับโรงพยาบาล และ HOSXP_PCU ส าหรับโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 10 แห่ง สถานบริการสาธารณสุขชุมชน 1 แห่ง ในอ าเภอบ้านกรวด โดยผ่านเกณฑ์
ตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุขร้อยละ 90.00 ดังนี้  

1) ความถูกต้อง หมายถึง การบันทึกข้อมูลและส่งข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม
ไปยังส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ที่เว็บไซต์ http://op.nhso.go.th/  แล้วมีความ
ถูกต้องของข้อมูลแต่ละแฟ้มตามระบบสารสนเทศตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้มและตามเงื่อนไข
ความถูกต้องของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

2) ความสอดคล้อง หมายถึง ความถูกต้องของเลขบัตรประชาชน เพศ วัน-เดือน-ปี เกิด
สัญชาติ  สถานการณ์จ าหน่าย ของผู้รับบริการโดยตรวจสอบจากรายงานใน Health data center  

http://op.nhso.go.th/
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3) ความครบถ้วน หมายถึง การบันทึกข้อมูลและส่งข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 
แฟ้ม ผ่านระบบ HDC มีความครบถ้วนของข้อมูลแต่ละแฟ้มตามโครงสร้างมาตรฐาน 43  แฟ้ม ในแฟ้ม
ดังนี้    Person, Service, Diagnosis_opd, และ Death โดยตรวจสอบจากรายงานใน Health data 
center (HDC)  
              4) ความทันเวลา หมายถึง การส่งข้อมูลการให้บริการภายในระยะเวลาที่ก าหนด โดยมี
ก าหนดให้ส่งข้อมูลของเดือนที่ให้บริการ ภายในวันสิ้นเดือนของเดือนถัดไป โดยตรวจสอบจากรายงาน
ใน Health data center (HDC)  

 1.5.5 สภาพปัญหาและอุปสรรค หมายถึง หมายถึง ปัญหาและอุปสรรคที่ได้จากการ
วิเคราะห์จากสาเหตุ 4 ด้าน คือ ด้านบุคลากร(Man) ด้านเครื่องจักรหรืออุปกรณ์(Machine) ด้านวัสดุ
(Material) และ ด้านกระบวนการท างาน(Method) ในการจัดการคุณภาพระบบสารสนเทศตาม
โครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม ของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิอ าเภอบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์  

 1.5.6 การประเมินผลรูปแบบ หมายความว่า การประเมินคุณภาพระบบสารสนเทศ ตาม
นิยามข้อ 1.5.4 และ การประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการจัดการคุณภาพข้อมูลตามโครงสร้าง
มาตรฐาน 43 แฟ้ม ของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิอ าเภอบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์หลังการ
ด าเนินงานวิจัย 
 
1.6 ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

 
 ผลของการน าเอาแนวคิดและหลักการการจัดการที่ดีและเหมาะสมมาใช้ในรูปแบบการ

จัดการคุณภาพข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม นั้น ข้อมูลที่มีคุณภาพจะถูกน าไปใช้ประโยชน์ 
ดังนี้ 

  1. การวางแผนงาน แก้ไขปัญหาสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่ได้อย่างเหมาะสม ตาม
บริบทของพ้ืนที่และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด  

  2. การก าหนดนโยบายและยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพของอ าเภอ 
  3. การติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการตามตัวชี้วัดต่าง ๆ   
  4.  น าไปประยุกต์ใช้ในการจัดการคุณภาพระบบสารสนเทศตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 

แฟ้มของหน่วยบริการสาธารณสุขอ่ืนได้ 



 

 

 
 
 

บทที่ 2  
ปริทัศน์เอกสารข้อมูล 

 
 ในการศึกษารูปแบบการจัดการคุณภาพข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม ใน
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อ าเภอบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์ ในครั้งนี้ ได้ศึกษาค้นคว้า ทบทวน
เอกสาร รวมถึงได้รวบรวมแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในหัวข้อดังต่อไปนี้ 

  2.1 แนวคิดเก่ียวกับระบบสารสนเทศ 
  2.2 แนวคิดเก่ียวกบัพฤติกรรม  
   2.3 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการบรหิารจัดการเชิงปริมาณ   
  2.4 แนวคิดการพัฒนาและการปรับปรุงคุณภาพ 
  2.5 พัฒนารูปแบบและโปรแกรมสารสนเทศเพ่ือการจัดงานด้านสุขภาพ 
  2.6 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  2.7 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
  2.8 กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual Framework) 
 

2.1 แนวคิดเกี่ยวกับระบบสารสนเทศ 
 
   2.1.1 แนวคิดเกี่ยวกับระบบสารสนเทศเพื่อการบริหาร (Management Information 
System) 

  ยืน ภู่วรวรรณ (2551) กล่าวว่าการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารเพ่ือ
การศึกษา จะช่วยลดข้อจ ากัดต่าง ๆ เช่น ข้อจ ากัดด้านระยะทางที่จะช่วยให้เข้าถึงข้อมูลข่าวสารได้
ทุกที่ทุกเวลา ข้อจ ากัดด้านค่าใช้จ่าย หากมีการบริหารจัดการเทคโนโลยีที่ดีจะเป็นการประหยัดเวลา
ในการสร้าง การใช้งาน และการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเทคโนโลยีที่พัฒนาอย่างต่อเนื่องส่งผลต่อ
ค่าใช้จ่ายในการสร้างเนื้อหา ดิจิตอลลดลง ท าให้ปริมาณของเนื้อหาดิจิตอลเพ่ิมขึ้น ซี่งว่าเป็นส่วนหนึ่ง
ของการลดขอ้อจ ากัดของการศึกษา สถาบันการศึกษาสมัยใหม่จึงได้พยายามจะพัฒนา เทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสาร เข้ามามาใช้เป็นเครื่องมือในการถ่ายทอดและการเรียนรู้ระหว่างผู้สอนกับ
ผู้เรียนให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด ยกระดับการศึกษาให้แก่ผู้เรียนเกิดผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาที่สูงขึ้น 

  สากล  กลมานุรัตน์ (2555) ได้ให้ความหมายไว้ใน Goto Know เทคโนโลยีสารสนเทศ
คือ  ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีที่ท าให้เกิดวิธีการใหม่ ๆ ในการจัดเก็บข้อมูล ข่าวสาร ความรู้ การ
ส่งผ่าน การสื่อสารสารสนเทศ การเข้าถึงสารสนเทศ การรับสารสนเทศ รวมถึงการสร้างสังคมและ

 



 

 

 
8 

อุตสาหกรรมด้านสารสนเทศ และการจัดการสารสนเทศให้มีประสิทธิภาพ และสอดคล้องกับการ
น ามาใช้ในชีวิตประจ าวันได้อย่างลงตัว 

  จุฑามาศ  มีเจ้ย (2558) เทคโนโลยีสารสนเทศ (IT : Information Technology) หมายถึง 
การน าวิทยาการที่ก้าวหน้าทางด้านคอมพิวเตอร์และ การสื่อสารมาสร้างมูลค่าเพ่ิมให้กับสารสนเทศ 
ท าให้สารสนเทศ มีประโยชน์และใช้งานได้กว้างขวางมากขึ้น เทคโนโลยีสารสนเทศ รวมถึงการใช้
เทคโนโลยีด้านต่างๆ ในการรวบรวม จัดเก็บ ใช้งาน ส่งต่อ หรือสื่อสารระหว่างกัน เทคโนโลยี
สารสนเทศเก่ียวข้อง โดยตรงกับเครื่องมือเครื่องใช้ในการจัดการสารสนเทศ ได้แก่ เครื่องคอมพิวเตอร์
และอุปกรณ์รอบข้าง ขั้นตอนวิธีการด าเนิน การซึ่งเกี่ยวข้องกับซอฟต์แวร์ เกี่ยวข้องกับตัวข้อมูล 
บุคลากร และกรรมวิธีการด าเนินงานเพื่อให้ข้อมูลเกิดประโยชน์สูงสุด 

  สรุปความหมายของเทคโนโลยีสารสนเทศ หมายถึง ความรู้ หรือกระบวนการในการ
ด าเนินงานใด ๆ ที่ ต้องอาศัยเทคโนโลยีด้านคอมพิวเตอร์ ซอฟต์แวร์คอมพิวเตอร์ฮาร์ดแวร์  
การติดต่อสื่อสาร การรวบรวมและการน าข้อมูลมาใช้ เพ่ือก่อให้เกิดประสิทธิภาพ ทั้งทางด้านการผลิต 
การบริการ การบริหาร รวมทั้งเพ่ือ การศึกษาและการเรียนรู้ ซึ่งจะเห็นได้ว่าเทคโนโลยีสารสนเทศนั้น 
เป็นเครื่องมือส าหรับการติดต่อสื่อสาร และการไหลเวียน ของความรู้และการเรียนรู้ ระบบการสื่อสาร
ที่ใช้คอมพิวเตอร์เป็นสื่อกลาง ใช้ประโยชน์ด้านการ จัดเก็บข้อมูลการประมวลผล และสามารถสืบค้น
ความรู้ได้จากระบบสารสนเทศ เพ่ือใช้ในการสื่อสารกับทั้งภายในและภายนอกองค์กรมีฐานข้อมูล 
รายงาน เอกสาร คู่มือการท างาน ที่ สามารถจัดการได้อย่างรวดเร็วและง่ายต่อการเข้าถึงระบบโดย
บุคลากรทั้งหมด 

  ความหมายของระบบสารสนเทศ หมายถึง ระบบของการจัดเก็บ ประมวลผลข้อมูล 
โดยอาศัยบุคคล และเทคโนโลยีสารสนเทศในการด าเนินการ เพ่ือให้ได้สารสนเทศที่เหมาะสมกับงาน 
หรือภารกิจ  (สุชาดา กีระนันทน์, 2542) 

  สารสนเทศเพื่อการบริหาร (Management Information System : MIS) หมายถึง 
ระบบที่ให้ สารสนเทศตามที่ผู้บริหารต้องการ เพ่ือสนับสนุนการท างานให้มีประสิทธิภาพ โดยจะ 
รวมทั้งสารสนเทศจาก ภายในและภายนอก สารสนเทศที่เกี่ยวข้องทั้งในอดีตและปัจจุบัน รวมทั้งที่
คาดว่าจะเป็นในอนาคต ระบบ MIS จะต้องให้สารสนเทศภายในช่วงเวลาที่เป็นประโยชน์ เพ่ือให้
ผู้บริหารสามารถตัดสินใจในการวางแผน การ ควบคุม และการสั่งการได้อย่างถูกต้อง (สุชาดา  
กีระนันทน์, 2542) ความส าคัญของสารสนเทศ มีความส าคัญดังนี้ 

   1. สารสนเทศเป็นบ่อเกิดแห่งความรู้ และสติปัญญา ช่วยให้ปฏิบัติงาน วางแผนงาน 
ได้อย่างเหมาะ 

   2. สารสนเทศเป็นอ านาจที่สามารถสร้างความมั่งคั่งได้โดยใช้เป็นเครื่องมือส าคัญ ใน
การแข่งขัน  
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   3. สารสนเทศเป็นทรัพยากรที่มีคุณค่าและไม่มีวันหมดสิ้น 
   4. สารสนเทศเป็นสิ่งที่ช่วยลดความไม่แน่นอนช่วยให้การตัดสินใจมีความเป็นไปได้ 

และ ถูกต้องมากขึ้น 
   องค์ประกอบเทคโนโลยีสารสนเทศ ประกอบด้วย ระบบประมวลผล ระบบสื่อสาร 

โทรคมนาคม และ การจัดการข้อมูล 
   องค์ประกอบของระบบสารสนเทศ ประกอบด้วยคือ ฮาร์ดแวร์, ซอฟต์แวร์, มนุษย์,

กระบวนการ, ข้อมูล, เครือข่าย 
  การท าข้อมูลให้เป็นสารสนเทศ หมายถึง การน าข้อมูลทีเ่ก็บไว้อย่างมีระบบ มาท า การ

วิเคราะห์  สรุป ด้วยวิธีการต่าง  ๆ ให้อยู่ ในรูปแบบที่มีความสัมพันธ์กัน มีความหมายและมี
วัตถุประสงค์ในการใช้งานอย่างใด อย่างหนึ่ง โดยมีขั้นตอน คือ 

   1.  การรวบรวมและตรวจสอบข้อมูล 
   2. การประมวลผลข้อมูลประกอบด้วยการจัดแบ่งกลุ่ม การจัดเรียง การค านวณ และ

การสรุป 
   3. การดูแลรักษาสารสนเทศ ประกอบด้วย การเก็บรักษา การค้นหา การท าส าเนา 

และการสื่อสาร 
  เป้าหมายของระบบสารสนเทศเพื่อการบริหาร คือ 

   1. เพ่ิมประสิทธิภาพในการท างาน (Increase Work Efficiency) 
   2. เพ่ิมผลผลิตให้แก่องค์กร (Increase Productivity) 
   3. เพ่ิมคุณภาพในการบริการลูกค้า (Increase service Quality) 
   4. คุณภาพชีวิตการท างาน (Quality of Working Life) 
  การปรับปรุงรูปแบบการท างานขององค์กรในปัจจุบันเทคโนโลยีสารสนเทศได้ถูก

น ามาใช้ ภายในองค์กรและส่งผลให้กระบวนการการท างานได้เปลี่ยนไปโดยมีปัจจัยในการน าระบบ
สารสนเทศ ไปใช้ในองค์กร คือ 

   1. การมีส่วนร่วมของผู้ใช้ (User participation) 
   2. การสนับสนุนจากผู้บริหาร (Administrators to support) 
   3. ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ออกแบบและผู้ใช้ (User-designer communication) 
   4. ความซับซ้อนและความเสี่ยงในการด าเนินงาน (Complexity and risk) เช่น

ประสบการณ์ด้าน เทคโนโลยี  
   5. ความพร้อมด้านทรัพยากร (The availability of resources) 
  ส่วนประกอบของระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการ (ณัชชา ศิริพงศ์ศุภมาส, 

2555) 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AE%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B8%94%E0%B9%81%E0%B8%A7%E0%B8%A3%E0%B9%8C
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%8B%E0%B8%AD%E0%B8%9F%E0%B8%95%E0%B9%8C%E0%B9%81%E0%B8%A7%E0%B8%A3%E0%B9%8C
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A1%E0%B8%99%E0%B8%B8%E0%B8%A9%E0%B8%A2%E0%B9%8C
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B8%B9%E0%B8%A5
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   ส่วนประกอบของระบบสารสนเทศได้ 3 ส่วน ดังนั้นคือ  

1. เครื่องมือในการสร้างระบบสารสนเทศเพ่ือการจัดการ  หมายถึง ส่วนประกอบ
หรือโครงสร้างพ้ืนฐานที่รวมกันเข้าเป็นระบบ MIS และช่วยให้ ระบบสารสนเทศด าเนินงานอย่างมี
ประสิทธิภาพโดยจ าแนกเครื่องมือที่ใช้ในการสร้างระบบ สารสนเทศ  ไว้อยู่ 2 ส่วน คือ 
      1.1  ฐานข้อมูล (Data Base) 

   ฐานข้อมูลถือเป็นหัวใจส าคัญของระบบ MIS เนื่องจากสารสนเทศที่มี
คุณภาพจะมาจากข้อมูลที่ดีเชื่อถือได้ทันสมัยและถูกจัดเก็บอย่างเป็นระบบซ่ึงผู้ใช้สามารถเข้าถึงและ
ใช้งานได้อย่างสะดวกและรวดเร็วด้งนั้นฐานข้อมูลจึงเป็นส่วนประกอบส าคัญที่ช่วยให้ระบบ
สารสนเทศมีความสมบูรณ์ และปฏิบัติงานได้ อย่างมีประสิทธิภาพ 
      1.2 เครื่องมือ (Tools) 

   เป็นเครื่องมือที่ใช้จัดเก็บและประมวลผลข้อมูล ปรกติระบบสารสนเทศจะ
ใช้เครื่องคอมพิวเตอร์เป็นอุปกรณ์หลักในการจัดการข้อมูลซึ่งจะประกอบด้วยส่วนส าคัญต่อไปนี้ 
       1.2.1 อุปกรณ์  (Hardware) คือ ตัวเครื่องหรือส่วนประกอบของ
เครื่องคอมพิวเตอร์รวมทั้งอุปกรณ์และระบบเครือข่าย 
       1.2.2 ชุดค าสั่ง (Software) คือ ชุดค าสั่งที่ท าหน้าที่รวบรวม และ
จัดการเก็บข้อมูลเพื่อใช้ในการบริหารงานหรือการตัดสินใจ 

2. วิธีการหรือข้ันตอนการประมวลผล (Processing Data) 
   การที่จะได้ผลลัพธ์ตามที่ต้องการนั้นจะต้องมีการจัดล าดับวางแผนงานและ

วิธีการประมวลผลให้ถูกต้องเพ่ือให้ไดข้้อมูลหรือสารสนเทศที่ต้องการ 
3. การแสดงผลลัพธ์ (Output) 

   เพ่ือข้อมูลได้ผ่านการประมวลผลตามวิธีการแล้วจะได้สารสนเทศหรือ MIS 
เกิดขึ้นซึ่งอาจจะน าเสนอในรูป ตาราง กราฟ รูปภาพ หรือเสียง เพ่ือให้การน าเสนอข้อมูล  มี
ประสิทธิภาพอาจขึ้นอยู่กับลักษณะของ ข้อมูล และลักษณะของการน าไปใช้งาน 
  ประโยชน์ของระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการ (ณัชชา ศิริพงศ์ศุภมาส. 2555) 
    1.  ช่วยให้ผู้ ใช้สามารถเช้าถึงสารสนเทศที่ ต้องการได้อย่างรวดเร็วและพันต่อ
เหตุการณ ์

    2.  ช่วยผู้ใช้ในการก าหนดเป้าหมายกลยุทธ์และการวางแผนปฏิบัติการ โดยผู้บริหาร
จะสามารถน าข้อมูลที่ได้จากระบบสารสนเทศมาช่วยในการวางแผนและก าหนดเป้าหมายในการ
ด าเนินงานขององค์กร  
    3.  ช่วยผู้ใช้งานในการตรวจสอบประเมินผลการด าเนินงาน 
    4.  ช่วยผู้ใช้งานในการศึกษาและวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา ผู้บริหารสามารถใช้ระบบ 
สารสนเทศประกอบการศึกษาและการต้นหาสาเหตุ หรือข้อผิดพลาดที่เกิดขึ้น ในการด าเนินงาน ของ
องค์กร  
    5.  ช่วยให้ผู้ใช้งานสามารถวิเคราะห์ปัญหาหรืออุปสรรคที่เกิดขึ้นเพ่ือหาวิธีควบคุม 
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ปรับปรุงและแก้ไขปัญหา 
    6. ช่วยลดค่าใช้จ่าย ระบบสารสนเทศที่มีประสิทธิภาพ ช่วยให้องค์กรลดเวลา 
แรงงานและ ค่าใช้จ่ายในการท างานลง 

  ส าหรับการวิจัยครั้งนี้ ระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหาร (MIS) หมายถึง การเก็บรวบรวม
ข้อมูล การประมวลผลสารสนเทศขึ้นมาเพ่ือช่วยการบริหารงาน การควบคุม ก ากับ ติดตาม และ
ประเมินผลการด าเนินงาน ตลอดจนใช้ในการตัดสินใจเชิงนโยบายเพื่อพัฒนางานสาธารณสุขให้ด าเนิน
ไปอย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนั้นยังช่วยผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ในการวิเคราะห์ปัญหา แก้ปัญหา
โดยใช้อุปกรณ์คอมพิวเตอร์ (Hardware) และโปรแกรม HOSXP และ HOSXP_PCU รวมทั้งผู้ใช้ 
(Peopleware) เพ่ือก่อให้เกิดความส าเร็จในการได้มาซึ่งสารสนเทศตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม 
ของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิอ าเภอบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์  ที่มีความถูกต้อง ตามเกณฑ์
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ส่วนความสอดคล้อง ความครบถ้วน และความทันเวลา ตาม
เกณฑ์ตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุขใน HDC 

 
   2.1.2 ข้อมูล ระบบสารสนเทศสุขภาพและการบริหารจัดการ (คณะท างานพัฒนาการ
จัดการความรู้ หมวด4 ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารรสุข, 2553) 

  ข้อมูล (Data)  คือ  สิ่งต่าง ๆ หรือข้อเท็จจริง  ที่ได้รับจากประสาทสัมผัสหรือสื่อ 
ต่าง ๆ ที่ยังไม่ผ่านการวิเคราะห์หรือการประมวลผล  โดยข้อมูลอาจเป็นตัวเลข สัญลักษณ์ ตัวอักษร 
เสียง ภาพภาพเคลื่อนไหว เป็นต้น การแบ่งข้อมูลตามแหล่งข้อมูลที่ได้รับ โดยพิจารณาจากลักษณะ
ของที่มาหรือการได้รับข้อมูล  ได้แก่ 

  ข้อมูลปฐมภูมิ (primary data) เป็นข้อมูลที่เก็บจากแหล่งข้อมูลได้โดยตรง ไม่มีการ 
เปลี่ยนรูปหรือความหมาย เช่น ข้อมูลจากการสัมภาษณ์  การสังเกต  การทดลอง การตอบ
แบบสอบถาม ฯลฯ เนื่องจากเป็นข้อมูลที่เก็บจากแหล่งข้อมูลโดยตรง ดังนั้นจึงมีความเชื่อถือได้สูง 
และเก็บข้อมูลได้ตรงกับความ ต้องการ แต่มีข้อจ ากัดที่จะต้องใช้เวลา เสียค่าใช้จ่ายในการรวบรวม
ข้อมูลสูง และข้อมูลที่ได้อาจไม่น่าเชื่อถือ หากผู้เก็บรวบรวมข้อมูลขาดความช านาญ 

  ข้อมูลทุติยภูมิ (secondary data) เป็นข้อมูลที่รวบรวมมาจากผู้อ่ืนที่รวบรวมไว้แล้ว 
เช่น รวบรวมจาก ข้อมูล รายงานสถิติต่างๆ ข้อมูลเวชระเบียน เอกสารรายงานผู้ป่วย บันทึกทางการ
พยาบาล ฯลฯ ข้อดีของ การใช้ข้อมูลทุติยภูมิ คือ สะดวก รวดเร็ว ประหยัดเวลา แรงงาน และ
ค่าใช้จ่าย มีข้อมูลที่สามารถศึกษา ย้อนหลังได้ แต่มีข้อจ ากัดเนื่องจากข้อมูลมักไม่สมบูรณ์ ไม่ตรงกับ
เรื่องท่ีต้องการศึกษา และไม่ทันสมัย 
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  ระบบสารสนเทศสุขภาพ (Health Information) หมายถึงสารสนเทศท่ีเกี่ยวกับ
สุขภาพอนามัยของประชาชนรวมถึงข้อมูลด้านทรัพยากรสาธารณสุขและกิจกรรมสาธารณสุข โดย
สารสนเทศสุขภาพแบ่งออกเป็น 5 ประเภท ได้แก่ 

1.  ข้อมูลด้านประชากร เศรษฐกิจและสังคม 
2.  ข้อมูลด้านสุขภาพ 
3.  ข้อมูลด้านทรัพยากรสาธารณสุข 
4. ข้อมูลด้านกิจกรรมสาธารณสุข 
5.  ข้อมูลด้านการบริหารจัดการ 

  ประโยชน์ของสารสนเทศสุขภาพ 
   ประโยชน์ของสารสนเทศสุขภาพ คือ ท าให้ทราบข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพและ

สาธารณสุข เช่น สถานสุขภาพ ปัญหาสุขภาพ ปัญหาสุขภาพอนามัยของประชากร ปัญหาและ
อุปสรรคในการให้บริการสาธารณสุข ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการด าเนินงานบริการ
สาธารณสุข เพื่อใช้เป็นแนวทางในการวางแผนเพื่อแก้ปัญหาสาธารณสุขได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 
  ระบบสารสนเทศสาธารณสุข 

   จ าแนกตามภารกิจแบ่งได้เป็น 3 ประเภท คือ 
    1. ระบบสารสนเทศสาธารณสุขเพื่อการบริหาร 
     จัดท าขึ้นเพ่ือการบริหารของหน่วยงานและเป็นการจัด การข้อมูลเพ่ือ การ

วางแผน ระบบที่ใช้ทั่วไปได้แก่ ระบบสารบรรณ ระบบบัญชี ระบบคลัง ระบบบริหารงานบุคคล 
ระบบเงินเดือน ระบบรับผู้ป่วย ระบบจองห้อง ระบบคิดเงินและจัดเก็บเงินในการรักษาพยาบาล 
แบ่งย่อยออกเป็น 3 ประเภท 

      1.1 ระบบสารสนเทศเพ่ือการวางแผนกลยุทธ์ เช่น การวิเคราะห์ข้อมูล
สุขภาพเพ่ือคาดคะเนแนวโน้มในอนาคต การวิเคราะห์หาจ านวนผู้ป่วยด้วยโรคเอดส์หรือผู้ติดเชื้อ
เอดส์ที่จะเกิดขึ้นในอนาคต เพ่ือใช้ในการวางแผนกลยุทธ์ 

      1.2 ระบบสารสนเทศเพ่ือการควบคุมและการจัดการ ผู้บริหารตั้งแต่
ระดับกลางลงมาน าไปใช้ควบคุมการจัดการเพื่อใช้วัดประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน 

      1.3 ระบบสารสนเทศเพ่ือการควบคุมด้านการปฏิบัติงาน ใช้ในการ
ตรวจสอบกิจกรรมการด าเนินงานต่าง ๆ ว่ามีประสิทธิภาพหรือประสิทธิผลหรือไม่ 

    2. ระบบสารสนเทศสาธารณสุขเพื่อการบริการ  เกี่ยวกับการจัดการทาง
การแพทย์และสาธารณสุข เช่น 

     2.1 ระบบสารสนเทศการบริการ เกี่ยวกับการจัดการเกี่ยวกับผู้ป่วย การรับ
ผู้ป่วย การจ าหน่ายผู้ป่วย การส่งต่อ การนัดหมายผู้ป่วย 
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     2.2 ระบบสารสนเทศทางคลินิกเช่นระบบเวชทะเบียนผู้ป่วย ระบบแพทย์
บันทึกข้อมูล วินิจฉัยและสั่งยา 

    3. ระบบสารสนเทศสาธารณสุขเพื่องานวิชาการ 
     เกี่ยวข้องกับองค์ความรู้ด้านสาธารณสุขทั้งที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ 

เช่น ระบบการประชุมวิชาการทางไกลทางด้านสาธารณสุข ระบบเครือข่ายสารสนเทศสุขภาพชุมชน 
ระบบสารสนเทศด้านสุขภาพส าหรับประชาชน เผยแพร่ความรู้ด้านโรคภัยไข้เจ็บและการดูแลรักษา
ตัวเอง การเก็บรวบรวมข้อมูลทางด้านสาธารณสุข นั้นท าได้โดยเก็บจากการท าสามะโน เก็บจากการ
ส ารวจตัวอย่าง และเก็บจากลงทะเบียน  

  สรุประบบสารสนเทศสุขภาพและการบริหารจัดการในการวิจัยครั้งนี้   เป็นระบบ
สารสนเทศทั้งด้านประชากร เศรษฐกิจและสังคม ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพของบุคคลและชุมชน ตั้งแต่
เกิด เจ็บป่วยจนตาย ข้อมูลทรัพยากรสาธารณสุข ด้านการเงิน ข้อมูลด้านวัสดุและครุภัณฑ์ ข้อมูล
ด้านกิจกรรมสาธารณสุขโดยการจัดระบบก าหนดแหล่งข้อมูลหรือวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลพิจารณา
คุณภาพของข้อมูล สร้างฐานข้อมูลและจัดการฐานข้อมูล และเป็นระบบสารสนเทศการบริหารเพ่ือ
การควบคุมและการจัดการ เพ่ือใช้วัดประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน ใช้ในการตรวจสอบกิจกรรมการ
ด าเนินงาน และระบบสารสนเทศการบริการ เกี่ยวกับการจัดการข้อมูลระบบเวชทะเบียนผู้ป่วย ระบบ
บันทึกข้อมูลการให้บริการต่าง ๆ ตามระบบสารสนเทศสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ในรูปแบบโครง
สร้ามมาตฐาน 43 แฟ้มของหน่วยบริการปฐมภูมิอ าเภอบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์ ในด้านความถูกต้อง 
ความสอดคล้อง ความครบถ้วน และความทันเวลา ตามเกณฑ์คุณภาพของส านักนโยบายและแผนงาน
ยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 
 
 2.2 แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรม  
 
      ทฤษฎีว่าด้วยความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติ (KAP Theory)  (ลลิตา พรหมปั้น, 2564) 

KAP นั้นย่อมาจากอักษรภาษาอังกฤษ คือ ความรู้ (Knowledge) ทัศนคติ (Attitude) และ
การปฏิบัติ  (Practice) การศึกษาเกี่ ยวกับ KAP โดยมากเป็นการศึกษาด้วย แบบสอบถาม 
(Questionnaire) ว่าด้วยความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติ องค์การอนามัยโลก (WHO) กล่าวว่าแบบ
ส ารวจ KAP คือ การศึกษาที่ เป็นตัวแทนของ ประชากรเฉพาะกลุ่มหนึ่งๆ เพ่ือรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับ 
ความรู้ ความเชื่อ และสิ่งที่พวกเขาได้กระท า ในประเด็นใด ประเด็นหนึ่ง  

 แบบสอบถาม KAP ได้มีการน าไปใช้ศึกษา ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติในหลากหลาย 
วัตถุประสงค์ เช่น องค์การอนามัยโลกใช้ข้อมูลจาก แบบสอบถาม KAP เพ่ือช่วยในการวางแผน
ด าเนินงานและประเมิน การด าเนินงานด้านวัณโรคหรือการส ารวจความรู้ด้านสุขอนามัยในประเทศ
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ด้อยพัฒนาว่าประเทศเหล่านั้นมีความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติอยู่ในระดับใด ผลจากการส ารวจ KAP 
ช่วยให้ทราบถึงช่องว่างของความรู้ ความเชื่อ หรือทัศนคติในทางวัฒนธรรมและแบบแผนการปฏิบัติที่
เอ้ือต่อการท าความเข้าใจการกระท าและ การเข้าถึงปัญหา  

 สุรพงษ์ โสธนะเสถียร ได้กล่าวว่า ทฤษฎีว่าด้ วยความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติให้
ความส าคัญ กับตัวแปรทั้งสาม (ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ) ของผู้รับสารอันอาจมีผลกระทบต่อ
สังคม จากการรับสาร ที่เปลี่ยนแปลงไปในลักษณะต่อเนื่องกันไป กล่าวคือเมื่อผู้รับสารได้รับสารก็จะ
ท าให้ เกิดความรู้ เมื่อเกิดความรู้ขึ้น ก็จะท าให้ เกิด ทัศนคติและขั้นสุดท้ายคือการก่อให้ เกิด  
การกระท า  

 ประภาเพ็ญ สุวรรณ ได้ให้ข้อคิดเห็นว่าความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติและ การ
ปฏิบัติ คือ การที่บุคคลมีความรู้เกิดขึ้น แต่ความรู้เพียงอย่างเดียวไม่ได้เป็นข้อยืนยันว่าบุคคล จะ
ปฏิบัติตามสิ่งที่ตนรู้เสมอไป ทัศนคติเป็นตัวเชื่อมระหว่างความรู้กับการกระท าหรือการปฏิบัติ ถ้ามี
ทัศนคติที่ดีรวมกับองค์ประกอบอ่ืน ๆ ที่ กระตุ้นให้ปฏิบัติแล้วบุคคลจะมีแนวโน้มที่จะกระท าหรือ
ปฏิบัติมากกว่าบุคคลที่ทัศนคติไม่ดี ดังนี้นความรู้มีผล ทางตรงต่อการปฏิบัตินี้งทางตรงและทางอ้อม 
ส าหรับทางอ้อมมีทัศนคติเป็นตัวกลางในการปฏิบัติ  

 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติ สามารถแบ่งความสัมพันธ์ระหว่าง กัน
ได้เป็น 4 แบบ ตามท่ี Schwartz ดังนี้ 

 พฤติกรรมจะเป็นไปตามทัศนคติและความรู้ที่บุคคลนั้นมี โดยมีทัศนคติเป็นตัวกลางระหว่าง
ความรู้และ พฤติกรรม กล่าวคือ ทัศนคติจะเกิดจากความรู้ที่มีอยู่และพฤติกรรมจะแสดงออกไปตาม
ทัศนคตินี้น  

  1. พฤติกรรมที่เกิดจากความรู้และทัศนคติมีความสัมพันธ์กันหรือความรู้กับทัศนคติมี
ผลร่วมกัน เกี่ยวข้องกัน ก่อให้เกิดพฤติกรรม  

  2. ความรู้และทัศนคติต่างก่อให้เกิดพฤติกรรมได้ โดยที่ความรู้และทัศนคติไม่มีความ
เกี่ยวข้องกัน  

  3. ความรู้มีผลต่อพฤติกรรมที่งทางตรงและทางอ้อม เช่น บุคคลมีความรู้และพฤติกรรม 
ตามความรู้นั้น เป็นผลความรู้ต่อพฤติกรรมโดยตรง หรือความรู้มีผลต่อทัศนคติก่อนแล้วพฤติกรรม ที่
เกิดข้ึนเป็นไปตามทัศนคติ เป็นผลความรู้ต่อพฤติกรรมทางอ้อม 

 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการปฏิบัติงาน 
  Schermerhorn et al (2002) ได้เสนอแนวคิดเกี่ยวกับผลการปฏิบัติงานและความพึง

พอใจเป็นสิ่งที่ แยกออกจากกัน แต่ทั้งสองปัจจัยก็มีความสัมพันธ์กันโดยผลการปฏิบัติงานนั้นสามารถ
ตัดสินจากคุณลักษณะ ประชากร รวมไปถึงความสามารถและประสบการณ์ของบุคคลร่วมกับการใช้
เทคโนโลยีสนับสนุนงบประมาณ จากองค์กรและความพยายามส่วนบุคคลโดยในแต่ละบุคคลนั้น
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แรงจูงใจจะส่งผลโดยตรงต่อความพยายามของ บุคคคล แรงจูงใจนั้นแสดงถึงความพยายามในการ
ท างานหรือความสามารถที่จะปฏิบัติงานได้ตรงตามเป้าหมาย ของงาน หรือของ บุคคล การจะสร้าง
แรงจูงใจนั้นรางวัลเป็นปัจจัยที่ส าคัญอย่างหนึ่ง โดยการให้รางวัลแก่บุคคลนั้น ต้องประกอบไปด้วย
ความเหมาะสมทางด้านมูลค่ารางวัล และความยุติธรรมในการตัดสินรางวัล 

  Schermerhorn et al (2002) ได้เสนอสมการในการปฏิบัติงานของแต่บุคคล ดังนี้  
   ผลการปฏิบัติงาน = คุณลักษณะส่วนบุคคล X ความพยายาม X การสนับสนุนจาก

องค์กร 
  จากสมการข้างต้นจะพบว่าตัวแปรทั้งสามนั้นมีความสัมพันธ์ทางตรงต่อผลการปฏิบัติ

ทั้งสิ้น โดยแรงจูงใจ นั้นจะเป็นตัวก าหนดแรงขับภายในตัวบุคคลซึ่งก่อให้เกิด คุณลักษณะส่วนบุคคล 
(Individual attributes) ต่อแนวทางและระดับความพยายามในการท างาน (Work effort) ร่วมกับ
การสนับสนุนจากองค์กร (Organization support) โดยคุณลักษณะส่วนบุคคลเป็นปัจจัยร่วม
พิจารณาในการพิจารณาถึงพฤติกรรมการท างาน โดยมี รายละเอียด ดังนี้  

   1. คุณลักษณะส่วนบุคคล (Individual attributes) หมายถึง คุณลักษณะส่วนตัว
ของบุคคลที่เกี่ยวกับ การปฏิบัติงานโดยประกอบไปด้วย 

    - ลักษณะประชากร (Demographic characteristics) แสดงถึงภูมิหลังของ 
บุคคล เช่น เพศ อายุ ศาสนา และเชื้อชาติ สถานะภาพทางเศรษฐกิจ เป็นต้น 

    - ลักษณะด้านความสามารถ (Competency characteristics) ความสามารถนัน
เป็นปัจจัย ส าคัญอย่างหนึ่งที่ใช้ประกอบการพิจารณาดัดเลือกบุคคลเช้าปฏิบัติงานโดยความสามารถนั้น
เป็นแรงจูงใจ อย่างหนึ่งที่ก่อให้เกิดความพยายามในการปฏิบัติงานของบุคคลความสามารถเป็น
แรงจูงใจนั้นด้นที่ก่อให้เกิด ไหวพริบของบุคคลในการเอาชนะสิงแวดล้อมได้ ความสามารถนั้นแบ่งได้
เป็น 2 ประเภท คือ ความสามารถ ด้านกายภาพ (Physical competency) และความสามารถด้าน
สมอง (Mental competency) 

    - ลักษณะด้านจิตวิทยา (Psychological characteristics) เป็นปัจจัยที่แสดง
ถึงแนวโน้ม ทางพฤติกรรมของบุคคลที่เกิดขึ้นและส่งผลต่อถาวรต่อพฤติกรรม ลักษณะทางจิตวิทยา
เหล่านี้เช่น ทัศนคติ การรับรู้ ความต้องการ และบุคลิกภาพ เป็นต้น 

    แต่อย่างไรก็ตาม Schermerhorn และคณะ ได้สรุปว่าลักษณะส่วนบุคคลนั้นยัง
ขึ้นอยู่กับ สิ่งแวดล้อมและความจ าเป็นในแต่ละงาน 

   2. ความพยายามในการท างาน (Work effort) ความพยายามเป็นปัจจัยที่แสดงถึง
ความปรารถนา ที่จะปฏิบัติงานนั้นโดยอาศัยแรงจูงใจที่จะปฏิบัติงาน (Motivation to work) เป็น
แรงผลักดันภายในตัวบุคคล ที่ส่งผลโดยตรง และคงไว้ซึ่งความพยายามในการท างาน ดังนั้นแรงจูงใจ
จึงเป็นสิ่งส าคัญต่อความพยายาม ในการปฏิบัติงานของบุคคล 
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   3. การสนับสนุนจากองค์กร (Organization support) การปฏิบัติงานนั้นจ าเป็นต้อง  
ได้รับการสนับสนุน จากองค์กร บุคคลที่มีความสามารถระดับสูงนั้นและมีคุณลักษณะบุคคลจ าเป็นกับ
งานนั้นอาจไม่เป็นผู้ปฏิบัติงาน ที่ดีได้ หากไม่ได้รับการสนับสนุนจากองค์กรเท่าที่ควร 

 การปฏิบัติงานของบุคคลนั้นเป็นผลจากพฤติกรรมที่แสดงออกจากลักษณะพ้ืนฐานส่วน
บุคคลประกอบ กับการน าความรู้ ความเข้าใจ และทัศนคติ ที่มีต่องานซึ่งเป็นองค์ประกอบที่แสดงถึง
ถึงพฤติกรรมที่มีผลต่อ ความสามารถท่ีจะแก้ไขปัญหาในการปฏิบัติงานได้ นอกจากนี้แล้วความพยาม
ของบุคคลและการสนับสนุนจาก องค์กรก็เป็นปัจจัยที่ส าคัญซึ่งล้วนส่งผลต่อการปฏิบัติงาน ของบุคคล
ให้ปฏิบัติงานอย่างประสิทธิภาพได้ 

 สรุป  การศึกษารูปแบบการจัดการคุณภาพสารสนเทศตามโครงสร้าง 43 แฟ้ม ของ
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิอ าเภอบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์ ครั้งนี้ใช้แบบสอบถามเพ่ือวัดระดับ 
ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ เปรียบเทียบก่อนและหลังการด าเนินงาน 

 
2.3 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการบริหารจัดการเชิงปริมาณ   
 
      แนวความคิดทางการจัดการเชิงปริมาณ  
           แนวความคิดของการจัดการเชิงปริมาณมีจุดก่อก าเนิดในช่วงสงครามโลกครั้งที่2 ที่ได้น า 
นักวิทยาศาสตร์ของสหรัฐอเมริกาและอังกฤษมาให้ท างานร่วมกันเป็นทีมเรียกว่า (Operation 
research group) เพ่ือให้ค าปรึกษาเพ่ือแก้ปัญหาในการรบ ทีมนักวิทยาศาสตร์ตังกล่าวได้รับปัญหา
เช่น จะวางปืนใหญ่ต าแหน่งใด ที่จะดีที่สุดจึงมีการใช้ประสบการณ์และความรู้ในการแก้สมการของ
ปัญหาโดยใช้วิธีการทางวิทยาศาสตร์ คือ การสังเกตอย่างเป็นระบบของพฤติกรรมที่ท าการศึกษา การ
สร้างตัวแบบจ าลองเพ่ือน าข้อเสนอที่จะได้รับมาสร้าง ตัวแบบจ าลองเพ่ือประโยชน์ของการพยากรณ์
การเปลี่ยนแปลง จากนั้นจึงท าการอนุมานจากตัวแบบจ าลองว่า จะมีพฤติกรรมอย่างไปอย่างไรและ
ท าการทดสอบตัวแบบจ าลอง เพ่ือศึกษาพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปตาม การพยากรณ์ในตัว
แบบจ าลองหรือไม่ หลังจากนั้นแนวคิดการจัดการเชิงปริมาณมาใช้กันในบริษัทต่างๆ จึงได้รับ ความ
นิยมในการน าเอามาใช้ในการแก้ปัญหาของระบบการผลิตในโรงงานอุตสาหกรรมมากขึ้น เช่นการ
แก้ปัญหา เกี่ยวกับตารางการปฏิบัติงาน การก าหนดต าแหน่งท าเลที่ตั้ง ตัวแบบการขนส่ง ตัวแบบ 
การควบคุมสินค้าคงเหลือ ตัวแบบโครงข่ายปฏิบัติงาน (PERT/CPM) ตัวแบบการจัดล าดับงาน และ
ตัวแบบความน่าจะเป็นในการแก้ปัญหา และการตัดสินใจต่างๆ ขององค์การโดยทั่วไป เป็นต้น 
(สุโขทัยธรรมาธิราช, 2548) 
 การจัดการเชิงประมาณ(Quantitative management) 
              อ้างอิงจาก พีระวัฒน์  ชาติพฤกษพันธุ์ (2555) 
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                 เพ่ือช่วยในการตัดสินใจ โดยใช้คณิตศาสตร์ สถิติและสารสนเทศเป็นเครื่องมือเพ่ือ
แก้ปัญหาทางการจัดการ หลังสงความโลกการจัดการเชิงปริมาณได้รับความนิยมอย่างแพร่หลายมาก
ขึ้นในแวดวงธุรกิจ อย่างไรก็ตามการใช้การจัดการเชิงปริมาณยังคงใช้ได้เฉพาะปัญหาที่มีลักษณะเป็น
แบบที่มีโครงสร้าง (structured problem) ทฤษฎีวิทยาการจัดการ เป็นวิธีการสมัยใหม่ในด้านการ
จัดการ ที่เน้นการใช้เทคนิคเชิงปริมาณอย่างเข้มงวด เพ่ือช่วยให้ผู้จัดการท าการใช้ทรัพยากรองค์การ 
เพ่ือผลิตผลิตภัณฑ์และบริการให้มากที่สุด  ในส่วนประกอบที่ส าคัญของทฤษฎีวิทยาการจัดการ คือ
การขยายการจัดการแบบวิทยาศาสตร์ให้มีความทันสมัย โดยการน าวิธีการเชิงปริมาณเพ่ือวัดส่วน
ประสมของคนงานและงาน เพ่ือให้ทีประสิทธิภาพสูงขึ้น 
           ส าหรับส่วนประกอบที่ส าคัญของทฤษฎีวิทยาการจัดการ คือ การขยายการจัดการแบบ
วิทยาศาสตร์ ให้มีความทันสมัย โดยการน าวิธีการเชิงปริมาณเพ่ือวัดส่วนประสมของคนงานและงาน 
เพ่ือให้ทีประสิทธิภาพสูงขึ้น แบ่งเป็น 4 กลุ่ม 
            1 . ก ารจั ดก าร เชิ งป ริม าณ  (Quantitative management)  โดย ใช้ เท คนิ ค
คณิตศาสตร์ เช่น โปรแกรมเชิงเส้นตรงและไม่ใช่เส้นตรง (linear and nonlinear programming) 
ตัวแบบ (modeling) แบบจ าลองสถานการณ์  (simulation)  และทฤษฎีแถวคอย (queuing 
theory) เป็นต้น ทั้งนี้ เพื่อช่วยในการตัดสินใจของผู้จัดการ 
           2. การจัดการการด าเนินการผลิต (Operations management)  ซึ่งประกอบด้วย 
เทคนิคต่าง ๆ ที่ผู้จัดการสามารถน าไปใช้ในการวิเคราะห์ลักษณะระบบการผลิตขององค์การเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพ เช่น แบบจ าลองสินค้าคงคลัง(inventory model) และแบบจ าลองเครือข่าย(network 
model) เพ่ือปรับปรุงการตัดสินใจปัญหาการจัดจ าหน่ายและการด าเนินการ 
          3. การจัดการคุณภาพโดยรวม  (Total Quality Management: TQM) เป็นการ
จัดการคุณภาพของหน่วยงานในองค์การทั้งหมด ซึ่งประกอบได้ด้วยฝ่ายต่างๆ ที่ผู้จัดการสามารถน า
เทคนิคต่าง ๆ ไปใช้ในการวิเคราะห์ระบบการผลิตในองค์การเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ  เช่นแบบจ าลอง
สินค้าคงคลัง(inventory model) และแบบจ าลองเครือข่าย(network model)เพ่ือปรับปรุงการ
ตัดสินใจปัญหาการจัดจ าหน่าย โดยะเน้นการวิเคราะห์ปัจจัยน าเข้าในกระบวนการเพ่ือแปรสภาพให้
ได้ผลผลิตที่มีคุณภาพของผลิตภัณฑ์ 
          4.  ระบบสารสนเทศเพ่ือการจัดการ   (management information systems) 
                เป็นวิธีการที่ช่วยให้ผู้จัดการออกแบบระบบสารสนเทศ เพ่ือจัดสารสนเทศ
เกี่ยวกับเหตุการณ์ต่างๆ  ที่เกิดข้ึนทั้งภายในและภายนอกองค์การ เพ่ือประกอบการตัดสินใจให้เป็นไป
อย่างมีประสิทธิผล ระบบสารสนเทศเพ่ือการจัดการยังช่วยให้ผู้จัดการและบุคลากรในระดับต่างๆ 
ได้รับสารสนเทศที่จ าเป็นต่อการน าไปใช้ประโยชน์และมีส่วนร่วมในกระบวนการตัดสินใจอย่างไรก็
ตามในการน าทฤษฎีวิทยาการจัดการไปใช้ประโยชน์นั้น ในปัจจุบันเทคโนโลยีสารสนเทศ 
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(information technology) ได้ เข้ ามามีส่ วนในการปรับปรุงคุณ ภาพการตัดสิน ใจและเพ่ิ ม
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลขององค์การได้เป็นอย่างดี และถือว่าเป็นส่วนส าคัญในการเพ่ิมความ
ได้เปรียบในการแข่งขันให้กับองค์การ 
  ระบบสารสนเทศเพ่ือการจัดการ (Management Information System: MIS) เป็น
ระบบที่ให้สารสนเทศที่ผู้บริหารต้องการตอบสนองกับผู้บริหารได้ทันที เพ่ือให้สามารถท างานได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ โดย จะรวมทั้งสิ่งที่คาดว่าจะเป็นอนาคต MIS จะให้สารสนเทศภายในช่วงเวลาที่เป็น
ประโยชน์ เพ่ือให้ผู้บริหาร สามารถตัดสินใจใบการวางแผนควบคุมและปฏิบัติการขององค์กรไต้อย่าง
ถูกต้อง ผู้บริหารที่ใด้รับประโยชน์ จากระบบ MIS คือ ผู้บริหารระดับกลาง สามารถสนับสนุนข้อมูลให้
ผู้บริหารทั้งสามระดับ ทั้งผู้บริหารระดับ ต้น ผู้บริหารระดับกลาง และผู้บริหารระดับสูง ช่วยในการ
ตัดสินใจ การประสานงานและการควบคุม นอกจากนี้ ยังช่วยผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ในการวิเคราะห์
ปัญหา แก้ปัญหาและสร้างผลิตภัณฑ์หรือผลงานใหม่โดยใช้อุปกรณ์คอมพิวเตอร์ (Hardware) และ
โปรแกรม  (Software) รวมทั้งผู้ ใช้  (Peopleware) เพ่ือก่อให้ เกิดความส าเร็จในการใด้มาซึ่ ง
สารสนเทศที่มีประโยชน์ การจัดการและการตัดสินใจในองค์กรมีลักษณะเป็นระบบ บริหารที่ให้
สารสนเทศที่ผู้บริหารต้องการเพ่ือให้ท างานไต้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยจะรวมทั้งสารสนเทศจาก
ภายใน และภายนอก สารสนเทศที่เกี่ยวพันกับองค์กรในอดีตและปัจจุบันรวมทั้งที่คาดว่าจะเป็น
อนาคตนอกจากนี้ ระบบ MIS จะต้องให้สารสนเทศภายในช่วงเวลาที่เป็นประโยชน์เพ่ือให้บริหาร
สามารถตัดสินใจในการวางแผนการควบคุม และการปฏิบัติการชององค์กรได้อย่างถูกต้อง  
     ส าหรับการวิจัยครั้งนี้ ใช้แนวความคิดการจัดการเชิงปริมาณในด้านระบบสารสนเทศเพ่ือ
การจัดการ (MIS) เพ่ือการเก็บรวบรวมข้อมูล การประมวลผลสารสนเทศขึ้นมาเพ่ือช่วยการ
บริหารงาน การควบคุม ก ากับ ติดตามและประเมินผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด ตลอดจนใช้ในการ
ตัดสินใจเชิงนโยบายเพ่ือพัฒนางานสาธารณสุขให้ด าเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งยังช่วยผู้บริหาร
และเจ้าหน้าที่ในการวิเคราะห์ปัญหา แก้ปัญหาโดยใช้โปรแกรม HOSXP และ HOSXP_PCU เพ่ือให้
สารสนเทศตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม ของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิอ าเภอบ้านกรวด 
จังหวัดบุรีรัมย์ ให้มีความถูกต้อง ตามเกณฑ์ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  และความ
สอดคล้อง ความครบถ้วน และความทันเวลา ตามเกณฑ์ตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุขใน HDC ร้อยละ
90 
 
2.4 แนวคิดการพัฒนาและการปรับปรุงคุณภาพ 
 

 2.4.1 ความหมายและแนวคิดการปรับปรุงพัฒนาคุณภาพงาน  (มหาวิทยาลัยราชภัฏ
สวนสุนันทา, 2559) 
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  มีนักวิชาการหลายท่านได้ให้ความหมายเกี่ยวกับการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพงานไว้
หลายแนวความคิดด้วยกัน แต่พอจะสรุปได้ว่า “การพัฒนาคุณภาพงานและการปรับปรุกระบวนงาน” 
หมายถึง “ความพยายามอย่างมีแผนและต่อเนื่อง เพ่ือก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทั่วทั้งระบบโดย
มุ่งเน้นการเปลี่ยนแปลงวัฒนธรรมของการท างานเพ่ือการเพ่ิมประสิทธิภาพและประสิทธิผลของ
องค์การ” ทั้งนี้ต้องได้รับความเห็นชอบและสนับสนุนจากผู้บริหารระดับสูงและต้องใช้เครื่องมือและ
เทคนิคทางด้านพฤติกรรมศาสตร์ประกอบกระบวนการวิจัยเชิงแก้ปัญหาเป็นแม่แบบ 

  วัตถุประสงค์ของการพัฒนาคุณภาพงานและการปรับปรุงกระบวนงานตามภารกิจ 
   วัตถุประสงค์อย่างกว้างๆ ของการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพงานโดยทั่ว ๆ ไปแล้ว 

จะคล้ายคลึงกันซึ่งพอสรุปได้ดังนี้ 
 1. เพ่ือสร้างเสริมความมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลขององค์การ 
 2. เพ่ือให้องค์การสามารถปรับตัวได้อย่างรวดเร็วและอยู่รอดเมื่อต้องประสบกับ

ปัญหาและการเปลี่ยนแปลง 
 3. เพ่ือพัฒนากระบวนการท างานอย่างมีแผนและส่งเสริมการมีส่วนร่วมใน

วัตถุประสงค์ขององค์การร่วมกัน 
 4. เพ่ือมุ่งปรับปรุงเปลี่ยนแปลงแก้ไขวัฒนธรรมทที่ไม่ทันสมัย ขัดต่อความเจริญ

ขององค์การโดยมุ่งเน้นที่ผลส าเร็จของงานที่บรรลุตามเป้าหมายมากกว่าวิธีการ 
 5. มุ่งส่งเสริมหลักการท างานที่เน้นหลักการมากกว่าตัวบุคคล 
 6. เน้นทั้งปริมาณงานและความรู้สึกของคนไปพร้อมๆ กัน 
 7. ส่งเสริมการกระจายการตัดสินใจออกไปจากส่วนกลางให้มากที่สุด มุ่งให้การ

ตัดสินใจเกิดข้ึนในจุดที่มีข้อมูลพร้อมที่จะท าการตัดสินใจ ให้เป็นผู้รับผิดชอบในการตัดสินใจ 
 8. มุ่งส่งเสริมให้สมาชิกขององค์การทุกคน ให้ตระหนักในภาระความรับผิดชอบ

ต่อต าแหน่งและหน้าที่ 
 9. มุ่งด าเนินการสร้างสรรค์ให้บรรลุวัตถุประสงค์ขององค์การ ไม่เดินสวนทางกับ

วัตถุประสงค์ขององค์การ คือมุ่งประสานเป้าหมายของบุคคลกับเป้าหมายขององค์การเข้าด้วยกัน 
  ปัจจัยส าคัญที่ก่อให้เกิดการพัฒนาคุณภาพงานและการปรับปรุงกระบวนงาน 

1. ความเจริญก้าวหน้าอย่างรวดเร็วทางด้านวิทยาการสมัยใหม่ 
2. ความล้าสมัยอย่างรวดเร็วของผลผลิตหรือผลิตภัณฑ์ 
3. การเปลี่ยนแปลงทางด้านทัศนคติและค่านิยมของกลุ่ม 
4. ปัญหาขององค์การแบบระบบราชการ 
5. ผลจากทฤษฎีการบริหารที่เปลี่ยนแปลงจากแนวการบริหารเชิงวิทยาศาสตร์ 
6. ผลจากการฝึกอบรมโดยใช้ห้องปฏิบัติการ 
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7. ผลจากวิธีการส ารวจข้อมูลและการส่งข้อมูลย้อนกลับ 
8. ผลจากระบบเทคนิคและสังคม 

  เงื่อนไขความส าเร็จในการพัฒนาคุณภาพงานและการปรับปรุงกระบวนงาน 
1. การปรับปรุงและพัฒนาการท างานจะต้องเป็นเป็นการวางแผนการเปลี่ยนแปลง

ทั้งระบบมิใช่มองแต่ระบบย่อยใดระบบย่อยหนึ่งเท่านั้น 
2. การปรับปรุงและพัฒนาการท างานจะต้องเป็นความพยายามระยะยาวอย่าง

ต่อเนื่อง 
3. ผู้บริหารระดับสูงต้องรับทราบรับรู้ เต็มใจเข้ามามีส่วนร่วมตั้งแต่เริ่มต้นการ

วางแผนงาน จนถึงขั้นลงมือปฏิบัติงานและชั้นวัดผลประเมินผล 
4. การเปลี่ยนแปลงต้องมีความสัมพันธ์กับนโยบายเป้าหมายขององค์การ 
5. การปรับปรุงและพัฒนาการท างานต้องมุ่งเน้นการปรับเปลี่ยนทัศนคติและ

พฤติกรรมของผู้ปฏิบัติงาน 
6. เทคนิคการปรับปรุงและพัฒนาการท างานที่น ามาใช้ ควรเสริมด้วยประสบการณ์

ที่ได้จากกิจกรรมที่เรียนรู้ที่เกิดขึ้นภายในองค์การด้วย 
7. มุ่งพัฒนาทีมงานเน้นความรับผิดชอบของงานที่กลุ่มมากกว่ารายบุคคล 

  ขั้นตอนการพัฒนาคุณภาพงานและการปรับปรุงกระบวนงานประกอบด้วย 
1. การยอมรับปัญหา 
2. การวิเคราะห์ปัญหา โดยการสัมภาษณ์ แบบสอบถาม การสังเกตและหาข้อมูล

เพ่ิมเติม 
3. การให้ข้อมูลป้อนกลับ (Feedback) 
4. การวางแผนด าเนินงาน (Action Planning) 
5. การเลือกใช้เทคนิคการปรับปรุงและพัฒนาการท างาน 
6. การประเมินผล (Evaluation) 

 2.4.2 แผนผังสาเหตุและผล (Cause and Effect Diagram) (ลลัลดา ชมโฉม, 2559) 
   แนวคิดของ Fishbone Diagram หรือ ผังก้างปลา กล่าวกันว่ามีมาตั้งแต่ปี พ.ศ.2463 
แต่ผู้ที่น ามาใช้และท าให้ผังก้างปลาแพร่หลายมาจนถึงทุกวันนี้คือคุณคาโอรุ อิชิกาวะ  (Kaoru 
Ishikawa) ที่น าผังก้างปลามาใช้ในการจัดการปัญหาและเพ่ิมคุณภาพการผลิตส าหรับอู่ต่อเรือคาวาซากิ 
ในช่วง พ.ศ. 2503 – พ.ศ. 2511 แผนภูมิก้างปลาบางครั้งก็ถูกเรียกว่า แผนภูมิอิชิกาวะ (Ishikawa 
Diagram / F Ishikawa) ตามชื่อผู้ส่งเสริมให้แพร่หลายแผนภูมิก้างปลาควรใช้เมื่อ 

   1. เมื่อต้องการค้นหาสาเหตุของปัญหาที่รากเหง้า ซึ่งปัญหาหนึ่งอาจมีปัจจัยหรือ
สาเหตุที่เก่ียวข้องหลายปัจจัย 
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   2. เมื่อต้องการระดมความคิดเพ่ือให้สมาชิกของทีมร่วมกันหาสาเหตุของปัญหาที่
ระบุไว้ที่หัวของปลา 

  การสร้างแผนผังสาเหตุและผลหรือผังก้างปลา 
   สิ่งส าคัญในการสร้างแผนผัง คือ ต้องท าเป็นทีมเป็นกลุ่ม โดยใช้ 6 ขั้นตอนดังต่อไปนี้ 

1. ก าหนดประโยคปัญหาที่หัวปลา 
2. ก าหนดกลุ่มปัจจัยที่จะท าให้เกิดปัญหานั้นๆ 
3. ระดมสมองเพ่ือหาสาเหตุในแต่ละปัจจัย 
4. หาสาเหตุหลักของปัญหา 
5. จัดล าดับความส าคัญของสาเหตุ 
6. ใช้แนวทางการปรับปรุงที่จ าเป็น 

  การก าหนดปัจจัยบนก้างปลา  
   โดยส่วนมากมักจะใช้หลักการ 4M  เป็นกลุ่มปัจจัย (Factors) เพ่ือจะน าไปสู่การ

แยกแยะ  สาเหตุต่าง ๆ ซ่ึง 4M 1E ดังนี้ 
   Man คนงาน หรือพนักงาน หรือบุคลากร 
   Machine เครื่องจักรหรืออุปกรณ์อ านวยความสะดวก 
   Material วัตถุดิบ/อะไหล่ /อุปกรณ์อ่ืน ๆ  
   Method กระบวนการท างาน 
  การก าหนดหัวข้อปัญหาที่หัวปลา 
   การก าหนดหัวข้อปัญหาควรก าหนดให้ชัดเจนและมีความเป็นไปได้ซึ่งหากเราก าหนด

ประโยคปัญหานี้ไม่ชัดเจนตั้งแต่แรกแล้วจะท าให้เราใช้เวลามากในการค้นหาสาเหตุและจะใช้
เวลานานในการท าผังก้างปลาการก าหนดปัญหาที่หัวปลา เช่น อัตราของเสีย อัตราชั่วโมงการ ท างาน
ของคนที่ไม่มีประสิทธิภาพ อัตราการเกิดอุบัติเหตุ หรืออัตราต้นทุนต่อสินค้าหนึ่งชิ้น เป็นต้น ซึ่งจะ
เห็นได้ว่าควรก าหนดหัวข้อปัญหาในเชิงลบเทคนิคการระดมความคิดเพ่ือจะได้ก้างปลาที่ละเอียด
สวยงามคือ ค าถาม ท าไม ท าไม ท าไม ในแต่ละก้างปลาย่อย ๆ 
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ภาพที่ 1 โครงสร้างของแผนผังสาเหตุและผล 

ที่มา  ลลัลดา ชมโฉม (2559)  
 

  ส่วนประกอบของผังก้างปลา 
   1. ส่วนปัญหาหรือผลลัพธ์ (Problem or Effect) ซึ่งจะแสดงอยู่ท่ีหัวปลา 
   2. ส่วนสาเหตุ (Causes) จะสามารถแยกย่อยออกได้อีกเป็นปัจจัย (Factors) ที่

ส่งผลกระทบต่อปัญหา (หัวปลา) สาเหตุหลัก สาเหตุย่อยซึ่งสาเหตุของปัญหา จะเขียนไว้ในก้างปลา
แต่ละก้าง ก้างย่อยเป็นสาเหตุของก้างรองและก้างรองเป็นสาเหตุของก้างหลัก เป็นต้น 

  หลักการของแผนภูมิก้างปลา (Fishbone diagram) คือ การใส่ชื่อของปัญหาที่ต้อง 
การวิเคราะห์ ลงทางด้านขวาสุดหรือซ้ายสุดของแผนภูมิ โดยมีเส้นหลักตามแนวยาวของกระดูกสัน
หลัง จากนั้นใส่ชื่อของปัญหาย่อย ซึ่งเป็นสาเหตุของปัญหาหลัก 3-6 หัวข้อโดยลากเป็นเส้นก้างปลา 
(sub bone) ท ามุมเฉียงกับเส้นหลัก เส้นก้างปลาแต่ละเส้นให้ใส่สิ่งที่ท าให้เกิดปัญหานั้นขึ้นมา ระดับ
ของปัญหาสามารถแบ่งย่อยได้ ถ้าปัญหานั้นยังมีสาเหตุที่เป็นองค์ประกอบย่อยลงไปอีก โดยทั่วไป
มักจะมีการแบ่งระดับสาเหตุของปัญหาย่อยลงไปมากที่สุด 4-5 ระดับ เมื่อมีข้อมูลในแผนภูมิที่
สมบูรณ์แล้ว จะท าให้มองเห็นภาพองค์ประกอบทั้งหมด ที่จะเป็นสาเหตุของปัญหาที่เกิดขึ้น 

  ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้ผังก้างปลาเป็นเครื่องมือที่ช่วยให้ทราบสาเหตุหลักและสาเหตุย่อย
ของปัญหาโดยที่สมาชิกในทีมหรือกลุ่ม มีส่วนร่วมในการระดมความคิด ท าให้ทราบสาเหตุที่แท้จริง
ของปัญหาซึ่งจะน าไปสู่การแก้ไขปัญหาที่ถูกต้องและมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้อง  ดังนั้นผู้วิจัยจึงน า
หลักการนี้มาใช้ในการวิเคราะห์ปัญหา เพ่ือค้นหาปัญหาและจัดการแก้ไขปัญหาให้ถูกต้องเพ่ือที่จะได้
รูปแบบการจัดการคุณภาพระบบสารสนเทศตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้มที่เหมาะสม 
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 2.4.3 แนวคิดการประชุมแบบมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์ 
  กระบวนการ AIC Appreciation Influence Control เป็นวิธีการที่พัฒนาขึ้นมาโดย

สถาน บัน Organization Development: An International Institute (ODII) สหรัฐอเมริกา โดย 
William E. Smith และ Turid Sato เป็นกระบวนการที่ผู้เข้าร่วมประชุมสัมมนา ใช้ความรู้เชิงบวก 
ต่อกัน (A- Appreciation) ร่วมกันสร้างปณิธาน สร้างอนาคตที่พึงปรารถนาของกลุ่ม แล้วใช้ปัญญา 
ร่วมกันด้วย การแลกเปลี่ยน คิดค้นวิธีการส าคัญ (I-Influence) จากนั้นจึงร่วมกันวางแผนปฏิบัติการ 
เพ่ือควบคุม ใบ้เกิดกระท า (C-Control) ซ่ึงนับว่าเป็นการประชุมเชิงปฏิบัติการที่เปิดโอกาสให้ทุกคน 
มีส่วนร่วม อย่างเท่าเทียม และคิดร่วมกันถึงคุณค่าที่อยากเห็นเป็นเป้าหมายใหญ่แล้ว น าสู่การปฏิบัติ 
ที่เป็นไปได้จริงคือการแก้ไขปัญหาหรือการสร้างองค์กร (ชนัญธวีร์ ฐิตวัฒนานนท์, 2552) 

  ส าหรับประเทศไทยแล้ว กระบวนการ AIC ถูกน ามาดัดแปลงใช้โดยสมาคมพัฒนา
ประชากร และชุมชน (PDA) ร่วมกับสถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย (TDRI) จากหลักการ AIC 
นี้ ได้มีการประยุกต์มาเป็นกระบวนการ AIC ซ่ึงเป็นกระบวนการที่อาจใช้ในการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
เพ่ือการวางแผนการพัฒนา การสร้างทีมงาน การแก้ปัญหา การสร้างความร่วมมือหรือการแก้ ความ 
ขัดแย้งดังที่ได้กล่าวมาแล้ว กระบวนการ AIC เป็นการรวมกลุ่มระดมความคิดของกลุ่มคนใน การ 
วางแผนเพื่อหาทิศทางในงานบริหาร งานวิชาการ งานวิจัย ฯลฯ เป็นต้น 

   Appreciation: A คือ การยอมรับความคิดเห็นความรู้สึกเพ่ือนสมาชิก  เข้าใจ
ข้อจ ากัดของแต่ละคนไม่รู้สึกต่อต้านหรือวิจารณ์เชิงลบความคิดเห็นของเพ่ือนสมาชิกในกลุ่มทุกคนมี
โอกาสแสดงความคิดเห็นอย่างอิสระเป็นประชาธิปไตยร่วมกัน 

   Influence: I คือ การใช้ประสบการณ์/ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ของแต่ละคนที่มีอยู่
มาช่วยกันก าหนดยุทธศาสตร์ เพ่ือให้บรรลุวิสัยทัศน์หรืออุดมการณ์ร่วมกัน 

   Control: C คือ การน ายุทธศาสตร์วิธีการมาก าหนดแผนปฏิบัติการโดยละเอียด 
สมาชิกจะประเมินว่าตนเองสามารถรับผิดชอบในเรื่องใดและรับไปปฏิบัติด้วยความเต็มใจ  เกิดเป็น
พันธะสัญญาข้อผูกพันแก่ตนเองเพ่ือควบคุมตนเองให้ปฏิบัติงานจนบรรลุเป้าหมายร่วมของกลุ่ม 

  หลักการที่ส าคัญของการท า A-I-C 
   1) ผู้ท างานต้องยอมรับว่าผู้อ่ืนก็มีขีดความสามารถมีของดี  ถ้าเปิดโอกาสให้แสดง

ความคิดเห็น 
   2) เคารพความคิดเห็นซึ่งกันและกัน 
   3) ตอ้งท างานเปน็ระบบ โดยอาศยัสถติ ิ ขอ้มลูจากนกัวชิาการ และประสบการณ์

ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในเรื่องนั้น ๆ ร่วมกันคิด 
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 ขั้นตอนของกระบวนการ A-I-C 
 

 
 

ภาพที่ 2 รายละเอียดขั้นตอน กระบวนการ AIC 
ที่มา: http://www.prachasan.com/mindmapknowledge/aic.html 

 
  1. ขั้นตอนการสร้างความรู้ (Appreciation: A) 
   คือขั้นตอนการเรียนรู้และแลกเปลี่ยนประสบการณ์  ขั้นตอนนี้จะเปิดโอกาสให้

ผู้เข้าร่วมประชุมทุกคน แสดงความ คิดเห็น รับฟังและหาข้อสรุปร่วมกันอย่างสร้างสรรค์  เป็น
ประชาธิปไตย ยอมรับในความคิดของเพ่ือนสมาชิกโดยใช้การวาดรูปเป็นสื่อในการแสดงความคิดเห็น 
และแบ่งเป็น 2 ส่วน 

    A1: การวิเคราะห์สภาพข้อมูล ณ ปัจจุบัน 
    A2: การก าหนดอนาคตหรือวิสัยทัศน์ ที่เป็นภาพพึงประสงค์ในการพัฒนาว่า

ต้องการอย่างไร โดยการวาดภาพมีความส าคัญ คือ 
     1) การวาดภาพจะช่วยให้ผู้ เข้าร่วมประชุมสามารถสร้างจินตนาการ 
คิดวิเคราะห์จนสรุปมาเป็นภาพ และช่วยให้ผู้ไม่ถนัดในการเขียนสามารถสื่อสารได้ 

  2) ช่วยกระตุ้นให้ผู้เข้าร่วมประชุมคิดและพูด เพ่ืออธิบายภาพซึ่งตนเองวาด 
นอกจากนี้ยังเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมประชุมอ่ืน ๆ ได้ซักถามข้อมูลจากภาพ เป็นการเปิดโอกาสให้มี
การพูดคุย แลกเปลี่ยน และกระตุ้นให้คนที่ไม่ค่อยกล้าพูดให้มีโอกาสน าเสนอ 

http://www.prachasan.com/mindmapknowledge/aic.html
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  3) การรวมภาพของแต่ละบุคคล เพ่ือเป็นภาพรวมของกลุ่ม จะช่วยให้มีความ
ง่ายต่อการรวบรวมแนวคิดของผู้เข้าร่วมประชุม และสร้างความรู้สึกเป็นเจ้าของภาพ (ความคิด)และมี
ส่วนร่วมในการสร้างภาพพึงประสงค์ของกลุ่ม 

  4) จะช่วยเสริมสร้างบรรยากาศการประชุมให้มีความสุขและเป็นกันเองใน
บางครั้งผู้เข้าร่วมประชุม มักมองว่าการวาดภาพเป็นกิจกรรมส าหรับเด็ก ซึ่งวิทยากรกระบวนการต้อง
สร้างความพร้อมของผู้เข้าร่วมประชุม 

  2. ขั้นตอนการสร้างแนวทางการพัฒนา (Influence: I) 
   คือ ขั้นตอนการหาวิธีการและเสนอทางเลือกในการพัฒนาตามที่ได้สร้างภาพพึง

ประสงค์ หรือที่ได้ช่วยกันก าหนด วิสัยทัศน์ (A2) เป็นขั้นตอนที่จะต้องช่วยกันหามาตรการ วิธีการ 
และค้นหาเหตุผลเพ่ือก าหนดทางเลือกในการพัฒนา ก าหนดเป้าหมาย ก าหนดกิจกรรม และจัดล าดับ
ความส าคัญของกิจกรรม โครงการโดยแบ่งเป็น 2 ช่วง คือ 
   I1: การคิดเกี่ยวกับกิจกรรมโครงการที่จะท าให้บรรลุวัตถุประสงค์  ตามภาพพึง

ประสงค ์
   I2: การจัดล าดับความส าคัญของกิจกรรม โครงการ โดย 

 1) กิจกรรม หรือโครงการที่หมู่บ้าน ชุมชน ท้องถิ่นท าเองได้เลย 
 2) กิจกรรมหรือโครงการที่บางส่วนต้องการความร่วมมือ หรือการสนับสนุนจาก

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือหน่วยงานที่ร่วมท างานสนับสนุนอยู่ 
 3) กิจกรรมที่หมู่บ้าน ชุมชน ต าบล ไม่สามารถด าเนินการได้เองต้องขอความ

ร่วมมือ เช่น ด าเนินการจากแหล่งอื่น ทั้งภาครัฐและเอกชน 
  3. ขั้นตอนการสร้างแนวทางปฏิบัติ (Control: C) 

คือ ยอมรับและท างานร่วมกันโดยน าเอาโครงการหรือกิจกรรมต่าง ๆ  มาสู่การ
ปฏิบัติ และจัดกลุ่มผู้ด าเนินการ ซึ่งจะรับผิดชอบโครงการ โดยขั้นตอนกิจกรรมประกอบด้วย 

   C1: การแบ่งความรับผิดชอบ 
   C2: การตกลงใจในรายละเอียดของการด าเนินการจัดท าแผนปฏิบัตินอกจากนี้

ผลลัพธ์ที่ได้จากการประชุม คือ 
 1) รายชื่อกิจกรรม หรือโครงการที่กลุ่ม ด าเนินการได้เอง ภายใต้ความรับผิดชอบ 

และเป็นแผนปฏิบัติการขององค์กร  
    2) กิจกรรมโครงการที่เสนอขอรับการส่งเสริมสนับสนุนจากหน่วยงานต่าง ๆ  

 3) รายชื่อกิจกรรม โครงการที่ต้องแสวงหาทรัพยากร และประสานงานความ
ร่วมมือจากภาคีความร่วมมือต่าง ๆ ทั้งจากภาครัฐหรือองค์กรพัฒนาเอกชน 
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  ประโยชน์ที่ได้รับจากการท า AIC 
   1) เป็นการพัฒนาคนให้มีทักษะชีวิตไปพร้อมกัน  
   2) เป็นการระดมความคิดสร้างสรรค์ ท าได้ผล แม้ว่าพ้ืนฐานความรู้และวิถีชีวิต

ต่างกันมาก 
   3) คนจะรู้ถูกหรือผิด และปรับปรุงตนเอง  
   4) ผลการประชุม คือ ภารกิจของทุกคนที่ได้น าเสนอ และเลือกกิจกรรมไว้ร่วมกัน 

เป็นการสร้างความรับผิดชอบที่จะน าไปท าต่อตามบทบาทหน้าที่ของตน ถ้าสร้างจิตส านึกนี้ได้ งานจะ
ไม่ซ้ าซ้อน ไม่ขาดไม่เกิน ได้งานจากความเชี่ยวชาญของแต่ละคนมารวมกันท าในเรื่องเดียวกัน  
สู่วิสัยทัศน์เดียวกัน ผลงานเป็นของทุกคน ท าตามบทบาทหรือศักยภาพของตนเอง 
  จากทฤษฎีการมีส่วนร่วมของ AIC จะเห็นได้ว่าเป็นกระบวนการสร้างการมีส่วนร่วมที่
เปิดโอกาสให้ทุกคนได้แสดงความคิดเห็นอย่างเท่าเทียมกัน ร่วมมือกันในการค้นหาปัญหา หาสาเหตุ
ร่วมกันวางแผน แบ่งความรับผิดชอบ ซึ่งเป็นหัวใจส าคัญของการพัฒนา การศึกษาครั้งนี้จึงใช้การ
ประชุมแบบมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์ เพ่ือให้เกิดแผนงานในการจัดการคุณภาพระบบสารสนเทศ
ตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม  ของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิอ าเภอบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์ 

 สรุปจากแนวคิดการปรับปรุงพัฒนาคุณภาพงานผู้วิจัยได้น าเอากระบวนการประชุมแบบมี
ส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์ (Appreciation Influence Control : AIC) หาแนวทางในการพัฒนาอย่าง
สร้างสรรค์ และหลักการค้นหาสาเหตุของปัญหาแบบแผนก้างปลา (Fishbone Diagram) ไปใช้ใน
การค้นหาสาเหตุของปัญหาเพ่ือไปใช้ในการท าวิจัยการจัดการคุณภาพระบบสารสนเทศตามโครงสร้าง
มาตรฐาน 43 แฟ้ม  ของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิอ าเภอบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์ 

 
2.5 พัฒนารูปแบบและโปรแกรมสารสนเทศเพื่อการจัดงานด้านสุขภาพ 

 

 2.5.1 การพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารและสารสนเทศสุขภาพ 

  1. ความส าคัญ 
   ระบบข้อมูลข่าวสารและสารสนเทศสุขภาพ เป็นเครื่องมือส าคัญที่ช่วยในการพัฒนา
งานสาธารณสุข ทั้งในด้านการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การควบคุม ป้องกันโรค และการ
ฟ้ืนฟูสภาพ  สารสนเทศต่าง ๆ โดยมากได้มาจากการเก็บรวบรวมข้อมูล (data) ทั้งจากแหล่งปฐมภูมิ
และ แหล่งทุติยภูมิ  ซึ่งข้อมูลที่ได้จะต้องนามาจัดระบบสารสนเทศ (Management Information 
System : MIS) ให้เป็นหมวดหมู่ที่ง่ายและสะดวกในการน าไปใช้ในการบริหารงาน การควบคุม ก ากับ 
ติดตาม และประเมินผลการด าเนินงาน ตลอดจนใช้ในการตัดสินใจเชิงนโยบาย เพ่ือพัฒนางาน
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สาธารณสุขให้ด าเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพ (ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2553) ระบบ
ข้อมูลข่าวสารและสารสนเทศด้านสุขภาพ มีความส าคัญต่อการพัฒนางานสาธารณสุขอย่างยิ่ง ซึ่ง
สามารถสรุปได ้ดังนี้ 
   1.1 การใช้ข้อมูลข่าวสารและสารสนเทศเพื่อการพัฒนาประสิทธิภาพของงาน
สาธารณสุข  

 การมีระบบข้อมูลและสารสนเทศในงานสาธารณสุขที่ดีนั้น จะช่วยในการปฏิบัติ
ภารกิจประจ าได้ดีและรวดเร็วยิ่งขึ้น ทั้งในเรื่องการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การควบคุม
ป้องกันโรคและการฟ้ืนฟูสภาพ สถานบริการและหน่วยงานสาธารณสุขจ าเป็นต้องมีข้อมูลที่ถูกต้อง 
ครบถ้วน ทันเวลา เพ่ือน ามาพัฒนาประสิทธิภาพงานสาธารณสุขให้ดียิ่งขึ้น เพ่ือน าไปสู่เป้าหมายให้
ประชาชนมีสุขภาพดี รวม ถึงการให้บริการด้านต่าง ๆ ต้องครอบคลุมพ้ืนที่และประชากรในเขต
รับผิดชอบ ดังนี้ ด้านการรักษาพยาบาล ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ด้านการควบคุมป้องกัน และ ด้าน
การฟ้ืนฟูสภาพ  

1.2 การใช้ข้อมูลข่าวสารและสารสนเทศเพื่อการบริหารงานสาธารณสุข 
    การพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารและสารสนเทศ เพ่ือการบริหารงานสาธารณสุข มี

วัตถุประสงค์เพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้บริหารทุกระดับ ส าหรับใช้ในการบริหารงาน ก ากับ 
ควบคุม ติดตาม และประเมินผลด้านสุขภาพ ซึ่งระบบข้อมูลข่าวสารและสารสนเทศเพ่ือการ
บริหารงานสาธารณสุข จะช่วยให้นักบริหารทราบถึงปัญหาสาธารณสุขรวมถึงการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดข้ึนใน แต่ละช่วงเวลา ซึ่งจะต้องตัดสินใจแก้ไขปัญหานั้น ๆ ให้สอดคล้องกับสภาพที่เป็นอยู่
กระทรวงสาธารณสุขมีการใช้ระบบสารสนเทศ ในงานสาธารณสุข ดังนี้ ด้านการวางแผนและก าหนด
นโยบาย ด้านการควบคุมก ากับงาน ด้านการบริหารงานบุคคล และ ด้านการบริหารงบประมาณ  

    ค าส าคัญ 
     ข้อมูล (data) หมายถึง ข้อความจริงหรือข้อเท็จจริงที่มีอยู่ อาจเป็นตัวเลข 
อักษร หรือข้อความใดๆ ก็ได้ เช่น จังหวัดเชียงราย เป็นจังหวัดที่อยู่ภาคเหนือสุดของประเทศไทย 
เดือนเมษายน มี 30 วัน เป็นต้น 
     ข้อมูลทางสถิติ หมายถึง ข้อความจริง หรือตัวเลขซึ่งถูกรวบรวมไว้เป็น
หลักฐานอ้างอิง ส าหรับค้นหาความจริงที่แน่นอนเพ่ือการเปรียบเทียบ เช่น สถิติประชากร สถิติผู้ป่วย
ที่มารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล สถิติอุบัติเหตุทางรถยนต์ในประเทศไทย ฯลฯ 
     ข้อมูลข่าวสาสาธารณสุข (health information data) หมายถึง ข้อมูล
ข่าวสารด้านสาธารณสุข เช่น การเกิด การตาย การเจ็บป่วย การระบาดของโรค ข้อมูลด้านทรัพยากร 
เช่น อัตราก าลังของบุคลากร ประเภทของสถานบริการสุขภาพ งบประมาณ ข้อมูลด้านกิจกรรม เช่น 
การให้บริการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล ฯลฯ 
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     ข้อมูลสุขภาพ หมายถึง ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพของบุคคลที่มารับ
บริการสุขภาพ เช่น อายุ เพศ น้ าหนัก ความดันโลหิต อาการ ประวัติการรักษา ฯลฯ 

     ประเภทหรือชนิดของข้อมูล สามารถแบ่งตามแหล่งที่มาของข้อมูลสามารถ
แบ่งได้เป็น ข้อมูลปฐมภูมิ และข้อมูลทุติยภูมิ  

  2. แนวคิดการพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารและสารสนเทศสุขภาพ 
   2.1 สถานการณ์ระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ 
    ระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ (Health Information System) มีความส าคัญต่อ
การก าหนดทิศทางนโยบายสุขภาพ ที่อาศัยหลักฐานเพ่ือการก าหนดนโยบายสุขภาพ (Evidence-
based policy making) ที่สอดคล้องกับปัญหาสุขภาพและแนวโน้มทิศทางของปัญหาสุขภาพใน
อนาคต รวมทั้งยังมีความส าคัญต่อการพัฒนาระบบบริการสุขภาพและการจัดการกับปัญหาสุขภาพ
เฉพาะต่าง ๆซึ่งต้องอาศัยข้อมูลและองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือการพัฒนาระบบและวิธีการในการ
จัดการกับปัญหาและเพ่ิมคุณภาพบริการให้ดีขึ้นได้ นอกจากนี้การมีข้อมูลข่าวสารสุขภาพที่ดี จะช่วย
ในการติดตามประเมินผลระบบสุขภาพ เพ่ือการปรับปรุงระบบสุขภาพให้สามารถบรรลุเป้าหมายทาง
สุขภาพที่ดีได้ในอนาคต  
    ระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพในปัจจุบัน ยังมีประเด็นปัญหาต่าง ๆ ดังกล่าว 
ประกอบด้วย 
     1. การขาดกลไก และทรัพยากร เพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานที่ต่อเนื่อง 
     2. การมีระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ ที่ยังขาดคุณภาพ ไม่ครอบคลุม และมี
ความซ้ าซ้อนปัญหาด้านคุณภาพและความครอบคลุมของข้อมูล ได้แก่  

   (1) ความไม่ครบถ้วนของข้อมูลทารกตาย มารดาตาย และความไม่ถูกต้อง
ของข้อมูลสาเหตุการตาย 

   (2) ความไม่ทันเวลาและความไม่ครอบคลุมของการรายงานโรคที่ต้องเฝ้า
ระวัง โดยเฉพาะจากภาคเอกชน 

   (3) ปัญหาด้านการออกแบบและความไม่ครอบคลุมของระบบข้อมูลโรคเรื้อรัง
และการบาดเจ็บ 

(4) ความไม่ครอบคลุมของข้อมูลบริการสุขภาพ โดยเฉพาะจากภาคเอกชน 
(5) ความไม่ครอบคลุมและความไม่ต่อเนื่องของข้อมูลบริการด้านส่งเสริม

สุขภาพ 
(6) ความไม่ทันสมัยและความไม่ครอบคลุมของข้อมูลทรัพยากรสุขภาพ  
(7) ความไม่ถูกต้องและความไม่ครอบคลุมของข้อมูลค่าใช้จ่ายสุขภาพ 
(8) ความซ้ าซ้อนและความไม่ต่อเนื่องของข้อมูลการส ารวจทางสุขภาพ 
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     3. การขาดระบบจัดการข้อมูลที่มีประสิทธิภาพปัญหาการจัดการข้อมูลที่
ส าคัญ ได้แก่  

   (1) การขาดระบบการเชื่อมโยงแลกเปลี่ยนข้อมูลในระดับฐานข้อมูล
ระหว่างหน่วยงานผู้จัดเก็บข้อมูล ทั้งภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุข อย่างเป็นระบบ 

   (2) การขาดระบบการส่งต่อข้อมูลและป้อนข้อมูลกลับ ที่มีประสิทธิภาพ 
   (3) ก ารขาด ระบ บ การจั ด การคลั งข้ อมู ล  (Data warehouse) ที่ มี

ประสิทธิภาพและครอบคลุมระบบข้อมูลต่าง ๆ อย่างครบถ้วน  
   (4) การขาดระบบวิเคราะห์  สังเคราะห์ข้อมูล ที่มีประสิทธิภาพและ

เหมาะสม และพร้อมส าหรับการใช้ประโยชน์ 
     4. การขาดกลไกการใช้ประโยชน์จากข้อมูลที่เป็นระบบ 
      ปัญหาการใช้ประโยชน์จากข้อมูล อาจจะเกิดจากการที่ผู้ใช้ข้อมูล ไม่

เข้าใจประโยชน์ของข้อมูลข่าวสารที่จะช่วยในการตัดสินใจ รวมทั้งผู้จัดท าข้อมูลก็อาจจะไม่เข้าใจ
รูปแบบของข้อมูลที่เหมาะสมส าหรับการใช้ประโยชน์ในระดับต่าง ๆท าให้ขาดการจัดการข้อมูลให้อยู่
ในรูปแบบที่เหมาะสมกับการใช้ และขาดแรงจูงใจด้านการใช้ประโยชน์ ที่จะผลักดันให้เกิดการพัฒนา
คุณภาพของข้อมูลที่ดี โดยแรงจูงใจด้านการใช้ประโยชน์ ประกอบด้วย การใช้เพ่ือการวางนโยบาย
และแผน การใช้เพ่ือการจัดสรรทรัพยากร การใช้เพ่ือปรับปรุงบริการและแก้ไขปัญหาในพ้ืนที่  และ
การใช้เพ่ือการติดตามประเมินผลการด าเนินงานตามนโยบาย รวมทั้งการใช้เพ่ือการขับเคลื่อนด้าน
สุขภาพของภาคประชาชน 
    สรุป ปัญหาต่าง ๆ ดังกล่าว จ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือบุคลากรเกี่ยวข้อง 
โดยเฉพาะผู้ใช้ข้อมูลและผู้จัดท าข้อมูลซึ่งในการจัดการคุณภาพระบบสารสนเทศตามโครงสร้าง
มาตรฐาน 43 แฟ้มจะประกอบด้วยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขทุกท่านที่ปฏิบัติงานในเครือข่ายโดยต้องมี
กลไกการสนับสนุนทั้งด้านงบประมาณและด้านวิชาการที่เพียงพอและเหมาะสม ประกอบกับการมี
บุคลากรที่มีศักยภาพ ภายใต้การจัดการที่เป็นระบบและต่อเนื่องและมีการประสานความร่วมมือกัน 
ทั้งแบบที่เป็นทางการ และไม่เป็นทางการ โดยอยู่ในรูปแบบของเครือข่าย เพ่ือการเรียนรู้และพัฒนา
ระบบร่วมกันของหน่วยบริการปฐมภูมิอ าเภอบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์ 

   2.2 กรอบแนวคิดการพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารและสารสนเทศสาธารณสุข 
    กรอบแนวคิดการพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารและสารสนเทศสาธารณสุข 
ประกอบด้วย 5 ยุทธศาสตร์หลัก ได้แก่  

1) ยุทธศาสตร์พัฒนากลไกสนับสนุน  
2) ยุทธศาสตร์บูรณาการและพัฒนาระบบข้อมูล  
3) ยุทธศาสตร์ก าหนดมาตรฐานและพัฒนาคุณภาพข้อมูล 
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4) ยุทธศาสตร์พัฒนาระบบจัดการและเชื่อมโยงข้อมูล 
5) ยุทธศาสตร์พัฒนาระบบสื่อสารและกลไกการใช้ประโยชน์  

     ทั้ง 5 ยุทธศาสตร์ มีความเชื่อมโยงสัมพันธ์กัน และส่งผลต่อเป้าหมาย ก็คือการมี
ข้อมูลที่มีคุณภาพ ตอบสนองต่อการใช้ประโยชน์ โดยมีระบบจัดการข้อมูลแบบบูรณาการและมี
ประสิทธิภาพ แสดงดังแผนภาพ 

 
 

ภาพที่ 3 กรอบแนวคิดการพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารและสารสนเทศสาธารณสุข 
(ที่มา กระทรวงสาธารณสุข, 2557) 

 
  2.3 การพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารและสารสนเทศสุขภาพในปัจจุบัน 
(คณะท างานพัฒนาการจัดการความรู้ฯ หมวด 4 ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2553)  
    ปัจจุบันได้มีการน าเอาเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในงานบริการและการจัดเก็บ
ข้อมูลสุขภาพในสถานบริการต่าง ๆ ในลักษณะ electronic individual record พบว่าสถานบริการ
ส่วนใหญ่ยังมีปัญหาและข้ันตอนที่ท างานซ้ าซ้อนกันอย่างมาก เพ่ิมภาระงานให้กับผู้ปฏิบัติงาน และยัง
ท าให้สถานบริการต้องสูญเสียงบประมาณ เจ้าหน้าที่และเวลาไปกับการจัดการดังกล่าวโดยไม่จ าเป็น 
ปัญหาส าคัญเกิดจากความไม่เป็นมาตรฐานของโครงสร้างข้อมูล ขาดมาตรฐานของรหัสต่าง ๆ ที่ใช้
อ้างอิง ปัญหาด้านโปรแกรมแอพพลิเคชัน ที่สถานบริการต่าง ๆ พัฒนากันขึ้นมา ซึ่งไม่สอดคล้องกับ
โครงสร้างข้อมูลที่ทางส่วนกลางก าหนดขึ้น ท าให้ระบบข้อมูลของแต่ละสถานบริการแต่ละระดับยังไม่
สอดคล้องกับมาตรฐานที่ก าหนด ท าให้เมื่อน ามาใช้งานร่วมกันเป็นไปด้วยความยากล าบาก 
    การพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ ได้มีการพัฒนาระบบการจัดเก็บข้อมูล
สุขภาพมานานแล้ว ทุกครั้งที่จะมีการพัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพขึ้นมา จะพิจารณาใน 2 ส่วน ได้แก่ 
ปรับปรุงจากระบบข้อมูลเดิมให้สอดคล้องกับความต้องการในปัจจุบัน  หรือพัฒนาระบบขึ้นมาใหม่ 
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การที่จะทราบว่าระบบใดควรจะปรับปรุงจากระบบเดิม หรือพัฒนาขึ้นมาใหม่นั้น มีแนวทางการ
ด าเนินการดังนี้ 
    1. ศึกษา ทบทวน และวิเคราะห์ความต้องการใช้ประโยชน์  ข้อมูลจากผู้ใช้
ข้อมูลในทุกระดับและทุกกลุ่มเป้าหมายซึ่งมีความแตกต่างกัน การพัฒนาระบบข้อมูลต้องสอดคล้อง
กับการใช้ประโยชน์กับการการบริหารงานและการปฏิบัติในแต่ละระดับ  
    2. วิเคราะห์และจ าแนกรายการข้อมูลด้านสุขภาพ / ตัวชี้วัด ที่ต้องการใช้
ประโยชน์ โดยค านึงถึงความครอบคลุมของผู้ใช้ประโยชน์ ซึ่งได้มีการจ าแนกข้อมูลด้านสุขภาพ เป็น
กลุ่มใหญ ่ๆ ดังนี้ 
     2.1 ข้อมูลสถานะสุขภาพ ได้แก่ ข้อมูลประชากร, เกิด, ป่วย และตาย 
      2.2 ข้อมูลบริการสุขภาพ ได้แก่ ข้อมูลการให้บริการของสถานบริการ ทั้งด้าน
รักษาส่งเสริม ควบคุม ป้องกัน ฟ้ืนฟูสภาพ และการเฝ้าระวังโรค เป็นต้น 
      2.3 ข้อมูลทรัพยากรสาธารณสุข (บุคลากร, งบประมาณ ครุภัณฑ์ทาง
การแพทย)์ 
      2.4 ข้อมูลส าหรับการบริหารงาน ก ากับติดตามผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด
ส าคัญระดับกระทรวง และระดับกรม 

    3. วิเคราะห์ และทบทวนรายการข้อมูลฯ ในข้อ 2 กับระบบข้อมูลเดิมที่มีการ
จัดเก็บอยู่ว่ามีรายการข้อมูลหรือตัวชี้วัดใดบ้างที่มีการจัดเก็บอยู่แล้วควรใช้ประโยชน์จากระบบที่มีอยู่
ร่วมกัน กรณีที่ไม่มีในระบบและมีความจ าเป็นต้องพัฒนาระบบการจัดเก็บขึ้นมาใหม่ ต้องก าหนดให้มี
การบูรณาการ การจัดเก็บและการใช้ประโยชน์ร่วมกัน และมีคณะกรรมการกลางระดับกระทรวงฯ 
ส าหรับพิจารณาถึงความเหมาะสมและเสนอผู้มีอ านาจตัดสินใจอีกครั้ง 

    4. หลักในการพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ ต้องค านึงถึงเรื่องต่าง ๆ ดังนี้ 
     4.1 การก าหนดความต้องการร่วมกัน  Minimum Dataset ส าหรับการ
จัดเก็บและการใช้ประโยชน์ร่วมกัน 
     4.2 ค านึงถึงข้อมูลที่จัดจัดเก็บ ว่ามีลักษณะเป็นอย่างไร เช่น เป็นข้อมูลที่เป็น
ตัวเลขสรุป การรายงานสถานการณ์ หรือการจัดเก็บข้อมูลในลักษณะ Individual Record เป็นต้น 
     4.3 การวิเคราะห์ระบบงาน พัฒนาโปรแกรม หรือพัฒนาระบบรายงาน ที่จะ
ใช้จัดเก็บข้อมูล โดยใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสม ประหยัด สะดวกและง่ายต่อการใช้งาน 
     4.4 ระดับการจัดเก็บ (ประชาชน, ระดับรพ.สต., ระดับ รพ, ระดับ สสจ. หรือ
ส่วนกลาง) ต้องศึกษาว่าระดับการจัดเก็บว่าจะจัดเก็บข้อมูลละเอียดถึงระดับใด 
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     4.5 คน หรือบุคลากรที่ดูแลระบบข้อมูล และบริหารจัดการข้อมูลนั้น ๆ 
(ตรวจสอบคุณภาพ การออกรายงานฯ) ต้องจัดให้เหมาะสมกับการปฏิบัติงานทั้งความรู้ด้านข้อมูล
และด้านเทคนิค และความพอเพียงกับงาน 
     4.6 การบริหารจัดการข้อมูล สารสนเทศที่มีความถูกต้อง น่าเชื่อถือนั้น 
จ าเป็นจะต้องมีการผ่านกระบวนการจัดการกับข้อมูลที่ถูกต้อง และมีประสิทธิภาพ ซ่ึงได้แก่ 

 4.6.1 การรวบรวมข้อมูล (Collect data) 
   4.6.2 การบรรณาธิการข้อมูล (Edit raw data) 

      4.6.3 การแยกประเภทข้อมูล (Establishment of categories) 
      4.6.4 การน าเสนอข้อมูล (Presentation) 
       4.6.5 การวิเคราะห์ข้อมูล (Analysis of data)  
     4.7 เกณฑ์หรือเงื่อนไขในการตรวจสอบข้อมูล 
     4.8 คู่มือส าหรับการจัดเก็บและการตรวจสอบคุณภาพข้อมูล 
     4.9 มาตรฐานต่าง ๆ เช่น รหัสมาตรฐาน โครงสร้างมาตรฐานฯ ที่ใช้ในการ
จัดเก็บข้อมูลนั้น ๆ 
     4.10 ระยะเวลาที่จัดเก็บและการจัดท ารายงาน 
     4.11 ก าหนดรายการข้อมูล/ตัวชี้วัดส าหรับการออกรายงาน (Report) 
     4.12 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

    5. กระบวนการในการจัดเก็บข้อมูล 
  5.1 ทบทวนระบบการจัดเก็บข้อมูล 
  5.2 ในกรณีที่มีระบบจัดเก็บอยู่แล้วให้น ารายการข้อมูลมาบูรณาการกัน และ

ท าความตกลงในการจัดเก็บและการประโยชน์ร่วมกัน เพ่ือลดความซ ้าซ้อนในการจัดเก็บ 
  5.3 ส าหรับข้อมูลที่มีความจ าเป็นต้องใช้และยังไม่มีระบบการจัดเก็บรองรับ 

หากมี ความจ าเป็นต้องพัฒนาระบบขึ้นมาใหม่ ต้องบูรณาการการจัดเก็บจากหลาย ๆ หน่วยงาน เพ่ือ
ป้องกันไม่ให้มีการพัฒนาระบบจัดเก็บหลายระบบ และต้องมีคณะกรรมการกลางมาพิจารณาว่ามี
ความจ าเป็นและเหมาะสมอย่างไร 

  5.4 ควรก าหนดให้มี หน่วยงานกลาง หรือเจ้าภาพในการจัดเก็บข้อมูลที่เดียว 
  5.5 จัดท าคูม่ือการจัดเก็บ เพ่ือให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน 
  5.6 การก าหนด Data set ที่ตอบสนองความต้องการของหน่วยงานต่าง ๆ

ร่วมกันได ้
    6. การพัฒนาคุณภาพข้อมูลต้องค านึงถึงเรื่องต่าง ๆ ดังนี้ 

   6.1 ความถูกต้องตามเกณฑ์หรือเงื่อนไขในการตรวจสอบ 
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  6.2 ความครอบคลุม 
  6.3 ความสอดคล้องกับความต้องการใช้ประโยชน์ของผู้ใช้ข้อมูลในทุกระดับ 
  6.4 ความรวดเร็ว ทันเวลา 

    7. ประเภทการจัดเก็บข้อมูล แบ่งตามลักษณะข้อมูล ดังนี้ 
  7.1 ประเภทข้อมูลรายบุคคล 
  7.2 ประเภทข้อมูลที่เป็นตัวเลขสรุป 
  7.3 ประเภทข้อมูลที่เป็นการรายงานสถานการณ์ 
  7.4 การส ารวจ 

    8. การตรวจสอบ/การประมวลผล/การวิเคราะห์ข้อมูล  ควรพิจารณาใน
ประเด็นต่าง ๆ ดังต่อไปนี้ข้อมูลที่จัดเก็บในระบบ ควรพิจารณาและตรวจสอบเก่ียวกับ 

  8.1 ความครอบคลุม ตรวจสอบว่ามีการจัดส่งข้อมูลครบทุกสถานบริการ
ตามท่ี ก าหนด 

  8.2 ความครบถ้วน มีการรายงานข้อมูลครบทุกรายการ 
  8.3 คุณภาพและความถูกต้องตรงตามมาตรฐาน เงื่อนไข หรือเกณฑ์ที่ก าหนด  

    9. การเผยแพร่ข้อมูลในรูปแบบต่าง ๆ เลือกรูปแบบท่ีเหมาะสม เช่น 
  9.1 เผยแพร่ทางท าเอกสาร และน าเสนอในรูปแบบตาราง กราฟ 
  9.2 ทาง Web site โดยน าเสนอข้อมูลตามมิติต่าง ๆ เช่นอายุ เพศ และพ้ืนที่ 
  9.3 ทาง รูปภาพแผนที่ GIS     

    10. การน าเสนอข้อมูลส าหรับผู้บริหาร 
     เพ่ือให้มีข้อมูลที่ตอบสนองความต้องของผู้บริการ ผู้จัดท าข้อมูลต้องถาม

ความต้องการผู้บริหารว่าต้องการใช้ประโยชน์ข้อมูลอะไรบ้าง หรือ ตั้งโจทย์ขึ้นมาแล้วหาค าตอบ หรือ 
วิเคราะห์จากสถานการณ์ในช่วงเวลานั้น ๆ ข้อมูลที่ควรมีไว้ส าหรับน าเสนอผู้บริหาร ได้แก่ 

   10.1 ข้อมูลโรคตามสถานการณ์และโรคที่ต้องเฝ้าระวัง 
   10.2 ข้อมูลตามโครงการ / แผนงานส าคัญตามนโยบายของผู้บริหาร

ตั้งแต่ระดับ รัฐมนตรี ปลัดฯ และอ่ืน ๆ 
   10.3 ข้อมูลเกี่ยวคับการใช้-จ่ายงบประมาณ และการติดตามงบประมาณ 
   10.4 การกระจายบุคลากร 
   10.5 ปัญหา / อุปสรรคการด าเนินงานด้านสุขภาพ 
   10.6 ข้อมูลที่เป็นเรื่องเด่น และเป็นกระแสตามข่าวและสื่อต่าง ๆ 
   10.7 ตั้งค าถามในใจไว้ 10 ค าถาม เพ่ือเตรียมค าตอบส าหรับผู้บริหาร 

    11. เทคนิคการบริหารจัดการข้อมูลด้านสุขภาพให้ประสบความส าเร็จ 
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   11.1 มีองค์ความรู้ในเรื่องที่จะด าเนินการอย่างถ่องแท้ 
   11.2 ศึกษาเรื่องราวในอดีตและปัจจุบันเกี่ยวคับเรื่องนั้นอย่างละเอียด  
   11.3 ศึกษาจากผู้เชี่ยวชาญทั้งภายในและภายนอกกระทรวง 
   11.4 ศึกษาสรุปและวิเคราะห์องค์ความรู้ และจ าแนกเป็นหมวดหมู่ 
   11.5 การสะสมประสบการณ์ 
   11.6 การตั้งเป้าหมาย และหากลวิธีไปให้ถึง 

    12. ตั้งหลัก (เตรียมความพร้อม) โดยการก าหนดกรอบและแนวทางการ
ด าเนินงาน ดังนี้ 

  12.1 ศึกษา ทบทวนยุทธศาสตร์ ประเด็นยุทธศาสตร์ ตัวชี้ วัด แผนงาน/
โครงการที่ ด าเนินการอยู่ และวิเคราะห์ดูว่าควรจะต้องเตรียมข้อมูลเพ่ือสนับสนุนการด าเนินงาน 
ดังกล่าว 

  12.2 ศึกษาความต้องการใช้ข้อมูลของผู้บริหาร หน่วยงานด่าง ๆ ให้
ครอบคลุมความ ต้องการ ก าหนด Dataset ร่วมคัน 

  12.3 ทบทวนวิเคราะห์ข้อมูลที่มีอยู่แล้วกับ Dataset กรณีไม่มีข้อมูลตาม 
Dataset ต้องพัฒนาเพิ่มเติม  

    13. การประสานงาน ปัจจัยที่ท าให้การประสานงานประสบความส าเร็จ ได้แก่ 
  13.1 โครงสร้างและบทบาทหน้าที่ขององค์กร เป็นปัจจัยที่ เอ้ือต่อการ

ประสานงานด้าน ข้อมูลให้ประสบความส าเร็จ 
  13.2 การสร้างความเชื่อมั่นให้กับเครื่องข่ายหรือผู้เกี่ยวข้องว่าเราสามารถท าได้ 
  13.3 ประสบการณ์ในอดีต 
  13.4 ศิลปะในการจูงใจเพื่อให้เกิดความร่วมมือจากเครือข่าย 
  13.5 มีความจริงใจและตั้งใจที่จะท าให้งานนั้นเกิดข้ึน 
  13.6 บุคลิกภาพส่วนบุคคล 

  จุดอ่อนของข้อมูลด้านสุขภาพ ในปัจจุบัน 
   1. ขาดความครอบคลุมข้อมูล 
   2. การน าไปใช้ประโยชน์ยังไม่เต็มที่ 
   3. ข้อมูลยังไม่เป็นเอกภาพ 
   4. ไม่เห็นความส าคัญกับการจัดส่งข้อมูล 
   5. ไม่เป็นมาตรฐาน 

  ข้อแนะน าที่จะสามารถช่วยให้การจัดท าข้อมูลด้านสุขภาพให้ประสบความส าเร็จ 
   1. การพัฒนาศักยภาพตนเองในทุกมิติเก่ียวกับการจัดท าข้อมูล 
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   2. การเก็บเกี่ยวประสบการณ์และหาต้นแบบให้ตัวเองส าหรับการพัฒนาตนเอง 
   3. พัฒนาความคิดสร้างสรรค์เพ่ือประยุกต์ใช้และพัฒนาตนเอง 
   4. เป็นผู้น าในการคิดและการพัฒนาเกี่ยวกับเรื่องการจัดท าข้อมูลโดยการฝึกฝน

ตนเอง  
   2.5.2 แนวคิดเกี่ยวกับการจัดการคุณภาพข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐานข้อมูลสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข  

  1. แนวคิดการจัดการคุณภาพข้อมูล (Data Quality Management) 
   การจัดการคุณภาพข้อมูล คือ การจัดการเกี่ยวกับข้อมูลให้มีคุณภาพ ในงานวิจัยนี้ขอ

กล่าวถึง 4 ด้าน คือ ข้อมูลมี ความถูกต้อง ความสอดคล้อง ความครบถ้วน และความทันเวลา เพ่ือ
สนับสนุนให้เกิดการน าข้อมูลที่มีคุณภาพไปใช้อย่างมีประสิทธิภาพทั้งภายในองค์กรและภายนอก
องค์กร โดยมีการตรวจสอบมาตรฐานข้อมูลที่ก าหนดไว้ตามหลักเกณฑ์ท่ีก าหนดการจัดการด้านพัฒนา
มาตรฐานของ กระทรวงสาธารณสุขโดยกองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข เอกสารรายละเอียดตัวชี้วัด กระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ 2564 ให้นิยาม
ดังนี้ (เอกสารรายละเอียดตัวชี้วัด กระทรวงสาธารณสุข, 2563) 

   คุณภาพข้อมูล หมายถึง คุณภาพของข้อมูลบริการสุขภาพ ตามโครงสร้างมาตรฐาน
ข้อมูลด้านสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข ที่ พัฒนาขึ้นเพ่ือให้หน่วยบริการสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขทุกระดับและสถานบริการปฐมภูมิสามารถเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างกันได้  (Health 
Information Exchange HIE ) ไม่ต้องท างานซ้ าซ้อนและใช้ประโยชน์จากฐาน ข้อมูลร่วมกัน 
ตลอดจนเพ่ือเตรียมรับการปรับเปลี่ยนโครงสร้าง มาตรฐานของข้อมูลสุขภาพรูปแบบอ่ืน ๆ  ที่จะ
เกิดข้ึนในอนาคตเพ่ือให้ได้รูปแบบข้อมูลสุขภาพที่เหมาะสมกับการใช้งานและตรงตามวัตถุประสงค์  

    การตรวจสอบคุณภาพข้อมูล ตรวจสอบจากข้อมูลที่หน่วยบริการส่งผ่าน Health 
Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข ในปีงบประมาณ 2564 ประเมินจากข้อมูลบุคคล
(Person) ซึ่งเป็นข้อมูลประชาชนที่มารับบริการในหน่วยบริการนั้น ๆ ประกอบด้วย 

     1. ข้อมูลเลขประจ าตัวประชาชน (CID) 
     2. ข้อมูลเพศ (SEX) 
     3. ข้อมูลวันเกิด (BIRTH) 
     4. ข้อมูลสัญชาติ (NATION) 
     5. ข้อมูลสถานะ/สาเหตุการจ าหน่าย (DISCHARGE) 
   โดยมีเกณฑ์การประเมินดังนี้ 
    1. ข้อมูลเลขประจ าตัวประชาชน (CID) 
     1.1 ไม่เป็นค่าว่าง 



 

 

 
36 

     1.2 ไม่เป็นเลข Generate 
     1.3 ตรงตามหลัก Mod 11 
    2. ข้อมูลเพศ (SEX) 
     - ตรงตามรหัสมาตรฐาน และสอดคล้องตามตารางอ้างอิง 1 
    3. ข้อมูลวันเกิด (BIRTH) 
     - รายละเอียดตามแนวทางการตรวจสอบคุณภาพข้อมูล 
    4. ข้อมูลสัญชาติ (NATION) 
     4.1 ตรงตามรหัสมาตรฐาน และประชากรสัญชาติไทย ต้องสอดคล้องกับ เลข

บัตรประชาชน ดังนี้ 
4.1.1 เลขบัตรประชาชนไม่ขึ้นต้นด้วย 0 
4.1.2 ไม่เป็นค่าว่าง 
4.1.3 ไม่เป็นเลข Generate 
4.1.4 ตรงตามหลัก Mod 11 

    5. ข้อมูลข้อมูลสถานะ/สาเหตุการจ าหน่าย (DISCHARGE) 
5.1 ตรงตามรหัสมาตรฐาน 
5.2 กรณีเป็นสถานะยังไม่จ าหน่าย เมื่อตรวจสอบกับแฟ้ม DEATH ต้องไม่มี

ข้อมูลของบุคคลนั้น 
   ระยะเวลาในการประเมินผล : ประมวลผลจาก HDC กระทรวง ทุกวันที่ 16 ของ

เดือนแรก ในไตรมาสที่เป็นรอบการประเมินนั้น ๆ (16 ตุลาคม, 16 มกราคม, 16 เมษายน และ 16 
กรกฎาคม) 

   ตามเกณฑ์คุณภาพ 4 มิติ ประกอบด้วย 
1. ความถูกต้องของข้อมูล (Accuracy) 
2. ความสอดคล้อง (Consistency) 
3. ความครบถ้วน สมบูรณ์ (Completeness) 
4. ความทันต่อการใช้งานหรือทันเวลา (Timeliness) 

  2. แนวทางการด าเนินงานข้อมูลสุขภาพ ตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม 
(ส านักงานนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2564) 

   2.1 ความเป็นมา  
    มาตรฐานข้อมูลด้านสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข พัฒนาขึ้นเพ่ือประโยชน์ใน

การบันทึก และ การจัดเก็บข้อมูลบริการสุขภาพผู้ป่วยเป็นรายบุคคลในหน่วยบริการทุกระดับ เพื่อใช้
ทดแทนระบบระเบียน รายงานแบบเดิม ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556 เป็นต้นมา ตามนโยบายการปฏิรูประบบ
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ข้อมูลสุขภาพ ของกระทรวง สาธารณสุข ภายใต้โครงสร้างข้อมูลด้านสุขภาพ ในรูปแบบ 43 แฟ้ม
มาตรฐาน และแฟ้มโครงสร้างข้อมูลด้าน สุขภาพเพ่ือการส่งต่อผู้ป่วยในรูปแบบ 7 แฟ้มมาตรฐาน 
เป้าหมาย เพ่ือให้หน่วยบริการทุกระดับสามารถ ใช้ประโยชน์จากข้อมูลสุขภาพร่วมกันได้ ลดภาระ
การจัดเก็บและบันทึกข้อมูลเพ่ือการบริหารจัดการ โดยมุ่งหวังให้เจ้าหน้าที่มีเวลาและให้บริการ
ประชาชนอย่างทั่วถึง และมีข้อมูลด้านสุขภาพที่จ าเป็นเพ่ือใช้ใน การเฝ้าระวัง ติดตามสถานการณ์
ภาวะสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่รับผิดขอบ รวมถึงมีข้อมูลที่มีคุณภาพใช้ ในการก าหนดนโยบาย 
และวางแผนการจัดการด้านสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ และมีการประกาศโครงสร้าง เพื่อการใช้งาน 
ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 เป็นต้นมา ด้วยการก าหนดชุดข้อมูลมาตรฐาน (Minimum Data 
Set) ที่หน่วยงานระดับกระทรวง ระดับกรม และระดับจังหวัด ใช้ประโยชน์ร่วมกันได้ รวมถึง ก าหนด
ระบบ ข้อมูลและระบบรายงาน ที่ผ่านการเห็นขอบ และสั่งการโดยส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข เพ่ือให้หน่วย บริการจัดเก็บและใช้ประโยชน์ร่วมกัน เพ่ือลดความซ ้าซ้อน และลดภาระใน
การจัดเก็บข้อมูลจน กระทั่งพบปญหาจากการบันทึกและการจัดเก็บข้อมูล 2 ประเด็น คือ 1) ไม่
สามารถแกไขข้อมูลในแฟ้มมีการบันทึกได้ และ 2) ไม่มีข้อมูลที่สนับสนุนการด าเนินงานตามนโยบาย
เร่งด่วน จึงมีการเพ่ิมแฟ้มมาตรฐานเพ่ือการแกไขปญหา ดังกล่าวอีก 2 แฟ้ม ตั้งแต่เดือน ตุลาคม 
2559 เป็นตนมา ประกอบด้วย 1)แฟ้ม DATA CORRECT เป็นแฟ้มมาตรฐานเพ่ือการแกไขข้อมูล  
2) แฟ้ม POLICY เป็นแฟ้มมาตรฐานเพ่ือการจัดเก็บข้อมูลเพ่ิมเติมตามนโยบาย 

   เพ่ือใหการจัดเก็บและจัดสงข้อมูล ตามโครงสร้างมาตรฐานขอมูลดานสุขภาพ 
กระทรวง สาธารณสุขเป็นมาตรฐานเดียวกัน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ก าหนดนโยบายให
ส านักงาน สาธารณสุขจังหวัดทุกแหงจัดตั้งทีมคุณภาพระดับอ าเภอ และ ระดับจังหวัด ใหมีการ
ประสานงานกันในระดับ เขตสุขภาพ โดยมีเป้าหมายการพัฒนาคุณภาพในคลังข้อมูลสุขภาพ (Health 
Data Center : HDC) ดังนี้ 

1. มีข้อมูลสถานการณ์ปัจจุบัน ที่มีความครบถ้วน สอดคล้อง ถูกต้อง และความ
ทันเวลา 

2. มีทีมในระดับอ าเภอ/จังหวัด ส าหรับการตรวจสอบคุณภาพการบันทึกข้อมูล
การให้รหัสโรค และรหัสหัตถการ และการน าข้อมูลมาวิเคราะห์เพ่ือใช้ประโยชน์ในระดับพ้ืนที่ 

3. มีเครื่องมือหรือโปรแกรมที่ใช้ส าหรับการตรวจสอบข้อมูลทั้งในระดับอ าเภอ 
จังหวัด และส่วนกลาง 

4. มีการคืนข้อมูลกลับให้หน่วยงานในพื้นท่ี ได้ใช้ประโยชน์ 
5. ชุดข้อมูลสุขภาพต้องเป็นชุดเดียวกัน ไม่ว่าจะจัดเก็บ/จัดส่งที่ไหน 
6. ด าเนินการตามแนวทางมาตรฐานการบันทึก การจัดเก็บ การส่งออกข้อมูล

ตามแฟ้มมาตรฐาน การวิเคราะห์ข้อมูล การจัดท าสถิติ และการป้องกันการรั่วไหลหรือเปีดเผยข้อมูล
ของผู้ป่วย 

7. ใช้ประโยชน์จากข้อมูล 43 แฟ้ม ในการติดตามตัวชี้วัดหรือนโยบายต่าง ๆ 
ในปีงบประมาณ 2563 กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ร่วมกับคณะท างานที่เกี่ยวข้อง ได้ 

ปรับปรุงรายละเอียดข้อมูลในโครงสร้างข้อมูลด้านสุขภาพ รูปแบบ 43 แฟ้มมาตรฐาน ให้มีความ
ชัดเจน เพ่ือให้หน่วยบริการ หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สามารถใช้ประโยชน์จากข้อมูลด้านสุขภาพ 
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เพ่ือการรายงาน การติดตาม และประเมินผลการด าเนินงานตามนโยบาย ทั้งในระดับหน่วยงาน ระดับ
จังหวัด ระดับกรม วิชาการ ระดับกระทรวง และในภาพรวมของประเทศ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ มาก
ยิ่งขึ้น โดยปรับปรุงเป็น Version 2.4 ปีงบประมาณ 2564 (ส านักงานนโยบายและยุทธศาสตร์ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2564) 

  2.2 การจัดส่งข้อมูล  
   2.2.1 ระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ส่งข้อมูลรายบุคคลไปยังคลังข้อมูล
ระดับจังหวัด (Data center) เป็นรายวัน  

2.2.2 ระดับโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์ ส่งข้อมูล
รายบุคคลไปยังคลังข้อมูลระดับจังหวัด (Data center) เป็นรายวัน  

2.2.3 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  
1. ส่งข้อมูลรายบุคคลของโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์ 

ไปยังกระทรวงสาธารณสุข Health Data center (HDC) ตามระบบเดิม เป็นรายวัน  
2. ประมวลผลการด าเนินงานตามมาตรฐานรายงาน (Standard report) ส่ง

ข้อมูลเป็น Secondary/Summary data ไปยังเขตบริการสุขภาพ และกระทรวงสาธารณสุข โดยผ่าน
ระบบที่กระทรวงก าหนดเป็นรายไตรมาส 

  3. รูปแบบการรับส่งข้อมูล 
หน่วยบริการ ระดับโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลขุมซน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และโรงพยาบาลรัฐสังกัดอ่ืน ๆ สามารถบันทึกข้อมูลบริการและ
ส่งออกข้อมูลผู้ป่วย รายบุคคล ตามมาตรฐานข้อมูลด้านสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ภายหลังสิ้นสุด
การบริการและตรวจสอบ ความถูกต้องของข้อมูลเรียบร้อยแล้ว ไปยังคลังข้อมูล Health Data 
center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งก าหนดเวลาเพ่ือการประมวลผลข้อมูลทุกวัน เวลา 01.00 น. 
ทั้งนี้  หากหน่วยบริการ ยังไม่สามารถส่งออก ข้อมูลบริการเพ่ือการประมวลผลได้ทุกวัน ควร
ด าเนินการตรวจสอบคุณภาพและส่งออกข้อมูลให้ทัน ตามช่วงเวลาที่ก าหนดไว้เดิม คือ 

ผู้ป่วยนอก ส่งข้อมูลผู้ป่วยนอกรายบุคคล ภายในวันที่ 15 ของเดือนถัดไป 
ผู้ป่วยใน ส่งข้อมูลผู้ป่วยในรายบุคคล ภายใน 30 วัน ของเดือนถัดไป ตาม

แผนภาพ ดังนี้ 
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ภาพที่ 4 รูปแบบการรับส่งข้อมูลระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ที่มา คู่มือการปฏิบัติงานการจัดเก็บและจัดส่งข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐานข้อมูลด้านสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข version 2.0 ปี 2557 (ปีงบประมาณ 2558) 
 

 
ภาพที่ 5 รูปแบบการรับส่งข้อมูลระดับ รพช., รพท., รพศ. 

ที่มา คู่มือการปฏิบัติงานการจัดเก็บและจัดส่งข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐานข้อมูลด้านสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข version 2.0 ปี 2557 (ปีงบประมาณ 2558) 
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  4. ประเภทของแฟ้มฐานข้อมูลโครงสร้าง Version 2.4 กองยุทธศาสตร์และแผนงาน  
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2564 
   ประเภทของแฟ้มข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐานข้อมูลด้านสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข 

   ลักษณะการจัดเก็บหรือประเภทของข้อมูลที่จัดเก็บในฐานข้อมูลของแต่ละหน่วย
บริการสามารถแบ่งเป็น 5 ลักษณะ ได้แก่ แฟ้มสะสม แฟ้มบริการ แฟ้มบริการกึ่งส ารวจ แฟ้มตาม
นโยบาย และแฟ้มแก้ไข ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

    1. แฟ้มสะสม ก าหนดให้จัดเก็บข้อมูลโดยการส ารวจปีละครั้ง ภายในเดือน 
สิงหาคม และ ปรับฐานข้อมูลให้แล้วเสร็จ ภายใน วันที่ 1 ตุลาคมของทุกปีกรณีที่มีผู้มารับบริการที่ยัง
ไม่เคยขึ้นทะเบียน หรือมีการปรับปรุงแก้ไขข้อมูลพ้ืนฐานของผู้รับบริการรายเดิมให้ปรับปรุงข้อมูล
เพ่ิมเติม และส่งให้ส่วนกลางภายในรอบของเดือนนั้น มีจ านวน 10 แฟ้ม  

    2. แฟ้มบริการ ก าหนดให้จัดเก็บและบันทึกข้อมูลทุกครั้งที่มารับบริการ และส่ง
ให้สวนกลางภายในรอบของเดือนนั้น มีจ านวน 25 แฟ้ม 

    3. แฟ้มบริการกึ่งส ารวจ ก าหนดให้จัดเก็บและบันทึกข้อมูลทุกครั้งที่มารับ
บริการ พร้อมทั้งให้มีการส ารวจข้อมูลประชากรที่อาศัยในเขตรับผิดชอบที่ไปรับบริการที่หน่วยบริการ
อ่ืนและบันทึกข้อมูล และส่งให้ส่วนกลางภายในรอบของเดือนนั้น มีจ านวน 15 แฟ้ม 

    4. แฟ้มตามนโยบาย เป็นการเก็บข้อมูลตามนโยบาย มีจ านวน 1 แฟ้ม 
    5. แฟ้มแก้ไข เป็นแฟ้มที่บันทึกการแก้ไขในรายละเอียดของแต่ละแฟ้ม เช่น 

กรณีพบข้อมูลผิดพลาดต้องการแก้ไขข้อมูล มีจ านวน 1 แฟ้ม  
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ตารางที่ 1 ประเภทแฟ้มข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐานข้อมูลด้านสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
 

แฟ้มสะสม แฟ้มบริการ แฟ้มบริการกึ่งส ารวจ แฟ้มตาม
นโยบาย 

แฟ้มแก้ไข 

1.PERSON 
2.CHRONIC 
3.CARD 
4.HOME 
5.VILLAGE 
6.DISABILITY 
7.PROVIDER 
8.WOMEN 
9.DRUGALLERGY 
10. PRENATAL 

1.FUNCTIONAL 
2.ICF 
3.SERVICE 
4.DIAGNOSIS_OPD 
5.DRUG_OPD 
6.PROCEDURE_OPD 
7.CHARGE_OPD 
8.SURVEILLANCE 
9.ACCIDENT 
10.ADMISSION 
11.DIAGNOSIS_IPD 
12.DRUG_IPD 
13.PROCEDURE_IPD 
14.CHARGE_IPD 
15.APPOINTMENT* 
16.DENTAL 
17.COMMUNITY_ACTIVITY 
18.COMMUNITY_SERVICE 
19.CARE_REFER 
20.CLINICAL_REFER 
21.DRUG_REFER 
22.INVESTIGATION_REFER 

1.ADDRESS 
2.DEATH 
3.LABFU 
4.CHRONICFU 
5.REHABILITATION 
6.NCDSCREEN 
7.FP 
8.ANC 
9.LABOR 
10.POSTNATAL 
11.NEWBORN 
12.NEWBORNCARE 
13.EPI 
14.NUTRITION 
15.SPECIALPP 

1. POLICY 1.DATA_CORRECT 

 23.PROCEDURE_REFER 
24.REFER_HISTORY 
25.REFER_RESULT 

   

หมายเหตุ: * แฟ้มที่ส่วนกลางไม่ได้ใช้ในการประมวลผล 
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  5. การติดตามและการตรวจสอบคุณภาพข้อมูล 
    ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ท าหน้าที่ 

ติดตามผลการด าเนินตามตัวชี้วัดและการประมวลผลรายงานมาตรฐาน ควบคุม/ตรวจสอบคุณภาพ
ข้อมูลร่วมกับกรมวิชาการ  
   การตรวจสอบคุณภาพข้อมูล 

    ระดับจังหวัด 
      ผู้รับผิดขอบงานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร และหรือ ผู้รับผิด

ขอบงานข้อมูล ข่าวสารสุขภาพ และหรือ ผู้ที่ได้รับมอบหมาย เป็นผู้ตรวจสอบคลังข้อมูล (Data 
center) ระดับจังหวัด  

    ส่วนกลาง 
      กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ติดตาม

ความครบถ้วน ความสอดคล้อง ทันเวลา และคุณภาพข้อมูล ตามตัวชี้วัดและการประมวลผลตาม
มาตรฐานรายงาน (Standard report) ร่วมกับศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร และกรม
วิชาการต่าง ๆ 

     ระยะเวลาการตรวจ/สอบข้อมูล และรับฟังประเด็นปัญหา/ข้อเสนอแนะต่าง ๆ 
   1. กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ประเมินผลความครบถ้วน สอดคล้อง ถูกต้อง

และทันเวลาของหน่วย บริการที่ส่งข้อมูล ทุกเดือน 
   2. ติดตามรับฟ้งประเด็นปัญหา/ข้อเสนอแนะต่าง ๆ ร่วมกับทีมงาน 

Health Data Center 
  6. การประมวลผลเพ่ือใช้ประโยชน์จากฐานข้อมูลด้านสุขภาพ  

6.1 กระทรวงสาธารณสุขและเขตบริการสุขภาพ รับข้อมูลที่ผ่านการตรวจสอบ
คุณภาพแล้วในรูปแบบ Summary report ตาม Data set report จากการประมวลผลและออก
รายงาน ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด เพ่ือใช้ประโยชน์ร่วมกัน  

6.2 จ าแนกระดับชั้นของข้อมูล ดังนี้ ประเทศ เขตบริการสุขภาพ จังหวัดในเขต
บริการสุขภาพ และรายจังหวัด  

6.3 วิเคราะห์สถานการณ์ โดยใช้ข้อมูลจาก individual Hospital base  
6.4 ใช้ประโยชน์ข้อมูลที่ประมวลผลแล้วร่วมกันระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ ภายใต้

สังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งระดับกรม/กอง ส านักฯ เพ่ือลดภาระในการจัดท ารายงานของสถาน
บริการ  
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 ประโยชน์ของข้อมูล 43 แฟ้ม 
1. ประมวลผลรายงานให้บริการกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งในระดับจังหวัดและระดับ

กระทรวง  
2. ออกรายงานตาม Data set ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสามารถน ารายงานมาท า

ตัวชี้วัดได้  
3. วิเคราะห์ น าเสนอข้อมูลที่ได้จาก 43 แฟ้มในมิติต่าง ๆ 
4. มีการใช้ประโยชน์จากข้อมูลที่ประมวลผลร่วมกัน ลดภาระในการจัดท ารายงานของ

หน่วยงาน 
  Standard Data Set: 43 แฟ้ม คือ ชุดข้อมูลโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม จากความ
หลากหลายของ Hospital Information System (HIS) ที่สถานบริการแต่ละแห่งมีการใช้งานใน
หน่วยงาน ตัว Standard Data Set จึงเป็นชุดข้อมูลที่จะช่วยทั้งโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลสามารถน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ร่วมกันได้ แสดงตามแผนภาพ ดังนี้  
 

 

ภาพที่ 6  รูปแบบการส่งออกชุดข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน  43 แฟ้ม จากโปรแกรมต่าง ๆ 

ที่มา : (กระทรวงสาธารณสุข, 2557) 
 

http://4.bp.blogspot.com/-G604mnOWjuE/U-hgRLR355I/AAAAAAAAVhc/9N8DGfEw85o/s1600/capture-20140811-131705.png
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ภาพที่ 7 โครงสร้างมาตรฐาน  43 แฟ้ม แบ่งออกตามประเภทของแฟ้มข้อมูล 

ที่มา : (กระทรวงสาธารณสุข, 2564) 
 

   ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ใช้แนวทางการบันทึก การตรวจสอบ การจัดส่งแฟ้มข้อมูล  
และประเภทของแฟ้มฐานข้อมูลโครงสร้าง Version 2.4 กองยุทธศาสตร์และแผนงานส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ปีงบประมาณ 2564  โดยคุณภาพด้านความถูกต้องตรวจสอบจ านวน 
แฟ้มตามเกณฑ์ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ส่วนด้านความสอดคล้อง  ความครบถ้วน
สมบูรณ์  และความทันเวลา  ใช้คุณภาพตามเกณฑ์ตัวชี้วัด Health Data Center (HDC) 

 
  4. แนวทางการด าเนินงานระบบข้อมูลการให้บริการผู้ป่วยนอก และบริการสร้าง

เสริมสุขภาพ และป้องกันโรครายบุคคล (Individual data) ปี 2564 
   1. การส่งข้อมูล  
    การส่งข้อมูลการให้บริการผู้ป่วยนอก และบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรครายบุคคล (Individual data) จากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ของเอกชน และสถานบริการ
สาธารณสุขอ่ืนที่  ก าหนดเพ่ิมเติมที่มีฐานะเป็นหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ   
มีรายละเอียดดังนี้  
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   1.1 โครงสร้างแฟ้มข้อมูล 
    ปีงบประมาณ 2564 หน่วยบริการที่จะส่งข้อมูลให้ สปสช. สามารถใช้โครงสร้าง
มาตรฐานข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ และการส่งต่อผู้ป่วย Version 2.4 ประกาศใช้โดย 
กระทรวงสาธารณสุข เมื่อวันที่ 1 มิถุนายน 2564 สามารถใช้โครงสร้างมาตรฐานข้อมูลด้านการแพทย์
และสุขภาพ และการส่งต่อผู้ป่วย Version 2.4 นี้ จนกว่าจะมีการประกาศแจ้งยกเลิกโครงสร้าง
มาตรฐานนี้จากกระทรวงสาธารณสุข 
   1.2 รูปแบบแฟ้มข้อมูล  
     รูปแบบของแฟ้มข้อมูลที่จะส่งให้ สปสช. ต้องเป็น Text file เท่านั้น และส่ง
เป็น Zip file เพียงชุดเดียว ที่รวมข้อมูลไว้ด้วยกันโดยมีชื่อแฟ้ม และชื่อฟิลด์  (field) ตรงตาม
โครงสร้างมาตรฐานข้อมูลที่ก าหนดตามข้อ 1.1 โดยใช้เครื่องหมายไปป์ ( | ) คั่นระหว่างฟิลด์ทุกฟิลด์ 
ทั้งนี ้ให้ใส่ Header มาในแฟ้มข้อมูลด้วยเพื่อความรวดเร็วในการตรวจสอบ  
   1.3 ช่องทางการส่งข้อมูล  
    1.3.1 หน่วยบริการที่ไม่ใช่หน่วยบริการประจ า เช่น ศูนย์สุขภาพชุมชน (PCU) 
หรือโรงพยาบาลส่งเสริม สุขภาพต าบล (รพ.สต.) ทั้งของรัฐ และของเอกชน ให้ส่งข้อมูลไปท่ีส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) และให้ สสจ. จัดส่งข้อมูลให้กับส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.) ผ่านทางเว็บไซต์ http://op.nhso.go.th/op  
    1.3.2 หน่วยบริการประจ า และ หน่วยบริการส่งต่อ เช่น โรงพยาบาล หรือ รพ.สต. 
ที่มีฐานะเป็นหน่วยบริการประจ า ให้ส่งข้อมูลโดยตรง ผ่านทางเว็บไซต์ http://op.nhso.go.th/op  
    1.3.3 Username และ Password ในการส่งข้อมูล  และเข้าใช้งานเว็บไซต์ 
http://op.nhso.go.th/op สามารถขอได้จากได้จากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขตฯ 
ตามพ้ืนที่รับผิดชอบ  

 1.3.4 หน่วยบริการปฐมภูมิ ส่งข้อมูลเข้า HDC โดย IT ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดจะจัดส่งไปท่ี สปสช. ไม่เกินวันสุดท้ายของเดือนถัดไปส าหรับข้อมูลเดือนปัจจุบัน 
   1.4 เงื่อนไขการรับส่งข้อมูล  
    1.4.1 แฟ้มข้อมูลที่ส่งต้องมีโครงสร้างที่ถูกต้องตรงตามโครงสร้างแฟ้มข้อมูล
มาตรฐานที่ก าหนด ในข้อ 1.1 กรณีชื่อแฟ้ม หรือรูปแบบการส่งไม่เป็นไปตามมาตรฐานที่ก าหนด 
ระบบ Individual records จะปฏิเสธการรับส่งข้อมูล  
    1.4.2 แฟ้มข้อมูลใดที่ไม่มีข้อมูล ไม่ต้องส่งแฟ้มเปล่า หรือโครงสร้าง Header 
ให้กับระบบ ฯ (สามารถเลือกส่งเฉพาะบางแฟ้มหรือส่งไม่ครบแฟ้มได้ตามที่ก าหนด)  
    1.4.3 จ านวนแฟ้มข้อมูลที่รับได้ 50 แฟ้ม  

http://op.nhso.go.th/op
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    1.4.4 ต้องส่งแฟ้ม PERSON และ แฟ้มที่ให้บริการ แฟ้มบริการกึ่งส ารวจ แฟ้ม
สะสม ข้อมูลต้องสามารถเชื่อมโยงกันได้กับแฟ้ม PERSON เพ่ือที่จะระบุบุคคลได้ ตามเงื่อนไขฟิลด์ที่
ก าหนด ยกเว้นแฟ้มที่ไม่ต้องเชื่อมโยงกับแฟ้ม PERSON คือ PROVIDER, COMMUNITY_ACCTIVITY, 
VILLAGE, HOME  
    1.4.5 แฟ้ม PERSON และแฟ้มบริการ แฟ้มบริการก่ึงส ารวจ แฟ้มสะสม 
ที่เชื่อมโยงกันได้ ต้องส่งมาในไฟล์ zip เดียวกันในกรณีที่ขนาดเกิด 20 MB ให้แยก zip file เป็นไฟล์
ใหม ่(เพ่ือประสิทธิภาพในการตรวจสอบและการส่งข้อมูล แนะน าขนาดไฟล์ ที่ไม่เกิน 10 MB)  
    1.4.6 แฟ้มที่รับแต่ไม่ได้ประมวลผลจัดเก็บลงฐานข้อมูล  ADDRESS, DEATH, 
CARD, HOME, WOMEN, APPONTMENT, CARED_REFER, CLINICAL REFER, DRUG_REFER, 
INVESTIGATION_REFER, PROCEDURE_REFER, REFER_HISTORY, REFER_RESULT ร ะ บ บ  ฯ 
จะรับไว้ แต่ไม่แจ้งผลรายงานการตรวจสอบ  
    1.4.7 การส่งข้อมูลในฟิลด์ใด ๆ ก็ตามที่มีจ านวนข้อมูลมากกว่าขนาดความกว้าง
ของฟิลด์นั้นระบบ ฯ จะ ไม่น าเข้าข้อมูลของฟิลด์นั้น ๆ (ข้อมูลในฟิลด์จะกลายเป็นค่าว่าง หรือ null)  
    1.4.8 แฟ้มสะสม อ่ืนฯ  เช่น  CHRONIC, VILLAGE, DISABLITY, PROVIDER, 
DRUGALLERGY ฯลฯ สามารถพิจารณาส่งได้ตามเงื่อนไขการตรวจสอบ และ ระยะเวลาที่ก าหนดใน
รอบปีงบประมาณ   
   การตรวจสอบข้อมูลการให้บริการ รายบุคคล จะมีการตรวจสอบทั้งความถูกต้อง 
ความครบถ้วนตามโครงสร้างมาตรฐานข้อมูลแต่ละแฟ้ม และคุณภาพของข้อมูล โดยมีข้อก าหนดและ
เงื่อนไขการตรวจสอบ ดังต่อไปนี้ 
  2.1 การตรวจสอบข้อมูลตามผลงานการให้บริการ (Individual Data) การตรวจสอบ
ข้อมูลการให้บริการผู้ป่วยนอกจะตรวจสอบจากการเชื่อมโยงเป็นข้อมูลการให้บริการ ดังนี้ 
 

ตารางที่ 2 การตรวจสอบข้อมูลตามผลงานการให้บริการ (Individual Data) 
 

มาตรฐานโครงสร้าง แฟ้มที่ใช้ตรวจสอบ ฟิลด์ที่ใช้เชื่อมโยงข้อมลู 
43 แฟ้ม / 52 แฟ้ม  
 
 
 

PERSON.txt*, SERVICE.txt*  
DIAGNOSIS_OPD.txt*, 
PROCEDURE_OPD.txt  
DRUG_OPD.txt, CHARGE_OPD.txt  
* จ าเป็นต้องมีข้อมูล 

HOSPCODE  
PID SEQ  
DATE_SERV  
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  2.2 เงื่อนไขการตรวจสอบข้อมูลตามผลงานการให้บริการ  
   2.2.1 ตรวจสอบความครบถ้วน และความถูกต้องของฟิลด์ที่ก าหนดในแต่ละแฟ้ม  
   2.2.2 ตรวจสอบ HOSPCODE ต้องมีรหัส (5 หลัก) ในฐานข้อมูลหน่วยบริการ
สุขภาพ ของส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ (สนย.) ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
   2.2.3 รหัสทะเบียนบุคคล (PID) ไม่เป็นค่าว่าง  
   2.2.4 มีข้อมูลการวินิจฉัยโรค (Diagnosis) ที่ถูกต้อง และเชื่อมโยงกับบริการได้ 
(สามารถเชื่อมโยงข้อมูลในแฟ้ม DIAGNOSIS_OPD กับ SERVICE ได้) ทั้งนี้การให้รหัสการวินิจฉัยโรค
ที่ถูกต้อง มีเงื่อนไขดังนี้  
    (1) มีการให้รหัสโรคหลัก (Principle Diagnosis) อย่างน้อย 1 รหัส ถูกต้องตาม
หลักการลงรหัสโรคและรหัสปัญหาสุขภาพ ICD-10 (WHO), ICD-10 TM หรือรหัสด้านแพทย์แผน
ไทย ที่ประกาศใช้เวอร์ชั่นล่าสุด ของส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ (สนย.) ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข  
    (2) ตรวจสอบประเภทการวินิจฉัย (Diagnosis Type) ต้องมีค่าตั้งแต ่1 – 7 

1= PRINCIPLE-DX (การวินิจฉัยโรคหลัก) 
2= CO-MORBIDITY (การวินิจฉัยโรครวม) 
3= COMPLICATION (การวินิจฉัยโรคแทรก) 
4= OTHER (อ่ืน ๆ) 
5= EXTERNAL CAUSE (สาเหตุภายนอก) 
6= Additional Code (รหัสเสริม) 
7= Morphology Code (รหัสเกี่ยวกับเนื้องอก) 

 (3) การส่งข้อมูลทันเวลา  
     การส่งข้อมูลทันเวลา หมายถึง การส่งข้อมูลการให้บริการภายในระยะเวลาที่
ก าหนด โดยมีก าหนดให้ส่งข้อมูลของเดือนที่ให้บริการ ภายในวันสิ้นเดือนของเดือนถัดไป 

 (4) การตัดยอดข้อมูล  
     วันที่ตัดยอดข้อมูล หมายถึง วันสุดท้ายของการส่งข้อมูลของแต่ละเดือน ซึ่งก็
คือวันสุดท้ายของเดือนนั้นๆ เพ่ือน าข้อมูลมาออกรายงานสรุป และคิดคะแนน (Point) เพ่ือใช้การ
จัดสรรงบประมาณตามผลงานจากการบันทึกข้อมูลต่อไป 

  ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  ใช้หลักเกณฑ์ส่งข้อมูลตรวจสอบความถูกต้อง สอดคล้อง  
ครบถ้วน ทันเวลา ของข้อมูล 43 แฟ้ม ตามแนวทางการด าเนินงานระบบข้อมูลการให้บริการผู้ป่วย
นอก และบริการสร้างเสริมสุขภาพ และป้องกันโรครายบุคคล (Individual data) ปี 2564 ทั้งหมด 
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 5. เกณฑ์คุณภาพมาตรฐานของ HDC 
  ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คุณภาพข้อมูล หมายถึง คุณภาพของข้อมูลบริการสุขภาพ ตาม

โครงสร้างมาตรฐานข้อมูลด้านสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข ที่พัฒนาขึ้นเพ่ือให้หน่วยบริการสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ทุกระดับและสถานบริการปฐมภูมิ สามารถเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างกันได้ 
(Health Information Exchange HIE) ไม่ต้องท างานซ้ าซ้อน และใช้ประโยชน์จากฐานข้อมูลร่วมกัน 
ตลอดจนเพ่ือเตรียมรับการปรับเปลี่ยนโครงสร้างมาตรฐานของข้อมูลสุขภาพรูปแบบอ่ืน ๆ  ที่จะ
เกิดข้ึนในอนาคต เพ่ือให้ได้รูปแบบข้อมูลสุขภาพท่ีเหมาะสมกับการใช้งาน และตรงตามวัตถุประสงค์ 

  การตรวจสอบคุณภาพข้อมูล ตรวจสอบจากข้อมูลที่หน่วยบริการส่งผ่าน Health Data 
Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข ในปีงบประมาณ 2564  

  ระยะเวลาในการประเมินผล : ประมวลผลจาก HDC  จังหวัดบุรีรัมย์ ทุกวันที่ 1 ของ
เดือนแรก ในไตรมาสที่เป็นรอบการประเมินนั้นๆ (1 ธันวาคม, 1 มีนาคม, 1 มิถุนายน และ 1 
กันยายน) ตามเกณฑ์คุณภาพ 4 มิติ ประกอบด้วย 

   1. ความถูกต้องของข้อมูล (Accuracy) 
   2. ความสอดคล้อง (Consistency) 
   3. ความครบถ้วน สมบูรณ์ (Completeness) 
   4. ความทันต่อการใช้งานหรือทันเวลา (Timeliness) 

เกณฑ์เป้าหมาย ปีงบประมาณ 2565 ร้อยละ 90.00 
  ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยจะศึกษาตามเกณฑ์คุณภาพทั้ง 4 มิติ โดยตรวจสอบตามเกณฑ์

ของ HDC 3 ด้าน คือ ด้านความสอดคล้อง ความครบถ้วน สมบูรณ์ และความทันต่อการใช้งานหรือ
ทันเวลา ตามระยะเวลาในการประเมินผลที่ประมวลผลจาก HDC จังหวัดบุรีรัมย์ ส่วนด้านความ
ถูกต้องของข้อมูลตรวจสอบคุณภาพโดยส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเนื่องจากมีการ
ตรวจสอบคุณภาพคืนข้อมูลรายละเอียดได้ถึงรายแฟ้มตามโครงสร้าง 43 แฟ้ม แต่ HDC คืนข้อมูลใน
รายงานความถูกต้องเฉพาะแฟ้ม PERSON เท่านั้น  

 
2.6 เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 

 
 ข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติว่าด้วยหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไข

การข้ึนทะเบียน เป็นหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ พ.ศ. 2564 ให้นิยามดังนี้ 

สถานบริการ หมายความว่า สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ของเอกซนและของสภา 
กาขาดไทยหรือหน่วยบริการการประกอบโรคศิลปะสาขาต่างๆ และสถานบริการสาธารณสุขอ่ืนที่
คณะกรรมการก าหนดเพิ่มเติม 
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หน่วยบริการ หมายความว่า สถานบริการที่ได้ขึ้นทะเบียนไว้ตามข้อบังคับนี้ 
  หน่วยบริการประจ า หมายความว่า สถานบริการหรือกลุ่มสถานบริการที่ได้ขึ้นทะเบียน 

เป็นหน่วยบริการประจ า ซึ่งสามารถจัดบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิที่จ าเป็นต่อสุขภาพ และการ
ด ารงชีวิตได้อย่างเป็นองค์รวม ทั้งการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การตรวจ วินิจฉัยโรค การ
รักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ โดยต้องให้บริการด้านเวชกรรมด้วยตนเอง และมีเครือข่าย
หน่วยบริการเพ่ือการส่งต่อผู้รับบริการไปรับการบริการสาธารณสุขในกรณีท่ีเกินขีด ความสามารถ ซึ่ง
ผู้มีสิทธิสามารถเลือกลงทะเบียนเป็นหน่วยบริการประจ าของตน ทั้งนี้หน่วยบริการ ประจ ามีสิทธิได้รับ
ค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขในลักษณะเหมาจ่ายรายหัวและค าใช้จ่ายเพ่ือ บริการสาธารณสุขอ่ืน
จากกองทุนตามท่ีคณะกรรมการก าหนด 

หน่วยบริการปฐมภูมิ หมายความว่า สถานบริการที่ได้ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วย บริการ 
ปฐมภูมิในเครือข่ายของหน่วยบริการประจ าซึ่งสามารถ จัดบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิได้อย่าง 
เป็นองค์รวม ทั้งการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การตรวจวินิจนัยโรค การรักษาพยาบาล และ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ โดยผู้ ,มีสิทธิชองหน่วยบริการประจ าดังกล่าวสามารถใช้บริการสาธารณสุข ณ 
หน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายได้ ทั้งนี้หน่วยบริการปฐมภูมิมีสิทธิได้รับค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการ 
สาธารณสุขจากหน่วยบริการประจ าหรือจากกองทุน ตามท่ีคณะกรรมการก าหนด 

เครือข่ายหน่วยบริการ หมายความว่า หน่วยบริการที่รวมตัวกัน โดยประกอบด้วย 
หน่วยบริการประจ าหนึ่งหน่วยเป็นแกนกลาง รวมตัวกับหน่วยบริการที่รับการส่งต่อและหน่วย บริการ
ปฐมภูมิ ทั้งนี้ อาจมีหน่วยบริการร่วมให้บริการเช้าร่วมกันได้และได้ขึ้นทะเบียน เป็นเครือข่าย หน่วย
บริการตานที่ส านักงาน ประกาศ ทั้งนี้ เครือข่ายหน่วยบริการมีสิทธิได้รับค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการ 
สาธารณสุขจากหน่วยบริการประจ า หรือจากกองทุน ตามท่ีคณะกรรมการก าหนด 

  ส าหรับการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษาเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิอ าเภอบ้าน
กรวดซึ่งมีหน่วยบริการประจ าคือ รหัสหน่วยบริการ 10901   โรงพยาบาลบ้านกรวด  หน่วยบริการ
ปฐมภูมิ คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 10 แห่ง คือ  

1. รหัสหน่วยบริการ 02977 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโคระเหย 
2. รหัสหน่วยบริการ 02978 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนเจริญ 
3. รหัสหน่วยบริการ 02979 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองไม้งาม 
4. รหัสหน่วยบริการ 02980 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านสายตะกู 
5. รหัสหน่วยบริการ 02981 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านสายโท 12 ใต้ 
6. รหัสหน่วยบริการ 02982 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านละหานทรายใหม่  
7. รหัสหน่วยบริการ 02983 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบึงเจริญ 
8. รหัสหน่วยบริการ 02984 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านสายโท 5 ใต้ 
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9. รหัสหน่วยบริการ 02985 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหลัก 
10. รหัสหน่วยบริการ 10217 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านสายตรี 4  และ

สถานบริการสาธารณสุขชุมชนบ้านสายตรี 16  จ านวน 1 แห่ง   
  กลุ่มผู้ร่วมพัฒนารูปแบบ จ านวน 19 คน ประกอบไปด้วย  

1. ผู้รับผิดชอบงานข้อมูลและสาสนเทศโรงพยาบาลบ้านกรวด 1 คน 
2. ผู้รับผิดชอบงานข้อมูลและสารสนเทศสาธารสุขอ าเภอบ้านกรวด จ านวน 1 คน 
3. ผู้บริหาร หรือหัวหน้าฝ่าย หรือหัวหน้างาน จ านวน 5 คน 
4. งานข้อมูลและสารสนเทศส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ จ านวน 1 คน 
5. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (แห่งละ1คน) จ านวน 11 คน 

  กลุ่มเป้าหมายที่ใช้ในการทดสอบรูปแบบ จ านวน 46 คน ประกอบไปด้วย 
2.1 โรงพยาบาลบ้านกรวด จ านวน 13 คน ประกอบด้วย 

2.1.1 ผู้ดูแลระบบและรับผิดชอบโปรแกรม HOSXP จ านวน 1 คน 
2.1.2 ผู้รับผิดชอบงานจัดการข้อมูลในแต่ละงานๆละ 1 คน  คือ งานทันตกรรม 

งานการแพทย์  งานเวชสถิติ  งานเวชปฏิบัติ  งานแพทย์แผนไทย งานอนามัยแม่และเด็ก งาน 
เวชกรรมฟ้ืนฟู งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน งานควบคุมโรคติดต่อ งานควบคุมโรคไม่ติดต่อ  งานผู้ป่วยใน  
และงานห้องคลอด รวมจ านวน 12 คน  

  2.2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 33 คน โดยให้กหน่วยบริการคัดเลือก
บุคลากรที่มีหน้าที่ในการจัดการข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน43 แฟ้มมากที่สุด  จ านวนแห่งละ 3 
คน ซึ่งจากการคัดเลือกแต่ละแห่ง ได้บุคลากรดังนี้    

 1.  รหัสหน่วยบริการ 02977 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโคระเหย 
         1. พยาบาลวิชาชีพ    1  คน 
         2. นักแพทย์แผนไทย  1  คน 
              3. เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน  1  คน 

 2.  รหัสหน่วยบริการ 02978 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนเจริญ 
        1. พนักงานเอกสารทั่วไป    1 คน 
         2. นักแพทย์แผนไทย         1 คน 
              3. พนักงานช่วยเหลือคนไข้  1 คน 

 3.  รหัสหน่วยบริการ 02979 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองไม้งาม 
        1. พยาบาลวิชาชีพ                1  คน 
         2. พนักงานธุรการ                 1  คน 
              3. เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข  1 คน 
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 4.  รหัสหน่วยบริการ 02980 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านสายตะกู 
         1. นักวิชาการสาธารณสุข        1  คน 
        2. พนักงานธุรการ                 1  คน 

    3. เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข  1 คน 
 5. รหัสหน่วยบริการ 02981 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านสายโท 12 ใต้ 

         1. พยาบาลวิชาชีพ                   1  คน 
        2. เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน   1  คน 

    3. นักวิชาการสาธารณสุข            1  คน 
 6. รหัสหน่วยบริการ 02982 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านละหานทรายใหม่ 

        1. พยาบาลวิชาชีพ                   1 คน 
       2. พนักงานบริหารเอกสารทั่วไป   1 คน 
              3. พนักงานช่วยเหลือคนไข้          1 คน 

 7. รหัสหน่วยบริการ 02983 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบึงเจริญ 
        1. พยาบาลวิชาชีพ                 1  คน 
        2. พนักงานช่วยเหลือคนไข้        1  คน 
              3. เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน  1  คน 

 8.  รหัสหน่วยบริการ 02984 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านสายโท 5 ใต้ 
          1. พยาบาลวิชาชีพ                  1  คน 
              2. เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน  1  คน 
              3. เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข   1  คน 

 9. รหัสหน่วยบริการ 02985 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหลัก 
         1. พยาบาลวิชาชีพ                   1 คน 
         2. พนักงานบริหารเอกสารทั่วไป   1 คน 
              3. เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข    1 คน 

 10. รหัสหน่วยบริการ 10217 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านสายตรี 4 
         1.พยาบาลวิชาชีพ                   1 คน 
         2.พนักงานบริหารเอกสารทั่วไป   1 คน 
          3.นักแพทย์แผนไทย                 1 คน 

 11.สถานบริการสาธารณสุขชุมชนบ้านสายตรี 16  จ านวน 1 แห่ง   
            1.เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน  1  คน 
           2.พนักงานพิมพ์                     1  คน 
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             3.พนักงานช่วยเหลือคนไข้         1  คน 
     สรุป  การจัดการคุณภาพสารสนเทศตามโครงสร้างมาตรฐาน 43แฟ้ม ครั้งนี้ศึกษาใน

เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิอ าเภอบ้านกรวด คือ โรงพยาบาล 1 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล 10 แห่ง และสถานบริการสาธารณสุขชุมชน 1 แห่ง ที่อยู่ในอ าเภอบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์ 
โดยโรงพยาบาลให้ผู้รับผิดงานแต่ละงานจ านวน 13 งาน และ ส่วนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล และสถานบริการสาธารณสุขชุมชน คัดเลือกแห่งละ3 คน ที่มีหน้าที่ในการจัดการข้อมูลตาม
โครงสร้างมาตรฐาน43 แฟ้มมากท่ีสุด  

 
2.7 แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  การวิจัยเป็นวิธีการแสวงหาความรู้ใหม่โดยใช้กระบวนการทางวิทยาศาสตร์  ซึ่งมี

จุดมุ่งหมาย ส าคัญเพ่ือการอธิบาย (Explanation) ท านาย (Prediction) และควบคุม (Control)  
ปรากฎการณ์ต่าง ๆ ทั้งทางด้านวิทยาศาสตร์และสังคมศาสตร์ นักวิชาการได้จัดแบ่งประเภท ของ
งานวิจัย ตามเกณฑ์ ประโยชน์อันที่จะเกิดขึ้นจากการศึกษาวิจัยออกเป็น 2 ประเภทใหญ่ๆ คือการ 
วิจัยบริสุทธ ิ์ (Pure Research) และการวิจัยประยุกต์ (Applied Research) ส าหรับการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการหรือ เรียกกันติดปากว่า Action Research เป็นการวิจัยประยุกต์ มุ่งน าผลที่ได้จากการ
ศึกษาวิจัย ไปใช้ในการปฏิบัติ พัฒนา ปรับปรุง ผลการปฏิบัติงานขององค์กร ให้มีประสิทธิภาพและ 
ประสิทธิผลสูงสุด เน้นการประยุกต์ใช้ความรู้ เทคโนโลยีและนวัตกรรม ที่ได้จากการศึกษาวิจัย 
มากกว่าการมุ่งสร้างและพัฒนาองค์ความรู้ 

 ความหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  การวิจั ย เชิ งปฏิ บั ติ ก าร มาจากค าว่ า  “การปฏิ บั ติ  (Action)”และ“การวิจั ย 
(Research)” ที่เก่ียวข้องกับวิธีการท างานร่วมกัน การตกลงใจร่วมกัน การพัฒนาปรับปรุงร่วมกันของ 
กลุ่มผู้ปฏิบัติงานในงานนั้นๆ มากกว่าการอาศัยผู้เชี่ยวชาญจากภายนอก และโดยอาศัยคุณสมบัติของ 
นักวิจัยที่แตกต่างกับการวิจัยแบบอ่ืนที่มักอาศัยเครื่องมือการวิจัยและความเห์นของกลุ่มตัวอย่างเป็น 
ส าคัญ ปีจจุบันการวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นที่รู้จักและได้รับการกล่าวถึงกันอย่างกว้างขวางและยิ่งไป 
กว่านั้นยังได้ถูกน าไปใช้เป็นเครื่องมือส าหรับการพัฒนาองค์กรต่างๆ ทั้งในภาครัฐและเอกซนมาก 
ยิ่งขึ้น ได้มีบักวิชาการให้ความหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการไว้ดังต่อไปนี้ 
  ยาใจ พงษ์บริบูรณ์ (2537 อ้างอิงจาก Kemmis and Mctaggart, 1986) ได้กล่าวว่า 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นรูปแบบหนึ่งของการวิจัยที่ไม่ได้แตกต่างไป จากการวิจัยอ่ืนๆ ในเชิงเทคนิค 
แต่แตกต่างในด้านวิธีการ ซึ่งวิธีการของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ คือ การท างานที่เป็นการสะท้อนผล
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การปฏิบัติงานของตนเองที่เป็นวงจรแบบขดลวด (Spiral of Self- Reflecting) โดยเริ่มด้นที่ขั้นตอน
การวางแผน (planning) การปฏิบัติ  (action) การสังเกต (observing) และการสะท้อนกลับ 
(reflecting) เป็นการวิจัยที่จ าเป็นต้องอาศัยผู้มีส่วนร่วมใน กระบวน การสะท้อนกลับเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติเพื่อให้เกิดการพัฒนาปรับปรุงการท างานให้ดีขึ้น 
  สุวิมล ว่องวาณิช (2551 อ้างอิงจาก Johnson and Kromann-Kelly, 1995) กล่าวว่า 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ หมายถึง การรวบรวมข้อมูล การ วิเคราะห์และตีความหมายโดยมีแผนงาน
ก าหนดและแลกเปลี่ยนผลกับเพ่ือนร่วมวิชาชีพ กระบวนการวิจัยปฏิบัติการต้องตอบค าถาม 5 ข้อ 
ดังต่อไปนี้ (1) ค าถามที่ต้องการศึกษาคืออะไร(2) ข้อมูลที่เกี่ยวข้องมีอะไรบ้าง (3) ข้อมูลที่ต้องจัดเก็บ
คืออะไร (4) จะวิเคราะห์ข้อมูลอย่างไร และ (5) จะ แปลความหมายนั้นว่าอย่างไร การตอบค าถาม
เหล่านี้ต้องใช้เวลาวางแผน และในทุกข้ันตอนต้อง อภิปรายกันเพื่อนร่วมงาน 
  สุวิมล ว่องวาณิช (2551 อ้างอิงจาก Zuber-Skerritt, 1992) กล่าวว่า การวิจัยเชิง
ปฏิบัติการเป็นกระบวนการที่มีข้ันตอนการท างานเป็นวงจรต่อเนื่อง 4 ขั้นตอน ได้แก่ (1) การวางแผน
กลยุทธ์ (2) การปฏิบัติ (น าแผนไปปฏิบัติ) (3) การสังเกต (โดยมีการประเมิน ตนเอง) และ (4)  การ
สะท้อนผลเชิงวิพากษ์จากตนเองและเพ่ือนร่วมงานในผลที่ได้จากขั้นตอนที่ 1-3 จากนี้นมีการท างาน
ในวงจรรอบที่ 2 โดยมีการปรันแผนการท างาน แล้วน าไปปฏิบัติ ท าการสังเกตผล ที่เกิดขึ้นและท้อน
ผลเพ่ือปรับปรุงต่อไป 
  องอาจ นัยพัฒน์ (2548) กล่าวว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นการวิจัยที่ท าโดย นักวิจัย
และคณะบุคคลที่เป็นผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงาน องค์กร หรือชุมชนโดยมีจุดมุ่งหมายหลักเพ่ือ น าผล
การศึกษาวิจัยที่ค้นพบหรือสรรค์สร้างขึ้นไปใช้ปรับปรุงแก้ปัญหา หรือพัฒนาคุณภาพการ ปฏิบัติงาน
ได้อย่างทันต่อเหตุการณ์ สอดคล้องกับสภาพปัญหาที่ต้องการแก้ไขรวมทั้งกลมกลืนกับ โครงสร้างการ
บริหารงาน ตลอดจนบริบททางด้านสังคมและวัฒนธรรมและด้านอ่ืน ๆ ที่แวดล้อมหรือ เกิดขึ้นใน
สถานที่เหล่านั้น 
  สมปอง พะมุลิลา (2554) กล่าวว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เป็น
กระบวนการวิจัย ที่มีเป้าหมายที่จะแก้ปัญหา มุ่งเน้นการเปลี่ยนแปลง โดยบุคลากร ในระบบร่วมกับ
นักวิจัยเข้ามามีบทบาท ในการเปลี่ยนแปลง พฤติกรรมบุคลากรในระบบใน การพัฒนาตนเองและ
ผู้อ่ืนให้เหมาะสม กับการ ด าเนินการไม่ปีการแยกกลุ่มศึกษา กลุ่มทดลอง แต่เป็นการทดลองปฏิบัติ 
ในสถานการณ์ ตามธรรมชาติ โดยวิเคราะห์สถานการณ์อย่างลึกซึ้ง และเหมาะสม เน้นที่การสร้าง
ความเปลี่ยนแปลง อย่างเป็น ขั้นตอน และบันทึกข้อมูลอย่างเป็นระบบ โดยอาศัย การปีส่วนร่วมของ
ผู้เกี่ยวข้องตลอด กระบวนการ วิจัย จนเกิดองค์ความรู้ต่าง ๆ ที่ได้จากกระบวนการวิจัย น ามา
ประมวลเป็นแนวคิด หลักการและสร้าง เป็นทฤษฎีได้ วิวัฒนาการของวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research Roots) 



 

 

 
54 

  กิตติ เมอะประโคน (2557) การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) คือ การวิจัยที่
แก้ ปัญหาหรืออยากพัฒนาให้ดีขึ้น โดยใชหลักการมีสวนรวมของสมาชิกในองคกรรวมกันก าหนด
แนวทางในการพัฒนา ซึ่งกิจกรรมการวิจัยที่ส าคัญ 4 ขั้นตอนหลัก คือ การวางแผน (Planning) การ
ปฏิบัติการ (Action) การสังเกตการณ์ (Observation) และการสะท้อนกลับ (Reflection) เพ่ือน ามา
ปรับปรุงพัฒนา ปรับปรุงแผนการด าเนินงาน วางแผนในการปฏิบัติงานในลักษณะเป็นวงรอบ กระท า
ซ้ าจนกวาจะได้ผลการปฏิบัติงานบรรลุตามเป้าหมายที่ก าหนด  
  ฐิติพร บ ารุงราษฎร์ (2563) สรุปได้ว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการ พัฒนาขึ้นมาจาก ฐานคติ 
ความเชื่อส าคัญที่ว่า การสร้างสรรค์และการใช้ความรู้เชิงปฏิบัติการส าหรับการแก็ใฃปัญหาหรือการ 
พัฒนาใดๆ ในองค์กร จะต้องตั้งอยู่บนหลักการพ้ืนฐานของความเป็นประชาธิปไตย ความยุติธรรม 
ความสันติสุข และความสอดคล้องกลมกลืนกับบริบททางด้านวัฒนธรรม และสภาพแวดล้อมทาง 
ธรรมชาติ ภายใต้บรรยากาศของความเอ้ืออาทร หรือเป็นแบบกัลยาณมิตรที่นักวิจัยและผู้มีส่วน 
เกี่ยวข้องกับกระบวนการวิจัยมีการเรียนรู้ร่วมกัน รวมทั้งยอมรับฟ้งความคิดเห็น และให้เกียรติซึ่งกัน 
และกันความรู้เชิงปฏิบัติการที่เป็นผลผลิตอันเกิดจากความร่วมมือร่วมใจ ระหว่างนักวิจัยกับผู้มีส่วน 
เกี่ยวข้องหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย โดยผู้ปฏิบัติงานซึ่งมีความใกล้ชิดกับปัญหาได้เกิดความรู้สึกในการ 
เป็นเจ้าของความรู้ ลักษณะของการวิจัยเชิงปฏิบัติการโดยทั่วไปจะมี การน าความรู้ไปใช้ประโยชน์ใน 
การแถ้ปัญหาหรือปรับปรุงเปลี่ยนแปลงใดๆ ในองค์กรดังที่กล่าวมาข้างต้นจึงสรุปได้ว่า การวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ หมายถึง กระบวนการวิจัยที่ให้ความส าคัญกับการมีส่วนร่วม (Participation) การร่วมมือ 
(Collaboration) ของบุคคลผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholders) กับ ปัญหาที่ต้องการแก้ไข โดยที่มี
จุดมุ่งหมายเพ่ือการปรับปรุงปัญหาให้ดีขึ้น (Improve) เพ่ือการเปลี่ยนแปลง (Change) การสร้าง
ความรู้ใหม่ (Constructive new knowledge) โดยการปรับปรุงหรือเปลี่ยนแปลงดังกล่าว จะต้อง
บูรณการความรู้กับการปฏิบัติงานที่เกิดขึ้นตามสภาพความเป็นจริงในบริบทนั้น ๆ นอกจากนั้นในการ
วิจัยเชิง ปฏิบัติการ นักวิจัยต้องใช้หลักการท างานแบบมีส่วนร่วม (participation) มีความเชื่อร่วมกัน
ระหว่างนักวิจัยกับผู้ร่วม วิจัยเป็นการปลดปล่อยให้เกิดความอิสระ (Emancipation) นักวิจัยกับผู้ร่วม
วิจัยมีอ านาจหน้าที่เท่าเทียมกัน เป็นกระบวนการที่เป็นพลวัต สามารถออกแบบการเก็บข้อมูลทั้ง
ปริมาณและคุณภาพ ท าให้ตอบโจทย์ปัญหาวิจัยได้ ครอบคลุม น าไปปฏิบัติได้จริง 

จุดมุ่งหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
จุดมุ่งหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เป็นการวิจัยเพ่ือน าผลการวิจัยไปปรับปรุง

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการปฏิบัติงานประจาให้ดีขึ้น โดยน าเอางานที่ปฏิบัติอยู่มาวิเคราะห์ 
สภาพปัญหาอันเป็นเหตุให้งานนั้นไม่ประสบผลส าเร็จเท่าที่ควร นอกจากนั้นต้องใช้แนวคิดทางทฤษฎี 
และประสบการณ์จากการปฏิบัติงานที่ผ่านมา เสาะหาข้อมูลและวิธีการที่คาดว่าจะแก้ปัญหาดังกล่าว 
ได้ แล้วสะท้อนวิธีการดังกล่าวไปทดลองใช้กับกลุ่มที่เก่ียวข้องกับปัญหานั้น ๆ 
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 วิธีด าเนินการของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
กระบวนการด าเนินการ วิจัยเชิงปฏิบัติการ ผู้วิจัยขอเสนอกระบวนการด าเนินการวิจัย

เชิงปฏิบัติการของนักวิจัย ดังนี้ 
กระบวนการด าเนินงานวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis & McTaggart 

กระบวนการด าเนินงานการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis & McTaggart (1988) 
ประกอบด้วยกิจกรรมการวิจัยที่ส าคัญ 4 ขั้นตอน คือ 1) การวางแผนเพ่ือไปสู่การเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น 
(planning) 2) ลงมือปฏิบัติการตามแผน (action)3) สังเกตการณ์ (observation) และ 4) สะท้อน 
กลับ (reflection) กระบวนการและผลของการเปลี่ยนแปลงที่ เกิดขึ้น และปรับปรุงแผนการ 
ปฏิบัติงาน (re - planning) โดยด าเนินการเช่นนี้ต่อไปเรื่อย ๆ ความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมการวิจัย 
หลักที่หมุนเคลื่อนไปเป็นวัฏจักรของกระบวนการวิจัยดังกล่าว จึงเป็นเสมือนแหล่งที่ก่อให้เกิดความรู้ 
เชิงปฏิบัติการและกลไกการน าความรู้ที่ได้รับไปใช้แก้ไขปัญหาอย่างต่อเนื่อง ซึ่งกล่าวอีกนัยหนึ่ง คือ 
เป็นการด าเนินงานวิจัยที่ไม่แยกกิจกรรมการสืบค้นหาความรู้ ความจริงออกจากกิจกรรมการ พัฒนา 
(องอาจ นัยพัฒน์, 2548) ซึ่งกิจกรรมการวิจัยหลักแต่ละข้ันตอนมี รายละเอียดดังต่อไปนี้ 

1. การวางแผน (Planning) เป็นการก าหนดแนวทางปฏิบัติการไว้ก่อนล่วงหน้าโดย
อาศัยการคาดคะเนแนวโน้มของผลลัพธ์ที่อาจเกิดขึ้นจากการปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ ประกอบกับการ 
ระลึกถึงเหตุการณ์หรือเรื่องราวในอดีตที่เกี่ยวข้องกับประเด็นปัญหาที่ด้องการแก่ไขตามประสบการณ์ 
ทั้งทางตรงและทางอ้อมของผู้วางแผน ภายใต้การไตร่ตรองถึงปัจจัยสนับสนุนขัดขวางความส าเร็จใน 
การแก่ไข ปัญหาการต่อด้าน รวมทั้งสภาวการณ์เงื่อนไขอ่ืนๆ ที่แวดล้อมปัญหาอยู่ในเวลานั้น 
โดยทั่วไปการวางแผนจะต้องค านึงถึงความยืดหยุ่น ทั้งนี้ เพ่ือจะสามารถปรับเปลี่ยนให้เข้ากับ
เหตุการณ์ ที่เกิดขึ้นในอนาคต 

2. การปฏิบัติการ (Action) เป็นการลงมือด าเนินงานตามแผนที่ก าหนดไว้อย่าง 
ระมัดระวังและควบคุมการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามที่ระบุไว้ในแผน อย่างไรด็ตามในความเป็นจริงการ 
ปฏิบัติตามแผนที่ก าหนดไว้มีโอกาสแปรเปลี่ยนไปตามเงื่อนไขและข้อจ ากัดของสภาวการณ์เวลานั้นได้ 
ด้วยเหตุนี้แผนปฏิบัติการที่ดีจะต้องมีลักษณะเป็นเพียงแผนชั่วคราว ซึ่งเปีดซ่องให้ผู้ปฏิบัติการ 
สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามเงื่อนไขและปัจจัยที่เป็นอยู่ในขณะนั้น การปฏิบัติการที่ดีจะต้องด าเนินไป 
อย่างต่อเนื่องเป็นพลวัตรภายใต้การใช้ดุลยพินิจในการตัดสินใจ 

3 . การสั ง เกตการณ์  (Observation) เป็ นการเก็บ รวบรวมข้ อมู ล เกี่ ยวกับ
กระบวนการและผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานที่ได้ลงมือกระท าลงไป รวมทั้งสังเกตการณ์ปัจจัย 
สนับสนุนและปัจจัยอุปสรรคการด าเนินงานตามแผนที่วางไว้ ตลอดจนประเด็นปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้น 
ระหว่างปฏิบัติการตามแผน ว่ามีสภาพหรือลักษณะเป็นอย่างไร การสังเกตการณ์ที่ดีจะต้องมีการ 
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วางแผนไว้ก่อนล่วงหน้าอย่างคร่าวๆ โดยจะต้องมีขอบเขตไม่แคบหรือจ ากัดจนเกินไป เพ่ือจะได้เป็น 
แนวทางส าหรับการสะท้อนกลับกระบวนการและผลการปฏิบัติที่จะเกิดขึ้นตามมา 

4. การสะท้อนกลับ (Reflection) เป็นการให้ข้อมูลถึงการกระท าตามที่บันทึกข้อมูล 
ไว้จากการสังเกตในเชิงวิพากษ์กระบวนการและผลการปฏิบัติงานตามที่วางแผนไว้ ตลอดจนการ 
วิเคราะห์เกี่ยวกับปัจจัยสนับสนุนและปัจจัยอุปสรรคการพัฒนา รวมทั้งประเด็นปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้น 
ว่าเป็นไปตามวัตถุประสงค์หรือไม่  การสะท้อนกลับโดยอาศัยกระบวนการกลุ่มในลักษณะ
วิพากษ์วิจารณ์ หรือประเมินผลการปฏิบัติงานระหว่างบุคคลที่มีส่วนร่วมในการวิจัยจะเป็นวิธีการ
ปรับปรุงวิธี การปฏิบัติงานตามแนวทางดั้งเดิมไปเป็นการปฏิบัติงานตามวิธีการใหม่ ซึ่งใช้เป็นข้อมูล
พ้ืนฐาน ส าหรับการทบทวนและปรับปรุงวางแผนปฏิบัติการในวงจรกระบวนการวิจัยในรอบหรือ
เกลียวต่อไป 

การด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการอยู่ในลักษณะของวงจรกิจกรรม  4 อย่าง ที่ไม่มี
จุดเริ่มต้นแน่นอนตายตัว ได้แก่ 1) การวางแผน (planning=P) 2) การด าเนินกิจกรรมตามแผน 
(action=A) 3) การรวบรวมข้อมูล (observation = O) หมายถึง การบันทึกผลการปฏิบัติงาน และ
การวัดผลการเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ปฏิบัติ เป็นระยะ และ 4) การทบทวน ใคร่ครวญ หรือไตร่ตรอง  
(reflection= R) ในสิ่งที่ได้ด าเนินการไป ทั้งในระหว่างการด าเนินการ และหลังด าเนินการ หรืออาจ
เรียกว่าเป็นการถอดสิ่งที่เรียนรู้จากการปฏิบัติ ทั้ง 4 กิจกรรมนี้ด าเนินการอย่างต่อเนื่อง  เป็นวัฏจักร
หมุนเวียนซ้ ากิจกรรมเดิมไปเรื่อย ๆ โดยหลังจากที่มีการทบทวนสิ่งที่ได้ปฏิบัติไปแล้วแต่ละครั้ง จะ
ส่งผลให้เกิดการเรียนรู้ที่น ามาสู่การปรับแผนการด าเนินงานในครั้งต่อไป 

 

ภาพที่ 8 ขั้นตอนในการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
ที่มา http://digital_collect.lib.buu.ac.th/dcms/files/56720067.pdf 

 

http://digital_collect.lib.buu.ac.th/dcms/files/56720067.pdf


 

 

 
57 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) แบ่งได้เป็น 3 ระดับ ดังนี้ (สมปอง พะมุลิลา, 
2554)   

  1. ความร่วมมือในด้านเทคนิค (Technical Collaborative Approach) การวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ วิธีนี้มีเป้าหมายเพ่ือทดสอบแบบแผนการแก้ปัญหาที่สร้างตามกรอบทฤษฎีที่มีอยู่แล้ว
เพ่ือให้สามารถน าไปใช้ในสถานการณ์จริงได้หรือไม่ นักวิจัยได้ก าหนดปัญหาล่วงหน้ารวมถึงระบุการ
เปลี่ยนและแผนปฏิบัติที่น าไปสู่การเปลี่ยนแปลง ความรู้ที่ได้จากการวิจัยเป็นความรู้เชิงท านาย 
(Predictive Knowledge) ซึ่งช่วยตรวจสอบความตรง (Validation) และปรับแต่งทฤษฎีที่ใช้ให้มี
ความชัดเจนยิ่งขึ้น 

  2. ความร่วมมือที่มีเป้าหมายเดียวกัน (Mutual Collaborative Approach) เป็นการ
วิจัยที่นักวิจัยและผู้ปฏิบัติร่วมกันค้นหาปัญหา สาเหตุ และวิธีการแก้ไขปัญหาที่เป็นไปได้ภายใน
สถานการณ์ท่ีศึกษา จนเกิดความเข้าใจในมุมมองใหม่ร่วมกันเกี่ยวกับปัญหาและสาเหตุ ตลอดจนแผน
ส าหรับกระบวนการเปลี่ยนแปลง มักเป็นการใช้วิธีการอุปมาน (Induction Approach) เป็นส่วนใหญ่ 
การวิจัยช่วยให้ผู้ปฏิบัติเกิดความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติเพ่ิมขึ้น การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจึงมีความ
คงทน แต่เกิดเฉพาะในส่วนที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับกระบวนการเปลี่ยนแปลงเท่านั้น   แบบแผนการ
แก้ปัญหามักไม่สามารถด ารงอยู่ได้เมื่อบุคคลที่เกี่ยวข้องออกจากระบบไปหรือมีบุคลใหม่หลายคนเข้า
มาในระบบ ความรู้ที่ได้จากการวิจัยนี้เป็นความรู้สึกเชิงบรรยาย (Descriptive  Knowledge) และ
น าไปสู่การพัฒนาความรู้หรือทฤษฎีใหม่ 

  3. การสร้างเสริมให้บุคคลสะท้อนคิดปัญหาและการปฏิบัติด้วยตนเอง  (Enhancement 
Approach) การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีเป้าหมาย 2 ประเภท คือ ลดช่องว่างระหว่างปัญหาที่พบใน
สถานการณ์เฉพาะกับทฤษฎีที่ใช้อธิบายและแก้ปัญหาเหล่านั้น และเพ่ือการช่วยเหลือผู้ปฏิบัติในการ
ค้นหาปัญหาและท าความกระจ่างเกี่ยวกับปัญหาที่เป็นรากฐาน (Fundamental problem) โดยการ
ปลุกกระตุ้นการรู้สติของกลุ่ม (Collective Consciousness) การวิจัยวิธีการส่งเสริมการค้นหาปัญหา
และวิธีการแก้ไขปัญหาด้วยตนเองอย่างลึกซึ้งจนเข้าใจอย่างถ่องแท้ถึงความแตกต่างระหว่างข้อตกลง
เบื้องต้นของการปฏิบัติที่มีการก าหนดไว้และหลักเกณฑ์ที่ไม่ได้ก าหนดไว้ แต่เป็นสิ่งที่ก ากับการปฏิบัติ
ที่เป็นอยู่ ผู้วิจัยเอ้ืออ านวยให้ผู้ร่วมอภิปรายเกี่ยวกับสภาพปัญหาและเงื่อนไขต่าง ๆทั้งในระดับบุคคล 
องค์กร ภายใต้วัฒนธรรม ค่านิยม และความขัดแย้งที่เกิดขึ้น การวิจัยนี้ช่วยให้ได้ทฤษฎีเฉพาะและมี
การสร้างวัฒนธรรมการปฏิบัติใหม่ ซึ่งมีแบบแผนการปฏิบัติและความเข้าใจอย่างลึกซึ้งเชิงทฤษฎีที่
เป็นสิ่งใหม่ การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นมีความถาวร ความรู้ที่ได้มีความรู้เชิงบรรยายและความรู้เชิง
ท านาย (Descriptive and Predictive Knowledge) 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคุณลักษณะของการวิจัยเชิงปฏิบัติการทั้ง 3 ชนิด 
 

ลักษณะ/Type Type1 Type2 Type3 

Collaborative A technical A mutual An enhancement 
Perspective Positivism Interpretivism Critical science 
Process Scientific-technical Practical deliberative Critical emancipatory 
ที่มาของปัญหา
วิจัย 

นักวิจัยเป็นผูเ้ริ่ม นักวิจัยร่วมกับผู้วิจัย นักวิจัยกระตุ้น ผู้ร่วมวจิัยคิด 

Methodology Deductive approach Inductive approach Deductive and Inductive 
Time เร็วแตไ่ม่ยั่งยืน เร็วแต่เกดิเฉพาะกลุ่ม ค่อยเป็นค่อยไปแต่ยั่งยืน 
Goal การเปลีย่นแปลง การเปลีย่นแปลง การเปลีย่นแปลง 
Knowledge ความรู้เชิงท านาย 

ตรวจสอบและปรับปรุง
ทฤษฎี 

ความรู้เชิงพรรณนา           
( Descriptive 
knowledge) 

ความรู้เชิงพรรณนา              
( Descriptive knowledge) 

หมายเหตุ.  จากวิจัยเชิงปฏิบัติการ(หน้า8), โดยสมปอง พะมุลิลา, 2555  
 
 จากแนวคิดดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจะน าเอาขั้นตอนการวิจัยประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ 

การวางแผน ปฏิบัติตามแผน การสังเกต การส่องสะท้อนผล ซ่ึงการด าเนินการโดยอาศัยความร่วมมือ
ซึ่งกันและกัน (Mutual collaboration approach) โดยผู้วิจัยมีแนวคิดจากปัญหาด้านระบบ
สารสนเทศตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้มของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิอ าเภอบ้านกรวด 
จังหวัดบุรีรัมย์ ที่ยังพบปัญหาด้านความถูกต้องยังไม่ผ่านเกณฑ์ และในขั้นตอนของการวิจัยนั้นผู้วิจัย
และผู้ร่วมวิจัย จะร่วมกันค้นหาปัญหาที่เกิดขึ้นรวมทั้งสาเหตุของปัญหาและวิธีการแก้ไขที่อาจจะ
เป็นไปได้ (Possible interventions) โดยใช้วิธีการอุปมาน (Inductive approach) ผลที่ได้รับคือทั้ง
ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยจะเกิดความเข้าใจในปัญหาและสาเหตุของปัญหาในมุมมองใหม่ๆ ตลอดจนได้
ทางเลือกส าหรับแก้ไข ปัญหาและน าไปสู่การพัฒนาความรู้หรือรูปแบบใหม่ ในการค้นหารูปแบบการ
จัดการคุณภาพระบบสารสนเทศตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม ให้มีคุณภาพทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ ด้าน
ความถูกต้อง  ความสอดคล้อง ด้านความครบถ้วน  และด้านความทันเวลา  ตามเกณฑ์มาตรฐาน 
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2.7 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 

 2.7.1 งานวิจัยภายในประเทศ  
  อรรถพงษ์ ดีเสมอ (2554 ) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดการคุณภาพข้อมูลการ
ลงทะเบียนผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของหน่วยทะเบียนในจังหวัดสุรินทร์ โดยการใช้
เทคนิคกระบวนการวางแผนอย่างมีส่วนร่วม (Appreciation Influence Control = A-I-C) ร่วมกับ 
แนวคิดของ Stephen Kemmis และ McTaggart ซึ่งประกอบด้วย การวางแผน (Planning) การ
ปฏิบัติ(Action) การสังเกต (Observation) และการสะท้อนผล (Reflection) โดยการจัดประชุมเชิง
ปฏิบัติการพบว่าเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานลงทะเบียนผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ามีการพัฒนา
กระบวนการสร้างรูปแบบการลงทะเบียนผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  พบว่า  ภายหลังการ
พัฒนารูปแบบการจัดการคุณภาพข้อมูลลงทะเบียนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  ผู้ปฏิบัติงาน
ลงทะเบียนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า มีคะแนนเฉลี่ยความรู้เพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p <0.05) และผลการลงทะเบียนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ามีความ
ถูกต้องเพ่ิมข้ึนกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p <0.05) 

  วิทยา พลาอาด และคณะ (2554) ศึกษาปัจจัยที่พยากรณ์คุณภาพข้อมูลในแฟ้มสุขภาพ
ครอบครัว ของหน่วยบริการปฐมภูมิ จังหวัดสตูล พบว่า ระดับคุณภาพข้อมูลโดยรวมอยู่ในระดับต่ า ( 
Mean= 38.40, S.D. = 8.46) ส่วนปัจจัยที่พยากรณ์คุณภาพข้อมูลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 
p <0.05 ได้แก่ การใช้แฟ้มสุขภาพครอบครัว จ านวนภาระงานที่รับผิดชอบ และการได้รับการอบรม 
ตามล าดับ โดยสามารถ ร่วมกันพยากรณ์ได้ ร้อยละ 4.4 สรุป ปัจจัยที่พยากรณ์คุณภาพข้อมูลใน
ทางบวก คือ การใช้แฟ้มสุขภาพครอบครัว และการได้รับการอบรม ส่วนปัจจัยที่พยากรณ์คุณภาพ
ข้อมูลในทางลบ คือ จ านวนภาระงานที่รับผิดชอบ ส าหรับปัญหาอุปสรรคในการจัดท าแฟ้มสุขภาพ
ครอบครัว พบว่า บุคลากรไม่พอเพียง (ขาดบุคลากร 1-3 คน) ร้อยละ 84.30 รองลงมา บุคลากรขาด
ความรู้ ร้อยละ 76.00 ไม่มีเวลาบันทึกข้อมูล ร้อยละ 75.90 งบประมาณไม่เพียงพอ ร้อยละ 67.60 
และอุปสรรคท่ี ระบุน้อยที่สุด คือ การจัดสรรงบประมาณไม่เป็นธรรม ร้อยละ 7.40 ผลการศึกษาครั้ง
นี้ใช้เป็นข้อมูล ส าหรับผู้บริหารหน่วยงาน ในการก าหนดนโยบาย การนิเทศติดตาม และการสนับสนุน
ทรัพยากรต่าง ๆ เพ่ือน าไปใช้ปรับปรุงคุณภาพการจัดท าแฟ้มสุขภาพครอบครัวของหน่วยบริการปฐมภูมิ 
  วีระวุธ เพ็งชัย (2555) ศึกษาการจัดการคุณภาพฐานข้อมูลการให้บริการวัคซีน ตาม
ระบบฐานข้อมูล 18 แฟ้มในสถานีอนามัย อ าเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ โดยใช้วงจรคุณภาพของ
เดมิ่ง (P D C A) ร่วมกับแนวคิดการจัดการคุณภาพข้อมูลและการมีส่วนร่วมในการวางแผนของ
เจ้าหน้าที่ผู้ร่วมวิจัย ผลการวิจัย ก่อนการด าเนินการพัฒนา พบว่า เจ้าหน้าที่มีปัญหาในการบันทึก
ข้อมูลไม่ถูกต้อง ทันเวลา ขาดคู่มือแนวทางในการด าเนินการบันทึกข้อมูลที่ชัดเจน การก าหนดรหัส
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วัคซีนไม่ถูกต้อง ไม่ได้ปรับรุ่นโปรแกรมบันทึกข้อมูลให้เป็นปัจจุบัน เครื่องคอมพิวเตอร์ไม่พร้อมใช้งาน 
จึงได้ด าเนินการตามวงจรคุณภาพ PDCA โดยจัดประชุมเชิงปฏิบัติการผู้ร่วมวิจัย ในการด าเนินการ
วิเคราะห์ปัญหา สาเหตุ แนวทางแก้ไข จัดท าแผนงานในการด าเนินการแก้ไขปัญหา ประกอบด้วย 
การอบรมเชิงปฏิบัติในการแก่เจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้อง การนิเทศติดตาม การประเมินผล และการก าหนด
มาตรฐานการด าเนินงาน ซึ่งผลปรากฏว่า คุณภาพข้อมูลหลังด าเนินการมีค่าเฉลี่ยคะแนนร้อยละความ
ครบถ้วน ถูกต้อง ทันเวลาเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05  

  สุจรรยา ทั่งทอง (2556) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาคุณภาพข้อมูลด้านสุขภาพ 
(21 แฟ้ม) ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดขอนแก่น 
พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาคุณภาพข้อมูลด้านสุขภาพ (21 แฟ้ม) ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดขอนแก่น ได้แก่ คุณภาพข้อมูลสุขภาพระดับบุคคล ความรู้
ในการพัฒนาคุณภาพข้อมูลสุขภาพ (21 แฟ้ม) คุณภาพข้อมูลสุขภาพระดับหมู่บ้าน การฝึกอบรมของ 
CUP การบรรณาธิการข้อมูล และการรวบรวมข้อมูล โดยสามารถร่วมกันพยากรณ์ได้ร้อยละ 49 
ปัญหาอุปสรรค ได้แก่ ด้านความรู้และทักษะในการบันทึกข้อมูลที่มีการปรับปรุงรหัสการบันทึกและ
เวอร์ชั่นของโปรแกรม ด้านภาระงานที่มีมากท าให้บันทึกข้อมูลไม่ทัน ด้านขวัญก าลังใจและแรงจูงใจ 
และด้านการเชื่อมต่ออินเทอร์เน็ต 
          อรนันท์ หาญยุทธ (2557) ศึกษาการมีส่วนร่วมในการประกันคุณภาพการศึกษาของ
บุคลากรมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชียผลการศึกษาพบว่าลักษณะทางจิตของบุคคลได้แก่เจตคติต่องาน
ประกันคุณภาพการศึกษา เจตคติต่อการมีส่วนร่วมในการประกันคุณภาพการศึกษาและแรงจูงใจใน
การท างานประกันคุณภาพการศึกษามีความสัมพันธ์กับ การมีส่วนร่วมของบุคลากรในการประกัน
คุณภาพการศึกษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
  รุ่งทิวา พานิชสุโข (2558) ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพข้อมูลการใหบริการผู้ป่วย
นอกและการให้บริการสงเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (21 แฟ้มมาตรฐาน) ของบุคลากรโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวัดชลบุรี ผลการศึกษา พบว่า 1) ด้านกระบวนการจัดท าข้อมูลผู้ให้ข้อมูล 
กลุ่มที่มีคะแนนสูง มีการบันทึกข้อมูลแบบ real time และบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลครบถ้วนโดย
เจ้าหน้าที่และส ารองข้อมูลทุกวัน มีการตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนทุกแฟ้มตามช่วงเวลาที่
ก าหนด หากพบ error มีการ feedback เพ่ือปรับแก้ การส่งออกรายงานภายในเวลาที่ก าหนด มีผู้ส่ง
แทนกันได้ กรณีผู้รับผิดชอบติด ภารกิจ สวนกลุ่มที่มีคะแนนต่ า บางแห่งไม่ได้บันทึกข้อมูลทุกวันและ
บันทึกข้อมูลโดยลูกจ้าง และผู้รับผิดชอบไม่ได้ใช้ประโยชน์จากข้อมูล 2) ปัจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพ
ข้อมูล ได้แก่ ด้านบุคลากร มีทัศนคติที่ดีต่อการจัดท าข้อมูล มีความรู้เรื่องโครงสร้างแฟ้ม ได้รับการ
อบรม มีความรับผิดชอบ และละเอียดรอบคอบ มีจ านวนบุคลากรและภาระงานที่เหมาะสม ด้านงบ 
ประมาณและวัสดุอุปกรณ์มีเพียงพอ มีคุณภาพและทันสมัย ด้านการบริหารจัดการ ผู้บริหารเป็น
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ปัจจัยส าคัญที่มีการติดตามก ากับสนับสนุน ให้มีการบันทึกข้อมูลที่ถูกต้อง มีการตรวจสอบความ
ครบถ้วนของข้อมูล 3.) ด้านปัญหาอุปสรรค ได้แก่ ผู้บันทึกข้อมูลบางคนขาดความรู้ในการบันทึก
ข้อมูลเนื่องจากไม้ได้รับการอบรม ไม้มีคนส่งข้อมูลแทนกัน คอมพิวเตอร์เสีย และการเชื่อมต่อ
อินเตอรเ์น็ต 

  มาลีวัลย์ ศรีวิลัย (2559) การพัฒนารูปแบบระบบฐานข้อมูลสาธารณสุข จังหวัด
เชียงรายการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนาเพ่ือพัฒนารูปแบบระบบฐานข้อมูลสาธารณสุขจังหวัด
เชียงราย ที่ประกอบด้วย 1) การจัดตั้งศูนย์รวมข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (43 แฟ้ม) ตาม
มาตรฐานโครงสร้างข้อมูลกระทรวงสาธารณสุขระดับอ าเภอ (ศูนย์ข้อมูลอ าเภอ) ให้มีบทบาทในการ
ติดตามตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนของข้อมูลจากหน่วยบริการและให้มีระบบฐานข้อมูลใน
ศูนย์ข้อมูลระดับอ าเภอที่สามารถน ามาใช้ในการควบคุมก ากับและประเมินผลการด าเนินงานในระดับ
อ าเภอและต าบลได้ 2) การวิเคราะห์ชุดค าสั่งของระบบประมวลผลและรายงานผลการด าเนินงานตาม
ตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือน ามาใช้ในการตรวจสอบ ความครบถ้วน ถูกต้อง ของการบันทึก
ข้อมูลของหน่วยบริการ  ผลการพัฒนาพบว่า ความถูกต้องของการจัดเก็บและการบันทึกข้อมูลเพิ่มข้ึน
ร้อยละ 7.07  ความครบถ้วนของการจัดเก็บและส่งระบบฐานข้อมูลของหน่วยบริการไปยังศูนย์ข้อมูล
อ าเภอ พบว่าหน่วยบริการด าเนินการจัดเก็บและส่งระบบฐานข้อมูลไปยังศูนย์ข้อมูลอ าเภอครบทุก
แห่ง ส าหรับความครบถ้วนของการส่งระบบฐานข้อมูลพบว่า หน่วยบริการสามารถส่งแฟ้มระบบ
ฐานข้อมูลได้31 แฟ้ม เพ่ิมขึ้นร้อยละ 12.82 ส่งได้ 26-30 แฟ้มเพ่ิมขึ้นร้อยละ 71.80 และส่งได้ 21-
25 แฟ้ม เพ่ิมขึ้นร้อยละ 6.41 ทั้งนี้หลังการเปลี่ยนรูปแบบระบบฐานข้อมูลไม่พบการส่งแฟ้มระบบ
ฐานข้อมูลที่น้อยกว่า 15 แฟ้มส าหรับความทันเวลาของการจัดเก็บและส่งระบบฐานข้อมูลของหน่วย
บริการเพ่ิมมากขึ้นร้อยละ 0.43 ความพึงพอใจต่อการด าเนินงานพัฒนารูปแบบระบบฐานข้อมูลของ
ผู้บริหาร คณะท างานพัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพและผู้รับผิดชอบงานระบบฐานข้อมูลในระดับหน่วย
บริการอยู่ในระดับมากและมีค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) การพัฒนารูปแบบ
ระบบฐานข้อมูลในครั้งนี้ก่อให้เกิดศูนย์ข้อมูลอ าเภอที่มีบทบาทหน้าที่ในการตรวจสอบควบคุมก ากับ
และประเมินผลคุณภาพข้อมูลในระดับอ าเภอให้เป็นไปอย่างต่อเนื่องมีประสิทธิภาพและมีการบูรณา
การ การใช้ประโยชน์ข้อมูลสุขภาพร่วมกันทั้งภายในและภายนอกหน่วยงาน ข้อเสนอแนะควรมีการ
ก าหนดนโยบายให้ผู้บริหารระดับอ าเภออสนับสนุนการด าเนินงานของศูนย์ข้อมูลอ าเภอและมีการใช้
ข้อมูลและสารสนเทศจากศูนย์ข้อมูลอ าเภอในการควบคุม ก ากับ และประเมินผลงานของหน่วยบริการ 

  รติยา วิภักดิ์ (2560) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติการจัดการคุณภาพข้อมูลตาม
มาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้มในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อ า เภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัด
ร้อยเอ็ด  การวิจัยเชิงบรรยายครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาด้านความรู้ ด้านเจตคติ และการ
ปฏิบัติการจัดการคุณภาพข้อมูล 2) ศึกษาสภาพปัญหา และอุปสรรคการปฏิบัติการจัดการคุณภาพ
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ข้อมูล 3) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติการจัดการคุณภาพข้อมูล กลุ่มเป็นผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้องในการจัดการคุณภาพข้อมูล จานวน 46 คน เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม มีค่าความ
เชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ 0.82 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและสถิติทดสอบ Chi-Square test, 
Fisher’s exact test ผลการวิจัยพบว่า 1. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อย
ละ 47.83) แต่มีความรู้ด้านการบันทึกและการจัดเก็บข้อมูลอยู่ในระดับต่ า (ร้อยละ 39.13) มี เจตคติ
อยู่ในระดับดี (ร้อยละ 58.70) แต่เจตคติด้านความยุ่งยากซับซ้อนของการบันทึกข้อมูล อยู่ในระดับต่ า 
(ร้อยละ 65.22) มีการปฏิบัติอยู่ในระดับดี (ร้อยละ 67.40) แต่การปฏิบัติด้านการน าข้อมูลไปใช้
ประโยชน์ และพัฒนางานอยู่ในระดับต่ า (ร้อยละ 73.92) 2. ปัญหาอุปสรรคการปฏิบัติการจัดการ
คุณภาพข้อมูล ได้แก่ นโยบายที่ไม่ชัดเจนมีการเปลี่ยนแปลงบ่อย ขาดการนิเทศติดตาม ด้านอุปกรณ์ที่
ไม่ทันสมัย ระบบเครือข่ายอินเตอร์เน็ตไม่เสถียร บุคลากรที่ไม่เพียงพอต่อภาระงาน และโปรแกรมที่มี
ความหลากหลายในการบันทึกข้อมูล 3. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติการจัดการคุณภาพ
ข้อมูล ตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม พบว่า ระดับการศึกษาประสบการณ์ท า งาน การได้รับ
มอบหมายงาน การได้รับการอบรมชี้แจง และระดับความรู้มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติการจัดการ
ข้อมูล ตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ควรจัดอบรมชี้แจง 
เกี่ยวกับการจัดการข้อมูลอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ เพ่ือเพ่ิมพูนความรู้ และทักษะให้เจ้าหน้าที่ได้
เข้าใจ และมีความมั่นใจในการจัดการข้อมูล 43 แฟ้ม   

  ค ามูล แก้วชัยภูมิ (2561) การพัฒนาระบบการตรวจสอบคุณภาพข้อมูลสารสนเทศ
สุขภาพจังหวัดชัยภูมิ ผลการศึกษา : พบว่าระบบตรวจสอบข้อมูลสารสนเทศสุขภาพจังหวัดชัยภูมิ  ที่
ถูกพัฒนาขึ้น คือ Chaiyaphum Smart Checker (CSC) 4.0 สามารถคืนกลับข้อมูลที่มีข้อผิดพลาด 
(Error) หรือมีข้อสงลัยว่า จะมีข้อผิดพลาด ให้กับหน่วยงานบริหารและหน่วยบริการ ที่เป็นเจ้าของ
ข้อมูล ให้สามารถตรวจสอบ แก้ไข ข้อผิดพลาดของข้อมูล ลงลึกได้ถึงรายบุคคล จนข้อมูลสารสนเทศ 
ที่มีคุณภาพน่าเชื่อถือมากยิ่งขึ้น การประเมินคุณภาพของระบบ พบว่าผู้ใช้ระบบมีความพึงพอใจระดับ 
มาก เป็นข้อมูลสารสนเทศที่มีคุณภาพเชื่อถือได้  เป็นประโยชน์ต่อผู้ ใช้ทุกระดับทั้ งผู้บริหาร 
นักวิชาการ ผู้ปฏิบัติงานและประชาชน ช่วยลดเวลา และความซ ้าซ้อน ของการจัดท ารายงานสามารถ
เชื่อมโยงและแลกเปลี่ยน ข้อมูลติดต่อสื่อสารระหว่างหน่วยบริการทั้งภายในอ าเภอ ระหว่าง อ าเภอ 
ภายในจังหวัด ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และกระทรวงสาธารณสุข สามารถบ่งบอก
สภาวะสุขภาพและการเข้าถึง บริการของประชาชนได้ สรุปการพัฒนาระบบสารสนเทศจะต้องมี
กิจกรรมที่ด าเนินการพัฒนาระบบอย่างต่อเนื่อง เพ่ือพัฒนาข้อมูลให้ทันสมัย ตอบสนองความต้องการ
ของผู้ใช้ และควรพัฒนาระบบสารสนเทศในด้านอ่ืนด้วย ได้แก่ การพัฒนาระบบรายงานของทุกกลุ่ม 
งานให้เป็นฐานข้อมูลชุดเดียวกันกับสารสนเทศคลังข้อมูลสุขภาพเพ่ีอลดภาระงานให้กับผู้ปฏิบัติงาน 
สามารถตอบสนองความต้องการของผู้ใช้สารสนเทศได้ 
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 2.7.2 งานวิจัยต่างประเทศ  
  จากการที่ได้ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในต่างประเทศพบว่า มีงานวิจัยที่ได้

ท าการศึกษาเก่ียวกับการจัดการคุณภาพข้อมูลสุขภาพ มีดังนี ้ 
  Nicole Gray Weiskopf, Chunhua Weng (2012) ได้ศึกษาวิธีการและมิติของการ

บันทึกข้อมูลสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ (EHR) การประเมินคุณภาพของข้อมูลส าหรับการน ามาใช้ใหม่ใน
การวิจัยเชิงคลินิก ผลการศึกษามี 5 มิติ ในการระบุถึงการมีคุณภาพของข้อมูล คือ ความสมบูรณ์ 
ความถูกต้อง ความสอดคล้อง ความน่าเชื่อถือ และ ความเป็นปัจจุบัน และ มี 7 วิธีในการประเมิน
คุณภาพของข้อมูล คือ การเปรียบเทียบกับมาตรฐาน, เนื้อหาของข้อมูล, แหล่งของข้อมูล, การ
เปรียบเทียบ/การกระจายของข้อมูล, การตรวจสอบความถูกต้อง, การทบทวนข้อมูล, การน าเสนอ
ข้อมูล  

  Wenfei Fan (2012) คุณภาพของข้อมูลเป็นหนึ่งในปัญหาที่ส าคัญที่สุดในการจัดการ
ข้อมูล โดยทั่วไป ระบบฐานข้อมูลมีจุดมุ่งหมายเพ่ือสนับสนุนการสร้าง การบ ารุงรักษา และการใช้
ข้อมูลจ านวนมาก โดยเน้นที่ปริมาณข้อมูล อย่างไรก็ตาม ข้อมูลในชีวิตจริงมักสกปรก ไม่สอดคล้องกัน 
ซ้ าซ้อน ไม่ถูกต้อง ไม่สมบูรณ์ หรือเก่า ข้อมูลสกปรกในฐานข้อมูลมักสร้างผลการวิเคราะห์และการ
ตัดสินใจที่ท าให้เข้าใจผิดหรือมีอคติ และน าไปสู่การสูญเสียรายได้ ความน่าเชื่อถือ และลูกค้า ด้วยเหตุ
นี้จึงจ าเป็นต้องมีการจัดการคุณภาพข้อมูล ตรงกันข้ามกับงานการจัดการข้อมูลแบบดั้งเดิม การ
จัดการคุณภาพข้อมูลช่วยให้สามารถตรวจจับและแก้ไขข้อผิดพลาดในข้อมูล วากยสัมพันธ์ หรือ
ความหมาย เพ่ือปรับปรุงคุณภาพของข้อมูลและเพ่ิมมูลค่าให้กับกระบวนการทางธุรกิจ แม้ว่าคุณภาพ
ของข้อมูลจะเป็นปัญหาที่มีมายาวนานหลายทศวรรษ แต่การใช้เว็บอย่างแพร่หลายได้เพ่ิมความเสี่ยง
ในการสร้างและเผยแพร่ข้อมูลสกปรกในระดับที่ไม่เคยปรากฏมาก่อน เอกสารนี้ให้ภาพรวมของปัญหา
พ้ืนฐานที่อยู่ภายใต้ประเด็นส าคัญของคุณภาพข้อมูล กล่าวคือ ความสอดคล้องของข้อมูล การขจัด
ข้อมูลซ้ าซ้อน ความถูกต้องของข้อมูล สกุลเงินของข้อมูล และความสมบูรณ์ของข้อมูล เราส่งเสริม
กรอบงานเชิงตรรกะที่เป็นหนึ่งเดียวเพ่ือจัดการกับปัญหาเหล่านี้ โดยยึดตามกฎคุณภาพข้อมูล 
            Hong Chen, David Hailey, Ning Wang and Ping Yu (2014)  การทบทวนวิธีการ
ประเมินคุณภาพข้อมูลส าหรับสาธารณะ  ระบบข้อมูลสุขภาพ  จ าเป็นต้องมีข้อมูลคุณภาพสูงและการ
ประเมินคุณภาพข้อมูลที่มีประสิทธิภาพส าหรับการประเมินผลกระทบของการแทรกแซงด้าน
สาธารณสุขอย่างถูกต้องและการวัดผลด้านสาธารณสุขผลลัพธ์ ข้อมูล การใช้ข้อมูล และกระบวนการ
เก็บรวบรวมข้อมูล เป็นสามมิติของข้อมูลคุณภาพ ทั้งหมดต้องได้รับการประเมินส าหรับการประเมิน
คุณภาพข้อมูลโดยรวม เราพบว่ามีมิติข้อมูลบ่อยที่สุดประเมิน ความครบถ้วน ถูกต้องและตรงต่อเวลา
เป็นสามคุณลักษณะที่ใช้มากที่สุด วิธีการประเมินเชิงปริมาณที่ส าคัญเป็นการส ารวจ เชิงพรรณนาและ
การตรวจสอบข้อมูล การประเมินเชิงคุณภาพทั่วไปวิธีสัมภาษณ์และทบทวนเอกสาร ข้อจ ากัดของ
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การศึกษาทบทวนรวมถึงการไม่ใส่ใจต่อการใช้ข้อมูลและกระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูล ความไม่
สอดคล้องกันในค าจ ากัดความของคุณลักษณะของคุณภาพข้อมูล ความล้มเหลวในการแก้ไขข้อกังวล
ของผู้ใช้ข้อมูล และการขาดกระบวนการอย่างเป็นระบบในการประเมินคุณภาพข้อมูล การศึกษา
ทบทวนนี้ถูกจ ากัดโดยความครอบคลุมของฐานข้อมูลและความกว้างของระบบสารสนเทศด้าน
สาธารณสุข ไกลออกไปการวิจัยสามารถ พัฒนาค าจ ากัดความและคุณลักษณะของคุณภาพข้อมูลที่
สอดคล้องกัน ความพยายามในการวิจัยเพ่ิมเติมควรให้เพ่ือประเมินคุณภาพของการใช้ข้อมูลและ
คุณภาพของกระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

  Ayub Manya, Petter Nielsen (2016) การรายงานวิธีปฏิบัติและคุณภาพข้อมูลใน
ระบบข้อมูลด้านสุขภาพในประเทศก าลังพัฒนา: กรณีศึกษาเชิงส ารวจในเคนยา  พบว่า วัตถุประสงค์
หลักในการก าหนดคุณภาพของข้อมูลในแง่ของความถูกต้อง ทันเวลา และความครบถ้วนสมบูรณ์ 
การศึกษายังได้พิจารณาถึงสาเหตุของสถานะคุณภาพข้อมูลที่สังเกตได้ การตรวจสอบคุณภาพข้อมูล
ด าเนินการในสถานบริการด้านสุขภาพที่เลือก ข้อมูลจากเอกสารต้นทางที่สถานพยาบาลเปรียบเทียบ
กับข้อมูลในระบบข้อมูลสุขภาพแห่งชาติในช่วงเวลาเดียวกัน มีการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลักและการ
สนทนากลุ่มที่ด าเนินการระหว่างการประชุมทบทวนรายไตรมาสในระดับภูมิภาค ผลการศึกษาพบว่า 
อัตราความสมบูรณ์ของรายงานรายเดือนอยู่ที่ร้อยละ 86.90 ในขณะที่ความตรงต่อเวลาของรายงาน
อยู่ที่ร้อยละ 78.70 ในแง่ของความถูกต้องของรายงาน การศึกษาแสดงให้เห็นว่าในขณะที่รายงาน
จ านวนมากมีความแม่นย าต่ าเป็นจ านวนมาก แต่ก็มีรายงานที่มีความแม่นย าสูงอย่างน่าประหลาดใจ
ที่มาจากหน่วยการคลอดบุตรของสถานพยาบาลทั้งหมดที่เข้าเยี่ยมชม ความถูกต้องของจ านวนการ
คลอดบุตรอาจสัมพันธ์กับสิ่งจูงใจทางการเงินที่รัฐบาลมอบให้สถานพยาบาลซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของ
โครงการการคลอดบุตรฟรีของประเทศ ซึ่งมารดาสามารถจัดส่งบริการสุขภาพให้กับมารดาโดยไม่คิด
ค่าใช้จ่าย แม้ว่าระบบข้อมูลด้านสุขภาพส่วนใหญ่จะมีปัญหากับคุณภาพของข้อมูลที่ไม่ดี แต่สิ่งจูงใจที่
ง่ายและใช้ได้จริงสามารถปรับปรุงความถูกต้อง ทันเวลา และความครบถ้วนสมบูรณ์ได้ 

  Adisu Tafari Shama, Hirbo Shore Roba, Admas Abera Abaerei, Teferi Gebru 
Gebremeskel & Negga Baraki (2021) การประเมินคุณภาพของข้อมูลระบบข้อมูลสุขภาพ
ตามปกติและปัจจัยที่เกี่ยวข้องระหว่างหน่วยงานในสถานบริการสาธารณสุขของภูมิภาค Harari 
ประเทศเอธิโอเปีย ผลการศึกษาพบข้อมูลคุณภาพดีในหน่วยงาน 51.35% (95% CI 44.6–58.1) ใน
สถานบริการสาธารณสุขในภูมิภาคฮารารี แผนกต่างๆ ที่พบในศูนย์สุขภาพมีโอกาสได้รับข้อมูล
คุณภาพดีมากกว่า 2.5 เท่า เมื่อเทียบกับหน่วยงานที่พบในสถานีอนามัย การปรากฏตัวของเจ้าหน้าที่

ที่ผ่านการฝึกอบรมสามารถกรอกรูปแบบการรายงาน (AOR = 2.474; 95% CI 1.124–5.445) และ
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ข้อก าหนดของการตอบกลับ (AOR = 3.083; 95% CI 1.549–6.135) มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญ
กับคุณภาพของข้อมูล 

 จากการทบทวนแนวคิดเกี่ยวกับระบบสารสนเทศ ทฤษฎีว่าด้วยความรู้ ทัศนคติ และ การ
ปฏิบัติ  การพัฒนาและการปรับปรุงคุณภาพ  การพัฒนารูปแบบและโปรแกรมสารสนเทศเพ่ือการจัด
งานด้านสุขภาพ การวิจัยเชิงปฏิบัติการและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัดการ
ระบบสารสนเทศตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้มของหน่วยบริการปฐมภูมิ อ าเภอบ้านกรวด จังหวัด
บุรีรัมย์ ประกอบด้วยปัจจัย 4 ด้าน คือ ด้านบุคลากร(Man) เครื่องจักรหรืออุปกรณ์ (Machine)  ด้าน
วัสดุ (Material) และด้านกระบวนการท างาน (Method)  ซึ่งรูปแบบการพัฒนาการจัดการคุณภาพ
ระบบสารสนเทศตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิอ าเภอบ้านกรวด 
จังหวัดบุรีรัมย์ จะเป็นรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่่ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ การวางแผน 
(Planning) การปฏิบัติ (Action) การสังเกต (Observation) และการสะท้อนผล (Reflection) 
เพ่ือให้ระบบสารสนเทศตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้มของหน่วยบริการปฐมภูมิ อ าเภอบ้านกรวด 
จังหวัดบุรีรัมย์ มีคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข ผู้วิจัยจึงได้ก าหนดเป็นกรอบ
แนวคิดในการวิจัย  ดังนี้ 
 
2.8 กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual Framework) 
 

 จากแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการของ เคมมิส และแม็คแทกการ์ท ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 
คือ 1.การวางแผน (planning) 2.การปฏิบัติ (action) 3.การสังเกต (observation) 4.การสะท้อนผล 
(reflection) ดังนี้ 
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ภาพที่ 9 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

                    ระยะท่ี 1 ข้ันเตรียมการ 
1.ศึกษาค้นคว้าข้อมูลที่เกีย่วขอ้งกับประเด็นปัญหา และสาเหตุของเร่ืองที่จะศึกษาวิจยั 

2.เก็บรวบรวมคณุภาพขอ้มลูตามโครงสรา้งมาตรฐาน 43 แฟม้ ในดา้นความถกูตอ้ง 
ดา้นความสอดคลอ้ง ดา้นความครบถว้น  และดา้นความทนัเวลา 
3.ติดต่อประสานงานกับกลุ่มเป้าหมาย 
4.ศึกษาสภาพปัญหาและอุปสรรคในการจัดการคุณภาพขอ้มูล 

ขั้นวางแผน (planning) 
  1. แต่งต้ังคณะท างานวิจยั 

  2. ประชุมเชิงปฏิบัตกิารแบบมีสว่นร่วมเพื่อ
วิเคราะห์ (AIC) 
  3. วิเคราะหแ์ละประเมินสถานการณ์การ
พัฒนาการด าเนินงาน 

  4. สรุปประเด็นปัญหาการด าเนินงาน 

  5. จัดท าแผนปฏิบัตกิาร (Action plan) 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติ (action) 
6.ด  าเนินงามโครงการจดัการคณุภาพระบบ

สารสนเทศตามโครงสรา้งมาตรฐาน43แฟม้

เครอืข่ายหน่วยบรกิารปฐมภมิูอ าเภอบา้น

กรวด จงัหวดับรุรีมัย ์

ขั้นสะท้อนผล (reflection) 

11. การจัดเวทีแลกเปลีย่นเรียนรู้ 
12. สรุป และถอดบทเรียน ปัญหา อุปสรรคใน
การด าเนินงานและวางแผนในการแก้ไขปัญหา
ในวงรอบต่อไป 

ขั้นการสังเกต (observation) 

7. รับผลการตรวจสอบขอ้มูลจาก สปสช. และ HDC 
8. สังเกตการณ์การมีส่วนร่วมระหว่างด าเนินการ  
9. วิเคราะห์กระบวนการและประเมินผลการ
ตรวจสอบคุณภาพข้อมูล 
10. ออกนิเทศติดตาม 

                 ระยะที่ 3 ขั้นประเมินผล 
1.ประเมินผลคุณภาพข้อมูลและเปรียบเทียบผลก่อนและหลัง
ของกระบวนการพัฒนาการจัดการคุณภาพระบบสารสนเทศตาม
โครงสร้าง 43 แฟ้ม ดา้นความถกูตอ้ง ดา้นความสอดคลอ้ง 
ดา้นความครบถว้น  และดา้นความทนัเวลา 
2.ประเมินความพึงพอใจของผู้ร่วมวิจัย 

รูปแบบการจัดการคุณภาพ 

ระบบสารสนเทศ 

ตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้มเครือข่ายหนว่ย
บริการอ าเภอบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย ์

 

ระยะที่ 2 ข้ันด าเนินการ 



 

 

 
 
 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีความมุ่งหมายเพ่ือศึกษา

รูปแบบการจัดการคุณภาพระบบสารสนเทศตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม ในเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิ อ าเภอบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์ ในด้านความถูกต้อง ด้านความสอดคล้อง ด้านความ
ครบถ้วน  และด้านความทันเวลา  ผู้วิจัยจึงได้น าเอาแนวคิดทฤษฎีต่าง ๆ ที่กล่าวมาในบทที่  2 มา
ประยุกต์ใช้เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดการคุณภาพข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม ซึ่งผู้วิจัยได้
ด าเนินการตามข้ันตอนการวิจัยที่ก าหนดไว้ดังนี้ 

3.1 รูปแบบการวิจัย 
3.2 ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย 
3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
3.4 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในการวิจัย 
3.5 การด าเนินการวิจัย 
3.6 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
3.7 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
3.8 จริยธรรมในการวิจัย 

 
3.1 รูปแบบการวิจัย 

 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ตามแนวคิดของ เคมมิส 

และ แมคแทกการ์ท (Kemmis and McTaggart, 1990) เป็นการวิจัยปฏิบัติการเพ่ือหารูปแบบการ
จัดการคุณภาพระบบสารสนเทศตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม ในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ
อ าเภอบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์ เพ่ือให้เกิดการพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพข้อมูลให้ดี  
 โดยวิธีการของการวิจัยปฏิบัติการ เป็นวงจรแบบขดลวดเป็นวงจร ซึ่งประกอบด้วย 4 
ขั้นตอน ได้แก่ การวางแผน (Planning) การปฏิบัติ(Action) การสังเกต (Observation) การสะท้อน
ผล (Reflection) เพ่ือให้เกิดการพัฒนาปรับปรุงการท างานให้ดีขึ้นอย่างต่อเนื่องและเป็นวงรอบ
จนกว่าจะได้ข้อสรุปหรือแก้ปัญหาได้ส าเร็จ และได้รูปแบบในการจัดการคุณภาพข้อมูลตามโครงสร้าง
มาตรฐาน 43 แฟ้ม 
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3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้  คือ เจ้าหน้าที่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในงานสารสนเทศข้อมูล

สุขภาพ ในการบริหารนโยบาย การเก็บรวบรวมข้อมูล การบันทึกข้อมูล การตรวจสอบข้อมูล  การ
จัดส่งข้อมูล และผู้รับผิดชอบงานตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม ที่ปฏิบัติงานในเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิอ าเภอบ้านกรวด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และงานข้อมูลและสารสนเทศส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ รวมจ านวน 65 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่มได้แก่ 

  1. กลุ่มผู้ร่วมพัฒนารูปแบบ จ านวน 19 คน ประกอบไปด้วย  
1.1 ผู้รับผิดชอบงานข้อมูลและสารสนเทศโรงพยาบาลบ้านกรวด 1 คน 
1.2 ผู้รับผิดชอบงานข้อมูลและสารสนเทศสาธารณสุขอ าเภอบ้านกรวดจ านวน 1คน 
1.3 ผู้บริหาร หรือหัวหน้าฝ่าย หรือหัวหน้างาน จ านวน 5 คน 
1.4 งานข้อมูลและสารสนเทศส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ จ านวน 1 คน 
1.5 ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (แห่งละ1คน) จ านวน 11 คน 

  2. กลุ่มเป้าหมายที่ใช้ในการพัฒนารูปแบบ โดยกลุ่มเป้าหมาย โดยการก าหนดคุณสมบัติ
จากเจาหนาที่ท่ีมีสวนเกี่ยวของ จ านวน 46 คน ประกอบไปด้วย   

2.1 โรงพยาบาลบ้านกรวด จ านวน 13 คน   
2.2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 33 คน 

เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) 
    1. กลุ่มผู้ร่วมพัฒนารูปแบบ คุณสมบัติของผู้ที่จะถูกรับการคัดเลือกเข้าร่วม
โครงการวิจัย  คือ 
     1.1.1 เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานข้อมูลและสารสนเทศส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดบุรีรัมย์ 
     1.1.2 ผู้รับผิดชอบงานข้อมูลและสารสนเทศสาธารสุขอ าเภอบ้านกรวด  
     1.1.3 ผู้บริหารหรือหัวหน้าฝ่าย หรือหัวหน้างาน โรงพยาบาลบ้านกรวด 
     1.1.4 ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
   2. กลุ่มเป้าหมายที่ใช้ในการพัฒนารูปแบบ คุณสมบัติของผู้ที่จะถูกรับการคัดเลือกเข้า
ร่วมโครงการวิจัย  คือ 

            2.1 ส่วนโรงพยาบาล 

                   เป็นผู้ปฏิบัติงานในงานไอที  งานทันตกรรม งานการแพทย์  งานเวชสถิติ  งาน
เวชปฏิบัติ  งานแพทย์แผนไทย งานอนามัยแม่และเด็ก งานเวชกรรมฟ้ืนฟู งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน งาน
ควบคุมโรคติดต่อ งานควบคุมโรคไม่ติดต่อ  งานผู้ป่วยใน  และงานห้องคลอด 
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             2.2 ส่วนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
        เป็นผู้ที่มีหน้าที่หลักในการจัดการข้อมูล 43 แฟ้มของแต่ละสถานบริการ แห่งละ 

3 คน โดยมีต าแหน่งต่อไปนี้ พยาบาลวิชาชีพ  นักวิชาการสาธารณสุข  เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน   
เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข  นักแพทย์แผนไทย  ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย  ผู้ช่วยเหลือคนไข้  พนักงาน
ธุรการ  พนักงานบริการเอกสารทั่วไป  พนักงานพิมพ์ 

  เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) 
         1. กลุ่มผู้ร่วมพัฒนารูปแบบ 

    1.1 ย้ายหรือลาออก 
    1.2 ไม่สามารถเข้า ร่วมกิจกรรมได้ตามกระบวนการ  
   2. กลุ่มเป้าหมายที่ใช้ในการทดสอบรูปแบบ 
       2.1 ย้ายหรือลาออก 
       2.2 ไม่สามารถเข้า ร่วมกิจกรรมได้ตามกระบวนการ  
 

3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 

 ในการวิจัยครั้งนี้ ใช้เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ มีจ านวน
ทั้งหมด 5 ชุด ดังนี้ 

  ชุดที่ 1 แบบสอบถามลักษณะทางประชากร ความรู้ เจตคติ การปฏิบัติ อุปสรรคปัญหา
และข้อเสนอแนะในการจัดการคุณภาพระบบสารสนเทศตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม 
ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  จ านวน 10 ข้อ 
ส่วนที่  2 ความรู้ เกี่ยวกับระบบสารสนเทศตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม   

จ านวน 16 ข้อ 
ส่วนที่  3 เจตคติเกี่ยวกับระบบสารสนเทศตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม   

จ านวน 10 ข้อ 
ส่วนที่ 4 การปฏิบัติเกี่ยวกับระบบสารสนเทศตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม

จ านวน 10ข้อ 
ส่วนที่ 5 ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะในการจัดการคุณภาพระบบสารสนเทศ

ตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม 
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  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
   ข้อมูลทั่วไปของประชากรที่ศึกษาได้แก่ เพศอายุ สถานภาพสมรส การศึกษา 

ต าแหน่ง ประสบการณ์ในการท างานเกี่ยวกับข้อมูล 43 แฟ้ม การได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบข้อมูล 
43 แฟ้ม การน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ การได้รับการนิเทศ / ติดตาม และการอบรมหรือได้รับฟังการ
ชี้แจงเกี่ยวกับข้อมูล 43 แฟ้ม 

  ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับข้อมูล 43 แฟ้ม จ านวน 18 ข้อ 
   ค าถามเป็นแบบให้เลือกตอบ มี 2 ค าตอบ คือใช่และไม่ใช่ และก าหนดให้ผู้ตอบ

เลือกตอบเพียงค าตอบเดียว การก าหนดคะแนนคือ ถ้าตอบถูกได้ 1 คะแนน ถ้าตอบผิด ได้ 0 คะแนน 
โดยแบ่งเกณฑ์คะแนนที่ได้เป็น 3 ระดับ คือ 

   ระดับความรู้ต่ า     หมายถึง  ได้คะแนน 0-10  คะแนน    
   ระดับความรู้ปานกลาง  หมายถึง  ได้คะแนน 11-14 คะแนน  
   ระดับความรู้สูง     หมายถึง  ได้คะแนน 15-18 คะแนน  

   (สุมัทนา กลางคาร และวรพจน์ พรหมสัตยพรต, 2553)   
  ส่วนที่ 3 เจตคติเกี่ยวกับข้อมูล 43 แฟ้ม จ านวน 10 ข้อ 

   ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบปลายปิด (Closed-end question) มีการวัดแบบ
ประมาณค่า  (Likert scale) 5 ระดับ คือ ก าหนดให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียงค าตอบเดียวจาก 5 
ตัวเลือก โดยมีระดับความรู้สึก ตั้งแต่ระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง-ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ข้อค าถามท่ีมีลักษณะ
เป็นบวก คือ ข้อที่ 2-10 และข้อค าถามที่มีลักษณะเป็นลบ คือ ข้อที่ 1 โดยก าหนดเกณฑ์การให้
คะแนน ดังนี้ 

   เกณฑ์การให้คะแนนข้อค าถามท่ีมีลักษณะเป็นบวก จะเป็นดังนี ้
ระดับความรู้สึกเห็นด้วยอย่างยิ่ง มีค่าคะแนน 5  
ระดับความรู้สึกเห็นด้วย  มีค่าคะแนน 4  
ระดับความรู้สึกไม่แน่ใจ  มีค่ าคะแนน 3  
ระดับความรู้สึกไม่เห็นด้วย  มีค่าคะแนน 2  
ระดับความรู้สึกไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง   มีค่าคะแนน 1  

           เกณฑ์การให้คะแนนข้อค าถามท่ีมีลักษณะเป็นลบ จะกลับกันดังนี้ 
ระดับความรู้สึกเห็นด้วยอย่างยิ่ง มีค่าคะแนน 1  
ระดับความรู้สึกเห็นด้วย  มีค่าคะแนน 2  
ระดับความรู้สึกไม่แน่ใจ  มีค่ าคะแนน 3  
ระดับความรู้สึกไม่เห็นด้วย  มีค่าคะแนน 4  
ระดับความรู้สึกไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง   มีค่าคะแนน 5  
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   เกณฑ์วัดระดับเจตคติของเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องกับการการด าเนินงานจัดการคุณภาพ
ข้อมูล 43 แฟ้ม จะแบ่งออกเป็น 3 ช่วงเท่าๆ กัน ซึ่งผู้วิจัยใช้เกณฑ์ในการแบ่งของเบสท์ (Best, 1977 
อ้างอิงใน ศศิธร ตันติเอกรัตน์ และคณะ, 2563) ดังนี้การแปลผลคะแนนโดยรวมใช้ค่าเฉลี่ยที่มีค่า
ตั้งแต่ 1.00 – 5.00 โดยพิจารณาตามเกณฑ ์ของเบสท (Best, 1977) ดังนี้ 
 

Maximum – Minimum       = คะแนนสูงสุด – ต ่าสุด 
Interval                             จ านวนชั้น 
                               = (5 – 1) = 0.80 

                          5              
   คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 2.33 หมายถึง  ระดับไม่ดี  
   คะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.66 หมายถึง  ระดับปานกลาง 
   คะแนนเฉลี่ย 3.67 - 5.00 หมายถึง  ระดับดี  
                    

  ส่วนที่ 4 การปฏิบัติเกี่ยวกับข้อมูล 43 แฟ้ม จ านวน 10 ข้อ 
   ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบปลายปิด (Closed-end question) มีการวัดแบบ

ประมาณค่า  (Likert scale) 4 ระดับ คือ ก าหนดให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียงค าตอบเดียวจาก  4 
ตัวเลือก โดยมีระดับการปฏิบัติ ตั้งแต่ปฏิบัติประจ า-ไม่เคยปฏิบัติ ข้อค าถามที่มีลักษณะเป็นบวก คือ 
ข้อที่ 1-10 โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

 ปฏิบัติประจ า มีค่าคะแนน 4   
 ปฏิบัติบ่อยครั้ง มีค่าคะแนน 3  
 ปฏิบัติบางครั้ง มีค่าคะแนน 2 
 ไม่เคยปฏิบัติ มีค่าคะแนน 1 

   เกณฑ์วัดการปฏิบัติของเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องกับการการด าเนินงานจัดการคุณภาพ
ระบบสารสนเทศตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม จะแบ่งออกเป็น 4 ช่วงเท่าๆ กัน ซึ่งผู้วิจัยใช้เกณฑ์
ในการแบ่งของเบสท์ (Best, 1977อ้างอิงใน ศศิธร ตันติเอกรัตน์ และคณะ, 2563) ดังนี้ 
    คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.00 หมายถึง  ระดับต่ า 
    คะแนนเฉลี่ย 2.01 - 3.00 หมายถึง  ระดับปานกลาง 
    คะแนนเฉลี่ย 3.01 – 4.00 หมายถึง  ระดับด ี

ส่วนที่ 5 สอบถามเกี่ยวกับอุปสรรคปัญหา และข้อเสนอแนะ ในการด าเนินงาน
จัดการคุณภาพระบบสารสนเทศตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบ
ปลายเปิด (Open-end question) จ านวน 6 ด้าน  1.ด้านการบันทึก 2.ด้านการส่งออกข้อมูล 3.ด้าน
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การตรวจสอบข้อมูล 4.ด้านวัสดุอุปกรณ์ (คน, งบประมาณ, คอมพิวเตอร์, การเชื่อมต่อเครือข่าย 
Internet เป็นต้น)  5.ด้านการควบคุม  ก ากับ  ติดตาม 6.ด้านอ่ืนๆ (นโยบายของผู้บังคับบัญชา, การ
สนับสนุน,  แรงจูงใจ) 

  ชุดที่ 2 แบบบันทึกผลการตรวจสอบคุณภาพข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม
ประกอบด้วยรายการแฟ้มข้อมูลทั้งหมด 43 แฟ้มข้อมูล เพื่อบันทึกผลการตรวจสอบคุณภาพข้อมูลทั้ง 
4 ด้าน ได้แก่ ด้านความถูกต้อง ด้านความสอดคล้อง ด้านความครบถ้วน และด้านความทันเวลา 

  ชุดที่ 3 แบบบันทึกสังเกตการมีส่วนร่วมระหว่างด าเนินการตามกระบวนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (PAOR) 

  ชุดที่ 4 แบบบันทึกผลการสรุปกิจกรรม (ถอดบทเรียน) AAR (After  Action Review) 
  ชุดที่ 5 แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ร่วมวิจัย ในการด าเนินการจัดการคุณภาพ

ข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม  โดยใช้เกณฑ์วัดเดียวกันกับวัดระดับเจตคต ิคือ 
                    คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 2.33 หมายถึง  ระดับน้อย  
   คะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.66 หมายถึง  ระดับปานกลาง 

   คะแนนเฉลี่ย 3.67 - 5.00 หมายถึง  ระดับมาก 
 
3.4 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในการวิจัย 

 
 3.4.1 การสร้างเครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษามีข้ันตอนดังนี้ 

  1) ศึกษาเนื้อหาการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เอกสาร ต าราวิชาการ แนวคิดทฤษฎีที่เก่ียวข้อง 
  2) ศึกษาแนวทางการด าเนินงานข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม    

3) ศึกษาแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ประกอบด้วย ขั้นตอนการ
วางแผน (Planning) การปฏิบัติ (Action) การสังเกต (Observation) และการสะท้อนผล (Reflection) 
  4) ศึกษาเทคนิคกระบวนการกระตุ้นให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องมีส่วนร่วมในการจัดการ
คุณภาพข้อมูล ด้วยเทคนิคกระบวนการประชุมแบบมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์ (Appreciation 
Influence Control, = A-I-C) ประกอบด้วยขั้นตอนการสร้างความรู้ (Appreciation: A) ขั้นตอน
การสร้างแนวทางการพัฒนา (Influence: I) ขั้นตอนการสร้างแนวทางการปฏิบัติ (Control: C) 
  5) น าเนื้อหา เอกสาร ต ารา แนวคิด ทฤษฎี และผลงานการวิจัยที่เกี่ยวข้องมาเป็นกรอบ
ในการสร้างเครื่องมือ 
  6) น าเครื่องมือ คือ แบบสอบถาม เสนออาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือพิจารณาตรวจสอบและให้
ข้อเสนอแนะในการแก้ไข แล้วน ากลับมาปรับปรุงแก้ไข 
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 3.4.2 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในการวิจัย 
  1) แบบสอบถามที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เมื่อสร้างเสร็จแล้วน าไปเสนอประธาน
กรรมการ และกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์ ตรวจสอบความชัดเจนทางภาษา และความถูกต้องตรง
ตามเนื้อหา แล้วน าไปปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน า 
  2) น าเครื่องมือเสนอต่อผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้ และมีประสบการณ์ในการท าวิจัย จ านวน 
3 ท่าน ได้แก ่

   2.1 นายศรศักดิ์ สีหะวงษ์ ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ งานพัฒนา
ยุทธศาสตร์สาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก 
   2.2 นายคณวัชร ค าชัย ต าแหน่ง นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ โรงพยาบาลนา
เชือก จังหวัดมหาสารคาม 
   2.3 นายศสินทร์ แจ้งประจักษ์ ต าแหน่ง นักวิชาการคอมพิวเตอร์ ปฏิบัติการ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ 

    เพ่ือตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ความตรงเชิงโครงสร้าง
และความเป็นปรนัยของข้อค าถามและค าตอบ (Content and Construct Validity Analysis) โดย
การหาความตรง และครอบคลุมตามเนื้อหา และโครงสร้าง ที่ต้องการจะวัดของแบบสอบถาม แต่ละ
ข้อและรวมทุกข้อเป็นเครื่องมือทั้งชุด จากผลการพิจารณาของผู้เชี่ยวชาญ โดยก าหนดให้คะแนนผล
การพิจารณาตัดสิน ดังนี้ ก าหนดให้ตัวแปรการวิจัย หมายถึง ข้อมูลที่ต้องการศึกษา 
     ให้ +1 เมื่อข้อค าถามและค าตอบสอดคล้องและครอบคลุมตัวแปรการวิจัย 
     ให้ 0 เมื่อไม่แน่ใจหรือไม่สามารถตัดสินใจได้ว่าข้อค าถามค าตอบสอดคล้อง
และครอบคลุมตัวแปรการวิจัย 
     ให้ -1 เมื่อข้อค าถามและค าตอบไม่สอดคล้องและครอบคลุมตัวแปรการวิจัย 
จากผลการพิจารณาตัดสินของผู้เชี่ยวชาญที่ได้น าไปหาค่าความตรงตามเนื้อหาและโครงสร้างได้จาก
สูตรของ Rowinelli และ Hambleton (1977 อ้างอิงจาก อรรถพงษ์ ดีเสมอ, 2554) 
 

IOC = Σ R / N 
 

IOC แทน ดัชนีความสอดคล้องของข้อค าถาม ค าตอบกับเนื้อหาตามความ
คิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 

R แทน คะแนนความคิดเห็นรวมของผู้เชี่ยวชาญ 
N แทน จ านวนผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด 
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    ซึ่งสูตรของ Rowinelli และ Hambleton (อรรถพงษ์ ดีเสมอ, 2554 อ้างอิงมา
จาก Rowinelli and Hambleton, 1977) ก าหนดให้ค่า IOC (Index of Congruence) มีค่า 0.50 
ขึ้นไป จึงจะถือได้ว่าวัดได้สอดคล้องกัน   

3) การตรวจสอบความเป็นปรนัย (Objectivity Check)  
 โดยผู้เชี่ยวชาญพิจารณาและตรวจ ความชัดเจนของภาษาที่ใช้เขียนค าถาม

ค าตอบ และค าชี้แจงในการตอบ รวมทั้งความถูกต้องสมบูรณ์ของค าตอบที่มีให้เลือกหากพบว่าขาด
ความชัดเจนของภาษาและความถูกต้อง ผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่านจะพิจารณาให้ข้อชี้แนะในการปรับปรุง
แก้ไขค าถามค าตอบและค าชี้แจงในการตอบให้มีความชัดเจนของภาษาและความถูกต้องสมบูรณ์
ยิ่งขึ้น 

4) การตรวจสอบค่าความเชื่อม่ัน (Reliability) 
 น าเครื่องมือที่แก้ไขถูกต้องตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญแล้วทดลองใช้ (Try 

out) กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับประชากรที่ศึกษา จ านวนอย่างน้อย 30 คน และเป็น
ประชากรที่อยู่ในพ้ืนที่ มีลักษณะโครงสร้างทางสังคม วัฒนธรรม การด ารงชีวิต และขนาด คล้ายคลึง
กับพ้ืนที่ที่ท าการวิจัย เพื่อท าการทดสอบความเข้าใจของภาษา ความชัดเจนของค าถาม คือ เครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิ อ าเภอกระสัง จังหวัดบุรีรัมย์ สถิติการหาคุณภาพเครื่องมือโดยการหาค่า KR20
และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha-Coefficient) โดยค่าความเชื่อมั่นที่
ได้จากการค านวณควรจะมีค่าตั้งแต่ 0.70 ขึ้นไปจึงจะถือว่ามีความเชื่อมั่น (กิตติ เมอะประโคน, 
2557) พบว่า แบบสอบถามในส่วนที่ 2 แบบวัดความรู้ มีค่าความความเชื่อมั่น (KR20) เท่ากับ 0.78 
แบบสอบถาม  ส่วนที่ 3 แบบวัดเจตคติ มีความค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.76 และแบบสอบถามส่วนที่ 
4 แบบวัดการปฏิบัติ มีค่าความความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.75 

 
3.5 ขั้นตอนด าเนินการวิจัย 
 
 ในการวิจัยในครั้งนี้ ได้แบ่งข้ันตอนในการด าเนินการวิจัย เป็น 3 ระยะ ดังนี้ 

  3.5.1 ระยะที่ 1 ข้ันเตรียมการ  
1. ศึกษาค้นคว้าข้อมูลจากเอกสาร ต าราต่าง ๆ เพ่ือวิเคราะห์ สังเคราะห์ รวบรวม

ความรู้แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับประเด็นปัญหา และสาเหตุของเรื่องที่จะศึกษาวิจัย 
2. เก็บรวบรวมคุณภาพข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม ในด้านความถูกต้อง 

ด้านความสอดคล้อง ด้านความครบถ้วน  และด้านความทันเวลา ก่อนด าเนินการวิจัย 
3. ติดต่อประสานงานกับกลุ่มเป้าหมาย ซึ่งเป็นเจ้าหน้าที่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการ 



 

 

 
75 

เก็บรวบรวมข้อมูล การบันทึกข้อมูล การจัดส่งข้อมูล เพ่ือขอความร่วมมือ และชี้แจงรายละเอียด
โครงการการวิจัย วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย รายละเอียดของแผนการจัดกิจกรรมและ
การเก็บรวบรวมข้อมูล  

4. ศึกษาสภาพปัญหาและอุปสรรคในการจัดการคุณภาพข้อมูล  ตามโครงสร้าง
มาตรฐาน 43 แฟ้ม ของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิอ าเภอบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์โดยการ  

  3.5.2 ระยะที่ 2 ข้ันด าเนินการ  
   ในขั้นตอนการด าเนินการ ผู้วิจัยได้ใช้การวิจัยปฏิบัติการเพ่ือพัฒนากระบวนการ

จัดการคุณภาพข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม ในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิอ าเภอบ้านกรวด 
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ การวางแผน (planning) การปฏิบัติ (action) การสังเกต (observation)  
การสะท้อนผล (reflection) ตามวงจรจนการพัฒนาและปรุงคุณภาพข้อมูลให้ดีขึ้น ดังนี้ 
    1) ขั้นวางแผน (P: planning) มีข้ันตอนในการด าเนินงานดังนี้ 

  1. จัดตั้งทีมงานซึ่งเป็นกลุ่มเป้าหมายในด าเนินการจัดการคุณภาพข้อมูล  
  2. ประชุมร่วมกันวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา โดยใช้การประชุมแบบมีส่วน

ร่วมอย่างสร้างสรรค์ (AIC) 
  3. ตอบแบบสอบถามชุดที่ 1 ลักษณะทางประชากร ความรู้ เจตคติ การปฏิบัติ 

อุปสรรคปัญหาและข้อเสนอแนะในการจัดการคุณภาพระบบสารสนเทศตามโครงสร้างมาตรฐาน 43  แฟ้ม 
  4. คัดเลือกสาเหตุของปัญหา โดยใช้แผนผังสาเหตุและผล (Cause and 

Effect Diagram) หรือผังก้างปลาในการวิเคราะห์และคัดเลือกสาเหตุของปัญหาที่จะด าเนินการแก้ไข
โดยค านึงถึงต้องเป็นสาเหตุที่แท้จริง สามารถด าเนินการแก้ไขปัญหาได้ในระยะยาวและยั่งยืน องค์กร
มีความพร้อมในการแก้ไขปัญหา ไม่ส่งผลเสียต่อองค์กรในด้านอื่น ๆ และต้องมีความคุ้มค่า 

  5. จัดท าแผนปฏิบัติการ (Action Plan) เพ่ือด าเนินการแก้ไขปัญหา 
    2) ขั้นตอนการปฏิบัติ (A: action) มีข้ันตอนการด าเนินงาน ดังนี้ 
     1. ด าเนินการตามแผนงาน หรือกิจกรรมที่วางไว้ตาม Action Plan 
    3) ขั้นการสังเกต (O: observation) มีข้ันตอนในการด าเนินงานดังนี้ 
     1. รับผลการตรวจสอบข้อมูลจาก สปสช. และHDC 
     2. สังเกตการณ์การมีส่วนร่วมระหว่างด าเนินการ  
     3. วิเคราะห์กระบวนการและประเมินผลการตรวจสอบคุณภาพข้อมูล 
     4. ออกนิเทศติดตามในหน่วยงานหรือจุดบริการที่ยังไม่สามารถปฏิบัติได้ตาม
แนวทางท่ีก าหนด 
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  4) ขั้นสะท้อนผลเพื่อแก้ไขปรับปรุง (R : reflection) มีข้ันตอนดังนี ้
 1. การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ น าผลการตรวจสอบข้อมูลจาก สปสช. และHDC มา
วิเคราะห์แปลผลน าไปสู่การตัดสินใจร่วมกันของกลุ่มผู้ร่วมวิจัยว่าพึงพอใจกับผลการด าเนินงานหรือไม่
ซึ่งหากผลการประเมินพบว่าคุณภาพข้อมูลดีกว่าก่อนด าเนินการพัฒนา ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยร่วมกัน
เขียนคู่มือ แนวทางปฏิบัติ  เพ่ือจะได้เป็นมาตรฐานการพัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพตามโครงสร้าง
มาตรฐาน 43 แฟ้ม ของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิอ าเภอบ้านกรวด เพ่ือใช้เป็นแนวทางและเป็น
มาตรฐานในการด าเนินงานต่อไป 

                2. สรุป และถอดบทเรียน ปัญหา อุปสรรคในการด าเนินงานและวางแผนในการ
แก้ไขปัญหาในวงรอบต่อไปหากยังต้องการพัฒนาเพ่ิมขึ้น น าผลการตรวจสอบเข้าสู่กระบวนการ
วิเคราะห์ปัญหาเพ่ือวางแผนในการด าเนินการแก้ไข ในวงรอบต่อไป 

 3.5.3 ระยะที่ 3 ข้ันประเมินผล  
1) เปรียบเทียบคุณภาพข้อมูลก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการจัดการคุณภาพระบบ

สารสนเทศตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม โดยเทียบกับเกณฑ์มาตรฐาน ที่ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ และ HDC ก าหนด 
  2) ประเมินความพึงพอใจของผู้ร่วมวิจัย 
               3) สรุปผลรูปแบบการจัดการคุณภาพข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม 
  
3.6 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

 3.6.1 แบบสอบถามลักษณะทางประชากร ความรู้ เจตคติ อุปสรรคปัญหาและข้อเสนอแนะ ใน
การจัดการคุณภาพระบบสารสนเทศตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม ทั้ง 5 ส่วน จัดเก็บก่อนและหลัง
การด าเนินงานวิจัย โดยเก็บจากกลุ่มเป้าหมายที่ใช้ในการพัฒนารูปแบบ จ านวน 46 คน 
 3.6.2 ข้อมูลเชิงปริมาณผู้วิจัยจัดเก็บโดย 

1) น าผลการตรวจสอบความถูกต้องข้อมูลจาก สปสช. ในเว็บไซต์ 
http://op.nhso.go.th/op แล้วน ามาเปรียบเทียบกัน โดยจัดเก็บก่อนและหลังด าเนินการวิจัย 

2) ข้อมูลด้านความสอดคล้องตรวจสอบจาก HDC โดยจัดเก็บก่อนและหลังด าเนินการวิจัย 
3) ข้อมูลด้านความครบถ้วนตรวจสอบจาก HDC โดยจัดเก็บก่อนและหลังด าเนินการวิจัย 
4) ข้อมูลด้านความทันเวลา  ตรวจสอบจาก HDC  คือ  ภายใน 30 วัน  หลังจากวัน

สุดท้ายของเดือนที่ให้บริการซึ่งตรวจสอบจากฐานข้อมูล HDC โดยจัดเก็บก่อนและหลังด าเนินการ
วิจัย 
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 3.6.3 ข้อมูลเชิงคุณภาพจัดเก็บโดยผู้วิจัยโดยการ สัมภาษณ์ และ สังเกตการณ ์ 
 3.6.4 แบบส ารวจความพึงพอใจ จัดเก็บหลังการด าเนินงานวิจัย 
 3.6.5 ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล  

  1) ก่อนการด าเนินการวิจัย ข้อมูล ระหว่าง เดือน ตุลาคม 2563 –มิถุนายน 2564  
  2) หลังการด าเนินการวิจัย ข้อมูลระหว่างเดือน ตุลาคม 2564 – มิถุนายน 2565 
 
3.7 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 การวิจัยครั้งนี้วิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
  3.7.1 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ของ
กลุ่มเป้าหมาย   วิเคราะห์ด้าน ความรู้ เจตคติ การปฏิบัติ และผลของความถูกต้อง ความสอดคล้อง 
ความครบถ้วน ความทันเวลาโดยเปรียบเทียบคุณภาพข้อมูลแต่ละด้านก่อน และหลังด าเนินการวิจัย 
ส่วนการประเมินความพึงพอใจ ใช้สถิติ ร้อยละ 

  3.7.2 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้โดยการน าข้อมูลจากการสัมภาษณ์ จากการ
สังเกตการร่วมด าเนินกิจกรรมการประชุมกลุ่มสนทนา น ามารวบรวม ตรวจสอบข้อมูลและวิเคราะห์
ตลอดระยะเวลาของการท าการวิจัย โดยพิจารณาจัดกลุ่มข้อมูลให้เป็นจัดหมวดหมู่ แล้วน ามา
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) และพิจารณาเชิงเหตุผลพร้อมทั้ง
สรุปประเด็น 

  3.7.3 สถิติเชิงอนุมานใช้ Chi-Square test และ Fisher’s Exact test 

 
3.8 จริยธรรมในการวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ให้ความส าคัญกับการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างอย่างเคร่งครัด โดย
พิจารณาจากด้านต่างๆ ดังต่อไปนี้ 
  3.8.1 ได้รับอนุญาตจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์  เอกสารรับรองเลขท่ี  BRO 2021-006  วันที่รับรอง 15 กุมภาพันธ์ 2565 
และจากคณะกรรมการจริยธรรมในการท าวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยมหาสารคาม เอกสารรับรอง
เลขที1่40-390/2565 วันที่รับรอง 27 เมษายน 2565 

  3.8.2 อธิบายเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัยรายละเอียดทั้งหมดเก่ียวกับที่มาและ
จุดมุ่งหมายในการวิจัย, รายละเอียดของขั้นตอนต่างๆ ที่ต้องปฏิบัติและได้รับการปฏิบัติ, ประโยชน์ที่
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จะได้รับจากการวิจัย และความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นจากการเข้าร่วมการวิจัย รวมทั้งแนวทางป้องกัน
และแก้ไขหากเกิดอันตราย 

3.8.2.1 ให้ความเคารพในสิทธิของบุคคลในการตัดสินใจของกลุ่มตัวอย่าง เคารพใน
การขอความยินยอมในด้านการให้ข้อมูล ด้านการเข้าร่วมกิจกรรมตามแผนการด าเนินงานวิจัย ด้าน
การบันทึกภาพและเสียง โดยให้ชี้แจงข้อมูลเกี่ยวกับการวิจัยให้กลับผู้ร่วมวิจัยทราบอย่างครบถ้วน 
และให้ผู้ร่วมวิจัยตัดสินใจได้อย่างอิสระ ปราศจากการข่มขู่ บังคับหรือให้สินจ้างรางวัลและสามารถ
ออกจากการการวิจัยได้เมื่อต้องการ 

3.8.2.2 ไม่กระท าการใดๆ ที่ขัดต่อกฎหมาย ประเพณี วัฒนธรรมของกลุ่มผู้ร่วมวิจัย 
ค านึงถึงหลักผลประโยชน์ไม่ก่อให้เกิดอันตรายและผลกระทบใดๆ กับผู้ร่วมวิจัยทั้งทางด้านร่างกาย
และจิตใจ  

3.8.2.3 เก็บรักษาข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างเป็นความลับ โดยมีการเขียน
น าเสนอและเผยแพร่ผลการวิจัยตามความเป็นจริง 



 

 

 
 
 

บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีความมุ่งหมายเพ่ือศึกษา
การพัฒนารูปแบบการจัดการคุณภาพข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม ในเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิอ าเภอบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์ คุณภาพข้อมูลในด้านความถูกต้อง  ด้านความ
สอดคล้อง ด้านความครบถ้วน  และด้านความทันเวลา ซึ่งได้น าเอาแนวคิดการวิจัยปฏิบัติการมาใช้ใน
การด าเนินการตามกระบวนการวางแผน (Plan) การลงมือปฏิบัติ (Action) การสังเกตการณ์และ
ประเมินกิจกรรม (Observation) และการน าข้อมูลสะท้อนกลับ (Reflection) ด าเนินงานการพัฒนา
ใน 1 วงรอบ ซึ่งมีการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมาณ (Quantitative Data) และเชิงคุณภาพ 
(Qualitative Data) ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนพัฒนาและหลังพัฒนา โดยใช้แบบสอบถาม แบบ
บันทึกผลการตรวจสอบคุณภาพข้อมูล แบบสังเกตและแบบสัมภาษณ์ กลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการคัดเลือก
แบบเจาะจง (Purposive Sampling) เป็นเจ้าหน้าที่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการเก็บรวบรวมข้อมูล การ
บันทึกข้อมูล การตรวจสอบข้อมูล  การจัดส่งข้อมูล และผู้รับผิดชอบงานตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 
แฟ้ม ที่ปฏิบัติงานในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิอ าเภอบ้านกรวด  จังหวัดบุรีรัมย์ จ านวน 46 คน 
ผู้วิจัยได้น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามล าดับ ดังนี้   
  4.1 ล าดับขั้นตอนในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล  
  4.2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
4.1 ล าดับขั้นตอนในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 ในการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้รายงานผลตามวัตถุประสงค์ของการศึกษา โดยแบ่งการ
ด าเนินการพัฒนาเป็น 3 ระยะ ดังต่อไปนี้ 
  ระยะที่ 1 ขั้นเตรียมการ เพ่ือศึกษาบริบทของพ้ืนที่ สภาพปัญหาและอุปสรรคในการ
จัดการคุณภาพข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้มของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิอ าเภอบ้าน
กรวด จังหวัดบุรีรัมย์ 
  ระยะที่ 2 ขั้นด าเนินการ เพ่ือศึกษาขั้นตอนการพัฒนารูปแบบการจัดการคุณภาพข้อมูล
ตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้มของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิอ าเภอบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์ 
โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (PAOR) ประกอบด้วย 
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1) ขั้นการวางแผน (Planning) 
2) ขั้นการปฏิบัติ (Action)  
3) ขั้นการสังเกต (Observation)  

   4) ขั้นการสะท้อนผล (Reflection)  
  ระยะที่ 3 ขั้นประเมินผล เพ่ือประเมินกระบวนการจัดรูปแบบการจัดการคุณภาพข้อมูล
ตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้มของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิอ าเภอบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์ 
ก่อนและหลังด าเนินการ ซึ่งประกอบด้วย 
   1) เปรียบเทียบความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติต่อการจัดการคุณภาพข้อมูล 43 แฟ้ม 

   2) เปรียบเทียบคุณภาพข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม 
   3) ประเมินความพึงพอใจของผู้ร่วมวิจัย 

 
4.2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล  
 

 4.2.1 ระยะที่ 1 ขั้นเตรียมการ   
  1) ศึกษาบริบทของพ้ืนที่  สภาพปัญหาและอุปสรรคในการจัดการคุณภาพข้อมูลตาม
มาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้มของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิอ าเภอบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์ 
  2) เก็บรวบรวมคุณภาพข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม ในด้านความถูกต้อง  
ด้านความสอดคล้อง  ด้านความครบถ้วน และด้านความทันเวลา ก่อนด าเนินการของเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิอ าเภอบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์  
  3) ติดต่อประสานงานกับกลุ่มเป้าหมาย ซึ่งเป็นเจ้าหน้าที่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล  การบันทึกข้อมูล  การจัดส่งข้อมูล เพ่ือขอความร่วมมือ  และชี้แจงรายละเอียด
โครงการการวิจัย วัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย รวมถึงรายละเอียดของแผนการ
จัดกิจกรรมและการเก็บรวบรวมข้อมูล  
  4.2.1.1 บริบทของพ้ืนที่   
   อ าเภอบ้ านกรวด ตั้ งอยู่ทิ ศใต้ของจังหวัดบุ รีรัมย์   ห่ างจากจังหวัดบุ รีรัมย์ 
66 กิโลเมตร แบ่งเป็น 9 ต าบล 118 หมู่บ้าน 20,021 หลังคาเรือน มีประชากรตามทะเบียนราษฎร์
ทั้งหมด 76,967 คน เป็นประชากรที่อยู่อาศัยจริงรวม   49,583 เพศชาย 24,025 คน เพศหญิง 
25,558 คน (HDC บุรีรัมย์,2565) มีเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิทั้งหมด จ านวน 11 แห่ง 
และมีโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (F2) 60 เตียง จ านวน 1 แห่ง เป็นหน่วยบริการประจ าและเป็น
หน่วยบริการรับส่งต่อ คือ โรงพยาบาลบ้านกรวด อ าเภอบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์  
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     ด้านการจัดการคุณภาพข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม  
    เครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิอ าเภอบ้านกรวด มีเจ้าหน้าที่รับผิดชอบ
หลักในการพัฒนาระบบข้อมูล 43 แฟ้มโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแห่งละ 1 คน รวม 11  คน 
โรงพยาบาลบ้านกรวด  จ านวน 1 คน และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบ้านกรวด จ านวน 1 คน มี
หน้าที่ความรับผิดชอบดูแลระบบข้อมูล ตรวจสอบ และติดตามการด าเนินงานในด้านต่าง ๆ เช่น การ
บันทึกและส่งออกข้อมูล ซึ่งในระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ใช้โปรแกรม HOSxP_PCU 
และโรงพยาบาลใช้โปรแกรม HOSxP เป็นโปรแกรมหลักและเป็นโปรแกรมเดียวกันทั้งเครือข่าย
บริการสุขภาพระดับอ าเภอ โดยท าการเชื่อมโยงข้อมูลกับโรงพยาบาลและเครือข่ายบริการสุขภาพทุก
แห่ง เพ่ือที่จะได้ปฏิบัติเป็นมาตรฐานและแนวทางเดียวกัน โดยเริ่มด าเนินการตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554 เป็นต้น
มา จนถึงปัจจุบัน 
      
         4.2.1.2 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ตารางที่ 4 จ านวน และร้อยละของประชากรจ าแนกตามลักษณะส่วนบุคคล 
 

ลักษณะทางประชากร 
จ านวน 

(n = 46) 
ร้อยละ 

(%) 

เพศ  
   ชาย  
   หญิง 
อายุ (ปี) 
   21-30 
   31-40 
   41-50 
   51-60 
Mean = 36.98 ปี, S.D. = 7.04 ปี, Min.= 25 ปี Max.= 52 ปี 

 
 9 
37 
7 

24 
14 
 1 

 
19.56 
80.44 
15.22 
52.17 
30.43 
2.17 

สถานภาพสมรส 
   โสด  
   สมรส  
   หม้าย/หย่า /แยกกันอยู่ 

 
11 
27 
 8 

 
23.91 
58.70 
17.39 
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ตารางที่ 4 จ านวน และร้อยละของประชากรจ าแนกตามลักษณะส่วนบุคคล (ต่อ) 
 

ลักษณะทางประชากร 
          จ านวน 

(n = 46) 
ร้อยละ 

(%) 

การศึกษา  
   อนุปริญญา  หรือเทียบเท่า 
   ปริญญาตรี 
   ปริญญาโทหรือสูงกว่า    

 
 6 
38 
 2 

 
13.04 
82.61 
4.35 

ต าแหน่ง 
   นวก.สาธารณสุข /จพ.สาธารณสุขชุมชน 
   พยาบาลวิชาชีพ 
   สหวชิาชีพ    

 
7 

15 
24 

 
15.22 
32.61 
52.17 

ประสบการณ์ในการท างานเกี่ยวกับข้อมูล 43 แฟ้ม (ปี) 
  1-5 
  6-10 
  >10 
   Mean = 9.98 ปี, S.D. = 4.67ปี, Min.= 1 ปี, Max.= 23 ปี 
ได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบงานข้อมูล 43  แฟ้ม 
   ได้รับมอบหมาย  
   ไม่ได้รับมอบหมาย 
ทราบและตระหนักในการบันทึกข้อมูล 
   ทราบ  และตระหนักดีต่อผลกระทบที่ได้รับ 
   ทราบ  แต่ไม่สนใจเพราะไม่มีส่วนเกี่ยวข้อง  
   ไม่ทราบ 

 
7 

23 
16 

 
 

44 
2 
 

45 
1 
0 

 
15.22 
50.00 
34.78 

 
 

95.65 
4.35 

 
97.83 
2.17 
0.00 

ได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบงานข้อมูล 43  แฟ้ม 
   ได้รับมอบหมาย  
   ไม่ได้รับมอบหมาย  

 
44 
2 

 
95.65 
4.35 
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ตารางที่ 4 จ านวน และร้อยละของประชากรจ าแนกตามลักษณะส่วนบุคคล (ต่อ) 
 

ลักษณะทางประชากร 
        จ านวน 

(n = 46) 
ร้อยละ 

(%) 

ทราบและตระหนักในการบันทึกข้อมูล 
   ทราบ  และตระหนักดีต่อผลกระทบที่ได้รับ 
   ทราบ  แต่ไม่สนใจเพราะไม่มีส่วนเกี่ยวข้อง  
   ไม่ทราบ 

 
45 
1 
0 

 
97.83 
2.17 
0.00 

ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา เคยได้รับการนิเทศหรือติดตามเก่ียวกับ
ข้อมูล 43  แฟ้ม  
   ไม่เคย 
   เคย  

 
 

11 
35 

 
 

23.91 
76.09 

ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา เคยผ่านการอบรมหรือได้รับฟังการชี้แจง 
   ไม่เคย 
   เคย 

 
8 

38 

 
17.39 
82.61 

  
 จากตารางที่ 4 พบว่า ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการจัดการคุณภาพข้อมูล ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
(ร้อยละ 80.43) อายุตั้งแต่ 31-40 ปี (ร้อยละ 52.17) สถานภาพสมรสแล้ว (ร้อยละ 58.70) จบ
การศึกษาระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 82.61) เป็นผู้ปฏิบัติงานเป็นต าแหน่งสหวิชาชีพ (ร้อยละ 52.17)  
มีประสบการณ์ในการท างานเกี่ยวกับข้อมูล 43 แฟ้ม เป็นระยะเวลา 6-10 ปี (ร้อยละ 50.00)  
โดยระยะเวลาเฉลี่ย 5ปี (S.D.= 5.67) ต่ าสุด 1 ปี สูงสด 23 ปี ได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบงาน
ข้อมูล 43 แฟ้ม (ร้อยละ 95.65) ทราบและตระหนักดีต่อของการบันทึกข้อมูลที่ถูกต้อง ครบถ้วน 
ทันเวลา (ร้อยละ 97.83) เคยได้รับการนิเทศหรือติดตาม (ร้อยละ 76.09) และเคยผ่านการอบรมหรือ
ได้รับฟังการชี้แจง (ร้อยละ 82.61) 
 
  4.2.1.3 ข้อมูลด้านความรู้ ด้านเจตคติ และด้านการปฏิบัติต่อการจัดการข้อมูลตาม
โครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิอ าเภอบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์ ก่อน
การวิจัย 
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ตารางที่ 5 จ านวน และร้อยละระดับความรู้โดยรวมต่อการจัดการข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 
แฟ้ม เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อ าเภอบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์ 

 

ระดับความรู้ต่อการจัดการคุณภาพข้อมูล 
 

จ านวน 
(n = 46) 

ร้อยละ 
(%) 

ระดับความรู้ต่ า (0-10 คะแนน) 
ระดับความรู้ปานกลาง (11-14 คะแนน) 
ระดับความรู้สูง ( 15-18 คะแนน) 
Mean = 12.52 (S.D. = 1.68), Min. = 10, Max. = 17 

 6 
35 
 5 

13.04 
76.09 
10.87 
 

 
 จากตารางที่  5 พบว่า ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการจัดการคุณภาพข้อมูล ส่วนใหญ่มีความรู้อยู่
ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 76.09) รองลงมาคือระดับต่ า (ร้อยละ 13.04) และระดับสูง(ร้อยละ 
10.87) ตามล าดับ 
 
ตารางที่ 6 จ านวน และร้อยละของความรู้จ าแนกรายข้อต่อการจัดการข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 

43 แฟ้ม เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อ าเภอบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์ 
 

ความรู้เกี่ยวกับการจัดการข้อมูล 43  แฟ้ม 
จ านวน 
(n = 46) 

ร้อยละ 
(%) 

โปรแกรมและฐานข้อมูล 
1.โครงการ HOSxP ริเริ่มโดย ภก.ชัยพร สุรเตมีย์กุล  เริ่มพัฒนาเมื่อกลาง
ปี พ.ศ. 2542 

30 65.22 

2.การพัฒนาระบบการเชื่อมโยงข้อมูลมาตรฐาน (Standard Data Set)  
เริ่ม 18 แฟ้ม ในระดับสถานีอนามัย และ 12 แฟ้ม ในระบบโรงพยาบาล 

37 80.43 

 

 

 

 

 

https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%A0%E0%B8%81.%E0%B8%8A%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%9E%E0%B8%A3_%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%A3%E0%B9%80%E0%B8%95%E0%B8%A1%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B9%8C%E0%B8%81%E0%B8%B8%E0%B8%A5&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9E.%E0%B8%A8._2542
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ตารางที่ 6 จ านวน และร้อยละของความรู้จ าแนกรายข้อต่อการจัดการข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 
43 แฟ้ม เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อ าเภอบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์ (ต่อ) 

 

ความรู้เกี่ยวกับการจัดการข้อมูล 43  แฟ้ม 
จ านวน 
(n = 46) 

ร้อยละ 
(%) 

การบันทึก/การจัดเก็บ 
3. การบันทึกข้อมูลเพ่ือการส่งออกข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม 
ต้องบันทึกทันทีหลังให้บริการเท่านั้น   

26 56.52 

4. แฟ้มสะสม ก าหนดให้จัดเก็บข้อมูล โดยการส ารวจปีละครั้ง ภายในเดือน
สิงหาคม และปรับฐานข้อมูลให้แล้วเสร็จภายในวันที่ 1 ธันวาคม ของทุกปี 

35 76.09 

5.ลักษณะการจัดเก็บหรือประเภทของการข้อมูลที่จัดเก็บแบ่งเป็น 3 ลักษณะ 
ได้แก่ แฟ้มสะสม แฟ้มบริการ และแฟ้มบริการกึ่งส ารวจ   

 7 
 

15.22 
 

การตรวจสอบ/วิธีการตรวจสอบ   
6.เงื่อนไขในการตรวจสอบคุณภาพข้อมูล ถูกก าหนดโดยส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ และกระทรวงสาธารณสุข 

43 93.48 

7.ในปี 2564 ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติรับตรวจสอบข้อมูลเพียง 
37แฟ้ม ส าหรับโรงพยาบาล 

14 30.43 

8.ในปี 2564 ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติรับตรวจสอบข้อมูลเพียง 
21 แฟ้ม ส าหรับ รพ.สต. 

28 60.87 

9.การก าหนดค่าเป้าหมายตัวชี้วัดต่างๆ คิดจากแฟ้มบุคคล (Person) 
 type 1-4 

19 41.31 

10.  Pending คือ การชะลอการจ่ายเงินตามผลงานบริการไว้ชั่วคราวในกรณี
ตรวจสอบพบความผิดปกติของข้อมูล 

39 84.78 

11.การตรวจสอบข้อมูลเบื้องต้น สามารถตรวจสอบได้โดยใช้โปรแกรม 
OPPP2010   

44 95.65 

การจัดส่งข้อมูล 
12.การจัดส่งข้อมูลให้ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ต้องส่งภายใน 
30  วันหลังให้บริการ จึงจะถือว่าเป็นข้อมูลทันเวลา 

16 34.78 

13.แฟ้มบริการก าหนดให้จัดเก็บและบันทึกข้อมูลทุกครั้งที่มารับบริการและส่ง
ให้ส่วนกลางภายในรอบของเดือนนั้นๆ   

36 78.26 
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ตารางที่ 6 จ านวน และร้อยละของความรู้จ าแนกรายข้อต่อการจัดการข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 
43 แฟ้ม เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อ าเภอบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์ (ต่อ) 

 

ความรู้เกี่ยวกับการจัดการข้อมูล 43  แฟ้ม 
จ านวน 
(n = 46) 

ร้อยละ 
(%) 

14.การส่งข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม แฟ้มเข้าคลังข้อมูลสุขภาพ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (HDC) สามารถส่งได้เพียงวันละ 1 ครั้ง 

40 86.96 

ด้านนโยบายและการใช้ประโยชน์ 
15.โรงพยาบาลหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่มีฐานะเป็นหน่วย
บริการประจ าสามารถส่งข้อมูลโดยตรงผ่านทาง
เว็บไซต์http://op.nhso.go.th/op 

33 71.74 

16.หน่วยบริการที่ไม่ใช่หน่วยบริการประจ าเช่นศูนย์สุขภาพชุมชน (PCU) หรือ
รพ.สต.ให้ส่งข้อมูลไปที่ HDCของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

41 89.31 

17.การด าเนินการจัดเก็บข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม เป็นนโยบาย
ของกระทรวงสาธารณสุข 

42 91.30 

18.ข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม เป็นข้อมูลสุขภาพระดับประเทศ 
เพ่ือการใช้ประโยชน์ร่วมกันในการวางแผน ก าหนดนโยบายและยุทธศาสตร์
ด้านสุขภาพของประเทศ 
  Mean= 69.5, SD= 9.35 

46 100 

  
 จากตารางที่ 6 ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการจัดการคุณภาพข้อมูล มีความรู้โดยรวมเฉลี่ย คิดเป็น
ร้อยละ 69.57 เมื่อพิจารณารายข้อด้านความรู้ต่อการจัดการข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม 
พบว่า ส่วนใหญ่มีความรู้ข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม เป็นข้อมูลสุขภาพระดับประเทศ 
เพ่ือการใช้ประโยชน์ร่วมกันในการวางแผน ก าหนดนโยบายและยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพของประเทศ  
(ร้อยละ 100) และมีความรู้ต่ าสุดคือลักษณะการจัดเก็บหรือประเภทของการข้อมูลที่จัดเก็บ (ร้อยละ 
39.1) 
 
 
 
 

http://op.nhso.go.th/op
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ตารางที่ 7 จ านวน และร้อยละระดับเจตคติต่อการจัดการข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม 
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อ าเภอบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์ 

 

ระดับเจตคติ 
จ านวน 
(n = 41) 

ร้อยละ 
(%) 

ระดับเจตคติไม่ด ี(1.00-2.33) 
ระดับเจตคตปิานกลาง (2.34-3.66) 
ระดับเจตคติดี (3.67-5.00) 
Mean = 4.24, S.D. = 0.53, Min. = 3.30, Max. = 5.00 

 0 
 6 
40 

0.00 
13.04 
86.96 

  
 จากตารางที่ 7 พบว่า ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการจัดการคุณภาพข้อมูล ส่วนใหญ่มีเจตคติอยู่ใน
ระดับดี (ร้อยละ 86.96) รองลงมาคือ ระดับปานกลาง (ร้อยละ 13.04) และไม่มีระดับไม่ดี 
 
ตารางที่ 8 จ านวนและร้อยละเจตคตจิ าแนกรายข้อต่อการจัดการข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43

แฟ้ม เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อ าเภอบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์ 
 

เจตคติต่อการจัดการข้อมูลตามมาตรฐาน
โครงสร้าง 43 แฟ้ม 

จ านวน(ร้อยละ) Mean 

(S.D.) เห็น 
ด้วย

อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม ่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย 

อย่างยิ่ง 

1. การบันทึกข้อมูล 43 แฟ้ม มีความ
ยุ่งยากซับซ้อน                    

 1 

(2.17) 

11 

(23.91) 

4 

(8.70) 

16 

(34.78) 

14 

(30.43) 

2.33 
(1.21) 

2.การจัดการข้อมูลตามโครงสร้าง
มาตรฐาน 43 แฟ้ม สามารถศึกษาและ
เรียนรู้ได้จาก คู่มือการปฏิบัติงานการ
จัดเก็บและจัดส่งข้อมูล ตามโครงสร้าง
มาตรฐานข้อมูลด้านสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข  

12 
(26.09) 

24 
(52.17) 

3 
(6.52) 

 7 
(15.22) 

 0 
(0.00) 

3.89 
(0.97) 
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ตารางที่ 8 จ านวนและร้อยละเจตคตจิ าแนกรายข้อต่อการจัดการข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43
แฟ้ม เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อ าเภอบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์ (ต่อ) 

 

เจตคติต่อการจัดการข้อมูลตามมาตรฐาน
โครงสร้าง 43 แฟ้ม 

จ านวน(ร้อยละ) Mean 

(S.D.) เห็น 
ด้วย

อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม ่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย 

อย่างยิ่ง 

3.ข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม 
สามารถน าไปใช้ประโยชน์ร่วมกันในการ
วางแผน  และก าหนดนโยบายต่างๆ ของ
องค์กร 

21 
(45.65) 

24 
(52.17) 

0 
( 0.00) 

1 
(2.17) 

0 
(0.00) 

4.41 
(0.62) 

4.ข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม 
แฟ้มมีประโยชน์ คือ การให้บริการที่
รวดเร็วขึ้น ลดภาระในการจัดท ารายงาน
ของหน่วยงาน  

26 
(56.52) 

16 
(34.78) 

3 
(6.52) 

1 
(2.17) 

0 
(0.00) 

4.46 
(0.73) 

5.การประเมินผลงานตามตัวชี้วัด โดยใช้
ข้อมูลจากโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม มี
ประสิทธิภาพ และน่าเชื่อถือ 

17 
(36.96) 
 

19 
(41.30) 

6 
(13.04) 

3 
(6.52) 

1 
(2.17) 

4.04 
(0.99) 

6.การจัดสรรงบประมาณจากส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยใช้ข้อมูล
ตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม   
มีความน่าเชื่อถือ  มีความถูกต้อง   
และเป็นธรรม 

14 
(30.43) 

21 
(45.65) 

5 
(10.87) 

6 
(13.04) 

0 
(0.00) 

3.93 
(0.96) 

7.อุปกรณ์คอมพิวเตอร์ที่เพียงพอและ
พร้อมใช้งาน จะส่งผลต่อการบันทึกข้อมูล
ที่มีคุณภาพยิ่งขึ้น 

36 
(78.26) 

 7 
(15.22) 

0 
(0.00) 

3 
(6.52) 

0 
(0.00) 

4.65 
(0.80) 

8.โปรแกรม HOSXP,HOSXP_PCU   
มีความทันสมัย มีความสะดวก ใช้งานง่าย 
ท าให้ลดระยะเวลาในการให้บริการ 

24 
(52.17) 

17 
(36.96) 

4 
(8.70) 

1 
(2.17) 

0 
(0.00) 

4.39 
(0.75) 
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ตารางที่ 8 จ านวนและร้อยละเจตคตจิ าแนกรายข้อต่อการจัดการข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43
แฟ้ม เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อ าเภอบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์ (ต่อ) 

 

เจตคติต่อการจัดการข้อมูลตามมาตรฐาน
โครงสร้าง 43 แฟ้ม 

จ านวน(ร้อยละ) Mean 

(S.D.) เห็น 
ด้วย

อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม ่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย 

อย่างยิ่ง 

9.ผู้บริหารหน่วยงานเห็นความส าคัญ  
โดยมีนโยบายที่ชัดเจน และสนับสนุน 
การด าเนินงานข้อมูลตามโครงสร้าง
มาตรฐาน 43 แฟ้ม 

21 
(45.65) 

23 
(5.00) 

2 
(4.35) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

4.41 
(0.58) 

10.หัวหน้าหน่วยงานควรมีการควบคุม  
ก ากับ และติดตามตรวจสอบข้อมูลตาม
โครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม สม่ าเสมอ
และต่อเนื่อง 

26 
(56.52) 

18 
(39.13) 

1 
(2.17) 

1 
(2.17) 

0 
(0.00) 

4.50 
(0.66) 

  
 จากตารางที่ 8 เมื่อพิจารณารายข้อด้านเจตคติต่อการจัดการข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 
แฟ้ม พบว่า ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการจัดการคุณภาพข้อมูล มีเจตคติสูงสุดในเรื่องอุปกรณ์คอมพิวเตอร์ที ่
เพียงพอและพร้อมใช้งานจะส่งผลต่อการบันทึกข้อมูลที่มีคุณภาพยิ่งขึ้น  (Mean=4.65, S.D.=0.80) 
รองลงมาคือ (Mean=4.46, S.D.=0.73) หัวหน้าหน่วยงานควรมีการควบคุม ก ากับ และติดตาม
ตรวจสอบข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม สม่ าเสมอและต่อเนื่อง (Mean=4.50, S.D. = 
0.66) ตามล าดับ และมีเจตคติต่ าสุดในเรื่องการบันทึกข้อมูล 43 แฟ้ม มีความยุ่งยากซับซ้อน 
(Mean=2.33, S.D.=1.21) 
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ตารางที่ 9 จ านวน และร้อยละระดับการปฏิบัติต่อการจัดการข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม 
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อ าเภอบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์ 

 

ระดับการปฏิบัติ 
จ านวน 
(n = 41) 

ร้อยละ 
(%) 

ระดับการปฏิบัติต่ า (1.00-2.00) 
ระดับการปฏิบัติปานกลาง (2.01-3.00) 
ระดับการปฏิบัติดี (3.01-4.00) 
Mean= 3.09, S.D.= 0.46, Min. = 1.80, Max. = 3.90 

2 
12 
32 

  4.35 
26.09 
69.57 

  
 จากตารางที่ 9 พบว่า ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการจัดการคุณภาพข้อมูล ส่วนใหญ่มีการปฏิบัติ
อยู่ในระดับดี (ร้อยละ 69.57) รองลงมาคือ ระดับปานกลาง (ร้อยละ 26.09) และระดับต่ า (ร้อยละ 
4.35) ตามล าดับ 
 
ตารางที่ 10 จ านวน และร้อยละการปฏิบัติจ าแนกรายข้อต่อการจัดการข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 

43 แฟ้ม เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อ าเภอบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์  
 

การปฏิบัติต่อการจัดการข้อมูล 
ตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม 

ร้อยละ Mean 

(S.D.) ปฏิบัติ
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

1.ได้ร่วมประชุมในการวางแผนด าเนินงาน
เกี่ยวกับการจัดการข้อมูลตามโครงสร้าง
มาตรฐาน 43 แฟ้ม 
2. เมื่อพบปัญหาจากการปฏิบัติงานไดแ้ก้ปัญหา
ด้วยการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองและหรือการ
ซักถามเพ่ือนร่วมงาน 
3. ได้บันทึกข้อมูลในโปรแกรม HOSXP(รพ.)
HOSXP_PCU ตามวิธีการ ขั้นตอนที่หน่วยงาน
ก าหนด 

30 

(65.22) 
 
27 
(58.70) 
 
25 
(54.35) 

13 

(28.26) 
 
15 
(32.61) 
 
16 
(34.78) 

3 

(6.52) 
 
4 
(8.70) 
 
3 
(6.52) 

0 

(0.00) 
 
0 
(0.00) 
 
2 
(4.35) 

3.59 
(0.61) 
 
3.50 
(0.65) 
 
3.39 
(0.80) 
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ตารางที่ 10 จ านวน และร้อยละการปฏิบัติจ าแนกรายข้อต่อการจัดการข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 
43 แฟ้ม เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อ าเภอบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์ (ต่อ) 

 

การปฏิบัติต่อการจัดการข้อมูล 
ตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม 

ร้อยละ Mean 

(S.D.) ปฏิบัติ
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

4.ได้ตรวจสอบข้อมูลเบื้องต้น โดยใช้โปรแกรม 
OPPP 2010 ก่อนส่งข้อมูล 43 แฟ้ม 

26 
56.52 
 

13 
28.26 
 

4 
8.70 
 

3 
6.52 
 

3.35 
(0.89) 

5.เมื่อพบปัญหาจากการปฏิบัติงานไดแ้ก้ปัญหา
ด้วยการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองและ/หรือการ
ซักถามเพ่ือนร่วมงาน 

20 
(43.48) 
 

20 
(43.48) 

6 
(13.04) 
 

0 
(0.00) 
 

3.30 
(0.69) 

6.ก่อนส่งข้อมูลไปยังส่วนกลางได้ตรวจสอบ
ความถูกต้อง ครบถ้วนของการบันทึกข้อมูล 

21 
(45.65) 

18 
(39.13) 

5 
(10.87) 

2 
(4.35) 

3.26 
(0.82) 

7. ไดส้่งข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม 
ภายใน 30  วันหลังให้บริการ 

17 
(36.96) 

23 
(50.00) 

4 
(8.70) 

2 
(4.35) 

3.19 
(0.77) 

8. ไดจ้ัดเก็บและบันทึกข้อมูลทุกครั้งที่มีผู้มารับ
บริการ 

19 
(41.30) 

19 
(41.30) 

6 
(13.04) 

2 
(4.35) 

3.19 
(0.83) 

9. ได้น าข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม 
ไปใช้ประโยชน์ในการวิเคราะห์และพัฒนางาน
ให้ดีขึ้น 

19 
(41.30) 
 

18 
(39.13) 
 

6 
(13.04) 
 

3 
(6.52) 
 

3.15 
(0.89) 

10. หัวหน้าหน่วยงานมีการควบคุม ก ากับ และ
ติดตามตรวจสอบข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 
43 แฟ้ม อย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง 

12 
(26.09) 

22 
(47.83) 
 

10 
(21.74) 
 

2 
(4.35) 
 

2.95 
(0.81) 

  
 จากตารางที่ 10 เมื่อพิจารณารายข้อด้านการปฏิบัติต่อการจัดการข้อมูลตามโครงสร้าง
มาตรฐาน 43 แฟ้ม พบว่า ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการจัดการคุณภาพข้อมูลส่วนใหญ่ มีการปฏิบัติสูงสุด
ในเรื่องการได้ร่วมประชุมในการวางแผนด าเนินงานเกี่ยวกับการจัดการข้อมูล 43 แฟ้ม (Mean=3.59, 
S.D.=0.61) รองลงมาคือ เมื่อพบปัญหาจากการปฏิบัติงานสามารถแก้ปัญหาด้วยการศึกษาค้นคว้า
ด้วยตนเองและหรือการซักถามเพ่ือนร่วมงาน (Mean=3.50, S.D.=0.65) ได้บันทึกข้อมูลในโปรแกรม 
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HOSXP ตามวิธีการ ขั้นตอนที่หน่วยงานก าหนด (Mean=3.39, S.D.=0.80) ตามล าดับ และมีการ
ปฏิบัติต่ าสุดในเรื่องหัวหน้าหน่วยงานมีการควบคุมก ากับ และติดตามตรวจสอบข้อมูล 43 แฟ้ม อย่าง
สม่ าเสมอและต่อเนื่อง (Mean=2.95, S.D. = 0.81) 
 
ตารางที่ 11 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรด้านความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติ กับการอบรม 

ชี้แจงการจัดการข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม 
 

 
ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 

การอบรมชี้แจง  
 

 
Fisher’ 
Exact Test 
(p-value) 

เคย 
จ านวน (ร้อย
ละ) 

ไม่เคย 
จ านวน (ร้อย
ละ) 

ด้านความรู้ในการจัดการข้อมูล    12.696 
(0.002)* - ระดับต่ า 

- ระดับสูง 
 7(23.3) 
23(76.7) 

 4(25.0) 
12(75.0) 
 

ด้านเจตคติต่อการจัดการข้อมูล    1.391 
(0.238) - ระดับต่ า 

- ระดับสูง 
17(56.7) 
13(43.3) 

7(43.8) 
9(56.2) 

ด้านการปฏิบัติในการจัดการ
ข้อมูล 

   29.512 
(.001)* 

- ระดับต่ า 
- ระดับสูง 

15(50.0) 
15(50.0) 

7(43.8) 
9(56.2) 

* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  
 
 จากตารางที่ 11 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรด้านความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติ กับการ
อบรมชี้แจงการจัดการข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม พบว่า การอบรมชี้แจงการจัดการ
ข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม มีความสัมพันธ์กับระดับความรู้และระดับการปฏิบัติอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value =0.002, 0.001) แต่ไม่มีความสัมพันธ์กับเจตคต ิ
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ตารางที่ 12 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรปัจจัยด้านบุคคล กับระดับการปฏิบัติต่อการ
จัดการข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม 

 

 การจัดการข้อมูล43 แฟ้ม  
 
 

Fisher’Exact 
Test 

ปัจจัย ระดับต่ า ระดับสูง (p-value) 
 จ านวน 

 (ร้อยละ) 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

  

เพศ    0.356 
  ชาย  2 (4.35)  7 (15.22)   0.437 
  หญิง 12 (26.09) 25 (54.35)  0.701 
อายุ (ปี)    0.001* 
  < 31 ปี  4 (8.71)  9 (19.57)  0.619 
  31 ปีขี้นไป 10 (21.74) 23 (50.00)  1.000 
สถานภาพสมรส    1.346 
  โสด  4 (8.71) 15 (32.61)  0.203 
  สมรส 10 (21.74) 17 (36.96)  0.335 
การศึกษา    0.027* 
  อนุปริญญา    หรือ
เทียบเท่า 

 2 (4.35)  4 (8.70)  0.602 

 ปริญญาตรี หรือสูงกว่า 12 (26.09) 28 (60.87)  1.000 
ประสบการณ์ท างาน(ปี)    0.014* 
  < 6ปี  2 (4.35)  5 (10.87)  0.642 
  6 ปีขึ้นไป 12 (26.09) 27 (58.70)  1.000 
การได้รับมอบหมายงาน    0.378 
  ได้รับมอบหมาย 13 28.26) 31 (67.39)  0.521 
  ไม่ได้รับมอบหมาย  1 (2.17)  1 (2.17)  0.521 
ได้รับการอบรมขี้แจง    1.751 
  เคย 4 (8.71) 4 (8.71)  0.182 
  ไม่เคย 10 (21.74) 28 (60.87)  0.222 
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ตารางที่ 12 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรปัจจัยด้านบุคคล กับระดับการปฏิบัติต่อการ
จัดการข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม (ต่อ) 

 

 การจัดการข้อมูล43 แฟ้ม  
 
 

Fisher’Exact 
Test 

ปัจจัย ระดับต่ า ระดับสูง (p-value) 
 จ านวน 

 (ร้อยละ) 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

  

ได้รับการนิเทศติดตาม    7.527 
  เคย  7 (15.22)   4 (8.71)  0.010* 
  ไม่เคย  7 (15.22) 28 (60.87)  0.010* 
ระดับความรู้    1.669 
  ระดับต่ า  3 (11.54)  3 (11.54)  - 
  ระดับปานกลาง  9 (19.57) 26 (56.52)  - 
  ระดับสูง  2 (4.35)  3 (11.54)  - 
ระดับเจตคติ    1.248 
  ระดับปานกลาง   3 (6.52)    3 (6.52)  0.253 
  ระดับด ี 11 (23.91) 29 63.04)  0.500 

* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
  
 จากตารางที่ 12 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคลกับระดับการปฏิบัติต่อการจัดการ
ข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม ผลการศึกษาพบว่า อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์
ท างาน และการได้รับนิเทศติดตาม มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติต่อการจัดการข้อมูลตามโครงสร้าง
มาตรฐาน 43 แฟ้ม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนเพศ สถานภาพสมรส การได้รับ
มอบหมายงาน ระดับความรู้ ระดับเจตคติ และการได้รับอบรมชี้แจง พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับการ
ปฏิบัติต่อจัดการข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม 
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      จากตารางที่  13 ผลการตรวจสอบคุณภาพข้อมูล 43 แฟ้ม ด้านความถูกต้อง ความ
สอดคล้องความครบถ้วน ความทันเวลาก่อนการด าเนินการพัฒนา พบว่า คุณภาพโดยรวมด้านความ
ถูกต้อง คิดเป็นร้อยละ 47.57 ความสอดคล้อง คิดเป็นร้อยละ 99.85 ความครบถ้วน คิดเป็นร้อยละ 
99.84 และด้านความทันเวลา คิดเป็นร้อยละ 84.09 เมื่อพิจารณารายหน่วยบริการ ด้านความถูกต้อง 
พบว่า หน่วยบริการที่มีความถูกต้องสูงสุดคือ รพ.สต.บ้านหลัก  รพ.สต.สายตรี16 และรพ.สต.สายตรี4 
คิดเป็นร้อยละ 99.98 และหน่วยบริการที่มีความถูกต้องต่ าสุด คือ รพ.บ้านกรวด คิดเป็นร้อยละ 37.82  
ด้านความสอดคล้อง พบว่า หน่วยบริการที่มีสอดคล้องสูงสุดคือ รพ.สต.สายโท12ใต้ คิดเป็นร้อยละ 
99.99  และหน่วยบริการที่มีสอดคล้องต่ าสุด คือ รพ.สต.บึงเจริญ คิดเป็นร้อยละ 99.90 ด้านความ
ครบถ้วน พบว่า หน่วยบริการที่มีความครบถ้วนสูงสุดคือ รพ.สต.สายโท12ใต้และรพ.สต.ละหานทราย
ใหม่ คิดเป็นร้อยละ 100.00  และหน่วยบริการที่มีความครบถ้วนต่ าสุด คือ รพ.สต.บ้านกรวด คิดเป็น
ร้อยละ 99.71 ด้านความทันเวลา พบว่า หน่วยบริการที่มีความทันเวลาสูงสุดคือ รพ.สต.สายโท12ใต้ 
รพ.สต.บ้านหลัก และ ศสช.สายตรี16 คิดเป็นร้อยละ 100 และหน่วยบริการที่มีความทันเวลาต่ าสุด คือ 
รพ.สต.โนนเจริญ คิดเป็นร้อยละ 50.00 
 
  4.2.1.4 สภาพปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานจัดการข้อมูลตามมาตรฐาน
โครงสร้าง 43 แฟ้ม  
   จากการสอบถามเจ้าหน้าที่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการเก็บรวบรวมข้อมูล การบันทึก
ข้อมูล การตรวจสอบข้อมูล  การจัดส่งข้อมูล และผู้รับผิดชอบงานตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม  
ที่ปฏิบัติงานในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิอ าเภอบ้านกรวด พบว่า ด้านการบันทึกข้อมูล โปรแกรม
แต่ละงานมีหลายหน้าต่างที่ต้องเข้าบันทึก  ต้องใช้เวลานานในการบันทึกท าให้บันทึกไม่ทัน เนื่องจาก
ต้องรับผิดชอบในการบันทึกหลายงาน และมีความเข้าใจที่คลาดเคลื่อนในเงื่อนไขของแต่ละแฟ้ม ด้าน
การส่งออกข้อมูล พบว่า โปรแกรมส่งออกโครงสร้างไม่เป็นปัจจุบัน ด้านการตรวจสอบข้อมูล พบว่า
โปรแกรมประมวลผลตรวจสอบข้อมูลเบื้องต้น (OPPP2010) ยังมีข้อบกพร่อง ไม่สามารถตรวจสอบ
ความผิดพลาดได้ครบตามโครงสร้างใตรฐาน43แฟ้ม และบางแห่งไม่อัพเดทโครงสร้างให้เป็นปัจจุบัน
ตลอดเวลา  และบางครั้งไม่มีการตรวจสอบก่อนส่ง หรือตรวจสอบแต่ไม่มีการแก้ไขข้อมูลให้ถูกต้อง 
ทั้งบางกรณีไม่รู้วิธีการแก้ไขข้อผิดพลาด ด้านวัสดุอุปกรณ์ มีเพียงพอต่อการบันทึกแต่ขาดการดูแล
รักษายังให้อยู่ในสภาพพร้อมใช้งานด้านบุคลากร คนไม่เพียงพอเนื่องจากภาระงานมาก ด้านการ
ควบคุม ก ากับ  ติดตาม ขาดการนิเทศติดตามที่จริงจังของหัวหน้าหน่วยงาน  ตลอดทั้งผู้นิเทศขาด
ความรู้ในระบบโครงสร้างมาตรฐาน43 แฟ้มจึงไม่สามารถให้ค าปรึกษาได้ เพียงแต่ติดตามผลงาน
เท่านั้น ท าให้ผู้ปฏิบัติไม่ให้ความร่วมมือและไม่เห็นความส าคัญเท่าที่ควร ขาดแรงจูงใจ ภาระงานมาก 
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เหนื่อยล้ากับการท างาน และความไม่ชัดเจนของนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ที่มีการเปลี่ยนแปลง
บ่อยในแต่ละปีเก่ียวกับข้อมูลที่ต้องการ ท าให้การบันทึกข้อมูลไม่ครบ และไม่ถูกต้อง  
   4.2.1.5 การติดต่อประสานงานกับกลุ่มเป้าหมายเพ่ือชี้แจงรายละเอียดโครงการ 
การวิจัย 
    ผู้วิจัยได้ประสานไปยังผู้บริหารของหน่วยงานต่างๆ ของกลุ่มเป้าหมายเมื่อเดือน 
พฤศจิกายน 2564 เพ่ือขอความร่วมมือในการด าเนินงานโครงการวิจัย และขอก าหนดวันจัดประชุม
ชี้แจงเจ้าหน้าที่ทีมผู้ช่วยผู้วิจัย ซึ่งเป็นผู้ให้ข้อมูลหลักในการด าเนินงานวิจัย  เพ่ือให้เกิดความเข้าใจใน 
การด าเนินงานวิจัยร่วมกัน ซึ่งประกอบไปด้วยเจ้าหน้าที่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
การบันทึกข้อมูล การจัดส่งข้อมูล เพ่ือขอความร่วมมือและชี้แจงรายละเอียดโครงการการวิจัย 
วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนด าเนินการวิจัย ประชากรกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน  46 คน เพ่ือวิเคราะห์หาอุปสรรค ปัญหาและสาเหตุในการจัดการคุณภาพข้อมูลตาม
โครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิอ าเภอบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์ ซึ่ง
ข้อมูลดังกล่าวจะน าไปใช้ในการวางแผนพัฒนาใน ระยะที่ 2 ขั้นด าเนินการต่อไป 
 

  4.2.2 ระยะที่ 2 ขั้นด าเนินการ 
            ด าเนินการตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (PAOR) ประกอบด้วย 

1) ขั้นการวางแผน (Planning) 
2) ขั้นการปฏิบัติ (Action)  
3) ขั้นการสังเกต (Observation)  

  4) ขั้นการสะท้อนผล (Reflection)  
  4.2.2.1 ขั้นการวางแผน (Planning) ประกอบด้วยขั้นตอนดังต่อไปนี้ 
   1) จัดตั้งทีมงานผู้ร่วมวิจัย   

    ผู้วิจัยได้ด าเนินการจัดตั้งทีมวิจัยและทีมผู้ช่วยวิจัย โดยการประสานกับผู้
เจ้าหน้าที่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการเก็บรวบรวมข้อมูล การบันทึกข้อมูล การตรวจสอบข้อมูล  การจัดส่ง
ข้อมูล และผู้รับผิดชอบงานตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม ที่ปฏิบัติงานในเครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ อ าเภอ จ านวน 46 คน ซึ่งประกอบไปด้วยเจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลบ้านกรวด จ านวน 13 
คน ซึ่งเป็นผู้รับผิดชอบงานข้อมูลและสารสนเทศ เป็นผู้ดูแลระบบและรับผิดชอบโปรแกรม HOSXP 
เป็นผู้รับผิดชอบงานให้บริการในแต่ละแฟ้มข้อมูล เป็นผู้บริหาร หัวหน้าฝ่าย หรือหัวหน้างาน เป็น
เจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแห่งละ 3 คน ทั้งหมดจ านวน 33 คน เป็นเจ้าหน้าที่
จากส านักงานสาธารสุขอ าเภอ จ านวน 1 คน และเป็นเจ้าหน้าที่จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
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จ านวน 1 คน และจัดท าเป็นค าสั่งคณะกรรมการจัดการคุณภาพข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 
แฟ้ม เครือข่ายหน่วยบริการอ าเภอบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์ 
    ผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์การด าเนินการ เพ่ือจัดการคุณภาพข้อมูลตาม
โครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม และน าเสนอข้อมูลในขั้นเตรียมการแก่กลุ่มผู้เข้ามามีส่วนร่วมใน
กระบวนการวิจัย เพ่ือเป็นข้อมูลประกอบในการพิจารณาและด าเนินการก าหนดวิสัยทัศน์ นโยบาย
การด าเนินงาน การร่วมก าหนดกิจกรรมเพ่ือการพัฒนาการด าเนินงาน พร้อมทั้งจัดท าแผนปฏิบัติการ 
(Action Plan) ได้มอบหมายผู้รับผิดชอบด าเนินการ เพ่ือพัฒนาการด าเนินงานการจัดการคุณภาพ
ข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม ให้สามารถผ่านเกณฑ์การตรวจสอบจากส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งมีการเรียนรู้และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ โดยเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วม
ประชุมทุกคน แสดงความคิดเห็น รับฟังและหาข้อสรุปร่วมกันอย่างสร้างสรรค์  เป็นประชาธิปไตย 
ยอมรับในความคิดของเพ่ือนสมาชิก โดยใช้การแจกกระดาษให้ทุกคนได้เขียนแสดงความคิดเห็น 

    ท าการวิเคราะห์บริบทพ้ืนที่  ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินการจัดการ
คุณภาพข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม ของแต่ละพ้ืนที่หน่วยบริการ และร่วมกันก าหนด
เป้าหมายในการพัฒนา คือ คุณภาพข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม ด้านความถูกต้อง ความ
สอดคล้องครบถ้วน และทันเวลา ของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิอ าเภอบ้านกรวดจะต้องต้องมี
คุณภาพได้มาตรฐาน ผ่านเกณฑ์การตรวจสอบจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
   2) การประชุมวางแผนแบบมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์ (AIC)  

  การประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม โดยมีเป้าหมายเพ่ือพัฒนาศักยภาพ
เจ้าหน้าที่ในการจัดการคุณภาพข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม เพ่ือให้เจ้าหน้าที่เกิดความรู้  
ความเข้าใจ ในการด าเนินงานจัดการคุณภาพข้อมูล ซึ่งการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการโดยใช้เทคนิคการ
ประชุมแบบมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์ (AIC) ซึ่งได้เชิญวิทยากร ที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญในการท า
กิจกรรมกลุ่ม และเป็นผู้น าในการด าเนินการ ใช้เวลาในการประชุมเชิงปฏิบัติการ 1 วัน ในวันที่ 9 
ธันวาคม 2564 ที่ห้องประชุมส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์  โดยก าหนด
ขั้นตอนและกิจกรรมการประชุม ดังนี้ 

   (1) ผู้วิจัยเตรียมทีมวิทยากรในการประชุมแบบมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์ 
(AIC) โดยคัดเลือกจากวิทยากรที่มีความรู้และประสบการณ์ในการจัดประชุมวางแผนแบบมีส่วนร่วม 
โดยการประยุกต์ใช้เทคนิค A-I-C ชี้แจงกระบวนการประชุมแบบมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์ และการ
มอบหมายบทบาทหน้าที่รับผิดชอบให้กับทีมวิทยากรและผู้ร่วมวิจัย 

   (2) นัดหมายผู้เข้าร่วมประชุม โดยใช้หนังสือราชการประสานงานกับผู้บริหาร
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และเชิญผู้เข้าร่วมประชุมตามวันและเวลาที่ก าหนด 

   (3) จัดเตรียมสถานที่ และวัสดุอุปกรณ์ ในการประชุม 
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   (4) ผู้ เข้าร่วมประชุมลงทะเบียนและเปิดการประชุมโดยผู้อ านวยกา
โรงพยาบาล บ้านกรวดซึ่งเป็นประธานคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ(คปสอ.)
อ าเภอบ้านกรวด  จังหวัดบุรีรัมย์ 

   (5) ผู้วิจัยชี้แจงความเป็นมาและวัตถุประสงค์ของการประชุมแบบมีส่วนร่วม
อย่างสร้างสรรค ์(AIC) 

   (6) วิทยากรน าเข้าสู่การประชุมวางแผนแบบมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์ โดย
ใช้เทคนิค A-I-C ได้แบ่งผู้เข้าร่วมประชุม ออกเป็น 4 กลุ่ม กลุ่มละ 11-12 คน (n=46) การประชุม
แบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 การค้นหาและการวิเคราะห์ปัญหา ขั้นตอนที่ 2 การหา
แนวทางในการแก้ไขปัญหา และขั้นตอนที่ 3 การวางแผนในการแก้ไขปัญหาเพ่ือพัฒนารูปแบบการ
จัดการคุณภาพข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม ในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อ าเภอบ้าน
กรวด จังหวัดบุรีรัมย์ วิธีการประชุมให้แต่ละกลุ่มคัดเลือกผู้ท าหน้าที่ประธานกลุ่ม เลขานุการกลุ่ม 
และผู้น าเสนอของกลุ่ม โดยมีผู้วิจัยและทีมวิทยากรเป็นพี่เลี้ยงประจ ากลุ่ม เพื่อท าหน้าที่ในการกระตุ้น
และสนับสนุนให้สมาชิกในกลุ่มได้มีการระดมสมอง แสดงความคิดเห็นในทางสร้างสรรค์เกี่ยวกับการ
จัดการคุณภาพข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม ให้ได้มีส่วนร่วมในการเสนอความคิดเห็นครบ
ทุกคน พร้อมทั้งได้สรุปสาระความรู้ข้อเสนอแนะจากผู้เข้าร่วมประชุม ประชุมเสร็จให้แต่ละกลุ่มส่ง
ตัวแทนออกมาน าเสนอต่อที่ประชุมและได้มีการสรุปผลในภาพรวม ดังนี้ 

    การประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดการคุณภาพข้อมูลตาม
โครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม โดยใช้เทคนิคกระบวนการประชุมวางแผนแบบมีส่วนร่วม A-I-C 
ประกอบด้วยขั้นตอนการสร้างความรู้ ขั้นตอนการสร้างแนวทางการพัฒนา ขั้นตอนการสร้างแนวทาง
ปฏิบัติ เพ่ือวิเคราะห์สภาพปัญหา อุปสรรค ก าหนดกรอบแนวทางและแผนปฏิบัติการในการจัดการ
คุณภาพข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม ดังนี้ 

    A. ขั้นตอนการสร้างความรู้ คือ ขั้นตอนให้ความรู้เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ใน
เรื่องการจัดการคุณภาพข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม โดยมีผู้วิจัยและทีมผู้ช่วยวิจัยเป็น
วิทยากรการแบ่งกลุ่มผู้เข้าร่วมประชุม ออกเป็น 4 กลุ่ม วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัจจุบัน และ
ปัญหาการด าเนินงานการจัดการคุณภาพข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม เพ่ือการวางแผน ก าหนด
กรอบและแนวทางปฏิบัติ พบว่าสภาพปัจจุบันและปัญหาการด าเนินงานจากการรวบรวมของกลุ่มได้ ดังนี้ 
      A -1 ขั้นตอน Appreciation : วิเคราะห์สภาพปัญหา สถานการณ์และ
พัฒนารูปแบบการจัดการคุณภาพข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม พบว่า ด้านการบันทึก
ข้อมูลโปรแกรมแต่ละงานมีหลายหน้าต่างที่ต้องเข้าบันทึก  ต้องใช้เวลานานในการบันทึกมาก ท าให้
บันทึกไม่ทัน เนื่องจากต้องรับผิดชอบในการบันทึกหลายงาน และมีความเข้าใจคลาดเคลื่อนในเงื่อนไข
ของแต่ละแฟ้ม ด้านการส่งออกข้อมูล ระบบเครือข่ายอินเตอร์เน็ตไม่เสถียร มีการส่งออกข้อมูลไม่ครบ
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ทุกวันตามมาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว  ส าหรับด้านการตรวจสอบข้อมูล พบว่าโปรแกรมประมวลผล
ตรวจสอบข้อมูลเบื้องต้น (OPPP2010) บางแห่งไม่มีอัพเดทให้เป็นปัจจุบัน ไม่สามารถตรวจสอบความ
ผิดพลาดได้ครบ  ด้านวัสดุอุปกรณ์ มีเพียงพอต่อการบันทึกแต่ขาดการดูแลรักษายังให้อยู่ในสภาพ
พร้อมใช้งานด้านบุคลากร คนไม่เพียงพอเนื่องจากภาระงานมาก ด้านการควบคุม ก ากับ  ติดตาม 
ขาดการนิเทศติดตามที่จริงจังของหัวหน้าหน่วยงาน  ตลอดทั้งผู้นิเทศขาดความรู้ในระบบโครงสร้าง
มาตรฐาน43 แฟ้มจึงไม่สามารถให้ค าปรึกษาได้ เพียงแต่ติดตามผลงานเท่านั้น ท าให้ผู้ปฏิบัติไม่ให้
ความร่วมมือและไม่เห็นความส าคัญเท่าที่ควร ขาดแรงจูงใจ ภาระงานมาก เหนื่อยล้ากับการท างาน 
และความไม่ชัดเจนของนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ที่มีการเปลี่ยนแปลงบ่อยในแต่ละปีเกี่ยวกับ
โครงสร้างแฟ้ม ท าให้การบันทึกข้อมูลไม่ครบ และไม่ถูกต้อง      

     A-2 ขั้นตอน Appreciation: เป็นขั้นตอนการก าหนดเป้าหมายและ
อนาคตที่ปรารถนาหรือวิสัยทัศน์ ในการพัฒนารูปแบบการจัดการคุณภาพข้อมูลตามโครงสร้าง
มาตรฐาน 43 แฟ้ม จากการแบ่งกลุ่ม เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดการคุณภาพข้อมูลตามโครงสร้าง
มาตรฐาน 43 แฟ้ม เพ่ือให้เหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่ และความต้องการผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องโดยแท้จริ ง 
พบว่า 

      กลุ่ม 1โดยมี นางสาว เอ. เป็นประธาน ได้เสนอให้มีการจัดท าคู่มือ
แนวทางการด าเนินงาน จัดการข้อมูล 43 แฟ้ม ไม่ว่าจะเป็นคู่มือการบันทึกในแต่ละแฟ้มข้อมูล คู่มือการ
ส่งออกข้อมูล คู่มือการประมวลผลการตรวจสอบเบื้องต้น และคู่มือการแก้ไขข้อมูลที่พบความผิดพลาด 
นอกจากนี้ควรมีการสร้างแรงจูงใจเพ่ือให้เกิดการพัฒนา และควรก าหนดเป็นตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงาน
ส าหรับองค์กร หรือตัวชี้วัดส าหรับรายบุคคล   

      กลุ่ม 2 โดยมี  นาย บี . เป็นประธาน ได้ เสนอให้มีการอบรมเชิง
ปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากรแก่ผู้รับผิดชอบขอมูล 43 แฟ้ม ให้ครบ 100% เพ่ือให้มีความรู้
ความเข้าใจและจะได้ตระหนักถึงความส าคัญของคุณภาพข้อมูล และควรจัดหาและแต่งตั้งทีมงานผู้มี
ความรู้ มีความเชี่ยวชาญด้านข้อมูล 43 แฟ้ม เพ่ือได้ง่ายและสะดวกในการให้ค าปรึกษาและสอบถาม
ปัญหาในการด าเนินงาน 
        กลุ่ม 3 โดยมี นาง ซี. เป็นประธาน ได้เสนอให้มีตั้งกลุ่มไลน์เฉพาะ
ส าหรับผู้มีส่วนเกี่ยวข้องที่ผู้รับผิดชอบขอมูล 43 แฟ้ม ใช้ในการติดต่อสื่อสาร แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
การด าเนินงานและการตรวจสอบคุณภาพข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม จะต้องตรวจสอบ
ผ่านโปรแกรมตรวจสอบเบื้องต้น (OPPP2010)  และควรส่งออกข้อมูลส าหรับตรวจสอบเบื้องต้น ทุก
วันอย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง เพื่อที่จะได้ติดตามและแก้ไขข้อมูลให้ถูกต้อง ก่อนส่งข้อมูลไปยังศูนย์ข้อมูล
สุขภาพระดับจังหวัด คือ HDC (Health Data Center) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ และ
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
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      กลุ่ม 4 โดยมี นาย ดี. เป็นประธาน ได้เสนอให้มีการก ากับ และ
นิเทศติดตามผลการด าเนินงานภายในเครือข่ายหน่วยบริการ โดยทีมงานที่มีความรู้และมีความ
เชี่ยวชาญในการดูแลระบบข้อมูล 43 แฟ้ม รวมถึงควรมีการสรุปผลการด าเนินงาน วิเคราะห์คุณภาพ
ข้อมูลและจะต้องน าเสนอให้ผู้บริหารรับทราบอย่างต่อเนื่อง เพ่ือเป็นการกระตุ้นให้เกิดการพัฒนา  

     I. ขั้นตอนการสร้างแนวทางการพัฒนา (Influence: I) การด าเนินงาน
พัฒนารูปแบบการจัดการคุณภาพข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม ในขั้นตอนนี้เป็นขั้นตอนการหา
วิธีการและน าเสนอทางเลือกในการพัฒนาจากการประชุมเชิงปฏิบัติการโดยมีกิจกรรมการด าเนินการ  
ซึ่งจะต้องได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหารโรงพยาบาล ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ สาธารณสุข
จังหวัดบุรีรัมย์ ต้องให้ความร่วมมือและมีส่วนร่วมในการพัฒนา และการสร้างแรงจูงใจในการจัดการ
คุณภาพข้อมูล 

     C. ขั้นตอนการสร้างแนวทางปฏิบัติ (Control: C) ผลจากการประชุม
เชิงปฏิบัติการการพัฒนารูปแบบการจัดการคุณภาพข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม ได้
ร่วมกันก าหนดเป้าหมายในการพัฒนา คือ คุณภาพข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม ของ
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิอ าเภอบ้านกรวดมีความถูกต้อง สอดคล้อง ครบถ้วน และทันเวลา 
จะต้องต้องมีคุณภาพได้มาตรฐาน และผ่านเกณฑ์การตรวจสอบจาก HDC และส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ 
   3) คัดเลือกสาเหตุของปัญหา โดยใช้ผังก้างปลา (Fish Bone Diagram) 
     ผู้ร่วมวิจัยทุกคนได้ร่วมแสดงความคิดเห็นและวิเคราะห์หาสาเหตุ โดยใช้แผนผัง
สาเหตุและผลเป็นแผนผังที่แสดงถึงความสัมพันธ์ระหว่างปัญหา (Problem) กับสาเหตุทั้งหมดที่
เป็นไปได้ที่ อาจก่อให้เกิดปัญหานั้น (Possible Cause) หรือเรียกอีกอย่างหนึ่งว่า ผังก้างปลา (Fish 
Bone Diagram) ซึ่งสรุปและแสดงให้เห็นดังภาพประกอบ 12 
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ภาพที่ 10 แสดงสาเหตุและผล (ผังก้างปลา: Fish Bone Diagram) 
ที่มา : คปสอ.บ้านกรวด (2564) 

 
           สรุป สาเหตุหลัก 4 ด้าน คือ 1.ด้านบุคลากร 2.ด้านขบวนการท างาน 3.ด้านอุปกรณ์
เครื่องมือ 4.ด้านโครงสร้างโปรแกรม โดยสรุปเป็นประเด็นย่อยคือ  ด้านการบันทึกข้อมูล  การส่งออก
ข้อมูล ด้านวัสดุอุปกรณ ์ด้านการตรวจสอบข้อมูล ด้านการควบคุมก ากับติดตาม และนโยบายของ
ผู้บริหาร 
   4) จัดท าแผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
    การประชุมเชิงปฏิบัติการวางแผนแบบมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์  และวิเคราะห์
หาสาเหตุโดยใช้ผังก้างปลา (ภาพประกอบ 4.2) พบว่า ข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม 
คุณภาพข้อมูลต่ า ปัญหาที่พบได้แก่ ด้านบุคลากรเจ้าหน้าทียังขาดความรู้ความเข้าใจในระบบงาน ขาด
ความตระหนัก และขาดทักษะในการบันทึกข้อมูล เพราะภาระงานที่รับผิดชอบมีมากท าให้บันทึก
ข้อมูลไม่ทันตามเวลาที่ก าหนดด้านอุปกรณ์และเครื่องมือที่เก่าไม่ทันสมัยท าให้ระบบการใช้งานช้า 
บุคลากรด้านเทคโนโลยีสารสนเทศมีน้อย การเชื่อมต่ออินเตอร์เน็ตไม่เสถียรท าให้ไม่สะดวกต่ อการ
ปฏิบัติงาน ด้านโปรแกรมการใช้งาน โปรแกรมที่ใช้ในการจัดเก็บและบันทึกข้อมูลต่างๆ  ของหน่วย
บริการ มีหลายโปรแกรมให้บันทึก ท าให้การบันทึกซ้ าซ้อนและยุ่งยาก ด้านนโยบายพบว่า ไม่มีความ
ชัดเจน มีการเปลี่ยนแปลงบ่อย ขาดการตรวจสอบและนิเทศติดตาม ด้านการมีส่วนร่วมยังขาดการมีส่วน
ร่วมที่แท้จริง  และด้านการจัดการข้อมูล พบว่า ไม่มีการน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์เท่าที่ควรและขาด
แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน  ซึ่งผู้วิจัยและผู้ช่วยผู้วิจัยได้ร่วมกันบันทึกจากการสัมภาษณ์และจากการ
สังเกตคณะกรรมการที่เข้าร่วมประชุมโดยใช้แบบสัมภาษณ์และแบบสังเกตการณ์ การประชุมเชิง
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ปฏิบัติการและให้ผู้เข้าร่วมประชุมได้ฝึกปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ที่ได้ร่วมกันคิดร่วมกันท า จึงได้ได้
ข้อสรุป เพ่ือจัดท าเป็นแผนปฏิบัติการและแนวทางด าเนินงานการจัดการคุณภาพข้อมูลตามโครงสร้าง
มาตรฐาน 43 แฟ้ม ของเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพอ าเภอบ้านกรวดดังนี้ 

1. แผนพัฒนาบุคลากร  
1) อบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการจัดการ

คุณภาพข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม ของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิระดับอ าเภอ 
2) ประกาศนโยบาย ทิศทาง แนวทางการด าเนินงานโดยผู้บริหาร 

2. แผนนิเทศติดตาม 
1) จัดหาและแต่งตั้งทีมงานผู้มีความรู้ มีความเชี่ยวชาญด้านข้อมูล 43 

แฟ้ม เพ่ือให้ค าปรึกษา และสอบถามปัญหาในการด าเนินงาน 
2) เพ่ิมช่องทางการสื่อสารข้อมูล โดยตั้งกลุ่มไลน์ (LINE) ส าหรับผู้มีส่วน

เกี่ยวข้องใช้ในการติดต่อสื่อสาร และแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงาน 
3) การตรวจสอบคุณภาพข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม โดย

ตรวจสอบผ่านโปรแกรมตรวจสอบเบื้องต้น (OPPP2010) 
4) จัดการกับข้อมูลที่ไม่ผ่านการตรวจสอบ โดยการแก้ไขให้ถูกต้อง 
5) ส่งข้อมูลไปยังส่วนกลาง คือ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ และ

ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
3. แผนประเมินผล  

1) ประเมินความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติต่อการจัดการคุณภาพข้อมูล
ตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม 

2) ประเมินคุณภาพข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม โดยใช้ผลการ
ตรวจสอบจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและคลังข้อมูลสุขภาพจังหวัดบุรีรัมย์ 

3) ประเมินความพึงพอใจของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 
  4.2.2.2 ขั้นการปฏิบัติ (Action) ซึ่งได้ด าเนินการตามแผนที่วางไว้ ดังนี้ 

   จากกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการจัดการคุณภาพ
ข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม ในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  อ าเภอบ้านกรวด จังหวัด
บุรีรัมย์ โดยระยะเวลาในการด าเนินการ ระหว่างเดือน ตุลาคม 2564 – มิถุนายน 2565 ดังนี้ 
    1) จัดการอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการจัดการ
คุณภาพข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อ าเภอบ้านกรวด 
จังหวัดบุรีรัมย์ ซึ่งได้จัดอบรมหลักสูตร 3 วัน ในระหว่างวันที่ 11-13 มกราคม 2565 วิธีด าเนินการ  
ดังรายละเอียด     
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  ขั้นเตรียมการ 
1. จัดประชุมชี้แจงโครงการแก่เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบระบบข้อมูล 43 แฟ้ม ใน

เครือข่าย 
2. ร่วมกันก าหนดวันอบรมในเครือข่าย 
3. แต่งตั้งคณะท างานโดยใช้ทีมข้อมูลประจ าอ าเภอเป็นผู้รับผิดชอบ 
4. ประสานงานทีมวิทยากร จัดเตรียมวัสดุ อุปกรณ์ และสถานที่ในการจัดประชุม 

  ขั้นด าเนินการ 
  จัดประชุมปฏิบัติการ การบันทึกข้อมูลและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ หลักสูตร 3 วัน 

1. การบันทึกข้อมูลบริการทางการแพทย์ 43 แฟ้ม และการตรวจสอบข้อมูล 
2. ท าการปรับปรุงข้อมูลที่มีปัญหาให้สมบูรณ์ก่อนส่งไปยัง  HDC ส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ และส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
3. แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ การบริหารจัดการข้อมูลของแต่ละสถานบริการ 
4. เก็บรวบรวมสถิติการส่งข้อมูลแต่ละสถานบริการ ในเครือข่ายทุกรายเดือน 
5. เปรียบเทียบคุณภาพข้อมูล 43 แฟ้ม ของแต่ละหน่วยบริการภายในเครือข่าย

หน่วยบริการปฐมภูมิอ าเภอบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์ 
   ขั้นประเมินผล 
    1. สรุปผลการด าเนินงาน 

 2. ประเมินผลโครงการจากผลการตรวจสอบข้อมูล 43 แฟ้ม ทุกเดือน 
 3. สรุปโครงการ ปัญหาและวิธีการพัฒนา 

   วัตถุประสงค์โครงการ 
    1. เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ผู้ดูแลระบบ ผู้รับผิดชอบบันทึกข้อมูลและผู้จัดส่งรายงาน  

มีความรู้และทักษะในการจัดการฐานข้อมูลให้ได้ตามมาตรฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 
    2. เพ่ือให้การส่งข้อมูล 43 แฟ้ม ของเครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอบ้านกรวด 

มีคุณภาพด้านความถูกต้อง สอดคล้อง ครบถ้วน และทันเวลา 
    3. เพ่ือให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างผู้รับผิดชอบข้อมูลในเครือข่าย 

       4. เพ่ือเป็นช่องทางในการเพิ่มรายได้แก่หน่วยบริการ 
   1. กลุ่มเป้าหมาย คือ บุคลากรเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบ้านกรวด จ านวน 46 
คน และผู้ร่วมพัฒนาจ านวน 4 คน ประกอบด้วย 
                      (1) ผู้ดูแลระบบ ผู้รับผิดชอบในการบันทึกและผู้จัดส่งรายงาน โรงพยาบาลบ้าน
กรวด จ านวน 13 คน ผู้ร่วมพัฒนา 2 คน (คณะกรรมการ 43 แฟ้ม และหัวหน้าฝ่าย/หัวหน้างาน) 
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                  (2) ผู้ดูแลระบบ ผู้รับผิดชอบในการบันทึกและผู้จัดส่งรายงาน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล  จ านวน 33 คน (รพ.สต.แห่งละ 3 คน) ผู้ร่วมพัฒนาจากส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอบ้านกรวด 2 คน 

    2) จัดหาและแต่งตั้ งทีมงานผู้มีความรู้ มีความเชี่ยวชาญทั้ งด้านอุปกรณ์
เทคโนโลยีสารสนเทศ ด้านโปรแกรมการใช้งาน และด้านการบันทึกข้อมูล 43 แฟ้ม เพ่ือให้ค าปรึกษา
และสอบถามปัญหาในการด าเนินงาน โดยได้ขอความอนุเคราะห์ทีมวิทยากร ซึ่งได้จัดให้เป็นอาจารย์
พ่ีเลี้ยงเพ่ือให้ค าปรึกษาและสอบถามปัญหาในการด าเนินงานด้านข้อมูล 43 แฟ้ม  
    3) ประกาศนโยบาย ทิศทางและแนวทางการด าเนินงานโดยผู้บริหาร ซึ่งในการ
จัดประชุมเชิงปฏิบัติการโครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการจัดการคุณภาพข้อมูลตามโครงสร้าง
มาตรฐาน 43 แฟ้ม ผู้บริหารน าโดยประธานเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบ้านกรวดและสาธารสุข
อ าเภอบ้านกรวดได้ท าการมอบนโยบายการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพข้อมูล 43 แฟ้ม คือ การจัดการ
ข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้มเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิอ าเภอบ้านกรวด จังหวัด
บุรีรัมย์ การด าเนินงานในการจัดเก็บ / บันทึก / จัดส่งข้อมูลการให้บริการผู้ป่วยนอกและผู้ป่วย  ใน
บริการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค ให้ถือปฏิบัติตามคู่มือการปฏิบัติงานการจัดเก็บและส่ง
ข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐานข้อมูลด้านสุขภาพกระทรวง สาธารณสุข Version 2.4 ปีงบประมาณ 
2564 โดยให้ถือปฏิบัติเป็นแนวทางเดียวกัน 
    4) เพ่ิมช่องทางการสื่อสารข้อมูล โดยได้จัดตั้งกลุ่มไลน์ (LINE) เฉพาะกลุ่มผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้อง เพ่ือใช้ในการติดต่อสื่อสารและแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานข้อมูลตามโครงสร้าง
มาตรฐาน 43 แฟ้ม โดยตั้งชื่อว่า “พัฒนาข้อมูล 43 แฟ้มบ้านกรวด” เป็นระบบ Social Media ที่
ทันสมัย และสะดวกรวดเร็วในการติดต่อสอบถามอุปสรรคปัญหาต่าง ๆ สมาชิกกลุ่มประกอบไปด้วยผู้
ที่มีความรู้และมีความเชี่ยวชาญในด้านต่างๆ เช่น ด้านระบบฐานข้อมูลสุขภาพ ด้านโปรแกรม และ
ด้านการบันทึกข้อมูลให้ค าปรึกษา รวมถึงยังมีผู้บริหารองค์กรที่ส าคัญ เช่น ผู้อ านวยการโรงพยาบาล
บ้านกรวด สาธารณสุขอ าเภอบ้านกรวด และผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง 
เป็นช่องทางในการน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล และข้อเสนอแนะข้อคิดเห็นต่าง ๆ ให้ผู้บริหาร
รับทราบเพ่ือเป็นการตรวจสอบติดตามผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดส าคัญ ซึ่งได้จากการฐานข้อมูล
สุขภาพตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม 
    5)  การตรวจสอบคุณภาพข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม โดยตรวจสอบ
ผ่านโปรแกรม ตรวจสอบเบื้องต้น (OPPP2010) เป็นโปรแกรมที่ถูกพัฒนาขึ้นโดย คุณรังสรรค์ ศรี
ภิรมย์ เพ่ือช่วยให้ผู้ที่ดูแลระบบฐานข้อมูลของหน่วยบริการได้เห็นจุดบกพร่องของข้อมูล และสามารถ
แก้ไขปัญหาได้ตามส่วนขาดของข้อมูล ท าให้ข้อมูลของหน่วยบริการมีคุณภาพ และเป็นโปรแกรม
ตรวจสอบข้อมูล 43 แฟ้ม ตามเงื่อนไขการตรวจสอบข้อมูลของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
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ปี 2565 ซึ่งในการด าเนินการของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิอ าเภอบ้านกรวดได้ด าเนินการตาม
ขั้นตอนดังนี้ 

     (1) ให้แต่ละหน่วยบริการท าการติดตั้งโปรแกรมตรวจสอบข้อมูลเบื้องต้น 
(OPPP2010) ให้ครบทุกหน่วยบริการ 
     (2) แต่ละหน่วยบริการต้องส่งออกข้อมูล 43 แฟ้ม จากโปรแกรมหลักคือ HOSxP 
ส าหรับโรงพยาบาล หรือ HOSxP_PCU ส าหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยส่งออกข้อมูล
ทุกวันตามมาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว และส่งออกรวบยอดของเดือนที่ผ่านมาไม่เกินวันที่ 15 ของเดือน
ปัจจุบัน  ไปยัง HDC  โดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์จะส่งไปยังส านักงานหลักประกัน
สุขภาพเขต 9 ให้ภายในวันที่ 20 ของเดือนปัจจุบันและส่วนของโรงพยาบาลส่งไปยังส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 9  เอง ภายในวันที่ 25 ของเดือนปัจจุบัน 
     (3) การจัดการท าข้อมูลที่ไม่ผ่านการตรวจสอบ ท าการแก้ไขข้อมูลให้ถูกต้อง
และครบถ้วน โดยการติดตาม และประสานงานผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการบันทึกข้อมูลของแฟ้มที่ไม่
ผ่านตามเงื่อนไขการตรวจสอบ 
     (4) ส่งข้อมูลเข้าคลังข้อมูลสุขภาพส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (HDC : Health 
Data Center) และส่งให้ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ตามเงื่อนไขในข้อ(2) 
    6) การนิเทศติดตามผลการด าเนินงานภายในเครือข่ายหน่วยบริการอ าเภอบ้าน
กรวด จังหวัดบุรีรัมย์ ด าเนินการในรูปแบบของคณะกรรมการพัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพระดับอ าเภอ 
โดยท าการวิเคราะห์และสรุปผลงานน าเสนอผู้บริหารในการประชุมประจ าเดือนของคณะกรรมการ
ประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (คปสอ.) รวมถึงจัดทีมงานลงพ้ืนที่หน่วยบริการที่มีผลงานต่ า 
เพ่ือค้นหาอุปสรรค ปัญหาในการท างาน ให้ค าแนะน าช่วยเหลือและศึกษาดูงานหน่วยบริการที่มี
ผลงานดีเพ่ือที่จะได้เป็นแบบอย่างในการจัดการคุณภาพข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม ใน
ด้านต่าง ๆ  เช่น  ด้านความถูกต้อง ความสอดคล้อง ความครบถ้วน  ความทันเวลา 
    7) ประเมินผลโดยใช้ผลการตรวจสอบความถูกต้อง จากส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ความสอดคล้อง ความครบถ้วน และความทันเวลา จาก HDC เพ่ือใช้เปรียบเทียบ
ผลงานในแต่ละเดือน 
    8) การก าหนดมาตรการแก้ไขปัญหาและข้อเสนอแนะ โดยการจัดท าแนวทางที่
ชัดเจนเป็นแนวทางร่วมกัน จัดท าคู่มือในการด าเนินงานเพ่ือใช้เป็นแนวทางปฏิบัติต่อไป 

  4.2.2.3 ขั้นการสังเกต (Observation)  
   ระยะเวลาด าเนินการ เดือน ตุลาคม 2564–มิถุนายน 2565 การสังเกตการปฏิบัติใน
กิจกรรมต่างๆ ของการจัดการคุณภาพข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม ในเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิอ าเภอบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์ พบว่า ผู้เข้าร่วมกิจกรรมให้ความสนใจ ตระหนักและ
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ให้ความส าคัญในการด าเนินงานโดยการมีส่วนร่วมและให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี ผู้บริหารเห็น
ความส าคัญและให้การสนับสนุน โดยประกาศเป็นนโยบายที่ให้หน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายทุก
แห่งต้องด าเนินการจัดการคุณภาพข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม ให้มีคุณภาพได้มาตรฐาน 
สามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้ จากนโยบายลงสู่การปฏิบัติอย่างจริงจังถึงเจ้าหน้าที่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล ขั้นตอนการบันทึกข้อมูล การตรวจสอบข้อมูล  การจัดส่งข้อมูล และ
ผู้รับผิดชอบงานตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม 
   จากการอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการจัดการคุณภาพข้อมูล
ตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม วันที่  11 -13  มกราคม 2565 ณ ห้องประชุมตึกอุบัติ เหตุ
โรงพยาบาลบ้านกรวดจังหวัดบุรีรัมย์ พบว่าจ านวนผู้เข้าอบรมเกินเป้าหมายที่ก าหนด ซึ่งได้รับความ
สนใจทั้งจากผู้บริหาร หัวหน้าฝ่ายหัวหน้างานและผู้ปฏิบัติเองสนใจรับฟัง และซักถามประเด็นต่างๆ 
จากทีมวิทยากร เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกันเป็นอย่างดี ท าให้ได้รับความรู้ความเข้าใจมาก
ขึ้น หลังจากเสร็จสิ้นการประชุมแล้วสามารถน าไปปฏิบัติหน้างานได้และเมื่อมีปัญหาได้ท าการ
สอบถามในกลุ่มไลน์ (LINE) โดยมี ชื่อกลุ่มว่า “พัฒนาข้อมูล 43 แฟ้มบ้านกรวด” ซึ่งสมาชิกในกลุ่มมี
ทีมงานผู้มีความรู้ มีความเชี่ยวชาญด้านข้อมูล 43 แฟ้ม ได้มาตอบค าถามและแสดงความคิดเห็น
ช่วยกันแก้ปัญหาให้ข้อเสนอแนะในการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ และผลจากการ
ประเมินโครงการการอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการจัดการคุณภาพข้อมูลตาม
โครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม พบว่า ความรู้ที่ได้จากการอบรมเพ่ิมขึ้นคิดเป็นร้อยละ 96.40 และด้าน
วิทยากรและการจัดอบรมมีความเหมาะสม ดังตารางที ่14 
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ตารางที่ 14 ผลประเมินการอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการจัดการคุณภาพข้อมูล
ตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม 

 

ข้อค าถาม/การบรรลุวัตถุประสงค์ในการฝึกอบรม ร้อยละ ความหมาย 

ความรู้ที่ได้จากการอบรม    
1. ความรู้ก่อนเข้ารับการอบรม  76.20 ปานกลาง 
2. ความรู้หลังเข้ารับการอบรม  96.40 สูง 
วิทยากรและการจัดอบรม   
3. ผลของการอบรมสามารถน าไปใช้ในการปฏิบัติงาน 81.20  
4. ความคุ้มค่าที่ได้จากการอบรม  92.00 สูง 
5. ความเหมาะสมของวิทยากร 95.20 สงู 

6. ความเหมาะสมของเนื้อหา 91.60 สงู 

7. ความเหมาะสมของสถานที่ 97.20 สงู 

8. บรรยากาศและระยะเวลาในการอบรม 94.40 สงู 

9. อุปกรณ์ สื่อ และเอกสารประกอบการบรรยาย 94.00 สงู 

10. การมีส่วนร่วมในการอบรม 95.20 สงู 

 
 จากการนิเทศติดตามเพ่ือสังเกตกระบวนการจัดการจัดการคุณภาพข้อมูล ผู้วิจัยได้สังเกต 
การด าเนินงานของเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในแต่ละหน่วยบริการ ซึ่งพบว่า เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องได้
ด าเนินการปรับปรุงกระบวนการบันทึกข้อมูล การตรวจสอบความถูกต้อง  สอดคล้อง ครบถ้วน และการ
ส่งให้ทันเวลา แต่บางส่วนยังมีปัญหาในด้านข้อมูลที่บันทึกไม่ถูกต้องและครบถ้วน เนื่องจากยังขาดขาด
ความรู้ความเข้าใจในระบบการตรวจสอบตามโครงสร้างมาตรฐาน การลงโปรแกรม การปรับปรุง
ระบบฐานข้อมูล การตั้งค่าระบบของเครื่องคอมพิวเตอร์ ซึ่งผู้วิจัยและทีมงานผู้มีความรู้ มีความเชี่ยวชาญ
ด้านข้อมูล 43 แฟ้ม ได้ทบทวนแนวทางในการด าเนินการ และได้ให้ค าแนะน าเพ่ือแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น 
บันทึกข้อมูลปัญหา อุปสรรค เพ่ือน าไปวิเคราะห์ รายละเอียดตามตารางที่ 15 
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ตารางที่ 15 วิเคราะห์ปัญหา จากการนิเทศติดตามระหว่างการด าเนินการพัฒนา 
 

ปัญหาที่พบ สาเหตุ แนวทางแกไ้ข 

1. ข้อมูลที่บันทึกไม่
ถูกต้องและไม่ครบถ้วน 
2. ไม่มีเวลาในการ
บันทึกทนัทีหลัง
ให้บริการ 
3. ส่งออกข้อมูลไม่ทัน
ตามช่วงเวลาที่ก าหนด 
คือ ภายใน 30 วันหลัง
ให้บริการ 
 
 
 

1. เจ้าหน้าที่ขาดความรู้ความ
เข้าใจในระบบการตรวจสอบ
ตามโครงสร้างมาตรฐาน 
2. โปรแกรม HOSxP ไม่ได้รับ
การปรับปรุงให้เป็นปัจจุบนั 
3. ไม่ส่งออกข้อมูลทุกวันตาม
เกณฑ์ 
4. มีการบันทึกย้อนหลังไม่แต่
ไม่ครบถ้วน  
5. ผู้ปฏิบัติงานขาดความ
ตระหนักและไม่ให้ความส าคัญ
ในการบันทึกให้ครบถ้วน 

1. จัดท าคู่มือทางการบนัทึกตาม 
ตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟม้   
ให้ทุกหน่วยงาน 
2. เพิ่มช่องทางในการศึกษาคน้คว้าข้อมูล 
ที่เก่ียวข้องจาก website ของสสจ.บุรีรัมย์ 
3. ส่งทีม Admin ลงพืน้ที่เพื่อชว่ยเหลือ และให้
ค าแนะน า 
4. ก าหนดการส่งออกข้อมูล ให้ส่งออกทุกวันเพื่อ
ตรวจสอบและแก้ไขให้ทันเวลา 
5. สามารถบันทึกข้อมูลย้อนหลังได้ และ
มอบหมายความรับผดิชอบรายบุคคล 
ให้ชัดเจน ให้ทุกคนมีส่วนร่วมในการบันทึกในงาน
รับผิดชอบของแต่ละคน 
6. หัวหน้างานต้องนิเทศและติดตาม 
อย่างสม่ าเสมอ 
7. ส่งเสริมและสนบัสนุนให้เกิดการเรียนรู้ 
วิเคราะห์ข้อมูล และน าไปใชป้ระโยชน์ 
เพื่อพัฒนางาน มิใช่เพียงแค่จัดท า 
เพื่อส่งรายงานตามตัวชี้วัดเทา่นัน้ 

  
 สังเกตโดยการประเมินด้านความรู้ ด้านเจตคติ และด้านการปฏิบัติโดยรวมต่อการจัดการ
ข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม ในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อ าเภอบ้านกรวด จังหวัด
บุรีรัมย์  หลังด าเนินการพัฒนาตามกิจกรรมต่างๆ เพ่ือเปรียบเทียบผลการด าเนินงานพบว่า  
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการจัดการคุณภาพข้อมูลส่วนใหญ่มีระดับความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติโดยรวม
เพ่ิมขึ้น โดยมีความรู้อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 93.50) เจตคติอยู่ในระดับดี (Mean=4.51, S.D. = 0.33) 
และมีการปฏิบัติอยู่ในระดับดี (Mean=3.20, S.D. = 0.33) ดังรายละเอียดตามตารางที่ 16 
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ตารางที่ 16 ระดับความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติโดยรวมต่อการจัดการข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 
43 แฟ้ม ก่อนและหลังด าเนินการพัฒนา 

 

การจัดการข้อมูลตามโครงสร้าง 
มาตรฐาน 43 แฟ้ม (n = 46) 

ก่อนด าเนินการพัฒนา หลังการพัฒนา 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับความรู้ด้านการจัดการข้อมูล     
ระดับความรู้ต่ า (ต่ ากว่าร้อยละ 60) 6 13.04 0 0.00 
ระดับความรู้ปานกลาง (ระหว่างร้อยละ 60-79) 35 76.09 3 6.50 
ระดับความรู้สูง (มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80) 
ก่อนด าเนินการ Mean =69.57 (S.D.=9.35) 
หลังด าเนินการ Mean =91.78 (S.D.=7.00) 

5 
 

10.87 43 93.50 
 

ระดับเจตคติต่อการจัดการข้อมูล     
ระดับเจตคติไม่ดี (1.00-2.33) 0 0.0 0 0.00 
ระดับเจตคตปิานกลาง (2.34-3.66) 6 13.04 0 0.00 
ระดับเจตคติดี (3.67-5.00) 
ก่อนด าเนินการ Mean =4.24 (S.D.=0.53) 
หลังด าเนินการ Mean =4.51 (S.D.=0.33) 

40 86.96 46 100.00 

ระดับการปฏิบัติต่อการจัดการข้อมูล     
ระดับการปฏิบัติต่ า (1.00-2.00) 2 4.35 0 0.00 
ระดับการปฏิบัติปานกลาง (2.01-3.00) 12 26.09 7 15.22 
ระดับการปฏิบัติดี (3.01-4.00) 
ก่อนด าเนินการ Mean = 3.09 (S.D.= 0.46) 
หลังด าเนินการ Mean = 3.20 (S.D.=0.33) 

32 69.57 39 84.78 

  

 ผลการตรวจสอบคุณภาพฐานข้อมูลเชิงปริมาณตามแบบบันทึกผลการตรวจสอบคุณภาพ
ข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม ในด้านความถูกต้อง (Accuracy) ความสอดคล้อง (Consistency) 
ด้านความครบถ้วน (Complete) และด้านความทันเวลา (Timeline) ซึ่งได้จากระบบรายงานผลการส่ง
ข้อมูลในระบบ OP/PP Individual Data ของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ระหว่างเดือน 
ตุลาคม 2564 – มิถุนายน 2565 พบว่าคุณภาพข้อมูลด้านความถูกต้อง (ร้อยละ 97.40) ด้านความ
สอดคล้อง (ร้อยละ99.98) ด้านความครบถ้วน (ร้อยละ 98.28) และด้านความทันเวลา (ร้อยละ 
98.81) ดังรายละเอียดตามตารางที่  17 
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  4.2.2.4 ขั้นการสะท้อนผล (Reflection)  

   ผู้วิจัยได้จัดเวทีการประชุมเพ่ือคืนข้อมูล แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และถอดบทเรียน 
การพัฒนารูปแบบการจัดการคุณภาพข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม ในเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิอ าเภอบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์  โดยสะท้อนผลในกลุ่มไลด์ทุกเดือน และใช้ระยะเวลา
ด าเนินการจัดกิจกรรม 1 วัน คือ วันที่  24 มิถุนายน 2565 ณ ห้องประชุมตึกอุบัติเหตุ ชั้น 2 
โรงพยาบาลบ้านกรวด ได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน ทบทวนแนวทางจากผลการปฏิบัติงาน ทบทวน
ปัญหาและอุปสรรค สรุปประเด็นที่จะใช้ประกอบเป็นการวางการพัฒนารูปแบบการจัดการคุณภาพ
ข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม ในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิอ าเภอบ้านกรวดพบว่า 
คณะกรรมการจัดการคุณภาพข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการ
ด าเนินงานหลายด้าน ซึ่งด้านที่ยังเป็นปัญหาและควรด าเนินการเพ่ิมเติมได้แก่การก าหนดนโยบายของ
ผู้บริหารเครือข่ายควรจะชัดเจน ควรจะประกาศนโยบายอย่างเป็นทางการเป็นลายลักษณ์อักษรท า
การการลงนามข้อตกลงร่วมกันมีการสนับสนุนงบประมาณจากโรงพยาบาลแม่ข่ายลงสู่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพให้เพียงพอ ในการจัดหาอุปกรณ์คอมพิวเตอร์ที่ทันสมัยและควรจัดให้มีระบบ
อินเตอร์เน็ตความเร็วสูงซึ่งจะส่งผลต่อการปฏิบัติงาน ที่มีประสิทธิภาพ อีกทั้งการสร้างแรงจูงใจเป็น
สิ่งส าคัญควรก าหนดตัวชี้วัดด้านการจัดการคุณภาพข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม เพ่ือใช้ใน
การประเมินผลการพิจารณาความดีความชอบประจ าปี   เป็นต้น ซึ่งจะด าเนินการพัฒนาในรอบที่ 2 
ต่อไป  
   สรุปผลการถอดบทเรียนการพัฒนารูปแบบการจัดการคุณภาพข้อมูลตามโครงสร้าง
มาตรฐาน 43 แฟ้ม ในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิอ าเภอบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์  ได้ผลสรุป
ประเด็นจากการถอดบทเรียน ได้แก่ 1. ด้านการบันทึกข้อมูล ส าหรับการบันทึกข้อมูลที่ถูกต้อง 
ครบถ้วน และทันตามเวลาที่ก าหนดจะส่งผลต่อคุณภาพข้อมูล ดังนั้นผู้ปฏิบัติจะต้องมีความรู้ความ
เข้าใจ เนื่องจากโปรแกรมการบันทึกที่มีรายละเอียดมาก และมีความซับซ้อนในแต่ละแฟ้มข้อมูล 
ดังนั้นการฝึกอบรมให้ความรู้จึงเป็นสิ่งส าคัญและจ าเป็นจะต้องมี ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาพบว่า
การอบรมมีความสัมพันธ์กับความรู้และการปฏิบัติต่อการจัดการคุณภาพข้อมูล 43 แฟ้ม 2. ด้านการ
ส่งออกข้อมูล ในการส่งออกข้อมูลหลังบันทึกเรียบร้อยแล้ว จะต้องมีการส่งออกข้อมูลทุกวัน เพ่ือให้
ตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วน หากข้อมูลไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วน จะได้ท าการแก้ไขได้ทันเวลา 3. 
ด้านวัสดุอุปกรณ์ เป็นปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน หากวัสดุอุปกรณ์ที่จ าเป็นมีเพียงพอ และพร้อม
ใช้งาน จะส่งผลให้ผู้ปฏิบัติสามารถด าเนินงานได้สะดวกและมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 4. ด้านการ
ตรวจสอบข้อมูล จะต้องท าการตรวจสอบคุณภาพข้อมูลทั้งก่อนส่งและหลังส่งข้อมูลไปยังส่วนกลาง 
หากข้อมูลคุณภาพต่ าจะได้น าผลการตรวจสอบมาวิเคราะห์ปัญหา และหาสาเหตุที่เกิดขึ้น เพ่ือหา
แนวทางป้องกันและแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นได้ 5. ด้านการควบคุมก ากับ ติดตาม และ 6. ด้านนโยบายของ
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ผู้บังคับบัญชาเป็นปัจจัยส่งเสริมและสนับสนุนการด าเนินงาน หากมีการควบคุมก ากับ ติดตาม อย่าง
สม่ าเสมอและมีความต่อเนื่อง จะเป็นการกระตุ้นการปฏิบัติงาน เพื่อให้การด าเนินงานบรรลุเป้าหมาย
ที่ก าหนด รวมถึงนโยบายของผู้บริหารที่ชัดเจนก็จะส่งผลต่อการปฏิบัติ ซึ่งสอดคล้องกับผลการ
สัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth Interview) หลังการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ดังข้อมูลที่ได้จากการ
สะท้อนพบว่า มีประเด็นที่เป็นปัญหาใหญ่ ๆ  อยู่ 6 ด้าน คือ 
 
  1) ประเด็นข้อเสนอแนะด้านการบันทึก 
          “...คิดว่าหากมีเจ้าหน้าที่หรือพนักงานส าหรับบันทึกข้อมูลเพ่ิมก็ดี จะได้แบ่งหน้าที่
รับผิดชอบดูแลช่วยกัน เพ่ือที่จะได้คีย์ข้อมูลได้ทันเวลา” (พนักงานบันทึกข้อมูล รพ.สต. ก., 2565: 
สัมภาษณ์)  
   “…คิดว่าถ้ามีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการในการบันทึกแต่ละแฟ้มเป็นประจ าและ
ต่อเนื่อง หรือเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงเกณฑ์ต่าง ๆ ให้รีบจัดการประชุมชี้แจงก็คงจะดี เพ่ือที่จะได้
เตรียมรับมือได้ทัน” (หัวหน้า รพ.สต. ข., 2565: สัมภาษณ์)  
          “...ควรจะเพ่ิมช่องทางในการติดต่อประสานงานกันในเครือข่าย รพ.และ รพ.สต. 
ส าหรับใช้ในการตรวจสอบติดตามผลงาน  หรือปรึกษาปัญหาและแนวทางต่าง ๆ เช่น กลุ่มไลด์
เฉพาะงานข้อมูล43แฟ้ม”(พยาบาลวิชาชีพ รพสต.ค., 2565: สัมภาษณ์) 
   “...อยากให้ก าหนดความชัดเจนของกลุ่มเป้าหมาย และมี Scrip ที่ชัดเจน แจ้งตั้งแต่
ต้นปีงบประมาณ จะได้เตรียมการได้ทัน” (นวก. คอมพิวเตอร์ ค, 2565: สัมภาษณ์) 
  2) ประเด็นข้อเสนอแนะด้านการส่งออกข้อมูล 
   “…คิดว่าการส่ งออกข้อมูล  43 แฟ้ม จากโปรแกรมหลัก คือ  HOSxP หรือ 
HOSxP_PCU ต้องส่งออกทุกวัน เพ่ือให้ตรวจสอบและแก้ไขข้อมูลได้ทันก่อนส่งไปส่วนกลาง สปสช” 
(นักวิชาการสาธารณสุข ง, 2565: สัมภาษณ์) 
  3) ประเดน็ข้อเสนอแนะด้านการตรวจสอบข้อมูล 
   “...โปรแกรมที่ใช้ตรวจสอบของ สปสช. สนย. สสจ. ควรเป็นตัวเดียวกัน เพราะ
บางครั้งตรวจผ่านโปรแกรม OPPP2010 ผ่านหมด พอส่งไป สปสช. ข้อมูลกลับไม่ผ่านตามโครงสร้าง
และเงื่อนไข  ท าให้เสียเวลาในการบันทึกและแก้ไข” (นักวิชาการสาธารณสุข จ., 2565: สัมภาษณ์) 

4) ประเด็นข้อเสนอแนะด้านวัสดุอุปกรณ์ 
   “...การท างานร่วมกัน ช่วยเหลือกันเป็นสิ่งส าคัญอย่างยิ่ง ดูแลกันไม่ต้องแยกส่วนว่า

เป็น รพ. หรือเป็น รพ.สต. ถ้าทุกคนมาวางแผนร่วมกัน ก็จะสามารถแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นได้ เช่น ถ้า
คอมพิวเตอร์ รพ.สต.ช ารุดใช้งานไม่ได้  รพ. ก็เข้าไปช่วยซ่อม  ช่วยดูแลก็จะดี เพราะ รพ.มี นวก.
คอมพิวเตอร์”(ตัวแทน สสอ., 2565: สัมภาษณ์) 
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          “...ควรมีคอมพิวเตอร์ให้เจ้าหน้าที่ลงข้อมูลให้ครบทุกคน จะได้ช่วยกันบันทึกข้อมูล 
จะท าให้บันทึกทันเวลา สามารถสนับสนุนงบในส่วนนี้ได้ จากงบค่าเสื่อมหรืองบลงทุน ที่จะท าให้เรา
ท างานได้ง่ายขึ้น สะดวกยิ่งมากขึ้น” (ผอ.รพ.สต. ฉ., 2565: สัมภาษณ์) 
   5) ประเด็นข้อเสนอแนะด้านการควบคุมก ากับ ติดตาม 
    “ในการก ากับและติดตาม อยากให้เป็นบทบาทหน้าที่ของเครือข่ายร่วมกันตรวจสอบ
เพ่ือเป็นการกระตุ้น โดยการประเมินผลกันเองจะดีกว่ารอแต่จังหวัดอย่างเดียว เพราะบางทีด้วย
ข้อจ ากัดด้านเวลา งบประมาณในการออกนิเทศมีงบในส่วนนี้ ท าให้บางปีไม่มีแผนติดตาม หรือไม่มี
การจัดประชุม”  (ตัวแทนจาก สสจ., 2565: สัมภาษณ์) 
   6) ประเด็นข้อเสนอแนะด้านนโยบายของผู้บังคับบัญชาและการสนับสนุน 
   “...หัวหน้าหน่วยงานควรเห็นความส าคัญมากกว่านี้  จะต้องก าหนดมาเลยว่าปีนี้มี
เป้าหมายว่าอย่างไร  ผลงานควรจะเป็นแบบไหน และต้องมีการประเมินจะติดตามด้วย ควรจะสร้าง
ขวัญก าลังใจแก่ผู้บันทึกข้อมูลหรือผู้ปฏิบัติไม่ว่าจะด้วยวิธีการใดก็ตามแต่ ” (นวก. ช., 2564: 
สัมภาษณ์) 
   “...หากผู้บริหารส่งเสริม และสนับสนุนให้มีการน าข้อมูลที่เราบันทึกไว้เยอะแยะ 
จาก 43 แฟ้ม ถ้าเราสามารถน ามาวิเคราะห์ หรือน ามาใช้ในการพัฒนางานได้ก็จะเป็นเรื่องดี ไม่ใช่
บันทึกไว้เพียงแค่ส าหรับท ารายงานส่งส่วนกลางหรือตอบตัวชี้วัดกระทรวงแค่นั้น หากท าได้แบบนี้จะ
ท าให้ทุกคนตระหนักและเห็นความส าคัญว่าต้องบันทึกให้ถูกต้องและสมบูรณ์ ” (นวก.ด, 2564: 
สัมภาษณ์) 

4.2.3 ระยะที่ 3 ขั้นประเมินผล 
           ประเมินผลกระบวนการการพัฒนารูปแบบการจัดการคุณภาพข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 
43 แฟ้ม ประกอบด้วย 

  4.2.3.1 เปรียบเทียบด้านความรู้ ด้านเจตคติ และด้านการปฏิบัติต่อการจัดการคุณภาพ
ข้อมูล 43 แฟ้ม ก่อนและหลังด าเนินการพัฒนา  

  4.2.3.2 เปรียบเทียบคุณภาพข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม 
  4.2.3.3 ประเมินความพึงพอใจของผู้ร่วมวิจัย 
  4.2.3.4 สรุป ขั้นตอนการพัฒนารูปแบบการจัดการคุณภาพข้อมูลตามโครงสร้าง

มาตรฐาน 43 แฟ้ม เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อ าเภอบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์ 
  4.2.3.5 ปัจจัยแห่งความส าเร็จของการพัฒนารูปแบบการจัดการคุณภาพข้อมูลตาม

โครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อ าเภอบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์ 
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ตารางที่ 18 เปรียบเทียบระดับความรู้จ าแนกรายด้านต่อการจัดการข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 
แฟ้ม ก่อนและหลังด าเนินการพัฒนา 

 

ความรู้ต่อการจัดการคุณภาพข้อมูล 
(n = 46) 

ก่อนด าเนินการพัฒนา หลังการพัฒนา 

Mean S.D. Mean S.D. 

ด้านโปรแกรมและฐานข้อมูล (3คะแนน) 2.02  0.77 2.78 0.42 
ด้านการบันทึกและการจัดเก็บ(3คะแนน) 1.85   0.67 2.87 0.40 
ด้านการตรวจสอบหรือวิธีการตรวจสอบ
(5คะแนน) 
ด้านการจัดส่งข้อมูล (5คะแนน) 
ด้านนโยบายและการใช้ประโยชน์(2คะแนน) 

 
3.13 
2.02 
1.91 

 
0.81 
0.77 
0.28 

 
4.28 
4.59 
2.00 

 
0.54 
0.65 
0.00 

รวม(18 คะแนน) 12.52 1.68 16.52 1.26 

  
 จากตารางที่ 18 หลังด าเนินการ พบว่า ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการจัดการคุณภาพข้อมูล  
มีความรู้เพ่ิมขึ้นจากระดับปานกลาง (Mean=12.52) เป็นระดับสูง (Mean=16.52) โดยมีความรู้ด้าน
นโยบายและการใช้ประโยชน์มากสุดรองลงมาคือความรู้ด้านด้านการจัดส่งข้อมูล  
 

ตารางที่ 19 เปรียบเทียบระดับความรู้โดยรวมต่อการจัดการข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม 
ก่อนและหลังด าเนินการพัฒนา 

 

ระดับความรู้ด้านการจัดการคุณภาพข้อมูล 
(n = 46) 

ก่อนด าเนินการพัฒนา หลังการพัฒนา 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับความรู้ต่ า (0-10 คะแนน) 6 13.04 0 0.00 
ระดับความรู้ปานกลาง (11-14 คะแนน) 35 76.09 3 6.50 
ระดับความรู้สูง (15-18 คะแนน) 
ก่อนด าเนินการ Mean =12.52 (S.D.= 1.68) 
หลังด าเนินการ Mean =16.52 (S.D.=1.26) 

5 
 

10.87 43 93.50 
 

  
 จากตารางที่ 19 หลังด าเนินการ พบว่า ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการจัดการคุณภาพข้อมูล  
ส่วนใหญ่มีระดับความรู้โดยรวมเพ่ิมขึ้น จากระดับปานกลาง (ร้อยละ 76.09) เป็นระดับสูง (ร้อยละ 
93.50) 
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ตารางที่ 20 เปรียบเทียบระดับเจตคติโดยรวมต่อการจัดการข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม 
ก่อนและหลังด าเนินการพัฒนา 

 

ระดับเจตคติต่อการจัดการคุณภาพข้อมูล 
(n = 46) 

ก่อนด าเนินการพัฒนา หลังการพัฒนา 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ระดับเจตคติไม่ดี (1.00-2.33) 0 0.0 0 0.00 

ระดับเจตคตปิานกลาง (2.34-3.66) 6 13.04 0 0.00 

ระดับเจตคติดี (3.67-5.00) 

ก่อนด าเนินการ Mean =2.87 (S.D. = 0.34) 
หลังด าเนินการ Mean =4.51 (S.D.=0.33) 

40 86.96 46 100.00 

   
 จากตารางที่ 20 หลังด าเนินการ พบว่าผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการจัดการคุณภาพข้อมูล มี
ระดับเจตคติโดยรวมเพ่ิมขึ้นอยู่ในระดับดี (ร้อยละ 91.3) โดยก่อนด าเนินการมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.75 
(S.D.=0.49) และหลังด าเนินการมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.20 (S.D.=0.38) 
 
ตารางที่ 21 เปรียบเทียบระดับการปฏิบัติโดยรวมต่อการจัดการข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 

แฟ้ม ก่อนและหลังด าเนินการพัฒนา 
 

ระดับการปฏิบัติด้านการจัดการคุณภาพข้อมูล 
(n = 46) 

ก่อนด าเนินการพัฒนา หลังการพัฒนา 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ระดับการปฏิบัติต่ า (1.00-2.00) 2 4.35 0 0.00 
ระดับการปฏิบัติปานกลาง (2.01-3.00) 12 26.09 7 15.22 
ระดับการปฏิบัติดี (3.01-4.00) 
ก่อนด าเนินการ Mean = 2.65 (S.D.= 0.57) 
หลังด าเนินการ Mean = 2.84 (S.D.=0.36) 

32 69.57 39 84.78 

  
 จากตารางที่ 21 หลังด าเนินการ พบว่าผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการจัดการคุณภาพข้อมูล มี
ระดับการปฏิบัติโดยรวมเพ่ิมขึ้นอยู่ในระดับดี โดยก่อนด าเนินการมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.28 (S.D.= 0.52) 
และหลังด าเนินการมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.54 (S.D.=0.32) 
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ตารางที่ 22 เปรียบเทียบคุณภาพข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม จ าแนกรายหน่วยบริการใน 
ด้านความถูกต้อง ความสอดคล้อง ความครบถ้วน ความทันเวลา ก่อนด าเนินการพัฒนา 
ระหว่างเดือน ตุลาคม2563 – มิถุนายน 2564 และหลังด าเนินการพัฒนา ระหว่างเดือน
ตุลาคม2564 – มิถุนายน 2565 

 

 
เครือข่าย 
หน่วยบริการ 

ความถูกต้อง 
 (ร้อยละ) 

ความสอดคล้อง 
(ร้อยละ) 

ความครบถ้วน  
(ร้อยละ) 

ความทันเวลา 
(ร้อยละ) 

ก่อน
พัฒนา 

หลัง 
พัฒนา 

ก่อน
พัฒนา 

หลัง 
พัฒนา 

ก่อน 
พัฒนา 

หลัง
พัฒนา 

ก่อน
พัฒนา 

หลัง 
พัฒนา 

รพ.บ้านกรวด 
รพ.สต.โคกระเหย 
รพ.สต.โนนเจริญ 
รพ.สต.หนองไม้งาม 
รพ.สต.สายตะก ู
รพ.สต.สายโท12ใต้ 
รพ.สต.ละหาน
ทรายใหม ่

37.82 
99.81 
99.38 
99.94 
99.53 
99.60 
99.97 
 

97.34 
97.78 
98.09 
98.24 
97.55 
98.65 
97.13 
 

99.95 
99.83 
99.98 
99.91 
99.96 
99.99 
99.92 
 

99.95 
99.99 
99.98 
99.97 
99.97 
99.99 
99.96 
 

99.71 
99.99 
99.95 
99.95 
99.98 
100.00 
100.00 
 

99.96 
99.97 
99.44 
100.00 
100.00 
100.00 
99.98 
 

87.50 
87.50 
50.00 
75.00 
75.00 
100.00 
62.50 
 

100.00 
100.00 
85.71 
100.00 
100.00 
100.00 
100.00 

รพ.สต.บึงเจรญิ 
รพ.สต.สายโท5ใต้ 
รพ.สต.บา้นหลัก 
รพ.สต.สายตรี16 
รพ.สต.สายตรี4 

99.56 
99.92 
99.98 
99.98 
99.98 

97.00 
97.00 
96.08 
99.99 
99.99 
 

99.91 
99.94 
99.94 
99.99 
98.96 
 

99.98 
99.98 
99.98 
99.99 
99.98 
 

99.95 
99.99 
99.96 
99.99 
100.00 
 

99.96 
100.00 
100.00 
100.00 
100.00 

75.00 
100.00 
100.00 
100.00 
75.00 

100.00 
100.00 
100.00 
100.00 
100.00 
 

รวม 45.71 97.40 99.91 99.96 99.84 99.96 82.29 98.96 

 

 จากตารางที่ 22 หลังด าเนินการพัฒนา พบว่า คุณภาพข้อมูลด้านความถูกต้องเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น 
โดยเพ่ิมขึ้นจากค่าเฉลี่ย (ร้อยละ 45.71) เป็น (ร้อยละ 97.40) คุณภาพด้านความสอดคล้องเพ่ิมขึ้น
จากค่าเฉลี่ย (ร้อยละ 99.91) เป็น (ร้อยละ 99.96)  คุณภาพด้านความครบถ้วนเพ่ิมขึ้นจากค่าเฉลี่ย 
(ร้อยละ 99.84) เป็น (ร้อยละ 99.96) ด้านความครบถ้วนสูงสุด ได้แก่ รพ.สต.หนองไม้งาม   สายตะกู  
สายโท 12 ใต้ สายโท5ใต้ บ้านหลัก สายตรี16 และสายตรี 4 (ร้อยละ 100) และคุณภาพด้านความ
ทันเวลาเพ่ิมขึ้นจากค่าเฉลี่ย (ร้อยละ 82.29) เป็น (ร้อยละ 98.96) เมื่อพิจารณารายหน่วยบริการ 
พบว่า ด้านความทันเวลาสูงสุดร้อยละ100  ทุกแห่ง  ยกเว้น รพ.สต. โนนเจริญ ที่น้อยสุด( ร้อยละ 
85.71)   
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ตารางที่ 24 ระดับความพึงพอใจของผู้ร่วมวิจัย จ าแนกรายข้อต่อกระบวนการด าเนินงานจัดการ 
คุณภาพข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม ในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อ าเภอ
บ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์ 

 

 
ประเด็นการประเมิน 

ระดับความพึงพอใจ  (n=46) 

Mean S.D. ระดับ 

ขั้นเตรียมการ 
1. การติดต่อประสานงานกลุ่มเป้าหมายในการด าการ
วิจัย 
2. การชี้แจงรายละเอียดโครงการวิจัย 
3. การให้ข้อมูลบริบทของพ้ืนที่ สภาพปัญหาและ 
    อุปสรรคก่อนด าเนินการวิจัย 
4. การเก็บรวบรวมคุณภาพข้อมูลฯ ก่อนด าเนินการ
วิจัย 

4.61 
4.89 
4.63 
 
4.70 

0.49 
0.32 
0.49 
 
0.47 

มาก 
มาก 
มาก 
 
มาก 

Mean = 4.71, S.D. =0.29, Max = 5.00, Min = 4.00 
ขั้นด าเนินการ    
1. การจัดตั้งทีมงานผู้ร่วมวิจัย 
2. การประชุมร่วมกันวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา 
(AIC) 
3. การคัดเลือกสาเหตุของปัญหา โดยใช้ผังก้างปลา 
4. การจัดท าแผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
5. กระบวนการและขั้นตอนในการด าเนินงานตาม 
   แผนปฏิบัติการ 
6. การตรวจสอบคุณภาพข้อมูลตามมาตรฐาน
โครงสร้าง   
   43 แฟ้ม 
7. การนิเทศ ก ากับ และติดตามผลการด าเนินงาน 
8. การมีส่วนร่วมในทุกกิจกรรมของการด าเนินงาน 

4.72 
4.40 
4.87 
4.83 
4.39 
 
4.54 
 
4.54 
4.54 

0.46 
0.75 
0.34 
0.38 
0.71 
 
0.84 
 
0.50 
0.50 

มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
 
มาก 
 
มาก 
มาก 

Mean = 4.59, S.D. = 0.29, Max = 5.00, Min = 3.75 
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ตารางที่ 24 ระดับความพึงพอใจของผู้ร่วมวิจัย จ าแนกรายข้อต่อกระบวนการด าเนินงานจัดการ 
คุณภาพข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม ในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อ าเภอ
บ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์ (ต่อ) 

 

 
ประเด็นการประเมิน 

ระดับความพึงพอใจ  (n=46) 

Mean S.D. ระดับ 

ขั้นประเมินผล    
1. ด้านความรู้ เจตคติ การปฏิบัติต่อการจัดการ
คุณภาพ 
   ข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม 
2. ผลการตรวจสอบคุณภาพข้อมูลตามมาตรฐาน 
   โครงสร้าง 43 แฟ้ม โดยส านักงานประกันสุขภาพ  
   แห่งชาติ 
3. รูปแบบการจัดการคุณภาพข้อมูลตามมาตรฐาน 
    โครงสร้าง 43 แฟ้ม 

4.61 
 
4.72 
 
 
4.83 

0.65 
 
0.50 
 
 
0.38 

มาก 
 
มาก 
 
 
มาก 

Mean = 4.72, S.D.=0.37, Max = 5.00, Min = 3.33 

ภาพรวม 

Mean = 4.65, S.D.=0.24, Max = 5.00, Min = 4 
 

 
จากตารางที่ 24 พบว่า ผู้ร่วมวิจัยหรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการจัดการคุณภาพข้อมูล มีความ

ความพึงพอใจต่อกระบวนการด าเนินงานจัดการคุณภาพข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม
โดยรวม Mean = 4.65, S.D.=0.24, Max = 5.00, Min = 4  และมีความพึงพอใจมากที่สุดในขั้น
เตรียมการ (Mean=4.90, S.D.=0.12) รองลงมาคือขั้นประเมินผล (Mean = 4.72, S.D. = 0.37)  
และข้ันด าเนินการ (Mean = 4.59, S.D.=0.29) ตามล าดับ  
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ตารางที ่25 ระดับความพึงพอใจโดยรวมของผู้ร่วมวิจัย ต่อกระบวนการด าเนินงานจัดการคุณภาพ
ข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม ในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิอ าเภอบ้าน
กรวด จังหวัดบุรีรัมย์ 

 

ระดับความพึงพอใจ 
จ านวน 
(n = 46) 

ร้อยละ 
(%) 

ระดับน้อย (1.00-2.33) 
ระดับปานกลาง (2.34-3.66) 
ระดับมาก (3.67-5.00) 
Mean = 4.65, S.D. = 0.24, Max = 5.00, Min = 4.00 

0 
0 
46 

0.00 
0.00 
100.00 

 
 จากตาราง 25  พบว่า ผู้ร่วมวิจัยหรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการจัดการคุณภาพข้อมูล มีความ

ความพึงพอใจต่อกระบวนการด าเนินงานจัดการคุณภาพข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม อยู่
ในระดับมาก ร้อยละ 100.00 ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.65 (S.D.=0.24)  

 เดิมรูปแบบการจัดการคุณภาพข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม ในเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิ อ าเภอบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์ พบว่า ไม่มีแนวทางที่ชัดเจนในการด าเนินงานจัดการ
คุณภาพข้อมูลสุขภาพ มีการท างานแบบแยกส่วนต่างคนต่างท า ซึ่งไม่ได้บูรณาการเข้าด้วยกัน ผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องไม่ได้ร่วมกันในการวางแผนในการแก้ปัญหาที่เกิดขึ้น จึงไม่มีส่วนร่วมในการพัฒนา โดยหน่วย
บริการแต่ละแห่งซึ่งประกอบไปด้วย โรงพยาบาลบ้านกรวด  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใน
เครือข่าย ทั้งหมด 12 แห่ง แต่ละแห่งก็จะมีแนวทางการท างานที่แตกต่างกันไปตามบริบทของแต่ละ
พ้ืนที่บางพ้ืนที่มีเจ้าหน้าที่ผู้ดูแลระบบคอมพิวเตอร์ที่มีความรู้ความสามารถในการจัดการหรือ 
แก้ปัญหาที่เกิดข้ึนได้  บางพ้ืนที่มีเจ้าหน้าที่ท่ีมีความรู้ความเชี่ยวชาญด้านการใช้โปรแกรม หรือบางท่ีมี
การบันทึกข้อมูลที่ถูกต้องสมบูรณ์ และส่งได้ทันเวลาตลอด ในขณะเดียวกันบางหน่วยบริ การมี
คุณภาพข้อมูลที่ต่ ามากเมื่อเทียบกับที่อ่ืน ๆ ซึ่งไม่ได้ร่วมกันในการค้นหาสาเหตุที่แท้จริง หรือหาทาง
แก้ปัญหาร่วมกัน และไม่ได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันอย่างเป็นระบบ ซึ่งอุปสรรคปัญหาและปัจจัยที่
ส่งผลต่อการจัดการคุณภาพข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม ในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
อ าเภอบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์ ผู้วิจัยได้ศึกษาในระยะท่ี 1 ขั้นค้นหาสาเหตุไปแล้วนั้น และในระยะที่ 
2 ขั้นด าเนินการแก้ปัญหาตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการและมีการประเมินผลในระยะที่  3 ขั้น
ประเมินผล ท าให้ได้รูปแบบการจัดการคุณภาพข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม ดังแสดงตาม
ตารางที ่26  และ แผนภาพ 13 
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ตารางที่ 26 เปรียบเทียบรูปแบบการจัดการคุณภาพข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม ใน
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อ าเภอบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์   

 

แบบเดิม แบบใหม่ 

การวางแผน (Planning) 
1) การประชุมวางแผนต่างคนต่างท า 
ระหว่าง รพ.สต.และโรงพยาบาล  
2) ไม่มีแผนการปฏิบัติงานที่ชัดเจน  

การวางแผน (Planning) 
1) ประชุมวางแผนแบบมีส่วนร่วมในภาพของ
เครือข่ายร่วมกัน ในการวิเคราะห์สถานการณ์
และแก้ปัญหาร่วมกัน 
2) จัดท าแผนปฏิบัติการของเครือข่ายที่ชัดเจน 

การปฏิบัติ (Action) 
1) กิจกรรมต่างๆ ก าหนดขึ้นแบบแยกส่วนไม่เป็น
แนวทางเดียวกัน 
2) กิจกรรมต่างๆ ขาดความต่อเนื่อง 
 
3) เน้นการส่งออกข้อมูลเพ่ือจัดท ารายงานและส่ง
ส่วนกลางเท่านั้น คุณภาพข้อมูลต่ า 

การปฏิบัติ (Action) 
1) จัดท าค าสั่งคณะกรรมการฯ โดยเครือข่าย 
   มีส่วนร่วม 
2) จัดอบรมเชิงปฏิบัติการและติดตามอย่าง
ต่อเนื่องทุกเดือน 
3) ผู้บริหารก าหนดทิศทาง และประกาศนโยบาย
ที่ชัดเจนในการจัดการคุณภาพข้อมูล 

การสังเกตการณ์ (Observation)  
1) มีเจ้าหน้าที่จาก สสอ. และ รพ. จ านวน 1-2 คน 
เท่านั้น ซึ่งเป็นผู้รับผิดชอบงานระบบข้อมูล  
43 แฟ้ม 
 

การสังเกตการณ์ (Observation)  
1) จัดตั้งทีมผู้เชี่ยวชาญ/ทีมพ่ีเลี้ยงดูแล 
 (Hardware, Software, People ware) 
2) ทีมระดับ CUP ร่วมติดตามผลการด าเนินงาน 
   อย่างต่อเนื่อง 
3) เพ่ิมช่องทางการติดต่อสื่อสารด้านข้อมูล 
4) Check: ตรวจสอบคุณภาพข้อมูลก่อนส่ง 
5) Edit: ด าเนินการแก้ไขข้อมูลให้ถูกต้อง 
6) Sent: ส่งข้อมูล HDC จังหวัด และ สปสช. 

 

 

 
 



 

 

 
129 

ตารางที่ 26 เปรียบเทียบรูปแบบการจัดการคุณภาพข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม ใน
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อ าเภอบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์  (ต่อ) 

 

แบบเดิม แบบใหม่ 

การสะท้อนกลับผลการปฏิบัติงาน  
(Reflection) 
1) การถอดบทเรียนเป็นหน้าที่ของ 
ของผู้รับผิดชอบงานข้อมูลแต่ละแห่ง  
2) ไม่มีการคืนข้อมูลลงสู่ชุมชน 
3) ขาดการสะท้อนปัญหาอุปสรรค 

การสะท้อนกลับผลการปฏิบัติงาน
(Reflection)  
1) จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ร่วมกันถอดบทเรียน
หลังการด าเนินงาน สะท้อนปัญหาอุปสรรคใน 
แต่ละกิจกรรม พร้อมทั้งร่วมหาแนวทางแก้ไข
ปัญหาในภาพรวมของ CUP 
2) ท าการคืนข้อมูลสู่หน่วยบริการทุกแห่ง  
3) ก าหนดมาตรการ แนวทาง และสร้างคู่มือ
ด าเนินงาน  
4) ประกาศนโยบาย การด าเนินงานพัฒนาระบบ
ข้อมูล 43 แฟ้ม โดยผู้บริหาร CUP 
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  ปัจจัยแห่งความส าเร็จของการพัฒนารูปแบบการจัดการคุณภาพข้อมูลตามโครงสร้าง
มาตรฐาน 43 แฟ้ม ในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อ าเภอบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์ 
   การพัฒนาระบบข้อมูลให้ประสบผลส าเร็จ และบรรลุเป้าหมายที่ก าหนดได้นั้น มี
ปัจจัยหลายอย่างประกอบกัน ควรจะมีการแก้ปัญหาเชิงระบบให้ครอบคลุมมากกว่าจะแก้ปัญหาทีละ
จุด เน้นที่กระบวนการปฏิบัติในทุกข้ันตอน โดยการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกภาคส่วน มีการ
การนิเทศติดตาม และการสนับสนุนทรัพยากรให้เพียงพอ สร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน เพื่อให้เกิด
การพัฒนาคุณภาพข้อมูลด้านสุขภาพ รวมถึงควรมีการส่งเสริมและสนับสนุนบุคลากรสาธารณสุขให้มี
การใช้ข้อมูลจากโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม ให้สามารถน าไปวิเคราะห์และใช้ในการวางแผน
จัดบริการและดูแลสุขภาพของประชาชน จากฐานข้อมูลที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน และสามารถน าไปใช้
ประโยชน์ได้จริงนั้น ประกอบด้วย 
    (1) การมีคณะกรรมการจัดการคุณภาพข้อมูลระดับเครือข่าย และการก าหนด
บทบาทของคณะกรรมการที่ชัดเจน ท าให้การด าเนินงานเป็นไปด้วยความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 
    (2) รูปแบบการด าเนินงานเพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดการการคุณภาพข้อมูลตาม
โครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม ในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  อ าเภอบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์ ที่
ผู้วิจัยก าหนดขึ้น มีความชัดเจน ง่าย ตั้งแต่ขั้นตอนการเตรียมการ การวางแผน การปฏิบัติตามแผน 
การติดตามนิเทศงาน และประเมินผล รวมทั้งการมีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานเพ่ือเป็นการ
สะท้อนผลการปฏิบัติงาน และปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น สามารถแก้ไขปัญหาและวางแผนการ
ด าเนินงานในวงรอบต่อไปข้างหน้าได้อย่างทันท่วงที  เป็นการกระตุ้นการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องทั้งหมดได้เป็นอย่างด ี
    (3) การท างานเป็นทีม การได้รับความร่วมมือ และการมีส่วนร่วมในทุกกิจกรรม
การด าเนินงาน จะท าให้เกิดความตระหนักและเห็นความส าคัญของคุณภาพข้อมูลที่ดี  จะส่งผลให้เกิด
การน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ต่อไป 
    (4) การติดตามนิเทศงานในระหว่างการด าเนินงาน จะช่วยท าให้รับรู้ปัญหาและ
สามารถให้ค าแนะน าในการแก้ไขปัญหาได้ทันท่วงที  ผู้ปฏิบัติงานมีก าลังใจที่จะท างานต่อเนื่องจน
บรรลุผลส าเร็จ 

    (5) การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการในระดับเครือข่าย และติดตามให้ความรู้เป็น
ประจ าทุกเดือน และมีความต่อเนื่อง ท าให้ผู้ปฏิบัติมีความรู้ เกิดทักษะ และมีความมั่นใจในการ
ท างาน และสามารถน าไปปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง 

    (6) การมีช่องทางการติดต่อสื่อสาร ในการสะท้อนข้อมูลที่ง่ายและสะดวก เป็น
การส่งเสริมและสนับสนุนการปฏิบัติงาน และเพ่ือกระตุ้นให้มีการตรวจสอบคุณภาพข้อมูลเป็นประจ า
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อย่างต่อเนื่อง โดยสามารถที่ศึกษา ค้นคว้า แลกเปลี่ยนเรียนรู้แนวทางการจัดการข้อมูลให้มีคุณภาพ
และได้มาตรฐาน 
   สรุปผลการศึกษากระบวนการด าเนินการพัฒนาในวงรอบที่ 1 ซึ่งได้แบ่งขั้นตอนใน 
การด าเนินการวิจัยเป็น 3 ระยะ คือ ขั้นศึกษาสภาพปัญหาในการด าเนินงาน ขั้นการปฏิบัติการตาม
รูปแบบที่ก าหนด และขั้นประเมินผลรูปแบบ ในวงรอบที่ 1 สามารถน ามาสร้างเป็นรูปแบบแนวคิดที่
เหมาะสมในการพัฒนา คือ  Bankruat model ซึ่งได้จากการรวบรวมข้อมูลระหว่างที่ท าการศึกษา
ในทุกกิจกรรม ผู้วิจัยและทีมได้ท าการสัมภาษณ์เชิงลึก และจากการสังเกตการณ์ ท าให้สามารถสรุป
รายละเอียดได้ ดังต่อไปนี้  
   Bankruat model 

B=Board  คือ คณะกรรมการ ซึ่งได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติภารกิจการยกระดับ
คุณภาพของ 43 แฟ้ม มีเป้าหมายร่วมกัน โดยให้บุคลากรทุกคนมีส่วนร่วมในการตัดสินใจต่อการ
จัดการระบบไปสู่ผลส าเร็จตามเป้าหมายได้อย่างมีคุณภาพ 

      A =Analysis and Available หมายถึง ท าการวิเคราะห์ข้อมูลที่มีคุณภาพให้
สามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้จริง เพ่ือใช้ในการวางแผนให้บริการและดูแลสุขภาพประชาชน 

N = Nice to your team and people มีความจริงใจ ปฏิบัติ ต่อเพ่ือนร่วมทีม
ด้วยความเปิดใจ เพ่ือท าให้งานลุล่วงไปด้วยดี จึงควร เรียนรู้เรื่องของ “ทีม” (Team) มากกว่าความ
เป็นปัจเจกชน (Individual) นั่นหมายความว่าต้องอาศัยความเข้าอกเข้าใจ เอาใจเขามา ใส่ใจเรา มี
ความเอ้ืออาทรต่อกัน ช่วยเหลือกัน มีปฏิสัมพันธ์ในลักษณะ ของมนุษย์ที่มีชีวิต (Human) มากกว่า
ความเป็นหุ่นยนต์ (Robot) ใน เมื่อเราท างานกับ “คน” ก็ต้องรู้จักบริหารคน เรียนรู้ “คน” 

K =Knowledge Management : คือ การรวบรวมองค์ความรู้ที่มีอยู่ในองค์กร ซึ่ง
กระจัดกระจายอยู่ในตัวบุคคลหรือเอกสาร มาพัฒนาให้เป็นระบบ เพ่ือให้ทุกคนในองค์กรสามารถ
เข้าถึงความรู้ และพัฒนาตนเองให้เป็นผู้รู้ รวมทั้งปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ อันจะส่งผลให้
องค์กรมีความสามารถในการจัดการ 

R =Resilient Leadership พลังเข้มแข็งและสร้างสรรค์ ถอดบทเรียนผู้น าที่พร้อม
รับมือกับความเปลี่ยนแปลงที่จะจัดการกับปัญหาของระบบสารสนเทศตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 
แฟ้ม 

U คือ Unity of Primary Care Unit หมายถึง ความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันความ
กลมกลืนสามัคคีกันของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 

A =Action Plan หรือแผนการปฏิบัติงาน คือแผนการด าเนินงานที่ถูกสร้างขึ้นมา
ให้เป็นแบบแผนในการปฏิบัติงานของงานโครงการ ไล่เรียงถึงการปฏิบัติงานในแต่ละกิจกรรมย่อย ๆ 
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ว่าแต่ละช่วงของโครงการจะต้องมีการปฏิบัติงานกันอย่างไร โดย Action Plan ถือเป็นเครื่องมือที่ใช้
ช่วยในการวัดและตรวจสอบการท างานในแต่ละข้ันตอนของงานโครงการ 

T =Teamwork and Training หมายถึง การท างานเป็นทีมเครือข่ายร่วมกันใน 
การพัฒนา และท าการฝึกอบรมให้มีความรู้ เกิดทักษะ และสามารถน าไปปฏิบัติได้ถูกต้อง 
   Bankruat model 

   หมายถึง แนวคิดการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการวางแผนแก้ปัญหา และ
ด าเนินการตามกระบวน การจัดการคุณภาพข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม ของเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิ อ าเภอบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์ โดยเป้าหมายคือ คุณภาพข้อมูลที่ถูกต้อง 
สอดคล้อง ครบถ้วน และทันเวลา ได้ตามเกณฑ์ตัวชี้วัด ดังภาพที ่14 
 

 
 

 

ภาพที่ 12 รูปแบบการจัดการคุณภาพข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้มในเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิ อ าเภอบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์ 

 
 
 



 

 

 
 

 

บทที่ 5 
สรุปผล  อภิปรายผล  และข้อเสนอแนะ 

 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีความมุ่งหมายเพ่ือศึกษา

รูปแบบการจัดการคุณภาพสารสนเทศตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม ในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ
อ าเภอบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์ในด้านความถูกต้อง ด้านความสอดคล้อง ด้านความครบถ้วน และ
ด้านความทันเวลา  ซึ่งได้น าเอาแนวคิดการวิจัยปฏิบัติการในการด าเนินการตามกระบวนการวางแผน 
(Planning) การลงมือปฏิบัติการ (Action) การสังเกตการณ์และประเมินกิจกรรม (Observation) 
และการน าข้อมูลกลับคืนสู่ชุมชน (Reflection) ด าเนินงานการพัฒนาใน 1 วงรอบ ซึ่งมีการเก็บ
รวบรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมาณ (Quantitative Data) และเชิงคุณภาพ (Qualitative Data) ท าการเก็บ
รวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการหารูปแบบ โดยใช้แบบสอบถาม แบบบันทึกผลการตรวจสอบคุณภาพ
ข้อมูล แบบสังเกต และแบบสัมภาษณ์ กลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
ซึ่งเป็นเจ้าหน้าที่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการเก็บรวบรวมข้อมูล การบันทึกข้อมูล การตรวจสอบข้อมูล 
การจัดส่งข้อมูล และผู้รับผิดชอบงานตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม ที่ปฏิบัติงานในเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิอ าเภอบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์จ านวน 46 คน ผู้วิจัยน าเสนอผลการวิจัยตามล าดับ
ขั้นตอน ดังนี้ 

 5.1 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 5.2 สรุปผลการวิจัย 
 5.3 อภิปรายผล 
 5.4 ข้อเสนอแนะ 
 

5.1 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 

 5.1.1 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
  เพ่ือศึกษารูปแบบการจัดการคุณภาพระบบสารสนเทศตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 
แฟ้ม ในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อ าเภอบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์ 

 5.1.2 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
  1. เพ่ือศึกษาสภาพปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะในการจัดการคุณภาพระบบ
สารสนเทศตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม ของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิอ าเภอบ้านกรวด 
จังหวัดบุรีรัมย์ 
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  2. เพ่ือศึกษาขั้นตอนการพัฒนารูปแบบการจัดการคุณภาพระบบสารสนเทศตาม
โครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม ในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิอ าเภอบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์  
  3. เพ่ือประเมินผลรูปแบบการจัดการคุณภาพระบบสารสนเทศตามโครงสร้างมาตรฐาน 
43 แฟ้ม ในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิอ าเภอบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์ 
  4. เพ่ือศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จในการในการจัดการคุณภาพระบบสารสนเทศตาม
โครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม ของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิอ าเภอบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์ 
 
5.2 สรุปผลการวิจัย 
  
  จากผลการวิจัยในครั้งนี้ สรุปผลได้ดังนี้ 
         5.2.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเป็นผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
การบันทึกข้อมูล การตรวจสอบข้อมูล การจัดส่งข้อมูล และผู้รับผิดชอบงานตามโครงสร้างมาตรฐาน 
43 แฟ้ม พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 80.44) อายุตั้งแต่ 31-40 ปี (ร้อยละ 52.17) 
สถานภาพสมรสแล้ว (ร้อยละ 58.70) จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า (ร้อยละ 86.96) เป็น
ผู้ปฏิบัติงานในต าแหน่งสหวิชาชีพ (ร้อยละ 52.17) มีประสบการณ์ในการท างานเกี่ยวกับข้อมูล 43 แฟ้ม 
เป็นระยะเวลา 6-10 ปี (ร้อยละ 50.00) โดยระยะเวลาเฉลี่ย 9.98 ปี (S.D.= 4.67) ต่ าสุด 1 ปี สูงสด 23ปี 
ได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบงานข้อมูล 43 แฟ้ม (ร้อยละ 65.65) ทราบและตระหนักดีต่อของการ
บันทึกข้อมูลที่ถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา (ร้อยละ 97.83) เคยได้รับการนิเทศหรือติดตาม (ร้อยละ 
76.09) และเคยผ่านการอบรมหรือได้รับฟังการชี้แจง (ร้อยละ 82.61) 
        5.2.2 ข้อมูลด้านความรู้ ด้านเจตคติ และด้านการปฏิบัติต่อการจัดการข้อมูลตาม
มาตรฐานโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีมีความรู้อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 
93.50) รองลงมาคือระดับปานกลาง (ร้อยละ 6.50) เมื่อพิจารณารายข้อด้านความรู้ต่อการจัดการ
ข้อมูล พบว่า ส่วนใหญ่มีความรู้ด้านนโยบายและการใช้ประโยชน์ (ร้อยละ 100) และมีความรู้ต่ าสุดคือ
ด้านการตรวจสอบหรือวิธีการตรวจสอบ (ร้อยละ 85.65) 
         ระดับเจตคติโดยรวมต่อการจัดการสารสนเทศตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม ผล
การศึกษาพบว่า ทั้งหมดมีเจตคติอยู่ในระดับดี (ร้อยละ 100) และไม่มีระดับไม่ดี โดยรวมค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 4.25 (S.D.=0.53)  
   ระดับการปฏิบัติโดยรวมต่อการจัดการคุณภาพข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 
แฟ้ม ผลการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่มีการปฏิบัติอยู่ในระดับดี (ร้อยละ 84.78) รองลงมาคือ ระดับปาน
กลาง (ร้อยละ 15.22) และระดับต่ าไม่มี  
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   เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรด้านความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติ กับ 
การอบรมชี้แจงการจัดการสารสนเทศตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม พบว่า การอบรมชี้แจงการ
จัดการสารสนเทศตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม มีความสัมพันธ์กับความรู้และการปฏิบัติอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value =0.002, 0.001) แต่ไม่มีความสัมพันธ์กับเจตคติ  
                  เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคล กับระดับการปฏิบัติต่อการ
จัดการข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม ผลการศึกษาพบว่า อายุ  ระดับการศึกษา 
ประสบการณ์ท างาน และการได้รับนิเทศติดตาม มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติต่อการจัดการข้อมูล
ตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนเพศ สถานภาพสมรส 
การได้รับมอบหมายงาน  ระดับความรู้  ระดับเจตคติ และการได้รับอบรมชี้แจง พบว่าไม่มี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติต่อจัดการข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน43แฟ้ม 
  5.2.3 ข้อมูลจากการศึกษาสภาพปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน ในการจัดการ
คุณภาพสารสนเทศตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม จากการสอบถามเจ้าหน้าที่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล การบันทึกข้อมูล การตรวจสอบข้อมูล  การจัดส่งข้อมูล และผู้รับผิดชอบงาน
ตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม ที่ปฏิบัติงานในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิอ าเภอบ้านกรวด 
พบว่าด้านการบันทึกข้อมูล โปรแกรมแต่ละงานมีหลายหน้าต่างที่ต้องเข้าบันทึกต้องใช้เวลานานใน
การบันทึก ท าให้บันทึกไม่ทันและเนื่องจากต้องรับผิดชอบ ในการบันทึกหลายงาน รวมถึงมีความ
เข้าใจคลาดเคลื่อนในเงื่อนไขของแต่ละแฟ้มท าให้การบันทึกไม่ถูกต้อง ด้านการส่งออกข้อมูล  
โปรแกรมส่งออกไม่เป็นโครงสร้างปัจจุบันระบบเครือข่ายอินเตอร์เน็ตไม่เสถียรท าให้ไม่สะดวกในการ
ท างาน  ด้านการตรวจสอบข้อมูล ซึ่งจะมีโปรแกรมที่ใช้ประมวลผลตรวจสอบข้ อมูลเบื้อต้น 
(OPPP2010) พบว่ายังมีข้อบกพร่อง ไม่สามารถตรวจสอบความผิดพลาดได้ครบถ้วนตามโครงสร้าง 
เนื่องจากโปรแกรมดังกล่าวเป็นการเขียนขึ้นส่วนบุคคลที่ไม่ได้มาจากกระทรวงสาธารณสุขโดยตรง  
และยังพบว่าไม่ตรวจสอบข้อมูลทุกครั้งที่มีการส่งออก และบางครั้งตรวจสอบแต่ไม่มีการแก้ไขข้อมูลที่
ผิด ด้านวัสดุอุปกรณ์ เช่น คอมพิวเตอร์และอุปกรณ์เครือข่ายไม่ทันสมัย และยังไม่เพียงพอกับปริมาณ
งานที่ต้องบันทึกข้อมูล คนไม่เพียงพอเนื่องจากภาระงานมาก และด้านการควบคุมก ากับและการ
ติดตาม ยังขาดการนิเทศติดตามที่จริงจังของหัวหน้าหน่วยงาน ท าให้ผู้ปฏิบัติไม่ให้ความร่วมมือและไม่
เห็นความส าคัญเท่าที่ควร ขาดแรงจูงใจ จากภาระงานมาก ท าให้เกิดความเหนื่อยล้ากับการท างาน 
และความไม่ชัดเจนของนโยบายกระทรวงที่มีการเปลี่ยนแปลงบ่อยในแต่ละปีเกี่ยวกับข้อมูลที่ต้องการ 
ท าให้การบันทึกข้อมูลไม่ครบ และไม่ถูกต้อง เป็นต้น 
  5.2.4 การศึกษารูปแบบการจัดการคุณภาพสารสนเทศตามโครงสร้างมาตรฐาน43แฟ้ม  
ในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  อ าเภอบ้านกรวดจังหวัดบุรีรัมย์ในด้านความถูกต้อง ด้านความ
สอดคล้อง ด้านความครบถ้วน และด้านความทันเวลาซึ่งได้น าเอาแนวคิดการวิจัยปฏิบัติการในการ
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ด าเนินการตามกระบวนการวางแผน (Planning) การลงมือปฏิบัติการ (Action) การสังเกตการณ์และ
ประเมินกิจกรรม (Observation) และการน าข้อมูลกลับคืนสู่ชุมชน (Reflection) ด าเนินงานการ
พัฒนาใน 1 วงรอบ ประกอบด้วย 
   5.2.4.1 ขั้นการวางแผน (Planning) ผู้วิจัยได้ด าเนินการจัดตั้งทีมวิจัย โดยการประสาน
กับผู้เจ้าหน้าที่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการเก็บรวบรวมข้อมูล การบันทึกข้อมูล การตรวจสอบข้อมูล การจัดส่ง
ข้อมูล และผู้รับผิดชอบงานตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม ที่ปฏิบัติงานในเครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูมิอ าเภอบ้านกรวด  จ านวน 46 คน ได้ร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม โดยมีเป้าหมาย
เพ่ือพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ในการจัดการคุณภาพสารสนเทศตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม 
เพ่ือให้เจ้าหน้าที่เกิดความรู้ ความเข้าใจในการด าเนินงานจัดการคุณภาพข้อมูล ซึ่งการจัดประชุมเชิง
ปฏิบัติการโดยใช้เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม A-I-C โดยการประชุมแบ่งออกเป็น 3 
ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 การค้นหาและการวิเคราะห์ปัญหา ขั้นตอนที่ 2 การหาแนวทางในการแก้ไข
ปัญหา และขั้นตอนที่ 3 การวางแผนในการแก้ไขปัญหาเพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดการคุณภาพ
สารสนเทศตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม ในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อ าเภอบ้านกรวด
จังหวัดบุรีรัมย์และผู้ร่วมวิจัยทุกคนได้ร่วมแสดงความคิดเห็นและวิเคราะห์หาสาเหตุ คัดเลือกสาเหตุ
ของปัญหา โดยใช้ผังก้างปลา (Fish Bone Diagram)  
   5.2.4.2 ขั้นด าเนินการลงมือปฏิบัติการ (Action) จากการประชุมเชิงปฏิบัติการและ
ให้ผู้เข้าร่วมประชุมได้ฝึกปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ที่ได้ร่วมกันคิดร่วมกันท าจึงได้ได้ข้อสรุป เพ่ือจัดท าเป็น
แผนปฏิบัติการและแนวทางด าเนินงานการจัดการคุณภาพสารสนเทศตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 
แฟ้ม ของเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพอ าเภอบ้านกรวดดังนี้ 

  1) แผนพัฒนาบุคลากร  
(1) อบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการจัดการคุณภาพ

สารสนเทศตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม ของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิระดับอ าเภอ 
(2) ประกาศนโยบาย ทิศทาง แนวทางการด าเนินงานโดยผู้บริหาร 

2) แผนนิเทศติดตาม 
(1) จัดหาและแต่งตั้งทีมงานผู้มีความรู้ มีความเชี่ยวชาญด้านข้อมูล 43 แฟ้ม 

เพ่ือให้ค าปรึกษา และสอบถามปัญหาในการด าเนินงาน 
(2) เพ่ิมช่องทางการสื่อสารข้อมูล โดยตั้งกลุ่มไลน์ (LINE) ส าหรับผู้มีส่วน

เกี่ยวข้องใช้ในการติดต่อสื่อสาร และแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงาน 
(3) การตรวจสอบคุณภาพข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม โดยตรวจสอบ

ผ่านโปรแกรมตรวจสอบเบื้องต้น (OPPP2010) 
(4) จัดการกับข้อมูลที่ไม่ผ่านการตรวจสอบ โดยการแก้ไขให้ถูกต้อง 
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(5) ส่งข้อมูลไปยังส่วนกลาง คือ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์และ
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

 3) แผนประเมินผล  
(1) ประเมินความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติต่อการจัดการคุณภาพสารสนเทศ

ตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม 
(2) ประเมินคุณภาพข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม โดยใช้ผล 

การตรวจสอบจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และ Health Data Center (HDC) 
(3) ประเมินความพึงพอใจของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 

   5.2.4.3 ขั้นการสังเกต (Observation) โดยสังเกตการปฏิบัติในกิจกรรมต่าง ๆ ของ
การจัดการคุณภาพสารสนเทศตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม ในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
อ าเภอบ้านกรวดจังหวัดบุรีรัมย์พบว่าผู้เข้าร่วมกิจกรรมให้ความสนใจ ตระหนักและให้ความส าคัญใน 
การด าเนินงานโดยการมีส่วนร่วมและให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี ผู้บริหารเห็นความส าคัญและให้ 
การสนับสนุนโดยประกาศเป็นนโยบายที่ให้หน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายทุกแห่งต้องด าเนินการ
จัดการคุณภาพสารสนเทศตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม ให้มีคุณภาพได้มาตรฐาน สามารถ
น าไปใช้ประโยชน์ได้ จากนโยบายลงสู่การปฏิบัติของเจ้าหน้าที่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในทุกระดับ  
   5.2.4.4 ขั้นการสะท้อนผล (Reflection) ผู้วิจัยได้จัดเวทีการประชุมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้และถอดบทเรียนการการพัฒนารูปแบบการจัดการคุณภาพสารสนเทศตามโครงสร้างมาตรฐาน 
43 แฟ้ม ในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อ าเภอบ้านกรวดจังหวัดบุรีรัมย์ใช้ระยะเวลาด าเนินการ    
1 วัน คือ วันที่  8 กรกฎาคม 2565 ณ ห้องประชุมตึกอุบัติเหตุ ชั้น 2 โรงพยาบาลบ้านกรวด ได้
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน ทบทวนแนวทาง ผลการปฏิบัติงาน ปัญหาอุปสรรค และสรุปประเด็นที่จะ
ใช้ประกอบเป็นการวางการพัฒนารูปแบบการจัดการคุณภาพสารสนเทศตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 
แฟ้มในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิอ าเภอบ้านกรวด  และมีการติดตามผลคุณภาพข้อมูลทางกลุ่ม
ไลด์ตลอดทุกเดือน 
  5.2.5 สรุปผลการศึกษาเปรียบเทียบก่อนและหลังด าเนินการ พบว่า 
   5.2.5.1 ประชากรกลุ่มเป้าหมายมีความรู้เพ่ิมขึ้น จากระดับปานกลาง (ร้อยละ 
69.57) เป็นระดับสูง (ร้อยละ 91.79) โดยมีความรู้ด้านนโยบายและการใช้ประโยชน์ (ร้อยละ 100)
รองลงมาคือความรู้ด้านด้านการจัดส่งข้อมูล (ร้อยละ 91.74) 
   5.2.5.2 ประชากรกลุ่มเป้าหมายมีระดับเจตคติโดยรวมเพ่ิมขึ้นอยู่ในระดับดี  โดย
ก่อนด าเนินการมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.87 (S.D. = 0.34) และหลังด าเนินการมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.51 
(S.D.=0.33) 
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   5.2.5.3 ประชากรกลุ่มเป้าหมายมีระดับการปฏิบัติโดยรวมเพ่ิมขึ้นอยู่ในระดับดี  
โดยก่อนด าเนินการมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.65 (S.D.=0.57) และหลังด าเนินการมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.84 
(S.D.=0.36) 

      5.2.5.4 คุณภาพข้อมูลด้านความถูกต้องเพ่ิมขึ้นจากค่าเฉลี่ยร้อยละ 45.71 เป็น 
ร้อยละ 97.40 คุณภาพด้านความสอดคล้องเพ่ิมขึ้นจากค่าเฉลี่ยร้อยละ 99.91 เป็น ร้อยละ 99.96 
คุณภาพด้านความครบถ้วนเพ่ิมขึ้นจากค่าเฉลี่ยร้อยละ 99.84 เป็น ร้อยละ 98.27 และคุณภาพด้าน
ความทันเวลาเพ่ิมขึ้นจากค่าเฉลี่ยร้อยละ 82.24 เป็น ร้อยละ 99.96 เมื่อพิจารณารายแฟ้ม พบว่า 
ส่วนใหญ่มีความถูกต้อง มากกว่าร้อยละ90 และแฟ้มที่มีความถูกต้องต่ า ได้แก่ แฟ้ม PROVIDER  
(ผู้ให้บริการของสถานพยาบาล) ร้อยละ25.65  VILLAGE (ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพของชุมชน) 
ร้อยละ42.29 และแฟ้ม CHRONIC (ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง) ร้อยละ51.15  ส่วนแฟ้มที่ไม่มีผลงานได้แก่ 
ACCIDENT (ผู้ป่วยอุบัติ เหตุ) COMMUNITY_SERVICE (การให้บริการในชุมชน) FUNCTIONAL 
(ประเมินความบกพร่องทางสุขภาพ) REHABILITATION (การให้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพ) ส่วนแฟ้มที่
มีผล NA  คือ สปสช.ไม่ได้ประมวลผลด้านความถูกต้อง 

       5.2.5.5 ผู้ร่วมวิจัยหรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการจัดการคุณภาพข้อมูล มีความความ
พึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมากค่าเฉลี่ยเท่ากับ (S.D.=0.24) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า มีความพึง
พอใจมากที่สุดในขั้นเตรียมการ ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.90 (S.D.=0.12) รองลงมาคือขั้นประเมินผลค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 4.72 (S.D.=0.37) และข้ันด าเนินการค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.59 (S.D.=0.29) ตามล าดับ  
  
5.3 อภิปรายผล 
 
 ผลการศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดการคุณภาพสารสนเทศตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 
แฟ้ม ในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิอ าเภอบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์สามารถน ามาเป็นข้ออภิปราย
ที่มีสาระส าคัญ ดังนี้ 
  5.3.1 จากการศึกษาในขั้นเตรียมการ พบว่า ระดับความรู้ด้านการจัดการสารสนเทศ
ตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม ผลการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อย
ละ 69.57) โดยความรู้ด้านการบันทึกและการจัดเก็บข้อมูลอยู่ในระดับต่ า (ร้อยละ 61.59) แสดงว่า
เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องได้ด าเนินการจัดเก็บและบันทึกข้อมูลได้ในระดับหนึ่งแต่ไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่
ก าหนด ซึ่งมีเจ้าหน้าเพียงบางส่วนเท่านั้นที่เคยผ่านการอบรม (ร้อยละ 82.61) เมื่อวิเคราะห์
ความสัมพันธ์พบว่าการอบรมชี้แจงมีความสัมพันธ์กับความรู้ในการจัดการข้อมูลและการปฏิบัติต่อ
การจัดการคุณภาพข้อมูลตามมาตรฐานแฟ้มโครงสร้าง 43 แฟ้ม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
value=0.002,0.001) ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ วิทยา พลาอาด, เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย และ
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สาวิตรี ลิ้มชัยอรุณเรือง (2554) ที่ได้ศึกษาปัจจัยที่พยากรณ์คุณภาพข้อมูลในแฟ้มสุขภาพครอบครัว
ของหน่วยบริการปฐมภูมิ จังหวัดสตูล พบว่า การได้รับการอบรมเป็นปัจจัยที่พยากรณ์คุณภาพข้อมูล
ในแฟ้มสุขภาพครอบครัว ของหน่วยบริการปฐมภูมิ จังหวัดสตูล และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ  
สุจรรยา ทั่งทอง (2556) ที่ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาคุณภาพข้อมูลด้านสุขภาพ (21 แฟ้ม) 
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดขอนแก่น พบว่า ปัจจัยที่มีผล
ต่อการพัฒนาคุณภาพข้อมูลด้านสุขภาพ (21แฟ้ม) ได้แก่การฝึกอบรมระดับเครือข่ายหน่วยบริการ 
(p-value =0.002) การที่ผลการวิจัย ปรากฏเช่นนี้ อาจเนื่องมาจากการได้รับการฝึกอบรมเป็นการ
พัฒนาความรู้และทักษะของผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งการจัดอบรมภายในเครือข่ายบริการสุขภาพต้องจัด
หลักสูตรได้ตรงกับปัญหาและความต้องการของเจ้าหน้าที่จึงจะส่งผลต่อคุณภาพข้อมูลสุขภาพ  
     ระดับเจตคติต่อการจัดการสารสนเทศตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม ก่อนและ
หลังด าเนินการผลการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่มีเจตคติอยู่ในระดับดี (ร้อยละ 86.96,100.00) ซึ่งจะ
พบว่าในการด าเนินงานตามนโยบายส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์และกระทรวงสาธารณสุข 
ตั้งแต่ปี 2550 จนถึงปัจจุบันได้ให้ความส าคัญกับระบบข้อมูลด้านสุขภาพและเทคโนโลยีสารสนเทศ 
ในการจัดท าข้อมูลให้มีคุณภาพทั้งด้านความถูกต้อง สอดคล้อง ครบถ้วน และทันการณ์ การเชื่อมโยง
เครือข่ายเพ่ือการใช้ประโยชน์ข้อมูลร่วมกัน ลดความซ้ าซ้อนในการจัดท ารายงานของหน่วยบริการ 
และการได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จึงเป็นผลรวมของ
กระบวนการที่ก่อให้เกิดการจูงใจ อารมณ์ และการยอมรับของเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในการจัดการ
คุณภาพข้อมูล 43 แฟ้ม ให้มีคุณภาพและน่าเชื่อถือ ดังนั้น ในการแสดงความคิดเห็นด้านเจตคติจึงอยู่
ในระดับดี 
   ระดับการปฏิบัติการจัดการสารสนเทศตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม ก่อนและ
หลังด าเนินการ ผลการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่มีการปฏิบัติอยู่ในระดับดี (ร้อยละ 69.57,84.78) 
รองลงมาคือ ระดับปานกลาง (ร้อยละ 26.09,15.22) ซึ่งจะพบว่าในการด าเนินงานการปฏิบัติการ
จัดการคุณภาพข้อมูล 43 แฟ้ม มีปัจจัยหลายด้านที่เกี่ยวข้องไม่ว่าจะเป็นด้านโปรแกรม (Soft Ware) 
พบว่าโปรแกรมไม่อัพเดทให้เป็นปัจจุบัน และยังขาดคู่มือการใช้ ด้านผู้ใช้งาน (People Ware) พบว่า
เจ้าหน้าที่มีความรู้และทักษะในการใช้คอมพิวเตอร์น้อย ชื่นจิต หล่ายลอย (2551) ถึงแม้ว่าผล
การศึกษาจะมีการปฏิบัติอยู่ในระดับดีก็ตาม แต่ไม่ได้หมายความว่าจะปฏิบัติได้ถูกต้องตามเงื่อนไข
ของแต่ละแฟ้มข้อมูล ซึ่งมีรายละเอียดและเงื่อนไขต่างๆ มาก การที่ผลการวิจัยปรากฏเช่นนี้อาจ
เนื่องมาจาก เจ้าหน้าที่ต้องปฏิบัติไปตามหน้าที่ หรือตามนโยบายที่ก าหนดเท่านั้น แต่ยังขาดความ
ตระหนักในด้านคุณภาพของข้อมูล ขาดความรู้ความเข้าใจที่ชัดเจน เพราะการปฏิบัติการจัดการ
คุณภาพข้อมูล 43 แฟ้ม มีรายละเอียดที่ซับซ้อนในแต่ละแฟ้มข้อมูล ต้องมีความรู้รอบด้านถึงจะ
สามารถด าเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ และส่งผลให้ข้อมูลมีคุณภาพและน่าเชื่อถือ 
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   ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติการจัดการคุณภาพสารสนเทศตามโครงสร้าง
มาตรฐาน 43 แฟ้ม ผลการศึกษาพบว่า อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์ท างาน การได้รับการ
นิเทศติดตาม มีความสัมพันธ์กับการจัดการสารสนเทศตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value =0.001 , 0.027 , 0.014 , 0.010) ส่วนเพศ สถานภาพสมรส 
และการได้รับการมอบหมาย ได้รับการอบรมขี้แจง ระดับความรู้ ระดับเจตคติ พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับ
จัดการสารสนเทศตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม ซึ่งไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ชื่นจิต       
หล่ายลอย (2551) ได้ศึกษาความถูกต้องของข้อมูล 18 แฟ้ม ของสถานีอนามัย จังหวัดชัยนาท พบว่า 
การมอบหมายหน้าที่มีความสัมพันธ์กับความถูกต้องของข้อมูล 18 แฟ้ม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (p-value=0.027) การที่ผลการวิจัยปรากฏเช่นนี้ อาจเนื่องมาจากการที่ผู้ที่ได้ปฏิบัติงาน
ไม่ได้รับมอบหมายเป็นเอกสารโดยตรงแต่มีการมอบหมายด้วยวาจาให้ปฏิบัติ  จึงไม่จ าเป็นต้อง
รับผิดชอบหน้าที่ตามที่ได้รับมอบหมายให้ดี เพ่ือให้เกิดคุณภาพของการปฏิบัติงานและอาจต้องศึกษา
หาความรู้เพ่ิมเติมด้วยตนเองเสมอจึงส่งผลต่อคุณภาพข้อมูล ระดับการศึกษาและประสบการณ์ท างาน 
มีความสัมพันธ์กับต่อการจัดการสารสนเทศตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (p-value=0.027, 0.014) ซึ่งแตกต่างจากผลการศึกษาของ ชื่นจิต หล่ายลอย 
(2551) พบว่า ระดับการศึกษาและประสบการณ์ท างานไม่มีความสัมพันธ์กับระดับความถูกต้องของข้อมูล 
18 แฟ้ม การที่ผลการวิจัยปรากฏเช่นนี้ อาจเนื่องมาจากการจัดการคุณภาพสารสนเทศตามโครงสร้าง
มาตรฐาน 43 แฟ้ม เป็นนโยบายที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดให้ทุกหน่วยบริการต้องจัดเก็บและ
ส่งออกข้อมูลให้ส่วนกลางเพ่ือน าไปประมวลผลและใช้ประโยชน์ข้อมูลร่วมกันในระดับประเทศ ซึ่งใน
การด าเนินงานมีความยุ่งยากและซับซ้อนในระบบฐานข้อมูล อีกทั้งในด้านการบันทึกข้อมูล ด้านการ
ตรวจสอบข้อมูล และการส่งออกข้อมูล รวมถึงโปรแกรมการใช้งานที่ใช้ในการบันทึกที่มีความ
หลากหลายทางโครงสร้าง ดังนั้น ระดับการศึกษาย่อมเป็นปัจจัยส าคัญในการพัฒนาบุคคลในการ
เรียนรู้สิ่งใหม่และก้าวทันเทคโนโลยียุคข้อมูลข่าวสารไร้พรมแดน อีกทั้งประสบการณ์ท างาน ย่อม
ส่งผลให้การปฏิบัติงานออกมาดี เนื่องจากคนที่มีประสบการณ์มากย่อมมีความรู้ความเข้าใจในงาน
มากกว่าคนไม่มีประสบการณ์หรือมีประสบการณ์น้อย ส าหรับการได้รับการอบรมชี้แจงและระดับ
ความรู้ พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติการจัดการคุณภาพข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 
แฟ้มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 นั้น  ซึ่งแตกต่างจากผลการศึกษา สุจรรยา ทั่งทอง 
(2556) ที่ได้ศึกษาปัจจัย ที่มีผลต่อการพัฒนาคุณภาพข้อมูลด้านสุขภาพ (21 แฟ้ม) ของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดขอนแก่น พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนา 
คุณภาพข้อมูลด้านสุขภาพ (21 แฟ้ม) ได้แก่ การฝึกอบรมระดับเครือข่ายหน่วยบริการ {P-value=
0.002)  และ รติยา วิภักดิ์ (2559)  พบว่าการอบรมชี้แจงและระดับความรู้มีความสัมพันธ์กับการ
ปฏิบัติการจัดการคุณภาพข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
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0.05  การที่ผลการวิจัยปรากฏเช่นนี้ อาจเนื่องมาจากปัจจุบันมีช่องทางการเรียนรู้มากมายเริ่มจากมีผู้
มีประสบการณ์ในหน่วยบริการนั้นๆ  สามารถสอบถามกันได้โดยตรง มีเทคโนโลยียุคข้อมูลข่าวสารไร้
พรมแดนที่ส่งผลให้การปฏิบัติงานออกมาดี  เช่น  google  Facebook  line  และผู้เชี่ยวชาญ
โดยตรง ซึ่งสามารถเข้าถึงได้ง่าย สามารถท่ีจะสืบค้นคู่มือต่างๆ  ที่เกี่ยวข้อง สอบถามกับผู้รู้และแก้ไข
ปัญหาที่เกิดขึ้นโดยตรงได้รวดเร็ว แก้ปัญหาได้ตรงประเด็น  จึงสามารถจัดการคุณภาพข้อมูลตาม
โครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม โดยไม่ต้องอบรมโดยตรงก็ได้      

  5.3.2 ก่อนด าเนินการพัฒนาการจัดการคุณภาพข้อมูลตามมาตรฐานแฟ้มโครงสร้าง 43 
แฟ้ม พบว่า สภาพปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน พบว่าเจ้าหน้าที่ขาดความรู้ความเข้าใจใน
การบันทึกและการจัดเก็บข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม การบันทึกข้อมูลไม่เป็นปัจจุบันท า
ให้ส่งข้อมูลไม่ทันเวลาไม่มีแนวทางในการด าเนินงานที่ชัดเจนและไม่ได้ตรวจสอบข้อมูลก่อนส่ง รวมถึง
อุปกรณ์คอมพิวเตอร์ไม่ทันสมัยและไม่เพียงพอ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ วีระวุธ เพ็งชัย 
(2555) ซึ่งได้ศึกษาการจัดการคุณภาพฐานข้อมูลการให้บริการวัคซีนตามระบบฐานข้อมูล 18 แฟ้ม 
ในสถานีอนามัย อ าเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ พบว่า เจ้าหน้าที่สาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานไม่สามารถ
ด าเนินการได้อย่างถูกต้อง เนื่องจากไม่มีการแนวแนวทางในการด าเนินงานอย่างเป็นล าดับ การบันทึก
ข้อมูลไม่เป็นปัจจุบัน ไม่ได้ตรวจสอบและก าหนดรหัสสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคที่ถูกต้องไว้ในแฟ้มข้อมูล 
ไม่ได้ตรวจสอบรุ่นหรือปรับปรุงโครงสร้างฐานข้อมูลตามที่ก าหนดและเครื่องคอมพิวเตอร์ไม่พร้อม
ส าหรับการใช้งาน การที่ผลการวิจัยปรากฏเช่นนี้อาจเนื่องมาจาก นโยบายกระทรวงที่มีการ
เปลี่ยนแปลงโครงสร้างบางแฟ้มในแต่ละปีท าให้การบันทึกข้อมูลไม่ครบถ้วนและไม่ถูกต้องตาม
โครงสร้างใหม่ดังกล่าว ถ้าขาดการติดตามการเปลี่ยนแปลงนั้น  รวมถึงขาดการควบคุมก ากับ  
การนิเทศติดตามท่ีจริงจังของหัวหน้าหน่วยงาน ท าให้ผู้ปฏิบัติไม่เห็นความส าคัญเท่าที่ควร  

  5.3.3 จากการศึกษากระบวนการจัดการคุณภาพข้อมูลตามมาตรฐานแฟ้มโครงสร้าง 
43 แฟ้มในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิอ าเภอบ้านกรวดจังหวัดบุรีรัมย์โดยการใช้เทคนิค
กระบวนการวางแผนอย่างมีส่วนร่วม (A-I-C) ร่วมกับ แนวคิดของ Stephen Kemmis & McTaggart 
ซึ่งประกอบด้วย การวางแผน (Planning) การปฏิบัติ (Action)การสังเกต (Observation) และการสะท้อน
ผล (Reflection) โดยการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ พบว่า ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องมีความรู้ เจตคติ และมีการ
ปฏิบัติเพ่ิมขึ้นกว่าก่อนการพัฒนา รวมถึงคุณภาพข้อมูลดีขึ้นทั้งด้านความถูกต้อง ความสอดคล้อง 
ความครบถ้วนและความทันเวลา สอดคล้องกับผลการศึกษาของ อรรถพงษ์ ดีเสมอ (2554) ได้ศึกษา
การพัฒนารูปแบบการจัดการคุณภาพข้อมูลการลงทะเบียนผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของ
หน่วยทะเบียน ในจังหวัดสุรินทร์ พบว่า มีการด าเนินงานลงทะเบียนผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้าโดยรวมอยู่ในระดับมากและเพ่ิมขึ้น มีความถูกต้อง และครอบคลุมการมีหลักประกันสุขภาพถ้วน



 

 

 
 143 

หน้าซึ่งเป็นผลจากการลง ทะเบียนเพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  
0.05 
     5.3.4 สรุปผลการศึกษารูปแบบการจัดการคุณภาพข้อมูลจากงานวิจัยนี้ แบ่งขั้นตอนใน
การด าเนิน การวิจัยเป็น 3 ระยะ คือ ขั้นศึกษาสภาพปัญหาในการด าเนินงาน ขั้นการปฏิบัติการตาม
รูปแบบที่ก าหนด และขั้นประเมินผลรูปแบบ สามารถน ามาสร้างเป็นรูปแบบตามกรอบแนวคิดที่
เหมาะสมในการด าเนินงานการจัดการคุณภาพข้อมูลตามมาตรฐานแฟ้มโครงสร้าง 43 แฟ้ม ใน
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิอ าเภอบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์คือ รูปแบบแนวคิด Bankruat 
model ซึ่งได้จากการรวบรวมข้อมูลระหว่างที่ท าการศึกษาได้จากการสัมภาษณ์ เชิงลึกของ
กลุ่มเป้าหมาย และจากการสังเกต  

   ซึ่งปัจจัยแห่งความส าเร็จของการพัฒนารูปแบบการจัดการคุณภาพสารสนเทศตาม
โครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม ของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิอ าเภอบ้านกรวด  จังหวัดบุรีรัมย์  
ประกอบด้วย 
    (1) การมีคณะกรรมการจัดการคุณภาพข้อมูลระดับเครือข่าย และการก าหนด
บทบาทของคณะกรรมการที่ชัดเจน ท าให้การด าเนินงานเป็นไปด้วยความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 
    (2) รูปแบบการด าเนินงานเพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดการการคุณภาพข้อมูลตาม
โครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม ในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิอ าเภอบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์ ที่
ผู้วิจัยก าหนดขึ้น มีความชัดเจน ง่าย ตั้งแต่ขั้นตอนการเตรียมการ การวางแผน การปฏิบัติตามแผน 
การติดตามนิเทศงาน และประเมินผล รวมทั้งการมีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานเพ่ือเป็นการ
สะท้อนผลการปฏิบัติงาน และปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น สามารถแก้ไขปัญหาและวางแผนการ
ด าเนินงานในวงรอบต่อไปข้างหน้าได้อย่างทันท่วงที  เป็นการกระตุ้นการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องทั้งหมดได้เป็นอย่างด ี
    (3) การท างานเป็นทีม การได้รับความร่วมมือ และการมีส่วนร่วมในทุกกิจกรรม
การด าเนินงาน จะท าให้เกิดความตระหนักและเห็นความส าคัญของคุณภาพข้อมูลที่ดี  จะส่งผลให้เกิด
การน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ต่อไป 
    (4) การติดตามนิเทศงานในระหว่างการด าเนินงาน จะช่วยท าให้รับรู้ปัญหาและ
สามารถให้ค าแนะน าในการแก้ไขปัญหาได้ทันท่วงที  ผู้ปฏิบัติงานมีก าลังใจที่จะท างานต่อเนื่องจน
บรรลุผลส าเร็จ 

    (5) การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการในระดับเครือข่าย เป็นประจ าทุกเดือน และมี
ความต่อเนื่อง ท าให้ผู้ปฏิบัติมีความรู้ เกิดทักษะ และมีความมั่นใจในการท างาน และสามารถน าไป
ปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง 
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    (6) การมีช่องทางการติดต่อสื่อสาร ในการสะท้อนข้อมูลที่ง่ายและสะดวก เป็น
การส่งเสริมและสนับสนุนการปฏิบัติงาน และเพ่ือกระตุ้นให้มีการตรวจสอบคุณภาพข้อมูลเป็นประจ า
อย่างต่อเนื่อง โดยสามารถที่ศึกษา ค้นคว้า แลกเปลี่ยนเรียนรู้แนวทางการจัดการข้อมูลให้มีคุณภาพ
และได้มาตรฐาน 
 
5.4 ข้อเสนอแนะ 
 
 5.4.1 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
            จากผลการศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดการคุณภาพข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 
43 แฟ้มในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิอ าเภอบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์ มีข้อเสนอแนะส าหรับการ
น าไปใช้ดังนี้ 
   5.4.1.1 จากผลการศึกษาพบว่า ประสบการณ์ท างาน และการนิเทศติดตาม ระดับ
ความรู้ การได้รับมอบหมายงาน และการอบรมชี้แจงเกี่ยวกับการด าเนินงานจัดการข้อมูลตาม
โครงสร้างมาตรฐาน43 แฟ้ม มีสัมพันธ์กับการปฏิบัติการจัดการคุณภาพข้อมูล 43 แฟ้ม ดังนั้น ควรมี
ตารางนิเทศติดตามของคณะกรรมการจัดการคุณภาพข้อมูลอย่างชัดเจน มีค าสั่งมอบหมายหน้าที่  
และจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือเพ่ิมพูนความรู้และทักษะให้เจ้าหน้าที่ เพ่ือให้ได้ข้อมูลมีคุณภาพ 
   5.4.1.2 จากข้อค้นพบของการวิจัยนี้ ซึ่งใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) ร่วมกับการประชุมวางแผนแบบมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์ การพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการนิเทศติดตาม ส่งผลให้การด าเนินงานมีประสิทธิภาพมากขึ้น ดังนั้น  
จึงควรน ารูปแบบการจัดการคุณภาพดังกล่าวมาใช้ในการจัดการต่อไป ดังมีข้อเสนอแนะส าหรับ 
การน าไปใช้ดังนี้ 
               1) จากคุณภาพข้อมูลด้านความถูกต้อง สอดคล้อง ครบถ้วนและทันเวลา สามารถ
น าผลงานดังกล่าวไปใช้ประโยชน์ในการวางแผนแก้ปัญหาและจัดบริการดูแลสุขภาพของประชาชนให้
มากขึ้น เพ่ือเป็นการกระตุ้นให้เกิดความตระหนัก และเห็นความส าคัญในการจัดท าข้อมูลให้มีคุณภาพ 
ไม่เพียงแค่ท ารายงานตามตัวชี้วัด เพ่ือส่งข้อมูลส่วนกลางเท่านั้น 
    2) การท างานเป็นทีมเครือข่าย โดยการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการวางแผน
ร่วมกันเพ่ือการพัฒนาระบบข้อมูล จะสามารถท าให้คุณภาพข้อมูลดีขึ้นในทุกด้าน ทั้งด้านความ
ถูกต้อง ครบถ้วน และทันเวลา 
    3) ควรมีช่องทางการสื่อสารในการสะท้อนข้อมูลที่ง่ายและสะดวก มีการตรวจสอบ
คุณภาพข้อมูล และต้องท าการนิเทศติดตามอย่างต่อเนื่อง  
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  5.4.2 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
  5.4.2.1 ควรศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาคุณภาพข้อมูลด้านสุขภาพตามโครงสร้าง
มาตรฐาน 43 แฟ้ม แยกเชิงลึกรายแฟ้ม 
 5.4.2.2 การวิจัยในวงรอบต่อไป การพัฒนารูปแบบการจัดการคุณภาพสารสนเทศตาม
โครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม ควรมีการติดตามผลในระยะยาว ภายหลังจากการใช้รูปแบบการวิจัยนี้
ผ่านไป 1-2 ปี เพ่ือดูว่ามีปัจจัยอะไรที่มีผลต่อการท ากิจกรรมอย่างต่อเนื่องหรือมีปัจจัยอะไรที่ส่งผลให้
ต้องเลิกท า 
             5.4.2.3 ควรศึกษาประเด็นระบบข้อมูลที่มีคุณภาพส่งผลถึงระบบการดูแลส่งเสริม
สุขภาพ การป้องกันโรค หรือการดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างไร 
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ภาคผนวก ก 
ใบรับรองการอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
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ภาคผนวก ข 
หนังสือขอความอนุเคราะห์ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือ 
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ภาคผนวก ค 
หนังสือขอความร่วมมือในการทดลองใช้เครื่องมือในการวิจัย 
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ภาคผนวก ง 
หนังสือขอความร่วมมือในการวิจัย 
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ภาคผนวก จ 
แบบแสดงความยินยอมให้ท าการวิจัยจากอาสาสมัคร 

เอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัยเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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รหัส 
 

แบบสอบถาม 
เรื่อง  รูปแบบการจัดการคุณภาพระบบสารสนเทศตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม ในเครือข่าย 

หน่วยบริการปฐมภูมิอ าเภอบ้านกรวด    จังหวัดบุรีรัมย์ 
ค าชี้แจง 

1. แบบสอบถามนี้มีจุดมุ่งหมายเพ่ือศึกษาข้อมูลทั่วไป ความรู้  เจตคติ การปฏิบัติ อุปสรรค
ปัญหาและข้อเสนอแนะในการด าเนินงานเกี่ยวกับการจัดการคุณภาพระบบสารสนเทศตาม
โครงสร้างมาตรฐาน 43  แฟ้ม ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาวิจัย  เรื่อง “รูปแบบการจัดการ
คุณภาพระบบสารสนเทศตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม ในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ
อ าเภอบ้านกรวด  จังหวัดบุรีรัมย์” 

2. แบบสอบถาม  มีทั้งหมด  5  ส่วน  ดังนี ้
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป      จ านวน 10 ข้อ 
ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม     จ านวน 18 ข้อ 
ส่วนที่ 3 เจตคติเก่ียวกับตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม    จ านวน 10 ข้อ 
ส่วนที่ 4 การปฏิบัติเกี่ยวกับตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม  จ านวน 10 ข้อ 
ส่วนที่ 5 ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะในการจัดการคุณภาพตามโครงสร้าง
มาตรฐาน 43 แฟ้ม 

3. ในการสอบถามครั้งนี้  ค าตอบของท่านจะถือเป็นความลับไม่มีผลกระทบต่อตัวท่านแต่อย่าง
ใดจึงขอ ให้ท่านตอบค าถามทุกข้อตามความเป็นจริง  เพื่อจะเป็นประโยชน์ในการจัดการ
ระบบสารสนเทศตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม ให้มีคุณภาพได้มาตรฐาน และสามารถ
น าไปใช้ประโยชน์ต่อไป 
           ได้รับอนุญาตจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์  เอกสารรับรองเลขที่  BRO 2021-006  วันที่รับรอง 15 
กุมภาพันธ์ 2565 และจากคณะกรรมการจริยธรรมในการท าวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัย
มหาสารคาม เอกสารรับรองเลขที่140-390/2565 วันที่รับรอง 27 เมษายน 2565 
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ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไป 
ค าชี้แจง :  โปรดกาเครื่องหมาย  ⁄ ลงในช่อง (  ) หรือเขียนอธิบายสั้นๆ เพิ่มเติมในช่องว่างที่ระบุ
ไว้ 
1.เพศ (  ) 1.ชาย (  ) 2.หญิง 
2.อายุ................ป ี 
3..สถานภาพสมรส (  )  1.โสด (  )  2.สมรส (  )  3.หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 
4.การศึกษา          (  ) 1.ต่ ากว่าอนุปริญญา                       (  ) 2.อนุปริญญาหรือเทียบเท่า
                  (  ) 3. ปริญญาตรี                              (  ) 4. ปริญญาโทหรือสูงกว่า    
5.ต าแหน่ง 
 (  ) 1. เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน (  ) 2. นักวิชาการสาธารณสุข  

(  ) 3. พยาบาลวิชาชีพ (  ) 4. นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 
(  ) 5. แพทย์/ทันตแพทย์ (  ) 6. เภสัชกร (  ) 7. อื่นๆ (โปรด

ระบุ)............................ 
6.ประสบการณ์ในการท างานเกี่ยวกับข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม............ ปี…………เดือน 
7.ท่านได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม หรือไม่ 
 (  ) 1.ได้รับมอบหมาย   (  ) 2.ไม่ได้รับมอบหมาย 
8.ท่านทราบหรือไม่ว่า การบันทึกข้อมูลที่ถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา จะส่งผลต่อการน าข้อมูลไปใช้
ประโยชน์ และส่งผลต่อการจัดสรรเงิน จากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
 (  )  1.ทราบ  และตระหนักดีต่อผลกระทบที่ได้รับ 
 (  )  2.ทราบ  แต่ไม่สนใจเพราะไม่มีส่วนเกี่ยวข้อง (  )  3.ไม่ทราบ 
9.ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา ท่านเคยได้รับการนิเทศ / ติดตามเกี่ยวกับข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 
แฟ้ม หรือไม่ 

 (  )  1.ไม่เคย  (  )  2.เคย  ระบุ จ านวน...................ครั้ง 
10.ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา  ท่านเคยผ่านการอบรมหรือได้รับฟังการชี้แจงหรือไม่ 

 (  )  1.ไม่เคย  (  )  2.เคย  ระบุ จ านวน...................ครั้ง 
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ส่วนที่ 2  ความรู้เกี่ยวกับการจัดการข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง  43 แฟ้ม 
ค าชี้แจง :  โปรดกาเครื่องหมาย ⁄ ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่าน 
 

ความรู้เกี่ยวกับการจัดการข้อมูล 43  แฟ้ม ใช่ ไม่ใช่ 
โปรแกรมและฐานข้อมูล 

1.โครงการ HOSxP ริเริ่มโดย ภก.ชัยพร สุรเตมีย์กุล  เริ่มพัฒนาเมื่อกลางปี พ.ศ. 
2542 

  

2.การพัฒนาระบบการเชื่อมโยงข้อมูลมาตรฐาน (Standard Data Set) เริ่ม 18 
แฟ้ม ในระดับสถานีอนามัย และ 12 แฟ้ม ในระบบโรงพยาบาล 

  

การบันทึก/การจัดเก็บ 

3. การบันทึกข้อมูลเพ่ือการส่งออกข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม ต้อง
บันทึกทันทีหลังให้บริการเท่านั้น   

  

4. แฟ้มสะสม ก าหนดให้จัดเก็บข้อมูล โดยการส ารวจปีละครั้ง ภายในเดือน
สิงหาคม และปรับฐานข้อมูลให้แล้วเสร็จภายในวันที่ 1 ธันวาคม ของทุกปี 

  

5.ลักษณะการจัดเก็บหรือประเภทของการข้อมูลที่จัดเก็บแบ่งเป็น 3 ลักษณะ 
ได้แก่ แฟ้มสะสม แฟ้มบริการ และแฟ้มบริการกึ่งส ารวจ   

  

การตรวจสอบ/วิธีการตรวจสอบ 

6.เงื่อนไขในการตรวจสอบคุณภาพข้อมูล ถูกก าหนดโดยส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ และกระทรวงสาธารณสุข 

  

7.ในปี 2564 ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติรับตรวจสอบข้อมูลเพียง 37
แฟ้ม ส าหรับโรงพยาบาล 

  

8.ในปี 2564 ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติรับตรวจสอบข้อมูลเพียง 21 
แฟ้ม ส าหรับ รพ.สต.  

  

9.การก าหนดค่าเป้าหมายตัวชี้วัดต่างๆ คิดจากแฟ้มบุคคล (Person) type 1-4    

10.  Pending คือ การชะลอการจ่ายเงินตามผลงานบริการไว้ชั่วคราวในกรณี
ตรวจสอบพบความผิดปกติของข้อมูล 

  

11.การตรวจสอบข้อมูลเบื้องต้น สามารถตรวจสอบได้โดยใช้โปรแกรม 
OPPP2010   

  

การจัดส่งข้อมูล 

https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%A0%E0%B8%81.%E0%B8%8A%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%9E%E0%B8%A3_%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%A3%E0%B9%80%E0%B8%95%E0%B8%A1%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B9%8C%E0%B8%81%E0%B8%B8%E0%B8%A5&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9E.%E0%B8%A8._2542
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9E.%E0%B8%A8._2542
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ความรู้เกี่ยวกับการจัดการข้อมูล 43  แฟ้ม ใช่ ไม่ใช่ 

12.การจัดส่งข้อมูลให้ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ต้องส่งภายใน 30  
วันหลังให้บริการ จึงจะถือว่าเป็นข้อมูลทันเวลา 

  

13.แฟ้มบริการก าหนดให้จัดเก็บและบันทึกข้อมูลทุกครั้งที่มารับบริการและส่งให้
ส่วนกลางภายในรอบของเดือนนั้นๆ   

  

14.การส่งข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม แฟ้มเข้าคลังข้อมูลสุขภาพ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (HDC) สามารถส่งได้เพียงวันละ 1 ครั้ง  

  

ด้านนโยบายและการใช้ประโยชน์ 

15.โรงพยาบาลหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่มีฐานะเป็นหน่วยบริการ
ประจ าสามารถส่งข้อมูลโดยตรงผ่านทางเว็บไซต์http://op.nhso.go.th/op 

  

16.หน่วยบริการที่ไม่ใช่หน่วยบริการประจ าเช่นศูนย์สุขภาพชุมชน (PCU) หรือ
รพ.สต.ให้ส่งข้อมูลไปที่ HDCของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

  

17.การด าเนินการจัดเก็บข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม เป็นนโยบาย
ของกระทรวงสาธารณสุข 

  

18.ข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม เป็นข้อมูลสุขภาพระดับประเทศ เพ่ือ
การใช้ประโยชน์ร่วมกันในการวางแผน ก าหนดนโยบายและยุทธศาสตร์ด้าน
สุขภาพของประเทศ 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://op.nhso.go.th/op
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ส่วนที่ 3  เจตคติเกี่ยวกับการจัดการตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม 
ค าชี้แจง :  โปรดกาเครื่องหมาย ⁄ ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด โดยพิจารณาตาม
เกณฑ์ ดังนี้  
 เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายถึง  ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นทุกประการ 
 เห็นด้วย    หมายถึง   ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้น  
 ไม่แน่ใจ    หมายถึง   ท่านไม่แน่ใจว่าเห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้น 
 ไม่เห็นด้วย   หมายถึง   ท่านไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้น 

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง   ท่านไมเ่ห็นด้วยกับข้อความนั้นทุกประการ 

 
ความคิดเห็น 

ระดับความคิดเห็น 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

1.การบันทึก การตรวจสอบ  และการส่งออก

ข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม มี
ความยุ่งยากซบัซ้อนเป็นภาระในการจัดการ 

     

2.การจัดการข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 
43 แฟ้ม สามารถศึกษาและเรียนรู้ได้จาก  คู่มือ
การปฏิบัติงานการจัดเก็บและจดัส่งข้อมูล ตาม
โครงสร้างมาตรฐานข้อมูลด้านสขุภาพ กระทรวง
สาธารณสุข 

     

3.ข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม 
สามารถน าไปใชป้ระโยชน์ร่วมกันในการวางแผน  
และก าหนดนโยบายตา่งๆ ขององค์กร 

     

4.ข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม 
แฟ้มมีประโยชน์ คือ การให้บริการที่รวดเร็วขึ้น 
ลดภาระในการจัดท ารายงานของหน่วยงาน 

     

5.การประเมินผลงานตามตัวชี้วดั โดยใช้ข้อมูล
จากโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม มี
ประสิทธิภาพ และน่าเชื่อถือ 
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ความคิดเห็น 

ระดับความคิดเห็น 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

6.การจัดสรรงบประมาณจากส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยใช้ข้อมูลตาม
โครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม  มีความ
น่าเชื่อถือ  มีความถูกต้อง  และเป็นธรรม 

     

7.อุปกรณ์คอมพิวเตอร์ที่เพียงพอและพร้อมใช้
งาน จะส่งผลต่อการบนัทึกข้อมูลที่มีคุณภาพ
ยิ่งขึ้น 

     

8.โปรแกรม HOSXP,HOSXP_PCU  มีความ
ทันสมัย มีความสะดวก ใช้งานงา่ย ท าให้ลด
ระยะเวลาในการให้บริการ 

     

9.ผู้บริหารหน่วยงานเห็นความส าคัญ โดยมี
นโยบายทีช่ัดเจน และสนับสนนุการด าเนินงาน

ข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม 

     

10.หัวหน้าหน่วยงานควรมีการควบคุม  ก ากับ 

และติดตามตรวจสอบข้อมูลตามโครงสร้าง
มาตรฐาน 43 แฟ้ม สม่ าเสมอและต่อเนื่อง 
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ส่วนที่ 4  การปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดการตามมาตรฐานโครงสร้าง  43 แฟ้ม 
ค าชี้แจง :  โปรดกาเครื่องหมาย ⁄ ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด โดยพิจารณา  
ตามเกณฑ์  ดังนี้  

ปฏิบัติประจ า หมายถึง ท่านหรือหน่วยงานได้ปฏิบัติประจ าตามข้อความนั้น 
 (ปฏิบัติได้ 81-100 %) 

ปฏิบัติบ่อยครั้ง หมายถึง ท่านหรือหน่วยงานได้ปฏิบัติบ่อยครั้งตามข้อความนั้น 
 (ปฏิบัติได้ 61- 80%) 

ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง ท่านหรือหน่วยงานได้ปฏิบัติบ้างเป็นบางครั้งตามข้อความนั้น 
 (ปฏิบัติได้ 1-60 %) 

ไม่เคยปฏิบัติ หมายถึง ท่านหรือหน่วยงานไม่เคยปฏิบัติเลยตามข้อความนั้น 
 

 
การจัดการคุณภาพข้อมูล 43 แฟ้ม 

การปฏิบัติ 

ปฏิบัติ 
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

1.ท่านได้ร่วมประชุมในการวางแผนด าเนนิงานเก่ียวกับ

การจัดการข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม 

    

2.ท่านบนัทึกข้อมูลในโปรแกรม HOSXP(รพ.)
HOSXP_PCU (รพ.สต.) ได้ถูกต้อง  ครบถ้วน และ
ทันเวลา ตามที่ก าหนด 

    

3. ท่านไดบ้ันทึกข้อมูลในโปรแกรม HOSXP(รพ.)
HOSXP_PCU ตามวิธีการ ข้ันตอนที่หน่วยงานก าหนด 

    

4.ท่านได้ตรวจสอบข้อมูลเบื้องต้น โดยใช้โปรแกรม 
OPPP2010  ก่อนส่งข้อมูล 43 แฟ้ม 

    

5.เมื่อพบปัญหาจากการปฏิบัตงิานทา่นแก้ปัญหาด้วย
การศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองและ/หรือการซักถามเพื่อน
ร่วมงาน 

    

6.ก่อนส่งข้อมูลไปยังสว่นกลางท่านได้ตรวจสอบความ
ถูกต้อง ครบถ้วนของการบันทึกข้อมูล 

    

7. ท่านส่งข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม 
ภายใน 30  วันหลังให้บริการ 
- 
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การจัดการคุณภาพข้อมูล 43 แฟ้ม 

การปฏิบัติ 

ปฏิบัติ 
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

8. ท่านจัดเก็บและบันทึกข้อมูลทุกครั้งที่มีผู้มารับบริการ     

9. ท่านไดน้ าข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม 
ไปใชป้ระโยชน์ในการวิเคราะห์และพัฒนางานให้ดีขึ้น 

    

10. หัวหน้าหน่วยงานมีการควบคุม ก ากับ และติดตาม

ตรวจสอบข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม 
อย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง 

    

 
ส่วนที่ 5 แบบสอบถามปัญหาอุปสรรค  และข้อเสนอแนะในการด าเนนิงานจัดการคุณภาพข้อมูล 
ค าชี้แจง :  ให้ท่านระบุปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการจัดท าข้อมูล 43 แฟ้ม 
3.1 ปัญหาและอุปสรรค 
1.ด้านการบันทึก
.............................................................................................. ............................................................ 
.................................................................................................. ........................................................ 
2.ด้านการส่งออกข้อมูล 
.................................................................................................. ........................................................ 
.................................................................................................. ........................................................ 
3.ด้านการตรวจสอบข้อมูล 
.................................................................................................. ........................................................ 
.......................................................................................................................................................... 
4.ด้านวัสดุอุปกรณ์ ( คน,งบประมาณ, คอมพิวเตอร์,การเชื่อมต่อเครือข่าย Internet เป็นต้น) 
.................................................................................................. ........................................................ 
.................................................................................................. ........................................................ 
5.ด้านการควบคุม  ก ากับ  ติดตาม  
.................................................................................................. ........................................................ 
.................................................................................................. ........................................................ 
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6.ด้านอ่ืนๆ (นโยบายของผู้บังคับบัญชา, การสนับสนุน,  แรงจูงใจ) 
.................................................................................................. ........................................................ 
.................................................................................................. ........................................................ 
 
3.2 ข้อเสนอแนะ 
1.ด้านการบันทึก
.................................................................................................. ........................................................ 
.......................................................................................................................................................... 
2.ด้านการส่งออกข้อมูล 
.................................................................................................. ........................................................ 
.................................................................................................. ........................................................ 
3.ด้านการตรวจสอบข้อมูล 
.......................................................................................................................................................... 
.................................................................................................. ........................................................ 
4.ด้านวัสดุอุปกรณ์ ( คน,งบประมาณ, คอมพิวเตอร์,การเชื่อมต่อเครือข่าย Internet เป็นต้น) 
.................................................................................................. ........................................................ 
.................................................................................................. ........................................................ 
5.ด้านการควบคุม  ก ากับ  ติดตาม  
.................................................................................................. ........................................................ 
.................................................................................................. ........................................................ 
6.ด้านอ่ืน ๆ (นโยบายของผู้บังคับบัญชา, การสนับสนุน,  แรงจูงใจ) 
.................................................................................................. ........................................................ 
.................................................................................................. ........................................................ 

ขอขอบพระคุณที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
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 แบบบันทึกผลการตรวจสอบคุณภาพข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม 
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิอ าเภอบ้านกรวด  จังหวัดบุรีรัมย์ 

ก่อนด าเนินการวิจัย  วัน /เดือน/ปี ............................................... 
หลังด าเนินการวิจัย  วัน /เดือน/ปี ............................................... 

1.ความถูกต้อง 
 

แฟ้มข้อมูล 
ความถูกต้อง (Accuracy)ก่อน ความถูกต้อง (Accuracy)หลัง 

จ านวน record 
% 

จ านวน record 
% 

ทั้งหมด ผ่าน ทั้งหมด ผ่าน 

1. PERSON       
2. ADDRESS       

3. DEATH*       

4.CARD*       
5. DRUG ALLERGY       

6. HOME*       

7 .SERVICE       
8.APPOINTMENT*       

9. ACCIDENT*4       
10. DIAGNOSIS_OPD       

11.PROCEDURE_OPD       

12. DRUG_OPD       
13. CHARGE_OPD         

14. ADMISSION       

15. DIAGNOSIS_IPD         
16. PROCEDURE_IPD       

17. DRUG_IPD         

18 .CHARGE_IPD       
19.SURVEILLANCE       

20. WOMEN*       
21. FP       
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แฟ้มข้อมูล 

ความถูกต้อง (Accuracy)ก่อน ความถูกต้อง (Accuracy)หลัง 

จ านวน record 
% 

จ านวน record 
% 

ทั้งหมด ผ่าน ทั้งหมด ผ่าน 

22 .EPI       

23 .NUTRITION       

24.PRENATAL        
25 .ANC       

26. LABOR       

27. POSTNATAL       
28. NEWBORN       

29. NEWBORNCARE       
30. DENTAL       

31.SPECIALPP*       

32 .NCDSCREEN       
33 .CHRONIC       

34. CHRONICFU       

35. LABFU       
36.COMMUNITY_SERVICE       

37 .DISABILITY       

38. ICF       
39.FUNCTIONAL       

40 .REHABILITATION       
41 .VILLAGE       

42.COMMUNITY_ACTIVITY       

43 .PROVIDER       
 
*หมายถึงแฟ้มที่ส่วนกลางไม่ได้ใช้ในการประมวลผล (จ านวน 6 แฟ้ม) และแฟ้มที่ต้องจัดส่ง

ให้ สปสช. ตรวจสอบและประมวลผล  จ านวน 37 แฟ้ม 
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2.ความสอดคล้อง 

 
หน่วยบริการ 

ความสอดคล้อง 
(Consistency) ก่อน 

ความสอดคล้อง 
(Consistency)หลัง 

จ านวน record 
% 

จ านวน record 
% 

ทั้งหมด ผ่าน ทั้งหมด ผ่าน 

10901 รพ.บ้านกรวด       

02977 รพ.สต.โคกระเหย       

02978  รพ.สต.โนนเจริญ       
02979 รพ.สต.หนองไม้งาม       

02980 รพ.สต.สายตะกู       

02981 รพ.สต.สายโท12ใต้       
02982 รพ.สต.ละหานทรายใหม่       

02983 รพ.สต.บึงเจริญ       
02984 รพ.สต.สายโท5ใต้       

02985 รพ.สต.บ้านหลัก       

10216 รพ.สต.สายตรี16       
10217 รพ.สต.สายตรี4       
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3.ความครบถ้วน 

 
หน่วยบริการ 

ความครบถ้วน  
(completeness) ก่อน 

ความครบถ้วน 
(completeness) หลัง 

จ านวน record 
% 

จ านวน record 
% 

ทั้งหมด ผ่าน ทั้งหมด ผ่าน 

10901 รพ.บ้านกรวด       
02977 รพ.สต.โคกระเหย       

02978  รพ.สต.โนนเจริญ       

02979 รพ.สต.หนองไม้งาม       
02980 รพ.สต.สายตะกู       

02981 รพ.สต.สายโท12ใต้       

02982 รพ.สต.ละหานทรายใหม่       
02983 รพ.สต.บึงเจริญ       

02984 รพ.สต.สายโท5ใต้       

02985 รพ.สต.บ้านหลัก       
10216 รพ.สต.สายตรี16       

10217 รพ.สต.สายตรี4       
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4.ความทันเวลา 

 
หน่วยบริการ 

ความทันเวลา (timeliness) 
ก่อน 

ความทันเวลา (timeliness) หลัง 

จ านวน เดือน 
% 

จ านวน เดือน 
% 

ทั้งหมด ผ่าน ทั้งหมด ผ่าน 

10901 รพ.บ้านกรวด       

02977 รพ.สต.โคกระเหย       

02978  รพ.สต.โนนเจริญ       

02979 รพ.สต.หนองไม้งาม       

02980 รพ.สต.สายตะกู       

02981 รพ.สต.สายโท12ใต้       

02982 รพ.สต.ละหานทรายใหม่       

02983 รพ.สต.บึงเจริญ       

02984 รพ.สต.สายโท5ใต้       

02985 รพ.สต.บ้านหลัก       

10216 รพ.สต.สายตรี16       

10217 รพ.สต.สายตรี4       

 
 

.....................................ผู้บันทกึ 
(.............................................) 

ต าแหน่ง............................................... 
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แบบบันทึกการสังเกตการณ์ 
วัน เดือน ปี  ที่ท ากิจกรรม.......................................................สถานที่.......... ............................... 
ชื่อกิจกรรมหลัก.............................................................................................. 

กิจกรรมย่อย การมีส่วนร่วมในกิจกรรม การแสดงความคิดเห็น/
เสนอแนะในขณะด าเนิน

กิจกรรม 

ข้อดี / ข้อเสีย 

 
 
 
 

   

 
 

แบบบันทึกผลการสรุปกิจกรรม (ถอดบทเรียน) 
AAR (After Action Review) 

ล าดับ  
กิจกรรม(X) 

 
สิ่งที่

คาดหวัง/
ต้องการ 

 
สิ่งที่

เกิดขึ้นจริง 

เหตุผล? 
ท าไม

แตกต่าง
หรือ

เหมือนกัน 

 
ข้อสังเกต/

ข้อดี/ข้อเสีย 

 
สิ่งที่ต้อง
ปรับปรุง/

ปรับแก้และ
ควรท าต่อไป 

 
หมายเหต ุ

 
1 
 

       

 
2 
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แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ร่วมวิจัย 
: รูปแบบการจัดการคุณภาพระบบสารสนเทศตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม  

ในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิอ าเภอบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์ 
 

ประเด็นการประเมิน 
ระดับความพึงพอใจ 

ดีท่ีสุด 
(5) 

ดี 
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

พอใช้ 
(2) 

ปรับปรุง 
(1) 

ขั้นเตรียมการ 

1. การติดต่อประสานงานกลุ่มเป้าหมายในการด าเนินการวิจัย      

2. การชี้แจงรายละเอียดโครงการวิจัยมีความละเอยีดและ
ชัดเจน 

     

3. การให้ข้อมูลบริบทของพื้นที่ สภาพปัญหาและอุปสรรคก่อน
ด าเนินการวิจยัอย่างเพียงพอ 

     

4. การเก็บรวบรวมคุณภาพข้อมูล ก่อนด าเนินการวิจัยมีความ
เหมาะสม 

     

ขั้นด าเนินการ 
1.ความเหมาะสมในการจัดตั้งทีมงานผู้ร่วมวิจยั      

2.การมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา (AIC)      

3.ขั้นตอนการคัดเลือกสาเหตุของปัญหาโดยใช้ผังก้างปลามีความ
เหมาะสม 

     

4.ความครอบคลุมการจัดท าแผนปฏิบัติการ  
(Action Plan)  

     

5. กระบวนการและขั้นตอนในการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติ
การ 

     

6. ความสะดวกและรวดเร็วในการตรวจสอบคุณภาพข้อมูลตาม
มาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม  

     

7. การนิเทศ ก ากับ และตดิตามผลการด าเนินงาน      

8. การมีส่วนร่วมในทุกกิจกรรมของการด าเนินงาน      

ขั้นประเมินผล 

1.การประเมินความรู้ เจตคติ และการปฏิบัตติ่อการจดัการ
คุณภาพข้อมลู  

     

2.ผลการตรวจสอบคณุภาพข้อมลู โดยส านักงานประกันสุขภาพ
แห่งชาติ 

     

3.พึงพอใจต่อรูปแบบการจัดการคณุภาพข้อมลูตามมาตรฐาน
โครงสร้าง 43 แฟ้ม 

     



 

 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ฉ 
ค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการจัดการข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบ้านกรวด 
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198 
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ภาคผนวก ช 
โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการจัดการคุณภาพข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม 

เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิอ าเภอบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์ 
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โครงการ การจัดการคุณภาพระบบสารสนเทศตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม ใน
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อ าเภอบ้านกรวด จงัหวัดบุรีรัมย์ 

 
1. หลักการและเหตุผล 

ตามที่ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดประเด็นยุทธศาสตร์เรื่องการเข้าถึงบริการ
ด้านสุขภาพของประชาชนชาวไทยโดยมุ่งเน้นที่ระบบการบริหารจัดการด้านสุขภาพ กลยุทธ์ที่ส าคัญ
ในการพัฒนาระบบบริหารจัดการ คือการพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารและเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือ
การบริหารจัดการด้านสุขภาพที่รวดเร็วและทันสมัยส่งผลให้บุคลากรด้านสาธารณสุขทุกระดับมีข้อมูล
และแนวทางที่เหมาะสมในการตัดสินใจด าเนินการในการให้บริการด้านสุขภาพ เพ่ือมุ่งสู่เป้าหมาย
หลัก คือคนไทยแข็งแรง ประกอบกับส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ได้ประกาศนโยบายด้านระบบ
ข้อมูลข่าวสารสาธารณสุขกระทรวงสาธารณสุข ในประเด็นส าคัญ การพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสาร
สาธารณสุข เป็นการพัฒนาให้มีฐานข้อมูลในระดับปฏิบัติการ ได้แก่ฐานข้อมูลระดับโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ฐานข้อมูลระดับโรงพยาบาล และฐานข้อมูลระดับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  
ฐานข้อมูลที่พัฒนาในระดับปฏิบัติการมีลักษณะเป็นฐานข้อมูลรายบุคคล ได้แก่ ฐานข้อมูลประชากร
ในเขตรับผิดชอบ ของ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และ ฐานข้อมูลการให้บริการแต่ละรายใน
สถานบริการ ซึ่งฐานข้อมูลดังกล่าวได้มีการออกแบบให้มีโครงสร้างเป็นมาตรฐานเดียวกัน ได้ออกแบบ
ให้ใช้แฟ้มข้อมูลมาตรฐาน จ านวน 43 แฟ้มข้อมูล   

ปัจจุบันหน่วยบริการสาธารณสุขระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงพยาบาลในเขต
อ าเภอบ้านกรวด  ได้น าระบบโปรแกรมฐานข้อมูล มาใช้ในการบันทึกข้อมูลการให้บริการ รวมถึงการ
รวบรวมผลงาน ซึ่งได้มีการพัฒนาระบบอย่างต่อเนื่องตลอดมา และพบว่าแฟ้มข้อมูล ยังไม่ครบถ้วน 
ไม่ถูกต้อง ตามที่ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุขต้องการ เนื่องจากบุคลากรที่มี
หน้าที่บันทึกข้อมูล ยังขาดทักษะในการบันทึกข้อมูล เพ่ือเป็นการพัฒนาระบบฐานข้อมูลของสถาน
บริการสุขภาพในอ าเภอบ้านกรวด ให้เกิดความครอบคลุมถูกต้อง ทุกสถานบริการ  คปสอ.บ้านกรวด 
จึงได้จัดท าโครงการ การจัดการคุณภาพระบบสารสนเทศตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม ใน
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อ าเภอบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์  ขึ้นเพ่ือให้บุคลากรสาธารณสุขใน
อ าเภอบ้านกรวด ได้รับการพัฒนาทักษะการใช้ระบบโปรแกรม HOSXP, HOSP_PCU เพ่ือประโยชน์
และประสิทธิภาพต่อการปฏิบัติงานมากขึ้น      
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 2.  วัตถุประสงค์   
2.1 เพ่ือพัฒนาความรู้ และทักษะบุคลากรคลินิกหมอครอบครัว บุคลากรด้านปฐมภูมิและ

ผู้เกี่ยวข้องให้มีความรู้ด้านโครงสร้างของ 43 แฟ้ม การบันทึกข้อมูลและการส่งข้อมูลในโปรแกรม 
HOS_xP PCU ได้อย่างครบถ้วนถูกต้องทันเวลาและมีคุณภาพ 
     2.2 เพ่ือพัฒนาความรู้และทักษะบุคลากรคลินิกหมอครอบครัว บุคลากรด้านปฐมภูมิและ
ผู้เกี่ยวข้องให้สามารถตรวจสอบ ติดตาม ประเมินผลตัวชี้วัดและรายงานต่างๆ ในระบบจากเว็บไซต์ที่
เกี่ยวข้อง   
 
3. กลุ่มเป้าหมาย    

  เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบ้านกรวด เจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ า
โรงพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพต าบล/สถานบริการสาธารณสุขชุมชน และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลบ้าน
กรวด  รวมจ านวน  41 คน 

4. กิจกรรมในการด าเนินการ 
       4.1 ประชุมคณะกรรมการบริหาร คปสอ.บ้านกรวด 
       4.2 จัดท าโครงการ เสนอขออนุมัติงบประมาณและกิจกรรมโครงการ  
       4.3 ประชุมคณะท างานติดต่อประสานงานและก าหนดจัดกิจกรรม 
       4.4 ด าเนินการกิจกรรมตามโครงการ 
จัดอบรมเชิงปฏิบัติการจัดการคุณภาพระบบสารสนเทศตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม  
ในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อ าเภอบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์        
       4.5 ประเมินผลโครงการและติดตามนิเทศสอบถามปัญหาอุปสรรคในการบันทึกข้อมูลการ
ให้บริการ 
 
5.  ระยะเวลา การด าเนินการ 
       5.1 อบรมเชิงปฏิบัติการจัดการคุณภาพระบบสารสนเทศตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม 
ในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อ าเภอบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์ ในเดือน มกราคม - มีนาคม  2565  
 
6.  งบประมาณ           
        6.1 เงินบ ารุงโรงพยาบาลบ้านกรวด ประกอบด้วยค่าใช้จ่ายตามรายการ ดังนี้   
           6.1.1 จัดอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาและเพ่ิมประสิทธิภาพบุคลากรในการบันทึกและ
บริหารจัดการข้อมูลในโปรแกรม HOSxP_PCU 
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                 1. ค่าสมนาคุณวิทยากร 1 คน 3 วันๆ ละ 6 ชั่วโมงๆ ละ 600 บาท เป็นเงิน 10,800 
บาท 
                 2. ค่าอาหารกลางวัน 41 คน 3 วันๆ ละ 1  มื้อๆ ละ 80 บาท   เป็นเงิน   9,840  บาท 
             3. อาหารว่างพร้อมเครื่องดื่ม 41 คน 3 วันๆ ละ 2 มื้อๆ ละ 25 บาท เป็นเงิน   6,150  
บาท 
                         รวมเป็นเงินทั้งสิ้น  26,790  บาท (สองหม่ืนหกพันเจ็ดร้อยเก้าสิบบาทถ้วน) 
 
7.  ตัวช้ีวัดโครงการ 
       7.1  ข้อมูลที่มี error ได้รับการแก้ไข มีความถูกต้องครบถ้วน ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 80 

 

8.  ผู้รับผิดชอบโครงการ 

         8.1  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบ้านกรวด 

          8.2  โรงพยาบาลบ้านกรวด 
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       ตารางก าหนดการประชุมเชิงปฏิบัติการ โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการจัดการคุณภาพ
ข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม วันที่  11-13 มกราคม 2565 ณ ห้องประชุมตึกอุบัติ เหตุ
โรงพยาบาลบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์ 
วันที่  11  มกราคม 2565 
08.30 – 09.00   น.  ลงทะเบียน 
09.00 – 09.30   น.  ประธานกล่าวต้อนรับและเปิดการประชุม 
09.30 – 10.30   น. แนวนโยบายการบันทึกข้อมูลระบบบริการทางการแพทย์ 43 แฟ้ม ปี 2564 
10.30 – 10.45   น.     พักรับประทานอาหารว่าง 
10.45  – 12.00   น. สรุปการปรับโครงสร้างฐานข้อมูลตามนโยบาย สนย. และ สปสช. ปี 2564 
12.00  – 13.00   น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 
13.00  – 14.30   น. สาธิตและฝึกปฏิบัติการบันทึกข้อมูลระบบบริการทางการแพทย์ แฟ้ม 
     PERSON, ADDRESS, DEATH, CHRONIC, CARD, SERVICE,   
     DIAGNOSIS_OPD, HOME,APPOINTMENT, NCDSCREEN, CHRONICFU, 
     LABFU, CHARGE_OPD, ADMISSION และ CHARGE_IPD 
14.30 – 14.45   น.  รับประทานอาหารว่าง 
14.45 – 16.30   น.  สาธิตและฝึกปฏิบัติการบันทึกข้อมูลระบบบริการทางการแพทย์ แฟ้ม   
     CHRONIC, CARD, SERVICE, DIAGNOSIS_OPD, APPOINTMENT, HOME, 
     NCDSCREEN, CHRONICFU,LABFU, CHARGE_OPD, ADMISSION และ 
     CHARGE_IPD 
วันที่  12 มกราคม 2565 
08.30 – 10.30   น.  สาธิตและฝึกปฏิบัติการบันทึกข้อมูลระบบบริการทางการแพทย์ แฟ้ม   

DIAGNOSIS_IPD, DRUG_IPD, PROCEDURE_IPD, PROVIDER, VILLAGE 
10.30 – 10.45   น.  พักรับประทานอาหารว่าง 
10.45 – 12.00   น.  สาธิตและฝึกปฏิบัติการบันทึกข้อมูลระบบบริการทางการแพทย์ แฟ้ม  
      SPECIALPP, ACCIDENT และCOMMUNITY_SERVICE 
12.00  – 13.00   น. พักรับประทานอาหารกลางวัน  
 
13.00  – 14.30   น. สาธิตและฝึกปฏิบัติการบันทึกข้อมูลระบบบริการทางการแพทย์ แฟ้ม  
     DISABILITY, FUNCTIONAL, COMMUNITY_ACTIVITY, DENTAL,  
     DRUGALLERGY, ICF, REHABILITATION, CARE_REFER,   
     CLINICAL_REFER, DRUG_REFER,  
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14.30 – 14.45    น. พักรับประทานอาหารว่าง 
14.45 – 16.00    น. สาธิตและฝึกปฏิบัติการบันทึกข้อมูลระบบบริการทางการแพทย์ แฟ้ม   

INVESTIGATION_REFER, PROCEDURE_REFER, REFER_HISTORY, 
REFER_RESULT 

16.00 – 16.30   น.  สรุป อภิปรายผล ตอบปัญหาทั่วไป และปิดการประชุม 
 
วันที่  13 มกราคม 2565 
08.30 – 10.30   น.  การติดตั้ง   การอัพเดทเวอร์ชั่นและการฝึกปฏิบัติใช้งานโปรแกรมส่งออก  
                             43 แฟ้ม ( BMS-HOSxP  53 File  Exp ) 
10.30 – 10.45   น.  พักรับประทานอาหารว่าง 
10.45 – 12.00   น.  การติดตั้งและการฝึกปฏิบัติใช้งานโปรแกรมระบบตรวจสอบข้อมูลบริการ 
                             สาธารณสุข ( OP PP 2010 ) 
12.00  – 13.00   น. พักรับประทานอาหารกลางวัน  
13.00  – 14.30   น. การติดตั้งและการฝึกปฏิบัติใช้งานโปรแกรมระบบแก้ไขข้อมูล แฟ้ม DATA  
                             CORRECT  โดย โปรแกรม   Hunt Correct  
14.30 – 14.45    น. พักรับประทานอาหารว่าง 
14.45 – 16.00    น. การตรวจสอบผลงาน  จาก HDC   และ  เวฟ สปสช.   
                              https://op.nhso.go.th/op/main/MainWebAction.do 
16.00 – 16.30   น.  สรุป อภิปรายผล ตอบปัญหาทั่วไป และปิดการประชุม 
 
 



 

 

 
 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ซ 
ภาพประกอบการจัดกิจกรรม 
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ทดสอบเครือ่งมอืในการวิจัย 
คปสอ.กระสัง  จังหวดับุรีรัมย์ 
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โครงการ การจัดการคุณภาพระบบสารสนเทศตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม  

ในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิอ าเภอบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์ ปีงบประมาณ 2565 
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โครงการ การจัดการคุณภาพระบบสารสนเทศตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม  

ในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิอ าเภอบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์ ปีงบประมาณ 2565 

 

 
   

 
 

 



 

 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ฌ 
แผนปฏิบัติการวิจัย (Action Plan) 
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ชื่อ นายเทิดพงษ์ อังคะณี 
วันเกิด วันที่  5 มีนาคม พ.ศ. 2512 
สถานที่เกิด อ าเภอคูเมือง  จังหวัดบุรีรัมย์ 
สถานที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขท่ี  169 หมู่ที ่4 บ้านหินลาด  ต าบลหินลาด  

อ าเภอบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์  รหัสไปรษณีย์ 31180 
ต าแหน่งหน้าที่การงาน นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
สถานที่ท างานปัจจุบัน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านสายโท 12 ใต ้  

ต าบลสายตะกู อ าเภอบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์    
รหัสไปรษณีย์ 31180 

ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2530 ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนประโคนชัยพิทยาคม   
อ าเภอประโคนชัย จังหวัดบุรีรัมย์  
พ.ศ. 2534 ประกาศนียบัตรเจ้าพนักงานสาธารณสุข (พนักงานอนามัย) 
วิทยาลัยการสาธารณสุขภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จังหวัดขอนแก่น  
พ.ศ. 2537 ปริญญาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต (ส.บ.)   
วิชาเอกสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  
พ.ศ. 2540 ปริญญาครุศาสตรบัณฑิต (ค.บ.) โปรแกรมวิชาคณิตศาสตร์  
สถาบันราชภัฏบุรีรัมย์ จังหวัดบุรีรัมย์  
พ.ศ. 2541 ปริญญาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต (ส.บ.)   
วิชาเอกบริหารสาธารณสุข มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  
พ.ศ. 2565 ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต (ส.ม.)   
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม   
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