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ปจจัยท่ีเก่ียวของกับคุณภาพขอมูลการใหบริการผูปวยนอกและการใหบริการสงเสริมสุขภาพและ 
ปองกันโรค (21 แฟมมาตรฐาน) ของบุคลากรโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในจังหวัดชลบุรี 
 
รุงทิวา  พานชิสุโข  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี 
 
บทคัดยอ 

การศึกษานี้ เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) เก็บขอมูลเชิงคุณภาพ (qualitative 
method)  มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษากระบวนการ ปจจัยและปญหาอุปสรรคท่ีเกี่ยวของกับคุณภาพขอมูล
การใหบริการผูปวยนอก และการใหบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค (21 แฟมมาตรฐาน) ของ
บุคลากรโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในจังหวัดชลบุรี เก็บรวบรวมขอมูลโดย สัมภาษณเชิงลึกจาก
ผูใหขอมูล จํานวน 20 คน  ซ่ึงทําหนาท่ีเกี่ยวกับการจัดทํารายงานขอมูลสุขภาพ 21 แฟมมาตรฐาน ของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ใน 10 อําเภอโดยคัดเลือกอําเภอละ 2 คนท่ีมีการจัดทํารายงานขอมูล 
21 แฟมไดคะแนนคุณภาพสูงสุดและตํ่าสุดของแตละอําเภอ แลวนําขอมูลมาวิเคราะหเชิงเนื้อหา 
(content analysis) ผลการศึกษา พบวา 1.) ดานกระบวนการจัดทําขอมูล ผูใหขอมูลกลุมท่ีมีคะแนนสูง  
มีการบันทึกขอมูลแบบ real time และบันทึกขอมูลสวนบุคคลครบถวนโดยเจาหนาท่ีและสํารองขอมูล
ทุกวัน มีการตรวจสอบความถูกตอง ครบถวนทุกแฟมตามชวงเวลาท่ีกําหนด หากพบ error มีการ 
feedback เพื่อปรับแก  การสงออกรายงานภายในเวลาท่ีกําหนด  มีผูสงแทนกันได กรณีผูรับผิดชอบติด
ภารกิจ สวนกลุมท่ีมีคะแนนตํ่า บางแหงไมไดบันทึกขอมูลทุกวันและบันทึกขอมูลโดยลูกจาง และ
ผูรับผิดชอบไมไดใชประโยชนจากขอมูล 2. ) ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับคุณภาพขอมูล ไดแก ดานบุคลากร มี
ทัศนคติท่ีดีตอการจัดทําขอมูล มีความรูเร่ืองโครงสรางแฟม ไดรับการอบรม มีความรับผิดชอบ และ
ละเอียดรอบคอบ มีจํานวนบุคลากรและภาระงานท่ีเหมาะสม ดานงบประมาณและวัสดุอุปกรณมี
เพียงพอ มีคุณภาพและทันสมัย ดานการบริหารจัดการ ผูบริหารเปนปจจัยสําคัญท่ีมีการติดตามกํากับ 
สนับสนุน ใหมีการบันทึกขอมูลท่ีถูกตอง มีการตรวจสอบความครบถวนของขอมูล 3.) ดานปญหา
อุปสรรค ไดแก ผูบันทึกขอมูลบางคนขาดความรูในการบันทึกขอมูลเนื่องจากไมไดรับการอบรม ไมมี
คนสงขอมูลแทนกัน คอมพิวเตอรเสีย และการเช่ือมตออินเตอรเน็ต 
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Factors related to data quality of outpatient services, health promotion and disease prevention 
(21 standard folders) of Tambol Health Promoting Hospital Officers in Chon Buri. 

Rungthiwa Panichsuko, Chon Buri Provincial Public Health Office 

Abstract 
 

This study is a descriptive study (descriptive research) where qualitative data is collected 
(qualitative method). The objectives are to study processes, factors and obstacles related to the data 
quality of services provided for outpatients, health promotion and disease prevention (21 standard 
folders) of Tambol Health Promoting Hospital personnel in Chon Buri. Data were collected using    
in-depth interviews from of 20 participants who served on the preparation of health information of 
Tambol Health Promoting Hospital in 10 districts. By selecting 2 personnel who prepared 21 standard 
folders reports with the highest and lowest data quality in each district then the data were analyzed 
(content analysis). 

The study found that: 1) the preparation of the information; the group with high scores, 
recorded data in real time, recorded the required personal information, backed up data daily, checked 
for accuracy and completeness of the reports and gave feedback if error(s) found. If the responsible 
personnel were unavailable, other personnel could interchangeably export the reports within specified 
time. Those with low scores, some did not record data daily and recorded by temporary employee and 
could not take advantage of the data. 2) Factors related to data quality including; the personnel have a 
positive attitude towards the preparation of the information, understand the structure of the folders, 
received training, responsible and circumspect, a number of staff and workload were reasonable. 
Budgeting and up-to-date equipment were adequate. Management executives are key factors to 
monitor and encourage to record accurate data and check the completeness of the data. 3) The 
obstacles including; some data recording personnel lack of knowledge because they have not been 
trained, no personnel to interchangeably export data, computer break down and unable to connect to 
the internet. 

 
 

Keywords: data quality, 21 standard folders, Tambol Health Promoting Hospital. 
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ภูมิหลังและเหตุผล (background and rationale) 

ขอมูลการใหบริการผูปวยนอก การสรางเสริมสุขภาพและการปองกันโรค (21แฟมมาตรฐาน) 
เปนระบบขอมูลสุขภาพรายบุคคล ท่ีนําไปใชประโยชนในการกําหนดนโยบาย วางแผนการดําเนินงาน 
แกไขปญหาและพัฒนาสุขภาพประชาชน โดยกระทรวงสาธารณสุขและสํานักงานหลักประกนัสุขภาพ
แหงชาติไดรวมมือกันพัฒนาขึ้นต้ังแตปงบประมาณ พ.ศ. 2550 จากระบบขอมูลสุขภาพรายบุคคล 18 
แฟมท่ีใชอยูเดมิ โดยกําหนดใหหนวยบริการในสังกัดทุกระดับท่ัวประเทศ เกบ็ขอมูลเปนแบบรายบุคคล 
และอาทิเชน โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล นําสงฐานขอมูล
ไปรวบรวมท่ีคลังขอมูลสุขภาพระดับจังหวัด (สํานกังานสาธารณสุขจังหวดั) เพื่อตรวจสอบคุณภาพ
ขอมูลกอนสงออกขอมูลไปยังศูนยขอมูลสวนกลาง ทําการตรวจสอบขอมูลอีกคร้ัง และรวบรวมเปน
คลังขอมูลสุขภาพระดับประเทศ ตลอดจนใชประกอบการจัดสรรงบประมาณตามผลงานบริการ ของ
สํานักงานหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ(1) 

การบริหารงานสาธารณสุขในปจจุบัน ไดนําระบบสารสนเทศเขามาใชในการบริหารงานมาก
ข้ึน โดยเฉพาะใชในการตัดสินใจ กาํหนดนโยบาย หรือการวางแผนกลยุทธ ควบคุมกํากับงาน และ
จัดสรรงบประมาณใหเกดิประสิทธิภาพ การพัฒนาระบบขอมูลสุขภาพ จึงจัดเปนประเด็นสําคัญท่ีบรรจุ
ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี11(2) และแผนยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพแหงชาติ 
โดยมีการกําหนดยุทธศาสตรการสรางกลไกกลางระดับชาติในการดแูลระบบบริการสุขภาพ และพัฒนา
ระบบบริหารจัดการทรัพยากรใหมีประสิทธิภาพ ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขไดนํามากําหนดเปนนโยบาย 
และจัดทําแผนปฏิบัติการ รวมท้ังกําหนดตวัช้ีวดัเพื่อกํากับติดตามผลงานของสถานบริการสุขภาพใน
สังกัด ท่ัวประเทศ 

คุณภาพขอมูลสุขภาพ ท่ีสงออกของหนวยบริการเปนส่ิงสําคัญอยางมาก ตอการพัฒนางาน
สาธารณสุขทุกระดับ เนื่องจากตองอาศัยหลักฐานเพ่ือการกําหนดนโยบายสุขภาพ (Evidence-based 
policy making)  ท่ีสอดคลองกับปญหาสุขภาพ และแนวโนมทิศทางของปญหาสุขภาพในอนาคต 
รวมท้ัง ยังมีความสําคัญตอการพัฒนาระบบบริการสุขภาพและการจัดการกับปญหาสุขภาพเฉพาะตางๆ 
นอกจากนี้การมีขอมูลขาวสารสุขภาพท่ีด ี จะชวยในการติดตามประเมินผลระบบสุขภาพเพื่อการ
ปรับปรุงระบบสุขภาพใหสามารถบรรลุเปาหมายทางสุขภาพท่ีดีไดในอนาคต การพัฒนาคุณภาพขอมูล
สุขภาพ 21 แฟมมาตรฐาน เปนนโยบายสําคัญของสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัชลบุรีและไดมีการ
วางแผนเพื่อพฒันาระบบขอมูลสุขภาพ ป พ.ศ. 2556 -2559 ประกอบดวยยทุธศาสตรการพัฒนา
ฐานขอมูล มุงเนนการกํากับติดตามและประเมินผลการนาํไปปฏิบัติ โดยมีการดําเนนิการท่ีสําคัญไดแก 
1) จัดทําคําส่ังแตงต้ังคณะทํางานวางแผนและพัฒนาระบบขอมูลเทคโนโลยีสารสนเทศ และคณะทํางาน
ดานงานขอมูลขาวสารของสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัชลบุรี เพื่อเปนทีมพี่เล้ียง (Core Team) ระดับ
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จังหวดั เปนกลไกสนับสนนุท่ีสําคัญในการพัฒนาระบบขอมูลใหมีคุณภาพ และตอบสนองตอตัวช้ีวดั
ของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงกําหนด 2 ตัวช้ีวดั ไดแก ตัวช้ีวัด ท่ี 35 มีระบบการติดตาม ตรวจสอบ
ความถูกตอง ครบถวน ทันเวลา (Monitoring Data) ระดับอําเภอ รอยละ 80 ตัวช้ีวดั ท่ี 36 รอยละของ
หนวยงานมีฐานขอมูล ครบถวน ถูกตอง ทันเวลาและเช่ือถือได โดยไดจัดทําคํารับรองการปฏิบัติ
ราชการ(3)ประจําปงบประมาณ 2557 ระหวาง นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด กับผูอํานวยการโรงพยาบาล
ท้ังในและนอกสังกัด 17 แหง สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 11 อําเภอ และ 2) มีการจดัทําโครงการพัฒนา
ระบบขอมูลสุขภาพเพื่อใหขอมูลรายงาน 21 แฟมมาตรฐาน เพือ่ใหบุคลากรทุกระดับมีองคความรู 
ทักษะ ศักยภาพและความสามารถ มีระบบเช่ือมโยงขอมูลดานสุขภาพของประชากรภายในจังหวดัและ
ในเครือขายบริการสุขภาพ ท่ี 6   

จากการวิเคราะหสถานการณปญหาขอมูลในปจจุบัน พบวาคุณภาพของขอมูลสุขภาพ 21 แฟม
มาตรฐาน ไมเปนไปตามเกณฑตัวช้ีวดั เปนปญหาสําคัญของเครือขายบริการสุขภาพท่ี 6 รวมท้ังจังหวัด
ชลบุรี (แผนยทุธศาสตร “เขตสุขภาพ” เครือขายบริการสุขภาพท่ี 6 ป 2556-2559:62) (4) กลาวคือ จาก
รายงานการตรวจสอบคุณภาพขอมูลท่ีไดรับจากหนวยบริการตางๆ โดยศูนยขอมูลของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี ในระหวาง เดอืนกรกฎาคม 2555 ถึง เดือนสิงหาคม 2556 ใน 3 ดาน ตาม
เกณฑและตัวช้ีวัดท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด ไดแก ความถูกตอง ความครบถวน และความทันเวลา 
ในภาพรวมของจังหวดัชลบุรี พบวา มีคาเฉล่ียคุณภาพขอมูลโดยภาพรวม รอยละ 69.4 คาเฉล่ียดาน
ความทันเวลา มีคาสูงท่ีสุด รองลงมา เปนดานความถูกตอง และตํ่าสุดคือ คุณภาพดานความครบถวน 
คิดเปนคาเฉล่ียเทากับรอยละ76.9, 73.3และ58.2 ตามลําดับ เม่ือพิจารณาตามประเภทหนวยบริการ พบวา
คุณภาพขอมูล กลุมโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลชุมชน มีคาเฉล่ียโดยรวมสูงท่ีสุด รอยละ 82.8  ปญหา
คุณภาพดานความถูกตอง ท่ีพบสวนใหญ เปนปญหาดานบุคลากร เชน  การลงบันทึกขอมูลไมถูกตอง 
บันทึกขอมูลซํ้าซอน ไมไดตรวจสอบขอมูลใหทันสมัย บันทึกขอมูลไมครบ หรือไมไดตรวจสอบขอมูล
กอนสงออก (5)  

จากรายงานการตรวจสอบหนวยบริการเฉพาะ รพ.สต. ซ่ึงเปนหนวยบริการที่มีจํานวนมากท่ีสุด
ในจังหวดัชลบุรี พบวา คุณภาพดานความถูกตองและความครบถวนซ่ึงเปนสวนท่ีสําคัญอยางมากตอ
คุณภาพขอมูลคอนขางตํ่า คาเฉล่ียคุณภาพขอมูลดานความถูกตอง ตํ่ากวาหนวยบริการกลุมอ่ืนๆ โดยมี 
คาเฉล่ียเทากับ รอยละ 63.7 ตํ่ากวาคาเฉล่ียของจังหวดั (รอยละ 73.3) และคุณภาพดานความครบถวน มี
คาเฉล่ียเทากับ รอยละ 56.7 ตํ่ากวาคาเฉล่ียของจังหวดั (รอยละ 58.2) (5) 

 จากปญหาดังกลาวมาขางตน ผูวิจัยจงึสนใจศึกษาวามีปจจัยใดท่ีเกี่ยวของกับคุณภาพขอมูล
สุขภาพ 21 แฟมมาตรฐานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในจังหวัดชลบรีุ เพื่อนําไปทบทวน
และพัฒนาระบบขอมูลใหเปนฐานขอมูลท่ีมีคุณภาพ ตอบสนองตอตัวช้ีวดัและนโยบายของกระทรวง
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สาธารณสุข และสามารถนําไปพัฒนางานสาธารณสุข ใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึนและบรรลุตามเปาหมาย
ตอไป 

วัตถุประสงค 

1. เพื่อศึกษากระบวนการ ในการจัดทําขอมูลสุขภาพ 21 แฟมมาตรฐาน ในระดับปฐมภูมิ ของ
บุคลากรโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดบัตําบลในจังหวัดชลบุรี 

2. เพื่อศึกษาปจจัยท่ีเกี่ยวของ กับคุณภาพของขอมูลสุขภาพ 21 แฟมมาตรฐาน ของบุคลากร
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในจังหวดัชลบุรี 

3. เพื่อศึกษาปญหาและอุปสรรค ในการจดัทําขอมูลสุขภาพ 21 แฟมมาตรฐาน ใหมีคุณภาพ 
(ความครบถวน ถูกตองและความทันตอเวลา) ของบุคลากรโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบลใน
จังหวดัชลบุรี 

ระเบียบวิธีศึกษา (methodology) 

รูปแบบการวิจัย 
การศึกษาวิจัยในคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) โดยใชวิธีการเก็บ

รวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ (qualitative method) โดยใชแนวคําถามในการสัมภาษณแบบกึ่งโครงสราง 
(semi-structured interview)  

ประชากร 
ประชากรที่ใชในการวิจัย คือ บุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานเกีย่วกับการจัดทําขอมูล        

การใหบริการผูปวยนอกและการใหบริการสงเสริมสุขภาพและปองกนัโรค (21 แฟมมาตรฐาน) ของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล (รพ.สต.) ครอบคลุม 10 อําเภอ (ยกเวนอําเภอเกาะสีชังซ่ึงไมมี 
รพ.สต.) ในจังหวัดชลบุรี  

ผูใหขอมูลสําคญั (Key informants) 
การพิจารณาผูใหขอมูลสําคัญ ใชวิธีการสุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

โดยใชดุลพนิจิของผูวิจัย (judgment sampling) ในการกําหนดคุณสมบัติและเลือกสมาชิกของประชากร
ท่ีจะมาเปนผูใหขอมูลท่ีมีลักษณะเปนตัวแทน สามารถใหขอมูลเหตุผล และสามารถวิจารณไดเหมาะสม
กับเร่ืองท่ีศึกษา     โดยพิจารณาเลือกอําเภอละ 2 รพ.สต. ท่ีมีคะแนนคุณภาพขอมูล 21 แฟมมาตรฐาน 
สูงสุด และตํ่าสุด ในชวงปงบประมาณ 2556 รวมผูใหขอมูลสําคัญ ท้ังส้ิน 20 คน 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บขอมูล 

แบบสัมภาษณแบบกึ่งโครงสราง(Semi-structured interview) ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากแนวคิด    
ตามวัตถุประสงคของโครงการและทฤษฎีระบบ (System Theory)(6) ซ่ึงประกอบไปดวยองคประกอบ
ของระบบ ดังนี้ คือ ปจจัยนําเขา กระบวนการ ปจจัยนําออก และการยอนกลับของขอมูล และผานการ
ตรวจสอบดานความครบถวนของเนื้อหาจากผูเช่ียวชาญสารสนเทศดานสุขภาพและทดสอบกับบุคลากร
ของ รพ.สต.ท่ีไมใชกลุมตัวอยางจํานวน 3 คน 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
ผูวิจัยทําการรวบรวมขอมูล จากการสัมภาษณกลุมตัวอยางโดยใชแนวคําถามการสัมภาษณกึ่ง

โครงสรางท่ีผูวิจัยท่ีสรางข้ึน ระหวางวันท่ี 1 สิงหาคม – 30 กันยายน 2557 โดยทําการนัดหมายกับ
เจาหนาท่ี รพ.สต.ท่ีเปนผูจัดทํารายงานขอมูล 21 แฟม ในพื้นท่ีเปาหมายเพื่อทําการสัมภาษณตามวันเวลา
ท่ีสะดวก โดยผูวิจัยจะทําการสัมภาษณใชเวลาประมาณ 1 ช่ัวโมง โดยการขออนุญาตเจาหนาท่ี รพ.สต. 
ดังกลาวและเก็บรวบรวมขอมูลดวยวิธีการบันทึกเสียงและการจดบันทึก 

 การพิทักษสิทธิผูใหขอมูล 

การศึกษานี้ไดผานความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี กอนเร่ิมการศึกษา ไดมีการชี้แจงวัตถุประสงค วิธีการวิจัย ประโยชนและผลที่
อาจเกิดข้ึนอยางละเอียด รวมถึงรับรองวาจะไมเปดเผยรายช่ือผูใหขอมูลและใหลงนามในใบยินยอมการ
เขารวมวิจัย (Consent Form) 

การวิเคราะหขอมูล 
ผูวิจัยนําขอมูลท้ังหมด จาการถอดเทปการสัมภาษณและการจดบันทึก มาดําเนินการวิเคราะห

ขอมูลเชิงเนื้อหา (content analysis) ทําการตีความ สรางขอสรุปจากขอมูล นํามาวิเคราะห โดยมองหา
ความหมาย ความคลายคลึง ความแตกตาง และนําเสนอผลการศึกษาแบบพรรณนาวิเคราะหตามท่ี
ปรากฏในขอความ  

ระยะเวลาท่ีใชในการศึกษา 

ดําเนินการศึกษา ต้ังแต วันท่ี 1 มิถุนายน 2557  ถึง วนัท่ี 31 มกราคม 2558  
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ผลการศึกษา (results)  

ดานปจจัยนําเขา 

1. บุคลากร  
1.1 ผูบริหาร เปนปจจยัสําคัญในการจดัทําขอมูลใหมีคุณภาพ  รพ.สต.ท่ีมีคะแนนสูง 

ผูบริหารใหความสนใจติดตามกํากับและสนับสนุน ใหผูคียขอมูลไดรับคาตอบแทน และอุปกรณท่ี
ทันสมัย ในทางกลับกัน รพ.สต.กลุมท่ีมีคะแนนตํ่า  ผูบริหารยังไมใหการสนับสนุนในการจดัทําขอมูล 
ทําใหขาดขวญักําลังใจ และแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 

1.2  ผูรับผิดชอบงานขอมูล ควรเปนผูท่ีมีทัศนคติท่ีดีตอการจดัทํารายงาน มีความรู ความ
เขาใจ รอบรูเร่ืองโครงสรางแฟมขอมูล ผานการอบรม การใชโปรแกรม JHCIS ในการบันทึกขอมูล 21 
แฟม มีทักษะและประสบการณในการทํางาน อีกท้ังตอง มีความละเอียดรอบคอบ สงผลตอคุณภาพของ
ขอมูล 

1.3 จาํนวนบุคลากรท่ีนอย และภาระงานท่ีรับผิดชอบมาก มีความสัมพันธกับคุณภาพ
ขอมูล ซ่ึงพบวา รพ.สต.ท่ีมีคะแนนสูง มีจาํนวนบุคลากรและผูรับผิดชอบในการทําขอมูลเฉล่ีย มากกวา 
รพ.สต.ท่ีมีคะแนนตํ่า 
 2. งบประมาณ ในสวนของการจายคาตอบแทนลวงเวลา และงบประมาณในการจัดหาเคร่ือง
คอมพิวเตอร เพื่อทํางานขอมูล มีความสําคัญและมีผลตอคุณภาพขอมูลเชนกัน 
 3. วสัดุ อุปกรณ พบวา รพ.สต.ท่ีมีคะแนนระดับตํ่า   มี เคร่ืองคอมพิวเตอรไมพอเพียง และมี
สมรรถนะตํ่า รวมถึงความผิดพลาดของโปรแกรม และการเช่ือมตอสัญญาณ Internet ไมด ี สงผลตอ
คุณภาพของขอมูล  
 4. การบริหารจัดการ 

การบริหารจัดการ เพื่อใหไดขอมูลท่ีมีคุณภาพ สามารถนําไปใชประโยชนไดนั้น รพ.สต.ท่ีมี
คะแนนสูง มีระบบ และกลไกท่ีชัดเจน เร่ิมต้ังแต มีนโยบายในการอบรมเจาหนาท่ีใหมีความรูในการ
บันทึกขอมูลใหถูกตอง มีการวางแผนจดัทําตารางการบันทึก ตรวจสอบและสงออกขอมูล กํากับติดตาม
การดําเนนิงาน รวมถึง กรณีท่ีมีปญหากมี็การสรางคนทดแทนเพื่อใหสามารถสงออกขอมูลไดทันเวลา   
 ดานกระบวนการ 
 1. การบันทึกขอมูล พบวา รพ.สต.ทุกแหง มีการบันทึกขอมูลการใหบริการทั้งในและนอก
สถานบริการ โดยใชโปรแกรม JHCIS version ท่ีกระทรวงกําหนด ซ่ึงมีการปรับปรุงอยางตอเนื่อง โดย
เห็นวา ขอมูลสวนบุคคล มีความสําคัญอยางยิ่งตอความถูกตองของขอมูลเนื่องจากมีผลตอแฟมอ่ืนๆ 
และตองบันทึกขอมูลใหสมบูรณทุกชองตามโครงสราง 21 แฟมมาตรฐาน การบันทึกขอมูลแบบ       
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real time และมีการสํารองขอมูล (backup) ทุกคร้ัง จะสงผลตอคุณภาพของขอมูล เนื่องจากเปนการ
ปองกันการสูญหายของขอมูล และสามารถบันทึกขอมูลไดครบถวน ภายในเวลาท่ีกําหนด  

2. การตรวจสอบขอมูล วิธีการเบ้ืองตน ตรวจโดยผูบันทึกขอมูลและตรวจกอนการสงออกโดย
ผูรับผิดชอบงานขอมูล มีกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู (KM) และสอนวิธีการแกไขหากตรวจสอบ
ขอมูลแลวพบขอผิดพลาด ใชโปรแกรมการตรวจสอบขอมูล OP PP 2010 กอนการสงออกขอมูล 21 
แฟมมาตรฐาน เพื่อใหสามารถสงออกรายงานไดครบถวน ถูกตอง 
 3. การสงออกขอมูล พบวา ระยะเวลาในการสงขอมูล 21 แฟมมาตรฐาน เดือนละ 1 คร้ัง และใน
การสงใหทันเวลา ตองมีการกําหนดชวงวนัท่ีสงออก มีการวางแผนการสงออกลวงหนา โดยเผ่ือเวลา
สําหรับการตรวจสอบและแกไขใหมีคุณภาพกอนการสงออกขอมูล อีกท้ังมีการควบคุมกํากับการ
สงออกในทุกระดับ 
  ดานปญหาและอุปสรรค 
 1. ปญหาสวนบุคคล พบวา ความรู ทักษะความเช่ียวชาญ และประสบการณในการใชโปรแกรม
คอมพิวเตอร เปนปญหาท่ีสงผลตอความถูกตองและครบถวนของขอมูล 
 2. ปญหาระบบงาน พบวา การบริหารจัดการ เร่ืองคุณภาพขอมูลยังไมมีผูดูแลและไมมีการ
ปอนกลับขอมูล รวมถึงการไดรับขอมูลไมครบถวน ไมถูกตองจากผูมารับบริการ สงผลตอความถูกตอง
และครบถวนของขอมูล สวนระบบการเช่ือมตอ Internet และคอมพิวเตอรมีปญหา รวมถึงไมมีคนสง
ขอมูลแทนกัน กรณีติดภารกจิอ่ืน สงผลตอการสงขอมูลไมทันเวลา 

วิจารณ (discussion) 

สวนท่ี 1    กระบวนการในการจัดทําขอมูลสุขภาพ 21 แฟมมาตรฐาน ของบุคลากร โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลในจังหวัดชลบรีุ แบงเปน 3 ดาน ไดแก กระบวนการบนัทึก กระบวนการตรวจสอบ และ 
กระบวนการสงออกขอมูล ดังนี้ 

1. กระบวนการบันทึกขอมูลท่ีดี มีลักษณะดังนี ้

1.1 มีการบันทึกขอมูลแบบ real time และมีการสํารองขอมูล (backup) ทุกคร้ัง สงผลตอ
คุณภาพของขอมูล เนื่องจากเปนการปองกันการสูญหายของขอมูล และสามารถบันทึกขอมูลได
ครบถวน ภายในเวลาท่ีกําหนด 

1.2 มีการบันทึกขอมูลสวนบุคคลท่ีถูกตอง ครบถวน ขอมูลสวนบุคคล มีความสําคัญ  
อยางยิ่งกับความถูกตองของขอมูล เนื่องจากมีผลตอแฟมอ่ืนๆ ซ่ึงสอดคลองกับ        ผลการศึกษาของ   
สุจรรยา ท่ังทอง (2556)(7) ท่ีพบวา คุณภาพขอมูลสวนบุคคล เปนขอมูลพื้นฐานสําคัญ ท่ีตองบันทึกลงใน
โปรแกรมบริการเพื่อการเช่ือมโยงกับบริการตางๆท่ีเกดิข้ึนกับผูรับบริการแตละคน การที่เจาหนาท่ี
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สาธารณสุข มีการจัดทําขอมูลสวนบุคคลใหครบถวนทุกรายการ จึงสงผลตอคุณภาพขอมูล 21 แฟม ใน
ภาพรวม  

2. กระบวนการตรวจสอบขอมูลท่ีดี มีลักษณะดังนี ้

2.1 มีการตรวจสอบความครบถวนของขอมูล โดยการตรวจสอบทุกแฟม ตามตารางเวลาท่ี
กําหนด โดยผูบันทึกขอมูลทุกคนและใชโปรแกรมการตรวจสอบขอมูล OP PP 2010 กอนการสงออก
ขอมูล 21 แฟมมาตรฐาน เพือ่ใหสามารถสงออกรายงานไดครบถวน ถูกตอง 

2.2 มีความถ่ีในการตรวจสอบขอมูลกอนสงมากกวา 1 คร้ังตอเดือน 
2.3 มีกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู (KM) และสอนวิธีการแกไขหากตรวจสอบขอมูลแลว

พบขอผิดพลาด 
3 กระบวนการสงออกรายงานท่ีดี มีลักษณะดังนี ้
3.1 มีการวางแผนการสงออกลวงหนา โดยเผ่ือเวลาสําหรับการตรวจสอบและแกไขใหมี

คุณภาพกอนการสงออก 
3.2 มีการจัดหาผูรับผิดชอบในการสงขอมูลแทนกัน ในกรณีท่ีผูรับผิดชอบสงออกรายงานติด

ภารกิจ 

3.3 มีระบบติดตามกํากับการสงออกขอมูลในทุกระดับ ต้ังแต สสจ. /สสอ./รพ.สต. เพื่อ
เปนการกระตุนเตือนใหมีการจัดสงรายงานไดทันเวลา 

สวนท่ี 2  ปจจัยท่ีเกี่ยวของ กับคุณภาพขอมูลการใหบริการผูปวยนอกและการใหบริการสงเสริมสุขภาพ
และปองกันโรค (21 แฟมมาตรฐาน) ของบุคลากร โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในจังหวัดชลบุรี 
แบงเปน 4 ดาน ไดแก บุคลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณและการบริหารจัดการ ดังนี้ 

1. บุคลากร (Man) 

1.1 คุณลักษณะของบุคลากร จําแนกเปนผูบริหารและผูรับผิดชอบงานขอมูล ดังนี้ 
ผูบริหารที่ดี ควรใหความสําคัญ มีการวางระบบติดตามกํากับและสนบัสนุนการดําเนินงาน 

ชวยใหเกิดขวญักําลังใจและแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ซ่ึงสงผลตอคุณภาพของขอมูล  21 แฟม
มาตรฐาน 

ผูรับผิดชอบงานขอมูล 21 แฟมมาตรฐานที่ดี ควรมีคุณลักษณะดังนี ้

- มีทัศนคติท่ีดีตอการจัดทําขอมูล โดยเหน็วาการจดัทําขอมูล 21 แฟมมาตรฐาน      
มีประโยชนประหยดัเวลา ชวยใหคนหาขอมูลไดงาย  เชน การคนหาประวติัการ
รักษาคนไข และสามารถนํามาใชในการวางแผน ติดตามงานได 
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- มีความรูเร่ืองโครงสรางแฟม ซ่ึงสอดคลองกับ ผลการศึกษาของ  สุจรรยา ท่ังทอง 
(2556)7 ท่ีพบวา ความรูเปนปจจยัท่ีมีผลตอการพัฒนาคุณภาพขอมูลดานสุขภาพ 
(21แฟม) ของเจาหนาท่ีสาธารณสุข ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ จังหวดั
ขอนแกน และสอดคลองกับผลการศึกษาของ วิทยา พลาอาด และคณะ (2554)8 
ท่ีพบวา ปญหาอุปสรรคในการจัดทําแฟมสุขภาพครอบครัว ไดแก บุคลากรขาด
ความรู ความรูในการพัฒนาคุณภาพขอมูลสุขภาพ เปนปจจยัท่ีทีผลตอการพัฒนา
คุณภาพขอมูล  ท้ังนี้เนื่องจาก ความรูเปนองคประกอบท่ีสําคัญ ในการแสดง
พฤติกรรมท่ีมีความสัมพันธกับทัศนคติและการปฏิบัติ (ประภาเพญ็ สุวรรณ: 
2535)9 

- ไดรับการฝกอบรมการบันทึกขอมูล 21 แฟม เปนการพฒันาความรูและทักษะของ
ผูปฏิบัติงาน ซ่ึงสงผลตอคุณภาพของขอมูล สอดคลองกับ ผลการศึกษาของ    
วิทยา พลาอาดและคณะ (2554)8 ท่ีพบวา การไดรับการอบรม เปนปจจัยท่ีพยากรณ
คุณภาพขอมูลในแฟมสุขภาพครอบครัวของหนวยบริการปฐมภูมิ จังหวัดสตูล ใน
ทางบวก   

- มีความรับผิดชอบ ผูรับผิดชอบงานขอมูล 21 แฟมมาตรฐาน หากมีความ
รับผิดชอบ จะทําใหเกาะติดกับงาน ไมท้ิงงาน สามารถสงรายงานไดทันกําหนด 
หากติดภารกจิอ่ืนตองหาวิธีการแกไข เชน 

- มีความละเอียดรอบคอบ ชวยใหผูรับผิดชอบงานขอมูล ซ่ึงเปนผูตรวจสอบเห็น
ขอผิดพลาด และแกไขขอมูลใหมีคุณภาพกอนสง 

1.2 การเปล่ียนผูปฏิบัติงาน สงผลในทางลบตอคุณภาพขอมูล เนื่องจาก ผูปฏิบัติงานใหมท่ียัง
ไมไดเขารับการอบรมการใชโปรแกรมในการบันทึกขอมูล ขาดความรูความเขาใจ ขาดทักษะและ
ประสบการณในการบันทึกขอมูล 21 แฟมมาตรฐาน จึงทําใหบันทึกขอมูลไดไมสมบูรณและพบ
ขอผิดพลาด 

1.3 จํานวนบุคลากร มีผลตอคุณภาพของขอมูล ใน รพ.สต.ท่ีมีคะแนนสูง มีจํานวนบุคลากร 
เฉล่ีย 5.4 คน และมีผูรับผิดชอบ ในการทาํขอมูล 21 แฟม เฉล่ีย 4.2 คน มากกวา รพ.สต.ท่ีมีคะแนนตํ่า  
มีจํานวนบุคลากร เฉล่ีย 3.7 คน และมีผูรับผิดชอบ ในการทําขอมูล 21 แฟม เฉล่ีย 3.1 คน  ขณะท่ี รพ.
สต.ท่ีมีคะแนนตํ่า ใหความเห็นวา จํานวนเจาหนาท่ีมีนอย และทรัพยากรไมเพียงพอ มีผลตอคุณภาพ
ขอมูล 21 แฟม  สอดคลองกับ ผลการศึกษา ของ วิทยา พลาอาด และคณะ (2554)8 ท่ีพบวา ปญหา
อุปสรรคในการจัดทําแฟมสุขภาพครอบครัว ไดแก การมีบุคลากรไมเพียงพอ และงบประมาณไม
เพียงพอ  
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1.4 ภาระงานของบุคลากร ท่ีอยูใน รพ.สต.ท่ีตองรับผิดชอบงานหลายดาน ท้ังงานบริการ
รักษาพยาบาล สงเสริมสุขภาพ ควบคุมปองกันโรค ฟนฟูสภาพผูปวย และคุมครองผูบริโภค การมีภาระ
งานมาก สงผลตอคุณภาพของขอมูล ซ่ึงสอดคลองกับ ผลการศึกษาของ สุจรรยา ท่ังทอง (2556)7 ท่ี
พบวา ภาระงานท่ีมีมากทําใหบันทึกขอมูลไมทัน และสอดคลองกับ ผลการศึกษา ของ วิทยา พลาอาด
และคณะ (2554)8 ท่ีพบวา ภาระงานท่ีรับผิดชอบมีความสัมพันธกับคุณภาพของขอมูล และเปนปจจัยท่ี
พยากรณคุณภาพขอมูลในทางลบ   

2. งบประมาณ (Money) 
รพ.สต.ท้ัง 2 กลุม มีความเห็นวา การไดรับงบประมาณเปนคาตอบแทนในการบันทึกขอมูล มี

ผลตอคุณภาพขอมูล 21 แฟม โดย รพ.สต.ท่ีมีคะแนนสูง ไดรับงบประมาณเปนคาตอบแทน
ลวงเวลาและมีความพึงพอใจ ในคาตอบแทน มากกวา รพ.สต.ท่ีมีคะแนนตํ่า สอดคลองกับผลการศึกษา 
ของ วิทยา พลาอาด และคณะ (2554)8 ท่ีพบวา งบประมาณไมเพยีงพอ เปนปญหาอุปสรรค ในการจัดทํา
แฟมสุขภาพครอบครัว 

3. วัสดุ อุปกรณ (Material) 
รพ.สต.ท่ีมีคะแนนตํ่า พบวา มีปญหาในเร่ือง  สมรรถนะของเคร่ืองคอมพิวเตอรไมคอยด ี

คอมพิวเตอรไมพอ ความผิดพลาดของโปรแกรมบันทึกขอมูล  และการเช่ือมตอสัญญาณ Internet ไมด ี
สงผลตอคุณภาพของขอมูล สอดคลองกับผลการศึกษาของ สุจรรยา ท่ังทอง(2556)7 ท่ีพบวา การ
เช่ือมตอ Internet เปนปญหาอุปสรรคในการพัฒนาระบบขอมูล  

4.  การบริหารจัดการ (Management) 
 4.1 การบริหารจัดการ (ดานความถูกตอง) 

รพ.สต.กลุมคะแนนสูง มีความเหน็วา ผูบริหารเปนปจจัยสําคัญ ท่ีสนับสนุนใหมีการลงบันทึก
ขอมูลท่ีถูกตอง ซ่ึงจะตองมีการกําหนดนโยบายใหเจาหนาท่ีไดรับการอบรมทุกคนและจัดใหมีทีม 
Adminของอําเภอมาใหคําแนะนํา  

ในทางกลับกนั รพ.สต.กลุมท่ีมีคะแนนตํ่า มีความเหน็วา ผูบริหารยังไมใหการสนับสนุนในการ
จัดทําขอมูล ทําใหขาดขวญักําลังใจและแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน สอดคลองกับผลการศึกษา ของ       
สุจรรยา ท่ังทอง (2556)7 ท่ีพบวา ปญหาอุปสรรคของการพัฒนาคุณภาพขอมูลดานสุขภาพ (21 แฟม) 
ของเจาหนาท่ีใน รพ.สต. ไดแก ดานขวัญกาํลังใจและแรงจูงใจ  

4.2 การบริหารจัดการ (ดานความครบถวน) 
รพ.สต.กลุมคะแนนสูง มีความเหน็วา การบริหารจัดการดานความครบถวน ตองมีการ

ตรวจสอบขอมูลใหครบถวนวาสามารถสงออกรายงานไดครบทุกแฟม ตามชวงเวลาท่ีกําหนด พรอม
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แนะนําอธิบายผูเกี่ยวของ สอดคลองกับผลการศึกษาของ สุจรรยา ท่ังทอง (2556)7 ท่ีพบวา การ
บรรณาธิการขอมูล เปนปจจยัท่ีมีผลตอการพัฒนาคุณภาพขอมูล (21 แฟม) ของเจาหนาท่ีสาธารณสุข ใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวดัขอนแกน  

ในทางกลับกนั รพ.สต.กลุมคะแนนตํ่า มีความเหน็วา การบริหารจัดการดานความครบถวน พบ
ปญหา การประสานงานในการสงตอขอมูลในงานอนามัยแมและเดก็ การฝากครรภ และการเยี่ยม      
หลังคลอดท่ีไปรับบริการที่โรงพยาบาล และคลินิก รวมถึงการลงพื้นท่ีเพื่อติดตามงานในเชิงรุกยังมีนอย  

4.3 การบริหารจัดการ (ดานความทันเวลา) 
รพ.สต.กลุมคะแนนสูง มีความเหน็วา การบริหารจัดการดานความทันเวลา ตองมีการบันทึก

ขอมูลทุกวัน และทํางานนอกเวลารวมดวย หากติดประชุมจะมีการมอบหมายภารกิจใหผูอ่ืนทําแทน  
ในทางกลับกนั พบวา รพ.สต.กลุมคะแนนตํ่า  ยังไมมีการบริหารจัดการดานความทันเวลา ใน

กรณีท่ีติดประชุมงานคาง ไมมีคนทําแทน สงผลใหสงขอมูลไมทันเวลา  

 สวนท่ี 3   ปญหาอุปสรรคในการจัดทํารายงานสุขภาพระดับปฐมภูมิใหมีความครบถวน ถูกตอง   
ทันเวลา ของบุคลากร โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในจังหวัดชลบรีุ 

ปญหาสวนบุคคล พบวา เจาหนาท่ีท่ีไมไดรับผิดชอบงานขอมูลใน รพ.สต.บางแหง มีการลง
ขอมูลท่ีไมถูกตอง เนื่องจาก ไมไดรับการอบรมการบันทึกขอมูล  ทําใหขาดความรูในการบันทึกขอมูล
จึงสงผลตอคุณภาพของขอมูล สอดคลองกับผลการศึกษา ของ สุจรรยา ท่ังทอง (2556)7 ท่ีพบวา ความรู
เปนปจจยัท่ีมีผลตอการพัฒนาคุณภาพขอมูลดานสุขภาพ (21 แฟม) ของเจาหนาท่ีสาธารณสุข ใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวดัขอนแกน 

ระบบงาน พบวา คอมพวิเตอรเสีย เจาหนาท่ีติดประชุม/อบรม ไมมีคนสงขอมูลแทนกันและ
การเช่ือมตอ Internet มีปญหา ใชการไมไดเสียบอย สงผลใหสงขอมูลลาชาไมทันกําหนด สอดคลองกับ 
ผลการศึกษา ของ สุจรรยา ท่ังทอง (2556)7 ท่ีพบวา ปญหาอุปสรรคตอการพัฒนาคุณภาพขอมูลดาน
สุขภาพ (21แฟม) ไดแก ดานการเช่ือมตอ Internet  

สวนท่ี 4  การใชประโยชนจากขอมูล 
 ขอมูลท่ีดีควรเกิดจากการที่มีผูใชประโยชนจากขอมูล ซ่ึงเปนแนวคิดท่ีสําคัญ จากการศึกษา 
พบวา มีการใชประโยชนจากขอมูลเปนสวนใหญ เชน ใชในการตดิตามความครอบคลุมการใหวคัซีน 
และขอมูลประชากรใชในการวางแผนกําหนดเปาหมายในการดําเนินงาน เปนตน   

แตกลับพบวา รพ.สต.ท่ีมีคะแนนตํ่า บางแหงผูรับผิดชอบรายงาน 21แฟม ไมไดเปนผูใช
ประโยชนจากขอมูล   ซ่ึงอาจสงผลตอคุณภาพของขอมูล เนื่องจากไมเห็นประโยชนและความสําคัญ
ของขอมูล สอดคลองกับ ประเด็นปญหาการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารและสารสนเทศสุขภาพ(5) ท่ี
กลาวถึง ปญหาการใชประโยชนจากขอมูล อาจจะเกิดจากการที่ผูใชขอมูลไมเขาใจประโยชนของขอมูล
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ขาวสารที่จะชวยในการตดัสินใจ และขาดแรงจูงใจดานการใชประโยชนท่ีจะผลักดันใหเกดิการพัฒนา
คุณภาพของขอมูลท่ีดี โดยแรงจูงใจดานการใชประโยชน ประกอบดวย การใชเพื่อการวางนโยบายและ
แผน การจดัสรรทรัพยากร ปรับปรุงบริการ แกปญหาในพ้ืนท่ี และการใชเพื่อติดตามประเมินผลการ
ดําเนินงานตามนโยบาย 

ขอยุติ (conclusions) 
 ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับคุณภาพขอมูล การใหบริการผูปวยนอกและการใหบริการสงเสริมสุขภาพ
และปองกันโรค (21 แฟมมาตรฐาน) ของบุคลากร โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล    ในจังหวดัชลบุรี  
ไดแก ดานบุคลากร มีทัศนคติท่ีดีตอการจัดทําขอมูล มีความรูเร่ืองโครงสรางแฟม ไดรับการอบรม        
มีความรับผิดชอบ และละเอียดรอบคอบ มีจํานวนบุคลากรและภาระงานท่ีเหมาะสม ดานงบประมาณ
และวัสดุอุปกรณมีเพียงพอ มีคุณภาพและทันสมัย ดานการบริหารจัดการ ผูบริหารเปนปจจยัสําคัญท่ีมี
การติดตามกํากับ สนับสนนุ ใหมีการบนัทึกขอมูลท่ีถูกตอง มีการตรวจสอบความครบถวนของขอมูล  
ดานกระบวนการจัดทําขอมูล ผูใหขอมูลกลุมท่ีมีคะแนนสูง  มีการบันทึกขอมูลแบบ real time และ
บันทึกขอมูลสวนบุคคลครบถวนโดยเจาหนาท่ีและสํารองขอมูลทุกวัน มีการตรวจสอบความถูกตอง 
ครบถวนทุกแฟมตามชวงเวลาท่ีกําหนด หากพบ error มีการ feedback เพื่อปรับแก  การสงออกรายงาน
ภายในเวลาท่ีกําหนด  มีผูสงแทนกันได กรณีผูรับผิดชอบติดภารกจิ สวนกลุมท่ีมีคะแนนตํ่า บางแหง
ไมไดบันทึกขอมูลทุกวันและบันทึกขอมูลโดยลูกจาง และผูรับผิดชอบไมไดใชประโยชนจากขอมูล 
ดานปญหาอุปสรรค ไดแก ผูบันทึกขอมูลบางคนขาดความรูในการบันทึกขอมูลเนือ่งจากไมไดรับการ
อบรม ไมมีคนสงขอมูลแทนกัน คอมพิวเตอรเสีย และดานการเช่ือมตออินเตอรเนต็ ผลการศึกษาคร้ังนี้
ใชเปนขอมูลในการกําหนดนโยบาย การนิเทศติดตาม จัดระบบการดาํเนินงาน และการสนับสนนุดาน
การพัฒนาสวนขาดของบุคลากรในดานการบันทึกขอมูล 21 แฟมมาตรฐาน ของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล ในจังหวดัชลบุรี 
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