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บทคัดย่อ 
 

 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการส ารวจเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมิน
สมรรถนะในการจัดการระบบสารสนเทศสุขภาพตามกรอบการประเมิน PRISM ของอ าเภอสะบ้าย้อย 
จังหวัดสงขลา ผู้ให้ข้อมูล ได้แก่ ผู้บริหารและผู้ดูแลข้อมูล จ านวน 38 ท่าน จากหน่วยงานสาธารณสุข
ในพ้ืนที่อ าเภอสะบ้าย้อยทั้งหมด 19 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลสะบ้าย้อย 1 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 15 แห่ง ศูนย์สุขภาพชุมชน 2 แห่ง และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 1 แห่ง เครื่องมือ
ที่ใช้ประกอบด้วยแบบสอบถามและการสนทนากลุ่ม ตรวจสอบความตรงของข้อมูลโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 
ท่าน ผ่านการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยหาค่าดัชนีความสอดคล้องของแบบสอบถามอยู่ในช่วง 
0.66 – 1 และค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามอยู่ในช่วง 0.78 – 0.84  
 ผลการศึกษา พบว่า สมรรถนะในการจัดการระบบสารสนเทศสุขภาพของอ าเภอ
สะบ้าย้อย จังหวัดสงขลา โดยใช้กรอบการประเมิน PRISM ในภาพรวมอยู่ระดับปานกลาง (ร้อยละ 
72.3) เมื่อพิจารณา ด้านปัจจัยน าเข้า ได้แก่ ปัจจัยด้านเทคนิคอยู่ในระดับดี (ร้อยละ 63.2) ปัจจัยด้าน
องค์กรอยู่ในระดับดี ร้อยละ 47.4 ปัจจัยด้านพฤติกรรม ได้แก่ ด้านแรงจูงใจของบุคลากรอยู่ในระดับดี 
(ร้อยละ 52.6) ด้านความเชื่อมั่นในการด าเนินงานอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 73.7) เมื่อพิจารณา
กระบวนการด าเนินงานสารสนเทศสุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 63.2) เมื่อพิจารณาผลผลิต
ในการด าเนินงานสารสนเทศสุขภาพด้านคุณภาพข้อมูล อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 52.6) ด้าน 
การใช้ข้อมูล อยู่ในระดับดีและปานกลางเท่ากัน (ร้อยละ 42.1) สมรรถนะในการจัดการระบบสารสนเทศ
สุขภาพ มีปัจจัยที่ส าคัญ คือ ความพร้อมของวัสดุอุปกรณ์ที่เพียงพอ และทันสมัย ผู้บริหารมีนโยบายที่
ชัดเจน มีแผนงาน มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านระบบสารสนเทศสุขภาพ มีการก ากับติดตาม
อย่างต่อเนื่อง ผู้บริหารให้ความส าคัญและสร้างขวัญก าลังใจในการด าเนินงานสารสนเทศสุขภาพแก่
บุคลากรในหน่วยงาน และหน่วยงานทุกแห่งควรให้ความส าคัญกับการประเมินเพ่ือปรับปรุงและพัฒนา
ระบบสารสนเทศสุขภาพ  
 ดังนั้น การจัดการระบบสารสนเทศสุขภาพให้มีคุณภาพ มีปัจจัยหลายอย่างที่มี
ความสัมพันธ์และเชื่อมโยงกันอย่างเป็นระบบ การเปลี่ยนแปลงของส่วนใดส่วนหนึ่งอาจจะมีผลกระทบ
ไปยังการท างานของระบบในส่วนรวม ในการปรับปรุงหรือพัฒนาควรจะมีการแก้ปัญหาเชิงระบบให้ครบ
ทุกด้านไปพร้อม ๆ กัน การก าหนดนโยบาย ควรประกอบด้วยบุคลากรจากทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
กับระบบสารสนเทศสุขภาพในการวางแผนและนโยบาย พัฒนามาตรฐานข้อมูลสุขภาพ พัฒนาบุคลากร
ทุกระดับทั้งระดับปฏิบัติการ และระดับบริหาร จึงจะท าให้การด าเนินงานระบบสารสนเทศสุขภาพมี
คุณภาพมากยิ่งขึ้น และสามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้จริง ส่งผลต่อการพัฒนาระบบสุขภาพ 
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ABSTRACT 
 
 This research is conducted based on cross-sectional descriptive 
studies with the aim to assess the performance of health information system 
management in Saba Yoi district, Songkhla province in accordance to PRISM 
framework. Research data are gathered from thirty-eight executives and data 
supervising officials from nineteen public health administrative offices, i.e., the Saba 
Yoi hospital, fifteen district health promotion hospitals, two community health 
centres, and one Amphoe public health administrative office. The tools used in this 
study included questionnaire and discussion group. The collected information was 
checked for accuracy by three experts and the tools were inspected for quality 
assessment by evaluating the index of item objective congruence of the 
questionnaire which was 0.66-1 and the reliability ranged between 0.78-0.84.  
 The studies showed that the overall performance of Saba Yoi district 
for routine health information system management was assessed as moderate 
according to PRISM framework. Input factors used for the evaluation included 
technical which was assessed as good for 63.2% and organizational which was 
evaluated as good for 47.4%. Behavior factors comprised personnel motivation that 
was good for 52.6%, and confidence in carrying out work that was moderate for 
73.7%. While the working process for health information was considered moderate 
for 63.2%, its output on data quality was moderate for 52.6%. The data usage was 
identically considered good and moderate for 42.1%. Important factors that might 
provide chance for improving the routine health information system management to 
be effective and practically useful were the readiness and adequateness of modern 
equipment, the clear policy and work plan, personnel development for health 
information system, and continuity of monitoring. In addition, executives found that it 
was important to carrying out the health information system and encouraging staff in 
the division.  
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 Therefore, Every agencies should pay attention to assessment result 
for further improvement and development that involved various factors that were 
systematically connected. Policy formulation It should include personnel from all 
health information systems related agencies in planning and policy. Develop health 
Information standards develop personnel at all levels of operation. The 
improvement or development must be done simultaneously in all parts to gain 
effective health information system and to practically make it useful. 
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กิตติกรรมประกาศ 
 
 วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณา และความช่วยเหลืออย่างดียิ่งจาก 
ผศ.ดร.ศักดิ์ชัย ปรีชาวีรกุล และ ผศ.ดร.พงค์เทพ สุธีรวุฒิ อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ที่กรุณาให้
ค าปรึกษาชี้แนะแนวทางที่ถูกต้องอันเป็นประโยชน์ จุดประกายความคิดอันทรงคุณค่า คอยสนับสนุน
ให้ก าลังใจ ให้โอกาสแก่ผู้วิจัย รวมถึงให้ข้อคิดเห็นในการแก้ไขข้อบกพร่องในทุกขั้นตอนของการท า
วิทยานิพนธ์มาโดยตลอด ผู้วิจัยซาบซึ้งและประทับใจในความกรุณาเป็นอย่างยิ่ง จึงขอขอบพระคุณ
เป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 ขอขอบพระคุณ ดร.ซอฟียะห์ นิมะ ประธานกรรมการสอบโครงร่างและสอบวิทยานิพนธ์ 
นพ.สุวัฒน์ วิริยพงษ์สุกิจ กรรมการสอบโครงร่างและสอบวิทยานิพนธ์ รศ.ดร.จีรเนาว์ ทัศศรี กรรมการ
สอบวิทยานิพนธ์ และขอบพระคุณ นพ.สุวัฒน์ วิริยพงษ์สุกิจ นพ.นิพล วิวัฒน์สมวงศ์ และคุณนายสุจิตร 
คงจันทร์ ผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัยที่กรุณาสละเวลาและให้ข้อเสนอแนะที่
เป็นประโยชน์ในการท าวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ให้มีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น ขอขอบพระคุณคณาจารย์ทุก
ท่านที่ได้ให้วิชาความรู้ สร้างปัญญาให้กับผู้วิจัยอันเป็นพ้ืนฐานในการท าวิทยานิพนธ์ และการท างาน 
ขอขอบพระคุณผู้รู้ทั้งหลายซึ่งผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิดของท่านผ่านต ารา และเอกสารวิชาการในการท า
วิทยานิพนธ์ครั้งนี้ 
 ขอขอบพระคุณผู้มีส่วนร่วมในกระบวนการวิจัยจากหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่
อ าเภอสะบ้าย้อย จังหวัดสงขลา ทุกท่านที่เสียสละ ให้โอกาสและความร่วมมืออย่างดียิ่ง 
 ขอขอบพระคุณบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ที่สนับสนุนทุนวิจัย
ส่วนหนึ่งในการท าวิทยานิพนธ์ ขอขอบพระคุณเจ้าหน้าที่ของสถาบันการจัดการระบบสุขภาพภาคใต้ 
พ่ีๆน้องๆและเพ่ือนๆ หลักสูตรการจัดการระบบสุขภาพ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ทุกท่านที่คอย
ช่วยเหลือและเป็นก าลังใจให้กันตลอดมา 
 ขอขอบพระคุณคุณพ่อ คุณแม่ และทุกคนในครอบครัวที่เป็นแรงบันดาลใจก าลังใจ
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บทที่  1 
บทน า 

 
1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของประเด็นปัญหา 
 
 ระบบสารสนเทศสุขภาพ เป็นองค์ประกอบหนึ่งที่ส าคัญของระบบสุขภาพ องค์การ
อนามัยโลกกล่าวว่า การพัฒนาระบบสุขภาพให้มีประสิทธิภาพจะต้องพัฒนาให้ครอบคลุมทั้ง 6 องค์ประกอบ
ของระบบสุขภาพ ได้แก่ การให้บริการ บุคลากร ระบบสารสนเทศด้านสุขภาพ ยาและเวชภัณฑ์ ระบบ
การคลังด้านสุขภาพ ภาวะผู้น าและธรรมภิบาล ระบบสุขภาพที่ดี มีกลไกการคลังที่เข้มแข็ง มีบุคลากรดี 
มีความพร้อมในการจัดส่งยาและเวชภัณฑ์ที่มีคุณภาพ และมีระบบสารสนเทศที่มีคุณภาพครอบคลุมและ
ใช้เป็นฐานในการตัดสินใจเชิงนโยบายได้ สามารถท าให้เกิดการบูรณาการข้อมูลสุขภาพ อันจะมีผลส าคัญ
ต่อประสิทธิภาพในการพัฒนาระบบสุขภาพโดยรวม (ศูนย์พัฒนามาตรฐานระบบข้อมูลสุขภาพไทย, 2558) 
จึงนับได้ว่าสารสนเทศสุขภาพเป็นกุญแจที่ส าคัญในการพัฒนาระบบสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข มี
นโยบายในการพัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพโดยก าหนดเปูาหมาย เพ่ือลดภาระการจัดเก็บข้อมูลและการจัด 
ท ารายงานของเจ้าหน้าที่ระดับปฏิบัติการ โดยมุ่งหวังให้มีเวลาในการดูแลและให้บริการประชาชนอย่าง
ทั่วถึง รวมถึงมีข้อมูลที่มีคุณภาพใช้ในการก าหนดนโยบายและวางแผนการจัดการด้านสุขภาพอย่างมี
ประสิทธิภาพในระดับนโยบายจนไปถึงระดับปฏิบัติการ ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขได้ด าเนินการจัดเก็บ
และส่งออกข้อมูลจากสถานบริการทุกระดับ มายังส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขในรูปแบบโครงสร้าง
มาตรฐานข้อมูล 43 แฟูม และ 7 แฟูม เพื่อการส่งต่อข้อมูลการปุวยที่จ าเป็น โดยสถานบริการทุกแห่ง
ส่งข้อมูลไปรวมที่คลังข้อมูลระดับจังหวัด (Data center) และส านักงานสาธารณสุขจังหวัด รวบรวม
ส่งมายังส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นข้อมูลสุขภาพระดับประเทศ เพ่ือการใช้ประโยชน์ร่วมกัน 
 ระบบสารสนเทศสุขภาพของประเทศไทยมีหลากหลายระบบ แต่มีข้อจ ากัดในการใช้
ประโยชน์ เนื่องมาจากข้อมูลสุขภาพที่อยู่ในระบบเหล่านี้ขาดการเชื่อมโยง ไม่สามารถแลกเปลี่ยน
บูรณาการกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ ข้อมูลสุขภาพเป็นทรัพยากรที่ส าคัญทั้งในกระบวนการดูแลสุขภาพ
ส่วนบุคคล ทั้งด้านการให้บริการปูองกัน รักษา ฟ้ืนฟูสุขภาพ และการวางแผนจัดท านโยบายในการขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์สุขภาพยังขาดมาตรฐาน ทั้งนี้มีสาเหตุหลายประการที่ท าให้เกิดสถานการณ์เช่ นนี้ ได้แก่  
1) กลไกนโยบายและทรัพยากรเพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานยังไม่เพียงพอและไม่ต่อเนื่อง 2) การมีระบบ
ข้อมูลข่าวสารสุขภาพ ที่ยังขาดคุณภาพ ไม่ครอบคลุม ไม่ได้มีการตรวจสอบคุณภาพข้อมูลเท่าที่ควร 
3) การจัดการระบบข้อมูลยังไม่มีประสิทธิภาพและ 4) ปัญหาการเข้าถึงข้อมูลและการใช้ประโยชน์จาก
ข้อมูลอันเนื่องมาจากการไม่เข้าใจด้านข้อมูลและประโยชน์ที่จะช่วยในการตัดสินใจ (แผนยุทธศาสตร์
การพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพปี พ.ศ. 2553-2562) ส าหรับในจังหวัดสงขลาและอ าเภอสะบ้า
ย้อย จากรายงานสรุปผลการนิเทศและประเมินคุณภาพข้อมูลเขตสุขภาพที่ 12 ปีงบประมาณ 2557 
(คณะท างานประเมินคุณภาพระบบข้อมูล 43 แฟูมและคณะอนุกรรมการยุทธศาสตร์และสารสนเทศ
เขตสุขภาพที่ 12, 2557) พบปัญหาข้อมูลขาดคุณภาพและความน่าเชื่อถือขาดความครบถ้วน ความถูกต้อง 
ขาดความครอบคลุมและไม่ทันเวลา สาเหตุส าคัญมี 3 ประการ ได้แก่ 1) ปัญหาด้านเครื่องมือและ
เทคโนโลยี มีการน าเทคโนโลยีมาช่วยในการรับส่งข้อมูล ผ่านกระบวนการหลายขั้นตอน 2) ปัญหา
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ด้านผู้บริหารที่ยังไม่เห็นความส าคัญของระบบสารสนเทศสุขภาพ และบุคลากรผู้จัดเก็บและบันทึกข้อมูล
ยังมีความเข้าใจคลาดเคลื่อนในการบันทึกข้อมูล และทักษะการใช้งานโปรแกรมบันทึกข้อมูล 3) ข้อมูล
ไม่ได้น ามาใช้ประโยชน์ในพ้ืนที ่เนื่องจากการบันทึกข้อมูลต้องใช้เวลา โดยเฉพาะบุคลากรในระดับโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ภาระงานมีมาก บุคลากรไม่ตระหนักถึงความจ าเป็นของข้อมูลที่จะน ามา 
ใช้ประโยชน์ จึงท าให้หน่วยงานสาธารณสุขบางแห่ง มีการเก็บรวบรวมข้อมูล มุ่งหวังให้ได้รับการจัดสรร
งบประมาณข้อมูลถูกบิดเบือนจากความเป็นจริง เพ่ือให้ได้ผลงานที่ดีมากกว่าการน าข้อมูลมาใช้ประโยชน์ 
ดังจะเห็นได้จากข้อมูลของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 12 ปี 2556 พบว่ามีสถานบริการ
สาธารณสุขบางแห่งรวมถึงสถานบริการในพื้นที่อ าเภอสะบ้าย้อย จังหวัดสงขลา ได้ถูกระงับการจ่ายเงิน
ชดเชยตามผลงานการให้บริการชั่วคราว (Pending) เนื่องจากข้อมูลมีความน่าสงสัยหรือผิดพลาด ซึ่ง
จากการสอบสวนหาความผิดปกติของข้อมูลของสถานบริการสาธารณสุขในอ าเภอสะบ้าย้อย พบว่า มี
การบันทึกหรือเก็บรวมรวมข้อมูลการให้บริการบุคคลที่เสียชีวิต ซึ่งยังไม่ได้จ าหน่ายบุคคลที่เสียชีวิตออก 
จึงท าให้ข้อมูลไม่น่าเชื่อถือ ข้อมูลไม่เป็นปัจจุบันและขาดคุณภาพ จากปัญหาดังกล่าวท าให้ข้อมูลซึ่งเป็น
เครื่องมือในการติดตามสถานการณ์ด้านสุขภาพ สถานะสุขภาพ ปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ และระบบ
บริการสุขภาพ มีผลต่อการก าหนดการแก้ปัญหาสุขภาพ และไม่เกิดประโยชน์ต่อการพัฒนาระบบสุขภาพ 
จึงต้องมีการประเมินสมรรถนะในการจัดการระบบสารสนเทศของหน่วยงานเพ่ือค้นหาปัญหาและโอกาส
ในการพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ 
 จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า การจัดการระบบสารสนเทศสุขภาพ 
มีการใช้เทคโนโลยีคอมพิวเตอร์ และซอฟแวร์ต่างๆ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล รวมทั้งมีการติดตามและ
ประเมินผลเครื่องมือและวิธีการในการเก็บรวบรวมข้อมูล การตรวจสอบข้อมูล การวิเคราะห์และประมวลผล
ข้อมูล ก็พบปัญหาในด้านคุณภาพข้อมูลและการใช้ประโยชน์จากข้อมูลได้ไม่เต็มที่ เนื่องจากไม่ได้รับ
การสนับสนุนการด าเนินงานด้านการจัดการระบบสารสนเทศ ในด้านปัจจัยที่มีส่วนเกี่ยวข้องเท่าที่ควร 
ได้แก่ ปัจจัยด้านเทคนิค ปัจจัยด้านองค์กร และปัจจัยด้านพฤติกรรม ที่มีผลต่อการด าเนินงานด้าน
ระบบสารสนเทศสุขภาพ ซ่ึงการศึกษาของ รติยา วิภักดิ์ (2559) พบว่า ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการพัฒนา
รูปแบบจัดการคุณภาพข้อมูล ด้านองค์กรมกีารวางแผนร่วมกันกับผู้ทีเ่กี่ยวข้องอย่างมีส่วนร่วม ด้านบุคลากร
มีการท างานเป็นทีมเครือข่ายโดยการมีส่วนร่วมในทุกกิจกรรม การติดตามนิเทศงานในระหว่างการด าเนินงาน 
มีการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการอย่างต่อเนื่องภายในหน่วยงานและเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง เพ่ือพัฒนาความรู้
ความสามารถและศักยภาพบุคลากร มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันท าให้เกิดความตระหนักในการปฏิบัติ 
และการมีช่องทางในการการสะท้อนกลับข้อมูลที่ง่ายและสะดวก จึงท าให้การด าเนินงานมีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น การศึกษาของ สมรัฐ คงเขียว (2556) พบว่า ประสบการณ์การด าเนินงานระบบฐานข้อมูล 
การได้สนับสนุนจากบุคลากรในองค์การ แรงจูงใจในการด าเนินงาน การรับรู้สมรรถนะแห่งตน มีผลต่อ
การด าเนินงานด้านการจัดการข้อมูล และการศึกษาของ สมหมาย ค าพิชิต (2555) พบว่า คุณลักษณะ
ส่วนบุคล และปัจจัยทางการบริหารมีความสัมพันธ์กับการด าเนินงานระบบข้อมูลสารสนเทศ และได้
น ากรอบแนวคิด PRISM มาใช้ในการประเมินสมรรถนะในการจัดการระบบสารสนเทศสุขภาพ จาก
การทบทวนกรอบแนวคิดในการประเมินสมรรถนะในการจัดการระบบสารสนเทศสุขภาพ ของ A.B. 
Marcelo (2010) พบว่า กรอบทฤษฎีส าหรับพัฒนาระบบสารสนเทศสุขภาพที่มีอยู่ สามารถเป็นแนวทาง
ในการด าเนินงานให้ประสบผลส าเร็จ คือ กรอบ HMN (Health Metrics Network Framework) 
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และ PRISM (Performance of Routine Information System Management framework) จาก
การศึกษาของ David R Hotchkiss และคณะ (2010) ในการประเมินระบบสารสนเทศประจ าด้าน
สุขภาพตามกรอบแนวคิด PRISM ในประเทศยูกันดา ผลการศึกษาให้การสนับสนุนเชิงประจักษ์ ส าหรับ
ความน่าเชื่อถือและความถูกต้องของเครื่องมือ PRISM และความถูกต้องของ กรอบแนวคิด PRISM ที่
สามารถน ามาใช้อย่างมีประสิทธิภาพในการประเมินระบบสารสนเทศสุขภาพ ซึ่งกรอบแนวคิด PRISM 
เองสามารถอธิบายความซับซ้อนของการประเมินระบบข้อมูลสุขภาพ และเสนอวิธีการพัฒนาระบบ
สารสนเทศสุขภาพ ซ่ึงเป็นเครื่องมือที่สามารถน ามาใช้ในหลายบริบทจาก (Aqil, Lippeveld และ Hozumi, 
2009) ผู้วิจัยจึงได้ใช้กรอบแนวคิดของ PRISM Framework (Performance of Routine Information 
Systems Management Framework) เพ่ือการประเมินสมรรถนะในการจัดการระบบสารสนเทศสุขภาพ 
เครื่องมือ PRISM ได้ถูกใช้ในหลายประเทศและหลายหน่วยงานด้วยกัน ตั้งแต่หน่วยงานระดับปฐมภูมิ 
โรงพยาบาลหรือสถาบันการแพทย์เฉพาะทางและในหน่วยงานระดับชาติ ปัจจัยที่ส่งผลต่อข้อมูลนั้น
แตกต่างกันในแต่ละประเทศ แต่ละองค์กร แต่ละระดับของระบบสุขภาพ ซึ่งในประเทศไทยยังไม่พบว่า
มีการน าเครื่องมือ PRISM Tool มาใช้ในการประเมินระบบสารสนเทศสุขภาพที่มีการด าเนินงานอยู่
เป็นประจ าในระดับอ าเภอ 
 การประเมินสมรรถนะการจัดการระบบสารสนเทศสุขภาพมีความส าคัญในการพัฒนา
และปรับปรุงระบบข้อมูลเพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ได้ จ าเป็นต้องรู้ก่อนว่าระบบข้อมูลสุขภาพของหน่วยงาน
ต่าง ๆ ในระดับต าบลและระดับอ าเภอเป็นอย่างไร โดยประยุกต์ใช้เครื่องมือ PRISM Tool (Performance 
of Routine Information Systems Management Framework Tool) ในการศึกษาและใช้ระเบียบ
วิธีวิจัยในการยืนยันข้อค้นพบ เพ่ือแก้ไขและพัฒนาระบบข้อมูล ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาการประเมิน
สมรรถนะการจัดการระบบสารสนเทศสุขภาพระดับอ าเภอ โดยใช้กรอบการประเมิน PRISM Framework 
กรณีศึกษา อ าเภอสะบ้าย้อย จังหวัดสงขลา ส าหรับการประเมินสมรรถนะของระบบสารสนเทศสุขภาพ 
ดังนั้นการประเมินสมรรถนะในการจัดการระบบสารสนเทศสุขภาพมีความส าคัญอย่างยิ่งในการพัฒนา
ระบบสุขภาพ และคาดว่าผลการวิจัยจะเป็นประโยชน์ในการเสนอแนะปรับปรุงพัฒนาระบบสารสนเทศ
สุขภาพ ให้มีคุณภาพและสามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อหน่วยงานและผู้รับบริการ
และน าไปสู่การปรับปรุงประสิทธิภาพของระบบสุขภาพ 
 
1.2 วัตถุประสงค์ 
 
 เพ่ือประเมินสมรรถนะในการจัดการระบบสารสนเทศสุขภาพของอ าเภอสะบ้าย้อย 
จังหวัดสงขลา โดยใช้โดยใช้กรอบการประเมิน PRISM 
 
1.3 ค าถามการวิจัย  
 
 สมรรถนะในการจัดการระบบสารสนเทศสุขภาพของอ าเภอสะบ้าย้อย จังหวัดสงขลา 
โดยใช้กรอบการประเมิน PRISM เป็นอย่างไร 
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1.4 ขอบเขตการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา รวบรวมข้อมูล โดยใช้แบบสอบถาม และ
การสนทนากลุ่ม จากการศึกษา เอกสาร ประสบการณ์และทฤษฏีต่างๆ ตลอดจนค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ
ทั้งทางด้านทฤษฎีและปฏิบัติ ซึ่งจะมุ่งเน้นการประเมินสมรรถนะในการจัดการระบบข้อมูลสุขภาพของ
อ าเภอสะบ้าย้อย โดยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด PRISM Framework (Performance of Routine 
Information Systems Management Framework) เป็นแนวทางในการพัฒนาระบบสารสนเทศ
สุขภาพของหน่วยงาน 
 พ้ืนที่ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ โรงพยาบาลสะบ้าย้อย 1 แห่ง ส านักงานสาธารณสุข 
อ าเภอสะบ้าย้อย 1 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล15แห่งศูนย์สุขภาพชุมชน จ านวน 2 แห่ง 
รวมทั้งสิ้นจ านวน 19 แห่ง เก็บรวบรวมข้อมูลจากการสอบถามผู้บริหาร ผู้รับผิดชอบงานข้อมูล ทั้งสิ้น 
38 คน 
 
1.5 นิยามศัพท์  
 
 การประเมินสมรรถนะในการจัดการระบบสารสนเทศสุขภาพโดยใช้กรอบการประเมิน 
PRISM หมายถึง การวัดการปฏิบัติงาน ด้านปัจจัยน าเข้า กระบวนการด าเนินงาน และผลผลิต ของ
การด าเนินงานข้อมูลสาธารณสุขที่ปฏิบัติอยู่เป็นประจ า โดยประยุกต์ใช้กรอบ PRISM ในการประเมิน
การปฏิบัติงาน 
 กรอบการประเมิน PRISM หมายถึง ขอบเขตของการวัดการปฏิบัติงานระบบสารสนเทศ
สุขภาพที่ปฏิบัติอยู่เป็นประจ า โดยมีองค์ประกอบที่เก่ียวข้อง ประกอบด้วย ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ
ด าเนินงาน และผลผลิต ที่เชื่อมโยงไปถึงคุณภาพข้อมูลและการใช้ประโยชน์จากข้อมูล 
 
1.6 กรอบแนวคิด 
 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาการประเมินสมรรถนะในการจัดการระบบสารสนเทศ
สุขภาพ ของอ าเภอสะบ้าย้อย จังหวัดสงขลา โดยใช้กรอบการประเมิน PRISM ซึ่งมีตัวแปรที่เกี่ยวข้อง
ในการจัดการระบบข้อมูลสุขภาพตาม PRISM Framework (Performance of Routine Information 
Systems Management Framework) ดังนี้ 
 1. ด้านปัจจัยน าเข้า (input) ประกอบด้วย 
  1.1 ปัจจัยด้านเทคนิค ได้แก่ โปรแกรมคอมพิวเตอร์ การออกแบบสารสนเทศ
สุขภาพ ความซับซ้อนของการรายงานข้อมูล  
  1.2 ปัจจัยด้านองค์กร ได้แก่นโยบาย แผนปฏิบัติการ การอบรม การควบคุม 
ดูแล งบประมาณ ทรัพยากรบุคคล งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ การส่งเสริมการวัฒนธรรมข้อมูล  
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  1.3 ปัจจัยด้านพฤติกรรม ได้แก่ แรงจูงใจในการด าเนินงานด้านสารสนเทศ 
ความต้องการของข้อมูลและทักษะการตรวจสอบคุณภาพ การแก้ปัญหางานสารสนเทศสุขภาพความสามารถ
ในงานสารสนเทศสุขภาพ ความความเชื่อมั่นของตนเองในงานสารสนเทศสุขภาพ  
 2. ด้านกระบวนการ (Process) ได้แก่ การเก็บรวบรวมข้อมูล การส่งข้อมูลการตรวจ 
สอบข้อมูลการประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูลการน าเสนอข้อมูลการสะท้อนข้อมูล 
 3. ด้านผลผลิต (output) ได้แก่ คุณภาพข้อมูล และการใช้ประโยชน์จากข้อมูล ดัง
ภาพที่ 1 
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กรอบแนวคิดในการจัดการระบบสารสนเทศสุขภาพตาม PRISM Framework 
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

1.7 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 
 1. ด้านบริหาร เป็นการจัดการข้อมูลเพ่ือการวางแผน การควบคุมและปฏิบัติงาน
ด้านสุขภาพ เพ่ือให้การด าเนินงานด้านสุขภาพมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
 2. ด้านบริการ เพ่ือใช้สารสนเทศสุขภาพในการพัฒนาองค์กรและบุคลากรในการจัด 
บริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพ และแก้ไขปัญหาสุขภาพตรงตามความต้องการของประชาชน และสนับสนุน
ข้อมูลเพื่อให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการวางแผนจัดกิจกรรมสาธารณสุขในชุมชน 
 3. ด้านวิชาการ เพ่ือเป็นแนวทางในการให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดการข้อมูลในการบริการ
สาธารณสุขแก่บุคลากรสาธารณสุขและผู้ที่เก่ียวข้อง 

ปัจจัยด้านพฤติกรรม 
-  แรงจูงใจการด าเนินงาน
 ด้านสารสนเทศ 
-  ความต้องการข้อมลู 
-  ทักษะการตรวจสอบ
 คุณภาพข้อมลู 
-  การแก้ปัญหางานข้อมลู
 สุขภาพ 
-  ความสามารถในงาน
 สารสนเทศสุขภาพ  
-  ความเชื่อมั่นของในงาน
 สารสนเทศสุขภาพ 

กระบวนการ 
ด าเนินงานระบบข้อมลู

สุขภาพ 
-  การเก็บรวบรวมข้อมลู 
-  การส่งข้อมูล 
-  การตรวจสอบข้อมลู 
-  การประมวลผลและ
 วิเคราะห์ข้อมูล 
-  การน าเสนอข้อมูล 
-  การสะท้อนข้อมลู 

การปรับปรุง
ระบบข้อมลู

สุขภาพ 
- คุณภาพข้อมลู 
- การใช้ประโยชน์
 จากข้อมูล 

ปัจจัยน าเข้า (Input) 

ปัจจัยด้านเทคนิค 
-  โปรแกรมคอมพิวเตอร ์

- การออกแบบ
 สารสนเทศสุขภาพ 

-  ความซับซ้อนของ
 การรายงาน 

ปัจจัยด้านองค์กร 
-  นโยบายองค์กร 
-  แผนปฏิบัติการ 
-  การอบรม 
-  การควบคุมดูแล 
-  การส่งเสริมวัฒนธรรม
 การจัดการสารสนเทศ
 สุขภาพ 
-  ความพร้อมของ
 ทรัพยากร 

RHIS determinants 

 

กระบวนการ 
(Process) 

ด้านผลผลิต 
(Output) 
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บทที่ 2  
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การศึกษาการประเมินสมรรถนะในการจัดการระบบสารสนเทศสุขภาพระดับอ าเภอ 
โดยใช้กรอบการประเมิน PRISM กรณีศึกษาอ าเภอสะบ้าย้อย จังหวัดสงขลา โดยผู้วิจัยได้ทบทวน
แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในประเด็น ดังต่อไปนี้ 
 2.1 ระบบสารสนเทศสุขภาพ 
 2.2 การจัดการระบบสารสนเทศสุขภาพระดับอ าเภอ 
 2.3 การประเมินสมรรถนะ 
 2.4 กรอบแนวคิดการประเมินระบบสารสนเทศสุขภาพ 
 2.5 กรอบแนวคิดPRISM  
 2.6 ผลการสังเคราะห์องค์ความรู้จากการทบทวนวรรณกรรม 
 
2.1 ระบบสารสนเทศสุขภาพ 
 
 2.1.1 ระบบสารสนเทศ 
  เปูาหมายของระบบสุขภาพท่ีดีตามที่องค์การอนามัยโลก (WHO) ระบุ ได้แก่
ระบบที่ท าให้ประชาชนทุกคนประเทศนั้น ๆ มีสุขภาพดี เป็นระบบที่ประชาชนมีความเท่าเทียมกันใน
การเข้าถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ ประชาชนได้รับความคุ้มครองจากความเสี่ยงของภาวะล้มละลาย 
อันเนื่องมาจากความเจ็บปุวย เป็นระบบที่สามารถตอบสนองต่อภัยต่างๆ ได้อย่างรวดเร็ว และเป็น
ระบบที่มีประสิทธิภาพ ระบบสุขภาพ ประกอบด้วย องค์ประกอบส าคัญที่จะท าให้บรรลุเปูาหมายดังกล่าว
องค์ 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 
  1) ระบบบริการสุขภาพ (Services Delivery) 
  2) บุคลากรทางการแพทย์ และก าลังคน (Health Workforce) 
  3) ระบบสารสนเทศสุขภาพ (Information Systems) 
  4) ยา วัคซีน เวชภัณฑ์ เทคโนโลยีทางการแพทย์ (Medical Products, 
Vaccines & Technology) 
  5) ระบบการคลังสุขภาพ (Financing) 
  6) ระบบอภิบาลและการน า (Leadership/Governance) 
  จะเห็นได้ว่าระบบสารสนเทศสุขภาพ (Health Information System) เป็น
หนึ่งในเสาหลักที่ส าคัญ WHO เล็งเห็นความส าคัญของระบบข้อมูลสุขภาพ ซึ่งนอกจากจะมีความส าคัญ
ในตัวระบบข้อมูลเองแล้ว ยังเป็นระบบที่สนับสนุนการด าเนินงานของอีก 6 องค์ประกอบ 
  ระบบสารสนเทศ (Information System) เป็นระบบแบบเฉพาะเจาะจงชนิด
หนึ่ง ซึ่งอาจกล่าวได้ว่าเป็นกลุ่มของส่วนประกอบพื้นฐานต่าง ๆ ที่ท างานเกี่ยวข้องกับการเก็บ (น าเข้า) 
จัดการ (ประมวลผล) และเผยแพร่ (แสดงผล) ข้อมูลและสารสนเทศและสนับสนุนกลไกของผลสะท้อนกลับ 
เพ่ือให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานขององค์การอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งต้องค านึง 
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ถึงคุณภาพระบบ คุณภาพข้อมูล การด าเนินงาน ความพึงพอใจของผู้ใช้งาน ผลกระทบส่วนบุคคล และ 
ผลกระทบขององค์กร (Delone and Mclean, 2003 อ้างถึงใน ปาริชาติ เยพิทักษ์, 2559) ดังนั้น จึง
ได้ให้ความส าคัญกับระบบสารสนเทศเพ่ือน ามาใช้ในการจัดการตั้งแต่ระดับนโยบาย การวางแผนองค์การ
ของภาครัฐ 
 
 2.1.2 ความหมายของสารสนเทศสุขภาพ 
  ความหมายของสารสนเทศสุขภาพหรือข้อมูลสุขภาพ โดยข้อมูลและสารสนเทศ
มีความเกี่ยวข้องกัน แต่มีความแตกต่างกันในเชิงความหมายและการใช้งาน จากการศึกษามีผู้ที่ให้ความหมาย
ของข้อมูลและสารสนเทศทางด้านสุขภาพมากมาย สรุปได้ดังนี ้
  2.1.2.1 ข้อมูล (Data)  
    ข้อมูล หมายถึง ข้อมูลดิบ ที่เป็นข้อความ ตัวเลข สัญลักษณ์ รูปภาพ 
เสียงหรือภาพเคลื่อนไหว อาจเป็นข้อมูลเชิงปริมาณหรือคุณภาพ อาจเป็นข้อมูลที่นับได้หรือข้อมูลเชิง
สถิติอาจเป็นตัวเลขหรือข้อความที่ท าให้ทราบเหตุการณ์ต่าง ๆ เข้าใจสถานการณ์ที่เกิดขึ้นที่มีความหมาย
และมีความส าคัญต่อหน่วยงาน เป็นข้อมูลที่ถูกเก็บรวบรวมจากแหล่งต่าง ๆ ทั้งภายในและภายนอกองค์กร
เป็นข้อเท็จจริงที่ใช้แทนสถานการณ์ที่เกิดขึ้นภายในองค์กร โดยข้อมูลดิบจะต้องน าไปจัดการเพ่ือท าให้
ข้อมูลมีความหมาย น ามาประมวลผลให้อยู่ในรูปแบบที่เข้าใจได้ง่ายตรงตามความต้องการของผู้ใช้ 
  2.1.2.2 สารสนเทศ (Information) 
    สารสนเทศ หมายถึง ข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวม ผ่านกระบวน 
การประมวลผล วิเคราะห์ การค านวณ การจัดกลุ่ม การเรียงล าดับหรือการสรุปผล เพ่ือเปลี่ยนแปลง
สภาพข้อมูลให้อยู่ในรูปแบบที่เข้าใจง่าย มีความหมาย มีความสัมพันธ์กันมีการจัดเก็บข้อมูลไว้ในรูปแบบ
ที่เหมาะสมต่อการแสดงผล สามารถค้นหาข้อมูล วิเคราะห์ผลได้อย่างรวดเร็ว ซึ่งอาจประมวลผลโดย
บุคคลหรือประมวลผลโดยคอมพิวเตอร์ ข้อมูลที่ได้หลังจากผ่านการประมวลผลจะถูกเรียกว่า สารสนเทศ 
สามารถน าไปใช้ประโยชน์ประกอบการท างาน สนับสนุนการตัดสินใจในการด าเนินงานจะเห็นได้ว่า ข้อมูล
และสารสนเทศ มีความหมายที่แตกต่างกันแต่เก่ียวข้องและสัมพันธ์กัน 
  2.1.2.3 สารสนเทศสุขภาพ  
    สารสนเทศสุขภาพ เป็นข้อมูลทางการแพทย์และสาธารณสุข จาก
การศึกษา ทบทวน พบว่ามีผู้กล่าวถึงสารสนเทศสุขภาพหรือข้อมูลข่าวสารสาธารณสุขที่สอดคล้องกัน 
ได้ดังนี ้
    สารสนเทศสุขภาพ หมายถึง ข้อมูลทางการแพทย์และสาธารณสุข
ที่แสดงสถานะทางสุขภาพของบุคคล ประชากร ชุมชนตลอดจนศักยภาพในการด าเนินงานทางด้าน
สุขภาพ การบริหารจัดการ การจัดบริการสุขภาพขององค์กรทางด้านการส่งเสริมสุขภาพ การปูองกันโรค 
การรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และสารสนเทศสุขภาพสามารถจ าแนกได้เป็น 5 ประเภท 
ได้แก่ ข้อมูลด้านประชากร ข้อมูลด้านสถานสุขภาพ ข้อมูลด้านกิจกรรมสาธารณสุข ข้อมูลด้านการบริหาร
จัดการ และข้อมูลด้านทรัพยากรสาธารณสุข ซึ่งสารสนเทศสุขภาพมีความส าคัญกับผู้บริหารและผู้เกี่ยวข้อง
ทุกระดับ เพ่ือใช้ประโยชน์ในการวางแผน การบริหารงาน การตัดสินใจ และการปฏิบัติงาน  
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 2.1.3 ประเภทของสารสนเทศสุขภาพ 
  ระบบสารสนเทศสุขภาพที่ส าคัญและด าเนินงานอยู่ในปัจจุบันหากแบ่งตาม
คุณลักษณะหรือประเภทของระบบจัดเก็บข้อมูล จะสามารถแบ่งออกได้เป็น 2 ระบบหลัก ดังนี้ 
  2.1.3.1 ระบบข้อมูลจากสถานบริการสุขภาพ  
    ระบบข้อมูลที่มีการจัดเก็บข้อมูลจากสถานบริการสุขภาพ โดยเป็น
ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการของสถานบริการสุขภาพ ในระดับต่าง ๆ ทั้งที่เป็นลักษณะเฉพาะ 
อาทิเช่น เฉพาะโรค เฉพาะกลุ่มประชากร หรือเป็นข้อมูลที่เกิดขึ้นจากการให้บริการทั้งหมด โดยสามารถ
แบ่งเป็นประเภทหลัก ๆ ได ้ดังนี้ 
    1) ระบบข้อมูลเฝูาระวังโรค ได้แก่ ระบบเฝูาระวังโรคติดต่อ โรค
จากการประกอบอาชีพ และโรคเอดส์ ยังไม่ครอบคลุมโรงพยาบาลเอกชนโดยส่งข้อมูลจากสถานพยาบาล
มายังส่วนกลาง  
    2) ระบบข้อมูลเฝูาระวังการบาดเจ็บ ได้แก่ ข้อมูลเฝูาระวังการบาดเจ็บ
มีเฉพาะในโรงพยาบาลศูนย์ และทั่วไป ซึ่งปัจจุบันขาดเครื่องมือที่ช่วยวิเคราะห์ข้อมูลการบาดเจ็บใน
ระดับจังหวัด ขาดการเชื่อมโยงระหว่างข้อมูลบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ข้อมูลการเฝูาระวังการบาดเจ็บ 
และข้อมูลผู้ปุวยข้อมูลอุบัติเหตุที่จัดเก็บโดยหน่วยงานต่าง ๆ ยังไม่สามารถเชื่อมโยงกัน 
    3) ระบบข้อมูลทะเบียนโรคเฉพาะ ได้แก่ ทะเบียนมะเร็ง ระดับ
ประชากร ขยายไปยังจังหวัดต่างๆ ทุกภาคทะเบียนโรคเรื้อรัง ซึ่งยังขาดการออกแบบที่เป็นมาตรฐาน 
ขาดระบบรวบรวมข้อมูล และแลกเปลี่ยนข้อมูลมีการจัดเก็บข้อมูลรายบุคคลส าหรับโรคเรื้อรังในระบบ
หลักประกันสุขภาพ แต่ยังไม่เชื่อมโยงกับระบบข้อมูลปกติของโรงพยาบาล 
    4) ระบบฐานข้อมูลบริการสุขภาพ ได้แก่ ข้อมูลประชากรที่มารับ
บริการ ข้อมูลการให้บริการส่งเสริมปูองกันระดับปฐมภูมิ (43 แฟูม) ที่รวบรวมในระดับจังหวัดและ
ส่วนกลาง ข้อมูลผู้ปุวยที่มารับบริการในสถานบริการ ข้อมูลทะเบียนคนพิการข้อมูลบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
    5) ระบบข้อมูลทรัพยากรและค่าใช้จ่ายสุขภาพ ได้แก่ ข้อมูลบุคลากร
ภาครัฐ ซึ่งยังไม่เชื่อมโยงกันอย่างอัตโนมัติระหว่างส่วนกลางกับส่วนภูมิภาค ขาดข้อมูลบุคลากรในสาขา
ที่ส าคัญที่ครบถ้วนทั้งรัฐและเอกชน ข้อมูลเครื่องมือแพทย์จากภาครัฐและภาคเอกชน บัญชีรายจ่ายสุขภาพ
มีการจัดท าทุกปี แต่ยังไม่สามารถจ าแนกตาม กลุ่มโรค กลุ่มอายุ และพ้ืนที่ข้อมูลการเงินสถานพยาบาล 
  2.1.3.2 ระบบข้อมูลระดับประชากร  
    ระบบข้อมูลที่มีการจัดเก็บข้อมูลในระดับประชากรโดยการจัดเก็บ
ในระบบทะเบียนระดับประชากร ได้แก่ ระบบทะเบียนเกิด-ตาย การเก็บข้อมูลโดยการส ารวจรวมทั้ง
ฐานข้อมูลที่สะท้อนปัจจัยก าหนดสุขภาพของประชากรและของพ้ืนที่  อาทิเช่น ข้อมูลด้านสังคมและ
สิ่งแวดล้อม โดยสามารถแบ่งเป็นประเภทหลัก ๆ ได้ ดังนี้ 
    1) ระบบข้อมูลประชากรและสถิติชีพ ได้แก่ ฐานข้อมูลประชากร 
ข้อมูลการเกิด-การตาย สาเหตุการตาย แต่ยังมีความไม่ตรงกันของข้อมูลทะเบียนราษฎร์กับข้อมูลหลัก 
ประกันสุขภาพ ขาดข้อมูลของแรงงานต่างด้าวทั้งถูกและผิดกฎหมายและประชากรแฝง 
    2) ระบบข้อมูลการส ารวจสุขภาพ ได้แก่ การส ารวจโดยส านักงาน
สถิติแห่งชาติ (ส ารวจอนามัยและสวัสดิการพฤติกรรมบุหรี่สุราความพิการการเปลี่ยนแปลงประชากร
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ฯลฯ) การส ารวจของกระทรวงสาธารณสุข (ส ารวจสภาวะสุขภาพโดยการตรวจร่างกายส ารวจพฤติกรรม
เสี่ยงโรคไม่ติดต่อส ารวจพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศส ารวจสุขภาพจิต (ส ารวจทันตสุขภาพส ารวจภาวะโภชนาการ
ส ารวจการออกก าลังกาย ฯลฯ) 
    3) ระบบข้อมูลเฝูาระวังปัจจัยคุกคามสุขภาพ ได้แก่ ข้อมูลการตรวจ 
วัดคุณภาพสิ่งแวดล้อมมีการจัดเก็บแต่อาจจะยังไม่ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ ข้อมูลสารเคมีจากอุตสาหกรรม
และการเกษตร ข้อมูลการสัมผัสสารเคมี และข้อมูลการปุวยข้อมูลกลุ่มด้อยโอกาสทางสังคม 
 
 2.1.4 องค์ประกอบระบบสารสนเทศสุขภาพ  
  ระบบ คือ กลุ่มขององค์ประกอบที่มีปฏิสัมพันธ์กันเพ่ือให้บรรลุเปูาหมายหรือ
จุดประสงค์เดียวกัน ซึ่งระบบจะต้องประกอบด้วยกลุ่มขององค์ประกอบที่มีปฏิสัมพันธ์กันขององค์ประกอบ 
ท าหน้าที่เพ่ือให้บรรลุเปูาหมายเดียวกัน มีการปรับตัวและตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อม ระบบ ประกอบด้วย 
3 ส่วน คือ ปัจจัยน าเข้า (Input) กระบวนการกลไกต่าง ๆ (Processing) และผลผลิตที่ได้รับ 
(Output) และต้องมีการสะท้อนกลับ (Feedback) ดังภาพที่ 2 แสดงความสัมพันธ์ของประกอบของ
ระบบแบบง่าย 
 
   ปัจจัยน าเข้า (input)                  กระบวนการ (process)            ผลผลิต (output) 

    
 
  ผลสะท้อนกลับ (feedback) 

 
ภาพที่ 2 แสดงความสัมพันธ์ขององค์ประกอบของระบบ 

ที่มา: (Laudon and laudon, Management Information System Organization and 
Technology in the Networked Enterprise, 6th ed. (New Jersey : Prentice Hell,  

2009, 7 อ้างถึงใน เขมนิจ ปรีเปรม, 2554) 
 

 ระบบสารสนเทศ ประกอบด้วย คน (People) กระบวนการปฏิบัติงาน (Work 
process) ข้อมูล (Data) เทคโนโลยีข้อมูลข่าวสาร (Information technologies) ซึ่งองค์ประกอบนี้
จะมีความสัมพันธ์กันในการรวบรวม ประมวลผล และการใช้ประโยชน์ของข้อมูลในการด าเนินงานทุก
ระดับทั้งในระดับปฏิบัติการ (Operation) การจัดการ (Management) และการบริหาร (Administrative) 
เพ่ือให้บรรลุเปูาหมาย ต้องปรับตัวให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป ดังภาพที่ 3 
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ภาพที่ 3 ระบบสารสนเทศ 
ที่มา: (Laudon and laudon, Management Information System Organization and 
Technology in the Networked Enterprise, 6th ed. (New Jersey: Prentice Hell,  

2009, 7 อ้างถึงใน เขมนิจ ปรีเปรม, 2554) 
 

 กระบวนการของระบบสารสนเทศ ประกอบไปด้วย กระบวนการต่าง ๆ ที่มี
ความสัมพันธ์กัน เช่น การเก็บรวบรวมข้อมูล การส่งข้อมูล การตรวจสอบข้อมูล การประมวลผล
วิเคราะห์ข้อมูล และการน าเสนอข้อมูล เพ่ือน าไปประกอบการตัดสินใจและควบคุมการปฏิบัติงานของ
องค์กร การวิเคราะห์ปัญหา ตลอดจนการสร้างสรรค์ผลผลิตใหม่ ๆ ภายใต้กระบวนการ 3 ขั้นตอน ได้แก่ 
ปัจจัยน าเข้า (Input) คือ ข้อมูลเทคโนโลยีในการด าเนินงานด้านสารสนเทศสุขภาพ การบริหารจัดการ
ขององค์กรและบุคลากรในองค์กร กระบวนการ (Process) และผลลัพธ์ที่ได้ (Output) คือ ข้อมูล
ข่าวสาร และมีการสะท้อนกลับ (Feedback) เพ่ือประมวลผลความถูกต้องตั้งแต่ขั้นตอนแรก (Laudon 
อ้างถึงใน เขมนิจ ปรีเปรม 2554) ซึ่งสามารถแสดงขั้นตอนการปฏิบัติตามรูปแบบของระบบสารสนเทศ
ได้ ดังภาพที่ 4 
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Environment Organization 
  Customer      Suppliers 

 Information System 
 
 
 
 
 
 

  
   
Regulatory      competitors 
  Agency 

Stockholder 
 
 

ภาพที่ 4 กระบวนการระบบข้อมูล 
ที่มา: (Laudon and laudon, Management Information System Organization and 
Technology in the Networked Enterprise, 6th ed. (New Jersey : Prentice Hell,  

2009, 7 อ้างถึงใน เขมนิจ ปรีเปรม, 2554) 
 
 จากการทบทวนเกี่ยวกับองค์ประกอบของระบบสารสนเทศ ที่ท าให้เกิดกระบวน 
การด าเนินงานระบบสารสนเทศ ประกอบด้วย กระบวนการที่ส าคัญต่อไปนี้ 
 1) ด้านปัจจัยน าเข้า (Input) ได้แก่ 
  1.1) เทคนิคในการด าเนินงานด้านสารสนเทศ เป็นการออกแบบระบบ
สารสนเทศ ก าหนดขั้นตอนในการด าเนินงาน อุปกรณ์และเทคโนโลยีที่จะน าไปใช้ในการด าเนินงานใน
ระบบสารสนเทศสุขภาพ 
  1.2) นโยบายด้านสารสนเทศ เป็นการก าหนดทิศทางการด าเนินการ ก าหนด 
ขอบเขต แนวปฏิบัติ และระดับเปูาหมายของการพัฒนาระบบสารสนเทศตามนโยบาย 
  1.3) ขอบเขตข้อมูล เป็นการก าหนดประเภทและรายละเอียดของข้อมูล
ที่จะจัดเก็บว่าจะน าข้อมูลจากแหล่งใดเป็นข้อมูลปฐมภูมิ หรือข้อมูลทุติยภูมิ 
  1.4) แหล่งข้อมูล เป็นการก าหนดแหล่งที่มาของข้อมูลที่จะจัดเก็บว่าจะ
น าข้อมูลจากแหล่งใด เช่น ข้อมูลปฐมภูมิ หรือข้อมูลทุติยภูมิ 
  1.5) ทรัพยากร เป็นองค์ประกอบพ้ืนฐานที่ท าให้การพัฒนาระบบสารสนเทศ 
สามารถด าเนินการไปได้ ได้แก่ บุคลากร งบประมาณ เครื่องมือ อุปกรณ์ ซอฟท์แวร์ และการจัดการ 

INPUT 
Processing  
Classify 
Arrange 
Calculate 

OUTPUT 

Feedback 
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  1.6) ข้อมูลดิบ เป็นข้อเท็จจริงที่เป็นตัวเลข ข้อความ เสียง รูปภาพ 
สัญลักษณ์ ที่ยังไม่ผ่านกระบวนการประมวลผล ยังไม่มีความหมายในการน าไปใช้งาน ไม่สามารถน า 
ไปใช้ประกอบการตัดสินใจ นอกจากนี้ยังมีข้อมูลทุติยภูมิ ซึ่งถือว่าเป็นข้อมูลส าเร็จรูปที่ถูกเก็บรวบรวม
ไว้แล้วจากแหล่งอ่ืน ซึ่งอาจมีการจัดหมวดหมู่ หรือเรียงล าดับไว้แล้ว แต่ยังไม่สามารถน ามาใช้ใน    
การตัดสินใจได้  
  1.7) การก ากับดูแล เป็นการดูแลการจัดระบบฐานข้อมูล การบันทึก 
การจัดเก็บ การปรับข้อมูลให้เป็นปัจจุบัน และการเรียกใช้ข้อมูลที่มีความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกัน อีกทั้ง
เป็นการจัดตั้งหน่วยงาน และบุคลากรมีหน้าที่รับผิดชอบดูแลงานข้อมูลสารสนเทศ ให้สามารถด าเนินการ
ตามนโยบาย แผน และเปูาหมายของหน่วยงานที่ก าหนดไว้ 
 2) กระบวนการ (Process) ได้แก่ 
  2.1) การจัดเก็บรวบรวมข้อมูล (Data collection) เป็นการเก็บและ
รวบรวมข้อมูลดิบมารวบรวมเพ่ือใช้ประโยชน์ในรูปแบบที่สะดวกต่อการด าเนินการ โดยการเก็บรวบรวม
ข้อมูลสามารถท าได้หลายวิธี เช่น การทดสอบ วิธีการสัมภาษณ์ การสังเกต แบบสอบถามรวมทั้งการใช้
เครื่องมือในการบันทึกข้อมูลเพ่ือการประมวลข้อมูลเหล่านั้นด้วย 
  2.2) การส่งข้อมูล (Data transmission) การส่งต่อข้อมูลไปยังผู้ที่ต้องการ 
ใช้ข้อมูลและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ทันเวลา 
  2.3) การประมวลผล/การวิเคราะห์ (Data processing/Data analysis) 
เป็นการจัดกระท าข้อมูลเพ่ือให้ได้ผลลัพธ์หรือสารสนเทศที่ต้องการโดยใช้กระบวนการทางคณิตศาสตร์ 
และอ่ืน ๆ เช่น การเรียงล าดับ การเปรียบเทียบ เป็นต้น การประมวลผลปัจจุบันใช้เครื่องคอมพิวเตอร์ 
  2.4) การตรวจสอบข้อมูล (Data Accuracy Check) เป็นการตรวจสอบ
ข้อมูลที่ได้รับ กับต้นฉบับของข้อมูลว่าถูกต้องกันหรือไม่ หรือเป็นการคัดข้อมูลเก่า ที่ไม่มีความส าคัญ
และไม่จ าเป็นต้องใช้ทิ้งไป และยังเป็นการตรวจสอบข้อผิดพลาดในช่วงกระบวนการประมวลผลข้อมูล 
เช่น ลงรหัสผิดชายเป็นหญิง หรือลงข้อมูลตัวเลขผิด 
  2.5) การน าเสนอข้อมูล (Display of Information) เป็นกิจกรรมที่ด าเนิน 
ไปหลังจากมีข้อมูลสารสนเทศ แล้วน ามาใช้ในกิจกรรมหรืองานต่างๆ ด้วยรูปแบบที่เหมาะสม 
  2.6) การมีคลังข้อมูล (Data Center) เป็นการใช้งานร่วมกัน โดยการจัด 
เก็บรักษาข้อมูลไว้ในฐานข้อมูล แล้วน าระบบเครือข่ายมาใช้เพ่ือให้ผู้สนใจสามารถใช้ข้อมูลชุดนี้ในเวลา
เดียวกันได้ ระบบเครือข่ายที่ใช้ในระบบสารสนเทศ ได้แก่ เครือข่ายภายใน (LAN) เครือข่ายอินเตอร์เน็ต 
(Internet) เป็นต้น การน าคอมพิวเตอร์และระบบการสื่อสารมาใช้ในการประสานข้อมูลกับหน่วยงาน
อ่ืนที่เกีย่วข้องยอมให้ผู้ใช้หลายคนสามารถใช้ข้อมูลร่วมกันได้ตามที่ก าหนด เป็นการอ านวยความสะดวก
ในการใช้ข้อมูลในฐานข้อมูลอย่างมีขอบเขต และเงื่อนไข 
  2.7) การปรับข้อมูลให้เป็นปัจจุบัน (Update) เป็นการจัดท าข้อมูลให้
เป็นปัจจุบัน ทันต่อเหตุการณ์ สามารถน ามาใช้ได้ตลอดเวลา 
 3) ผลผลิต (Output) ได้แก่ ข้อมูลที่ผ่านกระบวนการประมวลผลเป็นสารสนเทศ 
แล้วสามารถน าไปใช้ ในการบริหารหรือการตัดสินใจได้ สารสนเทศที่ดีมีคุณสมบัติ ดังต่อไปนี้  
  3.1) มีความถูกต้อง เหมาะสม เที่ยงตรงไม่ล าเอียงต่อความจริงที่เกิดขึ้น 
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  3.2) ตรงตามความต้องการของผู้ใช้ สื่อความหมายได้ตรง ก่อให้เกิด
ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องมี่เนื้อหาตามที่ผู้ใช้ต้องการ 
  3.3) มีความสมบูรณ์ สารสนเทศที่ต้องการ สามารถเรียกใช้ได้สะดวก
ครบถ้วน ตรงกับวัตถุประสงค์ 
  3.4) เป็นปัจจุบัน ทันสมัย คือ ความเป็นปัจจุบันของสารสนเทศที่เราใช้
งานมีความทันสมัย ตรงเหตุการณ์ ถูกต้องตามสภาพการเปลี่ยนแปลงของสภาพสังคมในขณะใช้งาน 
  3.5) เรียกใช้งาน สะดวก ไม่มีขั้นตอนยุ่งยาก สามรถใช้ได้กับบุคคลที่
เกี่ยวข้อง 
  3.6) ดึงดูความสนใจ ให้ผู้ใช้และผู้เกี่ยวข้องต้องการน าไปใช้งานของตน 
  3.7) เป็นระบบ เป็นการจัดข้อมูลสารสนเทศให้เป็นระบบตั้งแต่การเตรียมการ 
การจัดเก็บ การประมวลผล การวิเคราะห์ การน าไปใช้ และการปรับแก้ 
 4) การสะท้อนกลับ (Feedback) คือ การน าข้อมูลสารสนเทศที่ผ่านการจัด 
ระบบและตรวจสอบแล้วไปใช้ในหน่วยงานเพ่ือการบริหาร การวางแผน การตัดสินใน การพัฒนา ความร่วมมือ
และการประเมินผลการปฏิบัติงาน โดยใช้สารสนเทศสะท้อนให้เห็นการด าเนินงานตั้งแต่ปัจจัยน าเข้า 
กระบวนการ และผลลัพธ์ เพื่อพัฒนางานและองค์กรให้ดียิ่งขึ้น  
 จะเห็นได้ว่าระบบสารสนเทศเป็นหัวใจของการบริหาร และการบริการที่ครอบคลุม
ถึงงาน การน าสารสนเทศมาใช้ในการวางแผนและการตัดสินใจ ทุกหน่วยงานจึงต้องมีระบบ สารสนเทศไว้
ใช้งาน มีการน าคอมพิวเตอร์ โปรแกรมประยุกต์ต่าง ๆ มาใช้ในกระบวนการจัดท าสารสนเทศ ปรับปรุง
การท างานให้รวดเร็ว จะท าให้ระบบงานมีประสิทธิภาพ และบรรลุเปูาหมายที่ก าหนด  
 
 2.1.5 คุณภาพของสารสนเทศสุขภาพ 
  สารสนเทศสุขภาพที่ดีจะต้องมีคุณภาพสามารถน าไปใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
Hong Chen และคณะ (2014) ได้ศึกษาทบทวนวิธีการประเมินคุณภาพข้อมูลของระบบข้อมูลสาธารณสุข 
พบว่า มิติด้านข้อมูลที่ถูกประเมินบ่อยที่สุด ได้แก่ ความครบถ้วน ถูกต้องและทันเวลา รูปแบบการศึกษา
เชิงปริมาณ ใช้วิธีการส ารวจและการตรวจสอบข้อมูล เชิงคุณภาพ ใช้วิธีการสัมภาษณ์และการทบทวน
เอกสาร การวิจัยสามารถพัฒนาข้อมูลให้มีคุณภาพและการวิจัยจ านวนมากควรได้รับการประเมินคุณภาพ
ของการใช้ข้อมูล และคุณภาพของกระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูล การประเมินการรับรู้ของผู้ใช้หรือ
ผู้บริโภคที่มีต่อคุณภาพข้อมูลจะช่วยสร้างความเข้าใจปัญหาคุณภาพข้อมูล การประเมินอย่างเป็นระบบ 
จะท าให้การประเมินคุณภาพข้อมูลมีความน่าเชื่อถือและถูกต้อง จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ได้
มีผู้กล่าวถึงลักษณะสารสนเทศที่มีคุณภาพไว้ในลักษณะเดียวกันดังนี้ 
  2.1.5.1 ความถูกต้อง (Accuracy) ความถูกต้องแสดงถึงความส าคัญ คุณค่า
และประโยชน์ของข้อมูล ข้อมูลที่ถูกต้องจะช่วยส่งเสริมให้ข้อมูลที่ได้มามีความน่าเชื่อถือแต่ถ้าข้อมูลที่
เก็บรวบรวมไม่ถูกต้อง เมื่อประมวลผลในระบบสารสนเทศ ท าให้เกิดความผิดพลาดส่งผลให้สารสนเทศ
ที่ได้ไม่สามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้ เพราะถึงแม้ว่าข้อมูลจะทันเวลา และตรงตามความต้องการ แต่ถ้า
ข้อมูลไม่ถูกต้อง ก็ไร้ประโยชน์และอาจท าให้เกิดความเสียหายต่อองค์กร ข้อมูลที่ไม่ถูกต้องอาจมีสาเหตุ
มาจากการออกแบบระบบที่ผิดพลาด บุคลากรขาดความรู้ความเข้าใจในระบบ หรือขาดการควบคุม ก ากับ 



 

 

15 

ติดตาม ตรวจสอบ และขาดทรัพยากรที่จ าเป็น ซึ่งสาเหตุทั้งหมดมีทั้งจากองค์กรหรือบุคลากรเอง และ
จากระบบเทคโนโลยีหรือทรัพยากรที่น ามาใช้ 
  2.1.5.2 ตรงตามความต้องการ (Relevancy) ตรงตามความต้องการเพ่ือ
ประโยชน์ในการด าเนินงานขององค์กรข้อมูลที่ไม่ตรงตามความต้องการ ไม่สอดคล้องกับงานถึงแม้จะ
เป็นข้อมูลที่มีความถูกต้อง เชื่อถือได้ และทันต่อเหตุการณ์ ก็ไม่สามารถน าไปใช้ในการตัดสินใจหรือใช้
ประโยชน์ได ้
  2.1.5.3 ทันเวลา (Timely) ส าหรับความทันเวลา ข้อมูลจะต้องทันต่อเหตุการณ์
และไม่ล้าสมัย ข้อมูลที่ล่าช้าท าให้สารสนเทศที่ได้มีประโยชน์น้อยลงต่อผู้ใชห้รือไม่มีประโยชน์เลย ความทัน 
เวลาจะมีความส าคัญมากหรือน้อยต่อผู้ใช้งาน ขึ้นอยู่กับประเภทของธุรกิจหรือปัญหาขององค์กร ต้อง
ไม่ช้าจนไม่สามารถจะบอกถึงสถานการณ์ หรือแนวโน้มการเกิดเหตุการณ์ได้ แต่ไม่ได้หมายความว่า
จะต้องเก็บข้อมูลหรือท ารายงานทุกครั้งจะต้องมีการออกแบบการเก็บรวบรวมข้อมูลตามระยะเวลาที่
เหมาะสมตามรูปแบบข้อมูล เช่น รายวัน รายสัปดาห์ รายเดือน รายไตรมาสหรือรายปี ซึ่งในแต่ละ
องค์กรต้องมีการบริหารจัดการและออกแบบให้ดี 
  2.1.5.4 สามารถตรวจสอบได้ (Verifiable) ข้อมูลบางประเภทอาจมาจาก
แหล่งข้อมูลที่หลากหลายและมีความซับซ้อน ข้อมูลอาจได้จากภายในและภายนอกหน่วยงาน ซึ่งผู้ใช้
ต้องมีการตรวจสอบความถูกต้อง และความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูลก่อนน าไปใช้ หากข้อมูลไม่ได้รับ
การตรวจสอบและไม่มีความถูกต้องอาจเกิดผลเสียแก่หน่วยงานและองค์กรได้ 
 
 2.1.6 การใช้ประโยชน์สารสนเทศสุขภาพ 
  การใช้ข้อมูลสุขภาพ ประกอบด้วย การด าเนินงานด้านบริหารจัดการ ด้านบริการ
สาธารณสุข ด้านวิชาการ โดยใช้ข้อมูลด าเนินกิจกรรมในชุมชนและสถานบริการ 
  2.1.6.1 ด้านบริหารจัดการ จัดท าขึ้นเพ่ือการบริหารของหน่วยงานและเป็น
การจัดการข้อมูลเพ่ือการวางแผน ระบบที่ใช้ทั่วไป ได้แก่ ระบบสารบรรณ ระบบบัญชี ระบบคลัง ระบบ 
บริหารงานบุคคล ระบบเงินเดือน ระบบรับผู้ปุวย ระบบจองห้อง ระบบคิดเงินและจัดเก็บเงินในการรักษา 
พยาบาล การใช้ประโยชน์สารสนเทศสุขภาพเพ่ือการบริหารจัดการสามารถแบ่งได้เป็น 3 ประเภท 
   1) ระบบสารสนเทศเพ่ือการวางแผนกลยุทธ์ เช่น การวิเคราะห์ข้อมูล
สุขภาพเพ่ือคาดคะเนแนวโน้มในอนาคต การวิเคราะห์หาจ านวนผู้ปุวยด้วยโรคเอดส์หรือผู้ติดเชื้อเอดส์
ที่จะเกิดข้ึนในอนาคต เพ่ือใช้ในการวางแผนกลยุทธ์ 
   2) ระบบสารสนเทศเพ่ือการควบคุมและการจัดการผู้บริหารตั้งแต่
ระดับกลางลงมาน าไปใช้ควบคุมการจัดการเพ่ือใช้วัดประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน 
   3) ระบบสารสนเทศ เพ่ือการควบคุมด้านการปฏิบัติงาน ที่ใช้ใน
การตรวจสอบกิจกรรมการด าเนินงานต่าง ๆ ว่ามีประสิทธิภาพหรือประสิทธิผลหรือไม่ 



 

 

16 

  2.1.6.2 ด้านบริการสาธารณสุข ซึ่งเกี่ยวกับการจัดการทางการแพทย์และ
สาธารณสุข เช่น 
   1) ระบบสารสนเทศการบริการ เกี่ยวกับการจัดการเกี่ยวกับผู้ปุวย 
การรับผู้ปุวย การจ าหน่ายผู้ปุวย การส่งต่อ การนัดการเชื่อมโยงข้อมูลการเจ็บปุวยของผู้มารับบริการ
ไปสู่การปูองกันปัญหาเสริมสร้างสุขภาพ 
   2) ระบบสารสนเทศทางคลินิก เช่น ระบบเวชทะเบียนผู้ปุวย ระบบ
แพทย์บันทึกข้อมูล วินิจฉัยและสั่งยา 
   3) ระบบสารสนเทศในชุมชน เพ่ือให้ชุมชนมีส่วนร่วม ในการวางแผน/ 
ท ากิจกรรมสาธารณสุขในชุมชนสนับสนุนการจัดกิจกรรมสุขภาพที่ริเริ่มจากองค์กรชุมชน 
  2.1.6.3 ด้านวิชาการระบบสาธารณสุข เกี่ยวข้องกับองค์ความรู้ด้านสาธารณสุข
ทั้งท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการเช่นระบบการประชุมวิชาการทางไกลทางด้านสาธารณสุข ระบบ
เครือข่ายสารสนเทศสุขภาพชุมชน ระบบสารสนเทศด้านสุขภาพส าหรับประชาชน 
 
2.2 การจัดการระบบสารสนเทศสุขภาพระดับอ าเภอ  
 
 ระบบสารสนเทศสุขภาพ เป็นองค์ประกอบที่ส าคัญที่จ าเป็นท าให้เกิดระบบสุขภาพที่ดี 
องค์ประกอบทั้ง 6 มีปฏิสัมพันธ์กันขาดองค์ประกอบใดไม่ได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งระบบข้อมูลสุขภาพ ระบบ
บริการสุขภาพ และระบบการคลังสุขภาพเป็นระบบย่อยที่ต้องมีปฏิสัมพันธ์กันอย่างใกล้ชิด การออกแบบ
ระบบย่อยหนึ่งต้องค านึงถึงระบบที่เกี่ยวข้องให้ท างานสอดคล้องกัน การพัฒนาระบบสารสนเทศสุขภาพ
จึงต้องมีความสอดคล้องกับบริบทของระบบการบริการสุขภาพ และกลไกทางการเงินการคลังด้านสุขภาพ
ของประเทศ ระดับของระบบสารสนเทศสุขภาพ เช่นเดียวกับระบบสารสนเทศอ่ืน ๆ เราอาจอาศัย
กรอบโครงสร้างการบริหารจัดการองค์กร (Organization Structure) และวัตถุประสงค์ของระบบ
สารสนเทศในแต่ระดับขององค์กรมาใช้เป็นกรอบในการแบ่งระดับของระบบสารสนเทศสุขภาพ ได้เป็น 
3 ระดับ ดังภาพที่ 5 
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ภาพที่ 5 ระดับชั้นของระบบสารสนเทศสุขภาพ 
(ท่ีมา: รายงานการพิจารณาศึกษาเรื่องระบบสารสนเทศด้านการสาธารณสุขไทย ปี 2556) 

 
 1. ระบบสารสนเทศในระดับปฏิบัติงาน (Operational or Transactional Information 
System) เช่น ระบบสารสนเทศการให้บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ระบบสารสนเทศ
การให้บริการผู้ปุวยนอกในโรงพยาบาล เป็นระบบที่สนับสนุนการทางาน และการตัดสินใจของผู้ปฏิบัติการ 
เช่นแพทย์ พยาบาลเจ้าหน้าที่สถานีอนามัยที่จุดให้การรักษาพยาบาล หรือจุดให้บริการ  
 2. ระบบสารสนเทศเพ่ือการจัดการ (Management Information System) เป็น
ระบบสารสนเทศที่มีวัตถุประสงค์สนับสนุนการตัดสินใจของการทางานในระดับผู้จัดการเพ่ือบริหาร
จัดการองค์กร เช่น หัวหน้าฝุาย ผู้บริหารโรงพยาบาล เป็นต้น ระบบสารสนเทศระดับนี้น าข้อมูลจาก
ระบบสารสนเทศในระดับปฏิบัติงานขององค์กรมาจัดการ จัดระเบียบให้เหมาะสมกับการตัดสินใจของ
คนท างานในระดับผู้จัดการองค์กร 
 3. ระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหาร (Executive Information System) เป็นระบบ
สารสนเทศที่มีวัตถุประสงค์สนับสนุนการตัดสินใจการทางานของผู้บริหารเพ่ือการวางแผน วางยุทธศาสตร์
ขององค์กร เพ่ือการตัดสินใจในระดับสูง เป็นระบบสารสนเทศที่มีแหล่งข้อมูลที่กว้างขวางทั้งในและ
นอกองค์กร มีการน าข้อมูลสารสนเทศในระดับล่างมาจัดการให้เหมาะสมกับผู้บริหารที่ต้องตัดสินใจใน
ระดับสูง ไม่ใช่การแก้ปัญหาในระดับปฏิบัติการ 
 ด้วยระบบสารสนเทศในแต่ละระดับต้องตอบสนองการท างานในระดับที่ต่างกัน การออกแบบ
ระบบสารสนเทศในแต่ละระดับจึงมีความแตกต่างกัน เช่น ระบบสารสนเทศในระดับปฏิบัติงาน เน้น
ความถูกต้อง เที่ยงตรง ไม่ซ้ าซ้อน ฐานข้อมูลของระบบนี้จึงต้องมีการพัฒนาให้การประมวลผลและ
ค้นหาสารสนเทศง่ายไม่ซับซ้อน ซึ่งเป็นฐานข้อมูลที่เหมาะสมกับระบบสารสนเทศเพ่ือการจัดการและ
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การบริหาร ความเข้าใจเกี่ยวกับระดับของระบบสารสนเทศช่วยให้เราเข้าใจความซับซ้อนของการพัฒนา
ระบบสารสนเทศ  
 
 2.2.1 การจัดการระบบสารสนเทศระดับกระทรวงสาธารณสุข 
  กระทรวงสาธารณสุข ก าหนดนโยบายการพัฒนาระบบสารสนเทศสุขภาพ ให้
พัฒนาเป็นฐานข้อมูลรายบุคคลอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Individual Records) ในระดับปฏิบัติการ 
และก าหนดให้มีการส่งออกฐานข้อมูล/เชื่อมโยงฐานข้อมูลในรูปแบบแฟูมมาตรฐาน เพ่ือการใช้ประโยชน์
ร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ ได้แก่ มีการบูรณาการของข้อมูล ข้อมูลสอดคล้องและสนับสนุนการปฏิบัติงาน
โดยตรง สามารถวิเคราะห์และน าข้อมูลไปใช้ได้อย่างกว้างขวางกว่าระบบรายงาน ลดภาระในการจัด  
ท ารายงาน สามารตรวจสอบคุณภาพและพัฒนาคุณภาพได้ เพ่ือลดการสูญเสียงบประมาณ ลดการสูญเสีย
เวลาและลดภาระกับบุคลากรที่ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ จึงเห็นว่าแนวทางการพัฒนาระบบข้อมูลในรูปแบบ
ฐานข้อมูลรายบุคคล ที่มีความสอดคล้องกับความต้องการในทุกระดับ สอดคล้องกับปัญหาที่พบในปัจจุบัน 
และสอดคล้องกับแนวคิดการพัฒนาระบบข้อมูลภาครัฐ ของสถานบันมาตรฐานสากลภาครัฐแห่งประเทศไทย 
  กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดมาตรการเพ่ือให้การบริหารจัดการระบบ
ข้อมูลสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขมีความเป็นเอกภาพและยั่งยืน โดยให้ทุกหน่วยงานปฏิบัติตาม
มาตรการดังนี้ 
  1) การด าเนินการจัดเก็บข้อมูลของหน่วยบริการ ขอให้ด าเนินการให้สอดคล้อง
กับโครงสร้างมาตรฐานข้อมูลด้านสุขภาพ และแนวทางการด าเนินงานของคณะกรรมการบริหารจัดการ
ระบบข้อมูลสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
  2) มีการจัดท าประกาศ/ระเบียบเรื่องระบบข้อมูลสุขภาพสารสนเทศสุขภาพ 
รวมทั้งมาตรฐานการรวบรวมบันทึก และจัดเก็บข้อมูลในระดับสถานพยาบาล เพ่ือการด าเนินงานเป็น 
ไปในทิศทางเดียวกัน 
  3) มีชุดโครงสร้างมาตรฐานและมาตรฐานรายงานข้อมูลด้านสุขภาพ ตามที่
กระทรวงสาธารณสุขที่ก าหนดใช้ 
  4) หน่วยบริการท าการตรวจสอบคุณภาพข้อมูลก่อนส่งออกข้อมูล และหน่วย 
บริหารจัดการแต่ละระดับท าการตรวจสอบคุณภาพข้อมูลในระบบรายงานของ Health data center 
(HDC) 
  5) สนับสนุน ส่งเสริมให้หน่วยงานภายในจังหวัดและเขตบริการสุขภาพ สามารถ
เรียกใช้ข้อมูลจากศูนย์ข้อมูลระดับจังหวัด กรณีท่ีมีข้อมูลจัดเก็บในฐานข้อมูลอยู่แล้ว 
  6) สร้างเสริมองค์ความรู้ในการพัฒนาคุณภาพข้อมูลด้านสุขภาพโดยการจัด
อบรม นิเทศผู้ปฏิบัติงาน บันทึกข้อมูลศึกษาและท าความเข้าใจ ชุดโครงสร้างมาตรฐานข้อมูลด้านสุขภาพ  
  7) บริหารจัดการระบบเทคโนโลยีและเครือข่าย ให้อยู่ในกรอบทิศทางและ
มาตรฐานเดียวกัน รวมทั้งการปรับปรุงโปรแกรมจะต้องผ่านคณะกรรมการระดับกระทรวง และจะต้อง
ผ่านศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารเท่านั้น 
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 2.2.2 ระบบสารสนเทศสุขภาพระดับจังหวัด 
  ระบบสารสนเทศสุขภาพระดับจังหวัดในปัจจุบัน มีการจดัตั้งเป็นศูนย์สารสนเทศ
สุขภาพ (Health Data center) ระดับจังหวัด มีระบบจัดเก็บ ประมวลผล รวบรวมข้อมูลและจัดส่ง
ข้อมูลจากเครือข่ายบริการสุขภาพที่เป็น โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล ศูนย์สุขภาพชุมชน โรงพยาบาล
ชุมชมชน โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์ ส่งไปยังกระทรวงสาธารณสุขตามโครงสร้าง 43 แฟูม 
และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมีการประมวลผลและจัดท ารายงานตาม standard report และรายงาน
ตามความจ าเป็นของหนว่ยงานระดับเขตและจังหวัด เพ่ือการใช้ประโยชนร์่วมกันจัดท าระบบก ากับ ติดตาม 
ตรวจสอบความถูกต้องและความครบถ้วนของข้อมูลสถานบริการ จดัท าระบบการคืนข้อมูลให้สถานบริการ
เพ่ือวิเคราะห์ความครอบคลุมของการได้รับบริการ น าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในการวิเคราะห์สถานการณ์ 
ปัญหาสุขภาพและการสาธารณสุขเพ่ือใช้ในการวางแผน แก้ไขปัญหาและดูแลสุขภาพประชนชน เฝูาระวัง
สถานการณ์ในพ้ืนที่ในระดับระดับจังหวัด  
  โดยส านักงานสาธารณสุขจังหวดัสงขลา ได้ก าหนดแนวทางการด าเนินงานพัฒนา
คุณภาพสารสนเทศสุขภาพตามแนวทางของส านักนโยบายและยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุขและ
แนวทางการพัฒนาระบบข้อมูลการให้บริการผู้ปุวยนอก และการสร้างเสริมสุขภาพและปูองกันโรคราย 
บุคคล ดังนี้ 
  1) การพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสาธารณสุขจังหวัดสงขลา เป็นการพัฒนา
ให้มีฐานข้อมูลในระดับปฏิบัติการ ได้แก่ ฐานข้อมูลระดับสถานีอนามัยและศูนย์สุขภาพชุมชน ฐานข้อมูล
ระดับโรงพยาบาล ฐานข้อมูลเครือข่ายบริการสุขภาพระดับอ าเภอ (CUP) และฐานข้อมูลสุขภาพระดับ
จังหวัด 
  2) ฐานข้อมูลที่พัฒนาในระดับปฏิบัติการมีลักษณะเป็นฐานข้อมูลรายบุคคล 
ได้แก่ ฐานข้อมูลประชากรในเขตรับผิดชอบของศูนย์สุขภาพชุมชนหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
หรือฐานข้อมูลการให้บริการแต่ละรายในสถานบริการ ซึ่งฐานข้อมูลดังกล่าวได้รับการออกแบบให้มี
โครงสร้างเป็นมาตรฐานเดียวกัน 
  3) ฐานข้อมูลของโรงพยาบาล ศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ได้ออกแบบให้ใช้แฟูมฐานข้อมูลมาตรฐาน จ านวน 43 แฟูม ส่วนการจัดเก็บข้อมูลตามฐานข้อมูล
มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลศูนย์สุขภาพชุมชน และฐานข้อมูลมาตรฐานโรงพยาบาลให้
สามารถใช้โปรแกรมที่สามารถพัฒนาให้ส่งออกตามแฟูมข้อมูลมาตรฐานที่ก าหนด 
  4) การปรับปรงุโครงสร้างแฟูมฐานข้อมูลมาตรฐานจะมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง
แต่ให้มีระยะเวลาในการปรับปรุงข้อมูล (ไม่น้อยกว่า 1 ปีหรือตามความจ าเป็น) ทั้งนี้ให้อยู่ในดุลยพินิจ
ของคณะอนุกรรมการพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสาธารณสุขเพ่ือการบริหารงานของจังหวัดสงขลา 
ภายใต้คณะกรรมการเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารกระทรวงสาธารณสุข 
  5) โปรแกรมท่ีแต่ละสถานพยาบาลใช้ในการเก็บบันทึกข้อมูลในปัจจุบัน 
สามารถใช้ต่อไปได้แต่ต้องส่งออกแฟูมฐานข้อมูลที่เป็นรูปแบบและโครงสร้างของฐานข้อมูลมาตรฐาน
ได้ ซึ่งต้องให้ผู้พัฒนาโปรแกรมจัดการให้ 
  6) หน่วยงานทุกระดับที่ใช้ข้อมูลจากรายงานที่ส่งมาจากสถานพยาบาล ให้
น าข้อมูลที่มีในแฟูมฐานข้อมูลมาตรฐานมาใช้ประโยชน์ เพ่ือลดความซ้ าซ้อนและลดภาระในการจัดส่ง
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รายงาน ส่วนการใช้ประโยชน์จากแฟูมฐานข้อมูลมาตรฐานนั้น จะใช้โดยผ่านโปรแกรมประมวลผลกลาง
หรือแต่ละระดับ อาจจะประมวลผลเอง 
  7) การเชื่อมโยงฐานข้อมูลระหว่างหน่วยงานแต่ละระดับในจังหวัด และกรม/ 
กองในส่วนกลาง ผ่านระบบเครือข่ายให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด เป็นศูนย์ประสานการใช้ประโยชน์
จากฐานข้อมูล และรองรับตามนโยบายของส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ และศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ
และการสื่อสาร เป็นผู้ดูแลและเป็นที่ปรึกษาด้านระบบเครือข่าย 
  8) ให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด จัดตั้งศูนย์ข้อมูลข่าวสารของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดภายใต้กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ (ตามบทบาทภารกิจ) ท าหน้าที่เป็นคลังข้อมูลใน
การจัดเก็บฐานข้อมูลที่ส่งมาจากสถานพยาบาลและที่เก็บโดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเอง รวมทั้ง
รายงานต่าง ๆ ที่ไม่สามารถจัดเก็บได้จากฐานข้อมูล และท าหน้าที่ประมวลผลข้อมูลเพ่ือใช้ประโยชน์
ในระดับจังหวัด และเชื่อมโยงกับศูนย์ข้อมูลข่าวสารของส่วนกลาง 
 
 2.2.3 ระบบสารสนเทศสุขภาพระดับอ าเภอ 
  ระบบสารสนเทศสุขภาพระดับอ าเภอในปัจจุบัน มีการจัดตั้งเป็นศูนย์ดูแลข้อมูล
ระดับอ าเภอ (Data center) มีระบบจัดเก็บ ประมวลผล รวบรวมข้อมูล และจัดส่งข้อมูลจากเครือข่าย
บริการสุขภาพ จากโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ศูนย์สุขภาพชุมชน ส่งไปยัง
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตามโครงสร้าง 43 แฟูม และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอหรือผู้ดูแลข้อมูล
ระดับอ าเภอมีการประมวลผล และจัดท ารายงานตามความจ าเป็นของหน่วยงานในอ าเภอ เพ่ือการใช้
ประโยชน์ร่วมกัน น าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในการวิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหาสุขภาพและการสาธารณสุข
เพ่ือใช้ในการวางแผน แก้ไขปัญหาและดูแลสุขภาพประชนชน เฝูาระวังสถานการณ์ในพ้ืนที่ในระดับอ าเภอ 
  1) มีศูนย์ข้อมูลระดับอ าเภอ ในการติดตามผลการด าเนินงานด้านคุณภาพ
ข้อมูล และการพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารในเครือข่ายบริการสุขภาพระดับอ าเภอ (CUP)  
  2) ฐานข้อมูลของโรงพยาบาล ศูนย์สุขภาพชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ได้ออกแบบให้ใช้แฟูมฐานข้อมูลมาตรฐาน จ านวน 43 แฟูมข้อมูล ในการจัดเก็บข้อมูลและส่งออก
ตามแฟูมข้อมูลมาตรฐานไปยังศูนย์ข้อมูลจังหวัด และศูนย์ข้อมูลระดับอ าเภอหรือผู้ดูแลข้อมูลระดับอ าเภอ
เป็นผู้ติดตามตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลของหน่วยงานภายในอ าเภอ  
  3) หน่วยงานสาธารณสุขในระดับอ าเภอสามารถตรวจสอบคุณภาพข้อมูล 
และใช้ประโยชน์จากข้อมูลได้ จากการรายงานข้อมูล และรายงานผลการด าเนินงานผ่านเว็บไซต์ศูนย์
ข้อมูลจังหวัด (Health Data Center)  
 
 2.2.4 ระบบข้อมูลสุขภาพในหน่วยบริการระดับทุติยภูมิหรือโรงพยาบาลชุมชน 
  ระบบสารสนเทศสุขภาพในหน่วยบริการทุติยภูมิหรือระดับโรงพยาบาล ได้มี
การพัฒนาโปรแกรมเพ่ือบันทึกข้อมูลบริการและข้อมูลอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องส าหรับใช้เพ่ือการบริหารจัดการ
และกิจกรรมต่างๆ โปรแกรมทีถู่กพัฒนาขึ้นส าหรับใช้ในโรงพยาบาล เพ่ือเก็บข้อมูลผู้ปุวยและช่วยบุคลากร
ทางการแพทย์ในการให้บริการผู้ปุวย มีลักษณะเป็น Hospital Information System มีระบบงาน
ย่อย ดังนี้ ระบบงานเวชระเบียนผู้ปุวยนอก ระบบงานซักประวัติ ระบบงานตรวจรักษา ระบบงานห้อง
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จ่ายยา ระบบงานทันตกรรม ระบบงานชันสูตร ระบบงานห้องฉุกเฉิน ระบบงานแผนกผู้ปุวยใน ระบบ 
งานห้องช าระเงิน ระบบงานรังสีวินิจฉัย ระบบงานบริหารเวชภัณฑ์ ระบบงานสารบรรณ ระบบการแสดง
ประวัติผู้ปุวยผ่าน WEB ระบบเจ้าหน้าที่ผู้ดูแลระบบ ระบบงานส ารองข้อมูล  
  การรับ ส่งข้อมูลสุขภาพระดับโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาล
ศูนย์ทุกแห่ง ให้ส่งข้อมูลเป็น 2 ส่วน ได้แก่ (1) ส่งข้อมูลรายบุคคลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟูม
มาไปยังคลังข้อมูลระดับจังหวัด ที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (2) สถานบริการจัดส่งข้อมูลบริการ
รายบุคคลเพื่อรับรองการจัดสรรงบประมาณจากกองทุนต่างๆ  
 
 2.2.5 ระบบข้อมูลสุขภาพในระดับหน่วยบริการปฐมภูมิ ระดับต าบล 
  หน่วยบริการปฐมภูมิ ซึ่งเป็นหน่วยบริการด่านหน้า อยู่ในระดับพื้นที่ ใกล้ชิด
กับประชาชนในชุมชน หมู่บ้าน ให้บริการทั้ง 4 มิติ อันได้แก่ ด้านส่งเสริมสุขภาพ การปูองกันโรค 
รักษาพยาบาลและฟ้ืนฟูสุขภาพ ประกอบด้วย หน่วยบริการหลัก ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ศูนย์สุขภาพชุมชน ศูนย์แพทย์ชุมชน คลินิกเวชปฏิบัติครอบครัว ศูนย์บริการสาธารณสุข คลินิก
ชุมชน หรืออาจเรียกชื่อแตกต่างไปจากนี้ แต่ปฏิบัติภารกิจที่เหมือนกัน คือ เป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ 
ซึ่งในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าจะเป็นลูกข่ายของโรงพยาบาลชุมชนระบบข้อมูลสุขภาพ ใน
ระดับบริการปฐมภูมิจัดตามมาตรฐานการจัดระบบบริการปฐมภูมิ มีมาตรฐานการบริการและระบบ
การตรวจสอบที่ท าให้บริการมีความต่อเนื่อง มีการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้มารับบริการอย่างเปน็ระบบครบถ้วน 
และต่อเนื่อง มีการบันทึกข้อมูลที่จ าเป็นของผู้รับบริการตามล าดับเวลา มีการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ปุวย
เป็นความลับตามกฎหมายและระเบียบที่เกี่ยวข้อง มีการปรับข้อมูลให้ทันสมัยตลอดเวลา มีระบบปูองกัน
การสูญหาย มีการสื่อสารข้อมูล ให้ความรู้ให้แก่ผู้ใช้บริการ เพ่ือให้เข้าใจถึงข้อมูลและการรับบริการ
การดูแลปัญหาสุขภาพที่พบบ่อย จากข้อก าหนดตามมาตรฐานดังกล่าว จึงเป็นหลักการส าคัญที่ใช้ใน
การออกแบบและพัฒนาระบบข้อมูล เพ่ือการให้บริการในสถานบริการและการเยี่ยมบ้าน ซึ่งเป็นข้อมูล
ทั้งในระดับรายบุคคลครอบครัวและชุมชน เปูาหมายส าคัญ คือ การท าให้มีข้อมูลทางด้านสุขภาพอย่าง
ต่อเนื่องส าหรับสมาชิกทุกคน เพ่ือท าให้เห็นการเชื่อมโยงของเหตุการณ์ต่าง ๆ ทางด้านสุขภาพ ใน
การด าเนินงานด้านระบบสารสนเทศในสถานบริการปฐมภูมิมี ดังนี้  
  2.2.5.1 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
    โดยมีการใช้วิธีการในการเก็บรวบรวบข้อมูล ประกอบด้วย (โครงการ
พัฒนาระบบการจัดการข้อมูลสุขภาพในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กรณีศึกษาจังหวัดสงขลา) 
    1) ระเบียนหรือแบบฟอร์ม ได้แก่ Family folder ระเบียน/
แบบฟอร์มที่อยู่ใน Family folder ทั้งหมดซึ่งเป็นข้อมูลระดับบุคคล ครอบครัว ใช้เพื่อบันทึกข้อมูลใน
กลุ่มผู้รับบริการประเภทต่างๆ ทั้งท่ีเป็นประเภทเรื้อรัง ฉุกเฉินและการบริการต่อเนื่องอ่ืน ๆ ทุกครั้ง
ที่มารับบริการหรือให้บริการ 
    2) ทะเบียน ได้แก่ ทะเบียนบริการต่างๆ ที่เป็นข้อมูลการเข้าถึง
บริการ การรับบริการและการติดตามการรับบริการของกลุ่มอายุต่างๆ ทั้งในและนอกสถานบริการสาธารณสุข 
    3) รายงาน ได้แก่ ข้อมูลสรุปผลการบริการและข้อมูลด้านสุขภาพ 
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  2.2.5.2 การบันทึกข้อมูล 
    โปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้นส าหรับใช้ในสถานบริการสาธารณสุขระดับ
ปฐมภูมิ ซึ่งกระทรวงสาธารณสุข โดยส านักเทคโนโลยีสารสนเทศ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ได้มีการพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์เพ่ือให้มีการจัดการระบบฐานข้อมูลในระดับโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือน าข้อมูลมาใช้ประโยชน์ในการดูแลและให้บริการประชาชน 
ครอบคลุมข้อมูลการให้บริการ การส่งเสริมสุขภาพปูองกันโรค ซึ่งมี 43 แฟูม มี 3 ลักษณะ 
    1) แฟ้มสะสม แฟูมส ารวจจัดเก็บข้อมูลปีละ 1 ครั้ง ในเดือนสิงหาคม 
และปรับข้อมูลเสร็จภายใน 1ต.ค.ของทุกปีหากข้อมูลผู้รับบริการมีการปรับปรุงแก้ไข เพ่ิมเติม จะส่ง
ข้อมูลให้ส่วนกลางภายในรอบเดือนนั้นๆ แฟูมสะสมมีจ านวน 14 แฟูม ได้แก่ แฟูม PERSON, ADDRESS, 
DEATH, CHRONIC, CARD, WOMEN, NEWBORN, PRENATAL, LABOR, HOME, PROVIDER, 
VILLAGE, DISABILITY, DRUGALLERGY  
    2) แฟ้มบริการ จัดเก็บและบันทึกข้อมูลบริการทุกครั้งที่มารับบริการ 
และส่งข้อมูลให้ส่วนกลางภายในรอบเดือนนั้นๆ แฟูมบริการมีจ านวน 27 แฟูม ได้แก่ SERVICE, 
DIAGNOSIS_ OPD, APPOINTMENT, SURVEILLANCE, DRUG_OPD, PROCEDURE_OPD, ICF, 
CHRONICFU, DRUG_IPD, CHARGE_OPD, ADDMISSION, CHARGE_IPD, DIAGNOSIS_IPD, 
PROCEDURE_IPD, ACCIDENT, COMMUNITY_SERVICE, COMMUNITY_ACTIVITY, LABFU, 
DENTAL, CARE_REFER, CLINICAL_REFER, DRUG_REFER, FUNCTIONAL,  INVESTIGATION_ 
REFER, PROCEDURE _REFER, REFER_HISTORY, REFER_RESULT  
    3) แฟ้มบริการกึ่งส ารวจ จัดเก็บและบันทึกข้อมูลทุกครั้งที่มารับ
บริการ และส ารวจข้อมูลประชากรที่อาศัยในเขตรับผิดชอบที่ไปรับบริการที่สถานบริการอ่ืน และบันทึก
ข้อมูล (จะเห็นว่ามีการเน้นเรื่องประชากรในเขตรับผิดชอบ ดังนั้นถ้ามีผู้มารับบริการ เช่น มีเด็ก 6 เดือน
มาฉีดวัคซีนซึ่งเด็กเพ่ิงย้ายทะเบียนบ้านเข้ามาในเขตรับผิดชอบ เจ้าหน้าที่จะต้องบันทึกการให้บริการ
และลงข้อมูลจากส ารวจข้อมูล ว่าคลอดที่ไหน วัคซีนรับมาจากท่ีไหน ลงย้อนหลังให้ครบถ้วนด้วยแฟูม
บริการกึ่งส ารวจ มีจ านวน 9 แฟูม ได้แก ่FP, EPI, NUTRTION, ANC, NEW BORNCARE, POSTNATAL, 
NCDSCREEN, SPECIALPP, REHABILITATION  
  2.2.6.3 การส่งข้อมูล 
    การรับส่งข้อมูลสุขภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
ส่งข้อมูลรายบุคคล ตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟูม มายังคลังข้อมูลระดับจังหวัด (Health ddata 
center : HDC_P) ดังภาพที่ 6 
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ภาพที ่6 ระบบการส่งข้อมูล 
ที่มา: เอกสารแนวทางการด าเนินงานการบริหารจัดการระบบข้อมูลสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

 
   สารสนเทศเป็นทรัพยากรที่จะเชื่อมโยงข้อมูลส่วนต่าง ๆ ขององค์กร
เข้าด้วยกัน เพ่ือให้การด าเนินงานและการติดต่อประสานงาน โดยมีระบบการไหลเวียนข้อมูลสารสนเทศ
สุขภาพ ได้แก่ 
   1) ข้อมูลสารสนเทศสุขภาพระดับต าบล โดยการรวบรวมข้อมูลระดับ
ต าบล อาจเป็นรายเดือนหรือรายปี ซึ่งได้ข้อมูลจากอสม. ผู้ใหญ่บ้าน แพทย์ประจ าต าบล จากการบันทึก
กิจกรรมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล รายงานมายังส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
   2) ข้อมูลสารสนเทศสุขภาพระดับอ าเภอ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
รวบรวมข้อมูลที่ได้จากทุกต าบล จากโรงพยาบาลชุมชน และหน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้อง เช่น เทศบาล 
อปท.และเอกชน เก็บรวบรวมเป็นข้อมูลระดับอ าเภอ แล้วรายงานมายังส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
   3) ข้อมูลสารสนเทศสุขภาพระดับจังหวัด ศูนย์ข้อมูลสารสนเทศ
สุขภาพจังหวัดจะรวบรวมข้อมูลข่าวสารจากทุกอ าเภอ โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลศูนย์ ตลอดจน
หน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้องในระดับจังหวัด เช่น จากเทศบาล ภาคเอกชน ด าเนินการประมวลผล น าเสนอ
ข้อมูลสารสนเทศสุขภาพ เพ่ือใช้ในการตัดสินใจในการบริหารงานสาธารณสุขระดับต่าง ๆ และน าเสนอ
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ข้อมูลเพ่ือใช้ประโยชน์กับหน่วยงานในพ้ืนที่ และส่งข้อมูลไปยังเขตบริการสุขภาพและส่งไปยังกระทรวง 
สาธารณสุข 
   4) ข้อมูลสารสนเทศสุขภาพในส่วนกลาง ศูนย์ข้อมูลสารสนเทศ
สุขภาพกลาง รวบรวมข้อมูลสารสนเทศสุขภาพจากทุกจังหวัดและจากหน่วยราชการอ่ืน ๆ ในส่วนกลาง 
ทัง้ในและนอกกระทรวงสาธารณสุข ทั้งภาครัฐ รัฐวิสาหกิจ และภาคเอกชน จัดท าเป็นสรุปข้อมูลสารสนเทศ
สุขภาพของทั้งประเทศ ด าเนินการประมวลผลข้อมูลติดต่อประสานงานกับหน่วยงานอื่น ๆ ที่เป็นแหล่ง
กระจายข้อมูล เช่น กองสถิติสาธารณสุข ส านักงานกองการทะเบียน กรมการปกครอง สถาบันต่าง ๆ 
ของมหาวิทยาลัย ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ เพ่ือแลกเปลี่ยนข้อมูล
ข่าวสารที่เกี่ยวกับการสาธารณสุขหรือสุขภาพอนามัยของประชาชนในประเทศ 
 
2.3 การประเมินสมรรถนะ 

 
 2.3.1 ความหมายการประเมิน 
  จากการศึกษา ทบทวนความหมายของการประเมิน สามารถสรุปได้ว่า การประเมิน 
เป็นการใช้กระบวนการวิทยาศาสตร์ เพ่ือให้ได้มาซึ่งข้อมูลที่เป็นจริงและเชื่อถือได้ส าหรับการตัดสินเกี่ยวกับ
ปัจจัยเบื้องต้น กระบวนการและผลที่ได้รับจากการด าเนินงานที่ออกแบบเพ่ือปฏิบัติให้บรรลุจุดมุ่งหมาย
เป็นกระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือใช้ข้อมูลเหล่านั้นตัดสินใจ โดยอาศัยข้อมูลและการวิเคราะห์
ข้อมูลเพ่ือการสรุปรายงานให้ผู้มีอ านาจหรือผู้บริหารตัดสินใจหาทางเลือกท่ีเหมาะสมเป็นการค้นหาผล
ของกิจกรรมที่ก าหนดไว้ว่าประสบผลส าเร็จตรงตามวัตถุประสงค์หรือไม่สมควรที่จะแก้ไขอย่างไรหรือ
ปรับปรุงแผนและวิธีการด าเนินงานหรือทางเลือกต่าง ๆ ที่ออกแบบเพ่ือน าไปปฏิบัติให้บรรลุจุดมุ่งหมาย
หรือเปูาหมายที่ก าหนด 
 
 2.3.2 ความหมายสมรรถนะ 
  สมรรถนะในการปฏิบัติงานเป็นสิ่งที่ส าคัญมาก เนื่องจากงานจะบรรลุวัตถุประสงค์
ได้ขึ้นอยู่กับผู้ปฏิบัติด้วยว่ามีสมรรถนะมากน้อยเพียงใด ซึ่งจะมีผลต่อประสิทธิภาพของงานตามมาด้วย
จากการทบทวนความหมายของสมรรถนะสรุปได้ว่า 
  สมรรถนะ หมายถึง บุคลิกลักษณะที่ซ่อนอยู่ภายในปัจเจกบุคคล ซึ่งถือเป็น
ตัวก าหนดพฤติกรรมของบุคคลเพ่ือให้บรรลุถึงความต้องการของงานภายใต้ปัจจัยสภาพแวดล้อมของ
องค์กร และท าให้บุคคลมุ่งมั่นสู่ผลลัพธ์ที่ต้องการ ได้แก่  
  1) ทักษะ (Skill) คือ เป็นความสามารถในการปฏิบัติงาน เป็นสิ่งที่บุคคล
กระท าได้ดีและฝึกปฏิบัติจนช านาญ เช่น ทักษะการใช้คอมพิวเตอร์ความสามารถในการแก้ปัญหา  
  2) ความรู้ (Knowledge) คือ ความรู้เฉพาะด้านของบุคคล เช่น ความรู้ด้าน
ภาษาอังกฤษ ความรู้ด้านการบริหารงานสาธารณสุข ความรู้ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ  
  3) ทัศนคติ ค่านิยม และความคิดเห็นเกี่ยวกับภาพลักษณ์ตนเอง (Self Concept) 
เช่น คนที่มีความเชื่อมั่นในตนเอง จะเชื่อว่าตนเองสามารถแก้ปัญหาต่างๆ ได้ 
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  4) บุคลิกประจ าตัวบุคคล (Trait) เป็นสิ่งที่อธิบายถึงบุคคลผู้นั้น เช่น เป็นคน
ที่มีความน่าเชื่อถือ คนที่มีมนุษยสัมพันธ์ดี เป็นผู้น า 
  5) แรงจูงใจ (Motive) ท าให้บุคคลแสดงพฤติกรรมที่มุ่งไปสู่สิ่งที่เป็นเปูาหมาย 
ซึ่งจะเป็นแรงขับในการก าหนดทิศทาง การแสดงออกถึงพฤติกรรมหรือการตอบสนองต่อเปูาหมายหรือ
การถอยห่าง เช่น ผู้ที่มีเปูาหมายในการท างานให้ส าเร็จ ก็จะพยายามท างานตามเปูาหมายและปรับปรุง
วิธีการท างานอยู่ตลอดเวลาเพื่อให้บรรลุตามเปูาหมาย 
 
 2.3.3 ความส าคัญของการประเมิน 
  การประเมินเป็นเครื่องมือที่ส าคัญที่มีการน าไปใช้อย่างกว้างขวางในองค์กรต่างๆ 
ทั้งของภาครัฐและภาคเอกชน ขณะเดียวกันเทคนิควิธีการประเมินก็วิวัฒนาการขึ้นแพร่หลายมากขึ้น
มีการประเมินที่สลับซับซ้อนมากขั้น ตามสภาพการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านเศรษฐกิจและสังคม อย่างไรก็ตาม 
การประเมินโครงการตามแนวคิดที่มีอย่างหลากหลายต่าง มีเปูาหมายที่สอดคล้องกัน คือ การมุ่งตรวจ 
สอบคุณภาพของการด าเนินงานนั้นๆ ว่าดี ไม่ดีอย่างไร ได้ผลหรือไม่ คุ้มค่าหรือไม่ บกพร้องในเรื่องใด 
เพ่ือใช้ข้อมูลเหล่านั้นตัดสินใจเกี่ยวกับการปรับ เปลี่ยน ลด ขยาย ด าเนินการต่อหรือยุติการด าเนินการ
ตลอดจนหาทางเลือกที่เหมาะสม เพ่ือประสิทธิภาพสูงสุดของงาน ดังนั้น การประเมินผล จึงมีความส าคัญ
ต่อการด าเนินโครงการเป็นอย่างมากซึ่งพอจะสรุปได้ดังนี้  
  1) ช่วยให้ทราบข้อมูลหรือสารสนเทศเกี่ยวกับโครงการ/กิจกรรม ทั้งด้าน
ปฏิบัติการและผลปฏิบัติที่เป็นประโยชน์ในการตัดสินใจของผู้เกี่ยวข้องกับโครงการ 
  2) ช่วยแก้ไขปรับปรุงการด าเนินงานตามโครงการให้ชัดเจนตรงเปูาประสงค์
และลดปัญหาในการปฏิบัติซึ่งจะเป็นผลดีต่อการบริหารโครงการ 
  3) ช่วยบ่งชี้ถึงประสิทธิภาพของโครงการหรือความคุ้มค่าของโครงการ  
  4) ช่วยให้ทราบถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการด าเนินงานโครงการ 
  5) ช่วยให้การวางแผนงานมีประสิทธิภาพ 
 
 2.3.4 ประเภทของการประเมินสมรรถนะ 
  ประเภทของการประเมินสมรรถนะสามารถแบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ (ส านักงาน
คณะกรรมการข้าราชการพลเรือน, 2548) 
  1) Test of performance เป็นแบบทดสอบที่ให้ผู้รับการทดสอบท างาน
บางอย่าง เช่น การเขียนอธิบาย การเลือกตอบข้อที่ถูกที่สุด แบบทดสอบประเภทนี้ออกแบบมาเพ่ือ
วัดความสามารถของบุคคลภายใต้เงื่อนไขของการทดสอบ ตัวอย่างของแบบทดสอบประเภทนี้  ได้แก่ 
แบบทดสอบความสามารถทางสมองโดยทั่วไป แบบทดสอบวัดความสามารถเฉพาะ หรือความเข้าใจ
ด้านเครื่องยนต์กลไก และแบบทดสอบที่วัดทักษะหรือความสามารถทางด้านร่างกาย 
  2) Behavior observation เป็นแบบทดสอบที่เกี่ยวข้องกับการแสดงพฤติกรรม
ของผู้รับการทดสอบบางสถานการณ์ แบบทดสอบประเภทนี้ต่างจากแบบทดสอบประเภทแรก ตรงที่
ผู้เข้ารับการทดสอบไม่ได้ต้องพยายามท างานอะไรบางอย่างที่ออกแบบมาอย่างดีแล้ว แต่เป็นการถูกสังเกต
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และประเมินพฤติกรรมในบางสถานการณ์ เช่น การสังเกตพฤติกรรมการเข้าสังคม พฤติกรรมการท างาน 
การสัมภาษณ์ก็จัดอยู่ในกลุ่มนี้ด้วย 
  3) Self reports เป็นแบบทดสอบที่ผู้ตอบรายงานเกี่ยวกับตนเอง เช่น ความรู้สึก 
ทัศนคติ ความเชื่อ ความสนใจ เป็นต้น 
  จากการทบทวนวรรณกรรมที่มีในประเทศไทยส่วนใหญ่มีผู้ที่ศึกษาเกี่ยวกับ
การประเมินสมรรถนะทางด้านเทคโนโลยีและการประเมินสมรรถนะของแต่ละสายงาน มีงานวิจัยไม่
มากที่ศึกษาเกี่ยวกับการประเมินสมรรถนะด้านการจัดการสารสนเทศ อาทิเช่น การศึกษาของ เขมนิจ 
ปรีเปรม (2554) พบว่า สมรรถนะด้านเทคโนโลยีสารสนเทศของผู้บริหารอยู่ในระดับมาก เรียงจาก
มากไปน้อย ดังนี้ สมรรถนะด้านเจตคติ สมรรถนะด้านความรู้ สมรรถนะด้านทักษะ และสมรรถนะ
ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศกับการบริหารระบบสารสนเทศของผู้บริหาร มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.01 การศึกษาของ นงค์นุช ประทุมวัน (2557) ได้ศึกษาการประเมินสมรรถนะและ
แนวทางการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพห้องคลอด โรงพยาบาลบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น  
โดยใช้กรอบแนวคิดการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง (Plan-Do-Check-Act cycle) ในการพัฒนา
แบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในห้องคลอด ครอบคลุมการประเมินสมรรถนะด้านความรู้ 
ทักษะความช านาญ และพฤติกรรมหลักพบว่า หาค่าความเชื่อมั่น โดยวิธีเท่าเทียมกันของการสังเกต 
(Inter–rater reliability) โดยค านวณค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 
0.84 ซึ่งอยู่ในระดับที่ยอมรับได้ สามารถน าไปใช้ในการประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพกลุ่มการพยาบาล
ในการปฏิบัติจริงและน าไปสู่การพัฒนาบุคลากรได้ 
  
2.4 กรอบแนวคิดการประเมินระบบสารสนเทศสุขภาพ 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรม มีการพัฒนารูปแบบและกรอบแนวคิดในการประเมินระบบ
สารสนเทศและระบบสารสนเทศทางสุขภาพ ที่มีท้ังความแตกต่างและความเหมือนกัน ดังนี้ 
 มอร์ตัน (Scott Morton อ้างถึงใน นารี รุ่งอรุณกิจ, 2554) ได้พัฒนารูปแบบ เอ็มไอ
ที 90 (MIT90s Framework) คือกรอบแนวคิดทฤษฎีการวิจัย เพ่ือการบริหารเทคโนโลยีสารสนเทศ
และการสื่อสารในองค์การ โดยประเมินความสอดคล้องของระบบสารสนเทศกับปัจจัยส าคัญขององค์กร
ทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ เทคโนโลยี (Technology) บุคลากรแต่ละคน และบทบาทหน้าที่ (individuals and 
roles) โครงสร้างองค์การ (Structure) กระบวนการจัดการ (management processes) และกลยุทธ์ 
(strategy)  
 ดีโลนและแมคลีน (DeLone & McLean อ้างถึงใน อัครพล จีนาคม, 2557) ได้
พัฒนารูปแบบที่ใช้เป็นกรอบแนวคิดในการประเมินความส าเร็จ ไอเอสซัคเซส โมเดล (information 
system success model: IS success model) โดยโมเดลนี้กล่าวถึง 2 ปัจจัยหลัก ได้แก่ คุณภาพ
ระบบ (System Quality) และคุณภาพข้อมูล (Information Quality) ที่ส่งผลต่อการใช้ (Use) และ
ความพึงพอใช้ของผู้ใช้ (User Satisfaction) ซึ่งจะส่งผลกระทบในระดับบุคคล (Individual Impact) 
และผลกระทบระดับองค์กร (Organization Impact) ตามหลักของโมเดลการประสบความส าเร็จของ
ระบบสารสนเทศ (Information System Success Model) คุณภาพของระบบจะเกี่ยวเนื่องกับการวัด
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คุณภาพของระบบที่เป็นกระบวนการการท างานของระบบเพ่ือที่จะแสดงผลลัพธ์ออกมา ซึ่งคุณภาพของ
ระบบในแง่ของการใช้งาน จะมีผลเป็นอย่างมากต่อความพึงพอใจของผู้ใช้งานโดยทั่วไป โดยคุณภาพ
ของระบบจะเกี่ยวข้องกบคุณสมบัติ (Feature) ที่มองเห็นภายนอกของระบบ (Feature) และประสิทธิภาพ
การท างาน (Performance) ของระบบ ส าหรับคุณภาพข้อมูล (Information Quality) จะเกี่ยวเนื่อง
กับการวัดคุณภาพของข้อมูลที่ระบบสร้างและแสดง ซึ่งคุณภาพของข้อมูลถือวาเป็นปัจจัยที่ส าคัญที่สุด 
ส าหรับความตั้งใจในการใช้งานระบบ 
 แคปแพลน (Kaplan อ้างถึงใน นารี รุ่งอรุณกิจ, 2554) พัฒนากรอบแนวคิดในการประเมิน
ระบบสารสนเทศด้านสุขภาพโดยใช้กรอบแนวคิด 4Cs ซึ่งได้พัฒนามาจากทฤษฎีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม 
(Social Integrationist Theory) ซึ่งยึดหลักของ 4 Cs ประกอบด้วย การสื่อสารกันภายในหน่วยงาน 
(Communication) การดูแลทางการแพทย์ (Care) การควบคุมในองค์กร (Control) บริบทหรือ
สภาพแวดล้อม (Context) ซึ่งธรรมชาติของการปฏิสัมพันธ์กันระหว่างบุคคลต้องมีการให้การช่วยเหลือ 
สนับสนุนทั้งด้านอารมณ์ ให้ก าลังใจ แบ่งปันสิ่งของ ชี้แนะ ให้ค าแนะน าหรือข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ 
ตลอดจนให้ข้อมูลปูอนกลับ ปฏิสัมพันธ์ทางสังคมมีผลกับการกระท าของมนุษย์ เมื่อความคาดหวังและ
ความหมายทางสังคมที่ผิดพลาดอาจจะน าไปสู่ปัญหาของการกระท าที่มีความเสี่ยงต่อสุขภาพและสังคม 
 ไดซอน (Dixon อ้างถึงใน นารี รุ่งอรุณกิจ, 2554) ได้สร้างรูปแบบ ไอทีเอเอ็ม 
(information technology adoption model: ITAM) เพ่ือศึกษาทัศนคติส่วนบุคคลของผู้ใช้ในการ
ยอมรับการใช้ระบบสารสนเทศ และการยอมรับและการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศของแต่ละบุคคลหรือ
แต่ละองค์การ ที่มีเกณฑ์การประเมินความครอบคลุมและความสัมพันธ์ระหว่างกัน  รวมทั้งการแสดง
ให้เห็นถึงเหตุผลและการพัฒนาระบบสารสนเทศในอนาคต 
 แกรนท์ และคณะ (อ้างถึงใน สุชาดา เกยุระ, 2553) ได้พัฒนากรอบแนวคิดจากทฤษฎี
ระบบและรูปแบบทฤษฎี ที่มีชื่อว่า กรอบแนวคิด ทีอีเอเอ็ม (Total Evaluation and Acceptance 
Methodology : TEAM) มี 3 มิติ คือ บทบาท (Role) เวลา (Time) และโครงสร้าง (Structure) ท า
ให้ส่วนประกอบของการประเมินระบบมีความชัดเจนยิ่งขึ้น 
 ชอว์ (Shaw อ้างถึงใน นารี รุ่งอรุณกิจ, 2554) ได้พัฒนากรอบแนวคิดส าหรับประเมิน
ระบบสารสนเทศในสถานสุขภาพท่ีพยายามจัดมิติการประเมินที่ครอบคลุมและการจัดที่เฉพาะเจาะจง
มากยิ่งขึ้นโดย เฉพาะในมิติของการรักษาพยาบาล ซึ่งกรอบแนวคิด CHEATS นี้จะประเมินใน 6 ด้าน 
คือ การประเมินด้านการรักษาพยาบาล (Clinical) การประเมินด้านคนและองค์กร (Human And 
Organizational) ด้านการศึกษา (Educational) การประเมินด้านการบริหารจัดการ (Administrative) 
ด้านเทคนิค (Technical) และด้านสังคม (Social) 
 ยูซอฟ, คัลจีส, ปาปาซาฟีโรโบลู, และสเตอรเจียลาส (Yusof, Kuljis, Papazafeiropolon, 
& Stergioulas, อ้างถึงใน นารี รุ่งอรุณกิจ, 2554) พัฒนารูปแบบการประเมินระบบสารสนเทศ ฮอต
ฟิตโมเดล (human-organization technology fit model: HOT- fit model) ขึ้น ซึ่งได้พัฒนา
รูปแบบมาจาก ไอเอสซัคเซสโมเดล (information system success model: IS success model) 
กับเอ็มไอที 90 (MIT90s framework) รูปแบบนี้มีการประเมินระบบสารสนเทศทางด้านสุขภาพ เกี่ยวข้อง
กับผู้ใช้ระบบสารสนเทศ (Human) เป็นการประเมินด้านการใช้ระบบสารสนเทศ และความพึงพอใจ
ในการใช้ระบบสารสนเทศองค์กร (Organization) เป็นการประเมินความเหมาะสมของระบบสารสนเทศ
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ต่อองค์กร และเทคโนโลยีสารสนเทศ (Technology) เป็นการประเมินด้านคุณภาพของระบบสารสนเทศ 
คุณภาพสารสนเทศและคุณภาพการให้บริการ 
 Aqil, Lippevel & Hozumi, 2009; Hotchkiss, Aqil, Lippeveld, & Mukooyo, 
2010) กรอบแนวคิดนี้จัดท าขึ้น ครอบคลุมผลสัมฤทธิ์ของระบบสารสนเทศสุขภาพที่ปฏิบัติอยู่เป็นประจ า 
(Routine Health Information System: RHIS) ได้มีการก าหนดแนวทางการปฏิบัติงานที่ดีของระบบ
สารสนเทศสุขภาพ ในเรื่องของการผลิตข้อมูลที่มีคุณภาพ รวมไปถึงการใช้ประโยชน์จากสารสนเทศ
เพ่ือการตัดสินใจ โดยให้ความส าคัญตั้งแต่ปัจจัยน าเข้าที่ก าหนดผลสัมฤทธิ์ที่ส าคัญ ได้แก่ ปัจจัยเทคนิค 
ปัจจัยพฤติกรรมและปัจจัยด้านองค์กร ไปสู่กระบวนการด าเนินงาน เพ่ือให้เกิดข้อมูลที่มีคุณภาพและ
การใช้ประโยชน์จากข้อมูล น าไปสู่การปรับปรุงระบบสุขภาพ ส่งผลไปถึงสภาวะทางสุขภาพของประชาชน
ดีขึ้น และได้มีการพัฒนาชุดเครื่องมือเพ่ือวัดผลลัพธ์ของการปฏิบัติงาน กระบวนการท างาน และอุปสรรค
รวมทั้งความสัมพันธ์ระหว่างกันของระบบสารสนเทศสุขภาพที่ปฏิบัติอยู่เป็นประจ า เครื่องมือนั้นมีความไว
และเหมาะสมในการประเมินได้ตลอดเวลา เครื่องมือ PRISM ได้ถูกใช้ในหน่วยงานสุขภาพหลายแห่ง 
ตั้งแต่หน่วยงานที่ให้บริการระดับปฐมภูมิ โรงพยาบาลหรือสถาบันการแพทย์เฉพาะทางและในระดับชาติ 
การประเมินระบบข้อมูลสุขภาพของงานประจ า ปัจจัยที่ขัดขวางการใช้ข้อมูลนั้นแตกต่างกันในแต่ละประเทศ 
แต่ละองค์กร แต่ละระดับของระบบสุขภาพและหน่วยบริการ   
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับรูปแบบและกรอบแนวคิดในการประเมินระบบ
สารสนเทศสุขภาพ ซึ่งผู้วิจัยได้ศึกษาการประเมินสมรรถนะในการจัดการระบบข้อมูลสุขภาพของอ าเภอ
สะบ้าย้อย จังหวัดสงขลา โดยใช้กรอบแนวคิด PRISM ในการประเมินซึ่งกรอบแนวคิดนี้มีความครอบคลุม
ในการประเมินระบบข้อมูลสุขภาพและการด าเนินงานข้อมูลสุขภาพ ให้มีคุณภาพและสามารถน าไปใช้
ประโยชน์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ต่อหน่วยงานและผู้รับบริการ และน าไปสู่การปรับปรุงประสิทธิภาพ
ของระบบสุขภาพ 
 
2.5 กรอบแนวคิด PRISM 
  
 2.5.1 กรอบ PRISM framework 
  ในหลาย ๆ ประเทศ ได้มีการจัดการปัญหาความอ่อนแอของระบบสารสนเทศ
สุขภาพส าหรับ MEASURE Evaluation ได้พัฒนา Conceptual framework ที่มีชื่อว่า the Performance 
of Routine Information System Management (PRISM) framework รวมไปถึงเครื่องมือส าหรับ
วัดผลการปฏิบัติของระบบสารสนเทศสุขภาพที่ปฏิบัติอยู่เป็นประจ าRoutine Health Information 
System (RHIS) Framework ได้มีการก าหนดแนวทางการปฏิบัติงานที่ดีของระบบสารสนเทศสุขภาพใน
เรื่องของการผลิตข้อมูลที่มีคุณภาพ รวมไปถึงการใช้สารสนเทศเพ่ือการตัดสินใจ ได้ก าหนดสมมติฐาน
ว่าคุณภาพของข้อมูลและการใช้ประโยชน์จากสารสนเทศในการตัดสินใจน้อย ไม่ได้เกิดจากประเด็น
ด้านเทคนิคเท่านั้น แต่เกิดจากระบบขององค์กรและพฤติกรรมที่เป็นอุปสรรค (Behavioral barriers) 
ที่ขัดขวางประสิทธิผลของการใช้ข้อมูลสารสนเทศ (Aqil, Lippeveld And Hozumi, 2009) ตั้งแต่ปี 
2004 MEASURE Evaluation ภายใต้ความร่วมมือกับผู้เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ ได้น าเครื่องมือ PRISM 
(PRISM tool) ไปใช้ทั่วโลก เพ่ือปรับปรุงการปฏิบัติงานของระบบสารสนเทศสุขภาพที่ปฏิบัติอยู่เป็น
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ประจ า เครื่องมือนี้ได้ถูกแปลจากภาษาอังกฤษไปเป็นภาษาฝรั่งเศส ภาษาโปรตุเกสและภาษาสเปน 
เพ่ือการเข้าถึงที่กว้างขึ้นในการใช้เพ่ือการประเมินผลระบบสารสนเทศสุขภาพ PRISM framework 
สนับสนุนให้ระบบสารสนเทศสุขภาพมีประสิทธิภาพ ข้อมูลมีคุณภาพ และการใช้ประโยชน์สารสนเทศ
ที่มีเพ่ิมมากขึ้น ส่งผลไปถึงสภาวะทางสุขภาพของประชาชนดีขึ้น กรอบแนวคิดนี้จัดท าขึ้นครอบคลุม
ผลสัมฤทธิ์ของระบบสารสนเทศสุขภาพที่ปฏิบัติอยู่เป็นประจ า (RHIS) และปัจจัยที่ก าหนดผลสัมฤทธิ์
ทีส าคัญ เช่น  ปัจจัยเทคนิค ปัจจัยพฤติกรรมและปัจจัยด้านองค์กร (Aqil, Lippevel And Hozumi, 
2009) หากองค์กรส่งเสริมวัฒนธรรมในการจัดท าข้อมูลสารสนเทศ สามารถปรับปรุงและเพ่ิมความเชื่อมั่น
ในการท างานของระบบสารสนเทศสุขภาพท่ีด าเนินงานอยู่เป็นประจ า ด้วย ดังรูปภาพที่ 7 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ภาพที่ 7 PRISM Framework: ปัจจัยและผลกระทบของปัจจัยต่อกระบวนการผลิตงาน 
ของระบบ สารสนเทศสุขภาพที่ด าเนินงานอยู่เป็นประจ า (RHIS)  

(Hiwot Belay Theo Lippeveld, 2013) 
 

 2.5.2 ปัจจัยท่ีก าหนดประสิทธิภาพของระบบสารสนเทศสุขภาพประจ า (RHIS) 
  โฮซูมิ และคณะ (2002), ลาฟอนด์ และฟิลด์ (2003) (อ้างถึงใน Hiwot 
Belay Theo Lippeveld, 2013) น าเสนอร่างกรอบ PRISM ในการประชุมเชิงปฏิบัติการระหว่าง
ประเทศในเขตแอฟริกาใต้ (RHINO 2003) จากการทบทวนวรรณกรรมค านิยามของประสิทธิภาพของ
ระบบสารสนเทศสุขภาพที่ปฏิบัติอยู่เป็นประจ า (RHIS) ได้ให้ความหมายว่า ข้อมูลที่มีคุณภาพและการใช้
งานข้อมูลสารสนเทศอย่างต่อเนื่อง ผลการด าเนินงานระบบสารสนเทศสุขภาพที่ปฏิบัติอยู่เป็นประจ า 
(RHIS) มีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 3 ส่วน ได้แก่ ปัจจัยด้านเทคนิค ปัจจัยด้านพฤติกรรมและปัจจัยด้าน
สิ่งแวดล้อม/องค์กร  
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  2.5.2.1 ปัจจัยด้านเทคนิค ประกอบด้วย ขั้นตอนการรายงานการออกแบบ
สารสนเทศสุขภาพ โปรแกรมคอมพิวเตอร์ เทคโนโลยีสารสนเทศที่ง่ายต่อการใช้งาน ไม่ซับซ้อน ความรู้
เฉพาะด้าน และเทคโนโลยีที่ใช้เพ่ือการพัฒนา ซึ่งส่งผลต่อผลสัมฤทธิ์ของการด าเนินงานระบบสารสนเทศ
สุขภาพที่ปฏิบัติอยู่เป็นประจ า ทั้งโดยตรงและผ่านทางพฤติกรรม รวมถึงการมองไปถึงความสามารถ
ในงาน แบบฟอร์มในการเก็บข้อมูลที่ง่าย และการออกแบบกระบวนการด าเนินงานความท้าท้ายด้าน
เทคโนโลยี ซอฟแวร์ในการการจัดการข้อมูล ภาระงานในการเก็บข้อมูลตัวชี้วัด และยังมีข้อจ ากัดด้าน
องค์ความรู้ในการท างานตัวอย่าง เช่น ในประเทศไลบีเรีย กระทรวงสาธารณสุขได้ติดตั้งซอฟแวร์ระบบ
ข้อมูลสุขภาพระดับเขต ซึ่งสามารถสร้างข้อมูลดิบ, pivot tables (ตารางส าคัญ), dashboard และ
แผนภูมิรูปภาพแสดงผลสัมฤทธิ์ของระบบสุขภาพ อย่างไรก็ตามในส านักงานสุขภาพระดับเขตพ้ืนที่ ผู้บริหาร
ที่อาวุโสก็ยังใช้งานได้ล าบากเนื่องจากขาดความสามารถในด้านเทคนิค ในประเทศเอธิโอเปียการประเมิน
ได้ท าขึ้นในพ้ืนที่ภาคใต้ของประเทศ แม้ว่าจะมีคู่มือการท างานเพ่ือจะช่วยในการเก็บข้อมูลและวิเคราะห์
ก็ไม่ได้ช่วยท าให้สามารถท างานได้มากขึ้น และการศึกษาการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานระบบฐานข้อมูล
สาธารณสุขจังหวัดพังงา ของ อุไรวรรณตันฑ อาริยะ และทินกร จุลแก้ว (2558) พบว่า ความส าเร็จ
ของการจัดการข้อมูลสาธารณสุข ได้รับอิทธิพลทางตรงจากปัจจัยการน าองค์กร ปัจจัยด้านบุคคล และ
ปัจจัยด้านระบบโปรแกรม  
  2.5.2.2 ปัจจัยด้านพฤติกรรม ประกอบด้วย ความต้องการสารสนเทศทักษะ
การตรวจสอบคุณภาพสารสนเทศ การแก้ปัญหางานข้อมูลสุขภาพ ความสามารถในงานสารสนเทศ
สุขภาพ ระดับความมั่นใจในงานสารสนเทศสุขภาพแรงจูงใจ ที่มีผลต่อระบบสารสนเทศสุขภาพที่ปฏิบัติ
อยู่เป็นประจ า และส่งผลต่อกระบวนการด าเนินงานโดยตรงจากช่องว่างระหว่างสมรรถนะที่แท้จริงกับ
สมรรถนะตามที่คิดไว้ ดังรูปภาพที่ 8 แสดงให้เห็นช่องว่างระหว่างความสามารถของตนเองตามที่คิด
ไว้กับท่ีเป็นจริงเกี่ยวกับการท างานระบบสารสนเทศสุขภาพที่ปฏิบัติอยู่เป็นประจ า (RHIS) 
 

 
 

ภาพที่ 8 สมรรถนะของเจ้าหน้าที่ในระบบสารสนเทศสุขภาพ (HIS) กับระบบสารสนเทศสุขภาพ 
ที่ปฏิบัติอยู่เป็นประจ า(RHIS) (Hiwot Belay Theo Lippeveld, 2013) 
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  เจ้าหน้าที่ที่ท างานในหน่วยงานด้านสุขภาพ มีข้อจ ากัดด้านการตรวจ 
สอบคุณภาพข้อมูล การวิเคราะห์และการน าสารสนเทศไปใช้  การขาดการบ่งชี้ปัญหา การขาดทักษะ
ในการแก้ไขปัญหา เป็นเรื่องที่พบได้ทั่วไปของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในประเทศส่วนใหญ่โดยเฉลี่ยแล้ว
มีร้อยละ 37 ของเจ้าหน้าสาธารณสุขใน10ประเทศประกอบด้วย Cotd’Ivoire, Dominican Republic, 
Ecuador, Ethiopia, Gabon, Honduras, Maxico, Peru, South Africa และ Uganda ที่สามารถ
แสดงให้เห็นถึงทักษะในการระบุและแก้ไขปัญหาจากการน าสารสนเทศมาใช้ ยิ่งกว่านั้นในหลายประเทศ
ข้อจ ากัดเรื่องความรู้ในการใช้ประโยชน์จากข้อมูลกลายเป็นปัจจัยต้น ๆ ซึ่งเชื่อมโยงไปถึงคุณภาพของ
ข้อมูลและการน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ การศึกษาของ นิรันดร์ ถาละคร (2554) พบว่า แรงจูงใจ มี
ความสัมพันธ์ในการปฏิบัติงานการใช้โปรแกรมระบบฐานข้อมูลของสถานีอนามัย และหน่วยบริการปฐมภูมิ 
(JHCIS) ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในสถานีอนามัย จะเห็นได้ว่าแรงจูงใจมีผลต่อการด าเนินงานสารสนเทศ 
และการศึกษาของ สุวิชา ชูศรียิ่ง (2553) พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลด้านประสบการณ์การใช้คอมพิวเตอร์ 
ระดับการศึกษาแรงจูงใจ มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับสมรรถนะด้านการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ  
 2.5.2.3 ปัจจัยองค์กร ประกอบด้วย ทิศทางการด าเนินงานหรือแนวนโยบาย
ขององค์กรแผนปฏิบัติการการได้รับการอบรมของบุคลากร การควบคุมดูแลความพร้อมของทรัพยากร 
การส่งเสริมวัฒนธรรมการจัดการสารสนเทศสุขภาพPRISM framework ตั้งสมมติฐานว่าหากองค์กร
ส่งเสริมวัฒนธรรมในการด าเนินงานสารสนเทศ ก็จะสามารถปรับปรุงสมรรถนะในการท างานของระบบ
สารสนเทศสุขภาพที่ปฏิบัติอยู่เป็นประจ า (RHIS) ได้ หากสิ่งแวดล้อมในการท างานไม่ได้ส่งเสริมทัศนคติ
และค่านิยมหลักของระบบสารสนเทศสุขภาพที่ปฏิบัติอยู่เป็นประจ า (RHIS) คนท างานด้านสุขภาพก็
จะไม่เข้าถึงค่านิยมที่ต้องการ เพ่ือสร้างคงรักษาไว้และปรับปรุงระบบสารสนเทศอย่างไรก็ตามการประเมิน
ของแต่ละประเทศก็ยังแสดงให้เห็นถึงช่องว่างระหว่างการส่งเสริมวัฒนธรรมในการด าเนินงานด้าน
สารสนเทศที่เป็นอยู่กับสิ่งที่เป็นจริงและความรู้ในการท างานของระบบสารสนเทศสุขภาพที่ปฏิบัติอยู่
เป็นประจ า (RHIS) ดังภาพที่ 9 
 

 
 

ภาพที่ 9 การเปรียบเทียบระหว่างการส่งเสริมวัฒนธรรมการใช้สารสนเทศกับสมรรถนะที่แท้จริง 
ในการใช้สารสนเทศ (Hiwot Belay Theo Lippeveld, 2013) 
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   สิ่งนี้บ่งชี้ว่าการรับรู้ของผู้รับผิดชอบงานเกี่ยวกับสิ่งที่องค์กรได้ส่งเสริม 
เพ่ือให้เกิดข้อมูลที่มีคุณภาพ และมีการน าสารสนเทศไปใช้นั้น ไม่ตรงกับความสมรรถนะที่เป็นจริง ผล
ของสมรรถนะท่ีต่ านี้รวมไปถึงการรับรู้ที่สูงในการส่งเสริมวัฒนธรรมด้านสารสนเทศและความสามารถ
รายบุคคลในการด าเนินงานระบบสารสนเทศสุขภาพ มีผลสะท้อนอย่างสม่ าเสมอในการประเมินแบบ 
PRISM ในประเทศ Pakistan, Mexico, Cote d’Ivoire, Uganda, Gabon, Dominican Republic 
และ Honduras ในส่วนของบทบาทหน้าที่ระดับองค์กรของระบบสารสนเทศสุขภาพ การประเมินผล
ได้ชี้ไปถึงการขาดการให้รางวัลตอบแทนแก่ผู้ปฏิบัติงานที่มีผลสัมฤทธิ์ของงานที่ดี คุณภาพในการก ากับ 
ดูแลน้อย และขาดการสะท้อนกลับผลของการท างานระบบสารสนเทศสุขภาพ การศึกษา PRISM การประเมิน
ใน Zambia ชี้ว่าการสร้างแรงกระตุ้นในการด าเนินงานของระบบสารสนเทศสุขภาพ เป็นส่วนหนึ่ง
ของการเก็บข้อมูลและการการรายงานข้อมูล ไม่มีแรงจูงใจในการผลิตข้อมูลที่มีคุณภาพ เพ่ือการน าไป
วิเคราะห์ และเพ่ือการน าข้อมูลไปใช้เช่นเดียวกับที่ไม่ได้มีการส่งข้อมูลสะท้อนกลับจากการไปก ากับดูแล 
ซึ่งสิ่งนี้เกิดขึ้นกับระบบในทุก ๆ ระดับการศึกษาของ สมหมาย ค าพิชิต (2555) พบว่า ปัจจัยทางการบริหาร
ที่มีความสัมพันธ์กับการด าเนินงานสารสนเทศของผู้รับผิดชอบงานข้อมูลสารสนเทศในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ได้แก่ การอบรมงานข้อมูลสารสนเทศ ปัจจัยการบริหารด้านการใช้เวลา ปัจจัยการบริหาร
ด้านการบริหาร ปัจจัยการบริหารด้านวัสดุอุปกรณ์ โดยทั้ง 4 ปัจจัยสามารถร่วมกันท านายการด าเนินงาน
สารสนเทศ ของผู้รับผิดชอบงานข้อมูลสารสนเทศในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดมหาสารคาม 
ได้ร้อยละ 76 และการศึกษาของ ธีระวุฒิ กรมขุนทด (2553) พบว่า ปัจจัยทางการบริหาร ได้แก่  
ด้านบุคลากร ด้านงบประมาณ ด้านวัสดุอุปกรณ์ และด้านกระบวนการบริหาร มีความสัมพันธ์ระดับ
ปานกลางทางบวกกับความสมบูรณ์ของรายงานมาตรฐาน  
 
 2.5.3 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินงานตามแนวคิดPRISM framework  
  จากที่ได้มีการจัดท า PRISM frameworkชุดเครื่องมือได้ถูกพัฒนาขึ้นเพ่ือวัด
ผลลัพธ์ของการปฏิบัติงาน กระบวนการท างาน และอุปสรรครวมทั้งความสัมพันธ์ระหว่างกันของระบบ
สารสนเทศสุขภาพที่ปฏิบัติอยู่เป็นประจ า (RHIS) ประกอบด้วย 
  2.5.3.1 Performance Diagnostic Tool เครื่องมือการประเมินสมรรถนะ
ในการจัดการระบบสารสนเทศสุขภาพท่ีปฏิบัติอยู่เป็นประจ า (RHIS) จัดเป็นส่วนประกอบพ้ืนฐานของ
ชุดเครื่องมือ PRISM เครื่องมือนี้จะวัดผลสัมฤทธิ์ในการปฏิบัติงานของระบบสารสนเทศสุขภาพ ผ่าน
การแสดงข้อมูลที่มีคุณภาพและการน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ คุณภาพข้อมูลวัดผ่าน 3 มิติ คือ ความสมบูรณ์ 
ความทันเวลา และความถูกต้องแม่นย าการประเมินการน าข้อมูลไปใช้เพ่ือหาสาเหตุของปัญหาและ
การแก้ปัญหา การตัดสินใจ การเคลื่อนย้ายทรัพยากร และการเฝูาระวัง 
  2.5.3.2 RHIS Overview Tool and facility/office checklist เครื่องมือ
อธิบายภาพรวมของระบบสารสนเทศสุขภาพ และ check List เครื่องมือนี้จะวัดปัจจัยทางเทคนิค อย่างเช่น 
โครงสร้างและการออกแบบระบบการน าเข้าข้อมูลในภาคสุขภาพ แผนผังระบบข้อมูลสารสนเทศ และ
การมีผลกระทบต่อกันของระบบสารสนเทศที่ต่างกัน ความพร้อมของทรัพยากร เช่น เจ้าหน้าที่ เครื่องมือ
อุปกรณ์และโครงสร้างพ้ืนฐานในหน่วยบริการสุขภาพ      
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  2.5.3.3 Management Assessment Tool เครื่องมือประเมินการจัด 
การของระบบสารสนเทศสุขภาพ เครื่องมือนี้ถูกออกแบบเพ่ือให้การด าเนินการจัดการของระบบสารสนเทศ
สุขภาพ รวดเร็วและเพ่ือแนะน าแนวทางในการพัฒนาการจัดการให้ดียิ่งขึ้นในด้านการแทรกแซงติดตาม 
ครอบคลุมถึง การก ากับดูแล การวางแผน การฝึกอบรม การตรวจติดตาม การใช้งานเครื่องมือปรับ
ผลสัมฤทธิ์ และงบประมาณ 
  2.5.3.4 Organizational and Behavioral Assessment Tool เครื่องมือ
ประเมินองค์กรและประเมินพฤติกรรมองค์กร (OBAT) เครื่องมือนี้เป็นตัวบ่งชี้ปัจจัยด้านพฤติกรรมและ
ปัจจัยด้านองค์กรซึ่งส่งผลต่อผลสัมฤทธิ์งาน ครอบคลุมความต้องการข้อมูล แรงจูงใจ ระดับความเชื่อมั่น 
ความสามารถในการท างาน (task competence) และทักษะในการแก้ไขปัญหา ครอบคลุมการประเมิน
การสนับสนุนวัฒนธรรมการด าเนินงานสารสนเทศภายในหน่วยงานสุขภาพ 
   Hotchkiss and colleagues (Hotchkiss, Diana & Foreit, 
2012) ได้ทบทวน 7 framework กรอบแนวคิดการปรับปรุงผลสัมฤทธิ์ของระบบสารสนเทศสุขภาพ 
ที่อยู่ในงานเขียนและสรุปได้ว่า PRISM framework และเครื่องมือสามารถช่วยแต่ละประเทศในประเมิน
สถานะของระบบสารสนเทศสุขภาพ ในด้านปริมาณ และเพ่ือบ่งชี้ตัวปัจจัยที่ท าให้ผลสัมฤทธิ์ของระบบ
สารสนเทศสุขภาพต่ า และยังสามารถใช้ในการประเมินจุดอ่อนและจุดแข็งของการเข้าไปสนับสนุน การจัด 
การระบบสารสนเทศสุขภาพ โดยการเปรียบเทียบผลลัพธ์แรก ผลลัพธ์ช่วงกลางและผลลัพธ์สุดท้ายดัง
ภาพที่ 10 
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ภาพที่ 10 กรอบแนวคิดและเครื่องมือของ PRISM framework 
(Hiwot Belay Theo Lippeveld, 2013) 

 
 เครื่องมือ PRISM สามารถน ามาใช้ในการก ากับดูแลการตรวจสอบ
อย่างต่อเนื่อง ของระบบข้อมูลให้มีคุณภาพ การใช้งานและการประเมินผลการด าเนินงานของระบบ
สารสนเทศสุขภาพที่ปฏิบัติอยู่เป็นประจ าในช่วงเวลาหนึ่ง วัดประสิทธิภาพการด าเนินกิจกรรมและ
การออกแบบเพ่ือปรับปรุงระบบสารสนเทศเครื่องมือ PRISM สามารถดัดแปลงและน าไปใช้ในระดับ
นานาชาติระดับชาติหรือระดับย่อยแห่งชาติ เครื่องมือสามารถน ามาปรับ เพ่ือให้สอดคล้องในการออกแบบ 
RHIS กระบวนการตัดสินใจและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเครื่องมือนี้ได้รับการออกแบบมาส าหรับหน่วยงาน
ที่ด าเนินการจัดการระบบข้อมูลด้านสุขภาพ และเครื่องมือนี้สามารถน ามาปรับใช้ส าหรับแหล่งข้อมูล
อ่ืน ๆ เช่น ระบบการลงทะเบียนกิจกรรมหรือระบบข้อมูลด้านสุขภาพท่ีไม่ปกติเช่นการส ารวจ ดังภาพ
ที่ 11 แสดงให้เห็นว่าเครื่องมือเหล่านี้มีความสัมพันธ์กัน ครอบคลุมประสิทธิภาพของการด าเนินงาน
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ระบบสารสนเทศสุขภาพที่ปฏิบัติอยู่เป็นประจ า (RHIS) และปัจจัยทางด้านเทคนิค ปัจจัยด้านองค์กร
และปัจจัยด้านพฤติกรรม 
 

 
 

 
ภาพที่ 11 เครื่องมือ PRISM (Hiwot Belay Theo Lippeveld, 2013) 

 
 เครื่องมือ PRISM ได้ถูกใช้ในหน่วยงานสุขภาพหลายแห่ง ตั้งแต่
หน่วยงานที่ให้บริการระดับปฐมภูมิระดับอ าเภอ ระดับจังหวัด และระดับชาติ โดยประเทศส่วนใหญ่
เลือกใช้เครื่องมือ PRISM ทั้งหมดท้ัง 4 เครื่องมือ และบางประเทศได้ดัดแปลงและได้ใช้เครื่องมือเพียง
บางส่วน จากการทบทวน เอกสารงานวิจัยต่าง ๆ พบว่า มีหลายประเทศที่ใช้กรอบแนวคิด PRISM 
และเครื่องมือในการประเมินเพ่ือค้นหาจุดอ่อนและจุดแข็งของระบบข้อมูลสุขภาพ เช่น  
 ประเทศเม็กซิโก ได้ศึกษาเกี่ยวกับส่งเสริมวัฒนธรรมด้านข้อมูล (Mexico 
HMIS Promoting a Culture of Information) โดยการส ารวจข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างระดับอ าเภอ
ที่เกี่ยวข้องในการด าเนินงานข้อมูลทั้งหมด 185 คน ใช้เครื่องมือ PRISM ที่เรียกว่า OBAT ในการประเมิน
ปัจจัยด้านองค์กรและพฤติกรรม พบว่า โดยเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างเชื่อมั่นว่ากระทรวงสาธารณสุขส่งเสริม
การตรวจสอบคุณภาพข้อมูล ร้อยละ 70 แต่กลุ่มตัวอย่างสามารถตรวจสอบคุณภาพของข้อมูลได้เพียง 
ร้อยละ 57 กลุ่มตัวอย่าง เชื่อว่ากระทรวงสาธารณสุขส่งเสริมทักษะการแก้ปัญหา ร้อยละ 71 แต่กลุ่ม
ตัวอย่างมีทักษะในการแก้ปัญหาเพียงร้อยละ 23 กระทรวงมีการส่งเสริมการใช้ประโยชน์จากข้อมูล 
HMIS ร้อยละ 72 แต่กลุ่มตัวอย่างใช้ข้อมูลจาก HMIS เพียง ร้อยละ 52 
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 ประเทศในแอฟริกาใต้ ได้ศึกษาเกี่ยวกับระดับของสมรรถนะระบบ
ข้อมูลสุขภาพอ าเภอปัจจัยที่เกี่ยวข้อง (South Africa DHIS Identifying Performance Level and 
its Determinants) ได้เลือกหน่วยงานระดับอ าเภอ 2 อ าเภอ และหน่วยงานย่อยของแต่ละอ าเภอ
และหน่วยงานย่อยของแต่ละอ าเภอรวม 22 หน่วยงาน ในการประเมินระบบข้อมูลระดับอ าเภอ DHIS 
โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 30 คน โดยใช้เครื่องมือ PRISM ทั้งหมด 4 เครื่องมือ ในการ
ประเมินประสิทธิภาพของ HMIS พบว่า ความถูกต้องของข้อมูลเพียง ร้อยละ 43 และระดับการใช้
ข้อมูล ร้อยละ 65 การส่งเสริมวัฒนธรรมการตรวจสอบคุณภาพของข้อมูล การแก้ปัญหา และการใช้
ข้อมูล ร้อยละ 83, 76 และ 78 ตามล าดับ ผู้ตอบแบบสอบถามมีความเชื่อมั่นว่าสามารถตรวจสอบ
คุณภาพของข้อมูล แก้ปัญหาและใช้ข้อมูลร้อยละ 74, 77 และ 75 ตามล าดับ ในทางตรงกันข้ามเพียง 
ร้อยละ 0.6, 12 และ 28 ของผู้ตอบแบบสอบถามที่สามารถตรวจสอบคุณภาพข้อมูลการแก้ปัญหา
และการใช้ข้อมูลตามล าดับ 
 ประเทศอูกันดา ได้ศึกษาระบบข้อมูลเฮชไอวี/เอดส์ (Uganda HMIS 
Harmonizing and Integrating HIV/AIDS Information) โดยใช้กรอบ PRISM ประเมินปัจจัยทาง
เทคนิคพฤติกรรมและปัจจัยขององค์กร ส ารวจหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชน ทั้งหมด 6 ภูมิภาคใน 
อูกันดา และสุ่มตัวอย่างทั้งหมด 120 หน่วยงานย่อย พบว่า ระดับคุณภาพข้อมูล ร้อยละ 42 ระดับ
ของการใช้ข้อมูล ร้อยละ 41 อัตราการส่งข้อมูลตรงเวลาระหว่างหน่วยงานมีความแตกต่างกัน ร้อยละ 
5 และร้อยละ 91 แสดงให้เห็นว่าบางหน่วยงานไม่ได้มีปัญหาในการส่งข้อมูล ผู้ตอบแบบสอบถาม
เชื่อมั่นว่ากระทรวงสาธารณสุขส่งเสริมการตรวจสอบคุณภาพของข้อมูล และส่งเสริมการใช้ข้อมูล ร้อยละ 
74 และ72 ตามล าดับ ความรู้ความสามารถในการใช้งานข้อมูลเจ้าหน้าที่ ร้อยละ 5.5 เจ้าหน้าที่ได้รับ
การฝึกอบรมเพียง ร้อยละ 9 การก ากับดูแลจากอ าเภอในช่วง 12 เดือน ร้อยละ 78 หน่วยงานที่ได้รับ
ข้อเสนอแนะจากการก ากับดูแลเพียง ร้อยละ50 ความพร้อมของทรัพยากรเท่ากับ ร้อยละ 40 ความ
พร้อมของไฟฟูา ร้อยละ 61 และความพร้อมระบบเครื่องมือประมวลผลข้อมูล ร้อยละ 65 การค้นพบ
นี้ได้น ามาใช้เพ่ือเสริมสร้างประสิทธิภาพการท างานของ HMIS  
 ประเทศปากีสถาน ได้ศึกษาเกี่ยวกับการปฏิรูประบบสารสนเทศอ าเภอ 
(Pakistan HMIS Reforming from a Centralized System to a District-Based System) โดยใช้
กรอบ PRISM และเครื่องมือเพ่ือประเมินการออกแบบและการทดสอบน าร่องของ District Health 
Information System (DHIS) ที่ออกแบบขึ้นใหม่ โดยเก็บรวบรวมข้อมูล จากกลุ่มตัวอย่าง 135 คน
ใน 16 อ าเภอจาก 4 จังหวัด สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลที่เกี่ยวกับการจัดการข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
ปริมาณหลังจากการด าเนินงาน DHIS ในจังหวัดน าร่องถูกประเมินหลัง 6 เดือน พบว่าความถูกต้อง
ของข้อมูล HMIS ร้อยละ 41 และการใช้ข้อมูล ร้อยละ 10 ความสามารถในงาน HMIS ร้อยละ 42
การประเมินผลของอ าเภอน าร่องมีความพึงพอใจในการด าเนินงานของDHIS ใหม่ ร้อยละ 90 ระดับ
ของความถูกต้องของข้อมูลเท่ากับ ร้อยละ 40 ซึ่งปรับตัวดีขึ้นถึง ร้อยละ 75 หลังจากการด าเนินงาน
ปฏิรูประบบสารสนเทศ ในท านองเดียวกันการใช้งานของข้อมูลในระดับที่ดีขึ้นจาก ร้อยละ 10 เป็น 
ร้อยละ 55 หลังจากการปฏิรูปการด าเนินงานระบบสารสนเทศ คุณภาพข้อมูลในระดับสถานบริการ
ร้อยละ 30 นี้เป็นความส าเร็จที่ยิ่งใหญ่ส าหรับการเริ่มต้นแผนปฏิบัติการแห่งชาติเพ่ือการปรับระบบ
สารสนเทศของอ าเภอ (DHIS) 



 

 

37 

2.6 ผลการสังเคราะห์องค์ความรู้จากการทบทวนวรรณกรรม 
 
 ระบบสารสนเทศสุขภาพ เป็นระบบแบบเฉพาะเจาะจงชนิดหนึ่ง ซึ่งอาจกล่าวได้ว่า
เป็นกลุ่มของส่วนประกอบพื้นฐานต่าง ๆ ที่ท างานเกี่ยวข้องกับการเก็บ (น าเข้า) จัดการ (ประมวลผล) 
และเผยแพร่ (แสดงผล) ข้อมูลและสารสนเทศและสนับสนุนกลไกของผลสะท้อนกลับ เพ่ือให้บรรลุ
ตามวัตถุประสงค์ที่เกี่ยวข้องกับระบบสุขภาพ ที่เกิดจากการด าเนินงานด้านกระบวนการต่าง ๆ ของระบบ
สารสนเทศ ที่มีความสัมพันธ์กัน ประกอบด้วย การเก็บรวบรวมข้อมูล การส่งข้อมูล การตรวจสอบข้อมูล 
การประมวลผล วิเคราะห์ข้อมูล และการน าเสนอข้อมูล เพ่ือน าไปประกอบการตัดสินใจและควบคุม
การปฏิบัติงานขององค์กร การวิเคราะห์ปัญหา ตลอดจนการสร้างสรรค์ผลผลิตใหม่  ๆ ภายใต้ ปัจจัย 
3 ขั้นตอน ได้แก่ ปัจจัยน าเข้า (Input) คือ ข้อมูล เทคโนโลยีในการด าเนินงานด้านสารสนเทศสุขภาพ 
การบริหารจัดการขององค์กรและบุคลากรในองค์กร กระบวนการ (Process) และผลลัพธ์ที่ได้ (Output) 
คือ ข้อมูลข่าวสารและมีการสะท้อนกลับ (Feedback) ซึ่งต้องค านึงถึงคุณภาพข้อมูล และการใช้ประโยชน์
จากการข้อมูล มิติด้านคุณภาพข้อมูลที่ถูกประเมินบ่อยที่สุด ได้แก่ ความครบถ้วน ถูกต้องและทันเวลา 
การประเมินการรับรู้ของผู้ใช้หรือผู้บริโภคท่ีมีต่อคุณภาพข้อมูลจะช่วยสร้างความเข้าใจปัญหาคุณภาพ
ข้อมูล การประเมินอย่างเป็นระบบ จะท าให้การประเมินคุณภาพข้อมูลมีความน่าเชื่อถือและถูกต้อง 
 ระบบสารสนเทศสุขภาพระดับหน่วยบริการและระดับอ าเภอ ในปัจจุบันมีการจัดตั้ง
เป็นศูนย์ดูแลข้อมูลระดับอ าเภอ (Data center) มีระบบจัดเก็บ ประมวลผล รวบรวมข้อมูล และ
จัดส่งข้อมูลจากเครือข่ายบริการสุขภาพ ได้แก่ โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ศูนย์สุขภาพชุมชน ส่งไปยังส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ในรูปแบบฐานข้อมูลตามโครงสร้าง 43 แฟูม 
และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอหรือผู้ดูแลข้อมูลระดับอ าเภอมีการก ากับดูแล ประมวลผล และน าเสนอ
ข้อมูล เพ่ือการใช้ประโยชน์ร่วมกัน น าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในการวิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหาสุขภาพ
และการสาธารณสุขเพ่ือใช้ในการวางแผน แก้ไขปัญหาและดูแลสุขภาพประชนชน เฝูาระวังสถานการณ์
ในพ้ืนที่ในระดับอ าเภอและพ้ืนที่ 
 การประเมิน เป็นการใช้กระบวนการวิทยาศาสตร์เพ่ือให้ได้มาซึ่งข้อมูลที่เป็นจริงและ
เชื่อถือได้ส าหรับการตัดสินเกี่ยวกับปัจจัยเบื้องต้น กระบวนการและผลที่ได้รับจากการด าเนินงานที่ออกแบบ
ให้บรรลุจุดมุ่งหมาย เป็นกระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูล มาวิเคราะห์เพ่ือสรุปรายงานให้ผู้มีอ านาจหรือ
ผู้บริหารตัดสินใจหาทางเลือกที่เหมาะสมเป็นการค้นหาผลของกิจกรรมที่ก าหนดไว้ว่าประสบผลส าเร็จ
ตรงตามวัตถุประสงค์หรือไม่ สมควรที่จะแก้ไขหรือปรับปรุงวิธีการด าเนินงานหรือทางเลือกต่าง ๆ ที่
ออกแบบ เพ่ือน าไปปฏิบัติให้บรรลุจุดมุ่งหมายหรือเปูาหมายที่ก าหนด จากการทบทวนกรอบแนวคิด
การปรับปรุงผลสัมฤทธิ์ของระบบสารสนเทศสุขภาพที่ปฏิบัติอยู่เป็นประจ า สรุปได้ว่า PRISM framework 
และเครื่องมือสามารถช่วยแต่ละประเทศในประเมินสถานะของระบบสารสนเทศสุขภาพท่ีปฏิบัติอยู่เป็น
ประจ า และยังสามารถใช้ในการประเมินจุดอ่อนและจุดแข็งของการเข้าไปสนับสนุน การจัดการระบบ
สารสนเทศสุขภาพที่ปฏิบัติอยู่เป็นประจ า ซึ่ง PRISM ได้น าเสนอกรอบและเครื่องมือส าหรับการออกแบบ 
การสร้างจุดแข็ง และการประเมินระบบสารสนเทศสุขภาพที่ปฏิบัติอยู่เป็นประจ า ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
แต่ละองค์กร แต่ละระดับของระบบสุขภาพและหน่วยบริการ การศึกษาได้แสดงให้เห็นว่าสิ่งที่ขัดขวาง
การสัมฤทธิ์ผลของระบบสารสนเทศสุขภาพ นั้นสามารถแบ่งออกดังนี้ คือ ปัจจัยด้านเทคนิค ปัจจัย
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ด้านพฤติกรรม และปัจจัยด้านองค์กร ซึ่งเชื่อมโยงไปถึงคุณภาพข้อมูลและประเด็นของการไม่ได้ใช้งาน
ข้อมูลตามมาตรฐานที่ก าหนด เป็นต้น ดังนั้นการประเมินด้านองค์กร ด้านเทคนิค และปัจจัยด้านพฤติกรรม
ซึ่งมีผลต่อระบบสารสนเทศสุขภาพที่ปฏิบัติอยู่เป็นประจ า นั้นจ าเป็นจะต้องมีการประเมินเพ่ือปรับปรุง
สนับสนุนการด าเนินระบบสารสนเทศสุขภาพ และน าไปสู่การปรับปรุงประสิทธิภาพของระบบสุขภาพ 
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บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 
 การประเมินสมรรถนะในการจัดการระบบสารสนเทศสุขภาพระดับอ าเภอ โดยใช้กรอบ
การประเมิน PRISM กรณีศึกษาอ าเภอสะบ้าย้อย จังหวัดสงขลา มีรายละเอียดวิธีการด าเนินการวิจัย 
ดังนี้ 
 
3.1 รูปแบบการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ชนิดภาคตัดขวาง (Descriptive Crossectional 
Research) มีวัตถุประสงค์ เพ่ือประเมินสมรรถนะในการจัดการระบบสารสนเทศสุขภาพ ของอ าเภอ
สะบ้าย้อย จังหวัดสงขลา โดยใช้กรอบการประเมิน PRISM  
 
3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
 พ้ืนที่ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นพ้ืนที่อ าเภอที่อยู่ในจังหวัดสงขลา เพ่ือประเมินสมรรถนะ
ในการจัดการระบบสารสนเทศสุขภาพระดับอ าเภอ ซึ่งส่วนใหญ่หน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่จังหวัด
สงขลา ก็มีปัญหาด้านคุณภาพข้อมูลมากน้อยแตกต่างกันไป โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก คือ มีปัญหา
ด้านระบบข้อมูลสารสนเทศ เป็นพ้ืนที่เฉพาะระดับ 2 ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด ซึ่งเป็นพ้ืนที่ที่
ยากต่อการปฏิบัติงาน ห่างไกลจากตัวเมืองจังหวัดและทุรกันดาร ที่ส่งผลต่อการด าเนินงานของบุคลากร
สาธารณสุขด้านสุขภาพรวมถึงระบบข้อมูลสารสนเทศ ซึ่งอ าเภอสะบ้าย้อย เป็นอ าเภอเดียวที่ระบุเป็น
พ้ืนที่เฉพาะระดับ 2 ของจังหวัดสงขลา จึงได้เลือกอ าเภอสะบ้าย้อยเป็นพื้นที่กรณีศึกษาในการประเมิน
สมรรถนะในการจัดการระบบสารสนเทศสุขภาพ ส าหรับหน่วยงานที่ศึกษา ประกอบด้วย โรงพยาบาล
สะบ้าย้อย ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอสะบ้าย้อย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้งหมด และศูนย์
สุขภาพชุมชนทั้งหมด  
 ผู้ให้ข้อมูลเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก คือ เป็นผู้บริหารหรือ
หัวหน้าหน่วยงานแห่งละ 1 คน และเป็นผู้ดูแลระบบข้อมูลสารสนเทศของหน่วยงาน แห่งละ 1 คน ใน
ส่วนของผู้บริหาร ได้แก่ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสะบ้าย้อย สาธารณสุขอ าเภอสะบ้าย้อย ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 15 แห่ง และหัวหน้าศูนย์สุขภาพชุมชน 2 แห่ง ในส่วนของผู้ดูแล
ข้อมูล ได้แก่ ผู้ดูแลข้อมูลของโรงพยาบาลสะบ้าย้อย สาธารณสุขอ าเภอสะบ้าย้อย โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลทั้งหมด 15 แห่ง และศูนย์สุขภาพชุมชน 2 แห่ง โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้บริหาร 
และผู้ดูแลข้อมูล รวมจ านวนทั้งสิ้น 38 คน  
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3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 
 3.3.1 เชิงปริมาณ ใช้เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามที่ประยุกต์ 
จากเครื่องมือของ Anwer Aqil et al. ผู้พัฒนากรอบแนวคิด ที่มีชื่อว่า the Performance of 
Routine Information System Management (PRISM) framework และเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
นี้ เรียกว่า PRISM tool Version 3.1 ในการประเมินสมรรถนะการจัดการระบบสารสนเทศสุขภาพ
ของอ าเภอสะบ้าย้อย จังหวัดสงขลา โดยใช้กรอบแนวคิด PRISM เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยทั้งหมดแบ่ง
ออกเป็น 8 ส่วน โดยเครื่องมือส่วนที่ 1, 2, 3, 5, 6 และ 7 ผู้ตอบแบบสอบถามคือ ผู้ดูแลข้อมูล 
จ านวน 19 คน เครื่องมือส่วนที่ 1, 4 และ 7 ผู้ตอบแบบสอบถาม คือ ผู้บริหาร จ านวน 19 คน จาก
จ านวนหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่อ าเภอสะบ้าย้อยทั้งหมด 19 แห่ง โดยมีรายละเอียดเครื่องมือ
ดังต่อไปนี้ 
  1) แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม เพ่ือให้ทราบ
ถึงคุณลักษณะทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน 8 ข้อ 
  2) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปขององค์กร แบบส ารวจรายการ (check list) 
จ านวน 4 ข้อ เพ่ือให้ทราบถึงข้อมูลทั่วไปขององค์กร ความพร้อมของอุปกรณ์และบุคลากร  
  3) แบบสอบถามปัจจัยด้านเทคนิค เพ่ือให้ทราบถึงเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลและการส่งข้อมูล ได้แก่ รูปแบบการเก็บรวบรวมข้อมูลและการส่งข้อมูล จ านวน 2 ข้อ  
  4) แบบสอบถามปัจจัยด้านองค์กรในการด าเนินงานระบบสารสนเทศสุขภาพ 
ประกอบด้วย นโยบายองค์กร การวางแผน การฝึกอบรม การควบคุม ก ากับ ติดตาม การสนับสนุน
งบประมาณ มีจ านวน 17 ข้อ แบบสอบถามที่มีสเกลการวัดแบบ 2 ค าตอบ คือ ใช่ – ไม่ใช่ 
  5) แบบสอบถามปัจจัยด้านพฤติกรรมองค์กร ในการด าเนินงานสารสนเทศ
สุขภาพ ครอบคลุมถึง การได้มาซึ่งข้อมูลสุขภาพ การตรวจสอบข้อมูลสุขภาพ การแก้ไขปัญหาสารสนเทศ
สุขภาพ ความเชื่อม่ัน ความสามารถในการท างาน พฤติกรรมของบุคลากรในองค์กรในการด าเนินงาน
สารสนเทศสุขภาพ แรงจูงใจ การสนับสนุนการด าเนินงานด้านสารสนเทศสุขภาพในองค์กร ประกอบด้วย 
   5.1) แบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมของบุคลากรในองค์กรที่สนับสนุน
ให้เกิดแรงจูงใจในการด าเนินงานสารสนเทศสุขภาพ จ านวน 38 ข้อ แบบสอบถามที่มีสเกลการวัด
แบบ 5 ค าตอบ คือ  
    5  หมายถึง  เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
    4  หมายถึง เห็นด้วย 
    3 หมายถึง  ค่อนข้างเห็นด้วยและไม่เห็นด้วย 
    2 หมายถึง ไม่เห็นด้วย 
    1 หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
   5.2) แบบสอบถามพฤติกรรมการเก็บรวบรวมข้อมูลสุขภาพ ประกอบด้วย 
การได้มาซึ่งข้อมูลสุขภาพและการตรวจสอบคุณภาพข้อมูล เป็นค าถามปลายเปิด จ านวน 4 ข้อ 
   5.3) แบบสอบถามการแก้ไขปัญหาระบบสารสนสนเทศ เป็นค าถามปลายเปิด 
จ านวน 2 ข้อ 
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   5.4) แบบสอบถามความเชื่อมั่นของตนเองในการด าเนินงานสารสนเทศ
สุขภาพ จ านวน 7 ข้อ แบบสอบถามที่มีสเกลการวัดแบบให้คะแนนตามความคิดเห็นในแต่ละสถานการณ์
ด้วยการให้เปอร์เซ็นต์ดังต่อไปนี้ 0 10 20 30 40  50  60  70  80  90  100 
   5.5) แบบสอบถามความสามารถในการน าเสนอข้อมูลสารสนเทศสุขภาพ 
จ านวน 2 ข้อ เป็นค าถามปลายเปิด 
  6) แบบสอบถามกระบวนการด าเนินงานสารสนเทศสุขภาพและด้านผลผลิต 
แบ่งแบบสอบถามเป็น 2 ส่วนในระดับต าบลและระดับอ าเภอ ดังนี้  
   6.1) แบบสอบถามกระบวนการด าเนินงานสารสนเทศสุขภาพ ด้านคุณภาพ
ข้อมูล ส าหรับโรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ศูนย์สุขภาพชุมชน จ านวน 11 ข้อ 
แบบสอบถามที่มีสเกลการวัดแบบ 2 ค าตอบ คือ ใช่ – ไม่ใช่  
   6.2) แบบสอบถามการกระบวนการด าเนินงานสารสนเทศสุขภาพ ด้าน
คุณภาพข้อมูล ส าหรับส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ จ านวน 21 ข้อ แบบสอบถามที่มีสเกลการวัดแบบ 
2 ค าตอบ คือ ใช่ – ไม่ใช้ 
   6.3) แบบสอบถามกระบวนการด าเนินงานสารสนเทศสุขภาพ ด้านการใช้ 
ข้อมูลสุขภาพ ส าหรับโรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ศูนย์สุขภาพชุมชน จ านวน 24 ข้อ 
แบบสอบถามที่มีสเกลการวัดแบบ 2 ค าตอบ คือ ใช่ – ไม่ใช่  
   6.4) แบบสอบถามกระบวนการด าเนินงานสารสนเทศสุขภาพ ด้านการใช้
ข้อมูลสุขภาพ ส าหรับสาธารณสุขอ าเภอ จ านวน 24 ข้อ แบบสอบถามที่มีสเกลการวัดแบบ 2 ค าตอบ 
คือ ใช่ – ไม่ใช่  
  7. แบบสอบถามปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะในการจัดการระบบสารสนเทศ
สุขภาพ  
 
 3.3.2 เชิงคุณภาพ การท ากิจกรรมสนทนากลุ่ม (Focus Group) จัดท ากิจกรรม
สนทนากลุ่ม โดยเชิญประชุมผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการจัดการระบบข้อมูลสารสนเทศสุขภาพ ของ
อ าเภอสะบ้าย้อย จังหวัดสงขลา การท าสนทนากลุ่ม ผู้วิจัยเลือกกลุ่มผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่มแบบเจาะจง 
เพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึก เกี่ยวกับความต้องการการพัฒนาศักยภาพ การวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรค ปัจจัย
แห่งความส าเร็จ และแนวทางในการด าเนินงานการจัดการระบบสารสนเทศสุขภาพของอ าเภอสะบ้า
ย้อย จังหวัดสงขลา โดยแบบสอบถามมีทั้งหมด ส่วน ได้แก่ 
  1) ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  
  2) ปัจจัยด้านเทคนิคในการพัฒนาการด าเนินงานระบบสารสนเทศสุขภาพ 
ได้แก่  
   2.1) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวมรวมข้อมูลเป็นอย่างไร 
   2.2) เครื่องมือที่ใช้ในการส่งข้อมูลเป็นอย่างไร  
   2.3) มีแนวทางอย่างไรบ้างในการพัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
และส่งข้อมูล 
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  3. ปัจจัยด้านองค์กรในการพัฒนาการด าเนินงานระบบสารสนเทศสุขภาพ 
ได้แก่ 
   3.1) นโยบายองค์กรเป็นอย่างไร  
   3.2) มีแผนการด าเนินงานด้านระบบสารสนเทศสุขภาพอย่างไร 
   3.3) บุคลากรในหน่วยงานได้รับการพัฒนาด้านระบบสารสนเทศอย่างไร 
   3.4) ผู้บริหารมีการก ากับดูแลอย่างไร 
   3.5) งบประมาณในการด าเนินงานด้านระบบสารสนเทศสุขภาพเป็นอย่างไร 
   3.6) มีแนวทางอย่างไรบ้างในการพัฒนาองค์กรด้านระบบสารสนเทศ
สุขภาพ 
  4. ปัจจัยด้านพฤติกรรม ในการพัฒนาการด าเนินงานสารสนเทศสุขภาพ ได้แก่  
   4.1) ในหน่วยงานมีแรงจูงใจในการด าเนินงานระบบสารสนเทศอย่างไร 
   4.2) มีแนวทางสร้างแรงจูงใจในการด าเนินงานระบบสารสนเทศอย่างไร 
   4.3) มีแนวทางในการพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ ความสามารถ ความเชื่อมั่น
ในการด าเนินงานระบบสารเทศอย่างไร 
  5. กระบวนการด าเนินงานด้านสารสนเทศสุขภาพ ได้แก่ 
   5.1) กระบวนการด าเนินงานด้านสารสนเทศสุขภาพมีปัญหาด้านไดบ้าง 
   5.2) มีแนวทางอย่างไรบ้างในการพัฒนากระบวนการด าเนินงานสารสนเทศ
สุขภาพ 
  6. คุณภาพข้อมูลและการใช้ประโยชน์จากข้อมูล ได้แก่ 
   6.1) คุณภาพข้อมูลเป็นอย่างไร 
   6.2) มีการใช้ประโยชน์จากข้อมูลอย่างไร 
   6.3) มีแนวทางในการพัฒนาคุณภาพข้อมูลและการใช้ประโยชน์จาก
ข้อมูลอย่างไร 
 
3.4 จริยธรรมในการวิจัย 
 
 ผู้วิจัยจะพิทักษ์สิทธิของผู้ให้ข้อมูลที่เข้าร่วมโครงการ โดยยึดหลัก 3 ประการ คือ 
หลักความเคารพในบุคคล (Respect for Person) หลักคุณประโยชน์และไม่ก่ออันตราย (Beneficence) 
หลักยุติธรรม (Justice) ซึ่งจะค านึงถึงการเคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์การให้ค ายินยอมโดยได้รับ
ข้อมูลที่เพียงพอและเป็นอิสระในการตัดสินใจการเคารพในความเป็นส่วนตัวและรักษาความลับ ทั้งนี้ 
ผู้วิจัยจะด าเนินการตามจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ดังนี้ 
 3.4.1 ด าเนินการขอรับการพิจารณาอนุมัติกับคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย ์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ก่อนการด าเนินการวิจัย ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมด้านการวิจัยทางสังคมและการวิจัยเชิงทดลองในมนุษย์ เลขที่ EC 009/59 



 

 

43 

 3.4.2 ผู้วิจัยได้ให้ข้อมูลแก่ผู้ที่เข้าร่วมการวิจัยอย่างพอเพียง และเข้าใจอย่างชัดเจน 
ในการที่จะสามารถตัดสินใจเข้าร่วมการด าเนินการวิจัยได้ด้วยตัวเอง ซึ่งข้อมูลที่ให้ครอบคลุมหัวข้อดัง 
ต่อไปนี้ 
  1) ที่มาและวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
  2) เกณฑ์หรือวิธีการ การคัดเลือกประชากรที่เข้าร่วมวิจัย 
  3) ชื่อและท่ีอยู่ผู้วิจัย 
  4) รายละเอียดและขั้นตอนที่ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะต้องปฏิบัติหรือได้รับการปฏิบัต ิ
  5) ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย 
 3.4.3 ข้อมูลที่ได้ผู้วิจัยจะรักษาความเป็นส่วนตัว (Privacy) และความลับ (Confidentiality) 
ของผู้เข้าร่วมการวิจัย โดยการไม่เปิดเผยรายชื่อ-สกุล ประวัติ ตลอดจนข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับผู้เข้าร่วม
การวิจัยให้ผู้อ่ืนทราบ โดยจะเสนอผลการเผยแพร่ข้อมูลและภาพในลักษณะภาพรวมไม่ระบุถึงตัวบุคคล
หรือสถานที่ท างาน โดยผู้วิจัยมีมาตรการในการรักษาความลับโดยในแบบสอบถามจะไม่มีการระบุชื่อ
นามสกุลที่อยู่สถานที่ท างานหรือข้อมูลต่างๆ ที่จะสามารถสื่อถึงตัวบุคคลได้ผู้วิจัยจะท าการระบุเพียง
รหัสชุดของแบบสอบถามเท่านั้นและการเผยแพร่ข้อมูล 
 3.4.4 ด าเนินการขอความยินยอมจากผู้เข้าร่วมการวิจัยทุกราย โดยเป็นไปตาม
ความสมัครใจของผู้เข้าร่วมการวิจัยเอง ปราศจากการบังคับหรือการชักชวนอย่างไม่เป็นทางการ ผู้วิจัย
ให้ความเป็นอิสระในการตัดสินใจไม่มีการบังคับหรือเกิดความเกรงใจ ไม่ละเมิดสิทธิส่วนบุคคล โดยให้
ผู้เข้าร่วมการวิจัยยินยอม (informed consent) และผู้เข้าร่วมวิจัยมีสิทธิ์ในการที่จะไม่เข้าร่วมการวิจัย
หรือออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีเงื่อนไข 
  
3.5 การสร้างเครื่องมือและการตรวจสอบเครื่องมือ 
  
 3.5.1 น าเครื่องมือ PRISM มาใช้ในการประเมินสมรรถนะระบบสารสนเทศสุขภาพ 
ซึ่งได้มีการน าไปใช้ทั่วโลก เพ่ือปรับปรุงการปฏิบัติงานของ RHIS เครื่องมือนี้ได้ถูกแปลจากภาษาอังกฤษไป
เป็นภาษาฝรั่งเศส ภาษาโปรตุเกสและภาษาสเปน เพ่ือการเข้าถึงที่กว้างขึ้นในการใช้ เพ่ือการประเมินผล
ของระบบสารสนเทศประจ าด้านสุขภาพ 
 3.5.2 ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสาร เนื้อหา และวิธีการใช้เครื่องมือให้สอดคล้อง
กับขอบเขตการประเมิน และผู้วิจัยได้ศึกษาการใช้เครื่องมือ PRISM จากคู่มือการใช้งาน PRISM Tool 
User Guied (Anwer Aqil, 2009) เพ่ือน าเครื่องมือมาใช้ได้ถูกต้อง ตรงตามวัตถุประสงค์ 
 3.5.3 การหาความตรงของเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยน าเครื่องมือ PRISM 
เสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษาพิจารณาและตรวจสอบ ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ และให้มีความถูกต้อง
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย เพ่ือน าไปปรับปรุงแก้ไขและหาคาดัชนีความสอดคล้อง ( IOC: 
Index of Item – Objective Congruence) ก่อนน าไปสอบถามในการเก็บข้อมูลจริง โดยการหาค่า 
IOC นั้น ผู้วิจัยได้น าไปตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่านได้แก่ นพ.
สุวัฒน์ วิริยพงษ์สุกิจ, นพ.นิพล วิวัฒน์สมวงศ์, และนายสุจิตร คงจันทร์  
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  วิธีหาค่า IOC ของเครื่องมือผู้วิจัยน าเครื่องมือที่สร้างขึ้นมาให้ผู้เชี่ยวชาญแต่
ละท่านตรวจสอบและให้คะแนนรายข้อตามดุลยพินิจของผู้เชี่ยวชาญโดยการให้คะแนนรายข้อนั้นจะมี 
3 ค่า คือ 
  ค่า +1 คือ ผู้เชี่ยวชาญแน่ใจว่าข้อค าถามนั้นสอดคล้องกับเนื้อหา  
  ค่า 0 คือ ผู้เชี่ยวชาญไม่แน่ใจว่าข้อค าถามสอดคล้องกับเนื้อหาหรือไม่  
  ค่า -1 คือ ผู้เชี่ยวชาญแน่ใจว่าข้อความนั้นไม่สอดคล้องกับเนื้อหา  
  เมื่อได้ผลคะแนนจากผู้เชี่ยวชาญครบทุกท่านแล้ว ให้น าข้อมูลที่ได้มานั้นท า  
การค านวณตามสูตรหาค่าดัชนีความสอดคล้อง ดังนี้ 
 

  N
IOC  = R 

 
  IOC หมายถึง ค่าดัชนีความสอดคล้อง  
  R  หมายถึง ค่าคะแนนรายข้อตามดุลยพินิจของผู้เชี่ยวชาญ  
  N  หมายถึง จ านวนผู้เชี่ยวชาญ  
 
  ผลที่ได้จากการค านวณนั้นควรมีค่า IOC มากกว่าหรือเท่ากับ +0.5 ขึ้นไป จึง
จะถือเป็นข้อค าถามที่สามารถน าไปใช้งานได้ แต่หากค่า IOC น้อยกว่า +0.5 และผู้วิจัยอาจมีความ
จ าเป็นต้องใช้ข้อค าถามนั้น อาจท าได้โดยให้ผู้วิจัยท าการพัฒนาปรับปรุงข้อค าถามนั้นให้เหมาะสม
ตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญที่ท าการตรวจสอบ หากได้ค่า IOC น้อยกว่า 0.5 ผู้วิจัยหารืออาจารย์ 
ที่ปรึกษาสามารถคัดออกได้ ถ้าเนื้อหายังครอบคลุมอยู่ ซึ่งค่าความสอดคล้องกับเนื้อหา IOC ที่ได้จาก
แบบสอบถามอยู่ในช่วง 0.66 – 1 
 3.5.5 การหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถาม ผู้ศึกษาน าแบบสอบถาม
ที่ผ่านการปรับปรุงแก้ไขด้านความตรงของเนื้อหาแล้วไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้บริหารและผู้ดูแล
ข้อมูล ผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล สาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และศูนย์สุขภาพ
ชุมชน ในพื้นที่อ าเภอเทพาและจะนะ จ านวน 30 ตัวอย่าง ซึ่งมีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 
แล้วน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม โดยวิธีคูเดอร์ ริชาร์ดสัน ( Kuder-
Richardson) ใช้สูตร KR-20 กับแบบสอบถามที่มีสเกลการวัดแบบ 2 ค าตอบ คือ ใช่ – ไม่ใช่ การให้
คะแนน 0 และ 1 ได้แก่ แบบสอบถามปัจจัยด้านองค์กรในการด าเนินงานระบบสารสนเทศสุขภาพ มี
ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.81 แบบสอบถามการกระบวนการด าเนินงานสารสนเทศสุขภาพ ด้านคุณภาพ
ข้อมูล มีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.78 แบบแบบสอบถามการกระบวนการด าเนินงานสารสนเทศ
สุขภาพ ด้านการใช้ข้อมูล มีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.79 ส าหรับแบบสอบถามที่มีค าตอบมากกว่า 2 
ค าตอบ หาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach alpha coefficient) 
ได้แก่ แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมของบุคลากรในองค์กรที่สนับสนุนให้เกิดแรงจูงใจในการด าเนินงาน
สารสนเทศสุขภาพ ที่มีสเกลค าตอบ 5 สเกล พบว่ามีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.84 
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 3.5.6 เครื่องมือส าหรับการวิจัยเชิงคุณภาพ เป็นการประเมินและเก็บรวบรวมข้อมูล
โดยใช้ข้อค าถามในการสนทนากลุ่ม และตรวจสอบข้อมูลแบบ 3 เส้า (triangulation)  
 
3.6 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล มีข้ันตอนการด าเนินการ 2 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 การเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถาม 
 1. ผู้วิจัยท าหนังสือผ่านผู้อ านวยการสถาบันการจัดการระบบสุขภาพ มหาวิทยาลัย 
สงขลานครินทร์ ถึงสาธารณสุขอ าเภอสะบ้าย้อย ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสะบ้าย้อย ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและหัวหน้าศูนย์สุขภาพชุมชน ที่เป็นพ้ืนที่ศึกษา 
 2. ภายหลังได้รับอนุญาตจึงขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ และเสนอให้เห็นถึงโอกาสที่ดีในการประเมินสมรรถนะระบบการจัดการสารสนเทศ
สุขภาพ และวิธีด าเนินการวิจัย กับผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานสารสนเทศสุขภาพของหน่วยงาน
ที่เป็นพ้ืนที่ศึกษา 
 3. ผู้วิจัยประสานงานกับผู้รับผิดชอบงานสารสนเทศสุขภาพ ของแต่ละหน่วยงานใน
การขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม โดยให้ระยะเวลาตอบแบบสอบถาม 2 สัปดาห์ และ
ส่งกลับมายังผู้วิจัย หากผู้วิจัยไม่ได้รับแบบสอบถามตามระยะเวลาที่ก าหนด ก็จะติดตามแบบสอบถาม
ผ่านทางโทรศัพท์ แต่เนื่องจากแบบสอบถามมีจ านวนมาก ข้อมูลที่ได้กลับมาน้อยและไม่ครบถ้วน ผู้วิจัย
จึงไดล้งเก็บข้อมูลในแต่ละพ้ืนที่ด้วยตนเองโดยใช้เครื่องมือวิจัย 
 4. ตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถ้วนของแบบสอบถามทุกส่วน ก่อนน าไปวิเคราะห์
ข้อมูล 
 ส่วนที่ 2 การท าสนทนากลุ่ม ผู้วิจัยเลือกกลุ่มผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่มแบบเจาะจง จัดท า
หนังสือเชิญ พร้อมแนบส าเนาโครงการวิจัยเอกสารแสดงความยินยอมในการให้ข้อมูล และก าหนด 
การสนทนากลุ่ม จ านวน 19 แห่ง เชิญเข้าร่วมสนทนากลุ่ม แห่งละ 2 คน ได้แก่ ผู้บริหารและผู้ดูแล
ข้อมูล ของโรงพยาบาลสะบ้าย้อย สาธารณสุขอ าเภอสะบ้าย้อย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
และศูนย์สุขภาพชุมชน เพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึก ได้จัดสนทนากลุ่มพร้อมกัน ณ ห้องประชุมส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอสะบ้าย้อย มีผู้ตอบรับและเข้าร่วมสนทนากลุ่มในครั้งนี้ จ านวน 15 คน ประกอบด้วย 
ผู้บริหารจ านวน 4 คน และผู้ดูแลข้อมูลจ านวน 11 คน ใช้เวลาในการสนทนากลุ่ม 3 ชั่วโมง ก่อนการเริ่ม
สนทนากลุ่มผู้ศึกษาท า การชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา น าเสนอข้อมูลที่ได้เก็บรวบรวมจากแบบสอบถาม
ในเวทีสนทนากลุ่ม พร้อมขออนุญาตในการบันทึกเสียงและภาพในการสนทนากลุ่ม สรุปข้อมูลที่ได้จาก
การสนทนากลุ่ม เพ่ือให้ผู้ให้ข้อมูลได้ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลอีกครั้ง ภายหลังสิ้นสุดการสนทนากลุ่ม 
ผู้วิจัยจะท าการถอดเทปแบบค าต่อค าเพ่ือเตรียมวิเคราะห์ข้อมูล 
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3.7 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 3.7.1 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 
  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การแจกแจงความถี่ (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) 
ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ดังต่อไปนี้ 
  3.7.1.1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้การแจกแจงความถ่ีและร้อยละ 
  3.7.1.2 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของระบบสารสนเทศสุขภาพ และแบบ
ส ารวจรายการ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การแจกแจงความถ่ีและร้อยละ 
  3.7.1.3 แบบสอบถามปัจจัยด้านเทคนิค ในการด าเนินงานระบบสารสนเทศ
สุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ และค่าเฉลี่ย คะแนนเต็ม 15 คะแนน ใช้
คะแนนค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Mean± S.D. = 12.78 ± 1.58) แบ่งระดับได ้ดังนี้ 
    ระดับพอใช้  อยู่ในช่วงคะแนน 0 – 11 คะแนน  
    ระดับปานกลาง อยู่ในช่วงคะแนน 12 - 13 คะแนน  
    ระดับด ี  มีคะแนน ≥ 14 คะแนน  
  3.7.1.4 แบบสอบถามปัจจัยด้านองค์กร ในการด าเนินงานระบบสารสนเทศ
สุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ และค่าเฉลี่ย คะแนนเต็ม 17 คะแนน 
ใช้คะแนนค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Mean± S.D. = 11.21 ± 5.43) แบ่งระดับได้ดังนี้ 
    ระดับพอใช้ อยู่ในช่วงคะแนน 0- 6 คะแนน  
    ระดับปานกลาง อยู่ในช่วงคะแนน 7-15 คะแนน  
    ระดับด ี  มีคะแนน ≥ 16 คะแนน  
  3.7.1.5 แบบสอบถามปัจจัยด้านพฤติกรรมองค์กร ในการด าเนินงานระบบ
สารสนเทศสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ และค่าเฉลี่ยและมีการแบ่ง
ระดับ ได้แก่ 
    1) แบบประเมินความเชื่อมั่นของตนเองในการด าเนินงานสารสนเทศ
สุขภาพ คะแนนเต็ม 100 คะแนน ใช้คะแนนค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Mean ± S.D. = 
70.26 ± 21.35) แบ่งระดับได ้ดังนี้ 
     มีความเชื่อม่ันน้อย  อยู่ในช่วงคะแนน 0 - 49  
     มีความเชื่อม่ันปานกลาง อยู่ในช่วงคะแนน  50 – 89   
     มีความเชื่อม่ันมาก  อยู่ในช่วงคะแนน  ≥ 90  
    2) แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับพฤติกรรมของบุคลากรใน
องค์กร ในการด าเนินงานสารสนเทศสุขภาพ ที่มีสเกลการวัดแบบ 5 ค าตอบ โดยการแบ่งกลุ่มคะแนน
ความคิดเห็นเกี่ยวกับพฤติกรรมของบุคลากร เป็น 3 ระดับ ตามแนวคิดของ เบสท์ (Best, 1997) คือ  
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3

15
จ านวนระดับ

ดคะแนนต่ าสุ-ดคะแนนสูงสุ 
     =   1.33 

 
    ดังนั้น จะได้เกณฑ์ระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับพฤติกรรมของบุคลากร
ในองค์กร ดังนี้ 
    ระดับมาก เท่ากับ ค่าคะแนนเฉลี่ย 3.68 – 5.00 
    ระดับปานกลาง เท่ากับ ค่าคะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.67 
    ระดับน้อย เท่ากับ ค่าคะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33 
 
  3.7.1.6 แบบสอบถามด้านกระบวนการด าเนินงานสารสนเทศสุขภาพ ส าหรับ
โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ศูนย์สุขภาพชุมชน คะแนนเต็ม 76 คะแนน แบ่งระดับ
โดยใช้คะแนนค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Mean ± S.D. = 46.88 ± 9.38) ดังนี้ 
    ระดับพอใช้ อยู่ในช่วงคะแนน 0 – 38 
    ระดับปานกลาง  อยู่ในช่วงคะแนน 39 – 55  
    ระดับดี  มีคะแนน   ≥ 56 
    แบบสอบถามด้านกระบวนการด าเนินงานสารสนเทศสุขภาพ ของ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอสะบ้าย้อย คะแนนเต็ม 78 คะแนน ผู้วิจัยก าหนดการแปลผล โดยแบ่ง
ระดับคะแนนเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
    ระดับพอใช้  อยู่ในช่วงคะแนน 0 – 38 
    ระดับปานกลาง  อยู่ในช่วงคะแนน 39 – 55 
    ระดับดี  มีคะแนน ≥ 56 
 
  3.7.1.7 แบบสอบถามด้านผลผลิตในการด าเนินงานสารสนเทศสุขภาพด้าน
คุณภาพสุขภาพ ส าหรับโรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ศูนย์สุขภาพชุมชน การวัดแบบ 
2 ค าตอบ คือ ใช่ – ไม่ใช่ คะแนนเต็ม 9 คะแนน แบ่งระดับโดยใช้คะแนนค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Mean ± S.D. = 6.94 ± 1.61) ดังนี้ 
    คุณภาพข้อมูลพอใช้ อยู่ในช่วงคะแนน 0 – 5  
    คุณภาพข้อมูลปานกลาง อยู่ในช่วงคะแนน 6 – 7 
    คุณภาพข้อมูลดี  มีคะแนน   ≥ 8 
    แบบสอบถามด้านผลผลิตในการด าเนินงานสารสนเทศสุขภาพด้าน
คุณภาพสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ คะแนนเต็ม 9 คะแนน ผู้วิจัยก าหนดการแปลผล โดย
แบ่งระดับคะแนนเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
    คุณภาพข้อมูลพอใช้ อยู่ในช่วงคะแนน 0 – 5  
    คุณภาพข้อมูลปานกลาง อยู่ในช่วงคะแนน 6 – 7 
    คุณภาพข้อมูลดี  มีคะแนน   ≥ 8 
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  3.7.1.8 แบบสอบถามด้านผลผลิตในการด าเนินงานสารสนเทศสุขภาพด้าน
การใช้ข้อมูลสุขภาพ ส าหรับโรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ศูนย์สุขภาพชุมชน การวัด
แบบ 2 ค าตอบ คือ ใช่ – ไม่ใช่ คะแนนเต็ม 16 คะแนน แบ่งระดับโดยใช้คะแนนค่าเฉลี่ย ± ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Mean ± S.D. = 13.72 ± 1.84) ดังนี้ 
    การใช้ข้อมูลพอใช้ อยู่ในช่วงคะแนน  0 – 11 
    การใช้ข้อมูลปานกลาง อยู่ในช่วงคะแนน  12 – 14 
    การใช้ข้อมูลดี  มีคะแนน   ≥ 15 
    แบบสอบถามด้านผลผลิตในการด าเนินงานสารสนเทศสุขภาพด้าน
การใช้ข้อมูลสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ คะแนนเต็ม 13 คะแนน ผู้วิจัยก าหนดการแปลผล 
โดยแบ่งระดับคะแนนเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
    การใช้ข้อมูลพอใช้ อยู่ในช่วงคะแนน 0 – 9 
    การใช้ข้อมูลปานกลาง อยู่ในช่วงคะแนน 10 – 11 
    การใช้ข้อมูลดี  มีคะแนน   ≥ 12  
 
 3.7.2 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
  ผู้วิจัยด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถามโดยการวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
เนื้อหา (Content Analysis) เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงบรรยาย และวิเคราะห์ข้อมูลจากการสนทนา
กลุ่ม ซึ่งมีข้ันตอนในการวิเคราะห์ ดังนี้ 
  3.7.2.1 รวบรวมข้อมูลและท าให้อยู่ในรูปของข้อความ 
  3.7.2.2 ให้สัญลักษณ์ประโยคหรือสร้าง Code ต่าง ๆ ขึ้นมาในประเด็นที่
ศึกษา 
  3.7.2.3 แปลง Code ต่าง ๆ ให้เป็นประเภท และหาความสัมพันธ์ ลักษณะ
ที่มีร่วมกัน  
  3.7.2.4 ตรวจสอบข้อมูลเพ่ือจัดกลุ่มของความหมายที่เหมือนกันแล้วให้ชื่อ
เป็นข้อสรุปและอธิบายความหมายของประเด็นในเรื่องที่ศึกษา 
  3.7.2.5 ตรวจสอบความตรงของการอธิบายความหมายของประเด็นที่ศึกษา 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินสมรรถนะในการจัดการระบบสารสนเทศสุขภาพ
ของอ าเภอสะบ้าย้อย จังหวัดสงขลา โดยใช้กรอบการประเมิน PRISM เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้บริหาร
และผู้ดูแลข้อมูลของโรงพยาบาลสะบ้าย้อย ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอสะบ้าย้อย โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้งหมด และศูนย์สุขภาพชุมชนทั้งหมด ในพ้ืนที่อ าเภอสะบ้าย้อย จังหวัดสงขลา 
โดยการตอบแบบสอบถามและเก็บข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม (Focus group) ผลการศึกษามี ดังนี้ 
 4.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 4.2 ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่ม 
 4.3 ข้อมูลทั่วไปขององค์กร 
 4.4 ปัจจัยน าเข้าในการด าเนินงานสารสนเทศสุขภาพ 
 4.5 กระบวนการด าเนินงานสารสนเทศสุขภาพ 
 4.6 ผลผลิตในการด าเนินงานสารสนเทศสุขภาพ 
 4.7 สมรรถนะในการจัดการระบบสารสนเทศสุขภาพ  
 4.8 ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะในการจัดการระบบสารสนเทศสุขภาพ 
 
4.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 
 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามจากหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่อ าเภอสะบ้าย้อย 
จังหวัดสงขลา จ านวน 19 แห่ง และผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 38 คน ได้แก่ ผู้บริหาร 19 คน และ
ผู้ดูแลข้อมูลทั้งหมด 19 คน 
 
ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละ ของผู้ตอบแบบสอบถาม (n = 38) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
ต าแหน่ง 
ผู้บริหาร ได้แก่ 
 แพทย ์
 พยาบาล 
 นักวิชาการสาธารณสุข 
 เจ้าพนักงานสาธารณสุข 

 
 
1 
2 
12 
4 

 
 

2.6 
5.3 
31.6 
10.5 
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ตารางที ่1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
ผู้ดูแลข้อมูล ได้แก่ 
 พยาบาล 
 นักวิชาการสาธารณสุข 
 เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
 นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 
 เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูล 

 
4 
5 
4 
1 
5 

 
10.5 
13.2 
10.5 
2.6 
13.2 

เพศ 
 ชาย 
 หญิง 

 
21 
17 

 
55.3 
44.7 

อาย ุ
 น้อยกว่า 30  
 30- 39 ปี 
 40 - 49 ปี 
 50 ปีขึ้นไป 

 
2 
16 
9 
11 

 
5.3 
42.1 
23.7 
28.9 

สถานภาพสมรส 
 โสด 
 คู ่
 หม้าย, หย่า, แยก 

 
3 
33 
2 

 
7.9 
86.8 
5.3 

ระดับการศึกษา 
 ต่ ากว่าปริญญาตรี 
 ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 
 ปริญญาโทหรือสูงกว่า 

 
6 
29 
3 

 
15.8 
76.3 
7.9 

ระยะเวลาในการท างาน 
 น้อยกว่า 11 ปี 
 11 – 20 ปี 
 21 – 30 ปี 
 31 ปีขึ้นไป 

 
11 
12 
8 
7 

 
28.9 
31.6 
21.1 
18.4 
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ตารางที ่1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
การฝึกอบรมเกี่ยวกับระบบข้อมูลสารสนเทศสุขภาพในระยะ 
เวลา 6 เดือนที่ผ่านมา  
 ไม่เคยศึกษา 
 ศึกษาด้วยตนเอง 
 ฝึกอบรมตามโครงการต่างๆ ที่ทางราชการ 
 หรือเอกชนจัดขึ้น 
 ศึกษาในสถาบันการศึกษาตามหลักสูตร 
 อ่ืนๆ  

 
 
0 
29 
28 
 
3 
0 

 
 
0 

76.3 
73.7 

 
7.9 
0 

 
 จากตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามจ านวน 38 ราย ประกอบด้วย
ผู้บริหารและผู้ดูแลข้อมูล จากหน่วยงานสาธารณสุข 19 แห่ง พบว่า ต าแหน่งผู้บริหารส่วนใหญ่มาจาก
นักวิชาการสาธารณสุข ส าหรับต าแหน่งผู้ดูแลข้อมูล มาจากหลากหลายสาขา ได้แก่ นักวิชาการสาธารณสุข 
เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูล พยาบาลและเจ้าพนักสาธารณสุขที่ได้รับหน้าที่ในการดูแลข้อมูล ผู้ตอบแบบสอบถาม
เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 30 – 39 ปี มีสถานภาพสมรสคู่มากที่สุด ส่วนใหญ่
จบการศึกษาปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ส่วนใหญ่มีระยะเวลาท างานอยู่ในช่วง 11 – 20 ปี มากที่สุด 
การฝึกอบรมเกี่ยวกับระบบข้อมูลสารสนเทศสุขภาพในระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา ส่วนใหญ่ศึกษา
ด้วยตนเอง และฝึกอบรมตามโครงการต่าง ๆ ที่ทางราชการหรือเอกชนจัดขึ้น 
 
4.2 ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่ม (Focus group) 
 
 ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่มจากหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่อ าเภอสะบ้าย้อย 
จังหวัดสงขลา จ านวน 19 แห่ง มีผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่มทั้งหมด 15 คน ได้แก่ ผู้บริหาร 4 คน และ
ผู้ดูแลข้อมูล 11 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 30- 39 ปี ส่วนใหญ่สถานภาพ
สมรสคู่ ส่วนใหญ่จบการศึกษาปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ส่วนใหญ่มีระยะเวลาท างานอยู่ในช่วง 11 – 
20 ปี  
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4.3 ข้อมูลทั่วไปขององค์กร 
 
 4.3.1 ข้อมูลบุคลากรในหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่อ าเภอสะบ้าย้อย จังหวัด
สงขลา 
  4.3.1.1 จ านวนบุคลากรทั้งหมดของหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่อ าเภอ 
สะบ้าย้อย  
 
ตารางที่ 2 จ านวนบุคลากรของหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่อ าเภอสะบ้าย้อย จังหวัดสงขลา 
 จ านวน 19 แห่ง (n = 19) 
 

ต าแหน่งของบุคลากรใน
หน่วยงานสาธารณสุข 

โรงพยาบาล 
1 แห่ง 

โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล 15 แห่ง 

ศูนย์สุขภาพ
ชุมชน 
2 แห่ง 

ส านักงาน
สาธารณสุข 

อ าเภอ 1 แห่ง 
จ านวน (คน) 

1.  แพทย์ 
2  ทันตแพทย์ 
3.  เภสัชกร 
4.  นักเทคนิคการแพทย์ 
5.  นักรังสีวิทยา 
6.  พยาบาล 
7.  นักวิชาการสาธารณสุข 
8.  เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
9.  เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 
10. เจ้าพนักงานเภสัชสาธารณสุข 
11. สาธารณสุขอ าเภอ 
12. ผู้อ านวยการรพ.สต./หัวหน้า
 ศูนย์สุขภาพชุมชน 
13. นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 
14. นักแพทย์แผนไทย 
15. เวชสถิติ 
16. เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูล 

9 
5 
4 
5 
2 
62 
9 
1 
5 
5 
 
- 
- 
3 
3 
3 
- 

- 
- 
- 
- 
- 

20 
10 
21 
5 
- 
 
- 

15 
- 
3 
- 

14 

- 
- 
- 
- 
- 
6 
- 
1 
- 
- 
 
- 
2 
- 
- 
- 
2 

- 
- 
- 
- 
- 
1 
5 
2 
- 
- 
 
1 
- 
1 
- 
- 
- 

รวม 116 78 11 10 
 
 จากตารางที่ 2 จ านวนบุคลากรในหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่อ าเภอสะบ้าย้อย 
จังหวัดสงขลา จ านวน 19 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลสะบ้าย้อย ส านักงานสาธารณสุข อ าเภอสะบ้าย้อย
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและศูนย์สุขภาพชุมชน โดยบุคลากรของโรงพยาบาลมีจ านวนมากที่สุด 
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เนื่องจากเป็นโรงพยาบาลชุมชนที่ต้องให้บริการประชาชนทั้งอ าเภอ ส่วนบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลทั้ง 15 แห่ง มีสัดส่วนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลต่อจ านวนบุคลากรสาธารณสุข 
คิดเป็น 1 : 6.6 สัดส่วนของศูนย์สุขภาพชุมชนจ านวน 2 แห่ง ต่อจ านวนบุคลากรสาธารณสุข คิดเป็น 
1 : 6.5 และสัดส่วนบุคลากรสาธารณสุขในส านักงานสาธารณสุขอ าเภอต่อการดูแลโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลและศูนย์สุขภาพชุมชน คิดเป็น  1 : 0.61 
 
  4.3.1.2 ข้อมูลผู้จัดท ารายงานประจ าเดือน ของหน่วยงานสาธารณสุขใน
พื้นที่อ าเภอสะบ้าย้อย จังหวัดสงขลา 
   ผู้จัดท ารายงานประจ าเดือนในหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่อ าเภอ
สะบ้าย้อย จังหวัดสงขลา จ านวน 19 แห่ง พบว่า ทุกคนในหน่วยงานมีส่วนเกี่ยวข้องในการจัดท ารายงาน
ข้อมูล ได้แก่ เภสัชกร นักเทคนิคการแพทย์ นักรังสีวิทยา พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข  
เจ้าพนักงานสาธารณสุข เวชสถิติ เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูล ส าหรับผู้รวบรวมรายงาน ได้แก่ นักวิชาการ
สาธารณสุขผู้ดูแลข้อมูล นักวิชาการคอมพิวเตอร์ เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ  
 
  4.3.1.3 ข้อมูลการได้รับการฝึกอบรมด้านสารสนเทศสุขภาพของบุคลากร
ในหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่อ าเภอสะบ้าย้อย จังหวัดสงขลา 
 
ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละ ของผู้ที่เข้ารับการอบรมเกี่ยวกับระบบสารสนเทศสุขภาพในช่วงสองปี 
 ที่ผ่านมา จ านวน 19 แห่ง (n = 19) 
 

ต าแหน่ง 
จ านวน

เจ้าหน้าที่
ทั้งหมด 

จ านวนเจ้าหน้าที่ 
ที่ได้รับการฝึก 

อบรม 

ร้อยละเจ้าหน้าที่ 
ที่ได้รับการฝึก 

อบรม 
1.  แพทย์ 
2  ทันตแพทย์ 
3.  เภสัชกร 
4.  นักเทคนิคการแพทย์ 
5.  นักรังสีวิทยา 
6.  พยาบาล 
7.  นักวิชาการสาธารณสุข 
8.  เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
9.  เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 
10. เจ้าพนักงานเภสัชสาธารณสุข 

9 
5 
4 
5 
2 
89 
24 
25 
10 
5 

6 
4  
4  
5   
2  
54 
25 
22  
10  
4  

66.7 
 80.0 
100 
100 
100 
60.7 
100.0 
88.0 
100 
80.0 
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ตารางที่ 3 (ต่อ) 
 

ต าแหน่ง 
จ านวน

เจ้าหน้าที่
ทั้งหมด 

จ านวนเจ้าหน้าที่
ที่ได้รับการ
ฝึกอบรม 

ร้อยละเจ้าหน้าที่ที่
ได้รับการฝึกอบรม 

11. สาธารณสุขอ าเภอ 
12. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
 สุขภาพต าบล/หัวหน้าศูนย์สุขภาพ
 ชุมชน 
13. นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 
14. นักแพทย์แผนไทย 
15. เวชสถิติ 
16. เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูล 

1 
17 
 
 
4 
6 
3 
16 

1  
13  
 
 
4  
5 
3  
16  

100 
86.7 

 
 

100 
83.3 
100 
100 

รวม 215 178 82.8 
 
 ตารางที่ 3 จ านวนผู้ที่เข้ารับการฝึกอบรมเกี่ยวกับระบบสารสนเทศสุขภาพในช่วงสอง 
ปีที่ผ่านมา เจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่ได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับระบบสารสนเทศสุขภาพ คิดเป็นร้อยละ 82.8 
ส าหรับวิชาของการฝึกอบรมที่ผ่านมา ได้แก่ การเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล การน าเสนอ
ข้อมูล/รายงาน การบันทึกข้อมูล การส่งข้อมูล การตรวจสอบคุณภาพข้อมูล การใช้ประโยชน์จากข้อมูล 
และอ่ืน ๆ และเจ้าหน้าผู้เชี่ยวชาญด้านระบบสารสนเทศสุขภาพท้ังหมดในระดับต าบลและระดับอ าเภอ
มีทั้งหมด 6 คน 
 
 4.3.2 ความพร้อมของอุปกรณ์ในการด าเนินงานด้านระบบสารสนเทศของหน่วยงาน
สาธารณสุขในพื้นที่อ าเภอสะบ้าย้อย จังหวัดสงขลา 
 
ตารางที่ 4 จ านวน ความพร้อมของอุปกรณ์ในการด าเนินงานด้านระบบสารสนเทศ จ านวน 19 แห่ง 
 (n = 19) 
 

อุปกรณ์ 
จ านวน 

พร้อมใช้ ไม่พร้อมใช้ 
1. คอมพิวเตอร์ (Computer) 205  5  
2. มีหน่วยส ารองข้อมูล เช่น CD, DVD, Flash Drive, 
 External Harddisk 

17  2  

3. เครื่องพิมพ์ (Printers) 112  1  
4. เครื่องส ารองไฟ (UPS) 195  6  
5. เครื่องก าเนิดไฟฟูา (Generator) 5  3  
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ตารางที่ 4 (ต่อ) 
 

อุปกรณ์ 
จ านวน  

พร้อมใช้ ไม่พร้อมใช้ 
6.  โทรศัพท์ (Regular telephone) 35  1 
7.  วิทยุสื่อสาร (Radio telephone) 18  1  
8.  มีอินเตอร์เน็ต (Access to the internet) 19  0  
9.  เครื่องคิดเลข (Calculator) 58  2  

 
 จากตารางที่ 4 ความพร้อมของอุปกรณ์ในการด าเนินงานด้านระบบสารสนเทศ พบว่า 
ส่วนใหญ่พร้อมใช้งาน ส าหรับอุปกรณ์ท่ีไม่พร้อมใช้งานมากที่สุด คือ เครื่องก าเนิดไฟฟูา เนื่องจากหน่วยงาน
ส่วนใหญ่เป็นหน่วยงานระดับปฐมภูมิ ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและศูนย์สุขภาพชุมชน 
จึงไม่จ าเป็นต้องมีเครื่องก าเนิดไฟฟูาใช้เหมือนในโรงพยาบาล รองลงมาคือ หน่วยส ารองข้อมูล เช่น 
CD, DVD, Flash Drive, External Harddisk  
 
 4.3.3 ความพร้อมของระบบสาธารณูปโภคในการด าเนินงานด้านระบบสารสนเทศ
ของหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่อ าเภอสะบ้าย้อย จังหวัดสงขลา 
 
ตารางที่ 5 จ านวน ของความพร้อมของระบบสาธารณูปโภคในการด าเนินงานด้านระบบสารสนเทศ 
 จ านวน 19 แห่ง (n = 19) 
 

ข้อมูลทั่วไปด้านสาธารณูปโภค จ านวนหน่วยงาน 
ไฟฟูาใช้อย่างต่อเนื่อง 
 ใช่ 
 ไม่ใช่ 

 
19 
0 

มีไฟฟูาขัดข้อง 
 ไม่เคย/บางครั้ง 
 เดือนละสองครั้ง 
 เดือนละครั้ง  

 
11 
5 
3 

ห้องท่ีมีเครื่องคอมพิวเตอร์มีเครื่องปรับอากาศหรือไม่ 
 มี 
 ไม่มี 

 
17 
2 

มีการวางแผนในภาวะฉุกเฉินเมื่อเกิดภัยพิบัติหรือเหตุฉุกเฉิน
หรือไม่ เช่นไฟฟูาขัดข้อง น้ าท่วม ไฟไหม้ 
 มี 
 ไม่มี 

 
 

13 
6 
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 ตารางที่ 5 ความพร้อมของระบบสาธารณูปโภคในการด าเนินงานด้านระบบสารสนเทศ 
พบว่า ค่อนข้างพร้อม มีไฟฟูาใช้อย่างต่อเนื่อง เป็นบางครั้งที่จะมีไฟฟูาขัดข้องบ้างเดือนละครั้งหรือ
เดือนละสองครั้ง สถานที่ท่ีมีเครื่องคอมพิวเตอร์ส่วนใหญ่มีการติดตั้งเครื่องปรับอากาศ ส่วนใหญ่มีแผน 
ปฏิบัติการในภาวะฉุกเฉินเมื่อเกิดภัยพิบัติหรือเหตุฉุกเฉิน เช่น ไฟฟูาขัดข้อง น้ าท่วม ไฟไหม้ แต่ก็ยังมี
หน่วยงานหลายแห่งที่ยังไม่มีแผนปฏิบัติการในภาวะฉุกเฉินเมื่อเกิดภัยพิบัติหรือเหตุฉุกเฉิน 
 
4.4 ปัจจัยน าเข้าในการด าเนินงานสารสนเทศสุขภาพ 
  
 4.4.1 ปัจจัยด้านเทคนิคในการด าเนินงานสารสนเทศสุขภาพ ของหน่วยงานสาธารณสุข
ในพื้นที่อ าเภอสะบ้าย้อย จังหวัดสงขลา  
  4.4.1.1 รูปแบบที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลสุขภาพและความคิดเห็น
เกี่ยวกับเครื่องมือ ของหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่อ าเภอสะบ้าย้อย จังหวัดสงขลา  
   ข้อมูลรูปแบบที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลสุขภาพ ได้แก่ โปรแกรม
บันทึกข้อมูล แบบฟอร์ม ทะเบียนต่าง ๆ และความคิดเห็นเกี่ยวกับเครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลสุขภาพ
ของหน่วยงานงานสาธารณสุขในพ้ืนที่อ าเภอสะบ้าย้อย จังหวัดสงขลา   
 
ตารางที่ 6 จ านวน ของความคิดเห็นเกี่ยวกับเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ของหน่วยงานสาธารณสุข
 ในพ้ืนที่อ าเภอสะบ้าย้อย จังหวัดสงขลา จ านวน 19 แห่ง (n = 19) 
 

รูปแบบการเก็บรวบรวมข้อมูล 
จ านวน 

ใช่ ไม่ใช่ 
1. โปรแกรมบันทึกข้อมูล ได้แก่ JHCIS, HosXP 
 1.1 ใช้งานง่าย 
 1.2 มีเพียงพอส าหรับใช้บันทึกข้อมูล 
 1.3 ใช้เวลาด าเนินการมาก 
2. แบบฟอร์ม ได้แก่ opd card แบบบันทึกข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ 
 แบบบันทึกข้อมูลสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค แบบฟอร์มคัดกรอง
 พัฒนาการเด็ก 0-5 ปี แบบฟอร์มคัดกรองผู้สุขภาพผู้สูงอายุ 
 แบบฟอร์มวางแผนครอบครัวการวางแผนครอบครัวแบบฟอร์ม
 คัดกรองความดันเบาหวาน บันทึกการตรวจคัดกรอง CKD 
 2.1 ใช้งานง่าย 
 2.2 มีเพียงพอส าหรับใช้บันทึกข้อมูล 
 2.3 ใช้เวลาด าเนินการมาก 

 
18  
19   
11  
 
 
 
 
 

19   
18  
3    

 
1  
0  
8  
 
 
 
 
 
0  
1  
16  
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ตารางที่ 6 (ต่อ) 
 

รูปแบบการเก็บรวบรวมข้อมูล 
จ านวน 

ใช่ ไม่ใช่ 
3. ทะเบียนรวบรวมข้อมูล ได้แก่ ทะเบียนกลุ่มเปูาหมายในแต่ละกลุ่ม
 วัยทะเบียนกลุ่มเปูาหมายที่ได้รับการคัดกรองความดันโลหิตและ
 เบาหวาน ทะเบียนกลุ่มเปูาหมายที่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ
 เด็ก ทะเบียนผู้มารับบริการวางแผนครอบครัว ทะเบียนผู้มารับ
 บริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ทะเบียนผู้พิการ ทะเบียนผู้สูงอายุ 
 ทะเบียนหญิงตั้งครรภ์ 
 3.1 ใช้งานง่าย 
 3.2 มีเพียงพอส าหรับใช้บันทึกข้อมูล 
 3.3 ใช้เวลาด าเนินการมาก 

 
 
 
 
 
 

19   
19   
3    

 
 
 
 
 
 
0  
0  
16  

 
 ตารางที่ 6 โปรแกรมที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลสุขภาพ ส าหรับโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลและศูนย์สุขภาพชุมชนทุกแห่ง ใช้โปรแกรมบันทึกข้อมูล JHCIS ส่วนโรงพยาบาล ใช้
โปรแกรมบันทึกข้อมูล HOSXP ความคิดเห็นเกี่ยวกับโปรแกรมบันทึกข้อมูล ส่วนใหญ่มีความคิดเห็น
ว่า ใช้งานง่าย มีพื้นท่ีเพียงพอส าหรับใช้บันทึกข้อมูล และใช้เวลาด าเนินการมาก ส าหรับแบบฟอร์มที่
ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลสุขภาพท่ีใช้เป็นประจ าในหน่วยงานสาธารณสุข ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่า 
ใช้งานง่าย มีเพียงพอส าหรับใช้บันทึกข้อมูล ใช้เวลาด าเนินการไม่มาก ส าหรับทะเบียนบันทึกข้อมูล
ของหน่วยงานที่ใช้เป็นประจ า ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่า ใช้งานง่าย มีเพียงพอส าหรับใช้บันทึกข้อมูล 
ใช้เวลาด าเนินการไม่มาก และส าหรับส านักงานสาธารณสุขอ าเภอไม่มีโปรแกรมส าหรับการบันทึกข้อมูล
แต่เป็นหน่วยงานที่รวบรวมข้อมูลและรายงานของสถานบริการสาธารณสุขทุกแห่งในอ าเภอสะบ้าย้อย 
 
  4.4.1.2 ความคิดเห็นเกี่ยวกับเครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ของ
หน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่อ าเภอสะบ้าย้อย จังหวัดสงขลา จากการสนทนากลุ่ม  
   ความคิดเห็นเกี่ยวกับเครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล จากการสนทนา
กลุ่ม พบว่า โปรแกรมบันทึกได้แก่ JHCIS และ Hos XP มีการพัฒนาปรับปรุงอยู่ตลอดเวลา โปรแกรม
ยังไม่เสถียร ผู้ใช้ต้องมีการเรียนรู้อบรมอยู่เสมอเพ่ือบันทึกข้อมูลที่ถูกต้อง ควรมีคู่มือส าหรับการด าเนินงาน
บันทึกข้อมูล การบันทึกข้อมูลบางอย่างใช้เวลาด าเนินการมาก เนื่องจากจ านวนข้อมูลและประชากร
กลุ่มเปูาหมายมาก และมีระยะเวลาในการบันทึกข้อมูลเพ่ือให้ทันเวลา ด้านอุปกรณ์มีความพร้อม สนับสนุน
การติดตั้งระบบ LAN อินเตอร์เน็ตความเร็วสูง และเสนอแนะให้มีการจัดหาคอมพิวเตอร์ Server ที่ได้
มาตรฐาน การติดตั้งโปรแกรมปูองกันไวรัสแท้ และมีเครื่องส ารองไฟทุกเครื่อง ส าหรับแบบฟอร์มที่ใช้
เขียนบันทึกข้อมูลการให้บริการต่าง ๆ ซึ่งเป็นแบบฟอร์มที่จัดท าขึ้นเพ่ือบันทึกข้อมูลหน้างานก็ควรบันทึก
ข้อมูลให้ครบถ้วนด้วยเช่นกัน ก่อนที่จะบันทึกลงในโปรแกรม และมีการจัดท าทะเบียนต่าง ๆ ตามงาน
ที่เจ้าหน้าที่แต่ละคนรับผิดชอบเพื่อสะดวกต่อการให้บริการและติดตามกลุ่มเปูาหมาย 
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  4.4.1.3 รูปแบบการรายงานข้อมูล ของหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่
อ าเภอสะบ้าย้อย จังหวัดสงขลา  
   รูปแบบการรายงานข้อมูลด้านสุขภาพ ของหน่วยงานสาธารณสุขที่
จะต้องรายงานเป็นประจ าทุกเดือน ได้แก่ โปรแกรมบันทึกข้อมูล แบบฟอร์ม ๆ และความคิดเห็น
เกี่ยวกับเครื่องมือที่ใช้ส่งข้อมูลของหน่วยงานงานสาธารณสุขในพ้ืนที่อ าเภอสะบ้าย้อย จังหวัดสงขลา   
 
ตารางที่ 7 จ านวน ของความคิดเห็นเกี่ยวกับรูปแบบการส่งข้อมูล ของหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่
 อ าเภอสะบ้าย้อย จังหวัดสงขลา จ านวน 19 แห่ง (n = 19) 
 

รูปแบบการส่งข้อมูล 
จ านวน  

ใช่ ไม่ใช่ 
1. โปรแกรมส่งข้อมูล ได้แก่ Ranode, โปรแกรมท่ีโรงพยาบาลท า
 ขึ้นมาเองโดยเฉพาะ 
 1.1 ใช้งานง่าย 
 1.2 มีเพียงพอส าหรับใช้บันทึกข้อมูล 
 1.3 ใช้เวลาด าเนินการมาก 
2. แบบฟอร์ม ได้แก่ แบบรายงาน 506 แบบรายงาน รว. 1 มาลาเรีย
 แบบบ ส 08 แบบรายงาน สปภ 02 แบบรายงาน 0110 รง 5 แบบ
 รายงาน 504 รายงานการเงิน 
 2.1 ใช้งานง่าย 
 2.2 มีเพียงพอส าหรับใช้บันทึกข้อมูล 
 2.3 ใช้เวลาด าเนินการมาก 

 
 

14  
19   
15  
 
 
 

19   
19   
3    

 
 
5  
0  
4  
 
 

 
 0  

0   
16  

 
 จากตารางที่ 7 รูปแบบการรายงานข้อมูล ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ศูนย์สุขภาพชุมชนทุกแห่ง ใช้โปรแกรม RANODE ในการส่งข้อมูล ส่วนของโรงพยาบาลสะบ้าย้อย ใช้
โปรแกรมท่ีจัดท าขึ้นมาเองในการส่งข้อมูล นอกจากนี้มีการส่งข้อมูลในรูปแบบแบบฟอร์มรายงานและ
เอกสารอิเล็กโทรนิกส์ ความคิดเห็นเกี่ยวกับโปรแกรมการส่งข้อมูลของหน่วยงาน พบว่า ใช้งานง่าย มี
พ้ืนที่เพียงพอส าหรับใช้บันทึกข้อมูล ส าหรับโปรแกรมส่งข้อมูลใช้เวลาด าเนินการมาก ส่วนการส่งข้อมูลใน
รูปแบบแบบฟอร์มใช้เวลาในการด าเนินการไม่มาก ส าหรับส านักงานสาธารณสุขอ าเภอจะเป็นผู้ตรวจสอบ
ข้อมูลที่ส่งโดยโปรแกรมผ่านศูนย์ข้อมูลอ าเภอ 
 
  4.4.1.4 รูปแบบการรายงานข้อมูล ของหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่
อ าเภอสะบ้าย้อย จังหวัดสงขลา จากการสนทนากลุ่ม 
   รูปแบบการรายงานข้อมูลด้านสุขภาพ จากการสนทนากลุ่ม พบว่า 
การส่งข้อมูลผ่านโปรแกรมส่งข้อมูลใช้เวลาด าเนินการมาก เนื่องจากข้อมูลมีจ านวนมาก จึงเสนอให้มี
การส่งข้อมูลทุกวัน บางครั้งอาจมีปัญหาอินเตอร์เน็ตท าให้ส่งข้อมูลขึ้นไปไม่หมดต้องส่งใหม่ จึงต้องมี
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การปรับปรุงระบบอินเตอร์เน็ต และมีการส่งข้อมูลทุกวัน  เจ้าหน้าที่สามารถดูข้อมูลการส่งได้ว่าข้อมูล
ขึ้นไปยังจังหวัดหรือไหม ผ่านศูนย์ข้อมูลของส านักงานสาธารณสุข จังหวัดสงขลา (HDC) ส าหรับ  
การรายงานข้อมูลในรูปแบบฟอร์มปัจจุบันก็ลดลงเนื่องจากส่วนใหญ่จะใช้ข้อมูลจากโปรแกรมที่บันทึก
ส่งจังหวัด  
 
 4.4.2 ปัจจัยด้านองค์กรในการด าเนินงานระบบสารสนเทศสุขภาพขององค์กร  
  4.4.2.1 ปัจจัยด้านองค์กรในการด าเนินงานระบบสารสนเทศสุขภาพราย
ข้อ ของหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่อ าเภอสะบ้าย้อย จังหวัดสงขลา  
 
ตารางที่ 8 จ านวนและร้อยละความครอบคลุม ของปัจจัยด้านองค์กรในการด าเนินงานระบบ
 สารสนเทศสุขภาพ ของหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่อ าเภอสะบ้าย้อย จังหวัดสงขลา 
 จ านวน 19 แห่ง (n = 19) 
 

ปัจจัยด้านองค์กรในการด าเนินงานระบบสารสนเทศ
สุขภาพ 

จ านวน
กลุ่มเป้าหมายที่มี
การด าเนินงาน 

ร้อยละความ
ครอบคลุมในการ

ด าเนินงาน 
ด้านนโยบายองค์กร 
1. การน าเสนอสารสนเทศสุขภาพที่ผู้มาเยือนหรือ
 ผู้ใช้บริการสามารถมองเห็นได้ 
2. การเผยแพร่รายงานสารสนเทศสุขภาพเป็นรายเดือน/
 รายไตรมาส ในระดับต าบล อ าเภอหรือระดับที่สูงขึ้น 

 
16  
 

12  

 
 
 
 
 

73.6 
ด้านแผนปฏิบัติการ 
3. การวิเคราะห์สถานการณ์สารสนเทศสุขภาพ ในช่วง  
 3 ปีที่ผ่านมา 
4. หน่วยงานมีการวางแผนด้านระบบสารสนเทศสุขภาพ 
 ในระยะเวลา 5 ปี  
5. การสื่อสารชี้แจงเปูาหมายของระบบสารสนเทศ
 สุขภาพไปยังเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในหน่วยงาน 

 
14 
 

16  
 

17  
 

 
 
 
 
 
 
 

82.4 
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ตารางที่ 8 (ต่อ) 
 

ปัจจัยด้านองค์กรในการด าเนินงานระบบสารสนเทศ
สุขภาพ 

จ านวน
กลุ่มเป้าหมายที่มี
การด าเนินงาน 

ร้อยละความ
ครอบคลุมในการ

ด าเนินงาน 
ด้านการส่งเสริมการด าเนินงานด้านสารสนเทศ 
6. การเก็บส าเนารายงาน การส ารองข้อมูลระบบ
 สารสนเทศสุขภาพ ของหน่วยงาน 
7. การปรับปรุงประสิทธิภาพของเครื่องมือที่ใช้ในงาน 
 สารสนเทศสุขภาพของหน่วยงาน 

 
15  
 

12  
 

 
 
 
 
 

71.0 
ด้านการอบรม 
8. คู่มือการฝึกอบรมระบบสารสนเทศสุขภาพ ในระดับ
 ต าบลหรือระดับอ าเภอ 
9. เอกสาร คู่มือ มีค าแนะน าที่แสดงให้เห็นถึงกลวิธีใน
 การด าเนินงานระบบสารสนเทศสุขภาพ 
10. การวางแผน ก าหนดระยะเวลาในการอบรมเกี่ยวกับ
 ระบบสารสนเทศสุขภาพ 
 

 
11  
 

11  
 

10   
 

 
 
 
 
 
 
 

56.1 
ด้านการก ากับดูแล 
11. การตรวจสอบและก ากับดูแลระบบสารสนเทศสุขภาพ 
12. การก าหนดระยะเวลาในการนิเทศติดตาม ระบบ 
 สารสนเทศสุขภาพ 
13. รายงานการนิเทศติดตามระบบสารสนเทศ 

 
15  
11  
 
9  
 

 
 
 

 
 

61.4 
ด้านงบประมาณ 
14. การบันทึกข้อมูลค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องกับระบบ
 สารสนเทศสุขภาพในหน่วยงาน 
15. การจัดหางบประมาณส าหรับการด าเนินงานระบบ
 สารสนเทศสุขภาพ 
16. รายงานการใช้งบประมาณส าหรับการจัดการระบบ
 สารสนเทศรายเดือนหรือรายไตรมาส 
17. การวางแผนการใช้งบประมาณเพ่ือสนับสนุนการ
 ด าเนินงานระบบสารสนเทศสุขภาพ 

 
8  
 

13  
 

9   
 

14  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

57.8 
ร้อยละความครอบคลุมการด าเนินงานด้านปัจจัยองค์กร 65.9 
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   จากตารางที่ 8 ข้อมูลปัจจัยด้านองค์กรในการด าเนินงานระบบ
สารสนเทศสุขภาพของหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่อ าเภอสะบ้าย้อย จังหวัดสงขลา มีการด าเนินงาน
ด้านปัจจัยองค์กรในภาพรวม ร้อยละ 65.9 ปัจจัยด้านองค์กรที่มีการด าเนินงานมากที่สุด คือ ด้าน
แผนปฏิบัติการ รองลงมา คือ ด้านนโยบายองค์กร และด้านที่ด าเนินการได้น้อยที่สุด คือ ด้านการอบรม 
รองลงมา คือ ด้านงบประมาณ เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า 
   ด้านนโยบายองค์กร ส่วนใหญ่ มีการน าเสนอสารสนเทศสุขภาพที่
ผู้มาเยือนหรือผู้ใช้บริการสามารถมองเห็นได้ และ 2 ใน 3 แห่ง มีการเผยแพร่รายงานสารสนเทศ
สุขภาพรายเดือน รายไตรมาส ในระดับต าบล อ าเภอหรือระดับที่สูงขึ้น มีเพียง 1 ใน 3 แห่ง ที่ไม่มี
การเผยแพร่สารสนเทศสุขภาพ 
   ด้านแผนปฏิบัติการ ส่วนมากมีการสื่อสารเปูาหมายการด าเนินงาน 
ไปยังเจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน มีการวางแผนด้านระบบสารสนเทศสุขภาพและมีการวิเคราะห์สถานการณ์
สารสนเทศสุขภาพ 
   ด้านการส่งเสริมการด าเนินงานด้านสารสนเทศ ส่วนใหญ่มีการเก็บ
ส าเนารายงาน การส ารองข้อมูลระบบสารสนเทศสุขภาพมากที่สุด รองลงมามีการปรับปรุงประสิทธิภาพ
ของเครื่องมือที่ใช้ในงานสารสนเทศสุขภาพ  
   ด้านการอบรม หน่วยงานสาธารณสุขครึ่งหนึ่งของหน่วยงานทั้งหมด
มีคู่มือการฝึกอบรมสารสนเทศสุขภาพ มีเอกสาร คู่มือ ค าแนะน าที่แสดงให้เห็นถึงกลวิธีในการด าเนินงาน
ระบบสารสนเทศสุขภาพ มีการวางแผนก าหนดระยะเวลาในการอบรมเกี่ยวกับระบบสารสนเทศสุขภาพ 
และมีอีกครึ่งหนึ่งที่ยังไม่มี 
   ด้านการก ากับดูแล ส่วนใหญ่มีการตรวจสอบและก ากับดูแลระบบ
สารสนเทศสุขภาพ และครึ่งหนึ่งมีการก าหนดระยะเวลาในการนิเทศติดตาม และเกินครึ่งไม่มีรายงาน
การนิเทศติดตามระบบสารสนเทศสุขภาพ 
   ด้านงบประมาณ หน่วยงานสาธารณสุข 2 ใน 3 มีการวางแผนการใช้
งบประมาณ เพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานระบบสารสนเทศสุขภาพ มีการจัดหางบประมาณส าหรับ 
การด าเนินงานระบบสารสนเทศสุขภาพ และเกินครึ่งไม่มีรายงานการใช้งบประมาณส าหรับการจัดการ
ระบบสารสนเทศสุขภาพรายเดือนหรือรายไตรมาส และไม่มีการบันทึกค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องกับระบบ
สารสนเทศสุขภาพในหน่วยงาน  
 
  4.4.2.2 ปัจจัยด้านองค์กรในการด าเนินงานระบบสารสนเทศสุขของหน่วยงาน
สาธารณสุขในพื้นที่อ าเภอสะบ้าย้อย จังหวัดสงขลา จากการสนทนากลุ่ม 
   ปัจจัยด้านองค์กรในการด าเนินงานระบบสารสนเทศสุขภาพ จาก
การสนทนากลุ่ม พบว่า ผู้บริหารมีการชี้แจงนโยบายในการจัดท าข้อมูลให้มีคุณภาพ มีการติดตามข้อมูล
ในที่ประชุมประจ าเดือน และก าหนดเป็นตัวชี้วัดในการพิจารณาความดีความชอบ มีการเผยแพร่ข้อมูล
สุขภาพให้ประชาชนทราบผ่านเวทีประชาคม ปูายประชาสัมพันธ์ต่างๆ และผ่านอสม. เมื่อมีปัญหาด้าน
ข้อมูลส านักงานสาธารณสุขอ าเภอก็จะจัดประชุมค้นหาปัญหาเพ่ือหาทางแก้ไข และอบรมชี้แจงเกี่ยวกับ
ปัญหาข้อมลูอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ ให้มีการส ารองฐานข้อมูลเป็นประจ าอย่างน้อย สัปดาห์ละ 1 
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ครั้ง เพ่ือจัดเก็บฐานข้อมูลกรณีเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉินหรือข้อมูลสูญหาย อย่างเช่น กรณีฟูาผ่าที่สถาน
บริการสาธารณสุขแห่งหนึ่งในอ าเภอสะบ้าย้อย ท าให้ข้อมูลบางส่วนสูญหาย มีแผนการนิเทศงานแต่
บางครั้งก็ไม่เป็นไปตามแผนและไม่มีรายงานการนิเทศงาน บางหน่วยงานก็มีงบประมาณเพียงพอ บาง
แห่งก็ต้องรองบประมาณ ควรมีการสนับสนุนงบประมาณและติดตามการใช้งบประมาณให้เป็นไปตาม
แผน 
 
 4.4.3 ปัจจัยด้านพฤติกรรมในการด าเนินงานสารสนเทศสุขภาพ 
  4.4.3.1 แรงจูงใจของบุคลากรในการสนับสนุนการด าเนินงานสารสนเทศ
สุขภาพ ของหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่อ าเภอสะบ้าย้อย จังหวัดสงขลา 
   1) ความคิดเห็นของผู้ดูแลข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการตัดสินใจของ
ผู้บังคับบัญชาในการสนับสนุนการด าเนินงานสารสนเทศสุขภาพ ของหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่อ าเภอ
สะบ้าย้อย จังหวัดสงขลา 
 
ตารางที่ 9 จ านวนและค่าเฉลี่ย ของระดับความคิดเห็นด้านพฤติกรรมการตัดสินใจของผู้บังคับบัญชา
 ในการสนับสนุนการด าเนินงานสารสนเทศสุขภาพ ของหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่อ าเภอ
 สะบ้าย้อย จังหวัดสงขลา จ านวน 19 แห่ง (n = 19) 
 

 
พฤติกรรมการตัดสินใจของ

ผู้บงัคับบัญชา 

จ านวนระดับความคิดเห็น 
ค่าเฉลี่ย
ระดับ

ความคิด 
เห็น 

ไม่เห็น
ด้วย 

อย่างยิ่ง 
 

(1) 

ไม่เห็น
ด้วย 

 
 

(2) 

ค่อนข้าง
เห็นด้วย
และไม ่
เห็นด้วย 

(3) 

เห็น 
ด้วย 

 
 

(4) 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

 
 

(5) 
1. ตัดสินใจจากความชื่นชอบ
 ส่วนบุคคล 

5 
 

6 
 

4 
 

2 
 

2 
 

2.5 
 

2. ตัดสินใจจากค าสั่งของ
 ผู้บังคับบัญชา 

2 
 

1 
 

7 
 

7 
 

2 
 

3.3 

3. ตัดสินใจจากหลักฐาน / 
 ข้อเท็จจริง  

0 
 

0 
 

2 
 

13 
 

4 
 

4.1 

4. ตัดสินใจจากการแทรกแซง
 ทางการเมือง  

8 
 

7 
 

4 
 

0 
 

0 
 

1.8 

5. ตัดสินใจจากการเปรียบเทียบ
 ข้อมูลกับยุทธศาสตร์ 
 วัตถุประสงค์สุขภาพ  

1 
 

0 
 

5 
 

7 
 

6 
 

 
3.9 
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ตารางที่ 9 (ต่อ) 
 

 
พฤติกรรมการตัดสินใจของ

ผู้บังคับบัญชา 

จ านวน  
ค่าเฉลี่ย
ระดับ
ความ
คิดเห็น 

ไม่เห็น
ด้วย 

อย่างยิ่ง 
 

(1) 

ไม่เห็น
ด้วย 

 
 

(2) 

ค่อนข้าง
เห็นด้วย
และไม่
เห็นด้วย 

(3) 

เห็น 
ด้วย 

 
 

(4) 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

 
 

(5) 
6. ตัดสินใจจากความจ าเป็น
 ด้านสุขภาพ 

1 
 

0 
 

3 
 

0 
 

5 
 

4.0 

7. ตัดสินใจพิจารณาจาก
 ค่าใช้จ่าย 

2 
 

2 
 

7 
 

6 
 

2 
 

3.2 
 

ค่าเฉลี่ยระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับพฤติกรรมการตัดสินใจของผู้บังคับบัญชา 3.3 
 
 ตารางที่ 9 พฤติกรรมการตัดสินใจของผู้บังคับบัญชาที่สนับสนุนให้เกิดแรงจูงใจใน
การด าเนินงานสารสนเทศสุขภาพของบุคลากรในหน่วยงาน ในภาพรวมค่าเฉลี่ยระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการตัดสินใจของผู้บังคับบัญชา เท่ากับ 3.3 เมื่อพิจารณารายข้อ พฤติกรรมการตัดสินใจของ
ผู้บังคับบัญชาที่มีการแสดงออกให้เห็นมากที่สุด คือ ผู้บริหารตัดสินใจจากหลักฐาน/ข้อเท็จจริงมากที่สุด 
รองลงมา คือ ตัดสินใจจากความจ าเป็นด้านสุขภาพ ตัดสินใจจากการเปรียบเทียบข้อมูลกับยุทธศาสตร์
วัตถุประสงค์สุขภาพ และพฤติกรรมการตัดสินใจของผู้บังคับบัญชา ในการสนับสนุนการด าเนินงาน
สารสนเทศสุขภาพน้อยที่สุด คือ ผู้บังคับบัญชาตัดสินใจจากการแทรกแซงทางการเมือง รองลงมา คือ 
ตัดสินใจจากความชื่นชอบส่วนบุคคล  
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 2) ความคิดเห็นของผู้ดูแลข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมของผู้บังคับ 
บัญชาในการสนับสนุนการด าเนินงานสารสนเทศสุขภาพ ของหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่อ าเภอ 
สะบ้าย้อย จังหวัดสงขลา 
 
ตารางที่ 10 จ านวนและค่าเฉลี่ย ของระดับความคิดเห็นด้านพฤติกรรมของผู้บังคับบัญชาในการสนับสนุน
 การด าเนินงานสารสนเทศสุขภาพ ของหน่วยงานสาธารณสุข ในพ้ืนที่อ าเภอสะบ้าย้อย 
 จังหวัดสงขลา จ านวน 19 แห่ง (n = 19) 
 

พฤติกรรมของผู้บังคับบัญชา 

จ านวน  
ค่าเฉลี่ย
ระดับ
ความ
คิดเห็น 

ไม่เห็น
ด้วย 

อย่างยิ่ง 
 

(1) 

ไม่เห็น
ด้วย 

 
 

(2) 

ค่อนข้าง
เห็นด้วย
และไม่
เห็นด้วย 

(3) 

เห็นด้วย 
 
 
 

(4) 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

 
 

(5) 
1. ผู้บังคับบัญชาขอความคิดเห็น
 จาก ผู้ที่เก่ียวข้อง 

0 
 

0 
 

3 
 

11 
 

5 
 

4.1 

2. ผู้บังคับบัญชาเน้นคุณภาพของ 
 ข้อมูลในรายงานประจ าเดือน  

1 
 

0 
 

2 
 

12 
 

4 
 

4.0 

3. ผู้บังคับบัญชาหารือเกี่ยวกับ
 ความขัดแย้งอย่างเปิดเผย 
 เพ่ือแก้ไขปัญหา 

1 
 

0 
 

5 
 

9 
 

4 
 

3.8 

4. ผู้บังคับบัญชาขอความคิดเห็น
 จากชุมชน  

1 
 

0 
 

9 
 

8 
 

1 
 

3.5 

5. ผู้บังคับบัญชาใช้ข้อมูลจาก
 ระบบข้อมูลสุขภาพ ส าหรับ
 การตั้งเปูาหมายและตรวจสอบ  

0 
 

0 
 

3 
 

12 
 

4 
 

4.1 

6. ผู้บังคับบัญชามีการตรวจสอบ
 คุณภาพข้อมูลของหน่วยงาน
 ในระดับสถานบริการและ
 ระดับอ าเภออย่างสม่ าเสมอ  

1 
 

0 
 

3 
 

14 
 

1 
 

3.8 

7. ผู้บังคับบัญชาให้ข้อเสนอแนะ
 เกี่ยวกับรายงานข้อมูล แก่
 เจ้าหน้าที่ตามหลักฐาน 

1 
= 

0 
 

4 
 

13 
 

1 
 

3.7 

8. ผู้บังคับบัญชาให้รายงานความ
 ถูกต้องของข้อมูลอย่างสม่ าเสมอ 

1 
 

0 
 

5 
 

12 
 

1 3.7 

ค่าเฉลี่ยระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับพฤติกรรมของผู้บังคับบัญชา 3.9 
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 ตารางที่ 10 พฤติกรรมของผู้บังคับบัญชาที่สนับสนุนให้เกิดแรงจูงใจในการด าเนินงาน
สารสนเทศสุขภาพของบุคลากรในหน่วยงาน พบว่า ในภาพรวมค่าเฉลี่ยระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับ
พฤติกรรมของผู้บังคับบัญชา เท่ากับ 3.9 เมื่อพิจารณารายข้อเก่ียวกับพฤติกรรมของผู้บังคับบัญชาที่มี
การแสดงออกมากที่สุด คือ ผู้บังคับบัญชาขอความคิดเห็นจากผู้ที่เกี่ยวข้อง ผู้บังคับบัญชาใช้ข้อมูลจาก
ระบบข้อมูลสุขภาพส าหรับการตั้งเปูาหมายและตรวจสอบ รองลงมา คือ ผู้บังคับบัญชาเน้นคุณภาพ
ของข้อมูลในรายงานรายเดือน ผู้บังคับบัญชาหารือเกี่ยวกับความขัดแย้งอย่างเปิดเผยเพ่ือแก้ไขปัญหา 
ผู้บังคับบัญชามีการตรวจสอบคุณภาพข้อมูลของหน่วยงานในระดับสถานบริการและระดับที่สูงขึ้นอย่าง
สม่ าเสมอ ผู้บังคับบัญชาให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับรายงานข้อมูลแก่เจ้าหน้าที่ตามหลักฐาน ผู้บังคับบัญชา
ให้รายงานข้อมูลบนความถูกต้องอย่างสม่ าเสมอ ตามล าดับ ส าหรับพฤติกรรมของผู้บังคับบัญชาใน
การสนับสนุนการด าเนินงานสารสนเทศสุขภาพน้อยที่สุด คือ ผู้บังคับบัญชาขอความคิดเห็นจากชุมชน  
 
  3) ความคิดเห็นของผู้ดูแลข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมของบุคลากร
ในหน่วยงานในการสนับสนุนการด าเนินงานสารสนเทศสุขภาพ ของหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่
อ าเภอสะบ้าย้อย จังหวัดสงขลา 
 
ตารางที่ 11 จ านวนและค่าเฉลี่ย ของระดับความคิดเห็นด้านพฤติกรรมของบุคลากรในการสนับสนุน
 การด าเนินงานสารสนเทศสุขภาพ ของหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่อ าเภอสะบ้าย้อย 
 จังหวัดสงขลา จ านวน 19 แห่ง (n = 19) 
 

พฤติกรรมของบุคลากร 
ในหน่วยงาน 

จ านวน  
ค่าเฉลี่ย
ระดับ
ความ
คิดเห็น 

ไม่เห็น
ด้วย 

อย่างยิ่ง 
 

(1) 

ไม่เห็น
ด้วย 

 
 

(2) 

ค่อนข้าง
เห็นด้วย
และไม่
เห็นด้วย 

(3) 

เห็นด้วย 
 
 
 

(4) 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

 
 

(5) 
1. มีความตรงต่อเวลา  1 0 2 14 2 3.9 
2. มีการเก็บ บันทึก เอกสาร
 กิจกรรมต่างๆ 

2 
 

0 
 

2 
 

14 
 

1 
 

3.7 

3. มีความมุ่งมั่นในการปรับปรุง
 สถานะสุขภาพของประชากร
 กลุ่มเปูาหมาย  

0 
 

0 
 

3 
 

14 
 

2 
 

3.9 

4.  มีการวางแผนการด าเนินงานที่
 เหมาะสมและเป็นไปได้ใน 
 การปฏิบัติงานตามเปูาหมาย 

0 
 

0 
 

2 
 

15 
 

2 
 

4.0 
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ตารางที่ 11 (ต่อ) 
 

 
พฤติกรรมของบุคลากรใน

หน่วยงาน 

จ านวน  
ค่าเฉลี่ย
ระดับ
ความ
คิดเห็น 

ไม่เห็น
ด้วย 

อย่างยิ่ง 
 

(1) 

ไม่เห็น
ด้วย 

 
 

(2) 

ค่อนข้าง
เห็นด้วย
และไม่
เห็นด้วย 

(3) 

เห็นด้วย 
 
 
 

(4) 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

 
 

(5) 
5. มีความรับผิดชอบต่อผล 
 การด าเนินงานด้านสารเทศ
 สุขภาพ หากเกิดข้อผิดพลาด 

0 
 

0 
 

7 
 

14 
 

2 
 

3.9 

6. ยกย่องชมเชย เมื่อเพ่ือนร่วมงาน
 ท างานได้ดี ส าเร็จตามเปูาหมาย  

0 
 

0 
 

4 
 

13 
 

2 
 

3.9 

7. ใช้ข้อมูลในการพัฒนางานใน
 หน่วยงานตลอดเวลา 

0 
 

0 
 

5 
 

11 
 

3 
 

3.9 

8. มีการน าเสนอข้อมูลส าหรับ
 การติดตาม ตรวจสอบ ผลการ
 ด าเนินงาน ตามเปูาหมายที่
 ก าหนด 

0 
 

0 
 

2 
 

16 
 

1 
 

3.9 

9. เมื่อเกิดปัญหา สามารถรวบรวม
 ข้อมูลเพ่ือหาสาเหตุของปัญหาได้ 

1 
 

0 
 

5 
 

11 
 

2 
 

3.7 

10. สามารถด าเนินกิจกรรมเพ่ือ
 แก้ไขปัญหาที่เกิดข้ึนได้ 

0 
 

0 
 

3 
 

14 
 

2 
 

3.9 

11. สามารถพัฒนางานเพ่ือ ให้ได้
 ผลลัพธ์ตามเปูาหมาย 

0 
 

0 
 

4 
 

14 
 

1 
 

3.8 

12. สามารถเปรียบเทียบผลการ
 ด าเนินงานกับเปูาหมายแต่ละ
 กิจกรรมได้ 

1 
 

0 
 

2 
 

15 
 

1 
 

3.8 

13. มีอ านาจในการตัดสินใจ  0 0 7 11 1 3.7 
14. การตัดสินใจไม่ได้ถูกบังคับโดย
 ผู้บังคับบัญชาหรือเพ่ือนร่วม 
 งาน การตัดสินใจขึ้นอยู่กับ
 หลักฐาน 

0 
 

0 
 

6 
 

11 
 

2 
 

3.8 

15. น าข้อมูลชุมชน มาใช้ประโยชน์ 0 0 5 11 3 3.9 
ค่าเฉลี่ยระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับพฤติกรรมของบุคลากรในหน่วยงาน 3.8 
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 ตารางที่ 11 พฤติกรรมของบุคลากรในหน่วยงานที่สนับสนุนให้เกิดแรงจูงใจในการด าเนิน 
งานสารสนเทศสุขภาพของบุคลากร พบว่า ในภาพรวมค่าเฉลี่ยระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับพฤติกรรม
ของบุคลากรในหน่วยงาน เท่ากับ 3.8 เมื่อพิจารณารายข้อ พฤติกรรมของบุคลากรในหน่วยงานที่
แสดงออกมากที่สุด ได้แก่ การวางแผนการด าเนินงานที่เหมาะสมและเป็นไปได้ในการปฏิบัติงานตาม
เปูาหมาย รองลงมา คือ มีการน าเสนอข้อมูลส าหรับการติดตามตรวจสอบผลการด าเนินงานตามเปูาหมาย
ที่ก าหนด สามารถด าเนินกิจกรรมเพ่ือแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น มีความมุ่งมั่นในการปรับปรุงสถานะสุขภาพ
ของประชากรกลุ่มเปูาหมาย มีความรับผิดชอบต่อผลการด าเนินงานด้านสารเทศสุขภาพหากเกิดข้อ  
ผิดพลาด ยกย่องชมเชย เมื่อเพ่ือนร่วมงานท างานได้ดี ส าเร็จตามเปูาหมาย ใช้ข้อมูลในการพัฒนางาน
ในหน่วยงานตลอดเวลา สามารถพัฒนางานเพ่ือ ให้ได้ผลลัพธ์ตามเปูาหมาย สามารถเปรียบเทียบผล
การด าเนินงานกับเปูาหมายที่ได้ด าเนินงานแต่ละกิจกรรมได้ เมื่อเกิดปัญหา สามารถรวบรวมข้อมูล
เพ่ือหาสาเหตุของปัญหาได้ มีอ านาจในการตัดสินใจ ตามล าดับ 
 
  4) แรงจูงใจของผู้ดูแลข้อมูลในการสนับสนุนการด าเนินงาน
สารสนเทศสุขภาพ ของหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่อ าเภอสะบ้าย้อย จังหวัดสงขลา 
 
ตารางที่ 12 จ านวนและค่าเฉลี่ย ของระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับแรงจูงใจของผู้ดูแลข้อมูลในการสนับสนุน
 การด าเนินงานสารสนเทศสุขภาพ ของหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่อ าเภอสะบ้าย้อย 
 จังหวัดสงขลา จ านวน 19 แห่ง (n = 19) 
 

แรงจูงใจของผู้ดูแลข้อมูล 
ในการด าเนนิงานสารสนเทศ

สุขภาพ 

จ านวน 

ค่าเฉลี่ย
ระดับความ

คิดเห็น 

ไม่เห็น
ด้วย 

อย่างยิ่ง 
 

(1) 

ไม่เห็น
ด้วย 

 
 

(2) 

ค่อน 
ข้างเห็น

ด้วยและไม่
เห็นด้วย 

(3) 

เห็น 
ด้วย 

 
 

(4) 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

 
 

(5) 
1. การเก็บข้อมูลแล้วไม่ได้ใช้ใน
 การตัดสินใจท าให้ท่านหมด
 ก าลังใจ 

1 
 

0 
 

9 
 

8 
 

1 
 

3.4 

2. การเก็บข้อมูลเป็นสิ่งที่น่า
 เบื่อส าหรับท่าน 

3 
 

5 
 

7 
 

4 
 

0 
 

2.6 

3. การเก็บข้อมูลเป็นสิ่งส าคัญ
 ส าหรับท่าน  

0 
 

0 
 

2 
 

12 
 

5 
 

4.2 

4. การเก็บข้อมูลเป็นสิ่งจ าเป็น  
 ส าหรับการตรวจสอบประสิทธิภาพ
 การท างานของหน่วยงาน 

0 
 

0 
 

2 
 

9 
 

8 
 

4.3 
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ตารางที่ 12 (ต่อ) 
 

แรงจูงใจของผู้ดูแลข้อมูล 
ในการด าเนนิงานสารสนเทศ

สุขภาพ 

จ านวน  
ค่าเฉลี่ย
ระดับ
ความ
คิดเห็น 

ไม่เห็น
ด้วยอย่าง

ยิ่ง 
 

(1) 

ไม่เห็น
ด้วย 

 
 

(2) 

ค่อนข้าง
เห็นด้วย
และไม่
เห็นด้วย 

(3) 

เห็นด้วย 
 
 
 

(4) 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

 
 

(5) 
5. การเก็บรวบรวมข้อมูล ท าให้
 ท่านรู้สึกว่าถูกบังคับ 

1 
 

7 
 

5 
 

6 
 

0 
 

2.9 

6. การเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น
 ภาระงานอย่างหนึ่งส าหรับท่าน 

2 
 

3 
 

2 
 

11 
 

1 
 

3.3 

7. การเก็บรวบรวมข้อมูลของท่าน
 ได้รับการชื่นชมจากเพ่ือน
 ร่วมงานและผู้บังคับบัญชา 

0 
 

0 
 

4 
 

14 
 

1 
 

3.9 

ค่าเฉลี่ยระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับพฤติกรรมของผู้ดูแลข้อมูล 3.5 
 
 ตารางที่ 12 แรงจูงใจของผู้ดูแลข้อมูลที่สนับสนุนให้เกิดการด าเนินงานสารสนเทศสุขภาพ 
พบว่า ในภาพรวมค่าเฉลี่ยระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับแรงจูงใจของผู้ดูแลข้อมูล เท่ากับ 3.5 แรงจูงใจ
ของผู้ดูแลข้อมูลในการด าเนินงานสารสนเทศสุขภาพมากท่ีสุด คือ การเก็บข้อมูลเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับ
การตรวจสอบประสิทธิภาพการท างานของหน่วยงาน การเก็บข้อมูลเป็นสิ่งส าคัญ การเก็บรวบรวม
ข้อมูลของท่านได้รับการชื่นชมจากเพ่ือนร่วมงานและผู้บังคับบัญชา ตามล าดับ ส าหรับความคิดเห็น
เกี่ยวกับแรงจูงใจของผู้ดูแลข้อมูลในการดเนินงานสารสนเทศสุขภาพ น้อยที่สุด คือ ได้แก่ การเก็บข้อมูล
เป็นสิ่งที่น่าเบื่อ และการเก็บรวบรวมข้อมูลท าให้รู้สึกว่าถูกบังคับ 
 
  4.4.3.2 แรงจูงใจของบุคลากรในการสนับสนุนการด าเนินงานสารสนเทศ
สุขภาพ ของหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่อ าเภอสะบ้าย้อย จังหวัดสงขลา จากการสนทนากลุ่ม 
   แรงจูงใจการด าเนินงานสารสนเทศสุขภาพของหน่วยงานสาธารณสุข 
จากการสนทนากลุ่ม พบว่า การที่ผู้บริหารเห็นความส าคัญในการด าเนินงานระบบสารสนเทศสุขภาพ 
ความพร้อมของอุปกรณ์ มีการติดตามก ากับผลการด าเนินงานข้อมูล มีการท างานเป็นทีมการช่วยเหลือ
ซึ่งกันและกันในหน่วยงาน ควรมีค่าตอบแทนและสนับสนุนงบประมาณในการพัฒนางานระบบสารสนเทศ
สุขภาพ ให้มีการบันทึกข้อมูลที่ถูกต้องครบถ้วนและมีปริมาณผลงานมาก ซึ่งจะท าให้หน่วยงานมีงบ 
ประมาณมากขึน้จากผลงานและการบันทึกข้อมูลที่ถูกต้อง มีการใช้ข้อมูลในการพิจารณาความดีความชอบ
จึงท าให้บุคลากรเห็นความส าคัญในการด าเนินงานข้อมูลมากยิ่งขึ้น 
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  4.4.3.3 พฤติกรรมของบุคลากรในการได้มาซึ่งข้อมูลสุขภาพ และการตรวจ 
สอบคุณภาพข้อมูลสารสนเทศ จากการสอบถามผู้ดูแลข้อมูลของหน่วยงานสาธารณสุข ในพื้นที่
อ าเภอสะบ้าย้อย จังหวัดสงขลา จ านวน 19 แห่ง 
   1) ข้อมูลปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ พฤติกรรมของบุคลากรใน
การเก็บรวบรวมข้อมูลสุขภาพ ของหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่อ าเภอสะบ้าย้อย จังหวัดสงขลา พบว่า 
การเก็บข้อมูลปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่ มีการเก็บรวบรวม โดย 
    1.1) ข้อมูลระดับหมู่บ้าน ได้แก่ การส ารวจสภาพปัญหาในพ้ืนที่ 
การสอบถามข้อมูลจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ผู้น าชุมชน การบอกเล่าปัญหา
สาธารณสุขของประชาชนและผู้น าชุมชน การท าประชาคมเพ่ือค้นหาปัญหา 
    1.2) ข้อมูลระดับต าบล ได้แก่ ข้อมูลจากการเก็บรวบรวมและ
บันทึกข้อมูลผู้มารับบริการที่สถานบริการสาธารณสุข ข้อมูลจากโปรแกรมบันทึกข้อมูล จากทะเบียน
ข้อมูลกลุ่มเปูาหมาย ทะเบียนผู้มารับบริการ ผู้มารับบริการ ข้อมูลสถิติผู้เข้ารับบริการจ าแนกรายโรค 
    1.3) ข้อมูลระดับอ าเภอ ได้แก่ ข้อมูลจากศูนย์ข้อมูลจังหวัดสงขลา 
(Songkhla DC) ข้อมูลจากศูนย์ข้อมูลระดับกระทรวงสาธารณสุข (HDC) 
   2) ข้อมูลโรคระบาดในพื้นที่ พฤติกรรมของบุคลากรในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลสุขภาพ ของหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่อ าเภอสะบ้าย้อย จังหวัดสงขลา มีการเก็บข้อมูลโรค
ระบาดในพื้นที่ ดังนี้ 
    2.1) ข้อมูลระดับหมู่บ้าน ได้แก่ การรวบรวมข้อมูลในพ้ืนที่
จากการแจ้งข้อมูลจากประชาชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ผู้น าชุมชน 
    2.2) ข้อมูลระดับต าบล ได้แก่ จากการเก็บรวบรวมและบันทึก
ข้อมูลผู้มารับบริการที่สถานบริการสาธารณสุข ข้อมูลจากโปรแกรมบันทึกข้อมูล ทะเบียนกลุ่มปุวยใน
พ้ืนที่ทะเบียนโรคติดต่อรายงาน 506  
    2.3) ข้อมูลระดับอ าเภอ ได้แก่ รายชื่อผู้ปุวยที่ส่งต่อมาจาก
โรงพยาบาล ข้อมูลจากโรงพยาบาลหรือส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ข้อมูลจากหน่วยมาลาเรียอ าเภอ 
(นคม.6) ข้อมูลจากทีมควบคุมโรคระดับอ าเภอ (SRRT) ข้อมูลจากศูนย์ข้อมูลจังหวัดสงขลา (Songkhla 
DC) และข้อมูลจากศูนย์ข้อมูลระดับกระทรวงสาธารณสุข (HDC) 
   3) ข้อมูลประชากร พฤติกรรมของบุคลากรในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ประชากร ของหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่อ าเภอสะบ้าย้อย จังหวัดสงขลา ดังนี้ 
    3.1) ข้อมูลระดับหมู่บ้าน มีการเก็บรวบรวม โดยการส ารวจ 
การสอบถาม 
    3.2) ข้อมูลระดับต าบล ข้อมูลการเข้ารับบริการ จากการเก็บ
รวบรวมและบันทึกข้อมูลผู้มารับบริการที่สถานบริการสาธารณสุขในโปรแกรมบันทึกข้อมูล รายงานผู้
เข้ารับบริการ ข้อมูลสถิติการเข้ารับบริการ 
    3.3) ข้อมูลระดับอ าเภอ ได้แก่ ข้อมูลจากทะเบียนราษฎร์ ข้อมูล
จากศูนย์ข้อมูลจังหวัดสงขลา (Songkhla DC) และข้อมูลจากศูนย์ข้อมูลระดับกระทรวงสาธารณสุข 
(HDC) 
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   4) วิธีการตรวจสอบคุณภาพข้อมูลที่ได้มา บุคลากรมีการตรวจสอบ 
คุณภาพข้อมูล ของหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่อ าเภอสะบ้าย้อย จังหวัดสงขลา ดังนี้ 
    4.1) ข้อมูลระดับหมู่บ้าน ได้แก่ ตรวจสอบข้อมูลที่ได้มาจาก
การส ารวจ สอบถาม สังเกต และสัมภาษณ์ข้อเท็จจริงในพื้นที่  
    4.2) ข้อมูลระดับหน่วยบริการ การตรวจสอบจากโปรแกรมบันทึก
ข้อมูล การตรวจสอบจากโปรแกรมตรวจสอบข้อมูลบริการสาธารณสุข (OPPP) การตรวจสอบข้อมูล
จากผู้ดูแลระบบข้อมูลในระดับอ าเภอ การตรวจสอบข้อมูลจากศูนย์ข้อมูลจังหวัดสงขลา (Songkhla 
DC) และการตรวจสอบข้อมูลจากศูนย์ข้อมูลระดับกระทรวงสาธารณสุข (HDC)  
   5) ปัญหาที่พบในการด าเนินงานด้านสารสนเทศสุขภาพ ปัญหาที่
พบในการด าเนินงานด้านสารสนเทศสุขภาพที่เกิดขึ้นในหน่วยงาน สาธารณสุขในพ้ืนที่อ าเภอสะบ้าย้อย 
จังหวัดสงขลา ดังนี้ 
    5.1) ด้านบุคลากร บุคลากรน้อยบุคลากรไม่เข้าใจระบบบันทึก 
ข้อมูล การบันทึกข้อมูลผิดพลาด การบันทึกข้อมูลไม่ครบถ้วน ขาดการแก้ไขข้อมูลที่ผิดพลาด การส่ง
ข้อมูลไม่เป็นปัจจุบัน ขาดการศึกษาด้านการบันทึกข้อมูล 
    5.2) ด้านอุปกรณ์ในการด าเนินงาน ระบบอินเตอร์เน็ตล่าช้า 
โปรแกรมขัดข้อง อุปกรณ์ขัดข้องโปรแกรมที่ใช้บันทึกข้อมูลสุขภาพมีการปรับปรุงบ่อย ศูนย์ข้อมูลระดับ
อ าเภอและระดับจังหวัดล่มท าให้ประมวลผลข้อมูลไม่ได้  
    5.3) ด้านข้อมูล จ านวนข้อมูลและรายละเอียดการบันทึกมีจ านวน
มาก มีระยะเวลาจ ากัดในการด าเนินงานข้อมูล ขาดพ้ืนที่ประชาสัมพันธ์สารสนเทศส าหรับประชาชน 
ขาดการมีส่วนร่วมในการจัดท าสารสนเทศจากผู้น าชุมชน และคุณภาพข้อมูล 
   6) แนวทางการแก้ไขปัญหาสารสนเทศสุขภาพ แนวทางการแก้ไข 
ปัญหาสารสนเทศสุขภาพที่เกิดขึ้นในหน่วยงาน สาธารณสุขในพ้ืนที่อ าเภอสะบ้าย้อย จังหวัดสงขลา ดังนี้ 
    6.1) ด้านบุคลากร ค้นหาปัญหา จัดประชุมปรึกษาภายในเครือข่าย
ในการจัดท า และน าเสนอ การตัดสินใจ ด้านสารสนเทศสุขภาพ จัดอบรมบุคลากรทุกคนในหน่วยงาน 
บุคลากรต้องศึกษาท าความเข้าใจเกี่ยวกับโปรแกรมบันทึกข้อมูลทุกโปรแกรม มีการตรวจสอบและบันทึก
ข้อมูลให้เป็นปัจจุบันและต่อเนื่องติดตาม ก ากับ ดูแลการด าเนินงานด้านสารสนเทศสุขภาพให้มีคุณภาพ
อย่างต่อเนื่อง 
    6.2) ด้านอุปกรณ์ แก้ไขระบบสัญญาณอินเตอร์เน็ตจัดหาวัสดุ
ครุภัณฑ์และสื่อในการด าเนินงานสารสนเทศเพ่ิมพัฒนาประสิทธิภาพอุปกรณ์ เช่น คอมพิวเตอร์ให้พร้อม
ใช้อยู่เสมอการจัดระบบโปรแกรมให้สอดคล้องกับการใช้งาน 
    6.3) ด้านข้อมูล มีการน าเสนอสารสนเทศไปใช้ประโยชน์ต่อ
สุขภาพประชาชน ประชาชนสามารถเข้าถึงสารสนเทศได้ง่าย เพ่ิมระยะเวลาในการบันทึกข้อมูล 
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 4.4.3.4 พฤติกรรมของบุคลากรด้านความเชื่อม่ันของบุคลากรในการด าเนินงานระบบสารสนเทศสุขภาพของหน่วยงานสาธารณสุข
ในพื้นที่อ าเภอสะบ้าย้อย จังหวัดสงขลา 
  พฤติกรรมของบุคลากรด้านความเชื่อมั่นของบุคลากรในการด าเนินงานระบบสารสนเทศสุขภาพของหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่
อ าเภอสะบ้าย้อย จังหวัดสงขลา โดยแบ่งระดับความเชื่อม่ันในแต่ละสถานการณ์ด้วยการให้เปอร์เซ็นต์ดังต่อไปนี้ 0  10  20  30  40  50  60  70  80  90  100 
 
ตารางที่ 13 จ านวนและร้อยละ ของระดับความเชื่อมั่นของผู้ดูแลข้อมูลในการด าเนินงานระบบสารสนเทศสุขภาพ จ าแนกรายข้อ ของหน่วยงานสาธารณสุขใน
 พ้ืนที่อ าเภอสะบ้าย้อย จังหวัดสงขลา จ านวน 19 แห่ง (n = 19)  
 

พฤติกรรมของบุคลากร 
ด้านความเชื่อม่ัน 

จ านวนระดับความเชื่อม่ัน  ค่าเฉลี่ยร้อยละ
ความเชื่อม่ัน 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 

1. ฉันสามารถตรวจสอบ 
 ความถูกต้องข้อมูล 

0 
 

1 
 

0 
 

0 
 

2 
 

1 
 

0 
 

9 
 

4 
 

2 
 

76.8 

2. ฉันสามารถค านวณร้อยละ/ 
 อัตราได้อย่างถูกต้อง  

0 
 

1 
 

0 
 

0 
 

2 
 

2 
 

1 
 

7 
 

3 
 

3 
 

 
75.8 

3. ฉันสามารถประมวลผลข้อมูล
 รายเดือนหรือรายปี 

0 
 

2 
 

1 
 

0 
 

3 
 

1 
 

1 
 

7 
 

2 
 

2 
 

 
67.9 

4. ฉันสามารถค านวณแนวโน้ม
 จากแผนภูมิ 

0 
 

2 
 

0 
 

0 
 

4 
 

1 
 

4 
 

4 
 

3 
 

1 
 

66.8 
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ตารางที ่13 (ต่อ) 
 

พฤติกรรมของบุคลากร 
ด้านความเชื่อม่ัน 

ระดับความเชื่อม่ัน จ านวน (ร้อยละ) ค่าเฉลี่ยร้อยละ
ความเชื่อม่ัน 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 

5. ฉันสามารถอธิบายข้อมูล
 ผลการวิจัยและผลกระทบ
 จากข้อมูลได้ 

0 
 

2 
 

0 
 

0 
 

5 
 

0 
 

5 
 

3 
 

3 
 

1 
 

 
65.8 

6. ฉันสามารถใช้ข้อมูลในการระบุ
 ปัญหา และการตั้งเปูาหมาย  

0 
 

2 
 

0 
 

0 
 

2 
 

3 
 

0 6 
 

5 
 

1 
 

 
71.1 

7. ฉันสามารถใช้ข้อมูลส าหรับ
 การท ากิจกรรมรูปแบบต่างๆ 
 การตัดสินใจและการให้
 ข้อเสนอแนะ 

0 
 

2 
 

0 
 

0 
 

3 
 

2 
 

1 
 

6 
 

4 
 

1 
 

 
69.5 

ค่าเฉลี่ยร้อยละระดับความเชื่อมั่นของผู้ดูแลข้อมูลในการด าเนินงานสารสนเทศสุขภาพ 70.2 
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73 

 

 จากตารางที่ 13 ปัจจัยด้านพฤติกรรมของบุคลากรด้านความเชื่อมั่นในการด าเนินงาน 
ระบบสารสนเทศสุขภาพ พบว่า ในภาพรวมค่าเฉลี่ยระดับความเชื่อมั่นของผู้ดูแลข้อมูล ร้อยละ 70.2 
เมื่อพิจารณารายข้อ ผู้ดูแลข้อมูลมีความเชื่อมั่นในการด าเนินงานระบบสารสนเทศสุขภาพมากท่ีสุด คือ 
ฉันสามารถตรวจสอบความถูกต้องข้อมูลร้อยละ 76.8 รองลงมา คือ ฉันสามารถค านวณร้อยละ/อัตรา
ได้อย่างถูกต้อง ร้อยละ 75.8 และฉันสามารถใช้ข้อมูลในการระบุปัญหา และการตั้งเปูาหมาย ร้อยละ 
71.1 ฉันสามารถใช้ข้อมูลส าหรับการท ากิจกรรมรูปแบบต่างๆ การตัดสินใจและการให้ข้อเสนอแนะ 
ร้อยละ 69.5 ตามล าดับ และผู้ดูแลข้อมูลมีความเชื่อมั่นในการด าเนินงานระบบสารสนเทศสุขภาพน้อยที่สุด 
คือ ฉันสามารถอธิบายเกี่ยวกับข้อมูลผลการวิจัยและผลกระทบจากข้อมูลได้ ฉันสามารถค านวณแนวโน้ม
จากแผนภูมิ ฉันสามารถประมวลผลข้อมูลรายเดือนหรือรายปี ตามล าดับ 
 
  4.4.3.5 พฤติกรรมของบุคลากรด้านความเชื่อม่ันของบุคลากรในการด าเนิน 
งานระบบสารสนเทศสุขภาพของหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่อ าเภอสะบ้าย้อย จังหวัดสงขลา 
จากการสนทนากลุ่ม 
   พฤติกรรมด้านความเชื่อมั่นของผู้ดูแลข้อมูลในการด าเนินงานระบบ
สารสนเทศสุขภาพ จากการสนทนากลุ่ม พบว่า บุคลากรสามารถตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลได้
จากศูนย์ข้อมูลจังหวัด สามารถน าข้อมูลมาใช้ในการพัฒนางานและแก้ไขปัญหาสุขภาพ ใช้ข้อมูลใน
การเผยแพร่ ในรูปแบบต่างๆ เช่น ร้อยละ แผนภูมิ แต่ก็ยังมีบุคลากรบ้างคนที่อาจใช้โปรแกรมเพ่ือ
น าเสนอขอ้มูลในรูปแบบ แผนภูมิไม่เป็น และการน าเสนอข้อมูลแล้วแต่สถานการณ์ ไม่ได้มีแผนการเผยแพร่
ข้อมูลที่ชัดเจน ควรมีการจัดอบรมให้ความรู้บุคลากรทุกคนในหน่วยงานในการด าเนินงานสารสนเทศ
สุขภาพเพ่ือให้บุคลากรมีความเชื่อม่ันในการด าเนินงานมากยิ่งข้ึน 
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  4.4.3.6 ปัจจัยด้านพฤติกรรมของบุคลากร ด้านความสามารถของบุคลากร 
ในการด าเนินงานสารสนเทศสุขภาพ 
   1) ความสามารถของผู้ดูแลข้อมูลในการค านวณอัตรา ร้อยละ และ
การใช้แผนภูมิ 
 
ตารางที่ 14 จ านวน ของความสามารถของผู้ดูแลข้อมูลในการด าเนินงานสารสนเทศสุขภาพของหน่วยงาน
 สาธารณสุขในพ้ืนที่อ าเภอสะบ้าย้อย จังหวัดสงขลา จ านวน 19 แห่ง (n = 19) 
 

ข้อความ 
จ านวน (ร้อยละ) 

ตอบถูก ตอบผิด 
C1 จ านวนมารดาตั้งครรภ์ทั้งหมด 340 ฝากครรภ์ในหน่วยบริการของ
 ท่าน 170 คน ค านวณร้อยละของมารดาที่ตั้งครรภ์ ในพื้นที่ของ
 ท่านที่รับฝากครรภ์ในหน่วยบริการร้อยละเท่าไร 
C2 การส ารวจในอ าเภอพบ เด็กอายุต่ ากว่าห้าปี 500 คน ที่เป็นโรค
 ขาดสารอาหาร จ านวนประชากรทั้งหมดของเด็กอายุต่ ากว่าห้าปี 
 มีจ านวน 5,000 คน อัตราการขาดสารอาหารของเด็กเป็นเท่าไร 
C3 ถ้าอัตราการขาดสารอาหารในเด็กน้อยกว่าสองปีเท่ากับ 20% 
 และจ านวนของเด็กทั้งหมดที่มีอายุน้อยกว่าสองปีมีจ านวน 
 10,000 คน ค านวณจ านวนของเด็กที่มีโรคขาดสารอาหารเท่ากับ
 เท่าไร C4 ความครอบคลุมการฉีดวัคซีนเต็มรูปแบบส าหรับเด็ก 
 12-23 เดือน พบว่า มีความครอบคลุมการฉีดวัคซีน ได้แก่ 60%, 
 50%, 30%, 40%, 40% ส าหรับปี 1997, 1998, 1999, 2000 
 และ 2001 ตามล าดับ 
C4a สร้างแผนภูมิแท่งครอบคลุมการฉีดวัคซีน ตามจ านวน ร้อยละใน
 แต่ละปี 
C4B อธิบายผลแผนภูมิแท่ง  
C4c อธิบายแนวโน้มของข้อมูลได้หรือไม่ 

19  
 
 

19  
 
 

19  
 
 
 
 
 
 

19  
 

19  
19  

0  
 
 
0  
 
 
0 
 
 
 
 
 
 
0 
 
0 
0 

 
 ตารางที่ 14 ความสามารถของผู้ดูแลข้อมูลในการด าเนินงานสารสนเทศสุขภาพของ
หน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่อ าเภอสะบ้าย้อย จังหวัดสงขลา จ านวน 19 แห่ง พบว่า บุคลากรมี
ความสามารถใน ในการค านวณอัตรา ร้อยละ ได้อย่างถูกต้องทุกข้อ สามารถน าข้อมูลมาสร้างแผนภูมิแท่ง 
อธิบายผลและแนวโน้มของข้อมูลจากแผนภูมิแท่งได้ เนื่องจากการค านวณอัตรา ร้อยละ เป็นการค านวณ
ขั้นพ้ืนฐานที่ทุกคนผ่านการศึกษาเล่าเรียนและใช้ในการท างานเป็นประจ า 
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  2) การใช้แผนภูมิแท่งในหน่วยงาน ในระดับชุมชน ระดับสถานบริการ 
และระดับอ าเภอ  
   2.1) ระดับชุมชน เช่น จ านวนประชากรตามกลุ่มเปูาหมาย
ข้อมูลประชากรจ าแนกตามกลุ่มอายุ จ านวนหลังคาเรือนทั้งหมดในแต่ละหมู่บ้าน ข้อมูลการระบาดของ
โรคไข้เลือดออก ข้อมูลโรค ผลการด าเนินงานในแต่ละกลุ่มงาน ข้อมูลความครอบคลุมการคัดกรองโรค  
   2.2) ระดับสถานบริการ เช่น ผลการคัดกรองโรค ความครอบคลุม
การได้รับวัคซีนในเด็ก ข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ จ านวนหญิงตั้งครรภ์และมาฝากครรภ์ ข้อมู ลผู้รับบริการ
ด้านการรักษาพยาบาลและการส่งเสริมสุขภาพ จ านวนผู้ปุวยโรคเรื้อรัง ข้อมูลโภชนาการ ข้อมูลการตรวจ
คัดกรองพัฒนาการเด็ก สถานการณ์โรค ข้อมูลโรคติดต่อ ข้อมูลอันดับโรค และข้อมูลแนวโน้มการเกิดโรค 
   2.3) ระดับอ าเภอ ผลการคัดกรองโรค ข้อมูลโรคติดต่อ ข้อมูล
อันดับโรค ข้อมูลแนวโน้มการเกิดโรค แผนภูมิแสดงการระบาดของโรคไข้เลือดออกและโรคมาลาเรีย
ในแต่ละสถานบริการ สถานการณ์โรค ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนในเด็ก จ านวนผู้ปุวยนอกแต่ละ
หน่วยบริการ จ านวนผู้ปุวยโรคเรื้อรัง ข้อมูลโภชนาการ ข้อมูลการตรวจคัดกรองพัฒนาการเด็ก อัตรา
การเกิดการตาย และข้อมูลการเกิดโรคติดต่อในแต่ละต าบล 
 
4.5 กระบวนการด าเนินงานสารสนเทศสุขภาพ 
 
 กระบวนการด าเนินงานสารสนเทศสุขภาพที่น าไปสู่ผลผลิตของข้อมูลที่มีคุณภาพและ
มีการน าข้อมูลไปใช้ แบ่งเป็น 2 ส่วน ประกอบด้วย กระบวนการด าเนินงานสารสนเทศสุขภาพของ
สถานบริการสาธารณสุข ได้แก่ โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ศูนย์สุขภาพชุน จ านวน 
18 แห่ง และกระบวนการด าเนินงานสารสนเทศสุขภาพของหน่วยงานสนับสนุนระดับอ าเภอ ได้แก่ 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 1 แห่ง 
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 4.5.1 กระบวนการด าเนินงานสารสนเทศสุขภาพ ของโรงพยาบาล ศูนย์สุขภาพ
ชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในพื้นที่อ าเภอสะบ้าย้อย จังหวัดสงขลา 
 
ตารางที่ 15 จ านวนและร้อยละความครอบคลุม ของกระบวนการด าเนินงานสารสนเทศสุขภาพ ของ
 โรงพยาบาล ศูนย์สุขภาพชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (n = 18) 
 

กระบวนการด าเนินงานสารสนเทศสุขภาพ 
จ านวน

กลุ่มเป้าหมายที่มี
การด าเนินงาน 

ร้อยละ 
ความครอบคลุม 
ในการด าเนนิงาน 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. หน่วยงานของท่านได้ส ารองข้อมูล (back up) ที่ส่งไปยัง
 หน่วยงานระดับอ าเภอหรือจังหวัด 
2. หน่วยงานของท่านส ารองข้อมูล (back up) เป็นประจ า
 ทุกเดือน 
3. หน่วยงานของท่านมีการบันทึกข้อมูลประชากรที่มารับ
 บริการ 

 
18  
 

17  

 
 
 
 
 
 
 

98.1 
การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 
4. จ านวนข้อมูล จากโปรแกรมบันทึกข้อมูลในช่วงสองเดือน
 เปรียบเทียบกับจ านวนรายการข้อมูลจากศูนย์ข้อมูล
 Data center ระดับอ าเภอ มีความสอดคล้องกัน 
5. หน่วยงานของท่านได้รับแจ้งจากผู้บังคับบัญชาหรือ
 หน่วยงานระดับอ าเภอ ในเรื่องดังต่อไปนี้หรือไม่ 
 5.1 ให้มีการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล  
 5.2 ให้ลงข้อมูลให้ครบถ้วนสมบูรณ์   
 5.3 ให้ส่งรายงานตามระยะเวลาที่ก าหนด 
 

 
16  

 
 
 
 

18  
16  
17  
 

 

6. หน่วยงานของท่านได้รับแจ้ง จากผู้บังคับบัญชาหรือ
 หนว่ยงานระดับอ าเภอ ถึงผลการปฏิบัติงานในเรื่อง
 ดังต่อไปนี้หรือไม่ 
 6.1 หน่วยงานของท่านไม่ได้ตรวจสอบความถูกต้องของ
  ข้อมูล 
 6.2 หน่วยงานของท่านไม่ได้ลงข้อมูลให้ครบถ้วน 
 6.3 หน่วยงานของท่านไม่ได้ส่งรายงานตามระยะเวลาที่
  ก าหนด 
 

 
 
 
9  
 
9  
7  

 
 
 
 
 
 
 
 

73.0 
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ตารางที ่15 (ต่อ) 
 

กระบวนการด าเนินงานสารสนเทศสุขภาพ 
จ านวน

กลุ่มเป้าหมายที่มี
การด าเนินงาน 

ร้อยละ 
ความครอบคลุม 
ในการด าเนนิงาน 

การส่งข้อมูลและความสมบูรณ์ของข้อมูล 
7. หน่วยงานของท่านส่งข้อมูลไปยังหน่วยงานระดับอ าเภอ 
 หรือจังหวัด ทันเวลาเป็นประจ าทุกเดือน 
8. ข้อมูลที่หน่วยงานของท่านส่งไป ในแต่ละเดือนมีรายการ
 ข้อมูลที่ครบถ้วน  
 

 
18  

 
7  
 

 
 
 
 
 

69.4 
การประมวลผลข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล 
9. มีการประมวลผลข้อมูลทุกเดือน 
10. การประมวลผลข้อมูลที่มีอยู่ในหน่วยงาน 
 10.1 มีการประมวลผลตามเปูาหมายหรือตัวชี้วัดใน
  การด าเนินงาน  
 10.2 มีการประมวลผลข้อมูลเพ่ือเปรียบเทียบเปูาหมาย 
  ในระดับต าบล อ าเภอ จังหวัด หรือประเทศ 
 10.3 มีการประมวลผลข้อมูลเปรียบเทียบเปูาหมาย 
  ระหว่างหน่วยงานเดียวกัน 
 10.4 มีการประมวลผลข้อมูลเปรียบเทียบเปูาหมายเมื่อ 
  เวลาผ่านไป (สามารถค้นหาได้ตลอดเวลา) 
11. ขั้นตอนการประมวลผลข้อมูลสามารถด าเนินการได้ง่าย 
 ไม่ซับซ้อน  
 

 
18  
18  
 

18  
 

18  
 

16  
 

14 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

94.4 
การน าเสนอข้อมูล 
12. หน่วยงานของท่านน าเสนอข้อมูลต่อไปนี้หรือไม่ กรุณา
 ระบุรูปแบบของการน าเสนอข้อมูล และข้อมูลที่มี
 การปรับปรุงในรอบระยะเวลาที่ผ่านมา 
 12.1 ข้อมลูสุขภาพอนามัยแม่และเด็ก 
  12.1.1 รูปแบบการน าเสนอข้อมูล 
   ตาราง 
   กราฟ/แผนภูมิ 
   แผนที่   

 
 
 
 
 
 

17  
9  
15  
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ตารางที่ 15 (ต่อ) 
 

กระบวนการด าเนินงานสารสนเทศสุขภาพ 
จ านวน

กลุ่มเป้าหมายที่มี
การด าเนินงาน 

ร้อยละ 
ความครอบคลุม 
ในการด าเนนิงาน 

  12.1.2 มีการปรับปรุงข้อมูลให้เป็นปัจจุบัน
   ตาราง 
   กราฟ/แผนภูมิ 
   แผนที่ 
 12.2 ข้อมูลโรคเรื้อรัง 
  12.2.1 รูปแบบการน าเสนอข้อมูล 
   ตาราง 
   กราฟ/แผนภูมิ 
   แผนที่ 
  12.2.2 มีการปรับปรุงข้อมูลให้เป็นปัจจุบัน 
   ตาราง 
   กราฟ/แผนภูมิ 
   แผนที่ 
 12.3 ข้อมูลการเฝูาระวังโรคติดต่อ 
  12.3.1 รูปแบบการน าเสนอข้อมูล 
  ตาราง 
  กราฟ/แผนภูมิ  
  แผนที่ 

 
9  
0  
 
 

17  
9  
0  
 
 

15  
9  
0  
 
 

12  
13  
8  

 

 12.3.2 มีการปรับปรุงข้อมูลให้เป็นปัจจุบัน 
  ตาราง 
  กราฟ/แผนภูมิ 
  แผนที่ 
 12.4 ข้อมูลผู้ปุวยนอก 
  12.4.1 รูปแบบการน าเสนอข้อมูล 
  ตาราง 
  กราฟ/แผนภูมิ 
  แผนที่ 
 12.4.2 มีการปรับปรุงข้อมูลให้เป็นปัจจุบัน 
  ตาราง 
  กราฟ/แผนภูมิ 
  แผนที่ 

 
12  
13  
8  
 
 

12  
8  
0  
 

11  
8  
0  
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ตารางที่ 15 (ต่อ) 
 

กระบวนการด าเนินงานสารสนเทศสุขภาพ 
จ านวน

กลุ่มเป้าหมายที่มี
การด าเนินงาน 

ร้อยละ 
ความครอบคลุม 
ในการด าเนนิงาน 

 12.5 ข้อมูลทรัพยากรสาธารณสุข 
 12.5.1 รูปแบบการน าเสนอข้อมูล 
  ตาราง 
  กราฟ/แผนภูมิ 
  แผนที่ 
 12.5.2 มีการปรับปรุงข้อมูลให้เป็นปัจจุบัน 
  ตาราง 
  กราฟ/แผนภูมิ 
  แผนที่ 
13. หน่วยงานของท่านมีแผนที่ของพื้นที่ท่ีรับผิดชอบ 
14. หน่วยงานของท่านแสดงข้อมูลประชากร เช่น ประชากร
 จ าแนกตามกลุ่มเปูาหมาย 
15. ในแต่ละไตรมาสหรือแต่ละปีในการจัดท ารายงาน
 สารสนเทศ ได้ให้ข้อเสนอแนะ แนวทางค าแนะน าไปยัง
 หน่วยงานระดับอ าเภอหรือระดับสูง 

 
14  
3  
0  
 

13  
3  
0  
18  
17  

 
14  
 

 

16. การน าเสนอสารสนเทศสุขภาพ ขึ้นอยู่กับอะไร 
 16.1 เพ่ือทบทวนผลการด าเนินงานตามเปูาหมาย  
 16.2 เพ่ือทบทวนผลการด าเนินงานของบุคลากรใน
  หน่วยงาน 
 16.3 เพ่ือเปรียบเทียบผลการด าเนินงานระหว่างหน่วย
  บริการ 
 16.4 เพ่ือเปรียบเทียบผลการด าเนินงานในพื้นที่
  (ต าบล หมู่บ้าน)  
 16.5 เพ่ือเสนอปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ 
 16.6 เพ่ือให้มีการสนับสนุนทรัพยากรมากขึ้นใน
  การเพ่ิมขีดความสามารถในการบรรลุเปูาหมาย 
 

 
17  
16  
 

15  
 

17  
 

17  
14  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

54.5 
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ตารางที่ 15 (ต่อ) 
 

กระบวนการด าเนินงานสารสนเทศสุขภาพ 
จ านวน

กลุ่มเป้าหมายที่มี
การด าเนินงาน 

ร้อยละ 
ความครอบคลุม 
ในการด าเนนิงาน 

การสะท้อนข้อมูล 
17. หน่วยงานของท่านมีการประชุมทบทวนเกี่ยวกับ 
 การบริหาร หรือการจัดการสารสนเทศทุกเดือน 
18. หน่วยงานของท่านมีการประชุมทบทวนเกี่ยวกับ 
 การบริหาร หรือการจัดการสารสนเทศบ่อยแค่ไหน 
  ทุกสัปดาห์ 
  ทุก 2 สัปดาห์  
  ทุกเดือน  
  สี่เดือน 
  ไม่มีช่วงเวลาที่แน่นอน 
19. มีการบันทึกการประชุมทบทวนเกี่ยวกับการบริหาร 
 หรือการจัดการสารสนเทศทุกครั้ง 

 
8  
 
 
 
0  
0  
1  
5  
12  
7  
 

 

20. ในการบันทึกการประชุมในช่วงสามเดือนที่ผ่านมา 
 มีหัวข้อต่อไปนี้ในการปรึกษาหารือ 
 20.1 การจัดการระบบสารสนเทศ เช่น คุณภาพของ
  ข้อมูล การรายงาน หรือความทันเวลา  
 20.2 การอภิปรายเกี่ยวกับการใช้ประโยชน์จากสารสนเทศ 
  เช่น ข้อมูลผู้ปุวย ข้อมูลผลการด าเนินงาน 
 20.3 การอภิปรายเกี่ยวกับการใช้ข้อมูลในการตัดสินใจ 
 20.4 ปัญหาระบบสารสนเทศ และการแก้ไขปัญหา 
 20.5 การติดตามผลการแก้ไขปัญหาระบบสารสนเทศ 

 
 

17  
 

17 
 

13  
17  
17  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

47.6 
การก ากับดูแลโดยหน่วยงานระดับอ าเภอหรือผู้บังคับบัญชา 
21. ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมาผู้บังคับบัญชาหรือเจ้าหน้าที่
 ระดับจังหวัดขึ้นได้ติดตามนิเทศงานหน่วยงานของท่าน
 กี่ครั้ง 
  ไม่มี  
  1 ครั้ง  
  2 ครั้ง  
  3 ครั้ง  
  มากกว่า 3 ครั้ง 

 
 
 
 
4  
8  
3  
3  
0  
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ตารางที่ 15 (ต่อ) 
 

กระบวนการด าเนินงานสารสนเทศสุขภาพ 
จ านวน

กลุ่มเป้าหมายที่มี
การด าเนินงาน 

ร้อยละ 
ความครอบคลุม 
ในการด าเนนิงาน 

22. การนิเทศหรือการประเมินมีเกณฑ์มาตรฐานใน 
 การตรวจสอบระบบสารสนเทศสุขภาพ 
23. หน่วยงานระดับสูงหรือผู้บังคับบัญชามีการดูแลตรวจ 
 สอบคุณภาพข้อมูล 
24. มีการนิเทศติดตามจากหน่วยงานระดับอ าเภอหรือ
 ผู้บังคับบัญชาเกี่ยวกับผลการด าเนินงานข้อมูลของ
 หน่วยงาน  
25. หน่วยงานของท่านได้รับรายงานการนิเทศจากหน่วยงาน
 ระดับอ าเภอหรือจังหวัดที่มานิเทศ 

15  
 

17  
 

16  
 

12  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

65.9 
ร้อยละความครอบคลุมกระบวนการด าเนินงานสารสนเทศสุขภาพ 61.6 

 
  ตารางที่ 15 ข้อมูลกระบวนการด าเนินงานสารสนเทศสุขภาพของโรงพยาบาล 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ศูนย์สุขภาพชุมชน ในพ้ืนที่อ าเภอสะบ้าย้อย จังหวัดสงขลา พบว่า 
  การเก็บรวบรวมข้อมูล ทุกแห่งมีการส ารองข้อมูลเป็นประจ าทุกเดือนและมี
การบันทึกข้อมูลประชากรที่มารับบริการ 
  การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล หน่วยบริการสาธารณสุขเกือบทุกแห่ง 
ที่ได้ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลจากโปรแกรมบันทึกข้อมูลในช่วงสองเดือน เปรียบเทียบกับจ านวน
รายการข้อมูลจากศูนย์ข้อมูล Data center ระดับอ าเภอ มีความสอดคล้องกัน และหน่วยงานระดับอ าเภอ
หรือผู้บังคับบัญชาได้มีการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล เห็นได้จากการให้สถานบริการสาธารณสุข
ในพ้ืนที่มีการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล ให้ลงข้อมูลให้ครบถ้วนสมบูรณ์ ให้ส่งรายงานตามระยะ 
เวลาที่ก าหนด และครึ่งหนึ่งของสถานบริการสาธารณสุขได้รับแจ้งจากหน่วยงานระดับอ าเภอหรือผู้บังคับ 
บัญชา ให้แก้ไขความถูกต้องของข้อมูล การลงข้อมูลให้ครบถ้วนสมบูรณ์ และส่งรายงานตามระยะเวลา
ที่ก าหนด ซึ่งหากไม่ปฏิบัติตามจะส่งผลกระทบต่อหน่วยงาน 
  การส่งข้อมูลและความสมบูรณ์ของข้อมูล หน่วยบริการสาธารณสุขทุกแห่ง
ส่งข้อมูลไปยังหน่วยงานระดับอ าเภอ หรือจังหวัด เป็นประจ าทุกเดือน และครึ่งหนึ่งของสถานบริการ
ที่ส่งข้อมูลในแต่ละเดือนมีรายการข้อมูลที่ไม่ครบถ้วน  
  การประมวลผลข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล สถานบริการสาธารณสุขทุก
แห่งมีการประมวลผลข้อมูลทุกเดือน ได้แก่ การประมวลผลตามเปูาหมาย หรือตัวชี้วัดในการด าเนินงาน 
การประมวลผลข้อมูลเพ่ือเปรียบเทียบเปูาหมายในระดับต าบล อ าเภอ จังหวัด หรือประเทศ การประมวล 
ผลข้อมูลเปรียบเทียบเปูาหมายระหว่างหน่วยงานเดียวกัน และเกินครึ่งหนึ่งมีการประมวลผลข้อมูลเปรียบ 
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เทียบเปูาหมายเมื่อเวลาผ่านไป สถานบริการสาธารณสุขเกินครึ่งมีความคิดเห็นว่าขั้นตอนการประมวลผล
ข้อมูลสามารถด าเนินการได้ง่าย ไม่ซับซ้อน  
  การน าเสนอข้อมูล หน่วยบริการสาธารณสุข มีการน าเสนอข้อมูล โดยส่วน 
มากน า เสนอในรูปแบบตาราง รองลงมาคือกราฟหรือแผนภูมิ ส่วนการน าเสนอในรูปแบบแผนน้อยที่สุด 
และมีการปรับปรุงข้อมูลให้เป็นปัจจุบัน สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่งมีแผนที่ของพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ
และมีข้อมูลประชากรจ าแนกตามกลุ่มเปูาหมาย ในแต่ละไตรมาสหรือแต่ละปีในการจัดท ารายงานสารสนเทศ
ได้ให้ข้อเสนอแนะแนวทางค าแนะน าไปยังหน่วยงานระดับอ าเภอหรือระดับสูง ส่วนมากน าเสนอสารสนเทศ
สุขภาพเพ่ือทบทวนผลการด าเนินงานตามเปูาหมาย เพ่ือเปรียบเทียบผลการด าเนินงานในพ้ืนที่ เพ่ือเสนอ
ปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่ เพ่ือทบทวนผลการด าเนินงานของบุคลากรในหน่วยงาน  เพ่ือเปรียบเทียบ
ผลการด าเนินงานระหว่างหน่วยบริการ เพ่ือให้มีการสนับสนุนทรัพยากรมากขึ้นในการเพ่ิมขีดความสามารถ
ในการบรรลุเปูาหมาย 
  การสะท้อนข้อมูล หน่วยบริการสาธารณสุขในอ าเภอสะบ้าย้อยไม่ได้มีการประชุม
ทบทวนเกี่ยวกับการบริหารหรือการจัดการสารสนเทศทุกเดือน และไม่มีช่วงเวลาที่แน่นอนในการก าหนด 
การประชุม ส่วนใหญ่มีการประชุมเกี่ยวกับการจัดการสารสนเทศ 4 เดือนครั้ง และส่วนน้อยที่มีเอกสาร
หลักฐานรายงานการบันทึกการประชุมทบทวนเกี่ยวกับการบริหาร หรือการจัดการสารสนเทศ ในการประชุม
ที่ผ่านมา ส่วนมากมีการปรึกษาหารือเกี่ยวกับ การจัดการระบบสารสนเทศ เช่น คุณภาพของข้อมูล 
การรายงาน หรือความทันเวลา มีการใช้ประโยชน์จากสารสนเทศ ในการติดตามผลการด าเนินงาน 
การใช้ข้อมูลในการตัดสินใจ ค้นหาปัญหาระบบสารสนเทศ การแก้ไขปัญหา และการติดตามผลการแก้ไข
ปัญหาระบบสารสนเทศ 
  การก ากับดูแลโดยหน่วยงานระดับอ าเภอหรือผู้บังคับบัญชา ในช่วง 3 เดือน
ที่ผ่านมาผู้บังคับบัญชาหรือเจ้าหน้าที่จากอ าเภอได้ติดตามนิเทศงานอย่างน้อย 1 ครั้ง และ 1 ใน 4 แห่ง
ไม่มีการติดตามนิเทศงาน ส่วนใหญ่การนิเทศหรือการประเมินแต่ละครั้งมีเกณฑ์มาตรฐานในการตรวจสอบ
ระบบสารสนเทศสุขภาพ มีการดูแลตรวจสอบคุณภาพข้อมูล มีการนิเทศติดตามเกี่ยวกับข้อมูลผล 
การด าเนินงานของหน่วยงาน และหน่วยงานเกินครึ่งหนึ่งได้รับรายงานการนิเทศงาน 
 
 4.5.2 กระบวนการด าเนินงานสารสนเทศสุขภาพ ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
สะบ้าย้อย จังหวัดสงขลา 
  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอสะบ้าย้อย ความครอบคลุมด้านกระบวนการด าเนินงาน
สารสนเทศร้อยละ 75.6 โดยพบว่า มีการด าเนินงานด้านการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลมากที่สุด 
ร้อยละ 100 รองลงมา คือ การประมวลผลข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล ร้อยละ 93.7 การเก็บ
รวบรวมข้อมูล ร้อยละ 90.0 การก ากับดูแลหน่วยงานในพื้นท่ี ร้อยละ 62.5 การสะท้อนข้อมูล ร้อยละ 
61.5 และการน าเสนอข้อมูล ร้อยละ 60.0  
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 4.5.3 กระบวนการด าเนินงานสารสนเทศสุขภาพ ของโรงพยาบาล ศูนย์สุขภาพ
ชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในพื้นที่อ าเภอสะบ้าย้อย จังหวัดสงขลา จาก     
การสนทนากลุ่ม 
  การด าเนินงานสารสนเทศสุขภาพด้านกระบวนการด าเนินงาน จากการสนทนา
กลุ่ม พบว่า สถานบริการมีการรวบรวมข้อมูลแบบ real time ควรส ารองข้อมูลอย่างน้อยสัปดาห์ละ 
1 ครั้ง ส าหรับส านักงานสาธารณสุขอ าเภอไม่ได้เป็นหน่วยงานที่บันทึกข้อมูลโดยตรง แต่ก็มีหน้าที่
ตรวจสอบ ติดตาม ดูแลข้อมูลที่มีการส่งไปยังจังหวัดให้มีคุณภาพอยู่ตลอดเวลา หน่วยงานสาธารณสุข
ที่เป็นผู้รวบรวมและส่งข้อมูล สามารถเข้าไปตรวจสอบข้อมูลได้ในศูนย์ข้อมูลของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดสงขลา ว่ามีข้อมูลได้บ้างที่ไม่สมบูรณ์เพ่ือด าเนินการแก้ไข ในระดับอ าเภอก็มีการติดตามตรวจสอบ
ผลการด าเนินงานและประชุมติดตามแก้ไข้ข้อมูลที่ไม่ถูกต้อง และลงไปให้ค าแนะน าช่วยแก้ปัญหาข้อมูล
สารสนเทศที่ไม่สมบูรณ์ในพ้ืนที่ ในการน าเสนอสารสนเทศมีการน าเสนอหรือเผยแพร่เป็นผลงานเมื่อมี
การนิเทศงาน หรือมีการตรวจเยี่ยม ควรมีการน าเสนอข้อมูลให้ประชาชนหรือหน่วยงานอ่ืนที่ต้องการ
ข้อมูลทราบ ศูนย์ข้อมูลของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลาสามารถประมวลผลรายงานได้ค่อนข้าง
ครอบคลุมกิจกรรมที่ได้ด าเนินการ ในระดับอ าเภอและจังหวัดได้ใช้ข้อมูลในการติดตามผลการด าเนินงาน
ตามเกณฑ์ตัวชี้วัด เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานก็มีการใช้ข้อมูลในการวางแผนงาน ปรับปรุงแก้ไขปัญหาใน
พ้ืนที่และติดตามผลการด าเนินงานตามเปูาหมาย 
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4.6 ผลผลิตในการด าเนินงานสารสนเทศสุขภาพ 
 
 4.6.1 ผลผลิตในการด าเนินงานสารสนเทศสุขภาพ ด้านคุณภาพข้อมูล ของหน่วยงาน
สาธารณสุข ในพื้นที่อ าเภอสะบ้าย้อย จังหวัดสงขลา 
  4.6.1.1 การด าเนินงานสารสนเทศสุขภาพ ด้านคุณภาพข้อมูลของหน่วย
บริการสาธารณสุข ได้แก่ โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและศูนย์สุขภาพชุมชน  
 
ตารางที่ 16 จ านวนและร้อยละความครอบคลุม ของการด าเนินงานสารสนเทศสุขภาพด้านคุณภาพ
 ข้อมูลของโรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และศูนย์สุขภาพชุมชน (n = 18) 
 

การด าเนินงานสารสนเทศสุขภาพด้านคุณภาพข้อมูล 
จ านวน

กลุ่มเป้าหมายที่มี
การด าเนินงาน 

ร้อยละความ
ครอบคลุมใน

การด าเนินงาน 
ความถูกต้องของข้อมูล 
1. จ านวนข้อมูล จากโปรแกรมบันทึกข้อมูลในช่วงสอง
 เดือน เปรียบเทียบกับจ านวนรายการข้อมูลจากศูนย์
 ข้อมูลData center ระดับอ าเภอ มีความสอดคล้องกัน 
2. หน่วยงานของท่านได้รับแจ้งจากผู้บังคับบัญชาหรือ
 หน่วยงานระดับอ าเภอ ในเรื่องดังต่อไปนี้หรือไม่ 
 2.1 ให้มีการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล  
 2.2 ให้ลงข้อมูลให้ครบถ้วนสมบูรณ์   
 2.3 ให้ส่งรายงานตามระยะเวลาที่ก าหนด 
3. หน่วยงานของท่านได้รับแจ้ง จากผู้บังคับบัญชาหรือ
 หน่วยงานระดับอ าเภอ ถึงผลการปฏิบัติงานในเรื่อง
 ดังต่อไปนี้หรือไม่ 
 3.1 หน่วยงานของท่านไม่ได้ตรวจสอบความถูกต้อง
  ของข้อมูล  
 3.2 หน่วยงานของท่านไม่ได้ลงข้อมูลให้ครบถ้วน
  สมบูรณ์  
 3.3 หน่วยงานของท่านไม่ได้ส่งรายงานตามระยะเวลาที่
  ก าหนด 

 
16  
 
 
 
 

18  
16  
17  
 
 
 
9  
 
9  
 
7  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

73.0 
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ตารางที่ 16 (ต่อ) 
 

ด าเนินงานสารสนเทศสุขภาพ ด้านคุณภาพข้อมูล 
จ านวน

กลุ่มเป้าหมายที่มี
การด าเนินงาน 

ร้อยละความ
ครอบคลุมใน

การด าเนินงาน 
ความทันเวลา 
4. หน่วยงานของท่านส่งข้อมูลไปยังหน่วยงานระดับอ าเภอ 
 หรือจังหวัด ทันเวลาเป็นประจ าทุกเดือน 
 

 
18  
 

 
 
 

100 
ความครบถ้วนของข้อมูล 
5. ข้อมูลที่หน่วยงานของท่านส่งไป ในแต่ละเดือนมีรายการ
 ข้อมูลที่ครบถ้วน 

 
7  
 

 
 
 

38.9 
ร้อยละความครอบคลุมด้านคุณภาพข้อมูลสารสนเทศสุขภาพ 72.2 

 
   ตารางที่ 16 ผลผลิตในการด าเนินงานสารสนเทศสุขภาพ ด้านคุณภาพ
ข้อมูล ของโรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและศูนย์สุขภาพชุมชน ในพ้ืนที่อ าเภอสะบ้าย้อย 
จังหวัดสงขลา ในภาพรวมความครอบคลุมการด าเนินงานด้านคุณภาพข้อมูลร้อยละ 72.2 เมื่อพิจารณา
รายด้าน พบว่า  
   การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล หน่วยบริการสาธารณสุขเกือบ
ทุกแห่ง ที่ได้ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลจากโปรแกรมบันทึกข้อมูลในช่วงสองเดือน เปรียบเทียบ
กับจ านวนรายการข้อมูลจากศูนย์ข้อมูล Data center ระดับอ าเภอ มีความสอดคล้องกัน และหน่วยงาน
ระดับอ าเภอหรือผู้บังคับบัญชาได้มีการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล  
   การส่งข้อมูล หน่วยบริการสาธารณสุขทุกแห่งส่งข้อมูลไปยังหน่วยงาน
ระดับอ าเภอ หรือจังหวัด เป็นประจ าทุกเดือน  
   ความสมบูรณ์ของข้อมูล สถานบริการสาธารณสุขมากกว่าครึ่งที่ส่ง
ข้อมูลในแต่ละเดือนมีรายการข้อมูลไม่ครบถ้วน  
 
  4.6.1.2 การประเมินด้านผลผลิตในการด าเนินงานสารสนเทศสุขภาพ 
ด้านคุณภาพข้อมูล ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ  
   ผลผลิตในการด าเนินงานสารสนเทศสุขภาพด้านคุณภาพข้อมูลของ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอสะบ้าย้อย พบว่า ความครอบคลุมในการด าเนินงานด้านคุณภาพข้อมูล 
ร้อยละ 88.9 มีการด าเนินงานด้านความถูกต้องของข้อมูล ร้อยละ 100 ความทันเวลา ร้อยละ แต่ก็ยัง
มีข้อมูลที่ไม่ครบถ้วน โดยมีความครบถ้วนของข้อมูลร้อยละ 50.5  
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  4.6.1.3 การด าเนินงานสารสนเทศสุขภาพ ด้านคุณภาพข้อมูลของหน่วย
บริการสาธารณสุข ได้แก่ โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและศูนย์สุขภาพชุมชน  
   การด าเนินงานสารสนเทศสุขภาพเพ่ือให้ข้อมูลมีคุณภาพ จาก  
การสนทนากลุ่ม พบว่า การบันทึกข้อมูลพ้ืนฐาน ได้แก่ ชื่อ-สกุล วันเดือนปีเกิด ที่อยู่ เลขบัตรประจ าตัว
ประชาชน มีความส าคัญมากกับการเชื่อมโยงข้อมูลในแฟูมข้อมูลอ่ืนๆ จึงต้องมีการบันทึกข้อมูลให้ถูกต้อง 
ครบถ้วน หากบันทึกข้อมูลไม่ถูกต้องในการตรวจสอบคุณภาพข้อมูลอ่ืนๆ ก็ไม่ถูกต้องตามไปด้วย ส่งข้อมูล
เป็นประจ าทุกวันด้วยระบบอัตโนมัติและระบบ Manual ตรวจสอบข้อมูลก่อนส่งและหลังส่งเป็นประจ า 
และสามารถตรวจสอบความครบถ้วนถูกต้องจากศูนย์ข้อมูลจังหวัดสงขลา  
 
 4.6.3 ผลผลิตการด าเนินงานสารสนเทศสุขภาพ ด้านการใช้ข้อมูล ของหน่วยงาน 
สาธารณสุข ในพื้นที่อ าเภอสะบ้าย้อย จังหวัดสงขลา 
  4.6.3.1 การด าเนินงานสารสนเทศสุขภาพด้านการใช้ข้อมูล ของสถานบริการ
สาธารณสุข ได้แก่ โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ศูนย์สุขภาพชุมชน  
 
ตารางที่ 17 จ านวนและร้อยละความครอบคลุม ของการด าเนินงานสารสนเทศสุขภาพด้านการใช้ข้อมูล 
 ของโรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและศูนย์สุขภาพชุมชน (n = 18) 
 

การด าเนินงานสารสนเทศสุขภาพ ด้านการใช้ข้อมูล 
จ านวน

กลุ่มเป้าหมายที่มี
การด าเนินงาน 

ร้อยละความ
ครอบคลุมใน

การด าเนินงาน 
1) การรายงานข้อมูลสุขภาพ 
 1. หน่วยงานของท่านรวบรวมข้อมูลสุขภาพ 
 2. หน่วยงานของท่านน าเสนอสารสนเทศสุขภาพ 
 3. ข้อมูลสุขภาพที่หน่วยงานมีการน าเสนอข้อมูล 
  ในช่วงระยะเวลา 12 เดือน มีการน าเสนอครบถ้วน
  ตามระยะเวลาที่ก าหนด  
 4. ในช่วงสามเดือนที่ผ่านมา หน่วยงานของท่านได้ให้
  ข้อเสนอแนะการด าเนินงานด้านข้อมูลสุขภาพ ให้มี
  ประสิทธิภาพ ไปยังอ าเภอหรือหน่วยงานที่สูงขึ้น 
 

 
18 
17  
11  
 
 

12  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

80.5 
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ตารางที่ 17 (ต่อ) 
 

การด าเนินงานสารสนเทศสุขภาพ ด้านการใช้ข้อมูล 
จ านวน

กลุ่มเป้าหมายที่มี
การด าเนินงาน 

ร้อยละความ
ครอบคลุมใน

การด าเนินงาน 
การน าเสนอข้อมูล 
5. การน าเสนอสารสนเทศสุขภาพ ขึ้นอยู่กับอะไร 
 5.1 เพ่ือทบทวนผลการด าเนินงานตามเปูาหมาย  
 5.2 เพ่ือทบทวนผลการด าเนินงานของบุคลากรใน
  หน่วยงาน 
 5.3 เพ่ือเปรียบเทียบผลการด าเนินงานระหว่างหน่วย
  บริการ 
 5.4 เพ่ือเปรียบเทียบผลการด าเนินงานในพื้นที่ (ต าบล 
  หมู่บ้าน)  
 5.5 เพ่ือเสนอปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ 
 5.6 เพ่ือให้มีการสนับสนุนทรัพยากรมากขึ้นในการเพิ่ม
  ขีดความสามารถในการบรรลุเปูาหมาย 
 

 
 

17  
16  
 

15  
 

17  
 

17  
14  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

88.8 
การใช้ข้อมูลในหน่วยงาน 
6. หน่วยงานของท่านใช้ข้อมูลในการตรวจสอบเปูาหมาย
 รายเดือน/รายไตรมาส/รายปีตามท่ีวางแผน 
7. ในช่วงสามเดือนที่ผ่านมา หน่วยงานของท่านได้น า
 ข้อมูล รายงาน ที่เก็บรวบรวมมาใช้ 
8. ในช่วงสามเดือนที่ผ่านมา หน่วยงานของท่านได้
 เผยแพร่ข้อมูลสุขภาพเพ่ือใช้ประโยชน์ 
9. การน าเสนอข้อมูลระดับอ าเภอหรือระดับที่สูงขึ้น 
 หน่วยงานของท่านสามารถน าข้อมูลมาใช้ประโยชน์ได้ 
10. ในช่วงสามเดือนที่ผ่านมาบุคลากรในหน่วยงานของท่าน 
 มีส่วนร่วมในการประชุมระดับอ าเภอเพ่ือหารือเกี่ยวกับ
 การด าเนินงานด้านระบบสารสนเทศสุขภาพ 
11. มีการใช้ข้อมูลของหน่วยงานในการจัดการระบบสุขภาพ 
 

 
16  
 

16  
 

11  
 

16  
 

16  
 
 

18  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

86.1 
ร้อยละความครอบคลุมด้านคุณภาพข้อมูลสารสนเทศสุขภาพ 85.7 
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   ตารางที่ 17 การด าเนินงานระบบสารสนเทศสุขภาพด้านการใช้ข้อมูล 
ของสถานบริการสาธารณสุข ได้แก่ โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและศูนย์สุขภาพ
ชุมชน ในภาพรวมมีความครอบคลุมการด าเนินงานด้านการใช้ข้อมูล ร้อยละ 85.7 เมื่อพิจารณารายด้าน 
พบว่า  
   การรายงานข้อมูลสุขภาพ หน่วยบริการสาธารณสุขทุกแห่งรวบรวม
ข้อมูลและน าเสนอสารสนเทศสุขภาพ และเกินครึ่งหนึ่งได้ให้ข้อเสนอแนะการด าเนินงานด้านข้อมูลสุขภาพ 
ให้มีประสิทธิภาพ ไปยังอ าเภอหรือหน่วยงานที่สูงขึ้น และสถานบริการสาธารณสุขมีการน าเสนอข้อมูล
ในช่วงระยะเวลา 12 เดือนครบถ้วนตามระยะเวลาที่ก าหนด  
   การน าเสนอข้อมูล หน่วยบริการสาธารณสุข มีการน าเสนอข้อมูล 
โดยส่วนมากน าเสนอในรูปแบบตาราง รองลงมา คือ กราฟหรือแผนภูมิ ส่วนการน าเสนอในรูปแบบแผน 
น้อยที่สุด และมีการปรับปรุงข้อมูลให้เป็นปัจจุบัน สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่งมีแผนที่ของพ้ืนที่ที่
รับผิดชอบและมีข้อมูลประชากรจ าแนกตามกลุ่มเปูาหมาย ในแต่ละไตรมาสหรือแต่ละปีในการจัดท า
รายงานสารสนเทศได้ให้ข้อเสนอแนะแนวทางค าแนะน าไปยังหน่วยงานระดับอ าเภอหรือระดับสูง  
ส่วนมากน าเสนอสารสนเทศสุขภาพเพ่ือทบทวนผลการด าเนินงานตามเปูาหมาย เพ่ือเปรียบเทียบผล
การด าเนินงานในพ้ืนที่ เพ่ือเสนอปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่ เพ่ือทบทวนผลการด าเนินงานของ
บุคลากรในหน่วยงาน เพ่ือเปรียบเทียบผลการด าเนินงานระหว่างหน่วยบริการ เพ่ือให้มีการสนับสนุน
ทรัพยากรมากขึ้นในการเพิ่มขีดความสามารถในการบรรลุเปูาหมาย 
   การใช้ข้อมูลในหน่วยงาน หน่วยบริการสาธารณสุขทุกแห่งมีการใช้
ข้อมูลในการจัดการระบบสุขภาพ ส่วนมากใช้ข้อมูลในการตรวจสอบเปูาหมายรายเดือน/รายไตรมาส/
รายปี น าข้อมูลรายงานที่เก็บรวบรวมมาใช้ สามารถน าข้อมูลระดับอ าเภอหรือระดับจังหวัด ของหน่วยงาน
มาใช้ประโยชน์ บุคลากรในหน่วยงานมีส่วนร่วมในการประชุมระดับอ าเภอเพ่ือหารือเกี่ยวกับการด าเนินงาน
ด้านระบบสารสนเทศสุขภาพ และเกินครึ่งหนึ่งได้เผยแพร่ข้อมูลสุขภาพเพ่ือใช้ประโยชน์ 
  4.6.3.2 การด าเนินงานสารสนเทศสุขภาพด้านการใช้ข้อมูล ของส านักงาน
สาธารณสุข อ าเภอสะบ้าย้อย จังหวัดสงขลา 
   การด าเนินงานสารสนเทศสุขภาพด้านการใช้ข้อมูลของส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ พบว่า มีความครอบคลุมการด าเนินงานสารสนเทศสุขภาพด้านการใช้ข้อมูล ร้อยละ 
84.6 มีการด าเนินงานด้านการใช้ข้อมูลในหน่วยงานมากที่สุด ร้อยละ 100 รองลงมาคือการรายงาน
ข้อมูลสุขภาพ ร้อยละ 75.0 และการน าเสนอข้อมูล ร้อยละ 66.7  
  4.6.3.3 การด าเนินงานสารสนเทศสุขภาพด้านการใช้ข้อมูล ของสถาน
บริการสาธารณสุข ได้แก่ โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ศูนย์สุขภาพชุมชน จาก
การสนทนากลุ่ม 
   การด าเนินงานสารสนเทศสุขภาพด้านการใช้ข้อมูล จากการสนทนากลุ่ม 
พบว่า การรายงานข้อมูลมีการส่งข้อมูลจากหน่วยงานในพ้ืนที่ส่งไปยังจังหวัดเป็นประจ าทุกวัน ควรมี
การน าเสนอข้อมูลผ่านบอร์ดประชาสัมพันธ์ของหน่วยงาน น าเสนอข้อมูลในเวทีประชาคม หรือเวที
ประชุมในหมู่บ้าน ในระดับอ าเภอ ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่สามารถดูข้อมูลได้จากศูนย์ข้อมูลจังหวัดสงขลา
และใช้ข้อมูลในการติดตามผลด าเนินงานและแก้ไขปัญหาในพ้ืนที่ ควรมีการเผยแพร่ข้อมูลให้ผู้ที่เกี่ยวข้อง
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เพ่ือแก้ไขปัญหาในพ้ืนที่ร่วมกัน ควรมีการจัดอบรมรูปแบบการน าเสนอข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล 
เพ่ือให้มีการใช้ประโยชน์จากข้อมูลมากที่สุด 
 
4.7 ระดับสมรรถนะในการจัดการระบบสารสนเทศสุขภาพของหน่วยงานสาธารณสุข ในพื้นที่อ าเภอ
 สะบ้าย้อย จังหวัดสงขลา 
 
 4.7.1 ระดับสมรรถนะในการจัดการระบบสารสนเทศสุขภาพของหน่วยงานสาธารณสุข
ในพื้นที่อ าเภอสะบ้าย้อย จังหวัดสงขลา จ านวน 19 แห่ง  
 
ตารางที่ 18 ระดับสมรรถนะในการจัดการระบบสารสนเทศสุขภาพของหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่
 อ าเภอสะบ้าย้อย จ านวน 19 แห่ง (n = 19) 
 

สมรรถนะในการจัดการระบบสารสนเทศสุขภาพ 
จ านวนระดับสมรรถนะของหน่วยงาน

สาธารณสุขในอ าเภอสะบ้าย้อย  
ดี ปานกลาง ไม่ดี 

1) ปัจจัยน าเข้า 
 1.1) ปัจจัยด้านเทคนิค 
 1.2) ปัจจัยด้านองค์กร 
 1.3) ปัจจัยด้านพฤติกรรม 
  - ความเชื่อมั่นของบุคลากร 
  - แรงจูงใจของบุคลากร 

 
12  
9  
 
2  
10  

 
7  
4  
 

14  
9  

 
0  
6  
 
3  
0  

2) กระบวนการด าเนินงานสารสนเทศสุขภาพ 4  12  3  
3) ผลผลิต 
 3.1) คุณภาพข้อมูล 
 3.2) การใช้ข้อมูล 

 
8  
8  

 
10  
8  

 
1  
3  

ความครอบคลุมสมรรถนะการจัดการระบบสารสนเทศ
สุขภาพ 

72.3 

 
  ตารางที่ 18 ระดับสมรรถนะด้านการจัดการระบบสารสนเทศ ตั้งแต่ปัจจัย
น าเข้า กระบวนการด าเนินงาน และผลผลิต จากการวิจัย พบว่า ภาพรวมของหน่วยงานสาธารณสุข
ในพ้ืนที่อ าเภอสะบ้าย้อย มีสมรรถนะในการจัดการระบบสารสนเทศสุขภาพ ร้อยละ 72.3 เมื่อพิจารณา
สมรรถนะแต่ละด้าน ดังนี้ ด้านปัจจัยน าเข้า ได้แก่ ปัจจัยด้านเทคนิคส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี จ านวน 
12 แห่ง ปัจจัยด้านองค์กรส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี จ านวน 9 แห่ง ปัจจัยด้านพฤติกรรมความเชื่อมั่น
ของบุคลากรส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง จ านวน 14 แห่ง ปัจจัยด้านพฤติกรรมแรงจูงใจส่วนใหญ่
อยู่ในระดับดี จ านวน 19 แห่ง ด้านกระบวนการด าเนินงานสารสนเทศสุขภาพส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
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ปานกลาง ร้อยละ 12 แห่ง ด้านผลผลิต ได้แก่ ด้านคุณภาพข้อมูลส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง 
จ านวน 10 แห่ง และด้านการใช้ข้อมูลอยู่ในระดับดี จ านวน 8 แห่ง และระดับปานกลาง จ านวน 8 แห่ง 
 
4.8 ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะและปัจจัยแห่งความส าเร็จในการจัดการระบบสารสนเทศสุขภาพ 
 
 ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะและปัจจัยแห่งความส าเร็จในการจัดการระบบสารสนเทศ
สุขภาพที่ได้จากแบบสอบถามและการสนทนากลุ่ม ดังนี้ 
 
 4.8.1 ปัญหาอุปสรรคของระบบสารสนเทศสุขภาพ 
  ด้านข้อมูล ข้อมูลมีจ านวนมาก ระยะเวลาจ ากัด ท าให้บันทึกข้อมูลไม่ทัน 
เวลา มีข้อมูลผิดพลาด มีข้อมูลค้างส่งในโปรแกรม ไม่มีการเผยแพร่การน าเสนอสารสนเทศด้านสุขภาพ
แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือแก้ปัญหาร่วมกัน และประชาชนยังไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลนอกจากแกนน า
เท่านั้น 
  ด้านอุปกรณ์ โปรแกรมมีการเปลี่ยนแปลงบ่อย สัญญาณอินเตอร์เน็ตไม่ดี ระบบ
คอมพิวเตอร์เสีย ระบบโปรแกรมมีการพัฒนาตลอดเวลา  และโปรแกรมบันทึกข้อมูลมีปัญหา 
  ด้านบุคลากร บุคลากรไม่เข้าใจระบบบันทึกข้อมูล การบันทึกข้อมูลไม่ครบถ้วน 
ไม่ถูกต้อง การบันทึกข้อมูลผิดพลาด เจ้าหน้าที่ไม่ได้ศึกษาเกี่ยวกับการบันทึกข้อมูลตามโครงสร้าง 
การบันทึกข้อมูลในโปรแกรม เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานด้านระบบสารสนเทศสุขภาพไม่ได้
รับการอบรม ผู้เชี่ยวชาญในการนิเทศติดตาม แก้ไขปัญหา มีน้อย ขาดการติดตามข้อมูลที่ผิดพลาด 
และไม่มีการแก้ไขข้อมูลที่ผิดพลาด 
  สิ่งแวดล้อม ขาดแผนงาน นโยบาย งบประมาณในการจัดการด้านข้อมูลสารสนเทศ
น้อย ไม่มีการสรุปการใช้งบประมาณ ของระบบการจัดการข้อมูล หน่วยบริการขาดงบประมาณในการพัฒนา
บริการสารสนเทศ ปริมาณงานมาก ส่วนกลางเปลี่ยนนโยบายบ่อยท าให้ต้องพัฒนาโปรแกรมเพ่ือตอบสนอง
ตามนโยบายอยู่ตลอดเวลา ขาดการนิเทศติดตามงาน ขาดการประเมินและให้ขวัญก าลังใจ 
 
 4.8.2 ข้อเสนอแนะในการจัดการระบบสารสนเทศสุขภาพ 
  ด้านข้อมูล บูรณาการข้อมูลไม่ให้มีการบันทึกข้อมูลซ้ าซ้อน มีการน าเสนอข้อมูล
ให้หน่วยงานในพ้ืนที่และประชาชนรับทราบผ่านบอร์ดประชาสัมพันธ์และเวทีประชุมต่างๆ ในระดับ
ต าบลและระดับอ าเภอ ควรมีเว็บไซต์ที่ประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและการให้บริการของ
รพ.สต. มีการส ารองข้อมูลทุกวันเพ่ือปูองกันข้อมูลสูญหาย ตรวจสอบข้อมูลค้างส่งเป็นประจ าเพ่ือหา
สาเหตุและท าการแก้ไข มีการติดตามข้อมูลที่ผิดพลาดทุกสัปดาห์จากเว็บไซต์ศูนย์ข้อมูลจังหวัดสงขลา 
และมีการแก้ไขข้อผิดพลาดหากหน่วยงานใดมีปัญหาให้แจ้งผู้ดูแลข้อมูลระดับอ าเภอ 
  ด้านอุปกรณ์ มีโปรแกรมที่สามารถเชื่อมโยงกับหน่วยงานอ่ืนได้ เพ่ือไม่ให้มี
การบันทึกข้อมูลซ้ าซ้อน จัดหาเทคโนโลยีที่ทันสมัย เพียงพอและพร้อมใช้ จัดท าคู่มือการใช้โปรแกรม
ในแต่ละงานตามที่ก าหนด การเปลี่ยนแปลงโปรแกรมแต่ละครั้ง ควรมีคู่มือสอนผู้ใช้ก่อนน ามาใช้จริง 
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มีการติดตั้งโปรแกรมสแกนไวรัสแท้ที่เครื่องแม่ข่าย หากมีปัญหาด้านอุปกรณ์หรือระบบโปรแกรมขัดข้อง
แจ้งผู้ดูแลระดับอ าเภอ 
  ด้านบุคลากร มีผู้เชี่ยวชาญด้านระบบสารสนเทศและเพียงพอในการสนับสนุน
การด าเนินงาน พัฒนาบุคลากร จัดอบรมบุคลากรในหน่วยงานทุกคนให้มีความรู้ความเข้าใจในระบบ
การบันทึกข้อมูล การใช้โปรแกรมอย่างละเอียดและอบรมบุคลากรทุกระดับ บุคลากรมีการส่งข้อมูลผ่าน
โปรแกรมส่งข้อมูลเวลา 15.00 น. ของทุกวัน มีทีมงานดูแลระบบสารสนเทศระดับอ าเภอในการติดตาม
ทบทวนปัญหาอย่างต่อเนื่องเพ่ือน ามาพัฒนาปรับปรุงแก้ไข บุคลากรในหน่วยงานมีการศึกษาเกี่ยวกับ
ระบบข้อมูลสารสนเทศด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง 
  ด้านสิ่งแวดล้อม ก าหนดนโยบายที่ชัดเจน และสนับสนุนงบประมาณและเครื่องมือ 
ในการด าเนินงานด้านระบบสารสนเทศ น าผลงานมาคิดเป็นความดีความชอบ มีแรงจูงใจในการด าเนินงาน  
 
 4.8.3 ปัจจัยแห่งความส าเร็จในงานระบบสารสนเทศสุขภาพ 
  ด้านข้อมูล การบันทึกข้อมูลที่ถูกต้องครบถ้วน การส่งข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ 
การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลเป็นประจ า ระบบข้อมูลมีการจัดเก็บเป็นระบบ ค้นหาได้ง่าย  
  ด้านอุปกรณ์ เทคโนโลยีทันสมัย และมีประสิทธิภาพ โปรแกรมใช้งานง่าย 
เข้าใจง่าย ระบบอินเตอร์เน็ตที่ดี ความเพียงพอ ความพร้อมของอุปกรณ์ ระบบสื่อสารรวดเร็ว ทันเวลา  
  ด้านบุคลากร ความตั้งใจมุ่งมั่นของบุคลากร ความรู้ทักษะของเจ้าหน้าที่ บุคลากร
มีความรู้ความเข้าใจ มีความตระหนัก รับผิดชอบ ซื่อสัตย์ต่อหน้าที่ การท างานเป็นทีม ผู้ควบคุมระบบ
มีศักยภาพ การฝึกอบรมพัฒนาเจ้าหน้าที่อย่างท่ัวถึง การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นร่วมกัน 
  ด้านสิ่งแวดล้อม มีแรงจูงใจ เพ่ิมขวัญก าลังใจให้บุคลากรในหน่วยงาน เช่น 
ค่าตอบแทน การไปศึกษาดูงานการจัดสรรทรัพยากรที่เหมาะสม การสนับสนุนปัจจัยในการผลิตสารสนเทศ
สุขภาพ ผู้บริหารต้องให้ความส าคัญและมีนโยบายที่ชัดเจนด้านสารสนเทศสุขภาพ  การติดตามและ
ร่วมแก้ปัญหาอย่างจริงจังของผู้บริหารและผู้ปฏิบัติ มีการจัดทีมดูแลซึ่งกันและกันในทุกระดับ 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) มีวัตถุประสงค์
เพ่ือประเมินสมรรถนะในการจัดการระบบสารสนเทศสุขภาพ ของอ าเภอสะบ้าย้อย จังหวัดสงขลา โดยใช้
กรอบการประเมิน PRISM รวมทั้งศึกษาปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะในการจัดการระบบสารสนเทศ
สุขภาพของอ าเภอสะบ้าย้อย จังหวัดสงขลา ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้บริหารและผู้ดูแลข้อมูลของโรงพยาบาล
สะบ้าย้อย ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอสะบ้าย้อย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และศูนย์สุขภาพ
ชุมชน รวมทั้งหมด 19 แห่ง ในพ้ืนที่อ าเภอสะบ้าย้อย จังหวัดสงขลา ก่อนการด าเนินการวิจัย ได้ผ่าน
การพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมด้านการวิจัยทางสังคมและการวิจัยเชิงทดลองในมนุษย์ 
เลขที่ EC 009/59 
 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลศึกษาวิจัยในครั้งนี้เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยได้ประยุกต์ 
มาจากเครื่องมือของ Anwer Aqil et al. ผู้พัฒนาเครื่องมือตามกรอบแนวคิด ที่มีชื่อว่า the Performance 
of Routine Information System Management (PRISM) framework และเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยนี้ 
เรียกว่า PRISM tool Version 3.1 ตามกรอบแนวคิด PRISM ในการประเมินสมรรถนะการจัดการ
ระบบสารสนเทศสุขภาพของอ าเภอสะบ้าย้อย จังหวัดสงขลา และการรวบรวมข้อมูลจากการท ากิจกรรม
สนทนากลุ่ม (Focus group) ซึ่งแบบสอบถามผ่านการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
3 ท่าน มีค่าความสอดคล้องกับเนื้อหา IOC ที่ได้จากแบบสอบถามอยู่ในช่วง 0.66 – 1 น าแบบสอบถาม
ที่ผ่านการปรับปรุงแก้ไขด้านความตรงของเนื้อหาแล้วไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง แล้วน าข้อมูลที่ได้มา
วิเคราะห์หาค่าความเชื่อม่ันของแบบสอบถามโดยใช้วิธีของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardon) ใช้
สูตร KR-20 ส าหรับแบบสอบถามที่มีสเกลการวัดแบบ 2 ค าตอบ คือ การให้คะแนน 0 และ 1 และหา
ความเชื่อมั่นโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach alpha coefficient) ส าหรับแบบสอบถาม
ที่มีค าตอบมากกว่า 2 ค าตอบ ซึ่งค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามอยู่ในช่วง 0.78 – 0.84  
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ (Percentage) 
ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ในส่วนของการวิเคราะห์ข้อมูล
เชิงคุณภาพเกี่ยวกับปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผู้ศึกษาได้สรุปผล 
การวิจัยและข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย ดังนี้ 
 
5.1 สรุปผลการวิจัย 
 
 ผลการวิจัยเรื่องการประเมินสมรรถนะในการจัดการระบบสารสนเทศสุขภาพระดับ
อ าเภอ โดยใช้กรอบการประเมิน PRISM กรณีศึกษาอ าเภอสะบ้าย้อย จังหวัดสงขลา จ านวน 19 แห่ง 
พบว่า 
 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
อยู่ในช่วงอายุ 30 – 39 ปี มากที่สุด มีสถานภาพสมรสคู่ จบการศึกษาปริญญาตรีหรือเทียบเท่า มีระยะ 
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เวลาท างาน 11 – 20 ปี ฝึกอบรมเกี่ยวกับระบบข้อมูลสารสนเทศสุขภาพด้วยตนเองมากที่สุด และฝึก 
อบรมตามโครงการต่างๆ ที่ทางราชการหรือเอกชนจัดขึ้น  
 2. ข้อมูลทั่วไปขององค์กร รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปขององค์กร
และแบบส ารวจ (check list) พบว่า อุปกรณ์ในการด าเนินงานด้านระบบสารสนเทศ ส่วนใหญ่พร้อม
ใช้งาน ส าหรับความพร้อมของระบบสาธารณูปโภคมีไฟฟูาใช้อย่างต่อเนื่อง อาจมีไฟฟูาขัดข้องบ้าง
เดือนละครั้งหรือสองครั้ง ส่วนใหญ่มีการติดตั้งเครื่องปรับอากาศในห้องที่มีเครื่องคอมพิวเตอร์ และ
สองในสามของหน่วยงานทั้งหมดมีแผนปฏิบัติการในภาวะฉุกเฉินเมื่อเกิดภัยพิบัติหรือเหตุฉุกเฉิน มี
ผู้เชี่ยวชาญด้านระบบข้อมูลในอ าเภอทั้งหมด 6 คน ซึ่งสามารถเป็นผู้ให้ค าแนะน า เป็นที่ปรึกษาให้แก่
หน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ที่มีปัญหาด้านข้อมูลสารสนเทศ  
 3. ปัจจัยด้านเทคนิคในการจัดการสารสนเทศสุขภาพ ของหน่วยงานสาธารณสุขใน
พ้ืนที่อ าเภอสะบ้าย้อย จังหวัดสงขลา พบว่า  
  3.1 รูปแบบที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลและการรายงานข้อมูล ส าหรับโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลและศูนย์สุขภาพชุมชน ใช้โปรแกรม JHCIS ส าหรับโรงพยาบาลใช้โปรแกรม HOSXP 
และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอไม่มีโปรแกรมส าหรับการบันทึกข้อมูลแต่เป็นหน่วยงานที่รวบรวมข้อมูล
และรายงานของสถานบริการสาธารณสุขทุกแห่งในอ าเภอสะบ้าย้อย นอกจากนี้ยังใช้แบบฟอร์มและ
ทะเบียนต่าง ๆ ในการเก็บรวบรวมข้อมูลสุขภาพ จากการสนทนากลุ่ม พบว่า โปรแกรมบันทึกข้อมูล  
มีการพัฒนาปรับปรุงอยู่ตลอดเวลา ผู้ใช้ต้องมีการเรียนรู้อบรมอยู่เสมอ จึงควรมีคู่มือส าหรับการด าเนินงาน
บันทึกข้อมูล และมีการบันทึกข้อมูลในแบบฟอร์มให้ครบถ้วนด้วยเช่นกัน 
  3.2 รปูแบบการรายงานข้อมูล ส าหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและศูนย์
สุขภาพชุมชน ใช้โปรแกรม RANODE ในการส่งข้อมูล ส่วนของโรงพยาบาล ใช้โปรแกรมที่จัดท าขึ้น
เองในการส่งข้อมูล และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเป็นผู้ตรวจสอบข้อมูลจากโปรแกรมต่างๆ ผ่านศูนย์
ข้อมูลระดับอ าเภอ นอกจากนี้มีการส่งข้อมูลในรูปแบบแบบฟอร์มรายงานและเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ 
จากการสนทนากลุ่ม พบว่า โปรแกรมส่งข้อมูลใช้เวลาด าเนินการมากเนื่องจากข้อมูลมีจ านวนมาก จึง
ควรส่งข้อมูลทุกวัน เจ้าหน้าที่สามารถตรวจสอบการส่งข้อมูลได้ ผ่านศูนย์ข้อมูลของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดสงขลา (HDC) ส าหรับการรายงานข้อมูลในรูปแบบฟอร์มปัจจุบันก็ลดลงเนื่องจากส่วนใหญ่จะ
ใช้ข้อมูลจากโปรแกรมท่ีบันทึกส่งจังหวัด  
 4. ปัจจัยด้านองค์กรในการด าเนินงานระบบสารสนเทศสุขภาพ ของหน่วยงานสาธารณสุข
ในพ้ืนที่อ าเภอสะบ้าย้อย จังหวัดสงขลา พบว่า ปัจจัยด้านองค์กร 6 ด้าน ที่มีการด าเนินงานมากที่สุด 
คือ ด้านแผนปฏิบัติการ รองลงมา คือ ด้านนโยบายองค์กร ด้านการก ากับดูแลและด้านการส่งเสริม
การด าเนินงานสารสนเทศ และด้านที่ด าเนินการได้น้อยท่ีสุด คือ ด้านการอบรม รองลงมา คือ ด้านงบ 
ประมาณ จากการสนทนากลุ่ม พบว่า ผู้บริหารมีนโยบายการด าเนินงานด้านข้อมูล ติดตามการด าเนินงาน
ข้อมูลในที่ประชุมประจ าเดือน เมื่อมีปัญหาด้านข้อมูลส านักงานสาธารณสุขอ าเภอก็จะจัดประชุมค้นหา
ปัญหาเพ่ือหาทางแก้ไข สนับสนุนการติดตั้งระบบ LAN อินเตอร์เน็ตความเร็วสูง และเสนอแนะให้มี
การจัดหาคอมพิวเตอร์ Server ที่ได้มาตรฐาน การติดตั้งโปรแกรมปูองกันไวรัสแท้ มีแผนการนิเทศ
งานแต่บ้างครั้งก็ไม่เป็นไปตามแผนและไม่มีรายงานการนิเทศงาน บ้างหน่วยงานมีงบประมาณไม่เพียงพอ
ต่อการพัฒนาระบบสารสนเทศสุขภาพ 
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 5. ปัจจัยด้านพฤติกรรมในการด าเนินงานสารสนเทศสุขภาพ ของหน่วยงานสาธารณสุข
ในพ้ืนที่อ าเภอสะบ้าย้อย จังหวัดสงขลา  
  5.1 พฤติกรรมของบุคลากรที่สนับสนุนให้เกิดแรงจูงใจในการด าเนินงานสารสนเทศ
สุขภาพ พบว่า พฤติกรรมของบุคลากรที่มีส่วนในการสนับสนุนการด าเนินงานสารสนเทศของบุคลากร
ในหน่วยงานมากที่สุด คือ ผู้บังคับบัญชาและบุคลากรในหน่วยงาน  
  5.2 พฤติกรรมของบุคลากรในการได้มาซึ่งข้อมูลสุขภาพ ได้จากการส ารวจ การสอบถาม
ข้อมูลจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ผู้น าชุมชน การบอกเล่าของประชาชน ข้อมูล
จากโปรแกรมบันทึกข้อมูล ข้อมูลจากโรงพยาบาลหรือส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และหน่วยงานอื่นๆ 
และมีการตรวจสอบคุณภาพข้อมูลโดยการส ารวจ สอบถาม สังเกต สัมภาษณ์ ข้อเท็จจริงในพ้ืนที่ จาก
โปรแกรมตรวจสอบข้อมูลบริการสาธารณสุข (OPPP) การตรวจสอบคุณภาพข้อมูลจากศูนย์ข้อมูลจังหวัด
สงขลา (Songkhla DC) และจากศูนย์ขอ้มูลกระทรวงสาธารณสุข (HDC)  
  5.3 พฤติกรรมของบุคลากรในการแก้ไขปัญหาระบบสารสนสนเทศสุขภาพ พบว่า 
มีการค้นหาปัญหา จัดประชุมปรึกษาภายในเครือข่ายในการแก้ไขปัญหา จัดอบรมให้แก่บุคลากรในหน่วยงาน 
ติดตาม ก ากับ ดูแลการด าเนินงานด้านสารสนเทศสุขภาพให้มีคุณภาพอย่างต่อเนื่อง ด้านอุปกรณ์ จัดหา 
ซ่อม บ ารุงอุปกรณ์ให้พร้อมใช้ แก้ไขระบบสัญญาณอินเตอร์เน็ต  
  5.4 พฤติกรรมของบุคลากรด้านความเชื่อมั่นของบุคลากรในการด าเนินงานระบบ
สารสนเทศสุขภาพ พบว่า บุคลากรมีความเชื่อมั่นในการด าเนินงานระบบสารสนเทศสุขภาพมากที่สุด
ด้านการตรวจสอบความถูกต้องข้อมูล สามารถค านวณร้อยละ/อัตราได้อย่างถูกต้อง และบุคลากรมี
ความเชื่อมั่นน้อยท่ีสุด ด้านสามารถอธิบายเกี่ยวกับข้อมูลผลการวิจัยและผลกระทบจากข้อมูล  
  5.5 ความสามารถของผู้ดูแลข้อมูลในการค านวณอัตรา ร้อยละ และการใช้แผนภูมิ 
พบว่า ผู้ดูแลข้อมูลทุกแห่งมีความสามารถในการใช้ข้อมูลในการค านวณอัตรา ร้อยละ และสามารถน าเสนอ
ข้อมูลในรูปแบบแผนภูมิได้อย่างถูกต้อง เนื่องจากการค านวณเป็นขั้นพ้ืนฐานที่ทุกคนผ่านการศึกษาเล่าเรียน
มาและใช้การค านวณเล่านี้ในการท างานเป็นประจ า 
  5.6 พฤติกรรมของบุคลากรในหน่วยงานและแรงจูงใจการด าเนินงานสารสนเทศ
สุขภาพของหน่วยงานสาธารณสุข จากการสนทนากลุ่ม พบว่า การที่ผู้บริหารเห็นความส าคัญในการด าเนินงาน
ระบบสารสนเทศสุขภาพ ความพร้อมของอุปกรณ์ การติดตามก ากับอย่างต่อเนื่อง การท างานเป็นทีม 
มีส่วนส าคัญในการพัฒนางานระบบสารสนเทศสุขภาพ และควรมีค่าตอบแทน สนับสนุนงบประมาณ
ในการด าเนินงาน การจัดอบรมให้ความรู้บุคลากรทุกคนในหน่วยงานในการด าเนินงานสารสนเทศสุขภาพ 
เพ่ือให้บุคลากรมีความเชื่อม่ันในการด าเนินงานมากยิ่งขึ้น 
 6. กระบวนการด าเนินงานระบบสารสนเทศสุขภาพ ของโรงพยาบาล โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล และศูนย์สุขภาพชุมชน พบว่า มีการด าเนินงานเกี่ยวกับการเก็บรวบรวมข้อมูล
มากที่สุด รองลงมา คือ การประมวลผลข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล การตรวจสอบข้อมูล การส่งข้อมูล 
การก ากับดูแลโดยหน่วยงานระดับอ าเภอหรือผู้บังคับบัญชา การสะท้อนข้อมูล ตามล าดับ และมีการน าเสนอ
ข้อมูลน้อยที่สุด ส าหรับกระบวนการด าเนินงานสารสนเทศสุขภาพของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ มี
การด าเนินงานด้านการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลมากท่ีสุด รองลงมา คือ การประมวลผลข้อมูล
และการวิเคราะห์ข้อมูล การเก็บรวมข้อมูล การก ากับดูแลหน่วยงานในพ้ืนที่ การสะท้อนข้อมูล ตามล าดับ 
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และมีการน าเสนอข้อมูลน้อยที่สุดเช่นกัน จากการสนทนากลุ่ม พบว่า สถานบริการมีการรวบรวมข้อมูล
แบบ real time และควรส ารองข้อมูลอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ส าหรับส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอไม่ได้เป็นหน่วยงานที่บันทึกข้อมูลโดยตรง แต่ก็มีหน้าที่ตรวจสอบ ติดตาม ดูแลข้อมูลให้มีคุณภาพ 
ควรมีการน าเสนอข้อมูลให้ประชาชนหรือหน่วยงานอื่นที่ต้องการข้อมูลทราบ ศูนย์ข้อมูลของส านักงาน 
สาธารณสุขจังหวัดสงขลาสามารถประมวลผลรายงานได้ค่อนข้างครอบคลุมกิจกรรมที่ได้ด าเนินการ สามารถ
ใช้ตรวจสอบข้อมูล ติดตามผลการด าเนินงานตามเกณฑ์ตัวชี้วัด ใช้ในการวางแผนงาน ปรับปรุงแก้ไข
ปัญหาในพื้นที่และติดตามผลการด าเนินงานตามเปูาหมาย 
 7. ผลผลิตด้านคุณภาพข้อมูลและการใช้ข้อมูล 
  7.1 ผลผลิตด้านคุณภาพข้อมูล ของหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่อ าเภอสะบ้าย้อย 
จังหวัดสงขลา ข้อมูลมีความทันเวลามากที่สุด รองลงมาคือ ข้อมูลมีความถูกต้อง และความครบถ้วน
ของข้อมูลน้อยที่สุด จากการสนทนากลุ่ม พบว่า ควรบันทึกข้อมูลให้ถูกต้อง ครบถ้วน ส่งข้อมูลเป็น
ประจ าทุกวันด้วยระบบอัตโนมัติและระบบ Manual ตรวจสอบความครบถ้วนถูกต้องจากศูนย์ข้อมูล
จังหวัดสงขลาเป็นประจ าทุกวัน และแก้ไขข้อมูลที่ผิดพลาด 
  7.2 ผลผลิตด้านการใช้ข้อมูล ของหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่อ าเภอสะบ้าย้อย 
จังหวัดสงขลา มีการน าเสนอข้อมูลมากที่สุด รองลงมา คือ การใช้ข้อมูลในหน่วยงาน และมีการรายงาน 
ข้อมูลน้อยที่สุด จากการสนทนากลุ่ม พบว่า ควรมีการน าเสนอข้อมูลผ่านบอร์ดประชาสัมพันธ์ของ
หน่วยงาน น าเสนอข้อมูลในเวทีประชาคม หรือเวทีประชุมในหมู่บ้าน ในระดับอ าเภอ ผู้บริหารและ
เจ้าหน้าที่สามารถดูข้อมูลได้จากศูนย์ข้อมูลจังหวัดสงขลาและใช้ข้อมูลในการติดตามผลด าเนินงาน
และแก้ไขปัญหาในพ้ืนที่ 
 8. ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะและปัจจัยแห่งความส าเร็จในการจัดการระบบสารสนเทศ
สุขภาพ 
  8.1 ปัญหาอุปสรรคของระบบสารสนเทศสุขภาพ 1) ด้านข้อมูล ข้อมูลมีจ านวนมาก 
ระยะเวลาจ ากัด ท าให้บันทึกข้อมูลไม่ทันเวลา ข้อมูลผิดพลาด ข้อมูลค้างส่งในโปรแกรม ไม่มีการเผยแพร่
ข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพแก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 2) ด้านอุปกรณ์ โปรแกรมมีการเปลี่ยนแปลง
บ่อย โปรแกรมบันทึกข้อมูลมีปัญหา สัญญาณอินเตอร์เน็ตไม่ดี คอมพิวเตอร์เสีย 3) ด้านบุคลากร 
บุคลากรไม่เข้าใจระบบบันทึกข้อมูล บันทึกข้อมูลไม่ครบถ้วน ไม่ถูกต้อง เจ้าหน้าที่ไม่ได้รับการอบรม
อย่างทั่งถึง ผู้เชี่ยวชาญด้านระบบข้อมูลมีน้อย 4) สิ่งแวดล้อม ขาดแผนงาน นโยบาย ขาดงบประมาณ 
ปริมาณงานมาก ส่วนกลางเปลี่ยนนโยบายบ่อย ปรับเปลี่ยนโปรแกรมตามนโยบาย ขาดการนิเทศติดตามงาน 
ขาดขวัญก าลังใจ 
  8.2 ข้อเสนอแนะในการจัดการระบบสารสนเทศสุขภาพ 1) ด้านข้อมูล บูรณาการ 
ข้อมูลไม่ให้มีการบันทึกข้อมูลซ้ าซ้อน การส ารองข้อมูลทุกวันเพ่ือปูองกันข้อมูลสูญหาย ติดตามข้อมูล
ที่ผิดพลาดทุกสัปดาห์และแก้ไข หากหน่วยงานใดมีปัญหาให้แจ้งผู้ดูแลข้อมูลระดับอ าเภอ น าเสนอข้อมูล
ให้หน่วยงานและประชาชนรับทราบเพ่ือร่วมแก้ไขปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่ 2) ด้านอุปกรณ์ มีคู่มือการใช้
โปรแกรมในแต่ละงาน จัดหาเทคโนโลยีที่ทันสมัย เพียงพอและพร้อมใช้ ติดตั้งโปรแกรมสแกนไวรัสแท้ 
3) ด้านบุคลากร พัฒนาบุคลากรทุกคนในหน่วยงานทีมงานระดับอ าเภอ นิเทศติดตาม ทบทวนปัญหา
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อย่างต่อเนื่อง 4) สิ่งแวดล้อม ก าหนดนโยบายที่ชัดเจน สนับสนุนงบประมาณและเครื่องมือในการด าเนินงาน 
น าผลงานมาคิดเป็นความดีความชอบ สร้างแรงจูงใจในการด าเนินงาน 
  8.3 ปัจจัยแห่งความส าเร็จในงานระบบสารสนเทศสุขภาพ 1) ด้านข้อมูล การบันทึก
ข้อมูลที่ถูกต้องครบถ้วน การส่งข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลเป็นประจ า 
2) ด้านอุปกรณ์ มีเทคโนโลยีทันสมัย และมีประสิทธิภาพ โปรแกรมใช้งานง่าย เข้าใจง่าย ระบบอินเตอร์เน็ต
ที่ดี ความเพียงพอ ความพร้อมของอุปกรณ์ 3) ด้านบุคลากร ความตั้งใจของบุคลากร ความรู้ทักษะ
ของเจ้าหน้าที่ ความตระหนักรับผิดชอบต่อหน้าที่ การท างานเป็นทีม การฝึก อบรมพัฒนาเจ้าหน้าที่  
4) สิ่งแวดล้อม มีแรงจูงใจ เพ่ิมขวัญก าลังใจให้บุคลากร เช่น ค่าตอบแทน การไปศึกษาดูงาน การจัด  
สรรทรัพยากร คน เงิน ของ ที่เหมาะสม ผู้บริหารต้องให้ความส าคัญและมีนโยบายที่ชัดเจน มีทีมดูแล
ในทุกระดับ 
 
5.2 การอภิปรายผลการวิจัย 
 
 การศึกษาวิจัย เรื่อง การประเมินสมรรถนะในการจัดการระบบสารสนเทศสุขภาพระดับ
อ าเภอ โดยใช้กรอบการประเมิน PRISM กรณีศึกษาอ าเภอสะบ้าย้อย จังหวัดสงขลา ผู้วิจัยอภิปราย
ผลตามประเด็นข้อค้นพบที่ส าคัญ ได้ดังนี้ 
 1. ปัจจัยด้านเทคนิคในการด าเนินงานสารสนเทศสุขภาพ อยู่ในระดับดี ร้อยละ 63.2 
เนื่องจากมีการใช้เครื่องมือในการรวบรวมข้อมูลและส่งข้อมูลมีความทันสมัย เพียงพอ พร้อมใช้ ซึ่ง
ปัจจุบันสารสนเทศมีปริมาณเพ่ิมมากขึ้น มีรูปแบบที่หลากหลาย จากแนวคิดเกี่ยวกับการบริหารจัดการ
ข้อมูล (ปาริชาติ เยพิทักษ์, 2559) จึงมีการใช้เทคโนโลยีที่หลากหลายในการจัดการสารสนเทศ ตาม
สภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป มีกระบวนการตรวจสอบความพร้อมของวัสดุอุปกรณ์อยู่เสมอ ส่งผล
ให้การด าเนินงานด้านสารสนเทศสุขภาพของหน่วยงานท าได้ง่าย ไม่ยุ่งยาก สอดคล้องกับการศึกษาของ 
จารุกิตติ์ นาคค า (2556) พบว่า การตรวจสอบวัสดุอุปกรณ์ท่ีใช้ในงานข้อมูลสุขภาพเป็นประจ าและสม่ าเสมอ 
ส่งเสริมให้การด าเนินงานข้อมูลง่ายขึ้น ไม่ยุ่งยากซับซ้อน และสามารถด าเนินการส่งออกรายงานได้
สะดวก รวดเร็ว ทันเวลา ส าหรับหน่วยงานที่มีปัจจัยด้านเทคนิคในระดับปานกลางหรือพอใช้ เนื่องจาก
มีปัญหาในเรื่องของความพร้อมของอุปกรณ์คอมพิวเตอร์ ความผิดพลาดของโปรแกรมบันทึกข้อมูล สัญญาณ
อินเตอร์เน็ตไม่ดีและข้อมูลที่เก็บรวบรวมมีจ านวนมาก จึงต้องมีการปรับปรุงแก้ไข ส่งผลต่อคุณภาพข้อมูล 
ท าให้การด าเนินงานล่าช้า ไม่ทันเวลา สอดคล้องกับผลการศึกษาของ สุจรรยา ทั่งทอง (2556) ที่พบว่า 
การเชื่อมต่อ Internet เป็นปัญหาอุปสรรคในการพัฒนาคุณภาพข้อมูล ซึ่งสามารถพัฒนากระบวนการ
ด้านเทคนิคให้ดียิ่งขึ้น โดยจัดให้มีอุปกรณ์ที่เพียงพอ พร้อมใช้ มีความทันสมัย การตรวจสอบความพร้อม
ของอุปกรณ์อยู่เสมอ บุคลากรมีความรู้ในการใช้งานโปรแกรมและอุปกรณ์ต่าง ๆ  
 2. ปัจจัยด้านองค์กรในการด าเนินงานสารสนเทศสุขภาพ อยู่ในระดับดี ร้อยละ 47.4 
เนื่องจากผู้บริหารมีนโยบายในการด าเนินงานสารสนเทศสุขภาพและชี้แจ้งให้บุคลากรทราบ มีการวางแผน
ร่วมกันของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง มีแผนการอบรมเจ้าหน้าที่ด้านข้อมูล มีการก ากับติดตาม การตรวจสอบ
ข้อมูลโดยผู้ดูแลข้อมูลและผู้บริหาร และมีการจัดสรรงบประมาณในการพัฒนาด าเนินงานสารสนเทศ
สุขภาพ จากแนวคิดการบริหารจัดการ (จารุกิตติ์ นาคค า, 2556) ประกอบด้วยการวางแผน การจัด
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องค์การ การจัดคนเข้าท างาน การอ านวยการ และการควบคุม และเป็นหน้าที่ของผู้บริหารในการกระท า
ใด ๆ ให้มีการร่วมมือกันท างานเต็มความสามารถ อาศัยหลักกระบวนการบริหารในการท างานร่วมกัน
ระหว่างผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงาน โดยใช้ทรัพยากรอย่างเหมาะสมและให้เกิดประโยชน์สูงสุด ท าให้บุคลากร
มีความเข้าใจเห็นความส าคัญในการด าเนินงาน ส่งผลให้องค์กรมีการจัดการด้านระบบข้อมูลได้ดี สอดคล้อง
กับการศึกษาของ อุไรวรรณ ตัณฑอาริยะ และทินกร จุลแก้ว (2558) พบว่า ความส าเร็จของการจัด  
การข้อมูลสาธารณสุข ได้รับอิทธิพลทางตรง จากปัจจัยการน าองค์กรและปัจจัยด้านบุคคล การได้รับ
มอบนโยบายที่ชัดเจนในการให้ความส าคัญกับการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพโดยให้มี
การน ามาติดตามในเวทีประชุม วางแผนและประเมินผลเป็นประจ าทุกเดือนมีผลต่อคุณภาพข้อมูลสุขภาพ 
และสอดคล้องกับ ส าหรับหน่วยงานที่มีระดับปัจจัยด้านองค์กรพอใช้ เนื่องจากไม่มีการจัดสรรงบประมาณ
ในการสนับสนุนการด าเนินงานสารสนเทศ ไม่มีแผนพัฒนาบุคลากรในการอบรมด้านการจัดการข้อมูล 
และขาดการติดตามอย่างต่อเนื่อง ท าให้บุคลากรไม่เข้าใจและขาดทักษะในการด าเนินงานด้านระบบ
สารสนเทศ ส่งผลต่อการพัฒนาระบบสารสนเทศสุขภาพ สอดคล้องกับ บทความวิชาการของ ศักดิ์ชาย 
ตั้งวรรณวิทย์ (2555) เกี่ยวกับกลยุทธ์ระบบสารสนเทศและการพัฒนาแผนระบบสารสนเทศ กล่าวว่า 
การจัดท าระบบสารสนเทศส าเร็จตามวัตถุประสงค์ประการหนึ่ง คือ การจัดการเทคโนโลยีสารสนเทศ 
การจัดการทรัพยากรบุคคลและทรัพยากรการเงิน ซึ่งสามารถพัฒนาการด าเนินงานด้านปัจจัยองค์กร
ไห้ดียิ่งขึ้น โดยผู้บริการมีการก าหนดนโยบายที่ชัดเจนในองค์กร มีการควบคุมก ากับ ติดตามอย่างต่อเนื่อง 
มีแผนพัฒนาบุคลากรเกี่ยวกับการจัดการข้อมูลอย่างสม่ าเสมอ สนับสนุนงบประมาณและติดตามการใช้
งบประมาณให้เป็นไปตามแผน เพ่ือให้การด าเนินงานด้านข้อมูลมีคุณภาพ 
 3. ปัจจัยด้านพฤติกรรมของบุคลากรในองค์กร ด้านแรงจูงใจของบุคลากรอยู่ในระดับดี 
ร้อยละ 52.6 และมีความเชื่อมั่นในการด าเนินงานอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 73.7 เนื่องจากผู้บริหาร
เป็นปัจจัยส าคัญ ที่มีส่วนสนับสนุนการด าเนินงานสารสนเทศ บุคลากรในหน่วยงานมีทัศนคติที่ดีใน 
การด าเนินงานสารสนเทศสุขภาพ มีความรู้ ความเข้าใจ สามารถแก้ไขปัญหาระบบข้อมูลที่เกิดขึ้น 
จากแนวคิดเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงาน (Schermerhorn, Hunt and Osborn, 2003 
อ้างถึงใจ สมรัฐ คงเขียว, 2556) เป็นพฤติกรรมของบุคคลที่แสดงออกมา โดยการน าความรู้ความเข้าใจ 
ทัศนคติที่มีต่องาน การสนับสนุนจากองค์กร มาเป็นองค์ประกอบในการแสดงพฤติกรรมออกมาเป็น
ความสามารถ เพื่อแก้ไขปัญหาในสถานการณ์ต่าง ๆ ท าให้บุคลากรมีความเชื่อมั่นและแรงจูงใจในการ
ด าเนินงานสารสนเทศสุขภาพ ส่งผลต่อคุณภาพข้อมูลและการใช้ประโยชน์จากข้อมูล ส าหรับหน่วยงาน
ที่บุคลากรขาดแรงจูงใจและมีความเชื่อมั่นในการด าเนินงานน้อย เนื่องจากผู้บริหารยังไม่ให้การสนับสนุน
ในการด าเนินงานสารสนเทศ ขาดความสัมพันธ์อันดีกับผู้ร่วมงานและขาดขวัญก าลังใจในการท างาน ท าให้
บุคลากรไม่ให้ความส าคัญในการด าเนินงานสารสนเทศ ส่งผลให้คุณภาพข้อมูลไม่ดีและมีการใช้ประโยชน์
จากข้อมูลน้อย จากทฤษฎีแรงจูงใจของ เฮิร์ซเบิร์ก (Herzberg, Mausner, and Snydeman, 1993 
อ้างถึงใน สมรัฐ คงเขียว, 2556) ซึ่งเป็นทฤษฎีที่ ศึกษาแรงจูงใจในการท างาน ความต้องการพึงพอใจ 
และสร้างความสัมพันธ์อันดีในการท างาน หากผู้ปฏิบัติงานมีสภาพแวดล้อมในการท างานที่ดี มีความพอใจ
ในงาน เป็นที่ยอมรับของผู้บังคับบัญชาและเพ่ือนร่วมงาน การได้รับการยกย่อง ได้รับสวัสดิการต่าง ๆ 
ส่งผลให้เกิดสัมพันธภาพที่ดีภายในหน่วยงาน เกิดความภาคภูมิใจ บุคลากรใช้ความพยายามและความสามารถ
ทุ่มเทในการท างานและอยากที่จะพัฒนางานให้ดียิ่งขึ้น ซึ่งสามารถพัฒนาพฤติกรรมของบุคลากรให้สามารถ
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การด าเนินงานด้านสารสนเทศสุขภาพให้ดียิ่งขึ้น โดยผู้บริหารให้ความส าคัญ สร้างแรงจูงใจ สนับสนุน
การด าเนินงานสารสนเทศสุขภาพ มีการยกย่องชมเชยสร้างสัมพันธภาพที่ดีแก่ผู้ร่วมงาน บุคลากรใน
หนว่ยงานมีความรู้ความเข้าใจในการด าเนินงานสารสนเทศ มีทัศนคติที่ดีต่อการจัดท าข้อมูล  
 4. กระบวนการด าเนินงานสารสนเทศ อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 63.2 เนื่องจาก
มีความพร้อมในด้านทรัพยากร ผู้บริหารให้ความส าคัญ บุคลากรมีความรู้ความสามารถในการด าเนินงาน
ด้านสารสนเทศสุขภาพ จากแนวคิดปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงาน (Becker and Neuhauser, 1975 
อ้างถึงใน โสฬส ปัญจะวิสุทธ์, 2541) นอกจากจะพิจารณาปัจจัยน าเข้าและผลิตผลขององค์กรแล้ว 
ขั้นตอนการด าเนินงาน การก าหนดระเบียบปฏิบัติในการท างาน น าไปสู่ความมีประสิทธิภาพของกระบวน 
การด าเนินงานในองค์กร ท าให้หน่วยงานมีการเก็บรวบรวมข้อมูลที่ดี มีการตรวจสอบความถูกต้องของ
ข้อมูล แก้ไขข้อมูลที่ผิดพลาดได้ มีการประมวลผลข้อมูล น าเสนอตามวัตถุประสงค์ของหน่วยงานและ
ผู้เกี่ยวข้อง ส่งผลให้เกิดกระบวนการด าเนินงานที่ดีและมีการสะท้อนข้อมูลเพื่อแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นได้ 
ส าหรับหน่วยงานที่มีกระบวนการด าเนินงานสารสนเทศพอใช้ เนื่องจากไม่มีความพร้อมของทรัพยากร 
ผู้บริหารไม่เห็นความส าคัญ บุคลากรขาดความรู้ในการด าเนินงานด้านสารสนเทศสุขภาพ ท าให้กระบวน 
การเก็บรวมรวมข้อมูลไม่ครบถ้วน ไม่ได้ประมวลผลข้อมูลเพ่ือน ามาใช้ ไม่มีการน าเสนอข้อมูลสารสนเทศ
ให้ผู้เกี่ยวข้อง ไม่ได้สะท้อนปัญหาของการด าเนินงานสารสนเทศสุขภาพในหน่วยงาน ผู้บริหารไม่ได้ติดตาม
ก ากับดูแล ส่งผลให้เกิดปัญหาในการด าเนินงานสารสนเทศ สอดคล้องกับการศึกษาของ ดาวใจ วงศิลา 
(2559) พบว่า ปัญหาการจัดการระบบสารสนเทศเกิดจาก บุคลากรขาดความรู้ความเข้าใจในวัตถุประสงค์
ของการเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งสามารถพัฒนากระบวนการด าเนินงานสารสนเทศ โดยพัฒนาเครื่องมือ
ที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลมีความเหมาะสม การบันทึกข้อมูลแบบ real time มีการส ารองข้อมูล 
(backup) ทุกสัปดาห์ มีการตรวจสอบข้อมูลก่อนส่งออกทุกครั้ง และมีการส่งข้อมูลทุกวัน มีกระบวน 
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ จัดประชุม อบรม พัฒนาบุคลากรและแก้ไขข้อมูลที่ผิดพลาด มีระบบติดตาม
ก ากับการด าเนินงานข้อมูลในทุกระดับ ตั้งแต่ สสจ. /สสอ./รพ.สต. ผู้บริหารควรให้โอกาสผู้ปฏิบัติงาน
สะท้อนปัญหาและข้อเสนอแนะในการปฏิบัติงานได้ 
 5. ผลผลิตด้านคุณภาพข้อมูลและการใช้ประโยชน์จากข้อมูล 
  5.1 ด้านคุณภาพข้อมูล อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 52.6 โดยพิจารณาจาก
ความครบถ้วน ถูกต้อง ทันเวลา เนื่องจากมีปัจจัยน าเข้าที่มีความพร้อมของทรัพยากร ผู้บริหารให้ความส าคัญ 
บุคลากรมีความรู้ ความสามารถ แรงจูงใจและความเชื่อมั่นในการด าเนินงาน ส่งผลให้เกิดกระบวน 
การด าเนินงานอย่างเป็นล าดับ มีการเก็บรวบรวมข้อมูลได้ครบถ้วน ถูกต้อง ทันเวลา จากทฤษฎีระบบ 
(สมยศ นาวีการ, 2544) ผลผลิตที่ดีเกี่ยวข้องกับปัจจัยน าเข้าและกระบวนการด าเนินงานที่มีประสิทธิภาพ
หรือประสิทธิผล ส าหรับหน่วยงานที่มีสมรรถนะด้านคุณภาพข้อมูลพอใช้ เนื่องจากไม่มีความพร้อมของ
ทรัพยากร ผู้บริหารไม่ให้ความส าคัญ บุคลากรขาดความรู้ ความเข้าใจ ขาดแรงจูงใจและความเชื่อมั่น
ในการด าเนินงาน ส่งผลให้การเก็บรวบรวมข้อมูลไม่ครบถ้วน มีข้อมูลที่ไม่ถูกต้อง ไม่มีการบริหารจัด  
การด้านความทันเวลา สอดคล้องกับการศึกษาของ อัญชิษฐา ศิริคาเพ็ง (2560) พบว่า การจัดท า
ข้อมูลที่ไม่ถูกต้อง เนื่องจากบุคลากรผู้จัดเก็บและบันทึกข้อมูลยังมีความเข้าใจในการปฏิบัติประกอบกับ 
ขาดทักษะในการใช้งานโปรแกรมบันทึกข้อมูล และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ วีระวุธ เพ็งชัย (2555) 
พบว่า เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานจัดการคุณภาพฐานข้อมูลการให้บริการวัคซีนตามระบบฐานข้อมูล 
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18 แฟูม ไม่สามารถด าเนินการได้อย่างถูกต้อง เนื่องจากไม่มีการแนวทางในการด าเนินงานอย่างเป็น
ล าดับ การบันทึกข้อมูลไม่เป็นปัจจุบัน ไม่ได้ตรวจสอบและก าหนดรหัสสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคที่ถูกต้อง
ไว้ในแฟูมข้อมูล ซึ่งสามารถพัฒนาคุณภาพข้อมูลให้ดีได้ โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลให้ครบถ้วนและบันทึก
ข้อมูลถูกต้อง ส่งข้อมูลตามระยะเวลาที่ก าหนด ผู้บริหารมีการติดตามก ากับอย่างต่อเนื่อง การท างาน
เป็นทีมเครือข่าย โดยการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการวางแผนร่วมกันเพ่ือการพัฒนาระบบ
ข้อมูล จะสามารถท าให้คุณภาพข้อมูลดีขึ้นในทุกด้าน  
  5.2 ด้านการใช้ประโยชน์จากข้อมูล อยู่ในระดับดีและปานกลางเท่ากัน ร้อยละ 42.1 
เนื่องจากผู้บริหารและบุคลากรมีการใช้ข้อมูลในการติดตามผลการด าเนินงานและวางแผนการด าเนินงาน 
มีการน าเสนอและรายงานข้อมูลให้ผู้บริหารและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง น าเสนอข้อมูลเพ่ือแก้ไขปัญหาและ
พัฒนาสุขภาพของประชนในพ้ืนที่ ท าให้ทราบสถานการณ์ด้านสุขภาพ ส่งผลให้เกิดการพัฒนาระบบ
บริการและแก้ไขปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่ จากรายงานฉบับสมบูรณ์ผลการทบทวนสถานการณ์ระบบข้อมูล
ติดตามประเมินผลและพัฒนาเสนอปรับปรุงระบบข้อมูลรายงานด้านส่งเสริมสุขภาพปูองกันโรค (2556) 
การใช้ข้อมูลในระดับต่าง ๆ ตั้งแต่ระดับต าบล อ าเภอ จังหวัดหรือประเทศ โดยเฉพาะการใช้ข้อมูลที่
ได้จากระบบบริการ ควรจะค านึงถึงประเด็นคุณภาพของข้อมูล โดยมีระบบประมวลผลเพ่ือประเมิน
คุณภาพข้อมูลเพ่ือใช้ในการติดตามการพัฒนาคุณภาพของข้อมูลในหน่วยบริการ ซึ่งเมื่อข้อมูลมีคุณภาพ
ก็ส่งผลให้เกิดการใช้ข้อมูลในการพัฒนาระบบบริการ ส าหรับหน่วยงานที่มีการใช้ประโยชน์จากข้อมูล
ในระดับพอใช้ เนื่องจากบุคลากรมีการเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือให้ได้ปริมาณผลงานที่มากตามตัวชี้วัด มากกว่า
การเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือใช้ประโยชน์ ไม่ได้ใช้ข้อมูลมาช่วยในการวางแผนและตัดสินใจ ท าให้ไม่สามารถ
น าข้อมูลไปเผยแพร่ประชาสัมพันธ์เพ่ือใช้ในการวิเคราะห์และวางแผนในการแก้ไขปัญหาสุขภาพในพ้ืนที ่
ได้ ส่งผลให้การพัฒนาระบบบริการและการแก้ไขปัญหาไม่ตรงตามบริบทในพ้ืนที่ สอดคล้องกับรายงาน
ประเด็นปัญหาการพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารและสารสนเทศสุขภาพ (2553) ที่กล่าวถึง ปัญหาการใช้ 
ประโยชน์จากข้อมูล อาจจะเกิดจากการที่ผู้ใช้ข้อมูลไม่เข้าใจประโยชน์ของข้อมูลที่จะช่วยในการตัดสินใจ 
และขาดแรงจูงใจด้านการใช้ประโยชน์ที่จะผลักดันให้เกิดการพัฒนาคุณภาพของข้อมูลที่ดี และการศึกษา
ของ ดาวใจ วงศิลา (2559) ที่พบว่า มีการน าข้อมูลมาใช้ในการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ข้อมูลสารสนเทศ
ให้ผู้เกี่ยวข้อง ใช้ในการวางแผนน้อย เนื่องจากบุคลากรไม่มีความเข้าใจในข้อมูล เพ่ือไปใช้ตามวัตถุประสงค์
ของงาน ซึ่งสามารถพัฒนากระบวนการด าเนินงานสารสนเทศเพ่ือใช้ประโยชน์จากข้อมูล โดยการรวบรวม
ข้อมูลให้ถูกต้องครบถ้วน ผู้บริหารมีการติดตามก ากับอย่างต่อเนื่องในการใช้ข้อมูลวางแผนแก้ไขปัญหา
สุขภาพ มีการวิเคราะห์ข้อมูล พัฒนาระบบข้อมูลเพ่ือให้ได้มาซึ่งข้อมูลที่สามารถน ามาใช้วางแผน ก าหนด 
นโยบาย เพ่ือพัฒนาระบบบริการสุขภาพและแก้ไขปัญหา 
 6. ระดับสมรรถนะด้านการจัดการระบบสารสนเทศสุขภาพ พบว่า ภาพรวมของหน่วยงาน
สาธารณสุขในพ้ืนที่อ าเภอสะบ้าย้อย มีสมรรถนะในการจัดการระบบสารสนเทศสุขภาพ อยู่ในระดับ
ปานกลาง พิจารณาตั้งแต่ปัจจัยน าเข้า กระบวนการด าเนินงาน และผลผลิต มีปัจจัยหลายอย่างที่
ด าเนินการได้ดีและที่ต้องพัฒนา ผลการประเมินสมรรถในการจัดการระบบสารสนเทศสุขภาพของอ าเภอ
สะบ้าย้อย ในด้านปัจจัยน าเข้ามีความพร้อมในด้านทรัพยากรมาใช้ในการจัดการ เช่น บุคลากร งบประมาณ 
วัสดุอุปกรณ์ แผนงาน เพ่ือให้เกิดความคล่องตัวในการปฏิบัติงาน และใช้กระบวนการในการจัดการเหมาะสม
สอดคล้องกับศักยภาพ ความช านาญ และความต้องการของบุคลากรให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมี
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ประสิทธิภาพ รวมทั้งมีการติดตามการด าเนินงานในที่ประชุมประจ าเดือน การร่วมสะท้อนปัญหาที่เกิด 
ขึ้นเพ่ือแก้ไขปัญหาร่วมกัน การให้ขวัญก าลังใจในการปฏิบัติงาน รวมถึงการพิจารณาความดีความชอบ
ที่ทุกคนมีส่วนร่วมในการพิจารณา เกิดกระบวนการด าเนินงานที่มีประสิทธิภาพ และผลผลิตที่เกิดขึ้น 
ไม่ว่าจะเป็นคุณภาพข้อมูล การน าข้อมูลมาใช้ประโยชน์ ซึ่งในกระบวนการต่าง ๆ เหล่านี้ก็ได้อาศัยข้อมูล
ย้อนกลับในการสะท้อนปัญหาของหน่วยงาน ที่พบว่า ระบบโปรแกรมบันทึกข้อมูลมีการพัฒนาอยู่ตลอดเวลา 
บุคลากรในหน่วยงานบันทึกข้อมูลไม่ถูกต้อง ขาดแผนงาน งบประมาณ และการก ากับติดตาม จะเห็น
ได้ว่าการจัดการระบบสารสนเทศสุขภาพโดยมุมมองตามทฤษฎีระบบ (System Theory) ที่ท าให้มองเห็น
ภาพรวมขององค์กรในการวิเคราะห์และการแก้ไขปัญหาขององค์กร โดยพิจารณา ปัจจัยน าเข้า ในการน า
ทรัพยากรต่าง ๆ เข้าสู่ระบบ จากนั้นองค์กรจะท าหน้าที่น าปัจจัยต่างๆ เข้าไปด้วยวิธีการ  ที่เรียกว่า
กระบวนการ เพ่ือให้ได้ผลผลิตตามท่ีตั้งเปูาหมายไว้ และการปูอนกลับ ที่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของ
สภาพแวดล้อมที่มีผลต่อการบริหารจัดการองค์กรตามสถานการณ์ต่าง ๆ อาจจัดได้ว่าเป็นกลุ่มของส่วน
ที่เกี่ยวข้องกันและมีความสัมพันธ์กันในการบรรลุจุดมุ่งหมายร่วมกัน (สมยศ นาวีการ, 2554) จาก 
การประเมินการจัดการระบบสารสนเทศสุขภาพของหน่วยงานสาธารณสุขในอ าเภอสะบ้าย้อย ให้ทราบ
สถานการณ์ขององค์กรเพ่ือปรับปรุงพัฒนาการจัดการระบบสารสนเทศสุขภาพให้เหมาะสม เกิดการพัฒนา
ระบบบริการและระบบสุขภาพให้ดียิ่งขึ้น 
 
5.3 ข้อเสนอแนะ 
 
 จากผลการศึกษา พบว่า ในการด าเนินงานการจัดการระบบสารสนเทศสุขภาพ มีปัจจัย
หลายอย่างที่ส่งผลต่อคุณภาพข้อมูลและการใช้ประโยชน์จากข้อมูล ซึ่งทุกส่วนมีความสัมพันธ์และเชื่อมโยง
กันอย่างเป็นระบบ การเปลี่ยนแปลงของส่วนใดส่วนหนึ่งอาจจะมีผลกระทบไปยังการท างานของระบบ
ในส่วนรวม โดยอาจเป็นการให้ผลที่ดีขึ้นหรือเป็นผลในทางตรงกันข้ามได้ ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้เป็น
ข้อมูลพื้นฐานในการเพ่ิมโอกาสพัฒนาการจัดการระบบสารสนเทศสุขภาพให้มีคุณภาพและเกิดการใช้
ประโยชน์ โดยผู้บริหารให้ความส าคัญ มีทรัพยากรที่เพียงพอและมีประสิทธิภาพ มีกระบวนการด าเนินงาน
ที่เหมาะสม รวมทั้งสามารถน าข้อมูลไปใช้เป็นแนวทางในการปรับปรุงแก้ไข และพัฒนาระบบสารสนเทศ
ให้มคีุณภาพ เหมาะสมกับพ้ืนที่ ตลอดจนเป็นแนวทางในการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการในเรื่องที่ยังเป็น
จุดอ่อนต่อไป เพ่ือให้การด าเนินงานระบบสารสนเทศสุขภาพมีคุณภาพมากยิ่งขึ้นและสามารถน าไปใช้
ประโยชน์ได้จริง 
 
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  
 1. หน่วยงานระดับประเทศท่ีก าหนดทิศทางการพัฒนา วางนโยบายและแผนพัฒนา
ระบบสารสนเทศสุขภาพของประเทศ ควรประกอบด้วย บุคลากรจากทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับระบบ
สารสนเทศสุขภาพในการวางแผนและนโยบาย  
 2. พัฒนามาตรฐานข้อมูลสุขภาพ เพ่ือให้ระบบสารสนเทศต่าง ๆ ท างานร่วมกันได้ 
สามารถแลกเปลี่ยนข้อมูลกันได้แบบไร้รอยต่อ  
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 3. พัฒนาคนที่ท างานเกี่ยวข้องกับระบบสารสนเทศและสุขภาพทั้งระดับปฏิบัติการ 
และระดับบริหารจัดการให้เพียงพอกับ การน าระบบสารสนเทศสุขภาพมาใช้งานอย่างมีประสิทธิภาพ 
 
 ข้อเสนอแนะในการการศึกษาครั้งต่อไป  
 1. ควรเก็บข้อมูลในหน่วยงานหลากหลายอ าเภอเพ่ือเปรียบเทียบผลการด าเนินงาน
ระบบสารสนเทศสุขภาพ และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการพัฒนาระบบสารสนเทศสุขภาพ  
 2. ควรวิจัยเชิงเปรียบเทียบระหว่างหน่วยงานที่มีคุณภาพข้อมูลดี กับหน่วยงานที่มี
คุณภาพข้อมูลต่ า ในการจัดการระบบสารสนเทศสุขภาพ 
 3. การศึกษาครั้งนี้ใช้เครื่องมือจ านวนมากในการเก็บรวบรวมข้อมูล ต้องใช้ระยะเวลา
ในการสอบถามข้อมูล ติดตาม วางแผนและนัดหมายกลุ่มเปูาหมายวิจัยในแต่ละแห่ง จึงต้องชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการศึกษาให้ชัดเจน เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนางาน  
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แบบสอบถามการวิจัย 

 
แบบสอบถามงานวิจัยเรื่อง 

การประเมินสมรรถนะในการจัดการระบบสารสนเทศสุขภาพระดับอ าเภอ โดยใช้กรอบการประเมิน 
PRISM กรณีศึกษาอ าเภอสะบ้าย้อย จังหวัดสงขลา 

(ส าหรับผู้ดูแลข้อมูลส าหรับโรงพยาบาล/รพ.สต./ศูนย์สุขภาพชุมชน) 
 

ค าชี้แจง 
 1. แบบสอบถามชุดนี้ส าหรับผู้ดูแลข้อมูลสารสนเทศในโรงพยาบาล/รพ.สต./ศูนย์
สุขภาพชุมชน 
 2. แบบสอบถามชุดนี้จัดท าขึ้นเพ่ือประเมินสมรรถนะการจัดการระบบสารสนเทศสุขภาพ
ของอ าเภอสะบ้าย้อย จังหวัดสงขลา โดยใช้กรอบการประเมิน PRISM ผู้วิจัยจึงขอความอนุเคราะห์ใน
การตอบแบบสอบถามนี้ตามความเป็นจริงมากที่สุดและโปรดตอบแบบสอบถามทุกข้อค าตอบของ
ท่านผู้วิจัยจะถือเป็นความลับการน าเสนอผลการศึกษาวิจัยเป็นลักษณะภาพรวมจะไม่มีผลกระทบต่อ
ผู้ตอบแบบสอบถามใดๆทั้งสิ้น 
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การสนับสนุนการด าเนินงานข้อมูลสารสนเทศสุขภาพ ในส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาล 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและศูนย์สุขภาพชุมชน ซึ่งจะท าให้การด าเนินงานข้อมูลสารสนเทศ
สุขภาพมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
  แบบสอบถามนี้ประกอบไปด้วยข้อค าถามจ านวน 6 ส่วน คือ 
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของหน่วยงานและผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน 8 ข้อ 
  ส่วนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของระบบสารสนเทศสุขภาพ และแบบส ารวจ
รายการ จ านวน 4 ข้อ  
  ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลและการส่งข้อมูล 
จ านวน 2 ข้อ 
  ส่วนที่ 4 แบบสอบถามปัจจัยด้านพฤติกรรมองค์กร ในการด าเนินงานสารสนเทศ
สุขภาพ  
  4.1 แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับองค์กรและพฤติกรรมในการด าเนินงาน
สารสนเทศสุขภาพ จ านวน 38 ข้อ 
  4.2 แบบสอบถามการเก็บรวบรวมข้อมูลที่ต้องรายงานเป็นประจ าทุกเดือน
จ านวน 4 ข้อ 
  4.3 แบบสอบถามแผนการปรับปรุงแก้ไขข้อมูล จ านวน 2 ข้อ 
  4.4 แบบสอบถามความเชื่อมั่นของตนเองในการด าเนินงานที่เกี่ยวข้องกับระบบ
สารสนเทศสุขภาพจ านวน 7 ข้อ 
  4.5 แบบสอบถามความสามารถในการน าเสนอข้อมูลสารสนเทศ จ านวน 4 ข้อ 
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  ส่วนที่ 5 แบบสอบถามกระบวนการด าเนินงานสารสนเทศสุขภาพ คุณภาพและ
การใช้ข้อมูลสารสนเทศสุขภาพ  
  5.1 แบบสอบถามกระบวนการด าเนินงานสารสนเทศสุขภาพ เกี่ยวกับคุณภาพ
ข้อมูลส าหรับโรงพยาบาล รพ.สต. ศูนย์สุขภาพชุมชน และเทศบาล จ านวน 11 ข้อ 
  5.2 แบบแบบสอบถามกระบวนการด าเนินงานสารสนเทศสุขภาพ เกี่ยวกับการใช้
ข้อมูล ส าหรับโรงพยาบาล รพ.สต. ศูนย์สุขภาพชุมชนและเทศบาล 24 ข้อ 
  ส่วนที่ 6 ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะ และปัจจัยแห่งความส าเร็จในการจัดการ
ระบบสารสนเทศสุขภาพ จ านวน 3 ข้อ 
  หากท่านมีข้อสงสัยท่านสามารถซักถามได้ทันทีหรือซักถามได้ในภายหลังเพ่ือทราบ
ข้อมูลเพ่ิมเติม โดยติดต่อนางสาวมุกมีนะฮ์ ดาโหะ หมายเลขโทรศัพท์ 093-8924176 หรือ 
Mukminah7@gmail.com  
 

 ขอขอบพระคุณทุกท่านที่กรุณาเสียสละเวลาอันมีค่าในการตอบแบบสอบถามนี้ 
 

นางสาวมุกมีนะฮ์  ดาโหะ 
นักศึกษาปริญญาโท สถาบันการจัดการระบบสุขภาพ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
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ส่วนที ่1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ค าชี้แจง โปรดตอบค าถามตามความเป็นจริงโดยเติมลงช่องว่าง หรือ ท าเครื่องหมาย  ลงใน (   ) 
 ที่ตรงกับความเป็นจริงของท่าน 
1. ชื่อหน่วยงาน................................................................................................................. .................... 
2. ต าแหน่งในปัจจุบันของผู้ตอบแบบสอบถาม ……………………………………………………… 
3. เพศ (   ) 1. ชาย (   ) 2. หญิง 
4. อายุ................ ปี (นับเฉพาะจ านวนเต็มเป็นปี) 
5. สถานภาพสมรส 
 (   ) 1. โสด   (   )  2. คู ่   (   )  3. หม้าย,หย่า,แยก 
6. ระดับการศึกษา 
 (   ) 1. ต่ ากว่าปริญญาตรี (   ) 2. ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า (   ) 3. ปริญญาโทหรือสูงกว่า 
7. ระยะเวลาในการท างาน ............................. ปี (นับเฉพาะจ านวนเต็มเป็นปี) 
8. ในระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา ท่านได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับระบบข้อมูล สารสนเทศหรือไม่ 
 (ตอบได้มากกกว่า 1 ข้อ) 
 (   ) 1. ไม่เคยศึกษา 
 (   ) 2. ศึกษาด้วยตนเอง 
 (   ) 3. ฝึกอบรมตามโครงการต่างๆ ที่ทางราชการหรือเอกชนจัดขึ้น 
 (   ) 4. ศึกษาในสถาบันการศึกษาตามหลักสูตร 
 (   ) 5. อ่ืนๆ (โปรดระบุ)......................................... ............................... 
 
ส่วนที ่2 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปขององค์กร และ แบบส ารวจรายการ 
ค าชี้แจง โปรดตอบค าถามตามความเป็นจริงโดยเติมลงช่องว่าง หรือ ท าเครื่องหมาย  ลงใน 
 (  ) ที่ตรงกับความเป็นจริงของท่าน 
2.1 โปรดตรวจสอบว่าอุปกรณ์ต่อไปนี้มีอยู่ในหน่วยงานหรือไม่ 

อุปกรณ์ฮาร์ดแวร์ จ านวนทั้งหมด จ านวนที่ใช้งานได้ 
1. คอมพิวเตอร์ (Computer)    
2. หน่วยส ารองข้อมูล เช่น floppy, CD, DVD, Flash 
 Drive, External Harddisk ฯลฯ 

(     ) 0. มี                (    ) 1. ไม่มี 

3.  เครื่องพิมพ์ (Printers)   
4.  โมเด็ม (Modem)   
5.  เครือ่งส ารองไฟ (UPS)   
6.  เครื่องก าเนิดไฟฟูา (Generator)   
7.  โทรศัพท์ (Regular telephone)   
8.  วิทยุสื่อสาร (Radio telephone)   
9.  อินเตอร์เน็ต (Access to the internet) (     ) 0. มี                (    ) 1. ไม่มี 
10. เครื่องคิดเลข (Calculator)   
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2.2 ระบบสาธารณูปโภค  
 1) มีไฟฟูาใช้อย่างต่อเนื่องหรือไม่   
  (   )  1.  ใช่  (   )  0.  ไม่ใช่ 
 2) มีไฟฟูาขัดข้องหรือไม?่ 
  (   )  4.  ไม่เคย/บางครั้ง (   )  3.  เดือนละสองครั้ง  (   )  2.  เดือนละครั้ง  
  (   )  1.  รายสัปดาห์  (   )  0.   ทุกวัน 
 3) ห้องท่ีมีเครื่องคอมพิวเตอร์มีเครื่องปรับอากาศหรือไม่ 
  (    )  1.  มี  (   )  0.  ไม่มี  
4) มีการวางแผนในภาวะฉุกเฉินเมื่อเกิดภัยพิบัติหรือเหตุฉุกเฉินหรือไม่ เช่น ไฟฟูาขัดข้อง น้ าท่วม 
 ไฟไหม ้
 (   ) 1.  มี   (   )  0.  ไม่มี 
 
2.3 ข้อมูลบุคลากรในหน่วยงาน 
B.1 จ านวนบุคลากรในหน่วยงานทั้งหมด จ านวน ..................... คน  
B.2 ต าแหน่ง จ านวน (คน) ต าแหน่ง จ านวน(คน) 
1. แพทย ์  10. เจ้าพนักงานเภสัชสาธารณสุข  
2. ทันตแพทย ์  11.สาธารณสุขอ าเภอ  
3. เภสัชกร  12. ผอ.รพ.สต.  
4. นักเทคนิคการแพทย์  13. นักวิชาการคอมพิวเตอร์  
5. นักรังสีวิทยา  14. เวชสถิติ  
6. พยาบาล  15. เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูล  
7. นักวิชาการสาธารณสุข  16 ลูกจ้างทั่วไป  
8. เจ้าพนักงานสาธารณสุข  17 อ่ืนๆ ระบุ...........................  
9. เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข    

 
B.3 ใครเป็นผู้จัดท ารายงานประจ าเดือน (เลือกจากข้อ B.2 สามารถตอบได้หลายหมายเลข) 
................................................................................................................................................... ............. 
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B.4 บุคลากรที่ได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับการบันทึกข้อมูล การประมวลผลหรือการท ารายงานข้อมูล
 ด้านสุขภาพในช่วงสองปีท่ีผ่านมา 
ผู้ที่เข้ารับการอบรม 

(ใส่หมายเลข
ต าแหน่ง 

ตามข้อ B.2 ) 

จ านวน
บุคลากรที่

ได้รับฝึกอบรม 

ปีที่ได้รับการ
ฝึกอบรมที่

ผ่านมา 
 

วิชาของการฝึกอบรมที่ผ่านมา: เช่น 
1. การเก็บรวบรวมข้อมูล  
2. การวิเคราะหข์้อมูล  
3. การน าเสนอข้อมูล/ รายงาน  
4. การบันทึกข้อมูล 
5. การส่งข้อมูล 
6. การตรวจสอบคุณภาพข้อมูล 
7. การใช้ประโยชน์จากข้อมูล       
8. อ่ืนๆ 

1.    
2.    
3.    
4.    
5.    

BB1. เฉพาะบุคลากรระดับอ าเภอหรือสูงข้ึน 
BB.1 ผู้เชี่ยวชาญด้านการจัดการระบบสารสนเทศสุขภาพในระดับระดับต าบล 
 (   )  0.  ไม่มี (   )  1.  มีจ านวน ..................คน 
BB.2 ผู้เชี่ยวชาญด้านการจัดการระบบสารสนเทศสุขภาพในส านักงานสาธารณสุขอ าเภอหรือ   
 โรงพยาบาล 
 (   )  0.  ไม่มี (   )  1.  มีจ านวน ..................คน 
BB.3 เจ้าหน้าที่ท้ังหมดในระดับต าบลและระดับอ าเภอท่ีได้เข้าร่วมฝึกอบรมการตรวจสอบและ 
 วิเคราะห์ข้อมูล 
 (   )  0.  ไม่มี (   )  1.  มี  จ านวน ..................คน 
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามปัจจัยด้านเทคนิค ในการเก็บรวบรวมข้อมูลและการส่งข้อมูลของระบบ
 สารสนเทศสุขภาพ 
ค าชี้แจง โปรดตอบค าถามตามความเป็นจริงโดยเติมลงช่องว่าง หรือ ท าเครื่องหมาย  ลงใน 
 (  )  ที่ตรงกับความเป็นจริงของท่าน 
1) การเก็บรวบรวมข้อมูลและการส่งข้อมูล 
 1.1) โปรดระบุเครื่องมือทั้งหมดท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมูล 

เครื่องมือ/แบบฟอร์ม ความคิดเห็นเกี่ยวกับเครื่องมือ 
1. โปรแกรมบันทึกข้อมูล โปรดระบุ

ชื่อโปรแกรม .................................. 
........................................................ 
........................................................ 
……………………………………………. 
…………………………………………….. 

ใช้งานง่ายหรือไม่ 
 

(   ) 1. ใช่ (   ) 0. ไม่ใช่ 

มีเพียงพอส าหรับใช้
บันทึกข้อมูล 

(   ) 1. ใช่ (   ) 0. ไม่ใช่ 

ใช้เวลาด าเนินการมาก (   ) 1. ใช่ (   ) 0. ไม่ใช่ 

2. ระเบียน/แบบฟอร์ม เช่น family 
folder, OPD card หรอืแบบฟอร์ม
ในการบันทึกข้อมูลอื่นๆ  
โปรดระบุ .................................. 
........................................................ 
....................................................... 

ใช้งานง่ายหรือไม่ 
 

(   ) 1. ใช่ (   ) 0. ไม่ใช่ 

มีจ านวนเพียงพอส าหรับ
ใช้บันทึกข้อมูล 

(   ) 1. ใช่ (   ) 0. ไม่ใช่ 

ใช้เวลาด าเนินการมาก (   ) 1. ใช่ (   ) 0. ไม่ใช่ 

3.  ทะเบียนบริการต่าง ๆ โปรดระบุ 
....................................................... 
........................................................ 
……………………………………………… 

ใช้งานง่ายหรือไม่ 
 

(   ) 1. ใช่ (   ) 0. ไม่ใช่ 

มีจ านวนเพียงพอส าหรับ
ใช้บันทึกข้อมูล 

(   ) 1. ใช่ (   ) 0. ไม่ใช่ 

ใช้เวลาด าเนินการมาก 
 

(   ) 1. ใช่ (   ) 0. ไม่ใช่ 

4. อ่ืนๆ ระบุ...................................... 
........................................................ 
...................................................... 
.................................................... 
.................................................... 
....................................................... 

ใช้งานง่ายหรือไม่ 
 

(   ) 1. ใช่ (   ) 0. ไม่ใช่ 

มีจ านวนเพียงพอส าหรับ
ใช้บันทึกข้อมูล 

(   ) 1. ใช่ (   ) 0. ไม่ใช่ 

ใช้เวลาด าเนินการมาก 
 

(   ) 1. ใช่ (   ) 0. ไม่ใช่ 
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 1.2) โปรดระบุรูปแบบการส่งข้อมูล  
 รูปแบบรายงาน/การส่งข้อมูล ความคิดเห็นเกี่ยวกับเครื่องมือ 
1. การส่งข้อมูลจากโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ โปรแกรมส่งข้อมูล 
ชื่อ............................................. 
…………………………………………… 
……………………………………………… 
…………………………………………….. 

ด าเนินการได้ง่ายหรือไม่ (   ) 1. ใช่ (   ) 0. ไม่ใช่ 
พ้ืนที่เพียงพอที่จะบันทึก
ข้อมูล 

(   ) 1. ใช่ (   ) 0. ไม่ใช่ 

ใช้เวลาด าเนินการมาก (   ) 1. ใช่ (   ) 0. ไม่ใช่ 

2. การส่งรายงานที่รวบรวมจาก 
ระเบียน/แบบฟอร์ม โปรดระบุ 
.................................................. 
.................................................. 
.................................................. 
................................................... 

ด าเนินการได้ง่ายหรือไม่ (   ) 1. ใช่ (   ) 0. ไม่ใช่ 
พ้ืนที่เพียงพอที่จะบันทึก
ข้อมูล 

(   ) 1. ใช่ (   ) 0. ไม่ใช่ 

ใช้เวลาด าเนินการมาก (   ) 1. ใช่ (   ) 0. ไม่ใช่ 

3.  การส่งรายงานที่รวบรวมจาก
ทะเบียนบริการต่าง ๆ โปรดระบุ
................................................... 
...................................................... 
……………………………………………. 
……………………………………………….. 

ด าเนินการได้ง่ายหรือไม่ (   ) 1. ใช่ (   ) 0. ไม่ใช่ 
พ้ืนที่เพียงพอที่จะบันทึก
ข้อมูล 

(   ) 1. ใช่ (   ) 0. ไม่ใช่ 

ใช้เวลาด าเนินการมาก (   ) 1. ใช่ (   ) 0. ไม่ใช่ 

4. อ่ืนๆ ระบุ .....................................  
........................................................ 
........................................................ 
...................................................... 
...................................................... 
...................................................... 

ด าเนินการได้ง่ายหรือไม่ (   ) 1. ใช่ (   ) 0. ไม่ใช่ 
พ้ืนที่เพียงพอที่จะบันทึก
ข้อมูล 

(   ) 1. ใช่ (   ) 0. ไม่ใช่ 

ใช้เวลาด าเนินการมาก (   ) 1. ใช่ (   ) 0. ไม่ใช่ 
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ส่วนที่ 4  แบบสอบถามปัจจัยด้านพฤติกรรมองค์กร ในการด าเนินงานสารสนเทศสุขภาพ 
4.1 แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับองค์กรและพฤติกรรมในการด าเนินงานสารสนเทศ
 สุขภาพ 
ค าชี้แจง โปรดอ่านข้อความแต่ละข้ออย่างละเอียดแล้วท าเครื่องหมาย  ลงช่องว่างให้ตรงกับ
 ความเป็นจริงมากที่สุดตามการพิจารณาของท่านเพียงช่องเดียวโดยระดับความคิดเห็น 
 เป็นดังนี้ 
 1 หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
 2 หมายถึง ไม่เห็นด้วย 
 3 หมายถึง ค่อนข้าง เห็นด้วย และไม่เห็นด้วย  
 4 หมายถึง เห็นด้วย 
 5 หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

ความคิดเห็น 

ระดับความคิดเห็น 
ไม่เห็น 
ด้วย 

อย่างยิ่ง 

ไม่เห็น
ด้วย 

ค่อนข้าง
เห็นด้วย
และไม่
เห็นด้วย 

เห็น 
ด้วย 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

1 2 3 4 5 
ความคิดเห็นของท่านต่อพฤติกรรมการตัดสินใจของผู้บังคับบัญชา 
D1  ตัดสินใจจากความชื่นชอบส่วนบุคคล      
D2  ตัดสินใจจากค าสั่งของผู้บังคับบัญชา      
D3  ตัดสินใจจากหลักฐาน / ข้อเท็จจริง       
D4  ตัดสินใจจากการแทรกแซงทาง
 การเมือง  

     

D5  ตัดสินใจจากการเปรียบเทียบข้อมูล
 กับยุทธศาสตร์ วัตถุประสงค์สุขภาพ  

     

D6  ตัดสินใจจากความต้องการด้าน
 สุขภาพ  

     

D7  ตัดสินใจพิจารณาจากค่าใช้จ่าย      
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(ต่อ) 

ความคิดเห็น 

ระดับความคิดเห็น 
ไม่เห็น 
ด้วย 

อย่างยิ่ง 

ไม่เห็น 
ด้วย 

ค่อนข้าง
เห็นด้วย
และไม ่
เห็นด้วย 

เห็น 
ด้วย 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

1 2 3 4 5 
ความคิดเห็นของท่านต่อพฤติกรรมของผู้บังคับบัญชา  
S1  ผู้บังคับบัญชาขอความคิดเห็นจากผู้ที่
 เกี่ยวข้อง 

     

S2 ผู้บังคับบัญชาเน้นคุณภาพของข้อมูลใน
 รายงานประจ าเดือน  

     

S3 ผู้บังคับบัญชาหารือเกี่ยวกับความขัดแย้ง
 อย่างเปิดเผย เพ่ือแก้ไขปัญหา 

     

S4 ผู้บังคับบัญชาขอความคิดเห็นจากชุมชน       
S5 ผู้บังคับบัญชาใช้ข้อมูลจากระบบข้อมูล
 สุขภาพ ส าหรับการตั้งเปูาหมายและ
 ตรวจสอบ  

     

S6 ผู้บังคับบัญชามีการตรวจสอบคุณภาพ
 ข้อมูลของหน่วยงานในระดับสถาน
 บริการและระดับอ าเภออย่างสม่ าเสมอ  

     

S7 ผู้บังคับบัญชาให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับ
 รายงานข้อมูลแก่เจ้าหน้าที่ตาม หลักฐาน  

     

S8 ผู้บังคับบัญชารายงานความถูกต้องของ
 ข้อมูลอย่างสม่ าเสมอ 
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(ต่อ) 

ความคิดเห็น 

ระดับความคิดเห็น 
ไม่เห็น 
ด้วย 

อย่างยิ่ง 

ไม่ 
เห็น 
ด้วย 

ค่อนข้าง
เห็นด้วย
และไม ่
เห็นด้วย 

เห็น 
ด้วย 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

1 2 3 4 5 
ความคิดเห็นของท่านต่อพฤติกรรมของบุคลากรในหน่วยงานของท่าน 
P1 มีความตรงต่อเวลา       
P2 มีการเก็บ บันทึก เอกสารกิจกรรมต่าง ๆ      
P3 มีความมุ่งมั่นในการปรับปรุงสถานะ
 สุขภาพของประชากรกลุ่มเปูาหมาย  

     

P4 มีการวางแผนการด าเนินงานที่เหมาะสม
 และเป็นไปได้ในการปฏิบัติงานตาม
 เปูาหมาย 

     

P5 มีความรับผิดชอบต่อผลการด าเนินงาน
 ด้านสารเทศสุขภาพ หากเกิดข้อผิดพลาด 

     

P6 ยกย่องชมเชย เมื่อเพ่ือนร่วมงานท างาน
 ได้ดี ส าเร็จตามเปูาหมาย  

     

P7 ใช้ข้อมูลในการพัฒนางานในหน่วยงาน
 ตลอดเวลา 

     

P8 มีการน าเสนอข้อมูลส าหรับการติดตาม
 ตรวจสอบ ผลการด าเนินงาน ตาม
 เปูาหมายที่ก าหนด  

     

P9 เมื่อเกิดปัญหา สามารถรวบรวมข้อมูล
 เพ่ือหาสาเหตุของปัญหาได้ 

     

P10 สามารถด าเนินกิจกรรมเพ่ือแก้ไขปัญหา
 ที่เกิดขึ้นได้ 

     

P11 สามารถพัฒนางานเพ่ือให้ได้ผลลัพธ์
 ตามเปูาหมาย 

     

P12 สามารถเปรียบเทียบผลการด าเนินงาน
 กับเปูาหมายที่ได้ด าเนินงานแต่ละ
 กิจกรรมได้ 
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(ต่อ) 

ความคิดเห็น 

ระดับความคิดเห็น 
ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 

ไม่เห็น
ด้วย 

ค่อนข้าง
เห็นด้วย
และไม่
เห็นด้วย 

เห็น 
ด้วย 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

1 2 3 4 5 
P13  มีอ านาจในการตัดสินใจ       
P14  การตัดสินใจไม่ได้ถูกบังคับโดย
 ผู้บังคับบัญชาหรือเพ่ือนร่วมงาน 
 การตัดสินใจขึ้นอยู่กับหลักฐาน 
 ข้อมูล  

     

P15 น าข้อมูลชุมชน มาใช้ประโยชน์      
ความคิดเห็นของผู้ตอบแบบสอบถาม 
BC1 การเก็บข้อมูลแล้วไม่ได้ใช้ใน
 การตัดสินใจท าให้ท่านหมดก าลังใจ 

     

BC2 การเก็บข้อมูลเป็นสิ่งที่น่าเบื่อ
 ส าหรับท่าน 

     

BC3 การเก็บข้อมูลเป็นสิ่งส าคัญส าหรับ
 ท่าน  

     

BC4 การเก็บข้อมูลเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับ
 การตรวจสอบประสิทธิภาพ 
 การท างานของหน่วยงาน 

     

BC5 การเก็บรวบรวมข้อมูลท าให้ท่าน 
 รู้สึกว่าถูกบังคับ 

     

BC6 การเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นภาระ
 งานอย่างหนึ่งส าหรับท่าน 

     

BC7 การเก็บรวบรวมข้อมูลของท่าน
 ได้รับการชื่นชมจากเพ่ือนร่วมงาน
 และ ผู้บังคับบัญชา 

     

 
 
 
 
 



119 

 

4.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการเก็บรวบรวมข้อมูลสุขภาพ 
 U1. อธิบายตัวอย่างวิธีการเพ่ือให้ได้มาซึ่งข้อมูล หรือเก็บรวบรวมข้อมูล เพ่ือน าเสนอหรือรายงาน
   ข้อมูลอย่างน้อย 3 รายการ ดังต่อไปนี้  
 U1A ปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่  
   1. ………………………………………………………………………………………………… 
   2. ………………………………………………………………………………………………… 
   3. ………………………………………………………………………………………………… 
 U1B โรคระบาดในพ้ืนที่  
   1. ………………………………………………………………………………………………… 
   2. ………………………………………………………………………………………………… 
   3. ………………………………………………………………………………………………… 
 U1C รายงานผู้ปุวยนอก 
   1. ………………………………………………………………………………………………… 
   2. ………………………………………………………………………………………………… 
   3. ………………………………………………………………………………………………… 
 U2  วิธีการตรวจสอบคุณภาพของข้อมูล อย่างน้อย 3 วิธี 
   1. ………………………………………………………………………………………………… 
   2. ………………………………………………………………………………………………… 
   3. ………………………………………………………………………………………………… 
4.3 แบบสอบถามการแก้ไขปัญหาสารสนเทศ 
 PSa ปัญหาในการด าเนินงานด้านสารสนเทศสุขภาพท่ีเกิดข้ึนในหน่วยงานของท่าน 
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………
 ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 PSb แนวทางการแก้ไขปัญหาสารสนเทศสุขภาพ 
 1. .……………………………………………………………………………………………………………. 
 2. .……………………………………………………………………………………………………………. 
 3. .……………………………………………………………………………………………………………. 
 4. .……………………………………………………………………………………………………………. 
 5. .……………………………………………………………………………………………………………. 
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4.4 แบบสอบถามความเชื่อม่ันของตนเองในการด าเนินงานระบบสารสนเทศสุขภาพ 
ค าชี้แจง โปรดอ่านข้อความแต่ละข้ออย่างละเอียดแล้วท าเครื่องหมาย  ลงช่องว่างให้ตรงกับ
 ความเป็นจริงมากที่สุดตามการพิจารณาของท่านเพียงช่องเดียว เกี่ยวกับความเชื่อมั่นของ
 ท่านในการปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับระบบสารสนเทศสุขภาพ โปรดให้คะแนนตามความคิดเห็น
 ของท่าน ในแต่ละสถานการณ์ด้วยการให้เปอร์เซ็นต์ ดังต่อไปนี้ 
0        10        20        30        40        50        60        70        80        90        100 
รายการ ระดับความเชื่อม่ัน (ร้อยละ) 

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 
SE1 ฉันสามารถ
ตรวจสอบความ
ถูกต้องข้อมูล 

           

SE2 ฉันสามารถ
ค านวณร้อยละ / 
อัตราได้อย่างถูกต้อง  

           

SE3 ฉันสามารถ
ประมวลผลข้อมูล
รายเดือนหรือรายปี  

           

SE4 ฉันสามารถ
ค านวณแนวโน้มจาก
แผนภูมิ  

           

SE5 ฉันสามารถ
อธิบายข้อมูล 
ผลการวิจัย และ
ผลกระทบได้ 

           

SE6 ฉันสามารถใช้
ข้อมูลระบุปัญหา 
และการตั้งเปูาหมาย  

           

SE7 ฉันสามารถใช้
ข้อมูลในการท า
กิจกรรม การ
ตัดสินใจและการให้
ข้อเสนอแนะ 
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4.5 แบบสอบถามความสามารถในใช้ข้อมูลสารสนเทศสุขภาพ 
ค าชี้แจง โปรดตอบค าถามตามความเป็นจริงโดยเติมลงช่องว่าง เพ่ือประเมินความสามารถของท่าน
 ในการน าเสนอข้อมูลสารสนเทศ เกี่ยวกับการค านวณร้อยละและอัตราการวางแผนและ
 การตีความข้อมูล 
 C1 จ านวนมารดาตั้งครรภ์ทั้งหมด340 ฝากครรภ์ในหน่วยบริการของท่าน 170 คน ค านวณ
  ร้อยละของมารดาที่ตั้งครรภ์ ในพ้ืนที่ของท่านที่รับฝากครรภ์ในหน่วยบริการร้อยละเท่าไร 
  ................................................................................................................................................ 
  ................................................................................................................................................ 
  ....................................................................... ......................................................................... 
  ................................................................................................................................................ 
 C2. ครอบคลุมการฉีดวัคซีนเต็มรูปแบบส าหรับเด็ก 12-23 เดือน พบว่า มีความครอบคลุมการฉีด 
  วัคซีน ได้แก่ 60%, 50%, 30%, 40%, 40% ส าหรับปี 1997, 1998, 1999, 2000 และ 
  2001 ตามล าดับ 
 C2a สร้างแผนภูมิแท่งครอบคลุมการฉีดวัคซีน ตามจ านวนร้อยละในแต่ละปี 
 
 C2B อธิบายผลแผนภูมิแท่ง  
  ............................................................................................................................................. 
  ............................................................................................................................................. 
  ............................................................................................................................................. 
 C2c อธิบายแนวโน้มของข้อมูลได้หรือไม่  
  ............................................................................................................................................. 
  ................................................................................................... .......................................... 
  ............................................................................................................................................. 
 
 2d โปรดระบุอย่างน้อยหนึ่งข้อมูลในการใช้แผนภูมิแท่ง ในหน่วยงานต่อไปนี้: 
 UD1 ระดับชุมชน 
  ............................................................................................................................................. 
  ................................................................................................... .......................................... 
  ............................................................................................................................................. 
 UD2 ระดับสถานบริการสุขภาพ 
  ............................................................................................................................................. 
  ............................................................................................................................................. 
  ............................................................................................................................................. 
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 UD3 ระดับอ าเภอ 
  ................................................................................................... .......................................... 
  ............................................................................................................................................. 
  ............................................................................................................................................. 
 
 C3 การส ารวจในอ าเภอพบ เด็กอายุต่ ากว่าห้าปี 500 คน ที่เป็นโรคขาดสารอาหารจ านวน 
  ประชากรทั้งหมดของเด็กอายุต่ ากว่าห้าปีมีจ านวน 5,000 คน อัตราการขาดสารอาหาร
  ของเด็กเป็นเท่าไร? 
  ............................................................................................................................................. 
  ................................................................................................... .......................................... 
  ............................................................................................................................................. 
 
 C4 ถ้าอัตราการขาดสารอาหารในเด็กน้อยกว่าสองปีเท่ากับ 20% และจ านวนของเด็กทั้งหมด
  ที่มีอายุน้อยกว่าสองปีมีจ านวน 10,000 คน ค านวณจ านวนของเด็กที่มีโรคขาดสารอาหาร
  เท่ากับเท่าไร 
  ............................................................................................................................................. 
  ............................................................................................................................................. 
  ............................................................................................................................................. 
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ส่วนที ่5 แบบสอบถามกระบวนการด าเนินงานสารสนเทศสุขภาพ ด้านคุณภาพและการใช้
 ข้อมูล 
5.1 แบบสอบถามกระบวนการด าเนินงานสารสนเทศสุขภาพ ด้านคุณภาพข้อมูล (ส าหรับรพช./
 รพ.สต./PCU/) 
ค าชี้แจง  โปรดตอบค าถามตามความเป็นจริงโดยเติมลงช่องว่าง หรือ ท าเครื่องหมาย  ลงใน 
 (  ) ที่ตรงกับความเป็นจริงของท่าน 
1) การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 FQ1. หน่วยงานของท่านได้ส ารองข้อมูล (back up) ที่ส่งไปยังหน่วยงานระดับอ าเภอหรือจังหวัด 
  (ถ้าไม่ข้ามไปข้อที่ FQ3) 
  (   ) 1. ใช ่   (   ) 0. ไม่ใช่ 
 FQ2.  หน่วยงานของท่านส ารองข้อมูล (back up) เป็นประจ าทุกเดือน 
  (   ) 1. ใช่   (   ) 0. ไม่ใช่ 
 FQ3. หน่วยงานของท่านมีการบันทึกข้อมูลประชากรที่มารับบริการ 
  (   )  1.  ใช่   (   )  0.  ไม่ใช่ 
2) การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 
 FQ4. จ านวนข้อมูล จากโปรแกรมบันทึกข้อมูลในช่วงสองเดือน เปรียบเทียบกับจ านวนรายการ
  ข้อมูลจากศูนย์ข้อมูลData center ระดับอ าเภอ มีความสอดคล้องกัน 
  (   )  1.  ใช่   (   )  0.  ไม่ใช่ 
 FQ5. ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา หน่วยงานของท่านได้รับแจ้งจากหน่วยงานระดับสูงหรือผู้บังคับ 
  บัญชาในเรื่องดังต่อไปนี้หรือไม่:  
  5.1 ให้มีการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล  
   (   )  1.  ใช ่  (   )  0.  ไม่ใช่ 
  5.2 ให้ลงข้อมูลให้ครบถ้วนสมบูรณ์  
   (   )  1.  ใช ่  (   )  0.  ไม่ใช่ 
  5.3 ให้ส่งรายงานตามระยะเวลาที่ก าหนด  
   (   )  1.  ใช่  (   )  0.  ไม่ใช่ 
 FQ6. ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา หน่วยงานของท่านได้รับแจ้งจากผู้บังคับบัญชาหรือหน่วยงานระดับ
  อ าเภอ ที่จะส่งผลกระทบต่อหน่วยงานของท่านหากไม่ปฏิบัติตาม ดังต่อไปนี้หรือไม่: 
  6.1 ไม่ได้ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล  
   (   )  1.  ใช ่  (   )  0.  ไม่ใช่ 
  6.2 ไม่ได้ลงข้อมูลให้ครบถ้วนสมบูรณ์  
   (   )  1.  ใช่  (   )  0.  ไม่ใช่ 
  6.3 ไม่ได้ส่งรายงานตามระยะเวลาที่ก าหนด  
   (   )  1.  ใช่  (   )  0.  ไม่ใช่ 
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3) การส่งข้อมูลและความสมบูรณ์ของข้อมูล 
 FQ7. หน่วยงานของท่านส่งข้อมูลไปยังหน่วยงานระดับอ าเภอ หรือจังหวัด เป็นประจ าทุกเดือน 
  (   )  1.  ใช ่  (   )  0.  ไม่ใช่ 
 FQ8. ข้อมูลที่หน่วยงานของท่านส่งไป ในแต่ละเดือนมีรายการข้อมูลที่ไม่ครบถ้วน 
  (   )  1.  ใช ่  (   )  0.  ไม่ใช่ 
4) การประมวลผลข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล 
 FQ9. มีการประมวลผลข้อมูลทุกเดือน  
  (   )  1.  ใช่  (   )  0.  ไม่ใช่ 
 FQ10. การประมวลผลข้อมูลที่มีอยู่ในหน่วยงาน 
  10.1 มีการประมวลผลตามเปูาหมายหรือตัวชี้วัดในการด าเนินงาน 
   (   )  1.  ใช่  (   )  0.  ไม่ใช่ 
  10.2 มีการประมวลผลข้อมูลเพ่ือเปรียบเทียบเปาูหมายในระดับต าบล อ าเภอ จังหวัด หรือ
   ประเทศ 
   (   )  1.  ใช่  (   )  0.  ไม่ใช่ 
  10.3 มีการประมวลผลข้อมูลเปรียบเทียบเปูาหมายระหว่างหน่วยงานเดียวกัน 
   (   )  1.  ใช่  (   )  0.  ไม่ใช่ 
  10.4 มีการประมวลผลข้อมูลเปรียบเทียบเปูาหมายเมื่อเวลาผ่านไป (สามารถค้นหาได้
   ตลอดเวลา) 
   (   )  1.  ใช่  (   )  0.  ไม่ใช่ 
 FQ11. ขั้นตอนการประมวลผลข้อมูลสามารถด าเนินการได้ง่ายไม่ซับซ้อน 
   (   )  1.  ใช ่  (   )  0.  ไม่ใช่  
 
5.2 แบบสอบถามกระบวนการด าเนินงานสารสนเทศสุขภาพ ด้านการใช้ข้อมูล (รพช./รพ.สต./PCU) 
ค าชี้แจง โปรดตอบค าถามตามความเป็นจริงโดยเติมลงช่องว่าง หรือ ท าเครื่องหมาย  ลงใน 
 (  ) ที่ตรงกับความเป็นจริงของท่าน 
1) การรายงานข้อมูลสุขภาพ 
 FU1 หน่วยงานของท่านรวบรวมข้อมูลสุขภาพหรือไม่ 
  (   )  1.  ใช่   (   )  0.  ไม่ใช่ 
 FU2. หน่วยงานของท่านน าเสนอสารสนเทศสุขภาพหรือไม่ (ถ้าไม่ใช่ข้ามไปข้อที่ FU4) 
  (   )  1.  ใช่   (   )  0.  ไม่ใช่ 
 FU3. ข้อมูลสุขภาพที่หน่วยงานมีการน าเสนอข้อมูล ในช่วงระยะเวลา 12 เดือน มีการน าเสนอ
  ครบถ้วนตามระยะเวลาที่ก าหนด 
  (   )  1.  ใช่   (   )  0.  ไม่ใช่ 
 FU4. ในช่วงสามเดือนที่ผ่านมา หน่วยงานของท่านได้ให้ข้อเสนอแนะการด าเนินงานด้านข้อมูล
  สุขภาพ ให้มีประสิทธิภาพ ไปยังอ าเภอหรือหน่วยงานที่สูงขึ้น 
  (   )  1.  ใช่   (   )  0.  ไม่ใช่ 
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2) การน าเสนอข้อมูล 
 FU5. หน่วยงานของท่านน าเสนอข้อมูลต่อไปนี้หรือไม่ กรุณาท าเครื่องหมาย () รูปแบบของ
 การน าเสนอข้อมูล และข้อมูลที่มีการปรับปรุงในรอบระยะเวลาที่ผ่านมา (ถ้าไม่มีข้ามไปข้อ FU6) 

 ตัวช้ีวัด 
รูปแบบการน าเสนอข้อมูล 

() 

มีการปรับปรุงข้อมูล
ให้เป็นปัจจุบัน () 

ใช่ ไม่ใช่ 
1. ข้อมูลสุขภาพอนามัยแม่และเด็ก ตาราง    

กราฟ/แผนภูมิ    
แผนที่    

2. ข้อมูลโรคเรื้อรัง ตาราง    
กราฟ/แผนภูมิ    
แผนที่    

3. ข้อมูลการเฝูาระวังโรคติดต่อ ตาราง    
กราฟ/แผนภูมิ    
แผนที่    

4. ข้อมูลผู้ปุวยนอก ตาราง    
กราฟ/แผนภูมิ    
แผนที่    

5. ข้อมูลทรัพยากรสาธารณสุข ตาราง    
กราฟ/แผนภูมิ    
แผนที่    

 
 FU6. หน่วยงานของท่านมีแผนที่ของพื้นที่ท่ีรับผิดชอบ 
  (   )  1.  ใช่  (   )  0.  ไม่ใช่ 
 FU7. หน่วยงานของท่านแสดงข้อมูลประชากร เช่น ประชากรจ าแนกตามกลุ่มเปูาหมาย 
  (   )  1.  ใช่  (   )  0.  ไม่ใช่ 
 FU8. ในแต่ละไตรมาสหรือแต่ละปีในการจัดท ารายงานสารสนเทศ ได้ให้ข้อเสนอแนะแนวทาง
  ค าแนะน าไปยังหน่วยงานระดับอ าเภอหรือจังหวัด 
  (   )  1.  ใช่  (   )  0.  ไม่ใช่ 
 FU9. การน าเสนอสารสนเทศสุขภาพ ขึ้นอยู่กับอะไร?  
  9.1 เพ่ือทบทวนผลการด าเนินงานตามเปูาหมาย  
   (   )  1.  ใช่ (   )  0.  ไม่ใช่ 
  9.2 เพ่ือทบทวนผลการด าเนินงานของบุคลากรในหน่วยงาน 
   (   )  1.  ใช่ (   )  0.  ไม่ใช่ 
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  9.3 เพ่ือเปรียบเทียบผลการด าเนินงานระหว่างหน่วยบริการ 
   (   )  1.  ใช่ (   )  0.  ไม่ใช่ 
  9.4 เพ่ือเปรียบเทียบผลการด าเนินงานในพื้นที่ (ต าบล หมู่บ้าน) 
   (   )  1.  ใช่ (   )  0.  ไม่ใช่ 
  9.5 เพ่ือเสนอปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ 
   (   )  1.  ใช่ (   )  0.  ไม่ใช่ 
  9.6 เพ่ือให้มีการสนับสนุนทรัพยากรมากขึ้นในการเพ่ิมขีดความสามารถในการบรรลุเปูาหมาย 
   (   )  1.  ใช่ (   )  0.  ไม่ใช่ 
3) การสะท้อนข้อมูล 
 FU10. หน่วยงานของท่านมีการประชุมทบทวนเกี่ยวกับการบริหาร หรือการจัดการสารสนเทศ
  ทุกเดือน  
  (   )  1.  ใช่  (   )  0.  ไม่ใช่ 
 FU11. หน่วยงานของท่านมีการประชุมทบทวนเกี่ยวกับการบริหาร หรือการจัดการสารสนเทศ
  บ่อยแค่ไหน 
  (   )  4.  ทุกสัปดาห์ (   )  3.  ทุก 2 สัปดาห์   (   ) 2. ทุกเดือน  
  (   )  1.  สี่เดือนครั้ง (   )  0.  ไม่มีช่วงเวลาที่แน่นอน 
 FU12. มีการบันทึกบันการประชุมทบทวนเกี่ยวกับการบริหาร หรือการจัดการสารสนเทศทุกครั้ง 
  (   )  1.  ใช่  (   ) 0.ไม่ใช่ 
 FU13. ในการบันทึกการประชุมในช่วงสามเดือนที่ผ่านมา มีหัวข้อต่อไปนี้ในการปรึกษาหารือหรือไม่: 
  13.1 การจัดการระบบสารสนเทศ เชน่ คุณภาพของข้อมูล การรายงาน หรือความทันเวลา 
   (   )  1.  ใช ่  (   )  0.  ไม่ใช่ 
  13.2 การอภิปรายเกี่ยวกับการใช้ประโยชน์จากสารสนเทศ เช่น ข้อมูลผู้ปุวย ข้อมูลผล
   การด าเนินงาน 
   (   )  1.  ใช ่  (   )  0.  ไม่ใช่ 
  13.3 การอภิปรายเกี่ยวกับการใช้ข้อมูลในการตัดสินใจ 
   (   )  1.  ใช ่  (   )  0.  ไม่ใช่ 
  13.4 ปัญหาระบบสารสนเทศ และการแก้ไขปัญหา 
   (   )  1.  ใช ่  (   )  0.  ไม่ใช่ 
  13.5 การติดตามผลการแก้ไขปัญหาระบบสารสนเทศ 
   (   )  1.  ใช ่  (   )  0.  ไม่ใช่ 
4) การใช้ข้อมูลในหน่วยงาน / ระดับท่ีสูงขึ้น 
 FU14. หน่วยงานของท่านใช้ข้อมูลในการตรวจสอบเปูาหมายรายเดือน/รายไตรมาส/รายปี 
  ตามท่ีวางแผน 
  (   )  1.  ใช่   (   )  0.  ไม่ใช่  
 FU15. ในช่วงสามเดือนที่ผ่านมา หน่วยงานของท่านได้น าข้อมูล รายงาน ที่เก็บรวบรวม มาใช้ 
  (   )  1.  ใช่   (   )  0.  ไม่ใช่ 
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 FU16. ในช่วงสามเดือนที่ผ่านมา หน่วยงานของท่านได้เผยแพร่ข้อมูลสุขภาพเพ่ือใช้ประโยชน์  
  (   )  1.  ใช่   (   )  0.  ไม่ใช่ 
 FU17. การน าเสนอข้อมูลระดับต าบล อ าเภอหรือจังหวัด หน่วยงานของท่านสามารถน าข้อมูล
  มาใช้ประโยชน์ได้ 
  (   )  1.  ใช่   (   )  0.  ไม่ใช่ 
 FU18. ในช่วงสามเดือนที่ผ่านมาบุคลากรในหน่วยงานของท่าน มีส่วนร่วมในการประชุมระดับ
  อ าเภอเพ่ือหารือเกี่ยวกับการด าเนินงานด้านระบบสารสนเทศสุขภาพ 
  (   )  1.  ใช่   (   )  0.  ไม่ใช่ 
 FU19. มีการใช้ข้อมูลของหน่วยงานในการจัดการระบบสุขภาพ 
  (   )  1.  ใช่   (   )  0.  ไม่ใช่ 
5) การก ากับดูแลโดยหน่วยงานระดับสูงหรือผู้บังคับบัญชา 
 FU20. ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมาผู้บังคับบัญชาหรือเจ้าหน้าที่จากหน่วยงานระดับสูงขึ้นได้ติดตาม
  นิเทศงานหน่วยงานของท่านก่ีครั้ง 
  (   )  0.  ไม่มี  (   )  1.  1 ครั้ง  (   )  2.  2 ครั้ง 
  (   )  3.  3 ครั้ง  (   )  4.   มากกว่า 3 ครั้ง 
 FU21. การนิเทศหรือการประเมินมีเกณฑ์มาตรฐานในการตรวจสอบระบบสารสนเทศสุขภาพ 
  (   )  1.  มี   (   )  0.  ไม่มี 
 FU22. หน่วยงานระดับสูงหรือผู้บังคับบัญชามีการดูแลตรวจสอบคุณภาพข้อมูล 
  (   )  1.  มี   (   )  0.  ไมมี่ 
 FU23. มีการนิเทศติดตามจากหน่วยงานระดับอ าเภอหรือผู้บังคับบัญชาเกี่ยวกับผลการด าเนิน 
  งานด้านข้อมูลของหน่วยงาน  
  (   )  1.  มี   (   )  0.  ไม่มี 
 FU24. หน่วยงานระดับอ าเภอหรือผู้บังคับบัญชา ได้ส่งรายงานการนิเทศงานมายังหน่วยงาน
  ของท่าน 
  (   )  1.  มี   (   )  0.  ไม่มี 
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ส่วนที่ 6 ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะ และปัจจัยแห่งความส าเร็จ ในการจัดการระบบ
 สารสนเทศสุขภาพ  
6.1 ปัญหาอุปสรรคของระบบสารสนเทศสุขภาพ 
 .......................................................................................................................................................
 .......................................................................................................................................................
 .......................................................................................................................................................
 .......................................................................................................................................................  
6.2 ข้อเสนอแนะในการจัดการระบบสารสนเทศสุขภาพ 
 .......................................................................................................................................................
 .......................................................................................................................................................
 .......................................................................................................................................................
 .......................................................................................................................................................  
6.3 ปัจจัยแห่งความส าเร็จในงานระบบสารสนเทศสุขภาพ 
 .......................................................................................................................................................
 .......................................................................................................................................................
 .......................................................................................................................................................
 .................................................................................................................................... ................... 
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แบบสอบถามงานวิจัย 
เรื่อง การประเมินสมรรถนะในการจัดการระบบสารสนเทศสุขภาพระดับอ าเภอ โดยใช้กรอบ 

การประเมิน PRISM กรณีศึกษาอ าเภอสะบ้าย้อย จังหวัดสงขลา  
(ส าหรับผู้ดูแลข้อมูลของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ) 

ค าชี้แจง 
 1. แบบสอบถามชุดนี้ส าหรับผู้ดูข้อมูลสารสนเทศของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
 2. แบบสอบถามชุดนี้จัดท าขึ้นเพ่ือประเมินสมรรถนะการจัดการระบบสารสนเทศ
สุขภาพของอ าเภอ โดยใช้กรอบการประเมิน PRISM ผู้วิจัยจึงขอความอนุเคราะห์ในการตอบแบบสอบถาม
นี้ตามความเป็นจริงมากที่สุดและโปรดตอบแบบสอบถามทุกข้อค าตอบของท่านผู้วิจัยจะถือเป็นความลับ
การน าเสนอผลการศึกษาวิจัยเป็นลักษณะภาพรวมจะไม่มีผลกระทบต่อผู้ตอบแบบสอบถามใดๆ ทั้งสิ้น 
 3. ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาในครั้งนี้จะเป็นประโยชน์ต่อการวางแผนการพัฒนาและ
การสนับสนุนการด าเนินงานข้อมูลสารสนเทศสุขภาพ ในส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาล 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและศูนย์สุขภาพชุมชนซึ่งจะท าให้การด าเนินงานข้อมูลสารสนเทศ
สุขภาพมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
  แบบสอบถามนี้ประกอบไปด้วยข้อค าถามจ านวน 6 ส่วนคือ 
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของหน่วยงานและผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน 8 ข้อ 
  ส่วนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของระบบสารสนเทศสุขภาพ และแบบส ารวจ
รายการ จ านวน 4 ข้อ  
  ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลและการส่งข้อมูล จ านวน 
2 ข้อ 
  ส่วนที่ 4 แบบสอบถามปัจจัยด้านพฤติกรรมองค์กร ในการด าเนินงานสารสนเทศ
สุขภาพ  
  4.1 แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับองค์กรและพฤติกรรมในการด าเนินงาน
สารสนเทศสุขภาพ จ านวน 38 ข้อ 
  4.2 แบบสอบถามการเก็บรวบรวมข้อมูลที่ต้องรายงานเป็นประจ าทุกเดือนจ านวน 
4 ข้อ 
  4.3 แบบสอบถามแผนการปรับปรุงแก้ไขข้อมูล จ านวน 2 ข้อ 
  4.4 แบบสอบถามความเชื่อมั่นของตนเองในการด าเนินงานที่เกี่ยวข้องกับระบบ
สารสนเทศสุขภาพจ านวน 7 ข้อ 
  4.5 แบบสอบถามความสามารถในการน าเสนอข้อมูลสารสนเทศ จ านวน 4 ข้อ 
  ส่วนที่ 5 แบบสอบถามกระบวนการด าเนินงานสารสนเทศสุขภาพ คุณภาพและ
การใช้ข้อมูลสารสนเทศสุขภาพ  
  5.1 แบบสอบถามกระบวนการด าเนินงานสารสนเทศสุขภาพ เกี่ยวกับคุณภาพ
ข้อมูลส าหรับโรงพยาบาล รพ.สต. ศูนย์สุขภาพชุมชน และเทศบาล จ านวน 21 ข้อ 
  5.2 แบบสอบถามกระบวนการด าเนินงานสารสนเทศสุขภาพ เกี่ยวกับการใช้ข้อมูล 
ส าหรับโรงพยาบาล รพ.สต. ศูนย์สุขภาพชุมชนและเทศบาล 24 ข้อ 
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  ส่วนที่ 6 ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะ และปัจจัยแห่งความส าเร็จ ในการจัดการ
ระบบสารสนเทศสุขภาพ จ านวน 3 ข้อ 
  หากท่านมีข้อสงสัยท่านสามารถซักถามได้ทันทีหรือซักถามได้ในภายหลังเพ่ือทราบ
ข้อมูลเพ่ิมเติมโดยติดต่อนางสาวมุกมีนะฮ์ ดาโหะ หมายเลขโทรศัพท์ 093-8924176 หรือ
Mukminah7@gmail.com  
 
 ขอขอบพระคุณทุกท่านที่กรุณาเสียสละเวลาอันมีค่าในการตอบแบบสอบถามนี้ 
 
 

นางสาวมุกมีนะฮ์  ดาโหะ 
นักศึกษาปริญญาโท สถาบันการจัดการระบบสุขภาพ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
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ส่วนที ่1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ค าชี้แจง โปรดตอบค าถามตามความเป็นจริงโดยเติมลงช่องว่าง หรือ ท าเครื่องหมาย  ลงใน (   ) 
 ที่ตรงกับความเป็นจริงของท่าน 
1. ชื่อหน่วยงาน................................................................................................................. .................... 
2. ต าแหน่งในปัจจุบันของผู้ตอบแบบสอบถาม ……………………………………………………… 
3. เพศ 
 (   )  1.  ชาย   (   )  2.  หญิง 
4. อายุ................ ปี (นับเฉพาะจ านวนเต็มเป็นปี) 
5. สถานภาพสมรส 
 (   )  1.  โสด    (   )  2.  คู ่  (   )  3.  หม้าย, หย่า, แยก 
6. ระดับการศึกษา 
 (   )  1.  ต่ ากว่าปริญญาตรี  (   )  2.  ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า  
 (   )  3.  ปริญญาโทหรือสูงกว่า 
7. ระยะเวลาในการท างาน ............................. ปี (นับเฉพาะจ านวนเต็มเป็นปี) 
8. ในระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา ท่านได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับระบบข้อมูล สารสนเทศหรือไม่ 
 (ตอบได้มากกกว่า 1 ข้อ) 
 (  )  1.  ไม่เคยศึกษา 
 (   )  2.  ศึกษาด้วยตนเอง 
 (   )  3.  ฝึกอบรมตามโครงการต่างๆ ที่ทางราชการหรือเอกชนจัดขึ้น 
 (   )  4.  ศึกษาในสถาบันการศึกษาตามหลักสูตร 
 (   )  5.  อ่ืนๆ (โปรดระบุ)........................................................................  
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ส่วนที ่2 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปขององค์กร และ แบบส ารวจรายการ 
ค าชี้แจง โปรดตอบค าถามตามความเป็นจริงโดยเติมลงช่องว่าง หรือ ท าเครื่องหมาย  ลงใน 
 (  ) ที่ตรงกับความเป็นจริงของท่าน 
2.1 โปรดตรวจสอบว่าอุปกรณ์ต่อไปนี้มีอยู่ในหน่วยงานหรือไม่ 

อุปกรณ์ฮาร์ดแวร์ จ านวนทั้งหมด จ านวนที่ใช้งานได้ 
1. คอมพิวเตอร์ (Computer)    
2. หน่วยส ารองข้อมูลเช่นfloppy, CD, DVD, Flash 
 Drive, External Harddiskฯลฯ 

(     ) 0. มี                (    ) 1. ไม่มี 

3. เครื่องพิมพ์ (Printers)   
4. โมเด็ม (Modem)   
5. เครื่องส ารองไฟ (UPS)   
6. เครื่องก าเนิดไฟฟูา (Generator)   
7. โทรศัพท์ (Regular telephone)   
8. วิทยุสื่อสาร(Radio telephone)   
9. อินเตอร์เน็ต (Access to the internet) (     ) 0. มี                (    ) 1. ไม่มี 
10. เครื่องคิดเลข (Calculator)   

 
2.2 ระบบสาธารณูปโภค  
 1)  มีไฟฟูาใช้อย่างตอ่เนื่องหรือไม่   
  (   )  1.  ใช่   (   )  0.  ไม่ใช่ 
 2) มีไฟฟูาขัดข้องหรือไม?่ 
  (   )  4.  ไม่เคย/บางครั้ง  (   )  3.  เดือนละสองครั้ง  (   )  2.  เดือนละครั้ง  
  (   )  1.  รายสัปดาห์   (   )  0.  ทุกวัน 
 3) ห้องท่ีมีเครื่องคอมพิวเตอร์มีเครื่องปรับอากาศหรือไม่ 
  (    )  1.  มี   (   )  0.  ไม่มี  
 4) มีการวางแผนในภาวะฉุกเฉินเมื่อเกิดภัยพิบัติหรือเหตุฉุกเฉินหรือไม่ เช่น ไฟฟูาขัดข้อง น้ าท่วม 
  ไฟไหม้ 
  (   )  1.  มี   (   )  0.  ไม่มี 
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2.3 ข้อมูลบุคลากรในหน่วยงาน 
B.1 จ านวนบุคลากรในหน่วยงานทั้งหมด จ านวน ..................... คน  
B.2 ต าแหน่ง จ านวน (คน) ต าแหน่ง จ านวน (คน) 
1. แพทย ์  10. เจ้าพนักงานเภสัชสาธารณสุข  
2  ทันตแพทย ์  11. สาธารณสุขอ าเภอ  
3.  เภสัชกร  12. ผอ.รพ.สต.  
4.  นักเทคนิคการแพทย์  13. นักวิชาการคอมพิวเตอร์  
5.  นักรังสีวิทยา  14. เวชสถิติ  
6.  พยาบาล  15. เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูล  
7.  นักวิชาการสาธารณสุข  16. ลูกจ้างทั่วไป  
8.  เจ้าพนักงานสาธารณสุข  17. อ่ืนๆ ระบุ...........................  
9.  เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข    

 

B.3 ใครเป็นผู้จัดท ารายงานประจ าเดือน (เลือกจากข้อ B.2 สามารถตอบได้หลายหมายเลข) 
 ....................................................................................................................................... ............. 
B.4 บุคลากรที่ได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับการบันทึกข้อมูล การประมวลผลหรือการท ารายงาน
 ข้อมูลด้านสุขภาพในช่วงสองปีท่ีผ่านมา 
ผู้ที่เข้ารับการอบรม 

(ใส่หมายเลข
ต าแหน่ง 

ตามข้อ B.2) 

จ านวน
บุคลากรที่ได้ 
รับฝึกอบรม 

ปีที่ได้รับ 
การฝึก 

อบรมที่ผ่าน
มา 
 

วิชาของการฝึกอบรมที่ผ่านมา: เช่น 
1. การเก็บรวบรวมข้อมูล  
2. การวิเคราะห์ข้อมูล  
3. การน าเสนอข้อมูล/ รายงาน  
4. การบันทึกข้อมูล 
5. การส่งข้อมูล 
6. การตรวจสอบคุณภาพข้อมูล 
7. การใช้ประโยชน์จากข้อมูล      8. อ่ืนๆ 

1.    
2.    
3.    
4.    

BB1. เฉพาะบุคลากรระดับอ าเภอหรือสูงข้ึน 
 BB.1 ผู้เชี่ยวชาญด้านการจัดการระบบสารสนเทศสุขภาพในระดับระดับต าบล 
  (   )  0.  ไมมี่  (   )  1.  มีจ านวน ..................คน 
 BB.2 ผู้เชี่ยวชาญด้านการจัดการระบบสารสนเทศสุขภาพในระดับอ าเภอ 
  (   )  0.  ไม่มี  (   )  1.  มีจ านวน ..................คน 
 BB.3 เจ้าหน้าที่ท้ังหมดในระดับต าบลและระดับอ าเภอที่ได้เข้าร่วมฝึกอบรมการจัดการข้อมูล 
  (   )  0.  ไม่มี  (   )  1. มี  จ านวน ..................คน 
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามปัจจัยด้านเทคนิค ในการเก็บรวบรวมข้อมูลและการส่งข้อมูลของระบบ
 สารสนเทศสุขภาพ 
ค าชี้แจง โปรดตอบค าถามตามความเป็นจริงโดยเติมลงช่องว่าง หรือ ท าเครื่องหมาย  ลงใน 
 (  ) ที่ตรงกับความเป็นจริงของท่าน 
1) การเก็บรวบรวมข้อมูลและการส่งข้อมูล 
 1.1) โปรดระบุเครื่องมือทั้งหมดท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมูล 

เครื่องมือ/แบบฟอร์ม ความคิดเห็นเกี่ยวกับเครื่องมือ 

1. โปรแกรมบันทึกข้อมูล โปรดระบุ
ชื่อโปรแกรม .................................. 
........................................................ 
........................................................ 
……………………………………………. 
…………………………………………….. 

ใช้งานง่ายหรือไม่ 
 

(   ) 1. ใช่ (   ) 0. ไม่ใช่ 

มี เ พี ย งพอส า ห รั บ ใ ช้
บันทึกข้อมูล 

(   ) 1. ใช่ (   ) 0. ไม่ใช่ 

ใช้เวลาด าเนินการมาก (   ) 1. ใช่ (   ) 0. ไม่ใช่ 

2. ระเบียน/แบบฟอร์ม เช่น family 
folder, OPD card หรอื
แบบฟอร์มในการบันทึกข้อมูลอื่นๆ  
โปรดระบุ .................................. 
........................................................ 
....................................................... 

ใช้งานง่ายหรือไม่ 
 

(   ) 1. ใช่ (   ) 0. ไม่ใช่ 

มีจ านวนเพียงพอส าหรับ
ใช้บันทึกข้อมูล 

(   ) 1. ใช่ (   ) 0. ไม่ใช่ 

ใช้เวลาด าเนินการมาก (   ) 1. ใช่ (   ) 0. ไม่ใช่ 

3. ทะเบียนบริการต่าง ๆ โปรดระบุ 
....................................................... 
........................................................ 
……………………………………………… 

ใช้งานง่ายหรือไม่ 
 

(   ) 1. ใช่ (   ) 0. ไม่ใช่ 

มีจ านวนเพียงพอส าหรับ
ใช้บันทึกข้อมูล 

(   ) 1. ใช่ (   ) 0. ไม่ใช่ 

ใช้เวลาด าเนินการมาก 
 

(   ) 1. ใช่ (   ) 0. ไม่ใช่ 

4. อ่ืนๆ ระบุ...................................... 
........................................................ 
...................................................... 
.................................................... 
.................................................... 
....................................................... 

ใช้งานง่ายหรือไม่ 
 

(   ) 1. ใช่ (   ) 0. ไม่ใช่ 

มีจ านวนเพียงพอส าหรับ
ใช้บันทึกข้อมูล 

(   ) 1. ใช่ (   ) 0. ไม่ใช่ 

ใช้เวลาด าเนินการมาก 
 

(   ) 1. ใช่ (   ) 0. ไม่ใช่ 
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 1.2) โปรดระบุรูปแบบการส่งข้อมูล  
 รูปแบบรายงาน/การส่งข้อมูล ความคิดเห็นเกี่ยวกับเครื่องมือ 
1. การส่งข้อมูลจากโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ โปรแกรมส่งข้อมูล 
ชื่อ............................................. 
…………………………………………… 
……………………………………………… 
…………………………………………….. 

ด าเนินการได้ง่ายหรือไม่ 
 

(   ) 1. ใช่ (   ) 0. ไม่ใช่ 

พ้ืนที่เพียงพอที่จะบันทึก
ข้อมูล 

(   ) 1. ใช่ (   ) 0. ไม่ใช่ 

ใช้เวลาด าเนินการมาก (   ) 1. ใช่ (   ) 0. ไม่ใช่ 

2. การส่งรายงานที่รวบรวมจาก 
ระเบียน/แบบฟอร์ม โปรดระบุ 
.................................................. 
.................................................. 
.................................................. 
................................................... 

ด าเนินการได้ง่ายหรือไม่ 
 

(   ) 1. ใช่ (   ) 0. ไม่ใช่ 

พ้ืนที่เพียงพอที่จะบันทึก
ข้อมูล 

(   ) 1. ใช่ (   ) 0. ไม่ใช่ 

ใช้เวลาด าเนินการมาก (   ) 1. ใช่ (   ) 0. ไม่ใช่ 

3.  การส่งรายงานที่รวบรวมจาก
ทะเบียนบริการต่าง ๆ โปรดระบุ
................................................... 
...................................................... 
……………………………………………. 
……………………………………………….. 

ด าเนินการได้ง่ายหรือไม่ 
 

(   ) 1. ใช่ (   ) 0. ไม่ใช่ 

พ้ืนที่เพียงพอที่จะบันทึก
ข้อมูล 

(   ) 1. ใช่ (   ) 0. ไม่ใช่ 

ใช้เวลาด าเนินการมาก (   ) 1. ใช่ (   ) 0. ไม่ใช่ 

4. อ่ืนๆ ระบุ ..................................... 
........................................................ 
........................................................ 
...................................................... 
...................................................... 
...................................................... 

ด าเนินการได้ง่ายหรือไม่ 
 

(   ) 1. ใช่ (   ) 0. ไม่ใช่ 

พ้ืนที่เพียงพอที่จะบันทึก
ข้อมูล 

(   ) 1. ใช่ (   ) 0. ไม่ใช่ 

ใช้เวลาด าเนินการมาก (   ) 1. ใช่ (   ) 0. ไม่ใช่ 
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ส่วนที่ 4  แบบสอบถามปัจจัยด้านพฤติกรรมองค์กร ในการด าเนินงานสารสนเทศสุขภาพ 
4.1 แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับองค์กรและพฤติกรรมในการด าเนินงานสารสนเทศสุขภาพ 
ค าชี้แจง  โปรดอ่านข้อความแต่ละข้ออย่างละเอียดแล้วท าเครื่องหมาย ลงช่องว่างให้ตรงกับ
 ความเป็นจริงมากที่สุดตามการพิจารณาของท่านเพียงช่องเดียวโดยระดับความคิดเห็น 
 เป็น ดังนี้ 
 1 หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
 2 หมายถึง ไม่เห็นด้วย  
 3 หมายถึง ค่อนข้าง เห็นด้วย และไม่เห็นด้วย  
 4 หมายถงึ เห็นด้วย 
 5 หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

ความคิดเห็น 

ระดับความคิดเห็น 
ไม่เห็น 
ด้วย 

อย่างยิ่ง 

ไม่ 
เห็น 
ด้วย 

ค่อนข้าง
เห็นด้วย
และไม ่
เห็นด้วย 

เห็น 
ด้วย 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

1 2 3 4 5 
ความคิดเห็นของท่านต่อพฤติกรรมการตัดสินใจของผู้บังคับบัญชา 
D1 ตัดสินใจจากความชื่นชอบส่วนบุคคล      
D2 ตัดสินใจจากค าสั่งของผู้บังคับบัญชา      
D3 ตัดสินใจจากหลักฐาน / ข้อเท็จจริง       
D4 ตัดสินใจจากการแทรกแซงทางการเมือง       
D5 ตัดสินใจจากการเปรียบเทียบข้อมูลกับ
 ยุทธศาสตร์ วัตถุประสงค์สุขภาพ  

     

D6 ตัดสินใจจากความต้องการด้านสุขภาพ       
D7 ตัดสินใจพิจารณาจากค่าใช้จ่าย      
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(ต่อ) 

ความคิดเห็น 

ระดับความคิดเห็น 
ไม่เห็น 
ด้วย 

อย่างยิ่ง 

ไม่เห็น
ด้วย 

ค่อนข้าง
เห็นด้วย

และไม่เห็น
ด้วย 

เห็น 
ด้วย 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

1 2 3 4 5 
ความคิดเห็นของท่านต่อพฤติกรรมของผู้บังคับบัญชา  
S1 ผู้บังคับบัญชาขอความคิดเห็นจากผู้ที่
 เกี่ยวข้อง 

     

S2 ผู้บังคับบัญชาเน้นคุณภาพของข้อมูล
 ในรายงานประจ าเดือน  

     

S3 ผู้บังคับบญัชาหารือเกี่ยวกับความ
 ขัดแย้งอย่างเปิดเผย เพ่ือแก้ไขปัญหา 

     

S4 ผู้บังคับบัญชาขอความคิดเห็นจากชุมชน       
S5 ผู้บังคับบัญชาใช้ข้อมูลจากระบบข้อมูล
 สุขภาพ ส าหรับการตั้งเปูาหมายและ
 ตรวจสอบ  

     

S6 ผู้บังคับบัญชามีการตรวจสอบคุณภาพ
 ข้อมูลของหน่วยงานในระดับสถาน
 บริการและระดับอ าเภออย่างสม่ าเสมอ  

     

S7 ผู้บังคับบัญชาให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับ
 รายงานข้อมูลแก่เจ้าหน้าที่ตามหลักฐาน  

     

S8 ผู้บังคับบัญชารายงานความถูกต้องของ
 ข้อมูลอย่างสม่ าเสมอ 
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(ต่อ) 

ความคิดเห็น 

ระดับความคิดเห็น 
ไม่เห็น 
ด้วย 

อย่างยิ่ง 

ไม่ 
เห็น 
ด้วย 

ค่อนข้าง
เห็นด้วย
และไม ่
เห็นด้วย 

เห็น 
ด้วย 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

1 2 3 4 5 
ความคิดเห็นของท่านต่อพฤติกรรมของบุคลากรในหน่วยงานของท่าน 
P1 มีความตรงต่อเวลา       
P2 มีการเก็บ บันทึก เอกสารกิจกรรมต่าง ๆ      
P3 มีความมุ่งมั่นในการปรับปรุงสถานะ
 สุขภาพของประชากรกลุ่มเปูาหมาย  

     

P4 มีการวางแผนการด าเนินงานที่เหมาะสม
 และเป็นไปได้ ในการปฏิบัติงานตาม
 เปูาหมาย 

     

P5 มีความรับผิดชอบต่อผลการด าเนินงาน
 ด้านสารเทศสุขภาพ หากเกิดข้อผิดพลาด 

     

P6 ยกย่องชมเชย เมื่อเพ่ือนร่วมงานท างาน
 ได้ดี ส าเร็จตามเปูาหมาย  

     

P7 ใช้ข้อมูลในการพัฒนางานในหน่วยงาน
 ตลอดเวลา 

     

P8 มีการน าเสนอข้อมูลส าหรับการติดตาม 
 ตรวจสอบ ผลการด าเนินงาน ตาม
 เปูาหมายที่ก าหนด  

     

P9 เมื่อเกิดปัญหา สามารถรวบรวมข้อมูล
 เพ่ือหาสาเหตุของปัญหาได้ 

     

P10 สามารถด าเนินกิจกรรมเพ่ือแก้ไขปัญหา
 ที่เกิดขึ้นได้ 

     

P11 สามารถพัฒนางานเพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ตาม
 เปูาหมาย 
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(ต่อ) 

ความคิดเห็น 

ระดับความคิดเห็น 
ไม่ 
เห็น 
ด้วย 

อย่างยิ่ง 

ไม่ 
เห็น 
ด้วย 

ค่อนข้าง
เห็นด้วย
และไม ่
เห็นด้วย 

เห็น 
ด้วย 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

1 2 3 4 5 
P12 สามารถเปรียบเทียบผลการด าเนินงาน
 กับเปูาหมายที่ได้ด าเนินงานแต่ละ
 กิจกรรมได้ 

     

P13 มีอ านาจในการตัดสินใจ      
P14 การตัดสินใจไม่ได้ถูกบังคับโดยผู้บังคับ 
 บัญชาหรือเพ่ือนร่วมงาน การตัดสินใจ
 ขึ้นอยู่กับหลักฐาน ข้อมูล  

     

P15 น าข้อมูลชุมชน มาใช้ประโยชน์      
ความคิดเห็นของผู้ตอบแบบสอบถาม 
BC1 การเก็บข้อมูลแล้วไม่ได้ใช้ในการตัดสินใจ
 ท าให้ท่านหมดก าลังใจ 

     

BC2 การเก็บข้อมูลเป็นสิ่งที่น่าเบื่อส าหรับท่าน      
BC3 การเก็บข้อมูลเป็นสิ่งส าคัญส าหรับท่าน       
BC4 การเก็บข้อมูลเป็นสิ่งจ าเป็น ส าหรับ
 การตรวจสอบประสิทธิภาพการท างาน
 ของหน่วยงาน 

     

BC5 การเก็บรวบรวมข้อมูลท าให้ท่านรู้สึกว่า
 ถูกบังคับ 

     

BC6 การเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นภาระงาน
 อย่างหนึ่งส าหรับท่าน 

     

BC7 การเก็บรวบรวมข้อมูลของท่านได้รับ
 การชื่นชมจากเพ่ือนร่วมงานและ 
 ผู้บังคับบัญชา 
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4.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการเก็บรวบรวมข้อมูลสุขภาพ 
 U1. อธิบายตัวอย่างวิธีการเพ่ือให้ได้มาซึ่งข้อมูล หรือเก็บรวบรวมข้อมูล เพ่ือน าเสนอหรือรายงาน
  ข้อมูลอย่างน้อย 3 รายการ ดังต่อไปนี้  
  U1A ปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่  
   1. ………………………………………………………………………………………………… 
   2. ………………………………………………………………………………………………… 
   3. ………………………………………………………………………………………………… 
  U1B โรคระบาดในพ้ืนที่  
   1. ………………………………………………………………………………………………… 
   2. ………………………………………………………………………………………………… 
   3. ………………………………………………………………………………………………… 
  U1C รายงานผู้ปุวยนอก 
   1. ………………………………………………………………………………………………… 
   2. ………………………………………………………………………………………………… 
   3. ………………………………………………………………………………………………… 
 U2 วิธีการตรวจสอบคุณภาพของข้อมูล อย่างน้อย 3 วิธี 
  1. ………………………………………………………………………………………………… 
  2. ………………………………………………………………………………………………… 
  3. ………………………………………………………………………………………………… 
 
4.3 แบบสอบถามการแก้ไขปัญหาสารสนเทศ 
 PSa ปัญหาในการด าเนินงานด้านสารสนเทศสุขภาพที่เกิดขึ้นในหน่วยงานของท่าน 
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………
 ……………………………………………………………………………..………………………………………………………
 ……………….……………………………………………………………………………………………………………………… 
 PSb แนวทางการแก้ไขปัญหาสารสนเทศสุขภาพ 
 1. .……………………………………………………………………………………………………………. 
 2. .……………………………………………………………………………………………………………. 
 3. .……………………………………………………………………………………………………………. 
 4. .……………………………………………………………………………………………………………. 
 5. .……………………………………………………………………………………………………………. 
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4.4 แบบสอบถามความเชื่อม่ันของตนเองในการด าเนินงานระบบสารสนเทศสุขภาพ 
ค าชี้แจง โปรดอ่านข้อความแต่ละข้ออย่างละเอียดแล้วท าเครื่องหมาย  ลงช่องว่างให้ตรงกับ
 ความเป็นจริงมากท่ีสุดตามการพิจารณาของท่านเพียงช่องเดียว เกี่ยวกับความเชื่อมั่นของ
 ท่านในการปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับระบบสารสนเทศสุขภาพ โปรดให้คะแนนตามความคิดเหน็
 ของท่าน ในแต่ละสถานการณ์ด้วยการให้เปอร์เซ็นต์ดังต่อไปนี้ 
0        10        20        30       40        50        60        70         80        90        100 
รายการ ระดับความเชื่อม่ัน (ร้อยละ) 

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 
SE1 ฉันสามารถ
ตรวจสอบความ
ถูกต้องข้อมูล 

           

SE2 ฉันสามารถ
ค านวณร้อยละ / 
อัตราได้อย่างถูกต้อง  

           

SE3 ฉันสามารถ
ประมวลผลข้อมูลราย
เดือนหรือรายปี  

           

SE4 ฉันสามารถ
ค านวณแนวโน้มจาก
แผนภูมิ  

           

SE5 ฉันสามารถ
อธิบายข้อมูล 
ผลการวิจัย และ
ผลกระทบได้ 

           

SE6 ฉันสามารถใช้
ข้อมูลระบุปัญหา 
และการตั้งเปูาหมาย  

           

SE7 ฉันสามารถใช้
ข้อมูลในการท า
กิจกรรม การตัดสินใจ
และการให้
ข้อเสนอแนะ 
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4.5 แบบสอบถามความสามารถในใช้ข้อมูลสารสนเทศสุขภาพ 
ค าชี้แจง โปรดตอบค าถามตามความเป็นจริงโดยเติมลงช่องว่าง เพ่ือประเมินความสามารถของท่าน
 ในการน าเสนอข้อมูลสารสนเทศ เกี่ยวกับการค านวณร้อยละและอัตราการวางแผนและ
 การตีความข้อมูล 
C1 จ านวนมารดาตั้งครรภ์ทั้งหมด340 ฝากครรภ์ในหน่วยบริการของท่าน 170 คน ค านวณร้อยละ
 ของมารดาที่ตั้งครรภ์ ในพ้ืนที่ของท่านที่รับฝากครรภ์ในหน่วยบริการร้อยละเท่าไร 
 ......................................................................................................................................................
 .................................................................................................................................... ..................
 ......................................................................................................................................................
 ...................................................................................................................................................... 
C2. ครอบคลุมการฉีดวัคซีนเต็มรูปแบบส าหรับเด็ก 12-23 เดือนพบว่า มีความครอบคลุมการฉีด
 วัคซีนได้แก่ 60%, 50%, 30%, 40%, 40% ส าหรับปี 1997, 1998, 1999, 2000 และ 2001 
 ตามล าดับ 
 C2a สร้างแผนภูมิแท่งครอบคลุมการฉีดวัคซีน ตามจ านวนร้อยละในแต่ละปี 
 C2B อธิบายผลแผนภูมิแท่ง  
  ........................................................................................................................................ ..... 
  ............................................................................................................................................. 
  ............................................................................................................................................. 
 C2c อธิบายแนวโน้มของข้อมูลได้หรือไม่  
  .............................................................................................................................................  
  ............................................................................................................................................. 
  .............................................................................................................................................  
2d โปรดระบุอย่างน้อยหนึ่งข้อมูลในการใช้แผนภูมิแท่ง ในหน่วยงานต่อไปนี้: 
 UD1 ระดับชุมชน 
  .............................................................................................................................................  
  ............................................................................................................................................. 
 UD2 ระดับสถานบริการสุขภาพ 
  ............................................................................................................................................. 
  .............................................................................................................................................  
 UD3 ระดับอ าเภอ 
  ............................................................................................................................................. 
  .............................................................................................................................................  
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 C3 การส ารวจในอ าเภอพบ เด็กอายุต่ ากว่าห้าปี500 คน ที่เป็นโรคขาดสารอาหารจ านวน 
  ประชากรทั้งหมดของเด็กอายุต่ ากว่าห้าปีมีจ านวน 5,000คน อัตราการขาดสารอาหาร
  ของเด็กเป็นเท่าไร? 
  ................................................................................................................................. ............ 
  ...................................................................................................... ....................................... 
  ................................................................................................................................. ............ 
 C4 ถ้าอัตราการขาดสารอาหารในเด็กน้อยกว่าสองปีเท่ากับ 20% และจ านวนของเด็กทั้งหมด
  ที่มีอายุน้อยกว่าสองปีมีจ านวน 10,000 คน ค านวณจ านวนของเด็กที่มีโรคขาดสารอาหาร
  เท่ากับเท่าไร 
  ................................................................................................................................. ............ 
  .................................................................................................................................... ......... 
 
ส่วนที่ 5 แบบสอบถามกระบวนการด าเนินงานสารสนเทศ ด้านคุณภาพและการใช้ระบบข้อมูล
 ประจ าด้านสุขภาพ 
5.1 แบบประเมินสมรรถนะระบบสารสนเทศสุขภาพ ด้านคุณภาพข้อมูล ส าหรับส านักงาน
 สาธารณสุขอ าเภอ 
ค าชี้แจง โปรดตอบค าถามตามความเป็นจริงโดยเติมลงช่องว่าง หรือ ท าเครื่องหมาย  ลงใน 
 (  ) ที่ตรงกับความเป็นจริงของท่าน 
1) การส่งข้อมูล 
 DQ1. หน่วยงานของท่านได้เก็บส าเนารายงาน หรือส ารองข้อมูลที่ส่งมาจากหน่วยงานในพ้ืนที่ 
  (   )  1.  ใช่   (   )  0.  ไม่ใช่  
 DQ2. หน่วยงานใดบ้างที่ต้องส่งรายงานเป็นประจ า มายังหน่วยงานของท่าน (ตอบได้มากกว่า 1 
  ข้อ)  
  (   )  1.  โรงพยาบาลชุมชน 
  (   )  2.  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
  (   )  3.  ศูนย์สุขภาพชุมชน 
  (   )  4.  อ่ืนๆ ระบุ……………………………………….……………  
 DQ3. หน่วยงานในข้อ DQ2 ส่งข้อมูล ให้หน่วยงานของท่านเป็นประจ าทุกเดือน  
  (   )  1.  ใช่   (   )  0.  ไม่ใช่  
 DQ4. ในแต่ละเดือน จ านวนข้อมูลที่หน่วยงานของท่านได้รับครบถ้วนทุกเดือน 
  (   )  1.  ใช่   (   )  0.  ไม่ใช่  
 DQ5. หน่วยงานของท่านได้ก าหนดระยะเวลาการส่งข้อมูล 
  (   )  1.  ใช่   (   )  0.  ไม่ใช่  
 DQ6. หน่วยงานของท่านได้มีการบันทึกวันที่รับข้อมูลจากหน่วยงานในพื้นท่ีที่ต้องส่งข้อมูลให้
  เป็นประจ าทุกเดือน 
  (   )  1.  ใช่   (   )  0.  ไม่ใช่  
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 DQ7. ในระยะเวลาสองเดือนที่ผ่านมาหน่วยงานในพื้นที่ที่ต้องส่งข้อมูลให้เป็นประจ าทุกเดือนส่ง
  ข้อมูลทันเวลาที่ก าหนดทุกครั้ง 
  (   )  1.  ใช่   (   )  0.  ไม่ใช่  
 DQ8. หน่วยงานของท่านได้มีการตรวจสอบความครบถ้วน ความทันเวลา ของข้อมูลที่ได้รับจาก
  หน่วยงานในพ้ืนที่ 
  (   )  1.  ใช่   (   )  0.  ไม่ใช่  
 DQ9. หน่วยงานของท่านมีการก าหนดระยะเวลาในการส่งต่อข้อมูลหรือกระจายข้อมูลไปยัง 
  ผู้รับผิดชอบงาน 
  (   )  1.  ใช่   (   )  0.  ไม่ใช่  
 DQ10. หน่วยงานของท่านมีการบันทึกเวลาการส่งข้อมูล ไปยังจังหวัดหรือหน่วยงานระดับกระทรวง 
  (   )  1.  ใช่   (   )  0.  ไม่ใช่ 
2) ความถูกต้องของข้อมูล 
 DQ11. จ านวนข้อมูล จากโปรแกรมบันทึกข้อมูลในช่วงสองเดือน เปรียบเทียบกับจ านวนรายการ
  ข้อมูลจากศูนย์ข้อมูลData center ระดับอ าเภอ มีความสอดคล้องกัน 
  (   )  1.  ใช่   (   )  0.  ไม่ใช่ 
3) การประมวลผลข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล 
 DQ12. หน่วยงานของท่านมีฐานข้อมูลเพื่อบันทึกหรือประมวลผลข้อมูล 
  (   )  0.  ไม่มี  (   )  1.  มี, ฐานข้อมูลเอกสาร  
  (   )  2.  ฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์ 
 DQ13. ฐานข้อมูลที่รวบรวมมีการน าเสนอเป็นรายงานข้อมูล 
  (   )  0.  ไม่มี  (   )  1.  มี 
  13.1 สรุปรายงานข้อมูลตามตัวชี้วัดส าหรับหน่วยงานในระดับต าบล 
   (   )  1.  มี  (   )  0.  ไม่มี 
  13.2 รายงานเปรียบเทียบข้อมูลความครอบคลุมการให้บริการระหว่างหน่วยงานระดับ
   ต าบล 
   (   )  1.  มี  (   )  0. ไม่มี 
  13.3 สรุปรายงานข้อมูลตามตัวชี้วัดส าหรับหน่วยงานในระดับอ าเภอ 
   (   )  1.  มี  (   )  0. ไม่มี 
  13.4 รายงานเปรียบเทียบข้อมูลตามตัวชี้วัดระหว่างหน่วยงานในระดับอ าเภอ 
   (   )  1.  มี  (   )  0. ไม่มี 
  13.5 รายงานเปรียบเทียบข้อมูลตัวชี้วัดระดับอ าเภอ ระดับจังหวัด ระดับประเทศ 
   (   )  1.  มี  (   )  0. ไม่มี 
  13.6 รายงานเปรียบเทียบข้อมูลในช่วงเวลาต่างๆ (สามารถดูข้อมูลได้ตลอดช่วงเวลา) 
   (   )  1.  มี  (   )  0. ไม่มี 



145 

 

 DQ14. ขั้นตอนการด าเนินงานด้านสารสนเทศสุขภาพ เช่น การบันทึกข้อมูล การส่งข้อมูล การประมวล 
  ผลข้อมูล สามารถด าเนินการได้ง่าย ไม่ซับซ้อน 
  (   )  1.  ใช่   (   )  0.  ไม่ใช่ 
 DQ15. แบบฟอร์มรายงานประจ าเดือน หรือโปรแกรม มีความซับซ้อนและยากท่ีจะท าตาม 
  (   )  1.  ไม่ใช่  (   )  0.  ใช ่
 DQ16. โปรแกรมบันทึกข้อมูลสุขภาพใช้งานง่าย (เช่น โปรแกรม JHCIS, Hos XP) 
  (   )  1.  ใช่   (   )  0.  ไม่ใช่ 
 DQ17. สารสนเทศที่มีอยู่ในระบบง่ายต่อการใช้งาน บุคลากรในหนว่ยงานทุกคนสามารถน าสารสนเทศ
  สุขภาพที่มีอยู่ในระบบมาใช้ได้ 
  (   )  1.  ใช่   (   )  0.  ไม่ใช่ 
 DQ18. ระบบสารสนเทศสุขภาพมีส่วนส าคัญในการน าไปสู่ประสิทธิภาพของระบบสุขภาพ 
  (   )  1.  ใช่   (   )  0.  ไม่ใช่ 
 DQ19. ระบบสารสนเทศสุขภาพของหน่วยงานท่านในปัจจุบัน มีการเก็บรวบรวมข้อมูลในระบบ
  สารสนเทศอ่ืน ๆ ด้วย  
  (   )  1.  ใช่   (   )  0.  ไม่ใช่ 
 DQ20. โปรแกรม (software) ที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลเป็นคลังข้อมูล สามารถรวบรวมข้อมูล
  หรือบูรณาการข้อมูลจากโปรแกรมที่แตกต่างกันในระบบสารสนเทศสุขภาพได้ 
  (   )  1.  ใช่   (   )  0.  ไม่ใช่ 
 DQ21.  การเข้าถึงข้อมูลสารสนเทศของบุคลากร ผู้บริหารในระดับ อ าเภอ จังหวัด หรือจังหวัด 
  สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ 
  (   )  2.  เข้าถึงข้อมูลได้ทั้งหมด    
  (   )  1.  เข้าถึงได้บางส่วน    
  (   )  0.  เข้าถึงไม่ได้ 
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5.2 แบบสอบถามกระบวนการด าเนินงานสารสนเทศสุขภาพ ด้านการใช้ข้อมูล ส าหรับส านักงาน
 สาธารณสุขอ าเภอ 
ค าชี้แจง โปรดตอบค าถามตามความเป็นจริงโดยเติมลงช่องว่าง หรือ ท าเครื่องหมาย  ลงใน 
 (  ) ที่ตรงกับความเป็นจริงของท่าน 
1) การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 DU1. หน่วยงานของท่านมีการรวบรวมข้อมูลรายงานที่ส่งมาจากหน่วยงานในพ้ืนที่ 
  (   )  1.  ใช่   (   )  0.  ไม่ใช่ 
 DU2. หน่วยงานของท่านน าเสนอรายงานในภาพรวมที่รวบรวมข้อมูลจากหน่วยงานในพ้ืนที่  
  (ถ้าไม่มีข้ามไปข้อ DU4) 
  (   )  1.  ใช่   (   )  0.  ไม่ใช่ 
 DU3. ข้อมูลสุขภาพที่หน่วยงานมีการน าเสนอข้อมูล ในช่วงระยะเวลา 12 เดือน และมีการน า  
  เสนอครบถ้วนตามระยะเวลาที่ก าหนด 
  (   )  1.  ใช่   (   )  0.  ไม่ใช่ 
 DU4. ในช่วงสามเดือนที่ผ่านมา หน่วยงานของท่านได้ให้ข้อเสนอแนะการใช้ข้อมูลไปยัง 
  หน่วยงานในพ้ืนที่หรือไม่ 
  (   )  1.  ใช่   (   )  0.  ไม่ใช่ 
2) การน าเสนอข้อมูล 
 DU5. หน่วยงานของท่านน าเสนอข้อมูลต่อไปนี้หรือไม่ กรุณาระบุประเภทการน าเสนอข้อมูล 
 และข้อมูลที่มีการปรับปรุงในรอบระยะเวลาที่ผ่านมา? (ถ้าไม่มีข้ามไปข้อ DU6)  

 ตัวช้ีวัด 
รูปแบบการน าเสนอข้อมูล 

() 

มีการปรับปรุงข้อมูล
ให้เป็นปัจจุบัน () 

ใช่ ไม่ใช่ 
1. ข้อมูลสุขภาพอนามัยแม่และเด็ก ตาราง    

กราฟ/แผนภูมิ    
แผนที่    

2. ข้อมูลโรคเรื้อรัง ตาราง    
กราฟ/แผนภูมิ    
แผนที่    

3. ข้อมูลการเฝูาระวังโรคติดต่อ ตาราง    
กราฟ/แผนภูมิ    
แผนที่    

4. ข้อมูลผู้ปุวยนอก ตาราง    
กราฟ/แผนภูมิ    
แผนที่    
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(ต่อ) 

 ตัวช้ีวัด 
รูปแบบการน าเสนอข้อมูล 

(/) 

มีการปรับปรุงข้อมูล
ให้เป็นปัจจุบัน () 

ใช่ ไม่ใช่ 
5. ข้อมูลทรัพยากรสาธารณสุข ตาราง    

กราฟ/แผนภูมิ    
แผนที่    

 DU6. หน่วยงานของท่านมีแผนที่ของพ้ืนที่รับผิดชอบหรือไม่? 
  (   )  1.  มี   (   )  0.  ไม่มี 
 DU7. หน่วยงานของท่านน าเสนอข้อมูลประชากร เช่น ประชากรจ าแนกตามกลุ่มเปูาหมายหรือไม่? 
  (   )  1.  ใช่   (   )  0.  ไม่ใช่ 
 DU8. ในแต่ละไตรมาสหรือแต่ละปีในการจัดท ารายงานสารสนเทศได้ให้ข้อเสนอแนะ แนวทาง/
  ค าแนะน าในการปฏิบัติงาน ให้กับผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงานที่รับผิดชอบ (ถ้าไม่มีข้ามไปข้อ
  ที่ DU10) 
  (   )  1.  ใช่   (   ) 0. ไม่ใช่ 
 DU9. การน าเสนอสารสนเทศ ขึ้นอยู่กับอะไร? 
  9.1 น าเสนอสารสนเทศตามความต้องการของหน่วยงาน        
   (   )  1.  ใช่     (   )  0.  ไม่ใช่ 
  9.2 น าเสนอสารสนเทศเพ่ือเปรียบเทียบผลการด าเนินงานของหน่วยงาน  
   (   )  1.  ใช่     (   )  0.  ไม่ใช่ 
  9.3 น าเสนอสารสนเทศตาม ตัวชี้วัด เพื่อพัฒนาและแก้ไขปัญหา   
   (   )  1.  ใช่     (   )  0.  ไม่ใช่ 
3) การสะท้อนข้อมูล 
 DU10. หน่วยงานของท่านมีการประชุมทบทวนเกี่ยวกับการบริหาร หรือการจัดการสารสนเทศ
  ทุกเดือน 
  (   )  1.  ใช่   (   )  0.  ไม่ใช่  
 DU11. ในช่วงเวลา 3 เดือนที่ผ่านมา มีการประชุมทบทวนเกี่ยวกับการบริหาร หรือการจัดการ
  สารสนเทศกี่ครั้ง (ท้ังที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ) 
  (   )  0.  ไม่มี  (   )  1.  1 ครั้ง 
  (   )  2.  2 ครั้ง  (   )  3.  3 ครั้ง 
  (   )  4.  4-5 ครั้ง  (   )  5.  6 ครั้ง 
  (   )  6.  7-11 ครัง้  (   )  7.  12 ครัง้ 
 DU12. มีการบันทึกบันการประชุมเก่ียวกับการบริหาร หรือการจัดการสารสนเทศทุกครั้ง 
  (   )  1.  ใช่   (   )  0.  ไม่ใช่ 
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 DU13. ในการบันทึกการประชุมในช่วงสามเดือนที่ผ่านมามีหัวข้อต่อไปนี้ในการปรึกษาหารือ 
  13.1 การจัดการระบบสารสนเทศ เช่น คุณภาพของข้อมูลการรายงานหรือความทันเวลา 
   (   )  1.  ใช่   (   ) 0. ไม่ใช่ 
  13.2 การอภิปรายเกี่ยวกับการใช้ประโยชน์จากสารสนเทศเช่นข้อมูลผู้ปุวย ข้อมูลผลการ
   ด าเนินงาน   
   (   )  1.  ใช่   (   )  0.  ไม่ใช่ 
  13.3 การตัดสินใจใด ๆ ขึ้นอยู่กับข้อมูลหรือการอภิปรายดังกล่าวข้างต้น 
   (   )  1.  ใช่   (   )  0.  ไม่ใช่ 
  13.4 มีการติดตามผลการด าเนินงานสารสนเทศ จากการประชุมข้างต้น 
   (   )  1.  ใช่   (   )  0.  ไม่ใช่ 
  13.5 มีการบันทึกประเด็นปัญหาระบบสารสนเทศ และผู้ที่เกี่ยวข้องกับปัญหาตั้งแต่ระดับ
   อ าเภอ จังหวัด และระดับที่สูงขึ้น เพ่ือการด าเนินงานแก้ไขปัญหา 
   (   )  1.  ใช่   (   )  0.  ไม่ใช่ 
4) การใช้ข้อมูลในระดับอ าเภอ / ระดับท่ีสูงขึ้น 
 DU14. หน่วยงานของท่านน าข้อมูลที่มีอยู่มาจัดท าแผนปฏิบัติการประจ าปี 
  (   )  1.  ใช่    (   ) 0. ไม่ใช่ 
 DU15. ในช่วงสามเดือนที่ผ่านมา หน่วยงานของท่านได้น าข้อมูลที่ได้จากการส่งข้อมูลรายงานจาก
  หน่วยงานที่เกี่ยวข้องมาใช้ 
  (   )  1.  ใช่    (   )  0.  ไม่ใช่ 
 DU16. ในช่วงสามเดือนที่ผ่านมา หน่วยงานของท่านได้เผยแพร่สารสนเทศเพ่ือใช้ประโยชน์ 
  (   )  1.  ใช่    (   )  0.  ไม่ใช่ 
 DU17. หน่วยงานของท่านมีการสะท้อนข้อมูลย้อนกลับไปยังหน่วยงานในพื้นที่ 
  (   )  1.  ใช่    (   )  0.  ไม่ใช่ 
 DU18. มีการน าข้อมูลมาใช้ในการติดตาม ผลการด าเนินงานระบบสารสนเทศสุขภาพของหน่วยงาน
  ในพ้ืนที่ 
  (   )  1.  ใช่    (   )  0.  ไม่ใช่ 
 DU 19. มีการใช้ข้อมูลของหน่วยงานในการจัดการระบบสุขภาพ 
  (   )  1.  ใช่    (   )  0.  ไม่ใช่ 
5) การก ากับดูแลโดยหน่วยงานระดับสูงหรือผู้บังคับบัญชา 
 DU20. หน่วยงานของท่านมีการนิเทศติดตามหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่รับผิดชอบกี่ครั้ง 
  (   )  0.  ไม่มี    (   )  1.  1 ครั้ง  
  (   )  2.  2 ครั้ง   (   )  3.  3 ครั้ง  
  (   )  4.  มากกว่า 3 ครั้ง 
 DU21. การนิเทศหรือการประเมินมีเกณฑ์มาตรฐานในการตรวจสอบระบบสารสนเทศสุขภาพ
  (   )  1.  มี    (   )  0.  ไม่มี 
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 DU22. หน่วยงานของท่านมีการดูแลตรวจสอบคุณภาพข้อมูลของหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่
  รับผิดชอบ 
  (   )  1.  มี    (   ) 0. ไม่มี 
 DU23. มีการนิเทศติดตามเก่ียวกับข้อมูลผลการด าเนินงานของหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่
  รับผิดชอบ 
  (   )  1.  ใช่    (   )  0.  ไม่ใช่ 
 DU24. หน่วยงานของท่านได้รับรายงานการนิเทศจากหน่วยงานระดับสูงที่มานิเทศ 
  (   )  1.  ใช่    (   )  0.  ไม่ใช่ 
 
ส่วนที่ 6 ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะ และปัจจัยแห่งความส าเร็จ ในการจัดการระบบสารสนเทศ
 สุขภาพ  
6.1 ปัญหาอุปสรรคของระบบสารสนเทศสุขภาพ 
 .......................................................................................................................................................
 .......................................................................................................................................................
 .......................................................................................................................................................
 .......................................................................................................................................................  
 
6.2 ข้อเสนอแนะในการจัดการระบบสารสนเทศสุขภาพ 
 .......................................................................................................................................................
 .......................................................................................................................................................
 ................................................................................................................................................ .......
 ........................................................................................................................... ............................ 
6.3 ปัจจัยแห่งความส าเร็จในงานระบบสารสนเทศสุขภาพ 
 .......................................................................................................................................................
 .......................................................................................................................................................
 .......................................................................................................................................................
 .......................................................................................................................................................  
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แบบสอบถามงานวิจัย 
เรื่อง การประเมินสมรรถนะในการจัดการระบบสารสนเทศสุขภาพระดับอ าเภอ โดยใช้กรอบ 

การประเมิน PRISM กรณีศึกษาอ าเภอสะบ้าย้อย จังหวัดสงขลา  
(ส าหรับผู้บริหาร) 

ค าชี้แจง 
 1. แบบสอบถามชุดนี้ส าหรับผู้บริหารและผู้รับผิดชอบงานข้อมูลสารสนเทศ ที่ปฏิบัติงาน
ในส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและเทศบาล ในพ้ืนที่
อ าเภอสะบ้าย้อย จังหวัดสงขลา 
 2. แบบสอบถามชุดนี้จัดท าขึ้นเพ่ือประเมินสมรรถนะการจัดการระบบสารสนเทศ
สุขภาพของอ าเภอสะบ้าย้อย โดยใช้กรอบการประเมิน PRISM ผู้วิจัยจึงขอความอนุเคราะห์ในการตอบ 
แบบสอบถามนี้ตามความเป็นจริงมากที่สุด และโปรดตอบแบบสอบถามทุกข้อค าตอบของท่านผู้วิจัย
จะถือเป็นความลับ การน าเสนอผลการศึกษาวิจัยเป็นลักษณะภาพรวม จะไม่มีผลกระทบต่อผู้ตอบ
แบบสอบถามใดๆ ทั้งสิ้น 
 3. ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาในครั้งนี้จะเป็นประโยชน์ต่อการวางแผนการพัฒนาและ
การสนับสนุนการด าเนินงานข้อมูลสารสนเทศสุขภาพในส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาล 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและเทศบาลซึ่งจะท าให้การด าเนินงานข้อมูลสารสนเทศสุขภาพมี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
  แบบสอบถามนี้ประกอบไปด้วยข้อค าถามดังนี้  
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของหน่วยงานและผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน 8 ข้อ 
  ส่วนที่ 2 แบบประเมินการจัดการระบบสารสนเทศสุขภาพ จ านวน 17 ข้อ 
  ส่วนที่ 3 ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะในการจัดการระบบสารสนเทศสุขภาพ
จ านวน 3 ข้อ 
  หากท่านมีข้อสงสัยท่านสามารถซักถามได้ทันทีหรือซักถามได้ในภายหลังเพ่ือทราบ
ข้อมูลเพ่ิมเติม โดยติดต่อนางสาวมุกมีนะฮ์ ดาโหะ หมายเลขโทรศัพท์ 093-8924176 หรือ
Mukminah7@gmail.com  
 

 ขอขอบพระคุณทุกท่านที่กรุณาเสียสละเวลาอันมีค่าในการตอบแบบสอบถามนี้ 
 

นางสาวมุกมีนะฮ์  ดาโหะ 
นักศึกษาปริญญาโท สถาบันการจัดการระบบสุขภาพ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ค าชี้แจง โปรดตอบค าถามตามความเป็นจริงโดยเติมลงช่องว่าง หรือ ท าเครื่องหมาย  ลงใน (   ) 
 ที่ตรงกับความเป็นจริงของท่าน 
1. ชื่อหน่วยงาน................................................................................................................. .................... 
2. ต าแหน่งในปัจจุบันของผู้ตอบแบบสอบถาม ……………………………………………………… 
3. เพศ 
 (   )  1.  ชาย   (   )  2.  หญิง 
4. อายุ................ ปี (นับเฉพาะจ านวนเต็มเป็นปี) 
5. สถานภาพสมรส 
 (   )  1.  โสด   (   )  2.  คู่  (   )  3.  หม้าย,หย่า,แยก 
6. ระดับการศึกษา 
 (   )  1.  ต่ ากว่าปริญญาตรี  
 (   )  2.  ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า  
 (   )  3.  ปริญญาโทหรือสูงกว่า 
7. ระยะเวลาในการท างาน ............................. ปี(นับเฉพาะจ านวนเต็มเป็นปี) 
8. ในระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา ท่านได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับระบบข้อมูล สารสนเทศหรือไม่ 
 (ตอบได้มากกกว่า 1 ข้อ) 
 (   )  1.  ไม่เคยศึกษา 
 (   )  2.  ศึกษาด้วยตนเอง 
 (   )  3.  ฝึกอบรมตามโครงการต่างๆ ที่ทางราชการหรือเอกชนจัดขึ้น 
 (   )  4.  ศึกษาในสถาบันการศึกษาตามหลักสูตร 
 (   )  5.  อ่ืนๆ (โปรดระบุ)................................................................ ........ 
 
ส่วนที ่2 แบบประเมินการจัดการระบบสารสนเทศสุขภาพ 
ค าชี้แจง โปรดตอบค าถามตามความเป็นจริงโดยท าเครื่องหมาย  ลงใน (   ) ที่ตรงกับความ
  เป็น จริงของท่าน 
MATG1 มีการน าเสนอสารสนเทศสุขภาพท่ีผู้มาเยือนหรือผู้ใช้บริการสามารถมองเห็นได้ 
 (   )  1.  มี (   )  0.  ไม่มี 
MATG 2. มีการเผยแพร่รายงานสารสนเทศสุขภาพเป็นรายเดือน/รายไตรมาส ในระดับต าบล 
 อ าเภอหรือระดับจังหวัด 
 (   )  1.  มี (   )  0.  ไม่มี 
MATP1 มีการวิเคราะห์สถานการณ์สารสนเทศสุขภาพ ในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา  
 (   )  1.  มี (   )  0.  ไม่มี 
MATP2 มีการวางแผนด้านระบบสารสนเทศสุขภาพในระยะเวลา 5 ปี ในหน่วยงาน 
 (   )  1.  มี (   )  0.  ไม่มี 
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MATP3 มีการสื่อสารเกี่ยวเปูาหมายของระบบสารสนเทศสุขภาพไปยังเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องใน
 หน่วยงาน 
 (   )  1.  มี (   )  0.  ไม่มี 
MATQ1 มีการเก็บส าเนารายงาน การส ารองข้อมูลระบบสารสนเทศสุขภาพ ของหน่วยงาน 
 (   )  1.  มี (   )  0.  ไม่มี 
MATQ2 มีการปรับปรุงประสิทธิภาพของเครื่องมือที่ใช้ในงานสารสนเทศสุขภาพของหน่วยงาน 
 (   )  1.  มี (   )  0.  ไม่มี 
MATT1 มีคู่มือการฝึกอบรมระบบสารสนเทศสุขภาพ ในระดับต าบลหรือระดับอ าเภอ 
 (   )  1.  มี (   )  0.  ไม่มี 
MATT2 มีเอกสาร คู่มือ มีค าแนะน าที่แสดงให้เห็นถึงกลวิธีในการด าเนินงานระบบสารสนเทศ
 สุขภาพ  
 (   )  1.  มี (   )  0.  ไม่มี 
MATT3 มีการวางแผน ก าหนดระยะเวลาในการอบรมเกี่ยวกับระบบสารสนเทศสุขภาพ  
 (   )  1.  มี 1 ปี (   )  2.  มี 2 ปีหรือมากกว่า 
 (   )  0.  ไม่มี 
MATS1 มีการตรวจสอบและการก ากับดูแลระบบสารสนเทศสุขภาพ 
 (   )  1.  มี (   )  0.  ไม่มี 
MATS2 มีการก าหนดระยะเวลาในการนิเทศติดตาม ระบบสารสนเทศสุขภาพ 
 (   )  1.  มี (   )  0.  ไม่มี 
MATS3 มีรายงานการนิเทศติดตามระบบสารสนเทศ  
 (   )  1.  มี (   )  0.  ไม่มี 
MATF1 มีการบันทึกค่าใช้จ่ายที่เก่ียวข้องกับระบบสารสนเทศสุขภาพในหน่วยงาน 
 (   )  1.  มี (   )  0.  ไม่มี 
MATF2 มีการจัดหางบประมาณส าหรับการด าเนินงานระบบสารสนเทศสุขภาพ  
 (   )  1.  มี (   )  0.  ไม่มี 
MATF3 มีรายงานการใช้งบประมาณส าหรับการจัดการระบบสารสนเทศรายเดือนหรือรายไตรมาส  
 (   )  1.  มี (   )  0.  ไม่มี 
MATF4 มีการวางแผนการใช้งบประมาณเพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานระบบสารสนเทศสุขภาพ  
 (   )  1.  มี (   )  0.  ไม่มี 
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ส่วนที่ 3 ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะ และปัจจัยแห่งความส าเร็จในการจัดการระบบสารสนเทศ
 สุขภาพ  
3.1 ปัญหาอุปสรรคของระบบสารสนเทศสุขภาพ 
 .......................................................................................................................................................
 .......................................................................................................................................................
 .......................................................................................................................................................
 ............................................................................................................................................. .......... 
3.2 ข้อเสนอแนะในการจัดการระบบสารสนเทศสุขภาพ 
 .......................................................................................................................................................
 .......................................................................................................................................................
 .......................................................................................................................................................
 ....................................................................................................................................................... 
3.3 ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการด าเนินงานระบบสารสนเทศสุขภาพ 
 .......................................................................................................................................................
 ...................................................................................................................................................... .
 .......................................................................................................................................................
 ....................................................................................................................................................... 
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ภาคผนวก ข 
แบบสอบถามกิจกรรมการสนทนากลุ่ม (Focus Group) 

 
 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  
 2. ปัจจัยด้านเทคนิคในการพัฒนาการด าเนินงานระบบสารสนเทศสุขภาพ ได้แก่  
  2.1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวมรวมข้อมูลเป็นอย่างไร 
  2.2 เครื่องมือที่ใช้ในการส่งข้อมูลเป็นอย่างไร  
  2.3 มีแนวทางอย่างไรบ้างในการพัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมและส่ง
ข้อมูล 
 3. ปัจจัยด้านองค์กรในการพัฒนาการด าเนินงานระบบสารสนเทศสุขภาพ ได้แก่ 
  3.1 นโยบายองค์กรเป็นอย่างไร  
  3.2 มีแผนการด าเนินงานด้านระบบสารสนเทศสุขภาพอย่างไร 
  3.3 บุคลากรในหน่วยงานได้รับการพัฒนาด้านระบบสารสนเทศอย่างไร 
  3.4 ผู้บริหารมีการก ากับดูแลอย่างไร 
  3.5 งบประมาณในการด าเนินงานด้านระบบสารสนเทศสุขภาพเป็นอย่างไร 
  3.6 มีแนวทางอย่างไรบ้างในการพัฒนาองค์กรด้านระบบสารสนเทศสุขภาพ 
 4. ปัจจัยด้านพฤติกรรม ในการพัฒนาการด าเนินงานสารสนเทศสุขภาพ ได้แก่  
  4.1 ในหน่วยงานมีแรงจูงใจในการด าเนินงานระบบสารสนเทศอย่างไร 
  4.2 มีแนวทางสร้างแรงจูงใจในการด าเนินงานระบบสารสนเทศอย่างไร 
  4.3 มีแนวทางในการพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ ความสามารถ ความเชื่อมั่นใน
การด าเนินงานระบบสารเทศอย่างไร 
 5. กระบวนการด าเนินงานด้านสารสนเทศสุขภาพ ได้แก่ 
  5.1 กระบวนการด าเนินงานด้านสารสนเทศสุขภาพมีปัญหาด้านไดบ้าง 
  5.2 มีแนวทางอย่างไรบ้างในการพัฒนากระบวนการด าเนินงานสารสนเทศ
สุขภาพ 
 6. คุณภาพข้อมูลและการใช้ประโยชน์จากข้อมูล ได้แก่ 
  6.1 คุณภาพข้อมูลเป็นอย่างไร 
  6.2 มีการใช้ประโยชน์จากข้อมูลอย่างไร 
  6.3 มีแนวทางในการพัฒนาคุณภาพข้อมูลและการใช้ประโยชน์จากข้อมูล
อย่างไร 
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ภาคผนวก ค 
แบบพิทักษ์สิทธกิลุ่มตัวอย่าง 

 
 ข้าพเจ้า นางสาวมุกมีนะฮ์ ดาโหะ นักศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขา
การจัดการระบบสุขภาพ ก าลังด าเนินการวิจัย เรื่อง การประเมินสมรรถนะในการจัดการระบบสารสนเทศ
สุขภาพระดับอ าเภอ โดยใช้กรอบการประเมิน PRISM กรณีศึกษาอ าเภอสะบ้าย้อย จังหวัดสงขลา มี
วัตถุประสงค์เพ่ือประเมินสมรรถนะในการจัดการระบบสารสนเทศสุขภาพตามกรอบการประเมิน 
PRISM ของอ าเภอสะบ้าย้อย จังหวัดสงขลา ซึ่งประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัยครั้งนี้ คือ เป็น
ข้อมูลพื้นฐานในการเพ่ิมโอกาสพัฒนาการจัดการระบบสารสนเทศสุขภาพให้มีคุณภาพและเกิดการใช้
ประโยชน์ โดยผู้บริหารให้ความส าคัญ มีทรัพยากรที่เพียงพอและมีประสิทธิภาพ มีกระบวนการด าเนินงาน
ที่เหมาะสม รวมทั้งสามารถน าข้อมูลไปใช้เป็นแนวทางในการปรับปรุงแก้ไข และพัฒนาระบบสารสนเทศ
ให้มีคุณภาพ เหมาะสมกับพ้ืนที่ ตลอดจนเป็นแนวทางในการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการในเรื่องที่ยังเป็น
จุดอ่อนต่อไป การเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ขึ้นอยู่กับความสมัครใจของท่าน ท่านมีสิทธิที่จะตอบรับ หรือปฏิเสธ
การเข้าร่วมวิจัย ระหว่างการให้สัมภาษณ์หากท่านรู้สึกอึดอัด หรือไม่สบายใจ ท่านสามารถยุติการให้
ข้อมูลได้ทันที โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อท่านทั้งสิ้น ทั้งนี้ข้อมูลที่ได้จากท่านจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ 
และข้อมูลจะถูกนาเสนอในภาพรวม หากท่านมีข้อสงสัยประการใด สามารถสอบถามดิฉัน นางสาวมุกมีนะฮ์  
โทรศัพท์ 093-8924176 หรือที่สถาบันการจัดการระบบสุขภาพ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (สจรส.
ม.อ.) โทรศัพท์ 074-282900-2 ได้ตลอดเวลา 
 
    

ลงชื่อ     
 (นางสาวมุกมีนะฮ์  ดาโหะ) 
                    ผูว้ิจัย 
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ภาคผนวก จ 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัย 

 
 รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงเนื้อหาแบบสอบถามวิจัย การประเมินสมรรถนะ
ในการจัดการระบบสารสนเทศสุขภาพระดับอ าเภอ โดยใช้กรอบการประเมิน PRISM กรณีศึกษาอ าเภอ
สะบ้าย้อย จังหวัดสงขลา 
 
1. นพ.นิพล  วิวัฒน์สมวงศ์   ผู้เชี่ยวชาญ ด้านระบบสารสนเทศสุขภาพ  
      โรงพยาบาลสะเดา อ าเภอสะเดา จังหวัดสงขลา 
 
2. นพ.สุวัฒน์  วิริยพงษ์สุกิจ   ผู้เชี่ยวชาญ ด้านระบบสุขภาพชุมชน  
      โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชินีนาถ  
      อ าเภอนาทวี จังหวัดสงขลา 
 
3. คุณสุจิตร  คงจันทร์    นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
      ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา 
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ประวัติผู้เขียน 
 
ชื่อ สกุล นางสาวมุกมีนะฮ์  ดาโหะ 
รหัสประจ าตัวนักศึกษา 5610024014 
วุฒกิารศึกษา 

วุฒิ ชื่อสถาบัน ปีท่ีส าเร็จการศึกษา 
วิทยาศาสตรบัณฑิต 
(สาธารณสุขชุมชน) 

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดยะลา 

2553 

 
ทุนการศึกษา (ที่ได้รับในระหว่างการศึกษา) 
ทุนอุดหนุนวิจัย เพ่ือวิทยานิพนธ์ปีงบประมาณ 2559 
 
ต าแหน่งและสถานที่ท างาน 
นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโคกตก ต าบลทุ่งพอ 
อ าเภอสะบ้าย้อย จังหวัดสงขลา 
 
การตีพิมพ์และการเผยแพร่ผลงาน 
น าเสนอผลงานแบบ Oral Presentation และตีพิมพ์แบบ (Proceeding) Full Text ในการประชุม
 วิชาการระดับชาติ เรื่อง สร้างคน สร้างงาน สร้างสุข 61 สานพลังที่ก้าวข้ามขีดจ ากัดสู่สุขภาพ
 วะที่ยั่งยืน ในวันที่ 28 – 30 มีนาคม 2561 จัดโดยสถาบันการจัดการระบบสุขภาพ 
 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์. 
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