
ง

ชื่อวิทยานิพนธ   ความถูกตองของขอมูลจากการจัดท ํารายงานสรุปกิจกรรมส ําคัญของสถานบริการ
                            สุขภาพ (0110รง.5)ดานการรักษาพยาบาล ของสถานีอนามัยในจังหวัดยโสธร
                            ปงบประมาณ 2546
ผูวิจัย  นายสัญชาติ  พลมีศักดิ์     ปริญญา  สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต(บริหารสาธารณสุข)
อาจารยท่ีปรึกษา  (1)  รองศาสตราจารย ดร.อดิศักด์ิ  สัตยธรรม  (2) รองศาสตราจารยคนองยุทธ
กาญจนกูล  ปการศึกษา 2546

บทคัดยอ

การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อ (1) ศึกษารอยละของสถานีอนามัยที่จัดท ํารายงาน 0110
รง.5 ไดถูกตอง (2) ศึกษาขนาดของความผิดพลาดของรายงาน 0110 รง.5 (3) ศึกษาความสัมพันธ
ของความถูกตองของรายงาน กับปจจัยดานบุคคล  ปจจัยคุณลักษณะของสถานีอนามัย  ปจจัยจาก
ตัวรายงาน  ปจจัยสนับสนุน และปจจัยจูงใจ

กลุมตัวอยางคือสถานีอนามัยในจังหวัดยโสธร จํ านวน 63 แหง การวิจัยครั้งนี้เปนการ
วิจัยเชิงสํ ารวจเพ่ืออธิบาย เครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถามและแบบตรวจสอบความถูกตองของ
รายงาน แบบสอบถามมีคาความเที่ยงเทากับ 0.77 สถติิท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก คารอยละ
และการทดสอบคาไคสแควร

ผลการวิจัยพบวา (1) สถานีอนามัยที่จัดท ํารายงาน 0110รง.5 ไดถูกตอง รอยละ 73.02
(2)รายงาน 0110 รง.5 มีขนาดความผิดพลาด รอยละ 2.28 (3) ความถูกตองของรายงานมีความ
สัมพันธกับ ปจจัยสนับสนุนดานการตรวจสอบของหัวหนาสถานีอนามัย อยางมีนัยส ําคัญท่ีระดับ
0.05

คํ าส ําคัญ  ระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ  สถานีอนามัย
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กิตติกรรมประกาศ

การท ําวิทยานิพนธฉบับนี้ส ําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณาเปนอยางยิ่งจาก
รองศาสตราจารย ดร.อดิศักด์ิ  สัตยธรรม ประธานกรรมการท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ รองศาสตราจารย
คนองยุทธ   กาญจนกูล ที่ไดใหค ําแนะนํ าชี้แนวทางที่เปนประโยชน และติดตามการท ําวิทยานิพนธ
คร้ังน้ีอยางใกลชิดตลอดมา นับต้ังแตเร่ิมตนจนกระท่ังสํ าเร็จเรียบรอยสมบูรณ ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งใน
ความกรุณาของทานเปนอยางยิ่ง

ขอขอบพระคุณ นายแพทยฐิตศักดิ ์ บุญไทย   นายแพทยพินิจ  ฟาอํ านวยผล
ผูชวยศาสตราจารยวีระศักดิ ์ ชายผา  ผูชวยศาสตราจารย ดร.มนูญ  ศรีวิรัตน  และอาจารยนารถฤดี
ปากวิเศษ ท่ีใหความกรุณาเปนผูทรงคุณวุฒิในการตรวจเคร่ืองมือการวิจัยและใหคํ าแนะนํ า
เปนอยางดียิ่ง

นอกจากน้ี ผูวิจัยขอขอบพระคุณคณาจารยสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัย
สุโขทัยธรรมาธิราช  เพื่อนนักศึกษา และผูมีสวนเกี่ยวของในการท ําวิทยานิพนธครั้งนี้ทุกทานที่
กรุณาใหการสนับสนุน  ชวยเหลือ  และใหก ําลังใจตลอดมา

สัญชาติ  พลมีศักดิ์
เมษายน  2547
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บทที ่1
บทนํ า

1.  ความเปนมาและความส ําคัญของปญหา

ขอมูลขาวสารเปนเครื่องมือส ําคัญ เพ่ือใชประกอบการตัดสินใจในการบริหารงาน
ทั้งในระดับสวนกลาง สวนภูมิภาคต้ังแตระดับจังหวัด อํ าเภอ จนถึงระดับตํ าบล ซึ่งเปนผูปฏิบัติ
เนื่องจากสภาพปญหาทางดานสาธารณสุขไดเปลี่ยนแปลงไปตามสถานการณทางดานเศรษฐกิจ
การเมือง สังคมและวัฒนธรรม ตลอดจนสิ่งแวดลอมที่สงผลใหสุขภาพของประชาชนเปลี่ยนแปลง
ไป จากสภาพปจจุบันดังกลาวการดํ าเนินการเพื่อยกระดับสถานะสุขภาพของประชาชนตองอาศัย
ขอมูลขาวสารทางดานสาธารณสุขที่มีความถูกตอง เช่ือถือไดและทันตอเหตุการณท่ีจะนํ าไปใชตอ
การพัฒนาสุขภาพของประชาชน ดังน้ันขอมูลขาวสารสาธารณสุขจึงเปนเครื่องมือชนิดหนึ่งที่ตอง
มีระบบการบริหารจัดการที่ดีจึงจะสามารถผลิตขอมูลขาวสารที่มีคุณภาพและสามารถน ําไปใช
ประโยชนไดทุกระดับ

การบริหารงานสาธารณสุขของจังหวัดยโสธรที่ผานมา ในดานการวางแผนไดยึด
หลักเกณฑเปาหมายตามกรอบนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ตามแผนพัฒนาสาธารณสุข
ประกอบกับนโยบายของผูบริหารระดับจังหวัดเปนหลัก และการควบคุมก ํากับประเมินผลจาก
ระบบรายงานของจังหวัดเปนการประเมินในสวนผลงาน (Out put) ของกจิกรรม เปรียบเทียบกบั
เปาหมายที่วางไวเปนสวนใหญ ซึ่งมักไมไดด ําเนินการประเมินผลข้ันตน (Effect) หรือผลกระทบ
(Impact) รวมดวย

ปจจัยที่ส ําคัญในกระบวนการบริหารงานดังกลาว คือ ขอมูลขาวสารที่มีคุณภาพ  แต
จากผลการสํ ารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชน จังหวัดยโสธร โดยวิธีประเมินแบบเรงดวน
(Rapid  health survey)  เปรียบเทียบกบัระบบการรายงานปกติ พบวาขอมูลหลายรายการยังขาด
ความถูกตอง  ไมตรงกับความเปนจริง ไดแกขอมูลโครงสรางประชากร ซึ่งพบวามีประชาชนที่ไมมี
ช่ือในทะเบียนราษฎรแตอาศัยอยูจริง แตกตางกันรอยละ 9.94  และจ ํานวนประชากรทั้งหมดที่อาศัย
อยูจริงต่ํ ากวาในทะเบียนราษฎร รอยละ 0.03  รวมทั้งมีประชากรกลุมเปาหมายบางกลุมที่มีจ ํานวน
มากกวาทะเบียนราษฎร คือกลุม 0-5ป สูงกวารอยละ 2.22  นอกจากนี้ยังพบวามีขอมูลจากระบบ
รายงานปกติมีความครอบคลุมสูงกวาการส ํารวจ ไดแก ความครอบคลุมของการมีหลักประกัน
ดานสุขภาพ    และการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค  สูงกวารอยละ 4.94 และ 11.11 ตามล ําดับ
(ส ํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร, 2544)
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กระทรวงสาธารณสุข โดยสํ านักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพไดพัฒนาแบบฟอรม
ของการจัดทํ ารายงานกิจกรรมการบริการสขุภาพคอืรายงานสรุปกิจกรรมท่ีสํ าคัญของสถานบริการ
สุขภาพ (0110 ร.ง.5) นํ ามาใชตั้งแตปงบประมาณ 2545 โดยใหสถานบริการดานสุขภาพทุกแหง ได
แก โรงพยาบาล สถานีอนามัย และศูนยสุขภาพชุมชน  ที่ใหบริการดานสุขภาพแกประชาชน
ตามโครงการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา ตองจัดทํ ารายงานชนิดน้ี  0110 รง.5  เปนรายงาน
ที่ประกอบดวย 2 สวนหลักๆคือ สวนที ่1 เปนรายงานสรุปกิจกรรมที่สํ าคัญของสถานบริการดาน
สุขภาพ และสวนที่ 2 เปนรายงานรายรับ-รายจายเงินงบประมาณและเงินนอกงบประมาณของ
สถานบริการสุขภาพ ซึ่งขอมูลที่รายงานในสวนที่ 1 ประกอบดวยกิจกรรมการใหบริการสุขภาพ 17
ดานคือ  การรักษาพยาบาลผูปวยนอก  การสงตอ  งานโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน
งานการแพทยทางเลือก งานอนามัยแมและเด็ก งานทันตสาธารณสุข งานวางแผนครอบครัว
งานวางแผนครอบครัว งานคลินิกสุขภาพเด็กดี งานตรวจสุขภาพประจํ าป  งานมะเร็งปากมดลูก
งานฟนฟสูมรรถภาพ งานใหค ําปรึกษา งานบริการทางสังคม งานเยี่ยมบาน งานอนามัยโรงเรียน
งานอนามัยโรงงาน และงานบริการอนามัยอ่ืนๆ   ซึ่งผลการรายงานใน 0110รง.5 นี้จะเปนการ
รายงานรวบรวมผลงานดานบริการสุขภาพที่ครอบคลุมสิทธิประโยชนหลักของโครงการประกัน
สุขภาพถวนหนาทั้งหมด ซึ่งจะบริหารจัดการขอมูลผสมผสานกัน 2 วิธีคือ   โดยการบันทึกใน
ระเบียนรายงานหรือคอมพิวเตอร

ระบบการจัดเก็บขอมูลเริ่มเมื่อมีผูมารับบริการสุขภาพ เจาหนาที่สาธารณสุขที่ให
บริการคือ เจาหนาที่ในสถานีอนามัย หรือเจาหนาที่ในศูนยสุขภาพชุมชน จะบันทึกขอในระเบียน
รายแยกตามชนิดของงานและโครงการหรือบันทึกลงในคอมพิวเตอรโดยตรง แลวประมวลผลออก
มาเปน 0110ร.ง.5สงให ส ํานักงานสาธารณสุขอ ําเภอ และส ํานักงานสาธารณสุขอ ําเภอรวบรวม
สงใหสงใหส ํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ทางอินเตอรเน็ต หรือกระดาษแบบฟอรมรายงาน
ซึ่งเจาหนาที่ที่รับผิดชอบของส ํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจะตรวจสอบ   หากมีขอผิดพลาดจะแจง
ใหผูปฏิบัติแกไขขอมูลใหสอดคลองกับความเปนจริง  รวบรวมเปนรายงาน 0110ร.ง.5 ของจังหวัด
สงใหส ํานักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขเปนรายเดือนจากการบันทึกขอมูล
การบริการในระเบียนแยกตามชนิดของงานและโครงการหรือบันทึกลงคอมพิวเตอรโดยตรง ถามี
การบันทึกถูกตองในระเบียนเหลานี้แลว การรวบรวมขอมูลมารายงานในรายงาน 0110รง.5
ควรจะถูกตองไปดวย จากการสรุปรายงาน 0110ร.ง.5ประจํ าปงบประมาณ2546 ของส ํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดยโสธร พบวาขอมูลขาดความถูกตองไมตรงกับความเปนจริงซึ่งขอมูลที่มัก
พบขอผิดพลาดเสมอๆ ไดแก ขอมูลการรักษาพยาบาลผูปวยนอกและการสงตอที่จํ าแนกตาม
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สิทธิประโยชนของระบบประกันสุขภาพแบบตางๆ สวนรายงานในกิจกรรมอื่นยังมีขอผิดพลาด
บางเปนบางเดือนแตเล็กนอย  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพไดตรวจสอบคุณภาพของขอมูลตาม
แบบ 0110รง.5  ท่ีสถานบริการสขุภาพสงผานโปรแกรมในระบบเครือขายอินเตอรเน็ต เม่ือเดือน
สิงหาคม 2546 พบวายังมีสถานบริการบางแหงยังไมไดสงรายงาน และมีขอมูลของสถานบริการ
บางแหงผิดพลาด ขอมูลดอยคุณภาพ รอยละ 7.06  และจากการศึกษาที่ผานมายังไมมีการศึกษาถึง
ความถูกตองของขอมูลในรายงาน 0110รง.5  ผูวิจัยจึงสนใจที่จะท ําการศึกษาความถูกตองของการ
รายงานในงานที่มีความผิดพลาดเปนประจ ําคืองานการรักษาพยาบาลผูปวยนอกและการสงตอ และ
ปจจัยที่เกี่ยวของกับความถูกตองของขอมูลเพื่อจะชวยใหทราบปญหา ขนาดความผิดพลาด ซึ่งจะ
ชวยใหผูใชขอมูลสามารถนํ าไปปรับใชในการวางแผน ควบคุมก ํากับรวมทั้ง การประเมินผล ตลอด
จนเปนแนวทางในการปรับปรุงระบบขอมูลขาวสารดานสาธารณสุขของจังหวัดใหมีประสิทธิภาพ
ตอไป

2.  วตัถุประสงคของการวิจัย

2.1 วตัถุประสงคท่ัวไป
เพือ่ศกึษาความถูกตองของการจัดทํ ารายงานสรุปกิจกรรมส ําคัญของสถานบริการ

สุขภาพ (0110รง.5) ดานการรักษาพยาบาล ของสถานีอนามัยในจังหวัดยโสธร ปงบประมาณ 2546
2.2 วตัถปุระสงคเฉพาะ

2.2.1 เพื่อศึกษารอยละของสถานีอนามัยที่จัดท ํารายงาน 0110รง.5ไดถูกตอง
2.2.2 เพื่อศึกษาขนาดของความผิดพลาดของรายงาน 0110 รง.5
2.2.3 เพื่อศึกษาความสัมพันธของความถูกตองของรายงาน กับปจจัยดานบุคคล

ปจจัยคุณลักษณะของสถานีอนามัย  ปจจัยจากตัวรายงาน  ปจจัยสนับสนุน และปจจัยจูงใจ

3.  ปญหาการวิจัย

3.1 สถานีอนามัยที่จัดท ํารายงาน 0110ร.ง.5 ไดถูกตองมีจํ านวนเทาใดและครอบคลุม
มากนอยเพียงใด

3.2 ความผิดพลาดของการรายงานมีขนาดมากนอยเพียงใดเมื่อเปรียบเทียบกับระเบียน
หรือฐานขอมูลในคอมพิวเตอร
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3.3 ปจจัยดานบุคคล  ปจจัยคุณลักษณะของสถานีอนามัย  ปจจัยจากตัวรายงาน  ปจจัย
สนับสนุน และปจจัยจูงใจมีความสัมพันธกับความถูกตองของรายงาน 0110 ร.ง.5 หรือไม

4. กรอบแนวคดิการวิจัย

ปจจัยจากดานบุคคล
•คุณลักษณะของบุคคลที่จัดทํารายงาน

•อายุ
•เพศ
•สถานภาพสมรส
•ระดับการศึกษา
•ตําแหนง
•ประสบการณการจัดทํารายงาน
•ประสบการณการทํางาน
•ประสบการณการทํางานดานขอมูล
•ความกระตือรือรนในการทํางานดานขอมูล

•จํานวนภาระงานท่ีรับผิดชอบ
•ทัศนคติตอการจัดทํารายงาน

•ความซับซอนของแบบฟอรมรายงาน
•ประโยชนของรายงาน
•ความชัดเจนของคํานิยาม
•การใหความสําคัญตอรายงานของผูคับ
บัญชา

ปจจัยจากคุณลักษณะของสถานีอนามัย
!ประเภทสถานีอนามัย
!จํานวนหมูบานท่ีรับผิดชอบ
!จํานวนประชากรท่ีรับผิดชอบ
!จํานวนบุคลากรในสถานีอนามัย
!จํานวนคอมพิวเตอรในสถานีอนามัย

ความถูกตองของรายงาน
!การรักษาพยาบาล
!การสงตอผูปวย

นําไปใชประโยชน

ขอมูลนาเช่ือถือ

มีขนาดความผิดพลาดสูง

ปรับลดคาตามขนาดความผิดพลาด

ปจจัยจากตัวรายงาน
!การใชคูมือ

ปจจัยสนับสนุน
•จํานวนบุคลากรที่จัดทํารายงาน
•ระยะเวลาที่จัดทํารายงาน
•การตรวจสอบรายงาน
•การฝกอบรม
•การนิเทศ
•อุปกรณเครื่องมือที่ใชในการจัดทํารายงาน
•การทํางานเปนทีม
•ความสัมพันธเชิงเครือญาติกับหัวหนาสถานีอนามัย
•ความสัมพันธเชิงเครือญาติกับเพื่อนรวมงาน

ปจจัยจูงใจ
!คาตอบแทนในการจัดทํารายงาน
!นโยบายระดับเหนือ

ภาพที่  1.1  กรอบแนวคิดการวิจัย

5. สมมุติฐานการวิจัย

5.1 ปจจัยดานบุคคล  มีความสัมพันธกับความถูกตองของรายงาน 0110 ร.ง.5
5.2 ปจจัยคุณลักษณะของสถานีอนามัยมีความสัมพันธกับความถูกตองของรายงาน

0110 ร.ง.5
5.3 ปจจัยจากตัวรายงาน  มีความสัมพันธกับความถูกตองของรายงาน 0110 ร.ง.5
5.4 ปจจัยสนับสนุนมีความสัมพันธกับความถูกตองของรายงาน 0110 ร.ง.5
5.5 ปจจัยจูงใจมีความสัมพันธกับความถูกตองของรายงาน 0110 ร.ง.5
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6.  ขอบเขตการวิจัย

ศึกษาครั้งนี้จะศึกษาเฉพาะขอมูลผลการปฏิบัติงานระดับสถานีอนามัย ของจังหวัด
ยโสธร โดยใชผลงาน ปงบประมาณ 2546 ต้ังแต 1 ตุลาคม 2545-30 กันยายน 2546  ทํ าการศึกษา
ความถูกตองของขอมูลจาก 0110รง.5 เฉพาะ 2 งานคือ งานรักษาพยาบาลผูปวยนอก จํ านวน 24
รายการ(item)  และงานการสงตอผูปวย จํ านวน 21 รายการ

7.  ขอตกลงเบ้ืองตน

7.1 เกณฑวินิจฉัยความถูกตองของรายงาน  ผูวิจัยเปนผูตัดสินความถูกตองโดยใช
เกณฑ ความผิดพลาดไดไมเกิน รอยละ 15  ถือวาถูกตอง (จากการสอบถามความคิดเห็นผูบริหารที่
เปนคณะกรรมการวางแผนและประเมินผล (กวป.) ส ํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร)

7.2 เกณฑวัดระดับความถูกตองของรายงานของสถานีอนามัย แบงเปน 3 ระดับคือ
7.2.1 ระดบัสงู คอื สถานีอนามยัจัดท ํารายงานมคีวามถกูตองต้ังแตรอยละ 80 ขึน้ไป
7.2.2 ระดับปานกลาง คือ สถานีอนามัยจัดท ํารายงานมีความถูกตอง ต้ังแต รอยละ

60-80
7.2.3 ระดับตํ ่า คือ สถานีอนามัยจัดท ํารายงานมีความถูกตอง ต่ํ ากวา รอยละ 60

7.3 เกณฑวัดระดับขนาดความผิดพลาดของขอมูล แบงเปน 3 ระดับคือ
7.3.1 ระดับสูง คือ ขอมูลมีขนาดความผิดพลาด มากกวา รอยละ 40 ขึ้นไป
7.3.2 ระดับปานกลาง คือ ขอมูลมีขนาดความผิดพลาด ต้ังแต รอยละ 20-39 
7.3.3 ระดับตํ ่า คือ ขอมูลมีขนาดความผิดพลาด ต่ํ ากวา รอยละ 20  ลงมา

7.4 เกณฑวัดระดับทัศนคติของเจาหนาท่ีท่ีจัดทํ ารายงาน แบงเปน 3 ระดับคือ
7.3.1 ระดับมาก คือ คะแนนเฉลี่ยของระดับความคิดเห็น ต้ังแต X+SD ขึ้นไป
7.3.2 ระดับปานกลาง คือ คะแนนเฉลี่ยของระดับความคิดเห็น ระหวาง X+SD

และ X-SD 
7.3.3 ระดับตํ ่า คือ คะแนนเฉลี่ยของระดับความคิดเห็น ต้ังแต X-SD ลงมา
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8.  นยิามศัพทเฉพาะ

8.1 ความถูกตองของรายงาน หมายถึง จํ านวนที่รายงานในแตละชองรายการ (item)
และจํ านวนที่บันทึกในทะเบียนหลัก หรือในฐานขอมูลคอมพิวเตอร ผูวิจัยเปนผูตัดสินความถูกตอง
โดยใชเกณฑ ความผิดพลาดไดไมเกิน รอยละ 15  ถือวาถูกตอง (จากการสอบถามความคิดเห็น
ผูบริหารทีเ่ปนคณะกรรมการวางแผนและประเมินผล (กวป.) ส ํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร)

8.2 ขนาดความผิดพลาดของรายงาน  หมายถึง ผลตางระหวางจํ านวนที่รายงานและ
จํ านวนท่ีบันทึกในทะเบียนหลักหรือในฐานขอมูลคอมพิวเตอร โดยคิดเปนรอยละของจํ านวนท่ี
บันทึกในทะเบียนหลักหรือในฐานขอมูลคอมพิวเตอร ตามสตูรการคํ านวณดังน้ี
ขนาดความผิดพลาด =  (จํ านวนขอมูลที่บันทึกในระเบียนหลัก- จํ านวนขอมูลที่รายงาน)x100
                      จํ านวนขอมูลที่บันทึกในระเบียนหลัก
           8.3 เจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบการจัดทํ ารายงานของสถานีอนามัย หมายถึง บุคลากรหรือ
เจาหนาที่สาธารณสุขที่ไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบจัดท ํารายงาน 0110 รง.5 สงใหส ํานักงาน
สาธารณสุขอํ าเภอทุกเดือน และเคยปฏิบัติงานนี้มาอยางนอย 3 เดือน (ถาพบวาในสถานีอนามัย
แหงน้ันมีเจาหนาท่ีไมครบตามเกณฑ จะคัดเลือกสถานีอนามัยแหงใหมที่ใกลกับสถานีอนามัย
แหงน้ันแทน)

8.4 0110 รง.5 หมายถึง รายงานที่ส ํานักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพก ําหนดใหใช
รายงานสรุปกิจกรรมที่ส ําคัญของสถานบริการดานสุขภาพ และรายงานรายรับ-รายจายเงิน
งบประมาณและเงินนอกงบประมาณของสถานบริการสุขภาพของ โรงพยาบาล สถานีอนามัย
และศูนยสุขภาพชุมชน  เปนประจ ําทุกเดือน ต้ังแตระดับตํ าบลจนถึงสวนกลาง
               8.5 รบ 1 ก 01/1 หมายถึง ระเบียนที่ใชออกเลขที่ทั่วไปแกผูมารับบริการตรวจรักษา
โรคทั่วไป รวมท้ังบันทึกอาการและอาการแสดงหรือการวินิจฉัยโรค
              8.6 บส. 08  หมายถึง สมุดสงผูปวยไปรับการตรวจหรือรักษาตอ

8.7 ประสบการณการจัดทํ ารายงาน หมายถึงระยะเวลาที่ไดรับมอบหมายใหจัดท ํา
รายงาน 0110 รง.5ในสถานีอนามัยแหงนี้   

8.8 ประสบการณการทํ างานดานขอมูลขาวสาร หมายถึง การบันทึกขอมูลในระเบียน
การรวบรวมรายงานประจํ าวัน/สัปดาห/เดือน/ป  การนํ าเสนอขอมูลในรูปแบบตางๆ เชน ตาราง
กราฟ  การวิเคราะหขอมูลมาวางแผน  การจัดท ํารายงานประจ ําป

8.9 ประสบการณการทํ างาน หมายถึง อายุราชการที่ปฏิบัติงานดานสาธารณสุขตั้งแต
เริ่มรับราชการ
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8.10 ความกระตือรือรนในการทํ างานดานขอมูล หมายถึง ความกระตือรือรนในการ
ท ํางานดาน    ขอมูลของเจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบการจัดทํ ารายงาน 0110รง.5 จากการสอบถามหัวหนา
สถานีอนามัย

8.11 จํ านวนภาระงานที่รับผิดชอบ หมายถึง ภาระงานตามบทบาทหนาที่ความ
รับผิดชอบที่หัวหนาสถานีอนามัยมอบหมายใหปฎิบัติ

8.12 ความซบัซอน ยุงยากของแบบฟอรมรายงาน หมายถงึ ความคดิเห็นตอความซบัซอน
ยุงยาก ในการกรอกขอมูลลงในแบบฟอรมรายงาน

8.13 ประโยชนของรายงาน  หมายถึง ความคิดเห็นตอการนํ าขอมูลจากรายงานมาใช
ประโยชนในการบริการ  การวางแผน  การประเมินผล

8.14 ความชัดเจนของคํ านิยาม  หมายถึง  ความคิดเห็นตอคํ านิยามของรายการขอมูล
แตละชองตามคูมือมีความชัดเจน

8.15 การใหความสํ าคัญตอรายงานของผูบังคับบัญชา  หมายถึง ความคิดเห็นตอ
หัวหนาสถานีอนามัยในการใสใจ ติดตาม ควบคุมก ํากับในการการจัดท ํารายงาน  และการนํ าขอมูล
ไปใชประโยชนในการบริหารงาน

8.16 ประเภทของสถานีอนามัย หมายถึง มี 2 ประเภทคือ สถานีอนามัยประเภททั่วไป
และศูนยสุขภาพชุมชน

8.17 การตรวจสอบรายงานของหัวหนาสถานีอนามัย หมายถึง หัวหนาสถานีอนามัย
ตรวจสอบความถูกตอง  ความครบถวนสมบูรณ  และความสอดคลอง และความเปนไปไดของ
แตละชองรายการ ตามค ําแนะนํ าของคูมือ

8.18 การตรวจสอบรายงานของเจาหนาที่ที่จัดท ํารายงาน หมายถึง เจาหนาท่ีท่ีจัดทํ า
รายงานไดตรวจสอบความถูกตอง  ความครบถวนสมบูรณ  และความสอดคลอง และความเปนไป
ไดของแตละชองรายการ ตามค ําแนะนํ าของคูมือ

8.19 อุปกรณเคร่ืองมือในการจัดทํ ารายงาน หมายถึง  แบบฟอรมที่จัดท ําข้ึนเอง
แบบฟอรมของกระทรวงสาธารณสุข  เคร่ืองคิดเลข  เคร่ืองคอมพิวเตอร

8.20 การฝกอบรม  หมายถึง เจาหนาท่ีท่ีจัดทํ ารายงานไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับการ
จัดทํ ารายงาน 0110 รง.5 จากหนวยงานระดับเหนือ ในปงบประมาณ 2546

8.21 การนิเทศงาน  หมายถึง เจาหนาท่ีท่ีจัดทํ ารายงานไดรับการนิเทศเกี่ยวกับการ
จัดทํ ารายงาน 0110 รง.5 จากหนวยงานระดับเหนือ   ในปงบประมาณ 2546
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8.22 การทํ างานเปนทีม หมายถึง การใหค ําแนะนํ า ชวยเหลือซึ่งกันและกันในการรวบ
รวมขอมูล การประมวลผล ระหวางเจาหนาท่ีท่ีจัดทํ ารายงาน  เพ่ือนรวมงาน  และหัวหนาสถานี
อนามัย

8.23 ความสัมพนัธเชิงเครือญาติของเจาหนาท่ีท่ีจัดทํ ารายงานกับหัวหนาสถานีอนามัย
หมายถึง ความสัมพันธเชิงเครือญาติ ของเจาหนาท่ีท่ีจัดทํ ารายงานกับหัวหนาสถานีอนามัย  ไดแก
สาม ี ภรรยา  บุตร หลาน

8.24 ความสมัพนัธเชงิเครือญาตขิองเจาหนาท่ีท่ีจดัทํ ารายงานกบัเพือ่นรวมงาน หมายถึง
ความสัมพันธเชิงเครือญาติ ของเจาหนาท่ีท่ีจัดทํ ารายงานกับเพื่อนรวมงาน ไดแก สามี  ภรรยา
บุตร หลาน

8.25 นโยบายระดับเหนือ  หมายถึงนโยบายดานขอมูลขาวสารของสํ านักงาน
สาธารณสุขอํ าเภอ

   8.26 คาตอบแทนในการจัดท ํารายงาน  หมายถึง คาตอบแทนท่ีนอกเหนือจากเงิน
เดือนที่เจาหนาที่ผูจัดท ํารายงานไดรับเปนกรณีพิเศษเพ่ือเปนคาจัดทํ ารายงานในรูปแบบตางๆ เชน
เงินตอบแทนพิเศษ  เงินคาตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ

8.27 การใชคูมือ หมายถึง ระยะเวลาการใชคูมือประกอบการจัดท ํารายงานต้ังแตเร่ิมรับ
ผิดชอบจัดทํ ารายงาน 0110 รง.5

8.28 ระยะเวลาในการจัดทํ ารายงาน หมายถึง ระยะเวลาที่เจาหนาที ่รวบรวมขอมูล
ประมวลผล และคัดลอกผลลัพธ ลงในแบบฟอรมรายงาน

9. ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ

  9.1 ทํ าใหทราบถึงรอยละของสถานีอนามัยที่จัดท ํารายงานไดถูกตอง
  9.2 ทราบถึงขนาดความผิดพลาดของการรายงานขอมูล
  9.3 ทราบถึงปจจัยที่มีผลตอความถูกตองของการจัดท ํารายงาน
  9.4 สามารถนํ าผลที่ไดไปใชในการนิเทศงาน  การปรับปรุงคุณภาพของขอมูลตาม

ปจจัยที่มีผลตอความถูกตองของการจัดท ํารายงาน



บทที ่2
วรรณกรรมที่เกี่ยวของ

  ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดรวบรวมแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยมีเน้ือหา
รายละเอียดดังนี้

1. องคประกอบของขอมูลขาวสารสาธารณสุข
  2. ปญหาของระบบขอมูลขาวสารสาธารณสุข

3. ผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ
4. สรุป

1. องคประกอบของขอมูลขาวสารสาธารณสุข

ขอมูลขาวสาร (Information)หมายถึงขอมูลที่ผานการแปลความแลวสามารถน ําไปใช
ประโยชนได มีความหมายเดียวกันกับค ําวา “สารสนเทศ”ซึ่งระบบขอมูลขาวสารนี้บางครั้งก็เรียกวา
“ระบบสารสนเทศ”   ดังน้ัน ระบบขอมูลขาวสารก็คือระบบงานที่มีกระบวนการเก็บรวบรวมขอมูล
การสืบหาขอมูลการจัดเก็บรักษาขอมูล การเผยแพร และใชขอมูลขาวสารเพื่อสนองความตองการ
ขอมูลในดานตางๆ  ซึ่งระบบขอมูลขาวสารสาธารณสุขมีองคประกอบที่สํ าคัญคือ

1.1 ขอมูลขาวสารที่ตองการ แบงเปน 7 ประเภทตามลักษณะการใชประโยชน ไดแก
ขอมูลสถานะสุขภาพ  ขอมูลทรัพยากรสาธารณสุข ขอมูลกิจกรรมสาธารณสุข ขอมูลประชากร
และสิ่งแวดลอมตางๆ  ขอมูลคุณภาพบริการสาธารณสุข  ขอมูลการเงินเพื่อสุขภาพ (กฤษดา 2545:
730-731)

1.1.1 ขอมูลสถานะสุขภาพ (Health status) เปนขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและ
ตายตามอายุและเพศ และดวยสาเหตุตางๆ  สถิติชีพ สภาวะโภชนาการในเด็ก  สุขภาพจิต ฯลฯ
ใชเปนขอมูลพื้นฐานในการวางแผนพัฒนาสาธารณสุข

1.1.2 ขอมูลกิจกรรมสาธารณสุข (Health activities) เปนขอมูลเกี่ยวกับการบริการ
สาธารณสขุ ทีใ่หแกประชาชนโดยทัว่ไป แบงออกเปน 4 ประเภท คอืการสงเสริมสขุภาพ การปองกนั
โรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพผูปวย ขอมูลเหลานี้ใชเพื่อประเมินการท ํางานของ
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เจาหนาที่สาธารณสุขระดับชุมชนเปนสวนใหญ  จะพบวาขอมูลกจิกรรมสาธารณสุข มีลักษณะ
คลายคลึงกับขอมูลสถานะสุขภาพ โดยเฉพาะ ในดานการใหการรักษาพยาบาล เพราะเม่ือบริการ
รักษาพยาบาลผูปวยยอมไดขอมูลการเจ็บปวยในคราวเดียวกัน แตการใชประโยชนขอมูลทั้งสอง
ประเภทไมเหมือนกัน ขอมูลบริการสาธารณสุขเปนการปฏิบัติเพื่อแกปญหาสาธารณสุข แตขอมูล
สถานะสุขภาพคือปญหาสาธารณสุขที่มีอยู และที่จัดเก็บไดจากการสํ ารวจเพ่ือใชกํ าหนดเปน
เปาหมายไวในการใหบริการสาธารณสุข เปนกลยุทธส ําหรับใชในการแกไขปญหาสขุภาพ ขอมูล
ทั้งสองจึงมีความสัมพันธในการตรวจสอบซึ่งกันและกัน(ส ํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข, 2537)

1.1.3 ขอมูลทรัพยากรสาธารณสุข (Health resources) เปนขอมูลที่เกี่ยวกับปจจัย
นํ าเขาในงานสาธารณสขุ คอื คน เงนิ และสิง่ของ เชนคาใชจายเพือ่การรักษาพยาบาลและการปองกัน
โรคหรือสงเสริมสุขภาพ  บุคลากรประเภทตางๆในระบบสาธารณสุข  และการกระจายของวัสดุ
และอุปกรณสาธารณสขุและการแพทยตางๆ  ใชประโยชนเพือ่ประเมนิความครอบคลมุของบริการ
สาธารณสุขที่ใหแกประชาชนและความพอเพียงของทรัพยากรสาธารณสุข

1.1.4 ขอมูลพฤติกรรมอนามัย (Health behavior) เชน การรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บ
ปวย พฤติกรรมที่เสี่ยงตอสุขภาพ เชน การสูบบุหรี ่การติดสารเสพติดตางๆ ฯลฯ เปนขอมูลพ้ืนฐาน
ในการวางแผน

1.1.5 ขอมูลประชากรและสิ่งแวดลอมตางๆ (Population and Environmental)
เชน ประชากรตามอาย ุเพศ และสถานที่ตางๆ อัตราการเพ่ิมของประชากร การยายถิ่น  การเจริญ
เติบโตทางเศรษฐกิจ  ขอมูลเหลานี้ใชเพื่อเปนฐานในการค ํานวณอัตราการเกิดโรคตางๆ รวมท้ัง
คาดคะเนแนวโนมของสภาวะการเปลีย่นแปลงในโรคภัยไขเจ็บตางๆ อันเน่ืองมาจากการเปลีย่นแปลง
ในโครงสรางอายุหรือการเคลื่อนไหวของประชากร ขอมูลประกันสุขภาพ สวัสดิการรักษาพยาบาล

1.1.6 ขอมูลเกี่ยวกับคุณภาพบริการสาธารณสุขและความรูสึกของประชาชนตอ
บริการตางๆ ใชเพ่ือประเมินผลการจัดบริการและประเมินการตอบสนองตอความคาดหวังของ
ประชาชน ซึ่งขอมูลประเภทนี้ยังไมคอยมีในระบบขอมูลของกระทรวงสาธารณสุขเทาใดนัก

1.1.7 ขอมูลการเงินเพื่อสุขภาพ  โดยใชระบบบัญชีสุขภาพแหงชาติ  เปนขอมูลที่
แสดงใหเห็นภาพของการใชจายเงินดานสุขภาพทั้งการใชจายโดยองคกรภาครัฐและเอกชน รวมถงึ
การใชจายที่เกิดจากประชาชนโดยตรง โดยขอมูลบัญชีสุขภาพแหงชาติจะสามารถใชกํ าหนด
นโยบายและวางแผนในระดับชาต ิซึ่งในอนาคตมีแนวคิดในการพัฒนาใหเกิดระบบบัญชีสุขภาพ
ระดับจังหวัดตอไป
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1.2 แหลงที่มาของขอมูลขาวสาร
1.2.1 แหลงขอมูลในสถานบริการ

หนวยงานเหลาน้ีคอืสถานีอนามยั ศนูยสาธารณสขุตางๆ  โรงพยาบาลชมุชน
โรงพยาบาลประจํ าจังหวัด โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลเฉพาะทางตางๆ  ซึ่งจะใชระบบรายงาน
ในการจัดเก็บขอมูล ดวยการออกแบบฟอรมในการจัดเก็บขอมูล ไดแก

1) ระบบเฝาระวังโรค  เปนระบบการรายงานการเจ็บปวยและการตายที่
กวางขวางระบบหนึ่งในปจจุบัน ความมุงหมายที่ส ําคัญของแหลงขอมูลน้ีคือเพ่ือเฝาระวังการระบาด
ของโรค จะไดดํ าเนินการควบคุมไดทันทวงท ีดังนั้นลักษณะการรายงานจึงเปนการอธิบายการเกิด
โรคโดยเนนบุคคลที่เปนโรค สถานท่ีเกิดโรค และชวงเวลาท่ีเปนโรค การรายงานโรคจะเร่ิมจาก
ระดับลางสดุคือสถานีอนามัย โดยโรคท่ีตองรายงานมีท้ังหมด 78 โรค สวนใหญเปนโรคติดเช้ือ
โรคที่ปองกันไดดวยวัคซีน และโรคท่ีเกิดจากการประกอบอาชีพ แบบฟอรมที่ใชคือ รง.506 ,
รง.507

2) ระบบรายงานสถิติชพี การรายงานในเร่ืองน้ีเปนความรับผิดชอบรวมกัน
ตามกฏหมายระหวางฝายสาธารณสุขและมหาดไทย ในการรายงานทั้งการเกิดและการตายทั้ง
จํ านวนและดวยสาเหตุตางๆ โดยการเกดิจะตองรายงานภายใน 15 วัน และการตายภายใน 24 ชัว่โมง
สํ าหรับขอมูลเกี่ยวกับการตาย ซึ่งประกอบเปนขอมูลส ําคัญอยางหนึ่งที่แสดงถึงสถานะสุขภาพของ
ประชาชน ผูรายงานในเบือ้งตนมหีลายกลุมดวยกนัแลวแตวาการตายจะเกดิขึน้ทีใ่ดซึง่จะเชือ่มโยงถงึ
ความนาเชือ่ถือของขอมูลเกี่ยวกับสาเหตุการตายดวย ซ่ึงในปจจุบันน้ีผูวินิจฉัยสาเหตุการตายตอง
โดยแพทยเทานั้นไมวาจะตายในหรือนอกสถานบริการ จากนั้นจะรายงานเขาสูเครือขายมหาดไทย
จนถึงสวนกลาง  กระทรวงสาธารณสุขโดยส ํานักนโยบายและแผนสาธารณสุขจะขอใชฐานขอมูล
ดังกลาวพรอมทั้งทํ าการวิเคราะหและสงยอนกลับมายังจังหวัด และอ ําเภอ ตามล ําดับ ซึ่งขอมูลจะ
ลาหลังประมาณ 1 ป  ซึ่งขอมูลนี้จะใชเปนขอมูลหลักส ําหรับสถิติชีพและสถิติสาธารณสุขเกี่ยวกับ
สถานสุขภาพอนามัยที่สํ าคัญในการวางแผนระดับชาติ แบบฟอรมที่ใชคือ ทร.4 ตอนหนา  เปน
ขอมูลเกี่ยวกับการตายที่ครอบคลุมทั้งประเทศเพราะมีกฏหมายบังคับ และสามารถวิเคราะหการตาย
ไดตามลักษณะตางๆ เชน อายุ เพศ สถานที ่รวมท้ังสาเหตุการตาย จัดวาเปนขอมูลพ้ืนฐานท่ีแสดง
ถึงสถานสุขภาพอนามัยของประชาชนไดระดับหน่ึงโดยใชอัตราตายเปนตัวช้ีวัด แตมีขอจํ ากัดคือมี
ปญหาเกี่ยวกับความเชื่อถือไดของสาเหตุการตาย เพราะการตายสวนใหญเกิดนอกโรงพยาบาลผูให
การวินิจฉัยสาเหตุการตายไมใชแพทย แตเปน กํ านัน ผูใหญบาน หรือญาติ ท ําใหผิดพลาดมาก
ในปจจุบันเริ่มมีการแกไขโดยใหแพทยวินิจฉัยโดยเปนโครงการน ํารอง จํ านวน 36 จังหวัด  การตาย
ในบางกลุมอายุโดยเฉพาะเด็กเล็กที่ตายคลอดหรือตายภายในอายุตํ ่ากวา 1 ป มีจํ านวนมากที่ไมได
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รายงานเฉพาะอยางยิ่งในกลุมที่อยูในชนบทหางไกล การเดินทางหรือการติดตอกับอํ าเภอไมไดรับ
ความสะดวก พอแมเด็กมักจะไมแจงเกิด จนกวาจะแนใจวารอดชีวิต ดังนั้นถาตายตั้งแตอายุนอยก็
จะไมแจงทั้งเกิดและตาย

3) ระบบรายงานโรคจากสถานบริการสาธารณสขุ  หนวยงานเหลานี้คือ
สถานีอนามัย ศูนยบริการสาธารณสุขตางๆ โรงพยาบาลชุมชน  โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาล
ศูนย  โรงพยาบาลเฉพาะทางตางๆ ซึ่งจะใหขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยดวยโรคตางๆ นอกเหนือไป
จากโรคที่ตองรายงานในระบบเฝาระวังโรคซึ่งจะตองสงรายงานการเจ็บปวยทั้งผูปวยนอกและ
ผูปวยในไปยังหนวยงานสถิติสาธารณสุข ในระดับกระทรวงเปนประจํ าทุกเดือน โดยทีโ่รงพยาบาล
ของมหาวิทยาลัยและโรงพยาบาลเอกชน สวนใหญไมรวมอยูในแหลงรายงานนี้ดวย แบบฟอรม
รายงานที่ใชในระบบนี้คือ รง.504 และ รง.505

4) การรายงานพิเศษเฉพาะโรค เปนรายงานที่มีการเก็บรวบรวมขอมูลเปน
พิเศษ โดยเปนความตองการของหนวยงานท่ีเก่ียวของโดยตรงกับเร่ืองน้ันๆ เชน รายงานผูปวยโรค
มะเร็ง  รายงานผูปวยดวยโรคที่เปนปญหาสาธารณสุขที่ส ําคัญบางโรค เชน กามโรค โรคเร้ือน
วัณโรค มาลาเรีย   และรายงานท่ีเส่ียงตอสภาวะการเกิดโรค เชน ภาวะโลหิตจางของหญิงมีครรภ

5) รายงานกิจกรรมสาธารณสุข รายงานประเภทนี้กระท ําในสถานพยาบาล
ของรัฐทุกระดับและทุกประเภท คือการบันทึกเกี่ยวกับจํ านวนคร้ังของการใหบริการประเภทตางๆ
หรือจํ านวนคนที่รับบริการ รายงานน้ีจะรวบรวมเปนรายเดือน หรือรายงวด สงไปยังหนวยเหนือ
ตามลํ าดับและไปสิ้นสุดที่ กรม กองตางๆ ในระดับกระทรวง ตัวอยางของรายงานประเภทน้ี เชน
จํ านวนการใหภูมคิุมกนัโรค การตรวจครรภ การเยีย่มบาน การใหสขุศกึษา  ซึง่ขอมลูกจิกรรมเหลาน้ี
จะใชประเมินผลการทํ างานของเจาหนาที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบในกิจกรรมตางๆ ไดโดยใหความ
สะดวกตอผูตรวจสอบหรือผูนิเทศงานท่ีจะตรวจดูจากตัวเลขกิจกรรมท่ีไดกระทํ าเปรียบเทียบกับ
เปาหมายที่ตั้งไว ประโยชนจึงเปนเฉพาะการควบคุมก ํากับงานเทานั้น หนวยเหนือข้ึนไปในระดับ
กรม กองควรประเมินผลงานของหนวยงานในทองถิ่นในลักษณะของผลกระทบตอสุขภาพอนามัย
ของประชาชนมากกวา แตเนื่องจากกิจกรรมสาธารณสุขมีมากมายหลายประเภทและทายสุดมักจะ
ไปตกอยูกับผูปฏิบัติงานในทองถิ่น เชน เจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบล ซึ่งตองใชเวลามากมาย
นอกเหนือจากงานประจ ําที่ตองใหบริการแกประชาชนมาลงบันทึกรายงานเพื่อสงตอใหหนวยเหนือ
ปจจุบันแบบระเบียนและรายงานท่ีออกเเบบเปนมาตรฐานโดยกรม กองตางๆของกระทรวง
สาธารณสุขมีอยูท้ังหมดรวม120ชนิดหนวยงานตางๆจะเลือกใชแบบพิมพเหลานั้นตามบทบาท
หนาที่ของหนวยงานนั้น เชน รบ 1 ต 01/1 ,รบ 1 ต 01/2 , รบ 1 ต 01/3 , รบ 1 ต 01/4 , รบ 1 ต 01/5 ,
0110รง5
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1.2.2 แหลงขอมูลนอกสถานบริการ
1) การสุมส ํารวจเปนคร้ังคราว เปนวิธีการทางสถิติเพื่อหาขอมูลเพิ่มเติมใน

สวนทีไ่มอยูในระบบงานปรกติ หรือตองการขอมลูทีค่รอบคลมุประชากรทีเ่ปนตัวแทนของประชากร
ทั้งหมดในชุมชน การส ํารวจจะเปน Sampling survey โดยเลือกตัวอยางแบบ Multistage sampling
หรือ Rapid survey ใช Cluster sampling  ซึ่งการส ํารวจเหลานี้ขอมูลที่ไดจะเปนลักษณะของ
population หรือ community baseมากกวาขอมูลจากระบบรายงานประจ ําซึ่งมาจากประชาชนที่ไป
รับบริการจากภาครัฐเทาน้ัน ประสบการณของการส ํารวจที่ส ําคัญคือ

(1) 30 cluster survey : ส ําหรับหา EPI coverage , อัตราอุบัติการณของ
โรคอุจจาระรวงในเด็ก 0-5 ป ในชุมชน  และอัตราการใช ORS

(2) National Health Examination คร้ังที่ 1 เม่ือป 2534 เปนการส ํารวจ
และมีการตรวจรางกายและใชเคร่ืองมือตางๆ ทางหองปฏิบัติการดวยผลจากการส ํารวจ แสดงให
เห็นถึงสภาวะของโรคภัยไขเจ็บโดยเฉพาะโรคไมติดตอตางๆ รวมท้ังพฤติกรรมเสีย่งตอการเกิดโรค
เชน การสูบบุหรี ่การด่ืมสุรา

(3) การสํ ารวจสภาวะโภชนาการในเด็กอายุต่ํ ากวา 5 ปทั่วประเทศ
(4) โครงการส ํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนระดับจังหวัด

ไดจัดเก็บขอมูลเปน 4 สวนคือ สถานะสุขภาพ พฤติกรรมอนามัย ความครอบคลุมของบริการสา
ธารณสุขข้ันพ้ืนฐาน และขอมูลประชากรและสถานภาพการอยูอาศัย

2) การวิจัย  เปนการวิจัยศึกษาคนควาดานสุขภาพอนามัยประชาชน การ
ใหบริการสาธารณสขุ การสงเสริมสุขภาพ การควบคุมและปองกันโรค การคุมครองผูบริโภคดาน
สาธารณสุข การพัฒนาบุคลากร และระบบสวัสดิการตางๆ  ซึ่งการวิจัยจะนํ าไปใชประโยชนในการ
กํ าหนดนโยบาย วางแผนประกอบการตัดสินใจของผูบริหาร ตลอดจนใชเปนเอกสารอางอิงสํ าหรับ
หนวยงานทั้งของกระทรวงสาธารณสุขและหนวยงานอื่นๆ

3) การสืบคน ขอมูลใดที่ผูบริหารมีความจํ าเปนตองใชและไมมีอยูใน
หนวยงานตองท ําการสืบคนจากแหลงอื่นที่จัดเก็บรวบรวมมาใช ซึ่งจะตองพิจารณาถึงคุณภาพของ
ขอมลูพอสมควร วิธกีารสบืคนทีนิ่ยมและใชอยู ไดแก การใชบตัรรายการ  บัตรดัชนี  สือ่อิเลคทรอนิคส
เชนคนจากฐานขอมูลในคอมพิวเตอรที่สถาบัน หรือหองสมุดจัดทํ าข้ึนมาเอง หรือสืบคนจากฐาน
ขอมูลซีดีรอม และนอกจากนี้ยังสามารถสืบคนไดจากหนวยงานที่จัดเก็บขอมูลและหนวยงานที่
เกี่ยวของ โดยการขอความรวมมือในการใหขอมูลและสารสนเทศที่ตองการ
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1.3 การไหลเวียนของขอมูลขาวสาร
ขอมูลขาวสารสาธารณสุขแทบทุกประเภท ใชสายบังคับบัญชาเปนทิศทางการ

ไหลเวียน ผูเก็บขอมูลคือเจาหนาท่ีผูใหบริการระดับทองถ่ิน เชน เจาหนาที่สถานีอนามัย  ขอมูล
จากสถานีอนามัยจะถูกสงไปยังส ํานักงานสาธารณสุขอ ําเภอในระดับอํ าเภอ ส ํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดในระดับจังหวัด และกระทรวงสาธารณสุขในระดับสวนกลาง ตามล ําดับ  การไหลเวียนที่
ผิดไปจากนี้จะตองไดรับการตกลงกันระหวางผูใชและผูจัดเก็บขอมูลเสียกอน และการไหลเวียน
ของขอมูลนั้นสวนใหญเปนไปในลักษณะสงขึ้นไปสวนกลางดานเดียว มีการยอนกลับมาสูทองถิ่น
นอยมาก  ตั้งแตปงบประมาณ 2545 กระทรวงสาธารณสุขไดก ําหนดใหสถานีอนามัยสงรายงาน
สรุปกิจกรรมส ําคัญของสถานบริการดานสุขภาพ (0110 รง.5)  ทุกเดือนเพ่ือสวนกลางจะไดติดตาม
ผลการใหบริการไดทุกเดือน (ส ํานักเครือขายบริการสุขภาพ 2545)

1.4 ระเบียนและรายงาน
แบบระเบียนและรายงานท่ีออกเเบบเปนมาตรฐานโดยกรม กองตางๆของ

กระทรวงสาธารณสุขมีอยูทั้งหมดรวม120ชนิดหนวยงานตางๆจะเลือกใชแบบพิมพเหลานั้นตาม
บทบาทหนาที่ของหนวยงานนั้น  (ส ํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข 2537: 1-51) ดังแสดงใน
ภาพที่ 2.1
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ภาพที่ 2.1  ระเบียนและรายงานของกระทรวงสาธารณสุข
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1.4.1 ระเบียน (Record)  คือแบบพิมพหรือแบบบันทึกขอมูลเบื้องตนเปนราย
หนวยนับ เชน รายบุคคล  รายวัน  รายกลุม  และจัดเก็บไวเปนหลักฐานที่หนวยงานนั้น รหัสคือ
“รบ.”  แบงเปน 3 กลุม คือ

1) ระเบียนผูปวยนอกและผูรับบริการอยางอื่น (รบ.1) มี 2 ประเภทคือ
บัตรบันทึกประจ ําตัว (รบ.1 ต.) และทะเบียนผูรับบริการและบันทึกกิจกรรม(รบ.1ก.)

2) ระเบียนผูปวยใน(รบ.2) เปนกลุมระเบียนที่ใชในแผนกผูปวยในของ
โรงพยาบาลเทานั้น มี 2 ประเภทคือ บัตรบันทึกประจํ าตัว(รบ.2 ต.) และทะเบียนผูปวยในและ
บันทึกกิจกรรม(รบ.2 ก.)

1.4.2 รายงาน (Report) คือแบบพิมพหรือแบบบันทึกที่ใชรวบรวมขอมูลที่
ตองการจากระเบียนในชวงเวลาที่ก ําหนดสงใหหนวยเหนือหรือหนวยขางเคียง รหัสที่ใชคือ “รง.”
แบงเปน 3 กลุม คือ

1) รายงานรวม (รง.4) เปนรายงานกิจกรรมที่เกี่ยวของกับแผนงาน
โครงการพัฒนาสาธารณสุขตางๆ ที่ท ําเปนประจํ าทุกหนวยงาน รหัสที่ใชคือ “รง.401/402”
ซึ่งปจจุบันไดยกเลิกรายงานชนิดนี้แลว

2) รายงานแยก (รง.5) เปนรายงานที่รวบรวมกิจกรรมที่มีรายละเอียดของ
ขอมูลมาก เชน รง.506      

3) รายงานทรัพยากรรายป (รง.6) เปนรายงานสถานการณดานบุคลากร
อาคารสิง่กอสราง  อุปกรณการแพทย และงบประมาณ

1.4.3 ใบนํ าสงและใบติดตอ (Request and Referal Form) คือแบบพิมพหรือแบบ
บันทึก สํ าหรับใชสงตอผูปวย หรือวัตถุนํ าสงตรวจระหวางหนวยงาน

1.4.4 รายงาน 0110 รง 5   เปนแบบรายงานสรุปกิจกรรมที่ส ําคัญ และรายรับ-ราย
จายเงินของสถานบริการดานสุขภาพ ซึ่งถือไดวาเปนแบบรายงานที่มีความสํ าคัญท่ีใชในการติดตาม
กํ ากับ กิจกรรมและสถานการณการเงินของเครือขายบริการสขุภาพทีเ่ขารวมในโครงการหลกั
ประกันสุขภาพถวนหนาและใชติดตามโรงพยาบาลในกระทรวงสาธารณสุขตามระบบปกต ิรวมท้ัง
เปนแหลงขอมูลที่ส ําคัญที่ใชในการพิจารณางบลงทุน งบฉุกเฉิน และการตัดสินใจที่จะด ําเนินโครง
การตอไป

1) วัตถุประสงคเฉพาะ คือ
(1) รวบรวมและแยกประเภทตามแผนงานโครงการบริการสาธารณสขุ

นํ ามาประเมินผลเปรียบเทียบกบัเปาหมาย
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(2) รวบรวมเปนผลงานตลอดปและน ํามาใชประโยชนในการวางแผน
สาธารณสุข ท้ังดานบริหาร และบริการเฉพาะงาน ภายในหนวยงาน

(3) ใหไดขอมูลที่จ ําเปนมาใชประโยชนในการตัดสินใจของนักบริหาร
เพื่อวางแผนสนับสนุนบริการไดอยางเหมาะสมตามความจ ําเปนแตละทองถิ่น

(4) รวบรวมผลงานการบริการในแตละเดือน  นํ ามาใชประโยชนใน
การหาคาเฉลี่ยผูรับบริการรายวันของสถานบริการตลอดป

(5) ประเมนิสถานการณดานการเงนิ   เพือ่วางแผนการใหความชวยเหลือ
สนับสนุนทางดานการเงิน

2) การจัดท ํารายงาน  มีข้ันตอนตางๆ   ดังแสดงในภาพที ่2.2
ขั้นตอนการจัดทํารายงาน %&&%!รง.'

ในงานรักษาพยาบาลและการสงตอผูปวย  ของสถานีอนามัย

รบ.#ก+#,# ฐานขอมูลคอมพิวเตอรบส.+-

ประมวลผล

คัดลอกขอมูลลงในแบบฟอรมรายงาน

รายงาน

สํานักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ

สสจ.

รายงาน

สวนกลาง

สสอ.

สอ.

การรายงาน
ขอมูลยอนกลับ

./012345

ภาพที่ 2.2   ข้ันตอนการจัดทํ ารายงาน  0110 รง.5
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2. ปญหาของระบบขอมูลขาวสารสาธารณสุข

2.1 ดานบุคลากร   สมศักดิ์  ชุณหรัศม์ิ และคณะ 2535 ไดสรุปปญหาอุปสรรคในการ
พัฒนาระบบขอมูลขาวสารดานบุคลากร  ไวดังน้ี

2.1.1 บุคลากรขาดความรู ความเขาใจ   ในการเก็บขอมูลตามแบบฟอรมที่ก ําหนด
ในบางรายการ  ขอความในคูมือท ําความเขาใจยาก ไมชัดเจนวาตองการใหกรอกขอมูลอะไร

2.1.2 บุคลากรยังไมเห็นความส ําคัญของระบบขอมูลขาวสารสาธารณสุข
สวนใหญคิดวาเปนการเพ่ิมภาระในการทํ างานและไมสามารถนํ าไปใชประโยชนได

2.1.3 การเปลี่ยนผูรับผิดชอบการจัดทํ าระเบียน  ทํ าใหขาดความตอเน่ือง บุคลากร
ใหมตองใชเวลาคอนขางมากในการเรียนรูระบบขอมูลขาวสาร หรือไมเคยมีความรูมากอนแตไดรับ
มอบหมายใหจัดท ําก็ปฏิบัติไปตามค ําบอกเลาของคนกอน โดยไมทราบวาถูกหรือผิด

2.1.4 เจาหนาที่สถานีอนามัยมีหนาที่เก็บรวบรวมขอมูลขึ้นมาเทานั้น ไมมีความ
เขาใจในสิ่งที่ไดจัดเก็บ ไมมีความเขาใจในสิ่งที่ไดจัดเก็บและสิ่งที่คิดค ํานวณสงผานขึ้นมาเทาใดนัก
สวนมากจะจัดเก็บและรายงานตามงวดเวลาที่ตองสง ไมไดมุงที่จะท ําเพ่ือการนํ าเอาไปใชตามความ
จํ าเปนของการบริหารจัดการภายในสถานีอนามัย

2.1.5 บุคลากรสาธารณสุขขาดความรูพื้นฐาน    ในการจัดการขอมูลการบริการสา
ธารณสุขปฐมภูม ิโดยเฉพาะหลักการและแนวคิดอยางเปนระบบ ขาดทักษะในการวางแผนและการ
ใชขอมูลที่จะสามารถเปนผูปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ(สุจิต  คงจันทร;2542)

2.2 ดานการเก็บรวบรวม ประมวลผล และจดัทํ ารายงาน
2.2.1 การซํ้ าซอน  ในการกรอกขอมูลและรายงาน  การขาดนิยามท่ีชัดเจนเพ่ือให

ผูกรอกเขาใจตรงกัน และรายงานมีปริมาณมากเกินไป (สมศักดิ์  2535)
2.2.2 เจาหนาที่ใชเวลามาก  ถึงปละ 161 วัน ในการจัดท ํารายงาน (ปรีชา 2530)

                        2.2.3 เจาหนาที่ไมไดรับการพัฒนาความรู ความสามารถ ในการใชเทคโนโลยี
ใหมๆเขามาชวยในการประมวลผล (รํ าไพ  2529)
               2.3 ดานผลลัพธของขอมูลขาวสารที่มีคุณภาพไมดีพอ

ไมนาเช่ือถือไมถูกตองกับความเปนจริง ไมครบถวนสมบูรณ ไมทันเหตูการณ
ผูใชขอมูลไดขอมูลไมตรงกับวัตถุประสงคจึงท ําใหแปลผลผิดพลาด(ส ํานักนโยบายและแผน  2536)
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2.4 ปญหาการบริหารจัดการระบบ   สมศักดิ์  ชุณหรัศม์ิ และคณะ 2535  ไดสรุป
ปญหาดานน้ีไวดังน้ี
                   2.4.1  การไหลเวียนขอมูลขาวสาร  ยังไมมีการปอนขอมูลยอนกลับหรือมีก็นอย
มาก มีการกระจัดกระจายไมไดสงไปยังศูนยขอมูลขาวสาร ขาดการประสานงานที่ดีในระหวาง
ระบบ การไหลเวียนลาชา และการควบคุมก ํากับยังไมมีประสิทธิภาพเทาที่ควร
                        2.4.2  การจัดรูปองคกร ยังไมเอ้ืออํ านวยที่จะจัดเก็บขอมูลใหมีคุณภาพได เพราะ
เจาหนาทีท่ีม่งีานลนมอืและเคร่ืองมอืไมเพยีงพอ หนวยงานกลางของระบบขอมลูขาวสารสาธารณสุข
ยงัตองมกีารพฒันาในทกุดานเพือ่เพิม่ประสทิธภิาพพฒันาระบบขอมลูขาวสาร ไดถกูตอง ตรงประเด็น
และทันเวลา มากยิ่งขึ้น
                        2.4.3  นโยบายผูบริหาร   แมวาผูบริหารระดับสูงของกระทรวงสาธารณสุขจะเห็น
ความสํ าคัญของการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารของกระทรวงสาธารณสุขตลอดเวลา แตยังขาดกล
วิธีกระตุนที่ท ําใหเกิดการนํ านโยบายไปปฏิบัติใหไดผลอยางแทจริง
                        2.4.4   ขาดการติดตามและนิเทศงานอยางสมํ ่าเสมอ  ทั้งนี้เพราะมีความจํ ากัดดาน
บุคลากรที่มีนอยและบางสวนผูนิเทศยังไมเขาใจในการกรอกขอมูลบางรายการท ําใหผูรับการนิเทศ
สับสนไปดวย
                         2.4.5  การเปลีย่นระเบียนรายงานท่ีเกิดข้ึนบอยๆ  ทั้งนี้เนื่องจากมีศูนยวิชาการ
ระดับเขต  ตลอดจน กรม กองตางๆ ตองการขอมูลบางรายการท่ีนอกเหนือจากระเบียนรายงานท่ีมี
อยู ท ําใหเจาหนาที่ฝายตางๆเกิดความสับสน
                        2.4.6  ขาดการฝกอบรมเจาหนาที ่ที่เกี่ยวของและรับผิดชอบในการจัดท ํารายงาน
ท้ังในระดับจังหวัด  อํ าเภอ  และต ําบล

3. ผลงานวิจัยท่ีเก่ียวของ
!

3.1 ดานการจัดเก็บขอมูลและการพัฒนาแบบฟอรมรายงาน
3.1.1 สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร (2542) ไดศึกษา การพัฒนาเคร่ืองมือ

ในการเก็บรวบรวมและรายงานขอมูลการใหบริการสาธารณสุขขั้นพื้นฐานในชุมชน และศึกษา
ความพึงพอใจของผูใชขอมูลขาวสารสนเทศดานสาธารณสุขแตละระดับตอเครื่องมือที่พัฒนาขึ้น
พบวา ปญหาของระบบขอมูลสารสนเทศสาธารณสุขของ 4 แผนงานหลัก คือ ทะเบียนและรายงาน
มีปริมาณมากถึง 48 ฉบับ 1,785 รายการ ขอมูลซํ้ าซอนไมครอบคลุม ความถี่ในการรายงานมากเกิน
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ไป และมีหนวยงานหลายระดับเกี่ยวของในการใชทะเบียน 1 รายงาน ซึ่งหลังจากพัฒนาเครื่องมือ
แลว สามารถลดรายงานลงเหลือ 23 ฉบับ (ลดลงรอยละ 52.1) ขอมูลที่บันทึกในสถานีอนามัยกลุม
ทดลองมีความครบถวนในการบันทึกมากกวา ขอมูลที่ไดจากสถานีอนามัยเปรียบเทียบอยางมี
นัยส ําคัญทางสถิติ (P<0.05)

3.1.2 ธนา  เอียการนา,ประวิทย สุนทรสีมะ,พิชิต  สกุลพราหม (2537) ไดศึกษา
วิจัยการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารระดับจังหวัด   และการใหบริการสาธารณสุขมูลฐานโดยองคกร
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ ําหมูบาน (อสม.) ที่จังหวัดสมุทรสงคราม  พบวา  อสม. สามารถเก็บ
ขอมูลและรายงานขอมูลพื้นฐานกอนนํ ามาบันทึกใน รบ. 1ก.02  ไดคุณภาพของขอมูลที่มีความถูก
ตอง ครบถวน ทันเวลาเพิ่มมากขึ้นกวาเมื่อไมไดใช อสม.

3.1.3 เอมอร  ราษฎรจํ าเริญสุข (2537) ไดรายงานการศึกษาเปรียบเทียบการราย
งานผลการใหบริการฉีดวัคซีนตามระบบปกติและความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนในเด็กอายุ
ต่ํ ากวา  1 ป ท่ีระดับสถานีอนามัยของจังหวัดนนทบุรี โดยการทดลองใชระเบียน 0119 รบ 1ก/1
พบวาการสอนเจาหนาที่ในกลุมทดลองใชระเบียนสามารถบอกถึงจํ านวนเด็กอายุต่ํ ากวา 1 ป ได
แตกตางกัน

 3.1.4 จิราภา  สายศร  และคณะ (2536)  ไดท ําการศึกษาโครงการพัฒนาแบบฟอรม
ระเบียนรายงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค  ส ําหรับระดับตํ าบลที่จังหวัดเชียงราย โดยเลือกกลุมตัว
อยางแบบเจาะจงในสถานีอนามัยจํ านวน 10  แหง  ที่มีการใชความครอบคลุมการรับวัคซีนขั้นตํ ่า
โดยใชแบบฟอรม รบ.1ก 01/3  มีสมุดบันทึกขีดเครื่องหมายประเภทวัคซีนที่มีผูมารับบริการเทานั้น
พบวา ตรวจสอบไดงายและงายตอการรายงานผลปฏิบัติงานประจ ําเดือน ท ําใหไดขอมูลถูกตอง
ครบถวน งายตอการรายงานติดตามผลเด็กมารับบริการและเตรียมการเบิกวัคซีนท ําใหควบคุมก ํากับ
และประเมินผลงานไดงายขึ้น ดังน้ัน รบ.1ก 01/3  จึงเปนระเบียนที่จะใชเปนแหลงขอมูลที่ครอบ
คลุมการใหบริการไดครบถวนอีกระเบียนหนึ่ง  ที่ใชเปนฐานขอมูลระดับสถานบริการ เพ่ือนํ ามา
รายงานใน รง.401/402

3.1.5 อรุณ  จิรวัฒนกุล และคณะ (2533) ไดศึกษาการปรับปรุงคุณภาพขอมูลโดย
การพัฒนาบุคลากรระดับต ําบล ใหสามารถใชขอมูลจากระบบรายงานในการปฏิบัติงาน โดยใช
ชุดอบรมในการเสริมสรางสมรรถนะของเจาหนาที่สาธารณสุข ในการใชขอมูลขาวสารในกิจวัตร
ประจํ าวัน พบวา เจาหนาที่สาธารณสุขมีความรูความเขาใจการใชขอมูล การบันทึกและการใช
แบบฟอรมเปนอยางดี
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 3.2 ดานการประมวลผลโดยใชคอมพิวเตอร
3.2.1 อภรัิตน  โสก ําปง (2543) ไดศกึษาระบบโปรแกรมคอมพวิเตอรในโรงพยาบาล

ในการจัดท ํารายงานผูปวยทางระบาดวิทยา(รายงาน506) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  พบวามีการใช
โปรแกรม STAT II สํ าหรับระบบเฉพาะแผนก(Stand alone) และโปรแกรม OPDSTAT ส ําหรับ
ระบบเครือขายทองถิ่น(LAN)  ผลลัพธที่ไดจากโปรแกรม OPDSTAT จะไดแฟมขอมูลที่มีตัวแปร
ครบถวน แตโปรแกรม STAT II จะไดไมครบถวน และทั้งสองระบบ   ขอมูลมีความถูกตอง รอยละ
63.55

3.2.2 สํ านักงานสาธารสุขจังหวัดอยุธยา (2536)  ไดศึกษาโดยทดลองใชเครื่อง
คอมพิวเตอรในงานขอมูลขาวสารสาธารณสุข ในระดับสถานีอนามัยของจังหวัดพระนครศรีอยุธยา
โดยจัดทํ าเปนโครงการฐานขอมูลขาวสาร เร่ิมตนต้ังแตระดับสถานีอนามัย อํ าเภอ รวบรวมเปนขอ
มูลของจังหวัด โดยออกแบบปรับระเบียนประจํ าวัน (รบ.1ก 01) ใหมใหบันทึกเขาเคร่ือง
คอมพิวเตอร และใหคอมพิวเตอรประมวลผลออกมาเปนรายงานตาง ๆ จัดระบบตาง ๆ ใหมีความ
ซํ้ าซอนนอยที่สุด ไดอบรมความรูดานคอมพิวเตอรแกเจาหนาท่ีระดับอํ าเภอ ตํ าบล ผลการศึกษา
พบวา เจาหนาท่ีพึงพอใจตอการนํ าคอมพิวเตอรมาใชและแบบระเบียน รบ.1 ก 01 แบบ ใหม เพราะ
สามารถลดการท ํางานที่ซํ้ าซอนได

3.2.3 พิษณ ุ แสนประเสริฐ  และยุวดี  คาดการณไกล (2536) ไดท ําการศึกษาพัฒนา
ระบบสารสนเทศเพือ่การบริหาร กรณีศึกษางานสุขาภิบาลอาหารโดยท ําการศึกษาโดยใชโปรแกรม
สํ าเร็จรูป ระบบดังกลาวตองใชกับเครื่องคอมพิวเตอรซึ่งสามารถสรางขายการครอบคลุมการปฏิบัติ
ไดต้ังแตระดับอํ าเภอ เทศบาล และส ํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ประกอบดวยโปรแกรมยอย 5 เร่ือง
คือ โปรแกรมรานจํ าหนายอาหาร โปรแกรมแผงลอยโรงอาหารในสถาบัน โปรแกรมการจัดทํ า
รายงาน รง.401/402  และโปรแกรมส ําหรับตัวอยางอาหารและภาชนะอุปกรณ ผลการศึกษาพบวา
สามารถตอบสนองการด ําเนินงานสุขาภิบาลไดทุกระดับ ตั้งแตระดับปฏิบัติการ ผูบริหารระดับ
กลางและผูบริหารหนวยงานได

3.3 ดานความซํ ้าซอนของรายงานและเวลาท่ีใชในการจัดทกรายงาน
3.3.1 สมศักดิ์  ชุณหรัศม์ิ  และคณะ  (2534)  ไดศึกษาระบบขอมูลขาวสารดาน

สาธารณสุขเพือ่การบริหารจัดการทรัพยากรในงานสาธารณสุขใน 8  จังหวัดของประเทศไทย
พบวา ปญหาที่ทํ าใหรายงานขาดความนาเชื่อถือ  สวนใหญเกิดจากขอมูลฐานประชากรเปาหมาย
ไมครบถวน จาการรายงานขอมูลที่ไมมีการสํ ารวจจริง ส ํารวจไมครบถวน ท ําใหขอมูลขาดความ
ครอบคลุม รายงานซํ ้าซอนจากผูปวยไปรับบริหารที่โรงพยาบาลชุมชนมากกวาสถานีอนามัยการ
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เปลี่ยนผูบริหารทํ าใหการสนับสนุนโครงการไมตอเน่ืองและเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบเห็นประโยชน
ของการใชขอมูลจากรายงาน พรอมท้ังผูรับผิดชอบรายงานขอมูลตองมีการประสานงานท่ีดี

3.3.2 อรุณ  จิระวัฒนตระกูล  และคณะ  ( 2534 ) ไดท ําการศึกษาความเห็นของ
เจาหนาที่สาธารณสุข ระดับตํ าบลในจังหวัดขอนแกน  จังหวัดอุดรธานี  จังหวัดบุรีรัมย  และจังหวัด
นครราชสีมา  พบวา  ปจจัยสวนใหญที่มีผลตอระบบรายงาน  คือ  ความสํ าคัญของขอมูลความซํ ้า
ซอนสับสน  การยอมรับของผูบังคับบัญชา จํ านวนระเบียนรายงานมีมากเกินไป  การใหค ําแนะนํ า
สวนใหญสอดคลองกับการปรับปรุงระบบรายงาน และยังพบวาสวนใหญเห็นดวยกับประโยชน
ของระบบ  ขอมูลรอยละ 80.80  -  95.00

3.3.3 สุชาต ิ ประสิทธิ์รัฐสินธุ  และคณะ ( 2533 :) ไดรายงานการศึกษาจากการ
สํ ารวจการมีขอมูลในแตละระดับการบริหารของประเทศของประชากรและเพ่ือการพัฒนาของ
ประเทศไทย  พบวา  บุคคลที่เกี่ยวของกับความสมบูรณของขอมูลมีหลายฝายดวยกัน  เริ่มจากตัว
ประชาชนเองท่ีมาแจงเหตุการณ  การแจงเกิด  การตาย  และการยายถิ่นรวมทั้งก ํานันผูใหญบาน
สวนใหญมักพบปญหา  คือ  ประชาชนแจงไมครบถวนและขอมูลมักจะขัดแยงระหวางรายงาน
เชน  ขอมูลการเกิด  การตาย  เมื่อไดรับแจงแลว  ขอมูลที่ไดจากฝายปกครองและสาธารณสุขไมตรง
กัน  และพบวาหนวยงานสาธารณสุขมีแบบรายงานคอยขางมาก อ ยุงยาก  ท ําใหเกิดความลาชา
ขอมูลไมทันสมัย  และบางอ ําเภอไมยอมสงขอมูล  ทํ าใหขอมูลไมสมบูรณ  บางแหงเจาหนาที่ไมพอ
ไมมีคนทํ าสถิติบางแหงมีการเก็บขอมูลไมเปนระเบียบ  เพราะมุงกับการบริหารผูมาขอรับบริการ
อยางเดียว

3.3.4 กาญจนา  กาญจนสิทธิ ์ และคณะ (2532)  ไดทํ าการศึกษาการพัฒนาระบบ
ขอมูลขาวสารสาธารณสุขมูลฐานเพื่อการบริหารจัดการศึกษาระดับมหภาคศึกษาในกลุมผูบริหาร
จากสวนกลางและสวนภูมิภาคเปนเชิงปฏิบัติการ พบวา  ระบบขอมูลขาวสารยังมีปญหา และ
อุปสรรคดานการเก็บรวบรวมขอมูล แบบรายงานมีมากเกินไป รายงานมีความซํ ้าซอน ไมมีค ํานิยาม
ที่ชัดเจน เจาหนาที่มีภาระหนาที่มากเกินไป ท ําใหมีการรายงานขอมูลที่ลาชาและยังพบวานโยบาย
การรวมอํ านาจเขาสวนกลางท ําใหการบริหารจัดการดานขอมูลเปนเพียงการสรุปรายงาน สงใหสวน
กลางใชในการวางแผน ควบคุม กํ ากับและประเมินผลงานเทานั้น

3.3.5 ปรากรม  วุฒิพงษ และคณะ (2532) ไดศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ การพฒันา
ระบบขอมูลขาวสารสาธารณสุขมูลฐานเพื่อการบริหารจัดการระดับจุลภาค ที่จังหวัดศรีสะเกษ
พบวาเจาหนาที่มีภาระในการจัดท ําระเบียนและรายงานคอนขางมาก เจาหนาท่ีขาดการบริหาร
ขอมูล ระเบียนรายงานซํ ้าซอนกอใหเกิดภาระและเกิดความสับสนในการจัดท ํา แบบฟอรมระเบียน
รายงานที่บางครั้งยากตอการเขาใจหรือยากตอการจัดเก็บใหไดครบถวน  การนํ ามาใชประโยชน
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ของขอมูลคอนขางนอยในทุกระดับซึ่งมีสาเหตุมาจากขอมูลขาดความแมนย ํา ขอมูลขาดระเบียบใน
การจัดเก็บ

3.3.6 ปรีชา  ดสีวสัดิ ์ และคณะ (2530)  ไดท ําการศกึษาเชงิคณุภาพ เกีย่วกบัปริมาณ
งานของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลใน 9  จังหวัด 20  สถานีอนามัยจากเจาหนาที่สาธารณสุข
จํ านวน 42  คน พบวา ในการท ํางานของเจาหนาที่ที่เกี่ยวของกับการรายงานขอมูลขาวสารเปน
กิจกรรมที่ใชเวลาในการปฏิบัติมากเปนอันดับที ่4  จํ านวน  161 วัน  ซึ่งรองลงมาจาก งาน
โภชนาการ งานรักษาพยาบาล งานเสริมสรางภูมิคุมกันโรค โดยใชเวลา  203 , 191  และ 190  วัน
ตามล ําดับ

3.4 ดานความถูกตองของขอมูลขาวสาร
3.4.1  อภิรัตน  โสกํ าปง (2545) ไดท ําการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพขอมูลเฝาระวัง

ทางระบาดวิทยาระหวางชวงกอนและหลังโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา ภาคตะวันออก
เฉียงเหนือ ป พ.ศ.2544-2545 พบวา ความครบถวนของขอมูลในภาพรวมทั้งระดับโรงพยาบาลศูนย
โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน ในชวงกอนโครงการ รอยละ 49.7 หลงัโครงการ รอยละ
29.2 แตกตางกันอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ (P=0.00)

3.4.2 ประภัสสร  ศันสนะพิทยากร(2541) ไดศึกษาประสิทธิผลการจัดท ํารายงาน
การเฝาระวังทางระบาดวิทยา(รง.506)ของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลในจังหวัดอุบลราชธานี
พบวา เจาหนาที่มีประสิทธิผลการจัดท ํา รง.506 ดานครบถวน  ความถูกตอง  และความทันเวลา
รอยละ 7.5,35.8 และ 16.4 ตามล ําดับ

3.4.3 ศุภรา  สุวรรณ  และคณะ (2536) การศึกษาพัฒนาระบบสารสนเทศที่ส ํานัก
งานสาธารณสุขจังหวัดปราจีนบุรี พบวา รายงานที่เขามาเปนขอมูลสถานะสุขภาพเกี่ยวกับผูปวย
ภายนอก การวางแผนครอบครัว งานเสริมสรางภูมิคุมกันโรค งานสิ่งแวดลอม จะเปน รง.401/402
ซึ่งเจาหนาที่สาธารณสุขสรุประดับต ําบลสรุปจาก รบ.1 ก 02 (ระเบียนบันทึกกิจกรรมประจํ าวัน)
ซึ่งปจจุบันใช รบ.1 ก 01/1, รบ.1 ก 01/2 , รบ.1 ก 01/3  และ รบ. 1 ก 01/4  แทนพบวา ปญหาคือ
แหลงขอมูลประชากรที่น ํามาใช มาจากแหลงที่แตกตางกันท ําใหผลการวิเคราะหงานมีความคลาด
เคลื่อนสูง  ไมมีการประสานงานการใชขอมูลสารสนเทศทางประชากรระหวางหนวยงานกับ
กระทรวง เชน กระทรวงมหาดไทย  ซึ่งขอมูลที่ถูกตองตามกฎหมายแตไมถูกตองกับจ ํานวนจริง
และไมมีขอมูลรายละเอียดกลุมอายุที่กระทรวงสาธารณสุขตองการ
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3.4.4 สมศักดิ์ ชุณหรัศม์ิ และคณะ (2535) ไดศกึษาการประเมินรูปแบบระบบ
ขอมูลขาวสารสาธารณสขุเพือ่การบริหารจัดการ ใน 4 จังหวัดของประเทศไทย พบวาการถายเท
ขอมูลจากระเบียนหรือทะเบียนมาใสในรง. 400  และ รง.401 ของสถานีอนามัยมีความผิดพลาด
เฉลี่ยรอยละ 32.5 และ 17.36  ในสถานีอนามัยที่มีจ ํานวนเจาหนาที่สูงสุด และ ต่ํ าสุด ตามล ําดับ

3.4.5 วุฒิเทพ  อินทรปญญาและคณะ (2533) รายงานการศึกษาเรียบเรียงการจัด
ระบบและการจัดความไมสอดคลองในขอมูล : ประชากรและการพฒันา  จากทุกหนวยงานใน
ระดับหมูบานถึงระดับจังหวัดของประเทศไทย  พบวา  ในฝายสาธารณสุขมีการใชประโยชนจาก
ขอมูลที่มีรายละเอียดในการจํ าแนกอายุเพศในแทบทุกดาน  และเจาหนาที่ที่เกี่ยวของยอมรับสภาพ
ขอมูลวามีความขาดตกบกพรอง  บางแหงมีความนาเช่ือถือของขอมูลต่ํ ามาก  เพราะผูท ําการเก็บ
ขอมูลขาดความรับผิดชอบ  แตสวนใหญมีความเห็นวา  ขอมูลมีความสมบูรณเชื่อถือได รอยละ
80.00 – 90.00

3.4.6 รมไทร  เกลาสุนทร และคณะ (2531) ไดศึกษาปญหาอุปสรรคของการเก็บ
รวบรวมขอมูลและท ํารายงาน โดยเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลและระดับอํ าเภอ พบวาขอมูล
ที่ไดมีความเบี่ยงเบนมากจนขาดความนาเชื่อถือ ผูใหขอมูลเองยืนยันวาความถูกตองของขอมูลที่ให
อยูระหวาง รอยละ 50-80 เทานั้น

3.4.7 อุเทน  จารณศรี และคณะ (2530) การศึกษาทดสอบรูปแบบการพัฒนาระบบ
ขอมูลขาวสารสาธารณสุขและระบาดวิทยา  ที่สถานีอนามัยและโรงพยาบาลชุมชนทุกแหงของ
จังหวัดนครราชสมีา  พบวา  ผลการตรวจสอบดานปริมาณและคุณภาพของขอมูลจากแบบบันทึก
รายงาน  และแบบสรุปกิจกรรมสาธารณสุขรวมทั้งจังหวัด  มีความถูกตองดานปริมาณครบถวน
รอยละ  96.02  และถูกตองตามคุณภาพ (  ตรงตามคํ าแนะนํ า ,  ตอเน่ือง  .เปนปจจุบัน ) รอยละ
68.44 .

4.  สรุป

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการศึกษาระบบขอมูลขาวสารสาธารณสุข
พบวา ความถูกตองของขอมูลยังคงเปนปญหาที่ตองไดรับการปรับปรุงแกไข ต้ังแตปจจัยจากตัว
รายงาน  ปจจัยดานบุคลากร และปจจัยจากคุณลักษณะของสถานบริการ ปจจัยสนับสนุน และปจจัย
จูงใจ  โดยเฉพาะสถานบริการในระดับต ําบลคือสถานีอนามัย ซึ่งเปนสถานบริการดานหนาที่ท ํา
หนาที่เก็บรวบรวมขอมูลการใหบริการ และขอมูลอ่ืนๆจากแหลงปฐมภูม ิเขามาใชในระบบ  ท ําให
ตองมีการบริหารจัดการเพื่อพัฒนาระบบขอมูลขาวสาร  โดยพิจารณาถึงความถูกตองของขอมูล
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และขนาดความผิดพลาดของขอมูล จากการประมวลผลงาน จากระเบียนตางๆมาจัดท ําเปนรายงาน
ปจจัยที่เกี่ยวของจากตัวรายงาน  ปจจัยดานบุคลากร และปจจัยจากคุณลักษณะของสถานีอนามัย
ปจจัยสนับสนุน และปจจัยจูงใจ  มาเปนตัวแปรของการศึกษาครั้งนี ้ ซึ่งคาดวาจะใหผลดานการ
พัฒนาระบบการจัดเก็บขอมูลจากระเบียน  รายงาน  และปรับปรุงพัฒนาปจจัยตางๆ ที่เกี่ยวของกับ
ความถูกตองของขอมูล  อันจะนํ าไปสูการไดใชประโยชนจากขอมูลที่มีคุณภาพ



บทที ่3
วิธีดํ าเนินการวิจัย

การวิจัยเร่ือง   ความถูกตองของขอมูลจากการจัดท ํารายงานสรุปกิจกรรมส ําคัญของ
สถานบริการสุขภาพ (0110รง.5) ดานการรักษาพยาบาล ของสถานีอนามัยในจังหวัดยโสธร
ปงบประมาณ 2546 ซึ่งการวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสํ ารวจเพ่ืออธิบาย(Explanatory Survey
Research) เพื่อศึกษาความถูกตองของการจัดท ํารายงาน 0110 รง.5   ขนาดความผิดพลาด  และ
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความถูกตองของรายงาน โดยมีรายละเอียดของการดํ าเนินการวิจัยดังน้ี

1. ประชากรและกลุมตัวอยาง

1.1 ประชากร
ประชากรที่ศึกษาคือสถานีอนามัยทุกแหง จํ านวน 111 แหง ของจังหวัดยโสธร

(ขอมูล ณ 1 ตุลาคม 2545)  ซึ่งทุกแหงมีการจัดท ํารายงาน 0110รง.5 สงใหส ํานักงานสาธารณสุข
อํ าเภอทุกเดือน  จํ าแนกรายอํ าเภอดังน้ี

ตารางท่ี 3.1 สถานีอนามัย จํ าแนกรายอํ าเภอ จังหวัดยโสธร ปงบประมาณ 2546

อํ าเภอ จํ านวน
เมือง 21
ทรายมูล 9
กุดชุม 13
คํ าเข่ือนแกว 15
ปาต้ิว 7
มหาชนะชัย 16
คอวัง 6
เลิงนกทา 18
ไทยเจริญ 6
รวม 111
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1.2 กลุมตัวอยางและขนาดตัวอยาง
สุมคัดเลือกสถานีอนามัยตัวอยางแบบ Systematic random sampling ตามรหัส

สถานบริการ โดยคํ านวณขนาดตัวอยางจากสูตร  n =[NZα/2*π(1-π)]/[e2(N-1)+ Zα/2*π(1-π)]
เม่ือ   n = ขนาดตัวอยาง

N = ประชากรทั้งหมด
 Z = คามาตรฐานภายใตโคงปกติท่ี คา CI 95% ซึ่ง Zα/2= 1.96

π = คาสัดสวนความถูกตองในการจัดทํ ารายงาน 0110ร.ง.5 ซึ่งไดจาก
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข มีคา = 0.071

e = คาความคลาดเคลื่อนที่ยอมใหเกิดขึ้นในการประมาณคาสัดสวน
ของความถูกตองในการจัดท ํารายงาน =0.05   (ภาคผนวก ค)

2. เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

2.1 แบบสอบถาม แบงเปน 2 ชุดคือ
2.1.1 ชุดท่ี 1 แบบสอบถามเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับต ําบลที่รับผิดชอบการจัด

ทํ ารายงาน 0110 รง.5  โดยมีประเด็นของค ําถามที่ครอบคลุมปจจัยตางๆดังนี้
1) ปจจัยดานบุคคล  จํ านวน 3 กลุมตัวแปรคือ

(1) คุณลักษณะของบุคคลที่จัดท ํารายงาน  จํ านวน  7 ตัวแปร
(2) จํ านวนภาระงานท่ีรับผิดชอบ จํ านวน 1 ตัวแปร
(3) ทัศนคติตอการจัดทํ ารายงาน จํ านวน 4 ตัวแปร

2) ปจจัยสนับสนุน  จํ านวน 9 ตัวแปร
3) ปจจัยจูงใจ จํ านวน 2 ตัวแปร
4) ปจจัยจากตัวรายงาน  จํ านวน 1 ตัวแปร

2.1.2 ชุดท่ี 2 แบบสอบถามหัวหนาสถานีอนามัย โดยมีประเด็นของค ําถามที่
ครอบคลุมปจจัยตางๆดังนี้

1) ปจจัยจากคุณลักษณะของสถานีอนามัย จํ านวน 5 ตัวแปร
2) ปจจัยดานบุคคล ที่เกี่ยวกับคุณลักษณะของบุคคลที่จัดทํ ารายงาน ดาน

ความกระตือรือรนในการทํ างานดานขอมูล จํ านวน 1 ตัวแปร
3) ปจจัยสนับสนุน  ดานการตรวจสอบรายงาน จํ านวน 1 ตัวแปร
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2.2 แบบตรวจสอบความถูกตองของรายงาน
แบบตรวจสอบความถูกตองของรายงาน ประกอบดวย  ชองรายการของรายงาน

ผูปวยนอก  จํ านวน 24 รายการ  และรายงานการสงตอ   จํ านวน 21  รายการ
2.3 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวิจัย  มีข้ันตอนดังน้ี
2.3.1 ผูวิจัยไดทํ าการสรางเคร่ืองมือการวิจัยข้ึนเอง   ภายหลังที่ไดศึกษา  คนควา

ขอมูลและผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ
 2.3.2 ผูวิจัยทํ าการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  ความตรงตามโครงสราง และ

ความเปนปรนัยของขอคํ าถามในเบื้องตนดวยตนเอง
2.3.3 ผูทรงคณุวฒุติรวจสอบคณุภาพ  โดยนํ าเคร่ืองมอืการวจิยัทีส่รางและพฒันาขึน้

สงใหผูทรงคณุวุฒิดานระบบขอมลูขาวสาร  ดานสถติิ   ดานการวิจัย  และผูทรงคณุวุฒิดานการปฏบิติังาน
ระบบขอมลูสขุภาพ เปนผูตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวิจัย   ดานความตรงตามเน้ือหา  และความ
เปนปรนัยของขอคํ าถามและค ําตอบ   (ภาคผนวก ก)

2.3.4 ทํ าการวิเคราะหผลการประเมินคุณภาพเครื่องมือการวิจัย ดานความตรง
ตามเน้ือหา (Content Validity Analysis)  ท่ีไดรับจาก ผูทรงคณุวุฒิ  5 ทาน  โดยกํ าหนดใหตัวแปร
การวิจัย  หมายถงึ  ปจจัยทีเ่กีย่วของกบัความถกูตองของการจัดท ํารายงาน 0110 รง.5

ให +1    เมือ่ขอค ําถามและค ําตอบตรง/สอดคลองกบัตัวแปรการวิจัย
ให   0    เมื่อไมแนใจหรือไมสามารถตัดสินใจไดวาขอค ําถามคํ าตอบตรง/

สอดคลองตัวแปรการวิจัย
ให -1    เมื่อขอค ําถามและค ําตอบไมสอดคลองและครอบคลมุตัวแปร

การวิจัย
จากผลการพิจารณาตัดสินของผูทรงคุณวุฒิท่ีไดนํ าไปหาคาความตรงตาม

เน้ือหา ไดจากสูตรของ Rowinelli  and  Hambleton (1977)
IOC   =    ΣR1 / N1

เมื่อ    IOC1 = ดัชนีความสอดคลองของขอคํ าถามคํ าตอบกับเน้ือหาตาม
ความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ

 R 1 =    คะแนนความคิดเห็นรวมของผูทรงคุณวุฒิ
N1    =    จํ านวนผูทรงคุณวุฒิท้ังหมด
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ซ่ึงสูตรของ  Rowinelli  and  Hambleton (1977)  กํ าหนดใหคา  IOC
(Index  of  Conqurence) มีคา 0.5 ขึ้นไป จึงจะถือไดวาวัดไดสอดคลองกัน (ลวน  สายยศ  และ
อังคณา  สายยศ  2539: 248-249)  ดังนั้นผูวิจัยก ําหนดใหคา IOC ที่ยอมรับไดในการศึกษาวิจัย
คร้ังนี้มีคาไมนอยกวา 0.5  จึงถือวาขอคํ าถามคํ าตอบน้ัน ๆ มีความสอดคลองกับเนื้อหาที่ตองการ
ศึกษา  หากขอค ําถามคํ าตอบใดที่มีคา  IOC  นอยกวา 0.5  ผูวิจัยจะท ําการพิจารณาสรางขอคํ าถาม
คํ าตอบนั้น ๆ ใหมเพื่อใหสอดคลองกับเนื้อที่ตองการศึกษา

ผลจากการวิคราะหความตรงตามเน้ือหาจากผลการประเมินคุณภาพเคร่ือง
มือการวิจัยในคร้ังน้ี  จํ าแนกตามชุดเคร่ืองมือการวิจัย ดังน้ี

1) แบบสอบถามเจาหนาที่สถานีอนามัยที่จัดท ํารายงาน 0110 รง.5
ในขอค ําถามคํ าตอบของแบบสอบถามจ ําแนกรายขอ  มีคา IOC อยูระหวาง  0.8-1.0 ในภาพรวม
มีคา IOC1     เทากับ 0.94

2) แบบสอบถามหัวหนาสถานีอนามัย   ในขอค ําถามคํ าตอบของ
แบบสอบถามจ ําแนกรายขอ   มีคา IOC1 อยูระหวาง  0.6-1.0 ในภาพรวมมีคา IOC  เทากับ 0.89

สรุป  จากผลการความตรงตามเน้ือหาขางตน ทุกขอค ําถามคํ าตอบมีคา
IOC1 ไมนอยกวา 0.5  จึงถอืวา  ขอคํ าถามคํ าตอบในแบบสอบถามและแบบสอบถามทุกชุดที่สราง
และพัฒนาขึ้นส ําหรับการวิจัยคร้ังน้ีมีความสอดคลองกับเน้ือหาท่ีตองการศึกษา

2.3.5 การวิเคราะหความเที่ยง (Reliability  Analysis) ผูวิจัยเลือกทํ าการหาความ
เที่ยงเชิงความสอดคลองภายในดวยวิธีการหาดวยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา (Coefficient  Alpha)
เนื่องจากเครื่องมือการวิจัยที่ใชเปนแบบประเมินคาที่ใหคาคะแนนมากกวา 1 ซึ่ง ครอนบาซ
(Cronbach  อางถึงใน  บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธิ ์ , 2534: 251) เสนอสูตรในการคํ านวณไวดังน้ี

rtt =   k ( k-1) [1-(ΣSi
2/ Sx

2)]
เม่ือ rtt =   คาความเที่ยงดวยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา

k =   จํ านวนขอของแบบวัดชุดน้ัน
     ΣSi

2 =   ผลรวมของคาความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ
       Sx

2 =   ความแปรปรวนของคะแนนรวม
ผูวิจัยไดปรับปรุงเคร่ืองมือการวิจัยตามขอช้ีแนะของผูทรงคุณวุฒิทุกทาน

ใหเหมาะสมยิง่ขึน้กอนนํ าเคร่ืองมอืการวิจัยไปทดลองใช (Try  out) ในกลุมตัวอยางซึง่เปนเจาหนาที่
สถานีอนามัยที่จัดท ํารายงาน 0110 รง.5 โดยทดลองใชแบบสอบถาม  จํ านวน 62 คน ในสถานี
อนามัยของจังหวัดศรีสะเกษ  อํ านาจเจริญ  และยโสธร  จํ านวน 31,   23    และ 8 คน ตามล ําดับ
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ผลจากการวิเคราะหความเที่ยงเชิงความสอดคลองภายในของแบบสอบถาม
ท่ีใชเปนเคร่ืองมือการวิจัยในคร้ังน้ี ที่สามารถหาคาความเที่ยงเชิงความสอดคลองภายในไดเฉพาะ
แบบสอบถามเจาหนาที่สถานีอนามัยที่จัดท ํารายงาน 0110 รง.5  ซึ่งไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟา
จํ าแนกรายขออยูระหวาง 0.7082-0.8119 และสัมประสิทธิ์แอลฟารวม  0.7703

2.3.6 การตรวจสอบความเปนปรนัย  (Objectivity  Check)  โดยผูทรงคุณวุฒิ
พิจารณาและตรวจสอบความชัดเจนของภาษาที่ใชเขียนค ําถามคํ าตอบ  และคํ าช้ีแจงในการตอบ
รวมทั้งความถูกตองสมบูรณของค ําตอบท่ีมีใหเลือก  หากพบวาขาดความชัดเจนของภาษาและหรือ
ความถูกตองผูทรงคุณวุฒิแตละทานจะพิจารณาใหขอชี้แนะในการปรับปรุง  แกไขคํ าถามคํ าตอบ
และคํ าช้ีแจงในการตอบ ใหมีความชัดเจนของภาษาและความถูกตองสมบูรณยิ่งขึ้น จากน้ันผูวิจัย
ไดนํ าขอช้ีแนะของผูทรงคุณวุฒิทุกทานมาหาขอสรุปเพ่ือ     การปรับปรุงแกไขใหขอค ําถามคํ าตอบ
คํ าชีแ้จงในการตอบ  และค ําตอบที่มีใหเลือกใหเหมาะสมยิ่งขึ้นในเจาหนาที่สถานีอนามัยที่จัดท ํา
รายงาน 0110 รง.ของจังหวัดยโสธร ที่ไมใชกลุมตัวอยาง กอนนํ าเครื่องมือการวิจัยไปทดลองใช

3.  การเก็บรวบรวมขอมูล

3.1 สงหนังสอืขอความรวมมอืในการเกบ็รวบรวมขอมลู  ไปยงัส ํานักงานสาธารณสขุ
อํ าเภอทุกอํ าเภอ  พรอมทั้งชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย

3.2 คัดเลือกเจาหนาที่ผูรับผิดชอบการจัดท ํารายงาน 0110 รง.5 ของส ํานักงาน
สาธารณสุขอํ าเภอ จํ านวน 9 คนเปนผูชวยนักวิจัย โดยใหรับผิดชอบเก็บขอมูล อํ าเภอละ 1 คน
ที่ไมใชอํ าเภอที่ผูชวยนักวิจัยปฏิบัติงานงานอยู

3.3 จัดอบรมเชิงปฏิบัติการผูชวยนักวิจัย เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค และรายละเอียดของ
โครงการ  และการใชเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูลทั้งแบบสัมภาษณและแบบบันทึกรายการความ
ถูกตองของขอมูล พรอมทั้งทดลองปฏิบัติในพื้นที่จริงที่สถานีอนามัยบานหองขา อ.เมือง จ.ยโสธร

3.4 ผูชวยนักวิจัยดํ าเนินการเก็บรวบรวมขอมูล  ในสถานีอนามัยตัวอยางจนครบ
ทุกแหงดังนี้

3.4.1 สัมภาษณหัวหนาสถานีอนามัยและเจาหนาที่ผูรับผิดชอบจัดทํ ารายงาน0110
ร.ง.5ของสถานีอนามัย

3.4.2 ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลจากระเบียนผูปวยทั่วไป (รบ1ก01/1 )
หรือคอมพิวเตอรแลวแตกรณี และใบสงตอ (บส.08) โดยทํ าหนาท่ีเหมือนการจัดทํ ารายจริงแทน
เจาหนาที่สถานีอนามัย
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3.4.3 ตรวจสอบความครบถวนของแบบบันทึกรายการความถูกตองของขอมูล
และแบบสัมภาษณ ทั้ง 2 ชุด กอนท่ีจะสงใหนักวิจัยตรวจสอบอีกคร้ัง กอนนํ าไปประมวลผลและ
วิเคราะหขอมูล

3.5 นักวิจัยออกติดตาม นิเทศ ผูชวยนักวิจัยทุกวัน ตามแผนการเก็บขอมูล เพ่ือใหคํ า
แนะนํ า และตัดสินใจกรณีที่เกิดปญหา

3.6 นักวิจัยตรวจสอบความถูกตอง ครบถวน สอดคลองของขอมูลแตละรายการ

4. การวิเคราะหขอมูล

ผูวิจัยนํ าแบบสอบถามและแบบสอบถามที่เก็บรวบรวมไดจากการศึกษาครั้งนี้   มาท ํา
การวิเคราะหขอมูล  ตามแนวทางการวิเคราะหขอมูลดังน้ี

4.1 ตรวจสอบความถูกตอง และความครบถวน  ของการตอบแบบสอบถามและ
แบบสอบถามอีกครั้ง

4.2 แปลงขอมลูท่ีไดในแบบสอบถามเปนรหัส   ตามคูมอืการลงรหัสที่เตรียมไวใน
สวนของขอมูลเชิงปริมาณ

4.3 บันทึกขอมูลลงในคอมพิวเตอร  ตามขอท่ี  4.2  แลวประมวลผลขอมูลและ
วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร

4.4 ผูวิจัยตัดสินความถูกตอง โดยเปรียบเทียบขอมูลจากรายงาน 0110 รง.5 ของสถานี
อนามัยตัวอยางที่เคยไดรายงานมากับขอมูลที่จัดเก็บโดยผูชวยนักวิจัย วาถกูตองตามเกณฑวินิจฉัย
ความถูกตอง ของคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลส ํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธรหรือ
ไม คือ ขอมูลแตละชองรายการผิดพลาดไดไมเกิน รอยละ 15   ถือวาถูกตอง  โดยที่
 4.4.1 เกณฑวัดระดับความถูกตองของรายงานของสถานีอนามัย แบงเปน 3 ระดับ
คือ

1) ระดับสงู คือ สถานีอนามัยจัดทํ ารายงานมีความถูกตองตั้งแตรอยละ
80 ขึ้นไป

2) ระดับปานกลาง คือ สถานีอนามัยจัดท ํารายงานมีความถูกตอง ต้ังแต
รอยละ 60-80

3) ระดับต่ํ า คอื สถานีอนามยัจัดท ํารายงานมคีวามถกูตอง ต่ํ ากวา รอยละ 60
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4.4.2 เกณฑวัดระดับขนาดความผิดพลาดของขอมูล แบงเปน 3 ระดับคือ
1) ระดับสงู คือ ขอมูลมีขนาดความผิดพลาด มากกวา รอยละ 40 ขึ้นไป
2) ระดับปานกลาง คือ ขอมูลมีขนาดความผิดพลาด ต้ังแต รอยละ 20-39
3) ระดับต่ํ า คือ ขอมูลมีขนาดความผิดพลาด ต่ํ ากวา รอยละ 20  ลงมา

4.4.3 เกณฑวัดระดับทัศนคติของเจาหนาท่ีท่ีจัดทํ ารายงาน แบงเปน 3 ระดับคือ
1) ระดับมาก คือ คะแนนเฉลี่ยของระดับความคิดเห็น ต้ังแต X+SD ขึ้นไป
2) ระดับปานกลาง คือ คะแนนเฉลี่ยของระดับความคิดเห็น ระหวาง

X+SD และ X-SD 
3) ระดับต่ํ า คือ คะแนนเฉลี่ยของระดับความคิดเห็น ต้ังแต X-SD ลงมา

4.5 สถิติที่ใช  ในการวิเคราะหขอมูลมีดังน้ี
4.5.1 หาคารอยละ  ในตัวแปรดังตอไปน้ี

1 ความถูกตองของรายงาน0110ร.ง.5 ใน  2 งานคือ การรักษาพยาบาลผู
ปวยนอก จํ านวน 24 รายการ และการสงตอ จํ านวน 21 รายการ

2) ขนาดความผิดพลาดของขอมูลในรายงานแตละงาน
3) ปจจัยคณุลักษณะของสถานีอนามัย จํ านวน 5 ตัวแปร
4) ปจจัยจากตัวรายงาน    จํ านวน 1 ตัวแปร
5) ปจจัยดานบุคคล  จํ านวน 3 กลุมตัวแปรคือ

(1) คุณลักษณะของบุคคลที่จัดท ํารายงาน  จํ านวน  9 ตัวแปร
(2) จํ านวนภาระงานท่ีรับผิดชอบ จํ านวน 1 ตัวแปร
(3) ทัศนคติตอการจัดทํ ารายงาน จํ านวน 4 ตัวแปร

6) ปจจัยสนับสนุน  จํ านวน 9 ตัวแปร
7) ปจจัยจูงใจ จํ านวน 2 ตัวแปร

4.5.2 χχχχ2-test  ทดสอบความสัมพันธของความถูกตองของรายงาน กับปจจัยที่
ศึกษาทั้ง 5 ปจจัย ไดแก ปจจัยดานบุคคล  ปจจัยคุณลักษณะของสถานีอนามัย  ปจจัยจากตัวรายงาน
ปจจัยสนับสนุน และปจจัยจูงใจ



บทที ่4
ผลการวิเคราะหขอมูล

ผลการวิเคราะหขอมลูการวิจัยเร่ือง ความถูกตองของขอมูลจากการจัดท ํารายงานสรุป
กิจกรรมสํ าคัญของสถานบริการดานสุขภาพ (011 0รง.5) ของสถานีอนามัยในจังหวัดยโสธร        
ปงบประมาณ 2546  เพื่อศึกษารอยละของสถานีอนามัยที่จัดทํ ารายงาน 0110ร.ง.5ไดถูกตอง
ขนาดของความผิดพลาดของรายงาน 0110 ร.ง.5 และเพื่อศึกษาความสัมพันธของความถูกตอง
ของรายงาน กับปจจัยดานบุคคล  ปจจัยคุณลักษณะของสถานีอนามัย  ปจจัยจากตัวรายงาน  ปจจัย
สนับสนุน และปจจัยจูงใจ  ผูวิจัยไดด ําเนินการเก็บขอมูลในสถานีอนามัยตัวอยาง จํ านวน 63 แหง
คิดเปน รอยละ 56.76  ของสถานีอนามัยทั้งหมดในจังหวัดยโสธร และขอนํ าเสนอผลการวิเคราะห
ขอมลูดังกลาวขางตนดังน้ี

1.  ลักษณะท่ัวไปของกลุมตวัอยาง

1.1 คณุลกัษณะของสถานีอนามัย
สถานีอนามัยประเภททั่วไป รอยละ 85.7   และศูนยสุขภาพชุมชน   รอยละ  14.3

รับผิดชอบหมูบาน ต้ังแต 6-10 หมูบาน รอยละ 58.7 รองลงมาคือ 1-5 หมูบาน รอยละ 28.6 จํ านวน
ประชากรท่ีรับผิดชอบ ต้ังแตต่ํ ากวา 4,000 คนลงมา รอยละ 50.8 รองลงมาคือ 4,001-8,000 คน
รอยละ 44.4 มีบุคลากรประจํ าสถานีอนามัย จํ านวน 1-3 คน รอยละ 60.3 และมากกวา 3 คน
รอยละ 39.7 และมีคอมพิวเตอรใช 1-2 เคร่ือง รอยละ 85.7 และมากกวา 2 เคร่ือง รอยละ 14.3
ดังตารางท่ี 4.1
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ตารางที ่4.1  คณุลกัษณะของสถานีอนามัย

คณุลกัษณะของสถานีอนามัย จํ านวน รอยละ
1. ประเภทสถานีอนามยั

        ทัว่ไป 54 85.7
        ศนูยสุขภาพชุมชน 9 14.3

รวม 63 100
2. จํ านวนหมูบานที่รับผิดชอบ
       1-5 หมูบาน 18 28.6
       6-10 หมูบาน 37 58.7
       >10 หมูบาน 8 12.7

รวม 63 100
3. จํ านวนประชากรทีรั่บผิดชอบ
       <4,000 คน 32 50.8
       4,001-8,000 คน 28 44.4
       >8,000 3 4.8

รวม 63 100
4. จํ านวนบคุลากรในสถานีอนามัย
       1-3 คน 38 60.3
       >3 คน 25 39.7

รวม 63 100
5.จํ านวนคอมพวิเตอรในสถานีอนามัย
       1-2 เคร่ือง 54 85.7
       >2 เคร่ือง 9 14.3

รวม 63 100
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1.2 คณุลกัษณะของปจจยัดานบุคคล
ประกอบดวยคุณลักษณะของบุคคลที่จัดท ํารายงาน ภาระงานท่ีรับผิดชอบ และ

ทัศนคติตอการจัดทํ ารายงาน  ซึ่งมีรายละเอียดแตละปจจัย  ดังตอไปน้ี
 1.2.1 คณุลกัษณะของบคุคลท่ีจดัทํ ารายงาน

เจาหนาที่ที่รับผิดชอบการจัดท ํารายงาน  มีอาย ุ 30-39 ป  รอยละ 54.0
รองลงมาคือ ต่ํ ากวา 30 ป  รอยละ 38.1 เปนเพศชาย รอยละ 50.8  เพศหญิง รอยละ 49.2  สถานภาพ
สมรส คู รอยละ  74.6  รองลงมาคือ โสด  รอยละ  22.2  การศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกวา
รอยละ 69.8  และประกาศนียบัตร  รอยละ  30.2  ตํ าแหนงเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน  รอยละ
44.4  รองลงมาคือ นักวิชาการสาธารณสุข  31.7  มีประสบการณท ํางาน  1-10 ป  รอยละ  52.4  และ
มากกวา 10 ป  รอยละ  47.6  และมีประสบการณการจัดท ํารายงาน ดานระยะเวลาที่รับผิดชอบการ
จัดทํ ารายงาน  1  ป  รอยละ  50.8  และมากกวา 1 ป  รอยละ  49.2  มีประสบการณการทํ างานดาน
ขอมูล  โดยเคยบันทึกขอมูลในระเบียน  รอยละ  96.8  รวบรวมรายงานประจํ าวัน/สัปดาห/เดือน/ป
รอยละ  98.4  นํ าเสนอขอมูลในรูปแบบตางๆ รอยละ  81.0  วิเคราะหขอมูลมาวางแผน  รอยละ 84.1
จัดทํ ารายงานประจ ําป  รอยละ  90.5  เจาหนาที่ที่จัดท ํารายงานมีความกระตือรือรนในการทํ างาน
ดานขอมูล รอยละ  98.4  ดังตารางท่ี  4.2

ตารางที ่4.2   คณุลกัษณะของบคุคลทีจั่ดทํ ารายงาน

คณุลกัษณะของบคุคลทีจั่ดท ํารายงาน จ ํานวน รอยละ
1. อายุ
       <30 ป 24 38.1
       30-39 ป 34 54.0
       >39 ป 5 7.9

รวม 63 100
2. เพศ
       ชาย 32 50.8
       หญิง 31 49.2

รวม 63 100
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ตารางที ่ 4.2   (ตอ)

คณุลกัษณะของบคุคลทีจั่ดท ํารายงาน จ ํานวน รอยละ
3. สถานภาพสมรส
       โสด 14 22.2
       คู 47 74.6
       หยา/แยก 2 3.2

รวม 63 100
4. ระดับการศกึษา
       ประกาศนียบัตร 19 30.2
       ปริญญาตรี 42 66.7
       สงูกวาปริญญาตรี 2 3.2

รวม 63 100
5. ตํ าแหนง
       เจาหนาทีบ่ริหารงานสาธารณสุข 2 3.2
       นักวิชาการสาธารณสุข 20 31.7
       พยาบาลวิชาชีพ 12 19.0
       เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 28 44.4
       อ่ืน ๆ 1 1.6

รวม 63 100
6. ประสบการณการท ํางาน
       < 5 ป 12 19.0
       6-10 ป 21 33.3
       11-15 ป 25 39.7
       >15 ป 5 7.9

รวม 63 100
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ตารางที ่ 4.2   (ตอ)

คณุลกัษณะของบคุคลทีจั่ดท ํารายงาน จ ํานวน รอยละ
7. ประสบการณการจัดท ํารายงาน
     ระยะเวลาทีไ่ดรับผิดชอบการจัดท ํารายงาน
                   1-12 เดือน 32 50.8
                   >12 เดือน 31 49.2

รวม 63 100
8. รูปแบบการจัดท ํารายงานที่เคยปฏิบัติ
       8.1  บนัทกึขอมลูในระเบียน
                   เคย 61 96.8
                   ไมเคย 2 3.2

รวม 63 100
      8.2  รวบรวมรายงานประจํ าวัน/สัปดาห/เดือน/ป
                    เคย 62 98.4
                    ไมเคย 1 1.6

รวม 63 100
      8.3  นํ าเสนอขอมลูในรูปแบบตางๆ เชน ตาราง กราฟ
                       เคย 51 81.0
                       ไมเคย 12 19.0

รวม 63 100
        8.4  วิเคราะหขอมูลมาวางแผน
                         เคย 53 84.1
                         ไมเคย 10 15.9

รวม 63 100
         8.5  จัดท ํารายงานประจํ าป
                          เคย 57 90.5
                          ไมเคย 6 9.5

รวม 63 100
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ตารางที ่ 4.2   (ตอ)

คณุลกัษณะของบคุคลทีจั่ดท ํารายงาน จ ํานวน รอยละ
9. ความกระตือรือรนในการท ํางานดานขอมูลของเจาหนาที่
             มี 62 98.4
             ไมมี 1 1.6

รวม 63 100

1.2.2 ภาระงานท่ีรับผิดชอบ
เจาหนาที่ที่รับผิดชอบการจัดท ํารายงาน มีภาระงานท่ีรับผิดชอบ มากกวา

10 งาน รอยละ 50.8  และ 1-10 งาน  รอยละ  49.2  ดังตารางท่ี  4.3

ตารางที ่4.3   ภาระงานทีรั่บผิดชอบ

จํ านวนภาระงานที่รับผิดชอบ จํ านวน รอยละ
        1-10 งาน 31 49.2
        > 10 งาน 32 50.8

รวม 63 100



38

1.2.3 ทัศนคตติอการจดัทํ ารายงาน
ทัศนคติตอ ความซับซอนยุงยากของแบบฟอรมรายงาน ประโยชนของ

รายงาน   ความชัดเจนของค ํานิยาม และผูบังคับบัญชาใหความส ําคัญ  มีระดับความคิดเห็นมากที่สุด
ในระดับ ปานกลาง  รอยละ  68.3   62.9   57.1  และ 59.8 ตามล ําดับ  ดังตารางท่ี  4.4

ตารางท่ี 4.4   ทัศนคติของการจัดทํ ารายงาน

ทศันคติ จํ านวน รอยละ
1. ความซบัซอน ยุงยาก ของแบบฟอรมรายงาน
       นอย 11 17.5
       ปานกลาง 43 68.3
       มาก 9 14.3

รวม 63 100
2. ประโยชนของรายงาน
       นอย 17 27.4
       ปานกลาง 39 62.9
       มาก 6 9.7

รวม 62 100
3. ความชดัเจนของค ํานิยาม
       นอย 13 20.6
       ปานกลาง 36 57.1
       มาก 14 22.2

รวม 63 100
4. การใหความส ําคญัของผูบังคับบัญชา
       นอย 10 15.9
       ปานกลาง 44 69.8
       มาก 9 14.3

รวม 63 100
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1.3 คณุลกัษณะของปจจยัสนับสนุน
บุคลากรที่จัดท ํารายงานมีจํ านวน 1-2 คน รอยละ  73.0  และมากกวา  2  คน

รอยละ  27.0  ใชเวลาในการจัดท ํารายงานในแตละเดือน ต้ังแตต่ํ ากวา 1 ชั่วโมงลงมา  รอยละ  57.1
มากกวา 1 ช่ัวโมง รอยละ  42.9  เจาหนาท่ีไดตรวจสอบรายงานกอนจัดสง  รอยละ  50.8  ไมได
ตรวจสอบ  49.2  และหัวหนาสถานีอนามัยไดตรวจสอบกอนสง รอยละ  93.7  ไมไดตรวจสอบ
รอยละ  6.3  เจาหนาท่ีจัดทํ ารายงานไดรับการฝกอบรม  รอยละ  50.8  และไมไดรับการฝกอบรม
รอยละ  49.2  ไดรับการนิเทศเกี่ยวกับการจัดท ํารายงาน รอยละ 39.7  ไมไดรับการนิเทศ รอยละ
60.3   ไดรับคํ าแนะนํ าหรือความชวยเหลือจากเพ่ือนรวมงาน รอยละ  90.5  และไดรับค ําแนะนํ า
ชวยเหลือจากหัวหนาสถานีอนามัย รอยละ 60.3  มีความสัมพันธเชิงเครือญาติกับหัวหนาสถานี
อนามัย  รอยละ  6.3 และมีความสัมพันธเชิงเครือญาติกับเพื่อนรวมงาน  รอยละ  4.8  อุปกรณหรือ
เคร่ืองมอืทีใ่ชในการบนัทกึและจัดท ํารายงาน  โดยใชเคร่ืองคดิเลข  รอยละ 85.7  เคร่ืองคอมพิวเตอร
รอยละ 92.1  แบบฟอรมท่ีจัดทํ าข้ึนเอง  รอยละ  33.3  แบบฟอรมของกระทรวงสาธารณสุข
รอยละ  88.9  ดังตารางท่ี  4.5

ตารางที ่4.5  ปจจัยสนับสนุน

ปจจัยสนับสนุน จํ านวน รอยละ
1. จํ านวนบคุลากรทีจั่ดทํ ารายงาน
        1-2 คน 46 73.0
         > 2 คน 17 27.0

รวม 63 100
2. ระยะเวลาทีจั่ดท ํารายงานในแตละเดือน
       < 1 ชัว่โมง 36 57.1
       > 1 ชัว่โมง 27 42.9

รวม 63 100
3. การตรวจสอบรายงานของเจาหนาท่ีท่ีจัดทํ ารายงาน
       ตรวจสอบ 32 50.8
       ไมไดตรวจสอบ 31 49.2

รวม 63 100
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ตารางที ่ 4.5   (ตอ)

คณุลกัษณะของบคุคลทีจั่ดท ํารายงาน จ ํานวน รอยละ
4. การตรวจสอบของหัวหนาสถานีอนามัย
       ตรวจสอบ 59 93.7
       ไมไดตรวจสอบ 4 6.3

รวม 63 100
5. การฝกอบรมเกีย่วกบัการจัดท ํารายงาน
       ไดฝกอบรม 32 50.8
       ไมไดฝกอบรม 31 49.2

รวม 63 100
6. การไดรับการนิเทศเกีย่วกบัการจัดท ํารายงาน
       ไดรับการนิเทศ 25 39.7
       ไมไดรับการนิเทศ 38 60.3

รวม 63 100
7. การไดรับค ําแนะนํ า หรือความชวยเหลือจากเพ่ือนรวมงาน
       ไดรับคํ าแนะนํ า 57 90.5
       ไมไดรับค ําแนะนํ า 6 9.5

รวม 63 100
8. การไดรับค ําแนะนํ า หรือความชวยเหลือจากหัวหนา
     สถานีอนามัย
       ไดรับคํ าแนะนํ า 38 60.3
       ไมไดรับค ําแนะนํ า 21 33.3

รวม 59 100
9. ความสมัพนัธเชงิเครือญาติกบัหัวหนาสถานีอนามัย
       มคีวามสัมพันธ 4 6.3
       ไมมีความสัมพันธ 59 93.7

รวม 63 100



41

ตารางที ่ 4.5    (ตอ)

คณุลกัษณะของบคุคลทีจั่ดท ํารายงาน จ ํานวน รอยละ
10. ความสัมพนัธเชงิเครือญาติกบัเพ่ือนรวมงาน
       มคีวามสัมพันธ 3 4.8
       ไมมีความสัมพันธ 60 95.2

รวม 63 100
11. อุปกรณหรือเคร่ืองมือทีใ่ชในการบันทกึและจัดทํ ารายงาน
        11.1 เคร่ืองคดิเลข
                        ใช 54 85.7
                         ไมไดใช 9 14.3

รวม 63 100
        11.2 เคร่ืองคอมพิวเตอร
                        ใช 58 92.1
                         ไมไดใช 5 7.9

รวม 63 100
        11.3 แบบฟอรมทีจั่ดท ําข้ึนเอง
                        ใช 21 33.3
                         ไมไดใช 42 66.7

รวม 63 100
        11.4 แบบฟอรมของกระทรวงสาธารณสุข
                        ใช 56 88.9
                         ไมไดใช 7 11.1

รวม 63 100
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 1.4 คณุลกัษณะของปจจยัจูงใจ
เจาหนาที่ที่จัดท ํารายงาน  รอยละ 100  ไมไดรับคาตอบแทนในการจัดทํ ารายงาน

และระดับเหนือมีนโยบายดานขอมูลขาวสาร  รอยละ  95.2  ดังตารางท่ี  4.6

ตารางที ่4.6   ปจจัยจูงใจ

ปจจัยจูงใจ จํ านวน รอยละ
1. การไดรับคาตอบแทนในการจัดท ํารายงาน
       ไม ไดรับ 63 100

รวม 63 100
2. นโยบายระดับเหนือ
        มี 60 95.2
       ไมมี 3 4.8

รวม 63 100

1.5 คณุลกัษณะของปจจยัจากตวัรายงาน
เจาหนาที่มีการใชคูมือประกอบการจัดท ํารายงาน รอยละ54.0และในกลุมนี้มีระยะ

เวลาการใชคูมือในชวง 3 เดือนแรกท่ีไดรับผิดชอบการจัดทํ ารายงาน  รอยละ  38.1  ดังตารางท่ี  4.7

ตารางที ่4.7   ปจจัยจากตัวรายงาน

ปจจัยจากตัวรายงาน จํ านวน รอยละ
1. การใชคูมือ
       ใช 34 54.0
       ไมใช 29 46.0

รวม 63 100
2.ระยะเวลาการใชคูมือ
        1-3 เดือน 24 38.1
        > 3 เดือน 7 11.1

รวม 31 100
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2.  ความถกูตองของการจดัทํ ารายงาน 0110 รง.5

2.1  ขอมลูผูปวยนอก
2.1.1 ขอมูลภายในเครือขาย

1) จํ านวนคน
สถานีอนามัยที่รายงานขอมูลจํ านวนคนใหมในป ภายในเครือขายถูก

ตอง รวมทุกชองรายการ จํ านวน 30 แหง คิดเปนรอยละ 47.1 ประเภทสิทธิ์ที่รายงานถูกตองมากที่
สุดคือ แรงงานตางดาวที่ขึ้นทะเบียน รอยละ  92.1  รองลงมาคือ ประกันสังคม  รับราชการ/รัฐ
วิสาหกิจ อ่ืนๆ (ตางดาวที่ขึ้นทะเบียน/สิทธิ์ ไมชัดเจน)รอยละ 60.3, 50.8 และ50.8 ตามล ําดับ
ดังตารางท่ี  4.8

ตารางท่ี 4.8   สถานีอนามัยที่รายงานขอมูลจํ านวนคนใหมในป ภายในเครือขายถูกตอง

ประเภทสิทธิ์ จํ านวน (N=63) รอยละ
ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 32 50.8
ประกันสังคม 38 60.3
UC(บัตรทองไมม ีท.) 31 49.2
UC(บัตรทองมี ท.) 29 46.0
แรงงานตางดาวที่ขึ้นทะเบียน 58 92.1
อ่ืนๆ(ตางดาวที่ขึ้นทะเบียน,สิทธิ์ ไมชัดเจน) 32 50.8
รวมผูปวยมารับบริการ 29 46.0

รวม(N=63) 30 47.0
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2) จํ านวนคร้ัง
สถานีอนามัยที่รายงานขอมูลจํ านวนคร้ังในเครือขายถูกตองรวมทุกชอง

รายการ  จํ านวน  54  แหง  รอยละ  85.7  ประเภทสิทธิ์ ที่รายงานถูกตองมากที่สุดคือ แรงงาน
ตางดาวที่ขึ้นทะเบียน  รอยละ  90.5  รองลงมาคือ  UC  (บัตรทองมี ท)  และขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ
รอยละ  79.4  และ  74.6  ตามล ําดับ  ดังตารางท่ี  4.9

ตารางท่ี 4.9   สถานีอนามัยที่รายงานขอมูลจํ านวนคร้ัง ในเครือขายถูกตอง

ประเภทสิทธ์ิ จํ านวน (N=63) รอยละ
ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 47 74.6
ประกันสังคม 38 60.3
UC(บัตรทองไมมี ท.) 44 69.8
UC(บัตรทองมี ท.) 50 79.4
แรงงานตางดาวท่ีข้ึนทะเบียน 57 90.5
อ่ืนๆ(ตางดาวท่ีข้ึนทะเบียน,สิทธ์ิ ไมชัดเจน) 36 57.1
รวมผูปวยมารับบริการ 54 85.7

รวม (N=63) 54 85.7
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2.1.2 ขอมูลภายนอกเครือขาย
1) จํ านวนคน
สถานีอนามัยที่รายงานจํ านวนคนใหมในปภายนอกเครือขายถกูตอง

รวมทุกชองรายการ  จํ านวน  29  แหง  รอยละ 46.0  ประเภทสิทธิ์ ที่รายงานถูกตองมากที่สุดคือ
แรงงานตางดาวที่ขึ้นทะเบียน  รอยละ  93.7  รองลงมาคือ ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ  และอื่นๆ
(ตางดาวที่ขึ้นทะเบียน, สิทธิ์ ไมชัดเจน)  รอยละ  82.5  และ  82.5  ตามล ําดับ  ดังตารางท่ี  4.10

ตารางท่ี 4.10  สถานีอนามัยที่รายงานขอมูลจํ านวนคนใหมในปภายนอกเครือขายถกูตอง

ประเภทสิทธ์ิ จํ านวน รอยละ
ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 52 82.5
ประกันสังคม 51 81.0
UC(บัตรทองไมมี ท.) 36 57.1
UC(บัตรทองมี ท.) 35 55.6
แรงงานตางดาวท่ีข้ึนทะเบียน 59 93.7
อ่ืนๆ(ตางดาวท่ีข้ึนทะเบียน,สิทธ์ิ ไมชัดเจน) 52 82.5
รวมผูปวยมารับบริการ 29 46.0

รวม (N=63) 29 46
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2) จํ านวนคร้ัง
สถานีอนามัยที่รายงานขอมูลจํ านวนคร้ังภายนอกเครือขายถูกตอง

รวมทุกชองรายการ  จํ านวน  34  แหง  รอยละ  54.0  ประเภทสิทธิ์ ที่รายงานถูกตองมากที่สุดคือ
แรงงานตางดาวที่ขึ้นทะเบียน  รอยละ  92.1  รองลงมาคือ อ่ืนๆ (ตางดาวที่ขึ้นทะเบียน, สิทธิ์
ไมชัดเจน)  ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ  รอยละ  85.7  และ  84.1  ตามล ําดับ  ดังตารางท่ี  4.11

ตารางท่ี  4.11  สถานีอนามัยที่รายงานขอมูลจํ านวนคร้ังนอกเครือขายถูกตอง

ประเภทสิทธิ์ จํ านวน รอยละ
ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 53 84.1
ประกันสังคม 49 77.8
UC(บัตรทองไมม ีท.) 37 58.7
UC(บัตรทองมี ท.) 35 55.6
แรงงานตางดาวที่ขึ้นทะเบียน 58 92.1
อ่ืนๆ(ตางดาวที่ขึ้นทะเบียน,สิทธิ์ ไมชัดเจน) 54 85.7
รวมผูปวยมารับบริการ 36 57.1

รวม(N=63) 34 54.0
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2.1.3 ขอมูลรวมภายในเครือขายและนอกเครือขาย
    1) จํ านวนคน

สถานีอนามัยที่รายงานจํ านวนคนใหมในปภายในและนอกเครือขาย
ถูกตอง  จํ านวน  32  แหง  รอยละ 50.79  ประเภทสิทธิ์ที่รายงานถูกตองมากที่สุดคือ แรงงาน
ตางดาวที่ขึ้นทะเบียน รอยละ 93.65  รองลงมาคือ อ่ืนๆ (ตางดาวที่ขึ้นทะเบียน, สิทธิ์ ไมชัดเจน)
และประกันสังคม รอยละ  63.49 และ 61.90 ตามล ําดับ   ดังตารางท่ี  4.12

ตารางท่ี 4.12  สถานีอนามัยที่รายงานขอมูลจํ านวนคนใหมในปภายในและนอกเครือขายถูกตอง

ประเภทสิทธิ์ จํ านวน รอยละ
ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 31 49.21
ประกันสังคม 39 61.90
UC(บัตรทองไมม ีท.) 31 49.21
UC(บัตรทองมี ท.) 29 46.03
แรงงานตางดาวที่ขึ้นทะเบียน 59 93.65
อ่ืนๆ(ตางดาวที่ขึ้นทะเบียน,สิทธิ์ ไมชัดเจน) 40 63.49
รวมผูปวยมารับบริการ 31 49.21

รวม(N=63) 32 50.79
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2) จํ านวนคร้ัง
สถานีอนามัยที่รายงานขอมูลจํ านวนครั้งภายในและนอกเครือขาย

ถูกตอง จํ านวน  53  แหง  รอยละ  84.13  ประเภทสิทธิ์ ที่รายงานถูกตองมากที่สุดคือ แรงงาน
ตางดาวที่ขึ้นทะเบียน  รอยละ  90.48  รองลงมาคือ UC(บัตรทอง มี ท.)  รอยละ  79.37
ดังตารางท่ี  4.13

ตารางท่ี  4.13   สถานีอนามัยที่รายงานขอมูลจํ านวนครั้งภายในและภายนอกเครือขายถูกตอง

ประเภทสิทธิ์ จํ านวน รอยละ
ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 47 74.60
ประกันสังคม 36 57.14
UC(บัตรทองไมม ีท.) 44 69.84
UC(บัตรทองมี ท.) 50 79.37
แรงงานตางดาวที่ขึ้นทะเบียน 57 90.48
อ่ืนๆ(ตางดาวที่ขึ้นทะเบียน,สิทธิ์ ไมชัดเจน) 44 69.84
รวมผูปวยมารับบริการ 53 84.13

รวม(N=63) 53 84.13
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3) จํ านวนคนและครั้ง
สถานีอนามัยที่รายงานขอมูลจํ านวนคนและครั้งภายในและนอก

เครือขายถูกตอง จํ านวน  45  แหง  รอยละ  71.43  ประเภทสิทธิ ์ ที่รายงานถูกตองมากที่สุดคือ
แรงงานตางดาวที่ขึ้นทะเบียน  รอยละ  90.48  รองลงมาคือ ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ และUC
(บัตรทอง มี ท.)  รอยละ  69.84  และ 69.84 ตามล ําดับ    ดังตารางท่ี  4.14

ตารางท่ี  4.14   สถานีอนามัยที่รายงานขอมูลจํ านวนคนและครั้งภายในและภายนอกเครือขายถูกตอง

ประเภทสิทธิ์ จํ านวน รอยละ
ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 44 69.84
ประกันสังคม 39 61.90
UC(บัตรทองไมม ีท.) 41 65.08
UC(บัตรทองมี ท.) 44 69.84
แรงงานตางดาวที่ขึ้นทะเบียน 57 90.48
อ่ืนๆ(ตางดาวที่ขึ้นทะเบียน,สิทธิ์ ไมชัดเจน) 40 63.49
รวมผูปวยมารับบริการ 44 69.84

รวม(N=63) 45 71.43
!
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2.2 ขอมลูการสงตอ
2.2.1 ภายในเครือขาย

 สถานีอนามัยที่รายงานขอมูลการสงตอภายในเครือขายถูกตองรวมทุกชอง
รายการ  จํ านวน  38  แหง  รอยละ  60.3  ประเภทสิทธิ์ ที่รายงานถูกตองมากที่สุดคือ แรงงาน
ตางดาวที่ขึ้นทะเบียน  รอยละ  98.4  รองลงมาคือ อ่ืนๆ (ตางดาวที่ขึ้นทะเบียน, สิทธิ์ ไมชัดเจน)
และประกันสังคม  รอยละ  82.5  และ  81.0  ตามล ําดับ  ดังตารางท่ี  4.15

ตารางท่ี  4.15   สถานีอนามัยที่รายงานขอมูลการสงตอภายในเครือขายถูกตอง

ประเภทสิทธิ์ จํ านวน รอยละ
ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 44 69.8
ประกันสังคม 51 81.0
UC(บัตรทองไมม ีท.) 35 55.6
UC(บัตรทองมี ท.) 33 52.4
แรงงานตางดาวที่ขึ้นทะเบียน 62 98.4
อ่ืนๆ(ตางดาวที่ขึ้นทะเบียน,สิทธิ์ ไมชัดเจน) 52 82.5
รวมผูปวยมารับบริการ 39 61.9

รวม(N=63) 38 60.3
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2.2.2 ภายในจังหวัด
สถานีอนามัยที่รายงานขอมูลการสงตอภายในเครือขายถูกตองรวมทุกชอง

รายการ  จํ านวน  47  แหง  รอยละ  74.6  ประเภทสิทธิ์ ที่รายงานถูกตองมากที่สุดคือ แรงงาน
ตางดาวที่ขึ้นทะเบียน  รอยละ  98.4  รองลงมาคือ ประกันสังคม  และอื่นๆ (ตางดาวที่ขึ้นทะเบียน,
สิทธิ์ ไมชัดเจน)  รอยละ  95.2  และ  95.2  ตามล ําดับ  ดังตารางท่ี  4.16

ตารางท่ี 4.16   สถานีอนามัยที่รายงานขอมูลการสงตอภายในจังหวัดถูกตอง

ประเภทสิทธิ์ จํ านวน รอยละ
ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 58 92.1
ประกันสังคม 60 95.2
UC(บัตรทองไมม ีท.) 53 84.1
UC(บัตรทองมี ท.) 49 77.8
แรงงานตางดาวที่ขึ้นทะเบียน 62 98.4
อ่ืนๆ(ตางดาวที่ขึ้นทะเบียน,สิทธิ์ ไมชัดเจน) 60 95.2
รวมผูปวยมารับบริการ 47 74.6

รวม(N=63) 47 74.6
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2.2.3 นอกจังหวัด
สถานีอนามัยท่ีรายงานขอมูลการสงตอนอกเครือขายถูกตองรวมทุกชอง

รายการ  จํ านวน  60  แหง  รอยละ  95.2  ประเภทสิทธิ์ ที่รายงานถูกตองมากที่สุดคือ ขาราชการ/
รัฐวิสาหกิจ  ประกันสังคม  แรงงานตางดาวที่ขึ้นทะเบียน  และอื่นๆ (ตางดาวที่ขึ้นทะเบียน, สิทธิ์
ไมชัดเจน)  รอยละ  98.4  นอกน้ันอยูระหวาง  รอยละ  95.2-96.8 ดังตารางท่ี 4.17

ตารางท่ี 4.17  จํ านวนและรอยละของสถานีอนามัยที่รายงานขอมูลการสงตอนอกจังหวัด
                       ถูกตอง

ประเภทสิทธิ์ จํ านวน รอยละ
ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 62 98.4
ประกันสังคม 62 98.4
UC(บัตรทองไมม ีท.) 60 95.2
UC(บัตรทองมี ท.) 61 96.8
แรงงานตางดาวที่ขึ้นทะเบียน 62 98.4
อ่ืนๆ(ตางดาวที่ขึ้นทะเบียน,สิทธิ์ ไมชัดเจน) 62 98.4
รวมผูปวยมารับบริการ 60 95.2

รวม(N=63) 60 95.2
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2.2.4 รวมภายในเครือขาย ภายในจังหวัด และภายนอกจังหวัด
สถานีอนามัยที่รายงานขอมูลการสงตอรวมภายในเครือขาย ภายในจังหวัด

และภายนอกจังหวัดไดถูกตอง จํ านวน  38  แหง  รอยละ  60.32   ประเภทสิทธิ ์ ที่รายงานถูกตอง
มากที่สุดคือ แรงงานตางดาวที่ขึ้นทะเบียน รอยละ 98.41  รองลงมาคือ อ่ืนๆ (ตางดาวที่ขึ้นทะเบียน,
สิทธิ์ ไมชัดเจน) และประกันสังคม รอยละ  85.71 และ 76.19 ตามล ําดับ  ดังตารางท่ี  4.18

ตารางท่ี 4.18   สถานีอนามัยที่รายงานขอมูลการสงตอรวมภายในเครือขาย ภายในจังหวัด
                        และภายนอกจังหวัดถูกตอง

ประเภทสิทธิ์ จํ านวน รอยละ
ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 42 66.67
ประกันสังคม 48 76.19
UC(บัตรทองไมม ีท.) 34 53.97
UC(บัตรทองมี ท.) 33 52.38
แรงงานตางดาวที่ขึ้นทะเบียน 62 98.41
อ่ืนๆ(ตางดาวที่ขึ้นทะเบียน,สิทธิ์ ไมชัดเจน) 54 85.71
รวมผูปวยมารับบริการ 39 61.90

รวม(N=63) 37 58.73
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2.3 รวมผูปวยนอกและการสงตอ
  สถานีอนามัยที่รายงานขอมูลรวมผูปวยนอกและการสงตอ จํ านวน  46  แหง
รอยละ  73.02   ประเภทสิทธิ์ ที่รายงานถูกตองมากที่สุดคือ แรงงานตางดาวที่ขึ้นทะเบียน
รอยละ 90.48  รองลงมาคือ UC(บัตรทอง มี ท.) และรวมผูปวยมารับบริการ รอยละ  71.43 และ
71.43 ตามล ําดับ  ดังตารางท่ี  4.19

ตารางท่ี 4.19   สถานีอนามัยที่รายงานขอมูลผูปวยนอกและการสงตอถูกตอง

ประเภทสิทธิ์ จํ านวน รอยละ
ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 43 68.25
ประกันสังคม 36 57.14
UC(บัตรทองไมม ีท.) 41 65.08
UC(บัตรทองมี ท.) 45 71.43
แรงงานตางดาวที่ขึ้นทะเบียน 57 90.48
อ่ืนๆ(ตางดาวที่ขึ้นทะเบียน,สิทธิ์ ไมชัดเจน) 35 55.56
รวมผูปวยมารับบริการ 45 71.43

รวม(N=63) 46 73.02
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3.  ขนาดของความผิดพลาด ของขอมูลจากการจดัทํ ารายงาน 0110 รง.5

3.1 ขอมลูผูปวยนอก
3.1.1 ภายในเครือขาย

1) จํ านวนคน
สถานีอนามัยรายงานขอมูลจํ านวนคนใหมในปมีขนาดความผิดพลาด

ของขอมูล   รอยละ  3.10  ประเภทสิทธิ์ ที่มีขนาดความผิดพลาดมากที่สุด คือ แรงงานตางดาวท่ีข้ึน
ทะเบียนรายงานสูงกวาความเปนจริง รอยละ 1,733.33  รองลงมาคือ  ประกันสังคม  และขาราชการ/
รัฐวิสาหกิจ  รอยละ  43.92  และ  31.60  ตามล ําดับ  ดังตารางท่ี  4.20

ตารางท่ี 4.20    ความผิดพลาดของการจัดทํ ารายงานผูปวยนอกของชองรายการจํ านวนคนใหมในป
                         ภายในเครือขาย

ประเภทสิทธิ์
ขอมูล
ที่รายงาน

ขอมูลที่บันทึก
ในทะเบียนหลัก

รอยละ

ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 4,001 5,849 31.60
ประกันสังคม 931 1,660 43.92
UC(บัตรทองไมม ีท.) 28,871 30,432 5.13
UC(บัตรทองมี ท.) 117,719 115,710 -1.74*
แรงงานตางดาวที่ขึ้นทะเบียน 55 3 -1,733.33*
อ่ืนๆ(ตางดาวที่ขึ้นทะเบียน,สิทธิ์ ไมชัดเจน) 7,998 9,735 17.84
รวมผูปวยมารับบริการ 160,734 167,157 3.84

รวม 320,309 330,546 3.10
หมายเหตุ  ;  * รายงานสูงกวาความเปนจริง เนื่องจากเจาหนาที่ที่จัดท ํารายงานไมเขาใจคํ านิยามของ
                       รายงาน
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2) จํ านวนคร้ัง
สถานีอนามัยที่รายงานขอมูลจํ านวนคร้ัง มีขนาดความผิดพลาดขอ

งขอมูล   รอยละ  1.52  ประเภทสิทธิ์ ที่มีขนาดความผิดพลาดมากที่สุดคือ แรงงานตางดาวท่ีข้ึน
ทะเบียนสูงกวาความเปนจริง  รอยละ  733.33  รองลงมาคือประกันสังคมและอื่นๆ  (ตางดาวที่ขึ้น
ทะเบียน, สิทธิ์ ไมชัดเจน)  รอยละ  53.46  และ  33.94  ตามล ําดับ ดังตารางท่ี  4.21

ตารางท่ี 4.21  ความผิดพลาดของการจัดท ํารายงานผูปวยนอกของชองรายการจํ านวนคร้ัง
                       ในเครือขาย

ประเภทสิทธิ์
ขอมูล
ที่รายงาน

ขอมูลที่บันทึก
ในทะเบียนหลัก

รอยละ

ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 13,095 17,651 25.81
ประกันสังคม 2,075 4,459 53.46
UC(บัตรทองไมม ีท.) 85,856 91,663 6.34
ตารางท่ี 4.21  (ตอ)
UC(บัตรทองมี ท.) 430,881 423,600 -1.72*
แรงงานตางดาวที่ขึ้นทะเบียน 100 12 -733.33*
อ่ืนๆ(ตางดาวที่ขึ้นทะเบียน,สิทธิ์ ไมชัดเจน) 15,663 23,711 33.94
รวมผูปวยมารับบริการ 549,443 552,975 0.64

รวม 1,097,113 1,114,071 1.52
หมายเหตุ  ;  * รายงานสูงกวาความเปนจริง
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3.1.2 ภายนอกเครือขาย
1) จํ านวนคน
สถานีอนามัยรายงานขอมูลจํ านวนคนใหมในปภายนอกเครือขายมี

ขนาดความผิดพลาดของขอมูล   สูงกวาความเปนจริง รอยละ  3.42  ประเภทสิทธิ์ ที่มีขนาดความ
ผิดพลาดมากที่สุด คือ ประกันสังคม รายงานสูงกวาความเปนจริง  รอยละ 121.88  รองลงมาคือ
ชองรายการรวมผูปวยมารับบริการ  รายงานสูงกวาความเปนจริง  รอยละ  15.19  นอกน้ันอยู
ระหวาง  รอยละ  8.34 – 10.50  ดังตารางท่ี  4.22

ตารางท่ี 4.22   ความผิดพลาดของการจัดทํ ารายงานผูปวยนอกของชองรายการจํ านวนคน
                        นอกเครือขาย

ประเภทสิทธิ์
ขอมูล
ที่รายงาน

ขอมูลที่บันทึก
ในทะเบียนหลัก

รอยละ

ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 55 0 N/a
ประกันสังคม 71 32 -121.88
UC(บัตรทองไมม ีท.) 571 638 10.50
UC(บัตรทองมี ท.) 1,385 1,511 8.34
แรงงานตางดาวที่ขึ้นทะเบียน 35 0 N/a
อ่ืนๆ(ตางดาวที่ขึ้นทะเบียน,สิทธิ์ ไมชัดเจน) 1,350 0 N/a
รวมผูปวยมารับบริการ 3,465 3,350 -15.19

รวม 6,932 6,703 -3.42
หมายเหตุ  ;  * รายงานสูงกวาความเปนจริง
                     N/a ไมสามารถค ํานวณคาได
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2) จํ านวนคร้ัง
สถานีอนามัยที่รายงานขอมูลจํ านวนคร้ังภายนอกเครือขายมีขนาด

ความผิดพลาดของขอมูล   รอยละ  42.27  ประเภทสิทธิ์ ที่มีขนาดความผิดพลาดมากที่สุดคือ
แรงงานตางดาวที่ขึ้นทะเบียน โดยรายงานสูงกวาความเปนจริง  รอยละ  426.32  รองลงมาคือ
ประกันสังคม  รอยละ  112.90  นอกน้ันอยูระหวาง  18.85 – 37.85 ดังตารางท่ี 4.23

ตารางท่ี 4.23   ความผิดพลาดของการจัดทํ ารายงานผูปวยนอกของชองรายการจํ านวนคร้ัง
                        นอกเครือขาย

ประเภทสิทธิ์
ขอมูล
ที่รายงาน

ขอมูลที่บันทึก
ในทะเบียนหลัก

รอยละ

ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 73 0 N/a
ประกันสังคม 132 62 -112.90
UC(บัตรทองไมม ีท.) 1,140 827 -37.85
UC(บัตรทองมี ท.) 3,499 2,944 -18.85
แรงงานตางดาวที่ขึ้นทะเบียน 100 19 -426.32
อ่ืนๆ(ตางดาวที่ขึ้นทะเบียน,สิทธิ์ ไมชัดเจน) 2,711 0 N/a
รวมผูปวยมารับบริการ 7,603 20,691 63.65

รวม 15,258 26,428 42.27
หมายเหตุ  ;  * รายงานสูงกวาความเปนจริง
                     N/a ไมสามารถค ํานวณคาได
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3.1.3 รวมภายในและนอกเครือขาย
1) จํ านวนคน
สถานีอนามัยที่รายงานขอมูลจํ านวนคนภายในและนอกเครือขายมี

ขนาดความผิดพลาดของขอมูล รอยละ  2.63  ประเภทสิทธิ์ ที่มีขนาดความผิดพลาดมากที่สุดคือ
แรงงานตางดาวที่ขึ้นทะเบียน โดยรายงานสูงกวาความเปนจริง  รอยละ  2,900  รองลงมาคือประกัน
สังคม  รอยละ  40.78  นอกน้ันอยูระหวาง  1.61-30.65 ดังตารางท่ี 4.24

ตารางท่ี 4.24   ความผิดพลาดของการจัดทํ ารายงานผูปวยนอกของชองรายการจํ านวนคน
                        ภายในและนอกเครือขาย

ประเภทสิทธิ์
ขอมูล
ที่รายงาน

ขอมูลที่บันทึก
ในทะเบียนหลัก

รอยละ

ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 4,056 5,849 30.65
ประกันสังคม 1,002 1,642 40.78
UC(บัตรทองไมม ีท.) 29,442 31,070 5.24
UC(บัตรทองมี ท.) 119,104 117,221 -1.6
แรงงานตางดาวที่ขึ้นทะเบียน 90 3 -2,900*
อ่ืนๆ(ตางดาวที่ขึ้นทะเบียน,สิทธิ์ ไมชัดเจน) 9,348 9,735 3.98
รวมผูปวยมารับบริการ 164,199 170,507 3.70

รวม 327,241 336,077 2.63
หมายเหตุ  ;  * รายงานสูงกวาความเปนจริง เนื่องจากเจาหนาที่ที่จัดท ํารายงานไมเขาใจคํ านิยามของ
                        รายงาน
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 2) ขอมูลจํ านวนคร้ัง
สถานีอนามัยที่รายงานขอมูลจํ านวนครั้งภายในและนอกเครือขายมี

ขนาดความผิดพลาดของขอมูล รอยละ  2.47  ประเภทสิทธิ์ ที่มีขนาดความผิดพลาดมากที่สุดคือ
แรงงานตางดาวที่ขึ้นทะเบียน โดยรายงานสูงกวาความเปนจริง  รอยละ  545.16  รองลงมาคือ
ประกันสังคม  รอยละ  51.18  นอกน้ันอยูระหวาง  2.94-27.58 ดังตารางท่ี 4.25

ตารางท่ี 4.25   ความผิดพลาดของการจัดท ํารายงานผูปวยนอกของจ ํานวนคร้ัง
                         ภายในและนอกเครือขาย

ประเภทสิทธิ์
ขอมูล
ที่รายงาน

ขอมูลที่บันทึก
ในทะเบียนหลัก

รอยละ

ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 13,168 17,651 25.40
ประกันสังคม 2,207 4,521 51.18
UC(บัตรทองไมม ีท.) 86,996 92,490 5.94
UC(บัตรทองมี ท.) 434,380 426,544 -1.84*
แรงงานตางดาวที่ขึ้นทะเบียน 200 31 -545.16*
อ่ืนๆ(ตางดาวที่ขึ้นทะเบียน,สิทธิ์ ไมชัดเจน) 18,374 23,711 22.51
รวมผูปวยมารับบริการ 557,046 573,891 2.94

รวม 1112,371 1138,839 2.32
หมายเหตุ  ;  * รายงานสูงกวาความเปนจริงเนื่องจากเจาหนาที่ที่จัดท ํารายงานไมเขาใจคํ านิยามของ
                        รายงาน
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3) รวมจํ านวนคนและคร้ัง
สถานีอนามัยที่รายงานขอมูลจํ านวนคนและครั้งภายในและนอกนอก

เครือขายมีขนาดความผิดพลาดของขอมูล รอยละ  2.39  ประเภทสิทธิ์ ที่มีขนาดความผิดพลาดมาก
ที่สุดคือ แรงงานตางดาวที่ขึ้นทะเบียน โดยรายงานสูงกวาความเปนจริง  รอยละ  752.94  รองลงมา
คือประกันสังคม  และขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ รอยละ  48.35 และ 26.71 ตามล ําดับ  นอกน้ันอยู
ระหวาง 1.79-21.33 ดังตารางท่ี 4.26

ตารางท่ี 4.26   ความผิดพลาดของการจัดท ํารายงานผูปวยนอกของจ ํานวนคนและคร้ัง
                        ภายในและนอกเครือขาย

ประเภทสิทธิ์
ขอมูล
ที่รายงาน

ขอมูลที่บันทึก
ในทะเบียนหลัก

รอยละ

ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 17,224 23,500 26.71
ประกันสังคม 3,209 6,213 48.35
UC(บัตรทองไมม ีท.) 116,438 123,560 5.76
UC(บัตรทองมี ท.) 553,484 543,765 -1.79*
แรงงานตางดาวที่ขึ้นทะเบียน 290 34 -752.94*
อ่ืนๆ(ตางดาวที่ขึ้นทะเบียน,สิทธิ์ ไมชัดเจน) 27,722 33446 17.11
รวมผูปวยมารับบริการ 721,245 744,398 3.11

รวม 1,439,612 1,474,916 2.39
หมายเหตุ  ;  * รายงานสูงกวาความเปนจริง เนื่องจากเจาหนาที่ที่จัดท ํารายงานไมเขาใจคํ านิยามของ
                        รายงาน
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3.2 การสงตอ
3.2.1 ภายในเครือขาย

สถานีอนามัยที่รายงานขอมูลจํ านวนคร้ัง การสงตอภายในเครือขาย มีขนาด
ความผิดพลาดของขอมูล   รายงานสูงกวาความเปนจริง รอยละ 5.39 ประเภทสิทธิ ์ที่มีขนาดความ
ผิดพลาดมากที่สุด คือ แรงงานตางดาวที่ขึ้นทะเบียน  โดยรายงานสูงกวาความเปนจริง  รอยละ
250.00  รองลงมาคือ ประกันสังคม  และอื่นๆ (ตางดาวที่ขึ้นทะเบียน/สิทธิ์ ไมชัดเจน)  รอยละ
104.17  และ  30.95  ตามล ําดับ  นอกน้ันอยูระหวาง  รอยละ  4.97 – 25.41  ดังตารางท่ี  4.27

ตารางท่ี 4.27   ความผิดพลาดของการจัดทํ ารายงานการสงตอของชองรายการสงตอภายในเครือขาย

ประเภทสิทธิ์
ขอมูล
ที่รายงาน

ขอมูลที่บันทึก
ในทะเบียนหลัก

รอยละ

ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 91 122 25.41
ประกันสังคม 49 24 -104.17*
UC(บัตรทองไมม ีท.) 3,522 3,225 -9.21*
UC(บัตรทองมี ท.) 8,097 7,717 -4.92*
แรงงานตางดาวที่ขึ้นทะเบียน 7 2 -250.00*
อ่ืนๆ(ตางดาวที่ขึ้นทะเบียน,สิทธิ์ ไมชัดเจน) 58 84 30.95
รวมผูปวยมารับบริการ 11,824 11,264 -4.97*

รวม 23,648 22,438 -5.39*
หมายเหตุ  ;  * รายงานสูงกวาความเปนจริง
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3.2.2 ภายในจังหวัด
สถานีอนามัยที่รายงานขอมูลจํ านวนคร้ังของการสงตอภายในจังหวัด มี

ขนาดความผิดพลาดของขอมูล   รอยละ 27.78 ประเภทสิทธิ์ ที่มีขนาดความผิดพลาดมากที่สุด คือ
อ่ืนๆ (ตางดาวที่ขึ้นทะเบียน/สิทธิ์ ไมชัดเจน)  รอยละ  -133.33  รองลงมาคือ ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ
และ UC (บัตรทองไมม ีท) รอยละ  -27.78  และ  22.22 ตามล ําดับ  นอกน้ันอยูระหวาง  รอยละ
0.00 – 5.06  ดังตารางท่ี 4.28

ตารางท่ี 4.28   ความผิดพลาดของการจัดทํ ารายงานการสงตอของชองรายการการสงตอในจังหวัด

ประเภทสิทธิ์
ขอมูล
ที่รายงาน

ขอมูลที่บันทึก
ในทะเบียนหลัก

รอยละ

ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 23 18 -27.78*
ประกันสังคม 24 24 0.00
UC(บัตรทองไมม ีท.) 231 297 22.22
UC(บัตรทองมี ท.) 560 548 -2.19*
แรงงานตางดาวที่ขึ้นทะเบียน 0 0 0.00
อ่ืนๆ(ตางดาวที่ขึ้นทะเบียน,สิทธิ์ ไมชัดเจน) 7 3 -133.33*
รวมผูปวยมารับบริการ 845 890 5.06

รวม 1,690 1,780 5.056
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3.2.3 ภายนอกจังหวัด
สถานีอนามัยที่รายงานขอมูลจํ านวนคร้ังของการสงตอภายนอกจังหวัด  มี

ขนาดความผิดพลาดของขอมูล   รอยละ  -150.00  ซึ่งเจาหนาที่ที่จัดท ํารายงานไมเขาใจคํ านิยามใน
การจัดทํ ารายงาน ประกอบกับจํ านวนท่ีสงตอมีจํ านวนนอยมากจึงท ําใหขนาดความผิดพลาดมีสูง
ดังตารางท่ี 4.29

ตารางท่ี 4.29    ความผิดพลาดของการจัดท ํารายงานการสงตอของชองรายการ การสงตอ
                         นอกจังหวัด

ประเภทสิทธิ์
ขอมูล
ที่รายงาน

ขอมูลที่บันทึก
ในทะเบียนหลัก

รอยละ

ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 0 0 0
ประกันสังคม 0 0 0
UC(บัตรทองไมม ีท.) 2 0 N/a
UC(บัตรทองมี ท.) 3 2 -50.00*
แรงงานตางดาวที่ขึ้นทะเบียน 0 0 0
อ่ืนๆ(ตางดาวที่ขึ้นทะเบียน,สิทธิ์ ไมชัดเจน) 0 0 0
รวมผูปวยมารับบริการ 5 2 -150.00*

รวม 10 4 -150.00*
หมายเหตุ  ;  * รายงานสูงกวาความเปนจริง
                     N/a ไมสามารถค ํานวณคาได
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3.2.4 รวมการสงตอภายในเครือขาย  นอกเครือขายและนอกจังหวัด
สถานีอนามัยที่รายงานขอมูลจํ านวนคร้ังของการสงตอภายในเครือขาย

ภายในจังหวัดและนอกจังหวัด  มีขนาดความผิดพลาดของขอมูล   รอยละ 4.65 ประเภทสิทธิ์
ที่มีขนาดความผิดพลาดมากที่สุดคือ  แรงงานตางดาวที่ขึ้นทะเบียน  รอยละ –250 รองลงมาคือ
ประกันสังคม  และอื่นๆ (ตางดาวที่ขึ้นทะเบียน, สิทธิ์ ไมชัดเจน)  รอยละ  -52.08 และ 25.29
ตามล ําดับ  นอกน้ันอยูระหวาง  รอยละ  4.26 – 6.62  ดังตารางท่ี  4.30

ตารางท่ี 4.30   ความผิดพลาดของการจัดท ํารายงานการสงตอรวมทุกประเภท

ประเภทสิทธิ์
ขอมูล
ที่รายงาน

ขอมูลที่บันทึก
ในทะเบียนหลัก

รอยละ

ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 114 140 18.57
ประกันสังคม 73 48 -52.08*
UC(บัตรทองไมม ีท.) 3,755 3,522 -6.62*
UC(บัตรทองมี ท.) 8,660 8,267 -4.75*
แรงงานตางดาวที่ขึ้นทะเบียน 7 2 -250.00*
อ่ืนๆ(ตางดาวที่ขึ้นทะเบียน,สิทธิ์ ไมชัดเจน) 65 87 25.29
รวมผูปวยมารับบริการ 12,674 12,156 -4.26*

รวม 25,348 24,222 -4.65*
หมายเหตุ  ;  * รายงานสูงกวาความเปนจริง
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3.3 รวมผูปวยนอกและการสงตอ
สถานีอนามัยที่รายงานขอมูลจํ านวนคร้ังของการจัดทํ ารายงานผูปวยนอกและ

การสงตอ  มีขนาดความผิดพลาดของขอมูลในภาพรวมทั้งหมด  รอยละ 2.26 ประเภทสิทธิ ์ที่มี
ขนาดความผิดพลาดมากที่สุดคือ  แรงงานตางดาวที่ขึ้นทะเบียน  รอยละ –725.00 รองลงมาคือ
ประกันสังคม  และขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ  รอยละ  47.58 และ 26.66  ตามล ําดับ  นอกน้ันอยู
ระหวาง  รอยละ  1.83 – 17.14  ดังตารางท่ี  4.31

ตารางท่ี 4.31   ความผิดพลาดของการจัดท ํารายงานผูปวยนอกและการสงตอ

ประเภทสิทธิ์
ขอมูล
ที่รายงาน

ขอมูลที่บันทึก
ในทะเบียนหลัก

รอยละ

ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 17,338 23,640 26.66
ประกันสังคม 3,282 6,261 47.58
UC(บัตรทองไมม ีท.) 120,193 127,082 5.42
UC(บัตรทองมี ท.) 562,144 552,032 -1.83*
แรงงานตางดาวที่ขึ้นทะเบียน 297 36 -725.00*
อ่ืนๆ(ตางดาวที่ขึ้นทะเบียน,สิทธิ์ ไมชัดเจน) 27,787 33,533 17.14
รวมผูปวยมารับบริการ 733,919 756,554 2.99

รวม 1,464,960 1,499,138 2.28
หมายเหตุ  ;  * รายงานสูงกวาความเปนจริง เนื่องจากเจาหนาที่ที่จัดท ํารายงานไมเขาใจคํ านิยามของ
                        รายงาน
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3.4 ระดบัความถกูตองในภาพรวมของการจัดทํ ารายงาน
สถานีอนามัยที่จัดท ํารายงานไดถูกตองจํ าแนกตามระดับความถูกตอง  พบวามี

ระดับความถูกตองในระดับสูงมากที่สุด รอยละ 79.36 รองลงมาคือระดับปานกลาง และตํ่ า
รอยละ 14.29 และ 6.35 ตามล ําดับ ดังตารางท่ี 4.32

ตารางท่ี 4.32   สถานีอนามัยที่จัดท ํารายงานถูกตอง จํ าแนกรายระดับ

ระดับความถกูตอง จํ านวน รอยละ
      สูง (> 80%) 50 79.36
     ปานกลาง ( 60-80%) 9 14.29
     ต่ํ า(<60%) 4 6.35

รวม 63 100

4.  ความสมัพันธของความถกูตองของการจดัทํ ารายงาน 0110 รง.5 งาน กับปจจัยดาน
บุคคล  ปจจัยคุณลักษณะของสถานีอนามัย  ปจจัยจากตัวรายงาน  ปจจัยสนับสนุน และ
ปจจัยจูงใจ

4.1 ความถกูตองของขอมูลงานผูปวยนอก พบวามคีวามสมัพนัธกบัปจจัยดานบุคคล
ทีเ่กีย่วกบัทศันคติของเจาหนาทีท่ีจั่ดท ํารายงานตอการใหความส ําคัญตอการจัดทํ ารายงานของหัวหนา
สถานีอนามัย (p=0.04)  ปจจัยสนับสนุนทีเ่กีย่วกบัการตรวจสอบของหัวหนาสถานีอนามัย (p=.034)
และการไดรับค ําแนะนํ าหรือความชวยเหลอืจากหัวหนาสถานีอนามัย (p=0.034) (ภาคผนวก ง)

4.2 ความถกูตองของขอมลูงานสงตอผูปวย พบวามคีวามสมัพนัธกบัปจจัยสนับสนุน
ทีเ่กีย่วกบัจํ านวนเจาหนาที่ที่จัดท ํารายงาน (p=0.021)  และปจจัยจากตัวรายงานคอืการใชคูมือ
(p=0.01)(ภาคผนวก ง)

4.3 ความถกูตองของขอมลูภาพรวม  พบวามคีวามสมัพนัธกบัปจจัยสนับสนุน  ทีเ่กีย่ว
กบัการตรวจสอบของหัวหนาสถานีอนามยั อยางมีนัยส ําคัญ (p=.025) (ภาคผนวก ง)



บทที ่5
สรุปการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

การวิจัยเร่ือง   ความถูกตองของขอมูลจากการจัดท ํารายงานสรุปกิจกรรมส ําคัญของ
สถานบริการสุขภาพ (0110รง.5)ดานการรักษาพยาบาล ของสถานีอนามัยในจังหวัดยโสธร
ปงบประมาณ 2546 มีรายละเอียดดังนี้

1.  สรุปการวิจัย
!

1.1 วัตถุประสงคของการวิจัย
1.1.1 วตัถปุระสงคท่ัวไป

เพือ่ศกึษาความถูกตองของการจัดทํ ารายงานสรุปกิจกรรมส ําคัญของ
สถานบริการสุขภาพ (011 0รง.5) ดานการรักษาพยาบาล ของสถานีอนามัยในจังหวัดยโสธร
ปงบประมาณ 2546

1.1.2 วตัถปุระสงคเฉพาะ
1) เพื่อศึกษารอยละของสถานีอนามัยที่จัดท ํารายงาน 0110รง.5ไดถูกตอง

   2) เพื่อศึกษาขนาดของความผิดพลาดของรายงาน 0110 รง.5
    3) เพื่อศึกษาความสัมพันธของความถูกตองของรายงาน กับปจจัยดาน

บุคคล  ปจจัยคุณลักษณะของสถานีอนามัย  ปจจัยจากตัวรายงาน  ปจจัยสนับสนุน และปจจัยจูงใจ

1.2 วิธีด ําเนินการวิจัย
การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงสํ ารวจเพ่ืออธิบาย(Explanatory Survey Reaearch)

เพื่อศึกษาความถูกตองของการจัดท ํารายงาน 0110 รง.5ดานการรักษาพยาบาล  ขนาดความผิดพลาด
และปจจัยทีม่คีวามสมัพนัธกบัความถกูตองของรายงาน ของสถานีอนามยัในจังหวัดยโสธร  ประชากร
ที่ศึกษาคือสถานีอนามัยทุกแหง จํ านวน 111 แหง ของจังหวัดยโสธร ซึ่งทุกแหงมีการจัดท ํารายงาน
0110รง.5 สงใหส ํานักงานสาธารณสุขอ ําเภอทุกเดือน  โดยสุมคัดเลือกสถานีอนามัยตัวอยางแบบมี
ระบบ (Systematic random sampling ) จํ านวน 63 แหง  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  ประกอบดวย
แบบสอบถาม  2 ชุดคือ ชุดที่ 1 แบบสอบถามเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลที่รับผิดชอบการจัด
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ท ํารายงาน 0110 รง.5   ชุดที ่2 แบบสอบถามหัวหนาสถานีอนามัย และแบบตรวจสอบความถูกตอง
ของรายงาน 2 ชุดคือ ชุดที ่1แบบตรวจสอบความถูกตองของรายงานผูปวยนอก  และแบบตรวจ
สอบความถูกตองของรายงานการสงตอ  ซึ่งขั้นตอนในการเก็บขอมูลไดสงหนังสอืขอความรวมมอื
ในการเกบ็รวบรวมขอมลูไปยงัส ํานักงานสาธารณสขุอํ าเภอทุกอํ าเภอ  พรอมทั้งชี้แจงวัตถุประสงค
ของการวิจัย    และคัดเลือกเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบการจัดทํ ารายงาน 0110 รง.5 ของส ํานักงาน
สาธารณสุขอํ าเภอ จํ านวน 9 คนเปนผูชวยนักวิจัย โดยใหรับผิดชอบเก็บขอมูล อํ าเภอละ 1 คน ที่ไม
ใชอํ าเภอที่ผูชวยนักวิจัยปฏิบัติงานงานอยู พรอมทั้งไดจัดอบรมผูชวยนักวิจัย เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค
และรายละเอียด ของโครงการ  และการใชเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูลทั้งแบบสัมภาษณและแบบ
บันทึกรายการความถูกตองของขอมูล  จากนั้นผูชวยนักวิจัยดํ าเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในสถานี
อนามัยตัวอยางจนครบทุกแหง ดวยการสัมภาษณหัวหนาสถานีอนามัยและเจาหนาที่ผูรับผิดชอบ
จัดทํ ารายงาน0110รง.5ของสถานีอนามัย และตรวจสอบความถูกตองของขอมูลจากระเบียนผูปวย
ทั่วไป (รบ1ก01/1 )หรือคอมพิวเตอรแลวแตกรณี และใบสงตอ (บส.08) โดยท ําหนาท่ีเหมือนการ
จัดทํ ารายจริงแทนเจาหนาที่สถานีอนามัย  กอนออกจากพ้ืนทีผูชวยนักวิจัยจะตองตรวจสอบความ
ครบถวนของแบบบันทึกรายการความถูกตองของขอมูล  และแบบสัมภาษณ ทั้ง 2 ชุด กอนท่ีจะ
สงใหนักวิจัยตรวจสอบอีกคร้ัง กอนนํ าไปประมวลผลและวิเคราะหขอมูล โดยใช  คารอยละเพื่อ
พรรณนาคาตัวแปร  และ χ2-test ทดสอบความสัมพันธของความถูกตองของรายงาน กับปจจัยที่
เกี่ยวของทั้ง 5 ปจจัย ไดแก ปจจัยดานบุคคล  ปจจัยคุณลักษณะของสถานีอนามัย  ปจจัยจากตัว
รายงาน  ปจจัยสนับสนุน และปจจัยจูงใจ

1.3 ผลการวิจัย
ผูวิจัยไดดํ าเนินการเก็บขอมูลในสถานีอนามัยตัวอยาง จํ านวน 63 แหงคิดเปน

รอยละ 56.76  ของสถานีอนามัยทั้งหมดในจังหวัดยโสธร ซึ่งมีรายละเอียดดงัน้ี
1.3.1 ลกัษณะท่ัวไปของกลุมตวัอยาง

1) คณุลกัษณะของสถานีอนามัย
สถานีอนามัยประเภททั่วไป รอยละ 85.7   และศูนยสุขภาพชุมชน   

รอยละ  14.3 รับผิดชอบหมูบาน ต้ังแต 6-10 หมูบาน รอยละ 58.7 รองลงมาคือ 1-5 หมูบาน
รอยละ 28.6 จํ านวนประชากรท่ีรับผิดชอบ ต้ังแตต่ํ ากวา 4,000 คน รอยละ 50.8 รองลงมาคือ
4,001-8,000 คน รอยละ 44.4 มีบุคลกรประจํ าสถานีอนามัย จํ านวน 1-3 คน รอยละ 60.3 และ
มากกวา 3 คน รอยละ 39.7 และมีคอมพิวเตอรใช 1-2 เครื่อง รอยละ 85.7 และมากกวา 2 เคร่ือง
รอยละ 14.3
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2) คุณลกัษณะของปจจัยดานบุคคล
เจาหนาที่ที่รับผิดชอบการจัดท ํารายงาน  มีอาย ุ 30-39 ป  รอยละ 54.0

รองลงมาคือ ต่ํ ากวา 30 ป  รอยละ 38.1 เปนเพศชาย รอยละ 50.8  เพศหญิง รอยละ 49.2  สถานภาพ
สมรส คู รอยละ  74.6  รองลงมาคือ โสด  รอยละ  22.2  การศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกวา
รอยละ 69.8  และประกาศนียบัตร  รอยละ  30.2  ตํ าแหนงเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน  รอยละ
44.4  รองลงมาคือ นักวิชาการสาธารณสุข  31.7  มีประสบการณท ํางาน  1-10 ป  รอยละ  52.4
และมากกวา 10 ป  รอยละ  47.6  และมีประสบการณการจัดท ํารายงาน ดานระยะเวลาท่ีรับผิดชอบ
การจัดท ํารายงาน  1  ป  รอยละ  50.8  และมากกวา 1 ป  รอยละ  49.2  ประสบการณการท ํางาน
ดานขอมูล  โดยเคยบันทึกขอมูลในระเบียน  รอยละ  96.8  รวบรวมรายงานประจํ าวัน/สัปดาห/
เดือน/ป  รอยละ  98.4  นํ าเสนอขอมูลในรูปแบบตางๆ รอยละ  81.0  วิเคราะหขอมูลมาวางแผน
รอยละ 84.1  จัดทํ ารายงานประจ ําป  รอยละ  90.5  เจาหนาท่ีมีความกระตือรือรนในการทํ างาน
ดานขอมูล  รอยละ  98.4  มีภาระงานท่ีรับผิดชอบ มากกวา 10 งาน รอยละ 50.8  และ 1-10 งาน
รอยละ  49.2  ทัศนคติตอ ความซับซอนยุงยากของแบบฟอรมรายงาน ประโยชนของรายงาน
ความชัดเจนของคํ านิยาม และผูบังคับบัญชาใหความส ําคัญ  มีระดับความคิดเห็นมากที่สุด ในระดับ
ปานกลาง  รอยละ  68.3   62.9   57.1  และ 59.8 ตามล ําดับ

3) คณุลกัษณะของปจจัยสนับสนุน
บุคลากรที่จัดท ํารายงานมีจํ านวน1-2 คน รอยละ  73.0  และมากกวา

2  คน รอยละ  27.0  ใชเวลาในการจัดท ํารายงานในแตละเดือน ต้ังแตต่ํ ากวา 1 ชั่วโมงลงมา  รอยละ
57.1 มากกวา 1 ช่ัวโมง รอยละ  42.9  เจาหนาท่ีไดตรวจสอบรายงานกอนจัดสง  รอยละ  50.8
ไมไดตรวจสอบ  49.2  และหัวหนาสถานีอนามัยไดตรวจสอบกอนสง รอยละ  93.7  ไมไดตรวจ
สอบ รอยละ  6.3  เจาหนาท่ีจัดทํ ารายงานไดรับการฝกอบรม  รอยละ  50.8  และไมไดรับการฝก
อบรม รอยละ  49.2  ไดรับการนิเทศเกี่ยวกับการจัดท ํารายงาน รอยละ 39.7  ไมไดรับการนิเทศ
รอยละ 60.3   ไดรับคํ าแนะนํ าหรือความชวยเหลือจากเพ่ือนรวมงาน รอยละ  90.5  และไดรับ
คํ าแนะนํ าชวยเหลือจากหัวหนาสถานีอนามัย รอยละ 60.3  มีความสัมพันธเชิงเครือญาติกับหัวหนา
สถานีอนามัย  รอยละ  6.3 และมีความสัมพันธเชิงเครือญาติกับเพื่อนรวมงาน  รอยละ  4.8  อุปกรณ
หรือเคร่ืองมอืทีใ่ชในการบนัทกึและจัดท ํารายงาน  โดยใชเคร่ืองคดิเลข  รอยละ 85.7  เคร่ืองคอมพิวเตอร
รอยละ 92.1  แบบฟอรมท่ีจัดทํ าข้ึนเอง  รอยละ  33.3  แบบฟอรมของกระทรวงสาธารณสุข
รอยละ  88.9
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4) คณุลกัษณะของปจจัยจูงใจ
เจาหนาที่ที่จัดท ํารายงาน  รอยละ 100  ไมไดรับคาตอบแทนในการจัด

ทํ ารายงาน  และระดับเหนือมีนโยบายดานขอมูลขาวสาร  รอยละ  95.2
5) คณุลกัษณะของปจจัยจากตัวรายงาน
เจาหนาที่มีการใชคูมือประกอบการจัดท ํารายงาน รอยละ54.0และใน

กลุมน้ีมีระยะเวลาการใชคูมือในชวง 3 เดือนแรกท่ีไดรับผิดชอบการจัดทํ ารายงาน  รอยละ  38.1

1.3.2 ความถกูตองของการจดัทํ ารายงาน 0110 รง.5
1) ขอมลูผูปวยนอก

                      (1) ขอมูลภายในเครือขาย    สถานีอนามัยที่รายงานขอมูลจํ านวนคน
และจํ านวนคร้ังถูกตอง รอยละ 47.1 และ85.7      ตามล ําดับ

 (2) ขอมูลภายนอกเครือขาย     สถานีอนามัยที่รายงานขอมูลจํ านวนคน
และจํ านวนคร้ังถูกตอง รอยละ 46.0 และ54.0      ตามล ําดับ

(3) ขอมูลภาพรวมท้ังภายในเครือขายและนอกเครือขาย   สถานีอนามัย
ที่รายงานจํ านวนคนและครั้งถูกตอง  รอยละ 50.79 และ 84.13  ตามล ําดับ และรายงานรวมจ ํานวน
คนและครั้งถูกตอง รอยละ  71.4

2) ขอมลูการสงตอ
 สถานีอนามัยที่รายงานขอมูลการสงตอในภาพรวมทั้งหมดไดถูกตอง

จํ านวน  37  แหง  รอยละ  58.7  โดยประเภทขอมูลการสงตอภายในเครือขาย  ภายในจังหวัด และ
ภายนอกจังหวัด ถูกตอง รอยละ  60.3   76.4 และ  95.2 ตามล ําดับ

1.3.3 ขนาดของความผิดพลาด ของขอมลูจากการจดัทํ ารายงาน 0110 รง.5
1) ขอมลูผูปวยนอก

(1)  ภายในเครือขาย   สถานีอนามัยรายงานขอมูลจํ านวนคน และ
จํ านวนคร้ัง มีขนาดความผิดพลาดของขอมูล รอยละ  3.10 และ 1.52 ตามล ําดับ

(2)  ภายในเครือขาย   สถานีอนามัยรายงานขอมูลจํ านวนคน และ
จํ านวนคร้ัง มีขนาดความผิดพลาดของขอมูล รอยละ  -3.42 และ 42.27 ตามล ําดับ

(3)  รวมภายในเครือขายและนอกเครือขาย   สถานีอนามัยรายงาน
ขอมูลจํ านวนคน  และจ ํานวนคร้ัง มีขนาดความผิดพลาดของขอมูล รอยละ  2.63 และ 2.32 ตาม
ลํ าดับ  และรวมจํ านวนคนและคร้ัง ผิดพลาด รอยละ 2.39
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2) ขอมลูการสงตอ
สถานีอนามัยที่รายงานขอมูลจํ านวนคร้ังของการสงตอภายในภาพรวม

มีขนาดความผิดพลาด  รอยละ -4.65  โดยการสงตอภายในเครือขาย   ภายในจังหวัด และภายนอก
จังหวัด มีขนาดความผิดพลาดของขอมูล รอยละ -5.39  5.06 และ -150 ตามล ําดับ

3) รวมผูปวยนอกและการสงตอ
การจัดท ํารายงานของสถานีอนามัย  มีขนาดความผิดพลาดของขอมูล

ในภาพรวมทั้งหมด  รอยละ 2.28
4) ระดับความถูกตองในภาพรวมของการจัดท ํารายงาน   สถานีอนามัยที่จัด

ทํ ารายงานไดถูกตองจํ าแนกตามระดับความถูกตอง  พบวามีระดับความถูกตองในระดับสูงมากที่
สุด รอยละ 79.36 รองลงมาคือระดับปานกลาง และตํ่ า  รอยละ 14.29 และ 6.35 ตามล ําดับ

1.3.4 ปจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธกบัความถกูตองของการจัดทํ ารายงาน 0110 รง.5
1) ความถูกตองของขอมลูงานผูปวยนอก พบวามคีวามสมัพนัธกับปจจัย

ดานบคุคล   ทีเ่กีย่วกบัทศันคติของเจาหนาทีท่ีจั่ดท ํารายงานตอการใหความส ําคัญตอการจัดทํ า
รายงานของหัวหนาสถานีอนามยั อยางมีนัยส ําคัญ (p=0.04) และมคีวามสมัพนัธกบัปจจัยสนับสนุน
ทีเ่กีย่วกบัการตรวจสอบของหัวหนาสถานีอนามยั อยางมีนัยส ําคัญ (p=.034)

2) ความถูกตองของขอมลูงานสงตอผูปวย พบวามคีวามสมัพนัธกับปจจัย
สนับสนุน  ทีเ่กีย่วกบัจํ านวนเจาหนาที่ที่จัดท ํารายงาน (p=0.021)

3) ความถูกตองของขอมูลภาพรวม  พบวามคีวามสมัพนัธกับปจจัย
สนับสนุน  ทีเ่กีย่วกบัการตรวจสอบของหัวหนาสถานีอนามัย อยางมีนัยส ําคัญ (p=.025)
   
2.  อภิปรายผล

จากการศกึษาความถูกตองของขอมูลจากการจัดทํ ารายงานสรุปกิจกรรมส ําคัญของ
สถานบริการดานสุขภาพ (011 0รง.5) ของสถานีอนามัยในจังหวัดยโสธร พบวา ความถูกตอง
ขนาดความผิดพลาดของขอมูล  และปจจัยที่มีความสัมพันธกับความถูกตองของขอมูล ของท้ัง
2 งาน ใหผลที่แตกตางกัน สรุปไดดังนี้
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2.1 ความถกูตองของการจดัทํ ารายงาน 0110 รง.5
2.1.1 ขอมลูผูปวยนอก

สถานีอนามัยที่รายงานขอมูลในภาพรวมจํ านวนคนและครั้งทั้งภายในและ
ภายนอกเครือขายไดถูกตอง  รอยละ  71.4  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ  รมไทร  เกลาสนุทร
และคณะ(2531) ไดศึกษาปญหาอุปสรรคของการเก็บรวบรวมขอมูลและทํ ารายงานพบวาขอมูลมี
ความถูกตองระหวาง รอยละ 50 – 80 สวนขอมูลภายในเครือขาย จํ านวนคน และจํ านวนคร้ังถูกตอง
รอยละ 47.1 และ85.7      ตามล ําดับ  และ   ขอมูลภายนอกเครือขาย ขอมูลจํ านวนคน และจํ านวน
คร้ังถูกตอง รอยละ 46.0 และ54.0  ตามลํ าดับ  เม่ือพิจารณาความถูกตองของขอมูลจํ านวนคร้ัง จะมี
ความถูกตองสูงกวาขอมูลจํ านวนคน และขอมูลภายในเครือขายจะถูกตองสูงกวาขอมูลภายนอก
เครือขาย  ท้ังน้ีอาจเน่ือง มาจากสถานีอนามัยสวนใหญจะมีการบันทึกขอมูลในระเบียน รบ.1 ต 01/1
รวมกับการบันทึกขอมูลในคอมพิวเตอร  ซึ่งบางครั้งเจาหนาที่ลืมนํ าเขาขอมูลจากระเบียนเขาใน
คอมพิวเตอร หรือเจาหนาท่ีท่ีใหบริการในขณะน้ันไมมีความสามารถในการใชคอมพิวเตอร หรือนํ า
เขาขอมูลจํ านวนคนไมครบ แตเจาหนาที่ไดใชแหลงขอมูลจากคอมพิวเตอรเปนหลักในการ
ประมวลผลขอมูลเพื่อจัดทํ ารายงาน เพราะเห็นวาสะดวกและรวดเร็ว  และเจาหนาที่ไมเขาใจใน
คํ านิยามในบางชองรายการ เชน การใหบริการผูปวยสิทธิ์ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ ซึ่งตามค ํานิยาม
จะตองกรอกขอมูลลงในชองภายในเครือขายเทานั้น แตมีสถานีอนามัยบางแหง ไดกรอกขอมูล
ลงในชองภายนอกเครือขายดวย ซึ่งไมถูกตอง

2.1.2 ขอมลูการสงตอ
 สถานีอนามัยที่รายงานขอมูลการสงตอในภาพรวมทั้งหมดไดถูกตอง

รอยละ  58.7  โดยประเภทขอมูลการสงตอภายในเครือขาย  ภายในจังหวัด และภายนอกจังหวัด
ถูกตอง รอยละ  60.3   76.4 และ  95.2 ตามล ําดับ  พบวาขอมูลการสงตอ ภายในจังหวัด และ
ภายนอกจังหวัดมีความถูกตองมากกวาการสงตอภายในเครือขายทั้งนี้อาจเนื่องมาจากในแตละ
สถานีอนามัยมีผูปวยที่ตองสงตอภายนอกเครือขายตอปนอยมากหรือแทบไมมีเลย

2.1.3 รวมผูปวยนอกและการสงตอ
  สถานีอนามัยที่รายงานขอมูลรวมผูปวยนอกและการสงตอถูกตอง  รอยละ
73.02 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ อภิรักษ โสกํ าปง(2543)ไดศึกษาระบบโปรแกรมคอมพิวเตอร
ในโรงพยาบาลในการจัดท ํารายงานผูปวยทางระบาดวิทยา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบวาขอมูลมี
ความถูกตอง รอยละ 63.55
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2.2 ขนาดของความผิดพลาด ของขอมลูจากการจดัทํ ารายงาน 0110 รง.5
2.2.1 ขอมลูผูปวยนอก

สถานีอนามัยรายงานขอมูลภาพรวมภายในและนอกเครือขาย   จํ านวนคน
และจํ านวนคร้ัง มีขนาดความผิดพลาดของขอมูล รอยละ  2.63 และ 2.32 ตามล ําดับ  และรวม
จํ านวนคนและคร้ัง ผิดพลาด รอยละ 2.39  ภายในเครือขายรายงานขอมูลจํ านวนคน และจ ํานวนคร้ัง
มีขนาดความผิดพลาดของขอมูล รอยละ  3.10 และ 1.52 ตามล ําดับ  และภายนอกเครือขาย   สถานี
อนามัยรายงานขอมูลจ ํานวนคน และจํ านวนคร้ัง มีขนาดความผิดพลาดของขอมูล รอยละ  -3.42
และ 42.27 ตามล ําดับ ซึ่งขัดแยงกับการศึกษาของ สมศักดิ์  ชุณหรัศม์ิ และคณะ(2535) ไดศึกษา
ประเมินรูปแบบระบบขอมูลขาวสารสาธารณสุขเพื่อการบริหารจัดการ พบวาการถายเทขอมูลจาก
ระเบียนมาใสในรายงานของสถานีอนามัยมีความผิดพลาด เฉลี่ยรอยละ 32.5  และประภัสสร
ศันสนะพิทยากร (2541) ไดศึกษาประสิทธิผลการจัดท ํารายงานการเฝาระวังทางระบาดวิทยา ของ
เจาหนาทีส่าธารณสขุระดับตํ าบล พบวามคีวามถกูตองรอยละ 35.8 จะเห็นไดวาขนาดความผิดพลาด
ของขอมูลในภาพรวมมีขนาดความผิดพลาดที่ตํ ่ามาก มีเพียงขนาดความผิดพลาดของจ ํานวนคร้ัง
ภายนอกเครือขายที่มีขนาดความผิดพลาดสูง ทั้งนี้มีสาเหตุมาจากความเขาใจผิดในค ํานิยามบาง
รายการโดยเฉพาะรายการประเภทสิทธิข์าราชการ/รัฐวิสาหกิจ  ที่ใหรายงานขอมูลเปนผูรับบริการ
ในเครือขายทั้งหมด   และนอกจากนี้พบวาไดมีการรายงานจํ านวนคนรับบริการนอกเครือขายสูง
กวาคาที่แทจริง อาจเน่ืองจากตองการรายงานผลงานใหมีจํ านวนที่สูงเพราะมีผลตอการพิจารณา
ความดีความชอบ และการไดรับจัดสรรงบประมาณสวนเกินในการใหบริการผูปวยที่ไมไดขึ้น
ทะเบียนในเครือขาย

2.2.2 ขอมลูการสงตอ
    สถานีอนามัยที่รายงานขอมูลจํ านวนคร้ังของการสงตอภายในภาพรวมมี
ขนาดความผิดพลาด  รอยละ -4.65  โดยการสงตอภายในเครือขาย   ภายในจังหวัด และภายนอก
จังหวัด มีขนาดความผิดพลาดของขอมูล รอยละ -5.39    5.01  และ -150 ตามล ําดับ  พบวาการราย
งานจะมีคาสูงกวาคาที่แทจริง ทั้งนี้มีสาเหตุจากเจาหนาที่ไมเขาใจในค ํานิยามการสงตอท่ีนับรวมเอา
จํ านวนผูปวยที่สงตอเพื่อความสะดวกในการเดินทางโดยไมใชเหตุผลทางดานการรักษา

2.2.3 รวมผูปวยนอกและการสงตอ
สถานีอนามัยที่รายงานขอมูลจากการจัดทํ ารายงานผูปวยนอกและการสงตอ

มีขนาดความผิดพลาดของขอมูลในภาพรวมทั้งหมด  รอยละ 2.28 ซึ่งเปนขนาดความผิดพลาดที่นา
เชื่อถือ แตหากพิจารณาในรายละเอียดแตละชองรายการของประเภทสิทธิ์ จะมีขนาดความผิดพลาด
ที่สูง ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากโปรแกรมคอมพิวเตอรสํ าเร็จรูปที่ใชในงานบริการไมสามารถประมวลผล
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ในรายละเอียดของชองรายการ เชนจํ านวนคนแยกรายประเภทสิทธิ์  ซึ่งเจาหนาที่ละเลยการใชขอ
มูลจากแหลงอ่ืน หรือไมสามารถประยุกตใชโปรแกรมคอมพิวเตอรอ่ืนชวยในการประมวลผล
ถึงขนาดที่สถานีอนามัยบางแหงใชวิธีการเฉลี่ย จํ านวนคนในแตละประเภทสิทธิ์การบริการ จึงเปน
สาเหตุใหขอมูลมีความผิดพลาดสูง

2.3 ความสมัพนัธกบัความถกูตองของการจัดทํ ารายงาน 0110 รง.5 งาน กับปจจัยดาน
บุคคล  ปจจัยคุณลักษณะของสถานีอนามัย  ปจจัยจากตัวรายงาน  ปจจัยสนับสนุน และปจจัยจูงใจ

2.3.1 ความถกูตองของขอมลูงานผูปวยนอก พบวามคีวามสมัพนัธกบัปจจัยดาน
บคุคล   ทีเ่กีย่วกบัทศันคติของเจาหนาทีท่ีจั่ดท ํารายงานตอการใหความส ําคัญตอการจัดทํ ารายงาน
ของหัวหนาสถานีอนามยั อยางมนัียส ําคญั (p=0.04) และมคีวามสมัพนัธกบัปจจัยสนับสนุนทีเ่กีย่วกบั
การตรวจสอบของหัวหนาสถานีอนามยั อยางมีนัยส ําคัญ (p=.034) ซึง่สอดคลองกบั อรุณ  จิระวัตน
กลุ และคณะ (2534) ไดท ําการศกึษาความเห็นของเจาหนาทีส่าธารณสุขระดับตํ าบล พบวาปจจัย
สวนใหญทีม่ผีลตอระบบรายงานคอื การยอมรับของผูบังคับบัญชา แตขดัแยงกบัเมืองมา  พทิธยะ
พงษ (2538) ทีพ่บวาความถกูตองของการจัดทํ ารายงาน รง.400 ไมมคีวามสมัพนัธกบัปจจัยจากตัว
รายงาน และลกัษณะทัว่ไปของสถานีอนามัย  จะเห็นไดวาการใหความส ําคญัของหัวหนาสถานี
อนามยั เชน การใหความใสใจตอการจัดท ํารายงาน  การนํ าขอมูลจากรายงานไปใชในการบริหารงาน
ของสถานีอนามยั  การควบคมุกบักบัในการจัดท ํารายงาน  ตลอดจนการตรวจสอบความถูกตอง
ความสอดคลองของขอมลูแตละรายการกอนจัดสงใหส ํานักงานสาธารณสุขอ ําเภอ จะเปนปจจัยท่ี
ชวยใหการจัดท ํารายงานของสถานีอนามยัมคีวามถูกตองมากขึ้น

2.3.2 ความถกูตองของขอมลูงานสงตอผูปวย พบวามคีวามสมัพนัธกับปจจัย
สนับสนุน  ทีเ่กีย่วกบัจํ านวนเจาหนาที่ที่จัดท ํารายงาน (p=0.021)  ซึง่ขดัแยงกบัการศกึษาของเมืองมา
พทิธยะพงษ (2538) ทีพ่บวาความถกูตองของการจัดทํ ารายงาน รง.400 ของเจาหนาทีส่ถานีอนามัย
ไมมคีวามสมัพนัธกบัปจจัยจากตัวรายงานและลกัษณะทัว่ไปของสถานีอนามัย  จะเห็นไดวาจํ านวน
เจาหนาทีท่ีจั่ดท ํารายงานเปนปจจัยส ําคญัทีส่งผลใหการจัดท ํารายงานมคีวามถกูตอง ทัง้น้ีอาจเกีย่วของ
กบัปริมาณงานทีรั่บผิดชอบ

2.3.2 ความถกูตองของขอมลูภาพรวม  พบวามคีวามสมัพนัธกบัปจจัยสนับสนุน
ทีเ่กีย่วกบัการตรวจสอบของหัวหนาสถานีอนามยั อยางมีนัยส ําคัญ (p=.025)  ซึง่ขดัแยงกบัการศกึษา
ของยพุา  ดีขาว และพรรณทิพา มีธรรม(2538)ทีพ่บวาปญหาอุปสรรคของการจัดท ํารายงาน ไมมี
ความสมัพนัธกบั เพศ อาย ุประสบการณการปฏบิติังานดานขอมลูขาวสารและจํ านวนเจาหนาที่สถานี
อนามยั และขดัแยงกบัการศกึษาของสุภาพรรณ  ยงคเจาะ(2543) ทีพ่บวาปจจัยสวนบคุคล ดาน
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ตํ าแหนงทางราชการ อายรุาชการ ประสบการณการท ํางานดานการจัดท ําแผน มีความสัมพันธกับ
ระดับการนํ าขอมลูประชากรไปใช   โดยภาพรวมการตรวจสอบความถูกตอง  ความสอดคลองของ
ขอมลูแตละรายการของหัวหนาสถานีอนามยักอนจัดสงรายงานใหส ํานักงานสาธารณสุขอ ําเภอ
เปนปจจัยส ําคญัทีช่วยใหการจัดท ํารายงานของสถานีอนามัยมีความถูกตองมากขึ้น

3.  ขอเสนอแนะ

3.1!ขอเสนอแนะในการนํ าผลการวิจัยไปใช
จากผลการศึกษาความถูกตองของขอมูลจากการจัดท ํารายงานสรุปกิจกรรมส ําคัญ

ของสถานบริการดานสุขภาพ (011 0รง.5) ดานการรักษาพยาบาล ของสถานีอนามัยในจังหวัด
ยโสธร ปงบประมาณ 2546 พบวายังมีความถูกตองนะดับปานกลางซึ่งยังไมสูงพอ โดยเฉพาะใน
รายละเอียดที่จ ําแนกตามประเภทสิทธิ์ผูมาใชบริการ ดังน้ันจึงมีขอเสนอแนะเก่ียวกับการนํ าไปใช
ดังน้ี

3.1.1 สํ าหรับผูบริหารระดับจงัหวัดและอํ าเภอ
1) การนํ าขอมูลไปใชประโยชนในเชิงบริหารจัดการ ในภาพรวมของ

ขอมูลควรจะตองมีการปรับขอมูลกอนน ําไปใช
(1) ขอมูลผูปวยนอก  จํ านวนคน และจ ํานวนคร้ังควรมีการปรับคาเพ่ิม

ขึ้นจากคาที่รายงาน รอยละ  2.63 และ 2.32 ตามล ําดับ
(2) ขอมูลการสงตอ  จํ านวนคร้ังของการสงตอควรมีการปรับลดลง

รอยละ 4.65  ของคาที่รายงาน
2) ควรมีมาตรการในเชิงบังคับใหสถานีอนามัยนํ าคอมพิวเตอรมาใชใน

การบันทึกฐานขอมูลการใหบริการใหครอบคลุมทุกแหง  เพื่อความสะดวกรวดเร็วในการใหบริการ
ตลอดจนการลดขนาดความผิดพลาดของขอมูล

3) จัดหาหรือพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอรสํ าเร็จรูปสํ าหรับงานบริการ
ของสถานีอนามัยที่ตอบสนองตอความตองการของผูใช และควรเปนโปรแกรมเดียวกันท้ังจังหวัด
ทั้งนี้เพื่อความสะดวกในการจัดสงขอมูลระหวางกันและลดความผิดพลาดได

4) ควรมีการนิเทศงานอยางสมํ่ าเสมอและตอเน่ืองทุกระดับ
5) ควรมีการฝกอบรมเจาหนาที่ที่จัดท ํารายงานดานการจัดทํ ารายงานและ

ทักษะการใชคอมพิวเตอร
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3.1.2 สํ าหรับหัวหนาสถานีอนามัย
1) ควรใหความสํ าคัญในการจัดทํ ารายงานของเจาหนาท่ี เชน  การนํ าขอมูล

ไปใชในการบริหารงานของสถานีอนามัย  การใสใจ  การควบคุมก ํากับในการจัดท ํารายงานของเจา
หนาที่

2) ควรมีการตรวจสอบ  ความถูกตอง  ความครบถวนสมบูรณ  และความ
สอดคลองของแตละชองรายการ เบ้ืองตน ตามค ําแนะนํ าของคูมือ

   3) ควรมอบหมายใหเจาหนาที่รับผิดชอบการจัดท ํารายงาน มากกวา 2 คน
ในกรณีที่เจาหนาที่มีจ ํานวนเพียงพอ เพื่อจะไดตรวจสอบซึ่งกันและกัน   และลดภาระะงาน

3.1.3 สํ าหรับผูปฏิบัติ
1) สํ าหรับสถานีอนามัยที่บันทึกขอมูลการใหบริการในระเบียน รบ1 ก

01/1 และฐานขอมูลคอมพิวเตอร ในการจัดท ํารายงานควรนํ าขอมูลมาจากทั้ง 2 แหลง ไมใชนํ า
ขอมูลมาจากเพียงแหลงใดแหลงหนึ่ง

2) ควรมีการปรับปรุงขอมูลจาก รบ.1ต01/1 ลงในฐานขอมูลคอมพิวเตอร
ทุกวัน

3) ควรมีการศึกษาท ําความเขาใจกับค ํานิยามของแตละชองรายการใหถูก
ตอง  โดยเฉพาะรายละเอียดที่จ ําแนกตามประเภทสิทธิ์การรักษาพยาบาลที่มีขนาดความผิดพลาดสูง
มากๆ เชน ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ   ประกันสังคม   แรงงานตางดาวท่ีข้ึน

3.2 ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
3.2.1 ควรมีการศึกษาความถูกตองของงานอื่นๆในแบบรายงาน0110 รง.5

เชน งานโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน    งานการแพทยทางเลือก งานอนามัยแมและเด็ก
งานทันตสาธารณสุข งานวางแผนครอบครัว   งานวางแผนครอบครัว งานคลินิกสุขภาพเด็กดี
งานตรวจสขุภาพประจํ าป   งานมะเร็งปากมดลูก งานฟนฟูสมรรถภาพ งานใหคํ าปรึกษา
งานบริการทางสงัคม งานเยี่ยมบาน งานอนามัยโรงเรียน และงานอนามัยโรงงาน

3.2.2 ควรมีการศึกษาวิจัยและพัฒนาเพื่อปรับลดขนาดความผิดพลาดของขอมูล
เชน  การนํ าโปรแกรมคอมพิวเตอรมาใชในงานบริการ   การพัฒนาความรูและทักษะดาน
คอมพิวเตอรแกเจาหนาท่ีสถานีอนามัย



ภาคผนวก
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ภาคผนวก   ก

ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ
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ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ
(แบบสอบถาม และแบบตรวจสอบความถูกตองของรายงาน)

1.นายแพทยฐิตศักดิ ์ บุญไทย นักวิชาการคอมพิวเตอร 9
ผูอํ านวยการศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร
กระทรวงสาธารณสุข

2.นายแพทยพินิจ  ฟาอํ านวยผล นายแพทย 8…ผูชํ านาญการพิเศษ
หัวหนากลุมขอมูลขาวสารสุขภาพ
ส ํานักนโยบายและยุทธศาสตร
ส ํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

3.ผศ.วีระศักดิ ์ ชายผา ผูชวยศาสตราจารย
คณบด ีคณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยขอนแกน

4.ดร.มนูญ  ศรีวิรัตน ผูชวยศาสตราจารย
รองอธิการบดีฝายวางแผน มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี

5.อาจารยนารถฤดี   ปากวิเศษ นักวิชาการสาธารณสุข 7
หัวหนางานสุขาภิบาลอาหาร กลุมงานคุมครองผูบริโภค
ส ํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร



ภาคผนวก   ข

เครื่องมือการวิจัย
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แบบสอบถาม
หวัหนาสถานีอนามัยเกี่ยวกับจัดทํ ารายงาน 0110 รง.5

คํ าช้ีแจง  1.โปรดเขียนคํ าตอบลงในชองวาง หรือ ใสเคร่ืองหมาย !!!! ลงใน  [      ]
                 2.ผูตอบแบบสอบถามคือหัวหนาสถานีอนามัยของสถานีอนามัยนี้ในปงบประมาณ  2546                     
                 3.คํ าตอบของทานจะเก็บเปนความลับ และไมมีผลกระทบตอการปฏิบัติงานใดๆของทาน

                       ขอขอบพระคุณทานอยางสูงที่กรุณาใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม

ลงช่ือ...........................................…….................... ผูชวยนักวิจัย
ผูตรวจสอบความครบถวน/สอดคลอง
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แบบสอบถามหัวหนาสถานีอนามัย
คํ าช้ีแจง โปรดเขียนคํ าตอบลงในชองวาง หรือใสเครื่องหมาย !!!! ลงใน  [      ]

สถานีอนามัย.....................................................อํ าเภอ..........................................จังหวัดยโสธร

1 ประเภทสถานีอนามัย
                1 [        ]  ทั่วไป
                2 [         ]  ศูนยสุขภาพชุมชน

2 สถานีอนามัยรับผิดชอบหมูบาน จํ านวน.......................................................หมูบาน

3 สถานีอนามัยรับผิดชอบประชากร จํ านวน.....................................................คน

4 บุคลากรในสถานีอนามัยของทานมีจ ํานวน.........………...............................คน

5 คอมพิวเตอรในสถานีอนามัยของทานมีจํ านวน..........……….......................เครื่อง
(เฉพาะที่ใชการได)

6 สาธารณสุขอํ าเภอมีนโยบายดานระบบขอมูลขาวสารหรือไม
                 1 [      ]  ไมมี                       2 [        ]   มี

7 เจาหนาที่ที่รับผิดชอบการจัดท ํารายงาน 0110 รง.5 มีความกระตือรือรน ในการท ํางานดาน
ขอมูลหรือไม
                 1 [      ]  ไมมี                       2 [        ]   มี

8 ในการจัดสงรายงาน 0110 รง.5 ใหกับส ํานักงานสาธารณสุขอ ําเภอ ทานไดตรวจสอบขอมูล
กอนหรือไม
                 1 [      ] ไมไดตรวจสอบ
                 2 [      ] ตรวจสอบ          21 [     ]  ทุกครั้ง      22 [      ]  บางคร้ัง
                              ตรวจสอบอยางไร .............................................................................

ขอขอบพระคุณท่ีใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม

IIDNO………

สํ าหรับนักวิจัย
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แบบสอบถาม
เจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลท่ีรับผิดชอบจัดทํ ารายงาน 0110 รง.5

คํ าช้ีแจง  1.โปรดเขียนคํ าตอบลงในชองวาง หรือ ใสเคร่ืองหมาย ✓✓✓✓  ลงใน  [      ]
                 2.ผูตอบแบบสอบถามคือเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลที่รับผิดชอบการจัดทํ ารายงาน
0110 รง.5 ในปงบประมาณ  2546  ในสวนสรุปกิจกรรมของสถานบริการ
                  3.คํ าตอบของทานจะเก็บเปนความลับ และไมมีผลกระทบตอการปฏิบัติงานใดๆของทาน

ขอขอบพระคุณทานอยางสูงที่กรุณาใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม

     

ลงชื่อ......................................................... ผูชวยนักวิจัย
       ผูตรวจสอบความครบถวน/สอดคลอง
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แบบสอบถาม
ชุดท่ี 1 เจาหนาที่สาธารณสุขระดับตํ าบลท่ีรับผิดชอบการจัดทํ ารายงาน 0110 รง.5

คํ าช้ีแจง โปรดเขียนคํ าตอบลงในชองวาง หรือใสเครื่องหมาย !!!! ลงใน  [      ]

สถานีอนามัย.....................................................อํ าเภอ..........................................จังหวัดยโสธร

1 ทานอายุ..............ป
2 เพศ

                            1 [       ] ชาย        2 [       ] หญิง
3 สถานภาพสมรส   

                            1[       ] โสด              2 [       ] คู   
                            3 [      ]  หมาย            4 [       ]  หยา/แยก

4 การศึกษาที่จบในแตละระดับ  (เลือกไดมากกวา 1 ขอ)
                              1[      ] ประกาศนียบัตรวิชาชีพ(ระบุ)....................................................................
                              2 [      ] ปริญญาตรี (ระบุทุกสาขา).......................................................................
                              3 [      ] ปริญญาโท (ระบุทุกสาขา)........................................................................
                              4 [      ] ประกาศนียบัตร/วุฒิบัตรอ่ืนๆ ทางดานเทคโนโลยีสารสนเทศ
                                          (ระบุ)........................................................................................

5 ตํ าแหนงปจจุบัน
                              1[      ] เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข
                              2 [      ] นักวิชาการสาธารณสุข
                              3 [      ] พยาบาลวิชาชีพ
                              4 [      ] พยาบาลเทคนิค
                              5[       ] เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน
                              6[      ] อ่ืนๆ (ระบุ).................................................................................................

6 ระยะเวลาที่ปฏิบัติราชการในงานสาธารณสุขตั้งแตเริ่มรับราชการ............................ป
7 ระยะเวลาที่ไดรับผิดชอบจัดท ํารายงาน 0110 รง.5 ใน  ส.อ. น้ี...................ป...............เดือน
8 ต้ังแตอดีตจนถึงส้ินปงบประมาณ 2546 ทานเคยปฏิบัติงานขอมูลขาวสารสาธารณสุข
ในรูปแบบใดบาง

IIDNO

สํ าหรับนักวิจัย
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ไมเคย               เคย
1 บันทึกขอมูลในระเบียน 0[       ]          1[       ]
2 รวบรวมรายงานประจ ําวัน/สัปดาห/เดือน/ป 0[       ]          1[       ]
3 นํ าเสนอขอมูลในรูปแบบตางๆ เชน ตาราง กราฟ 0[       ]          1[       ]
4 วิเคราะหขอมูลมาวางแผน 0[       ]          1[       ]
5 จัดทํ ารายงานประจ ําป 0[       ]          1[       ]
6 อ่ืนๆ (ระบุ)................................................ 0[       ]          1[       ]

9 ทานไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบงานอะไรบาง ดังตอไปน้ี
                  ไมไดรับ          รับ

1 งานบริหารท่ัวไป 0[       ]          1[       ]
2 งานแผนงาน 0[       ]          1[       ]
3 งานขอมูลขาวสาร 0[       ]          1[       ]
4 งานระบาดวิทยา 0[       ]          1[       ]
5 งานประกันสุขภาพ 0[       ]          1[       ]
6 งานรักษาพยาบาล 0[       ]          1[       ]
7 งานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 0[       ]          1[       ]
8 งานอนามัยแมและเด็ก 0[       ]          1[       ]
9 งานวางแผนครอบครัว 0[       ]          1[       ]
10 งานโภชนาการ 0[       ]          1[       ]
11 งานอนามัยโรงเรียน 0[       ]          1[       ]
12 งานทันตสาธารณสุข 0[       ]          1[       ]
13 งานอนามัยสิ่งแวดลอม 0[       ]          1       ]
14 งานอาชีวอนามัย 0[       ]          1       ]
15 งานควบคุมโรคติดตอ 0[       ]          1       ]
16 งานควบคุมโรคติดตอ 0[       ]          1[       ]
17 งานควบคุมโรคเอดส 0[       ]          1[       ]
18 งานยาเสพติด 0[       ]          1[       ]
19 งานเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง 0[       ]          1[       ]
20 งานมะเร็งปากมดลูกและ/หรือเตานม 0[       ]          1[       ]
21 งานอุบัติเหตุ 0[       ]          1[       ]

สํ าหรับนักวิจัย
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9 ทานไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบงานอะไรบาง ดังตอไปน้ี  (ตอ)
                      ไมไดรับ          รับ

22 งานออกก ําลังกาย 0[       ]          1[       ]
23 งานสุขภาพจิต 0[       ]          1[       ]
24 งานอ่ืนๆ(ระบุ)................................................ 0       ]          1[       ]

10 ทานใชเวลาในการจัดท ํารายงาน 0110 รง.5 ในแตละเดือนๆละ ............................... ช่ัวโมง
11 เจาหนาที่ที่จัดท ํารายงาน 0110 รง.5 หนาสรุปกิจกรรมที่ส ําคัญของสถานบริการ
จํ านวน............................... คน

12 ทานไดตรวจสอบรายงานกอนจัดสง สสอ.หรือไม
                 1 [      ] ไมไดตรวจสอบ
                 2 [      ] ตรวจสอบ          21 [     ]  ทุกครั้ง      22 [      ]  บางคร้ัง
                              อยางไร............................................................................................

13 ในปงบประมาณ 2546 ทานเคยไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับการจัดท ํารายงาน 0110 รง.5 บางหรือไม
         1 [        ]  ไมเคย
         2 [        ]   เคย  จํ านวน ...............คร้ัง   คร้ังสุดทายเมื่อ.................................

14 ในปงบประมาณ 2546 ทานเคยไดรับการนิเทศเกี่ยวกับการจัดท ํารายงาน 0110 รง.5
บางหรือไม         1 [        ]  ไมเคย
                           2 [        ]   เคย จํ านวน ...............คร้ัง คร้ังสุดทายเมื่อ.........................โดย.................

15 อุปกรณหรือเคร่ืองมือท่ีทานใชในการบันทึกและจัดทํ ารายงาน  ไดแกอะไรบาง
 ไมไดใช       ใช

1 เคร่ืองคิดเลข
1[       ]     2[       ]

2 เคร่ืองคอมพิวเตอรโปรแกรมท่ีใชคือ.(ระบุ)......................................
1[       ]      2[       ]

3 แบบฟอรมท่ีจัดทํ าข้ึนเอง
1[       ]     2[       ]

4 แบบฟอรม 0110 รง.5 ของกระทรวงสาธารณสุข
1[       ]     2[       ]

5 อ่ืนๆ ระบุ................................................
1[       ]     2[       ]

สํ าหรับนักวิจัย
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16 ต้ังแตเร่ิมรับผิดชอบการจัดทํ ารายงาน 0110รง.5 ทานไดใชคูมือหรือไม
                 1 [      ] ไมไดใช
                 2 [      ]ใช     เปนระยะเวลานาน .......................... เดือน

17 ทานไดรับเงินคาตอบแทนพิเศษในการจัดทํ ารายงานหรือไม
          1 [     ]  ไมไดรับ
          2 [     ]  ไดรับ                     21 [      ] ทุกเดือน               22 [       ]   บางเดือน

18 ทานไดรับ   คํ าแนะนํ า  หรือ ความชวยเหลือในการรวบรวมขอมูลหรือประมวลผล จากเพ่ือน
รวมงาน ในการจัดท ํารายงาน 0110 รง.5 หรือไม
          1 [     ]  ไมไดรับ
          2 [     ]  ไดรับ       อยางไร(ระบุ).......................................................................................................

19 ทานไดรับ   คํ าแนะนํ า  หรือ ความชวยเหลือในการรวบรวมขอมูลหรือประมวลผล
จากหัวหนาสถานีอนามัย ในการจัดท ํารายงาน 0110 รง.5 หรือไม (หัวหนาสถานีอนามัยเปน
ผูจัดทํ ารายงาน ขามไป สวนที2่)
          1 [     ]  ไมไดรับ
          2 [     ]  ไดรับ     อยางไร(ระบุ).......................................................................................................

สวนท่ี 2 ทัศนคติตอการจัดทํ ารายงาน 0110 รง.5
คํ าชี้แจง ; จงท ําเคร่ืองหมาย ✓  ตามความคิดเห็นของทาน
ทานมีความคิดเห็นตอการจัดทํ ารายงาน 0110 รง.5 เกี่ยวกับประเด็นตอไปนี ้ในระดับใด

ระดับความคิดเห็น
ทศันคติ มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด

1.ความซับซอน ของแบบฟอรมรายงาน
2.ความยุงยากในการกรอกขอมูลลงในแบบฟอรมรายงาน
3.ความชัดเจน ของค ํานิยามในแตละชองรายการขอมูล
4.รายงาน 0110รง.5มีใชประโยชนในการวางแผน
5.รายงาน 0110รง.5มีใชประโยชนในการบริการ
6.รายงาน 0110รง.5มีใชประโยชนในการประเมินผล
7.หัวหนาสถานีอนามัยใสใจตอการจัดท ํารายงานของทาน
8.หัวหนาสถานีอนามัยน ําขอมูลจากรายงานไปใชในการบริหาร
    งานของสถานีอนามัย

9.การควบคุมก ํากับในการจัดท ํารายงานของหัวหนา
   สถานีอนามัย

ขอขอบพระคุณอยางสูงที่กรุณาใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามเปนอยางดี

สํ าหรับนักวิจัย



แบบตรวจสอบความถูกตองของรายงานผูปวยนอกและการสงตอ
ปงบประมาณ 2546

สถานีอนามัย................................................... อํ าเภอ.......................................  จังหวัดยโสธร
กรุณา  !!!!ใน [        ] ในฐานขอมูลทุกแหลงที่ทานตรวจนับ
                                        [       ] คอมพิวเตอร ระบ ุโปรแกรม................................................

         [       ] รบ 1 ก 01/1
                                       [       ]บส 08

         [       ]อื่นๆ ระบ.ุ.............................................
ผูปวยนอก REFER(ครั้ง)

คนใหมในป(คน) มาสถานบริการ(ครั้ง) สงประเภทสิทธ
ในเครือขาย นอกเครือขาย ในเครือขาย นอกเครือขาย CUP ในจังหวัด นอกจังหวัด

1.ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ N/A N/A
2.ประกันสังคม
3.UC(บตัรทองไมม ีท.)
4.UC (บตัรทองม ีท)
5.แรงงานตางดาวทีข่ึน้ทะเบียน
6.อื่นๆ(ตางดาวไมขึ้นทะเบียน,สิทธิไมชัดเจน) N/A N/A
รวมผูปวยมารับบริการ(1-6)
คํ าถามเพิ่มเติม
1.! ความสมัพันธเชิงเครือญาติของเจาหนาที่รับผิดชอบการจัดทํ ารายงาน 0110 รง.5 กบัหัวหนา ส.อ.
            1[       ]  ไมมี       2 [     ]  มี (ระบ ุเชน สามี,ภรรยา,บุตร,หลาน) .............................
2.! ความสมัพันธเชิงเครือญาติของเจาหนาที่รับผิดชอบการจัดทํ ารายงาน 0110 รง.5 กบัเพื่อนรวมงาน
            1[       ]  ไมมี        2[     ]  มี (ระบ ุเชน สามี,ภรรยา,บุตร,หลาน) ...……………......

คํ าชี้แจง ; ใหตรวจนับขอมูลจากฐานขอมูลที่ สอ.ใชในงาน
รักษาพยาบาลผูปวยนอกและสงตอ(Refer)
ตั้งแต 1 ตค 45 – 30 กย.46 (ปฏบิตัิเสมือนท ํารายงานให สอ.)

IDNO…………
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ภาคผนวก   ค

การค ํานวณขนาดตัวอยาง
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การคํ านวณขนาดตัวอยาง

สูตรการค ํานวณ
n  =  [NZ2

α/2*π(1-π)]/[e2(N-1)+ Z2
α/2*π(1-π)]

เม่ือ   n  =  ขนาดตัวอยาง
N =  สถานีอนามัยทั้งหมด =111  แหง
 Z =  คามาตรฐานภายใตโคงปกติท่ี คา CI 95% ซึ่ง Zα/2= 1.96
π = คาสัดสวนความถูกตองในการจัดท ํารายงาน 0110ร.ง.5 ซึ่งไดจากกรม

สนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข มีคา = 0.071
e  =  คาความคลาดเคลื่อนที่ยอมใหเกิดขึ้นในการประมาณคาสัดสวนของความ

ถูกตองในการจัดท ํารายงาน =0.05
           แทนคา     n = [111x1.96x1.96x0.071x0.929]

[(0.05x0.05x110)+(1.96x1.96x96x0.071x0.929)]
   = 28.126/0.528
   = 53.23

      ~ 54
ดังน้ันขนาดตัวอยางท่ีคํ านวณไดอยางนอย คือ สถานีอนามัย จํ านวน  54  แหง
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ภาคผนวก  ง

ตัวอยางการวิเคราะหความสัมพันธของความถูกตองของรายงานกับปจจัยที่ศึกษา
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ตัวอยางการวิเคราะหความสัมพันธของความถูกตองของรายงานกับปจจัยที่ศึกษา
1.ความสัมพันธของความถูกตองของรายงานในภาพรวมกับปจจัยที่ศึกษา
ตารางท่ี ง.1   ตัวอยางการวิเคราะหความสัมพันธของความถูกตองของรายงานในภาพรวม
                    กับปจจัยดานคุณลักษณะของสถานีอนามัย

ปจจัย ไมถกูตอง ถกูตอง คาสถติิ X2 p-value
1. ประเภทสถานีอนามัย

        ทัว่ไป 14 40
        ศนูยสุขภาพชุมชน 3 6

Exact. Sig 0.692

รวม 13 46
2. จํ านวนหมูบานท่ีรับผิดชอบ
       1-5 หมูบาน 3 15
       6-10 หมูบาน 13 24

3.072 0.215

       >10 หมูบาน 1 7
รวม

3. จํ านวนประชากรท่ีรับผิดชอบ
       <4,000 คน 10 22
       4,001-8,000 คน 7 21
       >8,000 0 3

1.46 0.482

รวม 17 46
4. จํ านวนบคุลากรในสถานีอนามัย
       1-3 คน 11 27
       >3 คน 6 19

0.187 0.665

รวม 17 46
5.จํ านวนคอมพวิเตอรในสถานีอนามัย
       1-2 เคร่ือง 15 39
       >2 เคร่ือง 2 7

Exact. Sig 1.000

รวม 17 46



99

ตารางท่ี ง.2   ตัวอยางการวิเคราะหความสัมพันธของความถูกตองของรายงานในภาพรวม
                    กับปจจัยดานบุคคล

ปจจัย ไมถกูตอง ถกูตอง คาสถติิ X2 p-value
1. อายุ
       <30 ป 7 17
       30-39 ป 9 25
       >39 ป 1 4

0.186 0.911

รวม 17 46
2. เพศ
       ชาย 7 25
       หญิง 10 21

0.862 0.353

รวม 17 26
3. สถานภาพสมรส
       โสด 1 13
       คู 15 32
       หยา/แยก 1 1

3.915 0.141

รวม 17 46
4. ระดับการศกึษา
       ประกาศนียบัตร 6 13
       ปริญญาตรี 11 31 0.956 0.620
       สงูกวาปริญญาตรี 0 2

รวม
5. ตํ าแหนง
       เจาหนาทีบ่ริหารงานสาธารณสุข 0 2
       นักวิชาการสาธารณสุข 3 17
       พยาบาลวิชาชีพ 4 8 5.527 0.237
       เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 9 19
       อ่ืน ๆ 1 0

รวม 17 46
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ตารางที ่ ง.2  (ตอ)
ปจจัย ไมถกูตอง ถกูตอง คาสถติิ X2 p-value

6. ประสบการณการท ํางาน
       < 5 ป 4 8
       6-10 ป 7 14 1.418 0.721
       11-15 ป 5 20
       >15 ป 1 4

รวม 17 46
7. ประสบการณการจัดท ํารายงาน
     ระยะเวลาทีไ่ดรับผิดชอบการจัดท ํารายงาน
                   1-12 เดือน 8 24
                   >12 เดือน 9 22 0.130 0.718

รวม 17 46
8. รูปแบบการจัดท ํารายงานที่เคยปฏิบัติ
       8.1  บนัทึกขอมูลในระเบียน
                   เคย 16 45
                   ไมเคย 1 1 Exact. Sig 0.470

รวม 17 46
      8.2  รวบรวมรายงานประจํ าวัน/สัปดาห/
เดือน/ป
                    เคย 17 45
                    ไมเคย 0 1 Exact. Sig 1.000

รวม 17 46
      8.3  นํ าเสนอขอมูลในรูปแบบตางๆ เชน ตา
ราง กราฟ
                       เคย 14 37
                       ไมเคย 3 9 Exact. Sig 1.000

รวม 17 46
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ตารางที ่ง.2  (ตอ)
ปจจัย ไมถกูตอง ถกูตอง คาสถติิ X2 p-value

        8.4  วเิคราะหขอมูลมาวางแผน
                         เคย 15 38
                         ไมเคย 2 8 Exact. Sig 0.715

รวม 17 46
         8.5  จัดทํ ารายงานประจ ําป
                          เคย 15 42
                          ไมเคย 2 4 Exact. Sig 0.657

รวม 17 46
9. ความกระตือรือรนในการท ํางานดานขอมูล
ของเจาหนาที่
             มี 16 46
             ไมมี 1 0 Exact. Sig 0.270

รวม 17 46

ตารางท่ี ง.3   ตัวอยางการวิเคราะหความสัมพันธของความถูกตองของรายงานในภาพรวม
                      กับปจจัยดานบุคคลเกี่ยวกับภาระงานที่รับผิดชอบ

ปจจัย ไมถกูตอง ถกูตอง คาสถติิ X2 p-value
        1-10 งาน 6 25
        > 10 งาน 11 21 1.803 0.179

รวม 17 46
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ตารางท่ี ง.4   ตัวอยางการวิเคราะหความสัมพันธของความถูกตองของรายงานในภาพรวม
                      กับปจจัยดานบุคคลเกี่ยวกับทัศนคติของเจาหนาที่ที่จัดท ํารายงาน

ปจจัย ไมถกูตอง ถกูตอง คาสถติิ X2 p-value
1. ความซบัซอน ยุงยาก ของแบบฟอรมรายงาน
       นอย 1 10
       ปานกลาง 14 29 2.569 0.277
       มาก 2 7

รวม 17 46
2. ประโยชนของรายงาน
       นอย 6 11
       ปานกลาง 7 32 3.891 0.143
       มาก 3 3

รวม 16 46
3. ความชดัเจนของค ํานิยาม
       นอย 4 9
       ปานกลาง 10 26 0.325 0.850
       มาก 3 11

รวม 17 46
4. การใหความส ําคญัของผูบังคับบัญชา
       นอย 5 5
       ปานกลาง 11 33 3.927 0.140
       มาก 1 8

รวม 17 46
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ตารางท่ี ง.5   ตัวอยางการวิเคราะหความสัมพันธของความถูกตองของรายงานในภาพรวม
                      กับปจจัยสนับสนุน

ปจจัย ไมถกูตอง ถกูตอง คาสถติิ X2 p-value
1. จํ านวนบคุลากรทีจั่ดทํ ารายงาน
        1-2 คน 13 33
         > 2 คน 4 13

Exact. Sig 1.000

รวม 17 46
2. ระยะเวลาทีจั่ดท ํารายงานในแตละเดือน
       < 1 ชัว่โมง 11 25 0.544 0.461
       > 1 ชัว่โมง 6 21

รวม 17 46
3. การตรวจสอบรายงานของเจาหนาท่ีท่ีจัดทํ า
รายงาน
       ตรวจสอบ 17 41 Exact. Sig 0.312
       ไมไดตรวจสอบ 0 5

รวม 17 46
4. การตรวจสอบของหัวหนาสถานีอนามัย
       ตรวจสอบ 14 45 4.998 0.025
       ไมไดตรวจสอบ 3 1

รวม 17 46
5. การฝกอบรมเกีย่วกบัการจัดท ํารายงาน
       ไดฝกอบรม 10 22 0.601 0.438
       ไมไดฝกอบรม 7 24

รวม 17 26
6. การไดรับการนิเทศเกีย่วกบัการจัดท ํารายงาน
       ไดรับการนิเทศ 8 17 0.529 0.467
       ไมไดรับการนิเทศ 9 29

รวม 17 46
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ตารางที ่ง.5  (ตอ)
ปจจัย ไมถกูตอง ถกูตอง คาสถติิ X2 p-value

7. การไดรับค ําแนะนํ า หรือความชวยเหลือจาก
เพือ่นรวมงาน
       ไดรับคํ าแนะนํ า 15 42
       ไมไดรับค ําแนะนํ า 2 4 Exact. Sig 0.657

รวม 17 46
8. การไดรับค ําแนะนํ า หรือความชวยเหลือจาก
หัวหนา
     สถานีอนามัย
       ไดรับคํ าแนะนํ า 8 30
       ไมไดรับค ําแนะนํ า 9 12 Exact. Sig 0.132

รวม 17 42
9. ความสมัพนัธเชงิเครือญาติกบัหัวหนาสถานี
อนามยั
       มคีวามสัมพันธ 1 3 Exact. Sig 1.000
       ไมมีความสัมพันธ 16 43

รวม 17 46
10. ความสัมพนัธเชงิเครือญาติกับเพ่ือนรวม
งาน
       มคีวามสัมพันธ 0 3 Exact. Sig 0.557
       ไมมีความสัมพันธ 17 43

รวม 17 46
11. อุปกรณหรือเคร่ืองมือทีใ่ชในการบันทึก
และจัดท ํารายงาน
        11.1 เคร่ืองคดิเลข
                        ใช 16 38 Exact. Sig 0.423
                         ไมไดใช 1 8

รวม 17 46
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ตารางที ่ง.5  (ตอ)
ปจจัย ไมถกูตอง ถกูตอง คาสถติิ X2 p-value

        11.2 เคร่ืองคอมพิวเตอร
                        ใช 17 41 Exact. Sig 0.312
                         ไมไดใช 0 5

รวม 17 46
        11.3 แบบฟอรมท่ีจัดทํ าข้ึนเอง
                        ใช 5 16 0.161 0.688
                         ไมไดใช 12 30

รวม 17 46
        11.4 แบบฟอรมของกระทรวงสาธารณสุข
                        ใช 15 41 Exact. Sig 1.000
                         ไมไดใช 2 5

รวม 17 46

ตารางท่ี ง.6   ตัวอยางการวิเคราะหความสัมพันธของความถูกตองของรายงานในภาพรวม
                      กับปจจัยจูงใจ

ปจจัย ไมถกูตอง ถกูตอง คาสถติิ X2 p-value
1. การไดรับคาตอบแทนในการจัดทํ ารายงาน
       ไม ไดรับ 17 46

รวม
N/A N/A

2. นโยบายระดับเหนือ
        มี 16 44 Exact. Sig 1.000
       ไมมี 1 2

รวม 17 46
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ตารางท่ี ง.7   ตัวอยางการวิเคราะหความสัมพันธของความถูกตองของรายงานในภาพรวม
                      กับปจจัยจากตัวรายงาน

ปจจัย ไมถกูตอง ถกูตอง คาสถติิ X2 p-value
1. การใชคูมือ
       ใช 11 23
       ไมใช 6 23

1.081 0.299

รวม 17 46
2.ระยะเวลาการใชคูมือ
        1-3 เดือน 8 16 Exact. Sig 0.676
        > 3 เดือน 3 4

รวม 17 46
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2.ความสัมพันธของความถูกตองของรายงานผูปวยนอกกับปจจัยที่ศึกษา

ตารางท่ี ง.8   ตัวอยางการวิเคราะหความสัมพันธของความถูกตองของรายงานผูปวยนอก
                      กับปจจัยดานคุณลักษณะของสถานีอนามัย

ปจจัย ไมถกูตอง ถกูตอง คาสถติิ X2 p-value
1. ประเภทสถานีอนามัย

        ทัว่ไป 15 39
        ศนูยสุขภาพชุมชน 3 6

Exact. sig 0.707

รวม 18 45
2. จํ านวนหมูบานท่ีรับผิดชอบ
       1-5 หมูบาน 4 14
       6-10 หมูบาน 13 24

2.419 0.341

       >10 หมูบาน 1 7
รวม 18 45

3. จํ านวนประชากรท่ีรับผิดชอบ
       <4,000 คน 11 21
       4,001-8,000 คน 7 21
       >8,000 0 3

1.903 0.386

รวม 18 45
4. จํ านวนบคุลากรในสถานีอนามัย
       1-3 คน 12 26
       >3 คน 6 19

0.424 0.515

รวม 18 45
5.จํ านวนคอมพวิเตอรในสถานีอนามัย
       1-2 เคร่ือง 16 38
       >2 เคร่ือง 2 7

0.207 0.649

รวม 18 45
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ตารางท่ี ง.9   ตัวอยางการวิเคราะหความสัมพันธของความถูกตองของรายงานผูปวยนอก
                     กับปจจัยดานบุคคล

ปจจัย ไมถกูตอง ถกูตอง คาสถติิ X2 p-value
1. อายุ
       <30 ป 8 16
       30-39 ป 9 25
       >39 ป 1 4

0.520 0.771

รวม 18 45
2. เพศ
       ชาย 7 25
       หญิง 11 20

1.429 0.232

รวม 18 45
3. สถานภาพสมรส
       โสด 1 13
       คู 16 31
       หยา/แยก 1 1

4.289 0.117

รวม 18 45
4. ระดับการศกึษา
       ประกาศนียบัตร 6 13
       ปริญญาตรี 12 30 0.887 0.643
       สงูกวาปริญญาตรี 0 2

รวม 18 45
5. ตํ าแหนง
       เจาหนาทีบ่ริหารงานสาธารณสุข 0 2
       นักวิชาการสาธารณสุข 4 16 4.328 0.363
       พยาบาลวิชาชีพ 4 8
       เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 9 19
       อ่ืน ๆ 1 0

รวม
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ตารางที ่ ง.9  (ตอ)
ปจจัย ไมถกูตอง ถกูตอง คาสถติิ X2 p-value

6. ประสบการณการท ํางาน
       < 5 ป 4 8
       6-10 ป 8 13 2.147 0.543
       11-15 ป 5 20
       >15 ป 1 4

รวม 18 45
7. ประสบการณการจัดท ํารายงาน
     ระยะเวลาทีไ่ดรับผิดชอบการจัดท ํารายงาน
                   1-12 เดือน 9 23 0.006 0.936
                   >12 เดือน 9 22

รวม 18 45
8. รูปแบบการจัดท ํารายงานที่เคยปฏิบัติ
       8.1  บนัทึกขอมูลในระเบียน
                   เคย 17 44 Exact.Sig 0.493
                   ไมเคย 1 1

รวม 18 45
      8.2  รวบรวมรายงานประจํ าวัน/สัปดาห/
เดือน/ป
                    เคย 18 44 Exact.Sig 1.000
                    ไมเคย 0 1

รวม 18 45
      8.3  นํ าเสนอขอมูลในรูปแบบตางๆ เชน
 ตาราง กราฟ
                       เคย 15 36 Exact.Sig 1.000
                       ไมเคย 3 9

รวม 18 45
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ตารางที ่ง.9  (ตอ)
ปจจัย ไมถกูตอง ถกูตอง คาสถติิ X2 p-value

        8.4  วเิคราะหขอมูลมาวางแผน
                         เคย 16 37 Exact.Sig 0.710
                         ไมเคย 2 8

รวม 18 45
         8.5  จัดทํ ารายงานประจ ําป
                          เคย 16 41 0.074 0.786
                          ไมเคย 2 4

รวม 18 45
9. ความกระตือรือรนในการท ํางานดานขอมูล
ของเจาหนาที่
             มี 17 45 Exact.Sig 0.286
             ไมมี 1 0

รวม 18 45

ตารางท่ี ง.10   ตัวอยางการวิเคราะหความสัมพันธของความถูกตองของรายงานผูปวยนอก
                        กับปจจัยดานบุคคลเกี่ยวกับภาระงานที่รับผิดชอบ

ปจจัย ไมถกูตอง ถกูตอง คาสถติิ X2 p-value
        1-10 งาน 6 25
        > 10 งาน 12 20

2.44 0.111

รวม 18 45
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ตารางท่ี ง.11   ตัวอยางการวิเคราะหความสัมพันธของความถูกตองของรายงานผูปวยนอก
                        กับปจจัยดานบุคคลเกี่ยวกับทัศนคติของเจาหนาที่ที่จัดท ํารายงาน

ปจจัย ไมถกูตอง ถกูตอง คาสถติิ X2 p-value
1. ความซบัซอน ยุงยาก ของแบบฟอรมรายงาน
       นอย 1 10
       ปานกลาง 15 28 3.063 0.216
       มาก 2 7

รวม 18 45
2. ประโยชนของรายงาน
       นอย 7 10
       ปานกลาง 7 32 4.912 0.086
       มาก 3 3

รวม 18 45
3. ความชดัเจนของค ํานิยาม
       นอย 4 9
       ปานกลาง 11 25 0.45 0.798
       มาก 3 11

รวม 18 45
4. การใหความส ําคญัของผูบังคับบัญชา
       นอย 6 4
       ปานกลาง 11 33 6.459 0.04
       มาก 1 8

รวม 18 45
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ตารางท่ี ง.12   ตัวอยางการวิเคราะหความสัมพันธของความถูกตองของรายงานผูปวยนอก
                       กับปจจัยสนับสนุน

ปจจัย ไมถกูตอง ถกูตอง คาสถติิ X2 p-value
1. จํ านวนบคุลากรทีจั่ดทํ ารายงาน
        1-2 คน 14 32
         > 2 คน 4 13

Exact.Sig 0.757

รวม 18 45
2. ระยะเวลาทีจั่ดท ํารายงานในแตละเดือน
       < 1 ชัว่โมง 12 24 0.933 0.334
       > 1 ชัว่โมง 6 21

รวม 18 45
3. การตรวจสอบรายงานของเจาหนาท่ีท่ีจัดทํ า
รายงาน
       ตรวจสอบ 18 40 2.172 0.141
       ไมไดตรวจสอบ 0 5

รวม 18 45
4. การตรวจสอบของหัวหนาสถานีอนามัย
       ตรวจสอบ 15 44 4.511 0.034
       ไมไดตรวจสอบ 3 1

รวม 18 45
5. การฝกอบรมเกีย่วกบัการจัดท ํารายงาน
       ไดฝกอบรม 10 22 0.229 0.633
       ไมไดฝกอบรม 8 23

รวม 18 45
6. การไดรับการนิเทศเกีย่วกบัการจัดท ํารายงาน
       ไดรับการนิเทศ 8 17 0.239 0.625
       ไมไดรับการนิเทศ 10 28

รวม 18 45
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ตารางที ่ง.12  (ตอ)
ปจจัย ไมถกูตอง ถกูตอง คาสถติิ X2 p-value

7. การไดรับค ําแนะนํ า หรือความชวยเหลือจาก
เพือ่นรวมงาน
       ไดรับคํ าแนะนํ า 15 42
       ไมไดรับค ําแนะนํ า 3 3

1.492 0.222

รวม 18 45
8. การไดรับค ําแนะนํ า หรือความชวยเหลือจาก
หัวหนาสถานีอนามัย
       ไดรับคํ าแนะนํ า 8 30
       ไมไดรับค ําแนะนํ า 10 11

4.503 0.034

รวม 18 41
9. ความสมัพนัธเชงิเครือญาติกบัหัวหนาสถานี
อนามยั
       มคีวามสัมพันธ 17 42
       ไมมีความสัมพันธ 1 3

Exact.Sig. 0.679

รวม 18 45
10. ความสัมพนัธเชงิเครือญาติกบัเพ่ือนรวมงาน
       มคีวามสัมพันธ 0 3
       ไมมีความสัมพันธ 18 42

Exact.Sig. 0.551

รวม 18 45
11. อุปกรณหรือเคร่ืองมือทีใ่ชในการบันทึก
และจัดท ํารายงาน
        11.1 เคร่ืองคดิเลข
                        ใช 17 37
                         ไมไดใช 1 8

Exact.Sig. 0.426

รวม 18 45
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ตารางที ่ง.12  (ตอ)
ปจจัย ไมถกูตอง ถกูตอง คาสถติิ X2 p-value

        11.2 เคร่ืองคอมพิวเตอร
                        ใช 18 40
                         ไมไดใช 0 5

Exact.Sig. 0.310

รวม 18 45
        11.3 แบบฟอรมท่ีจัดทํ าข้ึนเอง
                        ใช 5 16
                         ไมไดใช 13 29

0.350 0.768

รวม 18 45
        11.4 แบบฟอรมของกระทรวงสาธารณสุข
                        ใช 16 40
                         ไมไดใช 2 5

Exact.Sig. 1.000

รวม 18 45

ตารางท่ี ง.13   ตัวอยางการวิเคราะหความสัมพันธของความถูกตองของรายงานผูปวยนอก
                       กับปจจัยจูงใจ

ปจจัย ไมถกูตอง ถกูตอง คาสถติิ X2 p-value
1. การไดรับคาตอบแทนในการจัดทํ ารายงาน
       ไม ไดรับ 18 45

รวม
N/A

2. นโยบายระดับเหนือ
        มี 17 43
       ไมมี 1 2

Exact.Sig. 0.643

รวม 18 45
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ตารางท่ี ง.14   ตัวอยางการวิเคราะหความสัมพันธของความถูกตองของรายงานผูปวยนอก
                        กับปจจัยจากตัวรายงาน

ปจจัย ไมถกูตอง ถกูตอง คาสถติิ X2 p-value
1. การใชคูมือ
       ใช 11 23
       ไมใช 7 22

0.518 0.472

รวม 18 45
2.ระยะเวลาการใชคูมือ
        1-3 เดือน 8 16
        > 3 เดือน 3 4

Exact.Sig. 0.676

รวม 11 20



116

3.ความสัมพันธของความถูกตองของรายงานการสงตอกับปจจัยที่ศึกษา

ตารางท่ี ง.15   ตัวอยางการวิเคราะหความสัมพันธของความถูกตองของรายงานการสงตอ
                       กับปจจัยดานคุณลักษณะของสถานีอนามัย

ปจจัย ไมถกูตอง ถกูตอง คาสถติิ X2 p-value
1. ประเภทสถานีอนามัย

        ทัว่ไป 23 31
        ศนูยสุขภาพชุมชน 3 6

Exact. sig 0.725

รวม 26 37
2. จํ านวนหมูบานท่ีรับผิดชอบ
       1-5 หมูบาน 8 10
       6-10 หมูบาน 15 22

.130 0.937

       >10 หมูบาน 3 5
รวม 26 37

3. จํ านวนประชากรท่ีรับผิดชอบ
       <4,000 คน 13 21
       4,001-8,000 คน 12 21
       >8,000 1 3

0.113 0.945

รวม 26 37
4. จํ านวนบคุลากรในสถานีอนามัย
       1-3 คน 19 19
       >3 คน 7 18

3.001 0.083

รวม 26 37
5.จํ านวนคอมพวิเตอรในสถานีอนามัย
       1-2 เคร่ือง 24 30
       >2 เคร่ือง 2 7

1.572 0.210

รวม 26 37
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ตารางท่ี ง.16   ตัวอยางการวิเคราะหความสัมพันธของความถูกตองของรายงานการสงตอ
                       กับปจจัยดานบุคคล

ปจจัย ไมถกูตอง ถกูตอง คาสถติิ X2 p-value
1. อายุ
       <30 ป 9 15
       30-39 ป 13 21
       >39 ป 4 1

3.364 0.186

รวม 26 37
2. เพศ
       ชาย 11 21
       หญิง 15 16

1.429 0.232

รวม 26 37
3. สถานภาพสมรส
       โสด 7 7
       คู 18 29
       หยา/แยก 1 1

0.674 0.714

รวม 26 37
4. ระดับการศกึษา
       ประกาศนียบัตร 10 9
       ปริญญาตรี 14 28 4.950 0.084
       สงูกวาปริญญาตรี 2 0

รวม 26 37
5. ตํ าแหนง
       เจาหนาทีบ่ริหารงานสาธารณสุข 1 1
       นักวิชาการสาธารณสุข 7 13
       พยาบาลวิชาชีพ 8 4 4.64 0.326
       เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 10 18
       อ่ืน ๆ 0 1

รวม 26 37
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ตารางที ่ ง.16  (ตอ)
ปจจัย ไมถกูตอง ถกูตอง คาสถติิ X2 p-value

6. ประสบการณการท ํางาน
       < 5 ป 5 7
       6-10 ป 9 12
       11-15 ป 8 17

4.003 0.261

       >15 ป 4 1
รวม 26 37

7. ประสบการณการจัดท ํารายงาน
     ระยะเวลาทีไ่ดรับผิดชอบการจัดท ํารายงาน
                   1-12 เดือน 11 21
                   >12 เดือน 15 16

1.276 0.259

รวม 26 37
8. รูปแบบการจัดท ํารายงานที่เคยปฏิบัติ
       8.1  บนัทึกขอมูลในระเบียน
                   เคย 24 37
                   ไมเคย 2 0

Exact.Sig 0.166

รวม 26 37
      8.2  รวบรวมรายงานประจํ าวัน/สัปดาห/
เดือน/ป
                    เคย 25 37
                    ไมเคย 1 0

Exact.Sig 0.413

รวม 26 37
      8.3  นํ าเสนอขอมูลในรูปแบบตางๆ เชน
 ตาราง กราฟ
                       เคย 21 30
                       ไมเคย 5 7

Exact.Sig 1.000

รวม 26 37
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ตารางที ่ง.16  (ตอ)
ปจจัย ไมถกูตอง ถกูตอง คาสถติิ X2 p-value

        8.4  วเิคราะหขอมูลมาวางแผน
                         เคย 21 32
                         ไมเคย 5 5

Exact.Sig 0.728

รวม 26 37
         8.5  จัดทํ ารายงานประจ ําป
                          เคย 22 35
                          ไมเคย 4 2

Exact.Sig 0.220

รวม 26 37
9. ความกระตือรือรนในการท ํางานดานขอมูล
ของเจาหนาที่
             มี 25 37
             ไมมี 1 0

Exact.Sig 0.413

รวม 26 37

ตารางท่ี ง.17   ตัวอยางการวิเคราะหความสัมพันธของความถูกตองของรายงานการสงตอ
                        กับปจจัยดานบุคคลเกี่ยวกับภาระงานที่รับผิดชอบ

ปจจัย ไมถกูตอง ถกูตอง คาสถติิ X2 p-value
        1-10 งาน 12 19
        > 10 งาน 14 18

0.165 0.799

รวม 26 37
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ตารางท่ี ง.18   ตัวอยางการวิเคราะหความสัมพันธของความถูกตองของรายงานการสงตอ
                        กับปจจัยดานบุคคลเกี่ยวกับทัศนคติของเจาหนาที่ที่จัดท ํารายงาน

ปจจัย ไมถกูตอง ถกูตอง คาสถติิ X2 p-value
1. ความซบัซอน ยุงยาก ของแบบฟอรมรายงาน
       นอย 6 4
       ปานกลาง 17 27 1.807 0.405
       มาก 3 6

รวม 26 37
2. ประโยชนของรายงาน
       นอย 4 7
       ปานกลาง 18 25 0.153 0.926
       มาก 4 5

รวม 26 37
3. ความชดัเจนของค ํานิยาม
       นอย 4 9
       ปานกลาง 16 20 0.756 0.685
       มาก 6 8

รวม 26 37
4. การใหความส ําคญัของผูบังคับบัญชา
       นอย 6 11
       ปานกลาง 17 22 0.473 0.789
       มาก 2 4

รวม
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ตารางท่ี ง.19   ตัวอยางการวิเคราะหความสัมพันธของความถูกตองของรายงานการสงตอ
                       กับปจจัยสนับสนุน

ปจจัย ไมถกูตอง ถกูตอง คาสถติิ X2 p-value
1. จํ านวนบคุลากรทีจั่ดทํ ารายงาน
        1-2 คน 23 23
         > 2 คน 3 14

5.360 0.021

รวม 26 37
2. ระยะเวลาทีจั่ดท ํารายงานในแตละเดือน
       < 1 ชัว่โมง 17 19
       > 1 ชัว่โมง 9 18

1.228 0.268

รวม 26 37
3. การตรวจสอบรายงานของเจาหนาท่ีท่ีจัดทํ า
รายงาน
       ตรวจสอบ 26 32
       ไมไดตรวจสอบ 0 5

Exact.Sig 0.071

รวม 26 37
4. การตรวจสอบของหัวหนาสถานีอนามัย
       ตรวจสอบ 26 33
       ไมไดตรวจสอบ 0 4

Exact.Sig 0.136

รวม 26 37
5. การฝกอบรมเกีย่วกบัการจัดท ํารายงาน
       ไดฝกอบรม 10 22
       ไมไดฝกอบรม 16 15

2.694 0.101

รวม 26 37
6. การไดรับการนิเทศเกีย่วกบัการจัดท ํารายงาน
       ไดรับการนิเทศ 10 15
       ไมไดรับการนิเทศ 16 22

0.028 0.868

รวม 26 37
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ตารางที ่ง.19  (ตอ)
ปจจัย ไมถกูตอง ถกูตอง คาสถติิ X2 p-value

7. การไดรับค ําแนะนํ า หรือความชวยเหลือจาก
เพือ่นรวมงาน
       ไดรับคํ าแนะนํ า 22 35
       ไมไดรับค ําแนะนํ า 4 2

Exact.Sig 0.220

รวม 26 37
8. การไดรับค ําแนะนํ า หรือความชวยเหลือจาก
หัวหนาสถานีอนามัย
       ไดรับคํ าแนะนํ า 13 25
       ไมไดรับค ําแนะนํ า 11 10

Exact.Sig 0.174

รวม 24 35
9. ความสมัพนัธเชงิเครือญาติกบัหัวหนาสถานี
อนามยั
       มคีวามสัมพันธ 3 1
       ไมมีความสัมพันธ 23 36

Exact.Sig. 0.297

รวม 26 37
10. ความสัมพนัธเชงิเครือญาติกบัเพ่ือนรวมงาน
       มคีวามสัมพันธ 2 1
       ไมมีความสัมพันธ 24 36

Exact.Sig. 0.564

รวม 26 37
11. อุปกรณหรือเคร่ืองมือทีใ่ชในการบันทึก
และจัดท ํารายงาน
        11.1 เคร่ืองคดิเลข
                        ใช 22 32
                         ไมไดใช 4 5

Exact.Sig. 1.000

รวม 26 37
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ตารางที ่ง.19  (ตอ)
ปจจัย ไมถกูตอง ถกูตอง คาสถติิ X2 p-value

        11.2 เคร่ืองคอมพิวเตอร
                        ใช 25 33
                         ไมไดใช 1 4

Exact.Sig. 0.394

รวม 26 37
        11.3 แบบฟอรมท่ีจัดทํ าข้ึนเอง
                        ใช 7 14
                         ไมไดใช 19 23

0.819 0.424

รวม 26 37
        11.4 แบบฟอรมของกระทรวงสาธารณสุข
                        ใช 24 32
                         ไมไดใช 2 5

Exact.Sig. 0.690

รวม 26 37

ตารางท่ี ง.20   ตัวอยางการวิเคราะหความสัมพันธของความถูกตองของรายงานการสงตอ
                       กับปจจัยจูงใจ

ปจจัย ไมถกูตอง ถกูตอง คาสถติิ X2 p-value
1. การไดรับคาตอบแทนในการจัดทํ ารายงาน
       ไม ไดรับ 26 37

รวม 26 37
N/A

2. นโยบายระดับเหนือ
        มี 25 2
       ไมมี 1 35

Exact.Sig. 1.000

รวม 26 37
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ตารางท่ี ง.21   ตัวอยางการวิเคราะหความสัมพันธของความถูกตองของรายงานการสงตอ
                        กับปจจัยจากตัวรายงาน

ปจจัย ไมถกูตอง ถกูตอง คาสถติิ X2 p-value
1. การใชคูมือ
       ใช 9 25
       ไมใช 17 12

6.674 0.01

รวม 26 37
2.ระยะเวลาการใชคูมือ
        1-3 เดือน 6 18
        > 3 เดือน 2 5

Exact.Sig. 1.000

รวม 8 23
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บรรณานุกรม

กระทรวงสาธารณสุข และชมรมขอมูลขาวสารทางการแพทยและสาธารณสุขไทย (TMI)
                     รายงานการประชุมวิชาการเทคโนโลยีสารสนเทศดานสาธารณสุข และประชุม
                     วิชาการขอมูลขาวสารทางการแพทยและสาธารณสุขไทย (TMI คร้ังท่ี 5)
                     เรื่อง อนาคตขอมูลขาวสารสาธารณสุขไทย 2543  วันท่ี 29  พฤศจิกายน – 1 ธันวาคม
                     2538
กัลยา  วานิชยบัญชา  (2539)  หลักสถิติ   พิมพครั้งที ่3  กรุงเทพฯ  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
                     . (2543)  การใช SPSS for Windows ในการวิเคราะหขอมูล เวอรช่ัน 7-10
                     กรุงเทพมหานคร  ซ ีเค แอนด เอส โฟโตสตูดิโอ
โกมาตร จึงเสถยีรทรัพย  (2541)  30 ประเด็นสูแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที ่9  

กรุงเทพมหานคร   หางหุนสามัญนิติบุคคลสหประชาพาณิชย
กาญจนา  กาญจนสิทธิ ์(2532)  การพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสาธารณสุขมูลฐานเพื่อการบริหาร
                    จัดการ การศึกษาระดับมหภาค  กรุงเทพมหานคร  สามเจริญพานิช
กฤษดา  เรืองอารีรัตน (2541)   แนวทางการพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศส ําหรับงานสาธารณสุข
                    ในประเทศไทย นนทบุรี  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข
จิราภา  สายศร และคนอื่นๆ (2536)  การศึกษาโครงการพฒันาแบบฟอรมระเบียนรายงาน
                     สรางเสริมภูมิคุมกันโรค ส ําหรับระดับระดับตํ าบล จังหวัดเชียงราย  ม.ป.ท.
ฉวีวรรณ  บุญสุยา (2545)  “ประชากรและการเลือกตัวอยาง”  ใน ประมวลสาระชุดวิชาสถิติและ
                     ระเบียบวิธีวิจัยในงานสาธารณสุข หนวยที่ 8 หนา 79-114 นนทบุรี  มหาวิทยาลัย
                     สุโขทัยธรรมาธริาช  สาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ
ทวีเกียรติ บุญยไพศาลเจริญ และรวินันท  ศิริกนกวิไล (ม.ป.ป.) “ระบบสารสนเทศเพื่อสงเสริม
                    สุขภาพ” (อัดส ําเนา)
ธนา  เอียการนา ประวิทย  สุนทรสีมะ และพิชิต  สกุลพราหมณ  (2537)  การพัฒนาระบบขอมูล
                     ขาวสารทางดานสาธารณสุข ระดับจังหวัด และการใหบริการสาธารณสุขมูลฐาน
                    โดยองคกรอาสาสมัครสาธารณสุข  กรุงเทพมหานคร  ส ํานักงานคณะกรรมการ
                     สาธารณสุขมูลฐาน
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นิรัตน  อิมาม ี(2545)  “เครื่องมือการวิจัย”  ใน ประมวลสาระชุดวิชาสถิติและระเบียบวิธีวิจัย
                    ในงานสาธารณสุข หนวยที ่9 หนา 129-175 นนทบุรี  มหาวิทยาลัยสุโขทัย
                    ธรรมาธิราช  สาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ
                     .  (ม.ป.ป.)  “เครื่องมือการวิจัยและประเมินผล”  (อัดส ําเนา)
บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธิ์ (2537)  เทคนิคการสรางเครื่องมือรวบรวมขอมูลส ําหรับการวิจัย

กรุงเทพมหานคร  B&B Publishing
ปรากรม  วุฒิพงศ และคนอื่นๆ(2532)  การพัฒนาระบบขอมูลขาวสารงานสาธารณสุขมูลฐานเพื่อ
                     การบริหารจัดการในระดับจังหวัด  กรุงเทพมหานคร  ส ํานักงานคณะกรรมการ
                     สาธารณสุขมูลฐาน
ปรีชา  ดีสวัสด์ิ (2530) ปริมาณงานของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบล  กรุงเทพมหานคร  

สํ านักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน
ประภัสสร  ศันสนะพิทยากร (2541)  “ประสิทธิผลการจัดท ํารายงานการเฝาระวังทางระบาดวิทยา
                     (รง.506) ของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบล ในจังหวัดอุบลราชธานี”
                     วิทยานิพนธวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาบริหารสาธารณสุข บัณฑิตวิทยาลัย
                     มหาวิทยาลัยมหิดล
พินิจ  ฟาอํ านวยผล และ ปรีดา  แตอารักษ (2545)  ระบบขอมูลขาวสารเพื่อรองรับการกระจาย
                    อํ านาจดานสุขภาพ  นนทบุรี  ยุทธรินทรการพมิพ
พรพันธุ  บุณญรัตพันธุ  (ม.ป.ป.)  “แนวคิดในการพัฒนาระบบขอมูลขาวสาร” (อัดส ําเนา)
พิษณ ุ แสนประเสริฐ และยุวดี  คาดการณไกล (2536) การศึกษาพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการ
                    บริหาร กรณีศึกษางานสุขาภิบาลอาหาร ม.ป.ท.
เมืองมา  พิทธยะพงษ (2538)  “ความถูกตองของขอมูลจากการจัดท ําระเบียนรายงาน ของ
                    สถานีอนามัยในจังหวัดก ําแพงเพชร ปงบประมาณ 2538”  วิทยานิพนธ
                    สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาชีวสถิติ บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยขอนแกน
ยงยทุธ ขจรธรรม  (2537) “เอกสารประกอบการบรรยายกลุมในหัวขอ กระบวนการติดตาม ก ํากบังาน
                    และการประเมินผลในระดับจังหวัด กรณีศึกษาส ํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
                    สมทุรปราการ  วันท่ี 20 เมษายน 2537” (อัดสํ าเนา)
ยุพา  ดีขาว และ พรรณทิพา  มีธรรม(2538) การวิเคราะหการจัดการระบบขอมูลขาวสาร
                     สาธารณสุข ในสถานีอนามัยจังหวัดนครพนม  นครพนม  ส ํานักงานสาธารณสุข
                     จังหวัดนครพนม
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รมไทร  เกลาสนุทร (2531) ปญหาและอุปสรรคของงานเก็บรวบรวมขอมูลและการจัดท ํารายงาน
                    โดยเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลและระดับอํ าเภอ  กรุงเทพมหานคร

สามเจริญพานิช
วุฒิเทพ  อินทรปญญา และคนอื่นๆ (2533)  การศึกษาการเรียบเรียงการจัดระบบและการจัด
                     ความไมสอดคลองของขอมูล กรุงเทพมหานคร  ชุมนุมสหกรณแหงประเทศไทย
ศุภรา  สุวรรณ และคนอื่นๆ(2536)  การพัฒนาระบบสารสนเทศ จังหวัดปราจีนบุรี
                     ปราจีนบุรี  ส ํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปราจีนบุรี
ส ํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร (2542)  การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศดานสาธารณสุข
                     เพื่อการบริหารจัดการ  ยโสธร  ส ํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร
                     . (2545) เอกสารประกอบการอบรมโครงการพัฒนาคุณภาพ
                    ระบบมาตรฐานสากลของประเทศไทยดานการจัดการและสัมฤทธิ์ผลของหนวยงาน
                     ภาครัฐ(P.S.O.)  ยโสธร  ส ํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร
ส ํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอยุธยา (2536)  การทดลองใชเคร่ืองมือคอมพิวเตอรในงานขอมูล
                    ขาวสารสาธารณสุข ในระดับสถานีอนามัยจังหวัดพระนครศรีอยธุยา
                    พระนครศรีอยุธยา  ส ํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอยุธยา
สํ านักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ (2546)  แนวทางการวางแผนการเงินการคลังเครือขาย
                     สถานบริการสุขภาพและจัดท ํารายงาน ประจํ าปงบประมาณ 2546  ม.ป.ท.
ส ํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข  (2537)  การจัดท ําระเบียนและรายงานการใหบริการและ
                    การบริหารงานสาธารณสุขในสวนภูมิภาค  ม.ป.ท.
                     . (2537)  คูมือการฝกอบรมพัฒนาบุคลากรดานขอมูลขาวสาร
                      กรุงเทพมหานคร  องคการสงเคราะหทหารผานศึก
สุพิมพ  ศรีพันธวรสกุล (2545)  “สถิตินอนพาราเมตริก”  ใน ประมวลสาระชุดวิชาสถิติและ
                     ระเบียบวิธีวิจัยในงานสาธารณสุข หนวยที ่14 หนา 225-315 นนทบุรี
                     มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  สาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ
สุชาติ  ประสิทธิ์รัฐสินธุ และคนอื่นๆ (2533)  การสํ ารวจการมีขอมูลในแตละระดับการบริหาร
                     ของประเทศของประชากรและเพือ่การพฒันาของประเทศไทย ม.ป.ท.
สุภาพรรณ  ยงคเจาะ (2543)  ปจจัยท่ีมีผลตอการนํ าขอมูลประชากรไปใชประกอบการปฏิบัติงาน
                     ของเจาหนาที่สาธารณสุข ระดับตํ าบล จังหวัดสุโขทัย   สุโขทัย  ส ํานักงาน
                      สาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย
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สมศักดิ์  ชุณหรัศม์ิ และคนอื่นๆ (2535) การประเมินรูปแบบระบบขอมูลขาวสารสาธารณสุขเพื่อ
                    การบริหารจัดการ  กรุงเทพมหานคร  สามเจริญพานิช
                     .  (2534)  การประเมินรูปแบบระบบขอมูลขาวสารสาธารณสุขเพื่อการบริหาร
                     จัดการ  กรุงเทพมหานคร สามเจริญพาณิชย
สมศักดิ์  ชุณหรัศม์ิ และคนอื่นๆ(2534) ระบบขอมูลเพือ่การบริหารจัดการทรัพยากรในงาน
                     สาธารณสุข  กรุงเทพมหานคร  กองสถิติ  กระทรวงสาธารณสุข
หนังสือกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ที ่สธ 0707.60/586    ลงวันท ี 13  สิงหาคม  2546
                     เร่ือง “ ผลการตรวจสอบและวิเคราะหขอมูล แบบ 0110 รง.5 ”  ถึง นายแพทย
                     สาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด
อภิรัตน  โสกํ าปง (2545)  การศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพขอมูลเฝาระวังทางระบาดวิทยาระหวาง
                     ชวงกอนและหลังโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
                     ป พ.ศ. 2544-2545  ม.ป.ท.
                     . (2543)  การศึกษาโปรแกรมคอมพิวเตอรโรงพยาบาลในการจัดทํ ารายงานผูปวย
                     ทางระบาดวิทยา(รายงาน 506) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ป 2543  ม.ป.ท.
อรุณ  จิรวัฒนกุล (2533)  การปรับปรุงคุณภาพขอมูลโดยการพัฒนาบุคลากรระดับตํ าบล
                    ใหสามารถใชขอมูลจากระบบรายงานในการปฏิบัติงาน  ขอนแกน
                     คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน
                     . (2534)  ความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขตอการปฏิบัติงาน
                     ดานขอมูลขาวสารสาธารณสุข ม.ป.ท.
                     . (2534)  ชีวสถิติ  พิมพครั้งที่ 2   ขอนแกน  คลังนานาวิทยา
อํ านวย  เลิศชยันตี (2539)  สถิตินอนพาราเมตริก  กรุงเทพมหานคร  ศิลปสนองการพิมพ
เอมอร  ราษฎรจํ าเริญสุข (2537) การศึกษาเปรียบเทียบการรายงานผลการใหบริการฉีดวัคซีน
                     ตามระบบปกติและความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนในเด็กอายุตํ ่ากวา 1 ป
                    ท่ีระดับสถานีอนามัยของจังหวัดนนทบุรี  ม.ป.ท.
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ประวัติผูวิจัย

ชื่อ นายสัญชาติ  พลมีศักดิ์
วัน เดือน ปเกิด 5  ธันวาคม  2509
สถานท่ีเกิด อํ าเภอเมือง  จังหวัดรอยเอ็ด
ประวัติการศึกษา วทบ.(สาธารณสุขศาสตร) มหาวิทยาลัยขอนแกน พ.ศ.2532
สถานท่ีทํ างาน ส ํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร

อํ าเภอเมือง  จังหวัดยโสธร
ตํ าแหนง นักวิชาการสาธารณสุข 7
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