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ชื่อวิทยานิพนธ   ความถูกตองของขอมูลจากการจัดท ํารายงานสรุปกิจกรรมส ําคัญของสถานบริการ
                            สุขภาพ (0110รง.5)ดานการรักษาพยาบาล ของสถานีอนามัยในจังหวัดยโสธร
                            ปงบประมาณ 2546
ผูวิจัย  นายสัญชาติ  พลมีศักดิ์     ปริญญา  สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต(บริหารสาธารณสุข)
อาจารยท่ีปรึกษา  (1)  รองศาสตราจารย ดร.อดิศักด์ิ  สัตยธรรม  (2) รองศาสตราจารยคนองยุทธ
กาญจนกูล  ปการศึกษา 2546

บทคัดยอ

การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อ (1) ศึกษารอยละของสถานีอนามัยที่จัดท ํารายงาน 0110
รง.5 ไดถูกตอง (2) ศึกษาขนาดของความผิดพลาดของรายงาน 0110 รง.5 (3) ศึกษาความสัมพันธ
ของความถูกตองของรายงาน กับปจจัยดานบุคคล  ปจจัยคุณลักษณะของสถานีอนามัย  ปจจัยจาก
ตัวรายงาน  ปจจัยสนับสนุน และปจจัยจูงใจ

กลุมตัวอยางคือสถานีอนามัยในจังหวัดยโสธร จํ านวน 63 แหง การวิจัยครั้งนี้เปนการ
วิจัยเชิงสํ ารวจเพ่ืออธิบาย เครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถามและแบบตรวจสอบความถูกตองของ
รายงาน แบบสอบถามมีคาความเที่ยงเทากับ 0.77 สถติิท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก คารอยละ
และการทดสอบคาไคสแควร

ผลการวิจัยพบวา (1) สถานีอนามัยที่จัดท ํารายงาน 0110รง.5 ไดถูกตอง รอยละ 73.02
(2)รายงาน 0110 รง.5 มีขนาดความผิดพลาด รอยละ 2.28 (3) ความถูกตองของรายงานมีความ
สัมพันธกับ ปจจัยสนับสนุนดานการตรวจสอบของหัวหนาสถานีอนามัย อยางมีนัยส ําคัญท่ีระดับ
0.05

คํ าส ําคัญ  ระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ  สถานีอนามัย
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บทที ่1
บทนํ า

1.  ความเปนมาและความส ําคัญของปญหา

ขอมูลขาวสารเปนเครื่องมือส ําคัญ เพ่ือใชประกอบการตัดสินใจในการบริหารงาน
ทั้งในระดับสวนกลาง สวนภูมิภาคต้ังแตระดับจังหวัด อํ าเภอ จนถึงระดับตํ าบล ซึ่งเปนผูปฏิบัติ
เนื่องจากสภาพปญหาทางดานสาธารณสุขไดเปลี่ยนแปลงไปตามสถานการณทางดานเศรษฐกิจ
การเมือง สังคมและวัฒนธรรม ตลอดจนสิ่งแวดลอมที่สงผลใหสุขภาพของประชาชนเปลี่ยนแปลง
ไป จากสภาพปจจุบันดังกลาวการดํ าเนินการเพื่อยกระดับสถานะสุขภาพของประชาชนตองอาศัย
ขอมูลขาวสารทางดานสาธารณสุขที่มีความถูกตอง เช่ือถือไดและทันตอเหตุการณท่ีจะนํ าไปใชตอ
การพัฒนาสุขภาพของประชาชน ดังน้ันขอมูลขาวสารสาธารณสุขจึงเปนเครื่องมือชนิดหนึ่งที่ตอง
มีระบบการบริหารจัดการที่ดีจึงจะสามารถผลิตขอมูลขาวสารที่มีคุณภาพและสามารถน ําไปใช
ประโยชนไดทุกระดับ

การบริหารงานสาธารณสุขของจังหวัดยโสธรที่ผานมา ในดานการวางแผนไดยึด
หลักเกณฑเปาหมายตามกรอบนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ตามแผนพัฒนาสาธารณสุข
ประกอบกับนโยบายของผูบริหารระดับจังหวัดเปนหลัก และการควบคุมก ํากับประเมินผลจาก
ระบบรายงานของจังหวัดเปนการประเมินในสวนผลงาน (Out put) ของกจิกรรม เปรียบเทียบกบั
เปาหมายที่วางไวเปนสวนใหญ ซึ่งมักไมไดด ําเนินการประเมินผลข้ันตน (Effect) หรือผลกระทบ
(Impact) รวมดวย

ปจจัยที่ส ําคัญในกระบวนการบริหารงานดังกลาว คือ ขอมูลขาวสารที่มีคุณภาพ  แต
จากผลการสํ ารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชน จังหวัดยโสธร โดยวิธีประเมินแบบเรงดวน
(Rapid  health survey)  เปรียบเทียบกบัระบบการรายงานปกติ พบวาขอมูลหลายรายการยังขาด
ความถูกตอง  ไมตรงกับความเปนจริง ไดแกขอมูลโครงสรางประชากร ซึ่งพบวามีประชาชนที่ไมมี
ช่ือในทะเบียนราษฎรแตอาศัยอยูจริง แตกตางกันรอยละ 9.94  และจ ํานวนประชากรทั้งหมดที่อาศัย
อยูจริงต่ํ ากวาในทะเบียนราษฎร รอยละ 0.03  รวมทั้งมีประชากรกลุมเปาหมายบางกลุมที่มีจ ํานวน
มากกวาทะเบียนราษฎร คือกลุม 0-5ป สูงกวารอยละ 2.22  นอกจากนี้ยังพบวามีขอมูลจากระบบ
รายงานปกติมีความครอบคลุมสูงกวาการส ํารวจ ไดแก ความครอบคลุมของการมีหลักประกัน
ดานสุขภาพ    และการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค  สูงกวารอยละ 4.94 และ 11.11 ตามล ําดับ
(ส ํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร, 2544)
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กระทรวงสาธารณสุข โดยสํ านักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพไดพัฒนาแบบฟอรม
ของการจัดทํ ารายงานกิจกรรมการบริการสขุภาพคอืรายงานสรุปกิจกรรมท่ีสํ าคัญของสถานบริการ
สุขภาพ (0110 ร.ง.5) นํ ามาใชตั้งแตปงบประมาณ 2545 โดยใหสถานบริการดานสุขภาพทุกแหง ได
แก โรงพยาบาล สถานีอนามัย และศูนยสุขภาพชุมชน  ที่ใหบริการดานสุขภาพแกประชาชน
ตามโครงการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา ตองจัดทํ ารายงานชนิดน้ี  0110 รง.5  เปนรายงาน
ที่ประกอบดวย 2 สวนหลักๆคือ สวนที ่1 เปนรายงานสรุปกิจกรรมที่สํ าคัญของสถานบริการดาน
สุขภาพ และสวนที่ 2 เปนรายงานรายรับ-รายจายเงินงบประมาณและเงินนอกงบประมาณของ
สถานบริการสุขภาพ ซึ่งขอมูลที่รายงานในสวนที่ 1 ประกอบดวยกิจกรรมการใหบริการสุขภาพ 17
ดานคือ  การรักษาพยาบาลผูปวยนอก  การสงตอ  งานโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน
งานการแพทยทางเลือก งานอนามัยแมและเด็ก งานทันตสาธารณสุข งานวางแผนครอบครัว
งานวางแผนครอบครัว งานคลินิกสุขภาพเด็กดี งานตรวจสุขภาพประจํ าป  งานมะเร็งปากมดลูก
งานฟนฟสูมรรถภาพ งานใหค ําปรึกษา งานบริการทางสังคม งานเยี่ยมบาน งานอนามัยโรงเรียน
งานอนามัยโรงงาน และงานบริการอนามัยอ่ืนๆ   ซึ่งผลการรายงานใน 0110รง.5 นี้จะเปนการ
รายงานรวบรวมผลงานดานบริการสุขภาพที่ครอบคลุมสิทธิประโยชนหลักของโครงการประกัน
สุขภาพถวนหนาทั้งหมด ซึ่งจะบริหารจัดการขอมูลผสมผสานกัน 2 วิธีคือ   โดยการบันทึกใน
ระเบียนรายงานหรือคอมพิวเตอร

ระบบการจัดเก็บขอมูลเริ่มเมื่อมีผูมารับบริการสุขภาพ เจาหนาที่สาธารณสุขที่ให
บริการคือ เจาหนาที่ในสถานีอนามัย หรือเจาหนาที่ในศูนยสุขภาพชุมชน จะบันทึกขอในระเบียน
รายแยกตามชนิดของงานและโครงการหรือบันทึกลงในคอมพิวเตอรโดยตรง แลวประมวลผลออก
มาเปน 0110ร.ง.5สงให ส ํานักงานสาธารณสุขอ ําเภอ และส ํานักงานสาธารณสุขอ ําเภอรวบรวม
สงใหสงใหส ํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ทางอินเตอรเน็ต หรือกระดาษแบบฟอรมรายงาน
ซึ่งเจาหนาที่ที่รับผิดชอบของส ํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจะตรวจสอบ   หากมีขอผิดพลาดจะแจง
ใหผูปฏิบัติแกไขขอมูลใหสอดคลองกับความเปนจริง  รวบรวมเปนรายงาน 0110ร.ง.5 ของจังหวัด
สงใหส ํานักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขเปนรายเดือนจากการบันทึกขอมูล
การบริการในระเบียนแยกตามชนิดของงานและโครงการหรือบันทึกลงคอมพิวเตอรโดยตรง ถามี
การบันทึกถูกตองในระเบียนเหลานี้แลว การรวบรวมขอมูลมารายงานในรายงาน 0110รง.5
ควรจะถูกตองไปดวย จากการสรุปรายงาน 0110ร.ง.5ประจํ าปงบประมาณ2546 ของส ํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดยโสธร พบวาขอมูลขาดความถูกตองไมตรงกับความเปนจริงซึ่งขอมูลที่มัก
พบขอผิดพลาดเสมอๆ ไดแก ขอมูลการรักษาพยาบาลผูปวยนอกและการสงตอที่จํ าแนกตาม
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สิทธิประโยชนของระบบประกันสุขภาพแบบตางๆ สวนรายงานในกิจกรรมอื่นยังมีขอผิดพลาด
บางเปนบางเดือนแตเล็กนอย  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพไดตรวจสอบคุณภาพของขอมูลตาม
แบบ 0110รง.5  ท่ีสถานบริการสขุภาพสงผานโปรแกรมในระบบเครือขายอินเตอรเน็ต เม่ือเดือน
สิงหาคม 2546 พบวายังมีสถานบริการบางแหงยังไมไดสงรายงาน และมีขอมูลของสถานบริการ
บางแหงผิดพลาด ขอมูลดอยคุณภาพ รอยละ 7.06  และจากการศึกษาที่ผานมายังไมมีการศึกษาถึง
ความถูกตองของขอมูลในรายงาน 0110รง.5  ผูวิจัยจึงสนใจที่จะท ําการศึกษาความถูกตองของการ
รายงานในงานที่มีความผิดพลาดเปนประจ ําคืองานการรักษาพยาบาลผูปวยนอกและการสงตอ และ
ปจจัยที่เกี่ยวของกับความถูกตองของขอมูลเพื่อจะชวยใหทราบปญหา ขนาดความผิดพลาด ซึ่งจะ
ชวยใหผูใชขอมูลสามารถนํ าไปปรับใชในการวางแผน ควบคุมก ํากับรวมทั้ง การประเมินผล ตลอด
จนเปนแนวทางในการปรับปรุงระบบขอมูลขาวสารดานสาธารณสุขของจังหวัดใหมีประสิทธิภาพ
ตอไป

2.  วตัถุประสงคของการวิจัย

2.1 วตัถุประสงคท่ัวไป
เพือ่ศกึษาความถูกตองของการจัดทํ ารายงานสรุปกิจกรรมส ําคัญของสถานบริการ

สุขภาพ (0110รง.5) ดานการรักษาพยาบาล ของสถานีอนามัยในจังหวัดยโสธร ปงบประมาณ 2546
2.2 วตัถปุระสงคเฉพาะ

2.2.1 เพื่อศึกษารอยละของสถานีอนามัยที่จัดท ํารายงาน 0110รง.5ไดถูกตอง
2.2.2 เพื่อศึกษาขนาดของความผิดพลาดของรายงาน 0110 รง.5
2.2.3 เพื่อศึกษาความสัมพันธของความถูกตองของรายงาน กับปจจัยดานบุคคล

ปจจัยคุณลักษณะของสถานีอนามัย  ปจจัยจากตัวรายงาน  ปจจัยสนับสนุน และปจจัยจูงใจ

3.  ปญหาการวิจัย

3.1 สถานีอนามัยที่จัดท ํารายงาน 0110ร.ง.5 ไดถูกตองมีจํ านวนเทาใดและครอบคลุม
มากนอยเพียงใด

3.2 ความผิดพลาดของการรายงานมีขนาดมากนอยเพียงใดเมื่อเปรียบเทียบกับระเบียน
หรือฐานขอมูลในคอมพิวเตอร
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3.3 ปจจัยดานบุคคล  ปจจัยคุณลักษณะของสถานีอนามัย  ปจจัยจากตัวรายงาน  ปจจัย
สนับสนุน และปจจัยจูงใจมีความสัมพันธกับความถูกตองของรายงาน 0110 ร.ง.5 หรือไม

4. กรอบแนวคดิการวิจัย

ปจจัยจากดานบุคคล
•คุณลักษณะของบุคคลที่จัดทํารายงาน

•อายุ
•เพศ
•สถานภาพสมรส
•ระดับการศึกษา
•ตําแหนง
•ประสบการณการจัดทํารายงาน
•ประสบการณการทํางาน
•ประสบการณการทํางานดานขอมูล
•ความกระตือรือรนในการทํางานดานขอมูล

•จํานวนภาระงานท่ีรับผิดชอบ
•ทัศนคติตอการจัดทํารายงาน

•ความซับซอนของแบบฟอรมรายงาน
•ประโยชนของรายงาน
•ความชัดเจนของคํานิยาม
•การใหความสําคัญตอรายงานของผูคับ
บัญชา

ปจจัยจากคุณลักษณะของสถานีอนามัย
!ประเภทสถานีอนามัย
!จํานวนหมูบานท่ีรับผิดชอบ
!จํานวนประชากรท่ีรับผิดชอบ
!จํานวนบุคลากรในสถานีอนามัย
!จํานวนคอมพิวเตอรในสถานีอนามัย

ความถูกตองของรายงาน
!การรักษาพยาบาล
!การสงตอผูปวย

นําไปใชประโยชน

ขอมูลนาเช่ือถือ

มีขนาดความผิดพลาดสูง

ปรับลดคาตามขนาดความผิดพลาด

ปจจัยจากตัวรายงาน
!การใชคูมือ

ปจจัยสนับสนุน
•จํานวนบุคลากรที่จัดทํารายงาน
•ระยะเวลาที่จัดทํารายงาน
•การตรวจสอบรายงาน
•การฝกอบรม
•การนิเทศ
•อุปกรณเครื่องมือที่ใชในการจัดทํารายงาน
•การทํางานเปนทีม
•ความสัมพันธเชิงเครือญาติกับหัวหนาสถานีอนามัย
•ความสัมพันธเชิงเครือญาติกับเพื่อนรวมงาน

ปจจัยจูงใจ
!คาตอบแทนในการจัดทํารายงาน
!นโยบายระดับเหนือ

ภาพที่  1.1  กรอบแนวคิดการวิจัย

5. สมมุติฐานการวิจัย

5.1 ปจจัยดานบุคคล  มีความสัมพันธกับความถูกตองของรายงาน 0110 ร.ง.5
5.2 ปจจัยคุณลักษณะของสถานีอนามัยมีความสัมพันธกับความถูกตองของรายงาน

0110 ร.ง.5
5.3 ปจจัยจากตัวรายงาน  มีความสัมพันธกับความถูกตองของรายงาน 0110 ร.ง.5
5.4 ปจจัยสนับสนุนมีความสัมพันธกับความถูกตองของรายงาน 0110 ร.ง.5
5.5 ปจจัยจูงใจมีความสัมพันธกับความถูกตองของรายงาน 0110 ร.ง.5
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6.  ขอบเขตการวิจัย

ศึกษาครั้งนี้จะศึกษาเฉพาะขอมูลผลการปฏิบัติงานระดับสถานีอนามัย ของจังหวัด
ยโสธร โดยใชผลงาน ปงบประมาณ 2546 ต้ังแต 1 ตุลาคม 2545-30 กันยายน 2546  ทํ าการศึกษา
ความถูกตองของขอมูลจาก 0110รง.5 เฉพาะ 2 งานคือ งานรักษาพยาบาลผูปวยนอก จํ านวน 24
รายการ(item)  และงานการสงตอผูปวย จํ านวน 21 รายการ

7.  ขอตกลงเบ้ืองตน

7.1 เกณฑวินิจฉัยความถูกตองของรายงาน  ผูวิจัยเปนผูตัดสินความถูกตองโดยใช
เกณฑ ความผิดพลาดไดไมเกิน รอยละ 15  ถือวาถูกตอง (จากการสอบถามความคิดเห็นผูบริหารที่
เปนคณะกรรมการวางแผนและประเมินผล (กวป.) ส ํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร)

7.2 เกณฑวัดระดับความถูกตองของรายงานของสถานีอนามัย แบงเปน 3 ระดับคือ
7.2.1 ระดบัสงู คอื สถานีอนามยัจัดท ํารายงานมคีวามถกูตองต้ังแตรอยละ 80 ขึน้ไป
7.2.2 ระดับปานกลาง คือ สถานีอนามัยจัดท ํารายงานมีความถูกตอง ต้ังแต รอยละ

60-80
7.2.3 ระดับตํ ่า คือ สถานีอนามัยจัดท ํารายงานมีความถูกตอง ต่ํ ากวา รอยละ 60

7.3 เกณฑวัดระดับขนาดความผิดพลาดของขอมูล แบงเปน 3 ระดับคือ
7.3.1 ระดับสูง คือ ขอมูลมีขนาดความผิดพลาด มากกวา รอยละ 40 ขึ้นไป
7.3.2 ระดับปานกลาง คือ ขอมูลมีขนาดความผิดพลาด ต้ังแต รอยละ 20-39 
7.3.3 ระดับตํ ่า คือ ขอมูลมีขนาดความผิดพลาด ต่ํ ากวา รอยละ 20  ลงมา

7.4 เกณฑวัดระดับทัศนคติของเจาหนาท่ีท่ีจัดทํ ารายงาน แบงเปน 3 ระดับคือ
7.3.1 ระดับมาก คือ คะแนนเฉลี่ยของระดับความคิดเห็น ต้ังแต X+SD ขึ้นไป
7.3.2 ระดับปานกลาง คือ คะแนนเฉลี่ยของระดับความคิดเห็น ระหวาง X+SD

และ X-SD 
7.3.3 ระดับตํ ่า คือ คะแนนเฉลี่ยของระดับความคิดเห็น ต้ังแต X-SD ลงมา
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8.  นยิามศัพทเฉพาะ

8.1 ความถูกตองของรายงาน หมายถึง จํ านวนที่รายงานในแตละชองรายการ (item)
และจํ านวนที่บันทึกในทะเบียนหลัก หรือในฐานขอมูลคอมพิวเตอร ผูวิจัยเปนผูตัดสินความถูกตอง
โดยใชเกณฑ ความผิดพลาดไดไมเกิน รอยละ 15  ถือวาถูกตอง (จากการสอบถามความคิดเห็น
ผูบริหารทีเ่ปนคณะกรรมการวางแผนและประเมินผล (กวป.) ส ํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร)

8.2 ขนาดความผิดพลาดของรายงาน  หมายถึง ผลตางระหวางจํ านวนที่รายงานและ
จํ านวนท่ีบันทึกในทะเบียนหลักหรือในฐานขอมูลคอมพิวเตอร โดยคิดเปนรอยละของจํ านวนท่ี
บันทึกในทะเบียนหลักหรือในฐานขอมูลคอมพิวเตอร ตามสตูรการคํ านวณดังน้ี
ขนาดความผิดพลาด =  (จํ านวนขอมูลที่บันทึกในระเบียนหลัก- จํ านวนขอมูลที่รายงาน)x100
                      จํ านวนขอมูลที่บันทึกในระเบียนหลัก
           8.3 เจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบการจัดทํ ารายงานของสถานีอนามัย หมายถึง บุคลากรหรือ
เจาหนาที่สาธารณสุขที่ไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบจัดท ํารายงาน 0110 รง.5 สงใหส ํานักงาน
สาธารณสุขอํ าเภอทุกเดือน และเคยปฏิบัติงานนี้มาอยางนอย 3 เดือน (ถาพบวาในสถานีอนามัย
แหงน้ันมีเจาหนาท่ีไมครบตามเกณฑ จะคัดเลือกสถานีอนามัยแหงใหมที่ใกลกับสถานีอนามัย
แหงน้ันแทน)

8.4 0110 รง.5 หมายถึง รายงานที่ส ํานักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพก ําหนดใหใช
รายงานสรุปกิจกรรมที่ส ําคัญของสถานบริการดานสุขภาพ และรายงานรายรับ-รายจายเงิน
งบประมาณและเงินนอกงบประมาณของสถานบริการสุขภาพของ โรงพยาบาล สถานีอนามัย
และศูนยสุขภาพชุมชน  เปนประจ ําทุกเดือน ต้ังแตระดับตํ าบลจนถึงสวนกลาง
               8.5 รบ 1 ก 01/1 หมายถึง ระเบียนที่ใชออกเลขที่ทั่วไปแกผูมารับบริการตรวจรักษา
โรคทั่วไป รวมท้ังบันทึกอาการและอาการแสดงหรือการวินิจฉัยโรค
              8.6 บส. 08  หมายถึง สมุดสงผูปวยไปรับการตรวจหรือรักษาตอ

8.7 ประสบการณการจัดทํ ารายงาน หมายถึงระยะเวลาที่ไดรับมอบหมายใหจัดท ํา
รายงาน 0110 รง.5ในสถานีอนามัยแหงนี้   

8.8 ประสบการณการทํ างานดานขอมูลขาวสาร หมายถึง การบันทึกขอมูลในระเบียน
การรวบรวมรายงานประจํ าวัน/สัปดาห/เดือน/ป  การนํ าเสนอขอมูลในรูปแบบตางๆ เชน ตาราง
กราฟ  การวิเคราะหขอมูลมาวางแผน  การจัดท ํารายงานประจ ําป

8.9 ประสบการณการทํ างาน หมายถึง อายุราชการที่ปฏิบัติงานดานสาธารณสุขตั้งแต
เริ่มรับราชการ
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8.10 ความกระตือรือรนในการทํ างานดานขอมูล หมายถึง ความกระตือรือรนในการ
ท ํางานดาน    ขอมูลของเจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบการจัดทํ ารายงาน 0110รง.5 จากการสอบถามหัวหนา
สถานีอนามัย

8.11 จํ านวนภาระงานที่รับผิดชอบ หมายถึง ภาระงานตามบทบาทหนาที่ความ
รับผิดชอบที่หัวหนาสถานีอนามัยมอบหมายใหปฎิบัติ

8.12 ความซบัซอน ยุงยากของแบบฟอรมรายงาน หมายถงึ ความคดิเห็นตอความซบัซอน
ยุงยาก ในการกรอกขอมูลลงในแบบฟอรมรายงาน

8.13 ประโยชนของรายงาน  หมายถึง ความคิดเห็นตอการนํ าขอมูลจากรายงานมาใช
ประโยชนในการบริการ  การวางแผน  การประเมินผล

8.14 ความชัดเจนของคํ านิยาม  หมายถึง  ความคิดเห็นตอคํ านิยามของรายการขอมูล
แตละชองตามคูมือมีความชัดเจน

8.15 การใหความสํ าคัญตอรายงานของผูบังคับบัญชา  หมายถึง ความคิดเห็นตอ
หัวหนาสถานีอนามัยในการใสใจ ติดตาม ควบคุมก ํากับในการการจัดท ํารายงาน  และการนํ าขอมูล
ไปใชประโยชนในการบริหารงาน

8.16 ประเภทของสถานีอนามัย หมายถึง มี 2 ประเภทคือ สถานีอนามัยประเภททั่วไป
และศูนยสุขภาพชุมชน

8.17 การตรวจสอบรายงานของหัวหนาสถานีอนามัย หมายถึง หัวหนาสถานีอนามัย
ตรวจสอบความถูกตอง  ความครบถวนสมบูรณ  และความสอดคลอง และความเปนไปไดของ
แตละชองรายการ ตามค ําแนะนํ าของคูมือ

8.18 การตรวจสอบรายงานของเจาหนาที่ที่จัดท ํารายงาน หมายถึง เจาหนาท่ีท่ีจัดทํ า
รายงานไดตรวจสอบความถูกตอง  ความครบถวนสมบูรณ  และความสอดคลอง และความเปนไป
ไดของแตละชองรายการ ตามค ําแนะนํ าของคูมือ

8.19 อุปกรณเคร่ืองมือในการจัดทํ ารายงาน หมายถึง  แบบฟอรมที่จัดท ําข้ึนเอง
แบบฟอรมของกระทรวงสาธารณสุข  เคร่ืองคิดเลข  เคร่ืองคอมพิวเตอร

8.20 การฝกอบรม  หมายถึง เจาหนาท่ีท่ีจัดทํ ารายงานไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับการ
จัดทํ ารายงาน 0110 รง.5 จากหนวยงานระดับเหนือ ในปงบประมาณ 2546

8.21 การนิเทศงาน  หมายถึง เจาหนาท่ีท่ีจัดทํ ารายงานไดรับการนิเทศเกี่ยวกับการ
จัดทํ ารายงาน 0110 รง.5 จากหนวยงานระดับเหนือ   ในปงบประมาณ 2546
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8.22 การทํ างานเปนทีม หมายถึง การใหค ําแนะนํ า ชวยเหลือซึ่งกันและกันในการรวบ
รวมขอมูล การประมวลผล ระหวางเจาหนาท่ีท่ีจัดทํ ารายงาน  เพ่ือนรวมงาน  และหัวหนาสถานี
อนามัย

8.23 ความสัมพนัธเชิงเครือญาติของเจาหนาท่ีท่ีจัดทํ ารายงานกับหัวหนาสถานีอนามัย
หมายถึง ความสัมพันธเชิงเครือญาติ ของเจาหนาท่ีท่ีจัดทํ ารายงานกับหัวหนาสถานีอนามัย  ไดแก
สาม ี ภรรยา  บุตร หลาน

8.24 ความสมัพนัธเชงิเครือญาตขิองเจาหนาท่ีท่ีจดัทํ ารายงานกบัเพือ่นรวมงาน หมายถึง
ความสัมพันธเชิงเครือญาติ ของเจาหนาท่ีท่ีจัดทํ ารายงานกับเพื่อนรวมงาน ไดแก สามี  ภรรยา
บุตร หลาน

8.25 นโยบายระดับเหนือ  หมายถึงนโยบายดานขอมูลขาวสารของสํ านักงาน
สาธารณสุขอํ าเภอ

   8.26 คาตอบแทนในการจัดท ํารายงาน  หมายถึง คาตอบแทนท่ีนอกเหนือจากเงิน
เดือนที่เจาหนาที่ผูจัดท ํารายงานไดรับเปนกรณีพิเศษเพ่ือเปนคาจัดทํ ารายงานในรูปแบบตางๆ เชน
เงินตอบแทนพิเศษ  เงินคาตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ

8.27 การใชคูมือ หมายถึง ระยะเวลาการใชคูมือประกอบการจัดท ํารายงานต้ังแตเร่ิมรับ
ผิดชอบจัดทํ ารายงาน 0110 รง.5

8.28 ระยะเวลาในการจัดทํ ารายงาน หมายถึง ระยะเวลาที่เจาหนาที ่รวบรวมขอมูล
ประมวลผล และคัดลอกผลลัพธ ลงในแบบฟอรมรายงาน

9. ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ

  9.1 ทํ าใหทราบถึงรอยละของสถานีอนามัยที่จัดท ํารายงานไดถูกตอง
  9.2 ทราบถึงขนาดความผิดพลาดของการรายงานขอมูล
  9.3 ทราบถึงปจจัยที่มีผลตอความถูกตองของการจัดท ํารายงาน
  9.4 สามารถนํ าผลที่ไดไปใชในการนิเทศงาน  การปรับปรุงคุณภาพของขอมูลตาม

ปจจัยที่มีผลตอความถูกตองของการจัดท ํารายงาน



บทที ่2
วรรณกรรมที่เกี่ยวของ

  ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดรวบรวมแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยมีเน้ือหา
รายละเอียดดังนี้

1. องคประกอบของขอมูลขาวสารสาธารณสุข
  2. ปญหาของระบบขอมูลขาวสารสาธารณสุข

3. ผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ
4. สรุป

1. องคประกอบของขอมูลขาวสารสาธารณสุข

ขอมูลขาวสาร (Information)หมายถึงขอมูลที่ผานการแปลความแลวสามารถน ําไปใช
ประโยชนได มีความหมายเดียวกันกับค ําวา “สารสนเทศ”ซึ่งระบบขอมูลขาวสารนี้บางครั้งก็เรียกวา
“ระบบสารสนเทศ”   ดังน้ัน ระบบขอมูลขาวสารก็คือระบบงานที่มีกระบวนการเก็บรวบรวมขอมูล
การสืบหาขอมูลการจัดเก็บรักษาขอมูล การเผยแพร และใชขอมูลขาวสารเพื่อสนองความตองการ
ขอมูลในดานตางๆ  ซึ่งระบบขอมูลขาวสารสาธารณสุขมีองคประกอบที่สํ าคัญคือ

1.1 ขอมูลขาวสารที่ตองการ แบงเปน 7 ประเภทตามลักษณะการใชประโยชน ไดแก
ขอมูลสถานะสุขภาพ  ขอมูลทรัพยากรสาธารณสุข ขอมูลกิจกรรมสาธารณสุข ขอมูลประชากร
และสิ่งแวดลอมตางๆ  ขอมูลคุณภาพบริการสาธารณสุข  ขอมูลการเงินเพื่อสุขภาพ (กฤษดา 2545:
730-731)

1.1.1 ขอมูลสถานะสุขภาพ (Health status) เปนขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและ
ตายตามอายุและเพศ และดวยสาเหตุตางๆ  สถิติชีพ สภาวะโภชนาการในเด็ก  สุขภาพจิต ฯลฯ
ใชเปนขอมูลพื้นฐานในการวางแผนพัฒนาสาธารณสุข

1.1.2 ขอมูลกิจกรรมสาธารณสุข (Health activities) เปนขอมูลเกี่ยวกับการบริการ
สาธารณสขุ ทีใ่หแกประชาชนโดยทัว่ไป แบงออกเปน 4 ประเภท คอืการสงเสริมสขุภาพ การปองกนั
โรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพผูปวย ขอมูลเหลานี้ใชเพื่อประเมินการท ํางานของ
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เจาหนาที่สาธารณสุขระดับชุมชนเปนสวนใหญ  จะพบวาขอมูลกจิกรรมสาธารณสุข มีลักษณะ
คลายคลึงกับขอมูลสถานะสุขภาพ โดยเฉพาะ ในดานการใหการรักษาพยาบาล เพราะเม่ือบริการ
รักษาพยาบาลผูปวยยอมไดขอมูลการเจ็บปวยในคราวเดียวกัน แตการใชประโยชนขอมูลทั้งสอง
ประเภทไมเหมือนกัน ขอมูลบริการสาธารณสุขเปนการปฏิบัติเพื่อแกปญหาสาธารณสุข แตขอมูล
สถานะสุขภาพคือปญหาสาธารณสุขที่มีอยู และที่จัดเก็บไดจากการสํ ารวจเพ่ือใชกํ าหนดเปน
เปาหมายไวในการใหบริการสาธารณสุข เปนกลยุทธส ําหรับใชในการแกไขปญหาสขุภาพ ขอมูล
ทั้งสองจึงมีความสัมพันธในการตรวจสอบซึ่งกันและกัน(ส ํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข, 2537)

1.1.3 ขอมูลทรัพยากรสาธารณสุข (Health resources) เปนขอมูลที่เกี่ยวกับปจจัย
นํ าเขาในงานสาธารณสขุ คอื คน เงนิ และสิง่ของ เชนคาใชจายเพือ่การรักษาพยาบาลและการปองกัน
โรคหรือสงเสริมสุขภาพ  บุคลากรประเภทตางๆในระบบสาธารณสุข  และการกระจายของวัสดุ
และอุปกรณสาธารณสขุและการแพทยตางๆ  ใชประโยชนเพือ่ประเมนิความครอบคลมุของบริการ
สาธารณสุขที่ใหแกประชาชนและความพอเพียงของทรัพยากรสาธารณสุข

1.1.4 ขอมูลพฤติกรรมอนามัย (Health behavior) เชน การรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บ
ปวย พฤติกรรมที่เสี่ยงตอสุขภาพ เชน การสูบบุหรี ่การติดสารเสพติดตางๆ ฯลฯ เปนขอมูลพ้ืนฐาน
ในการวางแผน

1.1.5 ขอมูลประชากรและสิ่งแวดลอมตางๆ (Population and Environmental)
เชน ประชากรตามอาย ุเพศ และสถานที่ตางๆ อัตราการเพ่ิมของประชากร การยายถิ่น  การเจริญ
เติบโตทางเศรษฐกิจ  ขอมูลเหลานี้ใชเพื่อเปนฐานในการค ํานวณอัตราการเกิดโรคตางๆ รวมท้ัง
คาดคะเนแนวโนมของสภาวะการเปลีย่นแปลงในโรคภัยไขเจ็บตางๆ อันเน่ืองมาจากการเปลีย่นแปลง
ในโครงสรางอายุหรือการเคลื่อนไหวของประชากร ขอมูลประกันสุขภาพ สวัสดิการรักษาพยาบาล

1.1.6 ขอมูลเกี่ยวกับคุณภาพบริการสาธารณสุขและความรูสึกของประชาชนตอ
บริการตางๆ ใชเพ่ือประเมินผลการจัดบริการและประเมินการตอบสนองตอความคาดหวังของ
ประชาชน ซึ่งขอมูลประเภทนี้ยังไมคอยมีในระบบขอมูลของกระทรวงสาธารณสุขเทาใดนัก

1.1.7 ขอมูลการเงินเพื่อสุขภาพ  โดยใชระบบบัญชีสุขภาพแหงชาติ  เปนขอมูลที่
แสดงใหเห็นภาพของการใชจายเงินดานสุขภาพทั้งการใชจายโดยองคกรภาครัฐและเอกชน รวมถงึ
การใชจายที่เกิดจากประชาชนโดยตรง โดยขอมูลบัญชีสุขภาพแหงชาติจะสามารถใชกํ าหนด
นโยบายและวางแผนในระดับชาต ิซึ่งในอนาคตมีแนวคิดในการพัฒนาใหเกิดระบบบัญชีสุขภาพ
ระดับจังหวัดตอไป
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1.2 แหลงที่มาของขอมูลขาวสาร
1.2.1 แหลงขอมูลในสถานบริการ

หนวยงานเหลาน้ีคอืสถานีอนามยั ศนูยสาธารณสขุตางๆ  โรงพยาบาลชมุชน
โรงพยาบาลประจํ าจังหวัด โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลเฉพาะทางตางๆ  ซึ่งจะใชระบบรายงาน
ในการจัดเก็บขอมูล ดวยการออกแบบฟอรมในการจัดเก็บขอมูล ไดแก

1) ระบบเฝาระวังโรค  เปนระบบการรายงานการเจ็บปวยและการตายที่
กวางขวางระบบหนึ่งในปจจุบัน ความมุงหมายที่ส ําคัญของแหลงขอมูลน้ีคือเพ่ือเฝาระวังการระบาด
ของโรค จะไดดํ าเนินการควบคุมไดทันทวงท ีดังนั้นลักษณะการรายงานจึงเปนการอธิบายการเกิด
โรคโดยเนนบุคคลที่เปนโรค สถานท่ีเกิดโรค และชวงเวลาท่ีเปนโรค การรายงานโรคจะเร่ิมจาก
ระดับลางสดุคือสถานีอนามัย โดยโรคท่ีตองรายงานมีท้ังหมด 78 โรค สวนใหญเปนโรคติดเช้ือ
โรคที่ปองกันไดดวยวัคซีน และโรคท่ีเกิดจากการประกอบอาชีพ แบบฟอรมที่ใชคือ รง.506 ,
รง.507

2) ระบบรายงานสถิติชพี การรายงานในเร่ืองน้ีเปนความรับผิดชอบรวมกัน
ตามกฏหมายระหวางฝายสาธารณสุขและมหาดไทย ในการรายงานทั้งการเกิดและการตายทั้ง
จํ านวนและดวยสาเหตุตางๆ โดยการเกดิจะตองรายงานภายใน 15 วัน และการตายภายใน 24 ชัว่โมง
สํ าหรับขอมูลเกี่ยวกับการตาย ซึ่งประกอบเปนขอมูลส ําคัญอยางหนึ่งที่แสดงถึงสถานะสุขภาพของ
ประชาชน ผูรายงานในเบือ้งตนมหีลายกลุมดวยกนัแลวแตวาการตายจะเกดิขึน้ทีใ่ดซึง่จะเชือ่มโยงถงึ
ความนาเชือ่ถือของขอมูลเกี่ยวกับสาเหตุการตายดวย ซ่ึงในปจจุบันน้ีผูวินิจฉัยสาเหตุการตายตอง
โดยแพทยเทานั้นไมวาจะตายในหรือนอกสถานบริการ จากนั้นจะรายงานเขาสูเครือขายมหาดไทย
จนถึงสวนกลาง  กระทรวงสาธารณสุขโดยส ํานักนโยบายและแผนสาธารณสุขจะขอใชฐานขอมูล
ดังกลาวพรอมทั้งทํ าการวิเคราะหและสงยอนกลับมายังจังหวัด และอ ําเภอ ตามล ําดับ ซึ่งขอมูลจะ
ลาหลังประมาณ 1 ป  ซึ่งขอมูลนี้จะใชเปนขอมูลหลักส ําหรับสถิติชีพและสถิติสาธารณสุขเกี่ยวกับ
สถานสุขภาพอนามัยที่สํ าคัญในการวางแผนระดับชาติ แบบฟอรมที่ใชคือ ทร.4 ตอนหนา  เปน
ขอมูลเกี่ยวกับการตายที่ครอบคลุมทั้งประเทศเพราะมีกฏหมายบังคับ และสามารถวิเคราะหการตาย
ไดตามลักษณะตางๆ เชน อายุ เพศ สถานที ่รวมท้ังสาเหตุการตาย จัดวาเปนขอมูลพ้ืนฐานท่ีแสดง
ถึงสถานสุขภาพอนามัยของประชาชนไดระดับหน่ึงโดยใชอัตราตายเปนตัวช้ีวัด แตมีขอจํ ากัดคือมี
ปญหาเกี่ยวกับความเชื่อถือไดของสาเหตุการตาย เพราะการตายสวนใหญเกิดนอกโรงพยาบาลผูให
การวินิจฉัยสาเหตุการตายไมใชแพทย แตเปน กํ านัน ผูใหญบาน หรือญาติ ท ําใหผิดพลาดมาก
ในปจจุบันเริ่มมีการแกไขโดยใหแพทยวินิจฉัยโดยเปนโครงการน ํารอง จํ านวน 36 จังหวัด  การตาย
ในบางกลุมอายุโดยเฉพาะเด็กเล็กที่ตายคลอดหรือตายภายในอายุตํ ่ากวา 1 ป มีจํ านวนมากที่ไมได
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รายงานเฉพาะอยางยิ่งในกลุมที่อยูในชนบทหางไกล การเดินทางหรือการติดตอกับอํ าเภอไมไดรับ
ความสะดวก พอแมเด็กมักจะไมแจงเกิด จนกวาจะแนใจวารอดชีวิต ดังนั้นถาตายตั้งแตอายุนอยก็
จะไมแจงทั้งเกิดและตาย

3) ระบบรายงานโรคจากสถานบริการสาธารณสขุ  หนวยงานเหลานี้คือ
สถานีอนามัย ศูนยบริการสาธารณสุขตางๆ โรงพยาบาลชุมชน  โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาล
ศูนย  โรงพยาบาลเฉพาะทางตางๆ ซึ่งจะใหขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยดวยโรคตางๆ นอกเหนือไป
จากโรคที่ตองรายงานในระบบเฝาระวังโรคซึ่งจะตองสงรายงานการเจ็บปวยทั้งผูปวยนอกและ
ผูปวยในไปยังหนวยงานสถิติสาธารณสุข ในระดับกระทรวงเปนประจํ าทุกเดือน โดยทีโ่รงพยาบาล
ของมหาวิทยาลัยและโรงพยาบาลเอกชน สวนใหญไมรวมอยูในแหลงรายงานนี้ดวย แบบฟอรม
รายงานที่ใชในระบบนี้คือ รง.504 และ รง.505

4) การรายงานพิเศษเฉพาะโรค เปนรายงานที่มีการเก็บรวบรวมขอมูลเปน
พิเศษ โดยเปนความตองการของหนวยงานท่ีเก่ียวของโดยตรงกับเร่ืองน้ันๆ เชน รายงานผูปวยโรค
มะเร็ง  รายงานผูปวยดวยโรคที่เปนปญหาสาธารณสุขที่ส ําคัญบางโรค เชน กามโรค โรคเร้ือน
วัณโรค มาลาเรีย   และรายงานท่ีเส่ียงตอสภาวะการเกิดโรค เชน ภาวะโลหิตจางของหญิงมีครรภ

5) รายงานกิจกรรมสาธารณสุข รายงานประเภทนี้กระท ําในสถานพยาบาล
ของรัฐทุกระดับและทุกประเภท คือการบันทึกเกี่ยวกับจํ านวนคร้ังของการใหบริการประเภทตางๆ
หรือจํ านวนคนที่รับบริการ รายงานน้ีจะรวบรวมเปนรายเดือน หรือรายงวด สงไปยังหนวยเหนือ
ตามลํ าดับและไปสิ้นสุดที่ กรม กองตางๆ ในระดับกระทรวง ตัวอยางของรายงานประเภทน้ี เชน
จํ านวนการใหภูมคิุมกนัโรค การตรวจครรภ การเยีย่มบาน การใหสขุศกึษา  ซึง่ขอมลูกจิกรรมเหลาน้ี
จะใชประเมินผลการทํ างานของเจาหนาที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบในกิจกรรมตางๆ ไดโดยใหความ
สะดวกตอผูตรวจสอบหรือผูนิเทศงานท่ีจะตรวจดูจากตัวเลขกิจกรรมท่ีไดกระทํ าเปรียบเทียบกับ
เปาหมายที่ตั้งไว ประโยชนจึงเปนเฉพาะการควบคุมก ํากับงานเทานั้น หนวยเหนือข้ึนไปในระดับ
กรม กองควรประเมินผลงานของหนวยงานในทองถิ่นในลักษณะของผลกระทบตอสุขภาพอนามัย
ของประชาชนมากกวา แตเนื่องจากกิจกรรมสาธารณสุขมีมากมายหลายประเภทและทายสุดมักจะ
ไปตกอยูกับผูปฏิบัติงานในทองถิ่น เชน เจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบล ซึ่งตองใชเวลามากมาย
นอกเหนือจากงานประจ ําที่ตองใหบริการแกประชาชนมาลงบันทึกรายงานเพื่อสงตอใหหนวยเหนือ
ปจจุบันแบบระเบียนและรายงานท่ีออกเเบบเปนมาตรฐานโดยกรม กองตางๆของกระทรวง
สาธารณสุขมีอยูท้ังหมดรวม120ชนิดหนวยงานตางๆจะเลือกใชแบบพิมพเหลานั้นตามบทบาท
หนาที่ของหนวยงานนั้น เชน 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 แหลงขอมูลนอกสถานบริการ
1) การสุมส ํารวจเปนคร้ังคราว เปนวิธีการทางสถิติเพื่อหาขอมูลเพิ่มเติมใน

สวนทีไ่มอยูในระบบงานปรกติ หรือตองการขอมลูทีค่รอบคลมุประชากรทีเ่ปนตัวแทนของประชากร
ทั้งหมดในชุมชน การส ํารวจจะเปน Sampling survey โดยเลือกตัวอยางแบบ Multistage sampling
หรือ Rapid survey ใช Cluster sampling  ซึ่งการส ํารวจเหลานี้ขอมูลที่ไดจะเปนลักษณะของ
population หรือ community baseมากกวาขอมูลจากระบบรายงานประจ ําซึ่งมาจากประชาชนที่ไป
รับบริการจากภาครัฐเทาน้ัน ประสบการณของการส ํารวจที่ส ําคัญคือ

(1) 30 cluster survey : ส ําหรับหา EPI coverage , อัตราอุบัติการณของ
โรคอุจจาระรวงในเด็ก 0-5 ป ในชุมชน  และอัตราการใช ORS

(2) National Health Examination คร้ังที่ 1 เม่ือป 2534 เปนการส ํารวจ
และมีการตรวจรางกายและใชเคร่ืองมือตางๆ ทางหองปฏิบัติการดวยผลจากการส ํารวจ แสดงให
เห็นถึงสภาวะของโรคภัยไขเจ็บโดยเฉพาะโรคไมติดตอตางๆ รวมท้ังพฤติกรรมเสีย่งตอการเกิดโรค
เชน การสูบบุหรี ่การด่ืมสุรา

(3) การสํ ารวจสภาวะโภชนาการในเด็กอายุต่ํ ากวา 5 ปทั่วประเทศ
(4) โครงการส ํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนระดับจังหวัด

ไดจัดเก็บขอมูลเปน 4 สวนคือ สถานะสุขภาพ พฤติกรรมอนามัย ความครอบคลุมของบริการสา
ธารณสุขข้ันพ้ืนฐาน และขอมูลประชากรและสถานภาพการอยูอาศัย

2) การวิจัย  เปนการวิจัยศึกษาคนควาดานสุขภาพอนามัยประชาชน การ
ใหบริการสาธารณสขุ การสงเสริมสุขภาพ การควบคุมและปองกันโรค การคุมครองผูบริโภคดาน
สาธารณสุข การพัฒนาบุคลากร และระบบสวัสดิการตางๆ  ซึ่งการวิจัยจะนํ าไปใชประโยชนในการ
กํ าหนดนโยบาย วางแผนประกอบการตัดสินใจของผูบริหาร ตลอดจนใชเปนเอกสารอางอิงสํ าหรับ
หนวยงานทั้งของกระทรวงสาธารณสุขและหนวยงานอื่นๆ

3) การสืบคน ขอมูลใดที่ผูบริหารมีความจํ าเปนตองใชและไมมีอยูใน
หนวยงานตองท ําการสืบคนจากแหลงอื่นที่จัดเก็บรวบรวมมาใช ซึ่งจะตองพิจารณาถึงคุณภาพของ
ขอมลูพอสมควร วิธกีารสบืคนทีนิ่ยมและใชอยู ไดแก การใชบตัรรายการ  บัตรดัชนี  สือ่อิเลคทรอนิคส
เชนคนจากฐานขอมูลในคอมพิวเตอรที่สถาบัน หรือหองสมุดจัดทํ าข้ึนมาเอง หรือสืบคนจากฐาน
ขอมูลซีดีรอม และนอกจากนี้ยังสามารถสืบคนไดจากหนวยงานที่จัดเก็บขอมูลและหนวยงานที่
เกี่ยวของ โดยการขอความรวมมือในการใหขอมูลและสารสนเทศที่ตองการ
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1.3 การไหลเวียนของขอมูลขาวสาร
ขอมูลขาวสารสาธารณสุขแทบทุกประเภท ใชสายบังคับบัญชาเปนทิศทางการ

ไหลเวียน ผูเก็บขอมูลคือเจาหนาท่ีผูใหบริการระดับทองถ่ิน เชน เจาหนาที่สถานีอนามัย  ขอมูล
จากสถานีอนามัยจะถูกสงไปยังส ํานักงานสาธารณสุขอ ําเภอในระดับอํ าเภอ ส ํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดในระดับจังหวัด และกระทรวงสาธารณสุขในระดับสวนกลาง ตามล ําดับ  การไหลเวียนที่
ผิดไปจากนี้จะตองไดรับการตกลงกันระหวางผูใชและผูจัดเก็บขอมูลเสียกอน และการไหลเวียน
ของขอมูลนั้นสวนใหญเปนไปในลักษณะสงขึ้นไปสวนกลางดานเดียว มีการยอนกลับมาสูทองถิ่น
นอยมาก  ตั้งแตปงบประมาณ 2545 กระทรวงสาธารณสุขไดก ําหนดใหสถานีอนามัยสงรายงาน
สรุปกิจกรรมส ําคัญของสถานบริการดานสุขภาพ (0110 รง.5)  ทุกเดือนเพ่ือสวนกลางจะไดติดตาม
ผลการใหบริการไดทุกเดือน (ส ํานักเครือขายบริการสุขภาพ 2545)

1.4 ระเบียนและรายงาน
แบบระเบียนและรายงานท่ีออกเเบบเปนมาตรฐานโดยกรม กองตางๆของ

กระทรวงสาธารณสุขมีอยูทั้งหมดรวม120ชนิดหนวยงานตางๆจะเลือกใชแบบพิมพเหลานั้นตาม
บทบาทหนาที่ของหนวยงานนั้น  (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)  คือแบบพิมพหรือแบบบันทึกขอมูลเบื้องตนเปนราย
หนวยนับ เชน รายบุคคล  รายวัน  รายกลุม  และจัดเก็บไวเปนหลักฐานที่หนวยงานนั้น รหัสคือ
“รบ.”  แบงเปน 3 กลุม คือ

1) ระเบียนผูปวยนอกและผูรับบริการอยางอื่น (รบ.1) มี 2 ประเภทคือ
บัตรบันทึกประจ ําตัว (รบ.1 ต.) และทะเบียนผูรับบริการและบันทึกกิจกรรม(รบ.1ก.)

2) ระเบียนผูปวยใน(รบ.2) เปนกลุมระเบียนที่ใชในแผนกผูปวยในของ
โรงพยาบาลเทานั้น มี 2 ประเภทคือ บัตรบันทึกประจํ าตัว(รบ.2 ต.) และทะเบียนผูปวยในและ
บันทึกกิจกรรม(รบ.2 ก.)

1.4.2 รายงาน (Report) คือแบบพิมพหรือแบบบันทึกที่ใชรวบรวมขอมูลที่
ตองการจากระเบียนในชวงเวลาที่ก ําหนดสงใหหนวยเหนือหรือหนวยขางเคียง รหัสที่ใชคือ “รง.”
แบงเปน 3 กลุม คือ

1) รายงานรวม (รง.4) เปนรายงานกิจกรรมที่เกี่ยวของกับแผนงาน
โครงการพัฒนาสาธารณสุขตางๆ ที่ท ําเปนประจํ าทุกหนวยงาน รหัสที่ใชคือ “รง.401/402”
ซึ่งปจจุบันไดยกเลิกรายงานชนิดนี้แลว

2) รายงานแยก (รง.5) เปนรายงานที่รวบรวมกิจกรรมที่มีรายละเอียดของ
ขอมูลมาก เชน รง.506      

3) รายงานทรัพยากรรายป (รง.6) เปนรายงานสถานการณดานบุคลากร
อาคารสิง่กอสราง  อุปกรณการแพทย และงบประมาณ

1.4.3 ใบนํ าสงและใบติดตอ (Request and Referal Form) คือแบบพิมพหรือแบบ
บันทึก สํ าหรับใชสงตอผูปวย หรือวัตถุนํ าสงตรวจระหวางหนวยงาน

1.4.4 รายงาน 0110 รง 5   เปนแบบรายงานสรุปกิจกรรมที่ส ําคัญ และรายรับ-ราย
จายเงินของสถานบริการดานสุขภาพ ซึ่งถือไดวาเปนแบบรายงานที่มีความสํ าคัญท่ีใชในการติดตาม
กํ ากับ กิจกรรมและสถานการณการเงินของเครือขายบริการสขุภาพทีเ่ขารวมในโครงการหลกั
ประกันสุขภาพถวนหนาและใชติดตามโรงพยาบาลในกระทรวงสาธารณสุขตามระบบปกต ิรวมท้ัง
เปนแหลงขอมูลที่ส ําคัญที่ใชในการพิจารณางบลงทุน งบฉุกเฉิน และการตัดสินใจที่จะด ําเนินโครง
การตอไป

1) วัตถุประสงคเฉพาะ คือ
(1) รวบรวมและแยกประเภทตามแผนงานโครงการบริการสาธารณสขุ

นํ ามาประเมินผลเปรียบเทียบกบัเปาหมาย



16

(2) รวบรวมเปนผลงานตลอดปและน ํามาใชประโยชนในการวางแผน
สาธารณสุข ท้ังดานบริหาร และบริการเฉพาะงาน ภายในหนวยงาน

(3) ใหไดขอมูลที่จ ําเปนมาใชประโยชนในการตัดสินใจของนักบริหาร
เพื่อวางแผนสนับสนุนบริการไดอยางเหมาะสมตามความจ ําเปนแตละทองถิ่น

(4) รวบรวมผลงานการบริการในแตละเดือน  นํ ามาใชประโยชนใน
การหาคาเฉลี่ยผูรับบริการรายวันของสถานบริการตลอดป

(5) ประเมนิสถานการณดานการเงนิ   เพือ่วางแผนการใหความชวยเหลือ
สนับสนุนทางดานการเงิน

2) การจัดท ํารายงาน  มีข้ันตอนตางๆ   ดังแสดงในภาพที ่2.2
ขั้นตอนการจัดทํารายงาน %&&%!รง.'

ในงานรักษาพยาบาลและการสงตอผูปวย  ของสถานีอนามัย

รบ.#ก+#,# ฐานขอมูลคอมพิวเตอรบส.+-

ประมวลผล

คัดลอกขอมูลลงในแบบฟอรมรายงาน

รายงาน

สํานักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ

สสจ.

รายงาน

สวนกลาง

สสอ.

สอ.

การรายงาน
ขอมูลยอนกลับ

./012345

ภาพที่ 2.2   ข้ันตอนการจัดทํ ารายงาน  0110 รง.5
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2. ปญหาของระบบขอมูลขาวสารสาธารณสุข

2.1 ดานบุคลากร   สมศักดิ์  ชุณหรัศม์ิ และคณะ 2535 ไดสรุปปญหาอุปสรรคในการ
พัฒนาระบบขอมูลขาวสารดานบุคลากร  ไวดังน้ี

2.1.1 บุคลากรขาดความรู ความเขาใจ   ในการเก็บขอมูลตามแบบฟอรมที่ก ําหนด
ในบางรายการ  ขอความในคูมือท ําความเขาใจยาก ไมชัดเจนวาตองการใหกรอกขอมูลอะไร

2.1.2 บุคลากรยังไมเห็นความส ําคัญของระบบขอมูลขาวสารสาธารณสุข
สวนใหญคิดวาเปนการเพ่ิมภาระในการทํ างานและไมสามารถนํ าไปใชประโยชนได

2.1.3 การเปลี่ยนผูรับผิดชอบการจัดทํ าระเบียน  ทํ าใหขาดความตอเน่ือง บุคลากร
ใหมตองใชเวลาคอนขางมากในการเรียนรูระบบขอมูลขาวสาร หรือไมเคยมีความรูมากอนแตไดรับ
มอบหมายใหจัดท ําก็ปฏิบัติไปตามค ําบอกเลาของคนกอน โดยไมทราบวาถูกหรือผิด

2.1.4 เจาหนาที่สถานีอนามัยมีหนาที่เก็บรวบรวมขอมูลขึ้นมาเทานั้น ไมมีความ
เขาใจในสิ่งที่ไดจัดเก็บ ไมมีความเขาใจในสิ่งที่ไดจัดเก็บและสิ่งที่คิดค ํานวณสงผานขึ้นมาเทาใดนัก
สวนมากจะจัดเก็บและรายงานตามงวดเวลาที่ตองสง ไมไดมุงที่จะท ําเพ่ือการนํ าเอาไปใชตามความ
จํ าเปนของการบริหารจัดการภายในสถานีอนามัย

2.1.5 บุคลากรสาธารณสุขขาดความรูพื้นฐาน    ในการจัดการขอมูลการบริการสา
ธารณสุขปฐมภูม ิโดยเฉพาะหลักการและแนวคิดอยางเปนระบบ ขาดทักษะในการวางแผนและการ
ใชขอมูลที่จะสามารถเปนผูปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ(สุจิต  คงจันทร;2542)

2.2 ดานการเก็บรวบรวม ประมวลผล และจดัทํ ารายงาน
2.2.1 การซํ้ าซอน  ในการกรอกขอมูลและรายงาน  การขาดนิยามท่ีชัดเจนเพ่ือให

ผูกรอกเขาใจตรงกัน และรายงานมีปริมาณมากเกินไป (สมศักดิ์  2535)
2.2.2 เจาหนาที่ใชเวลามาก  ถึงปละ 161 วัน ในการจัดท ํารายงาน (ปรีชา 2530)

                        2.2.3 เจาหนาที่ไมไดรับการพัฒนาความรู ความสามารถ ในการใชเทคโนโลยี
ใหมๆเขามาชวยในการประมวลผล (รํ าไพ  2529)
               2.3 ดานผลลัพธของขอมูลขาวสารที่มีคุณภาพไมดีพอ

ไมนาเช่ือถือไมถูกตองกับความเปนจริง ไมครบถวนสมบูรณ ไมทันเหตูการณ
ผูใชขอมูลไดขอมูลไมตรงกับวัตถุประสงคจึงท ําใหแปลผลผิดพลาด(ส ํานักนโยบายและแผน  2536)
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2.4 ปญหาการบริหารจัดการระบบ   สมศักดิ์  ชุณหรัศม์ิ และคณะ 2535  ไดสรุป
ปญหาดานน้ีไวดังน้ี
                   2.4.1  การไหลเวียนขอมูลขาวสาร  ยังไมมีการปอนขอมูลยอนกลับหรือมีก็นอย
มาก มีการกระจัดกระจายไมไดสงไปยังศูนยขอมูลขาวสาร ขาดการประสานงานที่ดีในระหวาง
ระบบ การไหลเวียนลาชา และการควบคุมก ํากับยังไมมีประสิทธิภาพเทาที่ควร
                        2.4.2  การจัดรูปองคกร ยังไมเอ้ืออํ านวยที่จะจัดเก็บขอมูลใหมีคุณภาพได เพราะ
เจาหนาทีท่ีม่งีานลนมอืและเคร่ืองมอืไมเพยีงพอ หนวยงานกลางของระบบขอมลูขาวสารสาธารณสุข
ยงัตองมกีารพฒันาในทกุดานเพือ่เพิม่ประสทิธภิาพพฒันาระบบขอมลูขาวสาร ไดถกูตอง ตรงประเด็น
และทันเวลา มากยิ่งขึ้น
                        2.4.3  นโยบายผูบริหาร   แมวาผูบริหารระดับสูงของกระทรวงสาธารณสุขจะเห็น
ความสํ าคัญของการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารของกระทรวงสาธารณสุขตลอดเวลา แตยังขาดกล
วิธีกระตุนที่ท ําใหเกิดการนํ านโยบายไปปฏิบัติใหไดผลอยางแทจริง
                        2.4.4   ขาดการติดตามและนิเทศงานอยางสมํ ่าเสมอ  ทั้งนี้เพราะมีความจํ ากัดดาน
บุคลากรที่มีนอยและบางสวนผูนิเทศยังไมเขาใจในการกรอกขอมูลบางรายการท ําใหผูรับการนิเทศ
สับสนไปดวย
                         2.4.5  การเปลีย่นระเบียนรายงานท่ีเกิดข้ึนบอยๆ  ทั้งนี้เนื่องจากมีศูนยวิชาการ
ระดับเขต  ตลอดจน กรม กองตางๆ ตองการขอมูลบางรายการท่ีนอกเหนือจากระเบียนรายงานท่ีมี
อยู ท ําใหเจาหนาที่ฝายตางๆเกิดความสับสน
                        2.4.6  ขาดการฝกอบรมเจาหนาที ่ที่เกี่ยวของและรับผิดชอบในการจัดท ํารายงาน
ท้ังในระดับจังหวัด  อํ าเภอ  และต ําบล

3. ผลงานวิจัยท่ีเก่ียวของ
!

3.1 ดานการจัดเก็บขอมูลและการพัฒนาแบบฟอรมรายงาน
3.1.1 สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร (2542) ไดศึกษา การพัฒนาเคร่ืองมือ

ในการเก็บรวบรวมและรายงานขอมูลการใหบริการสาธารณสุขขั้นพื้นฐานในชุมชน และศึกษา
ความพึงพอใจของผูใชขอมูลขาวสารสนเทศดานสาธารณสุขแตละระดับตอเครื่องมือที่พัฒนาขึ้น
พบวา ปญหาของระบบขอมูลสารสนเทศสาธารณสุขของ 4 แผนงานหลัก คือ ทะเบียนและรายงาน
มีปริมาณมากถึง 48 ฉบับ 1,785 รายการ ขอมูลซํ้ าซอนไมครอบคลุม ความถี่ในการรายงานมากเกิน
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ไป และมีหนวยงานหลายระดับเกี่ยวของในการใชทะเบียน 1 รายงาน ซึ่งหลังจากพัฒนาเครื่องมือ
แลว สามารถลดรายงานลงเหลือ 23 ฉบับ (ลดลงรอยละ 52.1) ขอมูลที่บันทึกในสถานีอนามัยกลุม
ทดลองมีความครบถวนในการบันทึกมากกวา ขอมูลที่ไดจากสถานีอนามัยเปรียบเทียบอยางมี
นัยส ําคัญทางสถิติ (P<0.05)

3.1.2 ธนา  เอียการนา,ประวิทย สุนทรสีมะ,พิชิต  สกุลพราหม (2537) ไดศึกษา
วิจัยการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารระดับจังหวัด   และการใหบริการสาธารณสุขมูลฐานโดยองคกร
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ ําหมูบาน (อสม.) ที่จังหวัดสมุทรสงคราม  พบวา  อสม. สามารถเก็บ
ขอมูลและรายงานขอมูลพื้นฐานกอนนํ ามาบันทึกใน รบ. 1ก.02  ไดคุณภาพของขอมูลที่มีความถูก
ตอง ครบถวน ทันเวลาเพิ่มมากขึ้นกวาเมื่อไมไดใช อสม.

3.1.3 เอมอร  ราษฎรจํ าเริญสุข (2537) ไดรายงานการศึกษาเปรียบเทียบการราย
งานผลการใหบริการฉีดวัคซีนตามระบบปกติและความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนในเด็กอายุ
ต่ํ ากวา  1 ป ท่ีระดับสถานีอนามัยของจังหวัดนนทบุรี โดยการทดลองใชระเบียน 0119 รบ 1ก/1
พบวาการสอนเจาหนาที่ในกลุมทดลองใชระเบียนสามารถบอกถึงจํ านวนเด็กอายุต่ํ ากวา 1 ป ได
แตกตางกัน

 3.1.4 จิราภา  สายศร  และคณะ (2536)  ไดท ําการศึกษาโครงการพัฒนาแบบฟอรม
ระเบียนรายงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค  ส ําหรับระดับตํ าบลที่จังหวัดเชียงราย โดยเลือกกลุมตัว
อยางแบบเจาะจงในสถานีอนามัยจํ านวน 10  แหง  ที่มีการใชความครอบคลุมการรับวัคซีนขั้นตํ ่า
โดยใชแบบฟอรม รบ.1ก 01/3  มีสมุดบันทึกขีดเครื่องหมายประเภทวัคซีนที่มีผูมารับบริการเทานั้น
พบวา ตรวจสอบไดงายและงายตอการรายงานผลปฏิบัติงานประจ ําเดือน ท ําใหไดขอมูลถูกตอง
ครบถวน งายตอการรายงานติดตามผลเด็กมารับบริการและเตรียมการเบิกวัคซีนท ําใหควบคุมก ํากับ
และประเมินผลงานไดงายขึ้น ดังน้ัน รบ.1ก 01/3  จึงเปนระเบียนที่จะใชเปนแหลงขอมูลที่ครอบ
คลุมการใหบริการไดครบถวนอีกระเบียนหนึ่ง  ที่ใชเปนฐานขอมูลระดับสถานบริการ เพ่ือนํ ามา
รายงานใน รง.401/402

3.1.5 อรุณ  จิรวัฒนกุล และคณะ (2533) ไดศึกษาการปรับปรุงคุณภาพขอมูลโดย
การพัฒนาบุคลากรระดับต ําบล ใหสามารถใชขอมูลจากระบบรายงานในการปฏิบัติงาน โดยใช
ชุดอบรมในการเสริมสรางสมรรถนะของเจาหนาที่สาธารณสุข ในการใชขอมูลขาวสารในกิจวัตร
ประจํ าวัน พบวา เจาหนาที่สาธารณสุขมีความรูความเขาใจการใชขอมูล การบันทึกและการใช
แบบฟอรมเปนอยางดี
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 3.2 ดานการประมวลผลโดยใชคอมพิวเตอร
3.2.1 อภรัิตน  โสก ําปง (2543) ไดศกึษาระบบโปรแกรมคอมพวิเตอรในโรงพยาบาล

ในการจัดท ํารายงานผูปวยทางระบาดวิทยา(รายงาน506) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  พบวามีการใช
โปรแกรม STAT II สํ าหรับระบบเฉพาะแผนก(Stand alone) และโปรแกรม OPDSTAT ส ําหรับ
ระบบเครือขายทองถิ่น(LAN)  ผลลัพธที่ไดจากโปรแกรม OPDSTAT จะไดแฟมขอมูลที่มีตัวแปร
ครบถวน แตโปรแกรม STAT II จะไดไมครบถวน และทั้งสองระบบ   ขอมูลมีความถูกตอง รอยละ
63.55

3.2.2 สํ านักงานสาธารสุขจังหวัดอยุธยา (2536)  ไดศึกษาโดยทดลองใชเครื่อง
คอมพิวเตอรในงานขอมูลขาวสารสาธารณสุข ในระดับสถานีอนามัยของจังหวัดพระนครศรีอยุธยา
โดยจัดทํ าเปนโครงการฐานขอมูลขาวสาร เร่ิมตนต้ังแตระดับสถานีอนามัย อํ าเภอ รวบรวมเปนขอ
มูลของจังหวัด โดยออกแบบปรับระเบียนประจํ าวัน (รบ.1ก 01) ใหมใหบันทึกเขาเคร่ือง
คอมพิวเตอร และใหคอมพิวเตอรประมวลผลออกมาเปนรายงานตาง ๆ จัดระบบตาง ๆ ใหมีความ
ซํ้ าซอนนอยที่สุด ไดอบรมความรูดานคอมพิวเตอรแกเจาหนาท่ีระดับอํ าเภอ ตํ าบล ผลการศึกษา
พบวา เจาหนาท่ีพึงพอใจตอการนํ าคอมพิวเตอรมาใชและแบบระเบียน รบ.1 ก 01 แบบ ใหม เพราะ
สามารถลดการท ํางานที่ซํ้ าซอนได

3.2.3 พิษณ ุ แสนประเสริฐ  และยุวดี  คาดการณไกล (2536) ไดท ําการศึกษาพัฒนา
ระบบสารสนเทศเพือ่การบริหาร กรณีศึกษางานสุขาภิบาลอาหารโดยท ําการศึกษาโดยใชโปรแกรม
สํ าเร็จรูป ระบบดังกลาวตองใชกับเครื่องคอมพิวเตอรซึ่งสามารถสรางขายการครอบคลุมการปฏิบัติ
ไดต้ังแตระดับอํ าเภอ เทศบาล และส ํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ประกอบดวยโปรแกรมยอย 5 เร่ือง
คือ โปรแกรมรานจํ าหนายอาหาร โปรแกรมแผงลอยโรงอาหารในสถาบัน โปรแกรมการจัดทํ า
รายงาน รง.401/402  และโปรแกรมส ําหรับตัวอยางอาหารและภาชนะอุปกรณ ผลการศึกษาพบวา
สามารถตอบสนองการด ําเนินงานสุขาภิบาลไดทุกระดับ ตั้งแตระดับปฏิบัติการ ผูบริหารระดับ
กลางและผูบริหารหนวยงานได

3.3 ดานความซํ ้าซอนของรายงานและเวลาท่ีใชในการจัดทกรายงาน
3.3.1 สมศักดิ์  ชุณหรัศม์ิ  และคณะ  (2534)  ไดศึกษาระบบขอมูลขาวสารดาน

สาธารณสุขเพือ่การบริหารจัดการทรัพยากรในงานสาธารณสุขใน 8  จังหวัดของประเทศไทย
พบวา ปญหาที่ทํ าใหรายงานขาดความนาเชื่อถือ  สวนใหญเกิดจากขอมูลฐานประชากรเปาหมาย
ไมครบถวน จาการรายงานขอมูลที่ไมมีการสํ ารวจจริง ส ํารวจไมครบถวน ท ําใหขอมูลขาดความ
ครอบคลุม รายงานซํ ้าซอนจากผูปวยไปรับบริหารที่โรงพยาบาลชุมชนมากกวาสถานีอนามัยการ
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เปลี่ยนผูบริหารทํ าใหการสนับสนุนโครงการไมตอเน่ืองและเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบเห็นประโยชน
ของการใชขอมูลจากรายงาน พรอมท้ังผูรับผิดชอบรายงานขอมูลตองมีการประสานงานท่ีดี

3.3.2 อรุณ  จิระวัฒนตระกูล  และคณะ  ( 2534 ) ไดท ําการศึกษาความเห็นของ
เจาหนาที่สาธารณสุข ระดับตํ าบลในจังหวัดขอนแกน  จังหวัดอุดรธานี  จังหวัดบุรีรัมย  และจังหวัด
นครราชสีมา  พบวา  ปจจัยสวนใหญที่มีผลตอระบบรายงาน  คือ  ความสํ าคัญของขอมูลความซํ ้า
ซอนสับสน  การยอมรับของผูบังคับบัญชา จํ านวนระเบียนรายงานมีมากเกินไป  การใหค ําแนะนํ า
สวนใหญสอดคลองกับการปรับปรุงระบบรายงาน และยังพบวาสวนใหญเห็นดวยกับประโยชน
ของระบบ  ขอมูลรอยละ 80.80  -  95.00

3.3.3 สุชาต ิ ประสิทธิ์รัฐสินธุ  และคณะ ( 2533 :) ไดรายงานการศึกษาจากการ
สํ ารวจการมีขอมูลในแตละระดับการบริหารของประเทศของประชากรและเพ่ือการพัฒนาของ
ประเทศไทย  พบวา  บุคคลที่เกี่ยวของกับความสมบูรณของขอมูลมีหลายฝายดวยกัน  เริ่มจากตัว
ประชาชนเองท่ีมาแจงเหตุการณ  การแจงเกิด  การตาย  และการยายถิ่นรวมทั้งก ํานันผูใหญบาน
สวนใหญมักพบปญหา  คือ  ประชาชนแจงไมครบถวนและขอมูลมักจะขัดแยงระหวางรายงาน
เชน  ขอมูลการเกิด  การตาย  เมื่อไดรับแจงแลว  ขอมูลที่ไดจากฝายปกครองและสาธารณสุขไมตรง
กัน  และพบวาหนวยงานสาธารณสุขมีแบบรายงานคอยขางมาก อ ยุงยาก  ท ําใหเกิดความลาชา
ขอมูลไมทันสมัย  และบางอ ําเภอไมยอมสงขอมูล  ทํ าใหขอมูลไมสมบูรณ  บางแหงเจาหนาที่ไมพอ
ไมมีคนทํ าสถิติบางแหงมีการเก็บขอมูลไมเปนระเบียบ  เพราะมุงกับการบริหารผูมาขอรับบริการ
อยางเดียว

3.3.4 กาญจนา  กาญจนสิทธิ ์ และคณะ (2532)  ไดทํ าการศึกษาการพัฒนาระบบ
ขอมูลขาวสารสาธารณสุขมูลฐานเพื่อการบริหารจัดการศึกษาระดับมหภาคศึกษาในกลุมผูบริหาร
จากสวนกลางและสวนภูมิภาคเปนเชิงปฏิบัติการ พบวา  ระบบขอมูลขาวสารยังมีปญหา และ
อุปสรรคดานการเก็บรวบรวมขอมูล แบบรายงานมีมากเกินไป รายงานมีความซํ ้าซอน ไมมีค ํานิยาม
ที่ชัดเจน เจาหนาที่มีภาระหนาที่มากเกินไป ท ําใหมีการรายงานขอมูลที่ลาชาและยังพบวานโยบาย
การรวมอํ านาจเขาสวนกลางท ําใหการบริหารจัดการดานขอมูลเปนเพียงการสรุปรายงาน สงใหสวน
กลางใชในการวางแผน ควบคุม กํ ากับและประเมินผลงานเทานั้น

3.3.5 ปรากรม  วุฒิพงษ และคณะ (2532) ไดศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ การพฒันา
ระบบขอมูลขาวสารสาธารณสุขมูลฐานเพื่อการบริหารจัดการระดับจุลภาค ที่จังหวัดศรีสะเกษ
พบวาเจาหนาที่มีภาระในการจัดท ําระเบียนและรายงานคอนขางมาก เจาหนาท่ีขาดการบริหาร
ขอมูล ระเบียนรายงานซํ ้าซอนกอใหเกิดภาระและเกิดความสับสนในการจัดท ํา แบบฟอรมระเบียน
รายงานที่บางครั้งยากตอการเขาใจหรือยากตอการจัดเก็บใหไดครบถวน  การนํ ามาใชประโยชน
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ของขอมูลคอนขางนอยในทุกระดับซึ่งมีสาเหตุมาจากขอมูลขาดความแมนย ํา ขอมูลขาดระเบียบใน
การจัดเก็บ

3.3.6 ปรีชา  ดสีวสัดิ ์ และคณะ (2530)  ไดท ําการศกึษาเชงิคณุภาพ เกีย่วกบัปริมาณ
งานของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลใน 9  จังหวัด 20  สถานีอนามัยจากเจาหนาที่สาธารณสุข
จํ านวน 42  คน พบวา ในการท ํางานของเจาหนาที่ที่เกี่ยวของกับการรายงานขอมูลขาวสารเปน
กิจกรรมที่ใชเวลาในการปฏิบัติมากเปนอันดับที ่4  จํ านวน  161 วัน  ซึ่งรองลงมาจาก งาน
โภชนาการ งานรักษาพยาบาล งานเสริมสรางภูมิคุมกันโรค โดยใชเวลา  203 , 191  และ 190  วัน
ตามล ําดับ

3.4 ดานความถูกตองของขอมูลขาวสาร
3.4.1  อภิรัตน  โสกํ าปง (2545) ไดท ําการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพขอมูลเฝาระวัง

ทางระบาดวิทยาระหวางชวงกอนและหลังโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา ภาคตะวันออก
เฉียงเหนือ ป พ.ศ.2544-2545 พบวา ความครบถวนของขอมูลในภาพรวมทั้งระดับโรงพยาบาลศูนย
โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน ในชวงกอนโครงการ รอยละ 49.7 หลงัโครงการ รอยละ
29.2 แตกตางกันอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ (P=0.00)

3.4.2 ประภัสสร  ศันสนะพิทยากร(2541) ไดศึกษาประสิทธิผลการจัดท ํารายงาน
การเฝาระวังทางระบาดวิทยา(รง.506)ของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลในจังหวัดอุบลราชธานี
พบวา เจาหนาที่มีประสิทธิผลการจัดท ํา รง.506 ดานครบถวน  ความถูกตอง  และความทันเวลา
รอยละ 7.5,35.8 และ 16.4 ตามล ําดับ

3.4.3 ศุภรา  สุวรรณ  และคณะ (2536) การศึกษาพัฒนาระบบสารสนเทศที่ส ํานัก
งานสาธารณสุขจังหวัดปราจีนบุรี พบวา รายงานที่เขามาเปนขอมูลสถานะสุขภาพเกี่ยวกับผูปวย
ภายนอก การวางแผนครอบครัว งานเสริมสรางภูมิคุมกันโรค งานสิ่งแวดลอม จะเปน รง.401/402
ซึ่งเจาหนาที่สาธารณสุขสรุประดับต ําบลสรุปจาก รบ.1 ก 02 (ระเบียนบันทึกกิจกรรมประจํ าวัน)
ซึ่งปจจุบันใช รบ.1 ก 01/1, รบ.1 ก 01/2 , รบ.1 ก 01/3  และ รบ. 1 ก 01/4  แทนพบวา ปญหาคือ
แหลงขอมูลประชากรที่น ํามาใช มาจากแหลงที่แตกตางกันท ําใหผลการวิเคราะหงานมีความคลาด
เคลื่อนสูง  ไมมีการประสานงานการใชขอมูลสารสนเทศทางประชากรระหวางหนวยงานกับ
กระทรวง เชน กระทรวงมหาดไทย  ซึ่งขอมูลที่ถูกตองตามกฎหมายแตไมถูกตองกับจ ํานวนจริง
และไมมีขอมูลรายละเอียดกลุมอายุที่กระทรวงสาธารณสุขตองการ
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3.4.4 สมศักดิ์ ชุณหรัศม์ิ และคณะ (2535) ไดศกึษาการประเมินรูปแบบระบบ
ขอมูลขาวสารสาธารณสขุเพือ่การบริหารจัดการ ใน 4 จังหวัดของประเทศไทย พบวาการถายเท
ขอมูลจากระเบียนหรือทะเบียนมาใสในรง. 400  และ รง.401 ของสถานีอนามัยมีความผิดพลาด
เฉลี่ยรอยละ 32.5 และ 17.36  ในสถานีอนามัยที่มีจ ํานวนเจาหนาที่สูงสุด และ ต่ํ าสุด ตามล ําดับ

3.4.5 วุฒิเทพ  อินทรปญญาและคณะ (2533) รายงานการศึกษาเรียบเรียงการจัด
ระบบและการจัดความไมสอดคลองในขอมูล : ประชากรและการพฒันา  จากทุกหนวยงานใน
ระดับหมูบานถึงระดับจังหวัดของประเทศไทย  พบวา  ในฝายสาธารณสุขมีการใชประโยชนจาก
ขอมูลที่มีรายละเอียดในการจํ าแนกอายุเพศในแทบทุกดาน  และเจาหนาที่ที่เกี่ยวของยอมรับสภาพ
ขอมูลวามีความขาดตกบกพรอง  บางแหงมีความนาเช่ือถือของขอมูลต่ํ ามาก  เพราะผูท ําการเก็บ
ขอมูลขาดความรับผิดชอบ  แตสวนใหญมีความเห็นวา  ขอมูลมีความสมบูรณเชื่อถือได รอยละ
80.00 – 90.00

3.4.6 รมไทร  เกลาสุนทร และคณะ (2531) ไดศึกษาปญหาอุปสรรคของการเก็บ
รวบรวมขอมูลและท ํารายงาน โดยเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลและระดับอํ าเภอ พบวาขอมูล
ที่ไดมีความเบี่ยงเบนมากจนขาดความนาเชื่อถือ ผูใหขอมูลเองยืนยันวาความถูกตองของขอมูลที่ให
อยูระหวาง รอยละ 50-80 เทานั้น

3.4.7 อุเทน  จารณศรี และคณะ (2530) การศึกษาทดสอบรูปแบบการพัฒนาระบบ
ขอมูลขาวสารสาธารณสุขและระบาดวิทยา  ที่สถานีอนามัยและโรงพยาบาลชุมชนทุกแหงของ
จังหวัดนครราชสมีา  พบวา  ผลการตรวจสอบดานปริมาณและคุณภาพของขอมูลจากแบบบันทึก
รายงาน  และแบบสรุปกิจกรรมสาธารณสุขรวมทั้งจังหวัด  มีความถูกตองดานปริมาณครบถวน
รอยละ  96.02  และถูกตองตามคุณภาพ (  ตรงตามคํ าแนะนํ า ,  ตอเน่ือง  .เปนปจจุบัน ) รอยละ
68.44 .

4.  สรุป

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการศึกษาระบบขอมูลขาวสารสาธารณสุข
พบวา ความถูกตองของขอมูลยังคงเปนปญหาที่ตองไดรับการปรับปรุงแกไข ต้ังแตปจจัยจากตัว
รายงาน  ปจจัยดานบุคลากร และปจจัยจากคุณลักษณะของสถานบริการ ปจจัยสนับสนุน และปจจัย
จูงใจ  โดยเฉพาะสถานบริการในระดับต ําบลคือสถานีอนามัย ซึ่งเปนสถานบริการดานหนาที่ท ํา
หนาที่เก็บรวบรวมขอมูลการใหบริการ และขอมูลอ่ืนๆจากแหลงปฐมภูม ิเขามาใชในระบบ  ท ําให
ตองมีการบริหารจัดการเพื่อพัฒนาระบบขอมูลขาวสาร  โดยพิจารณาถึงความถูกตองของขอมูล
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และขนาดความผิดพลาดของขอมูล จากการประมวลผลงาน จากระเบียนตางๆมาจัดท ําเปนรายงาน
ปจจัยที่เกี่ยวของจากตัวรายงาน  ปจจัยดานบุคลากร และปจจัยจากคุณลักษณะของสถานีอนามัย
ปจจัยสนับสนุน และปจจัยจูงใจ  มาเปนตัวแปรของการศึกษาครั้งนี ้ ซึ่งคาดวาจะใหผลดานการ
พัฒนาระบบการจัดเก็บขอมูลจากระเบียน  รายงาน  และปรับปรุงพัฒนาปจจัยตางๆ ที่เกี่ยวของกับ
ความถูกตองของขอมูล  อันจะนํ าไปสูการไดใชประโยชนจากขอมูลที่มีคุณภาพ



บทที ่3
วิธีดํ าเนินการวิจัย

การวิจัยเร่ือง   ความถูกตองของขอมูลจากการจัดท ํารายงานสรุปกิจกรรมส ําคัญของ
สถานบริการสุขภาพ (0110รง.5) ดานการรักษาพยาบาล ของสถานีอนามัยในจังหวัดยโสธร
ปงบประมาณ 2546 ซึ่งการวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสํ ารวจเพ่ืออธิบาย(Explanatory Survey
Research) เพื่อศึกษาความถูกตองของการจัดท ํารายงาน 0110 รง.5   ขนาดความผิดพลาด  และ
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความถูกตองของรายงาน โดยมีรายละเอียดของการดํ าเนินการวิจัยดังน้ี

1. ประชากรและกลุมตัวอยาง

1.1 ประชากร
ประชากรที่ศึกษาคือสถานีอนามัยทุกแหง จํ านวน 111 แหง ของจังหวัดยโสธร

(ขอมูล ณ 1 ตุลาคม 2545)  ซึ่งทุกแหงมีการจัดท ํารายงาน 0110รง.5 สงใหส ํานักงานสาธารณสุข
อํ าเภอทุกเดือน  จํ าแนกรายอํ าเภอดังน้ี

ตารางท่ี 3.1 สถานีอนามัย จํ าแนกรายอํ าเภอ จังหวัดยโสธร ปงบประมาณ 2546

อํ าเภอ จํ านวน
เมือง 21
ทรายมูล 9
กุดชุม 13
คํ าเข่ือนแกว 15
ปาต้ิว 7
มหาชนะชัย 16
คอวัง 6
เลิงนกทา 18
ไทยเจริญ 6
รวม 111
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1.2 กลุมตัวอยางและขนาดตัวอยาง
สุมคัดเลือกสถานีอนามัยตัวอยางแบบ Systematic random sampling ตามรหัส

สถานบริการ โดยคํ านวณขนาดตัวอยางจากสูตร  n =[NZα/2*π(1-π)]/[e2(N-1)+ Zα/2*π(1-π)]
เม่ือ   n = ขนาดตัวอยาง

N = ประชากรทั้งหมด
 Z = คามาตรฐานภายใตโคงปกติท่ี คา CI 95% ซึ่ง Zα/2= 1.96

π = คาสัดสวนความถูกตองในการจัดทํ ารายงาน 0110ร.ง.5 ซึ่งไดจาก
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข มีคา = 0.071

e = คาความคลาดเคลื่อนที่ยอมใหเกิดขึ้นในการประมาณคาสัดสวน
ของความถูกตองในการจัดท ํารายงาน =0.05   (ภาคผนวก ค)

2. เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

2.1 แบบสอบถาม แบงเปน 2 ชุดคือ
2.1.1 ชุดท่ี 1 แบบสอบถามเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับต ําบลที่รับผิดชอบการจัด

ทํ ารายงาน 0110 รง.5  โดยมีประเด็นของค ําถามที่ครอบคลุมปจจัยตางๆดังนี้
1) ปจจัยดานบุคคล  จํ านวน 3 กลุมตัวแปรคือ

(1) คุณลักษณะของบุคคลที่จัดท ํารายงาน  จํ านวน  7 ตัวแปร
(2) จํ านวนภาระงานท่ีรับผิดชอบ จํ านวน 1 ตัวแปร
(3) ทัศนคติตอการจัดทํ ารายงาน จํ านวน 4 ตัวแปร

2) ปจจัยสนับสนุน  จํ านวน 9 ตัวแปร
3) ปจจัยจูงใจ จํ านวน 2 ตัวแปร
4) ปจจัยจากตัวรายงาน  จํ านวน 1 ตัวแปร

2.1.2 ชุดท่ี 2 แบบสอบถามหัวหนาสถานีอนามัย โดยมีประเด็นของค ําถามที่
ครอบคลุมปจจัยตางๆดังนี้

1) ปจจัยจากคุณลักษณะของสถานีอนามัย จํ านวน 5 ตัวแปร
2) ปจจัยดานบุคคล ที่เกี่ยวกับคุณลักษณะของบุคคลที่จัดทํ ารายงาน ดาน

ความกระตือรือรนในการทํ างานดานขอมูล จํ านวน 1 ตัวแปร
3) ปจจัยสนับสนุน  ดานการตรวจสอบรายงาน จํ านวน 1 ตัวแปร
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2.2 แบบตรวจสอบความถูกตองของรายงาน
แบบตรวจสอบความถูกตองของรายงาน ประกอบดวย  ชองรายการของรายงาน

ผูปวยนอก  จํ านวน 24 รายการ  และรายงานการสงตอ   จํ านวน 21  รายการ
2.3 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวิจัย  มีข้ันตอนดังน้ี
2.3.1 ผูวิจัยไดทํ าการสรางเคร่ืองมือการวิจัยข้ึนเอง   ภายหลังที่ไดศึกษา  คนควา

ขอมูลและผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ
 2.3.2 ผูวิจัยทํ าการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  ความตรงตามโครงสราง และ

ความเปนปรนัยของขอคํ าถามในเบื้องตนดวยตนเอง
2.3.3 ผูทรงคณุวฒุติรวจสอบคณุภาพ  โดยนํ าเคร่ืองมอืการวจิยัทีส่รางและพฒันาขึน้

สงใหผูทรงคณุวุฒิดานระบบขอมลูขาวสาร  ดานสถติิ   ดานการวิจัย  และผูทรงคณุวุฒิดานการปฏบิติังาน
ระบบขอมลูสขุภาพ เปนผูตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวิจัย   ดานความตรงตามเน้ือหา  และความ
เปนปรนัยของขอคํ าถามและค ําตอบ   (ภาคผนวก ก)

2.3.4 ทํ าการวิเคราะหผลการประเมินคุณภาพเครื่องมือการวิจัย ดานความตรง
ตามเน้ือหา (Content Validity Analysis)  ท่ีไดรับจาก ผูทรงคณุวุฒิ  5 ทาน  โดยกํ าหนดใหตัวแปร
การวิจัย  หมายถงึ  ปจจัยทีเ่กีย่วของกบัความถกูตองของการจัดท ํารายงาน 0110 รง.5

ให +1    เมือ่ขอค ําถามและค ําตอบตรง/สอดคลองกบัตัวแปรการวิจัย
ให   0    เมื่อไมแนใจหรือไมสามารถตัดสินใจไดวาขอค ําถามคํ าตอบตรง/

สอดคลองตัวแปรการวิจัย
ให -1    เมื่อขอค ําถามและค ําตอบไมสอดคลองและครอบคลมุตัวแปร

การวิจัย
จากผลการพิจารณาตัดสินของผูทรงคุณวุฒิท่ีไดนํ าไปหาคาความตรงตาม

เน้ือหา ไดจากสูตรของ Rowinelli  and  Hambleton (1977)
IOC   =    ΣR1 / N1

เมื่อ    IOC1 = ดัชนีความสอดคลองของขอคํ าถามคํ าตอบกับเน้ือหาตาม
ความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ

 R 1 =    คะแนนความคิดเห็นรวมของผูทรงคุณวุฒิ
N1    =    จํ านวนผูทรงคุณวุฒิท้ังหมด
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ซ่ึงสูตรของ  Rowinelli  and  Hambleton (1977)  กํ าหนดใหคา  IOC
(Index  of  Conqurence) มีคา 0.5 ขึ้นไป จึงจะถือไดวาวัดไดสอดคลองกัน (ลวน  สายยศ  และ
อังคณา  สายยศ  2539: 248-249)  ดังนั้นผูวิจัยก ําหนดใหคา IOC ที่ยอมรับไดในการศึกษาวิจัย
คร้ังนี้มีคาไมนอยกวา 0.5  จึงถือวาขอคํ าถามคํ าตอบน้ัน ๆ มีความสอดคลองกับเนื้อหาที่ตองการ
ศึกษา  หากขอค ําถามคํ าตอบใดที่มีคา  IOC  นอยกวา 0.5  ผูวิจัยจะท ําการพิจารณาสรางขอคํ าถาม
คํ าตอบนั้น ๆ ใหมเพื่อใหสอดคลองกับเนื้อที่ตองการศึกษา

ผลจากการวิคราะหความตรงตามเน้ือหาจากผลการประเมินคุณภาพเคร่ือง
มือการวิจัยในคร้ังน้ี  จํ าแนกตามชุดเคร่ืองมือการวิจัย ดังน้ี

1) แบบสอบถามเจาหนาที่สถานีอนามัยที่จัดท ํารายงาน 0110 รง.5
ในขอค ําถามคํ าตอบของแบบสอบถามจ ําแนกรายขอ  มีคา IOC อยูระหวาง  0.8-1.0 ในภาพรวม
มีคา IOC1     เทากับ 0.94

2) แบบสอบถามหัวหนาสถานีอนามัย   ในขอค ําถามคํ าตอบของ
แบบสอบถามจ ําแนกรายขอ   มีคา IOC1 อยูระหวาง  0.6-1.0 ในภาพรวมมีคา IOC  เทากับ 0.89

สรุป  จากผลการความตรงตามเน้ือหาขางตน ทุกขอค ําถามคํ าตอบมีคา
IOC1 ไมนอยกวา 0.5  จึงถอืวา  ขอคํ าถามคํ าตอบในแบบสอบถามและแบบสอบถามทุกชุดที่สราง
และพัฒนาขึ้นส ําหรับการวิจัยคร้ังน้ีมีความสอดคลองกับเน้ือหาท่ีตองการศึกษา

2.3.5 การวิเคราะหความเที่ยง (Reliability  Analysis) ผูวิจัยเลือกทํ าการหาความ
เที่ยงเชิงความสอดคลองภายในดวยวิธีการหาดวยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา (Coefficient  Alpha)
เนื่องจากเครื่องมือการวิจัยที่ใชเปนแบบประเมินคาที่ใหคาคะแนนมากกวา 1 ซึ่ง ครอนบาซ
(Cronbach  อางถึงใน  บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธิ ์ , 2534: 251) เสนอสูตรในการคํ านวณไวดังน้ี

rtt =   k ( k-1) [1-(ΣSi
2/ Sx

2)]
เม่ือ rtt =   คาความเที่ยงดวยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา

k =   จํ านวนขอของแบบวัดชุดน้ัน
     ΣSi

2 =   ผลรวมของคาความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ
       Sx

2 =   ความแปรปรวนของคะแนนรวม
ผูวิจัยไดปรับปรุงเคร่ืองมือการวิจัยตามขอช้ีแนะของผูทรงคุณวุฒิทุกทาน

ใหเหมาะสมยิง่ขึน้กอนนํ าเคร่ืองมอืการวิจัยไปทดลองใช (Try  out) ในกลุมตัวอยางซึง่เปนเจาหนาที่
สถานีอนามัยที่จัดท ํารายงาน 0110 รง.5 โดยทดลองใชแบบสอบถาม  จํ านวน 62 คน ในสถานี
อนามัยของจังหวัดศรีสะเกษ  อํ านาจเจริญ  และยโสธร  จํ านวน 31,   23    และ 8 คน ตามล ําดับ



29

ผลจากการวิเคราะหความเที่ยงเชิงความสอดคลองภายในของแบบสอบถาม
ท่ีใชเปนเคร่ืองมือการวิจัยในคร้ังน้ี ที่สามารถหาคาความเที่ยงเชิงความสอดคลองภายในไดเฉพาะ
แบบสอบถามเจาหนาที่สถานีอนามัยที่จัดท ํารายงาน 0110 รง.5  ซึ่งไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟา
จํ าแนกรายขออยูระหวาง 0.7082-0.8119 และสัมประสิทธิ์แอลฟารวม  0.7703

2.3.6 การตรวจสอบความเปนปรนัย  (Objectivity  Check)  โดยผูทรงคุณวุฒิ
พิจารณาและตรวจสอบความชัดเจนของภาษาที่ใชเขียนค ําถามคํ าตอบ  และคํ าช้ีแจงในการตอบ
รวมทั้งความถูกตองสมบูรณของค ําตอบท่ีมีใหเลือก  หากพบวาขาดความชัดเจนของภาษาและหรือ
ความถูกตองผูทรงคุณวุฒิแตละทานจะพิจารณาใหขอชี้แนะในการปรับปรุง  แกไขคํ าถามคํ าตอบ
และคํ าช้ีแจงในการตอบ ใหมีความชัดเจนของภาษาและความถูกตองสมบูรณยิ่งขึ้น จากน้ันผูวิจัย
ไดนํ าขอช้ีแนะของผูทรงคุณวุฒิทุกทานมาหาขอสรุปเพ่ือ     การปรับปรุงแกไขใหขอค ําถามคํ าตอบ
คํ าชีแ้จงในการตอบ  และค ําตอบที่มีใหเลือกใหเหมาะสมยิ่งขึ้นในเจาหนาที่สถานีอนามัยที่จัดท ํา
รายงาน 0110 รง.ของจังหวัดยโสธร ที่ไมใชกลุมตัวอยาง กอนนํ าเครื่องมือการวิจัยไปทดลองใช

3.  การเก็บรวบรวมขอมูล

3.1 สงหนังสอืขอความรวมมอืในการเกบ็รวบรวมขอมลู  ไปยงัส ํานักงานสาธารณสขุ
อํ าเภอทุกอํ าเภอ  พรอมทั้งชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย

3.2 คัดเลือกเจาหนาที่ผูรับผิดชอบการจัดท ํารายงาน 0110 รง.5 ของส ํานักงาน
สาธารณสุขอํ าเภอ จํ านวน 9 คนเปนผูชวยนักวิจัย โดยใหรับผิดชอบเก็บขอมูล อํ าเภอละ 1 คน
ที่ไมใชอํ าเภอที่ผูชวยนักวิจัยปฏิบัติงานงานอยู

3.3 จัดอบรมเชิงปฏิบัติการผูชวยนักวิจัย เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค และรายละเอียดของ
โครงการ  และการใชเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูลทั้งแบบสัมภาษณและแบบบันทึกรายการความ
ถูกตองของขอมูล พรอมทั้งทดลองปฏิบัติในพื้นที่จริงที่สถานีอนามัยบานหองขา อ.เมือง จ.ยโสธร

3.4 ผูชวยนักวิจัยดํ าเนินการเก็บรวบรวมขอมูล  ในสถานีอนามัยตัวอยางจนครบ
ทุกแหงดังนี้

3.4.1 สัมภาษณหัวหนาสถานีอนามัยและเจาหนาที่ผูรับผิดชอบจัดทํ ารายงาน0110
ร.ง.5ของสถานีอนามัย

3.4.2 ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลจากระเบียนผูปวยทั่วไป (รบ1ก01/1 )
หรือคอมพิวเตอรแลวแตกรณี และใบสงตอ (บส.08) โดยทํ าหนาท่ีเหมือนการจัดทํ ารายจริงแทน
เจาหนาที่สถานีอนามัย
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3.4.3 ตรวจสอบความครบถวนของแบบบันทึกรายการความถูกตองของขอมูล
และแบบสัมภาษณ ทั้ง 2 ชุด กอนท่ีจะสงใหนักวิจัยตรวจสอบอีกคร้ัง กอนนํ าไปประมวลผลและ
วิเคราะหขอมูล

3.5 นักวิจัยออกติดตาม นิเทศ ผูชวยนักวิจัยทุกวัน ตามแผนการเก็บขอมูล เพ่ือใหคํ า
แนะนํ า และตัดสินใจกรณีที่เกิดปญหา

3.6 นักวิจัยตรวจสอบความถูกตอง ครบถวน สอดคลองของขอมูลแตละรายการ

4. การวิเคราะหขอมูล

ผูวิจัยนํ าแบบสอบถามและแบบสอบถามที่เก็บรวบรวมไดจากการศึกษาครั้งนี้   มาท ํา
การวิเคราะหขอมูล  ตามแนวทางการวิเคราะหขอมูลดังน้ี

4.1 ตรวจสอบความถูกตอง และความครบถวน  ของการตอบแบบสอบถามและ
แบบสอบถามอีกครั้ง

4.2 แปลงขอมลูท่ีไดในแบบสอบถามเปนรหัส   ตามคูมอืการลงรหัสที่เตรียมไวใน
สวนของขอมูลเชิงปริมาณ

4.3 บันทึกขอมูลลงในคอมพิวเตอร  ตามขอท่ี  4.2  แลวประมวลผลขอมูลและ
วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร

4.4 ผูวิจัยตัดสินความถูกตอง โดยเปรียบเทียบขอมูลจากรายงาน 0110 รง.5 ของสถานี
อนามัยตัวอยางที่เคยไดรายงานมากับขอมูลที่จัดเก็บโดยผูชวยนักวิจัย วาถกูตองตามเกณฑวินิจฉัย
ความถูกตอง ของคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลส ํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธรหรือ
ไม คือ ขอมูลแตละชองรายการผิดพลาดไดไมเกิน รอยละ 15   ถือวาถูกตอง  โดยที่
 4.4.1 เกณฑวัดระดับความถูกตองของรายงานของสถานีอนามัย แบงเปน 3 ระดับ
คือ

1) ระดับสงู คือ สถานีอนามัยจัดทํ ารายงานมีความถูกตองตั้งแตรอยละ
80 ขึ้นไป

2) ระดับปานกลาง คือ สถานีอนามัยจัดท ํารายงานมีความถูกตอง ต้ังแต
รอยละ 60-80

3) ระดับต่ํ า คอื สถานีอนามยัจัดท ํารายงานมคีวามถกูตอง ต่ํ ากวา รอยละ 60
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4.4.2 เกณฑวัดระดับขนาดความผิดพลาดของขอมูล แบงเปน 3 ระดับคือ
1) ระดับสงู คือ ขอมูลมีขนาดความผิดพลาด มากกวา รอยละ 40 ขึ้นไป
2) ระดับปานกลาง คือ ขอมูลมีขนาดความผิดพลาด ต้ังแต รอยละ 20-39
3) ระดับต่ํ า คือ ขอมูลมีขนาดความผิดพลาด ต่ํ ากวา รอยละ 20  ลงมา

4.4.3 เกณฑวัดระดับทัศนคติของเจาหนาท่ีท่ีจัดทํ ารายงาน แบงเปน 3 ระดับคือ
1) ระดับมาก คือ คะแนนเฉลี่ยของระดับความคิดเห็น ต้ังแต X+SD ขึ้นไป
2) ระดับปานกลาง คือ คะแนนเฉลี่ยของระดับความคิดเห็น ระหวาง

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

4.5 สถิติที่ใช  ในการวิเคราะหขอมูลมีดังน้ี
4.5.1 หาคารอยละ  ในตัวแปรดังตอไปน้ี

1 ความถูกตองของรายงาน0110ร.ง.5 ใน  2 งานคือ การรักษาพยาบาลผู
ปวยนอก จํ านวน 24 รายการ และการสงตอ จํ านวน 21 รายการ

2) ขนาดความผิดพลาดของขอมูลในรายงานแตละงาน
3) ปจจัยคณุลักษณะของสถานีอนามัย จํ านวน 5 ตัวแปร
4) ปจจัยจากตัวรายงาน    จํ านวน 1 ตัวแปร
5) ปจจัยดานบุคคล  จํ านวน 3 กลุมตัวแปรคือ

(1) คุณลักษณะของบุคคลที่จัดท ํารายงาน  จํ านวน  9 ตัวแปร
(2) จํ านวนภาระงานท่ีรับผิดชอบ จํ านวน 1 ตัวแปร
(3) ทัศนคติตอการจัดทํ ารายงาน จํ านวน 4 ตัวแปร

6) ปจจัยสนับสนุน  จํ านวน 9 ตัวแปร
7) ปจจัยจูงใจ จํ านวน 2 ตัวแปร

4.5.2 χχχχ2-test  ทดสอบความสัมพันธของความถูกตองของรายงาน กับปจจัยที่
ศึกษาทั้ง 5 ปจจัย ไดแก ปจจัยดานบุคคล  ปจจัยคุณลักษณะของสถานีอนามัย  ปจจัยจากตัวรายงาน
ปจจัยสนับสนุน และปจจัยจูงใจ



บทที ่4
ผลการวิเคราะหขอมูล

ผลการวิเคราะหขอมลูการวิจัยเร่ือง ความถูกตองของขอมูลจากการจัดท ํารายงานสรุป
กิจกรรมสํ าคัญของสถานบริการดานสุขภาพ (011 0รง.5) ของสถานีอนามัยในจังหวัดยโสธร        
ปงบประมาณ 2546  เพื่อศึกษารอยละของสถานีอนามัยที่จัดทํ ารายงาน 0110ร.ง.5ไดถูกตอง
ขนาดของความผิดพลาดของรายงาน 0110 ร.ง.5 และเพื่อศึกษาความสัมพันธของความถูกตอง
ของรายงาน กับปจจัยดานบุคคล  ปจจัยคุณลักษณะของสถานีอนามัย  ปจจัยจากตัวรายงาน  ปจจัย
สนับสนุน และปจจัยจูงใจ  ผูวิจัยไดด ําเนินการเก็บขอมูลในสถานีอนามัยตัวอยาง จํ านวน 63 แหง
คิดเปน รอยละ 56.76  ของสถานีอนามัยทั้งหมดในจังหวัดยโสธร และขอนํ าเสนอผลการวิเคราะห
ขอมลูดังกลาวขางตนดังน้ี

1.  ลักษณะท่ัวไปของกลุมตวัอยาง

1.1 คณุลกัษณะของสถานีอนามัย
สถานีอนามัยประเภททั่วไป รอยละ 85.7   และศูนยสุขภาพชุมชน   รอยละ  14.3

รับผิดชอบหมูบาน ต้ังแต 6-10 หมูบาน รอยละ 58.7 รองลงมาคือ 1-5 หมูบาน รอยละ 28.6 จํ านวน
ประชากรท่ีรับผิดชอบ ต้ังแตต่ํ ากวา 4,000 คนลงมา รอยละ 50.8 รองลงมาคือ 4,001-8,000 คน
รอยละ 44.4 มีบุคลากรประจํ าสถานีอนามัย จํ านวน 1-3 คน รอยละ 60.3 และมากกวา 3 คน
รอยละ 39.7 และมีคอมพิวเตอรใช 1-2 เคร่ือง รอยละ 85.7 และมากกวา 2 เคร่ือง รอยละ 14.3
ดังตารางท่ี 4.1
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ตารางที ่4.1  คณุลกัษณะของสถานีอนามัย

คณุลกัษณะของสถานีอนามัย จํ านวน รอยละ
1. ประเภทสถานีอนามยั

        ทัว่ไป 54 85.7
        ศนูยสุขภาพชุมชน 9 14.3

รวม 63 100
2. จํ านวนหมูบานที่รับผิดชอบ
       1-5 หมูบาน 18 28.6
       6-10 หมูบาน 37 58.7
       >10 หมูบาน 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 านวนคอมพวิเตอรในสถานีอนามัย
       1-2 เคร่ือง 54 85.7
       >2 เคร่ือง 9 14.3

รวม 63 100
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1.2 คณุลกัษณะของปจจยัดานบุคคล
ประกอบดวยคุณลักษณะของบุคคลที่จัดท ํารายงาน ภาระงานท่ีรับผิดชอบ และ

ทัศนคติตอการจัดทํ ารายงาน  ซึ่งมีรายละเอียดแตละปจจัย  ดังตอไปน้ี
 1.2.1 คณุลกัษณะของบคุคลท่ีจดัทํ ารายงาน

เจาหนาที่ที่รับผิดชอบการจัดท ํารายงาน  มีอาย ุ 30-39 ป  รอยละ 54.0
รองลงมาคือ ต่ํ ากวา 30 ป  รอยละ 38.1 เปนเพศชาย รอยละ 50.8  เพศหญิง รอยละ 49.2  สถานภาพ
สมรส คู รอยละ  74.6  รองลงมาคือ โสด  รอยละ  22.2  การศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกวา
รอยละ 69.8  และประกาศนียบัตร  รอยละ  30.2  ตํ าแหนงเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน  รอยละ
44.4  รองลงมาคือ นักวิชาการสาธารณสุข  31.7  มีประสบการณท ํางาน  1-10 ป  รอยละ  52.4  และ
มากกวา 10 ป  รอยละ  47.6  และมีประสบการณการจัดท ํารายงาน ดานระยะเวลาที่รับผิดชอบการ
จัดทํ ารายงาน  1  ป  รอยละ  50.8  และมากกวา 1 ป  รอยละ  49.2  มีประสบการณการทํ างานดาน
ขอมูล  โดยเคยบันทึกขอมูลในระเบียน  รอยละ  96.8  รวบรวมรายงานประจํ าวัน/สัปดาห/เดือน/ป
รอยละ  98.4  นํ าเสนอขอมูลในรูปแบบตางๆ รอยละ  81.0  วิเคราะหขอมูลมาวางแผน  รอยละ 84.1
จัดทํ ารายงานประจ ําป  รอยละ  90.5  เจาหนาที่ที่จัดท ํารายงานมีความกระตือรือรนในการทํ างาน
ดานขอมูล รอยละ  98.4  ดังตารางท่ี  4.2

ตารางที ่4.2   คณุลกัษณะของบคุคลทีจั่ดทํ ารายงาน

คณุลกัษณะของบคุคลทีจั่ดท ํารายงาน จ ํานวน รอยละ
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   (ตอ)

คณุลกัษณะของบคุคลทีจั่ดท ํารายงาน จ ํานวน รอยละ
3. สถานภาพสมรส
       โสด 14 22.2
       คู 47 74.6
       หยา/แยก 2 3.2

รวม 63 100
4. ระดับการศกึษา
       ประกาศนียบัตร 19 30.2
       ปริญญาตรี 42 66.7
       สงูกวาปริญญาตรี 2 3.2

รวม 63 100
5. ตํ าแหนง
       เจาหนาทีบ่ริหารงานสาธารณสุข 2 3.2
       นักวิชาการสาธารณสุข 20 31.7
       พยาบาลวิชาชีพ 12 19.0
       เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 28 44.4
       อ่ืน ๆ 1 1.6

รวม 63 100
6. ประสบการณการท ํ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   (ตอ)

คณุลกัษณะของบคุคลทีจั่ดท ํารายงาน จ ํานวน รอยละ
7. ประสบการณการจัดท ํารายงาน
     ระยะเวลาทีไ่ดรับผิดชอบการจัดท ํารายงาน
                   1-12 เดือน 32 50.8
                   >12 เดือน 31 49.2

รวม 63 100
8. รูปแบบการจัดท ํารายงานที่เคยปฏิบัติ
       8.1  บนัทกึขอมลูในระเบียน
                   เคย 61 96.8
                   ไมเคย 2 3.2

รวม 63 100
      8.2  รวบรวมรายงานประจํ าวัน/สัปดาห/เดือน/ป
                    เคย 62 98.4
                    ไมเคย 1 1.6

รวม 63 100
      8.3  นํ าเสนอขอมลูในรูปแบบตางๆ เชน ตาราง กราฟ
                       เคย 51 81.0
                       ไมเคย 12 19.0

รวม 63 100
        8.4  วิเคราะหขอมูลมาวางแผน
                         เคย 53 84.1
                         ไมเคย 10 15.9

รวม 63 100
         8.5  จัดท ํารายงานประจํ าป
                          เคย 57 90.5
                          ไมเคย 6 9.5

รวม 63 100
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ตารางที ่ 4.2   (ตอ)

คณุลกัษณะของบคุคลทีจั่ดท ํารายงาน จ ํานวน รอยละ
9. ความกระตือรือรนในการท ํางานดานขอมูลของเจาหนาที่
             มี 62 98.4
             ไมมี 1 1.6

รวม 63 100

1.2.2 ภาระงานท่ีรับผิดชอบ
เจาหนาที่ที่รับผิดชอบการจัดท ํารายงาน มีภาระงานท่ีรับผิดชอบ มากกวา

10 งาน รอยละ 50.8  และ 1-10 งาน  รอยละ  49.2  ดังตารางท่ี  4.3

ตารางที ่4.3   ภาระงานทีรั่บผิดชอบ

จํ านวนภาระงานที่รับผิดชอบ จํ านวน รอยละ
        1-10 งาน 31 49.2
        > 10 งาน 32 50.8

รวม 63 100
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1.2.3 ทัศนคตติอการจดัทํ ารายงาน
ทัศนคติตอ ความซับซอนยุงยากของแบบฟอรมรายงาน ประโยชนของ

รายงาน   ความชัดเจนของค ํานิยาม และผูบังคับบัญชาใหความส ําคัญ  มีระดับความคิดเห็นมากที่สุด
ในระดับ ปานกลาง  รอยละ  68.3   62.9   57.1  และ 59.8 ตามล ําดับ  ดังตารางท่ี  4.4

ตารางท่ี 4.4   ทัศนคติของการจัดทํ ารายงาน

ทศันคติ จํ านวน รอยละ
1. ความซบัซอน ยุงยาก ของแบบฟอรมรายงาน
       นอย 11 17.5
       ปานกลาง 43 68.3
       มาก 9 14.3

รวม 63 100
2. ประโยชนของรายงาน
       นอย 17 27.4
       ปานกลาง 39 62.9
       มาก 6 9.7

รวม 62 100
3. ความชดัเจนของค ํานิยาม
       นอย 13 20.6
       ปานกลาง 36 57.1
       มาก 14 22.2

รวม 63 100
4. การใหความส ําคญัของผูบังคับบัญชา
       นอย 10 15.9
       ปานกลาง 44 69.8
       มาก 9 14.3

รวม 63 100
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1.3 คณุลกัษณะของปจจยัสนับสนุน
บุคลากรที่จัดท ํารายงานมีจํ านวน 1-2 คน รอยละ  73.0  และมากกวา  2  คน

รอยละ  27.0  ใชเวลาในการจัดท ํารายงานในแตละเดือน ต้ังแตต่ํ ากวา 1 ชั่วโมงลงมา  รอยละ  57.1
มากกวา 1 ช่ัวโมง รอยละ  42.9  เจาหนาท่ีไดตรวจสอบรายงานกอนจัดสง  รอยละ  50.8  ไมได
ตรวจสอบ  49.2  และหัวหนาสถานีอนามัยไดตรวจสอบกอนสง รอยละ  93.7  ไมไดตรวจสอบ
รอยละ  6.3  เจาหนาท่ีจัดทํ ารายงานไดรับการฝกอบรม  รอยละ  50.8  และไมไดรับการฝกอบรม
รอยละ  49.2  ไดรับการนิเทศเกี่ยวกับการจัดท ํารายงาน รอยละ 39.7  ไมไดรับการนิเทศ รอยละ
60.3   ไดรับคํ าแนะนํ าหรือความชวยเหลือจากเพ่ือนรวมงาน รอยละ  90.5  และไดรับค ําแนะนํ า
ชวยเหลือจากหัวหนาสถานีอนามัย รอยละ 60.3  มีความสัมพันธเชิงเครือญาติกับหัวหนาสถานี
อนามัย  รอยละ  6.3 และมีความสัมพันธเชิงเครือญาติกับเพื่อนรวมงาน  รอยละ  4.8  อุปกรณหรือ
เคร่ืองมอืทีใ่ชในการบนัทกึและจัดท ํารายงาน  โดยใชเคร่ืองคดิเลข  รอยละ 85.7  เคร่ืองคอมพิวเตอร
รอยละ 92.1  แบบฟอรมท่ีจัดทํ าข้ึนเอง  รอยละ  33.3  แบบฟอรมของกระทรวงสาธารณสุข
รอยละ  88.9  ดังตารางท่ี  4.5

ตารางที ่4.5  ปจจัยสนับสนุน

ปจจัยสนับสนุน จํ านวน รอยละ
1. จํ านวนบคุลากรทีจั่ดทํ ารายงาน
        1-2 คน 46 73.0
         > 2 คน 17 27.0

รวม 63 100
2. ระยะเวลาทีจั่ดท ํารายงานในแตละเดือน
       < 1 ชัว่โมง 36 57.1
       > 1 ชัว่โมง 27 42.9

รวม 63 100
3. การตรวจสอบรายงานของเจาหนาท่ีท่ีจัดทํ ารายงาน
       ตรวจสอบ 32 50.8
       ไมไดตรวจสอบ 31 49.2

รวม 63 100
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ตารางที ่ 4.5   (ตอ)

คณุลกัษณะของบคุคลทีจั่ดท ํารายงาน จ ํานวน รอยละ
4. การตรวจสอบของหัวหนาสถานีอนามัย
       ตรวจสอบ 59 93.7
       ไมไดตรวจสอบ 4 6.3

รวม 63 100
5. การฝกอบรมเกีย่วกบัการจัดท ํารายงาน
       ไดฝกอบรม 32 50.8
       ไมไดฝกอบรม 31 49.2

รวม 63 100
6. การไดรับการนิเทศเกีย่วกบัการจัดท ํารายงาน
       ไดรับการนิเทศ 25 39.7
       ไมไดรับการนิเทศ 38 60.3

รวม 63 100
7. การไดรับค ําแนะนํ า หรือความชวยเหลือจากเพ่ือนรวมงาน
       ไดรับคํ าแนะนํ า 57 90.5
       ไมไดรับค ําแนะนํ า 6 9.5

รวม 63 100
8. การไดรับค ําแนะนํ า หรือความชวยเหลือจากหัวหนา
     สถานีอนามัย
       ไดรับคํ าแนะนํ า 38 60.3
       ไมไดรับค ําแนะนํ า 21 33.3

รวม 59 100
9. ความสมัพนัธเชงิเครือญาติกบัหัวหนาสถานีอนามัย
       มคีวามสัมพันธ 4 6.3
       ไมมีความสัมพันธ 59 93.7

รวม 63 100
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ตารางที ่ 4.5    (ตอ)

คณุลกัษณะของบคุคลทีจั่ดท ํารายงาน จ ํานวน รอยละ
10. ความสัมพนัธเชงิเครือญาติกบัเพ่ือนรวมงาน
       มคีวามสัมพันธ 3 4.8
       ไมมีความสัมพันธ 60 95.2

รวม 63 100
11. อุปกรณหรือเคร่ืองมือทีใ่ชในการบันทกึและจัดทํ ารายงาน
        11.1 เคร่ืองคดิเลข
                        ใช 54 85.7
                         ไมไดใช 9 14.3

รวม 63 100
        11.2 เคร่ืองคอมพิวเตอร
                        ใช 58 92.1
                         ไมไดใช 5 7.9

รวม 63 100
        11.3 แบบฟอรมทีจั่ดท ําข้ึนเอง
                        ใช 21 33.3
                         ไมไดใช 42 66.7

รวม 63 100
        11.4 แบบฟอรมของกระทรวงสาธารณสุข
                        ใช 56 88.9
                         ไมไดใช 7 11.1

รวม 63 100
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 1.4 คณุลกัษณะของปจจยัจูงใจ
เจาหนาที่ที่จัดท ํารายงาน  รอยละ 100  ไมไดรับคาตอบแทนในการจัดทํ ารายงาน

และระดับเหนือมีนโยบายดานขอมูลขาวสาร  รอยละ  95.2  ดังตารางท่ี  4.6

ตารางที ่4.6   ปจจัยจูงใจ

ปจจัยจูงใจ จํ านวน รอยละ
1. การไดรับคาตอบแทนในการจัดท ํารายงาน
       ไม ไดรับ 63 100

รวม 63 100
2. นโยบายระดับเหนือ
        มี 60 95.2
       ไมมี 3 4.8

รวม 63 100

1.5 คณุลกัษณะของปจจยัจากตวัรายงาน
เจาหนาที่มีการใชคูมือประกอบการจัดท ํารายงาน รอยละ54.0และในกลุมนี้มีระยะ

เวลาการใชคูมือในชวง 3 เดือนแรกท่ีไดรับผิดชอบการจัดทํ ารายงาน  รอยละ  38.1  ดังตารางท่ี  4.7

ตารางที ่4.7   ปจจัยจากตัวรายงาน

ปจจัยจากตัวรายงาน จํ านวน รอยละ
1. การใชคูมือ
       ใช 34 54.0
       ไมใช 29 46.0

รวม 63 100
2.ระยะเวลาการใชคูมือ
        1-3 เดือน 24 38.1
        > 3 เดือน 7 11.1

รวม 31 100
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2.  ความถกูตองของการจดัทํ ารายงาน 0110 รง.5

2.1  ขอมลูผูปวยนอก
2.1.1 ขอมูลภายในเครือขาย

1) จํ านวนคน
สถานีอนามัยที่รายงานขอมูลจํ านวนคนใหมในป ภายในเครือขายถูก

ตอง รวมทุกชองรายการ จํ านวน 30 แหง คิดเปนรอยละ 47.1 ประเภทสิทธิ์ที่รายงานถูกตองมากที่
สุดคือ แรงงานตางดาวที่ขึ้นทะเบียน รอยละ  92.1  รองลงมาคือ ประกันสังคม  รับราชการ/รัฐ
วิสาหกิจ อ่ืนๆ (ตางดาวที่ขึ้นทะเบียน/สิทธิ์ ไมชัดเจน)รอยละ 60.3, 50.8 และ50.8 ตามล ําดับ
ดังตารางท่ี  4.8

ตารางท่ี 4.8   สถานีอนามัยที่รายงานขอมูลจํ านวนคนใหมในป ภายในเครือขายถูกตอง

ประเภทสิทธิ์ จํ านวน (N=63) รอยละ
ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 32 50.8
ประกันสังคม 38 60.3
UC(บัตรทองไมม ีท.) 31 49.2
UC(บัตรทองมี ท.) 29 46.0
แรงงานตางดาวที่ขึ้นทะเบียน 58 92.1
อ่ืนๆ(ตางดาวที่ขึ้นทะเบียน,สิทธิ์ ไมชัดเจน) 32 50.8
รวมผูปวยมารับบริการ 29 46.0

รวม(N=63) 30 47.0
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2) จํ านวนคร้ัง
สถานีอนามัยที่รายงานขอมูลจํ านวนคร้ังในเครือขายถูกตองรวมทุกชอง

รายการ  จํ านวน  54  แหง  รอยละ  85.7  ประเภทสิทธิ์ ที่รายงานถูกตองมากที่สุดคือ แรงงาน
ตางดาวที่ขึ้นทะเบียน  รอยละ  90.5  รองลงมาคือ  UC  (บัตรทองมี ท)  และขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ
รอยละ  79.4  และ  74.6  ตามล ําดับ  ดังตารางท่ี  4.9

ตารางท่ี 4.9   สถานีอนามัยที่รายงานขอมูลจํ านวนคร้ัง ในเครือขายถูกตอง

ประเภทสิทธ์ิ จํ านวน (N=63) รอยละ
ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 47 74.6
ประกันสังคม 38 60.3
UC(บัตรทองไมมี ท.) 44 69.8
UC(บัตรทองมี ท.) 50 79.4
แรงงานตางดาวท่ีข้ึนทะเบียน 57 90.5
อ่ืนๆ(ตางดาวท่ีข้ึนทะเบียน,สิทธ์ิ ไมชัดเจน) 36 57.1
รวมผูปวยมารับบริการ 54 85.7

รวม (N=63) 54 85.7
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2.1.2 ขอมูลภายนอกเครือขาย
1) จํ านวนคน
สถานีอนามัยที่รายงานจํ านวนคนใหมในปภายนอกเครือขายถกูตอง

รวมทุกชองรายการ  จํ านวน  29  แหง  รอยละ 46.0  ประเภทสิทธิ์ ที่รายงานถูกตองมากที่สุดคือ
แรงงานตางดาวที่ขึ้นทะเบียน  รอยละ  93.7  รองลงมาคือ ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ  และอื่นๆ
(ตางดาวที่ขึ้นทะเบียน, สิทธิ์ ไมชัดเจน)  รอยละ  82.5  และ  82.5  ตามล ําดับ  ดังตารางท่ี  4.10

ตารางท่ี 4.10  สถานีอนามัยที่รายงานขอมูลจํ านวนคนใหมในปภายนอกเครือขายถกูตอง

ประเภทสิทธ์ิ จํ านวน รอยละ
ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 52 82.5
ประกันสังคม 51 81.0
UC(บัตรทองไมมี ท.) 36 57.1
UC(บัตรทองมี ท.) 35 55.6
แรงงานตางดาวท่ีข้ึนทะเบียน 59 93.7
อ่ืนๆ(ตางดาวท่ีข้ึนทะเบียน,สิทธ์ิ ไมชัดเจน) 52 82.5
รวมผูปวยมารับบริการ 29 46.0

รวม (N=63) 29 46
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2) จํ านวนคร้ัง
สถานีอนามัยที่รายงานขอมูลจํ านวนคร้ังภายนอกเครือขายถูกตอง

รวมทุกชองรายการ  จํ านวน  34  แหง  รอยละ  54.0  ประเภทสิทธิ์ ที่รายงานถูกตองมากที่สุดคือ
แรงงานตางดาวที่ขึ้นทะเบียน  รอยละ  92.1  รองลงมาคือ อ่ืนๆ (ตางดาวที่ขึ้นทะเบียน, สิทธิ์
ไมชัดเจน)  ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ  รอยละ  85.7  และ  84.1  ตามล ําดับ  ดังตารางท่ี  4.11

ตารางท่ี  4.11  สถานีอนามัยที่รายงานขอมูลจํ านวนคร้ังนอกเครือขายถูกตอง

ประเภทสิทธิ์ จํ านวน รอยละ
ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 53 84.1
ประกันสังคม 49 77.8
UC(บัตรทองไมม ีท.) 37 58.7
UC(บัตรทองมี ท.) 35 55.6
แรงงานตางดาวที่ขึ้นทะเบียน 58 92.1
อ่ืนๆ(ตางดาวที่ขึ้นทะเบียน,สิทธิ์ ไมชัดเจน) 54 85.7
รวมผูปวยมารับบริการ 36 57.1

รวม(N=63) 34 54.0
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2.1.3 ขอมูลรวมภายในเครือขายและนอกเครือขาย
    1) จํ านวนคน

สถานีอนามัยที่รายงานจํ านวนคนใหมในปภายในและนอกเครือขาย
ถูกตอง  จํ านวน  32  แหง  รอยละ 50.79  ประเภทสิทธิ์ที่รายงานถูกตองมากที่สุดคือ แรงงาน
ตางดาวที่ขึ้นทะเบียน รอยละ 93.65  รองลงมาคือ อ่ืนๆ (ตางดาวที่ขึ้นทะเบียน, สิทธิ์ ไมชัดเจน)
และประกันสังคม รอยละ  63.49 และ 61.90 ตามล ําดับ   ดังตารางท่ี  4.12

ตารางท่ี 4.12  สถานีอนามัยที่รายงานขอมูลจํ านวนคนใหมในปภายในและนอกเครือขายถูกตอง

ประเภทสิทธิ์ จํ านวน รอยละ
ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 31 49.21
ประกันสังคม 39 61.90
UC(บัตรทองไมม ีท.) 31 49.21
UC(บัตรทองมี ท.) 29 46.03
แรงงานตางดาวที่ขึ้นทะเบียน 59 93.65
อ่ืนๆ(ตางดาวที่ขึ้นทะเบียน,สิทธิ์ ไมชัดเจน) 40 63.49
รวมผูปวยมารับบริการ 31 49.21

รวม(N=63) 32 50.79
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2) จํ านวนคร้ัง
สถานีอนามัยที่รายงานขอมูลจํ านวนครั้งภายในและนอกเครือขาย

ถูกตอง จํ านวน  53  แหง  รอยละ  84.13  ประเภทสิทธิ์ ที่รายงานถูกตองมากที่สุดคือ แรงงาน
ตางดาวที่ขึ้นทะเบียน  รอยละ  90.48  รองลงมาคือ UC(บัตรทอง มี ท.)  รอยละ  79.37
ดังตารางท่ี  4.13

ตารางท่ี  4.13   สถานีอนามัยที่รายงานขอมูลจํ านวนครั้งภายในและภายนอกเครือขายถูกตอง

ประเภทสิทธิ์ จํ านวน รอยละ
ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 47 74.60
ประกันสังคม 36 57.14
UC(บัตรทองไมม ีท.) 44 69.84
UC(บัตรทองมี ท.) 50 79.37
แรงงานตางดาวที่ขึ้นทะเบียน 57 90.48
อ่ืนๆ(ตางดาวที่ขึ้นทะเบียน,สิทธิ์ ไมชัดเจน) 44 69.84
รวมผูปวยมารับบริการ 53 84.13

รวม(N=63) 53 84.13
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3) จํ านวนคนและครั้ง
สถานีอนามัยที่รายงานขอมูลจํ านวนคนและครั้งภายในและนอก

เครือขายถูกตอง จํ านวน  45  แหง  รอยละ  71.43  ประเภทสิทธิ ์ ที่รายงานถูกตองมากที่สุดคือ
แรงงานตางดาวที่ขึ้นทะเบียน  รอยละ  90.48  รองลงมาคือ ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ และUC
(บัตรทอง มี ท.)  รอยละ  69.84  และ 69.84 ตามล ําดับ    ดังตารางท่ี  4.14

ตารางท่ี  4.14   สถานีอนามัยที่รายงานขอมูลจํ านวนคนและครั้งภายในและภายนอกเครือขายถูกตอง

ประเภทสิทธิ์ จํ านวน รอยละ
ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 44 69.84
ประกันสังคม 39 61.90
UC(บัตรทองไมม ีท.) 41 65.08
UC(บัตรทองมี ท.) 44 69.84
แรงงานตางดาวที่ขึ้นทะเบียน 57 90.48
อ่ืนๆ(ตางดาวที่ขึ้นทะเบียน,สิทธิ์ ไมชัดเจน) 40 63.49
รวมผูปวยมารับบริการ 44 69.84

รวม(N=63) 45 71.43
!
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2.2 ขอมลูการสงตอ
2.2.1 ภายในเครือขาย

 สถานีอนามัยที่รายงานขอมูลการสงตอภายในเครือขายถูกตองรวมทุกชอง
รายการ  จํ านวน  38  แหง  รอยละ  60.3  ประเภทสิทธิ์ ที่รายงานถูกตองมากที่สุดคือ แรงงาน
ตางดาวที่ขึ้นทะเบียน  รอยละ  98.4  รองลงมาคือ อ่ืนๆ (ตางดาวที่ขึ้นทะเบียน, สิทธิ์ ไมชัดเจน)
และประกันสังคม  รอยละ  82.5  และ  81.0  ตามล ําดับ  ดังตารางท่ี  4.15

ตารางท่ี  4.15   สถานีอนามัยที่รายงานขอมูลการสงตอภายในเครือขายถูกตอง

ประเภทสิทธิ์ จํ านวน รอยละ
ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 44 69.8
ประกันสังคม 51 81.0
UC(บัตรทองไมม ีท.) 35 55.6
UC(บัตรทองมี ท.) 33 52.4
แรงงานตางดาวที่ขึ้นทะเบียน 62 98.4
อ่ืนๆ(ตางดาวที่ขึ้นทะเบียน,สิทธิ์ ไมชัดเจน) 52 82.5
รวมผูปวยมารับบริการ 39 61.9

รวม(N=63) 38 60.3
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2.2.2 ภายในจังหวัด
สถานีอนามัยที่รายงานขอมูลการสงตอภายในเครือขายถูกตองรวมทุกชอง

รายการ  จํ านวน  47  แหง  รอยละ  74.6  ประเภทสิทธิ์ ที่รายงานถูกตองมากที่สุดคือ แรงงาน
ตางดาวที่ขึ้นทะเบียน  รอยละ  98.4  รองลงมาคือ ประกันสังคม  และอื่นๆ (ตางดาวที่ขึ้นทะเบียน,
สิทธิ์ ไมชัดเจน)  รอยละ  95.2  และ  95.2  ตามล ําดับ  ดังตารางท่ี  4.16

ตารางท่ี 4.16   สถานีอนามัยที่รายงานขอมูลการสงตอภายในจังหวัดถูกตอง

ประเภทสิทธิ์ จํ านวน รอยละ
ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 58 92.1
ประกันสังคม 60 95.2
UC(บัตรทองไมม ีท.) 53 84.1
UC(บัตรทองมี ท.) 49 77.8
แรงงานตางดาวที่ขึ้นทะเบียน 62 98.4
อ่ืนๆ(ตางดาวที่ขึ้นทะเบียน,สิทธิ์ ไมชัดเจน) 60 95.2
รวมผูปวยมารับบริการ 47 74.6

รวม(N=63) 47 74.6
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2.2.3 นอกจังหวัด
สถานีอนามัยท่ีรายงานขอมูลการสงตอนอกเครือขายถูกตองรวมทุกชอง

รายการ  จํ านวน  60  แหง  รอยละ  95.2  ประเภทสิทธิ์ ที่รายงานถูกตองมากที่สุดคือ ขาราชการ/
รัฐวิสาหกิจ  ประกันสังคม  แรงงานตางดาวที่ขึ้นทะเบียน  และอื่นๆ (ตางดาวที่ขึ้นทะเบียน, สิทธิ์
ไมชัดเจน)  รอยละ  98.4  นอกน้ันอยูระหวาง  รอยละ  95.2-96.8 ดังตารางท่ี 4.17

ตารางท่ี 4.17  จํ านวนและรอยละของสถานีอนามัยที่รายงานขอมูลการสงตอนอกจังหวัด
                       ถูกตอง

ประเภทสิทธิ์ จํ านวน รอยละ
ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 62 98.4
ประกันสังคม 62 98.4
UC(บัตรทองไมม ีท.) 60 95.2
UC(บัตรทองมี ท.) 61 96.8
แรงงานตางดาวที่ขึ้นทะเบียน 62 98.4
อ่ืนๆ(ตางดาวที่ขึ้นทะเบียน,สิทธิ์ ไมชัดเจน) 62 98.4
รวมผูปวยมารับบริการ 60 95.2

รวม(N=63) 60 95.2
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2.2.4 รวมภายในเครือขาย ภายในจังหวัด และภายนอกจังหวัด
สถานีอนามัยที่รายงานขอมูลการสงตอรวมภายในเครือขาย ภายในจังหวัด

และภายนอกจังหวัดไดถูกตอง จํ านวน  38  แหง  รอยละ  60.32   ประเภทสิทธิ ์ ที่รายงานถูกตอง
มากที่สุดคือ แรงงานตางดาวที่ขึ้นทะเบียน รอยละ 98.41  รองลงมาคือ อ่ืนๆ (ตางดาวที่ขึ้นทะเบียน,
สิทธิ์ ไมชัดเจน) และประกันสังคม รอยละ  85.71 และ 76.19 ตามล ําดับ  ดังตารางท่ี  4.18

ตารางท่ี 4.18   สถานีอนามัยที่รายงานขอมูลการสงตอรวมภายในเครือขาย ภายในจังหวัด
                        และภายนอกจังหวัดถูกตอง

ประเภทสิทธิ์ จํ านวน รอยละ
ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 42 66.67
ประกันสังคม 48 76.19
UC(บัตรทองไมม ีท.) 34 53.97
UC(บัตรทองมี ท.) 33 52.38
แรงงานตางดาวที่ขึ้นทะเบียน 62 98.41
อ่ืนๆ(ตางดาวที่ขึ้นทะเบียน,สิทธิ์ ไมชัดเจน) 54 85.71
รวมผูปวยมารับบริการ 39 61.90

รวม(N=63) 37 58.73
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2.3 รวมผูปวยนอกและการสงตอ
  สถานีอนามัยที่รายงานขอมูลรวมผูปวยนอกและการสงตอ จํ านวน  46  แหง
รอยละ  73.02   ประเภทสิทธิ์ ที่รายงานถูกตองมากที่สุดคือ แรงงานตางดาวที่ขึ้นทะเบียน
รอยละ 90.48  รองลงมาคือ UC(บัตรทอง มี ท.) และรวมผูปวยมารับบริการ รอยละ  71.43 และ
71.43 ตามล ําดับ  ดังตารางท่ี  4.19

ตารางท่ี 4.19   สถานีอนามัยที่รายงานขอมูลผูปวยนอกและการสงตอถูกตอง

ประเภทสิทธิ์ จํ านวน รอยละ
ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 43 68.25
ประกันสังคม 36 57.14
UC(บัตรทองไมม ีท.) 41 65.08
UC(บัตรทองมี ท.) 45 71.43
แรงงานตางดาวที่ขึ้นทะเบียน 57 90.48
อ่ืนๆ(ตางดาวที่ขึ้นทะเบียน,สิทธิ์ ไมชัดเจน) 35 55.56
รวมผูปวยมารับบริการ 45 71.43

รวม(N=63) 46 73.02
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3.  ขนาดของความผิดพลาด ของขอมูลจากการจดัทํ ารายงาน 0110 รง.5

3.1 ขอมลูผูปวยนอก
3.1.1 ภายในเครือขาย

1) จํ านวนคน
สถานีอนามัยรายงานขอมูลจํ านวนคนใหมในปมีขนาดความผิดพลาด

ของขอมูล   รอยละ  3.10  ประเภทสิทธิ์ ที่มีขนาดความผิดพลาดมากที่สุด คือ แรงงานตางดาวท่ีข้ึน
ทะเบียนรายงานสูงกวาความเปนจริง รอยละ 1,733.33  รองลงมาคือ  ประกันสังคม  และขาราชการ/
รัฐวิสาหกิจ  รอยละ  43.92  และ  31.60  ตามล ําดับ  ดังตารางท่ี  4.20

ตารางท่ี 4.20    ความผิดพลาดของการจัดทํ ารายงานผูปวยนอกของชองรายการจํ านวนคนใหมในป
                         ภายในเครือขาย

ประเภทสิทธิ์
ขอมูล
ที่รายงาน

ขอมูลที่บันทึก
ในทะเบียนหลัก

รอยละ

ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 4,001 5,849 31.60
ประกันสังคม 931 1,660 43.92
UC(บัตรทองไมม ีท.) 28,871 30,432 5.13
UC(บัตรทองมี ท.) 117,719 115,710 -1.74*
แรงงานตางดาวที่ขึ้นทะเบียน 55 3 -1,733.33*
อ่ืนๆ(ตางดาวที่ขึ้นทะเบียน,สิทธิ์ ไมชัดเจน) 7,998 9,735 17.84
รวมผูปวยมารับบริการ 160,734 167,157 3.84

รวม 320,309 330,546 3.10
หมายเหตุ  ;  * รายงานสูงกวาความเปนจริง เนื่องจากเจาหนาที่ที่จัดท ํารายงานไมเขาใจคํ านิยามของ
                       รายงาน
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2) จํ านวนคร้ัง
สถานีอนามัยที่รายงานขอมูลจํ านวนคร้ัง มีขนาดความผิดพลาดขอ

งขอมูล   รอยละ  1.52  ประเภทสิทธิ์ ที่มีขนาดความผิดพลาดมากที่สุดคือ แรงงานตางดาวท่ีข้ึน
ทะเบียนสูงกวาความเปนจริง  รอยละ  733.33  รองลงมาคือประกันสังคมและอื่นๆ  (ตางดาวที่ขึ้น
ทะเบียน, สิทธิ์ ไมชัดเจน)  รอยละ  53.46  และ  33.94  ตามล ําดับ ดังตารางท่ี  4.21

ตารางท่ี 4.21  ความผิดพลาดของการจัดท ํารายงานผูปวยนอกของชองรายการจํ านวนคร้ัง
                       ในเครือขาย

ประเภทสิทธิ์
ขอมูล
ที่รายงาน

ขอมูลที่บันทึก
ในทะเบียนหลัก

รอยละ

ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 13,095 17,651 25.81
ประกันสังคม 2,075 4,459 53.46
UC(บัตรทองไมม ีท.) 85,856 91,663 6.34
ตารางท่ี 4.21  (ตอ)
UC(บัตรทองมี ท.) 430,881 423,600 -1.72*
แรงงานตางดาวที่ขึ้นทะเบียน 100 12 -733.33*
อ่ืนๆ(ตางดาวที่ขึ้นทะเบียน,สิทธิ์ ไมชัดเจน) 15,663 23,711 33.94
รวมผูปวยมารับบริการ 549,443 552,975 0.64

รวม 1,097,113 1,114,071 1.52
หมายเหตุ  ;  * รายงานสูงกวาความเปนจริง
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3.1.2 ภายนอกเครือขาย
1) จํ านวนคน
สถานีอนามัยรายงานขอมูลจํ านวนคนใหมในปภายนอกเครือขายมี

ขนาดความผิดพลาดของขอมูล   สูงกวาความเปนจริง รอยละ  3.42  ประเภทสิทธิ์ ที่มีขนาดความ
ผิดพลาดมากที่สุด คือ ประกันสังคม รายงานสูงกวาความเปนจริง  รอยละ 121.88  รองลงมาคือ
ชองรายการรวมผูปวยมารับบริการ  รายงานสูงกวาความเปนจริง  รอยละ  15.19  นอกน้ันอยู
ระหวาง  รอยละ  8.34 – 10.50  ดังตารางท่ี  4.22

ตารางท่ี 4.22   ความผิดพลาดของการจัดทํ ารายงานผูปวยนอกของชองรายการจํ านวนคน
                        นอกเครือขาย

ประเภทสิทธิ์
ขอมูล
ที่รายงาน

ขอมูลที่บันทึก
ในทะเบียนหลัก

รอยละ

ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 55 0 N/a
ประกันสังคม 71 32 -121.88
UC(บัตรทองไมม ีท.) 571 638 10.50
UC(บัตรทองมี ท.) 1,385 1,511 8.34
แรงงานตางดาวที่ขึ้นทะเบียน 35 0 N/a
อ่ืนๆ(ตางดาวที่ขึ้นทะเบียน,สิทธิ์ ไมชัดเจน) 1,350 0 N/a
รวมผูปวยมารับบริการ 3,465 3,350 -15.19

รวม 6,932 6,703 -3.42
หมายเหตุ  ;  * รายงานสูงกวาความเปนจริง
                     N/a ไมสามารถค ํานวณคาได
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2) จํ านวนคร้ัง
สถานีอนามัยที่รายงานขอมูลจํ านวนคร้ังภายนอกเครือขายมีขนาด

ความผิดพลาดของขอมูล   รอยละ  42.27  ประเภทสิทธิ์ ที่มีขนาดความผิดพลาดมากที่สุดคือ
แรงงานตางดาวที่ขึ้นทะเบียน โดยรายงานสูงกวาความเปนจริง  รอยละ  426.32  รองลงมาคือ
ประกันสังคม  รอยละ  112.90  นอกน้ันอยูระหวาง  18.85 – 37.85 ดังตารางท่ี 4.23

ตารางท่ี 4.23   ความผิดพลาดของการจัดทํ ารายงานผูปวยนอกของชองรายการจํ านวนคร้ัง
                        นอกเครือขาย

ประเภทสิทธิ์
ขอมูล
ที่รายงาน

ขอมูลที่บันทึก
ในทะเบียนหลัก

รอยละ

ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 73 0 N/a
ประกันสังคม 132 62 -112.90
UC(บัตรทองไมม ีท.) 1,140 827 -37.85
UC(บัตรทองมี ท.) 3,499 2,944 -18.85
แรงงานตางดาวที่ขึ้นทะเบียน 100 19 -426.32
อ่ืนๆ(ตางดาวที่ขึ้นทะเบียน,สิทธิ์ ไมชัดเจน) 2,711 0 N/a
รวมผูปวยมารับบริการ 7,603 20,691 63.65

รวม 15,258 26,428 42.27
หมายเหตุ  ;  * รายงานสูงกวาความเปนจริง
                     N/a ไมสามารถค ํานวณคาได
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3.1.3 รวมภายในและนอกเครือขาย
1) จํ านวนคน
สถานีอนามัยที่รายงานขอมูลจํ านวนคนภายในและนอกเครือขายมี

ขนาดความผิดพลาดของขอมูล รอยละ  2.63  ประเภทสิทธิ์ ที่มีขนาดความผิดพลาดมากที่สุดคือ
แรงงานตางดาวที่ขึ้นทะเบียน โดยรายงานสูงกวาความเปนจริง  รอยละ  2,900  รองลงมาคือประกัน
สังคม  รอยละ  40.78  นอกน้ันอยูระหวาง  1.61-30.65 ดังตารางท่ี 4.24

ตารางท่ี 4.24   ความผิดพลาดของการจัดทํ ารายงานผูปวยนอกของชองรายการจํ านวนคน
                        ภายในและนอกเครือขาย

ประเภทสิทธิ์
ขอมูล
ที่รายงาน

ขอมูลที่บันทึก
ในทะเบียนหลัก

รอยละ

ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 4,056 5,849 30.65
ประกันสังคม 1,002 1,642 40.78
UC(บัตรทองไมม ีท.) 29,442 31,070 5.24
UC(บัตรทองมี ท.) 119,104 117,221 -1.6
แรงงานตางดาวที่ขึ้นทะเบียน 90 3 -2,900*
อ่ืนๆ(ตางดาวที่ขึ้นทะเบียน,สิทธิ์ ไมชัดเจน) 9,348 9,735 3.98
รวมผูปวยมารับบริการ 164,199 170,507 3.70

รวม 327,241 336,077 2.63
หมายเหตุ  ;  * รายงานสูงกวาความเปนจริง เนื่องจากเจาหนาที่ที่จัดท ํารายงานไมเขาใจคํ านิยามของ
                        รายงาน
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 2) ขอมูลจํ านวนคร้ัง
สถานีอนามัยที่รายงานขอมูลจํ านวนครั้งภายในและนอกเครือขายมี

ขนาดความผิดพลาดของขอมูล รอยละ  2.47  ประเภทสิทธิ์ ที่มีขนาดความผิดพลาดมากที่สุดคือ
แรงงานตางดาวที่ขึ้นทะเบียน โดยรายงานสูงกวาความเปนจริง  รอยละ  545.16  รองลงมาคือ
ประกันสังคม  รอยละ  51.18  นอกน้ันอยูระหวาง  2.94-27.58 ดังตารางท่ี 4.25

ตารางท่ี 4.25   ความผิดพลาดของการจัดท ํารายงานผูปวยนอกของจ ํานวนคร้ัง
                         ภายในและนอกเครือขาย

ประเภทสิทธิ์
ขอมูล
ที่รายงาน

ขอมูลที่บันทึก
ในทะเบียนหลัก

รอยละ

ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 13,168 17,651 25.40
ประกันสังคม 2,207 4,521 51.18
UC(บัตรทองไมม ีท.) 86,996 92,490 5.94
UC(บัตรทองมี ท.) 434,380 426,544 -1.84*
แรงงานตางดาวที่ขึ้นทะเบียน 200 31 -545.16*
อ่ืนๆ(ตางดาวที่ขึ้นทะเบียน,สิทธิ์ ไมชัดเจน) 18,374 23,711 22.51
รวมผูปวยมารับบริการ 557,046 573,891 2.94

รวม 1112,371 1138,839 2.32
หมายเหตุ  ;  * รายงานสูงกวาความเปนจริงเนื่องจากเจาหนาที่ที่จัดท ํารายงานไมเขาใจคํ านิยามของ
                        รายงาน
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3) รวมจํ านวนคนและคร้ัง
สถานีอนามัยที่รายงานขอมูลจํ านวนคนและครั้งภายในและนอกนอก

เครือขายมีขนาดความผิดพลาดของขอมูล รอยละ  2.39  ประเภทสิทธิ์ ที่มีขนาดความผิดพลาดมาก
ที่สุดคือ แรงงานตางดาวที่ขึ้นทะเบียน โดยรายงานสูงกวาความเปนจริง  รอยละ  752.94  รองลงมา
คือประกันสังคม  และขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ รอยละ  48.35 และ 26.71 ตามล ําดับ  นอกน้ันอยู
ระหวาง 1.79-21.33 ดังตารางท่ี 4.26

ตารางท่ี 4.26   ความผิดพลาดของการจัดท ํารายงานผูปวยนอกของจ ํานวนคนและคร้ัง
                        ภายในและนอกเครือขาย

ประเภทสิทธิ์
ขอมูล
ที่รายงาน

ขอมูลที่บันทึก
ในทะเบียนหลัก

รอยละ

ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 17,224 23,500 26.71
ประกันสังคม 3,209 6,213 48.35
UC(บัตรทองไมม ีท.) 116,438 123,560 5.76
UC(บัตรทองมี ท.) 553,484 543,765 -1.79*
แรงงานตางดาวที่ขึ้นทะเบียน 290 34 -752.94*
อ่ืนๆ(ตางดาวที่ขึ้นทะเบียน,สิทธิ์ ไมชัดเจน) 27,722 33446 17.11
รวมผูปวยมารับบริการ 721,245 744,398 3.11

รวม 1,439,612 1,474,916 2.39
หมายเหตุ  ;  * รายงานสูงกวาความเปนจริง เนื่องจากเจาหนาที่ที่จัดท ํารายงานไมเขาใจคํ านิยามของ
                        รายงาน



62

3.2 การสงตอ
3.2.1 ภายในเครือขาย

สถานีอนามัยที่รายงานขอมูลจํ านวนคร้ัง การสงตอภายในเครือขาย มีขนาด
ความผิดพลาดของขอมูล   รายงานสูงกวาความเปนจริง รอยละ 5.39 ประเภทสิทธิ ์ที่มีขนาดความ
ผิดพลาดมากที่สุด คือ แรงงานตางดาวที่ขึ้นทะเบียน  โดยรายงานสูงกวาความเปนจริง  รอยละ
250.00  รองลงมาคือ ประกันสังคม  และอื่นๆ (ตางดาวที่ขึ้นทะเบียน/สิทธิ์ ไมชัดเจน)  รอยละ
104.17  และ  30.95  ตามล ําดับ  นอกน้ันอยูระหวาง  รอยละ  4.97 – 25.41  ดังตารางท่ี  4.27

ตารางท่ี 4.27   ความผิดพลาดของการจัดทํ ารายงานการสงตอของชองรายการสงตอภายในเครือขาย

ประเภทสิทธิ์
ขอมูล
ที่รายงาน

ขอมูลที่บันทึก
ในทะเบียนหลัก

รอยละ

ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 91 122 25.41
ประกันสังคม 49 24 -104.17*
UC(บัตรทองไมม ีท.) 3,522 3,225 -9.21*
UC(บัตรทองมี ท.) 8,097 7,717 -4.92*
แรงงานตางดาวที่ขึ้นทะเบียน 7 2 -250.00*
อ่ืนๆ(ตางดาวที่ขึ้นทะเบียน,สิทธิ์ ไมชัดเจน) 58 84 30.95
รวมผูปวยมารับบริการ 11,824 11,264 -4.97*

รวม 23,648 22,438 -5.39*
หมายเหตุ  ;  * รายงานสูงกวาความเปนจริง
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3.2.2 ภายในจังหวัด
สถานีอนามัยที่รายงานขอมูลจํ านวนคร้ังของการสงตอภายในจังหวัด มี

ขนาดความผิดพลาดของขอมูล   รอยละ 27.78 ประเภทสิทธิ์ ที่มีขนาดความผิดพลาดมากที่สุด คือ
อ่ืนๆ (ตางดาวที่ขึ้นทะเบียน/สิทธิ์ ไมชัดเจน)  รอยละ  -133.33  รองลงมาคือ ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ
และ UC (บัตรทองไมม ีท) รอยละ  -27.78  และ  22.22 ตามล ําดับ  นอกน้ันอยูระหวาง  รอยละ
0.00 – 5.06  ดังตารางท่ี 4.28

ตารางท่ี 4.28   ความผิดพลาดของการจัดทํ ารายงานการสงตอของชองรายการการสงตอในจังหวัด

ประเภทสิทธิ์
ขอมูล
ที่รายงาน

ขอมูลที่บันทึก
ในทะเบียนหลัก

รอยละ

ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 23 18 -27.78*
ประกันสังคม 24 24 0.00
UC(บัตรทองไมม ีท.) 231 297 22.22
UC(บัตรทองมี ท.) 560 548 -2.19*
แรงงานตางดาวที่ขึ้นทะเบียน 0 0 0.00
อ่ืนๆ(ตางดาวที่ขึ้นทะเบียน,สิทธิ์ ไมชัดเจน) 7 3 -133.33*
รวมผูปวยมารับบริการ 845 890 5.06

รวม 1,690 1,780 5.056
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3.2.3 ภายนอกจังหวัด
สถานีอนามัยที่รายงานขอมูลจํ านวนคร้ังของการสงตอภายนอกจังหวัด  มี

ขนาดความผิดพลาดของขอมูล   รอยละ  -150.00  ซึ่งเจาหนาที่ที่จัดท ํารายงานไมเขาใจคํ านิยามใน
การจัดทํ ารายงาน ประกอบกับจํ านวนท่ีสงตอมีจํ านวนนอยมากจึงท ําใหขนาดความผิดพลาดมีสูง
ดังตารางท่ี 4.29

ตารางท่ี 4.29    ความผิดพลาดของการจัดท ํารายงานการสงตอของชองรายการ การสงตอ
                         นอกจังหวัด

ประเภทสิทธิ์
ขอมูล
ที่รายงาน

ขอมูลที่บันทึก
ในทะเบียนหลัก

รอยละ

ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 0 0 0
ประกันสังคม 0 0 0
UC(บัตรทองไมม ีท.) 2 0 N/a
UC(บัตรทองมี ท.) 3 2 -50.00*
แรงงานตางดาวที่ขึ้นทะเบียน 0 0 0
อ่ืนๆ(ตางดาวที่ขึ้นทะเบียน,สิทธิ์ ไมชัดเจน) 0 0 0
รวมผูปวยมารับบริการ 5 2 -150.00*

รวม 10 4 -150.00*
หมายเหตุ  ;  * รายงานสูงกวาความเปนจริง
                     N/a ไมสามารถค ํานวณคาได
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3.2.4 รวมการสงตอภายในเครือขาย  นอกเครือขายและนอกจังหวัด
สถานีอนามัยที่รายงานขอมูลจํ านวนคร้ังของการสงตอภายในเครือขาย

ภายในจังหวัดและนอกจังหวัด  มีขนาดความผิดพลาดของขอมูล   รอยละ 4.65 ประเภทสิทธิ์
ที่มีขนาดความผิดพลาดมากที่สุดคือ  แรงงานตางดาวที่ขึ้นทะเบียน  รอยละ –250 รองลงมาคือ
ประกันสังคม  และอื่นๆ (ตางดาวที่ขึ้นทะเบียน, สิทธิ์ ไมชัดเจน)  รอยละ  -52.08 และ 25.29
ตามล ําดับ  นอกน้ันอยูระหวาง  รอยละ  4.26 – 6.62  ดังตารางท่ี  4.30

ตารางท่ี 4.30   ความผิดพลาดของการจัดท ํารายงานการสงตอรวมทุกประเภท

ประเภทสิทธิ์
ขอมูล
ที่รายงาน

ขอมูลที่บันทึก
ในทะเบียนหลัก

รอยละ

ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 114 140 18.57
ประกันสังคม 73 48 -52.08*
UC(บัตรทองไมม ีท.) 3,755 3,522 -6.62*
UC(บัตรทองมี ท.) 8,660 8,267 -4.75*
แรงงานตางดาวที่ขึ้นทะเบียน 7 2 -250.00*
อ่ืนๆ(ตางดาวที่ขึ้นทะเบียน,สิทธิ์ ไมชัดเจน) 65 87 25.29
รวมผูปวยมารับบริการ 12,674 12,156 -4.26*

รวม 25,348 24,222 -4.65*
หมายเหตุ  ;  * รายงานสูงกวาความเปนจริง
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3.3 รวมผูปวยนอกและการสงตอ
สถานีอนามัยที่รายงานขอมูลจํ านวนคร้ังของการจัดทํ ารายงานผูปวยนอกและ

การสงตอ  มีขนาดความผิดพลาดของขอมูลในภาพรวมทั้งหมด  รอยละ 2.26 ประเภทสิทธิ ์ที่มี
ขนาดความผิดพลาดมากที่สุดคือ  แรงงานตางดาวที่ขึ้นทะเบียน  รอยละ –725.00 รองลงมาคือ
ประกันสังคม  และขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ  รอยละ  47.58 และ 26.66  ตามล ําดับ  นอกน้ันอยู
ระหวาง  รอยละ  1.83 – 17.14  ดังตารางท่ี  4.31

ตารางท่ี 4.31   ความผิดพลาดของการจัดท ํารายงานผูปวยนอกและการสงตอ

ประเภทสิทธิ์
ขอมูล
ที่รายงาน

ขอมูลที่บันทึก
ในทะเบียนหลัก

รอยละ

ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 17,338 23,640 26.66
ประกันสังคม 3,282 6,261 47.58
UC(บัตรทองไมม ีท.) 120,193 127,082 5.42
UC(บัตรทองมี ท.) 562,144 552,032 -1.83*
แรงงานตางดาวที่ขึ้นทะเบียน 297 36 -725.00*
อ่ืนๆ(ตางดาวที่ขึ้นทะเบียน,สิทธิ์ ไมชัดเจน) 27,787 33,533 17.14
รวมผูปวยมารับบริการ 733,919 756,554 2.99

รวม 1,464,960 1,499,138 2.28
หมายเหตุ  ;  * รายงานสูงกวาความเปนจริง เนื่องจากเจาหนาที่ที่จัดท ํารายงานไมเขาใจคํ านิยามของ
                        รายงาน
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3.4 ระดบัความถกูตองในภาพรวมของการจัดทํ ารายงาน
สถานีอนามัยที่จัดท ํารายงานไดถูกตองจํ าแนกตามระดับความถูกตอง  พบวามี

ระดับความถูกตองในระดับสูงมากที่สุด รอยละ 79.36 รองลงมาคือระดับปานกลาง และตํ่ า
รอยละ 14.29 และ 6.35 ตามล ําดับ ดังตารางท่ี 4.32

ตารางท่ี 4.32   สถานีอนามัยที่จัดท ํารายงานถูกตอง จํ าแนกรายระดับ

ระดับความถกูตอง จํ านวน รอยละ
      สูง (> 80%) 50 79.36
     ปานกลาง ( 60-80%) 9 14.29
     ต่ํ า(<60%) 4 6.35

รวม 63 100

4.  ความสมัพันธของความถกูตองของการจดัทํ ารายงาน 0110 รง.5 งาน กับปจจัยดาน
บุคคล  ปจจัยคุณลักษณะของสถานีอนามัย  ปจจัยจากตัวรายงาน  ปจจัยสนับสนุน และ
ปจจัยจูงใจ

4.1 ความถกูตองของขอมูลงานผูปวยนอก พบวามคีวามสมัพนัธกบัปจจัยดานบุคคล
ทีเ่กีย่วกบัทศันคติของเจาหนาทีท่ีจั่ดท ํารายงานตอการใหความส ําคัญตอการจัดทํ ารายงานของหัวหนา
สถานีอนามัย (p=0.04)  ปจจัยสนับสนุนทีเ่กีย่วกบัการตรวจสอบของหัวหนาสถานีอนามัย (p=.034)
และการไดรับค ําแนะนํ าหรือความชวยเหลอืจากหัวหนาสถานีอนามัย (p=0.034) (ภาคผนวก ง)

4.2 ความถกูตองของขอมลูงานสงตอผูปวย พบวามคีวามสมัพนัธกบัปจจัยสนับสนุน
ทีเ่กีย่วกบัจํ านวนเจาหนาที่ที่จัดท ํารายงาน (p=0.021)  และปจจัยจากตัวรายงานคอืการใชคูมือ
(p=0.01)(ภาคผนวก ง)

4.3 ความถกูตองของขอมลูภาพรวม  พบวามคีวามสมัพนัธกบัปจจัยสนับสนุน  ทีเ่กีย่ว
กบัการตรวจสอบของหัวหนาสถานีอนามยั อยางมีนัยส ําคัญ (p=.025) (ภาคผนวก ง)



บทที ่5
สรุปการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

การวิจัยเร่ือง   ความถูกตองของขอมูลจากการจัดท ํารายงานสรุปกิจกรรมส ําคัญของ
สถานบริการสุขภาพ (0110รง.5)ดานการรักษาพยาบาล ของสถานีอนามัยในจังหวัดยโสธร
ปงบประมาณ 2546 มีรายละเอียดดังนี้

1.  สรุปการวิจัย
!

1.1 วัตถุประสงคของการวิจัย
1.1.1 วตัถปุระสงคท่ัวไป

เพือ่ศกึษาความถูกตองของการจัดทํ ารายงานสรุปกิจกรรมส ําคัญของ
สถานบริการสุขภาพ (011 0รง.5) ดานการรักษาพยาบาล ของสถานีอนามัยในจังหวัดยโสธร
ปงบประมาณ 2546

1.1.2 วตัถปุระสงคเฉพาะ
1) เพื่อศึกษารอยละของสถานีอนามัยที่จัดท ํารายงาน 0110รง.5ไดถูกตอง

   2) เพื่อศึกษาขนาดของความผิดพลาดของรายงาน 0110 รง.5
    3) เพื่อศึกษาความสัมพันธของความถูกตองของรายงาน กับปจจัยดาน

บุคคล  ปจจัยคุณลักษณะของสถานีอนามัย  ปจจัยจากตัวรายงาน  ปจจัยสนับสนุน และปจจัยจูงใจ

1.2 วิธีด ําเนินการวิจัย
การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงสํ ารวจเพ่ืออธิบาย(Explanatory Survey Reaearch)

เพื่อศึกษาความถูกตองของการจัดท ํารายงาน 0110 รง.5ดานการรักษาพยาบาล  ขนาดความผิดพลาด
และปจจัยทีม่คีวามสมัพนัธกบัความถกูตองของรายงาน ของสถานีอนามยัในจังหวัดยโสธร  ประชากร
ที่ศึกษาคือสถานีอนามัยทุกแหง จํ านวน 111 แหง ของจังหวัดยโสธร ซึ่งทุกแหงมีการจัดท ํารายงาน
0110รง.5 สงใหส ํานักงานสาธารณสุขอ ําเภอทุกเดือน  โดยสุมคัดเลือกสถานีอนามัยตัวอยางแบบมี
ระบบ (Systematic random sampling ) จํ านวน 63 แหง  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  ประกอบดวย
แบบสอบถาม  2 ชุดคือ ชุดที่ 1 แบบสอบถามเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลที่รับผิดชอบการจัด
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ท ํารายงาน 0110 รง.5   ชุดที ่2 แบบสอบถามหัวหนาสถานีอนามัย และแบบตรวจสอบความถูกตอง
ของรายงาน 2 ชุดคือ ชุดที ่1แบบตรวจสอบความถูกตองของรายงานผูปวยนอก  และแบบตรวจ
สอบความถูกตองของรายงานการสงตอ  ซึ่งขั้นตอนในการเก็บขอมูลไดสงหนังสอืขอความรวมมอื
ในการเกบ็รวบรวมขอมลูไปยงัส ํานักงานสาธารณสขุอํ าเภอทุกอํ าเภอ  พรอมทั้งชี้แจงวัตถุประสงค
ของการวิจัย    และคัดเลือกเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบการจัดทํ ารายงาน 0110 รง.5 ของส ํานักงาน
สาธารณสุขอํ าเภอ จํ านวน 9 คนเปนผูชวยนักวิจัย โดยใหรับผิดชอบเก็บขอมูล อํ าเภอละ 1 คน ที่ไม
ใชอํ าเภอที่ผูชวยนักวิจัยปฏิบัติงานงานอยู พรอมทั้งไดจัดอบรมผูชวยนักวิจัย เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค
และรายละเอียด ของโครงการ  และการใชเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูลทั้งแบบสัมภาษณและแบบ
บันทึกรายการความถูกตองของขอมูล  จากนั้นผูชวยนักวิจัยดํ าเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในสถานี
อนามัยตัวอยางจนครบทุกแหง ดวยการสัมภาษณหัวหนาสถานีอนามัยและเจาหนาที่ผูรับผิดชอบ
จัดทํ ารายงาน0110รง.5ของสถานีอนามัย และตรวจสอบความถูกตองของขอมูลจากระเบียนผูปวย
ทั่วไป (รบ1ก01/1 )หรือคอมพิวเตอรแลวแตกรณี และใบสงตอ (บส.08) โดยท ําหนาท่ีเหมือนการ
จัดทํ ารายจริงแทนเจาหนาที่สถานีอนามัย  กอนออกจากพ้ืนทีผูชวยนักวิจัยจะตองตรวจสอบความ
ครบถวนของแบบบันทึกรายการความถูกตองของขอมูล  และแบบสัมภาษณ ทั้ง 2 ชุด กอนท่ีจะ
สงใหนักวิจัยตรวจสอบอีกคร้ัง กอนนํ าไปประมวลผลและวิเคราะหขอมูล โดยใช  คารอยละเพื่อ
พรรณนาคาตัวแปร  และ χ2-test ทดสอบความสัมพันธของความถูกตองของรายงาน กับปจจัยที่
เกี่ยวของทั้ง 5 ปจจัย ไดแก ปจจัยดานบุคคล  ปจจัยคุณลักษณะของสถานีอนามัย  ปจจัยจากตัว
รายงาน  ปจจัยสนับสนุน และปจจัยจูงใจ

1.3 ผลการวิจัย
ผูวิจัยไดดํ าเนินการเก็บขอมูลในสถานีอนามัยตัวอยาง จํ านวน 63 แหงคิดเปน

รอยละ 56.76  ของสถานีอนามัยทั้งหมดในจังหวัดยโสธร ซึ่งมีรายละเอียดดงัน้ี
1.3.1 ลกัษณะท่ัวไปของกลุมตวัอยาง

1) คณุลกัษณะของสถานีอนามัย
สถานีอนามัยประเภททั่วไป รอยละ 85.7   และศูนยสุขภาพชุมชน   

รอยละ  14.3 รับผิดชอบหมูบาน ต้ังแต 6-10 หมูบาน รอยละ 58.7 รองลงมาคือ 1-5 หมูบาน
รอยละ 28.6 จํ านวนประชากรท่ีรับผิดชอบ ต้ังแตต่ํ ากวา 4,000 คน รอยละ 50.8 รองลงมาคือ
4,001-8,000 คน รอยละ 44.4 มีบุคลกรประจํ าสถานีอนามัย จํ านวน 1-3 คน รอยละ 60.3 และ
มากกวา 3 คน รอยละ 39.7 และมีคอมพิวเตอรใช 1-2 เครื่อง รอยละ 85.7 และมากกวา 2 เคร่ือง
รอยละ 14.3
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2) คุณลกัษณะของปจจัยดานบุคคล
เจาหนาที่ที่รับผิดชอบการจัดท ํารายงาน  มีอาย ุ 30-39 ป  รอยละ 54.0

รองลงมาคือ ต่ํ ากวา 30 ป  รอยละ 38.1 เปนเพศชาย รอยละ 50.8  เพศหญิง รอยละ 49.2  สถานภาพ
สมรส คู รอยละ  74.6  รองลงมาคือ โสด  รอยละ  22.2  การศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกวา
รอยละ 69.8  และประกาศนียบัตร  รอยละ  30.2  ตํ าแหนงเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน  รอยละ
44.4  รองลงมาคือ นักวิชาการสาธารณสุข  31.7  มีประสบการณท ํางาน  1-10 ป  รอยละ  52.4
และมากกวา 10 ป  รอยละ  47.6  และมีประสบการณการจัดท ํารายงาน ดานระยะเวลาท่ีรับผิดชอบ
การจัดท ํารายงาน  1  ป  รอยละ  50.8  และมากกวา 1 ป  รอยละ  49.2  ประสบการณการท ํางาน
ดานขอมูล  โดยเคยบันทึกขอมูลในระเบียน  รอยละ  96.8  รวบรวมรายงานประจํ าวัน/สัปดาห/
เดือน/ป  รอยละ  98.4  นํ าเสนอขอมูลในรูปแบบตางๆ รอยละ  81.0  วิเคราะหขอมูลมาวางแผน
รอยละ 84.1  จัดทํ ารายงานประจ ําป  รอยละ  90.5  เจาหนาท่ีมีความกระตือรือรนในการทํ างาน
ดานขอมูล  รอยละ  98.4  มีภาระงานท่ีรับผิดชอบ มากกวา 10 งาน รอยละ 50.8  และ 1-10 งาน
รอยละ  49.2  ทัศนคติตอ ความซับซอนยุงยากของแบบฟอรมรายงาน ประโยชนของรายงาน
ความชัดเจนของคํ านิยาม และผูบังคับบัญชาใหความส ําคัญ  มีระดับความคิดเห็นมากที่สุด ในระดับ
ปานกลาง  รอยละ  68.3   62.9   57.1  และ 59.8 ตามล ําดับ

3) คณุลกัษณะของปจจัยสนับสนุน
บุคลากรที่จัดท ํารายงานมีจํ านวน1-2 คน รอยละ  73.0  และมากกวา

2  คน รอยละ  27.0  ใชเวลาในการจัดท ํารายงานในแตละเดือน ต้ังแตต่ํ ากวา 1 ชั่วโมงลงมา  รอยละ
57.1 มากกวา 1 ช่ัวโมง รอยละ  42.9  เจาหนาท่ีไดตรวจสอบรายงานกอนจัดสง  รอยละ  50.8
ไมไดตรวจสอบ  49.2  และหัวหนาสถานีอนามัยไดตรวจสอบกอนสง รอยละ  93.7  ไมไดตรวจ
สอบ รอยละ  6.3  เจาหนาท่ีจัดทํ ารายงานไดรับการฝกอบรม  รอยละ  50.8  และไมไดรับการฝก
อบรม รอยละ  49.2  ไดรับการนิเทศเกี่ยวกับการจัดท ํารายงาน รอยละ 39.7  ไมไดรับการนิเทศ
รอยละ 60.3   ไดรับคํ าแนะนํ าหรือความชวยเหลือจากเพ่ือนรวมงาน รอยละ  90.5  และไดรับ
คํ าแนะนํ าชวยเหลือจากหัวหนาสถานีอนามัย รอยละ 60.3  มีความสัมพันธเชิงเครือญาติกับหัวหนา
สถานีอนามัย  รอยละ  6.3 และมีความสัมพันธเชิงเครือญาติกับเพื่อนรวมงาน  รอยละ  4.8  อุปกรณ
หรือเคร่ืองมอืทีใ่ชในการบนัทกึและจัดท ํารายงาน  โดยใชเคร่ืองคดิเลข  รอยละ 85.7  เคร่ืองคอมพิวเตอร
รอยละ 92.1  แบบฟอรมท่ีจัดทํ าข้ึนเอง  รอยละ  33.3  แบบฟอรมของกระทรวงสาธารณสุข
รอยละ  88.9
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4) คณุลกัษณะของปจจัยจูงใจ
เจาหนาที่ที่จัดท ํารายงาน  รอยละ 100  ไมไดรับคาตอบแทนในการจัด

ทํ ารายงาน  และระดับเหนือมีนโยบายดานขอมูลขาวสาร  รอยละ  95.2
5) คณุลกัษณะของปจจัยจากตัวรายงาน
เจาหนาที่มีการใชคูมือประกอบการจัดท ํารายงาน รอยละ54.0และใน

กลุมน้ีมีระยะเวลาการใชคูมือในชวง 3 เดือนแรกท่ีไดรับผิดชอบการจัดทํ ารายงาน  รอยละ  38.1

1.3.2 ความถกูตองของการจดัทํ ารายงาน 0110 รง.5
1) ขอมลูผูปวยนอก

                      (1) ขอมูลภายในเครือขาย    สถานีอนามัยที่รายงานขอมูลจํ านวนคน
และจํ านวนคร้ังถูกตอง รอยละ 47.1 และ85.7      ตามล ําดับ

 (2) ขอมูลภายนอกเครือขาย     สถานีอนามัยที่รายงานขอมูลจํ านวนคน
และจํ านวนคร้ังถูกตอง รอยละ 46.0 และ54.0      ตามล ําดับ

(3) ขอมูลภาพรวมท้ังภายในเครือขายและนอกเครือขาย   สถานีอนามัย
ที่รายงานจํ านวนคนและครั้งถูกตอง  รอยละ 50.79 และ 84.13  ตามล ําดับ และรายงานรวมจ ํานวน
คนและครั้งถูกตอง รอยละ  71.4

2) ขอมลูการสงตอ
 สถานีอนามัยที่รายงานขอมูลการสงตอในภาพรวมทั้งหมดไดถูกตอง

จํ านวน  37  แหง  รอยละ  58.7  โดยประเภทขอมูลการสงตอภายในเครือขาย  ภายในจังหวัด และ
ภายนอกจังหวัด ถูกตอง รอยละ  60.3   76.4 และ  95.2 ตามล ําดับ

1.3.3 ขนาดของความผิดพลาด ของขอมลูจากการจดัทํ ารายงาน 0110 รง.5
1) ขอมลูผูปวยนอก

(1)  ภายในเครือขาย   สถานีอนามัยรายงานขอมูลจํ านวนคน และ
จํ านวนคร้ัง มีขนาดความผิดพลาดของขอมูล รอยละ  3.10 และ 1.52 ตามล ําดับ

(2)  ภายในเครือขาย   สถานีอนามัยรายงานขอมูลจํ านวนคน และ
จํ านวนคร้ัง มีขนาดความผิดพลาดของขอมูล รอยละ  -3.42 และ 42.27 ตามล ําดับ

(3)  รวมภายในเครือขายและนอกเครือขาย   สถานีอนามัยรายงาน
ขอมูลจํ านวนคน  และจ ํานวนคร้ัง มีขนาดความผิดพลาดของขอมูล รอยละ  2.63 และ 2.32 ตาม
ลํ าดับ  และรวมจํ านวนคนและคร้ัง ผิดพลาด รอยละ 2.39
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2) ขอมลูการสงตอ
สถานีอนามัยที่รายงานขอมูลจํ านวนคร้ังของการสงตอภายในภาพรวม

มีขนาดความผิดพลาด  รอยละ -4.65  โดยการสงตอภายในเครือขาย   ภายในจังหวัด และภายนอก
จังหวัด มีขนาดความผิดพลาดของขอมูล รอยละ -5.39  5.06 และ -150 ตามล ําดับ

3) รวมผูปวยนอกและการสงตอ
การจัดท ํารายงานของสถานีอนามัย  มีขนาดความผิดพลาดของขอมูล

ในภาพรวมทั้งหมด  รอยละ 2.28
4) ระดับความถูกตองในภาพรวมของการจัดท ํารายงาน   สถานีอนามัยที่จัด

ทํ ารายงานไดถูกตองจํ าแนกตามระดับความถูกตอง  พบวามีระดับความถูกตองในระดับสูงมากที่
สุด รอยละ 79.36 รองลงมาคือระดับปานกลาง และตํ่ า  รอยละ 14.29 และ 6.35 ตามล ําดับ

1.3.4 ปจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธกบัความถกูตองของการจัดทํ ารายงาน 0110 รง.5
1) ความถูกตองของขอมลูงานผูปวยนอก พบวามคีวามสมัพนัธกับปจจัย

ดานบคุคล   ทีเ่กีย่วกบัทศันคติของเจาหนาทีท่ีจั่ดท ํารายงานตอการใหความส ําคัญตอการจัดทํ า
รายงานของหัวหนาสถานีอนามยั อยางมีนัยส ําคัญ (p=0.04) และมคีวามสมัพนัธกบัปจจัยสนับสนุน
ทีเ่กีย่วกบัการตรวจสอบของหัวหนาสถานีอนามยั อยางมีนัยส ําคัญ (p=.034)

2) ความถูกตองของขอมลูงานสงตอผูปวย พบวามคีวามสมัพนัธกับปจจัย
สนับสนุน  ทีเ่กีย่วกบัจํ านวนเจาหนาที่ที่จัดท ํารายงาน (p=0.021)

3) ความถูกตองของขอมูลภาพรวม  พบวามคีวามสมัพนัธกับปจจัย
สนับสนุน  ทีเ่กีย่วกบัการตรวจสอบของหัวหนาสถานีอนามัย อยางมีนัยส ําคัญ (p=.025)
   
2.  อภิปรายผล

จากการศกึษาความถูกตองของขอมูลจากการจัดทํ ารายงานสรุปกิจกรรมส ําคัญของ
สถานบริการดานสุขภาพ (011 0รง.5) ของสถานีอนามัยในจังหวัดยโสธร พบวา ความถูกตอง
ขนาดความผิดพลาดของขอมูล  และปจจัยที่มีความสัมพันธกับความถูกตองของขอมูล ของท้ัง
2 งาน ใหผลที่แตกตางกัน สรุปไดดังนี้
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2.1 ความถกูตองของการจดัทํ ารายงาน 0110 รง.5
2.1.1 ขอมลูผูปวยนอก

สถานีอนามัยที่รายงานขอมูลในภาพรวมจํ านวนคนและครั้งทั้งภายในและ
ภายนอกเครือขายไดถูกตอง  รอยละ  71.4  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ  รมไทร  เกลาสนุทร
และคณะ(2531) ไดศึกษาปญหาอุปสรรคของการเก็บรวบรวมขอมูลและทํ ารายงานพบวาขอมูลมี
ความถูกตองระหวาง รอยละ 50 – 80 สวนขอมูลภายในเครือขาย จํ านวนคน และจํ านวนคร้ังถูกตอง
รอยละ 47.1 และ85.7      ตามล ําดับ  และ   ขอมูลภายนอกเครือขาย ขอมูลจํ านวนคน และจํ านวน
คร้ังถูกตอง รอยละ 46.0 และ54.0  ตามลํ าดับ  เม่ือพิจารณาความถูกตองของขอมูลจํ านวนคร้ัง จะมี
ความถูกตองสูงกวาขอมูลจํ านวนคน และขอมูลภายในเครือขายจะถูกตองสูงกวาขอมูลภายนอก
เครือขาย  ท้ังน้ีอาจเน่ือง มาจากสถานีอนามัยสวนใหญจะมีการบันทึกขอมูลในระเบียน รบ.1 ต 01/1
รวมกับการบันทึกขอมูลในคอมพิวเตอร  ซึ่งบางครั้งเจาหนาที่ลืมนํ าเขาขอมูลจากระเบียนเขาใน
คอมพิวเตอร หรือเจาหนาท่ีท่ีใหบริการในขณะน้ันไมมีความสามารถในการใชคอมพิวเตอร หรือนํ า
เขาขอมูลจํ านวนคนไมครบ แตเจาหนาที่ไดใชแหลงขอมูลจากคอมพิวเตอรเปนหลักในการ
ประมวลผลขอมูลเพื่อจัดทํ ารายงาน เพราะเห็นวาสะดวกและรวดเร็ว  และเจาหนาที่ไมเขาใจใน
คํ านิยามในบางชองรายการ เชน การใหบริการผูปวยสิทธิ์ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ ซึ่งตามค ํานิยาม
จะตองกรอกขอมูลลงในชองภายในเครือขายเทานั้น แตมีสถานีอนามัยบางแหง ไดกรอกขอมูล
ลงในชองภายนอกเครือขายดวย ซึ่งไมถูกตอง

2.1.2 ขอมลูการสงตอ
 สถานีอนามัยที่รายงานขอมูลการสงตอในภาพรวมทั้งหมดไดถูกตอง

รอยละ  58.7  โดยประเภทขอมูลการสงตอภายในเครือขาย  ภายในจังหวัด และภายนอกจังหวัด
ถูกตอง รอยละ  60.3   76.4 และ  95.2 ตามล ําดับ  พบวาขอมูลการสงตอ ภายในจังหวัด และ
ภายนอกจังหวัดมีความถูกตองมากกวาการสงตอภายในเครือขายทั้งนี้อาจเนื่องมาจากในแตละ
สถานีอนามัยมีผูปวยที่ตองสงตอภายนอกเครือขายตอปนอยมากหรือแทบไมมีเลย

2.1.3 รวมผูปวยนอกและการสงตอ
  สถานีอนามัยที่รายงานขอมูลรวมผูปวยนอกและการสงตอถูกตอง  รอยละ
73.02 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ อภิรักษ โสกํ าปง(2543)ไดศึกษาระบบโปรแกรมคอมพิวเตอร
ในโรงพยาบาลในการจัดท ํารายงานผูปวยทางระบาดวิทยา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบวาขอมูลมี
ความถูกตอง รอยละ 63.55
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2.2 ขนาดของความผิดพลาด ของขอมลูจากการจดัทํ ารายงาน 0110 รง.5
2.2.1 ขอมลูผูปวยนอก

สถานีอนามัยรายงานขอมูลภาพรวมภายในและนอกเครือขาย   จํ านวนคน
และจํ านวนคร้ัง มีขนาดความผิดพลาดของขอมูล รอยละ  2.63 และ 2.32 ตามล ําดับ  และรวม
จํ านวนคนและคร้ัง ผิดพลาด รอยละ 2.39  ภายในเครือขายรายงานขอมูลจํ านวนคน และจ ํานวนคร้ัง
มีขนาดความผิดพลาดของขอมูล รอยละ  3.10 และ 1.52 ตามล ําดับ  และภายนอกเครือขาย   สถานี
อนามัยรายงานขอมูลจ ํานวนคน และจํ านวนคร้ัง มีขนาดความผิดพลาดของขอมูล รอยละ  -3.42
และ 42.27 ตามล ําดับ ซึ่งขัดแยงกับการศึกษาของ สมศักดิ์  ชุณหรัศม์ิ และคณะ(2535) ไดศึกษา
ประเมินรูปแบบระบบขอมูลขาวสารสาธารณสุขเพื่อการบริหารจัดการ พบวาการถายเทขอมูลจาก
ระเบียนมาใสในรายงานของสถานีอนามัยมีความผิดพลาด เฉลี่ยรอยละ 32.5  และประภัสสร
ศันสนะพิทยากร (2541) ไดศึกษาประสิทธิผลการจัดท ํารายงานการเฝาระวังทางระบาดวิทยา ของ
เจาหนาทีส่าธารณสขุระดับตํ าบล พบวามคีวามถกูตองรอยละ 35.8 จะเห็นไดวาขนาดความผิดพลาด
ของขอมูลในภาพรวมมีขนาดความผิดพลาดที่ตํ ่ามาก มีเพียงขนาดความผิดพลาดของจ ํานวนคร้ัง
ภายนอกเครือขายที่มีขนาดความผิดพลาดสูง ทั้งนี้มีสาเหตุมาจากความเขาใจผิดในค ํานิยามบาง
รายการโดยเฉพาะรายการประเภทสิทธิข์าราชการ/รัฐวิสาหกิจ  ที่ใหรายงานขอมูลเปนผูรับบริการ
ในเครือขายทั้งหมด   และนอกจากนี้พบวาไดมีการรายงานจํ านวนคนรับบริการนอกเครือขายสูง
กวาคาที่แทจริง อาจเน่ืองจากตองการรายงานผลงานใหมีจํ านวนที่สูงเพราะมีผลตอการพิจารณา
ความดีความชอบ และการไดรับจัดสรรงบประมาณสวนเกินในการใหบริการผูปวยที่ไมไดขึ้น
ทะเบียนในเครือขาย

2.2.2 ขอมลูการสงตอ
    สถานีอนามัยที่รายงานขอมูลจํ านวนคร้ังของการสงตอภายในภาพรวมมี
ขนาดความผิดพลาด  รอยละ -4.65  โดยการสงตอภายในเครือขาย   ภายในจังหวัด และภายนอก
จังหวัด มีขนาดความผิดพลาดของขอมูล รอยละ -5.39    5.01  และ -150 ตามล ําดับ  พบวาการราย
งานจะมีคาสูงกวาคาที่แทจริง ทั้งนี้มีสาเหตุจากเจาหนาที่ไมเขาใจในค ํานิยามการสงตอท่ีนับรวมเอา
จํ านวนผูปวยที่สงตอเพื่อความสะดวกในการเดินทางโดยไมใชเหตุผลทางดานการรักษา

2.2.3 รวมผูปวยนอกและการสงตอ
สถานีอนามัยที่รายงานขอมูลจากการจัดทํ ารายงานผูปวยนอกและการสงตอ

มีขนาดความผิดพลาดของขอมูลในภาพรวมทั้งหมด  รอยละ 2.28 ซึ่งเปนขนาดความผิดพลาดที่นา
เชื่อถือ แตหากพิจารณาในรายละเอียดแตละชองรายการของประเภทสิทธิ์ จะมีขนาดความผิดพลาด
ที่สูง ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากโปรแกรมคอมพิวเตอรสํ าเร็จรูปที่ใชในงานบริการไมสามารถประมวลผล
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ในรายละเอียดของชองรายการ เชนจํ านวนคนแยกรายประเภทสิทธิ์  ซึ่งเจาหนาที่ละเลยการใชขอ
มูลจากแหลงอ่ืน หรือไมสามารถประยุกตใชโปรแกรมคอมพิวเตอรอ่ืนชวยในการประมวลผล
ถึงขนาดที่สถานีอนามัยบางแหงใชวิธีการเฉลี่ย จํ านวนคนในแตละประเภทสิทธิ์การบริการ จึงเปน
สาเหตุใหขอมูลมีความผิดพลาดสูง

2.3 ความสมัพนัธกบัความถกูตองของการจัดทํ ารายงาน 0110 รง.5 งาน กับปจจัยดาน
บุคคล  ปจจัยคุณลักษณะของสถานีอนามัย  ปจจัยจากตัวรายงาน  ปจจัยสนับสนุน และปจจัยจูงใจ

2.3.1 ความถกูตองของขอมลูงานผูปวยนอก พบวามคีวามสมัพนัธกบัปจจัยดาน
บคุคล   ทีเ่กีย่วกบัทศันคติของเจาหนาทีท่ีจั่ดท ํารายงานตอการใหความส ําคัญตอการจัดทํ ารายงาน
ของหัวหนาสถานีอนามยั อยางมนัียส ําคญั (p=0.04) และมคีวามสมัพนัธกบัปจจัยสนับสนุนทีเ่กีย่วกบั
การตรวจสอบของหัวหนาสถานีอนามยั อยางมีนัยส ําคัญ (p=.034) ซึง่สอดคลองกบั อรุณ  จิระวัตน
กลุ และคณะ (2534) ไดท ําการศกึษาความเห็นของเจาหนาทีส่าธารณสุขระดับตํ าบล พบวาปจจัย
สวนใหญทีม่ผีลตอระบบรายงานคอื การยอมรับของผูบังคับบัญชา แตขดัแยงกบัเมืองมา  พทิธยะ
พงษ (2538) ทีพ่บวาความถกูตองของการจัดทํ ารายงาน รง.400 ไมมคีวามสมัพนัธกบัปจจัยจากตัว
รายงาน และลกัษณะทัว่ไปของสถานีอนามัย  จะเห็นไดวาการใหความส ําคญัของหัวหนาสถานี
อนามยั เชน การใหความใสใจตอการจัดท ํารายงาน  การนํ าขอมูลจากรายงานไปใชในการบริหารงาน
ของสถานีอนามยั  การควบคมุกบักบัในการจัดท ํารายงาน  ตลอดจนการตรวจสอบความถูกตอง
ความสอดคลองของขอมลูแตละรายการกอนจัดสงใหส ํานักงานสาธารณสุขอ ําเภอ จะเปนปจจัยท่ี
ชวยใหการจัดท ํารายงานของสถานีอนามยัมคีวามถูกตองมากขึ้น

2.3.2 ความถกูตองของขอมลูงานสงตอผูปวย พบวามคีวามสมัพนัธกับปจจัย
สนับสนุน  ทีเ่กีย่วกบัจํ านวนเจาหนาที่ที่จัดท ํารายงาน (p=0.021)  ซึง่ขดัแยงกบัการศกึษาของเมืองมา
พทิธยะพงษ (2538) ทีพ่บวาความถกูตองของการจัดทํ ารายงาน รง.400 ของเจาหนาทีส่ถานีอนามัย
ไมมคีวามสมัพนัธกบัปจจัยจากตัวรายงานและลกัษณะทัว่ไปของสถานีอนามัย  จะเห็นไดวาจํ านวน
เจาหนาทีท่ีจั่ดท ํารายงานเปนปจจัยส ําคญัทีส่งผลใหการจัดท ํารายงานมคีวามถกูตอง ทัง้น้ีอาจเกีย่วของ
กบัปริมาณงานทีรั่บผิดชอบ

2.3.2 ความถกูตองของขอมลูภาพรวม  พบวามคีวามสมัพนัธกบัปจจัยสนับสนุน
ทีเ่กีย่วกบัการตรวจสอบของหัวหนาสถานีอนามยั อยางมีนัยส ําคัญ (p=.025)  ซึง่ขดัแยงกบัการศกึษา
ของยพุา  ดีขาว และพรรณทิพา มีธรรม(2538)ทีพ่บวาปญหาอุปสรรคของการจัดท ํารายงาน ไมมี
ความสมัพนัธกบั เพศ อาย ุประสบการณการปฏบิติังานดานขอมลูขาวสารและจํ านวนเจาหนาที่สถานี
อนามยั และขดัแยงกบัการศกึษาของสุภาพรรณ  ยงคเจาะ(2543) ทีพ่บวาปจจัยสวนบคุคล ดาน
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ตํ าแหนงทางราชการ อายรุาชการ ประสบการณการท ํางานดานการจัดท ําแผน มีความสัมพันธกับ
ระดับการนํ าขอมลูประชากรไปใช   โดยภาพรวมการตรวจสอบความถูกตอง  ความสอดคลองของ
ขอมลูแตละรายการของหัวหนาสถานีอนามยักอนจัดสงรายงานใหส ํานักงานสาธารณสุขอ ําเภอ
เปนปจจัยส ําคญัทีช่วยใหการจัดท ํารายงานของสถานีอนามัยมีความถูกตองมากขึ้น

3.  ขอเสนอแนะ

3.1!ขอเสนอแนะในการนํ าผลการวิจัยไปใช
จากผลการศึกษาความถูกตองของขอมูลจากการจัดท ํารายงานสรุปกิจกรรมส ําคัญ

ของสถานบริการดานสุขภาพ (011 0รง.5) ดานการรักษาพยาบาล ของสถานีอนามัยในจังหวัด
ยโสธร ปงบประมาณ 2546 พบวายังมีความถูกตองนะดับปานกลางซึ่งยังไมสูงพอ โดยเฉพาะใน
รายละเอียดที่จ ําแนกตามประเภทสิทธิ์ผูมาใชบริการ ดังน้ันจึงมีขอเสนอแนะเก่ียวกับการนํ าไปใช
ดังน้ี

3.1.1 สํ าหรับผูบริหารระดับจงัหวัดและอํ าเภอ
1) การนํ าขอมูลไปใชประโยชนในเชิงบริหารจัดการ ในภาพรวมของ

ขอมูลควรจะตองมีการปรับขอมูลกอนน ําไปใช
(1) ขอมูลผูปวยนอก  จํ านวนคน และจ ํานวนคร้ังควรมีการปรับคาเพ่ิม

ขึ้นจากคาที่รายงาน รอยละ  2.63 และ 2.32 ตามล ําดับ
(2) ขอมูลการสงตอ  จํ านวนคร้ังของการสงตอควรมีการปรับลดลง

รอยละ 4.65  ของคาที่รายงาน
2) ควรมีมาตรการในเชิงบังคับใหสถานีอนามัยนํ าคอมพิวเตอรมาใชใน

การบันทึกฐานขอมูลการใหบริการใหครอบคลุมทุกแหง  เพื่อความสะดวกรวดเร็วในการใหบริการ
ตลอดจนการลดขนาดความผิดพลาดของขอมูล

3) จัดหาหรือพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอรสํ าเร็จรูปสํ าหรับงานบริการ
ของสถานีอนามัยที่ตอบสนองตอความตองการของผูใช และควรเปนโปรแกรมเดียวกันท้ังจังหวัด
ทั้งนี้เพื่อความสะดวกในการจัดสงขอมูลระหวางกันและลดความผิดพลาดได

4) ควรมีการนิเทศงานอยางสมํ่ าเสมอและตอเน่ืองทุกระดับ
5) ควรมีการฝกอบรมเจาหนาที่ที่จัดท ํารายงานดานการจัดทํ ารายงานและ

ทักษะการใชคอมพิวเตอร
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3.1.2 สํ าหรับหัวหนาสถานีอนามัย
1) ควรใหความสํ าคัญในการจัดทํ ารายงานของเจาหนาท่ี เชน  การนํ าขอมูล

ไปใชในการบริหารงานของสถานีอนามัย  การใสใจ  การควบคุมก ํากับในการจัดท ํารายงานของเจา
หนาที่

2) ควรมีการตรวจสอบ  ความถูกตอง  ความครบถวนสมบูรณ  และความ
สอดคลองของแตละชองรายการ เบ้ืองตน ตามค ําแนะนํ าของคูมือ

   3) ควรมอบหมายใหเจาหนาที่รับผิดชอบการจัดท ํารายงาน มากกวา 2 คน
ในกรณีที่เจาหนาที่มีจ ํานวนเพียงพอ เพื่อจะไดตรวจสอบซึ่งกันและกัน   และลดภาระะงาน

3.1.3 สํ าหรับผูปฏิบัติ
1) สํ าหรับสถานีอนามัยที่บันทึกขอมูลการใหบริการในระเบียน รบ1 ก

01/1 และฐานขอมูลคอมพิวเตอร ในการจัดท ํารายงานควรนํ าขอมูลมาจากทั้ง 2 แหลง ไมใชนํ า
ขอมูลมาจากเพียงแหลงใดแหลงหนึ่ง

2) ควรมีการปรับปรุงขอมูลจาก รบ.1ต01/1 ลงในฐานขอมูลคอมพิวเตอร
ทุกวัน

3) ควรมีการศึกษาท ําความเขาใจกับค ํานิยามของแตละชองรายการใหถูก
ตอง  โดยเฉพาะรายละเอียดที่จ ําแนกตามประเภทสิทธิ์การรักษาพยาบาลที่มีขนาดความผิดพลาดสูง
มากๆ เชน ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ   ประกันสังคม   แรงงานตางดาวท่ีข้ึน

3.2 ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
3.2.1 ควรมีการศึกษาความถูกตองของงานอื่นๆในแบบรายงาน0110 รง.5

เชน งานโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน    งานการแพทยทางเลือก งานอนามัยแมและเด็ก
งานทันตสาธารณสุข งานวางแผนครอบครัว   งานวางแผนครอบครัว งานคลินิกสุขภาพเด็กดี
งานตรวจสขุภาพประจํ าป   งานมะเร็งปากมดลูก งานฟนฟูสมรรถภาพ งานใหคํ าปรึกษา
งานบริการทางสงัคม งานเยี่ยมบาน งานอนามัยโรงเรียน และงานอนามัยโรงงาน

3.2.2 ควรมีการศึกษาวิจัยและพัฒนาเพื่อปรับลดขนาดความผิดพลาดของขอมูล
เชน  การนํ าโปรแกรมคอมพิวเตอรมาใชในงานบริการ   การพัฒนาความรูและทักษะดาน
คอมพิวเตอรแกเจาหนาท่ีสถานีอนามัย



ภาคผนวก
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ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ
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ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ
(แบบสอบถาม และแบบตรวจสอบความถูกตองของรายงาน)

1.นายแพทยฐิตศักดิ ์ บุญไทย นักวิชาการคอมพิวเตอร 9
ผูอํ านวยการศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร
กระทรวงสาธารณสุข

2.นายแพทยพินิจ  ฟาอํ านวยผล นายแพทย 8…ผูชํ านาญการพิเศษ
หัวหนากลุมขอมูลขาวสารสุขภาพ
ส ํานักนโยบายและยุทธศาสตร
ส ํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

3.ผศ.วีระศักดิ ์ ชายผา ผูชวยศาสตราจารย
คณบด ีคณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยขอนแกน

4.ดร.มนูญ  ศรีวิรัตน ผูชวยศาสตราจารย
รองอธิการบดีฝายวางแผน มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี

5.อาจารยนารถฤดี   ปากวิเศษ นักวิชาการสาธารณสุข 7
หัวหนางานสุขาภิบาลอาหาร กลุมงานคุมครองผูบริโภค
ส ํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร



ภาคผนวก   ข

เครื่องมือการวิจัย
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แบบสอบถาม
หวัหนาสถานีอนามัยเกี่ยวกับจัดทํ ารายงาน 0110 รง.5

คํ าช้ีแจง  1.โปรดเขียนคํ าตอบลงในชองวาง หรือ ใสเคร่ืองหมาย !!!! ลงใน  [      ]
                 2.ผูตอบแบบสอบถามคือหัวหนาสถานีอนามัยของสถานีอนามัยนี้ในปงบประมาณ  2546                     
                 3.คํ าตอบของทานจะเก็บเปนความลับ และไมมีผลกระทบตอการปฏิบัติงานใดๆของทาน

                       ขอขอบพระคุณทานอยางสูงที่กรุณาใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม

ลงช่ือ...........................................…….................... ผูชวยนักวิจัย
ผูตรวจสอบความครบถวน/สอดคลอง
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แบบสอบถามหัวหนาสถานีอนามัย
คํ าช้ีแจง โปรดเขียนคํ าตอบลงในชองวาง หรือใสเครื่องหมาย !!!! ลงใน  [      ]

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

1 ประเภทสถานีอนามัย
                1 [        ]  ทั่วไป
                2 [         ]  ศูนยสุขภาพชุมชน

2 สถานีอนามัยรับผิดชอบหมูบาน จํ านวน.......................................................หมูบาน

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

4 บุคลากรในสถานีอนามัยของทานมีจ ํานวน.........………...............................คน

5 คอมพิวเตอรในสถานีอนามัยของทานมีจํ านวน..........……….......................เครื่อง
(เฉพาะที่ใชการได)

6 สาธารณสุขอํ าเภอมีนโยบายดานระบบขอมูลขาวสารหรือไม
                 1 [      ]  ไมมี                       2 [        ]   มี

7 เจาหนาที่ที่รับผิดชอบการจัดท ํารายงาน 0110 รง.5 มีความกระตือรือรน ในการท ํางานดาน
ขอมูลหรือไม
                 1 [      ]  ไมมี                       2 [        ]   มี

8 ในการจัดสงรายงาน 0110 รง.5 ใหกับส ํานักงานสาธารณสุขอ ําเภอ ทานไดตรวจสอบขอมูล
กอนหรือไม
                 1 [      ] ไมไดตรวจสอบ
                 2 [      ] ตรวจสอบ          21 [     ]  ทุกครั้ง      22 [      ]  บางคร้ัง
                              ตรวจสอบอยางไร .............................................................................

ขอขอบพระคุณท่ีใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม

IIDNO………

สํ าหรับนักวิจัย
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แบบสอบถาม
เจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลท่ีรับผิดชอบจัดทํ ารายงาน 0110 รง.5

คํ าช้ีแจง  1.โปรดเขียนคํ าตอบลงในชองวาง หรือ ใสเคร่ืองหมาย ✓✓✓✓  ลงใน  [      ]
                 2.ผูตอบแบบสอบถามคือเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลที่รับผิดชอบการจัดทํ ารายงาน
0110 รง.5 ในปงบประมาณ  2546  ในสวนสรุปกิจกรรมของสถานบริการ
                  3.คํ าตอบของทานจะเก็บเปนความลับ และไมมีผลกระทบตอการปฏิบัติงานใดๆของทาน

ขอขอบพระคุณทานอยางสูงที่กรุณาใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม

     

ลงชื่อ......................................................... ผูชวยนักวิจัย
       ผูตรวจสอบความครบถวน/สอดคลอง
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แบบสอบถาม
ชุดท่ี 1 เจาหนาที่สาธารณสุขระดับตํ าบลท่ีรับผิดชอบการจัดทํ ารายงาน 0110 รง.5

คํ าช้ีแจง โปรดเขียนคํ าตอบลงในชองวาง หรือใสเครื่องหมาย !!!! ลงใน  [      ]

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

1 ทานอายุ..............ป
2 เพศ

                            1 [       ] ชาย        2 [       ] หญิง
3 สถานภาพสมรส   

                            1[       ] โสด              2 [       ] คู   
                            3 [      ]  หมาย            4 [       ]  หยา/แยก

4 การศึกษาที่จบในแตละระดับ  (เลือกไดมากกวา 1 ขอ)
                              1[      ] ประกาศนียบัตรวิชาชีพ(ระบุ)....................................................................
                              2 [      ] ปริญญาตรี (ระบุทุกสาขา).......................................................................
                              3 [      ] ปริญญาโท (ระบุทุกสาขา)........................................................................
                              4 [      ] ประกาศนียบัตร/วุฒิบัตรอ่ืนๆ ทางดานเทคโนโลยีสารสนเทศ
                                          (ระบุ)........................................................................................

5 ตํ าแหนงปจจุบัน
                              1[      ] เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข
                              2 [      ] นักวิชาการสาธารณสุข
                              3 [      ] พยาบาลวิชาชีพ
                              4 [      ] พยาบาลเทคนิค
                              5[       ] เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน
                              6[      ] อ่ืนๆ (ระบุ).................................................................................................

6 ระยะเวลาที่ปฏิบัติราชการในงานสาธารณสุขตั้งแตเริ่มรับราชการ............................ป
7 ระยะเวลาที่ไดรับผิดชอบจัดท ํารายงาน 0110 รง.5 ใน  ส.อ. น้ี...................ป...............เดือน
8 ต้ังแตอดีตจนถึงส้ินปงบประมาณ 2546 ทานเคยปฏิบัติงานขอมูลขาวสารสาธารณสุข
ในรูปแบบใดบาง

IIDNO

สํ าหรับนักวิจัย
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ไมเคย               เคย
1 บันทึกขอมูลในระเบียน 0[       ]          1[       ]
2 รวบรวมรายงานประจ ําวัน/สัปดาห/เดือน/ป 0[       ]          1[       ]
3 นํ าเสนอขอมูลในรูปแบบตางๆ เชน ตาราง กราฟ 0[       ]          1[       ]
4 วิเคราะหขอมูลมาวางแผน 0[       ]          1[       ]
5 จัดทํ ารายงานประจ ําป 0[       ]          1[       ]
6 อ่ืนๆ (ระบุ)................................................ 0[       ]          1[       ]

9 ทานไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบงานอะไรบาง ดังตอไปน้ี
                  ไมไดรับ          รับ

1 งานบริหารท่ัวไป 0[       ]          1[       ]
2 งานแผนงาน 0[       ]          1[       ]
3 งานขอมูลขาวสาร 0[       ]          1[       ]
4 งานระบาดวิทยา 0[       ]          1[       ]
5 งานประกันสุขภาพ 0[       ]          1[       ]
6 งานรักษาพยาบาล 0[       ]          1[       ]
7 งานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 0[       ]          1[       ]
8 งานอนามัยแมและเด็ก 0[       ]          1[       ]
9 งานวางแผนครอบครัว 0[       ]          1[       ]
10 งานโภชนาการ 0[       ]          1[       ]
11 งานอนามัยโรงเรียน 0[       ]          1[       ]
12 งานทันตสาธารณสุข 0[       ]          1[       ]
13 งานอนามัยสิ่งแวดลอม 0[       ]          1       ]
14 งานอาชีวอนามัย 0[       ]          1       ]
15 งานควบคุมโรคติดตอ 0[       ]          1       ]
16 งานควบคุมโรคติดตอ 0[       ]          1[       ]
17 งานควบคุมโรคเอดส 0[       ]          1[       ]
18 งานยาเสพติด 0[       ]          1[       ]
19 งานเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง 0[       ]          1[       ]
20 งานมะเร็งปากมดลูกและ/หรือเตานม 0[       ]          1[       ]
21 งานอุบัติเหตุ 0[       ]          1[       ]

สํ าหรับนักวิจัย
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9 ทานไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบงานอะไรบาง ดังตอไปน้ี  (ตอ)
                      ไมไดรับ          รับ

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

10 ทานใชเวลาในการจัดท ํารายงาน 0110 รง.5 ในแตละเดือนๆละ ............................... ช่ัวโมง
11 เจาหนาที่ที่จัดท ํารายงาน 0110 รง.5 หนาสรุปกิจกรรมที่ส ําคัญของสถานบริการ
จํ านวน............................... คน

12 ทานไดตรวจสอบรายงานกอนจัดสง สสอ.หรือไม
                 1 [      ] ไมไดตรวจสอบ
                 2 [      ] ตรวจสอบ          21 [     ]  ทุกครั้ง      22 [      ]  บางคร้ัง
                              อยางไร............................................................................................

13 ในปงบประมาณ 2546 ทานเคยไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับการจัดท ํารายงาน 0110 รง.5 บางหรือไม
         1 [        ]  ไมเคย
         2 [        ]   เคย  จํ านวน ...............คร้ัง   คร้ังสุดทายเมื่อ.................................

14 ในปงบประมาณ 2546 ทานเคยไดรับการนิเทศเกี่ยวกับการจัดท ํารายงาน 0110 รง.5
บางหรือไม         1 [        ]  ไมเคย
                           2 [        ]   เคย จํ านวน ...............คร้ัง คร้ังสุดทายเมื่อ.........................โดย.................

15 อุปกรณหรือเคร่ืองมือท่ีทานใชในการบันทึกและจัดทํ ารายงาน  ไดแกอะไรบาง
 ไมไดใช       ใช

1 เคร่ืองคิดเลข
1[       ]     2[       ]

2 เคร่ืองคอมพิวเตอรโปรแกรมท่ีใชคือ.(ระบุ)......................................
1[       ]      2[       ]

3 แบบฟอรมท่ีจัดทํ าข้ึนเอง
1[       ]     2[       ]

4 แบบฟอรม 0110 รง.5 ของกระทรวงสาธารณสุข
1[       ]     2[       ]

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

สํ าหรับนักวิจัย
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16 ต้ังแตเร่ิมรับผิดชอบการจัดทํ ารายงาน 0110รง.5 ทานไดใชคูมือหรือไม
                 1 [      ] ไมไดใช
                 2 [      ]ใช     เปนระยะเวลานาน .......................... เดือน

17 ทานไดรับเงินคาตอบแทนพิเศษในการจัดทํ ารายงานหรือไม
          1 [     ]  ไมไดรับ
          2 [     ]  ไดรับ                     21 [      ] ทุกเดือน               22 [       ]   บางเดือน

18 ทานไดรับ   คํ าแนะนํ า  หรือ ความชวยเหลือในการรวบรวมขอมูลหรือประมวลผล จากเพ่ือน
รวมงาน ในการจัดท ํารายงาน 0110 รง.5 หรือไม
          1 [     ]  ไมไดรับ
          2 [     ]  ไดรับ       อยางไร(ระบุ).......................................................................................................

19 ทานไดรับ   คํ าแนะนํ า  หรือ ความชวยเหลือในการรวบรวมขอมูลหรือประมวลผล
จากหัวหนาสถานีอนามัย ในการจัดท ํารายงาน 0110 รง.5 หรือไม (หัวหนาสถานีอนามัยเปน
ผูจัดทํ ารายงาน ขามไป สวนที2่)
          1 [     ]  ไมไดรับ
          2 [     ]  ไดรับ     อยางไร(ระบุ).......................................................................................................

สวนท่ี 2 ทัศนคติตอการจัดทํ ารายงาน 0110 รง.5
คํ าชี้แจง ; จงท ําเคร่ืองหมาย ✓  ตามความคิดเห็นของทาน
ทานมีความคิดเห็นตอการจัดทํ ารายงาน 0110 รง.5 เกี่ยวกับประเด็นตอไปนี ้ในระดับใด

ระดับความคิดเห็น
ทศันคติ มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด

1.ความซับซอน ของแบบฟอรมรายงาน
2.ความยุงยากในการกรอกขอมูลลงในแบบฟอรมรายงาน
3.ความชัดเจน ของค ํานิยามในแตละชองรายการขอมูล
4.รายงาน 0110รง.5มีใชประโยชนในการวางแผน
5.รายงาน 0110รง.5มีใชประโยชนในการบริการ
6.รายงาน 0110รง.5มีใชประโยชนในการประเมินผล
7.หัวหนาสถานีอนามัยใสใจตอการจัดท ํารายงานของทาน
8.หัวหนาสถานีอนามัยน ําขอมูลจากรายงานไปใชในการบริหาร
    งานของสถานีอนามัย

9.การควบคุมก ํากับในการจัดท ํารายงานของหัวหนา
   สถานีอนามัย

ขอขอบพระคุณอยางสูงที่กรุณาใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามเปนอยางดี

สํ าหรับนักวิจัย



แบบตรวจสอบความถูกตองของรายงานผูปวยนอกและการสงตอ
ปงบประมาณ 2546

สถานีอนามัย................................................... อํ าเภอ.......................................  จังหวัดยโสธร
กรุณา  !!!!ใน [        ] ในฐานขอมูลทุกแหลงที่ทานตรวจนับ
                                        [       ] คอมพิวเตอร ระบ ุโปรแกรม................................................

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

         [       ]อื่นๆ ระบ.ุ.............................................
ผูปวยนอก REFER(ครั้ง)

คนใหมในป(คน) มาสถานบริการ(ครั้ง) สงประเภทสิทธ
ในเครือขาย นอกเครือขาย ในเครือขาย นอกเครือขาย CUP ในจังหวัด นอกจังหวัด

1.ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ N/A N/A
2.ประกันสังคม
3.UC(บตัรทองไมม ีท.)
4.UC (บตัรทองม ีท)
5.แรงงานตางดาวทีข่ึน้ทะเบียน
6.อื่นๆ(ตางดาวไมขึ้นทะเบียน,สิทธิไมชัดเจน) N/A N/A
รวมผูปวยมารับบริการ(1-6)
คํ าถามเพิ่มเติม
1.! ความสมัพันธเชิงเครือญาติของเจาหนาที่รับผิดชอบการจัดทํ ารายงาน 0110 รง.5 กบัหัวหนา ส.อ.
            1[       ]  ไมมี       2 [     ]  มี (ระบ ุเชน สามี,ภรรยา,บุตร,หลาน) .............................
2.! ความสมัพันธเชิงเครือญาติของเจาหนาที่รับผิดชอบการจัดทํ ารายงาน 0110 รง.5 กบัเพื่อนรวมงาน
            1[       ]  ไมมี        2[     ]  มี (ระบ ุเชน สามี,ภรรยา,บุตร,หลาน) ...……………......

คํ าชี้แจง ; ใหตรวจนับขอมูลจากฐานขอมูลที่ สอ.ใชในงาน
รักษาพยาบาลผูปวยนอกและสงตอ(Refer)
ตั้งแต 1 ตค 45 – 30 กย.46 (ปฏบิตัิเสมือนท ํารายงานให สอ.)

IDNO…………
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ภาคผนวก   ค

การค ํานวณขนาดตัวอยาง



96

การคํ านวณขนาดตัวอยาง

สูตรการค ํานวณ
n  =  [NZ2

α/2*π(1-π)]/[e2(N-1)+ Z2
α/2*π(1-π)]

เม่ือ   n  =  ขนาดตัวอยาง
N =  สถานีอนามัยทั้งหมด =111  แหง
 Z =  คามาตรฐานภายใตโคงปกติท่ี คา CI 95% ซึ่ง Zα/2= 1.96
π = คาสัดสวนความถูกตองในการจัดท ํารายงาน 0110ร.ง.5 ซึ่งไดจากกรม

สนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข มีคา = 0.071
e  =  คาความคลาดเคลื่อนที่ยอมใหเกิดขึ้นในการประมาณคาสัดสวนของความ

ถูกตองในการจัดท ํารายงาน =0.05
           แทนคา     n = [111x1.96x1.96x0.071x0.929]

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

      ~ 54
ดังน้ันขนาดตัวอยางท่ีคํ านวณไดอยางนอย คือ สถานีอนามัย จํ านวน  54  แหง
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ภาคผนวก  ง

ตัวอยางการวิเคราะหความสัมพันธของความถูกตองของรายงานกับปจจัยที่ศึกษา
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ตัวอยางการวิเคราะหความสัมพันธของความถูกตองของรายงานกับปจจัยที่ศึกษา
1.ความสัมพันธของความถูกตองของรายงานในภาพรวมกับปจจัยที่ศึกษา
ตารางท่ี ง.1   ตัวอยางการวิเคราะหความสัมพันธของความถูกตองของรายงานในภาพรวม
                    กับปจจัยดานคุณลักษณะของสถานีอนามัย

ปจจัย ไมถกูตอง ถกูตอง คาสถติิ X2 p-value
1. ประเภทสถานีอนามัย

        ทัว่ไป 14 40
        ศนูยสุขภาพชุมชน 3 6

Exact. Sig 0.692

รวม 13 46
2. จํ านวนหมูบานท่ีรับผิดชอบ
       1-5 หมูบาน 3 15
       6-10 หมูบาน 13 24

3.072 0.215

       >10 หมูบาน 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 านวนคอมพวิเตอรในสถานีอนามัย
       1-2 เคร่ือง 15 39
       >2 เคร่ือง 2 7

Exact. Sig 1.000

รวม 17 46



99

ตารางท่ี ง.2   ตัวอยางการวิเคราะหความสัมพันธของความถูกตองของรายงานในภาพรวม
                    กับปจจัยดานบุคคล

ปจจัย ไมถกูตอง ถกูตอง คาสถติิ 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
       หยา/แยก 1 1

3.915 0.141

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

รวม
5. ตํ าแหนง
       เจาหนาทีบ่ริหารงานสาธารณสุข 0 2
       นักวิชาการสาธารณสุข 3 17
       พยาบาลวิชาชีพ 4 8 5.527 0.237
       เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 9 19
       อ่ืน ๆ 1 0

รวม 17 46
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ตารางที ่ ง.2  (ตอ)
ปจจัย ไมถกูตอง ถกูตอง คาสถติิ X2 p-value

6. ประสบการณการท ํ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. ประสบการณการจัดท ํารายงาน
     ระยะเวลาทีไ่ดรับผิดชอบการจัดท ํารายงาน
                   1-12 เดือน 8 24
                   >12 เดือน 9 22 0.130 0.718

รวม 17 46
8. รูปแบบการจัดท ํารายงานที่เคยปฏิบัติ
       8.1  บนัทึกขอมูลในระเบียน
                   เคย 16 45
                   ไมเคย 1 1 Exact. Sig 0.470

รวม 17 46
      8.2  รวบรวมรายงานประจํ าวัน/สัปดาห/
เดือน/ป
                    เคย 17 45
                    ไมเคย 0 1 Exact. Sig 1.000

รวม 17 46
      8.3  นํ าเสนอขอมูลในรูปแบบตางๆ เชน ตา
ราง กราฟ
                       เคย 14 37
                       ไมเคย 3 9 Exact. Sig 1.000

รวม 17 46



101

ตารางที ่ง.2  (ตอ)
ปจจัย ไมถกูตอง ถกูตอง คาสถติิ X2 p-value

        8.4  วเิคราะหขอมูลมาวางแผน
                         เคย 15 38
                         ไมเคย 2 8 Exact. Sig 0.715

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

รวม 17 46
9. ความกระตือรือรนในการท ํางานดานขอมูล
ของเจาหนาที่
             มี 16 46
             ไมมี 1 0 Exact. Sig 0.270

รวม 17 46

ตารางท่ี ง.3   ตัวอยางการวิเคราะหความสัมพันธของความถูกตองของรายงานในภาพรวม
                      กับปจจัยดานบุคคลเกี่ยวกับภาระงานที่รับผิดชอบ

ปจจัย ไมถกูตอง ถกูตอง คาสถติิ 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   ตัวอยางการวิเคราะหความสัมพันธของความถูกตองของรายงานในภาพรวม
                      กับปจจัยดานบุคคลเกี่ยวกับทัศนคติของเจาหนาที่ที่จัดท ํารายงาน

ปจจัย ไมถกูตอง ถกูตอง คาสถติิ X2 p-value
1. ความซบัซอน ยุงยาก ของแบบฟอรมรายงาน
       นอย 1 10
       ปานกลาง 14 29 2.569 0.277
       มาก 2 7

รวม 17 46
2. ประโยชนของรายงาน
       นอย 6 11
       ปานกลาง 7 32 3.891 0.143
       มาก 3 3

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

รวม 17 46
4. การใหความส ําคญัของผูบังคับบัญชา
       นอย 5 5
       ปานกลาง 11 33 3.927 0.140
       มาก 1 8

รวม 17 46
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ตารางท่ี ง.5   ตัวอยางการวิเคราะหความสัมพันธของความถูกตองของรายงานในภาพรวม
                      กับปจจัยสนับสนุน

ปจจัย ไมถกูตอง ถกูตอง คาสถติิ 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 ํารายงานในแตละเดือน
       < 1 ชัว่โมง 11 25 0.544 0.461
       > 1 ชัว่โมง 6 21

รวม 17 46
3. การตรวจสอบรายงานของเจาหนาท่ีท่ีจัดทํ า
รายงาน
       ตรวจสอบ 17 41 Exact. Sig 0.312
       ไมไดตรวจสอบ 0 5

รวม 17 46
4. การตรวจสอบของหัวหนาสถานีอนามัย
       ตรวจสอบ 14 45 4.998 0.025
       ไมไดตรวจสอบ 3 1

รวม 17 46
5. การฝกอบรมเกีย่วกบัการจัดท ํารายงาน
       ไดฝกอบรม 10 22 0.601 0.438
       ไมไดฝกอบรม 7 24

รวม 17 26
6. การไดรับการนิเทศเกีย่วกบัการจัดท ํารายงาน
       ไดรับการนิเทศ 8 17 0.529 0.467
       ไมไดรับการนิเทศ 9 29

รวม 17 46
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ตารางที ่ง.5  (ตอ)
ปจจัย ไมถกูตอง ถกูตอง คาสถติิ X2 p-value

7. การไดรับค ําแนะนํ า หรือความชวยเหลือจาก
เพือ่นรวมงาน
       ไดรับคํ าแนะนํ า 15 42
       ไมไดรับค ําแนะนํ า 2 4 Exact. Sig 0.657

รวม 17 46
8. การไดรับค ําแนะนํ า หรือความชวยเหลือจาก
หัวหนา
     สถานีอนามัย
       ไดรับคํ าแนะนํ า 8 30
       ไมไดรับค ําแนะนํ า 9 12 Exact. Sig 0.132

รวม 17 42
9. ความสมัพนัธเชงิเครือญาติกบัหัวหนาสถานี
อนามยั
       มคีวามสัมพันธ 1 3 Exact. Sig 1.000
       ไมมีความสัมพันธ 16 43

รวม 17 46
10. ความสัมพนัธเชงิเครือญาติกับเพ่ือนรวม
งาน
       มคีวามสัมพันธ 0 3 Exact. Sig 0.557
       ไมมีความสัมพันธ 17 43

รวม 17 46
11. อุปกรณหรือเคร่ืองมือทีใ่ชในการบันทึก
และจัดท ํารายงาน
        11.1 เคร่ืองคดิเลข
                        ใช 16 38 Exact. Sig 0.423
                         ไมไดใช 1 8

รวม 17 46
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ตารางที ่ง.5  (ตอ)
ปจจัย ไมถกูตอง ถกูตอง คาสถติิ X2 p-value

        11.2 เคร่ืองคอมพิวเตอร
                        ใช 17 41 Exact. Sig 0.312
                         ไมไดใช 0 5

รวม 17 46
        11.3 แบบฟอรมท่ีจัดทํ าข้ึนเอง
                        ใช 5 16 0.161 0.688
                         ไมไดใช 12 30

รวม 17 46
        11.4 แบบฟอรมของกระทรวงสาธารณสุข
                        ใช 15 41 Exact. Sig 1.000
                         ไมไดใช 2 5

รวม 17 46

ตารางท่ี ง.6   ตัวอยางการวิเคราะหความสัมพันธของความถูกตองของรายงานในภาพรวม
                      กับปจจัยจูงใจ

ปจจัย ไมถกูตอง ถกูตอง คาสถติิ X2 p-value
1. การไดรับคาตอบแทนในการจัดทํ ารายงาน
       ไม ไดรับ 17 46

รวม
N/A N/A

2. นโยบายระดับเหนือ
        มี 16 44 Exact. Sig 1.000
       ไมมี 1 2

รวม 17 46
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ตารางท่ี ง.7   ตัวอยางการวิเคราะหความสัมพันธของความถูกตองของรายงานในภาพรวม
                      กับปจจัยจากตัวรายงาน

ปจจัย ไมถกูตอง ถกูตอง คาสถติิ X2 p-value
1. การใชคูมือ
       ใช 11 23
       ไมใช 6 23

1.081 0.299

รวม 17 46
2.ระยะเวลาการใชคูมือ
        1-3 เดือน 8 16 Exact. Sig 0.676
        > 3 เดือน 3 4

รวม 17 46
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2.ความสัมพันธของความถูกตองของรายงานผูปวยนอกกับปจจัยที่ศึกษา

ตารางท่ี ง.8   ตัวอยางการวิเคราะหความสัมพันธของความถูกตองของรายงานผูปวยนอก
                      กับปจจัยดานคุณลักษณะของสถานีอนามัย

ปจจัย ไมถกูตอง ถกูตอง คาสถติิ X2 p-value
1. ประเภทสถานีอนามัย

        ทัว่ไป 15 39
        ศนูยสุขภาพชุมชน 3 6

Exact. sig 0.707

รวม 18 45
2. จํ านวนหมูบานท่ีรับผิดชอบ
       1-5 หมูบาน 4 14
       6-10 หมูบาน 13 24

2.419 0.341

       >10 หมูบาน 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 านวนคอมพวิเตอรในสถานีอนามัย
       1-2 เคร่ือง 16 38
       >2 เคร่ือง 2 7

0.207 0.649

รวม 18 45
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ตารางท่ี ง.9   ตัวอยางการวิเคราะหความสัมพันธของความถูกตองของรายงานผูปวยนอก
                     กับปจจัยดานบุคคล

ปจจัย ไมถกูตอง ถกูตอง คาสถติิ 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
       หยา/แยก 1 1

4.289 0.117

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

รวม 18 45
5. ตํ าแหนง
       เจาหนาทีบ่ริหารงานสาธารณสุข 0 2
       นักวิชาการสาธารณสุข 4 16 4.328 0.363
       พยาบาลวิชาชีพ 4 8
       เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 9 19
       อ่ืน ๆ 1 0

รวม
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ตารางที ่ ง.9  (ตอ)
ปจจัย ไมถกูตอง ถกูตอง คาสถติิ X2 p-value

6. ประสบการณการท ํ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. ประสบการณการจัดท ํารายงาน
     ระยะเวลาทีไ่ดรับผิดชอบการจัดท ํารายงาน
                   1-12 เดือน 9 23 0.006 0.936
                   >12 เดือน 9 22

รวม 18 45
8. รูปแบบการจัดท ํารายงานที่เคยปฏิบัติ
       8.1  บนัทึกขอมูลในระเบียน
                   เคย 17 44 Exact.Sig 0.493
                   ไมเคย 1 1

รวม 18 45
      8.2  รวบรวมรายงานประจํ าวัน/สัปดาห/
เดือน/ป
                    เคย 18 44 Exact.Sig 1.000
                    ไมเคย 0 1

รวม 18 45
      8.3  นํ าเสนอขอมูลในรูปแบบตางๆ เชน
 ตาราง กราฟ
                       เคย 15 36 Exact.Sig 1.000
                       ไมเคย 3 9

รวม 18 45
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ตารางที ่ง.9  (ตอ)
ปจจัย ไมถกูตอง ถกูตอง คาสถติิ X2 p-value

        8.4  วเิคราะหขอมูลมาวางแผน
                         เคย 16 37 Exact.Sig 0.710
                         ไมเคย 2 8

รวม 18 45
         8.5  จัดทํ ารายงานประจ ําป
                          เคย 16 41 0.074 0.786
                          ไมเคย 2 4

รวม 18 45
9. ความกระตือรือรนในการท ํางานดานขอมูล
ของเจาหนาที่
             มี 17 45 Exact.Sig 0.286
             ไมมี 1 0

รวม 18 45

ตารางท่ี ง.10   ตัวอยางการวิเคราะหความสัมพันธของความถูกตองของรายงานผูปวยนอก
                        กับปจจัยดานบุคคลเกี่ยวกับภาระงานที่รับผิดชอบ

ปจจัย ไมถกูตอง ถกูตอง คาสถติิ 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   ตัวอยางการวิเคราะหความสัมพันธของความถูกตองของรายงานผูปวยนอก
                        กับปจจัยดานบุคคลเกี่ยวกับทัศนคติของเจาหนาที่ที่จัดท ํารายงาน

ปจจัย ไมถกูตอง ถกูตอง คาสถติิ X2 p-value
1. ความซบัซอน ยุงยาก ของแบบฟอรมรายงาน
       นอย 1 10
       ปานกลาง 15 28 3.063 0.216
       มาก 2 7

รวม 18 45
2. ประโยชนของรายงาน
       นอย 7 10
       ปานกลาง 7 32 4.912 0.086
       มาก 3 3

รวม 18 45
3. ความชดัเจนของค ํานิยาม
       นอย 4 9
       ปานกลาง 11 25 0.45 0.798
       มาก 3 11

รวม 18 45
4. การใหความส ําคญัของผูบังคับบัญชา
       นอย 6 4
       ปานกลาง 11 33 6.459 0.04
       มาก 1 8

รวม 18 45
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ตารางท่ี ง.12   ตัวอยางการวิเคราะหความสัมพันธของความถูกตองของรายงานผูปวยนอก
                       กับปจจัยสนับสนุน

ปจจัย ไมถกูตอง ถกูตอง คาสถติิ 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 ํารายงานในแตละเดือน
       < 1 ชัว่โมง 12 24 0.933 0.334
       > 1 ชัว่โมง 6 21

รวม 18 45
3. การตรวจสอบรายงานของเจาหนาท่ีท่ีจัดทํ า
รายงาน
       ตรวจสอบ 18 40 2.172 0.141
       ไมไดตรวจสอบ 0 5

รวม 18 45
4. การตรวจสอบของหัวหนาสถานีอนามัย
       ตรวจสอบ 15 44 4.511 0.034
       ไมไดตรวจสอบ 3 1

รวม 18 45
5. การฝกอบรมเกีย่วกบัการจัดท ํารายงาน
       ไดฝกอบรม 10 22 0.229 0.633
       ไมไดฝกอบรม 8 23

รวม 18 45
6. การไดรับการนิเทศเกีย่วกบัการจัดท ํารายงาน
       ไดรับการนิเทศ 8 17 0.239 0.625
       ไมไดรับการนิเทศ 10 28

รวม 18 45
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ตารางที ่ง.12  (ตอ)
ปจจัย ไมถกูตอง ถกูตอง คาสถติิ X2 p-value

7. การไดรับค ําแนะนํ า หรือความชวยเหลือจาก
เพือ่นรวมงาน
       ไดรับคํ าแนะนํ า 15 42
       ไมไดรับค ําแนะนํ า 3 3

1.492 0.222

รวม 18 45
8. การไดรับค ําแนะนํ า หรือความชวยเหลือจาก
หัวหนาสถานีอนามัย
       ไดรับคํ าแนะนํ า 8 30
       ไมไดรับค ําแนะนํ า 10 11

4.503 0.034

รวม 18 41
9. ความสมัพนัธเชงิเครือญาติกบัหัวหนาสถานี
อนามยั
       มคีวามสัมพันธ 17 42
       ไมมีความสัมพันธ 1 3

Exact.Sig. 0.679

รวม 18 45
10. ความสัมพนัธเชงิเครือญาติกบัเพ่ือนรวมงาน
       มคีวามสัมพันธ 0 3
       ไมมีความสัมพันธ 18 42

Exact.Sig. 0.551

รวม 18 45
11. อุปกรณหรือเคร่ืองมือทีใ่ชในการบันทึก
และจัดท ํารายงาน
        11.1 เคร่ืองคดิเลข
                        ใช 17 37
                         ไมไดใช 1 8

Exact.Sig. 0.426

รวม 18 45
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ตารางที ่ง.12  (ตอ)
ปจจัย ไมถกูตอง ถกูตอง คาสถติิ X2 p-value

        11.2 เคร่ืองคอมพิวเตอร
                        ใช 18 40
                         ไมไดใช 0 5

Exact.Sig. 0.310

รวม 18 45
        11.3 แบบฟอรมท่ีจัดทํ าข้ึนเอง
                        ใช 5 16
                         ไมไดใช 13 29

0.350 0.768

รวม 18 45
        11.4 แบบฟอรมของกระทรวงสาธารณสุข
                        ใช 16 40
                         ไมไดใช 2 5

Exact.Sig. 1.000

รวม 18 45

ตารางท่ี ง.13   ตัวอยางการวิเคราะหความสัมพันธของความถูกตองของรายงานผูปวยนอก
                       กับปจจัยจูงใจ

ปจจัย ไมถกูตอง ถกูตอง คาสถติิ X2 p-value
1. การไดรับคาตอบแทนในการจัดทํ ารายงาน
       ไม ไดรับ 18 45

รวม
N/A

2. นโยบายระดับเหนือ
        มี 17 43
       ไมมี 1 2

Exact.Sig. 0.643

รวม 18 45
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ตารางท่ี ง.14   ตัวอยางการวิเคราะหความสัมพันธของความถูกตองของรายงานผูปวยนอก
                        กับปจจัยจากตัวรายงาน

ปจจัย ไมถกูตอง ถกูตอง คาสถติิ X2 p-value
1. การใชคูมือ
       ใช 11 23
       ไมใช 7 22

0.518 0.472

รวม 18 45
2.ระยะเวลาการใชคูมือ
        1-3 เดือน 8 16
        > 3 เดือน 3 4

Exact.Sig. 0.676

รวม 11 20
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3.ความสัมพันธของความถูกตองของรายงานการสงตอกับปจจัยที่ศึกษา

ตารางท่ี ง.15   ตัวอยางการวิเคราะหความสัมพันธของความถูกตองของรายงานการสงตอ
                       กับปจจัยดานคุณลักษณะของสถานีอนามัย

ปจจัย ไมถกูตอง ถกูตอง คาสถติิ X2 p-value
1. ประเภทสถานีอนามัย

        ทัว่ไป 23 31
        ศนูยสุขภาพชุมชน 3 6

Exact. sig 0.725

รวม 26 37
2. จํ านวนหมูบานท่ีรับผิดชอบ
       1-5 หมูบาน 8 10
       6-10 หมูบาน 15 22

.130 0.937

       >10 หมูบาน 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 านวนคอมพวิเตอรในสถานีอนามัย
       1-2 เคร่ือง 24 30
       >2 เคร่ือง 2 7

1.572 0.210

รวม 26 37
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ตารางท่ี ง.16   ตัวอยางการวิเคราะหความสัมพันธของความถูกตองของรายงานการสงตอ
                       กับปจจัยดานบุคคล

ปจจัย ไมถกูตอง ถกูตอง คาสถติิ 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
       หยา/แยก 1 1

0.674 0.714

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

รวม 26 37
5. ตํ าแหนง
       เจาหนาทีบ่ริหารงานสาธารณสุข 1 1
       นักวิชาการสาธารณสุข 7 13
       พยาบาลวิชาชีพ 8 4 4.64 0.326
       เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 10 18
       อ่ืน ๆ 0 1

รวม 26 37
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ตารางที ่ ง.16  (ตอ)
ปจจัย ไมถกูตอง ถกูตอง คาสถติิ X2 p-value

6. ประสบการณการท ํ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. ประสบการณการจัดท ํารายงาน
     ระยะเวลาทีไ่ดรับผิดชอบการจัดท ํารายงาน
                   1-12 เดือน 11 21
                   >12 เดือน 15 16

1.276 0.259

รวม 26 37
8. รูปแบบการจัดท ํารายงานที่เคยปฏิบัติ
       8.1  บนัทึกขอมูลในระเบียน
                   เคย 24 37
                   ไมเคย 2 0

Exact.Sig 0.166

รวม 26 37
      8.2  รวบรวมรายงานประจํ าวัน/สัปดาห/
เดือน/ป
                    เคย 25 37
                    ไมเคย 1 0

Exact.Sig 0.413

รวม 26 37
      8.3  นํ าเสนอขอมูลในรูปแบบตางๆ เชน
 ตาราง กราฟ
                       เคย 21 30
                       ไมเคย 5 7

Exact.Sig 1.000

รวม 26 37
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ตารางที ่ง.16  (ตอ)
ปจจัย ไมถกูตอง ถกูตอง คาสถติิ X2 p-value

        8.4  วเิคราะหขอมูลมาวางแผน
                         เคย 21 32
                         ไมเคย 5 5

Exact.Sig 0.728

รวม 26 37
         8.5  จัดทํ ารายงานประจ ําป
                          เคย 22 35
                          ไมเคย 4 2

Exact.Sig 0.220

รวม 26 37
9. ความกระตือรือรนในการท ํางานดานขอมูล
ของเจาหนาที่
             มี 25 37
             ไมมี 1 0

Exact.Sig 0.413

รวม 26 37

ตารางท่ี ง.17   ตัวอยางการวิเคราะหความสัมพันธของความถูกตองของรายงานการสงตอ
                        กับปจจัยดานบุคคลเกี่ยวกับภาระงานที่รับผิดชอบ

ปจจัย ไมถกูตอง ถกูตอง คาสถติิ 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   ตัวอยางการวิเคราะหความสัมพันธของความถูกตองของรายงานการสงตอ
                        กับปจจัยดานบุคคลเกี่ยวกับทัศนคติของเจาหนาที่ที่จัดท ํารายงาน

ปจจัย ไมถกูตอง ถกูตอง คาสถติิ X2 p-value
1. ความซบัซอน ยุงยาก ของแบบฟอรมรายงาน
       นอย 6 4
       ปานกลาง 17 27 1.807 0.405
       มาก 3 6

รวม 26 37
2. ประโยชนของรายงาน
       นอย 4 7
       ปานกลาง 18 25 0.153 0.926
       มาก 4 5

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

รวม 26 37
4. การใหความส ําคญัของผูบังคับบัญชา
       นอย 6 11
       ปานกลาง 17 22 0.473 0.789
       มาก 2 4

รวม
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ตารางท่ี ง.19   ตัวอยางการวิเคราะหความสัมพันธของความถูกตองของรายงานการสงตอ
                       กับปจจัยสนับสนุน

ปจจัย ไมถกูตอง ถกูตอง คาสถติิ 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 ํารายงานในแตละเดือน
       < 1 ชัว่โมง 17 19
       > 1 ชัว่โมง 9 18

1.228 0.268

รวม 26 37
3. การตรวจสอบรายงานของเจาหนาท่ีท่ีจัดทํ า
รายงาน
       ตรวจสอบ 26 32
       ไมไดตรวจสอบ 0 5

Exact.Sig 0.071

รวม 26 37
4. การตรวจสอบของหัวหนาสถานีอนามัย
       ตรวจสอบ 26 33
       ไมไดตรวจสอบ 0 4

Exact.Sig 0.136

รวม 26 37
5. การฝกอบรมเกีย่วกบัการจัดท ํารายงาน
       ไดฝกอบรม 10 22
       ไมไดฝกอบรม 16 15

2.694 0.101

รวม 26 37
6. การไดรับการนิเทศเกีย่วกบัการจัดท ํารายงาน
       ไดรับการนิเทศ 10 15
       ไมไดรับการนิเทศ 16 22

0.028 0.868

รวม 26 37
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ตารางที ่ง.19  (ตอ)
ปจจัย ไมถกูตอง ถกูตอง คาสถติิ X2 p-value

7. การไดรับค ําแนะนํ า หรือความชวยเหลือจาก
เพือ่นรวมงาน
       ไดรับคํ าแนะนํ า 22 35
       ไมไดรับค ําแนะนํ า 4 2

Exact.Sig 0.220

รวม 26 37
8. การไดรับค ําแนะนํ า หรือความชวยเหลือจาก
หัวหนาสถานีอนามัย
       ไดรับคํ าแนะนํ า 13 25
       ไมไดรับค ําแนะนํ า 11 10

Exact.Sig 0.174

รวม 24 35
9. ความสมัพนัธเชงิเครือญาติกบัหัวหนาสถานี
อนามยั
       มคีวามสัมพันธ 3 1
       ไมมีความสัมพันธ 23 36

Exact.Sig. 0.297

รวม 26 37
10. ความสัมพนัธเชงิเครือญาติกบัเพ่ือนรวมงาน
       มคีวามสัมพันธ 2 1
       ไมมีความสัมพันธ 24 36

Exact.Sig. 0.564

รวม 26 37
11. อุปกรณหรือเคร่ืองมือทีใ่ชในการบันทึก
และจัดท ํารายงาน
        11.1 เคร่ืองคดิเลข
                        ใช 22 32
                         ไมไดใช 4 5

Exact.Sig. 1.000

รวม 26 37
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ตารางที ่ง.19  (ตอ)
ปจจัย ไมถกูตอง ถกูตอง คาสถติิ X2 p-value

        11.2 เคร่ืองคอมพิวเตอร
                        ใช 25 33
                         ไมไดใช 1 4

Exact.Sig. 0.394

รวม 26 37
        11.3 แบบฟอรมท่ีจัดทํ าข้ึนเอง
                        ใช 7 14
                         ไมไดใช 19 23

0.819 0.424

รวม 26 37
        11.4 แบบฟอรมของกระทรวงสาธารณสุข
                        ใช 24 32
                         ไมไดใช 2 5

Exact.Sig. 0.690

รวม 26 37

ตารางท่ี ง.20   ตัวอยางการวิเคราะหความสัมพันธของความถูกตองของรายงานการสงตอ
                       กับปจจัยจูงใจ

ปจจัย ไมถกูตอง ถกูตอง คาสถติิ X2 p-value
1. การไดรับคาตอบแทนในการจัดทํ ารายงาน
       ไม ไดรับ 26 37

รวม 26 37
N/A

2. นโยบายระดับเหนือ
        มี 25 2
       ไมมี 1 35

Exact.Sig. 1.000

รวม 26 37
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ตารางท่ี ง.21   ตัวอยางการวิเคราะหความสัมพันธของความถูกตองของรายงานการสงตอ
                        กับปจจัยจากตัวรายงาน

ปจจัย ไมถกูตอง ถกูตอง คาสถติิ X2 p-value
1. การใชคูมือ
       ใช 9 25
       ไมใช 17 12

6.674 0.01

รวม 26 37
2.ระยะเวลาการใชคูมือ
        1-3 เดือน 6 18
        > 3 เดือน 2 5

Exact.Sig. 1.000

รวม 8 23
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บรรณานุกรม

กระทรวงสาธารณสุข และชมรมขอมูลขาวสารทางการแพทยและสาธารณสุขไทย (TMI)
                     รายงานการประชุมวิชาการเทคโนโลยีสารสนเทศดานสาธารณสุข และประชุม
                     วิชาการขอมูลขาวสารทางการแพทยและสาธารณสุขไทย (TMI คร้ังท่ี 5)
                     เรื่อง อนาคตขอมูลขาวสารสาธารณสุขไทย 2543  วันท่ี 29  พฤศจิกายน – 1 ธันวาคม
                     2538
กัลยา  วานิชยบัญชา  (2539)  หลักสถิติ   พิมพครั้งที ่3  กรุงเทพฯ  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
                     . (2543)  การใช SPSS for Windows ในการวิเคราะหขอมูล เวอรช่ัน 7-10
                     กรุงเทพมหานคร  ซ ีเค แอนด เอส โฟโตสตูดิโอ
โกมาตร จึงเสถยีรทรัพย  (2541)  30 ประเด็นสูแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที ่9  

กรุงเทพมหานคร   หางหุนสามัญนิติบุคคลสหประชาพาณิชย
กาญจนา  กาญจนสิทธิ ์(2532)  การพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสาธารณสุขมูลฐานเพื่อการบริหาร
                    จัดการ การศึกษาระดับมหภาค  กรุงเทพมหานคร  สามเจริญพานิช
กฤษดา  เรืองอารีรัตน (2541)   แนวทางการพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศส ําหรับงานสาธารณสุข
                    ในประเทศไทย นนทบุรี  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข
จิราภา  สายศร และคนอื่นๆ (2536)  การศึกษาโครงการพฒันาแบบฟอรมระเบียนรายงาน
                     สรางเสริมภูมิคุมกันโรค ส ําหรับระดับระดับตํ าบล จังหวัดเชียงราย  ม.ป.ท.
ฉวีวรรณ  บุญสุยา (2545)  “ประชากรและการเลือกตัวอยาง”  ใน ประมวลสาระชุดวิชาสถิติและ
                     ระเบียบวิธีวิจัยในงานสาธารณสุข หนวยที่ 8 หนา 79-114 นนทบุรี  มหาวิทยาลัย
                     สุโขทัยธรรมาธริาช  สาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ
ทวีเกียรติ บุญยไพศาลเจริญ และรวินันท  ศิริกนกวิไล (ม.ป.ป.) “ระบบสารสนเทศเพื่อสงเสริม
                    สุขภาพ” (อัดส ําเนา)
ธนา  เอียการนา ประวิทย  สุนทรสีมะ และพิชิต  สกุลพราหมณ  (2537)  การพัฒนาระบบขอมูล
                     ขาวสารทางดานสาธารณสุข ระดับจังหวัด และการใหบริการสาธารณสุขมูลฐาน
                    โดยองคกรอาสาสมัครสาธารณสุข  กรุงเทพมหานคร  ส ํานักงานคณะกรรมการ
                     สาธารณสุขมูลฐาน
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นิรัตน  อิมาม ี(2545)  “เครื่องมือการวิจัย”  ใน ประมวลสาระชุดวิชาสถิติและระเบียบวิธีวิจัย
                    ในงานสาธารณสุข หนวยที ่9 หนา 129-175 นนทบุรี  มหาวิทยาลัยสุโขทัย
                    ธรรมาธิราช  สาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ
                     .  (ม.ป.ป.)  “เครื่องมือการวิจัยและประเมินผล”  (อัดส ําเนา)
บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธิ์ (2537)  เทคนิคการสรางเครื่องมือรวบรวมขอมูลส ําหรับการวิจัย

กรุงเทพมหานคร  B&B Publishing
ปรากรม  วุฒิพงศ และคนอื่นๆ(2532)  การพัฒนาระบบขอมูลขาวสารงานสาธารณสุขมูลฐานเพื่อ
                     การบริหารจัดการในระดับจังหวัด  กรุงเทพมหานคร  ส ํานักงานคณะกรรมการ
                     สาธารณสุขมูลฐาน
ปรีชา  ดีสวัสด์ิ (2530) ปริมาณงานของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบล  กรุงเทพมหานคร  

สํ านักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน
ประภัสสร  ศันสนะพิทยากร (2541)  “ประสิทธิผลการจัดท ํารายงานการเฝาระวังทางระบาดวิทยา
                     (รง.506) ของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบล ในจังหวัดอุบลราชธานี”
                     วิทยานิพนธวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาบริหารสาธารณสุข บัณฑิตวิทยาลัย
                     มหาวิทยาลัยมหิดล
พินิจ  ฟาอํ านวยผล และ ปรีดา  แตอารักษ (2545)  ระบบขอมูลขาวสารเพื่อรองรับการกระจาย
                    อํ านาจดานสุขภาพ  นนทบุรี  ยุทธรินทรการพมิพ
พรพันธุ  บุณญรัตพันธุ  (ม.ป.ป.)  “แนวคิดในการพัฒนาระบบขอมูลขาวสาร” (อัดส ําเนา)
พิษณ ุ แสนประเสริฐ และยุวดี  คาดการณไกล (2536) การศึกษาพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการ
                    บริหาร กรณีศึกษางานสุขาภิบาลอาหาร ม.ป.ท.
เมืองมา  พิทธยะพงษ (2538)  “ความถูกตองของขอมูลจากการจัดท ําระเบียนรายงาน ของ
                    สถานีอนามัยในจังหวัดก ําแพงเพชร ปงบประมาณ 2538”  วิทยานิพนธ
                    สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาชีวสถิติ บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยขอนแกน
ยงยทุธ ขจรธรรม  (2537) “เอกสารประกอบการบรรยายกลุมในหัวขอ กระบวนการติดตาม ก ํากบังาน
                    และการประเมินผลในระดับจังหวัด กรณีศึกษาส ํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
                    สมทุรปราการ  วันท่ี 20 เมษายน 2537” (อัดสํ าเนา)
ยุพา  ดีขาว และ พรรณทิพา  มีธรรม(2538) การวิเคราะหการจัดการระบบขอมูลขาวสาร
                     สาธารณสุข ในสถานีอนามัยจังหวัดนครพนม  นครพนม  ส ํานักงานสาธารณสุข
                     จังหวัดนครพนม
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รมไทร  เกลาสนุทร (2531) ปญหาและอุปสรรคของงานเก็บรวบรวมขอมูลและการจัดท ํารายงาน
                    โดยเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลและระดับอํ าเภอ  กรุงเทพมหานคร

สามเจริญพานิช
วุฒิเทพ  อินทรปญญา และคนอื่นๆ (2533)  การศึกษาการเรียบเรียงการจัดระบบและการจัด
                     ความไมสอดคลองของขอมูล กรุงเทพมหานคร  ชุมนุมสหกรณแหงประเทศไทย
ศุภรา  สุวรรณ และคนอื่นๆ(2536)  การพัฒนาระบบสารสนเทศ จังหวัดปราจีนบุรี
                     ปราจีนบุรี  ส ํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปราจีนบุรี
ส ํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร (2542)  การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศดานสาธารณสุข
                     เพื่อการบริหารจัดการ  ยโสธร  ส ํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร
                     . (2545) เอกสารประกอบการอบรมโครงการพัฒนาคุณภาพ
                    ระบบมาตรฐานสากลของประเทศไทยดานการจัดการและสัมฤทธิ์ผลของหนวยงาน
                     ภาครัฐ(P.S.O.)  ยโสธร  ส ํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร
ส ํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอยุธยา (2536)  การทดลองใชเคร่ืองมือคอมพิวเตอรในงานขอมูล
                    ขาวสารสาธารณสุข ในระดับสถานีอนามัยจังหวัดพระนครศรีอยธุยา
                    พระนครศรีอยุธยา  ส ํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอยุธยา
สํ านักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ (2546)  แนวทางการวางแผนการเงินการคลังเครือขาย
                     สถานบริการสุขภาพและจัดท ํารายงาน ประจํ าปงบประมาณ 2546  ม.ป.ท.
ส ํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข  (2537)  การจัดท ําระเบียนและรายงานการใหบริการและ
                    การบริหารงานสาธารณสุขในสวนภูมิภาค  ม.ป.ท.
                     . (2537)  คูมือการฝกอบรมพัฒนาบุคลากรดานขอมูลขาวสาร
                      กรุงเทพมหานคร  องคการสงเคราะหทหารผานศึก
สุพิมพ  ศรีพันธวรสกุล (2545)  “สถิตินอนพาราเมตริก”  ใน ประมวลสาระชุดวิชาสถิติและ
                     ระเบียบวิธีวิจัยในงานสาธารณสุข หนวยที ่14 หนา 225-315 นนทบุรี
                     มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  สาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ
สุชาติ  ประสิทธิ์รัฐสินธุ และคนอื่นๆ (2533)  การสํ ารวจการมีขอมูลในแตละระดับการบริหาร
                     ของประเทศของประชากรและเพือ่การพฒันาของประเทศไทย ม.ป.ท.
สุภาพรรณ  ยงคเจาะ (2543)  ปจจัยท่ีมีผลตอการนํ าขอมูลประชากรไปใชประกอบการปฏิบัติงาน
                     ของเจาหนาที่สาธารณสุข ระดับตํ าบล จังหวัดสุโขทัย   สุโขทัย  ส ํานักงาน
                      สาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย
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สมศักดิ์  ชุณหรัศม์ิ และคนอื่นๆ (2535) การประเมินรูปแบบระบบขอมูลขาวสารสาธารณสุขเพื่อ
                    การบริหารจัดการ  กรุงเทพมหานคร  สามเจริญพานิช
                     .  (2534)  การประเมินรูปแบบระบบขอมูลขาวสารสาธารณสุขเพื่อการบริหาร
                     จัดการ  กรุงเทพมหานคร สามเจริญพาณิชย
สมศักดิ์  ชุณหรัศม์ิ และคนอื่นๆ(2534) ระบบขอมูลเพือ่การบริหารจัดการทรัพยากรในงาน
                     สาธารณสุข  กรุงเทพมหานคร  กองสถิติ  กระทรวงสาธารณสุข
หนังสือกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ที ่สธ 0707.60/586    ลงวันท ี 13  สิงหาคม  2546
                     เร่ือง “ ผลการตรวจสอบและวิเคราะหขอมูล แบบ 0110 รง.5 ”  ถึง นายแพทย
                     สาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด
อภิรัตน  โสกํ าปง (2545)  การศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพขอมูลเฝาระวังทางระบาดวิทยาระหวาง
                     ชวงกอนและหลังโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
                     ป พ.ศ. 2544-2545  ม.ป.ท.
                     . (2543)  การศึกษาโปรแกรมคอมพิวเตอรโรงพยาบาลในการจัดทํ ารายงานผูปวย
                     ทางระบาดวิทยา(รายงาน 506) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ป 2543  ม.ป.ท.
อรุณ  จิรวัฒนกุล (2533)  การปรับปรุงคุณภาพขอมูลโดยการพัฒนาบุคลากรระดับตํ าบล
                    ใหสามารถใชขอมูลจากระบบรายงานในการปฏิบัติงาน  ขอนแกน
                     คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน
                     . (2534)  ความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขตอการปฏิบัติงาน
                     ดานขอมูลขาวสารสาธารณสุข ม.ป.ท.
                     . (2534)  ชีวสถิติ  พิมพครั้งที่ 2   ขอนแกน  คลังนานาวิทยา
อํ านวย  เลิศชยันตี (2539)  สถิตินอนพาราเมตริก  กรุงเทพมหานคร  ศิลปสนองการพิมพ
เอมอร  ราษฎรจํ าเริญสุข (2537) การศึกษาเปรียบเทียบการรายงานผลการใหบริการฉีดวัคซีน
                     ตามระบบปกติและความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนในเด็กอายุตํ ่ากวา 1 ป
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