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บทคััดย่อ
	 การวิิจััยนี้้�มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อ 1) ศึกษาปััจจััยเชิิงสาเหตุท่ี่�มีีผลต่อการพััฒนาคุุณภาพข้อมููลบริิการสุุขภาพผู้�

ป่่วยนอกของโรงพยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลในเขตสุุขภาพที่� 7 2) สร้้างรููปแบบท่ี่�เหมาะสมในการพััฒนาคุุณภาพ

ข้้อมููลบริิการสุุขภาพผู้�ป่วยนอกของโรงพยาบาลส่ง่เสริิมสุุขภาพตำำ�บลในเขตสุุขภาพที่� 7 และ 3) ทดลองและประเมิิน

รููปแบบการพััฒนาคุุณภาพข้อมููลบริิการสุุขภาพผู้�ป่วยนอกของโรงพยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลในเขตสุุขภาพที่� 7 

ตััวอย่า่งศึึกษาปััจจััยเชิิงสาเหตุ ุได้้แก่่ บุคลากรสาธารณสุขุท่ี่�รัับผิิดชอบงานข้อ้มููลข่าวสารของโรงพยาบาลส่ง่เสริิมสุุข

ภาพตำำ�บลในเขตสุุขภาพที่� 7 จำำ�นวน 480 คน สุ่่�มตััวอย่่างแบบหลายขั้้�นตอน สถิิติิท่ี่�ใช้้ ได้้แก่่ ร้อยละ ค่าเฉล่ี่�ย ส่วน

เบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน และวิเิคราะห์อิ์ิทธิิพลเส้้นทาง ตัวัอย่า่งสร้า้งรููปแบบได้แ้ก่่ ตัวแทนบุคุลากรสาธารณสุขุท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง

กัับงานข้้อมููลข่าวสารของโรงพยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลในเขตสุุขภาพที่� 7 จำ ำ�นวน 15 คน เลืือกตััวอย่่างแบบ

เจาะจง สถิิติิท่ี่�ใช้้ได้้คืือการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา และตััวอย่่างทดลองได้้แก่่ ตัวแทนบุุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่ง

เสริิมสุุขภาพตำำ�บลเขตอำำ�เภอมััญจาคีีรีี จัังหวัดขอนแก่่น จำำ�นวน 22 คน เลืือกตััวอย่่างแบบเจาะจง สถิิติิท่ี่�ใช้้คืือการ

วิิเคราะห์์ความแปรปรวนพหุคููณแบบวััดซ้ำำ�� 

	 ผลการวิิจััยพบว่่า

	 1. ปัจจััยเชิิงสาเหตุท่ี่�มีีผลต่อการพััฒนาคุุณภาพข้อมููลบริิการสุุขภาพผู้�ป่วยนอกของโรงพยาบาลส่งเสริิมสุุข

ภาพตำำ�บลในเขตสุุขภาพที่� 7 ได้้แก่่ ภาวะผู้้�นำำ� ความรู้้� วัฒนธรรมองค์์กร และการบริิหารการมีีส่วนร่่วม

	 2. ผลการสร้้างรููปแบบการพััฒนาคุุณภาพข้อมููลบริิการสุุขภาพผู้�ป่วยนอกของโรงพยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพ

ตำำ�บล พบว่่ารููปแบบจำำ�ลองสมมติิฐานมีีความสอดคล้้องกัับข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ พิจารณาจากค่่าสถิิติิ X2/df เท่่ากัับ 

2.81  RMSEA เท่่ากัับ 0.061 SRMR เท่่ากัับ 0.027 CFI เท่่ากัับ 0.981 และ TLI เท่่ากัับ 0.973 ปัจจััยท่ี่�มีีอิทธิิพล

โดยรวมต่่อปััจจััยคุุณภาพข้อมููลบริิการสุุขภาพผู้�ป่วยนอกของโรงพยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลในเขตสุุขภาพที่� 7  

มากท่ี่�สุุดคืือ ปัจจััยด้้านภาวะผู้้�นำำ� ซึ่่�งมีีค่าสััมประสิิทธิ์์�อิิทธิิพลโดยรวมเท่่ากัับ 0.86 รองลงมาคืือ ปัจจััยด้้านความรู้้� 

ปััจจััยด้้านวััฒนธรรมองค์์กร และปััจจััยด้้านการบริิหารการมีีส่วนร่่วม โดยมีีค่าสััมประสิิทธิ์์�อิิทธิิพลโดยรวมเท่่ากัับ 

0.42, 0.28 และ 0.11 ตามลำำ�ดับ ตั วแปรทั้้�งหมดสามารถอธิิบายความแปรปรวนของปััจจััยคุุณภาพข้้อมููลบริิการ

สุุขภาพผู้�ป่วยนอกของโรงพยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลในเขตสุุขภาพที่� 7 ได้้ร้้อยละ 72.90

	 3. ผลการทดลองรููปแบบ พบว่่า คุณภาพข้อมููลบริิการสุุขภาพผู้�ป่วยนอกของโรงพยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพ

ตำำ�บลในเขตสุุขภาพที่� 7 ของกลุ่่�มทดลองดีีกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิท่ี่�ระดัับ .05 พบว่่าคุุณภาพ

ข้้อมููลบริิการสุุขภาพผู้�ป่วยนอกของโรงพยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลผ่านเกณฑ์์ตามท่ี่�กำำ�หนด
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คำำ�สำำ�คัญ: คุณภาพข้อมููล ผู้�ป่วยนอกและโรงพยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล

Abstract
	 The purposes of this research were 1) to study causal factors affecting the development 

of the outpatient health service data quality of Tambon Health Promoting Hospitals in Health 

Region 7, 2) to create a suitable model for developing the outpatient health service data quality 

of Tambon Health Promoting Hospitals in Health Region 7, and 3) to try out and evaluate the 

model for developing the outpatient health service data quality of Tambon Health Promoting 

Hospitals in Health Region 7. The samples used to study the causal factors were 480 public health 

staffs who responded for the news and information of Tambon Health Promoting Hospitals in 

Health Region 7. They were randomized by multi-stage sampling. The statistical instruments were 

percentage, mean, standard deviation, and influence of path analysis. The samples used to create 

the model consisted of 15 participants selected by purposive sampling from the delegates of the 

staffs who involved with the news and information of Tambon Health Promoting Hospitals in 

Health Region 7. The statistical instrument was content analysis, and the samples used to try out 

the model were 22 participants selected by purposive sampling from the delegates of the staffs 

in the health promoting hospital in Mancha Khiri District, Khon Kaen Province. The statistical in-

strument was Multivariate Analysis of Variance (MANOVA); repeated measures.

	 The research findings were found as follows.

	 1. The causal factors affecting the development of the outpatient health service data

quality of Tambon Health Promoting Hospitals in Health Region 7 were leadership, knowledge, 

organizational cultures, and participatory management. 

	 2. The findings of the creation of the model for developing the outpatient health 

service data quality of the health promoting hospital showed that the model duplicated the 

hypothesis was consistent with the empirical data when considered from X2/df = 2.81, RMSEA = 

0.061, SRMR = เท0.027, CFI = 0.981, and TLI = 0.973. The factor affecting overall outpatient health 

service data quality factors of Tambon Health Promoting Hospitals in Health Region 7 at the high-

est level was the leadership factor with the overall influence coefficient of 0.86, followed by the 

factors of knowledge, organizational cultures, and participatory management with the overall in-

fluence coefficients of 0.42, 0.28, and 0.11, respectively. All of the variances could explain the 

variances of the factors of the outpatient health service data quality factors of Tambon Health 

Promoting Hospitals in Health Region 7 by 72.90%.    

	 3. The findings from trying out the model showed that the outpatient health service data 

quality of Tambon Health Promoting Hospitals in Health Region 7 of the experiment group after 

the experiment was better than that before the experiment with the statistical significance at the 

level of .05. In addition, the findings also indicated that the outpatient health service data quali-

ty of the health promoting hospital passed the criteria regulated. 

Keywords: Data Quality, Outpatients and Tambon Health Promoting Hospitals
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บทนำำ�

	 กระทรวงสาธารณสุขมีีนโยบายการปฏิิรููประบบข้้อมููลสุขภาพ ส่ งผลให้้การดำำ�เนิินงานด้้านสุุขภาพของ

ประชาชนเปล่ี่�ยนแปลงไปทุุกระบบ ข้อมููลด้านสุุขภาพที่�สำำ�คัญท่ี่�สุุด เป็็นข้้อมููลที่�เก่ี่�ยวข้้องกัับสุุขภาพของบุุคคลและ

ชุุมชนตั้้�งแต่่เกิิด เจ็็บ ป่วย จนตาย นั้้�น  ส่วนใหญ่เป็็นข้้อมููลที่�มาจากโรงพยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลหรืือเดิิมเรีียก

ว่่า “สถานีีอนามััย” เป็็นสถานพยาบาลที่่�มีีประชากรรัับผิิดชอบชััดเจนและมีีสััดส่่วนจำำ�นวนมากที่่�สุุด ซึ่่ �งกระจาย

ครอบคลุุมทุุกตำำ�บลในพื้้�นท่ี่�ประเทศไทย จำำ�นวน 9,579 แห่่ง (กระทรวงสาธารณสุข 2559) ระบบบริิการสุุขภาพของ

ประเทศไทยส่่วนใหญ่ดำำ�เนิินการโดยกระทรวงสาธารณสุุข โดยมีีสถานพยาบาลครอบคลุุมทุุกตำำ�บลในประเทศไทย  

ให้้บริิการสุุขภาพประชาชนไทยในด้้านการส่่งเสริิมสุุขภาพ การป้้องกััน  และการรัักษาโรค โดยเม่ื่�อแพทย์์ พยาบาล 

ทัันตแพทย์์ นักวิิชาการสาธารณสุข หรืือ เจ้้าหน้าท่ี่�อ่ื่�น ๆ ที่�เก่ี่�ยวข้้อง ให้้บริิการประชาชนแต่่ละรายเสร็็จสิ้้�นแล้้วก็็

จะบัันทึึกข้้อมููลการให้้บริิการสุุขภาพผู้�ป่วยนอกท่ี่�ประกอบด้้วยการบัันทึึกในเวชระเบีียนผู้้�ป่วยนอก การให้้รหััส ICD 

(ย่่อมาจาก International Classification of Diseases and Related Health Problem 10th Revision	

เป็็นรหััสของโรคและอาการที่่�จััดทำำ�ขึ้้�นโดยองค์ก์ารอนามัยัโลก (WHO) มีีวัตัถุุประสงค์ใ์นการจััดประเภทการเจ็็บป่่วย

ตามเกณฑ์์เพ่ื่�อใช้้บัันทึึกรวบรวมเป็็นข้้อมููลทางสถิิติิในการวางแผนสุุขภาพในระดัับสากล) เข้้าในโปรแกรมพื้้�นฐานของ

หน่วยบริิการ ซึ่่ �งนำำ�มาใช้้ประโยชน์ได้้หลายด้้าน ได้้แก่่ 1) ใช้้เพ่ื่�อการดููแลรักษาสุุขภาพประชาชนอย่่างมีีคุณภาพ	

2) ใช้้เพ่ื่�อวิิเคราะห์์สถานภาพปััญหาและหาโอกาสพััฒนา 3) ใช้้เป็็นหลัักฐานทางกฎหมาย เป็็นข้้อมููลอ้้างอิิงให้้

ประชาชนนำำ�ไปใช้้ประโยชน์ 4) ใช้้เบิิกค่่ารัักษาพยาบาลกลัับมาเป็็นรายได้้ของหน่วยบริิการ และ 5) ใช้้ส่่งรายงานให้้

กัับสำำ�นักงานสาธารณสุขจัังหวัดและกระทรวงสาธารณสุข (กระทรวงสาธารณสุข 2558)  

	 สภาพปัญัหาของการปฏิริููประบบข้อ้มููลสุขุภาพตั้้�งแต่่ปีีงบประมาณ 2546 ที่่�สำำ�นักนโยบายและยุทุธศาสตร์์ 

กระทรวงสาธารณสุขุ ได้้พััฒนาระบบข้อ้มููลมาตรฐานสาธารณสุขุขึ้้�น โดยกำำ�หนดให้ส้ถานีีอนามัยัต้้องจััดส่ง่ข้้อมููล 18 

แฟ้้ม ซึ่่�งได้้จากโปรแกรมจััดเก็บ็ข้้อมููลบริกิารทางการแพทย์แ์ละสาธารณสุขุทุุกเดืือน เพ่ื่�อใช้้ในการจััดทำำ�ระบบรายงาน 

แต่่ข้้อมููลที่�ได้้ยัังไม่่มีีคุณภาพ  ขาดความน่่าเช่ื่�อถืือ จึ งทำำ�ให้้ไม่่สามารถนำำ�ไปใช้้ประโยชน์อย่่างเต็็มท่ี่� (วีีระวุุธ เพ็็งชััย 

2555) จากการศึึกษาการประเมิินผลคุณภาพข้อมููลในจัังหวัดนครราชสีีมา ปี 2546 พบว่่า ข้อมููลไม่่ถููกต้้อง ร้อยละ 

40.27 ข้อ้มููลไม่ค่รบถ้ว้น ร้อ้ยละ 38.20 และข้อ้มููลไม่ทั่ันสมััย ร้อยละ 29.41 (สำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวัดันครราชสีีมา 

2547) จากการวิิเคราะห์์แฟ้้มสุุขภาพครอบครััวของจัังหวัดสตููล ซึ่่�งเป็็นการศึึกษาด้้วยการสััมภาษณ์์เจาะลึึกและเก็็บ

ข้้อมููลการบัันทึึกจากแฟ้้มสุุขภาพครอบครััว พ บว่่า ในส่่วนของผู้้�บันทึึกข้้อมููลพบปััญหา เจ้้าหน้าท่ี่�มีีภาระงานมาก 

ขาดความรู้้� และการไม่ไ่ด้้รัับการอบรมอย่า่งต่่อเน่ื่�อง เจ้้าหน้าท่ี่�ใช้้แฟ้้มสุุขภาพครอบครัวัน้้อยลงเนื่่�องจากลงบันัทึึกใน

โปรแกรมระบบข้้อมููลสถานีีอนามััยแทน (วิิทยา พลาอาด 2552) จากการทบทวนแนวคิิดและทฤษฎีีเก่ี่�ยวกัับปััจจััย

ท่ี่�มีีผลต่อคุุณภาพข้อมููล พบว่่า ปัจจััยด้้านบุุคคล เป็็นองค์์ประกอบสำำ�คัญในทุุกขั้้�นตอนของระบบสารสนเทศและใน

กระบวนการสร้้างสารสนเทศให้้มีีคุณภาพ คืื อ เป็็นผู้้�รวบรวมข้้อมููล ผู้ �ประมวลผล  และผู้้�ใช้้ข้้อมููล  ตลอดจนเป็็นผู้้�

กำำ�หนดนโยบายและวางระบบการจััดการข้้อมููล สำ ำ�หรับสารสนเทศสาธารณสุขนั้้�น ปั จจััยด้้านบุุคคลประกอบด้้วย 

ความรู้้� การได้้รัับการอบรม การใช้้ข้้อมููลสารสนเทศ (Delone 1992) 

	 ในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2560 กระทรวงสาธารณสุุขได้้กำำ�หนดตััวชี้้�วััดคุุณภาพข้้อมููลสุขภาพ ดั งนี้้� ข้ อมููล

บริิการสุุขภาพด้านคุุณภาพเวชระเบีียนและการให้้รหััส ICD ตามเอกสารประเมิินคุุณภาพข้อมููลที่�ถููกต้้องไม่่น้้อยกว่่า

ร้้อยละ 75 และสถานพยาบาลผ่่านเกณฑ์์ไม่่น้้อยกว่่าร้้อยละ 80 ซึ่่ �งคุุณภาพข้้อมููลบริิการสุุขภาพของโรงพยาบาล	

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลทั้้�งประเทศไทย  จากผลการประเมิินในระหว่างเดืือนตุุลาคม พ.ศ.2559  ถึงเดืือนเมษายน พ.ศ. 

2560 โรงพยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลในประเทศไทย จ าก 76 จัังหวัด 13 เขตสุุขภาพ พบว่่า เขตสุุขภาพที่� 8	

มีีคุณภาพข้อมููลบริิการสุุขภาพร้อยละ 63.76 เขตสุุขภาพที่� 4 ร้อยละ 47.65 เขตสุุขภาพที่� 3 ร้อยละ 46.85 และเขต

สุุขภาพที่่� 7 ร้อยละ 18.74 นั่่�นคืือ ยังัไม่่มีีจัังหวัดหรืือเขตสุขุภาพใดผ่า่นเกณฑ์์เป้า้หมายร้้อยละ 75 เลย  หากพิิจารณา
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เฉพาะเขตสุขุภาพที่่� 7 ที่�ประกอบด้ว้ยจัังหวัดขอนแก่น่ จัังหวัดมหาสารคาม จัังหวัดร้้อยเอ็ด็ และจัังหวัดักาฬสินิธุ์์� พบ

ว่่า คุณภาพข้อ้มููลบริกิารสุุขภาพของจัังหวัดัขอนแก่น่ ร้อยละ 30.29 จัังหวัดมหาสารคาม ร้อ้ยละ 3.72 จัังหวัดร้้อยเอ็็ด 

ร้้อยละ 30.40 และจัังหวัดกาฬสิินธุ์์� ร้อยละ 57.68 สรุุปไม่่มีีจัังหวัดใดผ่่านเกณฑ์์เช่่นกััน (กระทรวงสาธารณสุข 2560) 

สรุุปผลการตรวจราชการของเขตสุุขภาพที่� 7 ปี  2560 ในตััวชี้้�วััดคุุณภาพข้อมููลสุขภาพที่�ได้้จากการประเมิินและ

สััมภาษณ์์เชิิงลึึกกัับตััวแทนอำำ�เภอของแต่่ละจัังหวัดในเขตสุุขภาพที่� 7 พบว่่า ปัญหาจากการดำำ�เนิินงาน ได้้แก่่ 1) ด้าน

บุุคลากรท่ี่�ขาดความรู้้�ความเข้้าใจในการบัันทึึกเวชระเบีียนและให้้รหััส ICD 2) ผู้�บริิหารองค์์กรไม่่เห็็นความสำำ�คัญของ

ระบบข้อ้มููลสุขภาพ มีีการปรับัเปล่ี่�ยนผู้้�รับผิิดชอบงานทำำ�ให้ข้าดความต่อ่เน่ื่�อง 3) ด้านวััฒนธรรมองค์ก์รท่ี่�หลากหลาย

ในการจััดกระบวนการทำำ�งาน ตั้้�งแต่่การเก็็บรวบรวม บันทึึกข้้อมููล ประมวลผล และจััดทำำ�รายงาน และ 4) ขาดการ

บริิหารแบบมีีส่วนร่่วมจากทีีมงานในองค์์กร ส่งผลให้้การร่่วมคิิด ร่วมวางแผนงาน ร่วมดำำ�เนิินงานด้้านการสาธารณสุข 

และร่่วมประเมิินผลขาดผลสัมฤทธิ์์� (สำำ�นักงานเขตสุุขภาพที่� 7 2560) นอกจากองค์์ประกอบดัังกล่่าวแล้้วยังัต้้องคำำ�นึง

ถึึงคุุณภาพข้อมููลในแฟ้้มสุุขภาพครอบครััว ซึ่่ �งลัักษณะข้้อมููลที่�ดีีมีีคุุณภาพจะต้้องมีีความถููกต้้อง ครบถ้้วน และทััน

สมััย (อรพรรณ ลืือบุุญธวััชชัย 2543) 

	 ผู้้�วิจััยจึึงได้้ทำำ�การศึึกษารููปแบบการพััฒนาคุุณภาพข้อมููลบริิการสุุขภาพผู้�ป่วยนอกของโรงพยาบาลส่่ง

เสริิมสุุขภาพตำำ�บลในเขตสุุขภาพที่� 7 กอปรกัับยัังไม่่มีีนักวิิจััยท่่านใดได้้พััฒนารููปแบบหรืือสร้้างรููปแบบพััฒนามาก่่อน  

เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยท่ี่�จำำ�เป็็นในการพััฒนา แล้้วนำำ�ผลการศึึกษามาพััฒนาเป็็นรููปแบบการพััฒนาคุุณภาพข้อมููลบริิการ

สุุขภาพผู้�ป่วยนอกของโรงพยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลในเขตสุุขภาพที่� 7 ซึ่่�งจะเป็็นประโยชน์ต่่อการพััฒนาทรััพยากร

มนุุษย์์และองค์์กร เป็็นการเพิ่่�มขีีดความสามารถในการบรรลุุเป้้าหมายขององค์์กรได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

วััตถุุประสงค์์ของการวิจััย

	 1.	ศึึกษาปััจจััยด้้านภาวะผู้้�นำำ� ด้ านความรู้้� ด้ านวััฒนธรรมองค์์กร และด้้านการบริิหารแบบมีีส่วนร่่วมท่ี่�มีี

ผลต่อการพััฒนาคุุณภาพข้อมููลบริิการสุุขภาพผู้�ป่วยนอกของโรงพยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลในเขตสุุขภาพที่� 7

	 2.	สร้้างรููปแบบการพััฒนาคุุณภาพข้อมููลบริิการสุุขภาพผู้�ป่วยนอกของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล

ในเขตสุุขภาพที่� 7 

	 3.	ทดลองและประเมิินรููปแบบการพััฒนาคุุณภาพข้้อมููลบริิการสุุขภาพผู้�ป่วยนอกของโรงพยาบาล	

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลในพื้้�นท่ี่�ทดลอง

วิิธีีดำำ�เนิินการวิจััย

	 ประชากรและตััวอย่าง

	 ประชากร ได้้แก่่ บุคลากรสาธารณสุขุท่ี่�รัับผิิดชอบงานข้อ้มููลข่า่วสารของโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุุขภาพตำำ�บล

ในเขตสุุขภาพที่� 7 ประกอบด้้วย จัังหวัดขอนแก่่น จัังหวัดกาฬสิินธุ์์� จัังหวัดมหาสารคาม และจัังหวัดร้้อยเอ็็ด จำำ�นวน 

808 คน

	 ตััวอย่าง

	 ตััวอย่่าง จำำ�นวน 480 คน โดยคำำ�นวณตัวอย่่างจากการวิิเคราะห์์สมการโครงสร้้างความสััมพัันธ์์เชิิงเส้้นตรง

ไม่่ควรน้้อยกว่่า 20 หน่วยต่่อ 1 ตัวแปร (Anderson and Gerbing 1988; นงลัักษณ์์ วิรััชชัย 2542; สุภมาส อังศุุ

โชติ และคณะ 2554) ทั้้�งหมด 24 ตัวแปร แล้้วสุ่่�มแบบหลายขั้้�นตอน

	 ตััวแปรต้น ได้้แก่่ ภาวะผู้้�นำำ� 

	ตั วแปรคั่่�นกลาง ได้้แก่่ ความรู้้� วัฒนธรรมองค์์กร และการบริิหารการมีีส่วนร่่วม
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	ตั วแปรตาม คืือ คุณภาพข้อ้มููลบริกิารสุุขภาพผู้้�ป่วยนอกของโรงพยาบาลส่ง่เสริิมสุุขภาพตำำ�บลในเขตสุขุภาพ

ท่ี่� 7

การวิเคราะห์์ข้้อมูล

	 ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�แบ่่งออกเป็็น 3 ระยะ คืือ

	 ระยะท่ี่� 1 ศึ กษาปััจจััยท่ี่�มีีผลต่อการพััฒนาคุุณภาพข้้อมููลบริิการสุุขภาพผู้�ป่วยนอกของโรงพยาบาลส่่ง

เสริิมสุุขภาพตำำ�บลในเขตสุุขภาพที่� 7 

	 ศึึกษาวิิเคราะห์์ สังเคราะห์์ แนวคิิด ทฤษฎีีจากเอกสาร และงานวิิจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง เพ่ื่�อกำำ�หนดรููปแบบการ

พััฒนาคุุณภาพข้อมููลบริิการสุุขภาพผู้�ป่วยนอกของโรงพยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลในเขตสุุขภาพที่� 7 และนำำ�มา

กำำ�หนดกรอบแนวคิิดในการวิิจััย และการสร้้างแบบสอบถามปััจจััยท่ี่�ส่่งผลต่อคุุณภาพข้อมููลบริิการสุุขภาพผู้�ป่วยนอก 

มีีค่าความเท่ี่�ยงตรงทั้้�งฉบัับเท่่ากัับ .86 ตัวอย่า่ง ได้้แก่่ ผู้�รับผิิดชอบงานข้้อมููลข่าวสารของโรงพยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพ

ตำำ�บล จำำ�นวน 480 คน วิเคราะห์์ข้้อมููลด้วยค่่าร้้อยละ ค่าเฉล่ี่�ย ส่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน และวิิเคราะห์์อิิทธิิพลเส้้น

ทาง มีีอัตราการตอบกลัับแบบสอบถาม ร้อยละ 100

	 ระยะท่ี่� 2 สร้้างรููปแบบการพััฒนาคุุณภาพข้อมููลบริิการสุุขภาพผู้�ป่วยนอกของโรงพยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพ

ตำำ�บลในเขตสุุขภาพที่� 7 ที่�ได้้จากระยะท่ี่� 1 

	 ผู้้�วิจััยได้้นำำ�ปัจจััยท่ี่�จำำ�เป็็นของรููปแบบการพััฒนาคุุณภาพข้้อมููลบริิการสุุขภาพผู้�ป่วยนอกของโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลในเขตสุุขภาพที่� 7 มาดำำ�เนิินการร่่างการพััฒนารููปแบบท่ี่�ผู้้�วิจััยกำำ�หนดเป็็นกรอบแนวคิิดในการ

วิิจััย มาสร้้างเป็็นแบบหััวข้้อสนทนากลุ่่�มท่ี่�เก่ี่�ยวกัับปััจจััยของรููปแบบการพััฒนาท่ี่�ผู้้�วิจััยเลืือกแบบเจาะจงเพ่ื่�อความ

เป็็นตััวแทนและรวบรวมข้้อมููลที่�ได้้จากความถููกต้้องและเหมาะสมของร่่างรููปแบบมาวิิเคราะห์์และสัังเคราะห์์เนื้้�อหา 

เป็็นการตรวจสอบหรืือประเมินิรููปแบบโดยความถููกต้้องและความเหมาะสมของร่า่งรููปแบบโดยผู้้�ทรงคุุณวุฒิิและผู้้�มีี

ส่่วนเก่ี่�ยวข้้อง จำำ�นวน 15 คน ได้้แก่่ ผู้�ช่วยผู้้�ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุุขภาพที่� 7 ตัวแทนผู้้�รับผิิดชอบ

งานข้้อมููลข่าวสารจากสำำ�นักงานสาธารณสุขจัังหวัด ตั วแทนผู้้�รับผิิดชอบงานเทคโนโลยีีสารสนเทศสำำ�นักงาน

สาธารณสุขจัังหวัด  ตัวแทนสาธารณสุขอำำ�เภอ ตัวแทนผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล และตััวแทน

บุุคลากรสาธารณสุขท่ี่�รัับผิิดชอบงานข้้อมููลข่าวสารของโรงพยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล เลืือกแบบเจาะจง

	 ระยะท่ี่� 3 ทดลองและประเมิินรููปแบบการพััฒนาคุุณภาพข้อมููลบริิการสุุขภาพผู้�ป่วยนอกของโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลในเขตสุุขภาพที่� 7

	 การดำำ�เนิินการวิิจััยระยะนี้้�เป็็นการทดลองและตรวจสอบความถููกต้้อง ความเหมาะสม ความเป็็นไปได้้ และ

ความเป็็นประโยชน์ในการใช้้รููปแบบ วิ ธีีการศึึกษา ได้้แก่่ ผู้ �ที่�มีีความเก่ี่�ยวข้้องทางตรงกัับการพััฒนาคุุณภาพข้อมููล

บริิการสุุขภาพผู้�ป่วยนอกของโรงพยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล กลุ่่�มเป้้าหมายคืือ ผู้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลส่งเสริิมสุุข

ภาพตำำ�บลและบุุคลากรท่ี่�รัับผิิดชอบงานข้้อมููลข่าวสารในโรงพยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล อำำ�เภอมััญจาคีีรีี จัังหวัด

ขอนแก่่น  11 แห่่ง จำำ�นวน 22 คน เลืือกแบบเจาะจง วิเคราะห์์ข้้อมููลด้วยการวิิเคราะห์์ความแปรปรวนพหุคููณแบบ

วััดซ้ำำ��

ผลการวิจััย

	 ระยะท่ี่� 1 ศึ กษาปััจจััยท่ี่�มีีผลต่อการพััฒนาคุุณภาพข้้อมููลบริิการสุุขภาพผู้�ป่วยนอกของโรงพยาบาลส่่ง

เสริิมสุุขภาพตำำ�บลในเขตสุุขภาพที่� 7 
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ตารางที่่� 1 ข้อมููลลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

6 
 
ตัวแทนผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และตัวแทนบุคลากรสาธารณสุขที่รับผิดชอบงานข้อมูลข่าวสารของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เลือกแบบเจาะจง 

ระยะที่ 3 ทดลองและประเมินรูปแบบการพัฒนาคุณภาพข้อมูลบริการสุขภาพผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลส่งเสรมิ
สุขภาพต าบลในเขตสุขภาพท่ี 7 

การด าเนินการวิจัยระยะนี้เป็นการทดลองและตรวจสอบความถูกต้อง ความเหมาะสม ความเป็นไปได้ และความ
เป็นประโยชน์ในการใช้รูปแบบ วิธีการศึกษา ได้แก่ ผู้ที่มีความเกี่ยวข้องทางตรงกับการพัฒนาคุณภาพข้อมูลบริการสุขภาพ
ผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล กลุ่มเป้าหมายคือ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและ
บุคลากรที่รับผิดชอบงานข้อมูลข่าวสารในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอมัญจาคีรี จังหวัดขอนแก่น  11 แห่ง 
จ านวน 22 คน เลือกแบบเจาะจง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนพหุคูณแบบวัดซ้ า 
 
ผลการวิจัย 
 

ระยะที่ 1 ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาคุณภาพข้อมูลบริการสุขภาพผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลในเขตสุขภาพท่ี 7  
 
ตารางที่ 1 ข้อมูลลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ     
   ชาย   158 32.92 
   หญิง 322 67.08 

รวม 480 100 
อาย ุ   
   < 30 ปี 62 12.92 
   31 – 40 ปี 194 40.42 
   41 – 50 ปี 127 26.45 
    > 51 ปี  97 20.21 
 = 33.54 ปี, S = 7.51, Min = 22, Max = 57 ปี    

รวม 480 100 
ต าแหน่ง  
   แพทย์ 1 0.21 
   พยาบาลวิชาชีพ 184 38.33 
   นักวิชาการสาธารณสุข 65 13.54 
   เจ้าพนักงานสาธารณสุข 181 37.71 
   ทันตาภิบาล 36 7.50 
   พนักงานแพทย์แผนไทย/อายุรเวท   13 2.71 

รวม 480 100 
7 

 

ประสบการณ์การปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
   1 - 5 ปี 88 18.33 
   6 - 10 ปี 172 35.83 
   11 - 20 ปี 168 35.00 

   > 20 ปีขึ้นไป 52 10.83 
 = 8.23 ปี, S = 3.12, Min = 3, Max = 25 ปี    

รวม 480 100 
 
ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรต้น 

 

ตัวแปรภาวะผู้น า x  S แปลความหมาย 
1. ภาวะผู้น าความคิดสร้างสรรค ์ 3.20 0.89 ปานกลาง 
2. ภาวะผู้น าการเรยีนรู้แบบทีม 3.31 0.94 ปานกลาง 
3. ภาวะผู้น าที่เป็นแบบอย่างท่ีด ี 3.40 0.86 ปานกลาง 

 
ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรคั่นกลาง 

 

ตัวแปรคั่นกลาง x  S แปลความหมาย 
ตัวแปรความรู้ 
1. ความรู้การบันทึกเวชระเบียนผูป้่วยนอก 4.03 1.48 สูง 
2. ความรู้การใหร้หัส ICD 22.66 9.00 สูง 
3. ความรู้การตรวจสอบข้อมูล 13.38 1.19 สูง 
ตัวแปรวัฒนธรรมองค์กร 
1. วัฒนธรรมแบบเน้นพันธกิจ 3.69 0.88 มาก 
2. วัฒนธรรมการมสี่วนร่วม 3.55 0.93 มาก 
3. วัฒนธรรมเน้นโครงสร้างและกฎระเบียบ 3.61 0.84 มาก 
ตัวแปรการบริหารการมีส่วนร่วม 
1. การบริหารการมสี่วนร่วมในการก าหนดเปา้หมาย/วิเคราะหป์ัญหา 3.58 0.73 มาก 
2. การบริหารการมสี่วนร่วมในการวางแผน 3.64 0.65 มาก 
3. การบริหารการมสี่วนร่วมในการประเมินผล 3.62 0.69 มาก 

 
ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรตาม 

 

ตัวแปรคุณภาพข้อมูล x  S แปลความหมาย 
1.ความครบถ้วนของการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยนอก 33.54 0.55 ไม่ผา่นเกณฑ ์
2.ความถูกต้องในการให้รหสั ICD 25.41 0.47 ไม่ผา่นเกณฑ ์
3.ความทันสมัยในการจัดส่งข้อมูล 65.63 0.43 ไม่ผา่นเกณฑ ์

 



Journal of Graduate School, Pitchayatat 16(1): January-April 2021 253

ตารางที่่� 2 ค่่าเฉล่ี่�ยและส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐานของตััวแปรต้้น

7 
 

ประสบการณ์การปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
   1 - 5 ปี 88 18.33 
   6 - 10 ปี 172 35.83 
   11 - 20 ปี 168 35.00 

   > 20 ปีขึ้นไป 52 10.83 
 = 8.23 ปี, S = 3.12, Min = 3, Max = 25 ปี    

รวม 480 100 
 
ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรต้น 

 

ตัวแปรภาวะผู้น า x  S แปลความหมาย 
1. ภาวะผู้น าความคิดสร้างสรรค ์ 3.20 0.89 ปานกลาง 
2. ภาวะผู้น าการเรยีนรู้แบบทีม 3.31 0.94 ปานกลาง 
3. ภาวะผู้น าที่เป็นแบบอย่างท่ีด ี 3.40 0.86 ปานกลาง 

 
ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรคั่นกลาง 

 

ตัวแปรคั่นกลาง x  S แปลความหมาย 
ตัวแปรความรู้ 
1. ความรู้การบันทึกเวชระเบียนผูป้่วยนอก 4.03 1.48 สูง 
2. ความรู้การใหร้หัส ICD 22.66 9.00 สูง 
3. ความรู้การตรวจสอบข้อมูล 13.38 1.19 สูง 
ตัวแปรวัฒนธรรมองค์กร 
1. วัฒนธรรมแบบเน้นพันธกิจ 3.69 0.88 มาก 
2. วัฒนธรรมการมสี่วนร่วม 3.55 0.93 มาก 
3. วัฒนธรรมเน้นโครงสร้างและกฎระเบียบ 3.61 0.84 มาก 
ตัวแปรการบริหารการมีส่วนร่วม 
1. การบริหารการมสี่วนร่วมในการก าหนดเปา้หมาย/วิเคราะหป์ัญหา 3.58 0.73 มาก 
2. การบริหารการมสี่วนร่วมในการวางแผน 3.64 0.65 มาก 
3. การบริหารการมสี่วนร่วมในการประเมินผล 3.62 0.69 มาก 

 
ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรตาม 

 

ตัวแปรคุณภาพข้อมูล x  S แปลความหมาย 
1.ความครบถ้วนของการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยนอก 33.54 0.55 ไม่ผา่นเกณฑ ์
2.ความถูกต้องในการให้รหสั ICD 25.41 0.47 ไม่ผา่นเกณฑ ์
3.ความทันสมัยในการจัดส่งข้อมูล 65.63 0.43 ไม่ผา่นเกณฑ ์

 

ตารางที่่� 3 ค่าเฉล่ี่�ยและส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐานของตััวแปรคั่่�นกลาง

7 
 

ประสบการณ์การปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
   1 - 5 ปี 88 18.33 
   6 - 10 ปี 172 35.83 
   11 - 20 ปี 168 35.00 

   > 20 ปีขึ้นไป 52 10.83 
 = 8.23 ปี, S = 3.12, Min = 3, Max = 25 ปี    

รวม 480 100 
 
ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรต้น 

 

ตัวแปรภาวะผู้น า x  S แปลความหมาย 
1. ภาวะผู้น าความคิดสร้างสรรค ์ 3.20 0.89 ปานกลาง 
2. ภาวะผู้น าการเรยีนรู้แบบทีม 3.31 0.94 ปานกลาง 
3. ภาวะผู้น าที่เป็นแบบอย่างท่ีด ี 3.40 0.86 ปานกลาง 

 
ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรคั่นกลาง 

 

ตัวแปรคั่นกลาง x  S แปลความหมาย 
ตัวแปรความรู้ 
1. ความรู้การบันทึกเวชระเบียนผูป้่วยนอก 4.03 1.48 สูง 
2. ความรู้การใหร้หัส ICD 22.66 9.00 สูง 
3. ความรู้การตรวจสอบข้อมูล 13.38 1.19 สูง 
ตัวแปรวัฒนธรรมองค์กร 
1. วัฒนธรรมแบบเน้นพันธกิจ 3.69 0.88 มาก 
2. วัฒนธรรมการมสี่วนร่วม 3.55 0.93 มาก 
3. วัฒนธรรมเน้นโครงสร้างและกฎระเบียบ 3.61 0.84 มาก 
ตัวแปรการบริหารการมีส่วนร่วม 
1. การบริหารการมสี่วนร่วมในการก าหนดเปา้หมาย/วิเคราะหป์ัญหา 3.58 0.73 มาก 
2. การบริหารการมสี่วนร่วมในการวางแผน 3.64 0.65 มาก 
3. การบริหารการมสี่วนร่วมในการประเมินผล 3.62 0.69 มาก 

 
ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรตาม 

 

ตัวแปรคุณภาพข้อมูล x  S แปลความหมาย 
1.ความครบถ้วนของการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยนอก 33.54 0.55 ไม่ผา่นเกณฑ ์
2.ความถูกต้องในการให้รหสั ICD 25.41 0.47 ไม่ผา่นเกณฑ ์
3.ความทันสมัยในการจัดส่งข้อมูล 65.63 0.43 ไม่ผา่นเกณฑ ์

 

ตารางที่่� 4 ค่าเฉล่ี่�ยและส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐานของตััวแปรตาม

7 
 

ประสบการณ์การปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
   1 - 5 ปี 88 18.33 
   6 - 10 ปี 172 35.83 
   11 - 20 ปี 168 35.00 

   > 20 ปีขึ้นไป 52 10.83 
 = 8.23 ปี, S = 3.12, Min = 3, Max = 25 ปี    

รวม 480 100 
 
ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรต้น 

 

ตัวแปรภาวะผู้น า x  S แปลความหมาย 
1. ภาวะผู้น าความคิดสร้างสรรค ์ 3.20 0.89 ปานกลาง 
2. ภาวะผู้น าการเรยีนรู้แบบทีม 3.31 0.94 ปานกลาง 
3. ภาวะผู้น าที่เป็นแบบอย่างท่ีด ี 3.40 0.86 ปานกลาง 

 
ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรคั่นกลาง 

 

ตัวแปรคั่นกลาง x  S แปลความหมาย 
ตัวแปรความรู้ 
1. ความรู้การบันทึกเวชระเบียนผูป้่วยนอก 4.03 1.48 สูง 
2. ความรู้การใหร้หัส ICD 22.66 9.00 สูง 
3. ความรู้การตรวจสอบข้อมูล 13.38 1.19 สูง 
ตัวแปรวัฒนธรรมองค์กร 
1. วัฒนธรรมแบบเน้นพันธกิจ 3.69 0.88 มาก 
2. วัฒนธรรมการมสี่วนร่วม 3.55 0.93 มาก 
3. วัฒนธรรมเน้นโครงสร้างและกฎระเบียบ 3.61 0.84 มาก 
ตัวแปรการบริหารการมีส่วนร่วม 
1. การบริหารการมสี่วนร่วมในการก าหนดเปา้หมาย/วิเคราะหป์ัญหา 3.58 0.73 มาก 
2. การบริหารการมสี่วนร่วมในการวางแผน 3.64 0.65 มาก 
3. การบริหารการมสี่วนร่วมในการประเมินผล 3.62 0.69 มาก 

 
ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรตาม 

 

ตัวแปรคุณภาพข้อมูล x  S แปลความหมาย 
1.ความครบถ้วนของการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยนอก 33.54 0.55 ไม่ผา่นเกณฑ ์
2.ความถูกต้องในการให้รหสั ICD 25.41 0.47 ไม่ผา่นเกณฑ ์
3.ความทันสมัยในการจัดส่งข้อมูล 65.63 0.43 ไม่ผา่นเกณฑ ์

 

	 ปััจจััยเชิิงสาเหตุท่ี่�ส่่งผลต่อคุุณภาพข้อมููลบริิการสุุขภาพผู้�ป่วยนอกของโรงพยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล

ในเขตสุุขภาพที่� 7 มีี ความสอดคล้้องกัับข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ในเกณฑ์์ดีี  โดยพิิจารณาจากค่่าสถิิติิผ่่านเกณฑ์์ท่ี่�กำำ�หนด 

และตััวแปรทั้้�งหมดในตััวแบบสามารถอธิิบายความแปรปรวนของคุุณภาพข้้อมููลบริิการสุุขภาพผู้�ป่วยนอกของโรง

พยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลในเขตสุุขภาพที่� 7 และกำำ�หนดเส้้นทางอิิทธิิพลทางตรง อิทธิิพลทางอ้้อม และอิิทธิิพล

โดยรวม ได้้ดัังตารางแสดงผล ตารางท่ี่� 5

7 
 

ประสบการณ์การปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
   1 - 5 ปี 88 18.33 
   6 - 10 ปี 172 35.83 
   11 - 20 ปี 168 35.00 

   > 20 ปีขึ้นไป 52 10.83 
 = 8.23 ปี, S = 3.12, Min = 3, Max = 25 ปี    

รวม 480 100 
 
ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรต้น 

 

ตัวแปรภาวะผู้น า x  S แปลความหมาย 
1. ภาวะผู้น าความคิดสร้างสรรค ์ 3.20 0.89 ปานกลาง 
2. ภาวะผู้น าการเรยีนรู้แบบทีม 3.31 0.94 ปานกลาง 
3. ภาวะผู้น าที่เป็นแบบอย่างท่ีด ี 3.40 0.86 ปานกลาง 

 
ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรคั่นกลาง 

 

ตัวแปรคั่นกลาง x  S แปลความหมาย 
ตัวแปรความรู้ 
1. ความรู้การบันทึกเวชระเบียนผูป้่วยนอก 4.03 1.48 สูง 
2. ความรู้การใหร้หัส ICD 22.66 9.00 สูง 
3. ความรู้การตรวจสอบข้อมูล 13.38 1.19 สูง 
ตัวแปรวัฒนธรรมองค์กร 
1. วัฒนธรรมแบบเน้นพันธกิจ 3.69 0.88 มาก 
2. วัฒนธรรมการมสี่วนร่วม 3.55 0.93 มาก 
3. วัฒนธรรมเน้นโครงสร้างและกฎระเบียบ 3.61 0.84 มาก 
ตัวแปรการบริหารการมีส่วนร่วม 
1. การบริหารการมสี่วนร่วมในการก าหนดเปา้หมาย/วิเคราะหป์ัญหา 3.58 0.73 มาก 
2. การบริหารการมสี่วนร่วมในการวางแผน 3.64 0.65 มาก 
3. การบริหารการมสี่วนร่วมในการประเมินผล 3.62 0.69 มาก 

 
ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรตาม 

 

ตัวแปรคุณภาพข้อมูล x  S แปลความหมาย 
1.ความครบถ้วนของการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยนอก 33.54 0.55 ไม่ผา่นเกณฑ ์
2.ความถูกต้องในการให้รหสั ICD 25.41 0.47 ไม่ผา่นเกณฑ ์
3.ความทันสมัยในการจัดส่งข้อมูล 65.63 0.43 ไม่ผา่นเกณฑ ์
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ตาริางที� 5 แสดงค่าสัมประสิทธิ�อิทธิพัลัทางตรง	อิทธิพัลัทางอ้อม	อิทธิพัลัรวม	แลัะค่าสัมประสิทธิ�สหัสัมพัันธ์พัหุัค้ณ์

	 กำาลัังสอง	(R2)	ของตัวแปรเชิุงสาเหัตุท่�ม่อิทธิพัลัต่อตัวแปรตามในแบบจัำาลัอง

8 
 

ปัจจัยเชิงสาเหตุที่ส่งผลต่อคุณภาพข้อมูลบริการสุขภาพผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขต
สุขภาพที่ 7 มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ในเกณฑ์ดี  โดยพิจารณาจากค่าสถิติผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด และตัวแปร
ทั้งหมดในตัวแบบสามารถอธิบายความแปรปรวนของคุณภาพข้อมูลบริการสขุภาพผูป้่วยนอกของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ
ต าบลในเขตสุขภาพที่ 7 และก าหนดเส้นทางอิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางอ้อม และอิทธิพลโดยรวม ได้ดังตารางแสดงผล 
ตารางที่ 5 
 
ตารางที่ 5 แสดงค่าสัมประสิทธ์ิอทิธิพลทางตรง อิทธิพลทางอ้อม อิทธิพลรวม และค่าสมัประสิทธ์ิสหสัมพันธ์พหุคูณ 

  ก าลังสอง (R2) ของตัวแปรเชิงสาเหตุที่มีอิทธิพลต่อตัวแปรตามในแบบจ าลอง 

 

ปัจจัยสาเหตุ อิทธิพลทางตรง 
(Directed Effect) 

อิทธิพลทางอ้อม 
(Indirected Effect) 

อิทธิพลรวม 
(Total Effect) 

1.ภาวะผู้น า (LED) .415** .444** .859** 
2.ความรู้ (KN) .270** .149** .419** 
3.วัฒนธรรมองค์กร (CUL) .250** .031** .281** 
4.การบริหารการมสี่วนร่วม (PAR) .112** - .112** 

 
หมายเหตุ  1. ** P < 0.01, 2. X2/df = 2.81, 3. CFI = 0.981, 4. TLI =0.973, 5. RMSEA = 0.061 และ 6. SRMR = 
0.027 และ 7. R2 = 0.729 
 จากตารางตัวแปรเชิงสาเหตุที่ส่งผลต่อคุณภาพข้อมูลบริการสุขภาพผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลในเขตสุขภาพท่ี 7 พบว่า อิทธิพลโดยรวมของปัจจัยเชิงสาเหตุที่ส่งผลต่อคุณภาพข้อมูลบริการสุขภาพผู้ป่วยนอกของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตสุขภาพท่ี 7 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 เรียงล าดับจากค่าสัมประสิทธิ์
อิทธิพลโดยรวมจากมากไปหาน้อย คือ ปัจจัยด้านภาวะผู้น า (มีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลโดยรวมเท่ากับ 0.85) ปัจจัยด้านความรู้ 
(มีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลโดยรวมเท่ากับ 0.42) ปัจจัยด้านวัฒนธรรมองค์กร (มีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลโดยรวมเท่ากับ 0.28) 
และปัจจัยด้านการบริหารการมีส่วนร่วม (มีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลโดยรวมเท่ากับ 0.11) สามารถอธิบายความแปรปรวนของ
คุณภาพข้อมูลบริการสุขภาพผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตสุขภาพท่ี 7 ได้ร้อยละ 72.90  
 

ระยะที่ 2 สร้างรูปแบบการพัฒนาคุณภาพข้อมูลบริการสุขภาพผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใน
เขตสุขภาพท่ี 7 ท่ีได้จากระยะที่ 1  
 จากผลการวิเคราะห์ตัวแบบจ าลองความสัมพันธ์โครงสร้างเชิงเส้นของปัจจัยสาเหตุที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพข้อมูล
บริการสุขภาพผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตสุขภาพที่ 7 จากระยะที่ 1 ผู้วิจัยน ามาสร้างเป็นแบบ
หัวข้อสนทนากลุ่มได้ผลการสร้างรูปแบบการพัฒนาคุณภาพข้อมูลบริการสุขภาพผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลในเขตสุขภาพท่ี 7 มีแนวทางการพัฒนา 4 ด้าน 12 ประเด็น และ 42 แนวทาง ดังภาพที่ 1  
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ปัจจัยเชิงสาเหตุที่ส่งผลต่อคุณภาพข้อมูลบริการสุขภาพผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขต
สุขภาพที่ 7 มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ในเกณฑ์ดี  โดยพิจารณาจากค่าสถิติผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด และตัวแปร
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ตารางที่ 5 แสดงค่าสัมประสิทธ์ิอทิธิพลทางตรง อิทธิพลทางอ้อม อิทธิพลรวม และค่าสมัประสิทธ์ิสหสัมพันธ์พหุคูณ 

  ก าลังสอง (R2) ของตัวแปรเชิงสาเหตุที่มีอิทธิพลต่อตัวแปรตามในแบบจ าลอง 

 

ปัจจัยสาเหตุ อิทธิพลทางตรง 
(Directed Effect) 

อิทธิพลทางอ้อม 
(Indirected Effect) 

อิทธิพลรวม 
(Total Effect) 

1.ภาวะผู้น า (LED) .415** .444** .859** 
2.ความรู้ (KN) .270** .149** .419** 
3.วัฒนธรรมองค์กร (CUL) .250** .031** .281** 
4.การบริหารการมสี่วนร่วม (PAR) .112** - .112** 

 
หมายเหตุ  1. ** P < 0.01, 2. X2/df = 2.81, 3. CFI = 0.981, 4. TLI =0.973, 5. RMSEA = 0.061 และ 6. SRMR = 
0.027 และ 7. R2 = 0.729 
 จากตารางตัวแปรเชิงสาเหตุที่ส่งผลต่อคุณภาพข้อมูลบริการสุขภาพผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลในเขตสุขภาพท่ี 7 พบว่า อิทธิพลโดยรวมของปัจจัยเชิงสาเหตุที่ส่งผลต่อคุณภาพข้อมูลบริการสุขภาพผู้ป่วยนอกของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตสุขภาพท่ี 7 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 เรียงล าดับจากค่าสัมประสิทธิ์
อิทธิพลโดยรวมจากมากไปหาน้อย คือ ปัจจัยด้านภาวะผู้น า (มีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลโดยรวมเท่ากับ 0.85) ปัจจัยด้านความรู้ 
(มีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลโดยรวมเท่ากับ 0.42) ปัจจัยด้านวัฒนธรรมองค์กร (มีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลโดยรวมเท่ากับ 0.28) 
และปัจจัยด้านการบริหารการมีส่วนร่วม (มีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลโดยรวมเท่ากับ 0.11) สามารถอธิบายความแปรปรวนของ
คุณภาพข้อมูลบริการสุขภาพผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตสุขภาพท่ี 7 ได้ร้อยละ 72.90  
 

ระยะที่ 2 สร้างรูปแบบการพัฒนาคุณภาพข้อมูลบริการสุขภาพผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใน
เขตสุขภาพท่ี 7 ท่ีได้จากระยะที่ 1  
 จากผลการวิเคราะห์ตัวแบบจ าลองความสัมพันธ์โครงสร้างเชิงเส้นของปัจจัยสาเหตุที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพข้อมูล
บริการสุขภาพผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตสุขภาพที่ 7 จากระยะที่ 1 ผู้วิจัยน ามาสร้างเป็นแบบ
หัวข้อสนทนากลุ่มได้ผลการสร้างรูปแบบการพัฒนาคุณภาพข้อมูลบริการสุขภาพผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลในเขตสุขภาพท่ี 7 มีแนวทางการพัฒนา 4 ด้าน 12 ประเด็น และ 42 แนวทาง ดังภาพที่ 1  

  

หัมายเหัตุ	1.	**	P	<	0.01,	2.	X2/df	=	2.81,	3.	CFI	=	0.981,	4.	TLI	=0.973,	5.	RMSEA	=	0.061	แลัะ	6.	SRMR	

=	0.027	แลัะ	7.	R2	=	0.729

	 จัากตารางตัวแปรเชิุงสาเหัตุท่�ส่งผลัต่อคุณ์ภาพัข้อม้ลับริการสุขภาพัผ้้ป่วยนอกของโรงพัยาบาลัส่งเสริมสุข

ภาพัตำาบลัในเขตสุขภาพัท่�	 7	 พับว่า	 อิทธิพัลัโดยรวมของปัจัจััยเชิุงสาเหัตุท่�ส่งผลัต่อคุณ์ภาพัข้อม้ลับริการสุขภาพัผ้้

ป่วยนอกของโรงพัยาบาลัส่งเสริมสุขภาพัตำาบลัในเขตสุขภาพัท่�	7	อย่างม่นัยสำาคัญทางสถิติท่�ระดับ	0.01	เร่ยงลัำาดับ

จัากค่าสัมประสิทธิ�อิทธิพัลัโดยรวมจัากมากไปหัาน้อย	 ค่อ	 ปัจัจััยด้านภาวะผ้้นำา	 (ม่ค่าสัมประสิทธิ�อิทธิพัลัโดยรวม

เท่ากับ	0.85)	ปัจัจััยด้านความร้้	(ม่ค่าสัมประสิทธิ�อิทธิพัลัโดยรวมเท่ากับ	0.42)	ปัจัจััยด้านวัฒนธรรมองค์กร	(ม่ค่า

สัมประสิทธิ�อิทธิพัลัโดยรวมเท่ากับ	0.28)	แลัะปัจัจััยด้านการบริหัารการม่ส่วนร่วม	(ม่ค่าสัมประสิทธิ�อิทธิพัลัโดยรวม

เท่ากับ	0.11)	สามารถอธิบายความแปรปรวนของคุณ์ภาพัข้อม้ลับริการสุขภาพัผ้้ป่วยนอกของโรงพัยาบาลัส่งเสริมสุข

ภาพัตำาบลัในเขตสุขภาพัท่�	7	ได้ร้อยลัะ	72.90	

	 ระยะท่�	2	สร้างร้ปแบบการพััฒนาคุณ์ภาพัข้อม้ลับริการสุขภาพัผ้้ป่วยนอกของโรงพัยาบาลัส่งเสริมสุขภาพั

ตำาบลัในเขตสุขภาพัท่�	7	ท่�ได้จัากระยะท่�	1	

	 จัากผลัการวิเคราะห์ัตัวแบบจัำาลัองความสัมพัันธ์โครงสร้างเชิุงเส้นของปัจัจััยสาเหัตุท่�ม่อิทธิพัลัต่อคุณ์ภาพั

ข้อม้ลับริการสุขภาพัผ้้ป่วยนอกของโรงพัยาบาลัส่งเสริมสุขภาพัตำาบลัในเขตสุขภาพัท่�	7	จัากระยะท่�	1	ผ้้วิจััยนำามาส

ร้างเป็นแบบหััวข้อสนทนากลุ่ัมได้ผลัการสร้างร้ปแบบการพััฒนาคุณ์ภาพัข้อม้ลับริการสุขภาพัผ้้ป่วยนอกของโรง

พัยาบาลัส่งเสริมสุขภาพัตำาบลัในเขตสุขภาพัท่�	 7	 ม่แนวทางการพััฒนา	 4	 ด้าน	 12	 ประเด็น	 แลัะ	 42	 แนวทาง	

ดังภาพัท่�	1	
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ภาพที่ 1 รูปแบบการพัฒนาคุณภาพข้อมูลบริการสุขภาพผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลในเขตสุขภาพท่ี 7

ระยะที่ 3 ทดลองและประเมินรูปแบบการพัฒนาคุณภาพข้อมูลบริการสุขภาพผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในเขตสุขภาพท่ี 7

หลังจากได้รูปแบบการการพัฒนาคุณภาพข้อมูลบริการสุขภาพผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ในเขตสุขภาพท่ี 7 จากการวิจัยในระยะที่ 2 แล้ว  ผู้วิจัยได้ทดลองใช้กับกลุ่มทดลอง โดยมีกิจกรรมการพัฒนาดังน้ี 

กิจกรรมที่ 1 อบรมให้ความรู้ในด้านการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยนอก การให้รหัส ICD และการตรวจสอบข้อมูล
กิจกรรมที่ 2 ส่งเสริมทักษะด้านภาวะผู้น าความคิดสร้างสรรค์ ทักษะภาวะผู้น าการเรียนรู้แบบทีม และทักษะ

ภาวะผู้น าที่เป็นแบบอย่างท่ีดี 
กิจกรรมที่ 3 ส่งเสริมทักษะด้านวัฒนธรรมองค์กรการมีส่วนร่วม วัฒนธรรมองค์กรแบบเน้นโครงสร้างและ

กฎระเบียบ  และวัฒนธรรมองค์กรแบบเน้นพันธกิจ 
กิจกรรมที่ 4 ส่งเสริมการบริหารการมีส่วนร่วมแบบก าหนดเป้าหมายและวิเคราะห์ปัญหา/ความต้องการ การ

บริหารการมีส่วนร่วมในการวางแผน และการบริหารการมีส่วนร่วมในการประเมินผล 
ผลการประเมินรูปแบบการพัฒนาคุณภาพข้อมูลบริการสุขภาพผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใน

เขตสุขภาพท่ี 7 โดยการทดสอบสมมติฐานด้วยสถิติ MANOVA ต่อไป ดังแสดงในตารางที่ 6 ดังนี้

ภาวะผู้น า
1. การพัฒนาภาวะผู้น าความคดิสร้างสรรค์
2. การพัฒนาภาวะผู้น าการเรียนรูแ้บบทีม
3. การพัฒนาภาวะผู้น าที่เป็นแบบอย่างที่ดี

การบริหารการมีส่วนร่วม
1.การพัฒนาการก าหนด
เป้าหมายและวเิคราะห์
ปัญหา/ความต้องการ
2.การพัฒนาการวางแผน
3. การพัฒนาการประเมินผล

คุณภาพข้อมูลบริการสขุภาพ
ผู้ป่วยนอก
1. ความครบถ้วนของการบันทึก
เวชระเบียนผู้ป่วยนอก
2. ความถูกต้องในการให้รหัส ICD
3. ความทันสมัยในการจัดส่งข้อมูล

ความรู้
1. การพัฒนาการบันทึกเวช
ระเบียนผู้ป่วยนอก
2. การพัฒนาการให้รหสั ICD
3. การพัฒนาการตรวจสอบ
ข้อมูล

วัฒนธรรมองค์กร
1.การพัฒนาวัฒนธรรมการมสี่วนร่วม
2.การพัฒนาวัฒนธรรมแบบเน้น
โครงสร้างและกฎระเบียบ
3.การพัฒนาวัฒนธรรมแบบเน้นพนัธกิจ

ภัาพที� 1	 ร้ปแบบการพััฒนาคุณ์ภาพัข้อม้ลับริการสุขภาพัผ้้ป่วยนอกของโรงพัยาบาลัส่งเสริมสุขภาพัตำาบลัในเขต

	 	สุขภาพัท่�	7

	 ระยะท่�	3	ทดลัองแลัะประเมินร้ปแบบการพััฒนาคุณ์ภาพัข้อม้ลับริการสุขภาพัผ้้ป่วยนอกของโรงพัยาบาลั

ส่งเสริมสุขภาพัตำาบลัในเขตสุขภาพัท่�	7

	 หัลัังจัากได้ร้ปแบบการการพััฒนาคุณ์ภาพัข้อม้ลับริการสุขภาพัผ้้ป่วยนอกของโรงพัยาบาลัส่งเสริมสุขภาพั

ตำาบลัในเขตสุขภาพัท่�	7	จัากการวิจััยในระยะท่�	2	แล้ัว		ผ้้วิจััยได้ทดลัองใชุ้กับกลุ่ัมทดลัอง	โดยม่กิจักรรมการพััฒนา

ดังน่�	

	 กิจักรรมท่�	1	อบรมให้ัความร้้ในด้านการบันทึกเวชุระเบ่ยนผ้้ป่วยนอก	การให้ัรหััส	ICD	แลัะการตรวจัสอบ

ข้อม้ลั

	 กิจักรรมท่�	 2	 ส่งเสริมทักษะด้านภาวะผ้้นำาความคิดสร้างสรรค์	 ทักษะภาวะผ้้นำาการเร่ยนร้้แบบท่ม	 แลัะ

ทักษะภาวะผ้้นำาท่�เป็นแบบอย่างท่�ด่	

	 กิจักรรมท่�	3	ส่งเสริมทักษะด้านวัฒนธรรมองค์กรการม่ส่วนร่วม	วัฒนธรรมองค์กรแบบเน้นโครงสร้างแลัะ

กฎีระเบ่ยบ		แลัะวัฒนธรรมองค์กรแบบเน้นพัันธกิจั	

	 กิจักรรมท่�	 4	 ส่งเสริมการบริหัารการม่ส่วนร่วมแบบกำาหันดเป้าหัมายแลัะวิเคราะห์ัปัญหัา/ความต้องการ	

การบริหัารการม่ส่วนร่วมในการวางแผน	แลัะการบริหัารการม่ส่วนร่วมในการประเมินผลั	

	 ผลัการประเมินร้ปแบบการพััฒนาคุณ์ภาพัข้อม้ลับริการสุขภาพัผ้้ป่วยนอกของโรงพัยาบาลัส่งเสริมสุขภาพั

ตำาบลัในเขตสุขภาพัท่�	7	โดยการทดสอบสมมติฐานด้วยสถิติ	MANOVA	ต่อไป	ดังแสดงในตารางท่�	6	ดังน่�
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ตารางที่่� 6 เปรีียบเทีียบคะแนนตััวแปรก่่อนและหลัังการดำำ�เนิินการตามรููปแบบการพััฒนาคุุณภาพข้อมููลบริิการ	

	 สุุขภาพ ผู้�ป่วยนอกของโรงพยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลในเขตสุุขภาพที่� 7 แบบ Multivariate Test
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ตารางที่ 6 เปรียบเทียบคะแนนตวัแปรก่อนและหลังการด าเนินการตามรูปแบบการพัฒนาคณุภาพข้อมูลบริการสุขภาพ 
 ผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลในเขตสุขภาพที่ 7 แบบ Multivariate Test 

 

Effect Value F Sig. 
Between Subjects Intercept Pillai’s Trace .996 2119.998** .001 
  Wilks’ Lambda .002 2119.998** .001 
  Hotelling’s Trace 302.856 2119.998** .001 
  Roy’s Largest Root 302.857 2119.998** .001 
Within Subjects ระยะเวลา Pillai’s Trace .871 46.942** .001 
  Wilks’ Lambda .131 46.942** .001 
  Hotelling’s Trace 6.705 46.942** .001 
  Roy’s Largest Root 6.705 46.942** .001 

 
 การวิเคราะห์ค่าสถิติ Repeated Measures MANOVA การเปรียบเทียบโดยการทดสอบ Multivariant จากการ
พิจารณาระยะเวลาก่อนและหลังการด าเนินงานตามรูปแบบการพัฒนาคุณภาพข้อมูลบริการสุขภาพผู้ป่วยนอกของ     
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตสุขภาพที่ 7 โดยใช้การวัดด้วยวิธี Pilai’s Trace, Wilks’ Lambda, Hotelling’s 
Trace และRoy’s Largest Root พบว่ามีค่า Significant ที่ระดับ 0.01 เท่ากัน  แสดงว่าคะแนนการทดสอบก่อนและหลัง
การด าเนินงานตามรูปแบบการพัฒนาคุณภาพข้อมูลบริการสุขภาพผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขต
สุขภาพที่ 7 แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีค่าคะแนนหลังการด าเนินงานสูงกว่าก่อนด าเนินงาน   
ซึ่งสรุปตามสมมติฐานได้ว่า  การอบรมให้ความรู้ การส่งเสริมภาวะผู้น า การส่งเสริมวัฒนธรรมองค์กร และการส่งเสริมการ
บริหารการมีส่วนร่วมมีผลท าให้คุณภาพข้อมูลบริการสุขภาพผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดีขึ้นหลังจากได้
ด าเนินงานตามรูปแบบการพัฒนาคุณภาพข้อมูลบริการสุขภาพผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขต
สุขภาพท่ี 7 ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น   
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 1. ปัจจัยที่ส่งผลต่อการพัฒนาคุณภาพข้อมูลบริการสุขภาพผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขต
สุขภาพที่ 7 มี 4 ปัจจัยดังนี้ 1) ปัจจัยด้านภาวะผู้น า 2) ปัจจัยด้านความรู้ 3) ปัจจัยด้านวัฒนธรรมองค์กร และ4) ปัจจัยด้าน
การบริหารการมีส่วนร่วม สอดคล้องกับแนวคิดของ Hersey and Blanchard (1993) ได้อธิบายความหมายของภาวะผู้น าวา่ 
เป็นกระบวนการที่ใช้อิทธิพลให้บุคคลหรือกลุ่มบุคคลพยายามปฏิบัติงานในหน้าที่ให้บรรลุเป้าหมายภายใต้สถานการณ์ที่
ก าหนดไว ้ปัจจัยด้านความรู้สอดคล้องกับผลการศึกษาของวิทยา พลาอาด (2552) ที่พบปัญหาอุปสรรคในการจัดท าข้อมูลใน
แฟ้มสุขภาพครอบครัว คือ บุคลากรขาดความรู้ ร้อยละ 76.00 ไม่มีเวลาในการบันทึกข้อมูล ร้อยละ 75.90 และงบประมาณ
ไม่เพียงพอ ร้อยละ 67.60 ปัจจัยด้านวัฒนธรรมองค์กรสอดคล้องกับฉัตรณรงค์ศักดิ์ สุธรรมดี (2558) ได้ศึกษาแนวทาง
นโยบายการพัฒนาขีดสมรรถนะบุคลากรสายวิชาการของมหาวิทยาลัยราชภัฎในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศ
ไทย ซึ่งพบว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อประสิทธิผลการพัฒนามากที่สุด ได้แก่ วัฒนธรรมองค์การแบบเน้นพันธกิจ (0.398) 
วัฒนธรรมการมีส่วนร่วม(0.045) และวัฒนธรรมองค์การแบบเน้นโครงสร้างและกฎระเบียบ (-0.203) ตามล าดับ ปัจจัยด้าน
การบริหารการมีส่วนร่วมสอดคล้องกับแนวคิดของลิเคอร์ (Likert 1961) ได้เสนอผลงานเกี่ยวกับการบริหารแบบมีส่วนร่วมไว้
ว่า เป็นเรื่องเกี่ยวกับเป้าหมายและการตัดสินใจที่เกี่ยวข้องกับงาน จะกระท าโดยกลุ่มผู้บริหารที่มีความเชื่อมั่นและไว้วางใจ

	 การวิิเคราะห์์ค่่าสถิิติิ Repeated Measures MANOVA การเปรีียบเทีียบโดยการทดสอบ Multivariant 

จากการพิิจารณาระยะเวลาก่่อนและหลัังการดำำ�เนิินงานตามรููปแบบการพััฒนาคุุณภาพข้้อมููลบริิการสุุขภาพผู้�ป่วย

นอกของ โรงพยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลในเขตสุุขภาพที่� 7 โดยใช้้การวััดด้้วยวิิธีี Pilai’s Trace, Wilks’ Lambda, 

Hotelling’s Trace และRoy’s Largest Root พบว่่ามีีค่า Significant ที่�ระดัับ 0.01 เท่่ากััน  แสดงว่่าคะแนนการ

ทดสอบก่่อนและหลัังการดำำ�เนิินงานตามรููปแบบการพััฒนาคุุณภาพข้อมููลบริิการสุุขภาพผู้�ป่วยนอกของโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลในเขตสุุขภาพที่� 7 แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิท่ี่�ระดัับ 0.01 โดยมีีค่าคะแนนหลัังการ

ดำำ�เนิินงานสููงกว่่าก่่อนดำำ�เนิินงาน   ซึ่่�งสรุุปตามสมมติิฐานได้้ว่่า  การอบรมให้้ความรู้้� การส่่งเสริิมภาวะผู้้�นำำ� การส่่ง

เสริิมวััฒนธรรมองค์์กร และการส่่งเสริิมการบริิหารการมีีส่วนร่่วมมีีผลทำำ�ให้้คุุณภาพข้อมููลบริิการสุุขภาพผู้�ป่วยนอก

ของโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุุขภาพตำำ�บลดีีขึ้้�นหลัังจากได้ด้ำำ�เนินิงานตามรููปแบบการพััฒนาคุณุภาพข้อ้มููลบริกิารสุขุภาพ

ผู้้�ป่วยนอกของโรงพยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลในเขตสุุขภาพที่� 7 ที่�ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น  

อภิปรายผลการวิจััย

	 1.	ปััจจััยท่ี่�ส่่งผลต่อการพััฒนาคุณุภาพข้อ้มููลบริกิารสุุขภาพผู้้�ป่วยนอกของโรงพยาบาลส่ง่เสริิมสุุขภาพตำำ�บล

ในเขตสุุขภาพที่� 7 มีี  4 ปัจจััยดัังนี้้� 1) ปัจจััยด้้านภาวะผู้้�นำำ�  2) ปัจจััยด้้านความรู้้�  3) ปัจจััยด้้านวััฒนธรรมองค์์กร 

และ4) ปัจจััยด้้านการบริิหารการมีีส่วนร่่วม สอดคล้้องกัับแนวคิิดของ Hersey and Blanchard (1993) ได้้อธิิบาย

ความหมายของภาวะผู้้�นำำ�ว่า เป็็นกระบวนการท่ี่�ใช้้อิิทธิิพลให้้บุุคคลหรืือกลุ่่�มบุุคคลพยายามปฏิิบััติิงานในหน้าท่ี่�ให้้

บรรลุเุป้้าหมายภายใต้ส้ถานการณ์์ท่ี่�กำำ�หนดไว้้ ปัจจััยด้้านความรู้้�สอดคล้้องกัับผลการศึกึษาของวิทิยา พลาอาด (2552) 

ท่ี่�พบปััญหาอุุปสรรคในการจััดทำำ�ข้อมููลในแฟ้้มสุุขภาพครอบครััว คืือ บุคลากรขาดความรู้้� ร้อยละ 76.00 ไม่่มีีเวลา

ในการบันัทึึกข้้อมููล ร้อยละ 75.90 และงบประมาณไม่เ่พีียงพอ ร้อยละ 67.60 ปัจจััยด้้านวััฒนธรรมองค์์กรสอดคล้้อง

กัับฉััตรณรงค์์ศัักดิ์์� สุ ธรรมดีี  (2558) ได้้ศึึกษาแนวทางนโยบายการพััฒนาขีีดสมรรถนะบุุคลากรสายวิิชาการของ

มหาวิิทยาลััยราชภัฎในเขตภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือของประเทศไทย ซึ่่�งพบว่่าปััจจััยท่ี่�มีีอิทธิิพลต่อประสิิทธิิผลการ

พััฒนามากท่ี่�สุุด ได้้แก่่ วัฒนธรรมองค์์การแบบเน้้นพัันธกิิจ (0.398) วัฒนธรรมการมีีส่วนร่่วม(0.045) และวััฒนธรรม

องค์์การแบบเน้้นโครงสร้้างและกฎระเบีียบ (-0.203) ตามลำำ�ดับ ปัจจััยด้้านการบริิหารการมีีส่วนร่่วมสอดคล้้องกัับ

แนวคิิดของลิิเคอร์์ (Likert 1961) ได้้เสนอผลงานเก่ี่�ยวกัับการบริิหารแบบมีีส่วนร่่วมไว้้ว่่า เป็็นเร่ื่�องเก่ี่�ยวกัับเป้้าหมาย
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และการตััดสิินใจที่�เก่ี่�ยวข้้องกัับงาน จ ะกระทำำ�โดยกลุ่่�มผู้้�บริิหารท่ี่�มีีความเช่ื่�อมั่่�นและไว้้วางใจผู้�ใต้้บัังคัับบััญชาเต็็มท่ี่� 

(upward communication) มีีการจููงใจผู้�ใต้้บัังคัับบััญชา มีีส่วนร่่วมในการกำำ�หนดวััตถุุประสงค์์และเป้้าหมาย ร่วม

ตััดสิินใจ ร่วมวางแผน ร่วมปฏิิบััติิ และร่่วมประเมิินผลงานขององค์์กร

	 2.	การสร้้างรููปแบบการพััฒนาคุุณภาพข้อมููลบริิการสุุขภาพผู้�ป่วยนอกของโรงพยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพ

ตำำ�บลในเขตสุุขภาพที่� 7 พบว่่า รููปแบบการพััฒนาคุุณภาพข้อมููลบริิการสุุขภาพผู้�ป่วยนอกของโรงพยาบาลส่งเสริิมสุุข

ภาพตำำ�บลในเขตสุขุภาพที่่� 7 ประกอบด้ว้ยแนวทางการพััฒนาดังันี้้� 1)ด้า้นภาวะผู้้�นำำ� ที่�จำำ�เป็น็ต้้องมีีคุณลัักษณะสำำ�คัญ 

คืือ มีีความเป็็นผู้้�นำำ� มีีวิสััยทััศน์ การทำำ�งานเป็็นทีีม มีีทัศนคติิเชิิงบวก ความสามารถปรัับตััว พร้อมท่ี่�จะเรีียนรู้้�ร่วมกััน 

กระตุ้้�นให้้ผู้้�ใต้้บัังคัับบััญชารัับผิิดชอบบทบาทตนเองท่ี่�ชััดเจน ยอมรัับการเรีียนรู้้�โดยใช้้กระบวนการกลุ่่�ม สร้้างความ

ผููกพัันอย่่างต่่อเน่ื่�อง และทำำ�ตนเป็็นแบบอย่่างท่ี่�ดีี 2)ด้้านความรู้้�ในการบัันทึึกเวชระเบีียนผู้้�ป่วยนอก การให้้รหััส ICD 

และการตรวจสอบข้้อมููลอย่่างสม่ำำ��เสมอเพ่ื่�อให้้ข้้อมููลมีีคุณภาพตามเกณฑ์์ 3)ด้้านวััฒนธรรมองค์์กรท่ี่�ส่่งเสริิมการ

ทำำ�งานเพ่ื่�อให้้บรรลุุวิิสััยทััศน์เป้้าหมายขององค์์กร มีีค่ านิิยมหลัักอยู่่�ที่�ความยืืดหยุ่่�นและความคิิดท่ี่�หลากหลาย 

สนัับสนุุนความกล้้าเส่ี่�ยงพร้อมท่ี่�จะทดลองเพื่่�อหาทางออกที่่�สร้้างสรรค์์ ส่ งเสริิมการคิิดนอกกรอบเพื่่�อให้้เกิิดการ

พััฒนา มีีการกำำ�หนดสายการบังัคัับบััญชาท่ี่�ชััดเจนเป็น็ทางการ กำำ�หนดหน้าท่ี่�การทำำ�งานที่่�ชััดเจนโดยให้้ยึดึและปฏิิบััติิ

ตามกฎระเบีียบ เน้้นความมั่่�นคงควบคุุมการเปล่ี่�ยนแปลงท่ี่�จะเกิิดขึ้้�น ส่ งเสริิมการมีีส่วนร่่วมของบุุคลากรในโรง

พยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล  เน้้นการทำำ�งานเป็็นทีีม โดยมุ่่�งสู่่�การบรรลุุเป้้าหมายขององค์์กรเป็็นหลััก และ4)ด้้าน

การบริิหารการมีีส่ว่นร่่วม มีีการกำำ�หนดเป้้าหมายและวิิเคราะห์์ปััญหา/ความต้้องการร่่วมกััน โดยการพััฒนาองค์์ความ

รู้้�เก่ี่�ยวกัับการกำำ�หนดผลลััพธ์ท่ี่�เกิิดขึ้้�นกัับองค์์กร มีี การจััดสรรทรััพยากรให้้เกิิดประโยชน์สููงสุุด ส่ งเสริิมการบริิหาร

จััดการองค์์กรแบบบููรณาการ มีีการวางแผนกำำ�หนดแผนยุุทธศาสตร์์ แผนกลยุทธ์์ แผนปฏิิบััติิการ และจััดกิิจกรรม

การพััฒนา ส่งเสริิมความร่่วมมืือ การใช้้ส่ื่�อ นวััตกรรม และเทคโนโลยีี การร่่วมดำำ�เนิินการตามแผนของบุุคลากรทุุก

คน การนิิเทศและประเมิินผลของบุุคลากร สนัับสนุุนการวิิจััยเพ่ื่�อพััฒนา และการมีีส่วนร่่วมในการติิดตามตรวจสอบ

และประเมิินคุุณภาพเพ่ื่�อการพััฒนาอย่่างต่่อเน่ื่�อง

	 3.	การประเมิินรููปแบบการพััฒนาคุุณภาพข้อมููลบริิการสุุขภาพผู้�ป่วยนอกของโรงพยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพ

ตำำ�บลในเขตสุุขภาพที่� 7 ทั้้�ง 4 ด้าน พบว่่า ผลประเมิินภาพรวมของรููปแบบการพััฒนาคุุณภาพข้อมููลบริิการสุุขภาพ

ผู้้�ป่วยนอกของโรงพยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลในเขตสุุขภาพที่� 7 โดยรวมดีีกว่่าก่่อนการทดลองแตกต่่างกัันอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิท่ี่�ระดัับ .05 โดยทุุกด้้านไม่่ว่่าจะเป็็นด้้านภาวะผู้้�นำำ� ด้านความรู้้� ด้านวััฒนธรรมองค์์กร และด้้าน

การบริิหารการมีีส่วนร่่วม มีีผลการประเมิินดีีขึ้้�นก่่อนการทดลอง ดังนั้้�นรููปแบบการพััฒนาคุุณภาพข้อมููลบริิการสุุขภาพ

ผู้้�ป่วยนอกของโรงพยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลในเขตสุุขภาพที่� 7 ถืือว่่านำำ�ไปใช้้ได้้สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของสุุมาลีี 

จรุงจิิตตานุุสนธิ์์� (2559) ศึกษาเร่ื่�อง รููปแบบการพััฒนาคุณุภาพข้อ้มููลผู้�ป่วยนอกและส่ง่เสริิมสุุขภาพป้องกัันโรคหน่วย

บริิการปฐมภููมิเขตสุุขภาพที่� 7 ผลการวิิจััยพบว่่า มีีแนวทางขั้้�นตอนท่ี่�สำำ�คัญดัังนี้้� 1) มีีการกำำ�หนดขั้้�นตอนการพััฒนา 

(Define) 2) มีี แนวทางการวััดผลคุณภาพข้อมููล  (Measure) 3) มีี การวิิเคราะห์์ข้้อมููล  (Analyze) 4)การปรัับปรุุง

คุุณภาพ (Improve) และ 5) การควบคุุมกำำ�กับ (Control) 

ข้้อเสนอแนะ

	 ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิจััยไปใช้้

	 1. กระทรวงสาธารณสุขควรมีีการกำำ�หนดเป็็นนโยบายและส่่งเสริิมให้้ผู้้�บริิหารและบุุคลากรในโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลตระหนักถึึงความสำำ�คัญของภาวะผู้้�นำำ� องค์์ความรู้้� วัฒนธรรมองค์์กร และการบริิหารแบบมีีส่วน

ร่่วม แล้้วนำำ�รููปแบบการพััฒนาคุุณภาพข้อมููลบริิการสุุขภาพผู้�ป่วยนอกของโรงพยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลในเขต

สุุขภาพที่� 7 ที่�ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�นไปใช้้ในการวางแผนการปฏิิบััติิงานตามบริิบทของแต่่ละพื้้�นท่ี่� เพ่ื่�อพััฒนาคุุณภาพข้อมููล



วารสารบัณฑิตวิทยาลัย พิชญทรรศน์ 16(1): มกราคม-เมษายน 2564258

บริิการสุุขภาพผู้�ป่วยนอกของโรงพยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล

	 2.	ผู้้�บริิหารหรืือบุุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลควรศึึกษาปััจจััยและแนวทางในการพััฒนา

ภาวะผู้้�นำำ� องค์์ความรู้้� วัฒนธรรมองค์์กร และการบริิหารแบบมีีส่วนร่่วมตามรููปแบบการพััฒนาคุุณภาพข้อมููลบริิการ

สุุขภาพผู้้�ป่วยนอกของโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุุขภาพตำำ�บลในเขตสุขุภาพที่่� 7 ที่�ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�น เพ่ื่�อสร้้างความเข้้าใจใน

การปฏิิบััติิงานร่่วมกััน อีีกทั้้�งยัังช่่วยสร้้างบรรยากาศและลดความขััดแย้้งในการปฏิิบััติิงานร่่วมกัันในองค์์กรได้้

	 3.	กระทรวงสาธารณสุขควรพััฒนาหลัักสููตรด้้านภาวะผู้้�นำำ� องค์์ความรู้้� วัฒนธรรมองค์์กร และการบริิหาร

แบบมีีส่วนร่่วม ให้้กัับผู้้�บริิหารและบุุคลากรทุุกคนในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล  โดยพััฒนาหลัักสููตรจากรููป

แบบการพััฒนาคุุณภาพข้อมููลบริิการสุุขภาพผู้�ป่วยนอกของโรงพยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลในเขตสุุขภาพที่� 7 ที่�ผู้้�

วิิจััยพััฒนาขึ้้�น เพ่ื่�อส่่งเสริิมความรู้้�ทักษะ และสร้้างความเข้้าใจให้้เกิิดการปฏิิบััติิงานท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพในโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล

	 ข้้อเสนอแนะในการวิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1.	การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นรููปแบบการพััฒนาคุุณภาพข้อมููลบริิการสุุขภาพผู้�ป่วยนอกของโรงพยาบาลส่ง่เสริิมสุุข

ภาพตำำ�บลในเขตสุุขภาพที่� 7 ที่ �ผู้้�วิจััยได้้ทดลองใช้้จริงในกลุ่่�มทดลอง ดั งนั้้�น ในการศึึกษาต่่อไปควรนำำ�รููปแบบการ

พััฒนาคุุณภาพข้อมููลบริิการสุุขภาพผู้�ป่วยนอกของโรงพยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลในเขตสุุขภาพที่� 7 ไปทดลองใช้้

ในพื้้�นท่ี่�อ่ื่�นเพ่ื่�อทราบถึึงปััจจััยและแนวทางท่ี่�หลากหลาย

	 2.	ควรทำำ�การศึึกษารููปแบบความสััมพัันธ์์โครงสร้้างเชิิงสาเหตุุของปััจจััยอ่ื่�นท่ี่�มีีผลต่อการพััฒนาคุุณภาพ

ข้้อมููลบริิการสุุขภาพผู้�ป่วยนอกของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล  เพ่ื่�อพััฒนารููปแบบให้้เกิิดประสิิทธิิภาพและ

ประสิิทธิิผลในองค์์กร

กิิตติิกรรมประกาศ

	 งานวิิจััยฉบัับนี้้�สำำ�เร็็จสมบููรณ์์ได้้ด้้วยความกรุุณาและเอื้้�ออำำ�นวยอย่่างสููงยิ่่�งจาก รองศาสตราจารย์์ 

ดร.เสาวลัักษณ์์ โกศลกิตติิอััมพร อาจารย์ท่์ี่�ปรึึกษาวิิทยานิิพนธ์ห์ลััก และรองศาสตราจารย์ ์ดร.ภักัดีี โพธิ์์�สิิงห์์ อาจารย์์

ท่ี่�ปรึึกษาวิิทยานิิพนธ์์ร่่วมท่ี่�ให้้คำำ�แนะนำำ�และคำำ�ปรึึกษาอัันเป็็นประโยชน์ในการทำำ�วิจััย ขอกราบขอบพระคุุณบิดา

มารดาและครอบครัวัท่ี่�คอยให้้การสนัับสนุุนเป็็นกำำ�ลัังใจ ความสำำ�เร็็จของวิทิยานิิพนธ์์ฉบัับนี้้�มีีคุณค่าต่่อการเรีียนรู้้�คุณ

ค่่าอัันพึึงได้้รัับจากวิิทยานิิพนธ์์ฉบัับนี้้� ผู้ �วิจััยมอบเป็็นเคร่ื่�องสัักการบููชาบุุพการีีผู้�ประเสริิฐยิ่่�งท่ี่�ท่่านได้้มอบชีีวิตสติิ

ปััญญา เป็็นพลัังใจที่�ยิ่่�งใหญ่ทำำ�ให้้ก้้าวผ่่านอุุปสรรคได้้อย่่างเข้้มแข็็งจนบรรลุุถึึงความสำำ�เร็็จได้้ทุุกประการ และรวมถึึง

ผู้้�มีีพระคุุณที่�มีีส่วนสำำ�คัญในการวางรากฐานด้้านการศึึกษาแก่่ผู้้�วิจััย
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