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บทคัดัย่อ 	 การศึึกษาน้ี้� มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อประเมิินสถานะด้้านระบบข้้อมููลสารสนเทศของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ-

ตำำ�บล (รพ.สต.) ที่่�ได้้รัับการถ่่ายโอนไปสู่่�องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด (อบจ.) ภายหลัังจากการถ่่ายโอนแล้้ว ลัักษณะ

ของระบบโดยทั่่�วไปเป็็นอย่่างไร คณะวิิจััยได้้ทบทวนวรรณกรรมและสร้้างกรอบแนวคิดการวิิจััยประเมินิผลขึ้้�นในรูปู-

แบบของประเด็น็การวิิจััยเพ่ื่�อเป็็นแนวทางในการแสวงหาคำำ�ตอบ 5 ประเด็น็ ในด้้านวิธีีวิทยาการวิิจััย ได้้เลืือกใช้้วิิธีี

วิิจััยเชิิงคุุณภาพแบบพหุกรณีีศึึกษา โดยได้้ใช้้วิิธีเีลืือกตััวอย่่างแบบเจาะจงขึ้้�นมาจำำ�นวน 32 รพ.สต. จาก 8 จัังหวััด  

4 ภาค ส่่วนการเก็บ็ข้้อมููลได้้ใช้้วิิธีกีารสำำ�รวจร่วมกับัการสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึกจากผู้้�บันัทึกึข้้อมููลและสนทนากลุ่่�ม ในด้้านการ

วิิเคราะห์์และตีีความเพ่ื่�อตอบโจทย์์การวิิจััย ทำำ�โดยใช้้โปรแกรม ATLAS.ti ผลการประเมิินพบว่่า ลัักษณะทั่่�วไปของ

ข้้อมููล/สารสนเทศของ รพ.สต. (1) หลัังการถ่่ายโอนส่วนใหญ่่ยัังคงเหมืือนเดิิม โดยเป็็นระบบที่่�ออกแบบมาเพ่ื่�อ

ประโยชน์การบริิหารระบบสุขุภาพปฐมภูมูิริะดับักระทรวงมากกว่่าการบริิหารกิจิการของ รพ.สต. เอง (2) ระบบ-

ฐานข้้อมููลของ รพ.สต. ยัังไม่่ครอบคลุมภารกิจิหลัักของ รพ.สต. และยัังไม่่เช่ื่�อมโยงกับั อบจ. (3) รพ.สต. ส่่วนใหญ่่

ยัังไม่่มีีเครื่�องคอมพิวเตอร์์เพีียงพอในการใช้้งาน รวมถึึงไม่่มีีบุคลากรและผู้้�ดูแลระบบที่่�เหมาะสม (4) คุุณภาพ

ข้้อมููลยัังไม่่เหมาะสมกับัภารกิจิสุขุภาพปฐมภูมูิ ิเน่ื่�องจากข้้อมููลด้้านส่งเสริิมสุขุภาพอันัเป็็นกิจิกรรมหลัักของ รพ.สต. 

ได้้รัับความสำำ�คััญน้อย (5) ข้้อเสนอเชิิงนโยบาย จััดระบบฐานข้้อมููลและแฟ้้มข้้อมููลสำำ�หรัับระบบสุขุภาพปฐมภูมูิิ

แยกออกมาต่่างหากเป็็นการเฉพาะ และเป็็นส่วนหนึ่่�งของระบบใหญ่่
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บทนำำ�
เน่ื่�องจากในปีี งบประมาณ พ.ศ. 2566 ได้้มีกีารถ่่าย-

โอนโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บล (รพ.สต.) จำำ�นวน 

3,263 แห่่ง (คิิดเป็็นร้อยละ 23.94 จากจำำ�นวนทั้้�งหมด 

9,872 แห่่ง) จากกระทรวงสาธารณสุุข (สธ.) ไปสู่่�

องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด (อบจ.) จำำ�นวน 49 แห่่ง(1) 

ผลของการถ่่ายโอนดัังกล่่าว ทำำ�ให้้เกิดิข้้อสงสัยัว่่าหลัังที่่� 

อบจ. ได้้รัับการถ่่ายโอนไปแล้้ว ระบบข้้อมููลสารสนเทศ

ของ รพ.สต. ได้้มีีการเปลี่่�ยนแปลงไปจากเดิิมหรืือไม่่ 

อย่่างไร ประเด็น็ข้้อสงสััยดัังกล่่าวควรจะได้้รัับคำำ�ตอบ 

รวมทั้้�งควรค้้นหาจุุดอ่อนจุดแข็ง็ของระบบน้ี้� ให้้ชััดเจน  

เพ่ื่�อจะได้้เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการปรัับปรุุงพััฒนาระบบ

ดัังกล่่าวให้้มีีประสิทิธิภิาพยิ่่�งขึ้้�นในอนาคต โดยตััวแบบ

ระบบสุขุภาพปฐมภูมูิทิี่่�องค์์การอนามัยัโลกได้้เสนอให้้รััฐ

สมาชิิกนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ ภายใต้้ตััวแบบดัังกล่่าว ระบบ

ข้้อมููลสารสนเทศถูกจััดให้้เป็็นชิ้้� นส่วนที่่�มีีความสำำ�คััญ

อย่่างยิ่่�งต่่อความสำำ�เร็็จในการนำำ�ตััวแบบน้ี้�มาใช้้ในการ

สร้้างสุุขภาวะของประเทศ ทั้้�งน้ี้� เพราะระบบข้้อมููล

สารสนเทศจะช่่วยบอกให้้รู้้�ว่ า “กำำ�ลังมุ่่�งหน้้าไปที่่�ใด” 

“ขณะน้ี้� ไปถึึงไหนแล้้ว” “ควรพััฒนาให้้ก้้าวหน้้าไปได้้

อย่่างไร” และ “เมื่่�อไรที่่�จะบรรลุุเป้้าหมาย”(2,3) กล่่าวได้้

ว่่า ระบบข้้อมููลสารสนเทศที่่�ดีีจำำ�เป็็นต้องมีีองค์์ประกอบ

สำำ�คัญัของระบบสารสนเทศให้้เหมาะสม โดยต้้องประกอบ

ขึ้้�นด้้วยอย่่างน้้อย 4 ส่่วน หรืือ 4 องค์์ประกอบ คืือ (1) 

คน (2) ข้้อมููล (3) เทคโนโลยีี และ (4) กระบวนการ 

ซ่ึ่�งทั้้�ง 4 ส่่วนดังักล่่าว มีีความสัมัพันธ์ก์ับัระบบ(4)

องค์์การอนามััยโลกได้้เสนอกรอบแนวคิดของระบบ

สุขุภาพเอาไว้้ว่่า หััวใจสำำ�คััญของระบบสุขุภาพประกอบ

ขึ้้�นด้้วยชิ้้�นส่วน (building blocks) ที่่�จำำ�เป็็น 6 ชิ้้�น ประกอบ

ด้้วย (1) กำำ�ลังคนสุขุภาพ (2) การเงิินสุขุภาพ (3) การ

เข้้าถึงึยา เวชภััณฑ์ ์ และอุปุกรณ์ท์ี่่�จำำ�เป็็น (4) การผลิิต

และส่่งมอบบริิการ (5) ระบบสารสนเทศสุขุภาพ และ 

(6) การอภิิบาลและภาวะการนำำ� โดยมีีเป้้าหมายที่่�ต้้อง

ยึึดมั่่�น 4 เป้้าหมาย และเกณฑ์ค์วามสำำ�เร็จ็ในการขัับ-

เคลื่�อน 4 เกณฑ์ ์สะท้้อนว่าความสำำ�เร็จ็ของระบบสุขุภาพ

มุ่่�งสู่่�เป้้าหมายสูงูสุดุ คืือ การมีีสุขุภาวะที่่�ยั่่�งยืืน ทั่่�วถึงึ และ

เป็็นธรรม ซ่ึ่�งจะเกิดิขึ้้�นได้้จากผลการดำำ�เนิินงานที่่�ได้้รัับ

การวางแผน กำำ�กับั ติดิตาม และประเมิินผลอย่่างต่่อเน่ื่�อง

ตามลำำ�ดับัห่่วงโซ่่ตั้้�งแต่่ผลผลิิตขั้้�นต้นไปสู่่�ผลได้้ และเป้้า-

หมายสูงูสุดุ โดยระบบสุขุภาพที่่�มีีความยั่่�งยืืนจำำ�เป็็นต้อง

มีีคุณลัักษณะสำำ�คััญ ได้้แก่่ ความสามารถในการยกระดับั

สุขุภาวะของประชากรอย่่างต่่อเน่ื่�อง ความสามารถในการ

ตอบสนองต่่อความต้องการและปััญหาสาธารณสุุขได้้

อย่่างฉัับไว ความสามารถในการปกป้้องความเสี่่�ยง

ทางการเงิินและสัังคมเพ่ื่�อรองรัับเหตุุการณ์์ไม่่คาดคิด 

รวมถึงึการปรัับปรุงุประสิทิธิภิาพการใช้้ทรััพยากรให้้เกิดิ

ผลิิตภาพสูงูสุดุ ซ่ึ่�งทั้้�งหมดเป็็นปัจจััยสำำ�คัญัที่่�เกื้้�อหนุุนต่อ

การบรรลุุสุขุภาวะที่่�ยั่่�งยืืนของสังัคมในระยะยาว(5)

อนึ่่� งจากการทบทวนสถานการณ์์ในการถ่่ายโอน 

รพ.สต. ไปสู่่� อบจ. พบว่่า การเปลี่่�ยนแปลงสำำ�คััญของ 

รพ.สต. ดัังกล่่าว ถืือเป็็นการเปลี่่�ยนแปลงที่่�กระทบต่่อ

โครงสร้้างการบริิหารกิจิการระบบสุขุภาพปฐมภูมูิขิองชาติิ

อย่่างสำำ�คัญ เน่ื่�องจาก รพ.สต. จำำ�นวนที่่�ได้้รัับการถ่่ายโอน

ไปนั้้�น ไม่่อยู่่�ในโครงสร้้างการอำำ�นวยการแห่่งพระราช-

บััญญัติิระบบสุุขภาพปฐมภููมิิที่่�กระทรวงสาธารณสุุข 

รัับผิดิชอบอยู่่�(6) จึึงทำำ�ให้้เกิดิช่องว่่างว่่า “การถ่่ายโอนครั้้�ง

น้ี้�จะทำำ�ให้้ระบบข้้อมููลสารสนเทศของ รพ.สต. ที่่�ได้้รัับการ

ถ่่ายโอนจะเปลี่่�ยนไปจากเดิิม (ก่่อนการถ่่ายโอน) หรืือ

ไม่่” “หากมีกีารเปลี่่�ยนแปลงไปจากเดิมิ ได้้เปลี่่�ยนแปลง

ไปในลักษณะทำำ�ให้้ระบบข้้อมููลสารสนเทศดีีขึ้้�นกว่่าเดิิม

หรืือไม่่ อย่่างไร”

การศึึกษาน้ี้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อทำำ�การประเมิินระบบ

ข้้อมููลสารสนเทศของ รพ.สต. ที่่�ได้้รัับการถ่่ายโอนไปยััง 

อบจ. ดังักล่่าว เพ่ื่�อต้้องการทราบว่่า (1) หลัังการถ่่ายโอน

ระบบข้้อมููลสารสนเทศได้้เปลี่่�ยนแปลงไปจากเดิมิ (ก่่อน

การถ่่ายโอน) หรืือไม่่ อย่่างไร (2) ระบบข้้อมููลสารสนเทศ

ดังักล่่าว มีอีงค์์ประกอบด้้านระบบฐานข้้อมููล ซอฟต์แ์วร์ 

แฟ้้มข้้อมููล บุุคลากร และฮาร์์ดแวร์ที่่�เหมาะสมกับัภารกิจิ

ของ รพ.สต. หรืือไม่่ (3) รพ.สต. ได้้ใช้้ประโยชน์ระบบ

ข้้อมููลสารสนเทศของตนได้้อย่่างมีีประสิทิธิิภาพหรืือไม่่ 
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และ (4) สภาพของระบบข้้อมููลสารสนเทศดังกล่่าว  

มีีจุดแข็ง็และจุุดอ่อนอย่่างไรบ้้าง

วิิธีีการศึึกษา
การวิิจััยน้ี้� เป็็นการวิิจััยประเมิินผล(7) ที่่�เก็บ็รวบรวม

ข้้อมููลโดยการสำำ�รวจจากกลุ่่�มตัวอย่่าง รพ.สต. ที่่�ได้้รัับ

การสุ่่�มเลืือก รวมถึึงการสัมัภาษณ์์เชิิงลึึกผู้้�ปฏิบิััติิหน้้าที่่�

บันัทึกึข้้อมููลและผู้้�บริิหาร รพ.สต. โดยมีีสาระสำำ�คััญด้้าน

วิิธีกีารวิิจััย ดังัน้ี้�  

เกณฑ์ด์ัชันีีในการประเมิินผล

การวิิจััยน้ี้� ได้้นำำ�เอาเกณฑ์์การประเมิินระบบสุุขภาพ

ปฐมภูมูิิ(6) มาผสมผสานกัับเกณฑ์์มาตรฐานคุณภาพ- 

ติิดดาวของ รพ.สต. ในส่วนที่่� ว่่าด้้วยระบบข้้อมููล

สารสนเทศ มาเป็็นเกณฑ์์หลัักในการประเมิินและเป็็น 

กรอบในการสร้้างเครื่�องมืือ โดยเกณฑ์ด์ังักล่่าวได้้รัับการ

จััดกลุ่่�มให้้สอดคล้องกับัวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดังัได้้กล่่าว

มาข้้างต้้น

หน่่วยในการวิิเคราะห์ ์และแหล่่งข้อ้มููลสำำ�คัญั

ใช้้ รพ.สต. เป็็นหน่่วยวิิเคราะห์์ โดยมีีแหล่่งข้้อมููล

สำำ�คััญแบบสามเส้้า (triangulation data) คืือ ข้้อมููลระดับั

องค์์กรซ่ึ่�งเก็บ็รวบรวมจากบัันทึึกผลทำำ�งานจากแฟ้้ม

ข้้อมููลต่่างๆ ของ รพ.สต. ที่่�ศึึกษา การสััมภาษณ์์ของ

บุุคลากรที่่�เป็็นผู้้� ให้้ข้้อมููลสำำ�คัญ หลัังจากนั้้�นได้้ทำำ�การ

สนทนากลุ่่�มระหว่่างคณะวิิจััยกัับผู้้� ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญของ

แต่่ละจัังหวััด เพ่ื่�อยืืนยันความถูกต้้องเที่่�ยงตรงของข้้อมููล

อีีกครั้้�ง

ตัวัอย่่างในการศึึกษา

การกำำ�หนดตััวอย่่างเป็็นชั้้�นภููมิิ ชั้้�นภููมิิแรกเลืือก

จัังหวััดใช้้วิิธีแีบบเจาะจง โดย (1) เลืือกจาก 4 ภาคๆ ละ 

2 จัังหวััด (2) แต่่ละจัังหวััดต้องไม่่ซ้ำำ��ซ้อนกับัการวิิจััยที่่�

มีีลักษณะคล้ายคลึงกันั (3) ทุุกจัังหวััดที่่�เลืือกต้้องยิินดีี

เข้้าร่่วมโครงการวิิจััย สำำ�หรัับชั้้�นภูมูิิที่่�สอง คืือ การเลืือก 

รพ.สต. ในแต่่ละจัังหวััด ใช้้วิิธีีสุ่่�มตามสัดัส่วนเชิิงขนาด 

คืือ ขนาดเล็ก็ ขนาดกลาง และขนาดใหญ่่ ผลการเลืือกได้้

จำำ�นวนจัังหวััดละ 4 รพ.สต. จากทั้้�งหมด 8 จัังหวััด คืือ 

(1) นครสวรรค์์ (2) พิิจิิตร (3) นครราชสีีมา (4) 

สกลนคร (5) ระยอง (6) กาญจนบุรีี (7) นครศรีีธรรมราช 

(8) กระบี่่� รวมทั้้�งสิ้้�น 32 รพ.สต. 

การพัฒันาเครื่�องมืือการวิิจัยั

คณะวิิจััยได้้ศึกึษาภาระความรับผิดิชอบของ รพ.สต. 

ในส่วนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการจััดการระบบสารสนเทศของ 

รพ.สต. โดยศึึกษาจากเอกสาร 4 ชิ้้� น คืือ (1) คู่่�มืือ

มาตรฐานคุณภาพบริิการสุขุภาพปฐมภูมูิ ิพ.ศ. 2566 (2) 

คู่่�มืือแนวทางการดำำ�เนิินการถ่่ายโอนภารกิจิสถานีีอนามัยั

เฉลิิมพระเกีียรติิ 60 พรรษา นวมิินทราชิินีี และโรง-

พยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลให้้แก่่ อบจ. (3) คู่่�มืือ

แนวทางการพััฒนา รพ.สต. ติิดดาว พ.ศ. 2564 และ 

พ.ศ. 2566 และ (4) คู่่�มืือการปฏิบิัตัิงิานการจััดเก็บ็และ

จััดส่งข้้อมููลตามโครงสร้้างมาตรฐานข้้อมููลด้้านสุุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุขุ ปีี งบประมาณ พ.ศ. 2564(8) หลััง

จากได้้ศึกึษาดัังกล่่าวแล้้ว คณะผู้้�วิจััยได้้นำำ�สาระสำำ�คััญมา

พััฒนาเป็็น “แบบสำำ�รวจเพ่ื่�อประเมิินสถานะก่่อนหลัังด้้าน

ระบบข้้อมููลสารสนเทศของ รพ.สต. ที่่�ได้้รัับการถ่่ายโอน” 

โดยเครื่�องมืือที่่�ใช้้มีีลักษณะเป็็นแบบสำำ�รวจ ซ่ึ่�งมีีข้้อ-

คำำ�ถามปลายเปิิดแบบกึ่่�งโครงสร้้าง ออกแบบมาเพ่ื่�อให้้ 

ผู้้� เก็บ็รวบรวมข้้อมููลใช้้เป็็นแนวทางในการสืืบค้้นจาก

เอกสารหลัักฐานของ รพ.สต. เป็็นหลััก รวมถึึงการ

สัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึกผู้้�ปฏิบิัตัิหิน้้าที่่�บันัทึกึข้้อมููลและผู้้�บริิหาร 

รพ.สต. (ตัวัอย่่างข้้อคำำ�ถาม เช่่น “ทั้้�งก่่อนและหลัังการ

ถ่่ายโอน โปรแกรมและระบบที่่�ใช้้อยู่่�มีีปัญหาหรืืออุปุสรรค

ต่่อการบัันทึกึข้้อมููลและส่่งต่่อข้้อมููลอย่่างไร กรุุณาระบุุ

และอธิบิายให้้ชััดเจน”) จากนั้้�นจึงใช้้วิิธีกีารสนทนากลุ่่�ม

เพ่ื่�อตรวจสอบสามเส้้าและยืืนยันความถูกต้้องน่่าเช่ื่�อถืือ

ของข้้อมููล

สำำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพและประสิทิธิภิาพของ

เครื่�องมืือ (validity) ผู้้�วิจััยได้้นำำ�ข้้อคำำ�ถามไปผ่่านการ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้้� อหา พบว่่า มีีค่าดััชนีีความ

สอดคล้อง (IOC: index of item-objective congruence) 

ผ่่านเกณฑ์ม์าตรฐานที่่�ระดับั 0.67-1.00 ในทุกข้้อคำำ�ถาม 

จากนั้้�นจึงนำำ�ไปทดสอบภาคสนาม ณ รพ.สต. บึงึคำำ�พร้อย 
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และ อบจ. นนทบุุรีี เพ่ื่�อตรวจสอบความเข้้าใจของภาษา

และกระบวนการสัมัภาษณ์ ์เมื่่�อผลการทดสอบได้้ข้้อมููลที่่�

ครบถ้้วนและเป็็นที่่�น่่าพอใจ จึึงยืืนยันได้้ว่่า เครื่�องมืือ 

ดัังกล่่าวมีีความเหมาะสมสำำ�หรัับนำำ�ไปใช้้เก็บ็รวบรวม

ข้้อมููลจริงต่่อไป

การเก็็บรวบรวมข้อ้มููล ลักัษณะข้อ้มููล และวิิเคราะห์์

ข้อ้มููล

การเก็็บรวบรวมข้้อมููลดำำ�เนิินการโดยทีีมสำำ�รวจ

จัังหวััดละ 1 ทีีม แต่่ละทีีมประกอบด้้วยพนักงานสำำ�รวจ

ที่่�ได้้รัับการคััดสรรและพััฒนาให้้มีีความรู้้�ความเข้้าใจใน

ภารกิจิการสำำ�รวจเป็็นอย่่างดีี ในการเก็บ็รวบรวมข้้อมููลใช้้

เวลา รพ.สต. ละประมาณ 4-5 วััน จากนั้้�นส่งข้้อมููลที่่�เก็บ็

รวบรวมได้้ให้้นัักวิิจััยส่่วนกลางตรวจสอบอีีกครั้้�ง จนมั่่�นใจ

ได้้ว่่าถููกต้้อง จึึงจะถืือว่่าใช้้ได้้ว่่าลัักษณะข้้อมููลที่่�รวบรวม

ได้้ เป็็นทั้้�งข้้อมููลเชิิงปริิมาณและข้้อมููลเชิิงคุุณภาพผสมกันั 

ในส่วนของการวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้โปรแกรม ATLAS.ti 

โดยแบ่่งเป็็น 3 ขั้้�น ขั้้�นแรก การแจกแจงข้้อมููลออกมาเป็็น

ราย รพ.สต. ขั้้�นที่่�สอง การวิิเคราะห์์ยกระดัับจากราย 

รพ.สต. เป็็นรายจัังหวััด ขั้้�นที่่�สาม การวิิเคราะห์์ยกระดับั

จากรายจัังหวััดขึ้้�นเป็็นภาพรวมทั้้�งประเทศ และนำำ�เสนอ

ผลการวิิจััยเป็็นภาพรวมทั้้�งประเทศ โดยใช้้สถิิติิเป็็นค่า

ร้้อยละในการนำำ�เสนอตามบทความน้ี้�

การนำำ�เสนอผลการวิิจัยั

ผลการวิิจััยน้ี้� ได้้รัับการนำำ�เสนอเป็็น 2 แบบ แบบแรก 

ได้้นำำ�เสนอเป็็นรายงานฉบับัสมบูรณ์ ์ ซ่ึ่�งประกอบด้้วยค่่า

สถิิติิเชิิงปริิมาณและเชิิงคุุณภาพ (การอธิิบายเป็็น

ข้้อความ) ร่่วมกันั แบบที่่�สอง เป็็นบทความเพ่ื่�อเผยแพร่

ในวารสารซ่ึ่�งมีีเนื้้� อที่่�อัันจำำ�กััด จึึงได้้เสนอเชิิงสรุุปเป็็น

ตารางที่่�แสดงค่่าสถิติิใินระดับักลุ่่�ม (แสดงเป็็นค่าร้้อยละ)

ผลการศึึกษา 
เนื้้� อหาในการนำำ�เสนอประกอบด้้วย (1) ผลการ

ประเมิินดำำ�เนิินการตามลักษณะพื้้�นฐานของระบบข้้อมููล

สารสนเทศที่่� รพ.สต. ได้้รัับมอบหมายให้้รัับผิดิชอบ (2) 

ระบบฐานข้้อมููลและแฟ้้มข้้อมููล และความรับผิดิชอบของ 

รพ.สต. ต่่อการบันัทึกึข้้อมููล (3) ความพร้อมด้้านอุปุกรณ์์

สารสนเทศและบุุคลากรสารสนเทศ (4) คุุณภาพข้้อมููล 

และ (5) ปััญหาอุปุสรรคและแนวทางปรัับปรุงุ สำำ�หรัับ

สาระของผลการวิิจััยมีีดังัต่่อไปน้ี้�

เกณฑ์พ์ื้้� นฐานของระบบข้อ้มููลสารสนเทศสุุขภาพ 

ท่ี่� รพ.สต. ร่่วมรับัผิิดชอบ (โดยสังัเขป)

เพ่ื่�อตรวจสอบว่่าก่่อนและหลัังการถ่่ายโอนการดำำ�เนิิน

การของ รพ.สต. ได้้ดำำ�เนิินการให้้เป็็นไปตามเกณฑ์์ที่่� 

รพ.สต. ได้้รัับมอบหมายทั้้�ง 9 ข้้อ อย่่างครบถ้้วนหรืือไม่่

ผลการประเมิินปรากฏในตารางที่่� 1 ซ่ึ่�งแสดงให้้เห็น็ถึงึ

ผลการประเมิินสถานะของ รพ.สต. ในการดำำ�เนิินการให้้

เป็็นไปตามลักษณะทั่่�วไปของระบบข้้อมููลสารสนเทศที่่� 

รพ.สต. ได้้รัับมอบหมายให้้รัับผิดิชอบ ซ่ึ่�งประกอบด้้วย

เกณฑ์ก์ารประเมิิน 9 ข้้อ สรุปุผลการประเมินิ ดังัน้ี้�  

1) รพ.สต. ส่่วนใหญ่่มีีคู่่�มืือและแนวทางปฏิิบััติิที่่� 

ถููกต้้องในการนำำ�เข้้าและการใช้้ระบบข้้อมููลที่่�ถููกต้้อง 

ครบถ้้วน 

2) รพ.สต. ส่่วนใหญ่่มีกีารบันัทึกึอย่่างครอบคลุมของ

ข้้อมููลทางด้้านการรัักษาพยาบาลที่่�ให้้แก่่ผู้้�รับบริิการได้้ 

ถููกต้้องครบถ้้วน 

3) ระบบข้้อมููลการให้้บริิการสุุขภาพปฐมภููมิิของ 

รพ.สต. ส่่วนใหญ่่ได้้เช่ื่�อมโยงเป็็นเครืือข่่ายกับัหน่่วยงาน

ที่่�เกี่่�ยวข้้องเช่่นเดิมิ 

4) รพ.สต. ส่่วนใหญ่่มีีการส่่งออกข้้อมููลได้้มีีการ

ดำำ�เนิินการอย่่างครบถ้้วนตามที่่�กำำ�หนดเหมืือนเดิมิ 

5) รพ.สต. ส่่วนใหญ่่ยัังคงมีกีารคุ้้�มครองข้้อมููลส่่วน-

บุุคคลและการจััดการข้้อมููลของผู้้�รับบริิการอย่่างถููกต้้อง 

6) รพ.สต. ส่่วนใหญ่่ยัังคงมีรีะบบข้้อมููลการส่่งต่่อ-

รัับกลัับในการดููแลรัักษาพยาบาลอย่่างถููกต้้อง 

7) รพ.สต. ส่่วนใหญ่่ยัังคงมีีการยึึดถืือแนวทางปฏิบิัตัิิ

ในการเข้้าถึึงข้้อมููลหรืือการใช้้ข้้อมููลด้้านสุุขภาพอย่่าง

เคร่งครัด 

8) รพ.สต. ส่่วนใหญ่่ยัังคงมีีการเก็บ็ข้้อมููลผู้้� เข้้ารัับ

บริิการและบัันทึึกไว้้อย่่างเป็็นระบบ และมีีการสำำ�รอง

ข้้อมููลไว้้ครบถ้้วน 



การประเมิินสถานะระบบข้อ้มููลสารสนเทศของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพตำำ�บลท่ี่�ได้ร้ับัการถ่า่ยโอนไปสู่่�องค์ก์ารบริิหารส่่วนจังัหวัดั
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ระบบฐานข้อ้มููล โปรแกรม และความรับัผิิดชอบ 

ผลการประเมิินด้้านระบบฐานข้้อมููลและแฟ้้มข้้อมููล

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับั รพ.สต. มีีดังัต่่อไปน้ี้�

1) ระบบฐานข้้อมููลและแฟ้้มข้้อมููล พบว่่า ฐานข้้อมููล

ที่่� รพ.สต. ที่่�ต้้องรัับผิดิชอบประกอบด้้วย ฐานข้้อมููลและ

แฟ้้มข้้อมููลยัังคงมี ี5 ประเภทเหมืือนเดิมิ คืือ (1) แฟ้้ม

สะสม เป็็นข้้อมููลเชิิงประชากรในพื้้�นที่่�บริิการซ่ึ่�งจะจััดเก็บ็

โดยการสำำ�รวจปีี ละครั้้�ง มีีจำำ�นวน 10 แฟ้้ม (2) แฟ้้ม

บริิการ มีีจำำ�นวน 25 แฟ้้ม (3) แฟ้้มกึ่่�งสำำ�รวจ มีีจำำ�นวน 

15 แฟ้้ม (4) แฟ้้มตามนโยบาย จำำ�นวน 1 แฟ้้ม และ (5) 

แฟ้้มแก้้ไข มีีจำำ�นวน 1 แฟ้้ม รวมทั้้�งสิ้้�น 52 แฟ้้ม โดย

ทั้้�งน้ี้�  รพ.สต. มีีแฟ้้มที่่�ต้้องรัับผิดิชอบดำำ�เนิินการทั้้�งหมด 

43 แฟ้้ม และไม่่มีข้ี้อมููลผู้้�ป่วยใน

9) หลัังการถ่่ายโอน สภาพโดยทั่่�วไปของระบบข้้อมููล

สารสนเทศของ รพ.สต. ได้้รัับการเปลี่่�ยนแปลงไปจากเดิิม

บ้้าง ทั้้�งด้้านดีีขึ้้�นเน่ื่�องจากได้้รัับการสนัับสนุุนจาก อบจ. 

และด้้านเลวลงเน่ื่�องจากบุุคลากรได้้รัับการถ่่ายโอนไม่่

ครบ

ดัังนั้้�น สรุุปได้้ว่่าหลัังการถ่่ายโอนสถานะของระบบ

ข้้อมููลสารสนเทศในด้้านลักษณะทั่่�วไปของระบบข้้อมููล

สารสนเทศที่่� รพ.สต. ได้้รัับมอบหมายให้้รัับผิิดชอบ  

ส่่วนใหญ่่ได้้รัับการดำำ�เนิินการให้้เป็็นไปตามเกณฑ์์

มาตรฐานที่่� สธ. กำำ�หนดทั้้�งก่่อนและหลัังการถ่่ายโอน แต่่

อย่่างไรก็ต็าม ยัังมีีส่วนน้อยที่่�หลัังการถ่่ายโอนสถานะได้้

เปลี่่�ยนไป เน่ื่�องจากมีีการเปลี่่�ยนแปลงในด้้านสถานะ

บุุคลากรและอุปุกรณ์ใ์นการทำำ�งาน

ตารางท่ี่� 1 ผลการประเมิินการดำำ�เนินิการตามเกณฑ์ล์ักัษณะพื้้� นฐานท่ี่� รพ.สต. ได้ร้ับัมอบหมาย

                        เกณฑ์ก์ารประเมิินตามเกณฑ์พ์ื้้�นฐาน 9 ข้้อ	                                     ผลการประเมิิน          ร้้อยละ

1. 	 มีีการนำำ�เข้้าและการใช้้ข้้อมููลที่่�อยู่่�ในความรับผิดิชอบของ รพ.สต. ได้้อย่่างถููกต้้อง	ค รอบคลุม/และครบถ้้วน	 96.88

	ค รบถ้้วนหรืือไม่่	 อยู่่�ระหว่่างดำำ�เนิินการ	 3.13

2. 	 มีีการบันัทึกึและใช้้ประโยชน์ระบบข้้อมููลฯ ได้้อย่่างมีีระบบข้้อมููลอย่่างครอบคลุมและ 	ค รอบคลุม/และครบถ้้วน	 93.75

	ค รบถ้้วนหรืือไม่่ 	 ไม่่ครอบคลุม	 6.25

3. 	 ระบบข้้อมููลการให้้บริิการสุขุภาพปฐมภูมูิิของ รพ.สต. ได้้รัับการเช่ื่�อมโยงเป็็นเครืือข่่าย	 เช่ื่�อมโยง	 90.63

	กั บัหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องหรืือไม่่ 	 ไม่่เช่ื่�อมโยง	 9.38

4. 	 การส่่งออกข้้อมููลของ รพ.สต. มีีความครบถ้้วน โดยไม่่ละเมิิดความเป็็นส่วนตััว	 ใช่่/ครบถ้้วนและไม่่ละเมิิดฯ	 93.75

	ข องผู้้�รับบริิการหรืือไม่่ 	 ไม่่ครบถ้้วน	 6.25

5. 	 มีีการคุ้้�มครองข้้อมููลและการจััดการข้้อมููลส่่วนบุคคลด้้านสุขุภาพของผู้้�รับบริิการ	 ใช่่/มีีการคุ้้�มครองฯ	 84.38

	 อย่่างถููกต้้องหรืือไม่่ 	 ไม่่แน่่ใจ	 15.63

6. 	 มีีระบบข้้อมููลด้้านการส่่งต่่อ - รัับกลัับของผู้้�รับบริิการ และรวบรวมข้้อมููลด้้านสุขุภาพนั้้�น	 ใช่่/รวบรวมไว้้แล้้ว	 84.38

	 ไว้้ในระเบีียนข้้อมููลด้้านสุขุภาพปฐมภูมูิิของผู้้�รับบริิการด้้วยหรืือไม่่ 	 ไม่่ใช่่	 9.38

		  อยู่่�ระหว่่างดำำ�เนิินการ	 3.13

		ยั  งไม่่ดำำ�เนิินการ	 3.13

7. 	 ได้้ยึึดถืือแนวทางปฏิบิัตัิใินการเข้้าถึงึข้้อมููล หรืือการใช้้ข้้อมููลด้้านสุขุภาพอย่่างเคร่งครัด	 ใช่่	 90.63

	 ในการเข้้าถึงึข้้อมููลหรืือไม่่ 	 อยู่่�ระหว่่างดำำ�เนิินการ	 9.37

8. 	 การเก็บ็ข้้อมููลผู้้�เข้้ารัับบริิการและบันัทึกึไว้้อย่่างเป็็นระบบในเวชระเบีียนหรืือใน	 ใช่่	 93.75

	 ระบบข้้อมููลอิเิล็ก็ทรอนิิกส์ ์และมีีการสำำ�รองข้้อมููลได้้ครบถ้้วนหรืือไม่่ 	 ไม่่แน่่ใจ	 6.25

9. 	 หลัังการถ่่ายโอน สภาพโดยทั่่�วไปของระบบข้้อมููล/สารสนเทศได้้รัับการเปลี่่�ยนไป	 เหมืือนเดิมิ	 75.00

	จ ากเดิมิหรืือไม่่ 	 ปรัับปรุงุให้้ดีีขึ้้�น	 15.63

		  เลวลง	 9.37
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ข้้อมููลเหมืือนเดิมิ

ความพร้อ้มด้า้นอุุปกรณ์ส์ารสนเทศและบุุคลากร

สารสนเทศ

ผลจากการศึึกษา พบว่่า ความพร้อมของระบบ

เทคโนโลยีีสารสนเทศและบุุคลากรสารสนเทศตามเกณฑ์์

ที่่� สธ. กำำ�หนดมีีสถานะสรุปุได้้ดังัตารางที่่� 3 จากผลการ

ศึกึษาข้้างต้้นสรุปุได้้ว่่า (1) รพ.สต. เพีียงร้้อยละ 25.00 

มีเีครื่�องคอมพิวเตอร์์เพีียงพอต่่อการทำำ�งานของเจ้้าหน้้าที่่� 

(2) ในด้้านเครื่�องคอมพิวเตอร์์แม่่ข่่าย (server) รพ.สต. 

ที่่�มีีแล้้วจำำ�นวน ร้้อยละ 84.38 (3) รพ.สต. ทุุกแห่่งได้้มีี

การสำำ�รองฐานข้้อมููลตามโปรแกรมคอมพิวเตอร์์อย่่าง 

ต่่อเน่ื่�อง (4) รพ.สต. ส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 96.88) มีรีะบบ

ดููแลรัักษาเครื่�องคอมพิวเตอร์์ และแผนงานรองรัับเมื่่�อ

อุุปกรณ์์มีีปัญหา (5) ในด้้านการพััฒนาทักัษะด้้านการ

จััดการระบบข้้อมููลและใช้้เทคโนโลยีีให้้แก่่บุุคลากร มีี 

รพ.สต. เพีียงร้้อยละ 12.50 ที่่�มีกีารดำำ�เนิินการ (6) ส่่วน

การเปลี่่�ยนแปลงหลัังการถ่่ายโอน รพ.สต. ส่่วนใหญ่่  

(ร้้อยละ 78.13) ยัังคงใช้้ระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศรูปู

แบบเดิมิ

คุุณภาพข้อ้มููล

เกณฑ์คุ์ุณภาพข้้อมููลกำำ�หนดให้้ รพ.สต. ต้้องรัับผิดิ-

ชอบประกอบด้้วยเกณฑ์ ์4 มิติิ ิคืือ (1) ด้้านความถูกต้้อง

ของข้้อมููลที่่� รพ.สต. นำำ�เข้้า (2) ด้้านความสม่ำำ��เสมอใน

2) โปรแกรมที่่�ใช้้ พบว่่า ข้้อมููลด้้านสุขุภาพทั้้�ง 43 

แฟ้้มที่่� รพ.สต. รัับผิดิชอบต้้องดำำ�เนิินการเป็็นประจำำ�ทุก

วััน เมื่่�อเสร็จ็สิ้้�นการบริิการหรืือภายในวัันที่่�ให้้บริิการ โดย

จััดเก็บ็ข้้อมููลลงในโปรแกรม JHCIS และ HOSxP ที่่�มีกีาร

เช่ื่�อมโยงกับัระบบฐานข้้อมููลและแฟ้้มข้้อมููลอยู่่�แล้้ว โดย

เฉพาะอย่่างยิ่่�ง แฟ้้มข้้อมููลครอบครัว แฟ้้มผู้้�ป่วยโรค- 

ไม่่ติิดต่อ ตลอดจนฐานข้้อมููลประชากรในเขตพื้้� นที่่�  

อัันครอบคลุมถึึงข้้อมููลนัักเรีียน ผู้้�พิการ อาสาสมััคร-

สาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้าน (อสม.) 

3) สรุปุผลการประเมินิสถานะด้้านฐานข้้อมููล พบว่่า 

รพ.สต. มีีหน้้าที่่�รัับผิิดชอบด้้านฐานข้้อมููลและมีีการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลที่่�สอดคล้องกัับเป้้าประสงค์์ของระบบ

สุขุภาพปฐมภูมูิ ิสามารถสรุปุได้้ดังัตารางที่่� 2 ซ่ึ่�งแสดงให้้

เห็น็ถึึงผลการประเมิินสถานะด้้านฐานข้้อมููลที่่� รพ.สต. 

รัับผิดิชอบ โดยมีรีายละเอีียดดังัน้ี้�  (1) รพ.สต. ร้้อยละ 

96.88 มีีฐานข้้อมููลและการวิิเคราะห์์รวมทั้้�งใช้้ข้้อมููล

สุขุภาพตามลักษณะปััญหาของประชากร 5 กลุ่่�มวััย (2) 

รพ.สต. ร้้อยละ 90.63 มีีฐานข้้อมููลและการวิิเคราะห์์ 

รวมทั้้�งใช้้ข้้อมููลตามประเด็น็ปัญหาสำำ�คััญของพื้้�นที่่� (3) 

รพ.สต. ร้้อยละ 96.88 มีีฐานข้้อมููลและส่่งออกข้้อมููลของ

กลุ่่�มเป้้าหมายต่่างๆ ครอบคลุมพื้้�นที่่�บริิการครบถ้้วน และ 

(4) หลัังการถ่่ายโอน พบว่่า รพ.สต. ร้้อยละ 90.63  

มีีการเปลี่่�ยนแปลงระบบฐานข้้อมููลและการวิิเคราะห์์

ตารางท่ี่� 2 สรุุปผลการประเมิินสถานการณ์ด์ำำ�เนินิการด้า้นฐานข้อ้มููลท่ี่� รพ.สต. รับัผิิดชอบ 

                                       เกณฑ์ก์ารประเมิิน	        ผลการประเมิิน          ร้้อยละ

1. 	 รพ.สต. มีีฐานข้้อมููลและการวิิเคราะห์์รวมทั้้�งใช้้ข้้อมููลสุขุภาพตามลักษณะปััญหา	 มีี	 96.88

	ข องประชากร 5 กลุ่่�มวััยหรืือไม่่ 	 ไม่่แน่่ใจ	 3.13

2. 	 รพ.สต. มีีฐานข้้อมููลและการวิิเคราะห์์รวมทั้้�งใช้้ข้้อมููลตามประเด็น็ปัญหาสำำ�คััญ	 มีี	 90.63

	ข องพื้้�นที่่�หรืือไม่่ 	 ไม่่มีี	 9.37

3. 	 รพ.สต. มีีฐานข้้อมููลของกลุ่่�มเป้้าหมายต่่างๆ ครอบคลุมพื้้�นที่่�บริิการครบถ้้วนหรืือไม่่	 มีี	 96.88

		  อยู่่�ระหว่่างดำำ�เนิินการ	 3.13

4. 	หลัังการถ่่ายโอน รพ.สต. ได้้รัับการเปลี่่�ยนแปลงระบบฐานข้้อมููลและ	ยั งเหมืือนเดิมิ	 90.63

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลไปจากเดิมิบ้างหรืือไม่่ 	 ได้้รัับการปรัับปรุงุให้้ดีีขึ้้�น	 9.28

		  ไม่่แน่่ใจ 	 3.13
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การนำำ�เข้้าข้้อมููล (3) ด้้านความครบถ้้วนสมบูรณ์์ของ

รายการข้้อมููลที่่�ต้้องนำำ�เข้้า และ (4) ความตรงต่่อเวลาใน

การนำำ�เข้้าและใช้้งานข้้อมููล ผลจากการศึกึษาพบว่่า ระบบ

คุุณภาพของข้้อมููลของ รพ.สต. ที่่�ถ่่ายโอนไปแล้้ว สรุปุได้้

ดังัตารางที่่� 4 โดยพบว่่า (1) รพ.สต. ร้้อยละ 90.63 ยััง

คงใช้้โปรแกรมคอมพิวเตอร์์ที่่�ใช้้ในการบัันทึึกข้้อมููล

บริิการของ รพ.สต. (2) รพ.สต. ร้้อยละ 90.63 ยัังคง

ให้้บริิการแบบเบ็ด็เสร็จ็จุดเดีียว โดยมีีการบัันทึกึข้้อมููล

การให้้บริิการเสร็จ็สิ้้�นโดยทันัทีีหรืือแบบ real time (3) 

หลัังการถ่่ายโอน พบว่่า รพ.สต. ร้้อยละ 43.57 ภาพรวม

การดำำ�เนิินงานด้้านคุณภาพข้้อมููลของ รพ.สต. ยัังคง

เหมืือนเดิมิ 

ปััญหาอุุปสรรคและแนวทางปรับัปรุุง

1) ด้า้นปััญหาอุุปสรรค 

ผลการประเมินิครั้้�งน้ี้� ได้้ทำำ�การวิิเคราะห์์สถานะปััญหา

และอุปุสรรคของระบบข้้อมููลสารสนเทศที่่� รพ.สต. ดำำ�เนิิน

การอยู่่�ในปัจจุบััน ภายใต้้บริิบทของการเปลี่่�ยนแปลง 

เชิิงโครงสร้้างและการถ่่ายโอนภารกิจิ เพ่ื่�อสะท้้อนให้้เห็น็

ตารางท่ี่� 3 ผลการประเมิินสถานะระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศและบุุคลากรสารสนเทศของ รพ.สต. 

                                       เกณฑ์ก์ารประเมิิน	        ผลการประเมิิน          ร้้อยละ

1. 	 รพ.สต. มีีเครื่�องคอมพิวเตอร์์ครบถ้้วนเพีียงพอต่่อการทำำ�งานของเจ้้าหน้้าที่่�หรืือไม่่	 มีี	 25.00

		  ไม่่มีี	 75.00

2. 	 รพ.สต. มีีเครื่�องคอมพิวเตอร์์แม่่ข่่าย (server) เอาไว้้เป็็นการเฉพาะหรืือไม่่	 มีี	 84.38

		  ไม่่มี ี	 15.62

3. 	 รพ.สต. มีีระบบการสำำ�รองฐานข้้อมููลตามโปรแกรมคอมพิวเตอร์์อย่่างถููกต้้องหรืือไม่่	 มีี	 100.00

4. 	 รพ.สต. มีีระบบดููแลรัักษาเครื่�องคอมพิวเตอร์์ และมีีแผนงานรองรัับเมื่่�ออุปุกรณ์	์ มีี	 96.88

	 มีีปัญหาหรืือไม่่	 ไม่่มีี	 3.13

5. 	 รพ.สต. มีีบุคลากรและมีีการพััฒนาทักัษะด้้านการจััดการระบบข้้อมููลและ	 มีี	 12.50

	 ใช้้เทคโนโลยีีให้้แก่่บุุคลากรหรืือไม่่	 ไม่่มีี	 70.75

		  มีีการอบรมบ้าง	 18.75

6. 	หลัังการถ่่ายโอน ลัักษณะระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศได้้มีกีารเปลี่่�ยนแปลงไป	ยั งเหมืือนเดิมิ	 78.13

	จ ากเดิมิหรืือไม่่	 ใช่่ ได้้รัับการปรัับปรุงุให้้ดีีขึ้้�น	 15.63

		  ไม่่แน่่ใจ 	 6.25

ตารางท่ี่� 4 สรุุปผลการประเมิินสถานะในการดำำ�เนินิการด้า้นคุุณภาพข้อ้มููลของ รพ.สต. 

                                      เกณฑ์ก์ารประเมิิน	        ผลการประเมิิน          ร้้อยละ

1. 	 รพ.สต. มีีโปรแกรมคอมพิวเตอร์์ที่่�ใช้้ในการตรวจสอบคุุณภาพข้้อมููลบริิการของ	 มีี	 90.63

	 รพ.สต. ที่่�มีีประสิทิธิภิาพ และปรัับปรุงุเป็็นปัจจุบันัหรืือไม่่	 ไม่่มีี	 9.37

2. 	 รพ.สต. มีีการบันัทึกึและตรวจสอบคุุณภาพข้้อมููลบริิการขณะให้้บริิการ	 มีี	 90.63

	 หรืือบันัทึกึหลัังเสร็จ็สิ้้�นภายในวัันที่่�ให้้บริิการหรืือไม่่ 	 ไม่่มีี	 9.37

3. 	หลัังจากการถ่่ายโอนมาสังักัดั อบจ. แล้้ว การบันัทึกึเปลี่่�ยนไปจากเดิมิหรืือไม่่	 เหมืือนเดิมิ	 43.57

		  มีีการปรัับปรุงุให้้ดีีขึ้้�น	 9.38

		  ให้้ความสำำ�คััญน้อยลง	 46.47
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ระดัับ รพ.สต. อย่่างชััดเจน ดัังแสดงในตารางที่่� 5 ซ่ึ่�ง

แสดงให้้เห็น็ถึงึผลการประเมินิด้้านปัญหาอุปุสรรคในการ

ดำำ�เนิินงานระบบข้้อมููลสารสนเทศตามทัศันะของ รพ.สต. 

โดยมีีสาระสำำ�คัญดัังน้ี้�  (1) รพ.สต. ได้้ประโยชน์คุ้้�มค่า

จากระบบข้้อมููลสารสนเทศหรืือไม่่ รพ.สต. ร้้อยละ 68.75 

มีีความเห็น็ว่าตนเองไม่่ได้้รัับประโยชน์คุ้้�มค่า มีเีพีียงส่่วน

น้้อย คืือ ร้้อยละ 9.37 ที่่�ตอบว่่าพอจะได้้รัับประโยชน์ 

คุ้้�มค่าบ้้างเล็ก็น้้อย โดยนำำ�ข้้อมููลที่่�บันัทึกึรวบรวมไว้้ไปใช้้

ในการวางแผนการจััดบริิการประจำำ�ปีี  (2) อบจ. ได้้รัับ

ประโยชน์จากระบบข้้อมููล สารสนเทศที่่� รพ.สต. ดำำ�เนิิน-

การอยู่่�ด้้วยหรืือไม่่ ผลการศึกึษาพบว่่า รพ.สต. ทั้้�ง 32 

แห่่ง ร้้อยละ 100 ตอบว่่ายัังไม่่ได้้รัับประโยชน์ เน่ื่�องจาก

ระบบดังักล่่าวยังมิไิด้้เช่ื่�อมต่อกับั อบจ. (3) ในด้้านการ

ถึึงระดัับการใช้้ประโยชน์ ความพร้อมด้้านทรััพยากร 

บุุคลากร และโครงสร้้างพื้้�นฐานด้้านเทคโนโลยีีสารสนเทศ 

ตลอดจนผลกระทบที่่�เกิดิขึ้้�นต่อการบริิหารจััดการและการ

ปฏิบิัตัิงิานในระดับัพื้้�นที่่�อย่่างเป็็นรูปูธรรม

ผลการประเมิินมุ่่�งเน้้นการพิิจารณาทั้้�งในมิติิของการ

ใช้้ประโยชน์จากระบบข้้อมููลสารสนเทศตามที่่�กระทรวง

สาธารณสุขุกำำ�หนด ความเช่ื่�อมโยงของระบบกับัองค์์กร

ปกครองส่่วนท้องถิ่่�น ความเพีียงพอของบุุคลากรและ

อุปุกรณ์ด้์้านเทคโนโลยีีสารสนเทศ ภาระงานที่่�เกิดิจากการ

ดำำ�เนิินการระบบข้้อมููล ตลอดจนการเปลี่่�ยนแปลงของ

ระบบภายหลัังการถ่่ายโอน ซ่ึ่�งผลการประเมิินดัังกล่่าว

สะท้้อนให้้เห็น็ถึงึข้้อจำำ�กัดัเชิิงโครงสร้้างและเชิิงปฏิบิััติิที่่�

ส่่งผลต่่อประสิิทธิิภาพของระบบข้้อมููลสารสนเทศใน

ตารางท่ี่� 5 ผลการประเมิินสถานะปััญหาอุุปสรรคของระบบข้อ้มููล/สารสนเทศท่ี่� รพ.สต. ดำำ�เนินิการอยู่่�ในปััจจุบันั 

                                ปััญหาสำำ�คััญที่่�พบ	                                               ผลการประเมิิน	           ร้้อยละ

1. 	 การได้้รัับประโยชน์จากนำำ�ระบบข้้อมููลสารสนเทศที่่� สธ. กำำ�หนดให้้มาใช้้	 ได้้มาก	 0.00

	 ในการบริิหาร รพ.สต. ได้้มากน้้อยเพีียงใด	 ได้้น้้อย	 9.37

		  ไม่่ได้้	 68.75

		  ไม่่แน่่ใจ 	 21.88

2. 	 อบจ. ได้้รัับประโยชน์จากระบบข้้อมููล/สารสนเทศที่่� รพ.สต. ดำำ�เนิินการ	 ได้้มาก	 0.00

	 อยู่่�ด้้วยหรืือไม่่ 	 ได้้น้้อย 	 0.00

		  ไม่่ได้้ 	 100.00

		  ไม่่แน่่ใจ 	 0.00

3. 	 การมีีบุคลากรด้้านเทคโนโลยีีสารสนเทศอย่่างเพีียงพอในการดำำ�เนิินการ	 มีีเพีียงพอ 	 0.00

	 ด้้านระบบข้้อมููล/สารสนเทศที่่�รัับผิดิชอบอยู่่�หรืือไม่่	 มีีแต่่ไม่่เพีียงพอ 	 9.38

		  ไม่่มี ี	 90.62

4. 	 การมีีเครื่�องคอมพิวเตอร์์และ Server และระบบอินิเทอร์์เน็ต็เพีียงพอ	 มีีเพีียงพอ 	 18.75

	 ในการทำำ�งานให้้บรรลุุวััตถุุประสงค์์หรืือไม่่ 	 มีีแต่่ไม่่เพีียงพอ 	 81.25

		  ไม่่มีี	 0.00

5. 	 การต้้องรัับภาระในการนำำ�เข้้าและดำำ�เนิินการต่่อระบบข้้อมููล/สารสนเทศ	 มีีภาระมาก 	 56.25

	ม ากน้้อยเพีียงใด 	 มีีภาระน้้อย	 31.25

		  ไม่่เป็็นภาระ 	 12.50

6. 	หลัังการถ่่ายโอน ระบบข้้อมููล/สารสนเทศได้้เปลี่่�ยนไปจากเดิมิหรืือไม่่	 เปลี่่�ยนมาก	 6.25

		  เปลี่่�ยนบ้าง	 15.63

		  ไม่่เปลี่่�ยน 	 78.12



การประเมิินสถานะระบบข้อ้มููลสารสนเทศของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพตำำ�บลท่ี่�ได้ร้ับัการถ่า่ยโอนไปสู่่�องค์ก์ารบริิหารส่่วนจังัหวัดั

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 2 S351

สารสนเทศเพ่ื่�อจััดการที่่�แต่่ละ รพ.สต. สามารถใช้้จััดการ

ตนเองได้้อย่่างเหมาะสม (3) สนัับสนุุนงบประมาณใน

การจััดหาอุุปกรณ์์และบุุคลากร เพ่ื่�อสนัับสนุุนงานของ

ระบบข้้อมููลข่่าวสารให้้เพีียงพอ (4) ควรจััดทำำ�แผน

พััฒนาบุุคลากรและอบรมการพััฒนาทักัษะให้้เหมาะสม 

อยู่่�เสมอไม่่ทิ้้�งขว้าง (5) ส่่วนกลางต้้องมีกีารจััดการเช่ื่�อม

ต่่อข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการกระจายไปให้้ทั่่�วถึงึ จััดบริิการ

ระบบข้้อมููลสารสนเทศอย่่างมีีระบบ เช่ื่�อมโยงเป็็น 

เครืือข่่าย (6) ควรจััดให้้มีีศูนูย์ข้้อมููลสุขุภาพ (health data 

center) เป็็นเครืือข่่ายร่่วมกัันในระดัับจัังหวััด ระหว่่าง

สำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััด (สสจ.), อบจ. และ รพ.สต. 

เพ่ื่�อการจััดการข้้อมููลให้้มีีข้้อมููลร่่วมกันั ทั้้�งน้ี้� เพ่ื่�อให้้เกิดิ

ประสิทิธิภิาพสูงูสุดุในการประสานงานอย่่างมีีเอกภาพ

สรุปุได้้ว่่า ปััญหาสำำ�คััญที่่�ค้้นพบ คืือ (1) ปััญหาหลััก

ของระบบข้้อมููล/ข่่าวสาร ได้้แก่่ ระบบฐานข้้อมููล 

ยัังไม่่สนองตอบต่่อความต้องการของ รพ.สต. เอง (2) 

ข้้อมููลมีีความซ้ำำ��ซ้อน อีีกทั้้�งฐานข้้อมููลยัังไม่่เช่ื่�อมโยงกับั 

อบจ. (3) ด้้านบุคลากรยัังขาดแคลนทั้้�งจำำ�นวนและด้้าน

ทักัษะในการใช้้งานระบบข้้อมููล (4) ด้้านอุปุกรณ์ยั์ังไม่่มีี

ความพร้อมอย่่างทั่่�วถึงึ (5) สำำ�หรัับแนวทางการพััฒนา

ในอนาคต ทั้้�ง อบจ. สสจ. รวมทั้้�ง สธ. และมหาดไทย 

(มท.) ควรเร่่งรััดพัฒนาระบบ/สารสนเทศของระบบ

สุุขภาพปฐมภููมิิให้้มีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้� น สามารถตอบ

สนองต่่อการจััดการ กำำ�กัับดููแล รวมทั้้�งติิดตามความ-

ก้้าวหน้้าด้้านสุุขภาพของประชาชนได้้ร่่วมกัันทั้้�งระดัับ 

รพ.สต. จัังหวััด และระดับัชาติิ

วิิจารณ์ ์
ประเด็็นปัญหาและข้้อค้้นพบที่่�ปรากฏมีีความ-

สอดคล้องกัับแนวโน้้มของงานวิจััยด้้านระบบข้้อมููล

สารสนเทศสุุขภาพและการบริิหารจััดการระบบสุุขภาพ

ปฐมภูมูิิในหลายประการ ขณะเดีียวกันัก็ส็ะท้้อนช่องว่่าง

เชิิงโครงสร้้างที่่�ยัังไม่่ได้้รัับการแก้้ไขอย่่างเป็็นระบบ โดย

สามารถอภิิปรายเชิิงวิิจารณ์์โดยเช่ื่�อมโยงกับัวรรณกรรม

ที่่�เกี่่�ยวข้้องได้้ดังัน้ี้�

มีีบุคลากรสารสนเทศไว้้ปฏิิบััติิงานด้้านสารสนเทศ 

รพ.สต. อย่่างเพีียงพอหรืือไม่่ ผลการศึกึษาพบว่่า ส่่วน

ใหญ่่ ร้้อยละ 90.62 ยัังไม่่มีีบุคลากรประเภทน้ี้�ประจำำ�การ 

จึึงจำำ�เป็็นต้องใช้้บุุคลากรประเภทอื่่�นของ รพ.สต. ดำำ�เนิิน

การแทน มีีบ้างเพีียงบางแห่่ง ร้้อยละ 9.38 ได้้นำำ�เงิินบำำ�รุงุ

มาว่่าจ้้างลููกจ้้างเพ่ื่�อทำำ�หน้้าที่่�นำำ�เข้้าข้้อมููลบางประเภทโดย

เฉพาะข้้อมููลส่่วนใหญ่่เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขและผู้้� ให้้

บริิการได้้ช่่วยกันัดำำ�เนิินการ (4) ในด้้านการมีีอุุปกรณ์ ์

(เครื่�องคอมพิวเตอร์์และ server) ไว้้สำำ�หรัับปฏิบิัตัิงิานซ่ึ่�ง

ตามหลัักเกณฑ์์ของระบบข้้อมููลจำำ�เป็็นต้องมีีให้้พร้อม 

หรืือไม่่ ผลการศึกึษาพบว่่า ส่่วนใหญ่่ ร้้อยละ 81.25 มีี

แต่่ไม่่เพีียงพอ จึึงจำำ�เป็็นต้องนำำ�คอมพิวเตอร์์ส่่วนตััวมา

ใช้้บ้้างหรืือต้้องใช้้คอมพิวเตอร์์ร่่วมกันัเพ่ื่�อรองรัับรายงาน

ส่่วนที่่�พบว่่า มีอีย่่างเพีียงพอมีเีพีียงร้้อยละ 18.75 เท่่านั้้�น 

อนึ่่�งพบว่่า ระบบอินิเทอร์์เน็ต็ของ รพ.สต. บางแห่่งยัังไม่่

เสถีียร เน่ื่�องจากสาเหตุุหลายประการ เช่่นอุปุกรณ์ไ์ม่่ดีีพอ 

ที่่�ตั้้�งห่่างไกล สัญัญาณไม่่เสถีียร เป็็นต้น (5) รพ.สต. ต้้อง

รัับภาระในการนำำ�เข้้าข้้อมููลและดำำ�เนิินการด้้านข้้อมููลมาก

น้้อยเพีียงใด ผลการศึึกษาพบว่่า มีีภาระมาก ร้้อยละ 

56.25 มีีบ้างแต่่ไม่่มาก ร้้อยละ 31.25 และไม่่เป็็นภาระ 

ร้้อยละ 12.50 (6) หลัังจากการถ่่ายโอนมายััง อบจ. แล้้ว

ได้้มีีการเปลี่่�ยนแปลงในด้้านปัญหาอุุปสรรคบ้างหรืือไม่่ 

ผลการศึึกษาพบว่่า อบจ. บางแห่่ง ร้้อยละ 6.25 ได้้ 

มาช่่วยปรัับปรุงุเพิ่่�มเติมิคอมพิวเตอร์์และอินิเทอร์์เน็ต็ให้้

มีีความพร้อมยิ่่�งขึ้้�น และบาง อบจ. ก็ไ็ด้้เข้้ามาปรัับปรุงุให้้

บ้้างแต่่ไม่่มาก ร้้อยละ 15.63 แต่่อย่่างไรก็ต็าม รพ.สต. 

ส่่วนใหญ่่ ร้้อยละ 78.12 ยัังคงไม่่มีีการเปลี่่�ยนแปลง 

 กล่่าวคืือ ยัังคงเหมืือนกับัก่่อนการถ่่ายโอน

2) แนวทางการปรับัปรุุง

จากผลการศึึกษา สามารถสรุุปได้้ดัังน้ี้�  (1) จำำ�เป็็น

ต้้องจััดหาบุุคลากรที่่�มีีความรู้้� เฉพาะด้้านระบบสารสนเทศ 

มาดููแลระบบข้้อมููลข่่าวสารทั้้�งในระดับั รพ.สต. และระดัับ

จัังหวััด (2) จััดให้้มีีระบบเทคโนโลยีีและโปรแกรม

คอมพิวเตอร์์ที่่�ทันัสมััย สอดคล้องกับัความต้องการของ

แต่่ละ รพ.สต. ให้้มากขึ้้� น โดยสามารถใช้้เป็็นระบบ
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อย่่างเต็ม็ศักัยภาพ

ประการที่่�สอง ผลการศึึกษาที่่�พบว่่า ระบบข้้อมููล

สารสนเทศยัังขาดความเข้้มแข็ง็ เน่ื่�องจากข้้อจำำ�กัดัด้้าน

อุุปกรณ์์ บุุคลากรด้้านเทคโนโลยีีสารสนเทศ การบำำ�รุุง

รัักษาระบบ และความซ้ำำ��ซ้อนของการนำำ�เข้้าข้้อมููล ซ่ึ่�ง 

ข้้อจำำ�กัดัเหล่่าน้ี้�ถืือเป็็นผลกระทบและความท้าทายสำำ�คัญั

ที่่�พบได้้บ่่อยในระยะเปลี่่�ยนผ่านของการถ่่ายโอนภารกิจิ 

รพ.สต. เพ่ื่�อไปสังักัดัองค์์กรปกครองส่่วนท้องถิ่่�น (อปท.) 

ในประเทศไทย เน่ื่�องจาก อปท. มัักต้้องเผชิิญกับัข้้อ- 

ต่่อรองด้้านกรอบอัตัรากำำ�ลัง งบประมาณในการจััดหาและ

บำำ�รุงุรัักษาอุปุกรณ์ ์ตลอดจนช่องว่่างของการประสานงาน

กับัส่่วนกลาง ปรากฏการณ์์น้ี้�สอดคล้องกับับทเรีียนการ-

กระจายอำำ�นาจทางสุขุภาพในระดัับสากล เช่่น ประเทศ

บราซิิล ที่่�พบว่่า เมื่่�อมีีการถ่่ายโอนสถานบริิการปฐมภูมูิิ 

สู่่�ท้องถิ่่�น ความไม่่พร้อมด้้านโครงสร้้างพื้้� นฐานทาง

เทคโนโลยีีและการขาดแคลนบุคลากรไอทีีในระดัับพื้้�นที่่� 

มัักนำำ�ไปสู่่�ภาระงานที่่�ซ้ำำ��ซ้อนในการรายงานข้้อมููลทั้้�งต่่อ

ท้้องถิ่่�นและรััฐบาลกลาง(14)

สถานการณ์ท์ี่่�เกิดิขึ้้�นน้ี้�มีีความสอดคล้องเป็็นอย่่างยิ่่�ง

กับังานวิจััยของ Lippeveld และคณะ(4) ที่่�ระบุุว่่า ความ-

ล้้มเหลวของระบบสารสนเทศด้้านสุุขภาพในประเทศ

กำำ�ลังพััฒนามัักมิิได้้เกิิดจากปััญหาทางเทคโนโลยีีเพีียง

อย่่างเดีียว หากแต่่เป็็นปัญหาเชิิงระบบที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ 

“องค์์ประกอบของระบบสารสนเทศ” ทั้้�งด้้านข้้อมููล 

บุุคลากร เทคโนโลยีี และกระบวนการทำำ�งาน ผลการศึกึษา

น้ี้� จึึงตอกย้ำำ��ข้้อเสนอเชิิงทฤษฎีีที่่�ว่่า การพััฒนาระบบข้้อมููล

สารสนเทศรองรัับการถ่่ายโอนภารกิจิ จำำ�เป็็นต้องดำำ�เนิิน

ไปในลักษณะบููรณาการที่่�ครอบคลุมการสนัับสนุุน

ทรััพยากรท้้องถิ่่�น มิใิช่่การแก้้ไขเป็็นรายส่่วน เพราะหาก

องค์์ประกอบใดองค์์ประกอบหนึ่่�งยัังอ่่อนแอ ระบบโดย-

รวมย่อมไม่่สามารถทำำ�หน้้าที่่�สนัับสนุุนการตััดสิินใจ 

เชิิงนโยบายและปฏิบิัตัิกิารได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ

ประการที่่�สาม ข้้อค้้นพบเกี่่�ยวกัับความไม่่เพีียงพอ

ของข้้อมููลด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพและมิิติิทางสัังคม 

ในระบบข้้อมููลสารสนเทศ มีีความสอดคล้องกับัแนวคิด

ประการแรก ผลการศึึกษาที่่�พบว่่า ระบบข้้อมููล

สารสนเทศสุุขภาพที่่�ใช้้อยู่่�ในปัจจุบัันตอบสนองความ-

ต้้องการของกระทรวงสาธารณสุขุมากกว่่าวััตถุุประสงค์์ใน

การบริิหารจััดการของ รพ.สต. สอดคล้องกับัข้้อค้้นพบ

ของงานวิจััยหลายชิ้้� นที่่� ช้ี้� ให้้เห็็นว่า ระบบข้้อมููลด้้าน

สุุขภาพของไทยถููกออกแบบในลักษณะ “top-down” 

เพ่ื่�อการรายงาน การกำำ�กับัติดิตาม และการควบคุุมเชิิง-

นโยบายในระดับัส่่วนกลาง มากกว่่าการใช้้เป็็นเครื่�องมืือ

สนัับสนุุนการตัดัสินิใจในระดัับปฏิบิัตัิกิาร (local decision 

support)(6,9) ประเด็น็ดัังกล่่าวยิ่่�งทวีีความชัดเจนมากขึ้้�น

ในบริิบทของการถ่่ายโอนภารกิจิ รพ.สต. ไปยััง อปท. ใน

ประเทศไทย ซ่ึ่�งงานวิจััยด้้านการกระจายอำำ�นาจด้้านระบบ

สุขุภาพ (health decentralization) ระบุุว่่า แม้้โครงสร้้าง

การบริิหารจััดการทรััพยากรจะถููกถ่่ายโอนสู่่�ท้องถิ่่�นแล้้ว 

แต่่ระบบข้้อมููลสารสนเทศยังคงถููกควบคุุมโดยส่่วนกลาง 

ทำำ�ให้้เกิดิช่องว่่างของการใช้้ประโยชน์ข้์้อมููล ปรากฏการณ์์

น้ี้� สอดคล้องกัับบทเรีี ยนจากต่่างประเทศ เ ช่่น 

อินิโดนีีเซีีย(10) และฟิิลิิปปิินส์์(11) ที่่�พบว่่า ภายหลัังการ

ถ่่ายโอนสถานีีอนามััยระดัับปฐมภูมูิิไปยัังรััฐบาลท้้องถิ่่�น 

เครื่�องมืือสารสนเทศจากส่่วนกลางมัักปรัับตััวไม่่ทััน

กระบวนทัศัน์ใหม่่ ทำำ�ให้้ท้้องถิ่่�นขาดข้้อมููลที่่�ตรงกับับริิบท

ในการแก้้ปััญหาของตนเอง

ทั้้�งน้ี้�  ในเชิิงทฤษฎีรีะบบข้้อมููลสารสนเทศขององค์์กร

ควรมีีบทบาทสำำ�คัญในการสนัับสนุุนการบริิหารจััดการ 

ได้้แก่่ การสะท้้อนสถานการณ์์และทิศิทาง การกำำ�หนด 

เป้้าหมาย การประเมิินผลการดำำ�เนิินงาน และการพััฒนา

แนวทางการทำำ�งานอย่่างต่่อเน่ื่�อง(12) อย่่างไรก็ต็าม ระบบ

ที่่� สธ. กำำ�หนดให้้ รพ.สต. ใช้้ กลัับให้้ความสำำ�คัญักับัข้้อมููล

ด้้านการรัักษาพยาบาลและการให้้บริิการเป็็นหลััก ซ่ึ่�งไม่่

สอดคล้องกับับทบาทหลัักของ รพ.สต. ที่่�มุ่่�งเน้้นงานส่ง-

เสริิมสุขุภาพและป้้องกันัโรค รวมถึงึการดำำ�เนิินกิจิกรรม

สาธารณสุุขที่่�จำำ�เป็็น ดัังที่่�องค์์การอนามััยโลกได้้เสนอ

ไว้้(13) ความไม่่สอดคล้องดังักล่่าว จึึงเป็็นเหตุผุลสำำ�คััญที่่�

ทำำ�ให้้บุุคลากรในระดัับพื้้� นที่่�ไม่่สามารถใช้้ประโยชน์์จาก

ระบบข้้อมููลในการบริิหารจััดการงานสุขุภาพปฐมภูมูิิได้้
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สู่่�ท้องถิ่่�น คุุณภาพและความต่อเน่ื่�องของการรายงาน

ข้้อมููลมัักได้้รัับผลกระทบและขาดความน่าเช่ื่� อถืือ 

เน่ื่�องจากความไม่่ชััดเจนในมาตรฐานการบริิหารจััดการ

ข้้อมููลระหว่่างรััฐบาลกลางและ อปท.(10)

แม้้ว่่าระบบข้้อมููลของกระทรวงสาธารณสุขุเดิมิ จะมีี

การตรวจสอบความครบถ้้วนและความถูกต้้องเชิิงเทคนิค

ผ่่านโปรแกรมต่างๆ เช่่น OPPD แต่่การตรวจสอบ 

ดัังกล่่าวยังเน้้นเพีียงการลดข้้อผิิดพลาดในการนำำ�เข้้า

ข้้อมููลหน้้างาน มากกว่่าการประเมิินคุณภาพข้้อมููลในมิติิิ

ความแม่่นยำำ� ความสอดคล้องกับับริิบทชุุมชน และความ-

ทันัต่อเหตุุการณ์ ์ซ่ึ่�งเป็็นหัวใจสำำ�คัญของการใช้้ข้้อมููลเพ่ื่�อ

การบริิหารจััดการ ในประเด็น็น้ี้�  ผลการศึกึษาจึึงมีีความ-

สอดคล้องกับังานวิจััยที่่�เสนอให้้ยกระดับัระบบกำำ�กับัดููแล

คุุณภาพข้้อมููล (data governance) นำำ�มาใช้้ในระบบ-

สุุขภาพอย่่างจริงจััง เพ่ื่�อเช่ื่�อมประสานและอุุดช่องว่่าง 

ในช่วงรอยต่่อของการถ่่ายโอนภารกิิจ(18) โดยจำำ�เป็็น 

ต้้องมีีกลไกกำำ�กัับดููแลข้้อมููลร่่วมกัันระหว่่างกระทรวง-

สาธารณสุขุกับั อบจ. อย่่างเป็็นรูปูธรรม

โดยสรุปุ การวิิจารณ์ผ์ลการศึกึษาครั้้�งน้ี้� เมื่่�อพิิจารณา

เทีียบกับัวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องพบว่่า ข้้อค้้นพบมีีความ

สอดคล้องกัับแนวโน้้มและข้้อจำำ�กััดเชิิงโครงสร้้างของ

ระบบข้้อมููลสารสนเทศสุขุภาพทั้้�งในระดัับประเทศและ

ระดับัสากล ความแตกต่่างที่่�สำำ�คัญั คืือ การสะท้้อนปัญหา

ในบริิบทของ รพ.สต. ภายใต้้การถ่่ายโอนภารกิิจ  

ซ่ึ่�งช้ี้� ให้้เห็็นความจำำ�เป็็นในการปรัับทิิศทางการพััฒนา

ระบบข้้อมููลจากการเป็็นเครื่�องมืือรายงานส่วนกลางไปสู่่�

การเป็็นเครื่�องมืือสนัับสนุุนการจััดการสุุขภาพปฐมภููมิิ 

ในระดับัพื้้�นที่่�อย่่างแท้้จริง

สรุุป

ผลการวิิจััยพบว่่า (1) ลัักษณะทั่่�วไปของระบบข้้อมููล

สารสนเทศที่่� รพ.สต. ได้้รัับมอบหมายให้้ปฏิบิัตัิหิลัังการ

ถ่่ายโอน ส่่วนใหญ่่ยัังคงเหมืือนกลัับก่่อนการถ่่ายโอน โดย

ได้้ยึึดแนวทางที่่� สธ. กำำ�หนดในการนำำ�เข้้าข้้อมููลที่่� สธ. 

ต้้องการ นอกจากข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�รับบริิการแล้้ว ยัังให้้

ความสำำ�คััญต่อข้้อมููลบริิการรัักษาพยาบาล (2) องค์์-

ด้้านระบบสุุขภาพปฐมภููมิิและสุุขภาพเชิิงสัังคม ซ่ึ่�ง 

ช้ี้� ว่่าการบรรลุุเป้้าหมายสุขุภาพของประชาชนจำำ�เป็็นต้อง

อาศััยข้้อมููลที่่�ครอบคลุมมากกว่่าข้้อมููลทางชีีวการแพทย์์

หรืือการรัักษาพยาบาลเพีียงอย่่างเดีียว(15) นอกจากน้ี้�  งาน

วิิจััยก่่อนหน้้าในบริิบทของไทยก็็สะท้้อนข้้อจำำ�กััดใน

ลัักษณะเดีียวกันั โดยระบุุว่่าระบบข้้อมููลด้้านสุขุภาพยังไม่่

สามารถสะท้้อนพลวััตของชุุมชน พฤติกิรรมสุขุภาพ และ

บทบาทของภาคสัังคมได้้อย่่างเพีียงพอ ส่่งผลให้้การ

วางแผนและประเมิินผลการดำำ�เนิินงานด้้านสุุขภาพ- 

ปฐมภูมูิิขาดความรอบด้้าน(16) ดัังนั้้�น ข้้อเสนอของการ

วิิจััยครั้้�งน้ี้� ในการเพิ่่�มข้้อมููลด้้านสุขุภาพสังัคมและตััวชี้� วััด

จากภาคีีเครืือข่่ายจึึงมีีความสอดคล้องกับัแนวโน้้มสากล

และงานวิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องอย่่างชััดเจน

นอกจากน้ี้�  จากการประเมินิผลยัังพบจุุดอ่อนที่่�สำำ�คัญั

ในด้้านความครอบคลุมของข้้อมููล โดยพบว่่า ระบบข้้อมููล

สารสนเทศที่่�ใช้้ในปัจจุบันัยังคงมุ่่�งเน้้นที่่�การจััดเก็บ็ข้้อมููล

ด้้านการประเมิินอาการหรืือการรัักษาพยาบาลทางชีีว-

การแพทย์เ์ป็็นหลััก ในขณะที่่�ข้้อมููลด้้านพฤติกิรรมสุขุภาพ

ของประชาชน ปััจจััยแวดล้อมทางสังัคม และข้้อมููลด้้าน

สุุขภาพเชิิงสัังคมในมิติิอื่่�นๆ ยัังมีีไม่่เพีียงพอและไม่่

ครอบคลุม ซ่ึ่�งถืือเป็็นข้้อจำำ�กัดัที่่�ส่่งผลต่่อการนำำ�ข้้อมููลไป

ใช้้ประกอบการวางแผนและจััดการปััญหาสุขุภาพในระดับั

ปฐมภูมูิไิด้้อย่่างบููรณาการ

ประการสุดุท้าย ประเด็น็ด้้านคุณภาพข้้อมููลผลการ

ศึกึษาพบว่่า ยัังไม่่ได้้รัับการให้้ความสำำ�คัญัอย่่างเพีียงพอ 

สอดคล้องกับัวรรณกรรมด้้านระบบสารสนเทศที่่�ระบุุว่่า 

คุุณภาพข้้อมููลเป็็นปัจจััยช้ี้� ขาดต่อความน่าเช่ื่�อถืือของ

ระบบและการตัดัสินิใจเชิิงนโยบาย(17) โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง

ในบริิบทของการถ่่ายโอน รพ.สต. ไปยััง อบจ. ใน

ประเทศไทย ซ่ึ่�งพบความท้าทายสำำ�คััญคืือ ท้้องถิ่่�นหลาย

แห่่งยัังขาดกลไกและบุุคลากรทางวิชิาการในการสอบทาน

คุุณภาพข้้อมููลระดับัพื้้�นที่่�อย่่างเป็็นระบบ สถานการณ์ด์ังั

กล่่าวสอดคล้องกัับบทเรีียนการกระจายอำำ�นาจด้้าน

สุขุภาพในระดับัสากล เช่่น ประเทศอินิโดนีีเซีีย ที่่�พบว่่า

ภายหลัังการถ่่ายโอนภารกิิจการดููแลสุุขภาพปฐมภููมิิ 
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หลัักการสำำ�คััญของตััวแบบขององค์์การอนามััยโลก  

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งข้้อมููลภาคสัังคมที่่�มีีความสำำ�คัญต่อ 

การบริิหารการพััฒนาระบบสุขุภาพปฐมภูมูิ ิ

5) ควรสนัับสนุุนให้้แต่่ละ รพ.สต. มีีระบบข้้อมููล

สารสนเทศของตัวัเองเป็็นราย รพ.สต. ได้้ด้้วย ทั้้�งน้ี้� เพราะ

แต่่ละ รพ.สต. มีีลักษณะเฉพาะอันัโดดเด่่นเป็็นของตัวัเอง 

จึึงควรมีีระบบข้้อมููลสารสนเทศที่่�สอดคล้องกับัลัักษณะ

เฉพาะของตนได้้ด้้วย

ข้อ้เสนอแนะในการวิิจัยัต่่อไป 

ในการวิิจััยน้ี้� เป็็นการวิิจััยเชิิงประเมิินผล ดังันั้้�นจึงมิไิด้้

เจาะลึึกเข้้าไปในเนื้้�อหาเชิิงลึึกของระบบข้้อมููลที่่�ได้้รัับจึึง

เป็็นข้้อมููลในมุมกว้้าง ดังันั้้�นเพ่ื่�อให้้ได้้ข้้อมููลเชิิงลึึกถี่่�ถ้้วน

ยิ่่�งขึ้้� น ควรทำำ�การวิิจััยเชิิงลึึกเพิ่่�มเติิมในองค์์ประกอบที่่�

สำำ�คััญเพ่ื่�อสนองตอบต่่อการบริิหารจััดการระบบสุขุภาพ

ปฐมภูมูิิของชาติ ิเช่่น เจาะลึึกด้้านฐานข้้อมููล โปรแกรมที่่�

เหมาะสม ด้้านคุณภาพข้้อมููล และมาตรฐานเทคโนโลยีี

และบุุคลากรที่่�เหมาะสมกับั รพ.สต. เป็็นต้น
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Abstract:		  This research aimed to evaluate the status of information systems in sub-district health promotion 

hospitals (SHPHs) that were transferred to provincial administrative organizations (PAOs) after the 

transfer. Specifically, it examined how the system had generally changed from its original state, and if 

so, how. The research team reviewed the literature and developed an evaluation research framework in 

the form of five research questions to guide the search for answers. In terms of research methodology, 

a qualitative multiple-case study approach was employed. Purposive sampling was used to select 32 

SHPHs across 8 provinces representing 4 regions. Data collection methods included surveys, in-depth 

interviews with data recorders, and focus group discussions. Data analysis and interpretation to answer the 

research questions were conducted using the ATLAS.ti software. The evaluation results revealed that: (1) 

after the transfer, the general characteristics of SHPHs’ information systems largely remained unchanged, 

continuing to be designed primarily to support the Ministry-level management of the primary healthcare 

system rather than the management needs of the SHPHs themselves; (2) the SHPHs’ databases did not 

yet comprehensively cover their core functions and were not integrated with the PAO systems; (3) most 

SHPHs lacked sufficient computer equipment as well as qualified personnel and system administrators; 

and (4) the quality of data was not well-aligned with the primary healthcare mission, as health promotion 

data which constituted a major activity of SHPHs had been given insufficient attention. Policy proposal 

recommends establishing a dedicated database and data set specifically for the primary healthcare system, 

while ensuring its integration into the broader health information infrastructure.

Keywords: sub-district health promoting hospital (SHPHs); provincial administrative organization (PAOs); 

information system; transfer


