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บทคัดย่อ 

  การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์และปัญหาการส่งข้อมูลบริการสาธารณสุข พัฒนาระบบการก ากับ
ติดตามคุณภาพข้อมูล และประเมินผลลัพธ์ของระบบท่ีพัฒนาข้ึนในโรงพยาบาลจังหวัดสกลนคร การวิจัยเป็นการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action Research) โดยประยุกต์ใช้วงจรการพัฒนาคุณภาพ PDSA (Plan-Do-Study-Act) ด าเนินการใน
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดสกลนคร จ านวน 18 แห่ง ระหว่างเดือนพฤษภาคม 2568 ถึงพฤษภาคม 2569 
เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสนทนากลุ่มผู้รับผิดชอบระบบ FDH จ านวน 96 คน และข้อมูลเชิงปริมาณจากฐานข้อมูล FDH 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติพรรณนา Paired t-test และ 
Wilcoxon Signed-Rank Test 
 ผลการศึกษาพบว่า ปัญหาการส่งข้อมูลผ่านระบบ FDH ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ คุณภาพข้อมูล ระบบสารสนเทศ
และเทคโนโลยี บุคลากรและการจัดการ การประสานงานและสนับสนุนทางเทคนิค และการก ากับติดตามผลการด าเนินงาน 
หลังการพัฒนาระบบ พบว่าอัตราการรับข้อมูลส าเร็จของผู้ป่วยในเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.008) ข้อมูลผู้ป่วยนอก
ที่มีโครงสร้างไม่เป็นไปตามมาตรฐานลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.008) และจ านวนข้อมูลที่ไม่ผ่านการตรวจสอบ (ติด 
C) ลดลง ร้อยละ 41.37 ขณะที่ความพึงพอใจของผู้ใช้งานระบบ Dashboard โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean=3.40, 
SD=0.28 
ค าส าคัญ: ศูนย์กลางข้อมูลด้านการเงิน, ระบบสารสนเทศสุขภาพ, การก ากับติดตามข้อมูล 

Abstract 
 This action research aimed to: 1) investigate the situation and problems related to public health 
service data submission through the Financial Data Hub (FDH), 2) develop a data quality monitoring system 
for public health service data, and 3) evaluate the effectiveness of the developed system in Sakon Nakhon 
Province. The study was conducted from May 2025 to May 2026 in 18 hospitals under the Ministry of Public 
Health in Sakon Nakhon Province. The research applied the Plan–Do–Study–Act (PDSA) cycle to develop a 
data quality monitoring system. Qualitative data were collected through focus group discussions involving 
96 personnel, and quantitative data were analyzed from the FDH database. The statistics were descriptive 
statistics, and a comparative analysis of mean difference was used paired t-test and a Wilcoxon signed-rank 
test. 
 The findings revealed five major categories of problems affecting FDH data submission: data quality, 
information technology systems, personnel and management, technical support and coordination, and 
monitoring and financial management. Following system implementation, the inpatient data acceptance 
rate improved (p = 0.008), while the proportion of outpatient records with non-standard data structures 
decreased (p = 0.008). The error rate of outpatient records decreased 41.37%. User satisfaction with the 
system was rated as a moderate level overall (Mean = 3.40, SD = 0.28).  
Keywords: Financial Data Hub, health information system, monitoring system 

                                           
1 นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ กลุ่มงานหลักประกันสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 
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บทน า 
 ประชาชนชาวไทยมีสิทธิเสมอกันในการรับ
บริการสาธารณสุขที่ได้มาตรฐาน มีสิทธิได้รับการ
รักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ
โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายตามที่กฎหมายบัญญัติ  การ
ให้บริการสาธารณสุขของรัฐต้องเป็นไปอย่างท่ัวถึง
และมีประสิทธิภาพ จึงเป็นโอกาสส าคัญในการด าเนิน
นโยบายสร้างระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
(Universal Coverage : UC) หรือ โครงการ “30 บาท 
รักษาทุกโรค”หรือ“บัตรทอง”1 ส าหรับบุคคลสัญชาติ
ไทยทุกคนที่มีเลขประจ าตัวประชาชน 13 หลัก ที่
ถู กต้องตามกฎหมายจากกรมการปกครอง 
กระทรวงมหาดไทย และไม่มีสิทธิประกันสุขภาพ
อื่นที่รัฐจัดให้2 การจัดสรรงบประมาณให้กับหน่วย
บริการ ปัจจุบันอยู่ในรูปแบบของเหมาจ่ายรายหัว 
จ่ายตามผลงานผู้ป่วยใน จ่ายตามรายการบริการ
และราคาที่ก าหนด (Fee schedule) และจ่ายแบบ
อื่น ๆ ผ่านหน่วยบริการประจ าที่เป็นคู่สัญญาใน
การจัดบริการ  ซึ่ ง เ ป็นหน่ วยบริหารจัดการ
งบประมาณในเครือข่ายบริการ ส่วนการขอรับการ
ชดเชยค่าบริการทาง การแพทย์ หน่วยบริการต้อง
บันทึกข้อมูลการให้ บริการทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วย
ในตามมาตรฐานที่ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) ก าหนด แล้วส่งข้อมูลในรูปแบบ
อิเล็กทรอนิกส์เข้าสู่โปรแกรมของ สปสช. โดยตรง3 
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 รัฐบาลได้ขับเคลื่อน
นโยบาย “30 บาท รักษาทุกที่ ด้วยบัตรประชาชน
ใบเดียว” วัตถุประสงค์เพื่อยกระดับระบบบริการ
สุขภาพให้เกิดการเชื่อมโยงข้อมูลสุขภาพจากหน่วย
บริการสาธารณสุขทุกระดับ  และมุ่ งหวั ง ให้
ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขระดับ
ปฐมภูมิที่สะดวก รวดเร็ว มีคุณภาพ ลดระยะเวลา
รอคอย ลดระยะเวลาเดินทาง และพัฒนาระบบ
การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ผู้รับบริการ
สามารถใช้ประโยชน์จากข้อมูลสุขภาพของตนเอง
ได้ 4  อี กทั้ ง ยั ง มี เ ป้ าหมาย เพื่ อพัฒนาระบบ
สารสนเทศของหน่วยบริการ โดยเพิ่มความมั่นคง
ปลอดภัยทางไซเบอร์ และพัฒนาระบบบริการ 

หรือระบบสนับสนุนการให้บริการ เพื่อรองรับ
เทคโนโลยีดิจิทัลสุขภาพ  โดยเชื่อมโยงข้อมูล
สุขภาพของผู้รับบริการผ่านระบบ FDH กระทรวง
สาธารณสุข ระบบการยืนยันตัวตนผู้รับบริการ 
(Health ID) ระบบผู้ให้บริการ (Provider ID) ระบบ
การตรวจสอบสิทธิการรักษา ระบบ การยืนยันการ
เข้ารับบริการ (Authentication code) ใบสั่งยาหรือ
สั่งแล็บดิจิทัล การนัดหมายออนไลน์ ใบรับรอง
แพทย์ดิจิทัล การให้บริการการแพทย์ทางไกล เภสัช
กรรมทางไกล บริการส่งยาทางไปรษณีย์และขนส่งยา 
(Health Rider) การเริ่ มต้นด าเนินงานเริ่ มจาก
โรงพยาบาลในก ากับของกระทรวงสาธารณสุข ดูแล
รับผิดชอบโดย ส านักดิจิทัลกองเศรษฐกิจสุขภาพ
และหลักประกันสุขภาพ ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข5 เพื่อรองรับการใช้งานแก่ประชาชนทุก
สิทธิสวัสดิการ และเพื่อให้หน่วยงานกลางมีข้อมูล
ด้านการเงินการคลัง สนับสนุนในการดูแลหน่วย
บริการในสังกัด ใช้เป็นข้อมูลวางแผนด าเนินงาน 
อี ก ท้ั ง เพื่ อ ใ ห้ รองรั บกฎหมายดั งกล่ า วการ
ด าเนินการจัดส่งข้อมูลเพื่อขอรับค่าชดเชย จึงต้อง
ส่งข้อมูลผ่านระบบ FDH จากนั้นระบบจะส่งข้อมูล
ต่อไปที่ สปสช. และหน่วยบริการสามารถติดตาม
ผลการเบิกค่าชดเชยบริการทางการแพทย์ และ
สถานะจ่ ายชด เชยผ่ าน  ระบบประมวลผล 
Dashboard เมื่อตรวจสอบข้อมูลเทียบกับระบบ
ของ สปสช.5  
 สถานการณ์การส่งข้อมูล ณ เดือน มิถุนายน 
2568 พบว่า จ านวนการส่งข้อมูลของหน่วยบริการ
ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
จ านวน 902 แห่ง มีรายการส่งเคลมส าเร็จ จ านวน 
32,970,452 เคส คิดเป็นสัดส่วนการเบิกจ่ายที่โอน
เงินส าเร็จ จ านวน 12,939,644 เคส  (ร้อยละ 
47.78) สถานะอยู่ระหว่างกระบวนการตรวจสอบ 
อนุมัติ หรือรอข้อมูลเพ่ิมเติม จ านวน 15,325,733 
เคส (ร้อยละ 54.22)6 เขตสุขภาพที่ 8 อุดรธานี มี
หน่วยบริการ จ านวน 88 แห่ง มีรายการส่งเคลม
ส าเร็จ จ านวน 1,730,077 เคส สปสช.รับพิจารณา 
จ านวน 1,619,541 เคส ไม่อนุมัติ 71,255 เคส 



139
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 11 NO. 2 March – April 2026

บทน า 
 ประชาชนชาวไทยมีสิทธิเสมอกันในการรับ
บริการสาธารณสุขที่ได้มาตรฐาน มีสิทธิได้รับการ
รักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ
โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายตามที่กฎหมายบัญญัติ  การ
ให้บริการสาธารณสุขของรัฐต้องเป็นไปอย่างท่ัวถึง
และมีประสิทธิภาพ จึงเป็นโอกาสส าคัญในการด าเนิน
นโยบายสร้างระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
(Universal Coverage : UC) หรือ โครงการ “30 บาท 
รักษาทุกโรค”หรือ“บัตรทอง”1 ส าหรับบุคคลสัญชาติ
ไทยทุกคนที่มีเลขประจ าตัวประชาชน 13 หลัก ที่
ถู กต้องตามกฎหมายจากกรมการปกครอง 
กระทรวงมหาดไทย และไม่มีสิทธิประกันสุขภาพ
อื่นที่รัฐจัดให้2 การจัดสรรงบประมาณให้กับหน่วย
บริการ ปัจจุบันอยู่ในรูปแบบของเหมาจ่ายรายหัว 
จ่ายตามผลงานผู้ป่วยใน จ่ายตามรายการบริการ
และราคาที่ก าหนด (Fee schedule) และจ่ายแบบ
อื่น ๆ ผ่านหน่วยบริการประจ าที่เป็นคู่สัญญาใน
การจัดบริการ  ซึ่ ง เป็นหน่ วยบริหารจัดการ
งบประมาณในเครือข่ายบริการ ส่วนการขอรับการ
ชดเชยค่าบริการทาง การแพทย์ หน่วยบริการต้อง
บันทึกข้อมูลการให้ บริการทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วย
ในตามมาตรฐานท่ีส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) ก าหนด แล้วส่งข้อมูลในรูปแบบ
อิเล็กทรอนิกส์เข้าสู่โปรแกรมของ สปสช. โดยตรง3 
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 รัฐบาลได้ขับเคลื่อน
นโยบาย “30 บาท รักษาทุกที่ ด้วยบัตรประชาชน
ใบเดียว” วัตถุประสงค์เพื่อยกระดับระบบบริการ
สุขภาพให้เกิดการเชื่อมโยงข้อมูลสุขภาพจากหน่วย
บริการสาธารณสุขทุกระดับ  และมุ่ งหวั ง ให้
ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขระดับ
ปฐมภูมิที่สะดวก รวดเร็ว มีคุณภาพ ลดระยะเวลา
รอคอย ลดระยะเวลาเดินทาง และพัฒนาระบบ
การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ผู้รับบริการ
สามารถใช้ประโยชน์จากข้อมูลสุขภาพของตนเอง
ได้ 4  อี กทั้ ง ยั ง มี เ ป้ าหมาย เพื่ อพัฒนาระบบ
สารสนเทศของหน่วยบริการ โดยเพิ่มความมั่นคง
ปลอดภัยทางไซเบอร์ และพัฒนาระบบบริการ 

หรือระบบสนับสนุนการให้บริการ เพื่อรองรับ
เทคโนโลยีดิจิทัลสุขภาพ  โดยเชื่อมโยงข้อมูล
สุขภาพของผู้รับบริการผ่านระบบ FDH กระทรวง
สาธารณสุข ระบบการยืนยันตัวตนผู้รับบริการ 
(Health ID) ระบบผู้ให้บริการ (Provider ID) ระบบ
การตรวจสอบสิทธิการรักษา ระบบ การยืนยันการ
เข้ารับบริการ (Authentication code) ใบสั่งยาหรือ
สั่งแล็บดิจิทัล การนัดหมายออนไลน์ ใบรับรอง
แพทย์ดิจิทัล การให้บริการการแพทย์ทางไกล เภสัช
กรรมทางไกล บริการส่งยาทางไปรษณีย์และขนส่งยา 
(Health Rider) การเริ่ มต้นด าเนินงานเริ่ มจาก
โรงพยาบาลในก ากับของกระทรวงสาธารณสุข ดูแล
รับผิดชอบโดย ส านักดิจิทัลกองเศรษฐกิจสุขภาพ
และหลักประกันสุขภาพ ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข5 เพื่อรองรับการใช้งานแก่ประชาชนทุก
สิทธิสวัสดิการ และเพื่อให้หน่วยงานกลางมีข้อมูล
ด้านการเงินการคลัง สนับสนุนในการดูแลหน่วย
บริการในสังกัด ใช้เป็นข้อมูลวางแผนด าเนินงาน 
อี กทั้ ง เพื่ อ ใ ห้ รอง รับกฎหมายดั งกล่ า วการ
ด าเนินการจัดส่งข้อมูลเพื่อขอรับค่าชดเชย จึงต้อง
ส่งข้อมูลผ่านระบบ FDH จากนั้นระบบจะส่งข้อมูล
ต่อไปที่ สปสช. และหน่วยบริการสามารถติดตาม
ผลการเบิกค่าชดเชยบริการทางการแพทย์ และ
สถานะจ่ ายชด เชยผ่ าน  ระบบประมวลผล 
Dashboard เมื่อตรวจสอบข้อมูลเทียบกับระบบ
ของ สปสช.5  
 สถานการณ์การส่งข้อมูล ณ เดือน มิถุนายน 
2568 พบว่า จ านวนการส่งข้อมูลของหน่วยบริการ
ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
จ านวน 902 แห่ง มีรายการส่งเคลมส าเร็จ จ านวน 
32,970,452 เคส คิดเป็นสัดส่วนการเบิกจ่ายที่โอน
เงินส าเร็จ จ านวน 12,939,644 เคส  (ร้อยละ 
47.78) สถานะอยู่ระหว่างกระบวนการตรวจสอบ 
อนุมัติ หรือรอข้อมูลเพิ่มเติม จ านวน 15,325,733 
เคส (ร้อยละ 54.22)6 เขตสุขภาพที่ 8 อุดรธานี มี
หน่วยบริการ จ านวน 88 แห่ง มีรายการส่งเคลม
ส าเร็จ จ านวน 1,730,077 เคส สปสช.รับพิจารณา 
จ านวน 1,619,541 เคส ไม่อนุมัติ 71,255 เคส 

เบิกจ่ายและโอนเงินส าเร็จ 126,308 เคส การส่ง
ข้อมูลจังหวัดสกลนครจากหน่วยบริการ จ านวน 18 
แห่ง ส่งเคลมส าเร็จ และ สปสช. รับพิจารณา 
จ านวน 462,298 เคส ไม่อนุมัติ จ านวน 21,457 
เคส 7 จากข้อมูลดังกล่าว พบว่า จ านวนข้อมูลที่
ไม่ได้รับพิจารณาจาก สปสช.นั้น เกิดจากรายการที่
ไม่ประสงค์เบิกหรือมีโครงสร้างไม่ได้มาตรฐาน
ตามที่ก าหนด ส่งผลให้ข้อมูลที่ผิดพลาดและ
สถานการณ์ขอรับค่าชดเชยหรือการเคลมในระบบ 
FDH ไม่อนุมัติ (ติด C) เป็นจ านวนมาก ท าให้มีผล
ต่อการได้รับชดเชยค่าบริการทางการแพทย์จาก 
สปสช. การที่หน่วยบริการได้รับค่าชดเชยค่าบริการ
ทางการแพทย์อย่างครบถ้วนและทันเวลานั้น ไม่
เพียงแต่สะท้อนถึงประสิทธิภาพของกระบวนการ
บริหารจัดการข้อมูลภายในองค์กรเท่านั้น หากยังมี
ผลโดยตรงต่อคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่ 
กล่าวคือ เมื่ อหน่วยบริการมีสภาพคล่องทาง
การเงินที่ เพียงพอ จะสามารถจัดหายาและ
เวชภัณฑ์ได้อย่างต่อเนื่อง บ ารุงรักษาอุปกรณ์
การแพทย์ให้พร้อมใช้งาน ตลอดจนรักษาระดับ
บุคลากรที่มีคุณภาพไว้ในระบบ ซึ่งทั้งหมดนี้ล้วน
ส่งผลต่อคุณภาพและความปลอดภัยในการรับ
บริการของประชาชนโดยตรง นอกจากมิติด้าน
การเงินแล้ว ข้อมูลบริการที่มีคุณภาพยังเป็น
รากฐานส าคัญของระบบสุขภาพดิจิทัล ภายใต้
นโยบาย “30 บาท รักษาทุกที่ ด้วยบัตรประชาชน
ใบเดียว” ประชาชนย่อมคาดหวังที่จะได้รับการ
ดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่องและไร้รอยต่อ ไม่ว่าจะ
เข้ารับบริการที่ใด ข้อมูลประวัติการรักษา ผลการ
ตรวจ และยาที่ได้รับควรสามารถเรียกใช้ได้ทันที 
ซึ่งระบบดังกล่าวจะเกิดขึ้นได้ก็ต่อเมื่อหน่วยบริการ
ทุกแห่งบันทึกและส่งข้อมูลอย่างถูกต้องครบถ้วน
ตามมาตรฐานเดียวกัน8  
 การก ากับติดตามคุณภาพข้อมูลในระดับ
จังหวัดจึงมิใช่เพียงภารกิจทางเทคนิค หากแต่เป็น
กลไกส าคัญที่ เชื่ อมโยงนโยบายสาธารณสุข
ระดับชาติกับการรับบริการของประชาชนในระดับ
พื้นที่อย่างแท้จริง อย่างไรก็ตามจากสถานการณ์

การส่งข้อมูลในปัจจุบันยังพบปัญหาด้านโครงสร้าง
ข้อมูล ความครบถ้วน และความถูกต้องของ
รายการบริการ ส่งผลให้การพิจารณาอนุมัติ
ค่าชดเชยล่าช้าหรือไม่ผ่านเกณฑ์ ซึ่งกระทบต่อ
สภาพคล่องทางการเงินของหน่วยบริการ และอาจ
ส่งผลต่อความต่อเนื่องของการให้บริการประชาชน
ในระยะยาว ดังนั้น การพัฒนาระบบการก ากับ
ติดตามคุณภาพข้อมูลระดับจังหวัด โดยประยุกต์ 
ใช้วงจรการพัฒนาคุณภาพ PDSA เพื่อยกระดับ
คุณภาพข้อมูลบริการผู้ป่วยนอกและและผู้ป่วยใน 
ให้สอดคล้องกับนโยบาย “30 บาท รักษาทุกที่ 
ด้วยบัตรประชาชนใบเดียว”และสนับสนุนการ
บริหารจั ดการระบบบริการสุ ขภาพอย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ9  
 การศึกษาครั้งนี้ จึงมุ่งพัฒนาระบบการก ากับ
ติดตามคุณภาพการส่งข้อมูลบริการผู้ป่วยผ่าน
ระบบศูนย์กลางข้อมูลด้านการเงินกระทรวง
สาธารณสุข ของโรงพยาบาลในจังหวัดสกลนคร 
เพื่อให้เกิดกระบวนการท างานที่เป็นมาตรฐาน เพิ่ม
อัตราการอนุมัติการเบิกจ่าย และสร้างต้นแบบการ
บริหารจัดการข้อมูลด้านการเงินการคลังสุขภาพใน
ระดับจังหวัด อันจะน าไปสู่การพัฒนาคุณภาพ
บริการสาธารณสุข และความมั่นคงของระบบ
สุขภาพในภาพรวมต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์และปัญหาการส่ง
ข้อมูลบริการสาธารณสุขผ่านศูนย์กลางข้อมูลด้าน
การเงินกระทรวงสาธารณสุข ของโรงพยาบาลใน
จังหวัดสกลนคร 
 2. เพื่ อพัฒนาระบบการก ากับติดตาม
คุณภาพข้อมูลบริการสาธารณสุขระดับจังหวัด โดย
ประยุกต์ใช้วงจรการพัฒนาคุณภาพ PDSA 
 3. เพื่อประเมินผลลัพธ์ของระบบการก ากับ
ติดตามคุณภาพข้อมูลบริการสาธารณสุขด้าน
คุณภาพข้อมูลและประสิทธิภาพการขอรับชดเชย
ค่าบริการทางการแพทย์ของโรงพยาบาลในจังหวัด
สกลนคร 
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วิธีการศึกษา 
 รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัย
เชิ งปฏิบัติการ  (Action research) โดยการใช้
แนวคิด PDSA (Plan-Do-Study-Act)10 ประกอบด้วย
วิธีการเชิงคุณภาพ (Qualitative) และวิธีการเชิง
ปริมาณ (Quantitative) ด าเนินการศึกษาเป็น 4 
ขั้นตอน ดังนี ้
 1) ขั้นตอนการวางแผน (Plan) ศึกษา
สถานการณ์การด าเนินงานปัญหา และอุปสรรค 
การส่งข้อมูลบริการสาธารณสุขผ่านระบบ (FDH) 
กระทรวงสาธารณสุขของหน่วยบริการในจังหวัด
สกลนคร เพื่อน าผลการวิเคราะห์ทั้งเชิงปริมาณ
และเชิงคุณภาพ มาใช้ก าหนดแนวทางพัฒนาระบบ
การก ากับติดตามคุณภาพข้อมูลระดับจังหวัด 
 2) ขั้นตอนการด าเนินการ (Do) ด าเนินการ
พัฒนาระบบการก ากับติดตามคุณภาพข้อมูลระดับ
จังหวัด ประกอบด้วย  
  2.1) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการทบทวน
โครงสร้างมาตรฐาน การตั้งค่าระบบเพื่อการส่ง
ข้อมูลบริการสาธารณสุขให้กับโรงพยาบาล จ านวน 
18 แห่ง 
  2.2) จัดท ารายงานและ Dashboard เพื่อ
แสดงสถานะการส่งข้อมูลและรายการผิดพลาด  
 2.3) เพิ่มระบบการดูแลและให้ค าปรึกษาระหว่าง
โรงพยาบาลที่มีขนาดใกล้เคียงกัน 
  2 . 4 )  มี ร ะบบการแจ้ ง เ ตื อน  และ ให้
ข้อเสนอแนะรายโรงพยาบาลเมื่อพบข้อมูลผิดพลาด 
 2.5) ด าเนินการติดตามผลการส่งข้อมูลเป็นราย
เดือน  
 3) ขั้นตอนการตรวจสอบและประเมินผล 
(Study) เก็บรวบรวมข้อมูลผลลัพธ์จากระบบ 
FDH เพื่ อน ามาประ เมิ นผลการพัฒนา โดย
เปรียบเทียบข้อมูลก่อนและหลังการพัฒนาระบบ 
 4) ขั้นตอนการปรับปรุงและพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง (Act) น าผลการประเมินจากขั้นตอนการ
ตรวจสอบและประเมินผลมาใช้ในการปรับปรุง
แนวทางก ากับติดตามข้อมูลพัฒนาระบบรายงาน
และการสื่อสารย้อนกลับไปยังโรงพยาบาลเพื่อสรุป

บทเรียนการด าเนินงาน (Lesson Learned) และ
น าไปสู่การจัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบายส าหรับ
การพัฒนาระบบการส่งข้อมูลบริการสาธารณสุข
ผ่านระบบ FDH ระดับจังหวัดอย่างยั่งยืน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 เชิงคุณภาพ  
 ประชากร คือ  บุคลากรผู้ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัด
สกลนคร จ านวน 18 แห่ง ที่รับผิดชอบการส่งข้อมูล
บริการสาธารณสุขผ่านระบบ FDH ทั้งหมดจ านวน 
96 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง เลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) ซึ่งเป็นบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัด
สกลนคร จ านวน 18 แห่ง ที่รับผิดชอบการส่งข้อมูล
บริการสาธารณสุขผ่านระบบ FDH ทั้งหมดจ านวน 
96 คน 
 เชิงปริมาณ  
 ประชากร ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ 
โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาล
ชุมชน ในจังหวัดสกลนคร จ านวน 18 แห่ง โดยใช้
ข้อมูลทุติยภูมิที่ได้จากระบบ FDH  
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้ งนี้  ได้แก่  
โ ร งพยาบาลศู นย์  โ ร งพยาบาล ท่ั ว ไป  และ
โรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดสกลนคร จ านวน 18 
แห่ง โดยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling) จากหน่วยบริการที่มีการบันทึกข้อมูล
ในระบบ FDH ครบถ้วน และสามารถเข้าถึงข้อมูล
ได ้โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิย้อนหลัง 1 ปี ระหว่างวันที่ 
1 พฤษภาคม 2568 ถึง 30 เมษายน 2569 
 เกณฑ์การคัดเข้า  
 1) บุคลากรผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดสกลนครทุกแห่งที่
รับผิดชอบเกี่ยวกับการส่งข้อมูลบริการสาธารณสุข
ผ่านระบบ FDH อย่างน้อย 6 เดือนขึ้นไป   
 2) ข้อมูลบริการสาธารณสุขโรงพยาบาล 
จ านวน 18 แห่ง ส่งข้อมูลผ่านระบบ FDH เพื่อส่ง
ขอเบิกค่าบริการทางการแพทย์ไปยัง  สปสช. 
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วิธีการศึกษา 
 รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัย
เชิ งปฏิบัติการ  (Action research) โดยการใช้
แนวคิด PDSA (Plan-Do-Study-Act)10 ประกอบด้วย
วิธีการเชิงคุณภาพ (Qualitative) และวิธีการเชิง
ปริมาณ (Quantitative) ด าเนินการศึกษาเป็น 4 
ขั้นตอน ดังนี ้
 1) ขั้นตอนการวางแผน (Plan) ศึกษา
สถานการณ์การด าเนินงานปัญหา และอุปสรรค 
การส่งข้อมูลบริการสาธารณสุขผ่านระบบ (FDH) 
กระทรวงสาธารณสุขของหน่วยบริการในจังหวัด
สกลนคร เพื่อน าผลการวิเคราะห์ทั้งเชิงปริมาณ
และเชิงคุณภาพ มาใช้ก าหนดแนวทางพัฒนาระบบ
การก ากับติดตามคุณภาพข้อมูลระดับจังหวัด 
 2) ข้ันตอนการด าเนินการ (Do) ด าเนินการ
พัฒนาระบบการก ากับติดตามคุณภาพข้อมูลระดับ
จังหวัด ประกอบด้วย  
  2.1) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการทบทวน
โครงสร้างมาตรฐาน การตั้งค่าระบบเพื่อการส่ง
ข้อมูลบริการสาธารณสุขให้กับโรงพยาบาล จ านวน 
18 แห่ง 
  2.2) จัดท ารายงานและ Dashboard เพื่อ
แสดงสถานะการส่งข้อมูลและรายการผิดพลาด  
 2.3) เพิ่มระบบการดูแลและให้ค าปรึกษาระหว่าง
โรงพยาบาลที่มีขนาดใกล้เคียงกัน 
  2 . 4 )  มี ร ะบบการแจ้ ง เ ตื อน  และ ให้
ข้อเสนอแนะรายโรงพยาบาลเมื่อพบข้อมูลผิดพลาด 
 2.5) ด าเนินการติดตามผลการส่งข้อมูลเป็นราย
เดือน  
 3) ขั้นตอนการตรวจสอบและประเมินผล 
(Study) เก็บรวบรวมข้อมูลผลลัพธ์จากระบบ 
FDH เพื่ อน ามาประ เมิ นผลการพัฒนา โดย
เปรียบเทียบข้อมูลก่อนและหลังการพัฒนาระบบ 
 4) ข้ันตอนการปรับปรุงและพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง (Act) น าผลการประเมินจากขั้นตอนการ
ตรวจสอบและประเมินผลมาใช้ในการปรับปรุง
แนวทางก ากับติดตามข้อมูลพัฒนาระบบรายงาน
และการสื่อสารย้อนกลับไปยังโรงพยาบาลเพื่อสรุป

บทเรียนการด าเนินงาน (Lesson Learned) และ
น าไปสู่การจัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบายส าหรับ
การพัฒนาระบบการส่งข้อมูลบริการสาธารณสุข
ผ่านระบบ FDH ระดับจังหวัดอย่างยั่งยืน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 เชิงคุณภาพ  
 ประชากร คือ  บุคลากรผู้ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัด
สกลนคร จ านวน 18 แห่ง ที่รับผิดชอบการส่งข้อมูล
บริการสาธารณสุขผ่านระบบ FDH ทั้งหมดจ านวน 
96 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง เลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) ซึ่งเป็นบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัด
สกลนคร จ านวน 18 แห่ง ที่รับผิดชอบการส่งข้อมูล
บริการสาธารณสุขผ่านระบบ FDH ทั้งหมดจ านวน 
96 คน 
 เชิงปริมาณ  
 ประชากร ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ 
โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาล
ชุมชน ในจังหวัดสกลนคร จ านวน 18 แห่ง โดยใช้
ข้อมูลทุติยภูมิที่ได้จากระบบ FDH  
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้ งนี้  ได้แก่  
โ ร งพยาบาลศู นย์  โ ร งพยาบาล ท่ั ว ไป  และ
โรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดสกลนคร จ านวน 18 
แห่ง โดยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling) จากหน่วยบริการที่มีการบันทึกข้อมูล
ในระบบ FDH ครบถ้วน และสามารถเข้าถึงข้อมูล
ได ้โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิย้อนหลัง 1 ปี ระหว่างวันที่ 
1 พฤษภาคม 2568 ถึง 30 เมษายน 2569 
 เกณฑ์การคัดเข้า  
 1) บุคลากรผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดสกลนครทุกแห่งที่
รับผิดชอบเกี่ยวกับการส่งข้อมูลบริการสาธารณสุข
ผ่านระบบ FDH อย่างน้อย 6 เดือนขึ้นไป   
 2) ข้อมูลบริการสาธารณสุขโรงพยาบาล 
จ านวน 18 แห่ง ส่งข้อมูลผ่านระบบ FDH เพื่อส่ง
ขอเบิกค่าบริการทางการแพทย์ไปยัง  สปสช. 

ระหว่าง 1 พฤษภาคม 2568 ถึง 31 พฤษภาคม 
2569 
 เกณฑ์การคัดออก  
 1) ข้อมูลส าคัญที่เกี่ยวข้องกับข้อมูลบริการ
สาธารณสุขโรงพยาบาล จ านวน 18 แห่ง ส่งผ่าน
ระบบ FDH เพื่อส่งเบิกค่าบริการทางการแพทย์ที่
ส่งเบิกกองทุนอ่ืนๆ เช่น สิทธิสวัสดิการข้าราชการ 
(กรมบัญชีกลาง) สิทธิสวัสดิการ อปท. (องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น)  
 2) บุคลากรที่อยู่ในระหว่างลาคลอด ลาป่วย
ระยะยาว ลาโดยไม่ได้ปฏิบัติงานในช่วงระยะเวลา
การเก็บข้อมูล หรือมีเหตุจ าเป็นที่ท าให้ไม่สามารถ
เข้าร่วมการศึกษาได้  
 3) บุคลากรปฏิเสธการให้ข้อมูลหรือไม่ให้
ความร่วมมือในการศึกษาจนไม่สามารถด าเนินการ
วิเคราะห์ข้อมูลได ้
 เครื่องมือใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 
ส่วน ดังต่อไปนี ้
 1) เชิงคุณภาพ 
  1.1 ข้อค าถามประชุมกลุ่มย่อย (Focus 
group) เพื่อให้บุคลากรที่ปฏิบัติงาน ในการส่ง
ข้อมูลบริการสาธารณสุขผ่านระบบ FDH ร่วม
สนทนา เพื่ อ ให้ทราบถึ งสถานการณ์ปัญหา 
อุปสรรค การด าเนินงาน โดยผู้วิจัยมีแนวค าถาม
และประเด็นสนทนาดังนี้ 
  ประเด็นที่ 1 กระบวนการส่งข้อมูล 
  ประเด็นที่ 2 ความพร้อมด้านทรัพยากร 
  ประเด็นที่ 3 ปัญหาด้านข้อมูล 
  ประเด็นที่ 4 ปัญหาด้านระบบและเทคนคิ 
  ประเด็นที่ 5 ปัญหาด้านการประสานงาน 
 1.2 แบบบันทึกข้อมูลการสนทนากลุ่ ม
ตัวอย่าง ในการเข้าร่วมประชุมกลุ่มย่อย (Focus 
group) 
  1.3 อุปกรณ์ถ่ายภาพ อุปกรณ์บันทึกเสียง 
 2) เชิงปริมาณ ประกอบไปด้วย 2 ส่วน ดังนี ้
  2.1 ใช้แบบบันทึกในการเก็บข้อมูลทุติยภูมิที่
ได้จากผลการส่งข้อมูลบริการสาธารณสุขของ
โรงพยาบาล จ านวน 18 แห่ง ระหว่าง 1 พฤษภาคม 

2568 ถึง 31 พฤษภาคม 2569 จากเว็บไซตศ์ูนย์กลาง
ข้อมูลด้านการเงิน (Financial Data Hub: FDH)  
 2.2 แบบประเมินการใช้ระบบสารสนเทศเพื่อ
ประเมินความพึงพอใจในการใช้งานระบบสารสนเทศ 
ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ใช้เครื่องมือแบบสอบถาม
ของกุลฉัตร ยงยืนนาน และคณะ11 ซึ่งมีข้อค าถาม
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ 
โดยข้อค าถามพัฒนาจากแบบจ าลองความส าเร็จ
ระบบสารสนเทศ12 ของดีโลนและ แมคลีน 4 ด้าน 
คือ คุณภาพระบบสารสนเทศ (system quality) 
คุณภาพสารสนเทศ (information quality) คุณภาพ
การให้บริการ (service quality) และประโยชน์ที่ได้รับ 
(net benefit) 
 3) Google Data Studio เพื่อใช้ในการท า 
Data Visualization & Analytics และโปรแกรม
จัดการตารางข้อมูลออนไลน์ (Google Spreadsheet)  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย  
เชิงคุณภาพ การตรวจสอบข้อมูลเชิงคุณภาพ กรณี
ข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่ม (Focus group) 
ดังนี ้
 ตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า (Triangulation) 
ข้อมูลเชิงคุณภาพ เพื่อความมั่นใจและความน่าเชื่อถือ
ของข้อมูล เป็นการตรวจสอบข้อมูลที่ได้จากวิธีการ
เก็บข้อมูล 3 วิธีต่างกัน ได้แก่ วิธีการสังเกต การ
สัมภาษณ์  และการใช้ เอกสาร ที่ ท าให้ ได้ผล
เหมือนเดิม แหล่งเวลา แหล่งสถานที่ และแหล่ง
บุคคล13 โดยมีรายละเอียด ดังนี้ การตรวจสอบสาม
เส้าด้านผู้วิจัย (Investigator triangulation) เพื่อ
เป็นการตรวจสอบว่าผู้วิจัยได้ข้อมูลในเรื่องเดียวกัน
หรือต่างกันอย่างไร โดยให้มีสัดส่วนผู้ช่วยวิจัยต่อ
ผู้ ให้ข้ อมูลส าคัญ (Key informant) 1 :1  คอย
สังเกตการณ์ เพื่อดูว่ามีความแตกต่างของข้อมูลที่
ได้มาหรือไม่ 
 การตรวจสอบสามเส้าด้านวิธีการที่ใช้ในการ
รวบรวมข้อมูล (Methodological triangulation) โดย
ใช้วิธีต่างกันในการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยมีวิธีการ ดังนี้  
  1) ท าในช่วงเวลาระหว่างที่อยู่ในพื้นที่
ศึกษาวิจัย 
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  2) แยกเนื้อหาตามกลุ่มประเด็นของ
ค าถามวิจัย และแยกประเด็นตามค าถามย่อย 
  3) ตรวจสอบความเหมือนของเนื้อหาราย
ประเด็น ในภาพรวมของกลุ่มประเด็นตามค าถาม
วิจัย แล้วท าการวิเคราะห์ สรุปรวบยอด พิจารณา
เนื้อหาประเด็นความเหมือนกันหรือคล้ายกัน จน
ข้อมูลนิ่ง 
  4) ตรวจภาพถ่าย และหลักฐานต่างๆ ที่
เ ป็ น ข้ อ มู ล แ ล ะ เ นื้ อ ห า ทั้ ง ห ม ด  โ ด ยน า ไ ป
เปรียบเทียบกับเนื้อหาข้อมูลที่ได้จากเรื่องเล่าจาก
ผู้ ให้ข้อมูล (Key informants) จากการสนทนา
กลุ่ม (Focus group discussion) หรือเนื้อหาที่ได้
จากการสังเกต และน าไปตรวจสอบกับวรรณกรรม
ที่ผ่านมา 
 เชิงปริมาณ  
 1) แบบสอบถาม ผู้วิจัยได้ให้ผู้เชี่ยวชาญซึ่ง
ประกอบด้วย นักวิชาการคอมพิวเตอร์ นักวิชาการ
สาธารณสุข ที่มีประสบการณ์การท างานด้านระบบ
สารสนเทศมากกว่า 10 ปี เพื่อตรวจสอบความ
เที่ ยงตรงเชิ ง เนื้ อหา (content validity) และ
ตรวจสอบความครอบคลุมของโครงสร้างโดยใช้
เทคนิค  Index of Item-Objective Congruence 
(IOC) โดยคัดเลือกเฉพาะข้อค าถามที่มีค่า IOC 
ตั้งแต่ 0.60 ขึ้นไปและน าผลมาปรับให้สมบูรณ์ก่อน
การใช้จริง โดยผลการตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหาแบบบันทึกข้อมูลทั้งฉบับโดยผู้เชี่ยวชาญ 
จ านวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความถูกต้อง ความ
เท่ียงตรงของเนื้อหาและความครอบคลุมของ
เนื้อหาของแบบบันทึก ค่า IOC ที่ได้เท่ากับ 0.85 
จากนั้นปรับปรุงตามค าแนะน าของผู้เช่ียวชาญ 
 2) การตรวจสอบความน่า เชื่อถือของ
เครื่องมือวัดผล (Reliability coefficient) ผู้วิจัยได้
น าแบบบันทึกไปทดลองใช้ (try out) กับประชากร
ทั่วไปที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 
บุคลากรผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข จังหวัดอุดรธานี จ านวน 96 ตัวอย่าง 
และตรวจหาความเที่ยงโดยใช้ค่าสัมประสิทธิแอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
เท่ากับ 0.87 
จริยธรรมงานวิจัย 
ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างตาม 
Belmont Report โดยการแนะน าตัว ชี้แจงในการ
เข้ าร่ วมวิ จั ย ให้ กลุ่ มตั วอย่ า ง ได้ รั บทราบถึ ง
วัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย พร้อมท้ังลงนาม
ยินยอมและให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล 
ชี้แจงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมการวิจัย 
หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้
ได้ โดยไม่มีผลต่อการให้บริการใดๆ ที่จะได้รับ 
ส าหรับข้อมูลที่ได้จากกการวิจัยครั้งนี้จะไม่มีการ
เปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่กลุ่มตัวอย่าง การ
น าเสนอผลการวิจัยเป็นแบบภาพรวมและใช้
ประโยชน์ในการศึกษาเท่าน้ัน 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
  ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
 น าข้อมูลเชิงคุณภาพเข้าสู่กระบวนการ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยใช้การวิเคราะห์
เนื้อหา (Content Analysis) และน าเสนอในรูป
ตารางประกอบค าบรรยาย โดยน าข้อมูลที่ได้จาก
การประชุ มกลุ่ มย่ อย  (Focus group) ที่ ได้ มา
ตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์และความน่าเชื่อถือ
ครอบคลุมประเด็นที่ศึกษา และสรุปในแต่ละประเด็น
โดยวิธีวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis)14 ซึ่ง
ประกอบด้วยขั้นตอนดงันี้ 
 (1) ถอดบทเรียน เพื่อสรุปสาระส าคัญ และ
การน าไปปรับปรุงคร้ังต่อไปและด าเนินการถอดเทป
ให้เร็วที่สุด โดยถอดเทปอย่างละเอียดแบบค าต่อค า 
ไม่ตัดเนื้อหาใดๆ และไม่สรุปความ จากนั้นพิมพ์
ข้อความอย่างละเอียด ตรวจสอบเล็กน้อย กรณีที่ยัง
ได้ข้อมูลไม่ครบนักวิจัยได้ลงพื้นที่อีกครั้งเพื่อเก็บ
ข้อมูลในประเด็นที่ยังขาดให้ครบถ้วน จนได้ข้อมูลที่
อิ่มตัว 
 (2) อ่านค าสนทนาให้เข้าใจอย่างน้อย 2 รอบ 
 (3) ก าหนดประเด็น ได้แก่ รหัสประเด็นหลัก 
ประเด็นรอง และประเด็นย่อย 
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  2) แยกเนื้อหาตามกลุ่มประเด็นของ
ค าถามวิจัย และแยกประเด็นตามค าถามย่อย 
  3) ตรวจสอบความเหมือนของเนื้อหาราย
ประเด็น ในภาพรวมของกลุ่มประเด็นตามค าถาม
วิจัย แล้วท าการวิเคราะห์ สรุปรวบยอด พิจารณา
เนื้อหาประเด็นความเหมือนกันหรือคล้ายกัน จน
ข้อมูลนิ่ง 
  4) ตรวจภาพถ่าย และหลักฐานต่างๆ ที่
เ ป็ น ข้ อ มู ล แ ล ะ เ นื้ อ ห า ทั้ ง ห ม ด  โ ด ยน า ไ ป
เปรียบเทียบกับเนื้อหาข้อมูลที่ได้จากเรื่องเล่าจาก
ผู้ ให้ข้อมูล (Key informants) จากการสนทนา
กลุ่ม (Focus group discussion) หรือเนื้อหาที่ได้
จากการสังเกต และน าไปตรวจสอบกับวรรณกรรม
ที่ผ่านมา 
 เชิงปริมาณ  
 1) แบบสอบถาม ผู้วิจัยได้ให้ผู้เชี่ยวชาญซึ่ง
ประกอบด้วย นักวิชาการคอมพิวเตอร์ นักวิชาการ
สาธารณสุข ที่มีประสบการณ์การท างานด้านระบบ
สารสนเทศมากกว่า 10 ปี เพื่อตรวจสอบความ
เที่ ยงตรงเชิ ง เนื้ อหา (content validity) และ
ตรวจสอบความครอบคลุมของโครงสร้างโดยใช้
เทคนิค  Index of Item-Objective Congruence 
(IOC) โดยคัดเลือกเฉพาะข้อค าถามท่ีมีค่า IOC 
ตั้งแต่ 0.60 ขึ้นไปและน าผลมาปรับให้สมบูรณ์ก่อน
การใช้จริง โดยผลการตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหาแบบบันทึกข้อมูลทั้งฉบับโดยผู้เชี่ยวชาญ 
จ านวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความถูกต้อง ความ
เท่ียงตรงของเนื้อหาและความครอบคลุมของ
เนื้อหาของแบบบันทึก ค่า IOC ที่ได้เท่ากับ 0.85 
จากนั้นปรับปรุงตามค าแนะน าของผู้เช่ียวชาญ 
 2) การตรวจสอบความน่า เชื่อ ถือของ
เครื่องมือวัดผล (Reliability coefficient) ผู้วิจัยได้
น าแบบบันทึกไปทดลองใช้ (try out) กับประชากร
ทั่วไปที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 
บุคลากรผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข จังหวัดอุดรธานี จ านวน 96 ตัวอย่าง 
และตรวจหาความเที่ยงโดยใช้ค่าสัมประสิทธิแอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
เท่ากับ 0.87 
จริยธรรมงานวิจัย 
ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างตาม 
Belmont Report โดยการแนะน าตัว ชี้แจงในการ
เข้ าร่ วมวิ จั ย ให้ กลุ่ มตั วอย่ า ง ได้ รั บทราบถึ ง
วัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย พร้อมท้ังลงนาม
ยินยอมและให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล 
ชี้แจงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมการวิจัย 
หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้
ได้ โดยไม่มีผลต่อการให้บริการใดๆ ที่จะได้รับ 
ส าหรับข้อมูลที่ได้จากกการวิจัยครั้งนี้จะไม่มีการ
เปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่กลุ่มตัวอย่าง การ
น าเสนอผลการวิจัยเป็นแบบภาพรวมและใช้
ประโยชน์ในการศึกษาเท่าน้ัน 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
  ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
 น าข้อมูลเชิงคุณภาพเข้าสู่กระบวนการ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยใช้การวิเคราะห์
เนื้อหา (Content Analysis) และน าเสนอในรูป
ตารางประกอบค าบรรยาย โดยน าข้อมูลที่ได้จาก
การประชุ มกลุ่ มย่ อย  (Focus group) ที่ ได้ มา
ตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์และความน่าเชื่อถือ
ครอบคลุมประเด็นที่ศึกษา และสรุปในแต่ละประเด็น
โดยวิธีวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis)14 ซึ่ง
ประกอบด้วยขั้นตอนดงันี้ 
 (1) ถอดบทเรียน เพื่อสรุปสาระส าคัญ และ
การน าไปปรับปรุงครั้งต่อไปและด าเนินการถอดเทป
ให้เร็วที่สุด โดยถอดเทปอย่างละเอียดแบบค าต่อค า 
ไม่ตัดเนื้อหาใดๆ และไม่สรุปความ จากนั้นพิมพ์
ข้อความอย่างละเอียด ตรวจสอบเล็กน้อย กรณีที่ยัง
ได้ข้อมูลไม่ครบนักวิจัยได้ลงพื้นที่อีกครั้งเพื่อเก็บ
ข้อมูลในประเด็นที่ยังขาดให้ครบถ้วน จนได้ข้อมูลที่
อิ่มตัว 
 (2) อ่านค าสนทนาให้เข้าใจอย่างน้อย 2 รอบ 
 (3) ก าหนดประเด็น ได้แก่ รหัสประเด็นหลัก 
ประเด็นรอง และประเด็นย่อย 

 (4) จัดการข้อมูลโดยใช้ Microsoft Excel เข้ามา
ช่วย 
 (5) จัดหมวดหมู่ข้อมูล อ่านเนื้อหาที่ได้จาก
การถอดเทป แล้วใส่รหัสที่ตรง  
 (6) กรองข้อมูล ให้หมวดเดียวกันอยู่ด้วยกัน 
โดยใช้ค าสั่ ง Filter A–Z ประเด็น ในเนื้อหาของ
โปรแกรม Microsoft Excel  
  ข้อมูลเชิงปริมาณ 
  1) ข้อมูลที่ได้จากแบบเก็บข้อมูลทุติยภูมิของ
ระบบ FDH โดยใช้สถิติพรรณนา ร้อยละ และค่าเฉลี่ย  
  2) วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากแบบเก็บข้อมูล
ทุติยภูมิของระบบ FDH เปรียบเทียบก่อน-หลัง การ
พัฒนาระบบการก ากับติดตามคุณภาพข้อมูลบริการ
สาธารณสุขโดยใช้สถิติเชิงอนุมาน Paired t-test หาก
ข้อมูลไม่เป็นไปตามการแจกแจงปกติ จะเลือกใช้สถิติ 
Wilcoxon Signed-Rank test แทน 
 3) ข้อมูลจากการประเมินความพึงพอใจ ใน
การใช้งานระบบสารสนเทศของผู้ใช้ระบบและ
วิเคราะห์แยกประเด็นส าคัญ และวิเคราะห์ความ 
พึงพอใจของผู้ใช้งานระบบสารสนเทศด้วยค่าเฉลี่ย  
 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) โดยแบ่งเกณฑ์
ระดับความพึงพอใจ15 ดังนี้  
 4.20–5.00 หมายถึง พึงพอใจระดับมากที่สุด 
 3.41–4.20 หมายถึง พึงพอใจระดับมาก 
 2.61–3.40 หมายถึง พึงพอใจระดับปานกลาง 
 1.81–2.60 หมายถึง พึงพอใจระดับน้อย 
 1.00–1.80 หมายถึง พึงพอใจระดับน้อยที่สุด 
 จริยธรรมการวิจัย ในการศึกษาครั้งนี้ได้รับ
การอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 
หมายเลข SKN REC 2026-021 
  
ผลการศึกษา 
 1. สถานการณ์และปัญหาการส่งข้อมูล
บริการสาธารณสุขผ่านศูนย์กลางข้อมูลด้าน
การเงินกระทรวงสาธารณสุข ของโรงพยาบาลใน
จังหวัดสกลนคร 

 สถานการณ์การด าเนินงานมีเกี่ยวข้องกับ
หลายหน่วยงาน  โดยกระบวนการส่ ง ข้อมูล
ประกอบด้วย การบันทึกข้อมูลการให้บริการผู้ป่วย 
การประมวลผลข้อมูลเป็นชุดข้อมูลมาตรฐาน 16 
แฟ้ม การส่งข้อมูลเข้าสู่ระบ FDH และการส่งข้อมูล
เพื่อเบิกชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ ซึ่งแต่ละ
ข้ันตอนจ าเป็นต้องอาศัยความถูกต้องของการ
บันทึกข้อมูล  และการประสานงานระหว่าง
หน่วยงานภายในโรงพยาบาล พบว่า โรงพยาบาล
ส่วนใหญ่ได้มีการปรับกระบวนการท างานให้
สอดคล้องกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 
โดยเฉพาะการปรับปรุงขั้นตอนการยืนยันตัวตน
ผู้รับบริการ การปิดสิทธิการรักษา การตรวจสอบ
ความถูกต้องของข้อมูล มีการน าโปรแกรมช่วย
ตรวจสอบข้อมูลมาใช้ร่วมกับระบบสารสนเทศของ
โรงพยาบาล เพื่อเพิ่มคุณภาพข้อมูลก่อนน าส่งเข้าสู่
ระบบ FDH นอกจากนี้ หน่วยบริการยังมีการเตรียม
ความพร้อมด้านทรัพยากรในหลายมิติ ทั้ งด้าน
บุคลากร เทคโนโลยี โครงสร้างพ้ืนฐาน ระบบ
ซอฟต์แวร์ และงบประมาณสนับสนุน มีการแต่งต้ัง
คณะกรรมการหรือคณะท างานรับผิดชอบเฉพาะด้าน 
การพัฒนาศักยภาพบุคลากร การปรับปรุงระบบ
คอมพิวเตอร์และเครือข่าย รวมถึงการจัดท าแนวทาง
ปฏิบัติงานเพื่อรองรับการด าเนินงานตามนโยบาย 
 อย่างไรก็ตาม แม้ว่าหน่วยบริการจะมีความ
พยายามพัฒนาระบบและกระบวนการท างานอย่าง
ต่อเนื่อง แต่ยังคงพบปัญหาและอุปสรรคส าคัญหลาย
ประการ ประการแรก คือ ปัญหาด้านข้อมูล ซึ่งพบว่า
ข้อมูลในระบบ FDH และระบบ e-Claim บางส่วนมี
สถานะไม่สอดคล้องกัน ส่งผลให้เกิดความยุ่งยาก ใน
การตรวจสอบและติดตามการเบิกจ่าย นอกจากนี้ยัง
พบปัญหาการส่งข้อมูลไม่ครบถ้วนหรือไม่เป็นไปตาม
โครงสร้างมาตรฐานที่ก าหนด ท าให้ข้อมูลไม่ผ่านการ
ตรวจสอบและต้องเสียเวลาในการแก้ไขข้อมูล
ย้อนหลัง ประการที่สอง คือ ปัญหาด้านระบบและ
เทคนิค โดยเฉพาะข้อจ ากัดของระบบส่วนกลาง ที่
รองรับการส่งข้อมูลพร้อมกันได้จ ากัด ส่งผลให้เกิด
ปัญหาระบบล่าช้าหรือขัดข้องในช่วงที่มีการส่ง
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ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 มีนาคม – เมษายน 2569

ข้อมูลจ านวนมาก เช่น ช่วงสิ้นเดือนหรือสิ้นปี 
งบประมาณ รวมถึงปัญหาการเช่ือมต่อผ่านระบบ 
API และการยืนยันตัวตนผ่าน Token ที่มักเกิด
ความผิดพลาด ส่งผลกระทบต่อความต่อเนื่องและ
ความรวดเร็วในการส่งข้อมูลเข้าสู่ระบบ รวมถึงขาด
อุปกรณ์ด้านความปลอดภัยเครือข่ายคอมพิวเตอร์ 
ประการท่ีสาม คือ ปัญหาด้านการประสานงาน
ระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ซึ่งพบว่าช่องทาง การ
สื่อสารระหว่างโรงพยาบาล หน่วยงานส่วนกลางของ
กระทรวงสาธารณสุข และ สปสช. ยังขาดความเป็น
เอกภาพในบางประเด็น โดยเฉพาะการแก้ ไข
ข้อผิดพลาดของข้อมูล (Error Code) และการให้
ค าปรึกษาทางเทคนิค ท าให้ผู้ปฏิบัติงานต้องใช้
เวลานานในการติดตามและแก้ไขปัญหา ส่งผลให้การ
ส่งข้อมูลและการเบิกจ่ายค่าบริการบางรายการล่าช้า 
และในบางกรณีอาจส่งผลกระทบต่อรายได้ของหน่วย
บริการ 
 โดยสรุปสถานการณ์การส่งข้อมูลบริการ
สาธารณสุขผ่านระบบ FDH ของโรงพยาบาลใน
จังหวัดสกลนครสะท้อนให้เห็นถึงความพยายามของ
หน่วยบริการในการปรับตัวให้สอดคล้องกับนโยบาย
การบริหารจัดการข้อมูลด้านการเงินสุขภาพของ
ประเทศ ภายใต้ข้อจ ากัดด้านข้อมูล ระบบเทคโนโลยี 
และการประสานงานระหว่างหน่วยงาน ซึ่งปัจจัย
ดังกล่าวล้วนส่งผลต่อประสิทธิภาพและความทันเวลา
ของการส่งข้อมูลและการเบิกชดเชยค่าบริการ
ทางการแพทย์ของหน่วยบริการในพื้นที่ 
 จากการวิเคราะห์สถานการณ์และปัญหา
การส่งข้อมูลผ่านระบบ FDH ของโรงพยาบาลใน
จังหวัดสกลนคร สามารถก าหนดประเด็นการ
พัฒนาหลัก 5 ด้าน ได้แก่ (1) การพัฒนาคุณภาพ
ข้อมูล  (2) การพัฒนาระบบสารสนเทศและ
เทคโนโลยี (3) การพัฒนาศักยภาพบุคลากรและ
การจัดการ (4) การพัฒนาระบบการประสานงาน
และสนับสนุนทางเทคนิค และ  (5) การพัฒนา
ระบบก ากับติดตามผลการด าเนินงานและผลกระทบ
ทางการเงิน  

 1.1 สถานการณ์การส่งข้อมูลบริการ
สาธารณสุขผ่านศูนย์กลางข้อมูลด้านการเงิน
กระทรวงสาธารณสุข ของโรงพยาบาลในจังหวัด
สกลนคร 
 ภาพรวมการส่ ง ข้ อมู ลบริ ก ารจั งหวั ด
สกลนครประเภทข้อมูลผู้ป่วยนอกที่ สปสช. อนุมัติ 
ร้อยละ 96.71 ไม่อนุมัติ ร้อยละ 1.94 โครงสร้าง
ไม่ได้มาตรฐาน ร้อยละ 0.12 รอ สปสช.พิจารณา
ละส่งช่องทางอื่น ร้อยละ 0.97 โรงพยาบาลที่มีการ
ส่งข้อมูลบริการประเภทข้อมูลผู้ป่วยนอก ที่ สปสช. 
อนุมัติมากที่สุด คือ โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น 
อาจาโร ร้อยละ 99.91 และโรงพยาบาลที่ สปสช. 
อนุมัติน้อยที่สุด คือ โรงพยาบาลสกลนคร ร้อยละ 
94.32 ส าหรับประเภทผู้ป่วยใน โรงพยาบาลที่มี
การส่งข้อมูลบริการและ สปสช. อนุมัติมากที่สุด 
คือ โรงพยาบาลนิคมน้ าอูน ร้อยละ 100 และ
โร งพยาบาลที่  สปสช . อนุ มั ติ น้ อยที่ สุ ด  คื อ 
โรงพยาบาลพระอาจารย์มั่น ภูริทัตโต ร้อยละ 
91.77 
 2 .  ก า ร ออกแบบแล ะ พัฒนา ร ะบบ
สารสนเทศเพื่อการก ากับ ติดตาม และประเมิน
คุณภาพข้อมูลบริการสาธารณสุขผ่านศูนย์กลาง
ข้อมูลด้านการเงินกระทรวงสาธารณสุข จังหวัด
สกลนคร 
 โดย ใช้  Artificial Intelligence (AI) หรื อ
ปัญญาประดิษฐ์ ผู้วิจัยได้เลือกใช้ชุดบริการและ
แ อ ป พ ลิ เ ค ชั น จ า ก  Google Workspace คื อ 
google drive, google chrome, google sheets, 
google data studio และ  Web application ,k
จัดท า Dashboard โดยน าหน้าแรกของ google 
data studio มาติดตั้ งที่ เว็บไซต์ของ  กลุ่มงาน
ประกันสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
สกลนคร  (https://skko.moph.go.th/dward/ 
web/index.php?module=skko_hinso)  
 



145
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 11 NO. 2 March – April 2026

ข้อมูลจ านวนมาก เช่น ช่วงสิ้นเดือนหรือสิ้นปี 
งบประมาณ รวมถึงปัญหาการเชื่อมต่อผ่านระบบ 
API และการยืนยันตัวตนผ่าน Token ที่มักเกิด
ความผิดพลาด ส่งผลกระทบต่อความต่อเนื่องและ
ความรวดเร็วในการส่งข้อมูลเข้าสู่ระบบ รวมถึงขาด
อุปกรณ์ด้านความปลอดภัยเครือข่ายคอมพิวเตอร์ 
ประการที่สาม คือ ปัญหาด้านการประสานงาน
ระหว่างหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ซึ่งพบว่าช่องทาง การ
ส่ือสารระหว่างโรงพยาบาล หน่วยงานส่วนกลางของ
กระทรวงสาธารณสุข และ สปสช. ยังขาดความเป็น
เอกภาพในบางประเด็น โดยเฉพาะการแก้ ไข
ข้อผิดพลาดของข้อมูล (Error Code) และการให้
ค าปรึกษาทางเทคนิค ท าให้ผู้ปฏิบัติงานต้องใช้
เวลานานในการติดตามและแก้ไขปัญหา ส่งผลให้การ
ส่งข้อมูลและการเบิกจ่ายค่าบริการบางรายการล่าช้า 
และในบางกรณีอาจส่งผลกระทบต่อรายได้ของหน่วย
บริการ 
 โดยสรุปสถานการณ์การส่งข้อมูลบริการ
สาธารณสุขผ่านระบบ FDH ของโรงพยาบาลใน
จังหวัดสกลนครสะท้อนให้เห็นถึงความพยายามของ
หน่วยบริการในการปรับตัวให้สอดคล้องกับนโยบาย
การบริหารจัดการข้อมูลด้านการเงินสุขภาพของ
ประเทศ ภายใต้ข้อจ ากัดด้านข้อมูล ระบบเทคโนโลยี 
และการประสานงานระหว่างหน่วยงาน ซึ่งปัจจัย
ดังกล่าวล้วนส่งผลต่อประสิทธิภาพและความทันเวลา
ของการส่งข้อมูลและการเบิกชดเชยค่าบริการ
ทางการแพทย์ของหน่วยบริการในพื้นที่ 
 จากการวิเคราะห์สถานการณ์และปัญหา
การส่งข้อมูลผ่านระบบ FDH ของโรงพยาบาลใน
จังหวัดสกลนคร สามารถก าหนดประเด็นการ
พัฒนาหลัก 5 ด้าน ได้แก่ (1) การพัฒนาคุณภาพ
ข้อมูล  (2) การพัฒนาระบบสารสนเทศและ
เทคโนโลยี (3) การพัฒนาศักยภาพบุคลากรและ
การจัดการ (4) การพัฒนาระบบการประสานงาน
และสนับสนุนทางเทคนิค และ  (5) การพัฒนา
ระบบก ากับติดตามผลการด าเนินงานและผลกระทบ
ทางการเงิน  

 1.1 สถานการณ์การส่งข้อมูลบริการ
สาธารณสุขผ่านศูนย์กลางข้อมูลด้านการเงิน
กระทรวงสาธารณสุข ของโรงพยาบาลในจังหวัด
สกลนคร 
 ภาพรวมการส่ ง ข้ อมู ลบริ ก ารจั งหวั ด
สกลนครประเภทข้อมูลผู้ป่วยนอกที่ สปสช. อนุมัติ 
ร้อยละ 96.71 ไม่อนุมัติ ร้อยละ 1.94 โครงสร้าง
ไม่ได้มาตรฐาน ร้อยละ 0.12 รอ สปสช.พิจารณา
ละส่งช่องทางอื่น ร้อยละ 0.97 โรงพยาบาลที่มีการ
ส่งข้อมูลบริการประเภทข้อมูลผู้ป่วยนอก ที่ สปสช. 
อนุมัติมากที่สุด คือ โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น 
อาจาโร ร้อยละ 99.91 และโรงพยาบาลที่ สปสช. 
อนุมัติน้อยที่สุด คือ โรงพยาบาลสกลนคร ร้อยละ 
94.32 ส าหรับประเภทผู้ป่วยใน โรงพยาบาลที่มี
การส่งข้อมูลบริการและ สปสช. อนุมัติมากที่สุด 
คือ โรงพยาบาลนิคมน้ าอูน ร้อยละ 100 และ
โร งพยาบาลที่  สปสช . อนุ มั ติ น้ อยที่ สุ ด  คื อ 
โรงพยาบาลพระอาจารย์มั่น ภูริทัตโต ร้อยละ 
91.77 
 2 .  ก า ร ออกแบบแล ะพัฒน า ร ะบบ
สารสนเทศเพื่อการก ากับ ติดตาม และประเมิน
คุณภาพข้อมูลบริการสาธารณสุขผ่านศูนย์กลาง
ข้อมูลด้านการเงินกระทรวงสาธารณสุข จังหวัด
สกลนคร 
 โดย ใช้  Artificial Intelligence (AI) หรื อ
ปัญญาประดิษฐ์ ผู้วิจัยได้เลือกใช้ชุดบริการและ
แ อ ป พ ลิ เ ค ชั น จ า ก  Google Workspace คื อ 
google drive, google chrome, google sheets, 
google data studio และ  Web application ,k
จัดท า Dashboard โดยน าหน้าแรกของ google 
data studio มาติดตั้ งที่ เว็บไซต์ของ  กลุ่มงาน
ประกันสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
สกลนคร  (https://skko.moph.go.th/dward/ 
web/index.php?module=skko_hinso)  
 

ส่วนแสดงผล “Dashboard FDH สกลนคร” สามารถเรีบกใช้งานผ่าน Web Browser ดูได้จากอุปกรณ์สื่อสาร
ทุกชนิดที่เชื่อมต่อระบบอินเทอร์เน็ต ดังภาพที่ 1  
 

 
ภาพที่ 1 เว็บไซต์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร Dashboard FDH สกลนคร 

 
 3. ประเมินผลลัพธ์ของระบบการก ากับ
ติดตามคุณภาพข้อมูลบริการสาธารณสุขด้าน
คุณภาพข้อมูลและประสิทธิภาพการขอรับชดเชย
ค่าบริการทางการแพทย์ของโรงพยาบาลใน
จังหวัดสกลนคร 
 3.1 เปรียบเทียบผลลัพธ์ของระบบการ
ก ากับติดตามคุณภาพข้อมูลบริการสาธารณสุขด้าน
คุณภาพข้อมูล ประเภทผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล
ในจั งหวัดสกลนคร  พบว่าการส่ งข้อมูลของ
โรงพยาบาลผ่านระบบ FDH กระทรวงสาธารณสุข 
แล้ว สปสช.รับข้อมูลส าเร็จก่อนการพัฒนามี ร้อย
ละก า ร รั บ ข้ อ มู ล ส า เ ร็ จ เ ฉ ลี่ ย  ( X ̅ = 9 6 . 9 8 

,S.D.=7.62) และหลังการพัฒนามีค่าเฉลี่ย (X ̅ = 
90.92 , S.D.= 15.84) พบว่า มีข้อมูลที่ สปสช.รับ
ส าเร็จลดลง จึงไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (t = 1.541, p = 0.167) 
 3.2 เปรียบเทียบผลลัพธ์ของระบบการ
ก ากับติดตามคุณภาพข้อมูลบริการสาธารณสุขด้าน
คุณภาพข้อมูล ประเภทผู้ป่วยในของโรงพยาบาล
ในจังหวัดสกลนคร พบว่า  การส่งข้อมูลของ
โรงพยาบาลผ่านระบบ FDH กระทรวงสาธารณสุข 
สปสช. รับข้อมูลส าเร็จก่อนการพัฒนามีร้อยละการ
รับข้อมูลส าเร็จเฉลี่ย ( X ̅ =13.12, S.D.=18.64) 
แ ล ะ หลั ง ก า ร พัฒ น า มี ค่ า เ ฉ ลี่ ย  ( X ̅ =26.36, 
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S.D.=28.51) พบว่ามีข้อมูลที่ สปสช. รับส าเร็จ
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.008)  
 3.3 เปรียบเทียบผลลัพธ์ของระบบการ
ก ากับติดตามคุณภาพข้อมูลบริการสาธารณสุขด้าน
คุณภาพข้อมูล ประเภทผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล
ในจั งหวัดสกลนคร พบว่าการส่ งข้อมูลของ
โรงพยาบาลผ่านระบบ FDH กระทรวงสาธารณสุข 
ก่อนการพัฒนาข้อมูลมีโครงสร้างไม่ได้มาตรฐาน
เฉลี่ย (X ̅ =0.612 , S.D.=0.714) และหลังการ
พัฒนามีค่าเฉลี่ย (X ̅ =0.136, S.D.=0.208) พบว่า
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.008) 
 3.4 เปรียบเทียบผลลัพธ์ของระบบการ
ก ากับติดตามคุณภาพข้อมูลบริการสาธารณสุขด้าน
คุณภาพข้อมูล ประเภทผู้ป่วยในของโรงพยาบาล
ในจั งหวัดสกลนคร พบว่าการส่ งข้อมูลของ
โรงพยาบาลผ่านระบบ FDH กระทรวงสาธารณสุข 
ก่อนการพัฒนาข้อมูลมีโครงสร้างไม่ได้มาตรฐาน
เฉลี่ย (X ̅ =0.019, S.D.= 0.200) และหลังการ
พัฒนามีค่าเฉลี่ย (X ̅ =0.032, S.D.=0.312) พบว่ามี
ข้อมูลที่มีโครงสร้างไม่ได้มาตรฐานเพิ่มขึ้น จึงไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.188)  
 3.5 ผลการเปรียบเทียบจ านวนข้อมูลผู้ป่วย
นอกที่ไม่ผ่านการตรวจสอบ (ติด C) ผ่านระบบ 
FDH กระทรวงสาธารณสุข ภาพรวมของจังหวัด
สกลนคร พบว่า ก่อนการพัฒนา (กุมภาพันธ์–
มีนาคม 2569) มีข้อมูลติด C จ านวน 10,779 
รายการ โดยเป็นข้อมูลที่ต้องแก้ไขส่งใหม่ 7,283 
รายการ (ร้อยละ 67.57) และข้อมูลคงเหลือ 3,496 
รายการ (ร้อยละ 32.43)  ภายหลังการพัฒนา 
(เมษายน–พฤษภาคม 2569) จ านวนข้อมูลติด C 
ลดลงเหลือ 6,320 รายการ โดยเป็นข้อมูลท่ีต้อง
แก้ไขส่งใหม่ 3,504 รายการ (ร้อยละ 55.44) และ
ข้อมูลคงเหลือ 2,816 รายการ (ร้อยละ 44.56) 
เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังการพัฒนา พบว่า
จ านวนข้อมูลติด C ทั้งหมดลดลง 4,459 รายการ 
คิดเป็นร้อยละ 41.37 โดยข้อมูลที่ต้องแก้ไขส่งใหม่
ลดลงมากที่สุด จ านวน 3,779 รายการ คิดเป็นร้อย
ละ 51.89 ขณะที่ข้อมูลคงเหลือลดลง 680 รายการ 

คิดเป็นร้อยละ 19.45 สะท้อนให้เห็นว่าระบบ
ก ากับติดตามคุณภาพข้อมูล FDH ที่พัฒนาขึ้น
สามารถช่ วยลดจ านวนข้อมู ลที่ ไ ม่ ผ่ านการ
ตรวจสอบได้ โดยเฉพาะกลุ่มข้อมูลที่ต้องแก้ไขส่ง
ใหม่ ซึ่งเป็นปัญหาหลักของกระบวนการส่งข้อมูล
บริการสาธารณสุขในช่วงก่อนการพัฒนาได้อย่าง 
 4. การประเมินความพึงพอใจในการของ
ผู้ใช้งานระบบสารสนเทศเพื่อการก ากับติดตาม
คุณภาพข้อมูลบริการสาธารณสุขด้านคุณภาพ
ข้อมูลและประสิทธิภาพการขอรับชดเชยค่าบริการ
ทางการแพทย์ของโรงพยาบาลในจังหวัดสกลนคร 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
54.17 อายุระหว่าง 20-58 ปี [อายุเฉลี่ย 33.51 ปี 
(x̄= 33.51, S.D. = 9.97)] ต่ าสุด 20 ปี และสูงสุด 
58 ปี สถานภาพสมรส ร้อยละ 61.46 ต าแหน่งที่
ปฏิบัติงานส่วนใหญ่เป็น พยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 
32.29  เจ้าพนักงานเวชสถิติ  ร้อยละ 21.88 
นักวิชาการสาธารณสุข ร้อยละ 18.75 การศึกษา
ส่วนใหญ่จบปริญญาตรี ร้อยละ 56.25 อนุปริญญา 
ร้ อยละ  32 . 29  มั ธยม ศึกษา ร้อยละ  7 . 2 9 
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานเฉลี่ย 10.56 ปี [(x̄= 
10.56, S.D. = 8.37)] ต่ าสุด 1 ปี และสูงสุด 35 ปี 
ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานที่ กลุ่มงานผู้ป่วยนอก ร้อยละ 
26.04 กลุ่มงานประกันสุขภาพ ร้อยละ 19.79 และ 
กลุ่มงานดิจิทัลทางการแพทย์  ร้อยละ 14.58 
ตามล าดับ 
 ระดับความพึงพอใจในการของผู้ใช้งาน
ระบบสารสนเทศเพ่ือการก ากับ ติดตามคุณภาพ
ข้อมูลบริการสาธารณสุขด้านคุณภาพ ส่วนของ
Dashboard FDH ภาพรวมอยู่ในระดับพึงพอใจ
ปานกลาง (3.40 ± 0.28) ซึ่งผลการประเมินความ
พึงพอใจในแต่ละด้าน ดังแสดงในตารางที่ 7 ดังนี้ 
ผลการประเมินด้านคุณภาพของระบบสารสนเทศ 
(system quality) มีผลการประเมินภาพรวมใน
ระดับพึงพอใจมาก (3.52 ± 0.50) ความเชื่อถือได้ 
( reliability) ( 3 . 41  ± 0 . 57 )  ความทัน เวลา 
(timeliness) (3.31 ± 0.93) และความง่ายต่อการ
ใช้งาน (ease of use) (3.83 ± 0.82) จากผลการ
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S.D.=28.51) พบว่ามีข้อมูลที่ สปสช. รับส าเร็จ
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.008)  
 3.3 เปรียบเทียบผลลัพธ์ของระบบการ
ก ากับติดตามคุณภาพข้อมูลบริการสาธารณสุขด้าน
คุณภาพข้อมูล ประเภทผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล
ในจั งหวัดสกลนคร พบว่าการส่ งข้อมูลของ
โรงพยาบาลผ่านระบบ FDH กระทรวงสาธารณสุข 
ก่อนการพัฒนาข้อมูลมีโครงสร้างไม่ได้มาตรฐาน
เฉลี่ย (X ̅ =0.612 , S.D.=0.714) และหลังการ
พัฒนามีค่าเฉลี่ย (X ̅ =0.136, S.D.=0.208) พบว่า
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.008) 
 3.4 เปรียบเทียบผลลัพธ์ของระบบการ
ก ากับติดตามคุณภาพข้อมูลบริการสาธารณสุขด้าน
คุณภาพข้อมูล ประเภทผู้ป่วยในของโรงพยาบาล
ในจั งหวัดสกลนคร พบว่าการส่ งข้อมูลของ
โรงพยาบาลผ่านระบบ FDH กระทรวงสาธารณสุข 
ก่อนการพัฒนาข้อมูลมีโครงสร้างไม่ได้มาตรฐาน
เฉลี่ย (X ̅ =0.019, S.D.= 0.200) และหลังการ
พัฒนามีค่าเฉลี่ย (X ̅ =0.032, S.D.=0.312) พบว่ามี
ข้อมูลที่มีโครงสร้างไม่ได้มาตรฐานเพิ่มขึ้น จึงไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.188)  
 3.5 ผลการเปรียบเทียบจ านวนข้อมูลผู้ป่วย
นอกที่ไม่ผ่านการตรวจสอบ (ติด C) ผ่านระบบ 
FDH กระทรวงสาธารณสุข ภาพรวมของจังหวัด
สกลนคร พบว่า ก่อนการพัฒนา (กุมภาพันธ์–
มีนาคม 2569) มีข้อมูลติด C จ านวน 10,779 
รายการ โดยเป็นข้อมูลที่ต้องแก้ไขส่งใหม่ 7,283 
รายการ (ร้อยละ 67.57) และข้อมูลคงเหลือ 3,496 
รายการ (ร้อยละ 32.43)  ภายหลังการพัฒนา 
(เมษายน–พฤษภาคม 2569) จ านวนข้อมูลติด C 
ลดลงเหลือ 6,320 รายการ โดยเป็นข้อมูลท่ีต้อง
แก้ไขส่งใหม่ 3,504 รายการ (ร้อยละ 55.44) และ
ข้อมูลคงเหลือ 2,816 รายการ (ร้อยละ 44.56) 
เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังการพัฒนา พบว่า
จ านวนข้อมูลติด C ทั้งหมดลดลง 4,459 รายการ 
คิดเป็นร้อยละ 41.37 โดยข้อมูลที่ต้องแก้ไขส่งใหม่
ลดลงมากที่สุด จ านวน 3,779 รายการ คิดเป็นร้อย
ละ 51.89 ขณะที่ข้อมูลคงเหลือลดลง 680 รายการ 

คิดเป็นร้อยละ 19.45 สะท้อนให้เห็นว่าระบบ
ก ากับติดตามคุณภาพข้อมูล FDH ที่พัฒนาขึ้น
สามารถช่ วยลดจ านวนข้อมู ลที่ ไ ม่ ผ่ านการ
ตรวจสอบได้ โดยเฉพาะกลุ่มข้อมูลที่ต้องแก้ไขส่ง
ใหม่ ซึ่งเป็นปัญหาหลักของกระบวนการส่งข้อมูล
บริการสาธารณสุขในช่วงก่อนการพัฒนาได้อย่าง 
 4. การประเมินความพึงพอใจในการของ
ผู้ใช้งานระบบสารสนเทศเพื่อการก ากับติดตาม
คุณภาพข้อมูลบริการสาธารณสุขด้านคุณภาพ
ข้อมูลและประสิทธิภาพการขอรับชดเชยค่าบริการ
ทางการแพทย์ของโรงพยาบาลในจังหวัดสกลนคร 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
54.17 อายุระหว่าง 20-58 ปี [อายุเฉลี่ย 33.51 ปี 
(x̄= 33.51, S.D. = 9.97)] ต่ าสุด 20 ปี และสูงสุด 
58 ปี สถานภาพสมรส ร้อยละ 61.46 ต าแหน่งที่
ปฏิบัติงานส่วนใหญ่เป็น พยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 
32.29  เจ้าพนักงานเวชสถิ ติ  ร้อยละ 21.88 
นักวิชาการสาธารณสุข ร้อยละ 18.75 การศึกษา
ส่วนใหญ่จบปริญญาตรี ร้อยละ 56.25 อนุปริญญา 
ร้ อยละ  32 . 29  มั ธยมศึ กษาร้ อยละ  7 . 2 9 
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานเฉลี่ย 10.56 ปี [(x̄= 
10.56, S.D. = 8.37)] ต่ าสุด 1 ปี และสูงสุด 35 ปี 
ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานที่ กลุ่มงานผู้ป่วยนอก ร้อยละ 
26.04 กลุ่มงานประกันสุขภาพ ร้อยละ 19.79 และ 
กลุ่มงานดิจิทัลทางการแพทย์  ร้อยละ 14.58 
ตามล าดับ 
 ระดับความพึงพอใจในการของผู้ใช้งาน
ระบบสารสนเทศเพื่อการก ากับ ติดตามคุณภาพ
ข้อมูลบริการสาธารณสุขด้านคุณภาพ ส่วนของ
Dashboard FDH ภาพรวมอยู่ในระดับพึงพอใจ
ปานกลาง (3.40 ± 0.28) ซึ่งผลการประเมินความ
พึงพอใจในแต่ละด้าน ดังแสดงในตารางที่ 7 ดังนี้ 
ผลการประเมินด้านคุณภาพของระบบสารสนเทศ 
(system quality) มีผลการประเมินภาพรวมใน
ระดับพึงพอใจมาก (3.52 ± 0.50) ความเชื่อถือได้ 
( reliability) ( 3 . 41  ± 0 . 57 )  ความ ทัน เวลา 
(timeliness) (3.31 ± 0.93) และความง่ายต่อการ
ใช้งาน (ease of use) (3.83 ± 0.82) จากผลการ

ประเมินนั้นพบว่าระบบสารสนเทศสามารถ
แสดงผลสถานะของข้อมูลได้ เมนูการใช้งานไม่
ซับซ้อน ใช้งานง่าย  
 ด้านคุณภาพของสารสนเทศ ( information 
quality) มีผลการประเมินภาพรวมในระดับความ
พึงพอใจปานกลาง (3.09 ± 0.68) โดยความ
สมบูรณ์ (completeness) (2.94 ± 0.72) และ
เนื้อหา (content) (3.25 ± 0.63) ซึ่งผู้ใช้งานเห็น
ว่าในเรื่องของการแสดงผลข้อมูลมีความถูกต้อง 
ครบถ้วน แต่อาจยังไม่ทันเวลากับข้อมูลที่ส่วนกลาง
แสดงผล แต่การแสดงผลเป็นลักษณะของการ
แสดงผลในเว็ปกลุ่มงานจึงท าให้ท าหนังสือไม่
ชัดเจน 
 ด้านคุณภาพของการให้บริการ (service 
quality) มีผลการประเมินในระดับพึงพอใจมาก 
(3.44 ± 0.77) โดยผู้ใช้งานได้รับการสอนวิธีการใช้
งานและช่วยเหลือเมื่อพบปัญหาจากการใช้งาน 
และสามารถแก้ไขปัญหาได้อย่างรวดเร็ว ถูกต้อง 
 ด้านประโยชน์ที่ได้รับ (net benefit) มีผล
การประเมินในระดับพึงพอใจมาก (3.65 ± 0.74) 
นั่นคือระบบสารสนเทศที่พัฒนาขึ้นนั้นสามารถช่วย
ให้ผู้ใช้งานสามารถติดตามภาพรวมของการส่ง
ข้อมูลได้ง่ายขึ้น ลดขั้นตอนในการเข้าใช้งาน  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 1. การศึกษาสถานการณ์และปัญหาการส่ง
ข้อมูลบริการสาธารณสุขผ่านระบบศูนย์กลาง
ข้อมูลด้านการเงิน (FDH) ผลการศึกษาพบว่า การ
ส่งข้อมูลบริการสาธารณสุขผ่านระบบ FDH ของ
โรงพยาบาลในจังหวัดสกลนครมีปัญหาส าคัญ 5 
ด้าน ได้แก่ 1) ปัญหาคุณภาพข้อมูล 2) ปัญหา
ระบบสารสนเทศและเทคโนโลยี 3) ปัญหาด้าน
บุคลากรและการจัดการ 4) ปัญหาการประสานงาน
และการสนับสนุนทางเทคนิค และ 5) ปัญหาการ
ก ากับติดตามและผลกระทบทางการเงิน  ผล
การศึกษาดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่าการบริหาร
จัดการข้อมูลสุขภาพในยุคดิจิทัลมิได้ขึ้นอยู่กับ
เทคโนโลยีเพียงอย่างเดียว แต่เป็นผลจากการ 

บูรณาการระหว่างคน (People) กระบวนการ 
(Process) และเทคโนโลยี (Technology) ซึ่งเป็น
องค์ประกอบส าคัญของระบบสารสนเทศสุขภาพ
สมัยใหม่ โดยเฉพาะภายใต้นโยบาย “30 บาท
รักษาทุกท่ีด้วยบัตรประชาชนใบเดียว” ที่ต้อง
อาศัยข้อมูลที่ถูกต้อง ครบถ้วน และเชื่อมโยงกัน
ระหว่างหน่วยบริการ ผลการศึกษาสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Aqil และคณะ16 ที่ เสนอกรอบ 
PRISM Framework ว่ าปั จ จั ย ด้ านพฤติ ก ร รม
องค์กร ปัจจัยทางเทคนิค และปัจจัยด้านการ
บริหารจัดการ ล้วนส่งผลต่อคุณภาพข้อมูลและ
ประสิทธิผลของระบบสารสนเทศสุขภาพ ในบริบท
ประเทศไทย ผลการศึกษาสอดคล้องกับงานวิจัย
ของสุวิทย์ กิริยะ17 ที่ศึกษาการพัฒนาคุณภาพ
ข้อมูลมาตรฐาน 43 แฟ้มของเครือข่ายสุขภาพ
จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่าปัญหาหลักเกิดจากการ
บันทึกข้อมูลไม่ครบถ้วน การขาดมาตรฐานการ
ตรวจสอบข้อมูล และความแตกต่างของศักยภาพ
บุคลากรผู้รับผิดชอบข้อมูล ซึ่งส่งผลโดยตรงต่อ
คุณภาพข้อมูลและการน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ใน
การบริหารจัดการ นอกจากนี้การศึกษาของ รติยา 
วิภักดิ์ และคณะ18 ยังพบว่าปัญหาด้านคุณภาพ
ข้อมูลในหน่วยบริการปฐมภูมิส่วนใหญ่เกิดจากการ
ขาดระบบก ากับติดตามที่เป็นรูปธรรมและขาดการ
คืนกลับข้อมูล (Feedback) อย่างต่อเนื่อง ซึ่ ง
สอดคล้องกับผลการศึกษาครั้งนี้ที่พบว่าการขาด
กลไกติดตามและช่องทางการประสานงานที่มี
ป ระสิ ท ธิ ภ าพ เ ป็น อุปสรรคส า คัญของการ
ด าเนินงาน 
 2 .  ผลการพัฒนาระบบก ากับติดตาม
คุณภาพข้อมูลบริการสาธารณสุขโดยใช้วงจร 
PDSA จากการวิเคราะห์ปัญหาและความต้องการ
ของผู้ใช้งาน ผู้วิจัยได้พัฒนาระบบก ากับติดตาม
คุณภาพข้อมูลโดยใช้วงจร PDSA ประกอบด้วยการ
จัดประชุม เชิ งปฏิบัติ การ  การพัฒนาระบ บ 
Dashboard การจัดท าระบบแจ้งเตือนข้อผิดพลาด 
การติดตามผลรายเดือน และการจัดระบบให้
ค าปรึกษาระหว่างหน่วยบริการ ผลการด าเนินงาน
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แสดงให้เห็นว่าการพัฒนาระบบในลักษณะดังกล่าว
ช่วยให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกันระหว่างผู้ปฏิบัติงาน 
เกิดการก าหนดมาตรฐานการด าเนินงานร่วมกัน 
และช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการติดตามแก้ไข
ปัญหาข้อมูลได้อย่างเป็นระบบ ผลการศึกษา
สอดคล้องกับ การศึกษาของ Taylor และคณะ19 
ที่ทบทวนการใช้ PDSA ในองค์กรสุขภาพทั่วโลก 
พบว่าการใช้วงจร PDSA ช่วยลดข้อผิดพลาดของ
กระบวนการ เพิ่มประสิทธิภาพการท างาน และ
ช่วยให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่องในระดับองค์กร 
ในบริบทประเทศไทย ผลการศึกษายังสอดคล้อง
กับการศึกษาของค ามูล แก้วชัยภูมิ20 ที่พัฒนา
ระบบตรวจสอบคุณภาพข้อมูลสารสนเทศสุขภาพ
ระดับจังหวัด พบว่าการมีระบบติดตามผลอย่าง
ต่อเนื่อง การคืนกลับข้อมูล และการสร้างเครือข่าย
ผู้รับผิดชอบข้อมูล สามารถยกระดับคุณภาพข้อมูล
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 3 . ผ ล ลั พ ธ์ ด้ า น คุ ณ ภ า พ ข้ อ มู ล แ ล ะ
ประสิทธิภาพการขอรับชดเชยค่าบริการทางการ
แพทย์ผลการศึกษาพบว่าหลังการพัฒนาระบบ 
ข้อมูลผู้ป่วยในที่ สปสช.รับข้อมูลส าเร็จเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.008) และข้อมูล
ผู้ป่วยนอกที่มีโครงสร้างไม่ได้มาตรฐานลดลงอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.008) ผลลัพธ์ดังกล่าว
สะท้อนให้ เ ห็นว่ าระบบที่ พัฒนาขึ้นสามารถ
ยกระดับคุณภาพข้อมูลได้จริง โดยเฉพาะด้านความ
ถูกต้องและความครบถ้วนของข้อมูล ซึ่ งเป็น
องค์ประกอบหลักของ Data Quality Framework 
และส่งผลต่อประสิทธิภาพของการ เบิ กจ่ าย
ค่าบริการทางการแพทย์  นอกจากนี้ยังพบว่า
จ านวนข้อมูลผู้ป่วยนอกที่ไม่ผ่านการตรวจสอบ 
(ติด C) ลดลงจาก 10,779 รายการ เหลือ 6,320 
รายการ หรือลดลง ร้อยละ 41.37 โดยเฉพาะ
ข้อมูลที่ต้องแก้ไขส่งใหม่ลดลงถึง ร้อยละ 51.89 
แสดงให้เห็นว่าระบบ Dashboard การติดตาม
สถานะข้อมูล และระบบแจ้งเตือนข้อผิดพลาด 
สามารถช่วยลดปัญหาการส่งข้อมูลผิดพลาดได้
อย่างมีประสิทธิผล ผลการศึกษาสอดคล้องกับ

การศึกษาของ Weiskopf และ Weng21 ที่ระบุว่า
การมีระบบตรวจสอบคุณภาพข้อมูลอย่างเป็น
ระบบช่วยเพิ่มความถูกต้อง ความสมบูรณ์ และ
ความสอดคล้องของข้อมูลในระบบเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์ และช่วยเพิ่มความน่าเชื่อถือของ
ข้อมูลส าหรับการบริหารจัดการและการตัดสินใจ 
อย่างไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้พบว่าร้อยละการรับ
ข้อมูลส าเร็จของข้อมูลผู้ป่วยนอกไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.167) แม้ว่าจะมี
การพัฒนาระบบแล้วก็ตาม ทั้งนี้อาจเนื่องจากก่อน
ด าเนินการพัฒนา โรงพยาบาลส่วนใหญ่มีผลการ
ด าเนินงานอยู่ในระดับสูงมากอยู่แล้ว โดยมีอัตรา
การรับข้อมูลส าเร็จเฉลี่ยสูงกว่า 96.68% จึงเกิด
ภาวะ Ceiling Effect ซึ่งท าให้การเปลี่ยนแปลง
หลังการพัฒนาไม่ปรากฏความแตกต่างทางสถิติ
อย่างชัดเจน 
 4 .  ความพึ งพอใจของ ผู้ ใช้ ง านระบบ
สารสนเทศ ผลการประเมินความพึงพอใจของ
ผู้ใช้งานระบบสารสนเทศ พบว่าภาพรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง (3.40 ± 0.28) โดยด้านที่ได้รับ
คะแนนสูงสุด ได้แก่ ด้านประโยชน์ที่ได้รับ (3.65 ± 
0.74) และด้านคุณภาพระบบสารสนเทศ (3.52 ± 
0.50) 
 ผลการศึ กษาสามารถอธิ บ าย ได้ ด้ ว ย
แบบจ าลองความส าเร็จของระบบสารสนเทศของ 
DeLone และ McLean12 ซึ่งระบุว่าคุณภาพของ
ระบบคุณภาพของสารสนเทศและคุณภาพการ
บริการจะส่งผลต่อความพึงพอใจของผู้ใช้งานและ
ประโยชน์ที่ได้รับจากระบบการที่ผู้ใช้งานประเมิน
ด้านประโยชน์ที่ได้รับอยู่ในระดับสูง แสดงให้เห็น
ว่าระบบ Dashboard FDH ที่พัฒนาขึ้นสามารถ
ตอบสนองความต้องการของผู้ใช้งานได้จริง โดย
ช่วยให้สามารถติดตามสถานะการส่ ง ข้อมูล 
วิเคราะห์ปัญหา และตรวจสอบผลการเบิกจ่ายได้
สะดวกมากขึ้น ส่งผลให้ลดภาระงานและระยะเวลา
ในการค้นหาข้อมูลผลดังกล่ าวสอดคล้องกับ
การศึกษาของ มาลีวัลย์ ศรีวิลัย22 ที่พบว่าระบบ
ฐานข้อมูลสาธารณสุขที่ มี การแสดงผลผ่ าน 
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แสดงให้เห็นว่าการพัฒนาระบบในลักษณะดังกล่าว
ช่วยให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกันระหว่างผู้ปฏิบัติงาน 
เกิดการก าหนดมาตรฐานการด าเนินงานร่วมกัน 
และช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการติดตามแก้ไข
ปัญหาข้อมูลได้อย่างเป็นระบบ ผลการศึกษา
สอดคล้องกับ การศึกษาของ Taylor และคณะ19 
ที่ทบทวนการใช้ PDSA ในองค์กรสุขภาพทั่วโลก 
พบว่าการใช้วงจร PDSA ช่วยลดข้อผิดพลาดของ
กระบวนการ เพ่ิมประสิทธิภาพการท างาน และ
ช่วยให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่องในระดับองค์กร 
ในบริบทประเทศไทย ผลการศึกษายังสอดคล้อง
กับการศึกษาของค ามูล แก้วชัยภูมิ20 ที่พัฒนา
ระบบตรวจสอบคุณภาพข้อมูลสารสนเทศสุขภาพ
ระดับจังหวัด พบว่าการมีระบบติดตามผลอย่าง
ต่อเนื่อง การคืนกลับข้อมูล และการสร้างเครือข่าย
ผู้รับผิดชอบข้อมูล สามารถยกระดับคุณภาพข้อมูล
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 3 . ผ ล ลั พ ธ์ ด้ า น คุ ณ ภ า พ ข้ อ มู ล แ ล ะ
ประสิทธิภาพการขอรับชดเชยค่าบริการทางการ
แพทย์ผลการศึกษาพบว่าหลังการพัฒนาระบบ 
ข้อมูลผู้ป่วยในที่ สปสช.รับข้อมูลส าเร็จเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.008) และข้อมูล
ผู้ป่วยนอกที่มีโครงสร้างไม่ได้มาตรฐานลดลงอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.008) ผลลัพธ์ดังกล่าว
สะท้อนให้ เห็นว่ าระบบที่ พัฒนา ข้ึนสามารถ
ยกระดับคุณภาพข้อมูลได้จริง โดยเฉพาะด้านความ
ถูกต้องและความครบถ้วนของข้อมูล ซึ่ งเป็น
องค์ประกอบหลักของ Data Quality Framework 
และส่งผลต่อประสิทธิภาพของการ เบิ กจ่ าย
ค่าบริการทางการแพทย์ นอกจากนี้ ยังพบว่า
จ านวนข้อมูลผู้ป่วยนอกที่ไม่ผ่านการตรวจสอบ 
(ติด C) ลดลงจาก 10,779 รายการ เหลือ 6,320 
รายการ หรือลดลง ร้อยละ 41.37 โดยเฉพาะ
ข้อมูลที่ต้องแก้ไขส่งใหม่ลดลงถึง ร้อยละ 51.89 
แสดงให้เห็นว่าระบบ Dashboard การติดตาม
สถานะข้อมูล และระบบแจ้งเตือนข้อผิดพลาด 
สามารถช่วยลดปัญหาการส่งข้อมูลผิดพลาดได้
อย่างมีประสิทธิผล ผลการศึกษาสอดคล้องกับ

การศึกษาของ Weiskopf และ Weng21 ที่ระบุว่า
การมีระบบตรวจสอบคุณภาพข้อมูลอย่างเป็น
ระบบช่วยเพิ่มความถูกต้อง ความสมบูรณ์ และ
ความสอดคล้องของข้อมูลในระบบเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์ และช่วยเพิ่มความน่าเชื่อถือของ
ข้อมูลส าหรับการบริหารจัดการและการตัดสินใจ 
อย่างไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้พบว่าร้อยละการรับ
ข้อมูลส าเร็จของข้อมูลผู้ป่วยนอกไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.167) แม้ว่าจะมี
การพัฒนาระบบแล้วก็ตาม ทั้งนี้อาจเนื่องจากก่อน
ด าเนินการพัฒนา โรงพยาบาลส่วนใหญ่มีผลการ
ด าเนินงานอยู่ในระดับสูงมากอยู่แล้ว โดยมีอัตรา
การรับข้อมูลส าเร็จเฉลี่ยสูงกว่า 96.68% จึงเกิด
ภาวะ Ceiling Effect ซึ่งท าให้การเปลี่ยนแปลง
หลังการพัฒนาไม่ปรากฏความแตกต่างทางสถิติ
อย่างชัดเจน 
 4 .  ความพึ งพอใจของ ผู้ ใช้ ง านระบบ
สารสนเทศ ผลการประเมินความพึงพอใจของ
ผู้ใช้งานระบบสารสนเทศ พบว่าภาพรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง (3.40 ± 0.28) โดยด้านที่ได้รับ
คะแนนสูงสุด ได้แก่ ด้านประโยชน์ที่ได้รับ (3.65 ± 
0.74) และด้านคุณภาพระบบสารสนเทศ (3.52 ± 
0.50) 
 ผลการ ศึกษาสามารถอธิ บ าย ได้ ด้ ว ย
แบบจ าลองความส าเร็จของระบบสารสนเทศของ 
DeLone และ McLean12 ซึ่งระบุว่าคุณภาพของ
ระบบคุณภาพของสารสนเทศและคุณภาพการ
บริการจะส่งผลต่อความพึงพอใจของผู้ใช้งานและ
ประโยชน์ที่ได้รับจากระบบการที่ผู้ใช้งานประเมิน
ด้านประโยชน์ที่ได้รับอยู่ในระดับสูง แสดงให้เห็น
ว่าระบบ Dashboard FDH ที่พัฒนาขึ้นสามารถ
ตอบสนองความต้องการของผู้ใช้งานได้จริง โดย
ช่วยใ ห้สามารถติดตามสถานะการส่ งข้อมูล 
วิเคราะห์ปัญหา และตรวจสอบผลการเบิกจ่ายได้
สะดวกมากขึ้น ส่งผลให้ลดภาระงานและระยะเวลา
ในการค้นหาข้อมูลผลดั งกล่ าวสอดคล้องกับ
การศึกษาของ มาลีวัลย์ ศรีวิลัย22 ที่พบว่าระบบ
ฐานข้อมูลสาธารณสุขที่ มี การแสดงผลผ่ าน 

Dashboard สามารถเพิ่มประสิทธิภาพการใช้
ข้อมูลและเพิ่มความพึงพอใจของผู้ใช้งานได้อย่างมี
นัยส าคัญอย่างไรก็ตาม ด้านคุณภาพสารสนเทศ
ได้รับคะแนนเฉลี่ยต่ ากว่าด้านอ่ืน โดยเฉพาะ
ประเด็นความสมบูรณ์และความทันเวลาของข้อมูล 
อาจเนื่องจากข้อมูลบางส่วนยั งต้องอาศัยการ
ประมวลผลจากระบบส่วนกลางก่อนแสดงผล ท า
ให้เกิดความล่าช้าในการน าเสนอข้อมูล ซึ่งเป็น
ประเด็นที่ควรได้รับการพัฒนาเพ่ิมเติมในอนาคต 
 โดยสรุปการพัฒนาระบบก ากับติดตาม
คุณภาพข้อมูลบริการสาธารณสุขผ่านระบบ FDH 
จังหวัดสกลนคร โดยประยุกต์ใช้วงจร PDSA 
สามารถยกระดับคุณภาพข้อมูล ลดปัญหาข้อมูล
ผิดพลาด เพิ่มประสิทธิภาพการรับข้อมูลและการ
ขอรับชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ รวมทั้งสร้าง
ความพึงพอใจแก่ผู้ ใช้งานระบบในระดับดี ผล
การศึกษาชี้ให้เห็นว่าการพัฒนาคุณภาพข้อมูล
สุขภาพจ าเป็นต้องด าเนินการแบบบูรณาการทั้ง
ด้านบุคลากร กระบวนการท างาน เทคโนโลยี
สารสนเทศ และการบริหารจัดการองค์กร จึงจะ

ส า ม า ร ถ พั ฒ น า ร ะ บ บ ข้ อ มู ล สุ ข ภ า พ ใ ห้ มี
ประสิทธิภาพและรองรับนโยบายสุขภาพดิจิทัลของ
ประเทศได้อย่างยั่งยืน  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1) ควรมีการศึกษาผลลัพธ์ระยะยาวของ
ระบบก ากับติดตามคุณภาพข้อมูล FDH อย่างน้อย 
1–3 ปี เพื่อประเมินความยั่งยืนของผลลัพธ์ที่
เกิดขึ้น  
 2) ควรศึกษาผลกระทบทางเศรษฐศาสตร์
สุขภาพของการพัฒนาระบบ เช่น การลดการ
สูญเสียรายได้จากข้อมูลไม่สมบูรณ์ ต้นทุนการ
ด าเนินงาน และความคุ้มค่าของการลงทุนด้าน
ระบบสารสนเทศ 
 3) ควรศึกษาปัจจัยความส าเร็จของการ
บริหารจัดการข้อมูลสุขภาพในยุคดิจิทัล โดยบูรณา
การมิติด้านเทคโนโลยี บุคลากร องค์กร และภาวะ
ผู้น า เพ่ือสร้างรูปแบบการพัฒนาระบบข้อมูล
สุขภาพที่เหมาะสมส าหรับประเทศไทย
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