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( ก ) ผลงานท่ีเป�นผลการดําเนินงานท่ีผ�านมา 
 
1.  ช่ือผลงานเรื่อง   ผลของการใชโปรแกรมรายงานการคลอดและการป�วยตายของมารดาและทารก
ในเขตความรับผิดชอบของศูนย!อนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี 
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ    ตุลาคม 2556- กันยายน 2557 
3.  สัดส�วนของผลงานในส�วนท่ีตนเองปฏิบัติ   100 % 
4.  ผู)ร�วมจัดทําผลงาน ไม�มี 
5.  บทคัดย�อ 

      ผลของการใชโปรแกรมรายงานการคลอดและการป�วยตายของมารดาและทารกในเขต
รับผิดชอบของศูนย!อนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี เป-นวิจัยเชงิพรรณนา ประชากรและกลุ1มตัวอย1างเป-น
การเลือกแบบเฉพาะเจาะจงในผูใชงานโปรแกรมฯ ของโรงพยาบาลทุกแห1งในเขตรับผิดชอบศูนย!
อนามัยท่ี 7  อุบลราชธานี รวมท้ังหมดจํานวน 101 แห1ง เครื่องมือท่ีใช ไดแก1 แบบตรวจสอบการลง
บันทึกขอมูลในโปรแกรมรายงานการคลอดและการป�วยตายของมารดาและทารก ท่ีลงบันทึกต้ังแต1
ป;งบประมาณ 2551-2557 และแบบสอบถามปลายเป=ดผ1านระบบออนไลน! โดยเก็บขอมูลต้ังแต1
พฤษภาคม - มิถุนายน 2557 วิเคราะห!ขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก1 ค1าความถ่ีและรอยละ  
 ผลการศึกษาพบว1า ความครอบคลุมของโรงพยาบาลในการใชโปรแกรมต้ังแต1เริ่มการ
พัฒนาในป;งบประมาณ 2551-2557 มีแนวโนมเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 2.0 เป-นรอยละ 57.0, 73.0, 84.0, 
80.2, 76.9 และ 82.7  ความครบถวนถูกตองในการลงบันทึกขอมูลพบว1าในช1วงเริ่มตนของการใช
โปรแกรมฯ (ป;งบประมาณ 2551-2555) ความครบถวนถูกตองมีนอยกว1ารอยละ 60.0 (รอยละ 58.3, 
58.3, 50.0, 41.7 และ 58.3 ตามลําดับ) อย1างไรก็ตาม ในป;งบประมาณ 2556 – 2557 รอยละของ
ความครบถวนถูกตองในการลงบันทึกขอมูลมีมากกว1ารอยละ 80 (รอยละ 83.3 และ 83.3 ตามลําดับ) 
นอกจากนี้เม่ือนําขอมูลจากการลงบันทึกในโปรแกรมฯ มาเปรียบเทียบกับขอมูลท่ีไดจากการสํารวจ 
พบว1าผลงานดังกล1าวฯ มีความสอดคลองใกลเคียงกัน  
 การตรวจสอบขอมูลใหถูกตอง ครบถวนของโรงพยาบาลก1อนลงบันทึกในโปรแกรม จะ
ทําใหไดขอมูลท่ีดีและมีคุณภาพ สามารถนํามาใชประโยชน!ในการวางแผนแกปLญหาไดอย1างเหมาะสม 
นอกจากนี้การท่ีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมีระบบกํากับ นิเทศติดตาม และการชี้แจงใหทุกส1วนท่ี
เก่ียวของทราบเม่ือมีการเปลี่ยนแปลงของโปรแกรม ตลอดจนจัดการอบรมฟOPนฟูการใชโปรแกรมจะ
ช1วยสรางความเขาใจท่ีตรงกัน   รวมท้ังเพ่ือจะไดทราบถึงปLญหา อุปสรรคต1างๆ ในการใชโปรแกรม 
ศูนย!อนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี ช1วยในการสนับสนุนและพัฒนาโปรแกรมโดยพิจารณาเพ่ิมฟLงก!ชั่นการ
ทํางาน พัฒนาโปรแกรมใหมีการใชงานท่ีง1ายข้ึน เพ่ือลดปLญหาความผิดพลาดในการกรอกขอมูล 
นอกจากนี้ การสะทอนขอมูลกลับอย1างสมํ่าเสมอ  จะช1วยเพ่ิมความถูกตองของขอมูลและลดปLญหา
ความซํ้าซอนของการขอขอมูลจากระดับพ้ืนท่ีได 
 
6.  บทนํา 

ปLจจุบันขอมูลสารสนเทศถือว1าเป-นขอมูลพ้ืนฐานท่ีมีความจําเป-นมากต1อหน1วยงานต1างๆ ใน
การจัดเก็บขอมูลใหเป-นสารสนเทศเพ่ือสะดวกต1อการใชงานและมีบทบาทมากสําหรับผูบริหาร เพ่ือ
ช1วยในการวางแผน กํากับติดตาม ประเมินผลและการตัดสินใจแกไขปLญหาต1างๆ  ซ่ึงการดําเนินงาน
ในยุคท่ีมีความกาวหนาอย1างรวดเร็วของเทคโนโลยีใหมีประสิทธิภาพนั้น ตองอาศัยขอมูลท่ีมีคุณภาพ 
กล1าวคือจะตองมีความครบถวน ถูกตอง และทันเวลา ท้ังขอมูลระดับหน1วยงานหรือระดับพ้ืนท่ี  ซ่ึง
ขอมูลท่ีดีจะช1วยใหผูบริหารมีการตัดสินใจรวดเร็ว ถูกตอง แม1นยําและมีการสูญเสียนอยท่ีสุด   
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กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ไดใหความสําคัญกับการพัฒนางานอนามัยแม1และเด็ก ใน
ดานการพัฒนาระบบฐานขอมูลใหมีความเหมาะสมและทันเหตุการณ!เพ่ือควบคุมกํากับการดําเนินงาน 
ตลอดจนติดตามผลการดําเนินงานอนามัยแม1และเด็กในพ้ืนท่ีและการพัฒนาคุณภาพบริการอนามัยแม1
และเด็กของหน1วยบริการสาธารณสุขใหมีการจัดระบบบริการท่ีไดมาตรฐาน ตามกระบวนการคุณภาพ 
ขอมูลท่ีเก่ียวของกับงานอนามัยแม1และเด็กเป-นสิ่งสําคัญในการติดตามสถานการณ! รวบรวมและแกไข
ปLญหาท่ีเกิดข้ึนในระดับพ้ืนท่ี อีกท้ังเป-นขอมูลท่ีสําคัญท่ีจะทําใหทราบถึงสถานการณ!ภาวะสุขภาพ
มารดาและทารกปริกําเนิด สามารถนําขอมูลมาใชในการพยากรณ!หรือดูแนวโนม เพ่ือท่ีจะนําไปสู1การ
แกไข การปรับปรุง รวมท้ังการพัฒนางานทางดานอนามัยแม1และเด็กต1อไป สํานักส1งเสริมสุขภาพ 
กรมอนามัย เป-นหน1วยงานหนึ่งท่ีเป-นผูรวบรวมขอมูลงานอนามัยแม1และเด็ก โดยอาศัยระบบการ
รายงานจากพ้ืนท่ีเขาสู1ส1วนกลาง ซ่ึงรายงานการคลอดและการป�วยตายของทารก (ก.2) เป-นระบบ
รายงานหนึ่งของการตายของมารดา ของสํานักส1งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย โดยมีแบบฟอร!มการ
รายงาน 2 ชนิดคือ รายงาน ก.1 และ รายงาน ก.2  โดยรายงาน ก.2  เป-นรายงานการคลอด สรุปผล
การดําเนินงาน  ซ่ึงขอมูลประกอบดวย จํานวนมารดาท่ีคลอด จํานวนเด็กเกิดท้ังหมด จํานวนเด็กอายุ  
0-7วันตาย จํานวนมารดาตาย น้ําหนักแรกเกิดของเด็กเกิดมีชีพ  ภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภ!   
ขณะคลอดและหลังคลอด สรุปสาเหตุการตายของมารดาและสรุปสาเหตุการตายของทารก ซ่ึงเป-น
ระบบรายงานท่ียังจําเป-นและใชอยู1ในปLจจุบัน [1] ในอดีตท่ีผ1านมา การรายงานขอมูล  ก.2 การ
รวบรวมและจัดเก็บขอมูลจะอยู1ในรูปของเอกสาร ความถ่ีในการรายงาน 3 เดือนต1อครั้ง โดยขอมูล
รายงานจะมาจากระดับพ้ืนท่ี คือ จากโรงพยาบาลส1งเสริมสุขภาพตําบลส1งต1อไปยังสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอ แลวส1งต1อไปยังสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด จากโรงพยาบาลชุมชนส1งต1อไปยัง
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอแลวส1งต1อไปยังสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด จากโรงพยาบาลศูนย!ฯ 
โรงพยาบาลท่ัวไป ส1งต1อไปยังสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสรุปขอมูล
และนํามาประชุมร1วมกับศูนย!อนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี และศูนย!อนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี สรุปใน
ภาพรวมของเขตความรับผิดชอบส1งใหสํานักส1งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย จากท้ังข้ันตอนการรายงาน
จากระดับพ้ืนท่ีดังกล1าวมีความซับซอน และล1าชา ทําใหขอมูลไม1ทันต1อสถานการณ!ในการแกไขปLญหา
ระดับพ้ืนท่ี ขอมูลไม1ครอบคลุมทุกสถานบริการและไม1สามารถตรวจสอบขอมูลยอนกลับไประดับ
สถานบริการได  ศูนย!อนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี  จึงไดพัฒนาระบบการรายงานดานอนามัยแม1และเด็ก
ข้ึนในป;งบประมาณ 2551 และไดเป=ดใหมีการทดลองใชจริงในเดือนธันวาคม โดยท่ีการกรอกขอมูล 
การวิเคราะห!ขอมูลทําควบคู1กับการพัฒนาปรับปรุงโปรแกรมฯและไดพัฒนาแลวเสร็จในป;งบประมาณ 
2552 ท้ังนี้ไดประชุมชี้แจงแก1ผูรับผิดชอบงานอนามัยแม1และเด็ก ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
และผูรับผิดชอบในการเก็บรวบรวมขอมูล  การกรอกขอมูลและการรายงานขอมูลของโรงพยาบาล
ศูนย!ฯ โรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลชุมชน ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 7 จังหวัด ใหใชงานจริงจนถึง
ปLจจุบัน เพ่ือใหการรายงานขอมูลมีความรวดเร็ว ครบถวน ทันต1อเหตุการณ! ซ่ึงการใชสารสนเทศใน
ระบบออนไลน!ท่ีรวบรวมขอมูลไวในเครือข1ายอินเทอร!เน็ต ผูใชสามารถสืบคนสารสนเทศ บนเครือข1าย
คอมพิวเตอร!ไดอย1างรวดเร็วและทําใหผูใชไดรับความสะดวก รวดเร็ว ในการใชงาน การเขาถึง
สารสนเทศดวยระบบออนไลน!จึงตอบสนองความตองการของผูใชทุกๆ ดาน จากขอมูลจากการวิจัย
การพัฒนาระบบรายงานการติดตามและเฝWาระวังผ1านเครือข1ายอินเตอร!เน็ต ผลการประเมินพบว1า
ระบบมีประสิทธิภาพดี กล1าวคือ ความสามารถของระบบตรงตามความตองการของผูใชไดเป-นอย1างดี 
ระบบมีความถูกตองและมีประสิทธิภาพ การติดต1อระหว1างระบบกับผูใชไดเป-นอย1างดี [2] 
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จากกระบวนการพัฒนาท่ีต1อเนื่องเป-นระยะเวลา 6 ป; ของระบบฐานขอมูลอนามัยแม1และเด็ก 
ท่ีผ1านมา ยังไม1มีการประเมินผลการใชโปรแกรมรายงานการคลอดและการป�วยตายของมารดาและ
ทารก   ดังนั้นผูวิจัยจึงสรุปรายงานขอมูลในโปรแกรมรายงานการคลอดและการป�วยตายของมารดา
และทารกข้ึน เพ่ือตองการทราบ ความครอบคลุม ความครบถวน และถูกตองของขอมูลในระบบการ
รายงาน รวมท้ังปLญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะต1างๆ อีกท้ังติดตาม ตรวจสอบ คุณภาพขอมูล ซ่ึง
พิจารณาขอมูลจากฐานขอมูลระบบรายงาน และสามารถนําขอมูลมาใชประโยชน!ในการวางแผนงาน
การสะทอนขอมูลกลับ ในดานการดูแลมารดาและทารกแก1สถานบริการต1างๆ เพ่ือเพ่ิมคุณภาพการ
ใหบริการดานอนามัยแม1และเด็กต1อไป  
   
7. วัตถุประสงค2 
วัตถุประสงค2ท่ัวไป 
               เพ่ือศึกษาผลของการใชโปรแกรมรายงานการคลอดและการป�วยตายของมารดาและ
ทารกในเขตรับผิดชอบของศูนย!อนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี 
วัตถุประสงค2เฉพาะ 
 1.เพ่ือศึกษาความครอบคลุมการใชโปรแกรมรายงานการคลอดและการป�วยตายของ
มารดาและทารกของโรงพยาบาลในเขตรับผิดชอบของศูนย!อนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี   

   2.เพ่ือศึกษาความครบถวนและถูกตองของขอมูลในระบบรายงานท่ีมีการลงบันทึก 
ตลอดจนปLญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะจากการใชโปรแกรมรายงานการคลอดและการป�วยตายของ
มารดาและทารก 

    3.เพ่ือวิเคราะห!ผลการดําเนินงานอนามัยแม1และเด็กจากโปรแกรมรายงานการคลอด 
และการป�วยตายของมารดาและทารก ในป;งบประมาณท่ีขอมูลมีครบถวนถูกตองมากกว1ารอยละ 80 

 
8. วิธีการดําเนินงาน/วิธีการ/ขอบเขตงาน 
            8.1 รูปแบบการวิจัย การวิจัยนี้เป-นวิจัยเชิงพรรณนา 
            8.2 ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง   

        ประชากรและกลุ1มตัวอย1าง คือผูเขาใชงานโปรแกรมรายงานการคลอดและการป�วย
ตายของมารดาและทารก ของโรงพยาบาล ในเขตความรับผิดชอบของศูนย!อนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี 
โดยเลือกแบบเจาะจง ไดตัวอย1างรวมท้ังหมดจํานวน 101 แห1ง  

8.3 ระยะเวลาการวิจัย   ระหว1างเดือน ตุลาคม 2556- กันยายน 2557 
8.4 วิธีดําเนินการวิจัย การดําเนินการวิจัยครั้งนี้ เป-นการวิจัยเชิงพรรณนา มุ1งศึกษาผล

ของการใชโปรแกรมรายงานการคลอดและการป�วยตายของมารดาและทารก ในเขตความรับผิดชอบ
ของศูนย!อนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี โดยมีวิธีการดังนี้ 
                   ส1วนท่ี 1 การเก็บขอมูล ผ1านระบบออนไลน! ประกอบดวย 2 ส1วน คือ เก็บขอมูลจาก
แบบตรวจสอบการลงบันทึกขอมูลในโปรแกรมรายงานการคลอดและการป�วยตายของมารดาและ
ทารก ซ่ึงเป-นขอมูลท่ีอยู1ในโปรแกรมจากการประมวลผลขอมูลท่ีบันทึกต้ังแต1ตุลาคม 2551- กันยายน 
2557 และเก็บขอมูลจากการออกแบบแบบสอบถามผ1านระบบออนไลน! ผูตอบเขาไปตอบไดเม่ือทํา
การล็อคอินเขาสู1ระบบรายงาน ซ่ึงเป-นผูใชงานโปรแกรมเท1านั้นท่ีสามารถลงขอมูลได โดยเก็บขอมูลใน
ระหว1างวันท่ี 14 พฤษภาคม 2557 - 26 มิถุนายน 2557 
 



4 

 

                   ส1วนท่ี 2 วิเคราะห!ผลการดําเนินงานอนามัยแม1และเด็ก จากโปรแกรมรายงานการ
คลอดและการป�วยตายของมารดาและทารก ในป;งบประมาณท่ีขอมูลมีความครบถวนถูกตองมากกว1า
รอยละ 80 

           8.5 เครื่องมือท่ีใช)ในการเก็บรวบรวมข)อมูล เครื่องมือท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ  
                 1.แบบตรวจสอบการลงบันทึกขอมูลในโปรแกรมรายงานการคลอดและการป�วยตาย
ของมารดาและทารก ซ่ึงเป-นตาราง Excel ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเพ่ือใชในการตรวจสอบการลงบันทึก
รายงานของแต1ละโรงพยาบาลเพ่ือใหไดขอมูลตรงตามวัตถุประสงค!การวิจัย 
                 2.ขอมูลรายงานในโปรแกรมรายงานการคลอดและการป�วยตายของมารดาและทารก 
ต้ังแต1ป;งบประมาณ 2551-2557 ท่ีพัฒนาข้ึนโดยงานเทคโนโลยีสารสนเทศ ศูนย!อนามัยท่ี 7 
อุบลราชธานี 
                 3. แบบสอบถามผ1านระบบออนไลน! ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเป-นคําถามปลายเป=ดจํานวน 2 ขอ 
เพ่ือประเมินปLญหา อุปสรรค โดยมีขอคําถาม ประกอบดวย 

   3.1ปLญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะของการใชงานโปรแกรมรายงานการคลอดและ
การป�วยตายของมารดาและทารก  
   3.2 ขอเสนอแนะ 

     8.6 การวิเคราะห2ข)อมูล ใช)สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) ในการวิเคราะห!
ขอมูล ไดแก1 

       1.ขอมูลความครอบคลุมและความถูกตองของขอมูล วิเคราะห!ขอมูลโดยใช ความถ่ีและ 
รอยละ  

       2.ขอมูลปLญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะ วิเคราะห!ขอมูล   โดยการวิเคราะห!เนื้อหา
และบรรยายเชิงพรรณนา 

 
9.  ผลการดําเนินงาน/ผลการวิจัย 
             9.1 ผลของการใช)โปรแกรมรายงานการคลอดและการป>วยตายของมารดาและทารกใน
เขตความรับผิดชอบของศูนย2อนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี 
 ในประเด็นความครอบคลุมของโรงพยาบาล ในการใชโปรแกรม ต้ังแต1เริ่มการพัฒนา ใน
ป;งบประมาณ 2551-2557 พบว1า ความครอบคลุมของโรงพยาบาลท่ีมีการบันทึกขอมูลในโปรแกรม
รายงาน ก.2 ภาพรวมของเขตมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 2.0 ในป;งบประมาณ 2551 เป-นรอยละ 
57.0, 73.0, 84.0, 80.2, 76.9 และ 82.7 ตามลําดับ เม่ือพิจารณาเป-นรายจังหวัดพบว1า ใน
ป;งบประมาณ 2551 มีเฉพาะโรงพยาบาลในจังหวัดมุกดาหารเพียงจังหวัดเดียวท่ีมีการบันทึกขอมูลใน
โปรแกรมฯ โดยบันทึกครอบคลุมรอยละ 25.0  ในป;งบประมาณ 2552 พบความครอบคลุมการบันทึก
ขอมูลในโปรแกรมของโรงพยาบาลในแต1ละจังหวัดเริ่มมีมากข้ึน โดยจังหวัดท่ีมีจํานวนโรงพยาบาล
บันทึกขอมูลในโปรแกรมรายงาน ก.2 มากท่ีสุด คือ จังหวัดศรีสะเกษ (รอยละ 95.0)  รองลงมาคือ 
จังหวัดมุกดาหาร และอํานาจเจริญ (รอยละ 75.0 และ 71.4 ตามลําดับ) ป;งบประมาณ 2553  
จังหวัดนครพนมและอํานาจเจริญ มีความครอบคลุมการบันทึกขอมูลในโปรแกรมรายงาน ก.2 ครบ
ทุกโรงพยาบาล (รอยละ100.0) และป;งบประมาณ 2554-2557 จังหวัดนครพนม  ยโสธร และ
อํานาจเจริญ มีความครอบคลุมการบันทึกขอมูลในโปรแกรมรายงาน ก.2 ครบทุกโรงพยาบาล     
(รอยละ100.0) ส1วนจังหวัดอ่ืนๆ มีแนวโนมลงบันทึกครอบคลุมเพ่ิมมากข้ึน (ดังแสดงในตารางท่ี 1) 



 

 

ตารางที่  1   จํานวนและร�อยละความครอบคลุมของการส�งรายงาน ก. 2 ป�งบประมาณ 2551 -2557    จําแนกรายจังหวัด 
 

ป� 
งบ 

ประมาณ 

จังหวัด ภาพเขต 
นครพนม (N=11) มุกดาหาร (N=8) ยโสธร (N=10) ศรีสะเกษ*(N=20) สกลนคร (N=19) อํานาจเจริญ (N=7) อุบลราชธาน*ี(N=25) 
ส4ง ไม4ส4ง ส4ง ไม4ส4ง ส4ง ไม4ส4ง ส4ง ไม4ส4ง ส4ง ไม4ส4ง ส4ง ไม4ส4ง ส4ง ไม4ส4ง ส4ง ไม4ส4ง 

จํานวน 
(%) 

จํานวน 
(%) 

จํานวน 
(%) 

จํานวน 
(%) 

จํานวน 
(%) 

จํานวน 
(%) 

จํานวน 
(%) 

จํานวน 
(%) 

จํานวน 
(%) 

จํานวน 
(%) 

จํานวน 
(%) 

จํานวน 
(%) 

จํานวน 
(%) 

จํานวน 
(%) 

จํานวน 
(%) 

จํานวน 
(%) 

2551 0   
(0.0) 

11 
(100..0) 

2  
(25.0) 

6  
(75.0) 

0  
(0.0) 

10  
(100.0) 

0  
(0.0) 

20  
(100.0) 

0  
(0.0) 

19  
(100.0) 

0  
(0.0) 

7  
(100.0) 

0  
(0.0) 

25  
(100.0) 

2 
(2.0) 

98 
(98.0) 

2552 2   
(18.2) 

9   
(81.8) 

6  
(75.0) 

2  
(25.0) 

3  
(30.0) 

7  
(70.0) 

19  
(95.0) 

1  
(5.0) 

10  
(52.6) 

9  
(47.4) 

5  
(71.4) 

2  
(28.6) 

12  
(48.0) 

13  
(52.0) 

57 
(57.0) 

43 
(43.0) 

2553 11   
(100.0) 

0   
(0.0) 

7  
(87.5) 

1  
(12.5) 

5  
(50.0) 

5  
(50.0) 

19  
(95.0) 

1  
(5.0) 

6  
(31.6) 

13  
(68.4) 

7  
(100.0) 

0  
(0.0) 

18  
(72.0) 

7  
(28.0) 

73 
(73.0) 

27   
(27.0) 

2554 11  
(100.0) 

0   
(0.0) 

6  
(75.0) 

2  
(25.0) 

10 
(100.0) 

0  
(0.0) 

19 
(95.0) 

1  
(5.0) 

11  
(58.0) 

8  
(42.1) 

7  
(100.0) 

0  
(0.0) 

20  
(80.0) 

5  
(20.0) 

84 
(84.0) 

16 
(16.0) 

2555 11  
(100.0) 

0   
(0.0) 

7 
 (87.5) 

1  
(12.5) 

10  
(100.0) 

0  
(0.0) 

19  
(95.0) 

1  
(5.0) 

5  
(26.3) 

14  
(73.7) 

7  
(100.0) 

0  
(0.0) 

22  
(84.6) 

4  
(15.4) 

81 
(80.2) 

20 
(19.8) 

2556 11  
(100.0) 

0   
(0.0) 

7 
 (87.5) 

1  
(12.5) 

10  
(100.0) 

0  
(0.0) 

19 
(82.6) 

4 
(17.4) 

14 
(73.7) 

5 
(26.3) 

7  
(100.0) 

0  
(0.0) 

22  
(71.0) 

9 
(29.0) 

80 
(76.9) 

24 
(23.1) 

2557 11  
(100.0) 

0   
(0.0) 

7  
(87.5) 

1  
(12.5) 

10  
(100.0) 

0  
(0.0) 

20 
(87.0) 

3 
(13.0) 

8  
(42.1) 

11  
(57.9) 

7  
(100.0) 

0  
(0.0) 

23 
(74.2) 

8 
(25.8) 

86 
(82.7) 

18 
(17.3) 

 

หมายเหตุ    * จังหวัดอุบลราชธานี    ป�งบประมาณ 2555 มีจํานวนโรงพยาบาล  26 แห�ง ,  2556-2557 มี 31 แห�ง 
                * จังหวัดศรีสะเกษ        ป�งบประมาณ 2556-2557   มีจํานวนโรงพยาบาล 23  แห�ง 
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      ในส�วนของความครบถ�วนและถูกต�องของข�อมูลท่ีมีการลงบันทึกในระบบรายงาน   ก.2 
พบว�า ในป"งบประมาณ 2551-2557 ในภาพรวมของเขต ความครบถ�วนถูกต�องในการลงบันทึกข�อมูล
พบว�าในช�วงเริ่มต�นของการใช�โปรแกรมฯ (ป"งบประมาณ 2551-2555) ความครบถ�วนถูกต�องมี    
น�อยกว�าร�อยละ 60.0 (ร�อยละ 58.3, 58.3, 50.0, 41.7 และ 58.3 ตามลําดับ) อย�างไรก็ตาม ใน
ป"งบประมาณ 2556 – 2557 ร�อยละของความครบถ�วนถูกต�องในการลงบันทึกข�อมูลเพ่ิมมากข้ึนเป;น
ร�อยละ 83.3 และ 83.3 ตามลําดับ  เม่ือพิจารณาเป;นรายจังหวัด ในป"งบประมาณ 2551  มีเฉพาะ
จังหวัดมุกดาหารเพียงจังหวัดเดียวท่ีมีการลงบันทึกและข�อมูลท่ีบันทึกมีความถูกต�องครบถ�วนร�อยละ 
58.3  และจังหวัดอ่ืนๆ ในเขตรับผิดชอบศูนยDอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี ได�เริ่มมีการใช�โปรแกรม
รายงาน ก.2 ในป"งบประมาณ 2552 ซ่ึงโรงพยาบาลในจังหวัดศรีสะเกษ มีความถูกต�องครบถ�วนใน
การลงบันทึกข�อมูลมากท่ีสุด (ร�อยละ 75.0) ในป"งบประมาณ 2553 และ 2555 โรงพยาบาลในจังหวัด
ยโสธรมีความถูกต�องครบถ�วนในการลงบันทึกข�อมูลมากท่ีสุด (ร�อยละ 66.7 และ ร�อยละ 83.3 
ตามลําดับ) ในป"งบประมาณ 2554 และป"งบประมาณ 2556-2557 โรงพยาบาลในจังหวัด
อํานาจเจริญมีความถูกต�องครบถ�วนในการลงบันทึกข�อมูลมากท่ีสุด (ร�อยละ 58.3 ร�อยละ 91.7 และ
ร�อยละ 100.0 ตามลําดับ) (ดังแสดงในตารางท่ี 2) สําหรับประเด็นท่ีโรงพยาบาลกรอกข�อมูลไม�
ถูกต�องมากท่ีสุด ต้ังแต�ป"งบประมาณ 2551-2555 คือ ประเด็นข�อคําถามในเรื่อง มารดาท่ีคลอด เด็ก
เกิดมีชีพน้ําหนักน�อยกว�า 2,500 กรัม และภาวะแทรกซ�อนขณะต้ังครรภD/คลอด/หลังคลอด ส�วนข�อท่ี
ผิดรองลงมาคือ จํานวนเด็กเกิด เด็กอายุต่ํากว�า 7 วันตาย  สาเหตุการตายปริกําเนิด  เด็กเกิดมีชีพ
แยกตาม Apgar Score ตามลําดับ สําหรับป"งบประมาณ 2556-2557 พบว�า กรอกข�อมูลถูกต�อง   
ทุกประเด็น ยกเว�น ประเด็นในข�อสาเหตุการตายปริกําเนิด มารดาเสียชีวิตจากการต้ังครรภD/คลอด 
และสาเหตุมารดาเสียชีวิต พบกรอกผิดพลาด ร�อยละ 85.7, 14.3 และ 28.6 ตามลําดับ   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

ตารางที่    2     จํานวนและร�อยละของความครบถ�วนและถูกต�องของการส�งรายงาน ก. 2 ป�งบประมาณ    2551 -2557   จําแนกรายจังหวัด   
 

 

* จังหวัดอุบลราชธานี    ป�งบประมาณ 2555 มีจํานวนโรงพยาบาล 26 แห�ง, ป� 2556-2557 มี 31 แห�ง 
* จังหวัดศรีสะเกษ          ป�งบประมาณ 2556-2557 มีจํานวนโรงพยาบาล   23 แห�ง 

ป�งบประมาณ 

จังหวัด ภาพเขต 
นครพนม มุกดาหาร ยโสธร ศรีสะเกษ สกลนคร อํานาจเจริญ อุบลราชธานี 

ความ
ครบถ<วน
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ถูกต<อง 

ไม4
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และไม4
ถูกต<อง 

ความ
ครบถ<วน

และ
ถูกต<อง 

ไม4
ครบถ<วน
และไม4
ถูกต<อง 

ความ
ครบถ<วน

และ
ถูกต<อง 

ไม4
ครบถ<วน
และไม4
ถูกต<อง 

ความ
ครบถ<วน

และ
ถูกต<อง 

ไม4
ครบถ<วน
และไม4
ถูกต<อง 

ความ
ครบถ<วน

และ
ถูกต<อง 

ไม4
ครบถ<วน
และไม4
ถูกต<อง 

ความ
ครบถ<วน

และ
ถูกต<อง 

ไม4
ครบถ<วน
และไม4
ถูกต<อง 

ความ
ครบถ<วน

และ
ถูกต<อง 

ไม4
ครบถ<วน
และไม4
ถูกต<อง 

ความ
ครบถ<วน

และถูกต<อง 

ไม4ครบถ<วน
และไม4
ถูกต<อง 

จํานวน
(%) 

จํานวน
(%) 

จํานวน
(%) 

จํานวน
(%) 

จํานวน
(%) 

จํานวน
(%) 

จํานวน
(%) 

จํานวน
(%) 

จํานวน
(%) 

จํานวน
(%) 

จํานวน
(%) 

จํานวน
(%) 

จํานวน
(%) 

จํานวน
(%) 

จํานวน 
(%) 

จํานวน 
(%) 

2551 0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

7 
(58.3) 

5 
(41.7) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

7 
(58.3) 

5 
(41.7) 

2552 8 
(66.7) 

4 ล 
(33.3) 

6 
(50.0) 

6 
(50.0) 

7 
(58.3) 

5 
(41.7) 

9 
(75.0) 

3 
(25.0) 

6 
(50.0) 

6 
(50.0) 

6 
(50.0) 

6 
(50.0) 

6 
(50.0) 

6 
(50.0) 

7 
(58.3) 

5 
(41.7) 

2553 5 
(41.7) 

7 
(58.3) 

5 
(41.7) 

7 
(58.3) 

8 
(66.7) 

4 
(33.3) 

6 
(50.0) 

6 
(50.0) 

6 
(50.0) 

6 
(50.0) 

6 
(50.0) 

6 
(50.0) 

4 
(33.3) 

8 
(66.7) 

6 
(50.0) 

6 
(50.0) 

2554 6 
(50.0) 

6 
(50.0) 

6 
(50.0) 

6 
(50.0) 

6 
(50.0) 

6 
(50.0) 

5 
(41.7) 

7 
(58.3) 

5 
(41.7) 

7 
(58.3) 

7 
(58.3) 

5 
(41.7) 

3 
(25.0) 

9 
(75.0) 

5 
(41.7) 

7 
(58.3) 

2555 6 
(50.0) 

6 
(50.0) 

5 
(41.7) 

7 
(58.3) 

10 
(83.3) 

2 
(16.7) 

6 
(50.0) 

6 
(50.0) 

6 
(50.0) 

6 
(50.0) 

7 
(58.3) 

5 
(41.7) 

6 
(50.0) 

6 
(50.0) 

7 
(58.3) 

5 
(41.7) 

2556 9 
(75.0) 

3 
(25.0) 

9 
(75.0) 

3 
(25.0) 

9 
(75.0) 

3 
(25.0) 

10 
(83.3) 

2 
(16.7) 

10 
(83.3) 

2 
(16.7) 

11 
(91.7) 

1 
(8.3) 

10 
(83.3) 

2 
(16.7) 

10 
(83.3) 

2 
(16.7) 

2557 10 
(83.3) 

2 
(16.7) 

9 
(75.0) 

3 
(25.0) 

11 
(91.7) 

1 
(8.3) 

11 
(91.7) 

1 
(8.3) 

10 
(83.3) 

2 
(16.7) 

12 
(100.0) 

0 
(0.0) 

9 
(75.0) 

3 
(25.0) 

10 
(83.3) 

2 
(16.7) 

7 
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ผลการศึกษา ป�ญหา/อุปสรรคของการใช�โปรแกรมรายงานการคลอดและการป วยตาย

ของมารดาและทารก  พบว&า ตัวอักษรในแบบรายงานมีขนาดเล็ก เส�นตารางหนามากเกินไป ทําให�ดู
ลําบาก รูปแบบรายงานมีการปรับเปลี่ยนบ&อย ในส&วนของตัวข�อมูล พบว&า มีป�ญหาการประมวลผล
ข�อมูลผิดพลาด  การแยกเป0นกลุ&มหน&วยบริการย&อยมากเกินไป  ทําให�การส&งข�อมูลล&าช�าเนื่องจากต�อง
รอรวบรวมให�ครบทุกสถานบริการ สําหรับการเข�าถึงโปรแกรม พบว&าบางช&วงอินเตอร4เน็ตช�าเข�าระบบ
ไม&ได� ทําให�ไม&สามารถบันทึกข�อมูลและแก�ไขข�อมูลย�อนหลังได�    
 ในส&วนของข�อเสนอแนะของการใช�โปรแกรมรายงานการคลอดและการป วยตายของ
มารดาและทารก พบว&ารูปแบบการรายงาน มีข�อเสนอแนะให�ปรับแบบฟอร4มใหม& เพ่ิมขนาดตัวอักษร
ให�ใหญ&ข้ึน ในเรื่องของการรายงาน  ควรเพ่ิมระบบตรวจสอบการรายงานในแต&ละเดือน สามารถ
ตรวจสอบระบบได�ทุกวัน เพ่ือให�การลงบันทึกข�อมูลได�ถูกต�อง หากมีการปรับปรุงระบบควร
ดําเนินการให�เสร็จก&อนวันท่ี 25-5 ของเดือนต&อไปและมีการแจ�งเตือน  หรือควรมีการจัดประชุมชี้แจง
ก&อนทําการเปลี่ยนแปลงใดๆ ในแบบรายงาน  ในส&วนของตัวข�อมูลรายงาน  มีข�อเสนอแนะว&า   ให�
แยกเป0น 3 คอลัมน4 สําหรับการลงบันทึกรายงาน คือ โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส&งเสริมสุขภาพ
ตําบลและสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และข�อมูลควรรวมอยู&ในไฟล4เดียวกันท้ังหมด  ไม&ต�องแยก 
ANC /LR / PP  ท้ังนี้เพ่ือความสะดวกในการบันทึกข�อมูล   นอกจากนี้ผู�ใช�ข�อมูล ควรมีส&วนร&วมใน
การกําหนดรายละเอียดข�อมูลท่ีต�องการเก็บและควรมีการชี้แจงหรืออธิบายความหมายรายละเอียด
ข�อมูลท่ีมีการปรับปรุงใหม&หรือทบทวนทุกปE  เพ่ือให�เกิดความเข�าใจท่ีตรงกัน  
 
 9.2 วิเคราะหผลการดําเนินงานอนามัยแม�และเด็ก  จากโปรแกรมรายงานการคลอด 
และการป�วยตายของมารดาและทารก ในป$งบประมาณท่ีข)อมูลมีครบถ)วนถูกต)องมากกว�าร)อยละ 
80 
               สําหรับการวิเคราะห4ผลการดําเนินงานอนามัยแม&และเด็กจากโปรแกรมรายงานการ
คลอดและการป วยตายของมารดาและทารก รวมไปถึงการสะท�อนข�อมูลกลับให� ผู�รับผิดชอบงาน ได�
นําไปปรับปรุงการลงบันทึกข�อมูลให�ถูกต�อง  ข�อมูลอนามัยแม&และเด็กใน ปE 2556-2557  มีจํานวน
ข�อมูลเพ่ิมมากข้ึนกว&าปEก&อน ๆ  ท้ังจํานวนมารดาท่ีคลอด เด็กเกิดท้ังหมด และผลงานในประเด็นอ่ืนๆ  
ท่ีตัวเลขค&อนข�างมีความสอดคล�องกัน  ท้ังนี้ผลจากการตรวจสอบความเชื่อมโยงของข�อมูลและการ
ตรวจสอบกลับผู�รับผิดชอบผู�กรอกรายงาน พบว&า ผู�กรอกข�อมูลมีความเข�าใจถูกต�องตรงกัน    ส&วน 
ข�อมูลอนามัยแม&และเด็ก ในปE 2554-2555   พบว&า ข�อมูลไม&ถูกต�องและไม&สอดคล�องกัน ท้ังในเรื่อง
ของจํานวนมารดาตาย โดยในปE 2554  พบมีการลงบันทึกมารดาตายถึง 140 คน ภายหลังตรวจสอบ
ข�อมูลพบว&า มีจํานวนมารดาตาย 4 คน และปE 2555 มีการลงบันทึกมารดาตายถึง 15 คน ภายหลัง
ตรวจสอบข�อมูลพบว&า มีจํานวนมารดาตายเพียง 7  คน สาเหตุของท่ีทําให�ตัวเลขไม&ถูกต�อง ผู�บันทึก
บอกว&า กรอกผิดช&อง นอกจากนี้ยังพบความไม&สอดคล�องของการลงบันทึกในประเด็นผู�ท่ีได�รับการ
เจาะเลือดตรวจ Hct. ครั้งท่ี 1  โดยพบว&า มีจํานวนน�อยกว&าผู�ท่ีมีค&า  Hct. < 32 %   นอกจากนี้ยัง
พบความไม&สอดคล�องในประเด็นร�อยละของการฝากครรภ4ครบ 5 ครั้งคุณภาพ ท่ีมีผลงานสูงกว&าการ
ฝากครรภ4ก&อน 12 สัปดาห4   เพราะภายหลังได�มีการตรวจสอบกลับไปยังผู�รับผิดชอบ พบว&า มีความ
เข�าใจผิดพลาดในการกรอกข�อมูลดังกล&าวฯ   
 อย&างไรก็ตามเม่ือนําข�อมูลเฉพาะปE 2556-2557 ซ่ึงค&อนข�างมีความน&าเชื่อถือสูง เม่ือ
วิเคราะห4ผลการดําเนินงานอนามัยแม&และเด็ก พบว&า จังหวัดในเขตรับผิดชอบศูนย4อนามัยท่ี 7  
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อุบลราชธานี  มีมารดาคลอด 53,053 และ 54,075 คน/ปEตามลําดับ เด็กเกิดมีชีพ 52,929 และ 
53,875 คน/ปEตามลําดับ อัตราส&วนมารดาตาย  18.9 และ 13 ต&อ 100,000 การเกิดมีชีพตามลําดับ  
มีอัตราทารกตายปริกําเนิด  13.8 และ 18.6 ต&อ 1,000 การเกิดมีชีพ ตามลําดับ  มารดาท่ีคลอดอายุ
ตํ่ากว&า 20 ปE  ร�อยละ 18.4 และ 16.9 ตามลําดับ มีภาวะแทรกซ�อนขณะต้ังครรภ4/คลอด/หลังคลอด 
ร�อยละ 8.6 และ 10.5 ตามลําดับ มีภาวะซีดขณะต้ังครรภ4ร�อยละ 18.7 และ 22.2 ตามลําดับ    
ฝากครรภ4ก&อนอายุครรภ4 12 สัปดาห4 ร�อยละ  57.8 และ 57.0 ตามลําดับ ได�รับการฝากครรภ4ครบ 5 
ครั้งตามเกณฑ4 ร�อยละ  55.3 และ 51.2 ตามลําดับ ทารกคลอดน้ําหนักน�อยกว&า 2,500 กรัม ร�อยละ 
8.6 และ 9.5  ตามลําดับ อัตราขาดออกซิเจนในระหว&างคลอด 24.7และ 27.1 ต&อ 1,000  การเกิด  
มีชีพ ตามลําดับ (ดังแสดงในตารางท่ี 3) 
 
 

ตารางท่ี   3   จํานวน  ร�อยละ ผลการดําเนินงานอนามัยแม&และเด็ก จากข�อมูลในโปรแกรมรายงาน 
                   การคลอดและการป วยตายของมารดาและทารก ปE 2556 - 2557 

 
รายการข)อมูล 2556         2557 

         จํานวน อัตรา  จํานวน อัตรา 
1.มารดาท่ีคลอด 
2.เด็กเกิดท้ังหมด 
3.เด็กเกิดมีชีพ 
4.เด็กเกิดไร�ชีพ 
5.เด็กอายุต่ํากว&า 7 วันตาย 
6.เด็กตายปริกําเนิด 
7.เด็กเกิดมีชีพน้ําหนัก < 2,500 กรัม 
8.เด็กเกิดมีชีพ Apgar score นาทีท่ี 1   

น�อยกว&าหรือเท&ากับ  7  

53,053 
53,567 
52,929 

638 
101 
739 

4,576 
1,306 

 

- 
- 
- 
- 

- 
13.8: (1,000) 

8.6 % 
24.7: (1,000) 

 

54,075 
54,824 
53,875 
949 
72 
1,021 
5,135 
1,461 
 

- 
- 
- 
- 
- 
18.6 : (1,000) 
9.5 % 
27.1 : (1,000) 
 

9.มารดาเสียชีวิตจากการต้ังครรภ4/
คลอดและหลังครรภ4    

10 18.9 :(100,000)    7 13:(100,000) 

10.มารดาตํ่ากว&า 20ปE ท่ีมาคลอด 9,741 18.4 % 9,117 16.9 % 
11.มารดาท่ีได�รับการ Hct. ครั้งท่ี 1   

ในขณะต้ังครรภ4 
47,384 - 44,363 - 

12.มารดาท่ี Hct. < 32 % ใน 
    ขณะต้ังครรภ4 

8,882 18.7 % 9,853 22.2 % 

13.มารดาท่ีมีภาวะแทรกซ�อนใน 4,615 8.6 % 5,682 10.5 % 
    ขณะต้ังครรภ4/คลอด/หลังคลอด 
14.มารดาท่ีมาคลอดได�รับการ   
    ฝากครรภ4ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ4 

 
29,362 

 
55.3 % 

 
27,683 

 
51.2 % 

15.มารดาท่ีมาคลอดมาฝากครรภ4  
    ก&อน 12 สัปดาห4 

30,670 57.8 % 30,831 57.0 % 
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การอภิปรายผล 
             ผลการศึกษาพบว&า ในปEงบประมาณ 2551 ความครอบคลุมการใช�งานโปรแกรม มีเพียง
จังหวัดมุกดาหารเท&านั้น ท่ีมีการใช�งานโปรแกรม ท้ังนี้เนื่องจากจังหวัดมุกดาหาร เป0นจังหวัดท่ี    
ศูนย4อนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี  กําหนดให�เป0นจังหวัดนําร&องให�ลงบันทึกข�อมูลในโปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึน  
อย&างไรก็ตาม หลังจากนั้นจนกระท่ังถึงปEงบประมาณ 2557 พบว&า ความครอบคลุมการใช�งานมี
แนวโน�มเพ่ิมข้ึนเกือบทุกจังหวัด ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากจังหวัดในเขตรับผิดชอบของศูนย4อนามัยท่ี 7  
อุบลราชธานี ทุกจังหวัดใช�ประโยชน4จากข�อมูลท่ีได�จากโปรแกรมรายงานการคลอดและการป วยตาย
ของมารดาและทารก ในการตรวจราชการ-นิเทศงานของผู�ตรวจราชการและการสรุปผลงานอนามัย
แม&และเด็กส&งให�ศูนย4อนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี  [7]  ส&งผลให�เกือบทุกจังหวัดโดยผู�รับผิดชอบงาน
อนามัยแม&และเด็กของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด เป0นผู�เร&งรัดและควบคุมกํากับให�โรงพยาบาลใน
เขตรับผิดชอบลงบันทึกข�อมูลในโปรแกรมให�ครอบคลุม  ดังจะเห็นชัดเจนในจังหวัดนครพนมท่ีผล
การศึกษาในครั้งนี้พบว&าในปEงบประมาณ 2553-2557 มีความครอบคลุมการใช�งานโปรแกรมของ
โรงพยาบาลครบทุกแห&ง และจังหวัดศรีสะเกษท่ีมีความครอบครอบคลุมคิดเป0นร�อยละ 95.0 ต้ังแต&
ปEงบประมาณ 2552-2555  ส&วนจังหวัดสกลนครท่ีมีความครอบคลุมการใช�งานน�อยกว&าทุกแห&งโดย
เฉลี่ยเพียงร�อยละ 42.1  ท้ังนี้สอดคล�องกับข�อมูลการสรุปผลการดําเนินงานอนามัยแม&และเด็กของ
ศูนย4อนามัยท่ี 7  อุบลราชธานี ท่ีพบว&า จังหวัดสกลนครมีแบบเก็บรายงานเก็บข�อมูลงานอนามัยแม&
และเด็กของจังหวัดและมีรายการท่ีเก็บข�อมูลมากกว&า รายการท่ีลงบันทึกในโปรแกรมรายงานการ
คลอดและการป วยตายของมารดาและทารกอีกด�วย โดยถ�าหากต�องการข�อมูลสามารถเอารายการนี้
มาใช�ได� โดยไม&ต�องกรอกข�อมูลในระบบรายงาน ท้ังนี้ศูนย4อนามัยท่ี 7 อุบลราชธานีไม&ได�บังคับให�ทุก
แห&งต�องใช�งานโปรแกรมฯ ดังกล&าวฯ แต&ให�อิสระในการใช�งานเพ่ือเป0นประโยชน4ในการเก็บข�อมูล
รายงานอนามัยแม&และเด็ก เพ่ือใช�ในการกํากับติดตามการดําเนินงาน แต&ถ�าหน&วยงานใดมีระบบการ
จัดเก็บรายงานท่ีมีฐานข�อมูลครบถ�วน ตามข�อตกลงตามท่ีสามารถตอบตัวชี้วัดหรือมีข�อมูลเพียงพอ
สําหรับใช�ประกอบในการแก�ไขป�ญหาการดําเนินงานอนามัยแม&และเด็ก หรือ อาจมีข�อมูลครบถ�วน
จาก 43 แฟfมของกระทรวงสาธารณสุข ก็อาจไม&ต�องบันทึกข�อมูลลงในโปรแกรมรายงานการคลอด
และการป วยตายของมารดาและทารกนี้ก็ได�  เพราะกรมอนามัยจะมีการสํารวจข�อมูลอนามัยแม&และ
เด็กของทุกศูนย4อนามัยท่ัวประเทศทุก 3 ปEเพ่ือใช�ในการกํากับและประเมินผลการดําเนินงานอยู&แล�ว  
[8]    และสอดคล�องกับข�อเสนอของ สุดารัตน4 ธีระวร  [2]  ท่ีบอกว&า  รูปแบบของการบริหารจัดการ
ฐานข�อมูลอนามัยแม&และเด็กในอนาคต ต�องการทําให�เป0นระบบโดยใช� Program Computer ช&วยใน
การจัดเก็บข�อมูล ท้ังนี้ Program ท่ีจัดทําข้ึนใหม&ควรอิงอยู&ในฐานข�อมูลเดิม ต�องไม&เพ่ิมงาน เป0น 
Program ท่ี link ภายในเครือข&ายหรือสามารถ Online ได�  
               จากผลการศึกษาความครบถ�วนและถูกต�องของข�อมูลในโปรแกรมรายงานฯ ท่ีพบว&า
เกือบทุกจังหวัดตอบข�อมูลได�ถูกต�องเพียง 6 ข�อคือ มารดาเสียชีวิตจากการต้ังครรภ4 /คลอด สาเหตุ
การตายมารดา มารดาตํ่ากว&า 20ปEคลอด โลหิตจางในหญิงต้ังครรภ4 ภาวะแทรกซ�อนขณะต้ังครรภ4/
คลอด/หลังคลอด ข�อมูล ANC ของมารดาท่ีคลอด ในจํานวนท้ังหมด 12 ข�อ คือมารดาท่ีคลอด 
จํานวนเด็กเกิด เด็กอายุตํ่ากว&า 7 วันตาย สาเหตุการตายปริกําเนิด เด็กเกิดมีชีพน้ําหนักน�อยกว&า 
2,500 กรัม เด็กเกิดมีชีพแยกตาม Apgar Score มารดาเสียชีวิตจากการต้ังครรภ4 /คลอด สาเหตุการ
ตายมารดา มารดาตํ่ากว&า 20 ปEคลอด โลหิตจางในหญิงต้ังครรภ4 ภาวะแทรกซ�อนขณะต้ังครรภ4/
คลอด/หลังคลอดและข�อมูล ANC ของมารดาท่ีคลอด คิดเป0นร�อยละ 50.0 มีเพียงจังหวัดเดียวคือ
จังหวัดยโสธร ท่ีกรอกข�อมูลได�ถูกต�องมากท่ีสุด 10 ข�อ ในจํานวนท้ังหมด 12 ข�อ คือมารดาท่ีคลอด 
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จํานวนเด็กเกิด เด็กอายุต่ํากว&า 7 วันตาย เด็กเกิดมีชีพ น้ําหนักน�อยกว&า 2,500 กรัม เด็กเกิดมีชีพ
แยกตาม Apgar Score มารดาเสียชีวิตจากการต้ังครรภ4/คลอด  สาเหตุการตายมารดา มารดาตํ่ากว&า 
20 ปEคลอด โลหิตจางในหญิงต้ังครรภ4และข�อมูล ANC ของมารดาท่ีคลอด คิดเป0นร�อยละ 83.3 ใน
ปEงบประมาณ 2555 ท้ังนี้เนื่องมาจากจังหวัดยโสธร โดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดได�มีการลงนิเทศ
งานเพ่ือตรวจสอบความเข�าใจการลงบันทึกรายงานในโปรแกรมรายงานการคลอดและการป วยตาย
ของมารดาและทารกอย&างต&อเนื่องสมํ่าเสมอ[7] ส&งผลให�ผู�ลงบันทึกรายงานของโรงพยาบาลในจังหวัด
ยโสธร ลงบันทึกข�อมูลได�ถูกต�องครบถ�วนมากท่ีสุด                
 การตรวจสอบข�อมูลในภาพรวมท้ัง 7 จังหวัดแยกตามรายข�อ จากผลการศึกษาท่ีพบว&า
ข�อท่ีมีการกรอกข�อมูลไม&ถูกต�อง ต้ังแต&ปEงบประมาณ 2551-2555 คือ ข�อคําถามเรื่อง จํานวนมารดาท่ี
คลอด เด็กเกิดมีชีพน้ําหนักน�อยกว&า 2,500 กรัม และภาวะแทรกซ�อนขณะต้ังครรภ4/คลอด/หลังคลอด     
ส&วนข�อคําถามท่ีผิดรองลงมาคือ จํานวนเด็กเกิด เด็กอายุต่ํากว&า 7 วันตาย  สาเหตุการตายปริกําเนิด  
เด็กเกิดมีชีพแยกตาม Apgar Score  ท้ังนี้มีสาเหตุมาจากข�อมูลไม&ครบถ�วน ขาดการตรวจสอบก&อน
บันทึก ผลรวมของข�อมูลในบางข�อไม&ตรงกับผลรวมในข�อนั้นๆ และอีกท้ังตัวโปรแกรมฯ ท่ีพัฒนานี้
ไม&ได�มีระบบตรวจเช็คข�อมูลและผลรวมข�อมูลอัตโนมัติในบางหัวข�อ ทําให�เกิดข�อผิดพลาดในการ
ประมวลผลข�อมูล 
 นอกจากนี้ เม่ือนําข�อมูลเฉพาะปE 2556-2557  ท่ีเป0นช&วงท่ีการลงบันทึกข�อมูลมีความ
ถูกต�องครบถ�วนมากกว&าร�อยละ 80 พบว&าในปE 2556 มีเพียงตัวชี้วัดเดียวท่ีผ&านเกณฑ4เปfาหมาย 
กล&าวคือ อัตราทารกขาดออกซิเจนในระหว&างคลอด 24.7 ต&อ 1,000 การเกิดมีชีพ 
 (ไม&เกิน 25 ต&อ 1,000 การเกิดมีชีพ) ส&วนตัวชี้วัดอ่ืนไม&ผ&านเกณฑ4ดังนี้ อัตราส&วนมารดาตาย 18.9 
ต&อ 100,000 การเกิดมีชีพ (ไม&เกิน 15 ต&อ 100,000 การเกิดมีชีพ) อัตราทารกตายปริกําเนิด 13.8 
ต&อ 1,000 การเกิดมีชีพ (ไม&เกิน 9 ต&อ 100,000 การเกิด) มารดาท่ีคลอดอายุต่ํากว&า 20 ปE ร�อยละ 
18.4 (ไม&เกินร�อยละ 10) หญิงต้ังครรภ4ฝากครรภ4ก&อนอายุครรภ4 12 สัปดาห4 ร�อยละ 57.8 (ไม&น�อย
กว&าร�อยละ 60) หญิงต้ังครรภ4ได�รับการฝากครรภ4ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ4 ร�อยละ 55.3 (ไม&น�อยกว&า
ร�อยละ 60) ทารกคลอดน้ําหนักน�อยกว&า 2,500 กรัม ร�อยละ 8.6 (ไม&เกินร�อยละ 7) มารดาท่ีมีมีภาวะ
ซีดขณะต้ังครรภ4 ร�อยละ 18.7 (ไม&เกินร�อยละ 10) ในปE 2557 พบว&ามีเพียงตัวชี้วัดเดียวท่ีผ&านเกณฑ4
เปfาหมาย กล&าวคือ  อัตราส&วนมารดาตาย 13 ต&อ 100,000 การเกิดมีชีพ (ไม&เกิน 15 ต&อ 100,000 
การเกิดมีชีพ) ส&วนตัวชี้วัดอ่ืนไม&ผ&านเกณฑ4ดังนี้ อัตราทารกตายปริกําเนิด 18.6 ต&อ 1,000 การเกิดมี
ชีพ (ไม&เกิน 9 ต&อ 100,000 การเกิด) มารดาท่ีคลอดอายุตํ่ากว&า 20 ปE ร�อยละ 16.9 (ไม&เกินร�อยละ 
10) หญิงต้ังครรภ4ฝากครรภ4ก&อนอายุครรภ4 12 สัปดาห4 ร�อยละ 57.0 (ไม&น�อยกว&าร�อยละ 60) หญิง
ต้ังครรภ4ได�รับการฝากครรภ4ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ4 ร�อยละ 51.2 (ไม&น�อยกว&าร�อยละ 60) ทารกคลอด
น้ําหนักน�อยกว&า 2,500 กรัม ร�อยละ 9.5 (ไม&เกินร�อยละ 7) อัตราทารกขาดออกซิเจนในระหว&าง
คลอด 27.1 ต&อ1,000การเกิดมีชีพ (ไม&เกิน 25 ต&อ 1,000 การเกิดมีชีพ) มารดาท่ีมีมีภาวะซีดขณะ
ต้ังครรภ4 ร�อยละ 22.2 (ไม&เกินร�อยละ 10) ท้ังนี้ผลการดําเนินงานหลายตัวค&อนข�างใกล�เคียงและมี
ความสอดคล�องกับข�อมูลท่ีได�จากการสํารวจเม่ือปEงบประมาณ 2557 โดยศูนย4อนามัยท่ี 7  
อุบลราชธานี  กล&าวคือ มารดาท่ีคลอดอายุต่ํากว&า 20 ปE (ร�อยละ 24.8) ภาวะซีดขณะต้ังครรภ4 (ร�อย
ละ 22.4) อัตราการฝากครรภ4ก&อนอายุครรภ4 12 สัปดาห4  (ร�อยละ  51.6) อัตราการฝากครรภ4ครบ 5 
ครั้งตามเกณฑ4 (ร�อยละ  53.9) ทารกแรกเกิดน้ําหนักน�อยกว&า 2,500 กรัม (ร�อยละ 11.0) อัตราขาด
ออกซิเจนในระหว&างคลอด (20.6 ต&อ 1,000 การเกิดมีชีพ)  [9]  และผลงานหลายตัวท่ีได�จากการลง
บันทึกในโปรแกรมฯ มีความสอดคล�องกับข�อมูลการเฝfาระวังป�ญหาสุขภาพมารดาและทารกแรก
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คลอด ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลท่ัวประเทศในปE 2548-2550  พบว&า ป�ญหาแทรกซ�อนด�าน
สุขภาพของมารดาในระยะคลอดเท&ากับร�อยละ 5.5  ระยะหลังคลอดพบเท&ากับร�อยละ 12.4  [5]  
ท้ังนี้หากมีระบบฐานข�อมูลอนามัยแม&และเด็กท่ีถูกต�องเป0นจริงและมีคุณภาพ  จะช&วยให�การแก�ไข
ป�ญหามารดาเสียชีวิตเป0นไปอย&างมีประสิทธิภาพ [6]  ซ่ึงบทบาทของศูนย4อนามัยฯ ซ่ึงเป0นศูนย4
วิชาการ ควรต�องมีบทบาทในการดําเนินงานเพ่ือแก�ไขป�ญหาสําคัญด�านอนามัยแม&และเด็ก ดังต&อไปนี้ 
              1) เฝfาระวัง วิเคราะห4สถานการณ4งานอนามัยแม&และเด็กระดับเขต เพ่ือนําข�อมูลส&งต&อให�
เขตบริการสุขภาพ กําหนดนโยบายเพ่ือแก�ไขป�ญหาในพ้ืนท่ี 

2) ศูนย4อนามัยช&วยในการคิด วิเคราะห4จากข�อมูลท่ีพ้ืนท่ีมีอยู& และเป0นพ่ีเลี้ยงให�พ้ืนท่ีทํา 
Research and Development ค�นหาสาเหตุหรือป�จจัยท่ีแท�จริงท่ีทําให�เกิดป�ญหาสุขภาพของแม&
และเด็กในประเด็นท่ีสําคัญๆ เช&น ป�ญหาแม&ตาย ป�ญหาทารกน้ําหนักน�อยกว&า 2,500 กรัม เป0นต�น 
เพ่ือใช�ในการวางแผนแก�ป�ญหาให�ตรงประเด็น และตรงกับบริบทของพ้ืนท่ี 

3) ผลักดัน สนับสนุนการทํางานและใช�กลไก MCH board ระดับจังหวัด ในการ
ขับเคลื่อนงานอนามัยแม&และเด็ก  

4) มีการควบคุม กํากับ ติดตามให�โรงพยาบาลดําเนินงานตามมาตรฐานโรงพยาบาล
มาตรฐานอนามัยแม&และเด็ก มาตรฐานคลินิกฝากครรภ4คุณภาพ และมาตรฐานห�องคลอดคุณภาพ 
อย&างจริงจังต&อเนื่อง          

5) สนับสนุนข�อมูลทางวิชาการ ตลอดจนนักวิชาการเพ่ือช&วยพ้ืนท่ีในการนําเสนอข�อมูลท่ี
มีอยู&ออกมาในรูปแบบรายงานทางวิชาการต&อไป 
 
10.  การนําไปใช)ประโยชน 
   1. ได�ข�อมูลรายงานงานอนามัยแม&และเด็กท่ีมีความถูกต�องครบถ�วนเพ่ิมมากข้ึน เพ่ือการ
รายงานและนําข�อมูลไปใช�ประโยชน4ในการแก�ไขป�ญหาได�อย&างมีประสิทธิภาพในระดับพ้ืนท่ีต&อไป 
             2. ได�ระบบฐานข�อมูลอนามัยแม&และเด็ก เพ่ือใช�เป0นระบบเฝfาระวังอนามัยแม&และเด็กใน
ระดับพ้ืนท่ี 
 
11.  ความยุ�งยากในการดําเนินงาน/ป7ญหา/อุปสรรค 

ข�อมูลในระบบรายงาน มีไม&ครบถ�วนทุกแห&ง เนื่องมาจากโรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขและโรงพยาบาลเอกชนบางแห&งไม&มีการรายงานผลข�อมูลโดยทางผู�พัฒนาและผู�รับผิดชอบ
ระบบจังหวัด ไม&สามารถควบคุมหรือกํากับในการรายงานข�อมูลได� 
 
12.ข)อเสนอแนะ/วิจารณ 
 ผู)รายงานข)อมูล 
            1.สถานบริการท่ีมีการรายงานข�อมูล ควรมีการตรวจสอบ สอบทานข�อมูลก&อนการรายงาน
ผลในโปรแกรม เพ่ือปfองกันความผิดพลาด และข�อมูลท่ีได�จะได�นําไปใช�ประโยชน4ได�สูงสุด 
   2.สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ควรมีระบบการกํากับติดตามตลอดจนนิเทศติดตามการลง
บันทึกการรายงานข�อมูลในโปรแกรมของโรงพยาบาลในเขตรับผิดชอบอย&างต&อเนื่องเพ่ือทําความ
เข�าใจในคําจํากัดความตลอดจนวิธีการลงบันทึกรายงานให�ถูกต�อง 
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            ผู)พัฒนา 
   1. ควรสนับสนุนให�สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ดําเนินการจัดอบรมฟuvนฟูการใช� 

โปรแกรมทุก 1 ปE หรือทุกครั้งท่ีมีการเปลี่ยนแปลงรายงานเพ่ือสร�างความเข�าใจในการจัดเก็บและ
บันทึกข�อมูลอย&างถูกต�อง โดยศูนย4อนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี ร&วมเป0นวิทยากรในการประชุมชี้แจง 
     2.ควรเพ่ิมฟ�งก4ชันการทํางานท่ีลดป�ญหาความผิดพลาดจากการกรอกข�อมูล เพ่ือให�ได�
ข�อมูลท่ีครบถ�วนและถูกต�อง รวมไปถึงการกําหนดให�มีผู�รับผิดชอบหลักของศูนย4อนามัยท่ี 7 
อุบลราชธานี ในการตรวจสอบข�อมูล และสะท�อนกลับข�อมูล เม่ือพบความผิดพลาดตลอดจนความ
ผิดปกติของการลงบันทึกข�อมูลเพ่ือให�เกิดการแก�ไขให�ถูกต�องอย&างน�อยทุก 1-3 เดือน/ครั้ง 
     3. การสนับสนุนให�จังหวัดได�ใช�ประโยชน4จากข�อมูลและความสําคัญของข�อมูล จะช&วยให�
เกิดการกํากับติดตามการลงบันทึกโดยตัวของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเอง โดยศูนย4อนามัยทํา
หน�าท่ีเป0นผู�สนับสนุนและพัฒนาให�เกิดการใช�งานท่ีง&ายและสะท�อนข�อมูลกลับอย&างสมํ่าเสมอ จะช&วย
เพ่ิมความถูกต�องของข�อมูลและลดป�ญหาความซํ้าซ�อนของการขอข�อมูลจากระดับพ้ืนท่ีได� 

    4.ควรมีการสํารวจความคิดเห็นและความพึงพอใจของผู�ใช�งานระบบ และประเมินซํ้าทุก 
1 ปE เพ่ือทราบข�อจํากัดป�ญหาอุปสรรคและข�อเสนอต&างๆ ในการใช�งานจากโปรแกรมรายงานการ
คลอดและการป วยตายของมารดาและทารก 
            ข)อเสนอแนะสําหรับผู)บริหาร  

ควรมีการผลักดันให�โรงพยาบาลต&างๆท่ีอยู&ในเขตความรับผิดชอบมีการรายงานผลใน
ระบบนี้ให�ครอบคลุมทุกแห&ง และมีการรายงานทุกเดือน เพ่ือท่ีจะสามารถนําข�อมูลท่ีได�ไปใช�ได�จริง
และนําไปแก�ไขป�ญหาในระดับพ้ืนท่ีได�อย&างรวดเร็วและถูกต�อง 
13. กิตติกรรมประกาศ 
               การศึกษาวิจัยครั้งนี้สําเร็จได�ด�วยความกรุณาของบุคคลหลายท&าน  ผู�วิจัยขอขอบพระคุณ  
คุณละออ   จันสุตะ หัวหน�ากลุ&มยุทธศาสตร4และเทคโนโลยีสารสนเทศ   คุณมลุลี  แสนใจ หัวหน�า
กลุ&มอนามัยแม&และเด็ก คุณมนฤดี  แสงวงษ4  ศูนย4อนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี ท่ีได�ให�ความกรุณา
แนะนําหัวการศึกษาวิจัยและเป0นท่ีปรึกษาการวิจัยในครั้งนี้  

 ขอขอบคุณคณะกรรมการพัฒนาวิชาการ  ศูนย4อนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี  ท่ีเป0นท่ี
ปรึกษาการวิจัย  ติดตามสอบถามการดําเนินงาน  คอยกระตุ�นและเป0นกําลังใจตลอดการวิจัย 
     หวังเป0นอย&างยิ่งว&าการศึกษาครั้งนี้ คงจะเป0นประโยชน4แก&ผู�นําไปศึกษาค�นคว�า เพ่ือเป0น
แนวทางในการดําเนินงานต&อไป 
14. เอกสารอ)างอิง 
[1]   ศ.นพ.สุรศักด์ิ ฐานีพานิชสกุล และคณะ.  การสํารวจข�อมูลเก่ียวกับมารดาและ ทารกแรกคลอด 

[อินเทอร4เน็ต]. [สืบค�นเม่ือ ก.พ. 2557]. จาก:  http://www.cphs.chula.ac.th 
[2]   ดร.สุดารัตน4 ธีระวรและคณะ, “การทบทวนฐานข�อมูลท่ีเก่ียวข�องกับงานอนามัยแม&และเด็ก”.

รายงานความก�าวหน�าโครงการการพัฒนาระบบบริหารจัดการฐานข�อมูลอนามัยแม&และ
เด็กในจังหวัดชายแดนภาคใต�.มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร4: สถาบันวิจัยระบบสุขภาพ
ภาคใต� มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร4 (สวรส.ภาคใต� มอ.), 2550. 

[3]   วรรณา ศรีจันทร4.  ระบบการให�บริการข�อมูลส&งเสริมสุขภาพ โดยใช�เทคโนโลยีเว็บเซอร4วิส 
กรณีศึกษา การรายงานข�อมูลส&งเสริมสุขภาพงานอนามัยแม&และเด็กศูนย4อนามัยท่ี 4 
ราชบุรี.  สารนิพนธ4ปริญญาวทิยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาเทคโนโลยีสารสนเทศ : 
สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล�าพระนครเหนือ, 2549. 
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[4]   ธัญญารักษ4 เชาว4ศรีกุล.  ระบบฐานข�อมูลผู�ป วยในงานอนามัยแม&และเด็ก  
โรงพยาบาลกันทรลักษ4 จังหวัดศรีสะเกษ.  สารนิพนธ4ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  
สาขาวิชาเทคโนโลยีสารสนเทศ : มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี, 2550.  

[5]   ศ.นพ.สุรศักด์ิ ฐานีพานิชสกุล และคณะ.  การเฝfาระวังป�ญหาสุขภาพมารดาและทารกแรกคลอด 
ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล  2548-2550 [อินเทอร4เน็ต]. [สืบค�นเม่ือ 19 เม.ย. 
2557]. จาก:  http://www.cphs.chula.ac.th 

[6]   สุดารัตน4 ธรีะวร.  การเฝfาระวังสถานการณ4อนามัยแม&และเด็กของจังหวัดชายแดนภาคใต� 
[อินเทอร4เน็ต]. [สืบค�นเม่ือ 23 เม.ย. 2557]. จาก:  
http://www.hiso.or.th/hiso/proReport/pro9_report1(3).php?manu=2 

[7]   กลุ&มอนามัยแม&และเด็ก. สรุปผลการดําเนินงาน. เอกสารประกอบการประชุมเพ่ือจัดทํา
แผนปฏิบัติการร&วมกับจังหวัดในเขตรับผิดชอบ : ศูนย4อนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี: การ
ประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง "การบูรณาการงานส&งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล�อม 
พ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 10 และ 8"; 17 พ.ย.  2557; ห�องประชุมทับทิมสยาม ศูนย4อนามัยท่ี
7 อุบลราชธานี 

[8]   ศูนย4อนามัยท่ี 7 อุบลราชธาน,ี กลุ&มอนามัยแม&และเด็ก. สรุปผลงานอนามัยแม&และเด็กประจําปE 
2557. [อุบลราชธานี]; 2557. 

[9]   มลุลี แสนใจ ไปยดา วิรัศมี และนิตยา พรรณนาภพ. รายงานการวิจัยสถานการณ4พัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยและพฤติกรรมอนามัยแม&และเด็กของครอบครัวไทย เขตสุขภาพท่ี 10 : ศูนย4
อนามัยท่ี  7 อุบลราชธานี ; 2557. 

 
ขอรับรองว�าผลงานดังกล�าวข)างต)นเป?นความจริงทุกประการ 

 
 

(ลงชื่อ) ……………………………………ผู�เสนอผลงาน 
                              (นางสุพัตรา  เสนาใหญ&) 

             ตําแหน&ง  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
         วันท่ี.........เดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2558 

 
 ได�ตรวจสอบแล�วขอรับรองว&าผลงานดังกล&าวข�างต�นถูกต�องตรงกับความเป0นจริงทุกประการ 
 

(ลงชื่อ) …………………………….……… 
(นางกาญจนา  แสงส&อง) 

                   ตําแหน&ง พยาบาลวิชาชพีชํานาญการ 
 วันท่ี.........กรกฎาคม พ.ศ. 2558 

     
(ลงชื่อ)......................................................... 

(นางสาวทิพา  ไกรลาศ) 
  ตําแหน&ง  รักษาราชการแทน   ผู�อํานวยการศูนย4อนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี 

      วันท่ี.........เดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2558 



15 

 

 (ข) ข)อเสนอแนะแนวคิด / วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงให)มีประสิทธิภาพมากข้ึน 
 
1. ช่ือผลงานเรื่อง การสร�างและจัดทําแบบสอบถามออนไลน4ขององค4กร 
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ   ปEงบประมาณ 2558 
3.  สรุปเค)าโครงเรื่อง 

3.1 หลักการและเหตุผล 
       ในยุคสมัยป�จจุบันขณะท่ีความก�าวหน�าของเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารเข�ามา

มีบทบาทมาก เช&น เทคโนโลยีของ Web 2.0 ท่ีให�ผู�ใช�งานสามารถออกแบบเองได� เช&น การมี 
Facebook ของตนเอง การมี instagram ของตนเอง การทํา Website ของตนเอง เป0นต�น  รวมถึง
เทคโนโลยีท่ีเป0นระบบปฏิบัติการ Android และ iOS ท่ีใช�งานผ&านมือถือ Tablet, IPAD ซ่ึงเป0น
ประโยชน4มากในการสื่อสารและการทํางานของคนในป�จจุบัน  ไม&ใช&แค&นํามาใช�ในการสื่อสารบนโลก
ออนไลน4เท&านั้น กับพบว&า ผู�พัฒนาด�าน Freeware ของบริษัทต&างๆได�มีการพัฒนาแบบสอบถาม
ออนไลน4ข้ึนและใช�กันอย&างแพร&หลาย โดยนักวิจัยออกแบบได�เอง ไม&ต�องพ่ึงพาโปรแกรมเมอร4หรือ
ต�องซ้ือหาโปรแกรมมาใช�งาน กลุ&มตัวอย&างก็สามารถตอบแบบสอบถามกลับทางออนไลน4ได�ทันที เพ่ือ
ใช�ในการวิจัย การสํารวจต&างๆ การแสดงความคิดเห็น การทําแบบทดสอบ การลงคะแนนเสียง การ
เก็บข�อมูลท่ีใช�แทนแบบกระดาษ ฯลฯ ซ่ึงทําได�ง&าย รวดเร็ว ประหยัดค&าใช�จ&าย สอดคล�องกับวิถีชีวิต
ของคนรุ&นใหม&ท่ีอยู&บนโลกของออนไลน4 ทําให�การเก็บข�อมูลมีความทันสมัย และมีความน&าสนใจท่ี
กลุ&มตัวอย&างอยากตอบมากข้ึน อีกท้ังแบบสอบถามออนไลน4นี้สามารถใช�ผ&านได�ทุกเครื่องมือ คือ 
คอมพิวเตอร4ตั้งโต�ะ Notebook มือถือ IPAD, Tablet ต&างๆยกตัวอย&างท่ีนิยมใช�เช&น Google Form 
ท่ีเป0นบริการจากบริษัท Googles, QTise Online Surveys, esurveyspro หรือ SurveyCan และ
อ่ืนๆท่ีนํามาใช�แทนแบบสอบถามเดิมท่ีต�องพิมพ4เป0นเอกสารหรือถ&ายเอกสาร ให�ครบตามกลุ&มตัวอย&าง
ท่ีกําหนด อีกท้ังมีค&าใช�จ&ายท่ีเกิดข้ึนจาก แนบซองและติดแสตมป�สําหรับผู�ตอบกลับ ค&าน้ํามันจาการ
ไปสํารวจเอง เสียเวลาจากการเดินไปแจกหรือสอบถามด�วยตนเอง หรือฝากคนอ่ืนให�ช&วยเก็บ
แบบสอบถามให� ท้ังหมดเป0นวิธีการท่ีนักวิจัยมักคุ�นเคยในการทํากิจกรรมต&างๆ เหล&านี้  ซ่ึงต�องใช�
เวลาและค&าใช�จ&ายเป0นจํานวนมาก  

     ด�วยเหตุนี้ผู�วิจัยจึงสนใจท่ีจะนําเทคโนโลยีด�านนี้ มาปรับใช�ให�เหมาะสมกับบริบทของ
องค4กร เพ่ือให�บุคลากรในองค4กรมีความรู�ความเข�าใจในแนวคิด กระบวนการ และวิธีการสร�าง
แบบสอบถามออนไลน4สามารถจัดทําแบบสอบถามออนไลน4และไปประยุกต4ใช�ในการทําวิจัยออนไลน4
ได�อย&างเป0นรูปธรรม 
 

1.2 บทวิเคราะห แนวความคิด ข)อเสนอ 
แบบสอบถาม เป0นเครื่องมือวิจัยชนิดหนึ่งท่ีนิยมใช�กันมาก เพราะเป0นการเก็บรวบรวม

ข�อมูลได�สะดวกและสามารถใช�วัดได�อย&างกว�างขวาง การเก็บข�อมูลด�วยแบบสอบถาม สามารถทําได�
ด�วยการสัมภาษณ4หรือให�ผู�ตอบด�วยตนเอง ต&างกันกับการนําเทคโนโลยีแบบใหม&ท่ีนํามาใช� เช&นการทํา
แบบสอบถามออนไลน4 ซ่ึงเป0นแบบสอบถามท่ีอยู&บนเว็บ ผู�ตอบแบบสอบถามสามารถเข�ามาตอบได�ด�วย
ตนเองผ&านหน�าเว็บได� ข�อมูลท่ีผู�ตอบได�ตอบมานั้นจะถูกจัดเก็บโดยระบบ เพ่ือให�ผู�สร�างสอบถาม
สามารถเข�ามาดูผลของการตอบแบบสอบถามผ&านทางเว็บ ได�เช&นกัน โดยท่ีการสร�างหรือการตอบนั้น
ผู�ใช�งานไม&ต�องมีการติดต้ังซอฟแวร4ใดๆ เพ่ิมเติมท้ังสิ้น สามารถช&วยลดค&าใช�จ&ายและลดเวลาในการเก็บ
รวบรวมข�อมูลท่ีแจกแบบสอบถามเป0นกระดาษเหมือนแบบเดิม  ช&วยให�การทําวิจัยมีความน&าสนใจ มี
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ความทันสมัย สอดคล�องกับยุคป�จจุบันท่ีคนมาอยู&ในโลกของอินเทอร4เน็ตมาก ซ่ึงการเลือกใช�งาน
แบบสอบถามออนไลน4มีท้ังข�อดีและข�อเสียแตกต&างกัน ซ่ึงควรพิจารณาการเลือกใช�ให�เหมาะกับการใช�งาน
หรือการวิจัยนั้นๆ เพ่ือให�เกิดประโยชน4สูงสุด  

 ยกตัวอย&างข�อดี ของการทําแบบสอบถามออนไลน4นั้น คือ คนสร�างแบบสอบถามสะดวก คน
ตอบก�อสะดวกท่ีจะกรอกและตอบอย&างสบายใจ ข�อมูลรวดเร็วครบถ�วน เวลากรอกเสร็จ ผู�ตอบคําถามก�อ
สบายใจได�ว&าส&งข�อมูลถึงคณะทํางานจริงๆ แม�บางทีผู�ตอบแบบสอบถามแม�จะกรอกครบแต&ก�อไม&ได�
ส&งกลับเพราะไม&รู�ว&ากล&องรับแบบไหน ประเมินอยู&ท่ีไหน คณะทํางานไม&ต�องมานั่งปริ้นต4แบบสอบถามแจก
และนําข�อมูลมากรอกทีหลังในคอมพิวเตอร4 ประหยัดเวลา ประหยัดกระดาษและลดโลกร�อน และท่ีสําคัญ
ข�อมูลท่ีเป0นลักษณะ spreadsheet พร�อมท่ีคณะทํางานสามารถนํามาวิเคราะห4ได�ทันที [1] ส&วนจุดอ&อนท่ี
พบ เช&น เกิดการเบ่ียงเบนของกลุ&มตัวอย&าง   (bias)  อันเกิดจากการใช�หรือไม&ใช�คอมพิวเตอร4    คือ     
แม�ว&าคนทุกคนท่ีเห็นแบบสอบถามออนไลน4จะยินดีตอบ แต&ไม&ใช&ว&ากลุ&มเปfาหมายทุกคนจะใช�อินเตอร4เน็ต 
เราจึงจะได�เฉพาะคนท่ีใช�อินเตอร4เน็ตเป0นประจําเท&านั้น [2]     

 
กรอบแนวคิด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 วิธีการศึกษาหรือแนวทางการจัดทํา 

             1.ศึกษาเทคโนโลยีของแบบสอบถามออนไลน4 รวมท้ัง Freeware ต&างๆ 
  2.ทดสอบและจัดทําเป0นตัวอย&างและนําร&องใช�ในองค4กร   
  3.จัดการฝ�กอบรมการใช�งานให�แก&นักวิจัยและนักวิชาการรวมถึงบุคลากรต&างๆให�รู�แนวทาง

และสามารถปฏิบัติและใช�งานได� 
 
 
 
 
 
 

 

Input 
 

Process 
 

Out put 
 

เทคโนโลยีของ
แบบสอบถามออนไลน4 

- คัดเลือกเทคโนโลยี
แบบสอบถามท่ีเหมาะสม 
- ทดสอบการใช�งาน 
- จัดทําตัวอย&าง 
- นําร&องใช�ในองค4กร 
- จัดการฝ�กอบรมการทํา
แบบสอบถามออนไลน4 

รูปแบบแบบสอบถาม
ออนไลน4ขององค4กร 
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ตัวอย&างรูประบบงาน 
 

เครื่องมือ ตัวอย&างหน�าเว็บแบบสอบถาม ตัวอย&าง spreadsheet ท่ีได�จากแบบสอบถาม 
Google 
Form 
 

 

 

Survey 
can 

 

 

 
ข)อเสนอ 

1. ผู�ใช�งานควรมีทักษะพ้ืนฐานด�านการงานวิจัย 
2.  ผู�ใช�งานอาจจะต�องมีทักษะการใช�งานคอมพิวเตอร4เบ้ืองต�นได� 
 
 

3.3 ผลท่ีคาดว�าจะได)รับ 
           1. นําเทคโนโลยีใหม&ๆ มาปรับใช�ในองค4กรให�เกิดประโยชน4สูงสุด 

     2. ประหยัดงบประมาณ ลดค&าใช�จ&ายท่ีเกิดข้ึนในการจัดทําแบบสอบถาม 
     3. ได�รูปแบบการสํารวจออนไลน4ขององค4กร ให�เป0นไปในแนวทางเดียวกัน 
  
3.4 ตัวช้ีวัดความสําเร็จ  
       เจ�าหน�าท่ีในหน&วยงานสามารถจัดทําแบบสอบถามออนไลน4และสามารถใช�งานได�จริง 
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 3.5 แนวคิดพัฒนางานในอนาคต 
       ในสภาพการณ4ป�จจุบันท่ีเทคโนโลยีมีความก�าวหน�าและปรับเปลี่ยนตลอดเวลา การนํา
เทคโนโลยีใหม& ในการเก็บข�อมูลการวิจัย โดยการจัดทําแบบสอบถามออนไลน4เพ่ือใช�งานกับองค4กร ใน
การอํานวยความสะดวก ถึงแม�ว&าจะไม&มีการใช�อย&างแพร&หลายหรือเป0นท่ีนิยมมากนัก ด�วยข�อจํากัด
ด�านการวิจัยต&างๆ ท่ีมีเง่ือนไขการเก็บข�อมูลท่ีแตกต&างกัน ซ่ึงอาจจะไม&เหมาะกับงานวิจัยทุกงาน 
ประกอบกับมีท้ังข�อดีและข�อเสียท่ีผู�วิจัยมีข�อจํากัด แต&ถ�าหากนําเทคโนโลยีการทําแบบสอบถาม
ออนไลน4นี้มาใช�ในการเก็บข�อมูลวิจัย โดยนํามาใช�อย&างถูกต�องเหมาะสมกับการวิจัย คาดว&าจะช&วย
อํานวยความสะดวกในการปฏิบัติงานกับผู�วิจัยเป0นอย&างดี ท้ังการประหยัดเวลา ประหยัดงบประมาณ 
ลดข้ันตอนในการปฏิบัติงาน รวมถึงลดบุคลากรในการทํางาน ซ่ึงจะทําให�เกิดประโยชน4สูงสุดแก&
ผู�ใช�งานและองค4กรต&อไป 
 
                  ข�าพเจ�าขอรับรองว&าผลงานดังกล&าวข�างต�นเป0นความจริงทุกประการ 

                                                          
 
                                                        (ลงชื่อ) ……….………………………..ผู�เสนอแนวคิด 
                                                                 (นางสุพัตรา เสนาใหญ&) 
                                                       ตําแหน&ง  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

                                                             วันท่ี.........เดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2558 
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