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บทที่ 1 
บทนํา 

   อุไรวรรณ คนึงสขุเกษม 
 
1. ความเปนมาของโครงการพัฒนาเครื่องมือความตองการ และการใชขอมูลเพื่อการตัดสินใจ
ในงานสรางเสริมสุขภาพ (คต.สสส.)  
  

 รางแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพป พ.ศ. 2550-2559 ระบุวา ระบบ

ขอมูลขาวสารสุขภาพ (Health Information System) มีความสําคัญตอการกําหนดนโยบายสุขภาพโดย

ใชขอมูล (Evidence-based policy making) เพื่อใหเปนนโยบายสุขภาพที่สอดคลองกับปญหาสุขภาพ

และแนวโนมทิศทางของปญหาสุขภาพในอนาคต รวมทั้งยังมีความสําคัญตอการพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพและการจัดการกับปญหาสุขภาพเฉพาะตางๆ ซึ่งตองอาศัยขอมูลและองคความรูที่เกี่ยวของเพื่อ

แกปญหาดังกลาวขางตน นอกจากนี้ การมีระบบขอมูลขาวสารที่ดีจะชวยในการติดตามและประเมินผล

ระบบสุขภาพ เพื่อปรับปรุงระบบสุขภาพใหสามารถบรรลุเปาหมายทางสุขภาพที่ดีในอนาคต 
  

อยางไรก็ตาม ระบบขอมูลดานการสรางเสริมสุขภาพยังไดรับความสนใจไมมากเทาที่ควร เมื่อ

เปรียบเทียบกับขอมูลดานภาวะของโรค และการรักษาโรค ขอมูลดานการสรางเสริมสุขภาพมีความ

ครอบคลุมและความตอเนื่องของขอมูลนอยกวา ทั้งนี้เพราะขอมูลดานการสรางเสริมสุขภาพมีความ

ซับซอนมากกวาขอมูลภาวะโรคโดยทั่วไป เนื่องจากเกี่ยวของกับบริบททางสังคม วัฒนธรรม และ การ

ดําเนินชีวิต ซึ่งมีความแตกตางกันตามพื้นที่ นอกจากนี้ยังขาดกลไกการใชประโยชนจากขอมูลสรางเสริม

สุขภาพเพื่อชวยในการตัดสินใจระดับนโยบาย การออกแบบโครงการ  และการดําเนินโครงการ เนื่องจาก

ผูใชขอมูลไมเขาใจประโยชนของขอมูลสรางเสริมสุขภาพที่จะชวยในการตัดสินใจ รวมทั้งผูจัดทําขอมูลก็

ขาดความเขาใจในรูปแบบของขอมูลสรางเสริมสุขภาพที่เหมาะสมสําหรับการใชประโยชนในระดับตางๆ 

หรือขาดการจัดการขอมูลที่มีอยูแลวใหอยูในรูปแบบที่เหมาะสมกับการใชงาน และขาดแรงจูงใจดานการ

ใชประโยชน  เพราะเห็นวาขอมูลดานการสรางเสริมสุขภาพมีความสําคัญนอยกวาขอมูลดานการเจ็บปวย

และการรักษา 
 

สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ตระหนักถึงความสําคัญของระบบขอมูล

ดานการสรางเสริมสุขภาพ และการนําขอมูลจากระบบ ไปใชในการตัดสินใจทางสุขภาพ จึงไดจัดทํา

โครงการพัฒนาเครื่องมือความตองการและการใชขอมูลเพื่อการตัดสินใจในงานสงเสริมสุขภาพ (คต.

สสส.) ข้ึนมาเพื่อสงเสริมใหมีการใชขอมูลประกอบการตัดสินใจดานการสรางเสริมสุขภาพที่มี

ประสิทธิภาพ ซึ่งจะสงผลใหงานสรางเสริมสุขภาพมีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น  
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เครื่องมือ คต.สสส. 
  

เครื่องมือ คต.สสส. พัฒนาขึ้นเพื่อใชสงเสริมการตัดสินใจโดยใชขอมูล และการปรับปรุงระบบ

ขอมูลการสงเสริมสุขภาพ 

เครื่องมือหลักมีทั้งหมด 5 เครื่องมือ ดังนี้ 

1. เครื่องมือวิเคราะหการมีสวนรวมของภาคีหุนสวนที่เกี่ยวของกับความตองการขอมูล และการ

นําขอมูลไปใช (Stakeholder Analysis & Stakeholder Engagement) ระบุและกําหนด

บทบาทหนาที่ของภาคีหุนสวน และกําหนดแผนการมีสวนรวมและการติดตามการมีสวนรวม

ของภาคีหุนสวน 

2. แผนผังการใชขอมูล (Information Use Mapping)  วิเคราะหการใชขอมูลในแตละระดับเพื่อ

ดูชองทางการไหลเวียนของขอมูล เปนการประเมินและระบุถึงโอกาสในการปรับปรุงการใช

ขอมูล และกลไกการยอนกลับของขอมูลสําหรับภาคีเครือขายในระดับตางๆ ซึ่งจะนําไปสูการ

ปรับปรุงในระหวางที่โครงการยังดําเนินอยู 

3. การประเมินขอจํากัดของการใชขอมูล (Assessment of Data Use Constraints) ประเมิน

ปญหาอุปสรรค และการแกไขในการใชขอมูลเพื่อการตัดสินใจ พัฒนาความสามารถของ

บุคลากรที่เก็บ  วิเคราะห และแปลผลขอมูล รวมทั้งปจจัยขององคกรที่สนับสนุนใหมีการใช

ขอมูลเพื่อการตัดสินใจ และ พฤติกรรมของผูใชขอมูลเพื่อการตัดสินใจ  

4. ปฏิทินการตัดสินใจ (Decision Calendar) เพื่อสนับสนุนใหมีการใชขอมูลในกระบวนการ

ตัดสินใจ โดยสงเสริมใหผูตัดสินใจระดับตางๆ มีความตองการและใชขอมูลมากขึ้น ระบุ

วิธีการใชขอมูลที่มีอยูแลวใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น และกําหนดระยะเวลาสําหรับติดตาม

ความกาวหนาของกระบวนการตัดสินใจ 

5. การประเมินการบรรลุผลสําเร็จของระบบขอมูลที่ไดจากงานประจํา (Performance of 

Routine Information System Management - PRISM) เพื่อปรับปรุงระบบขอมูลขาวสาร

สาธารณสุขจากระบบงานประจํา พรอมทั้งชวยในการออกแบบ และจัดลําดับความสําคัญ

ของ ขอมูลขาวสารสาธารณสุขจากระบบงานประจํา 
 

วิธีการใชเครื่องมือ คต.สสส.  
 ถึงแมเครื่องมือ คต.สสส. จะมีทั้งหมด 5 เครื่องมือดวยกัน แตไมจําเปนตองใชทุกเครื่องมือพรอม

กันเสมอไป เนื่องจากแตละเครื่องมือมีความอิสระจากกัน ผูใชสามารถเลือกใชไดเพียงบางเครื่องมือตาม

ความเหมาะสม ตัวอยางเชน ถาตองการประเมินความตองการขอมูล การไหลเวียนของขอมูล และ

ขอจํากัดของการใชขอมูล เครื่องมือ คต.สสส. ที่ควรใชมี 3 เครื่องมือ ไดแก ปฏิทินการตัดสินใจ แผนผัง

การไหลเวียนขอมูล และเครื่องมือประเมินขอจํากัดของการใชขอมูล 
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ขอแนะนําในการใชเครื่องมือ คต.สสส. 
 เนื่องจากเครื่องมือ คต.สสส. ที่ใชในโครงการนี้ไดปรับคําถามใหเหมาะสมกับงานอนามัยแมและ

เด็ก ซึ่งเปนงานหนึ่งของงานสงเสริมสุขภาพ ดังนั้นผูตองการใชเครื่องมือ คต.สสส. สําหรับงานอื่นๆ ของ

งานสงเสริมสุขภาพ จําเปนตองปรับคําถามในเครื่องมือ คต.สสส. ในชุดตางๆ ใหเหมาะสมกับงานนั้นๆ 

และควรทดสอบเครื่องมือที่ปรับแลวกอนนําไปใชจริง 
 

องคประกอบของเอกสารฉบับนี้ 
 เอกสารฉบับนี้เปนคูมือการใชเครื่องมือ คต.สสส. ฉบับสมบูรณ มีทั้งหมด 6 บท บทที่ 1 เปนบท

นํา ซึ่งกลาวถึงความเปนมาและวัตถุประสงคของโครงการพัฒนาเครื่องมือความตองการและการใชขอมูล

เพื่อการตัดสินใจในงานสงเสริมสุขภาพ (คต.สสส.) และภาพรวมของเครื่องมือ คต.สสส. ทั้งหมด           

บทที่ 2-6 เปนคูมือการใชเครื่องมือ คต.สสส. แตละเครื่องมือ เรียงตามลําดับดังนี้ การวิเคราะหการมีสวน

รวมของภาคีหุนสวน แผนผังการใชขอมูล ปฏิทินการตัดสินใจ การประเมินขอจํากัดของการใชขอมูล และ

การประเมินการบรรลุผลสําเร็จของระบบขอมูลที่ไดจากงานประจํา  
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บทที่ 2 

คูมือการใชเครื่องมือ คต.สสส. : 
การวิเคราะหการมสีวนรวมของภาคีหุนสวน 

 
เกรียงศักด โรจนคุรีเสถยีร 

 

 ในการดําเนินโครงการเพื่อพัฒนาขอมูลดานสงเสริมสุขภาพทุกระดับ สวนใหญจะมีผูที่เกี่ยวของ

อยูในทุกระดับ ไมวาจะเปนระดับนโยบาย ระดับวางแผนและ ระดับดําเนินการตามโครงการ ผูมีสวน

เกี่ยวของคือผูที่ไดประโยชนและผูที่เสียประโยชนจากการทําโครงการ  ดังนั้นในแตละระดับควรจะมีการ

ทํางานรวมกันของภาคีหุนสวนที่เกี่ยวของกับโครงการ  การไดทํางานรวมกันจะทําใหไดทราบวามีขอมูล

อะไรบางที่สําคัญและจําเปนตองาน หรือมีแตยังไมไดใชประโยชนหรือไมมีประโยชน มีปญหาในการใช

หรือไม ต้ังแตเร่ิมตนวางแผนโครงการ ดําเนินการตามโครงการ  ติดตามและประเมินผลโครงการ  ขอมูล

จากภาคีหุนสวนในโครงการจะชวยใหข้ันตอนตางๆของโครงการดําเนินการได อยางมีประสิทธิภาพ 

(Efficiency) และประสิทธิผล (Effectiveness) ทั้งในดานผลผลิตและผลกระทบตอภาคีหุนสวนใน

โครงการนั้นๆ 
 

 ภาคีหุนสวน หรือผูมีสวนรวม หรือผูมีสวนไดเสีย ( Stakeholder) หมายถึงบุคคล กลุมบุคคล หรือ

หนวยงาน ที่มีสวนเกี่ยวของกับงาน หรือโครงการที่จะดําเนินการ โดยสวนใหญมักจะเปนภาคีหุนสวนที่

สามารถทําประโยชนใหกับงานนั้นๆ ไมวาจะเปนการใชความรูความสามารถสวนบุคคล การใชหรือขอการ

สนับสนุนดานทรัพยากร เชน คน เงิน วัสดุอุปกรณ เทคโนโลยี ของหนวยงานที่เปนภาคีหุนสวน 

นอกจากนั้นยังรวมถึงบุคคล กลุมบุคคล หรือหนวยงานที่ไดรับผลกระทบทั้งทางบวกและทางลบจากการ

ดําเนินงานในการทําโครงการดวย (Anu Forestry, 2009) 
  

การวิเคราะหภาคีหุนสวน (Stakeholder Analysis) โดยทั่วไปหมายถึงการวิเคราะหและประเมิน

วามีบุคคล กลุมบุคคลหรือหนวยงานใด ที่มีสวนชวยเหลือหรือมีประโยชนตอโครงการกิจกรรมมากนอย

เพียงใด หรือเขาเหลานั้นไดรับประโยชนหรือเสียประโยชนมากนอยเพียงใดจากการเตรียมการและ

ปฏิบัติการในการดําเนินงานโครงการ ในการวิเคราะหภาคีหุนสวน ผูดําเนินการวิเคราะหคือผูริเร่ิมหรือเปน

เจาของงานจะใชวิธีการระดมสมองแบบมีสวนรวมในกลุมงานของตนเองเพื่อระบุบุคคล กลุมบุคคลหรือ

หนวยงานที่เกี่ยวของ โดยจะมีผลลัพธออกมาเปนรูปตารางแสดงชื่อบุคคล หนวยงาน ที่จัดลําดับ

ความสําคัญไวแลว พรอมดวยผลที่ภาคีหุนสวนนั้นคาดวาจะไดรับทั้งในทางบวกและลบ ไมวาจะเปนทั้ง

ทางตรงและทางออม นอกจากนี้ในตารางยังอาจระบุความรู ความสามารถ ทรัพยากรและขอจํากัดของแต

ละภาคีหุนสวนอีกดวย (MacArthur, 1997;)   
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การวิเคราะหภาคีหุนสวนทาํใหสามารถระบุส่ิงตางๆที่เปนประโยชนตอการทํางานไดดังตอไปนี้  

(Jacques Chevalie, 2001) 

1. ภาคีหุนสวนไดรับประโยชนหรือเสียประโยชนจากงานนี ้
2.  ภาคีหุนสวนประเมินและมคีวามคิดเหน็ตอโครงการนีอ้ยางไร 
3. ภาคีหุนสวนมผีลประโยชนหรือวัตถุประสงคตอโครงการนี้อยางไร 
4. ทรัพยากร อํานาจหรืออิทธพิลของภาคีหุนสวนมีผลตอโครงการอยางไร 
5. ความสัมพันธของภาคีหุนสวนที่มีตอโครงการเปนไปทางบวกหรือลบ 

6. ผลกระทบที่เกดิจากโครงการมีตอภาคีหุนสวนในทางบวกหรือลบ 

7. ประเภทและลาํดับความสาํคัญของภาคีหุนสวนที่เกี่ยวของกับโครงการ 
8. ความสัมพันธที่เกิดขึ้นระหวางภาคหีุนสวน มีประโยชนจริงหรือไม มคีวามเทาเทียมกันหรือไม และจะ 

     มีความยั่งยืนเพียงใด 
 

เมื่อไดตารางการวิเคราะหภาคีหุนสวนแลว ตองพิจารณาในขั้นตอไปวาในแตละขั้นตอนของการ

ดําเนนิงานตองเชิญใคร ตองใชวิธีการเชิญอยางไร (Engage the right stakeholder involve in the right 

activity)  

เครื่องมือที่ใชในการวิเคราะหภาคีหุนสวนมีลักษณะเปนตารางวิเคราะหภาคีหุนสวน (Stakeholder 

analysis matrix) และตารางการเชิญชวนภาคีหุนสวนใหมีสวนรวมในโครงการ (Stakeholder engagement plan) 

ประกอบดวย รายชื่อบุคคลหรือหนวยงาน ความสําคัญที่เกี่ยวของกับโครงการ บทบาทที่เกี่ยวของ ความรูความ

ชํานาญพิเศษ ระดับความสัมพันธกับโครงการ ส่ิงที่สามารถสนับสนุนโครงการ เชน คน เงิน วัสดุส่ิงของ เทคโนโลยี 

และขอจํากัดของภาคีหุนสวนนั้น  ๆ

การวิเคราะหภาคีหุนสวนสามารถนําไปใชในเรื่องเกีย่วกับขอมูลไดในกรณีตางๆ เชน  

- ภาคีหุนสวนแสดงความตองการขอมูลที่ยงัไมมี 

- มีขอมูลแตไมมีการนาํไปใชใหเกิดประโยชน 

- มีการตัดสินใจที่ตองใชขอมูลที่ยงัไมมีหรือยงัไมไดจัดทําขึน้ 

- เมื่อมีการใชเครื่องมือ ปฏิทนิการตัดสินใจ แผนผังการใชขอมูล หรือเครื่องมืออ่ืน 

- เมื่อตองการพฒันาหรือปรับปรุงระบบการติดตามและประเมินผล 
 

โดยทัว่ไปแลว การวิเคราะหภาคีหุนสวน จะเกิดขึ้นไดก็เพราะมีปญหาเรื่องขอมูลตามที่กลาวแลวขางตน 

โดยผูที่รับผิดชอบหรือผูที่วางแผนงานเปนผูเร่ิมตนขัน้ตอนการวเิคราะหภาคีหุนสวนและเชิญชวนใหเขา

มารวมในกิจกรรมหรือโครงการ 
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ขั้นตอนในการวิเคราะหภาคีหุนสวนมดัีงนี้ 
1. การระบุภาคีหุนสวน (Identifying stakeholders) ซึ่งจะเริม่โดยทมีผูรับผิดชอบงานโดยตรง

ซึ่งอาจเปนคนๆเดียวหรือกลุมเล็กๆ รวมกลุมระดมสมองเพื่อระบุบุคคลหรือหนวยงานที่

เกี่ยวของกับงานที่จะทํา โดยพยายามระดมสมองออกมาใหไดมากทีสุ่ดเทาที่จะทําได ไมวา

จะเปนบุคคล หรือกลุมคน หรือหนวยงาน โดยใชแผนที่ความคิด (Mind map) เขียนลงใน

กระดาษฟลิปชารตหรือพิมพลงในคอมพวิเตอรดวยซอพตแวร Free mind หรือเขียน บัตรคํา 

และนําไปติดที่กระดาษชารตหรือกระดานเพื่อใหเหน็ทัว่กัน  แลวจงึอภิปรายจัดกลุมอีกครั้ง

หนึง่ แยกเปนหนวยงานราชการ องคกรเอกชน องคกรระหวางประเทศ องคการบรหิารสวน

ทองถิน่ และในแตละกลุมทีจ่ัดแลวก็ตองจดัระดับภายในกลุมอีกวาเปนระดับชาติ สวนกลาง 

ระดับภาคหรือเขต ระดับจังหวัด อําเภอ ตําบลและหมูบาน (ถามี) และนําไปใสในตารางใน

คอลัมนแรกแยกเปนกลุมใหชัดเจน (ตามตัวอยางตารางแนบ) 

2. ในขั้นตอนที่สองเปนการระดมสมองและอภิปรายเกี่ยวกับภาคีที่ไดมาตามขอ 1 วามีบทบาท

หนาที ่ระดับหรือความสําคญัที่จะเขามามีสวนรวมในงานหรือโครงการขนาดไหน มีความรู

ความชาํนาญเฉพาะเปนประโยชนมากนอยเพียงใด  มี ทรัพยากร คน งบประมาณ หรือไม มี

ขอจํากัดในการทํางานดวยกนัหรือไม มีผลกระทบอยางไร  จะเปนปญหาหรืออุปสรรคกับการ

ทํางานในโครงการหรือไม ขอมูลเหลานี้จะถูกนาํไปใสในตารางวิเคราะหในคอลัมนทีเ่หลือ

ถัดไป ตามตัวอยางขางลาง 

3. ในกรณีที ่แผนงานโครงการมีกิจกรรมหรือโครงการยอย อาจจะทําตารางภาคหีุนสวน

เฉพาะที่เกียวของกับกิจกรรมนั้นๆเพิ่มข้ึนอีกเพื่อความเหมาะสม เพราะวาบางครั้งการมี

จํานวนภาคีหุนสวนมากเกนิไปก็อาจทาํใหเกิดความยุงยากซับซอนมาก การกําหนดภาคี

หุนสวนใหเหมาะสมและอยูตามกลุมที่เกีย่วของตามความสําคัญของงานตามโครงการ จะทาํ

ใหทาํงานไดเร็วขึ้น (Setting the optimum stakeholder group) 

4. หลังจากไดภาคีหุนสวนที่เปนหลกัแลวจึงคอยดําเนนิการเชิญใหเขารวมในโครงการ ในการ

เชิญภาคีนั้นอาจจะตองใชกลวิธีและเทคนคิตางๆ เชนการทาบทามดวยวาจา การออก

หนงัสือจากทางราชการแตงตั้งใหเปนคณะทํางาน เปนตน แลวก็มากําหนดแผนทาํงาน

รวมกันตามลกัษณะของแตละกลุมและตามประเภทของกิจกรรม (Creating an 

engagement plan) 

5. หลังจากนั้นกติ็ดตามการมสีวนรวมของภาคีหุนสวนแตละกลุม (Tracking stakeholder 

engagement) 
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เครื่องมือนี้สามารถดัดแปลงไดตามความตองการของผูวางแผนและตดิตามประเมินผลการ

ดําเนนิงาน การวิเคราะหภาคีหุนสวนแตละรายอาจใชเครื่องมืออ่ืนชวยดวยก็ได เชน SWOT เพื่อวเิคราะห

จุดออนจุดแข็งของแตละภาคี ทั้งนี้ควรจะมีการปรับปรุงบัญชีชื่อภาคีหุนสวนทุกป หรือเมื่อทาํโครงการ

ใหมทกุครั้ง 
 

 ตัวอยาง ขัน้ตอนในการวเิคราะหภาคีหุนสวนในงานอนามัยแมและเด็ก 
 

1. ผูรับผิดชอบงานอนามยัแมและเด็กของสาํนักงานสาธารณสุขจังหวัดจะดําเนนิการโครงการที่
วางแผนไว จึงระดมสมองในกลุมงาน เพื่อหาวามีใครหรอืหนวยงานไหนบางที่เปนภาคีหุนสวนใน

งานอนามัยแมและเด็ก ในระดับจังหวัดและอําเภอ ซึ่งการทํางานนี้เกีย่วของกับโรงพยาบาล

จังหวัดและอําเภอ 

2. เชิญผูแทนจากโรงพยาบาลที่เกีย่วของทั้งหมดมารวมประชุมระดมสมองหาภาคีหุนสวนที่
เกี่ยวของกับงานอนามยัแมและเด็กที่อยูนอกเหนือจากหนวยงานสาธารณสุขของจังหวดัและ

อําเภอ  เชนแรงงานจงัหวัด องคกรเอกชน เปนตน 

3. ในการระดมสมองตามขอ 2 ใหระบุภาคีหุนสวนที่เกี่ยวของกับการเก็บรวบรวมขอมูลและการนาํ

ขอมูลไปใช โดยดําเนนิการดังนี ้(ทําตารางรวมภาคีหุนสวนทั้งหมดที่เกีย่วของกับงานอนามยัแม

และเด็ก) 

3.1 ระบุและจดัลําดับความสําคัญของประเด็นปญหาเรงดวนและขอมูลในงานอนามัยแมและเด ็

3.2 ระบุภาคีฯโดยแบงเปนระดับจังหวัด ระดับอําเภอ ระดับตําบล และระดับ หมูบาน (ถามี) ที ่

      เกี่ยวของกับปญหาและขอมูลที่ตองการ 

            3.3 ในแตละหนวยงานใหชวยกนัระบุบทบาทหนาที่และองคประกอบที่เกี่ยวของตามตวัอยางใน 

                  ตารางที่แจกให (ตัวอยางตารางที1่) 

3.4 ถาในแตละระดับมีหลายหนวยงาน ใหกลุมชวยจัดลําดับความสาํคัญจากมาก 

      ไปหานอย ในแตละระดบัใหระบุหนวยงานที่เกีย่วของ เชนมหีนวยงานราชการไหนบาง   

      องคกรเอกชน หนวยงานธุรกิจ หรือบุคคล รวมถึงองคกรตางประเทศ (ถามี) และองคกร 

      ทางการเมือง และใสสถานทีท่ํางานและเบอรโทรศัพทดวย 

3.5 ระบุความสมบูรณของขอมูล หรือชุดขอมูลที่ถกูนาํไปใช 

4.   ทําบัญชีรายชื่อหนวยงานหรือบุคคลทีเ่ปนภาคีหุนสวนในเรื่องนี้ลงในตารางตามตัวอยางที่แนบมา

ดวย จะไดนําไปใชเปนบญัชสํีาหรับคัดเลือกภาคีหุนสวนใหเขารวมในกจิกรรมที่ตองใชเครื่องมือ DDIU 

ชนิดอื่นดวย 

 5. วางแผนเชิญหรือทาบทามใหเขามามีสวนรวมในกิจกรรมตางๆที่เกี่ยวของกับการจัดเก็บหรือ

รวบรวมขอมูล รวมถงึการสงเสริมใหมีการนําขอมูลไปใชดวย
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ตารางที่ 1 ตารางวิเคราะหภาคีหุนสวน (Stakeholder Analysis Matrix) 
ชื่อโครงการ _______________________________________________________________________________ 
กิจกรรมทีจ่ะดําเนินการ ______________________________________________________________________ 
วันเดือนป_________________________________________________________________________________ 
 

ชื่อบุคคลหรือหนวยงาน วัตถประสงคบื้องตน 
ความรวมมือ เงินทุน 

บทบาทที่คาดหมาย 
ในประเด็น หรือกิจกรรม 
ความสนใจในกิจกรรม 

ระดับความรูเกียวกับ
ประเด็น หรือกิจกรรม/
ความรูความชํานาญ

เฉพาะดาน 

ระดับความรับผิดชอบ 
ระดับการสนับสนุนหรือ
ขัดขวางกิจกรรมและ

สาเหตุ 

ทรัพยากรที่มี ขอจํากัด 

ภาคราชการ 
       

ภาคการเมือง 
       

ภาคธุรกิจ 
       

ภาคองคกรเอกชน 
       

ประชาสังคมเปาหมายอืนๆ 
       

ผูใหทนุระดับนานาฃาติ 
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ตารางที่ 2 แผนการเชิญชวนภาคีหุนสวนใหมสีวนรวมในโครงการ (Stakeholder Engagement Plan) 
โครงการ .................................................................................................................................................................................................................................... 
กิจกรรม .................................................................................................................................................................................................................................... 
วันที่ดําเนินการ . ...................................................................................................................................................................................................................... 

องคกร/กลุม/บุคคล 
ที่เปนภาคีหุนสวน 

บทบาททีคาดหมายในกิจกรรม กลยุทธในการเชิญภาคีหุนสวนใหเขารวม
กิจกรรม 

กลยุทธในการติดตามการมีสวนรวม 

ภาคราชการ 
    

ภาคการเมือง 
    

ภาคธุรกิจ 
    

ภาคองคกรเอกชน 
    

ประชาสังคมเปาหมายอืนๆ 
    

ผูใหทุนระดับนานาฃาต ิ
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ตารางที่ 3 ตัวอยางตารางวิเคราะหภาคีหุนสวน 
ปญหาโครงการ :     พัฒนาแผน (รวมถึงแผน การติดตามและประเมินผลโครงการ) เพื่อยกระดับโครงการ PMTCT ใหทั่วถึงทั้งหมดในระบบสุขภาพ 
กิจกรรมทีน่ําเสนอ :  ชักชวนภาคีหุนสวนใหจัดลําดับความสําคัญโดยใชขอมูลที่มีอยูและพัฒนาแผนปฏิบัติการ 
 

วันเดือนป             พฤศจิกายน  2549 

รายชื่อองคกรภาคี
หุนสวน  
(กลุม หรือบุคคล ระดับชาติ 

ภาค หรือทองถิ่น)  

รายละเอียดภาคีหุนสวน 
วัตถุประสงคเบื้องตน ความ

รวมมือเงินทุน 

 

บทบาทที่คาดหมายใน
ประเด็นหรือกิจกรรม -

ความสนใจในกิจกรรม 

ระดับความรู 
ในประเด็นหรือกิจกรรม 

ความชํานาญเฉพาะดาน 

 

ระดับความรับผิดชอบ 
สนับสนุนหรือขัดขวาง 

กิจกรรม มาก/นอยเพียงไร 

และเพราะสาเหตุใด 

ทรัพยากรที่มี 
บุ ค ล า ก ร  อ า ส า ส มั ค ร , 

เงินทุน, เทคโนโลยี ขอมูล, 

อิทธิพล 

ขอจํากัด 
ความตองการเงินทุนในการ

เขารวม,  การขาดบุคลากร, 

อุปสรรคทางการเมืองอื่นๆ 

ภาครัฐ 
งานอนามัยแมและเด็ก 
(MCH) กระทรวง
สาธารณสุข  (MOH) 

-พัฒนารางแผน และติดตาม

การดําเนินการของ โครงการ

PMTCT, MCH และ FP และ

การใหบริการ 

-แบงปนขอมูลที่เกี่ยวของ

กับกลยุทธของ งานอนามัย

แมและเด็กและระบุโอกาส

ในการไดรับทรัพยากร และ

การสนับสนุนความรวมมือ

ระหวางภาคี 

-มีความรูสูงในงานของ

โครงการที่ทําในประเทศ 

แตมีความรูนอยเรื่องแนว

ทางการดําเนินงานโครงการ

ในตางประเทศ ติดตาม

โครงการนํารอง PMTCT ใน

สถานบริการ MCH/FP 

-สนุบสนุนการยกระดับ

อยางเต็มที่ 
  

- ไมทราบระดับความพึง

พอใจของหนวยงานนี้ตอ

แหลงขอมูล 

มีบุคลากรที่เหมาะสมใน

การชวยเรื่องแผนงาน มี

อิทธิพลสูงกับหนวยงาน 

MCH ตางๆ ซึ่งจะเปนผู

ดําเนินโครงการ  

- มีปญหาการเมืองระหวาง

หนวยงานนี้กับ NACC 
 

- วงรอบการวางแผนของ 

MOH กับ NACC แตกตาง

กันและอาจเกิดปญหาใน

เรื่องตารางเวลา และเงินทุน 

คณะกรรมการปองกัน
และแกไขปญหาเอดส
แหงชาต ิ
(NACC) 

-เกี่ยวของการวางแผน การ

ดําเนินงาน และการติดตาม

ประเมินผลโครงการ 

HIV/AIDS ในประเทศ; อนุมัติ

โครงการที่ไดรับทุนจากแหลง

ทุนและ NGO อื่นๆ 

-อํานวยความสะดวกในการ

ประชุมภาคีหุนสวน เตรียม 

การประชุม โดยระบุแหลง 

ขอมูลและ เตรียมวาระใหมี

เวลาสําหรับการพิจารณา

แหลงขอมูล 

-มีความรูสูง  ไดรับรายงาน

กิจกรรม PMTCT จากงาน  

MCH ของ MOH  

มีความรูระดับปานกลาง

เกี่ยวกับแนวทางและ

โครงการของตางประเทศ 

-สนับสนุนกิจกรรมนี้มาก 

แตไมมั่นใจในการใชแหลง 

ขอมูลจากจากตางประเทศ

NACC ขัดขวางการใชขอมูล 

DHS และผลการคาด

ประมาณลาสุดที่จัดทําโดย

หนวยงานตางประเทศ 

เนื่องจากมีความเห็นวา

แหลงขอมูลเหลานั้น 

ประมาณ HIV prevalence 

สูงเกินจริง  

-มีบุคลากรสําหรับอํานวย

ความสะดวก มีหองประชุม

และคอมพิวเตอรสําหรับการ

ประชุมที่สํานักงานใหญของ 

NACC  

-บุคลากรควรที่จะอํานวย

ความสะดวกในเรื่องของ

กระบวนการ แตบุคลากรมี

งานยุงมาก และมีปญหาเชิง

การเมืองระหวางNACC 

และหนวยงาน MCH ของ  

MOH  
 

-วงรอบการวางแผนของ 

MOH กับ NACC แตกตาง

กัน และอาจมีปญหาเรื่อง

ตารางเวลาการทํางานและ

เงินทุนอาจเกิดขึ้นได 
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นักสถิติการแพทย
รับผิดชอบงาน PMTCT, 
HIV,MCH ระดับชาติ 

-รวบรวม และรายงานขอมูล

ปจจุบันของ PMTCT, HIV, 

MCH และ FP 

-เตรียมพรอมขอมูลที่

เกี่ยวของกับ PMTCT เพื่อ

นําเสนอในการประชุมภาคี

หุนสวน 
 

-รับผิดชอบในการทํางาน

รวมกับ MOH และ NACC 

เพื่อพิจารณาขอมูลที่จําเปน

สําหรับวางแผนโครงการ 

PMTCT 

-มีความรูสูงเกี่ยวกับ

แหลงขอมูลภายในประเทศ; 

แตมีความรูนอยเกี่ยวกับ

โครงการและแนวทางของ

ตางประเทศ 

-สนับสนุนและเต็มใจที่จะ

แบงปนขอมูล  
 

-ไมคุนเคยกับขอมูลนอก

ภาครัฐมากนัก 

-มีขอมูล PMTCT จาก

หลายแหลงขอมูล ที่ 
 

-มีบุคลากรเขารวมในการ

วางแผนได 

-ขาดความสามารถดาน

เทคนิคในการวิเคราะห

ขอมูลจากแหลงขอมูลตางๆ  

รวมถึงแหลงขอมูลจาก

ตางประเทศ 

บุคลากรการแพทยจาก
คลินิคเด็กและคลินิค
กอนคลอดในระดับภาค
และอําเภอ 

-ดําเนินโครงการ PMTCT นํา

รอง และโครงการ PMTCT ใน

ระดับทองถิ่นตางๆ 

-เตรียมนําเสนอกรณีศึกษา 

และขอมูลของสถานบริการ

ที่กําลังดําเนินโครงการ 

PMTCT นํารองในการ

ประชุมภาคีหุนสวน และ

เขารวมในกระบวนการ

วางแผนโครงการ 

-มีความรูเกี่ยวกับขอมูลใน

สถานบริการของตน แตไม

มีความรูเกี่ยวกับขอมูล

ระดับชาติหรือระดับทองถิ่น

มีความรูระดับปานกลาง

เกี่ยวกับโครงการและ

แนวทางของตางประเทศ 

-สนับสนุนการทําโครงการ 

PMTCT ทั่วประเทศในทุก

ระดับของระบบสุขภาพ 

-บุคลากรมีความสนใจเขา

รวมและ รับทราบการ

ดําเนินงานและขอจํากัด

ของโครงการ PMTCTนํา

รอง 

-บุคลากรไมมีงบประมาณ

และเวลาในการเดินทางไป

เขารวมการประชุมภาคี

หุนสวน และการประชุม

วางแผนตางๆ  

ภาคการเมือง 
คณะกรรมการรัฐสภา
ดานประชากรและ
สุขภาพ 

-พัฒนากฎหมายและ

กฎระเบียบที่เกี่ยวของกับการ

ใหบริการ  PMTCT 
 

-อนุมัติงบประมาณสําหรับ

การดําเนินโครงการ 

-จะอนุมัติแผน PMTCT 

เปนสวนหนึ่งของโครงการ

ใหญของรัฐสภาที่กลาวถึง

งาน MCH 

-มีความรูพื้นฐานเกี่ยวกับ

ความตองการบริการ 

PMTCT 

-สนับสนุนโครงการมากแต

กังวลเรื่องเงินทุน 

-มีอิทธพิลมาก ประธานการ

ประชุมคือประธานรัฐสภา 

ซึ่งมีความเกี่ยวของกับฝาย

บริหารเปนอยางมาก 

-ขาดบุคลากรที่เขารวมการ

ประชุมภาคีหุนสวน และ

การประชุมวางแผนอยาง

เปนประจํา 

สมาชิกรัฐสภาที่
สนับสนุน ประเดน็
MCH/HIV 

-สนับสนุนกฎหมายเกี่ยวการ

บริการ PMTCT, MCH และ 

HIV 

-สนับสนุนในระดับรัฐสภา 

รัฐบาล และ สื่อมวลชน ใน

การปรับปรุง และขยาย 

บริการ  PMTCT 

 

-มีความรูพื้นฐานเกี่ยวกับ

ความตองการบริการ 

PMTCT 

-สนับสนุนโครงการอยางมาก -มีอิทธพิลมาก -ขาดบุคลากรที่จะเขารวม

การประชุมภาคีหุนสวนและ

การประชุมวางแผนอยาง

เปนประจํา 



 
12 

 
รองผูวาการรัฐ  
ที่รับผิดชอบงานดาน
สังคม ในรฐัที่มีการนํา
รองและขยายโครงการ 
PMTCT  

-รับผิดชอบในการติดตาม

โครงการดานสุขภาพ และ

ชี้แจงกับผูกําหนดนโยบาย

อื่นๆ ถึงความสําคัญของ

ประเด็น หรือโครงการสุขภาพ

ตางๆ 

-ใหคําแนะนํากับโครงการ

นํารอง, การถอดบทเรียนที่

ไดรับ และสนับสนุนการ

ปรับปรุงและขยายบริการ 

PMTCT 

-มีความรูพื้นฐานเกี่ยวกับ

ความตองการบริการ 

PMTCT  
 

-มีความรูกวางขวาง

เกี่ยวกับโครงการนํารองใน

ทองถิ่นที่รับผิดชอบ 

-สนับสนุนโครงการมาก และ

หวังที่จะใหเปนศูนยความเปน

เลิศสําหรับภูมิภาคอื่นดวย 

-มีอิทธพิลสูงในกลุม

ผูบริหาร และมีบุคลากรที่

จะนําเสนอประสบการณได 

-อาจตองการคาใชจายใน

การเดินทางไปประชุมภาคี

หุนสวน ที่นอกเหนอืจาก

ครั้งแรก  
 

-แสวงหาแหลงทุนจาก

ตางประเทศ 

ภาคธุรกิจ สถานบริการ 

-ผูจัดการของสถานบริการ

สุขภาพเอกชน 

-ใหบริการดานสุขภาพ -ใหขอมูลในเรื่องความ 

สามารถของการใหบริการ 

PMTCT  
 

-รวมในกระบวนการ

วางแผนของโครงการ 

-มีความรูในขอมูลของ

ตนเองแตไมมีความรูใน

เรื่องขอมูลระดับชาติ 
 

-มีความรูปานกลางในเรื่อง

แนวทางและการศึกษาของ

ตางประเทศ 

-สนับสนุนการดําเนินโครงการ 

PMTCT ทั่วทั้งประเทศในทุก

ระดับของระบบสุขภาพ 

-เจาหนาที่มีความสนใจใน

การเขารวมและรับรู

เกี่ยวกับการใหบริการ 

PMTCT ในภาคเอกชน 

รวมถึงขอจํากัดของการ

ใหบริการ 

-ไมม ี

กลุมสมาพันธผูนําสตรีดาน

ธุรกิจแหงชาติ 

-รณรงคใหทุน และดําเนิน

โครงการเพื่อพัฒนา

สถานภาพและความเปนอยูที่

ดีของสตรี 

-ใหขอมูลเกี่ยวกับ PMTCT

ที่ทางองคกรผลิต ชวย

รณรงคโครงการ และ

สนับสนุนดานการเงิน 

-มีความรูพื้นฐานเกี่ยวกับ

ความตองการบริการ 

PMTCT  

 

-สนับสนุนการดําเนินโครงการ 

PMTCT รวมถึงการมุงเนนใน

ผูหญิงระหวาง และภายหลัง

การตั้งครรภ (MTCT+) 

-มีอิทธพิลมากในกลุมผูนํา

ทางธุรกิจในเรื่องของการ 

หาทุน และการรณรงค 
 

-มีบุคลากรและเงินทุน

สนับสนุน 

-ไมม ี

หนวยงานเอกชนที่ไมใชภาครัฐ 
สมาคมการวางแผน
ครอบครัวแหงชาติ 

-บริการคําแนะนําดานการ

วางแผนครอบครัวทั่ว

ประเทศผานเครือขายคลินิก 
 

-เปนศูนยขอมูลและอบรม

ผูใหบริการ 

-ใหขอมูลในเรื่อง FP รวม 

ทั้งหการให FP แก PLWA 

เขารวมกระบวนการวาง 

แผนในฐานะผูใหบริการ

หลัก 

-มีความรูในขอมูลของสถาน

บริการ FP แตไมมีความรูใน

ขอมูลระดับชาติที่เกี่ยวของ

กับสวนอื่นๆ ของโครงการ  

PMTCT  
 

-มีความรูระดับปานกลางใน

เรื่องแนวทางและการศึกษา

-สนับสนุนโครงการ PMTCT 

ทั่วไป แตมีความกังวลใน

เรื่องระดับเงินทุนสําหรับ

บริการ FP 

-เจาหนาที่มีความสนใจเขา

รวมและรับทราบเกี่ยวกับ

การดําเนินงานและขอจํากัด

ของโครงการ PMTCT นํา

รองที่เกี่ยวกับการบริการ FP 

- ขาดเงินทุนและเวลาของ

เจาหนาที่ในการเดินทางไป

เขารวมประชุมภาคีหุนสวน 

และการประชุมวางแผน 
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ของตางประเทศ 

องคกร PLWA - รณรงคโครงการและ

แผนงานที่สนับสนนุและ

ตอบสนองความตองการ

ของ PLWA 

-ใหขอมูลภาคีหุนสวน

เกี่ยวกับสิทธิของ PLWA 

และผูปวย และทําหนาที่ใน

การเฝาระวังเพื่อรับประกัน

สิทธิของ PLWA ในการ

แสวงหาบริการ PMTCT 

-มีขอมูลมากในเรื่องของ

กรณีศึกษาและเกร็ดเล็ก 

เกร็ดนอยเกี่ยวกับการเขาถึง

บริการ PMTCT ของ PLWA 

มีความรูและเขาใจเบื้องตน

เกี่ยวกับขอมูล 

-สนับสนุนการดําเนิน

โครงการ PMTCT ซึ่งรวมถึง

การมุงเนนที่ผูหญิงใน

ระหวางและภายหลังการ

ตั้งครรภ 

-มีบุคลากรที่จะเขารวม มี

การเตรียมกรณีศึกษาและ

ขอมูล มีความสัมพันธที่ดี

กับ NGOs ตางประเทศและ

ผูบใหทุน 

-หาเงินทุนสนับสนนุจาก

ผูใหทุนตางประเทศ เปนคา

เดินทาง และเขารวมใน

กระบวนการของโครงการ 

NGOs นานาชาต ิ -องคกรที่ใหทนุและดําเนิน

โครงการ PMTCT 

-ใหขอมูลที่จัดทําโดย 

NGOs แกภาคีหุนสวน  
 

-ใหคําแนะนําดาน

กระบวนการวางแผนและ

เปนไปไดที่จะดําเนิน

โครงการดวย 

-มีความรูสูงเกี่ยวกับ

โครงการ PMTCT ทั่วโลก 

-ใหการสนับสนุนมากในการ

ขยายรูปแบบที่ประสบ

ความสําเร็จ 

-มีผูประสานงาน PMTCT 

เขารวม และเขาถึงขอมูลที่มี

คุณภาพ 
 

-ใหความชวยเหลือ NACC 

และ MOH ในการเตรียม 

การนําเสนอและการ

วิเคราะหขอมูล 

- มีขอจํากัดทางเงินทุนที่

ไดรับจากผูใหทุนบาง 

ประชาสังคมเปาหมายอื่นๆ  

นักหนังสือพิมพ -ใหขอมูลเกี่ยวกับแผนการ 

โครงการ และนโยบาย

PMTCT แกประชาชน 

-แจงสาธารณะเกี่ยวกับ

ขอมูล และกระบวนการ

วางแผนของโครงการ 

PMTCT 

-มีความรูเบื้องตนดานความ

ตองการบริการPMTCT 

-สนับสนุนโครงการใหม แต

วิจารณความพยายามของ

รัฐบาลในการใหบริการ 

PMTCT ทั่วประเทศ 

-จัดสรรบุคลากรและทุน 

เพื่อใชรายงานขาวใน

ประเด็นนี้ 

-หาขอมูลเพิ่มเติมสําหรับ

การเสนอขาว 

นักวิจัยและอาจารย

มหาวิทยาลัย 

 

 

 

-ทําวิจัยเรื่อง PMTCT  
  

-ใหขอเสนอแนะตอรัฐบาล

และ NGOsนานาชาติใน

เรื่องโครงการ PMTCT 

-นําเสนอขอมูลที่เกี่ยวของ

ซึ่งจัดทําโดยมหาวิทยาลัย

ใหกับภาคีหุนสวน 
 

-แนะนํากระบวนการ

วางแผน และทําวิจัยตามที่

ภาคีหุนสวนรองขอ 

-มีความรูสูงในดานการ

วิเคราะหขอมูล, ความ

ตองการและ อื่นๆ 

บุคลากรสวนมากมี

ประสบการณในการ

ใหบริการ PMTCT นอย

หรือไมมีเลย 

สนับสนุนโครงการ PMTCT 

ใหม 

 

 

 

มีบุคลากรเขารวมเนื่องจาก

ไดรับเงินทุนสนับสนุน 

มีความสามารถดานวิชาการ

สูงในการผลิตขอมูลที่มี

คุณภาพ และรายงานตอผุ

ตัดสินใจ และผูมีอิทธิพลสูง

ทางการเมือง 

เงินทุนสําหรับการวิจัยใน

อนาคตยังไมแนนอน 
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องคกรทุนระดับนานาชาต ิ

GFATM -สนับสนุนเงินทุน ชวยเหลือ

ดานวิชาการ และแนะนํา

รัฐบาลและNGOs ในเรื่อง

การวางแผนและดําเนิน

โครงการ PMTCT 

-สังเกตกระบวนการ ให

คําแนะนํา และรวมแผนเขา

ไปในวงรอบของเงนิทุน และ

การวางแผนภายในของ

องคกร 

-มีความรูสูงในเรื่องขอมูล

และโครงการ PMTCT ทั่ว

โลก 

-ใหการสนับสนุนมากในการ

ขยายรูปแบบที่ประสบ

ความสําเร็จ 

-ผูประสานงาน PMTCT  ถูก

จัดใหเขารวม และเขาถึง

ขอมูลที่มีคุณภาพ  ใหความ

ชวยเหลือแก NACC และ 

MOH ในโครงการอื่นๆ 
 

-มีอิทธพิลทางการเมือง 

-ไมม ี

USAID -สนับสนุนเงินทุนชวยเหลือ

ดานวิชาการ และแนะนํา

รัฐบาลและNGOs ในเรื่อง

การวางแผนและดําเนิน

โครงการ PMTCT 

-สังเกตกระบวนการให

คําแนะนําและรวมแผนเขา

ไปในวงรอบของการลงทุน 

และการวางแผนภายในของ

องคกร 

-มีความรูสูงในเรื่องขอมูล

และโครงการ PMTCT ทั่ว

โลก 

-ใหการสนับสนุนมากในการ

ขยายรูปแบบที่ประสบ

ความสําเร็จ 

-ผูประสานงาน PMTCT  ถูก

จัดใหเขารวม และเขาถึง

ขอมูลที่มีคุณภาพ  ใหความ

ชวยเหลือแก NACC ใน 

MOH และโครงการอื่นๆมี

อิทธิพลทางการเมอืง 

-มีขอจํากัดในเรื่องการ

เปลี่ยนแปลงเงินทุนใหมา

สนับสนุนโครงการ PMTCT 

ในชวงเวลาอยางนอยหนึ่งป  
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ตารางที่ 4 ตัวอยางแผนการทาบทามภาคีหุนสวน 
โครงการ     พัฒนาแผน (รวมถงึแผน การติดตามและประเมินผลโครงการ) เพื่อยกระดับโครงการ PMTCT ใหทัว่ถงึทัง้หมดในระบบสุขภาพ 

กิจกรรมที่นาํเสนอ   ชักชวนภาคีหุนสวนใหจัดลําดับความสาํคัญโดยใชขอมูลที่มอียูและพัฒนาแผนปฏิบัติการ 

วันที่        พฤศจิกายน  2549 
 

องคกร/กลุม/บุคคล 
ที่เปนภาคหีุนสวน 

บทบาทที่คาดหมายในกิจกรรม กลยุทธในการเชิญภาคีหุนสวนใหเขารวม
กิจกรรม 

กลยุทธในการติดตามการมีสวนรวม 

ภาครัฐ 

งานอนามัยแมและเด็ก  

กระทรวงสาธารณสุข 

-แบงปนขอมูลที่เกี่ยวของกับกลยุทธของ งานอนามัยแม

และเด็กและระบุโอกาสในการไดรับทรัพยากร และการ

สนับสนุนความรวมมือระหวางภาคี 

-มีสวนรวมในการประชุมภาคีหุนสวนหลัก ซึ่งมุงหวังที่จะ

ใหภาคีหุนสวนตระหนักถึงการมีสวนรวมในการใหบริการ

ดานสุขภาพมารดา 

-มีสวนรวมในลักษณะของภาคีหุนสวนหลักในระหวาง

การประชุมประจําปเพื่อทบทวนโครงการ PMTCTและ

ติดตามผลของโครงการใหมของ PMTCT  

คณะกรรมการปองกันและแกไข

ปญหาเอดสแหงชาติ 

-อํานวยความสะดวกในการประชุมภาคีหุนสวน เตรียม 

การประชุม โดยระบุแหลงขอมูลและ เตรียมวาระใหมี

เวลาสําหรับการพิจารณาแหลงขอมูล 

3NACC เปนผูนําในกิจกรรม NACC จําเปนที่จะตองมี

การประสานงานกับผูประสานงาน PMTCT 

ผูประสานงานการใหบริการทางการแพทย และผู

ประสานงานโครงการเอดสแหงชาติ 

NACC รับผิดชอบในสวนของการติดตามผลกับภาคี

หุนสวน 

นักสถิติการแพทยรับผิดชอบในงาน 

PMTCT, HIV,MCH ระดับชาติ 

-เตรียมพรอมขอมูลที่เกี่ยวของกับ PMTCT เพื่อนําเสนอ

ในการประชุมภาคีหุนสวน 
 

-รับผิดชอบในการทํางานรวมกับ MOH และ NACC เพื่อ

พิจารณาขอมูลที่จําเปนสําหรับวางแผนโครงการ 

PMTCT 

-ระบุถึงบุคคลหลักที่จะทํางานดวยในการอภิปรายถึง

ความตองการของ NACC ในเรื่องขอมูลสําหรับ PMTCT 

และรูปแบบที่เหมาะสม 

-ใหบุคคลที่ไดรับมอบหมายเขารวมการประชุมเพื่อ

พิจารณาความกาวหนาของโครงการ หาวิธีการทําให

ความสัมพันธของฝายสถิติของ MOH กับ NACC เปน

แบบทางการถายังไมเปน)  
 

-มีสวนรวมในฐานะผูนําเสนอในการประชุมเบื้องตนและ

การติดตามดูแลโครงการตอไป 

บุคลากรการแพทยจากคลินิคเด็ก และ

คลินิคกอนคลอดในระดับภาคและ

อําเภอ 

-เตรียมนําเสนอกรณีศึกษา และขอมูลของสถานบริการที่

กําลังดําเนินโครงการ PMTCT นํารองในการประชุมภาคี

หุนสวน และเขารวมในกระบวนการวางแผนโครงการ 

 

-มีสวนรวมในการประชุมภาคีหุนสวนหลักซึ่งมุงหวังที่จะ

ใหภาคีหุนสวนตระหนักถึงการมีสวนรวมในการใหบริการ

ดานสุขภาพมารดา 

-คัดเลือกผูเขารวมประชุมที่เปนผูใหบริการเพื่อเขารวม

การประชุม PMTCT ครั้งตอๆ ไป 
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ภาคการเมือง 

คณะกรรมการรัฐสภาดานประชากร

และสุขภาพ 

-จะอนุมัติแผน PMTCT เปนสวนหนึ่งของโครงการใหญ

ของรัฐสภาที่กลาวถึงงาน MCH 

-มีสวนรวมในการประชุมภาคีหุนสวนหลักเพื่อรวบรวม

ความสนใจในการขยายโครงการ PMTCT 

-ใหขอมูลปจจุบันในเรื่องของกระบวนการวางแผนและ

ขอทบทวนรางสุดทายของโครงการPMTCT 

สมาชิกรัฐสภาที่สนับสนุน ประเด็น

MCH/HIV 

-สนับสนุนในระดับรัฐสภา รัฐบาล และ สื่อมวลชน ใน

การปรับปรุง และขยาย บริการ  PMTCT 

-มีสวนรวมในการประชุมภาคีหุนสวนหลักเพื่อรวบรวม

ความสนใจในการขยายโครงการ PMTCT 

-ใหขอมูลปจจุบันในเรื่องของกระบวนการวางแผนและ

ขอทบทวนรางสุดทายของโครงการPMTCT 

รองผูวาการรัฐที่รับผิดชอบงานดาน

สังคมในรัฐที่มีการนํารองหรือขยาย

โครงการ PMTCT  

-ใหคําแนะนํากับโครงการนํารอง, การถอดบทเรียนที่

ไดรับ และสนับสนุนการปรับปรุงและขยายบริการ 

PMTCT 

-มีสวนรวมในการประชุมภาคีหุนสวนหลักซึ่งมุงหวังที่จะ

ใหภาคีหุนสวนตระหนักถึงการมีสวนรวมในการใหบริการ

ดานสุขภาพมารดา 

ไมมีแผนการในการเขารวมนอกเหนือจากการเขารวม

ประชุมภาคีหุนสวนครั้งแรก 

ภาคธุรกิจ 

ผูจัดการของสถานบริการสุขภาพ

เอกชน 

-ใหขอมูลในเรื่องความสามารถของการใหบริการ 

PMTCT รวมในกระบวนการวางแผนของโครงการ 

-มีสวนรวมในการประชุมภาคีหุนสวนหลักซึ่งมุงหวังที่จะ

ใหภาคีหุนสวนตระหนักถึงการมีสวนรวมในการใหบริการ

ดานสุขภาพมารดา 

-เลือกผูใหบริการที่จะเขารวมประชุมการวางแผน 

PMTCT ครั้งตอๆ ไป 

กลุมสมาพันธผูนําสตรีดานธุรกิจ

แหงชาติ 

-ใหขอมูลเกี่ยวกับ PMTCT ที่ทางองคกรผลิต 
 

- ชวยรณรงคโครงการ และสนับสนุนดานการเงิน 

-มีสวนรวมในการประชุมภาคีหุนสวนหลักซึ่งมุงหวังที่จะ

ใหภาคีหุนสวนตระหนักถึงการมีสวนรวมในการใหบริการ

ดานสุขภาพมารดา 

-ไมมีแผนการในการเขารวมนอกเหนือจากการเขารวม

ประชุมภาคีหุนสวนครั้งแรก 

องคกรเอกชน 

สมาคมการวางแผนครอบครัวแหงชาติ -ใหขอมูลในเรื่อง FP รวมทั้งหการให FP แก PLWA เขา

รวมกระบวนการวางแผนในฐานะผูใหบริการหลัก 

-มีสวนรวมในการประชุมภาคีหุนสวนหลักซึ่งมุงหวังที่จะ

ใหภาคีหุนสวนตระหนักถึงการมีสวนรวมในการใหบริการ

ดานสุขภาพมารดา 

-เลือกผูใหบริการที่จะเขารวมประชุมการวางแผน 

PMTCT ครั้งตอไป 

องคกร PLWA -ใหขอมูลภาคีหุนสวนเกี่ยวกับสิทธิของ PLWA และ

ผูปวย และทําหนาที่ในการเฝาระวังเพื่อรับประกันสิทธิ

ของ PLWA ในการแสวงหาบริการ PMTCT 

-มีสวนรวมในการประชุมภาคีหุนสวนหลัก -ไมมีแผนการในการเขารวมนอกเหนือจากการประชุม

ภาคีหุนสวนครั้งแรก 

NGOs นานาชาติ -ใหขอมูลที่จัดทําโดยNGOs แกภาคีหุนสวน  
 

-ใหคําแนะนําดานกระบวนการวางแผนและเปนไปไดที่

จะดําเนินโครงการดวย 

 

-มีสวนรวมในการประชุมภาคีหุนสวนหลักเพื่อรวบรวม

ความสนใจในการขยายโครงการ PMTCT 

-รวมในกระบวนการวางแผนอยางตอเนื่องโดยเขารวม

ประชุมการวางแผนและการใหขอมูลรวมทั้งการ

ชวยเหลือในดานอื่นๆ 

 



               17 
 

 

 

ประชาสังคมที่เปนกลุมเปาหมาย 

นักหนังสือพิมพ -แจงสาธารณะเกี่ยวกับขอมูล และกระบวนการวางแผน

ของโครงการ PMTCT 

-มีโอกาสในการถามคําถามเกี่ยวกับการประชุมภาคี

หุนสวนและกระบวนการพัฒนาโครงการ PMTCT 

-ใหขอมูลที่ถูกตองและเกี่ยวของเพื่อดึงดูดสื่อมวลชนให

เขามามีสวนรวม 

 

นักวิจัยและอาจารยมหาวิทยาลัย -นําเสนอขอมูลที่เกี่ยวของซึ่งจัดทําโดยมหาวิทยาลัย

ใหกับภาคีหุนสวน 
 

-แนะนํากระบวนการวางแผน และทําวิจัยตามที่ภาคี

หุนสวนรองขอ 

-มีสวนรวมในการประชุมภาคีหุนสวนหลักเพื่อรวบรวม

ความสนใจในการขยายโครงการ PMTCT 

-ขอความชวยเหลือหรือรับงานวิจัยในอนาคตเพื่อชวยใน

การวางแผนและ M&E 

องคการทุนระดับนานาชาต ิ

GFATM -สังเกตกระบวนการ ใหคําแนะนํา และรวมแผนเขาไปใน

วงรอบของเงิน และการวางแผนภายในขององคกร 

-มีความสนใจมากในการเขารวมประชุมภาคีหุนสวนหลัก -รวมในกระบวนการวางแผนอยางตอเนื่องโดยเขารวม

ประชุมการวางแผนและใหขอมูลรวมทั้งการชวยเหลือใน

ดานอื่นๆ 

USAID -สังเกตกระบวนการ ใหคําแนะนํา และรวมแผนเขาไปใน

วงรอบของเงิน และการวางแผนภายในขององคกร 

-มีความสนใจมากในการเขารวมประชุมภาคีหุนสวนหลัก -รวมในกระบวนการวางแผนอยางตอเนื่องโดยเขารวม

ประชุมการวางแผนและใหขอมูลรวมทั้งการชวยเหลือใน

ดานอื่นๆ 
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บทที่ 2 
คูมือการใชเครื่องมือ คต.สสส. : 

แผนผังการใชขอมูล 
 

อรพินทร พทิักษมหาเกตุ 
อมรา สุนทรธาดา 

  
คูมือนี้ประกอบดวย 9 สวนดังตอไปนี้ 
 1. บทนํา 

  1.1 คํานยิามของแผนผังการใชขอมูล 
  1.2 ความสําคญัของแผนผังการใชขอมูล 
  1.3 ใครเปนผูใชขอมูลจากแผนผังการใชขอมูล  
  1.4 ใครเปนผูกรอกฟอรมแผนผังการใชขอมูล หรือผูสรางแผนผังการใชขอมลู 
  1.5 เมื่อไรควรใชแผนผังการใชขอมูล 
  1.6 สวนประกอบของแผนผงัการใชขอมูล และโครงสรางของแผนผังการใชขอมูล 
  1.7 สวนสําคัญในฟอรมแผนผังการใชขอมูล  
  1.8 แผนปฏิบัติการ 7 ข้ันตอนในการสรางฟอรมแผนผังการใชขอมูล 
 2. วัตถุประสงคของคูมือแผนผังการใชขอมูล  
 3. องคประกอบสําคัญของแผนผังการใชขอมูล  
  3.1 ภาคีหุนสวน  
  3.2 การเก็บรวบรวมขอมูล  

  3.3 การตรวจสอบและการจดักลุมขอมูล  
  3.4 การจัดเกบ็ขอมูล  
  3.5 การวิเคราะหขอมูล  
  3.6 การรายงานผลขอมูล   
  3.7 การนําขอมูลไปใช    
4. ขั้นตอนการสรางฟอรมแผนผังการใชขอมูล 
  4.1 ศึกษาสถานการณที่เกีย่วของ 
  4.2 ทดลองใชฟอรมแผนผังการใชขอมูล 
  4.3 การนําฟอรมแผนผังการใชขอมูลไปใชจริง   
 5. ขั้นตอนการเก็บรวบรวมฟอรมแผนผังการใชขอมูล      
  5.1 คําชี้แจงในฟอรมแผนผงัการใชขอมูล  
  5.2 ขอแนะนาํสําหรับแผนงานสนามในการเก็บรวบรวมแผนผังการใชขอมูล 
 6. ขอควรปฎบัิติในการใชคูมือ 
 7. ขอควรระวังในการใชคูมือ 
 8. บทสรุป 
 9. ตัวอยาง 
  9.1 ตัวอยางการกรอกฟอรมแผนผังการใชขอมูล  
  9.2 ตัวอยางแสดงการไหลเวยีนของขอมูลดวยแผนผงัการใชขอมูล  
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คูมือแผนผังการใชขอมูล 
 

  การกําหนดนโยบายสงเสริมสุขภาพที่ดีควรอาศัยขอมูลที่เกี่ยวของประกอบการตัดสินใจในการกําหนด
นโยบาย เพื่อใหนโยบายนั้นๆ สามารถแกปญหาหรือตอบสนองความตองการของผูใชบริการสาธารณสุขไดดี และ
สามารถใชทรัพยากรที่มีอยูอยางมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชนสูงสุด ซึ่งแผนผังการใชขอมูลสงเสริมสุขภาพชวย
ใหงายตอการเรียกใชขอมูล เพราะแผนผังการใชขอมูลแสดงชองทางการไหลเวียนของขอมูล แสดงแหลงที่มีขอมูล
นั้นๆ อยู จะไดเรียกใชขอมูลได นอกจากนี้แผนผังการใชขอมูลชวยใหทราบวายังขาดขอมูลใดบางจะไดเก็บขอมูล
เพิ่มเติมและไมเก็บขอมูลซ้ําซอนกัน ระบบสาธารณสุขของไทยจึงควรมีแผนผังการใชขอมูลทั้งระบบ เพื่อใหผูบริหาร
ระบบสาธารณสุขสามารถเรียกใชขอมูลประกอบการกําหนดนโยบายที่ดีและตรงกับความตองการของประชาชนได 
 

1. บทนํา 
แผนผังการใชขอมูล (Information Use Mapping) มีรายละเอียดดังตอไปนี้  
 

1.1  คํานิยามของแผนผังการใชขอมูล 
แผนผังการใชขอมูล คือ แผนผังที่แสดงการไหลเวียนของขอมูลในกลุมภาคีหุนสวนทุกระดับ เปนการ
ประเมินผลอยางเร็วเพื่อนําไปสูวิสัยทัศนระยะยาว สามารถใชเปนสวนหนึ่งของกรอบการติดตามและประเมินผล หรือ
ตัวชี้วัดของโครงการระดับชาติหรือระดับปฏิบัติการ แผนผังการใชขอมูลนี้จะแสดงชองโหวในการไหลเวียนของขอมูล 
ชวยใหเกิดการปรับปรุงโครงการในขณะกําลังดําเนินการ  

1.2  ความสําคัญของแผนผังการใชขอมูล 
แผนผังการใชขอมูล ใชแสดงชองทางในการรายงานขอมูลที่มีอยู และชี้โอกาสที่จะเพิ่มการใชขอมูลเพื่อประโยชน
ตอโครงการและประชาชน ที่ไมใชมีเพียงแครายงานเทานั้น เปนการใชขอมูลเพื่อการตัดสินใจ เพื่อใหรับรูผลของ
การตัดสินใจรวมกัน โดยทางการประชุม การอบรม รายงานเพื่อสื่อผลการตัดสินใจ 

• ชวยสรางแผนผังการไหลเวียนขอมูลสุขภาพที่มีอยู (ขอมูลในทองถิ่นไมไดถูกใชในทองถิ่นและ 

 ไมไดนําไปเขาระบบขอมูลทั้งประเทศ ขอมูลทั้งระบบไมไดสงกลับใหทองถิ่นไดรับรู)  
 ทําใหรูจุดบกพรองที่ขอมูลไมไหลเวียน 

• ชวยใหเกิดการใชขอมูลรวมกันสําหรับผูเกี่ยวของทุกระดับ (ดวยการใชกลไกยอนกลับแบบ 

 ใหม เพื่อแลกเปลี่ยนขาวสารและผลการวิเคราะหขอมูลระหวางผูปฏิบัติงานทั้งระดับบนและ 

 ระดับลาง)  
• ชวยปรับปรุงแผนปฏิบัติการสําหรับการติดตามและประเมินผลใหมีประสทิธภิาพในชวงกลางของโครงการ 
• ชวยจัดลําดับความสําคัญของสิ่งที่ตองปรับปรุงใหสอดคลองกับกิจกรรมที่ใสในโครงการ 

1.3 ใครเปนผูใชขอมูลจากแผนผังการใชขอมูล บุคลากรที่เกี่ยวของกับขอมูลทกุคน ดังเชน 
• ในงานสงเสริมสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข ไดแก บุคลากรในระบบสาธารณสุขทุก 

ระดับ เชน รัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุข รัฐมนตรีชวยฯ ปลัดกระทรวงฯ อธิบดี เจาหนาที่สาธารณสุข
จังหวัด เจาหนาที่สาธารณสุขอําเภอ ผูอํานวยการโรงพยาบาล เจาหนาที่ในงานตางๆ  เปนตน   

• ในงานติดตามและประเมินผล ไดแก ผูปฏิบัติงานติดตามและประเมินผลโครงการทุกระดับ  
เชน ผูประสานงานติดตามและประเมินผล ผูจัดการโครงการ เปนตน 
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• ในงานทั่วไป ไดแก ภาคีหุนสวนทุกระดับในระบบขอมูล และหนวยงานที่เกี่ยวของกับการ 
จัดเก็บขอมูลสุขภาพ   

1.4 ใครเปนผูกรอกฟอรมแผนผังการใชขอมูล หรือผูสรางแผนผังการใชขอมูล ไดแก ผูที่เกี่ยวของกับ
ขอมูลทุกระดับ เชน เจาหนาที่สาธารณสุขจังหวัด เจาหนาที่สาธารณสุขอําเภอ เจาหนาที่ในงานตางๆ  
เปนตน ข้ึนกับวาเปนขอมูลอะไร และในระดับใด 

1.5 เมื่อไรควรใชแผนผังการใชขอมูล 
• เมื่อตองการกําหนดนโยบายสงเสริมสุขภาพ หรือตองการแกปญหาดานสงเสริมสุขภาพ   

 หรือปญหาดานตางๆ ที่เกิดขึ้น 

• เมื่อเร่ิมเขียนกรอบการติดตามและประเมินผลสําหรับแผนยุทธศาสตรระดับชาติและระดับตาง  ๆ

• เมื่อวางแผนใหมีองคประกอบเพิ่มเติมของระบบการติดตามและประเมินผล เชน งาน 

    สํารวจขอมูลตางๆ เปนตน  
• เมื่อขาดขอมูลที่จะใชเปนแนวทางในการปรับโครงการขณะที่โครงการกําลังดําเนินอยู 
• เมื่อยังไมมีการใชประโยชนของขอมูลตางๆ ที่มีอยูอยางเต็มที ่
• เมื่อภาคีหุนสวนสามารถใชประโยชนจากขอมูลที่มีการตรวจสอบแลว 

• เมื่อตองการทบทวนและปรับปรุงแผนผังการใชขอมูลขณะโครงการดําเนินการ    
1.6 สวนประกอบของแผนผังการใชขอมลู มีรายละเอยีดดังตอไปนี ้
• จุดมุงหมาย ผูเกี่ยวของ และวธิีการใชแผนผังโดยทั่วๆ ไป 
•    หลักสาํคัญในการใชแผนผังการใชขอมูล  
• โครงสรางของขอมูลพื้นฐาน และแผนผังการใชขอมูลที่คาดหวงั 
• กระบวนการทีม่ีระบบในการสรางและการใชแผนผังการใชขอมูล  
• รายการที่ใชตรวจสอบขั้นตอนการใชขอมลู 

โครงสรางของแผนผังการใชขอมูล ประกอบดวย 2 สวนดังตอไปนี ้
- ภาคีหุนสวนทีเ่กี่ยวของ 
- ลําดับข้ันตอนของขอมูลต้ังแตเร่ิมเก็บจนถงึขั้นนําไปใชประโยชนเพื่อการตัดสินใจ 

1.7 สวนสําคัญในฟอรมแผนผังการใชขอมูล  
 ต้ังแตเร่ิมเก็บรวบรวมขอมูลจนถึงการนําขอมูลไปใชในการตัดสินใจ มีดังตอไปนี้ 

- การเก็บรวบรวมขอมูล 
- การตรวจสอบและการจัดกลุมขอมูล 
- การจัดเก็บขอมูล 
- การวิเคราะหขอมูล 
- การรายงานผลขอมูล 

การนําขอมูลไปใช 
1.8 แผนปฏบัิติการ 7 ขั้นตอนในการสรางฟอรมแผนผังการใชขอมูล มีดังตอไปนี้ประเมนิ
สถานการณความตองการในการใชขอมูล 

1. กําหนดรายละเอียดกิจกรรมที่เกี่ยวของกับแผนปฏิบัติการ 
2. กําหนดภาคีหุนสวนที่เกี่ยวของทุกระดับ 
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3. เก็บขอมูลพื้นฐานเพื่อสรางแผนผังการใชขอมูล 
4. ประชุมภาคีหุนสวนเพื่อตรวจสอบขอมูลพื้นฐานสําหรับแผนผังการใชขอมูล  
5. แลกเปลี่ยนผลจากการประชุมระหวางภาคีหุนสวน 
6. ติดตามและประเมินผลการใชแผนผังขอมูล   

2. วัตถุประสงคของคูมือแผนผังการใชขอมูล  
คูมือแผนผังการใชขอมูลพัฒนาขึ้นเพื่อใชเปนแนวทางสําหรับการสรางและการใชแผนผังการใช

ขอมูล เพื่อสนับสนุนใหมีการใชประโยชนจากขอมูลดวยการสงเสริมใหมีการจัดการขอมูลใหไหลเวียนใน
ทุกระดับ รวมทั้งการสรุปขอมูลรายงานผลไปสูผูบริหาร และการสงกลับขอมูลจากผูบริหารสูผูปฎิบัติหรือ
ภาคีหุนสวน แผนผังการใชขอมูลจะชวยใหเกิดการจัดการขอมูลอยางมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชนตอ
การกําหนดหรือปรับแกนโยบาย และชวยลดชองวางระหวางผูปฎิบัติและผูกําหนดนโยบาย โดยที่
รายละเอียดของแผนผังการใชขอมูลสามารถยึดหยุนไดตามลักษณะของภาคีหุนสวนที่เกี่ยวของ คูมือนี้
จึงเปนเพียงแนวทางการสรางและใชแผนผังการใชขอมูล ขณะที่องคประกอบสําคัญในแผนผังการ
ใชขอมูลก็สามารถเพิ่มหรือลดบางประเด็นไดตราบที่มีภาคีหุนสวนครบถวนทุกฝายและทุกระดับ    
3. องคประกอบสําคัญของแผนผังการใชขอมูล  
องคประกอบหลักๆ ของแผนผังการใชขอมูล มีรายละเอียดดังตอไปนี้ (และตาราง 3)     

3.1 ภาคีหุนสวน หมายถึง หนวยงานตางๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนที่เกี่ยวของกับงานสงเสริม
สุขภาพ เชน สถานบริการของรัฐ ศูนยสงเสริมสุขภาพเขต องคการเอกชน เปนตน   
3.2 การเก็บรวบรวมขอมูล หมายถึง บุคคลหรือสวนงานตางๆ ที่ทําหนาที่บันทึกขอมูลที่
เกี่ยวของกับการใหบริการงานสงเสริมสุขภาพ ทั้งงานสงเสริมสุขภาพในขั้นปฐมภูมิและทุติยภูมิ  
โดยการใชแบบฟอรมบันทึกขอมูลตางๆ ดวยมือ การบันทึกประจําวัน การบันทึกรายเดือน โดย
ตองบันทึกรายละเอียดดวยวา ใครเปนผูเก็บรวบรวมขอมูล เก็บอยางไร เก็บขอมูลอะไรบาง เก็บ
บันทึกบอยแคไหน เก็บขอมูล ลงระบบใดบาง เชน บันทึกลงแบบฟอรมอยางเดียว หรือทั้งลง
แบบฟอรมและลงระบบอิเล็กทรอนิกส ซึ่งตองมีระบบดูแลความปลอดภัยของขอมูล และมี
ระบบเก็บขอมูลสํารองไวดวยเพื่อไมใหขอมูลถูกเปลี่ยนแปลง หรือหายไปจากระบบ  
3.3 การตรวจสอบและการจัดกลุมขอมูล หมายถึง การที่บุคคลหรือโปรแกรมอิเล็กทรอนิกส
ทําการจัดกลุมขอมูล รวมสรุปขอมูลโดยตองมีรายละเอียดวาใครรวมสรุปขอมูล บันทึกบอยแค
ไหน บันทึกอยางไร บันทึกดวยแบบฟอรมหรือโปรแกรมอะไร มีระบบดูแลความปลอดภัยของ
ขอมูลอยางไรบาง และมีระบบเก็บขอมูลสํารองอยางไร 
3.4 การจัดเก็บขอมูล หมายถึง วิธีการ หรือบุคคล หรือกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการจัดเก็บขอมูล 
การเขาถึงขอมูล จัดเก็บดวยมือหรือระบบอิเล็กทรอนิกสโดยใชโปรแกรมอะไร  จัดเก็บบอยแคไหน 
จัดเก็บไวที่ใดบาง มีระบบดูแลความปลอดภัยของขอมูลอยางไรบาง และมีระบบจัดเก็บขอมูล
สํารองอยางไร  
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3.5  การวิเคราะหขอมูล หมายถึง กิจกรรมการจัดการขอมูล กิจกรรมการสรุปผลขอมูล 
กระบวนการตรวจสอบคุณภาพขอมูล ซึ่งตองระบุวา ใครเปนผูวิเคราะหขอมูล ดวยระบบ
อิเล็กทรอนิกสใด บอยแคไหน สงผลที่วิเคราะหไดไปที่ใด เก็บตนฉบับที่วิเคราะหไวที่ใด มีระบบ
ดูแลความปลอดภัยของผลการวิเคราะหอยางไรบาง และมีระบบจัดเก็บผลการวิเคราะหอยางไร
บาง    
3.6 การรายงานผลขอมูล  หมายถึง กิจกรรม หรือกระบวนการจัดการขอมูล การเขาถึงขอมูล 
การรักษาขอมูล การนําขอมูลไปใชเพื่อการตัดสินใจในกลุมภาคีหุนสวน ตองบอกวาใครเปน
ผูรายงานผล รายงานใหใคร ลักษณะใด ดวยระบบใดบาง บอยแคไหน มีการดูแลความปลอดภัย
ของรายงานนี้อยางไรบาง และมีระบบจัดเก็บรายงานสํารองอยางไรบาง 
3.7 การนําขอมูลไปใช   หมายถึง    กิจกรรมการนําขอมูลมาพิจารณาประกอบการตัดสินใจ
กําหนดนโยบาย หรือกําหนดทิศทางการทํางาน หรือกําหนดแนวทางแกไขปญหาที่มีอยู โดยตอง
ระบุวาขอมูลมีลักษณะใดบาง ใครบางที่นําขอมูลไปใช ความถี่ในการใช และใชขอมูลอยางไร 
รวมทั้งจดบันทึกการใชขอมูลเพื่อการตัดสินใจไววาใชบอยแคไหน อยางไรบาง รวมทั้งการ
สนับสนุนการนําขอมูลไปใชมีอยางไรบาง 

 



 
24 

 

 

ตาราง 1 แผนผังการใชขอมูลสงเสริมสขุภาพดานอนามยัแมและเด็กในระบบสาธารณสขุไทย 

องคประกอบหลักของแผนผังการใชขอมูลในงานสงเสริมสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กในระบบสาธารณสุขไทย ควรมีดังตาราง 1 

 

ภาคีหุนสวน* เก็บรวบรวม
ขอมูล 

ตรวจสอบ/ 
จัดกลุมขอมูล 

จัดเก็บ
ขอมูล 

วิเคราะห
ขอมูล 

รายงาน
ผลขอมูล 

นําขอมูล 
ไปใช 

• หนวยรักษาพยาบาลปฐมภูมิ       

• โรงพยาบาลชุมชน       

• สาธารณสุขอําเภอ       

• โรงพยาบาลจังหวัด/
โรงพยาบาลศูนย 

      

• สาธารณสุขจังหวัด       

• คลินิกเอกชน       

• โรงพยาบาลเอกชน       

• องคกรเอกชน       

• ศูนยอนามัยเขต       

• กรมตางๆ ในกระทรวง
สาธารณสุข ท่ีเก่ียวของ 

      

• หนวยงานอื่นๆ ท่ีเก่ียวของ       

 

* ภาคีหุนสวนสามารถปรับเปล่ียนไดตามงานและระดับขอมูล เชน งานอนามัยแมและเด็กระดับจังหวัด งานควบคุมโรคติดตอ

ระดับประเทศ เปนตน  
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ตาราง 2 แผนผังการใชขอมูลโครงการเอดสของประเทศสวาซิแลนด 

แผนผังการใชขอมูลมีหลายแบบ ซึ่งมีองคประกอบหลักๆ ดังตัวอยางจาก Swaziland National AIDS Program (SNAP) 

ภาคีหุนสวน* เก็บรวบรวม
ขอมูล 

ตรวจสอบ/ 
จัดกลุมขอมูล 

จัดเก็บ
ขอมูล 

วิเคราะห
ขอมูล 

รายงานผล
ขอมูล 

นําขอมูล 
ไปใช 

• คลินิกเอกชน       

• องคกรเอกชน       

• สถานบริการภาครัฐ       

• ระดับภาค       

• องคกรที่เก่ียวของเชน 
Swaziland National AIDS 
Program (SNAP) 

      

* ภาคีหุนสวนสามารถปรับเปล่ียนไดตามงานหรือโครงการ และระดับขอมูล เชน โครงการเอดสระดับประเทศ งานควบคุมโรคติดตอ

ระดับจังหวัด เปนตน 
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     ตาราง 3 สวนสาํคัญในฟอรมแผนผังการใชขอมลูในงานสงเสริมสุขภาพดานอนามยัแมและเด็ก 
        ชื่อผูกรอก . . . . . . . . . . . . . . . . . .ตําแหนง . . . . . . . . . . . .. . . . . .หนวยงาน . . . . . . . ............................... . . . . . . . .  
         อําเภอ . . . . . . . . . . . . . . . . . . .... จังหวัด . . . . . . . . . . . . . . . . . .  วัน/เดือน/ป ที่กรอก . . . . . . . . . . . . . .................... . 

1.เก็บรวบรวม
ขอมูล 

2.ตรวจสอบ/  
จัดกลุมขอมูล 3.จัดเก็บขอมูล 4.วิเคราะห

ขอมูล 
5.รายงานผล

ขอมูล 6.นําขอมูลไปใช 

• ใครเปนผูเก็บ
รวบรวมขอมูล
เบื้องตน 

• ใครเปนผู
ตรวจสอบและ  จัด
กลุมขอมูลนี้ 

• ใครเปนผูจัดเก็บ
ขอมูล 

• ใครเปนผู
วิเคราะหขอมูล 

• ใครเปนผูจัดทํา
รายงานผลและ
แจกรายงานผล 

• ใครเปนผูใชขอมูล
ในการตัดสินใจ/ใน
การวางนโยบาย 

• เก็บรวบรวมขอมูล
เบื้องตนอะไรบาง  

 

• ตองตรวจสอบและ
จัดกลุมขอมูล
อะไรบาง  

• ตองจัดเก็บขอมูล
ที่เก็บรวบรวมและ
ตรวจสอบแลว
อะไรบาง  

 

• ตองวิเคราะหขอ 
มูลที่เก็บรวบรวม
และตรวจสอบแลว
อะไรบาง 

• มีขอมูลดิบและ
ขอมูลที่วิเคราะห
แลวอะไรบางที่
ตองรายงานผล   

• ขอมูลอะไรที่ใช
ตัดสินใจไดจริง/มี
ผลเชิงนโยบาย 
(ใชรณรงคหาทุน/
ปรับปรุงโครงการ ) 

• เก็บรวบรวมขอมูล
เบื้องตนอยางไร 

• ตองตรวจสอบและ
จัดกลุมขอมูล
อยางไร 

• จะจัดเก็บขอมูล
อยางไร 

• จะวิเคราะหขอมูล
อยางไร 

• จะรายงานผล
ขอมูลอยางไร 

• มีการใชขอมูล
อยางไร ทั้งเชิง
นโยบาย/ ในการ
ตัดสินใจ 

• เก็บรวบรวมขอมูล
เบื้องตนใน
รูปแบบใด 

• ตรวจสอบและจัด
กลุมดวยรูปแบบ
ใด 

• จะจัดเก็บขอมูล
แบบใด - ดวยมือ/
ระบบ
อิเล็กทรอนิกส 

• จะวิเคราะหขอมูล
แบบใด - ดวยมือ/
ระบบ
อิเล็กทรอนิกส 

• จะรายงานผลขอ 
มูลแบบใด - ดวย
มือ/ระบบ
อิเล็กทรอนิกส 

• มีกลไก/วิธีใดให
ความสะดวก/
สนับสนุนการใช
ขอมูล 

• เก็บรวบรวมขอมูล
เบื้องตนดวยมือ /
ระบบ
อิเล็กทรอนิกส 

• ตรวจสอบ/จัดกลุม
ขอมูลดวยดวย
มือ/ระบบ
อิเล็กทรอนิกส 

• ถาใชระบบ
อิเล็กทรอนิกสใช
โปรแกรมใด/
รูปแบบใด 

• ถาใชระบบ
อิเล็กทรอนิกสใช
โปรแกรมใด
วิเคราะหขอมูล 

• ถาใชระบบ
อิเล็กทรอนิกสใช
โปรแกรมใด และ
ใชส่ืออะไร 

 

• เก็บรวบรวมขอมูล
เบื้องตนบอยแค
ไหน 

• มีการตรวจสอบ
ขอมูลบอยแค
ไหน 

• จัดเก็บขอมูลบอย
แคไหน 

• วิเคราะหขอมูล
บอยแคไหน 

• ทํารายงานผลและ
แจกจายรายงาน
ผลบอยแคไหน 

• ใชขอมูลชวยตัด  
สินใจ/ทํากิจกรรม
บอยแคไหน 

• อะไรบางทีมีผล
ตอคุณภาพ /
ความปลอดภัย
ของขอมูลเบื้องตน
นี้ 

• อะไรบางทีมีผล
ตอคุณภาพของ
ขอมูล 

• อะไรบางทีมีผล
ตอคุณภาพ/ความ
ปลอดภัยของ
ขอมูลที่จัดเก็บ 

• อะไรบางทีมีผล
ตอคุณภาพ/ความ
ปลอดภัยของการ
วิเคราะห 

• อะไรบางมีผลตอ
คุณภาพ/ความ
ปลอดภัยของ
รายงาน (ตองขอ
อนุญาตกอนใช) 

• อะไรบางทีมีผล
ตอคุณภาพ      
หรือความ
ปลอดภัยของการ
ใชขอมูล 

ขอควรจํา 
ไมใชภาคีหุนสวน
ทุกๆ คนตองเก็บ
รวบรวมขอมูล 
โดย ปกติเปน
บุคลากรที่ 
ปฏิบัติงานระดับ
ตน/ระดับกลาง  
แตไมมีระดับสูง 

ขอควรจํา 
ขั้นตอนในการเก็บ
รวบรวมขอมูลอาจ
ไมสอดคลองกับ
ขั้นตอนในการ
ตรวจสอบขอมูล 

ขอควรจํา 
ตองจัดเก็บขอมูล
ทั้งหมด 

ขอควรจํา 
ขอมูลที่เก็บไดอาจ
ไมผานการตรวจสอบ 
จึงตองวิเคราะห
ขอมูลจากแหลง
ตนฉบับ ซึ่งขอมูล
ชุดเดียวกัน อาจ
วิเคราะหตางวิธีและ
ตางกลุม 

ขอควรจํา 
ในฟอรมนี้ “การใช
ขอมูล” เปนการ   
นําขอมูลมาชวย
ในการตัดสินใจ
หรือใชทํากิจกรรม 
ไมใชแคการเขียน
รายงาน 

ขอควรจํา 
สามารถใชขอมูลนี้
สรางแบบสอบถาม 
เพื่อสัมภาษณผูให
ขอมูลหลัก ซึ่งภาคี
หุนสวนตองยอมรบั
แบบสอบถามนี้
ตั้งแตเริ่มประชุม 
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       ตาราง 4 แนวทางการกรอกฟอรมแผนผังการใชขอมลูในงานสงเสริมสขุภาพดานอนามัยแมและเดก็ 
1.เก็บรวบรวม

ขอมูล 
2.ตรวจสอบ/         
จัดกลุมขอมูล 

3.จัดเก็บขอมูล 
4.วิเคราะห
ขอมูล 

5.รายงานผล
ขอมูล 

6.นําขอมูลไปใช 

พยาบาล (รพ.
ชุมชน) บันทึก
จํานวนคนไขที่
ไดรับการตรวจ
ครรภฯ ลงใน
สมุดจดรายการ
ตางๆ และใน
ชารตผูปวย 
โดยเขียนดวย
มือเมื่อตอน
ส้ินสุดของทุกๆ 
วัน 

พยาบาล (รพ.ชุมชน) นํา
ขอมูล จากสมุดจดราย 
การตางๆ ของสตรีที่
ไดรับการตรวจครรภฯ 
มารวมยอดแตละเดือน 
แลวเขียน    ยอดรวมลง
ในฟอรมสรุปรายเดือน
ของสตรีที่ไดรับการตรวจ
ครรภฯ ซึ่งอาจ ไมได
เขียนรวมสรุปเปนประจํา
ทุกเดือน แตก็บันทึก
ยอดรวมของแตละเดือน 

พยาบาล (รพ.ชุมชน) 
คัดลอกฟอรมสรุปรายเดือน
ขอมูลสตรีที่ไดรับการตรวจ
ครรภฯโดยฟอรมตนฉบับเก็บ
ที่ตูเอกสารในสํานักงานและ
สงสําเนาใหนักสถิติ/นักวิจัย
ในหนวยงานสรางเสริมสุขภาพ
ดานแมและเด็ก บันทึกขอมูล
ดวยโปรแกรม Excel ปละ 2 
ครั้ง โดยทําไฟลสํารองทุก
เดือนไวที่เซิฟเวอรของ
กระทรวงสาธารณสุข 

นักสถิติ/นักวิจัย
ในหนวยงาน
สรางเสริมสุขภาพ
ดานแมและเด็ก 
ใชโปรแกรม 
Excel วิเคราะห
ขอมูลการตรวจ
ครรภฯ ทุกๆ 3 
เดือน เพื่อหา
ความถี่และรอย
ละของแมที่มา
ตรวจครรภฯ 

ผูประสานงาน
สรางเสริม
สุขภาพดาน
แมและเด็ก
จัดทํารายงาน
ประจําป 
สําหรับ
กระทรวง
สาธารณสุข  
ซึ่งจะมีขอมูล
รอยละของ
สตรีที่ตรวจ
ครรภฯ 

ใชขอมูลการตรวจ
ครรภฯ ที่
ตรวจสอบแลวใน
การประชุมหัวหนา
สวนเพื่อปรับปรุง
การดูแลสตรีมี
ครรภหรือจัดซื้อ
อุปกรณที่จําเปน
ตามหลักการ  ภาคี
หุนสวนทุกคนควร
ใชขอมูลเหลานี้
บาง 

 
4. ขั้นตอนการสรางฟอรมแผนผังการใชขอมูล      

เนื่องจากคูมือนี้จะใชเปนแนวทางสําหรับทําความเขาใจในการใชแผนผังการใชขอมูล ที่มี
วัตถุประสงคหลักเพื่อตองการดูการไหลเวียนขอมูลดานตางๆ ในระบบนั้นๆ โดยเริ่มจากการเก็บ
รวบรวมขอมูลไปจนถึงการนําขอมูลไปใช (ดูรายละเอียดองคประกอบสําคัญของแผนผังการใช
ขอมูลในหัวขอ 3 ที่ไมรวมภาคีหุนสวน และตัวอยางฟอรมดังตาราง 1-2) เพื่อนําผลที่ไดมาปรับปรุง
ข้ันตอนตางๆ ในระบบใหขอมูลมีการไหลเวียนทั้งจากลางขึ้นบน (จากผูปฏิบัติถึงผูกําหนดนโยบาย) 
และจากบนลงลาง (จากผูบริหารสูผูปฏิบัติ) เพื่อใหมีการใชขอมูลประกอบการตัดสินใจแกปญหา
หรือกําหนดนโยบายในดานนั้นๆ เพิ่มข้ึน เปนการเพิ่มประสิทธิภาพการใชขอมูลในการพัฒนาและ
ปรับปรุงระบบการใหบริการและนโยบายสงเสริมสุขภาพ ซึ่งกอนการนําแผนผังการใชขอมูลไปใช
จริง จะตองมีการปรับแผนผังการใชขอมูลใหสอดคลองกับสถานการณจริง ดังนั้นจึงตองเริ่มตนดวย
การศึกษาสถานการณที่เกี่ยวของ แลวทดลองใชแผนผังการใชขอมูล กอนนําแผนผังการใชขอมูลไป
ใชจริง เพื่อตรวจสอบวามีองคประกอบสําคัญในแผนผังการใชขอมูลครบถวน และมีความสอดคลอง
ระหวางขอมูลที่กรอกกับองคประกอบดวย 
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4.1 ศึกษาสถานการณทีเ่กีย่วของ โดยดาํเนนิการดังตอไปนี้  
 ก. ประเมินสถานการณความตองการในการใชขอมูล เนื่องจากแผนผังการใชขอมูล

สามารถเริ่มใชในขั้นตอนใดๆ ก็ได จึงตองพิจารณาสถานการณและความตองการขอมูลในระบบนั้น
ใหเขาใจโดยถองแทเสียกอน หากมีประเด็นในการแกไขปญหา หรือการกําหนดนโยบายที่ยัง
ตองการขอมูลมาประกอบการตัดสิน หรือเพื่อชวยหาแนวทางแกไขปญหาแลวจําเปนอยางยิ่งที่
จะตองจัดทําแผนผังการใชขอมูลในระบบนั้นๆ ซึ่งหากสามารถทําแผนผังการใชขอมูลทั้งระบบไดก็
จะสามารถใชประโยชนไดสูงสุด ดังนั้นการจัดทําแผนผังการใชขอมูลอยางตอเนื่องไว จะชวยใหการ
บริหารจัดการขอมูลทําไดสะดวกงายดาย      

  ข. มีการกําหนดรายละเอียดกิจกรรมที่เกี่ยวของกับแผนการใชขอมูล เพื่อให
สามารถดําเนินการไดตอเนื่อง และไดขอมูลครบถวนตามตองการ ทําใหสามารถใชประโยชนกับขอมูล
ตางๆ ไดอยางเต็มที่ 

   ค. มีการกําหนดภาคีหุนสวนที่เกี่ยวของทุกระดับ โดยศึกษาวามีใครบางเกี่ยวของ
ในระบบขอมูล เกี่ยวของอยางไร เชน เปนผูเก็บรวบรวมขอมูลหรือผูนําขอมูลไปใช ฯลฯ จัดทํารายชื่อ
ภาคีหุนสวนที่เกี่ยวของ  

   ง. มีการเก็บขอมูลพื้นฐานเพื่อสรางแผนผังการใชขอมูล ตองมีการเก็บขอมูล
พื้นฐานเกี่ยวกับองคประกอบสําคัญของแผนผังการใชขอมูล เพื่อสรางรางแผนผังการใชขอมูลที่ให
รายละเอียดที่ครอบคลุมองคประกอบสําคัญทั้งหมดของแผนผังการใชขอมูล    

   จ. จัดประชุมภาคีหุนสวนที่เกี่ยวของทุกระดับ เพื่อตรวจสอบองคประกอบสําคัญ
ของแผนผังการใชขอมูลวามีครบถวนสมบูรณหรือไมจากภาคีหุนสวนที่เกี่ยวของทุกระดับ  

   ฉ. จัดประชุมกลุมยอย แยกตามระดับงานหรือพื้นที่งาน เชน ภาคีหุนสวนที่
เกี่ยวของในระดับจังหวัดตางๆ หรือภาคีหุนสวนที่เกี่ยวของทุกสวนในหนึ่งจังหวัด เปนตน เพื่อ
แลกเปลี่ยนผลจากการประชุมในขอ จ. เพื่อใหทุกคนมีความเขาใจในองคประกอบสําคัญของ
แผนผังการใชขอมูลตรงกันและมีความเห็นรวมกันเกี่ยวกับแผนผังการใชขอมูล จะไดไมถูกคัดคาน
หรือถูกปฏิเสธเมื่อตองใหความรวมมือในการกรอกแผนผังการใชขอมูล หรือตองนําขอมูลที่ไดจาก
แผนผังการใชขอมูลไปใชประกอบการกําหนดนโยบาย หรือการแกปญหา หรือปรับปรุงการทํางาน
ดานตางๆ เปนตน 
4.2 ทดลองใชฟอรมแผนผังการใชขอมูล 

นํารางฟอรมแผนผังการใชขอมูลไปทดลองใชเพื่อนําผลที่ไดกลับมาปรับปรุงใหไดแผนผัง
การใชขอมูลสําหรับงานนั้นๆ ตอไป โดยอาศัยภาคีหุนสวนที่เกี่ยวของทุกระดับบางสวนชวยกรอก
รางแผนผังการใชขอมูลให (ดูตาราง 1-2) แลวจึงดําเนินการดังตอไปนี้   

- ตรวจสอบความครบถวนหรือองคประกอบสําคัญวาสอดคลองกับสถานการณจริงมาก
นอยเพียงไร  

- กําหนดแผนการดําเนินงานและเวลาที่ใช เพื่อใหกระบวนการเก็บขอมูลมีความตอเนื่อง  
- ครอบคลุมขอมูลที่เกี่ยวของ และภาคีหุนสวนทุกระดับ 
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- ดําเนินการปรับหรือขยายความองคประกอบที่ไมชัดเจนสําหรับผูใหขอมูล หรือภาคี
หุนสวน 

- รวบรวมขอเสนอแนะตางๆ ที่ได  
- มีวิธีการใหมๆ อะไรบาง ที่สนับสนุนการเพิ่มศักยภาพของภาคีหุนสวนในการบริหาร

จัดการขอมูล เร่ิมต้ังแตการเก็บรวบรวมขอมูลจนถึงการนําขอมูลไปใช 
- มีวิธีการใหมๆ อะไรบางที่กระตุนใหมีการใชแผนผังการใชขอมูลที่ไดใหเกิดประโยชน

สูงสุด 

- มีผลกระทบอะไรบางจากการใชแผนผังการใชขอมูล 

- ศึกษาวาองคกรมีการใชแผนผังการใชขอมูลเพื่อเปนแนวทางในการตัดสินใจหรือไม / 
อยางไร 

- ศึกษาประโยชนโดยรวมที่ไดรับจากการใชแผนผังการใชขอมูลวามีหรือไม / อยางไร 
4.4 การนําฟอรมแผนผังการใชขอมูลไปใชจริง ทําการปรับปรุงรางฟอรมแผนผังการใช

ขอมูล เพื่อใหสามารถไดขอมูลครบถวนและตรงประเด็นตามที่กําหนดในฟอรม แลวจึงนําฟอรมจริง
ไปใช โดยจัดอบรม/ประชุมทําความเขาใจการกรอกฟอรมแผนผังการใชขอมูลใหภาคีหุนสวนที่เปนผู
กรอกฟอรมฯ ทุกคน (ดูตาราง 3 ส่ิงที่ตองกรอก และตาราง 4 ฟอรมที่กรอกขอมูลแลว และหัวขอ 9.1)   
5. ขั้นตอนการเก็บรวบรวมแผนผังการใชขอมลู 

5.1 คําชี้แจงในฟอรมแผนผังการใชขอมูล ประกอบดวยสวนตางๆ ดังตอไปนี ้
   ก. จดหมายนํา มีลักษณะตางจากจดหมายนําในแบบสอบถามทั่วๆ ไป เพราะผูที่จะ

กรอกแผนผังการใชขอมูลนั้นตองไดรับทราบถึงความสําคัญ ความจําเปนในการกรอก รวมทั้งได
เคยรับทราบรายละเอียด องคประกอบ และขั้นตอนตางๆ ของแผนผังการใชขอมูลแลวจากการเขา
รวมประชุมภาคีหุนสวนที่เกี่ยวของ (ดูขอ จ.ในขอ 4.1) ดังนั้น ส่ิงที่ควรเนนในจดหมายนํานี้จึงมี
เพียงวันที่ที่ตองสงฟอรมแผนผังการใชขอมูลที่กรอกแลวคืนใหผูรวบรวมฟอรมหรือผู
ดําเนินงานระบบขอมูลนี้ รวมทั้งชื่อผูชวยเหลือในการกรอกฟอรมและเบอรติดตอ (เชน 
เบอรโทรศัพท อิเมล ฯลฯ) หากตองการความกระจางในการกรอกฟอรมแผนผังการใชขอมูล   

  ในกรณีที่ตองติดตอกับผูกรอกฟอรมที่ไมเคยเขารวมประชุมภาคีหุนสวนที่เกี่ยวของ  
 หรือไมไดเขารวมประชุมกลุมยอย ควรมีการพูดคุยหรือมีการประชุมทําความเขาใจองคประกอบ
สําคัญในฟอรมแผนผังการใชขอมูลกอน ไมควรสงฟอรมแผนผังการใชขอมูลใหกรอกเองถาไม
มีการทําความเขาใจรวมกันกอน 

   ข. จดหมายทวงถาม กรณีที่ยังไมไดรับฟอรมแผนผังการใชขอมูลคืนตามกรอบเวลา
ที่กําหนดให จะตองมีการทวงถามถึงฟอรมแผนผังการใชขอมูล ซึ่งอาจใชการทวงถามทางโทรศัพท
อยางเดียว หรืออาจใชจดหมายทวงถามพรอมสงฟอรมไปใหอีกดวย โดยย้ําถึงความจําเปน
เรงดวนที่ตองการใหกรอกและสงฟอรมคืนโดยเร็ว ซึ่งอาจทวงถามมากกวา 1 คร้ังจนกวาจะ
ไดรับฟอรมแผนผังการใชขอมูลคืน   

5.2 ขอแนะนําสําหรับแผนงานสนามในการเก็บรวบรวมแผนผังการใชขอมูล มี
ดังตอไปนี้ 
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- การเลือกผูใหขอมูล หรือการกําหนดภาคีหุนสวน  ใหัเหมาะสมและตอบสนอง
วัตถุประสงคของแผนผังการใชขอมูล ความรวมมือของผูใหขอมูลเปนสิ่งสําคัญ
ที่สุด เพื่อใหไดฟอรแผนผังการใชขอมูลที่ครบถวน สอดคลองกับความตองการ 
และตามเวลาที่กําหนดไว     

- การบริหารเวลาในการเก็บรวบรวมฟอรแผนผังการใชขอมูล ตองกําหนดกรอบ
เวลาและแผนงานที่ชัดเจนและปฏิบัติไดจริง เชน ทํารายชื่อภาคีหุนสวนที่เกี่ยวของทุก
สวน/คน กําหนดตารางเวลาในการแจกฟอรม เก็บฟอรมคืน และการทวงถามฟอรม 
เปนตน เพราะจะมีผลตอ 

 คุณภาพและความครบถวนของขอมูลในแตละฟอรม และการไดรับความรวมมือจาก 

 ภาคีหุนสวนที่เกี่ยวของทุกสวน/คนดวย 

- ขอควรจํา กอนแจกฟอรมแผนผังการใชขอมูลจะตองมีการทําความเขาใจ
องคประกอบสําคัญในฟอรมกอน เพราะมีผลตอคุณภาพของขอมูลที่กรอกในฟอรม
ฯ เปนอยางมาก และควรกําหนดการตามเก็บ หรือสงฟอรมคืน หรือทวงถามฟอรม
อยางเปนระบบดวย   

- วิธีการกรอกฟอรมแผนผังการใชขอมูล เนื่องจากฟอรมนี้มีความเกี่ยวของกับภาคี
หุนสวนหลายกลุม วิธีการไดขอมูลจึงทําไดหลายรูปแบบ เชน สัมภาษณรายบุคคล หรือ
สัมภาษณเปน 

 กลุม หรือใหกรอกฟอรมเองคนเดียว หรือใหหลายคนชวยกันกรอกฟอรม ดังนั้นผู 
 ดําเนินงานระบบขอมูล สามารถเลือกใชวิธีเดียวหรือหลายวิธีประกอบกันก็ไดตาม 

 ความเหมาะสมกับสถานการณจริง และการสัมภาษณทางโทรศัพทเปนอีกวิธีหนึ่งที่ 
 สามารถประยุกตไดตามความเหมาะสมเชนกัน 

- การกําหนดและนัดหมายภาคีหุนสวนที่เกี่ยวของ สําหรับกรณีที่ใชวิธีสัมภาษณ
รายบุคคลหรือเปนกลุม จําเปนตองมีการกําหนดวาจะสัมภาษณใครบาง เพื่อใหได
ขอมูลครบถวนและตรงตามที่ตองการในฟอรม 

6. ขอควรปฎบัิติในการใชคูมือ 
-     สามารถปรับคําถามใหใกลเคียงกับสถานการณหรือลักษณะงานตามความเปนจริงที ่

จะนาํฟอรมแผนผังการใชขอมูลไปใช 
- ควรใชคูมือควบคูกับการจัดประชุมภาคีหุนสวนที่เกี่ยวของและการจัดประชุมกลุมยอย 

เพี่อใหไดขอมูลสําหรับปรับองคประกอบในฟอรมแผนผังการใชขอมูล ตลอดจนวิธีการ
เก็บรวบรวม ฟอรมที่เอื้อตอการรวบรวมฟอรมในงานสนาม 

- คณะผูดําเนินงานระบบขอมูลหรือผูรวบรวมฟอรมควรมีสมาชิก 2-3 คน เพื่อใหเกิดการ 
 แลกเปลี่ยนประสบการณ และใหคําอธิบายองคประกอบในฟอรมไดอยางชัดเจนตอ 
 ภาคีหุนสวนที่เกี่ยวของ  
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- ควรสนับสนุนใหมีการจดบันทึกขอมูลหรือรายละเอียดที่นอกเหนือจากองคประกอบหลัก
ของ ฟอรมแผนผังการใชขอมูลไวดวย เพื่อใหสามารถเขาใจขอมูลที่กรอกในฟอรมไดชัดเจน
ข้ึนและเปนประโยชนในการปรับปรุงแผนผังการใชขอมูลคร้ังตอๆ ไปดวย  

7. ขอควรระวังในการใชคูมือ 
เนื่องจากแผนผังการใชขอมูลสามารถใชไดกับงานทุกระดับ (ระดับประเทศ ระดับภาค 

ระดับจังหวัด ฯลฯ) และใชไดกับงานทุกดาน (งานสงเสริมสุขภาพ งานปองกันโรค ฯลฯ) คูมือ
แผนผังการใชขอมูลจึงเปนแนวทางในการสรางและกรอกฟอรมแผนผังการใชขอมูลที่ตองมีการ
ปรับเปลี่ยนตามระดับงาน สถานการณในพื้นที่ และชนิดของงานที่จะใชแผนผังการใชขอมูล 
ในหลายกรณีแมเปนในดานเดียวกัน (เชน งานสงเสริมสุขภาพดานอนามัยแมและเด็ก) ก็ตาม ฟอรม
แผนผังการใชขอมูลอาจมีรายละเอียดปลีกยอยแตกตางกันได ข้ึนกับการบริหารงานและวัฒนธรรม
องคกรของพื้นที่นั้นๆ ดวย  
8.บทสรุป 

แผนผังการใชขอมูลใชแสดงการไหลเวียนของขอมูลในงานหรือในระดับตางๆ ได จึงเปน
ประโยชนตอ ผูบริหารหรือผูกําหนดนโยบายในการใชขอมูลเพื่อประกอบการตัดสินใจกําหนด
นโยบาย ปรับปรุงการทํางาน หรือแกปญหาที่เกิดขึ้นในงานทุกระดับ แผนผังการใชขอมูลมี
องคประกอบสําคัญ 7 สวนไดแก 1.ภาคีหุนสวน 2.การเก็บรวบรวมขอมูล 3.การตรวจสอบและ
การจัดกลุมขอมูล 4.การจัดเก็บขอมูล 5.การวิเคราะหขอมูล 6.การรายงานผลขอมูล และ 7.การนํา
ขอมูลไปใช (ดูหัวขอ 3 และตาราง 1-2) การสรางแผนผังการใชขอมูลใหเร่ิมจากการทํารายการ
ภาคีหุนสวนที่เกี่ยวของทุกสวน/คนและความเกี่ยวของกับขอมูลตางๆ แลวนัดประชุมภาคี
หุนสวนที่เกี่ยวของใหระดมสมองเกี่ยวกับการทําแผนผังการใชขอมูล จากนั้นสรางฟอรมแผนผัง
การใชขอมูลที่เหลือสวนประกอบ 6 สวน (คือไมรวมภาคีหุนสวนดูตาราง 3-4 และหัวขอ 9.1)  
โดยคํานึงถึงขอเสนอแนะตางๆ จากการประชุมภาคีหุนสวน แลวจัดประชุมกลุมยอยเพื่อทําความ
เขาใจเกี่ยวกับฟอรมแผนผังการใชขอมูลแกภาคีหุนสวนที่จะกรอกฟอรมนี้และปรับปรุงฟอรม 
จากนั้นกําหนดแผนงานและกรอบเวลาในการเก็บรวบรวมฟอรมแผนผังการใชขอมูลแลว
ดําเนินการเก็บรวบรวมฟอรมแผนผังการใชขอมูลตามแผน หากไดขอมูลจากภาคีหุนสวนทุกฝาย
ครบถวนจึงสามารถนําขอมูลจากฟอรมที่ไดไปแสดงการไหลเวียนของขอมูลในแผนผังการใชขอมูล 
(ดูหัวขอ 9.2)  
9. ตัวอยาง 
สวนนี้เปนการนําเสนอตัวอยางการกรอกฟอรมและการไหลเวยีนขอมูลในแผนผังการใชขอมูล  
ดังตอไปนี้  

9.1 ตัวอยางการกรอกฟอรมแผนผังการใชขอมูล  
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การกรอกฟอรมแผนผังการใชขอมลูงานสงเสริมสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กระดับจังหวัด 
 (พยาบาลหองคลอด โรงพยาบาลในอําเภอหนึ่ง จังหวัดกาญจนบุรี) 
1. เก็บรวบรวม

ขอมูล 
2. ตรวจสอบ/         
จัดกลุมขอมูล 

3.จัดเก็บขอมูล 
4.วิเคราะห
ขอมูล 

5.รายงานผล
ขอมูล 

6.นําขอมูลไปใช 

พยาบาลหอง
คลอดเก็บ
รวบรวมขอมูลลง
ในสมุดบันทึก
คลอด และชารต
ผูปวยโดยเขียน
ดวยมือ 

พยาบาลหองคลอดนํา
ขอมูลจากสมุดบันทึก
คลอดมารวบยอดแตละ
เดือน แลวเขียนยอด
รวมลงในฟอรมสรุป
รายงานเปนประจําทุก
เดือน 

พยาบาลหองคลอด
คัดลอกฟอรมสรุปรายงาน
ประจํา เดือน โดยฟอรม
ตนฉบับสงไปไวที่
สาธารณสุขจังหวัด และ
เก็บตัวสําเนาไวที่
หนวยงาน 

พยาบาลหอง
คลอด
วิเคราะห
ขอมูลดวยมือ 
เพื่อหาความถี่
และรอยละ
ของแมที่มา
คลอด 

พยาบาลหอง
คลอดจัดทํา
รายงานประจําป
ของแมที่มาคลอด 
ซึ่งจะมีขอมูลรอย
ละในแตละรายการ 

ใชขอมูลของแมที่มา
คลอดในการประชุม
งานอนามัยแมและ
เด็กระดับอําเภอ 
เพื่อปรับปรุงการ
ดูแลแมที่มาคลอด 

 
ขอมูลสงเสริมสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กที่ไดกรอกในฟอรมแผนผังการใชขอมูลนี้เปนขอมูลระดับจังหวัดที่มีการ

เก็บรวบรวมจากบางโรงพยาบาล ซึ่งการไหลเวียนขอมูลมีเพียงจากโรงพยาบาลที่ศึกษา/สาธารณสุขอําเภอไปสาธารณสุข
จังหวัดเทานั้น นอกจากนี้ ยังมีขอมูลบางสวนสงตรงโดยไมผานจังหวัด เชน โครงการโรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัวที่มี
การบันทึกขอมูลออนไลนสงตรงเขาโครงการเลย ฯลฯ จึงไมสามารถสรางแผนผังการไหลเวียนของขอมูลระดับจังหวัดได 
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9.2 ตัวอยางแสดงการไหลเวียนของขอมูลดวยแผนผังการใชขอมูล  
แผนผังการใชขอมูล (จาก Information Use Map Swaziland National HIV/AIDS Program, May 2005) 

 

ภาคีหุนสวน 
เก็บรวบรวม 

ขอมูล 
ตรวจสอบ/ 

จัดกลุมขอมูล 
จัดเก็บ 
ขอมูล 

วิเคราะห 
ขอมูล 

รายงานผล 
ขอมูล 

นําขอมูล 
ไปใช 

• คลินิกเอกชน  
 
 

    

• องคกรเอกชน       

• สถานบริการ
ภาครัฐ 

      

• ระดับภาค       

• SNAP/ 
MOSHW/ 
NERCHA 
(ตัวอยางภาคีหุนสวน
ใน Swaziland) 

      

 
 
 

ขอมูลผูปวย
จากระบบ 
เวชระบียน 
อิเล็กทรอนิก 

ขอมูลผูปวย
จากระบบ 
เวชระบียน 

อิเล็กทรอนิกส 

ขอมูลปวย 
จากระบบ
เวชระเบียน 

ขอมูลผูปวย 
จัดเก็บในระบบ 
อิเล็กทรอนิกส 

เจาหนาที ่
จัดเก็บขอมูล 
ในแบบสรุป 

เจาหนาที ่
จัดเก็บขอมูล
ในแบบสรุป
รายเดือน 

ปอนขอมูล
เขาระบบ
จัดเก็บที่
กระทรวง

สาธารณสุข/ 
NERCHA 

สง
รายงาน 
ให WHO 
หรือ 

GFATM 
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ตัวอยางแผนผังการใชขอมูลประกอบการตัดสินใจ เพื่อการปรบัปรุงระบบการติดตามและประเมินผล  
(จาก National HIV/AIDS Program ของ Swaziland) 

 

ภาคีหุนสวน 
เก็บรวบรวม 

ขอมูล 
ตรวจสอบ/ 

จัดกลุมขอมูล 
จัดเก็บ 
ขอมูล 

วิเคราะห 
ขอมูล 

รายงานผล 
ขอมูล 

นําขอมูล 
ไปใช 

คลินิก 
เอกชน 

      

• องคกร
เอกชน 

      

• สถาน
บริการ
ภาครัฐ 

      

• ระดับภาค       

• SNAP/ 
MOSHW/ 
NERCHA 
(ตัวอยางภาคี
หุนสวนใน 
Swazi-land) 

      

 

ขอมูลผูปวย
จากระบบ 
เวชระบียน 

อิเล็กทรอนิกส 

ขอมูลผูปวย
จากระบบ 
เวชระบียน 

อิเล็กทรอนิกส 

ขอมูลผูปวย
จาก 

เวชระเบียน 

ขอมูลผูปวย 
จัดเก็บในระบบ 
อิเล็กทรอนิกส 

เจาหนาที ่
จัดเก็บขอมุล 
ในแบบสรุป 
รายเดือน 

เจาหนาที ่
จัดเก็บขอมูล
ในแบบสรุป
รายเดือน 

สงรายงาน 
ให WHO 
หรือ 

GFATM 

โอกาส 
การใช 
ขอมูล 

โอกาส 
การใช 
ขอมูล 

โอกาส 
การใช 
ขอมูล 

โอกาส 
การใช 
ขอมูล 

โอกาส 
การใช 
ขอมูล 

ปอนขอมูล
เขาระบบ 
จัดเก็บที่ 
กระทรวง 

สาธารณสุข/ 
NERCHA 

การ 

ยอน 

กลับของ
ขอมูล 
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บทที่ 3 
คูมือการใชเครื่องมือ คต.สสส. : 

ปฏิทินการตดัสินใจ  
 

ศิรินันท กิตติสุขสถิต 
 
ความหมายของปฏิทินการตัดสินใจ  

ปฏิทินการตัดสินใจ คือเครื่องมือที่ใชในการสงเสริมใหมีการตัดสินใจโดยใชขอมูลอยางมีประสิทธิภาพ 

โดยสงเสริมใหผูตัดสินใจใชขอมูลและตองการขอมูลมากขึ้น ระบุวิธีการใชขอมูลที่มีอยูแลว อยางมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น และมีกรอบเวลาในการติดตามความกาวหนาของกระบวนการตัดสินใจ 
 

ความสาํคัญของปฏิทนิการตัดสินใจ 
ในโลกที่มีความตองการมากมาย และมีทรัพยากรจํากัด การตัดสินใจระดับนโยบายและโครงการ

ควรกอใหเกิดผลลัพธที่ดีที่สุด การตัดสินใจในประเด็นสําคัญๆ ไมควรอาศัยเพียงประสบการณหรือการหยั่งรู

เทานั้น  แตควรเปนการตัดสินใจโดยอาศัยขอมูลหรือขอเท็จจริงที่สามารถพิสูจนได อยางไรก็ตาม การ

ตัดสินใจโดยใชขอมูลสนับสนุนอยงเต็มที่ยังมีนอยมาก ซึ่งอาจมีหลายสาเหตุ เชน ขอมูลมีมากมายแต

รายงานวิจัยถูกเก็บอยูบนหิ้ง ไมไดนํามาใชประโยชนเพื่อการตัดสินใจแตอยางใด หรือขอมูลที่มีอยูแลวไม

เพียงพอสําหรับใชในการตัดสินใจ หรือผูตัดสินใจไมเชื่อมั่นในขอมูล ปฏิทินการตัดสินใจเปนเครื่องมือที่จะ

ชวยแกปญหาเหลานี้ โดยชวยใหผูจัดการโครงการเห็นความจําเปนของการมีขอมูลสนับสนุนที่ดี ชวยให

ผูจัดการขอมูลจะเห็นวางานของตนจะนําไปใชประโยชนอยางไร และชวยใหภาคีหุนสวนทั้งหมดสามารถ

จัดลําดับความสําคัญของการตัดสินใจและกิจกรรมการเก็บขอมูลได 
 

วัตถุประสงคในการใชปฏิทินการตัดสินใจ  
ใชเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจโดยมีหลักฐานสนับสนุนโดยการสรางความเชื่อมโยงระหวางขอมูลกับ

กระบวนการตัดสินใจ เครื่องมือนี้จึงเปนเครื่องมือสําหรับการบริหารจัดการ ซึ่งมีวัตถุประสงคหลัก 3 ประการ 

คือ  

1. สงเสริมใหมีการใชขอมูลในการตัดสินใจมากขึ้น ระบุวามีการตัดสินใจหลักๆ อะไรบางในระดับ 

นโยบายหรือโครงการที่ตองทํา พรอมกับระบุวาตองการขอมูลอะไร เพื่อใชสนับสนุนสําหรับการ

ตัดสินใจเหลานั้น  

2. สนับสนุนใหใชขอมูลทีมีอยูแลวมากขึ้น ระบุแหลงขอมูลที่มีอยู คนหาวิธีการใหมที่จะใชขอมูล 

เหลานั้น เพื่อสนับสนุนการตัดสินใจอยางมีหลักฐานสนับสนุน 
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3. ติดตามการใชขอมูลในการตัดสินใจ มีกรอบเวลาในการติดตามความกาวหนาของกระบวนการ

ตัดสินใจ และมีวิธีการอยางเปนระบบในการระบุถึงการใชขอมูลของผูจัดการโครงการ ผูใหทุน 

และที่ปรึกษา  

ปฏิทินการตัดสินใจนี้  สามารถพัฒนาและนําไปใชไดในทุกระดับต้ังแตระดับทองถิ่น 

ระดับประเทศ ระดับภูมิภาค และระดับระหวางประเทศ เครื่องมือนี้ เปนเอกสารกํากับการทํางานที่

สามารถขยายและแกไขใหมีประโยชนในการพัฒนาและเปลี่ยนแปลงใหโครงการมีการตัดสินใจที่ถูกตอง

เหมาะสม 
 

ผูใชปฏิทินการตัดสินใจ เปนใครก็ไดที่เกี่ยวของกับการเก็บรวบรวม วิเคราะห ใชขอมูล และ ทํารายงาน

เกี่ยวกับขอมูลขาวสารสุขภาพ  ซึ่งอาจแบงผูใชขอมูลเปน 4 ประเภท คือ 

• ผูแทนของ MEASURE Evaluation หรือ ผูเชี่ยวชาญดานวิชาการ  

1) เปนผูจัดหา ตนแบบปฏิทินการตัดสินใจ (Decision Calendar Template)  

2) สรางความสัมพันธกับผูสนับสนุนในประเทศ 

3) อํานวยความสะดวกและใหคําปรึกษากับบุคลากรในประเทศเพื่อทําปฏิทินการตัดสินใจให 
 เสร็จสมบูรณ 

4) ใหความชวยเหลือดานวิชาการในการไดรับขอมูลและการแปลผลขอมูล  

5) ติดตามผลที่ไดจากการใชตนแบบปฏิทินการตัดสินใจ 

• ผูตัดสินใจใชในประเทศเจาภาพเชน ผูจัดการโครงการ และเครือขายภาคีหุนสวนอื่นๆ 

1) มีสวนรวมในการสรางปฏิทินการตัดสินใจ 

2) ใชปฏิทินการตัดสินใจเพื่อระบุชองวางของขอมูล 

3) รวมปฏิทินการตัดสินใจเขาไปในกระบวนการการตัดสินใจ 

• ผูเชี่ยวชาญดานขอมูล เชน ผูเชี่ยวชาญเรื่องการติดตามและประเมินผลโครงการ 

1) ใหความรูเร่ืองแหลงขอมูลกับผูทําปฏิทินการตัดสินใจ 

2) ระบุวิธีการผสมผสานขอมูลคุณภาพที่มีอยูแลวเขากับกระบวนการการตัดสนิใจ 

3) ระบุวิธีแกปญหาชองวางของขอมูล เชน การบรรณาธิกรณขอมูล การจัดขอมูลในรูปแบบใหม

วิเคราะหขอมูลทุติยภูมิ หรือการเก็บขอมูลใหม 

• ผูจัดการ โครงการการปฏิทินการตัดสินใจ 

1)  เลือกภาคีหุนสวนในการสรางและการใชปฏิทินการตัดสินใจ 

2) หาตัวแทนที่เหมาะสมและมีอํานาจอยูในทีม โดยเปนบุคคลที่สามารถตัดสินใจในเรื่องที่

เกี่ยวของได 

3) ติดตามการทํา การใช และการปรับปรุงปฏิทินการตัดสินใจ  
 



  37 
 

 

การใชปฏิทินการตัดสินใจ จะตองไมจํากัดการใชเฉพาะเวลาใดเวลาหนึ่งหรือจุดใดจุดหนึ่ง 
แตควรใชใหเปนเครื่องมือในการทํางานที่ผสมผสานเขาไปในแผนงานประจําป หรือแผนงานที่ทํา
เปนระยะ ๆ ตลอดจนการกํากับติดตามแผนงานใหเกิดการปรับปรุงและเปลี่ยนแปลงอยางเหมาะสม 

การนําไปใช ใชเมื่อภาคีหุนสวนตองการการตัดสินใจที่เหมาะสม และนาเชื่อถือมากยิ่งขึ้น โดยมั่นใจวา

เครื่องมือนี้ชวยปรับปรุงใหประสิทธิผลที่เกิดจากโครงการเปนไปตามที่กําหนดไว สามารถมีกรอบเวลาที่

ถูกตองควบคุมกํากับแผนงานรายป นอกจากนี้ เหมาะสําหรับใชทําแผนเมื่อตองการการเก็บขอมูลใหม  

การใชปฏิทินการตัดสินใจมี 2 แบบ แตกตางกัน ผูเชี่ยวชาญเรื่องขอมูลใชปฏิทินการตัดสินใจเพื่อ

ระบุถึงประโยชนที่จะไดจากการใชขอมูล สวนผูตัดสินใจใชปฏิทินการตัดสินใจเพื่อระบุถึงขอมูลที่ตองการ

สําหรับการตัดสินใจที่ตองทํา แตข้ันตอนของกระบวนการอาจแตกตางกันบาง  ดังนี้ 

ระดับผูจัดการโครงการ และผูตัดสินใจ ดําเนนิการตามขั้นตอน ตอไปนี้ 

1. ระบุการตัดสินใจหลักๆ ที่ตองทาํ 

2. กําหนดภาคีหุนสวนหลกัในการตัดสินใจเหลานั้น 

3. บันทกึแหลงขอมูลที่ตองใชเพื่อการตัดสินใจ 

4. กําหนดขั้นตอนตอไปที่ตองทําเพื่อใหไดขอมูล หรือเพื่อใชขอมูลที่ตองการ 

ระดับผูเชี่ยวชาญการติดตามและประเมินผล หรือ นักวิจยัขอมลู ดําเนนิการตามขั้นตอนตอไปนี้ 

1. ทบทวนแหลงขอมูลที่มีอยูแลว 

2. วิเคราะหขอมลูเหลานั้นตามความจาํเปน 

3. ระบุผลของการวิเคราะหขอมูลที่สําคัญๆ  

4. ระบุการตัดสินใจหลักที่อาจใชผลการวิเคราะหดังกลาว 

5. นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลและการตดัสินใจหลักทีส่ามารถใชผลการวิเคราะหขอมูล

เหลานั้นใหกับภาคีหุนสวนทีเ่หมาะสม 
 

ตนแบบปฏิทนิการตัดสินใจ  
 

ตนแบบปฏิทินการตัดสินใจมี 2 แบบ แบบทีหนึ่ง เรียกวา แบบรวม ซึ่งเปนการมองภาพรวมของการ

ตัดสินใจทั้งหมดภายในชวงเวลาที่กําหนด และแบบที่สองเรียกวาแบบแยก ซึ่งมีรายละเอียดของการ

ตัดสินใจแตละประเภท ตนแบบปฏิทินการตัดสินใจนี้มีความยืดหยุน สามารถปรับเปลี่ยน หรือขยายไดตาม

ความเหมาะสม ภาคีหุนสวนสามารถพิจารณาและตัดสินใจไดวาตองการใชแบบใด ซึ่งขึ้นอยูกับความ

ตองการและชวงเวลาที่ตองการใช ทั้งนี้อาจใชทั้ง 2 แบบก็ได 
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ตนแบบที่ 1: ปฏิทินการตัดสินใจ : แบบรวม 
หัวขอ/ชื่อโครงการ  
หนวยงาน/โครงการ  
ผูจัดการโครงการ  
ผูดูแล  
ระยะเวลาสําหรับการตัดสินใจ  
สวน ก. การตัดสินใจระดับนโยบาย แผนงาน และ การรณรงค  
การตัดสินใจ ความถี่ ผูตัดสินใจ/ภาคี

หุนสวน 
ขอมูลขาวสารที่

ตองการ 
ขั้นตอนตอไป ระยะเวลา 

      
      
      
สวน ข. การตัดสินใจในระดับการออกแบบและการปรับปรุงโครงการ  
การตัดสินใจ ความถี่ ผูตัดสินใจ/ภาคี

หุนสวน 
ขอมูลขาวสารที่

ตองการ 
ขั้นตอนตอไป ระยะเวลา 

      
      
      
สวน ค. การตดัสินใจในระดับการบริหารจัดการและการปฏิบัติการ 

การตัดสินใจ 
 

ความถี่ 
 

ผูตัดสินใจ/ภาคี
หุนสวน 
 

ขอมูลขาวสารที่
ตองการ 

ขั้นตอนตอไป 
 

ระยะเวลา 
 

      
      
      

* คําอธิบายความหมายของแตละคอลัมน 
คอลัมนที ่ ความหมาย 

(1) การตัดสินใจ เร่ือง หรือประเด็นที่ตองตัดสินใจ 
(2) ความถี่ จํานวนครั้งที่ตองตัดสินใจซึ่งอาจตัดสินใจเปนประจาํ เชน ทกุเดือน ทุกๆ 6 เดือน ทกุๆ 1 ป หรือ ตัดสินใจไม

ประจํา เชน ตัดสนิใจเปนครั้งคราว หรือเพียง 1 คร้ัง เปนตน 
(3) ผูตัดสินใจ /ภาคีหุนสวน ผูตัดสินใจ : บุคคล หรือกลุมบุคคลที่เกี่ยวของกับการตัดสินใจ 

ภาคีหุนสวน : บุคคล หรือกลุมคนที่เกี่ยวของกับการทําใหการตัดสินใจบรรลุผล 
(4) ขอมูลขาวสารที่ตองการ ขอมูลขาวสารที่ตองการเพื่อใชในการตัดสินใจ เชน สถิติการใหบริการ ANC , คาใชจายสําหรับยาตานไวรัส เปน

ตน 
(5) ส่ิงที่ตองทําตอไป สิ่งที่ตองทําตอไปเพ่ือแกปญหาการไมมีขอมูลที่ตองการ เชน ทําการสํารวจ, วิเคราะหขอมูลที่มีอยูแลว และ

นําเสนอในการประชุมเพ่ือวางแผนงานประจําป หรือสิ่งที่ตองทําเพื่อผสมผสานขอมูลที่มีอยูแลวเขากับ
กระบวนการตัดสินใจ เชน การทํารายงานสรุปพรอมกับมีขอเสนอแนะสําหรับการขยายการใหบริการวัคซีน หรือ
การเสนอผล และขอเสนอแนะกับภาคีหุนสวน เปนตน 

(6) กําหนดเวลา กําหนดระยะเวลาที่ชัดเจน สําหรับสิ่งที่ตองทําตอไปในคอลัมน (5) 
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ตัวอยางตนแบบที่ 2 : ปฏทิินการตัดสนิใจ : แบบแยก 
หัวขอ/ช่ือโครงการ  

หนวยงาน/โครงการ  

ผูจัดการโครงการ  

ผูดูแล  

ระยะเวลาสําหรับการ
ตัดสินใจ 

 

 

สวน ก. การตัดสินใจระดับนโยบาย แผนงาน และ การรณรงค 
การตัดสินใจ: 
ความถี่: 
ภาคีหุนสวน: 
ขอมูลขาวสารที่ตองการ 
ขั้นตอนตอไป: ระยะเวลา: 
  
  
 

สวน ข. การตัดสินใจในระดับการออกแบบและการปรับปรุงโครงการ 
การตัดสินใจ: 
ความถี่: 
ภาคีหุนสวน: 
ขอมูลขาวสารที่ตองการ 
ขั้นตอนตอไป: ระยะเวลา: 
  
  
 

สวน ค. การตดัสินใจในระดับการบริหารจัดการและการปฏิบัติการ 
การตัดสินใจ: 
ความถี่: 
ภาคีหุนสวน: 
ขอมูลขาวสารที่ตองการ 
ขั้นตอนตอไป: ระยะเวลา: 
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ประเภทของการตัดสนิใจ ในตนแบบปฏิทินการตดัสินใจ  
การตัดสนิใจในตนแบบปฏิทินการตัดสินใจ จัดกลุมไดเปน 3 ประเภทดังนี ้
ประเภทที่1. การตัดสินใจระดับนโยบาย การวางแผน และการรณรงค ซึ่งอาจเปนการตัดสินใจ
ระดับชาติ ภาคสวน และการจัดสรรทรัพยากร ตัวอยางเชน  

- การทาํเอกสารกลยุทธระดับชาติเร่ือง HIV/AIDS   
- การกําหนดนโยบาย HIV/AIDS ในสถานทีท่ํางาน 
- การจัดสรรงบประมาณใหกบัหนวยงานขอมูลขาวสารสขุภาพ 

ประเภทที่ 2 การตัดสินใจเรื่องการออกแบบ และปรับปรุงโครงการ ครอบคลุมแงมุมตางๆ ของ

โครงการ ต้ังแตการออกแบบโครงการ ถึงการปรับปรุง การขยาย และความยั่งยืนของโครงการ 

จนกระทั่ง  การปดโครงการ ตัวอยางเชน 

- การปรับปรุง กลยุทธการจดัซื้อยา หรือโภคภัณฑอ่ืน ๆ  

- การสงเสริมประสิทธิภาพของการใหคําปรึกษาเรื่องการวางแผนครอบครัว 

- การออกแบบโครงการปองกนั การติดเชื้อเอดสจากแมสูลูก  

ตนแบบนี้สามารถประยุกตไดเชน การตัดสินใจตางๆ เกีย่วกับโครงการอาจจัดกลุมได

มากกวานี้อีก โดยใหภาคีหุนสวนชวยกนักาํหนด ตัวอยางเชน การตัดสินใจเรื่องแนวทางการจัดการ

กับปญหาเอชไอวี/เอดส อาจจัดกลุมการตัดสินใจดังนี ้

- การรับคําปรึกษาและทดสอบผลเลือดโดยสมัครใจ 

- การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการสื่อสาร 

- การปองกนัการติดเชื้อเอดสจากแมสูลูก  

- เอชไอวี/เอดสในสถานที่ทาํงาน 

เนื่องจากธรรมชาติของโครงการมีความเปนพลวัติ สวนนี้ของปฏิทินจึงอาจมกีารปรับเปลี่ยนให

ทันสมยัอยูเสมอ 

 ประเภทที ่3 การตัดสินใจระดับการจัดการโครงการและการปฏิบัติ เกี่ยวของกับตัดสินใจเรื่องการ

บริหารจัดการ การเงิน และโลจิสติกส ซึ่งมผีลตอความสาํเร็จของโครงการ เชน 

- จํานวนบุคลากรที่ทาํหนาทีติ่ดตามโครงการ  

- กลไกการรายงาน 

- การจัดสรรงบประมาณระดบัชาติลงสูผูปฏิบัติระดับอําเภอหรือทองถิน่ 
รายละเอียดของคอลัมนตางๆ ในตนแบบปฏิทินการตัดสินใจ 
คอลัมน 1:  การตัดสนิใจ อธิบายถึงการตัดสินใจที่รูอยูแลววาตองทาํหรือการตัดสินใจที่อาจใช

ประโยชนจากแหลงขอมูลทีม่ีอยูแลว 

คอลัมน 2:  ความถี่ อธิบายวา การตัดสินใจ ควรทําแบบเปนประจาํหรือไมประจํา  
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การตัดสนิใจเปนประจํา อาจทาํแบบรายวัน รายสัปดาห รายเดือน ราย 3 เดือน หรือ รายป  

ตัวอยางเชน  

- การจัดสรรเงินงบประมาณใหกับโรงพยาบาลระดับประเทศ (รายป) 

- การกําหนดจํานวนของผูใหคําปรึกษาดานการวางแผนครอบครัวที่จะเขารับการอบรมและ

สถานทีท่ี่จะไปประจําการหลังอบรมแลว (รายป) 

- การจัดสรรยาตานไวรัส (ARV) ไปยังรานขายยาในภูมิภาค (ราย 3เดือน) 

การตัดสนิใจไมประจํา เปนการตัดสินใจแบบเฉพาะเหตุการณหรือเปนครั้งคราว ซึ่งอาจเปนครัง้

เดียวก็ได ตัวอยางเชน 

- การกําหนดหนาที่และอํานาจของผูใหบริการในการบริหารจัดการการใหยาตานไวรัส (ซึ่งจะ

รวมเขาไปในโครงการการดูแลและรักษาเอชไอวี/เอดส ระดับชาติ) 

- การประกาศเรื่องการใหบริการในสถานพยาบาลของรัฐเพื่อลดความไมเหน็ดวยของคูสมรส

ในเรื่องการวางแผนครอบครัวโดยผานกลยทุธการมีสวนรวมของผูชาย 

- การแจกจายอปุกรณการวางแผนครอบครัวที่ไดรับบริจาคไปยัง ศูนย ใหคําปรึกษาและ

ทดสอบผลเลอืดโดยสมัครใจ 

ความแตกตางของการตัดสินใจแบบประจําและไมประจําเปนสิ่งสําคัญเพราะการปฏิบัติจะ

แตกตางกัน สําหรับการตัดสินใจแบบประจํา มีการกําหนดกระบวนการตัดสินใจ และกําหนดเวลา

ชัดเจนอยูแลว ตางจากการตัดสินใจแบบไมประจํา ที่อาจจะตองระบุถึงชองทางการสื่อสารแบบใหม 

ความเกี่ยวของใหม หรือกรอบเวลาใหมใหชัดเจน 

คอลัมน 3: ผูตัดสินใจและภาคีหุนสวน หมายถงึบุคคลหรือกลุมบุคคลที่เกี่ยวของในการตัดสินใจ 

สําหรับ “ผูตัดสินใจ” อาจเปนบุคคล (ชื่อหรือตําแหนง) ซึง่มีอํานาจในการตัดสินใจ “ภาคีหุนสวน” 

อาจหมายถึงบุคคลอื่น หรือกลุมอ่ืน ที่เกี่ยวของในการปฏิบัติเมื่อมีการตัดสินใจนั้น ๆ เชน 

- ผูประสานงานโครงการเอดสระดับชาติ 

- นายกรัฐมนตรี 

- รัฐมนตรีกระทรวงการคลัง 

- ผูอํานวยการโครงการ 

- นายแพทยใหญ 

คอลัมน 4: ขอมูลที่ตองการ ระบุถงึแหลงขอมูลที่ตองการ เพื่อสนบัสนุนการตัดสินใจ หรือ 

แหลงขอมูลทีม่ีอยูแลวสําหรบันํามาใชในการตัดสินใจ 

คอลัมนนี้ รวมแหลงขอมูล สถานภาพของแหลงขอมูล และ คุณภาพของขอมูลที่มีอยู ขอมูล

ทั้งหมดตองระบุใหเฉพาะเจาะจงมากที่สุดและตองมีความชัดเจน เชน จํานวนหญิงตั้งครรภที่มีการ

ทดสอบผลเลือดในชวง 6 เดือนที่ผานมา ควรระบุชื่อของรายงาน หรือรายการขอมูลจากรายงาน 

หรือแหลงขอมูลที่ยังไมมี ตัวอยางตอไปนี้ เปน ตัวอยางของ ขอมูลที่ตองการ สําหรับคอลัมนนี้ 
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- สถิติการใหบริการกอนคลอด 

- งบประมาณระดับประเทศสาํหรับยาตานไวรัส 

- การสํารวจทางประชากรและสุขภาพระดบัชาติ (DHS) 

- ขอมูลการเฝาระวังผลเลือดสําหรับวัณโรค (TB) 

- GPS coordinates สําหรับศูนยใหคําปรึกษาและทดสอบผลเลือดโดยสมัครใจ 

คอลัมน 5: ขัน้ตอนที่ตองปฏิบัติตอไป เปนการกําหนดถึงการปฏิบัติเพื่อแกปญหาชองวางของ

ขอมูล หรือ ผสมผสานขอมลูเขากับกระบวนการตัดสินใจ เชน 

- เก็บรวบรวมขอมูลที่มีอยูแลวและนาํเสนอในการประชมุวางแผนทกุ 2 ป 

- รวบรวมจากรายงานทางคลนิิค เพื่อคนหาวามีประชากรจํานวนเทาไรที่ผานการทดสอบผล

เลือดเพื่อตรวจหาเชื้อเอชไอวี/เอดสในชวง 6 เดือนที่ผานมา 

- เตรียมบรรยายสรุปขอเสนอแนะสําคัญสําหรับการขยายบริการใหภูมิคุมกันโรค 

- แปลผลแนวโนมของความเขาใจเรื่องการวางแผนครอบครัวในชวง 5 ปที่ผานมา 

- นําเสนอขอคนพบหลกั และขอเสนอแนะใหแกภาคีหุนสวน 

คอลัมน 6:  ระยะเวลา นําเสนอกรอบเวลาที่ชัดเจน และปฏิบัติไดสําหรับข้ันตอนทีต่องปฏิบัติ

ตอไป (คอลัมน 5) เพื่อใหมกีารติดตามความกาวหนาเปรียบเทียบกบัแผนที่ไดกําหนดไวแตแรก 
 

แผนการการพัฒนาเครื่องมือปฏิทินการตัดสินใจ มทีั้งหมด 7 ขัน้ตอน ดังตอไปนี ้ 
ขั้นตอนที่ 1. ระบุความตองการ 
1.1 ระบุโอกาสที่อาจจะเกิดขึ้น 

ส่ือสารกับหนวยงานในประเทศ เพื่อระบุถึงโอกาสในการทําเครื่องมือปฏิทินการตัดสินใจ 

โอกาสนี้อาจชัดเจนถา หนวยงานวิชาการ ไดรับการรองขอใหทํากรอบหรือแผนการติดตามและ

ประเมินผล โดยตรรกแลว ไมควรถามในขั้นตอนแรกนี้วา หนวยงานที่รองขอตองการรายงานอะไร 

แตควรถามวาตองตัดสินใจเรื่องอะไรบาง ซึ่งถาเริ่มตนเชนนี้แลวปฏิทินการตัดสินใจก็จะมีคุณคา

อยางยิ่ง 

1.2 ตัดสินใจวาจะใชปฏิทินการตัดสินใจสนองตอบความตองการนี้อยางไร 

จะใชปฏิทินการตัดสินใจเพื่อเพิ่มการใชขอมูลที่อยูแลว และโยงไปสูการตัดสินใจที่ใช

ประโยชนจากขอมูลเหลานั้นหรือไม หรือจะใชเพื่อเปนกลยุทธในการชวยกลุมหรือคณะผูดําเนิน

โครงการ ในการระบุถึงขอมูลที่ตองการเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจอยางมีหลักฐานอางอิง จุดยืนแต

ละมุมมองจะมีอิทธิพลตอทิศทางของการใชปฏิทินการตัดสินใจตางๆ ของกระบวนการนี้ อาทิ ภาคี

หุนสวนใดจะเปนผูนําในการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อทําปฏิทินการตัดสินใจ และการปฏิบัติรูปแบบ

ใดจะไดรับการเสนอแนะใหอยูในปฏิทินการตัดสินใจ 
   



  43 
 

 

ขั้นตอนที่ 2. สรางแผนงานภายในเพื่อตอบสนองความตองการ 
 2.1 ประสานงานกับภาคหีุนสวนหลกัในการพัฒนาปฏิทินการตัดสินใจ 

ติดตอกับเพื่อนรวมงานหลักทั้งในและตางประเทศ เพื่อกําหนดกรอบระยะเวลาในการ

ใหควมชวยเหลือทางวิชาการ หรือทําสนธิสัญญาขั้นตน สําหรับการติดตอกับภาคีหุนสวน

ในประเทศ 

 2.2 รางแผนปฏิบัติการภายใน แผนนี้ จะอธิบายเกี่ยวกับ 

• ความจาํเปนทีร่ะบุในขั้นตอนที ่1  

• วิธีการทีห่นวยงานจะใหการสนับสนนุทางวิชาการเพื่อตอบสนองความตองการอยางไร 

• ความเหมาะสมของกิจกรรมนี้กับการจัดลาํดับความสาํคัญและปริมาณงานของ

หนวยงาน 

•  รายชื่อเบื้องตนของภาคีหุนสวนและวิธีการชักชวนใหเขามามีสวนรวม 

• เคาโครงของขัน้ตอนตางๆ ของกระบวนการ 

2.3 ทบทวนแผนกบัหนวยงาน และภาคีหุนสวนทีเ่กีย่วของ และ นาํขอเสนอแนะที่ไดรับกลับมา

ปรับปรุงแผน 

2.4 หลงัจากไดรับอนุมัติแผนแลว ดําเนนิกิจกรรมการสนับสนนุทางวชิาการใหกับการทํา

ปฏิทินการตัดสินใจ 
 

ขั้นตอนที่ 3 การชกัชวนภาคีหุนสวนใหเขามามสีวนรวม 
ความสัมพันธที่ดีและการใหการสนับสนุนของภาคีหุนสวนเปนเรื่องจาํเปน เนื่องจาก

ความสาํเร็จของปฏิทินการตัดสินใจขึ้นอยูกับหลายประเด็นที่ภาคีหุนสวน ควบคุม หรือทราบดกีวา

ผูอ่ืน เชน 

• ภาคีหุนสวนใหความสําคัญเพียงไรกับการดําเนินการ การติดตาม และการปรับปรุงปฏิทินการ

ตัดสนิใจ 

• ภาคีหุนสวนมคีวามเชื่อมั่นเพียงไรในการใชแหลงขอมูลที่กําหนดเพื่อสนบัสนุนการตัดสินใจ 

• มีผูเชี่ยวชาญ ทรัพยากร หรือการประชุมเกี่ยวกับการตดัสินใจอะไรบาง 

• มีปจจัยอะไรบางที่มีอิทธิพลตอความสําเรจ็ของโครงการ 
ภาคีหุนสวนอาจถูกระบุผานกระบวนการทีเ่ปนทางการ เชน การวิเคราะหภาคหีุนสวน หรือ 

อยางไมเปนทางการผานการสื่อสารกบัภาคีหุนสวนในประเทศ  

3.1 ติดตอกับภาคีหุนสวนหลัก 

ผูรวมงานหรือบุคคลที่คลายกันในประเทศ สามารถระบถุึงวธิีที่ดีที่สุดในการเริ่มตนการ

ติดตอ และแนะนําใหจัดการภาคีหุนสวนหลัก ซึ่งการติดตอในเบื้องตนนี้อาจใชวิธีการพบปะกนัหรอื
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อาจใชชองทางการสื่อสารอื่น ๆ เชน โทรศพัท หรือ E-mail เปนตน โดยทั่วไปผูอํานวยความสะดวก

ในการทําปฏทิินการตัดสินใจมักเดินทางไปลงพื้นที่เมื่อเร่ิมตนทาํปฏิทินการตัดสินใจ 

3.2 กําหนดความชัดเจนของบริบทสําหรบัการทาํกิจกรรมปฏิทินการตัดสินใจ 

ตัดสินใจรวมกบัภาคีหุนสวนหลักถงึสิ่งแวดลอมทั้งหมดของการใชปฏิทนิการตัดสินใจ แรง

กดดันคืออะไร ทรัพยากรอะไรที่มีอยู  และมีการจัดลําดบัความสาํคัญในเรื่องใดบาง ตัวอยางเชน 

ภาคีหุนสวนอาจจะถกูกดดนัโดยแหลงทนุที่ตองการ ขยายโครงการใดโครงการหนึง่ ดังนัน้ก็เปน

ธรรมชาติที่จะตองเนนไปที่โครงการนัน้  

3.3 กําหนดบทบาทและระดับการมีสวนรวมของแตละภาคีหุนสวน  

รายชื่อของภาคีหุนสวนควรจะครอบคลุมทั้งผูจัดการโครงการและผูเชีย่วชาญเกี่ยวกบัขอมูล คําถาม

บางขอที่อาจถามระหวางเริ่มสนทนามี ดังนี ้

• นอกเหนือจากรายชื่อเหลานีแ้ลว มีใครอีกบางที่ควรเกีย่วของกับกระบวนการนี ้

• บทบาทของแตละคนในกระบวนการนี ้คืออะไร การมีสวนรวมทั้งในปจจุบัน และที่

คาดหมายเปนอยางไร ภาคีหุนสวนบางคน เชน รัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุข อาจมีความ

สนใจในกจิกรรมปฏิทินการตัดสินใจ แตจะเกี่ยวของนอยมากในการสรางปฏิทนิการ

ตัดสินใจ 

• ภาคีเครือขายแตละคนมีทรัพยากรและความเชี่ยวชาญใดบางที่จะนํามาใชในกระบวนการนี ้

ทั้งในแงชวงเวลา กาํลังคน แหลงทุน หรือทรัพยากรอื่นๆ 

• มีประเด็นอะไรเกี่ยวกบัความกดดันจากภายนอก โครงการ หรือเงินทุนที่เปนปจจัยทีม่ี

อิทธิพลตอกิจกรรมปฏิทินการตัดสินใจ 
 

ขั้นตอนที่ 4 การวางแผนวิธีทาํปฏทิินการตัดสนิใจ 
4.1 กําหนดการประชุมที่เหมาะสมที่สุดสําหรับการรางปฏิทินการตัดสินใจ 

การประชุมสวนใหญจะเปน การประชุมแบบทางการที่มีภาคีหุนสวนหลักทั้งหมดเขารวม

ประชุม เพื่อเปนการระหยัดเวลาของภาคีหุนสวนเหลานี้ การจัดประชุมควรกําหนดขึ้นในเวลาที่ภาคี

หุนสวนตองมาพบกันอยูแลว เชน ระหวางการประชุมเพื่อติดตามและประเมินผลโครงการ เปนตน 

ในบางกรณีจะมีการรางปฏิทินการตัดสินใจกับภาคีหุนสวนที่มีอิทธิพลมากคนหนึ่ง ซึ่งอาจ

เปนภาคีหุนสวนที่อยูในระดับสูงมาก หรือเปนบุคคลที่รับผิดชอบโดยตรงในการตัดสินใจ หลังจาก

นั้นก็จะมีการเผยแพรรางนี้เพื่อใหภาคีหุนสวนอื่นๆ พิจารณาตอไป ทางเลือกนี้สูการประชุมเปนกลุม

ไมได แตก็อาจเปนทางเลือกที่ดีที่สุดเมื่อภาคีหุนสวนอื่นๆ ไมวาง หรือยังไมไดถูกจาง 

4.2 ระบุบทบาทและความรับผิดชอบสําหรับการทําปฏิทินการตัดสินใจ 

ควรกําหนดใหชัดเจนวาใครจะเปนผูนําของโครงการจัดทําปฏิทินการตัดสินใจ มีและภาคี

หุนสวนตางๆ มีบทบาทและความรับผิดชอบอะไรบาง 
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4.3 ทํากําหนดการประชุม 

ถาจะใชปฏิทินการตัดสินใจเพื่อชวยใหผูตัดสินใจคิดเชิงกลยุทธวาตองการขอมูลอะไรบาง 

กําหนดการประชุมควรเริ่มตนดวยผูตัดสินใจหลัก แตถาจะใชปฏิทินการตัดสินใจเพื่อสงเสริมใหมี

การใชขอมูลที่มีอยูแลวมากขึ้น ก็ควรใหผูเชี่ยวชาญเรื่องการติดตามและประเมินผล และขอมูล

นําเสนอกอน 

4.4 ระบุระยะเวลาสําหรับกิจกรรมหลัก ๆ  

จะจัดการประชุมหรือประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อรางปฏิทินการตัดสินใจเมื่อใด จะมีราง

สุดทายของปฏิทินการตัดสินใจเมื่อใด จะมีการติดตามเพื่อประเมินการตัดสินใจและตรวจสอบวา

การตัดสินใจเหลานั้นใชขอมูลที่ระบุไวหรือไมเมื่อใด จะมีการปรับปรุงหรือขยายปฏิทินการตัดสินใจ

ออกไปเมื่อไรหรือภายใตเงื่อนไขใด 
ขั้นตอนที่ 5  อํานวยความสะดวกในการสรางปฏทิินการตัดสนิใจ  

5.1 จัดประชุมเพื่อยกรางปฏทิินการตัดสินใจ 

จํานวนภาคีหุนสวนที่เขารวมในการประชุมนี้ อาจมีประมาณ 10 – 15 คน การประชุมควร

จัดแบบเปนทางการ ในสถานที่ที่สะดวกสําหรับผูเขารวมประชุมสวนใหญ และมีวัสดุอุปกรณสําหรับ

การประชุมระดมสมอง หรือประชุมกลุม เชน กระดาน และ flip chart เปนตน  

5.2 อํานวยความสะดวกในการระดมสมองเพื่อระบุการตัดสินใจหลัก 

ในอดีตผูเขารวมประชุมทั้งหมด ระดมสมองรวมกัน เพื่อกําหนดการตัดสินใจทั้งหมด ขอมูลที่

ตองการและขอเสนอแนะตางๆ และนําเสนอในกระดาน หรือแผนผังขนาดใหญ วิธีการที่จะชวยใหการ

ประชุมระดมสมองมีประสิทธิภาพมากขึ้นกวาแบบเดิม มีรายละเอียดดังนี้ 

• แบงกลุมยอย ตามวัตถุประสงคเชิงกลยุทธและความสนใจ ตัวอยางเชน กลุมที่ทํางาน

โครงการ ART หรือ กลุมที่ทํางานเกี่ยวกับนโยบาย HIV/AIDS เปนตน 

• ใหแตละกลุมเขียนการตัดสินใจหลกัของกลุม ลงในกระดาษ flip chart ซึ่งอาจเปนการ

ตัดสินใจดานนโยบาย โครงการ หรือการดาํเนนิการในแตละวัน รวมทัง้ระบุความบอยครั้งดวยวา

ตองตัดสินใจแตละเรื่องบอยเพียงใด 

• มีวิทยากรประจํากลุมเพื่ออธบิายถงึการตัดสินใจหลกัๆ 3 ประเภท ซึง่ไดแก การตัดสินใจ

ระดับนโยบาย การวางแผน และการรณรงค การตัดสินใจเร่ืองการออกแบบและปรับปรุงโครงการ 

และการตัดสินใจเรื่องการจดัการ และการปฏิบัติของโครงการ 

5.3 ระบุขอมูลที่ตองการสําหรับการตัดสินใจเหลานัน้ 

5.4 เชื่อมโยงการตัดสินใจกบัขอมูล 

5.5 ทาํสวนอืน่ๆ ทีเ่หลือในปฏิทินการตัดสินใจใหเสร็จสมบูรณ 

5.6 จัดลาํดับความสาํคัญของการตัดสินใจและขั้นตอนที่ตองทําตอไป 

5.7 สัมภาษณหรือจัดประชุมเพื่อติดตามผลตามความจําเปน 



 
46 

 

 

ขั้นตอนที่ 6. พัฒนาศกัยภาพในการใชปฏิทินการตดัสินใจ 
6.1 กําหนดกระบวนการการบริหารจัดการสําหรับการใชปฏิทินการตัดสินใจอยางตอเนื่อง 

6.2 สงเสริมการบูรณาการปฏิทินการ ตัดสินใจกับแผนงานประจําป 

6.3 สนับสนุนและใหคําปรึกษาแกผูจัดการโครงการตามความจาํเปน 
ขั้นตอนที่ 7.  ติดตามและบันทึกผลของการใชปฏทินิการตัดสินใจ 

วัตถุประสงคหลักของ MEASURE Evaluation และจุดมุงหมายของการใชเครื่องมือปฏิทินการ

ตัดสินใจ คือเพื่อสงเสริมการตัดสินใจโดยใชขอมูลสนับสนุน ซึ่งหลายๆ หนวยงานก็มีวัตถุประสงคเชนนี้ 

นอกจากนี้หนวยงานที่ใหทุน เชน USAID, CDC และ World Bank ตองการทราบวางานวิจัยที่ไดใหทุนไปนั้น 

ทําแลวคุมคาหรือไม และโครงการตาง ๆ ที่สนับสนุนไปนั้นมีผลลัพธอยางไร ซึ่งควรจะพิสูจนได 

 การติดตาม และการบันทึกความสําเร็จซึ่งอาจเปนผลโดยตรงหรือโดยออมของการใชปฏิทินการ

ตัดสินใจจะชวยตอบวัตถุประสงคเหลานั้นทั้งหมด ดังนั้นจึงเปนวิธีการที่ชาญฉลาดที่จะรักษาความสัมพันธ

กับหนวยงาน “เจาของ” ปฏิทินการตัดสินใจ เพื่อหาขอมูลตอไปนี้เปนระยะๆ 

1) หนวยงานมีการ ปรับปฏิทินการตัดสินใจใหทนัสมัยดวยตนเองหรือไม 

2) หนวยงานมีการ อางถงึปฏิทินการตัดสินใจบอยครั้งเพยีงไร  

3) มีการตัดสินใจแบบใชขอมูลเปนหลกัฐานอางอิงใดบางทีไ่ดใชประโยชนจากปฏิทนิการตัดสินใจ 

4) มีเอกสารใดบางที่สามารถยืนยันผลลัพธเหลานั้น (เชน  e-mail บทความในหนังสือพิมพ ขาว

ประชาสมัพันธ การจัดสรรงบประมาณ การมีคณะอนุกรรมการใหม เปนตน) 

5) ขอมูลใดบางที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจเหลานั้น 

6) มีการตัดสินใจโดยใชขอมูลเพื่อเปนหลักฐานอางองิเพิม่ข้ึนหรือไม ในระดับใด 

 โดยทั่วไปแลวมีปจจัยหลากหลายที่มีผลตอการตัดสินใจ  แตเราตองสามารถแสดงใหเห็นวา 

แหลงขอมูลก็เปนปจจัยที่สําคัญดวย การใชเครื่องมือปฏิทินการตัดสินใจจะทําใหรูสึกมั่นใจวา

แหลงขอมูลไดถูกนํามาพิจารณาเมื่อจะทําการตัดสินใจ 
 

รายการตรวจสอบ สําหรบัใชในการพฒันาเครื่องมอืปฏิทินการตัดสินใจ 
ขั้นตอน 1: ระบุความตองการการใชปฏิทินการตัดสินใจ 

 1.1 ระบุโอกาสที่อาจจะเกิดขึ้น 

        1.2 ตัดสินใจวาควรใชปฏิทินการตัดสินใจเพื่อความตองการนี้อยางไร 
ขั้นตอน 2: สรางแผนภายในองคกรเพือ่ตอบสนองความตองการ 

 2.1 รวมมือกบัเพื่อนรวมงานทัง้ในและตางประเทศ 

 2.2 รางแผนปฏิบัติการภายในองคกร 

 2.3 ทบทวนและปรับปรุงแผนปฏิบัติการกบัผูรวมงานภายในองคกร 

 2.4 ขอความเห็นชอบเพื่อดําเนนิกิจกรรมใหความชวยเหลือทางวิชาการ 
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ขั้นตอน 3: การชักชวนภาคีหุนสวนใหมีสวนรวม  
 3.1 ติดตอกับเครือขายหลัก 

 3.2 กําหนดบริบทที่ครบถวนของกิจกรรมปฏิทินการตัดสินใจ 

 3.3 กําหนดบทบาทและการมีสวนรวมของภาคีหุนสวนแตละคน 
ขั้นตอน 4: วางแผนวธิีการทําปฏิทินการตัดสินใจ 

 4.1 พิจารณาวาการจัดประชุมแบบใดดีที่สุดสําหรับการรางปฏิทนิการตัดสินใจ 

 4.2 กําหนดบทบาทและความรับผิดชอบในการนําปฏทิินการตัดสินใจไปดําเนินการ 

 4.3 ทาํกําหนดการประชุม 

 4.4 กําหนดระยะเวลาสําหรบัการดําเนินการหลัก                    
ขั้นตอน 5: ใหความชวยเหลือในการสรางปฏิทินการตัดสินใจ 

 5.1 จัดการประชุมเพื่อรวมกนัรางปฏทิินการตัดสินใจ 

 5.2 ใหความรวมมือในการจดัประชุมระดมสมองเพื่อใหไดหลักการตัดสินใจที่สําคัญ 

 5.3 ระบุความตองการขอมูลเพื่อการตัดสินใจ 

 5.4 เชื่อมโยงการตัดสินใจกับขอมูล หรือขอมูลกับการตัดสินใจ     

 5.5 ทาํสวนอืน่ๆ ทีเ่หลือในปฏิทินการตัดสินใจใหเสร็จสมบูรณ 

 5.6 จัดลําดับความสาํคัญของการตัดสินใจกับการปฏิบัติในขั้นตอนตอไป 

 5.7 สัมภาษณหรือจัดประชุมเพื่อติดตามผลตามความจําเปน 
ขั้นตอน 6: พฒันาศักยภาพการใชปฏทิินการตัดสนิใจ 

 6.1 กําหนดกระบวนการการบริหารจัดการสําหรับการใชปฏิทินการตัดสินใจอยางตอเนื่อง 

 6.2 สงเสริมใหมีการรวมปฏิทินการ ตัดสนิใจในแผนงานประจําป 

 6.3 สนับสนุนและใหคําปรึกษาแกผูจัดการโครงการตามความจาํเปน 
ขั้นตอน 7: ติดตามและบนัทึกผลการใชปฏิทินการตัดสินใจ 
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ตัวอยางของตนแบบที่ 1 ปฏิทินการตดัสินใจ รูปแบบที่หนึ่ง: แบบรวม 
หัวขอ/ชือโครงการ ประเทศเคนยา: การวิเคราะหปจจัยทีมีผลตอภาวะเจริญพันธุและการใชการคุมกําเนิด 
หนวยงาน/โครงการ National Coordinating Agency for Population and Development 
ผูจัดการโครงการ Executive Director 
ผูดูแล Deputy Director for Policy and Programs 
ระยะเวลาสําหรับการตัดสินใจ ปงบประมาณ 2005-2006 

สวน ก: การตัดสินใจในระดับนโยบาย แผนงาน และการรณรงค 
การตัดสินใจ  

(1) 
ความถี  

(2) 
ผูตัดสินใจและภาคี

หุนสวน (3) 
ความตองการ

ขอมูล 
(4) 

ขันตอนตอไป 
(5) 

ระยะเวลา 
(6) 

รวมการสรางอุปสงค
ของการวางแผน
ครอบครัวเขากับ
นโยบาย อนามัย
เจริญพันธุ 

1 ครั้ง - ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 
 

- องคกรเอกชนที่ทํางาน
วางแผนครอบครัว 
(NGOs) และหนวยงาน
ที่ใหทุนสนับสนนุ 
 

- การวิเคราะหแนวโนม
ของ IEC จากขอมูล 
DHS 
 

- การทบทวน
ยุทธศาสตรเกี่ยวกับ 
IEC และการรณรงค 

ทบทวนรางนโยบาย
การอนามัยเจริญพันธุ
และระบุวาจะใส
ขอเสนอแนะเรื่องการ
สรางอุปสงคไวในที่ใด
ของรางนโยบาย 
 

- ทบทวนราง
นโยบายเดือน 
ส.ค. – พ.ย. 2005 
 

- จัดพิมพเอกสาร
นโยบาย เดือน
ก.พ. 2006 
 

สวน ข: การตัดสินใจในระดับการออกแบบ และปรบัปรุงโครงการ 
จัดประชุมเพือ
ทบทวนยุทธศาสตร 
community-based 
distribution: CBD 
สําหรับประเทศ
เคนยา 
 

1 ครั้ง - กองอนามัยเจริญ
พันธุ กระทรวง
สาธารณสุข 
 

- NGOs และหนวยงาน 
 

- นักวิชาการที่พัฒนา 
 

- การวิเคราะหแนวโนม 
CBD จากขอมูล DHS 
 

- รายการของโครงการ 
CBD ตางๆ 
 

- การศึกษาความคุม
ทุนของโครงการ CBD 

- จัดนําเสนอบทความ
แนวคิดในที่ประชุม 
 

- ระดมทรัพยากรเพื่อ
จัดการประชุม 
 

- ทําบทความ
แนวคิดใหเสร็จ   
สมบูรณเดือน 
ม.ค. 2006 
 

- จัดประชุม ต.ค. 
2006 
 

สวน ค: การตัดสินใจระดบัการบรหิารจัดการโครงการ และ การปฏิบัติ 
ตกลงทําสัญญากับ
พันธมิตรพัฒนาเรื่อง
โครงการ ‘The 
Population 
Education and 
Advocacy Project 
 

1 ครั้ง(ตอสัญญาใหม
ทุก 3 ป) 
 

- พันธมิตรพัฒนา : Japan 
International Cooperation 
Agency: JICA 
- กองอนามัยเจริญพันธุ 
กระทรวงสาธารณสุข 
- NGOs ทํางานดาน
การวางแผนครอบครัว 
- Kenya Institute of 
Mass 
communications 

- การวิเคราะหแนวโนม
ของ IEC 
 

- การทบทวนกลยุทธ 
IEC และการรณรงค 
 

- จัดเตรียมรายละเอียด
ของสัญญาและ
แผนการปฏิบัติงาน 
 

- สรุปขอตกลงการ
ตอรองกับ JICA 

- ดําเนินการ
ตอรอง ส.ค.-ธ.ค. 
2005 
 

- ลงนามในสัญญา 
ธ.ค. 2005 
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ตัวอยางของตนแบบที่ 2 ปฏิทินการตดัสินใจ รูปแบบที่ 2 : แบบแยก 
 

หัวขอ/ช่ือโครงการ ประเทศเคนยา: การวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอภาวะเจริญพันธุและการใชการคุมกําเนิด 

หนวยงาน/โครงการ National Coordinating Agency for Population and Development 

ผูจัดการโครงการ Executive Director 

ผูดูแล Deputy Director for Policy and Programs 

ระยะเวลาสําหรบัการตัดสินใจ ปงบประมาณ 2005-2006 
 

สวน ก. การตัดสินใจระดับนโยบาย แผนงาน และการรณรงค 

การตัดสินใจ: รวมการสรางอุปสงคของการวางแผนครอบครัวเขากบันโยบาย อนามยัเจริญพันธุ 

ความถี่: 1 คร้ัง 
ผูตัดสินใจและภาคีหุนสวน - ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
                                             - องคกรเอกชนที่ทํางานวางแผนครอบครัว (NGOs) และหนวยงานที่ใหทุนสนับสนุน 
ความตองการขอมูล - การวิเคราะหแนวโนมของ IEC จากขอมูล DHS 
                                 - การทบทวนยุทธศาสตรเกี่ยวกับ IEC และการรณรงค 
ขันตอนตอไป: ระยะเวลา:  
ทบทวนรางนโยบายการอนามัยเจรญิพันธุและระบุวาจะใสขอเสนอแนะเรืองการ
สรางอุปสงคไวในที่ใดของรางนโยบาย 

- ทบทวนรางนโยบายเดือน ส.ค. – พ.ย. 2005 
- จัดพิมพเอกสารนโยบาย เดือนก.พ. 2006 

 

สวน ข. การตัดสินใจในระดับการออกแบบและการปรบัปรุงโครงการ 
การตัดสินใจ: จัดประชุมเพือทบทวนยุทธศาสตร community-based distribution: CBD สําหรับประเทศเคนยา 
ความถี่: 1 คร้ัง 
ผูตัดสินใจและภาคีหุนสวน - กองอนามัยเจริญพันธุ กระทรวงสาธารณสุข 
                                            - NGOs และหนวยงาน 
                                            - นักวิชาการที่พัฒนา 
ความตองการขอมูล        - การวิเคราะหแนวโนม CBD จากขอมูล DHS 
                                        - รายการของโครงการ CBD ตางๆ 
                                        - การศึกษาความคุมทุนของโครงการ CBD 

ขั้นตอนตอไป: ระยะเวลา: 
- จัดนําเสนอบทความแนวคิดในทีประชุม 
- ระดมทรัพยากรเพื่อจัดการประชมุ 

- ทําบทความแนวคิดใหเสร็จสมบูรณเดือน ม.ค. 2006 
- จัดประชุม ต.ค. 2006 

    

สวน ค. การตัดสินใจในระดับการบริหารจัดการโครงการ และการปฏบิัติ 
การตัดสินใจ: ตกลงทําสัญญากับพันธมิตรพัฒนาเรืองโครงการ ‘The Population Education and Advocacy Project 
ความถี่: 1 คร้ัง (ตอสัญญาใหมทกุ 3 ป) 
ผูตัดสินใจและภาคีหุนสวน    -  พันธมิตรพัฒนา : Japan International Cooperation Agency: JICA 
                                                - กองอนามัยเจรญิพันธุ กระทรวงสาธารณสุข 
                                                - NGOs ทํางานดานการวางแผนครอบครัว 
                                               - Kenya Institute of Mass communications 
ความตองการขอมูล      - การวิเคราะหแนวโนมของ IEC 
                                      - การทบทวนกลยุทธ IEC และการรณรงค 
ขั้นตอนตอไป: ระยะเวลา: 
- จัดเตรียมรายละเอียดของสัญญาและแผนการปฏบิัติงาน 
- สรุปขอตกลงการตอรองกับ JICA 

- ดําเนินการตอรอง ส.ค.-ธ.ค. 2005 
- ลงนามในสัญญาธ.ค. 2005 
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บทที่ 4 
คูมือการใชเครื่องมือ คต.สสส. : 
การประเมินขอจํากัดการใชขอมูล  

 
กุศล สุนทรธาดา  

ภาณ ีวงษเอก 
 

ความสําคัญของเครื่องมือ  
       การที่ขอมูลจํานวนมหาศาลไมถูกนําไปใชในการตัดสินใจเกิดจากสาเหตุหลัก 3 ประการ ไดแก  

1. ขอจํากัดดานองคกร กระบวนการดําเนินงานภายในองคกรไมสนับสนุนใหมีการใชขอมูล  
และไมมีชองทาง หรือกระบวนการที่เปนระบบในการแลกเปลี่ยนกับบุคคลากรที่ใชขอมูล 
 2. ขอจํากัดดานเทคนิค ขาดแคลนเครื่องมือโดยเฉพาะคอมพิวเตอร รวมทั้งการใชตัวชี้วัด
ทางดานสุขภาพที่แตกตางกัน หรือใชขอมูลจากแหลงที่แตกตางกันสําหรับตัวชี้วัดเดียวกัน ทําให
ขอมูลมีคุณภาพดอยลงไป สงผลใหผูบริหารตองใชขอมูลอยางระมัดระวัง 
 3. ขอจํากัดดานบุคคล 1) ขาดบุคคลากรที่มาจัดการวิเคราะหขอมูล แปลผล และใชขอมูล 2) 
ขาดแนวทางและรูปแบบที่เปนระบบในการเก็บขอมูล 3) ขาดแรงจูงใจในการผลิตขอมูลที่มีคุณภาพ 
 

ประโยชนของเครื่องมือ 
             เครื่องมือนี้มีประโยชนในดานการบริหาร ทําใหผูบริหารนําไปคิดทบทวนวาจะตองทํา
อะไรบาง จะนําขอมูลที่มีอยูไปใชในการกําหนดนโยบายและแผนงานโครงการไดอยางไร ชวยให
ผูบริหาร/ผูใหขอมูลสามารถคนหาอุปสรรค และขอจํากัดของการใชขอมูล โดยเครื่องมือนี้จะนําไปใช
ในการประเมินขอจํากัดตางๆที่กลาวขางตน เพื่อนําไปใชเปนแนวทางในการแกไขอุปสรรคและ
ขอจํากัดตางๆ  
  

บุคคลากรที่เหมาะสมจะใชเครื่องมือ 
      บุคคลากรที่เกี่ยวของในการเก็บขอมูล วิเคราะหขอมูล ทํารายงาน และใชขอมูล รวมทั้ง
บุคคลากรที่ทําหนาที่ในการออกแบบโครงการ ติดตามประเมินผลโครงการ บริหารโครงการ และภาคี
หุนสวน เพื่อใหสามารถคิดหากลยุทธในการใชขอมูล 
 

การนําเครื่องมือไปใช 
     การนําเครื่องมือไปใชข้ึนอยูกับเงื่อนไข และระดับการบริหารจัดการ เชน นําไปใชกับ
คณะกรรมการกําหนดนโยบายระดับจังหวัดเชน คณะกรรมการอนามัยแมและเด็กระดับจังหวัด 
(MCH board) สาธารณสุขจังหวัด ผูบริหารโรงพยาบาลและหัวหนาฝายทุกระดับ ผูออกแบบโครงการ 
ผูติดตามประเมินผลโครงการ ซึ่งเปนผูใชขอมูลและเปนผูสะทอน (feed back) คุณภาพขอมูล และ
ความเชื่อมโยงของขอมูล รวมทั้งอุปสรรคในดานองคกร เทคนิค และบุคคลากร เครื่องมือชุดนี้ทําให 
MCH board สามารถระบุไดวาเหตุใดขอมูลนี้จึงไมไดถูกนําไปใช และมีอะไรอีกบางที่จะตองทําให
ขอมูลนี้จะไดถูกนําไปใชในการตัดสินใจโดยผูบริหาร หรือผูมีอํานาจในการตัดสินใจ 
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ขอควรพิจารณาสําหรับการใชเครื่องมือ 
     เครื่องมือชุดนี้มุงเนนที่ขอจํากัดดานองคกร  เทคนิค และบุคคลากร ในทางปฏิบัติการใช
ประโยชนจากขอมูลสุขภาพ ความถี่ในการใชขอมูล และประสิทธิภาพในการใชขอมูล ข้ึนอยูกับปจจัย 
3 ประการ ไดแก 1)ทัศนคติตอคุณคาของขอมูลของผูผลิตขอมูลและผูใชขอมูล 2)แงมุมทางเทคนิค/วิธี
ปฎิบัติ ของกระบวนการไดมาซึ่งขอมูลและ เครื่องมือ และ 3)บริบทขององคกรที่ใหการสนับสนุน (หรือ
ยับยั้ง) กระบวนการไดมาซึ่งขอมูลและการใชขอมูล  
 

กระบวนการสัมภาษณผูใหขอมูลคนสําคัญ 
     การประเมินมุงเนนการรับรูของผูมีอํานาจตัดสินใจของหนวยงานสาธารณสุขและผูบริหารใน
สถานบริการระดับจังหวัด และอําเภอเกี่ยวกับ ขอจํากัด และอุปสรรคที่ทําใหความสามารถในการ
ตัดสินใจบนพื้นฐานของการใชขอมูลที่มีอยู ในที่นี้ “ผูมีอํานาจในการตัดสินใจ” หมายถึง บุคคลที่
รับผิดชอบ ในการตัดสินใจที่เกี่ยวกับนโยบาย และแนวทางปฏิบัติในการแกปญหา การออกแบบ
โครงการ การจัดทําแผนงาน/โครงการ และการจัดสรรงบประมาณ ดังนั้นการเลือกคน ผูใหขอมูลคน
สําคัญ (ผูที่มีหนาที่และมีความรับผิดชอบที่เกี่ยวกับงานโดยตรง) ที่จะสัมภาษณจึงมีความสําคัญ  

สําหรับการติดตามประเมินผลในระดับชาติมีเกณฑมาตรฐาน โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
1. อาจตองสัมภาษณ ผูใหขอมูลคนสําคัญ 20 -25 คน จึงจะครอบคลุม 
2. จํานวนประมาณ 2 ใน 3 ของบุคคลเหลานี้มาจากผูที่ทํางานในระดับกระทรวง แตอยาง

นอยที่สุดประมาณ 1 ใน 3 ควรจะเปนตัวแทนในระดับจังหวัด หรือระดับอําเภอ 
3. คร่ึงหนึ่งของผูใหขอมูลหลักควรจะมาจากภาครัฐ เชน กระทรวงสาธารณสุข สํานักสงเสริม

สุขภาพ และหนวยงานที่เกี่ยวของกับงานดานอนามัยแมและเด็ก อีกครึ่งหนึ่ง เปนผูที่มีอํานาจในการ
ตัดสินใจจากองคกรภาคเอกชนที่เกี่ยวของ (ยูนิเซพ หรือโรงพยาบาลเอกชน หรืออาจเปนผูบริหารของ
สถานประกอบการที่มีบริการดานสุขภาพอยูดวย)  

4. ในจํานวนนี้จะตองมีผูมีอํานาจในการตัดสินใจ และผูจัดการโครงการในภาคงานบริการ
สุขภาพ หรือผูที่มีตําแหนงที่เกี่ยวของกับการเงิน หรือการวางแผน 
 

แนวทางในการคัดเลือกผูใหชอมูล 
 เนื่องจากเครื่องมือชุดนี้ไดนาํไปการทดสอบโดยการสัมภาษณบุคคลากรที่เกีย่วของกับการนํา
ขอมูลงานอนามัยแมและเดก็มาใชในการกําหนดนโยบาย กลยทุธในการทาํงาน และกําหนดแผนงาน/
โครงการ ดังนัน้บุคลากรที่ควรจะเปนผูใหขอมูลหลักไดแก  ผูมีอํานาจในการตัดสินใจในระดับชาติ 
ระดับเขต นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด ผูอํานวยการโรงพยาบาล หวัหนากลุมงาน/หัวหนางานที่
เกี่ยวของ และ หวัหนากลุมงานพัฒนายทุธศาสตรสาธารณสุขทุกระดับ  
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คูมือการใชแบบประเมินขอจํากัดการใชขอมูล 

คําช้ีแจง :  
1) วัตถุประสงค  แบบประเมินขอจํากัดการใชขอมูล เปนสวนหนึ่งภายใตโครงการพัฒนาเครื่องมือความตองการ และการใชขอมูลเพื่อ

การตัดสินใจ ที่นํามาใชในงานสรางเสริมสุขภาพ เฉพาะงานอนามัยแมและเด็ก เพื่อปรับปรุงระบบขอมูลขาวสารที่เกี่ยวของกับงาน

อนามัยแมและเด็กใหดีขึ้น สามารถนําขอมูลที่มีอยูมาใชในการตัดสินใจบนพื้นฐานของขอมูลที่เปนจริง ซึ่งจะชวยทําใหการใชขอมูล

ของหนวยงานมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

2) การรักษาความลับของขอมูล ขอใหแสดงความคิดเห็นตามขอมูลที่เปนจริง โดยคําตอบจะถูกเก็บไวเปนความลับ  

3)  การใชแบบประเมิน แบบประเมินนี้ใชสัมภาษณ/ใหบุคคลากรที่เปนผูบริหาร/หัวหนางาน/ผูมีอํานาจในการตัดสินใจในงานงาน

อนามัยแมและเด็กทุกระดับกรอก ในประเด็นเกี่ยวกับขอจํากัดดานเทคนิค บุคคลากร และองคกร ในการใชขอมูลเพื่อการตัดสินใจ         

4) บุคคลที่อยูในขายตองเก็บขอมูล คือบุคคลากรที่ทํางานเกี่ยวของกับการตัดสินใจในการกําหนดนโยบาย วางกลยุทธในการ

ทํางาน และกําหนดแผนงาน/โครงการ  ไดแก นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด ผูอํานวยการโรงพยาบาล หัวหนาหองคลอด / หัวหนากลุม

งานเวชปฏิบัติครอบครัวชุมชน  หัวหนางานอนามัยแมและเด็ก หัวหนางานพยาบาล และ หัวหนากลุมงานพัฒนายุทธศาสตร

สาธารณสุข        

5) ความรวมมือ  ทานเต็มใจที่จะใหความรวมมือในการใหขอมูล หรือไม  � ไมเต็มใจ (ยุติการสัมภาษณ) � เต็มใจ (ถามตอ) 

รายละเอียดการสัมภาษณ  

1. ชื่อผูใหสัมภาษณ :                         นามสกุล                    (ถาไมอยากตอบใหบันทึกวา “ไมเต็มใจ” /ใสชื่อสมมุติ)  

2. ชื่อหนวยงาน :                               สถานที่ตั้ง                        อําเภอ                          จังหวัด 

3. ตําแหนงงานของผูใหสัมภาษณ :                                                 ระยะเวลาที่อยูในตําแหนง                       ป 

4. ความเชี่ยวชาญพิเศษ:                                            

    (ตอบไดทุกขอที่เกี่ยวของ) 

 

 

 

 

 

 

 

   1) ดานการแพทยและสาธารณสุข                          

2) ดานการพยาบาล 

3) ดานอนามัยแมและเด็ก 

4) ดานอนามัยโรงเรียน 

5) ดานครับครัวและชุมชน 

6) อื่นๆ ระบุ.................................................   

5.หนวยงานที่ทานสังกัด อยูในระดับใด            

    (ตอบไดเพียง 1 ขอ) 

 

 

 

1) สาธารณสุขจังหวัด 

2) โรงพยาบาลศูนย  

3) โรงพยาบาลจังหวัด              

4) โรงพยาบาลชุมชน 

6. งานที่อยูในความรับผิดชอบ  

    (ตอบไดทุกขอที่เกี่ยวของ) 

 

 

     

1) นโยบาย/ 

2) โครงการ /แผนงาน 

3) ปฏิบัติการ 

7. ทํางานในภาคใด 

    (ตอบไดทุกขอที่เกี่ยวของ) 

 

 

     

1) รัฐ 

2)  เอกชน/NGO 

3) อื่นๆ ระบุ…………………........................ 
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บทบาทของผูตอบแบบสอบถาม คําถาม ก 1 – ก 5 เปนคําถามเกี่ยวกับบทบาทของทาน/ผูตอบแบบสอบถาม ในการตัดสินใจ/ 

มีสวนรวมในการตัดสินเกี่ยวกับนโยบาย หรือการทําแผนงาน/ โครงการ เพื่อแกปญหางานอนามัยแมและเด็ก  

ก 1 

 

 

ก 2 

 

 

 

 

 

 

 

ก 3 

 

 

 

 

 

 

โปรดระบุปญหางานอนามัยแมและเด็ก ที่ทานหรือหนวยงานของทานรับผิดชอบมาสัก 4 อันดับ ตามลําดับความสําคัญ 

1.1………………………………………………………………            

1.3…………………………………………………………………… 

1.2………………………………………………………………            

1.4…………………………………………………………………… 

ทานมี/เคยมีสวนรวมตัดสินใจเรื่องสําคัญ ที่เกี่ยวของกับ นโยบาย/ ยุทธศาสตร/กลยุทธที่สนองตอบตอนโยบาย ใน

งานอนามัยแมและเด็ก หรือไม เรื่องอะไร ? 

เคย (ระบุ) เรื่องสําคัญที่ตัดสินใจครั้งสุดทายเรื่องอะไร……………………………………………………………………         

          ถาเคย ทาน  2.1 ใชขอมูลอะไรในการตัดสินใจ………………………………………………………………….… 

                2.2 ใชขอมูลอยางไร (เชน ใชในการจัดลําดับความสําคัญ)………………………………………… 

               2.3 มีขอมูลอะไรบางที่ทานตองการ แตไมมีในฐานขอมูล …………………………………… ….…              

           2) ไมเคย  

ทานมี/เคยมีสวนรวมตัดสินใจเรื่องสําคัญ ที่เกี่ยวของกับ แผนงาน/ โครงการ  ในงานอนามัยแมและเด็ก หรือไม เรื่อง

อะไร? 

            1) เคย (ระบุ) เรื่องเรื่องสําคัญที่ตัดสินใจครั้งสุดทายเรื่องอะไร …………………………………… 

             ถาเคย ทาน  3.1 ใชขอมูลอะไรในการตัดสินใจ……………………………………………………………… 

                                  3.2 ใชขอมูลอยางไร (เชน ใชอางอิงในการเขียนเหตุผล/ความจําเปนในการริเริ่มโครงการ)            

                                    …………………………………………………………………………                                

                                  3.3 มีขอมูลอะไรบางที่ทานตองการ แตไมมีในฐานขอมูล ………………………………………..  

             2) ไมเคย  

ก 4 ใครเปนภาคีเครือขายหลัก ในการใชขอมูล และ/ไดรับประโยชนสูงสุดจากการนําขอมูลดานอนามัยแมและเด็กไปใช?  

ระบุ......................................……………………………………………………………………………………………….. 

ก 5 ในปจจุบันระบบขอมูลทางดานอนามัยแมและเด็กสามารถสนองความตองการของทานไดหรือไม? อยางไร ?            

          1)  ไดทั้งหมด เพราะ…………………………………………. .………………………………………………………     

          2)  ได บางสวน ยังขาดอะไรบาง…...................................................................................................................  

ขอจํากัดดานเทคนิค คําถามตั้งแตขอ ก 6 – ก 12 เปนคําถามเกี่ยวกับขอจํากัดดานเทคนิค ที่เกี่ยวกับคุณภาพขอมูล สารสนเทศ/

สถิติที่มาจากขอมูลหลายแหลง ทักษะ/ความสามารถของบุคคลากรในการใช คอมพิวเตอร และโปรแกรมสําเร็จรูปที่ใชในการบันทึก

ขอมูล วิเคราะห และแปลผลขอมูล  

ก 6 ทานเคยประสบปญหาเกี่ยวกับคุณภาพขอมูลที่จะนํามาใชในการตัดสินใจ เกี่ยวกับนโยบาย หรือการจัดทํายุทธศาสตร/กล

ยุทธ แผนงาน/โครงการ หรือไม อยางไร 

          1)  เคย เพราะ…………………………………………. 

.……………………………………………………………….           

           2) ไมเคย เพราะ................................................................................................................................................ 
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ก 7 

 

 

 

ก 8 

การมีสารสนเทศ/สถิติเรื่องเดียวกัน แตมาจากขอมูลหลายแหลง เปนปญหาในการนํามาใชในการตัดสินใจหรือไมอยางไร? 

           1)  เปน เพราะ…………………………………………. .………………………………………        

           2) ไมเปน เพราะ................................................................................................................. 

 ทานเคยประสบปญหาในการประมาณคาสถิติจากการใชขอมูลหลายแหลงหรือไม อยางไร? 

          1)  เคย ถามี ปญหาคืออะไร ……………………………………………………………………… 

                ทานแกไขปญหาอยางไร.………………………………………………………………............        

            2) ไมเคย เพราะ.................................................................................................................. 

ก 9 เมื่อพูดถึงความสามารถในการเก็บรวบรวมขอมูล จัดทําสารสนเทศ และการปรับปรุงขอมูลใหมีความนาเชื่อถือ อยากทราบ

วา ในองคกรของทานมีการเพิ่มพูนทักษะใหแกบุคลากรที่ทําหนาที่ดังกลาว บางหรือไม? 

            1)  มี โดยวิธี…………………………………………. .…………… …………          2) ไมมี 

 ทานเคยอาศัยความชวยเหลือดานวิชาการที่เกี่ยวของกับขอมูล จากหนวยงานภายนอก (เชนมหาวิทยาลัย) บางหรือไม?   

            1)  เคย ในดานใด…………………………………………. .…………… ….…         2) ไมเคย 

ก 10 องคกรของทานมีบุคลากรที่มีทักษะ/ความสามารถในการเขาถึง/การดึง/คนหา และการจัดหาขอมูลที่เช่ือถือได เพื่อ

นํามาใชประโยชนในการตัดสินใจ บางหรือไม? 

           1)  มี                                                  2) ไมมี 

ก 11 ทานเคยประสบปญหาเกี่ยวกับทักษะ/ความสามารถของบุคลากรในพื้นที่  ในการผลิต/ จัดทําขอมูลที่ถูกตองและมี

คุณภาพ เพื่อนําไปใชประโยชนในการตัดสินใจ บางหรือไม? 

           1)  เคย ระบุรายละเอียดปญหา…………………… ………… ……………            2) ไมเคย 

ก 12 ทานมีวิธีการในการปองกันปญหานี้ไดอยางไร?  

ระบุ……………………………………………………………………………………………………………… 

 ขอจํากัดดานบุคลากร ขอ ก 13 เปนคําถามเกี่ยวกับขอจํากัดดานบุคลากร ซึ่งเปนคําถามที่เกี่ยวกับความสามารถของบุคคลากร 

ในการเก็บรวบรวมขอมูล วิเคราะหขอมูล และทําขอมูลใหเปนสารสนเทศที่มีคุณภาพและพรอมใชงาน 
ก 13 เมื่อถึงเวลาที่จะตองใชขอมูล ทานเคยประสบปญหาดานความสามารถของบุคลากรในดานตางๆตอไปนี้ บางหรือไม:         

         1) ทักษะในการใชคอมพิวเตอร                      1) เคย ปญหาคือ……………………….               2) ไมเคย 

         2) ความรูเรื่องแหลงขอมูล                             1) เคย ปญหาคือ………………. …….…             2) ไมเคย 

         3) ความเชี่ยวชาญดานวิชาการ                      1) เคย ปญหาคือ………………. …….…             2) ไมเคย 

         4) แรงจูงใจ                                                  1) เคย ปญหาคือ………………. ………              2) ไมเคย 

         5) เวลาและภาระงาน                                   1) เคย ปญหาคือ………………. ………              2) ไมเคย 

         6) ความรูเกี่ยวกับประโยชนในการใชขอมูลเพื่อนําไปใชในการปรับเปล่ียนนโยบาย หรือแผนงาน/โครงการ  

                                                                            1) เคย ปญหาคือ………………. ………             2) ไมเคย 

ขอจํากัดดานองคกร คําถามตั้งแตขอ ก 14 – ก 20 เปนคําถามเกี่ยวกับขอจํากัดดานองคกร 

อยากทราบวา ปญหาในการใชขอมูลขององคกรทาน เปนอยางไร? 

ก 14 องคกรของทานสนับสนุน ใหมีขอมูล ที่จําเปนในการตัดสินใจ หรือไม อยางไร? 

           1) มี ขอมูลอะไร………………. …………..            2) ไมมี เพราะ…………………………………… 
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คําถามสงทาย: คําถามขอ ก 25 – 27  เกี่ยวของกับ ปจจัยอื่นๆที่มีผลตอการใชขอมูลเพ่ือการตัดสินใจ 

ก 23 การใชขอมูลในการตัดสินใจของทาน ไดรับผลกระทบจากสถานการณทางการเมือง เศรษฐกิจ  และสังคม  

ในระดับประเทศ และในระดับจังหวัด หรือไม  อยางไร? 

           1) มี ระดับประเทศคือ                                             2) ไมมี 

                 - กระทรวงสาธารณสุข ในเรื่อง………………………………………………….. 

                 - สปสช ในเรื่อง …………………………………………………………………….. 

                 - อื่นๆ ระบุ……………………………………………ในเรื่อง……………………………………… 

              ระดับจังหวัด คือ สสจ………………………………ในเรื่อง……………….……………………. 

ก 24 ทานมีประสบการณที่ทาทายอื่นๆอีกหรือไมในการใชขอมูลในการตัดสินใจ? 

           1) มี ในเร่ือง………………. ……………………            2) ไมมี เพราะ………………………..…… 

(เชน การตัดสินใจให ARV โดยไมตองมี VCT เปนตน) 

ก 25 โดยปกติการตัดสินใจในหนวยงานสาธารณสุขระดับจังหวัด (สสจ.) / โรงพยาบาล ขึ้นอยูกับ อะไร? 

           1)  ความจําเปนดานสุขภาพ                                         2) คําส่ังผูบังคับบัญชา   

           3) การพิจารณาคาใชจาย                                             4)  การเปรียบเทียบขอมูลกับตัวชี้วัด 

           5)  ขอเท็จจริง                                                              6) อื่นๆ ระบุ……………………………….. 

ก 15 องคกรของทาน ใหความสําคัญกับการใชขอมูล ในการตัดสินใจ หรือไม อยางไร? 

          1)  ใหความสําคัญ คือ……………………               2) ยังไมไดใหความสําคัญเพราะ………………… 

ก 16 องคกรของทานสนับสนุนใหมีการฝกอบรมเจาหนาที/่ผูปฏิบัติงาน เพื่อเพิ่มพูนทักษะในการใชขอมูลเพื่อการตัดสินใจ บาง

หรือไม อยางไร? 

          1)  มีใหการสนับสนุน โดย……………….…            2) ยังไมมีการสนับสนุน 

ก 17 

 

ก 18 

องคกรหรือหนวยงานของทานมีการอนุญาตใหมีการเผยแพรขอมูล/ งานวิจัย หรือไม? อยางไร? 

          1) มี  โดยผานชองทางใดบาง………………………..…            2) ยังไมมี 

การอนุญาตใหมีการเผยแพรขอมูล กระทบตอความสามารถของทานในการใชขอมูลเพื่อการตัดสินใจ หรือไม อยางไร? 

          1) กระทบ อยางไร………………. ……………………             2) ไมกระทบ 

ก 19 หนวยงานของทานมีนโยบายในการเผยแพรขอมูล จากงานประจํา/ การสํารวจ/ การวิจัย หรือไม อยางไร? 

          1) มี โดยการ………………. ………………………..…            2) ไมมีเพราะ……………………… 

ก 20 ทานคิดวามีอะไรที่เปนความทาทาย/ประโยชนในการแบงปน/เผยแพรขอมูลจากงานประจํา/การสํารวจ/ ผลการวิจัย กับ

องคกร/หนวยงานอื่นๆ หรือไม อยางไร?  

          1) มี (เชนใชในการเทียบเคียง) คือ………………. ……           2) ไมมีเพราะ………………………… 

ก 21 ทานคิดวามีอะไรที่เปนความเส่ียง ที่เกี่ยวของกับการใชขอมูลรวมกัน หรือไม  

          1) มี ความเสี่ยงนั้นคืออะไร……………………………            2) ไมมี 

ก 22 ขอคิดเห็นเพิ่มเติม (ถามี) 
………………………………………………………………………………..…………………………………..… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………..…………………………………..… 
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การประเมินขอจํากัดการใชขอมูล: การรับรูของผูตัดสินใจ 
รายละเอียดผูใหขอมูล (แบบยอ) 

การประเมิน:……………………………………………………………………………………………… จังหวัด:……………………………………….ที่
ปรึกษา:…………………………………………………  
กรอกขอมลูใหสมบูรณในแตละชองที่ใหไว  (เพิ่มแถวใหมตามจํานวนผูใหสัมภาษณ) 
 

ชื่อของผูใหขอมูล ระดับของหนวยงาน 
1. ประเทศ  
2. จังหวัด 
3. อําเภอ องคกรเอกชน 
4. ตําบล 

ประเภทตําแหนง  
1. ระดับนโยบาย  (สาธารณสขุจังหวดั) 
2. ระดับแผนงาน (หัวหนางาน) 
3. ระดับปฏบิัติการ (เจาหนาที่ปฏิบัติงาน) 

ความเชีย่วชาญพิเศษ 
1. ดานอนามยัแมและเด็ก 
2. ดานโภชนาการ 
3.  อื่นๆ ระบุ.............. 
 

แสดงความยนิยอม 

1.  ยินยอม 
2.  ไมยนิยอม 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     
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บทที่ 5 
คูมือการใชเครื่องมือ คต.สสส. :  

การประเมนิการบรรลุผลสาํเร็จของระบบขอมลูที่ไดจากงานประจาํ 
 

อุไรวรรณ คนงึสขุเกษม 
  

PRISM คืออะไร  

          PRISM คือ เครื่องมือที่ใชประเมนิคณุภาพ ของระบบขอมูลจากงานประจํา (Routine 

Information) รวมถึงการนาํไปใชประโยชนอยางเปนระบบและรอบดาน  
 

PRISM สําคัญอยางไร  
เนื่องจากระบบขอมูลสาธารณสุขที่ไดจากงานประจํา เปนกลไกที่สําคัญในการระบุถึงชองวางใน

การจัดการของของระบบสาธารณสุข เพื่อแกไขใหมีการปฏิบัติงานที่ดียิ่งขึ้น ถาขอมูลจากระบบมีความ

ครบถวน ถูกตอง และทันตอเวลา ก็จะทําใหสามารถระบุจุดออน และจุดแข็งของการปฏิบัติงานและการ

ใหบริการของระบบสาธารณสุข และสามารถดําเนินการไดอยางเหมาะสม เพื่อใหการปฏิบัติงานและการ

ใหบริการสุขภาพประสบความสําเร็จสูงสุด แตในทางปฏิบัติ ขอมูลเหลานี้ยังไมไดมีการใชประโยชน

เทาที่ควร เนื่องจากขอมูลมีคุณภาพต่ําจนไมนาเชื่อถือ หรือมีคุณภาพพอใชได แตไมมีกระบวนการ หรือ

ชองทางที่จะทําใหขอมูลถูกนําไปใชประโยชน หรือเจาหนาที่ไมเห็นความสําคัญของกระบวนการจัดเก็บ

ขอมูลอยางระมัดระวัง 
 

ดังนั้นการใชเครื่องมือ PRISM จึงมีความสําคัญ เนื่องจากเครื่องมือนี้ใชประเมินปจจัยตางๆ ที่

สงผลตอการดําเนินงานของระบบขอมูลจากงานประจํา อยางครอบคลุม รอบดาน ทั้งปจจัยทางเทคนิค 

ปจจัยทางองคกร และสิ่งแวดลอม และปจจัยทางพฤติกรรมของผูจัดเก็บและผูใชขอมูล โดยประเมินจุดออน

และจุดแข็งของแตละปจจัย รวมถึงความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ ดวย ซึ่งผลการประเมินจะเปน

ประโยชนตอการออกแบบและการจัดลําดับความสําคัญของกิจกรรมตางๆ ที่จะใชในการปรับปรุงการ

ดําเนินงานของระบบขอมูลจากงานประจํา ซึ่งจะสงผลตอการปรับปรุงการดําเนินงานของระบบสุขภาพ 

อันจะนําไปสูการมีสุขภาพดีถวนหนาของประชาชนในทายที่สุด 
 

ใครควรใชเครื่องมือ PRISM  
1. คณะนักวิจัย 

• แนะนําใหรูจักเครื่องมือ PRISM 

• ชวยปรับปรุงเครื่องมือ PRISM ใหเหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ ที่จะดําเนินการ 

• อํานวยความสะดวก และใหคําแนะนําแกเจาหนาที่ ผูจะชวยกันประเมินระบบขอมูลจากงานประจํา 

โดยใชเครื่องมือ PRISM  



 
58 

 

 

• ใหความชวยเหลือทางเทคนิคในการแปลผลการประเมิน และการออกแบบ กิจกรรม 

• ใช PRISM เพื่อติดตามความกาวหนาของการดําเนินงานของระบบขอมูลจากงานประจํา และ

ประเมินผลกระทบของ กิจกรรม ตางๆที่ออกแบบไว 

2. ผูใชขอมูลระบบขอมูลจากงานประจํา เพื่อการตัดสินใจ เชน ผูจัดการระบบระบบขอมูลจากงานประจํา 

หรือภาคีหุนสวนอื่นๆ  

• มีสวนรวมในการประเมินระบบขอมูลจากงานประจํา  

• ใชเครื่องมือเพื่อระบุถึงชองวางในการดําเนินงานของระบบขอมูลจากงานประจํา  

• ใชผลการประเมินเพื่อปรับปรุงการดําเนินงานของระบบขอมูลจากงานประจํา และเพื่อการตัดสินใจ 

3.  ผูจัดการระบบระบบขอมูลจากงานประจํา  

• เลือกภาคีหุนสวนที่จะชวยกันปรับปรุง และใชเครื่องมือ PRISM  

• ภาคีหุนสวนผูรวมทีมควรประกอบไปดวยบุคลากรที่มีอํานาจการตัดสินใจในดานตางๆ ที่เกี่ยวของ 

• ติดตามผลการปรับปรุง และการใชเครื่องมือ PRISM 

4.   ผูเชี่ยวชาญหรือที่ปรึกษาดานระบบขอมูลจากงานประจํา 

• สงเสริมใหมีการใชเครื่องมือ PRISM 

• ใหความรูในการปรับปรุง PRISM 

• บันทึกผลการประเมินโดยใชเครื่องมือ PRISM ทําการปรับปรุง ติดตามผลการดําเนินงาน และประเมิน

ความกาวหนา 
 

ใชกับใคร  
เครื่องมือ PRISM ควรใชกับ ภาคีหุนสวนหลักตางๆ ในการจัดการระบบขอมูลจากงานประจํา การ 

วิเคราะหภาคีหุนสวน จะชวยในการกําหนดวาจะสัมภาษณใครบาง ซึ่งควรมีมุมมองที่แตกตางกันตอระบบ

ขอมูลจากงานประจํา เชน ผูจัดการระบบระบบขอมูลจากงานประจํา ผูตัดสินใจในระดับตางๆ และบุคลากร

ของสถานบริการสุขภาพ (โรงพยาบาล) เปนตน 
 

ใชเมื่อไหร 
 เนื่องจากระบบขอมูลจากงานประจํา ผลิตขอมูลเปนประจําอยางสม่ําเสมอ ดังนั้นเครื่องมือ PRISM 

จึงควรใชเปนประจําเชนกัน เนื่องจากเครื่องมือถูกออกแบบมาเพื่อประเมินคุณภาพขอมูล การใชขอมูล และ

การจัดการระบบขอมูลจากงานประจํา  

 เครื่องมือ PRISM อาจใชทุก 3 เดือน ทุก 6 เดือน หรือปละคร้ัง นอกจากนี้ยังสามารถใชเครื่องมือ 

PRISM เพื่อประเมินระบบขอมูลจากงานประจําที่เปนอยูปจจุบัน หรือเพื่อประเมินกระบวนการปฏิรูประบบ

ขอมูลจากงานประจํา ไดอีกดวย 

 



59 

 

 

วิธีการใชเครื่องมือ 
เครื่องมือ PRISM มีทั้งหมด 4 เครื่องมือ คือ  

1. เครื่องมือวินิจฉัยการบรรลุผลสําเร็จของระบบขอมูลจากงานประจํา ประเมินการดําเนินงาน

ของระบบขอมูลจากงานประจําทั้งระบบ และประเมินคุณภาพและการใชขอมูล เพื่อหาจุดออนและจุด

แข็ง โดยการสังเกต สัมภาษณ และการวิจัยเอกสาร  
2. เครื่องมือประเมินภาพรวมของระบบขอมูลจากงานประจํา และรายการตรวจสอบระดับ

สํานักงานสาธารณสุขหรือโรงพยาบาล  ประเมินปจจัยดานเทคนิคที่สงผลตอการดําเนินงานของ

ระบบขอมูลจากงานประจํา เชน โครงสรางและการออกแบบของระบบขอมูลสุขภาพ การไหลเวียน

ของขอมูลและปฏิสัมพันธระหวางระบบขอมูลตางๆ เครื่องเมื่อนี้ใชเพื่อทําความเขาใจวามีทรัพยากร

อะไรอยูบาง และทรัพยากรเหลานั้นมีสถานภาพอยางไร รวมถึงกระบวนการที่ใชในสํานักงาน

สาธารณสุขหรือโรงพยาบาลโดยการสังเกต สัมภาษณ และวิจัยเอกสาร 

3. เครื่องมือประเมินองคกรและพฤติกรรม ประเมินปจจัยดานองคกรและพฤติกรรมที่สงผลตอการ

ดําเนินงานของระบบขอมูลจากงานประจํา เพื่อใชเปรียบเทียบกับการดําเนินงานของระบบขอมูลจาก

งานประจํา ซึ่งจะทําใหทราบถึงชองวาง และโอกาสในการปรับปรุง โดยใชแบบสอบถามที่ใหกรอกเอง 

4. เครื่องมือประเมินการจัดการระบบขอมูลจากงานประจํา ประเมินการจัดการ และการสนับสนุน

ระบบขอมูลจากงานประจํา เพื่อใหขอเสนอแนะสําหรับการปรับปรุงการจัดการระบบขอมูลจากงาน

ประจํา โดยการสัมภาษณผูใหขอมูลหลัก และการสนทนากลุม 

• การตัดสินใจวาจะใชเครื่องมือ PRISM ทั้งหมดหรือเพียงบางเครื่องมือ ข้ึนอยูกับวาจะใชเพื่อ 

 วัตถุประสงคอะไร เชน เครื่องมือการทําแผนผังระบบขอมูล จะจําเปนก็ตอเมื่อวัตถุประสงคคือ  

การศึกษาปฏิสัมพันธและการซ้ําซอนกันของระบบขอมูลที่มีอยู ในทํานองเดียวกัน เครื่องมือ

วินิจฉัยการบรรลุผลสําเร็จของระบบขอมูลจากงานประจําก็จะใชตอเมื่อตองการเก็บขอมูล

พื้นฐานเรื่องการดําเนินงานของระบบขอมูลจากงานประจํา หรือเมื่อตองการติดตามและ

ประเมินผลการดําเนินงานของระบบขอมูลจากงานประจํา และถาตองการศึกษาปจจัยที่มีผลตอ

การดําเนินงานของระบบขอมูลจากงานประจํา ก็ตองใช (1) เครื่องมือรายการตรวจสอบ

โรงพยาบาล/สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (2) เครื่องมือประเมินการจัดการระบบขอมูลจากงาน

ประจํา และ (3) เครื่องมือประเมินองคกรและพฤติกรรม 

• ในกรณีที่ตองใชเครื่องมือ PRISM ทั้ง 4 เครื่องมือ ควรใชตามลําดับ ดังนี้ 

1. เครื่องมือวินิจฉัยการบรรลุผลสําเร็จของระบบขอมูลจากงานประจํา  

2. เครื่องมือประเมินภาพรวมของระบบขอมูลจากงานประจํา และรายการตรวจสอบระดับ 

สสอ.หรือสูงกวา  

3. เครื่องมือประเมินองคกรและพฤติกรรม  

4. เครื่องมือประเมินการจัดการระบบขอมูลจากงานประจํา  
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•      คร่ืองมือ PRISM สามารถดัดแปลง และประยุกตใชไดในทุกระดับ ทั้งระดับนานาชาติ ระดับชาติ 

และระดับที่ตํ่ากวา เชน ระดับจังหวัด เปนตน  

   และแมวาเครื่องมือเหลานี้จะถูกออกแบบมาเพื่อประเมนิระบบขอมูลจากงานประจาํ ของสถาน

บริการ สุขภาพ (โรงพยาบาล) แตก็สามารถประยุกตใชไดกับขอมูลชนดิอื่นๆ เชน สถติิชีพ ขอมูลจาก

การจดทะเบียน หรือขอมูลทีไ่มไดเก็บเปนประจํา เชน การสํารวจตางๆ ก็ได 
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เครื่องมือ PRISM 

  

เคร่ืองมือ PRISM 

เครื่องมือวินิจฉัยการบรรลุผลสําเร็จของระบบขอมูลจากงานประจํา (RHIS) (ชุดที่ 1-4) 

 

เคร่ืองมือ/ภาพรวมของ ระบบขอมูลจากงานประจํา 
และรายการตรวจสอบสถานบรกิาร / หนวยงาน (ชดุท่ี 5-6) 

 

เคร่ืองมือประเมินการจัดการ  
ของระบบขอมูลจากงานประจํา (ชดุท่ี 7) 

 

เครื่องมือประเมินองคกรและพฤติกรรม (ชุดที ่8) 

 
คุณภาพของขอมูล 

 
การใชขอมูล 
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1. เครื่องมือวินิจฉัยการบรรลุผลสําเร็จของระบบขอมูลจากงานประจํา 
1. การประเมินคุณภาพของขอมูลในระดับ สสจ. (ชุดที่ 1) 

2. การประเมินการใชขอมูลในระดับ สสจ. (ชุดที่ 2) 

3. การประเมินคุณภาพขอมูลในระดับ โรงพยาบาล (ชุดที่ 3) 

4. การประเมินการใชขอมูลในระดับ โรงพยาบาล (ชุดที่ 4) 
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ชุดที่ 1 
 

เครื่องมือวินิจฉัยการบรรลุผลสําเร็จของระบบขอมูลจากงานประจํา ของงานอนามัยแมและเด็ก 
การประเมินคุณภาพขอมูล : แบบฟอรมระดับ สสจ.  

วิธีเก็บขอมูล  1.สัมภาษณผูรับผิดชอบงานแมและเด็ก         2.สังเกต          3.ดูเอกสารประกอบ 
ช่ือจังหวัด : วันที่ประเมิน : 
ช่ือผูประเมิน : ช่ือและตําแหนงของผูใหสัมภาษณ : 
 
การสงและรับขอมูล 

DQ1 สสจ. เก็บสําเนารายงานประจําเดือน ของระบบขอมูลจากงานประจํา (งานอนามัยแม

และเด็ก) ที่สงมาจาก โรงพยาบาลตางๆ หรือไม 

เก็บ ไมเก็บ 

DQ2 จํานวน โรงพยาบาลในจังหวัดที่ควรจะสงขอมูลใหกับระบบขอมูลจากงานประจํา

(งานอนามัยแมและเด็ก)   

  …………… แหง  

DQ3 จํานวน โรงพยาบาลในจังหวัดที่สงขอมูลใหกับระบบขอมูลจากงานประจํา          

(งานอนามัยแมและเด็ก) 

   …………… แหง  

DQ4 จํานวนรายงานประจําเดือนของ 2 เดือนสุดทายที่ สสจ.มีอยู 
 

ก.เดือน
................... 
 

จํานวน
.................... 

 

ข.เดือน
................. 
 

จํานวน
.................. 

DQ5 วันสุดทายที่กําหนดใหโรงพยาบาลสงรายงานประจําเดือนของระบบขอมูลจากงาน

ประจํา (งานอนามัยแมและเด็ก) คือวันที่เทาไร 

 ถาไมไดกาํหนด ให
เขียนวา   

“ไมกําหนด”  
และขามไปขอ DQ8 

DQ6 หนวยงานระดับ สสจ. ลงบันทึกวันที่ไดรับรายงานประจําเดือนของระบบขอมูลจาก

งานประจํา (งานอนามัยแมและเด็ก)  หรือไม 

บันทึก ไมบันทึก 
 
 

ถาไมไดบันทึก ใหขาม
ไปขอ DQ8 

 

 

 

DQ7 

ถา DQ6 ตอบวา “บันทึก” ใหตรวจสอบวันที่ไดรับรายงานประจําเดือนของ 2 เดือนสุดทาย  

(รายงานเดียวกับขอ DQ4) 

 

 ก.เดือน (ระบ)ุ............................... ข.เดือน (ระบ)ุ…………………….. 

รายการ 1.กอนวันท่ี

กําหนด 

 

2.หลังวันท่ี

กําหนด 

 

3.ตรงวันท่ีกําหนด 1.กอนวันท่ี

กําหนด 

 

2.หลังวันท่ี

กําหนด 
3ตรงวันท่ีกําหนด 

จํานวนโรงพยาบาล       

DQ8 สสจ.มีการบันทึกไวหรือไมวาผูรับผิดชอบงานไดรับขอมูลรายงานประจํา ภายในเวลาที่กําหนด หลังจากที่

โรงพยาบาลสงรายงานประจําเดือนมาใหแลว 

มี ไมมี 

DQ9 สสจ. มีบันทึกของการสงขอมูลตรงตามกําหนดเวลาใหกับหนวยงานระดับภาค / ประเทศหรือไม มี ไมมี 

ความถูกตองของขอมูล 

DQ10. สสจ.มีการตรวจสอบความถูกตองของขอมูลจากรายงานแมและเด็กที่โรงพยาบาลสงมาใหหรือไม มี ไมมี 
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การประมวลผล / วิเคราะหขอมูล 
DQ11 มีฐานขอมูลสําหรับบันทึกและประมวลผลขอมูลหรือไม ไมมี มี, ดวยมือ มี,ดวยคอมพิวเตอร 

DQ12 ฐานขอมูลใชทําส่ิงตางๆ เหลานี้หรือไม 
DQ12

A 
คํานวณตัวชี้วัดสําหรับแตละเขตรับผิดชอบ (catchment area) ของโรงพยาบาลแตละแหง ม ี ไมมี  

DQ12

B 
รายงานสรุปขอมูลสําหรับจังหวัด ม ี ไมมี  

DQ12

C 
การเปรียบเทียบระหวางโรงพยาบาล ม ี ไมมี  

DQ12

D 
จังหวัด / ประเทศ 

การเปรียบเทียบกับเปาหมายของจังหวัด 

 

มี 

 

 

ไมมี 

 

 

การเปรียบเทียบกับเปาหมายของประเทศ ม ี ไมมี  

DQ12

E 
การเปรียบเทียบความครอบคลุมของบริการการฝากครรภ (เปรียบเทียบระหวางหนวยงาน) ม ี ไมมี  

DQ12

F 
การเปรียบเทียบขอมูลในชวงเวลาตางๆ (การติดตามผลตามชวงเวลา)  ม ี ไมมี  

DQ13 คุณคิดวาคูมือขั้นตอนตางๆ ของระบบขอมูลจากงานประจํา (งานอนามัยแมและเด็ก) เขาใจงาย (User-

friendly) หรือไม  

ใช ไมใช  

DQ14 คุณคิดวาแบบฟอรมรายงานประจําเดือนซับซอนและปฏิบัติตามไดยากหรือไม ใช ไมใช  

DQ15 โปรแกรมคอมพิวเตอรที่มีอยูใชงาย (User-friendly) หรือไม ใช ไมใช  

DQ16 เทคโนโลยีสารสนเทศ (IT) งายตอการจัดการหรือไม ใช ไมใช  

DQ17 คุณคิดวาระบบขอมูลที่ออกแบบมาทําใหเห็นภาพของการบรรลุผลสําเร็จของระบบสุขภาพ  

โดยเฉพาะงานอนามัยแมและเด็กอยางครบถวนหรือไม 

ใช ไมใช  

DQ18 คุณคิดวาระบบขอมูลจากงานประจํา (งานอนามัยแมและเด็ก) มีขอมูลที่กระจายไปในระบบขอมูลงาน

อื่นๆ ทั้งในและนอกหนวยงานหรือไม เชน งานยุทธศาสตร / สนย. จปฐ. /  สํานักงานสถิติแหงชาติ  

ใช ไมใช  

DQ19 โปรแกรมคอมพิวเตอรที่ใชกับระบบขอมูลจากงานประจํา (งานอนามัยแมและเด็ก) มีการผสมผสานขอมูล

กับระบบสารสนเทศอื่นๆ ดวยหรือไม เชน TB., HIV/AIDS, EPI. 

ใช ไมใช  

DQ20 มีเทคโนโลยีสารสนเทศ (ระบบ LAN - โครงขายคอมพิวเตอรเฉพาะบริเวณ) เพื่อใหผูจัดการระบบขอมูล

ระดับจังหวัดและผูบริหารระดับสูงเขาถึงขอมูลไดหรือไม 

มี 
บางส

วน 

มี 
ท้ังหม

ด 
ไมมี 
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ชุดที่ 2  
เครื่องมือวินิจฉัยการบรรลุผลสําเร็จของระบบขอมูลจากงานประจํา (งานอนามัยแมและเด็ก) 

แบบประเมินการใชขอมูลระดับ สสจ. 
วิธีเก็บขอมูล  1.สัมภาษณ กลุมงานแมและเด็ก / หัวหนางานขอมูลของกลุมยุทธศาสตร   2. การสังเกต    3.ดูเอกสารประกอบ 

ชื่อจังหวัด: ชื่อผูประเมิน :  

วันที่ประเมิน : ชื่อและตําแหนง ของผูใหสัมภาษณ : 
 

การผลิตรายงานขอมูลจากงานประจํา 

DU 1 สสจ. มีการรวบรวมขอมูลจากงานประจํา ที่โรงพยาบาล ตางๆ สงมาหรือไม มี ไมมี  

DU 2 สสจ. มีการรวบรวมและจัดทํารายงานที่ใชขอมูลจากงานประจํา(งานอนามัยแมและเด็ก) 

หรือไม 

มี ไมมี ถาตอบ “ไมมี” 
ใหขามไปขอ 

DU4 

DU 3 ถา”มี” โปรดระบุรายงานที่มีขอมูล/สารสนเทศที่ไดจากระบบขอมูลจากงานประจํา(งาน

อนามัยแมและเด็ก) พรอมกับระบุจํานวนครั้งที่กําหนดวาควรจะจัดทํารายงาน และจํานวน

ครั้งจริงที่จัดทําในรอบ 12 เดือนที่ผานมา โปรดยืนยันการจัดทํารายงานดวยการนับจํานวน

รายงานเหลานั้น 

  

 ชื่อรายงาน (ระบุตามรายงานที่มีของแตละแหง  เชน จ.ชลบุรี/ 

กาญจนบุรี มีรายงานอะไรบาง)  

จํานวนครั้งท่ีควรจะ 

จัดทํารายงานในรอบ 
12 เดือนท่ีผานมา 

จํานวนครั้งจริงท่ี จัดทํา

รายงานในรอบ 
12 เดือนท่ีผานมา 

 

DU 3a     

DU 3b     

DU 3c     

DU 3d     

DU 3e     

DU 4 สสจ. ให Feedback ผลการวิเคราะหขอมูลกับคณะกรรมการอนามัยแมและเด็ก ในชวง 

3 เดือนที่ผานมาหรือไม 

ให ไมให 

การจัดแสดงขอมูล 

DU 5 สสจ. มีการจัดแสดงขอมูลตอไปนี้หรือไม โปรดระบุวาจัดแสดงในรูปแบบใดและขอมูลที่จัดแสดงในการ

รายงานครั้งสุดทายเปนขอมูลที่เปนปจจุบัน หรือไม  

ถาตอบ “ไมมี” 
ใหขามไปขอ 

DU6 
 1.ตัวชี้วัด  2.รูปแบบที่แสดง (โปรดขีด ) 3.ขอมูลเปนปจจุบัน หมายเหตุ 

DU 5a  ที่เกี่ยวของกับสุขภาพมารดา (ระบุตัวชี้วัด) ตาราง  ใช ไมใช 
กราฟ/แผนภูมิ  

แผนที่/อื่นๆ  

DU 5b ที่เกี่ยวของกับสุขภาพเด็ก (ระบุตัวชี้วัด) ตาราง  ใช ไมใช 
กราฟ/แผนภูมิ  

แผนที่/อื่นๆ  

กราฟ/แผนภูมิ  

แผนที่/อื่นๆ  
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DU 6 สสจ. มีแผนที่ของเขตรับผิดชอบหรือไม มี ไมม ี

DU 7 สสจ. มีการแสดงขอมูลประชากรโดยสรุป เชน จํานวนประชากรของหญิงตั้งครรภทั้งหมดหรือไม มี ไมม ี

DU 8 มีการสงรายงานขอมูลจากงานประจํา(งานอนามัยแมและเด็ก)  ยอนกลับ (feedback) ไปให

โรงพยาบาลไมวาจะเปนแบบราย 3 เดือน รายป หรือแบบอื่นๆ ซึ่งใหแนวทางหรือ

ขอเสนอแนะสําหรับการปฏิบัติหรือไม 

มี ไมมี 
ถาตอบ “ไมมี” 
ใหขามไปขอ 

DU 10 

ประเภทของการตัดสินใจตามประเภทของการวิเคราะห 

DU 9 ถาขอ DU 8 ตอบวา “มี” มีการตัดสินใจเพื่อการปฏิบัติอะไรบางที่ทํา โดยใชขอมูลจาก

รายงานระบบขอมูลจากงานประจํา(งานอนามัยแมและเด็ก)  โปรดตรวจสอบประเภทของ

การตัดสินใจตามประเภทของการวิเคราะหที่แสดงในรายงาน (ตามขอ DU9a – DU9d) 

   

DU 9a การแสดงความชื่นชมหรือขอบคุณขึ้นอยูกับจํานวนหรือรอยละของโรงพยาบาล ที่มีผลการ

ปฏิบัติงานดีตามชวงเวลา (เปรียบเทียบเดือนตอเดือน) 

มี ไมม ี  

DU 9b การจัดสรรทรัพยากร (4M.)ขึ้นอยูกับการเปรียบเทียบทรัพยากรของ โรงพยาบาลแตละแหง มี ไมม ี  
DU 9c การสนับสนุนใหมีทรัพยากรเพิ่มมากขึ้นโดยเปรียบเทียบผลปฏิบัติงานจําแนกตามทรัพยากร

บุคคล, และโลจิสติกจ (โลจิสติกจ คือ การบริหารจัดการทรัพยากรเพื่อการจัดสงsupply  

บริการ  ขอมูลขาวสาร และการเงิน ไปยังสถานที่ที่ถูกตอง ในเวลาที่เหมาะสม ประหยัด

คาใชจาย และมีประสิทธิภาพสูงสุด) 

มี ไมม ี  

DU 9d การกําหนดนโยบายโดยการเปรียบเทียบบริการประเภทตางๆ ของงานอนามัยแมและเด็ก 

เชน การฝากครรภ การดูและคลอด 

มี ไมม ี  

การอภิปรายและการตัดสินใจเรื่องการใชขอมูล 
DU 10 สสจ. มีการประชุมเพื่อทบทวนเรื่องการบริหารและการจัดการเปนประจําหรือไม มี ไมม ี  
DU 11 มีการกําหนดวาจะจัดประชุม (ตามขอ DU10) ปละกี่ครั้ง ................................................................ 
DU 12 ในชวง 1 ปที่ผานมามีการประชุมกี่ครั้ง.................................................................  
DU 13 มีรายงานการประชุมอยางเปนทางการเก็บไวหรือไม มี ไมม ี ถาตอบ “ไมมี” 

ใหขามไปขอ DU 
15 

DU 14 ถามี โปรดตรวจสอบรายงานการประชุมในชวง 3 เดือนสุดทายเพื่อดูวามีการพูดคุยถึงประเด็นตอไปนี้หรือไม  
DU 14a การจัดการของระบบขอมูลจากงานประจํา เชน คุณภาพขอมูล การรายงาน หรือความตรงตอเวลาของ

การรายงาน 

มี 

สังเกตเห็น 

ไมมี 

DU 14b ขอคนพบจากระบบขอมูลจากงานประจํา เชน การใชบริการของผูปวย ขอมูลเรื่องโรค หรือความ

ครอบคลุมของบริการ การขาดแคลนยาหรืออุปกรณ (stock out)  

มี 

สังเกตเห็น 

ไมมี 

DU 14c มีการตัดสินใจในเรื่องที่พูดคุยขางตนหรือไม  มี 

สังเกตเห็น 

ไมมี 

DU 14d มีการติดตามผลการปฏิบัติที่สืบเนื่องมาจากการตัดสินใจในการประชุมครั้งกอนๆ หรือไม มี 

สังเกตเห็น 

ไมมี 

DU 14e มีประเด็น/ปญหาเกี่ยวกับระบบขอมูลจากงานประจํา ที่สงตอไปยังระดับ เขต/กระทรวง เพื่อใหเกิดการ

ปฏิบัติหรือไม 

มี 

สังเกตเห็น 

ไมมี 
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การสงเสริมและการใชขอมูลระบบขอมูลจากงานประจํา ในระดับจังหวัดหรือสูงกวา 
DU 15 แผนปฏิบัติการประจําปของ สสจ.แสดงถึงการตัดสินใจโดยใชขอมูลจากระบบขอมูลสุขภาพหรือไม มี ไมม ี

DU 16 รายงานของ สสจ.ในชวง 3 เดือนที่ผานมาแสดงวาฝายจัดการระดับสูงของ สสจ./เขตมีการออกคําส่ัง

เรื่องการใชขอมูลหรือไม 

มี ไมม ี

DU 17 จดหมายขาว/รายงานของสสจ. / เขต / กระทรวง ในชวง 3 เดือนที่ผานมา มีเรื่องที่แสดงถึงความสําเร็จ

ของการใชขอมูลหรือไม 

มี ไมม ี

DU 18 มีการบันทึกเรื่องการใชขอมูลเพื่อการรณรงค ประเภทตางๆ หรือไม มี ไมม ี

DU 19 รายงานการประชุมเจาหนาที่ของสสจ.แสดงใหเห็นวามีผูรับผิดชอบของโรงพยาบาล ตางๆ เขารวม

ประชุมเพื่อพูดคุยถึงผลการปฏิบัติงานของระบบขอมูลจากงานประจํา(งานอนามัยแมและเด็ก)  หรือไม 

มี ไมม ี

DU 20 โปรดยกตัวอยางวา สสจ.ใชขอมูลจากระบบขอมูลจากงานประจาํ (งานอนามัยแมและเด็ก) เพื่อการจัดการระบบสุขภาพอยางไร    

1.ไมมีตัวอยาง                   

2. มีตัวอยาง (แสดงตัวอยางวา ใชขอมูลอะไรของระบบขอมูลจากงานประจํา และใชเพื่อจัดการระบบสุขภาพอยางไร) 

DU 20a 
 

ตัวอยางที่ 1 

........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................... 
 

DU 20b 
 

ตัวอยางที่ 2 

........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................... 
 

DU 20c 
 

ตัวอยางที่ 3 

........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................ 
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ชุดที่ 3 
 

เครื่องมือวินิจฉัยการบรรลุผลสําเร็จของระบบขอมูลจากงานประจํา (งานอนามัยแมและเด็ก) 
การประเมินคุณภาพขอมูล: แบบฟอรมระดับโรงพยาบาล 

วิธีการเก็บขอมูล 1. สัมภาษณผูเกี่ยวของกับคุณภาพขอมูลแมและเด็ก      2. การสังเกต        3. ดูเอกสารประกอบ 
วันที่ประเมิน :  
 

ช่ือผูประเมิน :  ช่ือและตําแหนงของผูใหสัมภาษณ :  

อําเภอ :  โรงพยาบาล:  ประเภท : (เชน รพ. ศูนย, รพ.จังหวัด, รพ.ชุมชน, รพ.เอกชน และ     
รพ.มหาวทิยาลัย) 

 

การบันทึกขอมูล 

FQ 1 โรงพยาบาลแหงนี้เก็บสําเนารายงานประจําเดือน ที่สงไปให สสจ.หรือไม เก็บ ไมเก็บ ถา “ไมเก็บ” 
ใหขามไปขอ FQ 5 

FQ 2 ผูประเมิน นับจํานวนรายงานประจําเดือนของระบบขอมูลจากงานประจํา ในรอบ 12 

เดือนที่ผานมาที่โรงพยาบาลเก็บไว 

 
 

FQ 3 โรงพยาบาลแหงนี้มีทะเบียนประวัติผูปวยนอกหรือไม มี ไมมี ถา “ไมมี” 
ใหขามไปขอ FQ 5 

การตรวจสอบความถูกตองของขอมูล 

FQ 4 

โปรดหาขอมูลตอไปนี้จากทะเบียนผูปวยนอก ในรอบ 2 เดือนที่ผานมา หรือถาโรงพยาบาล ไมไดเก็บสําเนาของรายงาน

ประจําเดือนไว ใหขอสําเนาจาก สสจ. และเปรียบเทียบจํานวนในทะเบียนกับจํานวนในรายงานจากคอมพิวเตอร 

รายการขอมูลจากทะเบียนผูปวยนอก 
เดือน (ระบุ).................... เดือน (ระบุ).................... 
จํานวนจากทะเบียน

ผูปวยนอก 

จํานวนในรายงาน

จากคอมพิวเตอร 

จํานวนจากทะเบียน

ผูปวยนอก 

จํานวนในรายงาน

จากคอมพิวเตอร 

FQ 4a จําวนวนหญิงผูรับบริการฝากครรภรายใหมทั้งหมด      

FQ 4b จํานวนหญิงต้ังครรภไดรับวิตามินเสริมธาตุเหล็ก     

FQ 4c จํานวนหญิงต้ังครรภที่ไดรับคําปรึกษาเรื่องธาลัสซีเมีย  

กอนเจาะเลือด 

    

FQ 4d จํานวนหญิงต้ังครรภที่ทราบวาบุตรในครรภเปนโรคชนิด

รุนแรง ตัดสินใจสิ้นสุดการตั้งครรภ 

    

FQ 4e จํานวนหญิงหลังคลอดเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว 6 

เดือน  

    

FQ 4f จํานวนเด็กอายุ 6 เดือน - 3 ปเต็มที่มารับบริการคลินิกเด็กดี     

FQ 5 คุณไดรับคําส่ังจากฝายสงเสริมสุขภาพของ สสจ. /ศูนยเขต ใหทําส่ิงตางๆ ตอไปนี้หรือไม 
FQ 5a  ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลอยางนอย 1 ครั้งทุก 3 เดือน ใช สังเกตเห็น ไมใช 

FQ 5b  ลงบันทึกในแบบรายงานประจําเดือนอยางครบถวน ใช สังเกตเห็น ไมใช 

FQ 5c  สงรายงานตามกําหนดเวลา ใช สังเกตเห็น ไมใช 

FQ 6 คุณไดรับทราบจากฝายจัดการขอมูล ของ สสจ./ศูนยเขต ระดับสูงกวาวาจะมีผลสืบเนื่องตามมาหรือไม  

FQ 6a   ถาไมตรวจสอบความถูกตองของขอมูล ใช สังเกตเห็น ไมใช 

FQ 6b  ถาไมบันทึกในแบบรายงานประจําเดือนอยางสมบูรณครบถวน ใช สังเกตเห็น ไมใช 

FQ 6c  ถาไมสงรายงานประจําเดือนตรงตามกําหนด ใช สังเกตเห็น ไมใช 
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ความสมบูรณของขอมูล 

FQ 7 โรงพยาบาล ตองรายงานขอมูลกี่รายการสําหรับรายงาน แมและเด็กไทย  สายใยรักษแหงครอบครัว หรือแบบฟอรม ก.1 

(ผสต.) ของระบบขอมูลจากงานประจํา (งานอนามัยแมและเด็ก)ประจําเดือนไมนับรายการขอมูลสําหรับการบริการที่

โรงพยาบาลแหงนี้ไมมี  

-รายงานแมและเด็กไทย (ผสต.)  ……………………………………………………รายการ 

- รายงานสายใยรักษแหงครอบครัว ......................................................................รายการ 

-รายงาน ก.1. ...................................................................................................รายการ 
 

FQ 8 ผูประเมินนับจํานวนขอมูลที่โรงพยาบาล แหงนี้ควรจดบันทึก แตไดปลอยใหเวนวางไว โดยไม

ใส “0” ในรายงานของเดือนที่ผานมา 

  

การสงและรับขอมูล/การประมวลผลขอมูล/การวิเคราะหขอมูล 

FQ 9 มีขั้นตอนการประมวลผล/แบบบันทึกขอมูลหรือไม ใช สังเกตเห็น ไมใช  

FQ10 โรงพยาบาล ทําส่ิงตอไปนี้หรือไม 

FQ10a คํานวณตัวชี้วัดสําหรับพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล ใช สังเกตเห็น ไมใช  

FQ10b เปรียบเทียบกับเปาหมายของอําเภอ / จังหวัด / ประเทศ  ใช สังเกตเห็น ไมใช  

FQ10c เปรียบเทียบความครอบคลุมของบริการประเภทตางๆ ใช สังเกตเห็น ไมใช  

FQ10d เปรียบเทียบขอมูลตามชวงเวลา (ติดตามผลตามชวงเวลา) ใช สังเกตเห็น ไมใช  

FQ11 มีคูมือการเก็บขอมูล/นิยามขอมูลหรือไม ใช สังเกตเห็น ไมใช  
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ชุดที่ 4 
 

แบบประเมินการใชขอมูลระดับโรงพยาบาล 
วิธีการเก็บขอมูล   1.การสัมภาษณพยาบาลหองฝากครรภ / หองคลอด / MCH Board ระดับโรงพยาบาล   
                         2.การสังเกต        3. ดูเอกสารประกอบ 
วันที่ : ช่ือผูประเมิน : 
ช่ือ โรงพยาบาล : ช่ือและตําแหนงของผูใหสัมภาษณ : 
ประเภทของโรงพยาบาล : อําเภอ:                                    จังหวัด:  
การผลิตรายงานระบบขอมูลจากงานประจํา 
FU1  โรงพยาบาล  แหงนี้รวบรวมขอมูลจากงานประจํา (งานอนามัยมและเด็ก) หรือไม ใช ไมใช 
FU2 โรงพยาบาล แหงนี้รวบรวมรายงานตางๆ ที่มีขอมูลจากงานประจํา(งานอนามัยมและเด็ก) หรือไม ใช ไมใช 

FU3 ถาใช โปรดระบุชื่อรายงานที่มีขอมูลจากงานประจํา (งานอนามัยมและเด็ก)ความถี่ของรายงาน และจํานวนครั้งที่จัดทํา
รายงานในปงบประมาณ 2552  โปรดยืนยันการจัดทํารายงานโดยการสังเกตรายงานเหลานั้น 

 
ช่ือรายงาน (ระบุ) 

จํานวนครั้งท่ี 
ควรจัดทํารายงานใน
ปงบประมาณ 2552 

จํานวนครั้งที 
จัดทํารายงานจริง 

ในปงบประมาณ 2552 

FU3a รง.5   
FU3b รง. 401, 402   
FU3c รายงานการฝากครรภ ใน/นอก เครือขาย   
FU3d รายงาน ก.1 (การเฝาระวังการปวย/ตายขงมารดาและทารก)   
FU3e รายงานเฉพาะกิจโครงการสายใยรักษแหงครอบครัวเพื่อพัฒนาการเด็กสมวัย (กรมอนามัย)   
FU3f รายงานการเฝาระวังและติดตามภาวะโภชนาการเด็ก 0 – 72 วัน   
FU3g รายงานการประเมินพัฒนาการเด็ก 0 – 72 เดือน   
FU3h รายงาน Vac.3   
FU3i รายงานแมและเด็กไทย (สสจ.)   
FU3j สรุปผลการดําเนินงานอนามัยแมและเด็ก (คปสอ.) (ฝายแผนฯ สสจ.)   
FU3k แบบรายงานโครงการเด็กไทยเฉลียวฉลาด ประเทศแข็งแรง   
FU3l โครงการปองกันการแพรเชื้อ HIV จากแมสูลูก + CARE   

FU3m รายงานขอมูล Perinatal mortality และ Birth Asphyxia    

FU3n รายงาน 12 , 18 แฟม   

FU3o    

FU3p    

FU3q    

FU3r    

FU3s    
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การจัดแสดงขอมูล 
FU4  โรงพยาบาลมีการจัดแสดงขอมูลตอไปนี้หรือไม โปรดระบุวาแสดงในรูปแบบใด และขอมูลที่แสดงในการรายงานครั้ง

สุดทายเปนขอมูลที่เปนปจจุบันหรือไม 
ถาตอบ “ไมมี” ให
ขามไปขอ FU6 

1. ตัวชี้วดั 
2. รูปแบบที่แสดง 

(โปรดขีด ลงในชองรูปแบบที่แสดงขอมูล) 
3. ขอมูลปจจุบัน 

FU 4a  เกี่ยวของกับสุขภาพมารดา ตาราง  ใช ไมใช 
กราฟ/แผนภูมิ  
แผนที่/อื่นๆ  

FU 4b เกี่ยวของกับสุขภาพเด็ก ตาราง  ใช ไมใช 
กราฟ/แผนภูมิ  
แผนที่/อื่นๆ  

FU 4c ผูรับบริการ ตาราง  ใช ไมใช 
กราฟ/แผนภูมิ  
แผนที่/อื่นๆ  

FU 4d การสงเสริมปองกันโรคในแมและเด็ก ตาราง  ใช ไมใช 
กราฟ/แผนภูมิ  

แผนที่/อื่นๆ  

FU 5 โรงพยาบาล มีแผนที่ของเขตรับผิดชอบหรือไม มี ไมมี 
FU 6 โรงพยาบาล มีการจัดแสดงขอมูลประชากรโดยสรุป เชน จํานวนประชากรจําแนกตามกลุมเปาหมายหรือไม มี ไมมี 
FU 7 โรงพยาบาลไดรับ Feedback จากสสจ. หรือ คณะกรรมการอนามัยแมและเด็ก ระดับจังหวัดเกี่ยวกับการปฏิบัติงานแม

และเด็กของโรงพยาบาล ในชวง 3 เดือนที่ผานมาหรือไม 
   ได ไมได 

FU 8 โรงพยาบาล ไดรับรายงานขอมูลจากงานประจํา ยอนกลับ(feedback) ไมวาจะเปนแบบราย 3 เดือน รายป หรือ
แบบอื่นๆ ซ่ึงใหแนวทางหรือขอเสนอแนะสําหรับการปฏิบัติหรือไม 

ได ไมได ถาตอบ 
“ไมได” 
ใหขามไป
ขอ 

FU 10 
การตัดสินใจตามชนิดของการวิเคราะห 
FU 9 ถาขอ FU 8 ตอบวา “ได”  ใหถามตอวามีการตัดสินใจเพื่อการปฏิบัติอะไรบางที่ทํา โดยใชขอมูลจากระบบขอมูลจากงานประจํา โปรดตรวจสอบ

ประเภทของการตัดสินใจตามประเภทของการวิเคราะหที่เสนอในรายงาน (ตามขอ Fu9a – Fu9d) 
FU 9a มีการทบทวนแผนกลยุทธหรือแนวทางการดําเนินงานเมื่อตรวจสอบเปาหมายของการใหบริการและจํานวนที่ใหบริการจริงในแต

ละเดือน แลวพบวาตํ่ากวาเปาหมาย 
ม ี ไมมี 

FU 9b มีการทบทวนความรับผิดชอบของบุคลากรในโรงพยาบาลโดยตรวจสอบเปาหมายของการใหบริการและจํานวน 
ที่ใหบริการจริง เปรียบเทียบเดือนตอเดือน 

ม ี ไมมี 

FU 9c มีการจัดสรรทรัพยากรโดยเปรียบเทียบบริการประเภทตางๆ ม ี ไมมี 
FU 9d มีการรณรงคใหไดทรัพยากรมากขึ้นโดยเปรียบเทียบการปฏิบัติงานกับเปาหมายและแสดงใหเห็นถึงความแตกตาง ม ี ไมมี 
การอภิปรายและการตัดสินใจเรื่องการใชขอมูล 
FU 10 โรงพยาบาล มีการประชุมเปนประจําเพื่อทบทวนเรื่องตางๆ ในดานการบริหารและการจัดการหรือไม  มี ไมมี 
FU 11 กําหนดการจัดประชุมจากขอ FU10 ปละกี่ครั้ง ระบุ...................................................ครั้ง 
FU 12 ในรอบ 1 ปที่ผานมาที่ผานมามีการประชุมกี่ครั้ง ระบุ................................................ครั้ง 
FU 13 มีรายงานการประชุมอยางเปนทางการเก็บไวหรือไม มี ไม

มี 
ถาตอบ “ไมมี” 
ใหขามไปขอ FU 

15 
FU 13a ถามี มีการประชุมครั้งสุดทายเมื่อไร  ระบุ........................................................ 
FU 14 ถามี โปรดตรวจสอบรายงานการประชุมในชวง 3 เดือนสุดทายเพื่อดูวามีการอภิปรายถึงหัวขอตอไปนี้หรือไม  
FU 14a การจัดการของระบบขอมูลจากงานประจํา เชน คุณภาพขอมูล การรายงาน หรือความตรงกําหนดเวลา ของการรายงาน มี สังเกตเห็น ไมมี 
FU 14b การอภิปรายถึงขอคนพบจากระบบขอมูลจากงานประจํา เชน การใชบริการของผูปวย ขอมูลเร่ือง 

โรค หรือความครอบคลุมของบริการ การขาดแคลนยา / อุปกรณ (stock out)  
มี สังเกตเห็น ไมมี 
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FU 14c มีการตัดสินใจในเรื่องที่อภิปรายขางตน (ในขอ FU 14b) หรือไม  มี สังเกตเห็น ไมมี 
FU 14d มีการปฏิบัติที่เปนผลจากการตัดสินใจในการประชุมครั้งกอนๆ หรือไม  มี สังเกตเห็น ไมมี 

FU 14e  มีประเด็น/ปญหาเกี่ยวกับระบบขอมูลจากงานประจํา ที่สงตอไปยังระดับจังหวัด/ เขต/กระทรวง เพื่อใหเกิดการ
ดําเนินการหรือไม  เชน  รายงาน สสจ./ คณะกรรมการอนามัยแมและเด็ก ไปวาขอมูลของคนงานตางดาวไมควรเก็บ
แยก ในเขต/นอกเขต เพราะไมไดใชประโยชนอะไร ทําใหปจจุบันเก็บแตเพียงจํานวนรวมเทานั้น ไมตองเก็บแยก 

มี สังเกตเห็น ไมมี 

การสงเสริมและการใชขอมูลระบบขอมูลจากงานประจํา โดยระดับ สสจ. / สูงกวา 
FU 15 โรงพยาบาล สามารถปฏิบัติไดตามเปาหมายรายเดือนหรือรายปที่วางแผนโดยใชขอมูลจากระบบขอมูลจากงานประจํา หรือไม ใช ไมใช 
FU 16 รายงานของโรงพยาบาล ในชวง 3 เดือนที่ผานมาแสดงวา สสจ./ เขต / กระทรวง มีการออกคําสั่งเรื่องการใชขอมูลหรือไม ใช ไมใช 
FU 17 โรงพยาบาล ไดรับจดหมายขาว/รายงานของสํานักงานระบบขอมูลจากงานประจํา ระดับ จังหวัด / เขต / กระทรวง ในชวงเวลา 

3 เดือนที่ผานมาซึ่งมีเร่ืองราวของความสําเร็จของการใชขอมูลหรือไม 
ใช ไมใช 

FU 18 มีบันทึกที่แสดงถึงการใชขอมูลระบบขอมูลจากงานประจํา เพื่อการรณรงคประเภทตางๆ หรือไม ใช ไมใช 
FU 19 ผูรับผิดชอบงานอนามัยแมและเด็กของโรงพยาบาล เขารวมประชุมที่ สสจ.เพื่อพูดคุยถึงการปฏิบัติงานของระบบขอมูลจาก

งานประจํา หรือไม 
ใช ไมใช 

FU 20 
 

โปรดแสดงตัวอยางวาโรงพยาบาล ใชขอมูลของระบบขอมูลจากงานประจํา เพื่อจัดการระบบสุขภาพอยางไร 
ไมมีตัวอยาง                   
มีตัวอยาง (แสดงตัวอยางวา ใชขอมูลอะไรของระบบขอมูลจากงานประจํา และใชเพื่อจัดการระบบสุขภาพอยางไร) 

FU 20a ตัวอยางที่ 1 

....................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................

..... 

FU 20b ตัวอยางที่ 2 

....................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................

..... 

FU 20c ตัวอยางที่ 3 

....................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................

..... 
การนิเทศงานโดยสํานักงานสาธารณสุขจงัหวัด 

FU 21 ผูนิเทศจาก สสจ. มาเยี่ยมโรงพยาบาล ของคุณบอยแคไหน 1 ปที่ผานมา 0 ครั้ง 
1 ครั้ง 
2 ครั้ง 
3 ครั้ง 
 >3 ครั้ง 

ถาตอบ “0”  
ขามไปขอ FU26 

FU 22 ผูนิเทศมีรายการตรวจสอบ (Checklist) เพื่อประเมินคุณภาพขอมูลหรือไม มี ไมมี  

FU 23 ผูนิเทศตรวจสอบคุณภาพขอมูลหรือไม  ใช ไมใช  

FU 24 ผูนิเทศระดับสสจ. / จังหวัด พูดคุยถึงการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลโดยดูขอมูลของระบบขอมลูจากงาน
ประจํา เมื่อมาเยี่ยมโรงพยาบาล ของคุณหรือไม 

ใช ไมใช  

FU 25 ผูนิเทศชวยคุณตัดสินใจโดยใชขอมูลระบบขอมูลจากงานประจํา หรือไม ใช ไมใช  

FU 26 ผูนิเทศสงรายงาน/ผลยอนกลับ/บันทึกในการนิเทศ 2 ครั้งสุดทายหรือไม ใช ไมใช  
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 2. เครื่องมือประเมินภาพรวมของระบบขอมูล และทรัพยากรของโรงพยาบาล /สสจ. 
- การทําแผนผังระบบขอมูล (ชุดที่ 5) 

- รายการตรวจสอบโรงพยาบาล /สสจ. (ชุดที่ 6) 
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ชุดที่ 5 
 

ภาพรวมของระบบขอมูลจากงานประจําทุกงาน 
สัมภาษณผูจัดการระบบขอมูลสุขภาพในระดับตางๆ 

วิธีเก็บขอมูล  ระดับสสจ. 1. สัมภาษณกลุมยุทธศาสตร  : ระดับโรงพยาบาล  สัมภาษณ MCH และฝายแผน           
                                  2. การสังเกต      3.ดูเอกสารประกอบ 
ระดับ :      ชาติ                              จังหวัด โรงพยาบาล   

ชื่อจังหวัด : ....................................................................................................................................... 

ชื่อผูตอบ : ......................................................................................................................................... 

ตําแหนง : .......................................................................................................................................... 

หนวยงาน : ......................................................................................................................................... 

หนวยงานยอย (เชน แผนก ฝาย)  : ....................................................................................................... 
แผนผังระบบ ขอมูลสุขภาพจากงานประจํา (OPTIONAL) 
ใช “แผนที่ 1” “แผนผังระบบขอมูล” บันทึกระบบขอมูลจากงานประจําทั้งหมดที่มีอยูในประเทศ/จังหวัด/อําเภอ 

แบบฝกหัดนี้จะชวยใหเขาใจขอมูลสุขภาพชนิดตางๆ และชวยใหเห็นความซ้ําซอนกันของระบบขอมูล 

เขียนชื่อเฉพาะของระบบขอมูล 

ระบุชนิดของขอมูลที่มีอยูในแตละระบบ และขีด ในชองที่เกี่ยวของ ซึ่งอาจจะเขียน คําอธิบายลงไปในชองดวยก็ได ตัวอยางเชน 

ระบบขอมูลสําหรับ EPI อาจมีขอมูลเกี่ยวกับอุปทานของยา แตจํากัดเฉพาะวัคซีนเทานั้นก็ระบุวา “วัคซีนเทานั้น” ลงไปในชอง ใน

ทํานองเดียวกัน ระบบขอมูลแมและเด็ก ก็อาจรวบรวมขอมูลเฉพาะการใชบริการแมและเด็กเทานั้นก็ได 

โปรดอธิบายวาขอมูลจากระบบขอมูลตางๆ จะใชรวมกันไดอยางไร เชน ขอมูลจากโครงการแมและเด็ก กับขอมูลจากโครงการเอช

ไอวี / เอดส 
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1.แผนผังระบบขอมูลจากงานประจํา 
ชนิดของขอมูลที่มีในแตละระบบ (โปรดขีด   ลงในชองที่มีขอมูล) 

ชนิดของระบบขอมูล ชื่อ
เฉพาะ 
ของ
ระบบ
ขอมูล  
(ถามี) 

(1) 

มี
ผูใชบริการ 

(2) 

สาเหตุของ
โรค 
(3) 

โรคที่
เกิดขึ้น
อยาง

รุนแรงและ
เฉียบพลัน 

(4) 

ขอมูล
การเงิน 

(5) 

ยา 
อุปกรณ
คุมกําเนิด
วัคซีน 

พัสดุตางๆ 
(6) 

ทรัพยากร
บุคคล 

(7) 

เครื่องมือ/
อาคาร 

(8) 

เหตุการณ
ชีพ 

(การเกิด / 
 การตาย) 

(9) 

ขอมูลอื่นๆ 
ระบุ  (1) 
ใบสงตัว 

(10) 

ขอมูลอื่นๆ 
ระบุ (2) 

.................. 
(11) 

ระบบรายงานจากบริการที่ใหเปนประจํา            

การเผาระวังทางระบาดวิทยาสําหรับโรคติดเชื้อที่ตองแจง            

ระบบรายงานสําหรับโครงการพิเศษ (EPI)            

ระบบรายงานสําหรับโครงการพิเศษ (TB)            

ระบบรายงานสําหรับโครงการพิเศษ (มาเลเรีย)            

ระบบรายงานสําหรับโครงการพิเศษ (HIV/AIDS)            

ระบบรายงานสําหรับโครงการพิเศษ (แมและเด็ก)            

ระบบรายงานสําหรับโครงการพิเศษ (การคลอดและการปวยตาย)            

ระบบรายงานสําหรับโครงการพิเศษ (ระบุ) สายใยรักษแหงครอบครัว            

ระบบรายงานสําหรับโครงการพิเศษ (ระบุ)            

ระบบขอมูลชุมชน            

ระบบขอมูลการบริหาร (การเงิน)            

ระบบขอมูลการบริหาร (ทรัพยากรมนุษย)            

ระบบขอมูลการบริหาร (การอบรม)            

ระบบขอมูลการบริหาร (ยาหรืออุปกรณคุมกําเนิด วัคซีน)            

ระบบขอมูลการบริหาร (โครงสรางพื้นฐาน เครื่องมือ และยานพาหนะ)            

ทะเบียนชีพ (ทะเบียนเกิด ตาย)            

ระบบอื่นๆ (ระบุ) ขอมูลธารัสซีเมีย            

ระบบอื่นๆ (ระบุ)________________________________            
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2.การเก็บ / การสงและรับขอมูล 
โปรดระบุเครื่องมือหรือแบบฟอรมทั้งหมดทีใ่ชในการเก็บขอมูลที่โรงพยาบาล ถาเนื้อที่ไมพอเขียน กรุณาเขียนเพิ่มเติมในกระดาษอื่น 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูลของโรงพยาบาล 
วิจารณเครื่องมือ เชน แบบฟอรมงายตอการใชหรือไม มีที่วางเพียงพอบันทกึขอมูลหรือไม ใชเวลา

มากเกินไปหรือไม 

-สมุดสุขภาพสีชมพู 

 

 

………………………………………………………………………………………………………….. 

 

-เวชระเบียน 

 

 

………………………………………………………………………………………………………….. 

 

- OPD Card  

 

 

………………………………………………………………………………………………………….. 

 

-Program computer (ระบุช่ือ เชน HOS.xp) 

 

 

………………………………………………………………………………………………………….. 

 

-ทะเบียนผูปวย 

 

 

………………………………………………………………………………………………………….. 

 

-อื่นๆ ระบุ 

 

 

………………………………………………………………………………………………………….. 

 

-อื่นๆ ระบุ 

 

 

………………………………………………………………………………………………………….. 

 

แบบฟอรมที่ใชในการสงและรับ/บันทึกขอมูล 
วิจารณแบบฟอรม เชน แบบฟอรมงายตอการใชหรือไม มีที่วางเพียงพอบนัทึกขอมูลหรือไม ใชเวลา

มากเกินไปหรือไม 

-แบบรายงาน ก.1, ก.2 

 

 

………………………………………………………………………………………………………….. 

 

-ใบสงตอผูปวย 

 

 

………………………………………………………………………………………………………….. 

 

-อื่นๆ ระบุ 

 

 

………………………………………………………………………………………………………….. 

 

-อื่นๆ ระบุ 

 

 

………………………………………………………………………………………………………….. 

 

-อื่นๆ ระบุ 

 

 

 

………………………………………………………………………………………………………….. 
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ตารางแผนผงัขอมูล (โปรดขีด  ลงในชองที่มีขอมูล) 

 

3.ผังแสดงการไหลเวียนของขอมูล 
ใชตารางแผนผังขอมูลขางลาง  แสดงการไหลเวียนของขอมูลจากชุมชนไปยัง โรงพยาบาล จาก โรงพยาบาล ไปสสจ. จาก สสจ.ไประดับ
เขต และระดับเขตไปสวนกลางหรือระดับชาติ ในแตละระดับ โปรดระบุหนวยงานและตําแหนงของบุคลากรที่ควรเปนผูไดรับ และ
ประมวลผลขอมูลที่ไดรับจากระดับที่ต่ํากวา 
 

        แบบฝกหัดนี้จะชวยใหเห็นการไหลเวียนของขอมูลในระบบขอมูลที่มีอยูอยางชัดเจน และระบุถึงปญหาที่อาจเกิดขึ้นได ซึ่งอาจสงผล
ถึงการปฏิบัติงานของระบบขอมูล 
ถาบางระดับ เชน ระดับชุมชน และระดับภาค ไมเกี่ยวของกับระบบที่กําลังตรวจสอบ ก็ใหเวนไป 
โปรดระบุแหลงขอมูลและจุดที่สงและรับขอมูลใหเฉพาะเจาะจงมากที่สุด เชน โรงพยาบาลตางประเภทกัน มีหนวยรายงานขอมูลที่ 
แตกตางกัน ที่สสจ. ก็ตองระบุถึงเสนทางเดินที่ตางกันของขอมูล 
เพิ่มระบบขอมูลมากกวา 1 ระบบ เพื่อดูปฏิสัมพันธระหวางระบบขอมูล และความซับซอนของการไหลเวียนขอมูลในระบบสุขภาพของคุณ 
ซึ่งคุณจะเห็นไดวาการไหลเวียนของขอมูลพื้นฐานจากระบบงานประจํา มีปฏิสัมพันธกับระบบขอมูลของโครงการพิเศษ เชน EPI HIV/AIDS 
และมาเลเรีย 
 คุณสามารถใชความคิดสรางสรรคในการแสดงการไหลเวียนของขอมูลที่แตกตางกันโดยการใชสีที่แตกตางกัน ตัวอยางเชน แสดง
กระบวนการรวมกลุมกันของขอมูลดวยสีแดง และกระบวนการสงขอมูลยอนกลับดวยสีน้ําเงิน หรือ ระบบขอมูลจากงานประจําทั่วไปดวยสี
เขียว และ EPI ดวยสีชมพู เปนตน 

การไหลเวียนของขอมูล 

ชนิดของระบบขอมูล 
ระดับชาติ /
สวนกลาง 

ระดับเขต ระดับจังหวัด ระดับโรงพยาบาล 
ระดับชุมชน 

(ในเขต
โรงพยาบาล) 

HMIS      

EPI      

TB      

Malaria      

HIV/AIDS      

MCH      

อุปกรณคุมกําเนิด      

ระบบบริหาร(การเงิน)      

ระบบขอมูลของชุมชน      

ระบบ PPIS      

ระบบ ขอมูล 12 แฟม      

ระบบ ขอมูล 18 แฟม      

อื่นๆ ระบุ.............................      

อื่นๆ ระบุ............................      
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 ชุดที่ 6 

รายการตรวจสอบโรงพยาบาล / สํานกังานสาธารณสุขจังหวัด 
วิธีการเกบ็ขอมลู : ระดับ สสจ. 1. สัมภาษณ ฝายบริหารงานทั่วไป หรือบุคคลทีร่ับผิดชอบ ระบบขอมูลจากงานประจํา 
ระดับโรงพยาบาล สัมภาษณ ผอ.โรงพยาบาล ฝายบริหารทั่วไป และเจาหนาที่ IT    2.สังเกต    3. ดูเอกสารประกอบ 

ช่ือผูใหสัมภาษณ (ชื่อ, ตําแหนง, หนวยงาน) 
ช่ือโรงพยาบาล / สํานกังานสาธารณสุข 
ที่อยูของโรงพยาบาล / สํานักงานสาธารณสุข 
ชนิดของหนวยงาน (โรงพยาบาล, สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด/ ศูนยเขต กระทรวง / หนวยระบบขอมูลจากงานประจํา เปนตน) 
ความเปนเจาของ (รัฐบาล / เอกชน / รัฐวิสาหกิจ) 
ผูสัมภาษณ : โปรดตรวจสอบวามีอุปกรณตอไปนี้ในโรงพยาบาล / สํานักงานสาธารณสุขหรือไม 
อุปกรณ 

ฮารดแวร 
ไมมี มี มีทั้งหมด 

(ระบุจํานวน) 
จํานวนที่ใชงานไดจริง 

(ระบุจํานวน) 
1.คอมพิวเตอร     

2.หนวยสํารองขอมูล (เชน ดิสท, CD. ฯลฯ )     

3. เครื่อง Printer     

4. โมเด็ม (เช่ือมตอ Internet)     

5. เครื่องสํารองไฟ (UPS.)     

6.เครื่องปนไฟ     

7.โทรศัพทสํานักงาน     

8.วิทยุสื่อสาร     

9.Internet                                                                           

10. Intranet      

11. Wireless (Wifi)     
2. สาธารณูปโภค 

1. มีกระแสไฟฟาใชอยางตอเนื่องหรือไม                                          1.  มี                                                  2. ไมมี                                                
2. ในรอบ 1 ปที่ผานมากระแสไฟฟาดับ / ตก บอยครั้งเพียงใด   
                             0. ไมเคย                                  1. 1 – 6 ครั้ง/ป                              2. เดือนละ 1 ครั้ง         
                             3.  เดือนละ 2 – 3 ครั้ง               4.ทุกสัปดาห                                5. ทุกวัน / เกือบทุกวัน 
3. หองที่มีคอมพิวเตอรสวนใหญเปนหองปรับอากาศหรือไม              1. ใช                                                 2. ไมใช 
4. มีน้ําประปาใชหรือไม                                                                   1. มี                                                  2. ไมมี                                                
3.ทะเบียน / แบบฟอรมตางๆ ที่มี 
ชนิดของบันทึก รายงาน หรือทะเบียน ในชวง 12 เดือนที่ผานมา เคยมีปญหาขาดแคลนแบบฟอรมหรือไม ถาเคย เพราะเหตุใด 

1.แบบรายงานโครงการโรงพยาบาลสายใยรักแหง ครอบครัว 1. ไมเคย     2.เคย (เพราะ).............................................................................. 

2.รายงานโครงการลดการแพรเช้ือ HIV จากแมสูลูกในกลุม 
  คนสัญชาติไทย (จําแนกตามเขต) 

1. ไมเคย     2.เคย (เพราะ).............................................................................. 

3.แบบฟอรมสรุปรายงานประจําเดือนโครงการดูแลหญิง 
  หลังคลอด และครอบครัวที่ติดเช้ือ HIV (CARE) 

1. ไมเคย     2.เคย (เพราะ).............................................................................. 

4.แบบตรวจราชการและนิเทศงานปกติ ประจําปงบประมาณ 1. ไมเคย     2.เคย (เพราะ).............................................................................. 

5.แบบฟอรมรายงาน ผลการดําเนินงานสาธารณสุขตําบล(ผสต.) 1. ไมเคย     2.เคย (เพราะ).............................................................................. 

6.แบบฟอรม ก.1 1. ไมเคย     2.เคย (เพราะ).............................................................................. 

7.แบบฟอรม ก.2 1. ไมเคย     2.เคย (เพราะ).............................................................................. 
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8.แบบรายงานตรวจคัดกรองธารัสซีเมีย 1. ไมเคย     2.เคย (เพราะ).............................................................................. 

9.แบบรายงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค (รบ.1ก.) 1. ไมเคย     2.เคย (เพราะ).............................................................................. 

10.อื่นๆ ระบุ 1. ไมเคย     2.เคย (เพราะ).............................................................................. 

11.อื่นๆ ระบุ 1. ไมเคย     2.เคย (เพราะ).............................................................................. 

13.อื่นๆ ระบุ 1. ไมเคย     2.เคย (เพราะ).............................................................................. 

14.อื่นๆ ระบุ 1. ไมเคย     2.เคย (เพราะ).............................................................................. 

การจัดองคกรของโรงพยาบาล 
B.1.โปรดระบุจํานวนบุคลากรแตละประเภท ตามที่มีอยูจริง (รวมทั้งที่ลาศึกษาตอ) 

B.2.ตําแหนง จํานวน ตําแหนง จํานวน 

1.นักกายภาพบําบัด  16.นักวิชาการอาหารและยา  

2.นักกิจกรรมบําบัด  17.นักวิทยาศาสตรการแพทย  

3.นักจิตวิทยา  18.นักเวชศาสตรการสื่อความหมาย  

4.นักจิตวิทยาคลินิค  19.เจาพนักงานทันตสาะรณสุข  

5.ทันตแพทย  20.เจาพนักงานเภสัชกรรม  

6.นักเทคนิคการแพทย  21.โภชนาการ  

7.พยาบาลวิชาชีพ  22.เจาพนักงานรังสีการแพทย  

8.นายแพทย  23.เจาพนักงานวิทยาศาสตรการแพทย  

9.นักการแพทยแผนไทย  24.เจาพนักงานเวชกรรมฟนฟู  

10.เภสัชกร  25.เจาพนักงานสาธารณสุข  

11.นักโภชนาการ  26.เจาพนักงานสาธารณสุข  

12.นักรังสีการแพทย  27.เจาพนักงานอาชีวบําบัด  

13.นักวิชาการพยาบาล  28.พยาบาลเทคนิค  

14.นักวิชาการสาธารณสุข  29.อื่น ๆ  ระบุ…………………………………………..  

15.นักอาชีวบําบัด  30.อื่น ๆ  ระบุ…………………………………………….  

B.3.ใครเปนผูทํารายงานประจําเดือนของระบบขอมูลเพื่อการจัดการสุขภาพ (HMIS) ระบุตําแหนงงาน…………………………….. 

B.4.จํานวนบุคลากรที่ไดรับการอบรมเร่ือง การบันทึกขอมูล การประมวลผลขอมูล หรือการทํารายงานขอมูลสุขภาพใน 1 ปงบประมาณ 2552   
.................................................. คน  
บุคลากร 

BB. 1 จํานวนบุคลากรที่รับผิดชอบเก็บรวบรวม ตรวจสอบ และวิเคราะหขอมูลสุขภาพในระดับโรงพยาบาล / สสจ. ...........................คน  

BB. 2 จํานวนบุคลากร ในขอ BB.1 ที่ไดรับการอบรมเรื่องการเก็บรวบรวม การตรวจสอบ และการวิเคราะหขอมูล……………………..คน 
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3. เครื่องมอืประเมินการจัดการระบบขอมลูจากงานประจํา (ชุดที่ 7) 
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ชุดที่ 7 
 

เครื่องมือประเมนิการจัดการระบบขอมูลจากงานประจํา (งานอนามัยแมและเด็ก) 
วีธีเก็บขอมูล : 1. ระดับ สสจ. สัมภาษณฝายยุทธศาสตร ระดับโรงพยาบาล สัมภาษณ ฝาย IT 2. การสังเกต  3. ดูเอกสารประกอบ 
MAT1.ช่ือโรงพยาบาล / สสจ.  MAT2. ช่ือผูประเมิน 

MAT3. ช่ือจังหวดั  MAT4. วันทีป่ระเมิน  

MATG

1. 

การมีรายชื่อบุคคลที่ไดรับมอบหมายใหทํางานเกี่ยวกับระบบขอมูลจากงานประจํา (งานอนามัยแมและเด็ก) แสดงไว

ในที่สะดุดตา 

0. ไมมี 1. มี 

MATG

2. 

การมีโครงสรางของการจัดการสําหรับการตัดสินใจเชิงกลยุทธและเชงินโยบายที่เกีย่วของกับระบบขอมูลจากงาน

ประจํา(งานอนามัยแมและเด็ก)   

0. ไมมี 1. มี 

MATG

3. 

การมีผังองคกรทีท่ันสมัย (ของปทีแ่ลว) ซึ่งแสดงถึงหนาที่  ที่เกี่ยวของกับระบบขอมูลจากงานประจํา(งานอนามัยแม

และเด็ก)  / ขอมูลสุขภาพ 

0. ไมมี 1. มี 

MATG4. มีการลงรายการและบันทึกการเผยแพรรายงานของระบบขอมูลจากงานประจํา รายเดือน / 3 เดือน ที่ผานมาที่ โรงพยาบาล / สสจ. 

                                       0.ไมมี                                                  1.มี 

MATP1 การมีรายงานการวิเคราะหสถานการณของระบบขอมูลจากงานประจาํ (งานอนามัยแมและเด็ก)  ที่ยังไมถงึ 3 ป 0. ไมมี 1. มี 

MATP2 การมีแผน 5 ป ของระบบขอมูลจากงานประจํา ในระดับโรงพยาบาล / สสจ. 0. ไมมี 1. มี 

MATP3 การมีเปาหมาย ของระบบขอมูลจากงานประจํา (งานอนามัยแมและเด็ก) ที่โรงพยาบาล หรือ สสจ. เชน ขอมูลสมบูรณ 

ถูกตอง ครบถวน ตรงเวลา  

0. ไมมี 1. มี 

MATQ1 การมีคูมือหรือแนวทางเพื่อแสดงมาตรฐานของระบบขอมูลจากงานประจํา (งานอนามยัแมและเดก็)  ที่โรงพยาบาล 

หรือ สสจ. (เชน มาตรฐานในการจัดเก็บ ขอมูลการวิเคราะหขอมูล และการทํารายงาน ฯลฯ )  

0. ไมมี 1. มี 

MATQ2 (ขอนี้ถามเฉพาะโรงพยาบาล) การมีเครื่องมือสําหรับปรับปรุงการปฏิบัติงานของระบบขอมูลจากงานประจํา ( 

เชน flow chart, control chart  ฯลฯ) ที่โรงพยาบาล 

0. ไมมี 1. มี 

MATT1 การมีคูมือเพ่ือใชในการอบรมเรื่องระบบขอมูลจากงานประจํา ที่โรงพยาบาล / สสจ. 0. ไมมี 1. มี 

MATT2 การมีกลไกการฝกอบรมเรือ่งระบบขอมูลจากงานประจํา (งานอนามยัแมและเดก็)  ขณะปฏิบัติงาน (on job training) 

(โปรดดูเอกสารประกอบดวย) 

0. ไมมี 1. มี 

MATT3 การมีกําหนดการฝกอบรมที่วางแผนไวแลว 0. ไมมี 1.มีสําหรับ 1 ป 2. มี สําหรับ 2 ป

หรือมากกวา 

MATS1 มีรายการตรวจสอบเปนขอ  ๆสําหรับตรวจสอบ (supervisory checklist)การดําเนินงานของระบบขอมูลจากงานประจํา 0. ไมมี 1. มี 

MATS2 มีกําหนดการเยี่ยมเพ่ือตรวจสอบการดําเนินงานของระบบขอมูลจากงานประจํา(งานอนามัยแมและเดก็)   0. ไมมี 1. มี 

MATS3 มีรายงานการตรวจสอบการดําเนินงานของระบบขอมูลจากงานประจาํ(งานอนามยัแมและเด็ก)   0. ไมมี 1. มี 

MATF1 มีบันทึกคาใชจายที่เกี่ยวของกับระบบขอมูลจากงานประจํา(งานอนามัยแมและเด็ก) เชน คาจางบุคลากร อุปกรณ เปนตน 0. ไมมี 1. มี 

MATF2 มีกลไกในการหารายไดใหระบบขอมูลจากงานประจํา(งานอนามัยแมและเด็ก) เชน มีการบันทึกขอมูลที่ครอบคลุม 

ครบถวน และมีคุณภาพ เพ่ือใหไดรายได/เงินสนับสนุน  

0. ไมมี 1. มี 

MATF3 มีรายงานการเงินของระบบขอมูลจากงานประจํา (งานอนามยัแมและเดก็) เปนรายเดือน /3 เดือน 0. ไมมี 1. มี 

MATF4 มีแผนการเงินระยะยาวเพื่อสนบัสนนุกิจกรรมของระบบขอมูลจากงานประจํา(งานอนามยัแมและเด็ก)   0. ไมมี 1. มี 
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 4. เครื่องมือประเมินองคกรและพฤติกรรม (ชุดที่ 8) 
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ชุดที่ 8 
 

         เครื่องมือประเมินองคกรและพฤติกรรม 
(กรอกโดยบุคลากรและฝายจัดการระบบขอมูลจากงานประจําของโรงพยาบาล / สสจ. อยางนอย 6 คน) 

เชน นายแพทยสสจ. / ผูอํานวยการโรงพยาบาล / หวัหนาฝายสงเสริมสุขภาพ /  
หัวหนางานแมและเด็ก /  หัวหนาการพยาบาล / พยาบาลหอง ANC / พยาบาลหองคลอด    

คํานํา 
การสํารวจนี้เปนสวนหนึ่งของการสํารวจ................เพื่อปรับปรุงการจัดการระบบขอมูลในภาคสาธารณสุข การสํารวจ

นี้มีวัตถุประสงคเพื่อชวยในการพัฒนากิจกรรมสําหรับการปรับปรุงระบบขอมูลและการใชขอมูล โปรดแสดงความ

คิดเห็นอยางตรงไปตรงมา คาํตอบของคุณจะถูกเก็บไวเปนความลับ และไมนําไปเปดเผยกับผูใด ผลการสํารวจจะ

แสดงเปนภาพรวมเทานั้น ขอบขอบคุณเปนอยางสูงในความรวมมือตอบแบบสอบถามนี้ 

---------------------------------------------------------------------------------- 

IDI 1 ชื่อของโรงพยาบาล/สสจ. 

IDI 2 จังหวัด 

DD 1 ตําแหนงของบุคคลที่ตอบแบบสอบถาม (โปรดวงกลมรอบคําตอบ) 

1. สาธารณสุขจงัหวัด 

2. บุคคลหลักของระบบขอมูลเพื่อการจัดการทางสุขภาพ ระดับจังหวัด 

3. สาธารณสุขอาํเภอ 

4. ผูอํานวยการโรงพยาบาล 

5. บุคคลหลักของระบบขอมูลเพื่อการจัดการทางสุขภาพระดับโรงพยาบาล 

6. ตําแหนงอื่นๆ (ระบุ)................................................................  

DD 2 อายุ...................ป 

DD 3 เพศ  1.ชาย   2.หญิง 

DD 4 การศึกษา 

1.ม.ปลาย      2.ปวช. 3.ปวส.        4. อนุปริญญา    5. ปริญญาตรี  

6. ปริญญาโท      7.อ่ืนๆ (ระบุ).............................................................. 

DD 5 จํานวนปทีท่ํางาน............................. 

DD 6 คุณไดรับการอบรมในเรื่องที่เกีย่วของกับกิจกรรมของระบบขอมุลเพือ่การจัดการทางสุขภาพ ในชวง  

6 เดือนที่ผานมาหรือไม          

0. ไมใช         1.ใช 
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โปรดแสดงความคิดเห็นวาคุณเห็นดวยหรือไมกับกิจกรรมตางๆ ตอไปนี้..................คําตอบที่ใหไมมีถูก

หรือผิด เพียงแตตองการใหแสดงความคิดเห็นวาเห็นดวยหรือไมในระดับใด จาก ไมเห็นดวยอยางยิ่ง (1) ถึง เห็น

ดวยอยางยิ่ง (7) ขอใหเร่ิมดวยพิจารณากอนวาเห็นดวยหรือไมเห็นดวยกับแตละขอความ แลวจึงตัดสินใจวาเห็น

ดวยหรือไมเห็นดวยมากนอยเพียงใด ถาไมเห็นดวยก็ตัดสินใจวาไมเห็นดวยมากนอยเพียงใด – ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 

(1) ไมเห็นดวยมากนัก (2) หรือไมเห็นดวย (3) แลววงกลมรอบคําตอบที่เลือก แตถาไมแนใจวามีความเห็นอยูใน

ระดับใดหรือคิดวาไมใชทั้งเห็นดวยและไมเห็นดวย ก็วงกลมรอบ (4) หรือถาเห็นดวยกับขอความก็ใหตัดสินใจวา

เห็นดวยเพียงใด- เห็นดวย (5) เห็นดวยพอสมควร (6 )เห็นดวยอยางยิ่ง (7) แลววงกลมรอบคําตอบที่เลือก โปรด

ทราบวาคุณอาจเห็นดวยหรือไมเห็นดวยกับแตละขอความก็ได และระดับของความเห็นดวยหรือไมเห็นดวยอาจไม

เทากันในแตละขอ ดังนั้นคําตอบจึงไมควรเหมือนกันทุกขอ ขอใหคุณมั่นใจวาขอมูลที่ใหมานี้จะถูกเก็บไวเปน

ความลับ และไมเปดเผยกับผูใดแนนอน 

 การนําเสนอรายงานจะแสดงขอมูลในภาพรวมเทานัน้ จึงขอความกรุณาใหเลือกคําตอบที่ตรงใจคุณมากที่สุด 
 

ไมเห็นดวยอยาง

ยิ่ง 

1 

ไมเห็นดวยมาก

นัก 

2 

ไมเห็นดวย 

3 

ไมมีความเห็น 

4 

เห็นดวย 

5 

เห็นดวย

พอสมควร 

6 

เห็นดวยอยางยิ่ง 

7 

 

  

คุณเห็นดวยกบัขอความตอไปนี้มากนอยเพียงใด (ระดับความเห็นดวยมีทั้งหมด 7 ระดับ) 

 

 
ในหนวยงานสาธารณสขุ การตัดสนิใจขึ้นอยูกับอะไร 
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D1. ความชอบสวนบุคคล 1 2 3 4 5 6 7 

D2. คําส่ังของผ ู บังคับบัญชา 1 2 3 4 5 6 7 

D3. หลักฐาน / ขอเท็จจริง 1 2 3 4 5 6 7 

D4. การแทรกแซงทางการเมือง 1 2 3 4 5 6 7 

D5. การเปรียบเทียบขอมูลกับวัตุประสงคเชิงกลยุทธ 1 2 3 4 5 6 7 

D6. ความจําเปนดานสุขภาพ 1 2 3 4 5 6 7 

D7. การพิจารณาคาใชจาย 1 2 3 4 5 6 7 

 

 

 

 

 

 



85 

 

 

 
ในหนวยงานสาธารณสุข, ผูบังคับบัญชา 
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S1. สอบถาม ขอมูลยอนกลับ (Feedback) จากบุคคลที่เกี่ยวของ 1 2 3 4 5 6 7 

S2. เนนคุณภาพขอมูลในรายงานประจําเดือน  1 2 3 4 5 6 7 

S3. พูดคุยเรื่องความขัดแยงอยางเปดเผยเพื่อแกปญหา 1 2 3 4 5 6 7 

S4. สอบถามขอมูลยอนกลับจากชุมชนที่เกี่ยวของ 1 2 3 4 5 6 7 

S5. ใชขอมูลของระบบขอมูลเพ่ือการจัดการทางสุขภาพ เพ่ือกําหนด 

       เปาหมายและติดตามผล 

1 2 3 4 5 6 7 

S6. ตรวจสอบคุณภาพของขอมูลอยางสม่ําเสมอ 1 2 3 4 5 6 7 

S7. ใหขอมูลยอนกลับกบับุคลากรผานทางรายงานอยางสม่ําเสมอ 1 2 3 4 5 6 7 

S8. รายงานความถูกตองของขอมูลอยางสมํ่าเสมอ 1 2 3 4 5 6 7 

 ในหนวยงานสาธารณสุข บคุลากร 

P1. ตรงตอเวลา 1 2 3 4 5 6 7 

P2. บันทึกกิจกรรมและเก็บบันทกึไว 1 2 3 4 5 6 7 

P3. รูสึกวามีภาระหนาที่ตองปรับปรุงสถานะสขุภาพของประชากรเปาหมาย 1 2 3 4 5 6 7 

P4. ต้ังเปาหมายของการปฏิบัติงานที่เหมาะสมและปฏิบัติไดจริง 1 2 3 4 5 6 7 

P5. รูสึกผิดถาไมบรรลุเปาหมายหรือการปฏิบัติที่กําหนดไว 1 2 3 4 5 6 7 

P6. ไดรางวัลถาปฏิบัติงานไดผลดี 1 2 3 4 5 6 7 

P7. ใชขอมูลจากระบบขอมูลเพ่ือการจัดการทางสุขภาพ เพ่ือการจัดการ

ประจําวันของ โรงพยาบาล / สสจ. 

1 2 3 4 5 6 7 

P8. จัดแสดงขอมูลเพ่ือติดตามเปาหมายที่กําหนดไว 1 2 3 4 5 6 7 

P9.  สามารถเก็บรวบรวมขอมูลเพ่ือคนหาสาเหตุของปญหา 1 2 3 4 5 6 7 

P10. สามารถกําหนดกฎเกณฑที่เหมาะสมสําหรับเลือกกิจกรรมที่จะดําเนินการ

เพ่ือการแกไขปญหา  

1 2 3 4 5 6 7 

P11. สามารถกําหนดผลลัพธที่เหมาะสมสําหรับกิจกรรมที่เลือกดําเนนิการ 1 2 3 4 5 6 7 

P12. สามารถประเมินวาบรรลุเปาหมายหรือผลลัพธหรือไม 1 2 3 4 5 6 7 

P13. ไดรับการสนับสนุนใหตัดสินใจ  1 2 3 4 5 6 7 

P14. สามารถปฏิเสธผูบงัคับบัญชา หรือเพ่ือนรวมงานที่มีความตองการหรือการ

ตัดสินใจแบบไมใชขอมูลสนับสนุน 

1 2 3 4 5 6 7 

P15. ถูกตรวจสอบเรื่องการปฏิบัติงานได 1 2 3 4 5 6 7 

P16.ใชขอมูล จากระบบขอมูลเพ่ือการจัดการทางสุขภาพ เพ่ือใหความรูและ 

       จัดสรรทรัพยากรใหชุมชน 

1 2 3 4 5 6 7 

P17. ยอมรบัความผิดพลาดเพื่อแกไขใหมใหถูกตอง 1 2 3 4 5 6 7 
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BC1.การเก็บขอมูลที่ไมไดใชสําหรับการตัดสินใจทําใหฉันไมมี 

        กําลังใจ 

1 2 3 4 5 6 7 

BC2.การเก็บขอมูลทําใหฉันรูสึกเบื่อ 1 2 3 4 5 6 7 

BC3.การเก็บขอมูลมีความหมายมากกับฉัน  1 2 3 4 5 6 7 

BC4.การเก็บขอมูลทําใหฉันรูสึกวาขอมูลเปนส่ิงจําเปนสําหรับการติดตาม

การปฏิบัติงานของโรงพยาบาล 

1 2 3 4 5 6 7 

BC5.การเก็บขอมูลทําใหฉันรูสึกวาถูกบังคับ 1 2 3 4 5 6 7 

BC6.การเก็บขอมูลของฉันไดรับความชื่นชมจากเพื่อนรวมงานและ 

        ผูบังคับบัญชา 

1 2 3 4 5 6 7 

 ใหเหตุผลอยางนอย 3 ขอ สําหรับการเก็บขอมูลรายเดือนในเรื่องตอไปนี้ 

U1A. โรค / อาการตางๆ ที่ตองเฝาระวังในแมและเด็ก 

1.ธารัสซีเมีย 

2.เอดส 

3.ภาวะพรองทัยรอยดฮอรโมน 

U1B. การใหภูมิคุมกันโรค 

1. 

2. 

3. 

U1C. ทําไมขอมูลประชากรของพื้นที่เปาหมายจึงเปนส่ิงจําเปน 

1. 

2. 

3. 

U2. โปรดอธิบายวิธีการตรวจสอบคุณภาพของขอมูล 

1. 

2. 

3. 
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โปรดแสดงความคิดเห็นเรื่องคุณภาพขอมูลงานแมและเด็ก และวิธีการปรับปรุงแกไขเพื่อใหขอมูลมีคุณภาพดียิ่งขึ้น 

PSa คุณภาพขอมูลงานแมและเด็ก 

ความถูกตอง                                1.ไมมีปญหา                    2.มีปญหา 

ความสมบูรณครบถวน                  1.ไมมีปญหา                    2.มีปญหา 

ความเที่ยง (ขอมูลไมขัดแยงกัน)     1.ไมมีปญหา                    2.มีปญหา 

ความทันสมัย                               1.ไมมีปญหา                    2.มีปญหา 

ความแมนตรง (ขอมูลมีคาอยูภายในกรอบกําหนด และยอมรับไดตามความเปนจริง     1.ไมมีปญหา                    2.มีปญหา 

PSb กําหนดกิจกรรมเพื่อแกปญหาคุณภาพขอมูลที่ตอบ ในขอ Psa 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

ประสิทธิภาพการทํางานของตนเอง 
      แบบสํารวจนี้เกี่ยวของกับความมั่นใจของคุณในการปฏิบัติงานที่เกี่ยวของกับระบบขอมูลสุขภาพ “ม่ันใจมาก” แสดงวาสามารถ

ปฏิบัติงานได และ “ม่ันใจนอย” แสดงวา ยังตองปรับปรุงหรือตองรับการอบรมเพิ่มเติม อยากทราบวาคุณมั่นใจในการปฏิบัติงานที่

เกี่ยวของกับระบบขอมูลสุขภาพเพียงไร โปรดใหคะแนนความมั่นใจของคุณอยางตรงไปตรงมา  

โปรดใหคะแนนความมั่นใจของคุณสําหรับแตละสถานการณ ( 0 คะแนน  = ไมม่ันใจเลย – 100 คะแนน = ม่ันใจมากที่สุด) 

SE1.ฉันสามารถตรวจสอบความถูกตองของขอมูลได                                             0  10  20  30  40  50  60  70  80  90  100 

SE2.ฉันสามารถคํานวณรอยละ / อัตรา ไดอยางถูกตอง                                         0  10  20  30  40  50  60  70  80  90  100 

SE3.ฉันสามารถทํากราฟขอมูลเปนรายเดือนหรือรายปได                                      0  10  20  30  40  50  60  70  80  90  100 

SE4.ฉันสามารถคํานวณแนวโนมจากกราฟแทงได                                                 0  10  20  30  40  50  60  70  80  90  100 

SE5.ฉันสามารถอธิบายขอคนพบและการนําขอคนพบไปใชประโยชนได                 0  10  20  30  40  50  60  70  80  90  100 

SE6.ฉันสามารถใชขอมูลเพื่อระบุชองวางและตั้งเปาหมายได                                 0  10  20  30  40  50  60  70  80  90  100 

SE7.ฉันสามารถใชขอมูลเพื่อการตัดสินใจตางๆ และเพื่อใหขอมูลยอนกลับได         0  10  20  30  40  50  60  70  80  90  100 
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โปรดตอบโจทยเกี่ยวกับการคํานวณรอยละ อัตรา การ ทํากราฟ และการแปลผลขอมูล ดังตอไปนี้ 

C1.ถาจํานวนหญิงตั้งครรภโดยประมาณคือ 340 คน และคลินิกฝากครรภมีหญิงตั้งครรภมารับบริการ 170 คน จงคํานวณรอยละ

ของหญิงตั้งครรภในอําเภอที่มารับบริการที่คลินิคฝากครรภ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 
 

C2.ความครอบคลุมของการใหภูมิคุมกันกับเด็กอายุ 12-23 เดือน เทากับ 60%, 50%, 40%, 30% และ20% ในป 1997,1998, 

1999, 2000 และ 2001 ตามลําดับ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 
 

 

    C2a. เขียนกราฟแทงแสดงคารอยละของความครอบคลุมเปนรายป 
 

              

              

              

              

              

              

              

              

              

 

    C2b. อธิบายผลของกราฟแทง 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

 
 

    C2c. คุณพบแนวโนมจากขอมูลหรือไม โปรดใหเหตุผลประกอบคําตอบ 
 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 
 

   C2d. ขอคนพบจากกราฟขางตนนําไปใชประโยชนในระดับใดบาง (อยางนอย 1 คําตอบ)  

       UD1. ระดับโรงพยาบาล 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 
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UD2. ระดับสสอ. 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 
 

UD3. ระดับนโยบาย 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 
 

       UD4. ระดับชุมชน 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 
 

C3. ถาการสํารวจในอําเภอพบวา มีเด็กอายุนอยกวา 5 ป อยู 500 คน ที่ขาดอาหาร และประชากรเด็กอายุนอยกวา 5 ป  

 คือ 5,000 คน อยากทราบวาอัตราการขาดอาหารเปนเทาไร 

_____________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 
 

C4. ถาอัตราการขาดอาหารในเด็กอายุนอยกวา 2 ป คือ 20% และจํานวนเด็กอายุนอยกวา 2 ป ทั้งหมดคือ 10,000 คน ให  

         คํานวณจํานวนเด็กที่ขาดอาหาร 

 _____________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

 

…………………………………………………..….. 

 
 
 


