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บทคัดย่อ
	 เครื่องมือ Data-driven Continuous for Quality Improvement (DQI) เป็นโปรแกรมด�ำเนินงานที่ใช้             

ในการจดัการฐานข้อมลูและวิเคราะห์ผลการด�ำเนินงานโครงการตามเป้าหมายตวัช้ีวัด 90-90-90 ภายใต้ยุทธศาสตร์

แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ และเพื่อเตรียมความพร้อมในการขยายพื้นที่การด�ำเนินงานให้ครอบคลุม                               

ทั่วประเทศ การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยความพร้อมทางด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 5 ด้าน ได้แก่ 

ด้านฮาร์ดแวร์ ด้านซอฟต์แวร์ ด้านบุคลากร ด้านกระบวนการ และด้านการใช้ประโยชน์จากข้อมูลท่ีมีผลต่อความ

ส�ำเร็จของการด�ำเนินงานพัฒนาคุณภาพข้อมูล

	 รูปแบบการศึกษาเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรที่รับผิดชอบงาน

โรคเอดส์ของโรงพยาบาลที่ใช้เครื่องมือ DQI เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลผลรวมและแบบสอบถาม 

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติพรรณนา และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยความพร้อมทางด้านเทคโนโลยี

สารสนเทศกับผลส�ำเร็จของการด�ำเนินงาน โดยใช้สถิติ Fisher-Freeman-Halton Test

	 ผลการศกึษาพบว่า ปัจจัยความพร้อมทางด้านเทคโนโลยสีารสนเทศ 5 ด้าน ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัผลส�ำเรจ็

ของการด�ำเนินงานโครงการตามเป้าหมายตวัช้ีวัด แต่พบความสมัพนัธ์กบัผลความเชือ่มัน่ต่อประสทิธภิาพการด�ำเนนิ

งานพัฒนาคุณภาพระบบข้อมูลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ จ�ำนวน 4 ด้าน ได้แก่ ด้านซอฟต์แวร์ ด้านบุคลากร              

ด้านกระบวนการ และด้านการใช้ประโยชน์จากข้อมูล (p < 0.05) นอกจากนี้ พบความสัมพันธ์ระหว่างผลความเชื่อ

มัน่ต่อประสทิธภิาพการน�ำเทคโนโลยไีปสูก่ารปฏบัิติกบัปัจจยัความพร้อมด้านฮาร์ดแวร์ และด้านซอฟต์แวร์ (p < 0.05)  

	 ผลการศึกษาชี้ให้เห็นถึงความส�ำคัญของปัจจัยความพร้อมทางด้านเทคโนโลยีสารสนเทศท้ัง 5 ด้าน                

เป็นตัวก�ำหนดส�ำคัญที่มีผลความเชื่อมั่นต่อประสิทธิภาพการด�ำเนินงานพัฒนาคุณภาพระบบข้อมูลในโรงพยาบาล 

และการบรรลุผลส�ำเร็จตามเป้าหมายตัวชี้วัด 90-90-90 ได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ ผลการศึกษายังเป็น

ข้อมูลส�ำคัญในการตัดสินใจเพื่อการวางแผนการด�ำเนินงานพัฒนาคุณภาพข้อมูลให้ครอบคลุมทั่วประเทศ                         

โดยบูรณาการงานไปพร้อมกับการพัฒนาคุณภาพบริการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีในระดับพื้นที่ต่อไป
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Abstract
	 The Data-driven Continuous for Quality Improvement (DQI) is an AIDS program applied to             

maintain the hospital information system on HIV prevention and treatment following the Thailand National 

Strategy to End AIDS. This information may enhance the effectiveness of services within the health care unit 

toward the 90-90-90 target. Prepare a program to expand the area of operations nationwide.This study aimed 

to examine the five dimensions of information technology readiness factors that affect the success of the 

development to improve the quality of a hospital information system for HIV prevention and treatment, such 

as software, personal, process, and utilization of data dimension.

	 The study was a cross-sectional study. A structured questionnaire was also used to obtain informa-

tion from health care staff responsible for using the DQI tool in HIV units. Data was collected using aggregates 

data form and questionnaire. The data were analyzed using descriptive statistics, and the Fisher-Freeman- 

Halton Test is used to determine the relationship between independent and dependent variables. 

	 The results showed that the five dimensions of information technology readiness factors were not 

related to the operational effectiveness of improving the quality of a hospital information system according to 

the 90-90-90 target. There were four dimensions associated with the confidence of operational efficiency 

by improving the quality data, including software, personal, process, and utilization of data dimension                    

(p < 0.05). In addition, readiness factors of hardware and software dimensions related to the confidence of 

implementing the DQI tool on an organization-wide basis (p < 0.05).  

	 These findings point to the importance of five dimensions of information technology-readiness 

factors as a critical determinant of the confidence of operational efficiency on strengthening the quality of 

hospital information systems and this success approaching the 90-90-90 target in areas. In addition, this 

information can be used in decision-making and planning to expand quality improvement operations to cov-

er the country by integrating with HIV delivery services.

 ค�ำส�ำคัญ 																											                          Keywords

 ปัจจัยความพร้อมทางด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 						      Information technology availability factor,

 พัฒนาคุณภาพข้อมูล เอชไอวี																                Data quality improvement, HIV

บทน�ำ
	 เป ้ าหมายการเข ้ าถึ งบริการตามตัวชี้ วัด                  

90-90-90 ภายในปี พ.ศ. 2563 ถือเป็นเป้าหมาย               

ทีส่�ำคัญ ในการวัดผลสมัฤทธิด้์านการดแูลรักษาผู้ติดเช้ือ

เอชไอวใีนระดบันานาชาติ(1) รวมถึงประเทศไทย ภายใต้

ยุทธศาสตร์แห่งชาติว ่าด ้วยการยุติป ัญหาเอดส์(2)               

ได้ก�ำหนดระดับความส�ำเร็จของเป้าหมายตัวชี้วัด ได้แก่ 

ตัวชี้วัด 90 ที่หนึ่ง: ร้อยละ 90 ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้

รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อเอชไอวี  ตัวช้ีวัด 90 ที่สอง:             

ร้อยละ 90 ของผู้ได้รับการวินจิฉยัว่าตดิเชือ้เอชไอวีได้รบั

การรักษาด้วยยาต้านไวรัส และตัวชี้วัด 90 ที่สาม:                

ร้อยละ 90 ของผู้ที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส

สามารถกดควบคุมปริมาณไวรัสในกระแสเลือดได้             

ตามเกณฑ์ (น้อยกว่า 1,000 Copies/ml) อย่างไรก็ตาม 

แม้ว่าประเทศไทยได้ขยายความครอบคลุมในการให้

บริการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีด้วยยาต้านไวรัสโดย         

ไม่จ�ำกดัระดบัเมด็เลอืดขาว (CD4) แต่จากข้อมูลผลการ

ด�ำเนินงาน ในปี พ.ศ. 2562(3) พบว่าผลการด�ำเนินงาน
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ตามเป้าหมายตัวชี้วัด 90 ที่สอง และตัวชี้วัด 90 ที่สาม 

ยงัคงต�ำ่กว่าเป้าหมายจึงเป็นความท้าทายของการด�ำเนิน

งานป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคเอดส์ในระดับจังหวัด 

เป็นอย่างมาก และยงัมคีวามจ�ำเป็นในการพฒันาคณุภาพ

ระบบข้อมลูของโรงพยาบาล เพือ่ให้หน่วยบริการสขุภาพ

สามารถวิเคราะห์สถานการณ์และช่องว่างปัญหาของ           

การด�ำเนินงานด้านการป้องกันและดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ

เอชไอวีได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยังสามารถใช้

ข้อมูลในการติดตามผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ขาดการรักษาให้

กลับมาอยู่ในระบบการดูแลรักษา และมีผลส�ำเร็จของ 

การรักษาอย่างสม�่ำเสมอและต่อเนื่อง

	 กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

กรมควบคุมโรค ร่วมกับศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ 

ด้านสาธารณสุข ได้พัฒนาเครื่องมือ Data-driven           

Continuous for Quality Improvement (DQI)(4) ซึ่งเป็น

โปรแกรมด�ำเนินงาน (software) ท่ีช่วยในการจัดการ

ข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลจากระบบสารสนเทศของ         

โรงพยาบาล (HIS) และระบบสารสนเทศการให้บริการ

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์แห่งชาติ (NAP) โดย           

เช่ือมโยงระบบสารสนเทศข้อมูลสุขภาพระดับประเทศ 

เพื่อให้ข้อมูลมีความถูกต้อง ครบถ้วน ครอบคลุมข้อมูล

การให้บริการผูต้ดิเอชไอวีทัง้หมดในระบบบรกิารสขุภาพ           

ซึ่งในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 กองโรคเอดส์และ             

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้ด�ำเนินงานพัฒนาคุณภาพ

ข้อมูลด้านการป้องกันและรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวี โดย          

ใช้เครื่องมือ DQI ในพื้นท่ี 4 จังหวัดเป้าหมาย ได้แก่ 

จ.ขอนแก่น จ.นครราชสีมา จ.ภูเก็ต และ จ.อุดรธานี

พร ้อมทั้ งได ้พัฒนาศักยภาพบุคลากรระดับพื้นที่                          

ใหม้คีวามรูค้วามสามารถ ในการใช้โปรแกรมด�ำเนนิงาน 

ตลอดจนกระบวนการด�ำเนินงานตามขั้นตอน ตั้งแต่การ

บนัทกึข้อมูลพืน้ฐานท่ีจ�ำเป็นในการด�ำเนินงาน การติดตาม 

การรกัษาด้วยยาต้านไวรสั การส่งข้อมลูสารสนเทศสขุภาพ 

การประมวลผลข้อมูล และการใช้ประโยชน์จากข้อมูล 

เพื่อการปรับปรุงคุณภาพข้อมูลอย่างต่อเนื่อง เป็นระบบ 

และใช้ในการวางแผนการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรค

เอดส์ในระดับพื้นที่

	 จากการทบทวนวรรณกรรมมีผู ้นิยามความ

ส�ำเร็จของการด�ำเนินงานอย่างหลากหลายจากแนวคิด

ของสมใจ ลกัษณะ(5)  ได้นิยามความส�ำเร็จในการด�ำเนินงาน 

หมายถงึ การวินิจฉยั การรบัรู ้และประเมินผลการปฏบิติั

งานของบุคคล หรือ หน่วยงานว่ามีการปฏิบัติงานอยู่             

ในเกณฑ์ที่น่าพึงพอใจ มีประสิทธิผล และบรรลุในผล            

ทีค่าดหวังของหน่วยงาน โดยมคีวามคาดหวังในความส�ำเรจ็ 

ด้านต่างๆ เช่น การบรรลเุป้าหมายความส�ำเรจ็ การจัดหา

และการใช้ทรัพยากร กระบวนการปฏิบัติงาน และความ

พอใจของผู้ท่ีเก่ียวข้อง เป็นต้น ดังน้ันในการบรรลุ                

ผลความส�ำเรจ็ของการด�ำเนินงานโครงการตามเป้าหมาย

ตัวชี้วัด 90 ท่ีสอง และ 90 ที่สามในการศึกษาคร้ังนี้             

ยังพิจารณาผลความเช่ือมั่นต่อประสิทธิภาพการด�ำเนิน

งานโครงการโดยใช้เครื่องมือ DQI ได้แก่ ประสิทธิภาพ

การพฒันาคุณภาพระบบข้อมลู ประสทิธภิาพการลดระยะ

เวลาด�ำเนินงาน ประสิทธิภาพการน�ำเทคโนโลยีไปสู่            

การปฏบิติั และความพงึพอใจต่อการด�ำเนินงาน เป็นต้น 

จากการศกึษาทีผ่่านมา พบว่า ความพร้อมด้านเทคโนโลยี

สารสนเทศมีผลต่อประสิทธิผลการด�ำเนินงาน(6) โดยมี

องค์ประกอบปัจจยัความพร้อมทางเทคโนโลยสีารสนเทศ

ที่ส�ำคัญ ได้แก่ ด้านฮาร์ดแวร์ ด้านซอฟต์แวร์ และด้าน

บคุลากรและทรพัยากรบคุคล รวมไปถึงด้านกระบวนการ

ด�ำเนินงาน และด้านการใช้ประโยชน์จากข้อมูล(7-8)                 

ดังนั้น เพื่อให้การด�ำเนินงานพัฒนาคุณภาพระบบข้อมูล

ของโรงพยาบาลมปีระสทิธภิาพสงูสดุ บรรลเุป้าหมายตาม

ตัวชี้วัด 90-90-90 ภายในปี พ.ศ. 2563 และเพื่อการ  

เตรียมความพร้อมในการขยายพื้นที่การด�ำเนินงาน

พัฒนาคุณภาพข ้อมูลให ้ครอบคลุมทุกพื้นที่ ของ

ประเทศไทย การวิเคราะห์ปัจจัยความพร้อมทางด้าน

เทคโนโลยีสารสนเทศ 5 ด้าน ได้แก่ ด้านฮาร์ดแวร์ ด้าน

ซอฟต์แวร์ ด้านบุคลากร ด้านกระบวนการ และด้านการ

ใช้ประโยชน์จากข้อมูล ที่มีผลต่อความส�ำเร็จของการ

ด�ำเนินงานพฒันาคุณภาพข้อมลูของโรงพยาบาลด้านการ

ป้องกันและรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวี จะเป็นประโยชน์ต่อ

การวางแผนและเตรยีมความพร้อมในการพฒันาคุณภาพ 

การให้บรกิารผู้ติดเช้ือเอชไอวีของประเทศไทยในอนาคต
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การวิเคราะห์ปัจจัยความพร้อมทางด้านเทคโนโลยีสารสนเทศที่มีผลต่อ
ความส�ำเร็จของการด�ำเนินงานพัฒนาคุณภาพข้อมูลด้านการป้องกันและรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อวิเคราะห์ปัจจัย

ความพร้อมทางด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 5 ด้าน ได้แก่ 

ด้านฮาร์ดแวร์ ด้านซอฟต์แวร์ ด้านบคุลากร ด้านกระบวนการ 

และด้านการใช้ประโยชน์จากข้อมลูท่ีมผีลต่อความส�ำเร็จ

ของการด�ำเนินงานพัฒนาคุณภาพข้อมูล

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษาเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา

แบบภาคตัดขวาง (Cross - Sectional Study)(9) 

ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง คือ บคุลากรทีร่บัผิดชอบงาน

โรคเอดส์ของโรงพยาบาลน�ำร่องที่ใช้เคร่ืองมือ DQI       

ใน 4 จังหวัดเป้าหมายที่ได้รับการสนับสนุนทุนหรือ

วิชาการเพื่อการพัฒนาคุณภาพบริการเอชไอวีและเอดส์ 

ภายใต้โครงการ PEPFAR จ�ำนวน 13 แห่ง แห่งละ 2 คน 

นิยามศัพท์

	 ตัวแปรต้น: ป ัจจัยความพร้อมทางด้าน

เทคโนโลยีสารสนเทศ

	 ตัวแปรตาม: ความส�ำเร็จของการด�ำเนินงาน

พัฒนาคุณภาพข้อมูลด้านการป้องกันและรักษาผู้ติดเชื้อ

เอชไอวี

	 ความส�ำเร็จของการด�ำเนินงานพัฒนา

คุณภาพข้อมูล หมายถึง ผลส�ำเร็จของโครงการตาม            

เป้าหมายตัวชี้วัด 90 ที่สอง และตัวชี้วัด 90 ที่สาม โดย

วัดผลจากผลการด�ำเนินงานจริงในภาพรวมจังหวัด              

เป้าหมาย รวมไปถงึผลความเช่ือม่ันต่อประสทิธภิาพของ

การด�ำเนินงานโครงการ ได้แก่ ประสิทธิภาพการพัฒนา

คุณภาพระบบข้อมูล ประสิทธิภาพการลดระยะเวลา

ด�ำเนินงาน ประสทิธภิาพการน�ำเทคโนโลยไีปสูก่ารปฏบิตัิ 

และความพึงพอใจต่อการด�ำเนินงาน โดยวัดผลจากการ

ตอบแบบสอบถาม

	 ปัจจัยความพร้อมทางเทคโนโลยีสารสนเทศ 

หมายถงึ การมอียู่อย่างเพยีงพอและพร้อมต่อการใช้งาน

ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ ประกอบด้วย 5 ด้าน คือ                

1. ด้านฮาร์ดแวร์ ได้แก่ เครื่องคอมพิวเตอร์ที่ใช้บันทึก

ข้อมูลและวิเคราะห์ผลการด�ำเนินงาน 2. ด้านซอฟต์แวร์ 

ได้แก่ เคร่ืองมอื DQI  3. ด้านบคุลากร ได้แก่ ผู้รับผิดชอบ 

งานโรคเอดส์ เจ้าหน้าที่สารสนเทศ และเจ้าหน้าที่ห้อง

ปฏิบัติการระดับโรงพยาบาลที่ความรู้ความสามารถใน

การใช้โปรแกรมด�ำเนินงาน 4. ด้านกระบวนการ ได้แก่ 

วิธีการด�ำเนินงานตามแนวทางพัฒนาคุณภาพข้อมูล 

ตัง้แต่การบันทึกข้อมลูพืน้ฐานท่ีจ�ำเป็นในการด�ำเนินงาน              

การส่งออกข้อมูลสารสนเทศสุขภาพ การประมวลผล

ข้อมูลการบริหารจัดการและการติดตามการรักษา และ 

5. ด้านการใช้ประโยชน์จากข้อมูลเพื่อการปรับปรุง

คุณภาพข้อมูลอย่างต่อเน่ือง เป็นระบบ และใช้ในการ

วางแผนการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคเอดส์ในระดับ

พื้นท่ี โดยประเมินระดับความคิดเห็นจากการตอบ

แบบสอบถาม

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการศกึษา ประกอบด้วย 2 ส่วน 

ดังต่อไปนี้ 

	 ส่วนที ่ 1: 	แบบบัน ทึกข ้อ มูลผลรวมการ               

ด�ำเนนิงานระดับจังหวัดตามเป้าหมายตัวชี้วัด

	 ส่วนท่ี 2: แบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนมา 

จากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารอืน่ๆ ทีเ่กีย่วข้อง 

โดยผ ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเ น้ือหา                    

จากนักวิชาการและผู ้เชี่ยวชาญ กองโรคเอดส์และ                 

โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ และศนูย์ความร่วมมอืไทย-สหรัฐ            

ด้านสาธารณสุข จ�ำนวน 3 ท่าน พิจารณาความเที่ยงตรง

ของแบบสอบถาม โดยใช้ค่าดชันีความสอดคล้องระหว่าง

ข้อค�ำถามกบัวัตถปุระสงค์ (Item-Objective Congruence 

Index: IOC)(10) เท่ากับ 0.67 - 1.00 เน้ือหาของ

แบบสอบถาม ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบ

แบบสอบถาม ได้แก่ จังหวัด อายุ ต�ำแหน่ง ประสบการณ์

การท�ำงาน เป็นต้น ข้อมูลความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัย

ความพร้อมทางด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 5 ด้าน             

ด้านละ 5 ข้อค�ำถาม ได้แก่ ด้านฮาร์ดแวร์ ด้านซอฟต์แวร์ 

ด้านบคุลากร ด้านกระบวนการ และด้านการใช้ประโยชน์

จากข้อมลู โดยให้ค่าคะแนนความคดิเหน็ระดบัมากท่ีสดุ 

= 5 คะแนน ระดับมาก = 4 คะแนน ระดับปานกลาง = 

3 คะแนน ระดับน้อย = 2 คะแนน และระดับน้อยที่สุด 
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= 1 คะแนน และผลความเช่ือมั่นต่อประสิทธิภาพ               

การด�ำเนินงานโครงการ ซึ่งได้นําไปทดสอบกับกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาท่ี

ใช้เครือ่งมอื DQI จ�ำนวน 8 ราย ผลทดสอบความเชือ่ม่ัน

ของแบบสอบถาม พิจารณาจากค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา         

ของครอนบาค(11) เท่ากับ 0.97

การเก็บรวบรวมขอมูล

	 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลในส่วนที่ 1 จากผลการด�ำเนิน

งานของกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์    

ภายใต้โครงการเสริมสร้างระบบสารสนเทศด้านการ

บริการสุขภาพ การเฝ้าระวังและการใช้ประโยชน์            

จากข้อมูลเชงิกลยทุธ์ เพือ่ส่งเสรมิการวางแผนโปรแกรม 

HIV/AIDS ท่ีมีประสิทธิภาพในประเทศไทย ปี 2563 

ส�ำหรับข้อมูลส่วนที่ 2 เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม

ความคิดเหน็จากบคุลากรท่ีรบัผดิชอบงานโรคเอดส์และ

งานท่ีเกี่ยวข้อง ระหว่างเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2563 

โดยค�ำนึงถงึข้อพจิารณาด้านจรยิธรรมและความยนิยอม

สมัครใจในการเข้าร่วมตอบแบบสอบถามก่อนทุกคร้ัง        

ผู้วิจัยได้อธิบายวัตถุประสงค์ ข้ันตอนของการศึกษา 

พร้อมท้ังอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามอย่างละเอียด 

ผลการศึกษาครั้งนี้ใช้เป็นข้อมูลในการตัดสินใจ ก�ำหนด

รปูแบบ หรอืแนวทางการพฒันาคณุภาพข้อมูลทีเ่หมาะสม 

ในระดบัพืน้ท่ี และเพือ่การปรบัปรงุคณุภาพการปฏบิติังาน 

ภายในหน่วยงาน และพฒันาองค์ความรูท้างวิชาการ โดย

จะน�ำเสนอข้อมูลผลการศึกษาในรูปแบบข้อมูลภาพรวม

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์สถติพิรรณนาด้วย จ�ำนวน ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบาย           

รายละเอียดของปัจจัยต่างๆ ของการศึกษา และใช้สถิติ

เชิงอนุมานในการหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยความ

พร้อมทางด้านเทคโนโลยสีารสนเทศ 5 ด้าน และผลความ

เชื่อม่ันต่อประสิทธิภาพการด�ำเนินงานโครงการ โดย              

ใช้สถิติ Fisher-Freeman-Halton Test(12)

	 การแปลผลระดับความพร้อมทางด้านเทคโนโลยี 

สารสนเทศ พิจารณาจากคะแนนเฉลี่ยในแต่ละด้าน              

โดยประยุกต์ใช้เกณฑ์เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating Scale) 5 ระดับ ตามวิธีของลิเคิร์ท (Likert 

rating scales) ดังต่อไปนี้

	 คะแนนเฉลี่ย	 แปลผล

	 1.00-1.49	 ระดับน้อยที่สุด

	 1.50-2.49	 ระดับน้อย

	 2.50-3.49	 ระดับปานกลาง

	 3.50-4.49	 ระดับมาก

	 4.50-5.00	 ระดับมากที่สุด

ผลการศึกษา
ผลส�ำเรจ็ของโครงการตามเป้าหมายตัวชีว้ดั 90 ท่ีสอง 

และตัวชี้วัด 90 ที่สาม

	 ผลส�ำเรจ็ของโครงการตามเป้าหมายตัวชีวั้ด 90 

ที่สอง และตัวชี้วัด 90 ที่สาม ของ 4 จังหวัดเป้าหมาย 

พบว่า ไม่มีจังหวัดใดด�ำเนินงานบรรลุตามเป้าหมาย                       

ตวัชีว้ดั 90 ที่สอง แต่พบว่า มี 1 จังหวัด ที่สามารถบรรลุ

ตามเป้าหมายตัวชี้วัด 90 ที่สาม ได้แก่ จ.อุดรธานี                  

คิดเป็นร้อยละ 25.00 (ตารางท่ี 1) โดยสรุปผลการ

ด�ำเนินงานตามเป้าหมายตัวชี้วัด 90 ที่สอง และตัวชี้วัด 

90 ที่สาม ในภาพรวมของกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ ร้อยละ 

78.63 และร้อยละ 87.05 ตามล�ำดับ
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	 จากกลุ่มตัวอย่างท่ีตอบแบบสอบถามทั้งหมด 

23 คน คิดเป็นอัตราการตอบกลับแบบสอบถาม ร้อยละ 

88.46 โดยกลุ่มตัวอย่างมีช่วงอายุต้ังแต่ 45 ปี ข้ึนไป 

ร้อยละ 65.22 รองลงมาคือ ช่วงอายุ 35 - 44 ปี และ

ช่วงอาย ุ25 - 34 ปี ตามล�ำดับ ร้อยละ 21.74 และร้อยละ 

13.04 มีต�ำแหน่งเป็นพยาบาลที่รับผิดชอบงานเอดส์          

ในโรงพยาบาล ร้อยละ 73.91 มีประสบการณ์ท�ำงาน               

ในโรงพยาบาลเฉลี่ย 23.43 ปี S.D. =11.26 ปี และมี               

ประสบกาณ์การท�ำงานด้านโรคเอดส์เฉลีย่ 11.18 ปี S.D. 

= 7.91 ปี

	 ผลความเช่ือมัน่ต่อประสทิธภิาพการด�ำเนินงาน

โครงการ พบว่า กลุม่ตัวอย่างมคีวามเชือ่ม่ันต่อประสทิธภิาพ

การพัฒนาคุณภาพระบบข้อมูลโดยใช้เคร่ืองมือ DQI              

ในระดบัมากทีส่ดุ ร้อยละ 13.04 มกีารพฒันาในระดับมาก

ร้อยละ 56.52 และมีการพัฒนาในระดับปานกลาง           

ร ้อยละ 30.44 นอกจากน้ี ส ่วนใหญ่เ ช่ือมั่นต ่อ

ประสทิธภิาพการใช้เคร่ืองมอื DQI สามารถลดระยะเวลา

ด�ำเนินงานได้ ร ้อยละ 78.26 มีความเชื่อมั่นต่อ

ประสิทธิภาพการน�ำเทคโนโลยีไปสู ่การปฏิบัติใน              

โรงพยาบาล เพื่อการปรับปรุงคุณภาพข้อมูลอย่าง                  

ต่อเน่ืองและใช้ในการวางแผนการป้องกันและแก้ไข

ปัญหาโรคเอดส์ในระดับพื้นที่ได้ ร้อยละ 73.91 และมี

ความพงึพอใจการด�ำเนนิงานพฒันาคณุภาพข้อมลูระดับ

โรงพยาบาล ร้อยละ 86.96

ปัจจัยความพร้อมทางเทคโนโลยีสารสนเทศ 5 ด้าน

	 1. ด้านฮาร์ดแวร์ กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนน

เฉลีย่ในภาพรวม 3.70+0.10 คะแนน จัดอยู่ในระดับมาก           

เม่ือพิจารณาค่าคะแนนเฉลี่ยรายข้อค�ำถาม พบว่า ข้อ  

1.1 คอมพิวเตอร์ของหน่วยงานมีความเพียงพอต่อ          

ความต้องการ 3.78+0.90 คะแนน ข้อ 1.2 คอมพวิเตอร์

ของหน่วยงานอยู่ในสภาพที่ใช้งานได้ดี และเอ้ือต่อการ

ด�ำเนินงาน 3.70+0.88 คะแนน ข้อ 1.3 คอมพิวเตอร์

ของหน่วยงานมีความทันสมัยและสามารถรองรับการ

เปลี่ยนแปลงในอนาคต 3.65+0.83 คะแนน ข ้อ                   

1.4 คอมพิวเตอร์ของหน่วยงานสามารถรองรับการ

ประมวลผลที่รวดเร็ว ทันต่อการใช้งาน 3.61+0.89 

คะแนน และข้อ 1.5 มีสถานที่เก็บอุปกรณ์และเครื่องมือ

อย่างเป็นสัดส่วนและมีความปลอดภัย 3.87+0.76 

คะแนน โดยสรุปได้ว่าความพร้อมด้านฮาร์ดแวร์ทุกข้อ

ค�ำถามอยู่ในระดับมาก

	 2.	 ด้านซอฟต์แวร์ กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนน

เฉลี่ยในภาพรวม 3.70+0.19 คะแนน จัดอยู่ในระดับ

มาก เมื่อพิจารณาค่าคะแนนเฉลี่ยรายข้อค�ำถาม พบว่า 

ข้อ 2.1 สามารถใช้คู ่มือการใช้งานเคร่ืองมือ DQI                 

ในการด�ำเนินงานด้านพฒันาคุณภาพข้อมลู 3.70+0.82 

คะแนน ข้อ 2.2 ทราบข้ันตอนการตรวจสอบความ            

ถูกต้องและครบถ้วนของข้อมูลก่อนการน�ำข้อมูลเข้า

เครื่องมือ DQI 3.74+0.81 คะแนน ข้อ 2.4 เครื่องมือ 

DQI มีการใช้งานสะดวก ง่ายส�ำหรับการด�ำเนินงานด้าน

พัฒนาคุณภาพข้อมูล 3.70+0.70 คะแนน  และข้อ 2.5 

เครื่องมือ DQI มีระบบการรักษาความปลอดภัยฐาน

ข้อมูลของผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพ 3.96+0.64 คะแนน 

โดยสรปุม ี4 ข้อค�ำถามท่ีมคีวามพร้อมด้านซอฟต์แวร์อยู่

ในระดับมาก ยกเว้น ข้อ 2.3 ความสามารถดาวน์โหลด

และติดตั้งเครื่องมือ DQI 3.43+0.73 คะแนน มีความ

พร้อมด้านซอฟต์แวร์อยู่ในระดับปานกลาง 

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของจังหวัดเป้าหมายที่มีผลส�ำเร็จของโครงการ

ตามเป้าหมายตัวชี้วัด 90 ที่สอง และตัวชี้วัด 90 ที่สาม

ตัวแปร

ผลส�ำเร็จของโครงการ

   จังหวัดด�ำเนินการได้ตามค่าเป้าหมาย

   จังหวัดด�ำเนินการได้น้อยกว่าค่าเป้าหมาย

จ�ำนวน

0

4

ร้อยละ

0.00

100.00

ร้อยละ

25.00

75.00

จ�ำนวน

1

3

ตัวชี้วัด 90 ที่สอง ตัวชี้วัด 90 ที่สาม
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	 3.	 ด้านบุคลากร กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนน

เฉลีย่ในภาพรวม 3.96+0.2 คะแนน จดัอยูใ่นระดบัมาก

เม่ือพิจารณาค่าคะแนนเฉล่ียรายข้อค�ำถาม พบว่า                

ข้อ 3.1 ผูบ้ริหารให้ความส�ำคัญและสนับสนุนการพฒันา

คุณภาพข้อมูล 4.04+0.56 คะแนน ข้อ 3.2 มีเข้าใจ           

เป้าหมายและวัตถปุระสงค์ของการพฒันาคุณภาพข้อมลู

ข้อมูล 4.09+0.60 คะแนน ข้อ 3.3 หน่วยงานม ี            

ความพร้อมที่จะใช้เทคโนโลยีสารสนเทศส�ำหรับการ

พัฒนาคุณภาพข้อมูล 4.09+0.73 คะแนน ข้อ 3.4    

หน่วยงานได้รบัความร่วมมอืในการสนบัสนุนการพฒันา

คุณภาพข้อมลู 3.96+0.88 คะแนน และข้อ 3.5 มีความรู้ 

ความเข้าใจในการพัฒนาคุณภาพข้อมูลโดยใช้เคร่ืองมือ 

DQI 3.61+0.84 คะแนน โดยสรุปได้ว่าความพร้อม           

ด้านบุคลากรทุกข้อค�ำถามอยู่ในระดับมาก 

	 4.	 ด้านกระบวนการ กลุม่ตวัอย่างมค่ีาคะแนน

เฉลี่ยในภาพรวม 3.90+0.13 คะแนน จัดอยู่ในระดับ

มาก เมื่อพิจารณาค่าคะแนนเฉล่ียรายข้อค�ำถาม พบว่า 

ข้อ 4.1 หน่วยงานมีการวางแผนการด�ำเนินงานพัฒนา

คุณภาพข้อมูล 3.70+0.63 คะแนน ข้อ 4.2 หน่วยงาน

มีความเข้าใจในกระบวนการเตรียมข้อมู 4.00+0.74 

คะแนน ข้อ 4.3 หน่วยงานมีความเข้าใจกระบวนการ

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้เคร่ืองมือ DQI 3.87+0.69 

คะแนน ข้อ 4.4 หน่วยงานมีความเข้าใจกระบวนการ

ปรับปรุงคุณภาพข้อมูลให้มีความถูกต้อง ครบถ้วน                  

ทั้งสองแหล่งข้อมูล 4.00+0.67 คะแนน และข้อ 4.5 

หน่วยงานมคีวามเข้าใจในการบรหิารจดัการและติดตาม

ผู้ทีข่าดการรักษาด้วยยาต้านไวรสัและตรวจปรมิาณไวรสั

ในกระแสเลอืดตามเกณฑ์ 3.96+0.77 คะแนน โดยสรปุ

ได้ว่าความพร้อมด้านกระบวนการทุกข้อค�ำถามอยู่ใน

ระดับมาก 

	 5.	 ด ้ านการ ใช ้ ป ร ะ โยชน ์ จ ากข ้ อมู ล                 

กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉลี่ยในภาพรวม 3.90+0.08 

คะแนน จัดอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาค่าคะแนน           

เฉลี่ยรายข้อค�ำถาม พบว่า ข้อ 5.1 หน่วยงานมีการใช้

ข ้อมูลเพื่อการตัดใจในการวางแผนการด�ำเนินงาน             

อย่างมีประสิทธิภาพ 4.00+0.67 คะแน ข้อ 5.              

หน่วยงานมีการใช้ข้อมูลในการก�ำกับติดตามการด�ำเนิน

งานพัฒนาคุณภาพข้อมูลอย่างต่อเน่ือง 3.96+0.71 

คะแนน ข้อ 5.3 สามารถน�ำผลการวิเคราะห์จากเคร่ืองมือ 

DQI ไปใช้ในการติดตามผู้ที่ขาดการรักษาด้วยยาต้าน

ไวรัสได้อย่างต่อเน่ือง 3.96+0.71 คะแนน ข้อ 5.4 

สามารถน�ำผลการวิเคราะห์จากเครื่องมือ DQI ไปใช้ใน

การติดตามให้ผู้ติดเชื้อฯตรวจไวรัสในกระแสเลือดเม่ือ

เข้าเกณฑ์การตรวจได้อย่างต่อเน่ือง 3.83+0.72 คะแนน 

และข้อ 5.5 หน่วยงานมีการติดตามตัวชี้วัดส�ำคัญ และ

สรปุข้อมลูการด�ำเนินงานพฒันาคณุภาพข้อมลูของหน่วย

บริการสุขภาพเสนอผู้บริหารให้รับทราบอย่างต่อเน่ือง 

3.83+0.72 คะแนน โดยสรุปได้ว่าความพร้อมด้านการ

ใช้ประโยชน์จากข้อมูลทุกข้อค�ำถามอยู่ในระดับมาก 

	 เมื่อวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของปัจจัยความ

พร้อมทางด้านเทคโนโลยีสารสนเทศที่มีผลต่อความ

ส�ำเร็จของการด�ำเนินงานพัฒนาคุณภาพข้อมูลด้านการ

ป้องกันและรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี พบว่า ปัจจัยความ

พร้อมทางด้านเทคโนโลยสีารสนเทศท้ัง 5 ด้าน ไม่มคีวาม

สัมพันธ์กับผลส�ำเร็จของโครงการตามเป้าหมายตัวช้ีวัด 

90 ทีส่าม (ตารางที ่2) แต่พบความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจัย

ความพร้อมทางด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและผลความ

เชื่อมั่นต่อประสิทธิภาพการด�ำเนินงานโครงการ โดยมี

รายละเอียดดังนี้

	 ป ั จจั ยความพร ้อมทางด ้ าน เทคโนโล ยี

สารสนเทศที่ มีความสัมพันธ ์กับผลความเ ช่ือ ม่ัน                   

ต่อประสิทธิภาพการด�ำเนินงานพัฒนาคุณภาพระบบ

ข้อมูลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ มีจ�ำนวน 4 ด้าน ได้แก่ 

ด้านซอฟต์แวร์ (p = 0.010)  ด้านบคุลากร (p = 0.045) 

ด้านกระบวนการ (p < 0.001) และด้านการใช้ประโยชน์

จากข้อมลู (p =0.013) โดยพบว่ากลุม่ตวัอย่างทีม่คีวาม

เชื่อมั่นระดับมากที่สุด ส่วนใหญ่มีความพร้อมทาง                 

ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศระดับมากที่สุด กลุ่มตัวอย่าง  

ที่มีความเช่ือม่ันระดับมาก ส่วนใหญ่มีความพร้อมทาง

ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศระดับมาก และกลุ่มตัวอย่าง           

ที่มีความเชื่อมั่นระดับปานกลาง ส่วนใหญ่มีความพร้อม

ทางด้านเทคโนโลยสีารสนเทศระดับปานกลาง (ตารางที ่3)
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การวิเคราะห์ปัจจัยความพร้อมทางด้านเทคโนโลยีสารสนเทศที่มีผลต่อ
ความส�ำเร็จของการด�ำเนินงานพัฒนาคุณภาพข้อมูลด้านการป้องกันและรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี

	 ป ั จ จัยความพร ้อมทางด ้ าน เทคโนโลยี

สารสนเทศที่มีความสัมพันธ์กับผลความเชื่อมั่นต่อ

ประสิทธิภาพการลดระยะเวลาด�ำเนินงานอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ มีจ�ำนวน 1 ด้าน คือ ด้านซอฟต์แวร์ 

(p=0.021) โดยพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีความคิดเห็นว่า 

“เห็นด้วย” ส่วนใหญ่มีความพร้อมด้านซอฟต์แวร์ระดับ

มาก ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่มีความคิดเห็นว่า “ไม่เห็นด้วย/

ไม่แน่ใจ” ส่วนใหญ่มีความพร้อมด้านซอฟต์แวร์ระดับ

ปานกลาง (ตารางที่ 4)

	 ปัจจยัความพร้อมทางด้านเทคโนโลยสีารสนเทศ 

ที่มีความสัมพันธ์กับผลความเช่ือม่ันต่อประสิทธิภาพ

การน�ำเทคโนโลยีไปสู่การปฏิบัติในหน่วยงานอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ มีจ�ำนวน 2 ด้าน ได้แก่ ด้านฮาร์ดแวร์ 

(p=0.035) และด้านซอฟต์แวร์ (p=0.007)  โดยพบว่า

กลุ่มตัวอย่างท่ีมีความคิดเห็นว่า “เห็นด้วย” ส่วนใหญ่           

มีความพร้อมด้านฮาร์ดแวร์และด้านซอฟต์แวร์ในระดับ

มาก ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่มีความคิดเห็นว่า “ไม่เห็นด้วย/

ไม่แน่ใจ” ส่วนใหญ่มีความพร้อมด้านฮาร์ดแวร์และ            

ด้านซอฟต์แวร์ในระดบัปานกลาง (ตารางที ่5) นอกจากน้ี 

ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยความพร้อมทาง               

ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศกับความพึงพอใจต่อการ

ด�ำเนินงานพฒันาคุณภาพระบบข้อมลูโดยใช้ เคร่ืองมอื DQI

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยความพร้อมทางด้านเทคโนโลยีสารสนเทศกับผลส�ำเร็จ

ของโครงการตามเป้าหมายตัวชี้วัด 90 ที่สาม (n = 23)

ปัจจัยความพร้อมทางด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ

1.ด้านฮาร์ดแวร์

2.ด้านซอฟต์แวร์

3.ด้านบุคลากร

4.ด้านกระบวนการ

5.ด้านการใช้ประโยชน์จากข้อมูล

ปานกลาง

มาก

มากที่สุด

ปานกลาง

มาก

มากที่สุด

ปานกลาง

มาก

มากที่สุด

ปานกลาง

มาก

มากที่สุด

ปานกลาง

มาก

มากที่สุด

จ�ำนวน

5

3

2

5

4

1

4

4

2

4

4

2

3

6

1

ร้อยละ

50.00

30.00

20.00

50.00

40.00

10.00

40.00

40.00

20.00

40.00

40.00

20.00

30.00

60.00

10.00

จ�ำนวน

5

6

2

5

6

2

4

5

4

1

10

2

4

5

4

ร้อยละ

38.46

46.15

15.38

38.46

46.15

15.38

30.77

38.46

30.77

7.69

76.92

15.38

30.77

38.46

30.77

P-value

0.861

1.000 

0.877 

0.148

 0.487 

บรรลุเป้าหมาย ไม่บรรลุเป้าหมาย

ผลส�ำเร็จของโครงการตามเป้าหมายตัวชี้วัด 90 ที่สาม
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ปัจจัยความพร้อมทางด้านเทคโนโลยี

สารสนเทศ

1.ด้านฮาร์ดแวร์

2.ด้านซอฟต์แวร์

3.ด้านบุคลากร

4.ด้านกระบวนการ

5.ด้านการใช้ประโยชน์จากข้อมูล

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยความพร้อมทางด้านเทคโนโลยีสารสนเทศกับผลความเชื่อมั่น

ต่อประสิทธิภาพการด�ำเนินงานพัฒนาคุณภาพระบบข้อมูลของโรงพยาบาล (n = 23)

ปานกลาง

มาก

มากที่สุด

ปานกลาง

มาก

มากที่สุด

ปานกลาง

มาก

มากที่สุด

ปานกลาง

มาก

มากที่สุด

ปานกลาง

มาก

มากที่สุด

จ�ำนวน

4

2

1

6

1

0

3

4

0

5

2

0

4

3

0

ร้อยละ

57.14

28.57

14.29

85.71

14.29

0.00

42.86

57.14

0.00

71.43

28.57

0.00

57.14

42.86

0.00

จ�ำนวน

6

6

1

4

8

1

5

5

3

0

12

1

3

8

2

ร้อยละ

46.15

46.15

7.69

30.77

61.54

7.69

38.46

38.46

23.08

0.00

92.31

7.69

23.08

61.54

15.38

P-value

0.205

0.010

0.045

<0.001

0.013

ระดับปานกลาง ระดับมาก

ผลความเชื่อมั่นต่อประสิทธิภาพการด�ำเนินงานพัฒนาคุณภาพระบบข้อมูล

จ�ำนวน

0

1

2

0

1

2

0

0

3

0

0

3

0

0

3

ร้อยละ

0.00

33.33

66.67

0.00

33.33

66.67

0.00

0.00

100.00

0.00

0.00

100.00

0.00

0.00

100.00

ระดับมากที่สุด

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยความพร้อมทางด้านเทคโนโลยีสารสนเทศกับผลความเชื่อมั่น

ต่อประสิทธิภาพการลดระยะเวลาด�ำเนินงาน (n = 23)

ปัจจัยความพร้อมทางด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ

1.ด้านฮาร์ดแวร์

2.ด้านซอฟต์แวร์

3.ด้านบุคลากร

4.ด้านกระบวนการ

5.ด้านการใช้ประโยชน์จากข้อมูล

ปานกลาง

มาก

มากที่สุด

ปานกลาง

มาก

มากที่สุด

ปานกลาง

มาก

มากที่สุด

ปานกลาง

มาก

มากที่สุด

ปานกลาง

มาก

มากที่สุด

จ�ำนวน

7

8

3

5

10

3

6

6

6

4

10

4

5

8

5

ร้อยละ

38.89

44.44

16.67

27.78

55.56

16.67

33.33

33.33

33.33

22.22

55.56

22.22

27.78

44.44

27.78

จ�ำนวน

3

1

1

5

0

0

2

3

0

1

4

0

2

3

0

ร้อยละ

60.00

20.00

20.00

100.00

0.00

0.00

40.00

60.00

0.00

20.00

80.00

0.00

40.00

60.00

0.00

P-value

 0.807 

 0.021

 0.370 

 0.784 

 0.542 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย/ไม่แน่ใจ

ผลความเชื่อมั่นต่อประสิทธิภาพการลดระยะเวลาด�ำเนินงาน
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การวิเคราะห์ปัจจัยความพร้อมทางด้านเทคโนโลยีสารสนเทศที่มีผลต่อ
ความส�ำเร็จของการด�ำเนินงานพัฒนาคุณภาพข้อมูลด้านการป้องกันและรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี

อภิปรายผล
	 ภายใต้ยทุธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยตุปัิญหา

เอดส์ พ.ศ. 2560-2573 ได้ให้ความส�ำคัญต่อการพฒันา

และเร่งรัดการดูแลรักษาผูต้ดิเช้ือเอชไอวีและเอดส์ ตัง้แต่

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับการวินิจฉัย ได้รับการรักษาด้วย           

ยาต้านไวรัส และสามารถกดควบคุมไวรัสส�ำเร็จ ตาม           

เป้าหมายการเข้าถึงบริการหรือตัวชี้วัด 90-90-90 

ภายใน ปี พ.ศ. 2563(2) จากข้อมูลระบบ NAP พบว่า

ผลส�ำเร็จของการด�ำเนินงานโครงการในภาพรวมของ

กลุม่ตวัอย่าง ยงัไม่บรรลตุามเป้าหมายตวัชีว้ดั 90 ทีส่อง

และตวัช้ีวัด 90 ทีส่าม ซึง่สอดคล้องกบัสถานการณ์ปัญหา

ระดับประเทศที่มีผลสัมฤทธิ์ของการด�ำเนินงานเท่ากับ

ร้อยละ 75.22 และร้อยละ 84.68 ตามล�ำดบั(13) ซึง่แสดง

ให้เห็นว่า ปัจจุบันประเทศไทยยังพบปัญหาผู้ติดเช้ือ            

เอชไอวีทีไ่ม่ได้รับการรกัษาด้วยยาต้านไวรัส (ตัวชีวั้ด 90 

ที่สอง) และมีผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่ไม่สามารถกดควบคุม

ไวรัสได้ตามเกณฑ์ (ตัวชี้วัด 90 ท่ีสาม) ส่งผลให้การ

ด�ำเนินงานโครงการยังไม่บรรลุเป้าหมายตัวช้ีวัดตามท่ี

ก�ำหนด ซึง่อาจเกดิข้ึนจากหลายปัจจยั เช่น ความครอบคลมุ 

ของการรายงานในระบบ NAP ความถูกต้อง ครบถ้วน 

ทันเวลาของการรายงานในระบบ NAP ความครอบคลุม

ของการให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวีในพื้นที่ การเข้าถึง

บริการการตรวจวินิจฉัยโรค การดูแลรักษา และการ

ติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่องในพื้นที่ เป็นต้น

	 จากการศึกษาที่ผ่านมา ได้มีการเปรียบเทียบ

ข้อมูลการให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวีในระบบ NAP และ

ระบบ HIS ของโรงพยาบาล พบว่าข้อมูลการให้บริการ

ท้ัง 2 ระบบมีความสอดคล้องกันสูง(14) เมื่อพิจารณา          

ผลต่างของจ�ำนวนข้อมูลจ�ำแนกตามการให้บริการ                   

ผู้ตดิเชือ้เอชไอวี (HIV service delivery cascade) พบว่า 

ส่วนใหญ่ มีการบันทึกข้อมูลในระบบ NAP น้อยกว่า

ระบบ HIS ของโรงพยาบาลเพียงเล็กน้อย (น้อยกว่า              

ร้อยละ 5) ยกเว้นในส่วนข้อมูลผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่รักษา

ด้วยยาต้านไวรัสมีความต่างของข้อมูลร้อยละ 6.34             

ซึ่งจากการศึกษาดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าข้อมูลการให้

บริการผู้ติดเช้ือเอชไอวีจากระบบ NAP ประเทศไทย          

ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยความพร้อมทางด้านเทคโนโลยีสารสนเทศกับผลความเชื่อมั่นต่อประสิทธิภาพ

การน�ำเทคโนโลยีไปสู่การปฏิบัติในหน่วยงาน (n = 23)

ปัจจัยความพร้อมทางด้านเทคโนโลยี

สารสนเทศ

1.ด้านฮาร์ดแวร์

2.ด้านซอฟต์แวร์

3.ด้านบุคลากร

4.ด้านกระบวนการ

5.ด้านการใช้ประโยชน์จากข้อมูล

ปานกลาง

มาก

มากที่สุด

ปานกลาง

มาก

มากที่สุด

ปานกลาง

มาก

มากที่สุด

ปานกลาง

มาก

มากที่สุด

ปานกลาง

มาก

มากที่สุด

จ�ำนวน

5

9

3

4

10

3

5

6

6

2

11

4

4

8

5

ร้อยละ

29.41

52.94

17.65

23.53

58.82

17.65

29.41

35.29

35.29

11.76

64.71

23.53

23.53

47.06

29.41

จ�ำนวน

5

0

1

6

0

0

3

3

0

3

3

0

3

3

0

ร้อยละ

83.33

0.00

16.67

100.00

0.00

0.00

50.00

50.00

0.00

50.00

50.00

0.00

50.00

50.00

0.00

P-value

 0.035

 0.007

 0.249 

 0.158 

 0.321 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย/ไม่แน่ใจ

ผลความเชื่อมั่นต่อประสิทธิภาพการน�ำเทคโนโลยีไปสู่การปฏิบัติ
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มีคุณภาพ มีความครอบคลมุการให้บรกิารผู้ติดเช้ือเอชไอวี 

ในระดับพืน้ท่ี(15) ดังน้ัน ประเด็นปัญหาด้านระบบข้อมลู 

ในปัจจุบัน อาจไม่ใช่ปัญหาด้านคุณภาพของการรายงาน

ผู้ป่วยเป็นหลัก แต่พบปัญหาในส่วนของผู้ที่ติดเช้ือ          

เอชไอวีบางส่วน ยังไม่เริ่มรักษาด้วยยาต้านไวรัสและ              

มีผู้ที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสแล้วขาดการรักษา

จากระบบเป็นจ�ำนวนมาก นับเป็นปัญหาอุปสรรคต่อ           

การบรรลุผลส�ำเร็จตามเป้าหมายที่ก�ำหนด จึงควรเร่งรัด

ติดตามผู้ขาดการรักษาให้เข้าสู่ระบบการรักษาโดยเร็ว 

พร้อมทัง้ส่งเสรมิการรับประทานยาต้านไวรสัอย่างถกูต้อง 

สม�ำ่เสมอ (adherence) เพือ่คณุภาพชีวิตท่ีดขีองผู้ตดิเช้ือ

เอชไอวี ลดการเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส และลดการ

แพร่เชือ้เอชไอวีไปสูผู้่อืน่ได้(16) อย่างไรกต็าม การด�ำเนนิ

งานพัฒนาคุณภาพข้อมูลด้านการป้องกันและรักษา                 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ได้ด�ำเนิน

การเพียง 4 จังหวัดเป้าหมายเท่าน้ัน จึงควรขยายการ

ด�ำเนินงานให้ครอบคลุมพื้นท่ีในประเทศไทย พร้อมท้ัง

บรูณาการงานไปพร้อมกบัการพฒันาคุณภาพกระบวนการ 

ดแูลรกัษา (Care Process) เช่น บรกิารการให้การปรกึษา 

บริการยาต้านไวรัส บริการดูแลผู้ติดเช้ือฉวยโอกาส 

บริการตรวจทางห้องปฏบิติัการ และระบบสนับสนุนอืน่ๆ 

ที่เกี่ยวข้อง(17) โดยมุ่งผลสัมฤทธิ์ตามเป้าหมายตัวช้ีวัด 

90-90-90 ภายในปี พ.ศ. 2563 และเป้าหมายตัวชี้วัด 

95-95-95 ภายในปี พ.ศ. 2573

	 แม้ผลสัมฤทธิ์ของการด�ำเนินงานไม่ส�ำเร็จ        

ตามเป้าหมายที่ก�ำหนด แต่กลับพบว่ากลุ ่มตัวอย่าง              

มีความเชื่อม่ันต่อประสิทธิภาพการด�ำเนินงานโครงการ 

โดยใช้เครื่องมือ DQI ซึ่งอาจเป็นผลมาจากบุคลากร               

ที่ด�ำเนินงานมีความพร้อมในการใช้งานด้านเทคโนโลยี

สารสนเทศต่อการพัฒนาคุณภาพระบบข้อมูลของ               

โรงพยาบาลในพืน้ที ่สอดคล้องกบัการศกึษาของศริวัิฒน์ 

เปลีย่นบางยาง และคณะ(18) โดยคิดเหน็ว่าความสามารถ

ในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศมีความสัมพันธ์กับ

ประสิทธิภาพของการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการ

ปฏบิตังิาน ได้แก่ การบรรลวัุตถปุระสงค์ การใช้ประโยชน์

จากเทคโนโลยีสารสนเทศ ประสิทธิภาพในการท�ำงาน 

และความพึงพอใจในการท�ำงาน โดยความพร้อมด้าน

เทคโนโลยสีารสนเทศในระดับทีส่งูจะมผีลต่อประสทิธผิล

ในการปฏบิติังาน(6) ซึง่อาจเกดิจากความพร้อมด้านเทคโนโลยี 

สารสนเทศมคีวามสอดคล้องต่อการใช้งานและการปฏบิตัิ

งานจริงของหน่วยงาน อย่างไรก็ตาม จากการติดตามผล

การด�ำเนินงานพฒันาคุณภาพระบบข้อมลูของโรงพยาบาล 

รายไตรมาส พบว่าโรงพยาบาลน�ำร่องส่วนใหญ่ยงัไม่บรรลุ 

ตามเป้าหมายตัวช้ีวัด 90 ท่ีสองและตัวชี้วัด 90 ท่ีสาม 

แต่พบว่ามากกว่าคร่ึงหน่ึงของจ�ำนวนโรงพยาบาลน�ำร่อง

ทั้งหมดหลังจากการพัฒนาคุณภาพข้อมูลอย่างต่อเน่ือง 

มผีลสมัฤทธิข์องการด�ำเนินงานตามเป้าหมายตัวช้ีวัด 90 

ที่สองและตัวชี้วัด 90 ที่สามเพิ่มข้ึน รวมถึงการเร่งรัด           

การติดตามผู้ขาดการรักษาในโรงพยาบาลน�ำร่องอย่าง     

ต่อเนื่อง ท�ำให้จ�ำนวนรายงานผู้ที่ขาดการรักษาในระบบ 

NAP ในภาพรวม มีแนวโน้มลดลงร้อยละ 15.84 ดังนั้น 

เม่ือบุคลากรในหน่วยงานมีความรู้ความเข้าใจในการใช้

เทคโนโลยี มีความพร้อมด้านการปฏิบัติงาน และ

ตระหนักถึงประโยชน์ของการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ            

ในการปรับปรงุคุณภาพข้อมลูเพือ่เพิม่ผลสมัฤทธิข์องการ

ด�ำเนินงานและติดตามการรักษาในพื้นที่อย่างต่อเน่ือง 

อาจส่งผลให้บคุลากรในพืน้ที ่มคีวามเช่ือมัน่ต่อประสทิธภิาพ 

การด�ำเนินงานพฒันาคุณภาพระบบข้อมลูของโรงพยาบาล 

	 ปัจจัยความพร้อมด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ

ด้านซอฟต์แวร์ หรือ เครื่องมือ DQI(4) ซึ่งเป็นโปรแกรม

ด�ำเนินงานที่พัฒนาข้ึนมา โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อใช้ใน

การตรวจสอบความถูกต้อง ความตรงกันของการบันทึก

ข้อมลูระหว่างระบบ NAP กับระบบ HIS ของหน่วยบรกิาร 

เพื่อเป็นข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ที่ใช้ในการวางแผนการ          

การด�ำเนินงานตามเป้าหมายตัวชี้วัด 90-90-90 จาก

การศึกษาพบความสัมพันธ์ระหว่างความพร้อมทางด้าน

เทคโนโลยสีารสนเทศกับผลความเช่ือมัน่ต่อประสทิธภิาพ 

การด�ำเนินงานพฒันาคุณภาพระบบข้อมลู ผลความเชือ่มัน่ 

ต่อประสิทธิภาพการลดระยะเวลาด�ำเนินงาน และ                 

ผลความเช่ือมัน่ต่อประสทิธภิาพการใช้เครือ่งมือ DQI ไป

สู่การปฏิบัติในหน่วยงาน แสดงให้เห็นว่าเครื่องมือ DQI 

ช่วยอ�ำนวยความสะดวกในการพัฒนาคุณภาพระบบ
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การวิเคราะห์ปัจจัยความพร้อมทางด้านเทคโนโลยีสารสนเทศที่มีผลต่อ
ความส�ำเร็จของการด�ำเนินงานพัฒนาคุณภาพข้อมูลด้านการป้องกันและรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี

ข้อมูล ส่งเสริมให้เกิดความเช่ือมั่นต่อการด�ำเนินงาน       

ให้ส�ำเร็จตามเป้าหมาย จึงควรขยายการด�ำเนินงาน          

ให้ครอบคลมุพืน้ทีท่ั่วประเทศ โดยเฉพาะพืน้ท่ีทีม่ปัีญหา

ด้านคุณภาพข้อมูล 

	 ปัจจัยความพร้อมด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 

ได้แก่ ด้านบุคลากร ด้านกระบวนการ และด้านการ             

ใช้ประโยชน์จากข้อมูล พบว่ามีความสัมพันธ์กับความ 

เชื่อม่ันต่อประสิทธิภาพการด�ำเนินงานพัฒนาคุณภาพ

ระบบข้อมูลด้านการป้องกันและรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวี 

ซึง่นับว่าเป็นกลไกส�ำคัญท่ีจะช่วยขับเคลือ่นให้การด�ำเนนิ

งานพัฒนาคุณภาพระบบข้อมูลในพื้นที่ให้ส�ำเร็จตาม          

เป้าหมายและย่ังยนื สอดคล้องกบัผลการศกึษาของปรวีร์ 

เขียววิจติร และคณะ(6) ทีใ่ห้ความคิดเหน็ว่า ผู้ปฏบิตังิาน

ทีมี่ความรูค้วามสามารถในด้านการใช้งานจากเทคโนโลยี

สารสนเทศมีผลต่อการปฏิบัติงานที่มีความรวดเร็ว                

ถูกต้อง แม่นย�ำ และเกิดประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ดังนั้น 

ในการเตรียมความพร้อมด้านบคุลากร ด้านกระบวนการ 

และด้านการใช้ประโยชน์จากข้อมูล ต้องเริ่มตั้งแต่ระดับ

ผู้บริหาร โดยมีความเข้าใจเป้าหมาย วัตถุประสงค์ และ

ให้การสนับสนุนด�ำเนินงาน รวมถึงร่วมติดตามก�ำกับ             

ผลการด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่อง ในส่วนของผู้ปฏิบัติงาน 

ต้องมีความเข้าใจในเป้าหมายและวัตถุประสงค์การ

ด�ำเนินงาน มีความรู้ความสามารถในการใช้โปรแกรม

ด�ำเนินงาน ต้ังแต่การบันทึกข้อมูลพื้นฐานที่จ�ำเป็นใน           

การด�ำเนินงาน การส่งออกข้อมูล การประมวลผลข้อมูล 

การบริหารจัดการข้อมูล การติดตามการดูแลรักษา และ

ปรับปรุงคุณภาพข้อมลูให้มีความถกูต้อง ครบถ้วน ตลอดจน 

สามารถใช้ประโยชน์จากข้อมูลในการติดตามผลการ

ด�ำเนินงาน รวมถึงการน�ำเสนอผลการด�ำเนินงานส�ำคัญ

ต่อผู้บริหารเพื่อเป็นข้อมูลในการตัดสินใจวางแผนการ

ด�ำเนินงานด้านป้องกนัและแก้ไขปัญหาโรคเอดส์ในระดบั

พื้นที่

	 ส�ำหรับปัจจัยความพร้อมด้านเทคโนโลยี

สารสนเทศด้านฮาร์ดแวร์ ไม่มคีวามสมัพนัธ์ความเชือ่มัน่

ต่อประสิทธิภาพการด�ำเนินงานพัฒนาคุณภาพระบบ

ข้อมูล แม้ว่ากลุม่ตัวอย่างจะมคีวามพร้อมทางด้านฮาร์ดแวร์ 

ในระดับมาก ตัง้แต่คอมพวิเตอร์ของหน่วยงาน มีความ 

เพียงพอต่อความต้องการ อยู่ในสภาพที่ใช้งานได้ดีและ

เอือ้ต่อการด�ำเนินงาน มคีวามทนัสมยัและสามารถรองรบั

การเปลี่ยนแปลงในอนาคต สามารถรองรับการประมวล

ผลท่ีรวดเร็ว ทนัต่อการใช้งาน และมสีถานท่ีเกบ็อปุกรณ์

และเคร่ืองมืออย่างเป็นสัดส่วนและมีความปลอดภัย 

เป็นต้น อย่างไรก็ตาม ปัจจัยด้านฮาร์ดแวร์ มีความสมัพนัธ์

กับความเชื่อมั่นต่อประสิทธิภาพการใช้เครื่องมือ DQI           

ไปสู่การปฏิบัติในหน่วยงานเช่นเดียวกับ ปัจจัยด้าน

ซอฟต์แวร์ อาจเกิดจากการมีอุปกรณ์คอมพิวเตอร์และ

โปรแกรมการด�ำเนินงานที่ประสิทธิภาพ เพียงพอ และ

พร้อมใช้งานจะช่วยให้การด�ำเนินงานพัฒนาคุณภาพ

ข้อมูลในระดับพื้นที่มีประสิทธิภาพมาก ยิ่งขึ้น(19)

	 การศกึษาในครัง้น้ีมข้ีอจ�ำกดัในเรือ่งการวัดผล

สัมฤทธิ์การด�ำเนินงานตามเป้าหมายตัวชี้วัด 90 ที่สอง 

และตัวช้ีวัด 90 ท่ีสาม โดยใช้ข้อมูลผลรวมของจังหวัด

เป้าหมายของกลุ่มตัวอย่าง ไม่ได้วัดจากผลส�ำเร็จของ         

โรงพยาบาลของกลุม่ตวัอย่างโดยตรง อาจท�ำให้ผลทดสอบ 

ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยความพร้อมด้าน

เทคโนโลยีสารสนเทศกับผลความส�ำเร็จของการด�ำเนิน

งานตามเป้าหมาย นอกจากน้ีในการออกแบบเคร่ืองมือ

ในการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยไม่ได้พิจารณาปัจจัยความพร้อม

ด้านโครงสร้างพื้นฐาน เน่ืองจากระบบเครือข่ายในการ 

จัดเก็บข้อมูล นโยบายการจัดการข้อมูล รวมถึงนโยบาย

การรกัษาปลอดภยัและความลบัของข้อมลูได้ใช้แนวทาง

การด�ำเนินงานเดียวกัน ส�ำหรับคุณภาพของเคร่ืองมือ

แบบสอบถาม เน่ืองจากมจี�ำนวนโรงพยาบาลอืน่ เพยีง 8 แห่ง 

นอกเหนือจากโรงพยาบาลของกลุ่มตัวอย่างที่มีการใช้

เคร่ืองมือ DQI ผู้วิจัยจึงน�ำแบบสอบถามดังกล่าวไป

ทดสอบเพือ่ความเช่ือม่ันของแบบสอบถามทัง้หมด 8 ราย 

ซึง่พบว่าแบบสอบถามความเชือ่มัน่สงู นอกจากน้ี วัตถุประสงค์ 

ของการศกึษามุง่เน้นการวิเคราะห์ปัจจัยความพร้อมด้าน

เทคโนโลยี 5 ด้าน ซึง่ยังไม่รวมถงึปัจจัยอืน่ท่ีอาจมผีลต่อ

ประสิทธิภาพการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี เช่น ปัจจัย

ด้านผู้ป่วย ปัจจัยด้านอาการเจ็บป่วย ปัจจัยการรักษา(20) 

เป็นต้น
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สรุป
	 ผลส�ำเร็จของการด�ำเนินงานพัฒนาคุณภาพ

ข้อมูลในภาพรวมระดับจังหวัดตามเป้าหมายตัวชี้วัด 90

ที่สอง และตัวชี้วัด 90 ที่สาม ยังไม่มีบรรลุตามเป้าหมาย

ก�ำหนด แต่พบว่าผูรั้บผิดชอบงานเอดส์ในระดบัโรงพยาบาล 

ส่วนใหญ่มีผลความเชื่อมั่นต่อประสิทธิภาพการด�ำเนิน

งานโครงการ ได้แก่ ประสิทธิภาพการพัฒนาคุณภาพ

ระบบข้อมูล ประสิทธิภาพการลดระยะเวลาด�ำเนินงาน 

ประสิทธิภาพการน�ำเทคโนโลยีไปสู ่การปฏิบัติ และ                  

มีความพึงพอใจต่อการด�ำเนินงาน นอกจากนี้ ส่วนใหญ่

มีระดับความคิดเห็นต่อความพร้อมทางเทคโนโลยี

สารสนเทศ 5 ด้าน ได้แก่ ด้านฮาร์ดแวร์ ด้านซอฟต์แวร์ 

ด้านบคุลากร ด้านกระบวนการ และด้านการใช้ประโยชน์

จากข้อมูล อยู่ในระดับมาก

	 ปัจจยัความพร้อมทางด้านเทคโนโลยสีารสนเทศ 

5 ด้าน ไม่มีสัมพันธ์กับผลส�ำเร็จของการด�ำเนินงาน            

ตามเป้าหมายตัวช้ีวัด 90 ที่สาม แต่มีความสัมพันธ์                

กบัผลความเช่ือม่ันต่อประสทิธภิาพการด�ำเนนิงานพฒันา

คุณภาพระบบข้อมูลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ จ�ำนวน             

4 ด้าน ได้แก่ ด้านซอฟต์แวร์ ด้านบคุลากร ด้านกระบวนการ 

และด้านการใช้ประโยชน์จากข้อมลู และพบความสมัพนัธ์

ระหว่างผลความเชือ่ม่ันต่อประสทิธภิาพ การน�ำเทคโนโลยี

ไปสู่การปฏิบัติกับปัจจัยความพร้อมด้านฮาร์ดแวร์ และ

ด้านซอฟต์แวร์ (p < 0.05) นอกจากน้ี ยังพบความสัมพนัธ์ 

ระหว่างปัจจัยความพร้อมทางด้านซอฟต์แวร์กบัผลความ

เชื่อมั่นต่อประสิทธิภาพการลดระยะเวลาด�ำเนินงาน                

(p < 0.05) อย่างไรก็ตาม แม้ผลสัมฤทธิ์ของการด�ำเนิน

งานไม่ส�ำเร็จตามเป้าหมายที่ก�ำหนด แต่จากการด�ำเนิน

งานพัฒนาคุณภาพระบบข้อมูลและการติดตามผู้ที่ขาด

การรกัษาอย่างต่อเน่ือง พบว่า จ�ำนวนโรงพยาบาลน�ำร่อง

มากกว่าร้อยละ 50 มีผลสัมฤทธิ์ของการด�ำเนินงานตาม

เป้าหมายตวัชีวั้ด 90 ท่ีสองและตัวช้ีวัด 90 ทีส่าม แนวโน้ม 

เพิม่ขึน้และมีจ�ำนวนรายงานผูท้ีข่าดการรกัษาในภาพรวม

มีแนวโน้มลดลง ส่งผลให้บุคลากรในพื้นท่ีส่วนใหญ่            

มีความเชื่อมั่นต่อประสิทธิภาพการด�ำเนินงานพัฒนา

คุณภาพระบบข้อมูลของโรงพยาบาล

	 เพื่อการเตรียมความพร้อมในการขยายพื้นท่ี

ด�ำเนินงานพฒันาคุณภาพระบบข้อมูลให้ครอบคลมุพืน้ท่ี

ในประเทศไทย จึงมีความจ�ำเป็นต้องเตรียมความพร้อม

ของบุคลากรระดับพื้นที่ โดยเฉพาะความพร้อมทาง            

ด้านเทคโนโลยสีารสนเทศท้ัง 5 ด้าน พร้อมทัง้บรูณาการ

งานไปพร้อมกับการพัฒนาคุณภาพบริการดูแลรักษา            

ให้สามารถบรรลผุลส�ำเร็จตามเป้าหมายตวัชีวั้ด 95-95-95 

เพื่อมุ ่งสู ่การยุติปัญหาเอดส์ประเทศไทย ภายในปี                

พ.ศ. 2573

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณคณะท�ำงานพัฒนาคุณภาพข้อมูล 

(DQI) ที่พัฒนาเครื่องมือ Data-driven Continuous for

Quality Improvement (DQI) และแนวทางการใช้เครือ่งมอื 

ที่เป็นมาตรฐาน และขอขอบคุณเจ้าหน้าท่ีที่เกี่ยวข้อง              

จากกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์           

กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ศูนย์ความร่วมมือ

ไทย-สหรัฐ ด้านสาธารณสุข และศูนย์เทคโนโลยี

สารสนเทศและการสือ่สาร ส�ำนักปลดักระทรวงสาธารณสขุ

ที่ให้การสนับสนุนด้านด�ำเนินงานพัฒนาคุณภาพข้อมูล

ดังกล่าว ให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ของการศึกษา
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