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ตั้งแตปพ.ศ.2546และมีแนวโนมสูงข้ึนทุกป พบรายงานโรคเบาหวานสูงเปนอันดับสองและยังพบ
ภาวะแทรกซอนของโรคอีกดวย ผูวิจัยจึงดําเนินการศึกษาความครบถวนและความถูกตองในการรายงานผูปวย
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ความครบถวนของตัวแปรเพศและอายุ มีความครบถวนสูงท่ีสุด รอยละ 85.93 เทากัน ความ ถูกตองของตัว
แปรเพศสูงท่ีสุด รอยละ  99.78 รองลงมาอายุ รอยละ  66.86 ความครบถวนของการรายงาน
ภาวะแทรกซอนทางเทาสูงท่ีสุด รอยละ  69.08  รองลงมา ภาวะแทรกซอนทางไต รอยละ  50.00  ความถูกตอง
ของ การรายงาน ฯ พบวาความถูกตองในการรายงานภาวะแทรกซอน ทางเทาสูงท่ีสุด รอยละ 81.22  
รองลงมาภาวะแทรกซอน ทางไต รอยละ 77.66   รายงานในแฟม DIAG มีขอมูลเดือนและปท่ีวินิจฉัยเปน
เบาหวาน ครบถวนรอยละ 83.65 และมีขอมูลตรงกับท่ีหนวยบริการรอยละ 60.69 หากพิจารณาเฉพาะ
ขอมูลปท่ีวินิจฉัย มีความถูกตองรอยละ 92.62  ขณะท่ีรายงานในแฟม CHRONIC มีขอมูลเดือนและปท่ี
วินิจฉัยเปนเบาหวาน ครบถวนรอยละ 76.62 และมีขอมูลตรงกับขอมูลท่ีหนวยบริการรอยละ 80.68  จาก
การศึกษาขอมูลผูปวย 1,621 รายพบวามีเพียงรอยละ 28.75 ท่ีมีขอมูลรายงานอยูในแฟม  DIAG และ 
CHRONIC ท่ีมีขอมูล เดือน และป พ.ศ.ไดรับการวินิจฉัยตรงกันระหวาง 2 แฟม และรอยละ 57.96ท่ีมีขอมูล 
ป พ.ศ.ท่ีไดรับการวินิจฉัยตรงกันระหวาง 2 แฟม ดังนั้นขอมูลรายงานในแฟมขอมูลบริการทางการแพทยและ
สุขภาพ(แฟม  DIAG และ CHRONIC) มีความครบถวนและถูกตองในระดับต่ํา ซ่ึงในปจจุบัน แฟมขอมูลบริการ
ทางการแพทยและสุขภาพ  ในปจจุบันขอมูลจาก แฟมขอมูลบริการทางการแพทยและสุขภาพ  จากแฟม DIAG 
และ CHRONIC การใชขอมูลจากแฟมใดแฟมหนึ่งเพียงอยางเดียวจะทําใหขอมูลท่ีไดยังไมสมบรูณเพียงพอ 
ควรใชขอมูลท้ังสองแฟมประกอบกัน จึงจะทําใหขอมูลท่ีไดมีความสมบรูณมากข้ึน อยางไรก็ตาม คุณภาพของ
ท้ัง 2 แฟม ควรไดรับการพัฒนาเพ่ือสามารถใชประโยชนตามวัตถุประสงคไดอยางแทจริง   
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Abstract 

Study of completeness and accuracy of the  Diabetes reporting system in four provinces of Thailand,  

2012 - 2013 
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Abstract:  

Background: In Thailand,  the situation of chronic non-communicable diseases has been monitored by 

the Bureau of Epidemiology since 2003 and the reports have been increasing throughout these years. 

Diabetes was reported as the second highest rate of patients due to its complications. The reporting 

system for diabetes and its complications is being carried out in 4 provinces, including Angthong, 

Lampoon, Mukdahan, and Trang. This study aimed to evaluate the diabetes reporting system from the 

Standard Data Set in the “43 files” from 4 provinces and provide recommendations for further 

improvement of the reporting system. 

Methods: A cross-sectional study was performed during January-August 2014. Data on demographic 

information  and disease outcome from 16 district hospitals and 4 provincial hospitals during 2012 and 

2013 were reviewed and compared with the reported information in the Bureau of Policy and Strategy. 

Results: Completeness of the reported gender, age, occupation and address(subdistrict) were 85.93%, 

85.93%, 83.34% and 75.76% respectively. Accuracy of the reported sex, age, occupation and address were 

99.78%, 97.56%, 65.06% and 66.86% respectively. Completeness of reported diabetic foot, diabetic 

nephropathy and diabetic retinopathy disease were 69.08%, 50.0% and 25.86% respectively.Meanwhile,  

accuracy of the reported diabetic foot, diabetic retinopathy and diabetic nephropathy were 81.22%, 77.66%, 

and 67.19% respectively. Comparing two important files in “43 file” reporting system, “Diag file” and 

“Chronic file”, completeness in month and year of diagnosis  in “Diagnosis file” was 83.65% and the 

accuracy  was only 60.69%. The accuracy was increased to 92.62% when considering only the year of 

diagnosis.   Completeness and accuracy of the reported  month and year of diagnosis in “Chronic file” 

were 76.62% and 80.68%. From 1,621 records, only 28.75% of those were reported to both “Chronic file” and 

“Diagnosis  file” with the same month and year of diagnosis , and 57.96% with the same year of diagnosis.  

Conclusions: Completeness of diabetes- related reporting system through “43 file” system were quite 

low. Using combination of report in “Diagnosis file” and “Chronic file” would  increase the completeness 

of diabetes report. However, the data quality and reliability could be  improved  by increasing  

knowledge, skill and technology for data management.  

Key words: diabetes, reporting system, completeness, accuracy 
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บทที่ 1 บทนํา 

1.1 ความเปนมา 

            นโยบายรัฐบาลจัดใหมีมาตรการสรางสุขภาพโดยมีเปาหมายเพ่ือลดอัตราปวย ตาย และผลกระทบ

จากโรคไมติดตอเรื้อรังอยางบูรณาการและครบวงจร ตั้งแตการมีนโยบายท่ีเอ้ือตอการลดปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ 

จัดใหมีการสื่อสารเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ใหความรูปองกันโรคเพ่ือการดูแลรักษาสุขภาพตนเองของ

ประชาชนอยางมีประสิทธิภาพ การสรางความเขมแข็งของชุมชน การใหบริการเชิงรุกตลอดจนคุมครอง

ผูบริโภคดานสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขไดจัดทําโครงการบูรณาการ การสรางสุขภาพดีวิถีไทย(1)ลดภัยโรคไม

ติดตอเรื้อรัง พ.ศ.2555-2558 นอกจากนี้ยังตระหนักในความสําคัญไดกําหนดเปนเปาหมายตัวชี้วัดท่ีสําคัญ

ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 11  พ.ศ. 2555-2559 (2,3) เพ่ือปองกันปญหาโรคไมติดตอ

เรื้อรังท่ีสามารถปองกันไดหรือโรควิถีชีวิต จากวิถีการดําเนินชีวิตท่ีไมพอเพียงและขาดความสมดุล โดยเฉพาะ

อยางยิ่งพฤติกรรมการบริโภคท่ีไมเหมาะสม ขาดการออกกําลังกายไมสามารถจัดการกับอารมณไดเหมาะสม 

ทําใหเกิดการเจ็บปวย พิการ เสียชีวิต มีภาระคาใชจายทางดานสุขภาพและการสูญเสียทางเศรษฐกิจตามมา

อยางมหาศาล 

           สถานการณโรคไมติดตอเรื้อรัง พบวาเปนปญหาสุขภาพท่ีสําคัญในระดับโลกและประเทศไทยมี

สถานการณแนวโนมทวีความรุนแรงมาโดยตลอด จากรายงานขององคการอนามัยโลก (4) พบวาในปพ.ศ.2551 

ประชากรกวา 36 ลานคนท่ัวโลกเสียชีวิตจากโรคไมติดตอ ในจํานวนนี้ 9.1 ลานคนอายุต่ํากวา 60 ป โรคท่ี

พบเสียชีวิตมากอันดับแรกคือโรคหลอดเลือดสมอง พบรอยละ 48 รองลงมาคือ มะเร็ง รอยละ 21 โรคเรื้อรัง

ทางเดินหายใจ รอยละ 12 และโรคเบาหวาน รอยละ 3 สวนในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต มีผูเสียชีวิต

จากโรคไมติดตอเรื้อรัง มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน สําหรับประเทศไทย(5) ป พ.ศ. 2555 ผูปวยเบาหวานรายใหมมีอัตรา

ปวย 523.24 ตอประชากรแสนคนและผูปวยสะสมมีอัตราปวย 2,800.81 ตอประชากรแสนคน ซ่ึงมี

แนวโนมเพ่ิมสูงข้ึนกวาปท่ีผานมา  

 สํานักระบาดวิทยา ไดดําเนินการเฝาระวังโรคไมติดตอเรื้อรังตั้งแต เดือนเมษายน พ.ศ.2546 โดยเริ่ม
ดําเนินการเฝาระวังใน 3 โรคกอน ไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจขาดเลือด ในปพ.ศ.
2549 เพ่ิมอีก 2 โรค คือโรคหลอดเลือดสมอง และโรคเรื้อรังทางเดินหายใจสวนลาง รวม 5 โรค (6)  ขอมูลใน
การเฝาระวังดังกลาว สํานักระบาดวิทยาไดรับขอมูลจากจังหวัดในรูปแบบแฟมขอมูลบริการทางการแพทยและ
สุขภาพ โดยมีแฟมท่ีเก่ียวของกับโรคเรื้อรัง 3 แฟมคือ PERSON, CHRONIC, และDEATH  โดยผูรับผิดชอบ
โรคไมติดตอเรื้อรังท่ีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงมาท่ีสํานักระบาดวิทยา นํามาตรวจสอบความซํ้าซอนของ
ขอมูล ทําการประมวลผลดวยโปรแกรมท่ี สํานักระบาดวิทยาพัฒนาข้ึนชื่อโปรแกรม Chronic Disease Surveillance(7)            
เพ่ือชวยในการวิเคราะหขอมูลออกมาเปนรายงานสถานการณทางระบาดวิทยาซ่ึงสํานักระบาดวิทยาจะไดรับ
ขอมูลประมาณ 46 จังหวัดตอป ปจจุบันสํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวง ไดทําการ
พัฒนาแฟมขอมูลบริการทางการแพทยและสุขภาพมาตรฐานเปน 43 แฟม สํานักระบาดวิทยาจึงปรับปรุง
โปรแกรม Chronic Disease Surveillance เปนโปรแกรม Disease Surveillance(8)  เพ่ือรองรับการใช
แฟมขอมูลท่ีเก่ียวของกับโรคเรื้อรัง จํานวน 6 แฟมคือ  PERSON, CHRONIC, DEATH, NCDSCREEN,  
CHRONICFU, และ LABFU นําไปใชประโยชนในการจัดการขอมูลและจัดทํารายงานสถานการณทางระบาด
วิทยาโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด  โรคหลอดเลือดสมอง และโรคเรื้อรังทางเดิน
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หายใจสวนลาง ตอไป  การศึกษาครั้งนี้ ไดเลือกโรคท่ีเปนปญหาและมีอัตราปวยเปนอันดับท่ี 2 รองจากโรค
ความดันโลหิตสูง คือโรคเบาหวาน (5) เนื่องจากผูท่ีปวยดวยโรคเบาหวานมีภาวะแทรกซอน โดยศึกษาผูปวย
โรคเบาหวานรายใหมท่ีไดรับการวินิจฉัยในปพ.ศ.2555 และติดตามภาวะ แทรกซอนของผูปวยโรคเบาหวาน
รายใหมไปจนถึงเดือนธันวาคมปพ.ศ.2556 เพ่ือทราบการรายงานผูปวยเบาหวานรายใหมและภาวะแทรกซอน
ในแฟม DIAG, CHRONIC CHRONICFU และ LABFU โดยเก็บขอมูล 4 จังหวัดไดแกจังหวัด อางทอง 
มุกดาหาร ลําพูนและตรัง ในแตละจังหวัดเก็บขอมูลท่ีโรงพยาบาลท่ัวไป 1 แหงและโรงพยาบาลชุมชน 3 แหง 
คน O.P.D. CARDและเวชระเบียนมาศึกษา  สําหรับขอมูลแฟมจากสํานักนโยบายและยุทธศาสตรทําการตัด
ความซํ้าซอนโดยใชเลขประจําตัวประชาชน  นํามาคํานวณหารอยละของความครบถวนและถูกตองในการ
รายงาน ซ่ึงสามารถนําผลมาใหขอเสนอแนะในการพัฒนาการรายงานโรคเบาหวานในแฟมขอมูลใหดีข้ึนตอไป 

1.2 วัตถุประสงค 

       เพ่ือศึกษาความครบถวนและความถูกตองการรายงานผูปวยโรคเบาหวานรายใหมในปพ.ศ.2555 และ   
ติดตามภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคเบาหวานรายใหมไปจนถึงเดือนธันวาคมปพ.ศ.2556  

1.3 นิยาม 

- ผูปวยเบาหวานรายใหม  หมายถึง ผูปวยเบาหวานท่ีไดรับการวินิจฉัยโดยแพทยตาม ICD10 รหัส E10 –  
E14 ในปพ.ศ.2555 (ระหวางวันท่ี 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคมพ.ศ.2555) 

- ภาวะแทรกซอน  หมายถึงอาการท่ีแสดงหลังจากไดรับการวินิจฉัยวาเปนผูปวยเบาหวานรายใหม และ
ติดตามอาการไปจนถึงวันท่ี 31 ธันวาคม พ.ศ.2556ไดแก ภาวะแทรกซอนทางตา เทาและไต 

- ประชากร type area 1 หมายถึง ประชากรไทย ท่ีมีชื่ออยูตามทะเบียนบานในเขตรับผิดชอบและอยูจริง  

- ประชากร type area 3 หมายถึง ประชากรท่ีมาอาศัยอยูในเขตรับผิดชอบแตทะเบียนบานอยูนอกเขตรับผิดชอบ  

- ผูปวยท่ีมีภาวะแทรกซอนทางตา  หมายถึงผูท่ีมีภาวะแทรกซอนทางตาท่ีเกิดจากเบาหวานซ่ึงโดยท่ัวไปถูก
เรียกวา Diabetic retinopathy ซ่ึงสามารถแบงเปน 2 ระยะคือ Non-proliferative diabetic 
retinopathy และ proliferative diabetic retinopathy โดยอาจพบไดในผูปวยท่ีมารับการคัดกรองตาม
ระบบ หรือผูปวยท่ีไดรับการตรวจตาเนื่องจากมีความผิดปกติ 

- ผูปวยท่ีมีภาวะแทรกซอนท่ีเทา หมายถึง ผูปวยท่ีมีความผิดปกติท่ีเทาอันเนื่องมาจากเหตุเบาหวาน ไดแก 
เทาผิดรูป เทามีความรูสึกสัมผัสลดลง และเทามีแผลท่ีเกิดจากกระบวนการติดเชื้อ การเสื่อมของ
เสนประสาท หรือการขาดเลือด  

- ผูปวยท่ีมีภาวะแทรกซอน ท่ีไต หมายถึง ผูปวยท่ีมีความผิดปกติ ท่ีไตท่ีเกิดจากเบาหวาน โดยดูจากคาการ
ตรวจ microalbumin และตรวจ Creatinine 

- ความครบถวนในการรายงานหมายถึงจํานวนผูปวยเบาหวานรายใหม/ตัวแปรท่ีมีการบันทึกรายงานในแฟม  
PERSON, DIAG, CHRONICและCHRONICFU มีจํานวนเทากับท่ีบันทึกใน O.P.D Cardและเวชระเบียน
ผูปวยเบาหวานรายใหมคิดเปนรอยละโดยตัวตั้งเปนจํานวนท่ีพบในแฟมหารดวยจํานวนท่ีมีใน O.P.D Card
และเวชระเบียนผูปวยเบาหวานรายใหมหารดวย100  
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- ความถูกตองในการรายงานหมายถึงขอมูลหรือตัวแปรท่ีศึกษาท่ีบันทึกใน O.P.D Cardและเวชระเบียน
ผูปวยตรงกับท่ีบันทึกในแฟม PERSON, DIAG, CHRONIC, CHRONICFU และ LABFU คิดเปนรอยละโดย
ตัวตั้งเปนตัวแปรท่ีตรงกันของขอมูลในแฟมกับท่ีบันทึกใน O.P.D Cardและเวชระเบียนหารดวยจํานวนท่ี
ตรวจสอบท้ังหมดหารดวย100  

        1.4 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

- ทราบความครบถวนและถูกตองของการรายงานผูปวยโรคเบาหวานรายใหมและภาวะแทรกซอนในแฟม  
DIAG,  CHRONIC, CHRONICFUและ LABFU 

      -   นําไปใชพัฒนาการรายงานโรคเบาหวานในแฟม DIAG, CHRONIC, CHRONICFUและ LABFU          และ
ประยุกตใชกับการรายงานโรคไมติดตอเรื้อรังอ่ืนๆในแฟมขอมูลตอไป 

      -   พัฒนาบุคลากรท่ีเก่ียวของกับการบันทึกขอมูลในแฟมDIAG, CHRONIC, CHRONICFUและ LABFU  ในโรง      
พยายาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไปและ โรงพยาบาลชุมชน 

  1.5 ขอบเขตการศึกษา 

- ดําเนินการศึกษาในพ้ืนท่ี 4 จังหวัดไดแกจังหวัด อางทอง มุกดาหาร ลําพูนและตรัง 

- ศึกษาเฉพาะความครบถวนและความถูกตองในการรายงานผูปวยเบาหวานรายใหม 

1.6 ระยะเวลาในการศึกษา 

- เก็บขอมูล ระหวางวันท่ี 1 มกราคม - 31 กรกฎาคม พ.ศ.2557 

- ผูปวยเบาหวานรายใหมท่ีแพทยวินิจฉัยระหวาง 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ.2555 

- ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดหลังจากท่ีแพทยวินิจฉัยแลวติดตามจนถึง 31 ธันวาคม พ.ศ.2556 
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บทที่ 2 ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

องคประกอบของแฟมมาตรฐานขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ  

     กระทรวงสาธารณสุข โดยสํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได
ดําเนินการพัฒนาระบบการจัดสงและเชื่อมโยงฐานขอมูล ของสถานบริการ  ระดับจังหวัดและสวนกลางใน
รูปแบบแฟมมาตรฐาน เพ่ือการใชประโยชนรวมกันท้ังหนวยงานภายในจังหวัดหนวยงานภายในกระทรวง
สาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ไดออกแบบชุดโครงสรางมาตรฐานขอมูลฯ 50 แฟม(ขอมูล
ผูปวยนอก/ผูปวยใน ขอมูลสงเสริมปองกัน 43 แฟมและขอมูลสงตอผูปวย 7 แฟม)และจัดทําโครงการ
คลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ ( Data center) ระดับจังหวัด ภายใตโครงการปฏิรูประบบขอมูลสุขภาพ
ภาครัฐฯเพ่ือใหทุกสถานบริการสามารถสงออกขอมูลจากฐานขอมูลในรูปแบบโครงสรางท่ีเปนมาตรฐาน
เดียวกัน กําหนดใหสงออกขอมูลท่ีสําคัญจากฐานขอมูลไปรวบรวมท่ีคลังขอมูลสุขภาพระดับจังหวัด  (Data 
center) ตามโครงสรางมาตรฐานขอมูลดานการแพทยและสุขภาพและขอมูลสงตอผูปวย 50 แฟม เพ่ือ
รวบรวมเปนคลังขอมูลสุขภาพในระดับประเทศตอไป  ชวยลดความซํ้าซอน ลดภาระในการจัดทํารายงานและ
หนวยงานทุกระดับสามารถนําขอมูลไปใชประโยชนไดอยางมีประสิทธิภาพ 

ประเภทของแฟมฐานขอมูลโครงสรางมาตรฐานขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ 50 แฟมคุณภาพ (13) 

         ลักษณะการจัดเก็บ หรือประเภทของการขอมูลท่ีจัดเก็บในฐานขอมูลของแตละสถานบริการ สามารถ
แบงเปน 5 ลักษณะไดแกแฟมสะสมแฟมบริการแฟมบริการก่ึงสํารวจแฟมตามนโยบายและแฟมแกไขดังนี้ 
          1.แฟ มสะสมกําหนดใหจัดเก็บขอมูลโดยการสํารวจปละครั้ง ภายในเดือนสิงหาคม  และปรบั
ฐานขอมูลใหแลวเสร็จภายในวันท่ี 1 ตุลาคมของทุกปกรณีท่ีมีผูมารับบริการท่ียังไมเคยข้ึนทะเบียนหรือมี การ
ปรับปรุงแกไขขอมูลพ้ืนฐานของผูรับบริการรายเดิมใหปรับปรุงขอมูลเพ่ิมเติมและสงใหสวนกลางภายในรอบ
ของเดือนนั้นๆ มีจํานวน 12 แฟม 

2.แฟมบริการ กําหนดใหจัดเก็บและบันทึกขอมูลทุกครั้งท่ีมารับบริการ และสงใหสวนกลางภายฝยร
อบของเดือนนั้นๆ มีจํานวน 28 แฟม 

          3.แฟมบริการก่ึงสํารวจ กําหนดใหจัดเก็บและบันทึกขอมูลทุกครั้งท่ีมารับบริการ พรอมท้ังใหมีการ
สํารวจขอมูลประชากรท่ีอาศัยในเขตรับผิดชอบท่ีไปรับบริการท่ีสถานบริการอ่ืนและบันทึกขอมูลและสงให
สวนกลางภสยในรอบของเดือนนั้นๆ มีจํานวน 10 แฟม 

          4.แฟมตามนโยบาย เปนการเก็บขอมูลตามนโยบาย ท่ีถูกพิจารณาเปนเรื่องๆ ไป มีจํานวน 1 แฟม  

5.แฟมแกไข เปนแฟมท่ีบันทึกการแกไข ในรายละเอียดของแตละแฟมเชนกรณีพบขอมูลผิดพลาด
ตองการแกไขขอมูล รายละเอียดดังตารางตอไปนี้  

 

 

 
 



๕ 
 

องคประกอบของแฟมฐานขอมูลโครงสรางมาตรฐานขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ  

 กระทรวงสาธารณสุข ดําเนินการใหมีการจัดสงและเชื่อมโยงฐานขอมูลของสถานบริการในระดับจังหวัดและสวนกลาง ในรูปแบบแฟมมาตรฐาน ในการศึกษาความครบถวน

และถูกตอง ขอมูลโรคไมติดตอเรื้อรังในโรคเบาหวาน จึงตองศึกษาจากขอมูลท่ีบันทึกในแฟม ท่ีเก่ียวของ ดังนี้ แฟมสะสม ประกอบดวย แฟม PERSON, ADDRESS, CHRONIC และ

แฟมบริการ ประกอบดวยแฟม DIAGNOSIS_OPD, LABFU, CHRONICFU โดยมีรหัสมาตรฐานท่ีนํามาใชในการศึกษา ดังตารางท่ี 1 

 ตารางท่ี 1 แฟมฐานโครงสรางมาตรฐานขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ จําแนกตามลักษณะการตัดเก็บ รหัสมาตรฐาน รหัสมาตรฐานท่ีนํามาใชในการศึกษาและ             

คําจํากัดความ 

แฟมสะสม 

แฟมสะสม รหัสมาตรฐาน รหัสมาตรฐานท่ีนํามาใชในการศึกษา คําจํากัดความ 

1-PERSON 
• รหัสสถานบริการ 

• รหัสคํานําหนา 

• รหัสเพศ 

• รหัสวันเดือนปเกิด 

• รหัสสถานภาพสมรส 

• รหัสอาชีพ (เกา) 

• รหัสอาชีพ (ใหม) 

• รหัสเชื้อชาติ 

• สัญชาติ 

• รหัสศาสนา 

• รหัสระดับการศึกษา 

• รหัสสถานะในครอบครัว 

• สถานะในชุมชน 

• รหัสสถานะสาเหตุการจําหนาย 

• รหัสเพศ 

• รหัสวันเดือนปเกิด 

 

1=มีชื่ออยูตามทะเบียนบานในเขตรับผิดชอบและอยูจริง 

2= มีชื่ออยูตามทะเบีบนบานในเขตรับผิดชอบแตตัวไมอยูจริง 

3= มาอาศัยอยูในเขตรับผิดชอบ(ตามทะเบียนบานในเขต

รับผิดชอบ)แตทะเบียนบานอยูนอกเขตรับผิดชอบ 

4= ท่ีอาศัยอยูนอกเขตรับผิดชอบและทะเบียนบานไมอยูในเขต

รับผิดชอบ เขามารับบริการหรือเคยอยูในเขตรับผิดชอบ 

5=มาอาศัยในเขตรับผิดชอบแตไมไดอยูตามทะเบียนบานใน

เขตรับผิดชอบ เชนคนเรรอนไมมีท่ีพักอาศัย เปนตน 

หมายเหตุ  

กรณีท่ีเปนตางดาวท่ีมาอยูในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบสามารถลงเปน 

3 ได  

กรณี 

ตางดาวนอกเขตสามารถลงเปน 4 ได  

กรณีท่ีตางดาวมาอยูในทะเบียนบานสามารถลงเปน 1 ได 
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• รหัสหมูเลือด 

• รหัสหมูเลือด RH 

• รหัสความเปนคนตางดาว 

• รหัสสถานะบุคคล 

แฟมสะสม รหัสมาตรฐาน รหัสมาตรฐานท่ีนํามาใชในการศึกษา คําจํากัดความ 

2-ADDRESS 
• รหัสสถานบริการ 

• ประเภทของท่ีอยู 

• หมูท่ี 

• ตําบล(ตามทะเบียนบาน), 

(ท่ีติดตอได) 

• อําเภอ(ตามทะเบียนบาน), 

(ท่ีติดตอได) 

• จังหวัด(ตามทะเบียนบาน), 

(ท่ีติดตอได) 

• ลักษณะของท่ีอยู 

• อําเภอ 

• จังหวัด 

ขอมูลท่ีอยูของผูท่ีมารับบริการท่ีอาศัยอยูนอกเขตรับผิดชอบ  

หรือประชาชนท่ีอาศัยในเขตรับผิดชอบแตมีทะเบียนบานอยู

นอกเขตรับผิดชอบ  จะบันทึกเฉพาะขอมูลท่ีอยูตามทะเบียน

บานเฉพาะกรณีท่ีทะเบียนบานไมตรงกับท่ีอยูจริงในเขต

รับผิดชอบเทานั้น 

3-DEATH 
• รหัสสถานบริการ 

• โรคท่ีเปนสาเหตุการตาย A 

• โรคท่ีเปนสาเหตุการตาย B 

• โรคท่ีเปนสาเหตุการตาย C 

• โรคท่ีเปนสาเหตุการตาย D 

• สถานบริการท่ีเสียชีวิต 

• โรคหรือภาวะอ่ืนท่ีเปนเหตุหนุน 

 ขอมูลประวัติการเสียชีวิตของประชาชนทุกคนท่ีอาศัยในเขต

รับผิดชอบ และผูปวยท่ีมารับบริการท่ีอาศัยอยูนอกเขต

รับผิดชอบ กรณีเสียชีวิตในสถานพยาบาล สถานพยาบาลท่ี

ดูแลผูปวยจะเปนผูบันทึกขอมูล  สถานบริการระดับปฐมภูมิจะ

บันทึกขอมูลเฉพาะกรณีเสียชีวิตนอกสถานพยาบาลกรณี

เสียชีวิตในสถานพยาบาลท่ีอยูนอกสังกัดสํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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• สาเหตุการตาย 

• การตั้งครรภและการคลอด 

• รหัสสถานท่ีตาย  

(ใน/นอกสถานพยาบาล) 

 

 

แฟมสะสม รหัสมาตรฐาน รหัสมาตรฐานท่ีนํามาใชในการศึกษา คําจํากัดความ 

4-CHRONIC 
• รหัสสถานบริการ 

• รหัสวินิจฉัยโรคเรื้อรัง 

• วันท่ีตรวจพบครั้งแรก 

• สถานพยาบาลท่ีวินิจฉัยครั้งแรก 

• สถานพยาบาลท่ีรับบริการประจํา 

• รหัสประเภทการจําหนายหรือ

สถานะของผูปวยท่ีทราบผลหลังสุด 

• รหัสวินิจฉัยโรคเรื้อรัง 

• วันท่ีตรวจพบครั้งแรก 

• สถานพยาบาลท่ีวินิจฉัยครั้งแรก 

 

ขอมูลผูปวยโรคเรื้อรังทุกคนท่ีอาศัยอยูในเขตรับผิดชอบ และผู

มารับบริการท่ีคลินิกโรคเรื้อรัง ถาเปนผูปวยท่ีรักษาโดย

สถานพยาบาลอ่ืนจะเก็บขอมูลดวยเพ่ือใหไดขอมูลในเขต

รับผิดชอบท่ีครบถวน ผูปวยท่ีมีโรคเรื้อรัง 1 โรค จะมี 1 

record  หากมีมากกวา1 โรค ก็จะมีมากกวา 1 record เม่ือมี

การเปลี่ยนแปลงขอมูล จะบันทึกการแกไขในrecordเดิมของ

ผูปวยรายนั้น 

5-CARD 
• รหัสสถานบริการ 

• ประเภทสิทธิการรักษา (เกา) 

• ประเภทสิทธิการรักษา (ใหม) 

• สถานบริการหลัก 

• สถานบริการรอง 

 ขอมูลประวัติการมีหลักประกันสุขภาพของประชาชนทุกคนท่ี

อาศัยในเขตรับผิดชอบ และผูปวยท่ีมารับบริการ เปนผูมารับ

บริการรายใหมท่ีไมเคยข้ึนทะเบียน หรือมีการปรับปรุงขอมูล

พ้ืนฐานของผูรับบริการรายเดิม บันทึกขอมูลการมีหลักประกัน

สุขภาพทุกสิทธิ 
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6-HOME 
• รหัสสถานบริการ 

• ประเภทท่ีอยู 

• รหัสท่ีตั้ง 

• รหัสการมีสวม 

• รหัสน้ําดื่มพอเพียง 

• รหัสประเภทแหลงน้ําดื่ม 

• รหัสวิธีการกําจัดมูลฝอยท่ัวไป 

• รหัสการจัดบานถูกหลัก 

• รหัสความคงทน 

• รหัสความสะอาด 

 ขอมูลท่ีตั้งและสุขาภิบาลของหลังคาเรือนทุกหลังในเขต

รับผิดชอบ 

แฟมสะสม รหัสมาตรฐาน รหัสมาตรฐานท่ีนํามาใชในการศึกษา คําจํากัดความ 

6-HOME (ตอ) 
• รหัสการระบายอากาศ 

• รหัสแสงสวาง 

• รหัสการบําบัด/การกําจัดน้ําเสีย 

• รหัสสารปรุงแตงในครัว 

• รหัสสารควบคุมแมลงนําโรค 

• รหัสการควบคุมสัตวนําโรค 

• รหัสการจัดเก็บสารเคมีอันตราย 

  

7-VILLAGE 
• รหัสสถานบริการ 

• บอกําจัดน้ําเสียในชุมชน 

• สถานท่ีจัดการมูลฝอยในชุมชน 

 

 

ขอมูลท่ัวไปและขอมูลท่ีเก่ียวของกับสุขภาพของชุมชนหรือ

หมูบานท่ีอยูในเขตรับผิดชอบ 
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8-DISABILITY 
• รหัสสถานบริการ (สถานพยาบาล) 

• ประเภทความพิการ 

• สาเหตุความพิการ 

• รหัสโรคหรือการบาดเจ็บท่ีเปน

สาเหตุของความพิการ 

 ขอมูลผูพิการ ทุกคนท่ีอาศัยอยูในเขตรับผิดชอบท่ีไดรับการ

วินิจฉัยและ/หรือรักษาโดยสถานพยาบาลอ่ืนเพ่ือใหไดขอมูลผู

พิการในเขตรับผิดชอบท่ีครบถวน  

ผูพิการท่ีมี 1 ประเภทความพิการ จะมี 1 record หากมี

มากกวา 1 ประเภทความพิการ ก็จะมีมากกวา 1 record 

9-PROVIDER 
• รหัสสถานบริการ (สถานพยาบาล) 

• เพศ 

• รหัสประเภทบุคลากร 

• รหัสสภาวิชาชีพ 

 ขอมูลผูใหบริการโดยแพทย ทันตแพทย บุคลากรสาธารณสุข 

บุคลากรการแพทยแผนไทย และอาสาสมัครสาธารณสุขของ

สถานพยาบาล 

10-WOMEN 
• รหัสสถานบริการ 

• รหัสวิธีการคุมกําเนิด 

• รหัสสาเหตุท่ีไมคุมกําเนิด 

 

 

 ขอมูลหญิงวัยเจริญพันธุอายุระหวาง 15-49 ป ท่ีอยูกินกับสามี 

ท้ังท่ีแตงงานและไมแตงงาน ทุกคนท่ีอาศัยอยูในเขรับผิดชอบ 

แฟมสะสม รหัสมาตรฐาน รหัสมาตรฐานท่ีนํามาใชในการศึกษา คําจํากัดความ 

11-DRUGALLERGY 
• รหัสสถานบริการ 

• รหัสยาท่ีมีประวัติการแพยา 

(24หลัก) 

• ประเภทการวนิิจฉัยการแพยา 

• ระดบัความรุนแรงของการแพยา 

• ลักษณะอาการของการแพยาท่ีพบ 
 

 ขอมูลประวัติการแพยาของผูปวยท่ีมารับบริการ ประวัติการแพ

ยา อาจจะไดจากการบอกเลาของผูปวย หรือจาก

สถานพยาบาลอ่ืน หรือจากการพบอาการแพยาโดย

สถานพยาบาลผูใหบริการเอง 

ระดบัความรุนแรงของการแพยา 8 ระดับ 

1.ไมรายแรง (Non-serious) 

 
 



๑๐ 
 

 

• ผูใหประวัติการแพยา 

• รหัสสถานพยาบาลผูใหประวัติ 

การแพยา 

 

2.รายแรง - เสียชีวิต (Death) 

3.รายแรง - อัตรายถึงชีวิต (Life-threatening) 

4.รายแรง - ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

(Hospitalization-initial) 

5.รายแรง - ทําใหเพ่ิมระยะเวลาในการรักษานานข้ึน 

(Hospitalization- prolonged) 

6.รายแรง - พิการ (Disability) 

7.รายแรง - เปนเหตุใหเกิดความผิดปกติแตกําเนิด 

(Congenital anomaly) 

8.รายแรง-อ่ืนๆ 

 

 

33-PRENATAL 
• รหัสสถานบริการ 

• รหัสผลการตรวจ VDRL_RS 

• รหัสผลการตรวจ HB_RS 

• รหัสผลการตรวจ HIV_RS 

• รหัสผลการตรวจ THALASSAEMIA 

 

 

 

 

ขอมูลประวัติการตั้งครรภ ของหญิงตั้งครรภท่ีมารับบริการใน

เขตรับผิดชอบ และนอกเขตรับผิดชอบ เพ่ือดูความครอบคลุม

การใหบริการดวย 

 

 

 

 
 



๑๑ 
 

แฟมสะสม รหัสมาตรฐาน รหัสมาตรฐานท่ีนํามาใชในการศึกษา คําจํากัดความ 

37-NEWBORN 
• รหัสสถานบริการ 

• รหัสสถานท่ีคลอด 

• รหัสสถานพยาบาลท่ีคลอด 

• ลําดับท่ีของทารกท่ีคลอด 

• รหัสวิธีการคลอด 

• รหัสประเภทของผูทําคลอด 

• รหัสภาวะการณขาดออกซิเจน 

• รหัสไดรับวิตามิน K หรือไม 

• ไดรับการตรวจ TSH หรือไม 

 

ขอมูลประวัติการคลอดของทารกจากหญิง ในเขตรับผิดชอบ 

หรือทารกท่ีคลอดท่ีหนวยบริการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



๑๒ 
 

แฟมบริการ 

แฟมบริการ รหัสมาตรฐาน รหัสมาตรฐานท่ีนํามาใชในการศึกษา คําจํากัดความ 

12-FUNCTIONAL 
• รหัสสถานบริการ (สถานพยาบาล) 

• วิธีประเมินความบกพรอง 

• ภาวะพ่ึงพิงผูสูงอาย 

 ขอมูลการตรวจประเมินความบกพรองทางสุขภาพ เปนผูท่ีมา

รับบริการท่ีโรงพยาบาล (ไมรวมรพ.สต.) ไดแก ผูพิการ 

ผูสูงอายุ และ 20 กลุมโรค sub-acute, non-acute 

13-ICF 
• รหัสสถานบริการ (สถานพยาบาล) 

• รหัสสภาวะสุขภาพ 

• ระดับของสภาวะสุขภาพ 

 ขอมูลการประเมินสภาวะสุขภาพ ความสามารถ และปจจัยอ่ืน 

กลุมเปาหมายท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล รหัสสภาวะ

สุขภาพ ตามมาตรฐาน ICF   ระดับของสภาวะสุขภาพ (ICF)  

ท่ีประเมินได แบงเปน 0-4 ,8 และ 9 

14-SERVICE 
• รหัสสถานบริการ 

• ท่ีตั้งของท่ีอยูผูรับบริการ 

• รหัสเวลามารับบริการ 

• รหัสประเภทสิทธิการรักษา 

• สถานบริการหลัก 

• ประเภทการมารับบริการ 

• สถานบริการท่ีสงผูปวยมา 

• สาเหตุการสงผูปวยมารับบริการ 

• สถานท่ีรับบริการ 

(ใน/นอกสถานพยาบาล) 

• สถานะผูมารับบริการเม่ือเสร็จสิ้น

บริการ 

 

ขอมูลประวัติของผูท่ีมารับบริการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค 

ฟนฟูสภาพ ของผูปวยทุกคนท่ีมารับบริการทุกครั้ง ท้ังในเขต

และนอกเขตรับผิดชอบ 

 
 



๑๓ 
 

• สถานพยาบาลท่ีสงผูปวยไป 

• สาเหตุการสงตอผูปวย 

แฟมบริการ รหัสมาตรฐาน รหัสมาตรฐานท่ีนํามาใชในการศึกษา คําจํากัดความ 

15-DIAGNOSIS_OPD • รหัสสถานบริการ 

• ประเภทการวินิจฉัย 

• รหัสโรคท่ีวินิจฉัย 

• รหัสแผนกท่ีรับริการ 

• รหัสโรคท่ีวินิจฉัย 

  ICD-10 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขอมูลวินิจฉัยโรคของผูปวยนอกและผูมารับบริการ ท้ังในเขต

และนอกเขตรับผิดชอบ บันทึกดวยรหัส ICD-10 วินิจฉัยโรค   

1 โรค หรือขอมูล 1 รหัส จะมี 1 record หากมีมากกวา 1 โรค 

หรือ 1 รหัสบริการ จะมีมากกวา 1 record 

ประเภทการวินิจฉัย 

1 = PRINCIPLE DX (การวินิจฉัยโรคหลัก) 

2 = CO-MORBIDITY (การวินิจฉัยโรครวม) 

3 = COMPLICATION (การวินิจฉัยโรคแทรก) 

4 = OTHER (อ่ืน ๆ) 

5 = EXTERNAL CAUSE (สาเหตุภายนอก) 

6 = Additional Code (รหัสเสริม) 

7 = Morphology Code (รหัสเก่ียวกับเนื้องอก) 

หมายเหตุ : กรณีผูปวยนอก (OPD case) ใหใชรหัส 

1 = PRINCIPLE DX (การวินิจฉัยโรคหลัก) 

4 = OTHER (อ่ืน ๆ) 

5 = EXTERNAL CAUSE (สาเหตุภายนอก) และ 

7 = Morphology Code (รหัสเก่ียวกับเนื้องอก) เทานั้น 

 
 



๑๔ 
 

แฟมบริการ รหัสมาตรฐาน รหัสมาตรฐานท่ีนํามาใชในการศึกษา คําจํากัดความ 

16-DRUG_OPD 
• รหัสสถานบริการ 

• รหัสแผนกท่ีรับบริการ 

• รหัสยา 24 หลัก 

• หนวยนับของยา 

 ขอมูลการจายยาสําหรับผูปวยนอกและผูมารับบริการ  

17-PROCEDURE_OPD 
• รหัสสถานบริการ 

• รหัสแผนกท่ีรับบริการ 

• รหัสหัตถการ 

 ขอมูลการใหบริการหัตถการและผาตัดของผูปวยนอกและผูมา

รับบริการ รหัสหัตถการ เปนรหัสมาตรฐาน ICD-9-CM หรือ 

ICD-10-TM (รหัสหัตถการ)  

18-CHARGE_OPD 
• รหัสสถานบริการ 

• หมวดของคาบริการ 

• รหัสรายการคาบริการ 

• สิทธิการรักษาท่ีเบิก 

• แผนกท่ีรับบริการ 

 

ขอมูลคาใชจายของบริการแตละรายการสําหรับผูปวยนอกผูมา

รับบริการ 

19-SURVEILLANCE 
• รหัสสถานบริการ 

• รหัสกลุมอาการท่ีเฝาระวัง 

• รหัสการวินิจฉัยแรกรับ 

• รหัส 506 แรกรับ 

• รหัสการวินิจฉัยลาสุด 

• รหัส 506 ลาสุด 

• รหัสตําบล (ขณะปวย) 

• รหัสอําเภอ (ขณะปวย) 

• รหัสจังหวัด (ขณะปวย) 

 

ขอมูลผูปวยดวยโรคท่ีตองเฝาระวังท่ีมารับบริการท้ังในเขตและ

นอกเขตรับผิดชอบ ท้ังผูปวยนอก และผูปวยใน รายงานโรค 1 

โรค จะมี 1 record หากผูปวยมีโรคท่ีตองเฝาระวังมากกวา 1 

โรค ก็จะมีมากกวา 1 record หากมีการเปลี่ยนแปลง

วินิจฉัยโรค ใหบันทึกวินิจฉัยโรคลาสุดใน record เดิม 

เนื่องจากเปนการเจ็บปวยครั้งเดียวกัน 

 
 



๑๕ 
 

แฟมบริการ รหัสมาตรฐาน รหัสมาตรฐานท่ีนํามาใชในการศึกษา คําจํากัดความ 

20-ACCIDENT 
• รหัสสถานบริการ 

• ประเภทผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

(19สาเหตุ) 

• สถานท่ีเกิดอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

• ประเภทการมารับบริการกรณี 

อุบัติเหตุฉุกเฉิน 

• ประเภทผูบาดเจ็บ(อุบัติเหตุจราจร) 

• ประเภทยานพาหนะท่ีเกิดเหตุ 

(อุบัติเหตุจราจร) 

• การดื่มแอลกอฮอลล 

• การใชยาเสพติด 

• การคาดเข็มขัดนิรภัย 

• การสวมหมวกนิรภัย 

• การดูแลการหายใจ 

• การหามเลือด 

• การใส splint/ slab 

• การใหน้ําเกลือ 

• ระดับความเรงดวน 

 ผูปวยอุบัติเหตุ ท่ีมารับบริการท่ีแผนกฉุกเฉิน (ER) ของ

โรงพยาบาล และแผนกท่ัวไปของ รพ.สต. ท้ังในเขตและนอก

เขตรับผิดชอบ ผูปวย 1 ราย ท่ีมารับบริการแตละครั้ง มี 1 

record โดยสามารถเชื่อมโยงกับแฟม SERVICE ดวยเลขท่ี 

SEQ ขอมูลวินิจฉัยโรคอยูในแฟม DIAGNOSIS_OPD หัตถการ 

และผาตัด อยูในแฟม PROCEDURE_OPD หากมีการรับไว

รักษาในโรงพยาบาลจะเชื่อมกับแฟม ADMISSION, 

DIAGNOSIS_IPD, PROCEDURE_IPD ดวย AN ในแฟม 

SERVICE 

• รหัสสภาพผูปวย 

• รหัสสาเหตุการปวย 

• รหัสชนิดของเชื้อโรค 

 
 



๑๖ 
 

• ระดับความรูสึกทางดานตา 

• ระดับความรูสึกทางดานการพูด 

• ระดับความรูสึกทางดานการ

เคลื่อนไหว 

แฟมบริการ รหัสมาตรฐาน รหัสมาตรฐานท่ีนํามาใชในการศึกษา คําจํากัดความ 

21-LABFU 

 

 

• รหัสสถานบริการ (สถานพยาบาล) 

• รหัสการตรวจทางหองปฏิบัติการ

(เดิม) 

• รหัสการตรวจทางหองปฏิบัติการ

(ICD-10-TM) 

 • รหัสการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

  (ICD-10-TM) 

ขอมูลการตรวจทางหอง ปฏิบัติการของผูปวยโรคเรื้อรังทุกครั้ง 

ท้ังนอกเขตและในเขตรับผิดชอบ  ผูปวยโรคเบาหวาน ความ

ดันโลหิตสูง ท่ีไดรับการตรวจทางหองปฏิบัติการทุกครั้ง ผูปวย

ท่ีตรวจ macro albumin หรือ micro albumin ในปสสาวะมี

ผล positive หรือ eGFR < 60 เปนครั้งแรกแลวบันทึกผลการ

ตรวจทุกครั้งท่ีติดตาม 

 

22-CHRONICFU 
• รหัสสถานบริการ 

• ตรวจเทา 

• ตรวจจอประสาทตา 

• ตรวจเทา 

• ตรวจจอประสาทตา 

การตรวจติดตามผูปวยโรคเรื้อรัง (เบาหวาน ความดันโลหิตสูง)

ท้ังในเขตและนอกเขตรับผิดชอบ การตรวจภาวะ แทรกซอน

เปนการตรวจรางกาย คือ การตรวจเทา และการตรวจตา หาก

ตรวจพบภาวะ แทรกซอน ใหบันทึกภาวะ แทรกซอนท่ีพบใน

แฟม ขอมูล DIAG_OPD ในสวนของการวินิจฉัย ตรวจเทา 

(ตรวจแผล ผิวหนัง รูปเทา การรับความรูสึก ชีพจร)1 = ตรวจ 

ผลปกติ, 2 = ไมตรวจ , 3 = ตรวจ ผลไมปกติ , 9 = ไมทราบ 

ตรวจจอประสาทตา 1 = ตรวจ opthalmoscope ผลปกติ, 2 

 
 



๑๗ 
 

= ตรวจดวย fundus camera ผลปกติ, 3 = ตรวจ

ophthalmoscope  ผลไมปกติ, 4 = ตรวจดวย          

fundus camera ผลไมปกติ, 8 = ไมตรวจ, 9 = ไมทราบ 

 

 

แฟมบริการ รหัสมาตรฐาน รหัสมาตรฐานท่ีนํามาใชในการศึกษา คําจํากัดความ 

23-ADMISSION 
• รหัสสถานบริการ 

• แผนกท่ีรับผูปวย 

• ประเภทสิทธิการรักษา 

• ประเภทการมารับบริการ 

• สถานบริการท่ีสงผูปวยมา 

• สาเหตุการสงผูปวยมารับบริการ 

• แผนกท่ีจําหนายผูปวย 

• สถานพยาบาลท่ีสงผูปวยไป 

• สาเหตุการสงตอผูปวย 

• สถานภาพการจําหนายผูปวย 

• รหัสวิธีการจําหนายผูปวย 

 

ขอมูลประวัติการรับผูปวยไวรักษาในโรงพยาบาลท้ังในและ

นอกเขตรับผิดชอบ การรับผูปวยใน 1ครั้ง มี 1record ซ่ึงเปน

ขอมูลตั้งแตตอนรับผูปวยไวรักษากระท่ังจําหนาย ผูปวยโดย

ขอมูลสรุปสุดทายเปนขอมูล เม่ือจําหนายผูปวย หากมีการ

บันทึกขอมูลเม่ือแรกรับผูปวยดวยการเพ่ิมเติมขอมูลเม่ือ

จําหนายผูปวยจะตองทําใน record เดิม1 record คือ การมา

นอนโรงพยาบาลแตละครั้ง แมวาจะมีการยายไปหลายแผนกก็

ตาม (ทุกแผนกท่ีรักษาในครั้งนั้นๆ ใช AN เดียวกัน) 

24-DIAGNOSIS_IPD 
• รหัสสถานบริการ 

• แผนกท่ีรับผูปวย 

• ประเภทการวินิจฉัย 

• รหัสโรคท่ีวินิจฉัย 

 

ขอมูลวินิจฉัยโรคของผูปวยในท้ังในเขตและนอกเขตรับ ผิด

ชอบ วินิจฉัยโรค 1โรค จะมี 1 record หากมีมากกวา 1 โรค 

จะมีมากกวา 1record ในการรับไวรักษาในโรงพยาบาลครั้ง

เดียวกัน 

 
 



๑๘ 
 

25-DRUG_IPD 
• รหัสสถานบริการ 

• แผนกท่ีรับผูปวย 

• ประเภทการจายยา 

• รหัสยา24หลัก 

• หนวยนับของยา 

 ขอมูลการจายยาสําหรับผูปวยในท้ังในเขตและนอกเขตรับ ผิด

ชอบ การจายยาใหผูปวยใน ในขณะท่ีรับการรักษาใน

โรงพยาบาล 1record จะหมายถึงยา 1รายการ โดยระบุวันท่ี

เริ่มให และวันท่ีสิ้นสุดการใหการจายยาใหผูปวยใน เพ่ือกลับไป

ใชตอท่ีบาน 1 record จะหมายถึงยา 1 รายการ 

 

 

 

แฟมบริการ รหัสมาตรฐาน รหัสมาตรฐานท่ีนํามาใชในการศึกษา คําจํากัดความ 

26-PROCEDURE_IPD 
• รหัสสถานบริการ 

• แผนกท่ีรับผูปวย 

• รหัสหัตถการ 

 ขอมูลการใหบริการหัตถการและผาตัดของผูปวยในท่ีมารับ

บริการทุกครั้ง ในเขตและนอกเขตรับผิดชอบ รหัสหัตถการ 1 

รหัส จะมี 1 record ถาหากมีมากวา 1 รหัส จะมีมากวา 1 

record ในการรับไวรักษาในโรงพยาบาลครั้งเดียวกัน 

27-CHARGE_IPD 
• รหัสสถานบริการ 

• แผนกท่ีรับผูปวย 

• หมวดของคาบริการ 

(รหัสหมวดคารักษา) 

• รหัสรายการคาบริการ 

• สิทธิการรักษาท่ีเบิก 

 ขอมูลคาใชจายของบริการแตละรายการสําหรับผูปวยในท่ีมา

รับบริการ ในเขตและนอกเขตรับผิดชอบ คาใชจายของบริการ 

1 รายการ จะมี 1 record ซ่ึงจําแนกตามหมวดคาบริการและ

รหัสรายการคาบริการ คาใชจายมากกวา 1 รายการ จะมี

มากกวา 1 record ในการรับไวรักษาในโรงพยาบาลครั้ง

เดียวกัน โดยอาจจะจําแนกตามการใชสิทธิการรักษาดวย 

รายการคาบริการ 1 รายการ ตองใชมากกวา 1 สิทธิ ก็จะมี

มากกวา 1 record สําหรับรายการคาบริการ 1 รายการ 

 
 



๑๙ 
 

28-APPOINTMENT 
• รหัสสถานบริการ 

• ประเภทกิจกรรมท่ีนัด 

• รหัสโรคท่ีนัดมาตรวจ 

• รหัสแผนกท่ีรับบริการ 

 ขอมูลการนัดมารับบริการครังตอไปของผูท่ีมารับบริการท้ังท่ี

อาศัยในเขตรับผิดชอบ และนอกเขตรับผิดชอบ ท้ังการ

ใหบริการในสถานพยาบาล และนอกสถานพยาบาล 

ท่ีมีการนัดหมายมารับบริการ สําหรับ 1 ประเภทบริการ จะมี 

1 record หากมีการนัดมารับบริการหลายประเภทในวัน

เดียวกัน จะมีมากกวา 1 record 

 

 

 

 

แฟมบริการ รหัสมาตรฐาน รหัสมาตรฐานท่ีนํามาใชในการศึกษา คําจํากัดความ 

29-DENTAL 
• รหัสสถานบริการ 

• บริการใน-นอกสถานบริการ 

• จําเปนตองทา/เคลือบฟลูออไรด 

• จําเปนตองขูดหินนําลาย 

• ประเภทผูไดรับบริการตรวจสภาวะ 

ทันตสุขภาพ 

• จําเปนตองใสฟนเทียม 

• สภาวะปริทันต 

• สังกัดโรงเรียนประถมศึกษา 

• ระดับการศึกษา 

 ขอมูลการตรวจสภาวะทันตสุขภาพของฟนทุกซ่ีและขอมูลวาง

แผนการสงเสริมปองกันและรักษาของผูท่ีมารับบริการ ท้ังใน

เขตและนอกเขตบริการ 

1) หญิงตั้งครรภท่ีมารับบริการท่ีคลินิก ANC ท่ีไดรับการตรวจ

สภาวะทันตสุขภาพของฟนทุกซ่ี อยางนอย 1 ครั้ง 

2) เด็กในโรงเรียนท่ีอยูในเขตรับผิดชอบ ท่ีไดรับบริการตรวจ

สภาวะทันตสุขภาพของฟนทุกซ่ี 

3) ผูรับบริการตรวจสภาวะทันตสุขภาพในกรณีท่ีตรวจสุขภาพ

ท้ังปากในโรงพยาบาลและสถานบริการระดับปฐมภูมิ 

 
 



๒๐ 
 

32-FP 
• รหัสสถานบริการ 

• รหัสวิธีการคุมกําเนิดปจจุบัน 

• สถานท่ีรับบริการ(สถานพยาบาล) 

 ขอมูลการใหบริการวางแผนครอบครัวกับผูท่ีมารับบริการทุก

ครั้ง ในเขตและนอกเขตรับผิดชอบ หญิงท่ีมาใชบริการวางแผน

ครอบครัว ไดแก ยาเม็ดคุมกําเนิด ยาฉีดคุมกําเนิด ยาฝง

คุมกําเนิด หวงอนามัย ทําหมันในโรงพยาบาลและสถานบริการ

ระดับปฐมภูมิ ผูชายท่ีมารับบริการอุปกรณคุมกําเนิด และการ

ทําหมันในผูชาย 

42-

COMMUNITY_ACTIVITY 

• รหัสสถานบริการ(สถานพยาบาล) 

• รหัสกิจกรรมในชุมชน 

 ขอมูลกิจกรรมในชุมชนท่ีอยูในเขตรับผิดชอบ พ้ืนท่ีตั้งของ

โรงพยาบาล หรือพ้ืนท่ีรับผิดชอบในสวนของบริการระดับ 

ปฐมภูมิ 

 

 

 

 

แฟมบริการ รหัสมาตรฐาน รหัสมาตรฐานท่ีนํามาใชในการศึกษา คําจํากัดความ 

43- 

COMMUNITY_SERVICE 

• รหัสสถานบริการ(สถานพยาบาล) 

• รหัสใหบริการในชุมชน 

(ระดับบุคคล) 

 ขอมูลการใหบริการในชุมชนสําหรับกลุมเปาหมายในเขต

รับผิดชอบ และผูปวยนอกเขตรับผิดชอบ ท่ีไดรับบริการใน

ชุมชน โดยโรงพยาบาลและสถานบริการระดบัปฐมภูมิ 

44-CARE_REFER 
• รหัสสถานบริการ 

• รหัสการใหการดูแลผูปวยขณะสง

ตอ 

 ขอมูลการใหการดูแลผูปวยขณะสงตอ หรือสงกลับ ท้ังท่ีอาศัย

ในเขตรับผิดชอบ และนอกเขตรับผิดชอบ ท้ังกรณีผูปวยนอก 

และผูปวยใน 

 
 



๒๑ 
 

45-CLINICAL_REFER 
• รหัสสถานบริการ 

• รหัสการตรวจประเมินทางคลินิก 

 ขอมูลการประเมินทางคลินิกของผูปวยท่ีไดรับการสงตอ 

สงกลับ หรือตอบกลับ ท้ังท่ีอาศัยในเขตรับผิดชอบ และนอก

เขตรับผิดชอบ ท้ังกรณีผูปวยนอก และผูปวยใน 

 

46-DRUG_REFER 
• รหัสสถานบริการ 

• รหัสยา 24 หลัก หรือรหัสยาของ 

สถานพยาบาล 

 ขอมูลประวัติการไดรับยา ของผูปวยท่ีไดรับการสงตอ สงกลับ 

หรือตอบกลับ ท้ังท่ีอาศัยในเขตรับผิดชอบ และนอกเขต

รับผิดชอบ ท้ังกรณีผูปวยนอก และผูปวยใน 

 

47- 

INVESTIGATION_REFER 

• รหัสสถานบริการ 

• รหัสการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

หรือตรวจวินิจฉัย 

• ผลของการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

หรือตรวจวินิจฉัยท่ีมีคาเปนตัวเลข 

 

 ขอมูลการตรวจทางหองปฏิบัติการและการตรวจวินิจฉัยอ่ืนๆ 

ของผูปวยท่ีไดรับการสงตอ สงกลับ หรือตอบกลับ ท้ังท่ีอาศัย

ในเขตรับผิดชอบ และนอกเขตรับผิดชอบ ท้ังกรณีผูปวยนอก 

และผูปวยใน 

48-PROCEDURE_REFER • รหัสสถานบริการ 

• รหัสหัตถการและการรักษา 

 ขอมูลประวัติการไดรับการทําหัตถการและผาตัด ของผูปวยท่ี

ไดรับการสงตอ สงกลับ หรือตอบกลับ ท้ังท่ีอาศัยในเขต

รับผิดชอบ และนอกเขตรับผิดชอบ ท้ังกรณีผูปวยนอก และ

ผูปวยใน 

 

 

 

 
 



๒๒ 
 

 

แฟมบริการ รหัสมาตรฐาน รหัสมาตรฐานท่ีนํามาใชในการศึกษา คําจํากัดความ 

49-REFER_HISTORY • รหัสสถานบริการ 

• รหัสสถานพยาบาลท่ีสงผูปวยมา 

• แผนกท่ีสงตอผูปวย 

• สถานพยาบาลท่ีสงผูปวยไป 

• ประเภทผูปวย 

• ระดับความเรงดวน 

• กลุมโรคเฉพาะเพ่ือการสงตอ 

• สาเหตุการสงตอผูปวย 

 

 ขอมูลประวัติการสงตอผูปวย ท้ังท่ีอาศัยในเขตรับผิดชอบ และ

นอกเขตรับผิดชอบ ท้ังกรณีผูปวยนอก และผูปวยใน รวมถึง

การสงผูปวยกลับสถานพยาบาลเดิมท่ีสงผูปวยมา และการตอบ

กลับการสงตอไปยังสถานพยาบาลท่ีสงมา โดยไมไดสงผูปวย

กลับดวย 

50-REFER_RESULT • รหัสสถานบริการท่ีรับสงตอ 

• สถานพยาบาลท่ีสงผูปวยมา 

 ขอมูลผลการตอบรับการสงตอ/สงกลับ ผูปวย ท้ังท่ีอาศัยในเขต

รับผิดชอบ และนอกเขตรับผิดชอบ ท้ังกรณีผูปวยนอก และ

ผูปวยใน 

 

 

 
 



23 
 

แฟมขอมูล 

และรหัส ICD10 ท่ีนํามาใชในการศึกษา 

    1.แฟม CHRONIC ขอมูลผูปวยโรคเรื้อรังทุกคนท่ีอาศัยอยูในเขตรับผิดชอบ หรือผูมารับบริการ ท่ีคลินิกโรค
เรื้อรังของหนวยบริการ โดยรหัส ICD-10 โรคเบาหวาน (6) ท่ีศึกษา E10.0 - E14.0 ประกอบดวย  

     -  E10.0 Insulin-dependent diabetes mellitus เบาหวานชนิดท่ีตองพ่ึงอินซูลิน 

     -  E11.0 Non-insulin-dependent diabetes mellitus เบาหวานชนิดท่ีไมตองพ่ึงอินซูลิน 

-  E12.0 Malnutrition-related diabetes mellitus เบาหวานเก่ียวกับภาวะทุพโภชนาการ 

     -  E13.0 Other specified diabetes mellitus เบาหวานชนิดอ่ืนท่ีระบุรายละเอียด 

     -  E14.0 Unspecified diabetes mellitus เบาหวานท่ีไมระบุรายละเอียด 

รหัส ICD-10 ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน ท่ีศึกษาประกอบดวย  

     -  (E10 –  E14).2 เบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอนทางไต 

        ประกอบดวย 

          - E102 Insulin-dependent diabetes mellitus type 1 at with renal 

complications เบาหวานชนิดท่ีตองพ่ึงอินซูลินรวมกับภาวะแทรกซอนทางไต 

          - E112 N0n-insulin-dependent diabetes mellitus type 2 at with renal 

complications เบาหวานชนิดท่ีไมตองพ่ึงอินซูลินรวมกับภาวะแทรกซอนทางไต 

          - E122 Malnutrition-related diabetes mellitus at with renal complications 

เบาหวานเก่ียวกับภาวะทุพโภชนาการรวมกับภาวะแทรกซอนทางไต 

          - E132 0ther specified diabetes mellitus at with renal complications เบาหวาน

ชนิดอ่ืนท่ีระบุรายละเอียด รวมกับภาวะแทรกซอนทางไต 

          - E142 Unspecified diabetes mellitus at with renal complications เบาหวานท่ีไม

ระบุรายละเอียด รวมกับภาวะแทรกซอนทางไต 

- (E10 –  E14).3 เบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอนทางตา 

ประกอบดวย 
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                  - E103 Insulin-dependent diabetes mellitus type 1 at with ophthalmic 

complication เบาหวานชนิดท่ีตองพ่ึงอินซูลินรวมกับภาวะแทรกซอนทางตา 

                 - E113 N0n-insulin-dependent diabetes mellitus type 2 at with ophthalmic 

complication เบาหวานชนิดท่ีไมตองพ่ึงอินซูลินรวมกับภาวะแทรกซอนทางตา 

                 - E123 Malnutrition-related diabetes mellitus at with ophthalmic  complication 

เบาหวานเก่ียวกับภาวะทุพโภชนาการรวมกับภาวะแทรกซอนทางตา 

                 - E133 0ther specified diabetes mellitus at with ophthalmic complication 

เบาหวานชนิดอ่ืนท่ีระบุรายละเอียด รวมกับภาวะแทรกซอนทางตา 

                 - E142 Unspecified diabetes mellitus at with ophthalmic complication เบาหวานท่ี

ไมระบุรายละเอียด รวมกับภาวะแทรกซอนทางตา (14) 
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ตัวแปรทางระบาด

วิทยาท่ีศึกษา 
แฟมขอมูลฯ 

      ภาพความเช่ือมโยงตัวแปรการศึกษาและแฟมขอมูลท่ีนํามาใชในการศึกษา 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บุคคล 

- อายุ 

- เพศ 

Person 

- วดป.ท่ีเกิด 

- เพศ 

เวลา 

- วดป.ท่ีวินิจฉัย

ตามรหัส ICD-10 

10 E10-E14 

CHRONIC 

- DATE_DIAG 

- รหัสโรค ICD-10 

TM 

- รหัส

สถานพยาบาลท่ี

วินิจฉัยครั้งแรก 

DIAGNOSIS_OPD 

- DIAG CODE 

รหัสโรคท่ี

วินิจฉัย 

สถานท่ี 

- อําเภอ 

- จังหวัด 

Address 

- อําเภอ 

- จังหวัด 

ความรุนแรงของ

โรค 

- ภาวะแทรกซอน 

ตา 

เทา 

ไต 

CHRONICFU 

- RETINA 

- FOOT 

LAB FU 

- DATA_SERV 

- LABTEST 

- LABRESULT 
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แหลงขอมูลที่ใชในการศึกษา 

1.ขอมูลจากสํานักสํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

          -สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ไดรับขอมูลท่ีจังหวัดสงมาใหในรูป

แฟมนําขอมูลมารวมเปนภาพของประเทศ 

          -สํานักระบาดวิทยาจัดทํารายงานเฝาระวังสถานการณโรคเบาหวาน ประจําป จะตองใชขอมูล

เบาหวานจากแฟมขอมูลท่ีสํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขไดรับรายงานจาก

จังหวัดเทานั้น 

          -แฟมท่ีใชในการศึกษาไดแก แฟม Person, Address, DIAG, Chronic, ChronicFUและ LABFU ป

พ.ศ.2555-2556  

           -แฟมขอมูลท่ีไดจากจังหวัดอางทอง มุกดาหาร ลําพูนและตรัง ซ่ึงใน 1 จังหวัดประกอบดวย

โรงพยาบาลศูนย/ท่ัวไป 1 แหง และโรงพยาบาลชุมชน 3 แหงแตเนื่องจากโรงพยาบาลบางแหงมีรายงาน

ผูปวยเบาหวานรายใหมนอยจึงตองเพ่ิมโรงพยาบาลในการศึกษา โรงพยาบาลชุมชนท่ีศึกษาสุมเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจงเอาโรงพยาบาลท่ีมีรายงานผูปวยเบาหวานรายใหมเรียงลําดับจากมากไปหานอยเก็บขอมูล

จนกวาจะครบ รวมโรงพยาบาลท่ีศึกษาท้ังหมดจํานวน 25 แหง 

2. ขอมูลจากโรงพยาบาลท่ีศึกษาจํานวน 25 แหง ใน 4 จังหวัด 

            -ขอมูลโรงพยาบาลเลือกรหัส ICD-10 E10-E14 ซ่ึงโรงพยาบาลสวนใหญท่ีศึกษาจะใชโปรแกรม 

HOSxP ในการจัดทําขอมูล ซ่ึงสามารถสงออกขอมูลในรูปแฟมไปท่ีจังหวัดและรวบรวมสง สํานักนโยบายและ

ยุทธศาสตร ได 

            -ขอมูลในโรงพยาบาลท่ีศึกษา จะเปนขอมูลท่ีไดจากการบันทึกการรักษาของผูปวยโดยแพทย 

พยาบาลและเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของใน OPD CARDและเวชระเบียนถือวาเปนขอมูลท่ีถูกตองท่ีสุดท่ีใชเปน Goal 

standard ดังนั้นในการรายงานขอมูลของโรงพยาบาลท่ีสง สํานักนโยบายและยุทธศาสตร  ในรูปแฟมตางๆ

ขอมูลตรงกับในOPD CARDและเวชระเบียนจึงจะเปนขอมูลถูกตองสําหรับการศึกษาในครั้งนี้ 

             -ขอมูลท่ีใชจะเปนขอมูลท่ีมีบันทึกใน OPD CARDผูปวยนอกและเวชระเบียนผูปวยใน ของผูปวย

เบาหวานรายใหมปพ.ศ.2555และดูภาวะแทรกซอนถึงเดือนธันวาคม พ.ศ.2556 

             -ขอมูลท่ีศึกษาจาก OPD CARDผูปวยนอกและเวชระเบียนผูปวยในประกอบดวยตัวแปรทางระบาด

วิทยาทางดานบุคคล (เพศและอาย)ุ เวลา(วันท่ีวินิจฉัยโรค) สถานท่ี(อําเภอและจังหวัด) การวินิจฉัยโรค(รหัส 

ICD-10 E10-E14)  ความรุนแรงของโรค(ภาวะแทรกซอนตา เทา ไต) 
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             - OPD ยอมาจาก Out Patient Department ผูปวยนอก หมายถึงผูปวยท่ีรับการรักษาจากคลินิก

หรือโรงพยาบาลโดยไมตองนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล โดยท่ัวไปแลวผูปวย  OPD มักจะเปนผูปวยท่ีมี

อาการเจ็บปวยเล็กๆนอยๆไมจําเปนตองรอดูอาการหรือเปนผูปวยท่ีมาพบแพทยตามท่ีนัดไวเพ่ือตรวจอาการ

เจ็บปวย 

             -  เวชระเบียน (medical record) หมายถึงเอกสารทางการแพทยทุกประเภท ท่ีใชบันทึกและเก็บ
รวบรวมเรื่องราวประวัติของผุปวยท้ังประวัติสวนตัว ประวัติครอบครัว ประวัติการแพยา เอกสารการยินยอมให
ทําการรักษาพยาบาล ประวัติการเจ็บปวยในอดีตและปจจุบัน ขอมูลบงชี้เฉพาะของบุคคล การรักษาพยาบาล 
คารักษาพยาบาล ผลจากหองปฏิบัติการ ผลการชันสูตรบาดแผลหรือพลิกศพ ผลการบันทึกคาท้ังท่ีเปนตัวเลข
ตัวอักษร รูปภาพหรือเครื่องหมายอ่ืนใด จากอุปกรณ เครื่องมือในสถานบริการสาธารณสุขหรือเครื่องมือทาง
การแพทยทุกประเภท หรือเอกสารการบันทึกการกระทําใดๆท่ีเปนการสั่งการรักษาการปรึกษาเพ่ือการ
รักษาพยาบาล การสงตอผูปวยไปทําการรักษาท่ีอ่ืน การรับผูปวยรักษาตอ การกระทําตามคําสั่งของผูมีอํานาจ
ในการรักษาพยาบาลตามท่ีสถานบริการสาธารณสุขกําหนดไว เอกสารอ่ืนๆ ท่ีใชประกอบเพ่ือการตัดสินใจทาง
การแพทย เพ่ือการประสานงานในการรักษาพยาบาลผูปวย และเอกสารอ่ืนใดท่ีทางองคกรอนามัยโลก หรือ
สถานบริการสาธารณสุขกําหนดไววาเปนเอกสารทางเวชระเบียน หมายรวมถึงชื่อของหนวยงานท่ีทําหนาท่ีใน
การจัดทําเอกสารดังกลาว การเก็บรวบรวม การคนหา การบันทึก การแกไข การใหรหัสโรค การจัดทํารายงาน
ทางการแพทย การนํามาจัดทําสถิติผูปวย การนํามาเพ่ือการศึกษาวิจัย หรือการอ่ืนใดตามท่ีสถานบริการ
สาธารณสุขกําหนด นอกจากนี้ยังรวมถึงเอกสารทางการแพทยท่ีอยูในรูปแบบสื่อดิจิตอลหรือระบบ
อิเลคทรอนิกส ( Electronic Medical Record-EMR) ซ่ึงเปนรูปแบบของเวชระเบียนท่ีมีการพัฒนาข้ึนใน
ปจจุบัน(9) 

               - นําขอมูลผูปวยเบาหวานรายใหมท่ีไดจากสํานักนโยบายและยุทธศาสตรมาเทียบกับท่ีไดจาก
โรงพยาบาล จึงจะไดจํานวนผูปวยเบาหวานรายใหมท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลท่ีศึกษาท้ังหมด จึงให
เจาหนาท่ีหองบัตรคน O.P.D. CARDและเวชระเบียนผูปวยเบาหวานรายใหมของแตละโรงพยาบาลท่ีศึกษา 
ออกมา 

              - ศึกษา  O.P.D. CARDและเวชระเบียนผูปวยเบาหวานรายใหม ปพ.ศ.2555 ของแตละ
โรงพยาบาลท่ีศึกษาออกมาใหดูท้ังหมดวาเปนรายใหมจริงหรือไม ถาเปนรายใหมจึงจะทําการบันทึกขอมูลลงใน
แบบเก็บขอมูลท่ีจัดทําข้ึน 
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คุณลักษณะของขอมูล 

       คุณลักษณะของขอมูล มีดังนี้ 

       1.ความยอมรับ ( Acceptability) 

         เปนการเก็บขอมูลในเชิงคุณภาพ โดยการสํารวจความยอมรับ จากผูท่ีมีสวนเก่ียวของ อาจพิจารณาได
จากความเต็มใจของบุคคลและองคกรตางๆในการเขามามีสวนรวมในการดําเนินงานและยังสามารถพิจารณาได
จากความสนใจ ขอมูลขาวสารท่ีไดจากผูใชขอมูลและบุคคลภายนอก 

        2.ความม่ันคง ( Stability) 

          ความม่ันคงของขอมูลหมายถึงขอมูลท่ีมีคุณภาพ   ขอมูลท่ีม่ันคง มักเกิดจาก การสนับสนุนดาน
ทรัพยากรอยางเพียงพอ เชนการสนับสนุนบุคลากรใหมาทํางาน มีการสนับสนุนเครื่องมือและเทคโนโลยี่ท่ี
เพียงพอเปนตน 

        3.ความไว ( Sensitivity) 

             สามารถทําได 2 วิธี 

             วิธีท่ี 1 หาสัดสวนของจํานวนผูปวยท่ีถูกรายงาน ตอจํานวนผูปวยท้ังหมดท่ีมีอยูในกรอบของ
ประชากรท่ีทําการเฝาระวัง 

             วิธีท่ี 2 หาสัดสวนของการระบาดท่ีสามารถตรวจจับได ตอการระบาดท้ังหมดท่ีเกิดข้ึนจริง 

         4.ความจําเพาะ( Specificity)  คือสัดสวนของผลลบท่ีเปนจริงสําหรับภาวะนั้นๆเชนสัดสวนของการ
ตรวจไมพบโรคในผูท่ีไมปวย 

        5.ความถูกตองในการบันทึกขอมูล( accuracy)เปนการสะทอนถึงความครบถวนและความถูกตองของ
การบันทึกขอมูลในทุกๆข้ันตอนโดยการตรวจสอบวาขอมูลไดถูกบันทึกลงในแบบเก็บขอมูลอยางครบถวน
หรือไมและการตรวจสอบวาการบันทึกขอมูลลงในแบบเก็บขอมูลในแตละตัวแปรมีความถูกตองหรือไม  มีผล
ตอการยอมรับของขอมูล ขอมูลท่ีมีความถูกตองในการบันทึกขอมูลสูง จะทําใหสามารถสะทอนปญหาไดอยาง
ถูกตองแมนยํา ซ่ึงจะทําใหผูท่ีใชขอมูลเกิดความยอมรับในขอมูล 

        6.ความเปนตัวแทน ( Representativeness) 

           ขอมูลท่ีมีความเปนตัวแทนท่ีดี เปนขอมูลท่ีสามารถอธิบายสถานการณของปญหาสาธารณสุขไดอยาง
ถูกตองวา ปญหาสาธารณสุขเกิดกับใคร เกิดข้ึนท่ีไหนและเกิดข้ึนในระยะเวลาใด เกิดข้ึนไดอยางไร สาเหตุท่ีทํา
ใหขอมูลไมสามารถเปนตัวแทนขอมูลของการเกิดโรคในชุมชนไดคือความลําเอียงท่ีเกิดจากการเลือกรายงาน
ผูปวยและความลําเอียงท่ีเกิดจากความคลาดเคลื่อนในการบันทึกขอมูล 
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       7..ความทันเวลา ( Timeliness) 

           ความทันเวลาหมายถึงการหาคาระยะเวลาท่ีใชระหวางการดําเนินการในข้ันตอนตางๆของการจัดทํา
ขอมูล ซ่ึงขอมูลท่ีดีนอกจากมีคุณภาพท่ีดีแลว ความทันเวลาก็เปนสิ่งท่ีสําคัญท่ีจะนําขอมูลไปใชไดอยาง
ทันทวงที 

        8.ความเท่ียงตรง (Validity)  

           เครื่องมือท่ีสามารถวัดในสิ่งท่ีประสงคจะวัด สามารถเก็บรวบรวมขอมูลหรือวัดคาตัวแปรไดตรงตาม
วัตถุประสงค ดังนั้นขอมูลท่ีดีตองมีความเท่ียงตรง 

        9. Reliability คือมีความสมํ่าเสมอ แนนอน คงท่ี 

        10.Sensitivity คือความไวของขอมูล ขอมูลท่ีมีความไวดีจะตองสามารถบอกปญหาหรือเหตุการณท่ี
ผิดปกติไดอยางทันการณเชนในทางระบาดวิทยาสามารถตรวจจับการระบาดได  

        11. คําจํากัดความผูปวย ( Case definition) หมายถึงรายละเอียดของผูปวยท่ีทําการศึกษา 
ประกอบดวยโรคอะไร เกิดกับใคร เกิดท่ีไหน และเกิดเม่ือไร ตัวอยางนิยามผูปวยในการสอบสวนทางระบาด
วิทยา การตั้งนิยามท่ีดีจะชวยในการคนหาผูปวย/ผูติดเชื้อหรือผูไดรับผลกระทบจากการระบาดนั้นไดอยาง
ถูกตอง และรวดเร็ว  

           การศึกษาคุณภาพขอมูลทางระบาดวิทยาในโรคติดตอจะศึกษาความครบถวน ถูกตองและทันเวลา แต
ถาเปนโรคไมติดตอเรื้อรังเชนเบาหวานการศึกษาคุณภาพขอมูลจะศึกษาความครบถวนและถูกตองเทานั้น เปน
การสะทอนถึงความครบถวนและความถูกตองของการบันทึกขอมูลในทุกๆข้ันตอน การศึกษาความถูกตองของ
การบันทึกขอมูลสามารถทําไดโดยการตรวจสอบวาขอมูลไดถูกบันทึกลงในแบบเก็บขอมูล อยางครบถวน
หรือไม และการตรวจสอบวาการบันทึกขอมูลลงในแบบเก็บขอมูลในแตละตัวแปร ถูกตองหรือไม ความถูกตอง
ของการบันทึกขอมูล ข้ึนอยูกับความชัดเจนของการบันทึกขอมูลลงในเอกสารท่ีเปนแหลงขอมูล (เชน บัตร
บันทึกประวัติผูปวยนอก และแฟมประวัติผูปวยใน) คุณภาพของการฝกอบรมเจาหนาท่ีเก็บขอมูล ความชัดเจน
ของแบบเก็บขอมูล คูมือการดําเนินการเฝาระวัง และกระบวนการควบคุมคุณภาพของ ขอมูล ความครบถวน
ของการบันทึกขอมูล เม่ือพิจารณาถึงจํานวนชองในแบบเก็บขอมูลท่ีไมไดมีการบันทึกขอมูล  ความถูกตองของ
การบันทึกขอมูลเม่ือพิจารณาถึงสัดสวนของบัตรรายงานท่ีบันทึกขอมูลตัวแปรใดตัวแปรหนึ่งหรือทุกตัวแปรได
ถูกตอง ความถูกตองของการบันทึกขอมูล มีผลตอความยอมรับของระบบเฝาระวังและความเปนตัวแทนของ
ระบบเฝาระวัง ระบบเฝาระวังท่ีมีความถูกตองของการบันทึกขอมูลสูง จะทําใหระบบสามารถสะทอนปญหาได
อยางถูกตองแมนยํา ซ่ึงจะทําใหผูท่ีใชขอมูลเกิดความยอมรับตอตัวระบบเฝาระวัง ในขณะเดียวกัน ความ
ยอมรับตอระบบเฝาระวังของผูดําเนินงานเฝาระวัง ก็มีผลตอความถูกตองของการบันทึกขอมูลดวยเชนกัน ถา
เจาหนาท่ีเก็บขอมูล มีความยอมรับในระบบเฝาระวังก็จะทําใหขอมูลท่ีไดมีคุณภาพ(12) 
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          - ความครบถวนในการรายงานหมายถึงจํานวนผูปวยเบาหวานรายใหม/ตัวแปร ท่ีมีการบันทึกรายงาน
ในแฟม  PERSON, ADDRESS, DIAG, CHRONIC, CHRONICFUและ LABFU มีจํานวนเทากับท่ีบันทึกใน 
O.P.D CARDและเวชระเบียนผูปวยเบาหวานรายใหมคํานวณเปนรอยละโดยตัวตั้งเปนจํานวนท่ีพบมีการบันทึก
ในแฟมขอมูลท่ีไดจากสํานักนโยบายและยุทธศาสตรหารดวยจํานวนผูปวยเบาหวานรายใหมท่ีมีในO.P.D CARD
และเวชระเบียนผูปวยในโรงพยาบาลท่ีศึกษาหารดวย100 

        - ความถูกตองในการรายงานหมายถึงขอมูลหรือตัวแปรท่ีศึกษาท่ีบันทึกใน O.P.D Cardและเวชระเบียน
ผูปวย ตรงหรือเหมือนกับท่ีบันทึกในแฟม  PERSON, DIAG, CHRONIC, CHRONICFUและ LABFU   คํานวณ
เปนรอยละโดยตัวตั้งเปนตัวแปรท่ีตรงหรือเหมือนกันท้ังขอมูลท่ีบันทึกในแฟมกับท่ีบันทึกใน O.P.D CCARDและ
เวชระเบียนหารดวยจํานวนขอมูลหรือตัวแปรท่ีตรวจสอบท้ังหมดคูณดวย100  

 

 

กรอบแนวความคิด 

 

 

 

 

 

 

                                                                      สูตรในการคํานวณหาความครบถวน = A/B*100 

   

 

                                                                                                                                                                    

 

                                                                        

                                                                       สูตรในการคํานวณหาความถูกตอง   = C/A*100 

  

ตรวจสอบความครบถวนของการรายงาน
(10) 

-โรงพยาบาลท่ีศึกษา คนหาขอมูลผูปวย

เบาหวานรายใหมตามการวินิจฉัยโรค ท่ีมี

รหัส ICD-10E10-E14ปพ.ศ.2555และ

ภาวะแทรกซอนติดตามถึง31ธ.ค.พ.ศ.

2556 

(B) 

ขอมูลสํานักนโยบายและยุทธศาสตร 

-ผูปวยเบาหวานรายใหมป พ.ศ.2555 

ใชแฟม PERSON, DIAG, CHRONIC 

-ภาวะแทรกซอนป พ.ศ.2556 

ใชแฟม CHRONICFU, LABFU 

(A) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ความถูกตองในการรายงาน(10) 

-ดูตัวแปรท่ีศึกษาผูปวยเบาหวานราย
ใหมท่ีมีการบันทึกในแฟมตรงหรือ
เหมือนกับท่ีบันทึกใน O.P.D CARDและ
เวชระเบียนผูปวย 

(C) 
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 ความครบถวน 

      - คํานวณหาความครบถวนโดยดูจํานวนผูปวยเบาหวานรายใหมท่ีโรงพยาบาลม่ีก่ีรายและตรวจดูวาผูปวยมี

รายงานในแฟมท่ีไดจากสํานักนโยบายและยุทธศาสตร ก่ีรายโดยคํานวณเปนรอยละ ดังนี้ 

     

     ความครบถวนจํานวนผูปวยท่ีรายงาน  =   

 

                                                             

ความครบถวนตัวแปรท่ีรายงาน      =                 

 

ความถูกตอง 

           - ดูตัวแปรท่ีศึกษาท่ีมีการบันทึกใน O.P.D. CARDและเวชระเบียน จึงจะบันทึกขอมูลลงใน           

แบบบันทึกขอมูลการคัดกรองภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคเบาหวานท่ีจัดทําข้ึนในการศึกษา (ภาคผนวก) 

นําไปตรวจสอบกับตัวแปรท่ีบันทึกในแฟมขอมูลของสนย.วาตรงกันหรือไม ถาตรงกันเปนการรายงานท่ีถูกตอง 

                 - คํานวณหาความถูกตองโดยดูจากตัวแปรท่ีบันทึกในแฟมท่ีไดจากสํานักนโยบายและยุทธศาสตร  

ตรงกับท่ีมีการบันทึกใน O.P.D. CARD และเวชระเบียนของโรงพยาบาลม่ีก่ีรายโดยคํานวณเปนรอยละ ดังนี้ 

    

     ความถูกตองตัวแปรท่ีายงาน =           

 

 

 

 

 

จํานวนผูปวยท่ีมีรายงานในแฟมของสนย. 

X ๑๐๐ 
ผูปวยท่ีมีในโรงพยาบาลท้ังหมด 

 

ตัวแปรท่ีรายงานในแฟมของสนย. 
X ๑๐๐ 

ตัวแปรท่ีมีการบันทึกในเวชระเบียนของร.พ. 

ตัวแปรท่ีรายงานในแฟมของสนยมีความถูกตองตรงกับตัวแปรท่ี

บันทึกในO.P.D. CARDและเวชระเบียนของร.พ. X ๑๐๐ 

ตัวแปรท่ีมีการบันทึกในเวชระเบียนของร.พ. 
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บทที่ 3 วิธีการศึกษา 

3.1 ขอบเขตในการศึกษา 

- การรายงานผูปวยโรคเบาหวานรายใหม ปพ.ศ.2555 

- การรายงานภาวะแทรกซอนติดตามผูปวยโรคเบาหวานรายใหม ปพ.ศ.2556 

 ไดแก โรคตา เทาและไต  

3.2 รูปแบบในการศึกษา  

 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) เชิงปริมาณ  

3.3 พ้ืนท่ีศึกษา  

ดําเนินการศึกษาในพ้ืนท่ี 4 จังหวัดไดแกจังหวัด อางทอง มุกดาหาร ลําพูนและตรัง  

3.4 ระยะเวลาในการศึกษา 

           ระยะเวลาในการเก็บขอมูลระหวางวันท่ี  1 มกราคม – 31 กรกฎาคม 2557  

3.5 ประชากรท่ีศึกษา 

ประชากรไทยท่ีมีชื่ออยูตามทะเบียนบานในเขตรับผิดชอบและอยูจริง (type area 1) และ ประชากร

ท่ีมาอาศัยอยูในเขตรับผิดชอบแตทะเบียนบานอยูนอกเขตรับผิดชอบ  (type area 3) อายุตั้งแต 15 ป ข้ึนไป 

ท่ียังมีชีวิตอยู และไดรับการวินิจฉัยเปนผูปวยเบาหวานรายใหมท่ีเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล ท่ัวไปและ  

โรงพยาบาล ชุมชนท่ีศึกษา ต ามฐานขอมูลประชากรกลางป พ.ศ.  2555 และไดรับการติดตามรักษา เพ่ือดู

ภาวะแทรกซอน จนถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2556  

ขนาดประชากรผูปวยเบาหวานรายใหมท่ีจะศึกษา  

สูตรคํานวณ N = Z2pq/d2 

คํานวณหาจํานวนท่ีตองสุมในผูปวยเบาหวานรายใหมโดยใชเกณฑความครอบคลุมการตรวจ ภาวะแทรกซอน

โรคตา หัวใจ เทา และหลอดเลือดสมองในกลุมเสี่ยงจากขอมูลการประเมินผลการดูแลผูปวยเบาหวานของ 

MedResNet(11) ป 2556 โดยความครอบคลุมการตรวจตา = 55.8%, การตรวจเทาละเอียดประจําป = 62.4% , 

การตรวจหา microalbumin ประจาํป = 56.0% ดังนั้นจึงเลือกใช   p = 0.5  

                   Z = 1.96 p= 0.5  q =0.5  d = 0.05 

              N = 1.96 x 1.96 x 0.5 x 0.5 / 0.05 x 0.05 = 384  

เผื่อกรณีเอกสารหายอีกประมาณ 10% รวมเปน 400คน  
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3.6 การคัดเลือกประชากรศึกษา 

ดําเนินการคัดเลือกประชากรโดยการสุมแบบอิสระ จากประชากรอายุตั้งแต 15 ปข้ึนไปท่ีไดรับการ

วินิจฉัยเปนผูปวยเบาหวานรายใหมจากโรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลท่ัวไปจํานวน  1 แหง และจาก

โรงพยาบาลชุมชนจํานวน 3 แหง ดังตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 จํานวนผูปวยเบาหวานท่ีจะถูกสุมเลือกเพ่ือศึกษาจําแนกตามโรงพยาบาล 4 แหง (ถาจํานวนผูปวย

รายใหมในจังหวัดท่ีศึกษามีนอยกวา 400 คน ใหเลือกผูปวยรายใหมทุกรายจากทุกโรงพยาบาลในจังหวัด , ถา

จํานวนผูปวยรายใหมในจังหวัดท่ีศึกษามีมากกวา 400 คน แตจํานวนผูปวยในโรงพยาบาลท่ีศึกษามีจํานวนไม

ถึง 100 หรือจํานวนผูปวยรายใหมท้ังหมดในโรงพยาบาลท่ีสุมเลือกมีนอยกวา 400 ราย ใหสุมโรงพยาบาล

เพ่ิมท่ีจะศึกษาเพ่ิม) 

โรงพยาบาล จํานวนผูปวยเบาหวานท่ีสุมเลือก 

โรงพยาบาลศูนย หรือโรงพยาบาลท่ัวไป (อยางใดอยางหนึ่ง) 1 
แหง 

100 

โรงพยาบาลชุมชนแหงท่ี 1 100 
โรงพยาบาลชุมชนแหงท่ี 2 100 
โรงพยาบาลชุมชนแหงท่ี 3 100 

รวม 400 
 

ตารางท่ี 2 แหลงขอมูล วิธีการรวบรวมขอมูลและภาวะแทรกซอนผูปวยเบาหวาน 

ภาวะแทรกซอน/Lab ผลลัพธ แหลงขอมูล วิธีการรวบรวมขอมูล 

ตา 
 

• ผูท่ีไดตรวจตาท้ังหมด 

• ผูท่ีไดรับการตรวจตาดวย 
Ophthalmoscope ตอผูท่ี
ไดรับการตรวจดวย fundus 
camera 

• เวชระเบียนผูปวย 

• ทะเบียนผูปวย
เบาหวาน 

• คนหาขอมูลจาก 2 แหลง
คือ เวชระเบียนผูปวย และ
ทะเบียนผูปวยเบาหวาน
เพ่ือทราบจํานวนผูปวยท่ี
ไดรับการตรวจตาดวย 
Ophthalmoscope หรือ 
fundus camera ท้ังหมด 

• ความครบถวนในการรายงาน • เวชระเบียน และ
ทะเบียนผูปวย
เบาหวาน 

• แฟม Chronic FU 

• คนหาขอมูลรายงานผล
การตรวจตาจากแฟม 
Chronic FU 

• ผูท่ีมีความผิดปกติของตา
เนื่องจากโรคเบาหวาน ในผูท่ี
ไดรับการตรวจตาท้ังหมด* 
 

• เวชระเบียน และ
ทะเบียนผูปวย
เบาหวาน 

• คนหาผูท่ีไดรับการวินิจฉัย
วามีความผิดปกติของตา
อันเนื่องมาจาก
โรคเบาหวาน*  
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ภาวะแทรกซอน/Lab ผลลัพธ แหลงขอมูล วิธีการรวบรวมขอมูล 

ไต • ผูท่ีไดรับการตรวจ 
microalbumin อยางนอย 
1 ครั้ง ใน 1 ป 

• ผูท่ีไดรับการตรวจ Cr อยาง
นอย 1 ครั้ง ใน 1 ป 

• ความครบถวนในการรายงาน
ผล microalbumin และ 
creatinine โดยใชขอมูลของ
การตรวจคัดกรองครั้งสุดทาย 

• ฐานขอมูลโรงพยาบาล 

• แฟม Lab FU 

• คนหาขอมูลการตรวจ 
microalbumin และ Cr  
ในฐานขอมูลโรงพยาบาล  

• เปรียบเทียบขอมูลการ
ตรวจ microalbumin 
และcreatinine ใน
ฐานขอมูลหนวยบริการ 
กับฐานรายงาน lab FU 

เทา 
 

• ความครบถวนในการตรวจ
เทา 

• เวชระเบียนผูปวย 

• ทะเบียนผูปวย
เบาหวาน 

 

• คนหาขอมูลจาก 2 แหลง
คือ เวชระเบียนผูปวย 
และทะเบียนผูปวย
เบาหวานเพ่ือทราบจํานวน
ผูปวยท่ีไดรับการตรวจเทา
ท้ังหมด 

• ความครบถวนในการรายงาน • เวชระเบียน และ
ทะเบียนผูปวย
เบาหวาน 

• แฟม Chronic FU 

• คนหาขอมูลรายงานผล
การตรวจเทาจากแฟม 
Chronic FU 

• ผูท่ีมีความผิดปกติของเทา
เนื่องจากโรคเบาหวาน 

• เวชระเบียน และ
ทะเบียนผูปวย
เบาหวาน 

 

• คนหาผูท่ีไดรับการวินิจฉัย
วามีความผิดปกติของเทา
อันเนื่องมาจาก
โรคเบาหวาน*  

• คนในแบบการตรวจเทา 
ชา ผิดรูป แผล 

*ควรปรึกษาแนวทางบันทึกการวินิจฉัยโรคจากแพทยผูดูแลในพ้ืนท่ีนั้นกอน 
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ตารางท่ี 3 ตัวแปรและกลุมประชากรท่ีจะศึกษาความถูกตองของการรายงาน 

ตัวแปร กลุมประชากรท่ีศึกษา ฐานขอมูล รพ  แฟมขอมูล 

อายุ, เพศ,อาชีพ, ท่ีอยู, 
ผลตรวจตา,เทา, ไต 

ผูปวยเบาหวานราย
ใหม ป พ.ศ.2555
และภาวะแทรกซอนป
ป พ.ศ.2556 
 

ทบทวน OPD CARDและเวชระเบียน แฟมPERSON, 
DIAG, CHRONIC, 
CHRONICFUและ
LABFU 

 

3.7 เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา 

 แบบบันทึกขอมูลการคัดกรองภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคเบาหวาน(ภาคผนวก) 

3.8 ข้ันตอนการศึกษา 

  3.8.1 ประสานจังหวัดท่ีจะทําการเก็บขอมูล โดยโทรศัพทขออนุญาติเก็บขอมูลในพ้ืนท่ี  โดยใหกระจาย

ใน 4 ภาค เลือกแบบเฉพาะเจาะจง ตลอดจนทําหนังสือขอความอนุเคราะหในการเก็บขอมูลในพ้ืนท่ี 

       3.8.2 ขอมูลจากสํานักนโยบายและยุทธศาสตร 

             -ทําหนังสือขอขอมูลโรคเบาหวานในแฟมท่ีเกียวของไดแก แฟม Person, DIAG, Chronic, 
ChronicFU และ LABFU  ปพ.ศ.2555-2556 (เพ่ือดูผูปวยเบาหวานรายใหมและภาวะแทรกซอน) ไปท่ี
สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 

              -นําแฟมท่ีไดมาตัดความซํ้าซอนของขอมูลของท้ังประเทศโดยดูจากรหัสแทนเลขประจําตัว
ประชาชน 

              -เลือกเอาผูปวยเบาหวานรายใหมท่ีมีท่ีอยูใน 4 จังหวัดท่ีศึกษาไดแกจังหวัด อางทอง มุกดาหาร 
ลําพูนและตรัง 

        3.8.3 ขอมูลจากโรงพยาบาลท่ีศึกษา 

              -ประสานกับผูรับผิดชอบงานโรคเรื้อรังขอขอมูลผูปวยเบาหวานรายใหม ปพ.ศ.2555 

             - ได H.N.และรายชื่อผูปวยเบาหวานรายใหมท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลปพ.ศ.2555 ท้ังหมด 

             - เจาหนาท่ีหองบัตรคน O.P.D. CARDและเวชระเบียนผูปวยเบาหวานรายใหมปพ.ศ.2555  

       3.8.4 เก็บขอมูลในพ้ืนท่ีโดยตรวจสอบความครบถวนและถูกตอง 

               - สํานักนโยบายและยุทธศาสตร มีขอมูลผูปวยเบาหวานรายใหมปพ.ศ.2555 จากแฟมขอมูล 
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               - โรงพยาบาล จํานวนผูปวยเบาหวานรายใหมท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลท้ังหมดปพ.ศ.2555 
จึงใหเจาหนาท่ีหองบัตรคน O.P.D. CARDและเวชระเบียนผูปวยเบาหวานรายใหมของแตละโรงพยาบาลท่ี
ศึกษา ออกมาตรวจสอบวาเปนผูปวยรายใหมจริง  

                - คํานวณหาความครบถวนโดยดูจํานวนผูปวยเบาหวานรายใหมท่ีโรงพยาบาลม่ีก่ีรายและตรวจดู
วาผูปวยมีรายงานในแฟมท่ีไดจากสํานักนโยบายและยุทธศาสตร ก่ีรายโดยคํานวณเปนรอยละ ดังนี้ 

     

     ความครบถวนจํานวนผูปวยท่ีรายงาน    = 

 

                                                             
ความครบถวนตัวแปรท่ีรายงาน          =             

 

                ความถูกตอง 

                 - ดูตัวแปรท่ีศึกษาท่ีมีการบันทึกใน O.P.D. CARDและเวชระเบียน จึงจะบันทึกขอมูลลงใน           
แบบบันทึกขอมูลการคัดกรองภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคเบาหวานท่ีจัดทําข้ึนในการศึกษา (ภาคผนวก) 
นําไปตรวจสอบกับตัวแปรท่ีบันทึกในแฟมขอมูลของสนย.วาตรงกันหรือไม ถาตรงกันเปนการรายงานท่ีถูกตอง 

                 - คํานวณหาความถูกตองโดยดูจากตัวแปรท่ีบันทึกในแฟมท่ีไดจากสํานักนโยบายและยุทธศาสตร  
ตรงกับท่ีมีการบันทึกใน O.P.D. CARD และเวชระเบียนของโรงพยาบาลม่ีก่ีรายโดยคํานวณเปนรอยละ ดังนี้ 

    

     ความถูกตองตัวแปรท่ีรายงาน =          

 

 

 

 

 

 

จํานวนผูปวยท่ีมีรายงานในแฟมของสนย. 
X ๑๐๐ 

ผูปวยท่ีมีในโรงพยาบาลท้ังหมด 
 

ตัวแปรท่ีรายงานในแฟมของสนย. X ๑๐๐ 

ตัวแปรท่ีมีการบันทึกในเวชระเบียนของร.พ. 

ตัวแปรท่ีรายงานในแฟมของสนยมีความถูกตองตรงกับตัวแปรท่ี
บันทึกในO.P.D. CARDและเวชระเบียนของร.พ. X ๑๐๐ 

ตัวแปรท่ีมีการบันทึกในเวชระเบียนของร.พ. 
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บทที่ 4 ผลการศึกษา 

           ศึกษาเวชระเบียนผูปวยโรคเบาหวาน รายใหม ปพ.ศ.2555 ในโรงพยาบาล 21 แหงใน 4 จังหวัด 

ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานรายใหมในปพ.ศ. 2555 ท่ีถูกสุมมาศึกษาท้ังหมด 1,621 คน 

เปนเพศชาย 655 คน คิดเปนรอยละ 40.41 เพศหญิง 966 คน คิดเปนรอยละ 59.59  

   ความครบถวนและความถูกตองของขอมูล  โดย ศึกษาเปรียบเทียบความถูกตองของขอมูลผูปวย

เบาหวานท่ีไดรับการวินิจฉัยเปนผูปวยรายใหมในป พ.ศ.2555 จํานวน 1,621 ราย จากโรงพยาบาลของรฐั

จํานวน 25 แหง ใน 4 จังหวัด กับขอมูลในแฟมมาตรฐาน 21 แฟม โดยใชเลขประจําตัวประชาชน 13 หลัก 

สําหรับระบุตัวบุคคล ตัวแปรท่ีใชสําหรับเปรียบเทียบ ไดแก อายุ เพศ ท่ีอยูระดับตําบล ,อําเภอ  อาชีพ ปท่ี

วินิจฉัยโรคเบาหวาน และภาวะแทรกซอน เปนตัวแปรเปรียบเทียบ โดยใชฐานขอมูลจาก OPD card และเวช

ระเบียนของสถานบริการเปนมาตรฐาน  พบวา ตัวแปรเพศจํานวน 1,393 รายความครบถวนรอยละ 85.93  

ความถูกตองจํานวน 1,390 ราย รอยละ99.78  อายุพบวา การรายงานจํานวน 1,393 รายความครบถวน

รอยละ 85.93   ความถูกตองจํานวน 1,359 รายรอยละ 83.84  ท่ีอยู(ตําบล,อําเภอ)จํานวน 1,228 ราย 

ความครบถวนรอยละ 75.76 ความถูกตองจํานวน 821 รายรอยละ 66 .86  อาชีพจํานวน 1,351 ราย 

ความครบถวนรอยละ 83.34 ความถูกตองจํานวน 879 รายรอยละ 65.06 (ตารางท่ี 4) 

ตารางท่ี 4   รอยละความครบถวนและความถูกตองของขอมูลผูปวยเบาหวานรายใหม เปรียบเทียบกับแฟม 

PERSON ของโรงพยาบาลใน 4 จังหวัด ป พ.ศ. 2555  (N = 1621 ราย) 

ตัวแปร มีขอมูลในแฟม 
PERSON 

ขอมูล
ถูกตอง 

รอยละความ
ครบถวน 

รอยละความ
ถูกตอง 

เพศ 1,393 1,390 85.93 99.78 

อายุ 1,393 1,359 85.93 97.56 

ท่ีอยู(ตําบล,อําเภอ) 1,228 821 75.76 66.86 

อาชีพ 1,351 879 83.34 65.06 
 

การรายงาน ขอมูลผูปวยเบาหวาน  ในแฟม CHRONIC และ แฟม DIAG โดยใชเกณฑพิจารณา         

2 รูปแบบ คือ 1). การรายงานในปเดียวกันกับปท่ีวินิจฉัย ใหถือวารายงานถูกตอง  2). การรายงานในเดือน 

และปเดียวกันกับปท่ีวินิจฉัยใหถือวารายงานถูกตอง  พบวามีผูปวยเบาหวานท่ีไดรับการวินิจฉัย มีรายงานใน

แฟม DIAG จํานวน 1,356 รายคิดเปนความครบถวนรอยละ 83.65 มีความถูกตองจํานวน 823 รายรอยละ 

60.69 และมีการระบุปท่ีวินิจฉัยไดครบถวนจํานวน 1,356 รายรอยละ 83.65 ถูกตองจํานวน 1,256  ราย

รอยละ92.62 ผูปวยเบาหวานท่ีถูกรายงานในแฟม CHRONIC มีความครบถวนจํานวน 1,242 รายรอยละ

76.62 มีความถูกตอง จํานวน 481 รายรอยละ 38.73 และมีการระบุปท่ีวินิจฉัยไดถูกตอง จํานวน 1,002 

ราย รอยละ 80.68 (ตารางท่ี 5) และเม่ือพิจารณาเปรียบเทียบระหวางแฟม DIAG กับ CHRONIC พบวา     
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มีขอมูลตรงกันท้ัง 2 แฟมท่ีมีเดือนและปตรงจํานวน 466 ราย รอยละ 28.75 และปตรง จํานวน 972ราย 

รอยละ 59.96 นอกจากนี้พบวามีผูปวย จํานวน 394 ราย ท่ีไมมีขอมูลในแฟมใดแฟมหนึ่ง (ตารางท่ี 6) 

ตารางท่ี 5 :  รอยละความ ครบถวน  และความ ถูกตอง ของขอมูลการรายงานผูปวยเบาหวาน รายใหม  

เปรียบเทียบกับแฟม DIAG และ CHRONIC โดยใชตัวแปรวันท่ีวินิจฉัย ของโรงพยาบาลใน 4 จังหวัด 

ป พ.ศ. 2555  (N=1,621 ราย) 

เปรียบเทียบขอมูล   
กับแฟม 

เง่ือนไข มีขอมูลใน
แฟม 

ขอมูล
ถูกตอง 

รอยละความ
ครบถวนใน
การรายงาน 

รอยละความ
ถูกตองใน

การรายงาน 
แฟม DIAG เดือน และปตรง 1,356 823 83.65 60.69 

ปตรง 1,356 1,256 83.65 92.62 

แฟม CHRONIC เดือน และปตรง 1,242 481 76.62 38.73 

ปตรง 1,242 1,002 76.62 80.68 
 

ตารางท่ี 6 : เปรียบเทียบขอมูลรายงานผูปวยเบาหวานในแฟม DIAG กับแฟม CHRONIC ของโรงพยาบาลใน 

4 จังหวัด  ป พ.ศ. 2555   (N = 1,621ราย) 

เปรียบเทียบแฟม CHRONIC กับ 
DIAG 

ไมมี
รายงาน 

ตรง ไมตรง รอยละของขอมูลท่ี
ตรงกัน 

เดือน และปตรง 394 466 761 28.75 

ปตรง 394 972 255 59.96 
 

          ความครบถวนและความถูกตองในการคัดกรอง ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน พบวาผูปวยท่ีไดรับ

การตรวจตา จํานวน  495 ราย มีรายงานในแฟม CHRONICFU จํานวน 128 ราย ความครบถวน รอยละ 

25.86 ความถูกตอง จํานวน 86 ราย รอยละ 67.19 ผูปวยท่ีไดรับการตรวจเทา  จํานวน 524 ราย         

ในรายงานพบจํานวน 362 รายรอยละ 69.08 ความถูกตอง จํานวน 294 ราย รอยละ 81.22 ไดรับการ

ตรวจไต ( serum creatinine) จํานวน  958 รายมีความครบถวน จํานวน 470 ราย  รอยละ 49.06           

มีความถูกตองจํานวน 365 ราย รอยละ 77.66  (ตารางท่ี 7)     
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ตาราง ท่ี 7 : ความครบถวน และความ ถูกตอง ของขอมูลภาวะแทรกซอนของผูปวยเบาหวาน รายใหม
เปรียบเทียบกับแฟม CHRONIC FU และ LAB FU ของโรงพยาบาลใน 4 จังหวัด ป พ .ศ. 2555        
(N = 1,621) 

ตัวแปร ไดรับการ
ตรวจ/
วินิจฉัย 

มีขอมูลใน
แฟม  

ขอมูล
ถูกตอง 

รอยละความ
ครบถวนในการ

รายงาน  

รอยละความ
ถูกตองในการ

รายงาน  
ตา* 495 128 86 25.86 67.19 

เทา* 524 362 294 69.08 81.22 

ไต (cr)** 958 470 365 49.06 77.66 

หมายเหตุ: * = เทียบกับแฟม Chronic FU, ** = เทียบกับแฟม Lab FU 
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บทที่ 5 สรุปผลและขอเสนอแนะ 

5.1 อภิปรายผล 

การศึกษา ความครบถวนและความถูกตองในการรายงาน ผูปวยโรคเบาหวาน รายใหมและ

ภาวะแทรกซอนระหวางพ.ศ.2555-2556เปนการศึกษาเปรียบเทียบขอมูล OPDและเวชระเบียนของ

โรงพยาบาลกับขอมูลใน แฟมขอมูลบริการทางการแพทยและสุขภาพ (แฟมCHRONIC,DIAG,CHRONICFUและ

LabFU)ท่ีสํานักระบาดวิทยาไดรับจากสํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเก็บ

ขอมูลใน4จังหวัดภาคละ1จังหวัดโดยเลือกจังหวัดท่ีใหความรวมมืออนุญาติใหเขาไปเก็บขอมูลไดพบวาทุก

โรงพยาบาลเปนโรงพยาบาลสหวิชาชีพมีคลินิกเบาหวานในการรักษาและติดตามผูปวย สวนใหญมารับบริการ

ตอเนื่องอยูในระดับท่ีสูงถึงรอยละ 92  สําหรับขอมูลในแฟมขอมูลมีความครบถวนระหวางรอยละ 75-85 

ความถูกตองรอยละ 65-99 การรายงานภาวะแทรกซอนความครบถวนระหวางรอยละ25-69ความถูกตอง

ระหวางรอยละ 67-81 ประกอบกับขอบเขตการศึกษาในครั้งนี้ เปนการศึกษาผูปวยเบาหวานรายใหมในป

พ.ศ.2555และการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานภายในปพ.ศ.2556ใน4จังหวัดท่ีพรอมใหความ

รวมมือในการศึกษา เนื่องจากขอมูลท่ีไดจาการศึกษามีความครบถวนและถูกตองต่ํากวาความเปนจริง             

ซ่ึงอาจจะมีผลจากคนบันทึกขอมูลท่ีบันทึกขอมูลไมครบและอาจเกิดจากโปรแกรมท่ีโรงพยาบาลใชสงออก

ขอมูลในรูปแฟมขอมูลไดออกมาไมครบ จึงมีผลกระทบกับขอมูลในแฟมขอมูลบริการทางการแพทยและสุขภาพ

ท่ีสงมาท่ีสํานักนโยบายและยุทธศาสตร  ดังนั้นการใชขอมูลจากแฟมขอมูลสวนกลางควรใชขอมูลจากทุกแฟม 

ท่ีเก่ียวของเพ่ือจะใหไดขอมูลท่ีสมบรูณท่ีสุดท่ีจะทําใหขอมูลท่ีจะนํามาใชในการติดตามสถานการณแนวโนม        

ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

5.2 ขอเสนอแนะ 

1. การศึกษาขอมูลในแฟมขอมูลบริการทางการแพทยและสุขภาพในครั้งนี้ศึกษาเปรียบเทียบขอมูจาก

เวชระเบียนโรงพยาบาลกับแฟมขอมูลท่ีไดรับจากสํานักนโยบายและยุทธศาสตรสํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขเทานั้น ควรจะเปรียบเทียบเพ่ิมเติม คือ เปรียบเทียบขอมูลระหวางเวชระเบียนกับขอมูลท่ีบันทึกใน

โปรแกรมของโรงพยาบาล,ขอมูลท่ีบันทึกในโปรแกรมของโรงพยาบาลกับขอมูลท่ีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

ไดรับและขอมูลท่ีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกับแฟมขอมูลจากสํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือจะไดทราบวาขอมูลมีการตกหลนท่ีจุดใดบางจะไดแกปญหาไดตรงจุดและชัดเจน

ยิ่งข้ึน 

2. การบันทึกขอมูลในแฟม มีผูท่ีเก่ียวของท่ีหลากหลายประกอบดวยลูกจาง พยาบาล แพทย

โปรแกรมเมอร จึงมีผลตอความรูความเขาใจในการบันทึกขอมูลในแฟม จึงควรพัฒนาบุคลากรท่ีเก่ียวของใหมี

ความรู ความเขาใจในการบันทึกขอมูลมีผลตอคุณภาพของขอมูลในแฟมขอมูล 
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        3.ควรมีการขยายผลการดําเนินงานประเมินระบบเฝาระวังโรคไมติดตอเรื้อรังในโรคอ่ืนๆเพ่ิมเติมเชน 
โรคความดันโลหิตสูง  โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง และโรคเรื้อรังทางเดินหายใจสวนลาง เปนตน 
ในประเด็นเความครบถวนและความถูกตองของการบันทึกขอมูลโรคเรื้อรังในแฟมมาตรฐานเพ่ือจะไดนําขอมูล
ท่ีไดมาพัฒนาการบันทึกขอมูลในแฟมมาตรฐานท่ีเก่ียวของกับโรคเรื้อรังใหดีข้ึนตอไป 

4.หนวยงานท่ีรับผิดชอบขอมูล ในแฟมขอมูลบริการทางการแพทยและสุขภาพ ในปจจุบันเปลี่ยนจาก

สํานัก นโยบายและยุทธศาสตร  เปนศูนยเทคโนโลยี่สารสนเทศและการสื่อสาร สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข ปจจุบันการสงขอมูลจากสถานบริการออกมาในรูปแฟมยังมีปญหาขอมูลยังสงออกมาไดไมหมดจึง

ทําใหขอมูลขาดความครบถวน ศูนยเทคโนโลยี่สารสนเทศและการสื่อสาร ควรจะพัฒนาโปรแกรมในการดึง

ขอมูลจากฐานขอมูลในสถานบริการเพ่ือสงออกมาในรูปแฟมใหไดครบถวน  

         5.โปรแกรมท่ีใชบันทึกในแตละสถานบริการมีความหลากหลาย แตละโปรแกรมท่ีบันทึกอาจมีเง่ือนไขท่ี

เฉพาะในแตละเรื่อง จะมีขอจํากัดในการสงออกของขอมูลในแตละโปรแกรม ทําใหขอมูลขาดความครบถวน ซ่ึง

ศูนยเทคโนโลยี่สารสนเทศและการสื่อสาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กําลังดําเนินการแกปญหาโดย

ประสานกับเจาของโปรแกรมในการพัฒนาและมีเครือขายท่ีเปนโปรแกรมเมอรในจังหวัดเปนทีมงานในการ

พัฒนาใหแตละโปรแกรมสงขอมูลออกมาในรูปแฟมมาท่ีสวนกลางไดขอมูลท่ีครบถวนมากข้ึน           
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