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ทางการแพทยและสุขภาพ  ในปจจุบันขอมูลจาก แฟมขอมูลบริการทางการแพทยและสุขภาพ  จากแฟม DIAG 
และ CHRONIC การใชขอมูลจากแฟมใดแฟมหนึ่งเพียงอยางเดียวจะทําใหขอมูลท่ีไดยังไมสมบรูณเพียงพอ 
ควรใชขอมูลท้ังสองแฟมประกอบกัน จึงจะทําใหขอมูลท่ีไดมีความสมบรูณมากข้ึน อยางไรก็ตาม คุณภาพของ
ท้ัง 2 แฟม ควรไดรับการพัฒนาเพ่ือสามารถใชประโยชนตามวัตถุประสงคไดอยางแทจริง   

คําสําคัญ : เบาหวาน, การรายงาน, ความครบถวน ความถูกตอง   

 

 

 

 



iii 
 

Abstract 

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

2012 - 2013 

 

Authors:  Amara Thonghong,  Kamonchanok Tepsittha,  Phakphoom Yotwattana 

             Bureau of Epidemiology, Department of Disease Control, Ministry of Public Health, Thailand 

                

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 ความเปนมา 

            นโยบายรัฐบาลจัดใหมีมาตรการสรางสุขภาพโดยมีเปาหมายเพ่ือลดอัตราปวย ตาย และผลกระทบ

จากโรคไมติดตอเรื้อรังอยางบูรณาการและครบวงจร ตั้งแตการมีนโยบายท่ีเอ้ือตอการลดปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ 

จัดใหมีการสื่อสารเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ใหความรูปองกันโรคเพ่ือการดูแลรักษาสุขภาพตนเองของ

ประชาชนอยางมีประสิทธิภาพ การสรางความเขมแข็งของชุมชน การใหบริการเชิงรุกตลอดจนคุมครอง

ผูบริโภคดานสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขไดจัดทําโครงการบูรณาการ การสรางสุขภาพดีวิถีไทย(1)ลดภัยโรคไม

ติดตอเรื้อรัง พ.ศ.2555-2558 นอกจากนี้ยังตระหนักในความสําคัญไดกําหนดเปนเปาหมายตัวชี้วัดท่ีสําคัญ

ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 11  พ.ศ. 2555-2559 (2,3) เพ่ือปองกันปญหาโรคไมติดตอ

เรื้อรังท่ีสามารถปองกันไดหรือโรควิถีชีวิต จากวิถีการดําเนินชีวิตท่ีไมพอเพียงและขาดความสมดุล โดยเฉพาะ

อยางยิ่งพฤติกรรมการบริโภคท่ีไมเหมาะสม ขาดการออกกําลังกายไมสามารถจัดการกับอารมณไดเหมาะสม 

ทําใหเกิดการเจ็บปวย พิการ เสียชีวิต มีภาระคาใชจายทางดานสุขภาพและการสูญเสียทางเศรษฐกิจตามมา

อยางมหาศาล 

           สถานการณโรคไมติดตอเรื้อรัง พบวาเปนปญหาสุขภาพท่ีสําคัญในระดับโลกและประเทศไทยมี

สถานการณแนวโนมทวีความรุนแรงมาโดยตลอด จากรายงานขององคการอนามัยโลก (4) พบวาในปพ.ศ.2551 

ประชากรกวา 36 ลานคนท่ัวโลกเสียชีวิตจากโรคไมติดตอ ในจํานวนนี้ 9.1 ลานคนอายุต่ํากวา 60 ป โรคท่ี

พบเสียชีวิตมากอันดับแรกคือโรคหลอดเลือดสมอง พบรอยละ 48 รองลงมาคือ มะเร็ง รอยละ 21 โรคเรื้อรัง

ทางเดินหายใจ รอยละ 12 และโรคเบาหวาน รอยละ 3 สวนในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต มีผูเสียชีวิต

จากโรคไมติดตอเรื้อรัง มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน สําหรับประเทศไทย(5) ป พ.ศ. 2555 ผูปวยเบาหวานรายใหมมีอัตรา

ปวย 523.24 ตอประชากรแสนคนและผูปวยสะสมมีอัตราปวย 2,800.81 ตอประชากรแสนคน ซ่ึงมี

แนวโนมเพ่ิมสูงข้ึนกวาปท่ีผานมา  

 สํานักระบาดวิทยา ไดดําเนินการเฝาระวังโรคไมติดตอเรื้อรังตั้งแต เดือนเมษายน พ.ศ.2546 โดยเริ่ม
ดําเนินการเฝาระวังใน 3 โรคกอน ไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจขาดเลือด ในปพ.ศ.
2549 เพ่ิมอีก 2 โรค คือโรคหลอดเลือดสมอง และโรคเรื้อรังทางเดินหายใจสวนลาง รวม 5 โรค (6)  ขอมูลใน
การเฝาระวังดังกลาว สํานักระบาดวิทยาไดรับขอมูลจากจังหวัดในรูปแบบแฟมขอมูลบริการทางการแพทยและ
สุขภาพ โดยมีแฟมท่ีเก่ียวของกับโรคเรื้อรัง 3 แฟมคือ PERSON, CHRONIC, และDEATH  โดยผูรับผิดชอบ
โรคไมติดตอเรื้อรังท่ีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงมาท่ีสํานักระบาดวิทยา นํามาตรวจสอบความซํ้าซอนของ
ขอมูล ทําการประมวลผลดวยโปรแกรมท่ี สํานักระบาดวิทยาพัฒนาข้ึนชื่อโปรแกรม Chronic Disease Surveillance(7)            
เพ่ือชวยในการวิเคราะหขอมูลออกมาเปนรายงานสถานการณทางระบาดวิทยาซ่ึงสํานักระบาดวิทยาจะไดรับ
ขอมูลประมาณ 46 จังหวัดตอป ปจจุบันสํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวง ไดทําการ
พัฒนาแฟมขอมูลบริการทางการแพทยและสุขภาพมาตรฐานเปน 43 แฟม สํานักระบาดวิทยาจึงปรับปรุง
โปรแกรม Chronic Disease Surveillance เปนโปรแกรม Disease Surveillance(8)  เพ่ือรองรับการใช
แฟมขอมูลท่ีเก่ียวของกับโรคเรื้อรัง จํานวน 6 แฟมคือ  PERSON, CHRONIC, DEATH, NCDSCREEN,  
CHRONICFU, และ LABFU นําไปใชประโยชนในการจัดการขอมูลและจัดทํารายงานสถานการณทางระบาด
วิทยาโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด  โรคหลอดเลือดสมอง และโรคเรื้อรังทางเดิน
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หายใจสวนลาง ตอไป  การศึกษาครั้งนี้ ไดเลือกโรคท่ีเปนปญหาและมีอัตราปวยเปนอันดับท่ี 2 รองจากโรค
ความดันโลหิตสูง คือโรคเบาหวาน (5) เนื่องจากผูท่ีปวยดวยโรคเบาหวานมีภาวะแทรกซอน โดยศึกษาผูปวย
โรคเบาหวานรายใหมท่ีไดรับการวินิจฉัยในปพ.ศ.2555 และติดตามภาวะ แทรกซอนของผูปวยโรคเบาหวาน
รายใหมไปจนถึงเดือนธันวาคมปพ.ศ.2556 เพ่ือทราบการรายงานผูปวยเบาหวานรายใหมและภาวะแทรกซอน
ในแฟม DIAG, CHRONIC CHRONICFU และ LABFU โดยเก็บขอมูล 4 จังหวัดไดแกจังหวัด อางทอง 
มุกดาหาร ลําพูนและตรัง ในแตละจังหวัดเก็บขอมูลท่ีโรงพยาบาลท่ัวไป 1 แหงและโรงพยาบาลชุมชน 3 แหง 
คน O.P.D. CARDและเวชระเบียนมาศึกษา  สําหรับขอมูลแฟมจากสํานักนโยบายและยุทธศาสตรทําการตัด
ความซํ้าซอนโดยใชเลขประจําตัวประชาชน  นํามาคํานวณหารอยละของความครบถวนและถูกตองในการ
รายงาน ซ่ึงสามารถนําผลมาใหขอเสนอแนะในการพัฒนาการรายงานโรคเบาหวานในแฟมขอมูลใหดีข้ึนตอไป 

1.2 วัตถุประสงค 

       เพ่ือศึกษาความครบถวนและความถูกตองการรายงานผูปวยโรคเบาหวานรายใหมในปพ.ศ.2555 และ   
ติดตามภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคเบาหวานรายใหมไปจนถึงเดือนธันวาคมปพ.ศ.2556  

1.3 นิยาม 

- ผูปวยเบาหวานรายใหม  หมายถึง ผูปวยเบาหวานท่ีไดรับการวินิจฉัยโดยแพทยตาม ICD10 รหัส E10 –  
E14 ในปพ.ศ.2555 (ระหวางวันท่ี 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคมพ.ศ.2555) 

- ภาวะแทรกซอน  หมายถึงอาการท่ีแสดงหลังจากไดรับการวินิจฉัยวาเปนผูปวยเบาหวานรายใหม และ
ติดตามอาการไปจนถึงวันท่ี 31 ธันวาคม พ.ศ.2556ไดแก ภาวะแทรกซอนทางตา เทาและไต 

- ประชากร type area 1 หมายถึง ประชากรไทย ท่ีมีชื่ออยูตามทะเบียนบานในเขตรับผิดชอบและอยูจริง  

- ประชากร type area 3 หมายถึง ประชากรท่ีมาอาศัยอยูในเขตรับผิดชอบแตทะเบียนบานอยูนอกเขตรับผิดชอบ  

- ผูปวยท่ีมีภาวะแทรกซอนทางตา  หมายถึงผูท่ีมีภาวะแทรกซอนทางตาท่ีเกิดจากเบาหวานซ่ึงโดยท่ัวไปถูก
เรียกวา Diabetic retinopathy ซ่ึงสามารถแบงเปน 2 ระยะคือ Non-proliferative diabetic 
retinopathy และ proliferative diabetic retinopathy โดยอาจพบไดในผูปวยท่ีมารับการคัดกรองตาม
ระบบ หรือผูปวยท่ีไดรับการตรวจตาเนื่องจากมีความผิดปกติ 

- ผูปวยท่ีมีภาวะแทรกซอนท่ีเทา หมายถึง ผูปวยท่ีมีความผิดปกติท่ีเทาอันเนื่องมาจากเหตุเบาหวาน ไดแก 
เทาผิดรูป เทามีความรูสึกสัมผัสลดลง และเทามีแผลท่ีเกิดจากกระบวนการติดเชื้อ การเสื่อมของ
เสนประสาท หรือการขาดเลือด  

- ผูปวยท่ีมีภาวะแทรกซอน ท่ีไต หมายถึง ผูปวยท่ีมีความผิดปกติ ท่ีไตท่ีเกิดจากเบาหวาน โดยดูจากคาการ
ตรวจ microalbumin และตรวจ Creatinine 

- ความครบถวนในการรายงานหมายถึงจํานวนผูปวยเบาหวานรายใหม/ตัวแปรท่ีมีการบันทึกรายงานในแฟม  
PERSON, DIAG, CHRONICและCHRONICFU มีจํานวนเทากับท่ีบันทึกใน O.P.D Cardและเวชระเบียน
ผูปวยเบาหวานรายใหมคิดเปนรอยละโดยตัวตั้งเปนจํานวนท่ีพบในแฟมหารดวยจํานวนท่ีมีใน O.P.D Card
และเวชระเบียนผูปวยเบาหวานรายใหมหารดวย100  
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- ความถูกตองในการรายงานหมายถึงขอมูลหรือตัวแปรท่ีศึกษาท่ีบันทึกใน O.P.D Cardและเวชระเบียน
ผูปวยตรงกับท่ีบันทึกในแฟม PERSON, DIAG, CHRONIC, CHRONICFU และ LABFU คิดเปนรอยละโดย
ตัวตั้งเปนตัวแปรท่ีตรงกันของขอมูลในแฟมกับท่ีบันทึกใน O.P.D Cardและเวชระเบียนหารดวยจํานวนท่ี
ตรวจสอบท้ังหมดหารดวย100  

        1.4 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

- ทราบความครบถวนและถูกตองของการรายงานผูปวยโรคเบาหวานรายใหมและภาวะแทรกซอนในแฟม  
DIAG,  CHRONIC, CHRONICFUและ LABFU 

      -   นําไปใชพัฒนาการรายงานโรคเบาหวานในแฟม DIAG, CHRONIC, CHRONICFUและ LABFU          และ
ประยุกตใชกับการรายงานโรคไมติดตอเรื้อรังอ่ืนๆในแฟมขอมูลตอไป 

      -   พัฒนาบุคลากรท่ีเก่ียวของกับการบันทึกขอมูลในแฟมDIAG, CHRONIC, CHRONICFUและ LABFU  ในโรง      
พยายาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไปและ โรงพยาบาลชุมชน 

  1.5 ขอบเขตการศึกษา 

- ดําเนินการศึกษาในพ้ืนท่ี 4 จังหวัดไดแกจังหวัด อางทอง มุกดาหาร ลําพูนและตรัง 

- ศึกษาเฉพาะความครบถวนและความถูกตองในการรายงานผูปวยเบาหวานรายใหม 

1.6 ระยะเวลาในการศึกษา 

- เก็บขอมูล ระหวางวันท่ี 1 มกราคม - 31 กรกฎาคม พ.ศ.2557 

- ผูปวยเบาหวานรายใหมท่ีแพทยวินิจฉัยระหวาง 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ.2555 

- ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดหลังจากท่ีแพทยวินิจฉัยแลวติดตามจนถึง 31 ธันวาคม พ.ศ.2556 
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บทที่ 2 ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

องคประกอบของแฟมมาตรฐานขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ  

     กระทรวงสาธารณสุข โดยสํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได
ดําเนินการพัฒนาระบบการจัดสงและเชื่อมโยงฐานขอมูล ของสถานบริการ  ระดับจังหวัดและสวนกลางใน
รูปแบบแฟมมาตรฐาน เพ่ือการใชประโยชนรวมกันท้ังหนวยงานภายในจังหวัดหนวยงานภายในกระทรวง
สาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ไดออกแบบชุดโครงสรางมาตรฐานขอมูลฯ 50 แฟม(ขอมูล
ผูปวยนอก/ผูปวยใน ขอมูลสงเสริมปองกัน 43 แฟมและขอมูลสงตอผูปวย 7 แฟม)และจัดทําโครงการ
คลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ ( Data center) ระดับจังหวัด ภายใตโครงการปฏิรูประบบขอมูลสุขภาพ
ภาครัฐฯเพ่ือใหทุกสถานบริการสามารถสงออกขอมูลจากฐานขอมูลในรูปแบบโครงสรางท่ีเปนมาตรฐาน
เดียวกัน กําหนดใหสงออกขอมูลท่ีสําคัญจากฐานขอมูลไปรวบรวมท่ีคลังขอมูลสุขภาพระดับจังหวัด  (Data 
center) ตามโครงสรางมาตรฐานขอมูลดานการแพทยและสุขภาพและขอมูลสงตอผูปวย 50 แฟม เพ่ือ
รวบรวมเปนคลังขอมูลสุขภาพในระดับประเทศตอไป  ชวยลดความซํ้าซอน ลดภาระในการจัดทํารายงานและ
หนวยงานทุกระดับสามารถนําขอมูลไปใชประโยชนไดอยางมีประสิทธิภาพ 

ประเภทของแฟมฐานขอมูลโครงสรางมาตรฐานขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ 50 แฟมคุณภาพ (13) 

         ลักษณะการจัดเก็บ หรือประเภทของการขอมูลท่ีจัดเก็บในฐานขอมูลของแตละสถานบริการ สามารถ
แบงเปน 5 ลักษณะไดแกแฟมสะสมแฟมบริการแฟมบริการก่ึงสํารวจแฟมตามนโยบายและแฟมแกไขดังนี้ 
          1.แฟ มสะสมกําหนดใหจัดเก็บขอมูลโดยการสํารวจปละครั้ง ภายในเดือนสิงหาคม  และปรบั
ฐานขอมูลใหแลวเสร็จภายในวันท่ี 1 ตุลาคมของทุกปกรณีท่ีมีผูมารับบริการท่ียังไมเคยข้ึนทะเบียนหรือมี การ
ปรับปรุงแกไขขอมูลพ้ืนฐานของผูรับบริการรายเดิมใหปรับปรุงขอมูลเพ่ิมเติมและสงใหสวนกลางภายในรอบ
ของเดือนนั้นๆ มีจํานวน 12 แฟม 

2.แฟมบริการ กําหนดใหจัดเก็บและบันทึกขอมูลทุกครั้งท่ีมารับบริการ และสงใหสวนกลางภายฝยร
อบของเดือนนั้นๆ มีจํานวน 28 แฟม 

          3.แฟมบริการก่ึงสํารวจ กําหนดใหจัดเก็บและบันทึกขอมูลทุกครั้งท่ีมารับบริการ พรอมท้ังใหมีการ
สํารวจขอมูลประชากรท่ีอาศัยในเขตรับผิดชอบท่ีไปรับบริการท่ีสถานบริการอ่ืนและบันทึกขอมูลและสงให
สวนกลางภสยในรอบของเดือนนั้นๆ มีจํานวน 10 แฟม 

          4.แฟมตามนโยบาย เปนการเก็บขอมูลตามนโยบาย ท่ีถูกพิจารณาเปนเรื่องๆ ไป มีจํานวน 1 แฟม  

5.แฟมแกไข เปนแฟมท่ีบันทึกการแกไข ในรายละเอียดของแตละแฟมเชนกรณีพบขอมูลผิดพลาด
ตองการแกไขขอมูล รายละเอียดดังตารางตอไปนี้  
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องคประกอบของแฟมฐานขอมูลโครงสรางมาตรฐานขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ  

 กระทรวงสาธารณสุข ดําเนินการใหมีการจัดสงและเชื่อมโยงฐานขอมูลของสถานบริการในระดับจังหวัดและสวนกลาง ในรูปแบบแฟมมาตรฐาน ในการศึกษาความครบถวน

และถูกตอง ขอมูลโรคไมติดตอเรื้อรังในโรคเบาหวาน จึงตองศึกษาจากขอมูลท่ีบันทึกในแฟม ท่ีเก่ียวของ ดังนี้ แฟมสะสม ประกอบดวย แฟม PERSON, ADDRESS, CHRONIC และ

แฟมบริการ ประกอบดวยแฟม DIAGNOSIS_OPD, LABFU, CHRONICFU โดยมีรหัสมาตรฐานท่ีนํามาใชในการศึกษา ดังตารางท่ี 1 

 ตารางท่ี 1 แฟมฐานโครงสรางมาตรฐานขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ จําแนกตามลักษณะการตัดเก็บ รหัสมาตรฐาน รหัสมาตรฐานท่ีนํามาใชในการศึกษาและ             

คําจํากัดความ 

แฟมสะสม 

แฟมสะสม รหัสมาตรฐาน รหัสมาตรฐานท่ีนํามาใชในการศึกษา คําจํากัดความ 

1-PERSON 
• รหัสสถานบริการ 

• รหัสคํานําหนา 

• รหัสเพศ 

• รหัสวันเดือนปเกิด 

• รหัสสถานภาพสมรส 

• รหัสอาชีพ (เกา) 

• รหัสอาชีพ (ใหม) 

• รหัสเชื้อชาติ 

• สัญชาติ 

• รหัสศาสนา 

• รหัสระดับการศึกษา 

• รหัสสถานะในครอบครัว 

• สถานะในชุมชน 

• รหัสสถานะสาเหตุการจําหนาย 

• รหัสเพศ 

• รหัสวันเดือนปเกิด 

 

1=มีชื่ออยูตามทะเบียนบานในเขตรับผิดชอบและอยูจริง 

2= มีชื่ออยูตามทะเบีบนบานในเขตรับผิดชอบแตตัวไมอยูจริง 

3= มาอาศัยอยูในเขตรับผิดชอบ(ตามทะเบียนบานในเขต

รับผิดชอบ)แตทะเบียนบานอยูนอกเขตรับผิดชอบ 

4= ท่ีอาศัยอยูนอกเขตรับผิดชอบและทะเบียนบานไมอยูในเขต

รับผิดชอบ เขามารับบริการหรือเคยอยูในเขตรับผิดชอบ 

5=มาอาศัยในเขตรับผิดชอบแตไมไดอยูตามทะเบียนบานใน

เขตรับผิดชอบ เชนคนเรรอนไมมีท่ีพักอาศัย เปนตน 

หมายเหตุ  

กรณีท่ีเปนตางดาวท่ีมาอยูในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบสามารถลงเปน 

3 ได  

กรณี 

ตางดาวนอกเขตสามารถลงเปน 4 ได  

กรณีท่ีตางดาวมาอยูในทะเบียนบานสามารถลงเปน 1 ได 

 
 



๖ 
 

• รหัสหมูเลือด 

• รหัสหมูเลือด RH 

• รหัสความเปนคนตางดาว 

• รหัสสถานะบุคคล 

แฟมสะสม รหัสมาตรฐาน รหัสมาตรฐานท่ีนํามาใชในการศึกษา คําจํากัดความ 

2-ADDRESS 
• รหัสสถานบริการ 

• ประเภทของท่ีอยู 

• หมูท่ี 

• ตําบล(ตามทะเบียนบาน), 

(ท่ีติดตอได) 

• อําเภอ(ตามทะเบียนบาน), 

(ท่ีติดตอได) 

• จังหวัด(ตามทะเบียนบาน), 

(ท่ีติดตอได) 

• ลักษณะของท่ีอยู 

• อําเภอ 

• จังหวัด 

ขอมูลท่ีอยูของผูท่ีมารับบริการท่ีอาศัยอยูนอกเขตรับผิดชอบ  

หรือประชาชนท่ีอาศัยในเขตรับผิดชอบแตมีทะเบียนบานอยู

นอกเขตรับผิดชอบ  จะบันทึกเฉพาะขอมูลท่ีอยูตามทะเบียน

บานเฉพาะกรณีท่ีทะเบียนบานไมตรงกับท่ีอยูจริงในเขต

รับผิดชอบเทานั้น 

3-DEATH 
• รหัสสถานบริการ 

• โรคท่ีเปนสาเหตุการตาย A 

• โรคท่ีเปนสาเหตุการตาย B 

• โรคท่ีเปนสาเหตุการตาย C 

• โรคท่ีเปนสาเหตุการตาย D 

• สถานบริการท่ีเสียชีวิต 

• โรคหรือภาวะอ่ืนท่ีเปนเหตุหนุน 

 ขอมูลประวัติการเสียชีวิตของประชาชนทุกคนท่ีอาศัยในเขต

รับผิดชอบ และผูปวยท่ีมารับบริการท่ีอาศัยอยูนอกเขต

รับผิดชอบ กรณีเสียชีวิตในสถานพยาบาล สถานพยาบาลท่ี

ดูแลผูปวยจะเปนผูบันทึกขอมูล  สถานบริการระดับปฐมภูมิจะ

บันทึกขอมูลเฉพาะกรณีเสียชีวิตนอกสถานพยาบาลกรณี

เสียชีวิตในสถานพยาบาลท่ีอยูนอกสังกัดสํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
 



๗ 
 

• สาเหตุการตาย 

• การตั้งครรภและการคลอด 

• รหัสสถานท่ีตาย  

(ใน/นอกสถานพยาบาล) 

 

 

แฟมสะสม รหัสมาตรฐาน รหัสมาตรฐานท่ีนํามาใชในการศึกษา คําจํากัดความ 

4-CHRONIC 
• รหัสสถานบริการ 

• รหัสวินิจฉัยโรคเรื้อรัง 

• วันท่ีตรวจพบครั้งแรก 

• สถานพยาบาลท่ีวินิจฉัยครั้งแรก 

• สถานพยาบาลท่ีรับบริการประจํา 

• รหัสประเภทการจําหนายหรือ

สถานะของผูปวยท่ีทราบผลหลังสุด 

• รหัสวินิจฉัยโรคเรื้อรัง 

• วันท่ีตรวจพบครั้งแรก 

• สถานพยาบาลท่ีวินิจฉัยครั้งแรก 

 

ขอมูลผูปวยโรคเรื้อรังทุกคนท่ีอาศัยอยูในเขตรับผิดชอบ และผู

มารับบริการท่ีคลินิกโรคเรื้อรัง ถาเปนผูปวยท่ีรักษาโดย

สถานพยาบาลอ่ืนจะเก็บขอมูลดวยเพ่ือใหไดขอมูลในเขต

รับผิดชอบท่ีครบถวน ผูปวยท่ีมีโรคเรื้อรัง 1 โรค จะมี 1 

record  หากมีมากกวา1 โรค ก็จะมีมากกวา 1 record เม่ือมี

การเปลี่ยนแปลงขอมูล จะบันทึกการแกไขในrecordเดิมของ

ผูปวยรายนั้น 

5-CARD 
• รหัสสถานบริการ 

• ประเภทสิทธิการรักษา (เกา) 

• ประเภทสิทธิการรักษา (ใหม) 

• สถานบริการหลัก 

• สถานบริการรอง 

 ขอมูลประวัติการมีหลักประกันสุขภาพของประชาชนทุกคนท่ี

อาศัยในเขตรับผิดชอบ และผูปวยท่ีมารับบริการ เปนผูมารับ

บริการรายใหมท่ีไมเคยข้ึนทะเบียน หรือมีการปรับปรุงขอมูล

พ้ืนฐานของผูรับบริการรายเดิม บันทึกขอมูลการมีหลักประกัน

สุขภาพทุกสิทธิ 

 
 



๘ 
 

6-HOME 
• รหัสสถานบริการ 

• ประเภทท่ีอยู 

• รหัสท่ีตั้ง 

• รหัสการมีสวม 

• รหัสน้ําดื่มพอเพียง 

• รหัสประเภทแหลงน้ําดื่ม 

• รหัสวิธีการกําจัดมูลฝอยท่ัวไป 

• รหัสการจัดบานถูกหลัก 

• รหัสความคงทน 

• รหัสความสะอาด 

 ขอมูลท่ีตั้งและสุขาภิบาลของหลังคาเรือนทุกหลังในเขต

รับผิดชอบ 

แฟมสะสม รหัสมาตรฐาน รหัสมาตรฐานท่ีนํามาใชในการศึกษา คําจํากัดความ 

6-HOME (ตอ) 
• รหัสการระบายอากาศ 

• รหัสแสงสวาง 

• รหัสการบําบัด/การกําจัดน้ําเสีย 

• รหัสสารปรุงแตงในครัว 

• รหัสสารควบคุมแมลงนําโรค 

• รหัสการควบคุมสัตวนําโรค 

• รหัสการจัดเก็บสารเคมีอันตราย 

  

7-VILLAGE 
• รหัสสถานบริการ 

• บอกําจัดน้ําเสียในชุมชน 

• สถานท่ีจัดการมูลฝอยในชุมชน 

 

 

ขอมูลท่ัวไปและขอมูลท่ีเก่ียวของกับสุขภาพของชุมชนหรือ

หมูบานท่ีอยูในเขตรับผิดชอบ 

 
 



๙ 
 

8-DISABILITY 
• รหัสสถานบริการ (สถานพยาบาล) 

• ประเภทความพิการ 

• สาเหตุความพิการ 

• รหัสโรคหรือการบาดเจ็บท่ีเปน

สาเหตุของความพิการ 

 ขอมูลผูพิการ ทุกคนท่ีอาศัยอยูในเขตรับผิดชอบท่ีไดรับการ

วินิจฉัยและ/หรือรักษาโดยสถานพยาบาลอ่ืนเพ่ือใหไดขอมูลผู

พิการในเขตรับผิดชอบท่ีครบถวน  

ผูพิการท่ีมี 1 ประเภทความพิการ จะมี 1 record หากมี

มากกวา 1 ประเภทความพิการ ก็จะมีมากกวา 1 record 

9-PROVIDER 
• รหัสสถานบริการ (สถานพยาบาล) 

• เพศ 

• รหัสประเภทบุคลากร 

• รหัสสภาวิชาชีพ 

 ขอมูลผูใหบริการโดยแพทย ทันตแพทย บุคลากรสาธารณสุข 

บุคลากรการแพทยแผนไทย และอาสาสมัครสาธารณสุขของ

สถานพยาบาล 

10-WOMEN 
• รหัสสถานบริการ 

• รหัสวิธีการคุมกําเนิด 

• รหัสสาเหตุท่ีไมคุมกําเนิด 

 

 

 ขอมูลหญิงวัยเจริญพันธุอายุระหวาง 15-49 ป ท่ีอยูกินกับสามี 

ท้ังท่ีแตงงานและไมแตงงาน ทุกคนท่ีอาศัยอยูในเขรับผิดชอบ 

แฟมสะสม รหัสมาตรฐาน รหัสมาตรฐานท่ีนํามาใชในการศึกษา คําจํากัดความ 

11-DRUGALLERGY 
• รหัสสถานบริการ 

• รหัสยาท่ีมีประวัติการแพยา 

(24หลัก) 

• ประเภทการวนิิจฉัยการแพยา 

• ระดบัความรุนแรงของการแพยา 

• ลักษณะอาการของการแพยาท่ีพบ 
 

 ขอมูลประวัติการแพยาของผูปวยท่ีมารับบริการ ประวัติการแพ

ยา อาจจะไดจากการบอกเลาของผูปวย หรือจาก

สถานพยาบาลอ่ืน หรือจากการพบอาการแพยาโดย

สถานพยาบาลผูใหบริการเอง 

ระดบัความรุนแรงของการแพยา 8 ระดับ 

1.ไมรายแรง (Non-serious) 

 
 



๑๐ 
 

 

• ผูใหประวัติการแพยา 

• รหัสสถานพยาบาลผูใหประวัติ 

การแพยา 

 

2.รายแรง - เสียชีวิต (Death) 

3.รายแรง - อัตรายถึงชีวิต (Life-threatening) 

4.รายแรง - ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

(Hospitalization-initial) 

5.รายแรง - ทําใหเพ่ิมระยะเวลาในการรักษานานข้ึน 

(Hospitalization- prolonged) 

6.รายแรง - พิการ (Disability) 

7.รายแรง - เปนเหตุใหเกิดความผิดปกติแตกําเนิด 

(Congenital anomaly) 

8.รายแรง-อ่ืนๆ 

 

 

33-PRENATAL 
• รหัสสถานบริการ 

• รหัสผลการตรวจ VDRL_RS 

• รหัสผลการตรวจ HB_RS 

• รหัสผลการตรวจ HIV_RS 

• รหัสผลการตรวจ THALASSAEMIA 

 

 

 

 

ขอมูลประวัติการตั้งครรภ ของหญิงตั้งครรภท่ีมารับบริการใน

เขตรับผิดชอบ และนอกเขตรับผิดชอบ เพ่ือดูความครอบคลุม

การใหบริการดวย 

 

 

 

 
 



๑๑ 
 

แฟมสะสม รหัสมาตรฐาน รหัสมาตรฐานท่ีนํามาใชในการศึกษา คําจํากัดความ 

37-NEWBORN 
• รหัสสถานบริการ 

• รหัสสถานท่ีคลอด 

• รหัสสถานพยาบาลท่ีคลอด 

• ลําดับท่ีของทารกท่ีคลอด 

• รหัสวิธีการคลอด 

• รหัสประเภทของผูทําคลอด 

• รหัสภาวะการณขาดออกซิเจน 

• รหัสไดรับวิตามิน K หรือไม 

• ไดรับการตรวจ TSH หรือไม 

 

ขอมูลประวัติการคลอดของทารกจากหญิง ในเขตรับผิดชอบ 

หรือทารกท่ีคลอดท่ีหนวยบริการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



๑๒ 
 

แฟมบริการ 

แฟมบริการ รหัสมาตรฐาน รหัสมาตรฐานท่ีนํามาใชในการศึกษา คําจํากัดความ 

12-FUNCTIONAL 
• รหัสสถานบริการ (สถานพยาบาล) 

• วิธีประเมินความบกพรอง 

• ภาวะพ่ึงพิงผูสูงอาย 

 ขอมูลการตรวจประเมินความบกพรองทางสุขภาพ เปนผูท่ีมา

รับบริการท่ีโรงพยาบาล (ไมรวมรพ.สต.) ไดแก ผูพิการ 

ผูสูงอายุ และ 20 กลุมโรค sub-acute, non-acute 

13-ICF 
• รหัสสถานบริการ (สถานพยาบาล) 

• รหัสสภาวะสุขภาพ 

• ระดับของสภาวะสุขภาพ 

 ขอมูลการประเมินสภาวะสุขภาพ ความสามารถ และปจจัยอ่ืน 

กลุมเปาหมายท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล รหัสสภาวะ

สุขภาพ ตามมาตรฐาน ICF   ระดับของสภาวะสุขภาพ (ICF)  

ท่ีประเมินได แบงเปน 0-4 ,8 และ 9 

14-SERVICE 
• รหัสสถานบริการ 

• ท่ีตั้งของท่ีอยูผูรับบริการ 

• รหัสเวลามารับบริการ 

• รหัสประเภทสิทธิการรักษา 

• สถานบริการหลัก 

• ประเภทการมารับบริการ 

• สถานบริการท่ีสงผูปวยมา 

• สาเหตุการสงผูปวยมารับบริการ 

• สถานท่ีรับบริการ 

(ใน/นอกสถานพยาบาล) 

• สถานะผูมารับบริการเม่ือเสร็จสิ้น

บริการ 

 

ขอมูลประวัติของผูท่ีมารับบริการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค 

ฟนฟูสภาพ ของผูปวยทุกคนท่ีมารับบริการทุกครั้ง ท้ังในเขต

และนอกเขตรับผิดชอบ 

 
 



๑๓ 
 

• สถานพยาบาลท่ีสงผูปวยไป 

• สาเหตุการสงตอผูปวย 

แฟมบริการ รหัสมาตรฐาน รหัสมาตรฐานท่ีนํามาใชในการศึกษา คําจํากัดความ 

15-DIAGNOSIS_OPD • รหัสสถานบริการ 

• ประเภทการวินิจฉัย 

• รหัสโรคท่ีวินิจฉัย 

• รหัสแผนกท่ีรับริการ 

• รหัสโรคท่ีวินิจฉัย 

  ICD-10 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขอมูลวินิจฉัยโรคของผูปวยนอกและผูมารับบริการ ท้ังในเขต

และนอกเขตรับผิดชอบ บันทึกดวยรหัส ICD-10 วินิจฉัยโรค   

1 โรค หรือขอมูล 1 รหัส จะมี 1 record หากมีมากกวา 1 โรค 

หรือ 1 รหัสบริการ จะมีมากกวา 1 record 

ประเภทการวินิจฉัย 

1 = PRINCIPLE DX (การวินิจฉัยโรคหลัก) 

2 = CO-MORBIDITY (การวินิจฉัยโรครวม) 

3 = COMPLICATION (การวินิจฉัยโรคแทรก) 

4 = OTHER (อ่ืน ๆ) 

5 = EXTERNAL CAUSE (สาเหตุภายนอก) 

6 = Additional Code (รหัสเสริม) 

7 = Morphology Code (รหัสเก่ียวกับเนื้องอก) 

หมายเหตุ : กรณีผูปวยนอก (OPD case) ใหใชรหัส 

1 = PRINCIPLE DX (การวินิจฉัยโรคหลัก) 

4 = OTHER (อ่ืน ๆ) 

5 = EXTERNAL CAUSE (สาเหตุภายนอก) และ 

7 = Morphology Code (รหัสเก่ียวกับเนื้องอก) เทานั้น 

 
 



๑๔ 
 

แฟมบริการ รหัสมาตรฐาน รหัสมาตรฐานท่ีนํามาใชในการศึกษา คําจํากัดความ 

16-DRUG_OPD 
• รหัสสถานบริการ 

• รหัสแผนกท่ีรับบริการ 

• รหัสยา 24 หลัก 

• หนวยนับของยา 

 ขอมูลการจายยาสําหรับผูปวยนอกและผูมารับบริการ  

17-PROCEDURE_OPD 
• รหัสสถานบริการ 

• รหัสแผนกท่ีรับบริการ 

• รหัสหัตถการ 

 ขอมูลการใหบริการหัตถการและผาตัดของผูปวยนอกและผูมา

รับบริการ รหัสหัตถการ เปนรหัสมาตรฐาน ICD-9-CM หรือ 

ICD-10-TM (รหัสหัตถการ)  

18-CHARGE_OPD 
• รหัสสถานบริการ 

• หมวดของคาบริการ 

• รหัสรายการคาบริการ 

• สิทธิการรักษาท่ีเบิก 

• แผนกท่ีรับบริการ 

 

ขอมูลคาใชจายของบริการแตละรายการสําหรับผูปวยนอกผูมา

รับบริการ 

19-SURVEILLANCE 
• รหัสสถานบริการ 

• รหัสกลุมอาการท่ีเฝาระวัง 

• รหัสการวินิจฉัยแรกรับ 

• รหัส 506 แรกรับ 

• รหัสการวินิจฉัยลาสุด 

• รหัส 506 ลาสุด 

• รหัสตําบล (ขณะปวย) 

• รหัสอําเภอ (ขณะปวย) 

• รหัสจังหวัด (ขณะปวย) 

 

ขอมูลผูปวยดวยโรคท่ีตองเฝาระวังท่ีมารับบริการท้ังในเขตและ

นอกเขตรับผิดชอบ ท้ังผูปวยนอก และผูปวยใน รายงานโรค 1 

โรค จะมี 1 record หากผูปวยมีโรคท่ีตองเฝาระวังมากกวา 1 

โรค ก็จะมีมากกวา 1 record หากมีการเปลี่ยนแปลง

วินิจฉัยโรค ใหบันทึกวินิจฉัยโรคลาสุดใน record เดิม 

เนื่องจากเปนการเจ็บปวยครั้งเดียวกัน 

 
 



๑๕ 
 

แฟมบริการ รหัสมาตรฐาน รหัสมาตรฐานท่ีนํามาใชในการศึกษา คําจํากัดความ 

20-ACCIDENT 
• รหัสสถานบริการ 

• ประเภทผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

(19สาเหตุ) 

• สถานท่ีเกิดอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

• ประเภทการมารับบริการกรณี 

อุบัติเหตุฉุกเฉิน 

• ประเภทผูบาดเจ็บ(อุบัติเหตุจราจร) 

• ประเภทยานพาหนะท่ีเกิดเหตุ 

(อุบัติเหตุจราจร) 

• การดื่มแอลกอฮอลล 

• การใชยาเสพติด 

• การคาดเข็มขัดนิรภัย 

• การสวมหมวกนิรภัย 

• การดูแลการหายใจ 

• การหามเลือด 

• การใส splint/ slab 

• การใหน้ําเกลือ 

• ระดับความเรงดวน 

 ผูปวยอุบัติเหตุ ท่ีมารับบริการท่ีแผนกฉุกเฉิน (ER) ของ

โรงพยาบาล และแผนกท่ัวไปของ รพ.สต. ท้ังในเขตและนอก

เขตรับผิดชอบ ผูปวย 1 ราย ท่ีมารับบริการแตละครั้ง มี 1 

record โดยสามารถเชื่อมโยงกับแฟม SERVICE ดวยเลขท่ี 

SEQ ขอมูลวินิจฉัยโรคอยูในแฟม DIAGNOSIS_OPD หัตถการ 

และผาตัด อยูในแฟม PROCEDURE_OPD หากมีการรับไว

รักษาในโรงพยาบาลจะเชื่อมกับแฟม ADMISSION, 

DIAGNOSIS_IPD, PROCEDURE_IPD ดวย AN ในแฟม 

SERVICE 

• รหัสสภาพผูปวย 

• รหัสสาเหตุการปวย 

• รหัสชนิดของเชื้อโรค 

 
 



๑๖ 
 

• ระดับความรูสึกทางดานตา 

• ระดับความรูสึกทางดานการพูด 

• ระดับความรูสึกทางดานการ

เคลื่อนไหว 

แฟมบริการ รหัสมาตรฐาน รหัสมาตรฐานท่ีนํามาใชในการศึกษา คําจํากัดความ 

21-LABFU 

 

 

• รหัสสถานบริการ (สถานพยาบาล) 

• รหัสการตรวจทางหองปฏิบัติการ

(เดิม) 

• รหัสการตรวจทางหองปฏิบัติการ

(ICD-10-TM) 

 • รหัสการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

  (ICD-10-TM) 

ขอมูลการตรวจทางหอง ปฏิบัติการของผูปวยโรคเรื้อรังทุกครั้ง 

ท้ังนอกเขตและในเขตรับผิดชอบ  ผูปวยโรคเบาหวาน ความ

ดันโลหิตสูง ท่ีไดรับการตรวจทางหองปฏิบัติการทุกครั้ง ผูปวย

ท่ีตรวจ macro albumin หรือ micro albumin ในปสสาวะมี

ผล positive หรือ eGFR < 60 เปนครั้งแรกแลวบันทึกผลการ

ตรวจทุกครั้งท่ีติดตาม 

 

22-CHRONICFU 
• รหัสสถานบริการ 

• ตรวจเทา 

• ตรวจจอประสาทตา 

• ตรวจเทา 

• ตรวจจอประสาทตา 

การตรวจติดตามผูปวยโรคเรื้อรัง (เบาหวาน ความดันโลหิตสูง)

ท้ังในเขตและนอกเขตรับผิดชอบ การตรวจภาวะ แทรกซอน

เปนการตรวจรางกาย คือ การตรวจเทา และการตรวจตา หาก

ตรวจพบภาวะ แทรกซอน ใหบันทึกภาวะ แทรกซอนท่ีพบใน

แฟม ขอมูล DIAG_OPD ในสวนของการวินิจฉัย ตรวจเทา 

(ตรวจแผล ผิวหนัง รูปเทา การรับความรูสึก ชีพจร)1 = ตรวจ 

ผลปกติ, 2 = ไมตรวจ , 3 = ตรวจ ผลไมปกติ , 9 = ไมทราบ 

ตรวจจอประสาทตา 1 = ตรวจ opthalmoscope ผลปกติ, 2 

 
 



๑๗ 
 

= ตรวจดวย fundus camera ผลปกติ, 3 = ตรวจ

ophthalmoscope  ผลไมปกติ, 4 = ตรวจดวย          

fundus camera ผลไมปกติ, 8 = ไมตรวจ, 9 = ไมทราบ 

 

 

แฟมบริการ รหัสมาตรฐาน รหัสมาตรฐานท่ีนํามาใชในการศึกษา คําจํากัดความ 

23-ADMISSION 
• รหัสสถานบริการ 

• แผนกท่ีรับผูปวย 

• ประเภทสิทธิการรักษา 

• ประเภทการมารับบริการ 

• สถานบริการท่ีสงผูปวยมา 

• สาเหตุการสงผูปวยมารับบริการ 

• แผนกท่ีจําหนายผูปวย 

• สถานพยาบาลท่ีสงผูปวยไป 

• สาเหตุการสงตอผูปวย 

• สถานภาพการจําหนายผูปวย 

• รหัสวิธีการจําหนายผูปวย 

 

ขอมูลประวัติการรับผูปวยไวรักษาในโรงพยาบาลท้ังในและ

นอกเขตรับผิดชอบ การรับผูปวยใน 1ครั้ง มี 1record ซ่ึงเปน

ขอมูลตั้งแตตอนรับผูปวยไวรักษากระท่ังจําหนาย ผูปวยโดย

ขอมูลสรุปสุดทายเปนขอมูล เม่ือจําหนายผูปวย หากมีการ

บันทึกขอมูลเม่ือแรกรับผูปวยดวยการเพ่ิมเติมขอมูลเม่ือ

จําหนายผูปวยจะตองทําใน record เดิม1 record คือ การมา

นอนโรงพยาบาลแตละครั้ง แมวาจะมีการยายไปหลายแผนกก็

ตาม (ทุกแผนกท่ีรักษาในครั้งนั้นๆ ใช AN เดียวกัน) 

24-DIAGNOSIS_IPD 
• รหัสสถานบริการ 

• แผนกท่ีรับผูปวย 

• ประเภทการวินิจฉัย 

• รหัสโรคท่ีวินิจฉัย 

 

ขอมูลวินิจฉัยโรคของผูปวยในท้ังในเขตและนอกเขตรับ ผิด

ชอบ วินิจฉัยโรค 1โรค จะมี 1 record หากมีมากกวา 1 โรค 

จะมีมากกวา 1record ในการรับไวรักษาในโรงพยาบาลครั้ง

เดียวกัน 

 
 



๑๘ 
 

25-DRUG_IPD 
• รหัสสถานบริการ 

• แผนกท่ีรับผูปวย 

• ประเภทการจายยา 

• รหัสยา24หลัก 

• หนวยนับของยา 

 ขอมูลการจายยาสําหรับผูปวยในท้ังในเขตและนอกเขตรับ ผิด

ชอบ การจายยาใหผูปวยใน ในขณะท่ีรับการรักษาใน

โรงพยาบาล 1record จะหมายถึงยา 1รายการ โดยระบุวันท่ี

เริ่มให และวันท่ีสิ้นสุดการใหการจายยาใหผูปวยใน เพ่ือกลับไป

ใชตอท่ีบาน 1 record จะหมายถึงยา 1 รายการ 

 

 

 

แฟมบริการ รหัสมาตรฐาน รหัสมาตรฐานท่ีนํามาใชในการศึกษา คําจํากัดความ 

26-PROCEDURE_IPD 
• รหัสสถานบริการ 

• แผนกท่ีรับผูปวย 

• รหัสหัตถการ 

 ขอมูลการใหบริการหัตถการและผาตัดของผูปวยในท่ีมารับ

บริการทุกครั้ง ในเขตและนอกเขตรับผิดชอบ รหัสหัตถการ 1 

รหัส จะมี 1 record ถาหากมีมากวา 1 รหัส จะมีมากวา 1 

record ในการรับไวรักษาในโรงพยาบาลครั้งเดียวกัน 

27-CHARGE_IPD 
• รหัสสถานบริการ 

• แผนกท่ีรับผูปวย 

• หมวดของคาบริการ 

(รหัสหมวดคารักษา) 

• รหัสรายการคาบริการ 

• สิทธิการรักษาท่ีเบิก 

 ขอมูลคาใชจายของบริการแตละรายการสําหรับผูปวยในท่ีมา

รับบริการ ในเขตและนอกเขตรับผิดชอบ คาใชจายของบริการ 

1 รายการ จะมี 1 record ซ่ึงจําแนกตามหมวดคาบริการและ

รหัสรายการคาบริการ คาใชจายมากกวา 1 รายการ จะมี

มากกวา 1 record ในการรับไวรักษาในโรงพยาบาลครั้ง

เดียวกัน โดยอาจจะจําแนกตามการใชสิทธิการรักษาดวย 

รายการคาบริการ 1 รายการ ตองใชมากกวา 1 สิทธิ ก็จะมี

มากกวา 1 record สําหรับรายการคาบริการ 1 รายการ 

 
 



๑๙ 
 

28-APPOINTMENT 
• รหัสสถานบริการ 

• ประเภทกิจกรรมท่ีนัด 

• รหัสโรคท่ีนัดมาตรวจ 

• รหัสแผนกท่ีรับบริการ 

 ขอมูลการนัดมารับบริการครังตอไปของผูท่ีมารับบริการท้ังท่ี

อาศัยในเขตรับผิดชอบ และนอกเขตรับผิดชอบ ท้ังการ

ใหบริการในสถานพยาบาล และนอกสถานพยาบาล 

ท่ีมีการนัดหมายมารับบริการ สําหรับ 1 ประเภทบริการ จะมี 

1 record หากมีการนัดมารับบริการหลายประเภทในวัน

เดียวกัน จะมีมากกวา 1 record 

 

 

 

 

แฟมบริการ รหัสมาตรฐาน รหัสมาตรฐานท่ีนํามาใชในการศึกษา คําจํากัดความ 

29-DENTAL 
• รหัสสถานบริการ 

• บริการใน-นอกสถานบริการ 

• จําเปนตองทา/เคลือบฟลูออไรด 

• จําเปนตองขูดหินนําลาย 

• ประเภทผูไดรับบริการตรวจสภาวะ 

ทันตสุขภาพ 

• จําเปนตองใสฟนเทียม 

• สภาวะปริทันต 

• สังกัดโรงเรียนประถมศึกษา 

• ระดับการศึกษา 

 ขอมูลการตรวจสภาวะทันตสุขภาพของฟนทุกซ่ีและขอมูลวาง

แผนการสงเสริมปองกันและรักษาของผูท่ีมารับบริการ ท้ังใน

เขตและนอกเขตบริการ 

1) หญิงตั้งครรภท่ีมารับบริการท่ีคลินิก ANC ท่ีไดรับการตรวจ

สภาวะทันตสุขภาพของฟนทุกซ่ี อยางนอย 1 ครั้ง 

2) เด็กในโรงเรียนท่ีอยูในเขตรับผิดชอบ ท่ีไดรับบริการตรวจ

สภาวะทันตสุขภาพของฟนทุกซ่ี 

3) ผูรับบริการตรวจสภาวะทันตสุขภาพในกรณีท่ีตรวจสุขภาพ

ท้ังปากในโรงพยาบาลและสถานบริการระดับปฐมภูมิ 

 
 



๒๐ 
 

32-FP 
• รหัสสถานบริการ 

• รหัสวิธีการคุมกําเนิดปจจุบัน 

• สถานท่ีรับบริการ(สถานพยาบาล) 

 ขอมูลการใหบริการวางแผนครอบครัวกับผูท่ีมารับบริการทุก

ครั้ง ในเขตและนอกเขตรับผิดชอบ หญิงท่ีมาใชบริการวางแผน

ครอบครัว ไดแก ยาเม็ดคุมกําเนิด ยาฉีดคุมกําเนิด ยาฝง

คุมกําเนิด หวงอนามัย ทําหมันในโรงพยาบาลและสถานบริการ

ระดับปฐมภูมิ ผูชายท่ีมารับบริการอุปกรณคุมกําเนิด และการ

ทําหมันในผูชาย 

42-

COMMUNITY_ACTIVITY 

• รหัสสถานบริการ(สถานพยาบาล) 

• รหัสกิจกรรมในชุมชน 

 ขอมูลกิจกรรมในชุมชนท่ีอยูในเขตรับผิดชอบ พ้ืนท่ีตั้งของ

โรงพยาบาล หรือพ้ืนท่ีรับผิดชอบในสวนของบริการระดับ 

ปฐมภูมิ 

 

 

 

 

แฟมบริการ รหัสมาตรฐาน รหัสมาตรฐานท่ีนํามาใชในการศึกษา คําจํากัดความ 

43- 

COMMUNITY_SERVICE 

• รหัสสถานบริการ(สถานพยาบาล) 

• รหัสใหบริการในชุมชน 

(ระดับบุคคล) 

 ขอมูลการใหบริการในชุมชนสําหรับกลุมเปาหมายในเขต

รับผิดชอบ และผูปวยนอกเขตรับผิดชอบ ท่ีไดรับบริการใน

ชุมชน โดยโรงพยาบาลและสถานบริการระดบัปฐมภูมิ 

44-CARE_REFER 
• รหัสสถานบริการ 

• รหัสการใหการดูแลผูปวยขณะสง

ตอ 

 ขอมูลการใหการดูแลผูปวยขณะสงตอ หรือสงกลับ ท้ังท่ีอาศัย

ในเขตรับผิดชอบ และนอกเขตรับผิดชอบ ท้ังกรณีผูปวยนอก 

และผูปวยใน 
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45-CLINICAL_REFER 
• รหัสสถานบริการ 

• รหัสการตรวจประเมินทางคลินิก 

 ขอมูลการประเมินทางคลินิกของผูปวยท่ีไดรับการสงตอ 

สงกลับ หรือตอบกลับ ท้ังท่ีอาศัยในเขตรับผิดชอบ และนอก

เขตรับผิดชอบ ท้ังกรณีผูปวยนอก และผูปวยใน 

 

46-DRUG_REFER 
• รหัสสถานบริการ 

• รหัสยา 24 หลัก หรือรหัสยาของ 

สถานพยาบาล 

 ขอมูลประวัติการไดรับยา ของผูปวยท่ีไดรับการสงตอ สงกลับ 

หรือตอบกลับ ท้ังท่ีอาศัยในเขตรับผิดชอบ และนอกเขต

รับผิดชอบ ท้ังกรณีผูปวยนอก และผูปวยใน 

 

47- 

INVESTIGATION_REFER 

• รหัสสถานบริการ 

• รหัสการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

หรือตรวจวินิจฉัย 

• ผลของการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

หรือตรวจวินิจฉัยท่ีมีคาเปนตัวเลข 

 

 ขอมูลการตรวจทางหองปฏิบัติการและการตรวจวินิจฉัยอ่ืนๆ 

ของผูปวยท่ีไดรับการสงตอ สงกลับ หรือตอบกลับ ท้ังท่ีอาศัย

ในเขตรับผิดชอบ และนอกเขตรับผิดชอบ ท้ังกรณีผูปวยนอก 

และผูปวยใน 

48-PROCEDURE_REFER • รหัสสถานบริการ 

• รหัสหัตถการและการรักษา 

 ขอมูลประวัติการไดรับการทําหัตถการและผาตัด ของผูปวยท่ี

ไดรับการสงตอ สงกลับ หรือตอบกลับ ท้ังท่ีอาศัยในเขต

รับผิดชอบ และนอกเขตรับผิดชอบ ท้ังกรณีผูปวยนอก และ

ผูปวยใน 
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แฟมบริการ รหัสมาตรฐาน รหัสมาตรฐานท่ีนํามาใชในการศึกษา คําจํากัดความ 

49-REFER_HISTORY • รหัสสถานบริการ 

• รหัสสถานพยาบาลท่ีสงผูปวยมา 

• แผนกท่ีสงตอผูปวย 

• สถานพยาบาลท่ีสงผูปวยไป 

• ประเภทผูปวย 

• ระดับความเรงดวน 

• กลุมโรคเฉพาะเพ่ือการสงตอ 

• สาเหตุการสงตอผูปวย 

 

 ขอมูลประวัติการสงตอผูปวย ท้ังท่ีอาศัยในเขตรับผิดชอบ และ

นอกเขตรับผิดชอบ ท้ังกรณีผูปวยนอก และผูปวยใน รวมถึง

การสงผูปวยกลับสถานพยาบาลเดิมท่ีสงผูปวยมา และการตอบ

กลับการสงตอไปยังสถานพยาบาลท่ีสงมา โดยไมไดสงผูปวย

กลับดวย 

50-REFER_RESULT • รหัสสถานบริการท่ีรับสงตอ 

• สถานพยาบาลท่ีสงผูปวยมา 

 ขอมูลผลการตอบรับการสงตอ/สงกลับ ผูปวย ท้ังท่ีอาศัยในเขต

รับผิดชอบ และนอกเขตรับผิดชอบ ท้ังกรณีผูปวยนอก และ

ผูปวยใน 
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แฟมขอมูล 

และรหัส ICD10 ท่ีนํามาใชในการศึกษา 

    1.แฟม CHRONIC ขอมูลผูปวยโรคเรื้อรังทุกคนท่ีอาศัยอยูในเขตรับผิดชอบ หรือผูมารับบริการ ท่ีคลินิกโรค
เรื้อรังของหนวยบริการ โดยรหัส ICD-10 โรคเบาหวาน (6) ท่ีศึกษา E10.0 - E14.0 ประกอบดวย  

     -  E10.0 Insulin-dependent diabetes mellitus เบาหวานชนิดท่ีตองพ่ึงอินซูลิน 

     -  E11.0 Non-insulin-dependent diabetes mellitus เบาหวานชนิดท่ีไมตองพ่ึงอินซูลิน 

-  E12.0 Malnutrition-related diabetes mellitus เบาหวานเก่ียวกับภาวะทุพโภชนาการ 

     -  E13.0 Other specified diabetes mellitus เบาหวานชนิดอ่ืนท่ีระบุรายละเอียด 

     -  E14.0 Unspecified diabetes mellitus เบาหวานท่ีไมระบุรายละเอียด 

รหัส ICD-10 ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน ท่ีศึกษาประกอบดวย  

     -  (E10 –  E14).2 เบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอนทางไต 

        ประกอบดวย 

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

complications เบาหวานชนิดท่ีตองพ่ึงอินซูลินรวมกับภาวะแทรกซอนทางไต 

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

complications เบาหวานชนิดท่ีไมตองพ่ึงอินซูลินรวมกับภาวะแทรกซอนทางไต 

          - E122 Malnutrition-related diabetes mellitus at with renal complications 

เบาหวานเก่ียวกับภาวะทุพโภชนาการรวมกับภาวะแทรกซอนทางไต 

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

ชนิดอ่ืนท่ีระบุรายละเอียด รวมกับภาวะแทรกซอนทางไต 

          - E142 Unspecified diabetes mellitus at with renal complications เบาหวานท่ีไม

ระบุรายละเอียด รวมกับภาวะแทรกซอนทางไต 

- (E10 –  E14).3 เบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอนทางตา 

ประกอบดวย 
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                  - E103 Insulin-dependent diabetes mellitus type 1 at with ophthalmic 

complication เบาหวานชนิดท่ีตองพ่ึงอินซูลินรวมกับภาวะแทรกซอนทางตา 

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

complication เบาหวานชนิดท่ีไมตองพ่ึงอินซูลินรวมกับภาวะแทรกซอนทางตา 

                 - E123 Malnutrition-related diabetes mellitus at with ophthalmic  complication 

เบาหวานเก่ียวกับภาวะทุพโภชนาการรวมกับภาวะแทรกซอนทางตา 

                 - E133 0ther specified diabetes mellitus at with ophthalmic complication 

เบาหวานชนิดอ่ืนท่ีระบุรายละเอียด รวมกับภาวะแทรกซอนทางตา 

                 - E142 Unspecified diabetes mellitus at with ophthalmic complication เบาหวานท่ี

ไมระบุรายละเอียด รวมกับภาวะแทรกซอนทางตา (14) 
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ตัวแปรทางระบาด

วิทยาท่ีศึกษา 
แฟมขอมูลฯ 

      ภาพความเช่ือมโยงตัวแปรการศึกษาและแฟมขอมูลท่ีนํามาใชในการศึกษา 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 

- ภาวะแทรกซอน 

ตา 

เทา 

ไต 

CHRONICFU 

- RETINA 

- FOOT 

LAB FU 

- DATA_SERV 

- LABTEST 

- LABRESULT 
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แหลงขอมูลที่ใชในการศึกษา 

1.ขอมูลจากสํานักสํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

          -สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ไดรับขอมูลท่ีจังหวัดสงมาใหในรูป

แฟมนําขอมูลมารวมเปนภาพของประเทศ 

          -สํานักระบาดวิทยาจัดทํารายงานเฝาระวังสถานการณโรคเบาหวาน ประจําป จะตองใชขอมูล

เบาหวานจากแฟมขอมูลท่ีสํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขไดรับรายงานจาก

จังหวัดเทานั้น 

          -แฟมท่ีใชในการศึกษาไดแก แฟม Person, Address, DIAG, Chronic, ChronicFUและ LABFU ป

พ.ศ.2555-2556  

           -แฟมขอมูลท่ีไดจากจังหวัดอางทอง มุกดาหาร ลําพูนและตรัง ซ่ึงใน 1 จังหวัดประกอบดวย

โรงพยาบาลศูนย/ท่ัวไป 1 แหง และโรงพยาบาลชุมชน 3 แหงแตเนื่องจากโรงพยาบาลบางแหงมีรายงาน

ผูปวยเบาหวานรายใหมนอยจึงตองเพ่ิมโรงพยาบาลในการศึกษา โรงพยาบาลชุมชนท่ีศึกษาสุมเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจงเอาโรงพยาบาลท่ีมีรายงานผูปวยเบาหวานรายใหมเรียงลําดับจากมากไปหานอยเก็บขอมูล

จนกวาจะครบ รวมโรงพยาบาลท่ีศึกษาท้ังหมดจํานวน 25 แหง 

2. ขอมูลจากโรงพยาบาลท่ีศึกษาจํานวน 25 แหง ใน 4 จังหวัด 

            -ขอมูลโรงพยาบาลเลือกรหัส ICD-10 E10-E14 ซ่ึงโรงพยาบาลสวนใหญท่ีศึกษาจะใชโปรแกรม 

HOSxP ในการจัดทําขอมูล ซ่ึงสามารถสงออกขอมูลในรูปแฟมไปท่ีจังหวัดและรวบรวมสง สํานักนโยบายและ

ยุทธศาสตร ได 

            -ขอมูลในโรงพยาบาลท่ีศึกษา จะเปนขอมูลท่ีไดจากการบันทึกการรักษาของผูปวยโดยแพทย 

พยาบาลและเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของใน OPD CARDและเวชระเบียนถือวาเปนขอมูลท่ีถูกตองท่ีสุดท่ีใชเปน Goal 

standard ดังนั้นในการรายงานขอมูลของโรงพยาบาลท่ีสง สํานักนโยบายและยุทธศาสตร  ในรูปแฟมตางๆ

ขอมูลตรงกับในOPD CARDและเวชระเบียนจึงจะเปนขอมูลถูกตองสําหรับการศึกษาในครั้งนี้ 

             -ขอมูลท่ีใชจะเปนขอมูลท่ีมีบันทึกใน OPD CARDผูปวยนอกและเวชระเบียนผูปวยใน ของผูปวย

เบาหวานรายใหมปพ.ศ.2555และดูภาวะแทรกซอนถึงเดือนธันวาคม พ.ศ.2556 

             -ขอมูลท่ีศึกษาจาก OPD CARDผูปวยนอกและเวชระเบียนผูปวยในประกอบดวยตัวแปรทางระบาด

วิทยาทางดานบุคคล (เพศและอาย)ุ เวลา(วันท่ีวินิจฉัยโรค) สถานท่ี(อําเภอและจังหวัด) การวินิจฉัยโรค(รหัส 

ICD-10 E10-E14)  ความรุนแรงของโรค(ภาวะแทรกซอนตา เทา ไต) 
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             - OPD ยอมาจาก Out Patient Department ผูปวยนอก หมายถึงผูปวยท่ีรับการรักษาจากคลินิก

หรือโรงพยาบาลโดยไมตองนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล โดยท่ัวไปแลวผูปวย  OPD มักจะเปนผูปวยท่ีมี

อาการเจ็บปวยเล็กๆนอยๆไมจําเปนตองรอดูอาการหรือเปนผูปวยท่ีมาพบแพทยตามท่ีนัดไวเพ่ือตรวจอาการ

เจ็บปวย 

             -  เวชระเบียน (medical record) หมายถึงเอกสารทางการแพทยทุกประเภท ท่ีใชบันทึกและเก็บ
รวบรวมเรื่องราวประวัติของผุปวยท้ังประวัติสวนตัว ประวัติครอบครัว ประวัติการแพยา เอกสารการยินยอมให
ทําการรักษาพยาบาล ประวัติการเจ็บปวยในอดีตและปจจุบัน ขอมูลบงชี้เฉพาะของบุคคล การรักษาพยาบาล 
คารักษาพยาบาล ผลจากหองปฏิบัติการ ผลการชันสูตรบาดแผลหรือพลิกศพ ผลการบันทึกคาท้ังท่ีเปนตัวเลข
ตัวอักษร รูปภาพหรือเครื่องหมายอ่ืนใด จากอุปกรณ เครื่องมือในสถานบริการสาธารณสุขหรือเครื่องมือทาง
การแพทยทุกประเภท หรือเอกสารการบันทึกการกระทําใดๆท่ีเปนการสั่งการรักษาการปรึกษาเพ่ือการ
รักษาพยาบาล การสงตอผูปวยไปทําการรักษาท่ีอ่ืน การรับผูปวยรักษาตอ การกระทําตามคําสั่งของผูมีอํานาจ
ในการรักษาพยาบาลตามท่ีสถานบริการสาธารณสุขกําหนดไว เอกสารอ่ืนๆ ท่ีใชประกอบเพ่ือการตัดสินใจทาง
การแพทย เพ่ือการประสานงานในการรักษาพยาบาลผูปวย และเอกสารอ่ืนใดท่ีทางองคกรอนามัยโลก หรือ
สถานบริการสาธารณสุขกําหนดไววาเปนเอกสารทางเวชระเบียน หมายรวมถึงชื่อของหนวยงานท่ีทําหนาท่ีใน
การจัดทําเอกสารดังกลาว การเก็บรวบรวม การคนหา การบันทึก การแกไข การใหรหัสโรค การจัดทํารายงาน
ทางการแพทย การนํามาจัดทําสถิติผูปวย การนํามาเพ่ือการศึกษาวิจัย หรือการอ่ืนใดตามท่ีสถานบริการ
สาธารณสุขกําหนด นอกจากนี้ยังรวมถึงเอกสารทางการแพทยท่ีอยูในรูปแบบสื่อดิจิตอลหรือระบบ
อิเลคทรอนิกส ( Electronic Medical Record-EMR) ซ่ึงเปนรูปแบบของเวชระเบียนท่ีมีการพัฒนาข้ึนใน
ปจจุบัน(9) 

               - นําขอมูลผูปวยเบาหวานรายใหมท่ีไดจากสํานักนโยบายและยุทธศาสตรมาเทียบกับท่ีไดจาก
โรงพยาบาล จึงจะไดจํานวนผูปวยเบาหวานรายใหมท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลท่ีศึกษาท้ังหมด จึงให
เจาหนาท่ีหองบัตรคน O.P.D. CARDและเวชระเบียนผูปวยเบาหวานรายใหมของแตละโรงพยาบาลท่ีศึกษา 
ออกมา 

              - ศึกษา  O.P.D. CARDและเวชระเบียนผูปวยเบาหวานรายใหม ปพ.ศ.2555 ของแตละ
โรงพยาบาลท่ีศึกษาออกมาใหดูท้ังหมดวาเปนรายใหมจริงหรือไม ถาเปนรายใหมจึงจะทําการบันทึกขอมูลลงใน
แบบเก็บขอมูลท่ีจัดทําข้ึน 
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คุณลักษณะของขอมูล 

       คุณลักษณะของขอมูล มีดังนี้ 

       1.ความยอมรับ ( Acceptability) 

         เปนการเก็บขอมูลในเชิงคุณภาพ โดยการสํารวจความยอมรับ จากผูท่ีมีสวนเก่ียวของ อาจพิจารณาได
จากความเต็มใจของบุคคลและองคกรตางๆในการเขามามีสวนรวมในการดําเนินงานและยังสามารถพิจารณาได
จากความสนใจ ขอมูลขาวสารท่ีไดจากผูใชขอมูลและบุคคลภายนอก 

        2.ความม่ันคง ( Stability) 

          ความม่ันคงของขอมูลหมายถึงขอมูลท่ีมีคุณภาพ   ขอมูลท่ีม่ันคง มักเกิดจาก การสนับสนุนดาน
ทรัพยากรอยางเพียงพอ เชนการสนับสนุนบุคลากรใหมาทํางาน มีการสนับสนุนเครื่องมือและเทคโนโลยี่ท่ี
เพียงพอเปนตน 

        3.ความไว ( Sensitivity) 

             สามารถทําได 2 วิธี 

             วิธีท่ี 1 หาสัดสวนของจํานวนผูปวยท่ีถูกรายงาน ตอจํานวนผูปวยท้ังหมดท่ีมีอยูในกรอบของ
ประชากรท่ีทําการเฝาระวัง 

             วิธีท่ี 2 หาสัดสวนของการระบาดท่ีสามารถตรวจจับได ตอการระบาดท้ังหมดท่ีเกิดข้ึนจริง 

         4.ความจําเพาะ( Specificity)  คือสัดสวนของผลลบท่ีเปนจริงสําหรับภาวะนั้นๆเชนสัดสวนของการ
ตรวจไมพบโรคในผูท่ีไมปวย 

        5.ความถูกตองในการบันทึกขอมูล( accuracy)เปนการสะทอนถึงความครบถวนและความถูกตองของ
การบันทึกขอมูลในทุกๆข้ันตอนโดยการตรวจสอบวาขอมูลไดถูกบันทึกลงในแบบเก็บขอมูลอยางครบถวน
หรือไมและการตรวจสอบวาการบันทึกขอมูลลงในแบบเก็บขอมูลในแตละตัวแปรมีความถูกตองหรือไม  มีผล
ตอการยอมรับของขอมูล ขอมูลท่ีมีความถูกตองในการบันทึกขอมูลสูง จะทําใหสามารถสะทอนปญหาไดอยาง
ถูกตองแมนยํา ซ่ึงจะทําใหผูท่ีใชขอมูลเกิดความยอมรับในขอมูล 

        6.ความเปนตัวแทน ( Representativeness) 

           ขอมูลท่ีมีความเปนตัวแทนท่ีดี เปนขอมูลท่ีสามารถอธิบายสถานการณของปญหาสาธารณสุขไดอยาง
ถูกตองวา ปญหาสาธารณสุขเกิดกับใคร เกิดข้ึนท่ีไหนและเกิดข้ึนในระยะเวลาใด เกิดข้ึนไดอยางไร สาเหตุท่ีทํา
ใหขอมูลไมสามารถเปนตัวแทนขอมูลของการเกิดโรคในชุมชนไดคือความลําเอียงท่ีเกิดจากการเลือกรายงาน
ผูปวยและความลําเอียงท่ีเกิดจากความคลาดเคลื่อนในการบันทึกขอมูล 
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       7..ความทันเวลา ( Timeliness) 

           ความทันเวลาหมายถึงการหาคาระยะเวลาท่ีใชระหวางการดําเนินการในข้ันตอนตางๆของการจัดทํา
ขอมูล ซ่ึงขอมูลท่ีดีนอกจากมีคุณภาพท่ีดีแลว ความทันเวลาก็เปนสิ่งท่ีสําคัญท่ีจะนําขอมูลไปใชไดอยาง
ทันทวงที 

        8.ความเท่ียงตรง (Validity)  

           เครื่องมือท่ีสามารถวัดในสิ่งท่ีประสงคจะวัด สามารถเก็บรวบรวมขอมูลหรือวัดคาตัวแปรไดตรงตาม
วัตถุประสงค ดังนั้นขอมูลท่ีดีตองมีความเท่ียงตรง 

        9. Reliability คือมีความสมํ่าเสมอ แนนอน คงท่ี 

        10.Sensitivity คือความไวของขอมูล ขอมูลท่ีมีความไวดีจะตองสามารถบอกปญหาหรือเหตุการณท่ี
ผิดปกติไดอยางทันการณเชนในทางระบาดวิทยาสามารถตรวจจับการระบาดได  

        11. คําจํากัดความผูปวย ( Case definition) หมายถึงรายละเอียดของผูปวยท่ีทําการศึกษา 
ประกอบดวยโรคอะไร เกิดกับใคร เกิดท่ีไหน และเกิดเม่ือไร ตัวอยางนิยามผูปวยในการสอบสวนทางระบาด
วิทยา การตั้งนิยามท่ีดีจะชวยในการคนหาผูปวย/ผูติดเชื้อหรือผูไดรับผลกระทบจากการระบาดนั้นไดอยาง
ถูกตอง และรวดเร็ว  

           การศึกษาคุณภาพขอมูลทางระบาดวิทยาในโรคติดตอจะศึกษาความครบถวน ถูกตองและทันเวลา แต
ถาเปนโรคไมติดตอเรื้อรังเชนเบาหวานการศึกษาคุณภาพขอมูลจะศึกษาความครบถวนและถูกตองเทานั้น เปน
การสะทอนถึงความครบถวนและความถูกตองของการบันทึกขอมูลในทุกๆข้ันตอน การศึกษาความถูกตองของ
การบันทึกขอมูลสามารถทําไดโดยการตรวจสอบวาขอมูลไดถูกบันทึกลงในแบบเก็บขอมูล อยางครบถวน
หรือไม และการตรวจสอบวาการบันทึกขอมูลลงในแบบเก็บขอมูลในแตละตัวแปร ถูกตองหรือไม ความถูกตอง
ของการบันทึกขอมูล ข้ึนอยูกับความชัดเจนของการบันทึกขอมูลลงในเอกสารท่ีเปนแหลงขอมูล (เชน บัตร
บันทึกประวัติผูปวยนอก และแฟมประวัติผูปวยใน) คุณภาพของการฝกอบรมเจาหนาท่ีเก็บขอมูล ความชัดเจน
ของแบบเก็บขอมูล คูมือการดําเนินการเฝาระวัง และกระบวนการควบคุมคุณภาพของ ขอมูล ความครบถวน
ของการบันทึกขอมูล เม่ือพิจารณาถึงจํานวนชองในแบบเก็บขอมูลท่ีไมไดมีการบันทึกขอมูล  ความถูกตองของ
การบันทึกขอมูลเม่ือพิจารณาถึงสัดสวนของบัตรรายงานท่ีบันทึกขอมูลตัวแปรใดตัวแปรหนึ่งหรือทุกตัวแปรได
ถูกตอง ความถูกตองของการบันทึกขอมูล มีผลตอความยอมรับของระบบเฝาระวังและความเปนตัวแทนของ
ระบบเฝาระวัง ระบบเฝาระวังท่ีมีความถูกตองของการบันทึกขอมูลสูง จะทําใหระบบสามารถสะทอนปญหาได
อยางถูกตองแมนยํา ซ่ึงจะทําใหผูท่ีใชขอมูลเกิดความยอมรับตอตัวระบบเฝาระวัง ในขณะเดียวกัน ความ
ยอมรับตอระบบเฝาระวังของผูดําเนินงานเฝาระวัง ก็มีผลตอความถูกตองของการบันทึกขอมูลดวยเชนกัน ถา
เจาหนาท่ีเก็บขอมูล มีความยอมรับในระบบเฝาระวังก็จะทําใหขอมูลท่ีไดมีคุณภาพ(12) 
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          - ความครบถวนในการรายงานหมายถึงจํานวนผูปวยเบาหวานรายใหม/ตัวแปร ท่ีมีการบันทึกรายงาน
ในแฟม  PERSON, ADDRESS, DIAG, CHRONIC, CHRONICFUและ LABFU มีจํานวนเทากับท่ีบันทึกใน 
O.P.D CARDและเวชระเบียนผูปวยเบาหวานรายใหมคํานวณเปนรอยละโดยตัวตั้งเปนจํานวนท่ีพบมีการบันทึก
ในแฟมขอมูลท่ีไดจากสํานักนโยบายและยุทธศาสตรหารดวยจํานวนผูปวยเบาหวานรายใหมท่ีมีในO.P.D CARD
และเวชระเบียนผูปวยในโรงพยาบาลท่ีศึกษาหารดวย100 

        - ความถูกตองในการรายงานหมายถึงขอมูลหรือตัวแปรท่ีศึกษาท่ีบันทึกใน O.P.D Cardและเวชระเบียน
ผูปวย ตรงหรือเหมือนกับท่ีบันทึกในแฟม  PERSON, DIAG, CHRONIC, CHRONICFUและ LABFU   คํานวณ
เปนรอยละโดยตัวตั้งเปนตัวแปรท่ีตรงหรือเหมือนกันท้ังขอมูลท่ีบันทึกในแฟมกับท่ีบันทึกใน O.P.D CCARDและ
เวชระเบียนหารดวยจํานวนขอมูลหรือตัวแปรท่ีตรวจสอบท้ังหมดคูณดวย100  

 

 

กรอบแนวความคิด 

 

 

 

 

 

 

                                                                      สูตรในการคํานวณหาความครบถวน = A/B*100 

   

 

                                                                                                                                                                    

 

                                                                        

                                                                       สูตรในการคํานวณหาความถูกตอง   = C/A*100 

  

ตรวจสอบความครบถวนของการรายงาน
(10) 

-โรงพยาบาลท่ีศึกษา คนหาขอมูลผูปวย

เบาหวานรายใหมตามการวินิจฉัยโรค ท่ีมี

รหัส ICD-10E10-E14ปพ.ศ.2555และ

ภาวะแทรกซอนติดตามถึง31ธ.ค.พ.ศ.

2556 

(B) 

ขอมูลสํานักนโยบายและยุทธศาสตร 

-ผูปวยเบาหวานรายใหมป พ.ศ.2555 

ใชแฟม PERSON, DIAG, CHRONIC 

-ภาวะแทรกซอนป พ.ศ.2556 

ใชแฟม CHRONICFU, LABFU 

(A) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ความถูกตองในการรายงาน(10) 

-ดูตัวแปรท่ีศึกษาผูปวยเบาหวานราย
ใหมท่ีมีการบันทึกในแฟมตรงหรือ
เหมือนกับท่ีบันทึกใน O.P.D CARDและ
เวชระเบียนผูปวย 

(C) 
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 ความครบถวน 

      - คํานวณหาความครบถวนโดยดูจํานวนผูปวยเบาหวานรายใหมท่ีโรงพยาบาลม่ีก่ีรายและตรวจดูวาผูปวยมี

รายงานในแฟมท่ีไดจากสํานักนโยบายและยุทธศาสตร ก่ีรายโดยคํานวณเปนรอยละ ดังนี้ 

     

     ความครบถวนจํานวนผูปวยท่ีรายงาน  =   

 

                                                             

ความครบถวนตัวแปรท่ีรายงาน      =                 

 

ความถูกตอง 

           - ดูตัวแปรท่ีศึกษาท่ีมีการบันทึกใน O.P.D. CARDและเวชระเบียน จึงจะบันทึกขอมูลลงใน           

แบบบันทึกขอมูลการคัดกรองภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคเบาหวานท่ีจัดทําข้ึนในการศึกษา (ภาคผนวก) 

นําไปตรวจสอบกับตัวแปรท่ีบันทึกในแฟมขอมูลของสนย.วาตรงกันหรือไม ถาตรงกันเปนการรายงานท่ีถูกตอง 

                 - คํานวณหาความถูกตองโดยดูจากตัวแปรท่ีบันทึกในแฟมท่ีไดจากสํานักนโยบายและยุทธศาสตร  

ตรงกับท่ีมีการบันทึกใน O.P.D. CARD และเวชระเบียนของโรงพยาบาลม่ีก่ีรายโดยคํานวณเปนรอยละ ดังนี้ 

    

     ความถูกตองตัวแปรท่ีายงาน =           

 

 

 

 

 

จํานวนผูปวยท่ีมีรายงานในแฟมของสนย. 

X ๑๐๐ 
ผูปวยท่ีมีในโรงพยาบาลท้ังหมด 

 

ตัวแปรท่ีรายงานในแฟมของสนย. 
X ๑๐๐ 

ตัวแปรท่ีมีการบันทึกในเวชระเบียนของร.พ. 

ตัวแปรท่ีรายงานในแฟมของสนยมีความถูกตองตรงกับตัวแปรท่ี

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

ตัวแปรท่ีมีการบันทึกในเวชระเบียนของร.พ. 
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บทที่ 3 วิธีการศึกษา 

3.1 ขอบเขตในการศึกษา 

- การรายงานผูปวยโรคเบาหวานรายใหม ปพ.ศ.2555 

- การรายงานภาวะแทรกซอนติดตามผูปวยโรคเบาหวานรายใหม ปพ.ศ.2556 

 ไดแก โรคตา เทาและไต  

3.2 รูปแบบในการศึกษา  

 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) เชิงปริมาณ  

3.3 พ้ืนท่ีศึกษา  

ดําเนินการศึกษาในพ้ืนท่ี 4 จังหวัดไดแกจังหวัด อางทอง มุกดาหาร ลําพูนและตรัง  

3.4 ระยะเวลาในการศึกษา 

           ระยะเวลาในการเก็บขอมูลระหวางวันท่ี  1 มกราคม – 31 กรกฎาคม 2557  

3.5 ประชากรท่ีศึกษา 

ประชากรไทยท่ีมีชื่ออยูตามทะเบียนบานในเขตรับผิดชอบและอยูจริง (type area 1) และ ประชากร

ท่ีมาอาศัยอยูในเขตรับผิดชอบแตทะเบียนบานอยูนอกเขตรับผิดชอบ  (type area 3) อายุตั้งแต 15 ป ข้ึนไป 

ท่ียังมีชีวิตอยู และไดรับการวินิจฉัยเปนผูปวยเบาหวานรายใหมท่ีเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล ท่ัวไปและ  

โรงพยาบาล ชุมชนท่ีศึกษา ต ามฐานขอมูลประชากรกลางป พ.ศ.  2555 และไดรับการติดตามรักษา เพ่ือดู

ภาวะแทรกซอน จนถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2556  

ขนาดประชากรผูปวยเบาหวานรายใหมท่ีจะศึกษา  

สูตรคํานวณ N = Z2pq/d2 

คํานวณหาจํานวนท่ีตองสุมในผูปวยเบาหวานรายใหมโดยใชเกณฑความครอบคลุมการตรวจ ภาวะแทรกซอน

โรคตา หัวใจ เทา และหลอดเลือดสมองในกลุมเสี่ยงจากขอมูลการประเมินผลการดูแลผูปวยเบาหวานของ 

MedResNet(11) ป 2556 โดยความครอบคลุมการตรวจตา = 55.8%, การตรวจเทาละเอียดประจําป = 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% รวมเปน 400คน  
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3.6 การคัดเลือกประชากรศึกษา 

ดําเนินการคัดเลือกประชากรโดยการสุมแบบอิสระ จากประชากรอายุตั้งแต 15 ปข้ึนไปท่ีไดรับการ

วินิจฉัยเปนผูปวยเบาหวานรายใหมจากโรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลท่ัวไปจํานวน  1 แหง และจาก

โรงพยาบาลชุมชนจํานวน 3 แหง ดังตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 จํานวนผูปวยเบาหวานท่ีจะถูกสุมเลือกเพ่ือศึกษาจําแนกตามโรงพยาบาล 4 แหง (ถาจํานวนผูปวย

รายใหมในจังหวัดท่ีศึกษามีนอยกวา 400 คน ใหเลือกผูปวยรายใหมทุกรายจากทุกโรงพยาบาลในจังหวัด , ถา

จํานวนผูปวยรายใหมในจังหวัดท่ีศึกษามีมากกวา 400 คน แตจํานวนผูปวยในโรงพยาบาลท่ีศึกษามีจํานวนไม

ถึง 100 หรือจํานวนผูปวยรายใหมท้ังหมดในโรงพยาบาลท่ีสุมเลือกมีนอยกวา 400 ราย ใหสุมโรงพยาบาล

เพ่ิมท่ีจะศึกษาเพ่ิม) 

โรงพยาบาล จํานวนผูปวยเบาหวานท่ีสุมเลือก 

โรงพยาบาลศูนย หรือโรงพยาบาลท่ัวไป (อยางใดอยางหนึ่ง) 1 
แหง 

100 

โรงพยาบาลชุมชนแหงท่ี 1 100 
โรงพยาบาลชุมชนแหงท่ี 2 100 
โรงพยาบาลชุมชนแหงท่ี 3 100 

รวม 400 
 

ตารางท่ี 2 แหลงขอมูล วิธีการรวบรวมขอมูลและภาวะแทรกซอนผูปวยเบาหวาน 

ภาวะแทรกซอน/Lab ผลลัพธ แหลงขอมูล วิธีการรวบรวมขอมูล 

ตา 
 

• ผูท่ีไดตรวจตาท้ังหมด 

• ผูท่ีไดรับการตรวจตาดวย 
Ophthalmoscope ตอผูท่ี
ไดรับการตรวจดวย fundus 
camera 

• เวชระเบียนผูปวย 

• ทะเบียนผูปวย
เบาหวาน 

• คนหาขอมูลจาก 2 แหลง
คือ เวชระเบียนผูปวย และ
ทะเบียนผูปวยเบาหวาน
เพ่ือทราบจํานวนผูปวยท่ี
ไดรับการตรวจตาดวย 
Ophthalmoscope หรือ 
fundus camera ท้ังหมด 

• ความครบถวนในการรายงาน • เวชระเบียน และ
ทะเบียนผูปวย
เบาหวาน 

• แฟม Chronic FU 

• คนหาขอมูลรายงานผล
การตรวจตาจากแฟม 
Chronic FU 

• ผูท่ีมีความผิดปกติของตา
เนื่องจากโรคเบาหวาน ในผูท่ี
ไดรับการตรวจตาท้ังหมด* 
 

• เวชระเบียน และ
ทะเบียนผูปวย
เบาหวาน 

• คนหาผูท่ีไดรับการวินิจฉัย
วามีความผิดปกติของตา
อันเนื่องมาจาก
โรคเบาหวาน*  
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ภาวะแทรกซอน/Lab ผลลัพธ แหลงขอมูล วิธีการรวบรวมขอมูล 

ไต • ผูท่ีไดรับการตรวจ 
microalbumin อยางนอย 
1 ครั้ง ใน 1 ป 

• ผูท่ีไดรับการตรวจ Cr อยาง
นอย 1 ครั้ง ใน 1 ป 

• ความครบถวนในการรายงาน
ผล microalbumin และ 
creatinine โดยใชขอมูลของ
การตรวจคัดกรองครั้งสุดทาย 

• ฐานขอมูลโรงพยาบาล 

• แฟม Lab FU 

• คนหาขอมูลการตรวจ 
microalbumin และ Cr  
ในฐานขอมูลโรงพยาบาล  

• เปรียบเทียบขอมูลการ
ตรวจ microalbumin 
และcreatinine ใน
ฐานขอมูลหนวยบริการ 
กับฐานรายงาน lab FU 

เทา 
 

• ความครบถวนในการตรวจ
เทา 

• เวชระเบียนผูปวย 

• ทะเบียนผูปวย
เบาหวาน 

 

• คนหาขอมูลจาก 2 แหลง
คือ เวชระเบียนผูปวย 
และทะเบียนผูปวย
เบาหวานเพ่ือทราบจํานวน
ผูปวยท่ีไดรับการตรวจเทา
ท้ังหมด 

• ความครบถวนในการรายงาน • เวชระเบียน และ
ทะเบียนผูปวย
เบาหวาน 

• แฟม Chronic FU 

• คนหาขอมูลรายงานผล
การตรวจเทาจากแฟม 
Chronic FU 

• ผูท่ีมีความผิดปกติของเทา
เนื่องจากโรคเบาหวาน 

• เวชระเบียน และ
ทะเบียนผูปวย
เบาหวาน 

 

• คนหาผูท่ีไดรับการวินิจฉัย
วามีความผิดปกติของเทา
อันเนื่องมาจาก
โรคเบาหวาน*  

• คนในแบบการตรวจเทา 
ชา ผิดรูป แผล 

*ควรปรึกษาแนวทางบันทึกการวินิจฉัยโรคจากแพทยผูดูแลในพ้ืนท่ีนั้นกอน 
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ตารางท่ี 3 ตัวแปรและกลุมประชากรท่ีจะศึกษาความถูกตองของการรายงาน 

ตัวแปร กลุมประชากรท่ีศึกษา ฐานขอมูล รพ  แฟมขอมูล 

อายุ, เพศ,อาชีพ, ท่ีอยู, 
ผลตรวจตา,เทา, ไต 

ผูปวยเบาหวานราย
ใหม ป พ.ศ.2555
และภาวะแทรกซอนป
ป พ.ศ.2556 
 

ทบทวน OPD CARDและเวชระเบียน แฟมPERSON, 
DIAG, CHRONIC, 
CHRONICFUและ
LABFU 

 

3.7 เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา 

 แบบบันทึกขอมูลการคัดกรองภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคเบาหวาน(ภาคผนวก) 

3.8 ข้ันตอนการศึกษา 

  3.8.1 ประสานจังหวัดท่ีจะทําการเก็บขอมูล โดยโทรศัพทขออนุญาติเก็บขอมูลในพ้ืนท่ี  โดยใหกระจาย

ใน 4 ภาค เลือกแบบเฉพาะเจาะจง ตลอดจนทําหนังสือขอความอนุเคราะหในการเก็บขอมูลในพ้ืนท่ี 

       3.8.2 ขอมูลจากสํานักนโยบายและยุทธศาสตร 

             -ทําหนังสือขอขอมูลโรคเบาหวานในแฟมท่ีเกียวของไดแก แฟม Person, DIAG, Chronic, 
ChronicFU และ LABFU  ปพ.ศ.2555-2556 (เพ่ือดูผูปวยเบาหวานรายใหมและภาวะแทรกซอน) ไปท่ี
สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 

              -นําแฟมท่ีไดมาตัดความซํ้าซอนของขอมูลของท้ังประเทศโดยดูจากรหัสแทนเลขประจําตัว
ประชาชน 

              -เลือกเอาผูปวยเบาหวานรายใหมท่ีมีท่ีอยูใน 4 จังหวัดท่ีศึกษาไดแกจังหวัด อางทอง มุกดาหาร 
ลําพูนและตรัง 

        3.8.3 ขอมูลจากโรงพยาบาลท่ีศึกษา 

              -ประสานกับผูรับผิดชอบงานโรคเรื้อรังขอขอมูลผูปวยเบาหวานรายใหม ปพ.ศ.2555 

             - ได H.N.และรายชื่อผูปวยเบาหวานรายใหมท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลปพ.ศ.2555 ท้ังหมด 

             - เจาหนาท่ีหองบัตรคน O.P.D. CARDและเวชระเบียนผูปวยเบาหวานรายใหมปพ.ศ.2555  

       3.8.4 เก็บขอมูลในพ้ืนท่ีโดยตรวจสอบความครบถวนและถูกตอง 

               - สํานักนโยบายและยุทธศาสตร มีขอมูลผูปวยเบาหวานรายใหมปพ.ศ.2555 จากแฟมขอมูล 
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               - โรงพยาบาล จํานวนผูปวยเบาหวานรายใหมท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลท้ังหมดปพ.ศ.2555 
จึงใหเจาหนาท่ีหองบัตรคน O.P.D. CARDและเวชระเบียนผูปวยเบาหวานรายใหมของแตละโรงพยาบาลท่ี
ศึกษา ออกมาตรวจสอบวาเปนผูปวยรายใหมจริง  

                - คํานวณหาความครบถวนโดยดูจํานวนผูปวยเบาหวานรายใหมท่ีโรงพยาบาลม่ีก่ีรายและตรวจดู
วาผูปวยมีรายงานในแฟมท่ีไดจากสํานักนโยบายและยุทธศาสตร ก่ีรายโดยคํานวณเปนรอยละ ดังนี้ 

     

     ความครบถวนจํานวนผูปวยท่ีรายงาน    = 

 

                                                             
ความครบถวนตัวแปรท่ีรายงาน          =             

 

                ความถูกตอง 

                 - ดูตัวแปรท่ีศึกษาท่ีมีการบันทึกใน O.P.D. CARDและเวชระเบียน จึงจะบันทึกขอมูลลงใน           
แบบบันทึกขอมูลการคัดกรองภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคเบาหวานท่ีจัดทําข้ึนในการศึกษา (ภาคผนวก) 
นําไปตรวจสอบกับตัวแปรท่ีบันทึกในแฟมขอมูลของสนย.วาตรงกันหรือไม ถาตรงกันเปนการรายงานท่ีถูกตอง 

                 - คํานวณหาความถูกตองโดยดูจากตัวแปรท่ีบันทึกในแฟมท่ีไดจากสํานักนโยบายและยุทธศาสตร  
ตรงกับท่ีมีการบันทึกใน O.P.D. CARD และเวชระเบียนของโรงพยาบาลม่ีก่ีรายโดยคํานวณเปนรอยละ ดังนี้ 

    

     ความถูกตองตัวแปรท่ีรายงาน =          

 

 

 

 

 

 

จํานวนผูปวยท่ีมีรายงานในแฟมของสนย. 
X ๑๐๐ 

ผูปวยท่ีมีในโรงพยาบาลท้ังหมด 
 

ตัวแปรท่ีรายงานในแฟมของสนย. X ๑๐๐ 

ตัวแปรท่ีมีการบันทึกในเวชระเบียนของร.พ. 

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

ตัวแปรท่ีมีการบันทึกในเวชระเบียนของร.พ. 
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บทที่ 4 ผลการศึกษา 

           ศึกษาเวชระเบียนผูปวยโรคเบาหวาน รายใหม ปพ.ศ.2555 ในโรงพยาบาล 21 แหงใน 4 จังหวัด 

ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานรายใหมในปพ.ศ. 2555 ท่ีถูกสุมมาศึกษาท้ังหมด 1,621 คน 

เปนเพศชาย 655 คน คิดเปนรอยละ 40.41 เพศหญิง 966 คน คิดเปนรอยละ 59.59  

   ความครบถวนและความถูกตองของขอมูล  โดย ศึกษาเปรียบเทียบความถูกตองของขอมูลผูปวย

เบาหวานท่ีไดรับการวินิจฉัยเปนผูปวยรายใหมในป พ.ศ.2555 จํานวน 1,621 ราย จากโรงพยาบาลของรฐั

จํานวน 25 แหง ใน 4 จังหวัด กับขอมูลในแฟมมาตรฐาน 21 แฟม โดยใชเลขประจําตัวประชาชน 13 หลัก 

สําหรับระบุตัวบุคคล ตัวแปรท่ีใชสําหรับเปรียบเทียบ ไดแก อายุ เพศ ท่ีอยูระดับตําบล ,อําเภอ  อาชีพ ปท่ี

วินิจฉัยโรคเบาหวาน และภาวะแทรกซอน เปนตัวแปรเปรียบเทียบ โดยใชฐานขอมูลจาก OPD card และเวช

ระเบียนของสถานบริการเปนมาตรฐาน  พบวา ตัวแปรเพศจํานวน 1,393 รายความครบถวนรอยละ 85.93  

ความถูกตองจํานวน 1,390 ราย รอยละ99.78  อายุพบวา การรายงานจํานวน 1,393 รายความครบถวน

รอยละ 85.93   ความถูกตองจํานวน 1,359 รายรอยละ 83.84  ท่ีอยู(ตําบล,อําเภอ)จํานวน 1,228 ราย 

ความครบถวนรอยละ 75.76 ความถูกตองจํานวน 821 รายรอยละ 66 .86  อาชีพจํานวน 1,351 ราย 

ความครบถวนรอยละ 83.34 ความถูกตองจํานวน 879 รายรอยละ 65.06 (ตารางท่ี 4) 

ตารางท่ี 4   รอยละความครบถวนและความถูกตองของขอมูลผูปวยเบาหวานรายใหม เปรียบเทียบกับแฟม 

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

ตัวแปร มีขอมูลในแฟม 
PERSON 

ขอมูล
ถูกตอง 

รอยละความ
ครบถวน 

รอยละความ
ถูกตอง 

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 ขอมูลผูปวยเบาหวาน  ในแฟม CHRONIC และ แฟม DIAG โดยใชเกณฑพิจารณา         

2 รูปแบบ คือ 1). การรายงานในปเดียวกันกับปท่ีวินิจฉัย ใหถือวารายงานถูกตอง  2). การรายงานในเดือน 

และปเดียวกันกับปท่ีวินิจฉัยใหถือวารายงานถูกตอง  พบวามีผูปวยเบาหวานท่ีไดรับการวินิจฉัย มีรายงานใน

แฟม DIAG จํานวน 1,356 รายคิดเปนความครบถวนรอยละ 83.65 มีความถูกตองจํานวน 823 รายรอยละ 

60.69 และมีการระบุปท่ีวินิจฉัยไดครบถวนจํานวน 1,356 รายรอยละ 83.65 ถูกตองจํานวน 1,256  ราย

รอยละ92.62 ผูปวยเบาหวานท่ีถูกรายงานในแฟม CHRONIC มีความครบถวนจํานวน 1,242 รายรอยละ

76.62 มีความถูกตอง จํานวน 481 รายรอยละ 38.73 และมีการระบุปท่ีวินิจฉัยไดถูกตอง จํานวน 1,002 

ราย รอยละ 80.68 (ตารางท่ี 5) และเม่ือพิจารณาเปรียบเทียบระหวางแฟม DIAG กับ CHRONIC พบวา     
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มีขอมูลตรงกันท้ัง 2 แฟมท่ีมีเดือนและปตรงจํานวน 466 ราย รอยละ 28.75 และปตรง จํานวน 972ราย 

รอยละ 59.96 นอกจากนี้พบวามีผูปวย จํานวน 394 ราย ท่ีไมมีขอมูลในแฟมใดแฟมหนึ่ง (ตารางท่ี 6) 

ตารางท่ี 5 :  รอยละความ ครบถวน  และความ ถูกตอง ของขอมูลการรายงานผูปวยเบาหวาน รายใหม  

เปรียบเทียบกับแฟม DIAG และ CHRONIC โดยใชตัวแปรวันท่ีวินิจฉัย ของโรงพยาบาลใน 4 จังหวัด 

ป พ.ศ. 2555  (N=1,621 ราย) 

เปรียบเทียบขอมูล   
กับแฟม 

เง่ือนไข มีขอมูลใน
แฟม 

ขอมูล
ถูกตอง 

รอยละความ
ครบถวนใน
การรายงาน 

รอยละความ
ถูกตองใน

การรายงาน 
แฟม DIAG เดือน และปตรง 1,356 823 83.65 60.69 

ปตรง 1,356 1,256 83.65 92.62 

แฟม CHRONIC เดือน และปตรง 1,242 481 76.62 38.73 

ปตรง 1,242 1,002 76.62 80.68 
 

ตารางท่ี 6 : เปรียบเทียบขอมูลรายงานผูปวยเบาหวานในแฟม DIAG กับแฟม CHRONIC ของโรงพยาบาลใน 

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

เปรียบเทียบแฟม CHRONIC กับ 
DIAG 

ไมมี
รายงาน 

ตรง ไมตรง รอยละของขอมูลท่ี
ตรงกัน 

เดือน และปตรง 394 466 761 28.75 

ปตรง 394 972 255 59.96 
 

          ความครบถวนและความถูกตองในการคัดกรอง ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน พบวาผูปวยท่ีไดรับ

การตรวจตา จํานวน  495 ราย มีรายงานในแฟม CHRONICFU จํานวน 128 ราย ความครบถวน รอยละ 

25.86 ความถูกตอง จํานวน 86 ราย รอยละ 67.19 ผูปวยท่ีไดรับการตรวจเทา  จํานวน 524 ราย         

ในรายงานพบจํานวน 362 รายรอยละ 69.08 ความถูกตอง จํานวน 294 ราย รอยละ 81.22 ไดรับการ

ตรวจไต ( serum creatinine) จํานวน  958 รายมีความครบถวน จํานวน 470 ราย  รอยละ 49.06           

มีความถูกตองจํานวน 365 ราย รอยละ 77.66  (ตารางท่ี 7)     
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ตาราง ท่ี 7 : ความครบถวน และความ ถูกตอง ของขอมูลภาวะแทรกซอนของผูปวยเบาหวาน รายใหม
เปรียบเทียบกับแฟม CHRONIC FU และ LAB FU ของโรงพยาบาลใน 4 จังหวัด ป พ .ศ. 2555        
(N = 1,621) 

ตัวแปร ไดรับการ
ตรวจ/
วินิจฉัย 

มีขอมูลใน
แฟม  

ขอมูล
ถูกตอง 

รอยละความ
ครบถวนในการ

รายงาน  

รอยละความ
ถูกตองในการ

รายงาน  
ตา* 495 128 86 25.86 67.19 

เทา* 524 362 294 69.08 81.22 

ไต (cr)** 958 470 365 49.06 77.66 

หมายเหตุ: * = เทียบกับแฟม Chronic FU, ** = เทียบกับแฟม Lab FU 
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บทที่ 5 สรุปผลและขอเสนอแนะ 

5.1 อภิปรายผล 

การศึกษา ความครบถวนและความถูกตองในการรายงาน ผูปวยโรคเบาหวาน รายใหมและ

ภาวะแทรกซอนระหวางพ.ศ.2555-2556เปนการศึกษาเปรียบเทียบขอมูล OPDและเวชระเบียนของ

โรงพยาบาลกับขอมูลใน แฟมขอมูลบริการทางการแพทยและสุขภาพ (แฟมCHRONIC,DIAG,CHRONICFUและ

LabFU)ท่ีสํานักระบาดวิทยาไดรับจากสํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเก็บ

ขอมูลใน4จังหวัดภาคละ1จังหวัดโดยเลือกจังหวัดท่ีใหความรวมมืออนุญาติใหเขาไปเก็บขอมูลไดพบวาทุก

โรงพยาบาลเปนโรงพยาบาลสหวิชาชีพมีคลินิกเบาหวานในการรักษาและติดตามผูปวย สวนใหญมารับบริการ

ตอเนื่องอยูในระดับท่ีสูงถึงรอยละ 92  สําหรับขอมูลในแฟมขอมูลมีความครบถวนระหวางรอยละ 75-85 

ความถูกตองรอยละ 65-99 การรายงานภาวะแทรกซอนความครบถวนระหวางรอยละ25-69ความถูกตอง

ระหวางรอยละ 67-81 ประกอบกับขอบเขตการศึกษาในครั้งนี้ เปนการศึกษาผูปวยเบาหวานรายใหมในป

พ.ศ.2555และการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานภายในปพ.ศ.2556ใน4จังหวัดท่ีพรอมใหความ

รวมมือในการศึกษา เนื่องจากขอมูลท่ีไดจาการศึกษามีความครบถวนและถูกตองต่ํากวาความเปนจริง             

ซ่ึงอาจจะมีผลจากคนบันทึกขอมูลท่ีบันทึกขอมูลไมครบและอาจเกิดจากโปรแกรมท่ีโรงพยาบาลใชสงออก

ขอมูลในรูปแฟมขอมูลไดออกมาไมครบ จึงมีผลกระทบกับขอมูลในแฟมขอมูลบริการทางการแพทยและสุขภาพ

ท่ีสงมาท่ีสํานักนโยบายและยุทธศาสตร  ดังนั้นการใชขอมูลจากแฟมขอมูลสวนกลางควรใชขอมูลจากทุกแฟม 

ท่ีเก่ียวของเพ่ือจะใหไดขอมูลท่ีสมบรูณท่ีสุดท่ีจะทําใหขอมูลท่ีจะนํามาใชในการติดตามสถานการณแนวโนม        

ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

5.2 ขอเสนอแนะ 

1. การศึกษาขอมูลในแฟมขอมูลบริการทางการแพทยและสุขภาพในครั้งนี้ศึกษาเปรียบเทียบขอมูจาก

เวชระเบียนโรงพยาบาลกับแฟมขอมูลท่ีไดรับจากสํานักนโยบายและยุทธศาสตรสํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขเทานั้น ควรจะเปรียบเทียบเพ่ิมเติม คือ เปรียบเทียบขอมูลระหวางเวชระเบียนกับขอมูลท่ีบันทึกใน

โปรแกรมของโรงพยาบาล,ขอมูลท่ีบันทึกในโปรแกรมของโรงพยาบาลกับขอมูลท่ีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

ไดรับและขอมูลท่ีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกับแฟมขอมูลจากสํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือจะไดทราบวาขอมูลมีการตกหลนท่ีจุดใดบางจะไดแกปญหาไดตรงจุดและชัดเจน

ยิ่งข้ึน 

2. การบันทึกขอมูลในแฟม มีผูท่ีเก่ียวของท่ีหลากหลายประกอบดวยลูกจาง พยาบาล แพทย

โปรแกรมเมอร จึงมีผลตอความรูความเขาใจในการบันทึกขอมูลในแฟม จึงควรพัฒนาบุคลากรท่ีเก่ียวของใหมี

ความรู ความเขาใจในการบันทึกขอมูลมีผลตอคุณภาพของขอมูลในแฟมขอมูล 
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        3.ควรมีการขยายผลการดําเนินงานประเมินระบบเฝาระวังโรคไมติดตอเรื้อรังในโรคอ่ืนๆเพ่ิมเติมเชน 
โรคความดันโลหิตสูง  โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง และโรคเรื้อรังทางเดินหายใจสวนลาง เปนตน 
ในประเด็นเความครบถวนและความถูกตองของการบันทึกขอมูลโรคเรื้อรังในแฟมมาตรฐานเพ่ือจะไดนําขอมูล
ท่ีไดมาพัฒนาการบันทึกขอมูลในแฟมมาตรฐานท่ีเก่ียวของกับโรคเรื้อรังใหดีข้ึนตอไป 

4.หนวยงานท่ีรับผิดชอบขอมูล ในแฟมขอมูลบริการทางการแพทยและสุขภาพ ในปจจุบันเปลี่ยนจาก

สํานัก นโยบายและยุทธศาสตร  เปนศูนยเทคโนโลยี่สารสนเทศและการสื่อสาร สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข ปจจุบันการสงขอมูลจากสถานบริการออกมาในรูปแฟมยังมีปญหาขอมูลยังสงออกมาไดไมหมดจึง

ทําใหขอมูลขาดความครบถวน ศูนยเทคโนโลยี่สารสนเทศและการสื่อสาร ควรจะพัฒนาโปรแกรมในการดึง

ขอมูลจากฐานขอมูลในสถานบริการเพ่ือสงออกมาในรูปแฟมใหไดครบถวน  

         5.โปรแกรมท่ีใชบันทึกในแตละสถานบริการมีความหลากหลาย แตละโปรแกรมท่ีบันทึกอาจมีเง่ือนไขท่ี

เฉพาะในแตละเรื่อง จะมีขอจํากัดในการสงออกของขอมูลในแตละโปรแกรม ทําใหขอมูลขาดความครบถวน ซ่ึง

ศูนยเทคโนโลยี่สารสนเทศและการสื่อสาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กําลังดําเนินการแกปญหาโดย

ประสานกับเจาของโปรแกรมในการพัฒนาและมีเครือขายท่ีเปนโปรแกรมเมอรในจังหวัดเปนทีมงานในการ

พัฒนาใหแตละโปรแกรมสงขอมูลออกมาในรูปแฟมมาท่ีสวนกลางไดขอมูลท่ีครบถวนมากข้ึน           
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