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คาํนํา  

การขบัเคล่ือนการดาํเนินงานเช่ือมโยงเป้าหมายแผนยทุธศาสตร์ 20 ปีของชาติและกระทรวง ดว้ย

หลกัคิด Thailand 4.0 & MOPH 4.0 มุ่งสู่วสิัยทศัน์ “ประชาชนไดรั้บการป้องกนัควบคุมโรคและภยัสุขภาพ 

ระดบัมาตรฐานสากล ภายในปี 2579” โดยดา้น Governance Excellence มีการกาํหนดแผนงานดา้นระบบ

ขอ้มูลสารสนเทศดา้นสุขภาพ และตามบทบาทการเป็นองคก์รสุขภาพระดบัชาติ ในการพฒันาขอ้มูลข่าวสาร

ใหเ้ป็นระบบเดียว มีคุณภาพใชง้านได ้ 

สาํนกันโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข (สนย.) จึงไดมี้การพฒันาการบนัทึกและการ

จดัเก็บขอ้มูลบริการสุขภาพ ตามนโยบายการปฏิรูประบบขอ้มูลสุขภาพ ปี พ.ศ. 2557 โดยจดัทาํ “ระบบ

คลงัขอ้มูลดา้นการแพทยแ์ละสุขภาพ ( Health Data Center : HDC )” ซ่ึงมีเป้าหมายเพื่อลดภาระการจดัเก็บ

ขอ้มูล และการจดัทาํรายงานของเจา้หน้าท่ีระดบัปฏิบติัการ โดยมุ่งหวงัให้เจา้หน้าท่ีมีเวลา และให้บริการ

ประชาชนอยา่งทัว่ถึง และมีขอ้มูลดา้นสุขภาพท่ีจาํเป็น รวมถึงมีขอ้มูลท่ีมีคุณภาพใชใ้นการกาํหนดนโยบาย

และวางแผนการจดัการด้านสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพในแต่ละระดับ เพื่อใช้ในการเฝ้าระวงัติดตาม

สถานการณ์ภาวะสุขภาพของประชาชนในแต่ละพื้นท่ี โดยไม่เพิ่มภาระให้กบัเจา้หนา้ท่ีในระดบัปฏิบติัการ 

ในรูปแบบโครงสร้างมาตรฐานขอ้มูล 43 แฟ้ม และเป็นเคร่ืองมือท่ีดีหากมีการบนัทึก  จดัเก็บส่งออกท่ีมี

คุณภาพ  แต่จากการติดตามและประเมินผลการดาํเนินงานโรคเร้ือรัง ผา่น Health Data Center: HDC  พบวา่

เขตสุขภาพท่ี 9 มีผลการดาํเนินงานตํ่ากว่าเป้าหมายทุกตวัช้ีวดั เน่ืองจากมีการคียข์อ้มูลในหลายจุดของ

โรงพยาบาลเช่นห้องบตัร  ห้องLab  คลินิก NCDของโรงพยาบาล  คลินิก NCD ของงานเวชปฏิบติัฯ ทาํให้มี

ความเขา้ใจไม่ตรงกนั และผูรั้บผิดชอบงานNCD  ขาดการการเตรียมความพร้อมให้มีความรู้ ความเขา้ใจใน

โครงสร้างขอ้มูล43 แฟ้มและองค์ประกอบของรายงาน  ทาํให้คียข์อ้มูลไม่ถูกต้อง ไม่ครบถ้วน และไม่

ทนัเวลา เกิดเป็นความทุกขข์องคนทาํงานท่ีใส่พลงัไปเกิน 100  แต่ผลออกมา 20   

 ดงันั้น  สาํนกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 9 นครราชสีมา ในฐานะศูนยว์ิชาการ จึงไดเ้ห็นความสําคญั

ในการพฒันาบุคลากรและเตรียมความพร้อม ผูรั้บผดิชอบงาน NCD และงานขอ้มูล NCD ให้มีความรู้ ทกัษะ

มีการบนัทึก จดัเก็บ จดัส่งและตรวจสอบขอ้มูลท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกนัทั้งประเทศ ทาํให้ขอ้มูลมีถูกตอ้ง 

ครบถว้น และทนัเวลา ตามโครงสร้างและองค์ประกอบรายงาน ทาํให้ผลลพัธ์การดาํเนินงานทางคลินิก 

“ถูกตอ้ง ตรงจริง” สามารถนาํขอ้มูลไปใช้ประโยชน์ไดจ้ริงในการวางแผน ติดตาม กาํกบั ประเมินผลการ

ดาํเนินงาน และแกไ้ขปัญหาโรคติดต่อเร้ือรังในพื้นท่ีและรายบุคคลไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป  
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บทที ่1 

บทนํา 

1.ความเป็นมาและความสําคัญของเร่ืองทีนํ่าเสนอ 

ประเทศไทย 4.0 หรือ Thailand 4.0 เป็นวสิัยทศัน์เชิงนโยบายการพฒันาเศรษฐกิจของประเทศไทย ไปสู่

เศรษฐกิจท่ีขบัเคล่ือนดว้ยนวตักรรม บนวสิัยทศัน์ “มัน่คง มัง่คัง่ และย ัง่ยนื” มีการกาํหนดแผนยทุธศาสตร์ชาติ

ระยะ 20 ปี (ดา้นสาธารณสุข) (ตุลาคม 2559 ถึง พ.ศ. 2579) มีเป้าหมายคือ “ประชาชนสุขภาพดี เจา้หนา้ท่ีมี

ความสุข ระบบสุขภาพยัง่ยนื” ดว้ย 4 Excellence (P&P, Service, People, Governance) กระทรวงสาธารณสุข 

MOPH 4.0 จึงมีหลกัการ “ทาํนอ้ยใหไ้ดม้าก” อาศยันวตักรรม คิดสร้างสรรค ์ ใชเ้ทคโนโลยแีกปั้ญหา ซ่ึงกรม

ควบคุมโรค DDC 4.0 ไดข้บัเคล่ือนการดาํเนินงานเช่ือมโยงเป้าหมายแผนยทุธศาสตร์ 20 ปีของชาติและ

กระทรวง ดว้ยหลกัคิด Thailand 4.0 & MOPH 4.0 มุ่งสู่วสิัยทศัน์ “ประชาชนไดรั้บการป้องกนัควบคุมโรคและ

ภยัสุขภาพ ระดบัมาตรฐานสากล ภายในปี 2579” โดยดา้น Governance Excellence มีการกาํหนดแผนงานดา้น

ระบบขอ้มูลสารสนเทศดา้นสุขภาพ และตามบทบาทการเป็นองคก์รสุขภาพระดบัชาติ National Health 

Authority (NHA) & Regulator ในการพฒันาขอ้มูลข่าวสารใหเ้ป็นระบบเดียว มีคุณภาพใชง้านได ้ 

กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข จึงไดมี้การพฒันาการบนัทึกและการจดัเก็บขอ้มูล

บริการสุขภาพ ตามนโยบายการปฏิรูประบบขอ้มูลสุขภาพ ปี พ.ศ. 2557 โดยจดัทาํ “ระบบคลังข้อมูลด้าน

การแพทยแ์ละสุขภาพ (Health Data Center: HDC)” ซ่ึงมีเป้าหมายเพื่อลดภาระการจดัเก็บขอ้มูล และการจดัทาํ

รายงานของเจา้หนา้ท่ีระดบัปฏิบติัการ โดยมุ่งหวงัใหเ้จา้หนา้ท่ีมีเวลา และให้บริการประชาชนอยา่งทัว่ถึง และมี

ขอ้มูลด้านสุขภาพท่ีจาํเป็น รวมถึงมีขอ้มูลท่ีมีคุณภาพใช้ในการกาํหนดนโยบายและวางแผนการจดัการดา้น

สุขภาพอยา่งมีประสิทธิภาพในแต่ละระดบั เพื่อใชใ้นการเฝ้าระวงัติดตามสถานการณ์ภาวะสุขภาพของประชา

ชนในแต่ละพื้นท่ี โดยไม่เพิ่มภาระให้กบัเจา้หนา้ท่ีในระดบัปฏิบติัการ ในรูปแบบโครงสร้างมาตรฐานขอ้มูล 43 

แฟ้ม และ 7 แฟ้ม การส่งต่อผูป่้วย ( Refer ) ตาม “คู่มือการปฏิบติังาน การจดัเก็บและจดัส่งขอ้มูลตามโครงสร้าง

มาตรฐานข้อมูลด้านสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข Version 2.2 ปีงบประมาณ 2560” ( 6 ธันวาคม 2559 ) ( 

http://thcc.or.th/ ) เร่ิมใช้งานในระบบ HDC ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2558 เป็นตน้มา จากการบนัทึกขอ้มูลผ่าน

โปรแกรมของหน่วยบริการ หรือขอ้มูลในระบบทะเบียน 43 แฟ้ม ( เฉพาะสถานบริการในสังกดักระทรวง

สาธารณสุข ) ส่งข้อมูลเข้าระบบคลังขอ้มูลด้านการแพทยแ์ละสุขภาพ ( HDC ) ของสํานักงานสาธารณสุข

จงัหวดั และสาํนกันโยบายและยทุธศาสตร์   กระทรวงสาธารณสุข (ภาพท่ี 1) 

ภาพท่ี 1 การส่งขอ้มูลดา้นการแพทยแ์ละสุขภาพ  

 

http://thcc.or.th/
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 ปัจจุบนัมีการนาํเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูลผา่นเวบ็ไซตใ์นรูปแบบ HDC Dashboard รายจงัหวดั เช่น 

รายงานมาตรฐาน: สถานะสุขภาพ การคดักรอง การเฝ้าระวงั และรายงานตามตวัช้ีวดั ระดบักระทรวง เขต 

จงัหวดั กรม ตรวจราชการ (Performance Agreement: PA) เป็นตน้ โดยการเรียกใชง้านท่ี http://203.157.102.1xx 

โดย xx หมายถึงรหัสจังหวัด 2 ตัวท้าย เ ช่น จังหวัดนครราชสีมา =30 ฉะนั้ นการเรียกใช้งานให้ใช้  

http://203.157.102.130/ (จังหวดับุรีรัมย์ =31 จังหวดัสุรินทร์ =32 จังหวดัชัยภูมิ =36) ในการติดตามและ

ประเมินผลการดาํเนินงานโรคเร้ือรัง ของสาํนกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 9 จงัหวดันครราชสีมา และเขตสุขภาพ

ท่ี9 ใช้ขอ้มูลจากระบบขอ้มูลสุขภาพ (HDC) สนย. ท่ีเว็บไซต์ http://hdcservice.moph.go.th/ พบว่า ในปี 2559 

เขตสุขภาพท่ี 9 นครชยับุรินทร์ มีผลการดาํเนินงานตํ่ากวา่เป้าหมายทุกตวัช้ีวดั เช่น ร้อยละของผูป่้วยเบาหวาน

ความดนัโลหิตสูงท่ีข้ึนทะเบียนไดรั้บการประเมินโอกาสเส่ียงต่อโรคหวัใจและหลอดเลือด (CVD Risk) ร้อยละ 

22.13 (เป้าหมายมากกวา่ร้อยละ 80) เป็นตน้ 

ขอ้มูลรายงานในระบบHDC  ถูกกาํหนดให้เป็นแหล่งขอ้มูลในการประเมินผลลพัธ์การดาํเนินงานทั้ง

ประเทศ  แต่จากการวิเคราะห์รายงานโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ผา่นระบบ HDC ในปีงบประมาณ 2558-2559 พบวา่มี

ผลงานตํ่ากว่าเป้าหมายทุกตวัช้ีวดั สาเหตุมาจากมีการบนัทึก จดัเก็บ ส่งออกขอ้มูลรายงานในหลายจุดของ

โรงพยาบาลเช่นห้องบตัร  ห้องLab  คลินิก NCD ของโรงพยาบาล  คลินิก NCD ของงานเวชปฏิบติัฯ ทาํให้มี

ความเขา้ใจไม่ตรงกนัส่งผลให้ไม่ถูกตอ้ง ไม่ครบถว้น ตามโครงสร้างและองค์ประกอบของรายงานและไม่

ทนัเวลา   และขาดการเตรียมความพร้อมให้ผูรั้บผิดชอบงานNCD มีความรู้ความเข้าใจในโครงสร้างและ

องค์ประกอบของรายงาน ทาํให้การบนัทึก จดัเก็บ ส่งออกขอ้มูลรายงาน 43 แฟ้มไม่ถูกตอ้ง  ไม่ครบถว้นตาม

โครงสร้างและองคป์ระกอบของรายงานและ ไม่ทนัเวลา ส่งผลให ้HDC ไม่สามารถประมวลผลใหไ้ด ้ ขอ้มูลใน

ระบบรายงานขอ้มูล HDC กบั Health Data Center ของหน่วยบริการไม่เท่ากนัและตํ่ากว่ากนัมากและไม่ผ่าน

ตวัช้ีวดั  ทาํให้ขอ้มูลในระบบHDC ไม่ถูกยอมรับส่ง  คนทาํงานมีความทุกข ์ทอ้ ไม่อยากทาํงานน้ี เพราะคนไข้

เยอะ รับผิดชอบหลายคลินิค  ทาํงานเต็มท่ี  ใส่พลงัไปเกินร้อยและผลงานออกมาตํ่าและไม่ผ่านตวัช้ีวดั  ถูก

ผูบ้ริหารตาํหนิ และยงัเป็นตวัช้ีวดัการตรวจราชการ ตอ้งถูกติดตามงานทุก 3 เดือน มีความเครียด ซ่ึงเป็นความ

ทุกขข์องคนทาํงาน เป็นอยา่งมาก 

ดงันั้น สาํนกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 9 จงัหวดันครราชสีมา  ในฐานะศูนยว์ชิาการมีบทบาทสนบัสนุน

วิชาการ เพื่อเตรียมความพร้อมแก่ผูป้ฏิบติัในพื้นท่ีให้มีความรู้ ความเขา้ใจสามารถนาํความรู้ไปพฒันางานให้มี

ประสิทธิภาพ และมีความสุขในการทาํงานมากข้ึน มีการจดัการขอ้มูลท่ีดีและนาํไปใช้ประโยชน์ในการดูแล

สุขภาพประชาชนไดอ้ย่างมีคุณภาพได้มาตรฐาน จึงมีการพฒันาระบบรายงานโรคไม่ติดต่อNCDs ในระบบ

รายงาน43 แฟ้มผ่านระบบHealth Data Center: HDC  ของเขตสุขภาพท่ี 9 โดยเชิญวิทยากรผูเ้ช่ียวชาญซ่ึงเป็น

ผูพ้ฒันาระบบHDC โดยตรง มาให้ความรู้เพื่อให้ผูรั้บผิดชอบงานNCD มีความรู้ความเขา้ใจในโครงสร้างและ

องค์ประกอบของรายงาน ทาํให้ มีการจดัเก็บ จดัส่งขอ้มูลท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกนัทั้งเขต ทาํให้ขอ้มูลมีความ

ครบถว้น ถูกตอ้ง ทนัเวลา ส่งออกเป็นรายงานในระบบ HDC ท่ี “ถูกตอ้ง ตรงจริง  นาํไปใช้ไดจ้ริง” สามารถ

ขอ้มูลนาํไปใชใ้นการวางแผน ติดตาม กาํกบั ประเมินผลการดาํเนินงาน และแกไ้ขปัญหา  จดัการโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรังรายบุคคลและรายพื้นท่ี ไดอ้ยา่งแทจ้ริง  

http://hdcservice.moph.go.th/
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ภาพท่ี 1  กรอบความคิดในการพฒันาระบบรายงานโรคไม่ติดต่อNCDs   

2.วัตถุประสงค์ เพื่อสรุปบทเรียนผล“การพฒันาระบบรายงานโรคไม่ติดต่อNCDs ขอ้มูลรายงาน43 แฟ้มผ่าน

ระบบรายงาน Health Data Center: HDC  ของเขตสุขภาพท่ี 9 ปี 2560” เพื่อพฒันาระบบรายงานขอ้มูลโรคเร้ือรัง 

(จาก 43 แฟ้ม) ใหค้รบถว้นมีคุณภาพ และสามารถใชป้ระโยชน์จากขอ้มูลได ้ 

3.ระยะเวลาทีด่ําเนินการ ปีพ.ศ. 2559-2560 

4.ผู้ร่วมดําเนินการ  ไม่มี 
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บทที ่2 

ความรู้ทางวชิาการหรือแนวความคิดทีใ่ช้ในการดําเนินการ 

                  การศึกษา เร่ือง  บทเรียนการพฒันาระบบรายงานโรคไม่ติดต่อในระบบรายงาน43 แฟ้มผา่น Health 

Data Center : HDC  ของเขตสุขภาพท่ี 9 ปี 2560  ในคร้ังน้ี  ไดศึ้กษา คน้ควา้เอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง  

ทฤษฎี และความรู้ทางวชิาการหรือแนวความคิดท่ีใชใ้นการดาํเนินการเก่ียวขอ้งเพื่อนาํมาเป็นแนวทางใน

การศึกษาคน้ควา้ ดงัน้ี 

ความรู้ทางวชิาการหรือแนวความคิดทีใ่ช้ในการดําเนินการ 

  1.ความรู้เร่ือง “ระบบคลงัขอ้มูลดา้นการแพทยแ์ละสุขภาพ (Health Data Center: HDC)”  

   - โครงสร้างมาตรฐานขอ้มูลดา้นการแพทยแ์ละสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข 

                           - โครงสร้างมาตรฐานขอ้มูล 43 แฟ้ม version 2.2ปี 2559 วนัท่ี 6  ธนัวาคม 2559 

                            - โครงสร้างมาตรฐานขอ้มูล 43 แฟ้มversion 2.3 ปี 2561  วนัท่ี 6  ธนัวาคม 2560 

  - มาตรฐานรหสัในโครงสร้างงานฐานขอ้มูล (43 แฟ้ม) 

2. ความรู้เร่ือง ประกาศฯ โครงสร้าง 43 แฟ้ม ของกองยทุธศาสตร์และแผนงาน ปี 2560-2561 

 

1.ความรู้เร่ือง “ระบบคลงัข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (Health Data Center: HDC)”  

  ความรู้เร่ือง การจดัเก็บจดัส่งขอ้มูล และตรวจสอบขอ้มูล ประเภทของแฟ้มฐานขอ้มูลโครงสร้าง

มาตรฐานขอ้มูลดา้นการแพทยแ์ละสุขภาพ 50 แฟ้มและโครงสร้างมาตรฐานขอ้มูล ดา้นสุขภาพและการส่งต่อ

ผูป่้วย 

               1.แนวคิดและหลกัการเกีย่วกบัการจัดเกบ็จัดส่งข้อมูล และตรวจสอบข้อมูลให้เป็นมาตรฐานเดียวกนั   

โดยมีสาระสาํคญัดงัน้ี 

                    1.การจัดส่งข้อมูล   

            1.1 ผูป่้วยนอก  ระดบัโรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล ส่งขอ้มูลผูป่้วยนอกรายบุคคล ภายในวนัท่ี 15 ของเดือนถดัไปมายงัคลงัขอ้มูล (Data 

center) ระดบัจงัหวดั 

            1.2 ผูป่้วยใน ระดบัโรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาลทัว่ไป และโรงพยาบาลชุมชน ส่งขอ้มูลผูป่้วย

ในรายบุคคล ภายใน 30 วนั ของเดือนถดัไป มายงัคลงัขอ้มูล (Data center) ระดบัจงัหวดั 

                    2. การตรวจสอบข้อมูล 

             2.1 ระดบัจงัหวดั  ผูรั้บผดิชอบงานดา้นเทคโนโลยสีารสนเทศและการส่ือสาร และหรือ 

ผูรั้บผดิชอบงานขอ้มูลข่าวสารสุขภาพ เป็นผูต้รวจสอบคลงัขอ้มูล (Data center) ระดบัจงัหวดั 

            2.2 ส่วนกลาง  สาํนกันโยบายและยทุธศาสตร์ สาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข ทาํหนา้ท่ี

ติดตาม ความครบถว้น ทนัเวลา และคุณภาพขอ้มูล ตามตวัช้ีวดัและการประมวลผลตามมาตรฐานรายงาน 

(Standard report) ร่วมกบัศูนยเ์ทคโนโลยสีารสนเทศและการส่ือสาร และกรมวชิาการต่างๆ 

            2.3  ระยะเวลาการตรวจสอบขอ้มูล และรับฟังประเด็นปัญหา/ขอ้เสนอแนะต่างๆ 
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      2.3.1. สาํนกันโยบายและยทุธศาสตร์ จะดาํเนินการจดัทาํรายงานประเมินผลสรุปความ

ครบถว้นและทนัเวลาของสถานบริการท่ีส่งขอ้มูล ทุกเดือน 

     2.3.2 ประชุมติดตามรับฟังประเด็นปัญหา/ขอ้เสนอแนะต่างๆ ผา่นVideo conference ทุกวนั

พฤหสัท่ี 3 ของเดือน     

 

 

แผนภาพท่ี 3  การดาํเนินงานตามโครงสร้าง 43 แฟ้ม 

 

ตาราง 1 คําอธิบายคอลมัน์ตารางโครงสร้างมาตรฐานข้อมูล 43 แฟ้ม  และความหมายคอลมัน์ตารางโครงสร้าง

มาตรฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 

รายการ  ความหมาย 

No (1) ลาํดบัท่ี 

CAPTION (2)  หวัขอ้ 

DESCRIPTION  (3) คาํอธิบาย 

ควรบันทกึ (4) การบนัทึกขอ้มูลเพื่อออกรายงานท่ีสมบูรณ์ ใชใ้นการคน้หาสอบสวน หรืออา้งอิงในกรณีต่างๆ 

NAME (5) ช่ือฟิลด ์

PK (6) Primary Key (ฟิลดท่ี์ระบุความไม่ซํ้ ากนัของขอ้มูล) ระบุความไม่วา่งสถานะ Y /วา่งไม่ระบุ

สถานะ 

TYPE (7) ชนิดขอ้มูล (D = Date, DT = Date time, C = Character, N = Number) 

WIDTH (8) ความกวา้งของฟิลด ์(โดยระบุY) 

NOT NULL (9)  ฟิลดท่ี์ระบุความไม่วา่ง (สถานะY) / วา่ง (ไม่ระบุสถานะ) 
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              3. 3.ประเภทของแฟ้มฐานข้อมูลโครงสร้างมาตรฐานข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ 50 แฟ้มและ

โครงสร้างมาตรฐานข้อมูลด้านสุขภาพและการส่งต่อผู้ป่วย 

      ลกัษณะการจดัเก็บ  หรือประเภทของการขอ้มูลท่ีจดัเก็บในฐานขอ้มูลของแต่ละสถานบริการ 

สามารถแบ่งเป็น  5 ลกัษณะ ไดแ้ก่ แฟ้มสะสม แฟ้มบริการ แฟ้มบริการก่ึงสาํรวจ แฟ้มตามนโยบายและแฟ้ม

แกไ้ข  ซ่ึงมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

           1. แฟ้มสะสม   กาํหนดใหจ้ดัเก็บขอ้มูลโดยการสาํรวจปีละคร้ัง ภายในเดือนสิงหาคม และ 

ปรับฐานขอ้มูลใหแ้ลว้เสร็จภายในวนัท่ี 1 ตุลาคมของทุกปี กรณีท่ีมีผูม้ารับบริการท่ียงัไม่เคยข้ึนทะเบียน หรือมี

การปรับปรุงแกไ้ขขอ้มูลพื้นฐานของผูรั้บบริการรายเดิมใหป้รับปรุงขอ้มูลเพิ่มเติม และส่งใหส่้วนกลางภายใน

รอบของเดือนนั้นๆ มีจาํนวน 12 แฟ้ม 

           2. แฟ้มบริการ กาํหนดใหจ้ดัเก็บและบนัทึกขอ้มูลทุกคร้ังท่ีมารับบริการ และส่งใหส่้วนกลาง 

ภายในรอบของเดือนนั้นๆ มีจาํนวน 28 แฟ้ม 

          3. แฟ้มบริการก่ึงสาํรวจ กาํหนดใหจ้ดัเก็บและบนัทึกขอ้มูลทุกคร้ังท่ีมารับบริการ พร้อมทั้ง 

ใหมี้การสาํรวจขอ้มูลประชากรท่ีอาศยัในเขตรับผิดชอบท่ีไปรับบริการท่ีสถานบริการอ่ืนและบนัทึกขอ้มูล และ

ส่งใหส่้วนกลางภายในรอบของเดือนนั้นๆ มีจาํนวน 10 แฟ้ม 

          4. แฟ้มตามนโยบาย เป็นการเก็บขอ้มูลตามนโยบาย ท่ีถูกพิจารณาเป็นเร่ืองๆ ไป มีจาํนวน 1แฟ้ม 

          5. แฟ้มแกไ้ข เป็นแฟ้มท่ีบนัทึกการแกไ้ขในรายละเอียดของแต่ละแฟ้ม เช่น กรณีพบขอ้มูล

ผดิพลาดตอ้งการแกไ้ขขอ้มูล รายละเอียดดงัตาราง  2  ต่อไปน้ี 

ตาราง 2  แสดงแฟ้มแก้ไข เป็นแฟ้มทีบ่ันทกึการแก้ไขในรายละเอยีดของแต่ละแฟ้ม 

แฟ้มสะสม แฟ้มบริการ แฟ้มบริการกึ่งสํารวจ แฟ้มตาม 

นโยบาย 

แฟ้มแก้ไข 

 

1.PERSON 

2.ADDRESS 

3.DEATH 

4.CHRONIC 

5.CARD 

6.HOME 

7.VILLAGE 

8.DISABILITY 

9.PROVIDER 

10.WOMEN 

11. 

DRUGALLERGY 

12. PRENATAL 

1.FUNCTIONAL 

2.ICF 

3.SERVICE 

4.DIAGNOSIS_OPD 

5.DRUG_OPD 

6.PROCEDURE_OPD 

7.CHARGE_OPD 

8.SURVEILLANCE 

9.ACCIDENT 

10.LABFU 

11.CHRONICFU 

12.ADMISSION 

13.DIAGNOSIS_IPD 

1.REHABILITATION 

2.NCDSCREEN 

3.ANC 

4.LABOR 

5.POSTNATAL 

6.NEWBORN 

7.NEWBORNCARE 

8.EPI 

9.NUTRITION 

10.SPECIALPP 

 

1. POLICY  

 

1.DATA_CORRECT 
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แฟ้มสะสม แฟ้มบริการ แฟ้มบริการกึ่งสํารวจ แฟ้มตาม 

นโยบาย 

แฟ้มแก้ไข 

 

 14.DRUG_IPD 

15.PROCEDURE_IPD 

16.CHARGE_IPD 

17.APPOINTMENT* 

18.DENTAL 

19.FP 

20.COMMUNITY_AC

TIVITY 

21.COMMUNITY_SER

VICE 

22.CARE_REFER 

23.CLINICAL_REFER 

24.DRUG_REFER 

25.INVESTIGATION_

REFER 

26.PROCEDURE_REF

ER 

27.REFER_HISTORY 

28.REFER_RESULT 

   

 

หมายเหตุ : *แฟ้มท่ีส่วนกลางไม่ไดใ้ชใ้นการประมวลผล 

               4. รหัสมาตรฐานและระยะเวลาการบันทกึ/ปรับปรุง (update) ในโครงสร้างมาตรฐานข้อมูลด้าน 

การแพทย์และสุขภาพ 

                    4.1. แฟ้มสะสม  ดงัตาราง 3 
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ตาราง 3  แสดงแฟ้มสะสม 

แฟ้มสะสม รหัสมาตรฐาน ระยะเวลาการบันทกึและปรับปรุง (Update) 

1-PERSON  

 

• รหสัสถานบริการ 

• รหสัคาํนาํหนา้ช่ือ 

• รหสัเพศ 

• รหสัสถานภาพสมรส 

• รหสัอาชีพ(เก่า) 

• รหสัอาชีพ(ใหม่) 

• รหสัเช้ือชาติ 

• สัญชาติ 

• รหสัศาสนา 

• รหสัระดบัการศึกษา 

• รหสัสถานะในครอบครัว 

• สถานะในชุมชน 

• รหสัสถานะสาเหตุการจาํหน่าย 

• รหสัหมู่เลือด 

• รหสัหมู่เลือดRH 

• รหสัความเป็นคนต่างดา้ว 

• รหสัสถานะบุคคล 

สาํรวจปีละ 1 คร้ัง/เม่ือมีการ 

เปล่ียนแปลง (update) ส่งทุก 

เดือน 

 

2-ADDRESS • รหสัสถานบริการ 

• ประเภทของท่ีอยู ่

• หมู่ท่ี 

• ตาํบล(ตามทะเบียนบา้น),(ท่ี

ติดต่อได)้ 

• อาํเภอ(ตามทะเบียนบา้น),(ท่ี

ติดต่อได)้ 

• จงัหวดั(ตามทะเบียนบา้น),(ท่ี

ติดต่อได)้ 

• ลกัษณะของท่ีอยู ่

สาํรวจปีละ 1 คร้ัง 

 

3-DEATH 

 

3-DEATH 

• รหสัสถานบริการ 

• โรคท่ีเป็นสาเหตุการตาย A 

• โรคท่ีเป็นสาเหตุการตาย B 

สาํรวจปีละ 1 คร้ัง 
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แฟ้มสะสม รหัสมาตรฐาน ระยะเวลาการบันทกึและปรับปรุง (Update) 

 • โรคท่ีเป็นสาเหตุการตาย C 

• โรคท่ีเป็นสาเหตุการตาย D 

• สถานบริการท่ีเสียชีวติ 

• โรคหรือภาวะอ่ืนท่ีเป็นเหตุหนุน 

• สาเหตุการตาย 

• การตั้งครรภแ์ละการคลอด 

• รหสัสถานท่ีตาย (ใน/นอก 

สถานพยาบาล) 

 

4-CHRONIC  • รหสัสถานบริการ 

• รหสัวนิิจฉยัโรคเร้ือรัง 

• สถานพยาบาลท่ีวนิิจฉยัคร้ังแรก 

• สถานพยาบาลท่ีรับบริการประจาํ 

• รหสัประเภทการจาํหน่ายหรือ

สถานะ 

ของผูป่้วยท่ีทราบผลหลงัสุด 

สาํรวจปีละ 1 คร้ัง 

 

5-CARD  

 

• รหสัสถานบริการ 

• ประเภทสิทธิการรักษา (เก่า) 

• ประเภทสิทธิการรักษา (ใหม่) 

• สถานบริการหลกั 

• สถานบริการรอง 

 

สาํรวจปีละ 1 คร้ัง 

6-HOME • รหสัสถานบริการ 

• ประเภทท่ีอยู ่

• รหสัท่ีตั้ง 

• รหสัการมีส้วม 

• รหสันํ้าด่ืมพอเพียง 

• รหสัประเภทแหล่งนํ้าด่ืม 

• รหสัวธีิการกาํจดัมูลฝอยทัว่ไป 

• รหสัการจดับา้นถูกหลกั 

• รหสัความคงทน 

• รหสัความสะอาด 

• รหสัการระบายอากาศ 

สาํรวจปีละ 1 คร้ัง 
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แฟ้มสะสม รหัสมาตรฐาน ระยะเวลาการบันทกึและปรับปรุง (Update) 

 • รหสัแสงสวา่ง 

• รหสัการบาํบดั/การกาํจดันํ้าเสีย 

• รหสัสารปรุงแต่งในครัว 

• รหสัสารควบคุมแมลงนาํโรค 

• รหสัการควบคุมสัตวน์าํโรค 

• รหสัการจดัเก็บสารเคมีอนัตราย 

 

7-VILLAGE • รหสัสถานบริการ 

• บ่อกาํจดันํ้าเสียในชุมชน 

• สถานท่ีจดัการมูลฝอยในชุมชน 

สาํรวจปีละ 1 คร้ัง 

8-DISABILITY • รหสัสถานบริการ

(สถานพยาบาล) 

• ประเภทความพิการ 

• สาเหตุความพิการ 

• รหสัโรคหรือการบาดเจบ็ท่ีเป็น

สาเหตุของความพิการ 

สาํรวจปีละ 1 คร้ัง 

9-PROVIDER • รหสัสถานบริการ

(สถานพยาบาล) 

• เพศ 

• รหสัประเภทบุคลากร 

• รหสัสภาวชิาชีพ 

สาํรวจปีละ 1 คร้ัง 

 

10-WOMEN • รหสัสถานบริการ 

• รหสัวธีิการคุมกาํเนิด 

• รหสัสาเหตุท่ีไม่คุมกาํเนิด 

 

สาํรวจปีละ 1 คร้ัง 

11-DRUGALLERGY • รหสัสถานบริการ 

• รหสัยาท่ีมีประวติัการแพย้า 

(24หลกั) 

• ประเภทการวนิิจฉยัการแพย้า 

• ระดบัความรุนแรงของการแพย้า 

• ลกัษณะอาการของการแพย้าท่ี

พบ 

• ผูใ้หป้ระวติัการแพย้า 

เม่ือมีผูม้ารับบริการรายใหม่ท่ี 

ยงัไม่เคยข้ึนทะเบียน หรือมี 

การปรับแกข้อ้มูลพื้นฐานของ 

ผูรั้บบริการรายเดิม 
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แฟ้มสะสม รหัสมาตรฐาน ระยะเวลาการบันทกึและปรับปรุง (Update) 

 • รหสัสถานพยาบาลผูใ้หป้ระวติั 

การแพย้า 

 

33-PRENATAL • รหสัสถานบริการ 

• รหสัผลการตรวจ VDRL_RS 

• รหสัผลการตรวจ HB_RS 

• รหสัผลการตรวจ HIV_RS 

• รหสัผลการตรวจ

THALASSAEMIA 

บนัทึกขอ้มูลทุกคร้ังท่ีทราบ 

ประวติัการตั้งครรภ ์หรือมีการ 

ปรับปรุงขอ้มูลของประวติัการ 

ตั้งครรภค์ร้ังเดิมของหญิง 

ตั้งครรภใ์นเขตรับผดิชอบ 

 

37-NEWBORN 

 

• รหสัสถานบริการ 

• รหสัสถานท่ีคลอด 

• รหสัสถานพยาบาลท่ีคลอด 

• ลาํดบัท่ีของทารกท่ีคลอด 

• รหสัวธีิการคลอด 

• รหสัประเภทของผูท้าํคลอด 

• รหสัภาวะ การขาดออกซิเจน 

• รหสัไดรั้บวิตามิน K หรือไม่ 

• ไดรั้บการตรวจ TSH หรือไม ่

บนัทึกขอ้มูลทุกคร้ังท่ีทราบ 

ประวติัการคลอดของทารก 

หรือมีการปรับปรุงขอ้มูลของ 

ประวติัการคลอดของทารกใน 

เขตรับผดิชอบ 

 

                    4.2. แฟ้มบริการ 

ตาราง4  แสดงแฟ้มบริการ 

แฟ้มบริการ  CAPTION ระยะเวลาการบันทกึและปรับปรุง (Update) 

12-FUNCTIONAL • รหสัสถานบริการ 

(สถานพยาบาล) 

• วธีิประเมินความบกพร่อง 

• ภาวะพึ่งพิงผูสู้งอาย ุ

 

บนัทึกขอ้มูลทุกคร้ังท่ีมารับ 

บริการ 

 

13-ICF • รหสัสถานบริการ 

(สถานพยาบาล) 

• รหสัสภาวะสุขภาพ 

• ระดบัของสภาวะสุขภาพ 

 

บนัทึกขอ้มูลทุกคร้ังท่ีมารับ 

บริการ และตอ้งบนัทึกขอ้มูล 

พร้อมกบัการประเมินประเภท 

ความพิการ ในแฟ้ม 

DISABILITY 
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แฟ้มบริการ  CAPTION ระยะเวลาการบันทกึและปรับปรุง (Update) 

14-SERVICE • รหสัสถานบริการ 

• ท่ีตั้งของท่ีอยูผู่รั้บบริการ 

• รหสัเวลามารับบริการ 

• รหสัประเภทสิทธิการรักษา 

• สถานบริการหลกั 

• ประเภทการมารับบริการ 

• สถานบริการท่ีส่งผูป่้วยมา 

• สาเหตุการส่งผูป่้วยมารับบริการ 

• สถานท่ีรับบริการ(ใน/นอก 

สถานพยาบาล) 

• สถานะผูม้ารับบริการเม่ือเสร็จ

ส้ิน 

บริการ 

• สถานพยาบาลท่ีส่งผูป่้วย 

บนัทึกขอ้มูลทุกคร้ังท่ีมารับบริการ 

15-DIAGNOSIS_OPD • รหสัสถานบริการ 

• ประเภทการวนิิจฉยั 

• รหสัโรคท่ีวนิิจฉยั 

• รหสัแผนกท่ีรับบริการ 

บนัทึกขอ้มูลทุกคร้ังท่ีมารับบริการ 

 

16-DRUG_OPD • รหสัสถานบริการ 

• รหสัแผนกท่ีรับบริการ 

• รหสัยา24หลกั 

• หน่วยนบัของยา 

 

บนัทึกขอ้มูลทุกคร้ังท่ีมารับบริการ 

17-PROCEDURE_OPD • รหสัสถานบริการ 

• รหสัแผนกท่ีรับบริการ 

• รหสัหตัถการ 

 

บนัทึกขอ้มูลทุกคร้ังท่ีมารับบริการ 

18-CHARGE_OPD • รหสัสถานบริการ 

• หมวดของค่าบริการ 

• รหสัรายการค่าบริการ 

• สิทธิการรักษาท่ีเบิก 

• แผนกท่ีรับบริการ 

 

บนัทึกขอ้มูลทุกคร้ังท่ีมารับ 

บริการ 
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แฟ้มบริการ  CAPTION ระยะเวลาการบันทกึและปรับปรุง (Update) 

19-SURVEILLANCE • รหสัสถานบริการ 

• รหสักลุ่มอาการท่ีเฝ้าระวงั 

• รหสัการวนิิจฉยัแรกรับ 

• รหสั 506 แรกรับ 

• รหสัการวนิิจฉยัล่าสุด 

• รหสั 506 ล่าสุด 

• รหสัตาํบล (ขณะป่วย) 

• รหสัอาํเภอ (ขณะป่วย) 

• รหสัจงัหวดั (ขณะป่วย) 

• รหสัสภาพผูป่้วย 

• รหสัสาเหตุการป่วย 

• รหสัชนิดของเช้ือโรค 

 

บนัทึกขอ้มูลทุกคร้ังท่ีมารับบริการ 

 

20-ACCIDENT 

 

• รหสัสถานบริการ 

• ประเภทผูป่้วยอุบติัเหตุฉุกเฉิน 

(19สาเหตุ) 

• สถานท่ีเกิดอุบติัเหตุฉุกเฉิน 

• ประเภทการมารับบริการกรณี 

อุบติัเหตุฉุกเฉิน 

• ประเภทผูบ้าดเจบ็(อุบติัเหตุ

จราจร) 

• ประเภทยานพาหนะท่ีเกิดเหตุ 

(อุบติัเหตุจราจร) 

• การด่ืมแอลกอฮอลล ์

• การใชย้าเสพติด 

• การคาดเขม็ขดันิรภยั 

• การสวมหมวกนิรภยั 

• การดูแลการหายใจ 

• การหา้มเลือด 

• การใส่ splint/ slab 

• การใหน้ํ้าเกลือ 

• ระดบัความเร่งด่วน 

• ระดบัความรู้สึกทางดา้นตา 

บนัทึกขอ้มูลทุกคร้ังท่ีมารับบริการ 
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แฟ้มบริการ  CAPTION ระยะเวลาการบันทกึและปรับปรุง (Update) 

 • ระดบัความรู้สึกทางดา้นการพูด 

• ระดบัความรู้สึกทางดา้นการ 

เคล่ือนไหว 

 

24-DIAGNOSIS_IPD • รหสัสถานบริการ 

• แผนกท่ีรับผูป่้วย 

• ประเภทการวนิิจฉยั 

• รหสัโรคท่ีวนิิจฉยั 

บนัทึกขอ้มูลทุกคร้ังท่ีมารับ 

บริการ 

 

25-DRUG_IPD • รหสัสถานบริการ 

• แผนกท่ีรับผูป่้วย 

• ประเภทการจ่ายยา 

• รหสัยา24หลกั 

• หน่วยนบัของยา 

บนัทึกขอ้มูลทุกคร้ังท่ีมารับบริการ หลงั

ส้ินสุดการเป็นผูป่้วยใน 

 

26-PROCEDURE_IPD • รหสัสถานบริการ 

• แผนกท่ีรับผูป่้วย 

• รหสัหตัถการ 

บนัทึกขอ้มูลทุกคร้ังท่ีมารับ 

27-CHARGE_IPD • รหสัสถานบริการ 

• แผนกท่ีรับผูป่้วย 

• หมวดของค่าบริการ 

(รหสัหมวดค่ารักษา) 

• รหสัรายการค่าบริการ 

• สิทธิการรักษาท่ีเบิก 

บนัทึกขอ้มูลทุกคร้ังท่ีมารับ 

บริการ 

28-APPOINTMENT • รหสัสถานบริการ 

• ประเภทกิจกรรมท่ีนดั 

• รหสัโรคท่ีนดัมาตรวจ 

• รหสัแผนกท่ีรับบริการ 

 

บนัทึกขอ้มูลทุกคร้ังท่ีการนดัมา 

รับบริการ 

 

29-DENTAL • รหสัสถานบริการ 

• บริการใน-นอกสถานบริการ 

• จาํเป็นตอ้งทา/เคลือบฟลูออไรด์ 

• จาํเป็นตอ้งขดูหินนาํลาย 

• ประเภทผูไ้ดรั้บบริการตรวจ

สภาวะ 

ทนัตสุขภาพ 

บนัทึกขอ้มูลเฉพาะรายท่ีตรวจ 

สภาวะทนัตสุขภาพของฟันทุกซ่ี 

และวางแผนการส่งเสริม 

ป้องกนัและรักษา 
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แฟ้มบริการ  CAPTION ระยะเวลาการบันทกึและปรับปรุง (Update) 

 • จาํเป็นตอ้งใส่ฟันเทียม 

• สภาวะปริทนัต ์

• สังกดัโรงเรียนประถมศึกษา 

• ระดบัการศึกษา 

 

32-FP • รหสัสถานบริการ 

• รหสัวธีิการคุมกาํเนิดปัจจุบนั 

• สถานท่ีรับบริการ

(สถานพยาบาล) 

บนัทึกขอ้มูลทุกคร้ังท่ีมารับ 

บริการ 

 

42- 

COMMUNITY_ACTIVITY 

• รหสัสถานบริการ

(สถานพยาบาล) 

• รหสักิจกรรมในชุมชน 

บนัทึกขอ้มูลทุกคร้ังท่ีทาํ 

กิจกรรมในชุมชน 

43- 

COMMUNITY_SERVICE 

 

• รหสัสถานบริการ

(สถานพยาบาล) 

• รหสัใหบ้ริการในชุมชน 

(ระดบับุคคล) 

บนัทึกขอ้มูลทุกคร้ังท่ีใหบ้ริการ 

ในชุมชน 

 

44-CARE_REFER • รหสัสถานบริการ 

• รหสัการใหก้ารดูแลผูป่้วยขณะ

ส่งต่อ 

 

1. บนัทึกขอ้มูลทุกคร้ังท่ีมีการให้ 

การดูแลผูป่้วยท่ีส่งต่อ/ 

ส่งกลบั และส่งขอ้มูลพร้อม 

การส่งต่อ/ส่งกลบัผูป่้วย 

45-CLINICAL_REFER • รหสัสถานบริการ 

• รหสัการตรวจประเมินทาง

คลินิก 

1. บนัทึกขอ้มูลทุกคร้ังท่ีมีขอ้มูลทางคลินิก

ของผูป่้วยท่ีส่งต่อ/ส่งกลบั/ตอบกลบั 

46-DRUG_REFER • รหสัสถานบริการ 

• รหสัยา 24 หลกั หรือรหสัยาของ 

สถานพยาบาล 

1. บนัทึกขอ้มูลทุกคร้ังท่ีมีการใหย้ากบัผูป่้วย

ท่ีส่งต่อ/ส่งกลบั/ตอบกลบั 

47- 

INVESTIGATION_REFER 

 

• รหสัสถานบริการ 

• รหสัการตรวจทาง

หอ้งปฏิบติัการ 

หรือตรวจวินิจฉยั 

• ผลของการตรวจทาง

หอ้งปฏิบติัการ 

 

1. บนัทึกขอ้มูลทุกคร้ังท่ีมีการตรวจทาง

หอ้งปฏิบติัการผูป่้วยท่ีส่งต่อ/ส่งกลบั/ตอบ

กลบั 
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แฟ้มบริการ  CAPTION ระยะเวลาการบันทกึและปรับปรุง (Update) 

 หรือตรวจวินิจฉยัท่ีมีค่าเป็น

ตวัเลข 

 

48- 

PROCEDURE_REFER 

 

• รหสัสถานบริการ 

• รหสัหตัถการและการรักษา 
 

1. บนัทึกขอ้มูลทุกคร้ังท่ีมีการทาํหตัถการ

หรือผา่ตดัผูป่้วยท่ีส่งต่อ/ส่งกลบั/ตอบกลบั 

49-REFER_HISTORY • รหสัสถานบริการ 

• รหสัสถานพยาบาลท่ีส่งผูป่้วยมา 

• แผนกท่ีส่งต่อผูป่้วย 

• สถานพยาบาลท่ีส่งผูป่้วยไป 

• ประเภทผูป่้วย 

• ระดบัความเร่งด่วน 

• กลุ่มโรคเฉพาะเพื่อการส่งต่อ 

• สาเหตุการส่งต่อผูป่้วย 

1. บนัทึกขอ้มูลทุกคร้ังท่ีมีการส่งต่อ/

ส่งกลบั/ตอบกลบั 

50-REFER_RESULT • รหสัสถานบริการท่ีรับส่งต่อ 

• สถานพยาบาลท่ีส่งผูป่้วยมา 
 

1. บนัทึกขอ้มูลทุกคร้ังท่ีมีการตอบรับการส่ง

ต่อ/ส่งกลบั 

 

                    4.3. แฟ้มบริการกึง่สํารวจ 

ตาราง 5  แสดงแฟ้มบริการกึ่งสํารวจ 

 

แฟ้มบริการกึ่งสํารวจ CAPTION ระยะเวลาการบันทกึและปรับปรุง (Update) 

30-REHABILITATION • รหสัสถานบริการ

(สถานพยาบาล) 

• รหสับริการฟ้ืนฟูสภาพ 

• รหสักายอุปกรณ์ท่ีไดรั้บ 

• สถานท่ีรับบริการ 

 

1. กรณีของการใหบ้ริการ ใหบ้นัทึกขอ้มูลทุก

คร้ังท่ีมารับบริการ 

2. กรณีของการสาํรวจ ใหบ้นัทึกขอ้มูลทุกคร้ัง

ท่ีทาํการสาํรวจขอ้มูลประชากรท่ีอาศยัในเขต

รับผดิชอบ ท่ีไปใชรั้บบริการท่ีสถานบริการ

อ่ืน 

31-NCDSCREEN 

 

• รหสัสถานบริการ 

• รหสับริการใน-นอกสถานบริการ 

• ประวติัสูบบุหร่ี 

• ประวติัด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลล ์

• ประวติัเบาหวานในญาติสายตรง 

1. กรณีของการใหบ้ริการ ใหบ้นัทึกขอ้มูลทุก

คร้ังท่ีมารับบริการ 
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แฟ้มบริการกึ่งสํารวจ CAPTION ระยะเวลาการบันทกึและปรับปรุง (Update) 

31-NCDSCREEN (ต่อ) 

 

• ประวติัความดนัสูงในญาติ 

สายตรง 

• วธีิการตรวจนํ้าตาลในเลือด 

• สถานท่ีรับบริการคดักรอง 

(สถานพยาบาล) 

2. กรณีของการสาํรวจ ใหบ้นัทึกขอ้มูลทุกคร้ัง

ท่ีทาํการสาํรวจขอ้มูลประชากรท่ีอาศยัในเขต

รับผดิชอบ ท่ีไปใชรั้บบริการท่ีสถานบริการ

อ่ืน 

 

34-ANC • รหสัสถานบริการ 

• รหสัช่วงอายคุรรภ ์

• รหสัผลการตรวจครรภ  

• สถานท่ีรับบริการฝากครรภ ์

(สถานพยาบาล) 

 

1. กรณีของการใหบ้ริการ ใหบ้นัทึกขอ้มูลทุก

คร้ังท่ีมารับบริการ 

2. กรณีของการสาํรวจ ใหบ้นัทึกขอ้มูลทุกคร้ัง

ท่ีทาํการสาํรวจขอ้มูลประชากรท่ีอาศยัในเขต

รับผดิชอบ ท่ีไปใชรั้บบริการท่ีสถานบริการ

อ่ืน 

35-LABOR  

 

• รหสัสถานบริการ 

• รหสัผลการส้ินสุดการตั้งครรภ ์

• สถานท่ีคลอด 

• รหสัสถานพยาบาลท่ีคลอด 

• วธีิการคลอด/ส้ินสุดการตั้งครรภ ์

• รหสัประเภทผูท้าํคลอด 

บนัทึกขอ้มูลทุกคร้ังท่ีทราบประวติัการ

ตั้งครรภ ์หรือมีการปรับปรุงขอ้มูลของประวติั

การ 

ตั้งครรภค์ร้ังเดิมของหญิงตั้งครรภใ์นเขต

รับผดิชอบ 

 

36-POSTNATAL • รหสัสถานบริการ 

• รหสัสถานพยาบาลท่ีดูแลแม่ 

• รหสัผลการตรวจมารดาหลงั

คลอด 

 

1. กรณีของการใหบ้ริการ ใหบ้นัทึกขอ้มูลทุก

คร้ังท่ีมารับบริการ 

2. กรณีของการสาํรวจ ใหบ้นัทึกขอ้มูลทุกคร้ัง

ท่ีทาํการสาํรวจขอ้มูลประชากรท่ีอาศยัในเขต

รับผดิชอบ ท่ีไปใชรั้บบริการท่ีสถานบริการ

อ่ืน 

38-NEWBORNCARE • รหสัสถานบริการ 

• รหสัสถานพยาบาลท่ีดูแลลูก 

• อาหารท่ีรับประทาน 

• รหสัผลการตรวจทารกหลงัคลอด 

• รหสัอาหารท่ีรับประทานปัจจุบนั 

 

1. กรณีของการใหบ้ริการ ใหบ้นัทึกขอ้มูลทุก

คร้ังท่ีมารับบริการ 

2. กรณีของการสาํรวจ ใหบ้นัทึกขอ้มูลทุกคร้ัง

ท่ีทาํการสาํรวจขอ้มูลประชากรท่ีอาศยัในเขต

รับผดิชอบ ท่ีไปใชรั้บบริการท่ีสถานบริการ

อ่ืน 

39-EPI • รหสัสถานบริการ 

• รหสัชนิดวคัซีน 

• สถานท่ีรับวคัซีน(สถานพยาบาล) 

 

1. กรณีของการใหบ้ริการ ใหบ้นัทึกขอ้มูลทุก

คร้ังท่ีมีผูรั้บบริการ 
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แฟ้มบริการกึ่งสํารวจ CAPTION ระยะเวลาการบันทกึและปรับปรุง (Update) 

  2. กรณีของการสาํรวจ ใหบ้นัทึกขอ้มูลทุกคร้ัง

ท่ีทาํการสาํรวจขอ้มูลประชากรท่ีอาศยัในเขต

รับผดิชอบ ท่ีไปใชรั้บบริการท่ีสถานบริการ

อ่ืน 

40-NUTRITION • รหสัสถานบริการ 

• สถานท่ีรับบริการ

(สถานพยาบาล) 

• ระดบัพฒันาการเด็ก 

• รหสัอาหารท่ีรับประทานปัจจุบนั 

• รหสัการใชข้วดนม 

 

1. กรณีของการใหบ้ริการ ใหบ้นัทึก ขอ้มูลทุก

คร้ังท่ีมารับบริการ 

2. กรณีของการสาํรวจ ใหบ้นัทึกขอ้มูลทุกคร้ัง

ท่ีทาํการสาํรวจขอ้มูลประชากรท่ีอาศยัในเขต

รับผดิชอบ ท่ีไปใชรั้บบริการท่ีสถานบริการ

อ่ืน 

 

   

41-SPECIALPP • รหสัสถานบริการ 

• บริการใน_นอกสถานบริการ 

• รหสับริการส่งเสริมป้องกนั

เฉพาะ 

• สถานท่ีรับบริการ

(สถานพยาบาล) 

 

1. กรณีของการบริการ ใหบ้นัทึกขอ้มูลทุกคร้ัง

ท่ีมารับบริการ 

2. กรณีคดักรองกลุ่มเฉพาะใหร้หสับริการ

ส่งเสริมป้องกนัเฉพาะ ไม่ตอ้งลงรหสัในแฟ้ม

DIAGNOSIS 

3. กรณีของการสาํรวจ ใหท้าํการสาํรวจ และ

ปรับปรุงฐานขอ้มูลปีละ 1 คร้ัง 

 

5. การเปลีย่นแปลงแก้ไขรายละเอยีดในแต่ละแฟ้ม ปี 2559 

    5.1 รายการแก้ไขรหัสในโครงสร้าง 43 แฟ้มปีงบประมาณ 60 

ตาราง 6  รายการแก้ไขรหัสในโครงสร้าง 43 แฟ้มปีงบประมาณ 60                

ลาํดับ  

 

ช่ือแฟ้ม รายการรหัสมาตรฐานทีแ่ก้ไข 

1  DEATH โรคท่ีเป็นสาเหตุการตาย A,B,C,D ปรับรหสัตาม ICD-10-TM 2016 

โรคหรือภาวะอ่ืนท่ีเป็นเหตุ ปรับรหสัตาม ICD-10-TM 2016 

สาเหตุการตาย ปรับรหสัตาม ICD-10-TM 2016 

การตั้งครรภแ์ละการคลอด ปรับรหสัตาม ICD-10-TM 2016 

(ตดั S,T,Z ออก) 

การตั้งครรภแ์ละการคลอด (ตดั 3,4,9 ออก) 

2  CHRONIC รหสัวนิิจฉยัโรคเร้ือรัง ปรับตาม ICD-10-TM 2016 
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ลาํดับ  ช่ือแฟ้ม รายการรหัสมาตรฐานทีแ่ก้ไข 

3 HOME รหสัประเภทท่ีอยู ่เพิ่มรหสั 6=ศาสนสถาน 

4 DISABILITY รหสัโรคหรือการบาดเจบ็ท่ีเป็นสาเหตุของความพิการ 

ปรับตาม ICD-10-TM 2016 

5 PROVIDER รหสัประเภทบุคลากร เพิ่มรหสั 10=ผูดู้แลผูป่้วยท่ีบา้น 

6 SERVICE สถานะผูม้ารับบริการเม่ือเสร็จส้ินบริการ 

เพิ่มรหสั 9=การใหบ้ริการโดยไม่มีคาํวนิิจฉยัโรค 

7 DIAGNOSIS_OPD รหสัโรคท่ีวนิิจฉยั ปรับตาม ICD-10-TM 2016 

8 PROCEDURE_OPD  

 

รหสัหตัถการปรับตาม ICD-9- CM หรือ ICD-10- TM 2016 (ไฟล ์

Mapping) 

และหตัถการแผนไทย / แผนจีน 

รหสัแผนกท่ีรับริการ เพิ่มรหสั 26= ตจวทิยาคลินิก (ผวิหนงั) 

10 SURVEILLANCE รหสัการวนิิจฉยัแรกรับ ปรับตาม ICD-10-TM 2016 

รหสั506แรกรับ (โรคท่ีเฝ้าระวงั) ปรับตาม ICD-10-TM 2016 

รหสัการวนิิจฉยัล่าสุด (โรคท่ีเฝ้าระวงั) ปรับตาม ICD-10-TM 2016 

รหสั506ล่าสุด (โรคท่ีเฝ้าระวงั) ปรับตาม ICD-10-TM 2016 

11 LABFU รหสัการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ปรับตาม ICD-10-TM 2016 

12 ADMISSION รหสัวธีิการจาํหน่ายผูป่้วย (เพิ่มภาษาไทย ตามคู่มือ Discharge 

Summary) 

13 DIAGNOSIS_IPD รหสัโรคท่ีวนิิจฉยั ปรับตาม ICD-10-TM 2016 

15 PROCEDURE_IPD รหสัหตัถการ ปรับตาม ICD-9- CM หรือ ICD-10- TM 2016 (ไฟล ์

Mapping) และหตัถการแผนไทย / แผนจีน 

16 APPOINTMENT รหสัโรคท่ีนดัมาตรวจ ปรับตาม ICD-10-TM 2016 

17 LABOR รหสัผลการส้ินสุดการตั้งครรภ ์ปรับตาม ICD-10-TM 2016 

18 EPI รหสัวคัซีน ปรับตามสาํนกัวคัซีน 2559 

19 SPECIALPP เพิ่มเติมฐานขอ้มูลรหสัรหสับริการส่งเสริมป้องกนัเฉพาะ 

20 POLICY เพิ่มฐานขอ้มูลรหสันโยบาย 
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  5.2 รายการแก้ไขโครงสร้าง 43 แฟ้มปีงบประมาณ 60 

ตารางที ่7 รายการแก้ไขโครงสร้าง 43 แฟ้มปีงบประมาณ 60 

ลาํดับ ช่ือแฟ้ม รายการแก้ไข 

1 ADDRESS ขอบเขตขอ้มูล 

2. ผูม้ารับบริการท่ีมีทะเบียนบา้นและอาศยัอยูน่อกเขตรับผดิชอบ 

2 DEATH ตดัคาํวา่ ส่วนกลางไม่ไดใ้ชแ้ฟ้มน้ี 

3 CHRONIC 

 

แกไ้ขรายละเอียดตามหวัขอ้ดงัต่อไปน้ี 

- นิยามขอ้มูล ขอ้มูลผูป่้วยโรคเร้ือรัง ทุกคนท่ีอาศยัอยูใ่นเขต 

รับผดิชอบ และหรือผูม้ารับบริการ 

- ขอบเขตขอ้มูล 1. ผูป่้วยโรคเร้ือรัง ท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัจาก 

โรงพยาบาล ทุกคนท่ีอาศยัอยูใ่นเขตรับผดิชอบ และหรือผูม้า 

รับบริการ 

- หมายเหตุ - ขอ้มูลผูป่้วยโรคร้ือรังในเขตรับผดิชอบ และหรือผู ้

มารับบริการ ท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัและ/หรือรักษาโดย 

สถานพยาบาลอ่ืน จะเป็นการเก็บขอ้มูลเพื่อใหไ้ดข้อ้มูลผูป่้วย 

โรคเร้ือรังในเขตรับผดิชอบท่ีครบถว้น 

วนัท่ีตรวจพบคร้ังแรก กาํหนด Y ในคอลมัภ ์PK 

4 CARD ตดัคาํวา่ ส่วนกลางไม่ไดใ้ชแ้ฟ้มน้ี 

เพิ่มเติมหมายเหตุ ลาํดบัท่ี 3 ยกเลิก ใหใ้ชล้าํดบัท่ี 4 แทน 

5 HOME ลาํดบัท่ี 4 ประเภทท่ีอยู ่ใชร้หสัตามท่ีสนย.กาํหนด 

6 PROVIDER ลาํดบัท่ี 11 รหสัประเภทบุคลากร เพิ่มรหสั 10 = ผูดู้แลผูป่้วยท่ีบา้น 

7 SERVICE เพิ่มรหสั 9 = การใหบ้ริการโดยไม่มีคาํวนิิจฉยัโรคในฐานขอ้มูล

สถานะผูม้ารับบริการเม่ือเสร็จส้ินบริการ 

8 DIAGNOSIS_OPD วนัท่ีใหบ้ริการ กาํหนด Y ในคอลมัภ ์PK 

9 DRUG_OPD วนัท่ีใหบ้ริการ กาํหนด Y ในคอลมัภ ์PK 

10 PROCEDURE_OPD วนัท่ีใหบ้ริการ กาํหนด Y ในคอลมัภ ์PK 

11 CHARGE_OPD วนัท่ีใหบ้ริการ กาํหนด Y ในคอลมัภ ์PK 

12 ACCIDENT วนัท่ีและเวลามารับบริการ กาํหนด Y ในคอลมัภ ์PK 

13 LABFU นิยามขอ้มูล ตดัในวงเล็บออก (เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง) 

ขอบเขตขอ้มลู เพิ่มขอ้ 3. ผูป่้วยท่ีเป็นโรคเร้ือรังอ่ืนท่ีไดรั้บการตรวจ

ทาง 

หอ้งปฏิบติัการ 
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ลาํดับ ช่ือแฟ้ม รายการแก้ไข 

  รหสัการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ปรับปรุงใหม่ตาม ICD-10-TM 

2016 

14 CHRONICFU วนัท่ีตรวจ กาํหนด Y ในคอลมัภ ์PK 

15 ADMISSION วนัท่ีและเวลาจาํหน่ายผูป่้วย กาํหนด Y ในคอลมัภ ์PK เพิ่มลาํดบัท่ี  

25 - 31 

16 DIAGNOSIS_IPD วนัท่ีและเวลารับผูป่้วยไวใ้นโรงพยาบาล กาํหนด Y ในคอลมัภ ์PK 

17 DRUG_IPD วนัท่ีและเวลารับผูป่้วยไวใ้นโรงพยาบาล กาํหนด Y ในคอลมัภ ์PK 

18 PROCEDURE_IPD วนัท่ีและเวลารับผูป่้วยไวใ้นโรงพยาบาล กาํหนด Y ในคอลมัภ ์PK 

19 CHARGE_IPD วนัท่ีและเวลารับผูป่้วยไวใ้นโรงพยาบาล กาํหนด Y ในคอลมัภ ์PK 

20 APPOINTMENT วนัท่ีใหบ้ริการ กาํหนด Y ในคอลมัภ ์PK 

21 DENTAL วนัท่ีใหบ้ริการ กาํหนด Y ในคอลมัภ ์PK 

22 NCDSCREEN ลาํดบัท่ี 6-9 ตดัแทบสีเหลืองออก (เดิม) ออก 

ลาํดบัท่ี 18 ลดแทบสีเหลืองออก 

23 LABOR แกไ้ขรายละเอียดตามหวัขอ้ดงัต่อไปน้ี 

- นิยามขอ้มูล ขอ้มูลประวติัการคลอด หรือการส้ินสุดการตั้งครรภ ์

ของหญิงคลอดในเขตรับผดิชอบ และ/หรือหญิงคลอดผูม้ารับ 

บริการ 

- ลกัษณะแฟ้ม แฟ้มบริการก่ึงสาํรวจ 

- ขอบเขตขอ้มูล 

1. หญิงตั้งครรภท่ี์คลอด หรือส้ินสุดการตั้งครรภทุ์กคนท่ีอาศยั 

อยูใ่นเขตรับผดิชอบ 

2. หญิงตั้งครรภท่ี์คลอด หรือส้ินสุดการตั้งครรภท่ี์อาศยัอยู ่

นอกเขตรับผิดชอบ ท่ีมาใชบ้ริการคลอด 

- หมายเหตุ ขอ้มูลประวติัการคลอด หรือส้ินสุดการตั้งครรภ ์และ 

ตรวจหลงัคลอด ท่ีสถานพยาบาลอ่ืนใหบ้ริการกบัหญิงคลอดท่ี 

อาศยัในเขตรับผดิชอบ เป็นการเก็บขอ้มูลเพื่อประเมินความ 

ครอบคลุมของบริการ 

ตดัหมายเหตุทา้ยตารางออก หมายเหตุ : ลาํดบัท่ี 9 ไม่ใชส้าํหรับ

ประมวลผลขอ้มูล 

- วนัคลอด / วนัส้ินสุดการตั้งครรภ ์กาํหนด Y ในคอลมัภ ์PK 

25 NEWBORN แกไ้ขรายละเอียดตามหวัขอ้ดงัต่อไปน้ี 

- นิยามขอ้มูล ขอ้มูลประวติัการคลอดของทารกจากหญิง ในเขต 
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ลาํดับ ช่ือแฟ้ม รายการแก้ไข 

  รับผดิชอบ หรือทารกท่ีคลอดท่ีหน่วยบริการ 

- ลกัษณะแฟ้ม แฟ้มบริการก่ึงสาํรวจ 

- ขอบเขตขอ้มูล 2. ทารกท่ีคลอดท่ีหน่วยบริการ 

- เวลา/รอบท่ีทาํการบนัทึก 2. บนัทึกขอ้มูลทุกคร้ังท่ีทราบประวติัการ 

คลอดของทารก หรือมีการปรับปรุงขอ้มูลของประวติัการคลอดของ 

ทารกท่ีมาคลอดท่ีหน่วยบริการ 

ลาํดบัท่ี 14 (สภาวการณ์ขาดออกซิเจน) แกไ้ข แอพการ์ (ท่ี 1 นาที) ใส่ 

ค่าคะแนนจริง 0-10, 99 = ไม่ทราบ 

วนัท่ีคลอด กาํหนด Y ในคอลมัภ ์PK 

26 DATA_CORRECT แฟ้มเพิ่มใหม ่

27 POLICY แฟ้มเพิ่มใหม ่

                 

2.  ความรู้เร่ือง ประกาศฯ โครงสร้าง 43 แฟ้ม ของกองยุทธศาสตร์และแผนงาน ปี 2560-2561 

                 เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  มีหนา้ท่ี ติดตามความเล่ือนไหว ตามประกาศฯของของกองยทุธศาสตร์และ

แผนงาน เพื่อติดตามความเคล่ือนไหวต่างๆ ใหท้นัสถานการณ์  ไดท่ี้ โครงสร้างมาตรฐานขอ้มูล 43แฟ้ม version 

2.3   ปีงบประมาณ 2561 ณ วนัท่ี 6 ธนัวาคม  2560  ท่ีมาจาก กองยทุธศาสตร์และ

แผนงาน http://bps.moph.go.th/new_bps/43file_version2.3 

  โครงสร้างมาตรฐานขอ้มูลดา้นการแพทยแ์ละสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

   มาตรฐานรหสัในโครงสร้างฐานขอ้มูล (43 แฟ้ม) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://bps.moph.go.th/new_bps/sites/default/files/2.43file_Structure_2560-11-08_V2.3.pdf
http://bps.moph.go.th/new_bps/sites/default/files/StandardCode43_%28v2.3%29_6Dec17.rar
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บทที ่3 

ผลการดําเนินงาน 

1.สรุปสาระและข้ันตอนการดําเนินงาน 

       1.1 บทเรียนสําคัญทีไ่ด้จากการพฒันาระบบรายงานโรคไม่ติดต่อNCDs ข้อมูลรายงาน43 แฟ้มผ่านระบบ

รายงาน Health Data Center: HDC  ของเขตสุขภาพที ่9 ปี 2560 

 1.1.1 บทเรียนสําคัญทีไ่ด้จากการวเิคราะห์สภาพปัญหา 

                     1.พื้นท่ีมีการดาํเนินงานตามมาตรฐานทุกประการ  แต่ผลงานในระบบ  HDC  ตํ่ากวา่ความเป็นจริง  

และไม่ผา่นตวัช้ีวดัของกรมควบคุมโรค  จากสาเหตุ 

               1.1 มีการบนัทึก  จดัเก็บ  ส่งออกขอ้มูล ในหลายจุดของโรงพยาบาล เช่นห้องบตัร  ห้องชนัสูตร  

คลินิก NCD ของโรงพยาบาล  คลินิก NCD ของงานเวชปฏิบติัครอบครัว  คลีนิคของโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบล  ทาํใหมี้ความเขา้ใจไม่ตรงกนัส่งผลใหก้ารบนัทึก  จดัเก็บ  ส่งออกขอ้มูล ไม่ถูกตอ้ง ไม่ครบถว้น 

ตามโครงสร้างและองคป์ระกอบของรายงานและไม่ทนัเวลา   HDC สามารถประมวลผลได ้

                          1.2  ผูรั้บผดิชอบงาน NCD ของสถานบริการทุกระดบั  ไม่ไดรั้บการเตรียมความพร้อมใหมี้ความรู้

ความเขา้ใจในโครงสร้างและองคป์ระกอบของรายงาน ทาํใหก้ารบนัทึก  จดัเก็บ  ส่งออกขอ้มูล ในรายงาน 43 

แฟ้มไม่ถูกตอ้ง  ไม่ครบถว้นตามโครงสร้างและองคป์ระกอบของรายงานและ ไม่ทนัเวลา ส่งผลให ้HDC ไม่

สามารถประมวลผลใหไ้ด ้
 

ตารางท่ี 8 ผลการดาํเนินงานตวัช้ีวดัโรคเร้ือรัง ของกรมควบคุมโรค ปี 2559 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย ปี 2559 

ประเทศ เขตสุขภาพท่ี 9 

1. ร้อยละผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดบันํ้าตาลไดดี้  มากกวา่ 

ร้อยละ 40 

21.23 25.41 

(ลาํดบั 3) 

2. ร้อยละผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไดดี้  มากกวา่ 

ร้อยละ 50 

29.95 22.29 

(ลาํดบั 12) 

3. ร้อยละของผูป่้วยเบาหวาน ความดนัโลหิตสูงท่ีข้ึนทะเบียนไดรั้บ

การประเมินโอกาสเส่ียงต่อโรคหวัใจและหลอดเลือด (CVD 

Risk)  

มากกวา่ 

ร้อยละ 80 

40.68 22.13 

(ลาํดบั 12) 

4. ร้อยละของประชากรอาย ุ35 ปี ข้ึนไป ท่ีไดรั้บการคดักรอง

เบาหวาน  

มากกวา่ 

ร้อยละ 90 

71.04 67.44 

(ลาํดบั 10) 

5. ร้อยละของประชากรอาย ุ35 ปี ข้ึนไป ท่ีไดรั้บการคดักรองความ

ดนัโลหิตสูง  

มากกวา่ 

ร้อยละ 90 

75.22 73.46 

(ลาํดบั 8) 

ท่ีมา: ระบบขอ้มูลสุขภาพ (HDC) สนย. (http://hdcservice.moph.go.th/)  

 
 
 

http://hdcservice.moph.go.th/
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           3.2 บทเรียนสําคัญทีไ่ด้จากศึกษาระบบข้อมูลสุขภาพ (Health Data Center )ในพืน้ทีเ่ขตสุขภาพที ่9   

      งานโรคไม่ติดต่อ การบาดเจบ็ และปัจจยัเส่ียงท่ีสาํคญั (Cluster NATI)กลุ่มพฒันาวชิาการ และงาน 

IT กลุ่มพัฒนาองค์กร สคร.9 นครราชสีมา ได้ศึกษาระบบข้อมูลสุขภาพ (Health Data Center: HDC) ของ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวดันครราชสีมา เม่ือวนัท่ี 26 ตุลาคม 2559 ณ สํานักงานสาธารณสุขจังหวดั

นครราชสีมา  

ภาพท่ี 4 ภาพกิจกรรมการศึกษาระบบขอ้มูลสุขภาพ  ของสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา 

   

              
 

ส่ิงทีไ่ด้เรียนรู้ บทเรียนทีไ่ด้ โอกาสในการพฒันา 

1. การพฒันา  เตรียมความพร้อมในการ

บันทึก   จัด เก็บ   ส่ งออกข้อมูล  ใน

รายงาน 43 แฟ้ม  นั้น ศูนยเ์ทคโนโลยี  

สํานกัปลดักระทรวงจะพฒันาผ่านมาท่ี

งานข้อมูลและระบบสารสนเทศ ของ

ทุกจงัหวดั  เป็นระยะเพื่อมาทาํหน้าท่ี

ถ่ายทอดความรู้  ติดตาม ประเมินผล  

แก่ผูป้ฏิบติังานในพื้นท่ี  

1.งานข้อมูลและระบบสารสนเทศ ของ

ทุกจงัหวดั  ไม่สามารถมาถ่ายทอด  บอก

สอน ต่อให้ผู ้ปฏิบัติในพื้นท่ีเข้าใจได้  

เน่ืองจาก นิยมใช้ภาษาคอมพิวเตอร์ พูด

เร็ว  สอนเร็ว  ผูเ้รียนตามไม่ทนั   

2.ผูรั้บผดิชอบงาน NCD /ผูป้ฏิบติัใน

พื้นท่ี ไม่เปิดใจ คิดวา่เป็นเร่ืองยาก ทาํ

ไม่ได ้ ไม่เขา้ใจภาษาคอมพิวเตอร์   เรียน

ก็ตามไม่ทนั  พูดกนัก็ไม่รู้เร่ือง  

1.การพฒันาระบบขอ้มูล

โรคไม่ติดต่อใหส้าํเร็จ ตอ้ง

อาศยัความร่วมมือและ

สัมพนัธ์ภาพท่ีดีต่อกนั ของ

ผูรั้บผดิชอบงาน NCD  และ 

IT  จึงจะสามารถแกไ้ข

ปัญหาและพฒันาระบบ

ขอ้มูลใหส้าํเร็จร่วมกนั 

 

แผนทีจ่ะดําเนินต่อไปจากบทเรียนนี ้ สคร.9 นม.จะต้องทําหน้าท่ีเ ช่ือมประสาน สร้างสัมพันธ์ภาพท่ีดี  

ระหว่างผูรั้บผิดชอบงาน NCD /ผูป้ฏิบติัในพื้นท่ีและงานข้อมูลและ

ระบบสารสนเทศของทุกระดบั 

การนําส่ิงที่เรียนรู้และบทเรียนที่ได้ไป

ขับเคล่ือนต่อ  

1.สคร9. นม.จดัประชุมพฒันาศกัยภาพ การบริหารจดัการขอ้มูลรายงาน

โรคไม่ติดต่อ  43 แฟ้ม ผา่นระบบ  HDC  โดยเชิญวทิยากรผูพ้ฒันาระบบ  

HDC  โดยตรงจากศูนย์เทคโนโลยี  ได้แก่ อาจารย ์วสันต์  สายทอง 

อาจารยไ์พบูลย ์ ไวกยี  และเชิญกลุ่มเป้าหมายคือผูรั้บผดิชอบงาน NCD 

/ผูป้ฏิบติัในพื้นท่ีและงานขอ้มูลและระบบสารสนเทศของทุกระดบั มา

ประชุมร่วมกนั  เรียนรู้ร่วมกนั เพื่อเป็นทีมเดียวกนั ให้ทุกจงัหวดัในเขต

สุขภาพท่ี 9  
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2.บนัทึกวีดีโอการเรียนการสอน ทุกคร้ัง ถ่ายทอดสด ทางเฟสบุ๊ค   ลงยู

ทูป เพื่อใหผู้ป้ฏิบติัในพื้นท่ีไดเ้ขา้ถึง แหล่งความรู้ไดทุ้กท่ี  ทุกเวลา อยา่ง

รู้เท่าทนั 

3.จดัตั้ง  กลุ่ม Line โดยมีอาจารยผ์ูพ้ฒันาระบบ  HDC  โดยตรงจากศูนย์

เทคโนโลย ี ไดแ้ก่ อาจารย ์วสันต ์ สายทอง อาจารยไ์พบูลย ์ ไวกย ี เป็น

อาจารย์ประจําก ลุ่ม  Line เพื่อสนับสนุน ความรู้  ติดต่อ ส่ือสาร 

ประชาสัมพนัธ์ สอบถาม ตอบขอ้ซกัถามไดต้ลอดเวลา   

 

               3.3บทเรียนทีไ่ด้จาการพฒันาศักยภาพระบบข้อมูลและยุทธศาสตร์งานโรคไม่ติดต่อ และนําข้อมูลไปใช้

ประโยชน์ ร่วมกบัสํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค  

     งานโรคไม่ติดต่อ การบาดเจ็บ และปัจจยัเส่ียงท่ีสาํคญั (Cluster NATI) กลุ่มพฒันาวชิาการ และงาน 

IT กลุ่มพฒันาองคก์ร สคร.9 นครราชสีมา ไดเ้ขา้ร่วมการประชุมจดัทาํโครงสร้างขอ้มูลเฝ้าระวงัเชิงยทุธศาสตร์ 

โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง กรมควบคุมโรค คร้ังท่ี 1 เม่ือวนัท่ี 16-17 พฤศจิกายน 2559 และคร้ังท่ี 2 เม่ือ

วนัท่ี 6-7 ธนัวาคม 2559  ณ Data Center สาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข 

ภาพท่ี 5 ภาพการเขา้ร่วมการประชุมจดัทาํโครงสร้างขอ้มูลเฝ้าระวงัเชิงยทุธศาสตร์ โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง กรม

ควบคุมโรค 

    

  

บทเรียนทีไ่ด้คือ 

1.การพฒันาระบบขอ้มูลรายงานโรคไม่ติดต่อจาํเป็นอยา่งยิง่ท่ีตอ้งเรียนรู้โครงสร้างรายงาน 43 แฟ้มให้

เขา้ใจและศึกษารายละเอียดตวัช้ีวดัแต่ละตวัใหเ้ขา้ใจ  เพื่อเขา้ใจองคป์ระกอบรายงานแต่ละตวั  และนาํมาออกแบบ  

วางแผน การจดับริการและการจดัเก็บขอ้มูล ใหส้อดคลอ้งถูกตอ้ง  ครบถว้น  ทนัเวลาเกิดประโยชน์สูงสุด 

2. ในระยะแรกของการพฒันาระบบรายงานโรคไม่ติดต่อ  สคร.  สสจ. ควรใชข้อ้มูลจากหลายแหล่งมา

วเิคราะห์ ปัญหา  เปรียบเทียบ ช้ีเป้า  ใหข้อ้เสนอแนะเพื่อปรับปรุงกระบวนการ คืนขอ้มูลใหแ้ก่ผูป้ฏิบติัและ

ผูบ้ริหารในทุกเวที เพื่อเกิดการแกไ้ขปัญหาและการตดัสินใจเชิงนโยบาย  

3.การจดัตั้งกลุ่ม Line “ พฒันาระบบขอ้มูลNCD9 ” ข้ึน เพื่อส่ือสารแนวทางการพฒันาระบบขอ้มูล 

แลกเปล่ียนเรียนรู้ ตอบขอ้ซักถาม และให้คาํแนะนาํแลกเปล่ียนเรียนรู้การนาํขอ้มูลไปใช้ประโยชน์ สมาชิก 

(Key Man) ประกอบดว้ย ผูรั้บผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อ ผูรั้บผิดชอบงานระบบขอ้มูล สํานักงานสาธารณสุข

จงัหวดั และโรงพยาบาล ในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 9 มีท่ีปรึกษา ให้คาํช้ีแนะ ในการแก้ไขปัญหา โดยมีอาจารย์

วสันต์ สายทอง นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชาํนาญการพิเศษ สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดัราชบุรี และ
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อาจารยณ์รงค ์เจริญ นกัวชิาการสาธารณสุขชาํนาญการ สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัปราจีนบุรี อาจารยไ์พบูลย ์

ไวยกวี สํานกังานสาธารณสุขจงัหวดัพระนครศรีอยุธยา  ทีมพฒันาระบบ HDC เป็นท่ีปรึกษาและให้คาํแนะนาํ

อยา่งต่อเน่ือง  ทุกท่ี  ทุกเวลา  ส่งผลใหส้ามารถแกไ้ขปัญหาการคียข์อ้มูลและนาํขอ้มูลไปใชป้ระโยชน์ไดอ้ยา่งมี

ประสิทธิภาพ 

3.4  บทเรียนจากการติดตามประเมินผลการพฒันาระบบข้อมูลโรคเร้ือรังในการตรวจราชการ   

                 1.จากการใช้ขอ้มูล HDC ในการควบคุมกาํกบั ติดตามประเมินผลในการตรวจราชการ และไดส้รุป

ประเด็นสําคญัท่ีทาํให้ผลการดาํเนินงานไม่ประสบความสําเร็จ ซ่ึงไดจ้ากการประมวล วิเคราะห์จากการตรวจ

ติดตาม วเิคราะห์ ช้ีเป้า ในทุกเวทีเช่น เวทีตรวจราชการ ส่งผลให้เกดิ  ดงัน้ี 

                      1.1  เขตสุขภาพท่ี9 สนบัสนุนงบประมาณในการพฒันาจดัอบรมแกนนาํพี่เล้ียงทุกอาํเภอๆละ 3-4 

คนทั้งเขต 9จาํนวน 285 คน ในวนัท่ี 8-9 มิ.ย.60  โรงแรมโคราชโฮเทล จงัหวดันครราชสีมา  

            1.2.โรงพยาบาลสุรินทร์ เปล่ียนมาใชร้ะบบ Hos  xP  เพื่อรองรับ ระบบ HDC  

            1.3.ผลการดาํเนินงานตามตวัช้ีวดั  เกินเป้าหมาย  ดงัตารางท่ี 9 

ตารางที ่9 ผลการดําเนินงานตัวช้ีวดัโรคเร้ือรัง ปี 2559 และปี 2560  

ตวัช้ีวดั 
เป้าหมาย 

ปี 2560 

ปี 2559 ปี 2560 

ประเทศ เขต 9 ประเทศ เขต 9 

1. ร้อยละผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดบันํ้าตาล

ไดดี้  

มากกวา่ 

ร้อยละ 40 

21.23 25.41 

(ลาํดบั 3) 

21.41 25.75 

(ลาํดบั 4) 

2. ร้อยละผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความ

ดนัโลหิตไดดี้  

มากกวา่ 

ร้อยละ 50 

29.95 22.29 

(ลาํดบั 12) 

34.32 42.92 

(ลาํดบั 3) 

3. ร้อยละของผูป่้วยเบาหวาน ความดนัโลหิตสูงท่ีข้ึน

ทะเบียนไดรั้บการประเมินโอกาสเส่ียงต่อ

โรคหวัใจและหลอดเลือด (CVD Risk)  

มากกวา่ 

ร้อยละ 80 

40.68 22.13 

(ลาํดบั 12) 

80.45 85.50 

(ลาํดบั 3) 

4. ร้อยละของประชากรอาย ุ35 ปี ข้ึนไป ท่ีไดรั้บการ

คดักรองเบาหวาน  

มากกวา่ 

ร้อยละ 90 

71.04 67.44 

(ลาํดบั 10) 

83.63 81.38 

(ลาํดบั 9) 

5. ร้อยละของประชากรอาย ุ35 ปี ข้ึนไป ท่ีไดรั้บการ

คดักรองความดนัโลหิตสูง  

มากกวา่ 

ร้อยละ 90 

75.22 73.46 

(ลาํดบั 8) 

86.08 88.57 

(ลาํดบั 6) 

6. ร้อยละของผูป่้วยเบาหวานรายใหม่ จาก pre-

diabetes  

นอ้ยกวา่ 

ร้อยละ 2.4 

2.55 1.66 

(ลาํดบั 1) 

2.28 1.74 

(ลาํดบั 1) 

ท่ีมา:  ระบบขอ้มูลสุขภาพ (HDC) สนย. (http://hdcservice.moph.go.th/ กลุ่มรายงานมาตรฐาน – ขอ้มูลตอบสนอง Service 

Plan – สาขา DM, HT) ประมวลผล ณ วนัท่ี 2 ส.ค.2560 

            1.4.เกิดร่างขอ้ตกลงร่วมกนัในการผลกัดนัให ้ ระบบรายงานHDC สามารถมานาํใชป้ระโยชน์ได้

จริงในพื้นท่ีเขต9 

http://hdcservice.moph.go.th/
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                1. ทุกสถานบริการจะมีการสาํรวจขอ้มูลเพื่อปรับฐานขอ้มูลทุกปี ๆละ1 คร้ัง ภายในเดือน

สิงหาคมและปรับฐานขอ้มูลใหแ้ลว้เสร็จภายในวนัท่ี 1 ตุลาคม ของทุกปี 

                2. เป้าหมายการคดักรอง จะเอาจากแฟ้ม DATA Exchange ซ่ึงเป็นขอ้มูลเป้าหมายการคดั

กรองท่ีละเอียดลึกถึงรายบุคคล และถูกตอ้งตรงจริงและมีการตรวจสอบขอ้มูลความถูกตอ้งของขอ้มูล ในDATA  

Exchangeเพื่อแกไ้ข  ปรับปรุง ส่งออกรายงานใหม่  ไดท้นัท่วงที  

                3. หน่วยบริการบนัทึกขอ้มูลใหถู้กตอ้ง ทนัเวลา ครบถว้นตามโครงสร้างรายงานและส่งออก

ขอ้มูลมายงัคลงัขอ้มูลระดบัจงัหวดั OP PPส่งภายในวนัท่ี 15ของเดือนถดัไป IP ส่งภายใน 30 วนัของเดือน

ถดัไป 

                4. ผลกัดนัใหทุ้กสถานบริการ (ผา่นService Planและการตรวจราชการ )  

                   4.1 จดัตารางเวลาเพื่อใหบ้ริการตรวจ HbA1c ใหค้รบถว้นใน ไตรมาสท่ี 2 และคียข์อ้มูล

ใหค้รบถว้นทนัเวลาภายใน ไตรมาสท่ี 2-3 ของปีงบประมาณนั้น 

                    4.2 การคดักรองCKD ตอ้งวางแผนดาํเนินการทั้ง จุ่มและเจาะ ใหแ้ลว้เสร็จภายในไตร

มาส 3 เก็บตกไดใ้นไตรมาส 4 

                    4.3 การควบคุมความดนัโลหิต ใชเ้กณฑค์่าความดนัโลหิต 2 คร้ังสุดทา้ยนอ้ยกวา่ 140/90

มิลิเมตรปรอท  ในปีงบประมาณท่ีวเิคราะห์ 

     1.5.จากการนาํนาํขอ้มูลไปใชป้ระโยชน์ จากการวเิคราะห์ ช้ีเป้าในการประชุม SP เกิดเป็น

แผนพฒันา 61 ดงัน้ี 

            1.5.1พฒันาศกัยภาพตน้นํ้า ใหคี้ยข์อ้มูลอยา่งมีคุณภาพ เตม็พื้นท่ี และติดตามประเมินผลเพื่อเกิด

ขอ้มูล HDC ท่ีถูกตอ้งตรงจริงและใชป้ระโยชน์ไดจ้ริงและพฒันาคู่มือ/ แนวทางอยา่งง่ายในการคียข์อ้มูล ดงัน้ี 

       1.5.1.1 จงัหวดัชยัภูมิ อบรมพฒันาศกัยภาพตน้นํ้าในการพฒันาศกัยภาพบุคคลากรดา้น

ระบบรายงานโรคไม่ติดต่อNCDs ขอ้มูลรายงาน43 แฟ้มผา่นระบบรายงาน Health Data Center: HDC  จาํนวน 

250 คนในวนัท่ี 10-11 สิงหาคม 2560 

       1.5.1.2.จงัหวดัสุรินทร์ อบรมพฒันาศกัยภาพตน้นํ้าในพฒันาศกัยภาพบุคคลากรดา้นระบบ

รายงานโรคไม่ติดต่อNCDs ขอ้มูลรายงาน43 แฟ้มผา่นระบบรายงาน Health Data Center: HDC  

จาํนวน 500 คนแบ่งเป็น 2 รุ่น ๆละ 250 คน ในวนัท่ี 12-15 กนัยายน  2560 

             1.5.2. มีแผนพฒันาศูนยก์ารเรียนรู้ ดา้นจดับริการและระบบสารสนเทศการบริหารจดัการ

ขอ้มูลNCDs 2 อาํเภอ ต่อ จงัหวดั  พฒันาระบบพี่เล้ียงให้คาํปรึกษา / ฝึกอบรม และประเมินผลการทาํงานของ

แกนนาํพี่เล้ียง 

             1.5.3. มีแผนพฒันาCPG แนวทางการดูแลรักษา  ตรวจคดักรอง การตรวจLAB ผูป่้วย DM/HT

และ MOU ผลกัดนัให ้ระบบรายงาน HDC สามารถมานาํใชป้ระโยชน์ไดจ้ริงในพื้นท่ีเขต9 

            1.5.4.  มีแผนพฒันาและเช่ือมโยงขอ้มูลจากรพ.ถึง รพสต. และนาํขอ้มูลมาใชป้ระโยชน์อยา่ง

เขม้ขนัในการประเมิน NCD Clinic Plus 61 

            1.5.5.มีแผนนิเทศติดตามในพื้นท่ีท่ีมีปัญหาและประเมินในการตรวจราชการ 2 คร้ังต่อปี 
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      1.6.สาํนกัโรคไม่ติดต่อคดัเลือกเป็นพื้นท่ีนาํล่องในการพฒันาระบบขอ้มูลNCDsในปี2561 และเป็น

วทิยากรบทเรียนการพฒันาระบบขอ้มูลรายงาน  NCDs ในระบบรายงาน  HDC ในการประชุมมหกรรมสุขภาพ

โรคไม่ติดต่อ ( NCD Forum 2017 ) 

บทเรียนทีไ่ด้เรียนรู้ จากการพฒันาระบบรายงานข้อมูลโรคเร้ือรังและนําข้อมูลHDCไปใช้ประโยชน์ ในพืน้ที ่

เขตสุขภาพที ่9 ปี 2560 

1) ไดเ้ขา้ใจความสําคญัในการศึกษารายละเอียดตวัช้ีวดั โครงสร้าง 43 แฟ้ม และองคป์ระกอบของ

รายงานทุกตวั ท่ีจะนาํมาออกแบบวางแผนการจดัระบบบริการ และการคียข์อ้มูล 

2) ไดค้วามรู้เร่ือง ระบบขอ้มูลในสถานบริการ การเช่ือมโยงขอ้มูลเขา้สู่ระบบ HDC 

3) ได้เขา้ใจสภาพปัญหาของขอ้มูลในระบบ HDC สาเหตุท่ีตํ่ากว่าเป้าหมาย หรือมีเป้าหมายการ

ทาํงานท่ีเกินจริง และสามารถนาํไปแกไ้ขปัญหาท่ีพบได ้

4) การใช้เลข 13 หลักเพื่อหลอกระบบ (คีย์ให้ครบไปก่อน) ทาํให้ไม่สามารถตรวจสอบความ

ซํ้ าซอ้นขอ้มูลได ้ประมวลผลไม่ไดแ้ละเป็นขอ้มูลขยะ นาํขอ้มูลไปใชไ้ม่ได ้ไม่น่าเช่ือถือ และNCD  Clinic ควร

ตรวจสอบหมายเลข 13 หลกัทุกคร้ัง เพื่อความถูกตอ้งของขอ้มูล และ HDC สามารถตรวจสอบความซํ้ าซ้อนได้

ดว้ยระบบ 

5) การส่งออกขอ้มูลรายงานทุกคร้ัง ทุกเดือน ควรตรวจสอบความถูกตอ้งครบถว้นของรายงานจาก

แฟ้ม DATA Exchange เพื่อตรวจสอบ แกไ้ขขอ้มูลก่อนส่งออกใหม่ และเป้าหมายการคดักรองควรนาํมาจาก

แฟ้ม DATA Exchange  เพราะจะเป็นขอ้มูลท่ีถูกตอ้งตรงจริง ลึกถึงรายบุคคล และHDC  ตดัความซํ้ าซอ้นแลว้  

6) ทุกสถานบริการจะมีการสํารวจขอ้มูลเพื่อปรับฐานขอ้มูลทุกปี ๆ ละ 1 คร้ัง ภายในเดือนสิงหาคม 

และปรับฐานขอ้มูลใหแ้ลว้เสร็จภายในวนัท่ี 1 ตุลาคม ของทุกปี  

ปัญหาอุปสรรค การแกปั้ญหาระบบขอ้มูลตอ้งแกท้ั้งระบบ เพราะการคียข์อ้มูลในหลายจุดของโรงพยาบาลเช่น 

หอ้งบตัร  ห้องLab คลินิก NCDของโรงพยาบาล  คลินิก NCD ของงานเวชปฏิบติัฯ ทาํให้มีความเขา้ใจท่ีตรงกนั

ส่งผลให ้ขอ้มูลไม่มีคุณภาพ ไม่ถูกตอ้ง ครบถว้น ทนัเวลา  

การวเิคราะห์ผลการดําเนินงานทีย่งัไม่บรรลุและข้อเสนอแนะและแนวทางแก้ไขเพ่ือบรรลุตัวช้ีวดั:  

ในเขตสุขภาพท่ี 9 ยงัมีตวัช้ีวดั  ท่ียงัไม่ผา่นเกณฑ ์ทุกจงัหวดั ไดแ้ก่ 

  1.ร้อยละของผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมได ้ยงัไม่ผา่นเกณฑ ์ในทุกจงัหวดัจากการ

ตรวจราชการ พบวา่ สถานบริการมีการดาํเนินงานตามมาตรฐาน(ดูจากรายงาน Hos XP) แต่ในรายงาน HDC 

ผลงานตํ่ากวา่ความเป็นจริง จากสาเหตุ ดงัน้ี 
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วเิคราะห์สาเหตุของปัญหา ข้อเสนอแนะและแนวทางการแก้ไข 

1.มีการคียข์อ้มูลในหลายจุดของ

โรงพยาบาลเช่น หอ้งบตัร  ห้องLab  

คลินิกNCDของโรงพยาบาล คลีนิค NCD 

ของงานเวชปฏิบติัฯ ทาํใหมี้ความเขา้ใจไม่

ตรงกนัส่งผลให ้ขอ้มูลไม่มีคุณภาพ ไม่

ถูกตอ้ง ครบถว้น ทนัเวลา HDCไม่สามารถ

ประมวลผลได ้ 

    

1.หน่วยบริการบนัทึกขอ้มูลใหถู้กตอ้ง ทนัเวลา ครบถว้นตาม

โครงสร้างรายงาน และควรมีการตรวจสอบขอ้มูลความถูกตอ้ง

ของขอ้มูลเม่ือส่งขอ้มูลไปแลว้  ในDATA  Exchange เพื่อทราบ

ขอ้ผดิพลาดแลว้แกไ้ขปรับปรุง ส่งออกรายงานใหม่  ได้

ทนัท่วงที  

 2.ควรมีการเช่ือมโยงระบบบริการ/ระบบขอ้มูลผูป่้วยจาก รพ.ถึง

รพสต.เพื่อให ้HDC  นบัเป็น Coverage ซ่ึงเป็นขอ้มูลรายบุคคลให้

รพสต.นาํมาออกแบบ วางแผนดูแลต่อเน่ือง ลดเส่ียง ลดโรคใน

ชุมชนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป 

3.หน่วยบริการควรเนน้ใหมี้การใชเ้ลข 13 หลกัทุกคร้ังในการข้ึน

ทะเบียน  และควรมีการตรวจสอบความถูกตอ้งของผูป่้วยท่ีข้ึน

ทะเบียนกบัเลข 13 หลกัในแฟ้ม Person เพื่อประโยชน์ในการคืน

ขอ้มูลผลทางห้องปฏิบติัการถูกตอ้งตรงคน และเช่ือมต่อขอ้มูลถึง 

รพสต.ไดเ้ลย  ไม่ตอ้งข้ึนทะเบียนซํ้ าซอ้น  

2.เป้าเกินจริง จากการจาํหน่ายไม่ครบทุก

ทะเบียน / วนิิจฉยัเร็ว  รีบข้ึนทะเบียน แลว้ 

ต่อมาNo F/U   ทาํใหเ้ป็นยอดท่ีตอ้งดูแล 

เป้าจึงเกินจริง 

1.การวนิิจฉยั และข้ึนทะเบียนตาม CPG  เท่านั้น หากยงัไม่แน่ใจ

ไม่ควรรีบข้ึนทะเบียน 

2.การจาํหน่ายผูป่้วยกรณีตาย  ตอ้งนาํหลกัฐานการตายไปประสาน

หอ้งบตัร  เพื่อจาํหน่ายออกจากแฟ้มPerson 

2.รอผลHbA1c เน่ืองจาก ส่วนใหญ่ยงัใช้

ระบบการตรวจตามรอบปีปฏิทิน ทาํให้

ประเมินผลการใหบ้ริการในภาพรวมยาก 

ทาํใหคี้ยไ์ม่ครบ/คียไ์ม่ทนัเวลา และหากคีย์

ขอ้มูลไม่ทนัจนหมดปีงบประมาณท่ี

วเิคราะห์จะเกิดสูญเปล่า และทาํให ้ผลงาน

ในHDC ไม่ข้ึน 

1.เป้าหมายการเจาะ ควรจะเอาจาก DATA Exchange เพราะจะ

เป็นขอ้มูลท่ีถูกตอ้งตรงจริง ลึกถึงรายบุคคล และHDC  ตดัความ

ซํ้ าซอ้นแลว้  

 

2 ควรนาํขอ้มูลท่ีได ้ มาวางแผนจดัตารางการใหบ้ริการตรวจ 

HbA1c ใหค้รบถว้นของโรงพยาบาลและรพสต. ใหแ้ลว้เสร็จ

ภายใน ไตรมาสท่ี 2 และควรคียข์อ้มูลใหแ้ลว้เสร็จภายในไตร

มาสท่ี 3 ของปีงบประมาณท่ีวเิคราะห์ 

3.การคียผ์ลระดบัความดนัโลหิตไม่ถูกตอ้ง

ตามเกณฑใ์นรายละเอียดตวัช้ีวดั 

3. ตอ้งใชเ้กณฑค์่าระดบัความดนัโลหิต 2 คร้ังสุดทา้ยนอ้ยกวา่ 

140/90มิลลิเมตรปรอทติดกนั ในปีงบประมาณท่ีวเิคราะห์  

 2.สถานบริการตอ้งควบคุมคุณภาพการตรวจวดัระดบัความดนั

โลหิตใหไ้ดต้ามมาตรฐานสากล แลว้จึงจดัเก็บขอ้มูล  
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2.ร้อยละผู้ป่วย DM/HT ทีขึ่น้ทะเบียนรักษา ได้รับการคัดกรอง CVD Risk ร้อยละ 80  ผลงาน 84.77  แต่พบว่า

บางพืน้ทีย่งัไม่ผ่านเกณฑ์  

สาเหตุของปัญหา ขอ้เสนอแนะและแนวทางการแกไ้ขเพื่อบรรลุตวัช้ีวดั 

1.มีการคียข์อ้มูลในหลายจุดของ

โรงพยาบาลเช่น หอ้งบตัร  ห้องLab  

คลินิกNCDของโรงพยาบาล คลีนิค NCD 

ของงานเวชปฏิบติัฯ ทาํใหมี้ความเขา้ใจไม่

ตรงกนัส่งผลให ้ขอ้มูลไม่มีคุณภาพ ไม่

ถูกตอ้ง ครบถว้น ทนัเวลา HDCไม่สามารถ

ประมวลผลได ้

ดูตามขอ้1-3 

4. องคป์ระกอบรายงานในรายละเอียดตวัช้ีวดัร้อยละผูป่้วย 

DM/HT ท่ีข้ึนทะเบียนรักษาไดรั้บการคดักรอง CVD Risk ร้อยละ 

80 ประกอบดว้ย 

    1. แฟ้มPerson ;  

        1.1อาย ุ; ปีใช ้Birthนบัถึงวนัท่ี1 ม.ค.ของปีงบประมาณ 

        1.2 เพศ ; Sex ชาย=1   หญิง =0 

    2. แฟ้มChronic ; การป่วยเป็นเบาหวาน  ความดนัโลหิต 

    3. แฟ้มLab FU  ; Total Cholesterol 

    4. แฟ้มChronic FUและNCD Screen ; SBP,ค่ารอบเอว,ส่วนสูง

เป็น เซนติเมตร และการสูบบุหร่ี 

    5. แฟ้มSPECAIL PP ; การสูบบุหร่ี 

2.ผูรั้บผดิชอบงาน NCD  Clinic ยงัขาด

ความรู้ความเขา้ใจในโครงสร้าง43 แฟ้ม 

และองคป์ระกอบรายงานตวัช้ีวดัแต่ละตวั

ซ่ึงในอยูใ่นรายละเอียดตวัช้ีวดั 

3.ประชากร 35 ปีขึน้ไปได้รับการคัดกรองและเส่ียงต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ร้อยละ  90 ยงัไม่ผ่าน

เกณฑ์ 

สาเหตุของปัญหา ขอ้เสนอแนะและแนวทางการแกไ้ขเพื่อบรรลุตวัช้ีวดั 

1.เป้าสูงเกินจริง 1.ทุกสถานบริการจะมีการสาํรวจขอ้มูลเพื่อปรับฐานขอ้มูลทุกปี 

ๆละ1 คร้ัง ภายในเดือนสิงหาคมและปรับฐานขอ้มูลใหแ้ลว้เสร็จ

ภายในวนัท่ี 1 ตุลาคม ของทุกปี 

2. เป้าหมายการคดักรอง จะเอาจากแฟ้ม DATA Exchange ซ่ึง

เป็นขอ้มูลเป้าหมายการคดักรองท่ีละเอียดลึกถึงรายบุคคล และ

ถูกตอ้งตรงจริง  

3.การจาํหน่ายผูป่้วยกรณีตาย  ตอ้งนาํหลกัฐานการตายไปประสาน

หอ้งบตัร  เพื่อจาํหน่ายออกจากแฟ้ม Person 

4.ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ จาก pre-diabetes น้อยกว่าหรือเท่ากบั 2.40 

สาเหตุของปัญหา ขอ้เสนอแนะและแนวทางการแกไ้ขเพื่อบรรลุตวัช้ีวดั 

1.คดักรองเพียงคร้ังเดียว 1.ควรนาํมากลุ่มเส่ียงมาปรับเปล่ียนพฤติกรรม  แลว้นาํมาเจาะ

เลือดซํ้ า แลว้คดักรองใหม่ และส่งออกรายงานใหม่ ไดห้ลายคร้ัง

ใน 1 ปี  
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ปัจจัยความสําเร็จ   

1.ผูบ้ริหารใหค้วามสาํคญัและใชข้อ้มูลในระบบ HDC ในการติดตาม ประเมินผล  มีการใชข้อ้มูลจาก

หลายแหล่งมาวเิคราะห์ ปัญหา  เปรียบเทียบ ช้ีเป้า  ใหข้อ้เสนอแนะเพื่อปรับปรุงกระบวนการ คืนขอ้มูลใหแ้ก่ผู ้

ปฏิบติัและผูบ้ริหารในทุกเวที เพื่อเกิดการแกไ้ขปัญหาและการตดัสินใจเชิงนโยบาย 

2.การขบัเคล่ือนงานพฒันาระบบขอ้มูลNCDs ผา่นคณะกรรมการพฒันาระบบบริการดา้น DM/HT

ส่งผลใหส้ามารถแกไ้ขปัญหาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

แผนทีจ่ะดําเนินการต่อ       

  1.พฒันาศกัยภาพตน้นํ้า ให้บนัทึก  จดัเก็บ ส่งออกขอ้มูลอยา่งมีคุณภาพ ใหเ้ตม็พื้นท่ี และติดตาม

ประเมินผลเพื่อเกิดขอ้มูล HDC ท่ีถูกตอ้งตรงจริงและใชป้ระโยชน์ไดจ้ริงและพฒันาคู่มือ/ แนวทางอยา่งง่ายใน

การบนัทึก  จดัเก็บ ส่งออกขอ้มูล 

  2.พฒันาศูนยก์ารเรียนรู้ ดา้นจดับริการและระบบสารสนเทศการบริหารจดัการขอ้มูลNCDs 2 อาํเภอ 

ต่อ จงัหวดั  พฒันาระบบพีเ่ล้ียงใหค้าํปรึกษา / ฝึกอบรม และประเมินผลการทาํงานของแกนนาํพี่เล้ียง 

   3.ในปี 2561  มีแผนพฒันา NCD Clinic Plus โดยเนน้การเช่ือมโยงขอ้มูลจากรพ.ถึง รพสต.อยา่งเป็น

ระบบ และมีการประเมินคุณภาพขอ้มูลในระบบ  HDC  โดยใช ้ DATA Exchange และประเมินการเขา้ไปใช ้ 

DATA Exchange เพื่อส่งเสริมใหผู้ป้ฏิบติัในพื้นท่ี เขา้ไปตรวจสอบความถูกตอ้งครบถว้นของขอ้มูลดว้ยตวัเอง 

เพื่อแกไ้ข  ส่งออกใหม่ อยา่งทนัท่วงที และส่งเสริมการเอาเป้าหมายการดาํเนินงานจาก DATA Exchange  เพื่อ

ออกแบบวางแผน ถูกตอ้ง ตรงจริง  และประเมินผลลพัธ์ การดาํเนินงาน จากขอ้มูล  HDC อยา่งเขม้ขนัในการ

ประเมิน NCD Clinic Plus 61 

การพัฒนาระบบรายงานข้อมูลโรคเร้ือรัง เขตสุขภาพที่ 9 มีปัจจัยความสําเร็จ เทคนิค/เคล็ดลับ หรือ

แรงบันดาลใจ ดังนี ้

1) เห็นสภาพการทาํงานในการให้บริการในสถานบริการท่ีทุกคนท่ีทาํงานหนกัมาก ใส่พลงัไปเต็ม

100 แต่ผลงานออกมาตํ่า เกิดความทอ้แท ้ไม่อยากทาํ จึงเกิดแรงบนัดาลใจ อยากสร้างกาํลงัใจใหค้นทาํงาน อยาก

เห็นคนทาํงาน ท่ีความทุ่มเทใส่พลงัเต็ม100 ผลงานออกมาได้ เต็ม 100 เช่นกนั และสามารถนาํขอ้มูลไปใช้

ประโยชน์ในการวางแผน ออกแบบการจดับริการ ติดตามประเมินผล (PDCA) ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ตรงจริง 

2) อยากให้เกิดการจดัการขอ้มูลท่ีดี ตั้งแต่ระดบัปฐมภูมิ (ตน้นํ้ า) ไดแ้ก่ รพ.สต. รพช. รพศ. รพท. 

ให้คียข์อ้มูลอยา่งมีคุณภาพ เพื่อให้เกิดขอ้มูลท่ีปลายนํ้ าคือในระบบ HDC อยา่งถูกตอ้ง ตรงจริง และสามารถนาํ

ใชป้ระโยชน์ไดจ้ริง เช่น วิเคราะห์ ช้ีเป้า ให้ขอ้เสนอแนะ คืนขอ้มูล หรือใชข้อ้มูลในการควบคุม กาํกบั ติดตาม 

ประเมินผล ท่ีเป็นระบบเดียวทั้งเขตและ สามารถเปรียบเทียบกบัสถานบริการ (ระดบับุคคล) อาํเภอ จงัหวดั เขต 

และประเทศ 

3) อยากให้เกิดขอ้มูลสถานะสุขภาพรายบุคคล ท่ีถูกตอ้ง ตรงจริง สามารถนาํไปออกแบบวางแผน

แกไ้ขปัญหาและจดับริการสุขภาพ นาํมาออกแบบ การดูแลอยา่งต่อเน่ืองในชุมชนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  

4) นําและใช้เทคนิคการเรียนรู้จากทีมพฒันาระบบ HDC โดยตรง ต่อเน่ือง และนําความรู้มา 

Monitor ขอ้มูล HDC โดยการวิเคราะห์ ช้ีเป้า และให้ขอ้เสนอแนะในทุกเวที เช่น การตรวจราชการเขตสุขภาพท่ี 
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9, ประชุมผูบ้ริหาร, Service Plan, CIO เขตสุขภาพท่ี 9, สปสช. เป็นตน้ เพื่อให้ผูบ้ริหารเห็นความสําคญัและ

ตดัสินใจเชิงนโยบาย เกิดการเปล่ียนแปลงและแกไ้ขปัญหาทั้งเขตสุขภาพท่ี 9 

5) ใชเ้ทคนิคการสร้างความสัมพนัธ์ สร้างความมัน่ใจ สร้างความร่วมมือ กาํหนดเป้าหมาย ร่วมกนั 

และดาํเนินการแกไ้ขปัญหาร่วมกนัของผูรั้บผิดชอบงานดา้นโรค และ IT ทั้งเขตสุขภาพท่ี 9 โดยใชทุ้กช่องทาง 

เช่น การโทรศพัทส์อบถามปัญหาอุปสรรค และหาทางออกในการแกไ้ขปัญหาร่วมกนัและ ใชค้วามมุ่งมัน่และ

ความจริงใจในการแก้ไขปัญหา และวิเคราะห์ ช้ีเป้า ให้ข้อเสนอแนะ  คืนข้อมูลให้ผูบ้ริหารเห็นความ

เปล่ียนแปลง เห็นความสาํคญัและตดัสินใจเชิงนโยบาย เกิดการเปล่ียนแปลงและแกไ้ขปัญหาทั้งเขตสุขภาพท่ี 9  

6) ในการตรวจติดตามประเมินผล สคร.9 ใช้ข้อมูลจากหลายแหล่งเพื่อเปรียบเทียบผลการ

ดาํเนินงาน ใหผู้บ้ริหารระดบัเขตสุขภาพท่ี 9 เห็นขอ้เทจ็จริง พร้อมใหข้อ้เสนอแนะในการปรับปรุงกระบวนการ 

ตวัอยา่งเช่น ผลงานในระบบ HDC ตํ่ากวา่เป้าหมาย อาจเน่ืองจากการคียข์อ้มูลไม่ครบ ไม่ถูกตอ้ง โดยใชข้อ้มูล

จาก HosxP มาเปรียบเทียบกับ HDC ทาํให้สามารถแก้ปัญหาได้ตรงจุด ผูรั้บการประเมินหรือผูถู้กติดตาม

ประเมินผล ไม่เสียกาํลงัใจ รู้สึกวา่การตรวจราชการมีประโยชน์ อยากใหล้งติดตามอยา่งต่อเน่ือง 

 

 

 
 

 

  เม่ือกอนนั้น ....ไมเคยมีใคร มาวิเคราะห  ชี้เปาวา เราทําอะไรไมดี ท่ีทําให ขอมูล HDCยัง
ต่ําท้ังๆท่ีทํางานทุกอยาง  คียทุกอยาง หมด แตทําไม  ขอมูลไมข้ึน..วันนี้รูแลววา..เพราะเราคียไมครบ .. คียไมถูก.. 
ตามโครงสรางและองคประกอบรายงาน..นั่นเอง  ไม..เสียดายท่ีขับรถมาตั้งไกล.... จริง 

ผูรับผิดชอบงานโรคไมติดตอของโรงพยาบาล 

 

 

 

“ทํางานมา 10 ป ไมเคยมีใครถามวา ทําไมถึงตกตัวช้ีวัด มี
ปญหาจะใหชวยอะไรไหม” 

..ผูรับผิดชอบงานโรคไมติดตอของโรงพยาบาล. 
 

“ขอมูลดีๆ ไมมีขาย อยากไดตองชวยกันคีย” 
...ผูบริหารระดับสูง 
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ข้ันตอนการดําเนินงาน 

1.วเิคราะห์สถานการณ์ จดัทาํโครงการและขออนุมติั 

2.จดัทาํแผนและประสานหน่วยงานเครือข่าย 

3.ดาํเนินการจดัอบรมตามแผน 

4.เก็บรวบรวมขอ้มูล 

5.สรุปผลการดาํเนินงาน 

6. วเิคราะห์ เปรียบเทียบ ช้ีเป้า  ใหข้อ้เสนอแนะเพื่อปรับปรุงกระบวนการและคืนขอ้มูลทุก 3 เดือน

และในเวทีตรวจราชการเขตสุขภาพท่ี 9  

7.ประชุมสรุปบทเรียน 

8.เขียนรายงานสรุปบทเรียน 

9.รายงานผลสรุปบทเรียนต่อผูบ้งัคบับญัชา 

10.คืนขอ้มูล เผยแพร่ 

2. ผู้ร่วมจัดทาํผลงาน (ถา้มี)  ไม่มี 

สัดส่วนของผลงานในส่วนที่ตนเองปฏิบัติ (%) (ระบุรายละเอียดของผลงานเฉพาะส่วนท่ีตนเอง 

    ปฏิบติัพร้อมทั้งสัดส่วนของผลงาน) 

    ผลงานในส่วนท่ีตนเองปฏิบติั  ร้อยละ  100     

ตารางท่ี 1 ระบุรายละเอียดของผลงานเฉพาะส่วนท่ีตนเองปฏิบติัพร้อมทั้งสัดส่วนของผลงาน 

กิจกรรม คะแนนผลงาน สดัส่วนของผลงาน 

1.วิเคราะห์สถานการณ์ จดัทาํโครงการและขออนุมติั 10 10 

2.จดัทาํแผนและประสานหน่วยงานเครือข่าย 10 10 

3.ดาํเนินการตามแผน 10 10 

4.เก็บรวบรวมขอ้มูล 10 10 

5.วิเคราะห์ ปัญหา  เปรียบเทียบ ช้ีเป้า  ให้ขอ้เสนอแนะเพ่ือปรับปรุง

กระบวนการและ คืนขอ้มูลทุก 3 เดือนและในเวทีตรวจราชการ 

10 10 

6.สรุปผลการดาํเนินงาน 10 10 

7.ประชุมสรุปบทเรียน 10 10 

7.เขียนรายงานสรุปบทเรียน 10 10 

9.รายงานผลสรุปบทเรียนต่อผูบ้งัคบับญัชา 10 10 

10คืนขอ้มูล เผยแพร่ 10 10 

รวม  100 

 

3.ผลสําเร็จของงานเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ  

จากการพฒันาระบบรายงาน และใช้ขอ้มูลในระบบ HDC ในการควบคุมกาํกบั ติดตามประเมินผลใน

การตรวจราชการ และไดส้รุปประเด็นสําคญัท่ีทาํให้ผลการดาํเนินงานไม่ประสบความสําเร็จ ซ่ึงได้จากการ

ประมวล วเิคราะห์จากการตรวจติดตาม วเิคราะห์ ช้ีเป้าให้ขอ้เสนอแนะทุก 3 เดือนและ ในทุกเวทีเช่น เวทีตรวจ

ราชการ โดยในระยะแรกของการพฒันาระบบรายงานโรคไม่ติดต่อ  สคร.  สสจ. ใช้ขอ้มูลจากหลายแหล่งมา
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วิเคราะห์ ปัญหา  เปรียบเทียบ ช้ีเป้า  ให้ขอ้เสนอแนะเพื่อปรับปรุงกระบวนการ คืนขอ้มูลให้แก่ผูป้ฏิบติัและ

ผูบ้ริหารในทุกเวที เพื่อเกิดการแกไ้ขปัญหาและการตดัสินใจเชิงนโยบาย ส่งผลให้เกดิ  ดงัน้ี 

                    1.1 ผูบ้ริหารระดบั เขตสุขภาพท่ี9 ให้ความสําคญัและสนบัสนุนงบประมาณในการพฒันาจดัอบรม

แกนนาํพี่เล้ียงทุกอาํเภอๆละ 3-4 คนทั้งเขต 9จาํนวน 285 คน ในวนัท่ี 8-9 มิ.ย.60  โรงแรมโคราชโฮเทล จงัหวดั

นครราชสีมา โดยวทิยากรผูพ้ฒันาระบบ HDCโดยตรง 

          1.2.โรงพยาบาลสุรินทร์ เปล่ียนมาใชร้ะบบ Hos xP  เพื่อรองรับ ระบบ HDC  

          1.3 ผูป้ฏิบติัในพื้นท่ี มีความรู้ ความเขา้ใจ บนัทึก จดัเก็บ ส่งออกขอ้มูลรายงานไดถู้กตอ้งส่งผล

ให้ผลการดาํเนินงานตามตวัช้ีวดัโรคเร้ือรัง ปี 2559 ,2560และ รอบ 4 เดือนของปี 2561  มีผลการดาํเนินงานท่ีดี

ข้ึน  ดงัตารางท่ี10 

ตาราง 10 เปรียบเทียบผลการดําเนินงานโรคเร้ือรัง ปี 2559-60และ 4 เดือนของปี 2561 ก่อนและหลังการพฒันา 

ตวัช้ีวดั 
เป้าหมาย 

ปี 2560 

ปี 2559 ปี 2560 ปี2561 (4 เดือน) 

ประเทศ เขต 9 ประเทศ เขต 9 ประเทศ เขต 9 

1. ร้อยละของประชากรอาย ุ35 ปี 

ข้ึนไป ท่ีไดรั้บการคดักรอง

ความดนัโลหิตสูง  

มากกวา่ 

ร้อยละ 90 

75.22 73.46 

(ลาํดบั 8) 

86.08 88.57 

(ลาํดบั 6) 

74.91 80.5 

(ลาํดบั 4) 

2. ร้อยละผูป่้วยโรคความดนั

โลหิตสูงท่ีควบคุมความดนั

โลหิตไดดี้  

มากกวา่ 

ร้อยละ 50 

29.95 22.29 

(ลาํดบั 12) 

34.32 42.92 

(ลาํดบั 3) 

23.61 30.91 

(ลาํดบั 2) 

3. ร้อยละของผูป่้วยเบาหวาน 

ความดนัโลหิตสูงท่ีข้ึน

ทะเบียนไดรั้บการประเมิน

โอกาสเส่ียงต่อโรคหวัใจและ

หลอดเลือด (CVD Risk)  

มากกวา่ 

ร้อยละ 80 

40.68 22.13 

(ลาํดบั 12) 

80.45 85.50 

(ลาํดบั 3) 

67.89 69.8 

(ลาํดบั 2) 

4. ร้อยละของประชากรอาย ุ35 ปี 

ข้ึนไป ท่ีไดรั้บการคดักรอง

เบาหวาน  

มากกวา่ 

ร้อยละ 90 

71.04 67.44 

(ลาํดบั 10) 

83.63 81.38 

(ลาํดบั 9) 

73.41 77.1 

(ลาํดบั 4) 

5. ร้อยละของผูป่้วยเบาหวานราย

ใหม่ จาก pre-diabetes  

นอ้ยกวา่ 

ร้อยละ 2.4 

2.55 1.66 

(ลาํดบั 1) 

2.28 1.74 

(ลาํดบั 1) 

0.90 0.85 

(ลาํดบั 1) 

6. ร้อยละผูป่้วยโรคเบาหวานท่ี

ควบคุมระดบันํ้าตาลไดดี้  

มากกวา่ 

ร้อยละ 40 

21.23 25.41 

(ลาํดบั 3) 

21.41 25.75 

(ลาํดบั 4) 

15.67 19.87 

(ลาํดบั 3) 

ท่ีมา:  ระบบขอ้มูลสุขภาพ (HDC) สนย. (http://hdcservice.moph.go.th/ กลุ่มรายงานมาตรฐาน – ขอ้มูลตอบสนอง Service Plan – สาขา DM, HT) 

ประมวลผล ณ วนัท่ี 2 ส.ค.2560และ28 ก.พ.2561 

  1.4  ในปี 2560 หลงัการพฒันาระบบรายงานโรคไม่ติดต่อ  ส่งผลใหมี้ผลงานถูกตอ้ง ตรงจริง 

ผา่นตวัช้ีวดั ไดรั้บรางวลัชนะเลิศดงัน้ี 

http://hdcservice.moph.go.th/
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       - ไดรั้บรางวลัชนะเลิศการดาํเนินงานBest  Practice ดา้นการดาํเนินงาน CVD  Risk ดีเด่นปี

2560   ไดแ้ก่ สสจ. สุรินทร์  (จากการแกไ้ขปัญหาขอ้มูล ซ่ึงผลงานตํ่าท่ีสุดในประเทศในไตรมาสท่ี 1 มีผลงาน

เป็นท่ี 1 ของประเทศ ในเดือนท่ี 4 และยงัเป็นท่ี 1 ติดต่อกนัจนถึงเดือนปัจจุบนั ) 

          
ภาพท่ี 6.ไดรั้บรางวลัชนะเลิศการดาํเนินงานBest  Practice ดา้นการดาํเนินงาน CVD  Risk ดีเด่นปี2560 

                       - ไดรั้บรางวลัชนะเลิศการดาํเนินงาน Best  Practice ดา้นการดาํเนินงาน  CKD  Clinic ไดแ้ก่ รพ.

นาโพธ์ิ  บุรีรัมย ์(ผลลพัธ์ทางคลินิกท่ี 1 ของประเทศ) 

        
ภาพท่ี 7.ไดรั้บรางวลัชนะเลิศการดาํเนินงาน Best  Practice ดา้นการดาํเนินงาน  CKD  Clinic ดีเด่นปี2560 

                        -ไดรั้บรางวลัชนะเลิศการประกวด Clinic CKD ผลการดาํเนินงานดูแลรักษาผูป่้วย CKD ดีเด่น   

จากสมาคมโรคไต  ไดแ้ก่ รพ.นาโพธ์ิ  บุรีรัมย(์ผลลพัธ์ทางคลินิกท่ี 1 ของประเทศ) 

                                                       
ภาพท่ี 8.ไดรั้บรางวลัชนะเลิศการประกวด Clinic CKD ผลการดาํเนินงานดูแลรักษาผูป่้วย CKD ดีเด่น   จากสมาคมโรคไต ปี2560 

  1.5 เกิดพื้นท่ีตน้แบบ ในการพฒันาระบบรายงานโรคไม่ติดต่อท่ีมีผลงานถูกตอ้ง ตรงจริง ให้

พื้นท่ีไดม้าเรียนรู้ นาํไปพฒันาต่อยอด และขยายผล ต่อไปในปี 2561  

                     1.6 เกิดช่องทางการเผยแพร่ประชาสัมพนัธ์ให้ผูป้ฏิบติัในพื้นท่ี ไดเ้ขา้ไปเรียนรู้ไดต้ลอดเวลาโดย 

สคร.9 นม ไดจ้ดัทาํวีดีโอบนัทึกการสอนจาํนวน 8 คร้ัง ถ่ายทอดสดทางเฟสบุ๊ค และลงยูทูปทางช่องทาง “HDC 

NCD”และเกิดช่องทางการติดต่อ ส่ือสาร ประชาสัมพนัธ์ ตอบข้อซักถาม ข้อสงสัยแก่ผูป้ฏิบัติในพื้นท่ี

ตลอดเวลาทาง ไลน์กลุ่มท่ีมีอาจารย ์วสันต์ สายทองและอาจารยไ์พบูลย ์ไวกยี ผูพ้ฒันาระบบเป็นอาจารยท่ี์

ปรึกษา ทาํใหผู้ป้ฏิบติัไดรั้บการดูแลต่อเน่ืองตลอดเวลา  
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4.การนําไปใช้ประโยชน์  

     1.ไดน้าํผลการวเิคราะห์ ช้ีเป้า ใหข้อ้เสนอแนะไปคืนขอ้มูลในเวทีต่างๆเช่นเวทีสรุปการตรวจราชการ

การประประชุมคณะกรรมการพฒันาระบบบริการดา้น โรคเบาหวานความดนัโลหิตสูงเขตสุขภาพท่ี 9 ส่งผลให้

เกิดขอ้ตกลงร่วมกนัในการผลกัดนัโดยมีเป้าหมายร่วมกนั ในอนัท่ีจะทาํใหร้ะบบรายงาน HDC ถูกตอ้ง ตรงจริง 

สามารถมานาํใชป้ระโยชน์ไดจ้ริง  ในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 9 ดงัน้ี 

         1.1 ทุกสถานบริการจะมีการสาํรวจขอ้มูลเพื่อปรับฐานขอ้มูลทุกปี ๆละ 1 คร้ัง ภายในเดือน

สิงหาคมและปรับฐานขอ้มูลใหแ้ลว้เสร็จภายในวนัท่ี 1 ตุลาคม ของทุกปี 

           1.2 สถานบริการทุกแห่งตอ้งนาํเป้าหมายการทาํงานเช่นการคดักรอง จากแฟ้ม Data Exchange 

ซ่ึงเป็นขอ้มูลตดัความซํ้ าซอ้น ถูกตอ้งตรงจริงละเอียดลึกถึงรายบุคคล และตอ้งมีการตรวจสอบความถูกตอ้งของ

ขอ้มูล ใน Data  Exchange  เพื่อแกไ้ข  บนัทึก ส่งออกรายงานใหม่  ไดท้นัท่วงที  

            1.3. หน่วยบริการบนัทึกขอ้มูลใหถู้กตอ้ง ทนัเวลา ครบถว้นตามโครงสร้างรายงานและส่งออก

ขอ้มูลมายงัคลงัขอ้มูลระดบัจงัหวดั OP PPส่งภายในวนัท่ี 15 ของเดือนถดัไป IP ส่งภายใน 30 วนัของเดือน

ถดัไป 

            1.4. ผลกัดนัใหทุ้กสถานบริการเร่งรัดการดาํเนินงานและบนัทึกจดัเก็บส่งออกภายในไตรมาส 3 

ถึงตน้ ไตรมาส 3 เพื่อเกิดประโยชน์สูงสุดในการประเมินผล  

     2.ได้นําผลการวิเคราะห์ ช้ีเป้า ให้ข้อเสนอแนะไปคืนข้อมูลในเวทีต่างๆเช่นเวทีสรุปการตรวจ

ราชการการประประชุมคณะกรรมการพฒันาระบบบริการดา้น โรคเบาหวานความดนัโลหิตสูงเขตสุขภาพท่ี 9 

ส่งผลให้ผูบ้ริหารเห็นความสําคญั การพฒันาระบบขอ้มูลรายงานอยา่งจริงจงัให้กบัผูป้ฏิบติั  เกิดการขยายผล

การพฒันาระบบรายงานโรคไม่ติดต่ออยา่งต่อเน่ืองและครบทั้ง 4 จงัหวดั โดยงบประมาณของจงัหวดัเอง  

      3. สคร.9 นม. ได้รับการคดัเลือกจากสํานักโรคไม่ติดต่อ ให้เป็นวิทยากรในการนําบทเรียนการ

พฒันาระบบขอ้มูลรายงานโรคไม่ติดต่อ 43 แฟ้มผา่นระบบรายงาน HDC  นาํเสนอเพื่อเผยแพร่ ในการประชุม

มหกรรมสุขภาพโรคไม่ติดต่อ NCD Forum 2017   ณ  อิมแพคเมืองทองธานี  เพื่อจุดประกายให้ สคร. อ่ืนๆเห็น

ความสาํคญัของการพฒันาระบบขอ้มูล และไดเ้ชิญ สคร. 5,7,10,12 มาร่วมเรียนรู้การพฒันา  หลงัจากนั้น สคร.7 

ขอนแก่นและ สคร .10 อุบลราชธานี  และ สคร. 11 นครศรีธรรมราช  ไดน้าํรูปแบบการพฒันาน้ีไปขยายผลต่อ

ใหก้บัผูป้ฏิบติัในพื้นท่ี สคร.อ่ืนๆ ดว้ย 

     4. สคร.9 นม ไดจ้ดัทาํวดีีโอบนัทึกการสอน จาํนวน 8 คร้ัง ถ่ายทอดสด ทาง เฟสบุค๊ และลงยทููปทาง

ช่องทาง “HDC NCD”เพื่อเผยแพร่ประชาสัมพนัธ์ใหผู้ป้ฏิบติัในพื้นท่ีและผูส้นใจไดเ้ขา้ไปเรียนรู้ไดต้ลอดเวลา 

5.ความยุ่งยากในการดําเนินการ /ปัญหา/อุปสรรค 

1.พื้นท่ีมีการดาํเนินงานตามมาตรฐานทุกประการ  แต่ผลงานใน HDCตํ่ากวา่ความเป็นจริง  จากสาเหตุ 

      1.1 มีการคียข์อ้มูลในหลายจุดของโรงพยาบาลเช่นหอ้งบตัร  ห้อง Lab  คลินิก NCD ของ

โรงพยาบาล  คลินิก NCD ของงานเวชปฏิบติัฯ ทาํใหมี้ความเขา้ใจไม่ตรงกนัส่งผลใหคี้ย ์ไม่ถูกตอ้ง ไม่ครบถว้น 

ตามโครงสร้างและองคป์ระกอบของรายงานและไม่ทนัเวลา   HDC สามารถประมวลผลได ้
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                 1.2 ผูรั้บผดิชอบงาน NCD ขาดความรู้ความเขา้ใจในโครงสร้างและองคป์ระกอบของรายงาน ทาํให้

การคียข์อ้มูล ในรายงาน 43 แฟ้มไม่ถูกตอ้ง  ไม่ครบถว้นตามโครงสร้างและองคป์ระกอบของรายงานและ ไม่

ทนัเวลา ส่งผลให ้HDC ไม่สามารถประมวลผลใหไ้ด ้

           2.สถานบริการมีการใชโ้ปรแกรมท่ีมีความหลากหลายระบบ  ไม่สามารถเช่ือมต่อกนัได ้บางจงัหวดัมีการ

พฒันาระบบรายงานใชเ้อง  ท่ีไม่สามารถเปรียบเทียบกบัท่ีอ่ืนได ้ทาํใหค้นทาํงานตอ้งบนัทึก จดัเก็บทั้ง 2 ระบบ 

เพื่อใหส้ามารถส่งออกเป็นขอ้มูลในระบบ HDC ใหป้ระเมินผลงานได ้ 

           3.ทุกคนไม่ยอมรับผลงานในระบบ HDC เพราะตํ่ากวา่ Health Data Center จงัหวดัและมุ่งโทษ เป็น

ความผดิของ  HDC และทุกคนเช่ือวา่ ปัญหาน้ีแกไ้ขไม่ได ้ ตอ้งยอมรับเพราะตกกนัทั้งประเทศ คนทาํงานทอ้ มี

ความทุกข ์ไม่อยากทาํงานน้ี เพราะคียเ์ท่าไหร่ ผลงานก็ไม่ข้ึน ไม่ผา่นตวัช้ีวดั และถูกผูบ้ริหารตาํหนิอีกดว้ย  

           4. การพฒันาระบบขอ้มูลรายงาน ศูนยเ์ทคโนโลยจีะเนน้การพฒันาบุคคลกรของกลุ่มงานไอทีเป็นหลกั 

เพื่อใหม้าบอกสอนต่อในพื้นท่ี  แต่พบปัญหาวา่ NCD  Clinic คุยกบังาน IT ไม่รู้เร่ือง ทะเลาะกนั เพราะพูดกนั

คนละภาษา  

              ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีเป็นความทา้ทายท่ี สคร.9 นม. ตอ้งผา่วิกฤติน้ีไปให้ได ้จาํเป็นตอ้งใชท้กัษะการวิเคราะห์ช้ี

เป้า จากข้อมูลหลายแหล่งนํามาเปรียบเทียบให้ท่านผูบ้ริหารทุกระดับ เห็นปัญหาท่ีแท้จริงและสนับสนุน

งบประมาณในการขยายการพฒันาไปให้ครบทั้ง 4 จงัหวดั  ว่าสาเหตุเกิดจากการบนัทึก จดัเก็บ ส่งออกของ

สถานบริการในพื้นท่ีเราเองคือตน้นํ้ า ท่ีไม่ถูกตอ้ง ไม่ครบถว้น ไม่ทนัเวลา ส่งผลให้ขอ้มูลท่ีปลายนํ้ าคือ HDC 

ไม่ถูกตอ้ง  ตรงจริงและการแกไ้ขคือ การทาํให้ผูป้ฏิบติัในพื้นท่ีเกิดความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งในโครงสร้าง

และองค์ประกอบของรายงานมีการจดัเก็บ จดัส่งขอ้มูลท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกันทั้งเขต ทาํให้ขอ้มูลมีความ

ครบถว้น ถูกตอ้ง ทนัเวลา ส่งออกเป็นรายงานในระบบ HDC ท่ี “ถูกตอ้ง ตรงจริง  นาํไปใช้ไดจ้ริง” สามารถ

ขอ้มูลนาํไปใชใ้นการวางแผน ติดตาม กาํกบั ประเมินผลการดาํเนินงาน และแกไ้ขปัญหา  จดัการโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรังรายบุคคลและรายพื้นท่ี ไดอ้ยา่งแทจ้ริง 

             สคร9.นม.ตอ้งใชเ้ทคนิคการเจรจา ต่อรอง ประสานงาน เพื่อเช่ือมประสานให้ NCD  Clinic กบังาน IT 

ระดบัจงัหวดั  อาํเภอ  ตาํบล ให้พูดคุยกนัเขา้ใจโดยนาํมาพฒันาศกัยภาพร่วมกนั พร้อมกนัส่งผลให้เกิดความ

เขา้ใจ  รัก สามคัคีกนั พูดกนัเขา้ใจมากข้ึน รู้ความตอ้งการของกนัและกนัมากข้ึน ส่งผลใหเ้กิดเป็นทีมเดียวกนัท่ี

มีเป้าร่วมกนัคือเพื่อขอ้มูล“ ถูกตอ้ง ตรงจริง  นาํไปใชไ้ดจ้ริง ” 

             การพฒันาระบบขอ้มูลรายงานโรคไม่ติดต่อ 43 แฟ้ม  ผ่านระบบ HDC  เป็นเร่ืองดีและมีความสําคญั  

และผูป้ฏิบติัในพื้นท่ีมีความตอ้งการมาก แต่พบปัญหาว่าในปี 2561 ทุก สคร. ถูกตดังบประมาณ ทาํให้ไม่มี

งบประมาณท่ีจะดาํเนินการต่อ ทาํให้ต้องแก้ไขปัญหาโดยการจดัทาํหลักสูตร “ การบริหารจดัการระบบ

สารสนเทศระบบขอ้มูลรายงานโรคไม่ติดต่อ 43 แฟ้มผา่นระบบ HDC ปีงบประมาณ 2561 ” โดยวทิยากรพฒันา

ระบบ HDC  โดยตรง  ท่ีใหผู้ส้นใจลงทะเบียนมาเรียนและสามารถเบิกคืนไดใ้ห้แก่ผูส้นใจ ตั้งเป้าหมาย 100 คน  

พบวา่มีผูส้นใจสมคัรลงทะเบียนมาเรียนทั้งส้ิน 285 คน  สะทอ้นใหเ้ห็นวา่  การพฒันาระบบขอ้มูลรายงาน โรค

ไม่ติดต่อ43 แฟ้ม  ผ่านระบบ HDC  มีความสําคญัเป็นความตอ้งการอย่างมากของผูป้ฏิบติังานในพื้นท่ี  ท่ี

ตอ้งการการพฒันา เพื่อใหไ้ด ้สามารถบริหารจดัการขอ้มูล ใหเ้ป็น “ ขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง ตรงจริง  นาํไปใชไ้ดจ้ริง ”  

ในการจดัการโรคไม่ติดต่อในพื้นท่ีได้อย่างแทจ้ริง  ผลงานผ่านตวัช้ีวดัทุกตวั  ทาํให้ผูป้ฏิบติังานในพื้นท่ีมี
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ความสุข  มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน  และสคร .9 นม. จะมุ่งมัน่พฒันาและติดตามประเมินผลอย่างเป็นระบบและ

ต่อเน่ือง ในการตรวจราชการและการประเมิน  NCD  Clinic  Plus ปี 2561 โดยจะมีการประเมินคุณภาพขอ้มูล

รายงานNCDs  โดยใช้ DATA Exchange  ของระบบHDCเป็นเคร่ืองมือในการประเมิน เพื่อส่งเสริมให้

ผูป้ฏิบติังานในพื้นท่ี ไดใ้ช ้ประโยชน์ในการตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลดว้ยตนเองทุกคร้ังท่ีส่งออกและ

นพเป้าในการทาํงานจาก DATA Exchange  เพราะเป็นขอ้มูลท่ีถูกตอ้งตรงจริง  ลึกถึงรายบุคล รายหมู่บา้น HDC 

ตดัความซํ้ าซ้อนดว้ยเลข 13 หลกัเรียบร้อยแลว้  เพื่อให้ผูป้ฏิบติังานในพื้นท่ี ทาํงานได้ตรงเป้าหมาย มากข้ึน 

ขอ้มูลผลลพัธ์ทางคลินิกและถูกตอ้งตรงจริงใช้ประโยชน์ได้จริง  มากข้ึน ในการนาํขอ้มูลมาวางแผนแก้ไข

ปัญหา ท่ีสอดคลอ้งกบัสภาพปัญหา ส่งผลให้ประชาชนไดเ้ขา้ถึงการบริการท่ีมีคุณภาพ ไดม้าตรฐาน ลดเส่ียง  

ลดโรคไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  และมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน  

 

                                  ขอรับรองวา่ผลงานดงักล่าวขา้งตน้เป็นความจริงทุกประการ  

 

 

(ลงช่ือ) ................................................... 

       (นางสาวรัฏฐรินีย ์  ธนเศรษฐ) 

        ผูเ้สนอผลงาน 

           วนัท่ี  5  มีนาคม  2561 
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บทที ่4 

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะ 

1. ระบบรายงาน โรคไม่ติดต่อ 43 แฟ้ม ผา่นระบบรายงาน HDC เป็นระบบรายงานท่ีดี ท่ีใชใ้นการ

ควบคุมกาํกบัติดตามประเมินผล และประเมินเปรียบเทียบ  สาํนกัโรคไม่ติดต่อ ควรใหค้วามสาํคญั พฒันา

ศกัยภาพบุคลากรผูป้ฏิบติังานทุกระดบั ใหมี้ความพร้อมและสามารถบนัทึก เก็บจดั ส่งออกเป็นมาตรฐาน

เดียวกนัทั้งประเทศ เพื่อให้ขอ้มูลรายงานโรคไม่ติดต่อ ใหถู้กตอ้ง  ตรงจริง ใชป้ระโยชน์ไดจ้ริง  และพฒันา

ศกัยภาพบุคลากรระดบั สคร./สสจ/สสอ  ใหส้ามารถ ควบคุมกาํกบั ติดตามประเมินผล วเิคราะห์ ช้ีเป้า ให้

ขอ้เสนอแนะแก่ผูป้ฏิบติังานในพื้นท่ีไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  

  2. ผูบ้ริหารระดบั ควรใหค้วามสาํคญัและมีเป้าร่วมกนัคือเพื่อขอ้มูล“ถูกตอ้ง ตรงจริง  นาํไปใชไ้ดจ้ริง”

สนบัสนุนงบประมาณในการพฒันา  ติดตามประเมินเปรียบเทียบเป็นระยะ  จดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ SHOW  

SHARE เพื่อใหทุ้กคนสามารถ SHOP ไปพฒันาต่อยอด  ขยายผลต่อได ้ 
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เอกสารอ้างองิ 
 

1.สาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข.คู่มือการปฏิบติังานการจดัเก็บและจดัส่งขอ้มูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 

ขอ้มูลดา้นสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข Version 2.2 (กนัยายน 2559) ปีงบประมาณ 2560.สาํนกั

นโยบายและยทุธศาสตร์สาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข,กรุงเทพฯ , 2559. 

2.สาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข.คู่มือการปฏิบติังานการจดัเก็บและจดัส่งขอ้มูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 

ขอ้มูลดา้นสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข Version 2.3 (ธนัวาคม 2560) ปีงบประมาณ 2560.สาํนกั

นโยบายและยทุธศาสตร์สาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข,กรุงเทพฯ , 2560. 
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