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บทคัดย่อ 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ครั้งนี้  เพ่ือจัดท ารูปแบบ 
การพัฒนาความครอบคลุมของข้อมูลผลการด าเนินงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง กรมควบคุมโรค ในระบบ
ศูนย์ข้อมูลสุขภาพ (Health Data Center) เขตสุขภาพที่ 11 ปีงบประมาณ 2561 มีขั้นตอนการวิจัย 
3 ขั้นตอน คือ 1) การเตรียมการ 2) การด าเนินการตามรูปแบบ และ 3) การประเมินผล ขั้น
เตรียมการเป็นการทบทวนผลการด าเนินงาน ปัญหาอุปสรรค การประเมินผลประกอบด้วย 1) 
ประเมินผลลัพธ์การด าเนินงาน 2) ประเมินความพึงพอใจต่อการพัฒนาศักยภาพการบันทึกข้อมูล 43 
แฟ้ม 3) ประเมินความรู้และความพึงพอใจต่อการพัฒนาศักยภาพผู้จัดการระบบงาน NCDs ระดับ
อ าเภอ กลุ่มตัวอย่างคือ บุคลากรสาธารณสุขผู้ปฏิบัติงาน 154 คน รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 
วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติพรรณนา 

ผลการวิจัยพบว่า ผลลัพธ์การด าเนินงานตามตัวชี้วัดงาน NCDs ปีงบประมาณ 2561  
ผ่านเกณฑ์เป้าหมายและเพ่ิมขึ้นจากปีงบประมาณ 2560 ผลลัพธ์การด าเนินงานภาพรวมหลัง 
การนิเทศติดตามในพ้ืนที่สูงกว่าก่อนการนิเทศ และผลลัพธ์การด าเนินงาน NCDs ปีงบประมาณ 2561 
สูงกว่าปีงบประมาณ 2560 ในทุกจังหวัด การประเมินความพึงพอใจของบุคลากรต่อการประชุม
พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการบันทึกข้อมูล 43 แฟ้ม พบว่า มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.27 อยู่ใน
ระดับมากที่สุด ด้านการชี้แจงการบันทึกข้อมูล ตัวชี้วัด และ Template การให้ความรู้สอดคล้องกับ
ความต้องการ การให้ค าปรึกษาแนะน าอย่างถูกต้องและชัดเจน มีช่องทางและสื่อประชาสัมพันธ์  
ที่ เข้าถึงง่าย การประเมินความรู้การจัดการระบบข้อมูลสารสนเทศเพ่ือจัดการโรค NCDs และ 
ความพึงพอใจในขั้นตอนการพัฒนาศักยภาพผู้จัดการระบบงาน NCDs ระดับอ าเภอ พบว่า ผู้เข้า
ประชุมมีความรู้เพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 94.44 และมีความพึงพอใจโดยรวมในระดับมาก ร้อยละ 81.08 

สรุป การจัดท ารูปแบบการพัฒนาข้อมูลผลการด าเนินงานโรค NCDs ในระบบ HDC สามารถ
พัฒนาการบันทึกข้อมูลให้มีความถูกต้อง ครบถ้วน ส่งผลให้ผลการด าเนินงานเพ่ิมขึ้นจาก
ปีงบประมาณ 2560 นอกจากนี้การด าเนินงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรังควรมีการนิเทศติดตามโดยทีมพ่ีเลี้ยง 
มีการถอดบทเรียน  และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างเครือข่าย เพ่ือน ามาใช้ในการวางแผนการ
ด าเนินงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรังต่อไป 
ค าส าคัญ: รูปแบบการพัฒนา, โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง, ศูนย์ข้อมูลสุขภาพ 
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Abstract 
 

The purpose of this action research was to develop model of performance 
data in non -communicable diseases under health data center (HDC), the 11th regional 
health office, department of disease control in 2561 fiscal year.  There were 3 phases of 
conducting research including; 1)  preparation, 2)  implementation and 3)  evaluation. 
Regarding the preparation phase was to review performances, problems and obstacles of 
data management in non -communicable diseases. The evaluation phase was to evaluate 

1) the performance, 2)  satisfaction towards recoding data in 43 folders and 3) knowledge 
and satisfaction towards potential development meeting of non communicable diseases 

among system  managers. The samples    were 154  health personnel.  The data was 
gathered by using questionnaires and analyzed by descriptive statistics. 

Results revealed that post conducting action research, the performance of  
non-communicable diseases index was passed and increased from fiscal year 2560 to 
2561. The overall of performance post supervision was higher than pre supervision.  As 
well, the performance of non-communicable diseases index was high in all provinces in 
fiscal year 2561 compared to fiscal year 2560. The satisfaction towards recoding data in 43 
folders among staff was rated at mostly high with 4.27 average score in direction of data 
recording, index and template, knowledge relevant to their needs, accuracy and clarify 
advises, channel and public relation to accessibility. Regarding the evaluation of knowledge 
towards technology information management of non-communicable diseases and 

satisfaction towards potential development among system managers showed that 
knowledge was increases at 94.44 percent and satisfaction was rated at most as 81.08 
percent. 



 
 

 
 

In summary, the benefit of development model of performance data in  
non-communicable diseases under health data center (HDC) was to develop the quality 
of data recording in accuracy and completeness. It resulted to the higher performance of 
non-communicable diseases in fiscal year 2561. In addition, the policies, supervision by 
mentor team and sharing knowledge between networks were used to planning in 
performance in non-communicable diseases in next fiscal year.  
 

Keywords: Development model, Non-communicable diseases, Health data center 
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บทที่ 1 
บทน ำ 

 

1. ควำมเป็นมำ 
ปัจจุบันมีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการเก็บรวบรวมข้อมูลสุขภาพ ทุกหน่วยบริการจะมี

การบันทึกข้อมูลการให้บริการประจ าวันในโปรแกรมระบบสารสนเทศของหน่วยบริการ (Hospital 
Information System - HIS) ซึ่งมีหลากหลายโปรแกรม และใช้ประโยชน์จากข้อมูลที่บันทึกไว้จัดท า
เป็นสารสนเทศเพ่ือใช้พัฒนาการบริการของหน่วยบริการ จากนั้นให้มีการใช้ประโยชน์ข้อมูลให้มากข้ึน  
จึงมีการรวบรวมข้อมูลที่หน่วยบริการบันทึกไว้มารวบรวมไว้ที่ระดับที่สูงขึ้น เช่น อ าเภอ จังหวัด 
กระทรวง จัดท าเป็นสารสนเทศในการปฏิบัติตามภารกิจของแต่ละระดับที่เกี่ยวข้องเป็นศูนย์รวม
ข้อมูลในแต่ละระดับ ใช้ค าว่า “คลังข้อมูลสุขภาพ (Health Data Center - HDC)” แทนการรวบรวม
ข้อมูลจากหน่วยบริการเป็นศูนย์รวมข้อมูลสุขภาพ  
 ข้อมูลในระบบ Health Data Center หรือ HDC ของกระทรวงสาธารณสุขมีทั้งข้อมูล
สถานะสุขภาพ (การป่วยด้วยโรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อ สาเหตุการป่วย/ตาย) ข้อมูลการเข้าถึงบริการ
ข้อมูลการส่งเสริมป้องกัน ข้อมูลการตอบสนอง Service Plan สาขาต่าง ๆ  

กลุ่มพัฒนาภาคีเครือข่าย ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช  
มีหน่วยงานภาคีเครือข่ายใน 7 จังหวัดภาคใต้ตอนบน ได้แก่ จังหวัดชุมพร ระนอง สุราษฎร์ธานี 
กระบี่ พังงา ภูเก็ต และนครศรีธรรมราช และมีภารกิจในการพัฒนาข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับงานด้าน
สาธารณสุข ได้แก่ ข้อมูลการป่วย/ตายด้วยโรคไม่ติดต่อ ข้อมูลผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดงานโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง  กรมควบคุมโรค ซึ่งเป็นข้อมูลที่อยู่ในระบบ HDC ในส่วนของข้อมูลการตอบสนอง 
Service Plan สาขาโรคไม่ติดต่อ โดยในปี 2560 มีตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนางานโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง  กรมควบคุมโรค ดังนี้ 

1) ร้อยละของประชากรอายุ 35 ขึ้นไป ได้รับการคัดกรองเบาหวาน และความดันโลหิต
สูง (เป้าหมายการคัดกรองเบาหวาน และความดันโลหิตสูง > ร้อยละ 90) 

2) อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน (เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 2.4) 
3) ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมได้ (เป้าหมาย > ร้อยละ 40) 
4) ร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้ (เป้าหมาย > ร้อยละ 50) 
5) ร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานได้รับการประเมิน CVD risk 

(เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 80) 
ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง กรมควบคุมโรค ในระบบ Health  

data center เขตสุขภาพที่ 11 ปี 2560 พบว่ามีเพียงตัวชี้วัดที่ 2 ที่ด าเนินงานผ่านเกณฑ์เป้าหมาย 
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ที่ก าหนด และพบปัญหาอุปสรรคในเรื่องการบันทึกข้อมูลในระบบ 43 แฟ้ม ที่ไม่ครบถ้วน และถูกต้อง 
ซึ่งส่งผลให้การประมวลผลข้อมูลผลการด าเนินงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในระบบ Health data center 
ต่ า ปัญหาด้านโปรแกรมของสถานบริการที่มีความหลากหลาย ปัญหาด้านกระบวนการด าเนินงาน 
และปัญหาด้านการควบคุมก ากับและติดตามประเมินผล (ขาดการนิเทศติดตามอย่างจริงจังในบาง
พ้ืนที่) และการด าเนินงานที่ผ่านมายังไม่มีรูปแบบการพัฒนาข้อมูลผลการด าเนินงานโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง กรมควบคุมโรค ในระบบ Health data center อย่างชัดเจน จึงมีแนวคิดในการจัดท ารูปแบบ
การพัฒนาข้อมูลผลการด าเนินงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง กรมควบคุมโรค ในระบบ Health data  
center เขตสุขภาพท่ี 11 ปี 2561  
 

2. วัตถุประสงค์ 
2.1 ศึกษาผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  กรมควบคุมโรคที่มี 

การรายงานในระบบ HDC เขตสุขภาพที่ 11 ปี 2560 และปัญหาอุปสรรคในการบันทึกข้อมูล และ
ส่งออกข้อมูลผลลัพธ์ตามตัวชี้วัดงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ปี 2560 ในระบบ 43 แฟ้ม และ HDC  

2.2 เพ่ือจัดท ารูปแบบการพัฒนาเพ่ือเพ่ิมความครอบคลุมของข้อมูลผลการด าเนินงาน 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง กรมควบคุมโรค ที่มีการรายงานในระบบ HDC เขตสุขภาพที่  11 ปี 2561  
ในกระบวนการบันทึก และส่งออกข้อมูล เพ่ือตอบตัวชี้วัดงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง กรมควบคุมโรค  

2.3 เพ่ือประเมินรูปแบบกระบวนการพัฒนาความครอบคลุมของข้อมูลผลการด าเนินงานโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง กรมควบคุมโรค ในระบบ Health data center เขตสุขภาพที่ 11 ปี 2561 

 

3. ขอบเขตกำรศึกษำ 
จัดท ารูปแบบการพัฒนาเพ่ือเพ่ิมความครอบคลุมในกระบวนการบันทึกและส่งออกข้อมูล 

เพ่ือตอบตัวชี้วัดงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง กรมควบคุมโรค ในระบบ Health data center ของ
เครือข่าย 7 จังหวัด ในเขตสุขภาพที่ 11 ได้แก่ จังหวัดชุมพร ระนอง สุราษฎร์ธานี กระบี่ พังงา ภูเก็ต 
และนครศรีธรรมราช 
 

4. ค ำจ ำกัดควำมท่ีใช้ในกำรศึกษำ 
4.1 กำรพัฒนำข้อมูลผลกำรด ำเนินงำนโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง กรมควบคุมโรค หมายถึง  

การพัฒนาเพ่ือเพ่ิมความครอบคลุมในกระบวนการบันทึกและส่งออกข้อมูล เพ่ือตอบตัวชี้วัดงานโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง กรมควบคุมโรค ปี 2561 ในระบบ Health data center   

4.2 ข้อมูลผลกำรด ำเนินงำนโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง กรมควบคุมโรค  หมายถึง ข้อมูลผล 
การด าเนินงานตามตัวชี้วัดงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง กรมควบคุมโรค ปี 2561 ที่มีการบันทึกและส่งออก



3 
 

 
 

ในระบบ 43 แฟ้ม เพ่ือประมวลผลในระบบ Health data center โดยมีตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้องกับ 
การพัฒนางานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง กรมควบคุมโรค ปี 2561 ดังนี้ 

1) ร้อยละของประชากรอายุ 35 ขึ้นไป ได้รับการคัดกรองเบาหวาน และความดันโลหิต
สูง (เป้าหมาย การคัดกรองเบาหวาน และความดันโลหิตสูง > ร้อยละ 90) 

2) อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน (เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 2.4) 
3) อัตรากลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบได้รับการวัดความดันโลหิต 

ที่บ้าน (เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 10) 
4) ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมได้ (เป้าหมาย > ร้อยละ 40) 
5) ร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้ (เป้าหมาย > ร้อยละ 50) 
6) ร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานได้รับการประเมิน CVD risk  

(เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 82.5) 
4.3 Health Data Center หมายถึง คลังข้อมูลสุขภาพที่ เป็นทางการของกระทรวง

สาธารณสุข พัฒนาโดยส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ร่วมกับส านักเทคโนโลยีสารสนเทศ ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  เป็นระบบที่หน่วยบริการทุกแห่งในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขต้อง
ด าเนินการในทุกจังหวัด โดยข้อมูลที่น าเข้าใน Health Data Center ใช้แฟ้มข้อมูลตามมาตรฐานของ
กระทรวงสาธารณสุขจ านวน 43 แฟ้มมาตรฐาน  

4.4 เขตสุขภำพที่ 11 หมายถึง เขตสุขภาพที่ประกอบด้วย 7 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดชุมพร  
ระนอง สุราษฎร์ธานี กระบี่ พังงา ภูเก็ต และนครศรีธรรมราช  

 

5. ผลที่คำดว่ำจะได้รับ 
5.1 ได้รูปแบบกระบวนการพัฒนาความครอบคลุมของข้อมูลผลการด าเนินงานโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง กรมควบคุมโรค ในระบบ Health data center เขตสุขภาพที่ 11 โดยผลการด าเนินงานตาม
ตัวชี้วัดงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง กรมควบคุมโรค ในระบบ Health  Data Center ภาพรวมเขตสุขภาพ
ที่ 11 ปี 2561 ผ่านเกณฑ์เป้าหมายในแต่ละตัวชี้วัด เพ่ิมข้ึนจากปี 2560 

5.2 มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานพัฒนาเพ่ือเพ่ิมความครอบคลุมของข้อมูล 
โรคไมต่ิดต่อเรื้อรัง ระหว่างเครือข่ายในเขตสุขภาพท่ี 11 
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ขั้นตอนที่ 3 ขั้นประเมินผล 
1.ประเมินผลลัพธ์การด าเนินงานตามตัวช้ีวัด 
  NCDs กรมควบคมุโรคที่รายงานในระบบ HDC 
  เขตสุขภาพท่ี 11 ปี 2561 เปรียบเทียบกับ 
  ปี 2560 
2.ประเมินผลลัพธ์การด าเนินงานตามตัวช้ีวัด 
  NCDs กรมควบคมุโรค ท่ีรายงานในระบบ HDC 
  เขตสุขภาพท่ี 11 ปี 2561 ก่อน และหลังการ 
  นิเทศติดตามในพื้นที ่
3.ประเมินผลลัพธ์การด าเนินงานตามตัวช้ีวัด 
  NCDs กรมควบคมุโรคที่รายงานในระบบ HDC 
  รายจังหวัด ปี 2561 เปรียบเทียบกับปี 2560 
4.ประเมินความพึงพอใจต่อการพฒันาศักยภาพ 
  บุคลากรในการบันทึกข้อมลู 43 แฟ้ม 
5.การประเมินความรู้และความพึงพอใจ 
  ต่อการประชุมพัฒนาศักยภาพ SM  
  ในการจัดการข้อมลูระดับอ าเภอ 
 
 

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นเตรียมกำร 
1.ศึกษารายงานผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัด 
   NCDs กรมควบคมุโรค ที่มีการรายงานใน 
   ระบบ HDC เขตสุขภาพท่ี 11 ปี 2560 
2.ศึกษาปัญหาอุปสรรคในการบันทึกข้อมูล และ 
   ส่งออกข้อมูลเข้าในระบบ HDC 
 

รูปแบบการพัฒนาข้อมลูผลการด าเนินงานโรค NCDs กรมควบคุมโรค 
ในระบบ HDC เขตสุขภาพที่ 11 ปี 2561 

ขั้นตอนที่ 2 ขั้นด ำเนนิกำร พัฒนาความครอบคลุมของข้อมูล
ผลการด าเนินการโรค NCDs ที่รายงานในระบบ HDC  
เขตสุขภาพท่ี 11 ปี 2561 โดยกระบวนการ PAOR  
1.การวางแผน (Planning) 
   - ประชุมวางแผนแบบมีส่วนร่วมกับเครือข่ายเพื่อวิเคราะห ์
     ประเด็นปัญหา และหาแนวทางแก้ไขเพื่อเพิ่ม 
     ความครอบคลุมของข้อมูล 
   - ประสานผู้มสี่วนเกี่ยวข้องด าเนินการตามข้อตกลง 
2.การปฏิบัติ (Action) 
   - การชี้แจงผลการด าเนินงาน ปี 2560 ตามตัวช้ีวัดงาน 
     NCDs ที่รายงานในระบบ HDC ในเวทีประชุมจังหวัดและ 
     เครือข่าย 
   - การพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการบันทึกข้อมูล 43 แฟ้ม 
   - การพัฒนาศักยภาพ SM ในการจัดการข้อมูลระดับอ าเภอ 
   - การก าหนดทิศทางนโยบายในการเพิ่มความครอบคลุม 
     ของข้อมูลผลการด าเนินงาน NCDs ในระบบ HDC  
     โดยผู้บริหาร 
   - การสร้างกลุ่มไลน์ HDC เขต 11 เพื่อให้ค าปรึกษา และ 
     แลกเปลี่ยนเรยีนรู ้
   - จัดทีมพี่เลีย้งนิเทศติดตามในพื้นที่ 
3.การสังเกตการณ์ (Observation) 
   - ติดตามประเมินผลงานตามตัวช้ีวัด NCDs ที่รายงาน 
     ในระบบ HDC ของจังหวัดและเครือข่ายทุกไตรมาส 
4.การสะท้อนกลบั (Reflection) 
   - คืนข้อมูลสู่หน่วยบริการ/เครือข่าย 
   - การถอดบทเรยีนการพัฒนาความครอบคลุมของข้อมูล 
 
 

 
 
 

ความครอบคลุมของข้อมูลผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัด 
โรค NCDs กรมควบคุมโรค ที่รายงานในระบบ HDC เขตสุขภาพท่ี 11 เพิ่มขึ้น 

6. กรอบแนวคิดในกำรวิจัย 
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บทที่ 2 
เอกสำรและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การจัดท ารูปแบบการพัฒนาความครอบคลุมของข้อมูลผลการด าเนินงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
กรมควบคุมโรค ในระบบ Health data center เขตสุขภาพที่ 11 ในครั้งนี้ ได้ทบทวนเอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 

1. คลังข้อมูลสุขภาพ (Health Data Center - HDC) 
2. ตัวชี้วัดงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง กรมควบคุมโรค ปี 2561 เป้าหมายการด าเนินงาน 

และ template ตัวชี้วัด  
3. ตัวชี้วัดงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง กรมควบคุมโรค ปี 2561 และโครงสร้าง 43 แฟ้มที่

เกี่ยวข้องในแต่ละตัวชี้วัด 
4. ฐานข้อมูลที่มีอยู่ในสถานบริการของเขตสุขภาพที่ 11 
5. การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

1. คลังข้อมูลสุขภำพ (Health Data Center - HDC)   
กระทรวงสาธารณสุข ได้ด าเนินการจัดเก็บ และส่งออกข้อมูลเป็นฐานข้อมูลรายบุคคลจาก

สถานบริการทุกระดับมายังส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต่ปี 2550 ในรูปแบบโครงสร้าง 
มาตรฐานข้อมูล 18 แฟ้ม ในปี 2555 ได้ปรับเป็น 43 แฟ้ม และ 7 แฟ้ม เพ่ือการส่งต่อข้อมูลการป่วย 
ซึ่งได้เพ่ิมโครงสร้างมาตรฐานข้อมูลของผู้ป่วยในและอ่ืน ๆ ที่จ าเป็น โดยสถานบริการทุกแห่งส่งข้อมูล
รายบุคคล ไปรวมที่คลังข้อมูลระดับจังหวัด (Data center) และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดรวบรวม
ส่งมายังส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นข้อมูลสุขภาพระดับประเทศ เพ่ือการใช้ประโยชน์
ร่วมกัน ซึ่งได้มีการพัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพมาโดยตลอด แต่ยังพบปัญหาข้อมูลขาดคุณภาพและ
ความน่าเชื่อถือ ขาดความถูกต้องขาดความครบถ้วน ขาดความครอบคลุม และไม่ทันเวลา สาเหตุ
ส าคัญมี 3 ประการ ได้แก่ 1) ปัญหาด้านระบบเทคโนโลยี มีการน าเทคโนโลยีมาช่วยในการรับส่ง
ข้อมูล ผ่านกระบวนการหลายขั้นตอน 2) ปัญหาด้านบุคลากรผู้จัดเก็บ และบันทึกข้อมูลยังมี 
ความเข้าใจคลาดเคลื่อนในการบันทึกข้อมูล และทักษะการใช้งานโปรแกรมบันทึกข้อมูล  
3) มีโปรแกรมหลากหลายจากหน่วยงานต่าง ๆ ส่งให้สถานบริการจัดเก็บ และบันทึกข้อมูล  
มีการบันทึกข้อมูลซับซ้อน 1  จึงไดจัดตั้งคณะกรรมการบริหารจัดการระบบขอมลูสุขภาพ เพ่ือก าหนด
นโยบายก ากับ ทิศทางแนวทางการบริหารจัดการระบบขอมูลสุขภาพ และตัดสินใจในประเด็นส าคัญ 
โดยมีแนวทางในการปฏิรูประบบขอมูลสุขภาพหลายเรื่อง โดยมีประเด็นยกเลิกการสงขอมูล 
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Individual จากจังหวัดสูสวนกลาง โดยขอมูล Individual ใชบริหารจัดการเฉพาะภายในจังหวัด  
ใหสวนกลาง และเขตบริการสุขภาพ รับขอมูล summary ตาม Standard report 2   

ระบบคลังข้อมูลสุขภาพ Health Data Center (HDC) ระดับจังหวัด ระดับเขต และระดับ
กระทรวง เป็นระบบฐานข้อมูลกลางด้านสุขภาพ ซึ่งรวบรวมข้อมูลสาธารณสุขของสถานบริการภายใต้
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกแห่ง เป็นระบบฐานข้อมูลเพ่ือสนับสนุนการบริหารจัดการและ 
การตัดสินใจของผู้บริหารระดับต่าง ๆ ในกระทรวงสาธารณสุข โดยใช้ข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 
43 แฟ้ม ที่ประกาศโดยส านักนโยบายและยุทธศาสตร์  ส่งจากหน่วยบริการสาธารณสุขมายัง
ฐานข้อมูลกลางระดับจังหวัด (HDC ระดับจังหวัด) เพ่ือตรวจสอบและประมวลผลตามขั้นตอนการ
ประมวลผลที่สร้างจากส่วนกลาง และข้อมูลที่ถูกประมวลผล ส่งมายังฐานข้อมูลกลางระดับกระทรวง
แบบอัตโนมัติ  ระบบฐานข้อมูลกลาง (HDC) ระดับจังหวัดเปิดให้บริการ Web Service คืนข้อมูลด้าน
ความครอบคลุม เช่น ANC, EPI ให้กับโปรแกรมในสถานบริการ เช่น JHCIS, JHOS ฯลฯ เพ่ือ
แลกเปลี่ยนข้อมูลด้านการแพทย์ของผู้ป่วยให้มีความต่อเนื่องในการไปรับบริการรักษาพยาบาลใน
จังหวัดเดียวกันได้ 3 

Health Data Center หรือ HDC เป็นระบบที่หน่วยบริการทุกแห่งในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขต้องด าเนินการในทุกจังหวัด มีกระบวนการท างาน ดังนี้ 

1) ข้อมูลที่น าเข้าระบบ ใช้แฟ้มข้อมูลตามมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุขจ านวน  
43 แฟ้มมาตรฐาน  

2) ระยะเวลาในการส่งข้อมูล แบ่งได้เป็น 2 กรณี คือ 
- ข้อมูลผู้ป่วยนอกรายบุคคลของหน่วยบริการปฐมภูมิ  และโรงพยาบาลศูนย์/

โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลชุมชน ส่งภายในวันที่ 15 ของเดือนถัดไป 
- ข้อมูลผู้ป่วยในของโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลชุมชน  

ส่งภายในวันสิ้นเดือน ของเดือนถัดไป 
3) แหล่งรับข้อมูล มี 2 แหล่งคือ HDC ที่ Cloud ของกระทรวงสาธารณสุข และ HDC ที่

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ก าหนดให้ทุกหน่วยบริการส่งข้อมูลไปที่ HDC ที่กระทรวงสาธารณสุข
ก่อนที่ระบบจะส่งต่อข้อมูล (Sync) มาท่ี HDC ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 4 

ส่วนผู้ใช้งานโปรแกรมสามารถใช้ประโยชน์ข้อมูลได้ 2 ลักษณะ คือ 
1) ระดับกระทรวง เขตบริการสุขภาพ จังหวัด อ าเภอ ต าบล หมู่บ้าน  
2) ระดับเครือข่ายบริการ หน่วยบริการ 
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แบ่งข้อมูลเป็น 2 กลุ่ม คือ 
1) ข้อมูลตัวชี้วัดเป็น ข้อมูลตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์ ในระดับกระทรวง ระดับกรม ระดับ

เขต และระดับจังหวัด แบ่งตามกลุ่ม สตรีและเด็ก ปฐมวัย วัยเรียน วัยท างาน และผู้สูงอายุ 
2) ข้อมูลด้านสุขภาพ เป็นข้อมูลสุขภาพของประชาชนทั้งประเทศ เช่น อัตราป่วย 

โครงสร้างฐานข้อมูลส าหรับการท างานภายในระบบโปรแกรมในรูปแบบ Relational 
Database รองรับการท างานบนโปรแกรมฐานข้อมูล ชนิด RDBMS ทั่วไป โดยใช้ภาษา SQL ในการ
สืบค้นข้อมูล ส่วนการประมวลผลรายงาน, ตัวชี้วัดกระทรวง ในรูปแบบ Demoralization โดยใช้
เทคนิค Extract, Transform and Load ในการประมวลผลข้อมูล ออกแบบการท างานหลายระดับ 
โดยในระดับจังหวัดจะมีการท างานในลักษณะ Data Mart และมีการส่งข้อมูลผ่าน Web Service 
ผ่านช่องทางการสื่อสารภายในหน่วยงานของกระทรวง เพ่ือรวมข้อมูลให้กับ Cloud Health Data 
Center เพ่ือการท างานในลักษณะ Data Warehouse, Decision Support System โดยใช้รูปแบบ 
Protocol การสื่ อสารแบบ  SOAP, และใช้ รูปแบบข้อมูล  Data Format แบบ  JSON ในการ
แลกเปลี่ยนข้อมูล 

ผู้มีหน้าที่ดูแลระบบด้าน IT สามารถบริหารจัดการเว็บไซต์ แบบศูนย์กลาง ทั้ง code ค าสั่ง
ในการประมวลผลและรูปแบบรายงาน โดยการปรับปรุงผ่าน Web service ซึ่งลดปัญหา เงื่อนไข 
การประมวลผลที่ไม่ตรงกัน 

ในมิติการพัฒนาระบบมีการบูรณการร่วมกันจากหลายหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยแกนหลัก 
คือ ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ได้สร้างทีมงานซึ่งประกอบด้วย ส านักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ มีหน้าที่ในการเก็บและวิเคราะห์ความต้องการของผู้ใช้งาน (User Requirement and 
User Requirement Analysis) จากนักวิชาการในระดับกรม กอง กระทรวงสาธารณสุข และ
เจ้าหน้าที่จากส่วนภูมิภาคซึ่งมีประสบการณ์การพัฒนาระบบคลังข้อมูลในระดับจังหวัด 
 

2. ตัวช้ีวัดงำนโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง กรมควบคุมโรค ปี 2561, เป้ำหมำยกำรด ำเนินงำน และ
template ตัวช้ีวัด(5) 

2.1 ร้อยละของประชากรอายุ 35 ขึ้นไป ได้รับการคัดกรองเบาหวาน (เป้าหมาย การคัดกรอง
เบาหวาน > ร้อยละ 90) 
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Template ปี 2561 
 

ตัวชี้วัด ร้อยละประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป ได้รับการคัดกรองเบาหวาน 
ค านิยาม ประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป หมายถึง ประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป 

ในเขตรับผิดชอบทั้งหมดท่ีไม่รู้ว่าเป็นโรคเบาหวานและหรือไม่เคย
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน 

เกณฑ์เป้าหมาย มากกว่าร้อยละ 90  
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบทั้งหมด type area = 

1 (มีชื่ออยู่ตามทะเบียนบ้านในเขตรับผิดชอบและอยู่จริง)  
3 (มาอยู่ในเขตรับผิดชอบแต่ทะเบียนบ้านอยู่นอกเขตรับผิดชอบ) 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล บันทึกข้อมูลผ่านโปรแกรมของหน่วยบริการ 
แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 
รายการข้อมูล 1 A : จ านวนประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป ได้รับการคัดกรองเบาหวาน 
รายการข้อมูล 2 B : จ านวนประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบทั้งหมด 
สูตรการค านวณตัวชี้วัด (A/B)*100 
ระยะเวลาการประเมินผล 12 เดือน 

 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline 

data 
 หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปี พ.ศ. 

2558 2559 2560 
   ร้อยละ    

เกณฑ์การประเมิน      
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

วิธีประมวลผล 
 
 
 
 
 
 
 
 

คิดจาก 43 แฟ้ม แฟ้มประชากร person (ท่ีค านวณ ณ วันที่ 1 ม.ค.  
ของปีงบประมาณนั้น ลบวันเดือนปีเกิดแล้วมีอายุ 35 ปีขึ้นไป 
A : จ านวนประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบ สถานะบุคคล 
type  area =1 (มีชื่ออยู่ตามทะเบียนบ้านในเขตรับผิดชอบและอยู่จริง) 
3 (มาอยู่ในเขตรับผิดชอบแต่ทะเบียนบ้านอยู่นอกเขตรับผิดชอบ) และ 
ตัดคนตายก่อนปีงบประมาณและตัดคนป่วยโรคเบาหวานที่ขึ้นทะเบียน 
ได้รับการคัดกรองโดยการเจาะน้ าตาลในเลือดจากแฟ้ม 
NCDSCREEN.BSLEVEL ≥ 50 mg/dl   
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วิธีประมวลผล B : จ านวนประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไปในเขตรับผิดชอบทั้งหมด สถานะ
บุคคล type area =1 (มีชื่ออยู่ตามทะเบียนบ้านในเขตรับผิดชอบและ 
อยู่จริง) 3 (มาอยู่ในเขตรับผิดชอบแต่ทะเบียนบ้านอยู่นอกเขตรับผิดชอบ) 
และตัดคนตายสถานะ/สาเหตุการจ าหน่าย DISCHARGE=9 (ไม่จ าหน่าย) 
แต่กรณีคนตายตัดคนตายก่อนปีงบประมาณและตัดคนป่วยโรคเบาหวานที่
ขึ้นทะเบียน 

 

2.2 ร้อยละของประชากรอายุ 35 ขึ้นไป ได้รับการคัดกรองความดันโลหิตสูง (เป้าหมาย 
การคัดกรองความดันโลหิตสูง > ร้อยละ 90) 
 

Template ปี 2561 
 

ตัวชี้วัด ร้อยละประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป ได้รับการคัดกรองความดัน
โลหิตสูง 

ค านิยาม ประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป หมายถึง ประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป 
ในเขตรับผิดชอบทั้งหมดท่ีไม่รู้ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงและ
หรือไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง 

เกณฑ์เป้าหมาย มากกว่าร้อยละ 90  
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไปในเขตรับผิดชอบทั้งหมด type area = 

1 (มีชื่ออยู่ตามทะเบียนบ้านในเขตรับผิดชอบและอยู่จริง)  
3 (มาอยู่ในเขตรับผิดชอบแต่ทะเบียนบ้านอยู่นอกเขตรับผิดชอบ) 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล บันทึกข้อมูลผ่านโปรแกรมของหน่วยบริการ 
แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 
รายการข้อมูล 1 A : จ านวนประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป ได้รับการคัดกรองความดัน

โลหิตสูง 
รายการข้อมูล 2 B : จ านวนประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบทั้งหมด 
สูตรการค านวณตัวชี้วัด (A/B)*100 
ระยะเวลาการประเมินผล 12 เดือน 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปี พ.ศ. 

2558 2559 2560 
 ร้อยละ    

เกณฑ์การประเมิน      
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รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
วิธีประมวลผล คิดจาก 43 แฟ้ม แฟ้มประชากร person (ท่ีค านวณ ณ วันที่ 1 ม.ค.  

ของปีงบประมาณนั้น ลบวันเดือนปีเกิดแล้วมีอายุ 35 ปีขึ้นไป 
A : จ านวนประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไปในเขตรับผิดชอบ สถานะบุคคล  
type area = 1 (มีชื่ออยู่ตามทะเบียนบ้านในเขตรับผิดชอบและอยู่จริง)  
3 (มาอยู่ในเขตรับผิดชอบแต่ทะเบียนบ้านอยู่นอกเขตรับผิดชอบ)  
และตัดคนตายก่อนปีงบประมาณและตัดคนป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ขึ้น
ทะเบียน ได้รับการคัดกรองโดยการวัดระดับความดันโลหิตจากแฟ้ม 
NCDSCREEN.SBP_1 > 50 mmHg NCDSCREEN.DBP_1 > 50 mmHg    
B : จ านวนประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบทั้งหมด สถานะ
บุคคล type area = 1 (มีชื่ออยู่ตามทะเบียนบ้านในเขตรับผิดชอบและ 
อยู่จริง) 3 (มาอยู่ในเขตรับผิดชอบแต่ทะเบียนบ้านอยู่นอกเขตรับผิดชอบ) 
และตัดคนตายสถานะ/สาเหตุการจ าหน่าย DISCHARGE = 9 (ไม่จ าหน่าย)  
แต่กรณีคนตายตัดคนตายก่อนปีงบประมาณและตัดคนป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียน 

 
2.3 อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน (เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 2.4) และ

อัตรากลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบได้รับการวัดความดันโลหิตที่บ้าน (เป้าหมาย ≥ 
ร้อยละ 10) 

 

Template ปี 2561 
 

ตัวชี้วัด อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน และอัตรา
กลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบได้รับการวัด
ความดันโลหิตที่บ้าน 

ค านิยาม 
 
 
 
 
 
 

1. อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 
1.1 กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน (Pre-DM) หมายถึง ประชากรอายุ 

35 ปีขึ้นไป ที่มีค่าระดับ FBS 100-125 mg/dl หรือค่าระดับ 
RPG 140-199 mg/dl ในปีที่ผ่านมาในเขตรับผิดชอบ 

1.2 ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ หมายถึง ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัย
ว่าเป็นโรคเบาหวานรายใหม่ในปีงบประมาณโดยการวินิจฉัยของ
แพทย์ และได้รับการข้ึนทะเบียนในคลินิกโรคเรื้อรัง 
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ค านิยาม  

2. อัตราผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบได้รับการวัด
ความดันโลหิตที่บ้าน 

2.1 กลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง หมายถึง ประชากร
อายุ 35 ปีขึ้นไป หมายถึง ประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป ที่มี 
ค่าระดับความดันโลหิต ≥140/90 mmHg ในเขตรับผิดชอบ
และรอการวินิจฉัยของแพทย์ในปีงบประมาณ 

2.2 การวัดความดันโลหิตที่บ้าน หมายถึง กลุ่มเสี่ยง และ
สงสัยป่วยความดันโลหิตสูงได้รับการตรวจความดันโลหิตซ้ า 
ที่บ้านโดย อสม.หรือด้วยตนเอง (กรณีวัดความดันโลหิตเป็น) 
ตามแนวทางการวัดความดันโลหิตที่บ้าน* หลังจากมารับ 
การบริการการคัดกรองที่โรงพยาบาลแล้ว 

เกณฑ์เป้าหมาย 
ปีงบประมาณ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

2561 อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่
จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ไม่เกิน
ร้อยละ 2.40 

อัตราประชากรกลุ่มสงสัยป่วย
ความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบ
ได้รับการวัดความดันโลหิตที่บ้าน 
≥ ร้อยละ 10 

2562 อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่
จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ไม่เกิน
ร้อยละ 2.40 

อัตราประชากรกลุ่มสงสัยป่วย
ความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบ
ได้รับการวัดความดันโลหิตที่บ้าน 
≥ ร้อยละ 20 

2563 อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่
จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ไม่เกิน
ร้อยละ 2.28 

อัตราประชากรกลุ่มสงสัยป่วย
ความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบ
ได้รับการวัดความดันโลหิตที่บ้าน 
≥ ร้อยละ 30 

2564 อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่
จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ไม่เกิน
ร้อยละ 2.16 

อัตราประชากรกลุ่มสงสัยป่วย
ความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบ
ได้รับการวัดความดันโลหิตที่บ้าน 
≥ ร้อยละ 40 
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วัตถุประสงค์ 1. เพ่ือลดผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 
2. เพ่ือลดผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่จากกลุ่มสงสัยป่วย
ความดันโลหิตสูง (โดยการคัดกรอง) 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 1. ประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบที่ได้รับการ 
คัดกรองว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงเบาหวานในปีงบประมาณท่ีผ่านมา 
2. ประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบที่ได้รับการ 
คัดกรองว่าเป็นกลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูงในปีงบประมาณ 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล บันทึกผ่านโปรแกรมพ้ืนฐานของหน่วยบริการ และส่งออกข้อมูล
ตามมาตรฐานข้อมูล 43 แฟ้ม เข้าส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

แหล่งข้อมูล ระบบรายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข 
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนประชากรกลุ่มเสี่ยงเบาหวานอายุ 35 ปีขึ้นไป  

ในเขตรับผิดชอบที่ถูกวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ 
และข้ึนทะเบียนในปีงบประมาณ 

รายการข้อมูล 2 B = จ านวนประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบที่เป็น
กลุ่มเสี่ยงเบาหวานในปีงบประมาณที่ผ่านมา 

รายการข้อมูล 3 C = จ านวนประชากรสงสัยป่วยความดันโลหิตสูงอายุ 35 ปีขึ้นไป 
ในเขตรับผิดชอบได้รับการวัดความดันโลหิตที่บ้าน 

รายการข้อมูล 4 D = จ านวนประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบที่ได้รับ
การคัดกรองความดันโลหิตสูงและสงสัยป่วยความดันโลหิตสูงใน
ปีงบประมาณ 

สูตรการค านวณตัวชี้วัด 1. ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน = (A/B)*100 
2. กลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบได้รับ 
การวัดความดันโลหิตที่บ้าน = (C/D)*100 

ระยะเวลาการประเมินผล ไตรมาส 4 
 
 
 
 
 
 
เกณฑ์การประเมิน : 
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ปี 2561 :  
 รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

DM อัตราประชากร Pre-
DM ในเขต
รับผิดชอบของปีที่
ผ่านมาได้รับการ
ตรวจน้ าตาลซ้ าและ
ได้รับค าแนะน าเพ่ือ
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ≥  
ร้อยละ 30 

อัตราประชากร Pre-
DM ในเขต
รับผิดชอบของปีที่
ผ่านมาได้รับการ
ตรวจน้ าตาลซ้ าและ
ได้รับค าแนะน า 
เพ่ือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ≥  
ร้อยละ 80 

อัตราประชากร 
Pre-DM ในเขต
รับผิดชอบของปีที่
ผ่านมาได้รับการ
ตรวจน้ าตาลซ้ าและ
ได้รับค าแนะน าเพ่ือ
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ≥  
ร้อยละ 90 

อัตราผู้ป่วย
เบาหวานรายใหม่
จาก Pre-DM  
ไม่เกินร้อยละ 
2.40 

HT มีการเตรียมความ
พร้อมและแผนงาน
ในการด าเนินงาน
ส าหรับการวัด
ความดันโลหิต 
ที่บ้าน 

อัตราประชากร
กลุ่มสงสัยป่วย
ความดันโลหิตสูงใน
เขตรับผิดชอบ
ได้รับการวัด 
ความดันโลหิต 
ที่บ้าน ≥ ร้อยละ 5 

อัตราประชากร
กลุ่มสงสัยป่วย
ความดันโลหิตสูง
ในเขตรับผิดชอบ
ได้รับการวัด 
ความดันโลหิต 
ที่บ้าน ≥ ร้อยละ 8 

อัตราประชากร
กลุ่มสงสัยป่วย
ความดันโลหิตสูง
ในเขตรับผิดชอบ
ได้รับการวัด 
ความดันโลหิต 
ที่บ้าน ≥ ร้อยละ 10 

 

 
 

ปี 2562 :  
 รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน  รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

DM - - - อัตราผู้ป่วยเบาหวานราย
ใหม่จากกลุ่มเสี่ยง
เบาหวาน ไม่เกิน 
ร้อยละ 2.40 

HT    อัตราประชากรกลุ่มสงสัย
ป่วยความดันโลหิตสูงใน
เขตรับผิดชอบได้รับการ
วัดความดันโลหิตที่บ้าน ≥ 

ร้อยละ 20 
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เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2563 :  
 รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน  รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

DM - - - อัตราผู้ป่วยเบาหวาน
รายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง
เบาหวาน ไม่เกิน 
ร้อยละ 2.28 

HT    อัตราประชากรกลุ่ม
สงสัยป่วยความดันโลหิต
สูงในเขตรับผิดชอบได้รับ
การวัดความดันโลหิต 
ที่บ้าน ≥ ร้อยละ 30 

ปี 2564 :  
 รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน  รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

DM - - - อัตราผู้ป่วยเบาหวาน
รายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง
เบาหวาน ไม่เกิน 
ร้อยละ 2.16 

HT    อัตราประชากรกลุ่ม
สงสัยป่วยความดันโลหิต
สูงในเขตรับผิดชอบได้รับ
การวัดความดันโลหิต 
ที่บ้าน ≥ ร้อยละ 40 

 

หมายเหตุ : ค าแนะน าเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
1. งดสูบบุหรี่ และดมควันบุหรี่ อย่างน้อย 6 เดือน 
2. ถ้าดัชนีมวลกายมากกว่า 30.0 กก./ม2 ให้ลดน้ าหนักลง 5% ของน้ าหนักเดิม 

ภายใน 1 ปี ด้วยวิธีออกก าลังกายและควบคุมการบริโภคอาหาร (โดยเฉพาะ 
การลดเกลือและโซเดียม) 

3. งดการบริโภคเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ อย่างน้อย 6 เดือน 
4. สถานบริการมีรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างชัดเจนอย่างน้อย 1 วิธี 
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วิธีการประเมินผล ติดตามจากระบบรายงานใน HDC 
เอกสารสนับสนุน - 
รายละเอียด 
ข้อมูล
พ้ืนฐาน 

 

Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
  2558 2559 2560 

อัตราผู้ป่วย
เบาหวานรายใหม่
จากกลุ่มเสี่ยง
เบาหวาน 

อัตรา 2.09 2.40 2.07 
รอบ 9 เดือน 
(ข้อมูล HDC  

ณ 30 มิ.ย.60) 
อัตราประชากร
กลุ่มสงสัยป่วย
ความดันโลหิตสูง 
ในเขตรับผิดชอบ
ได้รับการวัดความ
ดันโลหิตที่บ้าน 

อัตรา - - - 

ที่มา : ระบบรายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข 
 

2.4 ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้ด ี(เป้าหมาย › ร้อยละ 40) 
 

Template ปี 2561 
 

ตัวชี้วัด ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี 
ค านิยาม ผู้ป่วยโรคเบาหวาน หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

โรคเบาหวาน และได้รับการข้ึนทะเบียน/ผู้ป่วยโรคเบาหวานอาศัย
อยู่ในพื้นที่รับผิดชอบทั้งหมด 
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน ้าตาลได้ดี หมายถึง ผู้ป่วย
เบาหวานที่มีค่าระดับน้ าตาลในเลือด HbA1C ครั้งสุดท้าย 
น้อยกว่าร้อยละ 7 

เกณฑ์เป้าหมาย มากกว่าร้อยละ 40  
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยที่ได้รับการขึ้นทะเบียนโรคเบาหวาน และผู้ป่วยโรคเบาหวาน

อาศัยอยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบทั้งหมด 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล บันทึกข้อมูลผ่านโปรแกรมของหน่วยบริการ 
แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 
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รายการข้อมูล 1 A1: จ านวนผู้ป่วยเบาหวานในเขตรับผิดชอบที่ควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือดได้ดี 
A2: จ านวนผู้ป่วยเบาหวานที่ขึ้นทะเบียนและมารับบริการที่
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี 

รายการข้อมูล 2 B1: จ านวนผู้ป่วยเบาหวานในเขตรับผิดชอบทั้งหมด 
B2: จ านวนผู้ป่วยเบาหวานที่ขึ้นทะเบียนและมารับบริการทั้งหมด 

สูตรค านวณตัวชี้วัด (A1/B1)X100 
ระยะเวลาประเมินผล 12 เดือน 
วิธีการประมวลผล คิดจาก 43 แฟ้ม (ช่วงปีงบประมาณ) 

A1: จ านวนผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการวินิจฉัยจากแฟ้ม
DIAGNOSIS_OPD, DIAGNOSIS_IPD, CHRONIC รหัส ICD-10  
3 หลักข้ึนต้นด้วย E10-E14 ที่อยู่อาศัยในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ 
PERSON.TYPE AREA IN (“1”, “3”)  
1 (มีชื่ออยู่ตามทะเบียนบ้านในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบและอยู่จริง)  
3 (มาอาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบ แต่ทะเบียนบ้านอยู่นอกเขต
รับผิดชอบ) และ PERSON.DISCHARGE = “9” (ไม่จ าหน่าย) 
PERSON.NATION= “099” (สัญชาติไทย) และได้รับการตรวจ 
HbA1C (LABFU.LABTEST) = “0531601” ระดับ HbA1C  
ครั้งสุดท้ายน้อยกว่าร้อยละ 7 ใช้ข้อมูลจาก LABFU.LABRESULT 
A2: จ านวนผู้ป่วยเบาหวานขึ้นทะเบียนที่มารับบริการ จากแฟ้ม 
CHRONICFU ในปีงบประมาณของหน่วยบริการ ที่ได้รับการตรวจ 
HbA1C (LABFU.LABTEST = “0531601”) ระดับ HbA1C  
ครั้งสุดท้ายน้อยกว่าร้อยละ 7 ใช้ข้อมูลจาก LABFU.LABRESULT 

 
 
 
 
 
 
วิธีการประมวลผล 

B1: จ านวนผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการวินิจฉัยจากแฟ้ม 
DIAGNOSIS_OPD, DIAGNOSIS_IPD, CHRONIC รหัส ICD-10  
3 หลักข้ึนต้นด้วย E10-E14 ที่อยู่อาศัยในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ 
PERSON.TYPE AREA IN (“1”, “3”)  
1 (มีชื่ออยู่ตามทะเบียนบ้านในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบและอยู่จริง)  
3 (มาอาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบ) 
B2: จ านวนผู้ป่วยเบาหวานที่ขึ้นทะเบียนและมารับบริการทั้งหมด
จากแฟ้ม CHRONICFU ในปีงบประมาณของหน่วยบริการ 
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2.5 ร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได ้(เป้าหมาย › ร้อยละ 50) 
 

Template ปี 2561 
 

ตัวชี้วัด ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิต
ได้ดี 

ค านิยาม ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นโรคความดันโลหิตสูง และได้รับการข้ึนทะเบียน 
ผู้ป่วยควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี หมายถึง ผู้ป่วย 
โรคความดันโลหิตสูงที่มรีะดับความดันโลหิต 2 ครั้งสุดท้าย
ติดต่อกัน < 140/90 mmHg ในช่วงปีงบประมาณ 

เกณฑ์เป้าหมาย มากกว่าร้อยละ 50  
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยที่ได้รับการขึ้นทะเบียนโรคความดันโลหิตสูง และผู้ป่วย 

โรคความดันโลหิตสูงอาศัยอยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบทั้งหมด 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล บันทึกข้อมูลผ่านโปรแกรมของหน่วยบริการ 
แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 
รายการข้อมูล 1 A1: จ านวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบที่ควบคุม

ระดับความดันโลหิตได้ดี 
A2: จ านวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ข้ึนทะเบียนและมารับ
บริการ ที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ด ี

รายการข้อมูล 2 B1: จ านวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบทั้งหมด 
B2: จ านวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่ข้ึนทะเบียนและมารับ
บริการทั้งหมด 

สูตรค านวณตัวชี้วัด (A1/B1)X100 
ระยะเวลาประเมินผล 12 เดือน 
วิธีการประมวลผล คิดจาก 43 แฟ้ม (ช่วงปีงบประมาณ) 

A1: จ านวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับการวินิจฉัย 
จากแฟ้ม DIAGNOSIS_OPD, DIAGNOSIS_IPD, CHRONIC  
รหัส ICD-10 3 หลักข้ึนต้นด้วย I10-I15 ที่อยู่อาศัยในเขตพ้ืนที่
รับผิดชอบ PERSON.TYPE AREA IN (“1”, “3”) 
 1 (มีชื่ออยู่ตามทะเบียนบ้านในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบและอยู่จริง)  
3 (มาอาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบ แต่ทะเบียนบ้านอยู่นอกเขต
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รับผิดชอบ) และ PERSON.DISCHARGE = “9” (ไม่จ าหน่าย) 
PERSON.NATION = “099” (สัญชาติไทย) และความดันโลหิต  
2 ครั้งสุดท้ายติดต่อกันใช้ข้อมูลจาก CHRONICFU 
(CHRONICFU.SBP BETWEEN 50 mmHg and 139 mmHg), 
(CHRONICFU.DBP BETWEEN 50 mmHg and 89 mmHg) 
 A2: จ านวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนที่มารับ
บริการ จากแฟ้ม CHRONICFU ในปีงบประมาณของหน่วย
บริการ ที่ได้รับการความดันโลหิต 2 ครั้งสุดท้ายติดต่อกัน  
ใช้ข้อมูลจาก CHRONICFU (CHRONICFU.SBP BETWEEN  
50 mmHg and 139 mmHg), (CHRONICFU.DBP BETWEEN 
50 mmHg and 89 mmHg) 
1 (มีชื่ออยู่ตามทะเบียนบ้านในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบและอยู่จริง)  
3 (มาอาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบ แต่ทะเบียนบ้านอยู่นอกเขต
รับผิดชอบ) และ PERSON.DISCHARGE = “9” (ไม่จ าหน่าย) 
PERSON.NATION = “099” (สัญชาติไทย) 
B2: จ านวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนและมารับ
บริการทั้งหมดจากแฟ้ม CHRONICFU ในปีงบประมาณ 
ของหน่วยบริการ 
 

 

 
2.6 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ที่ข้ึนทะเบียนได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยง

ต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) (เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 82.5) 

Template ปี 2561 
 

ตัวชี้วัด ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ที่ข้ึนทะเบียน
ได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด 
(CVD Risk) 

ค านิยาม 
 
 
 

ผู้ที่ได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด 
(CVD Risk) หมายถึง ผู้ป่วยโรคเบาหวาน (E10-E14) ความดัน
โลหิตสูง (I10-I15) อายุ 35-60 ปี ที่ขึ้นทะเบียนได้รับการ
ประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD 
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 Risk) ใน 10 ปีข้างหน้า 
หมายเหตุ: รหัส ICD 10 ที่จะน ามาประเมิน (CVD Risk) ได้แก่ 

1. รหัสโรคเบาหวาน E10-E14 (นับทุกจุดที่ตามหลังรหัส)
ยกเว้นรหัส E10-E14 ร่วมกับ I60-I69 ในทุกประเภทการ
วินิจฉัย (Dx Type)   

2. รหัสโรคความดันโลหิตสูง I10-I15 ยกเว้น รหัส I11.0, 
I11.9, I13.0, I13.1, I13.2, I13.9 และรหัส I10-I15 ร่วมกับ 
I60-I69 ในทุกประเภทการวินิจฉัย (Dx Type)   
 

เกณฑ์เป้าหมาย คัดกรองเพ่ิมข้ึนร้อยละ 2.5 ต่อปี  
ปีงบประมาณ 

2560 
ปีงบประมาณ 

2561 
ปีงบประมาณ  

2562 
ปีงบประมาณ 

2563 
ปีงบประมาณ 

2564 
≥ 80% ≥ 82.5% ≥ 85% ≥ 87.5% ≥ 90% 

วัตถุประสงค์ เพ่ือประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 
 
 
 
 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน E10-E14 ความดันโลหิตสูง I10-I15  
อายุ 35-60 ปี ที่ขึ้นทะเบียนและอยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบ 
หมายเหตุ: 1. ผู้ป่วยโรคเบาหวาน E10-E14 ความดันโลหิตสูง 
I10-I15 อายุ 35-60 ปี Type area 1 และ 3 หมายถึง 
 

1.1 ผู้ป่วยโรคเบาหวาน E10-E14 ความดันโลหิตสูง  
I10-I15 อายุ 35-60 ปี Type area 1 หมายถึง ผู้ป่วยที่มี 
ที่อยู่ตามทะเบียนบ้านในเขตรับผิดชอบและอาศัยอยู่จริง 

1.2 ผู้ป่วยโรคเบาหวาน E10-E14 ความดันโลหิตสูง  
I10-I15 อายุ 35-60 ปี Type area 3 หมายถึง ผู้ป่วยที่อาศัย
อยู่ในเขตรับผิดชอบแต่ไม่มีทะเบียนบ้านอยู่ในเขตรับผิดชอบ 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. รายงานผลการคัดกรองการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อ
โรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จากฐานข้อมูล HDC กระทรวง
สาธารณสุข 

2. รายงานผลการคัดกรองการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อ
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โรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในกลุ่มเสี่ยงสูงมาก (≥ 30%)  
หลังเข้ารับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มข้นและรีบด่วน
ภายใน 1 เดือน รายงานผลโดยส านักงานป้องกันควบคุมโรค 

แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูล HDC กระทรวงสาธารณสุข/โปรแกรมของสถาน
บริการสาธารณสุข 

รายการข้อมูล 1 A = จ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน E10-E14 ความดันโลหิตสูง  
I10-I15 อายุ 35-60 ปี ที่ขึ้นทะเบียนและอยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบ 
ได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด 
(CVD Risk) ใน 10 ปีข้างหน้า 
หมายเหตุ : รหัส ICD 10 ที่จะน ามาประเมิน CVD Risk ได้แก่ 

1. รหัสโรคเบาหวาน E10-E14 (นับทุกจุดที่ตามหลังรหัส) 
ยกเว้นรหัส E10-E14 ร่วมกับ I60-I69 ในทุกประเภท 
การวินิจฉัย (Dx Type)   

2. รหัสโรคความดันโลหิตสูง I10-I15 ยกเว้น รหัส I11.0, 
I11.9, I13.0, I13.1, I13.2, I13.9 และรหัส I10-I15 ร่วมกับ 
I60-I69 ในทุกประเภทการวินิจฉัย (Dx Type)   

รายการข้อมูล 2 
 
 
รายการข้อมูล 2 

B= จ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน E10-E14 ความดันโลหิตสูง  
I10-I15 อายุ 35-60 ปี ที่ขึ้นทะเบียนและอยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบ 
หมายเหตุ : รหัส ICD 10 ที่จะน ามาประเมิน CVD Risk ได้แก่ 

1. รหัสโรคเบาหวาน E10-E14 (นับทุกจุดที่ตามหลังรหัส) 
ยกเว้นรหัส E10-E14 ร่วมกับ I60-I69 ในทุกประเภทการ
วินิจฉัย (Dx Type)   

2. รหัสโรคความดันโลหิตสูง I10-I15 ยกเว้น รหัส I11.0, 
I11.9, I13.0, I13.1, I13.2, I13.9 และรหัส I10-I15 ร่วมกับ 
I60-I69 ในทุกประเภทการวินิจฉัย (Dx Type)   

สูตรค านวณตัวชี้วัด (A/B)X100 
ระยะเวลาประเมินผล ปีละ 1 ครั้ง 
เกณฑ์การประเมิน : ประเมินผลลัพธ์ 1 ครั้ง ในรอบ 12 เดือน 
ปี 2560 :  
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รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - ≥ 80% 

 
ปี 2561 :  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - ≥ 82.5% 

 
ปี 2562 :  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - ≥ 85% 

 

ปี 2563 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- - - ≥ 87.5% 
 

ปี 2564 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- - - ≥ 90% 
 

วิธีการประเมินผล ฐานข้อมูล HDC กระทรวงสาธารณสุขเทียบกับค่าเป้าหมาย 
เอกสารสนับสนุน 
 
เอกสารสนับสนุน 

1. แนวทางการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง 

2. โปรแกรมการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง 
(Thai CV Risk Score) 

3. คู่มือการจัดบริการสุขภาพ “กลุ่มวัยท างาน”  
แบบบูรณาการ 2558 
 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน  

Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการด าเนินงาน 
ในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 
ร้อยละของ
ผู้ป่วย

ร้อยละ   (ข้อมูล ณ 
วันท่ี 19 
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เบาหวาน 
ความดันโลหิต
สูงที่ขึ้น
ทะเบียนได้รับ
การประเมิน
โอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิด
โรคหัวใจและ
หลอดเลือด 
CVD Risk 
 

กันยายน 
2559 จาก
การติดตาม
ผลการ
ด าเนินงาน
ของ สคร. 
1-12) 

 

 
 

3. ตัวช้ีวัดงำนโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง กรมควบคุมโรค ปี 2561 และแฟ้มที่เกี่ยวข้องในโครงสร้ำง 
    ระบบ 43 แฟ้ม ของแต่ละตัวชี้วัด(6)  

3.1 ร้อยละของประชากรอายุ 35 ขึ้นไป ได้รับการคัดกรองเบาหวาน และความดันโลหิตสูง 
(เป้าหมาย การคัดกรองเบาหวาน และความดันโลหิตสูง > ร้อยละ 90) มีแฟ้มในโครงสร้าง 43 แฟ้ม 
ที่เก่ียวข้อง คือ แฟ้ม NCDSCREEN แฟ้ม PERSON แฟ้ม CHRONIC และ แฟ้ม DIAGNOSIS  

3.2 อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน (เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 2.4)  
มีแฟ้มในโครงสร้าง 43 แฟ้ม ที่เกี่ยวข้อง คือ แฟ้ม NCDSCREEN แฟ้ม CHRONIC และ แฟ้มDIAGNOSIS 

3.3 อัตรากลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบได้รับการวัดความดันโลหิต 
ที่บ้าน (เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 10) มีแฟ้มในโครงสร้าง 43 แฟ้ม ที่เก่ียวข้อง คือ แฟ้ม NCDSCREEN  

3.4 ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมได้ (เป้าหมาย > ร้อยละ 40) มีแฟ้มในโครงสร้าง 
43 แฟ้ม ที่เก่ียวข้อง คือ แฟ้ม CHRONIC แฟ้ม DIAGNOSIS แฟ้ม CHRONICFU และแฟ้ม LABFU 

3.5 ร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้  (เป้าหมาย > ร้อยละ 50) มีแฟ้ม 
ในโครงสร้าง 43 แฟ้ม ที่เก่ียวข้อง คือ แฟ้ม CHRONIC แฟ้ม DIAGNOSIS แฟ้ม CHRONICFU  

3.6 ร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานได้รับการประเมิน CVD Risk  
(เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 82.5) มีแฟ้มในโครงสร้าง 43 แฟ้ม ที่เกี่ยวข้อง คือ แฟ้ม CHRONIC แฟ้ม 
DIAGNOSIS แฟ้ม DIAGNOSIS_OPD แฟ้ม DIAGNOSIS_IPD แฟ้ม PERSON แฟ้ม CHRONICFU 
แฟ้ม NCDSCREEN แฟ้ม SPECIALPP และแฟ้ม LABFU 

 

4. ฐำนข้อมูลโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ที่มีอยู่ในสถำนบริกำรของเขตสุขภำพที่ 11 
 ฐานข้อมูลโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีอยู่ในสถานบริการของเขตสุขภาพที่ 11 เป็นการบันทึกข้อมูล
ผ่านโปรแกรมของโรงพยาบาล โดยแต่ละโรงพยาบาลมีโปรแกรมการบันทึกข้อมูลที่แตกต่างกัน 
ดังตารางที ่1 และส่งออกข้อมูลเข้าในระบบ 43 แฟ้ม 
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ตำรำงท่ี 1  โปรแกรมการบันทึกข้อมูลโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 11  
               ปี 2561 จ าแนกรายจังหวัด 
 

จังหวัด โปรแกรมท่ีใช้บันทึกข้อมูลของโรงพยาบาล 
ภูเก็ต โปรแกรม Hos-XP 1 แห่ง  โปรแกรม Hos-OS 1 แห่ง และโปรแกรม  

SSB 1 แห่ง 
กระบี่ โปรแกรม Hos-XP 3 แห่ง  โปรแกรม Hos-OS 4 แห่ง และโปรแกรม 

Home-C 1 แห่ง 
พังงา โปรแกรม Hos-XP 6 แห่ง  โปรแกรม M-record 1 แห่ง และโปรแกรม 

Home-C 1 แห่ง 
ระนอง โปรแกรม Hos-XP 1 แห่ง  โปรแกรม Hos-OS 4 แห่ง 
นครศรีธรรมราช ทุกโรงพยาบาลใช้โปรแกรม Hos-XP 
สุราษฎร์ธานี โปรแกรม Hos-XP 18 แห่ง  และโปรแกรม Home-C 1 แห่ง 
ชุมพร โปรแกรม Hos-XP 7 แห่ง  และโปรแกรม Intermed แปลงข้อมูลก่อนส่ง

เข้าโปรแกรม Hos-XP 1 แห่ง 

ที่มา : ข้อมูลจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 11 

 

5. กำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร (Action Research)(7) 

เป็นกระบวนการที่ ผู้ปฏิบัติงานศึกษาการปฏิบัติงานของตนเอง  โดยใช้ระเบียบวิธี
วิทยาศาสตร์เพ่ือค้นพบความจริงเกี่ยวกับสิ่งที่ปฏิบัติ หรือเป็นการแก้ปัญหา เช่น การสร้างและพัฒนา
ทักษะใหม่ ๆ หรือวิธีการใหม่ขึ้นเพ่ือพัฒนาและแก้ปัญหางานที่ปฏิบัติอยู่ โดยด าเนินการวิจัยในที่
ปฏิบัติงานนั้นเอง ประกอบด้วย 

1) การก าหนดปัญหาในการปฏิบัติงาน 
2) การแสวงหาลู่ทางในการแก้ปัญหา 
3) การใช้วิธีการต่าง ๆ ในการแก้ปัญหา 
4) การบันทึกรายละเอียดผลการปฏิบัติการ 
5) การสรุปและเสนอผลการแก้ปัญหา 

5.1 ลักษณะเฉพำะของกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร 
1) เป็นปฏิบัติการที่มุ่งแก้ปัญหา/พัฒนางาน 
2) ช่วยให้ได้ความจริงในกรอบวิธีการปฏิบัติ ไม่ต้องการอ้างอิงไปยังกลุ่มอ่ืน 
3) มีลักษณะยืดหยุ่นในกิจกรรมการปฏิบัติ 
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 5.2 จุดเด่น และจุดด้อยของกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร 
จุดเด่น 

1) เป็นการวิจัยที่มีชีวิตชีวา เพราะค านึงถึงการมีส่วนร่วม 
2) ผลการวิจัยคือความเจริญก้าวหน้าของทุกฝ่าย 
3) ผลการวิจัยคือความต้องการของผู้ปฏิบัติงาน และผู้เกี่ยวข้อง 

จุดด้อย 
1) ผลการวิจัยไม่สามารถสรุปอ้างอิงไปยังกลุ่มอ่ืน ๆ ได้ เฉพาะเทคนิควิธีเท่านั้นที่จะ

น าไปประยุกต์กับกลุ่มอ่ืน ๆ ได้ แต่อาจได้ผลไม่เหมือนกัน 
 5.3 แบบกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร 

1) การวิจัยแบบแยกท ารายบุคคล 
2) การวิจัยแบบร่วมมือเป็นทีมท างานร่วมกัน 
3) การวิจัยแบบท าวิจัยหน่วยงาน 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ แบ่งเป็น 3 ระดับ 
1) Technical Action Research ผู้วิจัยท าตัวเป็นผู้เชี่ยวขาญ 
2) Practical Action Research ผู้วิจัยมีส่วนร่วมกับผู้ร่วมวจิัยมากข้ึน 
3) Participatory Action Research ทั้งผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยต่างร่วมคิด ร่วมปฏิบัติ 

และร่วมประเมิน 
                             

 +                                                  =      

 
5.4 กระบวนกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร 

1. Planning  วางแผน 
2. Action  ปฏิบัติ 
3. Observing สังเกต บันทึก 
4. Reflection สะท้อนผล 

 

6. งำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 การพัฒนารูปแบบการจัดการคุณภาพข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม ในเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิ อ าเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด ของรติยา  วิภักดิ์ และคณะ (8) พบว่า
กระบวนการพัฒนารูปแบบการจัดการคุณภาพข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม ประกอบด้วย 
6 ขั้นตอน 20 กิจกรรม คือ 1) ขั้นเตรียมการ 2) ขั้นด าเนินการพัฒนาโดยผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง  

 

ความรู้จากกระบวนการวิจัย 
ความรู้จากการปฏิบัติ 

เพ่ือแก้ปัญหา 

 

           การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
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3) ขั้นพัฒนาบุคลากร 4) ขั้นนิเทศติดตามการด าเนินงาน 5) ขั้นประเมินผลการด าเนินงาน และ  
6) ขั้นสะท้อนกลับและสรุปผล หลังการพัฒนากระบวนการดังกล่าวท าให้ได้รูปแบบแนวคิดการพัฒนา 
คือ CHA_TU Model ซึ่งส่งผลให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการจัดการคุณภาพข้อมูลมีความรู้ เจตคติ และ
การปฏิบัติที่ดีข้ึน คุณภาพข้อมูลด้านความถูกต้อง ครบถ้วน และทันเวลาเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 84.61 
เป็นร้อยละ 98.73 และมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก (Mean=4.66, SD=0.35) 
 รูปแบบการพัฒนาคุณภาพข้อมูลผู้ป่วยนอกและส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคหน่วยบริการ 
ปฐมภูมิ เขตสุขภาพที่ 7 ของสุมาลี  จรุงจิตตานุสนธิ์ (9) พบว่ารูปแบบการพัฒนาคุณภาพข้อมูลควรมี
การก าหนดนโยบายการพัฒนาคุณภาพในหน่วยบริการทุกระดับ โดยมีขั้นตอนที่ส าคัญ  คือ ก าหนด
ขั้นตอนการพัฒนา การก าหนดขอบเขตปัญหา ก าหนดวิธีการวัดผลคุณภาพข้อมูล โดยเลือกตัวแปรที่
ส าคัญในการวัด คือ ประชากรการให้วัคซีน อนามัยแม่และเด็ก โรคเรื้อรัง การให้รหัส และการส่งต่อ  
มีการวิเคราะห์ถึงสาเหตุที่ท าให้เกิดปัญหาเพ่ือน าไปสู่การปรับปรุงคุณภาพ รวมถึงมีการควบคุมก ากับ 
และคืนข้อมูลไปยังหน่วยบริการปฐมภูมิเพ่ือให้เกิดการพัฒนาคุณภาพข้อมูลที่ต่อเนื่องและยั่งยืน 
ในด้านผลการทดสอบการใช้รูปแบบการพัฒนาคุณภาพข้อมูลเบื้องต้น (trial test) และทดสอบกับ
สภาพจริง (system run test) พบว่าค่าเฉลี่ยของคุณภาพข้อมูลมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติ (p value < 0.001) โดยมีค่าเฉลี่ยคุณภาพข้อมูลเพ่ิมขึ้นหลังจากใช้รูปแบบการพัฒนา โดยมี
ค่าเฉลี่ยของความแตกต่าง 0.44 คะแนน (95%CI : 0.34-0.39) ตามล าดับ 
 ประสิทธิผลของการพัฒนาระบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยนอกในโปรแกรม HOSXP PCU 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านน้ ากิ ต าบลผาทอง อ าเภอท่าวังผา จังหวัดน่าน ของสุมาลี  
อินไชย(10) พบว่า ก่อนด าเนินการวิจัย ข้อมูลการให้บริการไม่ครบถ้วน สมบูรณ์ ตามหลักเกณฑ์ และ
คะแนนคุณภาพข้อมูลเป็นร้อยละ 50.09 เป็นคะแนนต่ าสุดเมื่อเทียบกับสถานบริการอ่ืน หลังจากใช้
ระบบบันทึกข้อมูลที่พัฒนาขึ้นใหม่ ซึ่งเน้นการสร้างตัวช่วยเพ่ือสะดวกต่อการบันทึกข้อมูล โดยการใช้
โปรแกรม Notepad หลังด าเนินการวิจัยพบว่า คะแนนคุณภาพข้อมูลการให้บริการเพ่ิมขึ้นจาก 
ร้อยละ 50.09 เป็นร้อยละ 76.48 เพ่ิมขึ้นร้อยละ 26.39 แสดงให้เห็นว่าระบบที่พัฒนาขึ้นส่งผลต่อ
คะแนนคุณภาพการบันทึกข้อมูล โดยท าให้เจ้าหน้าที่สามารถบันทึกข้อมูลได้ครบถ้วน ถูกต้อง และ
สมบูรณ์มากขึ้น ทั้งยังลดโอกาสการพิมพ์ผิด และสามารถลดระยะเวลาในการบันทึกข้อมูลกว่าก่อน
การวิจัย ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ได้แก่ ผู้ บริหารและบุคลากรที่ เกี่ยวข้องเห็นความส าคัญและ 
ให้ความร่วมมือในการปรับปรุง แก้ไข และพัฒนา  
 การพัฒนาระบบคุณภาพการบริหารจัดการแฟ้มงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (EPI) ตาม
โครงสร้างมาตรฐานข้อมูลด้านสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดอ านาจเจริญ ปี 2559 ของ 
อัญชลี  หน่อแก้ว และประเสริฐ   ประสมรักษ์ (11) พบว่าความไม่สมบูรณ์ของแฟ้มงาน EPI มีสาเหตุ
จาก 1. ยังไม่มีระบบการติดตาม ก ากับ อย่างชัดเจน 2. ผู้ดูแลข้อมูลระดับอ าเภอยังไม่เข้าใจแฟ้มงาน
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และไม่มีคู่มือการปฏิบัติงาน 3. อุปกรณ์มีสภาพช ารุดและไม่เพียงพอ จากสาเหตุดังกล่าวจึงได้รูปแบบ 
การพัฒนาประกอบด้วย 1. ก าหนดให้การพัฒนาระบบฐานข้อมูลเป็นตัวชี้วัดส าคัญ 2. แต่งตั้ง
คณะกรรมการพัฒนาระบบข้อมูลระดับอ าเภอ เพ่ือขับเคลื่อนนโยบายสู่การปฏิบัติ และติดตามผล   
3. มอบหมายให้มีผู้ดูแลระดับ รพ.สต. จัดให้มีการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างผู้ปฏิบัติงานเพ่ือ
แก้ไขปัญหาอย่างต่อเนื่อง และ 4. จัดท าคู่มือการบันทึกข้อมูลภายหลังการด าเนินการ ส่งผลให้
คุณภาพแฟ้มเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 78.50 เป็นร้อยละ 89.24 และความครอบคลุมของการได้รับวัคซีน 
OPV3 เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 76.20 เป็นร้อยละ 93.21 ซึ่งส่งผลให้ระดับคุณภาพบริการดีขึ้นจากล าดับที่ 
62 ของประเทศ และล าดับที่ 5 ของเขตสุขภาพที่ 10 มาอยู่ในล าดับที่ 16 ของประเทศ และล าดับที่ 
1 ของเขตสุขภาพท่ี 10 ผู้ปฏิบัติงานมีความพึงพอใจเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 68.32 เป็นร้อยละ 92.81   
 ปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาคุณภาพข้อมูลด้านสุขภาพ (21 แฟ้ม) ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดขอนแก่น ของสุจรรยา  ทั่งทอง (12) พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อ
การพัฒนาคุณภาพข้อมูลด้านสุขภาพ (21 แฟ้ม) ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จังหวัดขอนแก่น ได้แก่ คุณภาพข้อมูลสุขภาพระดับบุคคล ความรู้ในการพัฒนาคุณภาพ
ข้อมูลสุขภาพ (21 แฟ้ม) คุณภาพข้อมูลสุขภาพระดับหมู่บ้าน  การฝึกอบรมของ CUP การ
บรรณาธิการข้อมูล และการรวบรวมข้อมูล โดยสามารถพยากรณ์ได้ร้อยละ 49 ปัญหาอุปสรรค ได้แก่ 
ด้านความรู้และทักษะในการบันทึกข้อมูลที่มีการปรับปรุงรหัสการบันทึก และเวอร์ชั่นของโปรแกรม 
ด้านภาระงานที่มีมากท าให้บันทึกข้อมูลไม่ทัน ด้านขวัญก าลังใจและแรงจูงใจ และด้านการเชื่อมต่อ
อินเตอร์เน็ต 
 ปัจจัยที่พยากรณ์คุณภาพข้อมูลในแฟ้มสุขภาพครอบครัวของหน่วยบริการปฐมภูมิ จังหวัด
สตูล ของ วิทยา  พลาอาด และคณะ (13)  พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ในเชิงบวกกับคุณภาพข้อมูล
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ การใช้แฟ้มสุขภาพครอบครัว และการได้รับการอบรมเกี่ยวกับการ
จัดท าแฟ้มสุขภาพครอบครัว (r = .17 และ .09, p< .05) และที่มีความสัมพันธ์ในเชิงลบ ได้แก่ 
จ านวนภาระงานที่รับผิดชอบ (r = -.08, p< .05)  การได้รับการอบรมเป็นปัจจัยที่พยากรณ์คุณภาพ
ข้อมูลในแฟ้มสุขภาพครอบครัวของหน่วยบริการปฐมภูมิ จังหวัดสตูล ส าหรับปัญหาอุปสรรคในการ
จัดท าข้อมูลในแฟ้มสุขภาพครอบครัวที่พบมากที่สุด คือ บุคลากรไม่เพียงพอ (ขาด 1-3 คน) (ร้อยละ 
84.30) รองลงมาคือ บุคลากรขาดความรู้ (ร้อยละ 76.00) ไม่มีเวลาในการบันทึกข้อมูล (ร้อยละ 
75.90) และงบประมาณไม่เพียงพอ  (ร้อยละ 67.60) อุปสรรคที่พบน้อยที่สุด  คือ  การจัดสรร
งบประมาณไม่เป็นธรรม (ร้อยละ 7.40) 

ปัจจัยที่มีผลต่อการใช้โปรแกรมระบบฐานข้อมูลสถานีอนามัยและหน่วยบริการปฐมภูมิ  
(JHCIS) ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในสถานีอนามัย จังหวัดหนองคาย ของ นิรันดร์  ถาละคร และ 
ประจักร  บัวผัน (14) พบว่าตัวแปรที่มีผลต่อการใช้โปรแกรม (JHCIS) ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน
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สถานีอนามัย ได้แก่ ปัจจัยการสนับสนุนจากองค์การด้านวิธีการจัดการ และด้านงบประมาณ  
แรงจูงใจด้านการยอมรับนับถือ และด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ซึ่งปัจจัยทั้ง 4 ด้าน สามารถ
ร่วมกันพยากรณ์ผลการปฏิบัติงานการใช้โปรแกรม JHCIS ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในสถานีอนามัย 
จังหวัดหนองคาย ได้ร้อยละ 68.50 
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บทที่ 3 
วิธีกำรศึกษำ 

 

การจัดท ารูปแบบการพัฒนาข้อมูลผลการด าเนินงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง กรมควบคุมโรค  
ในระบบ Health data center เขตสุขภาพที่  11 ปี 2561 เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน  ดังนี้  

1. ขัน้ตอนที่ 1 ขั้นเตรียมกำร  
 มีข้ันตอนการด าเนินงาน ดังนี้ 

1. ศึกษารายงานผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด NCDs กรมควบคุมโรคที่มีการรายงานใน
ระบบ HDC เขตสุขภาพท่ี 11 ปี 2560 

2. ศึกษาปัญหาอุปสรรคในการบันทึกข้อมูล และส่งออกข้อมูลเข้าในระบบ HDC 
1.1 ประชำกรที่ศึกษำ 

1) บุคลากรผู้รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และผู้รับผิดชอบงาน IT ระดับจังหวัด  
ในเขตสุขภาพท่ี 11 จ านวน 14 คน 

2) บุคลากรผู้รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และผู้รับผิดชอบงาน IT ระดับอ าเภอ 
(จากโรงพยาบาล และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ) ในเขตสุขภาพท่ี 11 จ านวน 154 คน 

1.2 เครื่องมือที่ใช้ในกำรศึกษำ 
ใช้แบบสอบถามสภาพปัญหา และอุปสรรคในการบันทึกข้อมูลและส่งข้อมูลเข้าในระบบ 

43 แฟ้ม และ Health  data center ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 
  1) ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  
  2) ข้อมูลปัญหาอุปสรรคในการบันทึกข้อมูลผลการด าเนินงานโรคไม่ติดต่อในระบบ 
43 แฟ้ม และส่งข้อมูลเข้าในระบบ HDC 
  3) สิ่งที่ต้องการได้รับการสนับสนุนเพิ่มเติม  
 1.3 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 

เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ ด้วยแบบสอบถามในประเด็นสภาพปัญหา และอุปสรรค
ในการบันทึกข้อมูลและส่งข้อมูลเข้าในระบบ 43 แฟ้ม และ Health data center ในกลุ่ ม
ผู้ปฏิบัติงานระดับจังหวัด อ าเภอ และต าบล ในเขตสุขภาพท่ี 11 จ านวน 120 คน  

1.4 กำรวิเครำะห์ข้อมูล และสถิติที่ใช ้ 
 ข้อมูลเชิงคุณภาพ น ามาวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ด้วยการจัดแยกแยะประเด็น แล้วน ามา 

จัดกลุ่มเนื้อหา เพ่ือสรุปประเด็นสภาพปัญหา และอุปสรรคในการบันทึกข้อมูลและส่งข้อมูลเข้า 
ในระบบ 43 แฟ้ม และ Health  data center 
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2. ขั้นตอนที่ 2 ขั้นด ำเนินกำร พัฒนำควำมครอบคลุมของข้อมูลผลกำรด ำเนินงำนโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง กรมควบคุมโรค ที่มีกำรรำยงำนในระบบ Health data center เขตสุขภาพที่ 11 ปี 2561 
โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (PAOR) ตามแนวคิดของเคมมิส และแม็คแทกการ์ท (Kemmis 
and Mc Taggart, 1990) (15) ดังนี้ 

2.1 กำรวำงแผน (Planning)  
1) ประชุมวางแผนแบบมีส่วนร่วมกับเครือข่าย (ผู้รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อผู้รับผิดชอบ

งาน IT ระดับอ าเภอ และจังหวัด) เพ่ือวิเคราะห์ประเด็นปัญหา และหาแนวทางแก้ไขเพ่ือเพ่ิม 
ความครอบคลุมของข้อมูลผลการด าเนินงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในระบบ HDC   

2) ประสานงานผู้มีส่วนเกี่ยวข้องด าเนินการตามข้อตกลง    
2.2 กำรปฏิบัติ (Action)   

1) การชี้แจงผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง กรมควบคุมโรค ปี 2560 
ในเวทีการประชุมจังหวัด และเครือข่าย เพ่ือกระตุ้นและเร่งรัดการด าเนินงานให้ได้ตามเป้าหมายใน 
ปี 2561 

2) การพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการบันทึกข้อมูลในระบบ 43 แฟ้ม และการเชื่อมโยง
กับระบบ Health data center การชี้แจง Template ตัวชี้วัดงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และแฟ้มงาน
เกี่ยวข้องกับตัวชี้วัด การจัดท าฐานข้อมูลประชากร (Type area 1, 3) ของสถานบริการให้ถูกต้อง 
ภาพรวมของเขตสุขภาพที่ 11 (กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ ผู้รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อระดับจังหวัดทุก
แห่ง ผู้รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อของโรงพยาบาลทุกแห่ง และผู้รับผิดชอบงาน IT ระดับจังหวัด และ
อ าเภอทุกแห่ง ในเขตสุขภาพท่ี 11) 

3) การพัฒนาศักยภาพผู้จัดการระบบงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรังระดับอ าเภอ  (system 
manager) กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ ผู้รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อระดับอ าเภอ ในเขตสุขภาพที่ 11  
มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อระดับอ าเภอมีการจัดการข้อมูลทุกระดับ 
ในภาพรวมของอ าเภอ  

4) ผู้บริหาร (ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 11 ก าหนดทิศทาง และ
ประกาศนโยบายชัดเจนในการเพ่ิมความครอบคลุมของข้อมูลผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง กรมควบคุมโรค ของเขตสุขภาพท่ี 11 ในระบบ Health data center 

5) การสร้างกลุ่มไลน์ HDC เขต 11 โดยมีทีมผู้เชี่ยวชาญเป็นทีมพ่ีเลี้ยงดูแล ให้ค าปรึกษา
เกี่ยวกับการบันทึกข้อมูลผลการด าเนินงานในระบบ 43 แฟ้ม และส่งข้อมูลเข้าในระบบ HDC และ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างเครือข่าย  

6) จัดทีมพ่ีเลี้ยง (ทีมที่มีผลการด าเนินงานดีที่เป็นตัวอย่างในระดับเขต ประกอบด้วย
ผู้รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และงาน IT) ร่วมกับทีม สคร.11 ลงพ้ืนที่นิเทศติดตามการ
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ด าเนินงานและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในประเด็นที่เป็นปัญหาร่วมกับพ้ืนที่ที่มีผลการด าเนินงานต่ ากว่า
เป้าหมาย   

2.3 กำรสังเกตกำรณ์ (Observation)    
1) การติดตามประเมินผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ที่รายงาน 

ในระบบ Health data center ของจังหวัดและเครือข่ายทุกไตรมาส 
2.4 กำรสะท้อนกลับผลกำรปฏิบัติงำน (Reflection)   

1) คืนข้อมูลสู่หน่วยบริการ โดยการส่งข้อมูลผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดงานโรค 
ไม่ติดต่อเรื้อรัง ในระบบ HDC ย้อนกลับให้ทุกจังหวัดรายไตรมาสทางหนังสือราชการ 

2) การถอดบทเรียนการด าเนินงานพัฒนาความครอบคลุมของข้อมูลงานโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง ที่มีการรายงานใน ระบบ Health data center และแลกเปลี่ยนเรียนรู้การท างานที่ดีระหว่าง
เครือข่าย (กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ ผู้รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อ  ผู้รับผิดชอบงาน IT ระดับอ าเภอและ
จังหวัด) และวางแผนการด าเนินงานในปี 2562 

3. ขั้นตอนที่ 3 ขั้นประเมินผลกระบวนกำรพัฒนำควำมครอบคลุมของข้อมูลผลกำรด ำเนินงำน
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง กรมควบคุมโรค ในระบบ Health data center เขตสุขภำพที่ 11 ปี 2561  
มีขั้นตอนดังนี้ 

3.1 ประเมินผลลัพธ์การด าเนินงานตามตัวชี้วัดงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง กรมควบคุมโรค
เขตสุขภาพท่ี 11 ที่มีการรายงานในระบบ HDC ปี 2561 เปรียบเทียบกับปี 2560 

3.2 ประเมินผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง กรมควบคุมโรค ที่มี
การรายงานในระบบ HDC ภาพรวมเขตสุขภาพที่ 11 ปี 2561 ก่อนและหลังการนิเทศติดตาม 
การด าเนินงานในพ้ืนที่ 

3.3 ประเมินผลลัพธ์การด าเนินงานตามตัวชี้วัดงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง กรมควบคุมโรค 
รายจังหวัด ในเขตสุขภาพท่ี 11 ที่มีการรายงานในระบบ HDC ปี 2561 เปรียบเทียบกับปี 2560 

3.4 ประเมินความพึงพอใจ ในขั้นตอนการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากร
ในการบันทึ กข้อมูล ในระบบ 43 แฟ้ม  การเชื่ อมโยงกับระบบ Health data center และ 
การชี้แจง Template ตัวชี้วัดงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง กรมควบคุมโรค ปี 2561 ในภาพรวมของเขต
สุขภาพที่ 11 

3.5 ประเมินความรู้เรื่องการจัดการระบบข้อมูลสารสนเทศเพ่ือจัดการโรคไม่ติดต่อ และ
ประเมินความพึงพอใจ ในขั้นตอนการการพัฒนาศักยภาพผู้จัดการระบบงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรังระดับ
อ าเภอ (system manager) เขตสุขภาพท่ี 11  
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ประชำกรทีศ่ึกษำในขั้นตอนที่ 2 และ 3 
1) บุคลากรผู้รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และผู้รับผิดชอบงาน IT ระดับอ าเภอ 

และจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 11 ที่เป็นกลุ่มเป้าหมายในการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรในการบันทึกข้อมูลในระบบ 43 แฟ้ม การเชื่อมโยงกับระบบ Health data center และการ
การชี้แจง Template ตัวชี้วัดงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง กรมควบคุมโรค ปี 2561 จ านวน 150 คน 

2) บุคลากรผู้รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรังระดบัอ าเภอ (จากโรงพยาบาล และ 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ) ที่เป็นกลุ่มเป้าหมายในการประชุมพัฒนาศักยภาพผู้จัดการระบบงาน
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังระดับอ าเภอ (system manager) เขตสุขภาพท่ี 11 จ านวน 39 คน 

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล  ในขั้นตอนที่ 2 และ 3 
  1) เก็บรวบรวมข้อมูลผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
กรมควบคุมโรค ตามแบบรายงานความครอบคลุมที่รายงานในระบบ HDC 

2) เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ ด้วยแบบประเมินความพึงพอใจในขั้นตอน 
การประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการบันทึกข้อมูลในระบบ 43 แฟ้ม การเชื่อมโยง
กับระบบ Health data center และการการชี้แจง Template ตัวชี้วัดงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
กรมควบคุมโรค ปี 2561 จ านวน 70 คน จากผู้เข้าประชุมทั้งหมด 150 คน (ร้อยละ 46.67)  

3) เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ ด้วยแบบประเมินความรู้ จ านวน 36 คน จากผู้เข้า 
ประชุมทั้งหมด 39 คน (ร้อยละ 92.31) และแบบประเมินความพึงพอใจ จ านวน 37 คน จากผู้เข้า
ประชุมทั้งหมด 39 คน (ร้อยละ 94.87) ในขั้นตอนการพัฒนาศักยภาพผู้จัดการระบบงานโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังระดับอ าเภอ (system manager) เขตสุขภาพท่ี 11  

เครื่องมือที่ใช้ในกำรศึกษำ ในขั้นตอนที่ 2 และ 3 
1) แบบประเมินความพึงพอใจในขั้นตอนการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรในการบันทึกข้อมูลในระบบ 43 แฟ้ม การเชื่อมโยงกับระบบ Health data center และ 
การการชี้แจง Template ตัวชี้วัดงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง กรมควบคุมโรค ปี 2561  

2) แบบประเมินความรู้ และความพึงพอใจในขั้นตอนการพัฒนาศักยภาพผู้จัดการ
ระบบงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรังระดับอ าเภอ (system manager) เขตสุขภาพท่ี 11  

กำรวิเครำะห์ข้อมูล และสถิติท่ีใช้ ในขั้นตอนที่ 2 และ 3 
1) ข้อมูลเชิงปริมาณจากแบบประเมินความพึงพอใจต่อการประชุมเชิงปฏิบัติการ

พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการบันทึกข้อมูลในระบบ 43 แฟ้ม การเชื่อมโยงกับระบบ Health data 
center และการการชี้แจง Template ตัวชี้วัดงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง กรมควบคุมโรค ปี 2561 
วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
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2) ข้อมูลเชิงปริมาณจากแบบประเมินความรู้ และความพึงพอใจในขั้นตอน 
การพัฒนาศักยภาพผู้จัดการระบบงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรังระดับอ าเภอ (system manager) เขตสุขภาพ
ที่ 11 วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ  
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บทที่ 4 
ผลกำรศึกษำ 

 

ผลการจัดท ารูปแบบการพัฒนาข้อมูลผลการด าเนินงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง กรมควบคุมโรค  
ในระบบ Health data center เขตสุขภาพท่ี 11 ปี 2561 ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ดังนี้ 

1. ขั้นตอนที่ 1 ขั้นเตรียมกำร  
ได้ศึกษารายงานผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง กรมควบคุมโรค ที่มีการ

รายงานในระบบ Health data center เขตสุขภาพที่ 11 ปี 2560 และศึกษาปัญหาอุปสรรคในการ
บันทึกข้อมูล และส่งออกข้อมูลเข้าในระบบ 43 แฟ้ม และระบบ Health data center 

1.1 ข้อมูลผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง กรมควบคุมโรค ที่ม ี
การรายงานในระบบHealth data center เขตสุขภาพท่ี 11 ปี 2560   

ตัวชี้วัดที่เก่ียวข้องกับการพัฒนางานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง กรมควบคุมโรค ปี 2560 มีดังนี ้
1) ร้อยละของประชากรอายุ 35 ขึ้นไป ได้รับการคัดกรองเบาหวาน และความดันโลหิตสูง 
2) อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน  
3) ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมได้   
4) ร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้   
5) ร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานได้รับการประเมิน CVD risk 
ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง กรมควบคุมโรค ที่มีการรายงาน 

ในระบบ Health data center เขตสุขภาพที่ 11 ปี 2560 พบว่ามีเพียงตัวชี้วัดที่ 2 ที่ด าเนินงาน 
ผ่านเกณฑ์เป้าหมายที่ก าหนด (ตารางท่ี 2) 
 

ตำรำงท่ี 2  ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง กรมควบคุมโรค ในระบบ  
               Health data center เขตสุขภาพท่ี 11 ปี 2560   
  

ตัวชี้วัด 
ปี 2560 

เป้าหมาย ผลงาน 
ร้อยละของประชากรอายุ 35 ขึ้นไป ได้รับ 
การคัดกรองเบาหวาน และความดันโลหิตสูง 

DM > ร้อยละ 90 
HT  > ร้อยละ 90 

DM  ร้อยละ 76.18 
HT  ร้อยละ 76.96 

อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง
เบาหวาน 

ไม่เกินร้อยละ 2.4 
 

ร้อยละ 1.25 
 

ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมได้   > ร้อยละ 40 ร้อยละ 23.52 
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ตำรำงท่ี 2  ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง กรมควบคุมโรค ในระบบ  
               Health data center เขตสุขภาพท่ี 11 ปี 2560 (ต่อ)   
  

ตัวชี้วัด 
ปี 2560 

เป้าหมาย ผลงาน 
ร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้   > ร้อยละ 50 

 
ร้อยละ 30.51 

 
ร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวานได้รับการประเมิน CVD risk 

≥ ร้อยละ 80 
 

ร้อยละ 75.64 
 

 

ที่มา : ข้อมูลจากระบบ HDC ณ วันท่ี 30 กันยายน 2561 
 

1.2 ปัญหาอุปสรรคในการบันทึกข้อมูล และส่งออกข้อมูลเข้าในระบบ 43 แฟ้ม และระบบ 
Health data center เขตสุขภาพท่ี 11 จากการสอบถามกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 

1) ปัญหำด้ำนกำรบันทึกข้อมูล   
1.1) ผู้รับผิดชอบงานบันทึกข้อมูลในระบบ 43 แฟ้ม ไม่ถูกต้อง ครบถ้วน เนื่องจาก

ไม่เข้าใจ template การบันทึกข้อมูลการด าเนินงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอย่างชัดเจนในแต่ละตัวชี้วัด 
ท าให้ไม่สามารถประมวลผลข้อมูลในระบบ HDC ได ้
  1.2) template ตัวชี้วัดมีการเปลี่ยนแปลง ท าให้การบันทึกข้อมูลไม่ถูกต้อง 
ไม่ครบถ้วน และส่งไม่ทันเวลา 

1.3) ฐานข้อมูลประชากร (Type area 1, 3) ไม่ถูกต้องตามข้อมูลจริงของสถาน
บริการ 

1.4) ข้อมูลการวินิจฉัยผู้ป่วยไม่ถูกต้อง จากการตั้งค่าวินิจฉัยอัตโนมัติในโปรแกรม
ของสถานบริการ 

1.5) ข้อมูลผู้ป่วยที่เสียชีวิตยังค้างอยู่ในระบบ Health data center จ านวนมาก 
1.6) การบันทึกข้อมูลในระบบ 43 แฟ้ม ไม่ถูกต้อง ครบถ้วน เนื่องจากผู้ป่วยรับ 

การรักษาที่คลินิกอ่ืน ๆ ในโรงพยาบาลที่มิใช่คลินิกโรคเรื้อรัง และส่วนหนึ่งไปรับการรักษาในสถาน
บริการอ่ืน ๆ นอกสถานบริการของรัฐ  
  1.7) การประสานงานและความเข้าใจระบบงาน ระหว่างผู้รับผิดชอบงาน NCD และ 
เจ้าหน้าที่ IT ยังมีน้อยในบางสถานบริการ 
  1.8) ไม่มีแนวทางการบันทึกข้อมูลผลการด าเนินงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง กรมควบคุมโรค 
ที่เป็นแนวทางเดียวกันจากส่วนกลาง หน่วยบริการมีการเรียนรู้การบันทึกข้อมูลผลการด าเนินงาน 
ในระบบ 43 แฟ้ม ด้วยตนเอง  
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2) ปัญหำด้ำนโปรแกรม 
  2.1) โปรแกรมของสถานบริการมีความหลากหลาย บางสถานบริการมีปัญหาในการ
ส่งออกข้อมูลในระบบ 43 แฟ้ม 

3) ปัญหำด้ำนกระบวนกำรด ำเนินงำน 
3.1) การตรวจ HbA1C ในผู้ป่วยเบาหวาน ยังไม่ครอบคลุม ท าให้ไม่สามารถบันทึก

ข้อมูลในระบบ HDC ได้ครบถ้วน 
3.2) สถานบริการบางแห่งมีข้อมูลผลการด าเนินงานต่ า ซึ่งเกิดจากการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมไม่ได้ของผู้ป่วยเอง เช่น การควบคุมระดับน้ าตาลของผู้ป่วยโรคเบาหวาน การควบคุมระดับ
ความดันโลหิตของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง เป็นต้น 

4) ปัญหำด้ำนกำรควบคุมก ำกับและติดตำม 
  4.1) ขาดการนิ เทศติดตามอย่างจริงจังในบางพ้ืนที่  ท าให้ผู้ปฏิบัติ งานไม่ให้ 
ความร่วมมือ และไม่เห็นความส าคัญเท่าที่ควร ภาระงานมาก ขาดแรงจูงใจในการบันทึกข้อมูล 

2. ขั้นตอนที่ 2 ขั้นด ำเนินกำร พัฒนำควำมครอบคลุมของข้อมูลผลกำรด ำเนินงำนโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง กรมควบคุมโรค ในระบบ Health data center เขตสุขภาพที่  11 ปี  2561 โดยใช้
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (PAOR) ตามแนวคิดของเคมมิส และแม็คแทกการ์ท (Kemmis and 
Mc Taggart, 1990) (15)  ดังนี้ 

2.1 กำรวำงแผน (Planning)  
1. ประชุมวางแผนแบบมีส่วนร่วมกับเครือข่าย เพื่อวิเคราะห์ประเด็นปัญหา และหา

แนวทางแก้ไขเพ่ือเพ่ิมความครอบคลุมของข้อมูลผลการด าเนินงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในระบบ HDC 
(ตารางท่ี 3) 
 

ตำรำงท่ี 3  ประเด็นปัญหา และแนวทางแก้ไขเพ่ือเพ่ิมความครอบคลุมของข้อมูลผลการด าเนินงาน 
               NCDs ในระบบ HDC จากการประชุมร่วมกับเครือข่าย 
 

ประเด็นปัญหา แนวทางแก้ไข 
1. ผู้รับผิดชอบงาน บันทึกข้อมูลในระบบ 
43 แฟ้ม ไม่ถูกต้อง ครบถ้วน เนื่องจาก 
ไม่เข้าใจ template การบันทึกข้อมูล 

การจัดประชุมชี้แจงการบันทึกข้อมูลในระบบ  
43 แฟ้ม Template ตัวชี้วัดงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
และแฟ้มงานเกี่ยวข้องกับตัวชี้วัด การจัดท าฐานข้อมูล 
ประชากร (Type area 1, 3) ของสถานบริการ 
ให้ถูกต้อง 
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ตำรำงท่ี 3  ประเด็นปัญหา และแนวทางแก้ไขเพ่ือเพ่ิมความครอบคลุมของข้อมูลผลการด าเนินงาน 
               NCDs ในระบบ HDC จากการประชุมร่วมกับเครือข่าย (ต่อ) 
 

ประเด็นปัญหา แนวทางแก้ไข 
2. template ตัวชี้วัดมีการเปลี่ยนแปลง ท าให้ 
การบันทึกข้อมูลไม่ถูกต้อง ไม่ครบถ้วน และ 
ส่งไม่ทันเวลา 

ผู้รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และ IT 
ควรศึกษา template ตัวชี้วัด เป็นระยะ
อย่างต่อเนื่องจากระบบ HDC 

3. ฐานข้อมูลประชากร (Type area 1,3)  
ไม่ถูกต้องตามข้อมูลจริงของสถานบริการ 
4. ข้อมูลการวินิจฉัยผู้ป่วยไม่ถูกต้อง จากการตั้งค่า
วินิจฉัยอัตโนมัติในโปรแกรมของสถานบริการ 
5. ข้อมูลผู้ป่วยที่เสียชีวิตยังค้างอยู่ในระบบ 
Health data center จ านวนมาก 
6. โปรแกรมของสถานบริการมีความหลากหลาย 
บางสถานบริการมีปัญหาในการส่งออกข้อมูล 
ในระบบ 43 แฟ้ม 
7. การบันทึกข้อมูลในระบบ 43 แฟ้ม ไม่ถูกต้อง 
ครบถ้วน เนื่องจากผู้ป่วยไปรับการรักษา 
ในสถานบริการอื่น ๆ นอกสถานบริการของรัฐ 
8. การตรวจ HbA1C ในผู้ป่วยเบาหวาน  
ยังไม่ครอบคลุม ท าให้ไม่สามารถบันทึกข้อมูล 
ในระบบ HDC ได้ครบถ้วน 
9. สถานบริการบางแห่งมีข้อมูลผลการด าเนินงานต่ า 
ซึ่งเกิดจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไม่ได้ 
ของผู้ป่วยเอง เช่น การควบคุมระดับน้ าตาล  
และความดันโลหิต 
10. การประสานงานและความเข้าใจระบบงาน 
ระหว่างผู้รับผิดชอบงาน NCDและ เจ้าหน้าที่ IT 
ยังมีน้อยในบางสถานบริการ 

1. จัดทีมพ่ีเลี้ยง ลงพ้ืนที่ให้ค าปรึกษา 
แนะน า แก้ไขปัญหา และแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ร่วมกันกับเครือข่าย 
2. การสร้างกลุ่มไลน์ HDC เขต 11 โดยมีทีม
ผู้เชี่ยวชาญเป็นทีมพ่ีเลี้ยงดูแล ให้ค าปรึกษา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
จัดประชุมท าความเข้าใจระบบงานร่วมกัน
ระหว่างผู้รับผิดชอบงาน NCD และ 

เจ้าหน้าที่ IT 
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ตำรำงท่ี 3  ประเด็นปัญหา และแนวทางแก้ไขเพ่ือเพ่ิมความครอบคลุมของข้อมูลผลการด าเนินงาน 
               NCDs ในระบบ HDC จากการประชุมร่วมกับเครือข่าย (ต่อ) 

ประเด็นปัญหา แนวทางแก้ไข 
11. ขาดการนิเทศติดตามอย่างจริงจัง 
ในบางพ้ืนที่ ท าให้ผู้ปฏิบัติงานไม่ให้ 
ความร่วมมือ และไม่เห็นความส าคัญ
เท่าท่ีควร ภาระงานมาก ขาดแรงจูงใจ 
ในการบันทึกข้อมูล 

1. จังหวัด/อ าเภอ มีการนิเทศติดตามการด าเนินงาน
ของพ้ืนที่อย่างต่อเนื่อง   
2. การนิเทศติดตามข้อมูลในระบบ Health data 
center และการเยี่ยมเสริมพลังในพื้นที่ที่มี 
ผลการด าเนินงานต่ ากว่าเป้าหมาย 

 
 

2.2 กำรปฏิบัติ (Action)   
1) การชี้แจงผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง กรมควบคุมโรค 

ปี 2560 ในเวทีการประชุมจังหวัด และเครือข่าย เพื่อกระตุ้นและเร่งรัดการด าเนินงานให้ได้ตามเกณฑ์
เป้าหมายในปี 2561 ดังนี้ 

- ชี้แจงผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง กรมควบคุมโรค  
ปี 2560 

- ชี้แจงนโยบายการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ ปี 2561 ตัวชี้วัดงาน
โรคไม่ติดต่อเรื้อรงั กรมควบคุมโรค ปี 2561 และเป้าหมายการด าเนินงาน 

2) การพัฒนาศักยภาพบุคลากรเขตสุขภาพที่ 11 ในการบันทึกข้อมูลในระบบ 43 แฟ้ม 
และการเชื่อมโยงกับระบบ  Health data center การชี้แจง Template ตัวชี้วัดงานโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง และแฟ้มงานเกี่ยวข้องกับตัวชี้วัด การจัดท าฐานข้อมูลประชากร (Type area 1, 3) ของสถาน
บริการให้ถูกต้อง โดยการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากรเกี่ยวกับระบบฐานข้อมูล 
HDC โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เขตสุขภาพที่ 11 (กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ ผู้รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อระดับ
จังหวัดทุกแห่ง ผู้รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อของโรงพยาบาลทุกแห่ง และผู้รับผิดชอบงาน IT ระดับ
จังหวัด และอ าเภอทุกแห่ง) โดยมีเนื้อหาในการประชุมดังนี้ 

- การบันทึกข้อมูลในระบบ 43 แฟ้ม และแฟ้มงานที่เกี่ยวข้องกับงานโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง 

- การส่งออกข้อมูลจากระบบ 43 แฟ้ม ไปประมวลผลใน Health data center   
- ตัวชี้วัดงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และแฟ้มงานเก่ียวข้องกับตัวชี้วัด 
- แลกเปลี่ยนเรียนรู้การบันทึกข้อมูล และปัญหาอุปสรรคเกี่ยวกับการใช้งาน

โปรแกรม 
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3) การพัฒนาศักยภาพผู้จัดการระบบงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรังระดับอ าเภอ (system 
manager) กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ ผู้รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อระดับอ าเภอ ในเขตสุขภาพที่ 11  
มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อระดับอ าเภอมีการจัดการข้อมูลทุกระดับในภาพรวม
ของอ าเภอ โดยมีการอบรมให้ความรู้ในเรื่องแนวทางการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค เพ่ือลดปัจจัย
เสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อ ทักษะในการด าเนินงาน การวิเคราะห์ข้อมูลโรคไม่ติดต่อ และจัดท าสถานการณ์
โรคไม่ติดต่อในพ้ืนที่ รวมทั้งการบันทึกข้อมูลในระบบ 43 แฟ้ม และการเชื่อมโยงกับระบบ Health  
data center การชี้แจง Template ตัวชี้วัดงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และแฟ้มงานเก่ียวข้องกับตัวชี้วัด 

4) ผู้บริหารก าหนดทิศทางและประกาศนโยบายชัดเจนในการเพ่ิมความครอบคลุม
ของข้อมูลผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง กรมควบคุมโรค ของเขตสุขภาพที่ 11  
ในระบบ Health data center โดยผู้ตรวจราชการเขตสุขภาพที่ 11 ได้ให้นโยบายเน้นย้ าในเรื่อง 
การบันทึกข้อมูลผลการด าเนินงานว่า “ช่วยกันคีย์ ได้ดีทุกคน” ในเวทีการประชุมต่าง ๆ ที่ส าคัญ 
ในเขตสุขภาพท่ี 11 และในเวทีการตรวจราชการทุกจังหวัด 

5) การสร้างกลุ่มไลน์ HDC เขต 11 ซึ่งเจ้าหน้าที่จากสหสาขาวิชาชีพเข้าร่วมกลุ่ม  
โดยมีทีมผู้เชี่ยวชาญ HDC เป็นทีมพ่ีเลี้ยงดูแลให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับการบันทึกข้อมูลผลการด าเนินงาน
ในระบบ 43 แฟ้ม และ HDC ตอบปัญหาต่าง ๆ และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างเครือข่ายในไลน์กลุ่ม  
โดยมีผู้รับผิดชอบงานของสถานบริการสอบถามปัญหาในการด าเนินงาน  
  6) จัดทีมพ่ีเลี้ยง (ทีมที่มีผลการด าเนินงานดีที่เป็นตัวอย่างในระดับเขต ประกอบด้วย
ผู้รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  และงาน IT) ร่วมกับทีม สคร.11 ลงพ้ืนที่นิ เทศติดตาม 
การด าเนินงาน เยี่ยมเสริมพลัง และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในประเด็นที่เป็นปัญหาร่วมกับพ้ืนที่ที่มี  
ผลการด าเนินงานต่ ากว่าเป้าหมาย ซึ่งสามารถสรุปแนวทางแก้ปัญหาได้ดังตารางที ่4 
 

ตำรำงท่ี 4  ปัญหา และแนวทางแก้ไขในการเพ่ิมความครอบคลุมข้อมูลจากการนิเทศติดตามในพ้ืนที่ 
 

ล าดับ ประเด็นปัญหา แนวทางแก้ไข 
1 ผู้รับผิดชอบงาน บันทึกข้อมูลในระบบ 

43 แฟ้ม ไม่ถูกต้อง ครบถ้วน ท าให้ผล
การด าเนินงานในระบบ HDC ต่ า 

- ชี้แจงการบันทึกข้อมูลในโปรแกรมให้
ถูกต้องครบถ้วน ตามเงื่อนไข เพ่ือให้สามารถ
ประมวลผลในระบบ HDC ได้ เช่น การบันทึก
ข้อมูลการสูบบุหรี่ น้ าหนัก ส่วนสูง รอบเอว 
ในแฟ้ม special pp เพ่ือประมวลผลงาน  
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ตำรำงท่ี 4  ปัญหาและแนวทางแก้ไขในการเพ่ิมความครอบคลุมของข้อมูลจากการนิเทศติดตาม 
               ในพ้ืนที ่(ต่อ) 
 

ล าดับ ประเด็นปัญหา แนวทางแก้ไข 
  การประเมิน CVD Risk ในผู้ป่วยเบาหวาน 

และ ความดันโลหิตสูง 
- ให้เจ้าหน้าที่มีการตรวจสอบใน 5 ประเด็น 

ดังนี้ 
1. ตรวจสอบว่าให้บริการแล้วหรือไม่ 
2. บันทึกข้อมูลแล้วหรือไม่ 
3. ข้อมูลถูกส่งออกแล้วหรือไม่ 
4. ข้อมูลน าเข้าแล้วหรือไม่ 

     5. ข้อมูลถูกประมวลผลแล้วหรือไม่ 
2 ฐานข้อมูลประชากร (Type area 1, 3) 

ไม่ถูกต้องตามข้อมูลจริงของสถานบริการ 
สถานบริการต้องมีการเคลียร์ข้อมูลประชากร 
Type area 1, 3 ในแฟ้ม person ซึ่งเป็น
เป้าหมายของสถานบริการให้เป็นปัจจุบัน  
ปีละ 1 ครั้ง เป็นอย่างน้อย หรือทุกไตรมาส 
 

3 ข้อมูลการวินิจฉัยผู้ป่วยไม่ถูกต้อง  
จากการตั้งค่าวินิจฉัยอัตโนมัติใน
โปรแกรมของสถานบริการ 

- ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลผู้ป่วย 
ใน Data Exchange เปรียบเทียบกับรายงาน
ของสถานบริการเอง หากตรวจสอบแล้ว
ข้อมูลไม่ตรงกัน ให้ท าการแก้ไข ทั้งนี้มีเงื่อนไข
ว่าต้องได้รับการอนุมัติ จากแพทย์ที่วินิจฉัย
ก่อน จึงจะสามารถแก้ไขข้อมูลได้ 

- การแก้ไขข้อมูล แก้ไขในแฟ้ม data  
correct โดยให้สถานบริการที่วินิจฉัยและ
บันทึกข้อมูลครั้งแรกเป็นผู้ลบข้อมูล 

 

4 ข้อมูลผู้ป่วยที่เสียชีวิตยังค้างอยู่ในระบบ 
Health data center จ านวนมาก 

แก้ไขข้อมูลแฟ้ม DATA_CORRECT ใน
โปรแกรมของสถานบริการต้นทางท่ีบันทึก
ข้อมูล เช่น โปรแกรม J ของ รพ.สต. และ 
HDC ของจังหวัด 
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ตำรำงท่ี 4  ปัญหาและแนวทางแก้ไขในการเพ่ิมความครอบคลุมของข้อมูลจากการนิเทศติดตาม 
               ในพ้ืนที ่(ต่อ) 
 

ล าดับ ประเด็นปัญหา แนวทางแก้ไข 
5 การบันทึกข้อมูลในระบบ 43 แฟ้ม  

ไม่ถูกต้อง ครบถ้วน เนื่องจาก 
- ผู้ป่วยไปรับการรักษาในสถานบริการ

อ่ืน ๆ นอกสถานบริการของรัฐ 
- ผู้ป่วยมารับการรักษาในคลินิกอ่ืน ๆ 

ที่มิใช่คลินิกโรคเรื้อรังในโรงพยาบาล 

ปรับใช้รูปแบบของจังหวัดที่ด าเนินการได้ดี คือ 
- ให้ผู้ป่วยมีสมุดประจ าตัว ซึ่งบันทึก

ผลการรักษา และผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ซึ่งสามารถน ามาให้สถาน
บริการต้นทางบันทึกข้อมูลได้ 

- ท าหนังสือขอความร่วมมือสถานบริการ 
อ่ืน ๆ นอกสถานบริการของรัฐ เช่น คลินิก 
โรงพยาบาลเอกชน ในการบันทึกผลการรักษา 
และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการในสมุด
ประจ าตัวผู้ป่วย 
  - สร้าง mini case manager เพ่ือส่งต่อ
ข้อมูลผู้ป่วยจากคลินิกอ่ืน ๆ มายังคลินิก 
โรคเรื้อรัง 

6 โปรแกรมของสถานบริการมีความ
หลากหลาย บางสถานบริการมีปัญหา 
ในการส่งออกข้อมูลในระบบ 43 แฟ้ม 

จับกลุ่มสถานบริการที่ใช้โปรแกรมบันทึก
ข้อมูลแบบเดียวกัน เพื่อปรึกษาหารือและ
แก้ไขปัญหาร่วมกัน 
 

7 การตรวจ HbA1C ในผู้ป่วยเบาหวาน  
ยังไม่ครอบคลุม ท าให้ไม่สามารถบันทึก
ข้อมูลในระบบ HDC ได้ครบถ้วน 

มีการวางแผนในภาพรวมของอ าเภอ โดยให้ 
รพ.สต. ส่งผู้ป่วยมาตรวจที่โรงพยาบาล และ
ตรวจให้เสร็จสิ้นในไตรมาสที่ 2 

8 สถานบริการบางแห่งมีข้อมูลผลการ
ด าเนินงานต่ า ซึ่งเกิดจากการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมไม่ได้ของผู้ป่วยเอง เช่น  
การควบคุมระดับน้ าตาล และความดัน
โลหิต 

- มุ่งเน้นการด าเนินงานปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของผู้ป่วย 

- สร้างความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องกับผู้ป่วย 
เช่น ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเข้าใจผิดว่า
ต้องงดรับประทานยาในวันที่แพทย์นัด หรือ
การให้ผู้ป่วยนั่งพักก่อนวัดความดันโลหิต และ
วัดความดันโลหิตซ้ า 
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ตำรำงท่ี 4  ปัญหาและแนวทางแก้ไขในการเพ่ิมความครอบคลุมของข้อมูลจากการนิเทศติดตาม 
               ในพ้ืนที่ (ต่อ) 
 

ล าดับ ประเด็นปัญหา แนวทางแก้ไข 
  - การให้ค าปรึกษารายกรณีในผู้ป่วยที่มีระดับ

น้ าตาล และความดันโลหิตสูงมาก 
- การให้ผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน้ าตาล และ 

ความดันโลหิตได้ดี เป็นต้นแบบสอนคนที่ควบคุมไม่ได้ 
- การแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากอ าเภอที่สามารถ

ควบคุมโรคได้ดี เช่น การควบคุมระดับความดัน
โลหิตได้ดี โดยด าเนินการ ดังนี้ 

1. คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีทีมสหวิชาชีพ 
(กายภาพ สุขศึกษา เภสัชกร โภชนากร แพทย์ 
พยาบาล) 

2. การให้สุขศึกษารายบุคคล รายกลุ่ม 
3. การแก้ไขปัญหาโดยคณะกรรมการ พชอ. 
4. IT คืนข้อมูลให้ รพ.สต. ที่ผลงานไม่ได้ 

ตามเป้าหมาย เพ่ือติดตามแก้ไขปัญหา 
5. การส่งต่อผู้ป่วยให้ รพ.สต. และมีแบบฟอร์ม

วัด Home BP 
6. ผู้ป่วยที่ระดบัความดันโลหิตสูง consult 

ผ่าน case manager พบแพทย์ และปรึกษา
โภชนากรเป็นรายกรณีและหาสาเหตุเบื้องต้น 

9 ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
กระจายอยู่ในคลินิกอ่ืน ๆ ของโรงพยาบาล 
ไม่เข้ามาอยู่ในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

สร้าง mini case manager เพ่ือส่งตัวผู้ป่วยหรือ
ข้อมูลผู้ป่วยมายังคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เพ่ือให้
ข้อมูลผู้ป่วยรวบรวมเข้าระบบได้ครบถ้วน 

10 การประสานงานและความเข้าใจระบบ 
งาน ระหว่างผู้รับผิดชอบงาน NCD และ
เจ้าหน้าที่ IT ยังมีน้อยในบางสถาน
บริการ 

- เน้นการพูดคุยระหว่างผู้รับผิดชอบงาน NCD 
และ เจ้าหน้าที่ IT อย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง 

- จัดประชุมพูดคุยระหว่างผู้รับผิดชอบงาน 
NCD และ เจ้าหน้าที่ IT เรื่องตัวชี้วัด Template 
และการบันทึกข้อมูล 
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2.3 กำรสังเกตกำรณ์ (Observation)    
1) การติดตามประเมินผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในระบบ 

Health data center ของจังหวัดและเครือข่ายทุกไตรมาส หลังจากพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการ
บันทึกข้อมูลผลการด าเนินงาน และลงพ้ืนที่นิเทศติดตามการด าเนินงาน เยี่ยมเสริมพลัง และ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในประเด็นที่เป็นปัญหาร่วมกับพ้ืนที่ที่มีผลการด าเนินงานต่ ากว่าเป้าหมาย พบว่า 
ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในระบบ Health data center ของจังหวัดและ
เครือข่ายเพ่ิมสูงขึ้นทุกไตรมาส (ตารางท่ี 5) 
 

ตำรำงท่ี 5  ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในระบบ Health data center  
              ของเขตสุขภาพที่ 11 ปี 2561 รายไตรมาส 
 

ตัวชี้วัด 
ปี 2561 

เป้าหมาย ผลงาน 
ไตรมาสที่ 1 

ผลงาน 
ไตรมาสที่ 2 

ผลงาน 
ไตรมาสที่ 3 

ผลงาน 
ไตรมาสที่ 4 

ร้อยละของ ปชก. 
อายุ 35 ปี ขึ้นไป 
ได้รับการคัดกรอง 
DM และ HT 

DM > ร้อยละ 90 
HT  > ร้อยละ 90 

DM ร้อยละ 
45.17 

HT ร้อยละ 
45.17 

DM ร้อยละ 
79.22 

HT ร้อยละ 
79.34 

DM ร้อยละ  
84.25 

HT ร้อยละ  
84.01 

DM ร้อยละ 
84.56 

HT ร้อยละ 
84.19 

อัตราผู้ป่วยเบาหวาน
รายใหม่จากกลุ่ม
เสี่ยงเบาหวาน  

ไม่เกิน 
ร้อยละ 2.4 

 

ร้อยละ 0.68 
 

ร้อยละ 0.97 
 

ร้อยละ 1.30 
 

ร้อยละ 1.73 
 

อัตรากลุ่มสงสัยป่วย
ความดันโลหิตสูงใน
เขตรับผิดชอบได้รับ
การวัดความดันโลหิต
ท่ีบ้าน 

ได้รับการวัดความ
ดันโลหิตทีบ่้าน  
≥ ร้อยละ 10 

 

ร้อยละ 1.50 
 

ร้อยละ 10.10 
 

ร้อยละ 16.68 
 

ร้อยละ 19.66 
 

ร้อยละของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน 
ท่ีควบคุมได้ 

> ร้อยละ 40 
 

ร้อยละ 10.94 
 

ร้อยละ 18.83 
 

ร้อยละ 25.70 
 

ร้อยละ 29.58 
 

ร้อยละของผู้ป่วย 
โรคความดันโลหิตสูง
ท่ีควบคุมได้ 

> ร้อยละ 50 
 

ร้อยละ 14.86 
 

ร้อยละ 25.69 
 

ร้อยละ 33.16 
 

ร้อยละ 38.36 
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ตำรำงท่ี 5  ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในระบบ Health data center  
               ของเขตสุขภาพท่ี 11 ปี 2561 รายไตรมาส (ต่อ) 
 

ตัวชี้วัด 
ปี 2561 

เป้าหมาย ผลงาน 
ไตรมาสที่ 1 

ผลงาน 
ไตรมาสที่ 2 

ผลงาน 
ไตรมาสที่ 3 

ผลงาน 
ไตรมาสที่ 4 

ร้อยละผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง
และโรคเบาหวาน
ได้รับการประเมิน 
CVD risk 

≥ ร้อยละ 82.5 
 

ร้อยละ 50.32 
 

ร้อยละ 78.60 
 

ร้อยละ 84.29 
 

ร้อยละ 85.83 
 

 

ที่มา : ข้อมูลจากระบบ HDC ณ วันที่ 30 กันยายน 2561 
 

2.4 กำรสะท้อนกลับผลกำรปฏิบัติงำน (Reflection)   
1) คืนข้อมูลสู่หน่วยบริการ โดยการส่งข้อมูลผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดงานโรค 

ไม่ติดต่อเรื้อรัง ในระบบ HDC ย้อนกลับให้ทุกจังหวัดรายไตรมาสทางหนังสือราชการ เพ่ือกระตุ้นการ
ด าเนินงานให้ได้ผลงานตามเป้าหมาย 

2) การถอดบทเรียนการด าเนินงานพัฒนาความครอบคลุมของข้อมูลงานโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง ในระบบ Health data center แลกเปลี่ยนเรียนรู้การท างานระหว่างเครือข่าย โดยมีวัตถุประสงค์ 
เพ่ือร่วมกันสะท้อนปัญหาเกี่ยวกับการด าเนินงานพัฒนาความครอบคลุมของข้อมูลในระบบ HDC 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานกับทีมที่มีผลการด าเนินงานในเรื่องการควบคุมโรคเบาหวาน และ
ความดันโลหิตได้ดี (Best Practice) เพ่ือน าไปใช้วางแผนการด าเนินงานในปี 2562  

2.1) สรุปบทเรียนการด าเนินงานของทีมที่มีผลการด าเนินงานดี (Best Practice)  
ได้ดังนี ้

2.1.1) โรงพยำบำล A  
 - มีการตรวจสอบ และวิเคราะห์ข้อมูลตัวชี้วัดในประเด็นที่เป็นปัญหาเพ่ือ
มาวางแผนการแก้ไขอย่างสม่ าเสมอ  

- ติดตามความก้าวหน้าการจัดการข้อมูล และผลลัพธ์อย่างสม่ าเสมอ 
ผ่านทางช่องทางต่าง ๆ ได้แก่ ไลน์ โทรศัพท์ เวทีประชุม NCD Board เป็นต้น  

- ศึกษาและท าความเข้าใจ template ของตัวชี้วัดอย่างต่อเนื่อง   
- มีแผนการด าเนินงานในแต่ละปีที่ชัดเจน ได้แก่ คัดกรองผู้ป่วย DM/HT 
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ในช่วงต้นปีงบประมาณ แผนการตรวจทางห้องปฏิบัติการต่าง ๆ และการตรวจเรื่อง ตา ไต เท้า ให้
เสร็จสิ้นภายในเดือนมกราคม หลังจากนั้นมีการเก็บตกผู้ป่วยที่ยังไม่ได้ตรวจอีก 3 เดือน และ 
มีแผนการเจาะเลือดตรวจ HbA1C ซ้ า ในผู้ป่วยที่ตรวจครั้งแรกแล้วควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ 
ทุก 3 เดือน เพ่ือให้ผลลัพธ์การด าเนินงานตัวชี้วัดเพ่ิมข้ึน  

- วางแผนการตรวจทางห้องปฏิบัติการให้มีประสิทธิภาพ เช่น จัดท าแผนส่ง 
ผู้ป่วยจาก รพ.สต. มาตรวจที่โรงพยาบาล ประสานกับห้องปฏิบัติการเพ่ือเตรียมน้ ายาให้เพียงพอกับ
จ านวน ผู้ป่วยในแต่ละครั้ง เป็นต้น  

- ทบทวนแนวทางเวชปฏิบัติของโรงพยาบาล (CPG) ให้มีความทันสมัย 
อยู่เสมอ   

- มีการตรวจสอบข้อมูลการน าเข้า-ส่งออก ในระบบ HDC ว่าตรงกับข้อมูล
ที่ให้บริการหรือไม่   

- ประสานการท างานกับเจ้าหน้าที่เวชสถิติ และ ผู้รับผิดชอบงาน NCD 
ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และมีการคืนข้อมูลให้ รพ.สต/PCU เพ่ือตรวจสอบและปรับปรุง
ข้อมูลให้มีความถูกต้องและเป็นปัจจุบัน 

2.1.2) โรงพยำบำล B   
- มีการทบทวน และติดตามข้อมูลในระบบ HDC เป็นรายวัน/รายสัปดาห์/

รายเดือน/รายไตรมาส  
- มีการอบรมพัฒนาระบบการจัดการข้อมูลโรคไม่ติดต่อ และมีการถอด

บทเรียนของแต่ละพ้ืนที่มาใช้เป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหา   
- มีการปรับแนวทางเวชปฏิบัติของโรงพยาบาล (CPG) ให้มีความเหมาะสม

กับการปฏิบัติงานอยู่เสมอ   
- มีการส่งคืนข้อมูลให้กับ รพ.สต. เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องและ 

recheck ข้อมูล โดยให้ รพ.สต. ส่งข้อมูลที่แก้ไขแล้วกลับมายังโรงพยาบาล   
- มีการติดตามผู้ป่วยเบาหวานทุกคนที่อยู่ในเขตความรับผิดชอบ เพ่ือเข้า

รับการตรวจ HbA1C    
- มีการน าโปรแกรม EH (เอ๊ะ!!) มาใช้ซึ่งสามารถตรวจสอบในประเด็นต่าง ๆ 

ได้ เช่น ตรวจสอบประชากรที่เสียชีวิตแล้ว แต่ไม่มีการจ าหน่าย เป็นต้น  
2.1.3) โรงพยำบำล C   

- มีการจัดประชุมการจัดการฐานข้อมูลโรคไม่ติดต่อ โดย IT ของจังหวัดเป็น 
วิทยากร และมีการประชุมภายในเครือข่ายอย่างสม่ าเสมอ  
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- มีการสื่อสารแลกเปลี่ยนข้อมูลผ่านช่องทาง ไลน์ HDC เขต 11 และไลน์
ของเครือข่ายโรงพยาบาล  

   - มีการจัดท าชุดการตรวจทางห้องปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อไว้ในโปรแกรม
การตรวจทางห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาล เมื่อผู้ป่วยมารับบริการก็ตรวจตามที่ก าหนดไว้ เพ่ือให้
ได้รับการตรวจครบถ้วน   

- มีการติดตามข้อมูลในระบบ HDC และจาก Data Exchange และส่งคืน
ข้อมูลให้กับพ้ืนที่  

- มีการชี้แจงการบันทึกข้อมูล HDC ให้กับเจ้าหน้าที่ ในทุกแผนกของ
โรงพยาบาล 

2.1.4) โรงพยำบำล D  
- มีการศึกษา template ตัวชี้วัด ปัญหาที่พบในแต่ละตัวชี้วัด และหา

แนวทางในการแก้ไขปัญหา  
- เจ้าหน้าที่ IT มีการประสานงานกับผู้รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อ และ

ตรวจสอบการน าเข้า - ส่งออกข้อมูล 43 แฟ้ม ร่วมกัน    
- ใช้ Data Exchange ในการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 
- ตัวชี้วัดการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี ต้องมีการตรวจสอบการ up 

date ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ในแฟ้ม OPD Screen ก่อนส่งข้อมูล 43 แฟ้ม ทุกครั้ง  
2.1.5) ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอ E   

- ปรับปรุงข้อมูลประชากรทั้งหมดที่อยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบ ในช่วงเดือน
กรกฎาคม - ตุลาคม ของทุกปี โดยส านักงานสาธารณสุขอ าเภอจะส่งข้อมูลจากทะเบียนราษฎร์ให้
พ้ืนที่ท าการตรวจสอบความถูกต้อง  

- ประสานและปรับปรุงข้อมูลประชากรกลุ่มป่วยให้มีความถูกต้องและเป็น
ปัจจุบัน  

- ประสานให้ รพ.สต. ด าเนินการตามแผนที่โรงพยาบาลก าหนดไว้ คือ ให้มี
การคัดกรองความเสี่ยง และตรวจทางห้องปฏิบัติการช่วงไตรมาสแรกของปีงบประมาณ และให้มีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในช่วงไตรมาสที่ 2-3 และตรวจทางห้องปฏิบัติการซ้ าอีกครั้ง  

- ท าความเข้าใจ template ตัวชี้วัด 
- ส่งข้อมูลจาก Data Exchange ที่เกี่ยวข้องในแต่ละตัวชี้วัด ให้ รพ.สต. 

ตรวจสอบความถูกต้อง   
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2.2) การวางแผน และข้อเสนอแนะการด าเนินงานในปี 2562 
- ช่วง 4 เดือนแรกของปีงบประมาณ (ตุลาคม - มกราคม) เน้นการคัดกรอง

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ตา ไต เท้า ให้ได้ตามเป้าหมายสูงสุดตามท่ีกระทรวงฯ ก าหนด  
- การเจาะเลือดส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการในผู้ป่วย ให้ด าเนินการจัดซื้อ

อุปกรณ์ให้พร้อมในไตรมาสที่ 1 และเจาะเลือดให้เสร็จสิ้นในไตรมาสที่ 2 เช่น การตรวจ HBA1C ให้
วางแผนในภาพรวมจังหวัดและด าเนินการให้เสร็จสิ้นในไตรมาสที่ 2  

- การด าเนินการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ (Intervention) ให้ด าเนินการ 
ในไตรมาสที่ 3  

- จัดให้มี one stop service โดยมีแพทย์และทีมสหวิชาชีพ (พยาบาล 
เภสัชกร  โภชนากร  นักกายภาพ) ประจ าที่ จุด one stop service และควรมีอายุรแพทย์ใน
โรงพยาบาลชุมชน           

- มีการปรับปรุงฐานข้อมูลประชากรกลุ่มเป้าหมาย ปีละ 1 ครั้ง  
- ควรมีการประสานพูดคุยกันอย่างต่อเนื่องระหว่างผู้รับผิดชอบงาน NCD

และผู้รับผิดชอบงาน IT ของสถานบริการ และมีการติดตามศึกษาและท าความเข้าใจ template ของ
แต่ละตัวชี้วัดอย่างต่อเนื่อง            

- ควรมีการตรวจสอบข้อมูลการน าเข้า - ส่งออก ในระบบ HDC ว่าตรงกับ
ข้อมูลที่ให้บริการหรือไม่ และติดตามข้อมูล Data Exchange และส่งคืนให้กับพ้ืนที่เพ่ือตรวจสอบ
ความถูกต้อง 

- มีการปรับแนวทางเวชปฏิบัติของโรงพยาบาล (CPG) ให้มีความเหมาะสม 
กับการปฏิบัติงานอยู่เสมอ   

- ควรมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานที่ดี (Best Practice) ของพ้ืนที่
ภายในจังหวัด          

- ผู้รับผิดชอบงานระดับจังหวัดควรมีการติดตามผลการด าเนินงานของพ้ืนที่
อย่างต่อเนื่อง           
 

3. ขั้นตอนที่ 3 ขั้นประเมินผลกระบวนกำรพัฒนำควำมครอบคลุมของข้อมูลผลกำรด ำเนินงำน 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง กรมควบคุมโรค ในระบบ Health data center เขตสุขภาพท่ี 11 ปี 2561   

3.1 ประเมินผลลัพธ์การด าเนินงานตามตัวชี้วัดงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง กรมควบคุมโรค  
เขตสุขภาพที่ 11 ในระบบ HDC ปี 2561 เปรียบเทียบกับปี 2560 พบว่า ตัวชี้วัดที่สำมำรถด ำเนินงำน 
ได้เพิ่มขึ้นจำกปี 2560 ได้แก่ ร้อยละของประชากร อายุ 35 ปี ขึ้นไป ได้รับการคัดกรอง DM และ 
HT, ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมได้, ร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้ 
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และร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานได้รับการประเมิน CVD risk ตัวชี้วัดที่
สำมำรถด ำเนินงำนได้ผ่ำนเกณฑ์เป้ำหมำยในปี 2561 ได้แก่ อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่ม
เสี่ยงเบาหวาน, อัตรากลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบได้รับการวัดความดันโลหิต 
ที่บ้าน และร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานได้รับการประเมนิ CVD risk (ตารางท่ี 6) 
 

ตำรำงท่ี 6  ผลลัพธ์การด าเนินงานตามตัวชี้วัดงาน NCDs กรมควบคุมโรค ในระบบ HDC 
               เขตสุขภาพท่ี 11 ปี 2560 และ 2561 
 

ตัวชี้วัด ปี 2560 ปี 2561 
เป้าหมาย ผลงาน เป้าหมาย ผลงาน 

ร้อยละของ ปชก. อายุ  
35 ปี ขึ้นไป ได้รับการ 
คัดกรอง DM และ HT 

DM > ร้อยละ 90 
HT > ร้อยละ 90 

 

DM ร้อยละ 
76.18 

HT ร้อยละ 76.96 
 

DM > ร้อยละ 90 
HT > ร้อยละ 90 

 

DM ร้อยละ 84.56 
HT ร้อยละ 84.19 

 

อัตราผู้ป่วยเบาหวาน 
รายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง
เบาหวาน 

ไม่เกินร้อยละ 
2.4 

 

ร้อยละ 1.25 
 

ไม่เกินร้อยละ 
2.4 

 

ร้อยละ 1.73 
 

อัตรากลุ่มสงสัยป่วย 
ความดันโลหิตสูงในเขต
รับผิดชอบได้รับการวัด
ความดันโลหิตที่บ้าน 

- - ได้รับการวัด
ความดันโลหิตที่
บ้าน ≥ ร้อยละ 

10 

ร้อยละ 19.66 
 

ร้อยละของผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ควบคุมได้ 

> ร้อยละ 40 
 

ร้อยละ 23.52 > ร้อยละ 40 
 

ร้อยละ 29.58 
 

ร้อยละของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้ 

> ร้อยละ 50 
 

ร้อยละ 30.51 
 

> ร้อยละ 50 
 

ร้อยละ 38.36 
 

ร้อยละผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงและโรคเบาหวาน
ได้รับการประเมิน CVD 
risk 
 

≥ ร้อยละ 80 
 

ร้อยละ 75.64 
 

≥ ร้อยละ 82.5 
 

ร้อยละ 85.83 
 

ที่มา : ข้อมูลจากระบบ HDC ปี 2560 ณ วันที่ 30 กันยายน 2560, ปี 2561 ณ วันที่ 30 กันยายน 2561 
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3.2 ประเมินผลการด าเนินงานภายหลังการนิเทศติดตามการด าเนินงานในพ้ืนที่ โดยจัดทีม
พ่ีเลี้ยง ร่วมกับทีม สคร.11 ลงพ้ืนที่นิเทศติดตามการด าเนินงาน เยี่ยมเสริมพลังและแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ในประเด็นที่เป็นปัญหาร่วมกับพ้ืนที่ที่มีผลการด าเนินงานต่ ากว่าเป้าหมาย ระหว่างเดือนเมษายน - 
มิถุนายน 2561 พบว่า ผลการด าเนินงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง กรมควบคุมโรค ภาพรวมเขตสุขภาพ 
ที่ 11 ในระบบ Health data center เพ่ิมสูงขึ้นหลังด าเนินการ (ตารางที่ 7) 
 

ตำรำงท่ี 7  ผลลัพธ์การด าเนินงานตามตัวชี้วัดงาน NCDs กรมควบคุมโรค ในระบบ HDC  
               เขตสุขภาพท่ี 11 ก่อนและหลังการนิเทศติดตามในพ้ืนที่ ปี 2561 
 

ตัวชี้วัด ปี 2561 
เป้าหมาย ผลงานก่อนนิเทศ  

(31 มี.ค.2561) 
ผลงานหลังนิเทศ   
(1 ก.ค.2561) 

ร้อยละของ ปชก. อายุ 35 ปี 
ขึ้นไป ได้รับการคัดกรอง DM 
และ HT 

DM > ร้อยละ 90 
HT > ร้อยละ 90 

 

DM ร้อยละ 79.22 
HT ร้อยละ 79.34 
 

DM ร้อยละ 84.25 
HT ร้อยละ 84.01 

อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่
จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 

ไม่เกินร้อยละ 2.4 
 

ร้อยละ 0.97 
 

ร้อยละ 1.30 
 

อัตรากลุ่มสงสัยป่วยความดัน
โลหิตสูงในเขตรับผิดชอบได้รับ
การวัดความดันโลหิตที่บ้าน 

ได้รับการวัดความ
ดันโลหิตที่บ้าน ≥ 

ร้อยละ 10 

ร้อยละ 10.10 
 

ร้อยละ 16.68 
 

ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ที่ควบคุมได้ 

> ร้อยละ 40 
 

ร้อยละ 18.83 
 

ร้อยละ 25.70 
 

ร้อยละของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมได้ 

> ร้อยละ 50 
 

ร้อยละ 25.69 
 

ร้อยละ 33.16 
 

ร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงและโรคเบาหวานได้รับการ
ประเมิน CVD risk 

≥ ร้อยละ 82.5 
 

ร้อยละ 78.60 
 

ร้อยละ 84.29 
 

 

ที่มา : ข้อมูลจากระบบ HDC  
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3.3 ประเมินผลลัพธ์การด าเนินงานตามตัวชี้วัดงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง รายจังหวัด  
ในเขตสุขภาพที่  11 จากระบบ HDC ปี 2561 เปรียบเทียบกับปี 2560 พบว่า ผลการคัดกรอง
เบาหวาน และความดันโลหิตสูง ในประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป การป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน และ
ความดันโลหิตสูง และการประเมิน CVD Risk ในผู้ป่วยเบาหวาน และความดันโลหิตสูง ปี 2561  
เพ่ิมสูงขึ้นจากปี 2560 ทุกจังหวัด (ตารางที่ 8) 
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ตำรำงท่ี 8  ผลลัพธ์การด าเนินงานตามตัวชี้วัดงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง กรมควบคุมโรค รายจังหวัด เขตสุขภาพที่ 11 จากระบบ HDC ปี 2561 เปรียบเทียบกับปี 2560 
 

ตัวช้ีวัด ระนอง กระบี ่ ชุมพร สุราษฎร์ฯ พังงา นครศรฯี ภูเก็ต 
ปี 2560 ปี 2561 ปี 2560 ปี 2561 ปี 2560 ปี 2561 ปี 2560 ปี 2561 ปี 2560 ปี 2561 ปี 2560 ปี 2561 ปี 2560 ปี 2561 

ร้อยละของ ปชก. 
อายุ 35 ปี ข้ึนไป  
ได้คัดกรอง DM  
และ HT(> 90%) 

DM94.77 
HT94.90 

DM94.30 
HT94.41 

DM90.94 
HT91.07 

DM91.83 
HT91.91 

DM83.57 
HT84.97 

DM91.06 
HT91.31 

DM73.05 
HT73.43 

DM84.77 
HT83.87 

DM77.18 
HT77.89 

DM88.76 
HT88.96 

DM76.74 
HT78.54 

DM81.64 
HT81.60 

DM43.69 
HT43.21 

DM66.00 
HT65.09 

อัตราผู้ป่วยเบาหวาน
รายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง
เบาหวาน (<2.4%) 

1.56 1.61 0.99 1.18 1.77 1.99 1.27 1.79 1.69 2.15 1.12 1.71 3.11 1.59 

อัตรากลุม่สงสยัป่วย 
HTในเขตรับผิดชอบ
ได้รับการวัด HBP  
(≥ 10 %) 

- 21.98 - 31.96 - 18.76 - 22.02 - 33.48 - 14.83 - 15.51 

ร้อยละของผู้ป่วย DM 
ที่ควบคุมได้  
(> 40%) 

20.47 32.30 22.94 29.39 22.00 30.10 23.71 31.80 23.49 25.43 27.99 28.70 10.68 28.89 

ร้อยละของผู้ป่วย HT 
ที่ควบคุมได้  
(> 50%) 

29.64 50.50 43.47 49.05 28.71 37.72 29.28 40.19 17.97 26.41 33.71 37.93 23.39 25.83 

ร้อยละผู้ป่วย HT DM 
ทีป่ระเมิน CVD risk 
(≥ 82.5%) 

80.59 86.24 86.95 91.48 82.15 86.07 77.59 86.92 73.66 83.12 74.36 85.44 43.71 75.80 

50 
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3.4 ประเมินความพึงพอใจในขั้นตอนการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
ในการบันทึกข้อมูลในระบบ 43 แฟ้ม การเชื่อมโยงกับระบบ Health data center และการชี้แจง 
Template ตัวชี้วัดงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง กรมควบคุมโรค ปี 2561 เขตสุขภาพที่ 11 ผลการประเมิน
ความพึงพอใจ พบว่า ผู้ เข้าประชุมมีความพึงพอใจด้านการชี้แจงการบันทึกข้อมูล ตัวชี้วัด  
และ Template การให้ความรู้สอดคล้องกับความต้องการ การให้ค าปรึกษาแนะน าอย่างถูกต้อง 
และชัดเจน การมีช่องทางและสื่อประชาสัมพันธ์ที่เข้าถึงข้อมูลได้ง่ าย ได้ค่าคะแนนเฉลี่ย 4.27 ซึ่งมี
ความพึงพอใจระดับมากท่ีสุด  

3.5 ประเมินความรู้เรื่องการจัดการระบบข้อมูลสารสนเทศเพ่ือจัดการโรคไม่ติดต่อและ
ประเมินความพึงพอใจ ในขั้นตอนการการพัฒนาศักยภาพผู้จัดการระบบงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรังระดับ
อ าเภอ (system manager) เขตสุขภาพที่ 11 ผลการประเมินพบว่า ผู้เข้าประชุมมีความรู้เพ่ิมขึ้นกว่า
ก่อนการอบรมร้อยละ 94.44 และมีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 81.08 และ 
มากที่สุด ร้อยละ 16.21 
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บทที่ 5 

สรุปผลกำรศึกษำ อภิปรำยผล และข้อเสนอแนะ 
 

การจัดท ารูปแบบการพัฒนาข้อมูลผลการด าเนินงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง กรมควบคุมโรค  
ในระบบ Health data center เขตสุขภาพที่ 11 ปี 2561 มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลการด าเนินงาน
ตามตัวชี้วัดงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง กรมควบคุมโรคที่มีการรายงานในระบบ HDC เขตสุขภาพที่ 11  
ปี 2560 และปัญหาอุปสรรคในการบันทึกข้อมูล และส่งออกข้อมูลเข้าในระบบ HDC, จัดท ารูปแบบ
การพัฒนาข้อมูลผลการด าเนินงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง กรมควบคุมโรคที่มีการรายงานในระบบ HDC 
เขตสุขภาพที่  11 ปี  2561 และประเมินผลรูปแบบการพัฒนาข้อมูลดังกล่าว เป็นการวิจัย 
เชิงปฏิบัติการ (Action Research) ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นเตรียมการ ขั้นกระบวนการ 
พัฒนาความครอบคลุมของข้อมูล และขั้นประเมินผล โดยพัฒนาความครอบคลุมของข้อมูลผลการ
ด าเนินงานของเครือข่าย 7 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดชุมพร ระนอง สุราษฎร์ธานี กระบี่ พังงา ภูเก็ต และ
นครศรีธรรมราช ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ได้แก่ บุคลากรผู้รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง และผู้รับผิดชอบงาน IT ระดับจังหวัด และอ าเภอ ในเขตสุขภาพที่ 11 ท าการศึกษาในช่วง
เดือนตุลาคม 2560 ถึง เดือนกันยายน 2561 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาเป็นแบบสอบถามสภาพ
ปัญหา และอุปสรรคในการบันทึกข้อมูลและส่งข้อมูลเข้าในระบบ 43 แฟ้ม และ Health data 
center และแบบประเมินความพึงพอใจต่อการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการ
บันทึกข้อมูลในระบบ 43 แฟ้ม การเชื่ อมโยงกับระบบ Health data center และการชี้แจง 
Template ตัวชี้วัดงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง กรมควบคุมโรค ปี 2561 แบบประเมินความรู้ และ 
ความพึงพอใจในขั้นตอนการพัฒนาศักยภาพผู้จัดการระบบงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรังระดับอ าเภอ 
(system manager) เขตสุขภาพที่ 11 สถิติที่ใช้คือ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และการสรุปข้อมูล 
เชิงคุณภาพ สรุปผลการศึกษาได้ดังนี้ 
 

1. สรุปผลกำรศึกษำ 
 1.1 ขั้นตอนที่ 1 ขั้นเตรียมกำร ได้ศึกษาข้อมูลผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง กรมควบคุมโรค ในระบบ Health data center เขตสุขภาพที่ 11 ปี 2560 พบว่า มีเพียง
ตัวชี้วัดที่ 2 (อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน) ที่ด าเนินงานผ่านเกณฑ์เป้าหมายที่
ก าหนด สภาพปัญหา และอุปสรรคในการบันทึกข้อมูลและส่งข้อมูลเข้าในระบบ 43 แฟ้ม และ 
Health data center เขตสุขภาพท่ี 11 ปี 2560 จากการสอบถามกลุ่มตัวอย่าง มีดังนี้ 
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ปัญหำในกำรบันทึกข้อมูล ในระบบ 43 แฟ้ม template ตัวชี้วัดมีการเปลี่ยนแปลง ไม่มีการ 
ปรับปรุงฐานข้อมูลประชากร (Type area 1, 3) ในพ้ืนที่ ข้อมูลการวินิจฉัยผู้ป่วยไม่ถูกต้อง ข้อมูล
ผู้ป่วยที่ เสียชีวิตยังค้างอยู่ ในระบบ Health data center จ านวนมาก การประสานงานและ 
ความเข้าใจระบบงาน ระหว่างผู้รับผิดชอบงาน NCD และเจ้าหน้าที่ IT ยังมีน้อยในบางสถานบริการ 
ปัญหำด้ำนโปรแกรม ของสถานบริการที่มีความหลากหลาย ปัญหำด้ำนกระบวนกำรด ำเนินงำน 
(การตรวจ HbA1C ในผู้ป่วยเบาหวาน ยังไม่ครอบคลุม สถานบริการบางแห่งมีข้อมูลผลการด าเนินงาน
ต่ า ซึ่งเกิดจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไม่ได้ของผู้ป่วยเอง ปัญหำด้ำนกำรควบคุมก ำกับและติดตำม 
ขาดการนิเทศติดตามอย่างจริงจังในบางพ้ืนที่ 
 

1.2 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นด ำเนินกำร ได้ศึกษำกระบวนกำรพัฒนำควำมครอบคลุมของข้อมูล
ผลกำรด ำเนินงำนโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง กรมควบคุมโรค ในระบบ Health data center เขตสุขภาพ
ที่ 11 ปี 2561 โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (PAOR) ดังนี้ 

กำรวำงแผน (Planning) ประชุมวางแผนแบบมีส่วนร่วมกับเครือข่าย เพ่ือวิเคราะห์
ประเด็นปัญหา และหาแนวทางแก้ไขเพ่ือเพ่ิมความครอบคลุมของข้อมูลผลการด าเนินงานโรค 
ไม่ติดต่อเรื้อรังในระบบ HDC  

กำรปฏิบัติ (Action) ได้แก่ การชี้แจงผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดงานโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง กรมควบคุมโรค ปี 2560 ในเวทีการประชุมจังหวัด และเครือข่าย การพัฒนาศักยภาพบุคลากร
เขตสุขภาพที่ 11 ในการบันทึกข้อมูลในระบบ 43 แฟ้ม และการเชื่อมโยงกับระบบ Health data  
center การชี้แจง Template ตัวชี้วัดงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และแฟ้มงานเกี่ยวข้องกับตัวชี้วัด  
การจัดท าฐานข้อมูลประชากร (Type area 1, 3) ของสถานบริการให้ถูกต้อง การพัฒนาศักยภาพ
ผู้จัดการระบบงานโรคไม่ติดต่อระดับอ าเภอ (system manager) การก าหนดทิศทางและประกาศ
นโยบายที่ชัดเจนในการเพ่ิมความครอบคลุมของข้อมูลโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโดยผู้ตรวจราชการ 
เขตสุขภาพที่ 11 การสร้างกลุ่มไลน์ HDC เขต 11 เพ่ือให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับการบันทึกข้อมูลผลการ
ด าเนินงานในระบบ 43 แฟ้ม และ HDC ตอบปัญหาต่าง ๆ และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างเครือข่าย 
การจัดทีมพ่ีเลี้ยงลงพ้ืนที่นิเทศติดตามการด าเนินงาน เยี่ยมเสริมพลัง และแลกเปลี่ยนเรียนรู้  
ในประเด็นที่เป็นปัญหาร่วมกับพื้นท่ีที่มีผลการด าเนินงานต่ ากว่าเป้าหมาย 

กำรสังเกตกำรณ์  (Observation) โดยการติดตามประเมินผลการด าเนินงานตาม
ตัวชี้วัดงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในระบบ Health data center ของจังหวัดและเครือข่ายทุกไตรมาส 
พบว่า มีผลการด าเนินงานเพิ่มสูงขึ้นทุกไตรมาส 

กำรสะท้อนกลับผลกำรปฏิบัติงำน (Reflection) คืนข้อมูลสู่หน่วยบริการ โดยการส่ง
ข้อมูลผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ในระบบ HDC ย้อนกลับให้ทุกจังหวัดราย 
ไตรมาสทางหนังสือราชการ และถอดบทเรียนการด าเนินงานพัฒนาข้อมูลงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
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ในระบบ Health data center แลกเปลี่ยนเรียนรู้การท างานระหว่างเครือข่ายกับทีมที่มีผลการ
ด าเนินงานในเรื่องการควบคุมโรคเบาหวาน และความดันโลหิตได้ดี เพ่ือน าไปใช้วางแผนการ
ด าเนินงานในปี 2562  

 

1.3 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นประเมินผลกระบวนกำรพัฒนำควำมครอบคลุมของข้อมูลผลกำร
ด ำเนินงำนโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง กรมควบคุมโรค ในระบบ Health data center เขตสุขภาพที่ 11 
ปี 2561 เปรียบเทียบกับปี 2560 พบว่า ตัวชี้วัดที่สำมำรถด ำเนินงำนได้เพิ่มขึ้นจำกปี 2560 ได้แก่ 
ร้อยละของประชากร อายุ 35 ปี ขึ้นไป ได้รับการคดักรอง DM และ HT, ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ที่ควบคุมได้, ร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้ และร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูง และโรคเบาหวานได้รับการประเมิน CVD risk ตัวชี้ วัดที่สำมำรถด ำเนินงำนได้ผ่ำนเกณฑ์
เป้ำหมำยในปี 2561 ได้แก่ อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน, อัตรากลุ่มสงสัย
ป่วยความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบได้รับการวัดความดันโลหิตที่บ้าน และร้อยละผู้ป่วยโรค 
ความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานได้รับการประเมิน CVD risk 

การประเมินผลการด าเนินงานภายหลังนิเทศติดตามการด าเนินงานในพ้ืนที่ที่ผลการด าเนิน
ต่ ากว่าเป้าหมาย โดยทีมพ่ีเลี้ยงร่วมกับทีม สคร.11 ระหว่างเดือนเมษายน - มิถุนายน 2561 พบว่า 
ผลการด าเนินงานในระบบ Health data center เพ่ิมสูงขึ้นหลังด าเนินการ 

การประเมินผลลัพธ์การด าเนินงานตามตัวชี้วัดงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง รายจังหวัด ในเขต
สุขภาพที่ 11 จากระบบ HDC ปี 2561 เปรียบเทียบกับปี 2560 พบว่า ผลการคัดกรองเบาหวาน  
และความดันโลหิตสูง ในประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป การป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน และความดัน 
โลหิตสูง และการประเมิน CVD Risk ในผู้ป่วยเบาหวาน และความดันโลหิตสูง ปี 2561 เพ่ิมสูงขึ้น
จากปี 2560 ทุกจังหวัด (ตารางท่ี 8) 

การประเมินความพึงพอใจในขั้นตอนการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
ในการบันทึกข้อมูลในระบบ 43 แฟ้ม การเชื่อมโยงกับระบบ Health data center และการการ
ชี้แจง Template ตัวชี้วัดงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง กรมควบคุมโรค ปี 2561 เขตสุขภาพที่ 11 พบว่า ผู้
เข้าประชุมมีความพึงพอใจ ได้ค่าคะแนนเฉลี่ย 4.27 ซ่ึงมีความพึงพอใจระดับมากท่ีสุด  

การประเมินความรู้เรื่องการจัดการระบบข้อมูลสารสนเทศเพ่ือจัดการโรคไม่ติดต่อและ 
ประเมินความพึงพอใจ ในขั้นตอนการการพัฒนาศักยภาพผู้จัดการระบบงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรังระดับ
อ าเภอ (system manager) เขตสุขภาพที่ 11 ผลการประเมินพบว่า ผู้เข้าประชุมมีความรู้เพ่ิมขึ้นกว่า
ก่อนการอบรมร้อยละ 94.44 และมีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 81.08 และ 
มากที่สุด ร้อยละ 16.21 

โดยสรุป รูปแบบการพัฒนาความครอบคลุมของข้อมูลผลการด าเนินงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
กรมควบคุมโรค  ในระบบ  Health  data  center  เขตสุขภาพท่ี 11  ปี  2561  มีการด าเนินงาน  
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3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 ขั้นเตรียมกำร โดยการศึกษารายงานผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด NCDs 
กรมควบคุมโรค ที่มีการรายงานในระบบ HDC เขตสุขภาพที่ 11 ปี 2560  และศึกษาปัญหาอุปสรรค
ในการบันทึกข้อมูล และส่งออกข้อมูลเข้าในระบบ HDC ขั้นตอนที่ 2 ขั้นด ำเนินกำร ใช้กระบวนกำร 
PAOR  โดยมีขั้นตอน กำรวำงแผน (Planning) ได้แก่ การประชุมวางแผนแบบมีส่วนร่วมกับ
เครือข่ายเพ่ือวิเคราะห์ประเด็นปัญหา และหาแนวทางแก้ไขเพ่ือเพ่ิมความครอบคลุมของข้อมูล การ
ประสานผู้มีส่วนเกี่ยวข้องด าเนินการตามข้อตกลง กำรปฏิบัติ (Action) ได้แก่ การชี้แจงผลการ
ด าเนินงาน ปี 2560 ตามตัวชี้วัดงาน NCDs ที่รายงานในระบบ HDC ในเวทีประชุมจังหวัดและ
เครือข่าย การพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการบันทึกข้อมูล 43 แฟ้ม การพัฒนาศักยภาพ SM ในการ
จัดการข้อมูลระดับอ าเภอ การก าหนดทิศทางนโยบายในการเพ่ิมความครอบคลุมของข้อมูลผลการ
ด าเนินงาน NCDs ในระบบ HDC โดยผู้บริหาร การสร้างกลุ่มไลน์ HDC เขต 11 เพ่ือให้ค าปรึกษา 
และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการจัดทีมพ่ีเลี้ยงนิเทศติดตามในพ้ืนที่ กำรสังเกตกำรณ์ (Observation) 
ได้แก่ การติดตามประเมินผลงานตามตัวชี้วัด NCDs ที่รายงาน ในระบบ HDC ของจังหวัดและ
เครือข่ายทุกไตรมาส กำรสะท้อนกลับ (Reflection) ได้แก่ การคืนข้อมูลสู่หน่วยบริการ/เครือข่าย 
และการถอดบทเรียนการพัฒนาความครอบคลุมของข้อมูล ขั้นตอนที่ 3 ขั้นประเมินผล ได้แก่ การ
ประเมินผลลัพธ์การด าเนินงานตามตัวชี้วัด NCDs กรมควบคุมโรคที่รายงานในระบบ HDC เขต
สุขภาพที่ 11 ปี 2561 เปรียบเทียบกับ ปี 2560 การประเมินผลลัพธ์การด าเนินงานตามตัวชี้วัด 
NCDs กรมควบคุมโรค ที่รายงานในระบบ HDC เขตสุขภาพที่ 11 ปี 2561 ก่อน และหลังการนิเทศ
ติดตามในพ้ืนที่ การประเมินผลลัพธ์การด าเนินงานตามตัวชี้วัด NCDs กรมควบคุมโรคที่รายงานใน
ระบบ HDC รายจังหวัด ปี 2561 เปรียบเทียบกับปี 2560 การประเมินความพึงพอใจต่อการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรในการบันทึกข้อมูล 43 แฟ้ม และการประเมินความรู้และความพึงพอใจต่อการ
ประชุมพัฒนาศักยภาพ SM ในการจัดการข้อมูลระดับอ าเภอ โดยรูปแบบนี้มีประโยชน์ในการพัฒนา
ความครอบคลุมของข้อมูลผลการด าเนินงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  ส่งผลให้ผลการด าเนินงานในระบบ 
Health data center เพ่ิมขึ้นจากปี 2560 นอกจากนี้นโยบายการเพ่ิมความครอบคลุมของข้อมูลโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังที่ชัดเจนของผู้บริหาร การนิเทศติดตามการด าเนินงานในพ้ืนที่โดยทีมพ่ีเลี้ยง การถอด
บทเรียนการด าเนินงาน และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างเครือข่าย เพ่ือน ามาใช้วางแผนการด าเนินงาน
ในปีต่อไป ก็ส่งผลให้ผลการด าเนินงานเพิ่มสูงขึ้นเช่นกัน 
 

2. อภิปรำยผล 
การศึกษารูปแบบการพัฒนาข้อมูลผลการด าเนินงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง กรมควบคุมโรค  

ในระบบ Health data center เขตสุขภาพที่ 11 ปี 2561 โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(PAOR) มีการประชุมวางแผนแบบมีส่วนร่วมในภาพเครือข่าย เพ่ือวิเคราะห์ประเด็นปัญหา และหา
แนวทางแก้ไขเพ่ือเพ่ิมความครอบคลุมของข้อมูลผลการด าเนินงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ในระบบ HDC 



56 
 

 
 

เริ่มจากการชี้แจงผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง กรมควบคุมโรค ปี 2560  
ในเวทีการประชุมจังหวัด และเครือข่าย การจัดประชุมพัฒนาศักยภาพบุคลากร (ผู้รับผิดชอบงาน 
โรคไม่ติดต่อ และผู้รับผิดชอบงาน IT ระดับจังหวัดและอ าเภอ) เขตสุขภาพที่ 11 ในการบันทึกข้อมูล
ในระบบ 43 แฟ้ม และการเชื่อมโยงกับระบบ Health data center การชี้แจง Template ตัวชี้วัด
งานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และแฟ้มงานเกี่ยวข้องกับตัวชี้วัด การปรับปรุงฐานข้อมูลประชากร (Type 
area 1, 3) ของสถานบริการให้ถูกต้อง ซึ่งท าให้ผลการด าเนินงานใน ปี 2561 ของจังหวัด และ
เครือข่ายเพ่ิมสูงขึ้น และผ่านเกณฑ์เป้าหมายเพ่ิมขึ้นจากปี 2560 สอดคล้องกับการศึกษาของ รติยา  
วิภักดิ์ และคณะ (8)  ที่ศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดการคุณภาพข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง  
43 แฟ้ม ในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อ าเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า การอบรม 
มีความสัมพันธ์กับความรู้ และการปฏิบัติต่อการจัดการคุณภาพข้อมูลตามมาตรฐานแฟ้มโครงสร้าง 
43 แฟ้ม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value =0.002) สอดคล้องกับผลการศึกษาของ สุจรรยา   
ทั่งทอง (12)  ซึ่งศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาคุณภาพข้อมูลด้านสุขภาพ (21 แฟ้ม) ของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจังหวัดขอนแก่น พบว่าเจ้าหน้าที่ร้อยละ 10.9 ไม่เคย
ได้รับการอบรมการบันทึกข้อมูล ท าให้ไม่เข้าใจ และเห็นความส าคัญของการบันทึกให้ครบถ้วนตาม
โครงสร้างมาตรฐาน การฝึกอบรมเป็นการพัฒนาความรู้และทักษะของผู้ปฏิบัติงาน การจัดฝึกอบรม
ภายในเครือข่ายบริการสุขภาพ (CUP) สามารถจัดหลักสูตรได้ตรงกับปัญหาและความต้องการของ
เจ้าหน้าที่ จึงส่งผลต่อคุณภาพข้อมูลสุขภาพ และสอดคล้องกับการศึกษาของ วิทยา  พลาอาด และ
คณะ (13)  ที่ศึกษาปัจจัยที่พยากรณ์คุณภาพข้อมูลในแฟ้มสุขภาพครอบครัวของหน่วยบริการปฐมภูมิ 
จังหวัดสตูล พบว่าการได้รับการอบรมเป็นปัจจัยที่พยากรณ์คุณภาพข้อมูลในแฟ้มสุขภาพครอบครัว
ของหน่วยบริการปฐมภูมิ จังหวัดสตูล   
 นอกจากนี้มีการก าหนดทิศทางและประกาศนโยบายที่ชัดเจนในการเพ่ิมความครอบคลุมของ
ข้อมูลโดยผู้ตรวจราชการเขตสุขภาพที่ 11 ได้เน้นย้ าในเรื่องการบันทึกข้อมูลทุกครั้งหลังการให้บริการ 
และบันทึกให้ครบถ้วนถูกต้อง ท าให้ข้อมูลในระบบ HDC เพ่ิมสูงขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ 
นิรันดร์  ถาละคร และประจักษ์  บัวผัน (14) ซึ่งศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการใช้โปรแกรมระบบฐานข้อมูล
สถานีอนามัยและหน่วยบริการปฐมภูมิ (JHCIS) ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในสถานีอนามัย จังหวัด
หนองคาย พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จของการใช้โปรแกรม ได้แก่ ปัจจัยการสนับสนุนจาก
องค์การด้านวิธีการจัดการ การน าองค์กรที่ดีของผู้บริหารที่ต้องสนับสนุน ก าหนดนโยบายในการ
พัฒนาคุณภาพข้อมูลอย่างชัดเจน สนับสนุนด้านการพัฒนาอุปกรณ์ ควบคุมก ากับอย่างใกล้ชิด  
ร่วมแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น  

รูปแบบการพัฒนาข้อมูลผลการด าเนินงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ของเขตสุขภาพที่ 11 มีการ
สร้างกลุ่มไลน์ HDC เขต 11 เพ่ือให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับการบันทึกข้อมูลผลการด าเนินงานในระบบ  
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43 แฟ้ม และ HDC ตอบปัญหาต่างๆ และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างเครือข่าย เพื่อให้ความครอบคลุม
ของข้อมูลเพ่ิมขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของรติยา  วิภักดิ์ และคณะ (8)  ที่ศึกษาการพัฒนารูปแบบ
การจัดการคุณภาพข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม ในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อ าเภอ
จตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่าปัจจัยแห่งความส าเร็จของการจัดการคุณภาพข้อมูล ได้แก่ 
การมีช่องทางการติดต่อสื่อสารในการสะท้อนข้อมูลที่ง่ายและสะดวก เป็นการส่งเสริมและสนับสนุน
การปฏิบัติงาน นอกจากนี้มีการจัดทีมพ่ีเลี้ยงลงพ้ืนที่นิเทศติดตามการด าเนินงาน เยี่ยมเสริมพลัง และ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในประเด็นที่เป็นปัญหาร่วมกับพ้ืนที่ที่มีผลการด าเนินงานต่ ากว่าเป้าหมาย  
เพ่ือให้ผลการด าเนินงานเพ่ิมขึ้น และติดตามประเมินผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดงานโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังในระบบ Health data center ของจังหวัดและเครือข่ายทุกไตรมาส เพื่อกระตุ้นและเร่งรัดการ
ด าเนินงาน คืนข้อมูลสู่หน่วยบริการ โดยการส่งข้อมูลผลการด าเนินงานย้อนกลับให้ทุกจังหวัดราย 
ไตรมาสทางหนังสือราชการ และถอดบทเรียนการด าเนินงานพัฒนาข้อมูลงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ในระบบ Health data center แลกเปลี่ยนเรียนรู้การท างานระหว่างเครือข่ายกับทีมที่มีผลการ
ด าเนินงานในเรื่องการควบคุมโรคเบาหวาน และความดันโลหิตได้ดี เพ่ือน าไปใช้วางแผนการ
ด าเนินงานในปี 2562 ต่อไป สอดคล้องกับการศึกษาของอัญชลี  หน่อแก้ว และประเสริฐ  สมรักษ์ (11) 
ซึ่งศึกษาการพัฒนาระบบคุณภาพการบริหารจัดการแฟ้มงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (EPI) ตาม
โครงสร้างมาตรฐานข้อมูลด้านสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดอ านาจเจริญ ปี 2559 พบว่า 
การสร้างความเข้มแข็งแก่บุคลากร โดยจัดให้มีการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างผู้ปฏิบัติงาน 
เพ่ือแก้ไขปัญหาอย่างต่อเนื่อง และการติดตามผลการด าเนินงานผ่านสื่อสารออนไลน์ และการประชุม
ประจ าเดือนทั้งระดับอ าเภอ และ รพ.สต. ส่งผลให้คุณภาพแฟ้มงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (EPI) 
เพ่ิมขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของสุมาลี  จรุงจิตตานุสนธิ์ (9)  ซึ่งศึกษารูปแบบการพัฒนาคุณภาพ
ข้อมูลผู้ป่วยนอกและส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคหน่วยบริการปฐมภูมิ เขตสุขภาพที่ 7 พบว่า 
การควบคุมก ากับ และคืนข้อมูลไปยังหน่วยบริการปฐมภูมิเพ่ือให้เกิดการพัฒนาคุณภาพข้อมูลที่
ต่อเนื่องและยั่งยืน ท าให้ค่าเฉลี่ยคุณภาพข้อมูลเพ่ิมขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ  รติยา  วิภักดิ์ 
และคณะ (8)  ที่ศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดการคุณภาพข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม 
ในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อ าเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่าปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จของการพัฒนารูปแบบการจัดการคุณภาพข้อมูล คือ การติดตามนิเทศงานในระหว่างการ
ด าเนินงานจะช่วยท าให้รับรู้ปัญหาและสามารถให้ค าแนะน าในการแก้ไขปัญหาได้ทันท่วงที 
ผู้ปฏิบัติงานมีก าลังใจที่จะท างานจนบรรลุผลส าเร็จ 

อย่างไรก็ตามพบว่าผลลัพธ์การด าเนินงานตามตัวชี้วัดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในภาพรวม 
เขตสุขภาพที่ 11 ปี 2561 มีตัวชี้วัดที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย ได้แก่ ร้อยละของประชากรอายุ 35 ป ี
ขึ้นไป ได้รับการคัดกรอง DM และ HT (มีผลการด าเนินงาน < ร้อยละ 90) ซึ่งจากการนิเทศติดตาม
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การด าเนินงานในพื้นที่ พบว่าปัญหาเกิดจากการปรับปรุงฐานข้อมูลประชากรของสถานบริการที่ยังไม่
เป็นปัจจุบันในแต่ละปี, ปัญหาการบริหารจัดการการคัดกรองในพ้ืนที่ (ช่วงระยะเวลาการคัดกรอง 
ที่ล่าช้าในบางสถานบริการ) และการบันทึกข้อมูลไม่ครบถ้วน ไม่ถูกต้อง ท าให้การประมวลผล 
ในระบบ HDC ต่ า ส่งผลให้การด าเนินงานไม่ได้ตามเป้าหมาย ซึ่งแนวทางแก้ไขได้มีการประชุมร่วมกับ
เครือข่าย และมีข้อตกลงร่วมกันคือ สถานบริการต้องมีการปรับปรุงฐานข้อมูลประชากรให้เป็น
ปัจจุบันในช่วงต้นปีงบประมาณ และในทุกไตรมาส การปรับช่วงระยะเวลาของการคัดกรองให้เสร็จสิ้น
ในช่วง 4 เดือนแรกของปีงบประมาณ (ตุลาคม - มกราคม) และการเน้นย้ านโยบายของผู้ตรวจ
ราชการให้มีการบันทึกข้อมูลให้ครบถ้วนหลังจากด าเนินงานเพ่ือเพ่ิมความครอบคลุมของผลงาน  

ตัวชี้วัดร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมได้ (มีผลการด าเนินงาน < ร้อยละ 40) และ
ตัวชี้วัดร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้ (มีผลการด าเนินงาน < ร้อยละ 50) จาก
การนิเทศติดตามงานในพ้ืนที่ พบว่าเกิดจากความครอบคลุมของการตรวจ HBA1C ที่ต่ าเนื่องจาก
ข้อจ ากัดในด้านงบประมาณของสถานบริการ การบริหารจัดการในการตรวจ HBA1C การบันทึก
ข้อมูลในระบบ 43 ที่ไม่ครบถ้วน เนื่องจากขาดข้อมูลของผู้ป่วยที่ไปรับการรักษาในสถานบริการอ่ืน ๆ 
นอกสถานบริการของรัฐ ผู้ป่วยมารับการรักษาในคลินิกอ่ืน ๆ ที่มิใช่คลินิกโรคเรื้อรังในโรงพยาบาล 
ท าให้ข้อมูลบางส่วนขาดหายไป รวมทั้งการไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยเอง ซึ่งแนวทาง
แก้ไขได้มีการประชุมร่วมกับเครือข่าย และมีข้อตกลงร่วมกันคือ ก าหนดเป้าหมายในการด าเนินงาน
โดยใช้ข้อมูลจาก Data Exchange ทั้งในกลุ่ม DM และ HT การตรวจ HBA1C ให้มีการวางแผน 
ในการตรวจในภาพรวมของอ าเภอ และตรวจให้เสร็จสิ้นในไตรมาสที่ 2 การจัดท าสมุดคู่มือประวัติ
ผู้ป่วย เพ่ือให้สถานบริการเอกชน/คลินิก บันทึกผลการตรวจ HBA1C เพ่ือน าข้อมูลมาบันทึกให้
ครบถ้วนในระบบ 43 แฟ้ม รวมทั้งสร้าง mini case manager เพ่ือส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยจากคลินิกอ่ืน ๆ 
มายังคลินิกโรคเรื้อรัง การติดตามผู้ป่วยขาดนัดทุกรายเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สร้างความรู้ 
ความเข้าใจที่ถูกต้องกับผู้ป่วย และจัดให้มี one stop service โดยมีแพทย์ และผู้ให้บริการเป็นทีม 
สหวิชาชีพ นอกจากนี้พบว่ายังมีข้อจ ากัดในบางประเด็น ได้แก่ สถานบริการมีโปรแกรมการบันทึก
ข้อมูลที่หลากหลาย ซึ่งท าให้มีปัญหาในเรื่องการส่งออกข้อมูลเข้าในระบบ 43 แฟ้ม ซึ่งได้แก้ไขปัญหา
โดยจับกลุ่มสถานบริการที่ใช้โปรแกรมบันทึกข้อมูลแบบเดียวกัน เพ่ือปรึกษาหารือและแก้ไขปัญหา
ร่วมกัน ปัญหาเจ้าหน้าที่มีภาระงานมากท าให้ไม่สามารถบันทึกข้อมูลได้ครบถ้วน ซึ่งแก้ไขโดยการ
บริหารจัดการบุคลากรในแต่ละระดับให้เพียงพอ ได้แก่ โรงพยาบาล และรพ.สต. ปัญหาการ
ประสานงานและความเข้าใจระบบงาน ระหว่างผู้รับผิดชอบงาน NCD และ เจ้าหน้าที่ IT ยังมีน้อย 
ในบางสถานบริการ ท าให้ขาดความเข้าใจที่ถูกต้องในการบันทึกข้อมูล ซึ่ง ได้พัฒนาโดยเครือข่ายมี 
การประสานพูดคุยกันอย่างต่อเนื่องระหว่างผู้รับผิดชอบงาน NCD และ เจ้าหน้าที่ IT เพ่ือให้เกิด 
ความเข้าใจที่ถูกต้องตรงกัน ซึ่งปัญหาทั้งหมดนี้ได้มีการแก้ไขและพัฒนาในปี 2561 และยังคงต้องมี
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การพัฒนาการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องในปี 2562 เพ่ือให้ความครอบคลุมของข้อมูลผลการ
ด าเนินงานเพ่ิมขึ้น สอดคล้องกับผลการศึกษาของ สุจรรยา  ทั่งทอง (12)  ซึ่งศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการ
พัฒนาคุณภาพข้อมูลด้านสุขภาพ (21 แฟ้ม) ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลจังหวัดขอนแก่น พบว่าการบรรณาธิการข้อมูลพบปัญหาอุปสรรค คือ เจ้าหน้าที่มีภาระงาน
หลายด้าน ท าให้บันทึกข้อมูลไม่ครบถ้วน และไม่ทันเวลา 

3. ข้อเสนอแนะ 
 3.1 สถานบริการทุกระดับควรมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการบันทึกข้อมูลในระบบ  
43 แฟ้ม โดยจัดประชุมชี้แจงกำรบันทึก และส่งออกข้อมูลในระบบ 43 แฟ้ม, Template ตัวชี้วัด
งานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และแฟ้มงานเกี่ยวข้องกับตัวชี้วัด ในกลุ่มผู้รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ผู้รับผิดชอบงาน IT ของโรงพยาบาล ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
อย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้มีการบันทึกข้อมูลได้ครบถ้วน 
 3.2 หน่วยบริการควรมีการเพ่ิมความครอบคลุมของข้อมูลผลการด าเนินงานโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง โดย  

1) ปรับปรุงฐานข้อมูล (ข้อมูลประชากร การวินิ จฉัย การเสียชีวิต) ในช่ วงต้นป ี
งบประมาณ และทุกไตรมาส เพ่ือให้สามารถก าหนดเป้าหมายการด าเนินงานในพื้นที่ 
  2) การพัฒนา mini case manager ในการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยจากคลินิกอ่ืนมายัง
คลินิกโรคเรื้อรัง เพ่ือเพ่ิมความครอบคลุมของข้อมูลผลการด าเนินงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
  3) การประสานงานระหว่างผู้รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และผู้รับผิดชอบงาน 
IT เพ่ือให้เกิดความเข้าใจ template ตัวชี้วัดที่ถูกต้องตรงกัน  
  4) ควรมีการใช้ประโยชน์จากข้อมูล Data Exchange ในการตรวจสอบความถูกต้อง
ของข้อมูล และการป้องกันควบคุมโรคในพ้ืนที่ 
  5) ประสานขอข้อมูลจากสถานบริการอ่ืน ๆ นอกสถานบริการของรัฐ เพ่ือน าข้อมูล
มาบันทึกให้ครบถ้วน  
  6) ผู้รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และเจ้าหน้าที่ที่บันทึกข้อมูล ควรมีการ
ตรวจสอบการบันทึกข้อมูล และส่งออกข้อมูลในประเด็นต่อไปนี้ 

   6.1) ตรวจสอบว่าให้บริการแล้วหรือไม่ 
6.2) บันทึกข้อมูลแล้วหรือไม่ 
6.3) ข้อมูลถูกส่งออกแล้วหรือไม่ 
6.4) ข้อมูลน าเข้าแล้วหรือไม่ 
6.5) ข้อมูลถูกประมวลผลแล้วหรือไม่ 
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 3.3 ควรมีการพัฒนาศักยภาพผู้จัดการระบบงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรังระดับอ าเภอ (system 
manager) เพ่ือให้มีผู้จัดการข้อมูลในภาพรวมของอ าเภอ 
 3.4 ควรมีการรวมกลุ่มในการแก้ไขปัญหาความครอบคลุมของข้อมูล ในเครือข่ายที่ใช้
โปรแกรมการบันทึกข้อมูลเดียวกัน 
 3.5 ควรมีการสร้างกลุ่มไลน์ โดยมีทีมผู้ เชี่ยวชาญเป็นทีมพ่ีเลี้ยงดูแล ให้ค าปรึกษาแก่
เครือข่ายทางไลน์ 
 3.6 จัดทีมพ่ีเลี้ยง ลงพ้ืนที่ให้ค าปรึกษา แนะน า แก้ไขปัญหา และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน
กับเครือข่าย 

3.7 ควรมีการนิเทศติดตามการด าเนินงาน และปัญหาอุปสรรค และเยี่ยมเสริมพลัง โดยทีม
ระดับอ าเภอ จังหวัด และเขตอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในพ้ืนที่ที่ความครอบคลุมของผลการ
ด าเนินงานต่ ากว่าเป้าหมาย 
 3.8 ควรมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานที่ดีในพ้ืนที่ (Best Practice) ทั้งในระดับ
อ าเภอ จังหวัด และระดับเขต ในเรื่องการบริหารจัดการข้อมูล การป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน และ
ความดันโลหิตสูงเพ่ือน าบทเรียนที่ดีจากการด าเนินงานขยายไปยังเครือข่ายอ่ืน ๆ ในพ้ืนที่ต่อไป 
 3.9 ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค ควรจัดท าแนวทางการบันทึกข้อมูลผลกา ร
ด าเนินงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในระบบ 43 แฟ้ม เพ่ือใช้เป็นแนวทางเดียวกันทั้งประเทศ 
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ภาคผนวก 1 

 
แบบสอบถามสภาพปัญหา และอุปสรรคในการจัดการข้อมูล ในระบบ  

Health data center ของเครือข่ายบริการสุขภาพ ในเขตสุขภาพท่ี 11 
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หน่วยงาน สสอ. รพ. /รพ.สต. ........................ อ าเภอ.....................จังหวดั.................. 

ท่านเป็น                 ผู้รับผิดชอบงาน NCD                     

                     เจ้าหน้าที่ IT จังหวัด/อ าเภอ      
 

แบบสอบถามปัญหาระบบข้อมูล Health  Data  Center  

1. หน่วยงานของท่านใช้โปรแกรมสารสนเทศประเภทใด 
o โปรแกรม  Hos-XP 
o โปรแกรม  Hos-OS 
o โปรแกรม SSB 
o โปรแกรม  RECORD 
o โปรแกรม  JHCIS 
o โปรแกรมอ่ืนๆ ระบุ ............................................................. 

2. ปัญหาอุปสรรคในการบันทึกข้อมูลผลการด าเนินงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ของหน่วยงานท่าน 
   มีอะไรบ้าง 
   1. .......................................................................................................................... .................. 

2. ............................................................................................................................. ...............
 3.................................................................................................................. ............................ 

4. .......................................................................................................................... ..................  
3. ปัญหาอุปสรรคในการใช้งานระบบ HDC ของหน่วยงานท่านมีอะไรบ้าง 
     1. .......................................................................................................................................... .. 

2. .......................................................................................................................... ..................
 3............................................................................................................................ ................... 

4. ............................................................................................ ................................................ 
4. สิ่งที่ต้องการสนับสนุนจาก สคร.11 และส่วนกลาง            

1............................................................................................................................ .................... 
          2. .......................................................................................................................... .................... 
          3. ....................................................................................... ....................................................... 
          4. .......................................................................................................................... .................... 
          5. ............................................................................................................................................ .. 
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ภาคผนวก 2 
 

แบบประเมินความพึงพอใจในการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
                       ในการบันทึกข้อมูลในระบบ 43 แฟ้ม 
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แบบสอบถามความพึงพอใจของเครือข่าย 
ต่อการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการบันทึกข้อมูลในระบบ 43 แฟ้ม 

 ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 11 ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช 
------------------------------------- 

ค าชี้แจง  กรุณา ตอบแบบสอบถามโดยท าเครื่องหมาย  หน้าข้อความท่ีตรงกับความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด และแสดงข้อเสนอแนะหรือ 
            ความคิดเห็นเพื่อใช้เป็นข้อมูลประกอบการปรับปรุงพัฒนาด าเนินการงานเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพต่อไป 
ตอนที่ 1  ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 ต าแหน่ง    [   ] หัวหน้ากลุ่ม/ฝ่าย/งาน...................................... [   ] นักวิชาการ................................... 
    [   ] พยาบาลวิชาชีพ................................................ [   ] อื่นๆ  (ระบุ)................................. 

หน่วยงาน  [   ] สสจ.      [   ] สสอ.                         
[   ] โรงพยาบาล                    [   ] รพสต 
[   ] อปท.     [   ] อื่น ๆ ระบุ................ 

ตอนที่ 2  ข้อมูลความพึงพอใจ/ไม่พึงพอใจในการสนับสนุนให้หน่วยงานท่านสามารถด าเนินการงานเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรค 
                และภัยสุขภาพ มากน้อยเพียงใด และมีข้อเสนอแนะในการปรับปรุงพัฒนาอะไรบ้าง 

รายการ  ระดับความพึงพอใจ (กรณีมีกิจกรรม) ข้อเสนอ 
แนะ มากท่ีสุด 

=4 
คะแนน 

มาก 
=3 

คะแนน 

น้อย 
=2 

คะแนน 

น้อยที่สุด 
=1 

คะแนน 

ไม่พอใจ 
=0 

คะแนน 
1.ด้านบุคลากร 
1.1 มีความรู้และความเชี่ยวชาญในงานท่ีให้บริการสนับสนุน
การด าเนินงาน 

 
     

1.2 มีความกระตือรือร้นและเต็มใจให้บริการสนับสนุน 
การด าเนินงาน 

 
     

1.3 ให้บริการด้วยความสุภาพ       
2. ด้านบริการ 
2.1 ชี้แจง ถ่ายทอด นโยบาย กรอบแนวคิดการด าเนินงาน  
ให้สามารถเข้าใจได้อย่างชัดเจน 

 
     

2.2  ให้ความรู้ท่ีสอดคล้องกับความต้องการ       
2.3 ให้ค าปรึกษาและน าได้อย่างถูกต้องและชัดเจน       
2.4 มีช่องทางและสื่อประชาสัมพันธ์ให้สามารถรับรู้ เข้าถึง
ข้อมูลท่ีต้องการได้ง่าย 

 
     

3. ด้านสิ่งสนับสนุนทางวิชาการ 
3.1 สื่อ/คู่มือ/แนวทาง/วัสดุอุปกรณ์ สอดคล้องกับ 
ความต้องการ 

      

3.2 สื่อ/คู่มือ/แนวทาง/วัสดุอุปกรณ์ เพียงพอกับความ
ต้องการ 

 
     

ข้อเสนอแนะอื่น ๆ ท่ีต้องการให้ส านักงานป้องกันควบคุมโรคหรือกรมควบคุมโรค ปรับปรุง หรือสนับสนุน
............................................................................................................................. ....................................................................................................
............................................................................................................................. .................................................................................................... 
............................................................................................................................. ....................................................................................................  
 

ขอขอบคุณท่ีกรุณาตอบแบบสอบถาม   
โปรดส่งแบบสอบถามกลับมายัง กลุ่มพัฒนาภาคีเครือข่าย ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช โทรศัพท์ 075-360068 
โทรสาร 075-342328 ภายในวันท่ี 28 พ.ย. 2560 
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                                         ภาคผนวก 3 

 
          แบบประเมินความรู้ และความพึงพอใจในขั้นตอนการพัฒนาศักยภาพ system manager 
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แบบประเมินความรู้ 
การประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพผู้ประสานระบบงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรังระดับอ าเภอ     

ในเขตสุขภาพที่ 11 รุ่นที่ 1 ครั้งที่ 1 ระดับอ าเภอและจังหวัด ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 11 
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที ่11 จังหวัดนครศรีธรรมราช 

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

ค าชี้แจง  กรุณา ตอบแบบสอบถามโดยท าเครื่องหมาย  หน้าข้อความท่ีตรงกับความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด และแสดงข้อเสนอแนะหรือ 
            ความคิดเห็นเพื่อใช้เป็นข้อมูลประกอบการปรับปรุงต่อไป 
ตอนที่ 1  ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 ต าแหน่ง    [   ] หัวหน้ากลุ่ม/ฝ่าย/งาน ........................................ [   ] นักวิชาการ........................................................... 
    [   ] พยาบาลวิชาชีพ................................................... [   ]  อื่นๆ  (ระบุ)........................................................ 

หน่วยงาน  [   ] สสจ.      [   ] สสอ.                         
[   ] โรงพยาบาล                    [   ] รพสต 
[   ] อปท.     [   ]  อื่นๆ  (ระบุ)........................................................ 

 
ตอนที่ 2  ข้อมูลการประเมินความรู้ในการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพผู้ประสานระบบงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรังระดับอ าเภอ     
             ในเขตสุขภาพท่ี 11 รุ่นท่ี 1 ครั้งท่ี 1 ระดับอ าเภอและจังหวัด ในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 11 

 

ข้อเสนอแนะอื่น ๆ
............................................................................................................................. ....................................................................................................
............................................................................................................................. .................................................................................................... 
 
.......................... 
 

 

หัวข้อ 

ระดับการประเมินความรู้ 
ก่อนการอบรม หลังการอบรม 

มากท่ีสุด 
=4 คะแนน 

มาก 
=3 

คะแนน 

น้อย 
=2 

คะแนน 

น้อยท่ีสุด 
=1 

คะแนน 

ไม่พอใจ 
=0 

คะแนน 

มากท่ีสุด 
=4 คะแนน 

มาก 
=3 

คะแนน 

น้อย 
=2 

คะแนน 

น้อยท่ีสุด 
=1 

คะแนน 

ไม่พอใจ 
=0 

คะแนน 
1. นโยบาย ปี 2561 และ
แนวทางบูรณาการงานควบคุม
โรคไม่ติดต่อกับระบบบริการ
สุขภาพ 

 

     

    

2.แนวทางการด าเนินงานตาม
มาตรการ และระบบการจัดการ
โรคไม่ติดต่อเพื่อการจัดการโรค
เรื้อรังระดับอ าเภอ 

 

     

    

3. พื้นฐานระบาดวิทยาโรคไม่
ติดต่อและการวิเคราะห์
สถานการณ์ 
โรคไม่ติดต่อ 

 

     

    

4. การเขียนรายงานโรคไม่ติดต่อ
เชิงระบาดวิทยา 

 
     

    

5. การบริหารจัดการทรัพยากรที่
เกี่ยวข้องกับงานโรคไม่ติดต่อ  

 
     

    

6.การจัดการระบบข้อมูล
สารสนเทศเพื่อจัดการ 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

 

     

    

ขอขอบคุณท่ีกรุณาตอบแบบสอบถาม   
โปรดส่งแบบสอบถามกลับมายัง กลุ่มพัฒนาภาคีเครือข่าย ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช โทรศัพท์ 075-360068 
โทรสาร 075-342328 ภายในวันท่ี 28 พ.ย. 2560 
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แบบสอบถามความพึงพอใจของเครือข่ายต่อ 

การประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพผู้ประสานระบบงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรังระดับอ าเภอ     
ในเขตสุขภาพที่ 11 รุ่นที่ 1 ครั้งที่ 1 ระดับอ าเภอและจังหวัด ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 11 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที ่11 จังหวัดนครศรีธรรมราช 
------------------------------------- 

ค าชี้แจง  กรุณา ตอบแบบสอบถามโดยท าเครื่องหมาย  หน้าข้อความท่ีตรงกับความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด และแสดงข้อเสนอแนะหรือ 
            ความคิดเห็นเพื่อใช้เป็นข้อมูลประกอบการปรับปรุงพัฒนาด าเนินการงานเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพต่อไป 
ตอนที่ 1  ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 ต าแหน่ง    [   ] หัวหน้ากลุ่ม/ฝ่าย/งาน ........................................ [   ] นักวิชาการ........................................................... 
    [   ] พยาบาลวิชาชีพ................................................... [   ]  อื่นๆ  (ระบุ)........................................................ 
 

หน่วยงาน  [   ] สสจ.      [   ] สสอ.                         
[   ] โรงพยาบาล                    [   ] รพสต 
[   ] อปท.     [   ] อื่นๆระบุ................ 

 

ตอนที่ 2  ข้อมูลความพึงพอใจ/ไม่พึงพอใจในการสนับสนุนให้หน่วยงานท่านสามารถด าเนินการงานเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  
             มากน้อยเพียงใด และมีข้อเสนอแนะในการปรับปรุงพัฒนาอะไรบ้าง 

รายการ  ระดับความพึงพอใจ (กรณีมีกิจกรรม) 
ข้อเสนอ 

แนะ 
มากท่ีสุด 

=4 
คะแนน 

มาก 
=3 

คะแนน 

น้อย 
=2 

คะแนน 

น้อยที่สุด 
=1 

คะแนน 

ไม่พอใจ 
=0 

คะแนน 
1.ด้านบุคลากร 
1.1 มีความรู้และความเชี่ยวชาญในงานท่ีให้บริการสนับสนุน
การด าเนินงาน 

 
     

1.2 มีความกระตือรือร้นและเต็มใจให้บริการสนับสนุน 
การด าเนินงาน 

 
     

1.3 ให้บริการด้วยความสุภาพ       
2. ด้านบริการ 
2.1 ชี้แจง ถ่ายทอด นโยบาย กรอบแนวคิดการด าเนินงาน  
ให้สามารถเข้าใจได้อย่างชัดเจน 

 
     

2.2 ให้ความรู้ที่สอดคล้องกับความต้องการ       
2.3 ให้ค าปรึกษาและน าได้อย่างถูกต้องและชัดเจน       
2.4 มชี่องทางและสื่อประชาสัมพันธ์ให้สามารถรับรู้  
เข้าถึงข้อมูลท่ีต้องการได้ง่าย 

 
     

3. ด้านสิ่งสนับสนุนทางวิชาการ 
3.1 สื่อ/คู่มือ/แนวทาง/วัสดุอุปกรณ์ สอดคล้องกับ 
ความต้องการ 

      

3.2 สื่อ/คู่มือ/แนวทาง/วัสดุอุปกรณ์ เพียงพอกับความต้องการ       

ข้อเสนอแนะอื่น ๆ ท่ีต้องการให้ส านักงานป้องกันควบคุมโรคหรือกรมควบคุมโรค ปรับปรุง หรือสนับสนุน
............................................................................................................................. ....................................................................................................
............................................................................................................................................................ ..................................................................... 
 

ขอขอบคุณท่ีกรุณาตอบแบบสอบถาม   
โปรดส่งแบบสอบถามกลับมายัง กลุ่มพัฒนาภาคีเครือข่าย ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช โทรศัพท์ 075-360068 
โทรสาร 075-342328 ภายในวันท่ี 28 พ.ย. 2560 
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