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บทที่ 1                                                                            

บทนํา 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

การบริการสาธารณสุขเปนสิทธิขั้นพ้ืนฐานของประชาชนทุกคน โดยกระทรวง
สาธารณสุขมีแนวทางการดําเนินงาน ดวยหลักการสาธารณสุขมูลฐานที่ประกอบไปดวย สี่สวน
หลักคือ การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสุขภาพ โดยการ
สงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคจะเรียกรวมกันวา การสรางเสริมสุขภาพซึ่งเปนการควบคุม
ในระดับปจจัยกอนการเกิดโรค คือการที่สถานพยาบาลหรือหนวยงานทางสาธารณสุขเขาไป
ใหบริการแกประชาชนเพื่อลดโอกาสการเกิดโรครวมถึงปจจัยเสี่ยงที่มีผลตอการเกิดโรค ถือเปน
การลดอุบัติการณและผลกระทบของโรคที่จะเกิดขึ้นในอนาคต  และในสวนของการ
รักษาพยาบาล และการฟนฟูสุขภาพจะเรียกรวมกันวา การซอมสุขภาพ ถือเปนการควบคุมใน
ระดับการเกิดโรคเปนบริการที่ใหหลังจากการเกิดโรคแลว ซึ่งเชื่อกันวาการสรางสุขภาพจะมี
ประสิทธิผลดีกวาและประหยัดกวาการซอมสุขภาพ เพราะการสรางสุขภาพเปนการจัดการเชิง
รุก ซึ่งหมายถึงกระบวนการเพิ่มสมรรถนะใหคนมีความสามารถเพิ่มขึ้นในการควบคุม และการ
สงเสริมใหสุขภาพของตนเองดีขึ้น โดยสามารถเปลี่ยนแปลง หรือปรับตนใหเขากับสิ่งแวดลอม 
รวมทั้งมีมาตรการลดความเสี่ยงในการเกิดโรค การสรางภูมิคุมกันเฉพาะโรคดวยวิธีการตางๆ 
เพ่ือมิใหเกิดโรค และเพื่อใหการบริการสาธารณสุขเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ จึงจําเปนตองมี
ขอมูลเพื่อใชในการวางแผนการดําเนินการ โดยหนวยงานที่ใหบริการซึ่งก็คือสถานพยาบาลจะมี
หนาที่เก็บขอมูลขณะที่ผูปวยเขามารับบริการ และนําขอมูลที่ไดเหลานี้มาสรุปเปนรายงานหรือ
สถิติที่สามารถใชสนับสนุนการทํางานของสถานพยาบาล เชน อัตราการปวย อัตราการตาย ของ
ผูมารับบริการ ใชในการจัดลําดับสาเหตุการปวย การตาย และการเฝาระวังโรคที่สําคัญ เพ่ือใช
ในการวางแผนการใหบริการ และการจัดเตรียมทรัพยากร นอกจากนี้หนวยงานในระดับนโยบาย 
เชนกระทรวงสาธารณสุขสามารถรวมรวมขอมูลที่เกิดจากสถานพยาบาลแตละแหงเขาดวยกัน
และนํามาประมวลผลเปนรายงาน สถิติ และดัชนีชี้วัดทางสุขภาพ เพ่ือใชสําหรับดูแนวโนมทาง
สุขภาพอนามัยของประชาชน เชนการใชขอมูลของผูปวยในเรื่องพฤติกรรมที่เสี่ยงตอการเกิด
โรค มากําหนดนโยบายและโครงการทางสุขภาพ การจัดสรรงบประมาณ รวมทั้งใชสนับสนุน
การออกกฎหมายหรือพระราชบัญญัติเกี่ยวกับสุขภาพหรือสาธารณสุข เชนการสงเสริมการออก
กําลังกาย โครงการปลอดบุหร่ี การออกกฎหมายตอตานบุหร่ี ทั้งนี้เพ่ือใหการบริการสงเสริม
สุขภาพและปองกันโรคเปนไปอยางมีทิศทางและมีเปาหมายที่ชัดเจน 
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หนวยงานทางสุขภาพภายใตกระทรวงสาธารณสุขแตละหนวยงานมีหนาที่และ
วัตถุประสงคในการทํางานที่แตกตางกัน เชนกระทรวงสาธารณสุข มีหนาที่หลักในการกําหนด
นโยบายทางสุขภาพของประเทศ สําหรับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สํานักงาน
ประกันสังคมและกรมบัญชีกลาง จะรับผิดชอบในเรื่องสิทธิการรักษาและการบริหารกองทุน
หลักประกันสุขภาพตามสิทธิการรักษาที่ใช สําหรับสถานพยาบาลซึ่งไดแกโรงพยาบาลและ
สถานีอนามัยจะรับผิดชอบในสวนของการใหบริการแกประชาชนในเรื่องของการรักษา สงเสริม 
ปองกันและฟนฟูสุขภาพ หนวยงานที่ไดกลาวมานั้นมีความตองการใชขอมูลเพ่ือสนับสนุนการ
ทํางานเพื่อบรรลุเปาหมายที่แตกตางกัน แตพบวาวัตถุประสงคหลักของแตละหนวยงานมีความ
คลายคลึงกัน คือการดูแลสุขภาพของประชาชนดังนั้นมีความจําเปนตองใชขอมูลทางสุขภาพ
รวมกัน สงผลใหหนวยงานดังกลาวกําหนดชุดขอมูลทางสุขภาพที่จะใชรวมกันขึ้นมาในรูปแบบ
ของชุดขอมูลสุขภาพรายบุคคล เพ่ือนําขอมูลทางสุขภาพเหลานี้มาใชวางแผนการดําเนินงาน 
โดยมีสถานพยาบาลตางๆ ไมวาจะเปนสถานีอนามัย หรือโรงพยาบาลที่สังกัดกระทรวง
สาธารณสุขทําหนาที่สงขอมูลทางดานสุขภาพตางๆ ใหกับกระทรวงสาธารณสุข โดยโครงสราง
ของขอมูลที่สงนั้น มีบางสวนที่ซ้ําซอนกันทั้งที่เปนชุดขอมูลสุขภาพรายบุคคลเหมือนกัน รวมทั้ง
มีการใชรายชื่อรายการขอมูลที่ตางกัน สงผลใหการนําขอมูลที่ไดนี้ไปวิเคราะหเปรียบเทียบกัน
ไดยาก รวมทั้งมีหลายหนวยงานในภาครัฐที่มีการเก็บขอมูลซํ้าซอนกัน จึงเปนภาระงานของ
สถานพยาบาลในการสงขอมูลซ้ําๆ ทําใหสิ้นเปลืองเวลาในการจัดทําขอมูลดังกลาว รวมทั้งการ
นําขอมูลมาใชประโยชนไมไดอยางเต็มที่ของสถานพยาบาล ฉะน้ันจึงกอใหเกิดแนวคิดในการ
วิเคราะหชุดขอมูลสุขภาพอนามยัในองครวม เพ่ือกําหนดขอบเขตของชุดขอมูลสุขภาพอนามัย 
ใหเหมาะสมสําหรับเปนขอมูลกลางที่พรอมสําหรับการใชงานของหนวยงานที่เกี่ยวของ โดยมี
การกําหนดชื่อรายการขอมูล หรือที่เรียกกันวารหัสมาตรฐาน ตัวอยางเชน รหัสสิทธิการรักษา 
รหัสสถานพยาบาล รหัสยาและเวชภัณฑ รหัสการวินิจฉัยโรค ฯลฯ  เพ่ือเปนการสรางความ
สอดคลองกันของรายการขอมูล เพ่ือใหการแลกเปลี่ยนขอมูลรวมถึงการสรุปผลขอมูลเปนไปได
โดยงาย และยังสามารถใชสรุปสถิติ หรือแนวโนมตางๆ เพ่ือเปนประโยชนตอการบริการ
สาธารณสุขใหแกประชาชน อีกทั้งยังเปนประโยชนตอผูบริหารในการบริหารสถานพยาบาลอีก
ดวย นอกจากนี้ยังรวมถึงการออกแบบฐานขอมูล และระบบสารสนเทศที่เหมาะสมกับขอมูล
ดังกลาว เพ่ือสนับสนุนการบริหารจัดการสถานพยาบาล ทั้งน้ีเพ่ือใหระบบสามารถใชงานได
ครอบคลุม การใหบริการของสถานพยาบาลทั่วไป และมีผลทําใหขอมูลเพ่ือใชในการวาง
แผนการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคครบถวนมากขึ้น ซึ่งจะสามารถลดภาระการจัดเตรียม
แฟมขอมูลในสถานพยาบาล ทําใหมีเวลาในการใหบริการทางการแพทยแกผูปวย รวมถึงชวยใน
การตัดสินใจวางแผนการบริหารสถานพยาบาล  และการบริการสาธารณสุขไดอยางมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
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1.2 วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพ่ือพัฒนาและออกแบบระบบสารสนเทศ ที่ใชในการสนับสนุนการบริหาร
จัดการดานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในสถานพยาบาล 
 
1.3 ขอบเขตของการวิจัย 

1. การศึกษาขอมูลและเก็บขอมูลจากหนวยงานและผูปฏิบัติงานที่ เกี่ยวของ            
ที่รับผิดชอบในเรื่องของระบบขอมูลทางสุขภาพโดยตรง ซึ่งกลุมบุคคลที่ทําการสัมภาษณ       
มีความรูและความเชี่ยวชาญ ซึ่งใชเปนตัวแทนในการศึกษาถึงความตองการใชขอมูลในงาน
บริการสาธารณสุข เน่ืองจากหนวยงานภาครัฐมีลักษณะการดําเนินงานในทิศทางเดียวกัน            
โดยหนวยงานที่เขาไปสัมภาษณและเก็บขอมูลแบงออกเปนสองระดับดังนี้ 

o ระดับนโยบาย 

• สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข :
กลุมขอมูลขาวสารสุขภาพ รับผิดชอบในสวนรับผิดชอบฐานขอมูล
สถานีอนามัยและศูนยสุขภาพชุมชน (18 แฟม) และ ฐานขอมูล
โรงพยาบาล (12 แฟม) 

• สํานักงานประกันสุขภาพแหงชาติ : สํานักบริหารการชดเชยคาบริการ 
เปนสวนการรับผิดชอบในเรื่องการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

o ระดับปฏิบัติการ 

• สถานีอนามัยทานสัมฤทธิ์จังหวัดนนทบุรี 

• สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี : ศูนยขอมูลขาวสารและ
เทคโนโลยีสารสนเทศ 

• โรงพยาบาลเกษมราษฎร สาขาประชาชื่น : ฝายการแพทย, แผนกเวช
ระเบียน, แผนก Medical Information System (MIS), แผนกสํานัก
คุณภาพ 

• โรงพยาบาลบานแพว สมุทรสาคร: ฝายการแพทย, แผนกเวชระเบียน 

• โรงพยาบาลบานแพว สาขาพรอมมิตร: ฝายการแพทย, แผนกเวช
ระเบียน 

2. ในการศึกษาขอมูล ขอสนเทศในระบบงานสารสนเทศดานการสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรค ซึ่งเปนการจัดบริการเชิงรุก โดยเนนการศึกษาในสวนงานการสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรค ซึ่งหมายถึง กระบวนการเพิ่มสมรรถนะใหคนมีความสามารถเพิ่มขึ้น ในการควบคุม
และการสงเสริมใหสุขภาพของตนเองดีขึ้น โดยสามารถที่จะเปลี่ยนแปลงหรือปรับตนใหเขากับ
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สิ่งแวดลอม รวมทั้งมาตรการลดความเสี่ยงในการเกิดโรค การสรางภูมิคุมกันเฉพาะโรคดวย
วิธีการตางๆ เพ่ือมิใหเกิดโรค โดยศึกษาจากเอกสารประกอบกับขอมูลที่อยูในระบบสุขภาพ
ปจจุบัน ทั้งรายงาน สถิติ และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

3. การศึกษาความตองการใชสารสนเทศในการบริหารงานครอบคลุมการใชงานใน
สวนงานสองระดับ ดังนี้ 

o ระดับปฏิบัติการ (สถานีอนามัย, โรงพยาบาล) เชน ขอมูลการสรางเสริม
สุขภาพการปองกันโรค ขอมูลที่ใชในการสงใหกับกระทรวงสาธารณสุข ขอมูล
สําหรับการสนันสนุนการทํางานในการใหบริการทางสุขภาพของแตละสวนงาน 

o ระดับนโยบาย  (หนวยงานตางๆ ในกระทรวงสาธารณสุข) ขอมูลที่สามารถใช
สรุปภาพรวมทางดานสุขภาพของประชาชน เพ่ือใชในการวางแผนการสงเสริม
สุขภาพและปองกันโรค 

4. การกําหนดลักษณะของขอมูลพ้ืนฐานดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ใน
การบริการสาธารณสุข ขอมูลพ้ีนฐานที่ไดจะตองอางอิงกับขอมูลที่สถานพยาบาลตองสงให
กระทรวงสาธารณสุข และระบบการบันทึกประวัติการรักษาผูปวยภายในสถานพยาบาล ซึ่งเปน
โครงสรางแบบจําลองแฟมขอมูลประวัติ (Electronic Medical Records, EMRs) ของผูปวย เพ่ือ
ความสอดคลองของขอมูลในแตละหนวยงาน 

5. ขอมูลพ้ืนฐานที่กําหนดขึ้นมานั้นจะสนับสนุนการทํางานดานการสงเสริมสุขภาพ
และปองกันโรค ขอมูลที่จัดเก็บน้ันจะเกิดจากการที่ผูปวยเขามารับบริการในสถานพยาบาลซึ่ง
เปนขอมูลสวนบุคคลและประวัติทางการแพทยของผูปวย สวนขอมูลที่เกิดจากการสํารวจจะ
จัดเก็บในรูปแบบขอมูลที่สรุปผลแลว 

6. ระบบสารสนเทศดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค มีรายละเอียดดังตอไปน้ี 
o การกําหนดรูปแบบของขอมูล และโครงสรางของชุดขอมูลพ้ืนฐานที่ใชในการ

จัดเก็บ 
o รายงานพื้นฐานที่สามารถสรุปไดจากขอมูลในโครงสรางของชุดขอมูลที่ได

ออกแบบไว  
o ฐานขอมูล  และหนาจอการทํางานเปนสวนที่ ระบบติดตอกับผู ใชงาน

ประกอบดวยแผนภาพคลาสเบื้องตน (Conceptual Class Diagram), 
คุณสมบัติของแตละคลาส (Attribute), แผนภูมิการไหลของหนาจอการทํางาน 
(User Interface Map) และหนาจอการทํางาน (Graphic User Interface) 
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o การใชงานระบบ 

• ระดับปฏิบัติการซึ่งก็คือสถานพยาบาล สามารถใชระบบในการเก็บ
ขอมูลจากการใหบริการแกผูปวย โดยผานทางหนาจอการรับขอมูลเขา
แลวนําไปเก็บในฐานขอมูล และสามารถนําขอมูลที่อยูในฐานขอมูลมา
สรุปเปนรายงานและแสดงผลไดตามกลุมรายงานพื้นฐานที่กําหนดไว
ในระบบ 

• ระดับนโยบาย เชนกระทรวงสาธารณสุข สามารถนําขอมูลดิบที่อยูใน
ฐานขอมูลของแตละสถานพยาบาลมารวมกัน และสรุปเปนสถิติหรือ
รายงานที่อยูในเรื่องของสุขภาพตามตองการที่นอกเหนือจากกลุม
รายงานพื้นฐานที่มีอยูในระบบ 

ทั้งน้ีในระบบสารสนเทศที่ดําเนินการออกแบบจะไมรวมถึงการเขียนโปรแกรม
และการนําไปติดตั้งเพ่ือใชงานจริง (Implementation) 
 
1.4 ข้ันตอนการดําเนินงาน 

ขั้นตอนการดําเนินงานจะแบงออกเปน 4 ขั้นตอนหลักคือ การกําหนดความ
ตองการขอมูล การกําหนดขอมูลพ้ืนฐาน การออกแบบระบบสารสนเทศ สรุปงานวิจัย โดยมี
รายละเอียดในแตละขั้นตอนเปนไปตามตารางดังตอไปน้ี 
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ตารางที่ 1.1  ตารางแสดงขั้นตอนการดําเนินงาน 

ขั้นตอนการดําเนินงาน วิธีการดําเนินงาน ผลลัพธ 
1.1 ศึกษาและวิเคราะห 
     แฟมขอมูลมาตรฐาน  
     18 แฟม และ12แฟม 
 
 

- ศึกษาและวิเคราะหโครงสรางขอมูลของแฟม   
  ขอมูลมาตรฐาน 18 แฟมและ12 แฟมตามที่ 
  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขตองการ 
- ศึกษางานวิจัยและทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการ  
  วิเคราะหขอมูลสาธารณสุขรวมถึงศึกษาวิธี   
  การวิเคราะหขอมูลและเครื่องมือที่เหมาะสม 

- ภาพรวมและรายละเอียดของแฟม  
  ขอมูลมาตรฐาน 18แฟม และ12แฟม  
  ตามที่สํานักงานปลัดกระทรวง 
  สาธารณสุขตองการ 
- วิธีวิเคราะหขอมูลและเครื่องมือที่ 
  เหมาะสม 

1.2 รวบรวมความ 
     ตองการใชขอมูล 
     ทางดานสาธารณสุข   
     จากหนวยงานตางๆ 

- สัมภาษณบุคลากรจากหนวยงานที่เกี่ยวของ 
  จากระดับนโยบาย และระดับปฏิบัติการ 
- คนหาขอมูลจากวารสาร หนังสือ internet  
  และสื่อตางๆ 
- ศึกษาโครงสรางการทํางานของผูเกี่ยวของ 

- ขอมูลความตองการใชขอมูลทางดาน 
  สาธารณสุขจากหนวยงานตางๆ 
- รายละเอียดของผูเกี่ยวของ ไดแก  
  รายชื่อผูเกี่ยวของ, ขอมูลที่รับเขา,  
  ขอมูลสงตอ และรายงาน หรือสถิติที่ใช 
  งานหรือสงใหผูเกี่ยวของอื่นๆ 

1. การกําหนด 
   ความตองการ 
   ขอมูล 

1.3 วิเคราะหความ 
     ตองการใชขอมูลดาน 
     การสงเสริมสุขภาพ 
     และปองกันโรค 

- แยกประเภทขอมูล ตามความสําคัญและ 
  แหลงที่มา 
- วิเคราะหความตองการใชขอมูลดานการ 
  สงเสริมสุขภาพและปองกันโรคเพื่อสราง 
  มาตรฐานขอมูลที่จําเปนตองจัดเก็บจาก 
  สถานพยาบาล  

- ขอมูลที่ผานการวิเคราะหจนสามารถ 
  กําหนดเปนมาตรฐานที่จําเปนตอง 
  จัดเก็บจากสถานพยาบาล แยกตาม 
  ประเภท และที่มาของขอมูล 
- ขอมูลที่แตละผูเกี่ยวของตองสงใหผู  
  เกี่ยวของและรับจากผูเกี่ยวของอื่นๆ 
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ขั้นตอนการดําเนินงาน วิธีการดําเนินงาน ผลลัพธ 

2.1 กําหนดขอมูลพื้นฐาน 
     ดานการสงเสริม 
     สุขภาพและการ 
     ปองกันโรค 

- นําขอมูลความตองการใชขอมูลมาวิเคราะห 
  เพื่อกําหนดขอมูลพื้นฐาน ดานการสงเสริม 
  สุขภาพและปองกันโรค 

- ขอมูลพื้นฐานดานการสงเสริมสุขภาพ 
  และปองกันโรคตนแบบ 
- รายงาน หรือสถิติตนแบบที่ตรงกับความ 
  ตองการกับสถานพยาบาล 

2. การกําหนด 
   ขอมูลพื้นฐาน 

2.2. นําขอมูลพื้นฐานดาน 
      การสงเสริมสุขภาพ 
      และปองกันโรคที่สราง 
      ขึ้นนําเสนอผูเกี่ยวของ 
      และรวบรวมผลตอบ 
      กลับสําหรับประมวล  
      ผลและแกไขขอมูล 

- นําขอมูลพื้นฐานดานการสงเสริม 
  สุขภาพ และปองกันโรคที่สรางขึ้น 
  นําเสนอผูเกี่ยวของและรวบรวมผล 
  ตอบกลับสําหรับประมวลผลและ 
  แกไขขอมูล 

- ขอมูลพื้นฐานดานการสงเสริมและ 
  ปองกันโรคที่ปรับปรุงแกไขตามผล 
  ตอบกลับที่ได  

3. การออกแบบ 
   ระบบสารสนเทศ 

3.1 ศึกษาและวิเคราะห 
     ระบบงานสารสนเทศ 
     ดานการสงเสริม 
     สุขภาพและปองกัน 
     โรคในปจจุบัน 

- ศึกษาโครงสรางของระบบงานสารสนเทศ  
  ดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
- ศึกษาโครงสรางฐานขอมูล และรายงานใน 
  ระบบงานสารสนเทศดานการสงเสริมสุขภาพ 
  และปองกันโรค 
- ติดตอสถานพยาบาลตัวอยางเพื่อเขาศึกษา 
  และรวบรวมขอมูลสวนที่ตองการเพิ่มเติมจาก 
  ผลลัพธในขั้นตอนการทํางานที่ 1.3 

- ภาพรวมและรายละเอียดของระบบงาน 
  สารสนเทศดานการสงเสริมสุขภาพและ 
  ปองกันโรคในสวนที่เกี่ยวของกับการ 
  สรางขอมูลพื้นฐาน 
- รายละเอียดขอมูลสวนเพิ่มเติมจาก 
  ระบบงานสารสนเทศดานการสงเสริม  
  สุขภาพและปองกันโรคเดิมเพื่อสนับสนุน  
  การสรางขอมูลพื้นฐาน 
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ขั้นตอนการดําเนินงาน วิธีการดําเนินงาน ผลลัพธ 
 3.2 การออกแบบชุด 

     ขอมูล และฐานขอมูล  
     รวมถึงการออกแบบ 
     ระบบเพื่อรองรับการ 
     ใชงานของสถาน 
     พยาบาลดานการ 
     สงเสริมสุขภาพและ 
     ปองกันโรค  

- กําหนดโครงสรางฐานขอมูลดานการสงเสริม 
  สุขภาพและปองกันโรค ที่มีรูปแบบมาตรฐาน 
  สําหรับสนับสนุนการทํางานของระบบ เพื่อ 
  ประโยชนในการนําขอมูลไปใช 
- ประเมิลผลจากผูเชี่ยวชาญดานเทคโนโลยี 
  สารสนเทศ 
 

- ขอมูลพื้นฐาน โครงสรางฐานขอมูล และ 
  ระบบงานสารสนเทศดานการสงเสริม 
  สุขภาพและปองกันโรค 

4. สรุปงานวิจัย 4.1 จัดทํารายงานการวิจัย 
     และนําเสนองานวิจัย 

- จัดทํารายงานการวิจัยและนําเสนอ 
  งานวิจัย 

- รายงานการวิจัย 
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ตารางที่ 1.2 แผนผังการดําเนินงาน (Gantt Chart) 

ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. 
ขั้นตอนการทาํงาน / กําหนดการ 

2551 2551 2551 2551 2551 2551 2551 2551 2551 2551 2551 2551 

1.ศึกษาทฤษฎีบทความงานวิจัยและภาพรวม 
  รายละเอียดขอมูลที่เกี่ยวของ                         

2.ศึกษาขอมูลความตองการใชขอมูลทางดาน 
  สาธารณสุขจากหนวยงานที่เกี่ยวของ                         

3. วิเคราะหความตองการใชขอมูล 
                        

4.กําหนดขอมูลพื้นฐานดานการสงเสริมสุขภาพและ 
  ปองกันโรค                         

5. นําเสนอขอมูล ประมวลผลและแกไขขอมูล 
                        

6.ศึกษาโครงสรางระบบงานสารสนเทศดานการ  
  สงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในปจจุบัน                         

7.ออกแบบชุดขอมูลและฐานขอมูลรวมถึงการออก    
  แบบระบบดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค                         

8.สรุปผลจัดทํารายงานและนําเสนอผลงานวิจัย 
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1.5 ผลลัพธที่ได 

1. โครงสรางของระบบขอมูลสุขภาพ และปจจัยที่สงผลใหระบบที่ไดสามารถสนองตอ
ความตองการใชงานไดอยางมีประสิทธิภาพ ตั้งแตกระบวนการเริ่มตนซึ่งก็คือการจัดเก็บขอมูล
ไปจนถึงการเขาใจถึงวัถตุประสงคของการนําขอมูลเหลานั้นไปใชประโยชน ซึ่งโครงสรางระบบ
ขอมูลสุขภาพดังกลาวเปนพื้นฐานที่แสดงถึงความสัมพันธในแตละสวนเพ่ือใหการไดมาของ
ระบบขอมูลสุขภาพเปนไปในทิศทางเดียวกัน และสามารถนําขอมูลมาประยุกตใชรวมกันไดเปน
อยางดี 

2. กลุมรายงานและกลุมขอมูล  
o รายงานพื้นฐานที่เปนสวนชวยในการสนับสนุนการทํางานดานการสงเสริม

สุขภาพและปองกันโรค จําแนกออกเปน 3 กลุมคือ สถานะสุขภาพ (Health 
status) ปจจัยบงชี้สุขภาพ (Health determinants) และระบบบริการสุขภาพ 
(Health system) 

o กลุมของขอมูลพ้ืนฐานทางสุขภาพ ใชสําหรับเปนโครงสรางในการจัดเก็บขอมูล        
แบงออกเปนขอมูลที่เก็บขณะที่ผูปวยมารับบริการในสถานพยาบาล และขอมูล
ที่เกิดจากการสํารวจที่เปนขอสรุป 

3. รายงานที่อยูในระบบขอมูล แบงออกไดเปนสองสวนคือ สวนที่ไดจากฐานขอมูลของ
สถานพยาบาล และสวนไดจากการขอมูลการสํารวจ โดยมีการจาํแนกวารายงานแตละตัวใชกลุม
ขอมูลอะไรบาง และสามารถจําแนกไดตามมิติเพ่ือการนําไปใชสนับสนุนการทํางาน และเปน
ประโยชนแกหนวยงาน ตามระดับของการใชงาน  

o ระดับนโยบาย เชนกระทรวงสาธารณสุขใชสําหรับดูแนวโนมทางสุขภาพ
อนามัยของประชาชน ใชกําหนดนโยบายและโครงการทางสุขภาพ การจัดสรร
งบประมาณ รวมทั้งใชสนับสนุนการออกกฎหมายหรือพระราชบัญญัติเกี่ยวกับ
สุขภาพ  

o ระดับปฏิบัติการ ซึ่งก็คือสถานพยาบาลสามารถใชสนับสนุนการทํางานของ
สถานพยาบาล เชน อัตราการปวย อัตราการตาย ของผูมารับบริการ ใชในการ
จัดลําดับสาเหตุการปวย การตาย และการเฝาระวังโรคที่สําคัญ เพ่ือใชในการ
วางแผนการใหบริการ และการจัดเตรียมทรัพยากร 

4. ระบบงานสารสนเทศดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
o รูปแบบของฐานขอมูลและคุณลักษณะของขอมูลในแตละตัว ที่มีความเหมาะสม

กับโครงสรางของระบบขอมูล  
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o หนาจอการทํางานที่ระบบใชติดตอกับผูใชงาน และแผนภูมิการไหลของหนาจอ
การทํางานซึ่งแสดงใหเห็นถึงการทํางานของหนาจอ และวิธีการเขาถึงหนาจอ
เพ่ือการดําเนินงานในสวนตางๆ ประกอบดวย การรับขอมูลเขาระบบจาก
ผูใชงาน การสงคําสั่งใหโปรแกรมดําเนินงาน และการแสดงผลขอมูลเพ่ือดู
ผลสรุปในรูปแบบตามที่ตองการ 

o เอกสารและรายงาน โดยมีรายละเอียดรูปแบบของการแสดงผลตามฟอรมการ
ใชงาน และลักษณะการใชงานของรายงาน 

 
1.6 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

1. สามารถใชขอมูลนําเขาจากรูปแบบชุดขอมูลพ้ืนฐานที่สรางขึ้นมาสรุปผลเพ่ือใช 
สนับสนุนงานดานการบริหาร โดยขึ้นกับวิธีการประเมินของแตละหนวยงาน 

2. มีขอมูลสนับสนุนดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคอยางเปนระบบ สามารถ
เสนอแนะรายงานหรือสรุปสถิติที่สรางขึ้นได จากขอมูลนําเขาเหลานั้น เพ่ือนํามาใชงานไดอยาง
สะดวก รวดเร็ว 

3.  ชวยใหสถานพยาบาลมีความคลองตัว และมีศักยภาพในการดําเนินงานในดานการ
นําขอมูลมาใชวางแผนการใหบริการดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค รวมทั้งหนวยงาน
ในระดับนโยบายสามารถใชขอมูลสําหรับบดูแนวโนมทางสุขภาพอนามัยของประชาชน และการ
กําหนดนโยบายและแผนงานเพื่อใหการบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคเปนไปอยางมี
ทิศทางและมีเปาหมายที่ชัดเจน 

4. สามารถบริหารจัดการขอมูลใหเปนประโยชนตอการบริหารสถานพยาบาล ชวยใน
การตัดสินใจของผูบริหารสถานพยาบาลในเรื่องการวางแผนการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
การบริหารจัดการทรัพยากร และการเพิ่มประสิทธิภาพในการดําเนินงานภายในสถานพยาบาล 
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1.7 โครงสรางของวิทยานิพนธ 

ในหัวขอน้ีจะบงบอกถึงสิ่งที่จะนําเสนอในแตละขั้นตอนการทํางาน เพ่ือแสดงให
เห็นถึงรายละเอียดที่ประกอบอยูในเน้ือหาแตละบท 
 

- ศึกษาและวิเคราะห แฟมขอมูลมาตรฐาน
18 แฟม และ12แฟม

- รวบรวมความตองการใชขอมูลทางดาน
สาธารณสุขจากหนวยงานตางๆ

- วิเคราะหความตองการใชขอมูลดาน
การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค

การกําหนดความตองการขอมูล

- กําหนดขอมูลพ้ืนฐานดานการสงเสริม
สุขภาพและการปองกันโรค 

- นําขอมูลพื้นฐานดานการสงเสริมสุขภาพ
และปองกันโรคที่สรางขึ้นนําเสนอผูเก่ียวของ  
และรวบรวมผลตอบกลับสําหรับประมวลผล  
และแกไขขอมูล

การกําหนดขอมูลพ้ืนฐาน

- ศึกษาและวิเคราะหระบบงานสารสนเทศดาน
การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในปจจุบัน

- การออกแบบชุดขอมูลและฐานขอมูลรวมถึง  
การออกแบบระบบเพื่อรองรับการใชงานของ 
สถานพยาบาลดานการสงเสริมสุขภาพและ  
ปองกันโรค

การออกแบบระบบสารสนเทศ

- สรุปผลการวิจัย การอภิปรายผลการวิจัย  
และขอเสนอแนะ

สรุปงานวิจัย

สวนของเนื้อหาที่แสดงในขั้นตอนการทํางานนี้
บทที่2 : การศึกษาขอมูลจากงานวิจัยและทฤษฎี  
บทที่3 : การดําเนินงานวิจัยในสวนของ

- หลักการและแนวคิดของการพัฒนาระบบ
สารสนเทศดานการสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรค

- การกําหนดความตองการขอมูล

สวนของเนื้อหาที่แสดงในขั้นตอนการทํางานนี้
บทที่3 : การดําเนินงานวิจัยในสวนของ

การกําหนดขอมูลพื้นฐานในระบบ 
บทที่4 : การออกแบบระบบ

เนื้อหาในสวนนี้จะแสดงถึงผลลัพธที่ได
จากการกําหนดขอมูลซึ่งประกอบดวย
- โครงสรางของระบบขอมูลสุขภาพ 
- กลุมของขอมูลที่เปนโครงสรางที่ใช 
ในการเก็บขอมูล และรายงานพื้นฐาน 

- การสรุปรายงานที่อยูในระบบ

สวนของเนื้อหาที่แสดงในขั้นตอนการทํางานน้ี
บทที่5 : การออกแบบระบบสารสนเทศ 

เนื้อหาในสวนน้ีจะประกอบดวย  
- แผนภาพคลาสเบื้องตน 
- การออกแบบและแผนภูมิการไหล
ของหนาจอการทํางาน

- เอกสารและรายงานที่มีอยูในระบบ

สวนของเนื้อหาที่แสดงในขั้นตอนการทํางานนี้
บทที่6 : สรุปงานวิจัยและขอเสนอแนะ

- สรุปผลการวิจัย
- การอภิปรายผลการวิจัย
- ปญหาและอุปสรรคในการทําวิจัย
- การสัมภาษณและการประเมินผล
- ขอเสนอแนะในการทําวิจัยเพิ่มเติม

 
รูปที่ 1.1 เนื้อหาที่ประกอบแตละขั้นตอนการทํางาน 
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บทที่ 2                                                                            

ทฤษฎีและผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

ระบบสารสนเทศดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่มีประสิทธิภาพนั้น 
จําเปนตองคํานึงถึงหลักการออกแบบที่ถูกตองและขอมูลที่อยูในระบบนั้นจะตองบงบอกถึง
เรื่องราวที่สําคัญทางสุขภาพที่นําไปใชเปนประโยชนไดอยางแทจริง และมีโครงสรางที่เหมาะสม 
โดยการศึกษาทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของจะเปนอีกหนึ่งแนวทางในการดําเนินงานเพื่อให
ไดผลลัพธตามตองการ เน้ือหาของบทนี้จะแบงไดเปน 2 สวน ดังนี้  

สวนแรกจะเปนสวนของทฤษฎี ประกอบดวยเรื่องของการบริการสาธารณสุขซึ่ง
จะบอกถึงหนาที่ความรับผิดชอบของหนวยงานทางสุขภาพวามีบทบาทในการใหบริการ
ประชาชนอยางไร ถัดมาจะเปนเรื่องกลุมงานเวชกรรมสังคมวามีการจัดการดําเนินงานในเรื่อง
การใหบริการทางสุขภาพอยางไรบาง จากนั้นจะเปนแนวคิดเกี่ยวกับการเฝาระวังโรความี
แนวทางและขั้นตอนในการปองกันอยางไรบาง เม่ือเราทราบถึงหลักการของการบริการ
สาธารณสุขแลวหัวขอถัดมาจะเปนเรื่องของการจัดการดานเวชระเบียนซึ่งเปนกระบวนการดูแล
และบันทึกเหตุการณของผูปวยอยางเปนระบบและมาตรฐานที่ใชในการบันทึกเวชระเบียน สวน
ถัดมาเปนระบบสารสนเทศแสดงใหเห็นวาขอมูลที่นํามาประมวลผลเพื่อสนับสนุนการทํางานให
เปนไปอยางมีประสิทธิภาพนั้นความาจากแหลงขอมูลใดและลักษณะของโครงสรางระบบที่
เหมาะสม ในสวนของการนําเขาและแสดงผลขอมูลน้ันควรมีโครงสรางที่ใชในการเก็บขอมูล
อยางไร การแสดงผลควรออกมาในรูปแบบใดเพื่อใหงายตอการนําไปใช ในสวนของการ
ประมวลผลขอมูลและแนวคิดเกี่ยวกับฐานขอมูลนั้นจะเปนสิ่งที่แสดงใหเห็นถึงการออกแบบการ
จัดเก็บขอมูลที่สามารถสนับสนุนการทํางานในการประมวลผลขอมูลใหเปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพ 

เนื้อหาในสวนหลังจะเปนงานวิจัยที่เกี่ยวของ เปนการศึกษาเพื่อนําแนวคิดมา
ประยุกตใชกับกระบวนงานในแตละสวน เพ่ือระบบที่ไดออกมามีความเหมาะสมสามารถใชงาน
ไดจริงประกอบดวยงานวิจัยที่ใชเทคนิคการออกแบบระบบโดยยึดผูใชเปนศูนยกลางกลาวถึง
ระเบียบวิธีที่ใชในการดําเนินงานวาเปนไปในลักษณะใด งานวิจัยเกี่ยวกับการสรางระบบดูแล
รักษาสุขภาพในแตละรายบุคคล โดยโครงสรางที่ใชมีความยืดหยุนสูงเหมาะสมกับการทํางาน 
งานวิจัยการพัฒนาโครงสรางแฟมขอมูลแสดงถึงการออกแบบหลักการทํางานในแตละสวน 
งานวิจัยการพัฒนาฐานขอมูลเพ่ือสงเสริมการวิจัยผลลัพธทางสุขภาพและการพัฒนาระบบ
สนับสนุนการสื่อสารผานอินเตอรเนต ซึ่งเปนแนวคิดในการประเมินความเปนไปไดของปจจัย
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นําเขาและความตองการใชขอมูลควรมีโครงสรางมาตรฐานอยางไรเพื่อที่ขอมูลน้ันสามารถ
นําไปใชประโยชนรวมกันได 
 
2.1 การบริการสาธารณสุข 

การบริการสาธารณสุขหมายถึง การจัดใหมีบริการสาธารณสุขตามบทบาท และ
หนาที่ความรับผิดชอบของกระทรวงสาธารณสุข ประกอบดวย 4 องคประกอบ (สารานุกรมไทย
สําหรับเยวชนฯ, เลม 12, การบริการทางการแพทยและสาธารณสุขในชนบท) ดังนี้ 

1. การรักษาพยาบาล เปนการบริการสาธารณสุขเพ่ือการวินิจฉัยโรคและการ
รักษาพยาบาล บริการดังกลาวไดแก การใหบริการรักษาพยาบาล การจัดใหมีการรับหรือสงตอ
ผูปวย และการชันสูตรทางหองปฏิบัติการ 

2. การสงเสริมสุขภาพ เปนการบริการสาธารณสุขที่สนับสนุนสงเสริมใหประชาชนมี
สุขภาพกายและสุขภาพจิตที่สมบูรณ อยูในสังคมไดอยางปกติสุข บริการดังกลาวไดแก การ
วางแผนครอบครัว การอนามัยแมและเด็ก การสงเสริมโภชนาการ    การอนามัยโรงเรียน การ
ทันตสาธารณสุข การสุขศึกษา และการสงเสริมสุขภาพจิต 

3. การควบคุมและปองกันโรค เปนการบริการสาธารณสุขเพ่ือการปองกันโรคแก
ประชาชน รวมทั้งการควบคุมหรือกําจัดโรคที่เกิดขึ้นแลว บริการดังกลาวไดแก การสรางเสริม
ภูมิคุมกันโรค การสุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดลอม การเฝาระวังโรค และการควบคุมหรือกําจัด
โรคติดตอ 

4. การฟนฟูสมรรถภาพ   เปนบริการสาธารณสุขเพ่ือการปองกันผูปวยมิใหเกิดความ
พิการ หรือกําจัดความพิการใหหมดไป เพ่ือใหผูปวยมีรางกายและจิตใจกลับเขาสูสภาพทาง
รางกายหลังการเจ็บปวย การฟนฟูสภาพทางจิตใจ และกายภาพบําบัดอ่ืน ๆ 

2.1.1 องคประกอบของงานสาธารณสุขมูลฐาน 

องคประกอบของงานสาธารณสุขมูลฐานประกอบดวยการบริการแบบ 
ผสมผสาน 4 ดาน คือ การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟู
สภาพ ซึ่งงานทั้ง 4 ดานนี้ สามารถแยกออกเปนงานที่ประชาชน จะมีสวนรวมในการดําเนินงาน
ไดดังตอไปน้ี 

o การใหการศึกษาวิธีปองกันและการควบคุมปญหาสุขภาพอนามัยที่มีอยู  
o การสนับสนุนการจัดหาอาหารและโภชนาการ  
o การจัดหาน้ําสะอาดใหพอเพียงและการสุขาภิบาลขั้นพ้ืนฐาน  
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o การดูแลอนามัยแมและเด็ก และการวางแผนครอบครัว  
o การสรางเสริมภูมิคุมกันโรคเพื่อตอตานโรคติดตอที่สําคัญ  
o การปองกันและควบคุมโรคระบาดในทองถิ่น  
o การรักษาพยาบาลที่เหมาะสมสําหรับโรคและการบาดเจ็บที่พบบอย  
o การจัดหายาที่จําเปนไวใชในหมูบาน  
o การทัตกรรมสาธารณสุข  
o การสุขภาพจิต 

2.1.2 หนาที่ความรับผิดชอบ 

1. งานสงเสริมสุขภาพและรักษาพยาบาลชุมชน ประกอบดวย 
o งานอนามัยแมและเด็ก 
o งานวางแผนครอบครัวในชุมชน 
o งานโภชนาการ 
o งานอนามัยโรงเรียน 
o งานสุขภาพจิตในชุมชน 
o งานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
o งานรักษาพยาบาลในชุมชน/โรงเรียน/สถานประกอบการ 

2. งานสงเสริมปองกัน-ควบคุมโรค และระบาดวิทยา 
o งานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
o งานปองกัน-ควบคุมโรคเรื้อน 
o งานปองกัน-ควบคุมวัณโรค 
o งานปองกัน-ควบคุมโรคเอดส 
o งานปองกัน-ควบคุมโรคไขเลือดออก 
o งานปองกัน-ควบคุมโรคอุจจาระรวงและโรคติดตอทั่วไป 
o งานเฝาระวังทางระบาดวิทยา 
o งานติดตามผูปวยในชุมชน 
o งานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม 
o งานติดตามเด็ก 0-5 ป ที่ขาดนัดการรับวัคซีนอยางตอเนื่อง 
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2.1.3 มิติของสุขภาพ 

1. การสงเสริมสุขภาพ เปนกลไกการสรางความเขมแข็งใหแกสุขภาพกาย สุขภาพจิต 
สุขภาพ 

2.  การปองกันโรค ไดแก มาตรการลดความเสี่ยงในการเกิดโรค รวมทั้งการสราง
ภูมิคุมกัน เฉพาะโรค ดวยวิธีการตางๆ นานา เพ่ือมิใหเกิดโรคกาย โรคจิต โรคสังคม และโรค
ศีลธรรม  

3. การรักษาโรค เม่ือเกิดโรคขึ้นแลว เราตองเรงวินิจฉัยโรควาเปนโรคอะไร แลวรีบให
การรักษาดวยวิธีที่ไดผลดีที่สุดและปลอดภัยที่สุดเทาที่มนุษยจะรูและสามารถใหการบริการ
รักษาได เพ่ือลดความเสียหายแกสุขภาพ หรือแมแตเพ่ือปองกันมิใหเสียชีวิต  

4. การฟนฟูสภาพ หลายโรคเมื่อเปนแลวก็อาจเกิดความเสียหายตอการทํางานของ
ระบบอวัยวะหรือทําใหพิการ จึงตองเร่ิมมาตรการฟนฟูใหกลับมามีสภาพใกลเคียงปกติที่สุด
เทาที่จะทําได 

การสงเสริมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการเพิ่มสมรรถนะใหคนมีความสามารถ
เพ่ิมขึ้นในการควบคุมและการสงเสริมใหสุขภาพของตนเองดีขึ้น และสามารถที่จะเปลี่ยนแปลง
หรือปรับตนใหเขากับสิ่งแวดลอม  

การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค เรียกรวมกันวา "การสรางสุขภาพ" โดย
ทํากอนเกิดโรค สวนการรักษาโรคและการฟนฟูสภาพนี้ เรียกรวมกันวา "การซอมสุขภาพ" ทํา
หลังจากเกิดโรคแลว ซึ่งเชื่อกันวา "การสรางสุขภาพ" มีประสิทธิผลดีกวา และประหยัดกวา 
"การซอมสุขภาพ"  

"การสรางสุขภาพ" เปนมาตรการที่ประชาชนชวยตัวเองไดมากกวา "การซอม
สุขภาพ" ซึ่งตองอาศัยคลินิกและโรงพยาบาลเปนหลัก 

2.1.4 ระดับของสุขภาพ 

เม่ือพูดถึงสุขภาพ เราตองแนชัดวาเราหมายถึงระดับไหน เพราะมาตรการแต
ละระดับไมเหมือนกัน ซึ่งสุขภาพสามารถแบงได 4 ระดับ 

1. ระดับบุคคล หมายถึง สุขภาพกาย-สุขภาพจิต-สุขภาพสังคม และสุขภาพศีลธรรม
ของแตละคน  

2. ระดับครอบครัว หมายถึง สุขภาพทั้ง 4 องคประกอบของครอบครัว  
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3. ระดับชุมชน-ประเทศ หมายถึง สุขภาพทั้ง 4 องคประกอบของชุมชนหรือประเทศ   

4. ระดับสากล-นานาประเทศ หมายถึง สุขภาพทั้ง 4 องคประกอบในระดับสากล 
 
2.2 กลุมงานเวชกรรมสังคม 

2.2.1 งานรักษาพยาบาลชุมชน 
o งานรักษาพยาบาลชุมชนและบริการพยาบาลแกผูปวยกลุมพิเศษตางๆ 

• Home Health Care  

• หนวยสาธารณสุขเคลื่อนที่  

• จัดบริการพยาบาลแกกลุมเฉพาะ เชน โรคติดตอ โรคไมติดตอ 
ยาเสพติด  ผูสูงอายุ ผูพิการในชุมชน  

• งานจัดบริการรักษาพยาบาลและสนับสนุนโครงการพิเศษตางๆ การ
ตรวจสุขภาพในชุมชน โรงเรียน โรงงาน การคนหาคัดกรองผูปวย 

o งานสาธารณสุขในเขตเมืองและสนับสนุนงานสาธารณสุขตางๆ  

• งานสาธารณสุขมูลฐาน  
งานพัฒนาสถานีอนามัย ศูนยบริการสาธารณสุข ศูนยสุขภาพชุมชน Primary Care Unit (PCU) 
และระบบเวชปฏิบัติครอบครัว (Family Medicine)   

• บริการสงเสริมสุขภาพและควบคุมปองกันโรคตามปญหาสาธารณสุข  

• สนับสนุนการดําเนินงานของ คณะทํางานประสานงานสาธารณสุข
อําเภอ  

• งานประสานระบบสงตอและงานรักษาพยาบาลทางวิทยุ  
o งานโครงการพิเศษอ่ืนๆ เชนงานประกันสุขภาพ ประกันสังคม คุมครอง

ผูบริโภค 

2.2.2 งานสงเสริมปองกันและควบคุมโรค 
o     งานสงเสริมสุขภาพ 

• งานอนามัยแมและเด็ก 

• งานวางแผนครอบครัว 

• งานโภชนาการ 

• งานอนามัยโรงเรียน 

• งานทันตสาธารณสุข 

• งานสุขภาพจิต 
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o งานปองกันและควบคุมโรค  

• รวบรวมขอมูลและสามารถวิเคราะหปญหาสาธารณสุขดานควบคุม
โรคติดตอและไมติดตอ  

• ประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของในการจัดบริการดานควบคุม
ปองกันโรคในเขตพื้นที่รับผิดชอบและระดับจังหวัดและระดับเขตดวย 

• สอบสวนโรคที่กําหนดใหเฝาระวังและควบคุมโรคใหทันเวลาปองกัน
การแพรกระจายของโรค พาหะนําโรคการรายงานการเกิดโรด และ
ศึกษาการระบาดของโรค โดยศึกษาสาเหตุปจจัยการเกิดโรคและที่เอ้ือ
ตอการเกิดโรค 

• จัดบริการสาธารณสุขเชิงรุกใหกับประชาชนกลุมเสี่ยงกลุมดอยโอกาส 
เชน การจัดบริการสาธารณสุขใหกับประชาชนกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรค
ระบาด การควบคุมโรคในโรงพยาบาล ชุมชน จังหวัดและระดับเขต 
ไขเลือดออก อุจจาระรวง วัณโรค โรคติดตออ่ืนๆ และโรคไมติดตอ 

• การฝกอบรมและใหคําปรึกษาดานวิชาการแกเจาหนาที่ในหนวยงาน
ทั้งภาครัฐและเอกชน องคกรชุมชนและประชาชนในพื้นที่ ตลอดจนการ
สรางหลักสูตรในการอบรมและนําไปขยายผลในระดับจังหวัดและเขต 

• การนิเทศงานติดตามประเมินผลในระดับตางๆ สถานีอนามัย 

• การกําหนดมาตรฐานงานในการดําเนินงานโรคติดตอ และโรคไมติดตอ 

• การวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยีดานการควบคุมโรค งานโรคติดตอ และ
โรคไมติดตอ เพ่ือนําไปพัฒนางานบริการบริการสาธารณสุข ใน
กลุมเปาหมายใหมีคุณภาพ 

2.2.3 งานอาชีวเวชกรรม 

งานอาชีวเวชกรรม (Occupational Medicine) เปนองคประกอบหนึ่งของงาน
อาชีวอนามัย (Occupational Health) ซึ่งหมายถึง การดูแลสุขภาพอนามัยและความปลอดภัย
ของคนที่ทํางานในทุกสาขาอาชีพ ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม 

เปนงานหนึ่งของโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป ซึ่งทําหนาที่จัดบริการ
เชิงรุก เพ่ือปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ ในกลุมเสี่ยง และจัดบริการตั้งรับแบบผสมผสาน 
รวมกับกลุมงานเทคนิคบริการอ่ืนๆ ในโรงพยาบาล 
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o งานบริการในโรงพยาบาล  

• การตรวจวินิจฉัยโรคจากการทํางานและสงตอผูปวยเพ่ือการรักษา   

• การตรวจสุขภาพกอนเขางาน  

• การเฝาระวังโรคจากการทํางาน อุบัติเหตุจากการทํางาน  

• การสอบสวนโรค  

• การอบรมความรูทางวิชาการแกบุคลากรในหนวยงานและประชาชน
ทั่วไป  

• เปนศูนยขอมูลขาวสารงานอาชีวเวชกรรม  
o งานบริการนอกโรงพยาบาล  

• จัดบริการสาธารณสุขในกลุมคนงานในโรงงานอุตสาหกรรมและ
เกษตรกร  

• จัดบริการดานอนามัยสิ่งแวดลอมในสถานประกอบการ  

• ยกระดับโรงงานอุตสาหกรรมตัวอยางตามเกณฑมาตรฐาน  

• สอบสวนโรคและควบคุมปองกันโรคจากการทํางาน  
o งานสาธารณสุขมูลฐาน สนับสนุนงานสาธารณสุขมูลฐาน และความปลอดภัยใน

การทํางานโดย  

• สนับสนุนการจัดตั้งองคกรอาสาสมัครสาธารณสุข  

• สนับสนุนการดําเนินงานของคณะกรรมการ และเจาหนาที่ความ
ปลอดภัย  

• ฝกอบรมความรูอาสาสมัครสาธารณสุขโรงงาน  

• นิเทศติดตาม ยกระดับโรงงานตัวอยางตามเกณฑมาตรฐาน  
o งานประสานงาน  

• ประสานงานกับหนวยงานในโรงพยาบาล เชน งานประกันสังคม งาน
ชันสูตร  

• ประสานงานกับหนวยงานนอกโรงพยาบาล เชน สาธารณสุขจังหวัด  
o งานคนควาวิจัยและเผยแพรความรูทางดานวิชาการในงานอาชีวเวชกรรม 
o งานฝกอบรม 

ฝกอบรมดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยแก พยาบาลประจําโรงงาน 
เจาหนาที่ความปลอดภัย แพทยพยาบาลและเจาหนาทีสาธารณสุขที่ดําเนินการ ใหบริการแก
สถานประกอบการตางๆ 
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2.3 แนวคิดเก่ียวกับการเฝาระวังโรค (Disease Surveillance) 

การเฝาระวังโรค (Disease Surveillance) นับเปนรากฐานทางระบาดวิทยาที่
สําคัญสําหรับงานสาธารณสุขสมัยใหม เปนแนวทางในการปองกันและควบคุมโรคเมื่อครั้งอดีต
การเฝาระวังโรคเกิดขึ้นเพ่ือเปนแนวทางในการปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อ แตระยะตอมาได
ขยายขอบขายของงานครอบคลุมโรคไรเชื้อ และงานสาธารณสุขแขนงตางๆ เชน การเฝาระวัง
ทางโภชนาการ การเฝาระวังทางอาชีวอนามัย การเฝาระวังอุบัติเหตุ การเฝาระวังความพิการ
แตกําเนิด เปนตน ปจจุบันยังครอบคลุมไปถึงการเฝาระวังปจจัยเสี่ยงของโรคตางๆ เชนการสูบ
บุหรี่ การดื่มสุรา การติดสารเสพติด และยังไดนําไปใชในมาตรการการรักษาและปองกันดานสุข
ภาพอนามัย 

2.3.1 ความหมายของการเฝาระวังโรค 

อเลคซานเดอร ดี แลงเมียร (Alexander D. Langmuir,1963 อางใน ไพบูลย  
โลหสุนทร,2540 ) ใหคําจํากัดความของการเฝาระวังโรควาเปนการเฝาสังเกตอยางตอเนื่อง
เกี่ยวกับการกระจายและแนวโนมของอุบัติการณของโรค โดยมีการเก็บรวบรวมขอมูลอยาง    
เปนระบบการวิเคราะหขอมูล และการประเมินรายงานการปวยและการตาย รวมทั้งขอมูลสําคัญ
อ่ืนๆ และกระจายขาวสารไปใหผูที่จําเปนตองรูอยางสมํ่าเสมอและตอเนื่อง 

ลาสท เจเอ็ม (Last JM, 1983 อางใน ไพบูลย โลหสุนทร, 2540) ไดกลาววา 
การเฝาระวังโรค (Surveillance of Disease) หมายถึง การเฝาสังเกตอยางตอเน่ืองในดานตางๆ
ทั้งหมดของการเกิดโรค และการแพรกระจายของโรคเพื่อนําไปสูมาตรการการสืบสวน 
สอบสวนและการควบคุมโรคอยางมีประสิทธิภาพ 

ประยูร กุนาศลและศุภชัย ฤกษงาม (2539) ไดใหความหมายของการเฝาระวัง 
ทางระบาดวิทยา (Epidemiological Surveillance) วาหมายถึง การติดตาม สังเกตและพินิจ 
พิจารณาอยางสมํ่าเสมอและตอเนื่อง เพ่ือใหทันตอการเปลี่ยนแปลง (Dynamic Process) ของ 
ลักษณะการเกิด และการกระจายของโรคภัยไขเจ็บตางๆ รวมทั้งองคประกอบที่มีอิทธิพลตอการ
เปลี่ยนแปลงนั้นๆ จากขอมูลขาวสารตางๆ (Data and Information) ทั้งในภาวะปกติและภาวะ
ผดิปกติของเหตุการณเหลานั้น ทั้งนี้จะตองไดรายละเอียดของบุคคล เวลา และสถานที ่

การเฝาระวังทางระบาดวิทยาจึงเปนกิจกรรมที่สําคัญที่จะทําใหทราบถึงระดับ
ของการเกิดโรคในชุมชนที่เรียกวา โรคประจําทองถิ่น (Endemic Level) ทราบถึงแบบแผนการ
เกิดขึ้นของโรค (Disease Pattern) ผลจากการเฝาระวังอยางมีประสิทธิภาพเชนน้ี หากมี
ลักษณะผิดปกติเกิดขึ้นจะสามารถคนพบการระบาด (Epidemic) ไดทันทวงทีตั้งแตระยะเริ่มแรก
ของการเกิดปญหาไมระบาดแพรกระจายออกไปในวงกวางจนไมสามารถสอบสวนคนหาสาเหตุ
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ของการระบาดได ซึ่งเปนกิจกรรมที่จะตองดําเนินการอยางเปนระบบตอเน่ืองและสม่ําเสมอ
ตามลําดับ 

การเฝาระวังสวนบุคคล (Personal Surveillance) การติดตามเฝาสังเกตผู
สัมผัสโรคเพื่อใหคําแนะนําชวยเหลือจะไดรูทันทีเม่ือเจ็บปวย ทั้งน้ีไมจํากัดการประกอบกิจกรรม 
หรือเขตที่พักอาศัย นับเปนมาตรการในการควบคุมและปองกันโรคอยางหนึ่ง 

ดังน้ันในการดําเนินงานเฝาระวัง (Surveillance) จะมีอยู 3 ลักษณะดวยกัน คือ 
การเฝาระวังโรคการเฝาระวังทางระบาดวิทยาและการเฝาระวังสวนบุคคลดังที่ไดกลาวมาขางตน 

2.3.2 วัตถุประสงคและจุดมุงหมายของการเฝาระวังโรค 

การจัดตั้งระบบการเฝาระวังโรคสําหรับกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งตองกําหนด
วัตถุประสงคใหชัดเจนกอนวาตองการอะไร ตองการขอมูลขาวสารประเภทใด จําเปนตอง       
เฝาสังเกตอยางตอเนื่องหรือไมใชวิธีการสํารวจขอมูลเปนครั้งคราวแทนหรือไม วัตถุประสงคและ
จุดมุงหมายของการเฝาระวังประกอบดวย 

1. เพ่ือทราบถึงการเปลี่ยนแปลงของการเกิดโรคภัยไขเจ็บ และการระบาดของโรคได
ทันทวงที จะไดดําเนินการสืบสวนหาสาเหตุ และวางมาตรการในการปองกันและควบคุม 

2. เพ่ือทราบถึงการกระจายของโรคและแนวโนมการเปลี่ยนแปลงของโรคภัยไขเจ็บใน
ชุมชน หรือเปนการพรรณนาการกระจายของโรคเกี่ยวกับลักษณะของบุคคล สถานที่และเวลา 

3. เพ่ือทราบถึงภาวะเสี่ยงของการเกิดโรคของประชากร เชน การเฝาระวังอัตรา
ครอบคลุมการไดรับวัคซีนของประชากร การศึกษาระดับภูมิคุมกันโรค 

4. เพ่ือทราบถึงประชากรที่เสี่ยงตอการเกิดโรคกําหนดเขตที่มี ความเสี่ยงตอการเกิด
โรคสูง 

5. เพ่ือทราบถึงการเปลี่ยนแปลงที่สําคัญเกี่ยวกับวิถีการดํารงชีวิต (Life Style) 
พฤติกรรมอนามัยสิ่งแวดลอมแมลงหรือพาหะนําโรคที่จะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงของการเกิด
โรคในชุมชน 

6. เพ่ือประเมินผลโครงการปองกันและควบคุมโรค 

7. เพ่ือสรางสมมติฐานในการศึกษาเชิงวิเคราะหและเชิงทดลอง 
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2.3.3 ข้ันตอนการเฝาระวังโรค 

การเฝาระวังโรคหรือการเฝาระวังทางระบาดวิทยาจะตองมีการติดตาม         
เฝาสังเกตลักษณะการเกิดโรค ภัยอันตรายตอสุขภาพอนามัยของประชากรอยางใกลชิดและ    
ตอเนื่องประกอบดวยกิจกรรมหลัก 3 ประการคือ 

1. การเก็บรวบรวมขอมูลอยางมีระบบ ในการเก็บรวบรวมขอมูลจะมีกิจกรรมสําคัญได
แกการสังเกตเปนการพิจารณาวาขอมูลน้ันมีลักษณะผิดแผกไปจากเดิมหรือขอมูลอ่ืนอยางไร 
การซักถามเปนการรวบรวมรายละเอียดของขอมูลเพิ่มเติมใหชัดเจนยิ่งขึ้นการตรวจสอบเพื่อ
ยืนยันใหเกิดความมั่นใจในความถูกต องข อมูลที่ มีอยู การบันทึก เป นการจดรวบรวม
รายละเอียดตางๆ ไว เป นหลักฐานเพื่อพิจารณาเปรียบเทียบหรือทบทวนไดภายหนา          
การรายงานกระจายขอมูลใหผูเกี่ยวของไดทราบ 

2. การวิเคราะหขอมูลและการแปลผล เปนการวิเคราะหขอมูลตามประเด็นตางๆของ
ตัวแปรที่มีอยู  และแปลผลการวิเคราะหขอมูลเพ่ือแสดงลักษณะของประชากรที่เปนเจาของ     
ขอมูลวามีลักษณะอยางไรและการเกิดโรคนั้นมีการกระจายของจํานวนการปวยไปตามตัวแปร
ตางๆอยางไร 

3. การกระจายขอมูลขาวสารหรือการรายงานสถานการณของโรคไปใหผูเกี่ยวของได
ทราบและนํ าไปใชประโยชน เชน นําไปกําหนดมาตรการปองกันและควบคุมโรค เม่ือพิจารณา
แนวคิดเกี่ยวกับการจัดสรางระบบการเฝาระวังโรคอยางงายๆ จะอธิบายไดดังนี้ (1) กลุมผูผลิต 
ขอมูล ที่จะทําหนาที่ผลิตขอมูลและปอนขอมูลขาวสาร ไดแกสถานีอนามัย ศูนยบริการ
สาธารณสุข โรงพยาบาลของรัฐและเอกชนเปนตน จะสงขอมูลตามสายงานที่กําหนดไปยัง (2) 
ศูนยเฝาระวัง เชน กองระบาดวิทยา หรือหนวยงานที่กําหนดขึ้นศูนยเฝาระวังจะดําเนินการเก็บ
รวบรวมและวิเคราะหขอมูล แปลผล และจัดทํารายงานปอนกลับให (3) กลุมผูใชขอมูลขาวสาร 
ไดแก กลุมผูใหบริการสุขภาพ (Health Providers) กลุมผูบริหาร หรือผูที่มีอํานาจตัดสินใจ 
(Decision Makers) และหนวยงานที่สนใจไดทราบเพื่อกําหนดมาตรการดําเนินงานปองกันโรค
และการเฝาะวังโรค หรือเม่ือ (1) กลุมผูผลิตขอมูลทําการกําหนดมาตรการดําเนินงานเฝาระวัง
ในพ้ืนที่รับผิดชอบของตน ผลลัพธและขอมูลจากมาตรการดําเนินงานเฝาระวังที่ดําเนินการอยูจะ
ถูกปอนกลับไปยังกลุมผูใชขอมูลขาวสารเพื่อทําการกําหนดลักษณะของขอมูลที่จําเปน และ    
ปอนกลับไปที่ศูนยเฝาระวังอีกครั้งเพ่ือกําหนดคุณลักษณะของขอมูลทางระบาดวิทยาที่จําเปน  
ตอการวางแผนและกําหนดมาตรการดําเนินงานเฝาระวัง 
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2.3.4 ข้ันตอนของขายงานเฝาระวังโรค 

เน่ืองจากการเฝาระวังโรคเปนกิจกรรมที่ติดตามศึกษาเฝาสังเกตการณเกิด
โรคภัยไขเจ็บในชุมชนท่ีเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลาอยางใกลชิดจึงเปนกิจกรรมที่ตอเน่ืองกัน 
รับชวงกัน และประสานงานกัน ไมใชกิจกรรมพิเศษที่จัดขึ้นเปนเอกเทศ แตเปนกิจกรรมที่
ประสานไปกับกิจกรรมการดําเนินงานสาธารณสุขตามปกติจึงตองมีการดําเนินงานที่เปนทั้ง
ขั้นตอนและ ขายงานเฝาระวังโรค ดังนี้ (ธวัช จายนียโยธิน และประยูร กุนาศล, 2526) 

1. จัดหาแหลงขอมูล เชน โรงพยาบาล คลินิก หนวยแพทยเคลื่อนที่ สถานีอนามัย  
หนวยคัดกรองผูปวย เปนตน  

2. วิธีการกําหนดลักษณะหรือวิเคราะหโรค ความเจ็บปวยแตละทองถิ่น ซึ่งตองมีหลัก
เกณฑมาตรฐานเปนที่ยอมรับและสามารถตรวจสอบยืนยันได 

3. การบันทึกขอมูลลงในแบบบันทึกซึ่งไดมาตรฐาน และสามารถระบุถึงเหตุการณที่
เกี่ยวกับโรค ความเจ็บปวยตามบุคคล สถานที่ เวลา ไดอยางถูกตองตามหลักระบาดวิทยา 

4. การประมวล เรียบเรียง และวิเคราะหขอมูลตามหลักระบาดวิทยา เพ่ือใหทราบถึง
ลักษณะเฉพาะของการเกิดโรค 

5. การแปลผลการเรียบเรียงขอมูลใหเปนขาวสารที่เขาใจงาย พรอมทั้งขอเสนอแนะถึง
ลักษณะการเกิดโรคตามหลักระบาดวิทยา 

6. การกระจายขาวสารไปใหผูเกี่ยวของทราบทั้งที่เปนผูจัดทําขอมูลและผูใชขาวสาร 
ทางระบาดวิทยา รวมทั้งผูที่สนใจอ่ืนๆ ไดทราบเปนระยะๆ 

2.3.5 องคประกอบของขอมูลเฝาระวังทางระบาดวิทยา 

องคประกอบของขอมูลเฝาระวังทางระบาดวิทยา ศุภชัย ฤกษงาม (2531)ไดทํา
การจําแนกได 10 ประเภทรายงาน ดังนี้ 

1. รายงานการปวย เปนรายงานจากสถานบริการสาธารณสุขที่ใหบริการแกผูปวย 

2. รายงานการตาย เปนเครื่องบงชี้บอกถึงความรุนแรงของการเกิดโรคและภัย
อันตราย การบันทึกขอมูลและรายงานการตายใชใบมรณะบัตรซึ่งตามกฎหมายบังคับใหแจงการ
ตายภายใน 24 ชั่วโมงตอกํานันหรือนายทะเบียนทองถิ่น 
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3. รายงานการชันสูตรโรค จะชวยบงชี้ถึงสาเหตุของโรคติดเชื้อและโรคไรเชื้อ เชน 
การตรวจ เลือดทางหองทดลอง (Serotype) ของเชื้อที่มีมากในทองที่นั้นที่ชวงเวลาหนึ่ง ความต
านทานตอยาปฏิชีวนะของเชื้อตางๆ การคนหาผูเปนพาหะของโรค การตรวจทางพยาธิวิทยา
ทางชีวเคมีทําใหทราบถึงการเปลี่ยนแปลงของสารบางอยางในรางกายจะมีความนาเชื่อถือสูง
สามารถใชเปนแหลงขาวในการติดตามการเกิดโรคไดอยางดี 

4. รายงานการสอบสวนผูปวยเฉพาะราย ในกรณีที่เปนโรคติดตอรายแรง หรือโรคที่
เกิดระบาดไดอยางรวดเร็ว จะตองสอบสวนผูปวยเฉพาะราย คนหาสาเหตุและแหลงโรคเพื่อ
ควบคุมอยางฉับพลัน และยังเปนประโยชนตอการศึกษาทางระบาดวิทยา 

5. รายงานการระบาดเปนองคประกอบของการเฝาระวังที่จะชวยบงชี้ปญหาการเกิด
โรค ซึ่งอาจไมมีผูใดรูสึกผิดสังเกตมากอน แตสวนใหญมักมีรายงานนอย แหลงรายงานการ
ระบาดอาจจะเปนหนวยงานสาธารณสุขในทองถิ่น ไดแก สถานีอนามัย โรงพยาบาลหนวย
ชันสูตร อาสาสมัครสาธารณสุขประจํ าหมูบาน (อสม.) ตลอดจนหนวยงานอ่ืน เชน โรงเรียน 
โรงงาน กํานัน ผูใหญบาน หนวยแพทยและสาธารณสุขเคลื่อนที่ หนังสือพิมพ วิทยุและโทรทัศน 

6. รายงานการสอบสวนการระบาดในทองถิ่นทําใหทราบชนิดของโรคและภัยจากการ
ระบาด ขอบเขตและความรุนแรงของการระบาด สาเหตุและปจจัยของการระบาดตลอดจน
วิธีการถายทอดโรค เพ่ือควบคุมการระบาดมิใหแพรกระจายออกไป ทั้งน้ีจะตองไดรับความรวม
มือและการประสานงานกันหลายฝาย 

7. รายงานการสํารวจเฝาระวังทางระบาดวิทยาทําใหทราบขอมูลพ้ืนฐานของการเกิด
โรคที่แทจริงของชุมชน เพ่ือการควบคุมโรคหรือประเมินโครงการควบคุมโรค ใชประกอบการ
ติดตามศึกษาลักษณะการเกิดโรค 

8. รายงานการศึกษาแหลงแพรโรคในสัตวและการกระจายของแมลงนํ าโรค เพ่ือทราบ
สภาวะของโรคที่ติดตอมาถึงคนไดและโรคที่นํามาโดยแมลง 

9. รายงานการใชวัคซีน ซีรัม และยา เพ่ือที่จะไดติดตามการเปลี่ยนแปลง ลักษณะของ
การเกิดโรคใหทันตอเหตุการณ ซึ่งอาจชวยชี้แนวโนมของสถานการณไดดวย 

10. ขอมูลเกี่ยวกับประชากรและสิ่งแวดลอม ขอมูลที่ไดจากการสํามะโนประชากรชวย
ในการคิดอัตราตางๆ นอกจากนั้น ยังควรมีความรูเกี่ยวกับเศรษฐกิจ การทํามาหากิน อาหาร
สภาวะโภชนาการ การสุขาภิบาล แหลงนํ้ากินน้ําใช ชนิดและปริมาณของสัตวเลี้ยง อุณหภูมิ 
ความชื้น ปริมาณฝนตก การคมนาคม ควรมีแผนที่ของจังหวัด อําเภอ ตําบล หมูบานตางๆ 
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2.3.6 วิธีดําเนินการเฝาระวังโรคประกอบดวย 
o การเฝาระวังโรคเชิงรุก (Active Surveillance) เปนการเฝาระวังโดยผูศึกษา

หรือ ผูรวบรวมขอมูลเขาไปติดตามคนหาโรคหรือปญหาที่ทําการเฝาระวังอยาง
ใกลชิดตลอดเวลา เม่ือพบโรคหรือปญหาที่ทําการเฝาระวัง ก็ทําการบันทึกเก็บ
รวบรวมขอมูลทันที การเฝาระวังแบบนี้จะไดขอมูลคอนขางครบถวน วิธีการ
แบบนี้มักจะไดผลดีในการเฝาระวังระยะสั้นๆ และกินบริเวณไมกวางมากนัก 

o การเฝาระวังโรคเชิงรับ (Passive Surveillance) เปนการเฝาระวังโดยการ
กําหนดใหผูบริการตามสถานบริการสาธารณสุขเม่ือพบโรคหรือปญหาที่อยูในข
ายการเฝาระวังใหทําการบันทึกตามบัตรรายงาน แลวรวบรวมสงหนวยงานที่
รับผิดชอบการเฝาระวังแบบน้ีมักไดขอมูลไมครบถวน ผูรับผิดชอบตองคอย
ตรวจสอบคุณภาพของขอมูล 

2.3.7 ประโยชนของการเฝาระวังโรค 

1. ตรวจพบปญหาโรคภัยไขเจ็บไดทันทวงทีและชวยบอกลําดับความสําคัญของปญหา 

2. ไดขอมูลในการวางแผนงานอนามัยและความตองการดานอนามัยในอนาคต 

3. ขอมูลการเฝาระวังโรคเปนแนวทางในการปองกันและควบคุมโรค 

4. ขอมูลการเฝาระวั งโรคเปนแนวทางในการประเมินผลการปองกันและควบคุมโรค
และโปรแกรมแทรกแซงทางสุขภาพอนามัยอ่ืนๆ (Health Intervention Program) 

5. เปนแนวทางการคนหาสาเหตุ ของโรคและสาเหตุการระบาดของโรคและการ
รักษาพยาบาล 

2.3.8 การสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion) 

การสงเสริมสุขภาพนับเปนการปองกันที่สําคัญมากอันหน่ึง เพ่ือเสริมสรางให   
รางกายมีความสมบูรณทั้งทางรางกาย จิตใจ และสังคม ชวยสนับสนุนงานปองกันในระดับอ่ืนๆ
ใหดีขึ้นงานสงเสริมสุขภาพประกอบดวยงานตางๆ เชน (สมชาย สุพันธุวณิช, 2529:341-343) 

1. งานสุขศึกษาและการกระตุนเตือนในเร่ืองความรู การเปลี่ยนแปลงทัศนคติและการ
ปฏิบัติตนใหถูกตองตามหลักสุขวิทยาของบุคคลและชุมชน 

2. งานโภชนาการ การจัดโภชนาการใหถูกตองตามมาตรฐาน ใหแกบุคคลวัยตางๆ  
เชน วัยเด็ก วัยรุน วัยชรา หรือหญิงตั้งครรภ เปนตน 
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3. สุขวิทยาสวนบุคคล 

4. งานอนามัยสิ่งแวดลอม การจัดใหมีบานพักสันทนาการและการทํางานที่เปนที่พอใจ
ใหเพียงพอเหมาะสม 

5. งานสุขาภิบาล การจัดหานํ้าสะอาดและการสรางสวม 

6. งานวางแผนครอบครัว การใหความรูเกี่ยวกับโรคกรรมพันธุการจัดใหมีผูรับปรึกษา
เกี่ยวกับการสมรส และเพศศึกษา 

7. งานอนามัยแมและเด็ก 

8. สุขวิทยาจิต 
 
2.4 การจัดการทางดานเวชระเบียน 

เวชระเบียน คือ การบันทึกเหตุการณกระบวนการดูและผูปวยอยางเปนระบบ
ตั้งแตเริ่มตนจนถึงสิ้นสุดการติดตอระหวางผูปวยและโรงพยาบาล โดยมีสวนเกี่ยวของกันไปตาม
กระบวนการดูและรักษาที่เกิดขึ้นจริง ขอมูลในบันทึกเวชระเบียนประกอบดวยขอมูลปฐมภูมิอัน
แสดงลักษณะของผูปวยประกอบกับความคิดเห็นและการปฎิบัติของผูดูแลรักษา โดยประโยชน
ของเวชระเบียนมีในสวนตางๆดังตอไปน้ี 

1. บันทึกเพื่อการสื่อสารในทีม เวชระเบียนเปนเครื่องมือที่ใชในการสื่อสารขอมูลการดู
และรักษาผูปวยทั้งในวิชาชีพเดียวกัน และระหวางวัชาชีพตางๆ ที่เกี่ยวของ โดยเฉพาะอยางนิ่ง
ในผูปวยที่มีความซับซอน ตองการดูและรักษาจากสหสาขาวิชาชีพ  

2. บันทึกเพื่อการดูแลรักษาตอเน่ือง เวชระเบียนเปนเครื่องมือเพ่ือสงตอขอมูลเพ่ือการ
ดูและรักษาผูปวยอยางตอเนื่องทั้งในระหวางการดูแลรักษาในโรงพยาบาลและการติดตามผล
ภายหลังออกจากโรงพยาบาล 

3. บันทึกเพื่อการทบทวน การทบทวนเพื่อการประกันและการพัฒนาคุณภาพนั้น
จําเปนตองอาศัยคุณภาพของบันทึกเวชระเบียนทั้งในเชิงปริมาณที่ตองมีเน่ือหาที่จําเปน
ครบถวน และเชิงคุณภาพซึ่งหมายความถึงความสอดคลองตอเน่ืองของเนื้อหา ความสะดวกตอ
การคนหาขอมูลในเวชระเบียน 

4. บันทึกเพื่อเปนหลักฐานทางกฎหมาย เวชระเบียนที่บันทึกเหตุการณที่อาจนําไปสู
การรองเรียนในภายหลังเปนหลักฐานสําคัญที่ทางกฎหมายประกอบการพิจารณาของ
ผูรับผิดชอบ แตการใชเวชระเบียนเพื่อเปนหลักฐานในการฟองรองนั้นเปนการแกไขปญหาที่
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ปลายเหตุ ดังนั้นจึงควรใหความสําคัญกับการแกไขปญหาโดยการใหความสําคัญของเวช
ระเบียนในสวนประกอบที่กลาวไวขางตนมากกวา 

2.4.1 มาตรฐานในการบันทึกเวชระเบียน  

มาตรฐานในการบันทึกเวชระเบียน (พญ .จามรี เชื้อเพชระโสภณ )  มี
สวนประกอบที่สําคัญดังตอไปน้ี 

1. การเขาถึงการรักษาและการดูแลอยางตอเนื่อง 

เปาหมายเพื่อใหการใหบริการตางๆ ที่มีอยูแลวตอบสนองความตองการของ
ผูปวยในดานการดูแลได และชวยใหการบริการตางๆที่ถูกจัดใหกับผูปวยในองคกรเปนไปใน
ทิศทางเดียวกัน ตามมาดวยเรื่องจองการวางแผนการจําหนายผูปวยและการติดตามผล ผลที่ได
คือจะชวยในการปรับปรุงผลการดูและรักษาผูปวยแบละมีการใชทรัพยากรอยางคุมคามากขึ้น  
 

2. การประเมินอาการผูปวย 

การประเมินอาการผูปวยอยางมีประสิทธิภาพนั้นจะสงผลในดานการตัดสินใจ
เกี่ยวกับภาวะการฉุกเฉินของผูปวยหรือความจําเปนที่จะตองมีการรักษาอยางเริ่งดวน รวมไป
ถึงความจําเปนที่จะตองมีการรักษาอยางตอเน่ืองแมวาในสภาพการณ ของผูปวยจะเปลี่ยนไปก็
ตาม  

3. การดูแลผูปวย 

เปาหมายหลักขององคกรที่ทําหนาที่ดูแลสุขภาพนั้นคือการดูและผูปวยการ
เตรียมการดูแลผูปวยใหเหมาะกับสภาพการณ ชวบเอ้ือและตอบสนอความตองการเฉพาะตัว
ของผูปวยนั้นจําเปนจะตองมีการวางแผนและความรวมมือกันอยางมาก  

4. การใหการศึกษาแกผูปวยและครอบครัว 

การใหการศึกษาแกผูปวยและครอบครัวชวยใหผูปวยมีสวนรวมตอการรักษาได
ดีขึ้น และสามารถดูแลสุขภาพของตนตามที่ไดรับคําแนะนํา เจาหนาที่ขององคกรแตละคนควร
จะใหความรูทั้งตอผูปวยและครอบครัวของผูปวย โดยแพทยหรือพยาบาลอาจจะใหความรูทั้งตอ
ผูปวยและครอบครัวของผูปวย จึงเปนเร่ืองที่สําคัญที่เจาหนาที่ทุกคนจะตองรวมมือกัน และ
มุงเนนไปที่สิ่งที่ผูปวยจําเปนที่จะตองรู 



 
 
 

 

28 

2.4.2 แนวทางในการบันทึกเวชระเบียน  

แนวทางในการบันทึกเวชระเบียนตามประเภทของผูปวยและขอกําหนดของ
โรงพยาบาล (แสวง บุญเฉลิมวิภาส)  

แนวทางของแพทยสภา 
o ผูปวยนอก : ขอมูลที่พึงปรากฎในเวชระเบียนไดแก 

• อาการสําคัญและประวัติการเจ็บปวยที่สําคัญ 

• ประวัติการแพยา สารเคมี หรือสารอื่นๆ 

• บันทึกสัญญาณชีพ (Vital sign) 

• ผลการตรวจรางกายผูปวยที่ผิดปกติ เหรือที่มีความสําคัญตอการ
วินิจฉัยโรคหรือการใหการรักษาแกผูปวย 

• ปญหาของผูปวย หรือการวินิจฉัยโรคหรือการแยกโรค 

• การสั่งการรักษาพยาบาล รวมตลอดถึงชนิดของยาและจํานวน 

• ในกรณีมีการทําหัตการควรมี 
 บันทึกเหตุผล ความจําเปนของการทําหัตถการ 
 ใบยินยอมของผูปวยหรือผูแทน ภายหลังที่ไดรับทราบและ
เขาใจถึงขั้นตอน ผลดี และอาการแทรกซอนที่อาจเกิดจากการ
ทําหัตถการ 

• คําแนะนําอ่ืนๆ ที่ใหกับผูปวย 
 

o ผูปวยแรกรับไวในสถานพยาบาล ขอมูลที่พึงปรากฎในเวชระเบียนขณะ แรกรบั
ผูปวยไดแก 

• อาการสําคัญและประวัติการเจ็บปวยที่สําคัญ 

• ประวัติการแพยา สารเคมี หรือสารอื่นๆ 

• ประวัติการเจ็บปวยในอดีตที่สําคัญ ซึ่งอาจสัมพันธเกี่ยวของกับการ
เจ็บปวยในครั้งนี้ 

• บันทึกสัญญาณชีพ (Vital sign) 

• ผลการตรวจรางกายทุกระบบที่สําคัญ 

• ปญหาของผูปวย หรือการวินิจฉัยโรค หรือการแยกโรค 

• เหตุผลความจําเปนในการรับไวรักษาในสถานพยาบาลและแผนการ
ดูแลรักษาผูปวยตอไป 
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o ผูปวยระหวางนอนพักรักษาในสถานพยาบาล ขอมูลที่พึงปรากฎในเวชระเบียน
ไดแก 

• บันทึกเม่ือมีการเปลี่ยนแปลงทางคลินิกของผูปวยที่สําคัญระหวางพัก
รักษาตัวในสถานพยาบาล 

• บันทึกอาการทางคลินิก และเหตุผลเม่ือมีการสั่งการรักษาพยาบาลหรือ
เพ่ิมเติม หรือเปลี่ยนแปลงการรักษาพยาบาล 

• ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ การตรวจพิเศษตางๆ 

• ในกรณีมีการทําหัตการควรมี 
 บันทึกเหตุผล ความจําเปนของการทําหัตถการ 
 ใบยินยอมของผูปวยหรือผูแทน ภายหลังที่ไดรับทรายและ
เขาใจถึงขั้นตอน ผลดี และอาการแทรกซอนที่อาจเกิดจากการ
ทําหัตถการ 

ขอกําหนดในมาตรฐานโรงพยาบาลฉบับปกาญจนาภิเษก 

มาตรฐานเกี่ยวกับการบันทึกเวชระเบียนในเชิงผลลัพธไวดังน้ี ใหมีการจัดทํา
เวชระเบียนสําหรับผูปวยทุกรายที่เขารับบริการของโรงพยาบาล โดยมีขอมูลและรายละเอียด
เพียงพอสําหรับวัตถุประสงคตอไปน้ี 

o ทราบวาผูปวยเปนใคร 
o ทราบเหตุผลของการรับไวนอนในโรงพยาบาล 
o มีขอมูลสนับสนุนการวินิจฉัยโรค 
o ประเมินความเหมาะสมของการดูแลรักษาผูปวย 
o ทราบผลลัพธและการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับผูปวย 
o เอ้ืออํานวยตอการดูแลอยางตอเนื่องของผูใหบริการ 
o ใหรหัสไดอยางถูกตอง 

โดยมีนโยบายและวิธีเชิงปฏิบัติเปนลายลักษณอักษรสําหรับการบันทึกและการ
เก็บรายงานผลในเวชระเบียน 
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2.5 ระบบสารสนเทศ (Information System) 

ระบบสารสนเทศมีคํานิยามที่ใชอยูโดยทั่วไป คือ ขอมูล สารสนเทศ และระบบ
สารสนเทศ(ณัฏฐพันธ เขจรนันทน และไพบูลย เกียรติโกมล, 2542) 

ขอมูล (Data) หมายถึง ขอเท็จจริงตาง ๆ ที่มีอยูในธรรมชาติของสิ่งที่ไดรับการ
สนใจ ไมวาจะเปนบุคคล สัตวผลิตภัณฑ สถานการณ เหตุการณ หรือ อ่ืน ๆ โดยอาจจะอยูใน
รูปแบบที่เปนตัวเลข ขอความ หรือ รายละเอียดในรูปแบบตาง ๆ ซึ่งใชแทนขอเท็จจริงนั้น 

สารสนเทศ (Information) หมายถึง เร่ืองราวตาง ๆ ที่ไดจากการนําขอมูลมา
ประมวลผลดวยวิธีการใด ๆ ใหเกิดเปนความรูที่ตองการสําหรับนําไปใชประโยชน ทั้งน้ี
ความสัมพันธระหวางขอมูล และสารสนเทศ จะมีลักษณะรูปแบบความสัมพันธ ซึ่งแสดงออกได
ดังรูป 
 

 
รูปที่ 2.1 แนวคิดของระบบสารสนเทศ 

ระบบสารสนเทศ (Information System) หมายถึง ระบบที่ประกอบดวยคน 
เครื่องคอมพิวเตอร และอุปกรณตาง ๆ ที่ทํางานประสานกัน เพ่ือจัดทําสารสนเทศสําหรับ
สนับสนุนการปฏิบัติงาน การจัดการ และการตัดสินใจในหนวยงาน หรือ องคกร 

สารสนเทศที่ดีควรมีคุณสมบัติที่สําคัญ คือ ความถูกตอง ความทันตอการใช
งาน ความสมบูรณ ความกะทัดรัดของสารสนเทศ และ การตรงกับความตองการ 

2.5.1 แหลงขอมูล 

ขอมูลที่จะนํามาใชประมวลผลเพื่อเปนสารสนเทศ เกิดขึ้นมาจาก 2 แหลง คือ 
แหลงขอมูลภายในองคกร และแหลงขอมูลภายนอกองคกร 

แหลงขอมูลภายในองคกร ประกอบดวยแหลงขอมูลจากพนักงานภายในองคกร 
และจากหนวยงานตางๆ ขององคกร แหลงขอมูลน้ีจะใหขอมูลที่เกี่ยวของกับขอเท็จจริงตาง ๆ 
ขององคกร ซึ่งการไดมาของขอมูลภายในนี้ อาจจะไดจากวิธีการที่ไมเปนทางการ เชน การ
พบปะพูดคุยกันเปนตน 
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แหลงขอมูลภายนอกองคกร เปนแหลงขอมูลซ่ึงเปนแหลงกําเนิดขอมูลเอง หรือ
แหลงกระจายขอมูลที่มีในสังคม แหลงขอมูลเหลานี้ ไดแก ตัวลูกคา บริษัทขายสินคา บริษัท
คูแขง หนังสือ วารสารทางธุรกิจ สมาคมตาง ๆ หรือหนวยงานของรัฐ เปนตน 

2.5.2 ประเภทของระบบสารสนเทศ 

ระบบสารสนเทศสามารถจําแนกไดเปน 2 ประเภทใหญ ๆ คือ ระบบกวางๆ ที่
ไมไดนําไปใชกับงานดานหนึ่งดานใดโดยเฉพาะ กับระบบที่จัดทําขึ้นสําหรับใชงานประยุกต
โดยตรง 

ประเภทที่ 1 เปนระบบสารสนเทศที่ขยายขึ้นมาจากระบบการประมวลผล
ธรรมดา โดยมุงที่จะจัดทํารายงานสารสนเทศเพื่อใหผูปฏิบัติงานและผูบริหารใชงาน  

ประเภทที่ 2 เปนระบบสารสนเทศที่ใชเฉพาะในงานประยุกตบางดาน ระบบ
สารสนเทศประเภทนี้มีมาก ขึ้นกับการคิดจัดทําและตั้งชื่อ โดยมากจะนําเอาชื่องานประยุกตมา
ใชควบกับชื่อระบบสารสนเทศ ตัวอยางเชนระบบสารสนเทศงานบัญชี ระบบสารสนเทศ
การตลาด ระบบสารสนเทศในโรงพยาบาล ระบบสารสนเทศหองสมุด ระบบสารสนเทศ
ทรัพยากรบุคคล เปนตน 

2.5.3 เปาหมายของระบบสารสนเทศ 

ระบบสารสนเทศสําหรับองคกรตาง ๆ โดยสวนใหญแลวมักมีเปาหมายที่สําคัญ
(ประสงค ปราณีตพลกรัง และคณะ, 2541) ดังนี้ 

1. เพ่ิมประสิทธิภาพในการทํางาน (Operational Efficiency) 

2. เพ่ิมประสิทธิภาพของหนาที่งาน (Functional Effectiveness) 

3. เพ่ิมคุณประโยชนในเชิงการแขงขัน (Competitive Advantage) 

การเพิ่มประสิทธิภาพในการทํางาน (Operational Efficiency) เปนการชวยให
งานที่ทําอยูนั้นสามารถทําไดเร็วขึ้น มีความถูกตองมากขึ้น ทําใหพนักงานมีเวลาในการเรียนรู
งานใหม ๆ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการทํางาน ลักษณะที่เห็นได คือ เปนการทําสิ่งที่มีอยูใหดี
ขึ้น (Do things better) 

การเพิ่มประสิทธิภาพของหนาที่งาน (Functional Effectiveness) เปนการชวย
ใหผูบริหารมีมุมมองที่มากขึ้นและกวางขึ้น ไดรับทราบถึงขอมูลที่หลากหลาย ชวยในการ
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ตัดสินใจ รวมทั้งสามารถบริหารควบคุมหนวยงานไดดีขึ้น ลักษณะที่เห็นได คือ เปนการทําในสิ่ง
ที่ดีกวา (Do better things) 

การเพิ่มคุณประโยชนในเชิงการแขงขัน (Competitive Advantage) เปนการ
สรางความไดเปรียบในการแขงขันเม่ือเทียบกับคูแขง ไมวาจะเปนในเรื่องของการตอบสนอง
ความตองการของลูกคา การผลิตสินคาใหม ๆ เขาสูตลด การสรางโอกาสทางธุรกิจ เปนตน 
ประโยชนในขอนี้ ถือไดวาเปนปจจัยที่สําคัญอยางยิ่งสําหรับองคกรตาง ๆ ในปจจุบัน ลักษณะที่
เห็นได คือ เปนการทําในสิ่งที่ดีและสิ่งที่ใหม (Do better and new things) 

2.5.4 องคประกอบของระบบสารสนเทศ 
ระบบสารสนเทศประกอบดวยองคประกอบที่สําคัญ 5 สวน คือ 

1. บุคลากร (Personnel) 

2. ฮารดแวร (Hardware) 

3. ซอฟตแวร (Software) 

4. กระบวนการทํางาน หรือขั้นตอนการปฏิบัติงาน (Procedure) 

5. ขอมูลและสารสนเทศ (Data and Information) โดยสามารถแสดงไดดังรูป 
 

 
รูปที่ 2.2 กรอบแนวคิดของขอมูลและสารสนเทศ 
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2.5.5 โครงสรางระบบสารสนเทศ 

การอธิบายถึงโครงสรางระบบสารสนเทศ สามารถพิจารณาไดจาก 2 แนวทาง 
คือ โครงสรางระบบสารสนเทศแบงตามระดับการบริหาร และโครงสรางระบบสารสนเทศแบง
ตามแหลงที่มาของขอมูล 

โครงสรางระบบสารสนเทศแบงตามระดับการบริหาร โดยปกติการบริหาร
จัดการในหนวยงานตางๆ มักจะแบงเปน 3 ระดับ คือ การบริหารระดับสูง ซึ่งเรียกกันวา ระดับ
กลยุทธ (Strategic Level) การบริหารระดับกลาง ซึ่งเรียกกันวา ระดับกลวิธี (Tactical Level) 
และการบริหารระดับลาง ซึ่งเรียกกันวา ระดับปฏิบัติการ (Operational Level) โครงสรางระบบ
สารสนเทศซึ่งแบงตามระดับการบริหาร จะมีลักษณะเปนรูปพีระมิด โดยฐานที่กวางและสอบขึ้น
ไปบรรจบกันเปนมุมแหลมตอนบน นั่นหมายถึง ขอบเขตกวางขวางของขอมูลที่มีมากในระดับ
ลาง และลดหลั่นนอยลงไปเมื่อถึงยอดพีระมิด โดยปกติแมมีการกําหนดโครงสรางระบบ
สารสนเทศใหใชฐานขอมูลรวมกัน เพ่ือแบงกันใชขอมูลโดยไมตองจัดเก็บซํ้าซอน แตในทาง
ปฏิบัติแตละฝายอาจมีขอมูลพิเศษที่ใชเฉพาะของตัวเอง โดยไมตองแบงกับฝายอ่ืน ๆ ก็ได 
 
 

Strategic
Level

Management
Control

Operation Control

Transaction Processing

Database
 

รูปที่ 2.3 พีระมิดแสดงความสัมพันธระหวางการบริหารและระบบสารสนเทศ 
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2.5.6 การพัฒนาระบบสารสนเทศ 

องคกรใด ๆ ก็ตามโดยทั่วไปจะมีระบบสารสนเทศที่ใชงานอยูและไดรับการ
นําไปใชงานโดยผูบริการ แตเม่ือดําเนินการไประยะหนึ่งอาจจําเปนตองมีการปรับปรุงและ
พัฒนาระบบสารสนเทศ 

เหตุที่มาของการพัฒนาระบบสารสนเทศ (ณัฏฐพันธ เขจรนันทน และไพบูลย 
เกียรติโกมล, 2542) มักจะเกิดขึ้นจากสาเหตุดังนี้ 

1. เพ่ือแกไขปญหาที่เกิดขึ้น ไมวาจะเนื่องดวย การวางระบบเดิมไมเหมาะสม หรือ 
สภาพการณเปลี่ยนแปลงไป เชน องคกรขยายใหญขึ้น ปริมาณขอมูลเพ่ิมมากขึ้น เกิดความ
ลาชาในการทํางานอยางมาก 

2. เพ่ือใหสามารถตอบสนองความตอกงารใหม เม่ือระบบเดิมที่มีอยูไมสามารถ
เอ้ืออํานวย หรือตอบสนองตอความตองการใหมที่เกิดขึ้นได ก็ตองมีการปรับปรุงระบบ
สารสนเทศ 

3. เพ่ือนําความคิดและเทคโนโลยีใหมมาใช การเกิดขึ้นของแนวคิดหรือเทคโนโลยีใหม
ซึ่งสามารถนํามาใชในการปรับปรุงระบบสารสนเทศที่มีอยูใหมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้นอยางมาก 
เปนหน่ึงในเหตุผลที่ทําใหเกิดการพัฒนาระบบสารสนเทศขึ้นใหม 

4. เพ่ือพัฒนาระบบสารสนเทศทั้งระบบใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น ในบางกรณีระบบ
สารสนเทศที่มีอยูใชมาเปนเวลานาน เกิดความลาสมัย และทํางานไดผลไมดีเทาที่ควร ดังน้ันจึง
อาจเกิดแนวคิดในการปรับปรุงทั้งระบบใหม ใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

2.5.7 ระบบสารสนเทศเพื่อการบริหาร 

ระบบสารสนเทศเพื่อการบริหาร (Management Information System) หรือ 
MIS หมายถึง การรวมและการติดตอระบบสารสนเทศที่มีความสัมพันธเชื่อมตอกัน เพ่ือการ
แปลงสภาพขอมูลใหเปนสารสนเทศโดยวิธีการตางๆ ทั้งน้ีเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและประสิทธิผล
ตามความตองการของผูบริหารและการแปลงสภาพดังกลาวจะตองทําดวยความถูกตอง ลดเวลา 
รวมทั้งขอมูลตองมีความเกี่ยวเนื่องกัน (Scott, George M.,1986) 

ระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารจะตองประสานรวมกับหนวยงานหรือระบบ
ยอยอ่ืน ๆ ในองคกร โดยมีลักษณะการจัดตั้งที่เปนระบบ และงายแกการประสานงานกับระบบ
ยอยอ่ืน ๆ ในองคกรดวย 
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หนาที่หลักของระบบสารสนเทศเพื่อการบริหาร ประกอบดวย 

1. ใหสารสนเทศเพื่อชวยในการตัดสินใจของผูบริหาร 

2. ใหสารสนเทศแกผูบริหาทุกระดับได 

3. ใหสารสนเทศเพื่อชวยในการแกไขปญหาทุกรูปแบบของปญหา 

4. ใหสารสนเทศที่รวดเร็วและเหมาะสมกับการใชงาน 

คุณลักษณะที่สําคัญของระบบสารสนเทศเพื่อการบริหาร ประกอบดวย 

1. เปนระบบที่เกี่ยวของกับการจัดการ สิ่งน้ีถือไดวาเปนคุณลักษณะที่สําคัญของระบบ
สารสนเทศเพื่อการบริหาร กลาวคือ ตองสามารถตอบสนองความตองการของผูบริหาร และตอง
เปนสารสนเทศที่ใชเพ่ือการบริหาร คือ สามารถใชประกอบในการวางแผน การควบคุมงานได 

2. ผูบริการตองเปนแกนนําในการพัฒนาระบบ เน่ืองจากระบบสารสนเทศเพื่อการ
บริหารน้ีเกี่ยวของและถูกใชงานโดยตรงจากผูบริหาร ดังน้ัน ผูบริหารตองเปนผูที่มีสวนรวมใน
การออกแบบและกําหนดสารสนเทศที่ตองการ 

3. มองปญหาในลักษณะเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน ระบบสารสนเทศเพื่อการบริหาร
จะตองประสานระบบยอย ๆ ในองคกรใหเปนหนึ่งเดียวกัน ไมวาจะเปนฝายการตลาด ฝายผลิต 
ฝายวิศวกรรมและอื่น ๆ  

4. การใชฐานขอมูลรวมกัน  ถือไดวาเปนหัวใจสําคัญของการจัดการอยางมี
ประสิทธิภาพ ทําใหลดความซ้ําซอนของขอมูล ทําใหระบบทํางานเร็วขึ้น และประหยัดคาใชจาย 

5. ตองการการวางแผนที่ดี เน่ืองจากการที่ไมสามารถสรางขึ้นไดดวยระยะเวลาอันสั้น 
ดังน้ัน จึงตองมีการวางแผนอยางดี และคํานึงถึงปญหาตาง ๆ อยางรอบคอบในการพัฒนาแบะ
ใชงานระบบ 

6. อาศัยแนวความคิดเชิงระบบในการพัฒนาระบบ 

7. เปนระบบที่โดยทั่วไปอาศัยคอมพิวเตอร  
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การออกแบบระบบสารสนเทศ 

การออกแบบระบบสารสนเทศเพื่อการบริหาร เปนการจัดวางระบบสารสนเทศ
เพ่ือการบริหารใหมทั้งหมด หรือเปนการปรับปรุงระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารเดิมเพียง
บางสวน โดยการออกแบบนี้จะขึ้นกับผลที่ไดจากการศึกษาและวิเคราะหระบบสารสนเทศเพื่อ
การบริหารเดิม และผลการตัดสินใจของผูบริหารวาตองการระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารใหม
เปนอยางไร ทั้งนี้กระบวนการดังกลาว จะประกอบดวยขั้นตอนที่สําคัญดังนี้ 

1. การออกแบบรายงาน 

2. การออกแบบขอมูลเพื่อนําเขาระบบประมวลผล 

3. การออกแบบระบบประมวลผล 

การออกแบบรายงาน รายงานเปนสวนที่สําคัญสําหรับผูบริหารที่จะไปใช
ประโยชน ดังนั้น ถารายงานเปนไปตามความตองการของผูบริหารแลว ก็ถือไดวาระบบที่
ออกแบบบรรลุเปาหมายไปไดสวนหนึ่ง 
 
2.6 การนําเขาและแสดงผลขอมูล 

2.6.1 การนําเขาขอมูล 

การนําเขาขอมูล(Input) หมายถึง กระบวนการปอนขอมูล คําสั่ง โปรแกรมเขาสู
เครื่องคอมพิวเตอร ตลอดจนการโตตอบของผูใชโปรแกรมกับเครื่องคอมพิวเตอร นอกจากนี้คํา
วา input ยังหมายถึงอุปกรณซึ่งสามารถปอนขอมูลและคําสั่ง หรือโปรแกรมเขาสูเครื่อง
คอมพิวเตอรได 

การออกแบบฟอรมในการรวบรวมขอมูล 

แบบฟอรมเก็บรวบรวมขอมูล  เปนเครื่องมือสําคัญที่จะทําใหระบบสารสนเทศมี 
ความสมบูรณ แบบเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบฟอรมสําเร็จที่อาจจะพิมพจากโรงพิมพหรือการ
ถายสําเนาก็ไดจุดมุงหมายของการออกแบบฟอรมก็เพ่ือที่จะไดแบบฟอรมที่เปนมาตรฐาน ใน
การออกแบบฟอรมสิ่งที่ผูออกแบบฟอรมจะตองคํานึงอยูเสมอคือ แบบฟอรมน้ันจะตองจูงใจใหผู
กรอก ใหขอมูลที่สมบูรณที่สุด 
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การออกแบบจอภาพบันทึกขอมูล 

การออกแบบฟอรมกรอกขอมูล สามารถนําไปใชกับการออกแบบจอภาพบันทึก
ขอมูลได เพราะแบบฟอรมกรอกขอมูลจะทําอยูบนกระดาษแตไมมีตัวชี้คาวาจะกรอกขอมูลใด
กอนหลังนอกจากวาเราเรียงลําดับหัวขอตาง ๆ ใหเปนไปตามลําดับเทานั้น การออกแบบ
จอภาพบันทึก จะมีแถบสวาง (Cursor) เปนตัวชี้นําการไหลของขอมูล ในสวนนี้จะนําเสนอแนว
การออกแบบจะภาพบันทึกขอมูล การนําเสนอสวนน้ีจะชวยไปสูเปาหมายของการออกแบบนั้น
คือ มีประสิทธิภาพ ความถูกตอง ใชงาย มีความคงเสนคงวา งายและนาสนใจ (อนันต เกิดดํา, 
2542) 

2.6.2 การแสดงผลขอมูล 

ลักษณะการแสดงผลสามารถแสดงในรูปแบบของรายงานและกราฟก ซึ่ง
สามารถพิมพดวยเครื่องพิมพหรือแสดงผลผานทางจอภาพ ผลลัพธที่อยูในรูปของสิ่งพิมพ
เรียกวา hard copy และผลลัพธที่แสดงทางจอภาพ เรียกวา soft copy นอกจากนี้ยังมีการ
แสดงผลในรูปอ่ืน ๆ อีก เชน ระบบเสียง (audio) และภาพวิดีโอ (video) 
 
2.7 การประมวลผลขอมูล 

การประมวลผลขอมูล หมายถึง วิธีการที่จะใชในการจัดการกับขอมูล หรือการ
รวบรวมขอมูลตางๆ มาจัดการใหเกิดเปนเอกสารหรือรายงาน เพ่ือทําใหเกิดผลลัพธตามรูปแบบ
ที่ผูใชตองการ และมีรูปแบบที่เหมาะสมที่จะนําไปใชงานไดอยางมีประสิทธิภาพ สําหรับการ
จัดการกับขอมูลนั้น อาจจะเปนการแยกประเภท การจัดกลุมการเรียงลําดับ การทําสําเนา การ
กระจายขอมูล หรือการคํานวณทางคณิตศาสตรอยางใดอยางหนึ่ง เชน การบวก ลบ คูณ หาร 
หรือการเปรียบเทียบ การจัดการตามวิธีเหลานี้จะเปนวิธีการที่ใชกับขอมูล เพ่ือใหขอมูลที่ไดมา
นั้นเปนขอมูลที่สมบูรณ และเหมาะสมที่จะนําไปใชในการทํางานตอไป 

2.7.1 หลักการประมวลผลขอมูล 

การรวบรวมขอมูล  

การรวบรวมขอมูล คือ ขั้นตอนแรกของการประมวลผลขอมูล หลังจากไดขอมูล
ทั้งหมด ขอมูลตาง ๆ ก็จะถูกบันทึกลงในแบบฟอรมของการเก็บขอมูล แบบฟอรมขอมูลจะถูก
ออกแบบมา เพ่ือใหใชงานไดสะดวกแกการบันทึกขอมูลรวมถึงงายตอการแปลงเปนรหัสขอมูล 
เพ่ือใชในการประมวลผลขอมูลดวยเครื่องคอมพิวเตอร 
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การจัดการขอมูล 

การจัดการขอมูล คือ ขั้นตอนในการทําใหขอมูลมีความถูกตอง แมนยําทันสมัย 
และมีการปองกันความปลอดภัยของขอมูล และการเก็บรักษาของขอมูล การจัดการขอมูลมีจุด 
มุงหมาย เพ่ือสรางความมั่นใจในการเก็บขอมูลตาง ๆ เพ่ือรองรับการประมวลผล 

o การจัดการขอมูล ประกอบดวย 

• การจําแนกประเภท เปนการจัดกลุมของขอมูลที่มีลักษณะคลายกัน 
เหมือนกัน จัดมาไวรวมกัน  

• การเรียงลําดับ เปนการประมวลผลขอมูลที่ทําไดรวดเร็วเน่ืองจากขอ 
มูลตางๆไดถูกจัดการเรียงลําดับอยางเหมาะสม  

• การคํานวณ เปนสิ่งสําคัญที่สุดในการประมวลผลขอมูล การคํานวณนั้น 
อาจคํานวณหาผลรวมแบบงาย หรือแบบซับซอนน้ัน ขึ้นอยูกับการใช
สูตรในการคํานวณ รวมถึงขอมูลที่นํามาคํานวณดวย การคํานวณนี้ได
แก การหาคาเฉลี่ยของผลการสอบ 

• การสรุปผล เปนการประมวลผลขั้นตอนสุดทาย ในการประมวลผลเมื่อ
ไดผลสรุปออกมาก็จะไดขอมูลที่สมบูรณ และไดสารสนเทศเพื่อใชงาน 
ตอไป 

การจัดการผลลัพธ สามารถแบงได 2 ประเภท 

1. การจัดเก็บขอมูล เปนเรื่องที่สําคัญในการประมวลผลขอมูล การจัดเก็บขอมูลจะตอง
จัดเก็บขอมูลใหเปนระเบียบเรียบรอย เพ่ือความสะดวกในการเรียกใชขอมูล หรือการปรับปรุง
แกไขขอมูลในภายหลัง การจัดเก็บขอมูลอาจจัดเก็บไวในหนวยความจําสํารองก็ได 

2. การสื่อสารขอมูล คือ หลังจากที่ไดขอมูลเสร็จเรียบรอยแลว อาจจะถายทอดขอมูล
ไปใชงานยังแหงอ่ืนๆ กระบวนการถายทอดขอมูล หรือเรียกใชขอมูลจากที่หน่ึงไปยังอีกที่หน่ึง 
เรียกวา การสื่อสารขอมูล 

2.7.2 ข้ันตอนในการประมวลผลขอมูล 

การประมวลผลขอมูล คือการเปลี่ยนรูปแบบของขอมูลดิบใหเปนสารสนเทศ ซึ่ง
ไมวาจะประมวลผลดวยมือ หรือใชเครื่องคอมพิวเตอรก็ตาม จะมีขั้นตอนในการประมวลผล
ขอมูลงาย ๆ เปน 3 ขั้นตอนดวยกัน คือ 
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รูปที่ 2.4 ขั้นตอนการประมวลผลขอมูล 

ขั้นตอนของการรับขอมูลเขา (Input) สามารถแบงรายละเอียดไดดังนี้ 

ก) การรับขอมูลเบื้องตน (Origination of Data) ขอมูลถือวาเปนหัวใจของการ
ประมวลผล เพราะถาไมมีขอมูลก็ไมสามารถประมวลผลได ดังน้ันขอมูลเหลานี้จะมีรูปแบบและ
ลักษณะที่แตกต างกัน ซึ่งข อมูลเหล านี้ เ รียกว า “ข อมูลดิบหรือเอกสารดิบ (Source 
Documents)” ขอมูลนี้ อาจจะไดมาจากลายมือหรือเอกสารที่พิมพไวเรียบรอยแลว รวมถึงใน
รูปแบบอ่ืน ๆ ก็ได 

ข) การบันทึกขอมูล (Recording Data) เปนการนําขอมูลดิบที่ไดมาบันทึก     
ขอมูลเบื้องตน ที่จะตองใชเก็บไวในรูปแบบที่เหมาะสม ซึ่งสามารถจะนําไปใชงานไดอยางถูก   
ตองและเหมาะสม เพ่ือสะดวกในการใชงานตอไป 

ค) การทําบรรณาธิการ (Editing) เปนขั้นตอนในการตรวจดูขอมูลวาขอมูลเหลา 
นี้มีขอมูลไหนบาง ที่สามารถนําไปประมวลผลได รวมถึงการตรวจสอบและแกไขขอมูลใหอยูใน
รูปแบบที่เหมาะสม 

ง) การลงรหัส (Coding) คือขั้นตอนที่นําขอมูลตาง ๆ ที่เลือกไวแลวมาเปลี่ยน
ใหเปนขอมูลที่คอมพิวเตอรสามารถรับขอมูลเหลานั้นไปทําการประมวลผลได 

จ) การจําแนกประเภท (Classifying) คือขั้นตอนที่จัดวาขอมูลใดมีความคลาย
กัน หรือเหมือนกันไวในหมวดเดียวกัน ประโยชนของการแยกประเภทเพื่อสามารถนําขอมูลที่
แยกประเภทแลวไปเรียงลําดับขอมูลตอไป นอกจากนี้ยังสะดวกในการนําไปประมวลผล และ
สามารถนําขอมูลน้ันไปใชงานอยางอ่ืนไดอีก 

ฉ) การตรวจสอบขอมูล (Data Verification) เปนขั้นตอนสุดทายในการรับ      
ขอมูลเขาในขั้นตอนนี้ จะทํางานโดยตรวจสอบความถูกตองของขอมูลจนไมมีขอผิดพลาด และ  
ขอมูลน้ีพรอมที่จะสงไปทําการประมวลผลได 

ขั้นตอนการประมวลผล (Process) 

ขั้นตอนการประมวลผล (Process) คือ ขั้นตอนที่จะทําการประมวลผลขอมูลที่
รับเขามาใหเปลี่ยนอยูในรูปแบบที่สามารถนําไปใชงานได ซึ่งเรียกวา “สารสนเทศ” ในขั้นตอน
การประมวลผลมีขั้นตอนในการประมวลผล ดังนี้ 
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ก) การเรียงลําดับขอมูล (Data sorting) คือ ขั้นตอนที่จัดขอมูลตามลําดับหรือ
ตามลักษณะพิเศษบางอยาง ที่ผู จัดลําดับตองการ การเรียงลําดับมีหลายวิธี เชน เรียงตาม
ตัวอักษร หรือเรียงตามเลข เปนตน 

ข) การเปรียบเทียบและการวิเคราะหขอมูล (Comparing and Analysing) คือ 
ขั้นตอนที่จะทําการเปรียบเทียบ หรือวิเคราะหขอมูลที่สําคัญ การเปรียบเทียบน้ีเปนสิ่งจําเป
นเพื่อนําไปใชในการประมวลผล 

ค) การคํานวณและการประมวลผล (Data Processing) คือ การนําเอา
กระบวนการทางคณิตศาสตรเขามาชวยในการคํานวณ ไดแก การบวก ลบ คูณ หาร หรือทํา
ตามฟงกชั่นตางๆ ที่ถูกกําหนดไว ซึ่งทําใหขอมูลเหลานี้ถูกเปลี่ยนรูปแบบที่ตองการ 

ง) การสรุปผล (Summarizing) คือขั้นตอนที่สรุปผลที่ไดจากการประมวลผลมา
ทําการสรุปผล การสรุปนี้ หมายถึง การสรุปยอดรวมของขอมูล หรือผลสรุปที่ไดจากการ
เรียงลําดับขอมูลก็ได ขอมูลเหลานี้มักเก็บไวในรูปแบบของตาราง หรือรูปของสื่ออ่ืน ๆ ที่
เหมาะสม เพ่ือรอการแสดงผลตอไป 

2.7.3 ข้ันตอนการแสดงผล (Output)  

ขั้นตอนการแสดงผล (Output) เปนขั้นตอนสุดทายของการประมวลผล ขั้นตอน
นี้จะนํา เอาผลที่ไดรับการประมวลผลมาแสดงในรูปแบบตาง ๆ ตามที่ตองการ ขั้นตอนการ
แสดงผลมีขั้นตอน ดังนี้ 

ก) การจัดทํารายงาน (Reporting) หลังจากที่ไดสรุปผลเรียบรอยแลว สิ่งที่ได
รับมาคือผลลัพธ ขั้นตอนน้ีจะเปนการกําหนดวาจะใหผลลัพธนั้นแสดงผลออกมาทางใด  

ข) การสื่อสารขอมูล (Data Communication) เปนขั้นตอนการสงขอมูล หรือ   
ขาวสารตางๆ จากที่หนึ่งไปยังอีกที่หนึ่ง  

ค) การแกไขเปลี่ยนแปลงขอมูล (Data Updating) ขั้นตอนน้ีเปนจะทําการแกไข
เปลี่ยนแปลงขอมูลที่ไดทําการบันทึกไวแลว  

ง) การเก็บรักษาขอมูล (Data Storage) เปนขั้นตอนสุดทายที่จะทําใหการ
แสดงผล คือ การนําข อมูลมาเก็บไว  เพ่ือที่จะสามารถดึงงานออกมาใช ได  หรือแกไข
เปลี่ยนแปลงขอมูลที่มีอยู 
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2.8 หลักการและแนวคิดเกี่ยวกับฐานขอมูล  

หลักการและแนวคิดเกี่ยวกับฐานขอมูล ประกอบดวยสวนของฐานขอมูล และ
ระบบการจัดการฐานขอมูล (ดวงแกว สวามิภักดิ์, 2534) 

ฐานขอมูล คือ โครงสรางขอมูลที่ประกอบดวยขอมูลที่ตองการจัดเก็บ ซึ่งใน
ตามทฤษฎีฐานขอมูลจะเรียกวา เอนทิตี้ (Entity) โดยบรรดาเอนทิตี้ตางๆ เหลานี้มีความสัมพันธ
กัน เพ่ือบันทึกและเรียกใชความสัมพันธระหวางเรคคอรดในเอนทิตี้ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

ระบบการจัดการฐานขอมูล (Database Management System) ที่ใชในการ
จัดการฐานขอมูลบนคอมพิวเตอร โดย DBMS เปนซอฟทแวรที่ทําหนาที่ในการควบคุมดูแลการ
สรางและเรียกใชฐานขอมูล ซึ่งผูใชไมจําเปนตองรับรูเกี่ยวกับรายละเอียดภายในของโครงสราง
ฐานขอมูล จึงเปนซอฟทแวรที่เปรียบเสมือนสื่อกลางระหวางผูใชและโปรแกรมตางๆ ที่เกี่ยวของ
กับฐานขอมูล 

2.8.1 ประโยชนของระบบการจัดการฐานขอมูล 
o ลดความซ้ําซอนของขอมูล 
o สามารถหลีกเลี่ยงความขัดแยงของขอมูลไดระดับหน่ึง 
o สามารถใชขอมูลรวมกันได 
o สามารถควบคุมความเปนมาตรฐานได 
o สามารถจัดหาระบบปลอดภัยที่รัดกุมได 
o สามารถควบคุมความคงสภาพของขอมูลได 
o สามารถสรางสมดุลในความขัดแยงของความตองการได 
o เกิดความเปนอิสระของขอมูล 

2.8.2 คําศัพทที่เก่ียวของกับระบบฐานขอมูล 

เอนทิตี้ (Entity) คือ สิ่งที่เราสนใจตองการจะจัดเก็บไวในฐานขอมูล เชน สินคา 
ลูกคา เครื่องจักร เปนตน 

แอททริบิวท (Attribute) คือ คุณลักษณะเฉพาะของเอนทิตี้ เชน แอททริบิวท
ของสนิคา ไดแก สี รุน น้ําหนัก 

รีเลชัน (Relation) คือ ความสัมพันธระหวางเอนทิตี้ หรือกลาวไดวารีเลชันคือ
ตาราง 2 มิติ 
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1. แตละชวงของตารางบรรจุขอมูลเพียงคาเดียว 

2. ชื่อหัวขอในแตละคอลัมนไมถือวามีความสําคัญ 

3. คาของขอมูลที่มีอยูในคอลัมน ไดแก คาของแอททริบิวทที่ระบุในหัวขอน้ัน 

4. การเรียงลําดับคอลัมนไมถือวามีความสําคัญ 

5. ขอมูลแตละแถวตองแตกตางกัน 

6. การเรียงลําดับขอมูลไมถือวามีความสําคัญ 

คียหลัก (Primary Key) ประกอบดวยคาของแอททริบิวท 1 ตัวหรือมากกวา 1 
ตัวก็ไดที่สามารถใชเปนตัวเจาะจงบอกวาเรากําลังอางถึงเรคคอรดอันไหน 

คียนอก (Foreign Key) คือ คาของแอททริบิวทของรีเลชันหนึ่งที่ซ้ํากับแอททริ
บิวทอีกรีเลชันหน่ึง แอททริบิวทที่วานี้จะใชในการจับคูรีเลชันทั้ง 2 

2.8.3 ข้ันตอนในการออกแบบฐานขอมูล 

a) กําหนดเอนทิตี้ทุกตัวในระบบฐานขอมูลน้ันๆ 

b) กําหนดคียหลัก และ แอตทริบิวต ตางๆของเอนทิตี้ 

c) กําหนดความสัมพันธระหวางเอนทิตี้ตางๆ 

2.8.4 นอรมัลไลซเซชั่น (Normalization) 

นอรมัลไลซเซชัน (Normalization) เปนกระบวนการสําหรับการปรับปรุง
โครงสรางขอมูลทีละขั้นตอน เพ่ือที่สามารถเรียกใชขอมูลบนระบบไดอยางสะดวกและมี
ประสิทธิภาพ โดยพยายามใหเกิดความซ้ําซอนของการเก็บขอมูลนอยที่สุด 

จุดประสงคของการ Normalization คือ  
o ลดความซ้ําซอนของขอมูลในตาราง เพ่ือจะไดไมตองแกไขขอมูลหลายที่ 
o ทําใหการเปลี่ยนแปลงแกไขโครงสรางของตารางในภายหลังทําไดงาย 
o ทําใหการเปลี่ยนแปลงโครงสรางฐานขอมูลมีผลกระทบตอแอพพลิเคชันที่เขาถงึ

ขอมูลในฐานขอมูลนอยที่สุด 
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2.8.5 การกําหนดความสัมพันธระหวางตาราง 

เม่ือแบงขอมูลออกเปนตารางที่แยกออกจากกันแลว และไดกําหนดวาฟลดใด
เปนคียหลัก (Primary Key) ของตารางแลว ก็ตองมาพิจารณาดูความสัมพันธระหวางตาราง ซึ่ง
มีรูปแบบดังนี้ 

o ความสัมพันธแบบหนึ่งตอหนึ่ง (One-to-One Relationships) 
o ความสัมพันธแบบหนึ่งตอกลุม (One-to-Many Relationships) 
o ความสัมพันธแบบกลุมตอกลุม (Many-to-Many Relationships) 
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2.9 งานวิจัยที่เก่ียวของ 

ระบบงานสารสนเทศดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ขอมูลถือเปนสิ่ง
สําคัญเพ่ือใชในการวางแผนการดําเนินการ โดยการสรุปสถิติ เพ่ือดูแนวโนมทางดานสุขภาพ
ของประชาชน สําหรับใชในการวางแผนการสงเสริมสุขภาพ และปองกันโรค โดยงานวิจัยในสวน
ของการรวบรวมความตองการใชขอมูลทางดานสาธารณสุขจากหนวยงานตางๆ โดยสัมภาษณ
บุคลากรจากหนวยงานที่เกี่ยวของ คนหาขอมูลจากวารสาร หนังสือ internet  และสื่อตางๆ 
รวมถึงการศึกษาโครงสรางการทํางานของผูเกี่ยวของ โดยงานวิจัยของ Karin A. Thurskya, 
Michael Mahemoff (2006) ไดมีการศึกษาการใชเทคนิคที่ออกแบบโดยยึดผูใชเปนศูนยกลาง 
(User-centered design techniques) เพ่ือที่จะพัฒนาความตองการสําหรับระบบสนบัสนุนการ
ตัดสินใจการใชยาปฏิชีวนะในหอผูปวยวิกฤต (ICU) โดยใชการสัมภาษณแบบไมมีโครงสราง
คําถามกับผูที่มีสวนเกี่ยวของกับความตองการใชขอมูล ซึ่งในงานวิจัยที่เราทําการศึกษาในสวน
ของการรวบรวมความตองการใชขอมูลน้ี เราจึงตองหา ผูใช  โดยตองทราบถึงผูใชในระบบที่แน
ชัด ซึ่งจะใชระเบียบวิธีการเก็บขอมูล และ analysis techniques เชนการสัมภาษณ การเก็บ
ขอมูล และสวนของการออกแบบระบบสารสนเทศจะตองใชความรูทางเทคโนโลยี และ 
computer science เขามาชวย รวมถึงในดาน ของการประเมินระบบที่ทําการออกแบบ จะ
สอบถามจากผูใชงานและผูเชี่ยวชาญถึงความเหมาะสม ถายังไมบรรลุเปาหมายจะมีการ
ปรับปรุงใหมีความเหมาะสมยิ่งขึ้นโดยจะใชหลักการพื้นฐานเหลานี้ เปนแนวทางในการกําหนด
ขอบเขตของผูใช การออกแบบระบบใหเหมาะสมกับลักษณะงานรวมถึงความสามารถในการ
ใชไดจริงมีการกําหนดตัวแปรที่สามารถทําใหระบบใชงานรวมกันได 

ในสวนของการกําหนดโครงสรางรูปแบบชุดขอมูลพ้ืนฐานทางสุขภาพ ซึ่งเปน
ชุดขอมูลสุขภาพรายบุคคลเพ่ือสนันสนุนงานดานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค โดย Syed 
Sibte Raza Abidi (1998) ไดมีการทําการศึกษาเกี่ยวกับการสรางระบบดูแลรักษาสุขภาพใน
ระดับแตละรายบุคคล ผูวิจัยไดเสนอโครงสรางของ Tele-healthcare Information and 
Diagnostic Environment (TIDE) ซึ่งประกอบดวย AiMS (Automated Health Monitoring 
System) สําหรับการดูแลความมีสุขภาพดี และ IDEAS (Intelligent Diagnostic & Advisory 
Services) สําหรับการจัดการดูแลการปวยไข ท้ัง 2 สวนนี้เปนระบบที่ชวยในการติดตาม, 
จัดการ, ตีความประวัติสุขภาพของแตละบุคคล แลวสงผลกลับมาในรูปของคําแนะนําและปรับ
ขอมูลใหทันสมัย (Update) ทั้งนี้ไดมีการพัฒนาแบบจําลอง Electronic Medical Record (EMR) 
ขึ้น ที่มีความยืดหยุนสูงและสามารถเพิ่มตารางขอมูลสําหรับโรคเฉพาะเจาะจงได 

ตอมา Petr Hanzlicek (2005) ไดศึกษาและพัฒนาโครงสรางของแฟมบนัทึก
สุขภาพทางอิเลคโทรนิกส (Electronic health record; EHR) ซึ่งแบงเปน 3 ชั้นโครงสราง ไดแก 
ชั้น Database, ชั้น Application และชั้น User interface ในสวนของชั้น Database 
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ประกอบดวย 2 สวน คือ Knowledge base (ฐานความรู) ซึ่งเปนสวนของชุดแนวความรูและ
ความสัมพันธ และอีกสวนหนึ่ง คือ Real data (ขอมูลจริง) ซึ่งเปนสวนของขอมูลที่เก็บรวบรวม
บันทึก โดยในทั้ง 2 สวน จะมีลักษณะโครงสรางเปนลําดับขั้นแบบแผนภาพตนไม (Hierarchical 
tree structure) ในการใชงาน EHR จะมี 2 สวน คือ Consultation (การใหคําปรึกษา) ซึ่ง
ตองการเวลาในการคนหาขอมูลนอยที่สุด การจัดการที่ดีในการนําเสนอขอมูล และ Data entry 
(การนําเขาขอมูล) ซึ่งตองการทั้งความสะดวกของการใชงานและความรวดเร็วในการนําเขา
ขอมูลสูระบบที่มากที่สุด 

การพัฒนาชุดขอมูลมาตรฐานเหลานี้แสดงใหเห็นถึงความพยายามในการ
พัฒนาการจัดเก็บขอมูลทางสุขภาพใหมีมาตราฐานเดียวกัน และนํามาจัดหมวดหมูเพ่ือใหเห็น
ถึงความสําคัญของการนําขอมูลไปใชไปโยชนในแตละสวนงาน เพ่ือชวยในการสนับสนุนการ
บริหารจัดการขอมูลในระบบสารสนเทศดานการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค 

ระบบงานสารสนเทศดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค จะมีประโยชนก็
ตอเม่ือไดนํามาใชในการสนับสนุนการใชงานของสถานพยาบาล รวมถึงหนวยงานทาง
สาธารณสุขที่มีความตองการในการใชขอมูล ไมวาจะเปนการแสดงผลขอมูลเพ่ือดูสถิติหรือ
แนวโนม การทํารายงาน และการแลกเปลี่ยนขอมูลกันของแตละหนวยงาน เพ่ือเปนสวนชวยใน
การวางแผนการดําเนินงานและการบริหารหนวยงานอีกดวย ดังน้ันการออกแบบโครงสราง
ฐานขอมูลที่เหมาะสมก็เปนอีกวิธีหนึ่ง ที่สามารถชวยใหระบบสารสนเทศมีประสิทธิภาพมากขึ้น  

งานวิจัยของ Marjorie A. Satinsky (2004) ไดศึกษาถึง Electronic Medical 
Records (EMRs) และการพัฒนาของ Electronic Health Records (EHRs) และ Electronic 
Patient Records (EPRs) ทําใหเห็นถึงหลักการทํางานและฟงกชันตางๆที่สําคัญ ที่ผูใชงาน
สามารถทํางานบน EMRs เชน การแสดงผลขอมูล การจัดทําเอกสาร การติดตอระหวาง
ผูรวมงานภายในหนวยงาน 

งานวิจัยของ ณธร ชัยญาคุณาพฤกษ และศุภสิทธ พรรณารุโณทัย 2549 ได
ทําการศึกษาเรื่องการพัฒนาฐานขอมูลเพ่ือสงเสริมการวิจัยผลลัพธทางสุขภาพ โดยมีการ
รวบรวมลักษณะฐานขอมูลระบบบริการสุขภาพ และประเมินศักยภาพของฐานขอมูลตอการ
นําไปใชวิจัยเพ่ือประเมินผลลัพธทางสุขภาพ (health outcomes research) โดยศึกษาดวย
กระบวนการทบทวนวรรณกรรมในและตางประเทศ ฐานขอมูลสุขภาพในประเทศไทย และ
ประเมินความเปนไปไดของการใชฐานขอมูลขอมูลทุติยภูมิในการวิจัยผลลัพธทางสุขภาพ 

การวิเคราะหความตองการใชขอมูล และการออกแบบรูปแบบฐานขอมูลดาน
การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค จะทําการวิเคราะหความตองการใชขอมูลเพื่อสรางมาตรฐาน
ขอมูลที่จําเปนตองจัดเก็บจากสถานพยาบาลตองคํานึงถึงความสําคัญของขอมูล ซึ่งจําเปนตองมี
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ขอมูลอยางพอเพียง และการออกแบบชุดขอมูลที่ใหไดมาซึ่งขอมูลในงานวิจัยที่เราทําการศึกษา
ควรมีความเหมาะสมเพื่อที่ขอมูลจะไดครบถวนมีความหมายที่ชัดเจน เพ่ือสามารถนํามาใช
ประเมินผลลัพธทางสุขภาพในดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค รวมถึงการพัฒนาระบบ
ฐานขอมูลใหมีมาตรฐานในการใชรายชื่อขอมูลหรือที่เรียกกันวารหัสมาตราฐานเดียวกันเพ่ือที่
ขอมูลสามารถเชื่อมโยงกันได เพ่ือสรางความสอดคลองกันของขอมูล 

งานวิจัยของ ผศ.ดร.สุกัญญา ประจุศิลป และคณะไดทําการศึกษา การพัฒนา
ระบบสนับสนุนการสื่อสารสุขภาพผานอินเตอรเน็ต โดยการศึกษาไดมีการพัฒนาออกแบบ
ระบบดวยการใชทฤษฎีระบบ (system theory) โดยการประเมินความเปนไปไดของปจจัยนําเขา 
กระบวนการ และผลลัพธ เพ่ือสนับสนุนการใชขอมูลของผูที่มีความตองการใช และในสวนของ
ความเปนไปไดในระบบสนับสนุนน้ีแสดงวาใหมีการพัฒนาระบบสนับสนุนการสื่อสารสุขภาพ   
ผานอินเตอรเน็ตอยางตอเน่ือง และสนับสนุนการคงอยูตอเนื่องของระบบสนับสนุนการสื่อสาร
สุขภาพ ผานอินเตอรเน็ตโดยจัดสรางเครือขายและหนวยงานที่เกี่ยวของใหเกิดชุมชนสุขภาพ
ออนไลน 

ระบบสารสนเทศดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค จะมีประสิทธิภาพที่ดี
ควรมีการพัฒนาระบบขอมูลใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน สามารถแลกเปลี่ยนขอมูลกันรวมถึง
การประมวลผลลัพธทางสุขภาพรวมกันได เพ่ือใชในการประกอบการตัดสินใจในการวาง
แผนการดําเนินงานไดเปนอยางดี 
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บทที่ 3                                                                            

การดําเนินงานวิจัย 

การดําเนินงานวิจัยเน้ือหาในสวนของบทนี้ประกอบดวย หลักการและแนวคิด
ของการพัฒนาระบบสารสนเทศดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค และแนวทางการ
ดําเนินงานในสวนของการกําหนดความตองการขอมูล ซึ่งเปนการศึกษา รวบรวม และวิเคราะห
ขอมูลที่ใชอยูในปจจุบันในเรื่องความตองการใชขอมูลดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
และการกําหนดขอมูลพื้นฐานในระบบ ซึ่งเปนแนวคิดในการกําหนดขอบเขตของขอมูลที่
ทําการศึกษา การคัดเลือกขอมูล และการออกแบบขอมูล เพ่ือใชเปนขอมูลพ้ืนฐานดานการ
สงเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่อยูในระบบ 
 
3.1 หลักการและแนวคิด 

ขอมูลทางสุขภาพของประชาชนถือเปนสิ่งสําคัญที่นํามาใชในการบริหารงาน
ทางสาธารณสุข นํามาวางแผนในการจัดบริการใหแกประชาชน ดังน้ันการนําระบบสารสนเทศ
เขามาใชสนับสนุนการทํางานจึงเปนอีกวิธีหน่ึงที่ทําใหการบริหารจัดการขอมูลเปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น ยิ่งกวานั้นแลวการที่จะไดมาซึ่งขอมูลที่ตรงตามความตองการและสามารถ
นําไปใชไดจริงตองคํานึงถึงผูใชงานเปนหลัก ดังเชนงานวิจัยของ Karin A. Thurskya, Michael 
Mahemoff (2006) ไดใชเทคนิคที่ออกแบบโดยยึดผูใชเปนศูนยกลางเพื่อที่จะพัฒนาความ
ตองการสําหรับระบบที่ตองการออกแบบ โดยมีหลักการพื้นฐานคือ การศึกษาและรวบรวมขอมูล
จากผูใชงาน การสรางตนแบบ และการวัดผล จากงานวิจัยดังกลาวผูวิจัยไดนําหลักการพื้นฐาน
มาเปนสวนชวยในการพัฒนาระบบขอมูลดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ซึ่งเปนการนํา
ระบบสารสนเทศมาประยุกตใชกับกระบวนการทํางานของสถานพยาบาลและหนวยงานที่มี
ความตองการการใชขอมูลทางสุขภาพ โดยมีหลักการพื้นฐานในการพัฒนาระบบดังตอไปน้ี 

1. การรวบรวมความตองการใชขอมูล โดยศึกษาและรวบรวมจากผูใชที่ มีสวน
เกี่ยวของกับการใชขอมูลสุขภาพ โดยทําการศึกษาจากขอมูลที่ใชอยูในระบบปจจุบัน รวมทั้ง
ขอมูลที่มีการแลกเปลี่ยนและใชงานรวมกันระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของ 

2. การออกแบบโครงสรางของขอมูลสุขภาพ เปนการวิเคราะหจากความตองการการ
ใชขอมูลเพ่ือสรางมาตรฐานขอมูลที่จําเปนตองจัดเก็บจากสถานพยาบาล เพ่ือใชสําหรับการสรุป
เปนรายงานหรือสถิติ เพ่ือนําไปใชประโยชนในการบริหารงานสาธารณสุข โดยขอมูลที่ไดจาก
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การวิเคราะหมานั้น จะนํามาออกแบบโครงสรางชุดขอมูลและพัฒนาเปนระบบสารสนเทศรวมทั้ง
เสนอรหัสของรายการขอมูลตางๆที่เหมาะสมใหเปนมาตรฐานเดียวกัน เพ่ือสรางความสอดคลอง
กันของรายการขอมูลในแตละหนวยงาน 

3. การตรวจสอบและประเมินผลของโครงสรางชุดขอมูลและรายงานพื้นฐานที่กําหนด
ไวในระบบ โดยใชวิธีสอบถามจากผูเชี่ยวชาญถึงความเหมาะสมของโครงสรางชุดขอมูลดังกลาว 
เพ่ือเปนสวนสนับสนุนวาขอมูลดังกลาวสามารถนําไปใชไดจริง และระบบที่เกิดขึ้นหนวยงาน
ทางสุขภาพสามารถใชงานรวมกันได 

จากหลักการพื้นฐานขางตนจะเปนแนวทางในการออกแบบระบบเพื่อใหมีความ
เหมาะสมกับลักษณะงานดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค รวมถึงมีความสามารถ
นําไปใชงานไดจริง โดยมีกรอบแนวคิดในการพัฒนาระบบดังรูปที่แสดงตอไปน้ี 
 

 
รูปที่ 3.1 กรอบแนวคิดในการพัฒนาระบบสารสนเทศดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
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กระบวนการทํางานในระบบสารสนเทศนี้ จะเกี่ยวของกับขอมูลดานการสงเสริม
สุขภาพและปองกันโรค โดยระบบที่ออกแบบขึ้นจะมีลักษณะดังนี้ 

o รูปแบบของขอมูลพ้ืนฐาน โดยมีวิธีการเก็บขอมูลอยางเปนระบบ กําหนดชื่อ
รายการขอมูลที่เปนาตรฐาน มีการแบงหมวดหมูขอมูลประเภทตางๆ ตาม
โครงสรางแฟมบันทึกขอมูลที่ไดพัฒนาขึ้น  

o รูปแบบของฐานขอมูล มีการสรางความเชื่อมโยงตางๆ ของตัวขอมูล การ
นําเขาขอมูลดวยหนาจอการใชงาน การดึงขอมูลจากฐานขอมูลมาสรุปผลตาม
กลุมรายงานที่ไดจําแนกและออกแบบไว เพ่ือประกอบการใชงานใหตรงกับ
ความตองการของสถานพยาบาล อีกทั้งหนวยงานอื่นในระบบสุขภาพยัง
สามารถนําขอมูลจากฐานขอมูลเหลานี้ไปประมวลผลใหตรงกับวัตถุประสงค
ของควมตองการใชงานขอมูลทางสุขภาพของตัวหนวยงานเองไดอีกดวย 
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3.2 แนวทางการดําเนินงาน 

แนวทางการดําเนินงานจะเปนขั้นตอนในสวนของการกําหนดความตองการ
ขอมูลโดยเร่ิมจากการศึกษาขอมูลทางสุขภาพในระบบสาธารณสุขปจจุบันวามีสวนประกอบ
อะไรบาง รวมถึงแนวทางการปฏิบัติงานของหนวยงานทางสุขภาพ เพ่ือนําไปสูการกําหนด
ขอมูลพ้ืนฐานดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่เปนมาตรฐานสําหรับการบริหารจัดการ
งานสาธารณสุข โดยแตละขั้นตอนมีรายละเอียดดังนี้ 

o การกําหนดความตองการขอมูล เปนการศึกษาภาพรวมการใชงานขอมูล
สาธารณสุขในระบบสุขภาพปจจุบัน โดยมีหัวขอที่ทําการศึกษาประกอบดวย 

• การสัมภาษณและเก็บขอมูล จากหนวยงานและผูปฏิบัติงานที่เกี่ยวของ             

• ขอมูลมาตรฐาน 18 แฟม และ 12 แฟม 

• พันธกิจของหนวยงานในระบบสุขภาพ 

• ดัชนีชี้วัดทางสุขภาพ สถิติ และรายงาน 

• องคประกอบขอมูลสุขภาพ 

• ประเภทของขอมูลสุขภาพ 

หัวขอที่ทําการศึกษามีความครอบคลุมตอการนํามากําหนดความตองการขอมูล
เน่ืองจากหนวยงานและผูปฏิบัติงานที่เขาไปสัมภาษณและเก็บขอมูล มีหนาที่รับผิดชอบในเรื่อง
ของระบบขอมูลทางสุขภาพโดยตรง ซึ่งกลุมบุคคลที่ทําการสัมภาษณ มีความรูและความ
เชี่ยวชาญ ซึ่งใชเปนตัวแทนในการศึกษาถึงความตองการใชขอมูลในงานบริการสาธารณสุข 
เน่ืองจากหนวยงานภาครัฐมีลักษณะการดําเนินงานในทิศทางเดียวกัน และขอมูลในแตละสวนที่
ทําการศึกษาก็เปนสวนที่มีความสําคัญตองานสาธารณะสุขในภาพรวม ทั้งในเรื่องของการนํา
ขอมูลไปใชเพ่ือตอบสนองตอวัตถุประสงคของหนวยงาน ดัชนีชี้วัดทางสขุภาพ สถิติและรายงาน 
เปนตัวบงบอกถึงการใชขอมูลที่เปนผลสรุปเพ่ือวัดผลและวางแผนการดําเนินงานทางระบบ
สุขภาพ องคประกอบขอมูลสุขภาพเปนสวนที่แสดงถึงขอมูลที่มีความสําคัญและจําเปนตองใช 
เพ่ือใหไดขอมูลทางสุขภาพที่มีความครอบคลุมตอการนําไปใชในการดําเนินงาน และสามารถ
สะทอนผลลัพธทางสุขภาพในภาพรวมได และประเภทของขอมูลสุขภาพที่เปนสวนของการ
เชื่อมโยงขอมูลแตละประเภทเขาดวยกันเพื่อใหเห็นถึงความสอดคลองกับบริการที่ผสมผสาน
และตอเนื่องได 
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o การกําหนดขอมูลพ้ืนฐานที่ใช ซึ่งเปนแนวคิดในการใหไดมาซึ่งขอมูลที่มีความ
จําเปนขั้นพ้ืนฐานสําหรับการบริหารงานสาธารณสุขดานการสงเสริมสุขภาพ
และปองกันโรค โดยแบงออกเปน 3 สวน ดังนี้ 

• การกําหนดขอบเขตของขอมูลที่ทําการศึกษา 

• การคัดเลือกขอมูลในแตละแหลงที่มา  

• การออกแบบขอมูล  

3.2.1 การกําหนดความตองการขอมูล 

3.2.1.1 การสัมภาษณและเก็บขอมูล จากหนวยงานและผูปฏิบัติงานที่เกี่ยวของ 
โดยหนวยงานและสวนงานที่เขาไปสอบถามขอมูลมีรายละเอียดดังนี้    

หนวยงานที่ ได เขาสัมภาษณและเก็บขอมูลมีหลายระดับทั้ งกระทรวง
สาธารณสุข หนวยงานที่รับผิดชอบการเบิกจายเงินตามระบบสวัสดิการและสิทธิการรักษา และ
สถานพยาบาล ซึ่งเปนตัวแทนของกลุมผูใชงานทุกประเภท ประกอบดวย 

o ระดับนโยบาย 

• สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข :
กลุมขอมูลขาวสารสุขภาพ  

• สํานักงานประกันสุขภาพแหงชาติ : สํานักบริหารการชดเชยคาบริการ  
o ระดับปฏิบัติการ 

• สถานีอนามัยทานสัมฤทธิ์จังหวัดนนทบุรี 

• สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี : ศูนยขอมูลขาวสารและ
เทคโนโลยีสารสนเทศ 

• โรงพยาบาลเกษมราษฎร สาขาประชาชื่น : ฝายการแพทย, แผนกเวช
ระเบียน, แผนก Medical Information System (MIS), แผนกสํานัก
คุณภาพ 

• โรงพยาบาลบานแพว สมุทรสาคร: ฝายการแพทย, แผนกเวชระเบียน 

• โรงพยาบาลบานแพว สาขาพรอมมิตร: ฝายการแพทย, แผนกเวช
ระเบียน 

จากการรวบรวมขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณผูที่เกี่ยวของทั้งผูบริหารระดับสูง 
หัวหนาหนวยงานและผูปฏิบัติการในสวนงานตางๆของสถานพยาบาล และหนวยงานที่กลาวมา
ขางตน สามารถสรุปเร่ืองความตองการใชงานขอมูลสุขภภาพในการบริหารงานโดยสรุปแยก
เปนประเด็นตางๆไดดังนี้ 
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o สํานักนโยบายและยุทธศาสตร (สนย.) ใชขอมูลสุขภาพและสารสนเทศเพื่อการ
กําหนดนโยบายและยุทธศาสตรของงานสาธารณสุข ในการจัดสรรทรัพยากร
และงบประมาณลงในพื้นที่สวนตางๆ เน่ืองจากขอมูลสามารถสะทอนการใช
ทรัพยากรในแตละพ้ืนที่ได สามารถตรวจวัดคุณภาพและมาตรฐานการ
ใหบริการของสถานพยาบาลเพื่อใหการวางแผนพัฒนาดานสาธารณสุขเปนไป
อยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

o สํานักนโยบายและยุทธศาสตร (สนย.) มีความคิดเห็นสอดคลองและเปนไปใน
แนวทางเดียวกันกับงานวิจัยน้ี ในเรื่องของการรวมขอมูลมาตรฐาน 12 แฟม 
และ 18 แฟมเขาดวยกัน เพ่ือลดความซ้ําซอนของขอมูลและภาระงานของ
สถานพยาบาลในการนําสงขอมูล 

o ลักษณะของการใชประโยชนขอมูลของสถานพยาบาลจะเปนการใชขอมูลเพ่ือ
ติดตามและประเมินผลการใหบริการแกผูปวย ประเมินผลการดําเนินงานของ
สถานพยาบาล เปนขอมูลประกอบการตัดสินใจของผูบริหารเพื่อวางแผนการ
ใหบริการของสถานพยาบาล  

o เร่ืองรหัสมาตรฐานของขอมูลที่สํานักนโยบายและยุทธศาสตร (สนย.) กําหนด
ขึ้นมาในขอมูลมาตรฐาน 12 แฟม และ 18 แฟมน้ัน มาจากการสอบถามจาก
หนวยงานหรือกระทรวงอื่นๆกอนวา มีการใชรหัสมาตรฐานใดอยูหรือไม ถามีก็
จะนํามาใชเลย แตถาไมมีก็จะกําหนดเอง เชน รหัสเชื้อชาติและสัญชาติ เอามา
จากกระทรวงมหาดไทย, รหัสอาชีพ เอามาจากกระทรวงแรงงาน เปนตน 

o ความตองการของหนวยงานผูเปนฝายรับขอมูลจากสถานพยาบาล ตองการให
สถานพยาบาลจัดสงขอมูลที่ มีคุณภาพ ครบถวน ถูกตอง ทันเวลา และ
สมํ่าเสมอ ซึ่งในระบบงานปจจุบันสถานพยาบาลมีภาระงานที่มากในการสง
ขอมูลใหกับหลายหนวยงานตามความตองการของแตละแหง อีกทั้งมีความ
ยุงยากและซับซอนเน่ืองจากแตละหนวยงานใชโปรแกรมในการรับสงตางกัน   

o สถานพยาบาลมีขอจํากัดในเรื่องบุคลากร ไมมีความเชี่ยวชาญในเรื่องของ
เทคโนโลยีและเครื่องมือตางๆทําใหใชเวลาในการดําเนินการเก็บและบันทึก
ขอมูลนานประกอบกับความถี่ในการสงขอมูลคอนขางมาก จึงทําใหไมสามารถ
ตอบสนองความตองการที่มีของหนวยงานผูรับขอมูลได 

จากความเห็นที่ไดใชเปนสวนสนับสนุนในการกําหนดขอมูลพ้ืนฐาน และการ
ออกแบบระบบสารสนเทศดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่สามารถตอบสนองความ
ตองการของแตละหนวยงาน สามารถเชื่อมโยงขอมูลเขาดวยกัน สะดวกในการนําไปใชงานและ
ลดความซ้ําซอนรวมถึงความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้น ทั้งน้ีเพื่อใหการบริหารจัดการงาน
สาธารณสุขเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ โดยรายละเอียดการสัมภาษณแสดงในภาคผนวก จ 
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3.2.1.2 ขอมูลมาตรฐาน 12 แฟม และ 18 แฟม 

แฟมขอมูลมาตรฐาน คือ ขอมูลดานสาธารณสุข ซึ่งเปนขอมูลสุขภาพรายบุคคล
ที่อยูในความรับผิดชอบของสถานพยาบาลที่จัดเก็บขณะใหบริการแกประชาชน เพ่ือนําสงใหกับ
สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขและหนวยงานตางๆไดแก 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สํานักงานประกันสังคม และกรมบัญชีกลาง เพ่ือใชเปน
ขอมูลในการวางแผน การจัดสรรงบประมาณ และประมวลผลการดําเนินงานทางสาธารณสุข ซึ่ง
ประกอบดวยแฟมขอมูลดังตารางตอไปน้ี 

แฟมขอมูลมาตรฐาน 12 แฟม คือขอมูลสุขภาพรายบุคคลทางดานสาธารณสุข
ที่โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีหนาที่ในการจัดทําเพื่อสงใหกับหนวยงานในระบบ
สุขภาพซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

ตารางที่ 3.1 แฟมขอมูลมาตรฐาน 12 แฟม 

 
 
 
 
 
 

ลําดับที ่ แฟมที่ รายละเอียด 
1 INS มาตรฐานแฟมขอมูลผูสิทธิการรักษาพยาบาล 
2 PAT มาตรฐานแฟมขอมูลผูปวยกลาง 
3 OPD มาตรฐานแฟมขอมูลการมารับบริการผูปวยนอก 
4 ORF มาตรฐานแฟมขอมูลผูปวยนอกที่ตองสงตอ 
5 ODX มาตรฐานแฟมขอมูลวินิจฉัยโรคผูปวยนอก 
6 OOP มาตรฐานแฟมขอมูลหัตถการผูปวยนอก 
7 IPD มาตรฐานแฟมขอมูลผูปวยใน 
8 IRF มาตรฐานแฟมขอมูลผูปวยในที่ตองสงตอ 
9 IDX มาตรฐานแฟมขอมูลวินิจฉัยโรคผูปวยใน 
10 IOP มาตรฐานแฟมขอมูลหัตถการผูปวยใน 
11 CHT มาตรฐานแฟมขอมูลการเงิน 
12 CHA มาตรฐานแฟมขอมูลการเงิน 
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แฟมขอมูลมาตรฐาน 18 แฟม คือขอมูลสุขภาพรายบุคคลทางดานสาธารณสุข
ที่สถานีอนามัยมีหนาที่ในการจัดทําเพ่ือสงใหกับหนวยงานในระบบสุขภาพซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

ตารางที่ 3.2 แฟมขอมูลมาตรฐาน 18 แฟม 

 
 
 
 
 
 
 

ลําดับที ่ ชื่อแฟมที่ รายละเอียด 
1 PERSON ขอมูลบุคคล 
2 DEATH ขอมูลการเสียชีวิตของบุคคล 
3 CHRONIC ขอมูลประวัติการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังของบุคคล 
4 CARD ขอมูลหลักประกันสุขภาพของบุคคล 
5 SERVICE ขอมูลการมารับบริการของบุคคลทุกคนทั้งที่อาศัยอยูในเขต และ

ที่มาจากนอกเขตรับผิดชอบ 
6 DIAG ขอมูลวินิจฉัยโรคของบุคคลที่มารับบริการทุกคน 
7 APPOINT ขอมูลการนัดมารับบริการครั้งตอไปของบุคคลที่มารับบริการ 
8 SURVEIL ขอมูลโรคที่ตองเฝาระวังจากบุคคลที่มารับบริการ 
9 DRUG ขอมูลการใหเวชภัณฑแกผูที่มารับบริการ 
10 PROCED ขอมูลการใหบริการหัตถการแกผูที่มารับบริการ 
11 EPI ขอมูลการใหบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
12 WOMAN ขอมูลหญิงวัยเจริญพันธุที่แตงงานแลวอยูกินกับสามี อายุระหวาง 

15 - 45 ป 
13 NUTRI ขอมูลภาวะโภชนาการของเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ทุกคนในเขต

รับผิดชอบ 
14 FP ขอมูลการใหบริการวางแผนครอบครัว 
15 ANC ขอมูลการใหบริการฝากครรภ 
16 PP ขอมูลการใหบริการการดูแลเด็กหลังคลอด 
17 MCH ขอมูลประวัติการตั้งครรภ การคลอด และการดูแลมารดาหลังคลอด 
18 HOME ขอมูลหลังคาเรือนในเขตรับผิดชอบ 
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จากการศึกษาการจัดทําขอมูล และกระบวนการสงขอมูลในปจจุบันของ
สถานพยาบาลไปยังแตละหนวยงานในระบบสาธารณสุข ที่มีความตองการใชขอมูลมีเสนทาง
การสงขอมูลดังรูปที่ 3.2  
 

 
รูปที่ 3.2 เสนทางการจัดสงขอมูล 

เน่ืองจากแตละหนวยงานมีความตองการใชขอมูลเพ่ือสนับสนุนการดําเนินงาน
ที่แตกตางกัน แตวัตถุประสงคหลักของการดําเนินงานเหมือนกันคือ เปนเร่ืองสุขภาพของ
ประชาชน โดยสถานพยาบาลมีหนาที่สงชุดขอมูลสุขภาพรายบุคคลที่ไดจากการใหบริการของ
สถานพยาบาล และขอมูลอ่ืนๆ ที่แตละหนวยงานเรียกขอเพ่ิม รวมถึงเงื่อนไขในการเก็บขอมูล 
และหลักเกณฑในการกําหนดชื่อรายการขอมูลที่ตางกันในแตละหนวยงาน โดยการจัดเก็บขอมูล
ของสถานพยาบาลยังไมเปนระบบเพียงพอ สงผลใหสถานพยาบาลตองจัดเตรียมและสงขอมูล
หลายครั้งทําใหเกิดภาระงานที่เพ่ิมขึ้น เน่ืองจากขาดความชัดเจนในการใชงานขอมูลของ
ผูใชงาน จึงเกิดแนวคิดในการกําหนดขอมูลสวนกลางที่สถานพยาบาลสามารถสงใหกับทุก
หนวยงานที่ตองการขอมูลได  
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3.2.1.3 พันธกิจของหนวยงานในระบบสุขภาพ 

การศึกษาพันธกิจของหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของในระบบสาธารณสุขโดย
ทําการศึกษาจากหกหนวยงานดวยไดแก สถานพยาบาลภายใตสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ทั้ง
สถานีอนามัยและโรงพยาบาล สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข (สนย.) และหนวยงานตางๆไดแก สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) 
และสํานักงานประกันสังคม (สปส.)  เพ่ือใหรูหนาที่หลักของแตละหนวยงาน จากการศึกษา
พบวา หนวยงานดานสาธารณสุขหลายแหงมีพันธกิจที่คลายคลึงกัน ซึ่งรวบรวมและจัดกลุม
ความสัมพันธไดตามลักษณะงานที่ใกลเคียงกันแบงเปน 6 ประเภท ดังตาราง 

ตารางที่ 3.3 การจัดกลุมพันธกิจของหนวยงานดานสาธารณสุข  

กลุมพันธกิจ พันธกิจ หนวยงาน 

พัฒนาระบบและกลไกการบริหารจัดการดาน
สุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข 

ติดตาม  กํากับ  ดูแลระบบสุขภาพในภาพรวม กระทรวงสาธารณสุข 

ประสานเพื่อกําหนดนโยบายทิศทางการวิจัย  
และการบริหารจัดการวิจัยดานสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข 

พัฒนากลไกกา รบริ ห า รยุ ท ธศาสตร ใ ห มี
ประสิทธิภาพ 

สํานักนโยบายและ 
ยุทธศาสตร (สนย.) 

สร า งระบบการบริหารจั ดการองคกรที่ ไ ด
มาตรฐานและพัฒนาอยางตอเนื่อง  

สํานักงานหลักประกัน 
สุขภาพแหงชาติ (สปสช.) 

ระบบสุขภาพ 
  
  
  
  
  

ใหบริการรักษา สงเสริม ปองกัน และฟนฟู
สุขภาพแกประชาชน 

โรงพยาบาล 
และสถานีอนามัย 

สงเสริมทุกภาคสวนของสังคมในการมีสวนรวม
สรางเสริมสุขภาพและพัฒนาศักยภาพของ
ประชาชนทางดานพฤติกรรม และสํานึกทาง
สุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข 

สงเสริมการมีสวนรวมของทุกภาคสวน เพ่ือเปน
ศูนยกลางขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตรสู
การปฏิบัติไดอยางบรรลุผล 

สํานักนโยบายและ 
ยุทธศาสตร (สนย.) 

การมีสวนรวมและ
การประสานงาน 
  

สงเสริม สนับสนุนใหประชาชน องคกรประชาชน 
และองคกรปกครองสวนทองถิ่นเขามามีบทบาท 
ในการพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพ 

สํานักงานหลักประกัน 
สุขภาพแหงชาติ (สปสช.) 
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ตารางที่ 3.4 การจัดกลุมพันธกิจของหนวยงานดานสาธารณสุข (ตอ) 

กลุมพันธกิจ พันธกิจ หนวยงาน 

จัดบริการสุขภาพเฉพาะทาง เฉพาะสาขา กระทรวงสาธารณสุข 

พัฒนาคุณภาพใหเปนไปตามมาตรฐาน กระทรวงสาธารณสุข 

สงเสริมและพัฒนาใหเกิดระบบบริการสุขภาพที่ดี  สํานักงานหลักประกัน 
สุขภาพแหงชาติ (สปสช.) 

ระบบบริการ 

พัฒนาคุณภาพบริการตามมาตรฐาน  โรงพยาบาล 

สรางระบบการปองกันและควบคุมโรค   
และภัยทางสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข การปองกัน 
และควบคุมโรค 

 ใหความรูสุขศึกษาประชาสัมพันธแกประชาชน 
เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง ใน
การสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค 

สถานีอนามัย (สอ.) 

คุมครองสิทธิและสงเสริมกระบวนการเรียนรูของ
ประชาชนใหเขาใจสิทธิและหนาที่  

สํานักงานหลักประกัน 
สุขภาพแหงชาติ (สปสช.) 

สิทธิ 
  

ใหบริการทางดานประกันสังคมที่มีคุณภาพสูงแก
สมาชิกและครอบครัว ซึ่งจะกอประโยชนตอ
ประเทศและสังคมโดยรวม  

สํานักงานประกันสังคม 
(สปส.) 

บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพใหพอเพียง
และมีประสิทธิภาพ  

สํานักงานหลักประกัน 
สุขภาพแหงชาติ (สปสช.) 

การเงิน 
  

เพ่ิมความแข็งแกรงของกองทุน สํานักงานประกันสังคม 
(สปส.) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

 

58 

3.2.1.4 ดัชนีชี้วัดทางสุขภาพ สถิติ และรายงาน 

ดัชนีชี้วัดทางสุขภาพ 

จากการศึกษาภาพรวมของดัชนีชี้วัดสุขภาพ (Health indicator) รวมถึง
รายงานและสถิติที่ใชกันในปจจุบันในระบบสุขภาพ ทําใหเห็นถึงความสอดคลองและคลายคลึง
กันในการประเมินผลลัพธทางสุขภาพโดยแบงเปน สถานะสุขภาพ ปจจัยบงชี้สุขภาพ และระบบ
บริการสุขภาพ แตการจัดกลุมหรือหมวดหมูยอยภายในแตละองคประกอบขึ้นกับวัตถุประสงค
ของการใชงานของแตละแหลงขอมูล ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

ดัชนีชี้วัดงานวิจัยที่1 

การทบทวนกรอบแนวคิด กระบวนการจัดทําชุดดัชนีชี้วัดสุขภาพ และดัชนีชี้วัด
สุขภาพ : กรณีศึกษาองคการระดับนานาชาติ และระดับชาติของตางประเทศ (ผศ.อังสนา บุญ
ธรรม , ดร.ศรัณญา เบญจกุล และสุกัลยา คงสวัสดิ์ เสนอตอสํานักงานกองทุนสนับสนุนการ
สรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ภายใตแผนงานพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพแหงชาติ)  

กระบวนการจัดทําดัชนีชี้วัดสุขภาพ (Overview of Process of Health 
Indicator Development) มี 3 ขั้นตอน คือ 1.การกําหนดขอบเขต (Scoping) 2. การคัดเลือก 
(Selecting)  3. การออกแบบ (Design) 

จากการทบทวนดัชนีชี้วัดสุขภาพ (Health Indicator) ที่จัดทําโดยองคการ
นานาชาติ (International Organization) 4 องคการ ไดแก องคการอนามัยโลก (World Health 
Organization: WHO) องคการสหประชาชาติ (United Nation: UN) องคการเพื่อความรวมมือ
ทางเศรษฐกิจและการพัฒนา (OECD) และประชาคมยุโรป (EC) จนกระทั่งสังเคราะหเปนชุด
ดัชนีชี้วัดสุขภาพพื้นฐานที่ควรมีการจัดเก็บในประเทศไทยและมีความเปนสากล จํานวนรวม 36 
ดัชนีชี้วัด กอใหเกิดแนวทางที่มีประโยชนยิ่งตอกระบวนการจัดทําดัชนีชี้วัดสุขภาพของประเทศ
ไทย สามารถจําแนกการจัดกลุมดัชนีชี้วัดสุขภาพพื้นฐาน (Commonly categories) ออกเปน 3 
กลุมไดแก  

1. Health outcome : ผลลัพธทางสุขภาพ (Mortality, Food supply & nutritional 
health status, Morbidity, Life expectancy) 

2. Health system : ระบบสุขภาพ (Health services, Health resources, Health & 
environment) 

3. Health determinants : ปจจัยกําหนดสุขภาพ (Economic, Social trends, 
Demographic trends, Lifestyle) 
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ดัชนีชี้วัดงานวิจัยที่2 

รายการชุดตัวชี้วัดสุขภาพแหงชาติ  (พิมลพรรณ อิศรภักดี, อุไรวรรณ คนึงสุข
เกษม และรศรินทร เกรย สถาบันวิจัยประชากร และสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ภายใตแผนงาน
พัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพรวมกับสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 
(สสส.)  มิถุนายน 2550) 

เกณฑการคัดเลือกชุดตัวชี้วัดสุขภาพแหงชาติ มีดังนี้ 
o ครบทุกมิติขององคประกอบสุขภาพ 
o สะทอนการชี้วัดสุขภาพที่มีรูปแบบเฉพาะของคนไทย รวมกับการพิจารณา

คัดเลือกตามมาตรฐานสากลที่เหมาะสมกับสังคมไทย 
o สะทอนใหเห็นผลในระยะยาวหรือปานกลางมากกวาผลระยะสั้น 
o ไดรับการยอมรับในวงกวาง ที่สามารถสะทอนความหลากหลายทุกกลุมคนได 
o นําไปสูการเปลี่ยนแปลงปรับปรุงใหเกิดสุขภาวะที่ดีขึ้น 
o ตัวชี้วัดที่นําไปสูการพัฒนาทางดานนโยบายของรัฐที่เหมาะสม 
o ตัวชี้วัดบางตัวสามารถเปรียบเทียบในระดับนานาชาติที่ใกลเคียงกันได 
o ควรมี Sensitivity ตอการเปลี่ยนแปลง เปนตัวหลักหรือตัวเดนที่จะแสดงถึงการ

เปลี่ยนแปลงหรือเปนตัวแทนของการเปลี่ยนแปลงในเรื่องนั้นๆ 
o เปนตัวชี้วัดที่เขาใจงาย ประชาชนทุกระดับสามารถนํามาใชเพ่ือประเมินสุข

ภาวะไดดวยตนเอง 

กระบวนการทํางานคือ การระดมสมองกับกลุมบุคคลที่เกี่ยวของหลายระดับ 
เพ่ือหากรอบตัวชี้วัดสุขภาพแหงชาติ และคัดเลือกตัวชี้วัดสุขภาพ ซึ่งทําใหไดรายการชุดตัวชี้วัด
สุขภาพแหงชาติแบงเปน 3 กลุมใหญๆ คือ 

1. สถานะสุขภาพ  
o สุขภาพกาย :ปวย, ตาย, สมรรถภาพกาย 
o สุขภาพจิต :ความสุข, ความมั่นคงทางอารมณ,สมรรถภาพจิต,คุณภาพจิต 

(คุณธรรม จริยธรรม และศีลธรรม) 
o สุขภาพปญญา :รูเหตุผลโดยปราศจากอคติ, จิตสาธารณะ 

2. ปจจัยบงชี้สุขภาพ  
o พฤติกรรมสุขภาพ :ดูแล , สงเสริม , รักษา 
o ความมั่นคงของชีวิต :ที่อยู, รายได, อาชีพ, การใชชีวิตประจําวัน, การเรียนรู 
o ศักยภาพชุมชน :ปลอดภัย, ปรองดอง, ผูนํา, วัฒนธรรม,Self-organized, 

Learning community, ระบบอุปถัมภ/ระบบอํานาจ 
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o คุณภาพสิ่งแวดลอม :อาหาร, อากาศ, น้ํา, ขยะ, ภัยธรรมชาติ, ปาไม, ที่ดิน 
o ความสัมพันธในครอบครัว :การเลี้ยงดู, ความอบอุน 
o ความมั่นคงของสังคม :ความเสมอภาค, การเมือง, การบังคับใชกฎหมาย, สื่อ,

เทคโนโลยี, นโยบายสาธารณะ, ระบบธรรมาภิบาล 

3. ระบบบริการสุขภาพ  
o แบบแผนบริการที่ตอบสนองตอสังคม (Social Accountability) 
o การเขาถึงและความเปนธรรม (Equity) 
o ประสิทธิภาพ (Efficiency) 
o คุณภาพและการยอมรับ (Quality and Acceptability) 
o ความปลอดภัย (Safety) 
o ธรรมาภิบาล (Governance) 
o สิทธิและการมีสวนรวม (Rights and Participation) 

ดัชนีชี้วัดงานวิจัยที่3 

รายงานการศึกษาโครงการทบทวนกรอบและชุดดัชนีชี้วัดสุขภาพระดับชาติ 
นําเสนอตอสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สุกัลยา คงสวัสดิ์ วันที่ 31 ธันวาคม 2547) 

ดัชนีชี้วัดสุขภาพ (Health Indicator) ในประเทศไทยมีความหลากหลายและมี
องคกรหลักรับผิดชอบมากมาย ขึ้นกับวัตถุประสงคในการใชวัดความเปลี่ยนแปลงตางๆ ตาม
เปาหมายการพัฒนา โดยดัชนีชี้วดัทั้งหลายไดเกิดและพัฒนามาดวยวัตถุประสงคที่แตกตางกัน 
ในกระบวนการพัฒนาดัชนีชี้วัดแตละชุดถึงแมวาจะไมปรากฏหลักฐานชัดเจนในเอกสารตางๆ 
แหลงที่มาของขอมูลตางๆ ชี้ชัดวาดัชนีชี้วัดสวนใหญเกิดจากการกําหนดจากผูรับผิดชอบใน
ระดับนโยบาย ยุทธศาสตร และแผนพัฒนาฯ โดยมีความมุงหวังในการใชดัชนีเพ่ือวัดความ
เปลี่ยนแปลงตางๆ ที่เกิดจากการพัฒนา โดยมีการตั้งเปาหมายของการพัฒนาไวในแตละ
ชวงเวลา การมีสวนรวมของชุมชน สังคม อาจมีบาง แตก็เปนการมีสวนรวมจากกรอบวิธีคิดจาก
หนวยงานภาครัฐเปนหลัก โดยดัชนีชี้วัดที่ศึกษาประกอบไปดวย 
 

o ดัชนีชี้วัดในภาพรวม ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 9 
o ดัชนีชี้วัด ตามแผนพัฒนาดานสาธารณสุขในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ

สังคมแหงชาติฉบับที่ 8 (พ.ศ.2540-2544) 
o ดัชนีชี้วัดจากนโยบายสุขภาพระดับนานาชาติตอประเทศไทย ในสวนที่

เกี่ยวของกับกระทรวงสาธารณสุข 
o องคการพัฒนาเอกชนไทยกับการพัฒนาสาธารณสุขจากในอดีตถึงปจจุบัน 
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o องคการภาครัฐกับการพัฒนาการสาธารณสุขจากอดีตจนถึงปจจุบัน 
o ตัวชี้วัดผลการบรรลุสุขภาพดีถวนหนา 
o เครื่องชี้วัดความจําเปนพ้ืนฐานของประชาชนไทย 
o เมืองไทยแข็งแรง (Healthy Thailand) 

การกําหนดตัวชี้ วัดในภาพรวมและในกรอบความคิดในการประเมิน
ประสิทธิภาพของการบรรลุเปาประสงคของการทํางานในระบบสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 
โดยแบงเปน 3 กลุม ดังนี้ 

1. ผลลัพธทางสุขภาพ(สถานะสุขภาพบุคคล รางกาย จิตใจ ครอบครัว ชุมชน) 

2. บริหารสุขภาพ (ความครอบคลุมการเขาถึง คุณภาพ ประสิทธิภาพ ความเปนธรรม) 

3. ปจจัยกระทบทางสุขภาพ (ปจจัยเสี่ยง สิ่งแวดลอม เศรษฐกิจ สังคม) 
 
ตัวอยางรายงาน และสถิติ ของหนวยงานในประเทศไทย และตางประเทศ 

ตัวอยางรายงาน และ สถิติ ของหนวยงานตางๆในประเทศไทย 
 

o ระดับนโยบาย 

• อัตราการตายรวมทั้งประเทศ   

• อัตราการเกิดรวมทั้งประเทศ 

• อัตราการเกิดโรค แยกรายโรค 

• อัตราการคุมกําเนิดรวมทั้งประเทศ   

• อัตราครองเตียง 

• จํานวนผูปวยนอก-ใน แยกเปนรายภาค จังหวัด 
 

o ระดับปฏิบัติการ 

• อัตราการตาย แยกตามพื้นที่ 

• อัตราการเกิด 

• อัตราการเกิดโรค แยกรายโรค 

• อัตราการใชบริการของผูปวย 

• จํานวนผูปวยนอก-ใน 

• อัตราครองเตียง 
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จากการศึกษาพบวาลักษณะของรายงานและสถิติที่ใชในระบบสาธารณสุข
ปจจุบัน สามารถแบงไดเปน 2 ระดับ คือ ระดับปฏิบัติการและระดับนโยบาย ซึ่งรายงานและ
สถิติที่ใชนั้นเหมือนกันเพียงแตตางกันตามขอบเขตความรับผิดชอบของหนวยงาน ในระดับ
นโยบายจะมองภาพรวมของทั้งประเทศโดยใชผลสรุปจากรายงานและสถิติดังกลาวในการวาง
แผนการจัดสรรทรัพยากร กํากับติดตามและวัดผลการดําเนินงาน สวนระดับปฏิบัติการจะมอง
ตามพื้นที่ที่รับผิดขอบ และใชขอมูลเพื่อติดตามการดูและใหการบริการเปนไปอยางตอเนื่อง 
รวมถึงการนําขอมูลที่สรุปจากการใหบริการเปนขอมูลในการบริหารสถานพยาบาล 

ตัวอยางสถิติและรายงานที่มีใชในสหรัฐอเมริกา* 
 

• อัตราตาย (Mortality) 

• อัตราการปวย (Morbidity) 

• อายุคาดหมายเฉลี่ย (Life expectancy)  

• สาตุการตาย (Causes of death)  

• Infant mortality (IM)  

• น้ําหนักแรกเกิด (Birthweight)  

• อัตราการคลอดลูก (Birth rates)  

• ผลลัพธของการตั้งครรภ (Pregnancy outcomes)  

• การตั้งครรภในวัยรุน (Teenage pregnancy)  

• วิธีการสงตอผูปวย (Method of delivery)  
 

จากการศึกษารายงานและสถิติของตางประเทศ เชนในประเทศที่มีการพัฒนาทาง
สาธารณสุขแลวอยางประเทศอเมริกา พบวา มีรายงาน สถิติหลักๆที่คลายคลึงกับประเทศไทย 
สะทอนใหเห็นวาสถิติ รายงานที่รวบรวมมาเพียงพอและครอบคลุมตอการนําไปใชบริหารจัดการ
งานสาธารณสุขได และทําใหม่ันใจวาขอมูลที่เกิดจากรายงานนั้นสามารถนําไปประมวลผลเปน
สารสนเทศไดอยางถูกตองและนําไปใชประโยชนไดเปนอยางดี 
 
 
 
 

* http://www.cdc.gov/nchs/data/infosheets/infosheet_summary.htm 
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3.2.1.5 องคประกอบขอมูลสุขภาพ 

จากการศึกษาองคประกอบของขอมูลสุขภาพ โดยศึกษาจากศูนยควบคุมโรค
ไมติดตอในเรื่องของแนวทางการเฝาระวังโรคไมติดตอและการบาดเจ็บในประเทศไทย เพ่ือ
ศึกษาวาขอมูลใดบางที่มีความสําคัญและจําเปนตองใช หรือเปนสวนที่ตองสํารวจเพิ่มเติม 
เพ่ือใหไดขอมูลทางสุขภาพที่มีความครอบคลุมตอการนําไปใชในการดําเนินงานและสามารถ
สะทอนผลลัพธทางสุขภาพในภาพรวมได 
 

 
รูปที่ 3.3 องคประกอบของขอมูลสุขภาพ 

จากการศึกษาพบวาการมีขอมูลสุขภาพที่ครอบคลุมจะสามารถสะทอนใหเห็น
ถึงผลลัพธทางสุขภาพในภาพรวมไดเปนอยางดี ทําใหทราบถึงการนําขอมูลทางสุขภาพที่มีอยู
มาสนับสนุนการทํางานในการใหบริการแกประชาชนในแตละดาน และสามารถนําขอมูลที่สรุป
ไดจากการใหบริการเหลานั้น มาใชปรับปรุงกระบวนการทํางานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น ทั้งใน
เรื่องของการจัดสรรทรัพยากร การติดตามการเปลี่ยนแปลง และการประเมินผลการใหบริการ
ทางสุขภาพ ในแตละมิติของระบบสุขภาพดังเชน 

o สถานะสุขภาพเปนขอมูลพ้ืนฐานที่แสดงใหเห็นถึงภาวะสุขภาพและการเกิดโรค 
การเจ็บปวย การตาย สามารถนําขอมูลน้ีไปใชในการวางแผนพัฒนาสุขภาพ 

o ปจจัยบงชี้สุขภาพ เปนขอมูลที่ทําใหเห็นถึงสิ่งที่เปนปจจัยเสริมหรือสิ่งสําคัญที่
ทําใหเกิดปญหาสุขภาพ เปนขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมอนามัย ซึ่งสามารถ
นําไปใชในการวางแผนเพื่อหาแนวทางแกไขปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้น 

o การบริการสุขภาพ เปนขอมูลสําหรับการวางแผนการดําเนินงานเพื่อปรับปรุง
กระบวนการใหมีประสิทธิภาพและตอบสนองตอความคาดหวังในการรับบริการ 

o ทรัพยากรดานสุขภาพ แสดงใหเห็นถึงการจัดสรรทรัพยากรเพื่อประเมินความ
ครอบคลุมของการบริการสาธารณสุข 
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3.2.1.6 ประเภทของขอมูลสุขภาพ 

ภาพรวมของระบบขอมูลสุขภาพ จําเปนตองสนองตอบบทบาทหนาที่ของ
หนวยงานทางสุขภาพที่ใหบริการแกประชาชน เชนสถานพยาบาลจะดูแลประชาชนตาม
หลักการที่เนนองครวม ตอเน่ือง และผสมผสาน จากการศึกษาแนวคิดระบบขอมูลขาวสาร
บริการปฐมภูมิของสถาบัญวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน (สพช.) พบวาการดูแลอยาง  
องครวม (Holistic care) เปนการบริการที่มองไปถึงสิ่งแวดลอมที่สงผลตอสุขภาพ เพ่ือใหมี
ความเขาใจตรงกันในการสงเสริมการเรียนรูเพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการดูแลตนเอง การดูแลอยาง
ตอเนื่อง (Continuous care) จะเริ่มตั้งแตเร่ิมมีปญหาสุขภาพไปจนกระทั่งปญหาสุขภาพนั้น
สิ้นสุดลง และการดูแลอยางผสมผสาน (Integrated care) คือการใหบริการทั้งดานการรักษา 
ปองกัน และสงเสริมสุขภาพ จากที่กลาวขางตนทําใหเห็นถึงความสําคัญของการนําขอมูล
สุขภาพแตละประเภทที่ไดจากการใหบริการมาเชื่อมโยงความสัมพันธเขาดวยกัน เพ่ือที่ขอมูล
สุขภาพเหลานั้นสามารถใชสนันสนนุการใหบริการแกประชาชนไดอยางมีประสิทธิภาพ 

ขอมูลที่เกิดขึ้นในงานสาธารณสุขมาจากขอมูลการรักษาพยาบาลของผูที่เขามา
รับบริการในสถานพยาบาล เม่ือจัดหมวดหมูขอมูลอยางเปนระบบ โดยลดความซ้ําซอน และหา
ความสัมพันธกันแลวสามารถเชื่อมโยงขอมูลของบุคคลคนเดียวกันจากระบบขอมูลประเภทหนึ่ง 
ไปยังอีกประเภทหนึ่งได รวมทั้งเชื่อมโยงไปยังขอมูลระดับชุมชนและเชื่อมโยงไปยังบริการของ
สถานพยาบาลได หากขอมูลสามารถเชื่อมโยงถึงกันได ก็จะมีความสอดคลองกับบริการที่
ผสมผสานและตอเนื่องได 
 

 
รูปที่ 3.4 การเชื่อมโยงระหวางขอมูลการรักษา และขอมูลการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
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จากรูปที่  3.4 แสดงให เ ห็นถึงขอมูลที่ เชื่ อมโยงกันระหวางขอมูลการ
รักษาพยาบาลกับขอมูลการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคดวยขอมูลประชากร มีการแยก
ประเภทของขอมูลเพ่ือแสดงใหเห็นถึงการนําขอมูลแตละประเภทไปใชประมวลผลใน
องคประกอบขอมูลสุขภาพในดานใดบาง และเพื่อการนําไปใชในการดําเนินงานที่ตางกัน เชน 
การนําขอมูลประเภทการรักษามาสรุปเปนรายงานสุขภาพ เพ่ือดูสถานะทางสุขภาพ ปจจัยเสี่ยง
ที่ทําใหเกิดโรค รวมถึงการใชทรัพยากรในระบบบริการสาธารณสุข และสามารถใชเปนขอมูลใน
การติดตามผลการรักษา เพ่ือที่จะไดมีการบริการที่ตอเน่ืองในเรื่องของการสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรค 

จากการศึกษาขอมูลสุขภาพที่มีอยูในระบบสาธารณสุขปจจุบัน สามารถจําแนก
การศึกษาตามแหลงที่มาดังนี้ 

ตารางที่ 3.5 แหลงขอมูลที่ทําการศึกษาขอมูลสุขภาพ 

แหลงขอมูลที่ทําการศึกษา 
หัวขอที่ทําการศึกษา การสัมภาษณ เอกสาร 

และหนังสือ 
งานวิจัย 

ขอมูลมาตรฐาน 12 แฟม และ 18 แฟม ๏ ๏  
พันธกิจของหนวยงานในระบบสุขภาพ ๏ ๏  
ดัชนีชี้วัดทางสุขภาพ สถิติ และรายงาน ๏ ๏ ๏ 
องคประกอบขอมูลสุขภาพ  ๏  
ประเภทของขอมูลสุขภาพ  ๏ ๏ 
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3.2.2 การกําหนดขอมูลพื้นฐาน 

การกําหนดขอมูลพ้ืนฐาน เปนแนวคิดในการกําหนดขอมูลทางสุขภาพที่
สามารถใชรวมกัน โดยขอมูลพ้ืนฐานที่ไดเหลานี้วิเคราะหมาจากความตองการใชขอมูลทางดาน
สาธารณสุขของหนวยงานทางระบบสุขภาพในประเทศ เพ่ือใชขอมูลในการบริหารงาน ทั้งของ
หนวยงานในระดับบริหาร เชนกระทรวงสาธารณสุข และหนวยงานในระดับปฏิบัติการซึ่งก็คือ
สถานพยาบาล ซึ่งขอมูลทางสุขภาพเหลานี้จะสามารถนําไปใชประโยชนในดานตางๆ โดยสรุป
เปนภาพรวมรายงานที่เกี่ยวของและเปนพ้ืนฐานในงานสาธารณสุข เพ่ือตรวจติดตามและวัด
ความเปลี่ยนแปลงดานสุขอนามัยของประชาชน และประเมินผลการดําเนินงานตามนโยบาย
ดานสาธารณสุข โดยมีขั้นตอนการกําหนดขอมูลพ้ืนฐานดังตอไปน้ี 

3.2.2.1 การกําหนดขอบเขตขอมูลที่ทําการศึกษา 

เริ่มจากการกําหนดขอบเขตขอมูลที่ทําการศึกษา โดยพิจารณาวาใครคือผูใช
ขอมูลและใชขอมูลเพ่ือวัตถุประสงคใด เนื่องจากแตละหนวยงานมีความตองการใชขอมูลที่
แตกตางกันตามหนาที่ความรับผิดชอบ เพื่อการไดมาซึ่งขอมูลที่สอดคลองตรงตามความ
ตองการ โดยสวนงานนี้จะกําหนดขอมูลในสวนของขอมูลทางสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพ
และปองกันโรคของแตละหนวยงาน โดยคํานึงถึงลักษณะการใชงานขอมูลดังนี้ 

o การใชขอมูลในการวางแผนแกปญหาเฉพาะหนา หรือภายในระยะเวลาอันสั้น 
ดังน้ันขอมูลที่จําเปนสําหรับกลุมนี้ ควรมีลักษณะเฉพาะเจาะจงสูง สามารถ
ประเมินสถานการณหรือสะทอนปญหาที่แทจริงได และมีความเปนปจจุบันซึ่ง
หมายความวาชุดขอมูลควรไดรับการสํารวจเปนประจํา 

o การใชขอมูลเพ่ือประกอบการวางแผนหรือประเมินนโยบายเปนประจํา ดังนั้น 
ชุดขอมูลที่พึงประสงคสําหรับบุคคลกลุมน้ี ควรมีลักษณะที่สะทอนภาพโดยรวม
ไดอยางครอบคลุม     

3.2.2.2 การคัดเลือกขอมูลในแตละแหลงที่มา 

การคัดเลือก เปนการพิจารณาวาแตละแหลงขอมูลน้ันมีขอมูลใดประกอบอยู
บาง โดยจะพิจารณาจากกลุมขอมูลทั้งหมดของแตละหนวยงาน โดยนําขอมูลที่มีความตองการ
ใชงานมารวมกัน และในบางสวนที่มีการซอนทับกันอยู จะทําการลดสวนที่ซ้ําซอนกันออก 
เพ่ือใหไดขอมูลที่ครอบคลุม สนองตอการใชงานทางสุขภาพในเรื่องของการสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรค ดงัน้ันขั้นตอนนี้ จึงใหความสําคัญกับวิธีการเก็บขอมูลควรถึงความเปนไปไดในการ
จัดเก็บ  กระบวนการและระเบียบวิธีการจัดเก็บไมซับซอนจนกลายเปนภาระงาน และตนทุนใน
การจัดเก็บที่ไมสูงจนเกินไป หรือเปนขอมูลที่มีอยูหรือไดรับการจัดเก็บไวแลว 
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3.2.2.3 การออกแบบขอมูล 

การออกแบบขอมูลทางสุขภาพในเรื่องของการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
มีเกณฑที่ใชคัดเลือกดังนี้ 

o ครบทุกมิติขององคประกอบทางสุขภาพ 
o ไดรับการยอมรับในวงกวาง สามารถสะทอนความหลากหลายทุกกลุมคนได 
o สามารถเปรียบเทียบในระดับนานาชาติที่ใกลเคียงกันได 
o คํานึงถึงความเปนไปไดในการเก็บขอมูล และบนพื้นฐานจากขอมูลที่มีอยูจริง 
o เปนเรื่องที่เกี่ยวของกับสุขภาพของบุคคลในเรื่องของการสงเสริมสุขภาพและ

ปองกันโรค     

จากแนวทางการดําเนินงาน ในสวนของการกําหนดความตองการขอมูล โดย
เริ่มจากการศึกษาและวิเคราะหความตองการขอมูลสุขภาพ ในดานการสงเสิมสุขภาพและ
ปองกันโรค จากขอมูลสุขภาพที่มีใชอยูในระบบสาธารณสุขในปจจุบัน พันธกิจของหนวยงาน
ทางสุขภาพในเร่ืองของการใชขอมูลเพ่ือตอบบทบาทหนาที่ของงานรับผิดชอบ การศึกษา
รายงาน สถิติ และดัชนีชี้วัดทางสุขภาพ รวมไปถึงองคประกอบระบบขอมูลสุขภาพและประเภท
ของขอมูลสุขภาพ ทั้งน้ีเพ่ือใหเห็นถึงขอมูลที่จําเปนสําหรับการบรหิารจัดการในงานสาธารณสุข 
เพ่ือนําไปสูการกําหนดขอมูลพ้ืนฐานดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่เปนมาตรฐาน
สําหรับการบริหารจัดการงานสาธารณสุข โดยคํานึงถึงขอบเขตของขอมูลเพื่อขอมูลที่ไดนั้นมี
ความสอดคลองตรงตามความตองการ มีการคัดเลือกขอมูลเพื่อลดความซ้ําซอนและไดขอมูลที่
ครอบคลุม และมีเกณฑที่ใชในการออกแบบเพื่อขอมูลที่ไดสามารถนําไปใชประโยชนไดอยาง
แทจริง 

จากแนวคิดในการกําหนดขอมูลทางสุขภาพที่ไดกลาวขางตน แสดงใหเห็นถึง
หลักการในการไดมาซึ่งขอมูลพ้ืนฐานทางสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ซึ่งจะ
เปนที่มาเพ่ือใชในการออกแบบระบบขอมูลสุขภาพที่จะกลาวในบทถัดไป 
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บทที่ 4                                                                            

การออกแบบระบบ 

ในบทนี้จะแสดงผลลัพธที่ ไดจากขั้นตอนการกําหนดขอมูลพ้ืนฐาน ซึ่ง
ประกอบดวยโครงสรางของระบบขอมูลสุขภาพวาควรประกอบดวยปจจัยใดบางที่สงผลใหระบบ
ที่ไดสามารถสนองตอความตองการใชงานไดอยางมีประสิทธิภาพ และกลุมของขอมูลที่เปน
โครงสรางที่ใชในการเก็บขอมูล รวมถึงรายงานพื้นฐานที่เปนสวนชวยในการสนับสนุนการ
ทํางานดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ในสวนทายเปนสวนของการสรุปวารายงานที่อยู
ในระบบขอมูลนี้ รายงานใดสามารถใชขอมูลที่อยูในฐานขอมูลมาประมวลผลไดเลยและรายงาน
ใดที่ประมวลผลโดยขอมูลที่เกิดจากการสํารวจ 
 
4.1 โครงสรางระบบขอมูลสุขภาพ 

จากการศึกษาการใชงานขอมูลในระบบสาธารณสุขปจจุบัน เม่ือเชื่อมโยง
ความสัมพันธของแตละสวนเขาดวยกันแลวพบวา โครงสรางของระบบขอมูลสุขภาพที่สามารถ
ตอบสนองความตองการใชงานไดอยางครบถวนน้ันตองคํานึงถึงมิติในสวนตางๆ ดังรูป 
 

 
รูปที่ 4.1 สวนประกอบของโครงสรางระบบขอมูลสุขภาพ 
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จากรูปที่ 4.1 แสดงใหเห็นถึงความสําคัญในแตละสวนของโครงสรางระบบ
ขอมูลสุขภาพ เร่ิมตั้งแตการไดมาซึ่งขอมูลวาควรใชวิธีการจัดเก็บอยางไร เพ่ือใหขอมูลที่ไดตรง
กับความตองการใชงานเนื่องจากการนําขอมูลสุขภาพแตละประเภทไปใชจะขึ้นอยูกับ
วตัถุประสงคของการใชงานวาใชเพ่ืออะไร และใชเม่ือใด ดังน้ันวิธีการจัดเก็บจะขึ้นอยูกับขอมูล
แตละประเภท เชนเร่ืองที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานในการใหบริการจะจัดเก็บในรูปแบบของ
ระบบรายงาน (Reporting System) ซึ่งเก็บตลอดเวลาในการใหบริการ แตในบางเรื่องอาจ
ตองการใชขอมูลเปนครั้งคราวเพื่อดูตามนโยบายสุขภาพในแตละป ถาจัดเก็บขอมูลในสวนนี้ไว
ตลอดเวลาอาจใชตนทุนในการจัดเก็บสูง ดังน้ันการจัดเก็บขอมูลแบบสุมสํารวจ (Survey) จะ
เหมาะสมกวาเนื่องจากขอมูลที่ไดจะตรงกับความตองการตามกลุมเปาหมาย ณ เวลาขณะนั้น  
และเม่ือไดขอมูลมาแลวตองจําแนกไดวาเปนขอมูลประเภทใดเพื่อที่จะสามารถเชื่อมโยง
ความสัมพันธเขาดวยกันเพ่ือใชในการวางแผนการใหบริการอยางตอเน่ืองของแตละบุคคล 
นอกจากนั้นแลวขอมูลทางสุขภาพที่ไดจากแตละบุคคลยังสามารถใชสําหรับการประเมินความ
ครอบคลุมในการใหบริการของสถานพยาบาล รวมทั้งใชเปนขอมูลสนับสนุนในการจัดสรร
ทรัพยากรของหนวยงานในระดับนโยบายเชนกระทรวงสาธารณสุข จะเห็นวาถามีการจําแนก
ประเภทขอมูลอยางชัดเจนแลวจะสงผลใหการนําขอมูลเหลานั้นเปนไปอยางมีประสิทธิภาพมาก
ขึ้น ในสวนถัดมาเปนสวนขององคประกอบขอมูลสุขภาพ ซึ่งเปนสวนเชื่อมโยงที่สําคัญในการ
แสดงใหเห็นถึง ขอมูลแตละประเภทที่จําแนกไวสามารถตอบองคประกอบขอมูลสุขภาพเรื่องใด
ไดบาง เพ่ือใหเห็นภาพรวมเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยของประชาชนในเรื่องของสถานะที่เปนอยู 
ปจจัยที่สงผลตอสุขภาพ เพ่ือใชเปนขอมูลสําหรับการจัดสรรทรัพยากรดานสุขภาพในการวาง
แผนการใหบริการแกประชาชน และในสวนสุดทายคือสวนของการนําขอมูลเหลานั้นไปใช
ประโยชนเพ่ือใหเขาใจถึงวัตถุประสงคของการใชงานขอมูลทําใหการเก็บขอมูลเปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพ และขอมูลที่เก็บมานั้นสะทอนผลลัพธที่ตองการสามารถนําไปใชประโยชนไดอยาง
แทจริง 

จากที่กลาวขางตนพบวาโครงสรางระบบขอมูลสุขภาพประกอบดวย 4 มิติ 
เนื่องจากการไดมาซึ่งขอมูลที่สามารถนําไปใชประโยชนไดอยางมีประสิทธิภาพนั้น ตองให
ความสําคัญตั้งแตกระบวนการเริ่มตนซ่ึงก็คือการจัดเก็บขอมูลไปจนถึงการเขาใจถึงวัถตุประสงค
ของการนําขอมูลเหลานั้นไปใชประโยชน ซึ่งโครงสรางระบบขอมูลสุขภาพดังกลาวเปนพ้ืนฐานที่
แสดงถึงความสัมพันธในแตละสวนเพื่อใหการไดมาของระบบขอมูลสุขภาพเปนไปในทิศทาง
เดียวกัน และสามารถนําขอมูลมาประยุกตใชรวมกันไดเปนอยางดี โดยในแตละสวนจะมี
รายละเอียดดังตอไปน้ี 
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4.1.1 การจัดเก็บขอมูล 

การออกแบบระบบการจัดเก็บขอมูลจะจําแนกเปน 2 แบบ โดยขึ้นกับ
แหลงที่มาของขอมูลดังนี้ 

o ระบบการรายงาน (Reporting System) ขอมูลที่เกี่ยวกับการปฏิบัติงาน 
กิจกรรมที่ดําเนินการและการใชทรัพยากรเปนหลัก เชน การรายงานการใช
วัคซีน การรายงานปริมาณผูปวยที่มารับการรักษา เพ่ือหนวยงานที่รับรายงาน
จะไดจัดทรัพยากรมาสนับสนุนไดถูกตอง 

o การสุมสํารวจ (Survey) การสุมสํารวจเปนวิธีการทางสถิติในการหาขอมูลของ
ประชากรที่ทําการศึกษา โดยการทําการสํารวจจากประชากรตัวอยางแทนการ
เก็บขอมูลจากประชากรทั้งหมด ซึ่งขอมูลจากวิธีการนี้จะตรงกับความตองการ
ตามกลุมเปาหมายที่ดีกวา เชน จัดเก็บขอมูลจากชุมชน ในเรื่องสถานะสขุภาพ 
พฤติกรรมสุขภาพเชน การจัดเก็บขอมูลในเชิงกิจกรรม การคุมกําเนิด การรับ
วัคซีน เพ่ือใหไดภาพที่แทจริงโดยจะ ตองมีกระบวนการที่ถูกตองตามหลัก
วิชาการ 

4.1.2 ประเภทของขอมูล 

หากจําแนกขอมูลตามแนวคิดของการบริการสุขภาพแลว สามารถแยกยอย
ออกเปนประเภทตางๆดังน้ี ขอมูลพ้ืนฐานของประชากร การรักษาพยาบาล การไดรับบริการ
สงเสริมสุขภาพและปองกันโรค กิจกรรมสาธารณสุขในชุมชน และการรายงานดานสุขภาพ 
เน่ืองจากในแตละประเภทของขอมูลมีลักษณะเฉพาะที่แตกตางกัน แตในขณะเดียวกันขอมูลแต
ละประเภทตองสามารถเชื่อมโยงขอมูลของบุคคลคนเดียวกันเขาดวยกันได เพ่ือใหเกิดความ
สอดคลองกับบริการที่ผสมผสานอยางตอเน่ือง และสามารถนําขอมูลไปใชในการดําเนินงานได
อยางเปนระบบมากขึ้น 

4.1.3 องคประกอบขอมูลสุขภาพ 

องคประกอบของขอมูลสุขภาพเปนการจําแนกกลุมขอมูล จากรายงานสุขภาพ
ในเรื่องของกิจกรรมบริการ ขอมูลรายงานโรค คาใชจายการใชทรัพยากร รวมทั้งขอมูลสําหรับ
การกํากับ  ติดตาม และประเมินผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดตามแผนงาน/โครงการ ของ
หนวยงานที่เกี่ยวของมาวิเคราะหและจําแนกใหเปนหมวดหมู ที่สามารถบงบอกถึงขอมูล
ขาวสารสุขภาพ ทั้งขอมูลขาวสารทางการแพทยและอนามัยประกอบดวย ขอมูลสถานะสุขภาพ 
ปจจัยทางสุขภาพ ขอมูลสถานบริการ การใหบริการ ขอมูลทรัพยากรสุขภาพ เพ่ือการกํากับการ
ดําเนินงานสําหรับหนวยงานสาธารณสุขทั่วประเทศ แตถึงอยางไรความตองการดานสุขภาพก็
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ยังมีขอมูลประกอบอื่น ๆ  ที่ไมใชมาจากงานสาธารณสุขโดยตรง เชน ขอมูลทางดานประชากร  
เศรษฐกิจ  สังคม  และสิ่งแวดลอม 

4.1.4 การนําขอมูลไปใชประโยชน 

เม่ือมีการบริหารจัดการขอมูลที่ดีจะทําใหไดขอมูลที่ทันสมัยซึ่งสามารถนําไป
ประมวลผลเพื่อใชงานไดอยางตอเนื่อง และครอบคลมุกิจกรรมตางๆ ในงานสาธารณสุขไดอยาง
มีประสิทธิภาพ ตัวอยางเชน 

o การวิเคราะหผลลัพธทางสุขภาพ เพ่ือดูแนวโนมทางดานสุขภาพของประชาชน 
โดยใชขอมูลผูปวยที่เขามารับบริการ ไมวาจะเปนขอมูลการรักษา ขอมูลผูปวย
เรื้อรัง และขอมูลปจจัยเสี่ยงที่สงผลใหเกิดโรค การใชขอมูลดังกลาวในการ
วิเคราะหสถานการณปญหาสุขภาพตางๆ เชนสถานการณ และการกระจาย
ของโรค โดยขอมูลสามารถสะทอนปญหาของชุมชน และแนวโนมในอนาคตที่
สัมพันธกับการปวยดวยโรคตางๆ รวมถึงความตอเน่ืองของบริการในดาน
คุณภาพ ประสิทธิภาพ การเขาถึงบริการ และความเปนธรรมของระบบบริการ 

o การวางแผนการดําเนินการจัดระบบบริการสุขภาพและจัดสรรทรัพยากร การใช
ขอมูลเพื่อจัดระบบบริการสุขภาพ โดยคํานึงถึงกลุมเปาหมายของบริการแตละ
ชนิด ทั้งดานการรักษาพยาบาลดวยการตรวจคัดกรองโรคเพ่ือการวินิจฉัยและ
รักษาเพื่อใหหายจากโรค การฟนฟูสภาพ หลังการเจ็บปวย การสงเสริมสุขภาพ
โดยการสงเสริมพฤติกรรมที่ ดีทั้งการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย 
สิ่งแวดลอมรวมถึงการดูแลสุขภาพตนเอง สวนบริการดานปองกันโรค ไดแก 
การสงเสริมภูมิคุมกันดวยการฉีดวัคซีน การใหคําปรึกษาปญหาสุขภาพจิต และ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม เพ่ือใหตรงกับเง่ือนไขในการดูแลของ
แตละบุคคล โดยที่ขอมูลการใหบริการตางๆ สามารถนําไปใชในการวาง
แผนการจัดสรรทรัพยากรไดอีกดวย 

o การกํากับ ติดตาม และวัดผลการดําเนินงาน การใชขอมูลการตรวจรักษาในแต
ละคร้ังของผูที่มารับบริการในสถานพยาบาลซึ่งประกอบดวย ขอมูลการวินิจจัย
โรค ขอมูลการรักษา ผลการตรวจแตละครั้งรวมถึงภาวะ แทรกซอนที่เกิดขึ้น 
เพ่ือนําไปสูการใชขอมูลดังกลาวในการวางแผนใหมารับบริการตามกําหนด การ
จัดบริการการเยี่ยมบาน รวมทั้งสามารถนําขอมูลการใหบริการมาสรุปเปน
รายงานสุขภาพ ทําใหเห็นถึงปญหาที่เกิดขึ้น เพ่ือการประเมินโครงการและ
ติดตามการเปลี่ยนแปลงการใหบริการทางสุขภาพ เพ่ือการพัฒนาคุณภาพ การ
ให  บริการเปนไปในทิศทางที่ เหมาะสม  และทันตอสถานะการณการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 
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การออกแบบระบบขอมูลสุขภาพที่มีมาตรฐานเดียวกันทําใหแตละหนวยงาน
สามารถเชื่อมโยงและแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางกัน รวมถึงการนําขอมูลไปใชสรุปผลรวมกันได 
เพ่ืองายตอการนําไปใชประโยชน และสงผลใหแนวทางการพัฒนาระบบบขอมูลเปนไปใน
ทิศทางเดียวกัน 
 
4.2 รายงานและขอมูล 

จากการศึกษาความตองการใชขอมูล ในการดําเนินงานทางสาธารณสุขดาน
การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคนั้น พบวาแตละหนวยงานในระบบสาธารณสุขมีความจําเปน
ในการใชขอมูลเพ่ือดําเนินงานตามพันธกิจ ติดตาม กํากับ และวัดผลการดําเนินงาน ดังน้ัน
ขอมูลที่ถูกตองครอบคลุมสามารถสงผลใหการดําเนินงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 

4.2.1 กลุมรายงาน  

รายงานเปนสวนสําคัญที่ใชในการดําเนินงาน เพ่ือใหไดรายงานที่ครบถวน 
สามารถนําไปใชประมวลผล และสรุปเปนสารสนเทศที่ดีนั้นเร่ิมจากการรวบรวม ศึกษา และ
วิเคราะหจากหนวยงานภายใตกระทรวงสาธารณสุขที่มีความตองการใชขอมูลสุขภาพในเรื่อง
ของการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ตั้งแตระดับปฏิบัติการไปจนถึงระดับนโยบายทั้งนี้
เพ่ือใหไดมาซึ่งกลุมรายงานที่สามารถตอบสนองตอการใชงานในสุขภาพไดอยางเหมาะสม 
 

กลุมพันธกิจ

ดัชนีช้ีวัด สถิติ 
รายงาน องคประกอบ

ขอมูลสุขภาพ

กลุมรายงาน

วิเคราะห
จัดกลุม

 
รูปที่ 4.2 ภาพรวมที่มาของกลุมรายงาน 
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จากรูปที่ 4.2 แสดงใหเห็นถึงที่มาของกลุมรายงาน โดยเริ่มจากการศึกษากลุม
พันธกิจ ดัชนีชี้วัด สถิติ รายงาน และองคประกอบขอมูลสุขภาพ เม่ือเราทราบถึงขอมูลที่
ประกอบอยูในแตละสวนแลว จึงนํามาวิเคราะหและจัดกลุมโดยเริ่มจากการวางโครงสรางของ
กลุมขอมูลใหญโดยใชกลุมของดัชนีชี้วัดทางสุขภาพที่ศึกษาได ซึ่งประกอบดวยกลุมของ สถานะ
สุขภาพ (Health status) ปจจัยบงชี้สุขภาพ (Health determinants) และระบบบริการสุขภาพ 
(Health system) จากนั้นทําการจําแนกสถิติและรายงานทางสุขภาพที่มีใชอยูในระบบปจจุบันลง
ตามกลุมของรายงานขางตน โดยดูวารายงานและสถิติแหลานั้นสามารถนําไปประมวลและ
สรุปผลเพื่อสนองตอความตองการใชงานขอมูลเพ่ือตอบพันธกิจของแตละหนวยงานทางสุขภาพ
ในเรื่องของความตองการใชขอมูลเพ่ือวางแผนการดําเนินงาน รวมไปถึงความครบถวนของ
ขอมูลในแตละสวนขององคประกอบขอมูลสุขภาพ และผลที่ไดจากการวิเคราะหและจัดกลุมน้ัน
สิ่งที่ไดออกมาคือ กลุมของรายงานที่จําเปนสําหรับใชสนับสนุนงานดานการสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรค 

ในงานวิจัยนี้ไดรวบรวมและสรุปภาพรวมรายงาน สถิติและดัชน้ีชี้วัดสุขภาพ ซึ่ง
เปนที่มาของความตองการใชขอมูลทางดานสาธารณสุขในประเทศ เพ่ือตรวจติดตามและวัด
ความเปลี่ยนแปลงดานสุขอนามัยของประชาชน และประเมินผลการดําเนินนโยบายดาน
สาธารณสุขตามเปาหมายการพัฒนา นอกจากนี้ยังเปนขอมูลพ้ืนฐานสําคัญสําหรับการตัดสินใจ
เพ่ือวางแผนเชิงนโยบายสุขภาพ รวมถึงการจัดสรรและกระจายทรัพยากรที่มีจํากัดไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ทําใหเห็นครบทุกมิติขององคประกอบสุขภาพซึ่งจะสนใจเฉพาะตัวที่เกี่ยวของใน
งานสาธารณสุขเทานั้น ไมรวมในเรื่องของภาพรวมการพัฒนาประเทศในดานอ่ืน เชน การเมือง 
เศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดลอม ทั้งน้ีการกําหนดกลุมดัชนีหรือองคประกอบหลักของชุดดัชนี
พิจารณาจากผูใช (Users) และวัตถุประสงคที่ใชในดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค การ
ระบุหรือทราบวากลุมบุคคลหรือหนวยงานใดเปนผูใชขอมูลชุดนี้รวมทั้งความสามารถและความ
เปนไปไดในการจัดเก็บขอมูลเปนสวนชวยในการคัดเลือกและออกแบบชุดดัชนีที่จําเปน เพ่ือการ
ไดมาซึ่งขอมูลที่สอดคลองหรือตรงตามความตองการ เน่ืองจากแตละหนวยงานมีขอบเขตหนาที่
ความรับผิดชอบที่ตางกัน และจากผลการศึกษาที่ไดสามารถจัดกลุมใหมออกเปน 3 กลุม คือ
กลุมของสถานะสุขภาพ ปจจัยบงชี้สุขภาพ และระบบบริการสุขภาพ โดยแตละกลุมมี
รายละเอียดดังตอน้ี 
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4.2.1.1 สถานะสุขภาพ (Health status) ประกอบดวย  

 การเกิด (Birth)  
 การตาย (Mortality) 
 การเจ็บปวย   (Morbidity)  

4.2.1.2 ปจจัยบงชี้สุขภาพ (Health determinants) ประกอบดวย 

 พฤติกรรมสุขภาพ (Lifestyle) 
 ภาวะโภชนาการ (nutrition) 
 แนวโนมทางสังคม (Social trends) 
 สิ่งแวดลอม (Health & environment) 

4.2.1.3 ระบบบริการสุขภาพ (Health system) ประกอบดวย  

 การบริการ (Services) 
 สิทธิ (Right) 

กลุมของดัชนีชี้วัดสุขภาพ (Health indicator) ดังกลาวสามารถแสดงใหเห็นถึง
หมวดหมูภายในที่ประกอบกันเปนกลุมใหญของดัชนีชี้วัดในแตละดาน ทําใหเห็นถึงการนําไปใช
ประมวลผลทางสุขภาพวาในแตละกลุมของดัชนีชี้วัดสามารถบงบอกถึงสวนประกอบอะไรไดบาง
ทางสุขภาพ 
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รายงานตามกลุมดัชนีชี้วัดสุขภาพในงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 

กลุมรายงานที่ไดนี้เปนที่มาของความตองการใชขอมูลทางสุขภาพในงาน
สงเสริมสุขภาพและปองกันโรค เพ่ือตรวจติดตามและวัดความเปลี่ยนแปลงดานสุขอนามัยของ
ประชาชน และประเมินผลการดําเนินงานตามนโยบายดานสาธารณสุข สามารถแบงรายงาน
ออกเปน 3 กลุม โดยมีรายละเอียดในแตละกลุมดังนี้ 

รายงานกลุมสถานะสุขภาพ (Health status) 

รายงานกลุมสถานะสุขภาพ (Health status) เปนตัวประเมินสถานการณและ
สะทอนปญหาที่แทจริง สามารถวัดผลที่แสดงใหเห็นถึงการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพของ
ประชากร ประกอบดวยกลุมยอยคือ การเกิด (Birth) การตาย (Mortality) และการเจ็บปวย 
(Morbidity) โดยแตละกลุมยอยจะมีรายงานประกอบดังนี้ 
 

สถานะสุขภาพ
(Health status)

การเกิด
(Birth)

การเจ็บปวย 
(Morbidity)

การตาย
(Mortality)

1. การเกิดมีชีพ
2. อัตราทารกแรกเกิดที่มีน้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม
3. รอยละเด็กอายุ 0-5 ป ที่มีการเจริญเติบโตตามเกณฑ

มาตรฐานเทียบน้ําหนักตามอายุ
4. รอยละเด็กอายุ 0-5 ป ที่มีพัฒนาการสมวัยทุกดาน

5. อัตราตายทารกตอจํานวนการเกิดมีชีพ 1,000 ราย
6. อัตราตายตอประชากร 1,000 คน
7. อัตราตายมารดาตอจํานวนการเกิดมีชีพ 100,000 ราย
8. อัตราตายปริกําเนิด
9. อัตราการฆาตัวตายสําเร็จตอประชากร 100,000 คน

10. การเจ็บปวย

 
รูปที่ 4.3 รายงานกลุมสถานะสุขภาพ (Health status) 

รายละเอียดของรายงานแตละตัว ในกลุมของสถานะสุขภาพ (Health status) 
จะแสดงเปนลําดับตามกลุมยอยที่แสดงขางตนดังรูปที่ 4.3 โดยแสดงเปนตารางดังตอไปน้ี 
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การเกิด (Birth)  
1. ขอมูลการเกิดมีชีพ 

ตารางที่ 4.1 รายงานขอมูลการเกิดมีชีพ 

รายงาน ขอมูลการเกิดมีชีพ (แบงเปนการเกิดใน/นอกสถานพยาบาล) 

นิยาม จํานวนการเกดิมีชีพทั้งหมด 

คํานวณ จํานวนการเกดิมีชีพของประชากรทั้งหมด 

แหลงขอมูล รายงาน รพ. / สอ. 18 แฟม 

ประโยชน จะใหความรูเกี่ยวกับจํานวนเด็กที่เกิดในแตละชวงเวลา 

วิธีการเกบ็ รายงาน 

หนวยงาน สนย. 

ความถี ่ 1 ครั้ง / ป 
 
 
2. อัตราทารกแรกเกิดที่มีน้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม 

ตารางที่ 4.2 รายงานอัตราทารกแรกเกิดที่มีน้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม 

รายงาน อัตราตายทารกตอจํานวนการเกิดมีชีพ 1,000 ราย 

นิยาม จํานวนทารกเกิดมีชีพที่ตายกอนอายุครบ 1 ป ตอการเกิดมีชีพ 1,000 คน 

คํานวณ 
จํานวนการตายของทารกที่อายุต่ํากวา 1 ป×1000 / จํานวนการเกิดมีชีพ
ทั้งหมด 

แหลงขอมูล การจดทะเบียนการตาย และการสํารวจ 

ประโยชน 

ใชวัดสถานะสุขภาพของเด็ก และวัดสภาพความเปนอยูของสังคมทั้งใน
ครัวเรือนและชุมชน ทั้งน้ีเพราะการตายในวัยทารกนั้น ขึ้นอยูกับสภาพ
สุขาภิบาล สิ่งแวดลอม และโภชนาการของมารดาและทารก นอกจากนี้ยัง
นําไปใชเปนอัตราตายเมื่ออายุ 0 ปในการสรางตารางชีพอีกดวย 

วิธีการเก็บ รายงาน 

หนวยงาน สนย. สํานักงานสถิติแหงชาติ 

ความถี่ 1 ครั้ง / ป 
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3. รอยละเด็กอายุ 0-5 ป ที่มีการเจริญเติบโตตามเกณฑมาตรฐานเทียบน้ําหนักตามอายุ 

ตารางที่ 4.3 รายงานรอยละเด็กอายุ 0-5 ป ที่มีการเจริญเติบโตตามเกณฑมาตรฐานเทียบน้ําหนักตามอายุ 

รายงาน 
รอยละเด็กอายุ 0-5 ป ที่มีการเจริญเติบโตตามเกณฑมาตรฐานเทียบ
น้ําหนักตามอายุ 

นิยาม 
เด็กอายุแรกเกิดถึง 5 ป (5 ป 11 เดือน 29 วัน) ที่มีน้าํหนักเปรียบเทียบ
อายุไดตามเกณฑมาตรฐาน 

คํานวณ (จํานวนแรกเกิดถึงอายุ 5 ป ที่มีน้ําหนักเทียบอายุไดตามเกณฑมาตรฐาน /   
จํานวนเด็กแรกเกิดถึงอายุ 5 ป ที่ชั่งน้ําหนักทั้งหมด) x 100 

แหลงขอมูล ขอมูลอนามัยเด็ก, รายงาน รพ. / สอ. 18 แฟม 

ประโยชน 
วัดการเจริญเติบโตของเด็กอายุ 0-5 ป วาเปนไปตามเกณฑมาตรฐานอายุ 
น้ําหนักและสวนสูง 

วิธีการเกบ็ รายงาน 

หนวยงาน กรมอนามัย, สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด / ศูนยอนามัย 

ความถี ่ 1 ครั้ง / ป 
 
 
4. รอยละเด็กอายุ 0-5 ป ที่มีพัฒนาการสมวัยทุกดาน 

ตารางที่ 4.4 รายงานรอยละเด็กอายุ 0-5 ป ที่มีพัฒนาการสมวัยทุกดาน 

รายงาน รอยละเด็กอายุ 0-5 ป ที่มีพัฒนาการสมวัยทุกดาน 

นิยาม จํานวนเด็กแรกเกิดถึง 5 ป (5 ป 11 เดือน 29 วัน) ที่มีพัฒนาการทุกดาน
เหมาะสมตามวัยตามเกณฑ 

คํานวณ 
(จํานวนเด็กแรกเกิดถึงอายุ 5 ป มีพัฒนาการทุกดานเหมาะสมตามวัยตาม
เกณฑ / จํานวนเด็กแรกเกดิถึงอายุ 5 ป ทั้งหมด ที่ไดรับการตรวจพัฒนาการ) 
x 100 

แหลงขอมูล การสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัย 

ประโยชน เพ่ือประเมินผลลัพธ และผลกระทบการใหบริการอนามัยแมและเด็ก 

วิธีการเกบ็ สํารวจ 

หนวยงาน ศูนยอนามัย / สํานักสงเสริมสุขภาพ 

ความถี ่ 1 ครั้ง / ป 
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การตาย (Mortality) 
5. อัตราตายทารกตอจํานวนการเกิดมีชีพ 1,000 ราย 

ตารางที่ 4.5 รายงานอัตราตายทารกตอจํานวนการเกิดมีชีพ 1,000 ราย 

รายงาน อัตราตายทารกตอจํานวนการเกิดมีชีพ 1,000 ราย 

นิยาม จํานวนทารกเกิดมีชีพที่ตายกอนอายุครบ 1 ป ตอการเกิดมีชีพ 1,000 คน 

คํานวณ จํานวนการตายของทารกที่อายุต่ํากวา 1 ป×1000 / จํานวนการเกิดมีชีพทั้งหมด 

แหลงขอมูล การจดทะเบียนการตาย และการสํารวจ 

ประโยชน 

ใชวัดสถานะสุขภาพของเด็ก และวัดสภาพความเปนอยูของสังคมทั้งใน
ครัวเรือนและชุมชน ทั้งน้ีเพราะการตายในวัยทารกนั้น ขึ้นอยูกับสภาพ
สุขาภิบาล สิ่งแวดลอม และโภชนาการของมารดาและทารก นอกจากนี้ยัง
นําไปใชเปนอัตราตายเมื่ออายุ 0 ปในการสรางตารางชีพอีกดวย 

วิธีการเก็บ รายงาน 

หนวยงาน สนย. สํานักงานสถิติแหงชาติ 

ความถี่ 1 ครั้ง / ป 
 
6. อัตราตายตอประชากร 1,000 คน 

ตารางที่ 4.6 รายงานอัตราตายตอประชากร 1,000 คน 

รายงาน อัตราตายตอประชากร 1,000 คน 

นิยาม จํานวนการตายตอประชากร 1,000 คน 

คํานวณ ( จํานวนการตาย / จํานวนประชากรทั้งหมด ) x 1,000 

แหลงขอมูล แฟมขอมูลการตาย 18 แฟม,12แฟม 

ประโยชน 

- สะทอนประสิทธิภาพของระบบสุขภาพในดานตางๆ  และประเมินสภาวะ 
  สุขภาพโดยรวมของประชาชน ซึ่งจะใชดูปญหาเฉพาะของแตละโรคหรือ 
  แตละกลุมประชากร 
- ใชติดตามสถานการณของภัยพิบัต ิ   
- เพ่ือเปนขอมูลในการปรับปรุงฐานขอมูลประชากรในระดับประเทศและ 
   คํานวณอายุคาดเฉลี่ย 

วิธีการเกบ็ รายงาน 

หนวยงาน สนย. 

ความถี ่ 1 ครั้ง / ป 
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7. อัตราตายมารดาตอจํานวนการเกิดมีชีพ 100,000 ราย 

ตารางที่ 4.7 รายงานอัตราตายมารดาตอจํานวนการเกิดมีชีพ 100,000 ราย 

รายงาน อัตราตายมารดาตอจํานวนการเกิดมีชีพ 100,000 ราย 

นิยาม 
จํานวนหญิงตัง้ครรภที่เสียชวีิตขณะตั้งครรภหรือภายใน 42 วัน หลังสิ้นสุดการ
ตั้งครรภไมวาอายุครรภจะเปนเทาใดตอการเกิดมีชีพ 100,000 คน 

คํานวณ จํานวนการตายของมารดา ×100000 / จํานวนการเกิดมีชีพทั้งหมด 

แหลงขอมูล แฟมขอมูลการตาย 18 แฟม,12แฟม 

ประโยชน แสดงผลกระทบของการพฒันาดานอนามัยแมและเด็ก โดยเฉพาะการดูแลแม
ระหวางตั้งครรภ คลอดและหลังคลอด รวมทั้งภาวะโภชนาการของแม 

วิธีการเกบ็ รายงาน 

หนวยงาน สนย. 

ความถี ่ 1 ครั้ง / ป 
 
 
8. อัตราตายปริกําเนิด 

ตารางที่ 4.8 รายงานอัตราตายปริกําเนิด 

รายงาน อัตราตายปรกิําเนิด 

นิยาม 
การตายของทารกที่เกิดไรชพี (ทารกน้ําหนัก 1,000 กรัม หรือเม่ือไมทราบ
น้ําหนัก ใหใชอายุครรภครบ 28 สัปดาห หรือมากกวา หรือความยาวจากศีรษะ 
ถึงสนเทา 36 ซม. หรือมากกวา)  บวกการตายทารกอายุต่ํากวา 7 วนั 

คํานวณ 
(จํานวนทารกเกิดไรชีพ + จํานวนการตายของทารกทีมี่อายุต่ํากวา 7 วัน / 
จํานวนการเกดิทั้งหมด)   x  100 

แหลงขอมูล การจดทะเบียนการตาย และการสํารวจ 

ประโยชน ใชศึกษาปญหางานอนามัยแมและเด็ก 

วิธีการเกบ็ รายงาน 

หนวยงาน สํานักสงเสริมสุขภาพ 

ความถี ่ 1 ครั้ง / ป 
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9. อัตราการฆาตัวตายสําเร็จตอประชากร 100,000 คน 

ตารางที่ 4.9 อัตราการฆาตัวตายสําเร็จตอประชากร 100,000 คน 

รายงาน อัตราการฆาตวัตายสําเร็จตอประชากร 100,000 คน 

นิยาม 
การฆาตวัตาย หมายถึง การกระทําของบุคคลที่มุงหวงัใหตนเองจบชีวติลง  
หรือหลุดพนจากการบีบคั้น ความคับของใจที่รุนแรงในชวีิต โดยมีพฤติกรรม 
ที่ตรงไปตรงมา หรือกระทําทางออมดวยวิธีการตางๆ 

คํานวณ จํานวนประชากรอายุ 10 ปขึ้นไปทีฆ่าตวัตายสําเร็จ x100000 /  
จํานวนประชากร อายุ 10 ปขึ้นไป 

แหลงขอมูล แฟมขอมูลการตาย 18 แฟม,12แฟม 

ประโยชน 
วัดภาวะสขุภาพจิตเพ่ือสะทอนภาวะบบีคั้นทางสังคม ภาวะครอบครวัที่ไมอบอุน 
ขาดที่ยึดเหนี่ยว การมีภูมิคุมกันและการปรับตวัใหทันตอสภาวการณที่
เปลี่ยนแปลงไป 

วิธีการเกบ็ รายงาน 

หนวยงาน สนย. 

ความถี ่ 1 ครั้ง / ป 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

 

81 

การเจ็บปวย (Morbidity)  
10. การเจ็บปวย  

ตารางที่ 4.10 รายงานการเจ็บปวย 

รายงาน การเจ็บปวย 

นิยาม จํานวนผูปวยทั้งหมดเชน การเจ็บปวยรายโรค หมายถึง จํานวนการปวย 
ดวยโรคนั้นๆที่มารับบริการรักษา 

คํานวณ จํานวนผูปวยที่มารับบริการทั้งหมด 

แหลงขอมูล แฟม SERVICE DIAG 

ประโยชน 

 - ขอมูลประเภทนี้มีไวเพ่ือใชในการควบคุมโรคเปนหลัก เพ่ือสามารถติดตาม  
   ควบคุม และหยุดการแพรระบาดของโรคไดอยางทันเวลาซึ่งเปนการวัด  
   อุบัติการณ (incidence) หรือความชุกของการเกิดโรค (prevalence) 
 - เปนดัชนีชี้วัดเบื้องตนทีมั่กจะถูกใชในการจัดลําดับของโรคตาง ๆ  
 - ลําดับสาเหตุการตายที่สาํคัญ ลําดับอัตราปวย การเฝาระวังโรค  
 - ใชในการตรวจสอบในสถานการณทางสุขภาพทีเกีย่วของกับสถาน   
   ประกอบการและสิ่งแวดลอม 
 - แสดงจํานวนผูมารับบริการแยกตามชนิดของโรค 

วิธีการเก็บ รายงาน 

หนวยงาน สนย. 

ความถี่ 1 ครั้ง / ป 
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รายงานกลุมปจจัยบงชี้สุขภาพ (Health determinants) 

รายงานกลุมปจจัยบงชี้สุขภาพ (Health determinants) เปนตัวที่บงบอกสาเหตุ
ที่ทําใหเห็นถึงการเปลี่ยนแปลงและผลกระทบที่เกิดขึ้น เพ่ือการกําหนดวิธีการแกไขปญหา
สุขภาพซึ่งประกอบดวยกลุมยอยคือ พฤติกรรมสุขภาพ (Lifestyle) ภาวะโภชนาการ (Nutrition) 
แนวโนมทางสังคม (Social trends) และสิ่งแวดลอม (Health & environment) โดยแตละกลุม
ยอยจะมีรายงานประกอบดังนี้ 

 

ปจจัยบงชี้สุขภาพ 
(Health determinants) 

พฤติกรรมสุขภาพ 
(Lifestyle)

แนวโนมทางสังคม 
(Social trends)

ภาวะโภชนาการ 
(nutrition)

1. รอยละของประชากรที่ออกกําลังกาย
2. รอยละของผูที่ไมสูบบุหรี่
3. รอยละของผูไมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล
4. รอยละของผูที่ไมใชสารเสพติด

5. รอยละของประชากรไดกินอาหาร
อยางเหมาะสม และเพียงพอตามวัย

6. จํานวนโครงการ/กิจกรรม ที่ประชากร
มีสวนรวม และประสบความสําเร็จ

7. รอยละของประชากรที่เปนสมาชิกชมรม
และมีกิจกรรมทุกเดือน

สิ่งแวดลอม
(Health & environment)

8. รอยละของประชากรที่มีนํ้าดื่มสะอาด
9. รอยละของครัวเรือนท่ีมีบานถาวรและ
ถูกสุขลักษณะ

 
รูปที่ 4.4 รายงานกลุมปจจัยบงชี้สุขภาพ (Health determinants) 

รายละเอียดของรายงานแตละตัว ในกลุมของปจจัยบงชี้สุขภาพ (Health 
determinants) จะแสดงเปนลําดับตามกลุมยอยที่แสดงขางตนดังรูปที่ 4.4 โดยแสดงเปนตาราง
ดังตอไปน้ี 
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พฤติกรรมสุขภาพ (Lifestyle) 
1. รอยละของประชากรที่ออกกําลังกาย 

ตารางที่ 4.11 รายงานรอยละของประชากรที่ออกกําลังกาย 

รายงาน รอยละของประชากรที่ออกกําลังกาย 

นิยาม กิจกรรมทางกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวรางกายทําสม่ําเสมอ โดยออกกําลัง
กายอยางนอย 3 วัน/สัปดาห และเวลาทีอ่อกแรงอยางนอย 90 นาที/สัปดาห 

คํานวณ 
จํานวนประชากรที่มีกิจกรรมทางกายสม่ําเสมอ สัปดาหละ 3 วัน วันละไมนอยกวา 
30 นาที x 100 / จํานวนประชากรทั้งหมด 

แหลงขอมูล การสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัย 

ประโยชน 
เพ่ือสงเสริมใหประชากรมีพฤติกรรมทีล่ดความเสี่ยงจากโรคภัยไขเจ็บที่ปองกันได
ใหประชาชนเกิดความตระหนักและเห็นความสําคัญของการออกกําลังกายเพื่อ
สุขภาพ 

วิธีการเกบ็ สํารวจ 

หนวยงาน สนย. 

ความถี ่ 1 ครั้ง / ป 
 
 
2. รอยละของผูที่ไมสูบบุหรี่ 

ตารางที่ 4.12 รายงานรอยละของผูที่ไมสูบบุหร่ี 
รายงาน รอยละของผูที่ไมสูบบุหรี ่

นิยาม บุหรี่ หรือยาสูบ ทุกประเภท 

คํานวณ จํานวนประชากรอายุ 15 ปขึ้นไปที  ไมสูบบุหรี่ x 100 / จํานวนประชากรอายุ  
15 ปขึ้นไป 

แหลงขอมูล การสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัย 

ประโยชน เพ่ือแสดงถึงพฤติกรรมทีล่ดความเสี่ยงจากโรคภัยไขเจ็บที่ปองกันได 

วิธีการเกบ็ สํารวจ 

หนวยงาน สนย./สํานักงานสถิติแหงชาต ิ

ความถี ่ 1 ครั้ง / ป 
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3. รอยละของผูไมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

ตารางที่ 4.13 รายงานรอยละของผูไมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
รายงาน รอยละของผูไมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

นิยาม 

- เครื่องดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล ไดแก วิสกี้ เบียร เหลาโรง ไวน แชมเปญ  
  น้ําตาลเมา สาโท เหลารสผลไม เหลาขาวหรือสุรากลัน่พ้ืนบาน บรัน่ดี  
- ปริมาณการดื่มแอลกอฮอลในระดับอันตราย คือ ปริมาณแอลกอฮอลมากกกวา   
  20 กรัมตอวันในเพศหญิง และมากกวา 40 กรัม 

คํานวณ จํานวนประชากรอายุ 15 ปขึ้นไปที่ไมด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอลในระดับที่อันตราย 
x 100 / จํานวนประชากรอายุ 15 ปขึ้นไป 

แหลงขอมูล การสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัย 

ประโยชน เพ่ือแสดงถึงพฤติกรรมทีล่ดความเสี่ยงจากโรคภัยไขเจ็บที่ปองกันได 

วิธีการเกบ็ สํารวจ 

หนวยงาน สนย./สํานักงานสถิติแหงชาต ิ

ความถี ่ 1 ครั้ง / ป 
 

 
4. รอยละของผูที่ไมใชสารเสพติด 

ตารางที่ 4.14 รายงานรอยละของผูที่ไมใชสารเสพติด 

รายงาน รอยละของผูที่ไมใชสารเสพติด 

นิยาม สารเสพติด หมายถึง กัญชา (กระทอม ฝน) เฮโรอีน ยาบา ยาอี ยาเค โคเคน  
สารระเหย 

คํานวณ จํานวนประชากรอายุ 15 ปขึ้นไปที่ไมใชสารเสพติดในรอบ 1 ปที่ผานมา x 100 / 
จํานวนประชากรอายุ 15 ปขึ้นไป 

แหลงขอมูล การสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัย 

ประโยชน เพ่ือติดตามพฤติกรรมการไมใชสารเสพตดิของประชากร เพ่ือนํามาใชประเมิน
สถานการณการใชสารเสพติด และกําหนดแนวทางใหมีผูไมใชสารเสพติดเพิ่มขึ้น 

วิธีการเกบ็ สํารวจ 

หนวยงาน สนย./สํานักงานสถิติแหงชาต ิ

ความถี ่ 1 ครั้ง / ป 
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ภาวะโภชนาการ (nutrition) 
5. รอยละของประชากรไดกินอาหารอยางเหมาะสมและเพียงพอตามวัย 

ตารางที่ 4.15 รายงานรอยละของประชากรไดกินอาหารอยางเหมาะสมและเพียงพอตามวัย 

รายงาน รอยละของประชากรไดกินอาหารอยางเหมาะสมและเพยีงพอตามวัย 

นิยาม 
ประชากรไดกนิอาหารอยางเหมาะสมและเพียงพอตามวัย คือ กินอาหาร 5 หมู 
แตละหมูใหหลากหลาย เพ่ือใหไดสารอาหารครบตามความตองการของรางกายใน
แตละวัน และอาหารที่รับประทานตองไมรสจัด และสะอาดปลอดภัย 

คํานวณ จํานวนประชากรที่ไดกินอาหารอยางเหมาะสมและเพียงพอตามวัย x 100 / 
จํานวนประชากรทั้งหมด 

แหลงขอมูล การสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัย 

ประโยชน เพ่ือเปนขอมูลในการสงเสริมใหประชาชนกินอาหารอยางเหมาะสมและเพียงพอ
ตามวัย 

วิธีการเกบ็ สํารวจ 

หนวยงาน กองโภชนาการ กรมอนามัย 

ความถี ่ 1 ครั้ง / 5  ป 
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แนวโนมทางสังคม (Social trends) 
6. จํานวนโครงการ/กิจกรรม ที่ประชากรมีสวนรวมและประสบความสําเร็จ 

ตารางที่ 4.16 รายงานจํานวนโครงการ/กิจกรรม ที่ประชากรมีสวนรวมและประสบความสําเร็จ 

รายงาน จํานวนโครงการ/กิจกรรม ที่ประชากรมีสวนรวมและประสบความสําเรจ็ 

นิยาม 
โครงการ/กิจกรรม ที่ประชากรมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นตอสาธารณะ 
เพ่ือประโยชนของชุมชน และการเขารวมกิจกรรมตางๆ  ที่เปนประโยชนตอชุมชน
และโครงการ และกิจกรรมนั้นประสบความสําเร็จ 

คํานวณ จํานวนโครงการที่ประชากรมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นและการดําเนิน
กิจกรรมในชุมชน และประสบความสําเรจ็ 

แหลงขอมูล การสํารวจกิจกรรม และโครงการในชุมชน 

ประโยชน เปนดัชนีที่แสดงถึงการบริหารจัดการที่ดีของชุมชน 

วิธีการเกบ็ สํารวจ 

หนวยงาน องคการบริหารสวนตําบล 

ความถี ่ 1 ครั้ง / ป 
 

 
7. รอยละของประชากรที่เปนสมาชิกชมรมและมีกิจกรรมทุกเดือน 

ตารางที่ 4.17 รายงานรอยละของประชากรที่เปนสมาชิกชมรมและมีกิจกรรมทุกเดือน 

รายงาน รอยละของประชากรที่เปนสมาชิกชมรมและมีกิจกรรมทุกเดือน 

นิยาม ประชากรที่เขารวมเปนสมาชิกชมรมและเขารวมกิจกรรมทุกเดือน 

คํานวณ จํานวนประชากรที่เปนสมาชิกชมรมและเขารวมกิจกรรมทุกเดือน  x 100 / 
จํานวนประชากรทั้งหมด 

แหลงขอมูล การสํารวจกิจกรรม และโครงการในชุมชน 

ประโยชน เพ่ือแสดงใหเห็นถึงพฤติกรรมการเขารวมกิจกรรมของประชากร 

วิธีการเกบ็ สํารวจ 

หนวยงาน องคการบริหารสวนตําบล 

ความถี ่ 1 ครั้ง / ป 
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สิ่งแวดลอม (Health & environment) 
8. รอยละของประชากรที่มีน้ําดื่มสะอาด 

ตารางที่ 4.18 รายงานรอยละของประชากรที่มีน้ําดื่มสะอาด 

รายงาน รอยละของประชากรที่มีน้ําดื่มสะอาด 

นิยาม ประชาชนมีน้าํดื่มที่สะอาดเพียงพอ 

คํานวณ จํานวนประชากรที่มีน้ําดื่มสะอาด x 100 / จํานวนประชากรทั้งหมด 

แหลงขอมูล แฟมขอมูลHOME 18 แฟม 

ประโยชน สะทอนใหเห็นถึงปจจัยพื้นฐานที่มีผลตอสุขภาพประชากร 

วิธีการเกบ็ รายงาน 

หนวยงาน สนย./สํานักงานสถิติแหงขาต ิ 

ความถี ่ 1 ครั้ง / ป 
 
 
9. รอยละของครัวเรือนที่มีบานถาวรและถูกสุขลักษณะ 

ตารางที่ 4.19 รายงานรอยละของครัวเรือนท่ีมีบานถาวรและถูกสุขลักษณะ 

รายงาน รอยละของครวัเรือนที่มีบานถาวรและถกูสุขลักษณะ 

นิยาม 

ถูกสุขลักษณะ หมายถึง 
1. จัดสภาพสิ่งแวดลอมใหถูกสุขลักษณะ อากาศถายเท ไมมีกลิ่นอับชื้น มีแสง 
   สวางเพียงพอ ไมมีกลิ่นบุหรี่ ปลอดสัตว และแมลงตางๆ ที่เปนพาหะนําโรค 
2. บานตองออกแบบใหเหมาะสมกับวัยและสภาพรางกาย โดยเฉพาะอยางยิ่ง 
   ผูสูงอายุ และผูพิการ 
3. สภาพแวดลอมนอกบานตองมีพ้ืนที่สาธารณะ เพ่ือการพักผอนหยอนใจ และ 
   เปนพ้ืนที่ที่คนในครอบครัวสามารถมีกจิกรรมรวมกัน 

คํานวณ จํานวนครัวเรอืนที่มีบานถาวรและถูกสุขลกัษณะ x 100 / จํานวนครัวเรือนทั้งหมด 

แหลงขอมูล แฟมขอมูลHOME 18 แฟม , การสํารวจความจําเปนพ้ืนฐาน 

ประโยชน สะทอนใหเห็นความมั่นคงพื้นฐานของชวีิตดานที่อยูอาศัย 

วิธีการเกบ็ รายงาน 

หนวยงาน สนย./สํานักงานสถิติแหงชาต ิ/กรมการพัฒนาชุมชนกระทรวงมหาดไทย 

ความถี ่ 1 ครั้ง / ป 
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รายงานกลุมระบบบริการสุขภาพ (Health system) 

รายงานกลุมระบบบริการสุขภาพ (Health system) เม่ือทราบสถานการณและ
ปจจัยที่เปนสาเหตุซึ่งมีผลกระทบกับสุขภาพแลว จะตองดําเนินการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นใน
ลักษณะของการปฏิบัติการจริงในการใหบริการแกประชาชน เพ่ือสนองตอบความตองการและ
รองรับการเปลี่ยนแปลงตางๆที่เกิดขึ้น สามารถบริหารจัดการและปรับปรุงการดําเนินงานใหมี
ประสิทธิภาพ ซึ่งประกอบดวยกลุมยอยคือ กลุมของการบริการ (Services) และสิทธิ (Right) 
โดยแตละกลุมยอยจะมีรายงานประกอบดังนี้ 

 

ระบบบริการสุขภาพ
(Health system)

การบริการ 
(Services) 

สิทธิ    
(Right)

1. อัตราตายของผูปวย (OPD, IPD)
2. ความครอบคลุมการไดรับวัคชีน
3. รอยละของประชาชนที่มีความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

4. ความครอบคลุมการฝากครรภ
5. ความครอบคลุมการคัดกรองปญหาสุขภาพ
และความเสี่ยง

6. อัตราคุมกําเนิด
7. อัตราคุมกําเนิดจําแนกรายวิธี
8. อัตราตายทารกตอจํานวนการเกิดมีชีพ

1,000 ราย
9. รอยละเด็กอายุ 0-5 ป ที่มีการเจริญเติบโต
ตามเกณฑมาตรฐานเทียบนํ้าหนักตามอายุ

10. รอยละเด็กอายุ 0-5 ป ที่มีพัฒนาการสมวัยทุกดาน
11. อัตราการแทง

12. รอยละของประชากรที่มีหลักประกันสุขภาพ
13. สัดสวนหลักประกันสุขภาพตามสิทธิ

 
รูปที่ 4.5 รายงานกลุมระบบบริการสุขภาพ (Health system) 

รายละเอียดของรายงานแตละตัว ในกลุมของระบบบริการสุขภาพ (Health 
system) จะแสดงเปนลําดับตามกลุมยอยที่แสดงขางตนดังรูปที่ 4.5 โดยแสดงเปนตาราง
ดังตอไปน้ี 
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การบริการ (Services) 
1. อัตราตายของผูปวย (OPD, IPD) 

ตารางที่ 4.20 รายงานอัตราตายของผูปวย (OPD, IPD) 

รายงาน อัตราตายของผูปวย (OPD, IPD) 

นิยาม จํานวนการตายทั้งหมด 

คํานวณ จํานวนการตายของประชากรทั้งหมด 

แหลงขอมูล แฟมขอมูลการตาย 18 แฟม,12แฟม 

ประโยชน 

 - สะทอนประสิทธิภาพของระบบสขุภาพในดานตางๆ  และประเมินสภาวะ 
   สุขภาพ โดยรวมของประชาชนซึ่งจะใชดูปญหาเฉพาะของแตละโรคหรือ 
   แตละกลุมประชากร  
 - ใชติดตามสถานการณของภัยพิบัต ิ  
 - เพ่ือเปนขอมูลในการปรบัปรุงฐานขอมูลประชากรในระดับประเทศและคํานวณ 
   อายุคาดเฉลี่ย 

วิธีการเกบ็ รายงาน 

หนวยงาน สนย. 

ความถี ่ 1 ครั้ง / ป 
 
 
2. ความครอบคลุมการไดรับวัคชีน 

ตารางที่ 4.21 รายงานความครอบคลุมการไดรับวัคชีน 

รายงาน ความครอบคลุมการไดรับวคัชีน 

นิยาม จํานวนคนที่ไดรับวัคซีนครบตามกําหนด 

คํานวณ จํานวนคนที่ไดรับวัคซีนครบตามกําหนด/จํานวนคนทั้งหมดที่ตองมารับวัคซีน 
x 100 

แหลงขอมูล แฟมการสรางเสริมภูมิคุมกัน(EPI) 

ประโยชน เพ่ือใหทราบถงึความครอบคลุมในการใหบริการปองกันโรค 

วิธีการเกบ็ รายงาน 

หนวยงาน สนย. 

ความถี ่ 1 ครั้ง / ป 
 



 
 
 

 

90 

3. รอยละของประชาชนที่มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

ตารางที่ 4.22 รายงานรอยละของประชาชนที่มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

รายงาน รอยละของประชาชนที่มีความรูความเขาใจเกี่ยวกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

นิยาม 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ หมายถึง การดูแลสุขภาพ ทั้งในดานการปองกันโรค
และรักษาสขุภาพเมื่อเจ็บปวย 

คํานวณ จํานวนประชากรที่มีความรูความเข  าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ x 100 
/ จํานวนประชากรอายุ15ปขึ้นไปที่ถูกสํารวจ 

แหลงขอมูล การสํารวจพฤติกรรมประชาชน 

ประโยชน 
ประชาชนมีความรูความเขาใจเกี่ยวกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพแสดงถึงการ
เขาถึงขอมูลขาวสารของประชาชน ตลอดจนแสดงถึงประสิทธิภาพของระบบ
บริการสุขภาพในการใหขาวสารแกประชาชน    

วิธีการเกบ็ สํารวจ 

หนวยงาน สํานักงานสถิติแหงชาต ิ

ความถี ่ 1 ครั้ง / 2 ป 
 
 
4. ความครอบคลุมการฝากครรภ 

ตารางที่ 4.23 รายงานความครอบคลุมการฝากครรภ 
รายงาน ความครอบคลุมการฝากครรภ 

นิยาม หญิงที่ตั้งครรภเขามารับบรกิารการฝากครรภ 

คํานวณ จํานวนการฝากครรภ(คน)/จํานวนหญิงตั้งครรภ x 100 

แหลงขอมูล แฟมรายละเอยีดการตั้งครรภและฝากครรภ(ANC, MCH) 

ประโยชน ใชติดตามและประเมินผลการดูแลแมและเด็ก 

วิธีการเกบ็ รายงาน 

หนวยงาน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด / ศูนยอนามัย   

ความถี ่ 1 ครั้ง / ป      
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5. ความครอบคลุมการคัดกรองปญหาสุขภาพและความเสี่ยง 

ตารางที่ 4.24 รายงานความครอบคลุมการคัดกรองปญหาสุขภาพและความเสี่ยง 
รายงาน ความครอบคลุมการคัดกรองปญหาสุขภาพและความเสี่ยง 

นิยาม ประชาชนทีไ่ดรับบริการตรวจรางกายเพื่อคนหาปญหาสุขภาพและความเสี่ยง 
ตอการเกิดโรค เชน ความดันโลหิต โรคหัวใจและเบาหวาน 

คํานวณ จํานวนประชากรที่ไดรับการตรวจสขุภาพ/จํานวนประชากรอายุ 15 ปขึ้นไป 
ที่ถูกสํารวจ x 100 

แหลงขอมูล การสํารวจแบบสุมตวัอยาง 

ประโยชน 
การไดรับบริการการตรวจคดักรองทําใหสามารถทราบปญหาสุขภาพของ
ประชาชนได ซึ่งจะชวยในการวางแผนการใหขอมูลดานการปองกันและการ
สงเสริมสุขภาพสามารถลดอัตราการเจ็บปวยดวยโรคที่สามารถปองกันได 

วิธีการเกบ็ สํารวจ 

หนวยงาน สนย./สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด/สํานักงานสถิติแหงชาต ิ

ความถี ่ 1 ครั้ง / 2 ป 
 
 
6. อัตราคุมกําเนิด 

ตารางที่ 4.25 รายงานอัตราคุมกําเนิด 

รายงาน อัตราคุมกําเนิด 

นิยาม 
รอยละของหญิงวัยเจริญพันธุอายุ 15-44 ปที่แตงงานแลวและอยูกนิกับสามีกําลงั
ใชวธิีคุมกําเนดิวิธีใดวิธีหนึ่ง 

คํานวณ 
(จํานวนหญิงวัยเจริญพันธุที่แตงงานแลวและอยูกินกบัสามีกําลังใชวิธีคุมกําเนิด 
วิธีใดวิธีหนึ่ง /จํานวนหญิงวยัเจริญพันธุทีแ่ตงแลวและอยูกินกับสามีทัง้หมด 
ในชวงเวลาเดียวกัน) X 100 

แหลงขอมูล PCU /รพ. หนวยบริการสาธารณสุข        

ประโยชน เพ่ือประเมินผลการดําเนินงานวางแผนครอบครัว 

วิธีการเกบ็  รายงานกระทรวงสาธารณสุข         

หนวยงาน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด / ศูนยอนามัย / กองอนามัยการเจริญพันธุ    

ความถี ่ 1 ครั้ง / ป 
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7. อัตราคุมกําเนิดจําแนกรายวิธี 

ตารางที่ 4.26 รายงานอัตราคุมกําเนิดจําแนกรายวิธี 

รายงาน 
 อัตราคุมกําเนิดจําแนกรายวิธ ี
( ยาเม็ด,ยาฉดีคุมกําเนิด,หวงอนามัย,หมันหญิง,หมันชาย,ยาฝงคุมกําเนิด, 
  ถุงยางอนามัย,อ่ืนๆ) 

นิยาม รอยละของหญิงวัยเจริญพันธุอายุ 15-44 ปที่แตงงานแลวกําลังใชวธิีคุมกําเนิด
จําแนกรายวิธ ี

คํานวณ 
(จํานวนหญิงวัยเจริญพันธุอายุ 15 ถึง 44 ป ที่แตงงานแลวและอยูกินกับสามีกําลัง
ใชวธิีคุมกําเนดิรายวิธี / จํานวนหญิงวัยเจริญพันธุอายุ 15 ถึง 44 ปที่แตงงานแลว
และอยูกินกับสามีกําลังใชวธิีคุมกําเนิดรายวิธทีั้งหมด) X 100 

แหลงขอมูล PCU /รพ. หนวยบริการสาธารณสุข  

ประโยชน เพ่ือประเมินผลการดําเนินงานวางแผนครอบครัว  

วิธีการเกบ็ ระบบรายงานกระทรวงสาธารณสุข 

หนวยงาน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด / ศูนยอนามัย / กองอนามัยการเจริญพันธุ    

ความถี ่ 1 ครั้ง / ป     
 
8. อัตราทารกแรกเกิดที่มีน้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม 

ตารางที่ 4.27 รายงานอัตราทารกแรกเกิดที่มีน้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม 

รายงาน อัตราตายทารกตอจํานวนการเกิดมีชีพ 1,000 ราย 

นิยาม จํานวนทารกเกิดมีชีพที่ตายกอนอายุครบ 1 ป ตอการเกิดมีชีพ 1,000 คน 

คํานวณ จํานวนการตายของทารกที่อายุต่ํากวา 1 ป×1000 / จํานวนการเกิดมีชีพทั้งหมด 

แหลงขอมูล การจดทะเบียนการตาย และการสํารวจ 

ประโยชน 

ใชวัดสถานะสุขภาพของเด็ก และวัดสภาพความเปนอยูของสังคมทั้งใน
ครัวเรือนและชุมชน ทั้งน้ีเพราะการตายในวัยทารกนั้น ขึ้นอยูกับสภาพ
สุขาภิบาล สิ่งแวดลอม และโภชนาการของมารดาและทารก นอกจากนี้ยัง
นําไปใชเปนอัตราตายเมื่ออายุ 0 ปในการสรางตารางชีพอีกดวย 

วิธีการเก็บ รายงาน 

หนวยงาน สนย. สํานักงานสถิติแหงชาติ 

ความถี่ 1 ครั้ง / ป 



 
 
 

 

93 

9. รอยละเด็กอายุ 0-5 ป ที่มีการเจริญเติบโตตามเกณฑมาตรฐานเทียบน้ําหนักตามอายุ 

ตารางที่ 4.28 รายงานรอยละเด็กอายุ 0-5 ป ที่มีการเจริญเติบโตตามเกณฑมาตรฐานเทียบน้ําหนักตามอายุ 

รายงาน 
รอยละเด็กอายุ 0-5 ป ที่มีการเจริญเติบโตตามเกณฑมาตรฐานเทียบนํ้าหนัก
ตามอายุ 

นิยาม 
เด็กอายุแรกเกิดถึง 5 ป (5 ป 11 เดือน 29 วัน) ที่มีน้าํหนักเปรียบเทียบอาย ุ
ไดตามเกณฑมาตรฐาน 

คํานวณ (จํานวนแรกเกิดถึงอายุ 5 ป ที่มีน้ําหนักเทียบอายุไดตามเกณฑมาตรฐาน /        
จํานวนเด็กแรกเกิดถึงอายุ 5 ป ที่ชั่งน้ําหนักทั้งหมด) x 100 

แหลงขอมูล ขอมูลอนามัยเด็ก, รายงาน รพ. / สอ. 18 แฟม 

ประโยชน 
วัดการเจริญเติบโตของเด็กอายุ 0-5 ป วาเปนไปตามเกณฑมาตรฐานอายุ 
น้ําหนักและสวนสูง 

วิธีการเกบ็ รายงาน 

หนวยงาน กรมอนามัย, สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด / ศูนยอนามัย 

ความถี ่ 1 ครั้ง / ป 
 
 
10. รอยละเด็กอายุ 0-5 ป ที่มีพัฒนาการสมวัยทุกดาน 

ตารางที่ 4.29 รายงานรอยละเด็กอายุ 0-5 ป ที่มีพัฒนาการสมวัยทุกดาน 

รายงาน รอยละเด็กอายุ 0-5 ป ที่มีพัฒนาการสมวัยทุกดาน 

นิยาม จํานวนเด็กแรกเกิดถึง 5 ป (5 ป 11 เดือน 29 วัน) ที่มีพัฒนาการทุกดาน
เหมาะสมตามวัยตามเกณฑ 

คํานวณ (จํานวนเด็กแรกเกิดถึงอายุ 5 ป มีพัฒนาการทุกดานเหมาะสมตามวัยตามเกณฑ / 
จํานวนเด็กแรกเกิดถึงอายุ 5 ป ทั้งหมด ที่ไดรับการตรวจพัฒนาการ) x 100 

แหลงขอมูล การสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัย 

ประโยชน เพ่ือประเมินผลลัพธ และผลกระทบการใหบริการอนามัยแมและเด็ก 

วิธีการเกบ็ สํารวจ 

หนวยงาน ศูนยอนามัย / สํานักสงเสริมสุขภาพ 

ความถี ่ 1 ครั้ง / ป 
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11. อัตราการแทง 

ตารางที่ 4.30 รายงานอัตราการแทง 
รายงาน อัตราการแทง 

นิยาม หญิงมีครรภที่มีภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภจากการแทง 

คํานวณ (จํานวนหญิงมีครรภที่มีภาวะแทรกซอนจากการแทง ในชวงระยะเวลาที่กําหนด / 
จํานวนเกิดมีชีพในชวงเวลาเดียวกัน) x 1,000 

แหลงขอมูล รายงาน รพ. 

ประโยชน วางแผนการดําเนินงานเพื่อลดภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภจากการแทง    

วิธีการเกบ็ รายงาน 

หนวยงาน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด / ศูนยอนามัย   

ความถี ่ 1 ครั้ง / ป      
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สิทธิ (Right) 
12. รอยละของประชากรที่มีหลักประกันสุขภาพ 

ตารางที่ 4.31 รายงานรอยละของประชากรที่มีหลักประกันสุขภาพ 

รายงาน รอยละของประชากรที่มีหลกัประกันสุขภาพ 

นิยาม ประชากรมีสทิธิไดรับการรกัษาพยาบาลโดยใชหลักประกันตางๆเชน หลักประกัน
สุขภาพดีถวนหนา ประกันสังคมสวัสดิการขาราชการและรัฐวิสาหกิจ เปนตน 

คํานวณ จํานวนผูมีหลกัประกันสุขภาพแยกตามสทิธิ/จํานวนประชากร x 100 

แหลงขอมูล แฟมหลักประกันสุขภาพของบุคคล(CARD)/การสํารวจอนามัยและสวัสดิการ 

ประโยชน แสดงถึงความครอบคลุมของหลักประกันสุขภาพ 

วิธีการเกบ็ สํารวจ 

หนวยงาน สํานักงานสถิติแหงชาต ิ

ความถี ่ 1 ครั้ง / ป      
 

 
13. สัดสวนหลักประกันสุขภาพตามสิทธิ 

ตารางที่ 4.32 รายงานสัดสวนหลักประกันสุขภาพตามสิทธิ 
รายงาน สัดสวนหลักประกันสุขภาพตามสิทธ ิ

นิยาม จํานวนประชากรที่มีหลักประกันสุขภาพแยกตามสิทธกิารรักษา 

คํานวณ จํานวนผูมีหลกัประกันสุขภาพแยกตามสทิธิ/จํานวนผูมีหลักประกันสขุภาพ
ทั้งหมด x 100 

แหลงขอมูล แฟมหลักประกันสุขภาพของบุคคล (CARD) / รายงานการใชสิทธิเขารับบริการ 

ประโยชน การที่ผูรับบริการใชสิทธิทีต่นเองมีอยูในการเขารับการรักษาพยาบาลแสดงใหเห็น
ความพึงพอใจในการใชบรกิารรักษา พยาบาลและสิทธิประโยชนตามสิทธิที่มี 

วิธีการเกบ็ การรายงาน 

หนวยงาน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

ความถี ่ 1 ครั้ง / ป      
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4.2.2 กลุมขอมูล  

จากกลุมรายงานขางตนสามารถแสดงใหเห็นถึงกลุมขอมูลที่ใชในการจัดทํา 
และประมวลผลรายงานเหลานั้น ซึ่งขอมูลทางสุขภาพดังกลาวสามารถรวบรวมไดจากการที่
ประชาชนเขามารับบริการในสถานพยาบาลรวมไปถึงการสํารวจของแตละหนวยงานเพื่อใหได
ขอมูลทางสุขภาพเพื่อใชในการดําเนินงานที่ตางกัน จึงมีการจําแนกกลุมขอมูลตามลักษณะงาน
และหาความสัมพันธกัน เพ่ือขอมูลที่ไดสามารถเชื่อมโยงและนําไปประมวลผลไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
 

ขอมูลมาตรฐาน 
12แฟม และ18แฟม

กลุมรายงาน

รวบรวม
ลดความซ้ําซอน

จัดกลุม

ขอมูลพื้นฐาน
ที่ใชในการจัดเก็บ

 
รูปที่ 4.6 ภาพรวมที่มาของกลุมขอมูล 

จากรูปที่ 4.3 แสดงถึงที่มาของขอมูลที่เปนพ้ืนฐานในการจัดเก็บ ซึ่งไดจากการ
วิเคราะหวารายงานแตละตัวน้ันประกอบดวยขอมูลใดบางและเมื่อไดขอมูลทั้งหมดแลว จึงนํามา
เปรียบเทียบกับขอมูลมาตราฐาน 12แฟม และ18แฟม โดยรวมรวมขอมูลทั้งหมดเขาดวยกัน ลด
ความซ้ําซอนของตัวขอมูล รวมถึงการจัดกลุมขอมูลตามประเภทของการใชงานรวมถึงการเก็บ
ขอมูลเหลานั้น และผลที่ไดคือขอมูลดิบซึ่งเปนขอมูลพ้ืนฐานในการจัดเก็บ สามารถนําขอมูล
เหลานี้ไปประมวลผลเพื่อไดรายงาน ตามกลุมรายงานทางสุขภาพไดอยางครบถวน 

เม่ือไดขอมูลพ้ืนฐานในการจัดเก็บแลว สามารถแบงกลุมขอมูลออกเปนสองสวน
คือสวนของขอมูลที่รวบรวมไดจากการใหบริการของสถานพยาบาล และสวนของขอมูลที่ไดจาก
การสํารวจ โดยมีสวนประกอบดังนี้ 
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4.2.2.1 กลุมขอมูลที่รวบรวมไดจากการใหบริการของสถานพยาบาล 

กลุมขอมูลที่รวบรวมไดจากการใหบริการของสถานพยาบาล เปนกลุมขอมูลที่
สามารถรวบรวมไดขณะที่บุคคลเขามารับบริการ ตั้งแตการลงทะเบียนเพื่อทําประวัติ ติดตาม
ขณะการใหบริการรักษาพยาบาล การใหบริการอยางตอเนื่องในสวนของการสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรค รวมไปถึงขอมูลหลังคาเรือนเพื่อดูถึงลักษณะของที่อยูอาศัย ซึ่งกลุมขอมูลดังกลาว
เปนขอมูลที่สามารถเก็บบันทึกโดยสถานพยาบาลที่ใหบริการดังกลาว โดยแบงออกไดทั้งหมด 
10 กลุม คือ 

1. กลุมขอมูลบุคคล 

2. กลุมขอมูลการเสียชีวิต 

3. ขอมูลการรับบริการ 

4. ขอมูลการเฝาระวัง 

5. ขอมูลยา 

6. ขอมูลการวางแผนครอบครัว 

7. ขอมูลการสรางเสริมภูมิคุมกัน 

8. ขอมูลอนามัยเด็ก 

9. ขอมูลอนามัยแม 

10. ขอมูลหลังคาเรือน 

กลุมขอมูลดังกลาวเปนขอมูลพ้ืนฐานที่สามารถรวบรวมไดจากการเขามารับ
บริการของประชาชน ซึ่งจัดเก็บเปนชุดขอมูลรายบุคคลตามกลุมที่จําแนกไว เพ่ือใชขอมูล
ดังกลาวในการสนับสนุนการบริหารจัดการงานสาธารณสุขซึ่งสามารถนําไปใชประโยชนในดาน
ตางๆโดยสรุปเปนภาพรวมรายงานที่เกี่ยวของกับสุขภาพ ในดานการสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรค โดยรายละเอียดของขอมูลที่ตองจัดเก็บในแตละกลุมมีดังน้ี 
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1. กลุมขอมูลบุคคล 

กลุมขอมูลบุคคลเปนกลุมขอมูลที่เก็บรายละเอียดของขอมูลบุคคล ตาม
ทะเบียนราษฎรทุกคนในเขตรับผิดชอบ ทั้งผูที่อาศัยอยูในเขตรับผิดชอบ และผูมารับบริการที่
อาศัยอยูนอกเขตรับผิดชอบซึ่งเปนขอมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับตัวบุคคลโดยทั่วไปทั้งประวัติสวนตัว 
ภูมิลําเนา และการมีหลักประกันสุขภาพของบุคคล   

ตารางที่ 4.33 กลุมขอมูลบุคคล 

ขอมูลบุคคล 

รหัสสถานบริการ การศึกษา 
เลขที่บัตรประชาชน สถานะในครอบครัว 
รหัสบุคคล ชื่อบิดา 
รหัสบาน ชื่อมารดา 
คํานําหนา ชื่อคูสมรส 
ชื่อ หมูเลือด 
นามสกุล รหัสความเปนคนตางดาว 
หมายเลขประจําตัวผูรับบริการ(HN) วันเดือนปที่ปรับปรุงขอมูล 
หมายเลขประจําตัวผูปวยใน(AN) สิทธิการรักษาที่ใช 
เพศ ระดับสิทธิของหลักประกัน/ประเภทบัตรสิทธิ 
วันเกิด หมายเลขบัตรเพ่ือตรวจสอบ/เลขที่บัตรสิทธิ 
บานเลขที่(ตามทะเบียนบาน) วันเดือนปที่มีสิทธิ ปมีคาเปน คศ. 
หมูที่ (ตามทะเบียนบาน) วันเดือนปที่หมดสิทธิ ปมีคาเปน คศ. 
ตําบล (ตามทะเบียนบาน) รหัสสถานพยาบาลหลัก   
อําเภอ (ตามทะเบียนบาน) รหัสสถานพยาบาลรอง     
จังหวัด (ตามทะเบียนบาน) ขอมูลการแพยา 
สถานะภาพสมรส วันรับเขาในโรงพยาบาล บันทึก ปในคา คศ. 
อาชีพ เวลารับเขา บันทึก เปน ชั่วโมง  นาที 
เชื้อชาติ โรคประจําตัว 
สัญชาติ น้ําหนัก 
ศาสนา สวนสูง 
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2. กลุมขอมูลการเสียชีวิต 

กลุมขอมูลการเสียชีวิตเปนกลุมขอมูลที่เก็บรายละเอียดการเสียชีวิตของบุคคล 
ในเร่ืองของสาเหตุหรือภาวะที่เปนเหตุหนุนและโรคที่เปนสาเหตุการตาย กลุมขอมูลดังกลาว
สามารถบงบอกถึงสาเหตุการตายที่สําคัญรวมไปถึงอุบัติการณท่ีเกิดขึ้นเพ่ือใชเปนขอมูลในการ
ดูแนวโนมความสําคัญในการวางแผนการใหบริการรการรักษาและการควบคุมโรคที่เกิดขึ้น          

ตารางที่ 4.34 กลุมขอมูลการเสียชีวิต 

ขอมูลการเสียชีวติ 

วันที่ตาย โรคที่เปนสาเหตุการตาย_d 
โรคที่เปนสาเหตุการตาย_a โรคหรือภาวะอ่ืนที่เปนเหตุหนุน 
โรคที่เปนสาเหตุการตาย_b สาเหตุการตาย 
โรคที่เปนสาเหตุการตาย_c สถานที่ตาย 

 
 
3. ขอมูลการรับบริการ 

กลุมขอมูลการรับบริการเปนกลุมขอมูลที่เก็บรายละเอียดการมารับบริการของ
บุคคลทุกคนในเรื่องของ ขอมูลการการวินิจฉัยโรค การนัดมารับบริการครั้งตอไป การใหบริการ
หัตถการ สถานพยาบาลที่ผูปวยเขามาใชบริการ ซึ่งเปนขอมูลประวัติทางการแพทยของผูปวย 

ตารางที่ 4.35 ขอมูลการรับบริการ 
ขอมูลการรับบริการ 

ลําดับที่(การใหบริการ) วันที่จําหนาย 
รหัสบุคคล ประเภทการจําหนาย 
วันที่มารับบริการ รับการสงตอ(หรือไม) 
เวลามารับบริการ สถานบริการที่สงผูปวยมา 
ชนิดผูปวย(ใน/นอกเขต) สงผูปวยไปรักษาตอ (หรือไม) 
ประเภทผูปวย(เกา/ใหม) สถานพยาบาลที่สงผูปวยไป 
แบบผูปวย(OPD/IPD) รหัสคลินิกที่รับบริการ 
วันที่วินิจฉัย ประเภทการสงตอ(รับเขา/สงออก) 
วันที่ทําหัตถการ ชนิดของโรค 
รหัสหัตถการและบริการ สถานภาพการจําหนายผูปวย  
ชนิดของหัตถการ วิธีการจําหนายผูปวย   
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ตารางที่ 4.36 ขอมูลการรับบริการ (ตอ) 

ขอมูลการรับบริการ 

แพทยผู รั กษาตามเลขที่ ใบประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม 

ตึกที่จําหนายผูปวยใชรหัสที่โรงพยาบาลตั้งขึ้น   

ประเภทการวินิจฉัย แผนกที่รักษาผูปวยเปนหลัก 
รหัสการวินิจฉัย วันเดือนปที่เริ่มทําหัตถการ บันทึก ปในคา คศ. 
แพทยผูวินิจฉัยตามเลขที่ ใบประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม 

เวลาเริ่ม บันทึกเปน ชั่วโมง นาที ตามนาฬิกาใน
ระบบคอมพิวเตอร 

วันที่นัด วันเดือนปที่ทําหัตถการสิ้นสุดบันทึกปในคา คศ. 
ประเภทกิจกรรมที่นัด 
รหัสโรคที่นัดมาตรวจ 

เวลาสิ้นสุด บันทึกเปน ชั่วโมง นาที 
ตามนาฬิกาในระบบคอมพิวเตอร 

 
 
4. ขอมูลการเฝาระวัง 

ขอมูลการเฝาระวังเปนกลุมขอมูลที่เก็บรายละเอียดขอมูลโรคที่ตองเฝาระวัง
จากบุคคลที่มารับบริการ และประวัติการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังเน่ืองจากโรคเรื้อรังแตละโรคมี
ความสัมพันธกันและยาที่ใชรักษาโรคเรื้อรังเหลานี้มีผลขางเคียงมากเพื่อใหการวางแผนการ
ใหบริการตรงตามลักษณะของกลุมโรค 

ตารางที่ 4.37 ขอมูลการเฝาระวัง 
ขอมูลการเฝาระวงั 

รหัสการวินิจฉัย วันที่ตาย 
รหัส 506 สาเหตุการปวย 
วันที่เริ่มปวย ชนิดของเชื้อโรค 
บานเลขที่(ขณะปวย) วันที่วินิจฉัยครั้งแรก 
รหัสหมูบาน(ขณะปวย) รหัสวินิฉัยโรคเรื้อรัง 
รหัสตําบล(ขณะปวย) วันที่จําหนาย 
รหัสอําเภอ(ขณะปวย) ประเภทการจําหนาย 
รหัสจังหวัด(ขณะปวย) วันเดือนปที่ปรับปรุง 
สภาพผูปวย   
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5. ขอมูลยา 

ขอมูลยาเปนกลุมขอมูลที่เก็บรายละเอียดการใหเวชภัณฑแกผูที่มารับบริการ 
เพ่ือใหทราบวาผูปวยที่เขามารับบริการไดรับยาอะไรและเขามารับการรักษาดวยโรคอะไร 
สามารถใชดูวายาหรือเวชภัณฑใดมีความตองการมากหรือนอย เพ่ือใชขอมูลดังกลาวในการวาง
แผนการจัดสรรการใชทรัพยากร 

ตารางที่ 4.38 ขอมูลยา 
ขอมูลยา 

วันที่ ราคาขาย 
รหัสยา ราคาทุน 
จํานวน   

 
 
6. ขอมูลการวางแผนครอบครัว 

ขอมูลการวางแผนครอบครัวเปนกลุมขอมูลที่เก็บรายละเอียดการใหบริการ
วางแผนครอบครัว ในเร่ืองของการคุมกําเนิดและวิธีที่ใชในการคุมกําเนิด ขอมูลดังกลาวสามารถ
บงบอกไดวาผูที่เขามารับบริการมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการวางแผนครอบครัวที่เหมาะสม
อยางไร และสามารถนําขอมูลที่ไดเหลานี้มาใชในการใหขอเสนอแนะเกี่ยวกับการวางแผน
ครอบครัวที่เหมาะสมแกประชากรตามกลุมอายุ 

ตารางที่ 4.39 ขอมูลการวางแผนครอบครัว 
ขอมูลการวางแผนครอบครัว 

รหัสสถานบริการ จํานวนเวชภัณฑ 
รหัส บุคคล สถานที่รับบริการ 
ลําดับที่ สาเหตุที่ไมคุมกําเนิด 
วันที่ จํานวนบุตรที่มีชีวิต 
รหัสวิธีการคุมกําเเนิด วันเดือนปที่ปรับปรุง 
ชนิดของยา,เวชภัณฑ   
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7. ขอมูลการสรางเสริมภูมิคุมกัน 

ขอมูลการสรางเสริมภูมิคุมกันเปนกลุมขอมูลที่เก็บรายละเอียดการใหบริการ
สรางเสริมภูมิคุมกันโรค ในเรื่องของการใหวัคซีนกับกลุมเปาหมายในการใหบริการวามีความ
ครอบคลุมหรือไม และเปนการปองกันโรคที่สามารถปองกันไดดวยวัคซีน เพ่ือเปนการลด
ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการเกิดโรคในอนาคต 

ตารางที่ 4.40 ขอมูลการสรางเสริมภูมิคุมกัน 

ขอมูลการสรางเสริมภูมิคุมกัน 
รหัสสถานบริการ วันที่ 
รหัสบุคคล รหัสวัคซีน 
ลําดับที่ สถานที่ฉีดวัคซีน 

 
 
8. ขอมูลอนามัยเด็ก 

ขอมูลอนามัยเด็กเปนกลุมขอมูลที่เก็บรายละเอียดการใหบริการการดูแลเด็ก
หลังคลอด และภาวะโภชนาการของเด็กอายุต่ํากวา 5 ป 

ตารางที่ 4.41 ขอมูลอนามัยเด็ก 

ขอมูลอนามัยเด็ก 
รหัสสถานบริการ ไดรับ VIT K หรือไม 
รหัส บุคคล(เด็ก) วันที่ดูแลลูกครั้งที่ 1 
รหัสบุคคล(แม) วันที่ดูแลลูกครั้งที่ 2 
ครรภที่ วันที่ดูแลลูกครั้งที่ 3 
วันที่คลอด ผลการตรวจทารกหลังคลอด 
สถานที่คลอด วันเดือนปที่ปรับปรุง 
รหัสสถานพยาบาลที่คลอด อายุขณะชั่งน้ําหนัก(เดือน) 
วิธีการคลอด น้ําหนัก (กรัม) 
ประเภทของผูทําคลอด สวนสูง (ซม.) 
น้ําหนักแรกคลอด(กรัม) ระดับโภชนาการ 
ภาวการณขาดออกซิเจน   
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9. ขอมูลอนามัยแม 

ขอมูลอนามัยแมเปนกลุมขอมูลที่เก็บรายละเอียดการใหบริการฝากครรภ และ
เก็บรายละเอียดของหญิงตั้งครรภ ซึ่งเปนการเก็บขอมูลตั้งแตกอนคลอดจนถึงเม่ือคลอดเสร็จ 
โคยจะเปนการตรวจสุขภาพของมารดาในระหวางการตั้งครรภ 

ตารางที่ 4.42 ขอมูลอนามัยแม 
ขอมูลอนามัยแม 

รหัสสถานบริการ สถานที่คลอด 
รหัส บุคคล รหัสสถานพยาบาลที่คลอด 
ครรภที่ วิธีการคลอด / สิ้นสุดการตั้งครรภ 
วันแรกของการมีประจําเดือนครั้งทาย ประเภทของผูทําคลอด 
วันที่กําหนดคลอด จํานวนเกิดมีชีพ 
ผลการตรวจ  VDRL_RS จํานวนตายคลอด 
ผลการตรวจ  HB_RS วันที่ดูแลแมครั้งที่ 1 
ผลการตรวจ  HIV_RS วันที่ดูแลแมครั้งที่ 2 
วันที่ตรวจ HCT. วันที่ดูแลแมครั้งที่ 3 
ผลการตรวจ  HCT ผลการตรวจมารดาหลังคลอด 
ผลการตรวจ THALASSAEMIA วันเดือนปที่ปรับปรุง 
ตรวจสุขภาพฟนและแนะนํา(หรือไม) รหัสสถานที่ตรวจ 
ฟนผุ(จํานวน) ครรภที่ 
หินนํ้าลาย(มีหรือไม) ANC ชวงที่ 
เหงือกอักเสบ(มีหรือไม) อายุครรภ 
วันคลอด / วันสิ้นสุดการตั้งครรภ ผลการตรวจ 
ผลสิ้นสุดการตั้งครรภ   
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10. ขอมูลหลังคาเรือน 

ขอมูลหลังคาเรือนเก็บรายละเอียดขอมูลหลังคาเรือนในเขตรับผิดชอบในเรื่อง
ของลักษณะของที่อยูอาศัย ซึ่งขอมูลดังกลาวสามารถบงบอกถึงสิ่งแวดลอมที่สงผลกับสุขภาพ
ของแตละบุคคล 

ตารางที่ 4.43 ขอมูลหลังคาเรือน 

ขอมูลหลังคาเรือน 

รหัสสถานบริการ น้ําสะอาดเพียงพอ 
รหัสบาน ประเภทแหลงน้ําดื่มสะอาด 
รหัสบานตามกรมการปกครอง วิธีกําจัดขยะ 
บานเลขที่ การจัดบานถูกหลัก 
หมูที่ ความคงทน 
ถนน(ถามี) ความสะอาด 
ตําบล การระบายอากาศ 
อําเภอ แสงสวาง 
จังหวัด การกําจัดน้ําเสีย 
จํานวนครอบครัว สารปรุงแตงในครัว 
ที่ตั้ง การควบคุมแมลงนําโรค 
รหัส อสม. การควบคุมสัตวนําโรค 
รหัส เจาบาน วันเดือนปที่ปรับปรุงขอมูล 
การมีสวม   
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4.2.2.2 กลุมขอมูลที่ไดจากการสํารวจ  

ขอมูลที่ไดจากการสํารวจจะเปนขอมูลที่มีลักษณะคงที่หรือมีการเปลี่ยนแปลง
ไมมาก เพ่ือใหไดขอมูลที่รวดเร็วและถูกตอง ณ เวลาใดเวลาหนึ่ง (cross-sectional) เพ่ือเปน
การลดปริมาณการจัดเก็บขอมูลที่จัดเก็บตามปกติ ที่ไมจําเปนที่จะตองใชความถี่ในการจัดเก็บ
มาก เพ่ือใชขอมูลดังกลาวในการประเมินสถานการณมักจะเปนขอมูลเกี่ยวกับกิจกรรม 
พฤติกรรมสุขภาพ การคัดกรองปญหาสุขภาพและความเสี่ยง และการกระจายทรัพยากร เพ่ือ
เปนฐานในการวิเคราะหประกอบการตัดสินใจในการวางแผนการดําเนินงาน  

ตารางที่ 4.44 ขอมูลที่ไดจากการสํารวจ 

ขอมูลที่ไดจากการสํารวจ 

พัฒนาการของเด็กแรกเกิดถึงอายุ 5 ป กินอาหารเหมาะสมและเพียงพอตามวัย 
การออกกําลังกาย  
(มีกิจกรรมทางกายสม่ําเสมอ) 

การคัดกรองปญหาสุขภาพ 
และความเสี่ยง 

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ชมรมที่เกี่ยวของกับสุขภาพ 
การสูบบุหรี่ ความรูความเขาใจเรื่องสุขภาพ 
การใชสารเสพติด คนพิการที่ไดรับการฟนฟูสภาพ 
จํานวนโครงการ/กิจกรรมที่ประชากรมีสวน
รวมและประสบความสําเร็จ 

รอยละของประชากรที่มีหลักประกันสุขภาพ 
 

 
4.3 การสรุปรายงาน 

การสรุปรายงานสามารถแบงออกไดเปนสองสวนคือ สวนที่ไดจากฐานขอมูล
ของสถานพยาบาล และสวนไดจากการขอมูลการสํารวจ โดยมีการจําแนกวารายงานแตละตัวใช
กลุมขอมูลอะไรบาง และสามารถจําแนกไดตามมิติใด ซึ่งสามารถจําแนกไดดังนี้ 

4.3.1 รายงานที่ไดจากฐานขอมูล 

รายงานที่ไดจากฐานขอมูลเปนการประมวลผลจากขอมูลที่เก็บขณะที่บุคคลเขา
มารับบริการในสถานพยาบาล สามารถจําแนกไดตามกลุมของรายงานทางสุขภาพในเรื่องของ
การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคเพื่อขอสรุปเหลานี้สามารถตอบความตองการการใชขอมูลแต
ละดานในงานสาธารณสุขได ซึ่งขอมูลเหลานี้จะเปนขอมูลหลักที่สําคัญที่จะบงบอกถึงสภาวะ
สุขภาพและอนามัยของประชาชนเนื่องจากเปนตัวชี้วัดปญหาทางสุขภาพที่สําคัญเพ่ือใช
สนับสนุนประกอบการวางแผน โครงการ และกําหนดนโนบายในการควบคุมปองกันโรค โดย
สามารถจําแนกไดดังนี้ 
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o กลุมสถานะสุขภาพ  

ตารางที่ 4.45 รายงานกลุมสถานะสุขภาพที่ไดจากฐานขอมูล 

การจําแนกรายงาน   
รายงานที่ไดจากฐานขอมูล กลุมขอมูล 

อายุ เพศ โรค สิทธ ิ
1 อัตราตายทารก 

ตอจํานวนการเกิดมีชีพ 1,000 ราย 
- ขอมูลบุคคล 
- ขอมูลการเสยีชีวติ   ๏     

2 อัตราตาย 
ตอประชากร 1,000 คน 

- ขอมูลบุคคล 
- ขอมูลการเสยีชีวติ ๏ ๏ ๏   

3 อัตราตายมารดา 
ตอจํานวนการเกิดมีชีพ 100,000 
ราย 

- ขอมูลบุคคล 
- ขอมูลการเสยีชีวติ 
- ขอมูลอนามัยแม 

๏   ๏   

4 อัตราตายปรกิําเนิด - ขอมูลบุคคล 
- ขอมูลการเสยีชีวติ 
- ขอมูลอนามัยเด็ก 

    ๏   

5 อัตราการฆาตวัตายสําเร็จ 
ตอประชากร 100,000 คน 

- ขอมูลบุคคล 
- ขอมูลการเสยีชีวติ ๏ ๏ ๏   

6 อัตราทารกแรกเกิด 
ที่มีน้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม 

- ขอมูลบุคคล 
- ขอมูลการรับบริการ 
- ขอมูลอนามัยเด็ก 

สรุปเปนรายป 

7 ขอมูลการเกิดมีชีพ  
(แบงเปนการเกิดใน/ 
นอกสถานพยาบาล) 

- ขอมูลบุคคล 
- ขอมูลการรับบริการ สรุปเปนรายป 

8 การเจ็บปวย - ขอมูลบุคคล 
- ขอมูลการรับบริการ ๏ ๏ ๏ ๏ 
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o กลุมปจจัยบงชี้สุขภาพ 

ตารางที่ 4.46 รายงานกลุมปจจัยบงชี้สุขภาพที่ไดจากฐานขอมูล 

การจําแนกรายงาน   
รายงานที่ไดจากฐานขอมูล กลุมขอมูล 

อายุ เพศ โรค สิทธ ิ
1 รอยละของประชากรที่มีน้ําดื่ม

สะอาด 
- ขอมูลบุคคล 
- ขอมูลหลังคาเรือน สรุปเปนรายป 

2 รอยละของครวัเรือนที่มีบานถาวร 
และถูกสขุลักษณะ 

- ขอมูลบุคคล 
- ขอมูลหลังคาเรือน สรุปเปนรายป 

 
o กลุมระบบบริการสุขภาพ 

ตารางที่ 4.47 รายงานกลุมระบบบริการสุขภาพที่ไดจากฐานขอมูล 

การจําแนกรายงาน   
รายงานที่ไดจากฐานขอมูล กลุมขอมูล 

อายุ เพศ โรค สิทธ ิ
1 อัตราตายของผูปวย (OPD, IPD) - ขอมูลบุคคล 

- ขอมูลการเสยีชีวติ 
- ขอมูลการรับบริการ 

๏ ๏ ๏ ๏ 

 

4.3.2 รายงานที่ไดจากการสํารวจ 

รายงานที่ไดจากการสํารวจ สวนหนึ่งสามารถประมวลผลไดจากฐานขอมูลที่มี
อยูในเรื่องของการใหบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค และอีกสวนมาจากการสํารวจ โดย
สวนมากแลวรายงานในกลุมน้ีมักจะใชขอมูลจากการสํารวจเปนสวนใหญ ทั้งนี้เพ่ือใหไดขอมูลที่
รวดเร็วและถูกตอง ณ เวลาใดเวลาหนึ่ง เพ่ือนําขอสรุปที่ไดไปใชวางแผนประกอบการตัดสินใจ
บริหารจัดการทางสาธารณสุขใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 
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o กลุมสถานะสุขภาพ  

ตารางที่ 4.48 รายงานกลุมสถานะสุขภาพที่ไดจากการสํารวจ 

  
รายงานที่ไดจากการสํารวจ กลุมขอมูล 

1 รอยละเด็กอายุ 0-5 ป ที่มีการเจริญเติบโต 
ตามเกณฑมาตรฐานเทียบนํ้าหนักตาม
อายุ 

- ขอมูลบุคคล 
- ขอมูลอนามัยเด็ก 
- ขอมูลสํารวจ 

2 รอยละเด็กอายุ 0-5 ป  
ที่มีพัฒนาการสมวัยทุกดาน 

- ขอมูลบุคคล 
- ขอมูลสํารวจ 

 
 

o กลุมปจจัยบงชี้สุขภาพ 

ตารางที่ 4.49 รายงานกลุมปจจัยบงชี้สุขภาพที่ไดจากการสํารวจ 

  รายงานที่ไดจากการสํารวจ กลุมขอมูล 
1 รอยละของประชากรที่ออกกําลังกาย - ขอมูลบุคคล 

- ขอมูลสํารวจ 

2 รอยละของผูไมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล - ขอมูลบุคคล 
- ขอมูลสํารวจ 

3 รอยละของผูที่ไมสูบบุหรี ่ - ขอมูลบุคคล 
- ขอมูลสํารวจ 

4 รอยละของผูที่ไมใชสารเสพติด - ขอมูลบุคคล 
- ขอมูลสํารวจ 

5 รอยละของประชากรไดกินอาหารอยาง
เหมาะสมและเพียงพอตามวัย 

- ขอมูลบุคคล 
- ขอมูลสํารวจ 

6 จํานวนโครงการ/กิจกรรม ที่ประชากร 
มีสวนรวมและประสบความสําเร็จ 

- ขอมูลบุคคล 
- ขอมูลสํารวจ 

7 รอยละของประชากรที่เปนสมาชิกชมรม 
และมีกิจกรรมทุกเดือน 

- ขอมูลบุคคล 
- ขอมูลสํารวจ 
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o กลุมระบบบริการสุขภาพ 

ตารางที่ 4.50 รายงานกลุมระบบบริการสุขภาพที่ไดจากการสํารวจ 

  รายงานที่ไดจากการสํารวจ กลุมขอมูล 
1  อัตราคุมกําเนิดจําแนกรายวิธ ี

 ( ยาเม็ด,ยาฉีดคุมกําเนิด,หวงอนามัย, 
  หมันหญิง,หมันชาย,ยาฝงคุมกําเนิด, 
  ถุงยางอนามัย,อ่ืนๆ) 

- ขอมูลบุคคล 
- ขอมูลการวางแผนครอบครัว 
- ขอมูลสํารวจ 

2 อัตราคุมกําเนิด - ขอมูลบุคคล 
- ขอมูลการวางแผนครอบครัว 
- ขอมูลสํารวจ 

3 รอยละของประชาชนที่มีความรูความ
เขาใจเกี่ยวกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

- ขอมูลบุคคล 
- ขอมูลสํารวจ 

4 ความครอบคลุมการไดรับวคัชีน - ขอมูลบุคคล 
- ขอมูลการสรางเสริมภูมิคุมกัน 
- ขอมูลสํารวจ 

5 ความครอบคลุมการคัดกรองปญหา
สุขภาพและความเสี่ยง 

- ขอมูลบุคคล 
- ขอมูลการรับบริการ 
- ขอมูลการเฝาระวัง 
- ขอมูลการสํารวจ 

6 รอยละเด็กอายุ 0-5 ป 
มีพัฒนาการสมวัยทุกดาน 

- ขอมูลบุคคล 
- ขอมูลการสํารวจ 

7 รอยละเด็กอายุ 0-5 ป ที่มีการ
เจริญเติบโตตามเกณฑมาตรฐาน 
เทียบนํ้าหนักตามอายุ 

- ขอมูลบุคคล 
- ขอมูลอนามัยเด็ก 
- ขอมูลสํารวจ 

8 ความครอบคลุมการฝากครรภ - ขอมูลบุคคล 
- ขอมูลอนามัยแม 
- ขอมูลสํารวจ 

9 รอยละของประชากรที่มีหลกัประกัน
สุขภาพ 

- ขอมูลบุคคล 
- ขอมูลการสํารวจ 

10 สัดสวนหลักประกันสุขภาพตามสิทธ ิ - ขอมูลบุคคล 
- ขอมูลการสํารวจ 
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บทที่ 5                                                                            

การออกแบบระบบสารสนเทศ 

เนื้อหาในสวนนี้จะเปนการออกแบบระบบสารสนเทศ ซึ่งเปนขั้นตอนที่ตอจาก
บทที่ผานมาคือการออกแบบระบบขอมูล โดยทําการวิเคราะหระบบสารสนเทศในปจจุบันและ
การนําระบบขอมูลที่ออกแบบไวมาออกแบบระบบสารสนเทศดานการสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรค ซึ่งแสดงถึงโครงสรางของระบบและฐานขอมูลโดยแสดงเปนตัวอยางของแผนภาพ
คลาสเบื้องตน และในสวนของการติดตอกับผูใชงานจะแสดงในหัวขอการออกแบบหนาจอการ
ทํางานและแผนภูมิการไหลของหนาจอการทํางานเพื่อใหเห็นภาพการทํางานของระบบดังกลาว 
และสวนสุดทายจะเปนเรื่องของเอกสารและรายงานที่มีอยูในระบบสารสนเทศ 
 
5.1 แผนภาพคลาสเบื้องตน (Conceptual Class Diagram) 

หลังจากที่ไดวิเคราะหความตองการและออกแบบระบบขอมูลสุขภาพดานการ
สงเสริมสุขภาพและปองกันโรคแลว การออกแบบในสวนถัดมาคือการสรางแบบจําลองเพื่อ
อธิบายใหเห็นถึงโครงสรางของแตละกลุมขอมูลในระบบ โดยจะนําเสนอในรูปแบบของ 
Conceptual Class Diagram 

Conceptual Class Diagram นอกจากจะนํามาใชแสดงโครงสรางของระบบ
แลว ยังสามารถแสดงถึงฐานขอมูล (Database) ของระบบขอมูลสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพ
และปองกันโรคที่ผูทําวิจัยออกแบบไดดวย ซึ่งในแผนภาพคลาสเบื้องตนประกอบไปดวย 

o ชื่อคลาส (Class Name) เปนสวนที่แสดงชื่อของกลุมวัตถุที่ผูทําวิจัยเลือกเปน 
คลาสสําหรับระบบขอมูลสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 

o คุณลักษณะของคลาส (Attribute) เปนสวนที่แสดงคุณลักษณะหรือขอมูลสําคัญ
ที่จะถูกจัดเก็บอยูในแตละคลาส 

o ความสัมพันธ (Relation) เปนสวนที่ใชแสดงถึงความสัมพันธของคลาสแตละ
คลาสที่ถูกกําหนดขึ้น 

คลาสแตละคลาสจะไดมาจากการวิเคราะหความตองการใชขอมูลในแตละ
กระบวนงาน สําหรับวัตถุประสงคของการนําไปใชวางแผนงานที่แตกตางกันเพ่ือคนหาคลาส
สําหรับแสดงกลุมของวัตถุ (Object) ในระบบดังจะยกตัวอยางการออกแบบคลาสเบื้องตนของ
ขอมูลบุคคลของผูปวยดังตอไปน้ี 
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ตารางที่ 5.1 ตาราง Attribute ของคลาสเบื้องตนของขอมูลบุคคลของผูปวย (กอน Normalization) 

Attribute คําอธิบายเพิม่เติม 

PID   รหัสบุคคล 
PERSON_ID เลขทีบ่ตัรประชาชน 

Healthcare_CODE รหัสสถานบรกิาร 

PRENAME คํานําหนา 

NAME ชื่อ 

LNAME นามสกุล 

HN หมายเลขประจําตัวผูรับบรกิาร(HN) 

SEX เพศ 

BIRTH วันเกิด 
HOUSE_ID รหัสบานตามกรมการปกครอง 

HOUSE บานเลขที ่

VILLAGE หมูที่ 

TAMBON ตําบล 

AMPUR อําเภอ 

CHANGWAT จังหวัด 
MSTATUS สถานะภาพสมรส 

OccupaCode อาชีพ 

RaceCode เชื้อชาต ิ

NationCode สัญชาต ิ

ReligionCode ศาสนา 

EducateCode การศึกษา 

FSTATUS สถานะในครอบครัว 

FATHER เลขทีบ่ตัรประชาชนบิดา 

MOTHER เลขทีบ่ตัรประชาชนมารดา 

COUPLE เลขทีบ่ตัรประชาชนคูสมรส 

BGROUP หมูเลือด 
LABOR รหัสความเปนคนตางดาว 
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Attribute คําอธิบายเพิม่เติม 

D_UPDATE วันเดือนปที่ปรับปรุงขอมูล 

INSCL สิทธิการรักษาที่ใช 
SUBTYPE ระดับสิทธิของหลักประกัน/ประเภทบตัรสิทธ ิ

CID หมายเลขบตัรเพ่ือตรวจสอบ/เลขที่บตัรสทิธ ิ

DATEIN วันเดือนปที่มีสิทธิ ปมีคาเปน พศ. 

DATEEXP วันเดือนปที่หมดสิทธิ ปมีคาเปน พศ. 

HOSPMAIN รหัสสถานพยาบาลหลัก   

HOSPSUB รหัสสถานพยาบาลรอง     

DRUG_ALLERGY ขอมูลการแพยา 

CONGEN_DIS โรคประจําตวั 

ตารางขางตนแสดงรายละเอียดของขอมูลบุคคลของผูปวยที่ตองเก็บขอมูล
เบื้องตนกอนที่จะ Normalize ขอมูลในตารางที่เก็บขอมูลบุคคลของผูปวย เพ่ือใหคลาสที่ได
สามารถนําไปใชแทนฐานขอมูลของระบบได ผูทําวิจัยจึงแยกคลาสในการเก็บขอมูลบุคคลของ
ผูปวยไดอีก 1 คลาส คือ PersonAddress เพ่ือใชเก็บขอมูลที่อยูของผูปวย ซึ่งขอมูลของคลาส 
Person ก็จะเปลี่ยนไปเนื่องจากคุณสมบัติบางรายการยายไปอยูเปนคุณสมบัติของคลาส Table 
Address แลว แสดงไดดังนี้ 
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ตารางที่ 5.2 ตาราง Attribute ของคลาสเบื้องตนของขอมูลบุคคลของผูปวย (หลัง Normalization) 

Attribute คําอธิบายเพิม่เติม 

PID   รหัสบุคคล 
PERSON_ID เลขทีบ่ตัรประชาชน 

Healthcare_CODE รหัสสถานบรกิาร 

PRENAME คํานําหนา 

NAME ชื่อ 

LNAME นามสกุล 

HN หมายเลขประจําตัวผูรับบรกิาร(HN) 

SEX เพศ 

BIRTH วันเกิด 
HOUSE_ID รหัสบานตามกรมการปกครอง 

MSTATUS สถานะภาพสมรส 

OccupaCode อาชีพ 

RaceCode เชื้อชาต ิ

NationCode สัญชาต ิ

ReligionCode ศาสนา 

EducateCode การศึกษา 

FSTATUS สถานะในครอบครัว 

FATHER เลขทีบ่ตัรประชาชนบิดา 

MOTHER เลขทีบ่ตัรประชาชนมารดา 

COUPLE เลขทีบ่ตัรประชาชนคูสมรส 

BGROUP หมูเลือด 
LABOR รหัสความเปนคนตางดาว 

D_UPDATE วันเดือนปที่ปรับปรุงขอมูล 

INSCL สิทธิการรักษาที่ใช 
SUBTYPE ระดับสิทธิของหลักประกัน/ประเภทบตัรสิทธ ิ

CID หมายเลขบตัรเพ่ือตรวจสอบ/เลขที่บตัรสทิธ ิ

DATEIN วันเดือนปที่มีสิทธิ ปมีคาเปน พศ. 



 
 
 

 

114 

Attribute คําอธิบายเพิม่เติม 

DATEEXP วันเดือนปที่หมดสิทธิ ปมีคาเปน พศ. 

HOSPMAIN รหัสสถานพยาบาลหลัก  (Left justified) 

HOSPSUB รหัสสถานพยาบาลรอง    (Left justified) 

DRUG_ALLERGY ขอมูลการแพยา 

CONGEN_DIS โรคประจําตวั 

 

ตารางที่ 5.3 ตาราง Attribute ของคลาสเบื้องตนของขอมูลท่ีอยูของผูปวย (หลัง Normalization) 

Attribute คําอธิบายเพิม่เติม 

PID   รหัสบุคคล 

PERSON_ID เลขทีบ่ตัรประชาชน 

HID   รหัสบาน 

HOUSE_ID รหัสบานตามกรมการปกครอง 

HOUSE บานเลขที ่

VILLAGE หมูที่ 

ROAD ถนน(ถามี) 

TAMBON ตําบล 

AMPUR อําเภอ 

CHANGWAT จังหวัด 

LOCATYPE ที่ตั้ง 

VHVID รหัส อสม. 

HEADID รหัส เจาบาน 

POST รหัสไปรษณีย 

MoveIn วันที่ยายเขาบาน 

MoveOut วันที่ยายออกจากบาน 

หลั งจากจัดรูปแบบของการ เก็บข อ มูลและการออกแบบคลาสหลั ง 
Normalization แลว จะไดคลาสเพื่อใชเก็บขอมูลของขอมูลบุคคลของผูปวย และคลาสสําหรับ
เก็บขอมูลที่อยูของผูปวย โดยทั้งสองคลาสจะมีความสัมพันธกันแบบ one to many ซึ่ง
หมายความวาคลาส Person 1 คลาสสามารถมีคลาส PersonAddress ได 1 คลาสหรือมากกวา
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ไดไมจํากัด ซึ่งสามารถแสดงรายละเอียดความสัมพันธของคลาสทั้งสอง ไดโดยเสนที่โยง
ระหวางคลาสโดยแสดงไดดังรูปดานลาง 

 
 

รูปที่ 5.1 แผนภาพคลาสเบื้องตนของขอมูลบุคคลของผูปวย 

จากที่ไดนําเสนอวิธีการออกแบบคลาสขางตน ผูวิจัยไดสรางแผนผังคลาส
เบื้องตนสําหรับระบบขอมูลสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคไดดังรูปดานลาง 
และรายละเอียดคุณลักษณะคลาสจะแสดงไวในภาคผนวก คุณลักษณะคลาส 
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รูปที่ 5.2 แผนภาพคลาสเบื้องตน (Conceptual Class Diagram) ของระบบขอมูลสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค
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5.2 การออกแบบหนาจอการทํางาน (Graphic User Interface) 

หนาจอการทํางานเปนสวนที่ระบบใชติดตอกับผูใชงาน (User หรือ Actor) เพ่ือ
ดําเนินการตางๆ โดยหนาที่หลักของหนาจอการทํางานคือ การแสดงขอมูล การรับขอมูลเขา
ระบบจากผูใชงานและการสงคําสั่งใหโปรแกรม (Program) ดําเนินการทํางานได ซึ่งมีแนวคิดใน
การพัฒนาออกแบบหนาจอการทํางานดังนี้ 

o การเขาถึงหนาจอการทํางานโดยตรง สามารถดึงสวนตางๆที่ใชในการทํางาน
ออกมารวมกันในลักษณะแผนผังตนไม ซึ่งแสดงอยูดานขางของหนาจอการ
ทํางาน โดยแยกหมวดหมูของการเขาถึงหนาจอการทํางานตามกลุมฟงกชัน
การทํางาน ดังรูปที่ 5.3 โดยมีกลุมฟงกชันการทํางานที่จัดแบง ดังนี้ 

• การตั้งคา เปนหนาจอการตั้งคาของระบบสําหรับบันทึกขอมูลเริ่มตน
ทั่วไปที่ใชในระบบ เนื่องจากขอมูลที่บันทึกในสวนนี้จะเปนพวก
รหัสมาตรฐานที่บันทึกลงระบบแคครั้งเดียวและสามารถเรียกใชไดแม
อยูในฟงชันกการทํางานอื่น 

• ทะเบียนประวัติผูปวย เปนหนาจอการทํางานที่ออกแบบไวสําหรับเก็บ
บันทึกขอมูลประวัติของผูปวย ขอมูลในสวนนี้จะเก็บประวัติสวนบุคคล
ของผูปวย ซึ่งขอมูลในสวนนี้เปลี่ยนแปลงไมมากนัก จะเกิดขึ้นเม่ือ
ผูปวยเขามารับบริการครั้งแรกและสามารถเรียกขึ้นมาดูไดในครั้งถัดไป
เม่ือผูปวยกลับเขามาในระบบอีก 

• การรับบริการ เปนหนาจอสําหรับบันทึกและแสดงประวัติทาง
การแพทยของผูปวย โดยสวนฟงกชันการทํางานนี้จะมีความถี่ในการ
เกิดขึ้นสูงเน่ืองจากการมารับบริการของผูปวยในแตละคร้ังจะไม
เหมือนเดิม และการใหบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคก็ข้ึนอยู
กับกลุมเปาหมายในการจัดการใหบริการ จึงตองแยกฟงกชันการ
ทํางานนี้ออกมาเพื่อใหงายตอการเรียกใชขอมูลรวมถึงการบันทึกขอมูล
ลงระบบ 

• การสํารวจ เปนหนาจอสําหรับเก็บบันทึกขอมูลที่ไดจากการสํารวจที่
นอกเหนือจากขอมูลที่อยูในฐานขอมูลของสถานพยาบาล ซึ่งขอมูลที่
เก็บอยูในระบบสวนนี้จะเปนขอมูลที่เกิดจากการสรุปผลแลวและเก็บ
เพ่ือใชดูแนวโนมที่เกิดขึ้นของการสํารวจขอมูลในแตละเรื่อง 

• การแสดงผล เปนหนาจอสําหรับแสดงขอมูลและการออกรายงาน ซึ่ง
เกิดจากการดึงขอมูลที่อยูในระบบมาประมวลผลซึ่งตางจากฟงกชันการ
ทํางานอื่นที่ใชเก็บและเรียกดูขอมูลเทานั้นไมสามารถประมวลผลได 
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o หากมีขอมูลที่จะนําเสนอหรือรับเขาในขั้นตอนการทํางานนั้นๆมากเกินกวาที่จะ
นําเสนอในหนาจอเดียวได จะดําเนินการ 

• แยกขอมูลน้ันๆออกเปนแถบการทํางานโดยเรียงลําดับของแถบ
ตามลําดับของการทํางานหรือตามกลุมของขอมูลตามความเหมาะสม 

• แยกหนาจอสําหรับการทํางานใหม (Pop-up UI) เพ่ือนําเสนอ
รายละเอียดของการทํางานนั้นๆเพิ่มเติม 

o คํานึงถึงลําดับการทํางานที่ติดตอกันของหนาจอการทํางานตางๆ (User 
Interface Flow) ใหงายตอการเขาใจของผูใชงาน และเหมือนกันในฟงกชันการ
ทํางานที่คลายคลึงกัน ซึ่งจะนําเสนอในหัวขอแผนผังการไหลของหนาจอการ
ทํางาน 

o การจัดวางปุมคําสั่ง (Button) บนหนาจอการทํางาน จะจัดวางใหอยูในลักษณะ
ที่คลายกันในทุกๆหนาจอ เพ่ืองายตอการเขาใจของผูใชงาน 

o หนาจอการทํางานของระบบระบบขอมูลมูลสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรคที่ออกแบบน้ี มีลักษณะการนําเขาขอมูลในรูปแบบขอความคอนขาง 
มาก ผูวิจัยจึงไดออกแบบการตั้งคาขอมูลที่มีรูปแบบมาตรฐานตางๆ และการ
กดปุมการทํางานสําหรับชวยกรอกขอมูลตางๆ เพ่ือชวยใหผูใชงานสามารถนํา
เขาขอมูลที่สะดวกและรวดเร็วขึ้นดังเชน การตั้งคารหัสโรค รหัสยาและ
เวชภัณฑ รหัสหัตถการและบริการ ฯลฯ  
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รูปที่ 5.3 แผนผังตนไมแสดงรายการหนาจอของระบบขอมูลมูลสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
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ตารางที่ 5.4 User Interface ของระบบขอมูลสุขภาพในงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 

การตั้งคา การตั้งคาการศึกษา 
การตั้งคาอาชพี 
การตั้งคาเชื้อชาต ิ
การตั้งคาสัญชาต ิ
การตั้งคาศาสนา 
การตั้งคาสถานพยาบาล 
การตั้งคาแพทย 
การตั้งคารายการโรค 
การตั้งคารายการยาและเวชภัณฑ 
การตั้งคารายการวัคซีน 
การตั้งคารายการหัตถการและบริการ 

ทะเบียนประวตั ิ คนหาทะเบยีนประวตัิผูปวย 
ทะเบียนประวตัิผูปวย 

การรรับบริการ การบริการรักษาพยาบาล 
การบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
การเฝาระวัง 
การวางแผนครอบครัว 
ภูมิคุมกัน 
การฝากครรภ 
อนามัยแม 
อนามัยเด็ก 
บาน 

การสํารวจ บันทึกขอมูลสาํรวจสถานะสขุภาพ 
เด็กเจริญเติบโตตามเกณฑ 
เด็กมีพัฒนาการสมวัย 
บันทึกขอมูลสาํรวจปจจัยบงชี้สุขภาพ 
ประชากรออกกําลังกาย 
ผูที่ไมด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
ผูที่ไมสูบบุหรี ่
ผูที่ไมใชสารเสพติด 
ประชากรบริโภคอาหารอยางเหมาะสม 
โครงการที่ประชากรมีสวนรวมและประสบความสําเร็จ 
ประชากรเปนสมาชิกชมรมและมีกิจกรรมทุกเดือน 
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บันทึกขอมูลสาํรวจระบบบรกิารสุขภาพ 
การคุมกําเนิดจําแนกรายวิธ ี
การคุมกําเนิด 
ประชาชนมีความรูเกี่ยวกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
การไดรับวัคซนี 
การฝากครรภ 
ประชากรมีหลักประกันสขุภาพ 
สัดสวนหลักประกันสุขภาพ 

การแสดงผล เลือกรายงาน 
แสดงผลขอมูล 

 

หนาจอการทํางานของระบบระบบขอมูลมูลสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรค สามารถแบงออกไดเปน 5 สวนหลักจากแนวคิดการจําแนกฟงกชันการทํางานดังที่
กลาวขางตน สามารถอธิบายการทํางานและโครงสรางของการใชงานหนาจอไดดวย แผนภูมิ
การไหลของหนาจอการทํางาน (User Interface Flow) ซึ่งจะแสดงถึงหนาที่การทํางานของ
หนาจอและวิธกีารเขาถึงหนาจอเพื่อใชในการทํางานตางๆ เพ่ือใหเห็นภาพการทํางาน ดังน้ันจะ
นําเสนอ User Interface Flow ไปพรอมกับ User Interface ซึ่งการแสดงผลทางหนาจอในแตละ
หนาจอจะแบงออกเปน 4 บริเวณหลักคือ บริเวณ Header, บริเวณ Tree View, บริเวณ 
Operation และบริเวณ Status Bar ซึ่งในการนําเสนอ ณ ที่นี้ เพ่ือใหเขาใจการดําเนินงานของ
แตละหนาจอไดอยางละเอียดจึงนําเสนอเฉพาะบริเวณ Operation เทานั้นโดยมีรายละเอียดใน
แตละฟงกชันการทํางานดังนี้ 
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1. ฟงกชัน : การตั้งคาระบบ (Setup) 

การตั้งคา เปนหนาจอการตั้งคาของระบบสําหรับบันทึกขอมูลเริ่มตนทั่วไปที่ใช
ในระบบ เน่ืองจากขอมูลที่บันทึกในสวนน้ีจะเปนพวกรหัสมาตรฐานที่บันทึกลงระบบแคครั้ง
เดียวและสามารถเรียกใชไดแมอยูในฟงชันกการทํางานอ่ืน โดยสวนงานนี้จะมีรายการตั้งคา
ทั้งหมด 11 รายการแสดงดังรูปที่ 5.4 และสามารถเขาถึงแตละหนาจอการทํางานไดโดยตรงจาก
แผนผังตนไม 
 

 
รูปที่ 5.4 แผนผังตนไมแสดงรายการหนาจอของระบบขอมูลมูลสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค : การตั้งคา 
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1. การตั้งคา 1.1 อาชีพ 1.1.1 เพ่ิมขอมูลอาชีพเพ่ิม

1.2 เชื้อชาติ 1.2.1 เพ่ิมขอมูลเช้ือชาติเพ่ิม

แสดง/แกไข/ลบ
บันทึก/ยกเลิก

แสดง/แกไข/ลบ

บันทึก/ยกเลิก

1.3 สัญชาติ 1.3.1 เพ่ิมขอมูลสัญชาติเพ่ิม

แสดง/แกไข/ลบ

บันทึก/ยกเลิก

1.4 ศาสนา 1.4.1 เพ่ิมขอมูลศาสนาเพ่ิม

แสดง/แกไข/ลบ

บันทึก/ยกเลิก

1.5 การศึกษา 1.5.1 เพ่ิมขอมูลการศึกษาเพ่ิม

แสดง/แกไข/ลบ

บันทึก/ยกเลิก

1.6 สถานพยาบาล 1.6.1 เพ่ิมขอมูลสถานพยาบาลเพ่ิม

แสดง/แกไข/ลบ

บันทึก/ยกเลิก

1.7 แพทย 1.7.1 เพ่ิมขอมูลแพทยเพ่ิม

แสดง/แกไข/ลบ

บันทึก/ยกเลิก

1.8 โรค 1.8.1 เพ่ิมขอมูลโรคเพ่ิม

แสดง/แกไข/ลบ

บันทึก/ยกเลิก

1.9 ยา 1.9.1 เพ่ิมขอมูลยาเพ่ิม

แสดง/แกไข/ลบ

บันทึก/ยกเลิก

1.10 หัตถการและบริการ 1.10.1 เพ่ิมขอมูลหัตถการและบริการเพ่ิม

แสดง/แกไข/ลบ

บันทึก/ยกเลิก

1.11 วัคซีน 1.11.1 เพ่ิมขอมูลวัคซีนเพ่ิม

บันทึก/ยกเลิก

แสดง/แกไข/ลบ

0.ระบบขอมูลสุขภาพ
ดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค

2. การลงทะเบียนผูปวย

3. การรับบริการ

4. สํารวจ

5. การแสดงผล  
 

รูปที่ 5.5 แผนภูมิการไหลของหนาจอการตั้งคา (Set up) 



 
 
 

 

124 

จากแผนภูมิการไหลของหนาจอการทํางานในสวนของการตั้งคา จะเห็นวาการ
ตั้งคาแตละรายการในสวนนี้มีลักษณะการทํางานที่คลายคลึงกันซ่ึงมีวัตถุประสงคการใชงานแต
ละหนาจอเปนไปในทิศทางเดียวกัน ตางกันแครายละเอียดขอมูลภายในที่ใชแสดงผล แกไข และ
จัดเก็บตามแตละรายการขอมูล 

หนาจอการตั้งคาระบบ ในแตละรายการจะออกแบบหนาจอการใชงานออกเปน 
2 หนาจอคือ หนาจอการทํางานสําหรับการคนหาและแสดงรายการ และอีกหนาจอจะใชสําหรับ
แสดงรายละเอียดขอมูล แกไขขอมูลหรือบันทึกรายการขอมูลใหม ดังจะยกตัวอยางการ
ออกแบบหนาจอในสวนการตั้งคาระบบดวย การตั้งคารายการวัคซีน ซึ่งมีวัตถุประสงคและ
รายละเอียดการใชงานของแตละหนาจอดังนี้ 
 
การตั้งคารายการวัคซีน 
 

o หนาจอการทํางานการคนหารายการวัคซีน (Vaccine Search) 

รายการรหัสชนิดวัคซีนรายการรหัสชนิดวัคซีน
คนหารายการวัคซีน

Enter Textรหัสวัคซีน : Enter Textชื่อวัคซีนภาษาอังกฤษ : คนหา

แสดง ลบแกไขเพ่ิม

ลําดับ รหัสวัคซีน ช่ือวัคซีนภาษาไทย ประเภทช่ือวัคซีนภาษาอังกฤษ

 
รูปที่ 5.6 หนาจอการทํางานการคนหารายการวัคซีน (Vaccine Search) 

 
วัตถุประสงคในการใชงาน เพ่ือใชเปนหนาจอการทํางานการคนหาและแสดงรายการ
วัคซีนแตละชนิดที่มีอยูในระบบ 
รายละเอียดการทํางาน  ผูใชงานสามารถเรียกใชหนาจอนี้ไดโดยเลือกจากแผนผัง
ตนไมสวนของ การตั้งคา : วัคซีน 
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โดยมีรายละเอียดการทํางานในหนาจอ ดังนี้ 

• สามารถคนหารายการวัคซีน โดยการระบุขอมูลที่เกี่ยวของในชองวาง
ตามคําสําคัญที่ตองการใชคนหา (Key word) แลวกดปุม คนหา ขอมูล
ที่ตองการจะถูกนํามาเสนอในตารางรายการวัคซีนดานลาง 

• ในหนาจอสวนลางเปนสวนแสดงรายการวัคซีน โดยมีรายละเอียดที่
แสดงไดแก รหัสวัคซีน ชื่อวัคซีนภาษาอังกฤษ ชื่อวัคซีนภาษาไทย 
ประเภทของวัคซีน 

• สามารถเพิ่มรายการวัคซีนได โดยการกดปุม เพ่ิม ซึ่งระบบจะเรียก
หนาจอการตั้งคารายการวัคซีน 

• สามารถเรียกดู แกไขหรือลบรายการวัคซีน ไดโดยการกดปุม แสดง, 
แกไข หรือ ลบ ตามลําดับ 

 
o หนาจอการทํางานการตั้งคารายการวัคซีน (Vaccine Setup) 

การตั้งคารายการรหัสชนิดวัคซีนการตั้งคารายการรหัสชนิดวัคซีน
รายละเอียดวัคซีน

Enter Textรหัสวัคซีน :

Enter Text

ชื่อวัคซีนภาษาไทย :

ยกเลิกบันทึก

ช่ือวัคซีนภาษาอังกฤษ :

ประเภท :

Enter Text

ฉีด

 
รูปที่ 5.7 หนาจอการทํางานการตั้งคารายการวัคซีน (Vaccine Setup) 

 
วัตถุประสงคในการใชงาน เพ่ือใชแสดงรายละเอียดรหัสชนิดวัคซีน, แกไขขอมูลหรือ
บันทึกรายการวัคซีนใหม  
รายละเอียดการทํางาน  ผูใชงานสามารถเรียกใชหนาจอการทํางานนี้ได 3 กรณีไดแก 

1. การเรียกหนาจอการทํางานขึ้นมาเพื่อแสดงรายละเอียดขอมูลวัคซีน ซึ่งสามารถทํา
ไดโดยการกดปุม แสดง ในหนาจอการทํางานการคนหารายการรหัสชนิดวัคซีน 

2. การเรียกหนาจอการทํางานขึ้นมาเพื่อแกไขรายละเอียดขอมูลวัคซีนที่มีอยูเดิม ซึ่ง
สามารถทําไดโดยการกดปุม แกไข ในหนาจอการทํางานการคนหารายการรหัสชนิดวัคซีน 
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3. การเรียกหนาจอการทํางานขึ้นมาเพื่อบันทึกรายละเอียดขอมูลรายการรหัสชนิด
วัคซีนใหม โดยการกดปุม เพ่ิม ในหนาจอการทํางานการคนหารายการรหัสชนิดวัคซีน 
โดยมีรายละเอียดการทํางานในหนาจอ ดังนี้ 

• สวนรายละเอียดขอมูล มีรายละเอียดขอมูลรายการรหัสชนิดวัคซีน 
ไดแก รหัสวัคซีน ชื่อวัคซีนภาษาอังกฤษ ชื่อวัคซีนภาษาไทย ประเภท
ของวัคซีน 

• หากตองการยืนยันการทํางานเกี่ยวกับรายการรหัสชนิดวัคซีนใหกดปุม 
บันทึก หากตองการยกเลิกรายการทํางานใหกดปุม ยกเลิก 

จากที่ไดนําเสนอวิธีการใชงานของหนาจอการทํางานขางตน ผูวิจัยไดออกแบบ
หนาจอการทํางานในสวนของการตั้งคาตามรายการที่ตองตั้งคาทั้งหมด 11 รายการ สําหรับ
ระบบขอมูลสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค โดยรายละเอียดการใชงานและ
วัตถุประสงคของหนาจอในแตละรายการขอมูลจะแสดงไวในภาคผนวก หนาจอการทํางาน 

2. ฟงกชัน : ทะเบียนประวัติ 

ทะเบียนประวัติ ฟงกชันการทํางานในสวนน้ีจะแบงออกเปนหนาจอการทํางาน
ที่ออกแบบไวสําหรับคนหาผูปวยวาเคยมารับบริการหรือไม ถาไมก็จะทําการบันทึกขอมูลผูปวย
เขาสูระบบแตถาเคยมารับบริการแลวก็สามารถเรียกดูหรือทําการแกไขขอมูลไดในสวนของ
ทะเบียนประวัติผูปวย โดยจะเก็บบันทึกขอมูลประวัติสวนบุคคของผูปวยซ่ึงขอมูลในสวนนี้
เปลี่ยนแปลงไมมากนัก จะเกิดขึ้นเม่ือผูปวยเขามารับบริการครั้งแรกและสามารถเรียกขึ้นมาดูได
ในครั้งถัดไปเมื่อผูปวยกลับเขามาในระบบอีก โดยสามารถเขาถึงแตละหนาจอการทํางานได
โดยตรงจากแผนผังตนไมแสดงดังรูปที่ 5.8 และอธิบายการทํางานและโครงสรางของการใชงาน
หนาจอดวยแผนภูมิการไหลของหนาจอในรูปที่ 5.9 

 
รูปที่ 5.8 แผนผังตนไมแสดงรายการหนาจอของระบบขอมูลมูลสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค                    

: ทะเบียนประวัติ 
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2.1.1 ทะเบียนประวัติผูปวย ที่อยูเพิ่ม/แกไข

บันทึก/แกไข

2. การลงทะเบียนผูปวย 2.1 คนหา

คนหา/ยกเลิก

ครอบครัว

บันทึก/แกไข/ลบ

สิทธิการรักษา

บันทึก/แกไข

ขอมูลการแพยา

แกไข/ลบ

โรคประจําตัว

แกไข/ลบ

ขอมูลการตาย

เพิ่มขอมูลยาเพิ่ม
บันทึก/ยกเลิก

เพิ่มขอมูลโรคเพิ่ม

บันทึก/ยกเลิก
แกไข/ลบ

เพิ่มขอมูลโรคโรค(ICD10)

บันทึก/ยกเลิก

เพิ่มขอมูลยาเพิ่ม

แกไข/ลบ

บันทึก/ยกเลิกกลับสูหนาหลัก

เพิ่มขอมูลลูกเพิ่ม

บันทึก/ยกเลิก

1. การตั้งคา

0.ระบบขอมูลสุขภาพ
ดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค

3. การรับบริการ

4. สํารวจ

5. การแสดงผล  
รูปที่ 5.9 แผนภูมิการไหลของหนาจอการลงทะเบียนผูปวย
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จากแผนภูมิการไหลของหนาจอการทํางานในสวนของทะเบียนประวัติ จะเปน
การทํางานที่ตอกันคือเม่ือทําการคนหาแลวมีขอมูลผูปวยอยูในระบบก็สามารถเรียกดูขอมูลและ
จัดบริการตอไปไดเลย แตถายังไมมีขอมูลผูปวยอยูในระบบก็ทําการเพิ่มขอมูลเขาไปในทะเบียน
ประวัติใหม โดยสวนของทะเบียนประวัติจะทําการแยกขอมูลที่ตองจัดเก็บออกเปนแถบการ
ทํางานโดยเรียงลําดับของแถบตามลําดับของการทํางานหรือตามกลุมของขอมูลตามความ
เหมาะสม ดังจะยกตัวอยางการออกแบบหนาจอถึงวัตถุประสงคและรายละเอียดการใชงานของ
แตละหนาจอดังนี้ 
 
หนาจอการทํางานสําหรับคนหาทะเบียนประวัติผูปวย 
 

คนหาคนหา

เลขที่บัตรประชาชน : HN :
ชื่อ : นามสกุล :

คนหา

คนหาผูปวย

เพิ่มผูปวยรายใหม แกไขขอมูลผูปวยเกา

ผลการคนหาผูปวย

ยกเลิก

เลขที่บัตรประชาชน ช่ือ นามสกุล HN

 
รูปที่ 5.10 หนาจอการทํางานสําหรับคนหาทะเบียนประวัติผูปวย 

 
วัตถุประสงคในการใชงาน เพ่ือใชเปนหนาจอการทํางานการคนหา แสดง ตั้งคาสวน
บันทึกทะเบียนประวัติผูปวย เพ่ือใชในการลงผลการบันทึกทะเบียนประวัติผูปวย 
รายละเอียดการทํางาน  ผูใชงานสามารถเรียกใชหนาจอนี้ไดโดยเลือกจากแผนผัง
ตนไมสวนของ การตั้งคา : คนหาทะเบียนประวัติผูปวย 
โดยมีรายละเอียดการทํางานในหนาจอ ดังนี้ 
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• สามารถคนหาทะเบียนประวัติผูปวย โดยการระบุขอมูลที่เกี่ยวของใน
ชองวางตามคําสําคัญที่ตองการใชคนหา (Key word) แลวกดปุม คนหา 
ขอมูลที่ตองการจะถูกนํามาเสนอในตารางรายการทะเบียนประวัติ
ผูปวยดานลาง 

• ในหนาจอสวนลางเปนสวนแสดงรายการทะเบียนประวัติผูปวย โดยมี
รายละเอียดที่แสดงไดแก เลขที่บัตรประชาชน ชื่อ นามสกุล และเลขที่
HN ของผูปวย 

• สามารถเพิ่มรายการทะเบียนประวัติผูปวยรายใหม ไดโดยการกดปุม 
เพ่ิม ซึ่งระบบจะเรียกหนาจอการทะเบียนประวัติผูปวย ขึ้นมา 

• สามารถเรียกดู แกไขขอมูลรายการทะเบียนประวัติผูปวย ไดโดยการ
กดปุม แสดง, แกไขขอมูลผูปวย หรือหากไมตองการทํารายการใหกด
ปุม ยกเลิก ตามลําดับ 

 
หนาจอการทํางานทะเบียนประวัติผูปวย 
 

ทะเบียนประวัติผูปวยทะเบียนประวัติผูปวย

เลขที่บัตรประชาชน คํานําหนา
ช่ือ นามสกุล
Name Surname
เพศ วันเกิด อาชีพ
เช้ือชาติ สัญชาติ ศาสนา
การศึกษา หมูเลือด รหัสความเปนตางดาว
HN

1234567891111 นาย
Enter Text Enter Text

123456789

ชาย

สถานะ

หมอ
ไทย ไทย พุทธ

รหัสสนย. A

31/01/2530

Enter Text Enter Text

ครอบครัว สิทธิการรักษา

แกไข

บันทึก แกไข

ขอมูลการตายขอมูลการแพยา โรคประจําตัวที่อยู

1.ตางดาวขึ้นทะเบียน

รหัสบาน บานเลขที่ หมูที่ ตําบล อําเภอ จังหวัด รหัสไปรษณียถนน สถานะ ลักษณะการอยูอาศัย

เพ่ิม ลบ

กลับสูหนาหลัก

 
รูปที่ 5.11 หนาจอการทํางานทะเบียนประวัติผูปวย (แถบการทํางานที่อยู) 
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วัตถุประสงคในการใชงาน  เพ่ือใชแสดงรายละเอียด, แกไขขอมูลผูปวย หรือบันทึกผูปวย
รายใหม สําหรับกําหนดประวัติสวนตัวของผูปวยในสวนรายละเอียดที่มากกวาหนาจอการคนหา
ทะเบียนประวัติผูปวย 
รายละเอียดการทํางาน  ผูใชสามารถเรียกใชหนาจอการทํางานนี้ได 2 กรณีไดแก 

1. การ เรียกหนาจอการทํางานขึ้นมาเพื่อแสดงรายละเอียดขอมูลผูปวยจากแผนผัง
ตนไมดานขางหรือจากการกดปุม แกไขขอมูลผูปวยรายเกา จากหนาจอการทํางานสําหรับ
คนหาทะเบียนประวัติผูปวย ซึ่งสามารถคนหาผูปวยไดโดยการกดปุม คนหา หลังจากการระบุ
ขอมูลที่เกี่ยวของในชองวางตามคําสําคัญที่ตองการใชคนหา (Key word) เพ่ือเลือกขอมูลผูปวย
ที่ตองการแสดงรายละเอียดของผูปวยหากตองการแกไขก็สามารถแกไขในหนาจอการทํางาน
ทะเบียนประวัติผูปวย และกดปุม บันทึก หรือ ยกเลิก การทาํงาน 

2. การเรียกหนาจอการทํางานขึ้นมาเพื่อบันทึกรายละเอียดขอมูลของผูปวยรายใหม 
โดยการกดปุม เพ่ิมผูปวยรายใหม จากหนาจอการทํางานสําหรับคนหาทะเบียนประวัติผูปวย 
หรือจากการกดเลือกจากแผนผังตนไมดานขาง 
 
โดยมีรายละเอียดการทํางานดังนี้ 
ในสวนลางของหนาจอ จะแบงเปน 6 แถบการทํางานไดแก 

o แถบที่อยู ใชสําหรับใสรายละเอียดของที่อยู สถานะของการอยูอาศัย และ
ลักษณะของการอยูอาศัยสําหรับผูปวย โดยสามารถใสที่อยูที่หลายที่แลวแต
ความตองการ  

• โดยผูใชงานสามารถเพิ่ม แกไขหรือลบรายการที่อยู ไดโดยการกดปุม 
เพ่ิม, แกไข หรือ ลบ ตามลาํดับ หลังจากทํารายการขอมูลก็จะปรากด
ในตาราง 

o แถบครอบครัว ใชสําหรับ เก็บขอมูลสถานภาพการสมรส ชื่อบิดา มารดา 
ภรรยา รวมถึงบุตร 

• โดยผูใชงานสามารถเพิ่ม แกไขหรือลบรายการที่อยู ไดโดยการกดปุม 
เพ่ิม, แกไข หรือ ลบ ตามลําดับ  

o แถบสิทธิการรักษา ใชสําหรับการเลือกสิทธิในการรักษาของผูใช มีหมายเลข
บัตรเพ่ือการตรวจสอบสิทธิ การระบุสถานพยาบาลหลัก และสถานพยาบาลรอง
ในการใชสิทธิ  

 
 



 
 
 

 

131 

o แถบขอมูลการแพยา ใชสําหรับกําหนดวาผูปวยมีอาการแพยาใดบาง โดยการ
กรอกรายละเอียดรหัสยาที่แพ ลักษณะอาการที่แพยา รวมถึงวันที่พบวาแพยา 
โดยการกดปุม โดยสามารถเพิ่มเติม แกไข หรือลบรายการไดโดยการกดปุม 
เพ่ิม แกไข และลบ ตามลําดับ  

o แถบโรคประจําตัว ใชสําหรับกําหนดวาผูปวยมีโรคประจําตัวใดบาง โดยการ
กรอกรายละเอียดของโรคประจําตัวโดยการกดปุมเพ่ิมจะมีหนาจอสําหรับกรอก
ขอมูลเพื่อบันทึกลงตาราง โดยสามารถเลือกรหัสโรคไดจากหนาจอการคนหา
รายการโรค เม่ือกรอกขอมูลโรคประจําตัวเสร็จแลวกดปุม บันทึก ขอมูลจะ
ปรากดบนตาราง และสามารถแกไขหรือลบขอมูลโดยการกดปุมแกไขและลบ
ตามลําดับ 

o แถบขอมูลการตาย ใชเม่ือกรณีคนไขเกิดเสียชีวิต โดยการกรอกรายละเอียด
ไดแก วันที่เสียชีวิต สาเหตุที่เสียชีวิต สถานที่เสียชีวิต โรคที่เปนสาเหตุของการ
เสียชีวิต รวมถึงโรคหรือภาวะอ่ืนที่เปนเหตุหนุนที่ทําใหเสียชีวิต 

จากที่ไดนําเสนอวิธีการใชงานของหนาจอการทํางานขางตน ผูวิจัยไดออกแบบ
หนาจอการทํางานในสวนของทะเบียนประวัติดังตัวอยางขางตน โดยรายละเอียดการใชงานและ
วัตถุประสงคของหนาจอในแถบการใชงานอ่ืนจะแสดงไวในภาคผนวก หนาจอการทํางาน 
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3. ฟงกชัน : การรับบริการ 

การรับบริการ ฟงกชันการทํางานในสวนน้ีใชสําหรับบันทึกและแสดงประวัติทาง
การแพทยของผูปวย จะเกิดขึ้นในขณะที่ผูปวยเขามารับบริการโดยแบงเปนฟงกชันการทํางาน
ยอยคือการรักษาพยาบาล อีกสวนคือการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค โดยสามารถเขาถึงแต
ละหนาจอการทํางานไดโดยตรงจากแผนผังตนไมแสดงดังรูปที่ 5.12 และอธิบายการทํางานและ
โครงสรางของการใชงานหนาจอดวยแผนภูมิการไหลของหนาจอในรูปที่ 5.13 และ 5.14 
 

 
รูปที่ 5.12 แผนผังตนไมแสดงรายการหนาจอของระบบขอมูลมูลสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค                    

: การรับบริการ 
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รูปที่ 5.13 แผนภูมิการไหลของหนาจอการรับบริการของผูปวย 
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3. การรับบริการ

3.2.1 เฝาระวัง

กลับสูหนาหลัก
บันทึก/แกไข

3.2.2 การวางแผนครอบครัว

บันทึก/แกไข

3.2.3 ภูมิคุมกัน

แกไข/ลบ

3.2 การบริการสงเสริม
สุขภาพและปองกันโรค

เพิ่มขอมูลภูมิคุมกัน

บันทึก/ยกเลิก

เพิ่ม

3.2.4 การฝากครรภ

แกไข/ลบ

เพิ่มขอมูลการฝากครรภ

บันทึก/ยกเลิก

เพิ่ม

3.2.5 อนามัยแม

3.2.6 อนามัยเด็ก

3.2.7 บาน

ผลตรวจมารดา

บันทึก/แกไข บันทึก/แกไข

เพิ่มขอมูลทารก

บันทึก/ยกเลิก

เพิ่มทารก

แกไข/ลบ

บันทึก/แกไข

เพิ่มขอมูลอนามัยเด็ก

บันทึก/ยกเลิก

เพิ่ม

บันทึก/แกไข

คนหาโรคโรค(ICD10)

คนหา

ตกลง/ยกเลิก

รหัสยาและเวชภัณฑรหัสยาและเวชภัณฑ

คนหา

ตกลง/ยกเลิก

รหัสวัคซีนวัคซีน

คนหา

ตกลง/ยกเลิก

3.1 การบริการรักษาพยาบาล

 
 

รูปที่ 5.14 แผนภูมิการไหลของหนาจอการรับบริการของผูปวย (ตอ)
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จากแผนภูมิการไหลของหนาจอการทํางานในสวนของการรับบริการ สามารถ
จําแนกออกเปน 2 สวนโดยมีรายละเอียดดังนี้ 

o การบริการรักษาพยาบาล ใชแสดงรายละเอียดการใหบริการการรักษาพยาบาล
ของผูปวยในแตละสวนงาน และจะแสดงหนาจอการทํางานในแตละสวน
ออกเปนการทํางานของแถบการทํางานยอย โดยแถบการทํางานทั้งหมดจะอยู
ในหนาจอหลัก จะแบงเปน 6 แถบการทํางานไดแก วินิจฉัยโรค หัตถการ การ
นัดหมาย การสงตอ ยา และจําหนายออก 

o การบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค เพ่ือใชเปนหนาจอการทํางานสวน
ของการติดตามการใหบริการรักษาพยาบาลผูปวย โดยจะมีหนาจอหลักในสวน
ฟงกชันการทํางานนี้ทั้งหมด 7 หนาจอหลัก ตามการบริการที่จัดไวดังนี้ การเฝา
ระวัง การวางแผนครอบครัว การสงเสริมภูมิคุมกัน การฝากครรภ อนามัยแม 
อนามัยเด็ก และบานที่อยูอาศัย 

โดยสวนของการรับบริการ  จะยกตัวอยางการออกแบบหนาจอของการบริการ
สงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ถึงวัตถุประสงคและรายละเอียดการใชงานของหนาจอดังนี้  
 

o หนาจอการบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค : การเฝาระวัง 

 
รูปที่ 5.15 หนาจอการบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค : การเฝาระวัง 
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วัตถุประสงคในการใชงาน เพ่ือใชเปนหนาจอการทํางานสวนของการสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรคในเรื่องของการเฝาระวังโรคของผูปวยที่อยูในขอบขายของโรคที่ตองเฝาระวังและ
ผูปวยที่มีโรคเรื้อรัง เพ่ือใชในการติดตามการใหบริการรักษาพยาบาลผูปวย 
รายละเอียดการทํางาน  ผูใชสามารถเรียกใชหนาจอนี้ได โดยเลือกการจากแผนผัง
ตนไม 
โดยมีรายละเอียดการทํางานในหนาจอ ดังนี้ 

• หนาจอการทํางานสวนบนสามารถรองรับการแสดงขอมูลที่บันทึกมา
จากทะเบียนประวัติผูปวย และจากการวินิจฉัยโรคในสวนการบริการ
การรักษาพยาบาล ซึ่งขอมูลของผูปวยที่นํามาแสดง ไดแกเลขที่บัตร
ประชาชน ชื่อ-นามสกุลของผูปวย รหัสการวินิจฉัย เปนตน 

• หนาจอสวนลางเปนสวนของการบันทึกขอมูลการปวยดวยโรคเรื้อรัง
หรือโรคที่ตองเฝาระวัง รวมทั้งชนิดของเชื้อโรค สภาพผูปวย และ
สาเหตุของการปวยดวยโรคดังกลาว 

 ผูใชงานสามารถกดปุม โรค(ICD 10) เพ่ือเลือกโรคจากตาราง
มาลงผลรหัสการวินิจฉัยโรคเรื้อรัง และโรคที่ตองเฝาระวัง 

 สามารถแกไขขอมูลที่มีอยูเดิมหรือตองการบันทึกขอมูลใหม 
ทําไดโดยกดปุม แกไข และบันทึก ตามลําดับ 

จากที่ไดนําเสนอวิธีการใชงานของหนาจอการทํางานขางตน ผูวิจัยไดออกแบบ
หนาจอการทํางานในสวนของการรับบริการ การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในงานเฝาระวัง
ดังตัวอยางขางตน โดยรายละเอียดการใชงานและวัตถุประสงคของหนาจออ่ืนของฟงกชันการ
ทํางานนี้จะแสดงไวในภาคผนวก หนาจอการทํางาน 
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4. ฟงกชัน : การสํารวจ 

การสํารวจ เปนฟงกชันสําหรับเก็บบันทึกขอมูลที่ ไดจากการสํารวจที่
นอกเหนือจากขอมูลที่อยูในฐานขอมูลของสถานพยาบาล ซึ่งขอมูลที่เก็บอยูในระบบสวนน้ีจะ
เปนขอมูลที่เกิดจากการสรุปผลแลว จะทําการเก็บรวบรวมขอมูลสํารวจสถานะสุขภาพ ปจจัย
บงชี้สุขภาพ และระบบบริการสุขภาพโดยแตกลุมก็จะมีขอมูลที่เก็บแตกตางกันไป โดยสามารถ
เขาถึงแตละหนาจอการทํางานไดโดยตรงจากแผนผังตนไมแสดงดังรูปที่ 5.16 และอธิบายการ
ทํางานและโครงสรางของการใชงานหนาจอดวยแผนภูมิการไหลของหนาจอในรูปที่ 5.17 
 

 
รูปที่ 5.16 แผนผังตนไมแสดงรายการหนาจอของระบบขอมูลมูลสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค : การสํารวจ 
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4. สํารวจ

4.1 บันทึกขอมูลสํารวจ
ระบบขอมูลสุขภาพ

- ขอมูลสถานะสุขภาพ
- ขอมูลปจจัยบงชี้สุขภาพ
- ขอมูลระบบบริการสุขภาพ

เพิ่มรายละเอียดขอมูลสํารวจเพิ่ม

แกไข/ลบ

บันทึก/ยกเลิก

0.ระบบขอมูลสุขภาพ
ดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค

 
 

รูปที่ 5.17 แผนภูมิการไหลของหนาจอการสํารวจ 

จากแผนภูมิการไหลของหนาจอการทํางานในสวนของการสํารวจ จะเห็นวาการ
บันทึกขอมูลในสวนนี้มีลักษณะการทํางานที่คลายคลึงกันซึ่งมีวัตถุประสงคการใชงานแตละ
หนาจอเปนไปในทิศทางเดียวกัน ตางกันแครายละเอียดขอมูลภายในที่จัดเก็บตามแตละรายการ
ขอมูล 

หนาจอการสํารวจ ในแตละเร่ืองที่ทําการบันทึกนั้นจะออกแบบหนาจอการใช
งานออกเปน 2 หนาจอคือ หนาจอการทํางานสําหรับการบันทึก และอีกหนาจอจะใชสําหรับ
แกไขขอมูล ดังจะยกตัวอยางการออกแบบหนาจอในสวนการสํารวจดวย หนาจอสวนบันทึก
ขอมูลสํารวจระบบบริการสุขภาพ ซึ่งมีวัตถุประสงคและรายละเอียดการใชงานของแตละหนาจอ
ดังนี้ 
หนาจอการบันทึกขอมูลการคุมกําเนิด และการคุมกําเนิดจําแนกรายวิธ ี
 

 
รูปที่ 5.18 บันทึกขอมูลสํารวจระบบบริการสุขภาพ : การคุมกําเนิด 
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วัตถุประสงคในการใชงาน เพ่ือใชเปนหนาจอการทํางานสําหรับบันทึกขอมูลสํารวจระบบ
บริการสุขภาพ 
รายละเอียดการทํางาน  ผูใชงานสามารถเรียกใชหนาจอนี้ไดโดยเลือกจากแผนผัง
ตนไมสวน : บันทึกขอมูลสํารวจระบบบริการสุขภาพในหัวขอการคุมกําเนิด และการคุมกําเนิด
จําแนกรายวิธี 
โดยมีรายละเอียดการทํางานในหนาจอ ดังนี้ 

• สามารถเพิ่มรายการขอมูลได โดยการกดปุม เพ่ิม ซึ่งระบบจะเรียก
หนาจอการเพ่ิมขอมูลสํารวจขึ้นมา ขอมูลที่ตองทําการกรอกเขาระบบ
ไดแก ไดแก วันที่สํารวจ จํานวนคนทั้งหมดที่สํารวจ จํานวนคน
คุมกําเนิดรายวิธี และคําอธิบายเพิ่มเติม  

• สามารถแกไข หรือลบรายการขอมูล ไดโดยการกดปุม แกไข หรือ ลบ 
ตามลําดับ 

 
หนาจอการเพิ่มขอมูลสวนบันทึกขอมูลสํารวจเรื่องการคุมกําเนิด 
 

เพิ่มขอมูลสํารวจการคุมกําเนิดเพิ่มขอมูลสํารวจการคุมกําเนิด

วันท่ีสํารวจ :
จํานวนประชากร :

ยาเม็ด :
ยาฉีดคุมกําเนิด :

หวงอนามัย :
หมันหญิง :
หมันชาย :

ยาฝงคุมกําเนิด :
ถุงยางอนามัย :

อ่ืนๆ :

ขอมูลสํารวจ

บันทึก ยกเลิก

Enter Text

Enter Text

31/01/2551

Enter Text

Enter Text

Enter Text

Enter Text

Enter Text

Enter Text

Enter Text

 
รูปที่ 5.19 หนาจอการเพิ่มขอมูลสวนบันทึกขอมูลสํารวจเรื่องการคุมกําเนิด 
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วัตถุประสงคในการใชงาน เพ่ือใชแกไขขอมูลหรือบันทึกขอมูลสํารวจระบบบริการสุขภาพ 
รายละเอียดการทํางาน  ผูใชงานสามารถเรียกใชหนาจอการทํางานนี้ได 2 กรณีไดแก 

1. การเรียกหนาจอการทํางานขึ้นมาเพื่อแกไขรายละเอียดขอมูลที่มีอยูเดิม ซึ่งสามารถ
ทําไดโดยการกดปุม แกไข ในหนาจอการทํางานการบันทึกขอมูลสํารวจระบบบริการสุขภาพ : 
การคุมกําเนิด 

2. การเรียกหนาจอการทํางานขึ้นมาเพื่อบันทึกรายละเอียดขอมูลใหม โดยการกดปุม 
เพ่ิม ในหนาจอการทํางานการบันทึกขอมูลสํารวจระบบบริการสุขภาพ : การคุมกําเนิด 
โดยมีรายละเอียดการทํางานในหนาจอ ดังนี้ 

• ขอมูลสํารวจที่ตองทําการกรอกไดแก ไดแก วันที่สํารวจ จํานวนคน
ทั้งหมดที่สํารวจ จํานวนคนที่คุมกําเนิดรายวิธี และสวนคําอธิบาย
เพ่ิมเติมสําหรับผูใชในกรณีที่ตองการบันทึกรายละเอียดในการสํารวจ
ครั้งนั้น 

• หากตองการยืนยันการทํางานเกี่ยวกับรายการที่ทํา ใหกดปุมบันทึก 
หากตองการยกเลิกรายการทํางานใหกดปุม ยกเลิก 

จากที่ไดนําเสนอวิธีการใชงานของหนาจอการทํางานขางตน ผูวิจัยไดออกแบบ
หนาจอการทํางานในสวนของการสํารวจดังตัวอยางขางตน โดยรายละเอียดการใชงานและ
วัตถุประสงคของหนาจออื่นของฟงกชันการทํางานนี้จะแสดงไวในภาคผนวก หนาจอการทํางาน 
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5. ฟงกชัน : การแสดงผล 

การแสดงผล เปนฟงกชันงานสําหรับการแสดงขอมูลและการออกรายงาน ซึ่ง
เกิดจากการดึงขอมูลที่อยูในระบบมาประมวลผล โดยสามารถเขาถึงแตละหนาจอการทํางานได
โดยตรงจากแผนผังตนไมแสดงดังรูปที่ 5.20 และอธิบายการทํางานและโครงสรางของการใช
งานหนาจอดวยแผนภูมิการไหลของหนาจอในรูปที่ 5.21 
 

MainPageMainPage

ระบบขอมูลสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค
การตั้งคา
ทะเบียนประวัติ
การรับบริการ
การสํารวจ
การแสดงผล

เลือกรายงาน
แสดงผลขอมูล

 
รูปที่ 5.20 แผนผังตนไมแสดงรายการหนาจอของระบบขอมูลมูลสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค                    

: การแสดงผล 

 

 
รูปที่ 5.21 แผนภูมิการไหลของหนาจอการแสดงผล 

 

จากแผนภูมิการไหลของหนาจอการทํางานในสวนของการแสดงผล จะเห็นวา
การประมวลขอมูลในสวนนี้แบงออกเปนการเลือกรายงานโดยเปนรายงานที่สามารถออกไดจาก
ระบบงานนี้ และการแสดงผลขอมูลซ่ึงเปนผลสรุปทั่วไป ดังจะยกตัวอยางการออกแบบหนาจอ
ในสวนการแสดงผลในสวนของการเลือกรายงาน ซึ่งมีวัตถุประสงคและรายละเอียดการใชงาน
ของหนาจอดังนี้ 
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หนาจอสวนการแสดงผล 
 

 
รูปที่ 5.22 หนาจอสวนการแสดงผล : การเลือกรายงาน 

วัตถุประสงคในการใชงาน เพ่ือใชเปนหนาจอการทํางานสําหรับการเลือกรายละเอียดของ
รายงานที่ตองการประมวลผลเพื่อแสดงขอมูลออกมา 
รายละเอียดการทํางาน  ผูใชงานสามารถเรียกใชหนาจอนี้ไดโดยเลือกจากแผนผัง
ตนไมสวน : การแสดงผล : เลือกรายงาน โดยหนาจอการทํางานแบงเปน 6 สวน 
โดยมีรายละเอียดการทํางานในหนาจอ ดังนี้ 
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o การเลือกรายงาน : ในสวนของการเลือกรายงานเปนการเลือกกลุมของ
รายงานในระบบขอมูลสุขภาพ 

• กลุมสถานะสุขภาพซึ่งก็คือ รายงานการตาย รายงานการเกิด และ
รายงานการเจ็บปวย 

• กลุมปจจัยบงชี้สุขภาพคือ รายงานพฤติกรรมสุขภาพ 

• กลุมระบบบริการสุขภาพคือ รายงานการบริการ 
o การเลือกชวงเวลา คือขอมูล ณ ชวงเวลาที่ตองการนํามาประมวลผล 

• ชวงเวลาตั้งแตวันที่ตองการประมวลผล จนถึงวันสิ้นสุดขอมูลที่ตองการ 
เชน ชวงของขอมูลเริ่มตั้งแต 01/01/2551 ถึง 31/12/2551 ซึ่งก็คือ
ขอมูลทั้งหมดที่นํามาประมวลผลอยูในชวง 1 ป 

• การจําแนกขอมูล 
 การจําแนกขอมูล : รวม คือการสรุปผลขอมูลของทั้งปรวมกัน 
ขอมูลที่ไดจะเปนผลสรุปของขอมูลในปนั้น 

 การจําแนกขอมูล : รายเดือน คือการสรุปผลของขอมูลทั้งปแต
จะแสดงใหเห็นถึงขอมูลในแตละเดือน  

o การเลือกอายุ 

• เลือกทั้งหมด คือการเลือกขอมูลทั้งหมดที่มีอยูในระบบมาประมวลผล
รวมกันโดยไมแยกตามชวงอายุ ขอมูลที่แสดงออกมาจะเปนขอมูลรวม
โดยไมทราบวาเปนชวงอายุใดบาง 

• เลือกทั้งหมดโดยกําหนดความกวางชวงอายุ คือการแบงการแสดงผล
ออกเปนชวงตามที่กําหนด เชนความกวางของชวงคือ 5 ป การ
แสดงผลก็จะเริ่มตั้งแต 0-4 ป, 5-8 ป, 9-12 ป,..., 70 ปขึ้นไป 

• เลือกเปนชวงอายุ เชนเลือกตั้งแตอายุ 5ป ถึง 10ป ขอมูลนํามา
ประมวลผลและแสดงออกมานั้นก็จะเปนของกลุมอายุที่เลือก 

o การเลือกเพศ  

• เลือกทั้งหมด ขอมูลที่นํามาประมวลผลและแสดงออกมาก็จะเปน
ผลรวมของทั้งเพศหญิงและเพศชาย 

• เพศชาย ขอมูลที่นํามาประมวลผลและแสดงออกมาก็จะเปนขอมูล
เฉพาะของเพศชาย 

• เพศหญิง ขอมูลที่นํามาประมวลผลและแสดงออกมาก็จะเปนขอมูล
เฉพาะของเพศหญิง 
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o การเลือกสิทธิ 

• เลือกทั้งหมด ขอมูลที่นํามาประมวลผลและแสดงออกมาก็จะเปน
ผลรวมของทุกสิทธิ ทั้งสิทธิประกันสังคม บัตรทอง ขาราชการ และ
สิทธิอ่ืนๆ 

• ประกันสังคม ขอมูลที่นํามาประมวลผลและแสดงออกมาก็จะเปนขอมูล
เฉพาะของสิทธิประกันสังคม 

• บัตรทอง ขอมูลที่นํามาประมวลผลและแสดงออกมาก็จะเปนขอมูล
เฉพาะของสิทธิบัตรทอง 

• ขาราชการ ขอมูลที่นํามาประมวลผลและแสดงออกมาก็จะเปนขอมูล
เฉพาะของสิทธิขาราชการ 

• สิทธิอ่ืนๆ ขอมูลที่นํามาประมวลผลและแสดงออกมาก็จะเปนขอมูล
เฉพาะของสิทธิอ่ืนๆ ที่นอกเหนือจากสิทธิทั้งหมดที่กลาวมา 

o การเลือกโรค 

• โรคที่พบมากที่สุด ขอมูลที่นํามาประมวลผลและแสดงออกมาก็จะเปน
อันดับโรคที่พบมากที่สุด เชนเลือกไว 5 อันดับ การแสดงผลของขอมูล
ก็จะเริ่มตั้งแตอันดับที่ 1 จนถึงอันดับที่ 5 ของโรคที่พบมากที่สุด 

• โรคที่พบนอยที่สุด ขอมูลที่นํามาประมวลผลและแสดงออกมาก็จะเปน
อันดับโรคที่พบนอยที่สุด เชนเลือกไว 5 อันดับ การแสดงผลของขอมูล
ก็จะเริ่มตั้งแตอันดับที่ 1 จนถึงอันดับที่ 5 ของโรคที่พบนอยที่สุด 

• เลือกโรคที่ตองการ ขอมูลที่นํามาประมวลผลและแสดงออกมาก็จะเปน
เฉพาะโรคที่เราเลือกเทานั้น โดยสามารถกดปุม คาหาจากรายการ ก็
สามารถเลือกโรคที่ตองการจากตารางโรคได  

จากที่ไดนําเสนอวิธีการใชงานของหนาจอการทํางานขางตน ผูวิจัยไดออกแบบ
หนาจอการทํางานในสวนของการแสดงผลดังตัวอยางขางตน โดยรายละเอียดการใชงานและ
วัตถุประสงคของหนาจออื่นของฟงกชันการทํางานนี้จะแสดงไวในภาคผนวก หนาจอการทํางาน 
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5.3 เอกสารและรายงาน  

จากหนาจอการออกรายงานของระบบขอมูลสุขภาพในงานสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรค จะไดรายงานในรูปแบบตางๆ โดยมีรายละเอียดรูปแบบและลักษณะการใชงานของ
รายงานแตละประเภทนําเสนอไวในภาคผนวก ซึ่งมีรายการรายงานทั้งหมดของระบบ ดังตาราง
ที่ 5.5 

ตารางที่ 5.5 รายงานของระบบขอมูลสุขภาพในงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 

ลําดับ ชื่อรายงาน 

1 อัตราตายทารกตอจํานวนการเกิดมีชีพ 1,000 ราย 

2 อัตราตายตอประชากร 1,000 คน 

3 อัตราตายมารดาตอจํานวนการเกิดมีชีพ 100,000 ราย 

4 อัตราตายปรกิําเนิด 

5 อัตราการฆาตวัตายสําเร็จตอประชากร 100,000 คน 

6 อัตราทารกแรกเกิดที่มีน้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม 

7 ขอมูลการเกิดมีชีพ (แบงเปนการเกิดใน/นอกสถานพยาบาล) 

8 การเจ็บปวย 

9 รอยละของประชากรที่มีน้ําดื่มสะอาด 

10 รอยละของครวัเรือนที่มีบานถาวรและถกูสุขลักษณะ 

11 อัตราตายของผูปวย (OPD, IPD) 

12 รอยละเด็กอายุ 0-5 ป ที่มีการเจริญเติบโตตามเกณฑมาตรฐานเทียบนํ้าหนักตามอายุ 

13 รอยละเด็กอายุ 0-5 ป ที่มีพัฒนาการสมวัยทุกดาน 

14 รอยละของประชากรที่ออกกําลังกาย 

15 รอยละของผูไมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

16 รอยละของผูที่ไมสูบบุหรี ่

17 รอยละของผูที่ไมใชสารเสพติด 

18 รอยละของประชากรไดกินอาหารอยางเหมาะสมและเพยีงพอตามวัย 

19 จํานวนโครงการ/กิจกรรม ที่ประชากรมีสวนรวมและประสบความสําเรจ็ 

20 รอยละของประชากรที่เปนสมาชิกชมรมและมีกิจกรรมทุกเดือน 

21  อัตราคุมกําเนิดจําแนกรายวิธี( ยาเม็ด,ยาฉีดคุมกําเนิด,หวงอนามัย 
 ,หมันหญิง,หมันชาย,ยาฝงคุมกําเนิด,ถุงยางอนามัย,อ่ืนๆ) 
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ลําดับ ชื่อรายงาน 

22 อัตราคุมกําเนิด 

23 รอยละของประชาชนที่มีความรูความเขาใจเกี่ยวกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

24 ความครอบคลุมการไดรับวคัชีน 

25 ความครอบคลุมการคัดกรองปญหาสุขภาพและความเสี่ยง 

26 ความครอบคลุมการฝากครรภ 

27 รอยละของประชากรที่มีหลกัประกันสุขภาพ 

28 สัดสวนหลักประกันสุขภาพตามสิทธ ิ

โดยรายละเอียดและฟอรมของรายงาน ไดแสดงดังรูปดานลาง และฟอรม
รายงานอื่นๆ ในระบบขอมูลสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค จะแสดงตอไปใน
ภาคผนวกเอกสารและรายงาน 
 

ช่ือรายงาน  : รอยละเด็กอายุ 0-5 ป ที่มีการเจริญเติบโตตามเกณฑมาตรฐานเทียบนํ้าหนักตามอายุ

จํานวนที่สํารวจทั้งหมด จํานวนที่ผานเกณฑ จํานวนที่ไมผานเกณฑ

78 59 19

แหลงขอมูล   : หนวยงาน ก

หมายเหตุ     : ขอมูลป2550

ตารางแสดงจํานวนเด็กอายุ 0-5 ป ที่มีการเจริญเติบโตตามเกณฑมาตรฐานเทียบนํ้าหนักตามอายุ

กราฟแสดงรอยละเด็กอายุ 0-5 ป ที่มีการเจริญเติบโตตามเกณฑมาตรฐานเทียบนํ้าหนักตามอายุ

รอยละเด็กอายุ 0-5 ป ท่ีมีการเจริญเติบโตตามเกณฑ

มาตรฐานเทียบนํ้าหนักตามอายุ

จํานวนท่ีผานเกณฑ

76%

จํานวนที่ไมผานเกณฑ

24%

จาํนวนที่ผานเกณฑ

จาํนวนที่ไมผานเกณฑ

 
รูปที่ 5.23 รายงานประจําปของรายงานรอยละเด็กอายุ 0-5 ป ที่มีการเจรญิเติบโตตามเกณฑมาตรฐานเทียบน้ําหนักตามอายุ 

 
วัตถุประสงคในการใชงาน วัดการเจริญเติบโตของเด็กอายุ 0-5 ป วาเปนไปตามเกณฑ
มาตรฐานอายุ น้ําหนักและสวนสูง ดูเปนขอมูลประจําในปนั้นๆ 
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ชื่อรายงาน  : รอยละเด็กอายุ 0-5 ป ท่ีมีการเจริญเติบโตตามเกณฑมาตรฐานเทียบน้ําหนักตามอายุ

      ตารางแสดงจํานวนเด็กอายุ 0-5 ป ท่ีมีการเจริญเติบโตตามเกณฑมาตรฐานเทียบน้ําหนกัตามอายุ จําแนกขอมูลรายป

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
จํานวนท่ีผานเกณฑ 58 89.2 63 87.5 59 75.6
จํานวนที่ไมผานเกณฑ 7 10.8 9 12.5 19 24.4
จํานวนที่สํารวจทั้งหมด 65 100 72 100 78 100

      กราฟแสดงรอยละเด็กอายุ 0-5 ป ท่ีมีการเจริญเติบโตตามเกณฑมาตรฐานเทียบน้ําหนกัตามอายุ จําแนกขอมูลรายป

แหลงขอมูล  : หนวยงาน ก

หมายเหตุ     : ขอมูลป2550

เจริญเติบโตตามเกณฑ
มาตรฐาน

2548 2549 2550

รอยละเด็กอายุ 0-5 ป ท่ีมีการเจริญเติบโตตามเกณฑมาตรฐานเทียบน้ําหนักตามอายุ

89.2 87.5
75.6

10.8 12.5
24.4

0.0

20.0

40.0

60.0

80.0

100.0

120.0

2548 2549 2550

จํานวนที่ไมผานเกณฑ

จํานวนที่ผานเกณฑ

 
รูปที่ 5.24 รายงานรอยละเด็กอายุ 0-5 ป ที่มีการเจริญเติบโตตามเกณฑมาตรฐานเทียบน้ําหนักตามอายุจําแนกรายป 

 
วัตถุประสงคในการใชงาน วัดการเจริญเติบโตของเด็กอายุ 0-5 ป วาเปนไปตามเกณฑ
มาตรฐานอายุ น้ําหนักและสวนสูง สามารถดูแนวโนมของขอมูลไดวาเปนไปในทิศทางใดเพื่อ
เปนแนวทางในการดําเนินงาน 
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บทที่ 6                                                                            

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

6.1 สรุปผลการวิจัย 

วิทยานิพนธฉบับนี้เปนงานวิจัยระบบงานสารสนเทศดานการสงเสริมสุขภาพ 
และปองกันโรค ซึ่งประกอบดวยชุดของขอมูลสุขภาพรายบุคคลที่เกิดจากการเก็บขอมูลขณะที่
บุคคลเขามารับบริการในสถานพยาบาล และชุดของขอมูลสุขภาพที่เกิดจากการสํารวจ จาก
ขอมูลที่ไดสามารถนํามาประมวลผล สรุปเปนรายงาน สถิติ เพ่ือใหเห็นถึงแนวโนมในดานตางๆ
ทางระบบสุขภาพ โดยผลสรุปที่ไดเหลานี้สามารถตอบตัวชี้วัดทางสุขภาพไดครบองคประกอบ
ของขอมูลสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ในสวนของระบบขอมูลสุขภาพดาน
การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคนั้นจะครอบคลุมการทํางานตั้งแตการลงทะเบียนผูปวยจะ 
เปนสวนของการเก็บขอมูลบุคคล การเก็บประวัติการรักษา การทําหัตถการ การจายยา การ
จําหนายผูปวยจะเปนสวนของกลุมขอมูลการเสียชีวิต กลุมขอมูลการรับบริการ ขอมูลการใชยา
เพ่ือใชขอมูลที่ไดเหลานี้ในการวางแผนการใหบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคซึ่งเปนการ
ใหบริการอยางตอเน่ือง ประกอบดวยกลุมของขอมูลการเฝาระวัง ขอมูลการวางแผนครอบครัว 
ขอมูลการสรางเสริมภูมิคุมกัน ขอมูลอนามัยแม ขอมูลอนามัยเด็ก และขอมูลหลังคาเรือน เพ่ือ
นําขอมูลที่ไดเหลานี้มาวิเคราะห เพ่ือใชสนับสนุนการทํางานทางสาธารณสุขในดานการสงเสริม
สุขภาพและปองกันโรค โดยเลือกใชแนวคิดในการวิเคราะหระบบขอมูลสุขภาพดานการสงเสริม
สุขภาพและปองกันโรค จากขอมูลที่มีอยูในปจจุบันทั้งจากงานวิจัยที่เกี่ยวของ รวมถึงสถิติและ
รายงานที่ใชกันอยูในระบบงานสาธารณสุข 

วิธีดําเนินงานวิจัยประกอบดวยขั้นตอนการศึกษาและรวบรวมขอมูลจาก
สถานพยาบาลที่มีหนาที่เก็บขอมูลจากผูที่เขามารับบริการ และจากหนวยงานภายใตกระทรวง
สาธารณสุขที่มีความตองการการใชขอมูลทางสขุภาพ สัมภาษณจากหนวยงานและผูปฏิบัติงาน
ที่เกี่ยวของตั้งแตระดับปฏิบัติการไปจนถึงระดับผูบริหาร การศึกษาและวิเคราะหสถิติ รายงาน 
ดัชนีชี้วัด พันธกิจของหนวยงานในระบบสาธารณสุข องคประกอบของระบบขอมูลสุขภาพ เม่ือ
กําหนดขอบเขตของชุดขอมูลสุขภาพและกลุมรายงานทางสุขภาพแลว ไดมีการตรวจสอบความ
ถูกตองและประเมินผลโดยการจัดสัมมนาการนําเสนอผลงานวิจัยและประมวลความคิดเห็นเรื่อง 
ความตองการใชงานขอมูลดานสาธารณสุขเพ่ือกําหนดขอมูลมาตรฐานที่จําเปนสําหรับการใช
งานดานสาธารณสุข ซึ่งไดรับผลการประเมินวากลุมของขอมูลที่ไดสามารถนํามาสรุปผลเปน
สถติิและรายงานที่สามารถตอบโจทยการใชงานทางสาธารณสุขที่เปนพ้ืนฐานไดอยางครบถวน 
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จากผลการวิเคราะหขอมูลและปญหาเพ่ือออกแบบระบบงานสารสนเทศดาน
การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ผูวิจัยไดนําเสนอแนวคิดในการออกแบบระบบใหสามารถ
ตอบสนองตอการทํางานขั้นพ้ืนฐานและสามารถแกไขปญหาที่พบได โดยการวิเคราะหระบบ
ขอมูลสุขภาพอนามัยในองครวม เพ่ือกําหนดขอบเขตของชุดขอมูลสุขภาพใหเหมาะสมกับการ
ใชงานดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค และการกําหนดชื่อรายการขอมูลหรือที่เรียกกัน
วารหัสมาตรฐาน ตัวอยางเชน รหัสสิทธิการรักษา รหัสสถานพยาบาล รหัสยาและเวชภัณฑ 
ฯลฯ เพ่ือใหการเรียบเรียงรวบรวมขอมูลเปนไปอยางมีระบบ สามารถนํามาประมวลผลรวมกัน
ในการสรุปเปนรายงานหรือสถิติ เพ่ือสนันสนุนการนําขอมูลไปใชวางแผนการบริหารงานทาง
สาธารณสุขใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 

ผลลัพธสุดทายของวิทยานิพนธฉบับนี้คือ ระบบงานสารสนเทศดานการสงเสริม
สุขภาพและปองกันโรค ประกอบดวยกลุมของขอมูลสุขภาพรายบุคคลและกลุมขอมูลที่เกิดจาก
การสํารวจที่ตองจัดเก็บ กลุมของรายงานตามกลุมของดัชนีชี้วัดทางสุขภาพที่ประมวลผลจาก
ขอมูลที่ จัดเก็บเหลานั้น และในสวนของระบบงานประกอบดวยแผนภาพคลาสเบื้องตน 
(Conceptual Class Diagram), คุณสมบัติของแตละคลาส (Attribute), แผนภูมิการไหลของ
หนาจอการทํางาน (User Interface Map) และหนาจอการทํางาน (Graphic User Interface) 

งานวิจัยฉบับน้ีสามารถนํากลุมขอมูลและกลุมรายงานที่ไดใชเปนกลุมขอมูล
พ้ืนฐานที่ใชในการจัดเก็บ เพ่ือนําขอมูลที่ไดเหลานั้นมาประมวลผลเพื่อใชเปนประโยชน 
สนันสนุนการทํางานของสถานพยาบาลและหนวยงานภายใตกระทรวงสาธารณสุขที่มีความ
จําเปนในการใชขอมูลเพ่ือการบริหารและวางแผนการทํางาน   
 
6.2 การอภิปรายผลการวิจัย 

ระบบงานสารสนเทศดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ผูวิจัยไดออกแบบ
ขึ้นเพื่อใชในการสนับสนุนการบริหารจัดการงานสาธารณสุขดานการสงเสริมสุขภาพและปองกัน
โรค ในเร่ืองของความตองการใชขอมูลในการวางแผนการใหบริการ การดูแนวโนมเพ่ือวางแผน
พัฒนาทางสุขภาพ เปนการลดภาระเพิ่มที่ไมจําเปนของสถานพยาบาลในการจัดทําขอมูลซํ้าๆ 
สงใหกับหนวยงานอื่นๆ ทางดานสาธารณสุขที่มีการเรียกขอขอมูลไปยังสถานพยาบาล ซึ่งเกิด
จากขาดการจัดการขอมูลอยางมีประสิทธิภาพและขอมูลที่เก็บรวบรวมนั้นยังไมครอบคลุมตอ
ความตองการใชงาน ผูวิจัยจึงออกแบบระบบงานโดยการกําหนดขอบเขตของชุดขอมูลสุขภาพ
อนามัย ใหเหมาะสมกับการใชงานของหนวยงานที่เกี่ยวของเพ่ือใชชุดขอมูลดังกลาวเปน
โครงสรางชุดขอมูลพ้ืนฐานที่ใชในการเก็บขอมูลจากผูที่เขามารับบริการในสถานพยาบาล โดย
การออกแบบหนาจอการทํางานเพื่อใชสําหรับการนําเขาขอมูลเหลานั้น และบันทึกลงใน
ฐานขอมูล โดยมีการแบงกลุมขอมูลแตละประเภทเพื่อใหเห็นถึงความชัดเจนของแตละกลุม
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ขอมูลโดยพิจารณาจากกระบวนงานทางสาธารณสุขวาขอมูลที่ไดควรมาจากสวนใด ซึ่งไดแก
ขอมูลที่ตองบันทึกขณะผูปวยมาลงทะเบียน ขอมูลที่บันทึกขณะผูปวยมารับบริการการรักษา 
หรือเปนการเก็บขอมูลอยางตอเนื่องในสวนของการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค เพ่ือเปนการ
ติดตามการใหบริการอยางตอเนื่อง การนัดหมายการมารับบริการครั้งตอไป บุคคลที่อยูในกลุม
เสี่ยงหรือมีโรคที่ตองดูแลรักษาอยางตอเนื่อง รวมถึงการเก็บขอมูลที่แสดงใหเห็นถึงพฤติกรรม
และสภาวะแวดลอมที่เปนอยูซึ่งสงผลตอสุขภาพ ประกอบกับขอมูลที่เก็บโดยการสํารวจเกี่ยวกับ
กิจกรรมชุมชนที่สงผลตอสุขภาพ จากระบบงานดงักลาวสามารถใชเปนระบบงานพื้นฐานในการ
รวบรวมขอมูลจากสถานพยาบาลในการสงตอใหกับหนวยงานอื่นๆ และการนําขอมูลที่มีอยู
เหลานั้นมาสนับสนุนการวางแผนการทํางานของตัวสถานพยาบาลเองอีกดวย 

ในสวนของสถิติและรายงานที่สามารถตอบตัวชี้วัดทางสุขภาพไดนั้น เม่ือได
รวมรวมขอมูลจากการใหบริการของสถานพยาบาลตามโครงสรางของชุดขอมูลขางตนอยาง
ครบถวนแลว สามารถนํามาประมวลผลเปนรายงานพื้นฐานที่มีอยูในระบบได โดยที่รายงานแต
ละตัวจะบอกวาใชขอมูลใดบางในการนํามาประมวลผลและวิธีการคํานวณเปนอยางไร และใน
สวนของรายงานทางสุขภาพอ่ืนๆ ที่นอกเหนือจากรายงานตัวพ้ืนฐานที่มีอยูในระบบนั้น ผูใชงาน
สามารถนําขอมูลที่จัดเก็บอยูในฐานขอมูลมาประมวลไดเชนกันโดยนําขอมูลดิบมาประมวลผล 
ซึ่งโครงสรางชุดขอมูลดังกลาวสามารถนําขอมูลที่มีอยูในโครงสรางชุดขอมูลน้ันไปสรุปเปน
รายงานทางสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคไดอยางครบถวน 

ระบบงานสารสนเทศดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ในสวนของการสง
ขอมูลของสถานพยาบาลไปยังหนวยงานตางๆ และการนําขอมูลมาประมวลผลรวมกันน้ันจะ
สามารถเปนไปอยางมีระบบไดโดยการกําหนดช่ือรายการขอมูลหรือที่เรียกวารหัสมาตรฐาน 
เพ่ือที่ขอมูลแตละตัวนั้นจะไดมีความหมายที่ตรงกันสามารถอางอิงและนํามาใชรวมกันไดอยางมี
มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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6.3 ปญหาและอุปสรรคในการทําวิจัย 

1. การศึกษาและเก็บขอมูลในบางกลุมขอมูลไมสามารถทําไดโดยตรง เน่ืองจาก
ลักษณะของขอมูลเกี่ยวของกับขอมูลสุขภาพ ซึ่งขอมูลเหลานี้จะมีความเปลี่ยนแปลงและความ
ตองการใชงานที่ตางออกไปของแตละหนวยงานตามวัตถุประสงค จึงตองอาศัยการศึกษาขอมูล 
สัมภาษณ และขอความคิดเห็นจากผูที่เกี่ยวของที่มีความเชี่ยวชาญในแตละสวนงานแทน 

2. การศึกษาและเก็บรวบรวมขอมูลลาชากวากําหนดเนื่องจาก บุคลากรในสวนงานนั้น
ไมวางในการใหไปสัมภาษณ 

3. เนื่องจากขอมูลที่มีอยูในระบบมีปริมาณมาก ผูวิจัยตองพิจารณาวาควรกําหนด
ขอบเขตของขอมูลใหเหมาะสมอยางไร สงผลใหการวิเคราะหขอมูลใชเวลามาก 
 
6.4 การสัมภาษณและการประเมินผล 

6.4.1 การสัมภาษณเบื้องตน 

ในสวนของการศึกษาและรวบรวมขอมูลนั้นผูวิจัยไดเขาไปสัมภาษณจาก
สถานพยาบาล และจากหนวยงานภายใตกระทรวงสาธาณสุขที่มีความตองการใชขอมูลทาง
สุขภาพตั้งแตระดับปฏิบัติการไปจนถึงระดับผูบริหารซ่ึงหนวยงานที่ไดเขาสัมภาษณมีหลาย
ระดับทั้งกระทรวงสาธารณสุข หนวยงานที่รับผิดชอบการเบิกจายเงินตามระบบสวัสดิการและ
สิทธิการรักษา และสถานพยาบาล ซึ่งเปนตัวแทนของกลุมผูใชงานทุกประเภท ประกอบดวย  

o ตัวแทนจากหนวยงานภาครัฐในระดับนโยบาย ไดแก สํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  (สนย . ) ,  สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.)  

o ตัวแทนจากหนวยงานภาครัฐในระดับปฏิบัติการ ไดแก สาธารณสุขจังหวัด
นนทบุรี, สถานีอนามัยทานสัมฤทธิ์  

o ตัวแทนจากโรงพยาบาลทั้งในกํากับของรัฐและเอกชน ไดแก โรงพยาบาลบาน
แพว (องคการมหาชน) จังหวัดสมุทรสาคร, โรงพยาบาลบานแพว สาขาพรอม
มิตร, และโรงพยาบาลเกษมราษฎร สาขาประชาชื่น 
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โดยสามารถสรุปในเรื่องของความตองการใชงานขอมูลสุขภาพ ในแตละ
หนวยงานไดดังนี้ 

สํานักนโยบายแผนยุทธศาสตร(สนย.) 
ความตองการ  

o พยายามรวบรวมขอมูลมาตรฐาน 12 แฟม และ 18 แฟมเขาดวยกัน  เน่ืองจาก
ขอมูลมาตรฐาน 12 แฟม ยังขาดสวนที่เปนขอมูลในงานสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรค และขอมูลทั้ง 2 แฟมมีสวน OPD ที่ซ้ําซอนกัน  

o การสงขอมูลจากสถานพยาบาลใหขอมูลครบถวน ถูกตอง ทันเวลา และ
สม่ําเสมอ  

o มาตรฐานรหัสของขอมูล เพ่ือใหขอมูลในแตละแหลงที่มาสามารถนํามา
ประมวลผลรวมกันได 

 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ(สปสช.) 
ความตองการ  

o ขอมูลที่นอกเหนือจากขอมูลมาตรฐาน 12 แฟม และ 18 แฟม ที่ใชสําหรับการ
คิดคาใชจายรายโรค 

o ความปลอดภัยของขอมูล 
o กําหนดรหัสเฉพาะที่สามารถบงบอกไดวาเปนโรงพยาบาล สถานีอนามัย หรือ

คลีนิก 
o มาตรฐานรหัสของขอมูล ควรกําหนดชื่อรายการขอมูลที่ใชใหเปนมาตรฐาน

เดียวกัน 
 

สาธารณสุขจังหวัดและสถานพยาบาล 
ความตองการ  

o ลดภาระงานในการจัดทําขอมูล เนื่องจากใชเวลานาน ใชบุคลากรปริมาณมาก 
และใชเทคโนโลยีเขามาเกี่ยวของในกระบวนการซึ่งสถานพยาบาลบางแหงไมมี
ความพรอม 

o มาตรฐานรหัสของขอมูล 
o ใหมีโปรแกรมที่สามารถใชไดทั้งสอ.และรพ. 
o ควรมี Single data entry คือ กรอกขอมูลครั้งเดียวทุกหนวยงานและทุกระบบ

ใชงานไดหมด 
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จากการศึกษาขอมูลในปจจุบันและความตองการของหนวยงานที่กลาวมาพบวา
วิธีการรับสงขอมูลในปจจุบัน สถานพยาบาลมีหนาที่เก็บและรวบรวมขอมูลประวัติการรักษาซึ่ง
เปนขอมูลผูปวยรายบุคคลสงใหสาธารณสุขอําเภอ ตรวจสอบขอมูลแลวสงตอใหสาธารณสุข
จังหวัดรวมขอมูลของทั้งจังหวัดสงใหสํานักนโยบายและยุทธศาสตร (สนย.) ซึ่งเปนหนวยงานที่
รับผิดชอบการจัดการขอมูลในกระทรวงสาธารณสุข อีกทั้งยังตองสงขอมูลการเบิกจายคา
รักษาพยาบาลตามสิทธิการรักษาของแตละบุคคลไปยังหนวยงานตางๆไดแก สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาต ิสํานักงานประกันสังคม และกรมบัญชีกลาง โดยที่หนวยงานแตละ
แหงตองตรวจสอบขอมูลเพ่ือสงกลับขอมูลที่ผิดพลาดใหสถานพยาบาลแกไข  

จะเห็นวาวิธีการรับสงขอมูลขาดการจัดการอยางเปนระบบ เ น่ืองจาก
สถานพยาบาลตองสงขอมูลเดียวกันใหกับหลายหนวยงานตามความตองการของแตละแหง โดย
สงขอมูลผานทางอินเทอรเนตและตามโปรแกรมของหนวยงาน ทําใหเกิดความสูญเสียในเรื่อง
ทรัพยากรทั้งคน เวลา และคาใชจายในการดําเนินงาน อีกทั้งยังทําใหขอมูลมีความซ้ําซอนและ
เกิดความผิดพลาดในการประมวลผลหากหนวยงานไมมีการตรวจทานขอมูล ดังนั้นจึงมีแนวคิด
ในการออกแบบระบบสารสนเทศที่สามารถตอบสนองความตองการของแตละหนวยงานได 
 

6.4.2 การประเมินผล 

การพัฒนาและออกแบบระบบสารสนเทศดานการสงเสริมสุขภาพและปองกัน
โรคใหมีประสิทธิภาพ จึงมีความจําเปนในเรื่องของการตรวจสอบความถูกตองของผลลัพธที่ได 
โดยใชการประเมินผลจากผูที่เกี่ยวของและผูใชงานในทุกระดับ ทั้งระดับปฏิบัติการ ระดับ
นโยบาย ผูสงขอมูลและผูรับขอมูล ทั้งนี้เพ่ือเปนการสนับสนุนวาผลสรุปที่ไดจากงานวิจัยมีความ
สอดคลองกับความตองการ ตรงตามลักษณะของผูใชงานซึ่งมีความแตกตางกัน แสดงใหเห็นถึง
ความถูกตอง ครบถวน และสามารถเชื่อม่ันไดวาผลลัพธที่ไดสามารถตอบสนองความตองการใน
การใชงานขอมูลไดอยางเหมาะสม และสามารถนําไปใชงานไดจริง  

การวัดผลทําการวัดผลจากบุคคลในกลุมตางๆ ที่ เกี่ยวของ เพื่อใหการ
ประเมินผลประสบความสําเร็จ และเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ไดมีการจัดงานสัมมนาเรื่อง
ความตองการใชงานขอมูลดานสาธารณสุขเพ่ือกําหนดขอมูลมาตรฐานที่จําเปนสําหรับการใช
งานดานสาธารณสุข โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือระดมความคิดเห็นจากผูใชงาน และผูเชี่ยวชาญทาง
สาธารณสุขในเรื่องขอมูลและรายงานที่ไดจากการทําวิจัย ซึ่งเปนการตรวจสอบความถกูตองและ
ประเมินผลในสวนของขอมูลที่ใชในระบบ เพ่ือนําไปปรับปรุงและแกไขขอมูลใหถูกตอง รวมถึง
นําไปใชในการออกแบบฐานขอมูลและระบบงานที่เหมาะสมตอไป ไดมีการนําเสนอผลงานการ
วิจัยตอหนวยงานตางๆ ดังน้ี ไดแก สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวง
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สาธารณสุข (สนย.), ฝายประสานการแพทย สํานักงานประกันสังคม (สปส.), สถานีอนามัยทาน
สัมฤทธิ์ , สาธารณสุขอําเภอนนทบุรี และหนวยงานวิทยาลัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ซึ่งผลที่ไดจากการประมวลความคิดเห็นของแตละหนวยงาน สามารถ
รวบรวมและสรุปเปนประเด็นสําคัญไดดังนี้ 
 

o ลักษณะของขอมูลบางตัวถาตองการนําไปใชวิเคราะหผลใหไดจริงและบงบอก
ถึงสาเหตุได ควรบงบอกถึงรายละเอียดของขอมูลดวย เพ่ือใหสามารถนําไปใช
วิเคราะหผลไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 
o เน่ืองจากขอมูลมีการเปลี่ยนแปลงและเคลื่อนไหว (vary) อยูตลอด ดังนั้นในการ

ออกแบบฐานขอมูล และระบบงานสารสนเทศควรทําในลักษณะที่สามารถเก็บ
ขอมูลเพิ่มเติมหรือเปลี่ยนแปลง (update) ได โดยทําเปนสวนเพิ่ม (plug in) 
เขาไปกับโปรแกรมเดิมเพ่ืออํานวยความสะดวกใหกับผูใชงาน ทั้งน้ีเพ่ือลด
ภาระงานการนําเขาขอมูลในโปรแกรมที่สรางขึ้นมาใหม เชน ตองการขอมูล
สํารวจการเกิดมะเร็ง ก็ผนวกโปรแกรมใหมเขากับของเดิม เพ่ือจะไดไมตองคีย
ขอมูลสวนบุคคลเพิ่มอีก เปนตน 

 
o เร่ือง พรบ.ขอมูล ในเรื่องการรักษาความลับขอมูล ขัดแยงกับ พรบ.สุขภาพ

แหงชาติ 50 (จะเปดเผยขอมูลของบุคคลไดจะตองไดรับความยินยอมจาก
ผูปวยกอน) จึงควรมีระบบการปองกันขอมูลที่ดีในหนวยงานผูที่เปนฝายรับ
ขอมูลจากสถานพยาบาล มีการกําหนดอํานาจการถึงขอมูลและสิทธิการใชงาน
ขอมูล (authority) มีลําดับชั้นในการเขาดูขอมูลตางๆของพนักงานที่มีความ
เกี่ยวของเทานั้น เพ่ือการกํากับ ดูแล ตรวจสอบการทํางานและเพื่อใหขอมูล
ยังคงคุณภาพและความปลอดภัย 

 
o ผูเขารวมงานสัมมนาใหความเห็นชอบในเร่ืองผลลัพธที่ไดทั้งกลุมรายงานและ

กลุมขอมูลวาสามารถรองรับการนําขอมูลไปใชประโยชนไดทุกระดับ สนองตอ
การใชงานที่หลากหลาย อีกทั้งยังมีความเห็นไปในทิศทางเดียวกันกับผูวิจัย
เร่ืองแนวคิดในการรวบรวมและคัดเลือกขอมูลเพื่อกําหนดขอมูลมาตรฐานที่
จําเปนสําหรับการใชงานดานสาธารณสุข ซึ่งสามารถลดความซ้ําซอนของขอมูล
ที่มีอยูในปจจุบัน โดยคํานึงถึงความเปนไปไดในการจัดเก็บและการนําขอมูลไป
ใชประโยชนเพ่ือลดภาระงานของสถานพยาบาลเปนสําคัญ 
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ผลที่ไดจากการประเมินพบวา กลุมของขอมูลและรายงานที่จําแนกนั้นสามารถ
ใชเปนกลุมพ้ืนฐานในการสนับสนุบการทํางานได รวมทั้งเปนกลุมขอมูลตั้งตนสําหรับเปน
โครงสรางขอมูลที่ใชในการเก็บ โดยสามารถพัฒนาและออกแบบเปนระบบงานสารสนเทศดาน
การสงเสริมสุขภาพ และปองกันโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ มีความสอดคลองกับการทํางานใน
ปจจุบัน สามารถตอบโจทยความตองการของผูใชงานและสามารถใชงานไดครอบคลุมการ
ใหบริการของสถานพยาบาลทั่วไป  
 
หมายเหตุ : รายละเอียดการประเมินผลและขอมูลเกี่ยวกับงานสัมมนาทั้งหมดแสดงใน
ภาคผนวก ฉ 
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6.5 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยเพิ่มเติม 

ขอเสนอแนะในกรณีมีการวิจัยพัฒนาระบบงานสารสนเทศดานการสงเสริม
สุขภาพและปองกันโรคเพิ่มเติมจากที่ผูวิจัยไดทําไวขางตน 
 

o ขอเสนอแนะในการปรับปรุงระบบ 

• การจัดเก็บขอมูลเพ่ิมเติมที่นอกเหนือจากโครงสรางชุดขอมูลที่
ออกแบบไว ควรคํานึงถึงความตองการใชขอมูลที่แทจริงตามลําดับ
ความสําคัญของขอมูล เนื่องจากขอมูลที่ตองจัดเก็บเดิมยังจัดเก็บไม
ครบถวน ก็ไมสามารถนําขอมูลเหลานั้นมาใชประโยชนไดอยางเต็มที่ 
ควรพิจารณาวาขอมูลที่มีอยูในระบบสามารถนํามาใชสนันสนุนการใช
งานในสวนใดไดอีก หรือขอมูลตัวที่มีอยูอาจสะทอนผลลัพธไดชัดเจน
กวา โดยไมตองจัดเก็บขอมูลเพ่ิมเติม เพราะเปนการสิ้นเปลือง
คาใชจายในการจัดเก็บ  

• กรณีที่ตองจัดเก็บขอมูลเพิ่มเติมควรพิจารณาดูวาขอมูลที่ทําการจัดเกบ็
สามารถใชดูแนวโนมระยะยาวเพื่อเปรียบเทียบในแตละชวงเวลา หรือ
ใชวัดผลในสวนอ่ืนไดอีก การจัดเก็บขอมูลก็ควรเปนระบบรายงานที่
บันทึกอยางตอเน่ือง แตถาขอมูลตัวน้ันใชวัดผลในบางชวงเวลาควรใช
วิธีการจัดเก็บโดยการสํารวจ เพ่ือขอมูลที่ไดจะตรงตามความตองการ 
ณ เวลาขณะนั้น ตามเรื่องที่สนใจ และตรงตามกลุมเปาหมายที่ชัดเจน 

 
o ขอเสนอแนะในการประยุกตใช 

• การใชงานขอมูล นอกจากในระดับปฏิบัติการและระดับนโยบายที่ใช
ขอมูลสําหรับสนันสนุนการดําเนินงานแลว ยังสามารถเพิ่มระดับของ
การใชงานขอมูลในอีกระดับคือ การใชขอมูลในระดับบุคคลเนื่องจากใน
ปจจุบันไดมีกฎหมายใหผูปวยสามารถเขาถึงขอมูลของตนเองได 
รวมทั้งสามารถเรียกขอขอมูลทางสุขภาพของตนเองไดอีกดวย เพ่ือที่
แตละบุคคลจะไดทราบถึงประวัติทางการแพทยของตนเอง รวมทั้ง
พฤติกรรมที่สงผลตอการเกิดปญหาสุขภาพดังกลาว เพ่ือใชเปน
แนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองใหมีความเหมาะสม 
เปนสวนชวยในการลดความเสี่ยงในการเกิดโรคและความรุนแรงของ
ปญหาทางสุขภาพ 
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• การนําระบบไปใชงานควรมีการตั้งระดับของผูใชงาน เพ่ือแสดงถึงสิทธิ
ในการใชงานและการเขาถึงขอมูลในแตละสวนงาน เน่ืองจากเรื่อง 
พรบ.ขอมูล ในเรื่องการรักษาความลับขอมูลตาม พรบ.สุขภาพ
แหงชาติป 2550 ที่สามารถเปดเผยขอมูลของบุคคลไดจะตองไดรับ
ความยินยอมจากผูปวยกอน 

 
o ขอเสนอแนะในการพัฒนา 

• การนําเสนอเสนทางการรับสงขอมูลแบบใหม โดยใหขอมูลทั้งหมดรวม
ไวที่ศูนยกลางซึ่งเปรียบเสมือนเปนหนวยงานกลางที่ทําหนาที่รับขอมูล
จากสถานพยาบาลและตรวจสอบความถูกตองกอนนําสงขอมูลใหตรง
กับความตองการใชงานขอมูลของแตละหนวยงาน เพ่ือขอมูลจะไดมี
คุณภาพและมีความถูกตองอยูบนมาตรฐานระดับเดียวกัน 

• ควรมีการศึกษาทางดานผลกระทบจากการใชงานของผูใชเพ่ิมเติม ทั้ง
ในสวนของการจัดเตรียมขอมูลและกระบวนการทํางาน เพ่ือใชสําหรับ
การพัฒนาใหระบบสามารถตอบสนองตอการนําไปใชงานจริงไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
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ภาคผนวก ก 
รหัสมาตรฐาน 

รหัสมาตรฐานที่ใชในระบบขอมูลสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพ และปองกัน
โรค แสดงไดดังตารางตอไปน้ี  

ตารางที่  ก -1  รหัสมาตรฐานที่ใชในระบบ 

รหัสมาตรฐาน แหลงที่มา 
รหัสโรค ICD-10 จากสํานักนโยบายและยุทธศาสตร (สนย.) 

รหัสหัตถการและบริการ ICD-9 จากสํานักนโยบายและยุทธศาสตร (สนย.) 

รหัสยา รหัสมาตรฐานสํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
รหัสอาชีพ รหัสมาตรฐานสํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
รหัสเชื้อชาติ/รหัสสัญชาติ กระทรวงมหาดไทย 

รหัสศาสนา รหัสมาตรฐานสํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
รหัสการศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ 
รหัสสถานพยาบาล รหัสมาตรฐานสํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
รหัสวัคซีน กรมควบคุมโรค 

รายละเอียดของรหัสมาตรฐานที่กําหนดใชในระบบขอมูลสุขภาพดานการ
สงเสริมสุขภาพและปองกันโรค มีดังตอไปน้ี 
 

รหัสโรค 

ICD (International Classification of Diseases) เปนมาตรฐานในการจัด

ประเภทของโรคหรือความเจ็บปวยตางๆ โดยองคการอนามัยโลก  ซึ่งรวมถึงสาเหตุตางๆ ของ
การเกิดโรคหรือความเจ็บปวยดวย เชน เกิดอุบัติเหตุ เปนอุบัติเหตุที่เกิดจากการโดยสาร
พาหนะใด เปนตน ซึ่ง ICD จะชวยในการสรางสถิติการเกิดโรคและความเจ็บปวย รวมถึงผลที่

เกิดขึ้นจากโรคนั้นๆ ดวย ซึ่งในปจจุบันทางองคการอนามัยโรคไดปรับปรุงมาตรฐาน ICD ถึงรุน

ที่ 10 แลว โดยเรียกวา ICD-10 (International Classification of Diseases and Related 

Health Problem 10th Revision) หรือศัพทภาษาไทย โดยกระทรวงสาธารณสุข เรียกวา บัญชี

จําแนกโรคระหวางประเทศ ฉบับแกไขครั้งที่ 10 



 

 

 

 

162 

บัญชีจําแนกโรคระหวางประเทศ (International Classification of Diseases) 

ฉบับแรก หรือ อาจเรียกยอวา ICD-1 ไดถือกําเนิดมาจากกลุมประเทศทางยุโรปเม่ือ พ.ศ. 2443 

โดยเริ่มจากการจําแนกโรคที่เปนสาเหตุการตาย ตอมาไดรับการปรับปรุงและแกไขมาเปนลําดับ
ทุก 10 ปโดยประมาณ จนกระทั้งมีการกอตั้งองคการอนามัยโลก (World Health Organization 

หรือ WHO) ในชวงสงครามโลกครั้งที่ 2 องคการอนามัยโลกไดเห็นความสําคัญของ ICDและ

เลือกใช ICD เปนเคร่ืองมือหลักในการจําแนกและใหรหัสโรค นอกจากนั้นยังไดรวมโรคอื่นๆ ที่

อาจไมรุนแรงถึงแกชีวิตรวมทั้งสาเหตุการบาดเจ็บตางๆ เขาไวในบัญชีจําแนกโรคระหวาง
ประเทศดวยตั้งแตฉบับที่ 6 (ICD-6) ทําให ICD มีความสมบูรณมากขึ้น และเปลี่ยนชื่อไปเปน 

International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems หลังจาก

นั้น องคการอนามัยโลกไดมีการปรับปรุงแกไขบัญชีจําแนกโรคนี้อยางตอเนื่องเปนระยะๆ จน
กระทั้งจัดทําบัญชีจําแนกโรคระหวางประเทศฉบับบที่ 10 (ICD-10) เสร็จใน พ.ศ. 2535 และเริ่ม

ใชใน พ.ศ. 2537 

สําหรับประเทศไทยเริ่มใชบัญชีจําแนกโรคระหวางประเทศตั้งแตฉบับที่ 7 
(ICD-7) เม่ือ พ.ศ. 2493 โดยการนํามาใชในการทําสิถิตการตายของประเทศ ตอมาไดเปลี่ยนมา

ใช ICD-8 และ ICD-9 ในการเก็บสถิติการเจ็บปวย จนกระทั้ง พ.ศ. 2537 ประเทศไทย, 

เดนมารก และเช็คโกสโล-วะเกีย เปนสามประเทศแรกในโลกที่เร่ิมใช ICD-10 หลังจากนั้น 

ประเทศอ่ืนๆ ทั่วโลกทยอยเปลี่ยนมาใช ICD-10 ในการใหรหัสโรค 

เน่ืองจากโรคและปญหาการเจ็บปวยในแตละประเทศยอมมีความแตกตางกันไม
มากก็นอย รหัสโรคที่เหมาะสมในการใชงานขึ้นกับประเทศของตน  ประเทศแรกที่ทําการ
ดัดแปลง ICD คือ สหรัฐอเมริกา ซึ่งไดดัดแปลง ICD-9 เปน ICD-9-CM (CM ยอมาจาก clinical 

modification) ตอมาประเทศออสเตรเลีย ไดดัดแปลง ICD-10 เปน ICD-10-AM (AM ยอมาจาก 

Australian modification) และประเทศแคนาดาไดดัดแปลง ICD-10 เปน ICD-10-CA (CA ยอ

มาจาก Canadian modification)  

สําหรับประเทศไทย หลังจากไดเร่ิมใช ICD-10 ไปไดระยะหนึ่งไดมีความ

คิดเห็นและคําวิจารณจากสถาบันทางการแพทยและแพทยผูเชี่ยวชาญสาขาตางๆ ในเรื่อง
ขอบกพรองและจุดออนของรหัส ICD-10 วายังไมเหมาะสมหรือไมครอบคลุมโรคที่พบบอยใน

ประเทศไทย จึงเกิดแนวคิดในการจัดทํา ICD-10 ฉบับประเทศไทย หรือ ICD-10-TM (TM ยอมา

จาก Thai modification) ขึ้นใน พ.ศ. 2544 โดยมีสํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข (ตอมา

เปลี่ยนชื่อเปนสํานักนโยบายและยุทธศาสตร) สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เปนผูริเริ่ม
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โครงการ การจัดทํา ICD-10-TM นี้ไดรับความเห็นชอบและสนับสนุนจากองคการอนามัยโลก 

และไดรับความรวมมืออยางดียิ่งจากผูเชี่ยวชาญทางการแพทยสาขาตางๆ ทั้งจากกระทรวง
สาธารณสุข ราชวิทยาลัยและสมาคมแพทยเฉพาะทาง รวมทั้งคณะแพทยศาสตรของ
มหาวิทยาลัยตางๆ โดยมีจุดมุงหมายในการพัฒนาใหไดรหัสที่มีความเหมาะสมสําหรับการใช
งานในประเทศไทย ทั้งในดานการทําสถิติการเจ็บปวยและการตาย การวิจัยและคนควา การทํา
ดรรชนีสุขภาพ และเปนพ้ืนฐานในการจัดทํา DRG (Diagnosis related group) ฉบับประเทศ

ไทยดวย 

รหัสของ ICD-10 เปนรหัสตัวอักษรผสมตัวเลข (Alphanumeric code) โดย

รหัสแตละตัวจะขึ้นตนดวยตัวอักขระภาษาอังกฤษ A-Z (ยกเวนตัว U) แลวตามดวยตัวเลขอา

รบิก 0-9 อีก 2 ตัว ถึง 4 ตัว จึงเปนรหัสที่มีความยาว 3, 4 หรือ 5 อักขระ  

ในการดัดแปลง ICD-10 ใหเปน ICD-10-TM นั้น มีหลักการที่จะคงรหัสเดิมไว

ใหมากที่สุด มีการเพิ่มรหัสใหมเพียงเล็กนอยประมาณ 1,000 รหัส จากรหัสเดิมซึ่งมีประมาณ 

14,200 รหัส รหัสสวนใหญที่เพ่ิมเปนรหัสในระดับ 4 และ 5 รหัสเดิมบางรหัสจะถูกงดใชไปได

เม่ือมีรหัสที่ละเอียดกวามาใชแทน การเปลี่ยนแปลงนอกจากนั้นเปนการเพิ่มคําอธิบาย เพ่ิมชื่อ
หรือตัวอยางโรคสําหรับบางรหัส เพ่ือความสะดวกและถูกตองในการใหรหัส รหัส ICD-10-TM นี้

จะเปนเครื่องมือสําคัญยิ่งในระบบขอมูลทางการแพทยและสาธารณสุขของประเทศ มีประโยชน
ตอทั้งผูรับบริการและผูใหบริการ ในระบบการรักษาพยาบาล ระบบประกันสุขภาพ ระบบ
ประกันสังคม ระบบประกันชีวิต และในดานการศึกษาวิจัย 

รหัสโรค กําหนดใหใชรหัสตามมาตรฐาน ICD-10-TM โดยโครงสรางรหัส 

ประกอบดวย 
 

รหัสโรค

XXX.XX

 
รูปที่ ก -1 โครงสรางรหัสโรคตามมาตรฐาน ICD-10-TM 
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ตัวอยางรหัส 
I10   Essential (primary) hypertension 
J18.1   Lobar pneumonia, unspecified 
M00.9   Pyogenic Arthritis, unspecified 
   Infective arthritis NOS 
(ที่มา: ICD-10-TM Vol. 1) 

 

รหัสหัตถการ 

รหัสหัตถการและการผาตัด เปนรหัสที่ใชสําหรับการเก็บขอมูลการผาตัด หรือ 
การทําหัตถการตางๆ เชน ผาตัดเล็ก ใสเผือก ทําแผล เปนตน โดยผูใหรหัสจะใหรหัสหัตถการ
และการผาตัดควบคูไปกับการใหรหัสโรค 

หัตถการเปนขอมูลที่สําคัญในระบบบริกาสรสุขภาพ เปนขอมูลที่แสดงถึง
กิจกรรมในการวินิจฉัยและการรักษาผูปวยในโรงพยาบาล รวมถึงกิจกรรมอื่นๆ ที่เกี่ยวของ เชน 
การฟนฟูสภาพ การสรางเสริมสุขภาพ และการปองกันโรค นอกจากนี้ยังบงบอกถึงทรัพยากรที่
ใชในการดูแลสุขภาพ ซึ่งมีความสําคัญมากในเรื่องของการจัดกลุมวินิจฉัยโรครวม (DRGs)  

ในปจจุบัน (พ.ศ. 2548) ประเทศไทยใชรหัส International Classification of 

Diseases and Related Health Problems 9th Revision - Clinical Modification (ICD-9-CM) 

ฉบับป ค.ศ.2000 ของสหรัฐอเมริกาเปนรหัสมาตรฐานสําหรับหัตถการ และมีโครงการวิจัยใน

การพัฒนารหัสหัตถการของไทย (ICD-10-TM) ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงระบบการใหจากรหัส 4 ตัว 

ใน ICD-9-CM เปนรหัส 7 ตัวในรหัสชุดใหม ไดมีการทดลองใชในโรงพยาบาลนํารองบางแหง 

จึงจําเปนตองใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลและปรับปรุงรหัสอีกระยะหนึ่ง ดังน้ัน ในแผนการ
พัฒนากลุมวินิจฉัยโรครวม ฉบับที่ 4 จึงยังคงใช ICD-9-CM เปนรหัสหัตถการ และปรับปรุงให

ทันสมัยขึ้นโดยใชฉบับป ค.ศ.2005 เพ่ือใหครอบคลุมหัตถการที่เกิดขึ้นใหมๆ (ตามการปรับปรุง

ของ ICD-9-CM coordination and maintenance committee ซึ่งทําอยางนอยปละ 1 ครั้ง และ

ประกาศใชตั้งแต ตุลาคม พ.ศ.2547)  

ปญหาหนึ่งที่โรงพยาบาล โดยเฉพาะโรงพยาบาลขนาดใหญที่รักษาโรคที่
ซับซอนประสบอยูก็คือ การที่กลุมวินิจฉัยโรครวมไมสามารถแสดงความแตกตางของคาใชจาย
ในการรักษาผูปวยในกรณีที่มีการผาตัดหลายตําแหนงหรือหลายครั้ง เชน การผาตัดยึดตรึง
กระดูกหักหลายตําแหนงในผูปวยอุบัติเหตุ การตัดเนื้อตายหรือการปลูกถายผิวหนังหลายครัง้ใน
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ผูปวยที่มีแผลไฟไหม การผาตัดตอกระจกของตาทั้ง 2 ขางในการผาตัดครั้งเดียวกัน แต

เน่ืองจากระบบรหัสหัตถการในปจจุบันไมไดรองรับเร่ืองเหลานี้ไว จึงจําเปนตองมีการเพิ่มขอมูล
บางสวนเพื่อใหสามารถจัดกลุมวินิจฉัยโรครวมที่แยกแยะสิ่งเหลานี้ได จึงเปนที่มาของการเพิ่ม
รหัส 2 ตําแหนงตอทายรหัส ICD-9-CM เดิม เพ่ือบอกจํานวนตําแหนงและจํานวนครั้งของการ

ผาตัด 
 

รูปแบบของรหัสหัตถการแบบใหม  

รหัสนี้เรียกวา ICD-9-CM Procedure with Extension code ประกอบดวย รหัส 

ICD-9-CM ซึ่งเปนตัวเลข 3หรือ 4 ตัว ตามดวย รหัสจํานวนตําแหนง, ขางหรือครั้งของการทํา

หัตถการนั้น ปดทายดวยครั้งที่ของการผาตัดหรือหัตถการ (Setting) ในรหัสนั้นๆ โดยใช

เครื่องหมาย “+” คั่นระหวางรหัส ICD-9-CM และ Extension code ดังนี้ 

 

9 9 9 9 99+

ICD-9-CM Code Multiplicity Settings

1341+21

การทํา Phacoemulsification

and aspiration of cataract
2 ตา ในการผาตัด 1 ครั้ง

 
รูปที่ ก -2 ตัวอยางรหัสการผาตัดตอกระจกดวยเครื่องสลายตอ 2 ขางพรอมกัน ในการผาตัดครั้งเดียว 
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รหัสยา 

เลขทะเบียนยา แบงกลุมยาเปน 2 ประเภทใหญๆ ไดแก ยาแผนปจจุบัน และ

ยาแผนโบราณ 

ยาทั้ง 2 กลุม ยังแบงเปนประเภทยอยๆ ไดเปน ยาสําหรับมนุษย / สัตว ยาที่

ผลิตภายในประเทศ / ยาสั่งนําเขาจากตางประเทศ ยาเด่ียว / ยาผสม โดยแตละหมวดหมูจะมี
เลขทะเบียนยาที่แตกตางกัน ดังนี้ 

ตารางที่  ก -2  หมวดหมูเลขทะเบียนยาแผนปจจุบัน 

ยาแผนปจจบุัน 

รหัสเลขทะเบียนยา ความหมาย 
1A ยามนุษย ชนิดยาเดี่ยว ที่ผลิตภายในประเทศ 
2A ยามนุษย ชนิดยาผสม ที่ผลิตภายในประเทศ 
1B ยามนุษย ชนิดยาเดี่ยว แบบแบงบรรจุ 
2B ยามนุษย ชนิดยาผสม แบบแบงบรรจุ 
1C ยามนุษย ชนิดยาเดี่ยว ที่นํา / สั่งเขามาในประเทศ 
2C ยามนุษย ชนิดยาผสม ที่นํา / สั่งเขามาในประเทศ 
1D ยาสัตว   ชนิดยาเดี่ยว ที่ผลิตภายในประเทศ 
2D ยาสัตว   ชนิดยาผสม  ที่ผลิตภายในประเทศ 
1E ยาสัตว   ชนิดยาเดี่ยว  แบบแบงบรรจุ 
2E ยาสัตว   ชนิดยาผสม  แบบแบงบรรจุ 
1F ยาสัตว   ชนิดยาเดี่ยว  ที่นํา / สั่งเขามาในประเทศ 
2F ยาสัตว   ชนิดยาผสม   ที่นํา / สั่งเขามาในประเทศ 

ตารางที่  ก -3 หมวดหมูเลขทะเบียนยาแผนโบราณ 

ยาแผนโบราณ 

รหัสเลขทะเบียนยา ความหมาย 
G    ยามนุษย ที่ผลิตภายในประเทศ 
H    ยามนุษย แบบแบงบรรจุ 
K    ยามนุษย ที่นํา / สั่งเขามาในประเทศ 
L    ยาสัตว   ที่ผลิตภายในประเทศ 
M    ยาสัตว   แบบแบงบรรจุ 
N    ยาสัตว   ที่นํา / สั่งเขามาในประเทศ 
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รหัสยา กําหนดใหใชรหัสตามเลขทะเบียนยา โดยโครงสรางรหัส ประกอบดวย 

ทะเบียนยา

XX XXXX / XX

 
รูปที่ ก -3 โครงสรางรหัสทะเบียนยา 

 

ตัวอยางรหัส 
1A 1555/30 เบตาโซน ครีม (BETASONE CREAM) 
1A 266/46 เอช.แอล.พี วิตามิน บี 12 (H.L.P. VITAMIN B12) 
1C 278/48 แอสไพริน คารดิโอ 100 (ASPIRIN CARDIO 100) 
(ที่มา: http://www2.fda.moph.go.th/consumer/drug/dcenter.asp) 

กรณียาที่ทางโรงพยาบาลผลิตขึ้นเอง และยังไมมีการขึ้นทะเบียนยา จะจัดให
อยูในกลุมยาที่ยังไมไดขึ้นทะเบียน และไมมีการกําหนดรหัสมาตรฐาน ในสวนของการทํางานที่มี
การอางถึงยาที่ทางโรงพยาบาลผลิตขึ้นเองน้ัน กําหนดใหแสดงผลรหัสยามาตรฐานของยาที่
นํามาผสมแทน ตัวอยางเชน ยา ก เกิดจากการผสมกันระหวางยา A และ ยา B ในการแสดงผล

ก็จะแสดงผลของทะเบียนยา A และทะเบียนยา B 

ตัวอยางรหัสยา 

ตารางที่  ก -4 รายการรหัสยา 

รหัส ชื่อยา PACK UNIT USAGE 
1A01 ACTIFED TAB 1000 TAB เม็ด 
1A02 ALUMINA & MAGNESIA TAB 500 TAB เม็ด 
1A03 AMINOPHYLLIN TAB 100 MG. 1000 TAB เม็ด 
1A04 AMOXYCILLIN CAP 250 MG. 1000 CAP แคปซูล 
1A05 ASPIRIN TAB 300 MG. 1000 TAB เม็ด 
1A06 AMITRYPTYLINE HCL 10MG. 500 TAB เม็ด 
1A07 AMOXYCILLIN CAP 500 MG. 1000 CAP แคปซูล 
1B01 BISACODYL TAB 5 MG. 500 TAB เม็ด 
1B02 BUSCOPAN 1000 TAB เม็ด 
1C01 CALCIUM LACTATE TAB 300 MG. 1000 TAB เม็ด 
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รหัสอาชีพ 

ตารางที่  ก -5  รายการรหัสอาชีพ 

รหัส อาชีพ 

000 ไมมีอาชีพ 

001 เกษตรกรรม 

002 รับจาง 

003 คาขาย 

004 รับราชการ 

005 รัฐวิสาหกิจ 

006 นักการเมือง 

007 ทหาร,ตํารวจ 

008 ประมง 

009 ครู 

010 อ่ืนๆ 

012 เลี้ยงสัตว 

013 นักบวช,สมณะ 

014 งานบาน 

015 นักเรียน 

900 หญิงบริการ 

901 ไมระบ ุ
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รหัสเชื้อชาติ/รหัสสัญชาติ 

ตารางที่  ก -6  รายการรหัสเชื้อชาติ และรหัสสัญชาติ 

รหัส เชื้อชาติ/สญัชาต ิ

000 ไมระบ ุ
001 อังกฤษ 
002 ปอรตุเกส 
003 ดัตช 
004 เยอรมัน 
005 ฝรั่งเศส 
006 เดนมารก 
007 สวีเดน 
008 สวิสเซอรแลนด 
009 อิตาล ี
010 นอรเวย 
099 ไทย 

 
รหัสศาสนา 

ตารางที่  ก -7  รายการรหัสศาสนา 

รหัส  รายละเอียด 

1 พุทธ 

2 อิสลาม 

3 คริสต 

4 ฮินดู 

5 อ่ืนๆ 

6 ไมนับถือศาสนา 

9 ไมทราบ 
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รหัสการศึกษา 

ตารางที่  ก -8  รายการรหัสการศึกษา 

รหัส  รายละเอียด 

0 ไมไดรับการศกึษา 

1 กอนประถมศกึษา 

2 ประถมศึกษา 

3 มัธยมศึกษาตอนตน 

4 มัธยมศึกษาตอนปลาย 

5 อนุปริญญา 

6 ปริญญาตรี 

7 ปริญญาโท 

8 ปริญญาเอก 

9 ไมทราบ 
 
 

รหัสสถานพยาบาล 

สํานักนโยบายและยุทธศาสตร (สนย.) ซึ่งเปนหนวยงานภายใตการกํากับดูแล
ของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ไดรวบรวมขอมูลของสถานพยาบาล ไดแก ชื่อ
สถานพยาบาล สถานที่ตั้ง สังกัด และระดับของสถานพยาบาล ไมวาจะเปนโรงพยาบาล สถานี
อนามัย หรือ คลินิกเอกชนในประเทศไทย และจัดทํารหัสสถานพยาบาลซึ่งกําหนดรูปแบบเปน
ตัวเลข 5 หลักขึ้น โครงสรางของรหัส ประกอบดวย 

 
รูปที่ ก -4 โครงสรางรหัสสถานพยาบาล 
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ตัวอยางรหัส 
19506  คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ 
13814  โรงพยาบาลศิริราช 
13781  โรงพยาบาลรามธิบดี 
(ที่มา: http://203.157.6.200/allclinic/search.html) 

 

รหัสวัคซีน 

วัคซีน (vaccine) เปนสารที่กระตุนระบบภูมิคุมกันของมนุษยหรือสัตว ให

สามารถปองกันรางกายจากอาการติดเชื้อเฉพาะอยางได โดยการติดเชื้อน้ี สวนใหญมาจาก
แบคทีเรีย, ไวรัส, หรือสารพิษ 

ตัวอยางรหัสวัคซีน 

ตารางที่  ก -9 รายการรหัสวัคซีน 

รหัสวัคซีน ชื่อวัคซีนภาษาอังกฤษ ชื่อวัคซีนภาษาไทย ประเภท 
010 BCG บีซีจี ฉีด 

021 dTs1 ดีทีเอส1 ฉีด 

022 dTs2 ดีทีเอส 2 ฉีด 

023 dTs3 ดีทีเอส 3 ฉีด 

024 dTs4 ดีทีเอส 4 ฉีด 

031 DTP1 ดีทีพี1 ฉีด 

032 DTP2 ดีทีพี2 ฉีด 

033 DTP3 ดีทีพี3 ฉีด 

034 DTP4 ดีทีพี กระตุน 1 ฉีด 

035 DTP5 ดีทีพี กระตุน 2 ฉีด 

041 HBV1 ตับอักเสบบ ี1 ฉีด 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

ภาคผนวก ข 
คุณสมบัตขิองคลาส (Attribute) 

ตารางที่ ข-1 ตารางแสดงคําอธิบายคณุสมบัติของแตละขอมูลในการเขียนโปรแกรม 

Class Title Attribute List Type Length Description 

CodeDrug DID  C 6 รหัสยาตามรหัสยามาตรฐาน 

  GenericName C 50 ชื่อสามัญทางยา 
  CommercialName C 50 ชื่อทางการคา 
  DRUGPRIC C 14 ราคายาที่ขาย 

  DRUGCOST C 14 ราคาตนทุนของยา 

  DateRecord C 8 วันเดือนปที่บนัทึกขอมูล (YYYYMMDD) 

  Unit C 5 หนวยนับ เม็ด, ขวด 

Appointment PID   N 13 รหัสบุคคลที่กําหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน 

  PERSON_ID C 13 เลขประจําตวัประชาชน ตามกรมการปกครองกําหนดเปนรหัสประจําตัวบุคคล 

  ServiceID N 13 รหัสการรับบรกิารกําหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน 

  APDATE C 8 วันเดือนปที่นดัครั้งตอไป(YYYYMMDD) 

  APTYPE  C 3 รหัสกิจกรรมการนัด ตามรายการในคูมือกลุมรหัส 

  APDIAG  C 5 รหัสโรคที่นัดมาตรวจ code เดียวกับรหัส  EPI,ICD-10,อื่นๆ 172 

 



 
 
 

Class Title Attribute List Type Length Description 

 ServiceProcedure PID  N 13 รหัสบุคคลที่กําหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน 

  PERSON_ID C 13 เลขประจําตวัประชาชน ตามกรมการปกครองกําหนดเปนรหัสประจําตัวบุคคล 

  ServiceID N 13 รหัสการรับบรกิารกําหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน 

  PROCED  C 6 รหัสหัตถการและบริการตาม ICD 9 CM 

  
OPTYPE 
 C 1 

ชนิดของหัตถการ ระบุ1=Prinicipal procedure,  2 = secondary procedure,  
3=Others 

  DROP C 6 แพทยที่ทําหัตถการ ตามเลขทีใ่บประกอบวิชาชีพ  เวชกรรม 
  DATEIN D 8 วันเดือนปที่เริ่มทําหัตถการ บันทึก ปในคา พศ.  

  TIMEIN C 4 เวลาเริ่ม บันทึกเปน ชั่วโมง นาที ตามนาฬิกาในระบบคอมพิวเตอร  

  DATEOUT D 8 วันเดือนปที่ทาํหัตถการสิ้นสุด บันทึก ปในคา พศ. 

  TIMEOUT C 4 เวลาสิ้นสุด บนัทึกเปน ชั่วโมง นาที ตามนาฬิกาในระบบคอมพิวเตอร 

PersonAddress PID   N 13 รหัสบุคคลที่กําหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน 

  PERSON_ID C 13 เลขประจําตวัประชาชน ตามกรมการปกครองกําหนดเปนรหัสประจําตัวบุคคล 

  HID   C 14 รหัสบานที่กําหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน 

  HOUSE_ID C 11 เลขประจําบาน ตามกรมการปกครองกําหนดเปนรหัสประจําบาน 

HOUSE C 75 บานเลขที ่และถนน หรือซอย  ตามทะเบียนบาน   
  VILLAGE C 2 เลขหมู  ตามทะเบียนบาน (ใช  0  แทนชองวาง) 

173 

 



 
 
 

Class Title Attribute List Type Length Description 

  ROAD C 25 เลขถนน(ถามี)  ตามทะเบียนบาน (ใช  0  แทนชองวาง) 

  TAMBON C 2 รหัสตําบลตามกรมการปกครอง  (ใช  0  แทนชองวาง) 

  AMPUR C 2 รหัสอําเภอตามกรมการปกครอง (ใช  0  แทนชองวาง) 

  CHANGWAT C 2 รหัสจังหวัดตามกรมการปกครอง (ใช  0  แทนชองวาง) 

  LOCATYPE C 1 ที่ตั้ง 1 = ในเขตเทศบาล , 2 = นอกเขตเทศบาล 

  VHVID C 13 รหัส อสม. (รหัสของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน) 

  HEADID C 13 รหัสเจาบาน มาจากรหัสบุคคลที่กําหนดโดยโปรแกรมจากแฟม PERSON 

  POST C 5 รหัสไปรษณีย 

  MoveIn D 8 วันเดือนปที่ยายเขา (YYYYMMDD) 

  MoveOut D 8 วันเดือนปที่ยายออก (YYYYMMDD) 

PersonDisease PID   N 13 รหัสบุคคลที่กําหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน 

  PERSON_ID C 13 เลขประจําตวัประชาชน ตามกรมการปกครองกําหนดเปนรหัสประจําตัวบุคคล 

  DIAGCODE C 5 รหัสการวินิจฉัยโรค ตามรหัส ICD 10 

  DATEDX D 8 วันเดือนปที่วนิิจฉัย (YYYYMMDD) 

  DescDisease C 50 ลักษณะอาการของโรค (อาจใชเปน คําบรรยาย ) 

DrugAllergy PID   N 13 รหัสบุคคลที่กําหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน 

  PERSON_ID C 13 เลขประจําตวัประชาชน ตามกรมการปกครองกําหนดเปนรหัสประจําตัวบุคคล 
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Class Title Attribute List Type Length Description 

  DID   C 24 รหัสยาตามรหัสยามาตรฐาน 

  DateAllergy D 8 วันเดือนปที่พบวาแพยา (YYYYMMDD) 

  DescAllergy C 50 ลักษณะอาการที่เกิดจากการแพยา (อาจใชเปน คําบรรยาย ) 

Occupation OccupaID C 13 ลําดับที่กําหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน 

  OccupaCode C 3 รหัสอาชีพ รหัสมาตรฐานสํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
  OccupaName C 50 ชื่ออาชีพ 

  D_UPDATE C 8 วันเดือนปที่ปรับปรุงขอมูล (YYYYMMDD) 

Religion ReligionID C 13 ลําดับที่กําหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน 

  ReligionCode C 1 รหัสศาสนา ตามรหัสมาตรฐาน ตามรายการของ คูมือกลุมรหัสที่ปรับใหม 

  ReligionName C 25 ชื่อศาสนา 

  D_UPDATE C 8 วันเดือนปที่ปรับปรุงขอมูล (YYYYMMDD) 

Race RaceID C 13 ลําดับที่กําหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน 

  RaceCode C 3 รหัสเชื้อชาตติามรหัสมาตรฐานตามกรมการปกครอง 

  RaceName C 25 ชื่อเชื้อชาต ิ

  D_UPDATE C 8 วันเดือนปที่ปรับปรุงขอมูล (YYYYMMDD) 

NationID C 13 ลําดับที่กําหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน Nationality 
  NationCode C 3 รหัสสัญชาตติามรหัสมาตรฐานตามกรมการปกครอง 
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Class Title Attribute List Type Length Description 

  NationName C 25 ชื่อสัญชาต ิ

  D_UPDATE C 8 วันเดือนปที่ปรับปรุงขอมูล (YYYYMMDD) 

Education EducateID C 13 ลําดับที่กําหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน 

  EducateCode C 1 รหัสการศึกษา ตามรหัสมาตรฐานตามรายการของ คูมือกลุมรหัสที่ปรับใหม 

  EducateName C 30 ชื่อการศึกษา 

  D_UPDATE C 8 วันเดือนปที่ปรับปรุงขอมูล (YYYYMMDD) 

Healthcare HealthcareID C 13 ลําดับที่กําหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน 

  Healthcare_CODE C 5 รหัสสถานบรกิาร ตามรหัสมาตรฐานจากสํานักนโยบายและยุทธศาสตร 

  HealthcareName C 50 ชื่อสถานพยาบาล 

  D_UPDATE C 8 วันเดือนปที่ปรับปรุงขอมูล (YYYYMMDD) 

Doctor DoctorID C 13 ลําดับที่กําหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน 

  DoctorCode C 6 แพทยตามเลขที่ใบประกอบวิชาชีพ  เวชกรรม 

  PERSON_ID C 13 เลขประจําตวัประชาชน ตามกรมการปกครองกําหนดเปนรหัสประจําตัวบุคคล 

  DoctorName C 50 ชื่อ 

  DoctorLname C 50 นามสกุล 

 
D_UPDATE 
 

C 
 

8 
 

วันเดือนปที่ปรับปรุงขอมูล (YYYYMMDD) 
 176 

 



 
 
 

Class Title Attribute List Type Length Description 

CodeICD10 ICD10ID C 13 ลําดับที่กําหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน 

  DIAGCODE  C 5 วินิจฉัยโรค(รหัสโรค) ตามรหัส ICD 10 

  ICD10Name C 50 ชื่อโรค 

  D_UPDATE C 8 วันเดือนปที่ปรับปรุงขอมูล (YYYYMMDD) 

Procedure ProcedureID C 13 ลําดับที่กําหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน 

  PROCED  C 6 รหัสหัตถการและบริการ ตาม ICD 9 CM 

  ProcedureName C 50 ชื่อหัตถการและบริการ 

  D_UPDATE C 8 วันเดือนปที่ปรับปรุงขอมูล (YYYYMMDD) 

Family PID   N 13 รหัสบุคคลที่กําหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน 

  PERSON_ID C 13 เลขประจําตวัประชาชน ตามกรมการปกครองกําหนดเปนรหัสประจําตัวบุคคล 

  CID   N 13 รหัสบุคคลที่กําหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน 

  COUPLE_ID C 13 เลขทีบ่ตัรประชาชนคูสมรส 

  CHID   N 13 รหัสบุคคลของบุตรที่กําหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน 

  Child_ID C 13 เลขทีบ่ตัรประชาชนบตุร 

Vaccine VCCTYPE  C 3 รหัสวัคซีน ตามรหัสมาตรฐานตามรายการในคูมือกลุมรหัสที่ปรับใหม 

VccEName C 30 ชื่อวัคซีนภาษาอังกฤษ ตามรายการรหัสชนิดวัคซีน   
  VccTName C 30 ชื่อวัคซีนภาษาไทย ตามรายการรหัสชนิดวัคซีน 
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Class Title Attribute List Type Length Description 

  VccClass C 15 ประเภท ตามรายการรหัสชนิดวัคซีน 

Person PID   N 13 รหัสบุคคลที่กําหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน 

  PERSON_ID C 13 เลขประจําตวัประชาชน ตามกรมการปกครองกําหนดเปนรหัสประจําตัวบุคคล 

  Healthcare_CODE C 5 รหัสสถานบรกิาร ตามรหัสมาตรฐานจากสํานักนโยบายและยุทธศาสตร 

  PRENAME C 20 คํานําหนาใหบันทึกเปนคํายอ 

  NAME C 50 ชื่อ 

  LNAME C 50 นามสกุล 

  HN C 9 หมายเลขประจําตัวผูรับบริการ(HN) เลขทะเบียนการมารับบริการ 

  SEX C 1 เพศ 1 = ชาย  , 2 = หญิง 

  BIRTH C 8 

วันเดือนปเกิด (YYYYMMDD) (หากไมทราบวัน เดือนที่เกิด แตทราบ พ.ศ เกิด ให
กําหนดวันเกิดเปนวันที่ 1 มกราคมของปพ.ศ.นั้นๆ) 

  HOUSE_ID C 11 เลขประจําบาน ตามกรมการปกครองกําหนดเปนรหัสประจําบาน 

  

MSTATUS C 1 สถานะภาพสมรส 1 = โสด , 2 = คู , 3 = มาย ,4 = หยา , 5 = แยก,    6 = สมณะ 
9=ไมทราบ 

  OccupaCode C 3 อาชีพ ตามรหัสมาตรฐานสํานักนโยบายและยุทธศาสตร 

RaceCode C 3 เชื้อชาติ ตามรหัสมาตรฐานตามกรมการปกครอง   
  NationCode C 3 สัญชาติ ตามรหัสมาตรฐานตามกรมการปกครอง 
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Class Title Attribute List Type Length Description 

  ReligionCode C 1 ศาสนา ตามรหัสมาตรฐาน ตามรายการของ คูมือกลุมรหัสที่ปรับใหม 

  EducateCode C 1 การศึกษา ตามรหัสมาตรฐาน ตามรายการของ คูมือกลุมรหัสที่ปรับใหม 

  FSTATUS C 1 สถานะในครอบครัว  1 = เจาบาน  , 2 = ผูอาศัย 

  FATHER C 13 เลขทีบ่ตัรประชาชนบิดา 

  MOTHER C 13 เลขทีบ่ตัรประชาชนมารดา 

  COUPLE C 13 เลขทีบ่ตัรประชาชนคูสมรส 

  BGROUP C 1 หมูเลือด 1 = A , 2 = B , 3 = AB , 4 = O 

  

LABOR C 2 รหัสความเปนคนตางดาว  1=ตางดาวขึน้ทะเบียน, 2=ตางดาวไมขึน้ทะเบียน 
รายละเอียดตามรายการของ คูมือกลุมรหัสที่ปรับใหม 

  D_UPDATE C 8 วันเดือนปที่ปรับปรุงขอมูล (YYYYMMDD) 

  INSCL C 2 สิทธิการรักษาที่ใช 1= บัตรทอง, 2=ประกันสังคม, 3= ขาราชการ, 4=อื่นๆ 

  SUBTYPE C 2 ระดับสิทธิของหลักประกัน/ประเภทบตัรสิทธ ิ

  CID C 18 หมายเลขบตัรเพื่อตรวจสอบ (Left justified)/เลขทีบ่ตัรสิทธ ิ
  DATEIN D 8 วันเดือนปที่มีสิทธิ ปมีคาเปน พศ. 
  DATEEXP D 8 วันเดือนปที่หมดสิทธิ ปมีคาเปน พศ. 

HOSPMAIN C 5 รหัสสถานพยาบาลหลัก  (Left justified)   
  HOSPSUB C 5 รหัสสถานพยาบาลรอง   (Left justified) 
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Class Title Attribute List Type Length Description 

  DRUG_ALLERGY C 24 ขอมูลการแพยา ตามรหัสยามาตรฐาน 

  CONGEN_DIS C 5 โรคประจําตวั วินิจฉัยโรคตามรหัส ICD 10 

Death PID  N 13 รหัสบุคคลที่กําหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน 

  PERSON_ID C 13 เลขประจําตวัประชาชน ตามกรมการปกครองกําหนดเปนรหัสประจําตัวบุคคล 

  DDEATH C 8 วันเดือนปที่ตาย (YYYYMMDD) 

  CDEATH_A C 5 โรคที่เปนสาเหตุการตาย_a ตามหนังสือรับรองการตาย หรือใบมรณบัตร 

  CDEATH_B C 5 โรคที่เปนสาเหตุการตาย_b ตามหนังสือรับรองการตาย หรือใบมรณบัตร 

  CDEATH_C C 5 โรคที่เปนสาเหตุการตาย_c ตามหนังสือรับรองการตาย หรือใบมรณบัตร 

  CDEATH_D C 5 โรคที่เปนสาเหตุการตาย_d ตามหนังสือรับรองการตาย หรือใบมรณบัตร 

  ODISEASE C 5 โรคหรือภาวะอื่นที่เปนเหตหุนุน ตามหนังสือรับรองการตาย หรือใบมรณบัตร 

  CDEATH C 5 สาเหตุการตาย ตามหนังสือรับรองการตาย หรือใบมรณบัตร 

  PDEATH C 1 สถานที่ตาย 1=ในสถานพยาบาล, 2=นอกสถานพยาบาล 
Service PID   C 13 รหัสบุคคลที่กําหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน 

  PERSON_ID C 13 เลขประจําตวัประชาชน ตามกรมการปกครองกําหนดเปนรหัสประจําตัวบุคคล 

ServiceID     รหัสการเขารับบริการ 

  
  

AN C 9 หมายเลขประจําตัวผูปวยใน ไมควรใชหมายเลขนี้ซ้ํา  (Left justified)  ถาไมมี AN 
เปน OPD 180 

 



 
 
 

Class Title Attribute List Type Length Description 
  WEIGHT C 6 น้ําหนัก (กรัม) จุดทศนิยม 2 หลัก 

  HEIGHT C 6 สวนสูง (ซม.) จุดทศนิยม 2 หลัก 

  DATESERVICE D 8 วันที่มารับบริการ  บันทึก ปในคาเปน พศ. 

  TIMEADM C 4 เวลารับเขา บนัทึก เปน ชั่วโมง  นาที ตามนาฬิกาในระบบคอมพิวเตอร 

  LOCATE C 1 ชนิดผูปวย(ใน/นอกเขต) 1 = ในเขตรบัผดิชอบ, 2 = นอกเขตรับผิดชอบ 

  PTTYPE C 1 ประเภทผูปวย(เกา/ใหม)  0 = ผูปวยเกา  , 1 =  ผูปวยใหม,  2= ผูรับบริการอื่น 

  DATEDX D 8 วันเดือนปที่วนิิจฉัยโรค บันทึก ปในคา พศ. 

  DIAGCODE  C 5 รหัสการวินิจฉัย วินิจฉัยโรคตามรหัส ICD10 
  DIAGTYPE C 1 ประเภทการวนิิจฉัย   1 = PRINCIPLE DX , 2 = CO-MORBIDITY , 3 = 

COMPLICATION , 4 = OTHER , 5 = PROCEDURE 

  DRDX C 6 แพทยผูวินิจฉยั ตามเลขที่ใบประกอบวิชาชีพ  เวชกรรม 

  DATEDIS C 8 วันเดือนปที่จําหนาย (YYYYMMDD) 

TYPEDIS 
 
 
 

C 
 
 
 

1 
 
 
 

ประเภทการจําหนาย  1 = หาย , 2 = ตาย , 3 = ยังรักษาอยู , 4 =  ไมทราบ(ไมมี
ขอมูล) , 5 = รอจําหนาย/เฝาระวัง, 6=ขาดการรักษาไมมาติดตออีก (ทราบวาขาด
การรักษา), 7=ครบการรักษา, 8=โรคอยูในภาวะสงบ (inactive)ไมมีความ
จําเปนตองรักษา, 9=ปฏิเสธการรักษา 

  
  

REFERIN C 1 รับการสงตอ(หรือไม) 0 = พบที่ ศสช.(ตรวจรักษาเอง) , 1 = รับไวรกัษาตอ 
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Class Title Attribute List Type Length Description 

  REFINHOS C 5 สถานบริการที่สงผูปวยมา ตามรหัสมาตรฐานจากสํานักนโยบายและยุทธศาสตร 

  REFEROUT C 1 สงผูปวยไปรกัษาตอ (หรือไม)  0 = ไมสง , 1 = สงตอ 

  REFOUHOS C 5 สถานพยาบาลที่สงผูปวยไป  รหัสมาตรฐานจาก สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 

  

DXTYPE C 1 ชนิดของโรค ระบุ 1 = Primary Diagnosis , 2 =Comorbidity , 3 =Complication, 
4 =Others 

  DISCHS C 1 สถานภาพการจําหนายผูปวย  

  DISCHT C 1 วิธีการจําหนายผูปวย  

Surveil PID  C 13 รหัสบุคคลที่กําหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน 

  PERSON_ID C 13 เลขประจําตวัประชาชน ตามกรมการปกครองกําหนดเปนรหัสประจําตัวบุคคล 

  ServiceID N 13 รหัสการรับบรกิารกําหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน 
  DIAGCODE   C 5 รหัสการวินิจฉัย วินิจฉัยโรคตามรหัส ICD 10 
  CODE506 C 2 รหัส 506 รหัสโรคที่ตองเฝาระวังจากสํานักระบาดวิทยา 

  ILLDATE C 8 วันเดือนปที่เริ่มปวย(YYYYMMDD) 

  HOUSE_ID C 11 เลขประจําบาน ตามกรมการปกครองกําหนดเปนรหัสประจําบาน 

  PTSTAT C 1 สภาพผูปวย 1 = หาย , 2 = ตาย , 3 = ยังรักษาอยู , 4 =  ไมทราบ 

  DATE_DEATH C 8 วันเดือนปที่เสียชีวติ(YYYYMMDD) 
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Class Title Attribute List Type Length Description 
  COMPLICA C 3 สาเหตุการปวย รหัสแยกสาเหตุการปวย ของกลุมโรคที่มีการแยกสาเหตุการปวย 

เชน  อุบัติเหตุ ฯลฯ 

  ORGANISM C 3 รหัสชนิดของเชื้อโรค   ของกลุมโรคที่ตองการบงชี้ชนิดของเชื้อโรค เชน  บิด ฯลฯ 

  DATEDX C 8 วันเดือนปที่วนิิฉัยครั้งแรก (YYYYMMDD) 

  CHRONIC  C 5 รหัสวินิฉัยโรคเรื้อรัง 

  DATEDIS C 8 วันเดือนปที่จําหนาย (YYYYMMDD) 

  TYPEDIS C 1 ประเภทการจําหนาย  1 = หาย , 2 = ตาย , 3 = ยังรักษาอยู , 4 =  ไมทราบ(ไมมี
ขอมูล) , 5 = รอจําหนาย/เฝาระวัง, 6=ขาดการรักษาไมมาติดตออีก (ทราบวาขาด
การรักษา), 7=ครบการรักษา, 8=โรคอยูในภาวะสงบ (inactive)ไมมีความ
จําเปนตองรักษา, 9=ปฏิเสธการรักษา 

  D_UPDATE C 8 วันเดือนปที่ปรับปรุงขอมูล (YYYYMMDD) 

Drug PID   C 13 รหัสบุคคลที่กําหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน 

  PERSON_ID C 13 เลขประจําตวัประชาชน ตามกรมการปกครองกําหนดเปนรหัสประจําตัวบุคคล 

  ServiceID N 13 รหัสการรับบรกิารกําหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน 
  DATE_SERV C 8 วันเดือนปที่มารับบริการ(YYYYMMDD) 

  DID   C 6 รหัสยาตามรหัสยามาตรฐาน 

  AMOUNT C 12 จํานวนยาที่จาย 183 

 



 
 
 

Class Title Attribute List Type Length Description 

Family Planning PID  (PK) C 13 รหัสบุคคลที่กําหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน 

  PERSON_ID C 13 เลขประจําตวัประชาชน ตามกรมการปกครองกําหนดเปนรหัสประจําตัวบุคคล 

  ServiceID N 13 รหัสการรับบรกิารกําหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน 

  Healthcare_CODE C 5 รหัสสถานบรกิาร ตามรหัสมาตรฐานจากสํานักนโยบายและยุทธศาสตร 

  DATE_SERV C 8 วันเดือนปที่มารับบริการ(YYYYMMDD) 

  FPTYPE C 1 
รหัสวิธีการคมุกําเเนิด  0 = ไมไดคุม , 1 = ยาเม็ด , 2 = ยาฉีด , 3 = หวงอนามัย , 
4= ยาฝง,5= ถุงยางอนามัย 6= หมันชาย, 7= หมันหญิง  

  DID C 6 ชนิดของยา,เวชภัณฑ ตามรหัสยา 

  AMOUNT C 3 จํานวนเวชภัณฑ 

  FPPLACE C 5 สถานที่รับบริการ รหัสมาตรฐานจาก สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 

  NOFP C 1 สาเหตุที่ไมคมุกําเนิด  1 = ตองการบุตร , 2 = หมันธรรมชาติ ,3 = อื่นๆ  

  NUMSON C 2 จํานวนบุตรทีม่ีชีวิต 

  D_UPDATE C 8 วันเดือนปที่ปรับปรุงขอมูล (YYYYMMDD) 
Immunity PID  C 13 รหัสบุคคลที่กําหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน 

  PERSON_ID C 13 เลขประจําตวัประชาชน ตามกรมการปกครองกําหนดเปนรหัสประจําตัวบุคคล 

ServiceID N 13 รหัสการเขารับบริการกําหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน   
  Healthcare_CODE C 5 รหัสสถานบรกิาร ตามรหัสมาตรฐานจากสํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
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Class Title Attribute List Type Length Description 
  DATE_SERV C 8 วันเดือนปที่มารับบริการ(YYYYMMDD) 

  VCCTYPE  C 3 รหัสวัคซีน ตามรหัสมาตรฐานรายการในคูมือกลุมรหัสที่ปรับใหม 

  VCCPLACE C 5 สถานที่ฉีดวคัซีน ตามรหัสมาตรฐานจากสํานักนโยบายและยุทธศาสตร 

Children PID  C 13 รหัสบุคคล(เด็ก)  รหัสบุคคลที่กําหนดโดยโปรแกรมจากแฟม PERSON 

  ServiceID N 13 รหัสการรับบรกิารกําหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน 
  MPID C 13 รหัสบุคคล(แม)  รหัสบุคคลที่กําหนดโดยโปรแกรมจากแฟม PERSON  และรหัสนี้

จะซ้ํากันไดหากบุคคลนั้นมีมารดาเปนบุคคลเดียวกัน 

  PERSON_ID C 13 เลขทีบ่ตัรประชาชน(แม) ตามกรมการปกครองกําหนดเปนรหัสประจําตัวบคุคล 
  Healthcare_CODE C 5 รหัสสถานบรกิาร รหัสมาตรฐานจากสํานักนโยบายและยุทธศาสตร 

  GRAVIDA  C 2 ครรภที ่วิธีการกรอกขอมูลกรอกใหเต็ม FIELD เชน ครรภที่ 1 ใหกรอก    "01" 

  BDATE C 8 วันเดือนปที่คลอด(YYYYMMDD) 

  BPLACE C 1 สถานที่คลอด 1=โรงพยาบาล, 2=สถานอีนามัย, 3=บาน, 4=ระหวางทาง, 5=อื่นๆ 

  BHOSP C 5 รหัสสถานพยาบาลที่คลอด รหัสมาตรฐานจาก สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 

BTYPE C 1 วิธีการคลอด 1  = NORMAL , 2 = CESAREAN , 3 = VACUUM , 4 = 
FORCEPS , 5 = ทากน 

  
  

BDOCTOR C 1 ประเภทของผูทําคลอด 1 =  แพทย , 2 = พยาบาล , 3 = จนท สส. , 4 = ผด.
โบราณ , 5 = คลอดเอง 185 
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  BWEIGHT C 4 น้ําหนักแรกคลอด (กรัม)  

  ASPHYXIA C 1 ภาวการณขาดออกซิเจน 0 = ไมขาด , 1 = ขาด 

  VITK C 1 ไดรับ VIT K หรือไม  0 = ไมไดรับ , 1 = ไดรับ 

  BCARE C 8 วันเดือนปที่ลกูไดรับการดูแล (YYYYMMDD) 

  BCRES C 1 ผลการตรวจทารกหลังคลอด 1=ปกติ, 2=ผิดปกต ิ

  D_UPDATE C 8 วันเดือนปที่ปรับปรุงขอมูล (YYYYMMDD) 

  AGEMONTH C 5 อายุขณะชั่งน้ําหนัก(เดือน) 

  WEIGHT C 6 น้ําหนัก (กรัม) จุดทศนิยม 2 หลัก 

  HEIGHT C 6 สวนสูง (ซม.) จุดทศนิยม 2 หลัก 

  NLEVEL C 1 ระดับโภชนาการ 1 = ต่ํากวาเกณฑ, 2 = คอนขางต่ํา, 3 = ปกต,ิ4 = คอนขางสูง,  
5 = สูงเกินเกณฑ 

ANC PID  C 13 รหัสบุคคลที่กําหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน 

  PERSON_ID C 13 เลขประจําตวัประชาชน ตามกรมการปกครองกําหนดเปนรหัสประจําตัวบุคคล 

  ServiceID N 13 รหัสการรับบรกิารกําหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน 
  Healthcare_CODE C 5 รหัสสถานบรกิาร ตามรหัสมาตรฐานจากสํานักนโยบายและยุทธศาสตร 

GRAVIDA   C 2 ครรภที ่  
  BHOSP C 5 รหัสสถานพยาบาลทีต่รวจ ตามรหัสมาตรฐานจาก สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 186 
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  D_UPDATE C 8 วันเดือนปที่ปรับปรุงขอมูล (YYYYMMDD) 

  ANCNO C 1 ANC ชวงที ่   ชวงที่ 1 อายุครรภนอยกวา 6 เดือน, ชวงที่  2 อายุครรภระหวาง 6 - 
7 เดือน , ชวงที่  3 อายุครรภระหวาง 7 - 8 เดือน , ชวงที่  4 อายุครรภมากกวา 
8  เดือน 

  GA C 3 อายุครรภ ( สัปดาห) 

  ANCRES C 1 ผลการตรวจ  1 = ปกต,ิ 2 = ผิดปกต ิ

Mother PID  C 13 รหัสบุคคลที่กําหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน 

  PERSON_ID C 13 เลขประจําตวัประชาชน ตามกรมการปกครองกําหนดเปนรหัสประจําตัวบุคคล 

  ServiceID N 13 รหัสการรับบรกิารกําหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน 
  Healthcare_CODE C 5 รหัสสถานบรกิาร ตามรหัสมาตรฐานจากสํานักนโยบายและยุทธศาสตร 

  GRAVIDA   C 2 ครรภที ่

  LMP C 8 วันเดือนปของวันแรกของการมีประจําเดือนครั้งสุดทาย (YYYYMMDD) 

  EDC C 8 วันเดือนป  ที่กําหนดคลอด (YYYYMMDD) 

  VDRL_RS C 1 ผลการตรวจ  VDRL_RS    1 = ปกต,ิ 2 = ผิดปกต ิ 8= ไมตรวจ  9 =รอผลตรวจ 

  HB_RS C 1 ผลการตรวจ  HB_RS   1 = ปกต,ิ 2 = ผิดปกต ิ 8= ไมตรวจ  9 =รอผลตรวจ 

HIV_RS C 1 ผลการตรวจ  HIV_RS  1 = ปกต,ิ 2 = ผิดปกต ิ 8= ไมตรวจ  9 =รอผลตรวจ   
  DATEHCT C 8 วันทีต่รวจ HCT.  วันเดือนปที่ไดรับการดูแลครั้งที่ 2 (YYYYMMDD) 187 

 



 
 
 

Class Title Attribute List Type Length Description 
  HCT_RS C 2 ผลการตรวจ  HCT  ระดับฮีมาโตคริค 

  THALASS C 1 ผลการตรวจ THALASSAEMIA   1 = ปกต,ิ 2 = ผิดปกต ิ 8= ไมตรวจ  9 =รอผล
ตรวจ 

  DENTAL C 1 ตรวจสขุภาพฟนและแนะนาํ(หรือไม)  0 = ไมตรวจ , 1 = ตรวจ 

  TCARIES C 2 ฟนผุ(จํานวน) 

  TARTAR C 1 หินน้ําลาย(มีหรือไม)  0 = ไมมี , 1 = มี  8=ไมตรวจ 

  GUMINF C 1 เหงือกอักเสบ(มีหรือไม) 0 = ไมมี , 1 = มี  8=ไมตรวจ 

  BDATE C 8 วันเดือนปที่คลอด / วันสิ้นสุดการตั้งครรภ (YYYYMMDD) 

  BRESULT C 5 ผลสิ้นสุดการตั้งครรภ ICD10 
  BPLACE C 1 สถานที่คลอด  1=โรงพยาบาล, 2=สถานอีนามัย, 3=บาน, 4=ระหวางทาง, 5=อื่นๆ 

  BHOSP C 5 รหัสสถานพยาบาลที่คลอด ตามรหัสมาตรฐานจากสํานักนโยบายและยุทธศาสตร 

  BTYPE C 1 วิธีการคลอด / สิ้นสุดการตั้งครรภ  1  = NORMAL , 2 = CESAREAN ,  
3 = VACUUM , 4 = FORCEPS , 5 = ทากน, 6 = ABORTION 

  BDOCTOR C 1 ประเภทของผูทําคลอด 1 =  แพทย , 2 = พยาบาล , 3 = จนท สส. , 4 = ผด.
โบราณ , 5 = คลอดเอง 

LBORN C 1 จํานวนเด็กเกดิมีชีพจากการคลอด   
  SBORN C 1 จํานวนเด็กเกดิไรชีพจากการคลอด 188 

 



 
 
 

Class Title Attribute List Type Length Description 
  PPCARE C 8 วันเดือนปที่ไดรับการดูแลแมหลังคลอด(YYYYMMDD) 

  PPRES C 1 ผลการตรวจมารดาหลังคลอด 1=ปกต,ิ 2=ผิดปกต ิ

  D_UPDATE C 8 วันเดือนปที่ปรับปรุงขอมูล (YYYYMMDD) 

  APLACE C 5 รหัสสถานที่ตรวจ ตามรหัสมาตรฐานจากสํานักนโยบายและยุทธศาสตร 

Home PID  (PK) C 13 รหัสบุคคลที่กําหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน 

  PERSON_ID C 13 เลขประจําตวัประชาชน ตามกรมการปกครองกําหนดเปนรหัสประจําตัวบุคคล 

  Healthcare_CODE C 5 รหัสสถานบรกิาร ตามรหัสมาตรฐานจากสํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
  HID  (PK) C 14 รหัสบานที่กําหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน 
  HOUSE_ID C 11 เลขประจําบาน ตามกรมการปกครองกําหนดเปนรหัสประจําบาน 

  HOUSE C 75 บานเลขที่ตามทะเบียนบาน 

  VILLAGE C 2 เลขหมู  ตามทะเบียนบาน (ใช  0  แทนชองวาง) 

  ROAD C 25 เลขถนน ตามทะเบียนบาน (ใช  0  แทนชองวาง) 
  TAMBON C 2 รหัสตําบลตามกรมการปกครอง  (ใช  0  แทนชองวาง) 

  AMPUR C 2 รหัสอําเภอตามกรมการปกครอง (ใช  0  แทนชองวาง) 

  CHANGWAT C 2 รหัสจังหวัดตามกรมการปกครอง (ใช  0  แทนชองวาง) 

NFAMILY C 2 จํานวนครอบครัว   
  LOCATYPE C 1 ที่ตั้ง 1 = ในเขตเทศบาล , 2 = นอกเขตเทศบาล 
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Class Title Attribute List Type Length Description 
  VHVID C 13 รหัส อสม. รหัสของอาสาสมัครสาธารณสขุประจําหมูบาน 

  HEADID C 13 รหัส เจาบาน มาจากรหัสบุคคลที่กําหนดโดยโปรแกรมจากแฟม PERSON 

  TOILET C 1 การมีสวม  0 = ไมมี , 1 = มี 

  WATER C 1 น้ําสะอาดเพียงพอ 0 = ไมเพียงพอ , 1 = เพียงพอ 

  

WATTYPE C 1 ประเภทแหลงน้ําดื่มสะอาด  1=น้ําฝน, 2=น้ําประปา, 3=น้ําบาดาล, 4=บอน้ําตื้น, 5=
สระน้ํา แมน้ํา, 6=น้ําบรรจุเสร็จ 

  GARBAGE C 1 วิธีกําจัดขยะ  1 = ฝง ,  2 = เผา ,  3 = หมักทําปุย , 4 = สงไปกําจัดที่อื่น 

  HCARE C 1 การจัดบานถูกหลัก 0 = ไมถูก , 1 = ถูก 

  DURABLE C 1 ความคงทน  0 = ไมคงทน , 1 = คงทน 

  CLEAN C 1 ความสะอาด 0 = ไมสะอาด , 1 = สะอาด 

  VENTILA C 1 การระบายอากาศ 0 = ไมระบาย , 1 = ระบาย 

  LIGHT C 1 แสงสวาง 0 = ไมเพียงพอ , 1 = เพียงพอ 

  WATERTM C 1 การกําจัดน้ําเสีย 0 = ไมกําจัด , 1 = กําจัด 

  MFOOD C 1 สารปรุงแตงในครัว 0 = ไมใช , 1 = ใช 

  BCTRL C 1 การควบคุมแมลงนําโรค 0 = ไมควบคุม , 1 = ควบคุม 

ACTRL C 1 การควบคุมสตัวนําโรค  0 = ไมควบคุม , 1 = ควบคุม   
  D_UPDATE C 8 วันเดือนปที่ปรับปรุงขอมูล (YYYYMMDD) 
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Class Title Attribute List Type Length Description 

  

HouseLocate 

 

 

C 
 
 

1 
 
 

บานในเขตพื้นที่หรือไม  เนื่องจาก ผูปวยอาจอาศัยอยูในบานนอกเขตพื้นทีท่ี่
รับผิดชอบ เมื่อตองใสขอมูลบานก็ใหเก็บในตารางนี้ และใช field นี้ในการบอกวา
เปนบานในเขตพื้นที่หรือไม 1=ในเขตรับผิดชอบ 2= นอกเขตรับผิดชอบ 

Finance PID  (PK) C 13 รหัสบุคคลที่กําหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน 

  PERSON_ID C 13 เลขประจําตวัประชาชน ตามกรมการปกครองกําหนดเปนรหัสประจําตัวบุคคล 

  ServiceID N 13 รหัสการรับบรกิารกําหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน 

  

AMOUNT N 7 คาบริการทั้งหมด(เวชภัณฑทุน+คาแพทย)  จํานวนเงินคารักษาของบริการ 
รายการนั้น เปนบาท 

  TOTAL N 7 จํานวนเงินคารักษารวม เปนบาท ที่เรียกเก็บ 

  DATE D 8 วันที่คิดคารักษา วันจําหนาย หรือวันที่ผูปวยเปลี่ยนสทิธิการรักษา บันทึก  
ปในคา พศ. 

  PTTYPE C 2 ชนิดการชําระเงิน   ถาชําระเงินเอง = 10 

  CHRGITEM C 2 ชนิดของบริการที่คิดคารักษา ตามรหัสที่กําหนด 
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ภาคผนวก ค 
หนาจอการทํางาน (Graphic User Interface) 

หนาจอการทํางาน (Graphic User Interface) ของระบบขอมูลมูลสุขภาพดาน
การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค สามารถแบงออกไดเปน 5 สวนหลักดังนี้ 

1. หนาจอสวนการตั้งคาระบบ 

2. หนาจอสวนบันทึกทะเบียนประวัติผูปวย  

3. หนาจอสวนการรับบริการ  

4. หนาจอสวนการสํารวจ  

5. หนาจอสวนการแสดงผล 

โดยการทํางานในแตละสวนของระบบ และหนาจอการทํางานสามารถแสดง
รายละเอียดไดดังนี้ 
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ค.1 หนาจอสวนการตั้งคาระบบ (Setup) 

การตั้งคาการศึกษา 
o หนาจอการทํางานการคนหารายการการศึกษา (Education Search) 

 
รูปที่ ค-1 หนาจอการทํางานการคนหารายการการศึกษา (Education Search) 

 

วัตถุประสงคในการใชงาน เพ่ือใชเปนหนาจอการทํางานการคนหาและแสดงรายการ
การศึกษา 
รายละเอียดการทํางาน  ผูใชงานสามารถเรียกใชหนาจอนี้ไดโดยเลือกจากแผนผัง
ตนไมสวนของ การตั้งคา : การศึกษา 
โดยมีรายละเอียดการทํางานในหนาจอ ดังนี้ 

• สามารถคนหารายการการศึกษา โดยการระบุขอมูลที่เกี่ยวของใน
ชองวางตามคําสําคัญที่ตองการใชคนหา (Key word) แลวกดปุม คนหา 
ขอมูลที่ตองการจะถูกนํามาเสนอในตารางรายการการศึกษาดานลาง 

• ในหนาจอสวนลางเปนสวนแสดงรายการการศึกษา โดยมีรายละเอียดที่
แสดงไดแก รหัสการศึกษา และชื่อการศึกษา 

• สามารถเพิ่มรายการการศึกษาได โดยการกดปุม เพ่ิม ซึ่งระบบจะเรียก
หนาจอการตั้งคาการศึกษา ขึ้นมา 

• สามารถเรียกดู แกไขหรือลบรายการการศึกษา ไดโดยการกดปุม 
แสดง, แกไข หรือ ลบ ตามลําดับ 
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o หนาจอการทํางานการตั้งคารายการการศึกษา (Education Setup) 
 

การตั้งคาการศึกษาการตั้งคาการศึกษา
รายละเอียดการศึกษา

Enter Textรหัสการศึกษา :

Enter Textชื่อการศึกษา  :

ยกเลิกบันทึก
 

รูปที่ ค-2 หนาจอการทํางานการตั้งคารายการการศึกษา (Education Setup) 

 
วัตถุประสงคในการใชงาน เพ่ือใชแสดงรายละเอียดการศึกษา, แกไขขอมูลหรือบันทึก
รายการการศึกษาใหม 
รายละเอียดการทํางาน  ผูใชงานสามารถเรียกใชหนาจอการทํางานนี้ได 3 กรณีไดแก 

1. การเรียกหนาจอการทํางานขึ้นมาเพื่อแสดงรายละเอียดขอมูลรายการการศึกษา ซึ่ง
สามารถทําไดโดยการกดปุม แสดง ในหนาจอการทํางานการคนหารายการการศึกษา 

2. การเรียกหนาจอการทํางานขึ้นมาเพื่อแกไขรายละเอียดขอมูลรายการการศึกษาที่มี
อยูเดิม ซึ่งสามารถทําไดโดยการกดปุม แกไข ในหนาจอการทํางานการคนหารายการการศึกษา 

3. การเรียกหนาจอการทํางานขึ้นมาเพื่อบันทึกรายละเอียดขอมูลรายการการศึกษา
ใหม โดยการกดปุม เพ่ิม ในหนาจอการทํางานการคนหารายการการศึกษา 
โดยมีรายละเอียดการทํางานในหนาจอ ดังนี้ 

• สวนรายละเอียดขอมูล มีรายละเอียดขอมูลรายการการศึกษาไดแก 
รหัสการศึกษา และชื่อการศึกษา 

• หากตองการยืนยันการทํางานเกี่ยวกับรายการการศึกษา ใหกดปุม
บันทึก หากตองการยกเลิกรายการทํางานใหกดปุม ยกเลิก 
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การตั้งคาอาชีพ 
o หนาจอการทํางานสวนคนหารายการอาชีพ (Occupation Search) 

รายการอาชีพรายการอาชีพ
คนหาอาชีพ

Enter Textรหัสอาชีพ : Enter Textช่ืออาชีพ : คนหา

แสดง ลบแกไขเพิ่ม

ลําดับ รหัสอาชีพ ช่ืออาชีพ

 
รูปที่ ค-3 หนาจอการทํางานสวนคนหารายการอาชีพ (Occupation Search) 

 
วัตถุประสงคในการใชงาน เพ่ือใชเปนหนาจอการทํางานการคนหาและแสดงรายการ
อาชีพ 
รายละเอียดการทํางาน  ผูใชงานสามารถเรียกใชหนาจอนี้ไดโดยเลือกจากแผนผัง
ตนไมสวนของ การตั้งคา : อาชีพ 
 
โดยมีรายละเอียดการทํางานในหนาจอ ดังนี้ 

• สามารถคนหารายการอาชีพ โดยการระบุขอมูลที่เกี่ยวของในชองวาง
ตามคําสําคัญที่ตองการใชคนหา (Key word) แลวกดปุม คนหา ขอมูล
ที่ตองการจะถูกนํามาเสนอในตารางรายการอาชึพดานลาง 

• ในหนาจอสวนลางเปนสวนแสดงรายการอาชีพ โดยมีรายละเอียดที่
แสดงไดแก รหัสอาชีพ และชื่ออาชีพ 

• สามารถเพิ่มรายการอาชีพ โดยการกดปุม เพ่ิม ซึ่งระบบจะเรียก
หนาจอการตั้งคาอาชีพ ขึ้นมา 

• สามารถเรียกดู แกไขหรือลบรายการการอาชีพ ไดโดยการกดปุม 
แสดง, แกไข หรือ ลบ ตามลําดับ 
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o หนาจอการทํางานการตั้งคารายการอาชีพ (Occupation Setup) 
 

การตั้งคาอาชีพการตั้งคาอาชีพ
รายละเอียดอาชีพ

Enter Textรหัสอาชีพ :

Enter Textชื่ออาชีพ  :

ยกเลิกบันทึก
 

รูปที่ ค-4 หนาจอการทํางานการตั้งคารายการอาชีพ (Occupation Setup) 

 
วัตถุประสงคในการใชงาน เพ่ือใชแสดงรายละเอียดอาชีพ, แกไขขอมูลหรือบันทึกรายการ
อาชีพใหม 
รายละเอียดการทํางาน  ผูใชงานสามารถเรียกใชหนาจอการทํางานนี้ได 3 กรณีไดแก 

1. การเรียกหนาจอการทํางานขึ้นมาเพื่อแสดงรายละเอียดขอมูลรายการอาชีพ ซึ่ง
สามารถทําไดโดยการกดปุม แสดง ในหนาจอการทํางานสวนคนหารายการอาชีพ 

2. การเรียกหนาจอการทํางานขึ้นมาเพื่อแกไขรายละเอียดขอมูลรายการอาชีพที่มีอยู
เดิม ซึ่งสามารถทําไดโดยการกดปุม แกไข ในหนาจอการทํางานสวนคนหารายการอาชีพ 

3. การเรียกหนาจอการทํางานขึ้นมาเพื่อบันทึกรายละเอียดขอมูลรายการอาชีพใหม 
โดยการกดปุม เพ่ิม ในหนาจอการทํางานสวนคนหารายการอาชีพ 
โดยมีรายละเอียดการทํางานในหนาจอ ดังนี้ 

• สวนรายละเอียดขอมูล มีรายละเอียดขอมูลรายการอาชีพ ไดแก รหัส
อาชีพ และชื่ออาชีพ 

• หากตองการยืนยันการทํางานเกี่ยวกับรายการอาชีพ ใหกดปุมบันทึก 
หากตองการยกเลิกรายการทํางานใหกดปุม ยกเลิก 
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การตั้งคาเชื้อชาติ 
o หนาจอการทํางานการคนหารายการเชื้อชาติ (Race Search) 

รายการเชื้อชาติรายการเชื้อชาติ
คนหาเชื้อชาติ

Enter Textรหัสเชื้อชาติ : Enter Textช่ือเชื้อชาติ : คนหา

แสดง ลบแกไขเพิ่ม

ลําดับ รหัสเช้ือชาติ ช่ือเช้ือชาติ

 
รูปที่ ค-5 หนาจอการทํางานการตั้งคารายการเชื้อชาติ (Race Setup) 

 
วัตถุประสงคในการใชงาน เพ่ือใชเปนหนาจอการทํางานการคนหาและแสดงรายการ   
เชื้อชาติ 
รายละเอียดการทํางาน  ผูใชงานสามารถเรียกใชหนาจอนี้ไดโดยเลือกจากแผนผัง
ตนไมสวนของ การตั้งคา : เชื้อชาติ 
โดยมีรายละเอียดการทํางานในหนาจอ ดังนี้ 

• สามารถคนหารายการเชื้อชาติ โดยการระบุขอมูลที่เกี่ยวของใน
ชองวางตามคําสําคัญที่ตองการใชคนหา (Key word) แลวกดปุม คนหา 
ขอมูลที่ตองการจะถูกนํามาเสนอในตารางรายการเชื้อชาติดานลาง 

• ในหนาจอสวนลางเปนสวนแสดงรายการเชื้อชาติ โดยมีรายละเอียดที่
แสดงไดแก รหัสเชื้อชาติ และชื่อเชื้อชาติ 

• สามารถเพิ่มรายการเชื้อชาติได โดยการกดปุม เพ่ิม ซึ่งระบบจะเรียก
หนาจอการตั้งคาเชื้อชาติ ขึ้นมา 

• สามารถเรียกดู แกไขหรือลบรายการการเชื้อชาติ ไดโดยการกดปุม 
แสดง, แกไข หรือ ลบ ตามลําดับ 
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o หนาจอการทํางานการตั้งคารายการเชื้อชาติ (Race Setup) 
 

การตั้งคาเช้ือชาติการตั้งคาเช้ือชาติ
รายละเอียดเชื้อชาติ

Enter Textรหัสเช้ือชาติ :

Enter Textชื่อเช้ือชาติ  :

ยกเลิกบันทึก
 

รูปที่ ค-6 หนาจอการทํางานการคนหารายการเชื้อชาติ (Race Search) 

 
วัตถุประสงคในการใชงาน เพ่ือใชแสดงรายละเอียดเชื้อชาติ, แกไขขอมูลหรือบันทึก
รายการเชื้อชาติใหม 
รายละเอียดการทํางาน  ผูใชงานสามารถเรียกใชหนาจอการทํางานนี้ได 3 กรณีไดแก 

1. การเรียกหนาจอการทํางานขึ้นมาเพื่อแสดงรายละเอียดขอมูลรายการเชื้อชาติ ซึ่ง
สามารถทําไดโดยการกดปุม แสดง ในหนาจอการทํางานการคนหารายการเชื้อชาติ 

2. การเรียกหนาจอการทํางานขึ้นมาเพื่อแกไขรายละเอียดขอมูลรายการเชื้อชาติที่มี
อยูเดิม ซึ่งสามารถทําไดโดยการกดปุม แกไข ในหนาจอการทํางานการคนหารายการเชื้อชาติ 

3. การเรียกหนาจอการทํางานขึ้นมาเพื่อบันทึกรายละเอียดขอมูลรายการเชื้อชาติใหม 
โดยการกดปุม เพ่ิม ในหนาจอการทํางานการคนหารายการเชื้อชาติ  
โดยมีรายละเอียดการทํางานในหนาจอ ดังนี้ 

• สวนรายละเอียดขอมูล มีรายละเอียดขอมูลรายการเชื้อชาติ ไดแก รหัส
เชื้อชาติ และชื่อเชื้อชาติ 

• หากตองการยืนยันการทํางานเกี่ยวกับรายการเชื้อชาติ ใหกดปุมบันทึก 
หากตองการยกเลิกรายการทํางานใหกดปุม ยกเลิก 
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การตั้งคาสัญชาติ 
o หนาจอการทํางานการคนหารายการสัญชาติ (Nationality Search) 

รายการสัญชาติรายการสัญชาติ
คนหาสัญชาติ

Enter Textรหัสสัญชาติ : Enter Textช่ือสัญชาติ : คนหา

แสดง ลบแกไขเพิ่ม

ลําดับ รหัสสัญชาติ ช่ือสัญชาติ

 
รูปที่ ค-7 หนาจอการทํางานการคนหารายการสัญชาติ (Nationality Search) 

 
วัตถุประสงคในการใชงาน เพ่ือใชเปนหนาจอการทํางานการคนหาและแสดงรายการ   
สัญชาติ 
รายละเอียดการทํางาน  ผูใชงานสามารถเรียกใชหนาจอนี้ไดโดยเลือกจากแผนผัง
ตนไมสวนของ การตั้งคา : สัญชาติ 
โดยมีรายละเอียดการทํางานในหนาจอ ดังนี้ 

• สามารถคนหารายการสัญชาติ โดยการระบุขอมูลที่เกี่ยวของในชองวาง
ตามคําสําคัญที่ตองการใชคนหา (Key word) แลวกดปุม คนหา ขอมูล
ที่ตองการจะถูกนํามาเสนอในตารางรายการสัญชาติดานลาง 

• ในหนาจอสวนลางเปนสวนแสดงรายการสัญชาติ โดยมีรายละเอียดที่
แสดงไดแก รหัสสัญชาติ และชื่อสัญชาติ 

• สามารถเพิ่มรายการสัญชาติได โดยการกดปุม เพ่ิม ซึ่งระบบจะเรียก
หนาจอการตั้งคาสัญชาติ ขึ้นมา 

• สามารถเรียกดู แกไขหรือลบรายการการสัญชาติ ไดโดยการกดปุม 
แสดง, แกไข หรือ ลบ ตามลําดับ 
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o หนาจอการทํางานการตั้งคารายการสัญชาติ (Nationality Setup) 
 

การตั้งคาสัญชาติการตั้งคาสัญชาติ
รายละเอียดสัญชาติ

Enter Textรหัสสัญชาติ :

Enter Textชื่อสัญชาติ  :

ยกเลิกบันทึก
 

รูปที่ ค-8 หนาจอการทํางานการตั้งคารายการสัญชาติ (Nationality Setup) 

 
วัตถุประสงคในการใชงาน เพ่ือใชแสดงรายละเอียดสัญชาติ, แกไขขอมูลหรือบันทึก
รายการสัญชาติใหม 
รายละเอียดการทํางาน  ผูใชงานสามารถเรียกใชหนาจอการทํางานนี้ได 3 กรณีไดแก 

1. การเรียกหนาจอการทํางานขึ้นมาเพื่อแสดงรายละเอียดขอมูลรายการสัญชาติ ซึ่ง
สามารถทําไดโดยการกดปุม แสดง ในหนาจอการทํางานการคนหารายการสัญชาติ 

2. การเรียกหนาจอการทํางานขึ้นมาเพื่อแกไขรายละเอียดขอมูลรายการสัญชาติที่มีอยู
เดิม ซึ่งสามารถทําไดโดยการกดปุม แกไข ในหนาจอการทํางานการคนหารายการสัญชาติ 

3. การเรียกหนาจอการทํางานขึ้นมาเพื่อบันทึกรายละเอียดขอมูลรายการสัญชาติใหม 
โดยการกดปุม เพ่ิม ในหนาจอการทํางานการคนหารายการสัญชาติ 
โดยมีรายละเอียดการทํางานในหนาจอ ดังนี้ 

• สวนรายละเอียดขอมูล มีรายละเอียดขอมูลรายการสัญชาติ ไดแก รหัส
สัญชาติ และชื่อสัญชาติ 

• หากตองการยืนยันการทํางานเกี่ยวกับรายการสัญชาติ ใหกดปุมบันทึก 
หากตองการยกเลิกรายการทํางานใหกดปุม ยกเลิก 
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การตั้งคาศาสนา 
o หนาจอการทํางานการคนหารายการศาสนา (Religion Search) 

รายการศาสนารายการศาสนา
คนหาศาสนา

Enter Textรหัสศาสนา : Enter Textช่ือศาสนา : คนหา

แสดง ลบแกไขเพิ่ม

ลําดับ รหัสศาสนา ช่ือศาสนา

 
รูปที่ ค-9 หนาจอการทํางานการคนหารายการศาสนา (Religion Search) 

 
วัตถุประสงคในการใชงาน เพ่ือใชเปนหนาจอการทํางานการคนหาและแสดงรายการ   
ศาสนา 
รายละเอียดการทํางาน  ผูใชงานสามารถเรียกใชหนาจอนี้ไดโดยเลือกจากแผนผัง
ตนไมสวนของ การตั้งคา : ศาสนา 
โดยมีรายละเอียดการทํางานในหนาจอ ดังนี้ 

• สามารถคนหารายการศาสนา โดยการระบุขอมูลที่เกี่ยวของในชองวาง
ตามคําสําคัญที่ตองการใชคนหา (Key word) แลวกดปุม คนหา ขอมูล
ที่ตองการจะถูกนํามาเสนอในตารางรายการศาสนาดานลาง 

• ในหนาจอสวนลางเปนสวนแสดงรายการศาสนา โดยมีรายละเอียดที่
แสดงไดแก รหัสศาสนา และชื่อศาสนา 

• สามารถเพิ่มรายการศาสนาได โดยการกดปุม เพ่ิม ซึ่งระบบจะเรียก
หนาจอการตั้งคาศาสนา ขึ้นมา 

• สามารถเรียกดู แกไขหรือลบรายการศาสนา ไดโดยการกดปุม แสดง, 
แกไข หรือ ลบ ตามลําดับ 
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o หนาจอการทํางานการตั้งคารายการศาสนา (Religion Setup) 
 

การตั้งคาศาสนาการตั้งคาศาสนา
รายละเอียดศาสนา

Enter Textรหัสศาสนา :

Enter Textชื่อศาสนา  :

ยกเลิกบันทึก
 

รูปที่ ค-10 หนาจอการทํางานการตั้งคารายการศาสนา (Religion Setup) 

 
วัตถุประสงคในการใชงาน เพ่ือใชแสดงรายละเอียดศาสนา, แกไขขอมูลหรือบันทึก
รายการศาสนาใหม 
รายละเอียดการทํางาน  ผูใชงานสามารถเรียกใชหนาจอการทํางานนี้ได 3 กรณีไดแก 

1. การเรียกหนาจอการทํางานขึ้นมาเพื่อแสดงรายละเอียดขอมูลรายการศาสนา ซึ่ง
สามารถทําไดโดยการกดปุม แสดง ในหนาจอการทํางานการคนหารายการศาสนา 

2. การเรียกหนาจอการทํางานขึ้นมาเพื่อแกไขรายละเอียดขอมูลรายการศาสนาที่มีอยู
เดิม ซึ่งสามารถทําไดโดยการกดปุม แกไข ในหนาจอการทํางานการคนหารายการศาสนา 

3. การเรียกหนาจอการทํางานขึ้นมาเพื่อบันทึกรายละเอียดขอมูลรายการศาสนาใหม 
โดยการกดปุม เพ่ิม ในหนาจอการทํางานการคนหารายการศาสนา 
โดยมีรายละเอียดการทํางานในหนาจอ ดังนี้ 

• สวนรายละเอียดขอมูล มีรายละเอียดขอมูลรายการศาสนา ไดแก รหัส
ศาสนา และชื่อศาสนา 

• หากตองการยืนยันการทํางานเกี่ยวกับรายการศาสนา ใหกดปุมบันทึก 
หากตองการยกเลิกรายการทํางานใหกดปุม ยกเลิก 
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การตั้งคาสถานพยาบาล 
o หนาจอการทํางานการคนหารายการสถานพยาบาล (Healthcare Search) 

รายการสถานพยาบาลอื่นๆรายการสถานพยาบาลอื่นๆ
คนหาสถานพยาบาล

Enter Textรหัสสถานพยาบาล : Enter Textชื่อสถานพยาบาล : คนหา

แสดง ลบแกไขเพิ่ม

ลําดับ รหัสสถานพยาบาล ช่ือสถานพยาบาล

 
รูปที่ ค-11 หนาจอการทํางานการคนหารายการสถานพยาบาล (Healthcare Search) 

 
วัตถุประสงคในการใชงาน เพ่ือใชเปนหนาจอการทํางานการคนหาและแสดงรายการ
สถานพยาบาล    
รายละเอียดการทํางาน  ผูใชงานสามารถเรียกใชหนาจอนี้ไดโดยเลือกจากแผนผัง
ตนไมสวนของ การตั้งคา : สถานพยาบาล 
โดยมีรายละเอียดการทํางานในหนาจอ ดังนี้ 

• สามารถคนหารายการสถานพยาบาล โดยการระบุขอมูลที่เกี่ยวของใน
ชองวางตามคําสําคัญที่ตองการใชคนหา (Key word) แลวกดปุม คนหา 
ขอมูลที่ตองการจะถูกนํามาเสนอในตารางรายการสถานพยาบาล
ดานลาง 

• ในหนาจอสวนลางเปนสวนแสดงรายการสถานพยาบาล  โดยมี
รายละเอียดที่แสดงไดแก รหัสสถานพยาบาล และชื่อสถานพยาบาล 

• สามารถเพิ่มรายการสถานพยาบาลได โดยการกดปุม เพ่ิม ซึ่งระบบจะ
เรียกหนาจอการตั้งคาสถานพยาบาล ขึ้นมา 

• สามารถเรียกดู แกไขหรือลบรายการสถานพยาบาล ไดโดยการกดปุม 
แสดง, แกไข หรือ ลบ ตามลําดับ 
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o หนาจอการทํางานการตั้งคารายการสถานพยาบาล (Healthcare Setup) 
 

การตั้งคาสถานพยาบาลการตั้งคาสถานพยาบาล
รายละเอียดสถานพยาบาล

Enter Textรหัสสถานพยาบาล :

Enter Textช่ือสถานพยาบาล  :

ยกเลิกบันทึก
 

รูปที่ ค-12 หนาจอการทํางานการตั้งคารายการสถานพยาบาล (Healthcare Setup) 

 
วัตถุประสงคในการใชงาน เพ่ือใชแสดงรายละเอียดสถานพยาบาล, แกไขขอมูลหรือ
บันทึกรายการสถานพยาบาลใหม 
รายละเอียดการทํางาน  ผูใชงานสามารถเรียกใชหนาจอการทํางานนี้ได 3 กรณีไดแก 

1. การเรียกหนาจอการทํางานขึ้นมาเพื่อแสดงรายละเอียดสถานพยาบาล ซึ่งสามารถ
ทําไดโดยการกดปุม แสดง ในหนาจอการทํางานการคนหารายการสถานพยาบาล 

2. การเรียกหนาจอการทํางานขึ้นมาเพื่อแกไขรายละเอียดรายการสถานพยาบาลที่มี
อยูเดิม ซึ่งสามารถทําไดโดยการกดปุม แกไข ในหนาจอการทํางานการคนหารายการ
สถานพยาบาล 

3. การเรียกหนาจอการทํางานขึ้นมาเพื่ อบันทึกรายละเ อียดขอมูลรายการ
สถานพยาบาลใหม โดยการกดปุม เพ่ิม ในหนาจอการทํางานการคนหารายการศาสนา 
โดยมีรายละเอียดการทํางานในหนาจอ ดังนี้ 

• สวนรายละเอียดขอมูล มีรายละเอียดขอมูลรายการสถานพยาบาล 
ไดแก รหัสสถานพยาบาล และชื่อสถานพยาบาล 

• หากตองการยืนยันการทํางานเกี่ยวกับรายการสถานพยาบาล ใหกด
ปุมบันทึก หากตองการยกเลิกรายการทํางานใหกดปุม ยกเลิก 
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การตั้งคาแพทย 
o หนาจอการทํางานการคนหารายการแพทย (Doctor Search) 

 
รูปที่ ค-13 หนาจอการทํางานการคนหารายการแพทย (Doctor Search) 

 
วัตถุประสงคในการใชงาน เพ่ือใชเปนหนาจอการทํางานการคนหาและแสดงรายการ
แพทยที่ใหการรักษา และการวินิจฉัยโรค    
รายละเอียดการทํางาน  ผูใชงานสามารถเรียกใชหนาจอนี้ไดโดยเลือกจากแผนผัง
ตนไมสวนของ การตั้งคา : แพทย 
โดยมีรายละเอียดการทํางานในหนาจอ ดังนี้ 

• สามารถคนหารายการแพทย โดยการระบุขอมูลที่เกี่ยวของในชองวาง
ตามคําสําคัญที่ตองการใชคนหา (Key word) แลวกดปุม คนหา ขอมูล
ที่ตองการจะถูกนํามาเสนอในตารางรายการแพทยดานลาง 

• ในหนาจอสวนลางเปนสวนแสดงรายการแพทย โดยมีรายละเอียดที่
แสดงไดแก เลขที่บัตรประชาชนของแพทย เลขที่ใบประกอบวิชาชีพ
เวชกรรม ชื่อและนามสกุลของแพทย 

• สามารถเพิ่มรายการแพทยได โดยการกดปุม เพ่ิม ซึ่งระบบจะเรียก
หนาจอการตั้งคาแพทย ขึ้นมา 

• สามารถเรียกดู แกไขหรือลบรายการแพทย ไดโดยการกดปุม แสดง, 
แกไข หรือ ลบ ตามลําดับ 
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o หนาจอการทํางานการตั้งคารายการแพทย (Doctor Setup) 
 

การตั้งคารายการแพทย การตั้งคารายการแพทย 
รายละเอียดแพทย 

Enter Textเลขที่บัตรประชาชาน :

Enter Textเลขที่ใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม  :

ยกเลิกบันทึก

Enter Textชื่อ :

Enter Textนามสกุล :

 
รูปที่ ค-14 หนาจอการทํางานการตั้งคารายการแพทย (Doctor Setup) 

 
วัตถุประสงคในการใชงาน เพ่ือใชแสดงรายละเอียดของแพทย, แกไขขอมูลหรือบันทึก
รายการแพทยใหม 
รายละเอียดการทํางาน  ผูใชงานสามารถเรียกใชหนาจอการทํางานนี้ได 3 กรณีไดแก 

1. การเรียกหนาจอการทํางานขึ้นมาเพื่อแสดงรายละเอียดขอมูลรายการแพทย ซึ่ง
สามารถทําไดโดยการกดปุม แสดง ในหนาจอการทํางานการคนหารายการแพทย 

2. การเรียกหนาจอการทํางานขึ้นมาเพื่อแกไขรายละเอียดขอมูลรายการแพทยที่มีอยู
เดิม ซึ่งสามารถทําไดโดยการกดปุม แกไข ในหนาจอการทํางานการคนหารายการแพทย 

3. การเรียกหนาจอการทํางานขึ้นมาเพื่อบันทึกรายละเอียดขอมูลรายการแพทยใหม 
โดยการกดปุม เพ่ิม ในหนาจอการทํางานการคนหารายการแพทย 
โดยมีรายละเอียดการทํางานในหนาจอ ดังนี้ 

• สวนรายละเอียดขอมูล มีรายละเอียดขอมูลรายการแพทย ไดแก เลขที่
บัตรประชาชนของแพทย เลขที่ใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม ชื่อและ
นามสกุลของแพทย 

• หากตองการยืนยันการทํางานเกี่ยวกับรายการแพทยใหกดปุมบันทึก 
หากตองการยกเลิกรายการทํางานใหกดปุม ยกเลิก 
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การตั้งคารายการโรค (Disease Setup) 
o หนาจอการทํางานสวนคนหารายการโรค (Disease Search) 

รายการโรค (ICD10)รายการโรค (ICD10)
คนหารายการโรค

Enter Textรหัสโรค (ICD10) : Enter Textชื่อโรค : คนหา

แสดง ลบแกไขเพิ่ม

ลําดับ รหัสโรค (ICD10) ช่ือโรค

 
รูปที่ ค-15 หนาจอการทํางานสวนคนหารายการโรค (Disease Search) 

 
วัตถุประสงคในการใชงาน เพ่ือใชเปนหนาจอการทํางานการคนหา แสดงรายการ ตั้งคา
รหัสโรคเพื่อใชในการลงผลวินิจฉัย 
รายละเอียดการทํางาน  ผูใชงานสามารถเรียกใชหนาจอนี้ไดโดยเลือกจากแผนผัง
ตนไมสวนของ การตั้งคา : โรค 
โดยมีรายละเอียดการทํางานในหนาจอ ดังนี้ 

• สามารถคนหารายการรหัสโรค โดยการระบุขอมูลที่ เกี่ยวของใน
ชองวางตามคําสําคัญที่ตองการใชคนหา (Key word) แลวกดปุม คนหา 
ขอมูลที่ตองการจะถูกนํามาเสนอในตารางรายการรหัสโรค (ICD10) 
ดานลาง 

• ในหนาจอสวนลางเปนสวนแสดงรายการรหัสโรค โดยมีรายละเอียดที่
แสดงไดแก รหัสโรค (ICD10) และชื่อโรค 

• สามารถเพิ่มรายการรหัสโรค (ICD10) ไดโดยการกดปุม เพ่ิม ซึ่งระบบ
จะเรียกหนาจอการตั้งคารายการโรค ขึ้นมา 

• สามารถเรียกดู แกไขหรือลบรายการอาชีพ ไดโดยการกดปุม แสดง, 
แกไข หรือ ลบ ตามลําดับ 
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o หนาจอการทํางานการตั้งคารายการโรค (Disease Setup) 
 

การตั้งคารายการโรคการตั้งคารายการโรค
รายละเอียดโรค

Enter Textรหัสโรค (ICD10) :

Enter Textชื่อโรค   :

ยกเลิกบันทึก
 

รูปที่ ค-16 หนาจอการทํางานการตั้งคารายการโรค (Disease Setup) 

 
วัตถุประสงคในการใชงาน เพ่ือใชแสดงรายละเอียดรายการรหัสโรค (ICD10), แกไข
ขอมูลหรือบันทึกรายการรหัสโรค (ICD10) ใหม 
รายละเอียดการทํางาน  ผูใชงานสามารถเรียกใชหนาจอการทํางานนี้ได 3 กรณีไดแก 

1. การเรียกหนาจอการทํางานขึ้นมาเพื่อแสดงรายละเอียดขอมูลรายการรหัสโรค 
(ICD10) ซึ่งสามารถทําไดโดยการกดปุม แสดง ในหนาจอการทํางานสวนคนหารายการโรค 

2. การเรียกหนาจอการทํางานขึ้นมาเพื่อแกไขรายละเอียดขอมูลรายการโรค (ICD10) 
ที่มีอยูเดิม ซึ่งสามารถทําไดโดยการกดปุม แกไข ในหนาจอการทํางานสวนคนหารายการโรค 

3. การเรียกหนาจอการทํางานขึ้นมาเพื่อบันทึกรายละเอียดขอมูลรายการโรค (ICD10) 
ใหม โดยการกดปุม เพ่ิม ในหนาจอการทํางานสวนคนหารายการโรค 
โดยมีรายละเอียดการทํางานในหนาจอ ดังนี้ 

• สวนรายละเอียดขอมูล มีรายละเอียดขอมูลรายการโรค (ICD10) ไดแก 
รหัสโรค (ICD10) และชื่อโรค 

• หากตองการยืนยันการทํางานเก่ียวกับรายการโรค (ICD10) ใหกดปุม
บันทึก หากตองการยกเลิกรายการทํางานใหกดปุม ยกเลิก 

หมายเหต ุ รหัสโรคที่ใชในระบบขอมูลมูลสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค มี
รูปแบบตามลักษณะรูปแบบมาตรฐานสากลของ ICD-10 (International Statistical 
Classification of Diseases and Related Health Problems 10th Revision) ซึ่งตัวอยางของ
รหัสโรคจะนําเสนอในภาคผนวกรายการรหัสมาตรฐาน 
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การตั้งคารายการยาและเวชภัณฑ 
o หนาจอการทํางานการคนหารายการยาและเวชภัณฑ (Drug Search) 

 
รูปที่ ค-17 หนาจอการทํางานการคนหารายการยาและเวชภัณฑ (Drug Search) 

 
วัตถุประสงคในการใชงาน เพ่ือใชเปนหนาจอการทํางานการคนหาและแสดงรายการยา
และเวชภัณฑ    
รายละเอียดการทํางาน  ผูใชงานสามารถเรียกใชหนาจอนี้ไดโดยเลือกจากแผนผัง
ตนไมสวนของ การตั้งคา : ยาและเวชภัณฑ    
โดยมีรายละเอียดการทํางานในหนาจอ ดังนี้ 

• สามารถคนหารายการยาและเวชภัณฑ โดยการระบุขอมูลที่เกี่ยวของ
ในชองวางตามคําสําคัญที่ตองการใชคนหา (Key word) แลวกดปุม 
คนหา ขอมูลที่ตองการจะถูกนํามาเสนอในตารางรายการยาและ
เวชภัณฑดานลาง 

• ในหนาจอสวนลางเปนสวนแสดงรายการยาและเวชภัณฑ โดยมี
รายละเอียดที่แสดงไดแก รหัสยาและเวชภัณฑ ชื่อสามัญ ชื่อทางการ
คา หนวยนับ ราคาทุน ราคาขาย รวมถึงวันเดือนปที่บันทึกขอมูล 

• สามารถเพิ่มรายการยาและเวชภัณฑได โดยการกดปุม เพ่ิม ซึ่งระบบ
จะเรียกหนาจอการตั้งคารายการยาและเวชภัณฑขึ้นมา 

• สามารถเรียกดู แกไขหรือลบรายการยาและเวชภัณฑ ไดโดยการกด
ปุม แสดง, แกไข หรือ ลบ ตามลําดับ 
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o หนาจอการทํางานการตั้งคารายการยาและเวชภัณฑ (Drug Setup) 
 

 
รูปที่ ค-18 หนาจอการทํางานการตั้งคารายการยาและเวชภัณฑ (Drug Setup) 

 
วัตถุประสงคในการใชงาน เพ่ือใชแสดงรายละเอียดยาและเวชภัณฑ, แกไขขอมูลหรือ
บันทึกรายการยาและเวชภัณฑ ใหม  
รายละเอียดการทํางาน  ผูใชงานสามารถเรียกใชหนาจอการทํางานนี้ได 3 กรณีไดแก 

1. การเรียกหนาจอการทํางานขึ้นมาเพื่อแสดงรายละเอียดขอมูลรายการยาและ
เวชภัณฑ ซึ่งสามารถทําไดโดยการกดปุม แสดง ในหนาจอการทํางานการคนหารายการยาและ
เวชภัณฑ 

2. การเรียกหนาจอการทํางานขึ้นมาเพื่อแกไขรายละเอียดขอมูลรายการยาและ
เวชภัณฑที่มีอยูเดิม ซึ่งสามารถทําไดโดยการกดปุม แกไข ในหนาจอการทํางานการคนหา
รายการยาและเวชภัณฑ 

3. การเรียกหนาจอการทํางานขึ้นมาเพื่อบันทึกรายละเอียดขอมูลรายการยาและ
เวชภัณฑใหม โดยการกดปุม เพ่ิม ในหนาจอการทํางานการคนหารายการยาและเวชภัณฑ 
โดยมีรายละเอียดการทํางานในหนาจอ ดังนี้ 

• สวนรายละเอียดขอมูล มีรายละเอียดขอมูลรายการยาและเวชภัณฑ 
ไดแก รหัสยาและเวชภัณฑ ชื่อสามัญ ชื่อทางการคา หนวยนับ ราคา
ทุน ราคาขาย รวมถึงวันเดือนปที่บันทึกขอมูล 

• หากตองการยืนยันการทํางานเกี่ยวกับรายการยาและเวชภัณฑใหกด
ปุม บันทึก หากตองการยกเลิกรายการทํางานใหกดปุม ยกเลิก 
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การตั้งคารายการวัคซีน 
o หนาจอการทํางานการคนหารายการวัคซีน (Vaccine Search) 

รายการรหัสชนิดวัคซีนรายการรหัสชนิดวัคซีน
คนหารายการวัคซีน

Enter Textรหัสวัคซีน : Enter Textชื่อวัคซีนภาษาอังกฤษ : คนหา

แสดง ลบแกไขเพ่ิม

ลําดับ รหัสวัคซีน ช่ือวัคซีนภาษาไทย ประเภทช่ือวัคซีนภาษาอังกฤษ

 
รูปที่ ค-19 หนาจอการทํางานการคนหารายการวัคซีน (Vaccine Search) 

 
วัตถุประสงคในการใชงาน เพ่ือใชเปนหนาจอการทํางานการคนหาและแสดงรายการ
วัคซีน 
รายละเอียดการทํางาน  ผูใชงานสามารถเรียกใชหนาจอนี้ไดโดยเลือกจากแผนผัง
ตนไมสวนของ การตั้งคา : วัคซีน 
โดยมีรายละเอียดการทํางานในหนาจอ ดังนี้ 

• สามารถคนหารายการวัคซีน โดยการระบุขอมูลที่เกี่ยวของในชองวาง
ตามคําสําคัญที่ตองการใชคนหา (Key word) แลวกดปุม คนหา ขอมูล
ที่ตองการจะถูกนํามาเสนอในตารางรายการวัคซีนดานลาง 

• ในหนาจอสวนลางเปนสวนแสดงรายการวัคซีน โดยมีรายละเอียดที่
แสดงไดแก รหัสวัคซีน ชื่อวัคซีนภาษาอังกฤษ ชื่อวัคซีนภาษาไทย 
ประเภทของวัคซีน 

• สามารถเพิ่มรายการวัคซีนได โดยการกดปุม เพ่ิม ซึ่งระบบจะเรียก
หนาจอการตั้งคารายการวัคซีน 

• สามารถเรียกดู แกไขหรือลบรายการวัคซีน ไดโดยการกดปุม แสดง, 
แกไข หรือ ลบ ตามลําดับ 



 212 

o หนาจอการทํางานการตั้งคารายการวัคซีน (Vaccine Setup) 
 

การตั้งคารายการรหัสชนิดวัคซีนการตั้งคารายการรหัสชนิดวัคซีน
รายละเอียดวัคซีน

Enter Textรหัสวัคซีน :

Enter Text

ชื่อวัคซีนภาษาไทย :

ยกเลิกบันทึก

ช่ือวัคซีนภาษาอังกฤษ :

ประเภท :

Enter Text

ฉีด

 
รูปที่ ค-20 หนาจอการทํางานการตั้งคารายการวัคซีน (Vaccine Setup) 

 
วัตถุประสงคในการใชงาน เพ่ือใชแสดงรายละเอียดรหัสชนิดวัคซีน, แกไขขอมูลหรือ
บันทึกรายการวัคซีนใหม  
รายละเอียดการทํางาน  ผูใชงานสามารถเรียกใชหนาจอการทํางานนี้ได 3 กรณีไดแก 

1. การเรียกหนาจอการทํางานขึ้นมาเพื่อแสดงรายละเอียดขอมูลวัคซีน ซึ่งสามารถทํา
ไดโดยการกดปุม แสดง ในหนาจอการทํางานการคนหารายการรหัสชนิดวัคซีน 

2. การเรียกหนาจอการทํางานขึ้นมาเพื่อแกไขรายละเอียดขอมูลวัคซีนที่มีอยูเดิม ซึ่ง
สามารถทําไดโดยการกดปุม แกไข ในหนาจอการทํางานการคนหารายการรหัสชนิดวัคซีน 

3. การเรียกหนาจอการทํางานขึ้นมาเพื่อบันทึกรายละเอียดขอมูลรายการรหัสชนิด
วัคซีนใหม โดยการกดปุม เพ่ิม ในหนาจอการทํางานการคนหารายการรหัสชนิดวัคซีน 
โดยมีรายละเอียดการทํางานในหนาจอ ดังนี้ 

• สวนรายละเอียดขอมูล มีรายละเอียดขอมูลรายการรหัสชนิดวัคซีน 
ไดแก รหัสวัคซีน ชื่อวัคซีนภาษาอังกฤษ ชื่อวัคซีนภาษาไทย ประเภท
ของวัคซีน 

• หากตองการยืนยันการทํางานเกี่ยวกับรายการรหัสชนิดวัคซีนใหกดปุม 
บันทึก หากตองการยกเลิกรายการทํางานใหกดปุม ยกเลิก 
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การตั้งคารายการหัตถการและบริการ 
o หนาจอการทํางานการคนหารายการหัตถการและบริการ (Procedure Search) 

รายการหัตถการและบริการ (ICD9)รายการหัตถการและบริการ (ICD9)
คนหาหัตถการและบริการ

Enter Textรหัสหัตถการและบริการ (ICD9) : Enter Textชื่อหัตถการและบริการ : คนหา

แสดง ลบแกไขเพิ่ม

ลําดับ รหัสหัตถการและบริการ (ICD9) ชื่อรหัสหัตถการและบริการ 

 
รูปที่ ค-21 หนาจอการทํางานการคนหารายการหัตถการและบริการ (Procedure Search) 

 
วัตถุประสงคในการใชงาน เพ่ือใชเปนหนาจอการทํางานการคนหา แสดง ตั้งคารหัส
หัตถการและบริการ (ICD9) เพ่ือใชในการลงผลการทํางานการตรวจรักษา 
รายละเอียดการทํางาน  ผูใชงานสามารถเรียกใชหนาจอนี้ไดโดยเลือกจากแผนผัง
ตนไมสวนของ การตั้งคา : หัตถการและบริการ 
โดยมีรายละเอียดการทํางานในหนาจอ ดังนี้ 

• สามารถคนหารายการหัตถการและบริการ โดยการระบุขอมูลที่
เกี่ยวของในชองวางตามคําสําคัญที่ตองการใชคนหา (Key word) แลว
กดปุม คนหา ขอมูลที่ตองการจะถูกนํามาเสนอในตารางรายการรหัส
หัตถการและบริการ (ICD9) ดานลาง 

• ในหนาจอสวนลางเปนสวนแสดงรายการหัตถการและบริการ โดยมี
รายละเอียดที่แสดงไดแก รหัสหัตถการและบริการ (ICD9) และชื่อ
หัตถการและบริการ 

• สามารถเพิ่มรายการหัตถการและบริการ (ICD9) ไดโดยการกดปุม 
เพ่ิม ซึ่งระบบจะเรียกหนาจอการตั้งคาหัตถการและบริการ ขึ้นมา 

• สามารถเรียกดู แกไขหรือลบรายการหัตถการและบริการ ไดโดยการ
กดปุม แสดง, แกไข หรือ ลบ ตามลําดับ 
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o หนาจอการทํางานการตั้งคารายการหัตถการและบริการ (Procedure Setup) 
 

 
รูปที่ ค-22 หนาจอการทํางานการตั้งคารายการหัตถการและบริการ (Procedure Setup) 

  
วัตถุประสงคในการใชงาน เพ่ือใชแสดงรายละเอียดหัตถการและบริการ (ICD9), แกไข
ขอมูลหรือบันทึกรายการหัตถการและบริการ (ICD9) ใหม 
รายละเอียดการทํางาน  ผูใชงานสามารถเรียกใชหนาจอการทํางานนี้ได 3 กรณีไดแก 

1. การเรียกหนาจอการทํางานขึ้นมาเพื่อแสดงรายละเอียดขอมูลรายการหัตถการและ
บริการ (ICD9)  ซึ่งสามารถทําไดโดยการกดปุม แสดง ในหนาจอการทํางานการคนหารายการ
หัตถการและบริการ (ICD9) 

2. การเรียกหนาจอการทํางานขึ้นมาเพื่อแกไขรายละเอียดขอมูลรายการหัตถการและ
บริการ (ICD9) ที่มีอยูเดิม ซึ่งสามารถทําไดโดยการกดปุม แกไข ในหนาจอการทํางานการ
คนหารายการหัตถการและบริการ (ICD9) 

3. การเรียกหนาจอการทํางานขึ้นมาเพื่อบันทึกรายละเอียดขอมูลรายการหัตถการและ
บริการ (ICD9) ใหม โดยการกดปุม เพ่ิม ในหนาจอการทํางานการคนหารายการหัตถการและ
บริการ (ICD9)  
โดยมีรายละเอียดการทํางานในหนาจอ ดังนี้ 

• สวนรายละเอียดขอมูล มีรายละเอียดขอมูลหัตถการและบริการ (ICD9) 
ไดแก รหัสหัตถการและบริการ (ICD9) และชื่อหัตถการและบริการ  

• หากตองการยืนยันการทํางานเกี่ยวกับหัตถการและบริการ (ICD9) ให
กดปุมบันทึก หากตองการยกเลิกรายการทํางานใหกดปุม ยกเลิก 
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ค.2    หนาจอสวนทะเบียนประวัติผูปวย 

 
หนาจอการทํางานสําหรับคนหาทะเบียนประวัติผูปวย 
 

คนหาคนหา

เลขที่บัตรประชาชน : HN :
ชื่อ : นามสกุล :

คนหา

คนหาผูปวย

เพิ่มผูปวยรายใหม แกไขขอมูลผูปวยเกา

ผลการคนหาผูปวย

ยกเลิก

เลขที่บัตรประชาชน ช่ือ นามสกุล HN

 
รูปที่ ค-23 หนาจอการทํางานสําหรับคนหาทะเบียนประวัติผูปวย 

 
วัตถุประสงคในการใชงาน เพ่ือใชเปนหนาจอการทํางานการคนหา แสดง ตั้งคาสวน
บันทึกทะเบียนประวัติผูปวย เพ่ือใชในการลงผลการบันทึกทะเบียนประวัติผูปวย 
รายละเอียดการทํางาน  ผูใชงานสามารถเรียกใชหนาจอนี้ไดโดยเลือกจากแผนผัง
ตนไมสวนของ ทะเบียนประวัติ : คนหาทะเบียนประวัติผูปวย 
โดยมีรายละเอียดการทํางานในหนาจอ ดังนี้ 

• สามารถคนหาทะเบียนประวัติผูปวย โดยการระบุขอมูลที่เกี่ยวของใน
ชองวางตามคําสําคัญที่ตองการใชคนหา (Key word) แลวกดปุม คนหา 
ขอมูลที่ตองการจะถูกนํามาเสนอในตารางรายการทะเบียนประวัติ
ผูปวยดานลาง 

• ในหนาจอสวนลางเปนสวนแสดงรายการทะเบียนประวัติผูปวย โดยมี
รายละเอียดที่แสดงไดแก เลขที่บัตรประชาชน ชื่อ นามสกุล และเลขที่
HN ของผูปวย 

• สามารถเพิ่มรายการทะเบียนประวัติผูปวยรายใหม ไดโดยการกดปุม 
เพ่ิม ซึ่งระบบจะเรียกหนาจอการทะเบียนประวัติผูปวย ขึ้นมา 
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• สามารถเรียกดู แกไขขอมูลรายการทะเบียนประวัติผูปวย ไดโดยการ
กดปุม แสดง, แกไขขอมูลผูปวย หรือหากไมตองการทํารายการใหกด
ปุม ยกเลิก ตามลําดับ 

 
หนาจอการทํางานทะเบียนประวัติผูปวย 

 

ทะเบียนประวัติผูปวยทะเบียนประวัติผูปวย

เลขที่บัตรประชาชน คํานําหนา
ช่ือ นามสกุล
Name Surname
เพศ วันเกิด อาชีพ
เช้ือชาติ สัญชาติ ศาสนา
การศึกษา หมูเลือด รหัสความเปนตางดาว
HN

1234567891111 นาย
Enter Text Enter Text

123456789

ชาย

สถานะ

หมอ
ไทย ไทย พุทธ

รหัสสนย. A

31/01/2530

Enter Text Enter Text

ครอบครัว สิทธิการรักษา

แกไข

บันทึก แกไข

ขอมูลการตายขอมูลการแพยา โรคประจําตัวที่อยู

1.ตางดาวขึ้นทะเบียน

รหัสบาน บานเลขที่ หมูที่ ตําบล อําเภอ จังหวัด รหัสไปรษณียถนน สถานะ ลักษณะการอยูอาศัย

เพ่ิม ลบ

กลับสูหนาหลัก

 
รูปที่ ค-24 หนาจอการทํางานทะเบียนประวัติผูปวย (แถบการทํางานที่อยู) 
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ทะเบียนประวัติผูปวยทะเบียนประวัติผูปวย

เลขที่บัตรประชาชน คํานําหนา
ช่ือ นามสกุล
Name Surname
เพศ วันเกิด อาชีพ
เช้ือชาติ สัญชาติ ศาสนา
การศึกษา หมูเลือด รหัสความเปนตางดาว
HN

1234567891111 นาย

Enter Text Enter Text

123456789

ชาย

สถานะ

หมอ
ไทย ไทย พุทธ

รหัสสนย. A

31/01/2530

Enter Text Enter Text

สถานะภาพสมรส :
เลขที่บัตรประชาชนบิดา :

ช่ือ : นามสกุล :
เลขที่บัตรประชาชนมารดา :

ช่ือ : นามสกุล :
เลขที่บัตรประชาชนคูสมรส :

ช่ือ : นามสกุล :

โสด

1234567891112

1234567891113

1234567891114

ครอบครัว สิทธิการรักษา ขอมูลการตายขอมูลการแพยา โรคประจําตัวที่อยู

1.ตางดาวข้ึนทะเบียน

บันทึก แกไข

Enter Text Enter Text

Enter Text Enter Text

Enter Text Enter Text

ลูก

แกไข ลบเพิ่ม

ลูกคนที่ เลขท่ีบัตรประชาชน ชื่อ นามสกุล

กลับสูหนาหลัก

 
รูปที่ ค-25 หนาจอการทํางานทะเบียนประวัติผูปวย (แถบการทํางานครอบครัว) 
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รูปที่ ค-26 หนาจอการทํางานทะเบียนประวัติผูปวย (แถบการทํางานสิทธิการรักษา) 

 

 
รูปที่ ค-27 หนาจอการทํางานทะเบียนประวัติผูปวย (แถบการทํางานขอมูลการแพยา) 
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รูปที่ ค-28 หนาจอการทํางานทะเบียนประวัติผูปวย (แถบการทํางานโรคประจําตัว) 

 

ทะเบียนประวัติผูปวยทะเบียนประวัติผูปวย

เลขท่ีบัตรประชาชน คํานําหนา
ชื่อ นามสกุล
Name Surname
เพศ วันเกิด อาชีพ
เชื้อชาติ สัญชาติ ศาสนา
การศึกษา หมูเลือด รหัสความเปนตางดาว
HN

1234567891111 นาย
Enter Text Enter Text

123456789

ชาย

สถานะ

หมอ
ไทย ไทย พุทธ

รหัสสนย. A

31/01/2530

Enter Text Enter Text

ครอบครัว สิทธิการรักษา

01/01/2550

ขอมูลการตาย

วันที่ตาย
โรคที่เปนสาเหตุการตาย_a
โรคที่เปนสาเหตุการตาย_b
โรคที่เปนสาเหตุการตาย_c
โรคที่เปนสาเหตุการตาย_d
โรคหรือภาวะอื่นที่เปนเหตุหนุน
สาเหตุการตาย
สถานที่ตาย

โรค
โรค
โรค
โรค
โรค

Enter Text
1.ในสถานพยาบาล

ขอมูลการแพยา โรคประจําตัวที่อยู

1.ตางดาวขึ้นทะเบียน

บันทึก แกไข

โรค(ICD 10)

โรค(ICD 10)

โรค(ICD 10)

โรค(ICD 10)

โรค(ICD 10)

กลับสูหนาหลัก

 
รูปที่ ค-29 หนาจอการทํางานทะเบียนประวัติผูปวย (แถบการทํางานขอมูลการตาย) 
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วัตถุประสงคในการใชงาน  เพ่ือใชแสดงรายละเอียด, แกไขขอมูลผูปวย หรือบันทึกผูปวย
รายใหม สําหรับกําหนดประวัติสวนตัวของผูปวยในสวนรายละเอียดที่มากกวาหนาจอการคนหา
ทะเบียนประวัติผูปวย 
รายละเอียดการทํางาน  ผูใชสามารถเรียกใชหนาจอการทํางานนี้ได 2 กรณีไดแก 

1. การ เรียกหนาจอการทํางานขึ้นมาเพื่อแสดงรายละเอียดขอมูลผูปวยจากแผนผัง
ตนไมดานขางหรือจากการกดปุม แกไขขอมูลผูปวยรายเกา จากหนาจอการทํางานสําหรับ
คนหาทะเบียนประวัติผูปวย ซึ่งสามารถคนหาผูปวยไดโดยการกดปุม คนหา หลังจากการระบุ
ขอมูลที่เกี่ยวของในชองวางตามคําสําคัญที่ตองการใชคนหา (Key word) เพ่ือเลือกขอมูลผูปวย
ที่ตองการแสดงรายละเอียดของผูปวยหากตองการแกไขก็สามารถแกไขในหนาจอการทํางาน
ทะเบียนประวัติผูปวย และกดปุม บันทึก หรือ ยกเลิก การทํางาน 

2. การเรียกหนาจอการทํางานขึ้นมาเพื่อบันทึกรายละเอียดขอมูลของผูปวยรายใหม 
โดยการกดปุม เพ่ิมผูปวยรายใหม จากหนาจอการทํางานสําหรับคนหาทะเบียนประวัติผูปวย 
หรือจากการกดเลือกจากแผนผังตนไมดานขาง 
 
โดยมีรายละเอียดการทํางานดังนี้ 
ในสวนลางของหนาจอ จะแบงเปน 6 แถบการทํางานไดแก 

o แถบที่อยู ใชสําหรับใสรายละเอียดของที่อยู สถานะของการอยูอาศัย และ
ลักษณะของการอยูอาศัยสําหรับผูปวย โดยสามารถใสที่อยูที่หลายที่แลวแต
ความตองการ  

• โดยผูใชงานสามารถเพิ่ม แกไขหรือลบรายการที่อยู ไดโดยการกดปุม 
เพ่ิม, แกไข หรือ ลบ ตามลําดับ หลังจากทํารายการขอมูลก็จะปรากด
ในตาราง 

o แถบครอบครัว ใชสําหรับ เก็บขอมูลสถานภาพการสมรส ชื่อบิดา มารดา 
ภรรยา รวมถึงบุตร 

• โดยผูใชงานสามารถเพิ่ม แกไขหรือลบรายการที่อยู ไดโดยการกดปุม 
เพ่ิม, แกไข หรือ ลบ ตามลําดับ  

o แถบสิทธิการรักษา ใชสําหรับการเลือกสิทธิในการรักษาของผูใช มีหมายเลข
บัตรเพ่ือการตรวจสอบสิทธิ การระบุสถานพยาบาลหลัก และสถานพยาบาลรอง
ในการใชสิทธิ 
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o แถบขอมูลการแพยา ใชสําหรับกําหนดวาผูปวยมีอาการแพยาใดบาง โดยการ
กรอกรายละเอียดรหัสยาที่แพ ลักษณะอาการที่แพยา รวมถึงวันที่พบวาแพยา 
โดยการกดปุม โดยสามารถเพิ่มเติม แกไข หรือลบรายการไดโดยการกดปุม 
เพ่ิม แกไข และลบ ตามลําดับ  

o แถบโรคประจําตัว ใชสําหรับกําหนดวาผูปวยมีโรคประจําตัวใดบาง โดยการ
กรอกรายละเอียดของโรคประจําตัวโดยการกดปุมเพ่ิมจะมีหนาจอสําหรับกรอก
ขอมูลเพื่อบันทึกลงตาราง โดยสามารถเลือกรหัสโรคไดจากหนาจอการคนหา
รายการโรค เม่ือกรอกขอมูลโรคประจําตัวเสร็จแลวกดปุม บันทึก ขอมูลจะ
ปรากดบนตาราง และสามารถแกไขหรือลบขอมูลโดยการกดปุมแกไขและลบ
ตามลําดับ 

o แถบขอมูลการตาย ใชเม่ือกรณีคนไขเกิดเสียชีวิต โดยการกรอกรายละเอียด
ไดแก วันที่เสียชีวิต สาเหตุที่เสียชีวิต สถานที่เสียชีวิต โรคที่เปนสาเหตุของการ
เสียชีวิต รวมถึงโรคหรือภาวะอ่ืนที่เปนเหตุหนุนที่ทําใหเสียชีวิต 

ค.3    หนาจอสวนการรับบริการ  

การบริการรักษาพยาบาล 

 
รูปที่ ค-30 หนาจอการบริการรักษาพยาบาล (แถบการทํางานการวินิจฉัยโรค) 
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การบริการรักษาพยาบาลการบริการรักษาพยาบาล

รายละเอียดหัตถการ

การนัดหมาย การสงตอหัตถการ

123456

รหัสหัตถการและบริการ ชนิดของหัตถการ

แกไข ลบเพ่ิม

ยาการวินิจฉัยโรค

วันเดือนปท่ีเร่ิมทํา วันเดือนปที่ส้ินสุด

จําหนายออก

กลับสูหนาหลัก

ชื่อหัตถการ

เลขที่บัตรประชาชน คํานําหนา
SERVICE ID ช่ือ

HN นามสกุล

1234567891111

รายละเอียดผูปวย

นาย

Enter Text

Enter Text123456789

วันที่มารับบริการ เวลามารับบริการ
ชนิดผูปวย ประเภทผูปวย
น้ําหนัก(กิโลกรัม) สวนสูง(เซนติเมตร)
AN(ถามี)

31/01/2551 01/01

1.ในเขตรับผิดชอบ 0.ผูปวยเกา
85 185

รหัสแพทยผูรักษา  :

 
รูปที่ ค-31 หนาจอการบริการรักษาพยาบาล (แถบการทํางานหัตถการ) 

 

 
รูปที่ ค-32 หนาจอการบริการรักษาพยาบาล (แถบการทํางานการนัดหมาย) 
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รูปที่ ค-33 หนาจอการบริการรักษาพยาบาล (แถบการทํางานการสงตอ) 

 

 
รูปที่ ค-34 หนาจอการบริการรักษาพยาบาล (แถบการทํางานยา) 
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รูปที่ ค-35 หนาจอการบริการรักษาพยาบาล (แถบการทํางานจําหนายออก) 

 
วัตถุประสงคในการใชงาน  เพ่ือใชแสดงรายละเอียดการใหบริการการรักษาพยาบาลของ
ผูปวยในแตละสวนงาน และจะแสดงหนาจอการทํางานในแตละสวนออกเปนการทํางานของแถบ
การทํางานยอย โดยแถบการทํางานทั้งหมดจะอยูในหนาจอหลัก 
 
รายละเอียดการทํางาน  ผูใชสามารถเรียกใชหนาจอนี้ได โดยเลือกการจากแผนผัง
ตนไม ซึ่งในหนาจอนี้เปนการแสดงขอมูลผูปวยที่ไดรับการบริการ ซึ่งสามารถเรียกดู บันทึกและ
แกไขขอมูลได โดยแยกการทํางานออกเปนแตละแถบ 

• หนาจอการทํางานสวนบนสุดที่เปนรายละเอียดของผูปวย จะแสดงให
เห็นโดยขอมูลที่ไดจะมาจาก การบันทึกขอมูลจากสวนของหนาจอ
ทะเบียนประวัติผูปวย 

• สวนถัดลงมาจะเปนการกรอกรายละเอียดการเขารักษาของผูปวย 
ไดแก รหัสผูปวยใน(AN) ในกรณีที่เปนผูปวยใน วันและเวลาที่มารับ
บริการ ประเภทและชนิดของผูปวย รวมถึงน้ําหนักและสวนสูงในการ
มารับบริการแตละครั้ง และเมื่อกรอกขอมูลในสวนน้ีเสร็จแลวกดปุม
บันทึก ขอมูลก็จะปรากดขึ้นจากนั้นการบันทึกการทํางานสวนตางๆ ก็
จะทําตามแถบการทํางานในแตละสวน 

โดยมีรายละเอียดการทํางานดังนี้ 
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ในสวนลางของหนาจอ จะแบงเปน 6 แถบการทํางานไดแก 

• แถบวินิจฉัยโรค เปนสวนการบันทึกขอมูลการวินิจฉัยโรคที่สําคัญของ
แพทย ซึ่งไดแก ผลการวินิจฉัยเปนรหัสโรค (ICD-10) ประเภทการ
วินิจฉัย ชื่อโรค 

 ผูใชงานสามารถกดปุม เพ่ิม แกไข หรือลบ เพ่ือเพ่ิม แกไข 
หรือลบขอมูลการวินิจฉัยตามลําดับ 

 ผูใชงานสามารถกดปุม โรค(ICD 10) เพ่ือเลือกโรคจากตาราง
มาลงผลการวินิจฉัย 

• แถบหัตถการ เปนสวนของการบันทึกการทําหัตถการและการบริการ
ตางๆ ไดแกรหัสของหัตถการ ชื่อและชนิดของหัตถการ วันเดือนปที่
เริ่มตนและสิ้นสุดของการทําหัตถการ 

 ผูใชงานสามารถกดปุม เพ่ิม แกไข หรือลบ เพ่ือเพ่ิม แกไข 
หรือลบขอมูลการทําหัตถการตามลําดับ 

 ผูใชงานสามารถกดปุม หัตถการ(ICD 9) เพ่ือเลือกรายการ
หัตถการและบริการจากตารางมาลงผลการใหบริการ 

• แถบการนัดหมาย เปนสวนที่แสดงขอมูลการนัดหมายของแพทย ณ 
วันที่ตรวจรักษาเพื่อใหทราบถึง วัน-เวลา โรคที่นัดมาตรวจ และ
ประเภทของกิจกรรมที่นัดมาตรวจ 

 ผูใชงานสามารถกดปุม โรค(ICD 10) เพ่ือเลือกโรคจากตาราง
มาลงผลรหัสโรคที่นัดมาตรวจ ในการนัดหมายครั้งตอไป 

• แถบการสงตอ เปนหนาจอการบอกสถานะของผูปวยวาผูปวยถูกสงมา
จากสถานพยาบาลใดดวยชนิดของโรคใด และไดรับการสงตอหรือไม
รวมถึงการสงผูปวยไปรักษาตอ 

• แถบยา เปนสวน การสั่งจายยาใหกับผูปวยวาในการมารับการบริการ
ครั้งนี้ใชยาอะไรบาง เปนจํานวนเทาใด 

 ผูใชงานสามารถกดปุม เพ่ิม แกไข หรือลบ เพ่ือเพ่ิม แกไข 
หรือลบขอมูลรายการการสั่งจายยาตามลําดับ 

 ผูใชงานสามารถกดปุม รหัสยา เพ่ือเลือกรายการยาจากตาราง
มาลงผลการสั่งจายยา 

• แถบจําหนายออก เปนสวนการจําหนายผูปวยออกจากจุดใหบริการ 
หลังจากใหบริการเสร็จเรียบรอยแลว ประกอบดวยขอมูล วันที่จําหนาย 
ประเภทการจําหนาย สถานภาพการจําหนาย และวิธีการจําหนาย
ผูปวย 
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การบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
 

o หนาจอการบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค : การเฝาระวัง 

 
รูปที่ ค-36 หนาจอการบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค : การเฝาระวัง 

 
วัตถุประสงคในการใชงาน เพ่ือใชเปนหนาจอการทํางานสวนของการสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรคในเรื่องของการเฝาระวังโรคของผูปวยที่อยูในขอบขายของโรคที่ตองเฝาระวังและ
ผูปวยที่มีโรคเรื้อรัง เพ่ือใชในการติดตามการใหบริการรักษาพยาบาลผูปวย 
รายละเอียดการทํางาน  ผูใชสามารถเรียกใชหนาจอนี้ได โดยเลือกการจากแผนผัง
ตนไม 
โดยมีรายละเอียดการทํางานในหนาจอ ดังนี้ 

• หนาจอการทํางานสวนบนสามารถรองรับการแสดงขอมูลที่บันทึกมา
จากทะเบียนประวัติผูปวย และจากการวินิจฉัยโรคในสวนการบริการ
การรักษาพยาบาล ซึ่งขอมูลของผูปวยที่นํามาแสดง ไดแกเลขที่บัตร
ประชาชน ชื่อ-นามสกุลของผูปวย รหัสการวินิจฉัย เปนตน 

• หนาจอสวนลางเปนสวนของการบันทึกขอมูลการปวยดวยโรคเรื้อรัง
หรือโรคที่ตองเฝาระวัง รวมทั้งชนิดของเชื้อโรค สภาพผูปวย และ
สาเหตุของการปวยดวยโรคดังกลาว 

 ผูใชงานสามารถกดปุม โรค(ICD 10) เพ่ือเลือกโรคจากตาราง
มาลงผลรหัสการวินิจฉัยโรคเรื้อรัง และโรคที่ตองเฝาระวัง 

 สามารถแกไขขอมูลที่มีอยูเดิมหรือตองการบันทึกขอมูลใหม 
ทําไดโดยกดปุม แกไข และบันทึก ตามลําดับ 
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o หนาจอการบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค : การวางแผนครอบครัว 

 
รูปที่ ค-37 หนาจอการบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค : การวางแผนครอบครัว 

 
วัตถุประสงคในการใชงาน เพ่ือใชเปนหนาจอการทํางานสวนของการสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรคในเรื่องของการใหบริการการวางแผนครอบครัว 
รายละเอียดการทํางาน  ผูใชสามารถเรียกใชหนาจอนี้ได โดยเลือกการจากแผนผัง
ตนไม 
โดยมีรายละเอียดการทํางานในหนาจอ ดังนี้ 

• หนาจอการทํางานสวนบนสามารถรองรับการแสดงขอมูลที่บันทึกมา
จากทะเบียนประวัติผูปวย และจากการเขารับบริการรักษาพยาบาล ซึ่ง
ขอมูลของผูปวยที่นํามาแสดง ไดแกเลขที่บัตรประชาชน ชื่อ-นามสกุล
ของผูปวย ชนิดของผูปวย และขอมูลพ้ืนฐานทั่วไปเกี่ยวกับผูปวย 

• หนาจอสวนลางเปนสวนของการบันทึกขอมูลการวางแผนครอบครัวใน
เรื่องของสถานที่การใหบริการ สาเหตุที่ไมไดคุมกําเนิด วิธีการ
คุมกําเนิด หรือชนิดของยาที่ใชในการคุมกําเนิด 
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o หนาจอการบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค : ภูมิคุมกัน 

การบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค : ภูมิคุมกันการบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค : ภูมิคุมกัน

ภูมิคุมกัน

รหัสวัคซีน สถานที่ฉีดวัคซีนวันท่ีฉีดวัคซีน

แกไข ลบเพิ่ม

กลับสูหนาหลัก

วันที่มารับบริการ ประเภทผูปวย
เวลามารับบริการ น้ําหนัก(กิโลกรัม)
ชนิดผูปวย สวนสูง(เซนติเมตร)

31/01/2551
01/01
1.ในเขตรับผิดชอบ

0.ผูปวยเกา
85
185

เลขที่บัตรประชาชน คํานําหนา
SERVICE ID ช่ือ

HN นามสกุล

1234567891111

รายละเอียดผูปวย

นาย

Enter Text

Enter Text123456789

 
รูปที่ ค-38 หนาจอการบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค : ภูมิคุมกัน 

 
วัตถุประสงคในการใชงาน เพ่ือใชเปนหนาจอการทํางานสวนของการสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรคในเรื่องของภูมิคุมกัน 
รายละเอียดการทํางาน  ผูใชสามารถเรียกใชหนาจอนี้ได โดยเลือกการจากแผนผัง
ตนไม 
โดยมีรายละเอียดการทํางานในหนาจอ ดังนี้ 

• หนาจอการทํางานสวนบนสามารถรองรับการแสดงขอมูลที่บันทึกมา
จากทะเบียนประวัติผูปวย และจากการเขารับบริการรักษาพยาบาล ซึ่ง
ขอมูลของผูปวยที่นํามาแสดง ไดแกเลขที่บัตรประชาชน ชื่อ-นามสกุล
ของผูปวย ชนิดของผูปวย และขอมูลพ้ืนฐานทั่วไปเกี่ยวกับผูปวย 

• หนาจอสวนลางเปนสวนของการบันทึกขอมูลในเรื่องของการสงเสริม
ภูมิคุมกันโรคประกอบดวยขอมูลของวัคซีนที่ไดรับ วันที่และสถานที่ใน
การมารับวัคซีน สามารถเพิ่ม แกไขและลบรายการวัคซีนที่ไดรับ โดย
การกดปุม เพ่ิม แกไข และลบตามลําดับ 
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o หนาจอการบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค : การฝากครรภ 

การบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค : การฝากครรภการบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค : การฝากครรภ

อนามัยแม

รหัสสถานบริการ01ครรภที่ สถานพยาบาลที่ตรวจ

วันที่ดูแลแม คร้ังที่ ANC ชวงที่ ผลการตรวจอายุครรภ(สัปดาห)

แกไข ลบเพิ่ม

ผลตรวจมารดา

กลับสูหนาหลัก

วันที่มารับบริการ ประเภทผูปวย
เวลามารับบริการ น้ําหนัก(กิโลกรัม)
ชนิดผูปวย สวนสูง(เซนติเมตร)

31/01/2551
01/01
1.ในเขตรับผิดชอบ

0.ผูปวยเกา
85
185

เลขที่บัตรประชาชน คํานําหนา
SERVICE ID ชื่อ

HN นามสกุล

1234567891111

รายละเอียดผูปวย

นาย

Enter Text

Enter Text123456789

 
รูปที่ ค-39 หนาจอการบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค : การฝากครรภ 

 
วัตถุประสงคในการใชงาน เพ่ือใชเปนหนาจอการทํางานสวนของการสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรคในเรื่องของการฝากครรภ 
รายละเอียดการทํางาน  ผูใชสามารถเรียกใชหนาจอนี้ได โดยเลือกการจากแผนผัง
ตนไม 
โดยมีรายละเอียดการทํางานในหนาจอ ดังนี้ 

• หนาจอการทํางานสวนบนสามารถรองรับการแสดงขอมูลที่บันทึกมา
จากทะเบียนประวัติผูปวย และจากการเขารับบริการรักษาพยาบาล ซึ่ง
ขอมูลของผูปวยที่นํามาแสดง ไดแกเลขที่บัตรประชาชน ชื่อ-นามสกุล
ของผูปวย ชนิดของผูปวย และขอมูลพ้ืนฐานทั่วไปเกี่ยวกับผูปวย 

• หนาจอการทํางานสวนกลางเปนสวนของขอมูลงานอนามัยแม โดยจะ
เก็บขอมูลของสถานพยาบาลที่ตรวจ และลําดับที่การตั้งครรภของ
ผูปวยรายนั้น 

• หนาจอสวนลางเปนสวนของการบันทึกขอมูลในเรื่องของผลการตรวจ
มารดาระหวางการตั้งครรภของการมาตรวจในแตละครั้ง โดยสามารถ
เพ่ิม แกไขและลบรายการวัคซีนที่ไดรับ โดยการกดปุม เพ่ิม แกไข และ
ลบตามลําดับ 
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o หนาจอการบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค : อนามัยแม 

การบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค : อนามัยแมการบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค : อนามัยแม

อนามัยแม

รหัสสถานบริการ
01
1.โรงพยาบาล
1.NORMAL

31/01/2551

1.แพทย

ครรภที่ วันที่คลอด
สถานที่คลอด รหัสสถานพยาบาลที่คลอด
วิธีการคลอด ประเภทของผูทําคลอด
วันที่กําหนดคลอด ผลสิ้นสุดการตั้งครรภ
วันแรกของการมีประจําเดือนครั้งสุดทาย

31/01/2551

31/01/2551
บันทึก แกไข

กลับสูหนาหลัก

วันที่มารับบริการ ประเภทผูปวย
เวลามารับบริการ น้ําหนัก(กิโลกรัม)
ชนิดผูปวย สวนสูง(เซนติเมตร)

31/01/2551
01/01
1.ในเขตรับผิดชอบ

0.ผูปวยเกา
85
185

เลขที่บัตรประชาชน คํานําหนา
SERVICE ID ช่ือ

HN นามสกุล

1234567891111

รายละเอียดผูปวย

นาย

Enter Text

Enter Text123456789

โรค(ICD 10)

บันทึก แกไข

ทารกผลตรวจมารดา

ผลการตรวจ VDRL_RS ตรวจสุขภาพฟนและแนะนํา
ผลการตรวจ HB_RS ฟนผุ
ผลการตรวจ HIV_RS หินน้ําลาย
วันที่ตรวจ    HCT เหงือกอักเสบ
ผลการตรวจ HCT ผลการตรวจมารดาหลังคลอด
ผลการตรวจ THALASSAEMIA

1.ปกติ
1.ปกติ
1.ปกติ

1.ปกติ

1.ปกติ

31/01/2551

1.ตรวจ
1
0.ไมมี

0.ไมมี
2.ตรวจครบ

 
รูปที่ ค-40 หนาจอการบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค : อนามัยแม (แถบผลตรวจมารดา) 
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รูปที่ ค-41 หนาจอการบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค : อนามัยแม (แถบทารก) 

 
วัตถุประสงคในการใชงาน เพ่ือใชเปนหนาจอการทํางานสวนของการสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรคในเรื่องของงานอนามัยแมเพ่ือเปนการดูแล และเก็บรายละเอียดประวัติการตั้งครรภ 
การคลอด และการดูแลมารดาหลังคลอด 
รายละเอียดการทํางาน  ผูใชสามารถเรียกใชหนาจอนี้ได โดยเลือกการจากแผนผัง
ตนไม โดยสามารถแบงหนาจอไดเปนสามสวน 
โดยมีรายละเอียดการทํางานในหนาจอ ดังนี้ 

• หนาจอการทํางานสวนบนสุดที่เปนรายละเอียดของผูปวย สามารถ
รองรับการแสดงขอมูลที่บันทึกมาจากทะเบียนประวัติผูปวย และจาก
การเขารับบริการรักษาพยาบาล ซึ่งขอมูลของผูปวยที่นํามาแสดง 
ไดแกเลขที่บัตรประชาชน ชื่อ-นามสกุลของผูปวย ชนิดของผูปวย และ
ขอมูลพ้ืนฐานทั่วไปเกี่ยวกับผูปวย 
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• สวนกลางของหนาจอเปนสวนของงานอนามัยแมที่เปนขอมูลเกี่ยวกับ
การตั้งครรภที่ตอจากสวนของการฝากครรภ ประกอบดวย ขอมูลของ
วิธีการคลอด ประเภทของผูทําคลอด สถานพยาบาล วันที่กําหนด
คลอดและวันที่คลอด รวมทั้งผลสิ้นสุดการตั้งครรภ 

• หนาจอสวนลางเปนสวนของการบันทึกขอมูลในเรื่องของผลการตรวจ
มารดา และทารก ซึ่งแบงออกเปน 2 แถบการทํางานโดยมีรายละเอียด
การทํางานดังนี้ 

 แถบผลตรวจมารดา เปนสวนบันทึกขอมูลเก็บรายละเอียด
ประวัติการตั้งครรภ การคลอด และการดูแลมารดาหลังคลอด 

 แถบทารก เปนการเก็บขอมูลของทารกที่เกิดมีชีพ และทารกที่
เสียชีวิตขณะคลอด 

 
o หนาจอการบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค : อนามัยเด็ก 

 
รูปที่ ค-42 หนาจอการบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค : อนามัยเด็ก 
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วัตถุประสงคในการใชงาน เพ่ือใชเปนหนาจอการทํางานสวนของการสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรคในเรื่องของงานอนามัยเด็กเพื่อเปนการดูแล และเก็บรายละเอียดการใหบริการการ
ดูแลเด็กหลังคลอด 
รายละเอียดการทํางาน  ผูใชสามารถเรียกใชหนาจอนี้ได โดยเลือกการจากแผนผัง
ตนไม โดยสามารถแบงหนาจอไดเปนสามสวน 
โดยมีรายละเอียดการทํางานในหนาจอ ดังนี้ 

• หนาจอการทํางานสวนบนสุดที่เปนรายละเอียดของผูปวย สามารถ
รองรับการแสดงขอมูลที่บันทึกมาจากทะเบียนประวัติผูปวย และจาก
การเขารับบริการรักษาพยาบาล ซึ่งขอมูลของผูปวยที่นํามาแสดง 
ไดแกเลขที่บัตรประชาชน ชื่อ-นามสกุลของผูปวย ชนิดของผูปวย และ
ขอมูลพ้ืนฐานทั่วไปเกี่ยวกับผูปวย 

• สวนกลางของหนาจอเปนสวนของงานอนามัยเด็ก สามารถรองรับการ
แสดงขอมูลที่บันทึกมาจากหนาจอการทํางานสวนของการสงเสริม
สุขภาพและปองกันโรคในเรื่องของงานอนามัยแม 

• หนาจอสวนลางเปนสวนของการบันทึกขอมูล ในเรื่องของการใหบริการ 
การดูแลเด็กหลังคลอด และรายละเอียดภาวะโภชนาการของเด็กใน
เรื่องของระดับโภชนาการ สวนสูง และน้ําหนักตามอายุ 
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o หนาจอการบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค : บาน 

 
รูปที่ ค-43 หนาจอการบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค : บาน 

 
วัตถุประสงคในการใชงาน เพ่ือใชเปนหนาจอการทํางานสวนของการสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรคในเรื่องของการเก็บรายละเอียดขอมูลหลังคาเรือน สําหรับเก็บขอมูลสภาพแวดลอม
ของผูปวยเพื่อสามารถใชดูปจจัยที่สงผลตอสุขภาพในการเกิดโรค 
รายละเอียดการทํางาน  ผูใชสามารถเรียกใชหนาจอนี้ได โดยเลือกการจากแผนผัง
ตนไม โดยสามารถแบงหนาจอออกเปน 2 สวน 
โดยมีรายละเอียดการทํางานในหนาจอ ดังนี้ 

o หนาจอการทํางานสวนบนที่เปนรายละเอียดของที่อยู สามารถรองรับการแสดง
ขอมูลที่บันทึกมาจากทะเบียนประวัติผูปวย ในสวนของการบันทึกที่อยู 

o หนาจอสวนลางเปนสวนของการบันทึกขอมูล ในเรื่องของสภาพที่อยูอาศัย วามี
สิ่งแวดลอมอยางไร และมีพฤติกรรมในการใชชีวิตประจําวันอยางไร  
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ค.4    หนาจอสวนการสํารวจ  

 
o หนาจอสวนบันทึกขอมูลสํารวจสถานะสุขภาพ 

 
รูปที่ ค-44 หนาจอสวนบันทึกขอมูลสํารวจสถานะสุขภาพ : เด็กเจริญเติบโตตามเกณฑ 

 
 

บันทึกขอมูลสํารวจสถานะสุขภาพบันทึกขอมูลสํารวจสถานะสุขภาพ

สถานะสุขภาพ

รอยละเด็กอายุ 0-5 ป ที่มีพัฒนาการสมวัยทุกดาน

วันท่ี จํานวนคนทั้งหมด จํานวนที่ไมผานเกณฑ รอยละจํานวนที่ผานเกณฑ คําอธิบายเพิ่ม

แกไข ลบเพ่ิม

กลับสูหนาหลัก

 
รูปที่ ค-45 หนาจอสวนบันทึกขอมูลสํารวจสถานะสุขภาพ : เด็กมีพัฒนาการณสมวัย 
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วัตถุประสงคในการใชงาน เพ่ือใชเปนหนาจอการทํางานสําหรับบันทึกขอมูลสํารวจ
สถานะสุขภาพ 
รายละเอียดการทํางาน  ผูใชงานสามารถเรียกใชหนาจอนี้ไดโดยเลือกจากแผนผัง
ตนไมสวน : บันทึกขอมูลสํารวจสถานะสุขภาพ – เด็กเจริญเติบโตตามเกณฑ และ เด็กมีพัฒนา
การณสมวัย 
โดยมีรายละเอียดการทํางานในหนาจอ ดังนี้ 

• สามารถเพิ่มรายการขอมูลได โดยการกดปุม เพ่ิม ซึ่งระบบจะเรียก
หนาจอการเพิ่มขอมูลสํารวจขึ้นมา ขอมูลที่ตองทําการกรอกเขาระบบ
ไดแก ไดแก วันที่สํารวจ จํานวนคนทั้งหมดที่สํารวจ จํานวนคนที่ผาน
เกณฑ และคําอธิบายเพิ่มเติม ในสวนของขอมูลจํานวนคนที่ไมผาน
เกณฑ และรอยละของคนที่ผานเกณฑระบบจะประมวลผลออกมาให 

• สามารถแกไข หรือลบรายการขอมูล ไดโดยการกดปุม แกไข หรือ ลบ 
ตามลําดับ 
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o หนาจอการเพิ่มขอมูลสวนบันทึกขอมูลสํารวจสถานะสุขภาพ 
 

 
รูปที่ ค-46 หนาจอการเพิ่มขอมูลสวนบันทึกขอมูลสํารวจสถานะสุขภาพ 

 
วัตถุประสงคในการใชงาน เพ่ือใชแกไขขอมูล หรือบันทึกขอมูลสํารวจสถานะสุขภาพใหม 
รายละเอียดการทํางาน  ผูใชงานสามารถเรียกใชหนาจอการทํางานนี้ได 2 กรณีไดแก 

1. การเรียกหนาจอการทํางานขึ้นมาเพื่อแกไขรายละเอียดขอมูลที่มีอยูเดิม ซึ่งสามารถ
ทําไดโดยการกดปุม แกไข ในหนาจอการทํางานการบันทึกขอมูลสํารวจสถานะสุขภาพ 

2. การเรียกหนาจอการทํางานขึ้นมาเพื่อบันทึกรายละเอียดขอมูลใหม โดยการกดปุม 
เพ่ิม ในหนาจอการทํางานการบันทึกขอมูลสํารวจสถานะสุขภาพ 
โดยมีรายละเอียดการทํางานในหนาจอ ดังนี้ 

• ขอมูลสํารวจที่ตองทําการกรอกไดแก ไดแก วันที่สํารวจ จํานวนคน
ทั้งหมดที่สํารวจ จํานวนคนที่ผานเกณฑ และสวนคําอธิบายเพ่ิมเติม
สําหรับผูใชในกรณีที่ตองการบันทึกรายละเอียดในการสํารวจครั้งนั้น 

• หากตองการยืนยันการทํางานเกี่ยวกับรายการที่ทํา ใหกดปุมบันทึก 
หากตองการยกเลิกรายการทํางานใหกดปุม ยกเลิก 

 
 
 
 
 
 
 



 238 

 
o บันทึกขอมูลสํารวจปจจัยบงชี้สุขภาพ 

 
รูปที่ ค-47 บันทึกขอมูลสํารวจปจจัยบงชี้สุขภาพ : ประชากรออกกําลังกาย 

 

 
รูปที่ ค-48 บันทึกขอมูลสํารวจปจจัยบงชี้สุขภาพ : ผูที่ไมดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
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รูปที่ ค-49 บันทึกขอมูลสํารวจปจจัยบงชี้สุขภาพ : ผูที่ไมสูบบุหรี่ 

 

 
รูปที่ ค-50 บันทึกขอมูลสํารวจปจจัยบงชี้สุขภาพ : ผูที่ไมใชสารเสพติด 
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รูปที่ ค-51 บันทึกขอมูลสํารวจปจจัยบงชี้สุขภาพ : ประชากรกินอาหารอยางเหมาะสม 

 

 
รูปที่ ค-52 บันทึกขอมูลสํารวจปจจัยบงชี้สุขภาพ : โครงการที่ประชากรมีสวนรวมและประสบความสําเร็จ 
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รูปที่ ค-53 บันทึกขอมูลสํารวจปจจัยบงชี้สุขภาพ : ประชากรที่เปนสมาชิกชมรมและมีกิจกรรมทุกเดือน 

 
วัตถุประสงคในการใชงาน เพ่ือใชเปนหนาจอการทํางานสําหรับบันทึกขอมูลสํารวจปจจัย
บงชี้สุขภาพ 
รายละเอียดการทํางาน  ผูใชงานสามารถเรียกใชหนาจอนี้ไดโดยเลือกจากแผนผัง
ตนไมสวน : บันทึกขอมูลสํารวจปจจัยบงชี้สุขภาพ ตามหัวขอที่ตองการบันทึกขอมูล 
โดยมีรายละเอียดการทํางานในหนาจอ ดังนี้ 

• สามารถเพิ่มรายการขอมูลได โดยการกดปุม เพ่ิม ซึ่งระบบจะเรียก
หนาจอการเพิ่มขอมูลสํารวจขึ้นมา ขอมูลที่ตองทําการกรอกเขาระบบ
ไดแก ไดแก วันที่สํารวจ จํานวนคนทั้งหมดที่สํารวจ จํานวนคนที่ผาน
เกณฑ และคําอธิบายเพิ่มเติม ในสวนของขอมูลจํานวนคนที่ไมผาน
เกณฑ และรอยละของคนที่ผานเกณฑระบบจะประมวลผลออกมาให 

• สามารถแกไข หรือลบรายการขอมูล ไดโดยการกดปุม แกไข หรือ ลบ 
ตามลําดับ 

 
 
 
 
 
 
 



 242 

o หนาจอการเพิ่มขอมูลสวนบันทึกขอมูลสํารวจปจจัยบงชี้สุขภาพ 
 

 
รูปที่ ค-54 หนาจอการเพิ่มขอมูลสวนบันทึกขอมูลสํารวจปจจัยบงชี้สุขภาพ 

 
วัตถุประสงคในการใชงาน เพ่ือใชแกไขขอมูล หรือบันทึกขอมูลสํารวจปจจัยบงชี้สุขภาพ 
รายละเอียดการทํางาน  ผูใชงานสามารถเรียกใชหนาจอการทํางานนี้ได 2 กรณีไดแก 

1. การเรียกหนาจอการทํางานขึ้นมาเพื่อแกไขรายละเอียดขอมูลที่มีอยูเดิม ซึ่งสามารถ
ทําไดโดยการกดปุม แกไข ในหนาจอการทํางานการบันทึกขอมูลสํารวจปจจัยบงชี้สุขภาพ 

2. การเรียกหนาจอการทํางานขึ้นมาเพื่อบันทึกรายละเอียดขอมูลใหม โดยการกดปุม 
เพ่ิม ในหนาจอการทํางานการบันทึกขอมูลสํารวจปจจัยบงชี้สุขภาพ 
โดยมีรายละเอียดการทํางานในหนาจอ ดังนี้ 

• ขอมูลสํารวจที่ตองทําการกรอกไดแก ไดแก วันที่สํารวจ จํานวนคน
ทั้งหมดที่สํารวจ จํานวนคนที่ผานเกณฑ และสวนคําอธิบายเพ่ิมเติม
สําหรับผูใชในกรณีที่ตองการบันทึกรายละเอียดในการสํารวจครั้งนั้น 

• หากตองการยืนยันการทํางานเกี่ยวกับรายการที่ทํา ใหกดปุมบันทึก 
หากตองการยกเลิกรายการทํางานใหกดปุม ยกเลิก 
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o บันทึกขอมูลสํารวจระบบบริการสุขภาพ 
 

การคุมกําเนิด และการคุมกําเนิดจําแนกรายวิธี 

 
รูปที่ ค-55 บันทึกขอมูลสํารวจระบบบริการสุขภาพ : การคุมกําเนิด 

 
วัตถุประสงคในการใชงาน เพ่ือใชเปนหนาจอการทํางานสําหรับบันทึกขอมูลสํารวจระบบ
บริการสุขภาพ 
รายละเอียดการทํางาน  ผูใชงานสามารถเรียกใชหนาจอนี้ไดโดยเลือกจากแผนผัง
ตนไมสวน : บันทึกขอมูลสํารวจระบบบริการสุขภาพในหัวขอการคุมกําเนิด และการคุมกําเนิด
จําแนกรายวิธี 
โดยมีรายละเอียดการทํางานในหนาจอ ดังนี้ 

• สามารถเพิ่มรายการขอมูลได โดยการกดปุม เพ่ิม ซึ่งระบบจะเรียก
หนาจอการเพิ่มขอมูลสํารวจขึ้นมา ขอมูลที่ตองทําการกรอกเขาระบบ
ไดแก ไดแก วันที่สํารวจ จํานวนคนทั้งหมดที่สํารวจ จํานวนคน
คุมกําเนิดรายวิธี และคําอธิบายเพิ่มเติม  

• สามารถแกไข หรือลบรายการขอมูล ไดโดยการกดปุม แกไข หรือ ลบ 
ตามลําดับ 
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เพิ่มขอมูลสํารวจการคุมกําเนิดเพิ่มขอมูลสํารวจการคุมกําเนิด

วันท่ีสํารวจ :
จํานวนประชากร :

ยาเม็ด :
ยาฉีดคุมกําเนิด :

หวงอนามัย :
หมันหญิง :
หมันชาย :

ยาฝงคุมกําเนิด :
ถุงยางอนามัย :

อ่ืนๆ :

ขอมูลสํารวจ

บันทึก ยกเลิก

Enter Text

Enter Text

31/01/2551

Enter Text

Enter Text

Enter Text

Enter Text

Enter Text

Enter Text

Enter Text

 
รูปที่ ค-56 หนาจอการเพิ่มขอมูลสวนบันทึกขอมูลสํารวจเรื่องการคุมกําเนิด 

 
วัตถุประสงคในการใชงาน เพ่ือใชแกไขขอมูลหรือบันทึกขอมูลสํารวจระบบบริการสุขภาพ 
รายละเอียดการทํางาน  ผูใชงานสามารถเรียกใชหนาจอการทํางานนี้ได 2 กรณีไดแก 

1. การเรียกหนาจอการทํางานขึ้นมาเพื่อแกไขรายละเอียดขอมูลที่มีอยูเดิม ซึ่งสามารถ
ทําไดโดยการกดปุม แกไข ในหนาจอการทํางานการบันทึกขอมูลสํารวจระบบบริการสุขภาพ : 
การคุมกําเนิด 

2. การเรียกหนาจอการทํางานขึ้นมาเพื่อบันทึกรายละเอียดขอมูลใหม โดยการกดปุม 
เพ่ิม ในหนาจอการทํางานการบันทึกขอมูลสํารวจระบบบริการสุขภาพ : การคุมกําเนิด 
โดยมีรายละเอียดการทํางานในหนาจอ ดังนี้ 

• ขอมูลสํารวจที่ตองทําการกรอกไดแก ไดแก วันที่สํารวจ จํานวนคน
ทั้งหมดที่สํารวจ จํานวนคนที่คุมกําเนิดรายวิธี และสวนคําอธิบาย
เพ่ิมเติมสําหรับผูใชในกรณีที่ตองการบันทึกรายละเอียดในการสํารวจ
ครั้งนั้น 

• หากตองการยืนยันการทํางานเกี่ยวกับรายการที่ทํา ใหกดปุมบันทึก 
หากตองการยกเลิกรายการทํางานใหกดปุม ยกเลิก 
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รอยละของประชาชนที่มีความรูความเขาใจเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
และความครอบคลุมการฝากครรภ 

 
รูปที่ ค-57 บันทึกขอมูลสํารวจระบบบริการสุขภาพ : ประชาชนมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

 
 

 
รูปที่ ค-58 บันทึกขอมูลสํารวจระบบบริการสุขภาพ : การฝากครรภ 
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วัตถุประสงคในการใชงาน เพ่ือใชเปนหนาจอการทํางานสําหรับบันทึกขอมูลสํารวจระบบ
บริการสุขภาพ 
รายละเอียดการทํางาน  ผูใชงานสามารถเรียกใชหนาจอนี้ไดโดยเลือกจากแผนผัง
ตนไมสวน : บันทึกขอมูลสํารวจระบบบริการสุขภาพในหัวขอรอยละของประชาชนที่มีความรู
ความเขาใจเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และความครอบคลุมการฝากครรภโดยมี
รายละเอียดการทํางานในหนาจอ ดังนี้ 

• สามารถเพิ่มรายการขอมูลได โดยการกดปุม เพ่ิม ซึ่งระบบจะเรียก
หนาจอการเพิ่มขอมูลสํารวจขึ้นมา ขอมูลที่ตองทําการกรอกเขาระบบ
ไดแก ไดแก วันที่สํารวจ จํานวนคนทั้งหมดที่สํารวจ จํานวนคนที่ผาน
เกณฑ และคําอธิบายเพิ่มเติม ในสวนของขอมูลจํานวนคนที่ไมผาน
เกณฑ และรอยละของคนที่ผานเกณฑระบบจะประมวลผลออกมาให 

• สามารถแกไข หรือลบรายการขอมูล ไดโดยการกดปุม แกไข หรือ ลบ 
ตามลําดับ 

 

 
รูปที่ ค-59 หนาจอการเพิ่มขอมูลสวนบันทึกขอมูลสํารวจระบบบริการสุขภาพ 

 
วัตถุประสงคในการใชงาน เพ่ือใชแกไขขอมูล หรือบันทึกขอมูลสํารวจระบบบริการ
สุขภาพใหม 
รายละเอียดการทํางาน  ผูใชงานสามารถเรียกใชหนาจอการทํางานนี้ได 2 กรณีไดแก 

1. การเรียกหนาจอการทํางานขึ้นมาเพื่อแกไขรายละเอียดขอมูลที่มีอยูเดิม ซึ่งสามารถ
ทําไดโดยการกดปุม แกไข ในหนาจอการทํางานการบันทึกขอมูลสํารวจระบบบริการสุขภาพ 

2. การเรียกหนาจอการทํางานขึ้นมาเพื่อบันทึกรายละเอียดขอมูลใหม โดยการกดปุม 
เพ่ิม ในหนาจอการทํางานการบันทึกขอมูลสํารวจระบบบริการสุขภาพ 
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โดยมีรายละเอียดการทํางานในหนาจอ ดังนี้ 

• ขอมูลสํารวจที่ตองทําการกรอกไดแก ไดแก วันที่สํารวจ จํานวนคน
ทั้งหมดที่สํารวจ จํานวนคนที่ผานเกณฑ และสวนคําอธิบายเพ่ิมเติม
สําหรับผูใชในกรณีที่ตองการบันทึกรายละเอียดในการสํารวจครั้งนั้น 

• หากตองการยืนยันการทํางานเกี่ยวกับรายการที่ทํา ใหกดปุมบันทึก 
หากตองการยกเลิกรายการทํางานใหกดปุม ยกเลิก 

 
ความครอบคลุมการไดรับวัคซีน 

 
รูปที่ ค-60 บันทึกขอมูลสํารวจระบบบริการสุขภาพ : การไดรับวัคซีน 

 
วัตถุประสงคในการใชงาน เพ่ือใชเปนหนาจอการทํางานสําหรับบันทึกขอมูลสํารวจระบบ
บริการสุขภาพ 
รายละเอียดการทํางาน  ผูใชงานสามารถเรียกใชหนาจอนี้ไดโดยเลือกจากแผนผัง
ตนไมสวน : การไดรับวัคซีน โดยมีรายละเอียดการทํางานในหนาจอ ดังนี้ 

• สามารถเพิ่มรายการขอมูลได โดยการกดปุม เพ่ิม ซึ่งระบบจะเรียก
หนาจอการเพิ่มขอมูลสํารวจขึ้นมา ขอมูลที่ตองทําการกรอกเขาระบบ
ไดแก ไดแก วันที่สํารวจ จํานวนประชากรที่สํารวจ ชื่อวัคซีนที่สํารวจ 
จํานวนคนที่ไดรับวัคซีน และคําอธิบายเพิ่มเติม ในสวนของรอยละ
ความครอบคลุมระบบจะประมวลผลออกมาให 

• สามารถแกไข หรือลบรายการขอมูล ไดโดยการกดปุม แกไข หรือ ลบ 
ตามลําดับ 
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รูปที่ ค-61 หนาจอการเพิ่มขอมูลสวนบันทึกขอมูลสํารวจระบบบริการสุขภาพ : วัคซีน 

 
วัตถุประสงคในการใชงาน เพ่ือใชแกไขขอมูล หรือบันทึกขอมูลสํารวจระบบบริการ
สุขภาพใหม 
รายละเอียดการทํางาน  ผูใชงานสามารถเรียกใชหนาจอการทํางานนี้ได 2 กรณีไดแก 

1. การเรียกหนาจอการทํางานขึ้นมาเพื่อแกไขรายละเอียดขอมูลที่มีอยูเดิม ซึ่งสามารถ
ทําไดโดยการกดปุม แกไข ในหนาจอการทํางานการบันทึกขอมูลสํารวจระบบบริการสุขภาพ : 
การไดรับวัคซีน 

2. การเรียกหนาจอการทํางานขึ้นมาเพื่อบันทึกรายละเอียดขอมูลใหม โดยการกดปุม 
เพ่ิม ในหนาจอการทํางานการบันทึกขอมูลสํารวจระบบบริการสุขภาพ :การไดรับวัคซีน 
โดยมีรายละเอียดการทํางานในหนาจอ ดังนี้ 

• ขอมูลสํารวจที่ตองทําการกรอกไดแก ไดแก วันที่สํารวจ จํานวน
ประชากรทั้งหมดที่สํารวจ ชื่อวัคซีนที่สํารวจ จํานวนคนที่ไดรับวัคซีน 
และสวนคําอธิบายเพิ่มเติมสําหรับผูใชในกรณีที่ตองการบันทึก
รายละเอียดในการสํารวจครั้งนั้น 

• หากตองการยืนยันการทํางานเกี่ยวกับรายการที่ทํา ใหกดปุมบันทึก 
หากตองการยกเลิกรายการทํางานใหกดปุม ยกเลิก 
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ความครอบคลุมการคัดกรองปญหาสุขภาพและความเสี่ยง 

บันทึกขอมูลสํารวจระบบบริการสุขภาพบันทึกขอมูลสํารวจระบบบริการสุขภาพ

ระบบบริการสุขภาพ

ความครอบคลุมการคัดกรองปญหาสุขภาพ

จํานวน รอยละโรคจํานวนประชากรวันท่ีสํารวจ

แกไข ลบเพ่ิม

กลับสูหนาหลัก

 
รูปที่ ค-62 บันทึกขอมูลสํารวจระบบบริการสุขภาพ : การคัดกรองปญหาสุขภาพและความเสี่ยง 

 
วัตถุประสงคในการใชงาน เพ่ือใชเปนหนาจอการทํางานสําหรับบันทึกขอมูลสํารวจระบบ
บริการสุขภาพ 
รายละเอียดการทํางาน  ผูใชงานสามารถเรียกใชหนาจอนี้ไดโดยเลือกจากแผนผัง
ตนไมสวน : ความครอบคลุมการคัดกรองปญหาสุขภาพและความเสี่ยง โดยมีรายละเอียดการ
ทํางานในหนาจอ ดังนี้ 

• สามารถเพิ่มรายการขอมูลได โดยการกดปุม เพ่ิม ซึ่งระบบจะเรียก
หนาจอการเพิ่มขอมูลสํารวจขึ้นมา ขอมูลที่ตองทําการกรอกเขาระบบ
ไดแก ไดแก วันที่สํารวจ จํานวนประชากรที่สํารวจ ชื่อโรคที่ทําการ
สํารวจ จํานวนคนที่ไดรับการคัดกรองปญหา และคําอธิบายเพิ่มเติม ใน
สวนของรอยละที่ไดรับการคัดกรองระบบจะประมวลผลออกมาให 

• สามารถแกไข หรือลบรายการขอมูล ไดโดยการกดปุม แกไข หรือ ลบ 
ตามลําดับ 
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เพิ่มขอมูลสํารวจระบบบริการ : การคัดกรองเพิ่มขอมูลสํารวจระบบบริการ : การคัดกรอง

วันท่ีสํารวจ :
จํานวนประชากร :

โรค :
จํานวน :

ขอมูลสํารวจ

บันทึก ยกเลิก

Enter Text

Enter Text

31/01/2551

Enter Text

 
รูปที่ ค-63 หนาจอการเพิ่มขอมูลสวนบันทึกขอมูลสํารวจระบบบริการสุขภาพ : การคัดกรองปญหาสุขภาพและความเสี่ยง 

 
วัตถุประสงคในการใชงาน เพ่ือใชแกไขขอมูล หรือบันทึกขอมูลสํารวจระบบบริการ
สุขภาพใหม 
รายละเอียดการทํางาน  ผูใชงานสามารถเรียกใชหนาจอการทํางานนี้ได 2 กรณีไดแก 

1. การเรียกหนาจอการทํางานขึ้นมาเพื่อแกไขรายละเอียดขอมูลที่มีอยูเดิม ซึ่งสามารถ
ทําไดโดยการกดปุม แกไข ในหนาจอการทํางานการบันทึกขอมูลสํารวจระบบบริการสุขภาพ : 
การคัดกรองปญหาสุขภาพและความเสี่ยง 

2. การเรียกหนาจอการทํางานขึ้นมาเพื่อบันทึกรายละเอียดขอมูลใหม โดยการกดปุม 
เพ่ิม ในหนาจอการทํางานการบันทึกขอมูลสํารวจระบบบริการสุขภาพ :การคัดกรองปญหา
สุขภาพและความเสี่ยง 
โดยมีรายละเอียดการทํางานในหนาจอ ดังนี้ 

• ขอมูลสํารวจที่ตองทําการกรอกไดแก ไดแก วันที่สํารวจ จํานวน
ประชากรทั้งหมดที่สํารวจ ชื่อโรคที่ทําการสํารวจ จํานวนคนที่ไดรับ
การคัดกรองปญหา และสวนคําอธิบายเพิ่มเติมสําหรับผูใชในกรณีที่
ตองการบันทึกรายละเอียดในการสํารวจครั้งนั้น 

• หากตองการยืนยันการทํางานเกี่ยวกับรายการที่ทํา ใหกดปุมบันทึก 
หากตองการยกเลิกรายการทํางานใหกดปุม ยกเลิก 
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รอยละของประชากรที่มีหลักประกันสุขภาพ และสัดสวนหลักประกันสุขภาพ 
ตามสิทธิ 
 

 
รูปที่ ค-64 บันทึกขอมูลสํารวจระบบบริการสุขภาพ : ประชากรที่มีหลักประกันสุขภาพ และสัดสวนหลักประกันสุขภาพตามสิทธิ 

 
วัตถุประสงคในการใชงาน เพ่ือใชเปนหนาจอการทํางานสําหรับบันทึกขอมูลสํารวจระบบ
บริการสุขภาพ 
รายละเอียดการทํางาน  ผูใชงานสามารถเรียกใชหนาจอนี้ไดโดยเลือกจากแผนผัง
ตนไมสวน : บันทึกขอมูลสํารวจระบบบริการสุขภาพในหัวขอรอยละของประชากรที่มี
หลักประกันสุขภาพ และสัดสวนหลักประกันสุขภาพตามสิทธิ โดยมีรายละเอียดการทํางานใน
หนาจอ ดังนี้ 

• สามารถเพิ่มรายการขอมูลได โดยการกดปุม เพ่ิม ซึ่งระบบจะเรียก
หนาจอการเพิ่มขอมูลสํารวจขึ้นมา ขอมูลที่ตองทําการกรอกเขาระบบ
ไดแก ไดแก วันที่สํารวจ จํานวนคนทั้งหมดที่สํารวจ จํานวนคนที่มี
หลักประกันตามสิทธิ และคําอธิบายเพิ่มเติม ในสวนผลรวมของจํานวน
และรอยละระบบจะประมวลผลออกมาให 

• สามารถแกไข หรือลบรายการขอมูล ไดโดยการกดปุม แกไข หรือ ลบ 
ตามลําดับ 
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เพิ่มขอมูลสํารวจ : หลักประกันสุขภาพเพิ่มขอมูลสํารวจ : หลักประกันสุขภาพ

วันท่ีสํารวจ :
จํานวนประชากร :

ประกันสังคม :
ขาราชการ :
บัตรทอง :

อ่ืนๆ :

ขอมูลสํารวจ

บันทึก ยกเลิก

Enter Text

Enter Text

31/01/2551

Enter Text

Enter Text

Enter Text

 
รูปที่ ค-65 หนาจอการเพิ่มขอมูลสวนบันทึกขอมูลสํารวจระบบบริการสุขภาพ : หลักประกันสุขภาพ 

 
วัตถุประสงคในการใชงาน เพ่ือใชแกไขขอมูลหรือบันทึกขอมูลสํารวจระบบบริการสุขภาพ 
รายละเอียดการทํางาน  ผูใชงานสามารถเรียกใชหนาจอการทํางานนี้ได 2 กรณีไดแก 

1. การเรียกหนาจอการทํางานขึ้นมาเพื่อแกไขรายละเอียดขอมูลที่มีอยูเดิม ซึ่งสามารถ
ทําไดโดยการกดปุม แกไข ในหนาจอการทํางานการบันทึกขอมูลสํารวจระบบบริการสุขภาพ : : 
หลักประกันสุขภาพ 

2. การเรียกหนาจอการทํางานขึ้นมาเพื่อบันทึกรายละเอียดขอมูลใหม โดยการกดปุม 
เพิ่ม ในหนาจอการทํางานการบันทึกขอมูลสํารวจระบบบริการสุขภาพ : หลักประกันสุขภาพ 
โดยมีรายละเอียดการทํางานในหนาจอ ดังนี้ 

• ขอมูลสํารวจที่ตองทําการกรอกไดแก ไดแก วันที่สํารวจ จํานวนคน
ทั้งหมดที่สํารวจ จํานวนคนที่มีหลักประกันสุขภาพตามสิทธิ และสวน
คําอธิบายเพิ่มเติมสําหรับผูใชในกรณีที่ตองการบันทึกรายละเอียดใน
การสํารวจครั้งนั้น 

• หากตองการยืนยันการทํางานเกี่ยวกับรายการที่ทํา ใหกดปุมบันทึก 
หากตองการยกเลิกรายการทํางานใหกดปุม ยกเลิก 
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ค.5    หนาจอสวนการแสดงผล 

หนาจอการเลือกรายงาน 

 
รูปที่ ค-66 หนาจอสวนการแสดงผล : การเลือกรายงาน 

 
วัตถุประสงคในการใชงาน เพ่ือใชเปนหนาจอการทํางานสําหรับการเลือกรายละเอียดของ
รายงานที่ตองการประมวลผลเพื่อแสดงขอมูลออกมา 
รายละเอียดการทํางาน  ผูใชงานสามารถเรียกใชหนาจอนี้ไดโดยเลือกจากแผนผัง
ตนไมสวน : การแสดงผล : เลือกรายงาน โดยหนาจอการทํางานแบงเปน 6 สวน 
โดยมีรายละเอียดการทํางานในหนาจอ ดังนี้ 
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o การเลือกรายงาน : ในสวนของการเลือกรายงานเปนการเลือกกลุมของ

รายงานในระบบขอมูลสุขภาพ 

• กลุมสถานะสุขภาพซึ่งก็คือ รายงานการตาย รายงานการเกิด และ
รายงานการเจ็บปวย 

• กลุมปจจัยบงชี้สุขภาพคือ รายงานพฤติกรรมสุขภาพ 

• กลุมระบบบริการสุขภาพคือ รายงานการบริการ 
o การเลือกชวงเวลา คือขอมูล ณ ชวงเวลาที่ตองการนํามาประมวลผล 

• ชวงเวลาตั้งแตวันที่ตองการประมวลผล จนถึงวันสิ้นสุดขอมูลที่ตองการ 
เชน ชวงของขอมูลเริ่มตั้งแต 01/01/2551 ถึง 31/12/2551 ซึ่งก็คือ
ขอมูลทั้งหมดที่นํามาประมวลผลอยูในชวง 1 ป 

• การจําแนกขอมูล 
 การจําแนกขอมูล : รวม คือการสรุปผลขอมูลของทั้งปรวมกัน 
ขอมูลที่ไดจะเปนผลสรุปของขอมูลในปนั้น 

 การจําแนกขอมูล : รายเดือน คือการสรุปผลของขอมูลทั้งปแต
จะแสดงใหเห็นถึงขอมูลในแตละเดือน  

o การเลือกอายุ 

• เลือกทั้งหมด คือการเลือกขอมูลทั้งหมดที่มีอยูในระบบมาประมวลผล
รวมกันโดยไมแยกตามชวงอายุ ขอมูลที่แสดงออกมาจะเปนขอมูลรวม
โดยไมทราบวาเปนชวงอายุใดบาง 

• เลือกทั้งหมดโดยกําหนดความกวางชวงอายุ คือการแบงการแสดงผล
ออกเปนชวงตามที่กําหนด เชนความกวางของชวงคือ 5 ป การ
แสดงผลก็จะเริ่มตั้งแต 0-4 ป, 5-8 ป, 9-12 ป,..., 70 ปขึ้นไป 

• เลือกเปนชวงอายุ เชนเลือกตั้งแตอายุ 5ป ถึง 10ป ขอมูลนํามา
ประมวลผลและแสดงออกมานั้นก็จะเปนของกลุมอายุที่เลือก 

o การเลือกเพศ  

• เลือกทั้งหมด ขอมูลที่นํามาประมวลผลและแสดงออกมาก็จะเปน
ผลรวมของทั้งเพศหญิงและเพศชาย 

• เพศชาย ขอมูลที่นํามาประมวลผลและแสดงออกมาก็จะเปนขอมูล
เฉพาะของเพศชาย 

• เพศหญิง ขอมูลที่นํามาประมวลผลและแสดงออกมาก็จะเปนขอมูล
เฉพาะของเพศหญิง 
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o การเลือกสิทธิ 

• เลือกทั้งหมด ขอมูลที่นํามาประมวลผลและแสดงออกมาก็จะเปน
ผลรวมของทุกสิทธิ ทั้งสิทธิประกันสังคม บัตรทอง ขาราชการ และ
สิทธิอ่ืนๆ 

• ประกันสังคม ขอมูลที่นํามาประมวลผลและแสดงออกมาก็จะเปนขอมูล
เฉพาะของสิทธิประกันสังคม 

• บัตรทอง ขอมูลที่นํามาประมวลผลและแสดงออกมาก็จะเปนขอมูล
เฉพาะของสิทธิบัตรทอง 

• ขาราชการ ขอมูลที่นํามาประมวลผลและแสดงออกมาก็จะเปนขอมูล
เฉพาะของสิทธิขาราชการ 

• สิทธิอ่ืนๆ ขอมูลที่นํามาประมวลผลและแสดงออกมาก็จะเปนขอมูล
เฉพาะของสิทธิอ่ืนๆ ที่นอกเหนือจากสิทธิทั้งหมดที่กลาวมา 

o การเลือกโรค 

• โรคที่พบมากที่สุด ขอมูลที่นํามาประมวลผลและแสดงออกมาก็จะเปน
อันดับโรคที่พบมากที่สุด เชนเลือกไว 5 อันดับ การแสดงผลของขอมูล
ก็จะเริ่มตั้งแตอันดับที่ 1 จนถึงอันดับที่ 5 ของโรคที่พบมากที่สุด 

• โรคที่พบนอยที่สุด ขอมูลที่นํามาประมวลผลและแสดงออกมาก็จะเปน
อันดับโรคที่พบนอยที่สุด เชนเลือกไว 5 อันดับ การแสดงผลของขอมูล
ก็จะเริ่มตั้งแตอันดับที่ 1 จนถึงอันดับที่ 5 ของโรคที่พบนอยที่สุด 

• เลือกโรคที่ตองการ ขอมูลที่นํามาประมวลผลและแสดงออกมาก็จะเปน
เฉพาะโรคที่เราเลือกเทานั้น โดยสามารถกดปุม คาหาจากรายการ ก็
สามารถเลือกโรคที่ตองการจากตารางโรคได  
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หนาจอการเลือกผลสรุปทั่วไป 
 

 
รูปที่ ค-67 หนาจอสวนการแสดงผล : แสดงผลขอมูล 

 
วัตถุประสงคในการใชงาน เพ่ือใชเปนหนาจอการทํางานสําหรับการเลือกรายละเอียดของ
ผลสรุปทั่วไปที่ตองการประมวลผลเพื่อแสดงขอมูลออกมา 
รายละเอียดการทํางาน  ผูใชงานสามารถเรียกใชหนาจอนี้ไดโดยเลือกจากแผนผัง
ตนไมสวน : การแสดงผล : แสดงผลขอมูล โดยหนาจอการทํางานแบงเปน 3 สวน 
โดยมีรายละเอียดการทํางานในหนาจอ ดังนี้ 

o การเลือกชวงเวลา คือขอมูล ณ ชวงเวลาที่ตองการนํามาประมวลผล 

• ชวงเวลาตั้งแตวันที่ตองการประมวลผล จนถึงวันสิ้นสุดขอมูลที่ตองการ 
เชน ชวงของขอมูลเริ่มตั้งแต 01/01/2551 ถึง 31/12/2551 ซึ่งก็คือ
ขอมูลทั้งหมดที่นํามาประมวลผลอยูในชวง 1 ป 

• การจําแนกขอมูล 
 การจําแนกขอมูล : รวม คือการสรุปผลขอมูลของทั้งปรวมกัน 
ขอมูลที่ไดจะเปนผลสรุปของขอมูลในปนั้น 
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 การจําแนกขอมูล : รายเดือน คือการสรุปผลของขอมูลทั้งปแต
จะแสดงใหเห็นถึงขอมูลในแตละเดือน 

 การจําแนกขอมูล : รายป คือการสรุปผลแยกปนรายปในกรณี
ที่ ชวงเวลาของขอมูลที่เลือกมีความกวางตั้งแต 2 ปขึ้นไป  

o การแสดงผล ถาเลือกเรียงลําดับจากมากไปนอย ขอมูลที่แสดงผลออกมาก็จะ
เรียงรายการที่ทําการเลือกจากจํานวนที่มาก ไปยังจํานวนที่นอย หากไม
ตองการเรียงลําดับก็ไมตองเลือกในสวนนี้ 

o เลือกรายการ รายการในที่นี้แบงออกเปน 3 รายการคือ  

• หัตถการที่ใหบริการกับผูปวย  
 ทั้งหมด : การเลือกทั้งหมดขอมูลที่นํามาประมวลผลและแสดง
ออกมาก็จะเปนขอมูลของรายการหัตถการทั้งหมดที่อยูใน
ระบบ 

 เลือกรายการ : ขอมูลที่นํามาประมวลผลและแสดงออกมาก็จะ
เปนเฉพาะรายการหัตถการที่เราเลือกเทานั้น โดยสามารถกด
ปุม คาหาจากรายการ ก็สามารถเลือกรายการหัตถการที่
ตองการจากตารางหัตถการได 

• โรคที่พบจากผูปวยในการมาใชบริการ  
 ทั้งหมด : การเลือกทั้งหมดขอมูลที่นํามาประมวลผลและแสดง
ออกมาก็จะเปนขอมูลของรายการโรคทั้งหมดที่อยูในระบบ 

 เลือกรายการ : ขอมูลที่นํามาประมวลผลและแสดงออกมาก็จะ
เปนเฉพาะรายการโรคที่เราเลือกเทานั้น โดยสามารถกดปุม 
คาหาจากรายการ ก็สามารถเลือกรายการโรคที่ตองการจาก
ตารางโรคได 

• ขอมูลการใชยาที่เกิดขึ้นในการใหบริการ 
 ทั้งหมด : การเลือกทั้งหมดขอมูลที่นํามาประมวลผลและแสดง
ออกมาก็จะเปนขอมูลการใชยาแตละชนิดทั้งหมดที่อยูในระบบ 

 เลือกรายการ : ขอมูลที่นํามาประมวลผลและแสดงออกมาก็จะ
เปนเฉพาะขอมูลการใชยาที่เราเลือกเทานั้น โดยสามารถกด
ปุม คาหาจากรายการ ก็สามารถเลือกรายการยาที่ตองการ
จากตารางยาได 
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ภาคผนวก ง 
เอกสารและรายงาน 

รายงานที่ใชในระบบขอมูลสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค     
มีแบบฟอรมที่ใชในการแสดงผล ซึ่งฟอรมหลักที่ใชในระบบจะสามารถแสดงผลจําแนกตาม  
กลุมอายุ โรค เพศ และสิทธิ และสามารถเลือกประเภทของการจําแนกตามความตองการใชงาน
เพ่ือใหเกิดความเหมาะสมเฉพาะขอมูลที่ตองการ โดยผูใชงานจะเปนผูกําหนดขอมูลที่ตองการ
แสดงผล 

ง.1 ฟอรมรายงานหลัก 

ฟอรมรายงานหลัก เปนการแสดงผลรายงานที่จําแนกตามกลุมอายุ โรค เพศ 
และสิทธิ โดยการแสดงผลสามารถเลือกประเภทของการจําแนกตามความตองการใชงาน ซึ่ง
ฟอรมรายงานที่ไดออกแบบน้ีแสดงใหเห็นครบทุกมิติที่สามารถจําแนกได โดยสวนที่แสดงผล
ผูใชจะเปนผูกําหนดขอมูลที่ตองการแสดงผล 

 วัตถุประสงคในการใชงาน : เพ่ือใชเปนเอกสารที่แสดงรายงานที่เปนขอสรุปของ
ขอมูลสุขภาพ ในเรื่องที่ผูใชเลือกการแสดงผล 

 รายละเอียดการทํางาน : เอกสารน้ีสามารถแสดงผลออกมา ไดจากการกดปุม
แสดงไดจากหนาจอการทํางาน เลือกรายงาน หรือพิมพออกมาเปนรายงานได
ดวยการกดปุมพิมพจากหนาจอ รายงาน โดยใสขอกําหนดตามความตองการ
ตามสวนการทํางาน 
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ช่ือรายงาน : ......................................

ชาย หญงิ ประกันสังคม ขาราชการ บัตรทอง สิทธิ์อืน่ๆ

โรคอันดบัที่ 1.

โรคอันดบัที่ 2.

โรคอันดบัที่ 3.

โรคอันดบัที่ 4.

โรคอันดบัที่ 5.

โรคอันดบัที่ 1.

โรคอันดบัที่ 2.

โรคอันดบัที่ 3.

โรคอันดบัที่ 4.

โรคอันดบัที่ 5.

โรคอันดบัที่ 1.

โรคอันดบัที่ 2.

โรคอันดบัที่ 3.

โรคอันดบัที่ 4.

โรคอันดบัที่ 5.

โรคอันดบัที่ 1.

โรคอันดบัที่ 2.

โรคอันดบัที่ 3.

โรคอันดบัที่ 4.

โรคอันดบัที่ 5.

โรคอันดบัที่ 1.

โรคอันดบัที่ 2.

โรคอันดบัที่ 3.

โรคอันดบัที่ 4.

โรคอันดบัที่ 5.

โรคอันดบัที่ 1.

โรคอันดบัที่ 2.

โรคอันดบัที่ 3.

โรคอันดบัที่ 4.

โรคอันดบัที่ 5.

โรคอันดบัที่ 1.

โรคอันดบัที่ 2.

โรคอันดบัที่ 3.

โรคอันดบัที่ 4.

โรคอันดบัที่ 5.

รวม

แหลงขอมูล    : หนวยงานทีจ่ดัทํา

หมายเหต ุ     : ชวงเวลาของขอมูลทีใ่ชสรปุ

5-9

60-64

65-69

70+

10-14

รวม
สิทธิ์

...

0-4

โรคกลุมอายุ
เพศ

 
รูปท่ี ง -1 แบบฟอรมรายงานหลัก 
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จากรูป ง-1 เปนแบบฟอรมของรายงานหลัก ที่ผูใชกําหนดใหแสดงผลออกมา

ครบทุกมิติ โดยฟอรมรายงานจะแบงออกเปน 3 สวน คือ 

 สวนบนสุด เปนสวนของชื่อรายงาน 
 สวนกลาง เปนขอมูลที่เกิดจากการประมวลผลของระบบ โดยแยกตามกลุมอายุ 

โรคท่ีเปน 5 อันดับ ขอมูลแยกชาย-หญิง และแยกตามสิทธิทีใ่ชในการรักษา 
 สวนลาง เปนสวนแสดงหนวยงานที่จัดทาํขอมูลน้ีขึ้นมา และชวงเวลาของขอมูล

ที่แสดงผลในรายงาน 

ในการใชงานจริงอาจไมจําเปนตองเลือกการแสดงผลท้ังหมด ผูใชงานอาจเลือก
ใหแสดงผลเฉพาะขอมูลที่ตองใชงานเทาน้ัน เชนอาจใหแสดงผลระหวางกลุมอายุและโรค 
ระหวางเพศและโรค และอ่ืนๆ ขึ้นกับความตองการใชงานในแตละเรื่อง 
 

ง.2        ฟอรมรายงานเลือกประเภทการจําแนก 

ฟอรมรายงานเลือกประเภทการจําแนก โดยมีสวนประกอบของรายงานแบง
ออกเปน 3 สวน คือ 

 สวนบนสุด เปนสวนของชื่อรายงาน 
 สวนกลาง เปนขอมูลที่เกิดจากการประมวลผลของระบบ ประกอบดวยตาราง

แสดงผลสรุป และในบางรายงานจะมีกราฟแสดงประกอบ 
 สวนลาง เปนสวนแสดงหนวยงานที่จัดทาํขอมูลน้ีขึ้นมา และชวงเวลาของขอมูล

ที่แสดงผลในรายงาน 

การแสดงผลรายงานที่จําแนกตามการใชงานจะมีลักษณะที่แตกตางกันตาม
ขอสรุปที่ผูใชตองการ โดยมีลักษณะดังตอไปน้ี 
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o อัตราตายแบงตามเพศและกลุมอายุ 
 

ชื่อรายงาน : อตัราตายตอประชากร 1000 คน

จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา

0-4 4795 11.7 3497 9.1 8292 10.4

5-9 1360 0.6 851 0.4 2211 0.5

10-14 1573 0.6 930 0.4 2503 0.5

15-19 4779 2.0 1294 0.6 6073 1.3

20-24 5751 2.2 1702 0.7 7453 1.5

25-29 7567 2.8 2949 1.1 10516 1.9

30-34 10125 3.7 3917 1.4 14042 2.5

35-39 12056 4.3 8485 1.7 20541 3.0

40-44 13617 5.3 6040 2.2 19657 3.7

45-49 15113 6.9 7147 3.1 22260 4.9

50-54 15784 9.0 8899 4.7 24683 6.8

55-59 16158 12.4 10119 7.1 26277 9.6

60-64 16852 17.7 11595 10.9 28447 14.1

65-69 19860 24.9 15514 16.6 35374 20.4

70+ 76932 60.9 88219 51.2 165151 55.0

ไมทราบ 489 - 757 - 1246 -

รวม 222811 165.00 171915 111.2 394726 136.1

แหลงขอมูล   : กลุมภารกิจดานขอมูลขาวสารและสารสนเทศสุขภาพ สํานักนโยบายและยุทธศาสตร

หมายเหตุ      : ขอมูลป 2549

กราฟแสดงอัตราตายรายอายุและเพศตอประชากร 1000 คน

ตารางแสดงอัตราตายรายอายุและเพศตอประชากร 1000 คน
หญิง รวม

กลุมอายุ
ชาย

อัตราตายรายอายุและเพศตอประชากร 1000 คน
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รูปท่ี ง -2 ฟอรมรายงานจําแนกตามกลุมอายุ และเพศ 
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รายงานอัตราตายแบงตามเพศและกลุมอายุ ฟอรมรายงานที่ใชจะแสดงผล
จําแนกขอมูลโดยการแสดงผลระหวาง กลุมอายุ และเพศ โดยมีตารางสรุปผลเปนตัวเลข และ
กราฟเปรียบเทียบระหวางเพศหญิง และเพศชาย ในกลุมอายุเดียวกัน 

 วัตถุประสงคในการใชงาน : เพ่ือใชเปนเอกสารที่แสดงรายงานที่เปนขอสรุปของ
ขอมูลสุขภาพ ในเรื่องอัตราการตาย ซึ่งจะใชดูปญหาเฉพาะของแตละกลุม
ประชากร และใชเปนขอมูลในการปรับปรุงฐานขอมูลประชากรในระดับประเทศ
และคํานวณอายุคาดเฉลี่ย 

 รายละเอียดการทํางาน : รายงานนี้สามารถแสดงผลออกมา ไดจากการกดปุม
แสดงไดจากหนาจอการทํางาน เลือกรายงาน หรือพิมพออกมาเปนรายงานได
ดวยการกดปุมพิมพจากหนาจอ รายงาน โดยใสขอกําหนดตามความตองการ
ตามสวนการทํางาน ดังนี้ 
o การเลือกรายงาน : เลือกกลุมของรายงานสถานะสุขภาพซึง่ก็คือรายงาน

การตาย  
o การเลือกชวงเวลา : คือขอมูล ณ ชวงเวลาที่ตองการนํามาประมวลผลเริ่ม

ตั้งแต 01/01/2549 ถึง 31/12/2549 
o การเลือกอายุ : เลือกทั้งหมดโดยกําหนดความกวางชวงอายุ คือการแบง

การแสดงผลออกเปนชวงตามที่กําหนด เชนความกวางของชวงคือ 5 ป 
การแสดงผลก็จะเริ่มตั้งแต 0-4 ป, 5-8 ป, 9-12 ป,..., 70 ปขึ้นไป 

o การเลือกเพศ : เลือกทั้งชายและหญิง ขอมูลที่นํามาประมวลผลและแสดง
ออกมาก็จะเปนทั้งของเพศหญิงและเพศชาย 
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o อัตราตายแบงตามโรคซึ่งเปนสาเหตุการตายและเพศ 
 

ชื่อรายงาน   :  อตัราตายตอประชากร 1000 คน ตามสาเหตุการตาย 10 อนัดับแรกแยกตามเพศ

จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา

เน้ืองอก(C00-D49) 52062 83.10 30217 97.7 21845 68.90

สาเหตตุายภายนอกของการปวยและการ

ตาย (V01-Y89)
44404 70.90 34924 113 9480 29.90

โรคตดิเชื้อและปรสิต (A00-B99) 38769 61.90 21771 70.4 16998 53.60

โรคระบบไหลเวียนโลหติ (I00-I99) 34106 54.50 19375 62.7 14731 46.50

โรคของระบบทางเดินหายใจ(J00-J98) 24120 38.50 15339 49.6 8781 27.70

โรคของระบบสืบพันธุและทางเดินปสสาวะ

 (N00-N99)
13343 21.30 6609 21.4 6734 21.20

โรคระบบยอยอาหาร(K00-K92) 13130 21.00 9020 29.2 4110 13.00

โรคของตอมไรทอ โภชนาการและเมตะ

บอลิซึม(E00-E88)
8349 13.30 3343 10.8 5006 15.80

โรคระบบประสาท(G00-G98) 5654 9.00 3475 11.2 2179 6.90

โรคเลือดและอวัยวะสรางเลือดและความ

ผิดปกตเิกี่ยวกับกลไกของภูมิคุมกัน 
584 0.90 294 1 290 0.90

รวม 234521 374.40 144367 467 90154 284.4

แหลงขอมูล : กลุมภารกจิดานขอมูลขาวสารและสารสนเทศสุขภาพ สํานักนโยบายและยุทธศาสตร

หมายเหตุ : ขอมูลป 2549

กราฟแสดงอัตราตายตอประชากร 100,000 คน ตามสาเหตุการตาย 10 อันดบัแรกแยกตามเพศ

ตารางแสดงอัตราตายตอประชากร 100,000 คน ตามสาเหตุการตาย 10 อันดบัแรกแยกตามเพศ

ชาย หญิง
สาเหตกุารตาย

รวม

อัตราตายตอประชากร 100,000 คน ตามสาเหตุการตาย 10 อันดับแรกแยกตามเพศ
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รูปท่ี ง -3 ฟอรมรายงานจําแนกตามโรคซึ่งเปนสาเหตุการตายและเพศ 
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รายงานอัตราตายแบงตามโรคซึ่งเปนสาเหตุการตายและเพศ ฟอรมรายงานท่ี
ใชจะแสดงผลจําแนกขอมูลโดยการแสดงผลระหวาง โรคที่เปนสาเหตุการตายและเพศ โดยมี
ตารางสรุปผลเปนตัวเลข และกราฟเปรียบเทียบระหวางเพศหญิง และเพศชาย ในแตละโรคท่ี
เปนสาเหตุการตาย 

 วัตถุประสงคในการใชงาน : เพ่ือใชเปนเอกสารที่แสดงรายงานที่เปนขอสรุปของ
ขอมูลสุขภาพในเรื่องอัตราการตายตามโรคที่เปนสาเหตุการตาย ขอมูลประเภท
นี้มีไวเพ่ือใชในการควบคุมโรคเปนหลัก ใชลําดับสาเหตุการตายที่สาํคัญ เพ่ือใช
ตรวจสอบสถานการณทางสุขภาพทีเก่ียวของกับสาเหตุการตาย 

 รายละเอียดการทํางาน : รายงานนี้สามารถแสดงผลออกมา ไดจากการกดปุม
แสดงไดจากหนาจอการทํางาน เลือกรายงาน หรือพิมพออกมาเปนรายงานได
ดวยการกดปุมพิมพจากหนาจอ รายงาน โดยใสขอกําหนดตามความตองการ
ตามสวนการทํางาน ดังนี้ 
o การเลือกรายงาน : เลือกกลุมของรายงานสถานะสุขภาพซึง่ก็คือรายงาน

การตาย  
o การเลือกชวงเวลา : คือขอมูล ณ ชวงเวลาที่ตองการนํามาประมวลผลเริ่ม

ตั้งแต 01/01/2549 ถึง 31/12/2549 
o การเลือกโรค : โรคท่ีพบมากที่สุด ขอมูลที่นํามาประมวลผลและแสดง

ออกมาก็จะเปนอันดับโรคที่พบมากที่สุด เชนเลือกไว 10 อันดับ การ
แสดงผลของขอมูลก็จะเริ่มตั้งแตอันดับที ่ 1 จนถึงอันดับที่ 10 ของโรคที่
พบมากที่สุด 

o การเลือกเพศ : เลือกทั้งชายและหญิง ขอมูลที่นํามาประมวลผลและแสดง
ออกมาก็จะเปนทั้งของเพศหญิงและเพศชาย 
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o อัตราปวยจําแนกตามสาเหตุการปวย 10 อันดับแรก 
 

ช่ือรายงาน  : อัตราปวยตอประชากรแสนคนจําแนกตามสาเหตุการปวย 10 อันดับแรก

จํานวน อัตรา

1. โรคความดันโลหิตสูง 8077 819.44

2. ภาวะแทรกซอนจากการตัง้ครรภ และการคลอด 7639 775.01

3. โรคตอมไรทอ โภชนาการ และเมตาบอลิซึม 7382 748.93

4. โรคหัวใจเก่ียวเนื่องกับปอด และโรคของ                          

 การไหลเวียนโลหิตของปอด
7331 743.76

5. โรคเบาหวาน 6355 644.74

6. อาการและอาการแสดงที่ผิดปกตทิางคลินิก 5542 562.26

7. หัวใจขาดเลือด 5141 521.57

8. จิตเภท พฤตกิรรมแบบจิตเภท และความหลงผิด 4663 473.08

9. โรคตดิเชื้อในลําไสเล็ก 4372 443.56

10.โรคตดิเช้ือและปรสิตอื่น ๆ 3879 393.54

รวม 60381 6125.89

แหลงขอมูล      :       งานศูนยขอมูลขาวสารสาธารณสุขและเทคโลยีสารสนเทศ    กลุมงานพัฒนา

                                  ยุทธศาสตรสาธารณสุข สสจ.นนทบรีุ

หมายเหต ุ        :       ขอมูลป 2549

ตารางแสดงอัตราปวยตอประชากร 100,000 คน ตามสาเหตุการปวย 10 อันดับแรก

สาเหตกุารตาย
รวม

 
รูปท่ี ง -4 ฟอรมรายงานจําแนกตามสาเหตุการปวย 10 อันดับแรก 

รายงานอัตราปวยจําแนกตามสาเหตุการปวย 10 อันดับแรก ฟอรมรายงานที่ใช
จะแสดงผลจําแนกขอมูลโดยการแสดงผลระหวาง โรคที่เปนสาเหตุการปวย จํานวนของผูปวย
และอัตราปวยของประชากรในแตละโรค  

 วัตถุประสงคในการใชงาน : เพ่ือใชเปนเอกสารที่แสดงรายงานที่เปนขอสรุปของ
ขอมูลสุขภาพในเรื่องอัตราการปวย ขอมูลประเภทนี้มีไวเพ่ือใชในการควบคุม
โรคเปนหลัก ใชในการจัดลาํดับของโรคตาง ๆ แสดงจํานวนผูมารับบริการแยก
ตามชนิดของโรค 

 รายละเอียดการทํางาน : รายงานนี้สามารถแสดงผลออกมา โดยใสขอกําหนด
คือชวงเวลาของขอมูลคือ 1 ป และโรคทีต่องการแสดงผลเปน 10 อันดับแรก 
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o อัตราปวยจําแนกตามสาเหตุการปวย 10 อันดับแรก รายป 
 

ช่ือรายงาน : อัตราปวยตอประชากรแสนคนจําแนกตามสาเหตุการปวย 10 อันดับแรก

จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา

1.โรคแทรกระหวางต้ังครรภ 
   การคลอดบุตร และระยะหลังคลอด

1,301 586.29 1,358 606.10 1,345 600.65 1,263 562.98 2,281 1012.45 1,944 863.92

2.โรคความดันโลหิตสูง 1,309 589.89 1,421 634.22 1,422 635.04 1,300 579.47 1,518 673.78 1,513 672.38

3.โรคอ่ืนๆ ของระบบยอยอาหาร 1,437 647.58 1,348 601.64 1,431 639.06 1,364 608.00 1,579 700.86 1,337 594.17

4.โรคติดเช้ืออ่ืนๆ ของลําไส 2,076 935.54 1,560 696.25 1,814 810.10 1,524 679.32 1,404 623.18 1,107 491.95

5.ระบบหายใจสวนบนติดเชื้อเฉียบพลัน    
 และโรคอื่นๆของระบบหายใจสวนบน

1,453 654.79 1346 600.74 1,148 512.67 1,103 491.66 1,020 452.74 1,045 464.40

6.โรคติดเช้ืออ่ืนๆท้ังหมดและปรสิต 1,189 535.82 910 406.15 804 359.05 701 312.47 1,229 545.51 1,023 454.62

7.ผูขับข่ีรถจักรยานยนตไดรับบาดเจ็บ     
จากอุบัติเหตุจากการขนสง

1,102 496.61 1,048 467.74 1,019 455.07 874 389.59 1,098 487.36 964 428.40

8.โรคภมูิคุมกันบกพรองจากเช้ือไวรัส     
(เอชไอวี)

952 429.01 1,101 491.40 1,180 526.96 921 410.54 1,124 498.90 884 392.85

9.สาเหตุภายนอกอื่นๆของการบาดเจ็บ     
โดยอุบัติเหตุและผลที่ตามมา

1,102 496.61 1,123 501.21 1,100 491.24 884 394.04 1,206 535.30 839 372.85

10.โรคเร้ือรังของระบบหายใจสวนลาง 742 334.38 734 327.60 941 420.23 822 366.41 1,053 467.39 783 347.97

แหลงขอมูล  :  กลุมพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด

หมายเหตุ    :  ขอมูลป 2541-2546

ป 2545

ตารางแสดงอัตราปวยของผูปวยในตอประชากร 100,000 คน ตามสาเหตุการปวย 10 อันดับแรก

ตารางแสดงอัตราปวยของผูปวยในตอประชากร 100,000 คน ตามสาเหตุการปวย 10 อันดับแรก
ป 2546ป 2542 ป 2543

สาเหตุการตาย

ป 2541 ป 2544

อัตราปวยตอประชากร 100,000 คน ตามสาเหตุการปวย 10 อันดับแรก
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1.โรคแทรกระหวางต้ังครรภ 
   การคลอดบุตร และระยะหลังคลอด 

2.โรคความดันโลหิตสูง 

3.โรคอ่ืนๆ ของระบบยอยอาหาร 

4.โรคติดเช้ืออ่ืนๆ ของลําไส 

5.ระบบหายใจสวนบนติดเช้ือเฉียบพลัน
และโรคอ่ืนๆของระบบหายใจสวนบน

6.โรคติดเช้ืออ่ืนๆทั้งหมดและปรสิต 

7.ผูขับขี่รถจักรยานยนตไดรับบาดเจ็บ
จากอุบัติเหตุจากการขนสง  

8.โรคภูมิคุมกันบกพรองจากเช้ือไวรัส
(เอชไอวี) 

9.สาเหตุภายนอกอ่ืนๆของการบาดเจ็บ
โดยอุบัติเหตุและผลที่ตามมา  

10.โรคเรื้อรังของระบบหายใจสวนลาง 

 
รูปท่ี ง -5 ฟอรมรายงานจําแนกตามสาเหตุการปวย 10 อันดับแรก รายป 

รายงานอัตราปวยจําแนกตามสาเหตุการปวย 10 อันดับแรก จําแนกเปนรายป 
ฟอรมรายงานที่ใชจะแสดงผลจําแนกขอมูลโดยการแสดงผลระหวาง โรคที่เปนสาเหตุการปวย 
จํานวนของผูปวย และอัตราปวยของประชากรในแตละโรค โดยเปรียบเทียบขอมูลเปนรายป 
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 วัตถุประสงคในการใชงาน : เพ่ือใชเปนเอกสารที่แสดงรายงานที่เปนขอสรุปของ
ขอมูลสุขภาพในเรื่องอัตราการปวย ขอมูลประเภทนี้มีไวเพ่ือใชในการควบคุม
โรคเปนหลัก ใชในการจัดลาํดับของโรคตาง ๆ แสดงจํานวนผูมารับบริการแยก
ตามชนิดของโรค และแสดงผลเปรียบเทยีบเปนรายปเพ่ือใชดูแนวโนมที่เกิดขึ้น
ภายในชวงเวลาที่ตองการเปรียบเทยีบ 

 รายละเอียดการทํางาน : รายงานนี้สามารถแสดงผลออกมา โดยใสขอกําหนด
คือชวงเวลาของขอมูลคือ 6ป ตั้งแตป 2541-2546 และโรคทีต่องการแสดงผล
เปน 10 อันดับแรกที่เปนสาเหตุมากที่สดุ 

 

ง.3        ฟอรมรายงานจากขอมูลการสํารวจ 

ฟอรมรายงานจากขอมูลการสํารวจ เปนรายงานที่ประมวลผลจากขอมูลที่ทํา
การสํารวจแบงตามเร่ืองที่ผูใชงานสนใจ โดยมีสวนประกอบของรายงานแบงออกเปน 3 สวน คือ 

 สวนบนสุด เปนสวนของชื่อรายงาน 
 สวนกลาง เปนขอมูลที่เกิดจากการประมวลผลของระบบ ประกอบดวยตาราง

แสดงผลสรุป และในบางรายงานจะมีกราฟแสดงประกอบ 
 สวนลาง เปนสวนแสดงหนวยงานที่จัดทาํขอมูลน้ีขึ้นมา และชวงเวลาของขอมูล

ที่แสดงผลในรายงาน 
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o ขอมูลการสํารวจปจจัยบงชีสุ้ขภาพ 
 

ช่ือรายงาน      :     รอยละของประชากรที่ออกกําลังกาย

กลุมอายุ รอยละ

11-14 17

15-24 31

25-59 43

60 ปขึ้นไป 9

รวมท้ังหมด 100

แหลงขอมูล : การสํารวจพฤติกรรมการออกกําลังกายของประชากร สํานักงานสถติิแหงชาติ

หมายเหตุ : ขอมูลป 2547

ตารางแสดงรอยละประชากรท่ีออกกําลังกาย

กราฟแสดงรอยละประชากรที่ออกกําลังกาย

รอยละประชากรท่ีออกกําลังกาย

15-24

31%

25-59

43%

60 ปข้ึนไป

9%
11-14

17%

11-14

15-24

25-59

60 ปข้ึนไป

 
รูปท่ี ง -6 ฟอรมรายงานจําแนกตามเรื่องท่ีสํารวจ 

รายงานที่แสดง เปนการประมวลผลจากขอสรุปที่จัดเก็บในระบบ รายงานนี้เปน
เร่ืองของประชากรที่ออกกําลังกายตามกลุมอายุ โดยมีตารางแสดงขอมูลเปนรอยละ และกราฟ
แสดงแยกตามกลุมอายุ โดยขอมูลที่แสดงเปนขอมูลในป 2547 
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ชื่อรายงาน     : รอยละของผูที่ไมสูบบุหรี่

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

2534 26,636,025 69.54 8,453,904 44.37 18,364,479 95.40

2539 32,453,690 74.64 10,964,879 50.79 21,241,468 97.03

2544 36,473,204 77.53 13,287,025 57.07 23,218,879 97.58

2547 39,839,552 80.53 14,350,701 61.19 24,595,396 97.89

2549 40,810,256 81.06 15,410,870 63.09 25,457,950 98.00

แหลงขอมูล      :      การสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของประชากร สํานักงานสถิติแหงชาติและ

                                 ศูนยวิจัยและจัดการความรูเพื่อการควบคุมยาสูบ มหาวิทยาลัยมหิดล

หมายเหตุ        :       ขอมูลป 2534-2549

กราฟแสดงจํานวนและรอยละของผูไมสูบบุหรี่

ตารางแสดงจํานวนและรอยละของผูไมสูบบุหรี่

รวม
ป พ.ศ.

ชาย หญิง

รอยละของผูที่ไมสูบบหุรี่
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รูปท่ี ง -7 ฟอรมรายงานจําแนกตามเรื่องท่ีสํารวจ รายป 

รายงานที่ประมวลผลจากขอมูลที่ทําการสํารวจ ในเรื่องของประชากรที่ไมสูบ
บุหร่ี โดยมีตารางแสดงขอมูลเปนตัวเลข และกราฟแสดงเปรียบเทียบระหวางเพศหญิงและชาย
แยกรายป โดยมีขอมูลทั้งหมด 5 ป 

 
 
 
 



 

ภาคผนวก จ 
การสัมภาษณ 

ในสวนการสัมภาษณและเก็บขอมูล จากหนวยงานและผูปฏิบัติงานที่เกี่ยวของโดยหนวยงานและสวนงานที่เขาไปสอบถามขอมูลมี
รายละเอียดดังนี้    
ตารางที่ จ-1 กําหนดการ และหัวขอในการสัมภาษณ 

หนวยงาน รายชื่อ วันที่สัมภาษณ รายละเอียด 
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สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
สํานักงานปลดักระทรวง
สาธารณสุข 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.คุณพรรณาภา ผึ่งผดุง 
ผูรับผิดชอบฐานขอมูลสถานี
อนามัยและศนูยสุขภาพชุมชน  
(18 แฟม)  
: กลุมขอมูลขาวสารสุขภาพ 
 
2.คุณรุงจิตร เติมตอ ผูรับผดิชอบ
ฐานขอมูลโรงพยาบาล (12 แฟม)  
: กลุมขอมูลขาวสารสุขภาพ 
 
 
 
 

8 ม.ค.51 
 
 
 
 

15 ม.ค.51 
 
 
 

3 มี.ค.51 
 
 
 

1. ภาพรวมการใชงานขอมูลสาธารณสุข 
   - ขอมูลในระบบสาธารณสุข  
   - ความตองการใชงานขอมูลสาธารณสขุ  
2. หลักการสาธารณสุขมูลฐาน 
 
1. ความตองการใชงานขอมูลในการบรหิารงานสาธารณสุข 
2. ขอมูลมาตรฐาน 12 แฟม และ 18 แฟม 
3. ขั้นตอนการรับและสงขอมูลในระบบสาธารณสุขปจจุบัน 
 
1. รหัสมาตรฐานขอมูล 
2. รูปแบบขอมูลและเอกสารในการรับสงขอมูลในระบบ 
    สาธารณสุข 
3. รายงาน สถิติและดัชนีชีว้ัดสุขภาพ 

 



 

หนวยงาน รายชื่อ วันที่สัมภาษณ รายละเอียด 
สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
สํานักงานปลดักระทรวง
สาธารณสุข 
 

 21 มี.ค.51 1. รายละเอียดและลักษณะของรายงาน สถิติและดัชนีชี้วัด 
    สุขภาพที่มีใชในหนวยงาน 
2. พันธกิจของหนวยงาน และหนาที่ความรับผิดชอบของสวน 
    งานในระบบสาธารณสุข 
3. การใชขอมูลสุขภาพในการสนับสนุนการทํางาน 
4. วิธีการเก็บขอมูล  
 

โรงพยาบาลบานแพว  คุณสุนันทษา อิ่มวิทยา  30 ม.ค.51 
 

1. ความตองการใชงานขอมูลในการบรหิารงาน 
สาขาพรอมมิตร หัวหนาฝายการพยาบาล 2. ขอมูลที่ตองสงใหกับกระทรวงสาธารณสุขและหนวยงานอื่นๆ 

และคุณวรนชุ     ในระบบสขุภาพที่เกี่ยวของ 
3. ปญหาที่เกิดจากกระบวนการจัดเตรียม และสงขอมูล 
 

โรงพยาบาลบานแพว รองผูอํานวยการโรงพยาบาล และ 
คุณศรัญญา ผูรับผิดชอบในสวน
งานขอมูลมาตรฐาน 12 แฟม  

12 ก.พ.51 1. ความตองการใชงานขอมูลอื่นๆที่สามารถสนับสนุน 
สมุทรสาคร    การดําเนินงานของสถานพยาบาลโดยรวบรวม 

   จากขอมูลผูปวยทีเ่ขามารับบริการ 
2. วิสัยทัศน พันธกิจ และบทบาทภารกิจ 
3. แนวทางในการใหบริการการรักษาและการสงเสริมสุขภาพ 
4. ขอมูลสุขภาพที่ตองสงเพิ่มเติมเพื่อใชในการเบิกคาใชจาย 
    จากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  271 

 



 

หนวยงาน รายชื่อ วันที่สัมภาษณ รายละเอียด 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
นนทบุร ี

คุณไชยาภรณ ใจอู  
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สถานีอนามัยทานสัมฤทธิ ์
 

:ศูนยขอมูลขาวสารและเทคโนโลยี
สารสนเทศ สาํนักงานสาธารณสุข
จังหวัดนนทบรุี 
 
คุณประสพโชค สุวรรณปราโมทย 
หัวหนางานสถานีอนามัย  
 

26 ก.พ.51 1. ภาพรวมลักษณะการทํางานของหนวยงาน 
2. การใชงานโปรแกรมภายในสถานีอนามัย 
3. ภาระงานในการจัดสงขอมูลรวมถึงขอจํากัดในเรื่องตางๆ 
4. แนวทางการพัฒนาระบบขอมูลสุขภาพ 
5. ความตองการใชงานขอมูลเพื่อตอบสนองพันธกิจและ 
   บทบาทหนาที่ 
6. ปญหาที่มีอยูในระบบงานสาธารณสุขในปจจุบัน รวมถึง 
    ขอเสนอแนะ และแนวทางในการแกไขปญหา 
7. รายงานและสถิตทิี่ใชในหนวยงาน และที่ใชสงใหกับ 
    กระทรวงสาธารณสุข 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาต ิ

นพ.ประจักษวิช เลบ็นาค 
ผูอํานวยการสํานักบริหารการ
ชดเชยคาบรกิาร  
 
ดร.อรรถพร ลิ้มปญญาเลิศ 
ผูเชี่ยวชาญ สาํนักบริหารการ
ชดเชยคาบรกิาร 
 

1 เม.ย.51 1. ความตองการใชงานขอมูลในการบรหิารกองทุนหลักประกัน 
    สุขภาพ 
2. รหัสมาตรฐานของขอมูล 
3. แนวทางการพัฒนาระบบขอมูลสุขภาพ 
4. ขอมูลที่ใชในการสนับสนนุการทํางานในสวนอื่นๆ 
5. ปญหาที่มีอยูในระบบงานสาธารณสุขในปจจุบัน  
    และแนวทางในการแกไขปญหา 
6. ขอมูลที่สําคัญและมีความจําเปนตองใชสําหรับคิดคาใชจาย 
    รายโรค (DRG)  
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โรงพยาบาลเกษมราษฎร 
สาขาประชาชืน่ 
 

นพ.เกรียงไกร จีระแพทย  
รองผูอํานวยการฝายแพทย 
Medical Director 
 
ผูปฏิบัติการฝายเวชระเบียนฝาย 
Medical Information System 
และสํานักคุณภาพ 

4 เม.ย.51 
 
 
 
 
 

24 ก.ค.51 
 

1. ความตองการใชงานขอมูลในการบรหิารจัดการโรงพยาบาล 
    ในดานตางๆ 
2. ภาระงานในการจัดสงขอมูลรวมถึงขอจํากัดในเรื่องตางๆ 
3. แนวทางการใชขอมูลสุขภาพในการวางแผนการจัดบริการ 
    ทางการแพทย 
 
1. ระบบสารสนเทศทีใ่ชในโรงพยาบาล 
2. รายงาน สถิติและดัชนีชีว้ัดที่มีใชในหนวยงาน 
3. รหัสมาตรฐานของขอมูล 
4. การจัดเตรียมขอมูลที่ใชในการสง และขอจํากัดของตัวขอมูล 
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ภาคผนวก ฉ 
การประเมินผล 

ในสวนการประเมินผลเปนกระบวนการตรวจสอบเพื่อประเมินคาความสัมฤทธิ์
ผลของงานวิจัย โดยการจัดงานสัมมนาเรื่องความตองการใชงานขอมูลดานสาธารณสุขเพ่ือ
กําหนดขอมูลมาตรฐานที่จําเปนสําหรับการใชงานดานสาธารณสุข ซึ่งมีตัวแทนจากหนวยงาน
ตางๆเขารวมงานดังน้ี สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
(สนย.) สํานักงานประกันสังคม สถานีอนามัยทานสัมฤทธิ์ สาธารณสุขอําเภอนนทบุรีและ
หนวยงานวิทยาลัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โดยมีรายละเอียด
เก่ียวกับกําหนดการ รายชื่อผูเขารวมงาน ขอสรุปจากการประชุม และผลการประเมินตามลําดับ
ดังนี้ 
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รายละเอียด และกําหนดการประชุม  
“นําเสนอผลงานการวิจัยและประมวลความคิดเห็น” 

ความตองการใชงานขอมูลทางดานสาธารณสุข เพ่ือกําหนดขอมูลมาตรฐานที่จําเปน
สําหรับการใชงานดานสาธารณสุข 

 

หัวขอการนําเสนอ : ผลการวิจัยสําหรับการบริหารขอมูลสถานพยาบาล 
(ความตองการใชงานขอมูลทางดานสาธารณสุข เพ่ือกําหนดขอมูลมาตรฐานที่จําเปนสําหรับ
การใชงานดานสาธารณสุข) 

วัตถุประสงค :  
เพ่ือนําเสนอผลของงานวิจัยเกี่ยวกับขอมูลที่จําเปนสําหรับการบริหารจัดการงาน

สาธารณสุข รวมทั้งรวบรวมขอเสนอแนะและความคิดเห็นจากผูที่เก่ียวของในงานสาธารณสุข 
เพ่ือนําขอสรุปที่ไดมาประยุกตใชในงานวิจัยตอไป 
เน้ือหาที่จะนําเสนอ : 

1. ภาพรวมของงานวิจัย : ที่มาและความสําคัญ  วัตถุประสงคงานวิจัย  และขอบเขต

ของงานวิจัย 
2. การดําเนินงานวิจัยที่ผานมา 
3. ภาพรวมของการใชงานขอมูลสาธารณสุขในปจจุบัน 

a) ขอมูลมาตรฐานที่มีใชงานในระบบงานสาธารณสุขปจจุบัน 
b) รายงานและสถิติที่ใชในปจจุบัน 
c) ดัชนีชี้วัดและองคประกอบระบบสุขภาพในปจจุบัน 

 
4. ผลสรุปที่ไดจากงานวิจัย 

d) ความตองการใชงานขอมูลหนวยงานที่เก่ียวของในระบบสาธารณสุข 
e) รูปแบบการรับและสงขอมูลในงานสาธารณสุข 
f) รายงานและขอมูลที่เหมาะสมและเพียงพอสําหรับตอบความตองการของ

หนวยงานที่เก่ียวของในระบบสาธารณสุข 
 
กําหนดการ : วันพุธที่ 27 สิงหาคม พ.ศ. 2551 เวลา 13.00-16.00 น.  

ณ ตึก อรุณ สรเทศน ชั้น 2 คณะวศิวกรรมศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
13.00 น.  ลงทะเบียน 
13.30 น.  กลาวเปดงาน และเริ่มตนการนําเสนอผลงานวิจัย 
14.30 น.  พักรับประทานอาหารวาง 

น.  อภิปราย ขอความคิดเห็นและขอเสนอแนะ 14.45 
16.00 น.  ปดการสัมมนา 
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สถานที่จัดงาน 
 

 
รูปท่ี ฉ -1 สถานที่จัดงาน 
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ผูเขารวมประชุม : จํานวน 14 คน ประกอบดวย ตวัแทนจากหนวยงานภาครัฐในระดับ
นโยบาย ไดแก สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ สํานักงาน
ประกันสังคม และระดับปฏบิัติการ ไดแก สถานีอนามัย สาธารณสุขอําเภอ รวมถึงหนวยงาน
วิทยาลัยวทิยาศาสตรสาธารณสุข จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และคณะผูวิจัย โดยรายชื่อของ
ผูเขารวมงานจากหนวยงานภายนอกประกอบดวย 
 
ตารางที่ ฉ-1 รายชื่อผูเขารวมงานสัมมนา 

No. ชื่อ-สกุล หนวยงาน 

1 พรรณาภา  ผึ่งผดุง 
สํานักนโยบายและยุทธศาสตร  

สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข 

2 รวิวรรณ  จารุพรประสิทธิ ์
สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 

สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข 

3 สุพัชรี  มีครุฑ สํานักงานประกันสังคม 

4 ประสพโชค  สุวรรณปราโมทย สถานีอนามัยทานสัมฤทธิ ์

5 วัฒนชัย  โกศยิะกุล สาธารณสุขอําเภอ 

6 วันเพ็ญ ทรงคํา 
วิทยาลัยวทิยาศาสตรสาธารณสุข 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

7 ผศ.ดร. เหรียญ  บุญดีสกุลโชค จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

8 ผศ.ดร. ปวีณา  เชาวลติวงศ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

9 กันยา  อัครอารีย  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

10 วราภรณ  พกนนท จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

11 ศรัณย  กิจนิธิกุล จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

12 สิรวิชญ  สวางนพ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

13 กนกวรรณ  บุนประสิทธิช์ัย  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

14 ภรณี  ประพันธวัฒนะ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 

จากหนวยงานที่เขารวมสัมมนาจะเห็นวาเปนตัวแทนจากกลุมผูใชงานทั้งใน
ระดับนโยบายและระดับปฏิบัติการ ซึ่งเปนหนวยงานเดียวกันกับหนวยงานที่ไดเขาไปทําการ
สัมภาษณในเรื่องความตองการใชงานขอมูลสาธารณสุข เพ่ือเปนการยืนยันวาผลลัพธที่ไดจาก
การทําวิจัยตรงกับความตองการของผูใชงานอยางแทจริง 
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สรุปผลจากการนําเสนอผลงานการวจิัยและประมวลความคิดเห็นเรื่อง  
“ความตองการใชงานขอมูลดานสาธารณสุขเพ่ือกําหนดขอมูลมาตรฐานที่จําเปน

สําหรับการใชงานดานสาธารณสุข” 
 

1. ภาพรวมระบบขอมูลในงานสาธารณสุขปจจุบัน 

ทุกหนวยงานไดรวมกันแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับขอมูลที่มีอยูในระบบงาน
สาธารณสุขปจจุบัน ทั้งในเรื่องของความตองการขอมูลในระดับนโยบายเพื่อสนับสนุนการ
บริหารจัดการ และขอจํากัดรวมถึงปญหาตางๆในระดับปฏิบัติการที่มีหนาที่รวบรวมและจัดสง
ขอมูลดังกลาว การพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันในงานสัมมนาทําใหผูใชงานแตละระดับ
เขาใจถึงปญหาท่ีมีอยูในปจจุบัน เพ่ือนําไปสูการแกไขและกําหนดแนวทางในการดําเนินงาน
รวมกัน โดยสามารถสรุปไดดังนี้ 
 

• ขอมูลที่มีการเรียกเก็บจากสถานพยาบาลในปจจุบันยังไมละเอียดพอกับความตองการ
ของหนวยงานเนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยี ความกาวหนาและ
วิวัฒนาการทางการแพทย ประกอบกับขอมูลในงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคจะ
เปลี่ยนแปลงไปตามนโยบายแตละป จึงตองทําการเก็บขอมูลเพ่ิมเติมในสวนที่ผูใชงาน
ตองการ ดังน้ันลักษณะของขอมูลที่ดีควรมีรายละเอียดเพ่ือใหสามารถนําไปใชวิเคราะห
ผลไดอยางมีประสิทธิภาพ และในกรณีที่มีขอมูลเพ่ิมหรือเปลี่ยนแปลง(update)  ควร
ออกแบบใหระบบงานสามารถรองรับขอมูลและการทํางานสวนเพิ่มเติมได (plug in เขา
ไปกับโปรแกรมเดิม) เพ่ืออํานวยความสะดวกใหกับผูใชงาน และลดภาระงานการนําเขา
ขอมูลในโปรแกรมที่สรางขึ้นมาใหม 

• ในระบบการทํางานของหนวยงานสาธารณสุข(ผูที่เปนฝายรับขอมูลจากสถานพยาบาล) 
มีระบบการตรวจสอบและปองกันขอมูลที่ดี โดยมีการกําหนดอํานาจการเขาถึงขอมูล
และสิทธิการใชงานขอมูล (authority) มีลําดับชั้นในการเขาดูขอมูลตางๆของพนักงานที่
มีความเกี่ยวของ เพ่ือการกํากับ ดูแล ตรวจสอบการทํางานและเพ่ือใหขอมูลยังคง
คุณภาพและความปลอดภัย 

• การ share ขอมูลระหวางสถานพยาบาลควรคํานึงถึงสิทธิสวนบุคคลและจะตอง
พิจารณาควบคูกับพรบ.ขอมูลขาวสาร และพรบ.สุขภาพ  
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2. ผลสรุปที่ไดจากการประเมิน 

การประเมินผลในงานสัมมนาใชวิธีการตอบแบบสอบถาม โดยขอความคิดเห็น
จากผูเขารวมงาน เพ่ือสรุปภาพรวมที่ไดจากการนําเสนอผลงานวิจัย โดยมีตัวอยางใบ
ประเมินผลตามหัวขอดังรูปที่ ฉ-2  
 

ประเมินผล 

1 2 3 4 5 หัวขอเร่ือง 
ไมเห็นดวย เห็นดวย

นอย 
เห็นดวย
ปานกลาง 

เห็นดวย
มาก 

เห็นดวย
มากท่ีสุด 

 
 

ภาพรวมของกลุมรายงาน  

(1) การจําแนกกลุมรายงานที่ชัดเจน 

(2) ความครบถวนของรายงานในแตละกลุม 

(3) รายละเอียดของแตละรายงาน 

(4) ความครอบคลุมตอการนําไปใช   
    ประโยชน 

 
 

ภาพรวมกลุมขอมูล  

(1) แนวทางการไดมาของขอมูล 

(2) ความเหมาะสมของกลุมขอมูล 

(3) ความครบถวนของขอมูล 

(4) ขอมูลที่ไดตรงกับความตองการ 

ทิศทางการพัฒนาระบบขอมูลในงาน
สาธารณสุข 

 
 
 
 
 

(1) ขอมูลและรายงานที่ไดสามารถใชเปน 

    ขอมูลพ้ืนฐานในการพัฒนาเปนระบบ 

    สารสนเทศ 

      (2) ความเหมาะสมในการกําหนด 

         คุณลักษณะของขอมูล 

ขอเสนอแนะเพ่ิมเติม :  
…………………………………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………………………………... 
 

รูปท่ี ฉ -2 ตัวอยางแบบประเมินผล 
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ภาพรวมของกลุมรายงาน 

ผลการประเมินภาพรวมของกลุมรายงานสรุปไดวา การจําแนกกลุมรายงานมี
ความชัดเจน มีความครบถวนของรายงานในแตละกลุม ทําใหเห็นภาพรายละเอียดของแตละ
รายงานไดเปนอยางดี รวมถึงมีความครอบคลุมตอการนําไปใชประโยชนไดในทุกระดับ โดยผล
การประเมินแสดงดังตารางที่ จ-2 
 

ตารางที่ ฉ-2 ผลการประเมินภาพรวมกลุมรายงาน 

การประเมิน ผลการประเมิน (%) 

ไมเห็นดวย 0 
เห็นดวยนอย 0 

เห็นดวยปานกลาง 8 
เห็นดวยมาก 71 

เห็นดวยมากที่สุด 21 
 
ภาพรวมของกลุมขอมูล 

ผลการประเมินภาพรวมของกลุมขอมูลสรุปไดวา ผูเขารวมงานเห็นดวยกับแนว
ทางการไดมาของขอมูล กลุมขอมูลมีความเหมาะสม ครบถวน และตรงกับความตองการใชงาน 
โดยผลการประเมินแสดงดังตารางที่ จ-3 
 

ตารางที่ ฉ-3 ผลการประเมินภาพรวมกลุมขอมูล 

การประเมิน ผลการประเมิน (%) 

ไมเห็นดวย 0 
เห็นดวยนอย 0 

เห็นดวยปานกลาง 25 
เห็นดวยมาก 54 

เห็นดวยมากที่สุด 21 
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ทิศทางการพัฒนาระบบขอมูลในงานสาธารณสุข 

ผลการประเมินทิศทางการพัฒนาระบบขอมูลในงานสาธารณสุขสรุปไดวา 
ผูเขารวมงานเห็นวาการกําหนดคุณลักษณะของขอมูลมีความเหมาะสม อีกทั้งขอมูลและรายงาน
ที่ไดสามารถใชเปนขอมูลพ้ืนฐานในการพัฒนาเปนระบบสารสนเทศท่ีดีและมีประสิทธิภาพ โดย
ผลการประเมินแสดงดังตารางที่ จ-4 

 
ตารางที่ ฉ-4 ผลการประเมินทิศทางการพัฒนาระบบขอมูลในงานสาธารณสุข 

การประเมิน ผลการประเมิน (%) 

ไมเห็นดวย 0 
เห็นดวยนอย 0 

เห็นดวยปานกลาง 8 
เห็นดวยมาก 50 

เห็นดวยมากที่สุด 42 
 

ในภาพรวมทั้งหมดของการสัมมนาผูเขารวมงานมีความเห็นวา กลุมรายงาน
และกลุมขอมูลสามารถใชเปนพื้นฐานในการพัฒนาใหเปนระบบสารสนเทศที่สามารถสนับสนุน
การดําเนินงานทางสาธารณสุขไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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ประวัติผูเขียนวิทยานพินธ 

นางสาวภรณี ประพันธวัฒนะ เกิดเม่ือวนัที่ 22 มกราคม พ.ศ. 2528 ที่โรงพยาบาล
รามาธิบดี จังหวัดกรุงเทพมหานคร สําเร็จการศึกษาในหลักสูตรปรญิญาวิศวกรรมศาสตรบัณฑิต 
สาขาวิชาวศิวกรรมอุตสาหการ คณะวศิวกรรมศาสตร สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกลา        
พระนครเหนอื เม่ือปการศึกษา 2549 และเขารับการศึกษาตอในหลักสูตรวิศวกรรมศาสตร
มหาบัณฑิต สาขาวชิาวศิวกรรมอุตสาหการ คณะวิศวกรรมศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย    
ในปการศึกษา 2550  

ในระหวางการศึกษาในหลกัสูตรวิศวกรรมศาสตรมหาบัณฑิต ไดรับหนาที่เปนผูชวย
วิจัยในศูนยวจัิย ROM (Resource and Operation Management) ของภาควิชาวิศวกรรม
อุตสาหการ คณะวิศวกรรมศาสตร ซึ่งเปนหนวยพัฒนาศกัยภาพและสมรรถนะการบริหาร
ทรัพยากร และระบบงานเชิงบูรณาการ สําหรับหนวยงานภาคอุตสาหกรรมการผลิตและการ
บริการ ในโครงการวิจัยและพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อสนับสนุนการบริหารจัดการโรงพยาบาล 

 

 


	ปกภาษาไทย 
	ปกภาษาอังกฤษ
	หน้าอนุมัติ 
	บทคัดย่อภาษาไทย 
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
	กิตติกรรมประกาศ 
	สารบัญ
	บทที่ 1 บทนำ
	1.1 ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
	1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	1.3 ขอบเขตของการวิจัย
	1.4 ขั้นตอนการดำเนินงาน
	1.5 ผลลัพธ์ที่ได้
	1.6 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
	1.7 โครงสร้างของวิทยานิพนธ์

	บทที่ 2 ทฤษฎีและผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	2.1 การบริการสาธารณสุข
	2.2 กลุ่มงานเวชกรรมสังคม
	2.3 แนวคิดเกี่ยวกับการเฝ้าระวังโรค (Disease Surveillance)
	2.4 การจัดการทางด้านเวชระเบียน
	2.5 ระบบสารสนเทศ (Information System)
	2.6 การนำเข้าและแสดงผลข้อมูล
	2.7 การประมวลผลข้อมูล
	2.8 หลักการและแนวคิดเกี่ยวกับฐานข้อมูล
	2.9 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

	บทที่ 3 การดำเนินงานวิจัย
	3.1 หลักการและแนวคิด
	3.2 แนวทางการดำเนินงาน

	บทที่ 4 การออกแบบระบบ
	4.1 โครงสร้างระบบข้อมูลสุขภาพ
	4.2 รายงานและข้อมูล

	บทที่ 5 การออกแบบระบบสารสนเทศ
	5.1 แผนภาพคลาสเบื้องต้น (Conceptual Class Diagram)
	5.2 การออกแบบหน้าจอการทำงาน (Graphic User Interface)
	5.3 เอกสารและรายงาน

	บทที่ 6 สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ
	6.1 สรุปผลการวิจัย
	6.2 การอภิปรายผลการวิจัย
	6.3 ปัญหาและอุปสรรคในการทำวิจัย
	6.4 การสัมภาษณ์และการประเมินผล
	6.5 ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยเพิ่มเติม

	รายการอ้างอิง
	ภาคผนวก
	ประวัติผู้เขียน

	Button1: 
	Button2: 
	Button3: 
	Button4: 
	Button5: 


