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บทสรุปสําหรับผูบริหาร (Executive Summary) 
 

การวิจยัเรื่องการการพฒันาฐานขอมูลเพื่อสงเสริมการวิจยัผลลัพธทางสุขภาพ ไดรวบรวม
ลักษณะฐานขอมูลระบบบริการสุขภาพ และประเมินศกัยภาพของฐานขอมูลตอการนําไปใชวิจยั
เพื่อประเมนิผลลัพธทางสุขภาพ (health outcomes research)  โดยศึกษาดวยกระบวนการ
ทบทวนวรรณกรรมในและตางประเทศ ทบทวนฐานขอมูลสุขภาพในประเทศไทย และประเมิน
ความเปนไปไดของการใชฐานขอมูลขอมลูทุติยภูมิในการวิจัยผลลพัธทางสุขภาพ  คณะผูวิจัยได
พิจารณาขอคนพบตางๆ และสรุปเปนความเหน็เพื่อเสนอเปนบทสรุปสําหรับผูบริหารดังตอไปนี ้

1. ในตางประเทศมีการใหความสําคัญตอการพัฒนาฐานขอมูลประเมินผลลัพธทาง
สุขภาพมาก เพราะเห็นถึงความสาํคัญของการพัฒนามฐีานขอมูลซึง่สามารถนํามาใช
ในการวิจัยเพือ่ประเมินผลลพัธทางสุขภาพได  

2. ในประเทศไทยในสถานพยาบาลสวนใหญมีระบบฐานขอมูลสุขภาพ เพราะตองสง
ขอมูลผานสาํนักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ แตปญหาที่สําคญัยิ่งคือคุณภาพ
ของขอมูลทั้งในแงความสมบูรณ ความถกูตอง ซึง่ทาํใหการนําขอมลูดังกลาวไป
ประเมินผลลพัธทางสุขภาพยังทาํไดไมดีนัก  และที่สําคัญคือ ยังไมมีขอมูลสําคัญบาง
อยางเชน คุณภาพชีวิต หรือขอมูลทางคลินิกบางอยาง ซึ่งสามารถนํามาใชประเมนิ
ผลลัพธทางสขุภาพได 

3. การเชื่อมโยงขอมูลระหวางสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิและระดับโรงพยาบาล
ภายในจงัหวัด ทาํใหสามารถประเมินอัตราการเขาถึงบริการแตละระดับเปรียบเทยีบ
ระหวางประชาชนในหลกัประกันสุขภาพตางชนิดกัน หรือเปรียบเทียบระหวางกลุม
โรคที่แตกตางกัน นอกจากนัน้ยังใชติดตามสถานการณการเปลี่ยนแปลงสถานะ
สุขภาพ วามีโรคแทรกซอนเพิ่มข้ึนมากนอยเพียงใด  แตการมีขอมูลทีค่รบถวน
สมบูรณ เชน การมีขอมูลเลข 13 หลักของผูปวย จะชวยใหเกิดการเชื่อมโยงของขอมลู
และวิเคราะหผลลัพธทางสขุภาพไดเหมาะสม  ดังนัน้การพัฒนาระบบฐานขอมูลใหมี
มาตรฐานเดียวกัน และสามารถเชื่อมโยงไดครอบคลุมทุกระดับ รวมทัง้ในระดับ
บริการขั้นปฐมภูมิจึงเปนเรือ่งที่สําคัญมาก 

 คณะผูวิจัยเลง็เห็นความสาํคญัอยางยิ่งยวดที่จะมีการพฒันาชุดขอมูลใหมีมาตรฐาน และ
ความครอบคลุมเพียงพอทีจ่ะสามารถสะทอนผลลพัธทางสุขภาพที่สําคัญได และมีระบบที่
สามารถเชื่อมโยงขอมูลของผูปวยไดในทกุระดับข้ันการใหบริการ 
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บทคัดยอ 
 

วัตถุประสงค เพื่อรวบรวมฐานขอมูลระบบบริการสุขภาพ และประเมนิศักยภาพของฐานขอมูลตอ
การนาํไปใชวจิัยเพื่อประเมนิผลลัพธทางสุขภาพ (health outcomes research) ความเปนธรรม
ทางสุขภาพเปนผลลัพธที่สําคัญอยางหนึง่  
ระเบียบวิธวีจิัย ทบทวนวรรณกรรมในและตางประเทศ ทบทวนฐานขอมูลสุขภาพในประเทศไทย 
และประเมินความเปนไปไดของการใชฐานขอมูลขอมูลทุติยภูมิในการวิจัยผลลัพธทางสุขภาพ 
ผลการศึกษา การพัฒนาฐานขอมูลประเมนิผลลัพธทางสุขภาพในตางประเทศใหความสําคัญกับ
การพัฒนาแฟมเวชระเบยีนอิเล็กทรอนกิสแตวางเปาหมายประสบผลสําเร็จอีกนานถึง 10 ป
ขางหนาแสดงถึงความยากของการพัฒนา ประเทศทีม่ีระบบบริการสุขภาพแหงชาตมิีความ
ครอบคลุมของขอมูลสุขภาพเพื่อประเมินผลลัพธมากกวาประเทศที่เจริญทางเทคโนโลยีสารสนเทศ
ทัดเทียมกนัแตไมมีระบบนี้ ฐานขอมูลเพื่อการบริหารระบบหลักประกนัสุขภาพจงึเปนแหลงขอมูล
สําคัญสําหรับประเมินผลลพัธทางสุขภาพ  

สถานการณในประเทศไทยหลังมีระบบประกันสุขภาพถวนหนา มีระบบขอมูลสุขภาพที่
ครอบคลุมประชาชนไทยทุกคน การสงขอมูลผานสาํนกังานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ ทําให
การรวบรวมขอมูลรวดเร็วขึ้น แตคุณภาพของขอมูลเพื่อนําไปสูการประเมินผลลพัธทางสุขภาพยงั
ไมดีนัก และยงัมีขอมูลสําคญัไมเพียงพอตอการประเมนิผลลัพธทางสุขภาพ  

การเชื่อมขอมลูระหวางสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิและระดับโรงพยาบาลภายในจงัหวัด 
เปนเวลาตอเนือ่งกันหลายป ทําใหสามารถประเมินอัตราการเขาถงึบริการแตละระดับเปรียบเทียบ
ระหวางประชาชนในหลกัประกันสุขภาพตางชนิดกัน หรือเปรียบเทียบระหวางกลุมโรคที่แตกตาง
กัน นอกจากนัน้ยังใชติดตามสถานการณการเปลี่ยนแปลงสถานะสุขภาพ วามีโรคแทรกซอน
เพิ่มข้ึนมากนอยเพียงใด 
สรุปและขอเสนอแนะ ฐานขอมูลในประเทศไทยควรมีการพฒันามาตรฐานใหครอบคลุมถึง
ระดับบริการขั้นปฐมภูม ิและควรพัฒนาชดุขอมูลมาตรฐานใหสามารถสะทอนผลลัพธทางสุขภาพ
ที่สําคัญ 
คําสําคัญ ระบบขอมูล แฟมขอมูลมาตรฐาน ผลลัพธทางสุขภาพ  
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Abstract 
 

Objective: To survey and compile all databases related to health services and assess 
the potential of databases to be used for health outcomes research purposes including 
evaluating the health equity at the population level.  
Method: We performed an extensive literature review in both international and local 
articles. We contacted several sources and asked them to provide us with the 
information regarding their databases. After obtaining information regarding the 
databases, we determined the potential for using the databases for health outcomes 
research.  
Results: International Literature analysis indicated that the development of the electronic 
database is uneasy and it takes up to 10 years for the complete development. It was 
found that countries possessing national health insurance system are likely to have a 
more comprehensive database than countries without the national health insurance 
system. Having the national health insurance system in place and the database 
developed alongside the system are therefore very crucial for the development for 
database to be used in health outcomes research.   
 In Thailand, since the adoption of the Universal Coverage Program, there has 
been a development of health databases of Thai population. The transaction of the 
database to the Center for Information Technology in health case system is done 
electronically. However, the quality of the database is not high enough for health 
outcomes analysis. In addition, some important data have not been included in the 
databases. Linking the database of primacy care unit and hospital within a province 
would provide a good longitudinal database which can be used to determine the access 
to health care in patients with different health insurance scheme or to compare the 
outcomes in patients with different diseases. In addition, the database can be used to 
determine the complication rates at the population level.  
Conclusion: It is important to develop Thai health care database system to be 
comprehensive. In addition, the databases should be linkable and contain important 
data to reflect the health outcomes of the population.  
Key words:  Information system, standard health database, health outcomes 
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1. บทนํา 
วัตถุประสงคหลักของการใหบริการทางสุขภาพ กเ็พื่อใหประชาชนมีสุขภาพดี ไมมีโรคภัย

ไขเจ็บ หรือเพือ่ใหผูปวยมีความเจบ็ปวย (morbidity) และอัตราการตาย (mortality) นอยที่สุด การ
วิจัยเพื่อประเมินผลลัพธทางสุขภาพถือเปนเรื่องสําคัญ เพราะขอมูลจากการวจิัยจะชวยให
บุคลากรทางการแพทยไดทราบและเขาใจวา การใหบริการทางสุขภาพ หรือการที่ผูปวยไดรับยา 
หรือไดใชเทคโนโลยทีางการแพทย นัน้ไดเกิดประโยชนข้ึนจริงกับผูปวยหรือไม  อยางไร  

การวิจยัเพื่อวดัผลลัพธทางสุขภาพอาจทาํไดในหลายลกัษณะ เชน การประเมิน
ประสิทธิผล (effectiveness) ของการใชยาหรือเทคโนโลยีทางการแพทยโดยการใชในชีวิตจริง โดย
ประเมินในแงตางๆ เชน ประสิทธิผลทางคลินิก  (clinical effectiveness) (Soumerai  et al 1997) 
ไดแก การประเมินในแงอัตราเจ็บปวย (morbidity) และอัตราการตาย (mortality)  การประเมนิผล
กระทบทางเศรษฐศาสตร (economic impact) (Kim et al 2002, Pogach 2002)  และการ
ประเมินผลกระทบตอคุณภาพชวีิตของผูปวย (quality of life) ( Hlatky et al 2002, Ramsey et al 
2002)   โดยผลจากการวิจัยจะชวยใหบุคลากรทางแพทยสามารถเลือกใชยาหรือเทคโนโลยทีาง
การแพทยไดเหมาะสมยิง่ขึน้  

การวัดผลลัพธทางสุขภาพในอีกรูปแบบหนึ่งก็คือการศึกษาเพื่อวัดผล หรือวัดผลกระทบ 
จากการใหบริการทางการแพทย ซึง่ถือเปนการวัดคุณภาพของการใหบริการทางแพทย
เปรียบเทียบกบัแนวทางการรักษามาตรฐาน (clinical guideline)( Peterson 2000) ดังนัน้การ
วัดผลลัพธทางสุขภาพอาจถือเปนการประกันคุณภาพการรักษาพยาบาลวิธหีนึ่ง  นอกจากนีก้าร
วัดผลลัพธทางสุขภาพอาจใชเปนตัวบงชี้ความไมเทาเทียมกันในการไดรับการบริการทางแพทยได
ดวย (Krumholz 1998, Asch 2000) ในกรณีที่มีการไดรับบริการที่ไมไดมาตรฐานตามแนวทาง
การรักษาหรือเกิดความไมเทาเทียมกันในการไดรับบริการทางแพทย ผูวิจัยอาจนาํขอมูลผลกระทบ
ทางเศรษฐศาสตรเขามาสนบัสนุนใหเกิดการเลือกใชยาใหเหมาะสมขึ้นโดยแสดงใหเห็นถึงความ
คุมคาหรือความไมคุมคา ในการเสยีคาใชจายที่เพิม่ข้ึนเพื่อใหผูปวยไดมีผลลัพธทางสุขภาพที่ดีข้ึน 

การวิจยัเพื่อศึกษาผลลพัธทางสุขภาพเปนลักษณะงานวจิัยที่ไดรับความสนใจเพิ่มมากขึ้น
ในชวง 10 ปทีผ่านมาและไดมีการศึกษาวจิัยในเกือบทุกโรค   หากแตวาการวจิัยเพื่อศึกษาผลลพัธ
ทางสุขภาพมกัจะมีการศึกษาในโรคที่มีความชกุสูง มีผลกระทบทางสาธารณสุขชุมชนสูง  หรืออาจ
ศึกษาในโรคทีม่ีอัตราการตายสูง เชนมะเรง็ โรคเอดส หรือศึกษาในโรคเรื้อรัง เชนโรคทางหวัใจและ
หลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคหอบหืด   

เนื่องดวยนโยบายระบบบรกิารสุขภาพในปจจุบันของประเทศไทย เนนการดูแลที่ระดับ
บุคคล ครอบครัวและชุมชนอยางตอเนื่อง โดยมีศูนยบริการสุขภาพชมุชน (primary care unit) 
เปนฐานสาํคัญ กอปรกับการปรับเปลี่ยนระบบหลักประกันสุขภาพของภาครัฐ  ทําใหมีการสราง
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ฐานขอมูลขนาดใหญเพื่อการบริหารจัดการระบบดังกลาว  ตัวอยางฐานขอมูลที่ไดมีการจัดเก็บ 
เชน ฐานขอมลูรายบุคคลของการประกนัสังคม นโยบาย 30 บาทรักษาทกุโรค สวสัดิการ
รักษาพยาบาลขาราชการ และฐานขอมูลของระบบบริการในแตละสถานบริการทางสาธารณสุข 
ไดแก เวชระเบียน การใชบริการผูปวยนอก ผูปวยใน การเรียกเก็บคารักษาพยาบาล การจายยา 
การตรวจวนิิจฉัยทางหองปฏิบัติการ รังสวีิทยา ฯลฯ 

ฐานขอมูลเหลานีน้อกจากจะนํามาใชในการบริหารจัดการกองทุนหลกัประกันสุขภาพแลว 
ยังนาจะมีประโยชนในการนาํมาใชในการประเมินผลลพัธทางสุขภาพซึ่งสามารถทาํไดหลายแบบ 
(Lezzoni  1997) เชน  1) การประเมินผลลัพธอัตราการใชบริการทางสุขภาพที่ประชาชนพึงไดรับ
ตามหลกัประกันทางสุขภาพ (Asch 2000) 2) การประเมินเปรียบเทียบผลลัพธทางสุขภาพ หรือ
คุณภาพการใหบริการระหวาจังหวัด (Ellerbeck et al 1995) ระหวางพื้นที ่(O’conner et al 1999)  
ระหวางนโยบายประกนัสุขภาพที่ตางกนั (Peterson et al 2000) หรือระหวางเชื้อชาติ (Schneider 
et al 2002) 3) การใชฐานขอมูลเพื่อประมาณการอุบัติการณการเกิดและอัตราการตาย โรคตางๆ 
4) การใชฐานขอมูลเพื่อวัดผลกระทบทางเศรษฐศาสตรและทางคลินกิของยา 5) การใชฐานขอมูล
ในการวัดภาระโรค (burden of disease) ในแงของคาใชจายที่เกีย่วของกับโรค  6) หรือแมแตการ
ประเมินผลกระทบของแนวทางการรักษา (clinical practice guideline) ตอผลลัพธของประชาชน 
(Krumholz et al 1998, Iliadis et al 1999, Mehta et al 2002) 

ในประเทศไทย ปจจุบันยงัไมมีการนําฐานขอมูลนี้มาใชในการประเมินผลลัพธทางสุขภาพ
ของระบบบริการสุขภาพอยางเปนระบบ เนือ่งดวยอาจขาดการเชื่อมโยงของฐานขอมลู  ดังนัน้
ผูวิจัยจงึไดจัดทําชุดโครงการวิจัยนี้ข้ึนเพื่อรวบรวมฐานขอมูลทั่วประเทศ และจัดทําแผนที่เพื่อ
ศึกษาความเชือ่มโยงของฐานขอมูลการบรกิารสาธารณสุข นอกจากนี้ผูวิจัยจะทําการวัดผลลัพธ
ทางสุขภาพโดยใชฐานขอมูลนี้เปนหลัก  การวิจัยในสวนนี้ทาํขึ้นเพื่อเปนตัวอยางจาํลองของการนํา
ฐานขอมูลมาใชอยางเปนระบบ ทายสุดผูวจิัยจะทําการกาํหนดลักษณะฐานขอมูลทีพ่ึงปรารถนา
และเหมาะสําหรับการใชวัดผลลัพธทางสขุภาพ โดยผูวจิัยหวังวาจะนาํมาใชในการพัฒนาการ
สรางฐานขอมลูที่ศูนยบริการสุขภาพชุมชนซ่ึงเปนแหลงบริการใหม  และนําไปใชในการพัฒนา
ฐานขอมูลทางสุขภาพของประเทศไทยในระยะยาวตอไป 

ในรายงานวิจยัฉบับนี ้ซึ่งถือเปนขั้นตนของชุดโครงรางงานวิจยัโดยรวม ผูวิจัยจะ
ดําเนนิการโดยรวบรวมฐานขอมูลในประเทศ และจัดทาํแผนที่เพื่อศึกษาความเชื่อมโยงของ
ฐานขอมูลการบริการสาธารณสุข  
วัตถุประสงค  

เพื่อรวบรวมฐานขอมูลระบบบริการสุขภาพ และประเมนิศักยภาพของฐานขอมูลตอการ
นําไปใชวิจยัเพื่อประเมนิผลลัพธทางสุขภาพ (health outcomes research)  
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ระเบียบวิธวีจิัย   

1. ทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วของกับการวิจัยผลลัพธทางสขุภาพ ทั้งในประเทศและ
ตางประเทศ เพื่อประเมนิความเปนไปไดของการใชฐานขอมูลในการวจิัยผลลัพธทาง
สุขภาพในประเทศไทย 

2. ทบทวนฐานขอมูลดานสุขภาพของประเทศไทยจากแหลงตางๆเพื่อรวบรวมและศึกษา
โครงสราง (structure) ของลกัษณะฐานขอมูล รวมทั้งประเมินความเปนไปไดของการ
ใชฐานขอมูลในการวิจัยผลลพัธทางสุขภาพ โดยมีกระบวนการดังตอไปนี ้

a. ผูวิจัยไดทาํการรวบรวมรายชื่อ ของสถานบริการสาธารณสุขในประเทศไทย 
เชน โรงพยาบาลเอกชน โรงพยาบาลของภาครัฐในสังกดัตางๆ   

b. ผูวิจัยไดติดตอไปที่หนวยงานที่รับผิดชอบในการจัดเกบ็ฐานขอมูลในแตละ
องคกร เพื่อขอรายละเอียดของฐานขอมูลที่องคกรนั้นๆ  ลักษณะการจัดเก็บ
ขอมูล โดยเฉพาะอยางยิ่งในเรื่องของการมีขอมูลที่สามารถนาํมาใชวจิัยได
เร่ิมต้ังแตเมื่อไร 
a) ฐานขอมูลผูปวยในสถานบรกิารสาธารณสุข 

i. สถานบรกิารสาธารณสุขในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข สํานัก
พัฒนาเครือขายระบบบริการสุขภาพ (เดิมคือ กองโรงพยาบาล
ภูมิภาค และกองสาธารณสุขภูมิภาค) 
- โรงพยาบาลประจําจังหวัด 
- โรงพยาบาลอาํเภอ 
- สถานีอนามัยและศูนยบริการสุขภาพชุมชน 

ii. สถานบรกิารสาธารณสุขในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข อ่ืนๆ 
- ในสังกัดกรมอนามยั 
- ในสังกัดกรมการแพทย 
- ในสังกัดอืน่ๆ 

iii. สถานบรกิารสาธารณสุขในสังกัดอื่น 
- สังกัดกระทรวงกลาโหม หรือมหาดไทย 
- สังกัดทบวงมหาวิทยาลัย 
- สถานบรกิารสาธารณสุขที่ไมมีสังกัด 
- รานยา หรือ คลินิกเอกชน 

b) ฐานขอมูลจากศูนยขอมูลในสวนกลาง 
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i. ฐานขอมูลในเชิงคลินิก 
• ฐานขอมูลสเวชระเบียนเฉพาะโรค (specific disease registry)  

เชน  โรคเอชไอวี เปนตน 
• ฐานขอมูลรายงานทางระบาดวิทยา 
ii. ฐานขอมูลในเชิงบริหารจัดการ คารักษาพยาบาล 
• ฐานขอมูลรายบุคคลของการประกันสงัคม     
• ฐานขอมูลของนโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรค 
• ฐานขอมูลสวสัดิการรักษาพยาบาลขาราชการ 

 
c) ผูวิจัยไดทาํการคัดเลือกสถานบริการสาธารณสุขที่มีแนวโนมที่จะมี

ฐานขอมูลในการใหบริการสาธารณสุข และสะดวกในการเขาถึงขอมลู 
จากการสอบถามผูเชี่ยวชาญ  คณะผูวิจยัไดดําเนินการเก็บขอมูล
ลักษณะฐานขอมูลโดยลงพืน้ที่ในเขตจังหวัดภาคเหนือจาํนวน 3 จังหวดั 
(จังหวัดพิษณุโลก  พิจิตร และเชียงใหม) และพบวาลักษณะการจัดเก็บ
ฐานขอมูลมีลักษณะคลายคลึงกันในเชงิหลักการ แตแตกตางในเชิง
โปรแกรมที่ใชจัดเก็บขอมูล หลังจากนั้นคณะผูวิจัยจงึไดทําการศึกษา
ลักษณะฐานขอมูลในจังหวัดภูเก็ต เนื่องดวยลักษณะภูมปิระเทศเปน
เกาะ ทีม่ีสถานพยาบาลไมมากนัก จึงอาจอํานวยตอโอกาศที่จะมีการ
เชื่อมโยงขอมลูระหวางสถานพยาบาลได   การเก็บขอมลูในพืน้ที่
ดังกลาว คณะผูวิจัยไดทาํการติดตอในสถานพยาบาลหลายระดับ เชน 
สาธารณสุขจงัหวัด  โรงพยาบาลประจาํจงัหวัด โรงพยาบาลประจํา
อําเภอ  สถานอีนามยั โรงพยาบาลเอกชน เปนตน 

 
  คณะผูวจิัยเก็บขอมูลในประเด็นตอไปนี้   
• จํานวนแฟมขอมูล  ลักษณะการเก็บฐานขอมูล โครงสรางของฐานขอมูล    

รายละเอียดของแฟมขอมูลที่ระบุไวในพจนานุกรมขอมลู  ตัวเชื่อมโยงของแตละ
แฟมขอมูล  ขอมูลบัตรประจําตัวประชาชน   ประวัติของการเก็บฐานขอมูล   ประวติั
การนาํฐานขอมูลนี้ไปใชในการวิเคราะหดานตางๆ  

• การบริหารจัดการแฟมขอมลู เชน ภาษาทีใ่ชเขียน หรือโปรแกรมที่ใชเขียน 
• ผูดูแลบริหารจัดการฐานขอมลู  รายละเอียดการติดตอ  
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คณะผูวิจัยทําการวิเคราะหลักษณะฐานขอมูลโดยศึกษาในประเดน็หลัก 4 ประเดน็ดังนี้ 
1) การมีระบบฐานขอมูลในสถานพยาบาล (availability of databases)  2) การเขาถึง
ขอมูล (accessibility of databases)  3) ความสมบูรณขอมูล (completeness of 
databases) และ 4)ความถูกตองของขอมูล (validity of databases)   นอกจากนี้
คณะผูวิจัยจะประเมินความเปนไปไดในการใชฐานขอมลูที่มีอยูในการตอบคําถามที่
นาสนใจ โดยคณะผูวิจัยจะทําการสรางตวัอยางคําถามที่เปนแบบจาํลองเพื่อประเมินถงึ
ความเปนไปไดในการวิเคราะหขอมูลทีม่ีอยู   
 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
 
1. ฐานขอมูลดานสาธารณสุขไดถูกนาํมาใชประโยชนสูงสดุ โดยไดนํามาใชในการ

ประเมินผลลพัธทางสุขภาพของประชาชนดวย 
2. มีการวางแผนเพื่อพัฒนาระบบฐานขอมูลใหมีประสิทธภิาพสูงขึน้ 
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2. ทบทวนวจิัยผลลัพธทางสขุภาพ 
 
 การทบทวนวจิัยผลลัพธทางสุขภาพ เพื่อแสดงใหเหน็วา แวดวงวชิาการดานสุขภาพของ
ตางประเทศและประเทศไทย ใหความสาํคัญกับการวัดผลลัพธทางสขุภาพเพียงใด และมีหลกัฐาน
เชิงประจักษทีม่ีสวนชวยพัฒนาระดับสุขภาพของประชาชนอยางไร 
 
วิจัยผลลัพธทางสขุภาพของตางประเทศ 
 Griffin et al (2004) วิจัยผลลัพธทางสุขภาพโดยการทบทวนอยางเปนระบบ (systematic 
review) เพื่อตอบคําถามวิจยัวา การดําเนนิงานทางสุขภาพชนิดใดบางที่มีผลสําเร็จตอสุขภาพของ
ผูปวย โดยทีก่ารดําเนนิงานทางสุขภาพนัน้เนนที่ปฏิสัมพันธระหวางผูปวยกับแพทยเวชปฏิบัติ
ครอบครัว การทบทวนอยางเปนระบบนี้ เลือกเฉพาะการวิจัยเชงิทดลองที่เปนแบบสุมและมีการ
ควบคุมอยางเครงครัด (randomized controlled trial) พบการวิจัยที่เขาขายคัดเขา 25 เร่ือง เกือบ
ทั้งหมดเปนการวิจัยที่ระดับปฐมภูมิในสหรัฐอเมริกา รวมกลุมตัวอยางครอบคลุมผูปวย13,500 
ราย สวนใหญเปนโรคเรื้อรัง ไดแก โรคระบบหลอดเลือดหัวใจ เบาหวาน ชกั ซึมเศรา มะเร็งเตานม 
มะเร็งตอลูกหมาก (จากการวิจัย 15 เร่ือง) และเปนกลุมผูปวยที่รับบริการกับแพทยทั่วไป (จากการ
วิจัยอีก 11 เร่ือง –ซ้ํากนั 1 เร่ือง) 
 คุณภาพของการวิจัยที่คัดเขามีหลากหลาย โดยเฉพาะการวัดผลลัพธทางสุขภาพ 
ระยะเวลาทีว่ดัสั้น (มัธยฐาน 4 สัปดาห, interquartile range 0–26) ไมระบุสัดสวนผูปวยที่ไมมา
ติดตามการรักษา (บางการวจิัยสัดสวนนี้สูงกวารอยละ 30) ผลลัพธทางสุขภาพหลักที่วัดในการ
วิจัย 6 เร่ือง เปนผลลัพธวัตถุวิสัย และ 19 เร่ืองเปนผลลพัธจิตวิสัย ม ี4 การวิจยัทีว่ดัผลลัพธเปน
อาการที่ดีข้ึน (symptom resolution)  การวิจัย 10 เร่ืองวัดความกังวลหรือซึมเศรา 5 เร่ืองวัดสุข
ภาวะหรือสถานะการทาํงานของรางกาย (Greenfield et al 1985, Butow et al 1994, Street et al 
1995, Rubenstein et al 1995, Maly et at 2001) 2 เร่ืองวัดการติดตามการรักษา (adherence to 
treatment, Thom et al 1999, Joos et al 1996)  8 เร่ืองวัดความพงึพอใจเปนผลลพัธหลกั (อาง
ใน Griffin et al 2004 ดูตารางที่ 2.1) 

การวัดผลลัพธทางสุขภาพที่การวิจัยนี้แบงเปน 4 กลุม ผลลัพธทางสขุภาพทัง้ที่เปนวัตถุ
วิสัยและจิตวสัิย ทัง้คูมีความสําคัญทางคลินิกและมีความสามารถในการทาํนาย (Davis et al 
1988, Stewart et al 1999, 2000, Stratton et al 2000, Little et al 2001) แตมีขอสังเกตวาแพทย
ผูรักษาใหความสําคัญกับผลลัพธทางสุขภาพที่เกี่ยวของกับกระบวนการของโรค สวนผูปวยให
ความสาํคัญกบัผลลัพธสุขภาวะในปจจุบัน (Griffin et al 2004) มีหลกัฐานวาผลลพัธทางสุขภาพ
ดานบวกจากประสบการณการเจ็บปวย (สุขภาวะ) มีความซอนทับกบัผลลัพธทางสุขภาพดานลบ
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ในกระบวนการของโรค คือ ระดับไขมันในเลือด (Kinmonth et al 1998) จึงสรุปวามคีวามจาํเปนที่
ตองวัดผลลัพธทางสุขภาพทั้ง 2 ชนิด โดยมีขอสังเกตวาการวัดผลลพัธทางสุขภาพดาน
กระบวนการของโรคมีนอยกวา และการวจิยัทบทวนอยางเปนระบบครั้งนี ้ไมใหความสําคัญกับ
ผลลัพธดานความพึงพอใจ เพราะเห็นวาคาบเกี่ยวกับการประเมินทางจิตวิสัยที่ผูปวยประเมินใน
กระบวนการรบับริการ (Griffin et al 2004) 
 
ตารางที ่2.1 ผลลัพธทางสขุภาพประเภทตางๆ 

ประเภทของผลลัพธ ตัวอยางทีว่ัด 
ผลลัพธวัตถวุสัิย  (Objective Health 
Outcomes กระบวนการเกิดโรค) 

ความดันเลือด HbA1c ระดับไขมัน Cholesterol Triglyceride 
Thiocyanate ดัชนีมวลกาย Body mass index Albumin/ creatine 
การตาย 

ผลลัพธจิตวิสัย (Subjective Health 
Outcomes ประสบการณเจบ็ปวย) 

การเจ็บปวด (Pain) สถานะการทําหนาที่ (Functional status) 
คุณภาพชีวิต (Quality of life) สุขภาวะ (Well-being) ความกังวล 
(Anxiety) โรคซึมเศรา (Depression) อาการดีขึ้น (Symptom 
resolution) ภาวะแทรกซอนของเบาหวาน (Diabetic complication)  
ความรับรูตอสุขภาพ (Perceptions of health) 

ผลลัพธอ่ืนๆ ความรู ขาวสาร การนัดหมาย ตนทุน พฤติกรรมสุขภาพ (การออก
กําลังกาย การกิน สูบบุหรี่) 

ความพึงพอใจ พึงพอใจตอบริการ พงึพอใจตอคารักษา 
ที่มา: Griffin et al 2004 
 
 การประเมนิผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยที่ระดับโรงพยาบาล มีความละเอียดมากขึ้นใน
ดานกระบวนการของโรคโดยเฉพาะ ผลลัพธระยะแรกทีย่ังรับการรักษาในโรงพยาบาล Kuo et al 
(2001) เปรียบเทียบผลลพัธทางสุขภาพระหวางผูปวยมะเร็งหลอดอาหารที่รับการผาตัดกับแพทย
ที่มีปริมาณกบัการผาตัดสูงกับแพทยที่ผาตัดตอปนอยกวา ผลลัพธทางสุขภาพที่เปรียบเทียบกนั
คือ  ผลลัพธทางคลินกิระยะตน ไดแก วนันอนรักษาตัวในโรงพยาบาล วนันอนในหองอภิบาล
ผูปวยหนัก อัตราการจําหนายผูปวยกลับบานเมื่อเทยีบกับอัตราการจาํหนายเขาโรงพยาบาลฟนฟู
สภาพ ผลลัพธทางคลินกิทีช่ัดเจน คือ อัตราตาย และผลลัพธทางเศรษฐศาสตร คือ ตนทนุการ
รักษาพยาบาล 
 การประเมนิผลลัพธทางสุขภาพของโครงการรณรงคสุขภาพในชมุชน ใหความสนใจกับ
ขอมูลในข้ันตอนที่จะนาํไปสูผลสัมฤทธิ์ของโครงการ เชน Davis et al (1996) วิจัยตดิตาม
ผลสําเร็จของโครงการปองกนัโรคหัวใจ เสนอใหมีขอมูลพื้นฐานและขอมูลการติดตามผล ต้ังแต
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การมีหรือสัมผัสปจจัยเสี่ยงของโรค (เชน การสูบบุหร่ี การออกกําลงักาย) การรวมกจิกรรมรณรงค 
ขอมูลนี้จะชวยพัฒนากลยทุธในงานสรางเสริมสุขภาพ เพื่อบรรลุเปาหมายผลลัพธทางสุขภาพที่
คาดหวงั Institute of Medicine (2002) เสนอแนะใหโครงการรณรงคตางๆ ที่เกีย่วของกับการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ สนใจตัวแปรตางๆ ตามทฤษฎีพฤตกิรรมสุขภาพ ซึ่งจะนําไปสูการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ และบรรลุเปาหมายผลลัพธทางสุขภาพในที่สุด 

สรุปไดวา วรรณกรรมวิจัยผลลัพธทางสุขภาพจากตางประเทศ เนนการวัดประสิทธผิลทาง
คลินิก ไดแก การเจ็บปวย การตาย การประเมินทางเศรษฐศาสตร การประเมนิคุณภาพชีวิตของ
ผูปวย วัดคุณภาพของการใหบริการทางแพทย(เปรียบเทียบกับแนวทางการรักษามาตรฐาน) 
นอกจากนีก้ารวัดผลลัพธทางสุขภาพอาจเสนอในมิติของความเปนธรรมทางสุขภาพไดดวย 
 
วิจัยผลลัพธทางสขุภาพในประเทศไทย 
 การวิจยัที่เกี่ยวของกับผลลัพธทางสุขภาพในประเทศไทย ยังมีไมมากนัก วรรณกรรมที่
ทบทวนสวนใหญเปนการใชประโยชนจากขอมูลโรงพยาบาลทัง้การทบทวนเวชระเบียน การใช
ขอมูลจากระบบคอมพิวเตอรของโรงพยาบาล และการพัฒนาเครื่องวัดใหม อีกสวนหนึ่งเปนการ
วัดผลลัพธทางสุขภาพในชมุชนจากการสาํรวจสุขภาพในครัวเรือน 
 
การทบทวนเวชระเบียน 
 ศูนยวิจยัและติดตามความเปนธรรมทางสขุภาพ (2545) ทาํการทบทวนเวชระเบียนผูปวย
โรคเรื้อรัง 8 โรค (ไดแก เบาหวาน ความดันเลือดสูง ตับแข็ง หวัใจลมเหลว โรคหลอดเลือดหัวใจ 
มะเร็ง ภูมิคุมกันบกพรอง และปอดอุดกั้นเรื้อรัง เพื่อศึกษาผลลัพธทางสุขภาพเมื่อผูประกันตนเขา
รับการรักษา ณ สถานพยาบาลคูสัญญา การวิจยันีพ้ัฒนาแบบบนัทกึเพื่อการทบทวนเวชระเบียน 
ใหผูทบทวนคดัลอกขอมูลสําคัญตามโรคที่ผูปวยเปน จากนัน้ผูทบทวน ประเมินวาการดูแลผูปวย
ใหผลลัพธทางสุขภาพตามทีค่าดหวงัเพยีงใด ขอมูลผลลัพธทางสุขภาพครอบคลุมกระบวนการ
ของโรคอยางละเอียด (เชน ระดับความดนัเลือด ระดับน้ําตาล ไขมันในเลือด ฯลฯ) พบวา ผลลัพธ
ดานสุขภาพไมดีนัก 
 ปตพงษ เกษสมบูรณ และคณะ (2546) ทบทวนเวชระเบียน โดยใหความสนใจประเด็น
เฉพาะเรื่องภาวะไมพงึประสงคที่เกิดขึน้ในโรงพยาบาล ซึง่มีผลกระทบตอสุขภาพคือ ทําใหตอง
นอนโรงพยาบาลนานขึน้ มีความพิการ บางรายอาจพกิารถาวร หรือถึงกับเสียชวีิต การทบทวนเวช
ระเบียน ไดพฒันาแบบรวบรวมขอมูลเพื่อประกอบการวนิิจฉัยภายหลงัวาเกิดภาวะไมพึงประสงค
หรือไม พบวา ความชกุของภาวะไมพงึประสงคอยูที่ประมาณรอยละ 9 
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การใชฐานขอมูลจากระบบคอมพิวเตอร 
 จเด็จ ธรรมธัชอารี และ จิรุตม ศรีรัตนบัลล (2546) ใชฐานขอมูลผูปวยในของโรงพยาบาล
ทั่วประเทศ วิเคราะหผลลัพธทางสุขภาพในดานคุณภาพของโรงพยาบาลที่ใหบริการผูปวยใน (เชน 
อัตราปวยตายของผูปวยโรคกลามเนื้อหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั ฯลฯ) และยังแสดงผลลัพธทาง
สุขภาพของประชากรดวย อัตราการเจ็บปวยดวยโรคระดับตติยภูมิ (อัตราการผาตัดหลอดเลือด
หัวใจตอประชากรอาย ุ40 ปข้ึนไป ฯลฯ) โรคระดับปฐมภูมิแตตองรับบริการเปนผูปวยใน (อัตรา
การนอนโรงพยาบาลดวยโรคความดันเลือดสูง ฯลฯ) อัตราการเกิดโรคแทรกซอน (อัตราการตัดขา
ตอจํานวนผูปวยเบาหวาน ฯลฯ)   
 สุพล ลิมวัฒนานนท และคณะ (2546, 2547) นําขอมลูผูปวยใน ผูปวยนอก และขอมูล
การสั่งจายยาจากระบบคอมพิวเตอรของโรงพยาบาลศนูย โรงพยาบาลทัว่ไป วิเคราะหเสนออัตรา
การเขาถงึยาที่จําเปนสาํหรบัโรคหรืออาการนั้นๆ (เชน ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ และการไดรับยา
ลดไขมัน การไดรับยาแอสไพริน ผูปวยโรคหืดกับการไดรับยาพนปองกนัหืดจับ ในกลุมที่เคยนอน
รักษาในโรงพยาบาลดวยโรคหืด ฯลฯ)  
 เดชา ดวงตา และศุภสิทธิ์ พรรณารุโณทัย (2549) ศึกษาบทบาทของสถานบรกิารปฐมภูมิ 
(สถานีอนามัย ศูนยสุขภาพชุมชน และโรงพยาบาลชุมชน) ในการดูแลผูปวยความดนัเลือดสูง โดย
การติดตามผูปวยเปนเวลา 2 ป ผลลัพธทางสุขภาพที่ศึกษา เนนกลุมวัตถุวิสัย ระดบัความดนัเลือด 
จํานวนครั้งที่มาติดตามการรกัษาตอป การเขาถึงบริการตรวจติดตามภาวะเสี่ยง การเกิด
ภาวะแทรกซอน และการเสียชีวิต  
 ศศิธร ธนะภพ และคณะ (2549) นําขอมูลผูปวยในและผูปวยนอกของโรงพยาบาล รวมทัง้
ขอมูลจากสถานีอนามยัใน 3 จังหวัด วิเคราะหตอเนื่องกัน 3 ป คัดเฉพาะผูปวยโรคเรื้อรัง 
โรคเบาหวาน ความดันเลือดสูง โรคไต และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เมื่อวิเคราะหในลกัษณะ cohort 3 
ป พบวา ผูปวยโรคเรื้อรังที่รักษากบัโรงพยาบาลศูนย จากปแรกมีเพยีง 1 โรค ในปที่ 2 และ 3 
พบวากลายเปนผูปวยที่มโีรคมากกวา 1 โรคมากขึ้น เมือ่เทียบกบัผูปวยโรคเรื้อรังทีรั่กษาใน
โรงพยาบาลทัว่ไป หรือโรงพยาบาลชุมชน เปนการวัดผลลัพธทางสุขภาพที่การดําเนนิโรค 
 
การพัฒนาเครื่องวัดใหม 
 บุปผวรรณ พวัพนัธประเสรฐิ และคณะ (2546, 2547) ทบทวนวรรณกรรมพบวา เครื่องวัด
ทางจิตเวชของผูปวยจิตเวชที่รักษาในโรงพยาบาล มีสวนทาํนายตนทนุของการรักษาพยาบาล แม
เปนโรคชนิดเดียวกนั แตมีคะแนนตามเครื่องวัดที่ตางกัน ตนทนุจะเปนไปตามคะแนนทีว่ัดได จึง
พัฒนาเครื่องวดัทางจิตเวชโดยการแปลเครื่องวัดชนิดใหม สวนทีม่ีอยูแลวทาํการวิเคราะหหา
ความสัมพันธกับตนทนุการรักษา 
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การสํารวจชุมชน 
 ศุภสิทธิ์ พรรณารุโณทัย และคณะ (2548) นําเสนอผลการสํารวจสุขภาพครัวเรือน โดยได
พัฒนาขอถาม คะแนนสุขภาพโดยรวมของปนี้ และคะแนนสุขภาพโดยรวมของปที่แลวเทยีบกนั 
เปนการวัดผลลัพธทางสุขภาพแบบจิตวิสัย จากระดับคะแนน 1-5 (1 คือสุขภาพแยที่สุด จนถงึ 5 
คือสุขภาพดีทีสุ่ด) การวิจยันีม้ีลักษณะเดน คือทําการสํารวจครัวเรือนเดิมซ้ํา ระหวางป 2544 และ
ป 2546 จึงสามารถเปรียบเทียบสถานะสขุภาพของบุคคลเดิมได พบวา คะแนนสุขภาพเปนไปตาม
อายุ (คืออายมุากขึ้น คะแนนสถานะสุขภาพจะลดลง) เปนไปตามระดับรายไดครัวเรือน (ครัวเรือน
ฐานะด ีมีคะแนนสุขภาพสูงกวา) และการเสื่อมคาของคะแนนสุขภาพในครัวเรือนยากจน มี
มากกวาครัวเรือนที่ฐานะดกีวา  
 วิภาว ีกิจกาํแหง และคณะ (2549) สํารวจปญหาการหกลมของผูสูงอายุในชมุชน ตัวแปร
ผลลัพธทางสขุภาพ ที่ใชทาํนายโอกาสการหกลมของผูสูงอาย ุไดแก การเจ็บปวย ภาวะการทรงตัว
และการเดิน การปฏิบัติกิจวตัรประจําวัน การกินยารักษาโรคหลายขนาน ความยาวของแขน
มากกวาความสูงตั้งแต 5 ซม.ข้ึนไป ประวัติการหกลมมีโอกาสทาํใหตองนอนรักษาตัวใน
โรงพยาบาลและเสียชีวิตมากกวาผูสูงอายทุี่ไมมีประวัติการหกลม 
 
ภาพรวมระบบขอมูล 
 สํานักพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศและศูนยวจิัยและติดตามความเปนธรรม
ทางสุขภาพ รวมกนัศึกษาระบบขอมูลสุขภาพที่ใชเพื่อประเมินความเปนธรรมทางสุขภาพ 
ภายหลงัการทบทวนฐานขอมูลขนาดใหญ 33 ฐานขอมูล สรุปวาขอมลูดังกลาวสามารถใชในการ
เฝาติดตามความเปนธรรมทางสุขภาพได ฐานขอมูลเหลานี้กระจายตามหนวยงานกวา 20 แหง 
สํานักงานสถติิแหงชาติเปนหนวยงานหลกัที่มีขอมูลการสํารวจชุมชนที่เกี่ยวกับผลลัพธทางสุขภาพ 
ต้ังแตพฤติกรรมเสี่ยง สถานะสุขภาพ การใชบริการสุขภาพ และการจายคารักษา อยางไรก็ตาม 
พบวาฐานขอมูลเหลานี้มีขอมูลที่ซ้ําซอนกัน โดยเฉพาะ พฤติกรรมเสี่ยง ความรับรูสถานะสุขภาพ 
การใชบริการคัดกรองโรค ขอเสนอแนะจากการวจิัยนี้คือ การสรางมาตรฐานคําจาํกัดความของแต
ละตัวแปรในฐานขอมูลเหลานั้นใหเปนอยางเดียวกัน การสรางวธิีวัดทีเ่ปนมาตรฐาน และการ
ประสานกันในชวงระยะของการเก็บขอมูล จนกระทัง่เสนอใหมีหนวยงานรับผิดชอบเพื่อใหเกิด
ความรวมมือในการเชื่อมโยงการใชฐานขอมูลในการวิเคราะห และพฒันานโยบายสุขภาพของ
ประเทศ (Limwattananon et al 2006) 
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3. ผลการศกึษา 
 
 บทนีน้ําเสนอขอสรุปการทบทวนลักษณะฐานขอมูลของสถานพยาบาลที่จะมีประโยชนตอ
การพัฒนา    
 
3.1 ผลการสํารวจลักษณะฐานขอมูลใน 4 จังหวัดหลกั 
จากการศึกษารวบรวมฐานขอมูลดานสุขภาพของสถานพยาบาล คณะผูวิจัยไดทาํการสํารวจใน
พื้นที่ 4 จังหวดัคือ พิษณุโลก พิจิตร เชียงใหมและภูเก็ต โดยมีรายละเอียดในการเกบ็ขอมูลในพืน้ที่
มีดังนี ้

 
จังหวัด ขอมูลในระดับ 

พิษณุโลก พิจิตร เชียงใหม ภูเก็่ต 
สาธารณสุขจังหวัด X - X X 
โรงพยาบาลเอกชน - - - รพ.กรุงเทพภูเก็ต 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย - - รพ.สวนดอก - 
โรงพยาบาลประจําจังหวัด รพ.พุทธชินราช* รพ.พิจิตร รพ.นครพิงค รพ.วชิระภูเก็ต* 
โรงพยาบาลอําเภอ รพ.วัดโบสถ* - รพ.สันทราย* รพ.ถลาง 
 รพ.พรหมพิราม   รพ.อีก 1 แหง 
 รพ.วังทอง    
 รพ.นครไทย    
โรงพยาบาลเฉพาะทาง   รพ.สวนปรุง  
สถานีอนามัย หนึ่งแหง โปรแกรม Tho 1 แหง 1 แหง** 

X : ประสานงานแตไมไดรับขอมูล 
 

คณะผูวิจัยพบวาสถานพยาบาลเกือบทุกแหงทีม่ีการเกบ็ขอมูลในรูปแบบอิเล็คทรอนิก 
สวนใหญจะมแีฟมขอมูลจํานวนมากจนนบัไมถวน และมีลักษณะการเก็บขอมูลเปนลักษณะ
ฐานขอมูลเชงิสัมพัทธ (Relational database)  โปรแกรมที่ใชนัน้มีความแตกตางกนั เชน 
โปรแกรม STAT หรือ Dispense  โปรแกรม Medtrak  โปรแกรมที่เขยีนขึ้นเองในบางพื้นที่  หรือ
โปรแกรมของบริษัท Premiersoft เปนตน ถึงแมวาจะมกีารใชโปรแกรม software ทีแ่ตกตางกนั 
แตฐานขอมูลที่มีกลับมีลักษณะขอมูลที่จัดเก็บคลายคลงึกัน คณะผูวิจยัไดจัดแบงลักษณะของ
แฟมขอมูลเปน 4 สวนเพื่อใหเขาใจโดยงายดังนี ้
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1. ขอมูลทัว่ไปเกี่ยวกับประชาชน 
เลขรหัสประจําตัวประจํา
สถานพยาบาล 

อาชีพ เลขประจําตัว
ประชาชน 

เพศ สถานะสมรส ระดับความพกิาร 
วันเดือนปเกิด ประวัติแพยา รหัสหมูบาน 
ชื่อบิดา/มารดา สิทธิ์ในการรับ

บริการ 
ความพิการของคนไข 

เชื้อชาติ/สัญชาติ ระดับการศึกษา ที่อยู 
พฤติกรรมของคนไขในการดืม่เหลา สูบบุหร่ี ออกกําลงักาย 

 
2. ขอมูลทัว่ไปอ่ืนๆ ที่ไมใชขอมูลระดับบุคคล 

ขอมูลสถานประกอบการ/โรงงาน ขอมูลการรับยาเขาและเบิกยาออกจากคลังยา 
ขอมูลวัด ขอมูลโรงเรียน จํานวนครู และนักเรียนในแต

ละชั้น 
ขอมูลนักเรียนแตละราย รหสัประจําตัว ชัน้ ชื่อ วนัเกิด  

 
3. ขอมูลความหมายของรหสัตางๆ 

รหัสประเภทธรุกิจ รหัสระดับการศึกษา รหัสอาชีพ 
รหัสทนัตบริการ รหัสระดับการ

เจริญเติบโต 
รหัสสัญชาต ิ

รหัสหนาที่ของบุคคลในสังคม รหัสศาสนา รหัสความพิการ 
รหัสความสมัพันธของบุคคลใน
ครอบครัว 

รหัสสิทธิ์ตางๆ รหัสโรค 

รหัสระดับการศึกษาของนักเรียน รหัสเพศ รหัสยา 
รหัสประเภทของโรงเรียน รหัสสถานะการสมรส รหัสบริการ

คุมกําเนิด 
รหัสแหลงที่มาของน้าํอุปโภคบริโภค รหัสวิธีการใชยา รหัสโรงพยาบาล 
รหัสหมูบาน   
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4. ขอมูลการใหบริการทั้งเชิงรับ (รักษา) และเชิงรุก (สงเสริมสุขภาพ) 
ขอมูลการมารบับริการที่สถานพยาบาล มีระบุอาการนําทีท่ําใหมารับบริการ 
ขอมูลการใหบริการเยี่ยมบาน   ขอมูลพัฒนาการของเด็ก ขอมูลการเสียชีวิต 
ขอมูลการวนิิจฉัยโรค ขอมูลรายงานโรคระบาด ขอมูลการไดรับ

วัคซีน 
ขอมูลนัดผูปวย ขอมูลการวนิิจฉัยโรคผูปวย

ใน 
ขอมูลการแพยา 

ขอมูลการรับบริการคุมกําเนิดชนิดตางๆ ขอมูลการนัดใหมารับ
วัคซีน 

ขอมูลการใชยา 

ขอมูลผลทางหองปฏิบัติการตางๆ เชน ระดับน้ําตาล  การตรวจโรค HIV กามโรค ตับบี ทาลัส
ซีเมีย 
ขอมูลการฝากครรภและการคลอด *ขอมูลการใหบริการ

หัตถการ 
*ขอมูลการสงตอ
คนไข 

*ขอมูลคาใชจายการใหบริการและอื่นๆ **ขอมูลการดูแลหลังคลอด  
 * เปนขอมูลทีม่ีในฐานขอมลูสถานีอนามยัจังหวัดพษิณุโลก แตไมมีในฐานขอมูลทีภู่เก็ต  
 **เปนขอมูลทีม่ีในฐานขอมลูสถานีอนามยัจังหวัดพจิิตร  

*****แลวแฟมขอมูลในระดับจังหวัดละ เชน แฟมขอมลูการรักบริการที่หองผาตัด หองดม 
ยา หรือการใหบริการเจาะเลอืด การใหบริการเอกซเรยและตรวจผลทางหองปฏิบัติการ  
เชนชิน้เนื้อ  

 
 คณะผูวิจัยพบวาสถานพยาบาลสวนใหญไมมีการบันทกึรายละเอยีดของแฟมขอมลู 
หรือไมมีพจนานุกรมขอมูล (data dictionary)  ในสถานพยาบาลบางแหงเริ่มมกีารเก็บขอมูลต้ังแต
ป พ.ศ. 2542 แตยังมีการนําฐานขอมูลมาใชในการวิเคราะหดานตางๆ คอนขางนอย เชน ใชในการ
ระบุจํานวนคนไขที่เปนทาลสัซีเมีย เปนตน ซึง่การนําฐานขอมูลนี้มาประยุกตใชในการวิเคราะหนี้
เร่ิมมีมากขึ้นโดยเฉพาะในโรงพยาบาลประจําจงัหวัด หรือโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั 
 

จากการรวบรวมและศึกษาลักษณะของฐานขอมูล คณะผูวิจัยไดเรียนรูและสังเคราะห
ประเด็นสําคญัที่เกี่ยวของกับฐานขอมูลหลายประเด็นดังนี ้

 
1. การมีระบบฐานขอมลูในสถานพยาบาล (availability of databases) 

จากการสอบถามเจาหนาที่ทีดู่แลฐานขอมลูในระดับสถานีอนามัยในจังหวัด 
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      พษิณุโลกพบวามากกวารอยละ 90 ของสถานีอนามัยมีการเก็บขอมูลดวย 
      คอมพวิเตอร เชนเดียวกบัในจังหวัดภูเก็ต และพิจิตร   คณะผูวิจัยพบวาระบบ 
      ฐานขอมลูไดมีการพัฒนาเพิ่มมากขึน้ในชวง 3-5 ปที่ผานมา ซึง่อาจจะเกีย่วของกับ 

การที่กระทรวงสาธารณสุขเริ่มกําหนดใหมีการสงแฟมขอมูล 12 แฟม คณะผูวิจยัยัง 
พบวาการพัฒนาดานเทคโนโลยีสารสนเทศมีความเปนไปไดที่สถานพยาบาลทุกแหง 
จะมีการเก็บขอมูลงานบริการในรุปแบบอิเล็คทรอกนิกเพิ่มมากขึ้น และการมีระบบ 
ฐานขอมูลที่ทัว่ถึงนี้ นาจะนาํไปสูโอกาสในการนําฐานขอมูลเหลานี้ไปใชในการ 
วิเคราะหเพิ่มข้ึนในอนาคต 

 
2. การเขาถึงขอมูล (accesibility of databases) 

จากการสํารวจพบวาโปรแกรมที่ใชในการดูแลฐานขอมลูนั้นแตกตางกัน  แต
ถึงแมวาฐานขอมูลจะมีความแตกตางในเชิงโครงสรางบางประการ แตขอมูลที่เก็บไว
นั้นมีลักษณะเหมือนกัน คือมีขอมูลทั่วไปของประชาชน  ขอมูลอ่ืนๆ ทีไ่มใชขอมูล
ระดับบุคคล ขอมูลความหมายของรหัสตางๆ และขอมูลการใหบริการทั้งเชงิรับ 
(รักษา) และเชิงรุก (สงเสรมิสุขภาพ) 

ลักษณะโปรแกรม Software ที่แตกตางกัน 
จังหวัด โปรแกรมทีใ่ชในสถานี

อนามัย* 
โปรแกรมทีใ่ชในรพ.จังหวัด 

พิษณุโลก PLKPRO โปรแกรมเขียนเอง 
ภูเก็ต โปรแกรมเขียนเองดวย 

Access 
โปรแกรม Stat และ dispense 

เชียงใหม POPWIN Medtrak 
พิจิตร WINTHO รุนตางๆ  โปรแกรม Stat และ dispense 

 
  ในแตละจังหวดั โปรแกรมขอมูลที่ใชมักจะเหมือนกนั แตอาจใช version ที่ตางกัน  
เนื่องจากสถานีอนามัยแตละที่จะตองใชเวลาในการปรบัปรุง version หรือ  update 
โปรแกรมในแตละพื้นที่  ดังนั้นรุน (version) ที่ใชจึงอาจแตกตางกนั จากการสํารวจ
คณะผูวิจัยพบวาขอมูลทุกแหงถกูจัดเก็บในลักษณะ dbf file ซึ่งอาจใชโปรแกรมตางๆ 
กัน เชน ACCESS หรือ FOXPRO  

ขอมูลที่มีอยูในระดับสถานอีนามยั มกัจะไมมีพจนานุกรมอธิบายฐานขอมูลไว  
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(data dictionary) ทาํใหผูวจิัยไมสามารถเขาใจความหมายของขอมลูในฐานขอมลู  
ในบางพืน้ทีม่กีารทาํพจนานุกรมไว แตมักไมใชพจนานกุรมฉบับลาสดุ เพราะผูเขียน
โปรแกรมมักจะคอยปรับปรุง เปลี่ยนแปลงโปรแกรมอยูเสมอ ดังนั้น ปญหาการขาด
พจนานกุรมจงึเปนปญหาสาํคัญปญหาหนึ่งในการใชฐานขอมูลในการวิเคราะห วจิัย
ตางๆ 

 
3. ความสมบูรณของขอมูล (completeness of databases) 

จากการสํารวจพบวาระดับความสมบูรณของขอมูล ข้ึนกับการที่เจาหนาที ่
สาธารณสุขมกีารเก็บขอมูลโดยใชคอมพิวเตอรเปนประจําหรือไม และความคุมเคย 
รวมถึงระดับความชาํนาญในการดูแลฐานขอมูลของเจาหนาที ่ ซึง่ไมอาจสรุปไดเปน
ภาพรวมวาสถานีอนามยัในจังหวัดใดเปนอยางไร 

แตกระนั้นก็ตาม ในการที่จะวิจัยหรือใชฐานขอมูลในระดับสถานีอนามัยม
วิเคราะหในครัง้หนึ่งๆ นัน้ ผูวจิัยจักตองประเมินวา เจาหนาที่สาธารณสขุที่จัดเก็บ
ขอมูลนั้นใชโปรแกรมนั้นมาเปนเวลานานเทาใด และใชในการเก็บขอมลูทั้งในเชิงรับ 
(รักษา) และเชิงรุก (สงเสรมิสุขภาพ)หรือไม  เพื่อเขาใจลักษณะของขอมูลที่เก็บไววา
มีความสมบูรณเพียงใด 

นอกจากนี้ความสมบูรณของขอมูลยังขึน้กับความสาํคญัของขอมูลนัน้ในการ
กรอกเขาคอมพิวเตอร ในการวิจัยที่จะตองมีการเชื่อมโยงขอมูลของคนไขขาม
สถานพยาบาล ขอมูลที่สําคัญที่สุดอันหนึง่ก็คือ ขอมูลบัตรประจําตัวประชาชน จาก
การสํารวจขอมูลดังกลาวในฐานขอมูลสถานีอนามยัในจังหวัดภูเก็ตจาํนวน 5 แหง 
พบวารหัสบัตรประจําตัวประชาชนขาดหายไปรอยละ 6 ถึง 43  

 
สถานีอนามยัแหงที่  ไมมีขอมลูบตัรประจําตัว

ประชาชน 
หมายเหต ุ

1 1720/5156 =33.3% - 
2 2411/5562 = 43.4% - 
3 1601 /26634= 6.01% - 
4 1687/13582=12.42% ไมมีรายงาน vaccine 
5 1006/ 3496=28.77% - 
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4. ความถูกตองของขอมลู (validity of databases) 
เนื่องดวยยงัไมมีการประเมนิความถูกตองขอมูลที่ลง ทาํใหคณะผูวจิยัไมสามารถ

มั่นใจไดเต็มทีว่าขอมูลที่ใชนัน้ถูกตองหรือไม สถานีอนามยัสวนใหญจะทําการเก็บ
ขอมูลโดยใชวธิีจดบันทึกในกระดาษ และใสขอมูลในคอมพิวเตอร ดังนั้นขอมูลจากทั้ง
สองแหลงนี้จะสามารถใชตรวจทานซึง่กนัและกันได เพื่อหา internal consistency 
ของขอมูล แตไมอาจระบุไดวาขอมูลใดคือขอมูลที่ถูกตองกวากนั 
 

3.2 แผนที่ของฐานขอมูลเพื่อการเชื่อมโยงและการวิเคราะหดานผลลัพธสขุภาพ 
จากการจัดทาํแผนที่ (mapping) ของฐานขอมูลทั้งหมด คณะผูวิจัยไดแจกแจงลักษณะขอมูลของ
ฐานขอมูลแตละฐาน และแบงกลุมขอมูลของฐานขอมลูแตละฐาน ตามที่แสดงในตารางที่ 3.1 และ
แผนภูมิที่ 3.1 
 
ตารางที ่3.1 กลุมตัวอยางฐานขอมูล 
จังหวัด ขอมูลสําคัญ 
นนทบุรี กระทรวงสาธารณสุข โปรแกรมโรคทรวงอก 
สระบุรี โปรแกรมโรงพยาบาล Primary Care Unit (PCU) 
ราชบุรี การวิจัย Non-Communicable Disease (NCD) 
สมุทรปราการ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) 
อางทอง โปรแกรมไชโย 
เชียงราย โปรแกรมการเงิน 
ลําพูน โปรแกรมการจายยา 
เชียงใหม สสจ. โรงเรียนแพทย 
พะเยา การพัฒนาบุคลากร 
นาน การวิจัยระยะยาวในเด็ก โรคคอพอก 
พิษณุโลก PCU โปรแกรมวัดโบสถ 
พิจิตร โปรแกรมสถานีอนามัย 
ยโสธร ดัชนีสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรค 
นครราชสีมา การจัดการงบประมาณหลักประกันสุขภาพถวนหนา PCU, Urban Health Centre 
ขอนแกน โปรแกรมโรงพยาบาล ฐานขอมูลการวิจัย โครงการวิจัยระยะยาวในเด็ก และ CRCN 
อุดรธานี การจัดการงบประมาณหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
สงขลา โปรแกรมโรงพยาบาลบน Linux โครงการวิจัยระยะยาวในเด็ก 
ภูเก็ต ขอมูลครอบคลุมทุกสถานพยาบาลรัฐ ทั้งจังหวัด 
ตรัง ตนทุนสถานพยาบาล 
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สถานีอนามัย 
ศูนยบริการสุขภาพชุมชน  

(primary care unit: PCU) 

ขอมูลผูปวยจากศูนยขอมูลในสวนกลาง 

แฟมขอมูลในรพ.สังกัดก.สาธารณสุข 

• ผูมีสิทธิรักษาพยาบาล 1 แฟม 
• ขอมูลผูปวยกลาง 1 แฟม 
• ขอมูลผูปวยนอก 4 แฟม 
• ขอมูลผูปวยใน 4 แฟม 
• ขอมูลการเงิน 2 แฟม 
 
 แฟมขอมูลเฉพาะบางโรงพยาบาล 
 
• ขอมูลยา 
• ขอมูล lab 
• ขอมูล x-ray 
• ขอมูล cost 
• เปนตน 

ขอมูลในเชิงคลินิก 
ขอมูล surveillance รง.506 
ขอมูลการตาย (death registry) 
• ใช NID (National ID) 

ขอมูลในเชิงบริหารจัดการ 
ขอมูลสิทธิการรักษาพยาบาลและ cost 
• Universal coverage 
• Social security system 
ขอมูลจากหนวยประกันสังคม 
ขอมูล Claim data 
• CSMBS 
 

ขอมูลผูปวยจากสถานบริการทางสุขภาพ 

• รพ.สังกัดทบวงฯ 
• รพ.สังกัดกรมการแพทย 
• เปนตน 

ขอมูลผูปวยในระดับชุมชน

รานยา 

โรงพยาบาลเอกชน 
 

คลินิก 

ขอมูลผูปวยจากหนวยงานอื่นๆของรัฐ 

แผนภูมิที่ 3.1 - แผนที่ฐานขอมูลเพื่อใชในการประเมินผลลัพธทางสขุภาพ 
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แฟมโรคที่ตอง 
รายงาน 

รหัส 

แฟมรายการยาและ 
เวชภัณฑ
รหัส 

แฟมตัดเกรดการชั่ง
น้ําหนักเด็ก 

รหัส 
แฟมชนิดการทํา 
หัตถการ 

รหัสกลุมหัตถการ 

แฟมรหัสกลุม
หัตถการ 

รหัส 

แฟมรหัสตรวจทาง
หองปฏิบัติการ 

รหัส 

แฟมชนิดวัคซีน 

รหัส 

แฟมสาเหตุการไม
คุมกําเนิด 

แฟมชนิดการคุม 
กําเ นิด 

รหัส 

แฟมการนัดรับบริการ

รหัสประชากร 

แฟมใบเสร็จ 

รหัสประชากร 

แฟมการวินิจฉัยโรค

รหัสประชากร 
รหัสโรค 

แฟมประวัติการ 
จายยา

รหัสประชากร 
รหัสยา 

แฟมการทําหัตถการ

รหัสประชากร 
รหัสประเภทหัตถการ
รหัสการทําหัตถการ

แฟมการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ 

รหัสประชากร 
รหัสชนิดการตรวจ 

แฟมประวัติการคัด
กรอง 

รหัสประชากร

แฟมสุขาภิบาลหลังคารือน

รหัสประชากร 

แฟมพัฒนาการเด็ก 

รหัสประชากร 
รหัสความผิดปกติ 

แฟมภาวะโภชนาการเด็ก

รหัสการชั่ง นน.เด็ก 
รหัสประชากร 

แฟมการแพยา 

รหัสประชากร 
รหัสยา 

แฟมการรับเวชภัณฑ 
วางแผนครอบครัว 

รหัสประชากร 
รหัสยา 

แฟมการฝากครรภ

รหัสประชากร 

แฟมการตั้งครรภ

รหัสประชากร 

แฟมผูปวยสงตอ

รหัสประชากร 

แฟมประวัติการรับ
วัคซีน 

รหัสประชากร 
รหัสวัคซีน 

แฟมอาสาสมัคร 
สาธารณสุข 

รหัสประชากร

แฟมหญิงเจริญพันธุ 

รหัสประชากร 
รหัสการคุมกําเนิด 
รหัสการไมคุมกําเนิด 

แฟมขอมูลบุคคล 

รหัสประชากร 
 
 
 
รหัสสัญชาติ 
รหัสเชื้อชาติ 
รหัสศาสนา 
รหัสการศึกษา 
รหัสสถานภาพชุมชน
สาเหตุการตาย 

ความสัมพันธของฐานขอมูล 

แผนภูมิที่ 3.2 - แผนที่แสดงความเชื่อมโยงที่เปนไปไดของฐานขอมูลเพื่อใชในการประเมินผลลัพธทางสุขภาพ 
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แฟมขอมูลบุคคล 

รหัสประชากร 
 
 
 
รหัสสัญชาติ 
รหัสเชื้อชาติ 
รหัสศาสนา 
รหัสการศึกษา 
รหัสสถานภาพชุมชน
สาเหตุการตาย 

แฟมรหัสเชื้อชาติ 

รหัส 

แฟมรหัสการศึกษา 

รหัส แฟมรหัสศาสนา 

รหัส 

แฟมรหัสสัญชาติ 

รหัส 

แฟมสถานภาพชุมชน

รหัส 
แฟมสาเหตุการตาย 

รหัส 

แฟมประเภทสิทธิ 
การรักษา 

รหัส 

แฟมสิทธิการรักษา

รหัสประชากร 
ประเภทสิทธิการ     
 รักษา 

แฟมโรคประจําตัว

รหัสประชากร 
 รหัสโรค แฟมรหัสโรค 

มาตรฐาน 

รหัส 

แฟมรหัสโรคสามัญ 

รหัส แฟมการตาย

รหัสประชากร 

แฟมประวัติการรักษา

รหัสประชากร 
รหัสผูรักษา 
รหัสสิทธิการรักษา 
รหัสอุบัติเหตุ 
รหัสแผนก 
รหัสยา

แฟมประเภท 
อุบัติเหตุ 

รหัส 

แฟมแผนกตรวจโรค 

รหัส 

แฟมผูรักษา 

รหัส 

แฟมความพิการ

รหัสประชากร 
รหัสความพิการ 

แฟมชนิดความพิการ 

รหัส 

รหัส 

แฟมสถานที่คลอด 

รหัส 

แฟมรหัสผลการ
คลอด 

รหัส 

แฟมประเภทการ
คลอด 

รหัส 

แฟมการคลอด 

รหัสประชากร 
รหัสสภาพการคลอด 
รหัสสถานที่คลอด 
รหัสประเภทการคลอด 

แฟมคําแนะนําการใช
ยา 

รหัส แฟมรายการยาและ
เวชภัณฑ 

รหัสการแนะนําการใช 
รหัสยา 
รหัสกลุม 
รหัสคําเตือน 
รหัสชนิด 

แฟมชนิดการทําฟน 

รหัส 

แฟมประวัติการทํา
ฟน 

รหัสประชากร 
รหัสการทําฟน 

แฟมกลุมยาและ 
เวชภัณฑ 

รหัส 

แฟมคําแนะนําการใชยา

รหัส แฟมชนิดยา 

รหัส 
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แผนภูมิที่ 3.3 - แผนที่แสดงความเชื่อมโยงฐานขอมูลโรงพยาบาลแหงหนึง่ 
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นอกจากแผนที่ฐานขอมูลดังแสดงในรูปที ่3.1  คณะผูวจิัยยังพบวา ทกุแฟมขอมูลจะมีการ
เชื่อมโยงกนัไดดวย Unique Identification number ซึ่งอาจเปนในลกัษณะของเลขบัตรประจําตัว
ประชาชน หรืออ่ืนๆ  
 
 
 

 
 
 
 
 

แผนภูมิที่ 3.3 - แผนที่แสดงความเชื่อมโยงฐานขอมูลสถานบรกิารปฐมภูมิแหงหนึง่ 
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3.3 ลักษณะของการใชประโยชนจากฐานขอมูล 
 
คณะผูวิจัยไดทําการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกบัการใชฐานขอมูลอิเลค็ทรอนิกทางสุขภาพ

ระดับบุคคล และไดทําการจดัแบงลักษณะการศึกษาที่สามารถใชฐานขอมูลทางสุขภาพที่เก็บไวใน
รูปแบบอิเล็คทรอนิก (Electronic administrative and clinical data) ออกเปนรูปแบบกวางๆ 2 
รูปแบบดังนี ้

1. การศึกษาดานการบริการสุขภาพ (Health services study) 
เปนการศึกษาเพื่อชวยใหการบริการทางสขุภาพเกิดประโยชนสูงสุด การศึกษา
ประเภทนี้สามารถแบงยอยไดเปนหลายรูปแบบ ดังนี ้

 ดานการเขาถงึงานบริการ (access) เชน การศึกษาถึงการเขาถึงหรือไดรับ
งานบริการของประชาชน  การศึกษาถึงเวลาที่ผูปวยรอรับบริการในสถาน
บริการทางสาธารณสุข 

 ดานการวัดผลลัพธ (Outcome) ซึ่งสามารถประเมินไดใน 3 แงหลักๆ คือ 
ผลลัพธทางคลินิก (clinical outcome) ผลลัพธทางดานคุณภาพชวีติ 
(humanistic outcome) และผลในแงเศรษฐศาสตร (economic 
consequences) ตัวอยางเชน การศึกษาอัตราการเสียชีวิตเมื่อไดรับบริการ
หัตถการชนิดหนึง่ในโรงพยาบาล   

 ดานการวัดประสบการณของผูปวย (Patient experience)  ซึ่งบงชี้ถงึ
คุณภาพของการใหบริการในมุมมองของประชาชน 

 ดานกระบวนการใหบริการ (Process-based measure) ซึ่งเปนการศึกษา
กระบวนการ (process) ตางๆ ในการใหบริการ 

การศึกษาดานการบริการสขุภาพ (Health services study) มีวัตถุประสงคหลกัๆ 3 
ประการดังนี ้

1) เพื่อพัฒนาคณุภาพ (quality improvement)  
การศึกษาดานบริการสุขภาพเพื่อวัตถุประสงคนี้มุงเนนเพื่อพัฒนาคุณภาพ
ภายในองคกรตนเอง หรือภายในระบบการใหบริการหนึง่ (internal quality 
improvement) หรือใชเกณฑมาตรฐานระหวางองคกร (external quality 
improvement) มาเปนจุดผลักดันใหเกิดการพัฒนาคุณภาพภายในองคกร 
กระบวนการวดัคุณภาพเพื่อการพัฒนาคณุภาพ ประกอบดวย 3 ข้ันตอนคือ 
ข้ันตอนคนปญหาหรือประเด็นที่จะทาํการพัฒนา  ข้ันตอนคัดเลือกวิธกีารวัด
คุณภาพที่เหมาะสมและทําการวัดคุณภาพดังกลาวในขณะนั้น และขัน้ตอน
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สุดทายคือข้ันการวัดคุณภาพหลงัจากที่ไดมีกิจกรรมทีมุ่งพฒันาคุณภาพ เพื่อ
ศึกษาถงึผลของกิจกรรมดังกลาว   การวดัคุณภาพเพื่อของการใหบริการใน
ระบบตางๆนีย้งัสามารถใชเปนตัวบงชี้ที่ชวยทาํใหมีการจัดเรียงลําดับ
ความสาํคัญของประเด็นที่ควรไดรับการพฒันาปรับปรุง นอกจากนีก้ารวัด
คุณภาพซ้ําๆ ในชวงเวลาทีต่างกนั ก็สามารถใชเปนตวับงชี้ผลกระทบของการ
กิจกรรมพัฒนาตางๆ วามีผลกระทบอยางไรตอคุณภาพการศึกษาในลกัษณะ
นี้มุงทีพ่ัฒนาคุณภาพภายในองคกร โดยเนนที่ปญหาทีพ่บในองคกรการที่มี
เกณฑมาตรฐานที่ไดกําหนดไวโดยสถาบนัอื่น เชน สถาบันพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล (The institute of hospital quality improvement & 
accreditation) นัน้ก็ถือเปนหนึง่ในแรงผลกัดันใน คณะกรรมการในองคกร
พยายามพัฒนาคุณภาพการบริการ ดังนัน้การศึกษาเพื่อวัตถุประสงคนี้จงึ
มุงเพื่อพัฒนาคุณภาพของการบริการโดยใชฐานขอมูลเปนเครื่องมือในการ
วัดผลของกิจกรรมพัฒนา ซึ่งนับเปนอีกลักษณะหนึง่ของการใชขอมลู
ฐานขอมูลในแตละองคกรใหเกิดประโยชนสูงสุด 
 

2) เพื่อเปนเกณฑในการสรางความนาเชือ่ถือของคุณภาพการใหบริการ 
(accountability)  
การศึกษาการบริการสุขภาพเพื่อวัตถุประสงคนี้มุงเนนนําเสนอขอมูลคุณภาพ
ของงานบริการใหกับผูซื้องานบริการสุขภาพ ประชาชน หรือองคกรสวนกลาง
ที่ควบคุมมาตรฐานงานบริการ เชน HA   การใชฐานขอมูลในการวัดคุณภาพ
ของการบริการนี้นับเปนเครือ่งบงชี้อันหนึง่ทีน่าจะเปนประโยชนตอการ
เปรียบเทียบระหวางองคกรไดดี   
 
กระบวนการใชฐานขอมูลในการแสดงถึงเครื่องบงชี้คุณภาพของแตละองคกร
นี้ ควรมีตัวบงชี้ที่ไดรับการกาํหนดเปนมาตรฐานจากองคกรสวนกลาง เพื่อ
ชวยใหประชาชน รัฐบาล หรือผูซื้อบริการทางสุขภาพเขาใจและสามารถ
ประเมิน เปรียบเทียบความนาเชื่อถือระหวางองคกรได ซึ่งลักษณะการรับรอง
คุณภาพการใหบริการในประเทศไทยไดเกดิขึ้นในระดับโรงพยาบาล และคง
จะขยายตอไปสูระดับที่กวางขึ้น เชนในระดบัสถานีอนามยั รานยา เปนตน 
ดังนัน้การใชฐานขอมูลเพื่อบงชี้ถงึความนาเชื่อถือของการใหบริการกน็ับเปน
อีกวิธหีนึง่ของการใชฐานขอมูลทางสุขภาพใหเปนประโยชน 
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3) เพื่องานวิจัย (research) 

การศึกษาดานบริการสุขภาพเพื่อวัตถุประสงคนีน้ั้นมุงเนนเพื่อใหเกิดองค
ความรูใหมเกีย่วกับระบบ หรือการใหบริการสุขภาพเพื่อที่จะไดนาํไปพฒันา
งานบริการตอไป การศึกษาในลักษณะนี้มุงใหผลของการศึกษาสามารถ
นําไปปรับใชในกรณีตางๆ ไดในระดับหนึง่ (generalizability)  การศึกษา
ลักษณะนี้อาจมุงดูผลกระทบของนโยบาย หรือโครงการวามีผลอยางไรตอ
การใหบริการ ผูปวย หรือมีผลลัพธอะไรบางอยางไร    

 
2. การศึกษาดานคลินิก (Clinical study) 

เปนการศึกษาเพื่อชวยใหเกดิความเขาใจระบาดวิทยา ผลของยาและวิธีการรักษาใน
เชิงคลินกิ  เชน การศึกษาเพื่อหาปจจัยความเสีย่งของการเกิดโรคกระดูกพรุน หรือ
การศึกษาหาความสัมพันธของการทานยาคุมกําเนิดกบัการเกิดโรคหัวใจ  โดย
การศึกษาประเภทนี้อาจใชผลลัพธ (หรือตัวแปรตามที่สนใจ) ที่ศึกษาในลักษณะตางๆ 
เชน การเสียชวีิต (mortality) หรือการเจบ็ปวย (morbidity) หรืออาจใชผลทาง
หองปฏิบัติการ (biologic markers) ที่อาจเปน ตัวแทนทีดี่ (surrogate marker) ของ
ผลลัพธสุดทาย (final outcome)     
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Patient Experience 

Access 

Outcomes 

Process 

การใชฐานขอมูลในการศึกษา 

การศึกษาเกี่ยวกับการบริการทางสุขภาพ
Health Service Study 

การศึกษาดานคลินิกและระบาดวิทยา
Clinical and Epidemiological Study 

Morbidity 

Mortality outcome 

Surrogate 

แผนภูมิที่ 3.4 - ลักษณะของการใชประโยชนจากฐานขอมูล 
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3.4 แนวทางแบบจําลองเพื่อการใชฐานขอมูลในการวเิคราะหตางๆ  
 

ตัวอยางที1่ การใชฐานขอมูลอิเล็คทรอนิกในการวเิคราะหเพื่อประเมินการเขาถึง 
(access) เชนการศึกษาเพื่อดูการสงตอ (referral rate) ซึ่งอาจศึกษาไดในหลาย
ลักษณะ 
บรรยายลักษณะของการสงตอทั่วไป 
- ขอมูลวาสงตอกี่คน 
- ขอมูลวาคนไขที่สงตอนั้นมโีรคอะไรอยู รุนแรงขนาดไหน (ถามี) 
- ขอมูลวาการสงตอนัน้เปนคนที่มีอยูในระบบประกันสุขภาพใด 
บรรยายเพื่อเปรียบเทียบดคูวามเหมาะสมของการสงตอ 
- ใชฐานขอมูลระบุวาคนไขคนใดเปนคนไขทีไ่ดรับการสงตอมา 
- บรรยายวาคนไขที่ไดรับการสงตอจากสถานพยาบาลตางกัน หรือสําหรับ

คนที่มีระบบประกันสุขภาพตางกนั จะมี จาํนวนวันนอนโรงพยาบาลเปน
อยางไร แตกตางกนัหรือไม  หรือวามี สถานะเมื่อสงออก (discharge 
status) อยางไร 

- ศึกษาคาใชจายของคนไขที่ไดรับการสงตอวาเปนอยางไร 
 
          ฐานขอมูลจากสถานบริการผูสงตอ            ฐานขอมูลจากสถานบริการผูรับสงตอ 
 
  
 
  
   
 
 
 
 
 
 
 
 

ขอมลการรับบริการผปวยใน/นอก 

ขอมูลวินิจฉัยโรค 
รหัส HN หรือ PCU 
สิทธิ 
รหัส ICD 10 

ขอมูลการรับบริการ 

รหัส HN หรือ PCU 
สิทธิ 
เลขที่บัตรสิทธิการ
รักษา 
สงตอหรือไม 

บัตรประจําตัว
ประชาชน 

ขอมูลบุคคล 
บัตรประจําตัว
ประชาชน 

ขอมูลบุคคล 

รหัส HN  
จํานวนวันนอนโรงพยาบาล 
สถานะเมื่อสงออก 

ขอมูลคาใชจาย 
รหัส HN 
คาใชจายทั้งหมด 

แผนภูมิที่ 3.5 - ลักษณะของการเชื่อมโยงขอมูลเพื่อประเมินการเขาถงึ 
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ตัวอยางที ่2 การใชฐานขอมูลอิเล็คทรอนิกในการวเิคราะหเพื่อประเมินผลลพัธทาง 
  คลินิก  

เชน การศึกษาอัตราการเสยีชีวิตภายในโรงพยาบาลดวยโรคหัวใจ
ลมเหลว (heart failure) การศึกษาอาจทาํเพื่อเปนการประเมินอัตราตายขั้น
พื้นฐาน กอนที่จะทําการศึกษาผลของกจิกรรมพัฒนาการบริการวามผีลตออัตรา
การตายอยางไร1 อัตราการเสียชีวิตดังกลาวนับเปนเครื่องมือวัดอนัหนึง่ของ  
AHRQ2 โดยมตัีวเศษคือผูที่เสียชีวิตและเปนโรคหัวใจลมเหลว ในขณะที่ตัวสวน
คือผูที่เมื่อไดรับการสงออกจากโรงพยาบาล มีอายุ 18 ปข้ึนไป และมีไดรับการ
วินิจฉัยดวยโรคหัวใจ 

 
 
 
 

 
 
 
                                                           
1 การเปรียบเทียบอัตราการตายกอนและหลังกิจกรรมพฒันาการใหบริการนั้นจําเปนตองมีการควบคุมตัวแปรกวน และอคติจาก
การเลือกใหเหมาะสมดวย ในรายงานการศึกษานี้จะไมขอกลาวถึงรายละเอียดของเทคนิคและวิธีการในการควบคุมผลกระทบจาก
ตัวแปรเหลานั้น 
2 เครื่องมือวัดนี้ เรียกวา Congestive heart failure: mortality rate ซ่ึงเปนเครื่องมือ AHRQ quality indicator เครื่องมือหนึง่ที่ไดรับ
การพัฒนาโดย AHRQ (Agency for Health Research and Qualty)  
http://www.qualitymeasures.ahrq.gov/resources/measureindex.aspx  

ขอมูลการรับบริการผูปวยใน 

รหัส HN หรือ PCU 
สิทธิ 
จํานวนวันนอนโรงพยาบาล 
สถานะเมื่อสงออก 

ขอมูลวินิจฉัยโรค 
รหัส HN หรือ PCU 
สิทธิ 
รหัส ICD 10 

รหัส HN หรือ PCU 
บัตรประจําตัวประชาชน 

ขอมูลบุคคล 

แผนภูมิที่ 3.6 – ลักษณะของการเชื่อมโยงขอมูลเพื่อประเมินผลลพัธทางคลินิก 
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ตัวอยางที ่3 การใชฐานขอมูลอิเล็คทรอนิกในการวเิคราะหผลลพัธทางดาน 
  เศรษฐศาสตร  

เชน การศึกษาการใชบริการ และคาใชจาย บริการตางๆ ที่เกี่ยวของของ
ผูปวยทีเ่ปนโรคเบาหวานชนดิที่ 2  การศึกษาอาจทําเพื่อเปนการเขาใจลักษณะ
การไดรับบริการของผูปวยโรคนี้ในสถานพยาบาลนั้น และเขาใจคาใชจายหรือ
ตนทนุที่เกี่ยวของกับการรับบริการครั้งนัน้และโดยรวมรายป  

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

บริการผูปวยใน 

รหัส HN  
เลขที่ AN 
จํานวนวันนอน 

บริการผูปวยนอก 

รหัส HN    รหัส visit no 
รหัส ICD-10 

คาบริการผูปวยใน 

คาบริการผูปวยนอก 
รหัส visit no     รหัส 
HN  

ผลหองปฏิบัติการ 

ขอมูลวินิจฉัยโรค 
รหัส HN  
สิทธิ 
รหัส ICD 10 : Diabetes 

รหัส HN  
บัตรประจําตัวประชาชน 

ขอมูลบุคคล 

ขอมูลยา 

รหัส visit no 
รหัส HN 
รายการยา 
จํานวน 
วิธีใช 

รหัส HN  
เลขที่ AN 
คาใชจายรายวัน 

หัตถการ 

รหัส visit no 
รหัส HN  
ICD-9CM 

รหัส HN  
ชนิด lab 
ผล lab  

แผนภูมิที่ 3.7 – ลักษณะของการเชื่อมโยงขอมูลเพื่อประเมินผลลพัธทางดานเศรษฐศาสตร 
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3.5 ตัวอยางในการใชฐานขอมูลในการวิเคราะห 

 
คณะผูวิจัยไดลองเขียนโครงรางการวิจัยทีใ่ชฐานขอมูลเชื่อมโยงสถานบริการ 

สุขภาพในระดบัตางๆ ข้ึน เพือ่เปนตัวอยางในการใชฐานขอมูลในการวเิคราะหโดยมหีัวเรื่องในการ
วิจัยคือการรับบริการสุขภาพของผูปวยเบาหวานโดยใชฐานขอมูลที่เชื่อมโยงในสถานบริการ
สุขภาพระดับตางๆ (Health Care Utilization of Diabetic Patients Using Cross-linked 
Electronic Medical Databases) 
 
หลักการและเหตุผล 
 เนื่องดวยขอมลูการใหบริการผูปวยถูกจัดเก็บในรูปแบบฐานขอมูลอิเลค็ทรอนิก ในสถาน
บริการทางสุขภาพระดับตางๆ ซึ่งรวมถงึ สถานบรกิารปฐมภูมิ สถานอีนามยั โรงพยาบาลอาํเภอ  
โรงพยาบาลจงัหวัดและโรงพยาบาลทั่วไป การเชื่อมโยงฐานขอมูลจากสถานบริการระดับตางๆ 
เขาดวยกนัจะชวยใหเกิดความเขาใจลักษณะการใชบริการ และผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยมาก
ยิ่งขึ้น  

โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังทีเ่ปนปญหาสําคัญในประเทศไทย เพราะมคีวามชกุสูง สงผล
ใหเกิดความเจ็บปวยมาก และเปนสาเหตหุลักของการเสียชีวิต 10 อันดับแรกในประเทศไทย 
นอกจากนีโ้รคเบาหวานยงัเปนโรคที่มีคาใชจายที่เกีย่วของสูงดวย  ในปจจุบันยงัไมมีการศึกษาถงึ
ผูปวยเบาหวานในระดับความรุนแรงตางๆ มีการใชบริการสถานบริการสุขภาพ และมคีาใชจายที่
เกี่ยวของเปนอยางไรบาง การติดตามขอมูลของผูปวยเบาหวานในสถานบรกิารภาครัฐทั้งในระดบั
สถานีอนามัย โรงพยาบาลชมุชน และโรงพยาบาลประจําจังหวัด โดยศึกษาในลักษณะ 
longitudinal จึงนาจะชวยใหผูวิจยัเขาใจรูปแบบการรับบริการของผูปวยเบาหวานในสถานบริการ
สุขภาพระดับตางๆ และสามารถประเมนิผลลัพธทางสขุภาพ เชน ภาวะแทรกซอน 
(complications) ได 
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ลักษณะงานวิจัย การใชฐานขอมูลผูปวยในการติดตามผลลัพธทางสุขภาพและการใชบริการทาง
สุขภาพ 
คําถามงานวจิัย 
1. Descriptive study : Health care utilization and charges 

o ผลลัพธสุขภาพ3 ตางกนัหรือไม ระหวางสถานบริการที่ตางกัน* 
o ผลลัพธสุขภาพ1 และการไดรับบริการสุขภาพตางกนัหรอืไม ระหวาง scheme ที่

ตางกนั * 
o คนไขมีพฤติกรรมการรับบริการดานสุขภาพในสถานบริการระดับตางๆ เปนอยางไร  
o คนไขที่มีภาวะแทรกซอนมีอัตราการใชบริการโรงพยาบาลมากนอยตางกนัอยางไร  

                                                           
3 ผลลัพธในแงการเกิดภาวะแทรกซอน หรือนอนรพ. หรือการเสียชีวิตภายในโรงพยาบาล 

คนไขเบาหวานที่
โรงพยาบาล
จังหวัด 

คนไข
เบาหวานที่ 
รพ.อําเภอ 

คนไข 
ที่ สอ. 1 

คนไข 
ที่ สอ. 2 

-  แฟมบริการผูปวยนอก 
-  แฟมขอมูลยาที่จาย 
-  แฟมบริการผูปวยใน 
-  แฟมบริการผูปวยฉุกเฉิน 
-  แฟมคาใชจายตางๆ 
-  แฟมผลหองปฏบัิติการ 

-  แฟมบริการผูปวยนอก 
-  แฟมขอมูลยาที่จาย 
-  แฟมบริการผูปวยใน 
-  แฟมบริการผูปวยฉุกเฉิน 
-  แฟมคาใชจายตางๆ 
-  แฟมผลหองปฏบัิติการ 

-  แฟมบริการผูปวยนอก 
-  แฟมขอมูลยาที่จาย 
-  แฟมคาใชจายตางๆ 
-  แฟมผลหองปฏบัิติการ 

คนไข 
ที่ สอ. 3 

แผนภูมิที่ 3.8 – กรอบแนวคิดตัวอยางงานวิจยัการเชื่อมโยง กลุมคนไขเบาหวานทีรั่บบริการสุขภาพในสถาน 
  บริการภาครัฐในระดับตางๆ  
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o เพื่อศึกษาวาโรคเบาหวานมตีนทนุทางเศรษฐศาสตรเทาไร ผูปวยมีการใชบริการ
สุขภาพมากนอยแคไหน และข้ึนกับระดับน้ําตาลที่ควบคุมไดหรือไม ข้ึนกับ
ภาวะแทรกซอนที่มหีรือไม 

o ผลลัพธสุขภาพ และการไดรับบริการสุขภาพตางกันหรือไม ระหวางผูปวยที่ไดรับ
บริการที่สถานอีนามยัเทานัน้ เทียบกับกลุมที่ไดรับบริการที่อําเภอดวย4  

       *ตองควบคุมตัวแปรทางสถิติ 
2. Clinical Epidemiology: Understanding the Predictors of hospitalization 

o คนทีน่อนโรงพยาบาลจากโรคเบาหวาน เขามีอะไรเปน predictor ถาเปรียบเทียบกบั
กลุมที่ไมนอนโรงพยาบาล (Case-control study ใช logistic regression) อาจ
ทําการศึกษาจากกลุมคนทีเ่คยมาใชบริการที่โรงพยาบาลจังหวัดหรือโรงพยาบาล
อําเภอมากอน ? 

3. Health Policy Research: Impact of Health insurance plan or  and outcomes 
o ผูปวย5ที่ไดรับบริการ (input) ที่แตกตางกนั (มีตนทนุในการไดรับบริการที่ตางกนั) เชน 

จากระบบประกันสุขภาพที่ตางกนั จะทาํใหผูปวยมีผลลัพธตางกนัหรอืไม  
ระบบประกันสุขภาพ -------------- > ไดรับบริการที่ตางกนั -------- > ผลลัพธทางสุขภาพที่ตางกนั 
      Exposure          Intermediate/ mechanism      Outcome 

o ตนทนุการใหบริการในกลุมที่มีระดับเศรษฐานะต่าํ นาจะต่ํากวาตนทนุในการ
ใหบริการในกลุมที่มีระดับเศรษฐานะสงูกวา ซึ่งนาจะสงผลตอผลลัพธสุขภาพ 

o กลุมที่มีระดับ HbA1C หรือการควบคุมน้าํตาลที่ดีกวา มักจะไดรับการใหบริการที่
สมบูรณกวา หรือ ครบถวนกวากลุมที่ควบคุมน้ําตาลไมดี หรืออีกนัยหนึง่ กลุมที่
ควบคุมน้าํตาลดีนั้นมีตนทนุในการใหบริการสูงกวา และผลลัพธทางสขุภาพนาจะ
ดีกวาอีกกลุมก็ได และสงผลใหคาใชจายต่ํากวา 
NOTE: กลุมทีม่ีตนุทนการใหบริการสงู มกีารใชบริการมาก อาจจะเปนผูทีม่ีโรคแทรก

ซอนหลายโรค หรืออาจจะเปนผูที่ไดรับการบริการพิเศษเพิ่มก็ได 
o นโยบาย 30 บาททําใหคาใชจายในการดูแลคนไขลดลงในขั้นตน แตทําใหคาใชจาย

รวมในภายหลงัเพิ่มข้ึนหรือไม 
o นโยบาย 30 บาททําใหคนลดการมาใชบริการที่โรงพยาบาลอื่นที่ไมใชในสังกัดมาก

นอยแคไหน ลดการใชบริการที่โรงพยาบาลจริงหรือไม 

                                                           
4 นาจะมี Selection bias ซึ่งทําใหเปรียบเทียบกันไมได)  
5 ผูปวยที่มีความเสี่ยงในการเกิดผลลัพธสุขภาพไมตางกันในขั้นตน 
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สถานทีท่ําการศึกษา 
1. จังหวัดที่มกีารเก็บขอมูลในสถานีอนามัยอยูในรูปอิเล็คทรอนิก และสามารถทาํการปรึกษา หา

ความหมายของขอมูลได นอกจากนี้ฐานขอมูลที่ รพ.ประจําจังหวัดมกีารจัดเก็บขอมูลที่
สมบูรณ 

2. เลือกขอมูลของอําเภอตางๆ โดยเฉพาะ รพ.ที่มีฐานขอมูลอิเล็คทรอนิก ทั้งผูปวยในและผูปวย
นอก  และสามารถเชื่อมโยงขอมูลกับรพ.จังหวัด และ สถานีอนามัยในเขตอําเภอได 

 
เกณฑคัดเลอืกคนเขาการศึกษา 

• ขั้นการคัดเลอืกจากสถานอีนามัย 
 คัดเลือกขอมูลผูปวยเบาหวานจากสถานอีนามยัในเขตอ.วังทอง ที่มาใชบริการและ มี
รหัส  ICD-10 ที่เร่ิมดวย E10 ถึง E14  หรือที่มีการใชยาเบาหวานตัวใดตัวหนึง่ ต้ังแตวันทีเ่ร่ิมมี
ฐานขอมูลครบทุกอําเภอ  ตรวจสอบจํานวน HN ที่ unique ของทุกสถานีอนามยั 
 

• ขั้นการคัดเลอืกคนจากโรงพยาบาลระดับอําเภอ 
1. ทําการคัดเลือกขอมูลจากขอมูลจากฐานขอมูลผูปวยใน  เลือกคนไขที่มี ICD-10 ทีเ่ร่ิม

ดวย E10 ถึง E14 หรือ จากฐานขอมูลผูปวยนอก โดยเลอืกคนไขที่ไดรับยารายการใด
รายการหนึง่จากรายการยาเบาหวาน  ต้ังแตวันแรกที่เร่ิมมีฐานขอมูล หรือต้ังแตวันที ่
1 มกราคม 2547 -31 ธันวาคม 2549 

2. นํารายชื่อ  นามสกุล และเลขบัตรประจําตัวประชาชน วนัเดือนปเกิดของคนไขที่ไดรับ
การคัดเลือกจากสถานีอนามัยในเขต มาคนหาขอมูลของคนไขวามารับบริการที่ รพ.
หรือไม และทาํการรวมคนไขเหลานี้เขาในการศึกษา ถงึแมวาจะไมไดรับการคัดเลือก
เขาการศึกษาตามเกณฑขอที่ 1 ของการคดัเลือกคนจากโรงพยาบาลระดับอําเภอ 

• ขั้นการคัดเลอืกคนจากโรงพยาบาลระดับจังหวัด 
1. ใชขอมูลจากฐานขอมูลผูปวยใน  เลือกคนไขที่มี ICD-10 ที่เร่ิมดวย E10 ถึง E14 จาก

ฐานขอมูลรพ.ทั่วไปหรือรพ.ศูนยทีม่ีที่อยูในเขตอําเภอ ต้ังแตวันที่ 1 มกราคม 2547-
31 ธันวาคม 2549 

2. ใชขอมูลจากฐานขอมูลผูปวยนอก โดยเลอืกคนไขที่ไดรับยารายการใดรายการหนึง่
จากรายการยาดังตอไปนี้  จากฐานขอมูลรพ.พุทธชินราชที่มีที่อยูในเขตอําเภอวังทอง 
ต้ังแตวันที่ 1 มกราคม 2547-31 ธันวาคม 2549 
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รายชื่อยาที่ศึกษา 31 รายการ  
Insulin minotard HM Insulin actrapid HM Insulin actrapid HM penfill 
Humulin N   Insulin insulatard HM Humulin N Cartridge 
Insulin mixtard 30 HM Humulin 70/30  Humulin 70/30 Cartridge 
Insulin mixtard 20 HM Humulin R  Humalog Cartridge 
Humalog MIX 25 Cartridge Glucobay 50,100 mg Chlorpropamide  
Diabenese    Daonil   Glibenclamide 
Diamicron MR  Diamicron  Gliclazide 
Minidiab   Glipizide  Amaryl 
Glucophage  Metformin  Siamformet 
Actos   Novonorm  Avandia 
Basen  

3. ผูปวยทีม่ีการสั่งตรวจผลทางหองปฏิบัติการ HbA1c  (hemoglobin A1C หรือ 
glycosylated hemoglobin) (จากฐานขอมูลต้ังแตวันที่ 1 มกราคม 2547-31 
ธันวาคม 2549)  

4. ผูปวยทีม่ีรายชื่อผานเกณฑคัดเลือกขอใดขอหนึ่งจาก 3 ขอขางตน ใหคัดเลือกผูปวย
เขาการศึกษานี ้
นอกจากนี ้ผูวจิัยนาํรายชื่อ  นามสกุล และเลขบัตรประจําตัวประชาชน วนัเดือนปเกดิ
ของคนไขที่ไดรับการคัดเลือกเขาการศึกษาตามเกณฑของการคัดเลือกคนจาก
โรงพยาบาลระดับอําเภอ และทําการรวมคนไขเหลานี้เขาในการศึกษา ถงึแมวาจะ
ไมไดรับการคัดเลือกเขาการศึกษาตามเกณฑขอที่ 1-3 ของการคัดเลอืกคนจาก
โรงพยาบาลระดับจังหวัด 

 
ขอมูลที่ตองการใหทําการดึงขอมูล 
 เมื่อไดรายการ HN ของกลุมประชากรที่ตองการศึกษาตามเกณฑการคดัเลือกขางตนแลว 

1. ดึงขอมูลทั่วไปไดแก   
• เพศ   
• อายุ  และระยะเวลาการเปนเบาหวานนานกี่ป  ควรเปลี่ยนเปนการถามวา เร่ิมมี

การใชยาหนแรกเมื่อไร หรือเร่ิมมี ICD-10 เบาหวานหนแรกเมื่อไร 
• น้ําหนกั   
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• ความดันโลหติ   
• อาชีพ   
• การศึกษา   
• ประวัติการสูบบุหร่ีวาสูบ/ไมสูบบุหร่ี    
• สิทธิในการเขารับการรักษาพยาบาล    

2. ชื่อยาที่ใชทุกชนิดและราคายา  
3. ประวัติการใชบริการตรวจทางหองปฏิบัติการและราคาคาตรวจแตละรายการ (ขอใหแสดง

ราคาแยกแตละรายการที่ตรวจ) รวมถึงผลการตรวจแตละครั้ง 
4. ขอมูลการมารบับริการผูปวยในและนอก ซึ่งรวมถึงการวินิจฉัยโรค 
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4. บทสรุปและขอเสนอแนะเกี่ยวกับทศิทางการวิจยัเรื่อง 
ฐานขอมูลเพือ่ประเมินผลลัพธทางสุขภาพ 

 
           จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศและตางประเทศ และการเก็บขอมลูลักษณะ
ฐานขอมูลในประเทศไทย คณะผูวิจัยพบวาฐานขอมูลในปจจุบันยงัมขีอไมพรอมในหลายประเด็น
ทั้งในแงการมฐีานขอมูล (availability of databases)  การเขาถงึขอมูล (accesibility of 
databases)   ความสมบูรณของขอมูล (completeness of databases)  ความถกูตองของขอมูล 
(validity of databases) 

สถานการณในประเทศไทยหลังมีระบบประกันสุขภาพถวนหนา มีระบบขอมูลสุขภาพที่
ครอบคลุมประชาชนไทยทุกคน การสงขอมูลผานสาํนกังานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ ทําให
การรวบรวมขอมูลรวดเร็วขึ้น แตคุณภาพของขอมูลเพื่อนําไปสูการประเมินผลลพัธทางสุขภาพยงั
ไมดีนัก และยงัมีขอมูลสําคญัไมเพียงพอตอการประเมนิผลลัพธทางสุขภาพ  

การเชื่อมโยงขอมูลระหวางสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิและระดับโรงพยาบาลภายใน
จังหวัด เปนเรือ่งที่สําคัญ เพือ่ใหเกิดการเขาใจลักษณะการใชบริการ ผลลัพธทางสุขภาพตางๆ ที่
เชื่อมโยงกนัอยาเงปนระบบ ซึ่งจะชวยใหสามารถประเมินอัตราการเขาถึงบริการแตละระดับ
เปรียบเทียบระหวางประชาชนในหลักประกันสุขภาพตางชนิดกนั หรือเปรียบเทียบระหวางกลุมโรค
ที่แตกตางกัน นอกจากนัน้ยงัใชติดตามสถานการณการเปลี่ยนแปลงสถานะสุขภาพ วามีโรคแทรก
ซอนเพิม่ข้ึนมากนอยเพยีงใด  ดังนั้นการพัฒนาระบบฐานขอมูลใหมมีาตรฐาน และสามารถ
เชื่อมโยงไดครอบคลุมทุกระดับ รวมทัง้ในระดับบริการขั้นปฐมภูมิจงึเปนเรื่องที่สําคญัมาก  
 คณะผูวิจัยเลง็เห็นความสาํคญัอยางยิ่งยวดที่จะมีการพฒันาชุดขอมูลมาตรฐานใหมี
ความครอบคลุมเพียงพอทีจ่ะสามารถสะทอนผลลพัธทางสุขภาพที่สําคัญได และมีระบบที่
สามารถเชื่อมโยงขอมูลของผูปวยไดในทกุระดับข้ันการใหบริการ 
 นอกจากนี้คณะผูวิจัยยังไดขอเสนอแนวคิดในการวิจัยผลลัพธทางสุขภาพ เพื่อพัฒนา
ระดับของการใชประโยชนจากขอมูลสถานพยาบาลดวยการเชื่อมโยงขอมูลที่มีอยูในระบบ
คอมพิวเตอรของสถานพยาบาลในรูปแบบตางๆ ไว ในบทที ่3 ซึง่นาจะเปนประโยชนตอผูที่สนใจ
งานวิจยัดานการพัฒนาฐานขอมูลเพื่อประเมินผลลพัธทางสุขภาพ การมีฐานขอมูลที่ครอบคลุม 
และเชื่อมโยงไดดีจะชวยใหนอกจากสามารถประเมนิผลลัพธทางสุขภาพไดโดยตรงแลว ยังจะ
สามารถทําการศึกษาในแงตางๆ เชน   การศึกษาความสมัพันธของตนทุนการจัดบริการสุขภาพ 
กับ ผลลัพธสุขภาพจากระบบบริการสุขภาพ  หรือ การศึกษาความสัมพันธของการจัดสรร
งบประมาณทรัพยากร หรือนโยบายสุขภาพถวนหนา กบั ผลลัพธสุขภาพของประชาชน   หรือ
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แมแตการศึกษาถงึผลลัพธในโรคหนึง่ โดยเฉพาะโรคทีม่ีผลกระทบทางสาธารณสุขสูง เชน 
โรคเบาหวาน  การไดรับบริการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก เปนตน 
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