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รายงานผลการทบทวนระบบข้อมูลตดิตามประเมินผลและตวัชีวั้ดส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค 
 
 การทบทวนระบบขอมูลติดตามประเมนิผลและตัวช้ีวัดสงเสริมสุขภาพปองกันโรค เปนการศึกษาเพื่อ
พัฒนาขอเสนอตอการดําเนนิงานดานขอมูลขาวสาร สําหรับการติดตามประเมินผลงานบริการสงเสริมสุขภาพ
ปองกนัโรค โดยมีวัตถุประสงค ดังนี ้

1. เพื่อทบทวนระบบขอมูลและรายงานดานสงเสริมสุขภาพปองกนัโรคที่มอียู จําแนกตามประเด็นดาน
สงเสริมสุขภาพปองกนัโรค ในดานรูปแบบวิธีการจัดเก็บรวบรวมขอมูล หนวยงานผูรับผิดชอบ รวมทัง้
กลไกการกาํกบัติดตามขอมูล และการควบคุมคุณภาพ โดยเช่ือมโยงกับตัวช้ีวัดที่มกีารกาํหนดโดย
หนวยงานท่ีเกีย่วของ 

2. เพื่อวิเคราะห สังเคราะห จุดแข็ง และจุดออน หรือขอจํากัด ของระบบขอมูลและรายงานดานสงเสริม
สุขภาพปองกนัโรคที่มีอยู รวมทัง้ประเด็นความซํ้าซอนของขอมูล และแนวทางการใชประโยชน 

3. เพื่อพัฒนาขอเสนอและทางเลือกในการปรับปรุง หรือพฒันาระบบขอมูลและรายงานดานสงเสริมสุขภาพ
ปองกนัโรค เพื่อเพิ่มคุณภาพ ความนาเช่ือถือของขอมูล ลดความซํ้าซอนของการจัดเก็บ รวมทัง้การ
จัดการขอมูลเพื่อการใชประโยชน 

 
ทั้งนี้ในการทบทวนระบบขอมูลที่มีอยูและตัวช้ีวัดที่เกี่ยวของ มกีารศึกษาในสวนของบริการสงเสริม

สุขภาพปองกนัโรคทัง้ส้ิน 10 ประเภทบริการ ไดแก 
1. ระบบขอมูลบริการดูแลมารดากอนคลอดและหลังคลอด 
2. ระบบขอมูลบริการอนามัยทารกแรกเกิด 
3. ระบบขอมูลบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
4. ระบบขอมูลบริการวางแผนครอบครัว 
5. ระบบขอมูลบริการคัดกรองความเส่ียงและคัดกรองโรคเร้ือรัง 
6. ระบบขอมูลบริการคัดกรองโรคมะเร็ง 
7. ระบบขอมูลบริการเฝาระวงัทางโภชนาการ 
8. ระบบขอมูลบริการทนัตสุขภาพ 
9. ระบบขอมูลบริการเฝาระวงัสุขภาพจิต 
10. ระบบขอมูลบริการตรวจสุขภาพทกุกลุมอายุ 

 
โดยในการนาํเสนอระบบขอมูลของบริการสงเสริมสุขภาพปองกนัโรคทัง้ 10 ประเภทนั้น จะมีการนาํเสนอ

ใน 3 สวน ไดแก 
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สวนที่ 1 ตัวช้ีวดัที่มีการกําหนดโดยหนวยงานที่เกีย่วของ 
 นําเสนอชุดตัวชี้วัดที่มกีารกาํหนด โดยองคกรหลักดานสุขภาพในประเทศไทย ไดแก กระทรวงสาธารณสุข 
และสํานกังานหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ และตัวช้ีวัดที่มีการกําหนดและนําเสนอในระดับนานาชาติ ในทีน่ี ้ไดแก 
ตัวช้ีวัดขององคการอนามัยโลก (WHO) ในรายงาน World Health Statistics และตัวช้ีวัดของ OECD วาดวย 
Quality of health promotion, prevention and primary care พรอมการสรุปภาพรวมของตัวช้ีวดัที่เกีย่วของ 
 
สวนที่ 2 ระบบขอมูลที่เกี่ยวของและความเช่ือมโยงกับตัวช้ีวัด 
 นําเสนอระบบขอมูลที่เกี่ยวของ ทีม่ีการดําเนนิการในปจจุบันหรือเปนทิศทางในอนาคตอันใกล โดยแบง
ตามระบบจัดเก็บขอมูลหลัก 4 ลักษณะ ไดแก ระบบรายงานประจํา ระบบขอมูลรายบุคคลที่อยูในระบบบริการ
ปกติ ระบบขอมูลรายบุคคลที่มีการบันทกึขอมูลเฉพาะ และระบบการสํารวจ ทั้งนี้ในการนาํเสนอจะทบทวนถงึ 
รูปแบบวิธีการจัดเก็บรวบรวมขอมูล และหนวยงานผูรับผิดชอบ กลไกการกาํกับติดตามขอมูลระดับประเทศ ระดับ
เขต ระดับจังหวัด คุณภาพของขอมูลและการควบคุมคุณภาพ พรอมการสรุปการเช่ือมโยงของระบบขอมูลแตละ
ระบบกับตัวช้ีวัดที่เกีย่วของ 
 
สวนที่ 3 ขอเสนอระบบขอมลูที่เหมาะสม 
 สังเคราะหจุดเดนและขอจํากัด ของระบบขอมูลแตละระบบ พรอมขอเสนอแนะในการพัฒนาระบบขอมูล 
และการบูรณาการระบบขอมูล เพื่อตอบความตองการขอมูลในระดับชาติ ระดับภาค ระดับเขตสุขภาพ ระดับ
จังหวัด ระดับอําเภอ และระดับหนวยบริการ โดยการเสนอทางเลือกที่เหมาะสมสําหรับการจดัเก็บขอมูลเพือ่
ตอบสนองความตองการในแตละระดับ โดยอาจจะมีการผสมผสานระบบขอมูลหลายระบบ เพือ่เติมเต็มจุดออน
ของกันและกนั 
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1. ระบบข้อมูลบริการดแูลมารดาก่อนคลอดและหลังคลอด 
 
 บริการดูแลมารดากอนคลอดและหลังคลอด เปนบริการข้ันพื้นฐาน ทีห่นวยบริการตองจัดใหกับหญิง
ต้ังครรภ ประกอบดวยการฝากครรภ และการดูแลหลังคลอด โดยระหวางการฝากครรภ จะมีการใหบริการเพือ่คัด
กรองและปองกันความเส่ียงระหวางการต้ังครรภและการคลอด 
 
1. ตวัชีวั้ดที่มีการกาํหนดโดยหน่วยงานที่เก่ียวข้องกับบริการดแูลมารดาก่อนคลอดและหลังคลอด 

 
ตัวช้ีวัดทีม่ีการกําหนดโดยหนวยงานที่เกีย่วของ ประกอบดวย ตัวช้ีวดักระทรวงสาธารณสุข ในสวนของ

งานบริการสงเสริมสุขภาพปองกันโรคระดับพื้นฐาน ตัวช้ีวัดยทุธศาสตรของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งแบงเปน
เปาหมาย 3-5 ป ในระดับกระทรวงฯ เปาหมาย 1-2 ป ในระดับเขตและจังหวัด และเปาหมาย 1 ป ในระดับเขต
และจังหวัด นอกจากนีย้ังมีตัวชี้วัดของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ในสวนของงานสงเสริมสุขภาพ
ปองกนัโรค ทัง้ดานผลผลิต และผลลัพธ  

สําหรับตัวช้ีวัดระดับนานาชาติ ทีท่บทวน ไดแก ตัวชีว้ัดขององคการอนามัยโลก (WHO) ที่นาํเสนอใน
รายงาน World Health Statistics และตัวช้ีวัดของ OECD ในสวนของ Quality of health promotion, prevention 
and primary care โดยชุดตัวช้ีวัดที่เกี่ยวของกับบริการดูแลมารดากอนคลอดและหลังคลอด มีดังนี ้

 
1.1. ชุดตัวช้ีวัดกระทรวงสาธารณสุข งานบริการสงเสริมสุขภาพปองกนัโรคระดับพื้นฐาน (Basic PP services) 

ตัวช้ีวัดกระทรวงสาธารณสุข งานบริการสงเสริมสุขภาพปองกนัโรคระดับพื้นฐาน ที่เกี่ยวของกับบริการ
ดูแลมารดากอนคลอดและหลังคลอด ไดแก 

- รอยละของหญิงต้ังครรภไดรับการฝากครรภคร้ังแรกกอน 12 สัปดาห (ไมนอยกวา 60) 
- รอยละของหญิงต้ังครรภไดรับการฝากครรภครบ 5 คร้ังตามเกณฑ (ไมนอยกวา 90) 
- รอยละของหญิงต้ังครรภไดรับยาเม็ดเสริมไอโอดีน (เทากับ 100) 
- รอยละของหญิงหลังคลอดไดรับการดูแลครบ 3 คร้ังตามเกณฑ (ไมนอยกวา 65) 

 
1.2. ชุดตัวช้ีวัดยทุธศาสตรกระทรวงสาธารณสขุ 

ตัวช้ีวัดยทุธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข ที่เกีย่วของกับบริการดูแลมารดากอนคลอดและหลังคลอด ไดแก 
เป้าหมาย 3-5 ปี ระดบักระทรวง 
- อัตราสวนมารดาตาย (ไมเกนิ 18 ตอการเกิดมีชีพแสนคน) 
เป้าหมาย 1-2 ปี ระดบัเขตสขุภาพ/จงัหวดั 
- รอยละของหญิงต้ังครรภไดรับการฝากครรภคร้ังแรกกอน 12 สัปดาห (ไมนอยกวา 60) 
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เป้าหมาย 1 ปี ระดบัเขตสขุภาพ/จงัหวดั 
- รอยละของบริการ ANC คุณภาพ (ไมนอยกวา 70) 

 
1.3. ชุดตัวช้ีวัด สปสช. งานบริการสงเสริมสุขภาพปองกนัโรค ป 2556 ดานผลผลิต 

ตัวช้ีวัดสํานักงานหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ งานบริการสงเสริมสุขภาพปองกันโรค ป 2556 ดานผลผลิต 
ที่เกีย่วของกับบริการดูแลมารดากอนคลอดและหลังคลอด ไดแก 

- รอยละของหญิงต้ังครรภฝากครรภคร้ังแรกเมื่ออายุครรภครบ 12 สัปดาห 
- รอยละของหญิงต้ังครรภไดรับการตรวจครรภ 5 คร้ังตามเกณฑ 
- รอยละของหญิงต้ังครรภที่ไดรับการคัดกรอง Thalassemia 
- รอยละของหญิงที่ไดรับการดูแลในชวง 4-6 สัปดาห หลังคลอด 

 
1.4. ชุดตัวช้ีวัด สปสช. งานบริการสงเสริมสุขภาพปองกนัโรค ป 2556 ดานผลลัพธ 

ตัวช้ีวัดสํานักงานหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ งานบริการสงเสริมสุขภาพปองกันโรค ป 2556 ดานผลลัพธ 
ที่เกีย่วของกับบริการดูแลมารดากอนคลอดและหลังคลอด ไดแก 

- อัตราสวนการตายมารดา 
 
1.5. ตัวช้ีวัดดานสงเสริมสุขภาพปองกันโรคระดับนานาชาติ 

ตัวช้ีวัดสงเสริมสุขภาพปองกันโรคระดับนานาชาติ ทีท่ําการทบทวน ไดแก ตัวช้ีวัดขององคการอนามัยโลก 
(WHO) ในรายงาน World Health Statistics และตัวชี้วัด Quality of health promotion, prevention and 
primary care ของ OECD (2004) ดังนี ้ 

 
ตวัชีว้ดั WHO ใน World Health Statistics 

 ตัวช้ีวัด WHO ใน World Health Statistics ที่เกี่ยวของกับบริการดูแลมารดากอนคลอดและหลังคลอด 
ไดแก 

- Maternal Mortality ratio (MDG5) 
- Antenatal care coverage at least 1 visit (MDG5) 
- Antenatal care coverage at least 4 visits (MDG5) 

 
ตวัชีว้ดั OECD indicators for the Quality of health promotion, prevention and primary care  

ตัวช้ีวัด OECD indicators for the Quality of health promotion, prevention and primary care ที่
เกี่ยวของกับบริการดูแลมารดากอนคลอดและหลังคลอด ไดแก 
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- Blood typing and antibody screening for prenatal patients 
- Bacteriuria screen for prenatal patients 
- Anaemia screening for pregnant women 
- Cervical gonorrhea screening for pregnant women 
- Hepatitis B screen for pregnant women 
- First visit in first trimester 

 
1.6. สรุปภาพรวมตัวช้ีวัด 

จากชุดตัวช้ีวัดทั้ง 6 ชุดที่กลาวมาขางตน สามารถนาํมาสรุปเปนตัวชี้วัดในดานผลผลิตและผลลัพธ ที่
เกี่ยวของกับบริการดูแลมารดากอนคลอดและหลังคลอด ดังนี ้
 
ตัวช้ีวัด กท.สธ. 

งาน PP 
กท.สธ.
ยุทธศาสตร

สปสช. 
ผลผลิต 

สปสช. 
ผลลัพธ 

WHO OECD  

ผลผลิต 
รอยละของหญิงต้ังครรภไดรับการฝากครรภคร้ังแรก
กอน 12 สัปดาห 

      

รอยละของหญิงต้ังครรภไดรับการฝากครรภครบ 5 
คร้ังตามเกณฑ 

      

รอยละของหญิงต้ังครรภไดรับยาเม็ดเสริมไอโอดีน       
รอยละของหญิงต้ังครรภที่ไดรับการคัดกรอง 
Thalassemia 

      

Blood typing and antibody screening for 
prenatal patients 

      

Bacteriuria screen for prenatal patients       
Anaemia screening for pregnant women       
Cervical gonorrhea screening for pregnant 
women 

      

Hepatitis B screen for pregnant women       
รอยละของบริการ ANC คุณภาพ       
รอยละของหญิงหลังคลอดไดรับการดูแลครบ 3 คร้ัง
ตามเกณฑ 

      

ผลลัพธ 
อัตราสวนการตายมารดา       
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2. ระบบข้อมูลที่เก่ียวข้องและความเช่ือมโยงกับตวัชีวั้ดบริการดแูลมารดาก่อนคลอดและหลังคลอด 
 
2.1. รูปแบบวิธีการจัดเก็บรวบรวมขอมูล และหนวยงานผูรับผิดชอบ  

รูปแบบวิธีการจัดเก็บขอมูล ในสวนของขอมูลบริการดูแลมารดากอนคลอดและหลังคลอด ม ี 3 รูปแบบ 
ไดแก 

1) ระบบขอมูลรายบุคคล  
a. ฐานขอมูลมาตรฐาน 21 แฟม และ 43 แฟม 

2) ระบบรายงานสรุป 
a. ระบบรายงาน 0110รง.5 

3) การสํารวจดานสุขภาพ 
a. การสํารวจอนามัยเจริญพันธุ  โดยสํานักงานสถิติแหงชาติ 

โดยแตละระบบ มีรายละเอียด ดังนี ้
 
1) ฐานข้อมูลมาตรฐาน 21 แฟ้ม และ 43 แฟ้ม 

ฐานขอมูลมาตรฐาน 21 แฟม เปนระบบฐานขอมูลรายบุคคล ที่รวบรวมจากสถานพยาบาล ทัง้ที่
เปนสถานบริการระดับปฐมภูมิ และโรงพยาบาล โดยเปนขอมูลบริการผูปวยนอก และขอมูลบริการ
สงเสริมสุขภาพปองกนัโรค ทั้งนี้ขอมูลบริการสงเสริมสุขภาพปองกันโรค สําหรับประชาชนในเขต
รับผิดชอบของสถานบริการระดับปฐมภูมิ รวมทัง้พืน้ที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลในฐานะสถานบริการ
ระดับปฐมภูม ิ จะมีสวนของการบันทึกขอมูลบริการที่ใหกับประชาชนในพ้ืนที่รับผิดชอบ โดยสถานบริการ
อ่ืนดวย เพื่อใหสามารถเติมเต็มขอมูลเพือ่การประเมนิความครอบคลุมของบริการสงเสริมสุขภาพปองกนั
โรค โดยในปจจุบันมีการใชโครงสรางมาตรฐาน 21 แฟม และในป 2556 จะมีการใชโครงสรางมาตรฐาน 
43 แฟม ซึ่งมกีารรวบรวมแฟมขอมูลทีเ่กีย่วกับบริการผูปวยในของโรงพยาบาล เพิม่เติมเขามาดวย พรอม
แฟมเพิม่เติมจาํนวนหนึง่ ในสวนของผูปวยอุบัติเหตุ การตรวจทันตสุขภาพ บริการฟนฟูสภาพ บริการใน
ชุมชน ฯลฯ  

โครงสรางแฟมขอมูลที่เกีย่วของกับบริการดูแลมารดากอนคลอดและหลังคลอด มีดังนี ้
  ฐานขอมูลมาตรฐาน 21 แฟม ไดแก  

แฟม MCH  เปนแฟมบันทกึขอมูลหญิงต้ังครรภ ขอมูลการคลอดและตรวจหลังคลอด 
แฟม ANC เปนแฟมบันทกึประวัติการฝากครรภแตละคร้ัง ทั้งที่ใหบริการเอง และที่เก็บ

ขอมูลที่ใหบริการโดยสถานพยาบาลอ่ืน สําหรับประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ 
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แฟม MCH ภายใต 21 แฟม 
ลําดับ รายการขอมูล (Field) 

1 รหัสสถานบริการ 
2 ทะเบียนบุคคล 
3 ครรภที่ 
4 วันแรกของการมีประจําเดือนคร้ังทาย 
5 วันที่กําหนดคลอด 
6 ผลการตรวจ  VDRL_RS 
7 ผลการตรวจ  HB_RS 
8 ผลการตรวจ  HIV_RS 
9 วันที่ตรวจ HCT. 
10 ผลการตรวจ  HCT 
11 ผลการตรวจ THALASSAEMIA 
12 ตรวจสุขภาพฟนและแนะนํา(หรือไม) 
13 ฟนผุ(จํานวน) 
14 หินน้ําลาย (มีหรือไม) 
15 เหงือกอักเสบ(มีหรือไม) 
16 วันคลอด / วันส้ินสุดการต้ังครรภ 
17 ผลส้ินสุดการต้ังครรภ 
18 สถานที่คลอด 
19 รหัสสถานพยาบาลที่คลอด 
20 วิธีการคลอด / ส้ินสุดการต้ังครรภ 
21 ประเภทของผูทําคลอด 
22 จํานวนเกิดมีชีพ 
23 จํานวนตายคลอด 
24 วันที่ดูแลแมคร้ังที่ 1 
25 วันที่ดูแลแมคร้ังที่ 2 
26 วันที่ดูแลแมคร้ังที่ 3 
27 ผลการตรวจมารดาหลังคลอด 
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แฟม ANC ภายใต 21 แฟม  
ลําดับ รายการขอมูล (Field) 

1 รหัสสถานบริการ 
2 ทะเบียนบุคคล 
3 ลําดับที่ 
4 วันที่ 
5 รหัสสถานที่ตรวจ 
6 ครรภที่ 
7 ANC ชวงที่ 
8 อายุครรภ 
9 ผลการตรวจ 

 
ฐานขอมูลมาตรฐาน 43 แฟม ไดแก   
แฟม Prenatal  เปนแฟมบันทกึขอมูลหญิงต้ังครรภ 
แฟม ANC เปนแฟมบันทกึประวัติการฝากครรภแตละคร้ัง ทั้งที่ใหบริการเอง และที่เก็บ

ขอมูลที่ใหบริการโดยสถานพยาบาลอ่ืน สําหรับประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ 
แฟม Labor  เปนแฟมบันทกึขอมูลหญิงคลอด 
แฟม Postnatal เปนแฟมบันทกึประวัติการดูแลหลังคลอดแตละคร้ัง ทัง้ที่ใหบริการเอง และที่เก็บ

ขอมูลที่ใหบริการโดยสถานพยาบาลอ่ืน สําหรับประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ 
 
 แฟม Prenatal ภายใต 43 แฟม 

ลําดับ รายการขอมูล (Field) 
1 รหัสสถานบริการ 
2 ทะเบียนบุคคล 
3 ครรภที่ 
4 วันแรกของการมีประจําเดือนคร้ังสุดทาย 
5 วันที่กําหนดคลอด 
6 ผลการตรวจ  VDRL_RS 
7 ผลการตรวจ  HB_RS 
8 ผลการตรวจ  HIV_RS 
9 วันที่ตรวจ HCT. 
10 ผลการตรวจ  HCT 
11 ผลการตรวจ THALASSAEMIA 
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 แฟม ANC ภายใต 43 แฟม 

ลําดับ รายการขอมูล (Field) 
1 รหัสสถานบริการ 
2 ทะเบียนบุคคล 
3 ลําดับที่ 
4 วันที่ใหบริการ 
5 ครรภที่ 
6 ANC ชวงที่ 
7 อายุครรภ 
8 ผลการตรวจ 
9 สถานที่รับบริการฝากครรภ 
10 เลขท่ีผูใหบริการ 

 
 แฟม Labor ภายใต 43 แฟม 

ลําดับ รายการขอมูล (Field) 
1 รหัสสถานบริการ 
2 ทะเบียนบุคคล 
3 ครรภที่ 
4 วันแรกของการมีประจําเดือนคร้ังสุดทาย 
5 วันที่กําหนดคลอด 
6 วันคลอด / วันส้ินสุดการต้ังครรภ 
7 ผลส้ินสุดการต้ังครรภ 
8 สถานที่คลอด 
9 รหัสสถานพยาบาลที่คลอด 
10 วิธีการคลอด / ส้ินสุดการต้ังครรภ 
11 ประเภทของผูทําคลอด 
12 จํานวนเกิดมีชีพ 
13 จํานวนตายคลอด 
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 แฟม Postnatal ภายใต 43 แฟม 
ลําดับ รายการขอมูล (Field) 

1 รหัสสถานบริการ 
2 ทะเบียนบุคคล 
3 ลําดับที่ 
4 ครรภที่ 
5 วันคลอด / วันส้ินสุดการต้ังครรภ 
6 วันที่ดูแลแม 
7 รหัสสถานพยาบาลที่ดูแลแม 
8 ผลการตรวจมารดาหลังคลอด 
9 เลขท่ีผูใหบริการ 

 
 หนวยงานท่ีรับผิดชอบ 

- สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข  ประกาศโครงสรางขอมูลมาตรฐาน 21 แฟม และ 
43 แฟม และทําหนาที่รวบรวมฐานขอมูล จากสํานักงานสาธารณสุขจงัหวัดแตละจังหวัดเปนรายเดือน ซึ่ง
รวบรวมขอมูลจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลศูนย/
โรงพยาบาลทัว่ไป โดบปจจุบันรวบรวมขอมูลตามชุดขอมูลมาตรฐาน 21 แฟม และสําหรับชุดขอมูล
มาตรฐาน 43 แฟม อยูระหวางดําเนนิการ 

- สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ใหการสนับสนุนงบประมาณกับหนวยบริการ ที่สงขอมูลไดตาม
เกณฑที่กาํหนด โดยมีหลักเกณฑที่ใชในการตรวจขอมูลแตละแฟมขอมูล  
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2) ระบบรายงาน 0110รง.5 
ระบบรายงาน 0110รง.5 เปนระบบรายงานประจําเดือน ที่กระทรวงสาธารณสุข รวบรวมขอมูล

ผลงานกิจกรรมจากสถานบริการสาธารณสุขเปนรายเดือน โดยเปนขอมูลประเภทสรุป (Aggregated 
data) เปนจํานวนผลงานท่ีใหของสถานบริการแตละแหง ทั้งโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
โรงพยาบาลชมุชน และโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทัว่ไป 

 
ทั้งนี้ขอมูลในรายงาน 0110รง.5 ที่เกีย่วของกับบริการดูแลมารดากอนคลอดและหลังคลอด มี

ดังนี ้
- จํานวนคน และจํานวนคร้ัง การตรวจกอนคลอด จําแนกตามสิทธกิารรักษา 
- จํานวนคน และจํานวนคร้ัง การตรวจหลังคลอด จําแนกตามสิทธกิารรักษา 

 
นอกจากนี ้ยงัมีขอมูลเกี่ยวกบัการตรวจคัดกรองธาลัสซเีมีย ดังนี ้

- จํานวนตรวจคัดกรองธาลัสซเีมีย 
- จํานวนตรวจยืนยนั 
- จํานวนตรวจวนิิจฉัยทารกในครรภกอนคลอด 
- จํานวนการสิน้สุดการต้ังครรภ 

 
ตัวอยางหนาเว็บไซต แสดงขอมูลรายงาน 0110รง.5 ในสวนของผลงานการตรวจกอนคลอดและหลังคลอด 
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ตัวอยางหนาเว็บไซต แสดงขอมูลรายงาน 0110รง.5 ในสวนของผลงานการตรวจคัดกรองธาลัสซเีมีย 

 
 
 หนวยงานท่ีรับผิดชอบ 

- สํานักบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (เดิมคือ สํานกัพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ กรมสนับสนนุบริการสุขภาพ) 

 
3) การสาํรวจอนามัยเจริญพันธ์ุ 

การสํารวจอนามัยเจริญพันธุ ดําเนนิการโดยสํานกังานสถิติแหงชาติ ในป พ.ศ.2518 พ.ศ.2528 
พ.ศ.2539 และพ.ศ.2549 โดยผลการสํารวจลาสุดเปนขอมูลการสํารวจของปพ.ศ.2552 ทั้งนี้สํานักงาน
สถิติแหงชาติ ไดรวมมือกับกองอนามัยเจริญพันธุ กรมอนามัย และไดรับการสนบัสนุนทางวชิาการจาก 
กองทนุประชากรแหงสหประชาชาติ และวทิยาลัยประชากรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
กลุมเปาหมายของการสาํรวจ คือหญิงอายุ 15-59 ป โดยจํานวนหนึ่งในนี้คือ หญิงอาย ุ15-49 ป ที่มีบุตร
คนสุดทองอายุตํ่ากวา 1 ป ซึ่งนับเปนกลุมที่ใชในการประเมินการดูแลหลังคลอด นอกจากนี ้ ยงัสามารถ
แบงตามพืน้ทีก่ารปกครองเปน พืน้ที่ในเขตเทศบาล และนอกเขตเทศบาล และแบงตามพืน้ที่ภาค 5 ภาค 
ไดแก กรุงเทพฯ ภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต 

ทั้งนี้การสํารวจอนามัยเจริญพันธุ มีขอมูลที่เกีย่วของกับบริการดูแลมารดากอนคลอดและหลัง
คลอด ดังนี ้

- รอยละของหญิงเคยสมรสอายุ 15-49 ป ที่ฝากครรภขณะต้ังครรภบุตรคนสุดทอง (ที่ยงัมีชวีติอยูอายุตํ่า
กวา 1 ป) และที่ไดรับการตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อ HIV 

- รอยละของหญิงเคยสมรสอายุ 15-49 ป ที่มีบุตรคนสุดทองที่ยังมชีีวิตอยูอาย ุ 2-11 เดือน ไดรับการดูแล
หลังคลอดครบ 2 คร้ัง ตามเกณฑ 
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ตัวอยางขอมูลในรายงานการสํารวจอนามัยเจริญพันธุ ทีเ่กี่ยวของกับบริการดูแลมารดากอนคลอด 

 
 
ตัวอยางขอมูลในรายงานการสํารวจอนามัยเจริญพันธุ ทีเ่กี่ยวของกับบริการดูแลมารดาหลังคลอด 

 
 
 หนวยงานท่ีรับผิดชอบ 

- สํานักงานสถติิแหงชาติ รวมกับ สํานกัอนามยัเจริญพนัธุ กรมอนามยั 
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2.2. กลไกการกาํกบัติดตามขอมูล และคุณภาพของขอมูล 
 

1) ฐานข้อมูลมาตรฐาน 21 แฟ้ม และ 43 แฟ้ม 
ระบบขอมูลที่เปนฐานขอมูลรายบุคคล ไดแก ขอมูลตามแฟมขอมูลมาตรฐาน 21 แฟม และ 43 

แฟม เปนขอมูลที่ตองมกีารบันทึกขอมูลเปนรายบุคคล สําหรับประชาชนในเขตรับผิดชอบ ของสถาน
บริการระดับปฐมภูมิ รวมทัง้การบันทกึขอมูลการใหบริการดานการรักษา และบริการดานสงเสริมสุขภาพ
ปองกนัโรค โดยในสวนของขอมูลบริการดูแลมารดากอนคลอดและหลังคลอด จะประกอบดวย ขอมูล
หญิงต้ังครรภ ประวัติบริการฝากครรภแตละคร้ังที่มาใชบริการ ขอมูลการคลอด และประวัติการดูแล
มารดาหลังคลอดแตละคร้ัง นอกจากนี ้ สําหรับสถานบริการระดับปฐมภูมิ ยงัมกีารบันทึกขอมูลบริการ
สงเสริมปองกนั ที่ใหโดยสถานบริการอ่ืน สําหรับประชาชนในเขตรับผิดชอบของตนเอง เพื่อประเมินความ
ครอบคลุมของบริการ สําหรับกลุมเปาหมายในเขตรับผิดชอบของสถานบริการระดับปฐมภูมิ 

การติดตามกาํกับจะอยูที่ระดับจังหวัด และสวนกลางเปนหลัก เนื่องจากเปนระดับทีม่กีาร
รวบรวมขอมูล และทําหนาที่ตรวจสอบขอมูล ทั้งนี้ในสวนกลาง มทีั้งสํานกันโยบายและยทุธศาสตร และ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ทีท่ําหนาที่รวบรวมขอมูลและตรวจสอบขอมูล ดังภาพ 

 
 การรวบรวมขอมูลตามชุดขอมูลมาตรฐาน 21 แฟม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รพ.สต. รพช. รพศ./รพท.

สสจ. 

สนย. สปสช. 

รวบรวมและ
ตรวจสอบขอมูล 

รวบรวมและ
ตรวจสอบขอมูล 

รวบรวมและ
ตรวจสอบขอมูล 

รพ.อื่นๆ 
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 ปจจัยที่สงผลตอคุณภาพของขอมูล  
  ปจจัยที่สงผลตอคุณภาพของขอมูล มีดวยกันหลายประเด็น ไดแก 

- ความครอบคลุมของสถานพยาบาล ที่สามารถสงออกขอมูลตามชุดขอมูลมาตรฐานได โดยเฉพาะ
สถานพยาบาลประเภทโรงพยาบาล ทีม่ีการใชโปรแกรมบันทึกขอมูลที่หลากหลาย และบางโปรแกรม
อาจจะยงัไมสามารถสงออกขอมูลตามโครงสรางขอมูล 21 แฟมหรือ 43 แฟมได ทัง้นี้โรงพยาบาล จะตอง
ทําหนาทีบั่นทกึประวัติการต้ังครรภและการคลอดของหญิงในเขตรับผิดชอบ ในฐานะสถานบริการระดับ
ปฐมภูมิในที่ต้ังของตนเอง เชน ตําบลทีต้ั่งของโรงพยาบาล ดวย ซึ่งบางโรงพยาบาลอาจจะมีวิธีการ
รวบรวมขอมูลที่แตกตางกันไป ในกรณีที่เปนบริการระดับปฐมภูมิ เชน แยกฐานขอมลู หรือรวมฐานขอมูล 
ทําใหขอมูลบริการสงเสริมปองกนัในสวนของโรงพยาบาล อาจจะไมครบถวน 

- ความครบถวนของขอมูลบริการดูแลกอนคลอดและหลังคลอด ที่บันทกึและสงออกตามชุดขอมูล
มาตรฐาน ทัง้นีก้ารบันทกึขอมูลบริการทีใ่หเอง มีโอกาสที่จะครบถวนได หากสถานบริการบันทึกขอมูล
บริการที่ใหเองทกุคร้ัง แตในกรณีการบนัทึกขอมูลที่ประชาชนในเขตรับผิดชอบ ไปใชบริการที่สถานบริการ
อ่ืนนัน้ มีโอกาสที่จะครบถวนนอย แตอยางไรก็ดี ปญหานี้อาจจะไมรุนแรงนัก หากสถานบริการที่เปนผู
ใหบริการเหลานัน้ มีการสงขอมูลที่ครบถวน ยกเวนกรณีสถานบริการที่อยูนอกระบบขอมูลนี้ เชน 
สถานพยาบาลรัฐสังกัดกระทรวงอ่ืน หรือเอกชน 

- ความถกูตองของขอมูลที่บันทกึในแตละคร้ังของการใหบริการ หรือความถกูตองของขอมูลหญิงต้ังครรภ 
หรือหญิงคลอด อาทิเชน ขอมูลอายุครรภ ในการฝากครรภแตละคร้ัง 

 
การควบคุมและตรวจสอบคุณภาพ 

กลไกการตรวจสอบคุณภาพของขอมูลในสวนกลาง สวนใหญเปนการตรวจสอบความครบถวน 
หรือความถูกตองของรายการขอมูล (Field) ในแตละแฟม โดยผลการตรวจสอบจะสามารถดูไดบน
เว็บไซต healthcaredata.moph.go.th ทั้งในระดับสถานบริการ ระดับอําเภอ และระดับจังหวัด โดยสถาน
บริการและจังหวัดสามารถทําการตรวจสอบและแกไขขอมูลตอไป 

การตรวจสอบขอมูล จะตรวจสอบในแตละรายการขอมูล โดยสรุปเปนรอยละของขอมูลในแตละ
รายการ ตามเงื่อนไขการตรวจสอบ โดยอาจจะตรวจสอบการเชือ่มโยงของขอมูลระหวางแฟมขอมูล หรือ
ตรวจสอบความถูกตองของรายการขอมูลนัน้ ตามมาตรฐาน อาทิเชน ความถูกตองตามรหัสมาตรฐาน 
เปนตน อยางไรก็ดี เงื่อนไขการตรวจสอบบางอยาง อาจจะไมสามารถใชในการสรุปประเด็นคุณภาพของ
รายการขอมูลนั้นได 100% อาทิเชน การตรวจความตรงกันของรหัสบุคคล ระหวางแฟม ANC กับแฟม 
Service นั้น อาจจะมีความเปนไปไดที่จะไมพบรหัสบุคคลในแฟม Service สําหรับกรณีที่เปนการเก็บ
ขอมูลที่ประชาชนในเขตรับผิดชอบไปใชบริการที่อ่ืน จึงไมปรากฎในแฟม Service ซึ่งเปนขอมูลบริการ
ของหนวยบริการนั้นๆ เปนตน 
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ตัวอยางแสดงผลการตรวจสอบขอมูลในแฟม ANC (ตุลาคม 2554) 

 
 
ตัวอยางแสดงผลการตรวจสอบขอมูลในแฟม MCH (ตุลาคม 2554) 

 
 
 
 
 
 
 



17 
 

2) ระบบรายงาน 0110รง.5 
ระบบขอมูลที่เปนรายงานประเภทสรุป (Aggregated data) นั้น สวนใหญเปนการสรุปผลงาน

หรือกิจกรรมบริการที่ให โดยหนวยนับจะเปนจํานวนคนและจํานวนคร้ังที่ใหบริการ โดยสถานพยาบาลจะ
บันทกึขอมูลลงในโปรแกรมรายงาน 0110รง.5 แบบ Offline แลวจึงนาํเขาขอมลูผานเว็บของระบบสง
รายงานตอไป โดยระบบจะทําการประมวลผลเพื่อจัดทาํเปนขอมูลในแตละเดือน พรอมแสดงสถานะการ
สงขอมูลในภาพรวม 

และเนื่องจากระบบรายงานแบบสรุป มีขอจํากัดในการเช่ือมโยงขอมูลเปนรายบุคคล ทาํใหการ
สรุปขอมูลที่ตองอาศัยการเชื่อมโยงประวติัของผูรับบริการ รวมทัง้รายละเอียดตางๆ อาทเิชน อายุครรภที่
ฝากครรภคร้ังแรก หรือการฝากครรภครบตามเกณฑนัน้ ไมสามารถทาํได 

 
 ปจจัยที่สงผลตอคุณภาพของขอมูล  
  ปจจัยที่สงผลตอคุณภาพของขอมูล มีดวยกันหลายประเด็น ไดแก 

- ความครอบคลุมของสถานพยาบาล ทีจ่ัดทํารายงานและสงขอมูลในระบบ ซึ่งมักจะมีปญหาความไม
สมบูรณของการสงขอมูล โดยอาจจะไมสงทุกสถานพยาบาล หรือไมสงทกุเดือน เปนตน 

- ประเด็นความเขาใจในการแจงนับจาํนวนผูรับบริการ และขอจํากัดในการตีความ หรือใชขอมูลในการ
ประเมินความครอบคลุมของบริการ ซึ่งตองการขอมูลในระดับประชากร ที่ระบบรายงานลักษณะนี ้ ไม
สามารถตอบได 

- ประเด็นความถูกตองของขอมูลประเภทสรุป ซึ่งมักจะมปีญหาความไมนาเชื่อถือขอมูล อันเกิดจากความ
ผิดพลาดในการลงขอมูล (Human error) 

 
การควบคุมและตรวจสอบคุณภาพ 

กลไกการตรวจสอบคุณภาพของขอมูลในสวนกลาง สวนใหญเปนการตรวจสอบความครบถวน
หรือความถูกตองของขอมูลที่สงในแตละเดือน โดยอาจจะมีเงื่อนไขในการตรวจสอบขอมูลที่ผิดพลาดไป
จากที่ควรจะเปน แตอยางไรตาม การตรวจขอมูลประเภทสรุปนัน้ มีขอจํากัด เนื่องจากไมมทีี่มาของขอมูล 
(ขอมูลการใหบริการรายบุคคล) ใหตรวจสอบได 

 
 
 
 
 
 



18 
 

3) การสาํรวจอนามัยเจริญพันธ์ุ 
การสํารวจอนามัยเจริญพันธุ มีการสุมตัวอยาง และการควบคุมคุณภาพตามระเบียบวิธีของการ

สํารวจ ซึง่เปนกระบวนการทีท่ําใหไดขอมูลที่มีความนาเช่ือถือได แตมีขอจํากัดบางประการ ไดแก 
- ปญหาการแสดงขอมูลในระดับพื้นที่ยอย เชน ระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล เนื่องจากขนาดตัวอยาง และ

การสุมตัวอยาง ที่สามารถแสดงขอมูลไดในระดับประเทศ และระดับภาค เปนหลัก 
- ปญหาความไมเปนปจจุบันของขอมูล เนือ่งจากการสํารวจนี ้ ไมไดดําเนนิการทุกป โดยขอมูลลาสุดเปน

ของปพ.ศ.2552 
- ในการสาํรวจที่ตองถามขอมูลยอนหลัง อาจจะประสบปญหาเร่ืองความจําของผูตอบ ยกเวนเปนขอมูลที่

เพิ่งผานไปไมนาน หรือมีเอกสารที่สามารถตรวจสอบได 
 
2.3. การเช่ือมโยงกบัตัวช้ีวัดทีก่ําหนดโดยหนวยงานภายในประเทศ 

จากชุดตัวช้ีวัดที่มีการใชในการติดตามผลการดําเนินงานในระดับประเทศ ในดานบริการดูแลมารดากอน
คลอดและหลังคลอด ทั้งในดานผลผลิตและผลลัพธ (ยกเวนกรณีตัวช้ีวัดดานการปวย การเกิดและการตาย ซึ่งใช
ขอมูลจากวธิกีารอื่น) จะมคีวามสอดคลองกับระบบขอมูลทั้ง 4 ดังนี ้
 
ตารางเชื่อมโยงตัวช้ีวัดบริการดูแลมารดากอนคลอดและหลังคลอดกับแหลงขอมูล 
ตัวช้ีวัด ชุดขอมูล 21 แฟม ชุดขอมูล 43 แฟม 0110รง.5 สํารวจอนามัยเจริญพันธุ 
รอยละของหญิงต้ังครรภไดรับ
การฝากครรภคร้ังแรกกอน 12 
สัปดาห 

แฟม ANC และ
แฟม MCH 

แฟม ANC และ
แฟม Labor หรือ
แฟม ANC และ
แฟม Prenatal 

- - 

รอยละของหญิงต้ังครรภไดรับ
การฝากครรภครบ 5 คร้ังตาม
เกณฑ 

แฟม ANC และ
แฟม MCH 

แฟม ANC และ
แฟม Labor หรือ
แฟม ANC และ
แฟม Prenatal 

- - 

รอยละของหญิงต้ังครรภไดรับยา
เม็ดเสริมไอโอดีน 

แฟม MCH และ
แฟม Drug (ยา) 

แฟม Prenatal และ
แฟม Drug_OPD 

- - 

รอยละของหญิงต้ังครรภที่ไดรับ
การคัดกรอง Thalassemia 

แฟม MCH แฟม Prenatal จํานวนคัด
กรองธาลัสซีเมีย 

- 

รอยละของหญิงหลังคลอดไดรับ
การดูแลครบ 3 คร้ังตามเกณฑ 

แฟม MCH แฟม Labor และ
แฟม Postnatal 

- รอยละหญิงที่มีทารกอายุ 
2-11 เดือน ไดรับการดูแล 
มารดาหลังคลอด 2 คร้ัง
ตามเกณฑ 
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 จากการเช่ือมโยงตัวช้ีวัดดังกลาว จะพบวาระบบขอมลูที่สามารถตอบตัวช้ีวัดไดครอบคลุมที่สุด ก็คือ
ระบบขอมูลรายบุคคลตามชุดขอมูลมาตรฐาน 
 
 
3. ข้อเสนอระบบข้อมูลที่เหมาะสมสาํหรับบริการดแูลมารดาก่อนคลอดและหลังคลอด 
 

ในการประเมนิระบบขอมูลที่เหมาะสมนัน้ เร่ิมตนจากการสรุปขอดี และขอจํากัดของแตละระบบ ในการ
ประเมินตามตัวช้ีวัด และใหขอเสนอแนะตอการพัฒนาระบบขอมูลที่เหมาะสม 
 
3.1. ขอดีและขอจํากัดของแตละระบบ 

หากพิจารณาขอดี และขอจํากัดของแตละระบบ ในการตอบตัวช้ีวัดบริการดูแลมารดากอนคลอดและหลัง
คลอด มีดังนี ้
 
ขอดีและขอจํากัดของระบบขอมูล 
ระบบขอมูล ขอดี ขอจํากัด 
ระบบขอมูล
รายบุคคลตามชุด
ขอมูลมาตรฐาน 

-สามารถเช่ือมโยงประวัติการรับบริการเปนรายบุคคล
ได ทําใหสามารถประเมินการไดรับบริการฝากครรภ
ครบตามเกณฑได 
-มีรายละเอียดเก่ียวกับอายุครรภของการไดรับบริการ
แตละคร้ัง โดยเฉพาะอายุครรภที่ฝากครรภคร้ังแรก 
-มีขอมูลที่ลงไปถึงระดับสถานบริการ อําเภอ และ
จังหวัด 

-ความครอบคลุมของสถานบริการที่สงขอมูล
อาจจะไมครบถวน โดยเฉพาะในสวนของ
โรงพยาบาล 
-ความครบถวนของขอมูลที่สงอาจจะไมสมบูรณ 
และรายการขอมูลอาจจะไมครบ และไมถูกตอง 
-ตองอาศัยระบบประมวลผลขอมูลขนาดใหญ 

ระบบรายงาน 
0110รง.5 

-ระบบมีความไมซับซอน 
-มีขอมูลที่ลงไปถึงระดับสถานบริการ อําเภอ และ
จังหวัด 

-ความไมครบถวนของขอมูลและความไมถูกตอง
ของขอมูล 
-ขอจํากัดในการประเมินความครอบคลุมของ
บริการ 

การสํารวจอนามัย
เจริญพันธุ 

-ขอมูลมีการสุมตัวอยางตามระเบียบวิธี ที่มีความ
นาเช่ือถือ 

-มีความเปนตัวแทนเพียงระดับภาคและขอมูลไม
ตอเนื่องทุกป 
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3.2. ขอเสนอแนะ การพัฒนาระบบขอมูลที่เหมาะสม 
จากขอมูลขางตน ขอเสนอในการพัฒนาระบบขอมูลที่เหมาะสม สําหรับการติดตามผลงานบริการดูแล

มารดากอนคลอดและหลังคลอด มีดังนี ้
 

- ยึดระบบขอมูลรายบุคคลทีบั่นทกึโดยสถานบริการ เปนระบบขอมูลหลักในการติดตามบริการสงเสริม
ปองกนั เนื่องจากเปนขอมูลที่สถานบริการตองบันทึกขอมูลลงในโปรแกรมของหนวยบริการในระบบ
บริการปกติอยูแลว การสงออกขอมูลจึงเปนเพยีงการดําเนนิการของโปรแกรมสงออกขอมูล 

- ขยายความครอบคลมุของขอมูลรายบุคคล ใหครอบคลุมสถานพยาบาลทกุประเภทและทกุแหง ในสวน
ของสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยเฉพาะโรงพยาบาล ซึ่งอาจจะมีปญหาการบันทกึและสงออกขอมูล
ตามชุดขอมูลมาตรฐาน เนือ่งจากขอจาํกดัในการบันทกึขอมูลและสงออกขอมูลของบางโปรแกรม 

- จัดทํา guideline ในการบันทึกขอมูลรายบุคคล ใหสอดคลองกบัเงื่อนไขการเช่ือมโยงขอมูลระหวาง
แฟมขอมูล เพือ่ใหการบนัทกึขอมูลมีความถูกตองและตรงกัน 

- จัดทํา guideline ในการตรวจสอบคุณภาพของขอมูล ตามองคประกอบตางๆ ที่สําคัญตอการติดตาม
ประเมินบริการดูแลมารดากอนคลอดและหลังคลอด เชน สัดสวนของสถานพยาบาลที่สงขอมูลได ความ
สม่ําเสมอของขอมูล ความสอดคลองเชิงปริมาณของบริการ เมื่อเทยีบกับที่ควรจะเปน ความครบถวนของ
รายการขอมูลที่สําคัญ และความถกูตองของรายการขอมูลที่สําคัญในแตละตัวช้ีวดั 

- จัดทํา guideline ในการวเิคราะหขอมูล ตามตัวช้ีวัด อาทิเชน วธิีการวเิคราะหขอมูล สัดสวนการฝากครรภ
คร้ังแรกเมื่อายุครรภนอยกวา 12 สัปดาห ซึง่ม ี 2 วิธ ี คือ การวิเคราะหแบบไปขางหนา โดยเลือกหญิง
ต้ังครรภในชวงเวลานัน้ จากวันแรกที่มีประจําเดือนคร้ังสุดทาย (ในแฟม MCH) แลวดูประวติัการฝาก
ครรภไปขางหนา (ในแฟม ANC) และการวิเคราะหแบบยอนหลัง โดยเลือกหญิงทีค่ลอดแลวในชวงเวลา
นั้น (ในแฟม MCH) แลวดูประวัติการฝากครรภยอนหลัง (ในแฟม ANC) 

- ประเมินความนาเช่ือถือไดของขอมูลรายบุคคลเปนระยะ โดยเปรียบเทียบกับแหลงขอมูลอ่ืน ทีม่รีะเบียบ
วิธีที่ดีกวา ในที่นี้คือ การสํารวจตางๆ ที่สามารถตอบตัวช้ีวัดบางตัวในระดับประเทศ 
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2. ระบบข้อมูลบริการอนามัยทารกแรกเกิด 
 
 บริการอนามัยทารกแรกเกิด เปนบริการข้ันพืน้ฐาน ทีห่นวยบริการตองจัดใหกับทารกแรกเกิด ต้ังแตชวง
กอนคลอด จนถงึหลังคลอด อาทิเชน การดูแลดานโภชนาการ และการตรวจคัดกรองความเส่ียง 
 
1. ตวัชีวั้ดที่มีการกาํหนดโดยหน่วยงานที่เก่ียวข้องกับบริการอนามัยทารกแรกเกิด  

 
ตัวชี้วัดทีม่ีการกําหนดโดยหนวยงานที่เกีย่วของ ประกอบดวย ตัวช้ีวดักระทรวงสาธารณสุข ในสวนของ

งานบริการสงเสริมสุขภาพปองกันโรคระดับพื้นฐาน ตัวชี้วัดยุทธศาสตรของกระทรวงสาธารณสุข เปาหมาย 3-5 ป 
ในระดับกระทรวงฯ นอกจากนี้ยังมีตัวชี้วัดของสํานักงานหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ ในสวนของงานสงเสริม
สุขภาพปองกนัโรค ทัง้ดานผลผลิต และผลลัพธ  

สําหรับตัวช้ีวัดระดับนานาชาติ ทีท่บทวน ไดแก ตัวชีว้ัดขององคการอนามัยโลก (WHO) ที่นาํเสนอใน
รายงาน World Health Statistics และตัวช้ีวัดของ OECD ในสวนของ Quality of health promotion, prevention 
and primary care โดยชุดตัวช้ีวัดที่เกี่ยวของกับบริการอนามยัทารกแรกเกิด มีดังนี ้

 
1.1. ชุดตัวช้ีวัดกระทรวงสาธารณสุข งานบริการสงเสริมสุขภาพปองกนัโรคระดับพื้นฐาน (Basic PP services) 

ตัวช้ีวัดกระทรวงสาธารณสุข งานบริการสงเสริมสุขภาพปองกนัโรคระดับพื้นฐาน ที่เกี่ยวของกับบริการ
อนามัยทารกแรกเกิด ไดแก 

- รอยละของเด็กต้ังแตทารกแรกเกิดจนถึงอายุตํ่ากวา 6 เดือนแรก กนินมแมอยางเดียว (ไมนอยกวา 50) 
 
1.2. ชุดตัวช้ีวัดยทุธศาสตรกระทรวงสาธารณสขุ 

ตัวช้ีวัดยทุธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข ที่เกีย่วของกับบริการอนามัยทารกแรกเกิด ไดแก 
เป้าหมาย 3-5 ปี ระดบักระทรวง 
- อัตราตายทารก (ไมเกนิ 15 ตอการเกิดมีชพีพนัคน) 
เป้าหมาย 1-2 ปี ระดบัเขตสขุภาพ/จงัหวดั 
- รอยละของภาวะขาดออกซิเจนระหวางคลอด (ไมเกิน 25 ตอการเกิดมีชีพพนัคน) 

 
1.3. ชุดตัวช้ีวัด สปสช. งานบริการสงเสริมสุขภาพปองกนัโรค ป 2556 ดานผลผลิต 

ตัวช้ีวัดสํานักงานหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ งานบริการสงเสริมสุขภาพปองกันโรค ป 2556 ดานผลผลิต 
ที่เกีย่วของกับบริการอนามัยทารกแรกเกิด ไดแก 

- รอยละของทารกแรกเกิดไดรับการตรวจคัดกรอง TSH 
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1.4. ชุดตัวช้ีวัด สปสช. งานบริการสงเสริมสุขภาพปองกนัโรค ป 2556 ดานผลลัพธ 

ตัวช้ีวัดสํานักงานหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ งานบริการสงเสริมสุขภาพปองกันโรค ป 2556 ดานผลลัพธ 
ที่เกีย่วของกับบริการอนามัยทารกแรกเกิด ไดแก 

- อัตราตายทารก 
- อัตราทารกแรกเกิดน้าํหนัก < 2,500 กรัม (ไมเกิน 7% หรือลดลง 0.5% ตอป) 
- อัตราทารกเกดิใหมปวยเปน Thalassemia ชนิดรุนแรงลดลง (20%) 
- อัตราการเกิด Congenital hypothyroidism 

 
1.5. ตัวช้ีวัดดานสงเสริมสุขภาพปองกันโรคระดับนานาชาติ 

ตัวช้ีวัดสงเสริมสุขภาพปองกันโรคระดับนานาชาติ ทีท่ําการทบทวน ไดแก ตัวช้ีวัดขององคการอนามัยโลก 
(WHO) ในรายงาน World Health Statistics และตัวชี้วัด Quality of health promotion, prevention and 
primary care ของ OECD (2004) ดังนี ้

 
ตวัชีว้ดั WHO ใน World Health Statistics 

ตัวช้ีวัด WHO ใน World Health Statistics ที่เกีย่วของกบับริการอนามัยทารกแรกเกิด ไดแก 
- Neonatal mortality rate 
- Proportion of low-birth-weight newborns 
- Proportion of infants exclusively breastfed for the first six months of life 

 
ตวัชีว้ดั OECD indicators for the Quality of health promotion, prevention and primary care  

ตัวช้ีวัด OECD indicators for the Quality of health promotion, prevention and primary care ที่
เกี่ยวของกับบริการอนามัยทารกแรกเกิด ไดแก 

- Low birth weight rate 
 
 
 
 
 
 
 



23 
 

 
1.6. สรุปภาพรวมตัวช้ีวัด 

จากชุดตัวช้ีวัดทั้ง 6 ชุดที่กลาวมาขางตน สามารถนาํมาสรุปเปนตัวชี้วัดในดานผลผลิตและผลลัพธ ที่
เกี่ยวของกับบริการอนามัยทารกแรกเกิด ดังนี ้
 
ตัวช้ีวัด กท.สธ. 

งาน PP 
กท.สธ.
ยุทธศาสตร

สปสช. 
ผลผลิต 

สปสช. 
ผลลัพธ 

WHO OECD  

ผลผลิต 
รอยละของทารกแรกเกิดไดรับการตรวจคัดกรอง 
TSH 

      

รอยละของเด็กต้ังแตทารกแรกเกิดจนถึงอายุตํ่ากวา 
6 เดือนแรก มีคาเฉล่ีย กินนมแมอยางเดียว 

      

ผลลัพธ 
อัตราตายทารก       
อัตราตายปริกําเนิด       
รอยละของภาวะขาดออกซิเจนระหวางคลอด       
อัตราทารกแรกเกิดน้ําหนัก < 2,500 กรัม       
อัตราทารกเกิดใหมปวยเปน Thalassemia ชนิด
รุนแรง 

      

อัตราการเกิด Congenital hypothyroidism       
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2. ระบบข้อมูลที่เก่ียวข้องและความเช่ือมโยงกับตวัชีวั้ดบริการอนามัยทารกแรกเกิด 
 
2.1. รูปแบบวิธีการจัดเก็บรวบรวมขอมูล และหนวยงานผูรับผิดชอบ  

รูปแบบวิธีการจัดเก็บขอมูล ในสวนของขอมูลบริการอนามัยทารกแรกเกิด มี 3 รูปแบบ ไดแก 
1) ระบบขอมูลรายบุคคล  

a. ฐานขอมูลมาตรฐาน 21 แฟม และ 43 แฟม 
2) ระบบรายงานสรุป 

a. ระบบรายงาน 0110รง.5 
3) การสํารวจดานสุขภาพ 

a. การสํารวจอนามัยเจริญพันธุ  โดยสํานักงานสถิติแหงชาติ 
โดยแตละระบบ มีรายละเอียด ดังนี ้
 
1) ฐานข้อมูลมาตรฐาน 21 แฟ้ม และ 43 แฟ้ม 

ฐานขอมูลมาตรฐาน 21 แฟม เปนระบบฐานขอมูลรายบุคคล ที่รวบรวมจากสถานพยาบาล ทัง้ที่
เปนสถานบริการระดับปฐมภูมิ และโรงพยาบาล โดยเปนขอมูลบริการผูปวยนอก และขอมูลบริการ
สงเสริมสุขภาพปองกนัโรค ทั้งนี้ขอมูลบริการสงเสริมสุขภาพปองกันโรค สําหรับประชาชนในเขต
รับผิดชอบของสถานบริการระดับปฐมภูมิ รวมทัง้พืน้ที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลในฐานะสถานบริการ
ระดับปฐมภูมิ จะมีสวนของการบันทึกขอมูลบริการที่ใหกับประชาชนในพ้ืนที่รับผิดชอบ โดยสถานบริการ
อ่ืนดวย เพื่อใหสามารถเติมเต็มขอมูลเพือ่การประเมนิความครอบคลุมของบริการสงเสริมสุขภาพปองกนั
โรค โดยในปจจุบันมีการใชโครงสรางมาตรฐาน 21 แฟม และในป 2556 จะมีการใชโครงสรางมาตรฐาน 
43 แฟม ซึ่งมกีารรวบรวมแฟมขอมูลทีเ่กีย่วกับบริการผูปวยในของโรงพยาบาล เพิม่เติมเขามาดวย พรอม
แฟมเพิม่เติมจาํนวนหนึง่ ในสวนของผูปวยอุบัติเหตุ การตรวจทันตสุขภาพ บริการฟนฟูสภาพ บริการใน
ชุมชน ฯลฯ  

โครงสรางแฟมขอมูลที่เกีย่วของกับบริการอนามยัทารกแรกเกิด มีดังนี ้
  ฐานขอมูลมาตรฐาน 21 แฟม ไดแก  

แฟม PP เปนแฟมบันทกึขอมูลทารกแรกเกิดและการดูแลทารกหลังคลอดแตละคร้ัง ทั้งที่
ใหบริการเอง และทีเ่กบ็ขอมูลที่ใหบริการโดยสถานพยาบาลอ่ืน สําหรับ
ประชาชนในพ้ืนที่รับผิดชอบ 
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 แฟม PP ภายใต 21 แฟม 
ลําดับ รายการขอมูล (Field) 

1 รหัสสถานบริการ 
2 ทะเบียนบุคคล(เด็ก) 
3 ทะเบียนบุคคล(แม) 
4 ครรภที่ 
5 วันที่คลอด 
6 สถานที่คลอด 
7 รหัสสถานพยาบาลที่คลอด 
8 วิธีการคลอด 
9 ประเภทของผูทําคลอด 
10 น้ําหนักแรกคลอด(กรัม) 
11 ภาวะขาดออกซิเจน 
12 ไดรับ VIT K หรือไม 
13 วันที่ดูแลลูกคร้ังที่ 1 
14 วันที่ดูแลลูกคร้ังที่ 2 
15 วันที่ดูแลลูกคร้ังที่ 3 
16 ผลการตรวจทารกหลังคลอด 

 
 

ฐานขอมูลมาตรฐาน 43 แฟม ไดแก   
แฟม Newborn   เปนแฟมบันทกึขอมูลทารกแรกเกิด 
แฟม Newborn_care เปนแฟมบันทกึประวัติการดูแลทารกหลังคลอดแตละคร้ัง ทัง้ที่ใหบริการ

เอง และที่เก็บขอมูลที่ใหบริการโดยสถานพยาบาลอ่ืน สําหรับ
ประชาชนในพ้ืนที่รับผิดชอบ 
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 แฟม Newborn ภายใต 43 แฟม  
ลําดับ รายการขอมูล (Field) 

1 รหัสสถานบริการ 
2 ทะเบียนบุคคล (เด็ก) 
3 ทะเบียนบุคคล (แม) 
4 ครรภที่ 
5 อายุครรภเม่ือคลอด 
6 วันที่คลอด 
7 เวลาที่คลอด 
8 สถานที่คลอด 
9 รหัสสถานพยาบาลที่คลอด 
10 ลําดับที่ของทารกที่คลอด 
11 วิธีการคลอด 
12 ประเภทของผูทําคลอด 
13 น้ําหนักแรกคลอด(กรัม) 
14 ภาวะขาดออกซิเจน 
15 ไดรับ VIT K หรือไม 
16 ไดรับการตรวจ TSH หรือไม 
17 ผลการตรวจ TSH 

 
 แฟม Newborn_care ภายใต 43 แฟม 

ลําดับ รายการขอมูล (Field) 
1 รหัสสถานบริการ 
2 ทะเบียนบุคคล (เด็ก) 
3 ลําดับที่ 
4 วันที่คลอด 
5 วันที่ดูแลลูก 
6 รหัสสถานพยาบาลที่ดูแลลูก 
7 ผลการตรวจทารกหลังคลอด 
8 อาหารที่รับประทาน 
9 เลขท่ีผูใหบริการ 

 
 
 



27 
 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ 
- สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข  ประกาศโครงสรางขอมูลมาตรฐาน 21 แฟม และ 

43 แฟม และทําหนาที่รวบรวมฐานขอมูล จากสํานักงานสาธารณสุขจงัหวัดแตละจังหวัดเปนรายเดือน ซึ่ง
รวบรวมขอมูลจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลศูนย/
โรงพยาบาลทัว่ไป โดบปจจุบันรวบรวมขอมูลตามชุดขอมูลมาตรฐาน 21 แฟม และสําหรับชุดขอมูล
มาตรฐาน 43 แฟม อยูระหวางดําเนนิการ 

- สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ใหการสนับสนุนงบประมาณกับหนวยบริการ ที่สงขอมูลไดตาม
เกณฑที่กาํหนด โดยมีหลักเกณฑที่ใชในการตรวจขอมูลแตละแฟมขอมูล  

 
2) ระบบรายงาน 0110รง.5 

ระบบรายงาน 0110รง.5 เปนระบบรายงานประจําเดือน ที่กระทรวงสาธารณสุข รวบรวมขอมูล
ผลงานกิจกรรมจากสถานบริการสาธารณสุขเปนรายเดือน โดยเปนขอมูลประเภทสรุป (Aggregated 
data) เปนจํานวนผลงานท่ีใหของสถานบริการแตละแหง ทั้งโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
โรงพยาบาลชมุชน และโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทัว่ไป 

 
ทั้งนี้ขอมูลในรายงาน 0110รง.5 ที่เกีย่วของกับบริการอนามัยทารกแรกเกิด มีดังนี ้

- จํานวนตรวจคัดกรองภาวะพรองไอโอดีนและไทรอยด ในทารกแรกเกิด – 1 เดือน 
- จํานวนตรวจยืนยนั 
- จํานวนเด็กอายุ 0-1 เดือน ไดรับการรักษา 

 
ตัวอยางหนาเว็บไซต แสดงขอมูลรายงาน 0110รง.5 ในสวนของผลงานบริการอนามยัทารกแรกเกิด 
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 หนวยงานท่ีรับผิดชอบ 
- สํานักบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (เดิมคือ สํานกัพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพ กรมสนับสนนุบริการสุขภาพ) 
 

3) การสาํรวจอนามัยเจริญพันธ์ุ 
การสํารวจอนามัยเจริญพันธุ ดําเนนิการโดยสํานกังานสถิติแหงชาติ ในป พ.ศ.2518 พ.ศ.2528 

พ.ศ.2539 และพ.ศ.2549 โดยผลการสํารวจลาสุดเปนขอมูลการสํารวจของปพ.ศ.2552 ทั้งนี้สํานักงาน
สถิติแหงชาติ ไดรวมมือกับกองอนามัยเจริญพันธุ กรมอนามัย และไดรับการสนบัสนุนทางวชิาการจาก 
กองทนุประชากรแหงสหประชาชาติ และวทิยาลัยประชากรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

กลุมเปาหมายของการสาํรวจ คือหญิงอายุ 15-59 ป และทารก โดยจํานวนหนึ่งในนี้คือ ทารกแรก
เกิดอายุ 2-11 เดือน ซึ่งนับเปนกลุมที่ใชในการประเมินการดูแลทารกหลังคลอด นอกจากนี้ ยังสามารถ
แบงตามพืน้ทีก่ารปกครองเปน พืน้ที่ในเขตเทศบาล และนอกเขตเทศบาล และแบงตามพืน้ที่ภาค 5 ภาค 
ไดแก กรุงเทพฯ ภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต 

ทั้งนี้การสํารวจอนามัยเจริญพันธุ มีขอมูลที่เกีย่วของกบับริการอนามัยทารกแรกเกิด ดังนี ้
- รอยละของทารกแรกเกิดอายุ 2-11 เดือน ไดรับการดูแลหลังคลอดครบ 2 คร้ังตามเกณฑ 
- อัตราการเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียว (เฉพาะเด็กอายุตํ่ากวา 6 เดือน) 

 
ตัวอยางขอมูลในรายงานการสํารวจอนามัยเจริญพันธุ ทีเ่กี่ยวของกับบริการอนามัยทารกแรกเกิด 
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 หนวยงานท่ีรับผิดชอบ 
- สํานักงานสถติิแหงชาติ รวมกับ สํานกัอนามยัเจริญพนัธุ กรมอนามยั 

 
2.2. กลไกการกาํกบัติดตามขอมูล และคุณภาพของขอมูล 
 

1) ฐานข้อมูลมาตรฐาน 21 แฟ้ม และ 43 แฟ้ม 
ระบบขอมูลที่เปนฐานขอมูลรายบุคคล ไดแก ขอมูลตามแฟมขอมูลมาตรฐาน 21 แฟม และ 43 

แฟม เปนขอมูลที่ตองมกีารบันทึกขอมูลเปนรายบุคคล สําหรับประชาชนในเขตรับผิดชอบ ของสถาน
บริการระดับปฐมภูมิ รวมทัง้การบันทกึขอมูลการใหบริการดานการรักษา และบริการดานสงเสริมสุขภาพ
ปองกนัโรค โดยในสวนของขอมูลบริการอนามยัทารกแรกเกิด จะประกอบดวย ขอมูลทารกแรกเกิดและ
ประวัติการไดรับการดูแลหลังคลอด นอกจากน้ี สําหรับสถานบริการระดับปฐมภูมิ ยงัมีการบันทึกขอมูล
บริการสงเสริมปองกนั ทีใ่หโดยสถานบริการอื่น สําหรับประชาชนในเขตรับผิดชอบของตนเอง เพื่อ
ประเมินความครอบคลุมของบริการสําหรับกลุมเปาหมายในเขตรับผิดชอบของสถานบริการระดับปฐมภูมิ 

การติดตามกาํกับจะอยูที่ระดับจังหวัด และสวนกลางเปนหลัก เนื่องจากเปนระดับทีม่กีาร
รวบรวมขอมูล และทําหนาที่ตรวจสอบขอมูล ทั้งนี้ในสวนกลาง มทีั้งสํานกันโยบายและยทุธศาสตร และ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ทีท่ําหนาที่รวบรวมขอมูลและตรวจสอบขอมูล ดังภาพ 

 
 การรวบรวมขอมูลตามชุดขอมูลมาตรฐาน 21 แฟม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รพ.สต. รพช. รพศ./รพท.

สสจ. 

สนย. สปสช. 

รวบรวมและ
ตรวจสอบขอมูล 

รวบรวมและ
ตรวจสอบขอมูล 

รวบรวมและ
ตรวจสอบขอมูล 

รพ.อื่นๆ 
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 ปจจัยที่สงผลตอคุณภาพของขอมูล  
  ปจจัยที่สงผลตอคุณภาพของขอมูล มีดวยกันหลายประเด็น ไดแก 

- ความครอบคลุมของสถานพยาบาล ที่สามารถสงออกขอมูลตามชุดขอมูลมาตรฐานได โดยเฉพาะ
สถานพยาบาลประเภทโรงพยาบาล ทีม่ีการใชโปรแกรมบันทึกขอมูลที่หลากหลาย และบางโปรแกรม
อาจจะยงัไมสามารถสงออกขอมูลตามโครงสรางขอมูล 21 แฟมหรือ 43 แฟมได ทัง้นี้โรงพยาบาล จะตอง
ทําหนาทีบั่นทกึประวัติการเกิดของทารกทีเ่กิดจากมารดาที่อยูในเขตรับผิดชอบ ในฐานะสถานบริการ
ระดับปฐมภูมิในที่ต้ังของตนเอง เชน ตําบลที่ต้ังของโรงพยาบาล ดวย ซึ่งบางโรงพยาบาลอาจจะมีวิธีการ
รวบรวมขอมูลที่แตกตางกันไป ในกรณีที่เปนบริการระดับปฐมภูมิ เชน แยกฐานขอมลู หรือรวมฐานขอมูล 
ทําใหขอมูลบริการสงเสริมปองกนัในสวนของโรงพยาบาล อาจจะไมครบถวน 

- ความครบถวนของขอมูลบริการทารกแรกเกิด ที่บันทึกและสงออกตามชุดขอมลูมาตรฐาน ในสวนของ
ขอมูลทารกในเขตรับผิดชอบ ซ่ึงอาจจะตองเก็บขอมูลประวัติการคลอด ที่เกิดข้ึนที่สถานบริการอ่ืน ทําให
ขอมูลอาจจะไมครบถวน โดยเฉพาะกรณีที่คลอดที่สถานพยาบาลรัฐสังกัดกระทรวงอ่ืน หรือเอกชน 

- ความถกูตองของขอมูลที่บันทกึในแตละคร้ังของการใหบริการ หรือความถกูตองของขอมูลทารกแรกเกิด 
เชน ประวัติการตรวจหา TSH ประวัติการกินนมแม เปนตน 

 
การควบคุมและตรวจสอบคุณภาพ 

กลไกการตรวจสอบคุณภาพของขอมูลในสวนกลาง สวนใหญเปนการตรวจสอบความครบถวน 
หรือความถูกตองของรายการขอมูล (Field) ในแตละแฟม โดยผลการตรวจสอบจะสามารถดูไดบน
เว็บไซต healthcaredata.moph.go.th ทั้งในระดับสถานบริการ ระดับอําเภอ และระดับจังหวัด โดยสถาน
บริการและจังหวัดสามารถทําการตรวจสอบและแกไขขอมูลตอไป 

การตรวจสอบขอมูล จะตรวจสอบในแตละรายการขอมูล โดยสรุปเปนรอยละของขอมูลในแตละ
รายการ ตามเงื่อนไขการตรวจสอบ โดยอาจจะตรวจสอบการเชือ่มโยงของขอมูลระหวางแฟมขอมูล หรือ
ตรวจสอบความถูกตองของรายการขอมูลนัน้ ตามมาตรฐาน อาทิเชน ความถูกตองตามรหัสมาตรฐาน 
เปนตน อยางไรก็ดี เงื่อนไขการตรวจสอบบางอยาง อาจจะไมสามารถใชในการสรุปประเด็นคุณภาพของ
รายการขอมูลนั้นได 100% อาทิเชน การดูแลทารกคร้ังที่ 2 และคร้ังที่ 3 เนื่องจากทารกบางคนเพิ่งคลอด
ไดไมนาน จึงยังไมมีประวัติการดูแลหลังคลอดคร้ังที่ 2 และ 3 เปนตน 
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ตัวอยางแสดงผลการตรวจสอบขอมูลในแฟม PP (ตุลาคม 2554) 

 
 

2) ระบบรายงาน 0110รง.5 
ระบบขอมูลที่เปนรายงานประเภทสรุป (Aggregated data) นั้น สวนใหญเปนการสรุปผลงาน

หรือกิจกรรมบริการที่ให โดยหนวยนับจะเปนจํานวนคนและจํานวนคร้ังที่ใหบริการ โดยสถานพยาบาลจะ
บันทกึขอมูลลงในโปรแกรมรายงาน 0110รง.5 แบบ Offline แลวจึงนาํเขาขอมลูผานเว็บของระบบสง
รายงานตอไป โดยระบบจะทําการประมวลผลเพื่อจัดทาํเปนขอมูลในแตละเดือน พรอมแสดงสถานะการ
สงขอมูลในภาพรวม 

และเนื่องจากระบบรายงานแบบสรุป มีขอจํากัดในการเช่ือมโยงขอมูลเปนรายบุคคล ทาํใหการ
สรุปขอมูลที่ตองอาศัยการเชื่อมโยงประวติัของผูรับบริการ อาทิเชน การดูแลทารกหลังคลอดครบตาม
เกณฑ ไมสามารถทาํได 

 
 ปจจัยที่สงผลตอคุณภาพของขอมูล  
  ปจจัยที่สงผลตอคุณภาพของขอมูล มีดวยกันหลายประเด็น ไดแก 

- ความครอบคลุมของสถานพยาบาล ทีจ่ัดทํารายงานและสงขอมูลในระบบ ซึ่งมักจะมีปญหาความไม
สมบูรณของการสงขอมูล โดยอาจจะไมสงทุกสถานพยาบาล หรือไมสงทกุเดือน เปนตน 

- ประเด็นความเขาใจในการแจงนับจาํนวนผูรับบริการ และขอจํากัดในการตีความ หรือใชขอมูลในการ
ประเมินความครอบคลุมของบริการ ซึ่งตองการขอมูลในระดับประชากร ที่ระบบรายงานลักษณะนี ้ ไม
สามารถตอบได 

- ประเด็นความถูกตองของขอมูลประเภทสรุป ซึ่งมักจะมปีญหาความไมนาเชื่อถือขอมูล อันเกิดจากความ
ผิดพลาดในการลงขอมูล (Human error) 
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การควบคุมและตรวจสอบคุณภาพ 
กลไกการตรวจสอบคุณภาพของขอมูลในสวนกลาง สวนใหญเปนการตรวจสอบความครบถวน

หรือความถูกตองของขอมูลที่สงในแตละเดือน โดยอาจจะมีเงื่อนไขในการตรวจสอบขอมูลที่ผิดพลาดไป
จากที่ควรจะเปน แตอยางไรตาม การตรวจขอมูลประเภทสรุปนัน้ มีขอจํากัด เนื่องจากไมมทีี่มาของขอมูล 
(ขอมูลการใหบริการรายบุคคล) ใหตรวจสอบได 

 
3) การสาํรวจอนามัยเจริญพันธ์ุ 

การสํารวจอนามัยเจริญพันธุ มีการสุมตัวอยาง และการควบคุมคุณภาพตามระเบียบวิธีของการ
สํารวจ ซึง่เปนกระบวนการทีท่ําใหไดขอมูลที่มีความนาเช่ือถือได แตมีขอจํากัดบางประการ ไดแก 

- ปญหาการแสดงขอมูลในระดับพื้นที่ยอย เชน ระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล เนื่องจากขนาดตัวอยาง และ
การสุมตัวอยาง ที่สามารถแสดงขอมูลไดในระดับประเทศ และระดับภาค เปนหลัก 

- ปญหาความไมเปนปจจุบันของขอมูล เนือ่งจากการสํารวจนี ้ ไมไดดําเนนิการทุกป โดยขอมูลลาสุดเปน
ของปพ.ศ.2552 

- ในการสาํรวจที่ตองถามขอมูลยอนหลัง อาจจะประสบปญหาเร่ืองความจําของผูตอบ ยกเวนเปนขอมูลที่
เพิ่งผานไปไมนาน หรือมีเอกสารที่สามารถตรวจสอบได 

 
2.3. การเช่ือมโยงกบัตัวช้ีวัดทีก่ําหนดโดยหนวยงานภายในประเทศ 

จากชุดตัวช้ีวัดที่มีการใชในการติดตามผลการดําเนินงานในระดับประเทศ ในดานบริการอนามัยทารกแรก
เกิด ทัง้ในดานผลผลิตและผลลัพธ (ยกเวนกรณีตัวชี้วดัดานการปวย การเกิดและการตาย ซึ่งใชขอมูลจากวธิีการ
อ่ืน) จะมีความสอดคลองกบัระบบขอมูลทั้ง 4 ดังนี ้
 
ตารางเชื่อมโยงตัวช้ีวัดบริการอนามัยทารกแรกเกิดกับแหลงขอมูล 
ตัวช้ีวัด ชุดขอมูล 21 แฟม ชุดขอมูล 43 แฟม 0110รง.5 สํารวจอนามัยเจริญพันธุ 
รอยละของทารกแรกเกิดไดรับการ
ตรวจคัดกรอง TSH 

- แฟม Newborn จํานวน
ตรวจ TSH 

- 

รอยละของเด็กต้ังแตทารกแรกเกิด-6 
เดือน กินนมแมอยางเดียว 

- แฟม Newborn และ 
แฟม Newborn_care 

- อัตราการด่ืมนมแมอยาง
เดียว (อายุตํ่ากวา 6 เดือน) 

รอยละของภาวะขาดออกซิเจน
ระหวางคลอด 

แฟม PP แฟม Newborn - - 

อัตราทารกแรกเกิดน้ําหนัก < 2,500 
กรัม 

แฟม PP แฟม Newborn - - 
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จากการเช่ือมโยงตัวช้ีวัดดังกลาว จะพบวาระบบขอมลูที่สามารถตอบตัวช้ีวัดไดครอบคลุมที่สุด ก็คือ
ระบบขอมูลรายบุคคลตามชุดขอมูลมาตรฐาน 
 
 
3. ข้อเสนอระบบข้อมูลที่เหมาะสมสาํหรับบริการอนามัยทารกแรกเกิด 
 

ในการประเมนิระบบขอมูลที่เหมาะสมนัน้ เร่ิมตนจากการสรุปขอดี และขอจํากัดของแตละระบบ ในการ
ประเมินตามตัวช้ีวัด และใหขอเสนอแนะตอการพัฒนาระบบขอมูลที่เหมาะสม 
 
3.1. ขอดีและขอจํากัดของแตละระบบ 

หากพิจารณาขอดี และขอจํากัดของแตละระบบ ในการตอบตัวช้ีวัดบริการอนามัยทารกแรกเกิด มดัีงนี ้
 
ขอดีและขอจํากัดของระบบขอมูล 
ระบบขอมูล ขอดี ขอจํากัด 
ระบบขอมูล
รายบุคคลตามชุด
ขอมูลมาตรฐาน 

-มีขอมูลที่ลงไปถึงระดับสถานบริการ อําเภอ และ
จังหวัด 
-ตัวต้ัวและตัวหารมาจากบุคคลคนเดียวกัน จึงคํานวณ
แบบสัดสวนไดอยางไมคลาดเคล่ือน 

-ความครอบคลุมของสถานบริการที่สงขอมูล
อาจจะไมครบถวน โดยเฉพาะในสวนของ
โรงพยาบาล 
-ความครบถวนของขอมูลที่สงอาจจะไมสมบูรณ 
และรายการขอมูลอาจจะไมครบ และไมถูกตอง 
-ตองอาศัยระบบประมวลผลขอมูลขนาดใหญ 

ระบบรายงาน 
0110รง.5 

-ระบบมีความไมซับซอน 
-มีขอมูลที่ลงไปถึงระดับสถานบริการ อําเภอ และ
จังหวัด 

-ความไมครบถวนของขอมูลและความไมถูกตอง
ของขอมูล 
-ตัวต้ังและตัวหารอาจจะนับมาจากคนละฐาน 

การสํารวจอนามัย
เจริญพันธุ 

-ขอมูลมีการสุมตัวอยางตามระเบียบวิธี ที่มีความ
นาเช่ือถือ 

-มีความเปนตัวแทนเพียงระดับภาคและขอมูลไม
ตอเนื่องทุกป 

 
 
3.2. ขอเสนอแนะ การพัฒนาระบบขอมูลที่เหมาะสม 

จากขอมูลขางตน ขอเสนอในการพัฒนาระบบขอมูลที่เหมาะสม สําหรับการติดตามผลงานบริการอนามัย
ทารกแรกเกิด มีดังนี ้
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- ยึดระบบขอมูลรายบุคคลทีบั่นทกึโดยสถานบริการ เปนระบบขอมูลหลักในการติดตามบริการสงเสริม
ปองกนั เนื่องจากเปนขอมูลที่สถานบริการตองบันทึกขอมูลลงในโปรแกรมของหนวยบริการในระบบ
บริการปกติอยูแลว การสงออกขอมูลจึงเปนเพยีงการดําเนนิการของโปรแกรมสงออกขอมูล 

- ขยายความครอบคลุมของขอมูลรายบุคคล ใหครอบคลุมสถานพยาบาลทกุประเภทและทกุแหง ในสวน
ของสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยเฉพาะโรงพยาบาล ซึ่งอาจจะมีปญหาการบันทกึและสงออกขอมูล
ตามชุดขอมูลมาตรฐาน เนือ่งจากขอจาํกดัในการบันทกึขอมูลและสงออกขอมูลของบางโปรแกรม 

- จัดทํา guideline ในการบันทึกขอมูลรายบุคคล ใหสอดคลองกบัเงื่อนไขการเช่ือมโยงขอมูลระหวาง
แฟมขอมูล เพือ่ใหการบนัทกึขอมูลมีความถูกตองและตรงกัน 

- จัดทํา guideline ในการตรวจสอบคุณภาพของขอมูล ตามองคประกอบตางๆ ที่สําคัญตอการติดตาม
ประเมินบริการอนามัยทารกแรกเกิด เชน สัดสวนของสถานพยาบาลที่สงขอมูลได ความสม่ําเสมอของ
ขอมูล ความสอดคลองเชิงปริมาณของบริการ เมื่อเทยีบกับที่ควรจะเปน ความครบถวนของรายการขอมูล
ที่สําคัญ และความถกูตองของรายการขอมูลที่สําคัญในแตละตัวช้ีวดั 

- จัดทํา guideline ในการวิเคราะหขอมูล ตามตัวช้ีวัด อาทิเชน วธิกีารวิเคราะหขอมูล สัดสวนการตรวจ
TSH ในทารกแรกเกิด และสัดสวนการกินนมมารดาอยางเดียว เปนตน 

- ประเมินความนาเช่ือถือไดของขอมูลรายบุคคลเปนระยะ โดยเปรียบเทียบกับแหลงขอมูลอ่ืน ทีม่รีะเบียบ
วิธีที่ดีกวา ในที่นี้คือ การสํารวจตางๆ ที่สามารถตอบตัวช้ีวัดบางตัวในระดับประเทศ 
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3. ระบบข้อมูลบริการสร้างเสริมภมิูคุ้มกันโรค 
 
 บริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค เปนบริการข้ันพืน้ฐาน ทีห่นวยบริการตองจัดใหกับกลุมเปาหมาย ไดแก 
เด็กกอนวัยเรียน เด็กในวัยเรียน หญิงต้ังครรภ และผูใหญที่เปนกลุมเส่ียงของการเกิดโรค 
 
1. ตวัชีวั้ดที่มีการกาํหนดโดยหน่วยงานที่เก่ียวข้องกับบริการสร้างเสริมภมิูคุ้มกันโรค 

 
ตัวช้ีวัดทีม่ีการกําหนดโดยหนวยงานที่เกีย่วของ ประกอบดวย ตัวช้ีวดักระทรวงสาธารณสุข ในสวนของ

งานบริการสงเสริมสุขภาพปองกันโรคระดับพื้นฐาน ตัวชี้วัดยุทธศาสตรของกระทรวงสาธารณสุข เปาหมาย 3-5 ป 
ในระดับกระทรวงฯ นอกจากนี้ยังมีตัวชี้วัดของสํานักงานหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ ในสวนของงานสงเสริม
สุขภาพปองกนัโรค ทัง้ดานผลผลิต และผลลัพธ  

สําหรับตัวช้ีวัดระดับนานาชาติ ทีท่บทวน ไดแก ตัวชีว้ัดขององคการอนามัยโลก (WHO) ที่นาํเสนอใน
รายงาน World Health Statistics และตัวช้ีวัดของ OECD ในสวนของ Quality of health promotion, prevention 
and primary care โดยชุดตัวช้ีวัดที่เกี่ยวของกับบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค มีดังนี ้

 
1.1. ชุดตัวช้ีวัดกระทรวงสาธารณสุข งานบริการสงเสริมสุขภาพปองกนัโรคระดับพื้นฐาน (Basic PP services) 

ตัวช้ีวัดกระทรวงสาธารณสุข งานบริการสงเสริมสุขภาพปองกนัโรคระดับพื้นฐาน ที่เกี่ยวของกับบริการ
สรางเสริมภูมคุิมกันโรค ไดแก 

- รอยละของเด็ก 0-2 ป ไดรับวัคซีนทุกประเภทตามเกณฑ (ไมนอยกวา 90 ยกเวนวคัซีน MMR ไมนอยกวา 
95) 

- รอยละของเด็ก 3-5 ป ไดรับวัคซีนทุกประเภทตามเกณฑ (ไมนอยกวา 90) 
- รอยละของเด็ก 6-12 ป ไดรับวัคซีนทกุประเภทตามเกณฑ (ไมนอยกวา 90 ยกเวนวัคซนี MMR ป.1 และ

วัคซีน dT ป.6 ไมนอยกวา 95) 
- รอยละของประชาชนเปาหมายไดรับการฉีดวัคซีนกระตุนครบตามเกณฑ (มากกวา 90) 

 
1.2. ชุดตัวช้ีวัดยทุธศาสตรกระทรวงสาธารณสขุ 

ตัวช้ีวัดยทุธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข ที่เกีย่วของกับบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ไดแก 
เป้าหมาย 3-5 ปี ระดบักระทรวง 
- อัตราการปวยดวยโรคหัด (ไมเกิน 0.5 ตอประชากรแสนคน) 
เป้าหมาย 1-2 ปี ระดบัเขตสขุภาพ/จงัหวดั 
- รอยละของเด็กอายุ 1 ป ไดรับวัคซีนปองกันโรคหัด (ไมนอยกวา 95) 
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1.3. ชุดตัวช้ีวัด สปสช. งานบริการสงเสริมสุขภาพปองกนัโรค ป 2556 ดานผลผลิต 

ตัวช้ีวัดสํานักงานหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ งานบริการสงเสริมสุขภาพปองกันโรค ป 2556 ดานผลผลิต 
ที่เกีย่วของกับบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ไดแก 

- อัตราความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนหัดหรือ MMR ในเด็กอายุครบ 1 ป 
- อัตราความครอบคลุมของการไดรับวัคซีน JE ในเด็กอายคุรบ 3 ป 
- อัตราความครอบคลุมของการไดรับวัคซีน DPT ในเด็กอายุครบ 5 ป 
- อัตราความครอบคลุมของการไดรับวัคซีน MMR ในเด็ก ป.1 
- รอยละของผูสูงอาย ุไดรับวัคซีน Flu 

 
1.4. ชุดตัวช้ีวัด สปสช. งานบริการสงเสริมสุขภาพปองกนัโรค ป 2556 ดานผลลัพธ 

ตัวช้ีวัดสํานักงานหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ งานบริการสงเสริมสุขภาพปองกันโรค ป 2556 ดานผลลัพธ 
ที่เกีย่วของกับบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ไดแก 

- อัตราปวยดวยโรคที่ปองกนัไดดวยวัคซีน 
- อัตราปวยดวยโรคไขหวัดใหญในผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไป 

 
1.5. ตัวช้ีวัดดานสงเสริมสุขภาพปองกันโรคระดับนานาชาติ 

ตัวช้ีวัดสงเสริมสุขภาพปองกันโรคระดับนานาชาติ ทีท่ําการทบทวน ไดแก ตัวช้ีวัดขององคการอนามัยโลก 
(WHO) ในรายงาน World Health Statistics และตัวชี้วัด Quality of health promotion, prevention and 
primary care ของ OECD (2004) ดังนี ้

 
ตวัชีว้ดั WHO ใน World Health Statistics 

ตัวช้ีวัด WHO ใน World Health Statistics ที่เกีย่วของกบับริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ไดแก 
- Coverage of neonates protected at birth against neonatal tetanus 
- Immunization coverage among 1-year-olds 

o Measles (MDG4) 
o DPT3 
o HepB3 
o Hib3 
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ตวัชีว้ดั OECD indicators for the Quality of health promotion, prevention and primary care  
ตัวช้ีวัด OECD indicators for the Quality of health promotion, prevention and primary care ที่

เกี่ยวของกับบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ไดแก 
- Adolescent immunization 
- Hepatitis B immunization for high-risk groups 
- Influenza immunization for high-risk-groups 
- Pneumococcal vaccination for high-risk-groups  

 
1.6. สรุปภาพรวมตัวช้ีวัด 

จากชุดตัวช้ีวัดทั้ง 6 ชุดที่กลาวมาขางตน สามารถนาํมาสรุปเปนตัวชี้วัดในดานผลผลิตและผลลัพธ ที่
เกี่ยวของกับบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ดังนี ้
 
ตัวช้ีวัด กท.สธ. 

งาน PP 
กท.สธ.
ยุทธศาสตร

สปสช. 
ผลผลิต 

สปสช. 
ผลลัพธ 

WHO OECD  

ผลผลิต 
รอยละของเด็ก 0-2 ป ไดรับวัคซีนทุกประเภทตาม
เกณฑ 

      

รอยละของเด็ก 3-5 ป ไดรับวัคซีนทุกประเภทตาม
เกณฑ 

      

รอยละของเด็ก 6-12 ป ไดรับวัคซีนทุกประเภทตาม
เกณฑ 

      

รอยละของประชาชนเปาหมายไดรับการฉีดวัคซีน
กระตุนครบตามเกณฑ 

      

รอยละของเด็กอายุ 1 ป ไดรับวัคซีนปองกันโรคหัด
หรือ MMR 

      

อัตราความครอบคลุมของการไดรับวัคซีน JE ในเด็ก
อายุครบ 3 ป 

      

อัตราความครอบคลุมของการไดรับวัคซีน DPT ใน
เด็กอายุครบ 5 ป 

      

อัตราความครอบคลุมของการไดรับวัคซีน MMR ใน
เด็ก ป.1 

      

รอยละของผูสูงอายุ ไดรับวัคซีน Flu       
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ตัวช้ีวัด กท.สธ. 
งาน PP 

กท.สธ.
ยุทธศาสตร

สปสช. 
ผลผลิต 

สปสช. 
ผลลัพธ 

WHO OECD  

อัตราความครอบคลุมของการไดรับวัคซีน DPT 3       
อัตราความครอบคลุมของการไดรับวัคซีน HepB 3       
อัตราความครอบคลุมของการไดรับวัคซีน Hib 3       
Neonates protected at birth against neonatal 
tetanus 

      

Adolescent immunization       
Hepatitis B immunization for high-risk groups       
Influenza immunization for high-risk-groups       
Pneumococcal vaccination for high-risk-
groups  

      

ผลลัพธ 
อัตราการปวยดวยโรคหัด       
อัตราปวยดวยโรคที่ปองกันไดดวยวัคซีน       
อัตราปวยดวยโรคไขหวัดใหญในผูสูงอายุ 60 ปขึ้น
ไป 
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2. ระบบข้อมูลที่เก่ียวข้องและความเช่ือมโยงกับตวัชีวั้ดบริการสร้างเสริมภมิูคุ้มกันโรค 
 
2.1. รูปแบบวิธีการจัดเก็บรวบรวมขอมูล และหนวยงานผูรับผิดชอบ  

รูปแบบวิธีการจัดเก็บขอมูล ในสวนของขอมูลบริการสรางเสริมภูมิคุมกนัโรค มี 3 รูปแบบ ไดแก 
1) ระบบขอมูลรายบุคคล 

a. ฐานขอมูลมาตรฐาน 21 แฟม และ 43 แฟม 
2) ระบบรายงานสรุป 

a. ระบบรายงาน 0110รง.5 
3) การสํารวจดานสุขภาพ 

a. การสํารวจความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนข้ันพืน้ฐานและวัคซีนในนกัเรียน 
โดยแตละระบบ มีรายละเอียด ดังนี ้

 
1) ฐานข้อมูลมาตรฐาน 21 แฟ้ม และ 43 แฟ้ม 

ฐานขอมูลมาตรฐาน 21 แฟม เปนระบบฐานขอมูลรายบุคคล ที่รวบรวมจากสถานพยาบาล ทัง้ที่
เปนสถานบริการระดับปฐมภูมิ และโรงพยาบาล โดยเปนขอมูลบริการผูปวยนอก และขอมูลบริการ
สงเสริมสุขภาพปองกนัโรค ทั้งนี้ขอมูลบริการสงเสริมสุขภาพปองกันโรค สําหรับประชาชนในเขต
รับผิดชอบของสถานบริการระดับปฐมภูมิ รวมทัง้พืน้ที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลในฐานะสถานบริการ
ระดับปฐมภูมิ จะมีสวนของการบันทึกขอมูลบริการที่ใหกับประชาชนในพ้ืนที่รับผิดชอบ โดยสถานบริการ
อ่ืนดวย เพื่อใหสามารถเติมเต็มขอมูลเพือ่การประเมนิความครอบคลุมของบริการสงเสริมสุขภาพปองกนั
โรค โดยในปจจุบันมีการใชโครงสรางมาตรฐาน 21 แฟม และในป 2556 จะมีการใชโครงสรางมาตรฐาน 
43 แฟม ซึ่งมกีารรวบรวมแฟมขอมูลทีเ่กีย่วกับบริการผูปวยในของโรงพยาบาล เพิม่เติมเขามาดวย พรอม
แฟมเพิม่เติมจาํนวนหนึง่ ในสวนของผูปวยอุบัติเหตุ การตรวจทันตสุขภาพ บริการฟนฟูสภาพ บริการใน
ชุมชน ฯลฯ  

โครงสรางแฟมขอมูลที่เกีย่วของกับบริการสรางเสริมภูมคุิมกันโรค มีดังนี ้
  ฐานขอมูลมาตรฐาน 21 แฟม ไดแก  

แฟม EPI เปนแฟมบันทกึขอมูลการใหบริการวัคซีนแตละชนิดและแตละคร้ัง ทั้งที่
ใหบริการเอง และทีเ่กบ็ขอมูลที่ใหบริการโดยสถานพยาบาลอ่ืน สําหรับ
ประชาชนในพ้ืนที่รับผิดชอบ 
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 แฟม EPI ภายใต 21 แฟม 
ลําดับ รายการขอมูล (Field) 

1 รหัสสถานบริการ 
2 ทะเบียนบุคคล 
3 ลําดับที่ 
4 วันที่ 
5 รหัสกิจกรรมวัคซีน 
6 สถานที่รับวัคซีน 

 
ฐานขอมูลมาตรฐาน 43 แฟม ไดแก   
แฟม EPI เปนแฟมบันทกึขอมูลการใหบริการวัคซีนแตละชนิดและแตละคร้ัง ทั้งที่

ใหบริการเอง และทีเ่กบ็ขอมูลที่ใหบริการโดยสถานพยาบาลอ่ืน สําหรับ
ประชาชนในพ้ืนที่รับผิดชอบ 

 
แฟม EPI ภายใต 43 แฟม 

ลําดับ รายการขอมูล (Field) 
1 รหัสสถานบริการ 
2 ทะเบียนบุคคล 
3 ลําดับที่ 
4 วันที่ใหบริการ 
5 รหัสวัคซีน 
6 สถานที่รับวัคซีน 
7 เลขท่ีผูใหบริการ 

 
หนวยงานท่ีรับผิดชอบ 

- สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข  ประกาศโครงสรางขอมูลมาตรฐาน 21 แฟม และ 
43 แฟม และทําหนาที่รวบรวมฐานขอมูล จากสํานักงานสาธารณสุขจงัหวัดแตละจังหวัดเปนรายเดือน ซึ่ง
รวบรวมขอมูลจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลศูนย/
โรงพยาบาลทัว่ไป โดบปจจุบันรวบรวมขอมูลตามชุดขอมูลมาตรฐาน 21 แฟม และสําหรับชุดขอมูล
มาตรฐาน 43 แฟม อยูระหวางดําเนนิการ 

- สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ใหการสนับสนุนงบประมาณกับหนวยบริการ ที่สงขอมูลไดตาม
เกณฑที่กาํหนด โดยมีหลักเกณฑที่ใชในการตรวจขอมูลแตละแฟมขอมูล 
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2) ระบบรายงาน 0110รง.5 
ระบบรายงาน 0110รง.5 เปนระบบรายงานประจําเดือน ที่กระทรวงสาธารณสุข รวบรวมขอมูล

ผลงานกิจกรรมจากสถานบริการสาธารณสุขเปนรายเดือน โดยเปนขอมูลประเภทสรุป (Aggregated 
data) เปนจํานวนผลงานท่ีใหของสถานบริการแตละแหง ทั้งโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
โรงพยาบาลชมุชน และโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทัว่ไป 

 
ทั้งนี้ขอมูลในรายงาน 0110รง.5 ที่เกีย่วของกับบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค มีดังนี ้

การไดรับวัคซนีเด็กเล็ก (แรกเกิด – 5 ป) 
- จํานวนคร้ัง ไดรับวัคซีน DPT จําแนกตามสิทธิการรักษา 
- จํานวนคร้ัง ไดรับวัคซีน BCG จําแนกตามสิทธิการรักษา 
- จํานวนคร้ัง ไดรับวัคซีน Measles/MMR จําแนกตามสิทธกิารรักษา 
- จํานวนคร้ัง ไดรับวัคซีน Hepatitis B จําแนกตามสิทธิการรักษา 

 
การไดรับวัคซีนเด็กโตและเยาวชน (6 – 14 ป) 

- จํานวนคร้ัง ไดรับวัคซีน หัดเยอรมัน/MMR จําแนกตามสิทธิการรักษา 
 
ตัวอยางหนาเว็บไซต แสดงขอมูลรายงาน 0110รง.5 ในสวนของผลงานฉีดวัคซีนเด็กแรกเกิด – 5 ป 
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ตัวอยางหนาเว็บไซต แสดงขอมูลรายงาน 0110รง.5 ในสวนของผลงานฉีดวัคซีนเด็กอาย ุ6 – 14 ป 

 
 
 หนวยงานท่ีรับผิดชอบ 

- สํานักบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (เดิมคือ สํานกัพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ กรมสนับสนนุบริการสุขภาพ) 

 
 

3) การสาํรวจความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนขัน้พืน้ฐานและวัคซีนในนักเรียน 
การสํารวจความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนข้ันพืน้ฐานและวัคซีนในนกัเรียน ดําเนนิการมา

ต้ังแตปพ.ศ.2520 โดยกรมควบคุมโรค ซึง่การสํารวจความครอบคลมุของวัคซีนในลักษณะนี ้ เปนวิธกีาร
สําคัญที่องคการอนามัยโลกไดใหคําแนะนาํไว ทั้งนี้ประเทศไทยไดทําการประเมนิความครอบคลุมของ
วัคซีนเปนระยะๆ โดยการสํารวจคร้ังลาสุดคือปพ.ศ.2551 กอนหนานี้คือปพ.ศ.2546 และพ.ศ.2542 
ตามลําดับ สําหรับการสํารวจในปพ.ศ.2551 ดําเนินการสํารวจโดยเจาหนาที่สํานักงานปองกันควบคุมโรค
ทั้ง 12 แหง รวมกับสํานกัโรคติดตอทั่วไป กรมควบคุมโรค โดยการสุมตัวอยางใชวิธ ี3 Cluster technique 
ซึ่งใหผลการคาดประมาณทีดี่ ทําไดสะดวก และประหยัด โดยสุมตัวอยางจาก 12 จังหวัดๆละ 30 
Clustersๆละ 5 คนตอกลุมอายุ ในแตละจังหวัด รวมจํานวนตัวอยางแตละกลุมอายเุทากบั 1,800 คน 
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  กลุมอายุที่เปนเปาหมายของการสาํรวจ ไดแก 
o เด็กอายุตํ่ากวา 1 ป  วัคซีนที่สํารวจ TT/dT2 ในมารดา 
o เด็กอายุต้ังแต 1 ปแตไมถึง 2 ป วัคซีนที่สํารวจ BCG, HBV3, OPV3, DPT3, measles 
o เด็กอายุต้ังแต 2 ปแตไมถึง 3 ป วัคซีนที่สํารวจ OPV4, DPT4, JE2 
o เด็กอายุต้ังแต 3 ปแตไมถึง 4 ป วัคซีนที่สํารวจ JE3 
o เด็กอายุต้ังแต 5 ปแตไมถึง 6 ป วัคซีนที่สํารวจ OPV5, DPT5 
o นักเรียนช้ัน ป.1   วัคซีนที่สํารวจ MMR 
o นักเรียนช้ัน ป.6   วัคซีนที่สํารวจ dT 

 
ความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนครบถวน และครบถวนถูกตองตามเกณฑอายุ ในเด็กอายุ 1-2 ป 

 
ความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนครบถวน และครบถวนถูกตองตามเกณฑอาย ุ ในเด็กอายุ 1-2 ป จําแนกตาม
ชนิดของวัคซนี 
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หมายเหตุ ความถูกตองของการไดรับวัคซีน ตามเกณฑอายุ ประเมินจากอายุในขณะที่ไดรับวัคซีน หรือชวงเวลาที่
หางจากการไดรับวัคซีนคร้ังที่แลว เชน วคัซีน BCG ตองไดรับเมื่ออายุไมเกนิ 7 วัน วัคซนี HB ไดรับคร้ังแรกเมื่อ
อายุไมเกนิ 1 วัน ไดรับคร้ังที่ 2 หางจากคร้ังแรกอยางนอย 4 สัปดาห คร้ังที่ 3 หางจากคร้ังที ่ 2 อยางนอย 16 
สัปดาห และไดรับครบ 3 คร้ังภายในอาย ุ1 ป เปนตน 
 
ความครอบคลุมของการไดรับวัคซีน DPT/OPV คร้ังที่ 3-5 ในเด็กอายุ 1-2 ป, 2-3 ป และ 5-6 ป 

 
 
ความครอบคลุมของการไดรับวัคซีน MMR ในนักเรียนป.1 

 
 
 หนวยงานท่ีรับผิดชอบ 

- สํานักโรคติดตอทั่วไป กรมควบคุมโรค รวมกับสํานักงานปองกันควบคุมโรค 12 แหง 
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2.2. กลไกการกาํกบัติดตามขอมูล และคุณภาพของขอมูล 
 

1) ฐานข้อมูลมาตรฐาน 21 แฟ้ม และ 43 แฟ้ม 
ระบบขอมูลที่เปนฐานขอมูลรายบุคคล ไดแก ขอมูลตามแฟมขอมูลมาตรฐาน 21 แฟม และ 43 

แฟม เปนขอมูลที่ตองมกีารบันทึกขอมูลเปนรายบุคคล สําหรับประชาชนในเขตรับผิดชอบ ของสถาน
บริการระดับปฐมภูมิ รวมทัง้การบันทกึขอมูลการใหบริการดานการรักษา และบริการดานสงเสริมสุขภาพ
ปองกนัโรค โดยในสวนของขอมูลบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค จะประกอบดวย ประวัติการไดรับวัคซีน
แตละคร้ัง ทั้งในกลุมเด็ก หญิงต้ังครรภ และประชาชนทั่วไป นอกจากนี้ สําหรับสถานบริการระดับปฐมภูม ิ
ยังมกีารบันทกึขอมูลบริการสงเสริมปองกนั ที่ใหโดยสถานบริการอื่น สําหรับประชาชนในเขตรับผิดชอบ
ของตนเอง เพื่อประเมินความครอบคลุมของบริการสําหรับกลุมเปาหมายในเขตรับผิดชอบของสถาน
บริการระดับปฐมภูมิได 

การติดตามกาํกับจะอยูที่ระดับจังหวัด และสวนกลางเปนหลัก เนื่องจากเปนระดับทีม่กีาร
รวบรวมขอมูล และทําหนาที่ตรวจสอบขอมูล ทั้งนี้ในสวนกลาง มทีั้งสํานกันโยบายและยทุธศาสตร และ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ทีท่ําหนาที่รวบรวมขอมูลและตรวจสอบขอมูล ดังภาพ 

 
 การรวบรวมขอมูลตามชุดขอมูลมาตรฐาน 21 แฟม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รพ.สต. รพช. รพศ./รพท.

สสจ. 

สนย. สปสช. 

รวบรวมและ
ตรวจสอบขอมูล 

รวบรวมและ
ตรวจสอบขอมูล 

รวบรวมและ
ตรวจสอบขอมูล 

รพ.อื่นๆ 
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 ปจจัยที่สงผลตอคุณภาพของขอมูล  
  ปจจัยที่สงผลตอคุณภาพของขอมูล มีดวยกันหลายประเด็น ไดแก 

- ความครอบคลุมของสถานพยาบาล ที่สามารถสงออกขอมูลตามชุดขอมูลมาตรฐานได โดยเฉพาะ
สถานพยาบาลประเภทโรงพยาบาล ทีม่ีการใชโปรแกรมบันทึกขอมูลที่หลากหลาย และบางโปรแกรม
อาจจะยงัไมสามารถสงออกขอมูลตามโครงสรางขอมูล 21 แฟมหรือ 43 แฟมได ทัง้นี้โรงพยาบาล จะตอง
ทําหนาทีบั่นทกึประวัติการไดรับวัคซีนในเขตรับผิดชอบ ในฐานะสถานบริการระดับปฐมภูมใินที่ต้ังของ
ตนเอง เชน ตําบลที่ต้ังของโรงพยาบาล ดวย ซึ่งบางโรงพยาบาลอาจจะมีวิธกีารรวบรวมขอมูลทีแ่ตกตาง
กันไป ในกรณีที่เปนบริการระดับปฐมภูมิ เชน แยกฐานขอมูล หรือรวมฐานขอมูล ทาํใหขอมูลบริการ
สงเสริมปองกนัในสวนของโรงพยาบาล อาจจะไมครบถวน 

- ความครบถวนของขอมูลบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ที่บันทึกและสงออกตามชุดขอมูลมาตรฐาน ทัง้นี้
การบันทึกขอมูลบริการที่ใหเอง มีโอกาสที่จะครบถวนได หากสถานบริการบันทึกขอมูลบริการทีใ่หเองทุก
คร้ัง แตในกรณีการบันทึกขอมูลที่ประชาชนในเขตรับผิดชอบ ไปใชบริการที่สถานบริการอื่นนัน้ มโีอกาสที่
จะครบถวนนอย แตอยางไรก็ดี ปญหานี้อาจจะไมรุนแรงนกั หากสถานบริการที่เปนผูใหบริการเหลานัน้ มี
การสงขอมูลทีค่รบถวน ยกเวนกรณีสถานบริการที่อยูนอกระบบขอมูลนี้ เชน สถานพยาบาลรัฐสังกัด
กระทรวงอ่ืน หรือเอกชน 

- ความถกูตองของขอมูลที่บันทกึในแตละคร้ังของการใหบริการ อาทเิชน ขอมูลชนิดของวัคซนี ในรูปแบบ
ของรหัสวัคซนี ที่มกีารระบุคร้ังที่ของการฉีดวัคซีนดวย เชน OPV3 หมายถงึ OPV คร้ังที่ 3 เปนตน  
 
การควบคุมและตรวจสอบคุณภาพ 

กลไกการตรวจสอบคุณภาพของขอมูลในสวนกลาง สวนใหญเปนการตรวจสอบความครบถวน 
หรือความถูกตองของรายการขอมูล (Field) ในแตละแฟม โดยผลการตรวจสอบจะสามารถดูไดบน
เว็บไซต healthcaredata.moph.go.th ทั้งในระดับสถานบริการ ระดับอําเภอ และระดับจังหวัด โดยสถาน
บริการและจังหวัดสามารถทําการตรวจสอบและแกไขขอมูลตอไป 

การตรวจสอบขอมูล จะตรวจสอบในแตละรายการขอมูล โดยสรุปเปนรอยละของขอมูลในแตละ
รายการ ตามเงื่อนไขการตรวจสอบ โดยอาจจะตรวจสอบการเชือ่มโยงของขอมูลระหวางแฟมขอมูล หรือ
ตรวจสอบความถูกตองของรายการขอมูลนัน้ ตามมาตรฐาน อาทิเชน ความถูกตองตามรหัสมาตรฐาน 
เปนตน อยางไรก็ดี เงื่อนไขการตรวจสอบบางอยาง อาจจะไมสามารถใชในการสรุปประเด็นคุณภาพของ
รายการขอมูลนั้นได 100% อาทิเชน การตรวจความตรงกันของรหัสบุคคล หรือเลขที่ SEQ ระหวางแฟม 
EPI กับแฟม Service นั้น อาจจะมีความเปนไปไดที่จะไมพบรหัสบุคคลหรือเลขที่ SEQ ในแฟม Service 
สําหรับกรณีทีเ่ปนการเก็บขอมูลที่ประชาชนในเขตรับผิดชอบไปใชบริการที่อ่ืน จึงไมปรากฎในแฟม 
Service ซึ่งเปนขอมูลบริการของหนวยบริการนั้นๆ เปนตน 
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ตัวอยางแสดงผลการตรวจสอบขอมูลในแฟม EPI (ตุลาคม 2554) 

 
 

หมายเหตุ ในระยะหลังมวีัคซีนรวม เชน DPTHB ซึ่งตองบันทึกโดยใชรหัสวัคซีนรวม แตบางแหงอาจจะ
แยกบันทึกรหสัวัคซีนแตละตัว เปนตน ประเด็นนี้อาจจะมีผลตอการประมวลผลขอมูล 

 
2) ระบบรายงาน 0110รง.5 

ระบบขอมูลที่เปนรายงานประเภทสรุป (Aggregated data) นั้น สวนใหญเปนการสรุปผลงาน
หรือกิจกรรมบริการที่ให โดยหนวยนับจะเปนจํานวนคนและจํานวนคร้ังที่ใหบริการ โดยสถานพยาบาลจะ
บันทกึขอมูลลงในโปรแกรมรายงาน 0110รง.5 แบบ Offline แลวจึงนาํเขาขอมลูผานเว็บของระบบสง
รายงานตอไป โดยระบบจะทําการประมวลผลเพื่อจัดทาํเปนขอมูลในแตละเดือน พรอมแสดงสถานะการ
สงขอมูลในภาพรวม 

และเนื่องจากระบบรายงานแบบสรุป มีขอจํากัดในการเช่ือมโยงขอมูลเปนรายบุคคล ทาํใหการ
สรุปขอมูลที่ตองอาศัยการเชื่อมโยงประวติัของผูรับบริการ รวมทัง้รายละเอียดตางๆ อาทิเชน การวเิคราะห
การไดรับวัคซีนแตละชนิด ตามอายุของผูรับบริการนัน้ ไมสามารถทาํได 

 
 ปจจัยที่สงผลตอคุณภาพของขอมูล  
  ปจจัยที่สงผลตอคุณภาพของขอมูล มีดวยกันหลายประเด็น ไดแก 

- ความครอบคลุมของสถานพยาบาล ทีจ่ัดทํารายงานและสงขอมูลในระบบ ซึ่งมักจะมีปญหาความไม
สมบูรณของการสงขอมูล โดยอาจจะไมสงทุกสถานพยาบาล หรือไมสงทกุเดือน เปนตน 

- ประเด็นความเขาใจในการแจงนับจาํนวนผูรับบริการ และขอจํากัดในการตีความ หรือใชขอมูลในการ
ประเมินความครอบคลุมของบริการ ซึ่งตองการขอมูลในระดับประชากร ที่ระบบรายงานลักษณะนี ้ ไม
สามารถตอบได 

- ประเด็นความถูกตองของขอมูลประเภทสรุป ซึ่งมักจะมปีญหาความไมนาเชื่อถือขอมูล อันเกิดจากความ
ผิดพลาดในการลงขอมูล (Human error) 
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การควบคุมและตรวจสอบคุณภาพ 
กลไกการตรวจสอบคุณภาพของขอมูลในสวนกลาง สวนใหญเปนการตรวจสอบความครบถวน

หรือความถูกตองของขอมูลที่สงในแตละเดือน โดยอาจจะมีเงื่อนไขในการตรวจสอบขอมูลที่ผิดพลาดไป
จากที่ควรจะเปน แตอยางไรตาม การตรวจขอมูลประเภทสรุปนัน้ มีขอจํากัด เนื่องจากไมมทีี่มาของขอมูล 
(ขอมูลการใหบริการรายบุคคล) ใหตรวจสอบได 

 
3) การสาํรวจความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนขัน้พืน้ฐานและวัคซีนในนักเรียน 

การสํารวจความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนข้ันพืน้ฐานและวัคซีนในนกัเรียน มีการสุมตัวอยาง 
และการควบคุมคุณภาพตามระเบียบวธิีของการสํารวจ ซึ่งเปนกระบวนการทีท่ําใหไดขอมูลที่มีความ
นาเช่ือถือได แตมีขอจํากัดบางประการ ไดแก 

- ปญหาการแสดงขอมูลในระดับพื้นที่ยอย เชน ระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล เนื่องจากขนาดตัวอยาง และ
การสุมตัวอยาง ที่สามารถแสดงขอมูลไดในระดับประเทศ เปนหลัก 

- ปญหาความไมเปนปจจุบันของขอมูล เนือ่งจากการสํารวจนี ้ ไมไดดําเนนิการทุกป โดยขอมูลลาสุดเปน
ของปพ.ศ.2551 

- ในการสาํรวจที่ตองถามขอมูลยอนหลัง กอ็าจจะประสบปญหาเร่ืองความจําของผูตอบ ยกเวนเปนขอมูลที่
เพิ่งผานไปไมนาน หรือมีเอกสารที่สามารถตรวจสอบได เชน สมุดบันทึกประวัติการไดรับวัคซีน 

 
2.3. การเช่ือมโยงกบัตัวช้ีวัดทีก่ําหนดโดยหนวยงานภายในประเทศ 

จากชุดตัวช้ีวัดที่มีการใชในการติดตามผลการดําเนินงานในระดับประเทศ ในดานบริการสรางเสริม
ภูมิคุมกันโรค ทั้งในดานผลผลิตและผลลัพธ (ยกเวนกรณีตัวช้ีวัดดานการปวย การเกิดและการตาย ซึง่ใชขอมูล
จากวธิีการอ่ืน) จะมีความสอดคลองกับระบบขอมูลทั้ง 4 ดังนี ้
 
ตารางเชื่อมโยงตัวช้ีวัดบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคกับแหลงขอมูล 
ตัวช้ีวัด ชุดขอมูล 21 แฟม ชุดขอมูล 43 แฟม 0110รง.5 สํารวจความครอบคลุม

วัคซีน 
รอยละของเด็ก 0-2 ป ไดรับ
วัคซีนทุกประเภทตามเกณฑ 

แฟม EPI และ
แฟม Person 

แฟม EPI และแฟม 
Person 

- เด็ก 0-1 ป และเด็ก 1-2 ป 

รอยละของเด็ก 3-5 ป ไดรับ
วัคซีนทุกประเภทตามเกณฑ 

แฟม EPI และ
แฟม Person 

แฟม EPI และแฟม 
Person 

- เด็ก 3-4 ป 

รอยละของเด็ก 6-12 ป ไดรับ
วัคซีนทุกประเภทตามเกณฑ 

แฟม EPI และ
แฟม Person 

แฟม EPI และแฟม 
Person 

- เด็กนักเรียนป.1 
เด็กนักเรียนป.6 
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ตัวช้ีวัด ชุดขอมูล 21 แฟม ชุดขอมูล 43 แฟม 0110รง.5 สํารวจความครอบคลุม
วัคซีน 

รอยละของประชาชนเปาหมาย
ไดรับการฉีดวัคซีนกระตุนครบ
ตามเกณฑ 

แฟม EPI และ
แฟม Person 

แฟม EPI และแฟม 
Person 

- เด็กอายุ 0-6 ป 
และนักเรียนป.1และป.6 

รอยละของเด็กอายุ 1 ป ไดรับ
วัคซีนปองกันโรคหัดหรือ MMR 

แฟม EPI และ
แฟม Person 

แฟม EPI และแฟม 
Person 

M/MMR 
อายุ 0-5 ป 

เด็กอายุ 1-2 ป 

อัตราความครอบคลุมของการ
ไดรับวัคซีน JE ในเด็กอายุครบ 3 
ป 

แฟม EPI และ
แฟม Person 

แฟม EPI และแฟม 
Person 

- เด็กอายุ 3-4 ป 

อัตราความครอบคลุมของการ
ไดรับวัคซีน DPT ในเด็กอายุครบ 
5 ป 

แฟม EPI และ
แฟม Person 

แฟม EPI และแฟม 
Person 

DPT อายุ 
0-5 ป 

เด็กอายุ 5-6 ป 

อัตราความครอบคลุมของการ
ไดรับวัคซีน MMR ในเด็ก ป.1 

แฟม EPI และ
แฟม Person 

แฟม EPI และแฟม 
Person (ดูจากอายุ) 

MMR อายุ 
6-14 ป 

นักเรียนป.1 

รอยละของผูสูงอายุ ไดรับวัคซีน 
Flu 

แฟม EPI และ
แฟม Person 

แฟม EPI และแฟม 
Person 

- - 

 
จากการเช่ือมโยงตัวช้ีวัดดังกลาว จะพบวาระบบขอมลูที่สามารถตอบตัวช้ีวัดไดครอบคลุมที่สุด ก็คือ

ระบบขอมูลรายบุคคลตามชุดขอมูลมาตรฐาน และการสํารวจความครอบคลุมของวัคซีนฯ เนื่องจากขอมลูใน
ระบบรายงาน 0110 รง.5 นั้น เปนการนับจํานวนการใหวัคซีน สําหรับกลุมอายกุวางๆ ไดแก แรกเกิด – 5 ป และ 6-
14 ป และเปนบริการที่ใหเองเทานัน้ จึงไมสามารถประเมินความครอบคลุมตามกลุมอายุได 
 
 
3. ข้อเสนอระบบข้อมูลที่เหมาะสมสาํหรับบริการสร้างเสริมภมิูคุ้มกันโรค 
 

ในการประเมนิระบบขอมูลที่เหมาะสมนัน้ เร่ิมตนจากการสรุปขอดี และขอจํากดัของแตละระบบในการ
ประเมินตามตัวช้ีวัด และใหขอเสนอแนะตอการพัฒนาระบบขอมูลที่เหมาะสม 
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3.1. ขอดีและขอจํากัดของแตละระบบ 
หากพิจารณาขอดี และขอจํากัดของแตละระบบ ในการตอบตัวช้ีวัดบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค มีดังนี ้

 
ขอดีและขอจํากัดของระบบขอมูล 
ระบบขอมูล ขอดี ขอจํากัด 
ระบบขอมูล
รายบุคคลตามชุด
ขอมูลมาตรฐาน 

-สามารถเช่ือมโยงประวัติการรับบริการเปนรายบุคคล
ได ทําใหสามารถประเมินการไดรับบริการวัคซีนครบ
ตามเกณฑได 
-มีรายละเอียดเก่ียวกับอายุของผูรับบริการ และวัน
เดือนปเกิด ทําใหสามารถเลือกขอมูลตามกลุมอายุได 
-มีขอมูลที่ลงไปถึงระดับสถานบริการ อําเภอ และ
จังหวัด 

-ความครอบคลุมของสถานบริการที่สงขอมูล
อาจจะไมครบถวน โดยเฉพาะในสวนของ
โรงพยาบาล 
-ความครบถวนของขอมูลที่สงอาจจะไมสมบูรณ 
และรายการขอมูลอาจจะไมครบ และไมถูกตอง 
-ตองอาศัยระบบประมวลผลขอมูลขนาดใหญ 

ระบบรายงาน 
0110รง.5 

-ระบบมีความไมซับซอน 
-มีขอมูลที่ลงไปถึงระดับสถานบริการ อําเภอ และ
จังหวัด 

-ความไมครบถวนของขอมูลและความไมถูกตอง
ของขอมูล 
-ขอจํากัดในการประเมินความครอบคลุมของ
บริการ 

การสํารวจความ
ครอบคลุมของ
วัคซีน 

-ขอมูลมีการสุมตัวอยางตามระเบียบวิธี ที่มีความ
นาเช่ือถือ 
-ขอมูลครอบคลุมการไดรับวัคซีนจากทุกประเภท
สถานพยาบาล 

-มีความเปนตัวแทนระดับประเทศเทานั้นและ
ขอมูลไมตอเนื่องทุกป 

 
 
3.2. ขอเสนอแนะ การพัฒนาระบบขอมูลที่เหมาะสม 

จากขอมูลขางตน ขอเสนอในการพัฒนาระบบขอมูลที่เหมาะสม สําหรับการติดตามผลงานบริการสราง
เสริมภูมิคุมกันโรค มีดังนี ้
 

- ยึดระบบขอมูลรายบุคคลทีบั่นทกึโดยสถานบริการ เปนระบบขอมูลหลักในการติดตามบริการสงเสริม
ปองกนั เนื่องจากเปนขอมูลที่สถานบริการตองบันทึกขอมูลลงในโปรแกรมของหนวยบริการในระบบ
บริการปกติอยูแลว การสงออกขอมูลจึงเปนเพยีงการดําเนนิการของโปรแกรมสงออกขอมูล 

- ขยายความครอบคลุมของขอมูลรายบุคคล ใหครอบคลุมสถานพยาบาลทกุประเภทและทกุแหง ในสวน
ของสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยเฉพาะโรงพยาบาล ซึ่งอาจจะมีปญหาการบันทกึและสงออกขอมูล
ตามชุดขอมูลมาตรฐาน เนือ่งจากขอจาํกดัในการบันทกึขอมูลและสงออกขอมูลของบางโปรแกรม 
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- จัดทํา guideline ในการบันทึกขอมูลรายบุคคล ใหสอดคลองกบัเงื่อนไขการเช่ือมโยงขอมูลระหวาง
แฟมขอมูล เพือ่ใหการบนัทกึขอมูลมีความถูกตองและตรงกัน 

- จัดทํา guideline ในการตรวจสอบคุณภาพของขอมูล ตามองคประกอบตางๆ ที่สําคัญตอการติดตาม
ประเมินบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค เชน สัดสวนของสถานพยาบาลที่สงขอมลูได ความสม่าํเสมอของ
ขอมูล ความสอดคลองเชิงปริมาณของบริการ เมื่อเทยีบกับที่ควรจะเปน ความครบถวนของรายการขอมูล
ที่สําคัญ และความถกูตองของรายการขอมูลที่สําคัญในแตละตัวช้ีวดั 

- จัดทํา guideline ในการวิเคราะหขอมูล ตามตัวช้ีวัด อาทิเชน วธิกีารวิเคราะหขอมูล สัดสวนการไดรับ
วัคซีนครบตามเกณฑ ซึ่งจะตองเร่ิมจากการกําหนดกลุมอายุ แลวเลือกเฉพาะการไดรับวัคซีนในประชากร
กลุมนัน้ โดยอาจจะตองวิเคราะหขอมูลการไดรับวัคซีนมากกวา 1 ป เพื่อใหครอบคลุมการไดรับวคัซีนของ
กลุมเปาหมาย 

- ประเมินความนาเช่ือถือไดของขอมูลรายบุคคลเปนระยะ โดยเปรียบเทียบกับแหลงขอมูลอ่ืน ทีม่รีะเบียบ
วิธีที่ดีกวา ในทีน่ี้คือ การสํารวจความครอบคลุมของวัคซนีข้ันพืน้ฐานในระดับประเทศ ซึ่งควรมีการ
ดําเนนิการอยางตอเนื่อง เชน ทุก 5 ป 
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4. ระบบข้อมูลบริการวางแผนครอบครัว 
 
 บริการวางแผนครอบครัว เปนบริการข้ันพื้นฐาน ทีห่นวยบริการตองจัดใหกับหญิงวัยเจริญพนัธุ เพื่อการ
วางแผนการมบุีตรที่เหมาะสม โดยเฉพาะการปองกนัการต้ังครรภกอนวัยอันควร และการเวนระยะการมีบุตร หรือ
การวางแผนเร่ืองจํานวนบุตรที่เหมาะสม 
 
1. ตวัชีวั้ดที่มีการกาํหนดโดยหน่วยงานที่เก่ียวข้องกับบริการวางแผนครอบครัว 
 

ตัวช้ีวัดทีม่ีการกําหนดโดยหนวยงานที่เกีย่วของ ประกอบดวย ตัวช้ีวดักระทรวงสาธารณสุข ในสวนของ
งานบริการสงเสริมสุขภาพปองกันโรคระดับพื้นฐาน ตัวชี้วัดยุทธศาสตรของกระทรวงสาธารณสุข เปาหมาย 3-5 ป 
ในระดับกระทรวงฯ นอกจากนี้ยังมีตัวชี้วัดของสํานักงานหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ ในสวนของงานสงเสริม
สุขภาพปองกนัโรค ทัง้ดานผลผลิต และผลลัพธ  

สําหรับตัวช้ีวัดระดับนานาชาติ ทีท่บทวน ไดแก ตัวชีว้ัดขององคการอนามัยโลก (WHO) ที่นาํเสนอใน
รายงาน World Health Statistics และตัวช้ีวัดของ OECD ในสวนของ Quality of health promotion, prevention 
and primary care โดยชุดตัวช้ีวัดที่เกี่ยวของกับบริการวางแผนครอบครัว มีดังนี ้
 
1.1. ชุดตัวช้ีวัดกระทรวงสาธารณสุข งานบริการสงเสริมสุขภาพปองกนัโรคระดับพื้นฐาน (Basic PP services) 

ตัวช้ีวัดกระทรวงสาธารณสุข งานบริการสงเสริมสุขภาพปองกนัโรคระดับพื้นฐาน ที่เกี่ยวของกับบริการ
วางแผนครอบครัว ไดแก 

- รอยละของหญิงวัยเจริญพนัธุที่อยูกนิกับสามี ไดรับบริการวางแผนครอบครัวทุกประเภท (ไมนอยกวา 80) 
 
1.2. ชุดตัวช้ีวัดยทุธศาสตรกระทรวงสาธารณสขุ 

ตัวช้ีวัดยทุธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข ที่เกีย่วของกับบริการวางแผนครอบครัว ไดแก 
เป้าหมาย 3-5 ปี ระดบักระทรวง 
- อัตราการต้ังครรภในมารดาอายุ 15-19 ป (ไมเกิน 50 ตอประชากรพนัคน) 

 
1.3. ชุดตัวช้ีวัด สปสช. งานบริการสงเสริมสุขภาพปองกนัโรค ป 2556 ดานผลลัพธ 

ตัวช้ีวัดสํานักงานหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ งานบริการสงเสริมสุขภาพปองกันโรค ป 2556 ดานผลลัพธ 
ที่เกีย่วของกับบริการวางแผนครอบครัว ไดแก 

- อัตราการต้ังครรภของหญิงอายุ 15-19 ป 
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1.4. ตัวช้ีวัดดานสงเสริมสุขภาพปองกันโรคระดับนานาชาติ 
ตัวช้ีวัดสงเสริมสุขภาพปองกันโรคระดับนานาชาติ ทีท่ําการทบทวน ไดแก ตัวช้ีวัดขององคการอนามัยโลก 

(WHO) ในรายงาน World Health Statistics และตัวชี้วัด Quality of health promotion, prevention and 
primary care ของ OECD (2004) ดังนี ้

 
ตวัชีว้ดั WHO ใน World Health Statistics 

ตัวช้ีวัด WHO ใน World Health Statistics ที่เกีย่วของกบับริการวางแผนครอบครัว ไดแก 
- Unmet need for family planning (MDG5) 
- Contraceptive prevalence (MDG5) 

 
ตวัชีว้ดั OECD indicators for the Quality of health promotion, prevention and primary care 

ตัวช้ีวัด OECD indicators for the Quality of health promotion, prevention and primary care ที่
เกี่ยวของกับบริการวางแผนครอบครัว ไดแก  

- Abortion rate 
 
1.5. สรุปภาพรวมตัวช้ีวัด 

จากชุดตัวช้ีวัดทั้ง 5 ชุดที่กลาวมาขางตน สามารถนาํมาสรุปเปนตัวชี้วัดในดานผลผลิตและผลลัพธ ที่
เกี่ยวของกับบริการวางแผนครอบครัว ดังนี ้
 
ตัวช้ีวัด กท.สธ. 

งาน PP 
กท.สธ.
ยุทธศาสตร

สปสช. 
ผลผลิต 

สปสช. 
ผลลัพธ 

WHO OECD  

ผลผลิต 
รอยละของหญิงวัยเจริญพันธุที่อยูกินกับสามี ไดรับ
บริการวางแผนครอบครัวทุกประเภท 

      

Unmet need for family planning       
ผลลัพธ 
อัตราการต้ังครรภในมารดาอายุ 15-19 ป       
Abortion rate       
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2. ระบบข้อมูลที่เก่ียวข้องและความเช่ือมโยงกับตวัชีวั้ดบริการวางแผนครอบครัว 
 
2.1. รูปแบบวิธีการจัดเก็บรวบรวมขอมูล และหนวยงานผูรับผิดชอบ  

รูปแบบวิธีการจัดเก็บขอมูล ในสวนของขอมูลบริการวางแผนครอบครัว มี 3 รูปแบบ ไดแก 
1) ระบบขอมูลรายบุคคล 

a. ฐานขอมูลมาตรฐาน 21 แฟม และ 43 แฟม 
2) ระบบรายงานสรุป 

a. ระบบรายงาน 0110รง.5 
3) การสํารวจดานสุขภาพ 

a. การสํารวจอนามัยเจริญพันธุ  โดยสํานักงานสถิติแหงชาติ 
โดยแตละระบบ มีรายละเอียด ดังนี ้

 
1) ฐานข้อมูลมาตรฐาน 21 แฟ้ม และ 43 แฟ้ม 

ฐานขอมูลมาตรฐาน 21 แฟม เปนระบบฐานขอมูลรายบุคคล ที่รวบรวมจากสถานพยาบาล ทัง้ที่
เปนสถานบริการระดับปฐมภูมิ และโรงพยาบาล โดยเปนขอมูลบริการผูปวยนอก และขอมูลบริการ
สงเสริมสุขภาพปองกนัโรค ทั้งนี้ขอมูลบริการสงเสริมสุขภาพปองกันโรค สําหรับประชาชนในเขต
รับผิดชอบของสถานบริการระดับปฐมภูมิ รวมทัง้พืน้ที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลในฐานะสถานบริการ
ระดับปฐมภูมิ จะมีสวนของการบันทึกขอมูลบริการที่ใหกับประชาชนในพ้ืนที่รับผิดชอบ โดยสถานบริการ
อ่ืนดวย เพื่อใหสามารถเติมเต็มขอมูลเพือ่การประเมนิความครอบคลุมของบริการสงเสริมสุขภาพปองกนั
โรค โดยในปจจุบันมีการใชโครงสรางมาตรฐาน 21 แฟม และในป 2556 จะมีการใชโครงสรางมาตรฐาน 
43 แฟม ซึ่งมกีารรวบรวมแฟมขอมูลทีเ่กีย่วกับบริการผูปวยในของโรงพยาบาล เพิม่เติมเขามาดวย พรอม
แฟมเพิม่เติมจาํนวนหนึง่ ในสวนของผูปวยอุบัติเหตุ การตรวจทันตสุขภาพ บริการฟนฟูสภาพ บริการใน
ชุมชน ฯลฯ  

โครงสรางแฟมขอมูลที่เกีย่วของกับบริการวางแผนครอบครัว มีดังนี ้
  ฐานขอมูลมาตรฐาน 21 แฟม ไดแก  

แฟม Women เปนแฟมบันทกึสถานะการคุมกําเนิดและการมีบุตรของหญิงวัยเจริญพนัธุ 
แฟม FP เปนแฟมบันทกึขอมูลการใหบริการคุมกําเนิดแตละชนิดและแตละคร้ัง ทัง้ที่

ใหบริการเอง และทีเ่กบ็ขอมูลที่ใหบริการโดยสถานพยาบาลอ่ืน สําหรับ
ประชาชนในพ้ืนที่รับผิดชอบ 
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 แฟม Women ภายใต 21 แฟม 
ลําดับ รายการขอมูล (Field) 

1 รหัสสถานบริการ 
2 ทะเบียนบุคคล 
3 รหัสวิธีการคุมกําเนิดปจจุบัน 
4 สาเหตุที่ไมคุมกําเนิด 
5 จํานวนบุตรที่มีชีวิต 

 
 
 แฟม FP ภายใต 21 แฟม 

ลําดับ รายการขอมูล (Field) 
1 รหัสสถานบริการ 
2 ทะเบียนบุคคล 
3 ลําดับที่ 
4 วันที่ 
5 รหัสวิธีการคุมกําเเนิด 
6 ชนิดของยา,เวชภัณฑ 
7 จํานวนเวชภัณฑ 
8 สถานที่รับบริการ 

 
 

ฐานขอมูลมาตรฐาน 43 แฟม ไดแก   
แฟม Women เปนแฟมบันทกึสถานะการคุมกําเนิดและการมีบุตรของหญิงวัยเจริญพนัธุ 
แฟม FP เปนแฟมบันทกึขอมูลการใหบริการคุมกําเนิดแตละชนิดและแตละคร้ัง ทัง้ที่

ใหบริการเอง และทีเ่กบ็ขอมูลที่ใหบริการโดยสถานพยาบาลอ่ืน สําหรับ
ประชาชนในพ้ืนที่รับผิดชอบ 
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 แฟม Women ภายใต 43 แฟม 
ลําดับ รายการขอมูล (Field) 

1 รหัสสถานบริการ 
2 ทะเบียนบุคคล 
3 รหัสวิธีการคุมกําเนิดปจจุบัน 
4 สาเหตุที่ไมคุมกําเนิด 
5 จํานวนบุตรทั้งหมดที่เคยมี 
6 จํานวนบุตรที่มีชีวิต 
7 จํานวนการแทงบุตร 
8 จํานวนทารกตายในครรภ หรือตายคลอด 

 
 แฟม FP ภายใต 43 แฟม 

ลําดับ รายการขอมูล (Field) 
1 รหัสสถานบริการ 
2 ทะเบียนบุคคล 
3 ลําดับที่ 
4 วันที่ใหบริการ 
5 รหัสวิธีการคุมกําเเนิด 
6 สถานที่รับบริการ 
7 เลขท่ีผูใหบริการ 

 
หนวยงานท่ีรับผิดชอบ 

- สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข  ประกาศโครงสรางขอมูลมาตรฐาน 21 แฟม และ 
43 แฟม และทําหนาที่รวบรวมฐานขอมูล จากสํานักงานสาธารณสุขจงัหวัดแตละจังหวัดเปนรายเดือน ซึ่ง
รวบรวมขอมูลจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลศูนย/
โรงพยาบาลทัว่ไป โดบปจจุบันรวบรวมขอมูลตามชุดขอมูลมาตรฐาน 21 แฟม และสําหรับชุดขอมูล
มาตรฐาน 43 แฟม อยูระหวางดําเนนิการ 

- สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ใหการสนับสนุนงบประมาณกับหนวยบริการ ที่สงขอมูลไดตาม
เกณฑที่กาํหนด โดยมีหลักเกณฑที่ใชในการตรวจขอมูลแตละแฟมขอมูล  
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2) ระบบรายงาน 0110รง.5 
ระบบรายงาน 0110รง.5 เปนระบบรายงานประจําเดือน ที่กระทรวงสาธารณสุข รวบรวมขอมูล

ผลงานกิจกรรมจากสถานบริการสาธารณสุขเปนรายเดือน โดยเปนขอมูลประเภทสรุป (Aggregated 
data) เปนจํานวนผลงานท่ีใหของสถานบริการแตละแหง ทั้งโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
โรงพยาบาลชมุชน และโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทัว่ไป 

 
ทั้งนี้ขอมูลในรายงาน 0110รง.5 ที่เกีย่วของกับบริการวางแผนครอบครัว มีดังนี ้

- จํานวนคนทาํหมันหญิง 
- จํานวนคนทาํหมันชาย 
- จํานวนคนไดรับยาฝง 
- จํานวนบริการวางแผนครอบครัวอ่ืนๆ 

 
ตัวอยางหนาเว็บไซต แสดงขอมูลรายงาน 0110รง.5 ในสวนของผลงานวางแผนครอบครัว 

 
 
 หนวยงานท่ีรับผิดชอบ 

- สํานักบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (เดิมคือ สํานกัพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ กรมสนับสนนุบริการสุขภาพ) 

 
 
 
 



58 
 

3) การสาํรวจอนามัยเจริญพันธ์ุ 
การสํารวจอนามัยเจริญพันธุ ดําเนนิการโดยสํานกังานสถิติแหงชาติ ในป พ.ศ.2518 พ.ศ.2528 

พ.ศ.2539 และพ.ศ.2549 โดยผลการสํารวจลาสุดเปนขอมูลการสํารวจของปพ.ศ.2552 ทั้งนี้สํานักงาน
สถิติแหงชาติ ไดรวมมือกับกองอนามัยเจริญพันธุ กรมอนามัย และไดรับการสนบัสนุนทางวชิาการจาก 
กองทนุประชากรแหงสหประชาชาติ และวทิยาลัยประชากรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

กลุมเปาหมายของการสาํรวจ คือหญิงอายุ 15-59 ป ซึ่งนับเปนกลุมที่ใชในการประเมินการ
วางแผนครอบครัว นอกจากน้ี ยังสามารถแบงตามพืน้ทีก่ารปกครองเปน พืน้ที่ในเขตเทศบาล และนอก
เขตเทศบาล และแบงตามพืน้ที่ภาค 5 ภาค ไดแก กรุงเทพฯ ภาคกลาง ภาคเหนือ ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต 

ทั้งนี้การสํารวจอนามัยเจริญพันธุ มีขอมูลที่เกีย่วของกบับริการวางแผนครอบครัว ดังนี ้
- อัตรากําลังใชการคุมกําเนิดของหญิงสมรสอายุ 15-49 ป 
- อัตรากําลังใชถุงยางอนามัยในการคุมกาํเนิดของหญิงสมรสอายุ 15-49 ป 

 
ตัวอยางขอมูลในรายงานการสํารวจอนามัยเจริญพันธุ ทีเ่กี่ยวของกับบริการวางแผนครอบครัว 
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 หนวยงานท่ีรับผิดชอบ 
- สํานักงานสถติิแหงชาติ รวมกับ สํานกัอนามยัเจริญพนัธุ กรมอนามยั 

 
2.2. กลไกการกาํกบัติดตามขอมูล และคุณภาพของขอมูล 
 

1) ฐานข้อมูลมาตรฐาน 21 แฟ้ม และ 43 แฟ้ม 
ระบบขอมูลที่เปนฐานขอมูลรายบุคคล ไดแก ขอมูลตามแฟมขอมูลมาตรฐาน 21 แฟม และ 43 

แฟม เปนขอมูลที่ตองมกีารบันทึกขอมูลเปนรายบุคคล สําหรับประชาชนในเขตรับผิดชอบ ของสถาน
บริการระดับปฐมภูมิ รวมทัง้การบันทกึขอมูลการใหบริการดานการรักษา และบริการดานสงเสริมสุขภาพ
ปองกนัโรค โดยในสวนของขอมูลบริการวางแผนครอบครัว จะประกอบดวย ขอมูลหญิงวัยเจริญพนัธุ และ
ขอมูลบริการวางแผนครอบครัว นอกจากนี้ สําหรับสถานบริการระดับปฐมภูมิ ยงัมกีารบันทึกขอมูลบริการ
สงเสริมปองกนั ที่ใหโดยสถานบริการอ่ืน สําหรับประชาชนในเขตรับผิดชอบของตนเอง เพื่อประเมินความ
ครอบคลุมของบริการสําหรับกลุมเปาหมายในเขตรับผิดชอบของสถานบริการระดับปฐมภูมิ 

การติดตามกาํกับจะอยูที่ระดับจังหวัด และสวนกลางเปนหลัก เนื่องจากเปนระดับทีม่กีาร
รวบรวมขอมูล และทําหนาที่ตรวจสอบขอมูล ทั้งนี้ในสวนกลาง มทีั้งสํานกันโยบายและยทุธศาสตร และ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ทีท่ําหนาที่รวบรวมขอมูลและตรวจสอบขอมูล ดังภาพ 

 
 การรวบรวมขอมูลตามชุดขอมูลมาตรฐาน 21 แฟม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รพ.สต. รพช. รพศ./รพท.

สสจ. 

สนย. สปสช. 

รวบรวมและ
ตรวจสอบขอมูล 

รวบรวมและ
ตรวจสอบขอมูล 

รวบรวมและ
ตรวจสอบขอมูล 

รพ.อื่นๆ 
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 ปจจัยที่สงผลตอคุณภาพของขอมูล  
  ปจจัยที่สงผลตอคุณภาพของขอมูล มีดวยกันหลายประเด็น ไดแก 

- ความครอบคลุมของสถานพยาบาล ที่สามารถสงออกขอมูลตามชุดขอมูลมาตรฐานได โดยเฉพาะ
สถานพยาบาลประเภทโรงพยาบาล ทีม่ีการใชโปรแกรมบันทึกขอมูลที่หลากหลาย และบางโปรแกรม
อาจจะยงัไมสามารถสงออกขอมูลตามโครงสรางขอมูล 21 แฟมหรือ 43 แฟมได ทัง้นี้โรงพยาบาล จะตอง
ทําหนาทีบั่นทกึประวัติการคุมกําเนิดของหญิงในเขตรับผิดชอบ ในฐานะสถานบริการระดับปฐมภูมใิน
ที่ต้ังของตนเอง เชน ตําบลที่ต้ังของโรงพยาบาล ดวย ซึ่งบางโรงพยาบาลอาจจะมีวิธีการรวบรวมขอมูลที่
แตกตางกนัไป ในกรณีที่เปนบริการระดับปฐมภูมิ เชน แยกฐานขอมูล หรือรวมฐานขอมูล ทาํใหขอมูล
บริการสงเสริมปองกนัในสวนของโรงพยาบาล อาจจะไมครบถวน 

- ความครบถวนของขอมูลบริการวางแผนครอบครัว ทีบั่นทกึและสงออกตามชุดขอมูลมาตรฐาน ทัง้นี้การ
บันทกึขอมูลบริการที่ใหเอง มีโอกาสที่จะครบถวนได หากสถานบริการบันทกึขอมูลบริการที่ใหเองทกุคร้ัง 
แตในกรณีการบันทึกขอมูลที่ประชาชนในเขตรับผิดชอบ ไปใชบริการที่สถานบริการอ่ืนนัน้ มีโอกาสที่จะ
ครบถวนนอย แตอยางไรกดี็ ปญหานี้อาจจะไมรุนแรงนัก หากสถานบริการที่เปนผูใหบริการเหลานัน้ มี
การสงขอมูลทีค่รบถวน ยกเวนกรณีสถานบริการที่อยูนอกระบบขอมูลนี้ เชน สถานพยาบาลรัฐสังกัด
กระทรวงอ่ืน หรือเอกชน 

- ความถกูตองของขอมูลที่บันทกึในแตละคร้ังของการใหบริการ หรือความถกูตองของขอมูลหญิงวัยเจริญ
พันธุ อาทิเชน ความเปนปจจบัุนของขอมูลการวางแผนครอบครัว ณ ปจจุบันของหญิงวัยเจริญพันธุ 

 
การควบคุมและตรวจสอบคุณภาพ 

กลไกการตรวจสอบคุณภาพของขอมูลในสวนกลาง สวนใหญเปนการตรวจสอบความครบถวน 
หรือความถูกตองของรายการขอมูล (Field) ในแตละแฟม โดยผลการตรวจสอบจะสามารถดูไดบน
เว็บไซต healthcaredata.moph.go.th ทั้งในระดับสถานบริการ ระดับอําเภอ และระดับจังหวัด โดยสถาน
บริการและจังหวัดสามารถทําการตรวจสอบและแกไขขอมูลตอไป 

การตรวจสอบขอมูล จะตรวจสอบในแตละรายการขอมูล โดยสรุปเปนรอยละของขอมูลในแตละ
รายการ ตามเงื่อนไขการตรวจสอบ โดยอาจจะตรวจสอบการเชือ่มโยงของขอมูลระหวางแฟมขอมูล หรือ
ตรวจสอบความถูกตองของรายการขอมูลนัน้ ตามมาตรฐาน อาทิเชน ความถูกตองตามรหัสมาตรฐาน 
เปนตน อยางไรก็ดี เงื่อนไขการตรวจสอบบางอยาง อาจจะไมสามารถใชในการสรุปประเด็นคุณภาพของ
รายการขอมูลนั้นได 100% อาทิเชน การตรวจขอมูลยา เนื่องจากการคุมกําเนิดบางอยางไมไดเปนยา เชน 
หวงอนามัย และการทาํหมนั เปนตน 
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ตัวอยางแสดงผลการตรวจสอบขอมูลในแฟม Women และ FP (ตุลาคม 2554) 

 
 

2) ระบบรายงาน 0110รง.5 
ระบบขอมูลที่เปนรายงานประเภทสรุป (Aggregated data) นั้น สวนใหญเปนการสรุปผลงาน

หรือกิจกรรมบริการที่ให โดยหนวยนับจะเปนจํานวนคนและจํานวนคร้ังที่ใหบริการ โดยสถานพยาบาลจะ
บันทกึขอมูลลงในโปรแกรมรายงาน 0110รง.5 แบบ Offline แลวจึงนาํเขาขอมลูผานเว็บของระบบสง
รายงานตอไป โดยระบบจะทําการประมวลผลเพื่อจัดทาํเปนขอมูลในแตละเดือน พรอมแสดงสถานะการ
สงขอมูลในภาพรวม 

และเนื่องจากระบบรายงานแบบสรุป มีขอจํากัดในการเช่ือมโยงขอมูลเปนรายบุคคล ทาํใหการ
สรุปขอมูลที่ตองอาศัยการเชื่อมโยงประวติัของผูรับบริการ อาทเิชน วิธีการคุมกําเนิดในปจจุบันของหญิง
วัยเจริญพนัธุนั้น ไมสามารถทําได 

 
 ปจจัยที่สงผลตอคุณภาพของขอมูล  
  ปจจัยที่สงผลตอคุณภาพของขอมูล มีดวยกันหลายประเด็น ไดแก 

- ความครอบคลุมของสถานพยาบาล ทีจ่ัดทํารายงานและสงขอมูลในระบบ ซึ่งมักจะมีปญหาความไม
สมบูรณของการสงขอมูล โดยอาจจะไมสงทุกสถานพยาบาล หรือไมสงทกุเดือน เปนตน 

- ประเด็นความเขาใจในการแจงนับจาํนวนผูรับบริการ และขอจํากัดในการตีความ หรือใชขอมูลในการ
ประเมินความครอบคลุมของบริการ ซึ่งตองการขอมูลในระดับประชากร ที่ระบบรายงานลักษณะนี ้ ไม
สามารถตอบได 
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- ประเด็นความถูกตองของขอมูลประเภทสรุป ซึ่งมักจะมปีญหาความไมนาเชื่อถือขอมูล อันเกิดจากความ
ผิดพลาดในการลงขอมูล (Human error) 

 
การควบคุมและตรวจสอบคุณภาพ 

กลไกการตรวจสอบคุณภาพของขอมูลในสวนกลาง สวนใหญเปนการตรวจสอบความครบถวน
หรือความถูกตองของขอมูลที่สงในแตละเดือน โดยอาจจะมีเงื่อนไขในการตรวจสอบขอมูลที่ผิดพลาดไป
จากที่ควรจะเปน แตอยางไรตาม การตรวจขอมูลประเภทสรุปนัน้ มีขอจํากัด เนื่องจากไมมทีี่มาของขอมูล 
(ขอมูลการใหบริการรายบุคคล) ใหตรวจสอบได 

 
3) การสาํรวจอนามัยเจริญพันธ์ุ 

การสํารวจอนามัยเจริญพันธุ มีการสุมตัวอยาง และการควบคุมคุณภาพตามระเบียบวิธีของการ
สํารวจ ซึง่เปนกระบวนการทีท่ําใหไดขอมูลที่มีความนาเช่ือถือได แตมีขอจํากัดบางประการ ไดแก 

- ปญหาการแสดงขอมูลในระดับพื้นที่ยอย เชน ระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล เนื่องจากขนาดตัวอยาง และ
การสุมตัวอยาง ที่สามารถแสดงขอมูลไดในระดับประเทศ และระดับภาค เปนหลัก 

- ปญหาความไมเปนปจจุบันของขอมูล เนือ่งจากการสํารวจนี ้ ไมไดดําเนนิการทุกป โดยขอมูลลาสุดเปน
ของปพ.ศ.2552 

- ในการสาํรวจที่ตองถามขอมูลยอนหลัง อาจจะประสบปญหาเร่ืองความจําของผูตอบ ยกเวนเปนขอมูลที่
เพิ่งผานไปไมนาน หรือมีเอกสารที่สามารถตรวจสอบได 

 
2.3. การเช่ือมโยงกบัตัวช้ีวัดผลผลิตที่กําหนดโดยหนวยงานภายในประเทศ 

จากชุดตัวช้ีวัดที่มีการใชในการติดตามผลการดําเนินงานในระดับประเทศ ในดานบริการวางแผน
ครอบครัว ทั้งในดานผลผลติและผลลัพธ (ยกเวนกรณตัีวช้ีวัดดานการปวย การเกิดและการตาย ซึ่งใชขอมูลจาก
วิธีการอ่ืน) จะมีความสอดคลองกับระบบขอมูลทั้ง 4 ดังนี ้
 
ตารางเชื่อมโยงตัวช้ีวัดบริการวางแผนครอบครัวกับแหลงขอมูล 
ตัวช้ีวัด ชุดขอมูล 21 แฟม ชุดขอมูล 43 แฟม 0110รง.5 สํารวจอนามัยเจริญพันธุ 
รอยละของหญิงวัยเจริญพันธุที่
อยูกินกับสามี ไดรับบริการ
วางแผนครอบครัวทุกประเภท 

แฟม Women 
และแฟม FP 

แฟม Women 
และแฟม FP 

จํานวนบริการ
คุมกําเนิด 

อัตราการคุมกําเนิดของ
หญิงอายุ 15-49 ป 
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 จากการเช่ือมโยงตัวช้ีวัดดังกลาว จะพบวาระบบขอมลูที่สามารถตอบตัวช้ีวัดไดตรง ก็คือระบบขอมูล
รายบุคคลตามชุดขอมูลมาตรฐาน และการสํารวจอนามัยเจริญพนัธุ 
 
 
3. ข้อเสนอระบบข้อมูลที่เหมาะสมสาํหรับบริการวางแผนครอบครัว 
 

ในการประเมนิระบบขอมูลที่เหมาะสมนัน้ เร่ิมตนจากการสรุปขอดี และขอจํากดัของแตละระบบในการ
ประเมินตามตัวช้ีวัด และใหขอเสนอแนะตอการพัฒนาระบบขอมูลที่เหมาะสม 
 
3.1. ขอดีและขอจํากัดของแตละระบบ 

หากพิจารณาขอดี และขอจํากัดของแตละระบบ ในการตอบตัวช้ีวัดบริการวางแผนครอบครัว มีดังนี ้
 
ขอดีและขอจํากัดของระบบขอมูล 
ระบบขอมูล ขอดี ขอจํากัด 
ระบบขอมูล
รายบุคคลตามชุด
ขอมูลมาตรฐาน 

-สามารถเช่ือมโยงประวัติหญิงวัยเจริญพันธุกับบริการ
วางแผนครอบครัวได 
-มีรายละเอียดเก่ียวกับวิธีการคุมกําเนิด และประวัติ
การเปล่ียนวิธีคุมกําเนิด 
-มีขอมูลที่ลงไปถึงระดับสถานบริการ อําเภอ และ
จังหวัด 

-ความครอบคลุมของสถานบริการที่สงขอมูล
อาจจะไมครบถวน โดยเฉพาะในสวนของ
โรงพยาบาล 
-ความไมเปนปจจุบันของประวัติการคุมกําเนิดใน
ปจจุบันของหญิงวัยเจริญพันธุ 
-ตองอาศัยระบบประมวลผลขอมูลขนาดใหญ 

ระบบรายงาน 
0110รง.5 

-ระบบมีความไมซับซอน 
-มีขอมูลที่ลงไปถึงระดับสถานบริการ อําเภอ และ
จังหวัด 

-ความไมครบถวนของขอมูลและความไมถูกตอง
ของขอมูล 
-ขอจํากัดในการประเมินความครอบคลุมของ
บริการ และวิธีการคุมกําเนิด 

การสํารวจอนามัย
เจริญพันธุ 

-ขอมูลมีการสุมตัวอยางตามระเบียบวิธี ที่มีความ
นาเช่ือถือ 

-มีความเปนตัวแทนเพียงระดับภาคและขอมูลไม
ตอเนื่องทุกป 
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3.2. ขอเสนอแนะ การพัฒนาระบบขอมูลที่เหมาะสม 
จากขอมูลขางตน ขอเสนอในการพัฒนาระบบขอมลูที่เหมาะสม สําหรับการติดตามผลงานบริการ

วางแผนครอบครัว มีดังนี ้
 

- ยึดระบบขอมูลรายบุคคลทีบั่นทกึโดยสถานบริการ เปนระบบขอมูลหลักในการติดตามบริการสงเสริม
ปองกนั เนื่องจากเปนขอมูลที่สถานบริการตองบันทึกขอมูลลงในโปรแกรมของหนวยบริการในระบบ
บริการปกติอยูแลว การสงออกขอมูลจึงเปนเพยีงการดําเนนิการของโปรแกรมสงออกขอมูล 

- ขยายความครอบคลุมของขอมูลรายบุคคล ใหครอบคลุมสถานพยาบาลทกุประเภทและทกุแหง ในสวน
ของสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยเฉพาะโรงพยาบาล ซึ่งอาจจะมีปญหาการบันทกึและสงออกขอมูล
ตามชุดขอมูลมาตรฐาน เนือ่งจากขอจาํกดัในการบันทกึขอมูลและสงออกขอมูลของบางโปรแกรม 

- จัดทํา guideline ในการบันทึกขอมูลรายบุคคล ใหสอดคลองกบัเงื่อนไขการเช่ือมโยงขอมูลระหวาง
แฟมขอมูล เพือ่ใหการบนัทกึขอมูลมีความถูกตองและตรงกนั 

- จัดทํา guideline ในการตรวจสอบคุณภาพของขอมูล ตามองคประกอบตางๆ ที่สําคัญตอการติดตาม
ประเมินบริการวางแผนครอบครัว เชน สัดสวนของสถานพยาบาลที่สงขอมูลได ความสม่ําเสมอของขอมูล 
ความสอดคลองเชิงปริมาณของบริการ เมื่อเทียบกับทีค่วรจะเปน ความครบถวนของรายการขอมูลที่
สําคัญ และความถูกตองของรายการขอมลูที่สําคัญในแตละตัวช้ีวัด 

- จัดทํา guideline ในการวิเคราะหขอมูล ตามตัวช้ีวัด อาทิเชน วิธีการวเิคราะหขอมูล อัตราการคุมกําเนดิ 
ซึ่งอาจจะวิเคราะหโดยตรงจากแฟม Women หรือวิเคราะหโดยต้ังตนจากแฟม Person แลวนําไป
เชื่อมโยงกับประวัติการคุมกาํเนิดแตละคร้ังจนถึงปจจบัุน ในแฟม FP ซึ่งทัง้ 2 วิธ ีมขีอดีและขอเสียตางกัน 

- ประเมินความนาเช่ือถือไดของขอมูลรายบุคคลเปนระยะ โดยเปรียบเทียบกบัแหลงขอมูลอ่ืน ทีม่รีะเบียบ
วิธีที่ดีกวา ในที่นี้คือ การสํารวจตางๆ ที่สามารถตอบตัวช้ีวัดบางตัวในระดับประเทศ 
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5. ระบบข้อมูลบริการคัดกรองความเส่ียงและคัดกรองโรคเรือ้รัง 
 
 บริการคัดกรองความเส่ียงและคัดกรองโรคเร้ือรัง เปนบริการข้ันพืน้ฐาน ทีห่นวยบริการตองจัดใหกับ
ประชาชนกลุมเปาหมาย ไดแก อาย ุ35 ปข้ึนไป โดยการคัดกรองดวยประวัติ การตรวจรางกาย และการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ 
 
1. ตวัชีวั้ดที่มีการกาํหนดโดยหน่วยงานที่เก่ียวข้องกับบริการคัดกรองความเส่ียงและคัดกรองโรคเรือ้รัง 
 

ตัวช้ีวัดทีม่ีการกําหนดโดยหนวยงานที่เกีย่วของ ประกอบดวย ตัวช้ีวดักระทรวงสาธารณสุข ในสวนของ
งานบริการสงเสริมสุขภาพปองกันโรคระดับพื้นฐาน ตัวชี้วัดยุทธศาสตรของกระทรวงสาธารณสุข เปาหมาย 3-5 ป 
ในระดับกระทรวงฯ นอกจากนี้ยังมีตัวชี้วัดของสํานักงานหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ ในสวนของงานสงเสริม
สุขภาพปองกนัโรค ทัง้ดานผลผลิต และผลลัพธ  

สําหรับตัวช้ีวัดระดับนานาชาติ ทีท่บทวน ไดแก ตัวชีว้ัดขององคการอนามัยโลก (WHO) ที่นาํเสนอใน
รายงาน World Health Statistics และตัวช้ีวัดของ OECD ในสวนของ Quality of health promotion, prevention 
and primary care โดยชุดตัวช้ีวัดที่เกี่ยวของกับบริการคัดกรองความเสี่ยงและคัดกรองโรคเร้ือรัง มดัีงนี ้
 
1.1. ชุดตัวช้ีวัดกระทรวงสาธารณสุข งานบริการสงเสริมสุขภาพปองกนัโรคระดับพื้นฐาน (Basic PP services) 

ตัวช้ีวัดกระทรวงสาธารณสุข งานบริการสงเสริมสุขภาพปองกนัโรคระดับพื้นฐาน ที่เกี่ยวของกับบริการคัด
กรองความเส่ียงและคัดกรองโรคเร้ือรัง ไดแก 

- รอยละของประชาชนอาย ุ35 ปข้ึนไป ไดรับการคัดกรองเบาหวาน ความดัน (เทากบั 90) 
- รอยละของผูสูงอาย ุไดรับการคัดกรองเบาหวาน ความดัน (เทากบั 90) 

 
1.2. ชุดตัวช้ีวัดยทุธศาสตรกระทรวงสาธารณสขุ 

ตัวช้ีวัดยทุธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข ที่เกีย่วของกับบริการคัดกรองความเส่ียงและคัดกรองโรคเร้ือรัง 
ไดแก 

เป้าหมาย 3-5 ปี ระดบักระทรวง 
- อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ (ไมเกนิ 20 ตอประชากรแสนคน) 
เป้าหมาย 1-2 ปี ระดบัเขตสขุภาพ/จงัหวดั 
- รอยละของประชาชนอาย ุ15 ปข้ึนไป ไดรับการคัดกรองเบาหวาน ความดัน (เทากบั 90) 
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เป้าหมาย 1 ปี ระดบัเขตสขุภาพ/จงัหวดั 
- รอยละของประชาชนกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ที่มีการปรับพฤติกรรม 3 อ 2 ส และลด

เส่ียง (ไมนอยกวา 50) 
 
1.3. ชุดตัวช้ีวัด สปสช. งานบริการสงเสริมสุขภาพปองกนัโรค ป 2556 ดานผลผลิต 

ตัวช้ีวัดสํานักงานหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ งานบริการสงเสริมสุขภาพปองกันโรค ป 2556 ดานผลผลิต 
ที่เกีย่วของกับบริการคัดกรองความเส่ียงและคัดกรองโรคเร้ือรัง ไดแก 

- รอยละของประชาชนกลุมเส่ียง อาย ุ35 ปข้ึนไป ไดรับการคัดกรองความเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวาน 
- รอยละของประชาชนกลุมเส่ียง อาย ุ 35 ปข้ึนไป ไดรับการคัดกรองความเส่ียงตอการเกิดโรคความดัน

โลหิตสูง 
- รอยละของผูสูงอายทุี่ไดรับการคัดกรองความเส่ียงตอโรคเบาหวาน 
- รอยละของผูสูงอายทุี่ไดรับการคัดกรองความเส่ียงตอโรคความดันโลหิตสูง 

 
1.4. ชุดตัวช้ีวัด สปสช. งานบริการสงเสริมสุขภาพปองกนัโรค ป 2556 ดานผลลัพธ 

ตัวช้ีวัดสํานักงานหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ งานบริการสงเสริมสุขภาพปองกันโรค ป 2556 ดานผลลัพธ 
ที่เกีย่วของกับบริการคัดกรองความเส่ียงและคัดกรองโรคเร้ือรัง ไดแก 

- อัตราการเกิดโรคเบาหวานรายใหม 
- อัตราการเกิดโรคความดันโลหิตสูงรายใหม 

 
1.5. ตัวช้ีวัดดานสงเสริมสุขภาพปองกันโรคระดับนานาชาติ 

ตัวช้ีวัดสงเสริมสุขภาพปองกันโรคระดับนานาชาติ ทีท่ําการทบทวน ไดแก ตัวช้ีวัดขององคการอนามัยโลก 
(WHO) ในรายงาน World Health Statistics และตัวชี้วัด Quality of health promotion, prevention and 
primary care ของ OECD (2004) ดังนี ้

 
ตวัชีว้ดั WHO ใน World Health Statistics 

ตัวช้ีวัด WHO ใน World Health Statistics ที่เกี่ยวของกับบริการคัดกรองความเส่ียงและคัดกรองโรค
เร้ือรัง ไดแก 

- Age-standardized mortality rate (Non-communicable disease) 
- Age-standardized mortality rate (Cardiovascular) 
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ตวัชีว้ดั OECD indicators for the Quality of health promotion, prevention and primary care  
ตัวช้ีวัด OECD indicators for the Quality of health promotion, prevention and primary care ที่

เกี่ยวของกับบริการคัดกรองความเส่ียงและคัดกรองโรคเร้ือรัง ไดแก 
- Diabetes prevalence 
- Blood pressure measurement 
- Re-measurement of blood pressure for those with high 
- Initial laboratory investigations for hypertension 

 
1.6. สรุปภาพรวมตัวช้ีวัด 

จากชุดตัวช้ีวัดทั้ง 6 ชุดที่กลาวมาขางตน สามารถนาํมาสรุปเปนตัวชี้วัดในดานผลผลิตและผลลัพธ ที่
เกี่ยวของกับบริการคัดกรองความเส่ียงและคัดกรองโรคเร้ือรัง ดังนี ้
 
ตัวช้ีวัด กท.สธ. 

งาน PP 
กท.สธ.
ยุทธศาสตร

สปสช. 
ผลผลิต 

สปสช. 
ผลลัพธ 

WHO OECD  

ผลผลิต 
รอยละของประชาชนอายุ 35 ปขึ้นไป ไดรับการคัด
กรองเบาหวาน ความดัน 

      

รอยละของผูสูงอายุ ไดรับการคัดกรองเบาหวาน 
ความดัน 

      

รอยละของประชาชนอายุ 15 ปขึ้นไป ไดรับการคัด
กรองเบาหวาน ความดัน 

      

รอยละของประชาชนกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูง ที่มีการปรับพฤติกรรม 3 อ 2 ส และลด
เส่ียง 

      

Blood pressure measurement       
Re-measurement of blood pressure for those 
with high 

      

Initial laboratory investigations for hypertension       
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ตัวช้ีวัด กท.สธ. 
งาน PP 

กท.สธ.
ยุทธศาสตร

สปสช. 
ผลผลิต 

สปสช. 
ผลลัพธ 

WHO OECD  

ผลลัพธ 
อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ       
อัตราการเกิดโรคเบาหวานรายใหม       
อัตราการเกิดโรคความดันโลหิตสูงรายใหม       
Age-standardized mortality rate (Non-
communicable disease) 

      

Age-standardized mortality rate 
(Cardiovascular) 

      

Diabetes prevalence       
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2. ระบบข้อมูลที่เก่ียวข้องและความเช่ือมโยงกับตวัชีวั้ดบริการคัดกรองความเส่ียงและคัดกรองโรค
เรือ้รัง 

 
2.1. รูปแบบวิธีการจัดเก็บรวบรวมขอมูล และหนวยงานผูรับผิดชอบ  

รูปแบบวิธีการจัดเก็บขอมูล ในสวนของขอมูลบริการคัดกรองความเสี่ยงและคัดกรองโรคเร้ือรัง ม ี 3 
รูปแบบ ไดแก 

1) ระบบขอมูลรายบุคคล 
a. ฐานขอมูลมาตรฐาน 21 แฟม และ 43 แฟม 

2) การสํารวจดานสุขภาพ 
a. การสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย 
b. การสํารวจพฤติกรรมเส่ียงโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ 

โดยแตละระบบ มีรายละเอียด ดังนี ้
 

1) ฐานข้อมูลมาตรฐาน 21 แฟ้ม และ 43 แฟ้ม 
ฐานขอมูลมาตรฐาน 21 แฟม เปนระบบฐานขอมูลรายบุคคล ที่รวบรวมจากสถานพยาบาล ทัง้ที่

เปนสถานบริการระดับปฐมภูมิ และโรงพยาบาล โดยเปนขอมูลบริการผูปวยนอก และขอมูลบริการ
สงเสริมสุขภาพปองกนัโรค ทั้งนี้ขอมูลบริการสงเสริมสุขภาพปองกันโรค สําหรับประชาชนในเขต
รับผิดชอบของสถานบริการระดับปฐมภูมิ รวมทัง้พืน้ที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลในฐานะสถานบริการ
ระดับปฐมภูมิ จะมีสวนของการบันทึกขอมูลบริการที่ใหกับประชาชนในพ้ืนที่รับผิดชอบ โดยสถานบริการ
อ่ืนดวย เพื่อใหสามารถเติมเต็มขอมูลเพือ่การประเมนิความครอบคลุมของบริการสงเสริมสุขภาพปองกนั
โรค โดยในปจจุบันมีการใชโครงสรางมาตรฐาน 21 แฟม และในป 2556 จะมีการใชโครงสรางมาตรฐาน 
43 แฟม ซึ่งมกีารรวบรวมแฟมขอมูลทีเ่กีย่วกับบริการผูปวยในของโรงพยาบาล เพิม่เติมเขามาดวย พรอม
แฟมเพิม่เติมจาํนวนหนึง่ ในสวนของผูปวยอุบัติเหตุ การตรวจทันตสุขภาพ บริการฟนฟูสภาพ บริการใน
ชุมชน ฯลฯ  

โครงสรางแฟมขอมูลที่เกีย่วของกับบริการคัดกรองความเส่ียงและคัดกรองโรคเร้ือรัง มีดังนี ้
  ฐานขอมูลมาตรฐาน 21 แฟม ไดแก  

แฟม NCDscreen เปนแฟมบันทกึขอมูลการใหบริการคัดกรองความเส่ียงและคัดกรองโรค
เร้ือรัง ไดแก เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ทั้งที่ใหบริการเอง และที่เก็บ
ขอมูลที่ใหบริการโดยสถานพยาบาลอ่ืน สําหรับประชาชนในพืน้ที่
รับผิดชอบ 
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 แฟม NCDscreen ภายใต 21 แฟม 
ลําดับ รายการขอมูล (Field) 

1 รหัสสถานบริการ 
2 ทะเบียนบุคคล 
3 ลําดับที่ 
4 วันที่ตรวจ 
5 บริการใน-นอกสถานบริการ 
6 ประวัติสูบบุหร่ี 
7 ประวัติด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 
8 ประวัติเบาหวานในญาติสายตรง 
9 ประวัติความดันสูงในญาติสายตรง 
10 น้ําหนัก 
11 สวนสูง 
12 เสนรอบเอว (ซ.ม.) 
13 ความดันโลหิต ซิสโตลิก คร้ังที่ 1 
14 ความดันโลหิต ไดแอสโตลิก คร้ังที่ 1 
15 ความดันโลหิต ซิสโตลิก คร้ังที่ 2 
16 ความดันโลหิต ไดแอสโตลิก คร้ังที่ 2 
17 ระดับน้ําตาลในเลือด 
18 วิธีการตรวจน้ําตาลในเลือด 
19 สถานที่รับบริการคัดกรอง 

 
 

ฐานขอมูลมาตรฐาน 43 แฟม ไดแก   
แฟม NCDscreen เปนแฟมบันทกึขอมูลการใหบริการคัดกรองความเส่ียงและคัดกรองโรค

เร้ือรัง ไดแก เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ทั้งที่ใหบริการเอง และที่เก็บ
ขอมูลที่ใหบริการโดยสถานพยาบาลอ่ืน สําหรับประชาชนในพืน้ที่
รับผิดชอบ 
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 แฟม NCDscreen ภายใต 43 แฟม 
ลําดับ รายการขอมูล (Field) 

1 รหัสสถานบริการ 
2 ทะเบียนบุคคล 
3 ลําดับที่ 
4 วันที่ตรวจ 
5 บริการใน-นอกสถานบริการ 
6 ประวัติสูบบุหร่ี 
7 ประวัติด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลล 
8 ประวัติเบาหวานในญาติสายตรง 
9 ประวัติความดันสูงในญาติสายตรง 
10 น้ําหนัก 
11 สวนสูง 
12 เสนรอบเอว (ซ.ม.) 
13 ความดันโลหิต ซิสโตลิก คร้ังที่ 1 
14 ความดันโลหิต ไดแอสโตลิก คร้ังที่ 1 
15 ความดันโลหิต ซิสโตลิก คร้ังที่ 2 
16 ความดันโลหิต ไดแอสโตลิก คร้ังที่ 2 
17 ระดับน้ําตาลในเลือด 
18 วิธีการตรวจน้ําตาลในเลือด 
19 สถานที่รับบริการคัดกรอง 
20 เลขท่ีผูใหบริการ 

 
หนวยงานท่ีรับผิดชอบ 

- สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข  ประกาศโครงสรางขอมูลมาตรฐาน 21 แฟม และ 
43 แฟม และทําหนาที่รวบรวมฐานขอมูล จากสํานักงานสาธารณสุขจงัหวัดแตละจังหวัดเปนรายเดือน ซึ่ง
รวบรวมขอมูลจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลศูนย/
โรงพยาบาลทัว่ไป โดบปจจุบันรวบรวมขอมูลตามชุดขอมูลมาตรฐาน 21 แฟม และสําหรับชุดขอมูล
มาตรฐาน 43 แฟม อยูระหวางดําเนนิการ 

- สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ใหการสนับสนุนงบประมาณกับหนวยบริการ ที่สงขอมูลไดตาม
เกณฑที่กาํหนด โดยมีหลักเกณฑที่ใชในการตรวจขอมูลแตละแฟมขอมูล 
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2) การสาํรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย 
การสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย เปนการสํารวจที่มกีารตรวจรางกายและ

การตรวจทางหองปฏิบัติการ ประกอบกบัการสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมและการไดรับบริการ โดยการ
สํารวจคร้ังลาสุดเปนการสํารวจคร้ังที ่4 ระหวางปพ.ศ.2551-2552 และการสํารวจคร้ังกอนหนานั้นคือการ
สํารวจคร้ังที่ 3 ระหวางปพ.ศ.2546-2547 สําหรับการสํารวจคร้ังที่ 4 ดําเนินการโดยสํานักงานสํารวจ
สุขภาพประชาชนไทย สถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข โดยมีการแบงกลุมเปาหมายออกเปน 4 กลุม ไดแก 

o เด็กปฐมวยั อายุตํ่ากวา 6 ป เนนพฒันาการ และปจจัยที่เกีย่วของ 
o กลุมอายุ 6-12 ป ศึกษาระดับเชาวปญญา และปจจยัทีเ่กี่ยวของ 
o กลุมอายุ 13-59 ป พฤติกรรมสุขภาพ อนามัยเจริญพนัธุ และการตรวจรางกาย 
o ผูสูงอาย ุ60 ปข้ึนไป ศึกษาภาวะพ่ึงพงิ ภาวะทพุพลภาพ ทัง้ระยะส้ันและระยะยาว 

โดยมีจํานวนตัวอยาง ที่สํารวจจริง 16,182 คน โดยสามารถจําแนกขอมูลเปนรายภาค 
 
การสํารวจคร้ังที่ 4 มีขอคําถามที่สะทอนประเด็นการไดรับบริการคัดกรองความเส่ียงและคัดกรอง

โรคเร้ือรังดังนี ้
o รอยละของการตรวจเลือดคัดกรองเบาหวาน ใน 12 เดือนที่ผานมา ของประชากรไทยอายุ 35 ป

ข้ึนไป ที่ไมเปนเบาหวานและไมเคยไดรับการวนิิจฉัย 
o รอยละของการไดรับการตรวจคัดกรองความดันโลหิต ใน 12 เดือนทีผ่านมา ของประชากรไทย

อายุ 20 ปข้ึนไป ที่ไมเปนความดันโลหิตสูงและไมเคยไดรับการวินิจฉัย 
 

รอยละของการตรวจเลือดคัดกรองเบาหวาน ใน 12 เดือนที่ผานมา ของประชากรไทยอายุ 35 ปข้ึนไป ที่ไม
เปนเบาหวานและไมเคยไดรับการวนิิจฉัย 
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รอยละของการไดรับการตรวจคัดกรองความดันโลหิต ใน 12 เดือนที่ผานมา ของประชากรไทยอายุ 20 ป
ข้ึนไป ที่ไมเปนความดันโลหิตสูงและไมเคยไดรับการวนิิจฉัย 

 
 
หนวยงานท่ีรับผิดชอบ 
สํานักงานสํารวจสุขภาพประชาชนไทย สถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข โดยการสนบัสนุนจาก 
สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 

 
3) การสาํรวจพฤตกิรรมเส่ียงโรคไม่ตดิต่อและการบาดเจบ็ 

การสํารวจพฤติกรรมเส่ียงโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ (Behavioral Risk Factors 
Surveillance System) ดําเนนิการโดยสํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค โดยเปนการสํารวจในระดับ
จังหวัด ทัง้นี้การสํารวจคร้ังลาสุด เปนคร้ังที่ 5 ในปพ.ศ.2553 ครอบคลุม 76 จังหวดั รวมกรุงเทพมหานคร 
มีจํานวนตัวอยางทัง้ส้ิน 130,849 คน ซึ่งเปนประชาชนไทยอายุ 15-74 ป จาก 76 จังหวัดๆละประมาณ 
1,728 คน 

การสํารวจคร้ังที่ 5 มีขอคําถามที่สะทอนประเด็นการไดรับบริการคัดกรองความเส่ียงและคัดกรอง
โรคเร้ือรังดังนี ้

o รอยละของผูทีเ่คยมีแพทย พยาบาล หรือเจาหนาที่สาธารณสุข มาซักถามหรือวดัความดันโลหิต 
และ/หรือเจาะเลือด เพื่อประเมินโอกาสเส่ียงตอโรคเบาหวาน โรความดันโลหิตสูง โรคหวัใจขาด
เลือด อัมพฤกษ อัมพาต ภายในรอบ 1 ปที่ผานมา ในประชากรอายุ 15-74 ป 

o รอยละของผูไดรับการตรวจวัดความดันโลหิตจากแพทย พยาบาล หรือเจาหนาที่สาธารณสุข 
รวมทัง้อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ภายใน 1 ปที่ผานมา ในประชากรอายุ 15-74 ป 

o รอยละของผูไดรับการตรวจวัดความดันโลหิตจากแพทย พยาบาล หรือเจาหนาที่สาธารณสุข 
รวมทัง้อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ภายใน 1 ปที่ผานมา ในประชากรอายุ 35-74 ป 
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o รอยละของผูไดรับการสอบถาม หรือสัมภาษณเพือ่ตรวจสอบวามีความเส่ียงตอการเปน
โรคเบาหวาน โดยแพทย พยาบาล หรือเจาหนาที่สาธารณสุข ใน 1 ปที่ผานมา ในประชากรอาย ุ
15-74 ป 

 
o รอยละของผูไดรับการตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือด เพือ่หาโรคเบาหวาน ภายใน 1 ปที่ผานมา 

ในประชากรอายุ 15-74 ป 
o รอยละของผูไดรับการตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือด เพือ่หาโรคเบาหวาน ภายใน 1 ปที่ผานมา 

ในประชากรอายุ 35-74 ป 

 
 
หนวยงานท่ีรับผิดชอบ 
สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค โดยการสนับสนนุจากสํานกังานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
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2.2. กลไกการกาํกบัติดตามขอมูล และคุณภาพของขอมูล 
 

1) ฐานข้อมูลมาตรฐาน 21 แฟ้ม และ 43 แฟ้ม 
ระบบขอมูลที่เปนฐานขอมูลรายบุคคล ไดแก ขอมูลตามแฟมขอมูลมาตรฐาน 21 แฟม และ 43 

แฟม เปนขอมูลที่ตองมกีารบันทึกขอมูลเปนรายบุคคล สําหรับประชาชนในเขตรับผิดชอบ ของสถาน
บริการระดับปฐมภูมิ รวมทัง้การบันทกึขอมูลการใหบริการดานการรักษา และบริการดานสงเสริมสุขภาพ
ปองกนัโรค โดยในสวนของขอมูลบริการคัดกรองความเสี่ยงและคัดกรองโรคเร้ือรัง จะประกอบดวย ขอมูล
การตรวจคัดกรองความเส่ียงและคัดกรองโรคเร้ืองรัง (เบาหวาน ความดันโลหิตสูง) แตละคร้ัง นอกจากนี้ 
สําหรับสถานบริการระดับปฐมภูมิ ยังมกีารบันทึกขอมลูบริการสงเสริมปองกนั ที่ใหโดยสถานบริการอื่น 
สําหรับประชาชนในเขตรับผิดชอบของตนเอง เพื่อประเมินความครอบคลุมของบริการสําหรับ
กลุมเปาหมายในเขตรับผิดชอบของสถานบริการระดับปฐมภูมิได 

การติดตามกาํกับจะอยูที่ระดับจังหวัด และสวนกลางเปนหลัก เนื่องจากเปนระดับทีม่กีาร
รวบรวมขอมูล และทําหนาที่ตรวจสอบขอมูล ทั้งนี้ในสวนกลาง มทีั้งสํานกันโยบายและยทุธศาสตร และ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ทีท่ําหนาที่รวบรวมขอมูลและตรวจสอบขอมูล ดังภาพ 

 
 การรวบรวมขอมูลตามชุดขอมูลมาตรฐาน 21 แฟม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รพ.สต. รพช. รพศ./รพท.

สสจ. 

สนย. สปสช. 

รวบรวมและ
ตรวจสอบขอมูล 

รวบรวมและ
ตรวจสอบขอมูล 

รวบรวมและ
ตรวจสอบขอมูล 

รพ.อื่นๆ 
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 ปจจัยที่สงผลตอคุณภาพของขอมูล  
  ปจจัยที่สงผลตอคุณภาพของขอมูล มีดวยกันหลายประเด็น ไดแก 

- ความครอบคลุมของสถานพยาบาล ที่สามารถสงออกขอมูลตามชุดขอมูลมาตรฐานได โดยเฉพาะ
สถานพยาบาลประเภทโรงพยาบาล ทีม่ีการใชโปรแกรมบันทึกขอมูลที่หลากหลาย และบางโปรแกรม
อาจจะยงัไมสามารถสงออกขอมูลตามโครงสรางขอมูล 21 แฟมหรือ 43 แฟมได ทัง้นี้โรงพยาบาล จะตอง
ทําหนาทีบั่นทกึประวัติการคัดกรองความเสี่ยงและคัดกรองโรคเร้ือรังในเขตรับผิดชอบ ในฐานะสถาน
บริการระดับปฐมภูมิในที่ต้ังของตนเอง เชน ตําบลที่ต้ังของโรงพยาบาล ดวย ซึง่บางโรงพยาบาลอาจจะมี
วิธีการรวบรวมขอมูลที่แตกตางกนัไป ในกรณีที่เปนบริการระดับปฐมภูมิ เชน แยกฐานขอมูล หรือรวม
ฐานขอมูล ทาํใหขอมูลบริการสงเสริมปองกันในสวนของโรงพยาบาล อาจจะไมครบถวน 

- ความครบถวนของขอมูลบริการคัดกรองความเส่ียงและคัดกรองโรคเร้ือรัง ที่บันทกึและสงออกตามชุด
ขอมูลมาตรฐาน ทั้งนี้การบันทกึขอมูลบริการที่ใหเอง มีโอกาสที่จะครบถวนได หากสถานบริการบันทึก
ขอมูลบริการทีใ่หเองทุกคร้ัง แตในกรณีการบันทึกขอมูลที่ประชาชนในเขตรับผิดชอบ ไปใชบริการที่สถาน
บริการอื่นนั้น มีโอกาสที่จะครบถวนนอย แตอยางไรกดี็ ปญหานี้อาจจะไมรุนแรงนัก หากสถานบริการที่
เปนผูใหบริการเหลานั้น มกีารสงขอมูลทีค่รบถวน ยกเวนกรณีสถานบริการที่อยูนอกระบบขอมลูนี้ เชน 
สถานพยาบาลรัฐสังกัดกระทรวงอ่ืน หรือเอกชน 

- ความถกูตองของขอมูลที่บันทกึในแตละคร้ังของการใหบริการ หรือความถกูตองของขอมูลคัดกรองความ
เส่ียงและคัดกรองโรคเร้ือรัง เชน ความดันโลหิต และผลการตรวจเลือด เปนตน 

 
การควบคุมและตรวจสอบคุณภาพ 

กลไกการตรวจสอบคุณภาพของขอมูลในสวนกลาง สวนใหญเปนการตรวจสอบความครบถวน 
หรือความถูกตองของรายการขอมูล (Field) ในแตละแฟม โดยผลการตรวจสอบจะสามารถดูไดบน
เว็บไซต healthcaredata.moph.go.th ทั้งในระดับสถานบริการ ระดับอําเภอ และระดับจังหวัด โดยสถาน
บริการและจังหวัดสามารถทําการตรวจสอบและแกไขขอมูลตอไป 

การตรวจสอบขอมูล จะตรวจสอบในแตละรายการขอมูล โดยสรุปเปนรอยละของขอมูลในแตละ
รายการ ตามเงื่อนไขการตรวจสอบ โดยอาจจะตรวจสอบการเชือ่มโยงของขอมูลระหวางแฟมขอมูล หรือ
ตรวจสอบความถูกตองของรายการขอมูลนัน้ ตามมาตรฐาน อาทิเชน ความถูกตองตามรหัสมาตรฐาน 
เปนตน อยางไรก็ดี เงื่อนไขการตรวจสอบบางอยาง อาจจะไมสามารถใชในการสรุปประเด็นคุณภาพของ
รายการขอมูลนั้นได 100% อาทิเชน การตรวจความตรงกันของรหัสบุคคล หรือเลขที่ SEQ ระหวางแฟม 
NCDscreen กับแฟม Service นั้น อาจจะมีความเปนไปไดที่จะไมพบรหัสบุคคลหรือเลขที่ SEQ ในแฟม 
Service สําหรับกรณีที่เปนการเก็บขอมลูที่ประชาชนในเขตรับผิดชอบไปใชบริการที่อ่ืน จึงไมปรากฎใน
แฟม Service ซึ่งเปนขอมูลบริการของหนวยบริการนัน้ๆ เปนตน 
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ตัวอยางแสดงผลการตรวจสอบขอมูลในแฟม NCDscreen (ตุลาคม 2554) 

 
 

2) การสาํรวจสุภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย 
การสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย มีการสุมตัวอยาง และการควบคุม

คุณภาพตามระเบียบวธิีของการสํารวจ ซึ่งเปนกระบวนการที่ทาํใหไดขอมูลที่มีความนาเช่ือถือได แตมี
ขอจํากัดบางประการ ไดแก 

- ปญหาการแสดงขอมูลในระดับพื้นที่ยอย เชน ระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล เนื่องจากขนาดตัวอยาง และ
การสุมตัวอยาง ที่สามารถแสดงขอมูลไดในระดับประเทศ และระดับภาค เปนหลัก 

- ปญหาความไมเปนปจจุบันของขอมูล เนือ่งจากการสํารวจนี ้ ไมไดดําเนนิการทุกป โดยขอมูลลาสุดเปน
ของปพ.ศ.2551-2552 และการสํารวจแตละคร้ังหางกนัประมาณ 5 ป 

 
3) การสาํรวจพฤตกิรรมเส่ียงโรคไม่ตดิต่อและการบาดเจบ็ 

การสํารวจพฤติกรรมเส่ียงโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ มีการสุมตัวอยาง และการควบคุม
คุณภาพตามระเบียบวธิีของการสํารวจ ซึ่งเปนกระบวนการที่ทาํใหไดขอมูลที่มีความนาเช่ือถือได แตมี
ขอจํากัดบางประการ ไดแก 

- ปญหาการแสดงขอมูลในระดับพื้นที่ยอย เชน ระดับอําเภอ ตําบล เนื่องจากขนาดตัวอยาง และการสุม
ตัวอยาง ที่สามารถแสดงขอมูลไดในระดับประเทศ ภาค เขต และจังหวดั เปนหลัก 

- ปญหาความไมเปนปจจุบันของขอมูล เนือ่งจากการสํารวจนี ้ ไมไดดําเนนิการทุกป โดยขอมูลลาสุดเปน
ของปพ.ศ.2553 และการสํารวจคร้ังกอนหนานีท้ี่มกีารสํารวจทัง้ประเทศคือปพ.ศ.2548 
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2.3. การเช่ือมโยงกบัตัวช้ีวัดผลผลิตที่กําหนดโดยหนวยงานภายในประเทศ 
จากชุดตัวช้ีวัดที่มีการใชในการติดตามผลการดําเนินงานในระดับประเทศ ในดานบริการคัดกรองความ

เส่ียงและคัดกรองโรคเร้ือรัง ทั้งในดานผลผลิตและผลลัพธ (ยกเวนกรณีตัวช้ีวัดดานการปวย การเกิดและการตาย 
ซึ่งใชขอมูลจากวิธกีารอื่น) จะมีความสอดคลองกับระบบขอมูลทั้ง 4 ดังนี ้
 
การเช่ือมโยงกบัตัวช้ีวัดทีก่ําหนดโดยหนวยงานภายในประเทศ 
ตัวช้ีวัด ชุดขอมูล 21 แฟม ชุดขอมูล 43 แฟม สํารวจสภาวะสุขภาพ

โดยการตรวจรางกาย 
สํารวจพฤติกรรมเส่ียง
โรคไมติดตอ 

รอยละของประชาชนอายุ 
35 ปขึ้นไป ไดรับการคัด
กรองเบาหวาน ความดัน 

แฟม NCDscreen 
และแฟม Person 

แฟม NCDscreen 
และแฟม Person 

ตรวจเลือดเบาหวาน
อายุ 35 ปขึ้นไป 
ตรวจความดันอายุ 20 
ปขึ้นไป 

ตรวจเลือดเบาหวาน
อายุ 35-74 ป 
ตรวจวัดความดันอายุ 
35-74 ป 

รอยละของผูสูงอายุ ไดรับ
การคัดกรองเบาหวาน 
ความดัน 

แฟม NCDscreen 
และแฟม Person 

แฟม NCDscreen 
และแฟม Person 

ตรวจเลือดเบาหวาน
อายุ 60 ปขึ้นไป 
ตรวจความดันอายุ 60 
ปขึ้นไป 

ตรวจเลือดเบาหวาน
อายุ 65-74 ป 
ตรวจวัดความดันอายุ 
65-74 ป 

รอยละของประชาชนอายุ 
15 ปขึ้นไป ไดรับการคัด
กรองเบาหวาน ความดัน 

แฟม NCDscreen 
และแฟม Person 

แฟม NCDscreen 
และแฟม Person 

ตรวจความดันอายุ 20 
ปขึ้นไป 

ตรวจเลือดเบาหวาน
อายุ 15-74 ป 
ตรวจวัดความดันอายุ 
15-74 ป 

รอยละของประชาชนกลุม
เส่ียงโรคเบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูง ที่มีการปรับ
พฤติกรรม 3 อ 2 ส และลด
เส่ียง 

- - - การปรับพฤติกรรมแต
ละวิธี ในกลุมเส่ียง
เบาหวาน และความดัน
โลหิตสูง 

 
 
 จากการเช่ือมโยงตัวช้ีวัดดังกลาว จะพบวาระบบขอมูลที่สามารถตอบตัวช้ีวัดไดครอบคลุมที่สุด ก็คือการ
สํารวจพฤติกรรมเส่ียงโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ และระบบขอมูลรายบุคคลตามชุดขอมูลมาตรฐาน 
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3. ข้อเสนอระบบข้อมูลที่เหมาะสมสาํหรับบริการคัดกรองความเส่ียงและคัดกรองโรคเรือ้รัง 
 

ในการประเมนิระบบขอมูลที่เหมาะสมนัน้ เร่ิมตนจากการสรุปขอดี และขอจํากดัของแตละระบบในการ
ประเมินตามตัวช้ีวัด และใหขอเสนอแนะตอการพัฒนาระบบขอมูลที่เหมาะสม 
 
3.1. ขอดีและขอจํากัดของแตละระบบ 

หากพิจารณาขอดี และขอจํากัดของแตละระบบ ในการตอบตัวช้ีวดับริการคัดกรองความเส่ียงและคัด
กรองโรคเร้ือรัง มีดังนี ้
 
ขอดีและขอจํากัดของระบบขอมูล 
ระบบขอมูล ขอดี ขอจํากัด 
ระบบขอมูล
รายบุคคลตามชุด
ขอมูลมาตรฐาน 

-มีรายละเอียดเก่ียวกับอายุของผูรับบริการและการ
ไดรับบริการแตละคร้ัง รวมทั้งผลของการคัดกรอง 
-มีขอมูลที่ลงไปถึงระดับสถานบริการ อําเภอ และ
จังหวัด 

-ความครอบคลุมของสถานบริการที่สงขอมูล
อาจจะไมครบถวน โดยเฉพาะในสวนของ
โรงพยาบาล 
-ความครบถวนของขอมูลที่สงอาจจะไมสมบูรณ 
และรายการขอมูลอาจจะไมครบ และไมถูกตอง 
-ตองอาศัยระบบประมวลผลขอมูลขนาดใหญ 

การสํารวจสุขภาพ
ประชาชนไทยโดย
การตรวจรางกาย 

-ขอมูลมีการสุมตัวอยางตามระเบียบวิธี ที่มีความ
นาเช่ือถือ 

-มีความเปนตัวแทนเพียงระดับภาคและขอมูลไม
ตอเนื่องทุกป (ทุก 5 ป) 

การสํารวจ
พฤติกรรมเส่ียงโรค
ไมติดตอและการ
บาดเจ็บ 

-ขอมูลมีการสุมตัวอยางตามระเบียบวิธี ที่มีความ
นาเช่ือถือ 
-มีความเปนตัวแทนในระดับจังหวัด 

-ขอมูลไมตอเนื่องทุกป 
-การแบงกลุมอายุในการประมวลผลอาจจะไมตรง
กับตัวช้ีวัด (เชน กรณีผูสูงอายุ) 

 
 
3.2. ขอเสนอแนะ การพัฒนาระบบขอมูลที่เหมาะสม 

จากขอมูลขางตน ขอเสนอในการพัฒนาระบบขอมูลที่เหมาะสม สําหรับการติดตามผลงานบริการคัด
กรองความเส่ียงและคัดกรองโรคเร้ือรัง มีดังนี ้
 

- ยึดระบบขอมูลรายบุคคลทีบั่นทกึโดยสถานบริการ เปนระบบขอมูลหลักในการติดตามบริการสงเสริม
ปองกนั เนื่องจากเปนขอมูลที่สถานบริการตองบันทึกขอมูลลงในโปรแกรมของหนวยบริการในระบบ
บริการปกติอยูแลว การสงออกขอมูลจึงเปนเพยีงการดําเนนิการของโปรแกรมสงออกขอมูล 
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- ขยายความครอบคลุมของขอมูลรายบุคคล ใหครอบคลุมสถานพยาบาลทกุประเภทและทกุแหง ในสวน
ของสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยเฉพาะโรงพยาบาล ซึ่งอาจจะมีปญหาการบันทกึและสงออกขอมูล
ตามชุดขอมูลมาตรฐาน เนือ่งจากขอจาํกดัในการบันทกึขอมูลและสงออกขอมูลของบางโปรแกรม 

- จัดทํา guideline ในการบันทึกขอมูลรายบุคคล ใหสอดคลองกบัเงื่อนไขการเช่ือมโยงขอมูลระหวาง
แฟมขอมูล เพือ่ใหการบนัทกึขอมลูมีความถูกตองและตรงกัน 

- จัดทํา guideline ในการตรวจสอบคุณภาพของขอมูล ตามองคประกอบตางๆ ที่สําคัญตอการติดตาม
ประเมินบริการคัดกรองความเส่ียงและคัดกรองโรคเร้ือรัง เชน สัดสวนของสถานพยาบาลที่สงขอมูลได 
ความสม่าํเสมอของขอมูล ความสอดคลองเชิงปริมาณของบริการ เมื่อเทียบกบัที่ควรจะเปน ความ
ครบถวนของรายการขอมูลทีสํ่าคัญ และความถูกตองของรายการขอมลูที่สําคัญในแตละตัวช้ีวัด 

- จัดทํา guideline ในการวเิคราะหขอมูล ตามตัวช้ีวัด อาทิเชน วธิีการวเิคราะหขอมูล ความครอบคลุมของ
การคัดกรองความเส่ียงและคัดกรองโรคเร้ือรัง โดยเนนไปที่คําจํากัดความของการคัดกรองความเส่ียง 
เนื่องจากการตรวจเลือด อาจจะไมไดทําในทกุราย แตใชการสัมภาษณกอน จงึคอยพิจารณาตรวจเลือด 

- ประเมินความนาเช่ือถือไดของขอมูลรายบุคคลเปนระยะ โดยเปรียบเทียบกับแหลงขอมูลอ่ืน ทีม่รีะเบียบ
วิธีที่ดีกวา ในทีน่ี้คือ การสํารวจพฤติกรรมเส่ียงโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ และการสํารวจสุขภาพ
ประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย ที่สามารถตอบตัวชี้วัดบางตัวในระดับประเทศ ระดับภาค และจังหวัด 
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6. ระบบข้อมูลบริการคัดกรองโรคมะเร็ง 
 
 บริการคัดกรองโรคมะเร็ง เปนบริการข้ันพื้นฐาน ทีห่นวยบริการตองจัดใหกับประชาชนกลุมเปาหมาย 
โดยเฉพาะการคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก และการตรวจมะเร็งเตานมดวยตนเอง 
 
1. ตวัชีวั้ดที่มีการกาํหนดโดยหน่วยงานที่เก่ียวข้องกับบริการคัดกรองโรคมะเร็ง  
 

ตัวช้ีวัดทีม่ีการกําหนดโดยหนวยงานที่เกีย่วของ ประกอบดวย ตัวช้ีวดักระทรวงสาธารณสุข ในสวนของ
งานบริการสงเสริมสุขภาพปองกันโรคระดับพื้นฐาน ตัวชี้วัดยุทธศาสตรของกระทรวงสาธารณสุข เปาหมาย 3-5 ป 
ในระดับกระทรวงฯ นอกจากนี้ยังมีตัวชี้วัดของสํานักงานหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ ในสวนของงานสงเสริม
สุขภาพปองกนัโรค ทัง้ดานผลผลิต และผลลัพธ  

สําหรับตัวช้ีวัดระดับนานาชาติ ทีท่บทวน ไดแก ตัวชีว้ัดขององคการอนามยัโลก (WHO) ที่นาํเสนอใน
รายงาน World Health Statistics และตัวช้ีวัดของ OECD ในสวนของ Quality of health promotion, prevention 
and primary care โดยชุดตัวช้ีวัดที่เกี่ยวของกับบริการคัดกรองโรคมะเร็ง มีดังนี ้
 
1.1. ชุดตัวช้ีวัดกระทรวงสาธารณสุข งานบริการสงเสริมสุขภาพปองกนัโรคระดับพื้นฐาน (Basic PP services) 

ตัวช้ีวัดกระทรวงสาธารณสุข งานบริการสงเสริมสุขภาพปองกนัโรคระดับพื้นฐาน ที่เกี่ยวของกับบริการคัด
กรองโรคมะเร็ง ไดแก 

- รอยละของสตรีอายุ 30-60 ป ไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก สะสมถงึป 2557 (ไมนอยกวา 80) 
- รอยละของสตรีอายุ 30-60 ป มีการตรวจเตานมดวยตนเอง (ไมนอยกวา 80) 

 
1.2. ชุดตัวช้ีวัดยทุธศาสตรกระทรวงสาธารณสขุ 

ตัวช้ีวัดยทุธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข ที่เกีย่วของกับบริการคัดกรองโรคมะเร็ง ไดแก 
เป้าหมาย 3-5 ปี ระดบักระทรวง 
- อัตราตายจากโรคมะเร็งตับ (ไมเกิน 24 ตอประชากรแสนคน) 
เป้าหมาย 1-2 ปี ระดบัเขตสขุภาพ/จงัหวดั 
- รอยละของสตรีที่ไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (ไมนอยกวา 80) 
- รอยละของสตรีที่มีการตรวจเตานมดวยตนเอง (ไมนอยกวา 80) 
- สัดสวนของผูปวยมะเร็งเตานม และมะเร็งปากมดลูก ระยะที ่1 และ 2 (ไมนอยกวารอยละ 70) 
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1.3. ชุดตัวช้ีวัด สปสช. งานบริการสงเสริมสุขภาพปองกนัโรค ป 2556 ดานผลผลิต 
ตัวช้ีวัดสํานักงานหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ งานบริการสงเสริมสุขภาพปองกันโรค ป 2556 ดานผลผลิต 

ที่เกีย่วของกับบริการคัดกรองโรคมะเร็ง ไดแก 
- รอยละของสตรีอายุ 30-60 ป ที่ไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

 
1.4. ชุดตัวช้ีวัด สปสช. งานบริการสงเสริมสุขภาพปองกนัโรค ป 2556 ดานผลลัพธ 

ตัวช้ีวัดสํานักงานหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ งานบริการสงเสริมสุขภาพปองกันโรค ป 2556 ดานผลลัพธ 
ที่เกีย่วของกับบริการคัดกรองโรคมะเร็ง ไดแก 

- สัดสวนการตรวจพบมะเร็งระยะเร่ิมแรก (CIS) ตอมะเร็งระยะลุกลาม 
- อัตราการเกิดมะเร็งปากมดลูกรายใหมในสตรีอายุ 30-60 ป 

 
1.5. ตัวช้ีวัดดานสงเสริมสุขภาพปองกันโรคระดับนานาชาติ 

ตัวช้ีวัดสงเสริมสุขภาพปองกันโรคระดับนานาชาติ ทีท่ําการทบทวน ไดแก ตัวช้ีวัดขององคการอนามัยโลก 
(WHO) ในรายงาน World Health Statistics และตัวชี้วัด Quality of health promotion, prevention and 
primary care ของ OECD (2004) ดังนี ้
 

ตวัชีว้ดั WHO ใน World Health Statistics 
ตัวช้ีวัด WHO ใน World Health Statistics ที่เกีย่วของกบับริการคัดกรองโรคมะเร็ง ไดแก 

- Age-standardized mortality rate (Cancer) 
- Proportion of women who have had PAP smear 
- Proportion of women who have had mammography 
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1.6. สรุปภาพรวมตัวช้ีวัด 
จากชุดตัวช้ีวัดทั้ง 5 ชุดที่กลาวมาขางตน สามารถนาํมาสรุปเปนตัวชี้วัดในดานผลผลิตและผลลัพธ ที่

เกี่ยวของกับบริการคัดกรองโรคมะเร็ง ดังนี ้
 
ตัวช้ีวัด กท.สธ. 

งาน PP 
กท.สธ.
ยุทธศาสตร

สปสช. 
ผลผลิต 

สปสช. 
ผลลัพธ 

WHO OECD  

ผลผลิต 
รอยละของสตรีอายุ 30-60 ป ไดรับการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก 

      

รอยละของสตรีอายุ 30-60 ป มีการตรวจเตานม
ดวยตนเอง 

      

Proportion of women who have had 
mammography 

      

ผลลัพธ 
อัตราตายจากโรคมะเร็งตับ       
สัดสวนของผูปวยมะเร็งเตานม และมะเร็งปาก
มดลูก ระยะท่ี 1 และ 2 

      

สัดสวนการตรวจพบมะเร็งระยะเร่ิมแรก (CIS) ตอ
มะเร็งระยะลุกลาม 

      

อัตราการเกิดมะเร็งปากมดลูกรายใหมในสตรีอายุ 
30-60 ป 

      

Age-standardized mortality rate (Cancer)       
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2. ระบบข้อมูลที่เก่ียวข้องและความเช่ือมโยงกับตวัชีวั้ดบริการคัดกรองโรคมะเร็ง 
 
2.1. รูปแบบวิธีการจัดเก็บรวบรวมขอมูล และหนวยงานผูรับผิดชอบ  

รูปแบบวิธีการจัดเก็บขอมูล ในสวนของขอมูลบริการคัดกรองโรคมะเร็ง ม ี3 รูปแบบ ไดแก 
1) ระบบขอมูลรายบุคคล  

a. ฐานขอมูลเบิกจายการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 
2) ระบบรายงานสรุป 

a. ระบบรายงาน 0110รง.5 
3) การสํารวจดานสุขภาพ 

a. การสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย 
b. การสํารวจพฤติกรรมเส่ียงโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ 

โดยแตละระบบ มีรายละเอียด ดังนี ้
 
1) ฐานข้อมูลเบกิจ่ายการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 

ฐานขอมูลเบิกจายการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก เปนระบบขอมูลที่ใชบันทกึขอมูล
รายละเอียดเปนรายบุคคล ของการใหบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ดวยวิธี Pap smear หรือ 
VIA โดยเปนระบบทีพ่ัฒนาและบริหารจัดการโดย สถาบันมะเร็งแหงชาติ เพื่อใชในการเบกิจายคาบริการ
จากสํานักงานหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ ทั้งนี้ระบบขอมูลนี้ จะตองมีการติดต้ังโปรแกรมสําหรับการ
บันทกึขอมูลแบบ Off-line โดยโปรแกรมมีชื่อวา CxS2010 หรือบันทกึขอมูลแบบ On-line บนเว็บไซต 
www.cxscreening.net โดยทัง้ 2 แบบ ประกอบดวยการบันทึกขอมูลของสถานพยาบาล 3 กลุม ไดแก 

o สถานพยาบาลที่คัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี Pap smear (หนวยปาย) และ VIA 
o สถานพยาบาลที่ทาํการอานผลเซลลวิทยา (หนวยอาน) 
o สถานพยาบาลที่รับสงตอ (รับ refer) และมีการวนิิจฉัยเพิ่มเติมและรักษา 

 
ทั้งนี้ในสวนของการบนัทกึขอมูลการทาํ Pap smear ประกอบดวย 2 สวน คือ 

o การทาํ Pap smear ทีห่นวยงานเปนผูทาํเอง สําหรับประชากรที่อยูในเขตและนอกเขตรับผิดชอบ 
o การทาํ Pap smear จากทีอ่ื่น สําหรับประชาชนในเขตรับผิดชอบ เพื่อคํานวณความครอบคลุม

ของบริการ 
 
สําหรับการบันทกึผลเซลลวทิยา สามารถบันทกึไดทั้งโดยหนวยอาน และหนวยปาย (บันทึกแทน) 

และมีการบนัทึกขอมูลการสงตอ และรับสงตอ กรณีพบผลตรวจผิดปกติ 
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ระบบขอมูลนี ้ มีการสงออกขอมูล (Export) และนําเขาขอมูล (Import) ที่มีการสงตอขอมลู
ระหวางหนวยปายกับหนวยอาน และระหวางสถานพยาบาลที่สงตอและรับสงตอผูที่ตรวจพบผลผิดปกติ 
โดยขอมูลที่บันทกึจะถกูสงออกและนําเขาขอมูลบนเว็บไซต www.cxscreening.net โดยสถาบันมะเร็ง
แหงชาติ จะตรวจสอบขอมูลเพื่อการเบิกจายเงินตอไป และขอมูลที่สงเขาไปในระบบจะสามารถตรวจสอบ
ผลของการสงขอมูลได อีกทัง้โปรแกรมที่ติดต้ังยังสามารถออกรายงานพ้ืนฐานได 

  
โปรแกรมบันทกึขอมูล Pap smear และ VIA 

 
 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ 
สถาบันมะเร็งแหงชาติ และสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
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2) ระบบรายงาน 0110รง.5 
ระบบรายงาน 0110รง.5 เปนระบบรายงานประจําเดือน ที่กระทรวงสาธารณสุข รวบรวมขอมูล

ผลงานกิจกรรมจากสถานบริการสาธารณสุขเปนรายเดือน โดยเปนขอมูลประเภทสรุป (Aggregated 
data) เปนจํานวนผลงานท่ีใหของสถานบริการแตละแหง ทั้งโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
โรงพยาบาลชมุชน และโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทัว่ไป 

 
ทั้งนี้ขอมูลในรายงาน 0110รง.5 ที่เกีย่วของกับบริการคัดกรองโรคมะเร็ง มีดังนี ้

- จํานวนคน ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก จําแนกตามสิทธิการรักษา 
- จํานวนคน ตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม จาํแนกตามสิทธกิารรักษา 

 
ตัวอยางหนาเว็บไซต แสดงขอมูลรายงาน 0110รง5 ในสวนของผลงานตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง 

 
 
 หนวยงานท่ีรับผิดชอบ 

- สํานักบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (เดิมคือ สํานกัพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ กรมสนับสนนุบริการสุขภาพ) 
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3) การสาํรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย 
การสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย เปนการสํารวจที่มกีารตรวจรางกายและ

ตรวจทางหองปฏิบัติการ ประกอบกับการสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมและการไดรับบริการ โดยการสํารวจ
คร้ังลาสุดเปนการสํารวจคร้ังที ่4 ระหวางปพ.ศ.2551-2552 และการสํารวจคร้ังกอนหนานัน้คือการสํารวจ
คร้ังที่ 3 ระหวางปพ.ศ.2546-2547 สําหรับการสํารวจคร้ังที่ 4 ดําเนินการโดยสํานักงานสํารวจสุขภาพ
ประชาชนไทย สถาบันวจิัยระบบสาธารณสุข โดยมีการแบงกลุมเปาหมายออกเปน 4 กลุม ไดแก 

o เด็กปฐมวยั อายุตํ่ากวา 6 ป เนนพฒันาการ และปจจัยที่เกีย่วของ 
o กลุมอายุ 6-12 ป ศึกษาระดับเชาวปญญา และปจจยัทีเ่กี่ยวของ 
o กลุมอายุ 13-59 ป พฤติกรรมสุขภาพ อนามัยเจริญพนัธุ และการตรวจรางกาย 
o ผูสูงอาย ุ60 ปข้ึนไป ศึกษาภาวะพ่ึงพิง ภาวะทพุพลภาพ ทัง้ระยะส้ันและระยะยาว 

โดยมีจํานวนตัวอยาง ที่สํารวจจริง 16,182 คน โดยสามารถจําแนกขอมูลเปนรายภาค 
 
การสํารวจคร้ังที ่4 มีขอคําถามที่สะทอนประเด็นการไดรับบริการคัดกรองโรคมะเร็ง ดังนี ้

o รอยละของการเคยไดรับตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีอายุ 15-59 ป (ภายใน 2 ปที่ผาน
มา และมากกวา 2 ป) 

o รอยละของสตรีอายุ 15-59 ป ที่เคยตรวจเตานมดวยตนเอง 
o รอยละของสตรีอายุ 15-59 ป ที่เคยไดรับการตรวจเตานมเพื่อหากอนผิดปกติโดยแพทย พยาบาล 

หรือเจาหนาทีส่าธารณสุข (ภายใน 1 ปที่ผานมา และมากกวา 1 ป) 
o รอยละของสตรีอายุ 15-59 ป ที่เคยไดรับการตรวจแมมโมแกรม (ภายใน 1 ปทีผ่านมา และ

มากกวา 1 ป) 
 

รอยละของการเคยไดรับตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีอายุ 15-59 ป (ภายใน 2 ปที่ผานมา และ
มากกวา 2 ป) 
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หนวยงานท่ีรับผิดชอบ 
สํานักงานสํารวจสุขภาพประชาชนไทย สถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข โดยการสนบัสนุนจาก 
สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 

 
4) การสาํรวจพฤตกิรรมเส่ียงโรคไม่ตดิต่อและการบาดเจบ็ 

การสํารวจพฤติกรรมเส่ียงโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ (Behavioral Risk Factors 
Surveillance System) ดําเนนิการโดยสํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค โดยเปนการสํารวจในระดับ
จังหวัด ทัง้นี้การสํารวจคร้ังลาสุด เปนคร้ังที่ 5 ในปพ.ศ.2553 ครอบคลุม 76 จังหวดั รวมกรุงเทพมหานคร 
มีจํานวนตัวอยางทัง้ส้ิน 130,849 คน ซึ่งเปนประชาชนไทยอายุ 15-74 ป จาก 76 จังหวัดๆละประมาณ 
1,728 คน 

การสํารวจคร้ังที ่5 มีขอคําถามที่สะทอนประเด็นการไดรับบริการคัดกรองโรคมะเร็ง ดังนี ้
o รอยละของหญิงที่ไดรับการตรวจภายในเพ่ือหามะเร็งปากมดลูกในรอบ 1 ป ที่ผานมา ใน

ประชากรหญิงอาย ุ15-74 ป 
o รอยละของหญิงที่ไดรับการตรวจภายในเพ่ือหามะเร็งปากมดลูกในรอบ 1 ป ที่ผานมา ใน

ประชากรหญิงอาย ุ30-60 ป 
o รอยละของหญิงที่ไดรับการตรวจภายในเพ่ือหามะเร็งปากมดลูกในรอบ 3 ป ที่ผานมา ใน

ประชากรหญิงอาย ุ30-60 ป 
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o รอยละของหญิงทีท่ราบวธิตีรวจและไดตรวจคลําเตานมดวยตนเองเพื่อหากอนผิดปกติทุกเดือน 
ในประชากรหญิงอาย ุ15-74 ป 

o รอยละของหญิงที่ไดรับการตรวจเตานมโดยแพทย พยาบาล หรือเจาหนาที่สาธารณสุข เพื่อหา
กอนผิดปกติ ในรอบ 1 ป ที่ผานมา ในประชากรหญงิอายุ 15-74 ป 

 
 
หนวยงานท่ีรับผิดชอบ 
สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค โดยการสนับสนนุจากสํานกังานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

 
 
2.2. กลไกการกาํกบัติดตามขอมูล และคุณภาพของขอมูล 
 

1) ฐานข้อมูลเบกิจ่ายการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
ระบบขอมูลเบิกจายการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เปนขอมูลที่ตองมกีารบันทึกขอมูลเปน

รายบุคคล ของสถานบริการระดับปฐมภูมิ และโรงพยาบาล ซึง่เปนผูตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ดวย
วิธี Pap smear หรือ VIA และหนวยบริการทีห่นาที่ตรวจทางหองปฏิบัติการ ทางเซลลวทิยา รวมทัง้
โรงพยาบาลทีท่ําหนาที่รับสงตอผูปวย โดยขอมูลทั้ง 3 สวนจะตองมคีวามเชื่อมโยงกันในระดับบุคคล 

การติดตามกาํกับจะอยูที่สวนกลาง (สถาบันมะเร็งแหงชาติ) เปนหลัก เนื่องจากเปนระดับที่มกีาร
รวบรวมขอมูล และทําหนาทีต่รวจสอบขอมูล ทั้งนี้ในสวนกลาง มทีั้งสถาบันมะเร็งแหงชาติ และสํานักงาน
หลักประกนัสุขภาพแหงชาติ ที่ทาํหนาที่รวบรวมขอมูลและตรวจสอบขอมูล โดยหนวยบริการที่สงขอมูล ก็
สามารถตรวจสอบผลการสงขอมูลได ดังภาพ 
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 การรวบรวมขอมูลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

 
  
 การตรวจสอบผลการสงขอมลูการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

 
 
 
ปจจัยที่สงผลตอคุณภาพของขอมูล  

  ปจจัยที่สงผลตอคุณภาพของขอมูล มีดวยกันหลายประเด็น ไดแก 
- ความครอบคลุมของสถานพยาบาล ที่บันทกึขอมูลและสงออกขอมลู ตามโปรแกรมกลางที่ติดต้ัง ทั้งใน

สวนของหนวยปาย และหนวยอาน แตปญหานี้นาจะนอย เนื่องจากตองสงขอมูลเพื่อเบิกจายเงนิ 
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- ความครบถวนของขอมูลบริการคัดกรองโรคมะเร็ง ที่บันทกึและสงออกขอมูล ทัง้นี้การบนัทกึขอมูลบริการ
ที่ใหเอง มีโอกาสทีจ่ะครบถวนได หากสถานบริการบนัทกึขอมูลบริการที่ใหเองทกุคร้ัง แตในกรณีการ
บันทกึขอมูลทีป่ระชาชนในเขตรับผิดชอบ ไปใชบริการทีส่ถานบริการอืน่นัน้ มีโอกาสที่จะครบถวนนอย แต
อยางไรก็ดี ปญหานี้อาจจะไมมากนัก หากสถานบริการผูใหบริการเหลานัน้ มกีารสงขอมูลที่ครบถวน 

- ความถกูตองของขอมูลที่บันทกึในแตละคร้ังของการใหบริการ หรือความถูกตองของขอมูลคัดกรอง
โรคมะเร็งปากมดลูก เชน ผลการตรวจ เปนตน 

 
การควบคุมและตรวจสอบคุณภาพ 

กลไกการตรวจสอบคุณภาพของขอมูลในสวนกลาง สวนใหญเปนการตรวจสอบความครบถวน 
หรือความถูกตองของขอมูลที่นาํเขาในระบบ โดยผลการตรวจสอบจะสามารถดูไดบนเวบ็ไซต 
www.cxscreening.net ทั้งในระดับสถานบริการ ระดับอําเภอ และระดับจังหวัด โดยสถานบริการ สสอ.
และสสจ.สามารถทาํการตรวจสอบขอมูลได 

 
2) ระบบรายงาน 0110รง.5 

ระบบขอมูลที่เปนรายงานประเภทสรุป (Aggregated data) นั้น สวนใหญเปนการสรุปผลงาน
หรือกิจกรรมบริการที่ให โดยหนวยนับจะเปนจํานวนคนและจํานวนคร้ังที่ใหบริการ โดยสถานพยาบาลจะ
บันทกึขอมูลลงในโปรแกรมรายงาน 0110รง.5 แบบ Offline แลวจึงนาํเขาขอมลูผานเว็บของระบบสง
รายงานตอไป โดยระบบจะทําการประมวลผลเพื่อจัดทาํเปนขอมูลในแตละเดือน พรอมแสดงสถานะการ
สงขอมูลในภาพรวม 

และเนื่องจากระบบรายงานแบบสรุป มีขอจํากัดในการเช่ือมโยงขอมูลเปนรายบุคคล ทาํใหการ
สรุปขอมูลที่ตองอาศัยการเชื่อมโยงประวติัของผูรับบริการ อาทิเชน การเชื่อมโยงระหวางการตรวจ กับผล
การตรวจ ไมสามารถทําได 

 
 ปจจัยที่สงผลตอคุณภาพของขอมูล  
  ปจจัยที่สงผลตอคุณภาพของขอมูล มีดวยกันหลายประเด็น ไดแก 

- ความครอบคลุมของสถานพยาบาล ทีจ่ัดทํารายงานและสงขอมูลในระบบ ซึ่งมักจะมีปญหาความไม
สมบูรณของการสงขอมูล โดยอาจจะไมสงทุกสถานพยาบาล หรือไมสงทกุเดือน เปนตน 

- ประเด็นความเขาใจในการแจงนับจาํนวนผูรับบริการ และขอจํากัดในการตีความ หรือใชขอมูลในการ
ประเมินความครอบคลุมของบริการ ซึ่งตองการขอมูลในระดับประชากร ที่ระบบรายงานลักษณะนี ้ ไม
สามารถตอบได 
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- ประเด็นความถูกตองของขอมูลประเภทสรุป ซึ่งมักจะมปีญหาความไมนาเชื่อถือขอมูล อันเกิดจากความ
ผิดพลาดในการลงขอมูล (Human error) 
 
การควบคุมและตรวจสอบคุณภาพ 

กลไกการตรวจสอบคุณภาพของขอมูลในสวนกลาง สวนใหญเปนการตรวจสอบความครบถวน
หรือความถูกตองของขอมูลที่สงในแตละเดือน โดยอาจจะมีเงื่อนไขในการตรวจสอบขอมูลที่ผิดพลาดไป
จากที่ควรจะเปน แตอยางไรตาม การตรวจขอมูลประเภทสรุปนัน้ มีขอจํากัด เนื่องจากไมมทีี่มาของขอมูล 
(ขอมูลการใหบริการรายบุคคล) ใหตรวจสอบได 

 
3) การสาํรวจสุภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย 

การสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย มีการสุมตัวอยาง และการควบคุม
คุณภาพตามระเบียบวธิีของการสํารวจ ซึ่งเปนกระบวนการที่ทาํใหไดขอมูลที่มีความนาเช่ือถือได แตมี
ขอจํากัดบางประการ ไดแก 

- ปญหาการแสดงขอมูลในระดับพื้นที่ยอย เชน ระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล เนื่องจากขนาดตัวอยาง และ
การสุมตัวอยาง ที่สามารถแสดงขอมูลไดในระดับประเทศ และระดับภาค เปนหลัก 

- ปญหาความไมเปนปจจุบันของขอมูล เนือ่งจากการสํารวจนี ้ ไมไดดําเนนิการทุกป โดยขอมูลลาสุดเปน
ของปพ.ศ.2551-2552 และการสํารวจแตละคร้ังหางกนัประมาณ 5 ป 

 
4) การสาํรวจพฤตกิรรมเส่ียงโรคไม่ตดิต่อและการบาดเจบ็ 

การสํารวจพฤติกรรมเส่ียงโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ มีการสุมตัวอยาง และการควบคุม
คุณภาพตามระเบียบวธิีของการสํารวจ ซึ่งเปนกระบวนการที่ทาํใหไดขอมูลที่มีความนาเช่ือถอืได แตมี
ขอจํากัดบางประการ ไดแก 

- ปญหาการแสดงขอมูลในระดับพื้นที่ยอย เชน ระดับอําเภอ ตําบล เนื่องจากขนาดตัวอยาง และการสุม
ตัวอยาง ที่สามารถแสดงขอมูลไดในระดับประเทศ ภาค เขต และจังหวดั เปนหลัก 

- ปญหาความไมเปนปจจุบันของขอมูล เนือ่งจากการสํารวจนี ้ ไมไดดําเนนิการทุกป โดยขอมูลลาสุดเปน
ของปพ.ศ.2553 โดยการสาํรวจคร้ังกอนหนานี้ทีม่ีการสาํรวจทัง้ประเทศคือปพ.ศ.2548 
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2.3. การเช่ือมโยงกบัตัวช้ีวัดผลผลิตที่กําหนดโดยหนวยงานภายในประเทศ 
จากชุดตัวช้ีวัดที่มีการใชในการติดตามผลการดําเนินงานในระดับประเทศ ในดานบริการคัดกรอง

โรคมะเร็ง ทั้งในดานผลผลติและผลลัพธ (ยกเวนกรณีตัวช้ีวัดดานการปวย การเกิดและการตาย ซึง่ใชขอมูลจาก
วิธีการอ่ืน) จะมีความสอดคลองกับระบบขอมูลทั้ง 4 ดังนี ้
 
การเช่ือมโยงกบัตัวช้ีวัดทีก่ําหนดโดยหนวยงานภายในประเทศ 
ตัวช้ีวัด ขอมูลเบิกจายคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก 
0110รง.5 สํารวจสภาวะสุขภาพ

โดยการตรวจรางกาย 
สํารวจพฤติกรรมเส่ียง
โรคไมติดตอ 

รอยละของสตรีอายุ 30-60 
ป ไดรับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก 

ขอมูลบนโปรแกรม 
CxS2010 และเว็บไซต 
www.cxscreening.net 

จํานวนคัดกรอง 
มะเร็งปาก
มดลูก 

หญิงอายุ 15-59 ป คัด
กรองมะเร็งปากมดลูก 
(ภายใน 2 ป) 

หญิงอายุ 15-74 ป 
ตรวจใน 1 ป 
หญิงอายุ 30-60 ป 
ตรวจภายใน 1 ป และ 
ภายใน 3 ป 

รอยละของสตรีอายุ 30-60 
ป มีการตรวจเตานมดวย
ตนเอง 

- จํานวนคัดกรอง
มะเร็งเตานม 

หญิงอายุ 15-59 ป เคย
ตรวจเตานมดวยตนเอง 
และตรวจโดยบุคลากร 
(ภายใน 1 ป) 

หญิงอายุ 15-74 ป 
ตรวจเตานมดวยตนเอง
ทุกเดือน 
หญิงอายุ 15-74 ป 
ตรวจโดยบุคลากร 
ภายใน 1 ป 

 
 
 จากการเช่ือมโยงตัวช้ีวัดดังกลาว จะพบวาระบบขอมูลที่สามารถตอบตัวช้ีวัดไดครอบคลุมที่สุด ก็คือการ
สํารวจพฤติกรรมเส่ียงโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ และระบบขอมูลการเบิกจาย กรณีมะเร็งปากมดลูก 
 
 
 
3. ข้อเสนอระบบข้อมูลที่เหมาะสมสาํหรับบริการคัดกรองโรคมะเร็ง 
 

ในการประเมนิระบบขอมูลที่เหมาะสมนัน้ เร่ิมตนจากการสรุปขอดี และขอจํากดัของแตละระบบในการ
ประเมินตามตัวช้ีวัด และใหขอเสนอแนะตอการพัฒนาระบบขอมูลที่เหมาะสม 
 
 
 



94 
 

3.1. ขอดีและขอจํากัดของแตละระบบ 
หากพิจารณาขอดี และขอจํากัดของแตละระบบ ในการตอบตัวช้ีวัดบริการคัดกรองโรคมะเร็ง มีดังนี ้

 
ขอดีและขอจํากัดของระบบขอมูล 
ระบบขอมูล ขอดี ขอจํากัด 
ขอมูลเบิกจายคัด
กรองมะเร็งปาก
มดลูก 

-สามารถเช่ือมโยงประวัติการรับบริการเปนรายบุคคล
ต้ังแตการตรวจ ผลการตรวจ การสงตอและติดตาม 
-มีรายละเอียดเก่ียวกับอายุและท่ีอยูของผูไดรับบริการ 
-มีขอมูลที่ลงไปถึงระดับสถานบริการ อําเภอ และ
จังหวัด 

-ความครอบคลุมของสถานบริการที่สงขอมูล
อาจจะไมครบถวน 
-ความครบถวนของขอมูลที่สงอาจจะไมสมบูรณ  
-ตองบันทึกในโปรแกรมเฉพาะ และไมเช่ือมโยงกับ
โปรแกรมของสถานพยาบาล 

ระบบรายงาน 
0110รง.5 

-ระบบมีความไมซับซอน 
-มีขอมูลที่ลงไปถึงระดับสถานบริการ อําเภอ และ
จังหวัด 

-ความไมครบถวนของขอมูลและความไมถูกตอง
ของขอมูล 
-ขอจํากัดในการประเมินความครอบคลุมของ
บริการและการจําแนกอายุตามกลุมเปาหมาย 

การสํารวจสุขภาพ
ประชาชนไทยโดย
การตรวจรางกาย 

-ขอมูลมีการสุมตัวอยางตามระเบียบวิธี ที่มีความ
นาเช่ือถือ 

-มีความเปนตัวแทนเพียงระดับภาคและขอมูลไม
ตอเนื่องทุกป (ทุก 5 ป) 
-การแบงกลุมอายุในการประมวลผลอาจจะไมตรง
กับตัวช้ีวัด 

การสํารวจ
พฤติกรรมเส่ียงโรค
ไมติดตอและการ
บาดเจ็บ 

-ขอมูลมีการสุมตัวอยางตามระเบียบวิธี ที่มีความ
นาเช่ือถือ 
-มีความเปนตัวแทนในระดับจังหวัด 

-ขอมูลไมตอเนื่องทุกป 
-การแบงกลุมอายุในการประมวลผลอาจจะไมตรง
กับตัวช้ีวัด 
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3.2. ขอเสนอแนะ การพัฒนาระบบขอมูลที่เหมาะสม 
จากขอมูลขางตน ขอเสนอในการพัฒนาระบบขอมูลที่เหมาะสม สําหรับการติดตามผลงานบริการคัด

กรองโรคมะเร็ง มีดังนี ้
 

- ในกรณีของการตรวจมะเร็งปากมดลูก และการตรวจเตานมโดยบุคลากรสาธารณสุข ควรมีการปรับ
ฐานขอมูลตามชุดขอมูลมาตรฐาน ใหสอดคลองกับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเตานม โดย
ออกแบบใหชดุขอมูลมีความกระชับ แตเพียงพอที่จะใชในการติดตามความครอบคลุมของบริการ ซึง่
อาจจะปรับในแฟม SpecialPP ในชุดขอมูล 43 แฟม โดยปรับรหัสบริการสงเสริมสุขภาพเฉพาะ 
(SpecialPP) ใหสามารถตอบบริการคัดกรองโรคมะเร็ง และผลของการตรวจไปพรอมกนั หรือใชแฟม 
Diagnosis_OPD ควบคูดวยในการสะทอนการวนิิจฉัยหรือผลของการตรวจ ทั้งนี้ชุดขอมูลดังกลาว 
อาจจะดําเนนิการคูขนานกบัโปรแกรมบันทึกขอมูลในระบบเบิกจาย แตในอนาคตหากชุดขอมูลมาตรฐาน 
สามารถตอบประเด็นการใชงานไดอยางครบถวน ก็อาจจะปรับใชเพื่อการเบิกจายในภายหลัง 
เชนเดียวกับกรณีการตรวจคัดกรองความเสี่ยงและคัดกรองโรคเร้ือรัง 

- ประเมินความนาเช่ือถือไดของขอมูลในระบบเบิกจายในกรณีคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเปนระยะ โดย
เปรียบเทยีบกบัแหลงขอมูลอ่ืน ทีม่ีระเบียบวิธทีี่ดีกวา ในทีน่ี้คือ การสํารวจพฤติกรรมเส่ียงโรคไมติดตอ
และการบาดเจ็บ และการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย ที่สามารถตอบตัวช้ีวัดบาง
ตัวในระดับประเทศ ระดับภาค และจังหวดั 

- ปรับกลุมอายุในการประมวลผล ที่ใชในการสํารวจพฤติกรรมเส่ียงโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ และการ
สํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย ใหมคีวามสอดคลองกับตัวช้ีวัดที่ใชในการติดตามการ
ดําเนนิงาน 

- สําหรับกรณีการตรวจมะเร็งเตานมดวยตนเอง วิธีการที่ดีที่สุดสําหรับขอมูลนี ้ นาจะเปนการสํารวจ 
เนื่องจากเปนขอมูลระดับประชากร ทีต่องสอบถามจากประชาชน ไมไดเกิดจากการใหบริการ จงึ
จําเปนตองมีการสํารวจโดยการสอบถาม และควรมีการระบุคําจํากัดความของตัวช้ีวัดใหชัดเจน อาทิเชน 
การตรวจเตานมดวยตนเองนั้น หมายถึงเคยตรวจ หรือตรวจเปนประจําทุกเดือน หรือปละคร้ัง เปนตน 
เพื่อความถูกตองในการกําหนดขอคําถามของการสํารวจ 
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7. ระบบข้อมูลบริการเฝ้าระวังทางโภชนาการ 
 
 บริการเฝาระวงัทางโภชนาการ เปนบริการข้ันพืน้ฐาน ทีห่นวยบริการตองจัดใหกับประชาชน
กลุมเปาหมาย เพื่อเฝาระวงัภาวะโภชนาการ ทัง้ในสวนของเด็ก และผูใหญ โดยติดตามทั้งภาวะการเจริญเติบโต 
ภาวะทุพโภชนาการ และภาวะโภชนาการเกิน 
 
1. ตวัชีวั้ดที่มีการกาํหนดโดยหน่วยงานที่เก่ียวข้องกับบริการเฝ้าระวังทางโภชนาการ 
 

ตัวช้ีวัดทีม่ีการกําหนดโดยหนวยงานที่เกีย่วของ ประกอบดวย ตัวช้ีวดักระทรวงสาธารณสุข ในสวนของ
งานบริการสงเสริมสุขภาพปองกันโรคระดับพื้นฐาน ตัวชี้วัดยุทธศาสตรของกระทรวงสาธารณสุข เปาหมาย 3-5 ป 
ในระดับกระทรวงฯ นอกจากนี้ยังมีตัวชี้วัดของสํานักงานหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ ในสวนของงานสงเสริม
สุขภาพปองกนัโรค ทัง้ดานผลผลิต และผลลัพธ  

สําหรับตัวช้ีวัดระดับนานาชาติ ทีท่บทวน ไดแก ตัวชีว้ัดขององคการอนามัยโลก (WHO) ที่นาํเสนอใน
รายงาน World Health Statistics และตัวช้ีวัดของ OECD ในสวนของ Quality of health promotion, prevention 
and primary care โดยชุดตัวช้ีวัดที่เกี่ยวของกับบริการเฝาระวงัทางโภชนาการ มีดังนี ้
 
1.1. ชุดตัวช้ีวัดกระทรวงสาธารณสุข งานบริการสงเสริมสุขภาพปองกนัโรคระดับพื้นฐาน (Basic PP services) 

ตัวช้ีวัดกระทรวงสาธารณสุข งานบริการสงเสริมสุขภาพปองกันโรคระดับพื้นฐาน ที่เกีย่วของกับบริการเฝา
ระวังทางโภชนาการ ไดแก 

- รอยละของเด็กอายุ 0-2 ป มีสวนสูงระดับดีและรูปรางสมสวน (ไมนอยกวา 70) 
- รอยละของเด็กอายุ 3-5 ป มีสวนสูงระดับดีและรูปรางสมสวน (ไมนอยกวา 70) 

 
1.2. ชุดตัวช้ีวัดยทุธศาสตรกระทรวงสาธารณสขุ 

ตัวช้ีวัดยทุธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข ที่เกีย่วของกับบริการเฝาระวงัทางโภชนาการ ไดแก 
เป้าหมาย 3-5 ปี ระดบักระทรวง 
- รอยละของเด็กนักเรียนที่เปนโรคอวน (ไมเกิน 15) 
เป้าหมาย 1-2 ปี ระดบัเขตสขุภาพ/จงัหวดั 
- รอยละของเด็กวัยเรียน (6-12 ป) มีสวนสูงระดับดีและรูปรางสมสวน (ไมนอยกวา 70) 
เป้าหมาย 1 ปี ระดบัเขตสขุภาพ/จงัหวดั 
- รอยละของบริการ WCC คุณภาพ (ไมนอยกวา 70) 
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1.3. ชุดตัวช้ีวัด สปสช. งานบริการสงเสริมสุขภาพปองกนัโรค ป 2556 ดานผลลัพธ 
ตัวช้ีวัดสํานักงานหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ งานบริการสงเสริมสุขภาพปองกันโรค ป 2556 ดานผลลัพธ 

ที่เกีย่วของกับบริการเฝาระวงัทางโภชนาการ ไดแก 
- ความชุกของเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกิน 
- รอยละของเด็กที่มีภาวะโภชนาการตามเกณฑ/เกินเกณฑ 
- ความชุกของประชาชนที่มภีาวะอวน 
- ความชุกของผูสูงอายทุี่มีภาวะโภชนาการเกิน 

 
1.4. ตัวช้ีวัดดานสงเสริมสุขภาพปองกันโรคระดับนานาชาติ 

ตัวช้ีวัดสงเสริมสุขภาพปองกันโรคระดับนานาชาติ ทีท่ําการทบทวน ไดแก ตัวช้ีวัดขององคการอนามัยโลก 
(WHO) ในรายงาน World Health Statistics และตัวชี้วัด Quality of health promotion, prevention and 
primary care ของ OECD (2004) ดังนี ้
 

ตวัชีว้ดั WHO ใน World Health Statistics 
ตัวช้ีวัด WHO ใน World Health Statistics ที่เกีย่วของกบับริการเฝาระวังทางโภชนาการ ไดแก 

- Proportion of children aged 6-59 months who received vitamin A supplementation 
- Proportion of children aged <5 years who are 

o Stunted 
o Underweight (MDG1) 
o Overweight 

- Proportion of adults aged >=15 years who are obese 
 

ตวัชีว้ดั OECD indicators for the Quality of health promotion, prevention and primary care  
ตัวช้ีวัด OECD indicators for the Quality of health promotion, prevention and primary care ที่

เกี่ยวของกับบริการเฝาระวงัทางโภชนาการ ไดแก 
- Obesity prevalence 
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1.5. สรุปภาพรวมตัวช้ีวัด 
จากชุดตัวช้ีวัดทั้ง 5 ชุดที่กลาวมาขางตน สามารถนาํมาสรุปเปนตัวชี้วัดในดานผลผลิตและผลลัพธ ที่

เกี่ยวของกับบริการเฝาระวงัทางโภชนาการ ดังนี ้
 
ตัวช้ีวัด กท.สธ. 

งาน PP 
กท.สธ.
ยุทธศาสตร

สปสช. 
ผลผลิต 

สปสช. 
ผลลัพธ 

WHO OECD  

ผลผลิต 
รอยละของบริการ WCC คุณภาพ       
Proportion of children aged 6-59 months who 
received vitamin A supplementation 

      

ผลลัพธ 
รอยละของเด็กอายุ 0-2 ป มีสวนสูงระดับดีและ
รูปรางสมสวน 

      

รอยละของเด็กอายุ 3-5 ป มีสวนสูงระดับดีและ
รูปรางสมสวน 

      

รอยละของเด็กนักเรียนที่เปนโรคอวน       
รอยละของเด็กวัยเรียน (6-12 ป) มีสวนสูงระดับดี
และรูปรางสมสวน 

      

ความชุกของเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกิน       
รอยละของเด็กที่มีภาวะโภชนาการตามเกณฑ/เกิน
เกณฑ 

      

ความชุกของประชาชนที่มีภาวะอวน       
ความชุกของผูสูงอายุที่มีภาวะโภชนาการเกิน       
Proportion of children aged <5 years who are 
Stunted 

      

Proportion of children aged <5 years who are 
Underweight 

      

Proportion of children aged <5 years who are 
Overweight 
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2. ระบบข้อมูลที่เก่ียวข้องและความเช่ือมโยงกับตวัชีวั้ดบริการเฝ้าระวังทางโภชนาการ 
 
2.1. รูปแบบวิธีการจัดเก็บรวบรวมขอมูล และหนวยงานผูรับผิดชอบ  

รูปแบบวิธีการจัดเก็บขอมูล ในสวนของขอมูลบริการเฝาระวังทางโภชนาการ ม ี3 รูปแบบ ไดแก 
1) ระบบขอมูลรายบุคคล 

a. ฐานขอมูลมาตรฐาน 21 แฟม และ 43 แฟม 
2) ระบบรายงานสรุป 

a. ระบบรายงาน 0110รง.5 
3) การสํารวจดานสุขภาพ 

a. การสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย 
b. การสํารวจพฤติกรรมเส่ียงโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ 

โดยแตละระบบ มีรายละเอียด ดังนี ้
 
1) ฐานข้อมูลมาตรฐาน 21 แฟ้ม และ 43 แฟ้ม 

ฐานขอมูลมาตรฐาน 21 แฟม เปนระบบฐานขอมูลรายบุคคล ที่รวบรวมจากสถานพยาบาล ทัง้ที่
เปนสถานบริการระดับปฐมภูมิ และโรงพยาบาล โดยเปนขอมูลบริการผูปวยนอก และขอมูลบริการ
สงเสริมสุขภาพปองกนัโรค ทั้งนี้ขอมูลบริการสงเสริมสุขภาพปองกันโรค สําหรับประชาชนในเขต
รับผิดชอบของสถานบริการระดับปฐมภูมิ รวมทัง้พืน้ที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลในฐานะสถานบริการ
ระดับปฐมภูมิ จะมีสวนของการบันทึกขอมูลบริการที่ใหกับประชาชนในพ้ืนที่รับผิดชอบ โดยสถานบริการ
อ่ืนดวย เพื่อใหสามารถเติมเต็มขอมูลเพือ่การประเมนิความครอบคลุมของบริการสงเสริมสุขภาพปองกนั
โรค โดยในปจจุบันมีการใชโครงสรางมาตรฐาน 21 แฟม และในป 2556 จะมีการใชโครงสรางมาตรฐาน 
43 แฟม ซึ่งมกีารรวบรวมแฟมขอมูลทีเ่กีย่วกับบริการผูปวยในของโรงพยาบาล เพิม่เติมเขามาดวย พรอม
แฟมเพิม่เติมจาํนวนหนึง่ ในสวนของผูปวยอุบัติเหตุ การตรวจทันตสุขภาพ บริการฟนฟูสภาพ บริการใน
ชุมชน ฯลฯ  

โครงสรางแฟมขอมูลที่เกีย่วของกับบริการเฝาระวงัทางโภชนาการ มีดังนี ้
  ฐานขอมูลมาตรฐาน 21 แฟม ไดแก  

แฟม Nutri เปนแฟมบันทกึขอมูลเฝาระวังทางโภชนาการของเด็กในพืน้ที่รับผิดชอบ 
แฟม NCDscreen เปนแฟมบันทกึขอมูลการใหบริการคัดกรองความเส่ียง ของประชาชน

อายุ 15 ปข้ึนไป โดยมีขอมูลน้ําหนัก สวนสูง และเสนรอบเอว ทั้งที่
ใหบริการเอง และที่เก็บขอมลูที่ใหบริการโดยสถานพยาบาลอ่ืน สําหรับ
ประชาชนในพ้ืนที่รับผิดชอบ 
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 แฟม Nutri ภายใต 21 แฟม 
ลําดับ รายการขอมูล (Field) 

1 รหัสสถานบริการ 
2 ทะเบียนบุคคล 
3 ลําดับที่ 
4 วันที่ 
5 อายุขณะช่ังน้ําหนัก(เดือน) 
6 น้ําหนัก(กก.) 
7 สวนสูง (ซม.) 
8 ระดับโภชนาการ 

 
 แฟม NCDscreen ภายใต 21 แฟม 

ลําดับ รายการขอมูล (Field) 
1 รหัสสถานบริการ 
2 ทะเบียนบุคคล 
3 ลําดับที่ 
4 วันที่ตรวจ 
5 บริการใน-นอกสถานบริการ 
6 ประวัติสูบบุหร่ี 
7 ประวัติด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 
8 ประวัติเบาหวานในญาติสายตรง 
9 ประวัติความดันสูงในญาติสายตรง 
10 น้ําหนัก 
11 สวนสูง 
12 เสนรอบเอว (ซ.ม.) 
13 ความดันโลหิต ซิสโตลิก คร้ังที่ 1 
14 ความดันโลหิต ไดแอสโตลิก คร้ังที่ 1 
15 ความดันโลหิต ซิสโตลิก คร้ังที่ 2 
16 ความดันโลหิต ไดแอสโตลิก คร้ังที่ 2 
17 ระดับน้ําตาลในเลือด 
18 วิธีการตรวจน้ําตาลในเลือด 
19 สถานที่รับบริการคัดกรอง 
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ฐานขอมูลมาตรฐาน 43 แฟม ไดแก   
แฟม Nutrition เปนแฟมบันทกึขอมูลเฝาระวังทางโภชนาการของเด็กในพืน้ที่รับผิดชอบ 
แฟม NCDscreen เปนแฟมบันทกึขอมูลการใหบริการคัดกรองความเส่ียง ของประชาชน

อายุ 15 ปข้ึนไป โดยมีขอมูลน้ําหนัก สวนสูง และเสนรอบเอว ทั้งที่
ใหบริการเอง และที่เก็บขอมลูที่ใหบริการโดยสถานพยาบาลอ่ืน สําหรับ
ประชาชนในพ้ืนที่รับผิดชอบ 

แฟม Nutrition ภายใต 43 แฟม 
ลําดับ รายการขอมูล (Field) 

1 รหัสสถานบริการ 
2 ทะเบียนบุคคล 
3 ลําดับที่ 
4 วันที่ใหบริการ 
5 สถานที่รับบริการ 
6 น้ําหนัก(กก.) 
7 สวนสูง (ซม.) 
8 เสนรอบศีรษะ (ซม.) 
9 ระดับพัฒนาการเด็ก 
10 อาหารที่รับประทานปจจุบัน 
11 การใชขวดนม 
12 เลขท่ีผูใหบริการ 

 
 แฟม NCDscreen ภายใต 43 แฟม 

ลําดับ รายการขอมูล (Field) 
1 รหัสสถานบริการ 
2 ทะเบียนบุคคล 
3 ลําดับที่ 
4 วันที่ตรวจ 
5 บริการใน-นอกสถานบริการ 
6 ประวัติสูบบุหร่ี 
7 ประวัติด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลล 
8 ประวัติเบาหวานในญาติสายตรง 
9 ประวัติความดันสูงในญาติสายตรง 
10 น้ําหนัก 
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11 สวนสูง 
12 เสนรอบเอว (ซ.ม.) 
13 ความดันโลหิต ซิสโตลิก คร้ังที่ 1 
14 ความดันโลหิต ไดแอสโตลิก คร้ังที่ 1 
15 ความดันโลหิต ซิสโตลิก คร้ังที่ 2 
16 ความดันโลหิต ไดแอสโตลิก คร้ังที่ 2 
17 ระดับน้ําตาลในเลือด 
18 วิธีการตรวจน้ําตาลในเลือด 
19 สถานที่รับบริการคัดกรอง 
20 เลขท่ีผูใหบริการ 

 
หนวยงานท่ีรับผิดชอบ 

- สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข  ประกาศโครงสรางขอมูลมาตรฐาน 21 แฟม และ 
43 แฟม และทําหนาที่รวบรวมฐานขอมูล จากสํานักงานสาธารณสุขจงัหวัดแตละจังหวัดเปนรายเดือน ซึ่ง
รวบรวมขอมูลจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลศูนย/
โรงพยาบาลทัว่ไป โดบปจจุบันรวบรวมขอมูลตามชุดขอมูลมาตรฐาน 21 แฟม และสําหรับชุดขอมูล
มาตรฐาน 43 แฟม อยูระหวางดําเนนิการ 

- สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ใหการสนับสนุนงบประมาณกับหนวยบริการ ที่สงขอมูลไดตาม
เกณฑที่กาํหนด โดยมีหลักเกณฑที่ใชในการตรวจขอมูลแตละแฟมขอมูล 

 
2) ระบบรายงาน 0110รง.5 

ระบบรายงาน 0110รง.5 เปนระบบรายงานประจําเดือน ที่กระทรวงสาธารณสุข รวบรวมขอมูล
ผลงานกิจกรรมจากสถานบริการสาธารณสุขเปนรายเดือน โดยเปนขอมูลประเภทสรุป (Aggregated 
data) เปนจํานวนผลงานท่ีใหของสถานบริการแตละแหง ทั้งโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
โรงพยาบาลชมุชน และโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทัว่ไป 

 
ทั้งนี้ขอมูลในรายงาน 0110รง.5 ที่เกีย่วของกับบริการเฝาระวงัทางโภชนาการ มีดังนี ้

- จํานวนเด็กแรกเกิด – 5 ป ทีม่ีภาวะโภชนาการบกพรอง (ขาด / เกิน) นบัเปนคนใหมในป 
- จํานวนเด็กอายุ 6 – 14 ป ทีม่ีภาวะโภชนาการบกพรอง (ขาด / เกิน) นบัเปนคนใหมในป 
- จํานวนประชากรอายุ 15 ปข้ึนไป ทีม่ีภาวะโภชนาการบกพรอง (ขาด / เกิน) นับเปนคนใหมในป 
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ตัวอยางหนาเว็บไซต แสดงขอมูลรายงาน 0110รง.5 ในสวนของผลงานเฝาระวังทางโภชนาการ 

 
 

 
 
 หนวยงานท่ีรับผิดชอบ 

- สํานักบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (เดิมคือ สํานกัพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ กรมสนับสนนุบริการสุขภาพ) 
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3) การสาํรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย 
การสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย เปนการสํารวจที่มกีารตรวจรางกายและ

ตรวจทางหองปฏิบัติการ ประกอบกับการสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมและการไดรับบริการ โดยการสํารวจ
คร้ังลาสุดเปนการสํารวจคร้ังที ่4 ระหวางปพ.ศ.2551-2552 และการสํารวจคร้ังกอนหนานัน้คือการสํารวจ
คร้ังที่ 3 ระหวางปพ.ศ.2546-2547 สําหรับการสํารวจคร้ังที่ 4 ดําเนินการโดยสํานักงานสํารวจสุขภาพ
ประชาชนไทย สถาบันวจิัยระบบสาธารณสุข โดยมีการแบงกลุมเปาหมายออกเปน 4 กลุม ไดแก 

o เด็กปฐมวยั อายุตํ่ากวา 6 ป เนนพฒันาการ และปจจัยที่เกีย่วของ 
o กลุมอายุ 6-12 ป ศึกษาระดับเชาวปญญา และปจจยัทีเ่กี่ยวของ 
o กลุมอายุ 13-59 ป พฤติกรรมสุขภาพ อนามัยเจริญพนัธุ และการตรวจรางกาย 
o ผูสูงอาย ุ60 ปข้ึนไป ศึกษาภาวะพ่ึงพิง ภาวะทพุพลภาพ ทัง้ระยะส้ันและระยะยาว 

โดยมีจํานวนตัวอยาง ที่สํารวจจริง 16,182 คน โดยสามารถจําแนกขอมูลเปนรายภาค 
 
การสํารวจคร้ังที ่4 มีขอคําถามที่สะทอนประเด็นการไดรับบริการเฝาระวงัทางโภชนาการ ดังนี ้

o ความชุกของภาวะอวน (BMI >=25 kg/m2) ในประชากรไทยอายุ 15 ปข้ึนไป 
o ความชุกของภาวะอวนลงพุง (เสนรอบเอวเกนิเกณฑ) ในประชากรไทยอายุ 15 ปข้ึนไป 
o ความชุกของภาวะน้ําหนกัเกิน อวน เต้ีย น้ําหนกันอย และผอม ในเด็กอาย ุ1-5 ป 
o ความชุกของภาวะน้ําหนกัเกิน อวน เต้ีย น้ําหนกันอย และผอม ในเด็กอาย ุ6-11 ป 
o ควมชุกของภาวะน้ําหนักเกนิ อวน เต้ีย น้าํหนักนอย และผอม ในเด็กอายุ 12-14 ป 

 
ความชุกของภาวะอวน (BMI >=25 kg/m2) ในประชากรไทยอายุ 15 ปข้ึนไป 
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ความชุกของภาวะเต้ีย น้าํหนกันอย ผอม น้าํหนักเกนิ และอวน ในเด็ก 1-5 ป 6-11 ป และ 12-14 ป  

 
 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ 
สํานักงานสํารวจสุขภาพประชาชนไทย สถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข โดยการสนบัสนุนจาก 
สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 

 
 

4) การสาํรวจพฤตกิรรมเส่ียงโรคไม่ตดิต่อและการบาดเจบ็ 
การสํารวจพฤติกรรมเส่ียงโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ (Behavioral Risk Factors 

Surveillance System) ดําเนนิการโดยสํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค โดยเปนการสํารวจในระดับ
จังหวัด ทัง้นี้การสํารวจคร้ังลาสุด เปนคร้ังที่ 5 ในปพ.ศ.2553 ครอบคลุม 76 จังหวดั รวมกรุงเทพมหานคร 
มีจํานวนตัวอยางทัง้ส้ิน 130,849 คน ซึ่งเปนประชาชนไทยอายุ 15-74 ป จาก 76 จังหวัดๆละประมาณ 
1,728 คน 

การสํารวจคร้ังที ่5 มีขอคําถามที่สะทอนประเด็นการไดรับบริการเฝาระวงัทางโภชนาการ ดังนี ้
o ความชุกของผูที่มีภาวะน้าํหนักเกิน (BMI >=25 kg/m2) ในประชากรอายุ 15-74 ป 
o ความชุกของผูที่มีภาวะอวน (BMI >=30 kg/m2) ในประชากรอายุ 15-74 ป 
o ความชุกของผูที่มีเสนรอบเอวเกนิเกณฑ (>=90 cm ในชาย และ >=80 cm ในหญิง) ใน

ประชากรอาย ุ15-74 ป 
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ความชุกของผูที่มีภาวะน้าํหนักเกิน (BMI >=25 kg/m2) ในประชากรอายุ 15-74 ป 

 
 

ความชุกของผูที่มีภาวะอวนลงพงุ (เสนรอบเอวเกนิ 90 cm ในชาย) ในประชากรอายุ 15-74 ป 

 
 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ 
สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค โดยการสนับสนนุจากสํานกังานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
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2.2. กลไกการกาํกบัติดตามขอมูล และคุณภาพของขอมูล 
 

1) ฐานข้อมูลมาตรฐาน 21 แฟ้ม และ 43 แฟ้ม 
ระบบขอมูลที่เปนฐานขอมูลรายบุคคล ไดแก ขอมูลตามแฟมขอมูลมาตรฐาน 21 แฟม และ 43 

แฟม เปนขอมูลที่ตองมกีารบันทึกขอมูลเปนรายบุคคล สําหรับประชาชนในเขตรับผิดชอบ ของสถาน
บริการระดับปฐมภูมิ รวมทัง้การบันทกึขอมูลการใหบริการดานการรักษา และบริการดานสงเสริมสุขภาพ
ปองกนัโรค โดยในสวนของขอมูลบริการเฝาระวงัทางโภชนาการ จะประกอบดวย ขอมูลการช่ังน้าํหนัก วัด
สวนสูงในเด็ก และขอมูลน้ําหนกั สวนสูง และรอบเอวในผูใหญ ในเขตรับผิดชอบ  

การติดตามกาํกับจะอยูที่ระดับจังหวัด และสวนกลางเปนหลัก เนื่องจากเปนระดับทีม่กีาร
รวบรวมขอมูล และทําหนาที่ตรวจสอบขอมูล ทั้งนี้ในสวนกลาง มทีั้งสํานกันโยบายและยทุธศาสตร และ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ทีท่ําหนาที่รวบรวมขอมูลและตรวจสอบขอมูล ดังภาพ 
การรวบรวมขอมูลตามชุดขอมูลมาตรฐาน 21 แฟม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ปจจัยที่สงผลตอคุณภาพของขอมูล  
  ปจจัยที่สงผลตอคุณภาพของขอมูล มีดวยกันหลายประเด็น ไดแก 

- ความครอบคลุมของสถานพยาบาล ที่สามารถสงออกขอมูลตามชุดขอมูลมาตรฐานได โดยเฉพาะ
สถานพยาบาลประเภทโรงพยาบาล ทีม่ีการใชโปรแกรมบันทึกขอมูลที่หลากหลาย และบางโปรแกรม
อาจจะยงัไมสามารถสงออกขอมูลตามโครงสรางขอมูล 21 แฟมหรือ 43 แฟมได ทัง้นี้โรงพยาบาล จะตอง
ทําหนาทีบั่นทกึประวัติการชั่งน้าํหนัก วัดสวนสูง เด็กและผูใหญ ในเขตรับผิดชอบ ในฐานะสถานบริการ
ระดับปฐมภูมิในที่ต้ังของตนเอง เชน ตําบลที่ต้ังของโรงพยาบาล ดวย ซึ่งบางโรงพยาบาลอาจจะมีวิธีการ
รวบรวมขอมูลที่แตกตางกันไป ในกรณีที่เปนบริการระดับปฐมภูมิ เชน แยกฐานขอมลู หรือรวมฐานขอมูล 
ทําใหขอมูลบริการสงเสริมปองกนัในสวนของโรงพยาบาล อาจจะไมครบถวน 

รพ.สต. รพช. รพศ./รพท.

สสจ. 

สนย. สปสช. 

รวบรวมและ
ตรวจสอบขอมูล 

รวบรวมและ
ตรวจสอบขอมูล 

รวบรวมและ
ตรวจสอบขอมูล 

รพ.อื่นๆ 
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- ความครบถวนของขอมูลภาวะโภชนาการ ที่บันทึกและสงออกตามชุดขอมูลมาตรฐาน อาจจะไมครบถวน 
เนื่องจากเปนกิจกรรมที่ดําเนินการในชมุชนและสวนใหญดําเนนิการโดย อสม. ที่ตองจดบันทึกขอมูลลงใน
กระดาษ กอนที่จะนํามาบันทึกในคอมพิวเตอร 

- ความถกูตองของขอมูลที่บันทกึในแตละคร้ัง เชน น้าํหนัก และสวนสูง 
 

การควบคุมและตรวจสอบคุณภาพ 
กลไกการตรวจสอบคุณภาพของขอมูลในสวนกลาง สวนใหญเปนการตรวจสอบความครบถวน 

หรือความถูกตองของรายการขอมูล (Field) ในแตละแฟม โดยผลการตรวจสอบจะสามารถดูไดบน
เว็บไซต healthcaredata.moph.go.th ทั้งในระดับสถานบริการ ระดับอําเภอ และระดับจังหวัด โดยสถาน
บริการและจังหวัดสามารถทําการตรวจสอบและแกไขขอมูลตอไป 

การตรวจสอบขอมูล จะตรวจสอบในแตละรายการขอมูล โดยสรุปเปนรอยละของขอมูลในแตละ
รายการ ตามเงื่อนไขการตรวจสอบ โดยอาจจะตรวจสอบการเชือ่มโยงของขอมูลระหวางแฟมขอมูล หรือ
ตรวจสอบความถูกตองของรายการขอมูลนัน้ ตามมาตรฐาน อาทิเชน ความถูกตองตามชวงของขอมูลที่
ควรจะเปน เปนตน  

 
ตัวอยางแสดงผลการตรวจสอบขอมูลในแฟม Nutri (ตุลาคม 2554) 

 
 

2) ระบบรายงาน 0110รง.5 
ระบบขอมูลที่เปนรายงานประเภทสรุป (Aggregated data) นั้น สวนใหญเปนการสรุปผลงาน

หรือกิจกรรมบริการที่ให โดยหนวยนับจะเปนจํานวนคนและจํานวนคร้ังที่ใหบริการ โดยสถานพยาบาลจะ
บันทกึขอมูลลงในโปรแกรมรายงาน 0110รง.5 แบบ Offline แลวจึงนาํเขาขอมลูผานเว็บของระบบสง
รายงานตอไป โดยระบบจะทําการประมวลผลเพื่อจัดทาํเปนขอมูลในแตละเดือน พรอมแสดงสถานะการ
สงขอมูลในภาพรวม 
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และเนื่องจากระบบรายงานแบบสรุป มีขอจํากัดในการเช่ือมโยงขอมูลเปนรายบุคคล ทาํใหการ
สรุปขอมูลที่ตองอาศัยการเชื่อมโยงประวติัของผูรับบริการ อาทิเชน การจําแนกตามที่อยูของผูที่มีภาวะ
โภชนาการขาดหรือเกิน ซึ่งใชในการประเมินภาวะโภชนาการในระดับประชากรนัน้ ไมสามารถทําได 

 
 ปจจัยที่สงผลตอคุณภาพของขอมูล  
  ปจจัยที่สงผลตอคุณภาพของขอมูล มีดวยกันหลายประเด็น ไดแก 

- ความครอบคลุมของสถานพยาบาล ทีจ่ัดทํารายงานและสงขอมูลในระบบ ซึ่งมักจะมีปญหาความไม
สมบูรณของการสงขอมูล โดยอาจจะไมสงทุกสถานพยาบาล หรือไมสงทกุเดือน เปนตน 

- ประเด็นความเขาใจในการแจงนับจาํนวนผูมีภาวะโภชนาการขาดหรือเกิน และขอจํากัดในการตีความ 
หรือใชขอมูลในการประเมินภาวะโภชนาการในระดับประชากร ที่ระบบรายงานลักษณะนี้ ไมสามารถตอบ
ได 

- ประเด็นความถูกตองของขอมูลประเภทสรุป ซึ่งมักจะมปีญหาความไมนาเชื่อถือขอมูล อันเกิดจากความ
ผิดพลาดในการลงขอมูล (Human error) 

 
การควบคุมและตรวจสอบคุณภาพ 

กลไกการตรวจสอบคุณภาพของขอมูลในสวนกลาง สวนใหญเปนการตรวจสอบความครบถวน
หรือความถูกตองของขอมูลที่สงในแตละเดือน โดยอาจจะมีเงื่อนไขในการตรวจสอบขอมูลที่ผิดพลาดไป
จากที่ควรจะเปน แตอยางไรตาม การตรวจขอมูลประเภทสรุปนัน้ มีขอจํากัด เนื่องจากไมมทีี่มาของขอมูล 
(ขอมูลการใหบริการรายบุคคล) ใหตรวจสอบได 

 
3) การสาํรวจสุภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย 

การสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย มีการสุมตัวอยาง และการควบคุม
คุณภาพตามระเบียบวธิีของการสํารวจ ซึ่งเปนกระบวนการที่ทาํใหไดขอมูลที่มีความนาเช่ือถือได แตมี
ขอจํากัดบางประการ ไดแก 

- ปญหาการแสดงขอมูลในระดับพื้นที่ยอย เชน ระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล เนื่องจากขนาดตัวอยาง และ
การสุมตัวอยาง ที่สามารถแสดงขอมูลไดในระดับประเทศ และระดับภาค เปนหลัก 

- ปญหาความไมเปนปจจุบันของขอมูล เนือ่งจากการสํารวจนี ้ ไมไดดําเนนิการทุกป โดยขอมูลลาสุดเปน
ของปพ.ศ.2551-2552 และการสํารวจแตละคร้ังหางกนัประมาณ 5 ป 
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4) การสาํรวจพฤตกิรรมเส่ียงโรคไม่ตดิต่อและการบาดเจบ็ 
การสํารวจพฤติกรรมเส่ียงโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ มีการสุมตัวอยาง และการควบคุม

คุณภาพตามระเบียบวธิีของการสํารวจ ซึ่งเปนกระบวนการที่ทาํใหไดขอมูลที่มีความนาเช่ือถือได แตมี
ขอจํากัดบางประการ ไดแก 

- ความไมครอบคลุมกลุมเด็ก อายุนอยกวา 15 ป 
- ปญหาการแสดงขอมูลในระดับพื้นที่ยอย เชน ระดับอําเภอ ตําบล เนื่องจากขนาดตัวอยาง และการสุม

ตัวอยาง ที่สามารถแสดงขอมูลไดในระดับประเทศ ภาค เขต และจังหวดั เปนหลัก 
- ปญหาความไมเปนปจจุบันของขอมูล เนือ่งจากการสํารวจนี ้ ไมไดดําเนนิการทุกป โดยขอมูลลาสุดเปน

ของปพ.ศ.2553 โดยการสาํรวจคร้ังกอนหนานี้ทีม่ีการสาํรวจทัง้ประเทศคือปพ.ศ.2548 
 
2.3. การเช่ือมโยงกบัตัวช้ีวัดผลผลิตที่กําหนดโดยหนวยงานภายในประเทศ 

จากชุดตัวช้ีวัดที่มีการใชในการติดตามผลการดําเนินงานในระดับประเทศ ในดานบริการเฝาระวังทาง
โภชนาการ ทัง้ในดานผลผลิตและผลลัพธ (ยกเวนกรณตัีวช้ีวัดดานการปวย การเกดิและการตาย ซึ่งใชขอมูลจาก
วิธีการอ่ืน) จะมีความสอดคลองกับระบบขอมูลทั้ง 4 ดังนี ้
 
การเช่ือมโยงกบัตัวช้ีวัดทีก่ําหนดโดยหนวยงานภายในประเทศ 
ตัวช้ีวัด ชุดขอมูล 21 แฟม ชุดขอมูล 43 แฟม สํารวจสภาวะสุขภาพ

โดยการตรวจรางกาย 
สํารวจพฤติกรรมเส่ียง
โรคไมติดตอ 

รอยละของเด็กอายุ 0-2 ป 
มีสวนสูงระดับดีและรูปราง
สมสวน 

แฟม Nutri และ
แฟม Person 

แฟม Nutrition และ
แฟม Person 

รอยละเด็กอายุ 1-5 ป 
ที่เต้ีย อวน ผอม 

- 

รอยละของเด็กอายุ 3-5 ป 
มีสวนสูงระดับดีและรูปราง
สมสวน 

แฟม Nutri และ
แฟม Person 

แฟม Nutrition และ
แฟม Person 

รอยละเด็กอายุ 1-5 ป 
ที่เต้ีย อวน ผอม 

- 

รอยละของเด็กนักเรียนที่
เปนโรคอวน 

แฟม Nutri และ
แฟม Person 

แฟม Nutrition และ
แฟม Person 

รอยละเด็กอายุ 6-11 ป 
ที่น้ําหนักเกิน และอวน 

- 

รอยละของเด็กวัยเรียน (6-
12 ป) มีสวนสูงระดับดีและ
รูปรางสมสวน 

แฟม Nutri และ
แฟม Person 

แฟม Nutrition และ
แฟม Person 

รอยละเด็กอายุ 6-11 ป 
ที่เต้ีย อวน ผอม 

- 

ความชุกของเด็กที่มีภาวะ
โภชนาการเกิน 

แฟม Nutri และ
แฟม Person 

แฟม Nutrition และ
แฟม Person 

รอยละเด็กอายุ 1-5 ป 
และ 6-11 ป ที่น้ําหนัก
เกิน หรืออวน 

- 
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ตัวช้ีวัด ชุดขอมูล 21 แฟม ชุดขอมูล 43 แฟม สํารวจสภาวะสุขภาพ
โดยการตรวจรางกาย 

สํารวจพฤติกรรมเส่ียง
โรคไมติดตอ 

ความชุกของประชาชนที่มี
ภาวะอวน 

แฟม Nutri และ
แฟม NCDscreen  

แฟม Nutrition และ
แฟม NCDscreen 

รอยละเด็กอายุ 1-14 ป 
และ 15 ป ขึ้นไป ที่อวน 

รอยละของอายุ 15-74 
ป ที่อวน 

ความชุกของผูสูงอายุที่มี
ภาวะโภชนาการเกิน 

แฟม NCDscreen แฟม NCDscreen รอยละของผูสูงอายุที่
น้ําหนักเกินหรืออวน 

รอยละของผูสูงอายุที่
น้ําหนักเกินหรืออวน 

 
 จากการเช่ือมโยงตัวช้ีวัดดังกลาว จะพบวาระบบขอมูลที่สามารถตอบตัวช้ีวัดไดครอบคลุมที่สุด ก็คือการ
สํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย และระบบขอมูลรายบุคคลตามชุดขอมูลมาตรฐาน 
 
3. ข้อเสนอระบบข้อมูลที่เหมาะสมสาํหรับบริการเฝ้าระวังทางโภชนาการ 
 

ในการประเมนิระบบขอมูลที่เหมาะสมนัน้ เร่ิมตนจากการสรุปขอดี และขอจํากดัของแตละระบบในการ
ประเมินตามตัวช้ีวัด และใหขอเสนอแนะตอการพัฒนาระบบขอมูลที่เหมาะสม 
 
3.1. ขอดีและขอจํากัดของแตละระบบ 

หากพิจารณาขอดี และขอจํากัดของแตละระบบ ในการตอบตัวช้ีวัดบริการเฝาระวงัทางโภชนาการ มีดังนี ้
 
ขอดีและขอจํากัดของระบบขอมูล 
ระบบขอมูล ขอดี ขอจํากัด 
ระบบขอมูล
รายบุคคลตามชุด
ขอมูลมาตรฐาน 

-สามารถเช่ือมโยงประวัติภาวะโภชนาการเปน
รายบุคคลและมีวันที่ประเมินภาวะโภชนาการ 
-มีรายละเอียดเก่ียวกับอายุของเด็กและผูใหญ 
-มีขอมูลที่ลงไปถึงระดับสถานบริการ อําเภอ และ
จังหวัด 

-ความครอบคลุมของสถานบริการที่สงขอมูล
อาจจะไมครบถวน โดยเฉพาะในสวนของ
โรงพยาบาล 
-ความครบถวนของขอมูลที่สงอาจจะไมสมบูรณ 
และรายการขอมูลอาจจะไมครบ และไมถูกตอง 
-ตองอาศัยระบบประมวลผลขอมูลขนาดใหญ 

การสํารวจสุขภาพ
ประชาชนไทยโดย
การตรวจรางกาย 

-ขอมูลมีการสุมตัวอยางตามระเบียบวิธี ที่มีความ
นาเช่ือถือ 
-มีขอมูลทุกกลุมอายุ 

-มีความเปนตัวแทนเพียงระดับภาคและขอมูลไม
ตอเนื่องทุกป (ทุก 5 ป) 

การสํารวจ
พฤติกรรมเส่ียงโรค
ไมติดตอและการ
บาดเจ็บ 

-ขอมูลมีการสุมตัวอยางตามระเบียบวิธี ที่มีความ
นาเช่ือถือ 
-มีความเปนตัวแทนในระดับจังหวัด 

-ขอมูลไมตอเนื่องทุกป 
-ขาดขอมูลกลุมเด็กอายุตํ่ากวา 15 ป 
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3.2. ขอเสนอแนะ การพัฒนาระบบขอมูลที่เหมาะสม 

จากขอมูลขางตน ขอเสนอในการพัฒนาระบบขอมูลที่เหมาะสม สําหรับการติดตามผลงานบริการเฝา
ระวังทางโภชนาการ มีดังนี ้
 

- ยึดระบบขอมูลรายบุคคลทีบั่นทกึโดยสถานบริการ เปนระบบขอมูลหลักในการติดตามบริการสงเสริม
ปองกนั เนื่องจากเปนขอมูลที่สถานบริการตองบันทึกขอมูลลงในโปรแกรมของหนวยบริการในระบบ
บริการปกติอยูแลว การสงออกขอมูลจึงเปนเพยีงการดําเนนิการของโปรแกรมสงออกขอมูล 

- ขยายความครอบคลุมของขอมูลรายบุคคล ใหครอบคลุมสถานพยาบาลทกุประเภทและทกุแหง ในสวน
ของสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยเฉพาะโรงพยาบาล ซึ่งอาจจะมีปญหาการบันทกึและสงออกขอมูล
ตามชุดขอมูลมาตรฐาน เนือ่งจากขอจาํกดัในการบันทกึขอมูลและสงออกขอมูลของบางโปรแกรม 

- จัดทํา guideline ในการบันทึกขอมูลรายบุคคล ใหสอดคลองกบัเงื่อนไขการเช่ือมโยงขอมูลระหวาง
แฟมขอมูล เพือ่ใหการบนัทกึขอมูลมีความถูกตองและตรงกนั 

- จัดทํา guideline ในการตรวจสอบคุณภาพของขอมูล ตามองคประกอบตางๆ ที่สําคัญตอการติดตาม
ประเมินบริการเฝาระวังทางโภชนาการ เชน สัดสวนของสถานพยาบาลที่สงขอมูลได ความสม่ําเสมอของ
ขอมูล ความสอดคลองเชิงปริมาณของบริการ เมื่อเทยีบกับที่ควรจะเปน ความครบถวนของรายการขอมูล
ที่สําคัญ และความถกูตองของรายการขอมูลที่สําคัญในแตละตัวช้ีวดั 

- จัดทํา guideline ในการวิเคราะหขอมูล ตามตัวช้ีวัด อาทิเชน วิธีการวเิคราะหขอมูล ภาวะโภชนาการตาม
เกณฑ น้าํหนกั สวนสูง คาBMI และรอบเอว ซึง่จะตองมีมาตรฐานในแตละชวงอาย ุ

- ประเมินความนาเช่ือถือไดของขอมูลรายบุคคลเปนระยะ โดยเปรียบเทียบกับแหลงขอมูลอ่ืน ทีม่รีะเบียบ
วิธีที่ดีกวา ในที่นี้คือ การสาํรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย ที่สามารถตอบตัวช้ีวดับางตัว
ในระดับประเทศ และระดับภาค 
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8. ระบบข้อมูลบริการทนัตสุขภาพ 
 
 บริการทนัตสุขภาพ เปนบริการข้ันพื้นฐาน ที่หนวยบริการตองจัดใหกับประชาชนกลุมเปาหมาย เพื่อการ
ตรวจชองปาก และใหบริการทันตกรรมปองกนั โดยเฉพาะในเด็กกอนวยัเรียน และเด็กวัยเรียน 
 
1. ตวัชีวั้ดที่มีการกาํหนดโดยหน่วยงานที่เก่ียวข้องกับบริการทนัตสุขภาพ  
 

ตัวช้ีวัดทีม่ีการกําหนดโดยหนวยงานที่เกีย่วของ ประกอบดวย ตัวช้ีวดักระทรวงสาธารณสุข ในสวนของ
งานบริการสงเสริมสุขภาพปองกันโรคระดับพื้นฐาน ตัวชี้วัดยุทธศาสตรของกระทรวงสาธารณสุข เปาหมาย 3-5 ป 
ในระดับกระทรวงฯ นอกจากนี้ยังมีตัวชี้วัดของสํานักงานหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ ในสวนของงานสงเสริม
สุขภาพปองกนัโรค ทัง้ดานผลผลิต และผลลัพธ  

สําหรับตัวช้ีวัดระดับนานาชาติ ทีท่บทวน ไดแก ตัวชีว้ัดขององคการอนามัยโลก (WHO) ที่นาํเสนอใน
รายงาน World Health Statistics และตัวช้ีวัดของ OECD ในสวนของ Quality of health promotion, prevention 
and primary care โดยชุดตัวช้ีวัดที่เกี่ยวของกับบริการทนัตสุขภาพ มดัีงนี ้
 
1.1. ชุดตัวช้ีวัดกระทรวงสาธารณสุข งานบริการสงเสริมสุขภาพปองกนัโรคระดับพื้นฐาน (Basic PP services) 

ตัวช้ีวัดกระทรวงสาธารณสุข งานบริการสงเสริมสุขภาพปองกนัโรคระดับพื้นฐาน ที่เกี่ยวของกับบริการ
ทันตสุขภาพ ไดแก 

- รอยละของเด็กอายุตํ่ากวา 3 ป ไดรับการตรวจชองปากและผูดูแลไดรับการฝกทักษะการแปรงฟน (ไม
นอยกวา 70) และไดรับ Fluorine vanish (ไมนอยกวา 50)  

- รอยละของเด็กประถม 1 ไดรับการตรวจชองปาก (ไมนอยกวา 85) และเคลือบหลุมรองฟน (ไมนอยกวา 
30) 

 
1.2. ชุดตัวช้ีวัดยทุธศาสตรกระทรวงสาธารณสขุ 

ตัวช้ีวัดยทุธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข ที่เกีย่วของกับบริการทนัตสุขภาพ ไดแก 
เป้าหมาย 1-2 ปี ระดบัเขตสขุภาพ/จงัหวดั 
- รอยละของเด็กปฐมวยั มีปญหาฟนน้ํานมผุ (ไมเกนิ 57) 
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1.3. ชุดตัวช้ีวัด สปสช. งานบริการสงเสริมสุขภาพปองกนัโรค ป 2556 ดานผลผลิต 
ตัวช้ีวัดสํานักงานหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ งานบริการสงเสริมสุขภาพปองกันโรค ป 2556 ดานผลผลิต 

ที่เกีย่วของกับบริการทนัตสุขภาพ ไดแก 
- รอยละของนักเรียน ป.1 ที่ไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก 
- รอยละของนักเรียน ป.1 ที่ไดรับการเคลือบหลุมรองฟน 
- รอยละของนักเรียน ป.1 ที่ไดรับการดูแลสุขภาพชองปากแบบ comprehensive care 
- รอยละของผูสูงอาย ุไดรับการใสฟนเทียม 

 
1.4. ชุดตัวช้ีวัด สปสช. งานบริการสงเสริมสุขภาพปองกนัโรค ป 2556 ดานผลลัพธ 

ตัวช้ีวัดสํานักงานหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ งานบริการสงเสริมสุขภาพปองกันโรค ป 2556 ดานผลลัพธ 
ที่เกีย่วของกับบริการทนัตสุขภาพ ไดแก 

- อัตราการเกิดโรคฟนผุ 
 
1.5. ตัวช้ีวัดดานสงเสริมสุขภาพปองกันโรคระดับนานาชาติ 

ตัวช้ีวัดสงเสริมสุขภาพปองกันโรคระดับนานาชาติ ทีท่ําการทบทวน ไดแก ตัวช้ีวัดขององคการอนามัยโลก 
(WHO) ในรายงาน World Health Statistics และตัวชี้วัด Quality of health promotion, prevention and 
primary care ของ OECD (2004) โดยไมพบตัวช้ีวัดที่เกี่ยวของกับบริการทนัตสุขภาพ 
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1.6. สรุปภาพรวมตัวช้ีวัด 
จากชุดตัวช้ีวัดทั้ง 4 ชุดที่กลาวมาขางตน สามารถนาํมาสรุปเปนตัวชี้วัดในดานผลผลิตและผลลัพธ ที่

เกี่ยวของกับบริการทนัตสุขภาพ ดังนี ้
 
ตัวช้ีวัด กท.สธ. 

งาน PP 
กท.สธ.
ยุทธศาสตร

สปสช. 
ผลผลิต 

สปสช. 
ผลลัพธ 

WHO OECD  

ผลผลิต 
รอยละของเด็กอายุตํ่ากวา 3 ป ไดรับการตรวจชอง
ปาก 

      

รอยละของนักเรียน ป.1 ไดรับการตรวจชองปาก       
รอยละของนักเรียน ป. 1 ไดรับการเคลือบหลุมรอง
ฟน 

      

รอยละของนักเรียน ป.1 ที่ไดรับการดูแลสุขภาพชอง
ปากแบบ comprehensive care 

      

รอยละของผูสูงอายุ ไดรับการใสฟนเทียม       
ผลลัพธ 
รอยละของเด็กปฐมวัย มีปญหาฟนน้ํานมผุ       
อัตราการเกิดโรคฟนผุ       
 
 
2. ระบบข้อมูลที่เก่ียวข้องและความเช่ือมโยงกับตวัชีวั้ดบริการทนัตสุขภาพ 
 
2.1. รูปแบบวิธีการจัดเก็บรวบรวมขอมูล และหนวยงานผูรับผิดชอบ  

รูปแบบวิธีการจัดเก็บขอมูล ในสวนของขอมูลบริการทนัตสุขภาพ มี 3 รูปแบบ ไดแก 
1) ระบบขอมูลรายบุคคล  

a. ฐานขอมูลมาตรฐาน 21 แฟม และ 43 แฟม 
2) ระบบรายงานสรุป 

a. ระบบรายงาน 0110รง.5 
b. ระบบรายงาน ท.01 และ ท.02 

3) การสํารวจดานสุขภาพ 
a. การสํารวจสภาวะสุขภาพชองปากระดับประเทศ 

โดยแตละระบบ มีรายละเอียด ดังนี ้
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1) ฐานข้อมูลมาตรฐาน 21 แฟ้ม และ 43 แฟ้ม 
ฐานขอมูลมาตรฐาน 21 แฟม เปนระบบฐานขอมูลรายบุคคล ที่รวบรวมจากสถานพยาบาล ทัง้ที่

เปนสถานบริการระดับปฐมภูมิ และโรงพยาบาล โดยเปนขอมูลบริการผูปวยนอก และขอมูลบริการ
สงเสริมสุขภาพปองกนัโรค ทั้งนี้ขอมูลบริการสงเสริมสุขภาพปองกันโรค สําหรับประชาชนในเขต
รับผิดชอบของสถานบริการระดับปฐมภูมิ รวมทัง้พืน้ที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลในฐานะสถานบริการ
ระดับปฐมภูมิ จะมีสวนของการบันทึกขอมูลบริการที่ใหกับประชาชนในพ้ืนที่รับผิดชอบ โดยสถานบริการ
อ่ืนดวย เพื่อใหสามารถเติมเต็มขอมูลเพือ่การประเมนิความครอบคลุมของบริการสงเสริมสุขภาพปองกนั
โรค โดยในปจจุบันมีการใชโครงสรางมาตรฐาน 21 แฟม และในป 2556 จะมีการใชโครงสรางมาตรฐาน 
43 แฟม ซึ่งมกีารรวบรวมแฟมขอมูลทีเ่กีย่วกับบริการผูปวยในของโรงพยาบาล เพิม่เติมเขามาดวย พรอม
แฟมเพิม่เติมจาํนวนหนึง่ ในสวนของผูปวยอุบัติเหตุ การตรวจทันตสุขภาพ บริการฟนฟูสภาพ บริการใน
ชุมชน ฯลฯ  

โครงสรางแฟมขอมูลที่เกีย่วของกับบริการทันตสุขภาพ มีดังนี ้
  ฐานขอมูลมาตรฐาน 21 แฟม ไดแก  

แฟม Diag  เปนแฟมบันทกึขอมูลรหัสวนิิจฉัยโรค ซึ่งมีรหัสที่เกีย่วกับผลการตรวจสุขภาพ
ชองปาก 

แฟม Proced เปนแฟมบันทกึขอมูลหัตถการ ซึ่งมีรหัสหตัถการดานทนัตกรรม 
แฟม MCH เปนแฟมบันทกึประวัติหญิงต้ังครรภ ซึ่งมีขอมูลเกีย่วกับการตรวจสุขภาพชอง

ปากของหญิงต้ังครรภ 
  

แฟม Diag ภายใต 21 แฟม 
ลําดับ รายการขอมูล (Field) 

1 รหัสสถานบริการ 
2 ทะเบียนบุคคล 
3 ลําดับที่ 
4 วันที่ 
5 ประเภทการวินิจฉัย 
6 รหัสการวินิจฉัย ตามมาตรฐาน ICD-10-TM 
7 แผนกท่ีรับบริการ 

 
 รหัสการตรวจทันตสุขภาพ ผลปกติ ไดแก Z01.2: Dental examination และสําหรับกรณีตรวจพบปญหา
ดานทันตสุขภาพ ใหใชวนิิจฉัยในกลุมรหสั K เชน K02: Dental caries หรือ K05: Gingivitis and periodontal 
diseases เปนตน 
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แฟม Proced ภายใต 21 แฟม  
ลําดับ รายการขอมูล (Field) 

1 รหัสสถานบริการ 
2 ทะเบียนบุคคล 
3 ลําดับที่ 
4 วันที่ 
5 รหัสหัตถการ 
6 ราคาคาหัตถการ 
7 แผนกท่ีรับบริการ 
8 รหัสผูใหบริการ 

 
 รหัสหัตถการดานทันตกรรม ในรหัส ICD-10-TM ไดแก 2330011: Comprehensive oral evaluation 
2377030: Sealant per tooth, -primary (เคลือบหลุมรองฟนน้าํนม) 2277410: Complete denture –upper (การ
ใสฟนปลอมเต็มสวน ขากรรไกบน) เปนตน 
 

แฟม MCH ภายใต 21 แฟม (เฉพาะสวนทีเ่กี่ยวของกับการตรวจชองปาก) 
ลําดับ รายการขอมูล (Field) 

1 รหัสสถานบริการ 
2 ทะเบียนบุคคล 
3 ครรภที่ 
4 วันแรกของการมีประจําเดือนคร้ังทาย 
5 วันที่กําหนดคลอด 
6 ตรวจสุขภาพฟนและแนะนํา(หรือไม) 
7 ฟนผุ(จํานวน) 
8 หินน้ําลาย (มีหรือไม) 
9 เหงือกอักเสบ(มีหรือไม) 
 
ฐานขอมูลมาตรฐาน 43 แฟม ไดแก  
แฟม Diagnosis_OPD เปนแฟมบันทกึขอมูลรหัสวนิิจฉัยโรค ซึ่งมีรหัสที่เกีย่วกับผลการตรวจ

สุขภาพชองปาก 
แฟม Procedure_OPD เปนแฟมบันทกึขอมูลหัตถการ ซึ่งมีรหัสหตัถการดานทนัตกรรม 
แฟม Dental เปนแฟมบันทกึประวัติของผลการตรวจสุขภาพชองปากแบบทั้งปาก ใน

ประชาชนกลุมตางๆ ทั้ง เด็ก ผูใหญ หญิงต้ังครรภ ผูสูงอาย ุ
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แฟม Diagnosis_OPD ภายใต 43 แฟม 
ลําดับ รายการขอมูล (Field) 

1 รหัสสถานบริการ 
2 ทะเบียนบุคคล 
3 ลําดับที่ 
4 วันที่ใหบริการ 
5 ประเภทการวินิจฉัย 
6 รหัสการวินิจฉัย ตามมาตรฐาน ICD-10-TM 
7 แผนกท่ีรับบริการ 
8 เลขท่ีผูใหบริการ 

 
แฟม Procedure_OPD ภายใต 43 แฟม  

ลําดับ รายการขอมูล (Field) 
1 รหัสสถานบริการ 
2 ทะเบียนบุคคล 
3 ลําดับที่ 
4 วันที่ใหบริการ 
5 รหัสหัตถการ 
6 ราคาคาหัตถการ 
7 แผนกท่ีรับบริการ 
8 เลขท่ีผูใหบริการ 

 
 แฟม Dental ภายใต 43 แฟม 

ลําดับ รายการขอมูล (Field) 
1 รหัสสถานบริการ 
2 ทะเบียนบุคคล 
3 ลําดับที่ 
4 วันที่ใหบริการ 
5 ประเภทผูรับบริการตรวจสภาวะทันตสุขภาพ 
6 บริการใน-นอกสถานบริการ 
7 จํานวนฟน 
8 จํานวนฟนแทผุที่ไมไดอุด (ซี่) 
9 จํานวนฟนแทที่ไดรับการอุด (ซี่) 
10 จํานวนฟนแทที่ถอนหรือหลุด (ซี่) 
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11 จํานวนฟนน้ํานมที่มีอยู (ซี่) 
12 จํานวนฟนน้ํานมผุที่ไมไดอุด (ซี่) 
13 จํานวนฟนน้ํานมที่ไดรับการอุด (ซี่) 
14 จํานวนฟนน้ํานมที่ถอนหรือหลุด (ซี่) 
15 จําเปนตองทา/เคลือบฟลูออไรด 
16 จําเปนตองขูดหินน้ําลาย 
17 จํานวนฟนที่ตองเคลือบหลุมรองฟน 
18 จํานวนฟนแทที่ตองอุด 
19 จํานวนฟนน้ํานมที่ตองอุด 
20 จํานวนฟนแทที่ตองถอน/รักษาคลองรากฟน 
21 จํานวนฟนน้ํานมที่ตองถอน/รักษาคลองรากฟน 
22 จําเปนตองใสฟนเทียม 
23 จํานวนคูสบฟนแทกับฟนแท 
24 จํานวนคูสบฟนแทกับฟนเทียม 
25 จํานวนคูสบฟนเทียมกับฟนเทียม 
26 สภาวะปริทันต 
27 สถานศึกษา 
28 ระดับการศึกษา 
29 เลขท่ีผูใหบริการ 

  
หนวยงานท่ีรับผิดชอบ 

- สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข  ประกาศโครงสรางขอมูลมาตรฐาน 21 แฟม และ 
43 แฟม และทําหนาที่รวบรวมฐานขอมูล จากสํานักงานสาธารณสุขจงัหวัดแตละจังหวัดเปนรายเดือน ซึ่ง
รวบรวมขอมูลจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลศูนย/
โรงพยาบาลทัว่ไป โดบปจจุบันรวบรวมขอมูลตามชุดขอมูลมาตรฐาน 21 แฟม และสําหรับชุดขอมูล
มาตรฐาน 43 แฟม อยูระหวางดําเนนิการ 

- สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ใหการสนับสนุนงบประมาณกับหนวยบริการ ที่สงขอมูลไดตาม
เกณฑที่กาํหนด โดยมีหลักเกณฑที่ใชในการตรวจขอมูลแตละแฟมขอมูล 
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2) ระบบรายงาน 0110รง.5 

ระบบรายงาน 0110รง.5 เปนระบบรายงานประจําเดือน ที่กระทรวงสาธารณสุข รวบรวมขอมูล
ผลงานกิจกรรมจากสถานบริการสาธารณสุขเปนรายเดือน โดยเปนขอมูลประเภทสรุป (Aggregated 
data) เปนจํานวนผลงานท่ีใหของสถานบริการแตละแหง ทั้งโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
โรงพยาบาลชมุชน และโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทัว่ไป 

ทั้งนี้ขอมูลในรายงาน 0110รง5 ที่มีขอมูลทีเ่กี่ยวของกับบริการทนัตสุขภาพ มีดังนี ้
- จํานวนคร้ัง การสงเสริมปองกนัทางทันตกรรม ในเด็กแรกเกิด - 5 ป จําแนกตามสิทธิการรักษา 
- จํานวนคร้ัง การสงเสริมปองกนัทางทันตกรรม ในเด็กอายุ 6-14 ป จําแนกตามสิทธกิารรักษา 

 
 
ตัวอยางหนาเว็บไซต แสดงขอมูลรายงาน 0110รง5 ในสวนของผลงานสงเสริมปองกันทางทนัตกรรมเด็ก 0-5 ป 
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ตัวอยางหนาเว็บไซต แสดงขอมูลรายงาน 0110รง5 ในสวนผลงานสงเสริมปองกนัทางทันตกรรมเด็ก 6-14 ป 

 
 หนวยงานท่ีรับผิดชอบ 

- สํานักบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (เดิมคือ สํานกัพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ กรมสนับสนนุบริการสุขภาพ) 

 
3) ระบบรายงาน ท.01 และท.02 

ระบบรายงาน ท.01 และท.02 เปนระบบรายงานรายงวด โดยรายงาน ท.01 เปนรายงานผลการ
ปฏิบัติงานทันตสาธารณสุขระดับอําเภอ สงผลงานทุก 6 เดือน และสําหรับรายงาน ท.02 เปนสรุปผลการ
สํารวจระดับอําเภอ สงผลงานปละคร้ัง โดยสํานกังานสาธารณสุขจงัหวัด รวบรวมขอมูลจากอําเภอ แลว
สงใหสํานักทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั โดยเปนขอมูลประเภทสรุป (Aggregated data) เปนจํานวน
ผลงานบริการที่ใหของแตละอําเภอ  

ทั้งนี้ขอมูลในรายงาน ท.01 และ ท.02 มีขอมูลบริการทนัตสุขภาพ ดังนี ้
o จํานวนหญิงต้ังครรภ ไดรับการตรวจชองปาก 
o จํานวนเด็กอายุ 9-12 เดือน ไดรับการตรวจชองปาก 
o จํานวนนักเรียนป.1 ไดรับการตรวจชองปาก 
o จํานวนนักเรียนป.1 ไดรับบริการผสมผสานอยางสมบูรณ 
o จํานวนผูสูงอายุ ไดรับบริการใสฟนปลอม 
o รอยละเด็กอายุ 3 ป ปราศจากฟนผุ 
o รอยละเด็กอายุ 12 ป (ป.6) ปราศจากฟนผุ 
o จํานวนผูสูงอายุไดรับการตรวจฟน 
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รายงานผลการปฏิบัติงานทนัตสาธารณสุข ของอําเภอ….…………….  ( ท.01 ) 

ลาํดับ กระบวนการ / ผลลัพธ์ ผลงาน 
1. จํานวนหญิงต้ังครรภที่ไดรับการตรวจชองปากและไดรับการแนะนําในการดูแล

สุขภาพชองปาก(ไดรับการตรวจชองปากและไดรับการแนะนําคร้ังใดครั้งหนึ่งใน 4 
คร้ังของการฝากครรภ) 

.............คน 
 

2. จํานวนหญิงต้ังครรภที่ไดรับการขูดหินน้ําลาย .............คน 
3. จํานวนหญิงต้ังครรภทั้งหมด .............คน 
4. เด็กอายุ  9 -12 เดือน ไดรับการตรวจชองปาก .............คน 
5. ผูปกครองเด็กอายุ  9 - 12 เดือน ไดรับการฝกแปรงฟนใหเด็ก .............คน 
6. จํานวนเด็กอายุตํ่ากวา 1 ป ทั้งหมด (เด็กแรกเกิดถึง11 เดือน 29 วัน) …..........คน 
7. จํานวนเด็ก 0-2 ป ที่ไดรับการทาฟลูออไรดเพื่อปองกันฟนผุ .............คน 
8. จํานวนเด็ก 0-2 ป ทั้งหมด (เด็กแรกเกิดถึง2 ป11 เดือน 29 วัน) .............คน 
9. จํานวนเด็กอายุ 18 เดือนทั้งหมดที่มารับวัคซีนในสถานพยาบาล .............คน 
10. จํานวนเด็กอายุ 18 เดือนที่ไดรับการแปรงฟนกอนนอนจากผูปกครอง .............คน 
11. จํานวนเด็ก ป.1 ทั้งหมด .............คน 
12. จํานวนเด็ก ป.1 ที่ไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก .............คน 
13. จํานวนเด็ก ป.1 ที่ไดรับบริการผสมผสานอยางสมบูรณ .............คน 
14. นักเรียนประถมศึกษาท่ีแปรงฟนหลังอาหารกลางวันดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรดทุกวัน .............คน 
15. จํานวนนักเรียนประถมศึกษาท้ังหมด .............คน 
16. จํานวนโรงเรียนประถมศึกษาจัดกิจกรรมแปรงฟนหลังอาหารกลางวันทุกวัน (โดย

ครอบคลุมเด็กทุกช้ันเรียน)            
 
………แหง 

17. จํานวนโรงเรียนปลอดน้ําอัดลม ..........แหง 
18. จํานวนโรงเรียนประถมศึกษาทุกสังกัด …….. แหง 
19. จํานวนผูสูงอายุไดรับบริการสงเสริม ปองกันและรักษา ……….คน 
20. จํานวนผูสูงอายุไดรับบริการใสฟนปลอม(รวมทุกสิทธิ์) 

    - ฟนเทียมทั้งปาก 
    - ฟนเทียมมากกวา   16 ซี่    
    - ฟนเทียมนอยกวา   16 ซี่    

….……คน 
….……คน 
….……คน 
….……คน 

21. จํานวนชมรมผูสูงอายุที่จัดกิจกรรมสงเสริมการดูแลสุขภาพชองปากตนเองของ
สมาชิกชมรม 

........ ชมรม 
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แบบสรุปผลการสํารวจระดับอําเภอ……………………… (ท 02) 
ลาํดับ รายการ ผลงาน 

1. จํานวนเด็กอายุ 3 ปที่ทําการสํารวจ ............. คน 
2. เด็กอายุ 3 ป ปราศจากฟนผุ รอยละ ……. 
3. จํานวนศูนยพัฒนาเด็กเล็กที่ทําการสํารวจ .............แหง 
4. 
 

จํานวนศูนยพัฒนาเด็กเล็กที่มีกิจกรรมแปรงฟนดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรดหลังอาหาร
กลางวัน 

.............แหง 
 

5. จํานวนศูนยเด็กเล็กที่มีการจัดผลไมเปนอาหารวางใหเด็ก 3-5 วัน/สัปดาห .............แหง 
6. จํานวนเด็กอายุ 12 ป (ป.6)  ที่ทําการสํารวจ ............. คน 
7. เด็กอายุ 12 ป (ป.6) ไมมีเหงือกเลือดออก  รอยละ .…… 
8. เด็กอายุ 12 ป (ป.6) ปราศจากโรคฟนผุ  รอยละ........ 
9. เด็กอายุ 12 ป (ป.6) มีฟนตกกระ ..............วัน 
10. จํานวนวันเฉล่ียตอสัปดาหที่เด็กอายุ 12 ปด่ืมน้ําอัดลม ............. คน 
11. เด็กอายุ 12 ปที่ไมด่ืมน้ําอัดลม ทุกวันที่มาโรงเรียน ..............วัน 
12. จํานวนวันเฉล่ียตอสัปดาหที่เด็กอายุ 12 ปด่ืมน้ําหวาน ............. คน 
13. เด็กอายุ 12 ปที่ไมด่ืมน้ําหวาน ทุกวันที่มาโรงเรียน รอยละ........ 
14. เด็กอายุ 12 ปที่กินขนมถุงกรุบกรอบมากกวา 3 วัน(ต้ังแต 4 วันขึ้นไป) ตอสัปดาห  
15. 

 
คาเฉล่ีย ฟนผุ ถอน อุด (DMFT) ของเด็กอายุ 12 ป       
แยก   D =………………………  
        M=…………………………  
        F =………………………….  

……….ซี่/คน 
……….ซี่/คน 
……….ซี่/คน 
……….ซี่/คน 

16. จํานวนโรงเรียนที่ทําการสํารวจ ……….. แหง 
17. จํานวนโรงเรียนที่มีกิจกรรมตรวจสุขภาพชองปากโดยครูปละ 2 คร้ัง ……….. แหง 
18. จํานวนโรงเรียนที่มีกิจกรรมแปรงฟนดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรดหลังอาหารกลางวันทุกวัน ……….. แหง 
19. จํานวนโรงเรียนที่ไมมีการขายขนม/เคร่ืองด่ืมเส่ียงตอฟนผุ ……….. แหง 
20. จํานวนโรงเรียนที่ปลอดน้ําอัดลม ….……. แหง 
21. จํานวนโรงเรียนที่มีบริการน้ําด่ืมปริมาณฟลูออไรดไมเกิน 0.7 มม. ตอลิตร ….……. แหง 
22. จํานวนโรงเรียนที่มีบริการน้ําด่ืมแตไมทราบปริมาณฟลูออไรด ….……. แหง 
23. จํานวนโรงเรียนที่มีการจัดการเรียนรูทันตสุขภาพตามหลักสูตร ….……. แหง 
24. จํานวนโรงเรียนที่จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพชองปากในชั้นอนุบาล ….……. แหง 
25. ผูสูงอายุที่มีคูสบฟนหลังเปนฟนแทกับฟนแท 4 คูขึ้นไป รอยละ....... 
26. ผูสูงอายุที่มีคูสบฟนหลังเปนฟนแทกับฟนเทียมหรือฟนเทียมกับฟนเทียม 4 คูขึ้นไป รอยละ....... 
27. ผูสูงอายุมีฟนแทใชงานได 20 ซี่ รอยละ....... 
28. ผูสูงอายุที่มีการแปรงฟนกอนนอนทุกวันดวยตนเองหรือโดยผูดูแล รอยละ....... 
29. จํานวนผูสูงอายุที่ไดรับการตรวจฟนทั้งหมด ..............คน 
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หนวยงานท่ีรับผิดชอบ 
สํานักทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ 

 
 

4) การสาํรวจสภาวะสุขภาพช่องปากระดบัประเทศ 
การสํารวจสภาวะสุขภาพชองปากระดับประเทศ ดําเนินการโดยกรมอนามัย ต้ังแตป พ.ศ.2520 

โดยสํารวจทุก 5 ป สําหรับปลาสุดคือปพ.ศ.2555 ซึ่งเปนคร้ังที ่ 7 สําหรับการสํารวจคร้ังที ่ 6 อยูในชวงป
พ.ศ.2549-2550 วัตถุประสงคของการสํารวจเพื่อใหไดขอมูลทางระบาดวิทยาของโรคสําคัญในชองปาก 
และปจจัยทีม่อิีทธิพลตอสภาวะสุขภาพชองปากในทกุชวงวัย ทัง้นีก้ารสํารวจ ไดมีความรวมมอืจากทุก
ภาคสวน ทัง้คณะทันตแพทยศาสตรของมหาวิทยาลัยตางๆ และผูปฏิบัติงานในพื้นที ่

กลุมเปาหมายของการสาํรวจ ไดแก 
o เด็กอายุ 3 ป จําแนกตามภาค 
o เด็กอายุ 5 ป จําแนกตามภาค 
o เด็กอายุ 12 ป จําแนกตามภาค 
o เยาวชนอายุ 15 ป จําแนกตามภาค 
o วัยทาํงานอาย ุ35-44 ป จําแนกตามภาค 
o ผูสูงอาย ุ60-74 ป จําแนกตามภาค 
o ผูสูงอาย ุ80 ป ระดับประเทศ 

ทั้งนี้การสํารวจสภาวะสุขภาพชองปากระดับประเทศ มีขอมูลที่เกี่ยวของกับบริการทนัตสุขภาพ 
ดังนี ้

- รอยละภาวะฟนผุในฟนน้ํานม และปราศจากฟนผุ ในกลุมอายุ 3 ป และ 5 ป 
- รอยละภาวะฟนผุในฟนแท และปราศจากฟนผุ ในกลุมอายุ 12 ป 15 ป 35-44 ป 60-74 ป 
- รอยละการใสฟนเทียม ในกลุมอายุ 35-44 ป และผูสูงอายุ 60-74 ป และ 80 ป 
- รอยละการตรวจฟน ในกลุมอายุ 12 ป และ15 ป 

 
 หนวยงานท่ีรับผิดชอบ 

- สํานักทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข 
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2.2. กลไกการกาํกบัติดตามขอมูล และคุณภาพของขอมูล 
 

1) ฐานข้อมูลมาตรฐาน 21 แฟ้ม และ 43 แฟ้ม 
ระบบขอมูลที่เปนฐานขอมูลรายบุคคล ไดแก ขอมูลตามแฟมขอมูลมาตรฐาน 21 แฟม และ 43 

แฟม เปนขอมูลที่ตองมกีารบันทึกขอมูลเปนรายบุคคล สําหรับประชาชนในเขตรับผิดชอบ ของสถาน
บริการระดับปฐมภูมิ รวมทัง้การบันทกึขอมูลการใหบริการดานการรักษา และบริการดานสงเสริมสุขภาพ
ปองกนัโรค โดยในสวนของขอมูลบริการทนัตสุขภาพ จะประกอบดวย ขอมูลวินิจฉัย และขอมูลหัตถการ  

การติดตามกาํกับจะอยูที่ระดับจังหวัด และสวนกลางเปนหลัก เนื่องจากเปนระดับทีม่กีาร
รวบรวมขอมูล และทําหนาที่ตรวจสอบขอมูล ทั้งนี้ในสวนกลาง มทีั้งสํานกันโยบายและยทุธศาสตร และ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ทีท่ําหนาที่รวบรวมขอมูลและตรวจสอบขอมูล ดังภาพ 

 
 การรวบรวมขอมูลตามชุดขอมูลมาตรฐาน 21 แฟม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ปจจัยที่สงผลตอคุณภาพของขอมูล  
  ปจจัยที่สงผลตอคุณภาพของขอมูล มีดวยกันหลายประเด็น ไดแก 

- ความครอบคลุมของสถานพยาบาล ที่สามารถสงออกขอมูลตามชุดขอมูลมาตรฐานได โดยเฉพาะ
สถานพยาบาลประเภทโรงพยาบาล ทีม่ีการใชโปรแกรมบันทึกขอมูลที่หลากหลาย และบางโปรแกรม
อาจจะยงัไมสามารถสงออกขอมูลตามโครงสรางขอมูล 21 แฟมหรือ 43 แฟมได ซึง่บางโรงพยาบาล
อาจจะมวีิธีการรวบรวมขอมูลที่แตกตางกนัไป ในกรณีทีเ่ปนบริการระดับปฐมภูมิ เชน แยกฐานขอมูล หรือ
รวมฐานขอมลู ทาํใหขอมูลบริการสงเสริมปองกนัในสวนของโรงพยาบาล อาจจะไมครบถวน 

รพ.สต. รพช. รพศ./รพท.

สสจ. 

สนย. สปสช. 

รวบรวมและ
ตรวจสอบขอมูล 

รวบรวมและ
ตรวจสอบขอมูล 

รวบรวมและ
ตรวจสอบขอมูล 

รพ.อื่นๆ 
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- ความครบถวนของขอมูลวนิิจฉัยและหัตถการ ที่บันทกึและสงออกตามชุดขอมูลมาตรฐาน ทั้งนี้การบนัทกึ
ขอมูลบริการทีใ่หเอง มีโอกาสทีจ่ะครบถวนได ยกเวนกรณีสถานบริการที่อยูนอกระบบขอมูลนี้ เชน 
สถานพยาบาลรัฐสังกัดกระทรวงอ่ืน หรือเอกชน 

- ความถกูตองของขอมูลที่บันทกึในแตละคร้ังของการใหบริการ หรือความถูกตองของขอมูลตามรหัส
วินิจฉัยและหตัถการ 

 
การควบคุมและตรวจสอบคุณภาพ 

กลไกการตรวจสอบคุณภาพของขอมูลในสวนกลาง สวนใหญเปนการตรวจสอบความครบถวน 
หรือความถูกตองของรายการขอมูล (Field) ในแตละแฟม โดยผลการตรวจสอบจะสามารถดูไดบน
เว็บไซต healthcaredata.moph.go.th ทั้งในระดับสถานบริการ ระดับอําเภอ และระดับจังหวัด โดยสถาน
บริการและจังหวัดสามารถทําการตรวจสอบและแกไขขอมูลตอไป 

การตรวจสอบขอมูล จะตรวจสอบในแตละรายการขอมูล โดยสรุปเปนรอยละของขอมูลในแตละ
รายการ ตามเงื่อนไขการตรวจสอบ โดยอาจจะตรวจสอบการเชือ่มโยงของขอมูลระหวางแฟมขอมูล หรือ
ตรวจสอบความถูกตองของรายการขอมูลนัน้ ตามมาตรฐาน อาทิเชน ความถกูตองตามรหัสโรคและรหัส
หัตถการมาตรฐาน เปนตน  

 
ตัวอยางแสดงผลการตรวจสอบขอมูลในแฟม Diag (ตุลาคม 2554) 

 
ตัวอยางแสดงผลการตรวจสอบขอมูลในแฟม Proced (ตุลาคม 2554) 
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2) ระบบรายงาน 0110รง.5 และรายงาน ท.01 และ ท.02 

ระบบขอมูลที่เปนรายงานประเภทสรุป (Aggregated data) นั้น สวนใหญเปนการสรุปผลงาน
หรือกิจกรรมบริการที่ให โดยหนวยนับจะเปนจํานวนคนและจํานวนคร้ังที่ใหบริการ โดยสถานพยาบาลจะ
บันทกึขอมูลลงในโปรแกรมรายงาน 0110รง.5 แบบ Offline แลวจึงนาํเขาขอมลูผานเว็บของระบบสง
รายงานตอไป โดยระบบจะทําการประมวลผลเพื่อจัดทาํเปนขอมูลในแตละเดือน พรอมแสดงสถานะการ
สงขอมูลในภาพรวม สําหรับรายงาน ท.01 และท.02 มีการบันทึกและสงขอมูลในรูปแบบ Excel file 

และเนื่องจากระบบรายงานแบบสรุป มีขอจํากัดในการเช่ือมโยงขอมูลเปนรายบุคคล ทาํใหการ
สรุปขอมูลที่ตองอาศัยการเชื่อมโยงประวติัของผูรับบริการ รวมทั้งรายละเอียดตางๆ ไมสามารถทําได 

 
 ปจจัยที่สงผลตอคุณภาพของขอมูล  
  ปจจัยที่สงผลตอคุณภาพของขอมูล มีดวยกันหลายประเด็น ไดแก 

- ความครอบคลุมของสถานพยาบาล ทีจ่ัดทํารายงานและสงขอมูลในระบบ ซึ่งมักจะมีปญหาความไม
สมบูรณของการสงขอมูล โดยอาจจะไมสงทุกสถานพยาบาล หรือไมสงทกุเดือน หรือไมสงทุกงวด เปนตน 

- ประเด็นความเขาใจในการแจงนับจาํนวนผูรับบริการ และขอจํากัดในการตีความ หรือใชขอมูลในการ
ประเมินความครอบคลุมของบริการ ซึ่งตองการขอมูลในระดับประชากร ที่ระบบรายงานลักษณะนี ้ ไม
สามารถตอบได 

- ประเด็นความถูกตองของขอมูลประเภทสรุป ซึ่งมักจะมปีญหาความไมนาเชื่อถือขอมูล อันเกิดจากความ
ผิดพลาดในการลงขอมูล (Human error) 

 
การควบคุมและตรวจสอบคุณภาพ 

กลไกการตรวจสอบคุณภาพของขอมูลในสวนกลาง สวนใหญเปนการตรวจสอบความครบถวน
หรือความถูกตองของขอมูลที่สงในแตละเดือน หรือแตละงวด โดยอาจจะมีเงื่อนไขในการตรวจสอบขอมูล
ที่ผิดพลาดไปจากที่ควรจะเปน แตอยางไรตาม การตรวจขอมูลประเภทสรุปนั้น มขีอจํากัด เนื่องจากไมมี
ที่มาของขอมูล (ขอมูลการใหบริการรายบุคคล) ใหตรวจสอบได 
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3) การสาํรวจสภาวะสุขภาพช่องปากระดบัประเทศ 
การสํารวจสภาวะสุขภาพชองปากระดับประเทศ มีการสุมตัวอยาง และการควบคุมคุณภาพตาม

ระเบียบวิธีของการสํารวจ ซึ่งเปนกระบวนการทีท่ําใหไดขอมูลที่มคีวามนาเช่ือถอืได แตมีขอจํากัดบาง
ประการ ไดแก 

- ปญหาการแสดงขอมูลในระดับพื้นที่ยอย เชน ระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล เนื่องจากขนาดตัวอยาง และ
การสุมตัวอยาง ที่สามารถแสดงขอมูลไดในระดับประเทศ และระดับภาค เปนหลัก 

- ปญหาความไมเปนปจจุบันของขอมูล เนือ่งจากการสํารวจนี ้ ไมไดดําเนนิการทุกป โดยขอมูลลาสุดเปน
ของปพ.ศ.2555 (ดําเนนิการทุก 5 ป) 

- ในการสาํรวจที่ตองถามขอมูลยอนหลัง อาจจะประสบปญหาเร่ืองความจําของผูตอบ ยกเวนเปนขอมูลที่
ใชการตรวจรางกาย หรือมีเอกสารที่สามารถตรวจสอบได 

 
2.3. การเช่ือมโยงกบัตัวช้ีวัดผลผลิตที่กําหนดโดยหนวยงานภายในประเทศ 

จากชุดตัวช้ีวัดที่มีการใชในการติดตามผลการดําเนินงานในระดับประเทศ ในดานบริการทนัตสุขภาพ ทัง้
ในดานผลผลติและผลลัพธ (ยกเวนกรณีตัวช้ีวัดดานการปวย การเกิดและการตาย ซึ่งใชขอมูลจากวิธกีารอื่น) จะมี
ความสอดคลองกับระบบขอมูลทั้ง 5 ดังนี ้
 
ตารางเชื่อมโยงตัวช้ีวัดบริการทันตสุขภาพกับแหลงขอมลู 
ตัวช้ีวัด ชุดขอมูล 21 แฟม ชุดขอมูล 43 แฟม 0110รง.5 ท.01,ท.02 สํารวจสุขภาพชองปาก 
รอยละของเด็กอายุตํ่ากวา 
3 ป ไดรับการตรวจชอง
ปาก 

แฟม Diag แฟม 
Diagnosis_OPD 

- - - 

รอยละของนักเรียน ป.1 
ไดรับการตรวจชองปาก 

แฟม Diag  
(ดูจากอายุ) 

แฟม 
Diagnosis_OPD 
(ดูจากอายุ) 

- ตรวจชอง
ปาก ป.1 

- 

รอยละของนักเรียน ป. 1 
ไดรับการเคลือบหลุมรอง
ฟน 

แฟม Proced  
(ดูจากอายุ) 

แฟม 
Procedure_OPD 
(ดูจากอายุ) 

- - - 

รอยละของนักเรียน ป.1 ที่
ไดรับการดูแลสุขภาพชอง
ปากแบบ comprehensive 
care 

แฟม Proced  
(ดูจากอายุ) 

แฟม 
Procedure_OPD 
(ดูจากอายุ) 

- ป.1 บริการ
ผสมผสาน 

- 
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ตัวช้ีวัด ชุดขอมูล 21 แฟม ชุดขอมูล 43 แฟม 0110รง.5 ท.01,ท.02 สํารวจสุขภาพชองปาก 
รอยละของผูสูงอายุ ไดรับ
การใสฟนเทียม 

แฟม Proced  
(ดูจากอายุ) 

แฟม 
Procedure_OPD 
(ดูจากอายุ) 

- ผูสูงอายุ 
ใสฟนเทียม 

ผูสูงอายุ 60-74 ป และ 
80 ป ใสฟนเทียม 

รอยละของเด็กปฐมวัย มี
ปญหาฟนน้ํานมผุ 

แฟม Diag  
(ดูจากอายุ) 

แฟม 
Diagnosis_OPD 
(ดูจากอายุ) 

- อายุ 3 ป 
ปราศจาก
ฟนผุ 

ฟนน้ํานมผุ อายุ 3 ป 
และ 5 ป 

 
 จากการเช่ือมโยงตัวช้ีวัดดังกลาว จะพบวาระบบขอมลูที่สามารถตอบตัวช้ีวัดไดครอบคลุมที่สุด ก็คือ
ระบบขอมูลรายบุคคลตามชุดขอมูลมาตรฐาน 
 
 
3. ข้อเสนอระบบข้อมูลที่เหมาะสมสาํหรับบริการทนัตสุขภาพ 

ในการประเมนิระบบขอมูลที่เหมาะสมนัน้ เร่ิมตนจากการสรุปขอดี และขอจํากดัของแตละระบบในการ
ประเมินตามตัวช้ีวัด และใหขอเสนอแนะตอการพัฒนาระบบขอมูลที่เหมาะสม 
 
3.1. ขอดีและขอจํากัดของแตละระบบ 

หากพิจารณาขอดี และขอจํากัดของแตละระบบ ในการตอบตัวช้ีวัดบริการทนัตสุขภาพ มีดังนี ้
 
ขอดีและขอจํากัดของระบบขอมูล 
ระบบขอมูล ขอดี ขอจํากัด 
ระบบขอมูล
รายบุคคลตามชุด
ขอมูลมาตรฐาน 

-มีขอมูลทุกกลุมอายุ ทุกวินิจฉัยโรคและทุกประเภท
หัตถการ 
-มีขอมูลที่ลงไปถึงระดับสถานบริการ อําเภอ และ
จังหวัด 

-ความครอบคลุมของสถานบริการที่สงขอมูล
อาจจะไมครบถวน 
-ความครบถวนของขอมูลที่สงอาจจะไมสมบูรณ 
และรายการขอมูลอาจจะไมครบ และไมถูกตอง 
-ตองอาศัยระบบประมวลผลขอมูลขนาดใหญ 

ระบบรายงาน 
0110รง.5 

-ระบบมีความไมซับซอน 
-มีขอมูลที่ลงไปถึงระดับสถานบริการ อําเภอ และ
จังหวัด 

-ความไมครบถวนของขอมูลและความไมถูกตอง
ของขอมูล 
-ขอจํากัดในการประเมินความครอบคลุมของ
บริการ 

 

 

 



130 
 

ระบบขอมูล ขอดี ขอจํากัด 
ระบบรายงาน ท.
01 และท.02 

-ระบบมีความไมซับซอน 
-มีขอมูลที่ลงไปถึงระดับอําเภอ และจังหวัด 

-ความไมครบถวนของขอมูลและความไมถูกตอง
ของขอมูล 
-ตองดึงขอมูลหรือประมวลผลจากขอมูลดิบ 

การสํารวจสภาวะ
สุขภาพชองปาก 

-ขอมูลมีการสุมตัวอยางตามระเบียบวิธี ที่มีความ
นาเช่ือถือ 

-มีความเปนตัวแทนเพียงระดับภาคและขอมูลไม
ตอเนื่องทุกป 
-ขาดขอมูลการไดรับบริการทันตสุขภาพ 

 
3.2. ขอเสนอแนะ การพัฒนาระบบขอมูลที่เหมาะสม 

จากขอมูลขางตน ขอเสนอในการพัฒนาระบบขอมูลที่เหมาะสม สําหรับการติดตามผลงานบริการทันต
สุขภาพ มีดังนี ้
 

- ยึดระบบขอมูลรายบุคคลทีบั่นทกึโดยสถานบริการ เปนระบบขอมูลหลักในการติดตามบริการสงเสริม
ปองกนั เนื่องจากเปนขอมูลที่สถานบริการตองบันทึกขอมูลลงในโปรแกรมของหนวยบริการในระบบ
บริการปกติอยูแลว การสงออกขอมูลจึงเปนเพยีงการดําเนนิการของโปรแกรมสงออกขอมูล 

- ขยายความครอบคลุมของขอมูลรายบุคคล ใหครอบคลุมสถานพยาบาลทกุประเภทและทกุแหง ในสวน
ของสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยเฉพาะโรงพยาบาล ซึ่งอาจจะมีปญหาการบันทกึและสงออกขอมูล
ตามชุดขอมูลมาตรฐาน เนือ่งจากขอจาํกดัในการบันทกึขอมูลและสงออกขอมูลของบางโปรแกรม 

- จัดทํา guideline ในการบันทึกขอมูลรายบุคคล ใหสอดคลองกบัเงื่อนไขการเช่ือมโยงขอมูลระหวาง
แฟมขอมูล เพือ่ใหการบนัทกึขอมูลมีความถูกตองและตรงกนั 

- จัดทํา guideline ในการตรวจสอบคุณภาพของขอมูล ตามองคประกอบตางๆ ที่สําคัญตอการติดตาม
ประเมินบริการทันตสุขภาพ เชน สัดสวนของสถานพยาบาลที่สงขอมูลได ความสม่ําเสมอของขอมูล 
ความสอดคลองเชิงปริมาณของบริการ เมื่อเทียบกับทีค่วรจะเปน ความครบถวนของรายการขอมูลที่
สําคัญ และความถูกตองของรายการขอมลูที่สําคัญในแตละตัวช้ีวัด 

- จัดทํา guideline ในการวิเคราะหขอมูล ตามตัวช้ีวัด อาทิเชน วธิกีารวิเคราะหขอมูล สัดสวนการไดรับ
บริการตรวจสุขภาพชองปากแตละกลุมอายุ ซึ่งตองต้ังตนจากการเลือกกลุมอาย ุ ของประชากรในพืน้ที่
รับผิดชอบ แลวนาํมาหาประวัติการไดรับบริการตรวจทนัตสุขภาพ หรือการไดรับหัตถการ เชน การเคลือบ
หลุมรองฟนและการใสฟนเทียม เปนตน 

- ประเมินความนาเช่ือถือไดของขอมูลรายบุคคลเปนระยะ โดยเปรียบเทียบกับแหลงขอมูลอ่ืน ทีม่รีะเบียบ
วิธีที่ดีกวา ในที่นี้คือ การสํารวจสภาวะสุขภาพชองปาก ที่สามารถตอบตัวช้ีวัดบางตัวในระดับประเทศ 
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9. ระบบข้อมูลบริการเฝ้าระวังสุขภาพจติ 
 

บริการเฝาระวงัสุขภาพจิต เปนบริการขั้นพืน้ฐาน ที่หนวยบริการตองจัดใหกับประชาชนกลุมเปาหมาย 
เพื่อการเฝาระวังปญหาสุขภาพจิต โดยเฉพาะภาวะซึมเศรา 
 
1. ตวัชีวั้ดที่มีการกาํหนดโดยหน่วยงานที่เก่ียวข้องกับบริการเฝ้าระวังสุขภาพจติ 
 

ตัวช้ีวัดทีม่ีการกําหนดโดยหนวยงานที่เกีย่วของ ประกอบดวย ตัวช้ีวดักระทรวงสาธารณสุข ในสวนของ
งานบริการสงเสริมสุขภาพปองกันโรคระดับพื้นฐาน ตัวชี้วัดยุทธศาสตรของกระทรวงสาธารณสุข เปาหมาย 3-5 ป 
ในระดับกระทรวงฯ นอกจากนี้ยังมีตัวชี้วัดของสํานักงานหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ ในสวนของงานสงเสริม
สุขภาพปองกนัโรค ทัง้ดานผลผลิต และผลลัพธ  

สําหรับตัวช้ีวัดระดับนานาชาต ิ ทีท่บทวน ไดแก ตัวชีว้ัดขององคการอนามัยโลก (WHO) ที่นาํเสนอใน
รายงาน World Health Statistics และตัวช้ีวัดของ OECD ในสวนของ Quality of health promotion, prevention 
and primary care โดยชุดตัวช้ีวัดที่เกี่ยวของกับบริการเฝาระวงัสุขภาพจิต มีดังนี ้
 
1.1. ชุดตัวช้ีวัด สปสช. งานบริการสงเสริมสุขภาพปองกนัโรค ป 2556 ดานผลผลิต 

ตัวช้ีวัดสํานักงานหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ งานบริการสงเสริมสุขภาพปองกันโรค ป 2556 ดานผลผลิต 
ที่เกีย่วของกับบริการเฝาระวงัสุขภาพจิต ไดแก 

- รอยละของประชาชนอาย ุ30-60 ป ไดรับการตรวจคัดกรองภาวะซึมเศรา 
- รอยละของผูสูงอายุไดรับการตรวจคัดกรองภาวะซึมเศรา 

 
1.2. ชุดตัวช้ีวัด สปสช. งานบริการสงเสริมสุขภาพปองกนัโรค ป 2556 ดานผลลัพธ 

ตัวช้ีวัดสํานักงานหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ งานบริการสงเสริมสุขภาพปองกันโรค ป 2556 ดานผลลัพธ
ที่เกีย่วของกับบริการเฝาระวงัสุขภาพจิต ไดแก 

- อัตราการฆาตัวตาย 
- อัตราการฆาตัวตายในผูสูงอาย ุ

 
1.3. ตัวช้ีวัดดานสงเสริมสุขภาพปองกันโรคระดับนานาชาติ 

ตัวช้ีวัดสงเสริมสุขภาพปองกันโรคระดับนานาชาติ ทีท่ําการทบทวน ไดแก ตัวช้ีวัดขององคการอนามัยโลก 
(WHO) ในรายงาน World Health Statistics และตัวชี้วัด Quality of health promotion, prevention and 
primary care ของ OECD (2004) โดยไมพบตัวช้ีวัดที่เกี่ยวของกับบริการเฝาระวังสุขภาพจิต 
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1.4. สรุปภาพรวมตัวช้ีวัด 
จากชุดตัวช้ีวัดทั้ง 2 ชุดที่กลาวมาขางตน สามารถนาํมาสรุปเปนตัวชี้วัดในดานผลผลิตและผลลัพธ ที่

เกี่ยวของกับบริการเฝาระวงัสุขภาพจิต ดังนี ้
 
ตัวช้ีวัด กท.สธ. 

งาน PP 
กท.สธ.
ยุทธศาสตร

สปสช. 
ผลผลิต 

สปสช. 
ผลลัพธ 

WHO OECD  

ผลผลิต 
รอยละของประชาชนอายุ 30-60 ป ไดรับการตรวจ
คัดกรองภาวะซึมเศรา 

      

รอยละของผูสูงอายุไดรับการตรวจคัดกรองภาวะ
ซึมเศรา 

      

ผลลัพธ 
อัตราการฆาตัวตาย       
อัตราการฆาตัวตายในผูสูงอายุ       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



133 
 

2. ระบบข้อมูลที่เก่ียวข้องและความเช่ือมโยงกับตวัชีวั้ดบริการเฝ้าระวังสุขภาพจติ 
 
2.1. รูปแบบวิธีการจัดเก็บรวบรวมขอมูล และหนวยงานผูรับผิดชอบ  

รูปแบบวิธีการจัดเก็บขอมูล ในสวนของขอมูลบริการเฝาระวังสุขภาพจิต มี 1 รูปแบบ ไดแก 
1) ระบบขอมูลรายบุคคล  

a. ฐานขอมูลมาตรฐาน 21 แฟม และ 43 แฟม 
โดยแตละระบบ มีรายละเอียด ดังนี ้
 
1) ฐานข้อมูลมาตรฐาน 21 แฟ้ม และ 43 แฟ้ม 

ฐานขอมูลมาตรฐาน 21 แฟม เปนระบบฐานขอมูลรายบุคคล ที่รวบรวมจากสถานพยาบาล ทัง้ที่
เปนสถานบริการระดับปฐมภูมิ และโรงพยาบาล โดยเปนขอมูลบริการผูปวยนอก และขอมูลบริการ
สงเสริมสุขภาพปองกนัโรค ทั้งนี้ขอมูลบริการสงเสริมสุขภาพปองกันโรค สําหรับประชาชนในเขต
รับผิดชอบของสถานบริการระดับปฐมภูมิ รวมทัง้พืน้ที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลในฐานะสถานบริการ
ระดับปฐมภูมิ จะมีสวนของการบันทึกขอมูลบริการที่ใหกับประชาชนในพ้ืนที่รับผิดชอบ โดยสถานบริการ
อ่ืนดวย เพื่อใหสามารถเติมเต็มขอมูลเพือ่การประเมินความครอบคลุมของบริการสงเสริมสุขภาพปองกนั
โรค โดยในปจจุบันมีการใชโครงสรางมาตรฐาน 21 แฟม และในป 2556 จะมีการใชโครงสรางมาตรฐาน 
43 แฟม ซึ่งมกีารรวบรวมแฟมขอมูลทีเ่กีย่วกับบริการผูปวยในของโรงพยาบาล เพิม่เติมเขามาดวย พรอม
แฟมเพิม่เติมจาํนวนหนึง่ ในสวนของผูปวยอุบัติเหตุ การตรวจทันตสุขภาพ บริการฟนฟูสภาพ บริการใน
ชุมชน ฯลฯ  

โครงสรางแฟมขอมลูที่เกีย่วของกับบริการทันตสุขภาพ มีดังนี ้
  ฐานขอมูลมาตรฐาน 21 แฟม ไดแก  

แฟม Diag  เปนแฟมบันทกึขอมูลรหัสวนิิจฉัยโรค ซึง่มีรหัสที่เกี่ยวกบัผลการตรวจทางจิตเวช 
 

แฟม Diag ภายใต 21 แฟม 
ลําดับ รายการขอมูล (Field) 

1 รหัสสถานบริการ 
2 ทะเบียนบุคคล 
3 ลําดับที่ 
4 วันที่ 
5 ประเภทการวินิจฉัย 
6 รหัสการวินิจฉัย ตามมาตรฐาน ICD-10-TM 
7 แผนกท่ีรับบริการ 
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 รหัสการตรวจทางจิตเวช ผลปกติ ไดแก Z00.4: General psychiatric examination, not elsewhere 
classified สําหรับกรณีตรวจพบปญหาดานสุขภาพจิต ใหวนิิจฉัยในกลุมรหัส F เชน F32: Depressive episode 
เปนตน 
 

ฐานขอมูลมาตรฐาน 43 แฟม ไดแก  
แฟม Diagnosis_OPD เปนแฟมบันทกึขอมูลรหัสวนิิจฉัยโรค ซึ่งมีรหัสที่เกีย่วกับผลการตรวจ

ทางจิตเวช 
 
แฟม Diagnosis_OPD ภายใต 43 แฟม 

ลําดับ รายการขอมูล (Field) 
1 รหัสสถานบริการ 
2 ทะเบียนบุคคล 
3 ลําดับที่ 
4 วันที่ใหบริการ 
5 ประเภทการวินิจฉัย 
6 รหัสการวินิจฉัย ตามมาตรฐาน ICD-10-TM 
7 แผนกท่ีรับบริการ 
8 เลขท่ีผูใหบริการ 

 
 หนวยงานท่ีรับผิดชอบ 

- สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข  ประกาศโครงสรางขอมูลมาตรฐาน 21 แฟม และ 
43 แฟม และทําหนาที่รวบรวมฐานขอมูล จากสํานักงานสาธารณสุขจงัหวัดแตละจังหวัดเปนรายเดือน ซึ่ง
รวบรวมขอมูลจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลศูนย/
โรงพยาบาลทัว่ไป โดบปจจุบันรวบรวมขอมูลตามชุดขอมูลมาตรฐาน 21 แฟม และสําหรับชุดขอมูล
มาตรฐาน 43 แฟม อยูระหวางดําเนนิการ 

- สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ใหการสนับสนุนงบประมาณกับหนวยบริการ ที่สงขอมูลไดตาม
เกณฑที่กาํหนด โดยมีหลักเกณฑที่ใชในการตรวจขอมูลแตละแฟมขอมูล 
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2.2. กลไกการกาํกบัติดตามขอมูล และคุณภาพของขอมูล 
 

1) ฐานข้อมูลมาตรฐาน 21 แฟ้ม และ 43 แฟ้ม 
ระบบขอมูลที่เปนฐานขอมูลรายบุคคล ไดแก ขอมูลตามแฟมขอมูลมาตรฐาน 21 แฟม และ 43 

แฟม เปนขอมูลที่ตองมกีารบันทึกขอมูลเปนรายบุคคล สําหรับประชาชนในเขตรับผิดชอบ ของสถาน
บริการระดับปฐมภูมิ รวมทัง้การบันทกึขอมูลการใหบริการดานการรักษา และบริการดานสงเสริมสุขภาพ
ปองกนัโรค โดยในสวนของขอมูลบริการตรวจสุขภาพจิต จะประกอบดวย ขอมูลการวินิจฉัย  

การติดตามกาํกับจะอยูที่ระดับจังหวัด และสวนกลางเปนหลัก เนื่องจากเปนระดับทีม่กีาร
รวบรวมขอมูล และทําหนาที่ตรวจสอบขอมูล ทั้งนี้ในสวนกลาง มทีั้งสํานกันโยบายและยทุธศาสตร และ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ทีท่ําหนาที่รวบรวมขอมูลและตรวจสอบขอมูล ดังภาพ 

 
 การรวบรวมขอมูลตามชุดขอมูลมาตรฐาน 21 แฟม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ปจจัยที่สงผลตอคุณภาพของขอมูล  
  ปจจัยที่สงผลตอคุณภาพของขอมูล มีดวยกันหลายประเด็น ไดแก 

- ความครอบคลุมของสถานพยาบาล ที่สามารถสงออกขอมูลตามชุดขอมูลมาตรฐานได โดยเฉพาะ
สถานพยาบาลประเภทโรงพยาบาล ทีม่ีการใชโปรแกรมบันทึกขอมูลที่หลากหลาย และบางโปรแกรม
อาจจะยงัไมสามารถสงออกขอมูลตามโครงสรางขอมูล 21 แฟมหรือ 43 แฟมได ซึง่บางโรงพยาบาล
อาจจะมวีิธีการรวบรวมขอมูลที่แตกตางกนัไป ในกรณีทีเ่ปนบริการระดับปฐมภูมิ เชน แยกฐานขอมูล หรือ
รวมฐานขอมลู ทาํใหขอมูลบริการสงเสริมปองกนัในสวนของโรงพยาบาล อาจจะไมครบถวน 

รพ.สต. รพช. รพศ./รพท.

สสจ. 

สนย. สปสช. 

รวบรวมและ
ตรวจสอบขอมูล 

รวบรวมและ
ตรวจสอบขอมูล 

รวบรวมและ
ตรวจสอบขอมูล 

รพ.อื่นๆ 
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- ความครบถวนของขอมูลบริการวินจิฉัย ที่บันทึกและสงออกตามชุดขอมูลมาตรฐาน ทัง้นีก้ารบนัทึกขอมูล
บริการที่ใหเอง มโีอกาสที่จะครบถวนได ยกเวนกรณีสถานบริการที่อยูนอกระบบขอมูลนี ้ เชน 
สถานพยาบาลรัฐสังกัดกระทรวงอ่ืน หรือเอกชน 

- ความถกูตองของขอมูลที่บันทกึในแตละคร้ังของการใหบริการ หรือความถกูตองของขอมูลวินจิฉัยโรค 
 

การควบคุมและตรวจสอบคุณภาพ 
กลไกการตรวจสอบคุณภาพของขอมูลในสวนกลาง สวนใหญเปนการตรวจสอบความครบถวน 

หรือความถูกตองของรายการขอมูล (Field) ในแตละแฟม โดยผลการตรวจสอบจะสามารถดูไดบน
เว็บไซต healthcaredata.moph.go.th ทั้งในระดับสถานบริการ ระดับอําเภอ และระดับจังหวัด โดยสถาน
บริการและจังหวัดสามารถทําการตรวจสอบและแกไขขอมูลตอไป 

การตรวจสอบขอมูล จะตรวจสอบในแตละรายการขอมูล โดยสรุปเปนรอยละของขอมูลในแตละ
รายการ ตามเงื่อนไขการตรวจสอบ โดยอาจจะตรวจสอบการเชือ่มโยงของขอมูลระหวางแฟมขอมูล หรือ
ตรวจสอบความถูกตองของรายการขอมูลนัน้ ตามมาตรฐาน อาทิเชน ความถูกตองตามรหัสโรคมาตรฐาน 
เปนตน  

 
ตัวอยางแสดงผลการตรวจสอบขอมูลในแฟม Diag (ตุลาคม 2554) 

 
 
 
2.3. การเช่ือมโยงกบัตัวช้ีวัดผลผลิตที่กําหนดโดยหนวยงานภายในประเทศ 

จากชุดตัวช้ีวัดที่มีการใชในการติดตามผลการดําเนินงานในระดับประเทศ ในดานบริการเฝาระวงั
สุขภาพจิต ทัง้ในดานผลผลิตและผลลัพธ (ยกเวนกรณตัีวช้ีวัดดานการปวย การเกดิและการตาย ซึง่ใชขอมูลจาก
วิธีการอ่ืน) จะมีความสอดคลองกับระบบขอมูลทั้ง 2 ดังนี ้
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ตารางเชื่อมโยงตัวช้ีวัดบริการเฝาระวังสุขภาพจิตกับแหลงขอมูล 
ตัวช้ีวัด ชุดขอมูล 21 แฟม ชุดขอมูล 43 แฟม 
รอยละของประชาชนอายุ 
30-60 ป ไดรับการตรวจคัด
กรองภาวะซึมเศรา 

แฟม Diag แฟม 
Diagnosis_OPD 

รอยละของผูสูงอายุไดรับ
การตรวจคัดกรองภาวะ
ซึมเศรา 

แฟม Diag  แฟม 
Diagnosis_OPD 

 

 จากการเช่ือมโยงตัวช้ีวัดดังกลาว จะพบวาระบบขอมูลที่สามารถตอบตัวช้ีวัดได ก็คือระบบขอมูล
รายบุคคลตามชุดขอมูลมาตรฐาน 
 
 
3. ข้อเสนอระบบข้อมูลที่เหมาะสมสาํหรับบริการเฝ้าระวังสุขภาพจติ 
 

ในการประเมนิระบบขอมูลที่เหมาะสมนัน้ เร่ิมตนจากการสรุปขอดี และขอจํากดัของแตละระบบในการ
ประเมินตามตัวช้ีวัด และใหขอเสนอแนะตอการพัฒนาระบบขอมูลที่เหมาะสม 
 
3.1. ขอดีและขอจํากัดของแตละระบบ 

หากพิจารณาขอดี และขอจํากัดของแตละระบบ ในการตอบตัวช้ีวัดบริการเฝาระวงัสุขภาพจิต มดัีงนี ้
 
ขอดีและขอจํากัดของระบบขอมูล 
ระบบขอมูล ขอดี ขอจํากัด 
ระบบขอมูล
รายบุคคลตามชุด
ขอมูลมาตรฐาน 

-มีขอมูลทุกกลุมอายุ และทุกวินิจฉัยโรค 
-มีขอมูลที่ลงไปถึงระดับสถานบริการ อําเภอ และ
จังหวัด 

-ความครอบคลุมของสถานบริการที่สงขอมูล
อาจจะไมครบถวน 
-ความครบถวนของขอมูลที่สงอาจจะไมสมบูรณ 
และรายการขอมูลอาจจะไมครบ และไมถูกตอง 
-ตองอาศัยระบบประมวลผลขอมูลขนาดใหญ 

 
3.2. ขอเสนอแนะ การพัฒนาระบบขอมูลที่เหมาะสม 

จากขอมูลขางตน ขอเสนอในการพัฒนาระบบขอมูลที่เหมาะสม สําหรับการติดตามผลงานบริการเฝา
ระวังสุขภาพจิต มีดังนี ้
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- ยึดระบบขอมูลรายบุคคลทีบั่นทกึโดยสถานบริการ เปนระบบขอมูลหลักในการติดตามบริการสงเสริม
ปองกนั เนื่องจากเปนขอมูลที่สถานบริการตองบันทึกขอมูลลงในโปรแกรมของหนวยบริการในระบบ
บริการปกติอยูแลว การสงออกขอมูลจึงเปนเพยีงการดําเนนิการของโปรแกรมสงออกขอมูล 

- ขยายความครอบคลุมของขอมูลรายบุคคล ใหครอบคลุมสถานพยาบาลทกุประเภทและทกุแหง ในสวน
ของสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยเฉพาะโรงพยาบาล ซึ่งอาจจะมีปญหาการบันทกึและสงออกขอมูล
ตามชุดขอมูลมาตรฐาน เนือ่งจากขอจาํกดัในการบันทกึขอมูลและสงออกขอมูลของบางโปรแกรม 

- จัดทํา guideline ในการบันทึกขอมูลรายบุคคล ใหสอดคลองกบัเงื่อนไขการเช่ือมโยงขอมูลระหวาง
แฟมขอมูล เพือ่ใหการบนัทกึขอมูลมีความถูกตองและตรงกัน 

- จัดทํา guideline ในการตรวจสอบคุณภาพของขอมูล ตามองคประกอบตางๆ ที่สําคัญตอการติดตาม
ประเมินบริการเฝาระวังสุขภาพจิต เชน สัดสวนของสถานพยาบาลที่สงขอมูลได ความสม่ําเสมอของ
ขอมูล ความสอดคลองเชิงปริมาณของบริการ เมื่อเทยีบกับที่ควรจะเปน ความครบถวนของรายการขอมูล
ที่สําคัญ และความถกูตองของรายการขอมูลที่สําคัญในแตละตัวช้ีวดั 

- จัดทํา guideline ในการวิเคราะหขอมูล ตามตัวช้ีวัด อาทิเชน วธิกีารวิเคราะหขอมูล สัดสวนการไดรับ
บริการตรวจสุขภาพจิตตามกลุมอายุ ซึ่งตองต้ังตนจากการเลือกกลุมอายุ ของประชากรในพื้นที่รับผิดชอบ 
แลวนํามาหาประวัติการไดรับบริการตรวจทางจิตเวช 

- ประเมินความนาเช่ือถือไดของขอมูลรายบุคคลเปนระยะ โดยเปรียบเทียบกับแหลงขอมูลอ่ืน ทีม่รีะเบียบ
วิธีที่ดีกวา ในที่นี้คือ การสํารวจตางๆ ที่สามารถตอบตัวช้ีวัดบางตัวในระดับประเทศ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



139 
 

10. ระบบข้อมูลบริการตรวจสุขภาพทกุกลุ่มอายุ 
 

บริการตรวจสุขภาพทุกกลุมอายุ เปนบริการข้ันพืน้ฐาน ทีห่นวยบริการตองจัดใหกบัประชาชนแตละกลุม
อายุ อาทิเชน การตรวจพฒันาการเด็กกอนวัยเรียน และการตรวจสุขภาพเด็กนักเรียน เปนตน 
 
1. ตวัชีวั้ดที่มีการกาํหนดโดยหน่วยงานที่เก่ียวข้องกับบริการตรวจสุขภาพทุกกลุ่มอายุ 
 

ตัวช้ีวัดทีม่ีการกําหนดโดยหนวยงานที่เกีย่วของ ประกอบดวย ตัวช้ีวดักระทรวงสาธารณสุข ในสวนของ
งานบริการสงเสริมสุขภาพปองกันโรคระดับพื้นฐาน ตัวชี้วัดยุทธศาสตรของกระทรวงสาธารณสุข เปาหมาย 3-5 ป 
ในระดับกระทรวงฯ นอกจากนี้ยังมีตัวชี้วัดของสํานักงานหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ ในสวนของงานสงเสริม
สุขภาพปองกนัโรค ทัง้ดานผลผลิต และผลลัพธ  

สําหรับตัวช้ีวัดระดับนานาชาติ ทีท่บทวน ไดแก ตัวชีว้ัดขององคการอนามัยโลก (WHO) ที่นาํเสนอใน
รายงาน World Health Statistics และตัวช้ีวัดของ OECD ในสวนของ Quality of health promotion, prevention 
and primary care โดยชุดตัวช้ีวัดที่เกี่ยวของกับบริการตรวจสุขภาพทกุกลุมอายุ มีดังนี ้
 
1.1. ชุดตัวช้ีวัดกระทรวงสาธารณสุข งานบริการสงเสริมสุขภาพปองกนัโรคระดับพื้นฐาน (Basic PP services) 

ตัวช้ีวัดกระทรวงสาธารณสุข งานบริการสงเสริมสุขภาพปองกนัโรคระดับพื้นฐาน ที่เกี่ยวของกับบริการ
ตรวจสุขภาพทุกกลุมอายุ ไดแก 

- รอยละของเด็กอายุ 0-2 ป ไดรับการตรวจพัฒนาการตามวัย (ไมนอยกวา 80) 
- รอยละของเด็กอายุ 3-5 ป ไดรับการตรวจพัฒนาการตามวัย (ไมนอยกวา 80) 

 
1.2. ชุดตัวช้ีวัดยทุธศาสตรกระทรวงสาธารณสขุ 

ตัวช้ีวัดยทุธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข ที่เกีย่วของกับบริการตรวจสุขภาพทุกกลุมอายุ ไดแก 
เป้าหมาย 1-2 ปี ระดบัเขตสขุภาพ/จงัหวดั 
- รอยละของเด็กที่มพีัฒนาการสมวัย (ไมนอยกวา 85) 

 
1.3. ชุดตัวช้ีวัด สปสช. งานบริการสงเสริมสุขภาพปองกนัโรค ป 2556 ดานผลผลิต 

ตัวช้ีวัดสํานักงานหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ งานบริการสงเสริมสุขภาพปองกันโรค ป 2556 ดานผลผลิต 
ที่เกีย่วของกับบริการตรวจสุขภาพทุกกลุมอายุ ไดแก 

- อัตราความครอบคลุมของการไดรับการประเมินพัฒนาการในเด็ก 0-5 ป 
- รอยละของนักเรียน ป.1-ป.6 ที่ไดรับการตรวจสุขภาพและประเมินภาวะการเจริญเติบโต 
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1.4. ชุดตัวช้ีวัด สปสช. งานบริการสงเสริมสุขภาพปองกนัโรค ป 2556 ดานผลลัพธ 

ตัวช้ีวัดสํานักงานหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ งานบริการสงเสริมสุขภาพปองกันโรค ป 2556 ดานผลผลิต 
ที่เกีย่วของกับบริการตรวจสุขภาพทุกกลุมอายุ ไดแก 

- รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย (ไมนอยกวา 90) 
 
1.5. ตัวช้ีวัดดานสงเสริมสุขภาพปองกันโรคระดับนานาชาติ 

ตัวช้ีวัดสงเสริมสุขภาพปองกันโรคระดับนานาชาติ ทีท่ําการทบทวน ไดแก ตัวช้ีวัดขององคการอนามัยโลก 
(WHO) ในรายงาน World Health Statistics และตัวชี้วัด Quality of health promotion, prevention and 
primary care ของ OECD (2004) โดยไมพบตัวช้ีวัดที่เกี่ยวของกับบริการตรวจสุขภาพทุกกลุมอายุ 
 
1.6. สรุปภาพรวมตัวช้ีวัด 

จากชุดตัวช้ีวัดทั้ง 2 ชุดที่กลาวมาขางตน สามารถนาํมาสรุปเปนตัวชี้วัดในดานผลผลิตและผลลัพธ ที่
เกี่ยวของกับบริการตรวจสุขภาพทกุกลุมอายุ ดังนี ้

 
ตัวช้ีวัด กท.สธ. 

งาน PP 
กท.สธ.
ยุทธศาสตร

สปสช. 
ผลผลิต 

สปสช. 
ผลลัพธ 

WHO OECD  

ผลผลิต 
รอยละของเด็กอายุ 0-2 ป ไดรับการตรวจ
พัฒนาการตามวัย 

      

รอยละของเด็กอายุ 3-5 ป ไดรับการตรวจ
พัฒนาการตามวัย 

      

อัตราความครอบคลุมของการไดรับการประเมิน
พัฒนาการในเด็ก 0-5 ป 

      

รอยละของนักเรียน ป.1-ป.6 ที่ไดรับการตรวจ
สุขภาพและประเมินภาวะการเจริญเติบโต 

      

ผลลัพธ 
รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย       
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2. ระบบข้อมูลที่เก่ียวข้องและความเช่ือมโยงกับตวัชีวั้ดบริการตรวจสุขภาพทกุกลุ่มอายุ 
 

2.1. รูปแบบวิธีการจัดเก็บรวบรวมขอมูล และหนวยงานผูรับผิดชอบ  
รูปแบบวิธีการจัดเก็บขอมูล ในสวนของขอมูลบริการตรวจสุขภาพทกุกลุมอายุ มี 3 รูปแบบ ไดแก 
1) ระบบขอมูลรายบุคคล  

a. ฐานขอมูลมาตรฐาน 21 แฟม และ 43 แฟม 
2) ระบบรายงานสรุป 

a. ระบบรายงาน 0110รง.5 
3) การสํารวจดานสุขภาพ 

a. การสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย 
โดยแตละระบบ มีรายละเอียด ดังนี ้
 
1) ฐานข้อมูลมาตรฐาน 21 แฟ้ม และ 43 แฟ้ม 

ฐานขอมูลมาตรฐาน 21 แฟม เปนระบบฐานขอมูลรายบุคคล ที่รวบรวมจากสถานพยาบาล ทัง้ที่
เปนสถานบริการระดับปฐมภูมิ และโรงพยาบาล โดยเปนขอมูลบริการผูปวยนอก และขอมูลบริการ
สงเสริมสุขภาพปองกนัโรค ทั้งนี้ขอมูลบริการสงเสริมสุขภาพปองกันโรค สําหรับประชาชนในเขต
รับผิดชอบของสถานบริการระดับปฐมภูมิ รวมทัง้พืน้ที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลในฐานะสถานบริการ
ระดับปฐมภูมิ จะมีสวนของการบันทึกขอมูลบริการที่ใหกับประชาชนในพ้ืนที่รับผิดชอบ โดยสถานบริการ
อ่ืนดวย เพื่อใหสามารถเติมเต็มขอมูลเพือ่การประเมนิความครอบคลุมของบริการสงเสริมสุขภาพปองกนั
โรค โดยในปจจุบันมีการใชโครงสรางมาตรฐาน 21 แฟม และในป 2556 จะมีการใชโครงสรางมาตรฐาน 
43 แฟม ซึ่งมกีารรวบรวมแฟมขอมูลทีเ่กีย่วกับบริการผูปวยในของโรงพยาบาล เพิม่เติมเขามาดวย พรอม
แฟมเพิม่เติมจาํนวนหนึง่ ในสวนของผูปวยอุบัติเหตุ การตรวจทันตสุขภาพ บริการฟนฟูสภาพ บริการใน
ชุมชน ฯลฯ  

 
โครงสรางแฟมขอมูลที่เกีย่วของกับบริการตรวจสุขภาพทุกกลุมอาย ุมดัีงนี ้

  ฐานขอมูลมาตรฐาน 21 แฟม ไดแก  
แฟม Diag  เปนแฟมบันทกึขอมูลรหัสวนิิจฉัยโรค ซึง่มีรหัสที่เกี่ยวกบัผลการตรวจสุขภาพ 

  
 
 
 



142 
 

แฟม Diag ภายใต 21 แฟม 
ลําดับ รายการขอมูล (Field) 

1 รหัสสถานบริการ 
2 ทะเบียนบุคคล 
3 ลําดับที่ 
4 วันที่ 
5 ประเภทการวินิจฉัย 
6 รหัสการวินิจฉัย ตามมาตรฐาน ICD-10-TM 
7 แผนกท่ีรับบริการ 

 
 รหัสการตรวจสุขภาพ ผลปกติ ไดแก Z00.0: General medical examination Z00.1: Routine child 
health examination Z00.3: Examination for adolescent development state เปนตน สําหรับกรณีตรวจพบ
ปญหาดานสุขภาพ ใชการวนิิจฉัยในกลุมรหัสโรคตางๆที่พบ  

 
ฐานขอมูลมาตรฐาน 43 แฟม ไดแก  
แฟม Diagnosis_OPD เปนแฟมบันทกึขอมูลรหัสวนิิจฉัยโรค ซึ่งมีรหัสที่เกีย่วกับผลการตรวจ

สุขภาพ 
แฟม Nutrition เปนแฟมบันทกึประวัติผลการเฝาระวังภาวะทางโภชนาการในเด็ก ซึง่มี

ขอมูลการตรวจพัฒนาการของเด็กรวมอยูดวย 
 
แฟม Diagnosis_OPD ภายใต 43 แฟม 

ลําดับ รายการขอมูล (Field) 
1 รหัสสถานบริการ 
2 ทะเบียนบุคคล 
3 ลําดับที่ 
4 วันที่ใหบริการ 
5 ประเภทการวินิจฉัย 
6 รหัสการวินิจฉัย ตามมาตรฐาน ICD-10-TM 
7 แผนกท่ีรับบริการ 
8 เลขท่ีผูใหบริการ 
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แฟม Nutrition ภายใต 43 แฟม 
ลําดับ รายการขอมูล (Field) 

1 รหัสสถานบริการ 
2 ทะเบียนบุคคล 
3 ลําดับที่ 
4 วันที่ใหบริการ 
5 สถานที่รับบริการ 
6 น้ําหนัก(กก.) 
7 สวนสูง (ซม.) 
8 เสนรอบศีรษะ (ซม.) 
9 ระดับพัฒนาการเด็ก 
10 อาหารที่รับประทานปจจุบัน 
11 การใชขวดนม 
12 เลขท่ีผูใหบริการ 

 
 หนวยงานท่ีรับผิดชอบ 

- สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข  ประกาศโครงสรางขอมูลมาตรฐาน 21 แฟม และ 
43 แฟม และทําหนาที่รวบรวมฐานขอมูล จากสํานักงานสาธารณสุขจงัหวัดแตละจังหวัดเปนรายเดือน ซึ่ง
รวบรวมขอมูลจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลศูนย/
โรงพยาบาลทัว่ไป โดบปจจุบันรวบรวมขอมูลตามชุดขอมูลมาตรฐาน 21 แฟม และสําหรับชุดขอมูล
มาตรฐาน 43 แฟม อยูระหวางดําเนนิการ 

- สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ใหการสนับสนุนงบประมาณกับหนวยบริการ ที่สงขอมูลไดตาม
เกณฑที่กาํหนด โดยมีหลักเกณฑที่ใชในการตรวจขอมูลแตละแฟมขอมูล 

 
 

2) ระบบรายงาน 0110รง.5 
ระบบรายงาน 0110รง.5 เปนระบบรายงานประจําเดือน ที่กระทรวงสาธารณสุข รวบรวมขอมูล

ผลงานกิจกรรมจากสถานบริการสาธารณสุขเปนรายเดือน โดยเปนขอมูลประเภทสรุป (Aggregated 
data) เปนจํานวนผลงานท่ีใหของสถานบริการแตละแหง ทั้งโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
โรงพยาบาลชมุชน และโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทัว่ไป 
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ทั้งนี้ขอมูลในรายงาน 0110รง.5 ที่มีขอมูลที่เกีย่วของกับบริการตรวจสุขภาพทุกกลุมอายุ มีดังนี ้
- จํานวนคน ไดรับบริการคลินกิเด็กดี ในเด็กแรกเกิด – 5 ป จําแนกตามสิทธิการรักษา 
- จํานวนคน ไดรับการตรวจประเมินสุขภาพ ในเด็กอายุ 6-14 ป จําแนกตามสิทธกิารรักษา 
- จํานวนคน ไดรับการตรวจประเมินสุขภาพ ในเด็กอายุ 15 ปข้ึนไป จําแนกตามสิทธกิารรักษา 

 
ตัวอยางหนาเว็บไซต แสดงขอมูลรายงาน 0110รง.5 ในสวนของผลงานคลินิกเด็กดี ในเด็กแรกเกิด-5 ป 

 
 
ตัวอยางหนาเว็บไซต แสดงขอมูลรายงาน 0110รง.5 ในสวนของผลงานประเมินสุขภาพอายุ 6-14 ป และ>=15 ป 
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 หนวยงานท่ีรับผิดชอบ 
- สํานักบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (เดิมคือ สํานกัพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพ กรมสนับสนนุบริการสุขภาพ) 
 

3) การสาํรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย 
การสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย เปนการสํารวจที่มกีารตรวจรางกายและ

ตรวจทางหองปฏิบัติการ ประกอบกับการสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมและการไดรับบริการ โดยการสํารวจ
คร้ังลาสุดเปนการสํารวจคร้ังที ่4 ระหวางปพ.ศ.2551-2552 และการสํารวจคร้ังกอนหนานัน้คือการสํารวจ
คร้ังที่ 3 ระหวางปพ.ศ.2546-2547 สําหรับการสํารวจคร้ังที่ 4 ดําเนินการโดยสํานักงานสํารวจสุขภาพ
ประชาชนไทย สถาบันวจิัยระบบสาธารณสุข โดยมีการแบงกลุมเปาหมายออกเปน 4 กลุม ไดแก 

o เด็กปฐมวยั อายุตํ่ากวา 6 ป เนนพฒันาการ และปจจัยที่เกีย่วของ 
o กลุมอายุ 6-12 ป ศึกษาระดับเชาวปญญา และปจจยัทีเ่กี่ยวของ 
o กลุมอายุ 13-59 ป พฤติกรรมสุขภาพ อนามัยเจริญพนัธุ และการตรวจรางกาย 
o ผูสูงอาย ุ60 ปข้ึนไป ศึกษาภาวะพ่ึงพิง ภาวะทพุพลภาพ ทัง้ระยะส้ันและระยะยาว 

โดยมีจํานวนตัวอยาง ที่สํารวจจริง 16,182 คน โดยสามารถจําแนกขอมูลเปนรายภาค 
 
การสํารวจคร้ังที ่4 มีขอคําถามที่สะทอนประเด็นการตรวจสุขภาพทกุกลุมอายุ ดังนี ้

o พัฒนาการเด็กปฐมวยั (อายุ 12-71 เดือน) ในดานการทรงตัวและการเคล่ือนไหว ดานภาษาและ
การสื่อสาร ดานอารมณและสังคม และดานทักษะความพรอมดานการเรียนรู 

o พัฒนาการเด็กวัยเรียน (อายุ 6-14 ป) ระดับสติปญญาและความถนดั (IQ) 
o พัฒนาการดานอารมณ จิตใจ สังคม ในเด็กอาย ุ1-5 ป 
o พัฒนาการดานอารมณ จิตใจ สังคม และจริยธรรม ในเด็กอาย ุ6-9 ป 
o พัฒนาการดานอารมณ จิตใจ สังคม และจริยธรรม ในเด็กอาย ุ10-14 ป 

 
 หนวยงานท่ีรับผิดชอบ 

สํานักงานสํารวจสุขภาพประชาชนไทย สถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข โดยการสนบัสนุนจาก 
สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 
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2.2. กลไกการกาํกบัติดตามขอมูล และคุณภาพของขอมูล 
 

1) ฐานข้อมูลมาตรฐาน 21 แฟ้ม และ 43 แฟ้ม 
ระบบขอมูลที่เปนฐานขอมูลรายบุคคล ไดแก ขอมูลตามแฟมขอมูลมาตรฐาน 21 แฟม และ 43 

แฟม เปนขอมูลที่ตองมกีารบันทึกขอมูลเปนรายบุคคล สําหรับประชาชนในเขตรับผิดชอบ ของสถาน
บริการระดับปฐมภูมิ รวมทัง้การบันทกึขอมูลการใหบริการดานการรักษา และบริการดานสงเสริมสุขภาพ
ปองกนัโรค โดยในสวนของขอมูลบริการตรวจสุขภาพ จะประกอบดวย ขอมูลการวินิจฉัย และขอมูล
โภชนาการ (พฒันาการเด็ก) 

การติดตามกาํกับจะอยูที่ระดับจังหวัด และสวนกลางเปนหลัก เนื่องจากเปนระดับทีม่กีาร
รวบรวมขอมูล และทําหนาที่ตรวจสอบขอมูล ทั้งนี้ในสวนกลาง มทีั้งสํานกันโยบายและยทุธศาสตร และ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ทีท่ําหนาที่รวบรวมขอมูลและตรวจสอบขอมูล ดังภาพ 

 
 การรวบรวมขอมูลตามชุดขอมูลมาตรฐาน 21 แฟม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ปจจัยที่สงผลตอคุณภาพของขอมูล  
  ปจจัยที่สงผลตอคุณภาพของขอมูล มีดวยกันหลายประเด็น ไดแก 

- ความครอบคลุมของสถานพยาบาล ที่สามารถสงออกขอมูลตามชุดขอมูลมาตรฐานได โดยเฉพาะ
สถานพยาบาลประเภทโรงพยาบาล ทีม่ีการใชโปรแกรมบันทึกขอมูลที่หลากหลาย และบางโปรแกรม
อาจจะยงัไมสามารถสงออกขอมูลตามโครงสรางขอมูล 21 แฟมหรือ 43 แฟมได ซึง่บางโรงพยาบาล
อาจจะมวีิธีการรวบรวมขอมูลที่แตกตางกนัไป ในกรณีทีเ่ปนบริการระดับปฐมภูมิ เชน แยกฐานขอมูล หรือ
รวมฐานขอมลู ทาํใหขอมูลบริการสงเสริมปองกนัในสวนของโรงพยาบาล อาจจะไมครบถวน 

รพ.สต. รพช. รพศ./รพท.

สสจ. 

สนย. สปสช. 

รวบรวมและ
ตรวจสอบขอมูล 

รวบรวมและ
ตรวจสอบขอมูล 

รวบรวมและ
ตรวจสอบขอมูล 

รพ.อื่นๆ 
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- ความครบถวนของขอมูลบริการวินจิฉัย ที่บันทึกและสงออกตามชุดขอมูลมาตรฐาน ทัง้นีก้ารบนัทึกขอมูล
บริการที่ใหเอง มโีอกาสที่จะครบถวนได ยกเวนกรณีสถานบริการที่อยูนอกระบบขอมูลนี ้ เชน 
สถานพยาบาลรัฐสังกัดกระทรวงอ่ืน หรือเอกชน 

- ความถกูตองของขอมูลที่บันทกึในแตละคร้ังของการใหบริการ หรือความถกูตองของขอมูลการวินิจฉัย 
 

การควบคุมและตรวจสอบคุณภาพ 
กลไกการตรวจสอบคุณภาพของขอมูลในสวนกลาง สวนใหญเปนการตรวจสอบความครบถวน 

หรือความถูกตองของรายการขอมูล (Field) ในแตละแฟม โดยผลการตรวจสอบจะสามารถดูไดบน
เว็บไซต healthcaredata.moph.go.th ทั้งในระดับสถานบริการ ระดับอําเภอ และระดับจังหวัด โดยสถาน
บริการและจังหวัดสามารถทําการตรวจสอบและแกไขขอมูลตอไป 

การตรวจสอบขอมูล จะตรวจสอบในแตละรายการขอมูล โดยสรุปเปนรอยละของขอมูลในแตละ
รายการ ตามเงื่อนไขการตรวจสอบ โดยอาจจะตรวจสอบการเชือ่มโยงของขอมูลระหวางแฟมขอมูล หรือ
ตรวจสอบความถูกตองของรายการขอมูลนัน้ ตามมาตรฐาน อาทิเชน ความถูกตองตามรหัสโรคมาตรฐาน 
เปนตน  

 
ตัวอยางแสดงผลการตรวจสอบขอมูลในแฟม Diag (ตุลาคม 2554) 

 
 

2) ระบบรายงาน 0110รง.5 
ระบบขอมูลที่เปนรายงานประเภทสรุป (Aggregated data) นั้น สวนใหญเปนการสรุปผลงาน

หรือกิจกรรมบริการที่ให โดยหนวยนับจะเปนจํานวนคนและจํานวนคร้ังที่ใหบริการ โดยสถานพยาบาลจะ
บันทกึขอมูลลงในโปรแกรมรายงาน 0110รง.5 แบบ Offline แลวจึงนาํเขาขอมลูผานเว็บของระบบสง
รายงานตอไป โดยระบบจะทําการประมวลผลเพื่อจัดทาํเปนขอมูลในแตละเดือน พรอมแสดงสถานะการ
สงขอมูลในภาพรวม  

และเนื่องจากระบบรายงานแบบสรุป มีขอจํากัดในการเช่ือมโยงขอมูลเปนรายบุคคล ทาํใหการ
สรุปขอมูลที่ตองอาศัยการเชื่อมโยงประวติัของผูรับบริการ รวมทั้งรายละเอียดตางๆ ไมสามารถทําได 
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 ปจจัยที่สงผลตอคุณภาพของขอมูล  
  ปจจัยที่สงผลตอคุณภาพของขอมูล มีดวยกันหลายประเด็น ไดแก 

- ความครอบคลุมของสถานพยาบาล ทีจ่ัดทํารายงานและสงขอมูลในระบบ ซึ่งมักจะมีปญหาความไม
สมบูรณของการสงขอมูล โดยอาจจะไมสงทุกสถานพยาบาล หรือไมสงทกุเดือน เปนตน 

- ประเด็นความเขาใจในการแจงนับจาํนวนผูรับบริการ และขอจํากัดในการตีความ หรือใชขอมูลในการ
ประเมินความครอบคลุมของบริการ ซึ่งตองการขอมูลในระดับประชากร ที่ระบบรายงานลักษณะนี ้ ไม
สามารถตอบได 

- ประเด็นความถูกตองของขอมูลประเภทสรุป ซึ่งมักจะมปีญหาความไมนาเชื่อถือขอมูล อันเกิดจากความ
ผิดพลาดในการลงขอมูล (Human error) 

 
การควบคุมและตรวจสอบคุณภาพ 

กลไกการตรวจสอบคุณภาพของขอมูลในสวนกลาง สวนใหญเปนการตรวจสอบความครบถวน
หรือความถูกตองของขอมูลที่สงในแตละเดือน โดยอาจจะมีเงื่อนไขในการตรวจสอบขอมูลที่ผิดพลาดไป
จากที่ควรจะเปน แตอยางไรตาม การตรวจขอมูลประเภทสรุปนัน้ มีขอจํากัด เนื่องจากไมมทีี่มาของขอมูล 
(ขอมูลการใหบริการรายบุคคล) ใหตรวจสอบได 

 
3) การสาํรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย 

การสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย มีการสุมตัวอยาง และการควบคุม
คุณภาพตามระเบียบวธิีของการสํารวจ ซึ่งเปนกระบวนการที่ทาํใหไดขอมูลที่มีความนาเช่ือถือได แตมี
ขอจํากัดบางประการ ไดแก 

- ปญหาการแสดงขอมูลในระดับพื้นที่ยอย เชน ระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล เนื่องจากขนาดตัวอยาง และ
การสุมตัวอยาง ที่สามารถแสดงขอมูลไดในระดับประเทศ และระดับภาค เปนหลัก 

- ปญหาความไมเปนปจจุบันของขอมูล เนือ่งจากการสํารวจนี ้ ไมไดดําเนนิการทุกป โดยขอมูลลาสุดเปน
ของปพ.ศ.2551-2552 

 
 
 
 
 
 



149 
 

2.3. การเช่ือมโยงกบัตัวช้ีวัดผลผลิตที่กําหนดโดยหนวยงานภายในประเทศ 
จากชุดตัวช้ีวัดที่มีการใชในการติดตามผลการดําเนินงานในระดับประเทศ ในดานบริการตรวจสุขภาพทุก

กลุมอาย ุ ทั้งในดานผลผลิตและผลลัพธ (ยกเวนกรณีตัวช้ีวัดดานการปวย การเกิดและการตาย ซึ่งใชขอมูลจาก
วิธีการอ่ืน) จะมีความสอดคลองกับระบบขอมูลทั้ง 4 ดังนี ้
 
ตารางเชื่อมโยงตัวช้ีวัดบริการตรวจสุขภาพทุกกลุมอายกุบัแหลงขอมูล 
ตัวช้ีวัด ชุดขอมูล 21 แฟม ชุดขอมูล 43 แฟม 0110รง.5 สํารวจสภาวะสุขภาพโดยการ

ตรวจรางกาย 
รอยละของเด็กอายุ 0-2 ป 
ไดรับการตรวจพัฒนาการ
ตามวัย 

แฟม Diag แฟม 
Diagnosis_OPD 

- - 

รอยละของเด็กอายุ 3-5 ป 
ไดรับการตรวจพัฒนาการ
ตามวัย 

แฟม Diag  
 

แฟม 
Diagnosis_OPD  

- - 

อัตราความครอบคลุมของ
การไดรับการประเมิน
พัฒนาการในเด็ก 0-5 ป 

แฟม Diag  
 

แฟม 
Diagnosis_OPD  

คลินิกเด็กดี 
อายุ0-5 ป 

- 

รอยละของนักเรียน ป.1-ป.
6 ที่ไดรับการตรวจสุขภาพ
และประเมินภาวะการ
เจริญเติบโต 

แฟม Diag 
(ดูจากอายุ)  
 

แฟม 
Diagnosis_OPD  
(ดูจากอายุ) 

ตรวจประเมิน
สุขภาพ อายุ 
6-14 ป 

- 

รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป 
มีพัฒนาการสมวัย 

- แฟม Nutrition - พัฒนาการเด็กอายุ 12-71 
เดือน 

 

 จากการเช่ือมโยงตัวช้ีวัดดังกลาว จะพบวาระบบขอมลูที่สามารถตอบตัวช้ีวัดไดครอบคลุมที่สุด ก็คือ
ระบบขอมูลรายบุคคลตามชุดขอมูลมาตรฐาน 
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3. ข้อเสนอระบบข้อมูลที่เหมาะสมสาํหรับบริการตรวจสุขภาพทุกกลุ่มอายุ 
ในการประเมนิระบบขอมูลที่เหมาะสมนัน้ เร่ิมตนจากการสรุปขอดี และขอจํากดัของแตละระบบในการ

ประเมินตามตัวช้ีวัด และใหขอเสนอแนะตอการพัฒนาระบบขอมูลที่เหมาะสม 
 
3.1. ขอดีและขอจํากัดของแตละระบบ 

หากพิจารณาขอดี และขอจํากัดของแตละระบบ ในการตอบตัวช้ีวัดบริการตรวจสุขภาพทุกกลุมอายุ มี
ดังนี ้
 
ขอดีและขอจํากัดของระบบขอมูล 
ระบบขอมูล ขอดี ขอจํากัด 
ระบบขอมูล
รายบุคคลตามชุด
ขอมูลมาตรฐาน 

-มีขอมูลทุกกลุมอายุ และทุกวินิจฉัยโรค 
-มีขอมูลที่ลงไปถึงระดับสถานบริการ อําเภอ และ
จังหวัด 

-ความครอบคลุมของสถานบริการที่สงขอมูล
อาจจะไมครบถวน 
-ความครบถวนของขอมูลที่สงอาจจะไมสมบูรณ 
และรายการขอมูลอาจจะไมครบ และไมถูกตอง 
-ตองอาศัยระบบประมวลผลขอมูลขนาดใหญ 

ระบบรายงาน 
0110รง.5 

-ระบบมีความไมซับซอน 
-มีขอมูลที่ลงไปถึงระดับสถานบริการ อําเภอ และ
จังหวัด 

-ความไมครบถวนของขอมูลและความไมถูกตอง
ของขอมูล 
-ขอจํากัดในการประเมินความครอบคลุมของ
บริการ 

การสํารวจสุขภาพ
ประชาชนไทยโดย
การตรวจรางกาย 

-ขอมูลมีการสุมตัวอยางตามระเบียบวิธี ที่มีความ
นาเช่ือถือ 
-ใชเคร่ืองมือตรวจที่มีมาตรฐานทางวิชาการ 

-มีความเปนตัวแทนเพียงระดับภาคและขอมูลไม
ตอเนื่องทุกป 
-ขาดขอมูลการไดรับบริการตรวจสุขภาพ 

 
 
 
3.2. ขอเสนอแนะ การพัฒนาระบบขอมูลที่เหมาะสม 

จากขอมูลขางตน ขอเสนอในการพัฒนาระบบขอมูลที่เหมาะสม สําหรับการติดตามผลงานบริการตรวจ
สุขภาพทุกกลุมอายุ มีดังนี ้
 

- ยึดระบบขอมูลรายบุคคลทีบั่นทกึโดยสถานบริการ เปนระบบขอมูลหลักในการติดตามบริการสงเสริม
ปองกนั เนื่องจากเปนขอมูลที่สถานบริการตองบันทึกขอมูลลงในโปรแกรมของหนวยบริการในระบบ
บริการปกติอยูแลว การสงออกขอมูลจึงเปนเพยีงการดําเนนิการของโปรแกรมสงออกขอมูล 
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- ขยายความครอบคลุมของขอมูลรายบุคคล ใหครอบคลุมสถานพยาบาลทกุประเภทและทกุแหง ในสวน
ของสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยเฉพาะโรงพยาบาล ซึ่งอาจจะมีปญหาการบันทกึและสงออกขอมูล
ตามชุดขอมูลมาตรฐาน เนือ่งจากขอจาํกดัในการบันทกึขอมูลและสงออกขอมูลของบางโปรแกรม 

- จัดทํา guideline ในการบันทึกขอมูลรายบุคคล ใหสอดคลองกบัเงื่อนไขการเช่ือมโยงขอมูลระหวาง
แฟมขอมูล เพือ่ใหการบนัทกึขอมลูมีความถูกตองและตรงกัน 

- จัดทํา guideline ในการตรวจสอบคุณภาพของขอมูล ตามองคประกอบตางๆ ที่สําคัญตอการติดตาม
ประเมินบริการตรวจสุขภาพทุกกลุมอาย ุ เชน สัดสวนของสถานพยาบาลที่สงขอมูลได ความสม่ําเสมอ
ของขอมูล ความสอดคลองเชิงปริมาณของบริการ เมือ่เทียบกบัที่ควรจะเปน ความครบถวนของรายการ
ขอมูลที่สําคัญ และความถูกตองของรายการขอมูลที่สําคัญในแตละตัวช้ีวัด 

- จัดทํา guideline ในการวิเคราะหขอมูล ตามตัวช้ีวัด อาทิเชน วธิกีารวิเคราะหขอมูล สัดสวนการไดรับ
บริการตรวจสุขภาพในแตละกลุมอาย ุ ซึ่งตองต้ังตนจากการเลือกกลุมอายุของประชากรในพื้นที่
รับผิดชอบ แลวนาํมาหาประวัติการไดรับบริการตรวจสุขภาพ หรือพัฒนาการเด็ก 

- ประเมินความนาเช่ือถือไดของขอมูลรายบุคคลเปนระยะ โดยเปรียบเทียบกับแหลงขอมูลอ่ืน ทีม่รีะเบียบ
วิธีที่ดีกวา ในที่นี้คือ การสํารวจสุขภาพ ทีส่ามารถตอบตัวช้ีวัดบางตัวในระดับประเทศ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



152 
 

แนวทางการใช้ประโยชน์จากระบบข้อมูลส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค 
 
 แนวทางการใชประโยชนจากระบบขอมูลสงเสริมสุขภาพปองกนัโรค สามารถแบงเปนระดับตางๆ ไดดังนี ้
 
1) การใชขอมูลในระดับบริการปฐมภูมิ 

การใชขอมูลในระดับบริการปฐมภูมิ แหลงขอมูลหลัก คือ ฐานขอมูลรายบุคคลที่บันทึกในหนวยบริการ ซึง่
เนนไปที่การบันทกึขอมูลในระดับประชากรของประชาชนในเขตรับผิดชอบ โดยการใชขอมลูรายบุคคล
ดังกลาว สามารถใชผานโปรแกรมประมวลผล ที่อยูในโปรแกรมบันทึกขอมูลของหนวยบริการ หรือสงออก
ขอมูลเปนแฟมขอมูลมาตรฐาน แลวนาํมาประมวลผลภายนอก หรือประมวลผลผานคลังขอมูลของจังหวัด 
ทั้งนี้การใชขอมูลของหนวยบริการระดับปฐมภูมิ โดยหลักแลวก็คือ การใชเพื่อติดตามการไดรับบริการสงเสริม
สุขภาพปองกนัโรคแตละราย โดยการกรองผูที่ไมไดรับบริการตามเกณฑ เชน เด็กที่ยงัไมไดรับวัคซีน หญิง
ต้ังครรภที่ฝากครรภไมครบ ฯลฯ โดยอาจจะประมวลผลเปนรายหมูบาน แลวเจาะขอมูลไปถึงระดับบุคคล 

 
2) การใชขอมูลในระดับเครือขายบริการระดับอําเภอ 

การใชขอมูลในระดับเครือขายบริการระดับอําเภอ แหลงขอมูลหลัก คือ ฐานขอมูลรายบุคคลที่บันทกึ
ขอมูลการใหบริการของหนวยบริการทัง้อําเภอ ไดแก หนวยบริการระดับปฐมภูมิ และโรงพยาบาล ทั้งนี้ขอมูล
ของหนวยบริการทั้งอําเภอ ควรนํามารวมเปนฐานขอมลูระดับอําเภอ หรืออาจจะประมวลผลผานคลังขอมูล
ระดับจังหวัด เพื่อใชในการติดตามผลการดําเนินงานในระดับอําเภอ ที่สามารถจาํแนกเปนรายตําบล หรือราย
หนวยบริการ โดยขอมูลจะมีการเช่ือมโยงในระดับบุคคล ทาํใหทราบการใชบริการขามหนวยบริการในอําเภอ
เดียวกนั เปนประโยชนตอการประมวลผลความครอบคลุมของบริการในพืน้ที่ได หากการใชบริการนอกสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขมีไมมากนกั โดยการเช่ือมโยงขอมูลดังกลาว จะชวยในการติดตามการใชบริการของ
ประชาชนรวมกัน ในระดับอําเภอ ไมวาประชาชนจะไปใชบริการที่ใดภายในอําเภอ 
 

3) การใชขอมูลในระดับจังหวดั 
การใชขอมูลในระดับจังหวดั จะมกีารใชขอมูลจากระบบฐานขอมูลรายบุคคลเปนหลัก เนื่องจากมีความ

ครอบคลุมในเชิงประเด็น ที่คอนขางครอบคลุม แตจําเปนตองมีการประเมินคุณภาพของขอมลู เพื่อการ
ติดตามการสงขอมูลของหนวยบริการ เขาสูคลังขอมูลระดับจังหวัด และสรางระบบประมวลผลขอมูลใน
คลังขอมูลจังหวัด ใหสามารถตอบสนองตอความตองการขอมูลทีห่ลากหลายข้ึน เชน การเปรียบเทียบสถติิ
ระหวางอําเภอ การเปรียบเทยีบระหวางอายุ เพือ่เปนการช้ีเปาหมาย และติดตามผลสัมฤทธิของการ
ดําเนนิงาน เปนประโยชนตอการกํากับติดตาม และวางแผนการดําเนนิงาน ทัง้นี้ในระดับจงัหวัด จะมีขอมลู
จากการสํารวจบางอยาง ทีม่ีขอมูลในระดับจังหวัด จงึควรนํามาพิจารณาควบคูกับขอมูลในระบบบริการ 
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4) การใชขอมูลในระดับเขต 

การใชขอมูลในระดับเขต จะมีการใชขอมลูจากระบบฐานขอมูลรายบุคคล รวมกับขอมูลจากการสํารวจที่
มีขอมูลในระดับจังหวัด โดยสวนหนึง่จะเปนการดึงขอมูลที่ประมวลผลแลว จากคลังขอมูลระดับจังหวัด นํามา
รวมเปนภาพรวมระดับเขต และสรางระบบแสดงผลขอมูล ใหสามารถตอบสนองตอความตองการขอมูลใน
ระดับเขต เชน การเปรียบเทยีบสถิติระหวางจังหวัด การเปรียบเทยีบกบัเปาหมาย ฯลฯ เพื่อเปนการติดตามผล
สัมฤทธิของการดําเนนิงานของจังหวัดในเขต เปนประโยชนตอการกํากับติดตาม และวางแผนการดําเนินงาน 
ทั้งนี้ในระดับเขต ควรจะใหความสําคัญกบัแหลงขอมูลที่มีความหลากหลายมากข้ึน เชน ขอมูลจากการสํารวจ 
และขอมูลจากการวจิัยในพืน้ที ่ฯลฯ เพื่อประกอบการตัดสินใจในระดับเขต ควบคูไปกับการใชขอมูลจากระบบ
บริการ 
 

5) การใชขอมูลในระดับประเทศ 
การใชขอมูลในระดับประเทศ จะมีการใชขอมูลจากระบบฐานขอมูลรายบุคคล รวมกับขอมูลจากการ

สํารวจทีม่ีขอมูลในระดับประเทศ ระดับภาค หรือระดับจังหวัด โดยสวนหนึง่จะเปนการดึงขอมูลทีป่ระมวลผล
แลว จากคลังขอมูลระดับจังหวัด นาํมารวมเปนภาพรวมของระดับประเทศ และสรางระบบแสดงผลขอมูล ให
สามารถตอบสนองตอความตองการขอมลูในระดับประเทศของผูบริหาร เชน การเปรียบเทียบสถิติระหวางเขต 
การเปรียบเทยีบจังหวัดทั้งประเทศ การเปรียบเทียบระหวางอาย ุ การแสดงแนวโนม การเปรียบเทยีบกบั
เปาหมาย ฯลฯ เพื่อเปนการติดตามผลสัมฤทธิของการดําเนนิงานของประเทศ เขต และจังหวัด เปนประโยชน
ตอการกํากับติดตาม และวางแผนการดําเนินงาน ทัง้นีใ้นระดับประเทศ ควรจะใหความสําคัญกบัแหลงขอมูล
ที่มีความหลากหลายมากข้ึน เชน ขอมูลจากการสํารวจ และขอมูลจากการวิจยัเฉพาะเร่ือง ฯลฯ เพื่อ
ประกอบการตัดสินใจและวางแผน ควบคูไปกับการใชขอมูลจากระบบบริการ 

 
 อยางไรก็ตาม การใชขอมูลในระดับตางๆ โดยเฉพาะการใชขอมูลที่ไดจากระบบบริการ ควรจะคํานึงถึง
ประเด็นคุณภาพของขอมูลดวย โดยมีระบบประมวลผลเพื่อประเมินคุณภาพของขอมูล เพื่อใชในการติดตามการ
พัฒนาคุณภาพของขอมูลในหนวยบริการ และเปนขอมลูประกอบ เพือ่ความระมัดระวังในการตีความและตัดสินใจ 
โดยในชวงแรกของการพัฒนาระบบฐานขอมูล จะตองใชเวลาในการพัฒนาคุณภาพของขอมูลดังกลาว เนื่องจาก
เกี่ยวของกับสถานบริการทัว่ประเทศ ซึ่งมศัีกยภาพและความสนใจทีแ่ตกตางกนัไป การสรางความเขาใจ และการ
มีแรงจูงใจทีเ่หมาะสม (อาจจะไมใชตัวเงนิ) จะเปนตัวกระตุนและสนับสนนุใหการบันทึกขอมูล และคุณภาพของ
ขอมูล มีทิศทางที่ดีข้ึนได โดยแรงกระตุนสําคัญประการหนึง่ ก็คือการใหความสําคัญของผูบริหาร วาจะใชขอมูลนี้
ในการกาํกับติดตามการดําเนินงานอยางตอเนื่อง 
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