
 
 
 
 
 
 

โครงการพัฒนาระบบการเช่ือมโยงขอมูล/ฐานขอมูลสถานีอนามัยและศูนย
สุขภาพชุมชน จากจังหวัดมาสวนกลาง เพ่ือการใชประโยชนรวมกัน 

 ใน  6 จังหวัดนํารอง 
(จังหวัดนนทบุรี  จังหัวัดราชบุรี  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  

จังหวัดอางทอง จังหวดักาฬสินธุ และจังหวดัพิจิตร) 
 

 
 
 

 
 

โดย 
 

 
กลุมภารกิจดานขอมูลขาวสารและสารสนเทศสุขภาพ   สํานักนโยบายและยุทธศาสตร   
 
 
 
 
 
 
 
 

ภายใตการสนับสนุน 

สํานักงานพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 



คํานํา 
 

ตามท่ี  กระทรวงสาธารณสุข  ไดกําหนดแนวทางการพัฒนาระบบขอมูลขาวสาร 
สุขภาพใหมีการพัฒนาฐานขอมูลในระดับปฎิบัติการเปนรายบุคคล  และกําหนดใหมีการสงฐานขอมูล
ไปรวบรวมท่ีคลังขอมูลสุขภาพท่ีจังหวดั เพื่อลดความซ้ําซอน  ลดภาระในการจดัเก็บขอมูล   จึงได
จัดทําโครงการทดลองเช่ือมโยงขอมูล/ฐานขอมูลสถานีอนามัยและศูนยสุขภาพชุมชนมา ในรูปแบบ 18 
แฟมมาตรฐาน เพื่อการใชประโยชนรวมกนัท้ังสวนกลางและจังหวดั ใน 6 จังหวัดนํารอง ไดแก 
นนทบุรี ราชบุรี พระนครศรีอยุธยา อางทอง พิจิตร กาฬสินธุ โดยไดรับเงินสนับสนุนจากสํานักพัฒนา
ระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ  ซ่ึงกําหนดระยะเวลาของโครงการไว 1 ป ระหวาง เดือนมกราคม – 
ธันวาคม  2250  ในระยะแรกกําหนดใหแตละจังหวดันํารองเลือกพื้นท่ีดําเนินการใน 1 อําเภอ และ
ดําเนินการทุกสถานีอนามัย หากจังหวัดใดประสงคจะดําเนินการมากกวานี้ใหอยูในดุลยพินจิของ
จังหวดั ตอมาไดรับงบประมาณสนับสนุนเพิ่มเติมจากสํานักพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพโดยให
ขยายพืน้ท่ีนํารองใหคลอบคลุมท้ังจังหวดั (ทุกอําเภอ) 
   
  การดําเนนิการตามโครงการฯ อาจลาชาไปบาง  เนื่องจากปญหาและอุปสรรคมากมาย 
ท้ังปญหาจากภายนอกและภายใน   แตอยางไรก็ตามท้ัง 6 จังหวดันํารอง       ก็สามารถดําเนินการผาน
อุปสรรคตาง ๆ  มาไดดวยดจีนสําเร็จมาเปนรายงานผลการดําเนินงานฉบับนี้ 
 
  ขอขอบคุณสํานักพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ ท่ีใหการสนับสนุนงบประมาณ 
และขอขอบคุณ  6 จังหวัดนํารองทุกระดับท่ีใหความรวมมือเปนอยางดี    ขอขอบคุณคณะทํางานจาก 6 
จังหวดันํารอง และท่ีปรึกษา ท่ีใหความรวมมือและใหคําแนะนําในการดาํเนินการในคร้ังนี้ 
   
 

กลุมภารกิจดานขอมูลขาวสารและสารสนเทศสุขภาพ 
สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุข 

 



 

สารบัญ 
 

 หนา 

คํานํา 
 

บทที่ 1  บทนํา                     1-6 
บทที่  2  ขอมูลพ้ืนฐาน                 7-26 
บทที่  3             สถานการณการดําเนินงานดานขอมูลในสถานีอนามัย/ศูนยสุขภาพชุมชน      27 -40 
บทที่ 4  การดําเนินการทดลองในพ้ืนท่ีนํารอง                                              41 - 56 
บทที่ 5  ผลการทดลองปญหาอุปสรรคและแนวทางแกไข          57-99  
บทที่  6  สรุปผลการอภิปรายผล                                                                                  100-102                           
ภาคผนวก  
  แนวทางการตรวจสอบคุณฐานขอมูลฯ                                               1-23
            
            
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

 

สารบัญตาราง 
 

หนา 
 

ตารางที่ 1   ชื่อสถานีอนามัยและศูนยสุขภาพชุมชนท่ีทําการทดลองใน  6 จังหวัดนํารอง   8 - 20 
ตารางที่ 2    รายละเอียดโปรแกรม/ระบบท่ีทําการทดลองใน  6  จังหวัดนํารอง      22  - 25 
ตารางที่ 3 รายงานความครอบคลุมบริการสาธารณสุขในกลุมเปาหมาย               32 
ตารางที่ 4 ขอมูลพ้ืนฐานสาธารณสุขของหนวยบริการ                 32 
ตารางที่ 5 รายงานความครอบคลุมบริการสาธารณสุขในกลุมเปาหมาย              34
ตารางที่ 6          ขอมูลพ้ืนฐานสาธารณสขุของหนวยบริการ                            34 
ตารางที่ 7 จํานวน  Record  แฟมขอมลูสะสม ของ 6 จังหวัดนํารอง    56        
ตารางที่ 6          จํานวน  Record  แฟมขอมลูการใหบริการรายเดือน ของ 6 จังหวัดนํารอง  56
         
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



สารบัญแผนภูมิ 
หนา 

 
แผนภูมิท่ี 1 แสดงระบบการเช่ือมโยงฐานขอมูลสถานีอนามัยและศูนยสุขชุมชน 18 แฟม       25 

:  6  จังหวดันํารอง 
แผนภูมิท่ี 2   แสดงระบบขอมูลขาวสารสาธารณสุข ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพจิิตร      40 
แผนภูมิท่ี 3   แสดงระบบการเช่ือมโยงฐานขอมูลระดับสถานีอนามัย สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ       43 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวดั และสํานกันโยบายและยุทธศาสตร  
แผนภูมิท่ี 4   แสดงระบบการเช่ือมโยงฐานขอมูลระดับสถานีอนามัย  ระดับสํานักงานสาธารณสุข      47 

จังหวดันนทบุรี  และสํานักนโยบายและยทุธศาสตร 
แผนภูมิท่ี 5   แสดงระบบการเช่ือมโยงฐานขอมูลระดับสถานีอนามัย ระดับสํานกังานสาธารณสุข  48

จังหวดัราชบุรี  และสํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
แผนภูมิท่ี 6 แสดงระบบการเช่ือมโยงฐานขอมูลระดับสถานีอนามัย ระดับสํานกังานสาธารณสุข 49

จังหวดัพระนครศรีอยุธยา  และสํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
แผนภูมิท่ี 7 แสดงระบบการรับสงขอมูลระดับจังหวดัของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ        50 
แผนภูมิท่ี 8 แสดงระบบการเช่ือมโยงฐานขอมูลระดับสถานีอนามัย ระดับสํานกังานสาธารณสุข 52

จังหวดัอางทอง  และสํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
แผนภูมิท่ี 9 แสดงระบบการเช่ือมโยงฐานขอมูลระดับสถานีอนามัย ระดับสํานักงานสาธารณสุข         53 

จังหวดัพิจิตร  และสํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
แผนภูมิท่ี 10  แสดงระบบการเช่ือมโยงฐานขอมูลระดับสถานีอนามัยระดับสํานักงานสาธารณสุข         55 

(6 จังหวัดนํารอง)  และสํานกันโยบายและยุทธศาสตร 
แผนภูมิท่ี 11 แสดงผลการตรวจสอบแฟมขอมูลรายบุคคล (PERSON)  ของ  6  จังหวดันํารอง               75 
แผนภูมิท่ี 12 แสดงผลการตรวจสอบแฟมขอมูลรายบุคคล (DEATH)  ของ  6  จังหวดันํารอง               76       
แผนภูมิท่ี 13 แสดงผลการตรวจสอบแฟมขอมูลรายบุคคล (CHRONIC)  ของ  6  จังหวัดนํารอง            77   
แผนภูมิท่ี 14 แสดงผลการตรวจสอบแฟมขอมูลรายบุคคล (CARD)  ของ  6  จังหวดันํารอง                   78      
แผนภูมิท่ี 15 แสดงผลการตรวจสอบแฟมขอมูลรายบุคคล (SERVICE)  ของ  6  จังหวัดนํารอง              79            
แผนภูมิท่ี 16 แสดงผลการตรวจสอบแฟมขอมูลรายบุคคล (DIAG)  ของ  6  จังหวดันาํรอง                    80 
แผนภูมิท่ี 17 แสดงผลการตรวจสอบแฟมขอมูลรายบุคคล (APPOINT)  ของ  6  จังหวัดนํารอง              81       
แผนภูมิท่ี 18 แสดงผลการตรวจสอบแฟมขอมูลรายบุคคล (SERVICE)  ของ  6  จังหวัดนํารอง              82         
แผนภูมิท่ี 19 แสดงผลการตรวจสอบแฟมขอมูลรายบุคคล (DRUG)  ของ  6  จังหวดันํารอง                   83 
แผนภูมิท่ี 20    แสดงผลการตรวจสอบแฟมขอมูลรายบุคคล (PROCED)  ของ  6  จังหวดันํารอง               84 
แผนภูมิท่ี 21 แสดงผลการตรวจสอบแฟมขอมูลรายบุคคล (WOMEN)  ของ  6  จังหวดันํารอง               85 



สารบัญแผนภูมิ (ตอ) 
หนา 

 
 
แผนภูมิท่ี 22 แสดงผลการตรวจสอบแฟมขอมูลรายบุคคล (FP)  ของ  6  จังหวดันํารอง       86 
แผนภูมิท่ี 23 แสดงผลการตรวจสอบแฟมขอมูลรายบุคคล (EPI)  ของ  6  จังหวดันํารอง                        87 
แผนภูมิท่ี 24 แสดงผลการตรวจสอบแฟมขอมูลรายบุคคล (NUTRI)  ของ  6  จังหวดันํารอง                  88 
แผนภูมิท่ี 25 แสดงผลการตรวจสอบแฟมขอมูลรายบุคคล (ANC)  ของ  6  จังหวดันํารอง                      89 
แผนภูมิท่ี 26 แสดงผลการตรวจสอบแฟมขอมูลรายบุคคล (PP)  ของ  6  จังหวดันํารอง                     91-92 
แผนภูมิท่ี 27 แสดงผลการตรวจสอบแฟมขอมูลรายบุคคล (MCH)  ของ  6  จังหวดันาํรอง                     95 
แผนภูมิท่ี 28 แสดงผลการตรวจสอบแฟมขอมูลรายบุคคล (HOME)  ของ  6  จังหวดันํารอง                   96 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

สารบัญแผนภาพ 
หนา 

 
แผนภาพที่  1 แสดงการออกรายงานขอมูลท่ีไดจากฐานขอมูลสถานีอนามัยฯ                                  99 

ดวย Web Application        
 



บทท่ี  1 
บทนํา 

 
1.  หลักการและเหตุผล 
  ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุข   ไดกําหนดแนวทางการพัฒนาระบบขอมูลขาวสาร
สาธารณสุขใหพัฒนาเปนฐานขอมูลรายบุคคลในระดับปฎิบัติการ ไดแกฐานขอมูลระดับสถานีอนามัย
และศูนยสุขภาพชุมชน    และฐานขอมูลระดับโรงพยาบาล       ซ่ึงฐานขอมูลดังกลาวไดรับการ
ออกแบบใหมีโครงสรางท่ีเปนมาตรฐานเดียวกัน  เพื่อใหสามารถเช่ือมโยงมาใชประโยชนรวมกัน   เพื่อ
ลดภาระในการจัดเก็บขอมูล   และลดภาระในการจัดทํารายงาน โดยกําหนดใหหนวยงานในระดับ
ปฏิบัติการจัดเก็บขอมูลเปนแบบรายบุคคล (Individual Record)  และกําหนดใหมีการสงฐานขอมูลไป
รวบรวมท่ีคลังขอมูลสุขภาพระดับจังหวัด (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด) ในรูปแบบ 18 แฟมมาตรฐาน
ในระดับสถานีอนามัยและศูนยสุขภาพชุมชน  และในรูปแบบ 12 แฟมมาตรฐานในระดับโรงพยาบาล   
เพื่อรวบรวมเปนภาพรวมเปนคลังขอมูลสุขภาพในระดับประเทศท่ีสวนกลางตอไป    
 

ดังนั้นในปงบประมาณ พ.ศ. 2550  กระทรวงสาธารณสุข โดยสํานักงานปลัดกระทรวง 
สาธารณสุข    จึงมีโครงการเพื่อทดลองเช่ือมโยงฐานขอมูลสถานีอนามัยและศูนยสุขภาพชุมชนระดับ
จังหวัดและสวนกลาง ในรูปแบบ 18 แฟมมาตรฐาน  มาใชประโยชนรวมกันท้ังสวนกลางและจังหวัด 
ซ่ึงการทดลองดังกลาวไดดําเนินการใน  6  จังหวัดนํารอง ไดแก จังหวัดนนทบุรี  จังหวัดราชบุรี  จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา จังหวัดกาฬสินธุ  จังหวัดอางทอง และจังหวัดพิจิตร   และเม่ือวิเคราะหแลวเห็นวา
ขอมูลดังกลาวสามารถนํามาใชประโยชนรวมกันไดจริง        ก็จะขยายผลใหครอบคลุมทุกจังหวัดท้ัง  
(75 จังหวัด)   และเม่ือฐานขอมูลเขามาครอบคลุมครบถวนทุกจังหวัดแลว   ก็จะเสนอใหยกเลิกระบบ
รายงานท่ีสามารถดึงไดจากฐานขอมูลดังกลาวตอไป 
 
2.  วัตถุประสงค 
  2.1   เพื่อทดลองรูปแบบการรับ-สงฐานขอมูลสถานีอนามัยและศูนยสุขภาพชุมชน 
ระดับจังหวดั  โดยทําการทดลองใน  6 จังหวัดนํารอง   ไดแก จังหวดันนทบุรี  จังหวัดราชบุรี  จังหวดั
พระนครศรีอยธุยา  จังหวัดกาฬสินธุ   จังหวัดอางทอง  และจังหวัดพจิติร  
 2.2 เพื่อทดลองรูปแบบการรับ-สงฐานขอมูลสถานีอนามัยและศูนยสุขภาพชุมชน จาก
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด มาสวนกลาง เพื่อการใชประโยชนรวมกันท้ังสวนกลางและจังหวัด 
 2.3 เพื่อนําผลการทดลองมาใชเปนตนแบบในการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ
ของกระทรวงสาธารณสุขตอไป 
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3.  แนวทางการดําเนินงาน  
 3.1 ทดลองจัดสงฐานขอมูลรายบุคคล     จากสถานีอนามัยและศูนยสุขภาพชุมชน 
แบบ Real Time/กึ่ง  Real Time ไปท่ีคลังขอมูลสุขภาพระดับจังหวัด (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด)  
ใน 6  จังหวัดนํารอง ครอบคลุมทุกอําเภอ 
 3.2 คลังขอมูลสุขภาพระดับจังหวัด (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด)   ตรวจสอบขอมูล 
และ Convert  ในรูปแบบ  18  แฟมมาตรฐาน 
 3.3 วิเคราะหขอมูล และออก Report   มาตรฐาน (XML) 
 3.4 เช่ือมโยงฐานขอมูลมาสวนกลาง  และออก  Report เพื่อการใชประโยชนรวมกัน 
 
4.  ระยะเวลาดําเนินการ 
  1  มกราคม 2550 – 31 ธันวาคม  2550  
 
5.  งบประมาณ 
  ไดรับงบประมาณสนับสนุนจากสํานักพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ 
 
6.  หนวยงานท่ีรับผิดชอบ 
  กลุมพัฒนาขอมูลยุทธศาสตรสุขภาพ    กลุมภารกิจดานขอมูลขาวสารและสารสนเทศ
สุขภาพ  สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
 
7.  ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 
 กระทรวงสาธารณสุขมีรูปแบบการเช่ือมโยงฐานขอมูล/ขอมูลสถานีอนามัยและศูนย
สุขภาพชุมชน ระดับจังหวัดและสวนกลางท่ีเปนมาตรฐาน  สามารถนําขอมูลไปใชประโยชนรวมกัน
กวางขวางกวาระบบรายงาน  และเพื่อลดภาระและลดความซํ้าซอนในการจัดทํารายงานลงตอไป 
 
8.  คําสําคัญ 

โปรแกรม HCIS (Health Center Information System)   เปนโปรแกรมท่ีพัฒนาโดย   
สํานักเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวง
สาธารณสุข พัฒนาข้ึนเพื่อใชสําหรับบริหารงานฐานขอมูลระดับตําบล ไดแกสถานีอนามัยและศูนย
สุขภาพชุมชน โดยมีวัตถุประสงคหลักเพื่อใหการจดัเก็บรวบรวมขอมูลของสถานีอนามัยเปนไปอยางมี 
ระบบ มีความสะดวก รวดเร็วในการบันทึก แกไข ปรับปรุง และการคนหาขอมูลตางๆ และโปรแกรมนี้ 
สามารถประมวลผลรายงานตางๆ ไดอยางรวดเร็ว และถูกตอง และเพื่อเปนการลดภาระในการจัดทํา
รายงานของเจาหนาท่ีระดับสถานีอนามัยลง ทําใหมีเวลาในการใหบริการดานตางๆ แกประชาชนผูมา
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ขอรับบริการไดมากข้ึน โปรแกรม HCIS  ถูกพัฒนาจาก Microsoft Access 97    ทํางานภายใต
ระบบปฏิบัติการ Windows 95 (หรือเวอรช่ันท่ีสูงกวา) และสามารถทํางานในลักษณะผูใชเดียว(Stand 
Alone) หรือ หลายผูใช (Multi-Users)ในลักษณะ Client/Server   นอกจากนี้โปรแกรมดังกลาวสามารถ
สงออกฐานขอมูลของหนวยบริการสาธารณสุขระดับตําบลทุกแหง ในรูปแบบ  18 แฟมมาตรฐาน   
ตามท่ีสํานักนโยบายและยุทธศาสตรกําหนด 
 
  ฐานขอมูล 18 แฟม หมายถึง แฟมขอมูลบุคคล      ขอมูลครัวเรือนและสุขาภบิาล 
ขอมูลการรับบริการดานสุขภาพและสงเสริมสุขภาพประเภทตาง ๆ     ท่ีจัดเก็บดวยระบบอิเลคทรอนิคส 
ท่ีสถานีอนามัยและศูนยสุขภาพชุมชน    ท่ีใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป 
ในการจัดเก็บ  ซ่ึงมีโครงสรางการสงออกแฟม ในรูปแบบ 18 แฟม  ตามมาตรฐานของสํานักนโยบาย
และยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข กําหนด  ประกอบดวย 
  1. แฟมขอมูลบุคคล (PERSON)  หมายถึง แฟมท่ีจัดเก็บขอมูลบุคคลท่ีอยูตามทะเบียน
ราษฎรในเขตความรับผิดชอบ,  บุคคลท่ีอาศัยอยูจริงในเขตความรับผิดชอบ และบุคคลท่ีมารับบริการท่ี
อาศัยอยูนอกเขตความรับผิดชอบ             ซ่ึงขอมูลจะประกอบไปดวย เลขท่ีบัตรประชาชน, ช่ือ – 
นามสกุล, เพศ, วันเดือนปเกิด, ท่ีอยู, เช้ือชาติ, สัญชาติ, หมูเลือด เปนตน 

2. แฟมการมีหลักประกนัสุขภาพ (CARD)  หมายถึง แฟมท่ีจัดเก็บขอมูลการมี 
หลักประกนัสุขภาพของบุคคลท่ีอยูตามทะเบียนราษฎรในเขตความรับผิดชอบ, หลักประกันสุขภาพ
บุคคลท่ีมารับบริการที่อาศัยอยูนอกเขตความรับผิดชอบ  โดยยดึหลักประกันปจจุบันเพียงสิทธิเดียว ซ่ึง
ขอมูลจะประกอบไปดวย ประเภทบัตรสิทธิ, วันท่ีออกบัตร – วันท่ีหมดอาย ุ สถานบริการหลัก – รอง 
เปนตน 

3. แฟมขอมูลผูเสียชีวิต (DEATH)  หมายถึง แฟมท่ีจัดเก็บรายละเอียดการเสียชีวิตของ 
บุคคล ท่ีอาศัยอยูตามทะเบียนราษฎรในเขตความรับผิดชอบและมาอาศัยในเขตความรับผิดชอบ ซ่ึง
ขอมูลจะประกอบไปดวย เลขท่ีบัตรประชาชน, วันท่ีตาย, โรคท่ีเปนสาเหตุการตาย, สาเหตุการตาย, 
สถานท่ีตาย เปนตน 

4. แฟมขอมูลการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง (CHRONIC) หมายถึง แฟมท่ีจัดเก็บประวัติ
การเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังของบุคคลท่ีอาศัยอยูตามทะเบียนราษฎรในเขตความรับผิดชอบและมาอาศัย
ในเขตความรับผิดชอบ ซ่ึง 1 คน สามารถบันทึกไดมากกวา 1 โรค  ซ่ึงขอมูลจะประกอบไปดวย เลขท่ี
บัตรประชาชน, โรคเร้ือรัง, สถานะของผูปวย, วันท่ีวินิจฉัยการปวยเร้ือรังคร้ังแรก เปนตน 

5. แฟมขอมูลการใหบริการ (SERVICE) หมายถึง แฟมท่ีจัดเก็บรายละเอียดการมารับ
บริการของบุคคลทุกคนท่ีอาศัยอยูตามทะเบียนราษฎรในเขตความรับผิดชอบและมาอาศัยในเขตความ
รับผิดชอบ และบุคคลที่มารับบริการที่อาศัยอยูนอกเขตความรับผิดชอบ  ซ่ึงการมารับบริการแตละคร้ัง
จะมี 1 รายการ แตคน ๆ หนึ่งสามารถมารับบริการไดมากกวา 1 คร้ัง ขอมูลจะประกอบไปดวย รหัส
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บุคคล, วันท่ีมารับบริการ, สิทธิผูมารับบริการ, คาบริการ, เปนผูปวยในเขตความรับผิดชอบหรือนอกเขต
ความรับผิดชอบ เปนตน 

6. แฟมขอมูลการวินิจฉัยโรค (DIAG)  หมายถึง  แฟมท่ีจัดเกบ็รายละเอียดการ
วินิจฉัยโรคของบุคคลท่ีมารับบริการทุกคน การมารับบริการแตละคร้ังอาจมีการวนิจิฉัยโรคไดมากกวา 1 
โรค ขอมูลจะประกอบดวย รหัสบุคคล, ประเภทการวินจิฉัย และรหัสการวินจิฉัย เปนตน 

7. แฟมขอมูลการนัดมารับบริการ (APPOINT) หมายถึง แฟมท่ีจัดเก็บรายละเอียดการ
นัดมารับบริการคร้ังตอไปของบุคคลท่ีมารับบริการ การมารับบริการแตละคร้ังสามารถมีการนัดได
มากกวา 1 รายการ ขอมูลจะประกอบดวย รหัสบุคคล, วันท่ีมาใชบริการ, วันท่ีนัด, ประเภทกิจกรรมท่ี
นัด เปนตน 

8. แฟมขอมูลโรคท่ีตองเฝาระวัง (SURVEIL) หมายถึง แฟมท่ีจัดเกบ็รายละเอียด
ขอมูลโรคท่ีตองเฝาระวังจากบุคคลท่ีมารับบริการ การมารับบริการแตละคร้ังอาจมีการบันทึกโรคท่ีตอง
เฝาระวังไดมากวา 1 โรค ขอมูลจะประกอบดวย รหัสบุคคล, รหัสการวินิจฉัย, รหัสโรคท่ีเฝาระวังจาก
สํานักระบาดวทิยา, วันท่ีเร่ิมปวย, สาเหตุการปวย, ชนิดของโรค,  ท่ีอยู เปนตน 

9. แฟมขอมูลยาและเวชภณัฑ (DRUG) หมายถึง แฟมท่ีจัดเก็บรายละเอียดขอมูลการ
ใหเวชภณัฑแกผูมารับบริการ การมารับบริการแตละคร้ังอาจไดรับเวชภัณฑมากกวา 1 รายการ ขอมูลจะ
ประกอบดวย รหัสบุคคล, ยาท่ีให, จํานวน, ราคาขาย, ราคาทุน เปนตน 

10. แฟมขอมูลการใหบริการหัตถการ (PROCED)  หมายถึง แฟมท่ีจัดเก็บ
รายละเอียดขอมูลการใหบริการหัตถการแกผูท่ีมารับบริการ การใหบริการแตละคร้ังอาจมีการทํา
หัตถการหรือบริการไดมากวา 1 หัตถการหรือ 1 บริการ ขอมูลจะประกอบดวย รหัสบุคคล รหัส
หัตถการและบริการ, ราคาคาหัตถการและบริการ เปนตน 

11. แฟมขอมูลหญิงวัยเจริญพันธุ (WOMEN) หมายถึง แฟมท่ีจัดเกบ็รายละเอียด
ขอมูลหญิงวัยเจริญพันธท่ีแตงงานแลวอยูกนิกับสามี อายรุะหวาง  15 – 45 ป ท่ีอาศัยอยูในเขตความ
รับผิดชอบ โดยขอมูลจะถูกปรับปรุงใหเปนปจจุบัน ขอมูลจะประกอบดวย รหัสบุคคล, วิธีการ
คุมกําเนิด, กรณีไมคุมกําเนิด สาเหตุการไมคุมกําเนิด, จํานวนบุตรท่ีมีในปจจุบัน เปนตน 

12. แฟมขอมูลการใหบริการวางแผนครอบครัว (FP) หมายถึง แฟมท่ีจัดเก็บ
รายละเอียดการใหบริการการวางแผนครอบครัวของหญิงวัยเจริญพันธุทุกคนท่ีอาศัยอยูในเขตความ
รับผิดชอบและท่ีมาใชบริการ หญิงวัยเจริญพันธุ 1 คน อาจมีขอมูลการมารับบริการไดมากกวา 1 คร้ัง 
ขอมูลจะประกอบดวย รหัสบุคคล, วันท่ีมารับบริการ, วิธีการคุมกําเนิด, ยาและเวชภัณฑท่ีใชคุมกําเนิด, 
จํานวนเวชภัณฑ เปนตน 

13. แฟมขอมูลการใหบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค (EPI)  หมายถึง แฟมท่ีจัดเก็บ 
รายละเอียดการใหบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ประกอบดวย 

a. เด็ก 0 – 5 ปทุกคนท่ีอาศัยอยูในเขตความรับผิดชอบ (ท่ีไดรับวัคซีน) 
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b. เด็ก 0 – 5 ปท่ีอาศัยอยูนอกเขตรับผิดชอบแตมาใชบริการฉีดวัคซีน 
c. หญิงต้ังครรภทุกคนท่ีอาศัยอยูในเขตรับผิดชอบ (ท่ีไดรับวัคซีน) 
d. หญิงต้ังครรภท่ีอาศัยอยูนอกเขตรับผิดชอบแตมาใชบริการฉีดวัคซีน 
e.  ประชาชนกลุมอ่ืน ๆ ท่ีมาใชบริการฉีดวัคซีน 

  การมารับบริการแตละคร้ังอาจไดรับวัคซีนมากกวา 1 ชนิด ขอมูลจะประกอบดวย 
รหัสบุคคล, วนัท่ีมารับบริการ, รหัสวัคซีนท่ีใหบริการ เปนตน 

14. แฟมขอมูลภาวะโภชนาการ (NUTRI) หมายถึง แฟมท่ีจัดเก็บรายละเอียดภาวะ
โภชนาการของบุคคลท่ีอาศัยอยูในเขตความรับผิดชอบ ขอมูลประกอบดวย รหัสบุคคล, อาย,ุ น้ําหนัก, 
สวนสูง และระดับโภชนาการ เปนตน 

15. แฟมขอมูลการใหบริการฝากครรภ (ANC) หมายถึง แฟมท่ีจัดเก็บรายละเอียด
การใหบริการการฝากครรภของหญิงต้ังครรภทุกคนท่ีอาศัยในเขตความรับผิดชอบและหญิงต้ังครรภท่ี
อาศัยนอกเขตรับผิดชอบท่ีมาใชบริการ โดยท่ีการตั้งครรภ 1 คร้ังสามารถไดรับบริการฝากครรภได
มากกวา 1 คร้ัง ขอมูลประกอบดวย รหัสบุคคล, วันท่ีมารับบริการ, การตั้งครรภคร้ังท่ี, การใหบริการ
ฝากครรภคร้ังท่ี, อายุครรภ เปนตน 

16. แฟมขอมูลการใหบริการการดูแลเด็กหลังคลอด (PP) หมายถึง แฟมท่ีจัดเก็บ
รายละเอียดการใหบริการดแูลเด็กหลังคลอดจากแมท่ีอาศัยอยูในเขตรับผิดชอบทุกคน ขอมูล
ประกอบดวย รหัสบุคคลแม, รหัสบุคคลเด็ก, ครรภท่ี, วันท่ีคลอด, วิธีคลอด, น้ําหนักแรกคลอด, 
ภาวการณขาดออกซิเจน, วันท่ีดูแลลูกคร้ังท่ี 1 และ 2 เปนตน 

17. แฟมขอมูลอนามัยแมและเดก็ (MCH) หมายถึง แฟมท่ีจดัเก็บรายละเอียดประวัติ
การตั้งครรภ การคลอดและการดแูลมารดาหลังคลอด ของหญิงต้ังครรภทุกคนในอาศัยในเขตความ
รับผิดชอบและนอกเขตความรับผิดชอบท่ีมาใชบริการฝากครรภหรือตรวจหลังคลอด ขอมูล
ประกอบดวย รหัสบุคคล, วันท่ีมีประจําเดือนคร้ังสุดทาย, วันท่ีกําหนดคลอด, ผลการตรวจโรคติดตอ
ทางเพศสัมพนัธ, ผลการตรวจไวรัสตับอักเสบ B, ผลการตรวจ HIV, ผลการตรวจเลือด, ผลการตรวจ
ทาลัสซีเมีย, การตรวจสุขภาพฟน, สถานท่ีคลอด,   การส้ินสุดการต้ังครรภ,  การดูแลแมคร้ังท่ี 1 – 2  
เปนตน 

18. แฟมขอมูลครัวเรือนและสุขาภิบาล (HOME)  หมายถึง แฟมท่ีจัดเก็บ
รายละเอียดขอมูลหลังคาเรือนและสุขาภิบาลในเขตความรับผิดชอบทุกหลัง ขอมูลประกอบดวย รหัส
บาน, บานเลขที่ หมูท่ี ตําบล อําเภอ จังหวัด, การมีสวม, น้ําสะอาด, การระบายอากาศ, การกําจดัขยะ, 
การควบคุมแมลงนําโรค เปนตน 
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 ศูนยสุขภาพชุมชน (Primary Care Unit : PCU)  หมายถึง  หนวยบริการปฐมภูมิท่ีทําหนาท่ี
ใหบริการดานสุขภาพเปนจุดแรกท่ีประชาชนเขาถึงไดงาย การใหบริการเนนการใหบริการสงเสริม
สุขภาพ การปองกันโรค การรักษาโรคและการฟนฟูสภาพ 

 
 
 



 

บทท่ี  2 
ขอมูลพ้ืนฐาน 

 
1.   ขอมูลพื้นฐานของ 6  จังหวัดนํารอง 
  กําหนดใหดําเนินการทดลองใน 6  จังหวดันํารอง  ไดแก  จังหวัดนนทบุรี  จังหวดั
ราชบุรี  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จังหวัดกาฬสินธุ จังหวดัอางทอง และ จังหวดัพิจิตร  โดยไดรับ
งบประมาณสนับสนุนจาก สํานักพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ  ในระยะแรกกําหนดใหแตละ
จังหวดันํารองเลือกพื้นท่ีดําเนนิการใน 1 อําเภอ และดําเนินการทุกสถานีอนามัย หากจังหวัดใดประสงค
จะดําเนินการมากกวานี้ใหอยูในดุลยพินจิของจังหวดั  

ตอมาไดรับงบประมาณสนับสนุนเพิ่มเติม    จากสํานักพฒันาระบบขอมูลขาวสาร- 
สุขภาพ  โดยใหขยายพื้นท่ีนํารองใหคลอบคลุมท้ังจังหวัด (ทุกอําเภอ) ยกเวนจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
ท่ีทําการทดลอง 5 สถานีอนามัย เม่ือระบบสามารถใชการไดดีจึงขยายผลตอไป และจังหวัดพิจิตร
ทดลองใน 2 อําเภอ  รวม 23  สถานีอนามัย  ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 
 
ตารางท่ี 1  ช่ือสถานีอนามัยและศูนยสุขภาพชุมชนท่ีทําการทดลองใน  6 จังหวดันํารอง 

จังหวดั จํานวน 
อําเภอ/กิ่ง... 

จํานวน สอ.
และ ศสช. 

ช่ือ สอ.และ ศสช.ท่ีทดลอง หมายเหตุ 

1.  นนทบุรี 6 76 1. สอ.ทานสัมฤทธ์ิ 
2.  สอ.ศาลากลาง 
3.  สอ.บานโสนลอย 
4.  สอ.วัดปลายคลอง- 
     บางขุนศรี 
5.  สอ.บานใหม 
6.  สอ.บางเลน 

-ทดลอง 6 อําเภอ ๆ 
ละ 1 สอ. 

2.  ราชบุรี 10 162/5 1. สอต.เจดียหกั 
2. สอ.บานหวยหมู   
3. สอต.ดอนตะโก 
4. สอต. หนองกลางนา 
5. สอต.หวยไผ 
6. สอต.คุงน้ําวน 
7. สอต.คุงกระถิน 

-ทดลองทุกอําเภอ
และทุกสอ./ศสช. 
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ตารางท่ี 1  ช่ือสถานีอนามัยและศูนยสุขภาพชุมชนท่ีทําการทดลองใน  6 จังหวดันํารอง 

จังหวดั จํานวน 
อําเภอ/กิ่ง... 

จํานวน สอ.
และ ศสช. 

ช่ือ สอ.และ ศสช.ท่ีทดลอง หมายเหตุ 

2.  ราชบุรี (ตอ) 10 162/5 8. สอ.บานบางศรีเพชร  
9. สอต.อางทอง 
10.สอต.โคกหมอ 
11. สอต.สามเรือน 
12. สอ.บานญวน  
13. สอต.พิกุลทอง 
14. สอต.น้ําพุ 
15. สอต.ดอนแร 
16. สอต.หินกอง 
17. สอต.เขาแรง 
18. สอต.เกาะพลับพลา 
19. สอ.บานเกาะลอย  
20. สอต.หลุมดิน 
21. สอต.บางปา 
22. สอต.พงสวาย 
23. สอ.เฉลิมพระเกยีรติ 60 
พรรษา นวมินทราชินี  
จ.ราชบุรี 
24. สอ.บานคูบัว  
25. สอต.ทาราบ 
26. สอต.บานไร 
27. สอต.ปากชอง 
28. สอ.บานเขาปนทอง  
29. สอ.บานเขาผึ้ง  
30. สอ.บานเบิกไพร  
31. สอต.เบิกไพร 
32. สอต.ดานทับตะโก  
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ตารางท่ี 1  ช่ือสถานีอนามัยและศูนยสุขภาพชุมชนท่ีทําการทดลองใน  6 จังหวดันํารอง 

จังหวดั จํานวน 
อําเภอ/กิ่ง... 

จํานวน สอ.
และ ศสช. 

ช่ือ สอ.และ ศสช.ท่ีทดลอง หมายเหตุ 

2.  ราชบุรี (ตอ) 10 162/5 33. สอ.บานหนองสีนวล  
34. สอ.บานหุบพริก  
35. สอ.บานโกรกสิงขร  
36. สอ.บานทุงแฝก  
37. สอต.แกมอน 
38. สอ.บานรางเฆ 
39. สอต.รางบัว 
40. สอ.บานหนองนก  
41. สอต.สวนผ้ึง 
42. สอ.บานผา 
 43. สอ.บานถํ้าหิน  
44. สอ.บานหวยผาก  
45. สอ.บานกลวย  
46. สอต.ปาหวาย 
47. สอต.ทาเคย 
48. สอต.ตะนาวศรี 
49. สอ.บานบอหว ี 
50. สอต.ดําเนนิสะดวก 
51. สอต.ประสาทสิทธ์ิ 
52. สอต.ศรีสุราษฏร 
53. สอต.ตาหลวง 
54. สอต.ดอนกรวย 
55. สอต.ดอนคลัง 
56. สอต.บัวงาม - โพหัก 
57. สอ.บัวงาม 
58. สอต.บานไร 
59. สอต.แพงพวย 
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ตารางท่ี 1  ช่ือสถานีอนามัยและศูนยสุขภาพชุมชนท่ีทําการทดลองใน  6 จังหวดันํารอง (ตอ) 

จังหวดั จํานวน 
อําเภอ/กิ่ง... 

จํานวน สอ.
และ ศสช. 

ช่ือ สอ.และ ศสช.ท่ีทดลอง หมายเหตุ 

2.  ราชบุรี (ตอ) 10 162/5 60. สอต.ส่ีหม่ืน 
61. สอ.บานคูหาสวรรค  
62. สอต.ทานัด 
63. สอ.บานรางหาตําลึง  
64. สอต.ดอนไผ 
65. สอต.ทาผา 
66. สอ.บานครก 
67. สอ.บานหนองกลาง
ดาน  
68. สอต.กรับใหญ 
69. สอต.ปากแรต 
70. สอ.บานยาง  
71. สอต.หนองกบ 
72. สอ.บานหนองบอน  
73. สอต.หนองออ 
74. สอต.ดอนกระเบ้ือง 
75. สอต.สวนกลวย 
76. สอต.นครชุมน 
77. สอ.บานตาผา  
78. สอต.บานมวง 
79. สอต.คุงพยอม 
80. สอต.หนองปลาหมอ 
81. สอ.บานสระตะโก   
82. สอ.บานหนองไมเฝา  
83. สอ.บานหนองไกขัน  
84. สอ.บานสัมมาราม  
85. สอต.เขาขลุง 
86. สอ.บานบางพัง   
87. สอต.เบิกไพร 
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ตารางท่ี 1  ช่ือสถานีอนามัยและศูนยสุขภาพชุมชนท่ีทําการทดลองใน  6 จังหวดันํารอง    (ตอ) 

จังหวดั จํานวน 
อําเภอ/กิ่ง... 

จํานวน สอ.
และ ศสช. 

ช่ือ สอ.และ ศสช.ท่ีทดลอง หมายเหตุ 

2.  ราชบุรี  (ตอ) 10 162/5 88. สอต.ลาดบัวขาว 
89. สอต.วังเยน็ 
90. สอ.บานหนองมวง  
91. สอต.หัวโพ 
92. สอต.วัดแกว 
93. สอ.บานดอนใหญ  
94. สอต.ดอนใหญ 
95. สอต.ดอนคา 
96. สอต.โพหัก 
97. สอ.บานวงักุม  
98. สอต.ดอนกระเบ้ือง 
99. สอต.หนองโพ 
100. สอต.บานเลือก 
101. สอ.บานหนองรี   
102. สอ.บานไร  
103. สอต.คลองตาคต 
104. สอต.บานฆอง 
105. สอ.บานเกา  
106. สอ.บานบางกะโด  
107. สอต.บานสิงห 
108. สอต.ดอนทราย 
109. สอต.คลองขอย 
110. สอต.ชําแระ 
111. สอ.บานหนองสองหอง  
112. สอต.สรอยฟา 
113. สอต.ทาชุมพล 
114. สอ.บานดอนแฉลบ   
115. สอต.บางโตนด 
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ตารางท่ี 1  ช่ือสถานีอนามัยและศูนยสุขภาพชุมชนท่ีทําการทดลองใน  6 จังหวดันํารอง  (ตอ) 

จังหวดั จํานวน 
อําเภอ/กิ่ง... 

จํานวน สอ.
และ ศสช. 

ช่ือ สอ.และ ศสช.ท่ีทดลอง หมายเหตุ 

2.  ราชบุรี  (ตอ) 10 162/5 116. สอต.เตาปูน 
117. สอ.บานเขาราบ  
118. สอต.นางแกว 
119. สอต.ธรรมเสน 
120. สอ.บานหนองตาพุด  
121. สอ.บานเขาแหลม  
122. สอต.เขาชะงุม 
123. สอ.บานหนองใยบัว  
124. สอต.หนองกวาง 
125. สอ.บานหนองไร  
126. สอต.ทุงหลวง 
127. สอ.บานหนองววัดํา  
128. สอต.วังมะนาว 
129. สอต.ดอนทราย 
130. สอต.หนองกระทุม 
131. สอ.บานเขาดิน  
132. สอต.ปาไก 
133. สอต.วัดยางงาม 
134. สอต.อางหิน 
135. สอ.บานนาคอก  
136. สอต.บอกระดาน 
137. สอ.บานวังปลาชอน  
138. สอต.ยางหัก 
139. สอ.บานหินสี  
140. สอ.บานไทยประจันต  
141. สอต.วันดาว 
142. สอต.หวยยางโทน 
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ตารางท่ี 1  ช่ือสถานีอนามัยและศูนยสุขภาพชุมชนท่ีทําการทดลองใน  6 จังหวดันํารอง  (ตอ) 

จังหวดั จํานวน 
อําเภอ/กิ่ง... 

จํานวน สอ.
และ ศสช. 

ช่ือ สอ.และ ศสช.ท่ีทดลอง หมายเหตุ 

2.  ราชบุรี  (ตอ) 10 162/5 143. สอ.บานเวียงทุน (อุดม 
        ธรรมอุปถัมภ)  
144. สอต.เกาะศาลพระ 
145. สอต.จอมประทัด 
146. สอ.บานปากสระ  
147. สอต.บานคา 
148. สอ.บานโปงเจ็ด  
149. สอต.บานบึง 
150. สอ.บานพุน้ํารอน  
151. สอต.หนองพันจันทร 
152. สอ.บานหนองจอก  
153. สอ.บานสวนพลู   
154. สอ.บานหนองสลิด  
155. สอ.บานศาลา  
156. สอ.บานหนองไผ 
157. สอ.บานหนองน้ําขุน  
158. สอ.บานหาดสําราญ  
159. สอ.บานน้ําตก   
160. สอ.โปงกระทิงลาง  
161. สอ.บานปากคลอง   
162. สอ.ขุนพิทักษ 
ศูนยสุขภาพชมุชน  (PCU) 
1. รพท.ราชบุรี 
2  รพท.โพธาราม 
3. รพช.สวนผ้ึง 
4. รพท.สวนผ้ึง 
5. รพท.บานโปง 

 



 

 

- 14 - 
 

 
  

ตารางท่ี 1  ช่ือสถานีอนามัยและศูนยสุขภาพชุมชนท่ีทําการทดลองใน  6 จังหวดันํารอง  (ตอ) 
จังหวดั จํานวน 

อําเภอ/กิ่ง... 
จํานวน สอ.
และ ศสช. 

ช่ือ สอ.และ ศสช.ท่ีทดลอง หมายเหตุ 

3.  พระนครศรีอยุธยา 16 210/3 1.  สอ.บานเพนียด 
2.  สอ.เกาะเรียน 
3.  สอ.บานใหม 
4.  ศูนยการแพทยชุมชน 
     วัดตึก 
5.  ศูนยการแพทย สสจ. 

-ขอทําการทดลอง 5 
สอ.  ใหระบบ
สามารถใชการไดดี
จึงขยายผลตอไป 

4.  กาฬสินธุ 18 157/15 1. อําเภอเมือง 
  1.1 สอ.บานฝายแตก 
  1.2 สอ.ดงสวาง 
2. อําเภอนามน 
  2.1 รพช.นามน 
  2.2 สอ.บานหัวงัว 
  2.3 สอ.บานอุทัยวรรณ 
3. อําเภอกมลาไสย 
  3.1 สอ.บานบึง 
  3.2 สอ.โพนงาม(สอ.
แฉลิมพระเกยีรติ 60 
พรรษา นวมินทราชินี) 
4. อําเภอรองคํา 
  4.1 สอ.บานนาเรียง 
  4.2 สอ.บานคอพัฒนา 
5. อําเภอกฉิุนารายณ 
  5.1 สอ.บานแจนแลน 
  5.2 สอ.บานกุดฝงแดง 
  5.3 สอ.บานเหลาใหญ 
  5.4 สอ.บานนาสีนวล 
  5.5  สอ.จุมจัง 

-ขอทําการทดลอง 
ทุกอําเภอๆละ 2 สอ. 
ยกเวนอําเภอกฉิุ
นารายณทําทุกสอ. 
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ตารางท่ี 1  ช่ือสถานีอนามัยและศูนยสุขภาพชุมชนท่ีทําการทดลองใน  6 จังหวดันํารอง   

จังหวดั จํานวน 
อําเภอ/กิ่ง... 

จํานวน สอ.
และ ศสช. 

ช่ือ สอ.และ ศสช.ท่ีทดลอง หมายเหตุ 

4.  กาฬสินธุ (ตอ) 18 157/15   5.6 สอ.บานสวนผ้ึง 
  5.7 สอ.บานเหลาไฮงาม 
  5.8 สอ.บานทาไคร 
  5.9 สอ.บานกุดหวา 
  5.10 สอ.บานสุขแสงทอง 
  5.11 สอ.บานคุย   
  5.12 สอ.บานโนนฟองแกว 
  5.13 สอ.บานโนนสวาง 
  5.14 สอ.บานหนองหาง 
5.15 สอ.บานนาโก 
5.16 สอ.บานหนองบัวทอง 
5.17 สอ.บานกุดดาว 

6. อําเภอเขาวง 
  6.1สอ.บานกุดบอด 
  6.2 สอ.บานหนองผือ 
7. อําเภอยางตลาด 
  7.1สอ.บานเสียว 
  7.2 สอ.บานโคกศรี 
  7.3สอ.บานโคกใหญ 
  7.4สอ.บานโนนสูง 
8. อําเภอหวยเม็ก 
  8.1สอ.บานกุดโดน 
  8.2สอ.บานโนนข้ีควง 
9. อําเภอสหัสขันธุ 
  9.1สอ.บานคําลือชา 
  9.2 สอ.บานโคกกอง 
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ตารางท่ี 1  ช่ือสถานีอนามัยและศูนยสุขภาพชุมชนท่ีทําการทดลองใน  6 จังหวดันํารอง  (ตอ) 

จังหวดั จํานวน 
อําเภอ/กิ่ง... 

จํานวน สอ.
และ ศสช. 

ช่ือ สอ.และ ศสช.ท่ีทดลอง หมายเหตุ 

4.  กาฬสินธุ (ตอ) 18 157/15 10. อําเภอคํามวง 
  10.1สอ.บานโพน 
  10.2 สอ.บานนาตาล 
11. อําเภอทาคันโท 
  11.1 สอ.บานกุงเกา 
  11.2 สอ.บานดงสมบูรณ 
12. อําเภอหนองกุงศรี 
  12.1 สอ.บานหนองบัว 
  12.2 สอ.บานหวยยางดง 
13. อําเภอสมเด็จ 
  13.1 สอ.บานหมูมน 
  13.2 สอ.บานบอน 
14. อําเภอหวยผ้ึง 
  14.1 สอ.บานคําบง 
  14.2 สอ.บานไคนุน 
15. กิ่งอําเภอสามชัย 
  15.1 สอ.บานหนองกุงนอย 
  15.2 สอ.หนองชาง 
16. กิ่งอําเภอนาคู 
  16.1 สอ.บานนาคู 
  16.2 สอ.โนนนาจาน 
17. กิ่งอําเภอดอนจาน 
  17.1 สอ.ดงพยุง 
  17.2 สอ.นาจําปา 
18. กิ่งอดําเภอฆองชัย 
  18.1 สอ.โนนเขวา 
  18.2 สอ.โคกประสิทธ์ิ 
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ตารางท่ี 1  ช่ือสถานีอนามัยและศูนยสุขภาพชุมชนท่ีทําการทดลองใน  6 จังหวดันํารอง  

จังหวดั จํานวน 
อําเภอ/กิ่ง... 

จํานวน สอ.
และ ศสช. 

ช่ือ สอ.และ ศสช.ท่ีทดลอง หมายเหตุ 

5.  อางทอง 7 76 1. สอต.ศาลาแดง 
2. สอต.ปาง้ิว 
3. สอต.บานแห 
4 .สอต.ตลาดกรวด 
5. สอต.มหาดไทย 
6. สอต.บานอิฐ  
7. สอ.บานยาง  
8. สอต. หัวไผ  
9. สอต.จําปาหลอ 
10. สอต.โพสะ  
11. สอต.บานรี 
12. สอต.คลองวัว  
13. สอต.ยานซื่อ  
14. สอ.ไชโย  
15. สอต.ไชยภูมิ  
16. สอต. ชัยฤทธิ์  
17. สอต.เทวราช  
18. สอต.ราชสถิตย  
19. สอต.หลักฟา  
20. สอต.ชะไว  
21. สอ.บานเบิก  
22. สอต.ตรีณรงค  
23. สอ.ปาโมก  
24. สอต.ปาโมก  
25. สอ.บานพายทอง 

-ทดลองทุกอําเภอ
และทุกสอ./ศสช. 
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ตารางท่ี 1  ช่ือสถานีอนามัยและศูนยสุขภาพชุมชนท่ีทําการทดลองใน  6 จังหวดันํารอง  

จังหวดั จํานวน 
อําเภอ/กิ่ง... 

จํานวน สอ.
และ ศสช. 

ช่ือ สอ.และ ศสช.ท่ีทดลอง หมายเหตุ 

5.  อางทอง (ตอ) 7 76 26. สอต.สายทอง  
27. สอต.โรงชาง  
28. สอต.บางเสด็จ  
29. สอต.นรสิงห  
30. สอต.เอกราช  
31. สอ.บานเลน 
32. สอต.โผงเผง 
33. สอต.อินทประมูล  
34. สอต.บางพลับ  
35. สอต.หนองแมไก  
36. สอ.บานโพธิ์เอน  
37. สอต.รํามะสัก  
38. สอต.บางระกํา  
39. สอต.โพธิร์ังนก  
40. สอต.องครักษ 
41. สอต.โคกพุทรา  
42. สอ.เฉลิมพระเกียรติ 60 
พรรษา นวมินทราชินี  
43. สอต.ยางซาย  
44. สอต.บอแร  
45. สอต.ทางพระ 
46. สอต.สามงาม  
47. สอต.บางเจาฉา   
48. สอ.บานหัวง้ิว  
49. สอต.คําหยาด   
50. สอต.ศรีพราน 
 

-ทดลองทุกอําเภอ
และทุกสอ./ศสช. 
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ตารางท่ี 1  ช่ือสถานีอนามัยและศูนยสุขภาพชุมชนท่ีทําการทดลองใน  6 จังหวดันํารอง   

จังหวดั จํานวน 
อําเภอ/กิ่ง... 

จํานวน สอ.
และ ศสช. 

ช่ือ สอ.และ ศสช.ท่ีทดลอง หมายเหตุ 

5.  อางทอง (ตอ) 7 76 51. สอต.บานพราน    
52. สอต.วังน้ําเย็น    
53. สอต.สีบัวทอง    
54. สอ.บานแกวกระจาง  
55. สอต.หวยไผ      
56. สอต.จําลอง     
57. สอต.ไผจําศีล     
58. สอต.ไผดําพัฒนา 
 59. สอต.สาวรองไห    
60. สอต.ทาชาง   
61. สอต.ยี่ลน  
62. สสอต.บางจัก  
63. สอ.บานน้ําพุ    
64. สอต.หวยคันแหลน  
65. สอต.คลองขนาก  
66. สอต.ไผวง  
67. สอต.ส่ีรอย  
68. สอต.มวงเตี้ย  
69. สอต.หัวตะพาน  
70. สอต.หลักแกว  
71. สอต.ตลาดใหม  
72. สอ. บานสามโก  
73 .สอ.ตําบลราษฏรพัฒนา  
74. สอต.ลอบทม  
75. สอต.โพธ์ิมวงพันธ  
76. สอต.มงคลธรรมนิมิต 
 

-ทดลองทุก
อําเภอและทุก
สอ./ศสช. 
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ตารางท่ี 1  ช่ือสถานีอนามัยและศูนยสุขภาพชุมชนท่ีทําการทดลองใน  6 จังหวดันํารอง 

จังหวดั จํานวน 
อําเภอ/กิ่ง... 

จํานวน สอ.
และ ศสช. 

ช่ือ สอ.และ ศสช.ท่ีทดลอง หมายเหตุ 

6.  พิจิตร 12 109/51 1.  สอ.ไผทาโพ 
2.  สอ.วังจิก 
3.  สอ.บานไผรอบเหนือ 
4.  สอ.บานไผรอบใต 
5.  สอ.บานหนองหัวปลวก 
6.  สอ.ดงเสือเหลือง 
7.  สอ.บานเนนิสวาง 
8.  สอ.บานหนองสะแก 
9.  สอ.บานทุงใหญ 
10.  สอ.บานบอปงเกลือ 
11.  สอ.ง้ิวราย 
12.  สอ.หวยเกตุ 
13.  สอ.ไทรโรงโขน 
14. สอ. หนองพยอม 
15.  สอ.ทุงโพธ์ิ 
16.  สอ.ดงตะขบ 
17.  สอ.คลองคุณ 
18.  สอ.วังสําโรง 
19.  สอ.วังหวา 
20.  สอ.บานเขารวก 
21.  สอ.วังหลุม 
22.  สอ.บานทับหมัน 
23.  สอ.ไผหลวง 
 
 
 
 

-ทดลองใน 2 
อําเภอ รวม 23 สอ. 
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2.  โปรแกรมท่ีใชในการทดลองระบบ 
 โปรแกรมที่ใชในการทดลองระบบการเชื่อมโยงฐานขอมูลใน 6 จังหวัดนํารอง 
ประกอบดวย  3  สวน ไดแก 
 
 สวนท่ี  1  โปรแกรมพื้นฐานท่ีแตละสถานีอนามัยใชจัดเก็บฐานขอมูล  และใชในการ
ปฏิบัติงาน  ไดแก 
  1)  โปรแกรมฐานขอมูล HCIS  มีจังหวัดท่ีใช 4  จังหวัด  ไดแกนนทบุรี  
ราชบุรี   พระนครศรีอยุธยา  และจังหวัดกาฬสินธุ 
  2)  โปรแกรม e-Care  จังหวัดท่ีใช ไดแกจังหวัดอางทอง 
  3)  โปแกรม THO  จังหวัดท่ีใช   ไดแก   จังหวัดพิจิตร 
 
 สวนท่ี 2  โปรแกรมท่ีใชในการทดลองเช่ือมโยงฐานขอมูลระดับจังหวัดและสวนกลาง 
    1.  โปรแกรมท่ีสํานักนโยบายและยุทธศาสตรพัฒนาขึ้นเพื่อใชในการทดลอง
เช่ือมโยงขอมูล/ฐานขอมูลสถานีอนามัยและศูนยสุขภาพชุมชน ระดับจังหวัดและสวนกลาง  ซ่ึงใช
ทดลองกับ 4 จังหวัด ไดแก  จังหวัดนนทบุรี  ราชบุรี  พระนครอยุธยา และกาฬสินธุ ไดแก   

      1.1  โปรแกรมตรวจสอบและสําเนาฐานขอมูล จากโปรแกรม HCIS  
ใหเก็บในฐานขอมูล MySQL script (HCIS datacenter F1)  

1.2  โปรแกรมรับขอมูลจาก SQL script ในระดับจังหวัด(HCIS  
Datacenter F2)    

1.3  โปรแกรม STD18 (HCIS) Datacenter  (สังเคราะหขอมูลใหเก็บ 
ในรูปชุดขอมูลมาตรฐาน 18 แฟม)   

1.4   โปรแกรม STD_18tables MySQL (โปรแกรมสรุปขอมูลจัดสงใน 
รูปแบบ 18 แฟม) 
   2.  โปรแกรมที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทอง  และจังหวัดพิจิตร 
พัฒนาข้ึนเพื่อใชในการทดลองเช่ือมเช่ือมโยงขอมูล/ฐานขอมูลสถานีอนามัยและศูนยสุขภาพชุมชน 
ระดับจังหวัดและสวนกลาง   ไดแก 
 2.1  โปรแกรม e-Care พัฒนาโดยจังหวัดอางทอง  ใชในการจัดเก็บขอมูล
พื้นฐานและสงผานเครือขาย  Interne จากสถานีอนามัยไปสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และจาก
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ไปสวนกลาง 
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 2.2  โปรแกรม THO พัฒนาโดยจังหวัดพิจิตร  ใชในการจัดเก็บขอมูล
พื้นฐาน และโปรแกรม SEND 18F สําหรับใชในการกรองและตรวจสอบขอมูลผานระบบ Internet   
และสงขอมูล 18 แฟม เขาฐานขอมูล  MySQ  
 
  สวนท่ี 3    โปรแกรมท่ีใชในการทดลองในสวนกลาง  ไดแก   

1.  โปรแกรมตรวจสอบขอมูล (AI)    
2.  โปรแกรม  PDS Web Application XML 18 Files (รับและอานขอมูลใน 

แฟม XML)     
3.  โปรแกรม PDS Web Application Data Report (ประมวลผลรายงาน)   

โดยมีรายละเอียดตอไปนี ้
 
ตารางท่ี 2   รายละเอียดโปรแกรม/ระบบท่ีทําการทดลองใน  6  จังหวดันํารอง 

จังหวดั 
  

โปรแกรมฐานขอมูล โปรแกรมท่ีทําการทดลอง 
ระดับจังหวดั สวนกลาง / การประมวลผล 

1.  นนทบุรี HCIS 1. โปรแกรมตรวจสอบและ
สําเนาฐานขอมูล จาก
โปรแกรม HCIS ใหเก็บใน
ฐานขอมูล MySQL script 
(HCIS datacenter F1) 
2.  โปรแกรมรับขอมูลจาก 
SQL script ในระดับจังหวดั
(HCIS Datacenter F2) 
3.  โปรแกรม STD18 (HCIS) 
Datacenter (สังเคราะหขอมูล
ใหเก็บในรูปชุดขอมูล
มาตรฐาน 18 แฟม) 
4.  โปรแกรม STD_18tables 
MySQL (โปรแกรมสรุป
ขอมูลจัดสงในรูปแบบ 18 
แฟม) 
 

1.  โปรแกรมตรวจสอบ
ขอมูล (AI) 
2.  โปรแกรม  PDS Web 
Application XML 18 Files 
(รับและอานขอมูลในแฟม 
XML) 
3.  โปรแกรม PDS Web 
Application Data Report 
(ประมวลผลรายงาน) 
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ตารางท่ี 2   โปรแกรม/ระบบท่ีทําการทดลองใน  6  จังหวัดนํารอง  (ตอ) 

จังหวดั 
  

โปรแกรมฐานขอมูล โปรแกรมท่ีทําการทดลอง 
ระดับจังหวดั สวนกลาง / การประมวลผล 

2.  ราชบุรี HCIS 
 
 
 

 

1. โปรแกรมตรวจสอบและ
สําเนาฐานขอมูล จาก
โปรแกรม HCIS ใหเก็บใน
ฐานขอมูล MySQL script 
(HCIS datacenter F1) 

1.  โปรแกรมตรวจสอบขอมูล 
(AI) 
2.  โปรแกรม  PDS Web 
Application XML 18 Files (รับ
และอานขอมูลในแฟม XML) 

 HCIS 2.  โปรแกรมรับขอมูลจาก 
SQL script ในระดับจังหวดั
(HCIS Datacenter F2) 
3.  โปรแกรม STD18 (HCIS) 
Datacenter (สังเคราะหขอมูล
ใหเก็บในรูปชุดขอมูล 
มาตรฐาน 18 แฟม) 
4.  โปรแกรม STD_18tables 
MySQL (โปรแกรมสรุป
ขอมูลจัดสงในรูปแบบ 18 
แฟม) 

3.  โปรแกรม PDS Web 
Application Data Report 
(ประมวลผลรายงาน) 

3.  พระนครศรีอยุธยา 
 

HCIS 1. โปรแกรมตรวจสอบและ
สําเนาฐานขอมูล จาก
โปรแกรม HCIS ใหเก็บใน
ฐานขอมูล MySQL script  
(HCIS datacenter F1) 
2.  โปรแกรมรับขอมูลจาก 
SQL script ในระดับจังหวดั
(HCIS Datacenter F2) 
3.  โปรแกรม STD18 (HCIS) 
Datacenter (สังเคราะหขอมูล 
ใหเก็บในรูปชุดขอมูล
มาตรฐาน 18 แฟม) 

1.  โปรแกรมตรวจสอบขอมูล 
(AI) 
2.  โปรแกรม  PDS Web 
Application XML 18 Files (รับ
และอานขอมูลในแฟม XML) 
3.  โปรแกรม PDS Web 
Application Data Report 
(ประมวลผลรายงาน) 
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ตารางท่ี 2   โปรแกรม/ระบบท่ีทําการทดลองใน  6  จังหวัดนํารอง (ตอ) 

จังหวดั 
  

โปรแกรมฐานขอมูล โปรแกรมท่ีทําการทดลอง 
ระดับจังหวดั สวนกลาง / การประมวลผล 

3.  พระนครศรีอยุธยา 
    (ตอ) 

 4.  โปรแกรม STD_18tables 
MySQL (โปรแกรมสรุป
ขอมูลจัดสงในรูปแบบ 18 
แฟม) 

 

4.  กาฬสินธุ HCIS 1. โปรแกรมตรวจสอบและ
สําเนาฐานขอมูล จาก
โปรแกรม HCIS ใหเก็บใน
ฐานขอมูล MySQL script 
(HCIS datacenter F1) 
2.  โปรแกรมรับขอมูลจาก 
SQL script ในระดับจังหวดั
(HCIS Datacenter F2) 
3.  โปรแกรม STD18 (HCIS) 
Datacenter (สังเคราะหขอมูล
ใหเก็บในรูปชุดขอมูล
มาตรฐาน 18 แฟม) 
4.  โปรแกรม STD_18tables 
MySQL (โปรแกรมสรุป
ขอมูลจัดสงในรูปแบบ 18 
แฟม) 

1.  โปรแกรมตรวจสอบ
ขอมูล (AI) 
2.  โปรแกรม  PDS Web 
Application XML 18 Files 
(รับและอานขอมูลในแฟม 
XML) 
3.  โปรแกรม PDS Web 
Application Data Report 
(ประมวลผลรายงาน) 

5.  อางทอง e-Care e-Care 1.  โปรแกรม  PDS Web 
Application XML 18 Files 
(รับและอานขอมูลในแฟม 
XML) 
2.  โปรแกรม PDS Web 
Application Data Report 
(ประมวลผลรายงาน 
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ตารางท่ี 2   โปรแกรม/ระบบท่ีทําการทดลองใน  6  จังหวัดนํารอง 

จังหวดั 
  

โปรแกรมฐานขอมูล โปรแกรมท่ีทําการทดลอง 
ระดับจังหวดั สวนกลาง / การประมวลผล 

6.  พิจิตร  THO SEND 18F  1.  โปรแกรมตรวจสอบขอมูล (AI) 
2.  โปรแกรม  PDS Web Application 
XML 18 Files 
(รับและอานขอมูลในแฟม XML) 
3.  โปรแกรม PDS Web Application 
Data Report (ประมวลผลรายงาน) 

 
3.    ระบบการเชื่อมโยงฐานขอมูลสถานีอนามัยและศูนยสุขภาพชุมชน  
 การทดลองระบบการเช่ือมโยงฐานขอมูลสถานีอนามัยและศูนยสุขภาพชุมชน  ไดมี
การออกแบบระบบการเชื่อมโยงระหวางสถานีอนามัยและศูนยสุขภาพชุมชนกับสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด          และระหวางสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกับสวนกลาง  (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร)
ไวดังตอไปนี้ 
 

แผนภูมิท่ี 1  
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  ระบบการเช่ือมโยงฐานขอมูลฐานขอมูลสถานีอนามัยและศูนยสุขภาพชุมชน 18  แฟม: 
6 จังหวดันํารอง มีดังนี ้
  1. โปรแกรมที่สํานักนโยบายและยุทธศาสตรพัฒนาข้ึน เพื่อใชในการทดลองใน 4  
จังหวดั ท่ีใชโปรแกรม HCIS จัดเก็บฐานขอมูลในสถานีอนามัย  ไดแก  จังหวัดนนทบุรี   จังหวดัราชบุรี   
จังหวดัพระนครศรีอยุธยา  และจังหวัดกาฬสินธุ  มีรายละเอียดการเช่ือมโยงดังนี ้
  ระดับสถานีอนามัย 
  ทําการทดลองสงฐานขอมูลดวยโปรแกรมท่ีสํานักนโยบายและยุทธศาสตรพัฒนาข้ึน
คือ โปรแกรม HCIS  Datacenter F1  โดยจังหวัดนําโปรแกรมไปติดต้ังท่ีสถานีอนามัยเพื่อทําการ Dump 
ขอมูลจากฐานขอมูล Access ใหอยูในรูปแบบ MySQL  และสงไปท่ี FTP ของ สํานักงานสาธารณสุข
จังหวดั  ( SSJBOX)  
  ระดับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
   โปรแกรมพื้นฐานฝงสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัโปรแกรม HCIS Datacenter (F2  
Receiver)  จะทําการกวาดขอมูลและแปลงขอมูลใหอยูในรูปแบบ  STD_18tables ซ่ึงขอมูลจะถูกจดัเก็บ
ในรูปแบบ MySQL  และโปแกรม STD18 (HCIS) Datacenter (F1 sender)  จะทําการ Generate 
ออกมาในรูปแบบ XML  โดยจะสงไปท่ี FTP ของ  สํานักนโยบายและยุทธศาสตร Mophbox) 
  ระดับสํานักนโยบายและยุทธศาสตร 

โปรแกรมพื้นฐานฝงสํานักนโยบายและยทุธศาสตร โปรแกรม STD18  
(HCIS) Datacenter (F2 Receive) จะทําการกวาด XML และแปลง ใหอยูในรูปแบบ STD_18tables จาก
ฐานขอมูลดังกลาว และจะมีโปรแกรม AI ตรวจสอบขอมูล  สงไปท่ี  Web Application  ทําการสกัด
ขอมูลออกมาใหอยูในรูปแบบ XML   และนํา XML ท่ีสกัดออกมาไดมาใสใน PDS Web Application  
เพื่อใชออกรายงานขอมูลท่ีไดจากฐานขอมูลสถานีอนามัยและศูนยสุขภาพชุมชน 
  2.  โปรแกรมท่ีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตรพฒันาข้ึน  มีรายละเอียดดังนี ้
  ระดับสถานีอนามัย 
 โปแกรม THO  เปนโปรแกรมท่ีใชในการเก็บฐานขอมูลในสถานีอนามัย/สํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอ สงเปน Text File  เขาสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  DBF  file   
 ระดับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
 รับฐานขอมูลจากสถานีอนามัย เขาเคร่ือง  Server  ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
เปน WEB DB   สงเขาโปรแกรม  SEND 18F   เพื่อทําการตรวจสอบขอมูล และสงเปน  DATA 18file  
เขามาท่ีสวนกลาง (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร  ท่ีโปรแกรม STD_18table (MOPH) 
 3. โปรแกรมท่ีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทองพัฒนาขึ้น  มีรายละเอียดดังนี้ 
 ระดับสถานีอนามัย และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ใชโปรแกรม e-Care สง
ฐานขอมูลจากสถานีอนามัยเขา Server สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โดยผานเครือขาย Internet  ซ่ึง
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจัดทําสวนรับในรูปแบบของ Web base Application  สงเขาสวนกลางท่ี
สํานักนโยบายและยุทธศาสตรท่ีโปรแกรม STD_18table (MOPH)   
  



บทท่ี  3 
สถานการณการดําเนินงานดานขอมูลในสถานีอนามัยและศูนยสุขภาพชุมชน 

 
  การจัดการระบบขอมูลขาวสารสุขภาพในจังหวดั เปนสวนสําคัญท่ีทําใหสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด มีขอมูลใชในการกําหนดนโยบายดานสุขภาพของจังหวดั การวางแผนยุทธศาสตร
ดานสุขภาพ     และกํากับติดตามประเมินผลการดําเนนิงานดานสุขภาพ ตามแผนงาน/โครงการตาง ๆ  
ทําใหสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับในจังหวัดตองพัฒนาคุณภาพบริการใหมีมาตรฐาน สอดคลอง
กับบริบทและตอบสนองตอการแกปญหาสุขภาพของพื้นท่ีอยางมีประสิทธิภาพ  

การจัดเก็บขอมูลขาวสารสุขภาพในอดีต เปนการรวบรวมขอมูลตามระบบเอกสาร  ซ่ึง 
สวนกลางเปนผูกําหนดเน้ือหาและรูปแบบรายงาน การดําเนินการทําการจัดเก็บ บันทึก และแจงนับโดย
รวบรวมจากระบบทะเบียน ระเบียน หรือรายงานจากสถานบริการสุขภาพระดับตําบล  สงข้ึนมายัง
หนวยงานระดบัอําเภอและจงัหวัด (บางจงัหวัดท่ีไมสงขอมูลผานหนวยงานระดับอําเภอ แตจะสงไปท่ี
สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัโดยตรง)        ตามรอบระยะเวลาท่ีสวนกลางหรือจังหวดักําหนด เชน การ
จัดทํารายงานเปนรายเดือน รายงวด รายป เปนตน  สําหรับการประมวลผล  การวิเคราะหขอมูลเพือ่การ
ใชประโยชนในอดีตดําเนินการดวยระบบ Manual  ซ่ึงมีเง่ือนไขของเวลาและมีความคลาดเคล่ือนของ
ขอมูลคอนขางสูง  ดังนั้นบางจังหวดัท่ีมีความพรอมก็ไดพัฒนาโปรแกรมสําเร็จรูปเขามาใชในการ
จัดเก็บขอมูล ประมวลผลและจัดทํารายงาน       เพื่ออํานวยความสะดวกใหผูปฏิบัติงานในระดับพื้นท่ี 
ลดความซํ้าซอนของการรายงาน  และใชเวลาในการจัดทํารายงานนอยลง   
  ตอมา ในป 2546  กระทรวงสาธารณสุข          มีนโยบายท่ีจะลดระบบรายงานและ
ความซํ้าซอนของการจัดทํารายงานลง    โดยกําหนดใหจัดเก็บขอมูลเปนฐานขอมูลรายบุคคลในระดับ
ปฏิบัติการ  (Individual Record) ใน 3 ระดับ ไดแกฐานขอมูลสถานีอนามัยและศูนยสุขภาพชุมชน 
(สงออกในรูปแบบ 18 แฟมมาตรฐาน)  ฐานขอมูลมาตรฐานโรงพยาบาล (สงออกในรูป 12  แฟม
มาตรฐาน) และฐานขอมูลมาตรฐานสาธารณสุขจังหวัด  เพื่อใชทดแทนการระบบรายงาน    แตถามี
ความจําเปนท่ีจะใชขอมูลและไมมีในฐานขอมูลรายบุคคลก็สามารถดําเนินการจัดเก็บได     แตตอง
บูรณาการการจัดเก็บและการใชประโยชนรวมกัน  

สําหรับการใชโยชนจากฐานขอมูลรายบุคคล   เพื่อทดแทนระบบรายงานน้ัน กระทรวง 
สาธารณสุข โดยสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข      ไดมีโครงการทดลองระบบเชื่อมโยงขอมูล/
ฐานขอมูลสถานีอนามัยและศูนยสุขภาพชุมชน  มาใชประโยชนรวมกันท้ังจังหวัดและสวนกลาง โดย
ไดรับงบประมาณสนับสนุนจากสํานักพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ   ใน 6  จังหวัดนํารอง     ซ่ึง
แตละจังหวัดนํารองมีโปรแกรมพื้นฐาน   ท่ีใชจัดเก็บฐานขอมูลในระดับสถานีอนามัยและศูนยสุขภาพ
ชุมชน แตกตางกันดังท่ีกลาวมาแลว  ดังนี้ 
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1.   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี 
การพัฒนาระบบฐานขอมูล จังหวัดนนทบุรี ป 2550 
  1. นโยบายดานขอมูลขาวสารสาธารณสุข ของกระทรวงสาธารณสุข ป 2546 ใหเกบ็
ฐานขอมูลการใหบริการสุขภาพของสถานบริการสาธารณสุขเปนรายบุคคล   ฐานขอมูลรายบุคคล 18 
แฟมของสถานีอนามัย  และฐานขอมูลรายบุคคล 12 แฟมของโรงพยาบาล และนําเก็บรวบรวม ณ 
คลังขอมูลสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  เพื่อสงขอมูลใหสํานักนโยบายและยทุธศาสตร สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  และสํานักงานหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ   ภายในป 2550 
  2.  พัฒนาระบบการรายงาน 0110รง5   ของนายแพทยสาธารณสุขขังหวัดนนทบุรี 
  3.   ฐานขอมูลสาธารณสุข  ท่ีมีความถูกตอง ครบถวน ทันสมัย ตรวจสอบได  ในการ
บริหารจัดการสาธารณสุข การสนับสนุนดานวิชาการ และการดําเนินงานสาธารณสุขของจังหวดั
นนทบุรี   
  4. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี เปน1 ใน 6 จังหวัดนํารองของกระทรวง
สาธารณสุข ในการเช่ือมโยง ฐานขอมูลของสถานบริการสาธารณสุขในจังหวัด   สํานักงานสาธารณสุข
จังหวดั  และสํานักนโยบายและยุทธศาสตร  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ผลการดําเนินงานป 2550 

1.  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงเสริม สนับสนุน ติดตาม ใหทุกสถานีอนามัย  76   
แหง  1  สาธารณสุขเขตเมือง ใชโปรแกรม HCIS บันทึกการใหบริการดานสุขภาพในพื้นท่ีท่ีรับผิดชอบ 
ไดครบทุกแหง สามารถสงออกเปนฐานขอมูลมาตรฐาน 18 แฟมและใหสนบัสนนุระบบการรายงาน 
0110 รบ 5 ได ต้ังแตมีนาคม 2550   

2  รวมพัฒนา สนับสนุน ดําเนินการ  ใหโรงพยาบาลชุมชนทุกแหงใชโปรแกรม 
ใหบริการประชาชน โดยเนนการใชโปรแกรม HosXP เปนหลัก  เพื่อใหสามารถนําออกฐานขอมูล 12 
แฟม 18 แฟม  และสนับสนนุระบบรายงาน 0110รง5 (เมษายน 2550 – ธันวาคม 2550) 
  3. สถานีอนามัยทุกแหงสามารถเช่ือมตอโครงขาย  internet ไดครบทุกแหง และจําแนก
เปนการเช่ือมแบบ broadband  ดวย ADSL 40 สถานีอนามัยนอกนัน้ใชระบบ Modem dialup ผาน
กระทรวงสาธารณสุข  และ ISP  ของเอกชน 
  4. จัดต้ังเปนคลังขอมูลสุขภาพทุกสถานีอนามัย  ทุกอําเภอ และสํานักงานสาธารณสุข
จังหวดั 
  5. มีระบบจัดเก็บ ประมวลผล  ขอมูล 18 แฟม ผาน website สํานักงานสาธารณสุข
จังหวดันนทบุรี 
  6. มีการนําไปใชประโยชน  ขอมูลเดิมสามารถนํามาบริหารจัดการ ควบคูกับการจัด  
ขอมูลกิจกรรมสาธารณสุขท่ีสําคัญ (0110รง5) ของ CFO , ระบบประกันสุขภาพ , ระบบประกันสังคม 
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  7. จะต้ังทีมสนับสนุนดานเทคโนโลยีสารสนเทศระดับอําเภอ และพัฒนาศักยภาพใหมี
ความรู ความสามารถ ในการสนับสนุน แกไขปญหาโปรแกรมสถานีอนามัย  (มิถุนายน – สิงหาคม 
2550) 
  8. พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข ระดับจังหวดั โรงพยาบาล  ทีมสนับสนุน
เทคโนโลยีสารสนเทศระดับอําเภอ   ระดบัจังหวดั ใหมีความรู ความสามารถในการใช ฐานขอมูลสถานี
อนามัย ฐานขอมูล 18 แฟม 12 แฟม ฯลฯ   ดวย SQL  และ MS Access  (กรกฎาคม – สิงหาคม 2550) 
  9.  พัฒนาระบบเช่ือมโยงฐานขอมูลสถานีอนามัยคลังขอมูลสํานักงานสาธารณสุข
จังหวดั  และกระทรวงสาธารณสุข ผานเครือขายขอมูลแบบอัตโนมัติ  ตามโครงการ 6 จังหวดันํารองฯ 
กระทรวงสาธารณสุข   (มีนาคม – ธันวาคม 2550) 
  10. พัฒนาระบบภูมิศาสตรสารสนเทศเพ่ืองานสาธารณสุข ในการแสดงจุดท่ีต้ังของ 
สถานพยาบาลสาธารณสุขทุกชนิด (หนวยงานสาธารณสุข โรงพยาบาลรัฐ –เอกชน  สถานีอนามัย 
ศูนยบริการสาธารณสุข  คลินิก รานขาย) ตามโครงการของกระทรวงสาธารณสุข  (มีนาคม – กันยายน 
2550) 
  11. จัดทําระบบ E-office เฉพาะในเร่ือง ระบบหนังสือเวียนอิเลคทรอนิคส ระบบการ
ประชุม อบรม ของจังหวดันนทบุรี 
  12. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ทุกแหงมีเว็บไซด  เพื่อประชาสัมพันธกับประชาชน
ท่ัวไป 
  13. จัดทําฐานขอมูล 12 แฟม ของโรงพยาบาลท่ียังไมสามารถสง 12 แฟมได  ยอนหลัง
ในปงบประมาณ 2550   

- เฉพาะในสวนผูปวยใน  จากฐานขอมูลของ สํานักบริการสารสนเทศสุขภาพ (สกส.)    
 ระบบบันทึกขอมูลดั้งเดิม  ของสถานีอนามัยในจังหวัดนนทบุรีท่ีดําเนินการเกี่ยวกบั 

ขอมูลกอนป  2533  มีดังนี ้
ทะเบียน  ทะเบียนผูปวยนอก OPD card,ทะเบียนเดก็,ทะเบียนหญิงวยัเจริญพันธุ, 

ทะเบียนผูสูงอาย,ุทะเบียนแม,ทะเบียนอนามัยส่ิงแวดลอม ฯลฯ 
  ระเบียน  ระเบียนผูปวยนอก รบ1 ก01/1, ระเบียนเดก็ท่ีมารับบริการ รบ1ก 01/2, 
ระเบียนหญิงมีครรภท่ีมารับบริการ รบ 1ก01/3, ระเบียนผูมารับบริการวางแผนครอบครัว  รบ1ก 01/4  
แบบสงตอผูปวย บส. 08 
  แบบรายงาน ระบบรายงานระบาดวิทยา แบบรายงานมากกวา 100 รายงานท่ีสถานี
อนามัยตองทําและจัดสงใหกบัหนวยงานท่ีควบคุมกํากับ 
  ระบบขอมูลตั้งแตป 2543 – จนถึงปจจุบัน จังหวัดนนทบุรี ใชโปรแกรม HCIS เพื่อ
จัดเก็บขอมูลสุขภาพระดบัสถานีอนามัยและศูนยสุขภาพชุมชน ในพืน้ท่ีท่ีรับผิดชอบ โดยมีฐานขอมูล
ท้ังหมด  113 ตาราง ประกอบดวยฐานขอมูลดังนี้ 
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  1. ฐานขอมูลประชากรในพืน้ท่ี เปนรายบุคคล 
  2. ฐานขอมูลแมและเดก็ 
  3. ฐานขอมูลโภชนาการ 
  4. ฐานขอมูลการไดรับวัคซีน 
  5. ฐานขอมูลวางแผนครอบครัว 

6. ฐานขอมูลประกันสุขภาพ 
  7. ฐานขอมูลประกันสังคม 
  8. ฐานขอมูลการใชยา 
  9. ฐานขอมูลการนัด 
  10. ฐานขอมูลดานอนามัยส่ิงแวดลอม 
  11. ฐานขอมูลโรคเร้ืองรัง 
  12. ฐานขอมูลระบาดวิทยา 
  13. ฐานขอมูลชมรมและการเปนสมาชิกชมรม 
  14. ฐานขอมูลรานอาหาร ตลาดสด แผงลอย รานขายยา คลินิก 
  15. ฐานขอมูลโรงเรียน ศูนยเด็กเล็ก  นกัเรียน 
  16. ฐานขอมูล อสม. ผูนําหมูบาน 
  17. ฐานขอมูลราอาหาร  ตลาด 
 
2.   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

สถานการณการดําเนินงานดานขอมูลในอดีต   ระบบขอมูลขาวสารสุขภาพของจังหวดั 
พระนครศรีอยธุยาในอดีต     เปนการรวบรวมขอมูลดวยระบบเอกสาร โดยสวนกลางเปนผูกําหนด
เนื้อหาของขอมูลและรูปแบบการรายงาน  มีการจัดเก็บบันทึกและแจงนับรวบรวมรายงานจากสถาน
บริการสุขภาพระดับตําบล สงข้ึนมายังหนวยงานระดับอําเภอและจังหวัดเปนประจํา ตามรอบระยะเวลา
ท่ีถูกกําหนดจากสวนกลางหรือจากระดับจงัหวัด เนื้อหาของขอมูลตามระบบรายงานสวนใหญใชเพื่อ
ตอบสนองความตองการของหนวยงานในสวนกลางเปนหลัก ขณะท่ีปริมาณการจัดเก็บขอมูลเพื่อ
กําหนดแผนการจัดบริการ และการประเมินคุณภาพบริการก็ยังมีอีกมาก  และใชเวลาในการจัดเก็บ
ประมวลผลแตละเดือนคอนขางมาก  

ระบบรายงานในจังหวัด  การดําเนนิการจัดเก็บขอมูลในอดีต เปนการรวบรวมขอมูล 
พื้นฐาน ผลการดําเนนิงานบริการสาธารณสุขทุกประเภท และการเขาถึงบริการสาธารณสุขในกลุม
ประชากรเปาหมาย  เพื่อตอบสนองการใชขอมูลในระดับจังหวดั สําหรับการวางแผนสาธารณสุขใน
จังหวดั การตดิตามกํากับการดําเนินงานในระดับพืน้ท่ี  และการประเมินผลการดําเนินงาน  โดยการวาง
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รูปแบบการรายงานใหมีการรวมรายงานหลายงานอยูในแบบฟอรมรายงานกลาง  เพื่อลดปริมาณและ
ความซํ้าซอนของการรายงานงานกลางของจังหวดั  ประกอบดวย 

1. รายงานกิจกรรมการปฏิบัติงาน เปนการรวบรวมปริมาณงานท่ีหนวยบริการ 
จัดบริการแกประชาชนและผูปวยท้ังในหนวยบริการและในชุมชน ซ่ึงวางระบบใหรายงานเปนแฟม
อิเลคทรอนิกส เดือนละคร้ัง   จําแนกเปน 

- งานตามภารกิจท่ีรับผิดชอบ 
- งานตามนโยบายติดตามเรงดวนแตละป 
2.  รายงานความครอบคลุมบริการสาธารณสุขในกลุมเปาหมายแตละพื้นท่ี           เพื่อ 

ประเมินการเขาถึงบริการสาธารณสุขของกลุมเปาหมายที่อยูในเขตรับผิดชอบของหนวยบริการ ซ่ึงจัดทํา
รายงานในประเด็นสําคัญ และวางระบบใหรายงานเปนแฟมอิเลคทรอนิกส ปละ 4 คร้ัง  ไดแก 
 
ตารางท่ี  3  รายงานความครอบคลุมบริการสาธารณสุขในกลุมเปาหมาย 

รายงานประเดน็สําคัญ กลุมเปาหมาย/กิจกรรม 
1.  การเขาถึงวคัซีน เด็กตามกลุมเปาหมาย 
2.  การสงเสริมสุขภาพ -การฝากครรภ 

-การคลอดและการดแูลกอน-หลังคลอด 
-การวางแผนครอบครัว 
-การดูแลภาวะโภชนาการ 

3.  การควบคุมปองกันโรค -ไขเลือดออก (การสุมสํารวจและกําจัดลูกน้ํายุงลาย) ฯลฯ 
 

3.  รายงานขอมูลพื้นฐานสาธารณสุขของหนวยบริการ  เปนการรายงานปละคร้ัง  
โดยรวบรวมขอมูลท่ีเปนฐานในการวางแผนงานสาธารณสุขของพ้ืนท่ี ละสถานะสุขภาพท่ีสําคัญ ไดแก 
 
ตารางท่ี  4  ขอมูลพื้นฐานสาธารณสุขของหนวยบริการ 

ประเภทขอมูล รายการขอมูล 
1.  ขอมูลพื้นฐาน -จํานวนหมู จํานวนสถานีอนามัย จํานวนบุคลากรและตําแหนง 
2.  ขอมูลประชากร -จําแนกตามกลุมอายุ เพศ รายหมู รายตําบล 
3.  ขอมูลนักเรียน -จําแนกตามโรงเรียน  ระดบัช้ัน และเพศ 
4.  ขอมูลผูพิการและดอยโอกาส -จํานวน   

-จําแนกตามประเภทความพิการ 
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  จากขอมูลท่ีจังหวัดจัดเก็บแลวก็ยังมีรายงานเฉพาะตาง ๆ ท่ีกรม กอง กําหนดรูปแบบ
และความถ่ีของการรายงาน เพื่อใหพื้นท่ีรายงาน   โดยมีกลุมงานวิชาการในสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด   ทําหนาท่ีกํากับติดตามการรายงานโดยตรง  เชน  รายงานเฝาระวังโรคทางระบาดวิทยา  รายงาน
การเฝาระวังโรคเอดส  รายงาน  0110 รง.5   รายงานการเบิกจายวัคซีน  เวชภัณฑวางแผนครอบครัว 
ฯลฯ  ซ่ึงทําใหปริมาณรายงานแยกตางๆ  ยังมีอีกมากในระดับหนวยบริการ 

สถานการณการดําเนินงานดานขอมูลในปจจุบัน       จากการที่กระทรวงสาธารณสุข 
มีนโยบายกําหนดใหมีการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ  จากระบบเอกสารเปนการจัดเก็บขอมูล
เปนฐานขอมูลอิเลคทรอนิคสรายบุคคล  สถานบริการสุขภาพทุกระดับในจังหวัด  ไดนําโปรแกรม
บันทึกฐานขอมูลผูรับบริการมาใช   โดยโรงพยาบาลรัฐทุกแหงในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา   ไดนํา
โปรแกรมสําเร็จรูปมาบันทึกและจัดเก็บขอมูลของผูรับบริการมาหลายปแลว   ขอมูลจึงอยูในรูปแบบ
ของฐานขอมูลอิเล็กทรอนิคสรายบุคคล     และสงออกมารวมกันไวท่ีคลังขอมูลระดับจังหวัดในรูป
โครงสราง 12  แฟมมาตรฐานเปนรายเดือน     

สําหรับสถานีอนามัยและศูนยสุขภาพชุมชน            เร่ิมดําเนินท่ีจัดเกบ็ขอมูลประชากร       
และขอมูลผูมารับบริการดวยระบบคอมพิวเตอร  เม่ือปงบประมาณ 2546      โดยนําโปรแกรมฐานขอมูล
HCIS   มาใชในสถานบริการสุขภาพระดับตําบลทุกแหง    และสงออกฐานขอมูล   ในรูปแบบ  18  แฟม 
มาตรฐาน  ตามที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด    สวนการดําเนินงานต้ังแตเดือนพฤษภาคม 2546  เปน
ตนมา  มีสถานีอนามัยและศูนยสุขภาพชุมชน     ประมาณรอยละ 80 สงฐานขอมูลใหศูนยขอมูลระดับ
จังหวัดไดสําเร็จ   แตเกือบทุกแหงสงฐานขอมูลไดเพียงแฟมเดียว  คือ  แฟมขอมูลประชากร     ตอมาใน
เดือนมกราคม 2547 สถานีอนามัยฯ  177 แหง ยังสงฐานขอมูลใหศูนยขอมูลระดับจังหวัดไดอยาง
ตอเนื่องแตมีเพียง 8 แหงใน 5  อําเภอ หรือเพียงรอยละ 3.5 เทานั้น ท่ีสามารถสงฐานขอมูลออกไดครบ 
18 แฟมมาตรฐาน 

 
ระบบรายงานในจังหวัด ในระหวางดําเนินการพัฒนาจัดทํา และเช่ือมโยงฐานขอมูล 

เขาสูระดับจังหวัด สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัพระนครศรีอยุธยา ไดยกเลิกระบบรายงานกลางท่ี
กลาวถึงในตอนตน  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อมุงเนนพฒันาการจัดทําและสงฐานขอมูลใหเปนผลสําเร็จ 
ครอบคลุมทุกหนวยบริการในจังหวัด  เพื่อลดภาระการจดัทํารายงานลงดังกลาว   
  อยางไรก็ตาม  จังหวดัมีหนวยบริการสุขภาพในระดับตําบลจํานวน 200 แหง  ทําให
ภาระในการปรับเปล่ียนพัฒนาระบบฐานขอมูลคอนขางลาชา  ปริมาณของขอมูลท่ีมีการบันทึกและสง
ฐานขอมูลใหจังหวดั  มีปริมาณนอยในชวงแรก ๆ และไมเปนปจจุบัน  ทําใหไมทันตอความตองการใช
ขอมูลเพื่อตอบสนองการรายงานผลการปฏิบัติงานตามนโยบาย ซ่ึงมีการปรับเปล่ียนในแตละป  ใน
เบ้ืองตน สํานกังานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา  ไดใชขอมูลจากระบบรายงานตาง ๆ ดังนี้ 
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  (1)  รายงานจากโปรแกรม PROVIS ,  ท่ีประมวลผลจากฐานขอมูล 18 แฟมมาตรฐาน   
  (2) รายงานตัวช้ีวัดสําคัญ เพือ่ใชกํากับติดตามประเมินผลงานนโยบายในจังหวัด  และ

รายงานเขาสูระบบตรวจราชการทางอิเล็กทรอนิกส (E-Inspection) 
  (3) ระบบโปรแกรมสงขอมูลรายบุคคลเฉพาะงานและรายงานแยกเฉพาะกลุมงานตางๆ  

ซ่ึงเปนขอมูลและรายงาน ท่ีแตละกลุมงานกํากับติดตามงานในภารกิจความรับผิดชอบของกรม/กอง
วิชาการ  โดยใหหนวยบริการระดับพื้นท่ีจัดทํารายงานตาง ๆ สงตามแบบรายงานท่ีกําหนด  ซ่ึงในสวน
ของรายงานนัน้  หนวยบริการสามารถใชประโยชนจากโปรแกรมฐานขอมูลในการประมวลผล และสง
รายงานตามแบบฟอรมท่ีจังหวัดตองการไดโดยสะดวก และใชเวลานอยกวาเดิม  แตในสวนของ
โปรแกรมบันทึกขอมูลแยกเฉพาะงานยังเปนภาระท่ีหนวยบริการบางระดับยังตองจดัทําสงใหสวนกลาง  
นอกเหนือจากระบบฐานขอมูลท่ีกําลังพัฒนาอยูนี ้
 
3.  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี 

สถานการณการดําเนินงานดานขอมูลในอดีต  ระบบขอมูลขาวสารสุขภาพของจังหวดั 
ราชบุรี เปนการรวบรวมขอมูลดวยเอกสาร      โดยสวนกลางเปนผูกําหนดเน้ือหาของขอมูลและรูปแบบ
รายงาน      มีการจัดเก็บบันทึกและแจงนับรวบรวมรายงาน            จากสถานบริการสุขภาพระดับตําบล 
สงข้ึนมายังหนวยงานระดับอําเภอและจังหวัดเปนประจํา ตามรอบระยะเวลาท่ีถูกกําหนดจากสวนกลาง
หรือจากระดับจังหวัด    เนื้อหาของขอมูลตามระบบรายงานสวนใหญใชเพื่อตอบสนองความตองการ
ของหนวยงานในสวนกลางเปนหลัก ขณะท่ีปริมาณการจัดเก็บขอมูลเพื่อกําหนดแผนการจัดบริการ และ
การประเมินคุณภาพบริการก็ยังมีอีกมาก ตองใชเวลาในการจัดเก็บประมวลผลแตละเดือนคอนขางมาก 
  ระยะตอมาไดเร่ิมมีการนําระบบคอมพิวเตอรและโปรแกรมสําเร็จรูปเขามาใชในการ
จัดเก็บขอมูลและประมวลผลทํารายงาน  โดยในคร้ังแรกเปนโปรแกรม THO จากจังหวัดพิจิตร ซ่ึงชวย
อํานวยความสะดวกใหผูปฏิบัติงานในระดับพื้นท่ีมากข้ึน  ลดความซํ้าซอนของการายงานและใชเวลาใน
การจัดทํารายงานนอยลงระดับหนึ่ง  แตปริมาณรายงานในภาพรวมก็ยังคอนขางมาก 

ระบบรายงานในจังหวัด รูปแบบของรายงาน  ท่ีสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัราชบุรี 
ดําเนินการจัดเก็บในอดตี     เปนการรวบรวมขอมูลพื้นฐาน     ผลการดําเนินงานบริการสาธารณสุข 
ทุกประเภท  และการเขาถึงบริการสาธารณสุขในกลุมประชากรเปาหมาย ในระบบบัญชี 1- 7 และระบบ
รายงาน 400 ตามแบบท่ีกระทรวงกําหนด ท้ังนี้เพื่อตอบสนองการใชขอมูลในระดับจังหวัด  เพื่อการ
วางแผนสาธารณสุขในจังหวัด การตดิตามกํากับการดําเนินงานในระดับพื้นท่ี และการประเมินผลการ
ดําเนินงาน  ซ่ึงวางรูปแบบการายงานใหมีการบูรณาการรายงานหลายงานในแบบฟอรมรายงานกลาง  
เพื่อลดประมาณและความซํ้าซอนของการรายงานภาพรวมของระบบการงานกลางในจังหวัด ดงันี ้
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1. รายงานกิจกรรมการปฏิบัติงาน เปนการรวบรวมปริมาณงานท่ีหนวยบริการ 
จัดบริการแกประชาชน  และผูปวยท้ังในหนวยบริการและในชุมชน ซ่ึงวางระบบใหรายงานเปนแฟม
อิเลคทรอนิกสเดือนละคร้ัง   จําแนกเปน 

- งานตามภารกจิท่ีรับผิดชอบ 
- งานตามนโยบายติดตามเรงดวนแตละป ระดับกระทรวง และระดับจังหวัด 

  2. รายงานความครอบคลุมบริการสาธารณสุข ในกลุมเปาหมายแตละพื้นท่ี เพื่อ
ประเมินการเขาถึงบริการสาธารณสุขของกลุมเปาหมายที่อยูในเขตรับผิดชอบของหนวยบริการ ซ่ึงจัดทํา
รายงานในประเด็นสําคัญ  โดยวางระบบใหรายงานเปนแฟมอิเลคทรอนิกส  ปละ 4 คร้ัง ไดแก 
 

ตารางท่ี  5  รายงานความครอบคลุมบริการสาธารณสุขในกลุมเปาหมาย 
รายงานประเดน็สําคัญ กลุมเปาหมาย/กิจกรรม 

1.  การเขาถึงวคัซีน -เด็กตามกลุมเปาหมาย 
2.  การสงเสริมสุขภาพ -การฝากครรภ 

-การคลอดและการดแูลกอน-หลังคลอด 
-การวางแผนครอบครัว 
-การดูแลภาวะโภชนาการ 

3.  การควบคุมปองกันโรค -ไขเลือดออก (การสุมสํารวจและกําจัดลูกน้ํายุงลาย) 
-ฯลฯ 

 
  3. รายงานขอมูลพื้นฐานสาธารณสุขของหนวยบริการ เปนการรายงานปละคร้ัง โดย
รวบรวมขอมูลท่ีเปนฐานในการวางแผนงานสาธารณสุขของพ้ืนท่ี และสถานะสุขภาพท่ีสําคัญ ไดแก 
 

ตารางท่ี  6  ขอมูลพื้นฐานสาธารณสุขของหนวยบริการ 
ประเภทขอมูล รายการขอมูล 

1.  ขอมูลพื้นฐาน -จํานวนหมู จํานวนสถานีอนามัย จํานวนบุคลากรและตําแหนง 
2.  ขอมูลประชากร -จํานวนประชากรจําแนกตามกลุมอายุ เพศ รายหมู รายตําบล 
3.  ขอมูลนักเรียน -จํานวนนกัเรียนจําแนกตามโรงเรียน  ระดบัช้ัน และเพศ 
4.  ขอมูลผูพิการและดอยโอกาส -จํานวนผูพิการจําแนกตามประเภทความพิการฯ 
 
  นอกจากนี้ยังมีรายงานเฉพาะตางๆ ท่ีกรม กอง กําหนดรูปแบบและความถ่ีของการ
รายงานเพ่ือใหพื้นท่ีรายงาน  โดยมีกลุมงานวิชาการในสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัฯ  ทําหนาท่ีกํากับ
ติดตามการรายงานโดยตรง  
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สถานการณการดําเนินงานดานขอมูลในปจจุบัน    จากการท่ีกระทรวงสาธารณสุขมี 

นโยบายใหพฒันาระบบขอมูลขาวสารดานสุขภาพ จากระบบเอกสารเปนการจัดทําฐานขอมูล
อิเลคทรอนิคสรายบุคคล Individual Record สถานบริการสุขภาพระดับในจังหวดั   จึงนําโปรแกรม
บันทึกฐานขอมูลผูรับบริการมาใช ซ่ึงข้ึนอยูกับศักยภาพและความรับผิดชอบของผูบริหารในแตละ
สถานบริการ ทําใหระบบท่ีเกิดข้ึนในปจจบัุนมีความหลากหลาย ตอมาแนวโนมของระบบเร่ิมเปล่ียนไป
พึ่งระบบท่ีเปน Open Source มากข้ึน โดยเฉพาะโรงพยาบาลรัฐทุกแหงในจังหวดัราชบุรี ใชโปรแกรม
สําเร็จรูปเพื่อบันทึกจัดเก็บขอมูลของผูมารับบริการมานานหลายป      แตการรวบรวมการจดัเก็บขอมูล
ยังไมเปนระบบ การจัดเกบ็ขอมูลสงใหสวนกลางสวนใหญเพื่อการรายงาน หรือเพื่อของบประมาณ
เทานั้น  ขอมูลท่ีมีอยูในรูปแบบของฐานขอมูลอิเลคทรอนิคสรายบุคคลจึงยังไมถูกนํามาบริหารจัดการ
ใชอยางเปนรูปธรรม   

สําหรับสถานีอนามัยและศูนยสุขภาพชุมชนท่ีกระจายอยูในพื้นท่ีระดบัตําบลทั้งในและ 
นอกเขตเมือง ไดนําโปรแกรม HCIS มาใชจัดเก็บฐานขอมูลเม่ือประมาณป พ.ศ. 2543 และไดขยายตัว
อยางรวดเร็วจนครอบคลุมทุกสถานบริการในจังหวดั  นอกจากนัน้ยังไดพัฒนารวมกบัเขต สํานักตรวจ
ราชการ ปรับรูปแบบและโครงสรางโดยทีมงานของสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัสมุทรสงครามและ
ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารตอมาไมไดมีการพัฒนาตอ จังหวดัราชบุรีจึงไดพัฒนาระบบ
ฐานขอมูลสถานีอนามัยฯ ในรูปแบบของระบบงาน 40 แฟม และพัฒนาตัวเช่ือมโยงและวเิคราะหขอมูล
ในระดบัอําเภอท่ีเรียกวา DBSSO  ตอมาไดพัฒนาระบบงานท้ัง 2 ระบบเขาดวยกนั  เพื่อรองรับการใช
งาน  และเพื่อสนองตอบความตองการในระดับพื้นท่ี ซ่ึงสอดคลองกับนโยบายท่ีกระทรวงกําหนดไว 
 
  ในระยะตอมา  สวนกลางไดใหความสําคัญกับระบบงานดังกลาว  จึงไดพฒันา 
Application ในลักษณะ Web Application ข้ึนมารองรับ เรียกวา PROVIS เพื่อรองรับระบบการจัดสง
และนําเขาขอมูล  18 แฟมพรอมกับจัดการเร่ืองของการฝกอบรม     และสนับสนุนเคร่ืองคอมพิวเตอรแม
ขายใหทุกจังหวัด ทําใหจังหวัดมีฐานขอมูลท่ีเปนลักษณะของ Data Set ในรูปแบบ18 แฟมอยูครอบคลุม
เกือบทุกจังหวดัในเขตตรวจราชการท่ี  6 – 7 

 
4.  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ  

สถานการณการดําเนินงานดานขอมูล จังหวัดมีระบบรายงานในหนวยบริการระดับ 
สถานีอนามัยและศูนยสุขภาพชุมชน ใชโปรแกรมจัดเกบ็ฐานขอมูลบริการ  ดังนี ้

1.โปรแกรม HCIS-PHCIS สําหรับใชในการบันทึกใหบริการและจดัเกบ็ฐานขอมูล 
 ครัวเรือน (family  folder) และฐานขอมูลระดับชุมชน (community folder) ในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบ  
(จํานวนสถานอีนามัย 157 แหง ) 
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2.โปรแกรม Epidem ใชบันทึกขอมูลระบาดวิทยา ตามระบบรายงาน รง.506 
3.โปรแกรม PapReg2006 
4. โปรแกรมรายงาน 0110 รง.5 เพื่อจัดเก็บและรายงานขอมูลกิจกรรมการดําเนนิงาน 

และสถานการณการเงินของหนวยราชการ 
  5. ระบบฐานขอมูล RBM 
  รายงานระดับสถานีอนามัยสงมาท่ีศูนยขอมูลระดับอําเภอ/จังหวัดไดแก   

1. รายงานกิจกรรมดําเนินงานสุขภาพ  
2. รายงานการเงิน 
3. รายงาน 18 แฟม  
4. รายงานเฝาระวังโรคไมติดตอ 
5. รายงานเฝาระวังโรคติดตอ 
6. การตรวจ PapSimer 
7. ขอมูลทางระบาดวิทยา 
8. ขอมูลบุคลากรสาธารณสุข 
9. ขอมูลดานการเงินและบัญชี 

 
  จังหวดักาฬสินธุใชโปรแกรมระบบฐานขอมูลสถานีอนามัยโดยพัฒนามาจาก
โปรแกรม HCIS มาเปนโปรแกรม HCIS-PHCIS หนวยบริการระดบัสถานีอนามัย/ศูนยสุขภาพชุมชน 
สงรายงานและชุดฐานขอมูล 18 แฟมใหศูนยขอมูลระดับอําเภอภายในวันท่ี 5 ของเดือนถัดไปเพือ่ทําการ
รวบรวมเปนฐานรวมระดับอําเภอ สามารถสงฐานขอมูล 18 แฟม และ12 แฟม ตามชุดมาตรฐาน มายัง
ศูนยขอมูลระดับจังหวัดไมเกินวนัท่ี 10 ของเดือนถัดไป 
 
5.  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทอง   

สถานการณการดําเนินงานดานขอมูลในอดีต   การจัดเกบ็ขอมูลในระดับสถานีอนามัย 
และศูนยสุขภาพชุมชน   มีการจัดเก็บขอมูลในรูปแบบของกระดาษเปนเอกสาร  ระเบียนรายงาน  เพื่อใช
ในการปฏิบัติงาน ไดแก 

1. การดําเนินงานปกติท่ัวไป การจัดเก็บขอมูล ประกอบดวย 
1.1  ขอมูลพื้นฐานท่ัวไป  เชน ขอมูลหมูบาน  ขอมูลหลังคาเรือน ขอมูลประชากร ฯลฯ 
1.2  ขอมูลการใหบริการสาธารณสุขในกลุมเปาหมายแตละพื้นท่ี  เชน     การใหบริการ 

วัคซีน   การใหบริการสงเสริมสุขภาพ 
1.3  ขอมูลสถิติ งานเฝาระวงัทางระบาดวทิยา  รายงานการเฝาระวังโรคเอดส  

  ขอมูลสถานะสุขภาพ 
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1.4  ขอมูลทางการบริหารราชการ การเงิน และบัญชี 
1.5  ขอมูลอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวของกบัการปฎิบัติงาน 
โดยขอมูลท้ังหมดจะถูกบันทึกและจดัเก็บแยกเปนแฟมเอกสาร  และมีการนํามาใชงาน 

ตามวาระตางๆ เชน การจัดทํารายงาน รายเดือน รายงาน รายป การจดัทําแผนปฎิบัติงาน สงใหตามกรม
กอง ตางๆ  เปนตน 
  การประมวลผลและวิเคราะหขอมูล 

ประมวลผลและวิเคราะหขอมูล ดวยระบบ Manual  ซ่ึงมีเง่ือนไขของเวลามาก  และ 
ความคลาดเคล่ือนของขอมูล  ซ่ึงข้ึนอยูกับทักษะและประสบการณของเจาหนาท่ีผูปฏิบัติ 

ระบบการสงรายงาน 
รายงานตาง ๆ  จะถูกสงตออยางเปนระบบตามลําดับช้ันการบังคับบัญชา  คือ จาก 

สถานีอนามัย/ศูนยสุขภาพชุมชน  จะสงรายงานใหสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  จากนั้นสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอจะดําเนินการสรุปเปนภาพรวมของอําเภอ  และสงไปใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ดังนี ้
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิท่ี 2  แสดงลําดับการสงรายงานของหนวยงานในสังกัด สํานกังานสาธารณสุขจังหวัด
อางทอง 
  สถานการณการใชเทคโนโลยสีารสนเทศในงานบริการสาธารณสุข  ป2542 – 2545 
จังหวดัอางทองเร่ิมทดลองนําโปรแกรมระบบฐานขอมูลสถานีอนามัย (HCIS) มาใชท่ีสถานีอนามัยเขต
อําเภอโพธ์ิทอง จํานวน 5 แหง และไดขยายการใชโปรแกรมระบบฐานขอมูลสถานีอนามัย(HCIS) ครบ
ทุกแหง (76 แหง)  ตอมาในป 2546 จังหวดัเร่ิมติดต้ังโปรแกรม PROVIS  เพื่อใชเปนฐานขอมูลกลางใน
การรวบรวมขอมูล 18 แฟมจากสถานีอนามัยและศูนยสุขภาพชุมชนในระดับจังหวดั  
 

สถานีอนามัย/PCU 

สนง. สาธารณสุขอําเภอ 

สนง. สาธารณสุขจังหวัด 
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  ป2547  จังหวดัทําการวิเคราะหระบบงานบริการสาธารณสุข เพื่อเตรียมการสําหรับการ
พัฒนาโปรแกรม e-Care  ซ่ึงเปนระบบงานท่ีไดรับการวเิคราะห ออกแบบ   และติดต้ังใหสมบูรณตรง
ตามความตองการของสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัอางทอง ระบบทันสมัย ยึดหยุนโดยคํานึงถึงความ
ปลอดภัยดของขอมูล ขยายระบบได และใชเทคโนโลยท่ีีทันสมัย   มีการเช่ือมโยงและออกแบบการถาย
โอนขอมูลจากระบบงานเกาเขาสูระบบงานใหม โดยทํางานอยูบนพืน้ฐานของ web-based application  
ซ่ึงไมตองมีการลงโปรแกรมเพ่ิมเติมบนเครื่องลูกขาย และสามารถใชโปรแกรม browser เปนเคร่ืองมือ
ในการติดตอส่ือสารระหวางเคร่ืองลูกขายกบัเคร่ืองแมขาย ซ่ึงยังคงความสามารถในการรักษาความ
ปลอดภัยไดเปนอยางดี  และใชโปรโตคอลส่ือสารมาตรฐานแบบ TCP/IP ไดเปนอยางนอยสามารถ
รองรับการใชงานบนโครงสราง standard RDBMS ระบบงานมีกรรมวิธีจัดการความปลอดภัยขอมูลท่ี
รัดกุม   และมีความยืดหยุนตอการปรับเปล่ียนระดับของผูใชงานได 
  ป2548 -2549  จังหวดัทําการพัฒนาโปรแกรม e-Care  จนสําเร็จและเร่ิมนําไปทดลอง
ใชจริงในสถานีอนามัย ในเบ้ืองตนเนนการจัดทําขอมูลพื้นฐาน และทดลองสงขอมูลผานเครือขาย 
Internet  ผลการทดลองเปนท่ีนาพอใจและประสบผลสําเร็จในการใชงาน   จึงทําการขยายใหครอบคลุม
ทุกพื้นท่ีของจงัหวัด 
 

โปรแกรม  e-Care ของสถานีอนามัย/ศูนยสุขภาพชุมชน   เปนระบบงานท่ีไดรับการ 
วิเคราะห ออกแบบ ตรงตามความตองการของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทอง เปนระบบท่ี
ทันสมัย ยืดหยุนคํานึงถึงความปลอดภัยของขอมูล ขยายระบบได และใชเทคโนโลยีทีทันสมัย ระบบ
สามารถบันทึกและใหบริการทั้งภายในสถานบริการ           และการตรวจเยี่ยมประชาชนนอกสถานท่ี
บน Pocket PC ได   ระบบฐานขอมูลกลางสามารถสงขอมูลไปใหระบบฐานโรงพยาบาล   การสงขอมูล
เขาสูฐานขอมูลกลางสงผานเครือขาย   Internet       และทํางานอยูบนพื้นฐานของ web-based application   

โปรแกรม e-Care เร่ิมพัฒนาในป  2547  โดยคัดเลือกอําเภอเมืองอางทอง     เปนพื้นท่ี 
นํารอง    13  สถานีอนามัย  และ 1  เทศบาล   ป2548  โปรแกรม e-Care ไดรับการพัฒนาจนแลวเสร็จ
และเร่ิมนําไปทดลองใชจริงกับสถานีอนามัยในเขตอําเภอเมือง    13  แหง ในเบ้ืองตน เนนการจัดทํา
ขอมูลพื้นฐาน และทดลองสงขอมูลผานเครือขาย Internet  ผลการทดลองเปนท่ีนาพอใจ   ในชวงนี้ยังใช 
โปรแกรม HCIS ใน  6  อําเภอท่ีเหลือ  ตอมาในป 2549   ไดขยายพื้นท่ีการใชงานโปรแกรม e-Care  ไป
ท่ี  อําเภอไชโย   จํานวน  9   สถานีอนามัย  ประสบผลสําเร็จในการใชงานระดับดีในระยะตอมา 

 
6.  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 
  สถานการณการดําเนินงานดานขอมูล วัตถุประสงคของระบบรายงาน เพื่อใหทราบ
สถานการณ และประเมินผลการดําเนินงานสาธารณสุข  ซ่ึงสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัพิจิตร ได
พัฒนาโปรแกรมเพ่ือใหมีการรวบรวมขอมูล และประมวลผลดวยคอมพิวเตอรข้ึนเพิ่มเติมจากรายงาน
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เอกสาร เพื่อใหทราบขอมูลไดอยางรวดเร็ว ทันเวลา  โดยใหผูปฏิบัติไดจัดเก็บขอมูลลงในโปรแกรม
คอมพิวเตอร และจัดสงใหอําเภอและจังหวัด  ทําการประมวลผลเปนลําดับช้ัน  ดังตอไปนี ้
  1.โปรแกรม M&E จัดเก็บและประมวลผล  รายงานประจําเดือน/ประจํางวด 
  2.โปรแกรม Provis  จัดเก็บฐานขอมูล 18 แฟม 

3.โปรแกรม E-PS (Electronic Policy & Strategies data System)   จัดเก็บ/ขอมูลการ
ดําเนินงานฐานขอมูลระดับจังหวดั 
  4. โปรแกรม Epidem จัดเกบ็ขอมูล รง.506 
  5.โปรแกรม Aids 506  จัดเกบ็ขอมูลรายงาน เอดส 
  6. โปรแกรม ISPJ  จัดเก็บขอมูลการดําเนนิงานอุบัติเหตุ 
  7. โปรแกรมรายงาน 0110 รง.5  จัดเก็บขอมูลรายงาน 0110 รง.5 
        8. สงขอมูล 12  แฟม จากโรงพยาบาลทุกแหง เพื่อเปนฐานขอมูลโรคไมติดตอ  
ดังรายละเอียดแผนภูมิระบบขอมูลขาวสารสาธารณสุขของจังหวดัพิจิตร 
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แผนภูมิท่ี 2  ระบบขอมูลขาวสารสาธารณสุข ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัพิจิตร 
 

Processing Data Analysis 
 
 
 
 

CEO จังหวัด กรม/กอง/ศูนยฯ เขต สํานักตรวจฯ 

Report & Information 
Evaluation Report 

Electronic Policy & Strategies data System 

Other Report 

Measurement & Evaluation : ME 

12 & 18  File Data Report 

KPIs/KRIs 

สปสธ./ สปสช. 

                    Minimum Data Set 
 
 
 
 
 

THO - Database 

Hospital  Database 

Health Security Database 

หนวยงานยอย/ฝาย ปชช./หนวยงานที่เกีย่วของ 

E - Inspection 

        Other Data 

       Data set & 
     Request Data 

Survey Data Epidemiology Database 

- สถานสุขภาพ 
- ปญหาสุขภาพ 
- นโยบายสุขภาพ 



บทท่ี 4 
การดําเนินการทดลองในพ้ืนท่ีจังหวัดนํารอง 

 
ปงบประมาณ พ.ศ. 2550    กระทรวงสาธารณสุข    โดยสํานักงานปลัดกระทรวง- 

สาธารณสุข ดําเนินการทดลองเช่ือมโยงฐานขอมูลสถานีอนามัยและศูนยสุขภาพชุมชนระดับจังหวัดและ
สวนกลางมาใชประโยชนรวมกันใน 6 จังหวัดนํารอง  ไดแก จังหวัดนนทบุรี  จังหวดัราชบุรี  จังหวัด
พระนครศรีอยธุยา จังหวัดกาฬสินธุ  จังหวดัอางทอง และจังหวัดพิจิตร มีกําหนดระยะเวลาในการ
ดําเนินการระหวาง เดือน มกราคม – ธันวาคม  2550    โดยมีวัตถุประสงคเพื่อทดลองรูปแบบการ 
การรับ-สงฐานขอมูลสถานีอนามัยและศูนยสุขภาพชุมชน จากสํานกังานสาธารณสุขจังหวดั มาสวนกลาง 
เพื่อการใชประโยชนรวมกนัท้ังสวนกลางและจังหวดั และ เพื่อนําผลการทดลองมาใชเปนตนแบบในการ
พัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขตอไป 
 
1.  แนวทางการดําเนินงานของโครงการ 

1. ทดลองจัดสงฐานขอมูลรายบุคคล     จากสถานีอนามัยและศูนยสุขภาพชุมชน แบบ  
Real Time/กึ่ง  Real Time  (Off Line) ไปท่ีคลังขอมูลสุขภาพระดับจังหวัด (สํานักงานสาธารณสุขจังหวดั)  
ใน 6  จังหวดันํารองครอบคลุมทุกอําเภอ 
  2. คลังขอมูลสุขภาพระดับจังหวดั (สํานกังานสาธารณสุขจังหวัด)   ตรวจสอบขอมูล และ
แปลงฐานขอมูล ออกมาในรูปแบบ  18  แฟมมาตรฐาน  
  3. วิเคราะหขอมูล และออกรายงาน   ตามมาตรฐาน (XML) 
  4. เช่ือมโยงฐานขอมูลมาสวนกลาง  และออกรายงาน เพือ่การใชประโยชนรวมกัน 
  5.  ระบบการเช่ือมโยง ใชโปรแกรมท่ีสวนกลางพัฒนาข้ึนสําหรับการทดลองในคร้ังนี้ 
ยกเวน 2 จังหวัด ไดแก จังหวัด อางทอง และจังหวดัพจิิตร ท่ีใชโปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้นเอง     สําหรับใชใน
การเช่ือมโยงฐานขอมูลภายในระดับจังหวดั 
 
2. รูปแบบการจัดสง/การเชื่อมโยงฐานขอมูลสถานีอนามัยและศูนยสุขภาพชุมชนระดับจังหวัด  สามารถ
ดําเนินการได 2 กรณ ี

2.1 สถานีอนามัยและศูนยสุขภาพชุมชน จัดสงฐานขอมูลรายบุคคล   ในรูปแบบ 18  
แฟมมาตรฐาน ใหกับสํานกังานสาธารณสุขอําเภอ(ศูนยสุขภาพระดบัอําเภอ) และสํานักงานสาธารณสุข
อําเภอ จัดสงฐานขอมูลรายสถานีอนามัยท่ีเปนภาพรวมของอําเภอใหกับสํานกังานสาธารณสุขจังหวัด 
(คลังขอมูลสุขภาพระดับจังหวัด)  หรือ 
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2.2 สถานีอนามัยและศูนยสุขภาพชุมชน จัดสงฐานฐานขอมูลรายบุคคลในรูปแบบ 18  
แฟมมาตรฐาน ใหกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด(คลังขอมูลสุขภาพระดับจังหวัด) และสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด จัดสง/เช่ือมโยงฐานขอมูลรายสถานีอนามัยและศูนยสุขภาพชุมชนในรูปแบบ 18 แฟม
มาตรฐาน ใหสํานักนโยบายและยุทธศาสตรรายสถานีอนามัยในภาพรวมของจังหวดั   

2.3  สวนกลาง (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร) รับฐานขอมูลจาก 6 จังหวดันํารองเปน
รูปแบบ XML    และนํา XML ท่ีสกัดออกมาใสใน PDS Web Application  เพื่อทําการออกรายงานขอมูลท่ี
ไดจากฐานขอมูลสถานีอนามัยและศูนยสุขภาพชุมชน    มีรายละเอียดตามภาคผนวก  ดังนี ้

   2.3.1 ขอมูลดานประชากร  จําแนกชาย หญิง ตามพื้นท่ี และ กลุมอายุ 
     2.3.2  ขอมูลการตาย จําแนกตามสาเหตุ 103 กลุมโรค (Mortality tabulation list 1)                               

     2.3.3  ขอมูลการตาย ตามสาเหตุการตาย  10 ลําดับโรค จําแนกชาย หญิง  ในพื้นท่ี 
2.3.4  ขอมูลการตาย จําแนกตามสถานท่ีตาย  
2.3.5 ขอมูลการปวย จําแนกตามสาเหตุการปวย 298 กลุมโรค (Tabulation list for      
           Morbidity) จําแนกชาย หญิง และกลุมอายุ โดยดูจํานวนคนท่ีเขารับการรักษา 
2.3.6  ขอมูลการปวย จําแนกตามสาเหตุการปวย 298 กลุมโรค (Tabulation list for    
           Morbidity)  จําแนกชาย หญิง และกลุมอายุ โดยดูจํานวนคร้ังท่ีเขารับการ 
           รักษา 
2.3.7  ขอมูลการปวย จําแนกตามสาเหตุการปวย 298 กลุมโรค (Tabulation list for     
           Morbidity)  จําแนกชาย หญิง และกลุมอายุ โดยดูจํานวนการปวยรายโรคท่ี 
           เขารับการรักษา 
3.6 ขอมูลการปวย จําแนกตามสาเหตุการปวย 21 กลุมโรค  โดยดูจากจํานวนคน/คร้ัง

ในการเขารับการรักษา 
3.7 ขอมูลการปวยท่ีตองเฝาระวังทางระบาดวิทยา นับจํานวนคนท่ีเขารับการรักษา 
3.8 ขอมูลการปวยทางจิต 
3.9 ขอมูลการปวยดวยโรคเร้ือรัง นับจํานวนคน/คร้ัง ท่ีเขารับการรักษา 
3.10 ขอมูลการใชและบริการดานการสงเสริมสุขภาพแมและเด็ก จําแนกตามกลุมอายุ

ของมารดา 
3.11 ขอมูลภาวะโภชนาการ จําแนกกลุมอายุ และชาย หญิง  
3.12 ขอมูลหลักประกันสุขภาพ จําแนกตามประเภทสิทธิ 
3.13 ขอมูลการใหบริการ จําแนกเปนผูปวยรายเกา รายใหม โดยนับจํานวนคน/คร้ังท่ีเขา

รับการรักษา และแยกกิจกรรมท่ีเขารับบริการดานการสงเสริมปองกัน 
3.14 ขอมูลการใหบริการวัคซีน ในงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
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โดยมีรายละเอียดแสดงระบบการเช่ือมโยงฯ  ดังตอไปนี้ 
 

 
 
แผนภูมิท่ี 3 แสดงระบบการเช่ือมโยงฐานขอมูลระดับสถานีอนามัย สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  

สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัและสํานกันโยบายและยุทธศาสตร  
 

3.  การดําเนินการทดลองในพ้ืนท่ี ใน 6 จังหวัดนํารอง   
  การดําเนนิการไดมีการแตงต้ังคณะทํางานกําหนดชุดขอมูลมาตรฐานและการเช่ือมโยง
ขอมูลท่ีไดจากฐานขอมูลสถานีอนามัยและศูนยสุขภาพชุมชน  เพื่อการใชประโยชนรวมกนัประกอบดวย
ผูแทนสํานักงานสาธารณสุขจังหวดั 6 จังหวดั ไดแก จังหวัดนนทบุรี,จังหวดัราชบุรี,จังหวัดกาฬสินธุ, 
จังหวดัพระนครศรีอยุธยา, จังหวดัพิจิตร, จังหวัดอางทอง และนักวิชาการสํานกันโยบายละยทุธศาสตรท่ี
รับผิดชอบ โดยมีนายแพทยณรงค กษิติประดิษฐ รองผูอํานวยการสํานักนโยบายและยุทธศาสตร เปน
ประธาน  โดยมีหนาท่ีในการกําหนดชุดขอมูลมาตรฐานท่ีไดจากฐานขอมูลสถานีอนามัยและศูนยสุขภาพ
ชุมชน กําหนดรูปแบบการเช่ือมโยงขอมูลระหวางจงัหวัดมาสวนกลาง และใหขอเสนอแนะในการพัฒนา
ระบบการเช่ือมโยงขอมูลจากจังหวัดมาสวนกลาง ซ่ึงไดมีการประชุมช้ีแจงและเชิญจังหวดันํารอง ท้ัง 6 
จังหวดัเขารวมโครงการ เม่ือวันท่ี 18 - 20 ตุลาคม  2550  และไดมีหนังสือจากสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข  ขอความรวมมือขอใชเปนจังหวัดนํารอง  เม่ือวันท่ี   30  พฤศจิกายน 2549      การทดลองใน 6  
จังหวดันํารอง เร่ิมดาํเนินการต้ังแตเดือน    มกราคม  -  ธันวาคม   2550  โดยมีผลการดําเนินการดังนี้ 
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                     1.  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี   ทําการทดลอง   6   อําเภอ ๆ ละ 1 สถานีอนามัย   
รวมท้ังส้ิน 6  แหง  ในการทดลองครั้งนี้พบวาโปรแกรมท่ีใชในการทดลองตองอาศัยเครือขาย internet  ท่ีมี
การเช่ือมตอตลอดเวลาเปนหลัก จึงเลือกพื้นท่ีศึกษาท่ีมีมีเครือขาย internet เช่ือมตอตลอดเวลา จํานวน 5 
สถานีอนามัยใน   5  อําเภอ  และเลือกอําเภอท่ีใชการเช่ือมตอแบบ modem  อีก 1 แหงคือ อําเภอไทรนอย 
รูปแบบการทดลองของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี     รูปแบบการทอลองเปน  แบบ Real time 
โดยมีรายละเอียดดังนี ้

1.1 สถานีอนามัยทานสัมฤทธ์ิ  ตําบลทาทราย อําเภอเมือง จงัหวัดนนทบุรี อยูหางจาก 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวดันนทบุรี 2 กิโลเมตร มีเจาหนาท่ีท้ังหมด 8 คน มีแพทยจากโรงพยาบาล
ชลประทานมาใหบริการสัปดาหละ 1 วัน รับผิดชอบประชาชนประมาณ 23,687 คน        ผูรับบริการในป 
2550 เฉล่ียวันละ 63 คนตอวัน ใชโปรแกรม HCIS  เปนระบบเครือขาย  มีเคร่ืองแมขาย 1 เคร่ือง เคร่ืองลูก
ขาย 3 เคร่ือง ลงขอมูลการบริการในโปรแกรม HCIS แบบ Real time มีเคร่ืองเครือขาย internet ผาน ADSL 
ความเร็ว 1 Mbps เจาหนาท่ีทุกคนสามารถใชโปรแกรม HCIS และ internet ไดเปนอยางด ี  หัวหนาสถานี
อนามัยมีความรูดานคอมพิวเตอรดี 

1.2 สถานีอนามัยศาลากลาง  ตําบลศาลากลาง อําเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี อยูหาง 
จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี 25 กิโลเมตร  มีเจาหนาท่ีท้ังหมด 3 คน มีแพทยจากโรงพยาบาล
บางกรวย มาใหบริการ สัปดาหละ 1 วัน รับผิดชอบประชาชนประมาณ 14,531 คน ผูรับบริการในป 2550 
เฉล่ียวันละ 49 คนตอวัน ใชโปรแกรม HCIS เปนระบบเครือขาย มีเคร่ืองแมขาย 1 เคร่ือง เคร่ืองลูกขาย 3 
เคร่ือง ลงขอมูลการบริการในโปรแกรม HCIS แบบ Real time มีเคร่ืองเครือขาย internet ผาน ADSL 
ความเร็ว 512 Mbps เจาหนาท่ีทุกคนสามารถใชโปรแกรม HCIS และ internet ไดเปนอยางด ี หัวหนาสถานี
อนามัยมีความรูดานคอมพิวเตอรดี 
  1.3 สถานีอนามัยตําบลบางเลน อําเภอบางใหญ จังหวดันนทบุรี อยูหางจากสํานกังาน
สาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี 12 กิโลเมตร  มีเจาหนาท่ีท้ังหมด 4 คน รับผิดชอบประชาชนประมาณ 6,481 
คน ผูรับบริการในป 2550 เฉล่ียวันละ 42 คนตอวัน ใชโปรแกรม HCIS เปนระบบเครือขาย มีเคร่ืองแมขาย 
1 เคร่ือง เคร่ืองลูกขาย 1 เคร่ือง ลงขอมูลการบริการในโปรแกรม HCIS แบบ Real time หรือลงขอมูลการ
บริการในโปรแกรม HCIS หลังการใหบริการในวันเดียวกัน มีเครือขาย internet ผาน ADSL ความเร็ว 512 
Mbps เจาหนาท่ีทุกคนสามารถใชโปรแกรม HCIS และ internet ไดเปนอยางด ี  
  1.4  สถานีอนามัยวดัปลายคลองขุนศรี ตําบลไทรใหญ อําเภอไทรนอย  จังหวัดนนทบุรี อยู
หางจากสํานกังานสาธารณสุขจังหวดันนทบุรี 30 กิโลเมตร  มีเจาหนาท่ีท้ังหมด 4 คน รับผิดชอบประชาชน
ประมาณ 3,115 คน ผูรับบริการป 2550 เฉล่ียวันละ 53 คนตอวัน ใชโปรแกรม HCIS 1 เคร่ือง เคร่ืองลูกขาย 
1 เคร่ือง ลงขอมูลการบริการในโปรแกรม HCIS แบบ Real time หลังการใหบริการในวนัเดียวกัน มี
เครือขาย internet ผาน modem เจาหนาท่ีทุกคนสามารถใชโปรแกรม HCIS และ internet ไดเปนอยางดี   
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1.5 สถานีอนามัยหมู 5 สถานีอนามัยโสนลอย ตําบลบางบัวทอง   อําเภอบางบัวทอง  
 จังหวดันนทบุรี อยูหางจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี 20 กิโลเมตร  มีเจาหนาท่ีท้ังหมด 3 คน 
รับผิดชอบประชาชนประมาณ 6,073 คน ผูรับบริการป 2550 เฉล่ียวนัละ 34 คนตอวัน ใชโปรแกรม HCIS 
เปนระบบเครือขาย มีเคร่ืองแมขาย 1 เคร่ือง เคร่ืองลูกขาย 1 เคร่ือง ลงขอมูลการบริการในโปรแกรม HCIS 
แบบ Real time หลังการใหบริการในวนัเดียวกนั มีเครือขาย internet ผาน ADSL ความเร็ว 512 Mbps 
เจาหนาท่ีทุกคนสามารถใชโปรแกรม HCIS และ internet ไดเปนอยางดี   
              1.6 สถานีอนามัยตําบลบานใหม  อําเภอปากเกร็ด จังหวดันนทบุรี อยูหางจากสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี 15 กิโลเมตร มีเจาหนาท่ีท้ังหมด 5 คน มีแพทยจากโรงพยาบาลชลประทานมา
ใหบริการสัปดาหละ 1 วัน รับผิดชอบประชาชนประมาณ 30,600 คน ผูรับบริการป 2550 เฉล่ียวันละ 59 คน
ตอวัน ใชโปรแกรม HCIS เปนระบบเครือขาย มีเคร่ืองแมขาย 1 เคร่ือง    เคร่ืองลูกขาย 3 เคร่ือง ลงขอมูล
การบริการในโปรแกรม HCIS แบบ Real time มีเครือขาย internet ผาน ADSL ความเร็ว 1 Mbps เจาหนาท่ี
ทุกคนสามารถใชโปรแกรม HCIS และ internet ไดเปนอยางด ี 

1.7 สํานักงานสาธารณสุขจังหวดันนทบุรี   เปนคลังขอมูลระดับจังหวดั  ใช ADSL  
ชนิด Corporate ของ CAT ความเร็ว 2 Mbps ไมมี IP  เดอืน ตุลาคม 2550 ใชบริการจาก สบทร.เพื่อใหมี IP 
กลุมของกระทรวงสาธารณสุข  มีเคร่ือง Server linux จํานวน 4 เคร่ือง มีผูดูแลระบบท่ีมีความรูสามารถใช 
linux และ MySQLได 
 
                     การดําเนินการทดลองของจังหวัด 
  ดําเนินการทดลองใชโปรแกรมตรวจสอบและสําเนาฐานขอมูลจากโปรแกรม HCIS ให
เก็บในฐานขอมูล MySQL  script (HCIS  datacenter F1)  มีรายละเอียดังนี้  

1)  ข้ันเตรียมการ พิจารณาจากลักษณะการทํางานของโปรแกรม   พบวาโปรแกรมนี ้
ตองการเครือขาย internet ท่ีตองมีการเช่ือมตอตลอดเวลา  จึงเลือกสถานีอนามัยท่ีมีการเช่ือมตอเครือขาย  
internet แบบ ADSL ใน  5 อําเภอ และ การเช่ือมตอแบบ Modem 1 แหง ใน 1 อําเภอ    

2)  ประสานงานสาธารณสุขอําเภอทุกอําเภอ แจงวัตถุประสงค และจัดประชุมแนะนาํ 
 ใหความรูเร่ือง ขอมูล และการเช่ือมโยงขอมูล 18 แฟมกบัเจาหนาท่ีสถานีอนามัย 

3)  นําโปรแกรมท่ีสวนกลางพัฒนา  ทดสอบกับสถานีอนามัยแหงแรก  คือ เขาทดสอบ 
ระยะแรกจากฐานขอมูลจริงของสถานีอนามัยทานสัมฤทธ์ิ  ตําบลทาทราย อําเภอเมือง จังหวดันนทบุรี   โดย
การประมวลผลเช่ือมโยงจากฐานขอมูลโปรแกรม HCIS ไฟลขอมูล Tbh_db.mdb     แปลงเปนฐานขอมูล
เชิงสัมพันธ  บน MySQL version 4.1.7 จํานวน 113 tables  ในชวงแรกไดมีการพยายามสงฐานขอมูลท้ัง 
113  tables เขาสูสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี   แตไมประสบผลสําเร็จเนื่องจากขอบกพรองของ
โปรแกรมและระบบเครือขายของจังหวัด  ทีมพัฒนาจากสวนกลางจึงไดแกไขท้ังลงพ้ืนท่ีและการ Remote 
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Access อีกหลายคร้ังจึงจะสามารถนําสงเขา server ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรีได รวมเวลา
ทดสอบในสถานีอนามัยแหงนี้ ประมาณ  3  เดือน (กรกฏาคม-กันยายน 2550) ระหวางการทดสอบระบบนี้
ชวงแรกทําใหการบริการประชาชนชาลงอยางมาก  แตก็ไดมีการปรับเปล่ียน  และพบวามีการตดิไวรัสใน
ระบบสถานีอนามัย เนื่องจากตองเช่ือมโยง internet ตลอดเวลากับเคร่ือง Server ของสถานีอนามัย ทําให
เจาหนาท่ีของสถานีอนามัยตองทําการ format เคร่ืองคอมพิวเตอร  เพื่อลงระบบสถานีอนามัยใหมเพื่อให
สามารถใหบริการประชาชนได  

4) การทดสอบนาํเขาขอมูลเขาสูสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี      ทีมพัฒนาจาก 
สวนกลางไดติดต้ังระบบเครือขาย แบบ FIX IP บน linux server จํานวน  1 เคร่ือง พรอมระบบฐานขอมูล 
MySQL จํานวน 1 ระบบ และเคร่ืองลูกขายท่ีเปน Windows อีก 1 เคร่ือง โดยใชเวลาหลายสัปดาห จึง
สามารถนําขอมูลจากสถานีอนามัยทานสัมฤทธ์ิเขาสูระบบได  ตอมาทีมผูพัฒนาจากสวนกลางพบวา  การ
รับขอมูลจากสถานีอนามัยมีปญหาจึงยายระบบ Server รับขอมูลท้ังหมดสงเขา LAB ของตนเองท่ีกระทรวง
สาธารณสุข เม่ือมีการแกไขขอบกพรองตางๆ แลว จึงไดมีการนําสงเขา Server ของสํานักงานสาธารณสุข
จังหวดันนทบุรีในสัปดาหสุดทายของการทดสอบ   

5)  ตอมาเม่ือโปรแกรมดังกลาวสามารถขยายการตอไปไดแลวจึงทดสอบระบบท่ีสถานี 
อนามัยตําบลศาลากลาง  อําเภอบางกรวย จงัหวัดนนทบุรี  ประมาณ      1  เดือน ในเดอืนตุลาคม 2550  

6)  ทดสอบท่ีสถานีอนามัย หมู 5  ตําบลบางบัวทอง  จังหวัดนนทบุรี  ประมาณ 2  
สัปดาห ในเดอืนพฤศจิกายน 2550  

7)  ทดสอบท่ีสถานีอนามัยตําบลบางเลน  อําเภอบางใหญ  จังหวดันนทบุรี  ประมาณ 1  
สัปดาห ในเดือนพฤศจิกายน 2550  

8)  ทดสอบท่ีสถานีอนามัยวดัปลายคลองขุนศรี  ตําบลไทรใหญ  อําเภอไทรนอย  
จังหวดันนทบุรี ประมาณ 1 สัปดาห เดือนพฤศจิกายน 2550 ไมทราบความกาวหนาเนื่องจากขอมูลเขาเก็บ
ใน Server ของทีมผูพัฒนาจากสวนกลาง แตพบวาไมสามารถสงขอมูลไดเนื่องจากมีโทรศัพทเพียง  1 สาย 
ไมสามารถ Connect  เครือขาย Internet ตลอดเวลาได (ความกาวหนาของทีมผูพัฒนาสามารถเขาไป
ตรวจเช็ค แกไขขอผิดพลาดของโปรแกรมท่ีไปติดต้ัง และสามารถสงขอมูลไดระยะหนึ่ง) 

9)  ทดสอบท่ีสถานีอนามัยตําบลบานใหม  อําเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี ประมาณ 1  
สัปดาห 

10) การนําสงฐานขอมูล 18 แฟม จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวดันนทบุรี   เขาสู 
สวนกลาง  โดยมีเจาหนาท่ีจากสํานักโยบายและยุทธศาสตร  ไปทําการติดต้ังโปรแกรมท้ัง 6 สถานีอนามัย 
แลวแตยังไมสามารถสงขอมูลเขาจังหวดัไดมีปญหาในหลายกรณี เชน ขาดบุคลากรในการดูแลระบบ
โดยตรงของสถานีอนามัย และในระดับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โดยมีระบบการเช่ือมโยงตามแผนผัง
ดังนี ้
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แผนภูมิท่ี 4 แสดงระบบการเช่ือมโยงฐานขอมูลระดับสถานีอนามัย ระดับสํานักงานสาธารณสุข

จังหวดันนทบุรี  และสํานักนโยบายและยทุธศาสตร 
 

2. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี  ดําเนินการทดลองทุกอําเภอและทุกสถานีอนามัย/ 
ศูนยสุขภาพชุมชนโดยออกปฏิบัติการจริงในพ้ืนท่ีเปาหมายครอบคลุมท้ัง10 อําเภอ รูปแบบการทดลอง 
เปนแบบ Real-Time และระบบแบบ Off Line ในพืน้ท่ีท่ีไมมีอินเตอรเน็ต  ดังนี ้

2.1 กําหนดชวงเวลาในการทดลองรับ-สงขอมูล ท้ังท่ีเปนระบบแบบ Real-Time ผาน 
ระบบอินเตอรเน็ตเขาสู ssjbox ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวดั         และท่ีเปนระบบแบบ Off Line ใน
พื้นท่ีท่ีไมมีอินเตอรเน็ตสามารถสงผานเขามาในรูปแบบของส่ือหรือ Media อ่ืนๆ เชน CD-R , Flash Drive 
เปนตน นอกจากนี้ยังใหสํานกังานสาธารณสุขอําเภอ สามารถสงของสถานบริการที่เปนระบบ Off Line เขา
สู ssjbox ของจังหวดั ดวยระบบ ftp อีกชองทางหนึ่ง 

2.2 ตรวจสอบ วิเคราะห และประเมินผลการสงขอมูลของสถานบริการทั้งจังหวดั 
2.3 ปรับปรุงแกไขระบบในสวนของสถานบริการที่มีปญหาในเร่ืองของโปรแกรม    

และฐานขอมูล รวมถึงชองทางการเขาถึงระบบจริง ssjbox ของจังหวดั 
2.4  จัดเตรียมระบบขอมูล  และ Application STD18 เพือ่เตรียม Run ขอมูลในสวนของ  

(F1) จากนั้นตรวจสอบท่ี Outbox ของระบบท่ีเตรียมไว พรอมท้ังตรวจสอบเสนทางการรับ-สงขอมูล 
Dataset ในรูปแบบของ Script XML ของระบบ 18 แฟมท่ีเขาสูระบบของ mophbox ถือเปนข้ันตอนสุดทาย
ของระบบ 
 

ftp 

ftp 

Tbh_db.mdb 
113 fields 

MySQL 
113 fields 

Windows XP 
โปรแกรมอาน 
Script 

ขอมูล  18 แฟม 
ระดับกระทรวง 

SQL 
script 

Internet 

ฐานขอมูล 113 แฟม
ระดับจังหวัด 
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2.5 ตรวจสอบปริมาณของขอมูล และ Record ท่ีระบบจัดสงเขาไปในระบบของ  
mophbox ของกระทรวงสาธารณสุข 

2.6 ประสานงานกับคณะทํางานและผูเกี่ยวของ เพื่อสอบถามความสมบูรณของขอมูล 
และรายงานปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานใหสวนกลางไดรับทราบ  โดยมีระบบการเช่ือมโยงตาม
แผนผังดังนี้ 
 

 
 
แผนภูมิท่ี 5  แสดงระบบการเช่ือมโยงฐานขอมูลระดับสถานีอนามัย สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  

สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัราชบุรี และสํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
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3. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา มี 16 อําเภอ  ทําการทดลองท่ีอําเภอ 
เมืองจํานวน 3 สถานีอนามัยและ 2  ศูนยสุขภาพชุมชน   รูปแบบการทดลองเปนแบบก่ึง  Real Time มี
รายละเอียดดังนี้ 

สําหรับพื้นท่ีดําเนินการทดลองจังหวัดพิจารณาเลือกพื้นท่ีในเขตอําเภอพระนคร- 
ศรีอยุธยาเพยีง 1 อําเภอ แตหลายสถานบริการ  โดยสาเหตุท่ีเลือกพื้นท่ีท่ีใกลกับสํานักงานสาธารณสุข
จังหวดั  ทําใหการบริหารจดัการตางๆเปนไปไดงาย และสะดวกตอเจาหนาท่ีในการกํากับดูแล และสถาน
บริการสาธารณสุขท่ีเลือกนัน้ เปนศูนยบริการสาธารณสุข(PCU) ท่ีมีความแตกตางกันในดานของขอมูล 
ทรัพยากรดาน IT   ชองทางการส่ือสารขอมูล และจํานวนประชากรที่รับผิดชอบ มีระบบการเช่ือมโยงตาม
แผนผังดังนี ้
 

 
 
แผนภูมิท่ี 6 แสดงระบบการเช่ือมโยงฐานขอมูลระดับสถานีอนามัย สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  

สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัพระนครศรีอยุธยา และสํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
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4. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ  มี 18 อําเภอ จํานวนสถานีอนามัย 157 แหง    
ซ่ึงจังหวัดทําการติดต้ังโปรแกรม HCIS Datacenter ท่ีศูนยขอมูลสาธารณสุขอําเภอ 18 แหง รูปแบบการ
ทดลองเปนแบบ Real Time  โดยมีรายละเอียดดังนี ้   
 

การดําเนินงาน 
ในการดําเนินการทดลองการจัดการระบบในพ้ืนท่ีจังหวดักาฬสินธุ ไดดําเนินการ 

ทดลองประมวลผลและสงขอมูลจากศูนยขอมูลอําเภอ  เนื่องจากวิเคราะหความเปนไปไดของระบบการ
เช่ือมโยงขอมูล  พบวาศูนยขอมูลอําเภอมีระบบการเช่ือมโยงขอมูลท่ีมีประสิทธิภาพท่ีดีกวาระดับสถานี
อนามัย  โดยใชเครือขาย  Broadband  ADSL ของบริษัท ทีโอที จาํกัด(หมาชน)  อําเภอ และใชเครือขาย 
CDMA ของการส่ือสารแหงประเทศไทย ท้ังนี้จะทดลองใหศูนยขอมูลอําเภอ ประมวลผลและสงรายงาน
อําเภอละ 2 สถานีอนามัย ยกเวนอําเภอกุฉินารายณ ท่ีทําการติดต้ังโปรแกรมใหหนวยงานระดับสถานี
อนามัยดําเนินการสงรายงานเองทุกแหงท้ัง 17 แหง 
  การเตรียมการรับขอมูลศูนยขอมูลระดับจังหวัด 
  ศูนยขอมูลระดับจังหวัดมีการดําเนินติดต้ังเครือแมขายสําหรับขอมูล Export XML 
File Data จากศูนยขอมูลอําเภอและสถานีอนามัยผานโครงขายการเชื่อมโยงขอมลูดังน้ี 
 
 

 
 
 
 
 

 
แผนภูมิท่ี 7 แสดงระบบการรับสงขอมูลระดับจังหวดัของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ 
 
 
 
 
 
 
 
 

HCIS  Datacenter 
               (F1 Sender) 

Export XML File Data 

Database Server 
(SSJBOX) 

HTTP://203.157.186.122 
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5.  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทอง ดําเนินการทดลอง ครอบคลุมท้ังจังหวดั  7 อําเภอ  
จํานวนสถานีอนามัย 76 แหง ใชโปรแกรม e-Care ท่ีพัฒนาข้ึนเอง  รูปแบบการทดลอง เปนแบบกึ่ง Real 
Time  โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

1. แนวทางการดําเนินงาน  
   1.1 ทดลองจัดสงขอมูลรายบุคคลจากสถานีอนามัย/ศูนยสุขภาพชุมชน  และโรงพยาบาล  

โดยใชโปรแกรม e-Care แบบกึ่ง Real Time ไปท่ีคลังขอมูลสุขภาพระดับจังหวัด (สสจ.)  ครอบคลุมท้ัง
จังหวดั 

1.2  คลังขอมูลสุขภาพระดบัจังหวดั (สสจ.) ตรวจสอบขอมูล   และ Convert เปน  18   
แฟมมาตรฐาน 

1.3.  วิเคราะหขอมูลและจัดทํารายงาน (report)  ของหนวยงานในแตละระดับตามความ 
เหมาะสม 

1.4 เช่ือมโยงฐานขอมูล / Report  กับกระทรวงสาธารณสุข 
 

2. ขั้นตอนการดําเนินงาน 
2.1 ในระยะแรก จะทําการติดต้ังและปรับปรุง (Upgrade)โปรแกรม e-Care ใหกับ 

สถานีอนามัย / ศูนยสุขภาพชุมชน  และโรงพยาบาลเพ่ือยนืยันความเสถียรของระบบ 
2.2  ดําเนินการฝกอบรมบุคลากร ไดแก ผูดูแลระบบระดับจังหวัด ระดับอําเภอ  และ 

ผูใชงานคลอบคลุมทุกหนวยงาน 
2.3 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจัดทํา Website สําหรับโครงการนี้  เพือ่ใหผูใช 

สามารถ download โปรแกรม,  คูมือโปรแกรม และวิธีติดต้ังระบบ เพื่อใหสามารถดูแลระบบไดดวยตนเอง 
พรอมท้ังใหบริการแลกเปล่ียนความคิดเหน็  ท้ังระหวางผูใหบริการสาธารณสุข และผูพัฒนาระบบ 

3. วิธีการดําเนินงาน 
3.1 กําหนดคณะทํางานและผูรับผิดชอบท้ังสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและอําเภอ 
3.2  ฝกอบรมเพื่อใหความรูในการติดต้ัง  ใชงาน  และบํารุงรักษา โปรแกรม e-Care 
3.3 ทําการติดต้ังและปรับปรุง (Upgrade)โปรแกรม e-Care ใหกับสถานีอนามัย / ศูนย 

สุขภาพชุมชน  โรงพยาบาลทุกแหง 
3.4 ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อเสนอความกาวหนา  ปญหาและอุปสรรคในการ 

ดําเนินการ 
3.5 จางบุคลากรทําหนาท่ีตรวจสอบขอมูลท่ีสงมายังคลังขอมูลสุขภาพระดับจังหวดั  

(สสจ.) และ Convert เปน  18  แฟมมาตรฐานเพ่ือเช่ือมโยงฐานขอมูลกับกระทรวง  มีระบบการเช่ือมโยง
ตามแผนผังดังนี้ 
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แผนภูมิที่ 8 แสดงระบบการเช่ือมโยงฐานขอมูลระดับสถานีอนามัย ระดับสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดอางทอง   
       

6. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร   มี 12 อําเภอ 109 สถานีอนามัย ซ่ึงทําการทดลอง 
ระบบฯใน 2 อําเภอ 23 สถานีอนามัย ใชโปรแกรม THO  ท่ีพัฒนาข้ึนเอง  รูปแบบการทดลอง เปนแบบกึ่ง 
Real Time  โดยมีรายละเอียดดังนี ้

การดําเนินงานของจังหวัดพิจิตร 

จังหวดัพิจิตรมีแนวคิดในการพัฒนาระบบการรับ-สงฐานขอมูล 18 แฟม โดยจัดต้ัง
คณะทํางาน และจัดทําโครงการเพ่ือวางระบบดังกลาว ดงันี้ 

            1. แตงต้ังคณะกรรมการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสาธารณสุขจังหวดัพิจิตร   
ประกอบดวย 

  1.1  คณะกรรมการอํานวยการ มีหนาท่ีวางแผน  สนับสนนุ อํานวยการ กํากับ  ติดตาม 
และประเมินผลการดําเนินงานดานการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสาธารณสุข     และผูเกี่ยวของใหประสบ
ความสําเร็จและมีคุณภาพ 

 1.2 คณะกรรมการวางระบบขอมูลขาวสาร  มีหนาท่ีวางระบบการเช่ือมโยงขอมูล รวบรวม
ขอมูล  พัฒนาและแกไขปญหาการเช่ือมโยงระบบขอมูลขาวสารสาธารณสุขจังหวดัพิจิตร    

 1.3  คณะทํางานพัฒนาโปรแกรม THO มีหนาท่ีพัฒนาโปรแกรม THO  เพื่อรองรับระบบ
ฐานขอมูลรายบุคคลใหสามารถจัดเก็บขอมูลเปน Individual Record  และสงฐานขอมูลไปรวบรวมท่ี
คลังขอมูลระดับจังหวดัได   
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 1.4   คณะกรรมการตรวจสอบขอมูล 18 แฟม ระดับอําเภอ มีหนาท่ีรวบรวมขอมูล และ
ตรวจสอบความสมบูรณครบถวนของขอมูล 18  แฟม ในงานบริการของสถานีอนามัยและศูนยสุขภาพ
ชุมชนใหสมบูรณ   และจัดสงใหทันตามกําหนด 

 1.5 คณะกรรมการตรวจสอบขอมูล 12 แฟม ระดับอําเภอ  มีหนาท่ีรวบรวมและตรวจสอบ
ความสมบูรณ  ครบถวนของขอมูล 12  แฟม ในงานบริการของโรงพยาบาล   และจัดสงใหทันตามกําหนด 

1.6  คณะกรรมการตรวจสอบขอมูลระดับจังหวดั มีหนาท่ีกํากับ ติดตาม  ตรวจสอบ 
ความสมบูรณ  ครบถวน ถูกตอง  และทันเวลาของขอมูลท่ีเกี่ยวของ  

1.7  คณะกรรมการพัฒนาระบบการรับสงขอมูล มีหนาท่ีพัฒนาระบบการรับสงขอมูล  
และรวบรวมขอมูล 12 แฟมและ 18 แฟม จากหนวยงานยอยเพ่ือจัดสงขอมูลผานระบบ Internet  ไปยัง
กระทรวงสาธารณสุข 

1.8  คณะกรรมการประเมินคุณภาพขอมูล มีหนาท่ีสนับสนุน   ตรวจสอบ  สุมประเมิน 
คุณภาพขอมูลในพื้นท่ี  และแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนในระดบัพื้นท่ีท่ีรับผิดชอบ  

           2. ประชุมช้ีแจงและประสานผูเกี่ยวของ 
           3. ออกแบบระบบการรับสงการตรวจสอบขอมูล 

                        4. พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 
                        5. พัฒนาโปรแกรมและบุคลากร 
                        6. ตรวจสอบ ควบคุมกํากับและประเมนิผลขอมูล 
                        7. สุมตรวจสอบคุณภาพขอมูลในพ้ืนท่ี 
                        8. ดําเนินการรับสงขอมูลตามกําหนดทุกสัปดาห 
  มีระบบการเชื่อมโยงตามแผนผังดังนี ้
 

 
 
แผนภูมิท่ี 9 แสดงระบบการเช่ือมโยงฐานขอมูลระดับสถานีอนามัย ระดับสํานักงานสาธารณสุข

จังหวดัพิจิตร  และสํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
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4.  การดําเนินการทดลองในสวนกลาง  (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร) 
 การดําเนนิการทดลองในสวนกลาง  โดยสํานักนโยบายและยุทธศาสตร  ดําเนินการใน 
สวนของการเชื่อมโยงฐานขอมูลสถานีอนามัยและศูนยสุขภาพชุมชนระดับจังหวดัและสวนกลาง ใน 6 
จังหวดันํารอง การวิเคราะหและออกรายงานตามมาตรฐาน SML  และออกรายงานเพ่ือการใชประโยชน
รวมกัน เร่ิมดาํเนินการระหวางเดือน มกราคม 2550 –  ธันวาคม 2550  โดยจังหวดัท่ีทําการทดลองจัดสง/
เช่ือมโยงฐานมูลใหสํานักนโยบายและยุทธศาสตรภายในวันท่ี 30 พฤศจิกายน 2550   มีรายละเอียด
ดังตอไปนี ้

4.1 การเชื่อมโยงการสงฐานขอมูลมาสวนกลางและการออกรายงาน 
 จากการที่จังหวัดไดจัดสงขอมูลในรูปแบบ XML Script  สงมารวมท่ี folder กลาง  
(MOPHBOX) เพื่อจัดเตรียมการประมวลผลดวยโปรแกรม STD_18 Datacenter moph โดยโปรแกรม
ดังกลาวจะทําหนาท่ีประมวลผล XML  โดยนําฐานขอมูลท่ีไดไปตรวจสอบตามโครงสรางฐานขอมูล 18 
แฟมมาตรฐานตามท่ีกําหนด  โปรแกรมดังกลาวจะตัดฐานขอมูลท่ีไมสมบูรณท้ิงไป เชน การบันทึกรหัส
การวินจิฉัยโรคท่ีไมถูกตอง รหัสสถานบริการที่ผิดพลาด  ขอมูลการใหบริการที่ไมอยูในชวงเวลาท่ีกําหนด 
เปนตน  และจะนําฐานขอมูลเขาสูฐานขอมูลกลาง std_18tables moph  ซ่ึงอยูในรูปแบบ 18  แฟมมาตรฐาน
โดยมี 

โปรแกรม AI Web Application  จะทําการตรวจสอบความสัมพันธของฐานขอมูล 
แตละแฟม เชน การตรวจสอบความสัมพันธระหวางแฟมการวินจิฉัยโรค (diag) กับแฟมขอมูลการมารับ
บริการในแฟม service และแฟมขอมูลรายบุคคล (แฟม person) เพื่อทําการออกรายงานการวินจิฉัยการปวย
ตามชวงอายุ เปนตน   

โปรแกรม PDS Web Application  เปนโปรแกรมสําหรับออกรายงานตามท่ี 
สวนกลางและจังหวดักําหนดขึ้น    โดยการนํา XML file สําหรับนําขอมูลเขาประมวลผลออกรายงาน เชน 
ขอมูลดานประชากร ขอมูลการปวย(คน/คร้ัง/โรค)  ขอมูลการใชและบริการสงเสริมสุขภาพ(แมและเดก็) 
เปนตน เพื่อทําการเผยแพรขอมูลใหแกพื้นท่ีและหนวยงานในสวนกลาง 
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 แผนผังการทดลองระบบในสงขอมูล 6 จังหวัดนํารอง คือ จังหวัดนนทบุรี จังหวัดราชบุรี  
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  จังหวัดกาฬสินธุ จังหวัดอางทอง และจังหวัดพิจิตร 
 

 
 
แผนภูมิ 10  แสดงระบบการเช่ือมโยงฐานขอมูลระดับสถานีอนามัย ระดับสํานักงานสาธารณสุขจังหวดั 

       (6  จังหวัดนํารอง) และสํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
 
                       4.2   ประเภทแฟมขอมูลและจํานวนขอมูลท่ีไดรับจาก 6 จังหวัดนํารอง 

    การทดลองการจัดสงขอมูลของ 6 จังหวดั ประกอบดวยจังหวดันนทบุรี, ราชบุรี, 
พระนครศรีอยธุยา, อางทอง, พิจิตร และกาฬสินธุ  ซ่ึงไดมีโครงการทดลองระบบการจัดสงฐานขอมูล
รายบุคคล ในชวงเดือน มกราคม – กันยายน 2550 ซ่ึงคาดวาจะมีความพรอมในการดําเนินงาน และมีการใช
โปรแกรมพื้นฐานในการบันทึกขอมูลท่ีแตกตางกัน เชน จังหวดัท่ีใชโปรแกรม HCIS ในการบันทึกขอมูล มี
จํานวน 4 จังหวัด ประกอบดวยจังหวัดนนทบุรี, ราชบุรี, กาฬสินธุ และพระนครศรีอยุธยา ใชโปรแกรม E–
Care ในการบนัทึกขอมูลจํานวน 1 จังหวดั คือจังหวัดอางทอง และจังหวัดพิจิตร ใชโปรแกรม THO ในการ
บันทึกขอมูล   ไดมีการกําหนดประเภทแฟมขอมูลไว 2 ประเภทดังนี ้
   ประเภทที่ 1  แฟมขอมูลท่ีเปนยอดสะสม หมายถึง เปนขอมูลท่ีมีต้ังแตเร่ิมบันทึกขอมูลและ
สะสมยอดเปนรายเดือนมาจนถึงปจจุบัน จํานวน 8  แฟม  ประกอบดวย แฟม person, death, card, women, 
pp, mch   และแฟม home 
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   ประเภทที่ 2 แฟมขอมูลท่ีใหบริการรายเดือน หมายถึง เปนขอมูลท่ีตัดยอดขอมูลเฉพาะเดือนท่ี
มีการใหบริการจํานวน 10 แฟมดังนี้ แฟม anc, appoint, diag, drug, epi, fp, nutria, process, service และ
แฟม  surveil 
   จากฐานขอมูลท่ีไดรับจากจังหวัดทดลองท้ัง 6 จังหวดั ต้ังแตเดือนมกราคม  - กันยายน 2550  มี
จํานวนขอมูล (Records)  ท่ีจัดสง/เช่ือมโยงเขามาแยกออกเปน 2  ประเภท ดังนี้   
 

1. แฟมขอมูลสะสม  จํานวน 8 แฟม  รายละเอียดจํานวนแฟมตามตารางท่ี 7 
ตารางท่ี 7   จํานวน Record แฟมขอมูลสะสม 6 จังหวัด ต้ังแตเดือนมกราคม 2550 - กันยายน 2550 
 

จังหวัด PERSON DEATH CHRONIC CARD WOMEN PP HOME MCH 
 นนทบุรี  166,000 700 3,631 121,615 2,344 364 44,285 2,344 
 อางทอง  286,245 3,849 10,127 236,589 43,839 1,384 58,996 2,411 

 กาฬสินธุ  1,329,016 7,203 54,888 436,830 199,525 4,843 151,323 15,695 
 อยุธยา  56,553 435 2,777 31,344 2,339 285 11,799 760 
 พิจิตร  187,441 6,122 13,354 85,662 27,709 1,799 23,304 5,879 
 ราชบุรี  1,137,682 12,527 34,033 1,238,235 51,691 5,013 168,62 13,338 

 
2. แฟมขอมูลการใหบริการรายเดือน จํานวน 10 แฟม 

ตารางท่ี 8  จํานวน Record แฟมการใหบริการรายเดือนของ  6 จังหวดั ต้ังแตเดือนมกราคม 2550 - กันยายน  
2550 
จังหวัด SERVICE DAIG APPOINT SURVEI DRUG PROCED FP EPI NUTRI ANC 

 นนทบุรี  75,301 78,878 18,172 893 150,284 23,805 2,985 4,539 26,789 594 
 อางทอง  198,714 194,190 24,830 1,360 260,611 18,068 882 18,169 78,251 1,083 
กาฬสินธุ  985,021 1,110,847 77,906 3,933 808,066 126,696 25,531 75,701 291,483 13,211 
 อยุธยา  46,097 62,435 3,037 968 0 35,262 3,106 3,763 8,863 465 
 พิจิตร  985,021 959,404 131,820 6,654 1,818,563 388,889 54,470 145,939 347,267 12,881 
 ราชบุรี  1,465,968 1,048,162 160,262 7,782 1,968,767 273,831 61,353 181,366 338,020 15,159 

 
 



 

บทท่ี 5 
ผลการทดลองปญหาอุปสรรคและแนวทางการแกไข 

 

การดําเนินการทดลองในพ้ืนท่ีจังหวัดนํารอง 
การทดลองระบบการเช่ือมโยงฐานขอมูลใน 6 จังหวัดนํารอง    ไดแก จงัหวัดนนทบุรี  

จังหวดัราชบุรี จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จังหวัดกาฬสินธุ  จังหวัดอางทอง  และจังหวดัพิจิตร     โดย 
กําหนดระยะเวลาในการดําเนินการระหวาง เดือน มกราคม – ธันวาคม  2550      และกําหนดใหจังหวัดท่ีทํา
การทดลอง  จดัสงฐานขอมูลต้ังแตเดือนมกราคม 2550 ถึง กันยายน 2550 ใหสํานกันโยบายและยทุธศาสตร   
ภายในวันท่ี 30 พฤศจิกายน 2550     โดยแบงการทดลองระบบการเชื่อมโยงฐานขอมูลฯ  ออกเปน3 สวน  
ตามโปรแกรมฐานขอมูลของแตละจังหวดั  ดังนี ้
  สวนท่ี 1   ทดลองเช่ือมโยงฐานขอมูลฯ  ในจังหวัดท่ีจดัเก็บฐานขอมูลดวยโปรแกรม HCIS 
จํานวน 4 จังหวัด ไดแก สํานักงานสาธารณสุขจังหวดันนทบุรี, ราชบุรี, พระนครศรีอยุธยา และกาฬสินธุ 
โดยใชระบบการเช่ือมโยงระดับจังหวัดและสวนกลางดวยโปรแกรมท่ีสวนกลางพัฒนาข้ึนท้ัง 4 โปรแกรม 
  สวนท่ี 2  ทดลองเช่ือมโยงฐานขอมูลฯ  ในจังหวดัท่ีจดัเก็บขอมูลฐานขอมูลดวยโปรแกรม
ท่ีจังหวดัพัฒนาข้ึนไดแก โปรแกรม THO ของจังหวดัพิจติร และโปรแกรม e-Care ของจังหวดัอางทอง  ซ่ึง
โปรกรมดังกลาวจะทําการเช่ือมโยงขอมูล/ฐานขอมูลฯ ระดับจังหวดัและสวนกลาง สวนกลางทดลองใน
สวนกลางใชโปรแกรมท่ีสวนกลางพัฒนาขึ้นเชนเดยีวกบักับสวนท่ี 1 

สวนท่ี  3  ทดลองเช่ือมโยง ตรวจสอบและออกรายงานในสวนกลาง  (สํานักนโยบายและ 
ยุทธศาสตร) 

โปรกรมที่ใชในการทดลอง   
1.  โปรแกรมท่ีสวนกลางพฒันาข้ึน   แบงเปน 4 โปรแกรม ไดแก 

1.1โปรแกรม HCISDatacenter_F1 ติดต้ังท่ีสถานีอนามัยและศูนยสุขภาพชุมชน 
เปนโปรแกรมท่ีใช สําหรับประมวลผลขอมูล จากโปรแกรมสถานีอนามัย(HCIS) ฐานขอมูล Microsoft 
Access97 เพื่อนําเขาฐานขอมูล MySQL และประมวลผลความแตกตางของการเปล่ียนแปลงขอมูลมาสราง
เปน Script XML เพื่อสงตอใหกับโปรแกรมสวนรับขอมูลในระดับจังหวัดตอไป  
        1.2 โปรแกรม HCISDatacenter_F2  ติดต้ังท่ีสํานักงานสาธารณสุขจังหวดั เปน
โปรแกรมท่ีใชสําหรับสง Script XML จากโปรแกรม HCISDatacenter_F1 (ระดับสถานีอนามัยฯ)    เพื่อสง
เขาฐานขอมูล HCISDatacenter MySQL ในระดับจังหวดัตอไป        

1.3  โปรแกรม STD18_HCISDatacenter_F1 เปนโปรแกรมสําหรับประมวลผล 
ฐานขอมูล HCISData  MySQL ในระดับจงัหวัดใหเปนฐานขอมูล Standard Data Set 18 file บน MySQL  
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และประมวลผลความแตกตางของขอมูลเพื่อสรางเปน Script XML และสงตอใหสํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร  นําเขาโปรแกรมฝงรับตอไป 

1.4 โปรแกรมตรวจสอบขอมูล(AI)  ติดต้ังท่ีสวนกลาง เปนการตรวจสอบขอมูล 
จาก STD18_HCISDatacenter นําเขาโปรแกรม PDS Web Application XML 18 (รับและอานขอมูลในแฟม 
XML)   และประมวลผลเพื่อออกรายงาน  (โปรแกรม PDS Web Application Data Report) 

2.  โปรกรมท่ีจังหวดัพัฒนาขึ้น 
2.1  โปรแกรม e-Care ท่ีจังหวัดอางทองพัฒนาข้ึนในการจัดเก็บฐานขอมูลและสง 

ฐานขอมูลจากสถานีอนามัยเขา Server สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  โดยผานเครือขาย Internet  และ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจัดทําสวนรับในรูปแบบของ Web base Application  สงเขาสวนกลางท่ีสํานัก
นโยบายและยุทธศาสตรท่ีโปรแกรม STD_18table (MOPH)   
      2.3  โปรแกรม THO ท่ีจังหวัดพิจิตรพัฒนาข้ึน  เปนโปรแกรมท่ีใชในการเก็บ
ฐานขอมูลในสถานีอนามัย/สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ สงเปน Text File  เขาสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  
DBF  file  และฐานขอมูลจากสถานีอนามัย เขาเคร่ือง  Server  ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด เปน WEB 
DB   สงเขาโปรแกรม  SEND 18F   เพื่อทําการตรวจสอบขอมูล และสงเปน  DATA 18file  เขามาท่ี
สวนกลาง (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร  ท่ีโปรแกรม STD_18table (MOPH) 
 

ผลการทดลองเชื่อมโยงฐานขอมูลสถานีอนามัยและศูนยสุขภาพชุมชน 

สวนท่ี  1   ผลการทดลองเช่ือมโยงฐานขอมูลฯ  ในจังหวัดท่ีจัดเก็บฐานขอมูลดวยโปรแกรม HCIS 

1.  ผลการทดลองของจังหวัดนนทบุรี 
ดําเนินการการทดลองระบบการเช่ือมโยงขอมูลสถานีอนามัยและศูนยสุขภาพชุมชน 

ในจังหวดันนทบุรีมี  6  อําเภอ ทําการทดลอง อําเภอๆละ 1 แหง  รูปแบบการทอลองเปนแบบ REAL Time  
มีผลการทดลองดังนี ้

1. สามารถแปลงฐานขอมูลจากโปรแกรม HCIS  เขาฐานขอมูล MySQL ของสถานี- 
อนามัยไดทุกแหง  แตมีขอจํากัดเกี่ยวกับตารางโครงสรางฐานขอมูล และโปรแกรม HCIS ตองไม
เปล่ียนแปลง 
  2.  การรับขอมูลจริงจากสถานีอนามัย   ผานระบบ Internet   เขาสู Server ในระดับจงัหวัด
ไดเพยีง  3  แหง  เนื่องจากโปรแกรมจัดการระบบหยดุตัวเองเปนระยะ ๆ   จึงมีการปรับเปล่ียนสงฐานขอมูล
เขา Server  สวนกลาง (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร) ซ่ึงสามารถเช่ือมโยงเขาสวนกลางไดตามระบบท่ี
พัฒนาไว  
  ปญหาและอุปสรรคท่ีพบในการทดลองระบบ  ไดแก 

   1. ระบบปฎิบัติการที่สถานีอนามัยใชงานเปน Windows  ME   ไมสามารถใชกับโปรแกรม
ท่ีสวนกลางพฒันาได  จะใชไดเฉพาะระบบปฏิบัติการWindows  XP   หรือ Windows 98  เนื่องจาก MySql  
ท่ีใชงานไมมี Service รองรับระบบปฎิบัติการWindows  ME 
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2.   ระบบเครือขาย Internet  ชา  เนื่องจากเปน Free Net ซ่ึงจะถูกตัด  ทุก ๆ  2 ช่ัวโมง  
และในสถานอีนามัยไมมีคูสายโทรศัพทท่ีเพียงพอตอการใชงาน  สําหรับสถานีอนามัยท่ีใชระบบ Modem 
dialup ก็ไมสามารถใชงานได 

3.  เคร่ืองคอมพิวเตอรมีประสิทธิภาพต่ํา  และไมเพยีงพอตอการการใชงาน เม่ือเปด 
โปรแกรมท่ีทําการทดลองรวมกับโปรแกรมอ่ืนแลว ทําใหโปรแกรมอ่ืนท่ีใชงานชาไมสะดวกตอการ
ปฎิบัติงาน 

4.  การประมวลผลเพื่อใชเวลานาน สถานีอนามัยไมสามารถเปดเคร่ืองตลอด 24 ช่ัวโมงได    
  5. โปรแกรมไมสามารถทํางานโดยอัตโนมัติ   ตองมีเจาหนาท่ีคอยดูแล  และเม่ือโปรแกรม 
error   เจาหนาท่ีจะตองทําการแกไขหรือแจงผูพัฒนาโปรแกรมทําใหเพิม่ภาระงานกับเจาหนาท่ี 
  6. สถานีอนามัยบางแหง database ไมสามารถเช่ือมตอกับ internetได    และบางครั้งการ
ทดสอบนี้รบกวนการทํางานปกติ    ทําใหเจาหนาท่ีตอง format computer ใหม 
  7. เม่ือใชระบบนี้ตองเช่ือมเครือขาย Internet ตลอดเวลา  เปนเหตุให   ฐานขอมูลของสถานี
อนามัยอาจสูญหายและเคร่ืองคอมพิวเตอรอาจติดไวรัสได  
  8. ในสวนของโปรแกรม HCISDatacenter_F2 (รับขอมูลจาก SQL script ในระดบัจังหวัด)  

       - วิธีการรับขอมูลดวย FTP   อาจทําใหขอมูลสูญหายได 
                                  -  จังหวัดไมมี real IP address พอสําหรับเคร่ืองทดสอบระบบ 

แนวทางแกไข 
1. โปรแกรมท่ีพฒันาตองปรับปรุงใหสามารถใชไดจริงในพื้นท่ี สถานีอนามัยและ 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวดั 
             2. จังหวดัสามารถใชระบบท่ีใกลเคียงกับโปรแกรมท่ีทดลอง  และสามารถใชไดจริงใน
ปจจุบันจนสามารถสงออก 18 แฟม นําเขาประมวลผลแบบอัตโนมัติ นําเสนอรายงาน ขอสารสนเทศไดจริง 
ซ่ึงจังหวัดสามารถทําไดเองอยูแลว  
                          3.โปรแกรมของสถานีอนามัยจําเปนตองปรับเปล่ียนท้ังระบบเพราะโปรแกรมเดิมเปน 
Java ทําใหไมสามารถใชระบบนี้ได   
            4. ตองพัฒนาบุคลากร ใหมีความรู ความเขาใจ ทักษะในการใชงาน 
               สรุปการทดสอบในภาพรวมของจังหวัดนนทบุรี 

1. โปรแกรมท่ีพัฒนา     ควรปรับปรุงใหสามารถใชไดจริงในพ้ืนท่ีท้ังระดับสถานี 
อนามัย   และสํานักงานสาธารณสุขจังหวดั 

2.  ระบบท่ีใชงานภายในจังหวัด  สามารถสงออก 18 แฟมได  
                            3.  จากผลการทดลองระบบ  หากจะใชระบบท่ีทดลอง  โปรแกรมของสถานีอนามัยตอง
ปรับเปล่ียนท้ังระบบเพราะโปรแกรมเดิมเขียนดวย  Java  
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2.  ผลการทดลองจังหวัดราชบุรี 
    จังหวดัราชบุรี      ดําเนินการทดลองทุกอําเภอและในทุกสถานีอนามัย/ศูนยสุขภาพชุมชน 
จํานวน 10  อําเภอ  162  สถานีอนามัย  5  ศูนยสุขภาพชุมชน  รวมท้ังส้ิน 167 แหง  รูปแบบการทดลอง เปน
แบบ Real-Time และระบบแบบกึ่ง Real-Time (Off Line) ในพืน้ท่ีท่ีไมมีอินเตอรเน็ต  ซ่ึงมีผลการทดลอง  
ดังนี ้
  ผลการทดลองระบบการเชื่อมโยงฐานขอมูลสภานีอนามัยและศูนยสุขภาพชุมชน 
  1. ดานโปรแกรมระบบ HCISDatacenter_F1 (สงขอมูลใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด) 

1.1   ความยุงยาก และข้ันตอนในการติดต้ังท่ีซับซอน ทําใหตองใชเวลานาน 
ในการจดัการระบบ  สงผลใหไมสามารถทํางานไดตามแผนท่ีกําหนดไว 

1.2   ความยืดหยุนของโปรแกรมท่ีมีอยูนอยเกินไป   และเฉพาะเจาะจงต้ังแต 
ระบบปฏิบัติการท่ีไมสามารถใชไดผลในระบบปฏิบัติการท่ีตํ่ากวา Window XP เปนตน  หรือแมแตระบบ
ฐานขอมูล Mysql ท่ีจะนํามาใชในชวงแรกตองตรงกับ Version ท่ีผูพัฒนากําหนด เชน Version 4.1.7  ซ่ึงมี
ผลกระทบกับระบบเดิมของสถานบริการในบางพื้นท่ี 

1.3  การเลือกใชภาษาท่ีเฉพาะเจาะจง  เปนระบบภาษาไทยแบบ tis620   ซ่ึงมี 
ผลกระทบกับระบบงานท่ีสถานบริการใชอยู   เดิมใช Latin1 หรือ UTF8 ในปจจุบัน 

1.4 โปรแกรมมีการปรับปรุงหลาย Version  มีมากกวา 20 Version  ทําใหเกดิ 
ปญหาในการติดตาม Update ใหหนวยงานในระดับพื้นท่ีทดลองใช 

1.5  การทดลองในหองปฏิบัติการ   เพื่อทดสอบระบบโปรแกรมใชตัวแทนท่ี 
นอยเกนิไป   เม่ือนําไปเทียบกบัท่ีจะตองใชงานจริง  ทําใหสรุปการทํางานของโปรแกรมผิดพลาดมาก 

1.6  พื้นฐานและโครงสรางของโปรแกรมพื้นฐาน HCIS  มีลักษณะท่ีแตกตาง 
กันของแตละจังหวดัแตละพื้นท่ี  ทําใหเกิดปญหาท่ีหลากหลาย  ในระยะแรกของการพัฒนาโปรแกรม Fix 
มากเกินไป 

1.7  ปญหาท่ีสถานบริการพบเปนเร่ืองใหมๆ  ไมสามารถดําเนินการแกไข 
ไดดวยตนเอง   เนื่องจากพ้ืนฐานของโปรแกรมพัฒนามาจากภาษา C  ท่ีถือวาในระดับภูมิภาคหรือพื้นท่ีมี
เจาหนาท่ีท่ีรูเร่ืองนี้นอย ทําใหระบบไมสามารถปรับปรุงหรือพัฒนาตอ หรือแกไขปญหาไดเหมือนท่ีผานมา 
ซ่ึงของเดิมเปน Microsoft Access  ซ่ึงในระดับพืน้ท่ีมีการเรียนรู  มีการอบรม  และพัฒนากนัอยางตอเนื่อง
ไมตํ่ากวา 5 ป 

1.8  ระบบการทํางานของโปรแกรมท่ีพยายามออกแบบใหทํางานไดหลากหลาย 
มากเกินไป  หรือท่ีเรียกวา Multi-Function    ทําใหมีผลกระทบตอการออกแบบ โปรแกรมมีลักษณะท่ี
เช่ืองชา   ซับซอน ใชเวลาคอนขางนาน   ทําให Concept ของการพัฒนาระบบผิดทางไป 

1.9  ขนาดของโปรแกรมใหญเกินไป   เนือ่งจากเปนการพัฒนาจากระบบงาน 
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เดิมหรือโมดูลเดิมของระบบโรงพยาบาล  ทําใหตองพึ่งสภาพแวดลอมอ่ืนๆ ของระบบงานเดิมเพื่อให
สามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ 

1.10  ความสามารถในการรองรับความตองการในอนาคตในชวงแรกสามารถ 
ตอบสนองแนวคิดตาม Flow ของระบบไดในระดับหนึง่ แตเม่ือทดลองนํามาใชจริงโปรแกรมยังคงตองพึ่ง
สภาพแวดลอมท่ีเอ้ืออํานวยมากกวาในหองปฏิบัติการ 

2.  ดานบุคลากรท้ังในสวนท่ีเปนทีมงานและผูใชโปรแกรม 
            2.1 การขาดความรูพื้นฐานในระบบท่ีถูกเลือก จังหวัดพบวากวา 1 ปเศษท่ีมีการนํา
ระบบงานนี้มาใช จังหวดัไมไดพัฒนานักโปรแกรมเมอรท่ีมีคุณภาพข้ึน ส่ิงท่ีจังหวัดไดคือ Tester หรือผูท่ี
คอยทําหนาท่ีทดสอบ และรายงานผลเพื่อนํากลับไปแกไขเทานั้น แตส่ิงท่ีจังหวดัคาดหวังในอนาคตตองการ
ใหระบบทํางานไดจริง 

   2.2  การฝกอบรมและพัฒนา   ส่ิงท่ีจังหวัดสามารถทําไดคือ แคการถายทอด 
รูปแบบของการติดต้ัง  และการแกไขปญหาท่ีพบระหวางการติดต้ัง  แตไมสามารถตอบคําถามได 

2.3   ผูใชในระดับปฏิบัติการหรือท่ีเราเรียกวา User ประสบปญหาในการใช 
โปรแกรมหรือการเรียนรูในการแกไขปญหา    ในเบ้ืองตนตองใชเวลามากกวาปกติของระบบงานอ่ืนๆ ท่ีมี
การฝกอบรมใหใชงาน 

3.   ดานพื้นท่ีทําการทดลอง 
3.1 เนื่องจากเปาหมายของโครงการฯ ท่ีตองการใหทดลองครอบคลุม   100%  

ทําใหข้ันตอนการทํางานในพ้ืนท่ีไมเหมือนการทํางานในหอง Lab หรือหองปฏิบัติการ เพราะส่ิงท่ีจังหวดั
ทําคือ การนําเอาภาระงานอีกหนึ่งอยางไปฝากไวในระบบบริการของสถานีอนามัย ถึงแมภายหลังการติดต้ัง
โปรแกรมเสร็จแลว จะดูเหมือนวาไมตองทําอะไรเพิ่มเติม แตในทางปฏิบัติไมไดเปนอยางนัน้  เจาหนาท่ีมี
ภาระงานเพ่ิมข้ึน 

3.2 ความพรอมของพื้นท่ีในแตละแหงไมเหมือนกัน เชน ในบางอําเภอมี 
ทีมงานดาน IT อยูเปนจํานวนมาก เม่ือเทียบกับอีกสถานบริการหนึ่ง      ทําใหบางพื้นท่ีทํางานไดเร็ว บาง
พื้นท่ีทํางานไดชา 

3.3 โครงสรางพื้นฐานในดานของระบบเครือขาย  และการเขาถึงบริการ 
เร่ืองของอินเตอรเน็ตและขอมูลขาวสาร ยงัมีความแตกตางกัน ความครอบคลุมในปจจุบัน มีอยูประมาณ 
70%  เทานั้น ทําใหในหลายๆ แหง  ตองเลือกการใชระบบในแบบ Off Line แทน 

3.4 จํานวนของสถานบริการที่ทําการทดลองครอบคลุม 100% นั้น  มีจํานวน 
มากถึง 167 แหง  ซ่ึงในการดําเนินการประชุมช้ีแจง และฝกปฏิบัติ จังหวดัสามารถดําเนินการไดครบถวน
สวนการสงขอมูลสามารถดําเนินการไดประมาณ 50% ของท้ังหมด ซ่ึงบางสถานบริการก็ดําเนนิการได
อยางตอเนื่อง บางสถานบริการก็ดําเนนิการไดในชวงของการทดลองเทานั้น 
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4.  ดาน Hardware และระบบเครือขายท่ีจาํเปน 
4.1  การจัดหาอุปกรณทางดาน Hardware ท่ีจําเปนถือวาเปนผลกระทบจาก 

โครงการโดยตรง ทําใหสถานบริการไดมีการจัดซ้ือ/จัดหา เคร่ืองคอมพิวเตอรมาสนับสนุน เพื่อรองรับกับ
ระบบงานในอนาคต ซ่ึงแตเดิมนั้นกวา 50% ยังคงใช Window 98 และ Window Me ในการใชงาน
โปรแกรม HCIS ในสวนนี้เองทําใหการยกระดับของการมีเคร่ืองคอมพิวเตอรท่ีทันสมัยดีข้ึน 

4.2  ระบบเครือขาย สถานบริการหลายแหงไดขอเปดใชบริการระบบ 
อินเตอรเน็ตความเร็วสูง หรือ ADSL เพื่อใหการรับ-สงขอมูลทําไดสะดวกข้ึน โดยทางจังหวดัสนับสนุน
และอํานวยความสะดวกในข้ันตอนของการอนุมัติดําเนินการ และการเขาไปดูระบบการใชงานจริงในพื้นท่ี 

5.  ดานฐานขอมูล Individual Record 
5.1  ฐานขอมูลท่ีถูกสงเขามาในระบบนั้น   จังหวดัไมสามารถตรวจสอบ 

รายละเอียดได นอกจากมีขอมูลเขามาหรือไม เขามาครบหรือเปลา แตกตางจากระบบงานเดิมท่ีเปนลักษณะ 
Off Line ท่ีจังหวัดไดพัฒนาขึ้นใชเอง ซ่ึงพบวา ถึงแมวาจะไมไดรับขอมูลในลักษณะของ Real Time แตการ
รับขอมูลในแตละคร้ังหรือเดือนละ 1 คร้ังนั้น   จังหวดัสามารถควบคุมขอมูลและปริมาณใหมีการสงออก
จากสถานบริการได 100% ซ่ึงเม่ือเทียบกบัระบบท่ีทําการทดลองน้ัน จังหวดัไมสามารถบอกได ถึงแมจะมี
การพัฒนาระบบในรูปแบบท่ีตองการแลวก็ตาม 

5.2  ฐานขอมูลท่ีเปน Script XML ท่ีจังหวดัไดรับมานัน้ ในจํานวนหลายหม่ืน  
Record ไมสามารถบอกความสมบูรณได บอกไดแตเพียงวาสถานบริการใดสงเขามาไดบาง จํานวนกี ่
Record เทานั้น 

5.3 การนําเขาฐานขอมูล   เนื่องจากมีสถานบริการเปนจํานวนมาก  การนําเขา 
ฐานขอมูลในชวงแรกลาชา  กวาระบบจะไปอานขอมูลจาก SSJBOX ท่ีเปนภาพรวมท้ังหมด และตอบ
กลับไปเปน ASK Files   เม่ือสถานบริการไดรับขอมูลท่ีมีปริมาณมากทําใหระบบทํางานลาชาตามไปดวย 
การใชเวลาท่ีคอนขางนาน ประกอบกบัผูดูแลระบบไมสามารถเฝาดูหรือรายงานสถานการณของระบบได
ตลอดเวลา จึงทําใหหลายตอหลายครั้งตองเขามา Run ระบบใหม เพราะไมรูวาเกิดปญหาอะไรข้ึน และเรา
ไมสามารถรายงานใหสวนกลางรับทราบได 

5.4  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี ไดจัดสง Script XML ท่ีไดรับจาก 
พื้นท่ีใหทีมงานของสํานักนโยบายและยุทธศาสตรรวมทดสอบสวนหนึ่ง            ผลการทดสอบพบวา ไม
สามารถนําเขาฐานขอมูลไดท้ังหมดเชนกนั 

6.   ดานโปรแกรม HCISDatacenter _F2 (รับฐานขอมูลจากสาธารณสุขอําเภอ) 
  6.1  ดานโปรแกรม 
   1)  การดําเนินงานเพ่ือใหไดมาซ่ึง Dataset ในรูปแบบของ 18 แฟม 
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จากระบบงานของโปรแกรม จําเปนท่ีจะตองอาศัยขอมูลพื้นฐานท่ีเปน Individual Record และเนื่องจาก
ระบบหรือ Script XML ท่ีสงมาไมสามารถตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล  หรือนําเขาขอมูลท่ีจําเปนได
ครบ  

2)  ดานความสมบูรณของโปรแกรมและปญหาในการใชงานในสวน 
ของ HCIS_Datacenter และ STD18  ไมไดเอ้ืออํานวยตอการประยุกตการใชงานในเคร่ืองคอมพิวเตอร
เคร่ืองเดียว การทํางานในเคร่ืองๆ เดียวนั้น เตอง Run Application ของ HCISDatacenter_F2 ใหแลวเสร็จ
กอน ถึงจะมาทํางานในสวน STD_18 ได และการทํางานในเคร่ืองเดียวกัน  ก็จะทําใหเกิดปญหาความ
ซํ้าซอนของ Config ของระบบท่ีใชช่ือเดียวกันในทุกระบบทุกระดับในการเก็บคาของขอมูล 

6.2  ดานของบุคลากรและทีมงานในระดบัจังหวดั 
        1)   ทีมงานในระดับจังหวดัมีความพรอมในการเตรียมทดสอบระบบงาน  

แตเนื่องจากปญหาของโปรแกรมท่ีไมมีการรายงาน Log File หรือ Error ใหไดรับทราบ ทําใหตองเสียเวลา
ในการทดลองแบบซํ้าๆ กันหลายๆ  คร้ัง 

2) ขาดทักษะ และความรูท่ีจําเปนในเร่ืองของระบบงานใหม   จึงทํา 
หนาท่ีเปนผูรวมทดสอบและรายงานผลเทานั้น 

6.3  ดาน Hardware ท่ีเปนความตองการของระบบ 
    ความตองการทางดาน Hardware ของระบบในปจจุบันถือวายอมรับได 

และไมเกินศักยภาพหรือกําลังของทีมงานในสวนภูมิภาคในการจดัหา แตปญหา คือ การใชงานหรือใช
ประโยชนท่ีไมคุมคา ถาตองการทํางานหลายๆ ระบบ ควรคํานึงถึงระบบงานสาธารณสุขดานอ่ืนๆ ท่ี
หนวยงานจําเปนตองใชดวย 

6.4  ดานขอมูล Dataset หรือฐานขอมูล 18 แฟม 
ปจจุบันยังไมสามารถหาขอสรุปในเร่ืองของการนําฐานขอมูลไปใช 

ประโยชนได  ในสวนของระบบคงไดแตมีการสง Script XML ออกไปอยูใน Outbox และเขาสูระบบ 
Internet ไปยัง Mophbox  ของกระทรวงสาธารณสุขไดเทานั้น 
    

แนวทางแกไข  
1.  ปรับฐานขอมูลของโปรแกรมสถานีอนามัย HCIS ใหอยูในสภาพพรอม 

ทํางาน โดยอาจเพ่ิม Field  ตามท่ีโปรแกรมตองการ หรือตัดบาง Table  ออกจากการคํานวณหากเปน Table 
ท่ีไมใชในการคํานวน 18 Files แตแนวทางท่ีดีคือส่ังโปรแกรม HCIS ปรับโครงสรางฐานขอมูลใหมอีกคร้ัง
เพื่อใหฐานขอมูลตรงกับมาตรฐานตามเวอรช่ัน 

 2.  ในสวนของระบบปฎิบัติการ Windows คงไมมีปญหาในการปรับเปลี่ยน 
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เปนระบบปฎิบัติการ Windows XP หากทําความเขาใจกับเจาหนาท่ีในพื้นท่ี ใหยอมรับการการปรับเปล่ียน 
สวนในเร่ือง Error และการทํางานท่ีชาลง  คงตองอาศัยความรวมมือกันท้ังผูทดลองโปรแกรมและ
โปรแกรมเมอร  โดยอาจจะตองมีกการปรับวิธีการ ภาษาของโปรแกรมท่ีใชใหเหมาะสมตอไป 

3.  ปรับปรุงโปรแกรมใหมี error นอยท่ีสุดกอนนําไปทดลองในพื้นท่ีจริงข้ีน    
และการทดลองใน Lab ควรใชขอมูลท่ีหลากหลายกวาเดมิ  

 4.  ปรับปรุงระบบการเช่ือมเครือขายเปนระบบท่ีมีความเร็วสูง เชน ADSL  
เสียคาใชจายรายเดือน ซ่ึงสวนกลางจะตองจัดสรรงบประมาณลงไปดําเนินการ หากจะขยายระบบก็ตอง
จัดเตรียมงบประมาณในสวนนี้ไวใหพรอม 

 5.  ปรับปรุงโปรแกรมใหสอดคลองกันและปรับแนวคิดการทํางานของโปรแกรม  
เชน บางส่ิงบางอยางท่ีไมควรสง Scriptออก จากโปรแกรมระดับพืน้ท่ี  หรือไมควรนําเขาโปรแกรมระดับ
พื้นท่ีก็ควรตัดออกจากโปรแกรมระดับพืน้ท่ี ไมใชรับทุกอยางเขาโปรแกรมแลวสงออกทําใหเกิดปญหากับ
โปรแกรมระดับจงัหวดั 

 
สรุปการทดลองในภาพรวมของจังหวัดราชบุรี 
1.  ดานโปรแกรม  มีลักษณะซับซอน   และมีขนาดใหญทําใหตองใชเวลาในการจัดระบบ 

มาก  ควรปรับปรุงใหสามารถใชไดในพื้นท่ีท้ังระดับสถานีอนามัยและศูนยสุขภาพชุมชน 
2.  ดานบุคลากร ขาดความรูพื้นฐานในการใชโปรแกรมท่ีใชในการทดลอง   จึงตองใช 

เวลามากในการศึกษาและใชโปรแกรมนี ้
3.  ดานความพรอมของพื้นท่ีทําการทดลอง  เจาหนาท่ีมีภาระงานเพ่ิมข้ึน  โครงสราง 

พ้ืนฐานของระบบเครือขายท่ีมีความแตกตางกันในระดับพื้นท่ี  ความรวมมือของสถานบริการไมตอเนื่อง 
4.  ดาน Hardware และระบบเครือขายท่ีจาํเปน  มีการขยายระบบเครือขายเพิ่มข้ึน และ 

มีการยกระดับของการมีเคร่ืองคอมพิวเตอรท่ีทันสมัยมากข้ึน 
5. ดานฐานขอมูล  ไมสามารถตรวจสอบความครบถวน     ความถูกตองและความ 

สมบูรณของฐานขอมูลได  ตองใชเวลาในการ Run ขอมูลมาก และเม่ือเกิดปญหา Error ก็ไมสามารถบอกได
วาเกดิปญหาตรงจุดใด 
 

3.  ผลการทดลองของหวัดพระนครศรีอยุธยา 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัพระนครศรีอยุธยา  ดําเนนิการทดลองระบบการเช่ือมโยง 

ฐานขอมูลในจังหวดัพระนครศรีอยุธยา ใน 3 สถานีอนามัยและ 2 ศูนยสุขภาพชุมชน รวมท้ังส้ิน 5 แหง โดย
จังหวดัยดึความแตกตางของปจจัยในการทดลอง คือ จํานวนผูมารับบริการ จํานวนเจาหนาท่ีผูใหบริการ 
ความแตกตางของเทคโนโลยีการส่ือสารระหวางศูนยสุขภาพชุมชนกับ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด   และ
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การเช่ือมเครือขายของศูนยสุขภาพชุมชนเอง เพื่อใหทราบถึงปญหาท่ีแตกตางกันออกไป และเพื่อสะดวก
ตอเจาหนาท่ีในการออกไปติดตามแกไขปญหาในพืน้ท่ีดวย    สรุปผลการทดลองไดดังนี ้
  1.  ดานโปรแกรมระบบ HCISDatacenter_F1 (สงขอมูลใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด)  
มีผลการดําเนนิงานดังนี ้

1.1 ปญหาดานโปรแกรม 
การนําเขาและการสราง Script XML  นั้นยงัไมสอดคลองกับ 

โปรแกรมในระดับจังหวดั ทําใหระบบงานสถานีอนามัย (HCIS) ท่ีใชอยูทํางานชา 
1.2 ปญหาดานระบบเครือขาย 

การเช่ือมตอเครือขายดวย Modem   56 kbps นั้น  สรางปญหาและ 
ภาระใหกับเจาหนาท่ี  และปญหาเร่ืองคาใชจายในการเช่ือมเครือขายซ่ึงมีราคาคร้ังละ 3 บาท  ขณะสงขอมูล
ไมสามารถใชโทรศัพทได     และถามีการเปล่ียนเปนระบบ ADSL จังหวัดตองมีคาใชจายเพิ่มข้ึน 

1.3.  ปญหาดานตัวผูใชงาน 
เจาหนาท่ีตองมีทักษะในการบริหารจัดการเม่ือโปรแกรมเกิด error   

ตองทําการแกไขไดทําใหเพิม่ภาระงาน  เพราะเจาหนาท่ีตองเฝาดูโปรแกรมในขณะทํางาน 
  2.  ดานโปรแกรมระบบ  HCISDatacenter_F2 (รับขอมูลจากศูนยสุขภาพชุมชน) 

2.1  ปญหาดานโปรแกรม 
1)  การนําเขา Script XML จากศูนยสุภาพชุมชนยังมีปญหาความ 

ไมสอดคลองกับโปรแกรม  จึงทําใหเกิด Error ในขณะทํางาน 
2) การลบ Script ท้ังหมดใน inbox เม่ือโปรแกรม Error เพียง Script  

เดียว ทําใหตองปอน Script ใหม 
2.2  ปญหาดานระบบเครือขาย 

การเช่ือมตอเครือขายตองอยูนอกระบบ Security  ทําใหเส่ียงตอการ 
โจรกรรมฐานขอมูล และสิทธิของผูปวย การทํางานตองใชเคร่ืองคอมพิวเตอรสําหรับระบบนี้จํานวน 3 
เคร่ือง  ไดแก  เคร่ือง Client menu F2, เคร่ือง Server Database , เคร่ือง Client menu F1 

2.3 ปญหาดานตัวผูใชงาน 
เจาหนาท่ีมีภาระงานท่ีเพิ่มข้ึนถาตองมาเฝาดูการทํางานของโปรแกรม    

เม่ือโปรแกรมเกิด error   ทําใหระบบทํางานชา  และตองมีทักษะในการบริหารจัดการเม่ือโปรแกรม error  
จะตองทําการแกไขได   เชน  การปอน Script  แบบ manual  เปนตน 
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3. โปรแกรม STD18_HCISDatacenter_F1 (สงสํานักนโยบายและยุทธศาสตร) 
3.1  ปญหาดานโปรแกรม 

1)  การประมวลผลเพ่ือสราง 18 Data Files ยังไมสอดคลองกับ 
โปรแกรม HCIS ในบางรายการและความกวางของ Field บาง Table ยงัไมสอดคลองกัน   

2)   การกําหนดคาตางๆ  ของโปรแกรม มีบางรายการที่ไมมีความ 
จําเปน  เชน การสราง Database   Provisdb  ซ่ึงไมไดเกีย่วของอะไรกับโปรแกรม  6 จังหวดั 

3.2 ปญหาดานระบบเครือขาย 
การเช่ือมตอเครือขายตองอยูนอกระบบ Security  ทําใหเส่ียงตอการ 

โจรกรรมขอมูล  และสิทธิของผูปวยการทํางานตองใชเคร่ืองคอมพิวเตอรสําหรับระบบนี้ถึง 3 เคร่ือง คือ 
เคร่ือง Client menu F2, เคร่ือง Server Database , เคร่ือง Client menu F1  

3.3  ปญหาดานตัวผูใชงาน 
เจาหนาท่ีมีภาระงานท่ีเพิ่มข้ึนถาตองมาเฝาดูการทํางานของโปรแกรม    

เม่ือโปรแกรมเกิด error   ทําใหระบบทํางานชา   และตองมีทักษะในการบริหารจดัการเม่ือโปรแกรมเกดิ 
error  จะตองทําการแกไขได  
   
  แนวทางการแกไข 
                                  1.  ระดับสถานีอนามัยและศูนยสุขภาพชุมชน 

1.1   ปรับฐานขอมูลของโปรแกรมสถานีอนามัย HCIS ใหอยูในสภาพพรอม 
ทํางาน โดยอาจเพ่ิม Field ตามท่ีโปรแกรมตองการ  หรือตัดบาง Table ออกจากการคาํนวนหากเปน Table 
ท่ีไมใชในการคํานวน 18 Files  แตแนวทางท่ีดีคือส่ังโปรแกรม HCIS ปรับโครงสรางฐานขอมูลใหมอีกคร้ัง
เพื่อใหฐานขอมูลตรงกับมาตรฐานตามเวอรช่ัน 
   1.2   เร่ืองของระบบปฏิบัติการ Windows คงไมมีปญหาในการปรับเปลี่ยนเปน  
WindowsXP หากทําความเขาใจกับเจาหนาท่ีในพืน้ท่ี  ใหยอมรับการปรับเปล่ียน  สวนในเร่ือง Error และ
การทํางานท่ีชาลง  คงตองอาศัยความรวมมือกันท้ังผูทดลองโปรแกรมและโปรแกรมเมอร  โดยเฉพาะ
โปรแกรมเมอร   ในการที่จะยอมรับและปรับเปล่ียนใหตรงตามความตองการของผูใช 

 1.3  เร่ืองข้ันตอนในการพัฒนาน้ัน  การทดลองทําใน LAB ของโปรแกรมเมอร 
โดยใชฐานตัวอยางขอมูลจากโปรแกรมศูนยสุขภาพชุมชนในจังหวัดนนทบุรี ซ่ึงฐานขอมูลในการทดลอง
นั้น  คณะทํางานของสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัพระนครศรีอยุธยาคิดวาควรมีความหลากหลาย  จะได
แกปญหาท่ีจะเกิดข้ึนอยางครอบคลุม  โดยอาจใชจากท้ัง 6 จังหวดัๆละฐาน และหากทดลองแลวไมเกดิ 
Error แลวคอยสงตอใหพืน้ท่ีใชงาน  และควรมีการยอมรับความคิดเห็นจากผูใชกลับมาพัฒนาใหมโดยไม
ยึดติดกับความคิดของโปรแกรมเมอรเทานั้น 
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 1.5  ปรับปรุงระบบการเช่ือมเครือขายเปนระบบท่ีมีความเร็วสูง เชน ADSL ซ่ึง 
ตองเสียคาใชจายรายเดือน ซ่ึงสวนกลางจะตองจัดสรรงบประมาณลงไปดําเนนิการ  หากจะขยายระบบก็
ตองจัดเตรียมงบประมาณในสวนนีไ้วใหพรอม 
                                  2.  ระดับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

 2. ปรับปรุงโปรแกรมใหสอดคลองกันและปรับแนวคิดการทํางานของโปรแกรม  
เชน  บางส่ิงบางอยางท่ีไมควรสง Script ออกจากโปรแกรมระดับพืน้ท่ี  หรือไมควรนําเขาโปรแกรมระดับ
พื้นท่ีก็ควรตัดออกจากโปรแกรมระดบัพืน้ท่ี ไมใชรับทุกอยางเขาโปรแกรมแลวสงออกมา  แลวทําใหเกิด
ปญหากับโปรแกรมระดับจังหวัด 

 2.2  โปรแกรมควรตัดการหา Database  Provisdb ในตอนกําหนดคาเร่ิมตน 
ของโปรแกรม  และกาํหนดขนาด Field ใหตรงกับคาความเปนจริงท่ีฐานขอมูลต้ังตนมี  หรือเทียบคาแลว
ปรับใหเทากับฐานขอมูลท่ีตองการ 

 2.3  ปรับปรุงโปรแกรมใหสอดคลองกันและปรับแนวคิดการทํางานของ 
โปรแกรม เชน  บางส่ิงบางอยางท่ีไมควรสง Script ออกจากโปรแกรมระดับพืน้ท่ี  หรือไมควรนําเขา
โปรแกรมระดับพื้นท่ีก็ควรตัดออกจากโปรแกรมระดับพืน้ท่ี ไมใชรับทุกอยางเขาโปรแกรมแลวสงออกมา  
แลวทําใหเกดิปญหากับโปรแกรมระดับจังหวัด   

2.4  ปรับโปรแกรมใหมี Error นอยท่ีสุดถึงไมมีกอนนําไปทดลองในพ้ืนท่ี 
จริง   และการทดลองใน LAB ควรใชขอมูลท่ีหลากหลายกวาเดิมในการทดลอง 

2.4 เร่ืองข้ันตอนในการพัฒนานัน้การทดลองทําใน LAB ของโปรแกรมเมอร   
โดยใชฐานขอมูลจากโปรแกรม PCU ในจงัหวัดนนทบุรี ซ่ึงฐานขอมูลในการทดลองนั้น  ทางคณะทํางาน
ของสสจ.พระนครศรีอยุธยาคิดวาควรมีความหลากหลาย  จะไดแกปญหาท่ีจะเกิดข้ึนอยางครอบคลุม  โดย
อาจใชจากทั้ง 6 จังหวดัๆละฐาน และหากทดลองแลวไมเกิด Error แลวคอยสงตอใหพื้นท่ีใชงาน  และควร
มีการยอมรับความคิดเห็นจากผูใชกลับมาพัฒนา  โดยไมยึดติดกับความคิดของโปรแกรมเมอรเทานั้น 

 2.5  ปรับระบบการเช่ือมเครือขายไมใหผานระบบดังกลาวขางตน     ซ่ึงจําเป 
ตองใช Public IP Address เพิ่มอีก 3 IP ซ่ึงทําใหส้ินเปลือง Public IP  หรือ ปรับโปรแกรมทดลองให
สามารถสงผานระบบดังกลาวขางตนไดกจ็ะไมส้ินเปลืองใดๆเลย 
 

สรุปการทดลองในภาพรวมของจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
1. ดานโปรแกรม  โปรแกรมท่ีใชในการทดลองไมสอดคลองกับโปรแกรมท่ีใชใน 

ระบบงานสถานีอนามัย (HCIS) ทําใหเกดิความลาชา และเกดิ Error ในขณะทํางาน 
  2.   ดานระบบเครือขาย   ขณะทําการสงขอมูลไมสามารถใชโทรศัพทได และมีคาใชจาย 
ท่ีสูงข้ึน 
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3.  ดานผูใชงานเจาหนาท่ีตองมีทักษะในการบริหารจัดการเม่ือโปรแกรมเกิด error   
ตองทําการแกไขไดทําใหเพิม่ภาระงาน เพราะเจาหนาท่ีตองเฝาดูโปรแกรมในขณะทํางาน 

 
             4.  ผลการทดลองของจังหวัดกาฬสินธุ 

     สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ     ดําเนินการทดลองระบบการเช่ือมโยง 
ขอมูลของจังหวัดกาฬสินธุ   จํานวน 18 อําเภอ จํานวนสถานีอนามัยและศูนยสุขภาพชุมชน 157 แหง 
จังหวดัทําการทดลองทุกอําเภอ ๆ ละ 2  สถานีอนามัย  ยกเวนอําเภอกุฉินารายณทําการทดลองทุกสถานี
อนามัย  สรุปผลการทดลองได  ดังนี ้
  1.โปรแกรมตรวจสอบและสําเนาฐานขอมูลจากโปรแกรม HCIS เกบ็เปน Mysql สําหรับ
สงขอมูลเพื่อรวบรวมในระดบัจังหวดั (HCIS Datacenter, PROVIS Web Application) 
     ปญหา โปรแกรม HCIS Datacenter การนําขอมูลจาก Access เขาสู Mysql นั้น  ระบบ
สามารถอานตารางท้ังหมดได แตการนําเขาขอมูลไมสามารถนําเขาขอมูลไดทุกตาราง ถาหากติด error แลว
ระบบก็จะหลุดออกทันที 
  สําหรับโครงขายในการเช่ือมโยงขอมูลของศูนยขอมูลระดับอําเภอ ถึงศูนยขอมูลระดับ
จังหวดัใชโครงขาย ADSL ท่ีความเร็ว 1 M.  ท้ังหมด 13 แหง และโครงขาย CDMA ท่ีความเร็ว 153.6 K 
จํานวน 3  แหง พบวาสามารถสง XML  Scripts  ให SSJBOX  ท่ีศูนยขอมูลจังหวัดไดไมแตกตางกนั 

2. โปรแกรมรับขอมูลจาก  SQL Script ในระดับจังหวดั (HCIS  Datacenter, Provis  
Web Application)    

ปญหาโปรแกรม HCIS  Datacenter ระบบสงขอมูลจากสถานีอนามัยไปสํานักงาน 
สาธารณสุขจังหวัดหาก connection  หลุดหรือขาดการตดิตอระบบโปรแกรมก็จะหลุดไปดวย     และถาจะ
ทําการรับสงขอมูลตอก็จะตองเร่ิมใหมท้ังหมด  โปรแกรม HCIS  Datacenter ไมมีสถานีอนามัยใดสามารถ
สงรายงานไดครบ 

3.โปรแกรมสงออกขอมูลตามมาตรฐาน 18  แฟม STD 18  Datacenter  
ปญหา ระบบสงไมสามารถทํางานไดจนครบสมบูรณ  จึงไมสามารถแสดงผลรายงานได 
 

  ขอเสนอแนะ     
  โปรแกรมท่ีพฒันาตองสามารถใชงานไดจริงในพ้ืนท่ี และสามารถทํางานไดอยางสมบูรณ
ทุกระดับ 
 

สรุปผลการทดลองในจังหวัดกาฬสินธุ  
1. โปรแกรมท่ีใชในการทดลองไมสอดคลองกับโปรแกรมท่ีใชในระบบงานสถานี- 

อนามัย (HCIS) ทําใหเกิดความลาชา และเกิด Error ในขณะทํางาน 
  2.   ดานระบบเครือขาย   สมารถเช่ือมโยงฐานขอมูลในระบบได 
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สวนท่ี  2   ผลทดลองเช่ือมโยงฐานขอมูลฯ  ในจังหวัดท่ีจัดเก็บขอมูลฐานขอมูลดวยโปรแกรมที่จังหวัด 
    พัฒนาข้ึน 
1.  ผลการทดลองของจังหวัดอางทอง   

สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัอางทอง ใชโปรแกรม e-Care ท่ีจังหวัดพฒันาข้ึนสําหรับการ 
ทดลอง โดยทําการทดลองในทุกอําเภอและทุกสถานีอนามัยศูนยสุขภาพชุมชน (จังหวัดอางทองมี 7 อําเภอ 
มีสถานีอนามัย/ศูนยสุขภาพชุมชน    จํานวน  76  แหง) มีผลการทดลองดงันี ้

สถานีอนามัย/ศูนยสุขภาพชุมชน จํานวน  76 แหง   สงฐานขอมูลท่ีบันทึกในโปรแกรม 
 e-Care (ขอมูลท่ัวไป และขอมูลบริการสาธารณสุข) ในแตละวนั  เขาสู Server  ของสํานักงานสาธารณสุข
จังหวดั  โดยผานเครือขาย Internet  ซ่ึงสํานักงานสาธารณสุขจังหวดั จัดทําสวนรับฐานขอมูลในรูปแบบ
ของ  Web base Application  

สํานักงานสาธารณสุขจังหวดั  จัดทํา Web base Application  ในลักษณะเดียวกับของ 
สถานีอนามัย/ศูนยสุขภาพชุมชน  ซ่ึงสาธารณสุขอําเภอและผูดูแลระบบ  สามารถ Log in  เขาไปจัดการ  
ตรวจสอบ ดูแล ควบคุม กํากบั การดําเนนิงานของ หนวยงานในสังกดัได 

การนําสงฐานขอมูล 18 แฟม  จากระบบ e-Care เขาสูกระทรวงฯ เพื่อจัดทํา Data set  
report  มีข้ันตอนในการสงขอมูลดังนี้ 

1.โปรแกรม e-Care จะทําการสรางขอมูล 18 แฟม  จากขอมูลท่ีไดรวบรวมจากสถาน-ี 
อนามัยท้ังหมดท่ีอยูภายในจังหวัดอางทอง 

2.โปรแกรม e-Care ทําการสงขอมูล 18 แฟมท่ีไดเขาสูโปรแกรม PDG   โดยโปรแกรม  
PDG จะมอง e-Care เปน PDN ของจังหวดัหนึ่ง ๆ ท่ีทําการสงขอมูล 18 แฟมเขาสูกระทรวงสาธารณสุข 

        3.โปรแกรม PDG จะทําการสงขอมูล 18 แฟม  เขาสูฐานขอมูล เพื่อสงตอใหกับ 
โปรแกรม Convert ขอมูลของสวนกลาง  เพื่อทําการสรางขอมูล XML เพื่อสงใหกบัระบบ PDS เพื่อสราง 
data set report ตอไป 

ในการทํางานของจังหวดั โปรแกรม e-Care สามารถสรางขอมูล 18 แฟมไดท้ังหมดโดย 
อาศัยขอมูลจากสถานีอนามัยตาง ๆ และอยูระหวางการทดลองสงขอมูล 18 แฟมเขาสูฐานขอมูล 18 แฟม
ของกระทรวงฯ โดยใช server ใหมท่ีไดติดต้ังท่ี สบทร. 

4. ประมวลผลเพื่อออกรายงาน  (โปรแกรม PDS Web Application Data Report) 
  จากขอมูลท่ีตองออกรายงานมีดังนี ้

1. ขอมูลดานประชากรจําแนกตามชวงอาย ุ
2. ขอมูลการปวย (จําแนกตามสาเหตุการปวย) 
3. ขอมูลการปวย (จําแนกตามสาเหตุการปวย 21 กลุมโรค) 
4. ขอมูลการปวยท่ีตองเฝาระวังทางระบาดวิทยา 
5. ขอมูลการปวยทางจิต 
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6. ขอมูลการปวยดวยโรคเร้ือรัง 
7. ขอมูลการใชและบริการสงเสริมสุขภาพ (แมและเด็ก) 
8. ขอมูลภาวะโภชนาการ 
9. ขอมูลหลักประกันสุขภาพ 
10. ขอมูลการใหบริการ 
11. แบบรายงานการจัดเก็บขอมูลผลการปฎิบัติงานการใหบริการวัคซีนในงานสรางเสริม

ภูมิคุมกันโรค 
12. ขอมูลการใชและบริการสงเสริมสุขภาพ(วางแผนครอบครัว) 
13. ขอมูลการตาย 
 
ปญหาของจังหวัดอางทอง 
1.  ดานเทคนคิ 
-  การเช่ือมโยงขอมูลเปนระบบขนาดใหญและใชเทคโนโลยีสมัยใหม  บุคลากร 

ขาดความรู ทักษะ และประสบการณใชงาน เทคโนโลยแีละบริบทตางๆ ท่ีเปล่ียนแปลงรวดเร็วมาก    
                            -  การถูกคุกคามจาก แฮกเกอร และผูไมประสงคดี 

             -  การถูกคุมคามจากมัลแวร  เชน ไวรัสคอมพิวเตอร   
  2.  ดานโครงสรางพื้นฐานของเทคโนโลยสีารสนเทศ 

-  อุปกรณคอมพิวเตอรบางสวนมีสมรรถนะตํ่า ไมรองรับตอการประมวลผล 
  -  เครือขายโทรศัพทไมครอบคลุมทุกหนวยบริการ  

3.  ดานการจัดการ 
-  ตองวางแผนและกําหนดข้ันตอนการดําเนินงาน (Project Planning) ใหสอดคลองกับ

ขอกําหนดมาตรฐานและสถานการณตางๆ ท่ีมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา        
 -ระบบสนับสนุนผูใชงาน (User Support)  ยังไมสามารถตอบสนองตอผูใชไดอยางเต็มท่ี  

เนื่องจากมีขอจํากัดเร่ืองเวลา  ปริมาณงาน และผูรับผิดชอบ 
แนวทางแกไข 

  1. พัฒนาบุคลากร ใหความรู ความเขาใจ ทักษะ และประสบการณในการใชงาน 
เทคโนโลยีสารสนเทศ 
                          2. จัดหาอุปกรณดานความปลอดภยัของระบบคอมพิวเตอร  และใหความรูแกบุคลากรใน
เร่ืองการปองกนัและความปลอดภัยของขอมูล 
                         3. จัดหาอุปกรณคอมพิวเตอรเพื่อสนับสนุนการดําเนินงาน 
                         4. จัดหาเครือขายสํารองในการส่ือสารขอมูล เชน ระบบ GPRS แตงต้ังคณะกรรมการ หรือ
คณะทํางาน เพื่อดําเนินงานและกําหนดแนวทางการดําเนินงานใหเปนมาตรฐาน 
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6.  ผลการทดลองของจังหวัดพิจิตร 
     จังหวดัพิจิตร ใชโปรแกรม THO ท่ีคณะทํางานของจังหวัดพัฒนาข้ึน    จังหวดัพิจิตร มี 12 
อําเภอ 109   สถานีอนามัย    ดําเนินการทดลอง  2  อําเภอ คือ อําเภอตะพานหิน จํานวน 13 แหง และอําเภอ
โพธ์ิประทับชาง จํานวน  10 แหง ผลการทดลองมีดังนี ้

 

ผลการทดลองในพื้นท่ี 
  1. ดานโปรแกรม 
   1.1 สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัพิจิตร ไดนําโปรแกรม STD18F ท่ีสวนกลาง
พัฒนานําไปใชทดลองในพ้ืนท่ีพบวาไมสามารถสงขอมูลไดเนื่องจากโปรแกรม THO     ในสถานีอนามัย
แตละแหงยังคงใชระบบปฏิบัติการเปนระบบ  DOS         ซ่ึงไมสามารถใชรวมกับระบบปฏิบัติการใน   
Window XP และเคร่ืองคอมพิวเตอรของสถานีอนามัยแตละแหง ท่ีมีความเร็วไมถึง 1 GHz รวมท้ังระบบ 
Internet ในระดับสถานีอนามัยมีความเร็วไมคงท่ีไมสามารถรองรับระบบ FTP ในโปรแกรมท่ีกําหนดใหได 

1.2  การทดลองสงขอมูลจาก SEND18F (Access 97) ควบคูกับการสงแฟม  
e-pcu.zip เพื่อเปรียบเทียบผลการสงขอมูล พบวาสามารถสงขอมูลได 

1.3  ปรับปรุงโปรแกรม SEND18F นําไปทดลองใชในพื้นท่ีทดลอง   คร้ังท่ี 1   
ท่ีสถานีอนามัยไผรอบเหนือ  และสถานีอนามัยดงสวาง พบวาไมสามารถสงขอมูลไดท้ังหมด เนื่องจากมีคา 
Error ประเภทตัวอักษรในฐานขอมูล 
 ปรับปรุงโปรแกรม  SEND18F   แลวนําไปทดลองในพ้ืนท่ี      คร้ังท่ี 2   
ท่ีสถานีอนามัยบอปงเกลือ และสถานีอนามัยดงเสือเหลือง สามารถสงไดแตระยะเวลาในการสงขอมูลใช
เวลานานมาก   เนื่องจากจํานวนขอมูลมีจํานวนมากและในการสงแตละคร้ังไมมีการตรวจสอบขอมูล 

1.5  ปรับปรุงโปรแกรม SEND18F ใหตรวจสอบขอมูลท้ังคุณภาพและปริมาณ 
ของขอมูลท้ังการเพิ่มเติม แกไข ลบ กอนสงผานระบบ Internet เพื่อใหขอมูลมีคุณภาพมากข้ึน โดยมี
ปริมาณไมมากเนื่องจากมีการกรองขอมูลใหสงเฉพาะขอมูลใหมหรือเฉพาะท่ีถูกปรับปรุงเทานั้น 

1.6 ดําเนินการอบรมผูใชโปรแกรมครบทุกสถานีอนามัยในพื้นท่ีทดลอง (อําเภอ 
โพธ์ิประทับชาง,อําเภอตะพานหิน) และทดลองสงขอมูลจริงมายังมายัง Server ของสํานักงานสาธารณสุข
จังหวดัพิจิตร สามารถสงขอมูลไดท้ังหมดและไดผลเปนอยางด ี

1.7 มีการขยายผล โดยการเปล่ียนระบบการสงขอมูล 18  แฟม  ท่ีผาน 
โปรแกรม PROVIS มาเปนโปรแกรม SEND18F ครอบคลุมทุกสถานบริการในจังหวดัพิจิตร 
 

2.  ตรวจสอบ ควบคุมกํากับและประเมินผลขอมูล 
  2.1 ไดจัดระบบการตรวจสอบขอมูล โดยติดต้ังโปรแกรมตรวจสอบฐานขอมูลใน

ระดับพื้นท่ีกอนการสงขอมูล พัฒนาโปรแกรมโดยคุณสมศักดิ์  กกมาศ และคุณอํานาจ  รุงสวาง  
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2.2  การควบคุมกํากับ มีการกํากับการสงขอมูลทุกสัปดาหดังนี ้
        - สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมือง, สํานักงานสาธารณสุขอําเภอวงัทรายพูน, 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอศากเหล็ก ใหสงภายในวนัอังคารของทุกสัปดาห 
                     -สํานักงานสาธารณสุขอําเภอตะพานหิน, ทับคลอ, โพธ์ิประทับชาง  ใหสง

ภายในวันพุธของทุกสัปดาห 
       - สํานักงานสาธารณสุขอําเภอบางมูลนาก, สํานักงานสาธารณสุขอําเภอดง

เจริญ, สํานักงานสาธารณสุขอําเภอโพทะเล, สํานักงานสาธารณสุขอําเภอบึงนาราง ใหสงภายในวนั
พฤหัสบดีของทุกสัปดาห 

      - สํานักงานสาธารณสุขอําเภอสามงาม, สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
วชิรบารมี, ใหสงภายในวนัศุกรของทุกสัปดาห 

2.3  การประเมินผลในสวนภาพรวมจังหวัด มีการประเมินผล 18 แฟม รอบ 6  
เดือน ของหนวยงานยอยมีการประกวดคุณภาพขอมูล  และมีรางวัลจงูใจโดยคิดคะแนนจาก 

1)   ความทันเวลา 
กรณีท่ีสงระบบปกติ ใหสงภายในวันส้ินเดอืน  
 หากสงชากวากําหนด 1 วนั ใหหกัคะแนน  3  คะแนน 
 หากสงชากวากําหนด 2 วนั ใหหกัคะแนน  5  คะแนน 
 หากสงชากวากําหนด 3 วนั ใหหกัคะแนน  7  คะแนน 
 หากสงชากวากําหนด 4 วนั ใหหกัคะแนน  10  คะแนน 
กรณีท่ีสงระบบอัตโนมัต ิสงตามปกติของระบบ (ทุกวัน) แตจะตรวจสอบให 

คะแนน 5 วนักอนส้ินเดือน  
หากไมมีขอมูลเขากอนส้ินเดือน 1 วนั ใหหักคะแนน  3  คะแนน 
 หากไมมีขอมูลเขากอนส้ินเดือน 2 วนั ใหหักคะแนน  5  คะแนน 
หากไมมีขอมูลเขากอนส้ินเดือน 3 วนั ใหหักคะแนน  7  คะแนน 
 หากไมมีขอมูลเขากอนส้ินเดอืน 4 วนั ใหหักคะแนน  10  คะแนน 
3.2  ความถูกตองของขอมูล ซ่ึงคิดคะแนนคุณภาพขอมูล รอยละ 60  และ 

ผลงานบริการรอยละ 40 โดยคุณภาพขอมูล ใหคิดคะแนนจากสัดสวน  รอยละของความถูกตองของขอมูล
ท้ังหมด     

2.4 สุมตรวจสอบคุณภาพขอมูลในพื้นท่ี  โดยการลงไปตรวจสอบฐานขอมูลใน 
พื้นท่ีทดลองอําเภอโพธ์ิประทับชาง   ในสถานีอนามัยไผรอบเหนือ,   สถานีอนามัยดงสวาง,   สถานีอนามัย
บอปงเกลือ และสถานีอนามัยดงเสือเหลือง   

2.5 ดําเนินการรับสงขอมูลตามกําหนดทุกสัปดาห และมีการกํากับทางเวปไซน  
โดยสามารถประเมินผลการสงคือ 
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         1)  กรณีสงทันกําหนด จะแสดงวันท่ีสงเปนสีดํา 
         2) กรณีสงหลังกําหนดไมเกนิ 7 วัน จะแสดงวันท่ีสงเปนสีแดงออน 
        3) กรณีสงหลังกําหนดเกนิ 7 วัน จะแสดงวันท่ีสงเปนสีแดงเขม 
         4) สวนวันท่ีท่ีแสดงวนัท่ีสงเปนสีเขียวหมายถึงวันท่ีสงขอมูลในวันนั้น(date now) 

      2.5   สวนท่ีเปน Data set report  สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดันํามาใชประโยชน 
              1)  นําขอมูลท่ีไดจากฐานขอมูล 18 แฟม มาใชวเิคราะหขอมูลประชากรของ
จังหวดัพิจิตร และใชในการคํานวณสถิติชีพ และสถานะสุขภาพ 
   2)  นําขอมูลมาใชออกแบบรายงานของกลุมและฝาย เชนรายงานภาวะโภชนาการ 
                     3)  นําขอมูลมาใชในการประเมินปริมาณงานและจัดสรรงบประมาณให 
หนวยงานยอย โดยการประมวลผลจํานวนรายการขอมูลจาก 18 แฟม และคุณภาพของขอมูลรายบุคคล 
        4)  นําขอมูลมาใชในการประเมินคุณภาพขอมูลของหนวยงานยอย เชนสถานี
อนามัยตางๆ เปนตน เพื่อตรวจสอบความถูกตองและความทันเวลา 
        5)  นําขอมูลมาใชในการประเมินตัวช้ีวดัตามแผนยุทธศาสตรสาธารณสุข 
จังหวดั ฐานขอมูลจาก 18 แฟม ไดถูกนาํมาออกแบบรายงานเพ่ือประกอบการประเมินตัวช้ีวัดดานสุขภาพ 
ตามแผนยุทธศาตรสาธารณสุขจังหวัดพิจติร 

 
ปญหาท่ีพบในการทดลองระบบคือ 

  1. ปญหาดานโปรแกรม 
1.1 การจัดสงขอมูลออกจากโปรแกรม THO ไมสามารถสงออก 18 แฟมได 

ครบถวน 
1.2 โปรแกรม THO เดิมไมได Update  จึงไมพรอมท่ีจะจดัทํา 18 แฟม ขอมูลบาง 

รายการมีขนาดไมตรงกับความจําเปนท่ีจะใชงาน 
1.3 โครงสรางของ 18 แฟม ไมตรงกับท่ีสํานักนโยบายและยุทธศาสตรกําหนดเปน 

บางสวน 
1.4 โปรแกรม THO ยังตองใชระบบ DOS ไมสัมพันธกับโปรแกรมSTD 18F  

ท่ีสํานักนโนบายและยุทธศาสตรพัฒนาใหใช 
1.5 โปรแกรม STD 18F ท่ีสํานักนโยบายและยุทธศาสตรพัฒนาใหจังหวัดพจิิตรใช 

ในการทดลองระบบใชเวลาในการสงขอมูลนานมาก และตองใชกับระบบปฎิบัติการ   Window XP  เทานั้น 
2.  ปญหาดานการจัดสงขอมูล 

2.1 ความถ่ีในการสงขอมูลท่ีกําหนดไวเดิมใหสงเดือนละ 1 คร้ังซ่ึงชาไป 
2.2 ขนาด/จํานวน ขอมูลมากเกินไปท่ีจะจัดสงทางระบบเครือขาย Internet  
2.3 ระบบเครือขาย Internet ในบางแหงยงัไมมี/ความเร็วไมสมํ่าเสมอ 



  -74 -

3. ปญหาดานขอมูล/ฐานขอมูล 
3.1  รหัสขอมูลในแตละพืน้ท่ีไมตรงกับมาตรฐานกลาง 
3.2  บางแฟมไมสามารถบอกความซํ้าซอนได เชน MCH, PP, CHRONIC 
3.3 ขอมูลบางแฟมยังมีรายการท่ีเกาเกินไป 
3.4  พบสัญลักษณท่ีไมพึงประสงคอยูในขอมูล เชน “ ‘ : ; 
3.5  คุณภาพขอมูลท่ีพบ ไดแก ขอมูลไมครบ ขอมูลไมถูกตอง ขอมูลไมตรงเวลา  

ขอมูลไมตรงตามมาตรฐาน 
 

สวนท่ี  3   ทดลองเช่ือมโยงฐานขอมูล  การตรวจสอบคุณภาพขอมูลและออกรายงานใน 
สวนกลาง  (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร) 

ผลการทดลองในสวนกลาง  (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร) 

 1.  ผลการตรวจสอบคุณภาพขอมูล  ตามโครงสราง ในแตละแฟมพบขอมูลดังนี้ 
1.1  แฟมขอมูลบคุคล (Person) พบวา 6 จังหวัดจํารอง  มีการบันทึกขอมูลเลขบัตร 

ประชาชน 13 หลัก มี  คาเฉล่ียอยูท่ี รอยละ 84  มีการบันทึกรหัสบุคคล (PID) คิดเปนรอยละ 100 จังหวดั
นนทบุรี อยุธยา และราชบุรี ไมการบันทึกเลขทะเบียนการมารับบริการ (HN) จังหวัดอางทอง และพิจิตร 
บันทึกฯ รอยละ 100 และจังหวัดกาฬสินธุ บันทึกรอยละ 89 จังหวัดนนทบุรี พิจิตร อยุธยา กาฬสินธุ ราชบุรี 
บันทึกรหัสท่ีระบุเพศ รอยละ 100 และจังหวัดอางทอง บันทึกรอยละ 99 การบันทึกรหัสอาชีพ มีคาเฉล่ีย 
รอยละ 74 จังหวัดท่ีบันทึกตํ่ากวาคาเฉล่ีย คือรอยละ37 คือจังหวดักาฬสินธุ รอยละ 65 คือจังหวัดราชบุรี  
การบันทึกรหสัศาสนา พบวามีการบันทึกเฉล่ียรอยละ 93 จังหวดัท่ีบันทึกฯ ตํ่ากวาคาเฉล่ีย คือจังหวดั 
นนทบุรี รอยละ63 การบันทึกสถานะสาเหตุการจําหนายของบุคคล พบวามีการบนัทึกเฉล่ีย รอยละ 41 
จังหวดัท่ีบันทึกตํ่ากวาคาเฉล่ีย มีดังนี้ จังหวัดอางทอง รอยละ 4 จังหวดัอยุธยา รอยละ 2 และจังหวัดราชบุรี 
รอยละ 1 การบันทึกรหัสความเปนคนตางดาว มีคาเฉล่ียอยูท่ีรอยละ 32 จังหวัดท่ีบันทึกตํ่ากวาคาเฉล่ีย พบ
ดังนี้ จังหวัดนนทบุรี พิจิตร และอยุธยา ไมมีการบันทึก จงัหวัดราชบุรี บันทึกฯ รอยละ 1 การตรวจสอบการ
บันทึกขอมูลรหัสหมูบานท่ีตรงกับขอมูลรหัสหมูบานในแฟม HOME พบตรงกันมีคาเฉล่ียรอยละ 62 
จังหวดัท่ีมีการบันทึกฯ ตํ่ากวาคาเฉล่ีย คือจังหวัดนนทบุรี รอยละ 3 จังหวัดอยุธยา รอยละ 55 และการบันทึก
วัน เดือน ป ท่ีปรับปรุงฐานขอมูลในแฟม Person ถูกตองตามรูปแบบ มีคาเฉล่ียรอยละ 90 จังหวัดท่ีมีการ
บันทึกถูกตองฯ ตํ่ากวาคาเฉลี่ย คือจังหวดัอยธุยา รอยละ63 จังหวดั กาฬสินธุ รอยละ 86  
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แผนภูมิท่ี 11    ผลการตรวจสอบแฟมขอมูลบุคคล (Person) ของ 6 จังหวดั 

ผลการตรวจสอบคุณภาพขอมูลแฟม PERSON
ณ เดือน กย. 2550
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120%

นนทบุรี 80% 100% 0% 100% 89% 63% 85% 0% 3% 96%

อางทอง 98% 100% 100% 99% 82% 99% 4% 100% 78% 100%

พิจิตร 71% 100% 100% 100% 93% 100% 77% 0% 86% 100%

อยุธยา 81% 100% 0% 100% 79% 99% 2% 0% 55% 63%

กาฬสินธุ 91% 100% 89% 100% 37% 98% 78% 89% 80% 86%

ราชบุรี 83% 100% 0% 100% 65% 99% 1% 1% 68% 96%

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

 
 
หมายเหตุ     1. หมายถึง เลขบัตรประชาชน เทากับ 13 หลัก  
   2. หมายถึง  รหัสบุคคลไมเปน null หรือ เปนคาวาง 
   3. หมายถึง เลขที่ HN ไมเปน null หรือ เปนคาวาง 
   4. หมายถึง เพศ ระบุคา 1 หรือ 2 (1= ชาย 2=หญิง) 
   5. หมายถึง  การใหรหัสอาชีพตรงตามรหัสมาตรฐานสํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
   6. หมายถึง  การใหรหัสศาสนาตรงตามรหัสมาตรฐานสํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
   7. หมายถึง สถานะสาเหตุการจําหนาย ตรงตามรหัสที่กําหนด 
   8. หมายถึง รหัสความเปนคนตางดาวไมเปน null หรือ เปนคาวาง 
   9. หมายถึง รหัสหมูบานที่ตรงกับรหัสหมูบานในแฟม Home 
   10. หมายถึง วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงเทากับ 8 หลัก 
 

        1.2  แฟมขอมูลผูเสียชีวิต (Death) การบันทึกเลขท่ีบัตรประชาชนของผูตายเทากับ 13 มีคาเฉล่ีย 
รอยละ 98 จงัหวัดท่ีมีการบันทึกฯ ตํ่ากวาคาเฉล่ีย คือจังหวดัพิจิตร รอยละ 93 รหัสบุคคลท่ีพบในแฟม 
Person คิดเปน รอยละ 100 การบันทึกวัน เดือน ป ท่ีเสียชีวิต มีคาเฉล่ีย รอยละ 84 จงัหวัดท่ีบันทึกฯ ตํ่ากวา
คาเฉล่ีย มีดังนี้ จังหวัดนนทบุรี รอยละ 69  จังหวัดกาฬสินธุ รอยละ 75 และจังหวดัราชบุรี รอยละ 71 การ
บันทึกโรคท่ีเปนสาเหตุการตาย a มีคาเฉล่ียรอยละ 69 จังหวดัท่ีบันทึกตํ่ากวาคาเฉล่ีย จังหวดันนทบุรี รอย
ละ 57  จังหวัดอยุธยา รอยละ 60 จังหวดักาฬสินธุ รอยละ 52 และจังหวดัราชบุรี รอยละ 56 การบันทึกโรคท่ี 
เปนสาเหตุการตาย b พบมีคาเฉล่ียท่ีคอนขางตํ่าคือรอยละ 8 และมีการบันทึกตํ่าทุกจังหวดั การบนัทึกโรคท่ี
เปนสาเหตุการตาย c มีการบันทึกคอนขางตํ่าทุกจังหวัด โดยมีคาเฉล่ียท่ีรอยละ 5 การบันทึกโรคท่ีเปน 
สาเหตุการตาย d ไมมีการบนัทึก 2 จังหวดั คือจังหวัดพิจิตร และจังหวัดอยุธยา และบันทึกคอนขางตํ่าท่ี
จังหวดั นนทบุรีรอยละ 2 กาฬสินธุ รอยละ7 และจังหวดัราชบุรี รอยละ 9 จังหวัดท่ีมีการบันทึกรอยละ 100 
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คือ จังหวัดอางทอง การบันทึกสาเหตุการตาย พบมีการบันทึกมีคาเฉลี่ยรอยละ 73 จังหวดัท่ีบันทึกฯ ตํ่ากวา
คาเฉล่ียคือจังหวัดนนทบุรี รอยละ 61 อยธุยา รอยละ 72  กาฬสินธุ รอยละ 54 และราชบุรี รอยละ 61 การ
บันทึกสถานท่ีตายซ่ึงหมายถึง การตายในสถานพยาบาล หรือนอกสถานพยาบาล พบไมมีการบันทึกเลย 2 
จังหวดั คือจังหวัดอางทองและจังหวัดพจิติร จังหวัดนนทบุรี และกาฬสินธุมีการบนัทึกคอนตํ่า รอยละ 10 
และ รอยละ 13 ตามลําดับ จังหวัดอยุธยาและราชบุรีมีการบันทึกสูงกวารอยละ 50 การบันทึก วันเดือนป ท่ี
ปรับปรุงขอมูล รอยละ 100 ทุกจังหวัด 
 
แผนภูมิท่ี  12   ผลการตรวจสอบขอมูลแฟมผูเสียชีวิต (Death) ของ 6 จังหวัด 

ผลการตรวจสอบคุณภาพขอมูลแฟม DEATH
ณ เดือน กย. 2550
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นนทบุรี 98% 100% 69% 57% 5% 3% 2% 61% 10% 100%

อางทอง 100% 100% 100% 100% 10% 7% 100% 100% 0% 100%

พจิิตร 93% 100% 100% 89% 0% 0% 0% 89% 0% 100%

อยุธยา 99% 100% 91% 60% 7% 0% 0% 72% 50% 100%

กาฬสินธุ 99% 100% 75% 52% 10% 8% 7% 54% 13% 100%

ราชบุรี 99% 100% 71% 56% 13% 9% 9% 61% 56% 100%

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

 

หมายเหตุ    1. หมายถึง เลขท่ีบัตรประชาชนเทากับ 13 หลัก 
  2. หมายถึง  รหัสบุคคลที่พบในแฟมบุคคล 
  3. หมายถึง  วันที่ตายเทากับ 8 หลัก 
  4. หมายถึง การใหรหัสโรคที่เปนสาเหตุการตาย_a ตรงตามหนังสือรับรองการตายหรือใบมรณบัตร 
  5. หมายถึง การใหรหัสโรคที่เปนสาเหตุการตาย_b ตรงตามหนังสือรับรองการตายหรือใบมรณบัตร 
  6. หมายถึง การใหรหัสโรคที่เปนสาเหตุการตาย_c ตรงตามหนังสือรับรองการตายหรือใบมรณบัตร 
  7. หมายถึง การใหรหัสโรคที่เปนสาเหตุการตาย_d ตรงตามหนังสือรับรองการตายหรือใบมรณบัตร 
  8. หมายถึง การบันทึกสาเหตุการตาย ตรงตามหนังสือรับรองการตายหรือใบมรณบัตร 
  9. หมายถึง การบันทึกสถานที่ตายไมเทากับ 1 หรือ 2 (1 หมายถึง ในสถานพยาบาล     2  หมายถึง  
               นอกสถานพยาบาล) 
  10. หมายถึง วันเดือนปที่ปรับปรุงขอมูลเทากับ 8 หลัก 

 

ผลการตรวจสอบคุณภาพขอมูลแฟม DEATH 
ณ  เดือน  กย. 2550 
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 1.3  แฟมการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง (Chronic) พบการบันทึกขอมูลเลขบัตรประชาชน 13 หลัก มีคา
สูงทุกจังหวัดโดยมีคาเฉล่ียท่ี รอยละ 98 รหัสบุคคลที่ถูกกําหนดโดยโปรแกรม มีคาเฉล่ีย รอยละ 99  การ
บันทึกวัน เดือน ป ท่ีวินิจฉัยโรคคร้ังแรก มีคาเฉล่ียรอยละ 70 พบรอยละ 100 ท่ีจังหวัด อางทองและพิจิตร 
และตํ่ากวาคาเฉล่ีย จังหวัดอยุธยาและกาฬสินธุ รอยละ 20 และ 39 ซ่ึงคอนขางตํ่า การบันทึกรหัส
วินิจฉัยโรคเร้ือรังท่ีตรงกับรหัสมาตรฐานสํานักนโยบายและยุทธศาสตร พบวามีคาเฉล่ียท่ี รอยละ 80 และ
จังหวัดท่ีมีการบันทึกรหัสโรคเร้ือรังผิดพลาดคอนขางสูง และตํ่ากวาคาเฉล่ีย คือจังหวัดราชบุรี รอยละ 14 
การบันทึกประเภทการจําหนายหรือสถานะของผูปวยท่ีทราบผลหลังสุดท่ีตรงตามรหัสมาตรฐานสํานัก
นโยบายและยุทธศาสตร พบมีการบันทึกตํ่ามากท่ีจังหวัดอางทองและพิจิตร รอยละ 0 และ 1 ตามลําดับ  
 
แผนภูมิท่ี  13  ผลการตรวจสอบขอมูลแฟมการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง(Chronic)   ของ 6 จังหวดั        

ผลการตรวจสอบคุณภาพขอมูลแฟม CHRONIC
ณ เดือน กย. 2550
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นนทบุรี 96% 100% 80% 93% 79%

อางทอง 100% 100% 100% 97% 0%

พิจิตร 97% 100% 100% 90% 1%

อยุธยา 99% 100% 20% 96% 96%

กาฬสินธุ 99% 100% 39% 93% 84%

ราชบุรี 98% 92% 84% 14% 94%

1 2 3 4 5

 

หมายเหตุ       1 หมายถึง เลขบัตรประชาชนเทากับ 13 หลัก 
   2 หมายถึง รหัสบุคคลที่พบในแฟมบุคคล (Person) 
   3 หมายถึง วันที่วินิจฉัยโรคครั้งแรกเทากับ 8 หลัก 
   4  หมายถึงรหัสวินิจฉัยโรคเรื้อรังที่ตรงกับรหัสมาตรฐานสํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
        5 หมายถึง ประเภทการจําหนายหรือสถานะของผูปวยที่ทราบผลหลังสุดที่ตรงตามรหัสมาตรฐานสํานัก   
                          นโยบายและยุทธศาสตร 
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 1.4   แฟมการมีหลักประกันสุขภาพ (Card)  พบวา การบันทึกขอมูลเลขบัตรประชาชน 13 หลัก มีคา
สูงทุกจังหวัดโดยมีคาเฉล่ียท่ี รอยละ 98 รหัสบุคคลท่ีถูกกําหนดโดยโปรแกรมมีการบันทึกถูกตองสูงทุก
จังหวัดโดย มีคาเฉล่ียรอยละ 99  การบันทึกประเภทบัตรสิทธิการมีหลักประกันสุขภาพ พบมีการบันทึก
เฉล่ีย รอยละ 74 จังหวัดท่ีมีการบันทึกตํ่ากวาคาเฉล่ีย คือจังหวัดนนทบุรี รอยละ 62 จังหวัดกาฬสินธุ รอยละ 
19 ซ่ึงคอนขางตํ่ามาก วัน เดือน ป ท่ีทําการปรับปรุงฐานขอมูลการมีหลักประกันสุขภาพ มีคาเฉล่ีย รอยละ 
83 จังหวัดท่ีมีคาตํ่ากวาคาเฉล่ีย คือจังหวัดนนทบุรี รอยละ 79 จังหวัดอยุธยา รอยละ 34 ซ่ึงคอนขางตํ่า 00 
 
แผนภูมิท่ี  14  ผลการตรวจสอบแฟมขอมูลการมีหลักประกันสุขภาพ(Card) ของ 6 จังหวัด 

ผลการตรวจสอบคุณภาพขอมูลแฟม CARD
เดือน มค. - กย. 2550
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นนทบุรี 95% 100% 62% 79%

อางทอง 99% 100% 98% 100%

พิจิตร 100% 100% 89% 100%

อยุธยา 98% 100% 93% 34%

กาฬสินธุ 99% 100% 19% 90%

ราชบุรี 98% 92% 84% 94%

1 2 3 4

 
หมายเหตุ  1 หมายถึง เลขที่บัตรประชาชน เทากับ 13 หลัก 
     2 หมายถึง รหัสบุคคลที่พบในแฟมบุคคล 
  3 หมายถึง  ประเภทบัตรสิทธิที่ตรงตามรหัสมาตรฐานสํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
  4 หมายถึง วันเดือนปที่ปรับปรุงขอมูล 

 
 1.5  แฟมการใหบริการ (Service) พบวาการบันทึก ลําดับท่ีการใหบริการ การบันทึกวัน เดือน ป การ
ใหบริการ การบันทึกชนิดผูปวย (1 หมายถึง ในเขต 2 หมายถึง นอกเขต) การบันทึกเวลาในการใหบริการ 
(1 หมายถึง ในเวลาราชการ 2 หมายถึง นอกเวลาราชการ) มีการบันทึกเฉล่ีย รอยละ 100 การบันทึกประเภท
ผูมารับบริการ มีการบันทึกเฉล่ีย รอยละ 99 การบันทึกคาบริการทั้งหมด มีการบันทึกเฉล่ีย รอยละ 94 
จังหวัดท่ีมีการบันทึกตํ่ากวาคาเฉล่ียคือจังหวัดอางทอง รอยละ 65  การบันทึกสิทธิท่ีใชในการรักษาพยาบาล
คร้ังนี้ มีการบันทึกฯ เฉล่ีย รอยละ 73 จังหวัดท่ีมีการบันทึกตํ่ากวาคาเฉล่ีย คือ จังหวัดกาฬสินธุ รอยละ 72 

ผลการตรวจสอบคุณภาพขอมูลแฟม CARD 
ณ เดือน  กย. 2550 
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ราชบุรี รอยละ การบันทึกสถานบริการหลักของผูมารับบริการ พบมีการบันทึกเฉล่ียรอยละ 90 จังหวัดท่ี
บันทึกตํ่ากวาคาเฉล่ียคือจังหวัดนนทบุรี รอยละ 84 ราชบุรี รอยละ 78 การบันทึกการจายเงินของผูมารับ
บริการ พบมีการบันทึกรอยละ 93 จังหวัดท่ีมีการบันทึกตํ่ากวาคาเฉล่ีย คือ จังหวัดอางทอง รอยละ 65 
 
แผนภูมิท่ี  15   ผลการตรวจสอบแฟมขอมูลการใหบริการ (Service) ของ 6 จังหวดั 
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ผลการตรวจสอบคุณภาพขอมูลแฟม S E RVIC E
เดือน มค. - กย. 2550

นนทบุรี 100% 100% 100% 100% 100% 100% 73% 84% 95%

อยุธยา 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 90% 100%

อางทอง 100% 100% 100% 93% 100% 65% 99% 95% 65%

กาฬสินธุ 100% 100% 100% 99% 99% 99% 72% 94% 100%

พิจิตร 100% 100% 100% 100% 100% 99% 89% 98% 98%

ราชบุรี 100% 100% 98% 100% 99% 98% 5% 78% 99%

1 2 3 4 5 6 7 8 9

 

หมายเหตุ 1 หมายถึง ลําดับที่การใหบริการไมเปนคา null หรือเปนชองวาง 
  2 หมายถึง วันที่ใหบริการเทากับ 8 วัน 
  3 หมายถึง ชนิดผูปวยเทากับ 1 หรือ 2 (1 หมายถึง ในเขต 2 หมายถึง นอกเขต) 
  4 หมายถึง ประเภทผูมารับบริการตรงตามรหัสที่สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
            (0 หมายถึง ผูปวยเกา 1  หมายถึงผูปวยใหม 2 หมายถึง ผูมารับบริการอ่ืน ๆ ) 
  5 หมายถึง เวลามารับบริการเทากับ 1 หรือ 2 (1 หมายถึงในเวลาราชการ 2 หมายถึงนอกเวลาราชการ) 
  6 หมายถึง ประเภทสิทธิตรงกับรหัสมาตรฐานสํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
  7 หมายถึง คาบริการไมเปนคา null หรือเปนคาวาง 
  8 หมายถึง สถานบริการหลักตรงตามรหัสสถานบริการท่ีสํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
  9 หมายถึง การจายเงินไมเปนคา null หรือเปนคาวาง 
 
 
 

ผลการตรวจสอบคุณภาพขอมูลแฟม SERVICE 
เดือน กย. 2550 
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 1.6  แฟมขอมูลการวินิจฉัยโรค  (Diag) พบวา รหัสบุคคลท่ีพบในแฟมบุคคล (Person) รอยละ 100 
ทุกจังหวัด ยกเวน จังหวัดพิจิตร พบรอยละ 98   การตรวจสอบลําดับท่ีการใหบริการที่พบในแฟมการ
ใหบริการ (Service) และ การตรวจสอบวัน เดือน ป การใหบริการ เทากบั 8 หลัก พบรอยละ 100 ทุกจังหวัด 
สําหรับการตรวจสอบรหัสการวินิจฉัยโรคตรงตามรหัสมาตรฐานท่ีสํานักนโยบายและยุทธศาสตรกําหนด 
พบมีคาเฉล่ีย รอยละ 70 จังหวัดท่ีบันทึกฯ ถูกตองตํ่ากวาคาเฉล่ีย พบท่ีจังหวัดนนทบุรี รอยละ 62   จังหวัด
อยุธยา รอยละ 53 จังหวัดพิจิตร รอยละ 68 และจังหวัดราชบุรี รอยละ 51 และพบวาจังหวัดอางทองมีการ
บันทึกฯ ถูกตองถึง รอยละ 100 
 

แผนภูมิท่ี  16   ผลการตรวจสอบแฟมขอมูลการวินิจฉัยโรค  (Diag) ของ 6 จังหวดั 
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ผลการตรวจสอบคุณภาพขอมูลแฟม DIAG
เดือน มค. - กย. 2550

นนทบุรี 100% 100% 100% 62%

อางทอง 100% 100% 100% 100%

อยุธยา 100% 100% 100% 53%

กาฬสินธุ 100% 100% 100% 84%

พิจิตร 98% 100% 100% 68%

ราชบุรี 100% 100% 100% 51%

1 2 3 4

 
หมายเหตุ    1 หมายถึง รหัสบุคคลที่พบในแฟมบุคคล 
  2 หมายถึง ลําดับที่การใหบริการพบในแฟมการใหบริการ 
  3 หมายถึง วันเดือนปการใหบริการเทากับ 8 หลัก 
  4 หมายถึง รหัสการวินิจฉัยโรคตรงตามรหัสมาตรฐานที่สํานักนโยบายและยุทธศาสตรกําหนด 
 
 
 
 
 

 

ผลการตรวจสอบคุณภาพขอมูลแฟม DIAG 
ณ  เดือน กย.  2550 
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 1.7  แฟมขอมูลการนัดมารับบริการ (Appoint) พบวา รหัสบุคคลท่ีพบในแฟมขอมูลบุคคล(Person) 
พบวา จังหวัด นนทบุรี อยุธยา และจังหวัดอางทอง พบรอยละ 100 สวนจังหวัดกาฬสินธุ รอยละ 66 และ
จังหวัดพิจิตร รอยละ 71 ลําดับท่ีในการใหบริการที่ตรวจสอบพบในแฟมการใหบริการ (Service) รอยละ 
100 ทุกจังหวัด การตรวจสอบ วัน เดือน ป ท่ีทําการบันทึกขอมูลฯ ครบ 8 หลัก พบ รอยละ 100 ท่ีจังหวัด
นนทบุรี อยุธยา อางทอง สวนจังหวัดกาฬสินธุ พบรอยละ 99 จังหวัดพิจิตร รอยละ 97 การตรวจสอบ
ประเภทกิจกรรมท่ีนัดมีการบันทึกขอมูลตามรหัสท่ีกําหนดฯ พบวา มีการบันทึกฯ เฉล่ียรอยละ 73 จังหวัดท่ี
มีการบันทึกตํ่ากวาคาเฉล่ียคือ จังหวัดนนทบุรี รอยละ 66 จังหวัดอางทอง รอยละ 32  ในสวนของการ
ตรวจสอบรหัสท่ีนัดมาตรวจซ่ึงเปนรหัสตาม ICD-10 พบมีการบันทึกคอนขางตํ่า คือไมมีการบันทึกเลยท่ี
จังหวัดอยุธยาและจังหวัดพิจิตร ในสวนของจังหวัดนนทบุรี บันทึกฯ รอยละ40 จังหวัดอางทอง รอยละ 36 
และจังหวัดกาฬสินธุ รอยละ 31  
 
แผนภูมิท่ี  17  ผลการตรวจสอบแฟมขอมูลการนัดมารับบริการ (Appoint) ของ 6 จังหวดั 
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ผลการตรวจสอบคุณภาพขอมูลแฟม APPOINT
เดือน มค. - กย. 2550

นนทบุรี 100% 100% 100% 66% 40%

อยุธยา 100% 100% 100% 100% 0%

อางทอง 100% 100% 100% 32% 36%

กาฬสินธุ 99% 100% 99% 77% 31%

พิจิตร 71% 100% 97% 85% 0%

1 2 3 4 5

 
หมายเหตุ   1 หมายถึง รหัสบุคคลที่พบในแฟมบุคคล 
  2 หมายถึง ลําดับที่ในการบริการที่พบในแฟมบริการ 
  3 หมายถึง วันเดือนปที่ใหบริการเทากับ 8 หลัก 
  4 หมายถึง ประเภทกิจกรรมที่นัดไมเปน null หรือคาวาง 
  5 หมายถึง รหัสที่นัดมาตรวจ ไมเปน null หรือคาวาง 
 
 

ผลการตรวจสอบคุณภาพขอมูลแฟม APPOINT 
ณ เดือน กย.   2550 



  -82 -

 1.8  แฟมขอมูลโรคท่ีตองเฝาระวัง (Surveil) พบวา ลําดับท่ีการใหบริการและวัน เดือน ป ท่ี
ใหบริการ เทากับ 8 หลัก มีการบันทึกถูกตอง รอยละ 100 การบันทึกรหัสการวินิจฉัยโรคตรงตามรหัสท่ี
สํานักนโยบายและยุทธศาสตรกําหนด พบวา มีคาเฉล่ีย รอยละ 76 จังหวัดท่ีบันทึกฯ ตํ่ากวาคาเฉล่ียคือ
จังหวัดกาฬสินธุ รอยละ 62 จังหวัดราชบุรี รอยละ 57 สวนจังหวัดท่ีมีการบันทึกถูกตอง รอยละ 100 คือ
จังหวัดอางทอง  การบันทึกรหัสโรคท่ีตองเฝาระวัง (506) ถูกตองตามรหัสท่ีสํานักนโยบายและยุทธศาสตร
กําหนด พบมีการบันทึกฯ ถูกตอง เฉล่ีย รอยละ 85 จังหวัดท่ีมีการบันทึกฯ ตํ่ากวาคาเฉล่ีย คือจังหวัด 
นนทบุรี รอยละ 74 อยุธยา รอยละ 83 กาฬสินธุ รอยละ 55 และจังหวัดราชบุรี รอยละ 26 การบันทึกวัน 
เดือน ป ท่ีเร่ิมปวย พบมีการบันทึกคอนขางสูงทุกจังหวัดและมีคาเฉล่ียท่ีรอยละ 94 สวนการบันทึก สภาพ
ผูปวย ซ่ึงสํานักนโยบายและยุทธศาสตร ไดกําหนดใหบันทึก 1 หมายถึง หาย 2 หมายถึง ตาย 3 หมายถึง ยัง
รักษาอยู และ 4 หมายถึง ไมทราบสถานะ พบมีการบันทึกฯ เฉล่ียรอยละ 90 จังหวัดท่ีบันทึกฯ ตํ่ากวา
คาเฉล่ีย คือ จังหวัด อางทอง รอยละ 55 

แผนภูมิท่ี 18   ผลการตรวจสอบแฟมขอมูลโรคท่ีตองเฝาระวัง (Surveil)  ของ 6 จังหวัด 
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ผลการตรวจสอบคุณภาพขอมูลแฟม S URVE IL
เดือน มค. - กย. 2550

นนทบุรี 100% 100% 82% 74% 96% 96%

อยุธยา 100% 100% 85% 83% 98% 98%

อางทอง 100% 100% 100% 99% 100% 55%

กาฬสินธุ 100% 100% 62% 55% 94% 94%

พิจิตร 100% 100% 98% 95% 100% 94%

ราชบุรี 100% 100% 57% 26% 100% 100%

1 2 3 4 5 6

 
หมายเหตุ   1 หมายถึง ลําดับที่ในการบริการที่พบในแฟมบริการ 
  2 หมายถึง วันเดือนปที่ใหบริการเทากับ 8 หลัก 
  3 หมายถึง รหัสการวินิจฉัยโรคตรงตามรหัสที่สํานักนโยบายและยุทธศาสตรกําหนด 
  4 หมายถึง รหัสโรคที่ตองเฝาระวังตรงตามรหัสที่สํานักนโยบายและยุทธศาสตรกําหนด 
  5 หมายถึง วันที่เริ่มปวย เทากับ 8 หลัก 
  6 หมายถึง สภาพผูปวยตรงตามรหัสที่สํานักนโยบายและยุทธศาสตรกําหนด 
   

ผลการตรวจสอบคุณภาพขอมูลแฟม SURVEIL 
ณ เดือน กย. 2550 
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 1.9  แฟมขอมูลยาและเวชภัณฑ (Drug) พบวา  การบันทึกรหัสบุคคลท่ีตรงกับแฟมบุคคล (Person) 
วัน เดือน ป ท่ีมีการใหบริการ เทากับ 8 หลัก และการใหรหัสยา และจํานวนยาท่ีจาย  ไมเปนคาวาง คอนขาง
สมบูรณ เกือบรอยละ 100 สวนการบันทึกราคายาท่ีใหบริการพบเฉล่ีย รอยละ 74  จังหวัดท่ีบันทึกฯ ตํ่ากวา
คาเฉล่ีย คือจังหวัดอยุธยา รอยละ 53 จังหวัดกาฬสินธุ รอยละ 62 และจังหวัดราชบุรี รอยละ 54 สวนจังหวัด
อางทองมีการบันทึก รอยละ 100 และการบันทึกราคาทุนยา พบมีการบันทึกเฉล่ีย รอยละ 60 จังหวัดท่ีมีการ
บันทึกตํ่ากวาคาเฉล่ีย คือจังหวัดนนทบุรี รอยละ 43 จังหวัดอยุธยา รอยละ 31 จังหวัดกาฬสินธุ รอยละ 49 
และจังหวัดราชบุรี รอยละ 42 สวนจังหวัดอางทอง มีการบันทึกฯ รอยละ 100 
 

แผนภูมิท่ี  19    ผลการตรวจสอบแฟมขอมูลยาและเวชภณัฑ (Drug)   ของ 6 จังหวดั 
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ผลการตรวจสอบคุณภาพขอมูลแฟม DRUG
เดือน มค. - กย. 2550

นนทบุรี 100% 100% 100% 100% 79% 43%

อยุธยา 100% 100% 100% 100% 53% 31%

อางทอง 100% 100% 100% 100% 100% 100%

กาฬสินธุ 99% 100% 100% 100% 62% 49%

พิจิตร 98% 100% 100% 100% 97% 95%

ราชบุรี 100% 100% 100% 100% 54% 42%

1 2 3 4 5 6

 
หมายเหตุ   1 หมายถึง รหัสบุคคลที่ตรงกับแฟมบุคคล 
  2 หมายถึง วันเดือนปที่ใหบริการเทากับ 8 หลัก 
  3 หมายถึง รหัสยาไมเปน null หรือชองวาง 
  4 หมายถึง จํานวนยาไมเปน null หรือชองวาง 
  5 หมายถึง ราคายาไมเปน null หรือชองวาง 
  6 หมายถึง ราคาทุนไมเปน null หรือชองวาง 
 
 
 
 
 

  

ผลการตรวจสอบคุณภาพขอมูลแฟม DRUG 
ณ เดือน กย. 2550 



  -84 -

1.10  แฟมขอมูลการใหบริการหัตถการ (Proced) พบวา ขอมูลในตารางลําดับท่ีการใหบริการที ่
พบในแฟมบริการ (Service) จังหวดัอางทองมีคานอยท่ีสุดท่ี รอยละ 52.26 และพบคาสูงท่ีสุดท่ีจังหวัด
กาฬสินธุ รอยละ 94.26 ในสวนการบนัทึกวันเดือนปท่ีใหบริการครบ 8 หลัก บันทึกไดรอยละ 100 ทุก
จังหวดั และการบันทึกรหัสและราคาการใหบริการหัตถการ เปนคา null หรือเปนชองวางอีกเพยีงเล็กนอย  

แผนภูมิท่ี 20  ผลการตรวจสอบแฟมขอมูลการใหบริการหัตถการ (Proced)    ของ 6 จังหวดั 
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ผลการตรวจสอบคุณภาพขอมูลแฟม PROC E D
เดือน มค. - กย. 2550

นนทบุรี 100% 100% 100% 89%

อยุธยา 100% 100% 100% 100%

อางทอง 100% 100% 100% 100%

กาฬสินธุ 99% 100% 100% 100%

พิจิตร 73% 100% 100% 100%

ราชบุรี 74% 100% 100% 97%

1 2 3 4

 
หมายเหตุ   1 หมายถึง ลําดับที่การใหบริการพบในแฟมการใหบริการ (Service) 
  2  หมายถึง วันเดือนปที่ใหบริการ ไมเทากับ 8 หลัก 
  3  หมายถึง รหัสหัตถการและบริการเปน null หรือคาวาง 
  4 หมายถึง ราคาคาหัตถการและบริการ เปน null หรือคาวาง 
  
 
 
 
 
 
 
 

   

ผลการตรวจสอบคุณภาพขอมูลแฟม PROCED 
ณ เดือน กย. 2550 
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  1.11  แฟมขอมูลหญิงวัยเจริญพันธุ (Women) พบวา รหัสบุคคลท่ีพบในแฟมบุคคล (Person) มี
คา รอยละ 100 ทุกจังหวัด การบันทึกรหัสวิธีการคุมกําเนิด มีคาเฉล่ีย รอยละ 97 ซ่ึงคอนขางสูงทุกจังหวัด  
การบันทึกสาเหตุการไมคุมกําเนิด พบมีคาเฉล่ีย รอยละ 67 จังหวัดท่ีบันทึกตํ่ากวาคาเฉล่ีย คือจังหวัด
นนทบุรี รอยละ 61 อางทอง รอยละ 27 อยุธยา รอยละ 65 และกาฬสินธุ รอยละ 54 และการบันทึกจํานวน
บุตรท่ีมีชีวิต พบมีคาเฉล่ีย รอยละ 73 จังหวัดท่ีบันทึกตํ่ากวาคาเฉล่ีย คือจังหวัด นนทบุรี รอยละ 29 และ
จังหวัดราชบุรี รอยละ 46 
 

แผนภูมิท่ี 21   ผลการตรวจสอบแฟมขอมูลหญิงวัยเจริญพันธุ (Women) ของ 6 จังหวดั 

ผลการตรวจสอบคุณภาพขอมูลแฟม WOMEN
ณ เดือน กย. 2550

0%

20%

40%

60%

80%

100%

120%

นนทบุรี 100% 100% 61% 29%

อางทอง 100% 100% 27% 100%

พิจิตร 100% 96% 98% 99%

อยุธยา 100% 99% 65% 73%

กาฬสินธุ 100% 97% 54% 91%

ราชบุรี 100% 89% 99% 46%

1 2 3 4

 
หมายเหตุ  1 หมายถึง รหัสบุคคลพบในแฟมบุคคล (Person) 
  2 หมายถึง รหัสวิธีการคุมกําเนิดปจจุบัน ตรงตามรหัสที่สํานักนโยบายและยุทธศาสตรกําหนด 
  3 หมายถึง การบันทึกสาเหตุการไมคุมกําเนิดไมเทากับ 1 หรือ 2 หรือ 3 (1=ตองการมีบุตร 2=หมันธรรมชาติ  
                      3= อื่น ๆ) 
  4 หมายถึง จํานวนบุตรที่มีชีวิตไมเปน null หรือคาวาง 

 
 
 
 
 

ผลการตรวจสอบคุณภาพขอมูลแฟม WOMEN 
ณ เดือน กย. 2550 
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 1.12 แฟมขอมูลการใหบริการวางแผนครอบครัว (FP) พบวา การบันทึกขอมูลการใหบริการการ
วางแผนครอบครัว  ในเร่ืองรหัสบุคคลท่ีพบในแฟมบุคคล (Person) การตรวจสอบลําดับท่ีการใหบริการท่ี
พบในแฟมบริการ (Service) วัน เดือน ปท่ีใหบริการบันทึกครบท้ัง 8 หลัก รหัสวิธีการคุมกําเนิดบันทึกตรง
ตามรหัสท่ีสํานักนโยบายและยุทธศาสตรกําหนด ชนิดยาไมเปนคาวาง และจํานวนเวชภัณฑมีการบันทึกไม
เปนคาวาง ทุกจังหวัดมีการบันทึกคอนขางครบถวน สมบูรณ ทุกรายการ พบมีคาตํ่าท่ีจังหวัดอางทอง ใน
เร่ืองรหัสวิธีการคุมกําเนิด พบมีคา รอยละ 67 และ ในสวนของการบันทึกชนิดเวชภัณฑ มีคารอยละ 72 
 
แผนภูมิท่ี 22   ผลการตรวจสอบแฟมขอมูลการใหบริการวางแผนครอบครัว (FP) ของ 6 จังหวดั 
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ผลการตรวจสอบคุณภาพขอมูลแฟม F P
เดือน มค. - กย. 2550

นนทบุรี 97% 100% 100% 100% 100% 97%

อยุธยา 100% 100% 100% 100% 100% 100%

อางทอง 100% 100% 100% 67% 72% 100%

กาฬสินธุ 100% 100% 100% 100% 100% 100%

พิจิตร 91% 100% 96% 100% 100% 100%

ราชบุรี 100% 100% 100% 100% 100% 100%

1 2 3 4 5 6

 
หมายเหตุ   1 หมายถึง รหัสบุคคลพบในแฟมบุคคล (Person) 
  2 หมายถึง ลําดับที่ใหบริการท่ีพบในแฟมบริการ (Service) 
  3 หมายถึง วันเดือนปที่ใหบริการเทากับ 8 หลัก 
  4 หมายถึง รหัสวิธีการคุมกําเนิด ตรงตามรหัสที่สํานักนโยบายและยุทธศาสตรกําหนด 
  5 หมายถึง ชนิดของยา เวชภัณฑ ไมเปน null หรือคาวาง 
  6 หมายถึง จํานวนเวชภัณฑ ไมเปน null หรือคาวาง 

 
 
 
 

ผลการตรวจสอบคุณภาพขอมูลแฟม FP 
ณ เดือน กย. 2550 
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 1.13 แฟมขอมูลการใหบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค (EPI)   พบวา การบันทึกลําดับท่ีการ
ใหบริการมีการบันทึกฯ ท่ีคาเฉล่ีย รอยละ 88 จังหวัดท่ีมีการบันทึกฯ ตํ่ากวาคาเฉล่ียคือ จังหวัด พิจิตร รอย
ละ 73 จังหวัดราชบุรี รอยละ รอยละ 82  การบันทึก วัน เดือน ป ท่ีใหบริการพบมีการบันทึกครบ 8 หลัก 
พบ รอยละ 100 การบันทึกรหัสการใหบริการวัคซีน พบมีการบันทึกฯ เฉล่ีย รอยละ 90 จังหวัดท่ีมีการ
บันทึกตํ่ากวาคาเฉล่ีย คือจังหวัด อางทอง รอยละ 54 การบันทึกฯ สถานท่ีการใหบริการวัคซีน พบมีการ
บันทึกเฉล่ีย รอยละ 96 จังหวัดท่ีมีการบันทึกตํ่ากวาคาเฉล่ีย คือจังหวัด อยุธยา รอยละ 90 จังหวัดราชบุรี 
รอยละ 89 
 
แผนภูมิท่ี 23   ผลการตรวจสอบแฟมขอมูลการใหบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค (EPI)   ของ 6 จงัหวัด 

ผลการตรวจสอบคุณภาพขอมูลแฟม EPI
เดือน มค. - กย. 2550
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นนทบุรี 100% 100% 100% 100%

อยุธยา 89% 100% 100% 90%

อางทอง 92% 100% 54% 100%

กาฬสินธุ 92% 100% 99% 100%

พจิิตร 71% 100% 91% 98%

ราชบุรี 82% 100% 98% 89%

1 2 3 4

 

หมายเหตุ   1 หมายถึง ลําดับที่การใหบริการท่ีพบในแฟมบริการ 
  2 หมายถึง วันเดือนปที่ใหบริการเทากับ 8 หลัก 
  3 หมายถึง รหัสวัคซีนที่ตรงตามรหัสที่สํานักนโยบายและยุทธศาสตรกําหนด 
  4 หมายถึง สถานที่ฉีดวัคซีนที่ตรงตามรหัสที่สํานักนโยบายและยุทธศาสตรกําหนด  
 
 
 
 
 

                        ณ เดือน กย. 2550 
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 1.14  แฟมขอมูลภาวะโภชนาการ (Nutri) พบวา การบันทึกลําดับท่ีการใหบริการมีคาเฉล่ียรอยละ 90 
จังหวัดท่ีมีการบันทึกตํ่ากวาคาเฉล่ีย คือจังหวัดพิจิตร รอยละ 71 ราชบุรี รอยละ 84 สวนการบันทึก วันเดือน
ป ท่ีใหบริการครบ 8 หลัก พบมีความถูกตอง รอยละ 100 การบันทึกอายุขณะช่ัง พบมีการบันทึกฯ เฉล่ีย 
รอยละ 96 จังหวัดท่ีบันทึกตํ่ากวาคาเฉล่ีย คือจังหวัดนนทบุรี รอยละ 95 จังหวัดอยุธยา รอยละ 89 การ
บันทึกน้ําหนักขณะช่ัง พบมีการบันทึกฯ เฉล่ีย รอยละ 83 จังหวัดท่ีมีการบันทึกตํ่ากวาคาเฉล่ีย คือจังหวัด
อางทอง รอยละ 34  การบันทึกสวนสูง พบมีการบันทึกฯ เฉล่ีย รอยละ 83 จังหวัดท่ีมีการบันทึกตํ่ากวา
คาเฉล่ีย คืออางทอง รอยละ 17  การบันทึกฯ ระดับโภชนาการ มีการบันทึกเฉล่ีย รอยละ 80 จังหวัดท่ีบันทึก
ตํ่ากวาคาเฉล่ียคือจังหวัดอางทอง รอยละ 16 จังหวัดพิจิตร รอยละ 67  
 

แผนภูมิท่ี  24   ผลการตรวจสอบแฟมขอมูลภาวะโภชนาการ (Nutri)   ของ 6 จังหวดั 
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ผลการตรวจสอบคุณภาพขอมูลแฟม NUTRI
เดือน มค. - กย. 2550

นนทบุรี 100% 100% 95% 93% 99% 100%

อยุธยา 100% 100% 89% 85% 99% 100%

อางทอง 97% 100% 96% 34% 17% 16%

กาฬสินธุ 99% 100% 97% 95% 98% 98%

พิจิตร 71% 100% 100% 100% 100% 67%

ราชบุรี 74% 100% 99% 91% 87% 96%

1 2 3 4 5 6

 
หมายเหตุ   1 หมายถึง ลําดับที่ที่ออกโดยโปรแกรมที่พบในแฟมบริการ 
  2 หมายถึง วันเดือนปที่ใหบริการเทากับ 8 หลัก 
  3 หมายถึง อายุขณะช่ังไมเปนคา null หรือ คาวาง 
  4 หมายถึง นํ้าหนักไมเปน null หรือ คาวาง 
  5 หมายถึง ความสูงไมเปน null หรือ คาวาง 
  6 หมายถึง ระดับโภชนาการตรงตามรหัสที่สํานักนโยบายและยุทธศาสตรกําหนด  

 
 
 

ณ เดือน กย.  2550 
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1.15 แฟมขอมูลการใหบริการฝากครรภ (ANC) พบวา การบันทึกลําดับท่ีการใหบริการที่พบในแฟม
บริการ มีคาเฉลี่ย รอยละ 82 จังหวัดท่ีบันทึกตํ่ากวาคาเฉล่ีย คือจังหวัดอยุธยา รอยละ 72 จังหวัด
พิจิตร รอยละ 61 จังหวัดราชบุรี รอยละ 67 ในสวนของการบันทึก วัน เดือน ป ท่ีใหบริการครบ 8 
หลัก, การบันทึกครรภท่ีใหบริการฝากครรภในครั้งนี้ ไมเปนคาวาง, การใหบริการฝากครรภ คร้ังนี้
เปนคร้ังท่ีเทาไหร ไมเปนคาวาง, การบันทึกอายุครรภ ไมเปนคาวาง และผลการตรวจครรภคร้ังนี้
ปกติ หรือ ผิดปกติ บันทึกถูกตอง รอยละ 100 ทุกรายการ 

 

แผนภูมิท่ี25   ผลการตรวจสอบแฟมขอมูลการใหบริการฝากครรภ (ANC)   ของ 6 จังหวัด 
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ผลการตรวจสอบคุณภาพขอมูลแฟม ANC
เดือน มค. - กย. 2550

นนทบุรี 100% 100% 100% 100% 100% 100%

อยุธยา 72% 100% 100% 100% 100% 100%

อางทอง 100% 100% 100% 100% 100% 100%

กาฬสินธุ 89% 100% 100% 100% 100% 100%

พิจิตร 61% 100% 100% 100% 100% 100%

ราชบุรี 67% 100% 100% 100% 100% 100%

1 2 3 4 5 6

 
หมายเหตุ   1 หมายถึง ลําดับที่ที่ออกโดยโปรแกรมที่พบในแฟมบริการ 
  2 หมายถึง วันเดือนปที่ใหบริการเทากับ 8 หลัก 
  3 หมายถึง การใหคาครรภที่ตรวจเปน null หรือ เปนคาวาง 
  4 หมายถึง การดูแลครรภครั้งที่ ตรงตามรหัสสํานักนโยบายและยุทธศาสตรกําหนด 
  5 หมายถึง อายุครรภไมเปนคา null หรือ เปนคาวาง 
  6 หมายถึง ผลการตรวจตรงตามรหัสสํานักนโยบายและยุทธศาสตรกําหนด 

 
 
 

ผลการตรวจสอบคุณภาพขอมูลแฟม ANC 
ณ เดือน กย. 2550 
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 1.16  แฟมขอมูลการใหบริการการดูแลเด็กหลังคลอด (PP)  พบวา การตรวจสอบรหัสบุคคลของเด็ก
ท่ีพบในแฟมบุคคล (Person) พบมีคาเฉล่ีย รอยละ 97 จงัหวัดท่ีพบตํ่ากวาคาเฉล่ีย คือจังหวดัอางทอง รอยละ 
81 รหัสบุคคลของแมท่ีพบในแฟมบุคคล (Person) พบมีคาเฉล่ีย รอยละ 61 จังหวดัท่ีตรวจสอบพบตํ่ากวา
คาเฉล่ีย คือ จงัหวัดอางทอง รอยละ 48 อยธุยา รอยละ 47 ราชบุรี รอยละ 0 และจังหวัดท่ีตรวจสอบพบ รอย
ละ 100 คือ จังหวดัพิจิตร การบันทึกการใหบริการดแูลเด็ก ซ่ึงแมต้ังทองครรภท่ีเทาไหร พบมีการบันทึก 
เฉล่ีย รอยละ 79 จังหวัดท่ีมีการบันทึกฯ ตํ่ากวาคาเฉล่ีย คือจังหวดัอยุธยา รอยละ 47 จังหวดัราชบุรี รอยละ 
55 การบันทึก วัน เดือน ป ท่ีคลอด ครบ 8 หลัก พบมีการบันทึกเฉล่ียรอยละ 81 จังหวดัท่ีมีการบันทึกตํ่ากวา 
คาเฉล่ีย คือจังหวัดอางทอง รอยละ 48 จังหวัดราชบุรี รอยละ 55 การบันทึกสถานท่ีคลอด ซ่ึงกําหนดใหมี
การบันทึก 1 หมายถึง โรงพยาบาล 2 หมายถึง สถานีอนามัย 3 หมายถึง บาน 4 หมายถึง ระหวางทาง และ 5 
หมายถึงท่ีอ่ืน ๆ พบมีการบันทึกฯ มีคาเฉล่ีย รอยละ 50 จังหวัดท่ีมีการบันทึกตํ่ากวาคาเฉล่ียคือ จังหวัด
อางทอง รอยละ 32 อยุธยา รอยละ 15 และราชบุรี รอยละ 28 การบันทึกรหัสสถานบริการที่คลอด ท่ีถูกตอง
ตามรหัสท่ีสํานักนโยบายและยุทธศาสตรกําหนด พบมีคาเฉล่ีย รอยละ 48 จังหวดัท่ีบันทึกฯ ถูกตองตํ่ากวา
คาเฉล่ียคือจังหวัดอางทอง รอยละ 47 อยธุยา รอยละ 7 กาฬสินธุ รอยละ 31 และราชบุรี รอยละ 25 การ
บันทึกวิธีการคลอด ซ่ึงกําหนดใหบันทึก 1 หมายถึง NORMAL 2 หมายถึง CESAREAN 3 หมายถึง 
VACUUM 4 หมายถึง RORCEPS 5 หมายถึง ทากน  พบวา มีการบันทึกขอมูล เฉล่ีย รอยละ 66 จังหวดัท่ี
บันทึกถูกตองตํ่ากวาคาเฉล่ีย คือจังหวัดอางทอง รอยละ 32 อยธุยา รอยละ 47 และราชบุรี รอยละ 52  การ
บันทึกประเภทผูทําคลอด ซ่ึงกําหนดใหบันทึก 1 หมายถึง แพทย 2 หมายถึง พยาบาล 3 หมายถึง เจาหนาท่ี
สาธารณสุข  4 หมายถึง ผดุงครรภโบราณ และ 5 หมายถึงคลอดเอง มีการบันทึกถูกตองเฉล่ีย รอยละ 67 
จังหวดัท่ีบันทึกตํ่ากวาคาเฉล่ีย คือจังหวดัอางทอง รอยละ 32 อยุธยา รอยละ 47 และ กาฬสินธุ รอยละ 54 
การบันทึกน้ําหนักของเด็กแรกคลอด ตรวจสอบไมเปนคาวาง พบมีการบันทึกฯ เฉล่ีย รอยละ 79 จังหวดัท่ี
บันทึกตํ่ากวาคาเฉล่ีย คือจังหวัดอยุธยา รอยละ 47 และกาฬสินธุ รอยละ 55 การตรวจสอบ ภาวการณขาด
ออกซิเจน และการไดรับ วติตามิน K พบมีการบันทึก สมบูรณ รอยละ 100  การตรวจสอบ การบันทึก วัน 
เดือน ป ท่ีดแูลลูกคร้ังท่ี 1 พบมีการบันทึกเฉล่ีย รอยละ 94 จังหวดัท่ีบันทึกตํ่ากวาคาเฉล่ีย คือ จังหวัด
อางทอง รอยละ 63  สวนการดูแลลูก คร้ังท่ี 2 และ 3 ยงัไมสามารถแปลผลได เนื่องจากตองตรวจระยะหาง
ของการดูแลคร้ังท่ี 1 ประกอบดวย การตรวจสอบ วัน เดอืน ปท่ีทําการปรับปรุงขอมูลครบ 8 หลัก    พบมี
การบันทึกเฉล่ีย รอยละ 91 จงัหวัดท่ีมีการบันทึกตํ่ากวาคาเฉล่ีย คือ  จังหวัดอางทอง รอยละ 46 
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แผนภูมิท่ี  26   ผลการตรวจสอบแฟมขอมูลการใหบริการการดูแลเดก็หลังคลอด (PP)   ของ 6 จังหวัด 

ผลการตรวจสอบคุณภาพขอมูลแฟม PP
ณ เดือน กย. 2550
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นนทบุรี 100% 85% 85% 99% 73% 78% 85% 84%

อางทอง 81% 48% 100% 48% 32% 47% 32% 32%

พิจิตร 100% 100% 100% 98% 100% 100% 98% 98%

อยุธยา 100% 47% 47% 99% 15% 7% 47% 47%

กาฬสินธุ 100% 87% 87% 87% 54% 31% 84% 85%

ราชบุรี 100% 0% 55% 55% 28% 25% 52% 54%

1 2 3 4 5 6 7 8

 

ผลการตรวจสอบคุณภาพขอมูลแฟม PP 
ณ เดือน กย. 2550 
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หมายเหตุ  1 หมายถึง รหัสบุคคลที่พบในแฟมบุคคล 
  2 หมายถึง รหัสบุคคลแมที่พบในแฟมบุคคล 
  3 หมายถึง ครรภที่ต้ังทองเปนคา null หรือคาวาง 
  4 หมายถึง วันที่คลอดเทากับ 8 หลัก 
  5 หมายถึง สถานที่คลอดตรงตามรหัสที่สํานักนโยบายและยุทธศาสตรกําหนด 
  6 หมายถึง รหัสสถานพยาบาลท่ีคลอดตรงตามรหัสสํานักนโยบายและยุทธศาสตรกําหนด 
  7 หมายถึง การใหรหัสวิธีการคลอดตรงตามรหัสสํานักนโยบายและยุทธศาสตรกําหนด 
  8 หมายถึง การใหรหัสประเภทผูทําคลอดตรงตามรหัสสํานักนโยบายและยุทธศาสตรกําหนด 
  9 หมายถึง การบันทึกคานํ้าหนักแรกคลอดไมเปนคา null หรือเปนคาวาง 
  10 หมายถึง การบันทึกภาวการณขาดออกซิเจนไมเปนคา null หรือเปนคาวาง 
  11 หมายถึง การบันทึกการไดรับวิตามิน k ตรงตามรหัสสํานักนโยบายและยุทธศาสตรกําหนด 
  12 หมายถึง การบันทึกวันเดือนปที่ดูแลลูกครั้งที่ 1 เทากับ 8 หลัก 
  13 หมายถึง การบันทึกวันเดือนปที่ดูแลลูกครั้งที่ 2 เทากับ 8 หลัก 

  14 หมายถึง การบันทึกวนัเดอืนปท่ีดูแลลูกคร้ังท่ี 3 เทากับ 8 หลัก 
  15 หมายถึง ผลการตรวจทารกหลังคลอดตรงตามรหัสสํานักนโยบายและยุทธศาสตรกําหนด 
  16 หมายถึง วันเดือนปที่ปรับปรุงขอมูล เทากับ 8 หลัก 

 

ผลการตรวจสอบคุณภาพขอมูลแฟม PP 
ณ เดือน กย. 2550 (ตอ) 

ผลการตรวจสอบคุณภาพขอมูลแฟม PP
ณ เดือน กย. 2550 (ตอ)
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นนทบุรี 85% 100% 100% 100% 31% 12% 100% 100%

อางทอง 100% 100% 100% 63% 46% 1% 69% 46%

พิจิตร 100% 100% 100% 100% 97% 94% 100% 100%

อยุธยา 47% 100% 100% 100% 34% 3% 100% 100%

กาฬสินธุ 87% 100% 100% 100% 85% 26% 100% 100%

ราชบุรี 55% 100% 100% 100% 54% 6% 100% 100%

9 10 11 12 13 14 15 16
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1.17 แฟมขอมูลอนามัยแมและเด็ก (MCH) พบวา การบันทึกรหัสบุคคลท่ีพบในแฟมบุคคล การ 
บันทึกประวัติการตั้งครรภวาเปนครรภท่ีเทาไหร การบันทึกการตรวจสุขภาพฟน การบันทึกผลการตรวจ
หินน้ําลาย และผลการตรวจเหงือกอักเสบ พบวามีการบนัทึกฯ เฉล่ียรอยละ 100  การตรวจสอบการบันทึก
วันแรกของการมีประจําเดือนคร้ังสุดทาย พบมีการบันทึกฯ เฉล่ีย รอยละ 79 จังหวัดท่ีมีการบันทึกฯ ตํ่ากวา
คาเฉล่ียคือจังหวัด นนทบุรี รอยละ 76 จังหวัดอางทอง รอยละ 66 จังหวัดราชบุรี รอยละ 70 การตรวจสอบ
วันท่ีครบกําหนดคลอด พบมีคาเฉล่ีย รอยละ 79 จังหวัดท่ีมีการบนัทึกตํ่ากวาคาเฉล่ีย คือจังหวัดนนทบุรี 
รอยละ 76 จังหวัดอางทอง รอยละ 66 จังหวัดราชบุรี รอยละ 70 การบันทึกผลการตรวจ VDRL_RS การ
บันทึกผลการตรวจ HB_RS และ HIV_RS พบมีคาเฉล่ียคอนขางตํ่า คือรอยละ 26, 27และ26 จังหวัดท่ีไมมี
การบันทึกเลย คือจังหวัดอางทองและจังหวัดราชบุรี สวนจังหวัดพจิิตร มีการบันทึก รอยละ 100 การบันทึก 
HCT พบมีคาเฉล่ีย รอยละ 44  จังหวัดท่ีไมมีการบันทึกเลย คือจังหวัดอางทอง นนทบุรี อยุธยา บันทึก รอย
ละ 39 และจังหวัดราชบุรี บันทึก รอยละ 38 การบันทึกผลการตรวจ HCT พบมีการบันทึก รอยละ 57 
จังหวดัท่ีบันทึกตํ่ากวาคาเฉล่ีย คือจังหวดั นนทบุรี รอยละ 13  อยุธยา รอยละ 16 และ ราชบุรี รอยละ 17 การ
บันทึกผลการตรวจ THALASSAEMIA พบมีการบันทึกคอนขางตํ่า คือมีการบันทึกเฉล่ีย รอยละ21 จังหวัด
พิจิตร มีการบนัทึก รอยละ 100 อางทองไมมีการบันทึก  นนทบุรี บันทึก รอยละ 2 อยุธยา รอยละ 21 
กาฬสินธุ รอยละ 3 และราชบุรีรอยละ 1 การตรวจสอบการบันทึกจํานวนฟนผุ ไมเปนคาวางพบ มีการ
บันทึกเฉล่ีย รอยละ 86 จังหวัดท่ีมีการบนัทึกตํ่ากวาคาเฉล่ีย คือจังหวดั นนทบุรี รอยละ 76 อยุธยา รอยละ79 
ราชบุรี รอยละ 70  การตรวจสอบ วัน เดือน ป ท่ีส้ินสุดการต้ังครรภ หรือ วัน เดอืน ป ท่ีคลอด พบมีการ
บันทึก ครบ 8 หลัก เฉล่ีย รอยละ 52 จังหวัดท่ีมีการบนัทึกตํ่ากวาคาเฉล่ีย คือ นนทบุรี บันทึก รอยละ 29 
อางทอง รอยละ 33 กาฬสินธุ รอยละ 45 การบันทึกผลการส้ินสุดการต้ังครรภ พบมีการบันทึกคอนขางตํ่า 
เฉล่ีย รอยละ 12 จังหวดัอางทองและจังหวัดพจิิตร ไมมีการบันทึกขอมูล จังหวัด อยุธยา บันทึก รอยละ1 
การบันทึกสถานท่ีคลอดท่ีตรงตามรหัสท่ีสํานักนโยบายและยุทธศาสตรกําหนด กําหนด พบมีคาเฉล่ีย รอย
ละ49 จังหวัดท่ีบันทึกครบ รอยละ 100 คือจังหวดัพจิิตร สวนจังหวัดท่ีบันทึกตํ่ากวาคาเฉล่ียคือจังหวดั
นนทบุรี บันทึก รอยละ 28 อางทอง รอยละ 15 กาฬสินธุ รอยละ 42 การบันทึกวิธีการคลอด หรือการส้ินสุด
การตั้งครรภ พบมีการบันทึกเฉล่ีย รอยละ 50 จังหวดัท่ีมีการบันทึกตํ่ากวาคาเฉล่ียคือจังหวดันนทบุรี รอยละ 
28 อางทอง รอยละ 33 กาฬสินธุ รอยละ 41 การบันทึกประเภทของผูทําคลอด พบมีการบันทึกเฉล่ีย รอยละ 
51 จังหวดัท่ีมีการบันทึกตํ่ากวาคาเฉล่ีย คือจังหวดั นนทบุรี รอยละ 28 อางทอง รอยละ 33 กาฬสินธุ รอยละ 
43 การบันทึกจํานวนเด็กเกดิมีชีพจากการคลอด พบมีการบันทึกเฉล่ีย รอยละ 76 จังหวัดอางทองมีการ
บันทึกรอยละ 100 จังหวดัท่ีมีการบันทึกตํ่ากวาคาเฉล่ีย คือจังหวัดอยธุยา รอยละ 46 ราชบุรี รอยละ 42 
จํานวนเด็กเกดิไรชีพจากการคลอดหรือจํานวนเด็กท่ีตายจากการคลอด พบมีการบันทึกเฉล่ีย รอยละ 60 
จังหวดัอางทองมีการบันทึก รอยละ 100 จังหวัดอยุธยาและราชบุรีไมมีการบันทึกขอมูล การตรวจสอบการ 
บันทึกวนัท่ีดแูลแมคร้ังท่ี 1 พบมีการบันทึกเฉล่ียรอยละ 39 จังหวัดท่ีมีการบันทึกตํ่ากวาคาเฉล่ียคือจังหวดั 
นนทบุรี รอยละ 12 อยุธยา รอยละ 29 กาฬสินธุ รอยละ 17 และราชบุรี รอยละ 38 การตรวจสอบการบันทึก
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วันท่ีดแูลแมคร้ังท่ี 2 พบมีการบันทึกเฉล่ียรอยละ 27 จังหวัดท่ีมีการบนัทึกตํ่ากวาคาเฉล่ียคือจังหวดันนทบุรี 
รอยละ 3 อยุธยา รอยละ 13 กาฬสินธุ รอยละ 13 และราชบุรี รอยละ 17 การตรวจสอบการบันทึกวนัท่ีดูแล 
แมคร้ังท่ี 3 พบมีการบันทึกเฉล่ียรอยละ 16 จังหวัดท่ีบันทึกตํ่ากวาคาเฉล่ีย คือจังหวัดนนทบุรี รอยละ 1 
อางทองไมมีการบันทึก อยุธยา รอยละ 3 กาฬสินธุ รอยละ 4 และราชบุรี รอยละ 2  การตรวจสอบผลการ
ตรวจมารดาหลังคลอด พบมีการบันทึกเฉล่ีย รอยละ 45 จังหวัดพิจิตรมีการบันทึก รอยละ 100 จังหวัดท่ีมี
การบันทึกตํ่ากวาคาเฉล่ีย คือจังหวดันนทบุรี รอยละ 12 อยุธยา รอยละ 29 กาฬสินธุ รอยละ 17 และราชบุรี 
รอยละ 38 
 
แผนภูมิท่ี  27  ผลการตรวจสอบแฟมขอมูลอนามัยแมและเด็ก (MCH) ของ 6 จังหวดั 

ผลการตรวจสอบคุณภาพขอมูลแฟม MCH
ณ เดือน กย. 2550
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120%

นนทบุรี 100% 100% 76% 76% 14% 14% 14% 39% 13% 2% 100% 76% 100% 100%

อางทอง 100% 100% 66% 66% 0% 0% 0% 0% 100% 0% 100% 100% 100% 100%

พิจิตร 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 99% 100% 100% 100% 92% 100% 100%

อยุธยา 100% 100% 79% 79% 23% 23% 22% 39% 16% 21% 100% 79% 100% 100%

กาฬสินธุ 100% 100% 84% 84% 22% 22% 20% 48% 93% 3% 100% 98% 100% 100%

ราชบุรี 98% 100% 70% 70% 0% 0% 0% 38% 17% 1% 100% 70% 100% 100%

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
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หมายเหตุ   1 หมายถึง รหัสบุคคลที่พบในแฟมบุคคล 
  2 หมายถึง การบันทึกคาครรภที่คลอดเปน null หรือ เปนคาวาง 
  3 หมายถึง การบันทึกคา วันแรกของการมีประจําเดือนเทากับ 8 หลัก 
  4 หมายถึง การบันทึกคา กําหนดวันคลอด เทากับ 8 หลัก 
  5 หมายถึง การบันทึกผลการตรวจ VDRL_RS ตรงตามรหัสที่สํานักนโยบายและยุทธศาสตรกําหนด 
  6 หมายถึง การบันทึกผลการตรวจ HB_RS ตรงตามรหัสที่สํานักนโยบายและยุทธศาสตรกําหนด 
   7 หมายถึง การบันทึกผลการตรวจ HIV_RS ตรงตามรหัสที่สํานักนโยบายและยุทธศาสตรกําหนด 
  8 หมายถึง การบันทึกวันที่ตรวจ HCT เทากับ 8 หลัก 
  9 หมายถึง การบันทึกผลการตรวจ HCT_RS ไมเปนคา null หรือเปนคาวาง 
  10 หมายถึง การบันทึกผลการตรวจ THALASSAEMIA ตรงตามรหัสที่สํานักนโยบายและยุทธศาสตรกําหนด 
  11 หมายถึง การบันทึกผลการตรวจสุขภาพฟนและคําแนะนํา ตรงตามรหัสที่สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
                      กําหนด 
  12 หมายถึง การบันทึกจํานวนฟนผุ ไมเปน null หรือ เปนคาวาง 
  13 หมายถึง การบันทึกผลการตรวจ หินนํ้าลาย ตรงตามรหัสที่สํานักนโยบายและยุทธศาสตรกําหนด 
  14 หมายถึง การบันทึกผลการตรวจเหงือก ตรงตามรหัสที่สํานักนโยบายและยุทธศาสตรกําหนด 
  15 หมายถึง การบันทึกวันเดือนปที่คลอดหรือสิ้นสุดการต้ังครรภเทากับ 8 หลัก 
  16 หมายถึง การบันทึกผลการสิ้นสุดการต้ังครรภตรงตามรหัสที่สํานักนโยบายและยุทธศาสตรกําหนด 
  17 หมายถึง การบันทึกสถานที่คลอด ตรงตามรหัสที่สํานักนโยบายและยุทธศาสตรกําหนด 
  18 หมายถึง การบันทึกรหัสสถานพยาบาลที่ตรงตามรหัสที่สํานักนโยบายและยุทธศาสตรกําหนด 
  19 หมายถึง การบันทึกวิธีการคลอดหรือการสิ้นสุดการต้ังครรภ ตรงตามรหัสที่สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
                     กําหนด 
 

ผลการตรวจสอบคุณภาพขอมูลแฟม MCH
ณ เดือน กย. 2550
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นนทบุรี 29% 17% 28% 21% 28% 28% 79% 76% 12% 3% 1% 12% 95%

อางทอง 33% 0% 15% 57% 33% 33% 100% 100% 48% 27% 0% 75% 57%

พิจิตร 90% 0% 100% 100% 90% 90% 95% 89% 89% 88% 85% 100% 100%

อยุธยา 54% 1% 52% 28% 52% 52% 46% 0% 29% 13% 3% 29% 29%

กาฬสินธุ 45% 20% 42% 14% 41% 43% 94% 93% 17% 13% 4% 17% 88%

ราชบุรี 63% 35% 57% 48% 56% 59% 42% 0% 38% 17% 2% 38% 0%

15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27
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  20 หมายถึง การบันทึกประเภทผูทําคลอดตรงตามรหัสที่สํานักนโยบายและยุทธศาสตรกําหนด 
  21 หมายถึง การบันทึกจํานวนการเกิดมีชีพไมเปนคา null หรือเปนคาวาง 
  22 หมายถึง การบันทึกจํานวนเด็กตายจากการคลอดไมเปนคา null หรือเปนคาวาง 
  23 หมายถึง การบันทึกวันเดือนปที่ดูแลแมครั้งที่ 1 เทากับ 8 หลัก 
  24 หมายถึง การบันทึกวันเดือนปที่ดูแลแมครั้งที่ 2 เทากับ 8 หลัก 
  25 หมายถึง การบันทึกวันเดือนปที่ดูแลแมครั้งที่ 3 เทากับ 8 หลัก 
  26 หมายถึง ผลการตรวจมารดาหลังคลอดตรงตามรหัสที่สํานักนโยบายและยุทธศาสตรกําหนด 
  27 หมายถึง วันเดือนปที่ปรับปรุงขอมูลเทากับ 8 หลัก 

 
 1.18  แฟมขอมูลครัวเรือนและสุขาภิบาล (Home) พบวา การบันทึกรหัสหมูท่ี ตําบล อําเภอ จังหวัด  
สูงกวารอยละ 90 และการบันทึกการมีสวม วิธีการกําจัดขยะ การจัดบานถูกสุขลักษณะ ความคงทน ความ
สะอาด การระบายอากาศ และแสงสวางภายในบาน มีการบันทึก รอยละ100 ในสวนของการบันทึกสถาน
ท่ีต้ังของบานวาอยูในเขตเทศบาล หรือนอกเขตฯ มีคาเฉล่ีย รอยละ 70 จังหวัดท่ีมีการบันทึกฯ ตํ่ากวา
คาเฉล่ียคือจังหวัดอางทอง รอยละ 15 พิจิตร รอยละ72 กาฬสินธุ รอยละ 59 การบันทึกผลการสํารวจการมี
น้ําสะอาดเพียงพอตอการอุปโภค บริโภค ภายในครัวเรือน พบมีการบันทึกเฉล่ีย รอยละ 86 จังหวัดพิจิตร มี
การบันทึกตํ่ากวาคาเฉล่ียคือ รอยละ 16 การสํารวจประเภทแหลงน้ําดื่มสะอาดท่ีใชภายในครัวเรือน พบมี
การบันทึกเฉล่ีย รอยละ 59 จังหวัดท่ีบันทึกตํ่ากวาคาเฉล่ีย คือจังหวัดอางทองไมมีการบันทึก อยุธยา รอยละ 
16 การบันทึกการใชสารปรุงแตงในครัวเรือน พบมีการบันทึกเฉล่ีย รอยละ 83 จังหวัดกาฬสินธุ ไมมีการ
บันทึกการควบคุมสัตวนําโรค พบมีการบันทึกเฉล่ีย รอยละ 83 จังหวัด กาฬสินธุ ไมมีการบันทึก การบันทึก
รหัสหมูบาน พบมีการบันทึกเฉล่ียรอยละ 83 จังหวัด กาฬกสินธุไมมีการบันทึก 

แผนภูมิท่ี28   ผลการตรวจสอบแฟมขอมูลครัวเรือนและสุขาภิบาล (HOME) ของ 6 จังหวดั 

ผลการตรวจสอบคุณภาพขอมูลแฟม HOME
ณ เดือน กย. 2550
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นนทบุรี 100% 47% 100% 100% 75% 100% 99% 79% 54% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 97% 100% 1%

อางทอง 100% 100% 100% 100% 15% 100% 100% 0% 93% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

พิจิตร 100% 100% 100% 100% 72% 100% 16% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

อยุธยา 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 16% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 11%

กาฬสินธุ 100% 100% 100% 100% 59% 100% 100% 83% 99% 100% 100% 100% 100% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

ราชบุรี 100% 99% 100% 100% 99% 100% 100% 73% 99% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 29%

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
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หมายเหตุ 1 หมายถึง การบันทึกรหัสหมูที่ไมเปน null หรือคาวาง 
  2 หมายถึง การบันทึกรหัสตําบลไมเปน null หรือคาวาง 
  3 หมายถึง การบันทึกรหัสอําเภอไมเปน null หรือคาวาง 
  4 หมายถึง การบันทึกรหัสจังหวัดไมเปน null หรือคาวาง 
  5 หมายถึง การบันทึกที่ต้ัง (ในเขต/นอกเขตเทศบาล)ตรงตามรหัสสํานักนโยบายและยุทธศาสตรกําหนด 
  6 หมายถึง การบันทึกการมีสวมตรงตามรหัสสํานักนโยบายและยุทธศาสตรกําหนด 
  7 หมายถึง การบันทึกการมีการมีนํ้าสะอาดตรงตามรหัสสํานักนโยบายและยุทธศาสตรกําหนด 
  8 หมายถึง การบันทึกประเภทแหลงนํ้าด่ืมสะอาดตรงตามรหัสสํานักนโยบายและยุทธศาสตรกําหนด 
  9 หมายถึง การบันทึกการกําจัดขยะตรงตามรหัสสํานักนโยบายและยุทธศาสตรกําหนด 
  10 หมายถึง การบันทึกการจัดบานถูกลักษณะตรงตามรหัสสํานักนโยบายและยุทธศาสตรกําหนด 
  11 หมายถึง การบันทึกความคงทนถาวรของบานตรงตามรหัสสํานักนโยบายและยุทธศาสตรกําหนด 
  12 หมายถึง การบันทึกความสะอาดของบานตรงตามรหัสสํานักนโยบายและยุทธศาสตรกําหนด 
  13 หมายถึง การบันทึกการระบายอากาศของบานตรงตามรหัสสํานักนโยบายและยุทธศาสตรกําหนด 
  14 หมายถึง การบันทึกการมีแสงสวางของบานตรงตามรหัสสํานักนโยบายและยุทธศาสตรกําหนด 
  15 หมายถึง การบันทึกการกําจัดนํ้าเสียของบานตรงตามรหัสสํานักนโยบายและยุทธศาสตรกําหนด 
  16 หมายถึง การบันทึกการใชสารปรุงแตงในครัวของบานตรงตามรหัสสํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
                      กําหนด 
  17 หมายถึง การบันทึกการควบคุมแมลงนําโรคในบานตรงตามรหัสสํานักนโยบายและยุทธศาสตรกําหนด 
  18 หมายถึง การบันทึกการควบคุมสัตวนําโรคในบานตรงตามรหัสสํานักนโยบายและยุทธศาสตรกําหนด 
  19 หมายถึง การบันทึกรหัสหมูบานตรงตามรหัสสํานักนโยบายและยุทธศาสตรกําหนด 
  20 หมายถึง การบันทึกวันเดือนปที่ปรับปรุงขอมูลเทากับ 8 หลัก 
 
       2.  การออกรายงานขอมูลท่ีไดจากฐานขอมูลสถานีอนามัยและศูนยสุขภาพชุมชน     
   การจัดสงขอมูลเขาสวนกลางของโครงการทดลองระบบ  6 จังหวดันํารอง คือ จังหวัด
นนทบุรี จังหวัดราชบุรี จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  จังหวัดกาฬสินธุ  จังหวัดอางทอง จังหวัดพจิติร  โดยใช
โปรแกรม STD18(HCIS)/Send18F(THO)/e-Care datacenter ในการสงฐานขอมูลเขาสวนกลาง   ซ่ึงทาง
สวนกลางจะทําการรับขอมูลโดยโปรแกรม STD18 Datacenter ในการรับและการรวมขอมูล จากนั้นจะมี
โปรแกรมแกรมในการตรวจสอบคุณภาพขอมูล AI กอนท่ีจะนําเขาฐานขอมูลหลัก 18 แฟม  std18_tables 
หลังจากนัน้จะมีโปรแกรมนําออกขอมูลในรูปแบบ XML เพื่อนําไปประมวลผลผานทางเว็บ PDS ในการ
ออกรายงานท่ีสวนกลาง  แตระบบการจัดสงขอมูลของแตละจังหวดัมีปญหาในการทดลองระบบท่ีแตกตาง
กัน  บางจังหวดัสามารถสงขอมูลเขาสวนกลางได เชนจังหวัดอางทอง และจังหวัดพจิิตรท่ีสามารถสงขอมูล
ตามระบบเขาสวนกลางได สวนจังหวดัท่ีเหลือไมสามารถสงขอมูลตามระบบทดลองท่ีวางไว    ดังนัน้
สํานักนโยบายและยุทธศาสตรจึงใหจังหวดั DUMP ขอมูลสงใหสวนกลางในการทดลองการออกรายงาน 
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ระบบการออกรายงานท่ีทดลองมีดังนี้  นําฐานขอมูล STD18 Datacenter  ท่ีสงมาจาก 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัตางๆ  เพื่อรับและผานขอมูลโดยผานโปรแกรม PDS   Web  Application 
XML 18 File  แลวจึงทําการประมวลผลรายงานในโปรแกรม PDS  Web Application  Data Report  ได
เชนกัน  ดังแผนผังตอไปนี ้

 
   
แผนผังท่ี          การออกรายงานขอมูลท่ีไดจากฐานขอมูลสถานีอนามัยและศูนยสุขภาพชุมชน 
 
  สําหรับการประมวลผลเพ่ือออกรายงานนัน้ สํานักนโยบายและยุทธศาสตร  ไดออกแบบ
ขอมูลท่ีไดจากฐานขอมูลสถานีอนามัยและศูนยสุขภาพชุมชน  จํานวน 13  ตาราง  ดังนี้ 

1. รายงานขอมูลประชากร 
2. รายงานขอมูลการปวย (จําแนกตามสาเหตุการปวย 298 กลุมโรค) 
3. รายงานการปวน (จําแนกสาเหตุการปวย 21 กลุมโรค) 
4. รายการขอมูลการปวยท่ีตองเฝาระวังทางระบาดวิทยา 
5. รายงานขอมูลการปวยทางจติ 
6. รายงานการปวยโรคเร้ือรัง 
7. รายงานการใชและการบริการสงเสริมสุขภาพ(แมและเดก็) 
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8. รายงานภาวะโภชนาการ 
9. รายงานขอมูลหลักประกนัสุขภาพ 
10. รายงานขอมูลการใหบริการ 
11. รายงานการใหบริการวัคซีนในงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
12. รายงานขอมูลการใชและบริการสงเสริมสุขภาพ (วางแผนครอบครัว) 
13. ขอมูลการตาย 
 

  ภาพท่ี  1  แสดงการออกรายงานขอมูลท่ีไดจากฐานขอมูลสถานีอนามัยฯ  ดวย Web Application  

 
 

สําหรับรายงานท่ีไดจากจากฐานขอมูลสถานีอนามัยและศูนยสุขภาพชุมชน สามารถดูรายละเอียดไดท่ี   
รายงานผลการทดลอง ในสวนของภาคผนวก   
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทท่ี  6 
สรุปและอภปิรายผล 

 
บทสรุป 

โครงการทดลองระบบการเชื่อมโยงขอมูล/ฐานขอมูลสถานีอนามัยและศูนยสุขภาพ 
ชุมชน จากจังหวัดมายังสวนกลางเพื่อใชประโยชนรวมกนั ใน 6 จังหวัดนํารอง ไดแก จังหวัดนนทุบรี 
จังหวดัราชบุรี จังหวดัพระนครศรีอยุธยา จังหวัดกาฬสินธุ จังหวัดอางทอง และจังหวัดพจิิตร  เพื่อนําผล
การทดลองมาใชเปนตนแบบในการพัฒนาและขยายผลใหครอบคลุมท้ัง 75 จังหวดั  เพื่อลดภาระในการ
จดัทํารายงาน และการรางานท่ีซํ้าซอนของจังหวดั สถานีอนามัยและศูนยสุขภาพชุมชน และหนวยงานที่
เกี่ยวของท้ังสวนกลางและจงัหวัดมีขอมูล/ฐานขอมูลท่ีเปนมาตรฐานเดียวกันสําหรับใชประโยชนในการ
กํากับ ติดตามและประเมินผลการดําเนินงาน  จากผลการทดลองใน 6 จังหวัดนํารอง สรุปไดดังนี ้
  1. การทดลองจัดสง/เช่ือมโยงฐานขอมูลสถานีอนามัยและศูนยสุขภาพชุมชน โดยใช
โปรแกรมระบบท่ีพัฒนาข้ึน โดยทําการจดัสง/เช่ือมโยง แบบ Real Time และกึ่ง Real Time  จากสถานี
อนามัยและศูนยสุขภาพชุมชนไปท่ีศูนยขอมูลสุขภาพระดับจังหวดั (สํานักงานสาธารณสุขจังหวดั) และ
จากศูนยขอมูลสุขภาพระดับจังหวดัขาวสารสุขภาพระดบัจังหวดัไปสวนกลาง (สํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร)  ผลจากการทดลอง สามารถจัดสง/เช่ือมโยงฐานขอมูลท้ังระดับจังหวดัและสวนกลางได
ถึงแมวายังมีปญหาดานระบบเครือขายการเช่ือมโยง โปรแกรมระบบ การบริหารจดัการ และบุคลากรท่ี
ยังขาดทักษะอยูบางก็ตาม 

2.  สวนกลาง (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร) สามารถประมวลผล ตรวจสอบคุณภาพ 
ฐานขอมูลตามเกณฑท่ีกําหนด และออกรายงานตามท่ีกําหนดไดแลวดวยโปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึน เชน 
ขอมูลประชากร  ขอมูลการปวย ขอมูลการใหบริการสรางเสริมภูมคุมกันโรค เปนตน แมวายังมีปญหา
ดานคุณภาพของฐานขอมูลท่ียังไมสมบูรณทุกแฟมก็ตาม  (รายละเอียดการออกรายงานในภาคผนวก) 
   สําหรับปญหาและอุปสรรคท่ีพบจากการทดลอง สรุปไดดังนี้  
   1. โปรแกรมท่ีใชจัดเก็บฐานขอมูลระดับสถานีอนามัยและศูนยสุขภาพชุมชน    ท่ีใช
คนละเวอรช่ัน ทําใหโครงสรางฐานขอมูลท่ีจัดเก็บไมเปนไปตามมาตรฐานท่ีกําหนด เม่ือทําการ
ตรวจสอบจึงไมผานเง่ือนไข   ซ่ึงเปนสาเหตุทําใหฐานขอมูลขาดคุณภาพ  
   2.  โปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึนสําหรับการทดลองคร้ังนี้  ไมสอดคลองกับระบบปฏิบัติการ
ของสถานีอนามัยและศูนยสุขภาพชุมชน  เพราะเคร่ืองคอมพิวเตอรท่ีใชอยูในปจจุบันมีประสิทธิภาพตํ่า  
   3.  ระบบเครือขาย Internet ท่ีใชในการจัดสง/เช่ือมโยงฐานขอมูลมีปญหาเร่ืองความเร็ว
ทําใหระบบลมบอย การใชงานไมตอเนื่องและฐานขอมูลท่ีจัดสงมีปริมาณมาก สงผลใหการจัดสง  error 
บอยมาก ทําใหการจัดสง/เช่ือมโยงฐานขอมูลฯ เปนไปดวยความลาชา 
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   4.  บุคลากรสวนใหญขาดความรูในการใชโปรแกรม  เม่ือเกิดปญหาจึงไมสามารถ
แกไขปญหาได 
  ขอเสนอแนะในการแกไขปญหาท่ีพบ ไดแก 
    1. ควรกําหนดใหศูนยขอมูลขาวสารสุขภาพระดับจังหวดั (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด) 
เปนศูนยประสานการปรับโปรแกรมระหวางผูพัฒนาโปรแกรม และสถานีอนมัยฯ เม่ือมีการปรับ 
โปรแกรมพื้นฐานหรือโปรแกรมอ่ืนๆ ท่ีใชในจังหวดั ใหดําเนินการประสานหรือปรับใหเปนเวอรช่ัน
เดยีวกัน  
  2.  การพัฒนาโปรแกรมตาง ๆ ท่ีใชในระดบัพื้นท่ี  ควรคํานึงถึงความเปนไปไดของ 
 Hardware, Software, People ware ท่ีมีอยูจริงในพ้ืนท่ี เพื่อใหสอดคลองกับการใชงานและสอดคลองกับ
พื้นฐานท่ีมีอยู 
  3.  พัฒนาบุคลากรทุกระดับใหมีความรูความสามารถในการแกไขปญหาเบ้ืองตนดาน- 
โปรแกรมในพื้นท่ีไดดวยตนเอง 

4. สนับสนุนงบประมาณในการดําเนินการดานเครือขายและดานการพัฒนาระบบขอมูล 
ขาวสารสุขภาพในระดับพื้นท่ี  
 

อภิปรายผล 
  การที่กระทรวงสาธารณสุข กําหนดนโยบายการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสาธารณสุข ให
พัฒนาเปนฐานขอมูลรายบุคคลอิเล็กทรอนิกส (Electronic Individual Records) ในระดับปฏิบัติการ  
และกําหนดใหมีการสงออกฐาน/เช่ือมโยงฐานขอมูลในรูปแบบแฟมมาตรฐาน    เพื่อการใชประโยชน
รวมกันอยางมีประสิทธิภาพ คือ ขอมูลมีลักษณะบูรณาการ  ขอมูลสอดคลองและสนับสนนุการ
ปฏิบัติงานโดยตรง  สามารถวิเคราะหและนําขอมูลไปใชไดอยางกวางขวางกวาระบบรายงาน ลดภาระ
ในการจดัทํารายงานลง  สามารตรวจสอบคุณภาพและพัฒนาคุณภาพได  เพื่อลดการสูญเสียงบประมาณ 
ลดการสูญเสียเวลาและลดภาระกับบุคลากรที่ปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี  จงึเห็นวาแนวทางการพัฒนาระบบ
ขอมูลนาจะถูกตองสอดคลองกับความตองการในทุกระดับ สอดคลองกับปญหาท่ีพบในปจจบัุน  และ
และสอดคลองกับแนวคิดการพัฒนาระบบขอมูลภาครัฐ(ระบบมาตรฐาน 1101) ของสถานบัน
มาตรฐานสากลภาครัฐแหงประเทศไทย   

ซ่ึงหลังจากไดดําเนินการทดลองการเช่ือมโยงขอมูล/ฐานขอมูลสถานีอนามัยและ 
ศูนยสุขภาพชุมชน จากจังหวัดมายังสวนกลางเพื่อใชประโยชนรวมกนัใน 6 จังหวดันํารอง ไดระยะหน่ึง  
กระทรวงสาธารณสุข    สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ      ไดดําเนนิโครงการพัฒนาระบบการ 
เช่ือมโยงฐานขอมูลสถานีอนามัยและศูนยสุขภาพชุมชนระดับจังหวดัและสวนกลางในรูปแบบ 18  แฟม 
มาตรฐาน เพื่อการใชประโยชนรวมกนั  ซ่ึงการพัฒนาดังกลาว ไดนําผลการทดลองใน 6  จังหวัดนาํรอง 
ไปเปนตนแบบในการพัฒนาระบบการเช่ือมโยงฐานขอมูลฯ ดังกลาว  ซ่ึงขณะน้ีไดดาํเนินการเช่ือมโยง 
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ฐานขอมูลสถานีอนามัยและศูนยสุขภาพชุมชน ครอบคลุม 75  จังหวัด 10,035  สถานีอนามัย/ศูนย
สุขภาพชุมชน  และนอกจากน้ียังใชเกณฑการตรวจสอบคุณภาพฐานขอมูลและการออกรายงานสําหรับ
ใชประโยชน  ตามเกณฑท่ีกําหนดใน 6  จังหวัดนํารองมาใชกับ 75 จังหวัดเชนเดียวกัน สวนการใช
ประโยชนจากฐานขอมูลรวมกันนั้น ขณะน้ีไดมีการใชประโยชนรวมกันระหวางสํานักหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ กระทรวงสาธารณสุข กรม กอง สํานกัท่ีเกีย่วของ และคาดวาจะมีการลดระบบรายงาน
ท่ีสามารถนําขอมูลจากฐานขอมูลไปใชแทนระบบรายงานซ่ึงจะสงผลใหลดภาระในการจัดทํารายงาน 
และการรายงานท่ีซํ้าซอนลงได  นับวาโครงการทดลองระบบการเช่ือมโยงขอมูล/ฐานขอมูลสถานี
อนามัยและศูนยสุขภาพชุมชน จากจังหวดัมายังสวนกลางเพ่ือใชประโยชนรวมกัน ใน 6 จังหวดันาํรอง  
บรรลุตามวัตถุประสงคท่ีต้ังไวทุกประการ 
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ภาคผนวก 

 
แนวทางการตรวจสอบคุณภาพฐานขอมูลมาตรฐาน 

สถานีอนามัยและศูนยสุขภาพชมุชน 
กระทรวงสาธารณสุข 



Filename PERSON

Definition เก็บรายละเอียดขอมูลบุคคล          

1. ตามทะเบียนราษฎรทุกคนในเขตรับผิดชอบ

2. มาอาศัยอยูในเขตรับผิดชอบ

3. ผูมารับบริการที่อาศัยอยูนอกเขตรับผิดชอบ
Structure

ID CAPTION NAME TYPE WIDTH ปรับ DEC NULL OPTION CODING (TABLES) DESCRIPTION ตรวจสอบ (AI) piority

1 รหัสสถานบริการ PCUCODE  (PK) C 5 NOT NULL hospitals รหัสมาตรฐานจาก สํานักนโยบายและยุทธศาสตร ck 1

2 เลขที่บัตรประชาชน CID C 13 NULL เลขประจําตัวประชาชน ตามกรมการปกครองกําหนด

เปนรหัสประจําตัวบุคคล

ck/remark 1

3 รหัสบุคคล PID  (PK) C 6 13 NOT NULL รหัสบุคคลที่กําหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน ck 1

4 รหัสบาน HID C 6 14 NULL รหัสบานที่กําหนดโดยโปรแกรมจากแฟม HOME 

และรหัสนี้จะซ้ํากันไดหากบุคคลอาศัยอยูในหลังคา

เรือนเดียวกัน

5 คํานําหนา PRENAME C 20 NULL ใหบันทึกเปนคํายอ

6 ชื่อ NAME C 35 50 NULL ck 1

7 นามสกุล LNAME C 35 50 NULL ck 1

8 เลขที่ HN (ถามี) HN C 6 NULL เลขทะเบียนการมารับบริการ ck 1

9 เพศ SEX C 1 NULL 1 = ชาย  , 2 = หญิง ck 1

10 วันเกิด BIRTH C 8 NULL

วันเดือนปเกิด (YYYYMMDD) (หากไมทราบวัน 

เดือนที่เกิด แตทราบ พ.ศ เกิด ใหกําหนดวันเกิดเปน

วันที่ 1 มกราคมของปพ.ศ.นั้นๆ)

ck 1

11 บานเลขที่(ตามทะเบียนบาน) HOUSE C 75 NULL บานเลขที่ และถนน หรือซอย  ตามทะเบียนบาน ck 1

12 หมูที่ (ตามทะเบียนบาน) VILLAGE C 2 NULL เลขหมู  ตามทะเบียนบาน (ใช  0  แทนชองวาง) ck 1

13 ตําบล (ตามทะเบียนบาน) TAMBON C 2 NULL tambolall รหัสตําบลตามกรมการปกครอง  (ใช  0  แทนชองวาง) ck/remark 1

14 อําเภอ (ตามทะเบียนบาน) AMPUR C 2 NULL ampall รหัสอําเภอตามกรมการปกครอง (ใช  0  แทนชองวาง) ck/remark 1

15 จังหวัด (ตามทะเบียนบาน) CHANGWAT C 2 NULL province รหัสจังหวัดตามกรมการปกครอง (ใช  0  แทนชองวาง) ck/remark 1

แนวทางการตรวจสอบคุณภาพฐานขอมูลมาตรฐานสถานีอนามัยและศูนยสุขภาพชุมชน กระทรวงสาธารณสุข

ปรับ 14 มีค.51

 1 สํานักนโยบายและยุทธศาสตร



ID CAPTION NAME TYPE WIDTH ปรับ DEC NULL OPTION CODING (TABLES) DESCRIPTION ตรวจสอบ (AI) piority

16 สถานะสมรส MSTATUS C 1 NULL 1 = โสด , 2 = คู , 3 = มาย ,4 = หยา , 5 = แยก,     

 6 = สมณะ 9=ไมทราบ

17 อาชีพ OCCUPA C 3 NULL co_occu รหัสมาตรฐานสํานักนโยบายและยุทธศาสตร ck 1

18 เชื้อชาติ RACE C 2 3 NULL co_nation รหัสมาตรฐานตามกรมการปกครอง ck 1

19 สัญชาติ NATION C 2 3 NULL co_nation รหัสมาตรฐานตามกรมการปกครอง ck 1

20 ศาสนา RELIGION C 1 NULL co_religion รหัสมาตรฐาน ตามรายการของ คูมือกลุมรหัสที่ปรับ

ใหม

21 การศึกษา EDUCATE C 1 NULL co_educate รหัสมาตรฐาน ตามรายการของ คูมือกลุมรหัสที่ปรับ

ใหม

22 สถานะในครอบครัว FSTATUS C 1 NULL 1 = เจาบาน  , 2 = ผูอาศัย

23 รหัส CID บิดา FATHER C 32 13 NULL รหัสบัตรประชาชนของบิดา

24 รหัส CID มารดา MOTHER C 32 13 NULL รหัสบัตรประชาชนของมารดา

25 รหัส CID คูสมรส COUPLE C 32 13 NULL รหัสบัตรประชาชนของคูสมรส

26 วันที่ยายเขา MOVEIN C 8 NULL วันเดือนปที่ยายเขา (YYYYMMDD)

27
สถานะการสาเหตุการ

จําหนาย
DISCHAR C 1 NULL  1 = ตาย , 2 = ยาย  , 3 = สาบสูญ ,9 =ไมจําหนาย ck 1

28 วันที่จําหนาย DDISCH C 8 NULL วันเดือนปที่จําหนาย (YYYYMMDD)

29 หมูเลือด BGROUP C 1 NULL 1 = A , 2 = B , 3 = AB , 4 = O

30 รหัสความเปนคนตางดาว LABOR C 1 2 NULL  รายละเอียดตามรายการของ คูมือกลุมรหัสที่ปรับใหม     

  11= ตางดาวที่ขึ้นทะเบียนกับกระทรวงมหาดไทย และ

ที่มีเลข 13 หลัก ที่ขึ้นตนดวยเลข 6,7

ck กับ 19 1

12=ตางดาวที่ขึ้นทะเบียนกับกระทรวงแรงงานเพื่อขอ

ทํางานที่มีรหัสที่ขึ้นตนดวยเลข 0 และได Workpermitted

13= ตางดาวที่ขึ้นทะเบียนกับกระทรวงมหาดไทยที่มีรหัส

ที่ขึ้นตนดวยเลข 0

 2 สํานักนโยบายและยุทธศาสตร



ID CAPTION NAME TYPE WIDTH ปรับ DEC NULL OPTION CODING (TABLES) DESCRIPTION ตรวจสอบ (AI) piority

14= ตางดาวที่ขออนุญาตทํางานถูกตองตามกฎหมาย

กับกระทรวงแรงงาน  โดยมี Passport/Visa เปนหลักฐาน

ในการขอนุญาต

21= ตางดาวที่อพยพ และอยูในคาย/ศูนยพักพิง

22= ตางดาวที่ติดตามรหัส 11 และ 12 ไดแกสามึ/

ภรรยา/บุตร/ญาติ

23 = หมายถึงกลุมอื่นๆ

31 รหัสหมูบาน VHID C 8 NOT NULL รหัสหมูบานของหลังคาเรือนที่บุคคลอาศัยอยู ck

32 สถานะบุคคล TYPEAREA C 1 NULL 1=ที่อยูตามทะเบียนบานในเขตรับผิดชอบและอยูจริง

 2= ที่อยูตามทะเบีบนบานในเขตรับผิดชอบและไมอยู

 3= มาอาศัยอยูในเขตรับผิดชอบแตทะเบียนบาน

นอกเขตรับผิดชอบ  4= ที่อาศัยอยูนอกเขตรับผิดชอบ

0=มาอาศัยในเขตรับผิดชอบแตไมไดอยูตาม

ทะเบียนบาน

33 วันเดือนปที่ปรับปรุงขอมูล D_UPDATE C 8 NULL วันเดือนปที่ปรับปรุงขอมูล (YYYYMMDD) ck 1
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 3 สํานักนโยบายและยุทธศาสตร



Filename DEATH

Definition เก็บรายละเอียดการเสียชีวิตของบุคคล          

1. ตามทะเบียนราษฎรทุกคนในเขตรับผิดชอบ

2. มาอาศัยอยูในเขตรับผิดชอบ

Structure

ID CAPTION NAME TYPE WIDTH ปรับ DEC NULL OPTION CODING (TABLES) DESCRIPTION ตตรวจสอบ (AI) piority

1 รหัสสถานบริการ PCUCODE  (PK) C 5 NOT NULL hospitals รหัสมาตรฐานจาก สํานักนโยบายและยุทธศาสตร c ck 1

2 เลขที่บัตรประชาชน CID C 13 NULL เลขประจําตัวประชาชน ตามกรมการปกครอง

กําหนดเปนรหัสประจําตัวบุคคล c

ck 1

3 รหัส บุคคล PID  (PK) C 6 13 NOT NULL รหัสบุคคลที่กําหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน c ck 1

4 วันที่ตาย DDEATH C 8 NULL วันเดือนปที่ตาย (YYYYMMDD) c ck 1

5 โรคที่เปนสาเหตุการตาย_a CDEATH_A C 5 NULL disease ตามหนังสือรับรองการตาย หรือใบมรณบัตร

6 โรคที่เปนสาเหตุการตาย_b CDEATH_B C 5 NULL disease ตามหนังสือรับรองการตาย หรือใบมรณบัตร

7 โรคที่เปนสาเหตุการตาย_c CDEATH_C C 5 NULL disease ตามหนังสือรับรองการตาย หรือใบมรณบัตร

8 โรคที่เปนสาเหตุการตาย_d CDEATH_D C 5 NULL disease ตามหนังสือรับรองการตาย หรือใบมรณบัตร

9 โรคหรือภาวะอื่นที่เปนเหตุหนุน ODISEASE C 5 NULL disease ตามหนังสือรับรองการตาย หรือใบมรณบัตร

10 สาเหตุการตาย CDEATH C 5 NULL disease ตามหนังสือรับรองการตาย หรือใบมรณบัตร c ck 1

11 สถานที่ตาย PDEATH C 1 NULL 1=ในสถานพยาบาล, 2=นอกสถานพยาบาล ck 1

12 วันเดือนปที่ปรับปรุงขอมูล D_UPDATE C 8 NULL วันเดือนปที่ปรับปรุงขอมูล (YYYYMMDD) c ck 1

63 6

4 สํานักนโยบายและยุทธศาสตร



Filename CHRONIC

Definition เก็บประวัติการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังของบุคคล          

1. ตามทะเบียนราษฎรทุกคนในเขตรับผิดชอบ

2. มาอาศัยอยูในเขตรับผิดชอบ

คน 1 คน มีไดมากกวา 1 โรค (record)

Structure

ID CAPTION NAME TYPE WIDTH ปรับ DEC NULL OPTION CODING (TABLES) DESCRIPTION ตรวจสอบ (AI) piority

1 รหัสสถานบริการ PCUCODE  (PK) C 5 NOT NULL hospitals รหัสมาตรฐานจาก สํานักนโยบายและ

ยุทธศาสตร ck 1

2 เลขที่บัตรประชาชน CID C 13 NULL เลขประจําตัวประชาชน ตามกรมการปกครอง

กําหนดเปนรหัสประจําตัวบุคคล ck 1

3 รหัส บุคคล PID  (PK) C 6 13 NOT NULL รหัสบุคคลที่กําหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน ck 1

4 วันที่วินิจฉัยครั้งแรก DATEDX C 8 NULL วันเดือนปที่วินิฉัย (YYYYMMDD) ck/remark 1

5 รหัสวินิฉัยโรคเรื้อรัง CHRONIC  (PK) C 5 NOT NULL disease ck 1

6 วันที่จําหนาย DATEDIS C 8  NULL วันเดือนปที่จําหนาย (YYYYMMDD)

7 ประเภทการจําหนาย 

หรือสถานะของผูปวยที่

ทราบผลหลังสุด

TYPEDIS C 1 NULL
1 = หาย , 2 = ตาย , 3 = ยังรักษาอยู , 4 =  

ไมทราบ(ไมมีขอมูล) , 5 = รอจําหนาย/เฝา

ระวัง, 6=ขาดการรักษาไมมาติดตออีก (ทราบ

วาขาดการรักษา), 7=ครบการรักษา, 8=โรค

อยูในภาวะสงบ (inactive)ไมมีความ

จําเปนตองรักษา, 9=ปฏิเสธการรักษา

ck 1

8 วันเดือนปที่ปรับปรุง D_UPDATE C 8 NULL วันเดือนปที่ปรับปรุงขอมูล (YYYYMMDD) ck 1
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5 สํานักนโยบายและยุทธศาสตร



Filename CARD

Definition เก็บการมีหลักประกันสุขภาพของบุคคล          

1. ตามทะเบียนราษฎรทุกคนในเขตรับผิดชอบ

2. มาอาศัยอยูในเขตรับผิดชอบ

ยึดสิทธิปจจุบันเพียงสิทธิเดียว (record)

Structure

ID CAPTION NAME TYPE WIDTH ปรับ DEC NULL OPTION CODING (TABLES) DESCRIPTION ตรวจสอบ (AI) piority

1 รหัสสถานบริการ PCUCODE  (PK) C 5 NOT NULL hospitals รหัสมาตรฐานจาก สํานักนโยบายและยุทธศาสตร ck 1

2 เลขที่บัตรประชาชน CID C 13 NULL เลขประจําตัวประชาชน ตามกรมการปกครองกําหนด

 ํ

ck 1

3 รหัส บุคคล PID (PK) C 6 13 NOT NULL รหัสบุคคลที่กําหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน ck 1

4 ประเภทบัตรสิทธิ INSTYPE C 2 NULL co_right, co_right_type รหัสสิทธิมาตรฐานตามรายการในคูมือกลุมรหัส ck 1

5 เลขที่บัตรสิทธิ INSID C 18 NULL ck 1

6 วันที่ออกบัตร START C 8 NULL วันเดือนปที่ออกบัตร (YYYYMMDD) ck 1

7 วันที่หมดอายุ EXPIR C 8 NULL วันเดือนปที่บัตรหมดอายุ (YYYYMMDD)

8 สถานบริการหลัก MAIN C 5 NULL hospitals รหัสมาตรฐานจาก สํานักนโยบายและยุทธศาสตร ck/remark 1

9 สถานบริการรอง SUB C 5 NULL hospitals รหัสมาตรฐานจาก สํานักนโยบายและยุทธศาสตร ck/remark 1

10 วันเดือนปที่ปรับปรุง D_UPDATE C 8 NULL วันเดือนปที่ปรับปรุงขอมูล (YYYYMMDD) ck 1
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 6 สํานักนโยบายและยุทธศาสตร



Filename SERVICE

Definition เก็บรายละเอียดการมารับบริการของบุคคลทุกคนทั้งที่อาศัยอยูในเขต และที่มาจากนอกเขตรับผิดชอบ

การมารับบริการแตละครั้งจะมีเพียง 1 record แตคนๆหนึ่งสามารถมาใชบริการไดมากกวา 1 ครั้ง

Structure

ID CAPTION NAME TYPE WIDTH ปรับ DEC NULL OPTION CODING (TABLES) DESCRIPTION ตรวจสอบ (AI) piority

1 รหัสสถานบริการ PCUCODE  (PK) C 5 NOT NULL hospitals รหัสมาตรฐานจาก สํานักนโยบายและยุทธศาสตร ck 1

2 รหัส บุคคล PID C 6 13 NOT NULL รหัสบุคคลที่กําหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน ck 1

3 ลําดับที่ SEQ  (PK) C 8 NOT NULL รหัสการบริการที่กําหนดโดยโปรแกรม

เรียงลําดับไมซ้ํากัน

ck 1

4 วันที่ DATE_SERV C 8 NULL วันเดือนปที่มารับบริการ(YYYYMMDD) ck 1

5 ชนิดผูปวย LOCATE C 1 NULL 1 = ในเขตรับผิดชอบ, 2 = นอกเขตรับผิดชอบ ck 1

6 ประเภทผูรับบริการ PTTYPE C 1 NULL

0 = ผูปวยเกา  , 1 =  ผูปวยใหม,                      

 2= ผูรับบริการอื่น ck 1

7 เวลามารับบริการ INTIME C 1 NULL 1 = ในเวลาราชการ, 2 = นอกเวลาราชการ ck 1

8 คาบริการทั้งหมด PRICE C 11 NULL คาเวชภัณฑ (ราคาทุน)ทั้งหมดรวมทั้งคาบริการ

ทางการแพทย

ck 1

9 สิทธิ INSTYPE C 2 NULL co_right, co_right_type รหัสสิทธิมาตรฐานจาก สํานักนโยบายและ

ยุทธศาสตร ที่ขอใชบริการครั้งนี้

ck 1

10 เลขที่บัตรสิทธิ INSID C 18 NULL เลขที่บัตรสิทธิที่ขอรับบริการครั้งนี้ ck 1

11 สถานบริการหลัก MAIN C 5 NULL hospitals รหัสมาตรฐานจาก สํานักนโยบายและ

ยุทธศาสตร (ที่ขอรับบริการครั้งนี้)

ck 1

12 จายเงิน PAY C 11 NULL จํานวนเงินที่เรียกเก็บ(จายจริง) ck 1

13 รับการสงตอ(หรือไม) REFERIN C 1 NULL 0 = พบที่ ศสช.(ตรวจรักษาเอง) , 1 = รับไวรักษาตอ ck 1

14 สถานบริการที่สงผูปวยมา REFINHOS C 5 NULL hospitals รหัสมาตรฐานจาก สํานักนโยบายและยุทธศาสตร ck 1

15 สงผูปวยไปรักษาตอ (หรือไม) REFEROUT C 1 NULL 0 = ไมสง , 1 = สงตอ ck 1

16 สถานพยาบาลที่สงผูปวยไป REFOUHOS C 5 NULL hospitals รหัสมาตรฐานจาก สํานักนโยบายและยุทธศาสตร ck 1
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 7 สํานักนโยบายและยุทธศาสตร



Filename DIAG

Definition เก็บรายละเอียดการวินิจฉัยโรคของบุคคลที่มารับบริการทุกคน

การมารับบริการแตละครั้งสามารถมีการวินิจฉัยโรคไดมากกวา 1 โรค (record)

Structure

ID CAPTION NAME TYPE WIDTH ปรับ DEC NULL OPTION CODING (TABLES) DESCRIPTION ตรวจสอบ (AI) piority

1 รหัสสถานบริการ PCUCODE  (PK) C 5 NOT NULL hospitals รหัสมาตรฐานจาก สํานักนโยบายและยุทธศาสตร ck 1

2 รหัส บุคคล PID C 6 13 NOT NULL รหัสบุคคลที่กําหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไม

ซ้ํากัน

ck 1

3 ลําดับที่ SEQ  (PK) C 8 NOT NULL รหัสการบริการที่กําหนดโดยโปรแกรม

เรียงลําดับไมซ้ํากัน

ck 1

4 วันที่ DATE_SERV C 8 NULL วันเดือนปที่มารับบริการ(YYYYMMDD) ck 1

5 ประเภทการวินิจฉัย DIAGTYPE C 1 NULL 1 = PRINCIPLE DX , 2 = CO-MORBIDITY , 3 = 

COMPLICATION , 4 = OTHER , 5 = PROCEDURE
ck/remark 1

6 รหัสการวินิจฉัย DIAGCODE  (PK) C 5 NOT NULL disease รหัสมาตรฐานจาก สํานักนโยบายและยุทธศาสตร ck 1

33 6

 8 สํานักนโยบายและยุทธศาสตร



Filename APPOINT

Definition เก็บรายละเอียดการนัดมารับบริการครั้งตอไปของบุคคลที่มารับบริการ

การมารับบริการแตละครั้งสามารถมีการนัดไดมากกวา 1 กิจกรรม (record)

Structure

ID CAPTION NAME TYPE WIDTH ปรับ DEC ULL OPTIO CODING (TABLES) DESCRIPTION ตรวจสอบ (AI) piority

1 รหัสสถานบริการ PCUCODE  (PK) C 5 NOT NULL hospitals รหัสมาตรฐานจาก สํานักนโยบายและยุทธศาสตร ck 1

2 รหัส บุคคล PID C 6 13 NOT NULL รหัสบุคคลที่กําหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน ck 1

3 ลําดับที่ SEQ  (PK) C 8 NOT NULL รหัสการบริการที่กําหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับ

ไมซ้ํากัน

ck 1

4 วันที่มาใชบริการ DATE_SERV C 8 NULL วันเดือนปที่มาใชบริการ(YYYYMMDD) ck 1

5 วันที่นัด APDATE C 8 NULL วันเดือนปที่นัดครั้งตอไป(YYYYMMDD) ck 1

6 ประเภทกิจกรรมที่นัด APTYPE (PK) C 3 NOT NULL ACTIVITY CODE รหัสกิจกรรมการนัด ตามรายการในคูมือกลุมรหัส ck 1

7 รหัสที่นัดมาตรวจ APDIAG C 5 NOT NULL code เดียวกับรหัส  EPI,ICD-10,อื่นๆ ck 1
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 9 สํานักนโยบายและยุทธศาสตร



Filename SURVEIL

Definition 1. เก็บรายละเอียดของขอมูลโรคที่ตองเฝาระวังจากบุคคลที่มารับบริการ

Structure

ID CAPTION NAME TYPE WIDTH ปรับ DEC NULL OPTION CODING (TABLES) DESCRIPTION ตรวจสอบ (AI) piority

1 รหัสสถานบริการ PCUCODE  

(PK)

C 5 NOT NULL hospitals รหัสมาตรฐานจาก สํานักนโยบายและยุทธศาสตร ck 1

2 เลขที่บัตรประชาชน CID C 13 NULL เลขประจําตัวประชาชน ตามกรมการปกครอง

กําหนดเปนรหัสประจําตัวบุคคล

ck 1

3 รหัส บุคคล PID C 6 13 NOT NULL รหัสบุคคลที่กําหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน ck 1

4 ลําดับที่ SEQ  (PK) C 8 NOT NULL รหัสการบริการที่กําหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน ck 1

5 วันที่ DATE_SERV C 8 NULL วันเดือนปที่มารับบริการ(YYYYMMDD) ck 1

6 รหัสการวินิจฉัย DIAGCODE  

(PK)

C 5 NOT NULL disease ck 1

7 รหัส 506 CODE506 C 2 NULL disease506 (เพิ่มเติม) รหัสโรคที่ตองเฝาระวังจากสํานักระบาดวิทยา ck 1

8 วันที่เริ่มปวย ILLDATE C 8 NULL วันเดือนปที่เริ่มปวย(YYYYMMDD) ck 1

9 บานเลขที่(ขณะปวย) ILLHOUSE C 7 75 NULL DEFAULT = 

CURRENT ADDRESS

ck 1

10 รหัสหมูบาน(ขณะปวย) ILLVILL C 2 NULL ck 1

11 รหัสตําบล(ขณะปวย) ILLTAMB C 2 NULL tambolall ck 1

12 รหัสอําเภอ(ขณะปวย) ILLAMPU C 2 NULL ampall ck 1

13 รหัสจังหวัด(ขณะปวย) ILLCHAN C 2 NULL province ck 1

14 สภาพผูปวย PTSTAT C 1 NULL 1 = หาย , 2 = ตาย , 3 = ยังรักษาอยู , 4 =  ไมทราบ ck

15 วันที่ตาย DATE_DEATH C 8 NULL วันเดือนปที่เสียชีวิต(YYYYMMDD)

16 สาเหตุการปวย COMPLICA C 3 NULL co_complication 

(เพิ่มเติม)

รหัสแยกสาเหตุการปวย ของกลุมโรคที่มีการแยก

สาเหตุการปวย เชน  อุบัติเหตุ ฯลฯ

ck 1

17 ชนิดของเชื้อโรค ORGANISM C 3 NULL co_organism (เพิ่มเติม) รหัสชนิดของเชื้อโรค   ของกลุมโรคที่ตองการบงชี้

ชนิดของเชื้อโรค เชน  บิด ฯลฯ

ck 1

85 15

2. การมารับบริการแตละครั้งสามารถปวยดวยโรคที่ตองเฝาระวังไดมากกวา 1 โรค (record)

 10 สํานักนโยบายและยุทธศาสตร



Filename DRUG

Definition เก็บรายละเอียดการใหเวชภัณฑแกผูที่มารับบริการ

การมารับบริการแตละครั้งสามารถไดรับเวชภัณฑไดมากกวา 1 ชนิด (record)

Structure

ID CAPTION NAME TYPE WIDTH ปรับ DEC NULL OPTION CODING (TABLES) DESCRIPTION ตรวจสอบ (AI) piority

1 รหัสสถานบริการ PCUCODE  

(PK)

C 5 NOT NULL hospitals รหัสมาตรฐานจาก สํานักนโยบายและยุทธศาสตร ck/remark 1

2 รหัส บุคคล PID  C 6 13 NOT NULL รหัสบุคคลที่กําหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน ck/remark 1

3 ลําดับที่ SEQ  (PK) C 8 NOT NULL รหัสการบริการที่กําหนดโดยโปรแกรม

เรียงลําดับไมซ้ํากัน

ck/remark 1

4 วันที่ DATE_SERV C 8 NULL วันเดือนปที่มารับบริการ(YYYYMMDD) ck/remark 1

5 รหัสยา DID  (PK) C 6 NOT NULL drugcode จาก "drug" ใน HCIS ตามรหัสยาในโปรแกรม THO ck/remark 1

6 จํานวน AMOUNT C 12 NULL จํานวนยาที่จาย ck/remark 1

7 ราคาขาย DRUGPRIC C 14 NULL ck/remark 1

8 ราคาทุน DRUGCOST C 14 NULL ck/remark 1

73 8

 11 สํานักนโยบายและยุทธศาสตร



Filename PROCED

Definition เก็บรายละเอียดการใหบริการหัตถการแกผูที่มารับบริการ

การมารับบริการแตละครั้งสามารถไดรับการทําหัตถการหรือบริการ ไดมากกวา 1 หัตถการหรือบริการ

Structure

ID CAPTION NAME TYPE WIDTH ปรับ DEC NULL OPTION CODING (TABLES) DESCRIPTION ตรวจสอบ (AI) piority

1 รหัสสถานบริการ PCUCODE  

(PK)

C 5 NOT NULL hospitals รหัสมาตรฐานจาก สํานักนโยบายและ

ยุทธศาสตร

remark 1

2 รหัส บุคคล PID  C 6 13 NOT NULL รหัสบุคคลที่กําหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไม

ซ้ํากัน

remark 1

3 ลําดับที่ SEQ  (PK) C 8 NOT NULL รหัสการบริการที่กําหนดโดยโปรแกรม

เรียงลําดับไมซ้ํากัน

remark 1

4 วันที่ DATE_SERV C 8 NULL วันเดือนปที่มารับบริการ(YYYYMMDD) remark 1

5 รหัสหัตถการและบริการ PROCED 

(PK)

C 6 NOT NULL จากโปรแกรมTHO รหัสมาตรฐานจาก สํานักนโยบายและ

ยุทธศาสตร

remark 1

6 ราคาคาหัตถการและ SERVPRIC C 7 2 NULL remark 1

40 6

 12 สํานักนโยบายและยุทธศาสตร



Filename WOMEN

Definition ขอมูลหญิงวัยเจริญพันธุที่แตงงานแลวอยูกินกับสามี อายุระหวาง 15 - 45 ป

1. ทุกคนที่อาศัยอยูในเขตรับผิดชอบ

หญิงวัยเจริญพันธุ 1 คนจะมีอยูเพียง 1 record ที่เปนขอมูลปจจุบัน

Structure

ID CAPTION NAME TYPE WIDTH ปรับ DEC NULL OPTION CODING (TABLES) DESCRIPTION ตรวจสอบ (AI) piority

1 รหัสสถานบริการ PCUCODE  

(PK)

C 5 NOT NULL hospitals รหัสมาตรฐานจาก สํานักนโยบายและ

ยุทธศาสตร

ck 1

2 รหัส บุคคล PID  (PK) C 6 13 NOT NULL รหัสบุคคลที่กําหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไม

ซ้ํากัน

ck 1

3 รหัสวิธีการคุมกําเนิด

ปจจุบัน

FPTYPE C 1 NULL 0 = ไมไดคุม , 1 = ยาเม็ด , 2 = ยาฉีด ,           

 3 = หวงอนามัย , 4= ยาฝง,5= ถุงยางอนามัย 

6= หมันชาย, 7= หมันหญิง

ck 1

4 สาเหตุที่ไมคุมกําเนิด NOFP C 1 NULL 1 = ตองการบุตร , 2 = หมันธรรมชาติ ,3 = อื่นๆ

5 จํานวนบุตรที่มีชีวิต NUMSON C 2 NULL ck 1

6 วันเดือนปที่ปรับปรุง D_UPDATE C 8 NULL วันเดือนปที่ปรับปรุงขอมูล (YYYYMMDD) ok 1

23 5

 13 สํานักนโยบายและยุทธศาสตร



Filename FP

Definition เก็บรายละเอียดการใหบริการวางแผนครอบครัว

1. หญิงวัยเจริญพันธุทุกคนที่อาศัยอยูในเขตรับผิดชอบ

2. หญิงวัยเจริญพันธุที่อาศัยอยูนอกเขตรับผิดชอบแตมาใชบริการ

หญิงวัยเจริญพันธุ 1 คนสามารถใชบริการไดมากกวา 1 ครั้ง (record)

Structure

ID CAPTION NAME TYPE WIDTH ปรับ DEC NULL OPTION CODING (TABLES) DESCRIPTION ตรวจสอบ (AI) piority

1 รหัสสถานบริการ PCUCODE  

(PK)

C 5 NOT NULL hospitals รหัสมาตรฐานจาก สํานักนโยบายและยุทธศาสตร ck 1

2 รหัส บุคคล PID C 6 13 NOT  NULL รหัสบุคคลที่กําหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน ck 1

3 ลําดับที่ SEQ  (PK) C 8 NOT NULL รหัสการบริการที่กําหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน ck 1

4 วันที่ DATE_SERV C 8 NULL วันเดือนปที่มารับบริการ(YYYYMMDD) ck 1

5 รหัสวิธีการคุมกําเเนิด FPTYPE 

(PK)

C 1 NOT NULL 1 = ยาเม็ด , 2 = ยาฉีด , 3 = หวงอนามัย , 4= ยาฝง,      

5= ถุงยางอนามัย 6= หมันชาย, 7= หมันหญิง

ck 1

6 ชนิดของยา,เวชภัณฑ DID C 6 NULL drugcode จาก "drug" 

ใน HCIS

ตามรหัสยาในโปรแกรม THO
ck 1

7 จํานวนเวชภัณฑ AMOUNT C 3 NULL ck 1

8 สถานที่รับบริการ FPPLACE C 5 NULL hospitals รหัสมาตรฐานจาก สํานักนโยบายและยุทธศาสตร ck 1

42 8

 14 สํานักนโยบายและยุทธศาสตร



Filename EPI

Definition เก็บรายละเอียดการใหบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค

1. เด็ก 0-5 ปทุกคนที่อาศัยอยูในเขตรับผิดชอบ (ที่ไดรับวัคซีน)

2. เด็ก 0-5 ปที่อาศัยอยูนอกเขตรับผิดชอบแตมาใชบริการฉีดวัคซีน

3. หญิงตั้งครรภทุกคนที่อาศัยอยูในเขตรับผิดชอบ (ที่ไดรับวัคซีน)

4. หญิงตั้งครรภที่อาศัยอยูนอกเขตรับผิดชอบแตมาใชบริการฉีดวัคซีน

5. ประชาชนกลุมอื่นๆที่มาใชบริการฉีดวัคซีน

6. การไดรับวัคซีนแตละครั้งสามารถไดรับวัคซีนไดมากกวา 1 ชนิด (record)

Structure

ID CAPTION NAME TYPE WIDTH ปรับ DEC NULL OPTION CODING (TABLES) DESCRIPTION ตตรวจสอบ (AI) piority

1 รหัสสถานบริการ PCUCODE  

(PK)

C 5 NOT NULL hospitals รหัสมาตรฐานจาก สํานักนโยบายและ

ยุทธศาสตร
c

ck 1

2 รหัส บุคคล PID  C 6 13 NOT NULL รหัสบุคคลที่กําหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไม

ซ้ํากัน c

ck 1

3 ลําดับที่ SEQ  (PK) C 8 NOT NULL รหัสการบริการที่กําหนดโดยโปรแกรม

เรียงลําดับไมซ้ํากัน c

ck 1

4 วันที่ DATE_SERV C 8 NULL วันเดือนปที่มารับบริการ(YYYYMMDD) c ck 1

5 รหัสวัคซีน VCCTYPE  (PK) C 3 NOT NULL vaccine รหัสมาตรฐานตามรายการในคูมือกลุมรหัสที่

ปรับใหม c

ck 1

6 สถานที่ฉีดวัคซีน VCCPLACE C 5 NULL hospitals รหัสมาตรฐานจาก สํานักนโยบายและยุทธศาสตร c ck 1

35 6

 15 สํานักนโยบายและยุทธศาสตร



Filename NUTRI
Definition เก็บรายละเอียดภาวะโภชนาการของประชากร ทุกคนในเขตรับผิดชอบ

1. ประชากรทุกคนที่อาศัยอยูในเขตรับผิดชอบ

2. เด็กแตละคนสามารถไดรับการชั่งน้ําหนักไดมากกวา 1 ครั้ง (record)

Structure

ID CAPTION NAME TYPE WIDTH ปรับ DEC NULL OPTION CODING (TABLES) DESCRIPTION ตรวจสอบ (AI) piority

1 รหัสสถานบริการ PCUCODE  

(PK)

C 5 NOT NULL hospitals รหัสมาตรฐานจาก สํานักนโยบายและ

ยุทธศาสตร

ck 1

2 รหัส บุคคล PID  C 6 13 NOT NULL รหัสบุคคลที่กําหนดโดยโปรแกรม ck 1

3 ลําดับที่ SEQ  (PK) C 8 NOT NULL รหัสการบริการที่กําหนดโดยโปรแกรม

เรียงลําดับไมซ้ํากัน

ck 1

4 วันที่ DATE_SERV C 8 NULL วันเดือนปที่มารับบริการ(YYYYMMDD) ck 1

5 อายุขณะชั่งน้ําหนัก

ื

AGEMONTH C 2 5 NULL อายุขณะชั่งน้ําหนัก(เดือน) ck 1

6 น้ําหนัก(กก) WEIGHT C 5 6 NULL น้ําหนัก(กก)  จุดทศนิยม 2 หลัก ck 1

7 สวนสูง (ซม.) HEIGHT C 5 6 NULL สวนสูง (ซม.) จุดทศนิยม 2 หลัก ck 1

8 ระดับโภชนาการ NLEVEL C 1 NULL ขอปรับเกณฑ ck 1

1 = ต่ํากวาเกณฑ, 2 = คอนขางต่ํา,       

  3 = ปกติ,4 = คอนขางสูง, 5 = สูงเกิน

เกณฑ

40 8

 16 สํานักนโยบายและยุทธศาตร



Filename ANC

Definition เก็บรายละเอียดการใหบริการฝากครรภ

1. หญิงตั้งครรภทุกคนที่อาศัยในในเขตรับผิดชอบ

2. หญิงตั้งครรภที่อาศัยอยูนอกเขตรับผิดชอบแตมาใชบริการ

การตั้งครรภ 1 ครั้งสามารถไดรับบริการฝากครรภไดมากกวา 1 ครั้ง (record)

Structure

ID CAPTION NAME TYPE WIDTH ปรับ DEC NULL OPTION CODING (TABLES) DESCRIPTION ตรวจสอบ (AI) piority

1 รหัสสถานบริการ PCUCODE (PK) C 5 NOT NULL hospitals รหัสมาตรฐานจาก สํานักนโยบายและ

ยุทธศาสตร

ck 1

2 รหัส บุคคล PID  C 6 13 NOT NULL รหัสบุคคลที่กําหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไม

ซ้ํากัน

ck 1

3 ลําดับที่ SEQ   (PK) C 8 NOT NULL รหัสการบริการที่กําหนดโดยโปรแกรม

เรียงลําดับไมซ้ํากัน

ck 1

4 วันที่ DATE_SERV C 8 NULL วันเดือนปที่มารับบริการ(YYYYMMDD) ck 1

5 รหัสสถานที่ตรวจ APLACE C 5 NULL hospitals รหัสมาตรฐานจาก สํานักนโยบายและ

ยุทธศาสตร

ck 1

6 ครรภที่ GRAVIDA C 2 NULL ck 1

7 ANC ชวงที่ ANCNO C 1 NULL ครั้งที่ 1 อายุครรภ 1-27 สัปดาห (ควรกอน 12 

สัปดาห)

ck 1

        ครั้งที่ 2 อายุครรภ 28-31 สัปดาห

         ครั้งที่ 3 อายุครรภ 32-35 สัปดาห

         ครั้งที่ 4  อายุครรภ  36-39 สัปดาห

8 อายุครรภ GA C 3 NULL อายุครรภ ( สัปดาห) ck 1

9 ผลการตรวจ ANCRES C 1 NULL 1 = ปกติ, 2 = ผิดปกติ ck 1

39 9

 17 สํานักนโยบายและยุทธศาสตร



Filename PP

Definition เก็บรายละเอียดการใหบริการการดูแลเด็กหลังคลอด

1. เด็กทุกคนที่คลอดจากแมที่อาศัยอยูในเขตรับผิดชอบ

2. เด็กหลังคลอด 1 คนจะมีเพียง 1 record

Structure

ID CAPTION NAME TYPE WIDTH ปรับ DEC NULL OPTION CODING (TABLES) DESCRIPTION ตรวจสอบ (AI) piority

1 รหัสสถานบริการ PCUCODE  

(PK)

C 5 NOT NULL hospitals รหัสมาตรฐานจาก สํานักนโยบายและยุทธศาสตร ck /remark 1

2 รหัส บุคคล(เด็ก) PID (PK) C 6 13 NOT NULL รหัสบุคคลที่กําหนดโดยโปรแกรมจากแฟม

 PERSON

ck /remark 1

3 รหัสบุคคล(แม) MPID C 6 13 NULL รหัสบุคคลที่กําหนดโดยโปรแกรมจากแฟม

 PERSON  และรหัสนี้จะซ้ํากันไดหาก

บุคคลนั้นมีมารดาเปนบุคคลเดียวกัน

ck /remark 1

4 ครรภที่ GRAVIDA C 2 NOT NULL วิธีการกรอกขอมูลกรอกใหเต็ม FIELD เชน

 ครรภที่ 1 ใหกรอก    "01"

ck / remark 1

5 วันที่คลอด BDATE C 8 NULL วันเดือนปที่คลอด(YYYYMMDD) ck /remark 1

6 สถานที่คลอด BPLACE C 1 NULL 1=โรงพยาบาล, 2=สถานีอนามัย, 3=บาน,

 4=ระหวางทาง, 5=อื่นๆ

ck / remark 1

7 รหัสสถานพยาบาลที่คลอด BHOSP C 5 NULL hospitals รหัสมาตรฐานจาก สํานักนโยบายและ

ยุทธศาสตร

ck / remark 1

8 วิธีการคลอด BTYPE C 1 NULL 1  = NORMAL , 2 = CESAREAN , 3 = 

VACUUM , 4 = FORCEPS , 5 = ทากน

ck /remark 1

9 ประเภทของผูทําคลอด BDOCTOR C 1 NULL 1 =  แพทย , 2 = พยาบาล , 3 = จนท สส. ,

 4 = ผด.โบราณ , 5 = คลอดเอง

ck/ remark 1

10 น้ําหนักแรกคลอด(กรัม) BWEIGHT C 4 NULL ck / remark 1

11 ภาวการณขาดออกซิเจน ASPHYXIA C 1 NULL 0 = ไมขาด , 1 = ขาด ck / remark 1

12 ไดรับ VIT K หรือไม VITK C 1 NULL 0 = ไมไดรับ , 1 = ไดรับ ck / remark 1

18 สํานักนโยบายและยุทธศาสตร



ID CAPTION NAME TYPE WIDTH ปรับ DEC NULL OPTION CODING (TABLES) DESCRIPTION ตรวจสอบ (AI) piority

13 วันที่ดูแลลูกครั้งที่ 1 BCARE1 C 8 NULL วันเดือนปที่ลูกไดรับการดูแลครั้งที่ 1 

(YYYYMMDD)

ck / remark 1

14 วันที่ดูแลลูกครั้งที่ 2 BCARE2 C 8 NULL วันเดือนปที่ลูกไดรับการดูแลครั้งที่ 2 

(YYYYMMDD)

ck / remark 1

15 วันที่ดูแลลูกครั้งที่ 3 BCARE3 C 8 NULL วันเดือนปที่ลูกไดรับการดูแลครั้งที่ 3 

(YYYYMMDD)

16 ผลการตรวจทารกหลัง

คลอด

BCRES C 1 NULL 1=ปกติ, 2=ผิดปกติ ck / remark 1

17 วันเดือนปที่ปรับปรุง D_UPDATE C 8 NUL วันเดือนปที่ปรับปรุงขอมูล (YYYYMMDD) ck / remark 1

74 16

หมายเหตุ  ตามกณฑมาตรฐานการดูแลเด็กหลังคลอด 2 ครั้งเทานั้น

19 สํานักนโยบายและยุทธศาสตร



Filename MCH
Definition

Structure

ID CAPTION NAME TYPE WIDTH ปรับ DEC NULL OPTIONCODING (TABLES) DESCRIPTION ตรวจสอบ (AI) piority

1 รหัสสถานบริการ PCUCODE  

(PK)

C 5 NOT NULL hospitals รหัสมาตรฐานจาก สํานักนโยบายและยุทธศาสตร ck / remark 1

2 รหัส บุคคล PID  (PK) C 6 13 NOT NULL รหัสบุคคลที่กําหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน ck / remark 1

3 ครรภที่ GRAVIDA  

(PK)

C 2 NOT NULL ck / remark 1

4 วันแรกของการมีประจําเดือน

ครั้งทาย

LMP C 8 NULL วันเดือนปของวันแรก    ของการมีประจําเดือนครั้ง

สุดทาย (YYYYMMDD)

ck / remark 1

5 วันที่กําหนดคลอด EDC C 8 NULL วันเดือนป  ที่กําหนดคลอด (YYYYMMDD) ck / remark 1

6 ผลการตรวจ  VDRL_RS VDRL_RS C 1 NULL 1 = ปกติ, 2 = ผิดปกติ  8= ไมตรวจ  9 =รอผลตรวจ ck / remark 1

7 ผลการตรวจ  HB_RS HB_RS C 1 NULL 1 = ปกติ, 2 = ผิดปกติ  8= ไมตรวจ  9 =รอผลตรวจ ck / remark 1

8 ผลการตรวจ  HIV_RS HIV_RS C 1 NULL 1 = ปกติ, 2 = ผิดปกติ  8= ไมตรวจ  9 =รอผลตรวจ ck / remark 1

9 วันที่ตรวจ HCT. DATEHCT C 8 NULL วันเดือนปที่ไดรับการดูแลครั้งที่ 2 (YYYYMMDD) ck / remark 1

10 ผลการตรวจ  HCT HCT_RS C 2 NULL ระดับฮีมาโตคริค ck / remark 1

11 ผลการตรวจ THALASSAEMIA THALASS C 1 NULL 1 = ปกติ, 2 = ผิดปกติ  8= ไมตรวจ  9 =รอผลตรวจ ck / remark 1

12 ตรวจสุขภาพฟนและแนะนํา

(หรือไม)

DENTAL C 1 NULL 0 = ไมตรวจ , 1 = ตรวจ ck / remark 1

13 ฟนผุ(จํานวน) TCARIES C 2 NULL ck / remark 1

14 หินน้ําลาย (มีหรือไม) TARTAR C 1 NULL 0 = ไมมี , 1 = มี  8=ไมตรวจ ck / remark 1

15 เหงือกอักเสบ(มีหรือไม) GUMINF C 1 NULL 0 = ไมมี , 1 = มี  8=ไมตรวจ ck / remark 1

16 วันคลอด / วันสิ้นสุดการ

้

BDATE C 8 NULL วันเดือนปที่คลอด / วันสิ้นสุดการตั้งครรภ ck / remark 1

17 ผลสิ้นสุดการตั้งครรภ BRESULT C 5 NULL disease ICD-10 (O00-O08) ck / remark 1

เก็บรายละเอียดประวัติการตั้งครรภ การคลอด และการดูแลมารดาหลังคลอด

                                                    1. หญิงตั้งครรภทุกคนที่อาศัยอยูในเขตรับผิดชอบ

                                                    2. หญิงตั้งครรภที่อาศัยอยูนอกเขตรับผิดชอบแตมาใชบริการฝากครรภ คลอด หรือตรวจหลัง

                                                    3. การตั้งครรภแตละครั้งจะมีเพียง 1 record แตหญิงแตละคนสามารถตั้งครรภไดมากกวา 1 

้

20 สํานักนโยบายและยุทธศาสตร



ID CAPTION NAME TYPE WIDTH ปรับ DEC NULL OPTIONCODING (TABLES) DESCRIPTION ตรวจสอบ (AI) piority

18 สถานที่คลอด BPLACE C 1 NULL 1=โรงพยาบาล, 2=สถานีอนามัย, 3=บาน, 4=ระหวาง

ทาง, 5=อื่นๆ

ck / remark 1

19 รหัสสถานพยาบาลที่คลอด BHOSP C 5 NULL hospitals รหัสมาตรฐานจาก สํานักนโยบายและยุทธศาสตร

20 วิธีการคลอด / สิ้นสุดการ

ตั้งครรภ

BTYPE C 1 NULL 1  = NORMAL , 2 = CESAREAN , 3 = VACUUM , 4

 = FORCEPS , 5 = ทากน, 6 = ABORTION

ck / remark 1

21 ประเภทของผูทําคลอด BDOCTOR C 1 NULL 1 =  แพทย , 2 = พยาบาล , 3 = จนท สส. , 4 = ผด.

โบราณ , 5 = คลอดเอง

ck / remark 1

22 จํานวนเกิดมีชีพ LBORN C 1 จํานวนเด็กเกิดมีชีพจากการคลอด ck / remark 1

23 จํานวนตายคลอด SBORN C 1 จํานวนเด็กเกิดไรชีพจากการคลอด ck / remark 1

24 วันที่ดูแลแมครั้งที่ 1 PPCARE1 C 8 NULL วันเดือนปที่ไดรับการดูแลแมหลังคลอดครั้งที่ 1 ck / remark 1

25 วันที่ดูแลแมครั้งที่ 2 PPCARE2 C 8 NULL วันเดือนปที่ไดรับการดูแลแมหลังคลอดครั้งที่ 2 ck / remark 1

26 วันที่ดูแลแมครั้งที่ 3 PPCARE3 C 8 NULL วันเดือนปที่ไดรับการดูแลแมหลังคลอดครั้งที่ 3 

27 ผลการตรวจมารดาหลังคลอด PPRES C 1 1=ปกติ, 2=ผิดปกติ ck / remark 1

28 วันเดือนปที่ปรับปรุง D_UPDATE C 8 NUL วันเดือนปที่ปรับปรุงขอมูล (YYYYMMDD)

104 25

คํานิยาม

ตั้งแตสัปดาหที่ 1- 2 (หลังคลอด) ไมวาจะไดรับบริการกี่ครั้ง ใหนับเปนครั้งที่ 1

ตั้งแตสัปดาหที่ 4-6 ไมวาจะไดรับบริการกี่ครั้ง ใหนับเปนครั้งที่ 2

(สํานักสงเสริมสุขภาพ  กรมอนามัย)

 มารดาคลอดไดรับบริการตรวจหลังคลอดตามเกณฑ   หมายถึง มารดาคลอดที่ไดรับตรวจสุขภาพหลังคลอดดังนี้

21 สํานักนโยบายและยุทธศาสตร



Filename HOME

Definition เก็บรายละเอียดขอมูลหลังคาเรือนในเขตรับผิดชอบ

1. หลังคาเรือนทุกหลังที่ตั้งอยูในเขตรับผิดชอบ

หลังคาเรือน 1 หลังจะมีเพียง 1 record

Structure

ID CAPTION NAME TYPE WIDTH ปรับ DEC NULL OPTION CODING (TABLES) DESCRIPTION ตรวจสอบ (AI) piority

1 รหัสสถานบริการ PCUCODE  (PK) C 5  NOT NULL hospitals รหัสมาตรฐานจาก สํานักนโยบายและยุทธศาสตร ck 1

2 รหัสบาน HID  (PK) C 6 14  NOT NULL รหัสบานที่กําหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน ck 1

3 รหัสบานตามกรมการ

ปกครอง

HOUSE_ID C 11 NULL เลขประจําบาน ตามกรมการปกครองกําหนดเปน

รหัสประจําบาน

ck 1

4 บานเลขที่ HOUSE C 75 NULL บานเลขที่ และถนน หรือซอย  ตามทะเบียนบาน

5 หมูที่ VILLAGE C 2 NULL เลขหมู  ตามทะเบียนบาน (ใช  0  แทนชองวาง)

6 ถนน(ถามี) ROAD C 25 NULL เลขหมู  ตามทะเบียนบาน (ใช  0  แทนชองวาง)

7 ตําบล TAMBON C 2 NULL tambolall รหัสตําบลตามกรมการปกครอง  (ใช  0  แทน

ชองวาง)

ck 1

8 อําเภอ AMPUR C 2 NULL amper รหัสอําเภอตามกรมการปกครอง (ใช  0  แทน

ชองวาง)

ck 1

9 จังหวัด CHANGWAT C 2 NULL province รหัสจังหวัดตามกรมการปกครอง (ใช  0  แทน

ชองวาง)

ck 1

10 จํานวนครอบครัว NFAMILY C 2 NULL

11 ที่ตั้ง LOCATYPE C 1 NULL 1 = ในเขตเทศบาล , 2 = นอกเขตเทศบาล ck 1

12 รหัส อสม. VHVID C 6 13 NULL มาจากรหัสบุคคลที่กําหนดโดยโปรแกรมจากแฟม 

PERSON

13 รหัส เจาบาน HEADID C 6 13 NULL มาจากรหัสบุคคลที่กําหนดโดยโปรแกรมจากแฟม 

PERSON

14 การมีสวม TOILET C 1 NULL 0 = ไมมี , 1 = มี

15 น้ําสะอาดเพียงพอ WATER C 1 NULL 0 = ไมเพียงพอ , 1 = เพียงพอ

22 สํานักนโยบายและยุทธศาสตร



ID CAPTION NAME TYPE WIDTH ปรับ DEC NULL OPTION CODING (TABLES) DESCRIPTION ตรวจสอบ (AI) piority

16 ประเภทแหลงน้ําดื่มสะอาด WATTYPE C 1 NULL 1=น้ําฝน, 2=น้ําประปา, 3=น้ําบาดาล, 4=บอน้ํา

ตื้น, 5=สระน้ํา แมน้ํา, 6=น้ําบรรจุเสร็จ

17 วิธีกําจัดขยะ GARBAGE C 1 NULL 1 = ฝง ,  2 = เผา ,  3 = หมักทําปุย , 4 = สงไป

กําจัดที่อื่น

18 การจัดบานถูกหลัก HCARE C 1 NULL 0 = ไมถูก , 1 = ถูก

19 ความคงทน DURABLE C 1 NULL 0 = ไมคงทน , 1 = คงทน

20 ความสะอาด CLEAN C 1 NULL 0 = ไมสะอาด , 1 = สะอาด

21 การระบายอากาศ VENTILA C 1 NULL  0 = ไมระบาย , 1 = ระบาย

22 แสงสวาง LIGHT C 1 NULL 0 = ไมเพียงพอ , 1 = เพียงพอ

23 การกําจัดน้ําเสีย WATERTM C 1 NULL 0 = ไมกําจัด , 1 = กําจัด

24 สารปรุงแตงในครัว MFOOD C 1 NULL 0 = ไมใช , 1 = ใช

25 การควบคุมแมลงนําโรค BCTRL C 1 NULL 0 = ไมควบคุม , 1 = ควบคุม

26 การควบคุมสัตวนําโรค ACTRL C 1 NULL 0 = ไมควบคุม , 1 = ควบคุม

27 รหัสหมูบาน VHID C 8 NOT NULL รหัสหมูบานของหลังคาเรือนที่บุคคลอาศัยอยู ck

28 วันเดือนปที่ปรับปรุงขอมูล D_UPDATE C 8 NULL วันเดือนปที่ปรับปรุงขอมูล (YYYYMMDD) ck 1

174 8

23 สํานักนโยบายและยุทธศาสตร




