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บทสรุปผูบ้ริหาร 
 
 โครงการวิจัยและพัฒนาระบบสารสนเทศแบบบูรณาการ เพ่ือสนับสนุนบริการปฐมภูมิ จากชุดข้อมูลมาตรฐาน 
เป็นงานวิจัยและพัฒนา ที่มวัีตถุประสงค์ เพ่ือสนับสนุนบริการระดับปฐมภูม ิ โดยพัฒนาเคร่ืองมือการจัดการฐานข้อมูล
ตามชุดข้อมูลมาตรฐาน ร่วมกับกระบวนการรวบรวมข้อมูล บันทึกข้อมูล และใช้ข้อมลู ในสถานบริการระดับปฐมภูมิ โดย
คาดหวังให้เกิดการใช้ประโยชน์จากฐานข้อมลู และการพัฒนาคุณภาพของข้อมลู ในด้านความครอบคลุมของการบันทึก
ข้อมูล โดยเฉพาะด้านบริการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค 
 จากชุดข้อมูลมาตรฐาน 43 แฟ้ม ที่เป็นข้อมลูที่สถานบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุขส่งออกขึ้นมาให้หน่วยงาน
ในระดับที่สูงขึน้ มีแฟ้มข้อมลูจํานวน 38 แฟ้มที่เก่ียวข้องกับสถานบริการระดับปฐมภูมิ โดยการศึกษาได้เลือกแฟ้มข้อมูล
จํานวน 14 แฟ้มที่สําคัญในการดําเนินงานของสถานบริการปฐมภูมิ โดยเก่ียวข้องกับการดําเนินงานหลัก 10 ด้าน ได้แก่ 
ด้านประชากรและครัวเรือน (แฟ้ม Person และ Home) ด้านโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง (แฟ้ม Surveillance) ด้านผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง (แฟ้ม Chronic) ด้านการตรวจทางห้องปฏิบัติการผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (แฟ้ม LabFU) ด้านการคัดกรองโรคเรื้อรัง 
(แฟ้ม NCDscreen) ด้านการสร้างเสริมภูมคิุ้มกันโรค (แฟ้ม EPI) ด้านหญิงวัยเจริญพันธ์ุ (แฟ้ม Women) ด้านหญิง
ต้ังครรภ์และการดูแลก่อนคลอด (แฟ้ม Prenatal และ ANC) ด้านหญิงคลอดและการดูแลหลังคลอด (แฟ้ม Labor และ 
Postnatal) และด้านทารกแรกเกิดและการดูแลทารกหลังคลอด (แฟ้ม Newborn และ Newborncare) โดยในการ
พัฒนาเคร่ืองมือสารสนเทศ สําหรับการประมวลผลและแสดงผลข้อมูล เพ่ือสนับสนุนบริการปฐมภูมน้ัิน ได้พัฒนาระบบ
นําเข้าข้อมูลทัง้ 14 แฟ้ม โดยใช้โปรแกรม Qlikview เป็นฐานของการพัฒนา โดยสามารถนําเข้าข้อมูลทีส่่งออกมาจาก
โปรแกรมทั้ง JHCIS และ HOSXP-PCU ในรูปแบบของแฟ้มข้อมูลมาตรฐาน ที่เป็น Text file โดยสามารถนําเข้าข้อมูล
ดังกล่าวได้โดยตรง โดยไม่ต้องแปลงข้อมูล เมื่อข้อมูลถูกนําเข้าสู่ระบบแล้ว แฟ้มข้อมูลทั้ง 14 แฟ้มจะเช่ือมโยงกันโดย
อัตโนมัติ และจะสามารถแสดงผลข้อมูลได้ทันที ประกอบด้วยการแสดงผลข้อมูลทั้ง 10 ด้าน โดยมีหน้าแสดงผลทั้งหมด 
23 หน้า ซึ่งแต่ละหน้าจะมีหน้าต่างที่เป็นตัวแปรที่ใช้ในการกรองข้อมูล (list box) หน้าต่างแสดงกราฟจําแนกตามตัวแปร 
(chart box) และหน้าต่างแสดงข้อมูลรายบุคคล (table box) โดยแต่ละหน้าต่างจะมีการแสดงผลทีส่ัมพันธ์กัน และ
สอดคล้องกับตัวแปรที่เลือก รวมทั้งยังส่งผลต่อทุกหน้าแสดงผล เน่ืองจากข้อมูลมีการเช่ือมโยงกันทั้งหมด นอกจากน้ี
เครื่องมือสารสนเทศดังกล่าว ยังสามารถพิมพ์รายช่ือของกลุ่มเป้าหมาย เพ่ือนําไปใช้ติดตามข้อมูลในชุมชนได้อย่างสะดวก
รวดเร็ว อีกทั้งกระบวนการ update ข้อมลูก็ไม่ยุ่งยาก โดยการ Reload ข้อมูลใหม่ทีม่าแทนที่ ก็สามารถแสดงผลข้อมูล
ใหม่ได้ทันท ี 

จากการทดสอบการใช้งานเครื่องมือสารสนเทศดังกล่าว ในพ้ืนที่รพ.สต. 6 แห่ง พบว่าในด้านการนําเข้าข้อมูล 
ระบบสามารถนําเข้าข้อมูลได้ทั้งจาก JHCIS และ HOSXP-PCU ซึ่งเป็น 2 โปรแกรมหลัก สําหรับการบันทึกข้อมูลในรพ.
สต. ซึ่งเป็นการนําเข้าข้อมูลตามแฟ้มมาตรฐานที่ส่งออกมา ทั้งน้ีระบบสามารถแสดงผลข้อมูลได้ทันทีที่นําเข้าข้อมลู โดย
เก็บข้อมูลต่างๆไว้ในหน่วยความจําในครั้งแรกที่มีการ Reload ข้อมูล ทําให้การทํางานมีความรวดเร็ว โดยไม่ต้องอ่าน
ข้อมูลใหม่ทุกครั้งในแต่ละขั้นตอน และมีการเช่ือมโยงข้อมูลจากทุกแฟ้มเข้าด้วยกัน โดยใช้ช่ือของตัวแปร ทําให้การกรอง
ข้อมูลในหน้าแสดงผลหน่ึง สง่ผลต่อหน้าแสดงผลอ่ืนโดยไม่ต้องเลือกใหม่ โดยมีหน้าต่างแสดงสถานะการเลือกปัจจุบัน ที่
อยู่ในหน้าแสดงผลทุกหน้า มีการแสดงผลข้อมลูพร้อมกันในหลายรปูแบบ ทั้งการแสดงรายช่ือ และการแสดงกราฟ  
สามารถแสดงรายชื่อของกลุ่มเป้าหมายที่ต้องติดตาม และสั่งพิมพ์รายช่ือออกมาเพ่ือสนับสนุนการใช้งานในชุมชน หรือ
ติดตามกลุ่มเป้าหมายได้ โดยการเลือกเง่ือนไขที่ต้องการ เช่น ผู้ที่มีภาวะอ้วน ผู้ที่ตรวจพบความดันโลหิตสูง ผู้ที่ตรวจพบ
นํ้าตาลในเลือดสูง ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการผิดปกติ เป็นต้น หรือแสดงรายช่ือกลุ่มเป้าหมาย พร้อม
ประวัติการได้รับบริการ เช่น รายช่ือเด็กพร้อมประวัติการได้รับวัคซีนแต่ละชนิด รายช่ือหญิงต้ังครรภ์พร้อมประวัติการ
ฝากครรภ์ เป็นต้น 
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ระบบแสดงผลข้อมูลที่พัฒนาขึ้น นับเป็นระบบที่เสริมการใช้งานในโปรแกรมบันทึกข้อมูลตามปกติ เพ่ือการ
แสดงผลและการกรองข้อมูลที่ง่ายต่อการใช้งาน และมีความน่าสนใจ สามารถนํามาใช้ประกอบการทํางานตามปกติ หรือ
นําไปใช้ในการนําเสนอข้อมูลของหน่วยบริการปฐมภูม ิ โดยผู้ใช้สามารถปรับแต่งรายละเอียดบางอย่างได้เอง โดยไม่
กระทบต่อโปรแกรม และสาํหรับผู้ที่มีความรู้ด้าน IT ก็สามารถต่อยอดการพัฒนา โดยพัฒนาเพ่ิมเติมจากโปรแกรมที่
พัฒนาขึ้นน้ีได้ เน่ืองจากโปรแกรมดังกล่าวน้ี มีความยืดหยุ่นในการแก้ไขและเพ่ิมเติมการแสดงผลข้อมูลอ่ืนๆได้ อย่างไรก็ดี 
ในระหว่างการทดสอบการใช้งาน พบว่ามีบางประเด็นที่เป็นอุปสรรคอยู่บ้าง อาทิเช่น ความแตกต่างของข้อมูลที่ส่งออกมา
ในส่วนของช่ือ field ระหว่าง JHCIS กับ HOSXP-PCU การเปลี่ยนแปลงรหัสการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เง่ือนไขในการ
เลือกช่วงเวลาสําหรับการส่งออกข้อมูลของแต่ละแฟ้มข้อมูล ซึ่งควรจะมีความแตกต่างกัน เพ่ือการแสดงผลข้อมูลทีถู่กต้อง 
ข้อจํากัดในการคํานวณอัตราหรือความครอบคลุมเป็นรายปี เน่ืองจากปัญหาทางเทคนิคของการเช่ือมโยงข้อมูล เป็นต้น 
ทั้งน้ีประเด็นดังกล่าว ส่วนใหญ่สามารถแก้ไขได้ในขั้นตอนของการปรับปรุงระบบ แต่ก็มีบางประเด็นที่ยังคงต้องพิจารณา
ในการพัฒนาที่ต่อเน่ืองต่อไป 

กล่าวโดยสรุป ระบบแสดงผลข้อมูลที่พัฒนาขึ้นจากโครงการน้ี มีประโยชน์ในด้านต่างๆ ได้แก่ ช่วยสะท้อนการ
กระจายของสถานการณ์สุขภาพ ของแต่ละกลุ่มประชากร ช่วยช้ีกลุ่มเป้าหมาย หรือประชากรที่ต้องได้รับการติดตาม ช่วย
ช้ีความแปรปรวนตามช่วงเวลาของการเกิดโรค ช่วยในการติดตามผลงานบริการ ในส่วนที่ต้องมีการให้บริการที่ครอบคลุม
กลุ่มเป้าหมาย ช่วยประเมินสุขภาพเป็นรายบุคคล โดยเช่ือมโยงข้อมูลสุขภาพของบุคคลได้หลายด้านในเวลาเดียวกัน 
ช่วยช้ืให้เห็นการกระจายของข้อมูลที่บันทึก และช้ีให้เห็นข้อมูลทีผ่ิดปกติ อันเป็นการสนับสนุนการทํางานของสถาน
บริการปฐมภูม ิและพัฒนาคุณภาพของข้อมูลที่เก่ียวข้อง อย่างไรก็ดี อาจจะมีประเด็นที่ส่งผลต่อดําเนินงาน อาทิเช่น การ
เปลี่ยนแปลงมาตรฐานข้อมูล ของชุดข้อมูลมาตรฐาน การเลือกขอบเขตของข้อมูลในการส่งออกข้อมูล ซึ่งแตกต่างกันใน
แต่ละแฟ้มข้อมูล การเช่ือมโยงข้อมูลและรวบรวมข้อมูลการได้รับบริการจากสถานบริการอ่ืน การบันทึกข้อมูลที่ครบถ้วน
ของบริการที่สถานบริการให้บริการเอง ประเด็นทางเทคนิคในขั้นตอนการบันทึกข้อมูล และประเด็นทางเทคนิคในการ
ประมวลผลข้อมูล เป็นต้น ซึง่ประเด็นเหล่าน้ีควรจะนํามาพิจารณาประกอบการพัฒนาระบบที่ต่อเน่ืองต่อไป ได้แก่ การ
ขยายผลการใช้งาน การปรับปรุงและพัฒนาระบบที่ต่อเน่ือง การพัฒนาศักยภาพในการใช้และการพัฒนาต่อยอด การ
พัฒนาระบบประมวลผลข้อมลูในลักษณะอัตราและความครอบคลุมรายปี และการพัฒนาระบบประมวลผลและแสดงผล
ข้อมูล สําหรับระดับอําเภอ เป็นต้น 
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ภาพท่ี 1 การแบ่งกลุ่มแฟ้มข้อมูล ตามชุดข้อมูลมาตรฐาน 43 แฟ้ม 6 
ภาพท่ี 2 ความเชื่อมโยงระหว่างแฟ้มข้อมูลตามโครงสร้างชุดข้อมูลมาตรฐาน 43 แฟ้ม 7 
ภาพท่ี 3 ความเชื่อมโยงระหว่างแฟ้มข้อมูลตามโครงสร้างชุดข้อมูลมาตรฐาน 38 แฟ้ม 9 
ภาพท่ี 4 กระบวนการให้บริการ และการบันทึกข้อมูล กรณีให้บริการโดย รพ.สต. 10 
ภาพท่ี 5 กระบวนการบันทึกข้อมูลเพ่ิมเติมสําหรับโรคท่ีต้องเฝ้าระวัง 11 
ภาพท่ี 6 กระบวนการให้บริการและการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยโรคเร้ือรังระหว่างโรงพยาบาลกับรพ.สต. 11 
ภาพท่ี 7 กระบวนการให้บริการ และบันทึกข้อมูล หญิงคลอดและทารก ของรพ.สต. 12 
ภาพท่ี 8 กระบวนการรวบรวมข้อมูลและบันทึกข้อมูล กรณีได้รับบริการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค จากท่ีอ่ืน 13 
ภาพท่ี 9 กระบวนการรวบรวมข้อมูลและบันทึกข้อมูล กรณีปรับปรุงข้อมูลประชากร ผู้พิการ และการเปลี่ยนสิทธิ 13 
ภาพท่ี 10 ความเชื่อมโยงระหว่างแฟ้มข้อมูลตามโครงสร้างชุดข้อมูลมาตรฐาน 14 แฟ้ม 16 
ภาพท่ี 11 การออกแบบระบบจัดการข้อมูลและแสดงผลข้อมูล 20 
ภาพท่ี 12 การนําเข้าข้อมูลและการเชื่อมโยงข้อมูลสําหรับข้อมูลประชากรและครัวเรือน 22 
ภาพท่ี 13 การแสดงผลข้อมูลสําหรับข้อมูลประชากรและครัวเรือน 23 
ภาพท่ี 14 การนําเข้าข้อมูลและการเชื่อมโยงข้อมูลสําหรับข้อมูลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 24 
ภาพท่ี 15 การแสดงผลข้อมูลสําหรับข้อมูลโรคเร้ือรัง 25 
ภาพท่ี 16 การนําเข้าข้อมูลและการเชื่อมโยงข้อมูลสําหรับข้อมูลการดูแลก่อนคลอด 26 
ภาพท่ี 17 การแสดงผลข้อมูลสําหรับข้อมูลการดูแลก่อนคลอด 27 
ภาพท่ี 18 กระบวนการบันทึกข้อมูล เชื่อมโยงข้อมูล ประมวลผลข้อมูล แสดงผลข้อมูล และนําข้อมูลไปใช้ติดตาม 29 
ภาพท่ี 19 กระบวนการบันทึกข้อมูล จัดการข้อมูล และใช้ข้อมูล สําหรับโรคเรื้อรัง 30 
ภาพท่ี 20 กระบวนการบันทึกข้อมูล จัดการข้อมูล และใช้ข้อมูล สําหรับการควบคุมโรคได้ ผู้ป่วยเบาหวาน ความดัน 31 
ภาพท่ี 21 กระบวนการบันทึกข้อมูล จัดการข้อมูล และใช้ข้อมูล สําหรับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในเด็ก 32 
ภาพท่ี 22 แฟ้มข้อมูล รายการข้อมูลท่ีเกี่ยวข้อง และเงื่อนไขการบันทึกข้อมูล 33 
ภาพท่ี 23 รูปแบบการบันทึกข้อมูล 5 รูปแบบ และแฟ้มข้อมูลท่ีเกี่ยวข้อง 37 
ภาพท่ี 24 ข้ันตอนการนําเข้าข้อมูล และการเชื่อมโยงข้อมูล เพ่ือการแสดงผล 38 
ภาพท่ี 25 แฟ้มข้อมูลท่ีเกี่ยวข้อง การแสดงผลตามตัวชี้วัด และการแสดงรายชื่อกลุ่มเป้าหมาย ท้ัง 9 ด้าน 39 
ภาพท่ี 26 ข้ันตอนและวงจรการบันทึกข้อมูล การนําเข้าและเชื่อมโยงข้อมูล การประมวลผลและแสดงผลข้อมูล การใช้ข้อมูล

และการติดตามข้อมูลในชุมชนและจากโรงพยาบาล 
42 

ภาพท่ี 27 แสดงหน้า edit script สําหรับการนําเข้าข้อมูล Person พร้อมกําหนดชื่อตัวแปร 46 
ภาพท่ี 28 แสดง E-R diagram ความเชื่อมโยงระหว่างตารางข้อมูลท้ังหมดท่ีนําเข้ามา และตารางท่ีเพ่ิมเติม 48 
ภาพที่ 29 แสดงการออกแบบหน้าการแสดงผล โดยใช้เคร่ืองมือการกรองและการแสดงผลข้อมูลในรูปแบบต่างๆ 49 
ภาพท่ี 30 แสดงการออกแบบเคร่ืองมือการแสดงผลข้อมูลในรูปแบบกราฟ (Chart) 50 
ภาพท่ี 31 แสดงการเลือกตัวแปรสําหรับเป็นตัวกรอง (Listbox) 50 
ภาพท่ี 32 แสดงการเลือกตัวแปรท่ีจะแสดงในตารางข้อมูลรายบุคคล (Tablebox) 51 
ภาพท่ี 33 แสดงการเลือกตัวแปรและการแสดงผลข้อมูลสําหรับ ข้อมูลประชากร 51 
ภาพท่ี 34 แสดงการเลือกตัวแปรและการแสดงผลข้อมูลสําหรับ ข้อมูลโรคท่ีต้องเฝ้าระวัง 52 
ภาพท่ี 35 แสดงการเลือกตัวแปรและการแสดงผลข้อมูลสําหรับ ข้อมูลโรคเรื้อรัง 52 
ภาพท่ี 36 แสดงการเลือกตัวแปรและการแสดงผลข้อมูลสําหรับ ข้อมูลการคัดกรองโรคเรื้อรัง 53 
ภาพท่ี 37 แสดงการเลือกตัวแปรและการแสดงผลข้อมูลสําหรับ ข้อมูลภาวะโภชนาการเกิน จากการคัดกรองโรค 53 
ภาพท่ี 38 แสดงการเลือกตัวแปรและการแสดงผลข้อมูลสําหรับข้อมูลการตรวจพบความดันโลหิตสูงจากการคัดกรองโรค 54 
ภาพท่ี 39 แสดงการเลือกตัวแปรและการแสดงผลข้อมูลสําหรับข้อมูลการตรวจพบน้ําตาลในเลือดสูงจากการคัดกรองโรค 54 
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ภาพท่ี 40 แสดงการเลือกตัวแปรและการแสดงผลข้อมูลสําหรับ ข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 55 
ภาพท่ี 41 แสดงการเลือกชนิดการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพ่ือแสดงค่าเฉลี่ยของผลตรวจแต่ละชนิด 55 
ภาพท่ี 42 แสดงการเลือกชนิดการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และเลือกผู้ป่วย เพ่ือแสดงประวัติผลตรวจเป็นรายบุคคล 56 
ภาพท่ี 43 แสดงการเลือกตัวแปรและการแสดงผลข้อมูลสําหรับข้อมูลการควบคุมโรคได้จากผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 56 
ภาพท่ี 44 แสดงการเลือกชนิดของการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพ่ือแสดงสัดส่วนตามผลการตรวจแต่ละชนิด 57 
ภาพท่ี 45 แสดงการเลือกตัวแปรและการแสดงผลข้อมูลสําหรับ ข้อมูลการได้รับวัคซีนในเด็กอายุตํ่ากว่า 1 ปี 57 
ภาพท่ี 46 แสดงการเลือกตัวแปรและการแสดงผลข้อมูลสําหรับ ข้อมูลการได้รับวัคซีนในเด็กอายุ 1 ปี แต่ไม่ถึง 2 ปี 58 
ภาพท่ี 47 แสดงการเลือกตัวแปรและการแสดงผลข้อมูลสําหรับ ข้อมูลการได้รับวัคซีนในเด็กอายุ 2 ปี แต่ไม่ถึง 3 ปี 58 
ภาพท่ี 48 แสดงการเลอืกตัวแปรและการแสดงผลข้อมูลสําหรับ ข้อมูลการได้รับวัคซีนในเด็กอายุ 3 ปี แต่ไม่ถึง 4 ปี 59 
ภาพท่ี 49 แสดงการเลือกตัวแปรและการแสดงผลข้อมูลสําหรับ ข้อมูลการได้รับวัคซีนในเด็กอายุ 4 ปี แต่ไม่ถึง 5 ปี 59 
ภาพท่ี 50 แสดงการเลือกตัวแปรและการแสดงผลข้อมูลสําหรับ ข้อมูลการได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ ในผู้สูงอายุ 60 
ภาพท่ี 51 แสดงการเลือกตัวแปรและการแสดงผลข้อมูลสําหรับ ข้อมูลการได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ ในผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 60 
ภาพท่ี 52 แสดงการเลือกตัวแปรและการแสดงผลข้อมูลสําหรับ ข้อมูลหญิงวัยเจริญพันธ์ุ 61 
ภาพท่ี 53 แสดงการเลือกตัวแปรและการแสดงผลข้อมูลสําหรับ ข้อมูลหญิงต้ังครรภ์ 61 
ภาพท่ี 54 แสดงการเลือกตัวแปรและการแสดงผลข้อมูลสําหรับ ข้อมูลการดูแลก่อนคลอด 62 
ภาพท่ี 55 แสดงการเลือกตัวแปรและการแสดงผลข้อมูลสําหรับ ข้อมูลหญิงคลอด 62 
ภาพท่ี 56 แสดงการเลือกตัวแปรและการแสดงผลข้อมูลสําหรับ ข้อมูลการดูแลมารดาหลงัคลอด 63 
ภาพท่ี 57 แสดงการเลือกตัวแปรและการแสดงผลข้อมูลสําหรับ ข้อมูลทารกแรกเกิด 63 
ภาพท่ี 58 แสดงการเลือกตัวแปรและการแสดงผลข้อมูลสําหรับ ข้อมูลการดูแลทารกหลังคลอด 64 
ภาพท่ี 59 แสดงปุ่ม ท่ีใช้ในการพิมพ์ออกเคร่ืองพิมพ์ และการส่งออกเป็น Excel file 64 
ภาพท่ี 60 แสดง Print preview ของรายชื่อผู้ป่วยด้วยโรคท่ีต้องเฝ้าระวัง 65 
ภาพท่ี 61 แสดง Print preview ของรายชื่อผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 65 
ภาพท่ี 62 แสดง Print preview ของรายชื่อผู้ท่ีได้รับการคัดกรอง และระดับโภชนาการ 66 
ภาพท่ี 63 แสดง Print preview ของรายชื่อผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 66 
ภาพท่ี 64 แสดง Print preview ของรายชื่อเด็กอายุ 0-1 ป ีและประวัติการได้รับวัคซีนแต่ละชนิด 67 
ภาพท่ี 65 แสดง Print preview ของรายชื่อหญิงต้ังครรภ์ และประวัติการฝากครรภ์ 67 
ภาพท่ี 66 แสดงการติดต้ังระบบแสดงผลข้อมูล ในเคร่ืองคอมพิวเตอร์ของ รพ.สต. 68 
ภาพท่ี 67 แสดงข้อมูลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง จําแนกตามกลุ่มประชากร พ้ืนท่ี และโรคเรื้อรัง 71 
ภาพท่ี 68 แสดงข้อมูลประชากรอายุ 35 ปีข้ึนไป ท่ีคัดกรองพบนํ้าหนักเกินเกณฑ์ หรืออ้วน (จากค่า BMI) 72 
ภาพท่ี 69 แสดงข้อมูลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ท่ีมีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการผิดปกติ 72 
ภาพท่ี 70 แสดงการกระจายของผู้ป่วยโรคท่ีต้องเฝ้าระวัง ตามเดือนท่ีป่วย 73 
ภาพท่ี 71 แสดงข้อมูลสัดส่วนของประชากรอายุ 35 ปีข้ึนไป ท่ีได้รับการคัดกรองโรคเรื้อรัง 73 
ภาพท่ี 72 แสดงข้อมูลประวัติการตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีเลือก 74 
ภาพท่ี 73 แสดงข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ โดยส่วนหนึ่งต้องรวบรวมมาจากโรงพยาบาล 74 
ภาพท่ี 74 แสดงข้อมูลการได้รับวัคซีน โดยแสดงจํานวนการได้รับวัคซีนรายชนิด 75 
ภาพท่ี 75 แสดงข้อมูลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ท่ีมีการบันทึกรหัสโรค 2 รหัส สําหรับโรคเดียวกัน ในผู้ป่วยคนเดียวกัน 75 
ภาพท่ี 76 การนําเข้าข้อมูลและการเชื่อมโยงข้อมูลสําหรับข้อมูลประชากรและครัวเรือน 81 
ภาพท่ี 77 การแสดงผลข้อมูลสําหรับข้อมูลประชากรและครัวเรือน 82 
ภาพท่ี 78 การนําเข้าข้อมูลและการเชื่อมโยงข้อมูลสําหรับข้อมูลโรคติดต่อท่ีต้องเฝ้าระวัง 83 
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ภาพท่ี 79 การแสดงผลข้อมูลสําหรับข้อมูลโรคติดต่อท่ีต้องเฝ้าระวัง 84 
ภาพท่ี 80 การนําเข้าข้อมูลและการเชื่อมโยงข้อมูลสําหรับข้อมูลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 85 
ภาพท่ี 81 การแสดงผลข้อมูลสําหรับข้อมูลโรคเร้ือรัง 86 
ภาพท่ี 82 การนําเข้าข้อมูลและการเชื่อมโยงข้อมูลสําหรับข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 87 
ภาพท่ี 83 การแสดงผลข้อมูลสําหรับข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 88 
ภาพท่ี 84 การแสดงผลข้อมูลสําหรับข้อมูลการควบคุมโรคได้จากผลการตรวจ Lab ผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 89 
ภาพท่ี 85 การนําเข้าข้อมูลและการเชื่อมโยงข้อมูลสําหรับข้อมูลการคัดกรองโรคเรื้อรัง 90 
ภาพท่ี 86 การแสดงผลข้อมูลสําหรับข้อมูลคัดกรองโรคเรื้อรัง 91 
ภาพท่ี 87 การแสดงผลข้อมูลสําหรับข้อมูลภาวะน้ําหนักเกินจากการคัดกรองโรค 92 
ภาพท่ี 88 การแสดงผลข้อมูลสําหรับข้อมูลการพบความดันโลหิตสูงจากการคัดกรองโรค 93 
ภาพท่ี 89 การแสดงผลข้อมูลสําหรับข้อมูลการพบน้ําตาลในเลือดสงูจากการคัดกรองโรค 94 
ภาพท่ี 90 การนําเข้าข้อมูลและการเชื่อมโยงข้อมูลสําหรับข้อมูลการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 95 
ภาพท่ี 91 การแสดงผลข้อมูลสําหรับข้อมูลการสร้างเสริมภูมคุ้มกันโรค อายุตํ่ากว่า 1 ปี 96 
ภาพท่ี 92 การแสดงผลข้อมูลสําหรับข้อมูลการสร้างเสริมภูมคุ้มกันโรค อายุ 1 ปี ถึงตํ่ากว่า 2 ปี 97 
ภาพท่ี 93 การแสดงผลข้อมูลสําหรับข้อมูลการสร้างเสริมภูมคุ้มกันโรค อายุ 2 ปี ถึงตํ่ากว่า 3 ปี 98 
ภาพท่ี 94 การแสดงผลข้อมูลสําหรับข้อมูลการสร้างเสริมภูมคุ้มกันโรค อายุ 3 ปี ถึงตํ่ากว่า 4 ปี 99 
ภาพท่ี 95 การแสดงผลข้อมูลสําหรับข้อมูลการสร้างเสริมภูมคุ้มกันโรค อายุ 4 ปี ถึงตํ่ากว่า 5 ปี 100 
ภาพท่ี 96 การแสดงผลข้อมูลสําหรับข้อมูลการได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ ในผู้สูงอายุ 101 
ภาพท่ี 97 การนําเข้าข้อมูลและการเชื่อมโยงข้อมูลสําหรับข้อมูลการได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ในผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 102 
ภาพท่ี 98 การแสดงผลข้อมูลสําหรับข้อมูลการได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ ในผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 103 
ภาพท่ี 99 การนําเข้าข้อมูลและการเชื่อมโยงข้อมูลสําหรับข้อมูลหญิงวัยเจริญพันธ์ุ 104 
ภาพท่ี 100 การแสดงผลข้อมูลสําหรับข้อมูลหญิงวัยเจริญพันธ์ุ 105 
ภาพท่ี 101 การนําเข้าข้อมูลและการเชื่อมโยงข้อมูลสําหรับข้อมูลหญิงต้ังครรภ์ 106 
ภาพท่ี 102 การแสดงผลข้อมูลสําหรับข้อมูลหญิงต้ังครรภ์ 107 
ภาพท่ี 103 การนําเข้าข้อมูลและการเชื่อมโยงข้อมูลสําหรับข้อมูลการดูแลก่อนคลอด 108 
ภาพท่ี 104 การแสดงผลข้อมูลสําหรับข้อมูลการดูแลก่อนคลอด 109 
ภาพท่ี 105 การนําเข้าข้อมูลและการเชื่อมโยงข้อมูลสําหรับข้อมูลหญิงคลอด 110 
ภาพท่ี 106 การแสดงผลข้อมูลสําหรับข้อมูลหญิงคลอด 111 
ภาพท่ี 107 การนําเข้าข้อมูลและการเชื่อมโยงข้อมูลสําหรับข้อมูลการดูแลมารดาหลังคลอด 112 
ภาพท่ี 108 การแสดงผลข้อมูลสําหรับข้อมูลการดูแลมารดาหลังคลอด 113 
ภาพท่ี 109 การนําเข้าข้อมูลและการเชื่อมโยงข้อมูลสําหรับข้อมูลทารกแรกเกิด 114 
ภาพท่ี 110 การแสดงผลข้อมูลสําหรับข้อมูลทารกแรกเกิด 115 
ภาพท่ี 111 การนําเข้าข้อมูลและการเชื่อมโยงข้อมูลสําหรับข้อมูลการดูแลทารกหลังคลอด 116 
ภาพท่ี 112 การแสดงผลข้อมูลสําหรับข้อมูลการดูแลทารกหลังคลอด 117 
ภาพท่ี 113 กระบวนการบันทึกข้อมูล จัดการข้อมูล และใช้ข้อมูล สําหรับด้านประชากรและครัวเรือน 118 
ภาพท่ี 114 กระบวนการบันทึกข้อมูล จัดการข้อมูล และใช้ข้อมูล สําหรับโรคติดต่อท่ีต้องเฝ้าระวัง 119 
ภาพท่ี 115 กระบวนการบันทึกข้อมูล จัดการข้อมูล และใช้ข้อมูล สําหรับโรคเรื้อรัง 120 
ภาพท่ี 116 กระบวนการบันทึกข้อมูล จัดการข้อมูล และใช้ข้อมูล สําหรับการตรวจทางห้องปฏิบัติการโรคเรื้อรัง 121 
ภาพท่ี 117 กระบวนการบันทึกข้อมูล จัดการข้อมูล และใช้ข้อมูล สําหรับการควบคุมโรคได้ ผู้ป่วยเบาหวาน ความดัน 122 
ภาพท่ี 118 กระบวนการบันทึกข้อมูล จัดการข้อมูล และใช้ข้อมูล สําหรับการคัดกรองโรคเรื้อรัง 123 



สารบัญภาพ (ต่อ) 
 
  หน้า 
ภาพท่ี 119 กระบวนการบันทึกข้อมูล จัดการข้อมูล และใช้ข้อมูล สําหรับภาวะโภชนาการเกิน 124 
ภาพท่ี 120 กระบวนการบันทึกข้อมูล จัดการข้อมูล และใช้ข้อมูล ด้านการตรวจพบความดันโลหิตสูง 125 
ภาพท่ี 121 กระบวนการบันทึกข้อมูล จัดการข้อมูล และใช้ข้อมูล สําหรับการตรวจพบน้ําตาลในเลือดสูง 126 
ภาพท่ี 122 กระบวนการบันทึกข้อมูล จัดการข้อมูล และใช้ข้อมูล สําหรบัการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในเด็ก 127 
ภาพท่ี 123 กระบวนการบันทึกข้อมูล จัดการข้อมูล และใช้ข้อมูล สําหรับการให้วัคซีนไข้หวัดใหญ่ในผู้สูงอายุ 128 
ภาพท่ี 124 กระบวนการบันทึกข้อมูล จัดการข้อมูล และใช้ข้อมูล สําหรับการให้วัคซีนไข้หวัดใหญ่ในผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 129 
ภาพท่ี 125 กระบวนการบันทึกข้อมูล จัดการข้อมูล และใช้ข้อมูล สําหรับหญิงวัยเจริญพันธ์ุ 130 
ภาพท่ี 126 กระบวนการบันทึกข้อมูล จัดการข้อมูล และใช้ข้อมูล สําหรับหญิงต้ังครรภ์ 131 
ภาพท่ี 127 กระบวนการบันทึกข้อมูล จัดการข้อมูล และใช้ข้อมูล สําหรับการดูแลก่อนคลอดของหญิงต้ังครรภ์ 132 
ภาพท่ี 128 กระบวนการบันทึกข้อมูล จัดการข้อมูล และใช้ข้อมูล สําหรับหญิงคลอด 133 
ภาพท่ี 129 กระบวนการบันทึกข้อมูล จัดการข้อมูล และใช้ข้อมูล สําหรับการดูมารดาหลังคลอด 134 
ภาพท่ี 130 กระบวนการบันทึกข้อมูล จัดการข้อมูล และใช้ข้อมูล สําหรับทารกแรกเกิด 135 
ภาพท่ี 131 กระบวนการบันทึกข้อมูล จัดการข้อมูล และใช้ข้อมูล สําหรับการดูแลทารกแรกเกิด 136 
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ตารางท่ี 1 ตัวแปรท่ีใช้ในการกรองเพ่ือการแสดงผลข้อมูลในแต่ละด้าน 28 
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บทคัดย่อ 
 
 โครงการวิจัยและพัฒนาระบบสารสนเทศแบบบูรณาการ เพ่ือสนับสนุนบริการปฐมภูมิ จากชุดข้อมูลมาตรฐาน 
เป็นงานวิจัยและพัฒนา ที่มวัีตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนากระบวนการมาตรฐานในการรวบรวมข้อมูล การบันทึกข้อมลู และ
การใช้ข้อมูล สําหรับบริการระดับปฐมภูมิ และเพ่ือพัฒนาเคร่ืองมือสารสนเทศ ในการประมวลผลข้อมูลและแสดงผล
ข้อมูล ตามชุดข้อมูลมาตรฐาน ของสถานบริการปฐมภูมิ สําหรับสนับสนุนการให้บริการ และเพ่ิมคณุภาพของข้อมูล  
 วิธีการศึกษา เริ่มต้นจากการทบทวนชุดข้อมูลมาตรฐานที่มีการส่งออกมาจากสถานบริการปฐมภูม ิ ทบทวน
กระบวนการให้บริการและบันทึกข้อมูลบรกิารปฐมภูม ิ ตามชุดข้อมูลมาตรฐาน รวมทั้งสรุปปัญหาคุณภาพของข้อมูลที่
ส่งออกมา หลังจากน้ันจึงทําการเลือกแฟ้มข้อมลูมาตรฐานที่มคีวามสําคัญ นํามาออกแบบและพัฒนาเคร่ืองมือ
สารสนเทศในการนําเข้าข้อมูล เช่ือมโยงข้อมูล ประมวลผลข้อมูล และแสดงผลข้อมูล ร่วมกับกระบวนการบันทึกข้อมูล 
จัดการข้อมูล และใช้ข้อมลูในการสนับสนุนการให้บริการและเพ่ิมความครอบคลุมของข้อมูล  
 ผลการศึกษา จากชุดข้อมูลมาตรฐาน 43 แฟ้ม ที่เป็นข้อมูลทีส่ถานบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุขส่งออก
ขึ้นมาให้หน่วยงานในระดับที่สูงขึ้น มีแฟ้มขอ้มูลจํานวน 38 แฟ้มที่เก่ียวข้องกับสถานบริการระดับปฐมภูมิ โดยการศึกษา
ได้เลือกแฟ้มขอ้มูลจํานวน 14 แฟ้ม ที่มคีวามสาํคัญในการดําเนินงานของสถานบริการปฐมภูมิ เก่ียวข้องกับการ
ดําเนินงานหลัก 10 ด้าน ได้แก่ ด้านประชากรและครัวเรอืน ด้านโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง ด้านผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ด้านการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ด้านการคัดกรองโรคเรื้อรัง ด้านการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ด้านหญิงวัยเจริญ
พันธ์ุ  ด้านหญิงต้ังครรภ์และการดูแลก่อนคลอด ด้านหญิงคลอดและการดูแลหลังคลอด และด้านทารกแรกเกิดและการ
ดูแลทารกหลังคลอด โดยในการพัฒนาเคร่ืองมือสารสนเทศ สําหรับการประมวลผลและแสดงผลข้อมูล ใช้โปรแกรม 
Qlikview เป็นฐานของการพัฒนา โดยสามารถนําเข้าข้อมูลที่ส่งออกมาจากโปรแกรมทั้ง JHCIS และ HOSXP-PCU ใน
รูปแบบของแฟ้มข้อมูลมาตรฐาน ที่เป็น Text file ได้โดยตรง เมื่อข้อมลูถูกนําเข้าสู่ระบบแล้ว แฟ้มขอ้มูลทั้ง 14 แฟ้มจะ
เช่ือมโยงกันโดยอัตโนมัติ และจะสามารถแสดงผลข้อมูลได้ทันที ประกอบด้วยการแสดงผลข้อมูลทั้ง 10 ด้าน โดยมีหน้า
แสดงผลท้ังหมด 23 หน้า ซึง่แต่ละหน้าจะมีหน้าต่างที่เป็นตัวแปรที่ใช้ในการกรองข้อมูล หน้าต่างแสดงกราฟจําแนกตาม
ตัวแปร และหน้าต่างแสดงข้อมูลรายบุคคล โดยแต่ละหน้าต่างจะมีการแสดงผลทีส่ัมพันธ์กัน และสอดคล้องกับตัวแปรที่
เลือก รวมทัง้ยังส่งผลต่อทุกหน้าแสดงผล เน่ืองจากข้อมูลมีการเช่ือมโยงกันทั้งหมด นอกจากน้ีเคร่ืองมือสารสนเทศ
ดังกล่าว ยังสามารถแสดงและพิมพ์รายช่ือของกลุ่มเป้าหมายที่ต้องติดตาม เพ่ือสนับสนุนการใช้งานในชุมชน หรือติดตาม
กลุ่มเป้าหมายได้ โดยการเลือกเง่ือนไขที่ต้องการ เช่น ผู้ที่มีภาวะอ้วน ผู้ที่ตรวจพบความดันโลหิตสูง ผู้ที่ตรวจพบนํ้าตาล
ในเลือดสูง ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการผิดปกติ หรือแสดงรายช่ือกลุ่มเป้าหมาย พร้อมประวัติการได้รับ
บริการ เช่น รายช่ือเด็กพร้อมประวัติการได้รับวัคซีนแต่ละชนิด รายช่ือหญิงต้ังครรภ์พร้อมประวัติการฝากครรภ์ เป็นต้น 

โดยสรุป เครือ่งมือสารสนเทศในการประมวลผลและแสดงผลข้อมูลทีพั่ฒนาขึ้น มปีระโยชน์ในการสะท้อนการ
กระจายของสถานการณ์สุขภาพ ของแต่ละกลุ่มประชากร ช่วยช้ีกลุ่มเป้าหมายประชากรหรือผู้ป่วยที่ต้องได้รับการติดตาม 
ช่วยช้ีความแปรปรวนตามช่วงเวลาของการเกิดโรค ช่วยในการติดตามผลงานบริการ ช่วยประเมินสุขภาพและการได้รับ
บริการในระดับบุคคล ระดับครัวเรือน และระดับชุมชน ช่วยช้ืให้เห็นการกระจายของข้อมูลที่บันทึก และข้อมลูที่ผิดปกติ 
อันเป็นการสนับสนุนการทํางานของสถานบริการปฐมภูม ิ และพัฒนาคณุภาพของข้อมูลที่เก่ียวข้อง โดยระบบดังกล่าวมี
ความเป็นไปได้ในการพัฒนาต่อยอดและขยายผลการใช้งาน รวมทั้งการพัฒนาระบบประมวลผลและแสดงผลข้อมลูใน
ระดับอําเภอ ที่เช่ือมโยงข้อมูลของสถานบริการในอําเภอเดียวกันเข้าด้วยกัน 
 
คําสําคัญ: บริการระดับปฐมภูมิ, ชุดข้อมูลมาตรฐาน  

 



2 
 

บทนํา 
 
1. หลักการและเหตุผล  
 

ในการให้บริการสุขภาพระดับปฐมภูม ิ มคีวามจําเป็นที่จะต้องมีข้อมูลเพ่ือการสนับสนุนการให้บริการ ที่มี
คุณภาพ มีความต่อเน่ือง และมีความครอบคลุมประชากรเป้าหมาย ทั้งน้ีเน่ืองจากการให้บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ จะ
ครอบคลุมทั้งบริการรักษาพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และฟ้ืนฟูสภาพ ซึ่งล้วนแล้วแต่ต้องการข้อมูลที่ติดตาม
ประชาชน ต้ังแต่เกิดจนตาย เพ่ือให้บริการสุขภาพที่จําเป็นในแต่ละช่วงอายุ ทั้งก่อนป่วย และในขณะที่เจ็บป่วย โดยใน
การดําเนินงานที่ผ่านมา มีวิวัฒนาการของการบันทึกข้อมูลของสถานบริการระดับปฐมภูมิ จากการบันทึกข้อมูลในแบบ
บันทึก ทะเบียนผู้ป่วย และบัญชีประชากรกลุ่มเป้าหมาย มาเป็นการบันทึกลงในคอมพิวเตอร์ ทําให้เกิดฐานข้อมูลที่ได้
จากการให้บรกิารสุขภาพในระดับสถานบริการแต่ละแห่ง อีกทั้งกระทรวงสาธารณสุข ได้จัดทาํชุดข้อมูลมาตรฐาน 
สําหรับบริการสุขภาพระดับปฐมภูม ิในรูปแบบของชุดข้อมูลมาตรฐาน 18 แฟ้ม และต่อมาพัฒนาเป็น 21 แฟ้ม และ 43 
แฟ้ม ตามลําดับ ทั้งน้ีเน่ืองจากมีความหลากหลายของโปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่ใช้ในสถานบริการระดับปฐมภูมิ ดังน้ันการ
มีชุดข้อมูลมาตรฐาน จะช่วยให้มีการเช่ือมโยงแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างสถานบริการสุขภาพได้ ถึงแม้จะมีการใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่แตกต่างกัน โดยข้อมูลดังกล่าวถูกรวบรวมในระดับจังหวัด และส่งมายังสว่นกลาง ตามลําดับ 
เพ่ือการประมวลผลเป็นรายงานในแต่ละระดับ แต่อย่างไรก็ดี ระบบการจัดการข้อมูลและรวบรวมข้อมูลตามชุดข้อมูล
มาตรฐานน้ัน ยังมีข้อจํากัดบางประการ อาทิเช่น การขาดกระบวนการเช่ือมโยงข้อมูลที่จัดเก็บ ไปสู่การใช้ประโยชน์ใน
ระดับสถานบริการ การขาดเครื่องมือและระบบสารสนเทศ ที่จะช่วยให้สถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ สามารถ
วิเคราะห์และประมวลผลข้อมูลได้ตรงกับความต้องการใช้ประโยชน์ เน่ืองจากโปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่บันทึกข้อมูล โดย
ส่วนใหญ่ จะออกรายงานตามรายงานมาตรฐาน ที่จะใช้ส่งส่วนกลางในระบบรายงานปกติ แต่ยังขาดความยืดหยุ่นในการ
ประมวลผล ทาํให้สถานบริการระดับปฐมภูมิ ใช้ข้อมลูที่บันทึกไว้ ไม่เต็มที่ตามคุณสมบัติของข้อมูลที่มอียู่  

สําหรับระบบการรวบรวมฐานข้อมูลในระดับจังหวัดน้ัน มีการประมวลผลข้อมูลที่เน้นไปที่การสรุปรายงานปกติที่
ต้องส่งส่วนกลาง หรือเป็นข้อมูลผลการดําเนินงานพ้ืนฐาน แต่ยังขาดการประมวลผลที่ยืดหยุ่นตามตัวแปรต่างๆ รวมทั้ง
ขาดการเช่ือมโยงข้อมูลในระดับบุคคล ที่สามารถเช่ือมต่อข้อมูลประวัติของบุคคล ในการประมวลผลที่ยึดคนเป็นหลัก ซึ่ง
ข้อมูลประวัติสุขภาพและการใช้บริการสุขภาพที่ยึดคนเป็นหลัก จะเป็นระบบที่ช่วยสนับสนุนการให้บริการสุขภาพใน
ระดับปฐมภูมิ ที่ต้องติดตามประชาชนในพ้ืนที่ และการให้บริการผู้ป่วยที่ต่อเน่ือง รวมทั้งขาดการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
ตัวช้ีวัดที่สะท้อน คุณภาพ ประสิทธิภาพ ความต่อเน่ือง ความครอบคลมุ และการเข้าถึงบริการสุขภาพอย่างครอบคลุม
และเป็นระบบ ทําให้การใช้ประโยชน์จากฐานข้อมูลดังกล่าว โดยสถานบริการระดับปฐมภูมิ ยังอยู่ในวงจํากัด และไม่
สามารถเช่ือมโยงไปสู่การปรับบริการสุขภาพได้อย่างเป็นรูปธรรม 

ดังน้ัน กระบวนการจัดการข้อมูลใหม้ีคุณภาพ ตอบสนองต่อการใช้ประโยชน์โดยตรง และการพัฒนาระบบ
สารสนเทศ เพ่ือสนับสนุนการให้บริการระดับปฐมภูมิ จะมีส่วนช่วยเต็มเติมส่วนขาดของระบบ เพ่ือทําให้มีการขยายการ
ใช้ประโยชน์จากชุดข้อมูลมาตรฐาน ให้ตรงกบัความต้องการของสถานบริการระดับปฐมภูมิ โดยมีการประมวลผลข้อมูลที่
ยืดหยุ่น เน่ืองจากปัญหาการขาดศักยภาพในการวิเคราะห์ข้อมูลของบุคลากร และไม่มีเวลามากพอ ทัง้น้ีเครื่องมือที่ช่วย
ประมวลผลข้อมูลดังกล่าว จะทําให้บุคลากรประมวลผลข้อมูลได้ง่ายขึ้นและตรงความต้องการมากขึ้น รวมทั้งการ
เช่ือมโยงข้อมูลในระดับอําเภอและจังหวัด จะช่วยให้สถานบริการระดับปฐมภูมิ สามารถทราบข้อมูลประวัติการได้รับ
บริการของประชาชนในพ้ืนที่ ทําให้สามารถติดตามให้บริการที่ต่อเน่ืองและมีคุณภาพได้ นอกจากน้ีเครื่องมือและระบบ
สารสนเทศ ทีพั่ฒนาขึ้นโดยยึดชุดข้อมูลมาตรฐานสําหรับบริการระดับปฐมภูมิเป็นหลัก จะสามารถนําไปขยายผลต่อ ใน
พ้ืนที่ต่างๆของประเทศได้ เน่ืองจากเป็นชุดข้อมูลกลางที่ใช้ร่วมกันในทุกพ้ืนที่ 
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2. การทบทวนสถานการณ ์ 
 
การพัฒนาระบบรายงานและบันทึกข้อมูลของสถานบริการระดับปฐมภูมิ มีวิวัฒนาการมาจากการใช้กระดาษ ใน

การบันทึกข้อมูล ผ่านแบบระเบียนและรายงาน รวมทั้งบัญชีสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่ มาสู่ยุคของการบันทึกข้อมูล
ในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ โดยมีการพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ในพ้ืนที่ ได้แก่ โปรแกรม THO ที่จังหวัดพิจิตร ฯลฯ 
ต่อมาศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศฯ กระทรวงสาธารณสุข ได้พัฒนาโปรแกรม HCIS สําหรับใช้งานในสถานบริการระดับ
ปฐมภูมิ ซึ่งเป็นโปรแกรมทีม่ีการใช้งานเป็นส่วนใหญใ่นสถานบริการระดับปฐมภูมิ ทั้งน้ีโปรแกรมคอมพิวเตอร์ดังกล่าว 
จะช่วยจัดการข้อมูลบริการ  และจัดทํารายงานประจําเดือนได้ ต่อมา กระทรวงสาธารณสุข ได้มีการจัดทําชุดข้อมูล
มาตรฐาน 18 แฟ้มขึ้น ซึ่งเป็นข้อมูลบริการระดับปฐมภูมิ ประกอบด้วยแฟ้มต่างๆ ได้แก่ Person (ข้อมูลประชากร), 
Death (ข้อมูลการตาย), Chronic (ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง), Card (สิทธิการรักษา), Service (บริการ), Diag (วินิจฉยัโรค), 
Appoint (นัดหมาย), Surveil (เฝ้าระวัง), Drug (การจ่ายยา), Proced (หัตถการ), Women (หญงิวัยเจริญพันธ์ุ), FP 
(วางแผนครอบครัว), EPI (บริการวัคซีน), Nutri (โภชนาการ), ANC (บริการฝากครรภ์), PP (ตรวจหลังคลอด), MCH 
(การต้ังครรภ์และการคลอด), Home (ข้อมลูครัวเรือน) และต่อมาเพ่ิมเป็น 21 แฟ้ม โดยเพ่ิมแฟ้ม NCDscreen (คดักรอง
โรคเรื้อรัง), ChronicFU (ติดตามโรคเร้ือรัง) และ LabFU (การตรวจทางห้องปฏิบัติการโรคเรื้อรัง) โดยให้สถานบริการ
ปฐมภูมิส่งออกชุดข้อมูลมาตรฐานดังกล่าว จากโปรแกรมที่สถานบรกิารใช้บันทึกข้อมูล ไม่ว่าจะเป็น THO, HCIS (ระยะ
หลังเปลี่ยนเป็น JHCIS), HOSXP-PCU ฯลฯ ทั้งน้ีเพ่ือให้ระดับที่สูงขึน้ เช่น ระดับจังหวัด และส่วนกลาง สามารถ
ประมวลผลข้อมูลได้เอง โดยระดับจังหวัดจะมีโปรแกรม Provis สําหรับนําเข้าข้อมูลและประมวลผลข้อมูลเบ้ืองต้นใน
ระดับจังหวัด โดยคาดหวังให้มาทดแทนระบบรายงานแบบเดิม  

ในระยะต่อมา มีการพัฒนาชุดข้อมูลมาตรฐานจาก 21 แฟ้ม เป็น 43 แฟ้มมาตรฐาน ซึ่งตรอบคลมุข้อมูลต่างๆ
มากย่ิงขึ้น ทั้งในส่วนของบริการผู้ป่วยใน ทั้งการวินิจฉัยโรค หัตถการ และการจ่ายยาผู้ป่วยใน รวมทั้งข้อมูลผู้พิการ และ
การบริการฟ้ืนฟูสภาพ บริการสุขภาพในชุมชน กิจกรรมในชุมชน ฯลฯ โดยมีระบบการรวบรวมข้อมูลในระดับจังหวัด
และส่วนกลาง ผ่านระบบ HDC (Health Data Center) โดยมีการประมวลผลข้อมูลตามตัวช้ีวัดและรายงานของ
กระทรวงสาธารณสุข แต่อย่างไรก็ดี ระบบที่พัฒนาขึ้น ยังมีข้อจํากัด อาทิเช่น การขาดกระบวนการจัดการขอ้มูล และ
การใช้ประโยชน์ข้อมูลในระดับสถานบริการ การขาดศักยภาพในการวิเคราะห์ข้อมูล และการขาดเคร่ืองมือช่วย
ประมวลผลข้อมูลในระดับสถานบริการ ที่มีความยืดหยุ่นตามความต้องการ การขาดการแสดงผลข้อมูลในรูปแบบที่ง่าย
ต่อการนําไปใช้ประโยชน์ รวมท้ังการขาดการเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างสถานบริการปฐมภูมิ และโรงพยาบาล เพ่ือสนับสนุน
การดูแลประชาชนของสถานบริการปฐมภูมอิย่างเป็นระบบ 

 

3. วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
1) เพ่ือพัฒนาต้นแบบของกระบวนการมาตรฐานในการรวบรวมข้อมูล การบันทึกข้อมูล และการใช้ข้อมูล 

สําหรับการให้บริการและพัฒนาคุณภาพของข้อมูล โดยเฉพาะความครอบคลุมของข้อมูลส่งเสริมสุขภาพ
ป้องกันโรค 

2) เพ่ือพัฒนาเคร่ืองมือสารสนเทศ ในการประมวลผลข้อมลูและแสดงผลข้อมูล ตามชุดขอ้มูลมาตรฐาน ในสถาน
บริการปฐมภูม ิสําหรับสนับสนุนการใช้ประโยชน์ในการใหบ้ริการ และเพ่ิมความครอบคลุมของข้อมูล 
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4. วิธีการศึกษา  
 

เป็นการวิจัยและพัฒนา ในการวิเคราะห์สถานการณ์ และพัฒนาระบบสารสนเทศที่เก่ียวข้อง 
 
ขั้นตอนการดําเนินงาน 

 
1) ทบทวนชุดข้อมูลมาตรฐาน สําหรับบริการระดับปฐมภูมิ 
2) ศึกษากระบวนการให้บริการและบันทึกข้อมูลของสถานบริการปฐมภูมิ  
3) สรุปปัญหาด้านคุณภาพข้อมูล และการใช้ขอ้มูลเพ่ือสนับสนุนการให้บริการ ในสถานบรกิารระดับปฐมภูมิ 
4) สรุปชุดข้อมูลที่มีความสําคญั และแนวทางการประมวลผลข้อมลูเพ่ือสนับสนุนการให้บริการ ของสถานบริการ

ระดับปฐมภูมิ 
5) ออกแบบระบบการประมวลผลข้อมลูและการแสดงผลข้อมูล ที่เหมาะสมกับการใช้ประโยชน์ในสถานบริการ

ระดับปฐมภูมิ 
6) ศึกษาเคร่ืองมือสารสนเทศในการประมวลผลข้อมลูและการแสดงผลข้อมูล ซึ่งสามารถนํามาพัฒนาเป็นระบบ

สารสนเทศ ทีส่อดคล้องกับชุดข้อมูลมาตรฐาน และแนวทางการประมวลผลและแสดงผลข้อมลู 
7) พัฒนาต้นแบบกระบวนการและขั้นตอนการทํางานในด้านการรวบรวมข้อมูล การบันทึกข้อมูล และการจัดการ

ข้อมูลเพ่ือสนับสนุนการใช้ประโยชน์โดยสถานบริการระดับปฐมภูม ิ 
8) พัฒนาเคร่ืองมือด้านสารสนเทศ เพ่ือสนับสนุนการให้บรกิารสุขภาพระดับปฐมภูมิ โดยพัฒนาจากเครื่องมือที่

เลือกใช้ โดยสามารถประมวลผลและแสดงผลข้อมลู จากชุดข้อมูลมาตรฐาน 
9) ทดสอบและปรับปรุงเคร่ืองมือด้านสารสนเทศ ที่พัฒนาขึ้น โดยใช้ข้อมูลจริงที่บันทกึและส่งออกตามชุดข้อมูล

มาตรฐาน จากสถานบริการระดับปฐมภูมิบางแห่ง เพ่ือทดสอบการประมวลผลและการแสดงผลข้อมูล และ
ปรับแก้ในจุดทียั่งเป็นปัญหา 

10) ติดต้ังและใช้งาน ในสถานบริการระดับปฐมภูมิ (โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบล: รพ.สต.) 3 จังหวัดๆละ 2 
แห่ง โดยเน้นการใช้งานเพ่ือสนับสนุนการให้บริการ  

11) สรุปผลการวิจยั รวมทั้งแนวทางการขยายผล 
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ผลการศึกษา 
 
1. การศึกษาชุดข้อมูลมาตรฐาน 
 

ชุดข้อมูลมาตรฐานที่ใช้ในการแสดงผลข้อมลู อยู่ในชุดข้อมลูมาตรฐาน 43 แฟ้ม ที่ประกอบด้วยข้อมูลประชากร 
ข้อมูลบริการผูป่้วยนอก ข้อมูลบริการผู้ป่วยใน ข้อมูลบรกิารส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค ข้อมูลครัวเรือนและชุมชน ดังน้ี
  

1. Person   ข้อมูลประชากรในเขตรับผิดชอบ และผู้ป่วยที่มารับบริการ 
2. Address   ข้อมูลที่อยู่ของผู้มารับบริการ (ยกเว้นประชากรที่อยู่ในเขตรับผิดชอบ) 
3. Death   ข้อมูลการตายของประชากรในเขตรับผิดชอบ และผู้ป่วยทีเ่สียชีวิต 
4. Card   ข้อมูลสทิธิการรักษาของประชากร และผู้ป่วยที่มารับบริการ 
5. Drugallergy   ข้อมูลประวัติการแพ้ยา 
6. Home   ข้อมูลครัวเรือนและสุขาภิบาลครัวเรือน 
7. Service   ข้อมูลการให้บริการผู้ป่วยและผู้รับบริการอ่ืนๆ 
8. Appointment  ข้อมูลการนัดหมายผู้ป่วยและผู้รับบริการอ่ืนๆ 
9. Accident   ข้อมูลการได้รบัอุบัติเหตุ 
10. Diagnosis_OPD  ข้อมูลวินิจฉัยโรคตามรหัส ICD-10 ของผู้ป่วยนอก 
11. Procedure_OPD  ข้อมูลการทําหตัถการของผู้ป่วยนอก 
12. Drug_OPD   ข้อมูลการให้ยาผู้ป่วยนอกและผู้รับบริการอ่ืนๆ 
13. Charge_OPD  ข้อมูลค่าใช้จ่ายของบริการผู้ป่วยนอก 
14. Admission   ข้อมูลการรับบริการผู้ป่วยใน 
15. Diagnosis_IPD  ข้อมูลวินิจฉัยโรคตามรหัส ICD-10 ของผู้ป่วยใน 
16. Procedure_IPD  ข้อมูลการทําหตัถการของผู้ป่วยใน 
17. Drug_IPD   ข้อมูลการให้ยาผู้ป่วยใน 
18. Charge_IPD   ข้อมูลค่าใช้จ่ายของบริการผู้ป่วยใน 
19. Surveillance  ข้อมูลการเฝ้าระวังโรค 
20. Women   ข้อมูลหญิงวัยเจริญพันธ์ุและการคุมกําเนิด 
21. FP    ข้อมูลการให้บริการวางแผนครอบครัว 
22. EPI    ข้อมูลการให้วัคซีน 
23. Nutrition   ข้อมูลการเฝ้าระวังโภชนาการ 
24. Prenatal   ข้อมูลประวัติการต้ังครรภ์ 
25. ANC   ข้อมูลการให้บริการฝากครรภ ์
26. Labor   ข้อมูลประวัติการคลอด 
27. Postnatal   ข้อมูลการดูแลหลังคลอด 
28. Newborn   ข้อมูลทารกแรกคลอด 
29. Newborncare  ข้อมูลการดูแลทารกหลังคลอด 
30. Dental   ข้อมูลผลการตรวจทันตสุขภาพ 
31. SpecialPP   ข้อมูลการให้บริการส่งเสริมสขุภาพเฉพาะ 
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32. NCDscreen   ข้อมูลการให้บริการคัดกรองความเสี่ยงโรคเร้ือรัง 
33. Chronic   ข้อมูลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ในเขตรับผิดชอบ 
34. ChronicFU   ข้อมูลการให้บริการติดตามผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
35. LabFU   ข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
36. Community_sevice ข้อมูลการให้บริการบุคคลในชุมชน 
37. Disability   ข้อมูลภาวะความพิการของประชาชนในเขตรับผิดชอบ 
38. ICF    ข้อมูลภาวะสุขภาพตามรหัส ICF 
39. Functional   ข้อมูลผลการตรวจภาวะสุขภาพ 
40. Rehabilitation  ขอ้มูลการให้บริการฟ้ืนฟูสภาพ 
41. Village   ข้อมูลพ้ืนฐานของหมู่บ้าน 
42. Community_activity ข้อมูลกิจกรรมในชุมชน 
43. Provider   ข้อมูลทะเบียนบุคลากรผู้ให้บริการ 

 
หากแบ่งกลุ่มของแฟ้มข้อมูลในชุดข้อมูลมาตรฐาน จะสามารถแบ่งได้ดังน้ี 

 
ภาพที่ 1 การแบ่งกลุ่มแฟ้มขอ้มูล ตามชุดข้อมูลมาตรฐาน 43 แฟ้ม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อมูลประชากรและครัวเรือน 
-Person 
-Address 
-Death 
-Card 
-Drugallergy 
-Home 

ข้อมูลบริการผู้ป่วยนอก 
-Service 
-Appointment 
-Diagnosis_OPD 
-Procedure_OPD 
-Drug_OPD 
-Charge OPD

ข้อมูลบริการผู้ป่วยใน 
-Admission 
-Diagnosis_IPD 
-Procedure_IPD 
-Drug_IPD 
-Charge_IPD 

ข้อมูลหญิงวัยเจริญพันธ์ุและ
อนามัยแม่และเด็ก 
-Women 
-FP 
-Prenatal 
-ANC 
-Labor 
-Postnatal 
-Newborn 
-Newborncare 

ข้อมูลส่งเสริมสุขภาพ 
-EPI 
-Nutrition 
-Dental 
-SpecialPP 

ข้อมูลคนพิการและบริการฟ้ืนฟู
สภาพ 
-Disability 
-ICF 
-Functional 
-Rehabilitation 

ข้อมูลคัดกรองโรคและบริการ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
-NCDscreen 
-Chronic 
-ChronicFU 
-LabFU 

ข้อมูลบริการในชุมชนและ
กิจกรรมในชุมชน 
-Community_service 
-Village 
-Community_activity 

ข้อมูลเฝ้าระวังโรคและบาดเจ็บ 
-Accident 
-Surveillance 

ข้อมูลบุคลากรผู้ให้บริการ 
-Provider 
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สําหรับความสัมพันธ์และความเช่ือมโยงระหว่างแต่ละแฟ้ม ทั้ง 43 แฟ้ม แสดงดังภาพที่ 2 
 
ภาพที่ 2 ความเช่ือมโยงระหว่างแฟ้มข้อมูลตามโครงสร้างชุดข้อมูลมาตรฐาน 43 แฟ้ม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ทั้งน้ีในส่วนของบริการปฐมภูมิ จะไม่มขี้อมลูผู้ป่วยใน โดยมีข้อมูลทั้งหมด 38 แฟ้ม ประกอบด้วย 

Person 

Death 

Chronic 

Card 

Diagnosis_OPD 

Service 

Procedure_OPD 

Surveillance 

Drug_OPD 

Women 

FP 

EPI 

Home 

Appointment 

ANC 

Prenatal 

Labor 

NCDscreen 

ChronicFU 

LabFU 

Nutrition 

Postnatal 

Newborn Newborncare 

Drugallergy 
Village 

Community_activity 

Admission 
Accident 

Diagnosis_IPD 

Procedure_IPD 

Drug_IPD 

Charge_OPD Charge_IPD 

Disability 

ICF 

Functional 

Rehabilitation 

Community_service 

SpecialPP 

Provider 

Address 

Dental 
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1. Person   ข้อมูลประชากรในเขตรับผิดชอบ และผู้ป่วยที่มารับบริการ 
2. Address   ข้อมูลที่อยู่ของผู้มารับบริการ (ยกเว้นประชากรที่อยู่ในเขตรับผิดชอบ) 
3. Death   ข้อมูลการตายของประชากรในเขตรับผิดชอบ และผู้ป่วยทีเ่สียชีวิต 
4. Card   ข้อมูลสทิธิการรักษาของประชากร และผู้ป่วยที่มารับบริการ 
5. Drugallergy   ข้อมูลประวัติการแพ้ยา 
6. Home   ข้อมูลครัวเรือนและสุขาภิบาลครัวเรือน 
7. Service   ข้อมลูการให้บริการผู้ป่วยและผู้รับบริการอ่ืนๆ 
8. Appointment  ข้อมูลการนัดหมายผู้ป่วยและผู้รับบริการอ่ืนๆ 
9. Accident   ข้อมูลการได้รบัอุบัติเหตุ 
10. Diagnosis_OPD  ข้อมูลวินิจฉัยโรคตามรหัส ICD-10 ของผู้ป่วยนอก 
11. Procedure_OPD  ข้อมูลการทําหตัถการของผู้ป่วยนอก 
12. Drug_OPD   ข้อมูลการให้ยาผู้ป่วยนอกและผู้รับบริการอ่ืนๆ 
13. Charge_OPD  ข้อมูลค่าใช้จ่ายของบริการผู้ป่วยนอก 
14. Surveillance  ข้อมูลการเฝ้าระวังโรค 
15. Women   ข้อมูลหญิงวัยเจริญพันธ์ุและการคุมกําเนิด 
16. FP    ข้อมูลการให้บริการวางแผนครอบครัว 
17. EPI    ข้อมูลการให้วัคซีน 
18. Nutrition   ข้อมูลการเฝ้าระวังโภชนาการ 
19. Prenatal   ข้อมูลประวัติการต้ังครรภ์ 
20. ANC   ข้อมูลการให้บริการฝากครรภ์ 
21. Labor   ข้อมูลประวัติการคลอด 
22. Postnatal   ข้อมูลการดูแลหลังคลอด 
23. Newborn   ข้อมูลทารกแรกคลอด 
24. Newborncare  ข้อมูลการดูแลทารกหลังคลอด 
25. Dental   ข้อมูลผลการตรวจทันตสุขภาพ 
26. SpecialPP   ข้อมูลการให้บริการส่งเสริมสขุภาพเฉพาะ 
27. NCDscreen   ข้อมูลการให้บริการคัดกรองความเสี่ยงโรคเร้ือรัง 
28. Chronic   ข้อมูลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ในเขตรับผิดชอบ 
29. ChronicFU   ข้อมูลการให้บริการติดตามผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
30. LabFU   ข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
31. Community_sevice ข้อมูลการให้บริการบุคคลในชุมชน 
32. Disability   ข้อมูลภาวะความพิการของประชาชนในเขตรับผิดชอบ 
33. ICF    ข้อมูลภาวะสุขภาพตามรหัส ICF 
34. Functional   ข้อมูลผลการตรวจภาวะสุขภาพ 
35. Rehabilitation  ข้อมูลการให้บริการฟ้ืนฟูสภาพ 
36. Village   ข้อมูลพ้ืนฐานของหมู่บ้าน 
37. Community_activity ข้อมูลกิจกรรมในชุมชน 
38. Provider   ข้อมูลทะเบียนบุคลากรผู้ให้บริการ 
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สําหรับความสัมพันธ์และความเช่ือมโยงระหว่างแต่ละแฟ้ม ทั้ง 38 แฟ้ม แสดงดังภาพที่ 3 
 
ภาพที่ 3 ความเช่ือมโยงระหว่างแฟ้มข้อมูลตามโครงสร้างชุดข้อมูลมาตรฐาน 38 แฟ้ม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Person 

Death 

Chronic 

Card 

Diagnosis_OPD 

Service 

Procedure_OPD 

Surveillance 

Drug_OPD 

Women 

FP 

EPI 

Home 

Appointment 

ANC 

Prenatal 

Labor 

NCDscreen 

ChronicFU 

LabFU 

Nutrition 

Postnatal 

Newborn Newborncare 

Drugallergy 
Village 

Community_activity 

Accident 

Charge_OPD 

Disability 

ICF 

Functional 

Rehabilitation 

Community_service 

SpecialPP 

Provider 

Address 

Dental 
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2. กระบวนการให้บริการ และบันทึกข้อมูล 
 

สําหรับกระบวนการให้บริการและการบันทกึข้อมูล เพ่ือนําเข้าสู่แฟ้มข้อมูลต่างๆ มีกระบวนการและข้ันตอน
หลักๆ โดยแบ่งเป็นกรณีต่างๆ ดังน้ี 
 

1) กรณีให้บริการโดยรพ.สต. จะประกอบไปด้วยขั้นตอนต่างๆ ได้แก่  
- การบันทึกข้อมูลผู้รับบริการรายใหม่ ซึ่งบันทึกลงในโปรแกรมขณะให้บรกิาร โดยจะอยู่ในแฟ้ม Person 
- การบันทึกข้อมูลการวินิจฉัยและรักษา โดยจะบันทึกลงใน opd card และ family folder ก่อนบันทึกลงใน

โปรแกรม โดยจะอยู่ในแฟ้มต่างๆ ได้แก่ Service Diagnosis_OPD Procedure_OPD Drug_OPD 
- การบันทึกข้อมูลการให้บริการด้านส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค ได้แก่ การให้วัคซีน การคุมกําเนิด การฝาก

ครรภ์ การคัดกรองโรคเรื้อรัง โดยจะมีการบันทึกในแบบฟอร์มและ family folder ก่อนบันทึกลงใน
โปรแกรม โดยจะอยู่ในแฟ้ม EPI FP Prenatal ANC NCDScreen เป็นต้น 

- การบันทึกข้อมูลบริการในชุมชน ได้แก่ การคัดกรองโรคเรื้อรัง การเฝ้าระวังโภชนาการ การดูแลหลงัตลอด 
อนามัยโรงเรียน การเย่ียมบ้าน โดยจะมีการบันทึกในแบบฟอร์มและ family folder ก่อนบันทึกลงใน
โปรแกรม โดยจะอยู่ในแฟ้มต่างๆ เช่น NCDScreen Nutrition Postnatal Newborncare EPI 
Community_service เป็นต้น 

 
ภาพที่ 4 กระบวนการให้บริการ และการบันทึกข้อมูล กรณีให้บริการโดย รพ.สต. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ค้นหาและบันทึกประวัติผู้ป่วย 

ซักประวัติและตรวจร่างกาย 

วินิจฉัยและสั่งยา 

ทําหัตถการ 

ค้นหาจากและบนัทึกรายใหม่ลงโปรแกรม 

บันทึกลงใน OPD card  Family folder 

ให้บริการวัคซีน 

ให้บริการคุมกําเนิด/ฝากครรภ์/ตรวจหลังคลอด 

บันทึกลงใน OPD card Family folder 

บันทึกลงใน OPD card Family folder 

บันทึกลงในแบบฟอร์ม Family folder 

บันทึกลงในแบบฟอร์ม  Family folder 

การตรวจคัดกรองโรคเรื้อรัง 

การให้บริการในชุมชน 

บันทึกลงในแบบฟอร์ม  Family folder 

บันทึกลงในแบบฟอร์ม  Family folder 

บันทึกลงในโปรแกรม ภายหลังการให้บริการ 
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2) กรณีผู้ป่วยที่ต้องเฝ้าระวัง 
ข้อมูลผู้ป่วยทีต้่องเฝ้าระวัง ที่มีการวินิจฉัยโรคตาม ICD-10 ที่สัมพันธ์กับรหัสโรคตามรายงาน 506 จะมีการแยก

ออกมาบันทึกข้อมูลเพ่ิมเติม ทั้งในส่วนของระบบรายงาน 506 (โปรแกรม R506) เพ่ือส่งข้อมูลตามระบบรายงานทาง
ระบาดวิทยา และการบันทึกลงในโปรแกรมของรพ.สต. เพ่ือส่งออกเป็นแฟ้ม Surveillance 
 
ภาพที่ 5 กระบวนการบันทึกข้อมูลเพ่ิมเติมสําหรับโรคทีต้่องเฝ้าระวัง 
 
 
 
 
 
 
 
 

3) กรณีผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 
 ข้อมูลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง จะถูกส่งมาจากโรงพยาบาล ที่มีการวินิจฉัยโรคโดยแพทย์ (ICD-10) เมื่อข้อมูลผู้ป่วยโรค
เรื้อรังถูกส่งกลับ รพ.สต.จะบันทึกข้อมูลลงในโปรแกรม เพ่ือเป็นข้อมูลผูป่้วยโรคเรื้อรังในเขตรับผิดชอบ (แฟ้ม Chronic) 
และการให้บรกิารในส่วนของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จะร่วมกันระหว่างโรงพยาบาลและรพ.สต. ทั้งน้ีรพ.สต.สามารถรู้ประวัติการ
รับยาและผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วย จากสมุดประจําตัวผู้ป่วย ข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการจะถูก
บันทึกลงในแฟ้ม LabFU 
 
ภาพที่ 6 กระบวนการให้บริการและการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยโรคเรื้อรังระหว่างโรงพยาบาลกับรพ.สต. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ ป่วยโรคเรือ้รังวินิจฉยัท่ีโรงพยาบาล  ข้อมลูรายช่ือผู้ ป่วยสง่จากโรงพยาบาล 

ผู้ ป่วยโรคเรือ้รังท่ีสง่กลบัรพ.สต.  บนัทกึข้อมลูประวติัการวินิจฉยัลงในโปรแกรม 

ให้บริการและบนัทกึประวติัการรักษาลงในโปรแกรม 

ผู้ ป่วยโรคเรือ้รังท่ีสง่กลบัโรงพยาบาล  ข้อมลูการรักษาในใบสง่ตวักลบัโรงพยาบาล 

ข้อมลูการรักษาในสมดุประจําตวัผู้ ป่วย 

ข้อมลูการรักษาในใบสง่ตวักลบัรพ.สต. 

‐ตรวจทางห้องปฏิบติัการ 

‐ควบคมุโรคไมไ่ด้ 

‐มีภาวะแทรกซ้อน 

ผู้ป่วยโรคท่ีต้องเฝ้าระวังตาม ICD-10 บันทึกข้อมูลเพ่ิมเติมในโปรแกรมของรพ.สต. 

บันทึกข้อมูลในโปรแกรม R506 ส่งข้อมูลตามระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 
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4) กรณีหญิงคลอด 
กรณีหญิงที่คลอดในโรงพยาบาล โรงพยาบาลจะส่งใบส่งตัว กลับมาให ้รพ.สต. เพ่ือเย่ียมบ้านหลังคลอด โดยรพ.

สต. จะบันทึกข้อมูลหญิงคลอด (แฟ้ม Labor) และข้อมูลทารกแรกเกิด (แฟ้ม Newborn) ลงในโปรแกรม และบันทึก
รายละเอียดของการฝากครรภ์และการคลอด ที่อยู่ในสมุดสีชมพูประจําตัวหญิงคลอด (แฟ้ม Prenatal ANC Labor) และ
เมื่อทําการเย่ียมมารดาและทารกหลังคลอด ก็จะนํามาบันทึกในโปรแกรม (แฟ้ม Postnatal Newborncare) รวมทั้ง
ข้อมูลการได้รบัวัคซีนของทารกแรกเกิด (แฟ้ม EPI) ทั้งน้ีกระบวนการให้บริการและการบันทึกข้อมลูหญิงคลอด และทารก
แรกคลอด แสดงดังภาพที่ 7 
 
ภาพที่ 7 กระบวนการให้บริการ และบันทกึข้อมูล หญิงคลอดและทารก ของรพ.สต. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5) กรณีการรับบริการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคจากที่อ่ืนๆ 
สําหรับข้อมูลการได้รับบริการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคจากที่อ่ืน จะใช้วิธีให้ อสม. รวบรวมสมุดสีชมพู จาก

หญิงต้ังครรภ์ (กรณีการฝากครรภ์) และเด็ก (กรณีได้รับวัคซีน) เพ่ือนํามาบันทึกในโปรแกรม หรือหากยังไม่ได้รับบริการ ก็
จะติดตามให้มารับบริการตามกําหนด รวมทั้งการแจ้งในกรณีหญิงต้ังครรภ์รายใหม ่ หญิงคลอด เด็กเกิดใหม่ ทั้งน้ี
กระบวนการรวบรวมข้อมูลและบันทึกข้อมลูการรับบริการสง่เสริมสขุภาพ ป้องกันโรคจากที่อ่ืนๆ แสดงดังภาพที่ 8 
 
 
 
 

หญิงท่ีคลอดในโรงพยาบาล 

ข้อมูลการคลอดในใบส่งตัว 

ข้อมูลประวัติการฝากครรภ์ การคลอด ทารก 
และวัคซีนทารก ในสมุดสีชมพู 

บันทึกข้อมูลหญิงต้ังครรภ์/คลอดลงในโปรแกรม 

บันทึกข้อมูลประวัติการฝากครรภ์ และการ
คลอดลงในโปรแกรม 

บันทึกข้อมูลทารก และการได้รับวัคซีนของ
ทารกลงในโปรแกรม 

ให้บริการเย่ียมมารดาและทารกหลังคลอด บันทึกข้อมูลการเยี่ยมมารดาและทารกหลัง
คลอดลงในโปรแกรม 
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ภาพที่ 8 กระบวนการรวบรวมข้อมูลและบันทึกข้อมูล กรณีได้รับบริการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค จากที่อ่ืน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

6) การ Update ข้อมูลประชากร ผู้พิการ การเปลี่ยนสิทธิ 
ในการ Update ข้อมูลประชากร จะมีการ Update ข้อมูลปีละ 1 ครั้ง โดยขอข้อมูลจากสํานักทะเบียนของ

อําเภอ เพ่ือทําการเพ่ิมเติมประชากรในเขตรับผิดชอบ ที่ยังไม่ได้อยู่ในฐานข้อมลู หรือทีม่ีการย้ายออกหรือเสียชีวิต 
สําหรับข้อมูลผูพิ้การรายใหม่ จะมาจากข้อมูลทะเบียนผู้พิการ และการแจ้งโดยอสม.ในชุมชน รวมท้ังกรณีการเปลี่ยนสิทธิ
การรักษา ทั้งน้ีกระบวนการรวบรวมข้อมูลและบันทึกข้อมูลการเปลี่ยนแปลงประชากร ผู้พิการ และการเปลี่ยนสิทธิ แสดง
ดังภาพที่ 9 

 
ภาพที่ 9 กระบวนการรวบรวมข้อมูลและบันทึกข้อมูล กรณีปรับปรุงข้อมูลประชากร ผู้พิการ และการเปลี่ยนสิทธิ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พิมพ์รายชื่อหญิงต้ังครรภ์/ หญิงคลอด/ 
ทารก กรณีท่ีไม่ได้รับบริการตามกําหนด
แจ้งอสม. ในท่ีประชุมประจําเดือน 

บันทึกข้อมูลประวัติการฝากครรภ์ และการ
ได้รับวัคซีนท่ีได้รับจากท่ีอ่ืน ลงในโปรแกรม 

อสม.รวบรวมสมุดสีชมพูจากหญิงต้ังครรภ์/ 
หญิงคลอด/ ทารก กรณีท่ีไม่ได้รับบริการ
ตามกําหนด 

ข้อมูลประชากรจากสํานักทะเบียน 

ข้อมูลทะเบียนผู้พิการ 

ข้อมูลผู้พิการรายใหม่ และการเปลี่ยนสิทธิ  
จากอสม. 

ปรับปรุงข้อมูลประชากรในโปรแกรม 
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3. ปัญหาคุณภาพข้อมูลและการใชข้้อมูล 
 
 ปัญหาคุณภาพข้อมูลและการใช้ข้อมูล โดยเฉพาะในส่วนของข้อมูลบริการส่งเสริมสขุภาพ ป้องกันโรค ส่วนใหญ่
เกิดจากปัจจัยดังน้ี 
 

1) การให้บริการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค สําหรับประชาชนในเขตรับผิดชอบ ส่วนใหญ่จะมีการรับบริการทั้งที่
โรงพยาบาล และรพ.สต. ได้แก่ บริการฝากครรภ์ บริการสร้างเสริมภูมคิุ้มกันโรค บรกิารวางแผนครอบครัว เป็น
ต้น แต่เน่ืองจากข้อมูลการให้บริการของโรงพยาบาล ไม่มกีารส่งมายังรพ.สต. ที่รับผิดชอบ ทําให้รพ.สต.ไม่ทราบ
ข้อมูลการได้รบับริการที่โรงพยาบาล อาทิเช่น การได้รับวัคซีน BCG, HB1 ของเด็กแรกเกิด ที่โรงพยาบาลเป็นผู้
ฉีด ข้อมูลการฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลของหญิงต้ังครรภ์ ข้อมูลหญิงคลอดที่โรงพยาบาล ข้อมูลการได้รับบริการ
คุมกําเนิดที่โรงพยาบาล ฯลฯ 

2) การเก็บความครอบคลุมของการได้รับบริการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ของประชาชนในเขตรับผิดชอบ ที่ไปรับ
บริการที่อ่ืน ไม่สามารถทําได้อย่างครอบคลุมและต่อเน่ือง ทําให้ขาดข้อมลูที่ครบถ้วนเพ่ือประเมินความ
ครอบคลุม จากข้อจํากัดทั้งในส่วนของอสม. และการติดตามข้อมูลของบุคลากรรพ.สต. 

3) ข้อมูลบางอย่างมีความเช่ือมโยงกับข้อมูลของโรงพยาบาล แต่ยังขาดการเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างกัน ทําให้ขาด
ข้อมูลในส่วนน้ัน อาทิเช่น ข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ที่รพ.สต.ส่งไปยังโรงพยาบาล โดยหาก
โรงพยาบาลส่งผลกลับมา จะต้องมีการบันทึกข้อมูลย้อนหลัง ซึ่งมักจะบันทึกไม่ครบถ้วน ทั้งในกรณีหญิงต้ังครรภ์ 
และผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 

4) ข้อมูลบางอย่างมีลักษณะเป็นข้อมูลต่อเน่ือง เช่น ข้อมูลการฝากครรภ์แต่ละคร้ัง ข้อมูลการดูแลหลงัคลอดแต่ละ
ครั้ง ข้อมูลการฉีดวัคซีนแต่ละคร้ัง เป็นต้น ซึ่งข้อมลูอาจจะขาดตอน เน่ืองจากรับบริการหลายแห่ง โดยเฉพาะ
กรณีหญิงคลอด ที่รพ.สต.จะต้องบันทึกข้อมูลหญิงคลอด (หากทราบ) และต้องบันทึกข้อมูลฝากครรภ์ย้อนหลัง
ต้ังแต่ต้น ซึ่งอาจจะมีการบันทึกข้อมูลที่ไม่ครบถ้วน เน่ืองจากไม่ได้เป็นข้อมูลที่ให้บริการโดยตรง ในขณะที่บาง
กรณี ก็มีการให้ความสําคัญในการบันทึกข้อมูลบริการครัง้หลังที่น้อยลง เช่น ข้อมูลการดูแลหลังคลอดคร้ังที่ 2 
และ 3 ซึ่งอาจจะมีการให้บรกิาร แต่ไม่ได้บันทึกข้อมูล 

5) เง่ือนไขในการบันทึกข้อมูลของโปรแกรมบันทึกข้อมูลต่างๆ ที่อาจจะมีผลต่อคุณภาพของข้อมูลได้ โดยการ
กําหนดเง่ือนไขข้อมูลที่ต้องบันทึก อาทิเช่น การบันทึกข้อมูล LMP ในกรณีหญิงต้ังครรภ์ การบันทึกข้อมูลรหัส
สถานบริการทีใ่ห้บริการ (กรณีได้รับบริการที่อ่ืน) การบันทึกข้อมูลนํ้าหนัก ส่วนสูง ในกรณีเฝ้าระวังทาง
โภชนาการ ฯลฯ ซึ่งเง่ือนไขในการบันทึกข้อมูลของโปรแกรม จะช่วยให้ต้องมีการบันทึกข้อมูลทีส่ําคญัก่อน จึงจะ
สามารถบันทึกข้อมูลบริการครั้งน้ันได้ เป็นต้น 

6) เง่ือนไขในการจ่ายเงิน ซึ่งนับเป็นปัจจัยสําคัญที่ทําให้หน่วยบริการต้องให้ความสําคัญกับการบันทึกข้อมูล ที่จะมี
การตรวจสอบความถูกต้อง ก่อนการจ่ายเงินสนับสนุน หรือเป็นข้อมูลที่สําคัญในการติดตามตามตัวช้ีวัด
ผลสมัฤทธ์ิ ซึง่จะมีผลต่อการให้ความสําคญัในการบันทกึข้อมูลใหค้รบถ้วน มากกว่าข้อมูลที่ไม่มกีารสนับสนุน
หรือติดตามจากหน่วยงานระดับที่สูงขึ้น 

7) การขาดเครื่องมือแสดงผลข้อมูล ที่ง่ายต่อการประเมินความครอบคลุมของบริการ หรือคุณภาพของข้อมูลในแต่
ละด้าน ที่จะช่วยประเมินส่วนขาดของข้อมูลได้อย่างรวดเร็ว ทําให้ขาดวงจรการนําข้อมูลที่มีอยู่ไปใช้ในการ
ติดตามประชากรเป้าหมาย ทีม่ีข้อมลูไมค่รบถ้วน หรือที่ยังไม่ได้รับบริการ 

8) ขาดการเช่ือมโยงระหว่างข้อมูลที่บันทึก กับการนําข้อมูลไปใช้ในการให้บริการอย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะ
การใช้ข้อมูลจากชุดข้อมูลมาตรฐานที่ส่งออกมา โดยตรง 
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4. ชุดข้อมูลมาตรฐานท่ีใช้ในการศึกษา 
 

จากการทบทวนชุดข้อมูลมาตรฐาน และกระบวนการให้บริการ รวมทั้งกระบวนการบันทึกข้อมูล และปัญหาด้าน
คุณภาพข้อมูล จะพบกิจกรรมการให้บริการหลักๆของรพ.สต. ที่มีความสําคัญและเป็นการให้บริการท่ีต่อเน่ืองอยู่จํานวน
หน่ึง โดยการศึกษานี้ มีการเลอืกข้อมูลที่เป็นแฟ้มหลักในการดําเนินงานใน 10 ด้าน ได้แก่ 
 

1. ข้อมูลประชากรและครัวเรือน (แฟ้ม Person และ Home) 
2. ข้อมูลโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง (แฟ้ม Surveillance) 
3. ข้อมูลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง (แฟ้ม Chronic) 
4. ข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (แฟ้ม LabFU) 
5. ข้อมูลการคัดกรองโรคเรื้อรัง (แฟ้ม NCDscreen) 
6. ข้อมูลการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (แฟ้ม EPI) 
7. ข้อมูลหญิงวัยเจริญพันธ์ุ (แฟ้ม Women) 
8. ข้อมูลหญิงต้ังครรภ์และการดูแลก่อนคลอด (แฟ้ม Prenatal และ ANC) 
9. ข้อมูลหญิงคลอดและการดูแลหลังคลอด (แฟ้ม Labor และ Postnatal) 
10. ข้อมูลทารกแรกเกิดและการดูแลทารกหลังคลอด (แฟ้ม Newborn และ Newborncare) 

 
 

ทั้งน้ีแฟ้มข้อมลูทั้ง 14 แฟ้ม ของบริการปฐมภูมิทั้ง 10 ด้าน ที่ใช้ในการศกึษานี้ ได้แก่ 
 
1. Person   ข้อมูลประชากรในเขตรับผิดชอบ และผู้ป่วยที่มารับบริการ 
2. Home   ข้อมูลครัวเรือนและสุขาภิบาลครัวเรือน 
3. Surveillance  ข้อมูลการเฝ้าระวังโรค 
4. Women   ข้อมูลหญิงวัยเจริญพันธ์ุและการคุมกําเนิด 
5. EPI    ข้อมูลการให้วัคซีน 
6. Prenatal   ข้อมูลประวัติการต้ังครรภ์ 
7. ANC   ข้อมูลการให้บริการฝากครรภ์ 
8. Labor   ข้อมูลประวัติการคลอด 
9. Postnatal   ข้อมูลการดูแลหลังคลอด 
10. Newborn   ข้อมูลทารกแรกคลอด 
11. Newborncare  ข้อมูลการดูแลทารกหลังคลอด 
12. NCDscreen   ข้อมูลการให้บริการคัดกรองความเสี่ยงโรคเร้ือรัง 
13. Chronic   ข้อมูลผู้ป่วยโรคเร้ือรงั ในเขตรับผิดชอบ 
14. LabFU   ข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
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สําหรับความสัมพันธ์และความเช่ือมโยงระหว่างแต่ละแฟ้ม ทั้ง 14 แฟ้ม แสดงดังภาพที่ 10 
 
ภาพที่ 10 ความเช่ือมโยงระหว่างแฟ้มข้อมูลตามโครงสร้างชุดข้อมูลมาตรฐาน 14 แฟ้ม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 สําหรับรายการข้อมูลของแฟ้มข้อมูลทั้ง 14 แฟ้ม ที่นํามาใช้ในการเช่ือมโยงในการศึกษาน้ี มีดังน้ี 

Person 

Chronic 

Surveillance 

Women EPI 

Home 

ANC 

Prenatal 

Labor 

NCDscreen 

LabFU 

Postnatal 

Newborn Newborncare 

กรณีวัคซีนไข้หวัดใหญ่ 
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 รายการข้อมูล 14 แฟ้ม ที่ใช้ในการเช่ือมโยงในการศึกษานี ้
1. Person   ข้อมูลประชากรในเขตรับผิดชอบ และผู้ป่วยที่มารับบริการ 
- PID   ทะเบียนบุคคล 
- HID   รหัสบ้าน 
- Prename  คํานําหน้าช่ือ 
- Name   ช่ือ 
- Lname   นามสกุล 
- Sex   เพศ 
- Birth   วันเกิด 
- Mstatus  สถานะสมรส 
- Typearea  สถานะบุคคล หรือประเภทท่ีอยู่ (ในเขตหรอืนอกเขตรับผิดชอบ) 

2. Home   ข้อมูลครัวเรือนและสุขาภิบาลครัวเรือน 
- HID   รหัสบ้าน 
- House   บ้านเลขที่ 
- Village   หมู่ที ่
- Tambon  ตําบล 
- Ampur   อําเภอ 

3. Surveillance  ข้อมูลการเฝ้าระวังโรค 
- PID   ทะเบียนบุคคล 
- Date_serv  วันที่รับบริการ 
- Diagcode  รหัสวินิจฉัยโรค 
- Code506  รหัสโรคที่ต้องเฝ้าระวัง 
- Diagcodelast  รหัสวินิจฉัยโรคล่าสุด 
- Code506last  รหัสโรคที่ต้องเฝ้าระวังล่าสุด 
- Illdate   วันที่เริ่มป่วย 

4. Women   ข้อมูลหญิงวัยเจริญพันธ์ุและการคุมกําเนิด 
- PID   ทะเบียนบุคคล 
- FPtype   วิธีการคุมกําเนิด 
- NoFPcause  สาเหตุการไม่คุมกําเนิด 
- Totalson  จํานวนบุตรทั้งหมด 
- Numberson  จํานวนบุตรที่มีชีวิต 
- Abortion  จํานวนแท้งบุตร 
- Stillbirth  จํานวนทารกตายคลอด 

5. EPI    ข้อมูลการให้วัคซีน 
- PID   ทะเบียนบุคคล 
- Date_serv  วันที่รับบริการ 
- Vaccinetype  รหัสวัคซีนที่ได้รับ 
- Vaccineplace  รหัสสถานบริการท่ีให้บริการ 
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6. Prenatal   ข้อมูลประวัติการต้ังครรภ์ 
- PID   ทะเบียนบุคคล 
- Gravida   การต้ังครรภ์ครั้งที่ 
- LMP   วันที่มีประจําเดือนคร้ังสุดท้าย 
- EDC   วันที่กําหนดคลอด 
- VDRL_result  ผลตรวจ VDRL 
- HB_result  ผลตรวจ HB 
- HIV_result  ผลตรวจ HIV 
- Date_Hct  วันที่ตรวจ Hct 
- Hct_result  ผลตรวจ Hct 
- Thalassemia  ผลตรวจ Thalassemia 

7. ANC   ข้อมูลการให้บริการฝากครรภ์ 
- PID   ทะเบียนบุคคล 
- Date_serv  วันที่รับบริการ 
- Gravida   การต้ังครรภ์ครั้งที่ 
- ANCno   การฝากครรภ์ช่วงที่ 
- GA   อายุครรภ์ 
- ANCresult  ผลการตรวจ 
- ANCplace  รหัสสถานบริการท่ีตรวจ 

8. Labor   ข้อมูลประวัติการคลอด 
- PID   ทะเบียนบุคคล 
- Gravida   การต้ังครรภ์ครั้งที่ 
- Bdate   วันที่คลอด/สิ้นสุดการต้ังครรภ์ 
- Bresult   ผลการสิ้นสุดการต้ังครรภ์ 
- Bplace   สถานที่คลอด 
- Bhosp   รหัสสถานบริการท่ีคลอด 
- Btype   วิธีการคลอด 
- Bdoctor  ผู้ทําคลอด 
- Lborn   จํานวนเกิดมีชีพ 
- Sborn   จํานวนเกิดไร้ชีพ 

9. Postnatal   ข้อมูลการดูแลหลังคลอด 
- PID   ทะเบียนบุคคล 
- Gravida   การต้ังครรภ์ครั้งที่ 
- Bdate   วันที่คลอด 
- PPcare   วันที่ดูแลหลังคลอด 
- PPplace  รหัสสถานบริการท่ีตรวจ 
- PPresult  ผลการตรวจหลังคลอด 
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10. Newborn   ข้อมูลทารกแรกคลอด 
- PID   ทะเบียนบุคคล 
- Bdate   วันที่คลอด 
- Bhosp   รหัสสถานบริการท่ีคลอด 
- Birthno   ลําดับที่คลอด 
- Btype   วิธีการคลอด 
- Bdoctor  ผู้ทําคลอด 
- Bweight  นํ้าหนักแรกเกดิ 

11. Newborncare  ข้อมูลการดูแลทารกหลังคลอด 
- PID   ทะเบียนบุคคล 
- Bdate   วันที่คลอด 
- Bcare   วันที่ดูแลหลังคลอด 
- BCplace  รหัสสถานบริการท่ีตรวจ 
- Bcareresult  ผลการตรวจหลังคลอด 

12. NCDscreen   ข้อมูลการให้บริการคัดกรองความเสี่ยงโรคเร้ือรัง 
- PID   ทะเบียนบุคคล 
- Date_serv  วันที่รับบริการ 
- Weight   นํ้าหนัก 
- Height   ส่วนสูง 
- Waist_cm  เส้นรอบเอว 
- SBP1   ความดันซิสโตลิก ครั้งที ่1 
- DBP1   ความดันไดแอสโตลิก ครั้งที ่1 
- SBP2   ความดันซิสโตลิก ครั้งที ่2 
- DBP2   ความดันไดแอสโตลิก ครั้งที ่2 
- Bslevel   ระดับนํ้าตาลในเลือด 
- Bstest   วิธีการตรวจนํ้าตาลในเลือด 

13. Chronic   ข้อมูลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ในเขตรับผิดชอบ 
- PID   ทะเบียนบุคคล 
- Date_diag  วันที่วินิจฉัยครัง้แรก 
- Chronic  รหัสวินิจฉัยโรคเร้ือรัง 
- Date_disch  วันที่จําหน่าย 
- Typedisch  ประเภทการจําหน่าย หรือสถานะผู้ป่วย 

14. LabFU   ข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
- PID   ทะเบียนบุคคล 
- Date_serv  วันที่รับบริการ 
- Labtest   รหัสการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
- Labresult  ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
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5. การออกแบบระบบจัดการขอ้มูลและแสดงผลข้อมูล 
 

ในการออกแบบระบบจัดการข้อมูลและแสดงผลข้อมูล สําหรับบริการปฐมภูมิในการศึกษาน้ี ยึดตามข้อมูลหลักที่
เก่ียวข้องการดําเนินงานของหน่วยบริการปฐมภูมิ 10 ด้าน ดังน้ี 
 

1. ข้อมูลประชากรและครัวเรือน 
2. ข้อมูลโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง 
3. ข้อมูลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 
4. ข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
5. ข้อมูลการคัดกรองโรคเรื้อรัง 
6. ข้อมูลการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
7. ข้อมูลหญิงวัยเจริญพันธ์ุ 
8. ข้อมูลหญิงต้ังครรภ์และการดูแลก่อนคลอด 
9. ข้อมูลหญิงคลอดและการดูแลหลังคลอด 
10. ข้อมูลทารกแรกเกิดและการดูแลทารกหลังคลอด 

 
โดยในการออกแบบระบบจัดการข้อมูลและแสดงผลข้อมลู มสี่วนประกอบหลัก ดังน้ี 

1. การส่งออกข้อมูลตามชุดข้อมูลมาตรฐาน 43 แฟ้ม หรือ 38 แฟ้ม 
2. การนําเข้าข้อมูล 14 แฟ้ม เขา้สู่ระบบแสดงผลข้อมลู 
3. การเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างแฟ้มข้อมูลทั้ง 14 แฟ้ม 
4. การกําหนดตัวแปรในการกรองข้อมูล 
5. การแสดงผลข้อมูลเป็นรายบุคคล 
6. การแสดงผลข้อมูลเป็นข้อมูลสรุป 

 
ส่วนประกอบทั้ง 6 ส่วน แสดงดังภาพที่ 11 

 
ภาพที่ 11 การออกแบบระบบจัดการข้อมูลและแสดงผลข้อมูล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ส่งออกข้อมูล 38 แฟ้มจาก
โปรแกรมบันทึกข้อมูลของ
สถานบริการปฐมภูมิ 

นําเข้าข้อมูล 14 แฟ้ม เข้าสู่
ระบบแสดงผลข้อมูลสําหรับ
สถานบริการปฐมภูมิ

เชื่อมโยงข้อมูลท้ัง 14 แฟ้ม ในระบบ
แสดงผลข้อมูลสําหรับสถานบริการ
ปฐมภูมิ

ตัวแปรในการกรองข้อมูล 

การแสดงผลข้อมูลรายบุคคล 

การแสดงผลข้อมูลสรุปตามตัวแปร 

ส่วนแสดงผลข้อมูล 

ส่วนจัดการข้อมูล 
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 สําหรับการออกแบบด้านการจัดการข้อมูลและแสดงผลข้อมูล สําหรับข้อมูลทั้ง 10 ด้านน้ัน มีการแสดงผลย่อย
ในแต่ละด้าน ดังน้ี 
 

1. ข้อมูลประชากรและครัวเรือน 
2. ข้อมูลโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง 
3. ข้อมูลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 
4. ข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

- ข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
- ข้อมูลผลการควบคุมโรคได้จากผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

5. ข้อมูลการคัดกรองโรคเรื้อรัง 
- ข้อมูลการคัดกรองโรคเรื้อรัง 
- ข้อมูลภาวะน้ําหนักเกิน จากการคัดกรองโรคเร้ือรัง 
- ข้อมูลการตรวจพบความดันโลหิตสูง จากการคัดกรองโรคเรื้อรัง 
- ข้อมูลการตรวจพบนํ้าตาลในเลือดสูง จากการคัดกรองโรคเรื้อรัง 

6. ข้อมูลการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค  
- ข้อมูลการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค สําหรับเด็กอายุตํ่ากว่า 1 ปี 
- ข้อมูลการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค สําหรับเด็กอายุ 1-<2 ปี 
- ข้อมูลการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค สําหรับเด็กอายุ 2-<3 ปี 
- ข้อมูลการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค สําหรับเด็กอายุ 3-<4 ปี 
- ข้อมูลการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค สําหรับเด็กอายุ 4-<5 ปี 
- ข้อมูลการให้วัคซีนไข้หวัดใหญ่ สําหรับผู้สูงอายุ 
- ข้อมูลการให้วัคซีนไข้หวัดใหญ่ สําหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

7. ข้อมูลหญิงวัยเจริญพันธ์ุ 
8. ข้อมูลหญิงต้ังครรภ์และดูแลก่อนคลอด 

- ข้อมูลหญิงต้ังครรภ์ 
- ข้อมูลการดูแลก่อนคลอด 

9. ข้อมูลหญิงคลอดและดูแลมารดาหลังคลอด 
- ข้อมูลหญิงคลอด 
- ข้อมูลการดูแลมารดาหลังคลอด 

10. ข้อมูลทารกแรกเกิดและดูแลทารกหลังคลอด 
- ข้อมูลทารกแรกเกิด 
- ข้อมูลการดูแลทารกหลังคลอด 
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 ในการเช่ือมโยงข้อมูลเบ้ืองต้น จะเริ่มต้นจากการเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างแฟ้ม Person (ประชากร) กับแฟ้ม 
Home (หลังคาเรือน) เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานสําหรับการเช่ือมโยงกับแฟ้มอ่ืนๆ ในส่วนของข้อมูลทั่วไปของบุคคล (เพศ วัน
เกิด สถานะสมรส ฯลฯ) และข้อมูลที่อยู่ของครัวเรือน (หมู่บ้าน ตําบล) โดยในการเช่ือมโยงระหว่างแฟ้ม Person และ
แฟ้ม Home จะมีการเช่ือมโยงกัน ดังภาพที่ 12 
 
ภาพที่ 12 การนําเข้าข้อมูลและการเช่ือมโยงข้อมูลสําหรับข้อมูลประชากรและครัวเรือน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 หลังจากเช่ือมโยงข้อมูลแล้ว จะมีการคํานวณอายุและจัดกลุ่มอายุ และนํามาแสดงผลข้อมูลใน 2 ลักษณะคือ 
การแสดงข้อมลูเป็นรายบุคคล เพ่ือการนําไปใช้ในชุมชน และการคํานวณเป็นข้อมูลสรุป เพ่ือการแสดงสถานการณ์ โดย
สามารถเลือกตัวกรองในการกรองข้อมูลได้ เช่น หมู่บ้าน เพศ กลุ่มอายุ สถานะสมรส ประเภทที่อยู่ ดังภาพที่ 13 

-PID (รหัสบุคคล) 
-HID (รหัสบ้าน) 
-Name (ชื่อ) 
-Lname (นามสกุล) 
-Sex (เพศ) 
-Birth (วันเกิด) (ค.ศ. yyyymmdd) 
-Mstatus (สถานะสมรส) 
-Typearea (ประเภทของท่ีอยู่) 

-HID (รหัสบ้าน) 
-House (บ้านเลขท่ี) 
-Village (รหัสหมู่บ้าน) 
-Tambon (รหัสตําบล) 
-Ampur (รหัสอําเภอ) 

-PID (Person) 
-Name (Person) 
-Lname (Person) 
-Sex (Person) 
-Birth (Person) 
-Mstatus (Person)  
-Typarea (Person) 
-HID (Person & Home) 
-House (Home) 
-Village (Home) 
-Tambon (Home) 
-Ampur (Home) 

Person ท่ีส่งออก 

Person ท่ีนําเข้า 

Home ท่ีส่งออก 

Home ท่ีนําเข้า 

ข้อมูลท่ีเชื่อมโยง Person-Home 
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ภาพที่ 13 การแสดงผลข้อมลูสําหรับข้อมูลประชากรและครัวเรือน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-PID (Person) 
-Name (Person) 
-Lname (Person) 
-Sex (Person) 
-Birth (Person) 
-Mstatus (Person)  
-Typarea (Person) 
-HID (Person & Home) 
-House (Home) 
-Village (Home) 
-Tambon (Home) 
-Ampur (Home) 

ข้อมูลท่ีเชื่อมโยง Person-Home คํานวณอายุ จากวันเกิดเทียบกับวันท่ีปัจจุบัน 

จัดกลุ่มอายุ 
-กลุ่มอายุพ้ืนฐาน (0-5 ปี, 5-14 ปี, 15-29 ปี, 
30-44 ปี, 45-59 ปี, 60 ปีข้ึนไป) 

-หมู่บ้าน (Village) 
-เพศ (Sex) 
-กลุ่มอายุ (กลุ่มอายุพ้ืนฐาน) 
-สถานะสมรส (Mstatus)  
-ประเภทท่ีอยู่ (Typarea) 

ตัวแปรท่ีใช้ในการกรองข้อมูล 

-รหัสบุคคล (PID) 
-รหัสบ้าน (HID) 
-บ้านเลขท่ี (House) 
-หมู่บ้าน (Village) 
-ชื่อ (Name) 
-นามสกุล (Lname) 
-เพศ (Sex) 
-วันเกิด (Birth) 
-อายุ (คํานวณ) 
-กลุ่มอายุ (กลุ่มอายุพ้ืนฐาน) 
-สถานะสมรส (Mstatus)  
-ประเภทท่ีอยู่ (Typarea) 

การแสดงผลข้อมูลรายบุคคล 

-จํานวนประชากร แยกเพศ 
-จํานวนประชากร แยกกลุ่มอายุ 
-จํานวนประชากร แยกหมู่บ้าน 

การแสดงผลข้อมูลสรุป 
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 หลังจากการเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างแฟ้ม Person และแฟ้ม Home แล้ว ข้อมูลที่เช่ือมโยงดังกล่าว จะนําไปใช้ใน
การเช่ือมโยงกับแฟ้มข้อมูลอ่ืนๆ ในด้านต่างๆ อีก 9 ด้านที่เหลือ ดังตัวอย่างการเช่ือมโยงกับแฟ้มขอ้มูลโรคเรื้อรัง (แฟ้ม 
Chronic)  
 
ภาพที่ 14 การนําเข้าข้อมูลและการเช่ือมโยงข้อมูลสําหรับข้อมูลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หลังจากเช่ือมโยงข้อมูลแล้ว จะมีการจัดกลุม่โรคเรื้อรัง และนํามาแสดงผลข้อมลูใน 2 ลักษณะคือ การแสดง
ข้อมูลเป็นรายช่ือผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เพ่ือการนําไปใช้ในชุมชน และการคํานวณเป็นข้อมูลสรุป เพ่ือการแสดงสถานการณ์ 
โดยสามารถเลือกตัวกรองในการกรองข้อมูลได้ เช่น หมู่บ้าน เพศ กลุ่มอายุ และกลุม่โรคเรื้อรัง ตามภาพที่ 15 
 

-PID (รหัสบุคคล) 
-Date_diag (วันท่ีวินิจฉัยโรคคร้ังแรก) 
-Chronic (รหัสวินิจฉัยโรคเรื้อรัง) 
-Typedisch (สถานะผู้ป่วย) 
-Date_disch (วันท่ีจําหน่าย) 

-PID (รหัสบุคคล) 
-HID (รหัสบ้าน) 
-Name (ชื่อ) 
-Lname (นามสกุล) 
-Sex (เพศ) 
-Birth (วันเกิด) 
-Age (อายุ) 
-House (บ้านเลขท่ี) 
-Village (รหัสหมู่บ้าน) 

-PID (Person) 
-Name (Person) 
-Lname (Person) 
-Sex (Person) 
-Birth (Person) 
-Age (คํานวณ) 
-HID (Person & Home) 
-House (Home) 
-Village (Home) 
-Date_diag (Chronic) 
-Chronic (Chronic) 
-Typedisch (Chronic) 
-Date_disch (Chronic) 

Chronic ท่ีส่งออก 

Chronic ท่ีนําเข้า 

Person-Home ท่ีเชื่อมโยงแล้ว 

ข้อมูลท่ีเชื่อมโยง Person-Home-Chronic 
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ภาพที่ 15 การแสดงผลข้อมลูสําหรับข้อมูลโรคเรื้อรัง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-PID (Person) 
-Name (Person) 
-Lname (Person) 
-Sex (Person) 
-Birth (Person) 
-Age (คํานวณ) 
-HID (Person & Home) 
-House (Home) 
-Village (Home) 
-Date_diag (Chronic) 
-Chronic (Chronic) 
-Typedisch (Chronic) 
-Date_disch (Chronic) 

ข้อมูลท่ีเชื่อมโยง Person-Home-Chronic จัดกลุ่มอายุ 
-กลุ่มอายุพ้ืนฐาน (0-5 ปี, 5-14 ปี, 15-29 ปี, 
30-44 ปี, 45-59 ปี, 60 ปีข้ึนไป) 

-หมู่บ้าน (Village) 
-เพศ (Sex) 
-กลุ่มอายุ (กลุ่มอายุพ้ืนฐาน) 
-โรคเร้ือรัง (จัดกลุ่มโรคเรื้อรัง) และจํานวนผู้ป่วย 

ตัวแปรท่ีใช้ในการกรองข้อมูล 

-รหัสบุคคล (PID) 
-รหัสบ้าน (HID) 
-บ้านเลขท่ี (House) 
-หมู่บ้าน (Village) 
-ชื่อ (Name) 
-นามสกุล (Lname) 
-เพศ (Sex) 
-วันเกิด (Birth) 
-อายุ (คํานวณ) 
-โรคเร้ือรัง (กลุ่มโรคเรื้อรัง) 
-รหัสโรคเรื้อรัง (Chronic) 
-วันท่ีวินิจฉัย (Date_diag) 
-สถานะผู้ป่วย (Typedisch) 
-วันท่ีจําหน่าย (Date_disch) 

การแสดงผลข้อมูลรายบุคคล 

-จํานวนผู้ป่วย แยกเพศและกลุ่มอายุ 
-จํานวนผู้ป่วย แยกกลุ่มอายุและเพศ 
-จํานวนผู้ป่วย แยกหมู่บ้าน 

การแสดงผลข้อมูลสรุป 

จัดกลุ่มโรคเรื้อรัง 
-จากรหัสโรคเรื้อรัง จัดกลุ่มเป็น เบาหวาน, ความ
ดันโลหิตสูง, โรคหัวใจขาดเลือด, โรคหลอดเลือด
สมอง, โรคมะเร็ง, โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง, หอบหืด, 
ข้อเข่าเสื่อม, ไตวายเร้ือรัง, วัณโรค, อ่ืนๆ 
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 สําหรับการเช่ือมโยงกับข้อมูลการให้บริการ ที่ต้องเช่ือมโยงกับแฟ้มข้อมูลกลุม่เป้าหมายด้วย จะเป็นการเช่ือมโยง
แฟ้ม Person แฟ้ม Home กับแฟ้มข้อมลูกลุ่มเป้าหมาย เช่น แฟ้ม Prenatal (หญิงต้ังครรภ์) และแฟ้ม Labor กับ
แฟ้มข้อมูลบรกิาร เช่น แฟ้ม ANC (บริการฝากครรภ์) ดังแสดงตามภาพท่ี 16 
 
ภาพที่ 16 การนําเข้าข้อมูลและการเช่ือมโยงข้อมูลสําหรับข้อมูลการดูแลก่อนคลอด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-PID (รหัสบุคคล) 
-Date_serv (วันท่ีรับบริการ) 
-Gravida (การตั้งครรภ์คร้ังท่ี) 
-ANCno (การฝากครรภ์ช่วงท่ี) 
-GA (อายุครรภ์) 
-ANCplace (รหัสสถานบริการท่ีตรวจ) 

-PID (รหัสบุคคล) 
-HID (รหัสบ้าน) 
-Name (ชื่อ) 
-Lname (นามสกุล) 
-Sex (เพศ) 
-Birth (วันเกิด) 
-Age (อายุ) 
-House (บ้านเลขท่ี) 
-Village (รหัสหมู่บ้าน) 
-Gravida (การตั้งครรภ์คร้ังท่ี) 
-LMP (วันท่ีมีประจําเดือนคร้ังสุดท้าย) 
-EDC (วันท่ีกําหนดคลอด) 
-Bdate (วันท่ีคลอด) 

-PID (Person) 
-Name (Person) 
-Lname (Person) 
-Sex (Person) 
-Birth (Person) 
-Age (คํานวณ) 
-HID (Person & Home) 
-House (Home) 
-Village (Home) 
-Gravida (Prenatal) 
-LMP (Prenatal) 
-EDC (Prenatal) 
-Bdate (Labor) 
-Date_serv (ANC) 
-ANCno (ANC) 
-GA (ANC) 
-ANCresult (ANC) 
-ANCplace (ANC) 

ANC ท่ีส่งออก 

ANC ท่ีนําเข้า 

Person-Home-Prenatal-Labor ท่ีเชื่อมโยงแล้ว 

ข้อมูลท่ีเชื่อมโยง Person-Home-Prenatal-Labor-ANC 
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ภาพที่ 17 การแสดงผลข้อมลูสําหรับข้อมูลการดูแลก่อนคลอด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-PID (Person) 
-Name (Person) 
-Lname (Person) 
-Sex (Person) 
-Birth (Person) 
-Age (คํานวณ) 
-HID (Person & Home) 
-House (Home) 
-Village (Home) 
-Gravida (Prenatal) 
-LMP (Prenatal) 
-EDC (Prenatal) 
-Bdate (Labor) 
-Date_serv (ANC) 
-ANCno (ANC) 
-GA (ANC) 
-ANCplace (ANC) 

ข้อมูลท่ีเชื่อมโยง Person-Home-Prenatal-Labor-ANC จัดกลุ่มอายุ 
-กลุ่มอายุหญิงวัยเจริญพันธ์ุ (15-19 ปี, 20-34 ปี, 
35-49 ปี)

-หมู่บ้าน (Village) 
-กลุ่มอายุ (กลุ่มอายุวัยเจริญพันธ์ุ) 
-ช่วงอายุครรภ์ (แบ่งช่วงอายุครรภ์) 
-ปีท่ีฝากครรภ์ (ปีของ Date_serv) 

ตัวแปรท่ีใช้ในการกรองข้อมูล 

-รหัสบุคคล (PID) 
-รหัสบ้าน (HID) 
-บ้านเลขท่ี (House) 
-หมู่บ้าน (Village) 
-ชื่อ (Name) 
-นามสกุล (Lname) 
-วันเกิด (Birth) 
-อายุ (คํานวณ) 
-ครรภ์ท่ี (Gravida) 
-LMP (LMP) 
-EDC (EDC) 
-วันท่ีคลอด (Bdate) 

การแสดงผลข้อมูลรายบุคคล (หญิงต้ังครรภ์) 

-จํานวนหญิงต้ังครรภ์ แยกอายุ 
-จํานวนฝากครรภ์ แยกอายุและช่วงอายุครรภ์ 
-จํานวนฝากครรภ์ แยกหมู่บ้านและช่วงอายุครรภ์ 
-จํานวนฝากครรภ์ รายเดือน แยกปี 

การแสดงผลข้อมูลสรุป 

-รหัสบุคคล (PID) 
-รหัสบ้าน (HID) 
-บ้านเลขท่ี (House) 
-หมู่บ้าน (Village) 
-ชื่อ (Name) 
-นามสกุล (Lname) 
-วันเกิด (Birth) 
-อายุ (คํานวณ) 
-LMP (LMP) 
-EDC (EDC) 
-วันท่ีฝากครรภ์ (Date_serv) 
-ช่วงอายุครรภ์ (ANCno) 
-อายุครรภ์ (GA) 
-รหัสสถานบริการท่ีตรวจ (ANCplace) 

การแสดงผลข้อมูลรายบุคคล (ANC) 

แบ่งช่วงอายุครรภ์ 
-แบ่งเป็น 5 ช่วง (<=12 wk, 13-22 wk, 23-28 
wk, 29-34 wk, >=35 wk) 
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 ภาพที่ 17 แสดงการประมวลผลและการแสดงผลข้อมูลการดูแลก่อนคลอด โดยจะมีการแบ่งช่วงอายุครรภ์ จาก
แฟ้มข้อมูลที่เช่ือมโยงกันระหว่างแฟ้ม Person Home Prenatal Labor และ ANC โดยการแสดงผลข้อมูลเป็นรายบุคคล 
จะมีทั้งรายช่ือหญิงต้ังครรภ์ และข้อมูลการฝากครรภ์ โดยรายช่ือทั้ง 2 ส่วนน้ันจะเช่ือมโยงกัน และการแสดงผลข้อมลูเป็น
ข้อมูลสรุป ที่แสดงจํานวนหญิงต้ังครรภ์ และจํานวนการฝากครรภ์ โดยสามารถเลือกกรองข้อมูลได้ตาม หมู่บ้าน กลุ่มอายุ 
ช่วงอายุครรภ์ที่ฝากครรภ์ และปีที่ฝากครรภ์  
 
 การออกแบบระบบจัดการข้อมูลและแสดงผลข้อมูล สําหรับข้อมูลหลักทั้ง 10 ด้าน มีรายละเอียด แสดงใน
ภาคผนวกที่ 1  
 
 สําหรับตัวแปรที่ใช้ในการกรอง และการแสดงผลข้อมูลทั้ง 10 ด้าน แสดงดังตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 ตัวแปรที่ใช้ในการกรองเพ่ือการแสดงผลข้อมลูในแต่ละด้าน 
การแสดงผลข้อมูล ตัวแปรท่ีใช้ในการกรอง 

หมู่บ้าน เพศ กลุ่มอายุ ตัวแปรอ่ืนๆ 
1. ข้อมูลประชากรและครัเรือน / / / สถานะสมรส ประเภทท่ีอยู่ (ใน/นอกเขต) 
2. ข้อมูลโรคท่ีต้องเฝ้าระวัง / / / ปีท่ีป่วย โรคท่ีเฝ้าระวัง 
3. ข้อมูลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง / / / โรคเร้ือรัง 
4.1. ข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ โรคเร้ือรัง /   โรคเร้ือรัง ชนิดการตรวจLab ปีท่ีตรวจLab 
4.2. ข้อมูลการควบคุมโรคได้ ผู้ป่วยเบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูง (ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ) 

/   โรค (เบาหวาน ความดัน) ชนิดการตรวจLab ผล
ตรวจLab 

5.1. ข้อมูลการคัดกรองโรคเรื้อรัง / / /  
5.2. ข้อมูลภาวะนํ้าหนักเกิน / / / ระดับ BMI ปีท่ีคัดกรอง 
5.3. ข้อมูลการพบความดันโลหิตสูง / / / ระดับความดันโลหิต (สูงหรือปกติ) ปีท่ีคัดกรอง 
5.4. ข้อมูลการพบน้ําตาลในเลือดสูง / / / ระดับน้ําตาลในเลือด (สูงหรือปกติ) วิธีการตรวจ

น้ําตาล ปีท่ีคัดกรอง 
6.1.ข้อมูลการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคแต่ละกลุ่มอายุ
ของเด็ก 

/ /  ชนิดวัคซีน 

6.2. ข้อมูลวัคซีนไข้หวัดใหญ่ของผู้สูงอายุ / / /  
6.3. ข้อมูลวัคซีนไข้หวัดใหญ่ของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง / /  โรคเร้ือรัง (7 โรค) 
7. ข้อมูลหญิงวัยเจริญพันธ์ุ /  / วิธีการคุมกําเนิด 
8.1. ข้อมูลหญิงต้ังครรภ์ /  / ผลตรวจ Hct ปีของการต้ังครรภ์ (LMP) 
8.2. ข้อมูลการดูแลก่อนคลอด /  / ช่วงอายุครรภ์ ปีท่ีฝากครรภ์ 
9.1. ข้อมูลหญิงคลอด /  / วิธีคลอด ผู้ทําคลอด ปีท่ีคลอด 
9.2. ข้อมูลดูแลมารดาหลังคลอด /  / วิธีคลอด ผู้ทําคลอด ปีท่ีดูแลมารดาหลังคลอด 
10.1. ข้อมูลทารกแรกเกิด /   น้ําหนักแรกเกิด วิธีคลอด ผู้ทําคลอด ปีท่ีคลอด 
10.2. ข้อมูลดูแลทารกหลังคลอด /   น้ําหนักแรกเกิด วิธีคลอด ผู้ทําคลอด ปีท่ีดูแล

ทารกหลังคลอด 
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6. กระบวนการในการจัดการขอ้มูลและใช้ข้อมูล 
 
6.1. กระบวนการบนัทึกข้อมูล จัดการข้อมูล และใช้ข้อมูล 
 
 ต้นแบบกระบวนการและขั้นตอนการทํางานในการจัดการข้อมูลและใช้ข้อมูล เพ่ือสนับสนุนการให้บริการของ
สถานบริการปฐมภูม ิจะเป็นกระบวนการทํางานด้านการบันทึกข้อมูลลงในแฟ้มข้อมูลต่างๆ ในชุดขอ้มูลมาตรฐาน นําไปสู่
การนําเข้าและเช่ือมโยงข้อมูล สําหรับการประมวลผลและแสดงผลข้อมลู โดยในการประมวลผลข้อมูลจะเป็นการสรุป
สถานการณ์ในแต่ละด้าน ทั้งในส่วนของข้อมูลสรุปที่สามารถจําแนกตามตัวแปร หรือกรองตามตัวแปร และการแสดงผล
ข้อมูลในรูปแบบของตารางข้อมูลรายบุคคลที่แสดงประชากรกลุ่มเป้าหมายท่ีควรให้ความสําคัญ ในการติดตามในชุมชน
ต่อไป ทั้งในสว่นของประชาชนที่ไม่ได้รับบริการที่ควรได้รับ หรือผู้ป่วยที่ควรได้รับการติดตามดูแลอย่างต่อเน่ือง เป็นต้น 
ทั้งน้ี สรุปกระบวนการและขั้นตอนหลักในการทํางาน มีลกัษณะดังน้ี 
 
ภาพที่ 18 กระบวนการบันทึกข้อมูล เช่ือมโยงข้อมูล ประมวลผลข้อมลู แสดงผลข้อมลู และนําข้อมลูไปใช้ติดตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ในที่น้ีกระบวนการทํางานด้านข้อมูลเพ่ือสนับสนุนการให้บริการ จะประกอบด้วย 10 ด้าน ดังน้ี 

1) ด้านประชากรและครัวเรือน 
2) ด้านโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง 
3) ด้านโรคเรื้อรัง 
4) ด้านการตรวจทางห้องปฏิบัติการโรคเรื้อรัง 
5) ด้านการคัดกรองโรคเรื้อรัง 
6) ด้านการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
7) ด้านหญิงวัยเจริญพันธ์ุ 
8) ด้านหญิงต้ังครรภ์และการดูแลก่อนคลอด 
9) ด้านหญิงคลอดและการดูแลมารดาหลังคลอด 
10) ด้านทารกแรกเกิดและการดูแลทารกหลังคลอด 

ให้บริการ บันทึกข้อมูลการ
ให้บริการ 

ติดตามข้อมูลในชุมชน 
หรือจากโรงพยาบาล 

บันทึกข้อมูลท่ีได้จาก
การติดตามในชุมชน 
หรือจากโรงพยาบาล 

สํารวจข้อมูลประชาชนและ
หลังคาเรือนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 

นําเข้าและเชื่อมโยงข้อมูล 

ประมวลผลข้อมูล 

แสดงผลข้อมูลในรูปแบบข้อมูล
สรุป จําแนกตามตัวแปร 

แสดงผลข้อมูลในรูปแบบข้อมูล
รายบุคคลเพื่อการติดตาม 
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ตัวอย่างกระบวนการบันทึกข้อมูล จัดการข้อมูล และใช้ข้อมูล ในกรณีของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จะเริ่มต้นจากการ
วินิจฉัยโรคเรื้อรัง ทั้งในกรณีที่ให้บริการเอง และที่ได้รับการวินิจฉัยจากที่อ่ืน นํามาบันทึกในโปรแกรม แล้วส่งออกเป็น
แฟ้ม Chronic ร่วมกับการบันทึกข้อมูลประชากรในเขตรับผิดชอบและหลังคาเรือน โดยเมื่อนําเข้าข้อมูล Person Home 
และ Chronic แล้ว จะมีการแสดงผลข้อมลูทั้งในรูปแบบรายช่ือและข้อมูลสรุป เพ่ือการติดตามผู้ป่วยในชุมชน (ภาพท่ี 
19) 

 
ภาพที่ 19 กระบวนการบันทึกข้อมูล จัดการข้อมูล และใช้ข้อมูล สําหรบัโรคเรื้อรัง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วินิจฉัยโรคเรื้อรัง ท่ีมารักษา (ทุกราย) 

แสดงข้อมูลจํานวนโรคเร้ือรัง  
-เปรียบเทียบเพศ 
-เปรียบเทียบอายุ 
-เปรียบเทียบหมู่บ้าน แสดงข้อมูลผู้ป่วยรายบุคคล 

ติดตามผู้ป่วยในพื้นท่ี 

นําเข้าข้อมูล (ทุกโรค) 
-โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง 
-โรคหลอดเลือดหัวใจ และ-โรคหลอดเลือดสมอง 
-โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และโรคหอบหืด 
-โรคไตวายเร้ือรัง 
-โรคมะเร็ง 
-โรควัณโรค ฯลฯ 

เลือกตัวกรองท่ีต้องการ 
-เพศ 
-กลุ่มอายุ 
-หมู่บ้าน 
-โรคเร้ือรัง 

ข้อมูลบุคคลในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ (Person) 

ข้อมูลหลังคาเรือนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ (Home) วินิจฉัยโรคเรื้อรัง ท่ีรักษาท่ีอ่ืน (ทุกราย) 

บันทึกข้อมูล (เฉพาะรายใหม่) (Chronic) 
-รหัสวินิจฉัยโรค ตาม ICD-10 
-วันท่ีวินิจฉัย 
-สถานะผู้ป่วย (เม่ือมีการเปลี่ยนสถานะ) 
-วันท่ีจําหน่าย (เม่ือมีการจําหน่าย) 
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 สําหรับในการติดตามผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ที่มีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการผิดปกติ จะเป็นการ
บันทึกข้อมูลผูป่้วยโรคเรื้อรัง (Chronic) และข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (LabFU) แล้วนํามาเช่ือมโยงกับข้อมลู 
Person และ Home โดยระบบแสดงผลข้อมูล จะแสดงผลข้อมูลทีม่ผีลการตรวจผดิปกติ เช่น ระดับนํ้าตาลในเลือด 
(FBS) >130 mg/dl ระดับ HbA1c >7% ระดับ Triglyceride >150 mg/dl และ Total cholesterol >200 mg/dl 
เป็นต้น โดยการแสดงข้อมูลเป็นรายช่ือ และข้อมลูสรุป จะช่วยในการติดตามผู้ป่วยที่มีปัญหาควบคุมโรคไม่ได้ในชุมชน
ต่อไป (ภาพที่ 20) 
 

ภาพที่ 20 กระบวนการบันทึกข้อมูล จัดการข้อมูล และใช้ข้อมูล สําหรบัการควบคุมโรคได้ ผู้ป่วยเบาหวาน ความดัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บันทึกข้อมูล (ทุกราย) (LabFU) 
-วันท่ีตรวจ 
-รหัสการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
-ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ข้อมูลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ในพ้ืนท่ี
รับผิดชอบ (Chronic) 

แสดงข้อมูลจํานวนการควบคุมโรคได้ 
-เปรียบเทียบผลตรวจผิดปกติ และปกติ (FBS<=130 หรือ 
>130, HbA1c <=7 หรือ >7, Triglyceride <=150 หรือ 
>150, T.cholesterol <=200 หรือ >200, HDL-C >=45 
หรือ <45, LDL-C <=100 หรือ >100) แสดงข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ รายบุคคล 

ติดตามผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันสูง ในพ้ืนท่ี 

นําเข้าข้อมูล (ทุกการตรวจ) 
-การตรวจ FBS, HbA1c 
-การตรวจ Triglyceride, T.cholesterol, LDL-C, HDL-C 

เลือกตัวกรองท่ีต้องการ 
-หมู่บ้าน 
-โรคเบาหวาน ความดัน 
-ผลการตรวจ (FBS, HbA1c, 
Triglyceride, T.cholesterol,  
HDL-C, LDL-C) 

ข้อมูลบุคคลในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ (Person) 

ข้อมูลหลังคาเรือนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ (Home) 

ข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ีตรวจ
เอง (ทุกคร้ัง) หรือติดตามผลการตรวจจาก
ท่ีอ่ืน 
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 สําหรับในกรณีข้อมูลการให้บริการ อาทิเช่น การให้บริการวัคซีนในเด็ก จะมีการบันทึกขอ้มูลการให้วัคซีนกับเด็ก 
ทั้งที่รพ.สต.ใหบ้ริการเอง และที่เด็กในพ้ืนที่รับผิดชอบได้รับวัคซีนจากทีอ่ื่น โดยติดตามจากชุมชนหรือจากโรงพยาบาล 
นํามาเช่ือมโยงกับข้อมูล Person และ Home ซึ่งเป็นข้อมูลเด็กในเขตรับผิดชอบ และแสดงผลข้อมลูเป็นรายช่ือของเด็ก
ในแต่ละกลุม่อายุ พร้อมข้อมลูประวัติการได้รับวัคซีนแต่ละชนิด รวมทั้งข้อมูลสรุปการให้วัคซีนแต่ละชนิด เพ่ือนําไปใช้ใน
การติดตามข้อมูลการได้รับวัคซีนของเด็กในชุมขนต่อไป (ภาพที่ 21) 

 
ภาพที่ 21 กระบวนการบันทึกข้อมูล จัดการข้อมูล และใช้ข้อมูล สําหรบัการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในเด็ก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รายละเอียดของกระบวนการทํางานด้านข้อมูลทั้ง 10 ด้าน แสดงดังภาคผนวกที่ 2 

บันทึกข้อมูลการได้รับวัคซีน (ทุกราย) (EPI) 
-วันท่ีได้รับวัคซีน 
-รหัสวัคซีน 
-รหัสสถานพยาบาลท่ีให้วัคซีน 

เด็กท่ีมารับวัคซีน (ทุกราย) 

แสดงข้อมูลจํานวนการได้รับวัคซีน 
อายุ 0-1 ป,ี 1-2 ปี, 2-3 ปี, 3-4 ปี, 4-5 ปี 
-เปรียบเทียบชนิดวัคซีน 
-เปรียบเทียบหมู่บ้าน แสดงข้อมูลการรับวัคซีนรายบุคคล 

ติดตามเด็กในพ้ืนท่ี 

นําเข้าข้อมูล (วัคซีนทุกชนิด) 
-BCG , HBV1, DTPHB1, DTPHB2, DTPHB3 
-DTP4, DTP5 
-OPV1, OPV2, OPV3, OPV4, OPV5 
-IPV 
-MMR1, MMR2 
-LAJE1, LAJE2 
-JE1, JE2, JE3 

เลือกตัวกรองท่ีต้องการ 
-เพศ 
-หมู่บ้าน 
-ชนิดวัคซีน 

ข้อมูลบุคคลในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ (Person) 

ข้อมูลหลังคาเรือนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ (Home) 
เด็กท่ีรับวัคซีนท่ีอ่ืน (ทุกราย) จากการ
ติดตามในชุมชน หรือจาก รพ. 
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6.2. สรุปการบนัทกึข้อมูลสําหรบัแฟ้มข้อมูลทีเ่ก่ียวข้อง ในชดุข้อมูลมาตรฐาน 
 

สําหรับขั้นตอนการทํางานในส่วนของการบันทึกข้อมูลใน 14 แฟ้มข้อมูลที่เก่ียวข้องกับงานทั้ง 10 ด้าน มีดังน้ี 
 
ภาพที่ 22 แฟ้มข้อมูล รายการข้อมูลที่เก่ียวข้อง และเง่ือนไขการบันทึกข้อมูล 
 
 แฟ้มข้อมูลและรายการข้อมูลที่เก่ียวข้อง    การบันทึกข้อมูล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บันทึกข้อมูลบุคคล ท่ีอาศัยในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ (Person) 
-PID   รหัสบุคคล 
-Name   ชื่อ 
-Lname   นามสกุล 
-Sex   เพศ 
-Birth   วันเกิด 
-Mstatus  สถานภาพสมรส 
-Typearea  อาศัยอยู่ในเขต หรือนอกเขตรับผิดชอบ 
-HID   รหัสบ้าน 

บันทึกข้อมูลหลังคาเรือน ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ (Home) 
-HID  รหัสบ้าน  
-House  บ้านเลขท่ี 
-Village  รหัสหมู่บ้าน 
-Tambon รหัสตําบล 
-Ampur  รหัสอําเภอ  
-Changwat รหัสจังหวัด 

1.บันทึกเม่ือสํารวจคร้ังแรก 
2.บันทึกเด็กเกิดใหม่ 
3.บันทึกบุคคลท่ีย้ายเข้า 
4.บันทึกเม่ือเสียชีวิต 
5.บันทึกบุคคลย้ายออก 
6.บันทึกเม่ือเปลี่ยนแปลงข้อมูลบุคคล 

1.บันทึกเม่ือสํารวจคร้ังแรก 
2.บันทึกเม่ือมีหลังคาเรือนใหม่ 
3.บันทึกเม่ือเปลี่ยนแปลงข้อมูลหลังคาเรือน 

บันทึกข้อมูลโรคท่ีต้องเฝ้าระวัง (Surveillance) 
-PID  รหัสบุคคล 
-Date_serv วันท่ีรับบริการ 
-Diagcodelast รหัสวินิจฉัยโรคล่าสุด 
-Code506last รหัสโรคท่ีต้องเฝ้าระวังล่าสุด 
-Illdate  วันท่ีเร่ิมป่วย 

บันทึกข้อมูลโรคเรื้อรัง ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ (Chronic) 
-PID  รหัสบุคคล 
-Chronic  รหัสวินิจฉัยโรคเร้ือรัง 
-Date_diag วันท่ีวินิจฉัยโรค 
-Date_disch วันท่ีจําหน่าย 
-Typedisch สถานะผู้ป่วย 

1.บันทึกทุกผู้ป่วยโรคท่ีต้องเฝ้าระวังทุกราย ท่ีมารับ
บริการ 
2.บันทึกเม่ือมีการแก้ไขวินิจฉัยโรค 

1.บันทึกเม่ือวินิจฉัยผู้ป่วยโรคเร้ือรังคร้ังแรก 
2.บันทึกเม่ือทราบว่าผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยโรค
เร้ือรังจากที่อ่ืน หรือกําลังรักษาโรคเรื้อรังท่ีอ่ืน 
3.บันทึกเม่ือมีการเปล่ียนสถานะ หรือจําหน่าย 
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ภาพที่ 22 แฟ้มข้อมูล รายการข้อมูลที่เก่ียวข้อง และเง่ือนไขการบันทึกข้อมูล (ต่อ) 
 
 แฟ้มข้อมูลและรายการข้อมูลที่เก่ียวข้อง    การบันทึกข้อมูล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บันทึกข้อมูลหญิง 15-49 ปี ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ (Women) 
-PID  รหัสบุคคล 
-FPtype  วิธีคุมกําเนิด 
-NoFP  สาเหตุไม่คุมกําเนิด 
-Totalson จํานวนบุตรท้ังหมดท่ีเคยมี 
-Numberson จํานวนบุตรท่ียังมีชีวิต 
-Abortion จํานวนการแท้งบุตร 
-Stillbirth จํานวนทารกตายคลอด 

บันทึกข้อมูลหญิงต้ังครรภ์ ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ (Prenatal) 
-PID  รหัสบุคคล 
-Gravida  การตั้งครรภ์คร้ังท่ี 
-LMP  วันท่ีมีประจําเดือนคร้ังสุดท้าย 
-EDC  วันท่ีกําหนดคลอด 
-Date_HCT วันท่ีตรวจ HCT 
-HCT_result ผลการตรวจ HCT 

บันทึกข้อมูลหญิงคลอด ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ (Labor) 
-PID  รหัสบุคคล 
-Gravida  การตั้งครรภ์คร้ังท่ี 
-Bdate  วันท่ีคลอด 
-Bplace  สถานท่ีคลอด 
-Bhosp  สถานพยาบาลท่ีทําคลอด 
-Btype  วิธีคลอด 
-Bdoctor ผู้ทําคลอด 
-Lborn  จํานวนทารกเกิดมีชีพ 
-Sborn  จํานวนทารกเกิดไร้ชีพ 

บันทึกข้อมูลฝากครรภ์ (ANC) 
-PID  รหัสบุคคล 
-Gravida  การตั้งครรภ์คร้ังท่ี 
-Date_serv วันท่ีฝากครรภ์ 
-GA  อายุครรภ์ในวันท่ีฝากครรภ์ 
-ANCresult ผลการตรวจครรภ์ 
-ANCplace สถานพยาบาลท่ีรับฝากครรภ์ 

1.บันทึกเม่ือหญิงในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ อายุ 15-49 ปี 
2.บันทึกเม่ือมีการคุมกําเนิด เลิกคุมกําเนิด เปลี่ยนวิธี
คุมกําเนิด 
3.บันทึกเม่ือมีการเปล่ียนแปลงจํานวนบุตร จํานวน
บุตรท่ียังมีชีวิต จํานวนแท้งบุตร จํานวนทารกตาย
คลอด 

1.บันทึกเม่ือหญิงในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ ต้ังครรภ์ 
2.บันทึกเม่ือมีการตรวจและทราบผลตรวจ HCT 
3.บันทึกเม่ือมีการตรวจและทราบผลตรวจอ่ืนๆ 

1.บันทึกเม่ือมีการให้บริการฝากครรภ์ 
2.บันทึกเม่ือทราบว่าหญิงต้ังครรภ์ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 
ไปฝากครรภ์ท่ีอ่ืน จากการติดตามในชุมชน หรือจาก
ข้อมูลการให้บริการของโรงพยาบาล 

1.บันทึกเม่ือทราบว่าหญิงต้ังครรภ์ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 
คลอด จากการตดิตามในชุมชน หรือจากข้อมูลการ
ให้บริการของโรงพยาบาล 
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ภาพที่ 22 แฟ้มข้อมูล รายการข้อมูลที่เก่ียวข้อง และเง่ือนไขการบันทึกข้อมูล (ต่อ) 
 
 แฟ้มข้อมูลและรายการข้อมูลที่เก่ียวข้อง    การบันทึกข้อมูล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บันทึกข้อมูลดูแลหญิงหลังคลอด (Postnatal) 
-PID  รหัสบุคคล 
-Gravida  การตั้งครรภ์คร้ังท่ี 
-PPcare  วันท่ีดูแลมารดาหลังคลอด 
-PPplace สถานพยาบาลท่ีดูแลหลังคลอด 
-PPresult ผลการตรวจหลังคลอด 

บันทึกข้อมูลทารกแรกเกิด (Newborn) 
-PID  รหัสบุคคล 
-Gravida  ทารกจากการตั้งครรภ์คร้ังท่ี 
-Bdate  วันท่ีคลอด 
-Bplace  สถานท่ีคลอด 
-Bhosp  สถานพยาบาลท่ีทําคลอด 
-Btype  วิธีคลอด 
-Bdoctor ผู้ทําคลอด 
-Bweight  น้ําหนักทารกแรกเกิด 

บันทึกข้อมูลการดูแลทารกแรกเกิด (Newborncare) 
-PID  รหัสบุคคล 
-Bcare  วันท่ีดูแลทารกแรกเกิด 
-Bcplace สถานพยาบาลท่ีดูแลทารกแรกเกิด 
-Bcareresult ผลการตรวจทารก 

บันทึกข้อมูลสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน (EPI) 
-PID  รหัสบุคคล 
-Date_serv วันท่ีได้รับวัคซีน 
-Vaccinetype รหัสวัคซีนท่ีได้รับ 
-Vaccineplace สถานพยาบาลท่ีให้วัคซีน 

1.บันทึกเม่ือมีการดูแลมารดาหลังคลอด 
2.บันทึกเม่ือทราบว่ามารดาหลังคลอดในพ้ืนท่ี
รับผิดชอบ ได้รับการดูแลหลังคลอดท่ีอ่ืน จากการ
ติดตามในชุมชน หรือจากข้อมูลการให้บริการของ
โรงพยาบาล 

1.บันทึกเม่ือมีการดูแลทารกหลังคลอด 
2.บันทึกเม่ือทราบว่าทารกหลังคลอดในพ้ืนท่ี
รับผิดชอบ ได้รับการดูแลหลังคลอดท่ีอ่ืน จากการ
ติดตามในชุมชน หรือจากข้อมูลการให้บริการของ
โรงพยาบาล 

1.บันทึกเม่ือทราบว่ามีทารกแรกเกิดในพ้ืนท่ี
รับผิดชอบ จากการติดตามในชุมชน หรือจากข้อมูล
การให้บริการของโรงพยาบาล 

1.บันทึกเม่ือมีการให้วัคซีน 
2.บันทึกเม่ือทราบว่ากลุ่มเป้าหมายในพ้ืนท่ี
รับผิดชอบ ได้รับวัคซีนท่ีอ่ืน จากการติดตามในชุมชน 
หรือจากข้อมูลการให้บริการของโรงพยาบาล 
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ภาพที่ 22 แฟ้มข้อมูล รายการข้อมูลที่เก่ียวข้อง และเง่ือนไขการบันทึกข้อมูล (ต่อ) 
 
 แฟ้มข้อมูลและรายการข้อมูลที่เก่ียวข้อง    การบันทึกข้อมูล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บันทึกข้อมูลการคัดกรองโรค (NCDscreen) 
-PID  รหัสบุคคล 
-Date_serv วันท่ีได้รับการคัดกรองโรค 
-Weight  น้ําหนัก 
-Height  ส่วนสูง 
-Waist_cm เส้นรอบเอว 
-SBP1  ความดันซิสโตลิกคร้ังท่ี 1 
-DBP1  ความดันไดแอสโตลิกคร้ังท่ี 1 
-SBP2  ความดันซิสโตลิกคร้ังท่ี 2 
-DBP2  ความดันไดแอสโตลิกคร้ังท่ี 2 
-BSlevel  ระดับน้ําตาลในเลือด 
-BStest  วิธีตรวจน้ําตาลในเลือด 

บันทึกข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (LabFU) 
-PID  รหัสบุคคล 
-Date_serv วันท่ีตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
-Labtest  รหัสการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
-Labresult ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

1.บันทึกเม่ือมีการคัดกรองโรคในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 
2.บันทึกเม่ือทราบว่ากลุ่มเป้าหมายในพ้ืนท่ี
รับผิดชอบ ได้รับการคัดกรองโรคท่ีอ่ืน จากการ
ติดตามในชุมชน หรือจากข้อมูลการให้บริการของ
โรงพยาบาล 

1.บันทึกเม่ือมีการตรวจทางห้องปฏิบัติการ สําหรับ
ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 
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6.3. สรุปกระบวนการและขัน้ตอนในการบนัทกึข้อมูล ประมวลผลข้อมูล และแสดงผลข้อมูล 
 

จากการกระบวนการและขั้นตอนการทํางานในด้านการบันทึกข้อมูล การนําเข้าข้อมูล การเช่ือมโยงข้อมูล การ
ประมวลผลและการแสดงผลข้อมูล ของการทํางานทั้ง 10 ด้าน รวมทั้งเง่ือนไขในการบันทึกข้อมูลของทั้ง 14 แฟ้มขอ้มูลที่
เก่ียวข้อง พอจะสรุปขั้นตอนในการบันทึกข้อมูล การเช่ือมโยงข้อมูล การประมวลผลและการแสดงผลข้อมูล เพ่ือการใช้ใน
การติดตามประชาชนและผู้ป่วยในชุมชน ได้ดังน้ี 
 

1) สรุปขั้นตอนการบนัทึกข้อมูลในภาพรวม 
 
 การบันทึกข้อมูลมีอยู่ 5 ลักษณะ ดังน้ี 

1) บันทึกข้อมูลเมือ่สํารวจชุมชนครั้งแรก 
2) บันทึกข้อมูลกลุ่มเป้าหมายเมื่อเข้าสู่สถานะใหม ่
3) บันทึกข้อมูลเมือ่มีการเปลี่ยนแปลงข้อมูล 
4) บันทึกข้อมูลการให้บริการรายบุคคล รายวัน 
5) บันทึกข้อมูลการได้รับบริการจากที่อ่ืน 

 
ภาพที่ 23 รูปแบบการบันทึกข้อมูล 5 รูปแบบ และแฟ้มข้อมูลที่เก่ียวขอ้ง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.บันทึกข้อมูลเม่ือสํารวจชุมชนครั้งแรก 
   -ข้อมูลบุคคล (Person) 
   -ข้อมูลหลังคาเรือน (Home)  

2.บันทึกข้อมูลกลุ่มเป้าหมายเม่ือเข้าสู่สถานะใหม่ 
   -ข้อมูลหญิงวัยเจริญพันธ์ุ (Women) 
   -ข้อมูลหญิงต้ังครรภ์ (Prenatal) 
   -ข้อมูลหญิงคลอด (Labor) 
   -ข้อมูลทารกแรกเกิด (Newborn) 
   -ข้อมูลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (Chronic) 

3.บันทึกข้อมูลเม่ือมีการเปล่ียนแปลงข้อมูล 
   -ข้อมูลบุคคล (Person) 
   -ข้อมูลหลังคาเรือน (Home) 
   -ข้อมูลหญิงวัยเจริญพันธ์ุ (Women) 
   -ข้อมูลหญิงต้ังครรภ์ (Prenatal) 
   -ข้อมูลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (Chronic) 

เป็นการบันทึกข้อมูลบุคคล (Person) และหลังคาเรือน 
(Home) ท่ีได้จากการสํารวจข้อมูลคร้ังแรก หรือจากการ
นําเข้าข้อมูลจากฐานข้อมูลอ่ืน เพ่ือเป็นข้อมูลต้ังต้น 

เป็นการเพิ่มข้อมูลบุคคลใหม่เข้าไปในแฟ้มข้อมูลท่ี
เกี่ยวข้อง เม่ือบุคคลนั้นมีสถานะที่เข้าเกณฑ์สําหรับ
แฟ้มข้อมูลนั้น เช่น หญิงท่ีอายุครบ 15 ปี เพ่ิมเข้าไปใน 
Women หญิงต้ังครรภ์ใหม่ เพ่ิมใน Prenatal หญิงคลอด 
เพ่ิมใน Labor เด็กเกิดใหม่ เพ่ิมใน Newborn และผู้ป่วย
โรคเร้ือรังใหม่ เพ่ิมใน Chronic 

เป็นการแก้ไขข้อมูลเม่ือมีการเปลี่ยนแปลงลงไปในข้อมูล
เดิมของแฟ้มท่ีสามารถแก้ไขได้ เช่น การเปลี่ยนข้อมูล
พ้ืนฐานของบุคคล และหลังคาเรือน ใน Person และ 
Home การเปลี่ยนวิธีคุมกําเนิด หรือจํานวนบุตร ใน 
Women การเพ่ิมการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ใน 
Prenatal และการเปลี่ยนสถานะผู้ป่วย ใน Chronic 
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ภาพที่ 23 รูปแบบการบันทึกข้อมูล 5 รูปแบบ และแฟ้มข้อมูลที่เก่ียวขอ้ง (ต่อ) 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2) สรุปขั้นตอนการนาํเขา้ข้อมูล เชื่อมโยงข้อมูล และแสดงผลข้อมูล 
 
 การนําเข้าข้อมูล การเช่ือมโยงข้อมูล และการแสดงผลข้อมูล จะประกอบด้วย การนําเข้าข้อมูลที่เก่ียวข้องกันใน
แต่ละด้าน เพ่ือทําการเช่ือมโยงกัน และนํามาประมวลผลข้อมูลในแต่ละด้าน และแสดงรายช่ือกลุ่มเป้าหมายที่จะใช้
ติดตามในชุมชน ดังภาพที่ 24 
 
ภาพที่ 24 ขั้นตอนการนําเข้าข้อมูล และการเช่ือมโยงข้อมูล เพ่ือการแสดงผล 
 
 
 
 
 
 
 

4.บันทึกข้อมูลการให้บริการรายบุคคล รายวัน 
   -ข้อมูลโรคท่ีต้องเฝ้าระวัง (Surveillance) 
   -ข้อมูลการฝากครรภ์ (ANC) 
   -ข้อมูลการดูแลมารดาหลังคลอด (Postnatal) 
   -ข้อมูลการดูแลทารกแรกเกิด (Newborncare) 
   -ข้อมูลการได้รับวัคซีน (EPI) 
   -ข้อมูลการคัดกรองโรค (NCDscreen) 
   -ข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการผู้ป่วยโรคเร้ือรัง (LabFU) 

เป็นการบันทึกการให้บริการท่ีสถานพยาบาลให้เอง เช่น 
การวินิจฉัยโรคท่ีต้องเฝ้าระวัง (Surveillance) การ
ให้บริการฝากครรภ์ (ANC) การดูแลมารดาและทารกหลัง
คลอด (Postnatal และ Newborncare) การให้วัคซีน 
(EPI) การคัดกรองโรค (NCDscreen) และการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการโรคเรื้อรัง (LabFU) 

5.บันทึกข้อมูลการติดตามการได้รับบริการจากท่ีอื่น 
   -ข้อมูลหญิงวัยเจริญพันธ์ุ (Women) 
   -ข้อมูลหญิงต้ังครรภ์ (Prenatal) 
   -ข้อมูลการฝากครรภ์ (ANC) 
   -ข้อมูลหญิงคลอด (Labor) 
   -ข้อมูลการดูแลมารดาหลังคลอด (Postnatal) 
   -ช้อมูลทารกแรกเกิด (Newborn) 
   -ข้อมูลการดูแลทารกแรกเกิด (Newborncare) 
   -ข้อมูลการได้รับวัคซีน (EPI) 
   -ข้อมูลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (Chronic) 
   -ข้อมูลการคัดกรองโรค (NCDscreen) 

เป็นการบันทึกข้อมูลท่ีได้จากการติดตามการได้รับบริการ
จากที่อ่ืน ของประชาชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ ซ่ึงอาจจะได้มา
จากการติดตามหรือสอบถามในชุมชน หรือการติดตาม
ข้อมูลท่ีโรงพยาบาลเป็นผู้ให้บริการ ได้แก่ การคุมกําเนิด 
ใน Women การตั้งครรภ์และการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ใน Prenatal การฝากครรภ์ ใน ANC การ
คลอด ใน Labor การดูแลมารดาหลังคลอด ใน 
Postnatal ทารกแรกเกิด และการดูแลทารกแรกเกิด ใน 
Newborn และ Newborncare การได้รับวัคซีน ใน EPI 
การวินิจฉัยผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ใน Chronic และการคัดกรอง
โรคเร้ือรัง ใน NCDscreen 

2.นําเข้าแฟ้มข้อมูลท่ีเกี่ยวข้อง 

1.ส่งออกข้อมูลตามมาตรฐาน 

3.เชื่อมโยงข้อมูลท่ีเกี่ยวข้อง 

4.ประมวลผลและแสดงผลเป็นข้อมูล
สรุปเพ่ือติดตามสถานการณ ์

4.แสดงผลเป็นรายชื่อกลุ่มเป้าหมาย
เพ่ือติดตามประชาชนในชุมชน 



39 
 

 สําหรับแฟ้มขอ้มูลที่เก่ียวข้องสําหรับการเช่ือมโยงในแต่ละด้าน (9 ด้าน ยกเว้นด้านประชากรและครัวเรือน) การ
แสดงผลเป็นขอ้มูลสรุปที่เก่ียวข้อง และการแสดงรายช่ือกลุ่มเป้าหมายเพ่ือการติดตามในชุมชน แสดงดังภาพที่ 25 
 
ภาพที่ 25 แฟ้มข้อมูลที่เก่ียวข้อง การแสดงผลตามตัวช้ีวัด และการแสดงรายช่ือกลุ่มเป้าหมาย ทั้ง 9 ด้าน 
 

     แฟ้มข้อมลูที่เก่ียวข้อง              การแสดงข้อมูลสรปุ          การแสดงรายช่ือกลุ่มเป้าหมาย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ด้านโรคท่ีต้องเฝ้าระวัง 
1.จํานวนผู้ป่วยโรคท่ีต้องเฝ้าระวัง 
 

ด้านโรคเรื้อรัง 
2.จํานวนผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 
 

ด้านการตรวจทางห้องปฏิบัติการโรคเรื้อรัง 
3.จํานวนการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
4.จํานวนและสัดส่วนผลตรวจผิดปกติ 
 

ด้านการคัดกรองโรคเรื้อรัง 
5.จํานวนและสัดส่วนการคัดกรองโรค 
6.จํานวนและสัดส่วนภาวะโภชนาการเกิน 
7.จํานวนและสัดส่วนพบความดันโลหิตสูง 
8.จํานวนและสัดส่วนพบน้ําตาลในเลือดสูง 
 

ด้านการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
9.จํานวนได้รับวัคซีนแต่ละชนิดในเด็ก 
10.จํานวนได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ในผู้สูงอายุ 
11.จํานวนได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ในโรคเรื้อรัง 
 

ด้านหญิงวัยเจริญพันธ์ุ 
12.จํานวนหญิงวัยเจริญพันธ์ุ 
13.จํานวนและสดัส่วนการคุมกําเนิด 
 

ด้านหญิงต้ังครรภ์ 
14.จํานวนหญิงต้ังครรภ์ 
15.จํานวนภาวะโลหิตจางหญิงต้ังครรภ์ 
16.จํานวนการฝากครรภ์ตามช่วงอายุครรภ์ 
 

ด้านหญิงคลอด 
17.จํานวนหญิงคลอด 
18.จํานวนการดแูลมารดาหลังคลอด 
 

ด้านทารกแรกเกิด 
19.จํานวนทารกแรกเกิด 
20.จํานวนทารกแรกเกิดน้ําหนักน้อย 
21.จํานวนการดแูลทารกแรกเกิด 
 

Person, Home 
1.Surveillance 
 

Person, Home 
2.Chronic 
 

Person, Home 
3.Chronic, LabFU 
4.Chronic, LabFU 
 

Person, Home 
5.NCDscreen 
6.NCDscreen 
7.NCDscreen 
8.NCDscreen 
 

Person, Home 
9.EPI 
10.EPI 
11.Chronic, EPI 
 

Person, Home 
12.Women 
13.Women 
 

Person, Home 
14.Prenatal 
15.Prenatal 
16.Prenatal, ANC 
 

Person, Home 
17.Labor 
18.Labor, Postnatal 
 

Person, Home 
19.Newborn 
20.Newborn 
21.Newborn, Newborncare 

ด้านโรคท่ีต้องเฝ้าระวัง 
1.รายชื่อผู้ป่วยโรคท่ีต้องเฝ้าระวัง 
 

ด้านโรคเรื้อรัง 
2.รายชื่อผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
 

ด้านการตรวจทางห้องปฏิบัติการโรคเรื้อรัง 
3.รายชื่อและการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
4.รายชื่อและผลตรวจผิดปกติ 
 

ด้านการคัดกรองโรคเรื้อรัง 
5.รายชื่อกลุ่มเป้าหมายและการคัดกรองโรค 
6.รายชื่อกลุ่มเป้าหมายที่มีโภชนาการเกิน 
7.รายชื่อผู้ตรวจพบความดันโลหิตสูง 
8.รายชื่อผู้ตรวจพบน้ําตาลในเลือดสูง 
 

ด้านการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
9.รายชื่อเด็กและการได้รับวัคซีนแต่ละชนิด 
10.รายชื่อผู้สูงอายุ, วัคซีนไข้หวัดใหญ่ 
11.รายชื่อผู้ป่วยโรคเร้ือรัง, วัคซีนไข้หวัดใหญ่ 
 

ด้านหญิงวัยเจริญพันธ์ุ 
12.รายชื่อหญิงวัยเจริญพันธ์ุ 
13.รายชื่อหญิงวัยเจริญพันธ์ุและการคุมกําเนิด 
 

ด้านหญิงต้ังครรภ์ 
14.รายชื่อหญิงต้ังครรภ์ 
15.รายชื่อหญิงต้ังครรภ์และผลตรวจโลหิตจาง 
16.รายชื่อหญิงต้ังครรภ์และการฝากครรภ์ 
 

ด้านหญิงคลอด 
17.รายชื่อหญิงคลอด 
18.รายชื่อหญิงคลอดและการดูแลหลังคลอด 
 

ด้านทารกแรกเกิด 
19.รายชื่อทารกแรกเกิด 
20.รายชื่อทารกแรกเกิดน้ําหนักน้อย 
21.รายชื่อทารกแรกเกิดและการดูแลทารก 
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6.4. การใช้ข้อมูลเพื่อเพิ่มความครอบคลุมบรกิารและความครอบคลุมของข้อมูล 
 

ข้อมูลทีแ่สดงผลสามารถนํามาใช้ในการเพ่ิมความครอบคลมุของบริการ และความครอบคลุมของข้อมลู ได้โดย
การติดตามกลุ่มเป้าหมายที่ไม่ได้รับบริการ และการติดตามข้อมูลการได้รับบริการจากที่อ่ืน ของประชากรกลุ่มเป้าหมาย 
ดังน้ี 
 

1) การติดตามเพือ่ให้บริการกลุม่เป้าหมาย และกลุ่มเสี่ยงในชุมชน 
 

ในการติดตามเพ่ือให้บริการกลุ่มเป้าหมาย และกลุ่มเสี่ยงในชุมชน สามารถทําได้โดยใช้รายช่ือของกลุ่มเป้าหมาย
ต่างๆ มาประกอบในการติดตามประชาชนหรือผู้ป่วยในชุมชน ทั้งน้ีสามารถแบ่งตามความสําคัญของการติดตาม ได้ดังน้ี 
 

1. กลุ่มที่มคีวามสาํคัญระดับสูง 
1.1. ติดตามกลุ่มเป้าหมายที่ยังไม่ได้รับบริการ 

- เด็กที่ยังไม่ได้รับวัคซีนตามช่วงอายุ 
- หญิงต้ังครรภ์ ที่ไม่ได้ฝากครรภ์ ตามช่วงอายุครรภ์ 
- หญิงหลังคลอด ที่ไม่ได้รับการดูแลหลังคลอด 
- ทารกแรกเกิด ที่ไม่ได้รับการดูแลหลังคลอด 

1.2. ติดตามกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง 
- ผู้ที่ตรวจพบนํ้าตาลในเลือดสูง 
- ผู้ที่ตรวจพบความดันโลหิตสูง 
- หญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง 
- ทารกแรกเกิดนํ้าหนักน้อย 

1.3. ติดตามผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ควบคุมโรคไม่ได้ 
- ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมนํ้าตาลในเลือดไม่ได้ 
- ผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไขมันในเลือดไม่ได้ 

2. กลุ่มที่มคีวามสาํคัญระดับรองลงมา 
2.1. ติดตามกลุ่มเป้าหมายที่ยังไม่ได้รับบริการ 

- สูงอายุที่ยังไม่ได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ ่
- ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ยังไม่ได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ ่
- กลุ่มเป้าหมายที่ยังไม่ได้รับการคัดกรองโรคเรื้อรัง 
- ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ที่ยังไม่ได้รับการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
- หญิงวัยเจริญพันธ์ุที่ยังไม่ได้คุมกําเนิด 

2.2. ติดตามกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง 
- กลุ่มเป้าหมายที่มีภาวะโภชนาการเกิน 

2.3. เย่ียมผู้ป่วย 
- ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
- ผู้ป่วยโรคท่ีต้องเฝ้าระวัง 
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2) การติดตามข้อมูลกลุ่มเปา้หมายใหม่และขอ้มูลการได้รับบริการจากสถานพยาบาลอ่ืน ในชุมชนหรอืจาก
โรงพยาบาล 

 
 ในการติดตามกลุ่มเป้าหมายในชุมชน นอกจากจะเป็นการติดตามสถานะสุขภาพของประชาชนและผู้ป่วย รวมถึง
การติดตามให้กลุ่มเป้าหมายและผู้ป่วย มารับบริการที่จําเป็นแล้ว ในการเข้าไปติดตามในชุมชน จะสามารถใช้โอกาสน้ีใน
การติดตามข้อมูลการได้รับบริการจากสถานพยาบาลอ่ืน และการค้นพบกลุ่มเป้าหมายใหม ่ ซึ่งอาจจะเป็นผู้ที่ไปใช้บริการ
ที่อ่ืน เช่น หญิงต้ังครรภ์รายใหม ่หญิงคลอดรายใหม่ ทารกเกิดใหม่ ผูป่้วยโรคเรื้อรังรายใหม่ เป็นต้น โดยอาจจะติดตาม
ข้อมูลดังกล่าวได้จากโรงพยาบาลในพ้ืนที่ ทีป่ระชาชนไปใช้บริการ ทั้งน้ีในการติดตามข้อมูลในชุมชน หรือจากโรงพยาบาล 
จะประกอบด้วย การติดตามข้อมูลดังน้ี 
 

1. การติดตามข้อมูลการได้รับบริการจากสถานพยาบาลอ่ืน ของกลุ่มเป้าหมาย 
1.1. การได้รับวัคซีนของเด็ก และผู้สูงอายุ 
1.2. การคุมกําเนิดของหญิงวัยเจริญพันธ์ุ 
1.3. การได้รับบริการฝากครรภ์ของหญิงต้ังครรภ์ รวมทั้งผลการตรวจ 
1.4. การดูแลมารดาหลังคลอดของหญิงคลอด 
1.5. การดูแลทารกหลังคลอด 
1.6. การได้รับการคัดกรองโรคเรื้อรัง 

2. การค้นหากลุ่มเป้าหมายใหม ่
2.1. หญิงต้ังครรภ์รายใหม ่
2.2. หญิงคลอด 
2.3. ทารกแรกเกิด 
2.4. ผู้ป่วยโรคเรื้อรังรายใหม่ 

3. การติดตามผลการรักษาผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
3.1. การติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

 
นอกจากน้ี ในการติดตามประชาชนในพ้ืนที่รับผิดชอบ ยังมีการปรับปรุงข้อมูลประชาชนและหลังคาเรือนในพ้ืนที่

รับผิดชอบ ซึ่งเป็นข้อมูลหลักในการเช่ือมโยงกับข้อมูลอ่ืนๆ ดังน้ี 
 
1. การปรับปรุงข้อมูลประชาชนในพ้ืนที่รับผิดชอบ 

1.1. เด็กเกิดใหม่ 
1.2. บุคคลที่ย้ายเขา้ 
1.3. บุคคลเสียชีวิต 
1.4. บุคคลย้ายออก 
1.5. เปลี่ยนแปลงขอ้มูลบุคคล เช่น สถานะสมรส รหัสบ้านที่อาศัย 

2. การปรับปรุงข้อมูลหลังคาเรอืนในพ้ืนที่รับผิดชอบ 
2.1. หลังคาเรือนสร้างใหม่ 
2.2. การเปลี่ยนแปลงข้อมูลหลังคาเรือนเดิม 
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หากจะสรุปกระบวนการและขั้นตอนการทํางานด้านข้อมูลทั้งหมด ต้ังแต่การบันทึกข้อมูล ไปจนถึงการใช้ข้อมูล
จะประกอบด้วยขั้นตอนต่างๆ ที่วนกันเป็นวงจร ดังน้ี 
 
ภาพที่ 26 ขั้นตอนและวงจรการบันทึกข้อมูล การนําเข้าและเช่ือมโยงข้อมูล การประมวลผลและแสดงผลข้อมูล การใช้
ข้อมูลและการติดตามข้อมูลในชุมชนและจากโรงพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 การเช่ือมโยงระหว่างกระบวนการบันทึกข้อมูล กับกระบวนการนําข้อมูลไปใช้ จะต้องมีเครื่องมือสารสนเทศมา
ช่วยในการเช่ือมโยงดังกล่าว โดยเริ่มต้นจากข้อมูลที่มีการบันทึกในระบบสารสนเทศของหน่วยบริการปฐมภูมิ ทั้งในส่วน
ของข้อมูลประชากรและครัวเรือน และข้อมูลการให้บริการ แล้วสง่ข้อมูลออกมาในรปูแบบของชุดข้อมูลมาตรฐาน และ
จากชุดข้อมูลมาตรฐานที่สงออกมา จะถูกนํามาใช้ประโยชน์ได้ โดยจะต้องมีเคร่ืองมือสารสนเทศท่ีทําหน้าที่ นําเข้าและ
เช่ือมโยงข้อมูลที่ส่งออกมา แล้วนํามาประมวลผลและแสดงผลข้อมูล ทั้งในรูปแบบของข้อมูลสรุปที่แสดงสถานการณ์และ
การกระจายตามตัวแปรต่างๆ และข้อมูลแสดงรายช่ือของประชากรกลุ่มเป้าหมาย หรือผู้รับบริการ ซึ่งข้อมูลทีแ่สดงผล
ออกมา จะนําไปใช้ในการติดตามกลุ่มเป้าหมายในชุมชนที่ยังไม่ได้รับบริการ หรือเพ่ือการติดตามข้อมูลการได้รับบริการ
จากสถานบริการอ่ืน ของประชาชนในเขตรับผืดชอบ โดยเฉพาะบริการที่ได้รับจากโรงพยาบาล แล้วจึงนําข้อมูลดังกล่าว
กลับมาบันทึกในระบบสารสนเทศของหน่วยบริการ เพ่ือประเมินความครอบคลุมของบริการ นับเป็นวงจรของการพัฒนา
ความครบถ้วนของข้อมูลและความครอบคลุมของบริการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคัดกรองโรค รวมท้ังคณุภาพ
ของการบริการรักษาโรคเรื้อรัง และการควบคุมโรคติดต่อ ซึ่งนับเป็นบทบาทหลักของการให้บริการปฐมภูม ิ
 

บันทึกข้อมูลบุคคลและหลังคาเรือน 

บันทึกข้อมูลการให้บริการ 

บันทึกข้อมูลท่ีได้จากการติดตาม
ในชุมชน หรือจากรพ. 

นําเข้าและเชื่อมโยงข้อมูล 

ประมวลผลและแสดงผลเป็น
ข้อมูลสรุปแต่ละด้าน 

แสดงรายชื่อกลุ่มเป้าหมายเพ่ือการ
ติดตามในชุมชน และจากรพ. 

ติดตามกลุ่มเป้าหมายในชุมชน 

ติดตามข้อมูลในชุมชน 

ติดตามข้อมูลจากโรงพยาบาล 

เคร่ืองมือสารสนเทศในการแสดงผลข้อมูล 
ท่ีพัฒนาข้ึน 

โปรแกรมสารสนเทศของ
หน่วยบริการ 
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7. การพัฒนาเครอืงมือสารสนเทศในการประมวลผลและแสดงผลข้อมูล 
 

ในส่วนของการพัฒนาเคร่ืองมือสารสนเทศในการประมวลผลข้อมูลและแสดงผลข้อมลู เพ่ือสนับสนุนการติดตาม
ประเมินการให้บริการของสถานบริการปฐมภูมิน้ัน ได้มีการศึกษาถึงเคร่ืองมือสารสนเทศท่ีจะนํามาประยุกต์ใช้กับข้อมูลใน
ระบบบริการปฐมภูมิ โดยได้เลือกเครื่องมือที่จะนํามาใช้ในที่น้ี ได้แก่ Qlikview version 12 personal edition ที่
สามารถติดต้ังและใช้งานได้บนเคร่ือง PC โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย ทั้งน้ีในการพัฒนาเคร่ืองมือสารสนเทศเพ่ือสนับสนุนบริการ
ปฐมภูมิดังกลา่ว จะต้องมีการจัดเตรียมข้อมูลและออกแบบเคร่ืองมือให้มีการนําเข้าและเช่ือมโยงข้อมูลที่สอดคลอ้งกัน 
รวมทั้งการแสดงผลข้อมูลใหอ้ยู่ในรูปแบบทีเ่หมาะสมกับขอ้มูลแต่ละด้าน 
 สําหรับคุณสมบัติของ Qlikview ที่สามารถนํามาประยุกต์ใช้กับข้อมูลบริการปฐมภูม ิ ประกอบด้วย เครื่องมือ
หลักๆ ดังน้ี 

1) เครื่องมือในการนําเข้าข้อมูล (รูปแบบ Text และ Excel) โดยสามารถปรับช่ือของตัวแปรในการเช่ือมโยง
ข้อมูล 

2) เครื่องมือในการเช่ือมโยงข้อมูล และการสร้างผังการเช่ือมโยงข้อมูล (E-R diagram) ที่มช่ืีอตัวแปรที่ตรงกัน 
3) เครื่องมือในการกําหนดตัวแปรที่ใช้ในการกรองข้อมูล (List box) 
4) เครื่องมือในการแสดงผลแบบกราฟ ในรูปแบบต่างๆ (Chart และ Table) ตามการกรองของตัวแปรใน List 

box 
5) เครื่องมือในการแสดงข้อมูลรายบุคคล โดยสามารถกําหนดตัวแปรที่จะแสดงผล (Table box) ตามการกรอง

ของตัวแปรใน List box  
6) เครื่องมือในการแสดงสถานะการเลือกตัวแปรและข้อมูลในปัจจุบัน (Current selection box) และ

เครื่องมือการค้นหา (Search box) โดยใช้ข้อความท่ีเก่ียวข้อง 
7) เครื่องมือในการ Print ข้อมลูได้โดยตรง หรือบันทึกในรปูแบบของ pdf หรือบันทึกในรูปแบบของ Excel 

จากข้อมูลที่อยู่ใน Table box และ Chart รวมทั้งการส่งออก Chart ในรูปแบบของ image file 
8) เครื่องมือในการแก้ไขตัวแปรในการนําเข้า การเพ่ิมเติมการแสดงผลข้อมลูได้ตามต้องการ และการ reload 

ข้อมูลใหม่ เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงข้อมูล 
 

เครื่องมือต่างๆใน Qlikview จะใช้หลักการเช่ือมโยงข้อมูลของทุกแฟ้มขอ้มูลที่นําเข้ามาเข้าด้วยกัน ผ่านตัวแปรที่
มีช่ือเดียวกัน ดังน้ันในการเปลี่ยนแปลงการกรองข้อมูลในตัวแปรของการแสดงผลข้อมูลตัวหน่ึง จะส่งผลต่อการกรอง
ข้อมูลและการแสดงผลของขอ้มูลอ่ืนๆ ทีม่ีการเช่ือมโยงกันด้วย ดังน้ันการแสดงสถานะการกรองข้อมูลในแต่ละขณะ 
(Current selection box) จึงมีความสําคัญ เพ่ือให้ทราบว่าในขณะน้ันมีการเลือกขอ้มูลตามตัวแปรใดบ้าง 
 
 สําหรับขั้นตอนในการพัฒนาเคร่ืองมือสารสนเทศ ประกอบด้วย 

1) การเตรียมข้อมูลจากแฟ้มขอ้มูลในชุดข้อมลูมาตรฐาน 
2) การนําเข้าข้อมูลและการเช่ือมโยงข้อมูลจากแฟ้มข้อมูลในชุดข้อมูลมาตรฐาน 
3) การออกแบบและพัฒนาเคร่ืองมือในการแสดงผลข้อมูลในรูปแบบต่างๆ ได้แก่ 

- เครื่องมือตัวกรอง (List box) 
- เครื่องมือแสดงกราฟ (Chart box) 
- เครื่องมือแสดงตารางข้อมูลรายบุคคล (Table box) 
- เครื่องมือแสดงการเลือกปัจจุบันและการค้นหา (Current selection box และ Search box) 
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การดําเนินการในขั้นตอนต่างๆ มีดังน้ี 
 

7.1. การเตรียมข้อมูลจากแฟ้มขอ้มูลในชุดข้อมูลมาตรฐาน 
 
การเตรียมข้อมูลจากแฟ้มขอ้มูลในชุดข้อมลูมาตรฐาน จะเป็นการเตรียมข้อมูลสําหรับการนําเข้าทั้ง 14 แฟ้ม ที่

จะใช้ในการเช่ือมโยงและแสดงผลข้อมูล ได้แก่ 
1.แฟ้ม Person   ข้อมูลประชาชนในพ้ืนที่รับผดิชอบ 
2.แฟ้ม Home   ข้อมูลหลังคาเรือนในพ้ืนที่รับผิดชอบ 
3.แฟ้ม Surveillance  ข้อมูลวินิจฉัยโรคผู้ป่วยนอก 
4.แฟ้ม Chronic   ข้อมูลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 
5.แฟ้ม Women   ข้อมูลหญิงวัยเจริญพันธ์ุ 
6.แฟ้ม Prenatal   ข้อมูลหญิงต้ังครรภ์ 
7.แฟ้ม ANC   ข้อมูลการฝากครรภ์ 
8.แฟ้ม Labor   ข้อมูลการคลอด 
9.แฟ้ม Postnatal  ข้อมูลการดูแลมารดาหลังคลอด 
10.แฟ้ม Newborn  ข้อมูลทารกแรกเกิด 
11.แฟ้ม Newborncare  ข้อมูลการดูแลทารกแรกเกิด 
12.แฟ้ม EPI   ข้อมูลการได้รบัวัคซีน 
13.แฟ้ม NCDscreen  ข้อมูลการคัดกรองโรคเรื้อรัง 
14.แฟ้ม LabFU   ข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
 

 สําหรับในแต่ละแฟ้มข้อมูล จะเป็นไปตามโครงสร้างข้อมูลมาตรฐาน 43 แฟ้ม (รวมผู้ป่วยใน) หรือ 38 แฟ้ม (ของ
หน่วยบริการปฐมภูมิ ไม่รวมผู้ป่วยใน) ซึ่งจะส่งออกมาในรูปแบบของ Text file โดย Text file ดังกล่าว จะมีช่ือ field 
เป็น header ของ file จากการส่งออกข้อมูลโดยโปรแกรมบันทึกข้อมูล ไม่ว่าจะเป็น JHCIS หรือ HOSXP-PCU จะมี
โครงสร้างเหมือนกัน ดังน้ันการนําเข้าข้อมูลโดยระบบที่พัฒนาขึ้น จะสามารถใช้ได้ไม่ว่าหน่วยบริการปฐมภูมิจะใช้
โปรแกรมบันทกึข้อมูลเป็นโปรแกรมใดก็ตาม แต่อย่างไรก็ดี จากการลงพื้นที่พบว่า ช่ือ field ที่เป็น header ของ Text 
file ดังกล่าวน้ัน ใช้ตัวอักษรที่ต่างกัน โดยการส่งออกข้อมูลจาก JHCIS จะใช้ช่ือ field เป็นตัวอักษรพิมพ์เล็ก ในขณะท่ี
การส่งออกจาก HOSXP-PCU ใช้อักษรพิมพ์ใหญ ่ทําให้การนําเข้าข้อมูล จะต้องมีการปรับให้สามารถนําเข้าข้อมูลได้ทั้ง 2 
รูปแบบ ภายใต้ชุดคําสั่งในการนําเข้าข้อมูลชุดเดียวกัน เน่ืองจากโปรแกรม Qlikview น้ัน อ่านค่าต่างกันระหว่างตัวพิมพ์
เล็ก กับตัวพิมพ์ใหญ่ (case-sensitive) 
  

นอกจากน้ีในการส่งออกข้อมูล อาจจะต้องกําหนดให้มีการส่งออกข้อมูลตามช่วงเวลา ในแต่ละแฟ้มขอ้มูล ดังน้ี 
 

1) แฟ้มข้อมูลที่ควรส่งออกทั้งหมด ได้แก่ Person (เฉพาะที่มีชีวิต) , Home, Chronic, Women, EPI 
เน่ืองจากเป็นข้อมูลพ้ืนฐานทีต้่องใช้เช่ือมโยงกับข้อมูลอ่ืนๆ ซึ่งควรจะเป็นประชากรทั้งหมดในเขตรับผิดชอบ 
(Person) หลงัคาเรือนทั้งหมดในเขตรับผดิชอบ (Home) ผู้ป่วยโรคเรื้อรังทั้งหมดในเขตรับผิดชอบ (Chronic) 
หญิงวัยเจริญพันธ์ุทั้งหมดในเขตรับผิดชอบ (Women) และประวัติการได้รับวัคซีนทัง้หมด (EPI) เน่ืองจากหาก
ย้อนหลังข้อมูลกลับไปไม่เพียงพอ อาจจะไม่พบข้อมูลวัคซนีบางชนิด เพราะได้รับวัคซีนไปก่อนหน้าน้ัน 
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2) แฟ้มข้อมูลที่ควรส่งออกด้วยข้อมูลย้อนหลัง 2 ปี ได้แก่ LabFU, Prenatal, ANC, Labor, Postnatal,  
Newborn, Newborncare 
เน่ืองจากเป็นข้อมูลที่ควรมีการเช่ือมโยงประวัติย้อนหลัง ไปในช่วงเวลาหน่ึง ที่ไม่ควรนานเกินไป และไม่ควรสั้น
เกินไป เช่น ประวัติการตรวจทางห้องปฏับิตการ (LabFU) ประวัติการต้ังครรภ์และการฝากครรภ์ (Prenatal 
และ ANC) ประวัติการคลอดและดูแลมารดาหลังคลอด (Labor และ Postnatal) ประวัติทารกแรกเกิดและการ
ดูแลทารกหลังคลอด (Newborn และ Newborncare) ซึ่งควรจะมีข้อมูลประวัติย้อนหลังตามช่วงเวลา ที่
ครอบคลุมการได้รับบริการที่ครบถ้วน 

3) แฟ้มข้อมูลที่ควรส่งออกด้วยข้อมูลย้อนหลัง 1 ปี หรือต้ังแต่ต้นปีงบประมาณ ได้แก่ NCDscreen, Surveillance 
เน่ืองจากเป็นข้อมูลที่สะท้อนผลงานการใหบ้ริการคัดกรองในแต่ละปี (NCDscreen) และการป่วยในแต่ละปี 
(Surveillance) หากรวมข้อมูลมากกว่า 1 ปี จะทําใหก้ารคํานวณอัตรา มีความคาดเคล่ือนได้ เน่ืองจากเป็น
ข้อมูลสะสมมากกว่า 1 ปี ซึ่งประเด็นดังกล่าวน้ี เป็นข้อจํากัดหน่ึงของการทํางานที่ใช้การเช่ือมโยงข้อมูลทุกแฟ้ม
เข้าด้วยกัน สําหรับการคํานวณข้อมูลในลักษณะอัตรา ที่ต้องมีการเลือกปีในการคํานวณ 

 
 สําหรับการส่งออกข้อมูล จะเป็นการจัดการของโปรแกรมบันทึกข้อมูลแต่ละโปรแกรม ซึ่งจะมีเง่ือนไขให้เลือก
เพ่ือการส่งออกข้อมูลที่อาจจะแตกต่างกันบ้าง ซึ่งหากมีการเลือกเง่ือนไขที่ต่างกันในแต่ละแฟ้ม อาจจะต้องมีการส่งออก
หลายคร้ัง เช่น ส่งออกทั้งหมด 1 ครั้ง ส่งออกย้อนหลัง 2 ปี 1 ครั้ง และส่งออกย้อนหลังต้ังแต่ต้นปีงบประมาณ อีก 1 ครั้ง 
แล้วจึงทําการเลือกแฟ้มข้อมลูที่ตรงกับเง่ือนไขที่ต้องการ เพ่ือนํามารวมกันอีกคร้ังหน่ึง ยกเว้นว่าในโปรแกรมส่งออกข้อมูล
น้ัน มีการให้เลือกเง่ือนไขในการส่งออกข้อมูลที่ต่างกันได้ในแต่ละแฟ้ม ทั้งน้ีโปรแกรมส่งออกข้อมูล มีเง่ือนไขทางเลือกใน
การส่งออกข้อมูล ได้ในระดับหน่ึง แต่อาจจะไม่ตอบโจทย์ทั้งหมด จึงอาจจะต้องส่งออกข้อมูลมากกว่า 1 ครั้ง 
 

ในขั้นตอนการเตรียมข้อมูลน้ัน ได้ทําการส่งออกข้อมูลตามชุดข้อมูลมาตรฐาน 38 แฟ้ม จากโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบล จํานวน 6 แห่ง จาก 3 จังหวัด ดังน้ี 
 

1) รพ.สต. ตําบลท่าทราย  อําเภอเมือง    จังหวัดนนทบุรี  ใช้โปรแกรม JHCIS 
2) รพ.สต. ตําบลอ้อมเกร็ด  อําเภอปากเกร็ด   จังหวัดนนทบุรี  ใช้โปรแกรม JHCIS 
3) รพ.สต. ตําบลท่าราบ  อําเภอเมือง      จังหวัดราชบุรี  ใช้โปรแกรม JHCIS 
4) รพ.สต. ตําบลคลองข่อย  อําเภอโพธาราม   จังหวัดราชบุรี  ใช้โปรแกรม HOSXP-PCU 
5) รพ.สต. บ้านหุบรัก  อําเภอเมือง   จังหวัดนครปฐม ใช้โปรแกรม HOSXP-PCU 
6) รพ.สต. บ้านหนองปลาไหล อําเภอกําแพงแสน จังหวัดนครปฐม ใช้โปรแกรม HOSXP-PCU 

 
ทั้งน้ีในการส่งออกข้อมูลจากโปรแกรม JHCIS และ HOSXP-PCU จะได้แฟ้มออกมาทั้งสิ้น 38 แฟ้ม (ไม่รวมแฟ้ม

ที่เก่ียวกับการส่งต่อ และแฟ้มผู้ป่วยใน) โดยในการส่งออกของโปรแกรมทั้ง 2 จะอยู่ในรูปแบบของ Text file ที่ ถูก Zip 
รวมกันเป็น file เดียว ซึ่งจะต้องทําการ Unzip แล้ว copy file ทั้งหมด ลงใน folder ที่กําหนด ในที่น้ีคือ c:\data43file 
สําหรับ Text file ที่ถูกส่งออกมาจาก JHCIS จะมีช่ือ field หรือ header เป็นตัวพิมพ์เล็ก ในขณะที่ Text file ที่ถูก
ส่งออกมาจาก HOSXP-PCU จะมีช่ือ field หรือ header เป็นตัวพิมพ์ใหญ่ ซึ่งจะต้องจัดการในขั้นตอนการนําเข้าข้อมูล  
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7.2. การนําเขา้ข้อมูลและการเชือ่มโยงข้อมูลจากแฟ้มข้อมูลในชุดข้อมูลมาตรฐาน 
 

ในการนําเข้าข้อมูล ใช้เครื่องมือ Edit script ของ Qlikview ในการนําเข้าตารางข้อมูลในรูปแบบของ Text file 
หรือ Excel โดยในระบบน้ี จะนําเข้าข้อมูลในรูปแบบของ Text file โดยตรง ดังน้ันข้อมูลที่ส่งออกมาจากโปรแกรมบันทึก
ข้อมูลของหน่วยบริการ ในรูปแบบของ Text file จะสามารถนําเข้าสู่ระบบได้โดยไม่ต้องดัดแปลงข้อมูลก่อนนําเข้าแต่
อย่างใด เพียงแต่นํา Text file ทั้งหมดที่สง่ออกมา ไปวางไว้ใน folder ที่กําหนดไว้ให้ถูกต้องเท่าน้ัน โดยในการนําเข้า
ข้อมูลแต่ละแฟ้มจะนําเข้าพร้อมกันทั้งหมด ในครั้งเดียว 

สําหรับคําสั่งในการนําเข้าข้อมูล จะมีการกําหนดช่ือของตัวแปร (field) สําหรับการเช่ือมโยงระหว่างแฟ้มข้อมูล 
หากต้องการให้มีการเช่ือมโยงกัน จะต้องใช้ช่ือเดียวกัน แต่หากไม่ต้องการให้เช่ือมโยงกัน จะต้องใช้ช่ือต่างกัน ถึงแม้ว่าช่ือ 
field ต้นทางจะเป็นช่ือเดียวกันก็ตาม ซึ่งในข้ันตอนการนําเข้า จะต้องกําหนดให้ต่างกัน ดังตัวอย่าง ด้านล่าง 
 
ภาพที่ 27 แสดงหน้า edit script สําหรับการนําเข้าข้อมูล Person พร้อมกําหนดช่ือตัวแปร 

 
 
 สําหรับในขั้นตอนการนําเข้าข้อมูล Person จะต้องมีการเพ่ิมตัวแปรใหม่ ได้แก่ อายุ ซึ่งได้จากการคํานวณ โดย
ใช้วันเกิด (Birth) เทียบกับวันที่ปัจจุบัน และการจัดกลุ่มอายุ สําหรับงานแต่ละด้าน ได้แก่  

- กลุ่มอายุพ้ืนฐาน (0-4 ปี, 5-14 ปี, 15-29 ปี, 30-44 ปี, 45-59 ปี, 60 ปีขึ้นไป)  
- กลุ่มอายุคัดกรองโรค (35-59 ปี, 60 ปีขึ้นไป)  
- กลุ่มอายุผู้สูงอายุ (60-64 ปี, 65 ปีขึ้นไป)  
- กลุ่มอายุวัยเจริญพันธ์ุ (15-19 ปี, 20-34 ปี, 35-49 ปี)  
- กลุ่มอายุวัคซีน (<1 ปี, 1 ปี, 2 ปี, 3 ปี, 4 ปี)  

นอกจากน้ี ยังต้องมีการนําเข้าข้อมูลที่เป็นการแปลงจากรหัส ไปเป็นข้อความ โดยใช้ตาราง Excel เพ่ิมเติม เพ่ือ
เช่ือมโยงกับ Person เช่น เพศ สถานะสมรส ประเภทที่อยู่ (อยู่ในเขต หรือ นอกเขตรับผิดชอบ) เป็นต้น 
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สําหรับการนําเข้า Chronic จะต้องมีการจัดกลุ่มรหัสโรคตาม ICD-10 ไปตามกลุ่มโรคเรื้อรังต่างๆ ในลักษณะ
ของช่ือโรค เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง ไตวายเรื้อรัง หอบหืด โรคปอดอุด
ก้ันเรื้อรัง ข้อเข่าเสื่อม เป็นต้น และแปลงรหัสสถานะผู้ป่วย เป็นข้อความระบุสถานะ 
 
 สําหรับการนําเข้า LabFU จะต้องมีการแปลงรหัส หากใช้รหัสเก่า 2 หลัก จะต้องแปลงเป็นรหัสใหม่ 7 หลัก และ
จะต้องนําเข้าตารางข้อมูล Excel ที่เป็นรหัสและช่ือของการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพ่ือเปลี่ยนจากรหัสใน LabFU เป็น
ข้อความช่ือการตรวจทางห้องปฏิบัติการ นอกจากน้ันยังต้องมีการจัดกลุ่มตามคา่ของการตรวจทางห้องปฏิบัติการบาง
ชนิด เพ่ือใช้ในการประเมินผลของการควบคุมโรค ในกลุม่ผู้ป่วยเบาหวาน และความดันโลหิตสูง ได้แก่ ค่า FBS (<=130, 
>130), HbA1c (<=7, >7), Triglyceride (<=150, >150), Total cholesterol (<=200, >200), HDL-cholesterol 
(>=45, <45), LDL-cholesterol (<=100, >100) เพ่ือแบ่งผลของการตรวจเป็น ปกติ หรือ ผิดปกติ 
 
 สําหรับการนําเข้า NCDscreen จะต้องมีการเพ่ิมตัวแปร ค่า BMI จากการคํานวณ โดยใช้นํ้าหนัก และส่วนสูง 
และนํามาจัดกลุ่มตามค่า BMI ได้แก่ <18.5, 18.5-25, 26-30, และ >30 นอกจากน้ียังต้องมีการแบ่งกลุ่มของผลการวัด
ความดันโลหิต และการตรวจนํ้าตาลในเลือด โดยในส่วนของความดันโลหิต จะใช้ค่า SBP ครั้งที่ 2 >=140 หรือ DBP ครั้ง
ที่ 2 >=90 ถือเป็นพบความดันโลหิตสูง หากไม่มีการตรวจคร้ังที่ 2 ใช้ค่าของการตรวจครั้งที่ 1 สําหรับการตรวจนํ้าตาลใน
เลือด จะต้องมีการนําเข้าตาราง Excel ที่ระบุช่ือของวิธีการตรวจนํ้าตาลในเลือด เพ่ือแปลงรหัสการตรวจเป็นช่ือของการ
ตรวจ และต้องจัดกลุ่มของผลตรวจ เป็นพบเบาหวาน หากมีค่า >=126 สําหรับการตรวจแบบอดอาหาร (FBS) หรือ 
>=200 สําหรับการตรวจแบบไม่อดอาหาร (BS) 
 
 สําหรับการนําเข้า EPI จะต้องมีการนําเข้าตาราง Excel ที่ระบุช่ือของวัคซีน เพ่ือแปลงรหัสวัคซีนเป็นช่ือของ
วัคซีน และต้องมีการเพ่ิมตารางข้อมูล สาํหรับวันที่ได้รับวัคซีนแต่ละชนิด โดยจะต้องแปลงจากข้อมูลการได้รับวัคซีนแต่
ละตัวในแต่ละคร้ัง ให้เป็นตารางใหม่สําหรบัวันที่ได้รับวัคซีนแต่ละตัว เพ่ือการเช่ือมโยงและแสดงผลสําหรับกลุม่เป้าหมาย
แต่ละราย โดยจะต้องเพ่ิมตารางวันที่ได้รับวัคซีนของวัคซีน BCG, HBV1, DTPHB1, DTPHB2, DTPHB3, DTP4, DTP5, 
OPV1, OPV2, OPV3, OPV4, OPV5, IPV, MMR1, MMR2, LAJE1, LAJE2, JE1, JE2, JE3, วัคซีนไข้หวัดใหญ ่
 
 นอกจากน้ี ยังต้องมีการนําเข้าข้อมูล Chronic เพ่ือเลือกเฉพาะกลุ่มโรคที่ต้องได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ สําหรับ
นํามากําหนดเป็นกลุ่มเป้าหมายของการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ ได้แก่ เบาหวาน โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคมะเร็ง โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง หอบหืด และไตวายเรื้อรัง 
 
 สําหรับการนําเข้า ANC จะต้องมีการแบ่งช่วงของอายุครรภ์ จากข้อมูลอายุครรภ์เมื่อฝากครรภ์ (GA) โดย
แบ่งเป็น 5 ช่วง ได้แก่ <=12 สัปดาห์, 13-22 สัปดาห์, 23-28 สัปดาห์, 29-34 สัปดาห์, >=35 สัปดาห์ 
 
 สําหรับการนําเข้า Labor และ Newborn จะต้องมีการแปลงรหัสของวิธีการคลอด และรหัสของผู้ทาํคลอด ไป
เป็นข้อความ และจัดกลุ่มนํ้าหนักทารกแรกเกิด ใน Newborn เป็น 2 กลุ่มคือ <2,500 กรัม และ >=2,500 กรัม เพ่ือ
ระบุทารกที่มีนํ้าหนักน้อย 
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เมื่อทําการนําเข้าข้อมูลทั้งหมดแล้ว ซึ่งเป็นกระบวนการเดียวกันทั้งหมดในการนําเข้าข้อมูลทั้ง 14 แฟ้ม โดยการ 
Reload ข้อมูล ซึ่งจะเป็นการสั่งให้นําเข้าข้อมูลใหม่ทั้งหมด ดังน้ันหากมีการ Update ข้อมูล ก็เพียงนํา Text file ที่ได้
จากการส่งออกใหม่ มาแทนที่ข้อมูลเดิม ใน folder เดิม แล้วสั่ง Reload ใหม ่เมื่อเปิดโปรแกรม ระบบก็จะทําการ Load 
ข้อมูลใหใ้หม่โดยอัตโนมัติ 
 นอกจากน้ี ระบบยังสามารถแสดงแผนผังความเช่ือมโยงระหว่างข้อมูลทั้งหมดที่นําเข้ามา ในรูปแบบของ E-R 
diagram ที่แสดงตัวแปรที่มีการเช่ือมโยงกัน ระหว่างแฟ้มข้อมูลทั้งหมด ดังภาพที่ 28 
  
ภาพที่ 28 แสดง E-R diagram ความเช่ือมโยงระหว่างตารางข้อมูลทั้งหมดที่นําเข้ามา และตารางที่เพ่ิมเติม 

 
 
 แผนผังความสมัพันธ์ที่แสดง จะเป็นการเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างตารางต่างๆ โดยใช้ช่ือตัวแปร หากช่ือตัวแปร
ตรงกัน ข้อมูลของทุกตารางที่มีตัวแปรน้ัน ก็จะเช่ือมโยงกันทั้งหมด รวมทั้งตารางที่มีการสร้างขึ้นเพ่ิมเติม ในขั้นตอนของ
การนําเข้าข้อมูล เช่น ตารางการได้รับวัคซีนแต่ละชนิด (BCG, HBV1, DTPHB1, ฯลฯ) และตารางกลุ่มเป้าหมายโรค
เรื้อรังสําหรับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ (Chronicflu) ที่เป็นตารางที่เพ่ิมเติมขึ้นในระบบ และตาราง Excel ที่ใช้ในการแปลงจาก
รหัสเป็นข้อความ ก็จะอยู่ในแผนผังน้ีทั้งหมด 
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7.3. การออกแบบและพัฒนาเครื่องมือในการแสดงผลข้อมูลในรูปแบบต่างๆ 
 

หลังจากนําเข้าข้อมูลและตรวจสอบการเช่ือมโยงข้อมูลแลว้ สามารถออกแบบและจดัวางเครื่องมือการแสดงผล
ข้อมูลในแต่ละด้าน โดยมีการออกแบบเคร่ืองมือต่างๆ ได้แก่ 

1) เครื่องมือแสดงตัวเลือกการกรองข้อมูลตามตัวแปร (List box)  
2) เครื่องมือแสดงข้อมูลในรูปแบบกราฟหรือตารางคํานวณ (Chart)  
3) เครื่องมือแสดงตารางข้อมูลรายบุคคล (Table box)  
4) เครื่องมือแสดงสถานะการเลือกปัจจุบัน (Current selection box) 
5) เครื่องมือแสดงการค้นหาจากข้อความ (Search box) 

 
การจัดวางเครื่องมอืต่างๆ แสดงดังภาพด้านล่าง 

 
ภาพที่ 29 แสดงการออกแบบหน้าการแสดงผล โดยใช้เครือ่งมือการกรองและการแสดงผลข้อมูลในรปูแบบต่างๆ 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

Tab ตัวเลือกข้อมูลท่ีต้องการแสดงผล เคร่ืองมือแสดงสถานะการเลือก
ปัจจุบัน (Current selection box) 

เคร่ืองมือแสดงข้อมูลในรูปแบบกราฟ 
(Chart) 

เคร่ืองมือแสดงตารางข้อมูลรายบุคคล 
(Table box) 

เคร่ืองมือแสดงตัวเลือการ
กรองข้อมูล (List box) 

เคร่ืองมือค้นหา (Search box) 

ปุ่ม Reload คลิกเพ่ือนําเข้าข้อมูลใหม่ 
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 การออกแบบเคร่ืองมือต่างๆในหน้าการแสดงผล ประกอบด้วย การออกแบบเคร่ืองมือแสดงข้อมูลในรูปแบบของ
กราฟ (Chart) เครื่องมือแสดงตัวเลือกการกรองข้อมูลตามตัวแปร (List box) เครื่องมือแสดงตารางข้อมูลรายบุคคล 
(Table box) ทั้งน้ีการเลือกตัวเลือกต่างๆ จะส่งผลต่อการแสดงผลข้อมูลในทุกรูปแบบ ที่มีข้อมูลเช่ือมโยงกัน อาทิเช่น 
หากเลือกตัวกรองเพศ เป็นเพศชาย จะส่งผลต่อการแสดงผลในรูปแบบกราฟ และตารางข้อมูลรายบุคคล ซึ่งจะแสดง
เฉพาะเพศชาย เท่าน้ัน สําหรบัการออกแบบในแต่ละเครือ่งมือ แสดงดังภาพด้านล่าง 
 

ภาพที่ 30 แสดงการออกแบบเคร่ืองมือการแสดงผลข้อมลูในรูปแบบกราฟ (Chart) 

 
 
 
  ภาพที่ 31 แสดงการเลือกตัวแปรสําหรับเป็นตัวกรอง (Listbox) 

 
 

ตัวเลือกรูปแบบกราฟ 

ตัวแปรท่ีใช้กรอง 
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  ภาพที่ 32 แสดงการเลือกตัวแปรที่จะแสดงในตารางข้อมูลรายบุคคล (Tablebox) 

 
 
 การออกแบบและพัฒนาหน้าการแสดงผลสาํหรับข้อมูลแต่ละด้าน จะมีความแตกต่างกันไปตามข้อมูลและตัวแปร
ต่างๆท่ีเก่ียวข้อง โดยมีการประมวลผลข้อมลูและแสดงผลข้อมูล จํานวน 23 หน้า ดังน้ี 
 

1. ข้อมูลประชากร 
 
ภาพที่ 33 แสดงการเลือกตัวแปรและการแสดงผลข้อมูลสาํหรับ ข้อมูลประชากร 

 
 
 

ตัวแปรท่ีจะแสดงในตาราง 

ปุ่มยกเลิกการเลือก 
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2. ข้อมูลโรคที่ต้องเฝา้ระวัง 
 
ภาพที่ 34 แสดงการเลือกตัวแปรและการแสดงผลข้อมูลสาํหรับ ข้อมูลโรคที่ต้องเฝ้าระวัง 

 
 
 

3. ข้อมูลโรคเร้ือรัง 
 
ภาพที่ 35 แสดงการเลือกตัวแปรและการแสดงผลข้อมูลสาํหรับ ข้อมูลโรคเร้ือรัง 
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4. ข้อมูลการคัดกรองโรคเรื้อรงั 
 
ภาพที่ 36 แสดงการเลือกตัวแปรและการแสดงผลข้อมูลสาํหรับ ข้อมูลการคัดกรองโรคเรื้อรัง 

 
 
 

5. ข้อมูลภาวะโภชนาการเกิน จากการคัดกรองโรค 
 
ภาพที่ 37 แสดงการเลือกตัวแปรและการแสดงผลข้อมูลสาํหรับ ข้อมูลภาวะโภชนาการเกิน จากการคัดกรองโรค 
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6. ข้อมูลการตรวจพบความดันโลหิตสูง จากการคัดกรองโรค 
 
ภาพที่ 38 แสดงการเลือกตัวแปรและการแสดงผลข้อมูลสาํหรับข้อมูลการตรวจพบความดันโลหิตสูงจากการคัดกรองโรค 

 
 
 

7. ข้อมูลการตรวจพบน้าํตาลในเลือดสูง จากการคัดกรองโรค 
 
ภาพที่ 39 แสดงการเลือกตัวแปรและการแสดงผลข้อมูลสาํหรับข้อมูลการตรวจพบนํ้าตาลในเลือดสูงจากการคัดกรองโรค 
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8. ข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
 
ภาพที่ 40 แสดงการเลือกตัวแปรและการแสดงผลข้อมูลสาํหรับ ข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

 
 
 
ภาพที่ 41 แสดงการเลือกชนิดการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพ่ือแสดงค่าเฉล่ียของผลตรวจแต่ละชนิด 
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ภาพที่ 42 แสดงการเลือกชนิดการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และเลือกผูป่้วย เพ่ือแสดงประวัติผลตรวจเป็นรายบุคคล 

 
 
 

9. ข้อมูลการควบคุมโรคได้ จากผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
 
ภาพที่ 43 แสดงการเลือกตัวแปรและการแสดงผลข้อมูลสาํหรับข้อมูลการควบคุมโรคได้จากผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
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ภาพที่ 44 แสดงการเลือกชนิดของการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพ่ือแสดงสัดส่วนตามผลการตรวจแต่ละชนิด 

 
 
 

10. ข้อมูลการได้รบัวัคซีน ในเด็กอายุตํ่ากว่า 1 ปี 
 
ภาพที่ 45 แสดงการเลือกตัวแปรและการแสดงผลข้อมูลสาํหรับ ข้อมูลการได้รับวัคซีนในเด็กอายุตํ่ากว่า 1 ปี 
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11. ข้อมูลการได้รบัวัคซีน ในเด็กอายุ 1 ปี แต่ไม่ถึง 2 ป ี
 
ภาพที่ 46 แสดงการเลือกตัวแปรและการแสดงผลข้อมูลสาํหรับ ข้อมูลการได้รับวัคซีนในเด็กอายุ 1 ปี แต่ไม่ถึง 2 ปี 

 
 
 

12. ข้อมูลการได้รบัวัคซีน ในเด็กอายุ 2 ปี แต่ไม่ถึง 3 ป ี
 
ภาพที่ 47 แสดงการเลือกตัวแปรและการแสดงผลข้อมูลสาํหรับ ข้อมูลการได้รับวัคซีนในเด็กอายุ 2 ปี แต่ไม่ถึง 3 ปี 
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13. ข้อมูลการได้รบัวัคซีน ในเด็กอายุ 3 ปี แต่ไม่ถึง 4 ป ี
 
ภาพที่ 48 แสดงการเลือกตัวแปรและการแสดงผลข้อมูลสาํหรับ ข้อมูลการได้รับวัคซีนในเด็กอายุ 3 ปี แต่ไม่ถึง 4 ปี 

 
 
 

14. ข้อมูลการได้รบัวัคซีน ในเด็กอายุ 4 ปี แต่ไม่ถึง 5 ป ี
 
ภาพที่ 49 แสดงการเลือกตัวแปรและการแสดงผลข้อมูลสาํหรับ ข้อมูลการได้รับวัคซีนในเด็กอายุ 4 ปี แต่ไม่ถึง 5 ปี 
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15. ข้อมูลการได้รบัวัคซีนไข้หวัดใหญ่ ในผูสู้งอายุ 
 
ภาพที่ 50 แสดงการเลือกตัวแปรและการแสดงผลข้อมูลสาํหรับ ข้อมูลการได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ ในผู้สูงอายุ 

 
 
 

16. ข้อมูลการได้รบัวัคซีนไข้หวัดใหญ่ ในผู้ปว่ยโรคเรื้อรัง 
 
ภาพที่ 51 แสดงการเลือกตัวแปรและการแสดงผลข้อมูลสาํหรับ ข้อมูลการได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ ในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
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17. ข้อมูลหญิงวัยเจริญพันธุ ์
 
ภาพที่ 52 แสดงการเลือกตัวแปรและการแสดงผลข้อมูลสาํหรับ ข้อมูลหญิงวัยเจริญพันธ์ุ 

 
 
 

18. ข้อมูลหญิงต้ังครรภ์ 
 
ภาพที่ 53 แสดงการเลือกตัวแปรและการแสดงผลข้อมูลสาํหรับ ข้อมูลหญิงต้ังครรภ์ 
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19. ข้อมูลการดูแลก่อนคลอด 
 
ภาพที่ 54 แสดงการเลือกตัวแปรและการแสดงผลข้อมูลสาํหรับ ข้อมูลการดูแลก่อนคลอด 

 
 
 

20. ข้อมูลหญิงคลอด 
 
ภาพที่ 55 แสดงการเลือกตัวแปรและการแสดงผลข้อมูลสาํหรับ ข้อมูลหญิงคลอด 
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21. ข้อมูลการดูแลมารดาหลงัคลอด 
 
ภาพที่ 56 แสดงการเลือกตัวแปรและการแสดงผลข้อมูลสาํหรับ ข้อมูลการดูแลมารดาหลังคลอด 

 
 
 

22. ข้อมูลทารกแรกเกิด 
 
ภาพที่ 57 แสดงการเลือกตัวแปรและการแสดงผลข้อมูลสาํหรับ ข้อมูลทารกแรกเกิด 
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23. ข้อมูลการดูแลทารกหลังคลอด 
 
ภาพที่ 58 แสดงการเลือกตัวแปรและการแสดงผลข้อมูลสาํหรับ ข้อมูลการดูแลทารกหลังคลอด 

 
 
 สําหรับการใช้งานเพ่ือการติดตามประชากรกลุ่มเป้าหมาย สามารถพิมพ์รายช่ือประชากรเป้าหมาย โดยคลิกไปท่ี
ปุ่ม Print (สญัลักษณ์เครื่องพิมพ์) ของหน้าต่างแสดงรายช่ือ ก็จะสามารถพิมพ์เป็น pdf file หรือพิมพ์ออกเคร่ืองพิมพ์ได้
ทันที หรือส่งออกข้อมูลในรูปแบบของ Excel file ก็ได้ โดยคลิกที่สญัลกัษณ์ XL (ภาพท่ี 59) 
 
ภาพที่ 59 แสดงปุ่ม ที่ใช้ในการพิมพ์ออกเคร่ืองพิมพ์ และการส่งออกเป็น Excel file 

 

ปุ่ม Print เพ่ือพิมพ์ 

ปุ่ม ส่งออก Excel 
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 ภาพที่ 60-65 แสดงตัวอย่าง Print preview ในส่วนของการแสดงรายช่ือกลุ่มเป้าหมาย 
 
 
ภาพที่ 60 แสดง Print preview ของรายช่ือผู้ป่วยด้วยโรคที่ต้องเฝ้าระวัง 

 
 
 
ภาพที่ 61 แสดง Print preview ของรายช่ือผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
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ภาพที่ 62 แสดง Print preview ของรายช่ือผู้ที่ได้รับการคัดกรอง และระดับโภชนาการ 

 
 
 
ภาพที่ 63 แสดง Print preview ของรายช่ือผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
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ภาพที่ 64 แสดง Print preview ของรายช่ือเด็กอายุ 0-1 ปี และประวัติการได้รับวัคซีนแต่ละชนิด 

 
 
 
ภาพที่ 65 แสดง Print preview ของรายช่ือหญิงต้ังครรภ์ และประวัติการฝากครรภ์ 

 
 
 
 
 
 



68 
 

7.4. การติดต้ังและการใช้งาน 
 

สําหรับขั้นตอนในการติดต้ังและการใช้งาน สามารถทําได้โดยง่าย โดยมีขั้นตอน ดังน้ี 
1. ติดต้ังโปรแกรม Qlikview personal edition (มีทั้ง 32 bit และ 64 bit) ลงในเครื่องคอมพิวเตอร์ 
2. Copy file project ซึ่งเป็นตัวโปรแกรม สําหรับการประมวลผลและแสดงผลข้อมูล เป็น file ช่ือ 

datanewall.qvw โดยสามารถนํามาวางไว้ที่ desktop เพ่ือการเข้าถึงโปรแกรมได้โดยตรง โดยการ 
double click ที่ icon ของ file 

3. Copy folder ช่ือ data43file ซึ่งบรรจุ Text file 38 แฟ้มต้ังต้น และแฟ้ม Excel ประกอบอ่ืนๆ มาไว้ที่ c:\ 
4. ส่งออกข้อมูล 38 แฟ้ม จากโปรแกรม JHCIS หรือ HOSXP-PCU เป็น Zip file ที่บรรจุ Text file 38 แฟ้ม 
5. Unzip file แลว้ copy Text file ทั้ง 38 แฟ้ม มาแทนที่ file ใน folder c:\data43file 
6. เข้าสู่โปรแกรม โดยการ double click ที่ file project ช่ือ datanewall ที่ desktop 
7. ในการเข้าสู่โปรแกรมครั้งแรก จะมีการแจ้งเตือนให้ recover file ให้ click ตกลง เพ่ือ recover file 
8. คลิก Tab ประชากร แล้ว คลิกที่ปุ่ม Reload เพ่ือทําการ Load ข้อมูลใหม่ ที่ได้ copy มาวางไว้แทนที่ file 

เดิม ตามข้ันตอนในข้อ 5. 
9. บันทึกข้อมูล โดยคลิกที่ปุ่ม save เพ่ือบันทึกการ update ล่าสุด 
10. ในการ Update ข้อมูลครั้งต่อไป ให้ทําซ้าํในขั้นตอนที่ 4. ถึงขั้นตอนที่ 9. โดยในการเข้าสู่โปรแกรมคร้ัง

ต่อไป จะไม่มีการแจ้งเตือนให้ recover file ในขั้นตอนที่ 7. อีก 
11. ในการ Update โปรแกรมใหม่ ให้ copy file project ช่ือ datanewall.qvw version ใหม่ มาแทนที่ file 

เดิม แล้ว double click ที่ file datanewall.qvw เพ่ือเข้าสู่โปรแกรม 
12. เมื่อเข้าสู่โปรแกรมที ่ Update ใหม ่ จะมีการแจ้งเตือน โดยจะไม่แสดงข้อมูล ให ้ click ตกลง แลว้ทําการ 

reload ใหม่ ใน Tab ประชากร แล้ว ทําการ save ก็จะสามารถใช้โปรแกรม version ใหม่ได้ 
 
 

ภาพที่ 66 แสดงการติดต้ังระบบแสดงผลข้อมูล ในเครื่องคอมพิวเตอร์ของ รพ.สต. 
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7.5. สรุปบทเรียนการทดสอบการใช้งาน 
 

จากการทดสอบกับข้อมูลตามแฟ้มข้อมลูมาตรฐาน 38 แฟ้ม ซึ่งจะนําเข้าข้อมูลจริงเพียง 14 แฟ้ม จากรพ.สต.ทั้ง 
6 แห่ง มีประเด็นที่ได้จากการทดสอบการใช้งาน ดังน้ี 

 
จุดเด่นของระบบ 
 
1. เป็นระบบที่ติดต้ังได้ง่าย และใช้งานได้โดยง่าย ไม่ต้องใช้ความรู้ด้าน IT ในการใช้งาน 
2. สามารถ Update ข้อมูล และ Update โปรแกรม ได้ง่าย เพียง Copy file ใหม่มาแทนที่ file เดิม แล้วคลิก 

Reload เพียง 1 ครั้ง เมื่อเขา้สู่โปรแกรมใหม่ 
3. สามารถใช้ได้ทัง้ รพ.สต. ที่ใช้โปรแกรม JHCIS หรือ HOSXP-PCU ที่สามารถส่งออกข้อมูลเป็น 43 แฟ้ม

มาตรฐาน หรอื 38 แฟ้มมาตรฐาน โดยโปรแกรมสามารถนําเข้าข้อมูลได้จากทั้ง 2 โปรแกรม หรือจาก
โปรแกรมอ่ืนๆ ที่สามารถส่งออกข้อมูลตามชุดข้อมูลมาตรฐานได้ 

4. มีการแสดงผลข้อมูลที่รวดเรว็ เน่ืองจากมีการเก็บข้อมูลต่างๆไว้ในหน่วยความจําในครั้งแรกที่มีการ Reload 
ข้อมูล โดยไม่ต้องอ่านข้อมูลใหม่ทุกคร้ังในแต่ละขั้นตอน 

5. มีการเช่ือมโยงข้อมูลจากทุกแฟ้มเข้าด้วยกัน โดยใช้ช่ือของตัวแปร ทําใหก้ารกรองข้อมูลในหน้าแสดงผลหน่ึง 
ส่งผลต่อหน้าแสดงผลอ่ืนโดยไม่ต้องเลือกใหม่ และสามารถลบการเลือกออกได้ โดยคลิกที่ปุ่มลบตัวกรอง ซึ่ง
แสดงในหน้าต่างสถานะการเลือกปัจจุบัน ทีอ่ยู่ในหน้าแสดงผลทุกหน้า  

6. การแสดงผลข้อมูล มีการแสดงข้อมูลพร้อมกันในหลายรูปแบบ ทั้งการแสดงรายช่ือ และการแสดงกราฟ ซึ่ง
การเลือกตัวกรองต่างๆ จะส่งผลต่อการแสดงผลท้ังหมดในเวลาเดียวกัน ทําให้ง่ายต่อการใช้งาน 

7. ระบบสามารถแสดงรายช่ือของกลุ่มเป้าหมายได้โดยง่าย และสามารถสั่งพิมพ์รายช่ือออกมาเพ่ือสนับสนุน
การใช้งานในชุมชน หรือติดตามกลุ่มเป้าหมายได้ โดยการเลือกเง่ือนไขที่ต้องการ เช่น ผู้ที่มีภาวะอ้วน ผู้ที่
ตรวจพบความดันโลหิตสูง ผู้ที่ตรวจพบนํ้าตาลในเลือดสูง ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ผิดปกติ เป็นต้น หรือแสดงรายช่ือกลุ่มเป้าหมาย พร้อมประวัติการได้รับบริการ เช่น รายช่ือเด็กพร้อมประวัติ
การได้รับวัคซีนแต่ละชนิด รายช่ือหญิงต้ังครรภ์พร้อมประวัติการฝากครรภ์ เป็นต้น 

8. เป็นระบบที่เสริมการใช้งานในโปรแกรมบันทึกข้อมูลตามปกติ เพ่ือการแสดงผลและการกรองข้อมูลที่ง่ายต่อ
การใช้งาน และมีความน่าสนใจ สามารถนํามาใช้ประกอบการทํางานตามปกติ หรือนําไปใช้ในการนําเสนอ
ข้อมูลของหน่วยบริการปฐมภูมิ 

9. ผู้ใช้สามารถปรับแต่งรายละเอียดได้เอง โดยไม่กระทบต่อโปรแกรม เช่น การปรับขนาดหน้าต่าง การปรับสี 
การย้ายตําแหน่ง ฯลฯ แต่ไมค่วรแก้ไขในส่วนที่มีผลต่อการคํานวณ ซึ่งต้องมีความเข้าใจในตัวแปรแต่ละตัว 

10. สําหรับผู้ที่มคีวามรู้ด้าน IT สามารถต่อยอดการพัฒนา โดยการพัฒนาต่อจากโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นน้ีได้ 
เน่ืองจากโปรแกรมดังกล่าวน้ี มีความยืดหยุ่นในการแก้ไขและเพ่ิมเติมการแสดงผลข้อมูลอ่ืนๆได้ 
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ปัญหาและข้อจํากัด 
 
1. การนําเข้าข้อมูลที่ส่งออกจาก JHCIS และ HOSXP-PCU มีความยุ่งยากเล็กน้อย เน่ืองจากช่ือ field ของ

แฟ้มข้อมูลแตกต่างกัน โดย JHCIS ใช้ช่ือเป็นตัวพิมพ์เล็ก ในขณะที่ HOSXP-PCU ใช้ช่ือเป็นตัวพิมพ์ใหญ่ แต่
โปรแกรม Qlikview อ่านตัวพิมพ์เล็กและตัวพิมพ์ใหญ่ว่าเป็นคนละตัว จึงต้องมีการ force ให้เป็นตัวพิมพ์
เล็ก ก่อนนําเข้าข้อมูล แลว้จึงปรับให้เป็นตัวพิมพ์แบบผสม โดยต้องแก้ไขข้อมูลบางตัวให้กลับเป็นตัวพิมพ์
ใหญ่อีกคร้ัง เช่น รหัสโรค ICD-10 แต่กระบวนการดังกล่าว ไม่ได้ส่งผลต่อผู้ใช้แต่อย่างใด เน่ืองจากอยู่ใน
คําสั่งของขั้นตอนการ Reload ซึ่งเมื่อแก้ไขเรียบร้อยแล้ว ก็สามารถนําเข้าข้อมูลได้จากทั้ง 2 โปรแกรม 

2. การนําเข้าข้อมูลสําหรับแต่ละแฟ้ม อาจจะต้องมีระยะเวลาย้อนหลังของการส่งออกที่แตกต่างกัน อาทิเช่น 
แฟ้มที่ควรส่งออกทั้งหมด แฟ้มที่ย้อนหลังมากกว่า 1 ปี และแฟ้มที่ย้อนหลัง 1 ปี เป็นต้น ซึ่งในการส่งออก
อาจจะไม่สามารถกําหนดได้อย่างอิสระสําหรับแต่ละแฟ้ม จึงต้องส่งออกหลายคร้ัง ด้วยเง่ือนไขที่แตกต่างกัน 
ก่อนการนําเข้าข้อมูล 

3. การนําเข้าข้อมูลที่ย้อนหลังมากกว่า 1 ปี สําหรับการคํานวณอัตราในแต่ละปี จะทําให้ได้ข้อมูลอัตรามากกว่า
ความจริง เน่ืองจากเป็นข้อมูลสะสมมากกว่า 1 ปี การคํานวณอัตราใน 1 ปี จึงไม่ถูกต้อง และหากมีการ
เลือกปี จากตัวแปรของข้อมูลที่เป็นตัวต้ังแล้ว ข้อมลูของตัวหารก็จะถูกเลือกไปด้วย ทําให้ตัวต้ังและตัวหาร 
มีจํานวนเท่ากัน ไม่สามารถคาํนวณอัตราได้ ประเด็นน้ีเป็นข้อจํากัดของระบบ เน่ืองจากมีการเช่ือมโยงข้อมูล
ทั้งหมดเข้าด้วยกัน การเลอืกกรองจากตัวแปรหน่ึงในแฟ้มหน่ึง จะส่งผลกับทุกแฟ้มที่เช่ือมโยงกันอยู่โดย
อัตโนมัติ ไม่สามารถแยกแต่ละแฟ้มออกจากกันได้ ภายหลังที่เช่ือมโยงกันแล้ว 

4. การพัฒนาต่อยอดต้องมีความเข้าใจในตัวแปรต่างๆท่ีมีการกําหนดเอาไว้ เน่ืองจากมีการเปลี่ยนช่ือตัวแปร ให้
แตกต่างกัน และอาจจะแตกต่างจากช่ือ field เดิม รวมทั้งมีตัวแปรใหม่ที่เพ่ิมขึ้นด้วย ทําให้การเพ่ิมเติม
เง่ือนไขต่างๆ จะต้องมีความเข้าใจว่าตัวแปรเหล่าน้ันคอืตัวแปรใด โดยอาจจะต้องเข้าใจในส่วนของ edit 
script ที่เป็นส่วนของการจัดการตัวแปรในขั้นตอนนําเข้าข้อมูล 

5. ภาษาของคําสั่งในส่วนของ edit script และในส่วนของจัดการ ตัวแปรแสดงผลในกราฟ หรือตาราง อาจจะ
มีความแตกต่างจากคําสั่งในภาษาอ่ืนๆ จึงต้องเรียนรู้เพ่ิมเติมหากจะมีการแก้ไขเพ่ิมเติมโปรแกรม 

6. โปรแกรมทีใ่ช้ในการพัฒนาคือ Qlikview ซึ่งต้องเป็น personal edition ที่สามารถใช้สําหรับเคร่ือง
คอมพิวเตอร์ PC และไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย แต่ก็มีข้อจํากัดในการใช้งาน และการขยายผลในการใช้งาน หาก
จะมีการพัฒนาต่อยอดหรือแลกเปลี่ยนโปรแกรมเมื่อมีการ update เน่ืองจากมีข้อจํากัดในการนําโปรแกรม
ไปใช้กับเคร่ืองอ่ืน สําหรับบาง version โดยเฉพาะใน version ใหม่ๆ  ที่อาจจะจํากัดการนําโปรแกรมที่
พัฒนาโดยเครื่องอ่ืนมาใช้งาน จึงต้องพัฒนาโปรแกรมใน version ที่อนุญาตใหนํ้าโปรแกรมไปใช้งานกับ
เครื่องอ่ืนได้ แต่ก็ยังมีการจํากัดจํานวนคร้ังในการ recover file ที่มาจากเคร่ืองอ่ืนอยู่ ทําให้การขยายผลมี
ความจํากัด ถึงแม้จะไม่มีปัญหา หากมีการใช้งานโปรแกรมน้ีเพียงโปรแกรมเดียว 
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อภิปรายและสรุปผลการศึกษา 
 

  การพัฒนาเคร่ืองมือสารสนเทศในการประมวลผลและแสดงผลข้อมูล จากชุดข้อมูลมาตรฐาน เพ่ือสนับสนุน
บริการปฐมภูม ิ เป็นจุดเช่ือมต่อระหว่างการบันทึกข้อมูลและการส่งออกข้อมูล กับการใช้ข้อมูลทีส่ถานบริการระดับปฐม
ภูมิเองโดยตรง ทั้งน้ีระบบการส่งออกข้อมูล 43 แฟ้ม เป็นการส่งออกข้อมูลเพ่ือการใช้งานในระดับที่สูงขึ้น รวมถงึเพ่ือ
การเช่ือมโยงระหว่างสถานบริการต่างๆภายในจังหวัด อันเป็นการเติมเต็มข้อมูลการได้รับบริการของหน่วยบริการระดับ
ปฐมภูมิที่ดูแลประชาชนในเขตรับผิดชอบ เน่ืองจากประชาชนในเขตรับผิดชอบ อาจจะไปรับบริการที่สถานบริการอ่ืน 
โดยเฉพาะในโรงพยาบาล จึงจําเป็นต้องมีการรวมข้อมูลจากสถานบริการระดับต่างๆภายในจังหวัด แต่อย่างไรก็ดี ระบบ
การแสดงผลข้อมูลเพ่ือสนับสนุนบริการปฐมภูมิเองโดยตรง ยังสามารถพัฒนาให้ดีขึ้นหรือมีความหลากหลายขึ้นได้ อันจะ
เป็นการเพ่ิมทางเลือกในการจัดการข้อมูล และแสดงผลข้อมูล เพ่ือการใช้ประโยชน์โดยสถานบริการระดับปฐมภูมิเอง
โดยตรง  

 

1. ประโยชน์ของเคร่ืองมือสารสนเทศในการประมวลผลและแสดงผลข้อมูล 
  ระบบประมวลผลข้อมลูและแสดงผลข้อมูลทีพั่ฒนาขึ้น มีประโยชน์ในการสนับสนุนการดําเนินงานของสถาน
บริการระดับปฐมภูมิ ดังน้ี 

 

1) ระบบแสดงผลข้อมูล ช่วยสะท้อนการกระจายของสถานการณ์สุขภาพ ของแต่ละกลุ่มประชากร ได้อย่างรวดเร็ว 
โดยแสดงสถานการณ์สุขภาพจําแนกตามกลุ่มประชากร เช่น เพศ อายุ และตามพ้ืนที่ (หมู่บ้าน) รวมทั้งการ
กระจายของปัญหาสุขภาพในประเด็นน้ัน โดยข้อมูลจะเปลี่ยนไปตามตัวแปรที่เลือกสําหรับการกรองข้อมูล 

ภาพที่ 67 แสดงข้อมูลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จําแนกตามกลุ่มประชากร พ้ืนที่ และโรคเรื้อรัง 

 

ผู้ป่วยจําแนกตามโรคเร้ือรัง 

ผู้ป่วยจําแนกตามเพศและอายุ 

ผู้ป่วยจําแนกตามพื้นท่ี 
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2) ระบบแสดงผลข้อมูล ช่วยช้ีกลุ่มเป้าหมาย หรือประชากรที่ต้องได้รับการติดตาม เน่ืองจากมีความเสี่ยงทาง
สุขภาพที่ตรวจพบ หรือผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่ไม่สามารถควบคุมโรคได้ รวมถึงประชาชนที่ยังไม่ได้รับบริการสุขภาพ 
ที่จําเป็น เป็นต้น 

ภาพที่ 68 แสดงข้อมูลประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป ที่คัดกรองพบนํ้าหนักเกินเกณฑ์ หรืออ้วน (จากค่า BMI) 

 
 

ภาพที่ 69 แสดงข้อมูลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ที่มีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการผิดปกติ 

 

สัดส่วนตามระดับ BMI ของผู้ท่ีได้รับการคัดกรอง 

ผู้ท่ีมีโภชนาการเกิน เลือกระดับ BMI เพ่ือแสดง
รายชื่อผู้มีโภชนาการเกิน

ผู้มีผลตรวจ Lab ผิดปกติ เลือกผล Lab ผิดปกติ เพ่ือแสดง
รายชื่อผู้ท่ีมีผล Lab ผิดปกติ 
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3) ระบบแสดงผลข้อมูล ช่วยช้ีความแปรปรวนตามช่วงเวลา (เดือนที่ป่วย) ของการเกิดโรค โดยเฉพาะในส่วนของ
โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง เพ่ือสะท้อนช่วงเวลาที่พบผู้ป่วยมากที่สุด ซึ่งจะช่วยในการวางแผนป้องกันและควบคุม 

ภาพที่ 70 แสดงการกระจายของผู้ป่วยโรคท่ีต้องเฝ้าระวัง ตามเดือนที่ป่วย 

 
 

4) ระบบแสดงผลข้อมูล ช่วยในการติดตามผลงานบริการ ในส่วนที่ต้องมีการให้บริการที่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย 
โดยแสดงความก้าวหน้าของผลงานความครอบคลุมของบริการ เช่น การคัดกรองโรคเรื้อรัง 

ภาพที่ 71 แสดงข้อมูลสัดส่วนของประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป ที่ได้รับการคัดกรองโรคเรื้อรัง 

 

จํานวนผู้ป่วยรายเดือน 

ความครอบคลุมของการคัดกรองโรคเรื้อรัง 
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5) ระบบแสดงผลข้อมูล สามารถแสดงข้อมูลเป็นรายบุคคล โดยแสดงประวัติการได้รับบริการของบุคคล และ
เช่ือมโยงข้อมูลสุขภาพของบุคคลได้หลายด้านในเวลาเดียวกัน ช่วยประเมินสุขภาพโดยรวมของบุคคล 

ภาพที่ 72 แสดงข้อมูลประวัติการตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่เลือก 

 
 

6) ระบบแสดงผลข้อมูล ช่วยช้ืให้เห็นการกระจายของข้อมูลที่บันทึก ทําใหท้ราบถึงรูปแบบของข้อมูลทีบั่นทึก ว่ามี
ส่วนใดที่อาจจะขาดหายไป หรือไม่ครบถ้วน โดยเฉพาะข้อมูลที่ต้องรวบรวมมาจากสถานบริการอ่ืน 

ภาพที่ 73 แสดงข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ โดยส่วนหน่ึงต้องรวบรวมมาจากโรงพยาบาล 

 

ประวัติการตรวจ Lab ของผู้ป่วยท่ีเลือก 

คลิก Tab อ่ืน เพ่ือแสดงข้อมูลอ่ืนของบุคคลเดียวกัน 

ชนิดการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เรียงตามจํานวน 
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ภาพที่ 74 แสดงข้อมูลการได้รับวัคซีน โดยแสดงจํานวนการได้รับวัคซีนรายชนิด 

 
 

7) ระบบแสดงผลข้อมูล ช่วยช้ีให้เห็นข้อมูลทีผ่ดิปกติ ได้แก่ ข้อมูลค่าว่าง ในส่วนที่ไม่ควรจะเป็นค่าว่าง เช่น วันที่มี
ประจําเดือนครั้งสุดท้ายในหญิงต้ังครรภ์ ผลตรวจความเข้มข้นของเลือด (Hct) ในขณะที่มีการลงวันทีต่รวจ ฯลฯ 
หรือข้อมูลทีม่กีารบันทึกซ้ําซอ้น ในบุคคลเดียวกัน เช่น การบันทึกรหัสโรคเร้ือรังมากกว่า 1 รหัส สําหรับโรค
เดียวกัน ในบุคคลเดียวกัน การบันทึกวันที่ได้รับวัคซีน 2 วัน สําหรับวัคซีนตัวเดียวกัน ในบุคคลเดียวกัน เป็นต้น 

ภาพที่ 75 แสดงข้อมูลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ที่มกีารบันทึกรหัสโรค 2 รหัส สําหรับโรคเดียวกัน ในผู้ป่วยคนเดียวกัน 

 

ชนิดของวัคซีน เรียงตามจํานวน 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีบันทึกรหัสโรค 2 รหัส 



76 
 

2. ปัจจัยที่ส่งผลการใช้งานระบบประมวลผลและแสดงผลข้อมูล 
  นอกจากน้ี ยังมีประเด็นที่อาจส่งผลต่อการใช้งานระบบประมวลผลและแสดงผลข้อมลู รวมถึงอาจจะส่งผลต่อ
ข้อมูลทีแ่สดงผล ทั้งในด้านความครอบคลุมและคุณภาพของข้อมูล รวมท้ังมีประเด็นหรือข้อเสนอแนะอ่ืนๆ ดังน้ี 

 

1) การเปลี่ยนแปลงมาตรฐานข้อมูล ของชุดข้อมูลมาตรฐาน ซึ่งเป็นประเด็นสําคัญ เน่ืองจากระบบแสดงผลข้อมูล 
ที่พัฒนาขึ้น ต้องมีการนําเข้าข้อมูล โดยใช้ชุดข้อมูลมาตรฐานที่ประกาศใช้ ทั้งในด้านช่ือของ field และรหสัที่
เก่ียวข้อง ดังน้ัน หากมีการเปลี่ยนแปลงช่ือ field เพ่ิม field หรือลด field รวมทั้งเปลี่ยนรหัสทีใ่ช้ ก็จะมีผลต่อ
การนําเข้าข้อมูล โดยอาจจะนําเข้าข้อมูลไมไ่ด้ หรือคลาดเคลื่อน ดังตัวอย่างที่พบ คือ มีการเปลี่ยนแปลงรหัส
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ จาก 2 หลัก เป็น 7 หลัก ทําให้ข้อมูลในส่วนที่ยังเป็นรหัสเดิม 2 หลัก ไม่สามารถ
นําเข้าได้ ดังน้ันในการพัฒนา จึงต้องมีการปรับให้สามารถนําเข้าข้อมูลได้ทั้ง 2 รหัส โดยแปลงรหัสจาก 2 หลกั 
เป็น 7 หลัก ในขั้นตอนการนําเข้าข้อมูล ซึ่งหากมีการเปลี่ยนแปลงรหัสข้อมูลในลักษณะดังกล่าวอีก ก็อาจจะ
กระทบต่อการนําเข้าข้อมูลได้ ในอนาคต 

2) การเลือกขอบเขตของข้อมูลในการส่งออกข้อมูล ซึ่งเป็นประเด็นของลักษณะของขอ้มูลที่แตกต่างกันในแต่ละ
แฟ้มข้อมูล จึงควรมีการแบ่งช่วงระยะเวลาย้อนหลังในการส่งออกข้อมูลทีแ่ตกต่างกันได้ เพ่ือให้การแสดงผล
ข้อมูลมีความเหมาะสม สําหรับแฟ้มข้อมลูแต่ละแฟ้ม แต่จากการศึกษาพบว่า เง่ือนไขในการส่งออกข้อมูลของ
โปรแกรมการบันทึกข้อมูล อาจจะมีการกําหนดเง่ือนไขการเลือก ที่ไมไ่ด้อิสระต่อกันทั้งหมดในแต่ละแฟ้ม ทําให้
อาจจะต้องส่งออกหลายคร้ัง หรือหากส่งออกข้อมูลทกุแฟ้มในรูปแบบเดียวกัน การแสดงผลข้อมูลก็จะ
คลาดเคลื่อน เช่น การส่งออกข้อมูลหญิงวัยเจริญพันธ์ุ (Women) ควรจะส่งออกทั้งหมด จึงจะสอดคล้องกับ
ข้อมูลประชากร (Person) แต่หากส่งออกเฉพาะ หญิงที่ได้รับบริการในช่วงเวลาที่กําหนด ก็จะไม่สามารถแสดง
ข้อมูลการคุมกําเนิดของหญิงวัยเจริญพันธ์ุทั้งหมดได้ เป็นต้น 

3) การเช่ือมโยงข้อมูลการได้รับบริการจากสถานบริการอ่ืน ที่อยู่ในระบบ Health Data Center (HDC) ของ
จังหวัด ซึ่งเป็นกระบวนการที่ช่วยในการเติมเต็มข้อมูลในส่วนที่ประชาชนในเขตรับผิดชอบไปใช้บริการที่อ่ืน 
โดยเฉพาะโรงพยาบาลในอําเภอหรือในจงัหวัดเดียวกัน ทั้งน้ีหากระบบ HDC ของจังหวัด เปิดให้มีการแสดงผล
ข้อมูลของสถานบริการอ่ืนได้ รวมทั้งหากมีระบบที่อนุญาตให้ดึงข้อมูลกลับเข้ามาในระบบข้อมูลของสถาน
บริการปฐมภูมไิด้ ก็จะช่วยให้ข้อมูลทีส่่งออกมา หรือทีแ่สดงผลในระบบแสดงผลข้อมูลที่พัฒนาขึ้น มีความ
ครอบคลุมหรือสมบูรณ์มากขึ้น อาทิเช่น ขอ้มูลหญิงต้ังครรภ์และข้อมูลการฝากครรภ์ ทีห่ญิงต้ังครรภ์ส่วนใหญ่ไป
ฝากครรภ์ที่โรงพยาบาล ขอ้มูลหญิงคลอด ที่ต้องคลอดที่โรงพยาบาล ข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ที่ต้อง
ตรวจโดยแผนกชันสูตร ของโรงพยาบาล เป็นต้น ดังน้ัน หากไม่มีระบบดังกล่าว ข้อมูลส่วนใหญ่เหล่าน้ี ก็อาจจะ
ขาดหายไป หรือสถานบริการปฐมภูมิ ต้องใช้กระบวนการอ่ืน ในการรวบรวมข้อมูลเขา้มา เช่น ประสานข้อมูล
จากโรงพยาบาลโดยตรง หรือตรวจสอบในชุมชน โดยให้อาสาสมัครสาธารณสุข ช่วยติดตามข้อมูล เป็นต้น 

4) กระบวนการรวบรวมข้อมูลจากสถานบริการอ่ืนๆ โดยเฉพาะโรงพยาบาล ในกรณีที่ไม่สามารถดึงข้อมูลจาก 
HDC ของจังหวัด ซึ่งมีความจาํเป็น หากไม่สามารถดูข้อมูล หรือดึงข้อมูลจาก HDC ได้ โดยจะต้องมีการประสาน
ข้อมูลจากโรงพยาบาล เป็นระยะ เช่น ข้อมูลหญิงต้ังครรภ์ที่ไปฝากครรภ์ หญิงคลอด ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ได้รับการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผู้สูงอายุและผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ เด็กทีไ่ด้รบัวัคซีน หญิงวัยเจริญ
พันธ์ุที่ได้รับบริการคุมกําเนิด เป็นต้น 
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5) กระบวนการรวบรวมข้อมูลจากชุมชน ในส่วนที่ได้รับบริการนอกสถานบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ทั้งน้ี
เน่ืองจาก ทั้งการเช่ือมโยงข้อมูลของสถานบริการอ่ืนจากระบบ HDC ของจังหวัด และการประสานข้อมูลจาก
โรงพยาบาลในอําเภอ โดยตรง ก็ยังไม่สามารถได้ขอ้มูลการได้รับบริการของประชาชนในเขตรับผิดชอบได้
ทั้งหมด เน่ืองจากยังมีการรับบริการที่สถานบริการนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลเอกชน คลินิก
เอกชน ฯลฯ ซึง่การประสานข้อมูลจากสถานบริการเหล่าน้ัน มักจะมีข้อจํากัด จึงต้องใช้วิธีการติดตามจากชุมชน 
โดยอาสาสมัครสาธารณสุข เป็นผู้ติดตามข้อมูลให ้ เช่น หญิงต้ังครรภ์ ผู้ป่วยโรคเรือ้รัง ฯลฯ โดยอาจจะต้อง
รวบรวมเอกสารที่เก่ียวข้อง กลับมาเพ่ือบันทึกข้อมูล เช่น บันทึกประวัติการฝากครรภ์ บันทึกประวัติการได้รับ
วัคซีน บันทึกประวัติการตรวจโรคเรื้อรัง เป็นต้น ดังน้ันความครบถ้วนของข้อมูล จึงขึ้นอยู่กับประสิทธิภาพและ
ความต่อเน่ืองในการรวบรวมข้อมูลดังกล่าวจากชุมชน เป็นสําคัญ  

6) การบันทึกข้อมูลที่ครบถ้วนของบริการที่สถานบริการให้บริการเอง ซึ่งเป็นประเด็นที่ควรจะมีปัญหาน้อยทีสุ่ด 
เน่ืองจากเป็นข้อมูลที่สถานบริการปฐมภูมิให้บริการเอง จึงมีข้อมูลอยู่ในมือ สามารถบันทึกข้อมูลได้ โดยไม่ต้อง
รวบรวมข้อมูลมาจากที่อ่ืน แต่ประเด็นดังกล่าว ก็อาจจะมีปัญหาได้ ในกรณีที่สถานบริการปฐมภูมใิช้ทะเบียน
ประวัติผู้ป่วยที่เป็นกระดาษเป็นหลักในการให้บริการ ก็อาจจะมีการบันทึกข้อมูลบางส่วนที่ไม่ครบถ้วนได้ 
เน่ืองจากไม่ได้บันทึกข้อมูลทนัที ณ ขณะทีใ่ห้บริการ หรอืเป็นข้อมูลที่ต้องบันทึกในภายหลัง เช่น ข้อมูลการคัด
กรองโรคเรื้อรัง ที่ต้องกลับมาบันทึกภายหลังจากการคัดกรองโรคเรื้อรังในชุมชน เป็นต้น 

7) ระบบการเช่ือมโยงระหว่างแฟ้มข้อมูลต่างๆ ในขั้นตอนการบันทึกข้อมูล ซึ่งเป็นประเด็นเชิงเทคนิคของโปรแกรม
การบันทึกข้อมูล ที่เช่ือมโยงแฟ้มข้อมูลต่างๆ ที่เก่ียวข้องกัน ให้ต้องมีการบันทึกและเพิ่มเติมข้อมูลในแต่ละแฟ้ม
ให้สอดคล้องกัน เช่น แฟ้มข้อมูลหญิงวัยเจริญพันธ์ุ (Women) ที่ต้องสอดคล้องกับแฟ้มข้อมูลประชากร 
(Person) หรอืแฟ้มข้อมูลหญิงต้ังครรภ์ (Prenatal) ทีต้่องสอดคล้องกับแฟ้มข้อมูลการฝากครรภ์ (ANC) และ
ข้อมูลการคลอด (Labor) เป็นต้น ดังน้ันหากระบบภายในโปรแกรมบันทึกข้อมูล ไม่ได้จัดการความสัมพันธ์
ระหว่างแฟ้มข้อมูลเหล่าน้ี ตอนส่งออกข้อมูลแล้วนําเข้าสู่ระบบแสดงผลข้อมูล ก็อาจจะพบความไม่สอดคล้องกัน
ของข้อมูลระหว่างแฟ้มข้อมูลเหล่าน้ันได้ 

8) การอนุญาตให้บันทึกค่าว่าง หรือเง่ือนไขในการบันทึก เป็นประเด็นคุณภาพของข้อมูล ทีค่วรจะถูกจัดการใน
ขั้นตอนการบันทึกข้อมูล เพ่ือป้องกันการบันทึกค่าว่างในฐานข้อมูล โดยเฉพาะในส่วนที่ไม่ควรเป็นค่าว่าง ซึ่งจาก
การศึกษาพบว่ามีบางส่วน เช่น ข้อมูลวันที่มีประจําเดือนคร้ังสุดท้าย ข้อมลูอายุครรภ์ของแฟ้มข้อมูลการฝาก
ครรภ์ ข้อมูลผลตรวจความเข้มข้นของเลือดของหญิงต้ังครรภ์ เป็นต้น 

9) ข้อจํากัดทางเทคนิคของการเช่ือมโยงข้อมูลบุคคลในทุกแฟ้ม ในระบบแสดงผลข้อมลู ซึ่งพบว่าการเช่ือมโยง
ข้อมูลบุคคลในทุกแฟ้ม ถึงแม้จะมีข้อดีมาก แต่ก็มขี้อจํากัด โดยเฉพาะอย่างย่ิงในกรณีที่ต้องการวิเคราะหข์้อมูล
เป็นรายปี โดยแยกจํานวนที่เป็นตัวต้ังเป็นรายปี ในขณะที่ตัวหารจะต้องเป็นประชากรเป้าหมายทั้งหมด ซึ่งการ
เช่ือมโยงในทุกแฟ้ม ทําให้เมือ่เลือกปีของการได้รับบริการในแฟ้มหน่ึง แฟ้มประชากรซึ่งเป็นตัวหารก็จะถูกเลือก
ไปด้วย ทําให้ตัวต้ังและตัวหารมีจํานวนเท่ากัน ไม่สามารถคํานวณเป็นรายปีได้ ดังน้ันการแก้ไขปัญหาดังกล่าว 
อาจจะต้องแยกระบบประมวลผลข้อมูลเป็นอีกหน่ึงระบบ โดยไม่ใช้วิธีการเช่ือมโยงแฟ้มข้อมูลต่างๆเข้าด้วยกัน 
แต่จะต้องคํานวณตัวต้ังและตัวหารแยกจากกัน เพ่ือให้สามารถคํานวณอัตราเป็นรายปีได้ถูกต้องมากข้ึน 

10) ความต้องการใช้ข้อมูลในระดับอําเภอ เน่ืองจากระบบน้ีออกแบบมาให้สถานบริการปฐมภูมิแต่ละแห่งใช้งาน 
โดยใช้ข้อมูลของตนเอง จึงยังไม่สามารถนําไปใช้ในระดับอําเภอได้ หากจะพัฒนาต่อยอดให้ใช้งานระดับอําเภอ 
จะต้องปรับให้สามารถนําเข้าข้อมูลได้หลายแห่ง และสามารถเลือกสถานบริการเพ่ือแสดงผลได้ 
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3. สรุปผลการใช้งานเบื้องต้น 
  ในการใช้งานเบ้ืองต้น มีประเด็นของผลการใช้งานดังน้ี 

 

1) ระบบประมวลผลและแสดงผลข้อมูลที่พัฒนาขึ้นน้ี ถือเป็นระบบเสริมจากโปรแกรมการบันทึกขอ้มูลที่สถาน
บริการระดับปฐมภูมิใช้ในการบันทึกข้อมูลตามปกติ โดยมีส่วนช่วยในการแสดงผลข้อมูลใหม้ีความน่าสนใจมาก
ขึ้นและง่ายในการเช่ือมโยงข้อมูลต่างๆเข้าไว้ด้วยกัน แต่ไม่สามารถนํามาทดแทนโปรแกรมที่ใช้งานตามปกติได้ 

2) ระบบประมวลผลและแสดงผลข้อมูล ช่วยในการตรวจสอบและทบทวนชุดข้อมูลมาตรฐานที่ส่งออกมา เน่ืองจาก
ในกระบวนการส่งออกข้อมูลตามชุดข้อมูลมาตรฐาน จะได้ข้อมูลออกมาเป็น Text ซึ่งยากต่อการตรวจสอบหรือ
ทบทวนข้อมูล โดยระบบที่พัฒนาขึ้นน้ี จะเป็นเคร่ืองมือที่ช่วยในการ view ข้อมูลในแฟ้มข้อมูลหลกัที่ส่งออกมา 

3) ในด้านการใช้งานเพ่ือการดูแลประชาชนในพ้ืนที่ สามารถตอบสนองการใช้งานได้ทั้งในระดับบุคคล ระดับ
ครัวเรือน และระดับชุมชน โดยระบบจะทําการเช่ือมโยงข้อมูลที่เก่ียวข้องได้ในเวลาเดียวกัน สามารถแสดง
ข้อมูลในด้านต่างๆได้พร้อมกัน เช่น สามารถดูข้อมูลการได้รับวัคซีนของเด็ก และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ที่อาศัยอยู่ในครัวเรือนเดียวกันได้พร้อมกัน เป็นต้น 

4) ในด้านคุณภาพหรือความครบถ้วนของข้อมูล ระบบประมวลผลและแสดงผลข้อมูล ช่วยแสดงให้เห็นถึงส่วนที่
ขาดหายไปหรือความไม่สมบูรณ์ของข้อมูลได้ในระดับหน่ึง แต่การที่จะได้ข้อมูลที่ครบถ้วนมากข้ึนน้ัน ขึ้นอยู่กับ
กระบวนการในการเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ิมเติม เพ่ือมาเติมเต็มส่วนขาดดังกลา่ว เป็นสําคัญ ทั้งในการติดตาม
ข้อมูลจากประชาชนในพ้ืนที่ที่ไปรับบริการจากที่อ่ืน โดยอาจจะได้จากอสม. หรือจากการสอบถามโดยตรงจาก
ประชาชน หรือข้อมูลที่ส่งต่อจากโรงพยาบาล หรือที่เข้าไป update จากโรงพยาบาล แล้วนํามาบันทึก หรือได้
จากระบบคลังข้อมูลสุขภาพระดับจังหวัด ที่เช่ือมโยงข้อมูลแล้วป้อนกลับมา 

5) ในการใช้งานระบบประมวลผลและแสดงผลข้อมูล อาจจะไม่ได้เป็นการใช้งานตามปกติประจําวัน เน่ืองจากเป็น
ระบบที่ต้องมีการส่งออกข้อมูลตามชุดข้อมูลมาตรฐานก่อน แล้วจึงนําเข้าสู่ระบบ จึงจะมีการใช้งานเมื่อมีการส่ง
ข้อมูลตามชุดข้อมูลมาตรฐานคร้ังใหม ่ ซึ่งความถ่ีในการส่งออกข้อมูลจะมคีวามแตกต่างกันไป และหากใช้ข้อมูล
ที่ส่งออกมาก่อนหน้าน้ี ข้อมูลที่แสดงผลก็จะไม่ใช่ข้อมูล ณ ปัจจุบัน ซึ่งอาจจะเปลี่ยนแปลงไปแล้ว 

6) ในการปรับปรุงระบบประมวลผลและแสดงผลข้อมลู ถึงแม้ว่าจะสามารถทําได้ แต่ในทางปฏิบัติการปรับปรงุ
เง่ือนไขต่างๆ อาจจะกระทบต่อการแสดงผลข้อมูลบางอย่างที่ออกแบบไว้ และในการปรับปรุงจะต้องมีความ
เข้าใจในเรื่องของตัวเลือกต่างๆ รวมทั้งคําสั่งที่ใช้ประกอบในการกําหนดเง่ือนไข ทั้งน้ีมคีวามต้องการของพ้ืนที่ใน
การเพ่ิมเติมข้อมูลอ่ืน เช่น ขอ้มูลผู้พิการ ขอ้มูลภาวะโภชนาการเด็ก ฯลฯ แต่การเพ่ิมเติมข้อมูลดังกลา่ว จะต้อง
มีความเข้าใจในตัวข้อมูล การเช่ือมโยงข้อมูล และรายละเอียดของตัวโปรแกรมทีม่ากกว่าการใช้งานตามที่ได้
ออกแบบไว้ ซึง่ถอืว่าจะต้องมีการพัฒนาต่อไปในด้านศักยภาพในการประยุกต์ใช้โปรแกรมที่ลึกขึ้น 

7) ในการพัฒนาระบบประมวลผลและแสดงผลข้อมูลสําหรับบริการปฐมภูมใินระยะยาว อาจมีปัญหาเรื่องการ
พัฒนาว่าจะให้มีการพัฒนาเพียงระบบเดียว โดยการปรับปรุงระบบทําโดยทีมพัฒนาทีมเดียวแล้วกระจายไปยัง
สถานบริการทัว่ประเทศเมื่อมีการ update หรือควรจะปล่อยให้สถานบริการแต่ละแห่ง หรือแต่ละอําเภอ หรือ
จังหวัด ทําการพัฒนาระบบของตนเองอย่างอิสระ โดยทั้ง 2 ทางเลือกน้ี มีข้อดีข้อเสียที่แตกต่างกัน โดยหาก
พัฒนาโดยทีมพัฒนาทีมเดียว ก็จะต้องมีความยืดหยุ่นในการตอบสนองต่อความต้องการได้อย่างครบถ้วนและ
รวดเร็ว แต่หากจะให้แต่ละพ้ืนที่พัฒนาเอง ก็จะต้องมีการพัฒนาศักยภาพในการพัฒนาระบบที่ทั่วถึง 
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4. ข้อเสนอแนะในการพฒันา 
  สําหรับข้อเสนอแนะในส่วนของแนวทางการพัฒนาเพ่ือต่อยอดการพัฒนาระบบประมวลผลและแสดงผลข้อมูล 
เพ่ือสนับสนุนบริการปฐมภูม ิมีดังน้ี 

 

1) การพัฒนาให้มกีารใช้งานอย่างต่อเน่ือง โดยการปรับปรุงระบบให้มีความเหมาะสมมากย่ิงขึ้น และนําระบบไปใช้
อย่างจริงจังในพ้ืนที่ต่างๆ เพ่ือการตัดสินใจในการขยายผลไปยังพ้ืนที่อ่ืนๆ 

2) การขยายผลการใช้งาน โดยการสนับสนุนให้มีการใช้งานในพ้ืนที่อ่ืนๆ โดยอาจจะดําเนินงานร่วมกับกอง
ยุทธศาสตร์และแผน กระทรวงสาธารณสุข โดยใช้กลไกการพัฒนาศักยภาพ เพ่ือเผยแพร่ระบบ และช้ีแจงการใช้
งานเบ้ืองต้น เพ่ือขยายผลใหม้ีการใช้งานที่กว้างขวางขึ้น 

3) การปรับปรุงและพัฒนาระบบที่ต่อเน่ือง ทั้งน้ีเน่ืองจากระบบที่พัฒนาขึ้นน้ี เป็นระบบที่สามารถนําไปพัฒนาต่อ
ยอดได้ จึงอาจจะใช้วิธีการสร้างชุมชนของนักพัฒนาโปรแกรมทีส่นใจ ซึ่งส่วนใหญ่ก็ทาํงานในสถานบริการปฐม
ภูมิ จึงมีความเข้าใจในกระบวนการทํางานและการบันทึกข้อมูลของตนเองเป็นอย่างดี การพัฒนาระบบโดยผู้ใช้
เอง น่าจะเป็นวิธีการที่ดีและสร้างความต่อเน่ืองย่ังยืนของระบบได้ 

4) การพัฒนาศักยภาพในการใช้งานและพัฒนาระบบ โดยเฉพาะอย่างย่ิงในด้านการพัฒนาระบบ หากต้องการให้
บุคลากรในพ้ืนที่พัฒนาต่อยอดระบบเอง การพัฒนาศักยภาพให้มีความเข้าใจในเชิงเทคนิค จึงมีความสําคัญ
สําหรับสนับสนุนให้เกิดการพัฒนาระบบได้อย่างเป็นผลและย่ังยืน 

5) การพัฒนาระบบประมวลผลข้อมูล เพ่ือประเมินข้อมูลในลักษณะของอัตรา หรือความครอบคลุมเป็นรายปี โดย
การแยกระบบประมวลผลข้อมูล ที่ไม่ใช้การเช่ือมโยงข้อมูล ออกจากระบบแสดงผลข้อมูลที่ใช้การเช่ือมโยง
ข้อมูล ซึ่งเป็นระบบที่พัฒนาขึ้น เพ่ือแก้ไขข้อจํากัดของการเลือกปีในการคาํนวณ ดังที่กล่าวมาแล้วข้างต้น 

6) การพัฒนาระบบประมวลผลและแสดงผลข้อมูล สําหรบัระดับอําเภอ โดยพัฒนาให้ระบบสามารถนําเข้าข้อมูล
ของสถานบริการปฐมภูมิได้มากกว่า 1 แห่ง และสามารถเลือกสถานบริการในการแสดงผลข้อมูลได้ รวมท้ัง
สามารถเปรียบเทียบระหว่างสถานบริการได้ ซึ่งระบบดังกล่าว อาจจะเน้นการแสดงข้อมูลในลกัษณะของข้อมลู
สรุปมากกว่าการแสดงข้อมูลเป็นรายบุคคล 

7) การพัฒนาระบบการเช่ือมโยงข้อมูลจากระบบคลังข้อมูลสุขภาพระดับจังหวัด (HDC ระดับจังหวัด) ในการป้อน
ข้อมูลกลับมายงัสถานบริการระดับปฐมภูมิ เพ่ือให้ได้ข้อมูลการรับบริการของประชาชนในพ้ืนที่ ที่ไปรับบริการที่
อ่ืน โดยเฉพาะที่โรงพยาบาล โดยระบบประมวลผลและแสดงผลข้อมลู จะทําหน้าทีนํ่าเข้าข้อมูลทีป้่อนกลับมา 
เพ่ือมาแสดงผล อันจะเป็นข้อมูลที่มีความครบถ้วนและครอบคลุมมากขึน้ และสามารถใช้งานได้โดยสถานบริการ
ปฐมภูมิ ทั้งในส่วนของข้อมูลรายบุคคลและข้อมูลสรุป 
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5. สรุปผลการศึกษา 
  โดยสรุป พบว่าเคร่ืองมือสารสนเทศที่พัฒนาข้ึน มีประโยชน์ในฐานะเป็นทางเลือกหรือเคร่ืองมือช่วยช้ินหน่ึง ใน
การแสดงผลข้อมูลที่อยู่ในรูปแบบของแฟ้มข้อมูลมาตรฐาน ทีส่่งออกไปยังหน่วยงานในระดับที่สูงขึ้น ให้เกิดประโยชน์ต่อ
การใช้งานโดยหน่วยบริการปฐมภูมิเองโดยตรง ช่วยสะท้อนสถานการณ์ด้านสุขภาพในพ้ืนที่ ช้ีกลุม่เป้าหมายที่ต้องได้รับ
การดูแลเป็นพิเศษ ช่วยติดตามผลการดําเนินงาน ช่วยประเมินปัญหาสุขภาพของประชาชนเป็นรายบุคคล โดยสามารถ
แสดงผลข้อมลูในด้านหลักๆของหน่วยบริการปฐมภูมิ ได้พร้อมกัน และมีความเช่ือมโยงกันของข้อมูลทั้งหมด มีความ
สะดวกและรวดเร็วในการใช้งาน และการนําเข้าข้อมูลเพ่ือให้ข้อมูลเป็นปัจจุบันก็มีขั้นตอนที่ง่ายและรวดเร็ว การแสดงผล
ข้อมูลมีความรวดเร็วและน่าสนใจ สามารถนําไปใช้ในการนําเสนอข้อมูลของสถานบริการปฐมภูมิได้ รวมทั้งมีความ
ยืดหยุ่นในการปรับปรุงระบบและต่อยอดการพัฒนาได้โดยผู้ใช้ แต่ทั้งน้ีการใช้ระบบดังกล่าวให้มีประสิทธิภาพ จะต้องมี
กระบวนการรวบรวมข้อมูลและบันทึกข้อมลูที่ครอบคลมุ โดยเฉพาะข้อมูลการได้รับบริการที่อ่ืนของประชาชนในเขต
รับผิดชอบ โดยอาจจะได้จากระบบคลังข้อมูลระดับจังหวัด (HDC) หรือได้จากการประสานข้อมูลจากโรงพยาบาล หรือได้
จากการรวบรวมข้อมูลในชุมชน ดังน้ันการพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือสนับสนุนบริการปฐมภูมิ จะต้องดําเนินการคู่กับ
การพัฒนากระบวนการรวบรวมและจัดการข้อมูลที่เหมาะสม เพ่ือให้ขอ้มูลที่แสดงผลมีความครบถ้วนและสะท้อนความ
เป็นจริง นําไปสู่การใช้งาน โดยเฉพาะการติดตามกลุ่มเป้าหมายในชุมชนได้อย่างถูกต้องแม่นยําต่อไป  
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ภาคผนวก 
 
ภาคผนวก 1 การออกแบบระบบจัดการขอ้มูลและแสดงผลข้อมูล สาํหรับข้อมูลหลกั 10 ด้าน 
 
1. ข้อมูลประชากรและครัวเรอืน 
 

การออกแบบการจัดการข้อมูลและแสดงผลข้อมูลประชากรและครัวเรือน แสดงดังภาพที่ 76-77 
 
ภาพที่ 76 การนําเข้าข้อมูลและการเช่ือมโยงข้อมูลสําหรับข้อมูลประชากรและครัวเรือน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-PID (รหัสบุคคล) 
-HID (รหัสบ้าน) 
-Name (ชื่อ) 
-Lname (นามสกุล) 
-Sex (เพศ) 
-Birth (วันเกิด) (ค.ศ. yyyymmdd) 
-Mstatus (สถานะสมรส) 
-Typearea (ประเภทของท่ีอยู่) 

-HID (รหัสบ้าน) 
-House (บ้านเลขท่ี) 
-Village (รหัสหมู่บ้าน) 
-Tambon (รหัสตําบล) 
-Ampur (รหัสอําเภอ) 

-PID (Person) 
-Name (Person) 
-Lname (Person) 
-Sex (Person) 
-Birth (Person) 
-Mstatus (Person)  
-Typarea (Person) 
-HID (Person & Home) 
-House (Home) 
-Village (Home) 
-Tambon (Home) 
-Ampur (Home) 

Person ท่ีส่งออก 

Person ท่ีนําเข้า 

Home ท่ีส่งออก 

Home ท่ีนําเข้า 

ข้อมูลท่ีเชื่อมโยง Person-Home 
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ภาพที่ 77 การแสดงผลข้อมลูสําหรับข้อมูลประชากรและครัวเรือน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-PID (Person) 
-Name (Person) 
-Lname (Person) 
-Sex (Person) 
-Birth (Person) 
-Mstatus (Person)  
-Typarea (Person) 
-HID (Person & Home) 
-House (Home) 
-Village (Home) 
-Tambon (Home) 
-Ampur (Home) 

ข้อมูลท่ีเชื่อมโยง Person-Home คํานวณอายุ จากวันเกิดเทียบกับวันท่ีปัจจุบัน 

จัดกลุ่มอายุ 
-กลุ่มอายุพ้ืนฐาน (0-5 ปี, 5-14 ปี, 15-29 ปี, 
30-44 ปี, 45-59 ปี, 60 ปีข้ึนไป) 

-หมู่บ้าน (Village) 
-เพศ (Sex) 
-กลุ่มอายุ (กลุ่มอายุพ้ืนฐาน) 
-สถานะสมรส (Mstatus)  
-ประเภทท่ีอยู่ (Typarea) 

ตัวแปรท่ีใช้ในการกรองข้อมูล 

-รหัสบุคคล (PID) 
-รหัสบ้าน (HID) 
-บ้านเลขท่ี (House) 
-หมู่บ้าน (Village) 
-ชื่อ (Name) 
-นามสกุล (Lname) 
-เพศ (Sex) 
-วันเกิด (Birth) 
-อายุ (คํานวณ) 
-กลุ่มอายุ (กลุ่มอายุพ้ืนฐาน) 
-สถานะสมรส (Mstatus)  
-ประเภทท่ีอยู่ (Typarea) 

การแสดงผลข้อมูลรายบุคคล 

-จํานวนประชากร แยกเพศ 
-จํานวนประชากร แยกกลุ่มอายุ 
-จํานวนประชากร แยกหมู่บ้าน 

การแสดงผลข้อมูลสรุป 
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2. ข้อมูลโรคติดต่อที่ต้องเฝา้ระวัง 
 

การออกแบบการจัดการข้อมูลและแสดงผลข้อมูลโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง แสดงดังภาพที่ 78-79 
 
ภาพที่ 78 การนําเข้าข้อมูลและการเช่ือมโยงข้อมูลสําหรับข้อมูลโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-PID (รหัสบุคคล) 
-Date_serv (วันท่ีรับบริการ) 
-Diagcode (รหัสวินิจฉัยโรค) 
-Code506 (รหัสโรคท่ีต้องเฝ้าระวัง) 
-Diagcodelast (รหัสวินิจฉัยโรคล่าสุด) 
-Code506last (รหัสโรคท่ีต้องเฝ้าระวังล่าสุด) 
-Illdate (วันท่ีเร่ิมป่วย) 

-PID (รหัสบุคคล) 
-HID (รหัสบ้าน) 
-Name (ชื่อ) 
-Lname (นามสกุล) 
-Sex (เพศ) 
-Birth (วันเกิด) 
-Age (อายุ) 
-House (บ้านเลขท่ี) 
-Village (รหัสหมู่บ้าน) 

-PID (Person) 
-Name (Person) 
-Lname (Person) 
-Sex (Person) 
-Birth (Person) 
-Age (คํานวณ) 
-HID (Person & Home) 
-House (Home) 
-Village (Home) 
-Date_serv (Surveillance) 
-Diagcode (Surveillance) 
-Code506 (Surveillance) 
-Diagcodelast (Surveillance) 
-Code506last (Surveillance) 
-Illdate (Surveillance) 

Surveillance ท่ีส่งออก 

Surveillance ท่ีนําเข้า 

Person-Home ท่ีเชื่อมโยงแล้ว 

ข้อมูลท่ีเชื่อมโยง Person-Home-Surveillance 
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ภาพที่ 79 การแสดงผลข้อมลูสําหรับข้อมูลโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-PID (Person) 
-Name (Person) 
-Lname (Person) 
-Sex (Person) 
-Birth (Person) 
-Age (คํานวณ) 
-HID (Person & Home) 
-House (Home) 
-Village (Home) 
-Date_serv (Surveillance) 
-Diagcode (Surveillance) 
-Code506 (Surveillance) 
-Diagcodelast (Surveillance) 
-Code506last (Surveillance) 
-Illdate (Surveillance) 

ข้อมูลท่ีเชื่อมโยง Person-Home-Surveillance คํานวณอายุ จากวันเกิดเทียบกับวันท่ีปัจจุบัน 

จัดกลุ่มอายุ 
-กลุ่มอายุพ้ืนฐาน (0-5 ปี, 5-14 ปี, 15-29 ปี, 
30-44 ปี, 45-59 ปี, 60 ปีข้ึนไป) 

-หมู่บ้าน (Village) 
-เพศ (Sex) 
-กลุ่มอายุ (กลุ่มอายุพ้ืนฐาน) 
-ปีท่ีป่วย (ปีของ Illdate)  
-โรคท่ีเฝ้าระวัง (Code506last) 

ตัวแปรท่ีใช้ในการกรองข้อมูล 

-รหัสบุคคล (PID) 
-รหัสบ้าน (HID) 
-บ้านเลขท่ี (House) 
-หมู่บ้าน (Village) 
-ชื่อ (Name) 
-นามสกุล (Lname) 
-เพศ (Sex) 
-วันเกิด (Birth) 
-อายุ (คํานวณ) 
-วันท่ีรับบริการ (Date_serv) 
-วันท่ีป่วย (Illdate) 
-โรค506ล่าสุด (Code506last) 
-รหัสโรคล่าสุด (Diagcodelast) 

การแสดงผลข้อมูลรายบุคคล 

-จํานวนป่วย แยกเพศและกลุ่มอายุ 
-จํานวนป่วย รายเดือน แยกปีท่ีป่วย 
-จํานวนป่วย แยกหมู่บ้าน 

การแสดงผลข้อมูลสรุป 
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3. ข้อมูลผูป้่วยโรคเรื้อรัง 
 

การออกแบบการจัดการข้อมูลและแสดงผลข้อมูลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง แสดงดังภาพที่ 80-81 
 
ภาพที่ 80 การนําเข้าข้อมูลและการเช่ือมโยงข้อมูลสําหรับข้อมูลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-PID (รหัสบุคคล) 
-Date_diag (วันท่ีวินิจฉัยโรคคร้ังแรก) 
-Chronic (รหัสวินิจฉัยโรคเรื้อรัง) 
-Typedisch (สถานะผู้ป่วย) 
-Date_disch (วันท่ีจําหน่าย) 

-PID (รหัสบุคคล) 
-HID (รหัสบ้าน) 
-Name (ชื่อ) 
-Lname (นามสกุล) 
-Sex (เพศ) 
-Birth (วันเกิด) 
-Age (อายุ) 
-House (บ้านเลขท่ี) 
-Village (รหัสหมู่บ้าน) 

-PID (Person) 
-Name (Person) 
-Lname (Person) 
-Sex (Person) 
-Birth (Person) 
-Age (คํานวณ) 
-HID (Person & Home) 
-House (Home) 
-Village (Home) 
-Date_diag (Chronic) 
-Chronic (Chronic) 
-Typedisch (Chronic) 
-Date_disch (Chronic) 

Chronic ท่ีส่งออก 

Chronic ท่ีนําเข้า 

Person-Home ท่ีเชื่อมโยงแล้ว 

ข้อมูลท่ีเชื่อมโยง Person-Home-Chronic 
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ภาพที่ 81 การแสดงผลข้อมลูสําหรับข้อมูลโรคเรื้อรัง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-PID (Person) 
-Name (Person) 
-Lname (Person) 
-Sex (Person) 
-Birth (Person) 
-Age (คํานวณ) 
-HID (Person & Home) 
-House (Home) 
-Village (Home) 
-Date_diag (Chronic) 
-Chronic (Chronic) 
-Typedisch (Chronic) 
-Date_disch (Chronic) 

ข้อมูลท่ีเชื่อมโยง Person-Home-Chronic จัดกลุ่มอายุ 
-กลุ่มอายุพ้ืนฐาน (0-5 ปี, 5-14 ปี, 15-29 ปี, 
30-44 ปี, 45-59 ปี, 60 ปีข้ึนไป) 

-หมู่บ้าน (Village) 
-เพศ (Sex) 
-กลุ่มอายุ (กลุ่มอายุพ้ืนฐาน) 
-โรคเร้ือรัง (จัดกลุ่มโรคเรื้อรัง) และจํานวนผู้ป่วย 

ตัวแปรท่ีใช้ในการกรองข้อมูล 

-รหัสบุคคล (PID) 
-รหัสบ้าน (HID) 
-บ้านเลขท่ี (House) 
-หมู่บ้าน (Village) 
-ชื่อ (Name) 
-นามสกุล (Lname) 
-เพศ (Sex) 
-วันเกิด (Birth) 
-อายุ (คํานวณ) 
-โรคเร้ือรัง (กลุ่มโรคเรื้อรัง) 
-รหัสโรคเรื้อรัง (Chronic) 
-วันท่ีวินิจฉัย (Date_diag) 
-สถานะผู้ป่วย (Typedisch) 
-วันท่ีจําหน่าย (Date_disch) 

การแสดงผลข้อมูลรายบุคคล 

-จํานวนผู้ป่วย แยกเพศและกลุ่มอายุ 
-จํานวนผู้ป่วย แยกกลุ่มอายุและเพศ 
-จํานวนผู้ป่วย แยกหมู่บ้าน 

การแสดงผลข้อมูลสรุป 

จัดกลุ่มโรคเรื้อรัง 
-จากรหัสโรคเรื้อรัง จัดกลุ่มเป็น เบาหวาน, ความ
ดันโลหิตสูง, โรคหัวใจขาดเลือด, โรคหลอดเลือด
สมอง, โรคมะเร็ง, โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง, หอบหืด, 
ข้อเข่าเสื่อม, ไตวายเร้ือรัง, วัณโรค, อ่ืนๆ 
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4. ข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการผูป้่วยโรคเรื้อรัง 
 

การออกแบบการจัดการข้อมูลและแสดงผลข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการโรคเรื้อรัง แสดงดังภาพที่ 82-84 
 
ภาพที่ 82 การนําเข้าข้อมูลและการเช่ือมโยงข้อมูลสําหรับข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-PID (รหัสบุคคล) 
-Date_serv (วันท่ีรับบริการ) 
-Labtest (รหัสตรวจทางห้องปฏิบัติการ) 
-Labresult (ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ) 

-PID (รหัสบุคคล) 
-HID (รหัสบ้าน) 
-Name (ชื่อ) 
-Lname (นามสกุล) 
-Sex (เพศ) 
-Birth (วันเกิด) 
-Age (อายุ) 
-House (บ้านเลขท่ี) 
-Village (รหัสหมู่บ้าน) 
-Chonic (รหัสโรคเรื้อรัง) 
-Date_diag (วันท่ีวินิจฉัย) 
-Typedisch (สถานะผู้ป่วย) 
-Date_disch (วันท่ีจําหน่าย) 

-PID (Person) 
-Name (Person) 
-Lname (Person) 
-Sex (Person) 
-Birth (Person) 
-Age (คํานวณ) 
-HID (Person & Home) 
-House (Home) 
-Village (Home) 
-Chronic (Chronic) 
-Date_diag (Chronic) 
-Typedisch (Chronic) 
-Date_disch (Chronic) 
-Date_serv (LabFU) 
-Labtest (LabFU) 
-Labresult (LabFU)

LabFU ท่ีส่งออก 

LabFU ท่ีนําเข้า 

Person-Home-Chronic ท่ีเชื่อมโยงแล้ว 

ข้อมูลท่ีเชื่อมโยง Person-Home-Chronic-LabFU 
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ภาพที่ 83 การแสดงผลข้อมลูสําหรับข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

-PID (Person) 
-Name (Person) 
-Lname (Person) 
-Sex (Person) 
-Birth (Person) 
-Age (คํานวณ) 
-HID (Person & Home) 
-House (Home) 
-Village (Home) 
-Chronic (Chronic) 
-Date_diag (Chronic) 
-Typedisch (Chronic) 
-Date_disch (Chronic) 
-Date_serv (LabFU) 
-Labtest (LabFU) 
-Labresult (LabFU) 

ข้อมูลท่ีเชื่อมโยง Person-Home-Chronic-LabFU 

-หมู่บ้าน (Village) 
-โรคเร้ือรัง (จัดกลุ่มโรคเรื้อรัง) และจํานวนผู้ป่วย 
-การตรวจLab (Labtest) และจํานวนตรวจ  
-ปีท่ีตรวจLab (ปีของ Date_serv) 

ตัวแปรท่ีใช้ในการกรองข้อมูล 

-รหัสบุคคล (PID) 
-รหัสบ้าน (HID) 
-บ้านเลขท่ี (House) 
-หมู่บ้าน (Village) 
-ชื่อ (Name) 
-นามสกุล (Lname) 
-เพศ (Sex) 
-วันเกิด (Birth) 
-อายุ (คํานวณ) 
-โรคเร้ือรัง (กลุ่มโรคเรื้อรัง) 
-รหัสโรคเรื้อรัง (Chronic) 
-วันท่ีวินิจฉัย (Date_diag) 
-สถานะผู้ป่วย (Typedisch) 
-วันท่ีจําหน่าย (Date_disch) 

การแสดงผลข้อมูลรายบุคคล (โรคเรื้อรัง) 

-จํานวนตรวจLab แยกชนิดการตรวจLab 
-ค่าเฉลี่ยผลตรวจLab รายเดือน แยกปีท่ีตรวจ 

การแสดงผลข้อมูลสรุป 

จัดกลุ่มโรคเรื้อรัง 
-จากรหัสโรคเรื้อรัง จัดกลุ่มเป็น เบาหวาน, ความ
ดันโลหิตสูง, โรคหัวใจขาดเลือด, โรคหลอดเลือด
สมอง, โรคมะเร็ง, โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง, หอบหืด, 
ข้อเข่าเสื่อม, ไตวายเร้ือรัง, วัณโรค, อ่ืนๆ 

-รหัสบุคคล (PID) 
-รหัสบ้าน (HID) 
-บ้านเลขท่ี (House) 
-หมู่บ้าน (Village) 
-ชื่อ (Name) 
-นามสกุล (Lname) 
-เพศ (Sex) 
-วันเกิด (Birth) 
-อายุ (คํานวณ) 
-วันท่ีตรวจLab (Date_serv) 
-การตรวจLab (Labtest) 
-ผลตรวจLab (Labresult) 

การแสดงผลข้อมูลรายบุคคล (ตรวจจLab) 

รายการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
-จากรหัสการตรวจLab (Labtest) แปลงเป็นชื่อ
การตรวจLab 
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ภาพที่ 84 การแสดงผลข้อมลูสําหรับข้อมูลการควบคุมโรคได้จากผลการตรวจ Lab ผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

-PID (Person) 
-Name (Person) 
-Lname (Person) 
-Sex (Person) 
-Birth (Person) 
-Age (คํานวณ) 
-HID (Person & Home) 
-House (Home) 
-Village (Home) 
-Chronic (Chronic) 
-Date_diag (Chronic) 
-Typedisch (Chronic) 
-Date_disch (Chronic) 
-Date_serv (LabFU) 
-Labtest (LabFU) 
-Labresult (LabFU) 

ข้อมูลท่ีเชื่อมโยง Person-Home-Chronic-LabFU 

-หมู่บ้าน (Village) 
-โรคเบาหวาน ความดันสูง และจํานวนผู้ป่วย 
-การตรวจLab (labtest) และจํานวนตรวจ 
-ผลการตรวจ (ผิดปกติ, ปกติ) และจํานวนตรวจ 

ตัวแปรท่ีใช้ในการกรองข้อมูล 

-รหัสบุคคล (PID) 
-รหัสบ้าน (HID) 
-บ้านเลขท่ี (House) 
-หมู่บ้าน (Village) 
-ชื่อ (Name) 
-นามสกุล (Lname) 
-เพศ (Sex) 
-วันเกิด (Birth) 
-อายุ (คํานวณ) 
-DMHT (เบาหวาน ความดัน) 
-รหัสโรคเรื้อรัง (Chronic) 
-วันท่ีวินิจฉัย (Date_diag) 
-สถานะผู้ป่วย (Typedisch) 
-วันท่ีจําหน่าย (Date_disch) 

การแสดงผลข้อมูลรายบุคคล (โรคเรื้อรัง) 

-จํานวนการตรวจLab แยกชนิดและผลการตรวจ 
-สัดส่วนการตรวจLab แยกชนิดและผลการตรวจ

การแสดงผลข้อมูลสรุป 

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
-โรคเร้ือรัง เฉพาะ เบาหวาน, ความดันโลหิตสูง 

-รหัสบุคคล (PID) 
-รหัสบ้าน (HID) 
-บ้านเลขท่ี (House) 
-หมู่บ้าน (Village) 
-ชื่อ (Name) 
-นามสกุล (Lname) 
-เพศ (Sex) 
-วันเกิด (Birth) 
-อายุ (คํานวณ) 
-วันท่ีตรวจLab (Date_serv) 
-การตรวจLab (Labtest) 
-ผลตรวจLab (Labresult) 
-ผลตรวจผิดปกติ (สรุปผลการตรวจ) 

การแสดงผลข้อมูลรายบุคคล (ตรวจ Lab) 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
-การตรวจLab (Labtest) 7 ชนิด ได้แก่  
FBS หลอดเลือดดํา, FBS เส้นเลือดฝอย, HbA1c, 
Triglyceride, Total cholesterol,  
HDL-cholesterol, LDL-cholesterol 

สรุปผลการตราจ 
-ปกติ, ผิดปกติ, ไม่ทราบ (ตามเกณฑ์) 
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5. ข้อมูลการคัดกรองโรคเรื้อรงั 
 

การออกแบบการจัดการข้อมูลและแสดงผลข้อมูลการคัดกรองโรคเรื้อรัง แสดงดังภาพที่ 85-89 
 
ภาพที่ 85 การนําเข้าข้อมูลและการเช่ือมโยงข้อมูลสําหรับข้อมูลการคัดกรองโรคเรื้อรัง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-PID (รหัสบุคคล) 
-Date_serv (วันท่ีคัดกรอง) 
-Weight (น้ําหนัก) 
-Height (ส่วนสูง) 
-Waist_cm (เส้นรอบเอว) 
-SBP1 / DBP1 (ความดันโลหิตคร้ังท่ี 1) 
-SBP2 / DBP2 (ความดันโลหิตคร้ังท่ี 2) 
-Bslevel (ระดับน้ําตาลในเลือด) 
-Bstest (วิธีการตรวจนํ้าตาลในเลือด) 

-PID (รหัสบุคคล) 
-HID (รหัสบ้าน) 
-Name (ชื่อ) 
-Lname (นามสกุล) 
-Sex (เพศ) 
-Birth (วันเกิด) 
-Age (อายุ) 
-House (บ้านเลขท่ี) 
-Village (รหัสหมู่บ้าน) 

-PID (Person) 
-Name (Person) 
-Lname (Person) 
-Sex (Person) 
-Birth (Person) 
-Age (คํานวณ) 
-HID (Person & Home) 
-House (Home) 
-Village (Home) 
-Date_serv (NCDscreen) 
-Weight (NCDscreen) 
-Height (NCDscreen) 
-Waist_cm (NCDscreen) 
-SBP1 / DBP1 (NCDscreen) 
-SBP2 / DBP2 (NCDscreen) 
-Bslevel (NCDscreen) 
-Bstest (NCDscreen) 

NCDscreen ท่ีส่งออก 

NCDscreen ท่ีนําเข้า 

Person-Home ท่ีเชื่อมโยงแล้ว 

ข้อมูลท่ีเชื่อมโยง Person-Home-NCDscreen 
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ภาพที่ 86 การแสดงผลข้อมลูสําหรับข้อมูลคดักรองโรคเรื้อรัง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-PID (Person) 
-Name (Person) 
-Lname (Person) 
-Sex (Person) 
-Birth (Person) 
-Age (คํานวณ) 
-HID (Person & Home) 
-House (Home) 
-Village (Home) 
-Date_serv (NCDscreen) 
-Weight (NCDscreen) 
-Height (NCDscreen) 
-Waist_cm (NCDscreen) 
-SBP1 / DBP1 (NCDscreen) 
-SBP2 / DBP2 (NCDscreen) 
-Bslevel (NCDscreen) 
-Bstest (NCDscreen) 

ข้อมูลท่ีเชื่อมโยง Person-Home-NCDscreen จัดกลุ่มอายุ 
-กลุ่มอายุคัดกรองโรค (35-59 ปี, 60 ปีข้ึนไป) 

-หมู่บ้าน (Village) 
-เพศ (Sex) 
-กลุ่มอายุ (กลุ่มอายุคัดกรองโรค) 

ตัวแปรท่ีใช้ในการกรองข้อมูล 

-รหัสบุคคล (PID) 
-รหัสบ้าน (HID) 
-บ้านเลขท่ี (House) 
-หมู่บ้าน (Village) 
-ชื่อ (Name) 
-นามสกุล (Lname) 
-เพศ (Sex) 
-วันเกิด (Birth) 
-อายุ (คํานวณ) 
-กลุ่มอายุคัดกรอง (จัดกลุ่ม) 

การแสดงผลข้อมูลรายบุคคล (ประชากร) 

-จํานวนคัดกรอง แยกเพศและกลุ่มอายุ 
-สัดส่วนคัดกรอง แยกเพศและกลุ่มอายุ 
-จํานวนคัดกรอง แยกหมู่บ้าน 
-สัดส่วนคัดกรอง แยกหมู่บ้าน 

การแสดงผลข้อมูลสรุป 

-รหัสบุคคล (PID) 
-รหัสบ้าน (HID) 
-บ้านเลขท่ี (House) 
-หมู่บ้าน (Village) 
-ชื่อ (Name) 
-นามสกุล (Lname) 
-เพศ (Sex) 
-อายุ (คํานวณ) 
-กลุ่มอายุคัดกรอง (จัดกลุ่ม) 
-วันท่ีคัดกรอง (Date_serv) 

การแสดงผลข้อมูลรายบุคคล (คัดกรอง) 



92 
 

ภาพที่ 87 การแสดงผลข้อมลูสําหรับข้อมูลภาวะนํ้าหนักเกินจากการคัดกรองโรค 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-PID (Person) 
-Name (Person) 
-Lname (Person) 
-Sex (Person) 
-Birth (Person) 
-Age (คํานวณ) 
-HID (Person & Home) 
-House (Home) 
-Village (Home) 
-Date_serv (NCDscreen) 
-Weight (NCDscreen) 
-Height (NCDscreen) 
-Waist_cm (NCDscreen) 
-SBP1 / DBP1 (NCDscreen) 
-SBP2 / DBP2 (NCDscreen) 
-Bslevel (NCDscreen) 
-Bstest (NCDscreen) 

ข้อมูลท่ีเชื่อมโยง Person-Home-NCDscreen จัดกลุ่มอายุ 
-กลุ่มอายุคัดกรองโรค (35-59 ปี, 60 ปีข้ึนไป) 

-หมู่บ้าน (Village) 
-เพศ (Sex) 
-กลุ่มอายุ (กลุ่มอายุคัดกรองโรค) 
-ระดับ BMI (จัดกลุ่ม BMI) 
-ปีท่ีคัดกรอง (ปีของ Date_serv) 

ตัวแปรท่ีใช้ในการกรองข้อมูล 

-จํานวนคัดกรอง แยกเพศและระดับ BMI 
-สัดส่วนคัดกรอง แยกระดับ BMI 
-จํานวนคัดกรอง แยกหมู่บ้านและระดับ BMI 

การแสดงผลข้อมูลสรุป 

-รหัสบุคคล (PID) 
-รหัสบ้าน (HID) 
-บ้านเลขท่ี (House) 
-หมู่บ้าน (Village) 
-ชื่อ (Name) 
-นามสกุล (Lname) 
-เพศ (Sex) 
-วันเกิด (Birth) 
-อายุ (คํานวณ) 
-วันท่ีคัดกรอง (Date_serv) 
-น้ําหนัก (Weight) และส่วนสูง (Height) 
-ค่า BMI (คํานวณ) 
-ระดับ BMI (จัดกลุ่ม BMI) 
-รอบเอว (Waist_cm) 

การแสดงผลข้อมูลรายบุคคล (คัดกรอง) 

คํานวณค่า BMI 
-ค่า BMI = Weight / Height2 

จัดกลุ่ม BMI 
-กลุ่ม BMI (<18.5, 18.5-25, 26-30, >30) 
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ภาพที่ 88 การแสดงผลข้อมลูสําหรับข้อมูลการพบความดันโลหิตสูงจากการคัดกรองโรค 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-PID (Person) 
-Name (Person) 
-Lname (Person) 
-Sex (Person) 
-Birth (Person) 
-Age (คํานวณ) 
-HID (Person & Home) 
-House (Home) 
-Village (Home) 
-Date_serv (NCDscreen) 
-Weight (NCDscreen) 
-Height (NCDscreen) 
-Waist_cm (NCDscreen) 
-SBP1 / DBP1 (NCDscreen) 
-SBP2 / DBP2 (NCDscreen) 
-Bslevel (NCDscreen) 
-Bstest (NCDscreen) 

ข้อมูลท่ีเชื่อมโยง Person-Home-NCDscreen จัดกลุ่มอายุ 
-กลุ่มอายุคัดกรองโรค (35-59 ปี, 60 ปีข้ึนไป) 

-หมู่บ้าน (Village) 
-เพศ (Sex) 
-กลุ่มอายุ (กลุ่มอายุคัดกรองโรค) 
-ระดับความดันโลหิต (สูง, ปกติ) 
-ปีท่ีคัดกรอง (ปีของ Date_serv) 

ตัวแปรท่ีใช้ในการกรองข้อมูล 

-จํานวนคัดกรอง แยกเพศและผลความดัน 
-สัดส่วนคัดกรอง แยกผลความดันI 
-จํานวนคัดกรอง แยกหมู่บ้านและผลความดัน 

การแสดงผลข้อมูลสรุป 

-รหัสบุคคล (PID) 
-รหัสบ้าน (HID) 
-บ้านเลขท่ี (House) 
-หมู่บ้าน (Village) 
-ชื่อ (Name) 
-นามสกุล (Lname) 
-เพศ (Sex) 
-วันเกิด (Birth) 
-อายุ (คํานวณ) 
-วันท่ีคัดกรอง (Date_serv) 
-ความดันคร้ังท่ี 1 (SBP1/DBP1) 
-ความดันคร้ังท่ี 2 (SBP2/DBP2) 
-ผลความดัน (สูง. ปกติ)

การแสดงผลข้อมูลรายบุคคล (คัดกรอง) 

จัดกลุ่มความดันโลหิต 
-ความดันโลหิตสูง (>=140/90 ใช้คร้ังท่ี 2 หาก
ไม่มีคร้ังท่ี 2 ใช้คร้ังท่ี 1  
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ภาพที่ 89 การแสดงผลข้อมลูสําหรับข้อมูลการพบนํ้าตาลในเลือดสูงจากการคัดกรองโรค 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-PID (Person) 
-Name (Person) 
-Lname (Person) 
-Sex (Person) 
-Birth (Person) 
-Age (คํานวณ) 
-HID (Person & Home) 
-House (Home) 
-Village (Home) 
-Date_serv (NCDscreen) 
-Weight (NCDscreen) 
-Height (NCDscreen) 
-Waist_cm (NCDscreen) 
-SBP1 / DBP1 (NCDscreen) 
-SBP2 / DBP2 (NCDscreen) 
-Bslevel (NCDscreen) 
-Bstest (NCDscreen) 

ข้อมูลท่ีเชื่อมโยง Person-Home-NCDscreen จัดกลุ่มอายุ 
-กลุ่มอายุคัดกรองโรค (35-59 ปี, 60 ปีข้ึนไป) 

-หมู่บ้าน (Village) 
-เพศ (Sex) 
-กลุ่มอายุ (กลุ่มอายุคัดกรองโรค) 
-ระดับน้ําตาลในเลือด (สูง, ปกติ) 
-วิธีการตรวจนํ้าตาล (Bstest) 
-ปีท่ีคัดกรอง (ปีของ Date_serv) 

ตัวแปรท่ีใช้ในการกรองข้อมูล 

-จํานวนคัดกรอง แยกเพศและผลน้ําตาล 
-สัดส่วนคัดกรอง แยกผลนํ้าตาล 
-จํานวนคัดกรอง แยกหมู่บ้านและผลน้ําตาล 

การแสดงผลข้อมูลสรุป 

-รหัสบุคคล (PID) 
-รหัสบ้าน (HID) 
-บ้านเลขท่ี (House) 
-หมู่บ้าน (Village) 
-ชื่อ (Name) 
-นามสกุล (Lname) 
-เพศ (Sex) 
-วันเกิด (Birth) 
-อายุ (คํานวณ) 
-วันท่ีคัดกรอง (Date_serv) 
-น้ําตาลในเลือด (Bslevel) 
-วิธีตรวจน้ําตาล (Bstest) 
-ผลน้ําตาลในเลือด (สูง. ปกติ)

การแสดงผลข้อมูลรายบุคคล (คัดกรอง) 

จัดกลุ่มระดับน้ําตาลในเลือด 
-น้ําตาลสูง (>=126 สําหรับ FBS และ >=200 
สําหรับ BS)  
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6. ข้อมูลการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
 

การออกแบบการจัดการข้อมูลและแสดงผลข้อมูลการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค แสดงดังภาพที่ 90-98 
 
ภาพที่ 90 การนําเข้าข้อมูลและการเช่ือมโยงข้อมูลสําหรับข้อมูลการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-PID (รหัสบุคคล) 
-Date_serv (วันท่ีได้รับวัคซีน) 
-Vaccinetype (รหัสวัคซีนท่ีได้รับ) 
-Vaccineplace (รหัสสถานบริการท่ีให้วัคซีน) 

-PID (รหัสบุคคล) 
-HID (รหัสบ้าน) 
-Name (ชื่อ) 
-Lname (นามสกุล) 
-Sex (เพศ) 
-Birth (วันเกิด) 
-Age (อายุ) 
-House (บ้านเลขท่ี) 
-Village (รหัสหมู่บ้าน) 

-PID (Person) 
-Name (Person) 
-Lname (Person) 
-Sex (Person) 
-Birth (Person) 
-Age (คํานวณ) 
-HID (Person & Home) 
-House (Home) 
-Village (Home) 
-Date_serv (EPI) 
-Vaccinetype (EPI) 
-Vaccineplace (EPI) 

EPI ท่ีส่งออก 

EPI ท่ีนําเข้า 

Person-Home ท่ีเชื่อมโยงแล้ว 

ข้อมูลท่ีเชื่อมโยง Person-Home-EPI 
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ภาพที่ 91 การแสดงผลข้อมลูสําหรับข้อมูลการสร้างเสริมภูมคุ้มกันโรค อายุตํ่ากว่า 1 ปี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-PID (Person) 
-Name (Person) 
-Lname (Person) 
-Sex (Person) 
-Birth (Person) 
-Age (คํานวณ) 
-HID (Person & Home) 
-House (Home) 
-Village (Home) 
-Date_serv (EPI) 
-Vaccinetype (EPI) 
-Vaccineplace (EPI) 

ข้อมูลท่ีเชื่อมโยง Person-Home-EPI จัดกลุ่มอายุ 
-กลุ่มอายุวัคซีน (<1ปี) 

-หมู่บ้าน (Village) 
-เพศ (Sex) 
-ชนิดวัคซีน (Vaccinetype) และจํานวนท่ีได้ 

ตัวแปรท่ีใช้ในการกรองข้อมูล 

-รหัสบุคคล (PID) 
-รหัสบ้าน (HID) 
-บ้านเลขท่ี (House) 
-หมู่บ้าน (Village) 
-ชื่อ (Name) 
-นามสกุล (Lname) 
-เพศ (Sex) 
-วันเกิด (Birth) 
-อายุ (คํานวณ) 
-กลุ่มอายุวัคซีน0-1ปี (จัดกลุ่ม) 
-วันท่ีได้ BCG 
-วันท่ีได้ HBV1 
-วันท่ีได้ DTPHB1, DTPHB2, DTPHB3 
-วันท่ีได้ OPV1, OPV2, OPV3 
-วันท่ีได้ IPV 
-วันท่ีได้ MMR1 

การแสดงผลข้อมูลรายบุคคล (ประชากร) 

-จํานวนได้รับวัคซีน แยกชนิดวัคซีน 
-จํานวนเด็ก 0-1 ปี แยกหมู่บ้าน 

การแสดงผลข้อมูลสรุป 

-รหัสบุคคล (PID) 
-รหัสบ้าน (HID) 
-บ้านเลขท่ี (House) 
-หมู่บ้าน (Village) 
-ชื่อ (Name) 
-นามสกุล (Lname) 
-เพศ (Sex) 
-วันเกิด (Birth) 
-อายุ (คํานวณ) 
-กลุ่มอายุวัคซีน0-1ปี (จัดกลุ่ม) 
-วันท่ีได้รับวัคซีน (Date_serv) 
-ชนิดวัคซีน (Vaccinetype) 
-สถานบริการท่ีให้ (Vaccineplace) 

การแสดงผลข้อมูลรายบุคคล (วัคซีน) 

เพ่ิมตัวแปรแยกวันท่ีได้รับวัคซีนแต่ละชนิด 
-BCG, HBV1, DTPHB1, DTPHB2, DTPHB3, 
OPV1, OPV2, OPV3, IPV, MMR1 
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ภาพที่ 92 การแสดงผลข้อมลูสําหรับข้อมูลการสร้างเสริมภูมคุ้มกันโรค อายุ 1 ปี ถึงตํ่ากว่า 2 ปี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-PID (Person) 
-Name (Person) 
-Lname (Person) 
-Sex (Person) 
-Birth (Person) 
-Age (คํานวณ) 
-HID (Person & Home) 
-House (Home) 
-Village (Home) 
-Date_serv (EPI) 
-Vaccinetype (EPI) 
-Vaccineplace (EPI) 

ข้อมูลท่ีเชื่อมโยง Person-Home-EPI จัดกลุ่มอายุ 
-กลุ่มอายุวัคซีน (1-<2ปี) 

-หมู่บ้าน (Village) 
-เพศ (Sex) 
-ชนิดวัคซีน (Vaccinetype) และจํานวนท่ีได้ 

ตัวแปรท่ีใช้ในการกรองข้อมูล 

-รหัสบุคคล (PID) 
-รหัสบ้าน (HID) 
-บ้านเลขท่ี (House) 
-หมู่บ้าน (Village) 
-ชื่อ (Name) 
-นามสกุล (Lname) 
-เพศ (Sex) 
-วันเกิด (Birth) 
-อายุ (คํานวณ) 
-กลุ่มอายุวัคซีน1-2ปี (จัดกลุ่ม) 
-วันท่ีได้ DTPHB1, DTPHB2, DTPHB3 
-วันท่ีได้ OPV1, OPV2, OPV3, OPV4 
-วันท่ีได้ IPV 
-วันท่ีได้ MMR1 
-วันท่ีได้ DTP4 
-วันท่ีได้ LAJE1 

การแสดงผลข้อมูลรายบุคคล (ประชากร) 

-จํานวนได้รับวัคซีน แยกชนิดวัคซีน 
-จํานวนเด็ก 1-<2 ปี แยกหมู่บ้าน 

การแสดงผลข้อมูลสรุป 

-รหัสบุคคล (PID) 
-รหัสบ้าน (HID) 
-บ้านเลขท่ี (House) 
-หมู่บ้าน (Village) 
-ชื่อ (Name) 
-นามสกุล (Lname) 
-เพศ (Sex) 
-วันเกิด (Birth) 
-อายุ (คํานวณ) 
-กลุ่มอายุวัคซีน1-2ปี (จัดกลุ่ม) 
-วันท่ีได้รับวัคซีน (Date_serv) 
-ชนิดวัคซีน (Vaccinetype) 
-สถานบริการท่ีให้ (Vaccineplace) 

การแสดงผลข้อมูลรายบุคคล (วัคซีน) 

เพ่ิมตัวแปรแยกวันท่ีได้รับวัคซีนแต่ละชนิด 
- DTPHB1, DTPHB2, DTPHB3, OPV1, OPV2, 
OPV3, IPV, MMR1, DTP4, OPV4, LAJE1 
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ภาพที่ 93 การแสดงผลข้อมลูสําหรับข้อมูลการสร้างเสริมภูมคุ้มกันโรค อายุ 2 ปี ถึงตํ่ากว่า 3 ปี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-PID (Person) 
-Name (Person) 
-Lname (Person) 
-Sex (Person) 
-Birth (Person) 
-Age (คํานวณ) 
-HID (Person & Home) 
-House (Home) 
-Village (Home) 
-Date_serv (EPI) 
-Vaccinetype (EPI) 
-Vaccineplace (EPI) 

ข้อมูลท่ีเชื่อมโยง Person-Home-EPI จัดกลุ่มอายุ 
-กลุ่มอายุวัคซีน (2-<3ปี) 

-หมู่บ้าน (Village) 
-เพศ (Sex) 
-ชนิดวัคซีน (Vaccinetype) และจํานวนท่ีได้ 

ตัวแปรท่ีใช้ในการกรองข้อมูล 

-รหัสบุคคล (PID) 
-รหัสบ้าน (HID) 
-บ้านเลขท่ี (House) 
-หมู่บ้าน (Village) 
-ชื่อ (Name) 
-นามสกุล (Lname) 
-เพศ (Sex) 
-วันเกิด (Birth) 
-อายุ (คํานวณ) 
-กลุ่มอายุวัคซีน2-3ปี (จัดกลุ่ม) 
-วันท่ีได้ MMR1, MMR2 
-วันท่ีได้ DTP4 
-วันท่ีได้ OPV4 
-วันท่ีได้ LAJE1, LAJE2 
-วันท่ีได้ JE1, JE2, JE3 

การแสดงผลข้อมูลรายบุคคล (ประชากร) 

-จํานวนได้รับวัคซีน แยกชนิดวัคซีน 
-จํานวนเด็ก 2-<3 ปี แยกหมู่บ้าน 

การแสดงผลข้อมูลสรุป 

-รหัสบุคคล (PID) 
-รหัสบ้าน (HID) 
-บ้านเลขท่ี (House) 
-หมู่บ้าน (Village) 
-ชื่อ (Name) 
-นามสกุล (Lname) 
-เพศ (Sex) 
-วันเกิด (Birth) 
-อายุ (คํานวณ) 
-กลุ่มอายุวัคซีน2-3ปี (จัดกลุ่ม) 
-วันท่ีได้รับวัคซีน (Date_serv) 
-ชนิดวัคซีน (Vaccinetype) 
-สถานบริการท่ีให้ (Vaccineplace) 

การแสดงผลข้อมูลรายบุคคล (วัคซีน) 

เพ่ิมตัวแปรแยกวันท่ีได้รับวัคซีนแต่ละชนิด 
-MMR1, DTP4, OPV4, LAJE1, LAJE2, JE1, 
JE2, JE3, MMR2 
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ภาพที่ 94 การแสดงผลข้อมลูสําหรับข้อมูลการสร้างเสริมภูมคุ้มกันโรค อายุ 3 ปี ถึงตํ่ากว่า 4 ปี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-PID (Person) 
-Name (Person) 
-Lname (Person) 
-Sex (Person) 
-Birth (Person) 
-Age (คํานวณ) 
-HID (Person & Home) 
-House (Home) 
-Village (Home) 
-Date_serv (EPI) 
-Vaccinetype (EPI) 
-Vaccineplace (EPI) 

ข้อมูลท่ีเชื่อมโยง Person-Home-EPI จัดกลุ่มอายุ 
-กลุ่มอายุวัคซีน (3-<4ปี) 

-หมู่บ้าน (Village) 
-เพศ (Sex) 
-ชนิดวัคซีน (Vaccinetype) และจํานวนท่ีได้ 

ตัวแปรท่ีใช้ในการกรองข้อมูล 

-รหัสบุคคล (PID) 
-รหัสบ้าน (HID) 
-บ้านเลขท่ี (House) 
-หมู่บ้าน (Village) 
-ชื่อ (Name) 
-นามสกุล (Lname) 
-เพศ (Sex) 
-วันเกิด (Birth) 
-อายุ (คํานวณ) 
-กลุ่มอายุวัคซีน3-4ปี (จัดกลุ่ม) 
-วันท่ีได้ MMR1, MMR2 
-วันท่ีได้ DTP4 
-วันท่ีได้ OPV4 
-วันท่ีได้ LAJE1, LAJE2 
-วันท่ีได้ JE1, JE2, JE3 

การแสดงผลข้อมูลรายบุคคล (ประชากร) 

-จํานวนได้รับวัคซีน แยกชนิดวัคซีน 
-จํานวนเด็ก 3-<4 ปี แยกหมู่บ้าน 

การแสดงผลข้อมูลสรุป 

-รหัสบุคคล (PID) 
-รหัสบ้าน (HID) 
-บ้านเลขท่ี (House) 
-หมู่บ้าน (Village) 
-ชื่อ (Name) 
-นามสกุล (Lname) 
-เพศ (Sex) 
-วันเกิด (Birth) 
-อายุ (คํานวณ) 
-กลุ่มอายุวัคซีน3-4ปี (จัดกลุ่ม) 
-วันท่ีได้รับวัคซีน (Date_serv) 
-ชนิดวัคซีน (Vaccinetype) 
-สถานบริการท่ีให้ (Vaccineplace) 

การแสดงผลข้อมูลรายบุคคล (วัคซีน) 

เพ่ิมตัวแปรแยกวันท่ีได้รับวัคซีนแต่ละชนิด 
-MMR1, DTP4, OPV4, LAJE1, LAJE2, JE1, 
JE2, JE3, MMR2 
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ภาพที่ 95 การแสดงผลข้อมลูสําหรับข้อมูลการสร้างเสริมภูมคุ้มกันโรค อายุ 4 ปี ถึงตํ่ากว่า 5 ปี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-PID (Person) 
-Name (Person) 
-Lname (Person) 
-Sex (Person) 
-Birth (Person) 
-Age (คํานวณ) 
-HID (Person & Home) 
-House (Home) 
-Village (Home) 
-Date_serv (EPI) 
-Vaccinetype (EPI) 
-Vaccineplace (EPI) 

ข้อมูลท่ีเชื่อมโยง Person-Home-EPI จัดกลุ่มอายุ 
-กลุ่มอายุวัคซีน (4-<5ปี) 

-หมู่บ้าน (Village) 
-เพศ (Sex) 
-ชนิดวัคซีน (Vaccinetype) และจํานวนท่ีได้ 

ตัวแปรท่ีใช้ในการกรองข้อมูล 

-รหัสบุคคล (PID) 
-รหัสบ้าน (HID) 
-บ้านเลขท่ี (House) 
-หมู่บ้าน (Village) 
-ชื่อ (Name) 
-นามสกุล (Lname) 
-เพศ (Sex) 
-วันเกิด (Birth) 
-อายุ (คํานวณ) 
-กลุ่มอายุวัคซีน4-5ปี (จัดกลุ่ม) 
-วันท่ีได้ MMR2 
-วันท่ีได้ DTP4, DTP5 
-วันท่ีได้ OPV4, OPV5 
-วันท่ีได้ LAJE1, LAJE2 
-วันท่ีได้ JE1, JE2, JE3 

การแสดงผลข้อมูลรายบุคคล (ประชากร) 

-จํานวนได้รับวัคซีน แยกชนิดวัคซีน 
-จํานวนเด็ก 4-<5 ปี แยกหมู่บ้าน 

การแสดงผลข้อมูลสรุป 

-รหัสบุคคล (PID) 
-รหัสบ้าน (HID) 
-บ้านเลขท่ี (House) 
-หมู่บ้าน (Village) 
-ชื่อ (Name) 
-นามสกุล (Lname) 
-เพศ (Sex) 
-วันเกิด (Birth) 
-อายุ (คํานวณ) 
-กลุ่มอายุวัคซีน4-5ปี (จัดกลุ่ม) 
-วันท่ีได้รับวัคซีน (Date_serv) 
-ชนิดวัคซีน (Vaccinetype) 
-สถานบริการท่ีให้ (Vaccineplace) 

การแสดงผลข้อมูลรายบุคคล (วัคซีน) 

เพ่ิมตัวแปรแยกวันท่ีได้รับวัคซีนแต่ละชนิด 
-DTP4, OPV4, LAJE1, LAJE2, JE1, JE2, JE3, 
MMR2, DTP5, OPV5 
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ภาพที่ 96 การแสดงผลข้อมลูสําหรับข้อมูลการได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ ในผู้สูงอายุ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-PID (Person) 
-Name (Person) 
-Lname (Person) 
-Sex (Person) 
-Birth (Person) 
-Age (คํานวณ) 
-HID (Person & Home) 
-House (Home) 
-Village (Home) 
-Date_serv (EPI) 
-Vaccinetype (EPI) 
-Vaccineplace (EPI) 

ข้อมูลท่ีเชื่อมโยง Person-Home-EPI จัดกลุ่มอายุ 
-กลุ่มอายุผู้สูงอายุ (60-64 ปี, 65 ปีข้ึนไป) 

-หมู่บ้าน (Village) 
-เพศ (Sex) 
-กลุ่มอายุผู้สูงอายุ (60-64 ปี, 65 ปีข้ึนไป) 

ตัวแปรท่ีใช้ในการกรองข้อมูล 

-รหัสบุคคล (PID) 
-รหัสบ้าน (HID) 
-บ้านเลขท่ี (House) 
-หมู่บ้าน (Village) 
-ชื่อ (Name) 
-นามสกุล (Lname) 
-เพศ (Sex) 
-วันเกิด (Birth) 
-อายุ (คํานวณ) 
-กลุ่มอายุวัคซีนผู้สูงอายุ (จัดกลุ่ม) 
-วันท่ีได้วัคซีนไข้หวัดใหญ่ 

การแสดงผลข้อมูลรายบุคคล (ประชากร) 

-จํานวนได้รับวัคซีน แยกเพศและกลุ่มอายุ 
-สัดส่วนได้รับวัคซีน แยกเพศและกลุ่มอายุ 
-จํานวนได้รับวัคซีน แยกหมู่บ้าน 
-สัดส่วนได้รับวัคซีน แยกหมู่บ้าน 

การแสดงผลข้อมูลสรุป 

-รหัสบุคคล (PID) 
-รหัสบ้าน (HID) 
-บ้านเลขท่ี (House) 
-หมู่บ้าน (Village) 
-ชื่อ (Name) 
-นามสกุล (Lname) 
-เพศ (Sex) 
-วันเกิด (Birth) 
-อายุ (คํานวณ) 
-กลุ่มอายุวัคซีนผู้สูงอายุ (จัดกลุ่ม) 
-วันท่ีได้รับวัคซีน (Date_serv) 
-สถานบริการท่ีให้ (Vaccineplace) 

การแสดงผลข้อมูลรายบุคคล (วัคซีน) 

เพ่ิมตัวแปรวันท่ีได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ 



102 
 

ภาพที่ 97 การนําเข้าข้อมูลและการเช่ือมโยงข้อมูลสําหรับข้อมูลการได้รบัวัคซีนไข้หวัดใหญใ่นผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-PID (รหัสบุคคล) 
-Date_serv (วันท่ีได้รับวัคซีน) 
-Vaccinetype (รหัสวัคซีนท่ีได้รับ) 
-Vaccineplace (รหัสสถานบริการท่ีให้วัคซีน) 

-PID (รหัสบุคคล) 
-HID (รหัสบ้าน) 
-Name (ชื่อ) 
-Lname (นามสกุล) 
-Sex (เพศ) 
-Birth (วันเกิด) 
-Age (อายุ) 
-House (บ้านเลขท่ี) 
-Village (รหัสหมู่บ้าน) 
-Chonic (รหัสโรคเรื้อรัง) 
-Date_diag (วันท่ีวินิจฉัย) 
-Typedisch (สถานะผู้ป่วย) 
-Date_disch (วันท่ีจําหน่าย) 

-PID (Person) 
-Name (Person) 
-Lname (Person) 
-Sex (Person) 
-Birth (Person) 
-Age (คํานวณ) 
-HID (Person & Home) 
-House (Home) 
-Village (Home) 
-Chronic (Chronic) 
-Date_diag (Chronic) 
-Typedisch (Chronic) 
-Date_disch (Chronic) 
-Date_serv (EPI) 
-Vaccinetype (EPI) 
-Vaccineplace (EPI)

EPI ท่ีส่งออก 

EPI ท่ีนําเข้า 

Person-Home-Chronic ท่ีเชื่อมโยงแล้ว 

ข้อมูลท่ีเชื่อมโยง Person-Home-Chronic-EPI 
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ภาพที่ 98 การแสดงผลข้อมลูสําหรับข้อมูลการได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ ในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-PID (Person) 
-Name (Person) 
-Lname (Person) 
-Sex (Person) 
-Birth (Person) 
-Age (คํานวณ) 
-HID (Person & Home) 
-House (Home) 
-Village (Home) 
-Chronic (Chronic) 
-Date_diag (Chronic) 
-Typedisch (Chronic) 
-Date_disch (Chronic) 
-Date_serv (EPI) 
-Vaccinetype (EPI) 
-Vaccineplace (EPI)

ข้อมูลท่ีเชื่อมโยง Person-Home-Chronic-EPI จัดกลุ่มโรคเรื้อรัง 
-โรคเร้ือรัง 7 โรค (เบาหวาน โรคหัวใจขาดเลือด, 
โรคหลอดเลือดสมอง, โรคมะเร็ง, โรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง, หอบหืด, ไตวายเร้ือรัง) 

-หมู่บ้าน (Village) 
-เพศ (Sex) 
-โรคเร้ือรัง (โรคเร้ือรัง 7 โรค) 

ตัวแปรท่ีใช้ในการกรองข้อมูล 

-รหัสบุคคล (PID) 
-รหัสบ้าน (HID) 
-บ้านเลขท่ี (House) 
-หมู่บ้าน (Village) 
-ชื่อ (Name) 
-นามสกุล (Lname) 
-เพศ (Sex) 
-วันเกิด (Birth) 
-อายุ (คํานวณ) 
-โรคเร้ือรัง (โรคเร้ือรัง 7 โรค) 
-วันท่ีได้วัคซีนไข้หวัดใหญ่ 

การแสดงผลข้อมูลรายบุคคล (โรคเรื้อรัง) 

-จํานวนได้รับวัคซีน แยกเพศและโรคเรื้อรัง 
-สัดส่วนได้รับวัคซีน แยกเพศและโรคเรื้อรัง 
-จํานวนได้รับวัคซีน แยกหมู่บ้าน 
-สัดส่วนได้รับวัคซีน แยกหมู่บ้าน 

การแสดงผลข้อมูลสรุป 

-รหัสบุคคล (PID) 
-รหัสบ้าน (HID) 
-บ้านเลขท่ี (House) 
-หมู่บ้าน (Village) 
-ชื่อ (Name) 
-นามสกุล (Lname) 
-เพศ (Sex) 
-วันเกิด (Birth) 
-อายุ (คํานวณ) 
-โรคเร้ือรัง (โรคเร้ือรัง 7 โรค) 
-วันท่ีได้รับวัคซีน (Date_serv) 
-สถานบริการท่ีให้ (Vaccineplace) 

การแสดงผลข้อมูลรายบุคคล (วัคซีน) 

เพ่ิมตัวแปรวันท่ีได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ 
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7. ข้อมูลหญิงวัยเจริญพันธุ ์
 

การออกแบบการจัดการข้อมูลและแสดงผลข้อมูลหญิงวัยเจริญพันธ์ุ แสดงดังภาพที่ 99-100 
 
ภาพที่ 99 การนําเข้าข้อมูลและการเช่ือมโยงข้อมูลสําหรับข้อมูลหญิงวัยเจริญพันธ์ุ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-PID (รหัสบุคคล) 
-FPtype (วิธีการคุมกําเนิด) 
-NoFPcause (สาเหตุไม่คุมกําเนิด) 
-Totalson (จํานวนบุตรท้ังหมด) 
-Numberson (จํานวนบุตรมีชีวิต) 
-Abortion (จํานวนแท้งบุตร) 
-Stillbirth (จํานวนทารกตายคลอด) 

-PID (รหัสบุคคล) 
-HID (รหัสบ้าน) 
-Name (ชื่อ) 
-Lname (นามสกุล) 
-Sex (เพศ) 
-Birth (วันเกิด) 
-Age (อายุ) 
-House (บ้านเลขท่ี) 
-Village (รหัสหมู่บ้าน) 

-PID (Person) 
-Name (Person) 
-Lname (Person) 
-Sex (Person) 
-Birth (Person) 
-Age (คํานวณ) 
-HID (Person & Home) 
-House (Home) 
-Village (Home) 
-FPtype (Women) 
-NoFPcause (Women) 
-Totalson (Women) 
-Numberson (Women) 
-Abortion (Women) 
-Stillbirth (Women) 

Women ท่ีส่งออก 

Women ท่ีนําเข้า 

Person-Home ท่ีเชื่อมโยงแล้ว 

ข้อมูลท่ีเชื่อมโยง Person-Home-Women 



105 
 

ภาพที่ 100 การแสดงผลข้อมลูสําหรับข้อมูลหญิงวัยเจริญพันธ์ุ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-PID (Person) 
-Name (Person) 
-Lname (Person) 
-Sex (Person) 
-Birth (Person) 
-Age (คํานวณ) 
-HID (Person & Home) 
-House (Home) 
-Village (Home) 
-FPtype (Women) 
-NoFPcause (Women) 
-Totalson (Women) 
-Numberson (Women) 
-Abortion (Women) 
-Stillbirth (Women) 

ข้อมูลท่ีเชื่อมโยง Person-Home-Women จัดกลุ่มอายุ 
-กลุ่มอายุหญิงวัยเจริญพันธ์ุ (15-19 ปี, 20-34 ปี, 
35-49 ปี) 

-หมู่บ้าน (Village) 
-กลุ่มอายุ (กลุ่มอายุวัยเจริญพันธ์ุ) 
-วิธีการคุมกําเนิด (FPtype) 

ตัวแปรท่ีใช้ในการกรองข้อมูล 

-รหัสบุคคล (PID) 
-รหัสบ้าน (HID) 
-บ้านเลขท่ี (House) 
-หมู่บ้าน (Village) 
-ชื่อ (Name) 
-นามสกุล (Lname) 
-เพศ (Sex) 
-วันเกิด (Birth) 
-อายุ (คํานวณ) 
-อายุวัยเจริญพันธ์ุ (จัดกลุ่มอายุ) 
-วิธีคุมกําเนิด (FPtype) 
-สาเหตุไม่คุมกําเนิด (NoFPcause) 
-บุตรมีชีวิต (Numberson) 

การแสดงผลข้อมูลรายบุคคล 

-จํานวนหญิงวัยเจริญพันธ์ุ แยกกลุ่มอายุ 
-จํานวนหญิงวัยเจริญพันธ์ุ แยกวิธีคุมกําเนิด 
-สัดส่วนหญิงวัยเจริญพันธ์ุ แยกวิธีคุมกําเนิด 

การแสดงผลข้อมูลสรุป 
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8. ข้อมูลหญิงต้ังครรภ์และการดูแลก่อนคลอด 
 

การออกแบบการจัดการข้อมูลและแสดงผลข้อมูลหญิงต้ังครรภ์ แสดงดังภาพที่ 101-104 
 
ภาพที่ 101 การนําเข้าข้อมูลและการเช่ือมโยงข้อมูลสําหรบัข้อมูลหญิงต้ังครรภ์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 

-PID (รหัสบุคคล) 
-Gravida (การตั้งครรภ์คร้ังท่ี) 
-LMP (วันท่ีมีประจําเดือนคร้ังสุดท้าย) 
-EDC (วันท่ีกําหนดคลอด) 
-VDRL_result (ผลตรวจ VDRL) 
-HB_result (ผลตรวจ HB) 
-HIV_result (ผลตรวจ HIV) 
-Date_Hct (วันท่ีตรวจ Hct) 
-Hct_result (ผลตรวจ Hct) 
-Thalassemia (ผลตรวจ Thalassemia) 

-PID (รหัสบุคคล) 
-HID (รหัสบ้าน) 
-Name (ชื่อ) 
-Lname (นามสกุล) 
-Sex (เพศ) 
-Birth (วันเกิด) 
-Age (อายุ) 
-House (บ้านเลขท่ี) 
-Village (รหัสหมู่บ้าน) 

-PID (Person) 
-Name (Person) 
-Lname (Person) 
-Sex (Person) 
-Birth (Person) 
-Age (คํานวณ) 
-HID (Person & Home) 
-House (Home) 
-Village (Home) 
-Gravida (Prenatal) 
-LMP (Prenatal) 
-EDC (Prenatal) 
-Date_Hct (Prenatal) 
-Hct_result (Prenatal) 

Prenatal ท่ีส่งออก 

Prenatal ท่ีนําเข้า 

Person-Home ท่ีเชื่อมโยงแล้ว 

ข้อมูลท่ีเชื่อมโยง Person-Home-Prenatal 
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ภาพที่ 102 การแสดงผลข้อมลูสําหรับข้อมูลหญิงต้ังครรภ์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-PID (Person) 
-Name (Person) 
-Lname (Person) 
-Sex (Person) 
-Birth (Person) 
-Age (คํานวณ) 
-HID (Person & Home) 
-House (Home) 
-Village (Home) 
-Gravida (Prenatal) 
-LMP (Prenatal) 
-EDC (Prenatal) 
-Date_Hct (Prenatal) 
-Hct_result (Prenatal) 

ข้อมูลท่ีเชื่อมโยง Person-Home-Prenatal จัดกลุ่มอายุ 
-กลุ่มอายุหญิงวัยเจริญพันธ์ุ (15-19 ปี, 20-34 ปี, 
35-49 ปี) 

-หมู่บ้าน (Village) 
-กลุ่มอายุ (กลุ่มอายุวัยเจริญพันธ์ุ) 
-ผลตรวจ Hct (ปกติ, ผิดปกติ) 
-ปีของการต้ังครรภ์ (ปีของ LMP) 

ตัวแปรท่ีใช้ในการกรองข้อมูล 

-รหัสบุคคล (PID) 
-รหัสบ้าน (HID) 
-บ้านเลขท่ี (House) 
-หมู่บ้าน (Village) 
-ชื่อ (Name) 
-นามสกุล (Lname) 
-เพศ (Sex) 
-วันเกิด (Birth) 
-อายุ (คํานวณ) 
-ครรภ์ท่ี (Gravida) 
-LMP (LMP) 
-EDC (EDC) 
-วันท่ีตรวจ Hct (Date_Hct) 
-Hct (Hct_result) 
-ผล Hct (ปกติ ผิดปกติ)

การแสดงผลข้อมูลรายบุคคล 

-สัดส่วนหญิงต้ังครรภ์ แยกผล Hct 
-จํานวนหญิงต้ังครรภ์ แยกอายุและผล Hct 
-จํานวนหญิงต้ังครรภ์ แยกหมู่บ้านและผล Hct 
-จํานวนหญิงต้ังครรภ์ รายเดือน (LMP) แยกปี 

การแสดงผลข้อมูลสรุป 

จัดกลุ่มผลตรวจ Hct 
-ผลตรวจ Hct (ปกติ, ผิดปกติ <30%) 
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ภาพที่ 103 การนําเข้าข้อมูลและการเช่ือมโยงข้อมูลสําหรบัข้อมูลการดูแลก่อนคลอด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-PID (รหัสบุคคล) 
-Date_serv (วันท่ีรับบริการ) 
-Gravida (การตั้งครรภ์คร้ังท่ี) 
-ANCno (การฝากครรภ์ช่วงท่ี) 
-GA (อายุครรภ์) 
-ANCplace (รหัสสถานบริการท่ีตรวจ) 

-PID (รหัสบุคคล) 
-HID (รหัสบ้าน) 
-Name (ชื่อ) 
-Lname (นามสกุล) 
-Sex (เพศ) 
-Birth (วันเกิด) 
-Age (อายุ) 
-House (บ้านเลขท่ี) 
-Village (รหัสหมู่บ้าน) 
-Gravida (การตั้งครรภ์คร้ังท่ี) 
-LMP (วันท่ีมีประจําเดือนคร้ังสุดท้าย) 
-EDC (วันท่ีกําหนดคลอด) 
-Bdate (วันท่ีคลอด) 

-PID (Person) 
-Name (Person) 
-Lname (Person) 
-Sex (Person) 
-Birth (Person) 
-Age (คํานวณ) 
-HID (Person & Home) 
-House (Home) 
-Village (Home) 
-Gravida (Prenatal) 
-LMP (Prenatal) 
-EDC (Prenatal) 
-Bdate (Labor) 
-Date_serv (ANC) 
-ANCno (ANC) 
-GA (ANC) 
-ANCresult (ANC) 
-ANCplace (ANC) 

ANC ท่ีส่งออก 

ANC ท่ีนําเข้า 

Person-Home-Prenatal-Labor ท่ีเชื่อมโยงแล้ว 

ข้อมูลท่ีเชื่อมโยง Person-Home-Prenatal-Labor-ANC 
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ภาพที่ 104 การแสดงผลข้อมลูสําหรับข้อมูลการดูแลก่อนคลอด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-PID (Person) 
-Name (Person) 
-Lname (Person) 
-Sex (Person) 
-Birth (Person) 
-Age (คํานวณ) 
-HID (Person & Home) 
-House (Home) 
-Village (Home) 
-Gravida (Prenatal) 
-LMP (Prenatal) 
-EDC (Prenatal) 
-Bdate (Labor) 
-Date_serv (ANC) 
-ANCno (ANC) 
-GA (ANC) 
-ANCplace (ANC) 

ข้อมูลท่ีเชื่อมโยง Person-Home-Prenatal-Labor-ANC จัดกลุ่มอายุ 
-กลุ่มอายุหญิงวัยเจริญพันธ์ุ (15-19 ปี, 20-34 ปี, 
35-49 ปี)

-หมู่บ้าน (Village) 
-กลุ่มอายุ (กลุ่มอายุวัยเจริญพันธ์ุ) 
-ช่วงอายุครรภ์ (แบ่งช่วงอายุครรภ์) 
-ปีท่ีฝากครรภ์ (ปีของ Date_serv) 

ตัวแปรท่ีใช้ในการกรองข้อมูล 

-รหัสบุคคล (PID) 
-รหัสบ้าน (HID) 
-บ้านเลขท่ี (House) 
-หมู่บ้าน (Village) 
-ชื่อ (Name) 
-นามสกุล (Lname) 
-วันเกิด (Birth) 
-อายุ (คํานวณ) 
-ครรภ์ท่ี (Gravida) 
-LMP (LMP) 
-EDC (EDC) 
-วันท่ีคลอด (Bdate) 

การแสดงผลข้อมูลรายบุคคล (หญิงต้ังครรภ์) 

-จํานวนหญิงต้ังครรภ์ แยกอายุ 
-จํานวนฝากครรภ์ แยกอายุและช่วงอายุครรภ์ 
-จํานวนฝากครรภ์ แยกหมู่บ้านและช่วงอายุครรภ์ 
-จํานวนฝากครรภ์ รายเดือน แยกปี 

การแสดงผลข้อมูลสรุป 

-รหัสบุคคล (PID) 
-รหัสบ้าน (HID) 
-บ้านเลขท่ี (House) 
-หมู่บ้าน (Village) 
-ชื่อ (Name) 
-นามสกุล (Lname) 
-วันเกิด (Birth) 
-อายุ (คํานวณ) 
-LMP (LMP) 
-EDC (EDC) 
-วันท่ีฝากครรภ์ (Date_serv) 
-ช่วงอายุครรภ์ (ANCno) 
-อายุครรภ์ (GA) 
-รหัสสถานบริการท่ีตรวจ (ANCplace) 

การแสดงผลข้อมูลรายบุคคล (ANC) 

แบ่งช่วงอายุครรภ์ 
-แบ่งเป็น 5 ช่วง (<=12 wk, 13-22 wk, 23-28 
wk, 29-34 wk, >=35 wk) 
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9. ข้อมูลหญิงคลอดและการดูแลมารดาหลงัคลอด 
 

การออกแบบการจัดการข้อมูลและแสดงผลข้อมูลหญิงคลอด แสดงดังภาพที่ 105-108 
 
ภาพที่ 105 การนําเข้าข้อมูลและการเช่ือมโยงข้อมูลสําหรบัข้อมูลหญิงคลอด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 

-PID (รหัสบุคคล) 
-Gravida (การตั้งครรภ์คร้ังท่ี) 
-Bdate (วันท่ีคลอด) 
-Bresult (ผลการคลอด) 
-Bplace (สถานท่ีคลอด) 
-Bhosp (รหัสสถานบริการท่ีคลอด) 
-Btype (วิธีคลอด) 
-Bdoctor (ผู้ทําคลอด) 
-Lborn (จํานวนเกิดมีชีพ) 
-Sborn (จํานวนเกิดไร้ชีพ) 

-PID (รหัสบุคคล) 
-HID (รหัสบ้าน) 
-Name (ชื่อ) 
-Lname (นามสกุล) 
-Sex (เพศ) 
-Birth (วันเกิด) 
-Age (อายุ) 
-House (บ้านเลขท่ี) 
-Village (รหัสหมู่บ้าน) 

-PID (Person) 
-Name (Person) 
-Lname (Person) 
-Sex (Person) 
-Birth (Person) 
-Age (คํานวณ) 
-HID (Person & Home) 
-House (Home) 
-Village (Home) 
-Gravida (Labor) 
-Bdate (Labor) 
-Bhosp (Labor) 
-Btype (Labor) 
-Bdoctor (Labor) 

Labor ท่ีส่งออก 

Labor ท่ีนําเข้า 

Person-Home ท่ีเชื่อมโยงแล้ว 

ข้อมูลท่ีเชื่อมโยง Person-Home-Labor 
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ภาพที่ 106 การแสดงผลข้อมลูสําหรับข้อมูลหญิงคลอด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-PID (Person) 
-Name (Person) 
-Lname (Person) 
-Sex (Person) 
-Birth (Person) 
-Age (คํานวณ) 
-HID (Person & Home) 
-House (Home) 
-Village (Home) 
-Gravida (Labor) 
-Bdate (Labor) 
-Bhosp (Labor) 
-Btype (Labor) 
-Bdoctor (Labor) 

ข้อมูลท่ีเชื่อมโยง Person-Home-Labor จัดกลุ่มอายุ 
-กลุ่มอายุหญิงวัยเจริญพันธ์ุ (15-19 ปี, 20-34 ปี, 
35-49 ปี) 

-หมู่บ้าน (Village) 
-กลุ่มอายุ (กลุ่มอายุวัยเจริญพันธ์ุ) 
-วิธีคลอด (Btype) 
-ผู้ทําคลอด (Bdoctor) 
-ปีท่ีคลอด (ปีของ Bdate) 

ตัวแปรท่ีใช้ในการกรองข้อมูล 

-รหัสบุคคล (PID) 
-รหัสบ้าน (HID) 
-บ้านเลขท่ี (House) 
-หมู่บ้าน (Village) 
-ชื่อ (Name) 
-นามสกุล (Lname) 
-เพศ (Sex) 
-วันเกิด (Birth) 
-อายุ (คํานวณ) 
-ครรภ์ท่ี (Gravida) 
-EDC (EDC) 
-วันท่ีคลอด (Bdate) 
-วิธีคลอด (Btype) 
-ผู้ทําคลอด (Bdoctor) 
-รหัสสถานบริการท่ีคลอด (Bhosp)

การแสดงผลข้อมูลรายบุคคล 

-สัดส่วนหญิงคลอด แยกวิธีคลอด 
-จํานวนหญิงคลอด แยกอายุและวิธีคลอด 
-จํานวนหญิงคลอด แยกหมู่บ้านและผู้ทําคลอด 
-จํานวนหญิงคลอด รายเดือน แยกปี 

การแสดงผลข้อมูลสรุป 
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ภาพที่ 107 การนําเข้าข้อมูลและการเช่ือมโยงข้อมูลสําหรบัข้อมูลการดูแลมารดาหลังคลอด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-PID (รหัสบุคคล) 
-Gravida (การตั้งครรภ์คร้ังท่ี) 
-Bdate (วันท่ีคลอด) 
-PPcare (วันท่ีดูแลหลังคลอด) 
-PPplace (รหัสสถานบริการท่ีตรวจ) 
-PPresult (ผลตรวจหลังคลอด) 

-PID (รหัสบุคคล) 
-HID (รหัสบ้าน) 
-Name (ชื่อ) 
-Lname (นามสกุล) 
-Sex (เพศ) 
-Birth (วันเกิด) 
-Age (อายุ) 
-House (บ้านเลขท่ี) 
-Village (รหัสหมู่บ้าน) 
-Gravida (การตั้งครรภ์คร้ังท่ี) 
-EDC (วันท่ีกําหนดคลอด) 
-Bdate (วันท่ีคลอด) 
-Btype (วิธีคลอด) 
-Bdoctor (ผู้ทําคลอด) 
-Bhosp (รหัสสถานบริการท่ีคลอด) 

-PID (Person) 
-Name (Person) 
-Lname (Person) 
-Sex (Person) 
-Birth (Person) 
-Age (คํานวณ) 
-HID (Person & Home) 
-House (Home) 
-Village (Home) 
-Gravida (Prenatal) 
-EDC (Prenatal) 
-Bdate (Labor) 
-Btype (Labor) 
-Bdoctor (Labor) 
-Bhosp (Labor) 
-PPcare (Postnatal) 
-PPplace (Postnatal) 
-PPresult (Postnatal) 

Postnatal ท่ีส่งออก 

Postnatal ท่ีนําเข้า 

Person-Home-Prenatal-Labor ท่ีเชื่อมโยงแล้ว 

ข้อมูลท่ีเชื่อมโยง Person-Home-Prenatal-Labor-Postnatal 
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ภาพที่ 108 การแสดงผลข้อมลูสําหรับข้อมูลการดูแลมารดาหลังคลอด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-PID (Person) 
-Name (Person) 
-Lname (Person) 
-Sex (Person) 
-Birth (Person) 
-Age (คํานวณ) 
-HID (Person & Home) 
-House (Home) 
-Village (Home) 
-Gravida (Prenatal) 
-EDC (Prenatal) 
-Bdate (Labor) 
-Btype (Labor) 
-Bdoctor (Labor) 
-Bhosp (Labor) 
-PPcare (Postnatal) 
-PPplace (Postnatal) 
-PPresult (Postnatal) 

ข้อมูลท่ีเชื่อมโยง Person-Home-Prenatal-Labor-Postnatal จัดกลุ่มอายุ 
-กลุ่มอายุหญิงวัยเจริญพันธ์ุ (15-19 ปี, 20-34 ปี, 
35-49 ปี)

-หมู่บ้าน (Village) 
-กลุ่มอายุ (กลุ่มอายุวัยเจริญพันธ์ุ) 
-วิธีคลอด (Btype) 
-ผู้ทําคลอด (Bdoctor) 
-ปีท่ีดูแลมารดา (ปีของ PPcare) 

ตัวแปรท่ีใช้ในการกรองข้อมูล 

-รหัสบุคคล (PID) 
-รหัสบ้าน (HID) 
-บ้านเลขท่ี (House) 
-หมู่บ้าน (Village) 
-ชื่อ (Name) 
-นามสกุล (Lname) 
-วันเกิด (Birth) 
-อายุ (คํานวณ) 
-ครรภ์ท่ี (Gravida) 
-EDC (EDC) 
-วันท่ีคลอด (Bdate) 

การแสดงผลข้อมูลรายบุคคล (หญิงคลอด) 

-จํานวนหญิงคลอด แยกอายุ 
-จํานวนดูแลมารดาหลังคลอด แยกอายุ 
-จํานวนดูแลมารดา แยกหมู่บ้าน 
-จํานวนดูแลมารดา รายเดือน แยกปี 

การแสดงผลข้อมูลสรุป 

-รหัสบุคคล (PID) 
-รหัสบ้าน (HID) 
-บ้านเลขท่ี (House) 
-หมู่บ้าน (Village) 
-ชื่อ (Name) 
-นามสกุล (Lname) 
-วันเกิด (Birth) 
-อายุ (คํานวณ) 
-ครรภ์ท่ี (Gravida) 
-วันท่ีคลอด (Bdate) 
-วันท่ีดูแลหลังคลอด (PPcare) 
-รหัสสถานบริการท่ีตรวจ (PPplace) 
-ผลการดูแลมารดา (PPresult) 

การแสดงผลข้อมูลรายบุคคล (ดูแลมารดา)
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10. ข้อมูลทารกแรกเกิดและการดูแลทารกหลังคลอด 
 

การออกแบบการจัดการข้อมูลและแสดงผลข้อมูลทารกแรกเกิด แสดงดังภาพที่ 109-112 
 
ภาพที่ 109 การนําเข้าข้อมูลและการเช่ือมโยงข้อมูลสําหรบัข้อมูลทารกแรกเกิด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 

-PID (รหัสบุคคล) 
-Bdate (วันท่ีคลอด) 
-Bhosp (รหัสสถานบริการท่ีคลอด) 
-Birthno (ลําดับท่ีคลอด) 
-Btype (วิธีคลอด) 
-Bdoctor (ผู้ทําคลอด) 
-Bweight (น้ําหนักแรกเกิด) 

-PID (รหัสบุคคล) 
-HID (รหัสบ้าน) 
-Name (ชื่อ) 
-Lname (นามสกุล) 
-Sex (เพศ) 
-Birth (วันเกิด) 
-Age (อายุ) 
-House (บ้านเลขท่ี) 
-Village (รหัสหมู่บ้าน) 

-PID (Person) 
-Name (Person) 
-Lname (Person) 
-Sex (Person) 
-Birth (Person) 
-Age (คํานวณ) 
-HID (Person & Home) 
-House (Home) 
-Village (Home) 
-Bdate (Newborn) 
-Bhosp (Newborn) 
-Birthno (Newborn) 
-Btype (Newborn) 
-Bdoctor (Newborn) 
-Bweight (Newborn) 

Newborn ท่ีส่งออก 

Newborn ท่ีนําเข้า 

Person-Home ท่ีเชื่อมโยงแล้ว 

ข้อมูลท่ีเชื่อมโยง Person-Home-Newborn 
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ภาพที่ 110 การแสดงผลข้อมลูสําหรับข้อมูลทารกแรกเกิด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-PID (Person) 
-Name (Person) 
-Lname (Person) 
-Sex (Person) 
-Birth (Person) 
-Age (คํานวณ) 
-HID (Person & Home) 
-House (Home) 
-Village (Home) 
-Bdate (Newborn) 
-Bhosp (Newborn) 
-Birthno (Newborn) 
-Btype (Newborn) 
-Bdoctor (Newborn) 
-Bweight (Newborn) 

ข้อมูลท่ีเชื่อมโยง Person-Home-Newborn 

-หมู่บ้าน (Village) 
-น้ําหนักทารก (<2,500, >=2,500) 
-วิธีคลอด (Btype) 
-ผู้ทําคลอด (Bdoctor) 
-ปีท่ีคลอด (ปีของ Bdate) 

ตัวแปรท่ีใช้ในการกรองข้อมูล 

-รหัสบุคคล (PID) 
-รหัสบ้าน (HID) 
-บ้านเลขท่ี (House) 
-หมู่บ้าน (Village) 
-ชื่อ (Name) 
-นามสกุล (Lname) 
-เพศ (Sex) 
-อายุ (คํานวณ) 
-วันท่ีคลอด (Bdate) 
-วิธีคลอด (Btype) 
-ผู้ทําคลอด (Bdoctor) 
-รหัสสถานบริการท่ีคลอด (Bhosp) 
-น้ําหนักทารกแรกเกิด (Bweight) 
-ช่วงของนํ้าหนักทารก (จัดกลุ่ม) 

การแสดงผลข้อมูลรายบุคคล 

-สัดส่วนทารก แยกน้ําหนักแรกเกิด 
-จํานวนทารก แยกหมู่บ้านและน้ําหนักแรกเกิด 
-จํานวนทารก แยกหมู่บ้านและวิธีคลอด 
-จํานวนทารกแรกเกิด รายเดือน แยกปี 

การแสดงผลข้อมูลสรุป 

จัดกลุ่มน้ําหนักทารก 
-น้ําหนักทารก (<2,500, >=2,500) 
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ภาพที่ 111 การนําเข้าข้อมูลและการเช่ือมโยงข้อมูลสําหรบัข้อมูลการดูแลทารกหลังคลอด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-PID (รหัสบุคคล) 
-Bdate (วันท่ีคลอด) 
-Bcare (วันท่ีดูแลหลังคลอด) 
-Bcplace (รหัสสถานบริการท่ีตรวจ) 
-Bcareresult (ผลตรวจหลังคลอด) 

-PID (รหัสบุคคล) 
-HID (รหัสบ้าน) 
-Name (ชื่อ) 
-Lname (นามสกุล) 
-Sex (เพศ) 
-Birth (วันเกิด) 
-Age (อายุ) 
-House (บ้านเลขท่ี) 
-Village (รหัสหมู่บ้าน) 
-Bdate (วันท่ีคลอด) 
-Bhosp (รหัสสถานบริการท่ีคลอด) 
-Btype (วิธีคลอด) 
-Bdoctor (ผู้ทําคลอด) 
-Bweight (น้ําหนักแรกเกิด) 

-PID (Person) 
-Name (Person) 
-Lname (Person) 
-Sex (Person) 
-Age (คํานวณ) 
-HID (Person & Home) 
-House (Home) 
-Village (Home) 
-Bdate (Newborn) 
-Bhosp (Newborn) 
-Btype (Newborn) 
-Bdoctor (Newborn) 
-Bweight (Newborn) 
-Bcare (Newborncare) 
-Bcplace (Newborncare) 
-Bcareresult (Newborncare) 

Newborncare ท่ีส่งออก 

Newborncare ท่ีนําเข้า 

Person-Home-Newborn ท่ีเชื่อมโยงแล้ว 

ข้อมูลท่ีเชื่อมโยง Person-Home-Newborn-Newborncare 



117 
 

ภาพที่ 112 การแสดงผลข้อมลูสําหรับข้อมูลการดูแลทารกหลังคลอด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-PID (Person) 
-Name (Person) 
-Lname (Person) 
-Sex (Person) 
-Age (คํานวณ) 
-HID (Person & Home) 
-House (Home) 
-Village (Home) 
-Bdate (Newborn) 
-Bhosp (Newborn) 
-Btype (Newborn) 
-Bdoctor (Newborn) 
-Bweight (Newborn) 
-Bcare (Newborncare) 
-Bcplace (Newborncare) 
-Bcareresult (Newborncare) 

ข้อมูลท่ีเชื่อมโยง Person-Home-Newborn-Newboncare 

-หมู่บ้าน (Village) 
-น้ําหนักทารก (<2,500, >=2,500) 
-วิธีคลอด (Btype) 
-ผู้ทําคลอด (Bdoctor) 
-ปีท่ีดูแลทารก (ปีของ Bcare) 

ตัวแปรท่ีใช้ในการกรองข้อมูล 

-รหัสบุคคล (PID) 
-รหัสบ้าน (HID) 
-บ้านเลขท่ี (House) 
-หมู่บ้าน (Village) 
-ชื่อ (Name) 
-นามสกุล (Lname) 
-อายุ (คํานวณ) 
-วันท่ีคลอด (Bdate) 
-วิธีคลอด (Btype) 
-ผู้ทําคลอด (Bdoctor) 
-รหัสสถานบริการท่ีคลอด (Bhosp) 
-น้ําหนักแรกเกิด (Bweight) 

การแสดงผลข้อมูลรายบุคคล (ทารก) 

-จํานวนทารกแรกเกิด แยกน้ําหนักแรกเกิด 
-จํานวนดูแลทารก แยกน้ําหนักแรกเกิด 
-จํานวนดูแลทารก แยกหมู่บ้าน 
-จํานวนดูแลทารก รายเดือน แยกปี 

การแสดงผลข้อมูลสรุป 

-รหัสบุคคล (PID) 
-รหัสบ้าน (HID) 
-บ้านเลขท่ี (House) 
-หมู่บ้าน (Village) 
-ชื่อ (Name) 
-นามสกุล (Lname) 
-อายุ (คํานวณ) 
-วันท่ีคลอด (Bdate)  
-น้ําหนักแรกเกิด (Bweight) 
-วันท่ีดูแลหลังคลอด (Bcare) 
-รหัสสถานบริการท่ีตรวจ (Bcplace) 
-ผลการดูแลทารก (Bcareresult) 

การแสดงผลข้อมูลรายบุคคล (ดูแลทารก)

จัดกลุ่มน้ําหนักทารก 
-น้ําหนักทารก (<2,500, >=2,500) 
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ภาคผนวก 2 กระบวนการบนัทึกข้อมูล จัดการข้อมูล และใช้ข้อมูล สาํหรับการดําเนินงานหลัก 10 ด้าน 
 
1. การบันทึกข้อมูล จัดการข้อมูล และใชข้้อมูล ในด้านประชากรและครวัเรือน 
 
 

ภาพที่ 113 กระบวนการบันทึกข้อมูล จัดการข้อมูล และใช้ข้อมูล สําหรบัด้านประชากรและครัวเรือน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บันทึกข้อมูล (ทุกราย) ใน Person 
-ชื่อ สกุล 
-เพศ วันเกิด สถานะสมรส 
-รหัสบ้าน ประเภทท่ีอยู่ 

ข้อมูลประชากรในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ (Person) 

แสดงข้อมูลสรุปจํานวนประชากร 
-เปรียบเทียบเพศ 
-เปรียบเทียบกลุ่มอายุ 
-เปรียบเทียบหมู่บ้าน 

แสดงข้อมูลประชากรรายบุคคล 

ติดตามประชากรกลุ่มเป้าหมาย 

นําเข้าข้อมูล (ประชากรทุกราย ทุกครัวเรือน) 
-ข้อมูลประชากร 
-ข้อมูลครัวเรือน 

เลือกตัวกรองท่ีต้องการ 
-เพศ 
-กลุ่มอายุ 
-หมู่บ้าน 
-สถานะสมรส 
-ประเภทท่ีอยู่ 

ข้อมูลหลังคาเรือนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ (Home) 
บันทึกข้อมูล (ทุกครัวเรือน) ใน Home 
-รหัสบ้าน 
-หมู่บ้าน ตําบล อําเภอ 
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2. การบันทึกข้อมูล จัดการข้อมูล และใชข้้อมูล ในด้านโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง 
 
 

ภาพที่ 114 กระบวนการบันทึกข้อมูล จัดการข้อมูล และใช้ข้อมูล สําหรบัโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บันทึกข้อมูล (ทุกราย) ใน Surveillance 
-วันท่ีรับบริการ 
-รหัสวินิจฉัยโรค ตาม ICD-10 
-รหัสโรคติดต่อท่ีเฝ้าระวัง (รหัสโรค 506) 
-วันท่ีเร่ิมป่วย 

วินิจฉัยโรคติดต่อท่ีต้องเฝ้าระวัง (ทุกราย) 

แสดงข้อมูลสรุปจํานวนผู้ป่วย 
-เปรียบเทียบเพศ 
-เปรียบเทียบอายุ 
-เปรียบเทียบหมู่บ้าน 
-เปรียบเทียบเดือนท่ีป่วย แสดงข้อมูลผู้ป่วยรายบุคคล 

ติดตามผู้ป่วยในพ้ืนท่ี 

นําเข้าข้อมูล (ทุกโรค) 
-อุจจาระร่วง 
-อาหารเป็นพิษ 
-โรคหัด 
-ไข้เลือดออก 
-ไข้หวัดใหญ่ ฯลฯ 

เลือกตัวกรองท่ีต้องการ 
-เพศ 
-กลุ่มอายุ 
-หมู่บ้าน 
-โรคท่ีต้องเฝ้าระวัง 
-ปีท่ีป่วย 

ข้อมูลบุคคลในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ (Person) 

ข้อมูลหลังคาเรือนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ (Home) 
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3. การบันทึกข้อมูล จัดการข้อมูล และใชข้้อมูล ในด้านโรคเรื้อรัง 
 

 
ภาพที่ 115 กระบวนการบันทึกข้อมูล จัดการข้อมูล และใช้ข้อมูล สําหรบัโรคเรื้อรัง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วินิจฉัยโรคเรื้อรัง ท่ีมารักษา (ทุกราย) 

แสดงข้อมูลจํานวนโรคเรื้อรัง  
-เปรียบเทียบเพศ 
-เปรียบเทียบอายุ 
-เปรียบเทียบหมู่บ้าน แสดงข้อมูลผู้ป่วยรายบุคคล 

ติดตามผู้ป่วยในพ้ืนท่ี 

นําเข้าข้อมูล (ทุกโรค) 
-โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง 
-โรคหลอดเลือดหัวใจ และ-โรคหลอดเลือดสมอง 
-โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และโรคหอบหืด 
-โรคไตวายเร้ือรัง 
-โรคมะเร็ง 
-โรควัณโรค ฯลฯ 

เลือกตัวกรองท่ีต้องการ 
-เพศ 
-กลุ่มอายุ 
-หมู่บ้าน 
-โรคเร้ือรัง 

ข้อมูลบุคคลในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ (Person) 

ข้อมูลหลังคาเรือนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ (Home) วินิจฉัยโรคเรื้อรัง ท่ีรักษาท่ีอื่น (ทุกราย) 

บันทึกข้อมูล (เฉพาะรายใหม่) (Chronic) 
-รหัสวินิจฉัยโรค ตาม ICD-10 
-วันท่ีวินิจฉัย 
-สถานะผู้ป่วย (เม่ือมีการเปลี่ยนสถานะ) 
-วันท่ีจําหน่าย (เม่ือมีการจําหน่าย) 
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4. การบันทึกข้อมูล จัดการข้อมูล และใชข้้อมูล ในด้านการตรวจทางห้องปฏิบัติการโรคเร้ือรัง 
 

4.1.การบันทกึข้อมูล จัดการข้อมูล และใช้ข้อมูล ในด้านการตรวจทางห้องปฏิบัติการโรคเร้ือรงั 
 
ภาพที่ 116 กระบวนการบันทึกข้อมูล จัดการข้อมูล และใช้ข้อมูล สําหรบัการตรวจทางห้องปฏิบัติการโรคเรื้อรัง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บันทึกข้อมูล (ทุกราย) (LabFU) 
-วันท่ีตรวจ 
-รหัสการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
-ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ข้อมูลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 
(Chronic) 

แสดงข้อมูลจํานวนการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
-เปรียบเทียบตามชนิดการตรวจทางห้องฎิบัติการ 
-เปรียบเทียบแนวโน้มผลการตรวจรายเดือน 

แสดงข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ รายบุคคล 

ติดตามผู้ป่วยโรคเร้ือรังในพ้ืนท่ี 

นําเข้าข้อมูล (ทุกการตรวจ) 
-การตรวจนํ้าตาลในเลือด 
-การตรวจไขมันในเลือด 
-การตรวจการทํางานของไต ฯลฯ 

เลือกตัวกรองท่ีต้องการ 
-หมู่บ้าน 
-โรคเร้ือรัง 
-การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
-ปีท่ีตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ข้อมูลบุคคลในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ (Person) 

ข้อมูลหลังคาเรือนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ (Home) 
ข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ีตรวจ
เอง (ทุกครั้ง) หรือติดตามผลการตรวจ
จากท่ีอื่น 
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4.2.การบันทกึข้อมูล จัดการข้อมูล และใช้ข้อมูล ในด้านการควบคุมโรคได้ ของผูป้ว่ยเบาหวาน ความดัน 
 
ภาพที่ 117 กระบวนการบันทึกข้อมูล จัดการข้อมูล และใช้ข้อมูล สําหรบัการควบคุมโรคได้ ผู้ป่วยเบาหวาน ความ
ดัน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บันทึกข้อมูล (ทุกราย) (LabFU) 
-วันท่ีตรวจ 
-รหัสการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
-ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ข้อมูลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ใน
พ้ืนท่ีรับผิดชอบ (Chronic) 

แสดงข้อมูลจํานวนการควบคุมโรคได้ 
-เปรียบเทียบผลตรวจผิดปกติ และปกติ (FBS<=130 หรือ 
>130, HbA1c <=7 หรือ >7, Triglyceride <=150 หรือ 
>150, T.cholesterol <=200 หรือ >200, HDL-C >=45 
หรือ <45, LDL-C <=100 หรือ >100) แสดงข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ รายบุคคล 

ติดตามผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันสูง ในพ้ืนท่ี 

นําเข้าข้อมูล (ทุกการตรวจ) 
-การตรวจ FBS, HbA1c 
-การตรวจ Triglyceride, T.cholesterol, LDL-C, HDL-C 

เลือกตัวกรองท่ีต้องการ 
-หมู่บ้าน 
-โรคเบาหวาน ความดัน 
-ผลการตรวจ (FBS, HbA1c, 
Triglyceride, T.cholesterol,  
HDL-C, LDL-C) 

ข้อมูลบุคคลในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ (Person) 

ข้อมูลหลังคาเรือนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ (Home) 
ข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ีตรวจ
เอง (ทุกครั้ง) หรือติดตามผลการตรวจ
จากท่ีอื่น 
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5. การบันทึกข้อมูล จัดการข้อมูล และใชข้้อมูล ในด้านการคัดกรองโรคเรื้อรัง 
 

5.1.การบันทกึข้อมูล จัดการข้อมูล และใช้ข้อมูล ในด้านการคัดกรองโรคเร้ือรัง 
 
ภาพที่ 118 กระบวนการบันทึกข้อมูล จัดการข้อมูล และใช้ข้อมูล สําหรบัการคัดกรองโรคเรื้อรัง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บันทึกข้อมูลคัดกรองโรค (ทุกราย) (NCDscreen) 
-วันท่ีคัดกรองโรค 
-น้ําหนัก ส่วนสูง รอบเอว 
-ความดันโลหิตซิสโตลิก ไดแอสโตลิก 
-ระดับน้ําตาลในเลือด และวิธีการตรวจ 

คัดกรองโรคในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ (ทุกราย) 

แสดงข้อมูลจํานวนการคัดกรองโรค 
-เปรียบเทียบเพศ 
-เปรียบเทียบกลุ่มอายุ 
-เปรียบเทียบหมู่บ้าน 

แสดงข้อมูลการคัดกรองโรครายบุคคล 

ติดตามกลุ่มเป้าหมายในพ้ืนท่ี 

นําเข้าข้อมูล (ทุกราย ในปีงบประมาณ) 
-น้ําหนัก ส่วนสูง รอบเอว 
-วัดความดันโลหิต 
-ตรวจน้ําตาลในเลือด 

เลือกตัวกรองท่ีต้องการ 
-เพศ 
-กลุ่มอายุ 
-หมู่บ้าน 

ข้อมูลบุคคลในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ (Person) 

ข้อมูลหลังคาเรือนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ (Home) กลุ่มเป้าหมายได้รับการคัดกรองท่ีอื่น(ทุก
ราย) จากการติดตามในชุมชน หรือจาก 
รพ. 
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5.2.การบันทกึข้อมูล จัดการข้อมูล และใช้ข้อมูล ในด้านภาวะโภชนาการเกิน 
 
ภาพที่ 119 กระบวนการบันทึกข้อมูล จัดการข้อมูล และใช้ข้อมูล สําหรบัภาวะโภชนาการเกิน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บันทึกข้อมูลคัดกรองโรค (ทุกราย) (NCDscreen) 
-วันท่ีคัดกรองโรค 
-น้ําหนัก ส่วนสูง 
-เส้นรอบเอว 

คัดกรองโรคในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ (ทุกราย) 

แสดงข้อมูลจํานวนโภชนาการเกิน 
-เปรียบเทียบเพศ 
-เปรียบเทียบกลุ่มอายุ 
-เปรียบเทียบดัชนีมวลกาย (>30, <=30)  
-เปรียบเทียบหมู่บ้าน แสดงข้อมูลการคัดกรองโรครายบุคคล 

ติดตามกลุ่มเป้าหมายในพ้ืนท่ี 

นําเข้าข้อมูล (ทุกราย ในปีงบประมาณ) 
-น้ําหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย 
-เส้นรอบเอว 

เลือกตัวกรองท่ีต้องการ 
-เพศ 
-กลุ่มอายุ 
-ระดับดัชนีมวลกาย 
-หมู่บ้าน 
-ปีท่ีคัดกรอง 

ข้อมูลบุคคลในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ (Person) 

ข้อมูลหลังคาเรือนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ (Home) กลุ่มเป้าหมายได้รับการคัดกรองท่ีอื่น(ทุก
ราย) จากการติดตามในชุมชน หรือจาก 
รพ. 
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5.3.การบันทกึข้อมูล จัดการข้อมูล และใช้ข้อมูล ในด้านการตรวจพบความดันโลหิตสูง 
 
ภาพที่ 120 กระบวนการบันทึกข้อมูล จัดการข้อมูล และใช้ข้อมูล ด้านการตรวจพบความดันโลหิตสูง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บันทึกข้อมูลคัดกรองโรค (ทุกราย) (NCDscreen) 
-วันท่ีคัดกรองโรค 
-ความดันโลหิตคร้ังท่ี 1 
-ความดันโลหิตคร้ังท่ี 2 

คัดกรองโรคในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ (ทุกราย) 

แสดงข้อมูลจํานวนตรวจพบความดันโลหิตสูง 
-เปรียบเทียบเพศ 
-เปรียบเทียบกลุ่มอายุ 
-เปรียบเทียบความดันโลหิต (>140/90, <=140/90) 
-เปรียบเทียบหมู่บ้าน แสดงข้อมูลการคัดกรองโรครายบุคคล 

ติดตามกลุ่มเป้าหมายในพ้ืนท่ี 

นําเข้าข้อมูล (ทุกราย ในปีงบประมาณ) 
-ความดันโลหิต คร้ังท่ี 1 
-ความดันโลหิต คร้ังท่ี 2 

เลือกตัวกรองท่ีต้องการ 
-เพศ 
-กลุ่มอายุ 
-ความดันโลหิต (สูง หรือ ปกติ) 
-หมู่บ้าน 
-ปีท่ีคัดกรอง 

ข้อมูลบุคคลในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ (Person) 

ข้อมูลหลังคาเรือนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ (Home) กลุ่มเป้าหมายได้รับการคัดกรองท่ีอื่น(ทุก
ราย) จากการติดตามในชุมชน หรือจาก 
รพ. 
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5.4.การบันทกึข้อมูล จัดการข้อมูล และใช้ข้อมูล ในด้านการตรวจพบน้ําตาลในเลือดสูง 
 
ภาพที่ 121 กระบวนการบันทึกข้อมูล จัดการข้อมูล และใช้ข้อมูล สําหรบัการตรวจพบนํ้าตาลในเลือดสูง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

บันทึกข้อมูลคัดกรองโรค (ทุกราย) (NCDscreen) 
-วันท่ีคัดกรองโรค 
-ระดับน้ําตาลในเลือด 
-วิธีตรวจน้ําตาลในเลือด 

คัดกรองโรคในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ (ทุกราย) 

แสดงข้อมูลจํานวนพบนํ้าตาลในเลือดสูง 
-เปรียบเทียบเพศ 
-เปรียบเทียบกลุ่มอายุ 
-เปรียบเทียบน้ําตาลในเลือด (>126, <=126) 
-เปรียบเทียบหมู่บ้าน แสดงข้อมูลการคัดกรองโรครายบุคคล 

ติดตามกลุ่มเป้าหมายในพ้ืนท่ี 

นําเข้าข้อมูล (ทุกราย ในปีงบประมาณ) 
-ระดับน้ําตาลในเลือด 
-วิธีตรวจน้ําตาลในเลือด 

เลือกตัวกรองท่ีต้องการ 
-เพศ 
-กลุ่มอายุ 
-น้ําตาลในเลือด (สูง หรือ ปกติ) 
-หมู่บ้าน 
-ปีท่ีคัดกรอง 

ข้อมูลบุคคลในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ (Person) 

ข้อมูลหลังคาเรือนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ (Home) กลุ่มเป้าหมายได้รับการคัดกรองท่ีอื่น(ทุก
ราย) จากการติดตามในชุมชน หรือจาก 
รพ. 
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6. การบันทึกข้อมูล จัดการข้อมูล และใชข้้อมูล ในด้านการสรา้งเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
 

6.1.การบันทกึข้อมูล จัดการข้อมูล และใช้ข้อมูล ในด้านการสร้างเสรมิภูมิคุ้มกันโรคในเด็ก 
 
ภาพที่ 122 กระบวนการบันทึกข้อมูล จัดการข้อมูล และใช้ข้อมูล สําหรบัการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในเด็ก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บันทึกข้อมูลการได้รับวัคซีน (ทุกราย) (EPI) 
-วันท่ีได้รับวัคซีน 
-รหัสวัคซีน 
-รหัสสถานพยาบาลท่ีให้วัคซีน 

เด็กท่ีมารับวัคซีน (ทุกราย) 

แสดงข้อมูลจํานวนการได้รับวัคซีน 
อายุ 0-1 ปี, 1-2 ปี, 2-3 ปี, 3-4 ปี, 4-5 ป ี
-เปรียบเทียบชนิดวัคซีน 
-เปรียบเทียบหมู่บ้าน แสดงข้อมูลการรับวัคซีนรายบุคคล 

ติดตามเด็กในพ้ืนท่ี 

นําเข้าข้อมูล (วัคซีนทุกชนิด) 
-BCG , HBV1, DTPHB1, DTPHB2, DTPHB3 
-DTP4, DTP5 
-OPV1, OPV2, OPV3, OPV4, OPV5 
-IPV 
-MMR1, MMR2 
-LAJE1, LAJE2 
-JE1, JE2, JE3 

เลือกตัวกรองท่ีต้องการ 
-เพศ 
-หมู่บ้าน 
-ชนิดวัคซีน 

ข้อมูลบุคคลในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ (Person) 

ข้อมูลหลังคาเรือนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ (Home) 
เด็กท่ีรับวัคซีนท่ีอื่น (ทุกราย) จากการ
ติดตามในชุมชน หรือจาก รพ. 
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6.2.การบันทกึข้อมูล จัดการข้อมูล และใช้ข้อมูล ในด้านการให้วัคซีนไข้หวัดใหญใ่นผูสู้งอายุ 
 
ภาพที่ 123 กระบวนการบันทึกข้อมูล จัดการข้อมูล และใช้ข้อมูล สําหรบัการให้วัคซีนไข้หวัดใหญ่ในผู้สูงอายุ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บันทึกข้อมูลการได้รับวัคซีน (ทุกราย) (EPI) 
-วันท่ีได้รับวัคซีน 
-รหัสวัคซีน 
-รหัสสถานพยาบาลท่ีให้วัคซีน 

ผู้สูงอายุท่ีมารับวัคซีน (ทุกราย) 

แสดงข้อมูลจํานวนการได้รับวัคซีน 
อายุ 60-64 ปี และ 65 ปีขึ้นไป 
-เปรียบเทียบเพศ 
-เปรียบเทียบกลุ่มอายุ 
-เปรียบเทียบหมู่บ้าน 

แสดงข้อมูลการรับวัคซีนรายบุคคล 

ติดตามผู้สูงอายุในพ้ืนท่ี 

นําเข้าข้อมูล (วัคซีนทุกชนิด) 
-ไข้หวัดใหญ่ 

เลือกตัวกรองท่ีต้องการ 
-เพศ 
-กลุ่มอายุ 
-หมู่บ้าน 

ข้อมูลบุคคลในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ (Person) 

ข้อมูลหลังคาเรือนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ (Home) 
ผู้สูงอายุท่ีรับวัคซีนท่ีอื่น (ทุกราย) จาก
การติดตามในชุมชน หรือจาก รพ. 
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6.3.การบันทกึข้อมูล จัดการข้อมูล และใช้ข้อมูล ในด้านการให้วัคซีนไข้หวัดใหญใ่นผูป้่วยโรคเรื้อรัง 
 
ภาพที่ 124 กระบวนการบันทึกข้อมูล จัดการข้อมูล และใช้ข้อมูล สําหรบัการให้วัคซีนไข้หวัดใหญ่ในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บันทึกข้อมูลการได้รับวัคซีน (ทุกราย) (EPI) 
-วันท่ีได้รับวัคซีน 
-รหัสวัคซีน 
-รหัสสถานพยาบาลท่ีให้วัคซีน 

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีมารับวัคซีน (ทุกราย) 

แสดงข้อมูลจํานวนการได้รับวัคซีน 
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 7 โรค 
-เปรียบเทียบเพศ 
-เปรียบเทียบโรคเร้ือรัง 
-เปรียบเทียบหมู่บ้าน 

แสดงข้อมูลการรับวัคซีนรายบุคคล 

ติดตามผู้ป่วยโรคเร้ือรังในพ้ืนท่ี 

นําเข้าข้อมูล (วัคซีนทุกชนิด) 
-ไข้หวัดใหญ่ 

เลือกตัวกรองท่ีต้องการ 
-เพศ 
-โรคเร้ือรัง 
-หมู่บ้าน 

ข้อมูลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในเขตรับผิดชอบ (Chronic) 

ข้อมูลหลังคาเรือนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ (Home) 
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีรับวัคซีนท่ีอื่น (ทุกราย) 
จากการติดตามในชุมชน หรือจาก รพ. 
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7. การบันทึกข้อมูล จัดการข้อมูล และใชข้้อมูล ในด้านหญิงวัยเจรญิพนัธุ ์
 

ภาพที่ 125 กระบวนการบันทึกข้อมูล จัดการข้อมูล และใช้ข้อมูล สําหรบัหญิงวัยเจริญพันธ์ุ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บันทึกข้อมูลหญิง 15-49 ปี (ทุกราย) (Women) 
-วิธีคุมกําเนิดปัจจุบัน รวมไม่คุม (แก้ไขเมื่อเปล่ียนวิธี) 
-สาเหตุท่ีไม่คุมกําเนิด (แก้ไขถ้าคุมกําเนิด) 
-จํานวนบุตร ท้ังหมด และที่ยังมีชีวิต 
-จํานวนแท้งบุตร และจํานวนทารกตายคลอด 

หญิงวัยเจริญพันธ์ุในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ (ทุกราย) 

แสดงข้อมูลสัดส่วนการคุมกําเนิด 
-เปรียบเทียบกลุ่มอายุ 
-เปรียบเทียบวิธีการคุมกําเนิด (ชั่วคราว ถาวร ไม่คุม) 
-เปรียบเทียบหมู่บ้าน แสดงข้อมูลหญิง 15-49 ปี รายบุคคล 

ติดตามหญิงท่ีไม่คุมกําเนิดในพ้ืนท่ี 

นําเข้าข้อมูล (หญิงวัยเจริญพันธ์ุทุกราย) 
-การคุมกําเนิด 
-จํานวนบุตร 

เลือกตัวกรองท่ีต้องการ 
-กลุ่มอายุ 
-สถานะสมรส 
-วิธีคุมกําเนิด หรือไม่คุม 
-หมู่บ้าน 

ข้อมูลบุคคลในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ (Person) 

ข้อมูลหลังคาเรือนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ (Home) ข้อมูลการให้บริการคุมกําเนิด และการได้รับ
การคุมกําเนิดจากที่อื่น จากการติดตามใน
ชุมชน หรือจาก รพ. 
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8. การบันทึกข้อมูล จัดการข้อมูล และใชข้้อมูล ในด้านหญิงต้ังครรภ์และการดูแลก่อนคลอด 
 

8.1.การบันทกึข้อมูล จัดการข้อมูล และใช้ข้อมูล ในด้านหญิงต้ังครรภ์ 
 
ภาพที่ 126 กระบวนการบันทึกข้อมูล จัดการข้อมูล และใช้ข้อมูล สําหรบัหญิงต้ังครรภ์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บันทึกข้อมูลหญิงต้ังครรภ์ (ทุกราย) (Prenatal) 
-ครรภ์ท่ี 
-วันท่ีมีประจําเดือนคร้ังสุดท้าย 
-วันท่ีกําหนดคลอด 
-ผลตรวจ Hct 

ข้อมูลหญิงต้ังครรภ์ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ ท่ีมาฝาก
ครรภ์ครั้งแรก หรือท่ีฝากครรภ์ครั้งแรกท่ีอื่น หรือท่ี
ทราบว่าต้ังครรภ์ จากการติดตามในชุมชน หรือ
จาก รพ. 

แสดงข้อมูลจํานวนการต้ังครรภ์ 
-เปรียบเทียบกลุ่มอายุ 
-เปรียบเทียบหมู่บ้าน 
-เปรียบเทียบเดือนท่ีต้ังครรภ์ (ดูจาก LMP) 
-เปรียบเทียบผลตรวจ Hct แสดงข้อมูลหญิงต้ังครรภ์ รายบุคคล 

ติดตามหญิงต้ังครรภ์ในพ้ืนท่ี 

นําเข้าข้อมูล (หญิงต้ังครรภ์ทุกราย) 
-หญิงต้ังครรภ์ท้ังหมด 

เลือกตัวกรองท่ีต้องการ 
-กลุ่มอายุ 
-หมู่บ้าน 
-ปีท่ีมีการตั้งครรภ์ (ดูจาก LMP) 
-ผลตรวจ Hct 

ข้อมูลบุคคลในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ (Person) 

ข้อมูลหลังคาเรือนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ (Home) 
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8.2.การบันทกึข้อมูล จัดการข้อมูล และใช้ข้อมูล ในด้านการดูแลก่อนคลอดของหญิงต้ังครรภ์ 
 
ภาพที่ 127 กระบวนการบันทึกข้อมูล จัดการข้อมูล และใช้ข้อมูล สําหรบัการดูแลก่อนคลอดของหญงิต้ังครรภ์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บันทึกข้อมูล (ทุกราย) (ANC) 
-วันท่ีฝากครรภ์ 
-อายุครรภ์ 
-ผลการตรวจครรภ์ 
-สถานพยาบาลท่ีรับฝากครรภ์ 

ข้อมูลหญิงต้ังครรภ์ ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 
(Prenatal) 

แสดงข้อมูลจํานวนการฝากครรภ์ 
-เปรียบเทียบกลุ่มอายุ 
-เปรียบเทียบหมู่บ้าน 
-เปรียบเทียบช่วงอายุครรภ์ 
-เปรียบเทียบเดือนท่ีฝากครรภ์ (ดูจากวันท่ีฝากครรภ์) แสดงข้อมูลการฝากครรภ์ รายบุคคล 

ติดตามหญิงต้ังครรภ์ในพ้ืนท่ี 

นําเข้าข้อมูล (การฝากครรภ์ทุกครั้ง) 
-วันท่ีฝากครรภ์ 
-อายุครรภ์ 

เลือกตัวกรองท่ีต้องการ 
-กลุ่มอายุ 
-หมู่บ้าน 
-ช่วงอายุครรภ์ 
-ปีท่ีฝากครรภ์ 

ข้อมูลบุคคลในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ (Person) 

ข้อมูลหลังคาเรือนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ (Home) 
ข้อมูลการฝากครรภ์ท่ีให้เอง (ทุกครั้ง) หรือ
ติดตามการฝากครรภ์จากท่ีอื่น โดยติดตาม
ในชุมชน หรือจาก รพ. 



133 
 

9. การบันทึกข้อมูล จัดการข้อมูล และใชข้้อมูล ในด้านหญิงคลอดและการดูแลมารดาหลังคลอด 
 

9.1.การบันทกึข้อมูล จัดการข้อมูล และใช้ข้อมูล ในด้านหญิงคลอด 
 
ภาพที่ 128 กระบวนการบันทึกข้อมูล จัดการข้อมูล และใช้ข้อมูล สําหรบัหญิงคลอด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บันทึกข้อมูลหญิงคลอด (ทุกราย) (Labor) 
-ครรภ์ท่ี 
-วันท่ีคลอด 
-สถานท่ีคลอด รหัสรพ.ท่ีคลอด วิธีคลอด ผู้ทําคลอด 
-จํานวนบุตรเกิดมีชีพ และเกิดไร้ชีพ 

ข้อมูลหญิงในพ้ืนท่ีรับผิดชอบท่ีมาคลอด หรือ
คลอดที่อื่น หรือท่ีทราบว่าคลอด จากการติดตาม
ในชุมชน หรือจาก รพ. 

แสดงข้อมูลจํานวนการคลอด 
-เปรียบเทียบกลุ่มอายุ 
-เปรียบเทียบหมู่บ้าน 
-เปรียบเทียบเดือนท่ีคลอด (ดูจากวันท่ีคลอด) 
-เปรียบเทียบวิธีคลอด และผู้ทําคลอด แสดงข้อมูลหญิงคลอด รายบุคคล 

ติดตามหญิงคลอดในพ้ืนท่ี 

นําเข้าข้อมูล (หญิงคลอดทุกราย) 
-หญิงคลอดท้ังหมด 

เลือกตัวกรองท่ีต้องการ 
-กลุ่มอายุ 
-หมู่บ้าน 
-ปีท่ีคลอด (ดูจากวันคลอด) 
-วิธีคลอด 
-ผู้ทําคลอด 

ข้อมูลบุคคลในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ (Person) 

ข้อมูลหลังคาเรือนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ (Home) 
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9.2.การบันทกึข้อมูล จัดการข้อมูล และใช้ข้อมูล ในด้านการดูแลมารดาหลังคลอด 
 
ภาพที่ 129 กระบวนการบันทึกข้อมูล จัดการข้อมูล และใช้ข้อมูล สําหรบัการดูมารดาหลังคลอด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บันทึกข้อมูล (ทุกราย) (Postnatal) 
-วันท่ีดูแลหลังคลอด 
-ผลการตรวจหลังคลอด 
-สถานพยาบาลดูแลหลังคลอด 

ข้อมูลหญิงคลอด ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ (Labor) 

แสดงข้อมูลจํานวนการดูแลมารดาหลังคลอด 
-เปรียบเทียบกลุ่มอายุ) 
-เปรียบเทียบหมู่บ้าน 
-เปรียบเทียบปเดือนท่ีดูแล (ดูจากวันดูแลหลังคลอด) 

แสดงข้อมูลดูแลหลังคลอด รายบุคคล 

ติดตามหญิงคลอดในพ้ืนท่ี 

นําเข้าข้อมูล (การดูแลหลังคลอดทุกครั้ง) 
-วันท่ีดูแลหลังคลอด 

เลือกตัวกรองท่ีต้องการ 
-กลุ่มอายุ 
-หมู่บ้าน 
-ปีท่ีดูแล (ดูจากวันท่ีดูแลหลังคลอด) 
-วิธีคลอด 
-ผู้ทําคลอด 

ข้อมูลบุคคลในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ (Person) 

ข้อมูลหลังคาเรือนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ (Home) 
ข้อมูลการดูแลมารดาหลังคลอด (ทุกครั้ง) 
หรือติดตามการดูแลจากท่ีอื่น โดยติดตาม
ในชุมชน หรือจาก รพ. 
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10. การบันทึกข้อมูล จัดการข้อมูล และใชข้้อมูล ในด้านทารกแรกเกิดและการดูแลทารกหลังคลอด 
 

10.1.การบันทึกข้อมูล จัดการข้อมูล และใช้ข้อมูล ในด้านทารกแรกเกิด 
 
ภาพที่ 130 กระบวนการบันทึกข้อมูล จัดการข้อมูล และใช้ข้อมูล สําหรบัทารกแรกเกดิ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บันทึกข้อมูล (ทุกราย) (Newborn) 
-ครรภ์ท่ี 
-วันท่ีคลอด 
-สถานท่ีคลอด วิธีคลอด ผู้ทําคลอด 
-สถานพยาบาลท่ีทําคลอด 
-น้ําหนักแรกเกิด 

ข้อมูลทารกแรกเกิด ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ โดย
ติดตามในชุมชน หรือจาก รพ. 

แสดงข้อมูลจํานวนทารกแรกเกิด 
-เปรียบเทียบหมู่บ้าน 
-เปรียบเทียบเดือนท่ีคลอด (ดูจากวันคลอด) 
-เปรียบเทียบน้ําหนักแรกเกิด (<2,500, >=2,500) 
-เปรียบเทียบวิธีคลอด แสดงข้อมูลทารกแรกเกิด รายบุคคล 

ติดตามทารกแรกเกิดในพ้ืนท่ี 

นําเข้าข้อมูล (ทารกแรกเกิดทุกราย) 
-ทารกแรกเกิด พร้อมน้ําหนักแรกเกิด 

เลือกตัวกรองท่ีต้องการ 
-หมู่บ้าน 
-ปีท่ีคลอด (ดูจากวันคลอด) 
-น้ําหนักแรกเกิด (<2,500, >=2,500) 
-วิธีคลอด 
-ผู้ทําคลอด 

ข้อมูลบุคคลในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ (Person) 

ข้อมูลหลังคาเรือนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ (Home) 
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10.2.การบันทึกข้อมูล จัดการข้อมูล และใช้ข้อมูล ในด้านการดูแลทารกแรกเกิด 
 
ภาพที่ 131 กระบวนการบันทึกข้อมูล จัดการข้อมูล และใช้ข้อมูล สําหรบัการดูแลทารกแรกเกิด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บันทึกข้อมูล (ทุกราย) (Newborncare) 
-วันท่ีดูแลทารก 
-ผลการตรวจทารก 
-สถานพยาบาลดูแลทารก 

ข้อมูลทารกแรกเกิด ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 
(Newborn) 

แสดงข้อมูลจํานวนการดูแลทารกแรกเกิด 
-เปรียบเทียบหมู่บ้าน 
-เปรียบเทียบเดือนท่ีดูแลทารก (ดูจากวันดูแลทารก) 
-เปรียบเทียบน้ําหนักแรกเกิด (<2,500, >=2,500) แสดงข้อมูลดูแลทารก รายบุคคล 

ติดตามทารกแรกเกิดในพ้ืนท่ี 

นําเข้าข้อมูล (การดูแลทารกทุกครั้ง) 
-วันท่ีดูแลทารก 

เลือกตัวกรองท่ีต้องการ 
-หมู่บ้าน 
-ปีท่ีดูแล (ดูจากวันดูแลทารก) 
-น้ําหนักแรกเกิด (<2,500, >=2,500) 
-วิธีคลอด 
-ผู้ทําคลอด 

ข้อมูลบุคคลในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ (Person) 

ข้อมูลหลังคาเรือนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ (Home) 
ข้อมูลการดูแลทารกแรกเกิด (ทุกครั้ง) 
หรือติดตามการดูแลจากท่ีอื่น โดยติดตาม
ในชุมชน หรือจาก รพ. 


