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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 
 สุวภัทร วิชานุวัฒน์ : ความเข้ากันได้ของฐานข้อมูลชุดข้อมลูมาตรฐาน 52 แฟ้ม เพื่อใช้เป็น

แหล่งข้อมูลส าหรับตัวช้ีวัดการดูแลสุขภาพแบบมุ่งเน้นคณุค่าที่อ้างอิงโดย ICHOM ในกลุ่ม
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหติสูง. ( The Compatibility of the Database from the 
Standard Data Set (52 Files) for the Value-Based Health Care Referenced by ICHOM in 
Diabetes Mellitus and Hypertension) อ.ที่ปรึกษาหลัก : รศ. ดร.นพ.จิรุตม์ ศรรีัตนบลัล์, อ.ที่
ปรึกษาร่วม : ดร.สรุีรตัน์ งามเกียรติไพศาล 

  
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความเข้ากันได้ของฐานข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มโรคเบาหวาน  และโรค

ความดันโลหิตสูงจากชุดข้อมูลมาตรฐาน 52 แฟ้ม น ามาใช้เป็นแหล่งข้อมูลส าหรับตัวช้ีวัด ICHOM มีรูปแบบ
การศึกษาแบบผสมผสาน (Mixed method research) คือการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ  โดยท าการศึกษา
ฐานข้อมูลตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ.2560 - กันยายน พ.ศ.2561 จากหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ 2 แห่ง และการ
การสัมภาษณ์ผู้ปฏิบัติงานท่ีเกี่ยวข้อง 

ผลการศึกษาพบว่า ความเข้ากันได้ของฐานข้อมูลผู้ป่วยและแหล่งข้อมูลส าหรับตัวช้ีวัด ICHOM ใน
กลุ่มโรคเบาหวานหน่วยบริการ A และหน่วยบริการ B มีความเข้ากันได้ 21 ตัวช้ีวัดและ 33 ตัวช้ีวัด หรือคิดเป็น
ร้อยละ 31.34 และ 49.25 ตามล าดับ  ส่วนกลุ่มโรคความดนัโลหติสงูหน่วยบริการ A และหน่วยบริการ B มีความ
เข้ากันได้ 14 ตัวช้ีวัดและ 18 ตัวช้ีวัด หรือคิดเป็นร้อยละ 31.11 และ 40.00 ตามล าดับ และผลการสัมภาษณ์
โดยรวมความคิดเห็นตัวช้ีวัดที่ใช้ปัจจุบันของผู้ป่วย ได้ข้อสรุปว่ามีประโยชน์และเพียงพอแล้ว โดยมองในมุม
ผู้รับบริการเป็นหลักว่าฐานข้อมูลที่เก็บเพียงพอต่อบริการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค การรักษาพยาบาลเบื้องต้น 
และฟื้นฟูสภาพร่างกาย อีกทั้งในมุมของผู้ให้บริการเองมองเห็นว่าหากลดการบันทึกตัวช้ีวัดที่ซ้ าซ้อนกับข้อมูลที่มี
ข้อมูลที่บันทึกประจ าอยู่แล้ว จะลดภาระงาน และท าให้ตัวช้ีวัดที่ส าคัญมีคุณภาพมากยิ่งข้ึน 

ชุดข้อมูลมาตรฐาน 52 แฟ้มไม่สามารถใช้ข้อมูลเพื่อการวิเคราะห์ตัวช้ีวัด ICHOM ที่เป็นข้อมูลระยะ
ยาวได้ ซึ่งเป็นประเด็นท่ีพบความไม่เข้ากันกับชุดตัวช้ีวัด ICHOM แต่ชุดตัวช้ีวัด ICHOM เป็นเพียงเงื่อนไขเริ่มต้น
และปัจจัยเพื่อให้สามารถปรับเลือกใช้ตามบริบทของประเทศ ภูมิภาค รวมถึงความแตกต่างของจ านวนผู้ป่วยและ
ผู้ให้บริการ หากน ามาปรับใช้กับบริบทประเทศไทยอาจต้องปรับโครงสร้างข้อมูลมาตรฐาน  52 แฟ้มให้มีความ
ครบถ้วนและถูกต้อง อีกท้ังควรมีเป้าหมายการน าไปใช้อย่างชัดเจน 

 

สาขาวิชา การวิจัยและการจดัการด้านสุขภาพ ลายมือช่ือนิสติ ................................................ 
ปีการศึกษา 2563 ลายมือช่ือ อ.ท่ีปรึกษาหลัก .............................. 
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 Suwapat Vichanuwat : The Compatibility of the Database from the Standard Data Set (52 
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Hypertension. Advisor: Assoc. Prof. JIRUTH SRIRATANABAN, M.D.,Ph.D. Co-advisor: Sureerat 
Ngamkiatphaisan, Ph.D. 

  
The purpose of this study was to study the compatibility of the diabetes mellitus and 

hypertension from the 52 standard data sets were used as data sources for the indicators ICHOM by 
mixed method research model which is quantitative and qualitative research. A database study was 
conducted from October 2017 to September 2018 from two primary care units and interviews with 
relevant practitioners. 

The results showed that compatibility of patient databases and data sources for the 
indicators ICHOM in diabetes mellitus in unit A and unit B groups were compatible with 21 indicators 
and 33 indicators, or accounted for 31.34% and 49.25%, respectively. In the hypertension group, unit A 
and unit B were compatible with 14 indicators and 18 indicators, or accounted for 31.11% and 40.00%, 
respectively. And the results of the interview by including the opinions of the patient's current indicator 
concluded that it is useful and sufficient By looking at the service recipient's perspective, it is mainly 
that the database is sufficient for health promotion services, disease prevention, primary medical 
treatment. and rejuvenate the body In addition, from the point of view of the service providers 
themselves, if reducing the recording of metrics that are redundant with the data that has already 
recorded data, it will reduce the workload and make the important indicators more quality. 

The standard 52-file dataset cannot be used for longitudinal data analysis of ICHOM 
indicators. This is where incompatibility with the ICHOM indicators is found, but the ICHOM indicators 
are only initial conditions and factors to enable them to be adapted based on the context of countries, 
regions, and differences in the number of patients and providences. If applied to the Thai context, it 
may be necessary to restructure the standard 52 files to be complete and accurate. There should also 
be a clear implementation goal. 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความส าคัญและที่มาของปัญหาการวิจัย (Background and Rationale) 

จากการด าเนินการปฏิรูประบบสาธารณสุขด้านการคลังสุขภาพและระบบหลักประกัน
สุขภาพ ร่วมกับส่วนราชการหลายกระทรวงและภาคีเครือข่าย ซึ่งตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักร
ไทย พ.ศ.2560 ต้องด าเนินการขับเคลื่อนอย่างเป็นรูปธรรม โดยแยกคณะอนุกรรมการออกเป็น 2 ชุด 
คือ คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนและปฏิรูประบบสาธารณสุขด้านการคลังและระบบหลักประกัน
สุขภาพ และคณะอนุกรรมการก าหนดและประมาณการค่าใช้จ่ายชุดสิทธิประโยชน์หลักและชุดสิทธิ
ประโยชน์เสริม เพ่ือจัดท าแผนยุทธศาสตร์ประเด็นการปฏิรูปที่ 10 : ระบบหลักประกันสุขภาพ พ.ศ.
2561 – 2565 และได้ร่วมกับสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข และภาคีเครือข่าย จัดการประชุมวิชาการ
ระดับชาติเมื่อวันที่ 11 ธันวาคม พ.ศ.2561 ด้านหลักประกันสุขภาพของประเทศไทย “หลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า : การดูแลสุขภาพแบบมุ่งเน้นคุณค่า” (Universal Health Coverage: Value 
Based Healthcare) เพ่ือเสนอและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผู้มีส่วนได้เสีย นักวิชาการ และผู้แทน
ภาคประชาชน (1) 

ซึ่งคณะอนุกรรมขับเคลื่อนและปฏิรูประบบสาธารณสุข ด้านการคลังสุขภาพและระบบ
หลักประกันสุขภาพใช้กรอบแนวคิดการบริการแบบมุ่งเน้นคุณค่า (Value-based  Healthcare) ร่วม
ไปกับการพัฒนากลไกการจ่ายแบบมุ่งเน้นคุณค่า (Value-based Payment) โดยกรอบแนวคิดการ
บริการแบบมุ่งเน้นคุณค่าเป็นการขยายแนวทางการจัดบริการอย่างมีคุณภาพ มุ่งคุณภาพท่ีมีคุณค่ากับ
ผู้รับบริการ โดยต้องให้ระบบบริการสุขภาพมีการปฏิรูปใน 5 ประเด็น โดยประเด็นที่สนใจและ
ท าการศึกษาคือ พัฒนาระบบสารสนเทศสุขภาพแบบบูรณาการ ให้เอ้ือต่อการจัดระบบการจัด
กระบวนการดูแลรักษาแบบมุ่งเน้นคุณค่าที่มีการบูรณาการดูแลผู้ป่วยข้ามสถานพยาบาลอย่างไร้
รอยต่อ (1) 

โดยเป้าหมายการขับเคลื่อนระยะ 1 ปีนี้ มุ่งไปที่กลุ่มโรคที่ป้องกันได้และเป็นโรคเรื้อรังที่
ส าคัญ คือ โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง  น าร่องการพัฒนารูปแบบการจัดบริการ และกลไก
การจ่ายที่เน้นความคุ้มค่า เนื่องจากโรคทั้งสองมีอัตราความชุกสูงในคนไทย ท าให้เกิดค่าใช้จ่ายและ
ภาระโรค (Burden of Diseases) สูงเป็นล าดับต้น ภาวะแทรกซ้อนที่ตามมา ไม่สามารถควบคุมโรค
ได้ น าไปสู่โรคเรื้อรังอ่ืนจ านวนมาก เช่น โรคตา โรคหัวใจ โรคไต เส้นเลือดสมอง ภาวะพิการ รวมทั้ง
ภาวะพ่ึงพิงในผู้สูงอายุ มีหลักฐานเชิงประจักษ์จากต่างประเทศพบว่า การปรับปรุงคุณภาพการดูแล
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ช่วยลดการใช้บริการและลดค่าใช้จ่ายได้ ฉะนั้นการแก้ปัญหา
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ลักษณะนี้ต้องการหน่วยบริการที่มีความใกล้ชิดกับชุมชน เข้าใจปัจจัยทางสังคม ซึ่งโรงพยาบาลอาจ
ด าเนินการได้เพียงบางส่วนแต่ไม่เพียงพอ จึงต้องการหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีคุณภาพ(2) สอดคล้องกับ
ทิศทางการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพท่ีมุ่งเน้นในระดับปฐมภูมิ(1)   

ดังนั้นหน่วยบริการระดับปฐมภูมิที่ดีอาจต้องประกอบไปด้วยการท างานหลาย ๆ 
ส่วนประกอบกัน ซึ่งการติดตามประเมินผลการด าเนินงานของหน่วยบริการระดับปฐมภูมิจึงเป็นสิ่ง
หนึ่งที่มีความจ าเป็น ปัจจุบันประเทศไทยได้รายงานข้อมูลและติดตามตัวชี้วัดระบบสุขภาพปฐมภูมิใน
ระบบของ Health Data Center (HDC) ของกระทรวงสาธารณสุข ในกลุ่มรายงานมาตรฐาน Service 
plan สาขาโรคไม่ติดต่อ ประกอบด้วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคหลอดเลือดหัวใจ 
เพ่ือคัดกรอง ประเมินอาการและติดตามการรักษาให้ทันท่วงที ซึ่งแต่ละประเทศ มีความหลากหลาย 
และแตกต่างกันไปในจุดประสงค์ของการติดตามประเมินผล อย่างเช่น OECD ใช้เพื่อการเปรียบเทียบ
ระหว่างระบบ, QOF ใช้ในการจัดการเชิงระบบ จึงมีความสนใจท าการศึกษา ICHOM (International 
Consortium for Health Outcome Measurement) ใช้เพ่ือการติดตามประเมินผลการดูแล หรือ
บริการเป็นรายกรณี ซึ่งสอดคล้องกับตัวชี้วัด HDC ของกระทรวงสาธารณสุขเช่นเดียวกัน เนื่องจาก 
ICHOM ได้ถูกพัฒนามาจากองค์กรที่ไม่แสวงหาผลก าไรที่สนับสนุนการเปลี่ยนแปลงของการดูแล
สุขภาพทั่วโลกด้วยการจัดหาเครื่องมือและการศึกษา  และให้ความส าคัญผลักดันการบริการแบบ
มุ่งเน้นคุณค่า (Value- based  Healthcare) ที่ดีข้ึนส าหรับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งหมด 

อย่างไรก็ตามในประเทศไทยต้องมีการน าแนวคิดการจัดบริการสุขภาพแบบมุ่งเน้นคุณค่า
ปรับใช้ให้เหมาะสม  โดยเน้นเรื่องการมีระบบข้อมูลที่ดีคอยสนับสนุน ดูแลรายคนและในประชากร
กลุ่มเป้าหมาย และการท างานร่วมกันของหน่วยบริการ (Integrated Practice Units: IPUs) เพ่ือ
รองรับความต้องการ และผลิตภัณฑ์สุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป เกิดการพัฒนาตัวชี้วัดคุณภาพการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง(3)  เป็นเครื่องมือส าคัญในการท าให้บริการการดูแลสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิมีความต่อเนื่อง ทั้งภายในหน่วยบริการ เครือข่าย และการส่งต่อสามารถวัดได้จริง ถูกต้อง 
ภาระในการเก็บข้อมูลไม่มากเกินไปและสามารถปรับใช้ได้ในบริบทที่เหมาะสมต่อไป  
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Research Objectives) 
1.1.1 วัตถุประสงค์หลัก 

เพ่ือศึกษาความเข้ากันได้ของฐานข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง
จากชุดข้อมูลมาตรฐาน 52 แฟ้ม น ามาใช้เป็นแหล่งข้อมูลส าหรับชุดตัวชี้วัด ICHOM 

1.2.2 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
1.2.2.1 เพ่ือศึกษาโครงสร้างจากแหล่งข้อมูลส าหรับชุดมาตรฐาน ICHOM ที่ออกแบบไว้

รองรับกับฐานข้อมูลผู้ป่วยในกลุ่มโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูงจาก
ชุดข้อมูลมาตรฐาน 52 แฟ้ม 

1.2.2.2 เพ่ือตรวจสอบความครบถ้วนของฐานข้อมูลผู้ป่วยในกลุ่มโรคเบาหวาน และโรค
ความดันโลหิตสูงจากชุดข้อมูลมาตรฐาน 52 แฟ้ม จากแหล่งข้อมูลชุดตัวชี้วัด 
ICHOM   

1.2.2.3 เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของฐานข้อมูลผู้ป่วยในกลุ่มโรคเบาหวาน และโรค
ความดันโลหิตสูงจากชุดข้อมูลมาตรฐาน 52 แฟ้ม ส าหรับการค านวณน าตัววัด
ไปใช้ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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การให้ค านิยามเชิงปฏิบัติการ 
เขตข้อมูล (Field) หมายถึง การน าข้อมูลหลาย ๆ ไบต์มาเรียงต่อกัน เช่น NAME ใช้เก็บชื่อ  

หรือเทียบเคียง หัวข้อ (Caption) ในชุดข้อมูลมาตรฐาน 52 แฟ้ม 
ระเบียน (Record) หมายถึง การน า Field หลาย ๆ Field มาเรียงต่อกัน เช่น Record ที่1 

จะเก็บทะเบียนบุคคล เพศ วันเดือนปีเกิด ของผู้ป่วยคนที่ 1 เป็นต้น 
แฟ้มข้อมูล (File) หมายถึง การเก็บระเบียนหลาย ๆ ระเบียนรวมกัน เช่น แฟ้มข้อมูล 

Person จะเก็บรหัสสถานบริการ (HOSPCODE) ทะเบียนบุคคล (PID) รหัสบ้าน (HID) เป็นต้น 
ฐานข้อมูล (Database) หมายถึง การจัดเก็บแฟ้มข้อมูลหลาย ๆ แฟ้มข้อมูลไว้ภายใต้ระบบ

เดียวกัน 
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคเบาหวานด้วยรหัส ICD-10 CM คือ 

E10-E14 
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงด้วยรหัส 

ICD-10 CM คือ I10-I15 
การบันทึกข้อมูล หมายถึง การท าให้ข้อมูลอยู่ในรูปแบบที่น าเสนอได้ เผยแพร่ได้ ท าส าเนาได้  

โดยทั่วไปการบันทึกจะบันทึกไว้ในสื่อบันทึกข้อมูล ได้แก่ กระดาษ และสื่ออิเล็กทรอนิกส์รูปแบบ 
ต่าง ๆ รวมถึงการบันทึกและจัดเก็บข้อมูลในระบบฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์ (10) 

ความเข้ากันได้ (Compatibility) หมายถึง การวิเคราะห์ระหว่างชุดตัวชี้วัด ICHOM กับชดุ
ข้อมูลมาตรฐาน 52 แฟ้ม โดยมี 3 ขั้นตอน ดังนี้ 1) ดูการมีโครงสร้างในฐานข้อมูลของชุดข้อมูล
มาตรฐาน 52 แฟ้มเทียบกับ ICHOM 2) วิเคราะห์ความครบถ้วนของชุดข้อมูลมาตรฐาน 52 แฟ้มจาก
การมีโครงสร้างในฐานข้อมูล 3) วิเคราะห์ความถูกต้องของข้อมูลจากการตรวจสอบความครบถ้วน 
โดยข้อมูลขั้นตอนสุดท้าย เพ่ือ ข้อมูลที่มีความถูกต้องที่สุด โดยผ่านกระบวนการ 

การมีโครงสร้างในฐานข้อมูล (Availability) หมายถึง การมี field ในฐานข้อมูลชุดข้อมูล
มาตรฐานตามแหล่งชุดข้อตัวชี้วัด ICHOM 

ความครบถ้วนของข้อมูล (Completeness) หมายถึง มีข้อมูลการให้บริการทุกรายการตาม
โครงสร้างตัวชี้วัดโดยอ้างอิงจากชุดตัวชี้วัด ICHOM 

ความถูกต้องของข้อมูล (Accuracy) หมายถึง การกรอกข้อมูลที่ถูกประเภท หรือถูกหน่วย 
สามารถน าไปใช้ประโยชน์หรือประกอบการค านวณต่อไปได้ 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ (Anticipated Benefits) 
1. เพ่ือเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาบริการแบบมุ่งเน้นคุณค่า (Value-based  Healthcare) 
จากฐานระบบข้อมูลสารสนเทศ  
2. เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาและปรับปรุงฐานข้อมูลที่เหมาะสม ให้มีความครบถ้วนและ
ความถูกต้อง ส าหรับการสร้างตัวชี้วัดรองรับอย่างน้อย 2 กลุ่มโรค 
3. เพ่ือเปรียบเทียบความครบถ้วนและความถูกต้องของข้อมูล และกระบวนการท างาน การ
บันทึกข้อมูลระหว่าง PCC 2 แห่ง 
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บทที่ 2  
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
ในการศึกษานี้มีการค้นคว้าเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องดังนี้ 

2.1 แนวคิดเรื่องการดูแลสุขภาพแบบมุ่งเน้นคุณค่า  
2.2 ตัวชี้วัดโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทย 
2.3 การบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
2.4 ชุดข้อมูลมาตรฐาน 52 แฟ้ม 
2.5 ชุดตัวชี้วัด ICHOM 
2.6 การตรวจสอบคุณภาพข้อมูล 
2.7 ข้อมูลการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวข้องกับฐานข้อมูลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

ในประเทศไทย 
 

2.1 แนวคิดเรื่องการดูแลสุขภาพแบบมุ่งเน้นคุณค่า 

 การดูแลสุขภาพแบบมุ่งเน้นคุณค่า (Value based health care: VBHC) เกิดขึ้นในช่วง
ระบบบริการสุขภาพในสหรัฐอเมริกามีปัญหาหนักมาก  สาเหตุมาจากขณะนั้นระบบสุขภาพมี
ค่าใช้จ่ายสูงแต่ผลลัพธ์การรักษาไม่เป็นไปตามที่คาดหวัง เมื่อเทียบกับเงินที่ลงทุนไป ซึ่งกลไกการ
ปฏิรูปเดิม เช่น องค์กรดูแลสุขภาพ (Health Maintenance Organization: HMO) และการปรับ
กลไกการจ่ายเงิน ยังไม่เพียงพอ และไม่สามารถท าให้เกิดมูลค่าต่อเงินที่ลงไปได้ โดยศาสตราจารย์  
Michael E. Porter จึงน าแนวคิดทางธุรกิจและระบบการจัดบริการที่มุ่งเน้นคุณค่าต่อลูกค้ามา
ประยุกต์ใช้ในช่วงการปฏิรูปหลักประกันสุขภาพ (4) โดยก าหนดแนวทาง 6 ข้อ เพื่อให้เกิดบริการที่เน้น
คุณค่า (Value based health care) คือ (6) 

1. การจัดหน่วยบริการใหม่ (Integrated Practice Units: IPUs) การดูแลครอบคลุมทุกมิติ 
ตั้งแต่การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การเข้าถึงบริการจนถึงการดูแลต่อเนื่อง การ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน และคุณภาพชีวิตหลังจากออกจากโรงพยาบาล เช่น หน่วยโรค
เรื้อรัง คนไข้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ เป็นต้น 

2. การวัดผลแบบใหม่ (Measuring Outcome and Cost) โดยมีการวัดอย่างเป็นระบบ มี
การเปิดเผยข้อมูล และมีการเปรียบเทียบระหว่างสถานพยาบาลต่าง ๆ และการวัดผล
ลัพธ์ที่ดีควรมีส่วนร่วมโดยผู้ป่วย (Patient Reported Outcome Measures: PROMs) 
โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 8 

ระดับท่ี 1: ภาวะสุขภาพที่มีหลังการรักษา (Health Status Achieved or 
Retained) 

ระดับท่ี 2: กระบวนการพักฟ้ืน (Process of Recovery) 
ระดับท่ี 3: ความยั่งยืนของสุขภาพ (Sustainability of Health) 

และการวัดค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นทั้งกระบวนการตั้งแต่สถานพยาบาลแรกจนกระทั่ง
สถานพยาบาลสุดท้าย ส าหรับคนไข้หนึ่งคนในโรคนั้น ๆ รวมถึงค่าใช้จ่ายอ่ืน ๆ เช่น ค่า
เดินทาง ค่าเสียเวลา ฯลฯ 

3. การจ่ายเงินแบบ Bundle Payment หรือการจ่ายเป็นก้อน ส าหรับผู้ป่วยแต่ละคน 
ส าหรับโรคหนึ่ง และเบิกจ่ายให้ IPUs ส าหรับโรคนั้น ๆ ตามผลลัพธ์บริการที่สร้างได้ 

4. การบู รณาการข้ ามหน่ วยบริการ  (Integrative Care Delivery Across Separate 
Facilities) ประกอบด้วย 4 อย่าง คือ 

- ก าหนดขอบเขตการบริการให้ชัดเจน 
- รวมผู้ป่วยกลุ่มเดียวกันไปรับบริการที่เดียวกัน 
- เลือกสถานพยาบาลให้เหมาะสมกับบริการ 
- บูรณาการการดูแลข้ามสถานพยาบาล 

5. การขยายบริการออกนอกพ้ืนที่ (Expand Area of Excellence Across Geography) 
คือสถานพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญในเรื่องหนึ่งไม่จ าเป็นต้องบริการแก่ประชาชนใน
พ้ืนที่ของตนเองเท่านั้น ควรขยายความเชี่ยวชาญนั้นไปที่บริเวณอื่น ๆ ด้วย 

6. การมี ร ะบบ เทค โน โลยี ที่ ดี คอยสนั บสนุ น  (Build an Integrated Information 
Technology Platform) จากทั้ง 5 ข้อ ต้องมีระบบเทคโนโลยีที่มีประสิทธิภาพเป็น
ฐานข้อมูล ต้องมีศูนย์กลางที่ผู้ป่วย คือข้อมูลประวัติการรักษาที่เกี่ยวข้องทั้งหมดอยู่กั บ
ผู้ป่วยไม่ใช่สถานพยาบาล  

ดังนั้นการดูแลสุขภาพแบบมุ่งเน้นคุณค่าจึงเป็นการมองรอบด้าน ใช้ต้นทุนน้อยแต่ผลลัพธ์สูง 
หากบริหารจัดการได้ดีส่งผลต่อคุณภาพที่ท าให้เกิดความคุ้มค่า ยิ่งคุณภาพสูง ผลลัพธ์ยิ่งดี โดยมี
ต้นทุนที่ต่ า และในมุมมองผู้รับบริการส่งผลต่อค่าใช้จ่ายในการรักษา ภาวะแทรกซ้อนที่ลดลงตามมา
ด้วย 
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2.2 ตัวชี้วัดโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทย 

ตัวชี้วัด (Indicator) ได้มีผู้ให้ความหมายไว้หลากหลาย โดยสรุป คือเป็นการเปรียบเสมือน
เครื่องมือที่มีบทบาทส าคัญในการเปลี่ยนข้อมูลหรือข้อเท็จจริงตามสภาพที่เป็นอยู่ให้เป็นข่าวสารที่มี
ความหมายส าหรับผู้บริหารและต่อสาธารณชน โดยเป็นได้ทั้งตัวชี้วัดเชิงปริมาณและตัวชี้วัดเชิง
คุณภาพ การจ าแนกจึงไม่มีกฎเกณฑ์ท่ีชัดเจนขึ้นอยู่กับมุมมองที่น าไปใช้ เช่น จ าแนกตามประเด็นหรือ
เรื่องที่ต้องการจะวัด จ าแนกตามล าดับหรือขั้นตอนการด าเนินโครงการ จ าแนกตามประเด็นส าคัญที่
ต้องการวัด จ าแนกตามคุณลักษณะจ าเพาะของตัวชี้วัดเอง เป็นต้น สามารถที่ประเมินได้ทั้งโครงสร้าง 
กระบวนการและผลลัพธ์ ซึ่งคุณลักษณะตัวชี้วัดที่ดีจะต้องประกอบด้วยคุณสมบัติดังต่อไปนี้ (7) (8) (จิรุตม์ 

และคณะ 2543) 

1) มีความตรง (Valid) สามารถวัดในสิ่งที่ต้องการวัดได้ 
2) มีความจ าเพาะเจาะจง (Specific) เปลี่ยนแปลงก็แต่เฉพาะสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับตัว

แปรโดยตรงเท่านั้น 
3) สามารถสะท้อนสภาพที่แท้จริงของสิ่งที่ต้องการวัดได้อย่างครบถ้วน (Complete) 
4) มีความไว  (Sensitive) สามารถแสดงความแตกต่างได้  แม้สถานการณ์ที่ วัดจะ

เปลี่ยนแปลง 
5) มีความเชื่อถือได้ (Reliable) ค่าที่ได้ทั้งปริมาณและคุณภาพควรจะเท่ากัน ถ้าวัดในสิ่ง

เดียวกัน 
6) สามารถเก็บข้อมูลได้โดยใช้ค่าใช้จ่ายต่ า (Low Cost) 
7) ได้รับการนิยามและเป็นที่ยอมรับของทุกฝ่าย (Acceptable) 
8) ไม่เป็นภาระในการเก็บและประมวลผล (Affordable) 

ส าหรับตัวชี้วัดในการศึกษานี้ จากข้อมูลกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-Communicable 
Disease: NCDs) ซึ่งเป็นปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของโลกและของประเทศไทย และเป็นสาเหตุของ
การเสียชีวิตมากกว่าร้อยละ 70 ของการเสียชีวิตทั้งหมด ทั้งนี้สถานการณ์โรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูงมีแนวโน้มสูงขึ้น ส าหรับในประเทศไทยความชุกของโรคเบาหวานในประชากรอายุ 15 ปี
ขึ้นไป เท่ากับร้อยละ 8.9 ในปี 2557 เพ่ิมจากร้อยละ 6.9 ในปี 2552 เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 21.4 ในปี 
2552 ซึ่งส่วนส าคัญในการจัดการปัญหาสุขภาพดังกล่าวคือการพัฒนาระบบบริการของสถานบริการ
สาธารณสุขโดยให้ความส าคัญตั้งแต่โครงสร้างพ้ืนฐานของสถานบริการที่มีคุณภาพและครอบคลุมการ
เข้าถึงของผู้รับบริการ (9) 
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การจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรังจึงเป็นหัวใจส าคัญที่เมื่อยกระดับคุณภาพแล้วจะช่วยท าให้
สามารถควบคุมค่าใช้จ่ายจากการลดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยทั้งในระยะยาวและระยะสั้น ซึ่งการ
ติดตามกระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดเกณฑ์และตัวชี้วัดบริการ ป้องกัน และควบคุมส าหรับตัวชี้วัด
โรคที่ใช้เป็นกรณีศึกษาคือ โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง มีข้อมูลประกอบดังนี้(11) 

โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) 

โรคเบาหวาน คือ กลุ่มโรคที่มีความผิดปกติของการเผาผลาญน้ าตาล ท าให้ระดับ
น้ าตาลในเลือดสูง อันเป็นผลมากจากความบกพร่องของการหลั่งอินซูลิน หรือการออกฤทธิ์
ของอินซูลิน หรือทั้ง 2 อย่าง โดยถ้าภาวะระดับน้ าตาลสูงเรื้อรังส่งผลต่อการสูญเสียและ
ความล้มเหลวของอวัยวะต่าง ๆ โดยเฉพาะตา ไต ระบบประสาท อันน ามาซึ่งเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง วัตถุประสงค์การรักษาเพ่ือป้องกันและชะลอการเกิดโรค
แทรกซ้อนทุกชนิด 

การวินิจฉัย โดยการตรวจทางห้องปฏิบัติการตรวจ Fasting plasma glucose หรือ 
postprandial plasma glucose, Glycosylated hemoglobin (HbA1 ห รื อ  HbA1C 
Cholesterol) หรือ Fructosamine, Total cholesterol, Triglyceride, HDL cholesterol, 
Serum creatinine, ตรวจปัสสาวะ (Urin analysis), EKG (กลุ่มเสี่ยงต่อโรคหัวใจขาดเลือด 
หรือผู้ที่มีอาการบ่งชี้ของโรคหัวใจขาดเลือด หรือเป็นเบาหวานนานเกิน 10 ปีขึ้นไป, ถ่ายภาพ
รังสีทรวงอก เป็นต้น  

 

โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) 

โรคความดันโลหิตสูง คือ ภาวะความดันในหลอดเลือดแดงสูงอย่างต่อเนื่อง โดย
ความดัน Systolic สูงกว่า 140 มม.ปรอท และ/หรือ ความดัน Diastolic สูงกว่า 90 มม.
ปรอท ผู้ป่วยโรคนี้ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ เสี่ยงต่อการเกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจฉีก
ขาด ไตวาย โรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น ส่งผลต่อการเกิดอัมพฤกษ์ อัมพาตได้ 

การวินิจฉัย พบว่าความดันโลหิตมากกว่า 140/90 มม.ปรอท หลังจากวัดซ้ าแล้ว 
และการตรวจทางห้องปฏิบัติการตรวจปัสสาวะ ดูโปรตีน น้ าตาล ตรวจเลือด (Serum) ดู 
Fasting blood sugar, Creatinine, Potassium, Cholesterol, HDL Cholesterol ตรวจ
คลื่นหัวใจ (EKG) และถ่ายภาพรังสีทรวงอก เป็นต้น 
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ดังนั้นการประเมินความครอบคลุมและประสิทธิภาพของการรักษามีตัวชี้วัดมากมายที่
เกี่ยวข้องกับการดูแลรักษาโรคเบาหวาน (12)  และโรคความดันโลหิตสูงทั้งในประเทศและต่างประเทศ 
จึงจ าเป็นต้องพิจารณาให้ตรงกับบริบทระดับพ้ืนที่ การเข้ารับบริการ และประสิทธิผลของการรักษา
ประกอบกัน 

 
 

2.3 การบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

การบริการปฐมภูมิ มีผู้ให้ความหมายไว้หลายหลายมุมมอง เช่นมุมมองในเชิงปรัชญา 
หลักการจัดบริการ หรือลักษณะบริการ  แต่โดยสรุปเป็นระบบส าคัญในชุมชนและเป็นพื้นฐานองค์การ
อนามัยโลก (13) (World Health Organization; WHO) ได้เสนอแนะว่าระบบที่เป็นส่วนค้ ายันให้
ระบบบริการสุขภาพระดับต่าง ๆ ของประเทศให้มีความเท่าเทียม ยุติธรรมท าให้เกิดการเข้าถึงสุขภาพ
ของประชาชนส่วนใหญ่ โดยเฉพาะกลุ่มระดับเศรษฐกิจต่ าและปานกลางได้ครอบคลุมมากขึ้น และ
เป็นระบบที่ส าคัญต่อการพัฒนาสุขภาพของประชาชนในประเทศให้มีสุขภาวะที่ดี (14) โดยครอบคลุม
ทั้งการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมโรค การป้องกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล และ
การฟ้ืนฟูสุขภาพ (15) 

ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุขจึงได้ก าหนดนโยบายปฏิรูประบบบริการสุขภาพด้านปฐมภูมิ (16) 

โดยจัดท าโครงการคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster: PCC) ที่สร้างความมั่นคงของระบบ
บริการ เชื่อว่าจะน าไปสู่การสร้างความเชื่อมั่นของหน่วยบริการปฐมภูมิของประชาชนได้ จาก
การแพทย์ที่มีซึ่งมีความเชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์ครอบครัวท าหน้าที่ดูแลประชาชน 1 คน ต่อ
ประชาชน 10,000 คน และทีมสุขภาพโดยบุคลากรสาธารณสุขด้านต่าง ๆ โดยคาดว่าผลที่จะเกิดคือ
จากการด าเนินนโยบายดังกล่าวจะช่วยให้สามารถดูแลประชาชนทุกกลุ่มตั้งแต่กลุ่มสุขภาพที่ดีผ่านการ
ส่งเสริมและการสร้างเสริมสุขภาพ รวมถึงการคัดกรองโรคเรื้อรังหากตรวจพบสามารถด าเนินการเพ่ือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือเข้าสู่กระบวนการรักษาอย่างรวดเร็ว เพ่ือลดอาการแทรกซ้อน หรือชะลอ
การด าเนินไปของโรคนอกจากนี้การดูแลประชาชนเจ็บป่วยด้วยโรคทั่วไปเล็ก ๆ น้อย ๆ สามารถ
เข้าถึงบริการในระดับปฐมภูมิได้โดยไม่ต้องไปรับบริการในหน่วยบริการระดับสูงเพ่ือลดความแออัด 
สามารถลดค่าใช้จ่ายทั้งภาครัฐและของประชาชนเองได้ (17) 

รูปแบบการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในประเทศที่พัฒนาแล้วจะเน้นการให้บริการพื้นฐาน
ที่ส าคัญทุกด้าน ท าหน้าที่เป็นผู้ดูแลการเข้าสู่ระบบบริการสาธารณสุขก่อนส่งต่อไปรับบริการกับ
ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางในระดับทุติยภูมิและระดับตติยภูมิ  อย่างไรก็ตาม รูปแบบการบริการสุขภาพ
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ของแต่ละประเทศมีความแตกต่างกันขึ้นอยู่กับแนวคิดเรื่องการให้เสรีภาพแก่ประชาชนในการเลือกใช้
บริการหรือการมีส่วนร่วมของประชาชนในค่าใช้จ่ายของบริการสุขภาพ 

คุณลักษณะของการบริการปฐมภูมิ ประกอบด้วย (18) (19) 

1) การดูแลปัญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึนครั้งใหม่ (Care for new health problem) 

2) การป้องกันโรค (Preventive care) 

3) การส่งต่อการรักษาไปให้ผู้เชี่ยวชาญ (Referrals to other health care professionals) 

4) เพ่ิมโอกาสเข้าถึงบริการ (Enhanced access) 

5) เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

การบริหารการจัดการคลินิกหมอครอบครัวขององค์การอนามัยโลกเน้นองค์ประกอบที่ส าคัญ 
6 ประการ คือ (17) 

1) ระบบริการที่ดูแลแบบองค์รวมที่รับผิดชอบประชาชนเป็นการประจ า ประกอบด้วย
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว และทีมงานจากโรงพยาบาล 

2) บุคลากรใช้แผนก าลังคนตามสัดส่วนประชากรที่วางไว้ โดยการจัดหาแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวได้ร่วมมือกับราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย มี
ระบบแรงจูงใจเพ่ือให้มีผู้มาปฏิบัติงานในคลินิกหมอครอบครัว โดยการเพ่ิมค่าตอบแทน
หรือเงินเพ่ิมพิเศษอ่ืน ๆ 

3) การเงินการคลังจัดงบสนับสนุนให้อยู่ในเงินรายหัวจากส านักหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ เพ่ิมเติมจ านวน 100 – 200 บาทต่อประชากร โดยผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นผู้บริหารจัดการ 

4) ยา เวชภัณฑ์ และเทคโนโลยี ให้เป็นระบบยาเช่นเดียวกับโรงพยาบาลแม่ข่าย สามารถ
ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการได้ พร้อมมีระบบให้ค าปรึกษาและการส่งต่อผู้ป่วย 

5) ระบบข้อมูลสารสนเทศ เพ่ือให้ได้ข้อมูลในการพัฒนาและวางนโยบายตลอดจนการ
ติดตามประเมินผลทั้ง 52 แฟ้ม 

6) ความเป็นผู้น าและธรรมาภิบาล ต้องมีความมุ่งมั่นในการดูแลสุขภาพของประชาชนแบบ
องค์รวมและพัฒนานวัตกรรมเพ่ือความยั่งยืนและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

ผลจากการขยายตัวของชุมชนเขตเมืองเพ่ิมมากขึ้น ท าให้ระบบบริการปฐมภูมิมีความส าคัญ 
มากขึ้น ซึ่งจากการศึกษาเอกสารเปรียบเทียบระบบบริการปฐมภูมิใน 14 ประเทศ ได้แก่ เกาหลีใต้ 
ญี่ปุ่น ไต้หวัน ฮ่องกง เดนมาร์ก สวีเดน เบลเยียม อังกฤษ สหรัฐอเมริกา บราซิล แคนาดา สเปน 
คิวบา และออสเตรเลีย โดยศึกษาตามกรอบแนวทางการประเมินระบบบริการปฐมภูมิขององค์การ 
อนามัยโลกภูมิภาคยุโรป พบว่า ประเทศท่ีมีระบบหน่วยบริการด่านหน้า ไม่ว่าจะโดยแพทย์เวชปฏิบัติ
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ทั่วไปหรือ แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวจะส่งผลให้มีการดูแลอย่างต่อเนื่อง และมีการประสานความ
ร่วมมือในการดูแลที่ดี ส่งผลต่อการรักษาพยาบาลและการควบคุมค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ ประเทศส่วน
ใหญ่ที่รัฐบาลเป็นผู้รับผิดชอบ ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพจะมีการจัดบริการโดยมีแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป
หรือแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเป็นด่านหน้า คอยคัดกรองผู้ป่วย ประเทศท่ีประชาชนเป็นผู้รับผิดชอบ
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพในรูปแบบประกันสุขภาพภาคบังคับ จะไม่มีระบบหน่วยบริการด่านหน้า ที่ท า
หน้าที่คัดกรองผู้ป่วย แต่มีการน าระบบให้ผู้ป่วยร่วมจ่ายค่ารักษาพยาบาล เข้ามาใช้ในการควบคุมการ
ใช้บริการเกินความจ าเป็น (20) ท าให้ได้เรียนรู้รูปแบบที่ดีและน ามาปรับใช้กับระบบบริการของประเทศ
ได ้

คลินิกหมอครอบครัว (PCC: Primary care cluster) เป็นการจัดรูปแบบบริการสาธารณสุข
ในระดับปฐมภูมิเป็นกลุ่มบริการ โดยจัดให้มีทีมวิชาชีพซึ่งประกอบด้วยแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร 
พยาบาล นักกายภาพ นักวิชาการสาธารณสุขและวิชาชีพอ่ืน ๆ โดยจัดให้มีจ านวนประชากร 10,000 
คน/ทีม และรวมตัว 3 ทีม เพ่ือเกิดเป็นเครือข่าย คลินิกหมอครอบครัว  (PCC) เท่ากับ 1 Cluster ดู
และประชากรประมาณ 30,000 คน โดยสถานที่พิจารณาตามเหมาะสมและความคุ้มค่า (21) 

ดังนั้นการจัดกลุ่มหน่วยปฐมภูมิเพ่ือจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัวนั้นสามารถจัดได้หลากหลาย
รูปแบบโดยยึดประชากรเป็นศูนย์กลางในการพิจารณา ซึ่งการจัดบริการที่บรรลุเป้าหมายและมีความ
เหมาะสมควรวิเคราะห์จากบริบทของพ้ืนที่ โดยมีกระบวนการท างานที่ท าให้เกิดบริการที่มีคุณค่า มี
การดูแลทั้งเชิงรุก เชิงรับ ดูแลต่อเนื่องรายบุคคล รายครอบครัว และชุมชนมีพ้ืนที่รับผิดชอบดูแล
ประชาชนอย่างชัดเจน ครอบคลุมทั้งงานส่งเสริมสุขภาพ ควบคุม ป้องกันโรค ฟ้ืนฟูสุขภาพ และ
คุ้มครองผู้บริโภคต้องจัดให้มีกระบวนการที่ครบถ้วน โดยยึดหลัก “บริการทุกคน บริการทุกอย่าง 
บริการทุกที่ บริการทุกเวลาด้วยเทคโนโลยี”  
 
 
2.4 ชุดข้อมูลมาตรฐาน 52 แฟ้ม 

ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ได้รับข้อมูลการให้บริการผู้ป่วยและผู้มารับบริการด้านส่งเสริม
สุขภาพในรูปแบบ 21 แฟ้มจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และข้อมูลผู้ป่วยในรูปแบบ 12 แฟ้มจาก
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งข้อมูลดังกล่าวไม่สามารถประมวลผลร่วมกันได้ เนื่องจาก
โครงสร้างฐานข้อมูลไม่เป็นมาตรฐานเดียวกัน และระบบการจัดส่งข้อมูลเข้าส่วนกลางยังมีความ
แตกต่างกัน ในปีงบประมาณ 2554 ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้ออกแบบชุดโครงสร้าง
มาตรฐานด้านข้อมูลการแพทย์และสุขภาพเป็น 50 แฟ้ม ประกอบด้วยข้อมูลผู้ป่วยนอก/ผู้ป่วยใน 
ข้อมูลส่งเสริมป้องกัน 43 แฟ้ม และข้อมูลส่งต่อผู้ปป่วย 7 แฟ้ม (22) และจากปีงบประมาณ 2558 – 
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2559 พบประเด็นปัญหาในการบันทึกและการจัดเก็บข้อมูล (23) โดยปรับเพ่ิมแฟ้มมาตรฐานเพ่ือแก้ไข
ปัญหา จ านวน 2 แฟ้ม คือ แฟ้ม DATA CORRECT และ แฟ้ม POLICY และในปีงบประมาณ 2560 
กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายเน้นเรื่องการพัฒนาคุณภาพข้อมูล มีเป้าหมายการพัฒนาคุณภาพใน
คลังข้อมูลสุขภาพ (Health Data Center: HDC) ดังนี้ (23) 

1) มีข้อมูลสถานการณ์ปัจจุบัน ที่มีความครอบคลุมของการรายงาน ความถูกต้อง และความ
ทันเวลา 

2) มีทีมในระดับอ าเภอ/จังหวัด ส าหรับการตรวจสอบคุณภาพการบันทึกข้อมูลการให้รหัส
โรคและหัตถการ และการน าข้อมูลมาวิเคราะห์เพ่ือใช้ประโยชน์ในพื้นท่ีของตนเอง 

3) มีเครื่องมือหรือโปรแกรมที่ใช้ส าหรับการตรวจสอบข้อมูลทั้งในระดับอ าเภอ จังหวัด และ
ส่วนกลาง 

4) มีการคืนข้อมูลกลับให้พื้นที ่
5) ชุดข้อมูลสุขภาพต้องเป็นชุดเดียวกัน ไม่ว่าจะจัดเก็บ/จัดส่งที่ไหน 
6) ด าเนินการตามแนวทางมาตรฐานการบันทึก การจัดเก็บ การส่งออกข้อมูลตามแฟ้ม

มาตรฐาน การวิเคราะห์ข้อมูล การจัดท าสถิติ และการป้องกันความลับของข้อมูลผู้ป่วย 
7) มีการใช้ประโยชน์จากข้อมูล 43 แฟ้ม ในการติดตามตัวชี้วัดหรือนโยบายต่าง ๆ 

กระทรวงสาธารณสุข และส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ตระหนักถึงความส าคัญ
ของระบบข้อมูลสุขภาพ และเทคโนโลยีสารสนเทศ จึงจัดระบบข้อมูลที่กระจัดกระจายให้ชัดเจนง่าย
ต่อความเข้าใจให้สอดคล้องกับกระบวนการด าเนินงานด้านสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ เช่น ค าอธิบาย 
รหัสมาตรฐานต่าง ๆ เป็นต้น โดยปัจจุบันได้พัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพตามมาตรฐานโครงสร้าง 52  
แฟ้ม เพ่ือการส่งต่อข้อมูลการป่วยการให้บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรครายบุคคลจากสถาน
บริการทุกระดับ มายังส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข  โดยสถานบริการทุกแห่ง
ต้องส่งข้อมูลรายบุคคลไปรวมกันที่คลังข้อมูลสุขภาพระดับจังหวัด (Health Data Center) ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด  ก่อนรวบรวมส่งมายังส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ เพ่ือเป็นข้อมูลสุขภาพ
ระดับประเทศ  ส าหรับการใช้ประโยชน์ร่วมกัน การส่งข้อมูลข้อมูลผู้ป่วยนอกรายบุคคลจะส่งข้อมูล
ภายในวันที่ 15 ของเดือนถัดไป ส่วนข้อมูลผู้ป่วยในรายบุคคลจ าท าการส่งภายใน 30 วันของเดือน
ถัดไป มายังคลังข้อมูลระดับจังหวัด โดยมีแผนการด าเนินงานตามภาพที่ 1 แสดงการด าเนินงานตาม
โครงสร้าง 52 แฟ้ม 

 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 15 

ภาพที่ 1 แสดงการด าเนินงาน 43 แฟ้ม 

 
ที่มา: คู่มือปฏิบัติงาน การจัดเก็บและส่งข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐานข้อมูลด้านสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข Version 2.2 
ปีงบประมาณ 2560 

 
โดยผู้รับผิดชอบงานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร และหรือผู้รับผิดชอบงาน

ข้อมูลข่าวสารสุขภาพ เป็นผู้ตรวจสอบคลังข้อมูลระดับจังหวัด  ส่วนส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขร่วมกับศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ท าหน้าที่
ติดตาม ตรวจความครบถ้วน ทันเวลา และคุณภาพข้อมูล ตามตัวชี้วัดและประมวลผลตามมาตรฐาน
รายงาน โดยลักษณะการจัดเก็บ หรือประเภทข้อมูลที่จัดเก็บแต่ละสถานบริการสามารถแบ่งเป็น 5 
ลักษณะ ได้แก่  

1) แฟ้มสะสม ก าหนดให้จัดเก็บข้อมูลโดยการส ารวจปีละครั้ง ภายในเดือนสิงหาคม และ
ปรับฐานข้อมูลให้แล้วเสร็จภายในวันที่ 1 ตุลาคมของทุกปี มีจ านวน 12 แฟ้ม 

2) แฟ้มบริการ ก าหนดให้จัดเก็บและบันทึกข้อมูลทุกครั้งที่มารับบริการ และส่งให้ส่วนกลาง
ภายในรอบเดือนนั้น ๆ มีจ านวน 28 แฟ้ม 

3) แฟ้มบริการกึ่งส ารวจ ก าหนดให้จัดเก็บและบันทึกข้อมูลทุกครั้งที่มารับบริการ พร้อมทั้ง
ให้มีการส ารวจข้อมูลประชากรที่อาศัยในเขตรับผิดชอบที่ไปรับบริการที่สถานบริการอ่ืน
และบันทึกข้อมูล ส่งให้ส่วนกลางภายในรอบเดือนนั้น ๆ มีจ านวน 10 แฟ้ม 

4) แฟ้มตามนโยบาย เป็นการเก็บข้อมูลตามนโยบายที่ถูกพิจารณาเป็นเรื่อง ๆไป มีจ านวน 1 
แฟ้ม 
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5) แฟ้มแก้ไข เป็นแฟ้มที่บันทึกการแก้ไขในรายละเอียดของแต่ละแฟ้ม เช่น กรณีพบข้อมูล
ผิดพลาดต้องการแก้ไขข้อมูล โดยแสดงชุดข้อมูลมาตรฐาน 52 แฟ้ม แนบในภาคผนวก ก 
ตารางที่ 1 
 

ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบายจัดท าแผนและตัวชี้วัดคุณภาพข้อมูลบริการสุขภาพ 
โดยก าหนดให้คุณภาพข้อมูลเวชระเบียนและการวินิจฉัยโรคผู้ป่วยนอก มีความถูกต้องครบถ้วนไม่
น้อยกว่าร้อยละ 75 จากผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.2560 คุณภาพข้อมูลเวชระเบียน
อยู่แค่เพียงร้อยละ 12.53 (ข้อมูลไตรมาส 2 ณ วันที่ 15 สิงหาคม 2560) ชี้ให้เห็นว่าการขาด
กระบวนการจัดการข้อมูล การขาดศักยภาพในการวิเคราะห์ข้อมูล การขาดเครื่องมือช่วยประมวลผล 
ส่งผลให้การใช้ไม่เกิดประโยชน์จากข้อมูลตามมาตรฐานข้อมูลด้านสุขภาพ (43 แฟ้ม) เท่าที่ควร และ
จากการทบกวนวรรณกรรมปัญหาส่วนใหญ่จะเป็นด้านคุณภาพข้อมูล ได้รับข้อมูลไม่ครบถ้วน ถูกต้อง
จากผู้ป่วย การลงข้อมูลหรือรหัสผิดจากเจ้าหน้าที่ ไม่มีการบันทึกข้อมูลทันทีหลังการบริการ ไม่มี
ผู้ดูแลระบบสารสนเทศที่เชี่ยวชาญ ขาดความรู้และทักษะการลงรหัส ขาดแคลนคอมพิวเตอร์ ปัญหา
เรื่องอินเตอร์เน็ต ซึ่งทุกสิ่งล้วนเป็นองค์ประกอบต่อคุณภาพข้อมูลทั้งสิ้น 

 
 
2.5 ชุดตัวชี้วัด ICHOM 

ICHOM ก่อตั้งขึ้นในปี 2012 โดยศาสตราจารย์ Michael Porter จาก Harvard Business 
School, Martin Ingvar จากสถาบัน Karolinska และ Boston Consulting Group โดยภารกิจของ 
ICHOM คือการปลดล็อคศักยภาพของการดูแลสุขภาพแบบมุ่งเน้นมูลค่า (Value-based health 
care) โดยก าหนดมาตรการมาตรฐานระดับโลกที่ส าคัญต่อผู้ป่วย ส าหรับเงื่อนไขทางการแพทย์ที่
เกี่ยวข้องมากที่สุดและผลักดันการยอมรับและการรายงานมาตรการเหล่านี้ทั่วโลก 

ICHOM ให้ความส าคัญกับการพัฒนาชุดตัวชี้วัดในสามปัจจัยหลัก คือ ภาระ (Burden) การ
ท างานเกี่ยวกับสถานพยาบาล (Clinical Engagement) และการระดมทุน (Funding) โดยทั่วไป
เงื่อนไขที่มีภาระโรคที่สูงขึ้นจะได้รับความส าคัญสูงกว่าเนื่องจากโอกาสที่จะได้รับผลกระทบมากขึ้น
เมื่อด าเนินการ และการท างานเกี่ยวกับสถานพยาบาลหมายถึงความพร้อมของบุคลากรทางคลินิกที่มี
ความกระตือรือร้นในชุดตัวชี้วัดดังกล่าว ยินดีที่จะช่วยพัฒนาและจะสนับสนุนการยอมรับทั่วโลก และ
สุดท้ายการระดมทุนเพ่ือครอบคลุมค่าใช้จ่ายในการพัฒนาของชุดตัวชี้วัดซึ่งมีความจ าเป็นต่อการ
ด าเนินการ   
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ICHOM ถูกสร้างจากการรวมตัวแทนผู้ป่วย ผู้น าทางการแพทย์ และผู้ที่เกี่ยวข้องจากทั่วทุก
มุมโลกเพ่ือพัฒนาชุดตัวชี้วัดที่ครอบคลุมผลลัพธ์ อย่างเช่น โรคเบาหวาน โรคไตเรื้อรัง โรคความดัน
โลหิตสูง เป็นต้น โดยชุดตัวชี้วัดแต่ละชุดมุ่งเน้นผลลัพธ์ที่เน้นผู้ป่วยเป็นส าคัญและให้วิธีการที่ได้รับการ
ยอมรับในระดับสากล ซึ่งแต่ละชุดนั้นประกอบด้วยกลุ่มผู้จัดท าที่แตกต่างกัน โดยรายละเอียดชุด
ตัวชี้วัด ICHOM โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงสรุปได้ดังตารางที่ 2.1  
 
ตารางที่ 2.1 รายละเอียดการพัฒนาชุดมาตรฐาน ICHOM โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต 
 โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

Version 1.0.0 1.0.0 

ปรับปรุงล่าสุด 28 กุมภาพันธ์ 2019 3 พฤศจิกายน 2017 
ผู้น าการจัดท า Fabrizio Carinci และ Massimo-

Benedetti 
Peter Lamptey  

เงื่อนไข (Condition) ระบุว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 1 และ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ระบุว่าเป็นโรคความดันโลหิต
สูง (ICD-10: I10) 

ประชากร 
(Population) 

ประชากรที่อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป  

แนวทางการรักษา 
(Treatment 
approaches) 

การรักษาโดยใช้ยาและไม่ใช้ยา, การ
รักษาโดยใช้อินซูลินและไม่ใช้อินซูลิน 

การรักษาโดยใช้ยาและไม่ใช้ยา 

คัดออก (Excluded) โรคเบาหวานชนิดอื่นที่ไม่ใช่ชนิดที่ 1 
และ 2, โรคเบาหวานระดับ 2 
(Secondary Diabetes), โรคเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ 

 

 

ชุดตัวชี้วัดแต่ละชุดมุ่งเน้นผลลัพธ์ผู้ป่วยเป็นส าคัญ และการได้รับการยอมรับการวัดผลลัพธ์
แต่ละรายการระดับสากล โดยชุดตัวชี้วัดมีเงื่อนไขเริ่มต้นและปัจจัยเพ่ือให้สามารถปรับเลือกใช้ตาม
บริบทของประเทศ ภูมิภาค รวมถึงความแตกต่างของจ านวนผู้ป่วยและผู้ให้บริการ เชื่อว่าการวัดผล
ลัพธ์ที่ได้มาตรฐานจะเปิดโอกาสใหม่ในการเปรียบเทียบประสิทธิภาพทั่วโลก ได้เรียนรู้จากกันและกัน 
และปรับปรุงการดูแลผู้ป่วยอย่างรวดเร็ว โดยสรุปส่วนประกอบชุดตัวชี้วัด ICHOM ดังตารางที่ 3.2 
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และรายละเอียดการเก็บข้อมูลของกลุ่มโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง แนบในภาคผนวก ข 
ตารางที่ 2.1 และตารางท่ี 2.2 ตามล าดับ 

 
ตารางที่ 2.2 ส่วนประกอบชุดตัวชี้วัด ICHOM  

 

 

 

 

 

 

ลักษณะส่วนผสมกลุ่มผู้ป่วย 
(Case-Mix) 

กระบวนการรักษา
(Treatment 
Variables) 

ผลการรักษา 
(Outcomes) 

- ปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ 
(Demographic factors) 

- ปัจจัยพื้นฐานทางคลินิก 
(Baseline clinical 
factors) 

- ปัจจัยทางการรักษา 
(Treatment factors) 

 

- วิธีการรักษา 
(Treatment 
approach) 

- อ่ืน ๆ (Other) 

- ภาวะแทรกซ้อนในการรักษา 
(Acute complications of 
treatment / Complications of 
treatment / Burden of 
treatment) 

- ระดับของสุขภาพ (Degree of 
health) 

- การรอดชีวิตและการควบคุมโรค
(Survival and disease control 
/ Disease progression / 
Survival) 

- คุณภาพชีวิต (Quality of life / 
Quality of death) 

- อ่ืน ๆ (Other Acute)  
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2.6 การตรวจสอบคุณภาพข้อมูล 

  คุณภาพของข้อมูลบริการสุขภาพตามโครงสร้างมาตรฐานข้อมูลด้านสุขภาพของกระทรวง
สาธารณสุขที่พัฒนาขึ้นเพ่ือให้หน่วยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกระดับและสถานบริการปฐม
ภูมิ  สามารถเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างกันได้ ไม่ต้องท างานซ้ าซ้อน และใช้ประโยชน์จากฐานข้อมูล
ร่วมกัน  ตลอดจนเพื่อเตรียมรับการปรับเปลี่ยนโครงสร้างมาตรฐานของข้อมูลสุขภาพรูปแบบอ่ืน ๆ ที่
จะเกิดขึ้นในอนาคต  เพ่ือให้ได้รูปแบบข้อมูลสุขภาพที่ เหมาะสมกับการใช้งานและตรงตาม
วัตถุประสงค์  คุณภาพข้อมูล ประกอบด้วย 4 มิติดังนี้ (10) 

1. ความถูกต้อง (Accuracy) หมายถึง  ข้อมูลที่ปราศจากข้อผิดพลาดคลาดเคลื่อน 
ขอบเขตข้อมูลที่ต้องเชื่อถือได้  

2. ความสอดคล้อง (Consistency) หมายถึง  ข้อมูลถูกน าเสนอในรูปแบบเดียวกัน 
ยกตัวอย่างความไม่สอดคล้องกัน เช่น ชื่อที่มาจากแหล่งหนึ่งก าหนดความยาวไว้ 20 
ตัวอักษร แต่อีกแหล่งหนึ่งก าหนดไว้ 40 ตัวอักษร เป็นต้น 

3. ความครบถ้วน (Completeness)  หมายถึง  ข้อมูลไม่ขาดหาย กว้างพอและลึกพอ
ส าหรับการใช้งาน  ข้อมูลครบทั้งหมดตามที่ผู้ใช้ต้องการ 

4. ความทันเวลา (Timeless)  หมายถึง  ข้อมูลเป็นปัจจุบันทันสมัยเพียงพอต่อการใช้งาน
ทุกครั้งตามท่ีผู้ใช้ต้องการ 

  ดังนั้นคุณภาพข้อมูลเป็นประเด็นส าคัญท่ีมีผลกระทบต่อฐานข้อมูลสุขภาพ  ควรตระหนักถึง
ความส าคัญของคุณภาพข้อมูล โดยมีการก าหนดมิติคุณภาพข้อมูลที่จ าเป็นซึ่งย่อมแตกต่างกันไปตาม
วัตถุประสงค์ ตามสถานที่หน่วยบริการ  แต่สิ่งส าคัญควรมองไปพร้อม ๆ กัน 
  
 
2.7 ข้อมูลการศึกษาวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับฐานข้อมูลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในประเทศ
ไทย 

 ปัญหาฐานข้อมูลในโรงพยาบาลนั้นเป็นปัญหาที่สามารถพบได้ในทุกหน่วยบริการ  ซึ่งแต่ละ
หน่วยบริการก็มีปัญหาข้อมูลที่แตกต่างกัน  จึงมีคณะวิจัยท าการศึกษาฐานข้อมูลในด้านต่าง ๆ ที่
ส่งผลต่อความครบถ้วน และความถูกต้องของข้อมูลทั้งในและต่างประเทศ ดังนี้ 
 ดารินทร์ อารีย์โชคชัย และคณะ ศึกษาข้อมูลทางการแพทย์และสุขภาพ (43 แฟ้ม) สะท้อน
สถานการณ์โรคไม่ติดต่อได้ดีเพียงใด: กรณีศึกษาการเฝ้าระวังโรคหลอดเลือดสมองใน 8 จังหวัด พบว่า 
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43 แฟ้มยังไม่สามารถเป็นตัวแทนที่ดีของสถานการณ์โรคได้ พบว่า สัดส่วนของโรคหลอดเลือดสมอง
ไม่ระบุชนิด สูงถีงร้อยละ 71.6 (33) 

กาญจนาพร วิบูลย์ศิริกุล  ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลที่ใช้ประเมินความถูกต้องของ
ประวัติแพ้ยาที่ผู้ป่วยรายงานกับผลการประเมินประวัติแจ้งแพ้ยาของเภสัชกร พบว่าร้อยละ 28.8 มี
ผลการประเมินประวัติแจ้งแพ้ยาเป็นไม่ใช่การแพ้ยา (34) 

 มณุเชษฐ์ มะโนธรรม  ศึกษาความครบถ้วนของการบันทึกเกี่ยวกับอาชีพในเวชระเบียนผู้ป่วย
ที่มีแนวโน้มมีภาวะผิดปกติที่เกี่ยวเนื่องจากการท างาน พบว่า สัดส่วนของเวชระเบียนที่มีการบันทึก
ข้อมูลเกี่ยวกับบประวัติอาชีพครบถ้วน ร้อยละ 24.8 (35) 
 วิไลรัตน์ จตุสุวรรณศรี ศึกษาการตรวจสอบความครบถ้วนของการบันทึกข้อมูลในเวช
ระเบียนผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน พบว่า ความครบถ้วนของการบันทึกข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วยนอก
ในอยู่ในระดับปรับปรุงคิดเป็นร้อยละ 63.82 และเวชระเบียนผู้ป่วยประเภททั่วไปอยู่ในระดับพอใช้คิด
เป็นร้อยละ 78.18 (36) 

  Jennifer E. ศึกษาความสัมพันธ์ฐานข้อมูลสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ (EHR) และการรับยารักษา
โรค โดยท าการศึกษาข้อมูลผู้ป่วยโรคเบาหวานในศูนย์สุขภาพชุมชน พบว่า ข้อมูลผู้ป่วย 11.6% 
ได้รับยาจากการตรวจโคเลสเตอรอลแต่ไม่มีข้อมูลในฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ เป็นต้น (37) 

  Li Yan ศึกษาผลกระทบของคุณภาพข้อมูลและความสมบูรณ์ของบันทึกอิเล็กทรอนิกส์ต่อ
การท านายความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด พบว่า การบันทึกข้อมูลที่ขาหายไปเกี่ยวกับเชื้อชาติ
คิดเป็นร้อยละ 55.7 (38) 

  จากข้อมูลการทบทวนวรรณกรรมในแต่ละสถานพยาบาลยิ่งพบคุณภาพของข้อมูลไปใน
ทิศทางค่อนข้างต่ า  โดยการศึกษาส่วนใหญ่จะพบข้อมูลที่ไม่สอดคล้องกัน  ดังนั้นจะเห็นว่าคุณภาพ
ถือเป็นสิ่งส าคัญ   
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 

ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ด าเนินการตามขั้นตอนดังนี้ 
1. การเตรียมการก่อนด าเนินการวิจัย 

2. การรวบรวมข้อมูล 

3. การวิเคราะห์ข้อมูล 

 

3.1 การเตรียมการก่อนด าเนินการวิจัย 
3.1.1 ทบทวนวรรณกรรม 

 ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับความเข้ากันได้ของฐานข้อมูลชุดข้อมูลมาตรฐาน 52 แฟ้ม
ของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อใช้เป็นแหล่งข้อมูลส าหรับตัวชี้วัดการดูแลสุขภาพแบบมุ่งเน้นคุณค่าที่
อ้างอิงโดย ICHOM ในกลุ่มโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ แนวคิดเรื่องการดูแลสุขภาพ
แบบมุ่งเน้นคุณค่า ตัวชี้วัดโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทย  การบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิ ชุดข้อมูลมาตรฐาน 52 แฟ้ม และชุดตัวชี้วัด ICHOM 

3.1.2 รูปแบบการวิจัย (Research Design) 
 การวิจัยนี้เป็นรูปแบบการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed method research) ประกอบด้วย 

ส่วนที่ 1 การวิเคราะห์ฐานข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูงจากชุด
ข้อมูลมาตรฐาน 52 แฟ้ม 

ส่วนที่ 2 การสัมภาษณ์ผู้ปฏิบัติงาน เพื่ออธิบายหาข้อสรุปปัจจัยความเข้ากันได้ของฐานข้อมูล
และตัวชี้วัดเพ่ือน ามาซึ่งประโยชน์ 

3.1.3 ระเบียบการวิจัย (Research Methodology) 
 ประกอบด้วยการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research) ในส่วนที่ 1 และการวิจัยเชิง
คุณภาพ (Qualitative research)  ในส่วนที่ 2 โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
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ส่วนที่ 1 การวิเคราะห์ฐานข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิต
สูงจากชุดข้อมูลมาตรฐาน 52 แฟ้ม 

- ประชากรเป้าหมาย (Target Population) คือ ฐานข้อมูลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
และโรคความดันโลหิตสูงชุดข้อมูลมาตรฐาน 52 แฟ้ม ปีงบประมาณ 2561 
ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ.2560 - กันยายน พ.ศ.2561 

- ตัวอย่าง (Sample) ใช้วิธีเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
Sampling) โดยเฉพาะเจาะจงที่ฐานข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มโรคเบาหวาน และโรค
ความดันโลหิตสูงทั้งหมดจากแฟ้ม CHRONIC ที่ได้รับการวินิจฉัยโรคว่าเป็น
ผู้ป่วยฯ จาก PCC บางงา โรงพยาบาลท่าวุ้ง จังหวัดลพบุรี และ โรงพยาบาล
เพชรบูรณ์ จังหวัดเพชรบูรณ์ เนื่องจากผู้อ านวยการ PCC ทั้ง 2 แห่ง เป็น
ต้นแบบการด าเนินการหน่วยบริการปฐมภูมิ และยินดีให้ความร่วมมือในการ
วิจัยครั้งนี้ โดยรายละเอียดเพ่ิมเติมของคลินิกหมอครอบครัวแนบในภาคผนวก 
ค 

- หน่วยที่การศึกษา (Study Unit) คือ แฟ้มข้อมูล (File) และเขตข้อมูล (Field) 
- การสังเกตและการวัด (Observation and Measurement) ตัวแปรในการวิจัย

นี้ ได้แก่ 
1. การมีหรือไม่มีโครงสร้างฐานข้อมูล 
2. ความครบถ้วนของข้อมูล  
3. ความถูกต้องของข้อมูล  

 
ส่วนที่ 2 การสัมภาษณ์ผู้ปฏิบัติงาน เพื่ออธิบายหาข้อสรุปปัจจัยความเข้ากันได้

ของฐานข้อมูลและตัวชี้วัดเพื่อน ามาซึ่งประโยชน์ 

- ประชากรเป้าหมาย (Target Population) คือ ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับชุดข้อมูลมาตรฐาน 52 แฟ้ม 

- ตัวอย่าง (Sample) คือ ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีส่วนเกี่ยวข้อง
กับชุดข้อมูลมาตรฐาน 52 แฟ้ม ใช้วิธีเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive Sampling) ในหน่วยบริการปฐมภูมิที่คัดเลือก 2 แห่ง แห่งละ
ประมาณ 5 ท่าน จากที่กล่าวไว้ข้างต้น 
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- เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 
1. เป็นผู้ปฏิบัติงานที่มีหน้าที่ที่เก่ียวข้องกับชุดข้อมูลมาตรฐาน 52 แฟ้ม เช่น 

บันทึก ตรวจสอบ เป็นต้น 

2. ผู้ปฏิบัติงานปฏิบัติงานในช่วงเดือนตุลาคม พ.ศ.2560 - กันยายน พ.ศ.
2561 

- การสังเกตและการวัด (Observation and Measurement) 
การสัมภาษณ์ โดยการสัมภาษณ์จากผู้ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐม

ภูมิในประเด็นเรื่องความเข้ากันได้ของฐานข้อมูลและตัวชี้วัด  
 
 

3.2 การรวบรวมข้อมูล (Data Collection) 

 ท าหนังสือจากภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ถึงหน่วยบริการปฐมภูมิทั้ง 2 แห่งเพ่ือประสานงานด าเนินการขอฐานข้อมูลผู้ป่วยกลุ่ม
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงปีงบประมาณ 2561 ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ.2560 - กันยายน 
พ.ศ.2561 โดยใช้หลัก พ.ร.บ.ความคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลด้ก่อนน ามาวิเคราะห์เพ่ือไม่สามารถให้
ระบุตัวบุคคลได้ และการเข้าไปสัมภาษณ์ผู้ปฏิบัติงานหลังจากการวิเคราะห์ฐานข้อมูลเสร็จสิ้น  
 
 
3.3 การวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) ประกอบด้วย 2 ส่วนดังนี้ 

ส่วนที่ 1 วิเคราะห์ฐานข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูงจากชุดข้อมูล
มาตรฐาน 52 แฟ้ม โดยมีขั้นตอน และวิธีการวิเคราะห์ตามวัตถุประสงค์ ดังต่อไปนี้ 

3.3.1 การมีหรือไม่มีโครงสร้างในฐานข้อมูล 
วิเคราะห์การมีเขตข้อมูล (Field) และแฟ้มข้อมูล (File) ในชุดข้อมูล

มาตรฐาน 52 แฟ้มตรงตามความต้องการข้อมูลตัวชี้วัด ICHOM โรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูง โดยรายละเอียดการมีหรือไม่มีโครงสร้างในฐานข้อมูล พร้อม
รายละเอียดเขตข้อมูลและแฟ้มข้อมูลแนบในภาคผนวก ง ตารางที่ 3.1.1 และ
ตารางที่ 3.1.2 

ร้อยละการมีโครงสร้างในฐานข้อมูล = 
จ านวนตัวช้ีวัดใน 52 แฟ้มที่มีโครงสร้างตรงตามตัวช้ีวัด 𝐼𝐶𝐻𝑂𝑀 ในโรคที่ท าการศึกษา (รายการ)

จ านวนตัวช้ีวัด 𝐼𝐶𝐻𝑂𝑀 ทั้งหมดในโรคที่ท าการศึกษา (รายการ)
× 100 
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3.3.2 ร้อยละความครบถ้วนของข้อมูล 
จากตัวชี้วัด ICHOM ที่พิจารณาการมีโครงสร้างในชุดข้อมูลมาตรฐาน 52 

แฟ้มในข้อ 3.3.1 แบ่งการวิเคราะห์เป็นโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงจาก
จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยทั้งหมด  โดยวิเคราะห์แต่ละตัวชี้วัดจากข้อมูลผู้ป่วย
แต่ละรายหากมีข้อมูลการบันทึกครั้งใดครั้งหนึ่งที่ไม่ครบถ้วนตรงตามรูปแบบใน
รายละเอียดตัวตั้งดังภาคผนวก ง ตารางที่ 3.1.1 และตารางที่ 3.1.2 จะถูกคัดออก 
(Exclude) จากการศึกษานี้ทันที มีวิธีการวิเคราะห์แต่ละตัวชี้วัด ดังนี้ 

ร้อยละความครบถ้วน = 
จ านวนผู้ป่วยโรคที่ท าการศึกษามีการบันทึกข้อมูลครบถ้วนตามรูปแบบ (คน)

จ านวนผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยในโรคที่ท าการศึกษาทั้งหมด (คน)
× 100 

 
 

3.3.3 ร้อยละความถูกต้องของข้อมูล 
จากข้อมูลผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่มีการบันทึกข้อมูล

ครบถ้วนข้างต้นทั้งหมดในข้อ 3.3.2  ด าเนินการวิเคราะห์ความถูกต้องของข้อมูล
จากการใช้หลักการตรวจสอบข้อมูล (Data checking) ประกอบด้วย ข้อมูลที่จัดเป็น
กลุ่ ม  (Categorical data), ข้ อมู ล จ านวนจริ ง  ( Continuous data), ข้ อมู ลที่
สมเหตุสมผล (Logical checks), ข้อมูลวันเดือนปี (Dates) เช่น การบันทึกค่าความ
ดันโลหิตซิสโตลิก (อยู่ในช่วง 90-180 mmHg) การบันทึกค่าน้ าหนักและส่วนสูงที่
สมเหตุสมผล (±20 กิโลกรัม และ ±3 เซนติเมตร ตามล าดับ) ดังภาคผนวก ง ตาราง
ที่ 3.2.1 และตารางที่ 3.2.2  หากมีข้อมูลการบันทึกครั้งใดครั้งหนึ่งที่ไม่ถูกต้องตาม
หลักการตรวจสอบข้อมูลจะถูกคัดออก (Exclude) จาการศึกษานี้ทันที มีวิธีการ
วิเคราะห์แต่ละตัวชี้วัด ดังนี้ 

ร้อยละความถูกต้อง = 
จ านวนผู้ป่วยโรคที่ท าการศึกษาบันทึกข้อมูลถูกต้องตามหลักการ (คน)

จ านวนผู้ป่วยโรคที่ท าการศึกษามีการบันทึกข้อมูลครบถ้วนในตัวช้ีวัดต่างๆ (คน)
× 100 

 
ส่วนที่ 2 การสัมภาษณ์ผู้ปฏิบัติงาน เพื่ออธิบายหาข้อสรุปปัจจัยความเข้ากันได้ของฐานข้อมูล

และตัวชี้วัดเพ่ือน ามาซึ่งประโยชน์ โดยจะใช้เครื่องบันทึกเสียง เพื่อย้อนทวนข้อมูลและสรุปข้อมูลได้
อย่างถูกต้อง ชัดเจน โดยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) ซึ่งมีเอกสารการขอเข้าสัมภาษณ์
แนบในภาคผนวก จ 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความเข้ากันได้ของฐานข้อมูลชุดข้อมูลมาตรฐาน 52 
แฟ้มของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อใช้เป็นแหล่งข้อมูลส าหรับชุดตัวชี้วัดการดูแลสุขภาพแบบมุ่งเน้น
คุณค่าที่อ้างอิงโดย ICHOM ในกลุ่มโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง โดยแบ่งออกเป็น 2 ส่วน
ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 การวิเคราะห์ฐานข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูงจากชุด
ข้อมูลมาตรฐาน 52 แฟ้ม 

ส่วนที่ 2 การสัมภาษณ์ผู้ปฏิบัติงาน เพื่ออธิบายหาข้อสรุปปัจจัยการปฏิบัติงานในหน่วย
บริการปฐมภูมิที่ส่งผลต่อความเข้ากันได้ เพ่ือสามารถน ามาใช้เป็นแหล่งข้อมูลส าหรับชุดตัวชี้วัด 
ICHOM 

โดยทั้งสองส่วนจะไม่ระบุโรงพยาบาลที่ท าการศึกษา เพียงแทนด้วยหน่วย A และหน่วย B 
เพ่ือไม่อคติกับข้อมูล (Information bias) 

 

ส่วนที่ 1 การวิเคราะห์ฐานข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูงจากชุดข้อมูล
มาตรฐาน 52 แฟ้ม 
 ผู้วิจัยด าเนินการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โดยเฉพาะ
เจาะจงท่ีฐานข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูงทั้งหมดจาก PCC บางงา จังหวัด
ลพบุรี และ โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ จังหวัดเพชรบูรณ์ ซึ่งแสดงผลการวิจัยออกเป็นโรคเบาหวาน และ
โรคความดันโลหิตสูง ดังนี้ 

4.1 โรคเบาหวาน 
 จากการศึกษาโครงสร้างในฐานข้อมูลมาตรฐาน 52 แฟ้ม พบว่ามีแฟ้มและเขตข้อมูล

ที่ตรงตามตัวชี้วัดชุดมาตรฐาน ICHOM ผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยที่พบมากที่สุดเป็นชุดตัวชี้วัด
กระบวนการรักษาร้อยละ 100 จากตัวชี้วัดทั้งหมด 10 ข้อ  รองลงมาคือลักษณะผู้ป่วยร้อยละ 66.67 
จากตัวชี้วัดทั้งหมด 21 ข้อพบมีโครงสร้างตรงกันเพียง 14 ข้อ และผลการรักษาร้อยละ 47.22 จาก
ตัวชี้วัด 36 ข้อพบมีโครงสร้างตรงกันเพียง 17 ข้อ ดังแสดงในตารางที่  4.1.1  
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ตารางที่ 4.1.1 การมีโครงสร้างในฐานข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มโรคเบาหวาน 

ล าดับ ชุดตัวช้ีวัด ICHOM 
การมีโครงสร้างในชุดข้อมูลมาตรฐาน 52 

แฟ้ม 
จ านวน (ร้อยละ) 

1 
2 
 
3 

ลักษณะผู้ป่วย (Case-Mix) (n=21) 
กระบวนการรักษา  
(Treatment Variables) (n=10) 
ผลการรักษา (Outcomes) (n=36) 

14 (66.67) 
10 (100.00) 

 
17 (47.22) 

  

การตรวจสอบความครบถ้วนจากฐานข้อมูลผู้ป่วยโรคเบาหวานหน่วย A มีผู้ป่วยทั้งสิ้น 170 
คน และหน่วย B มีผู้ป่วยทั้งสิ้น 8,836 คน การวิเคราะห์ข้อมูลความครบถ้วนพบว่า ตัวชี้วัดที่ความ
ครบถ้วนร้อยละ 100 ทั้ง 2 หน่วยจะเป็นตัวชี้วัดการระบุประเภทโรคเบาหวาน (Diabetes Type) 
และปีที่วินิจฉัย (Year of Diagnosis)   ในส่วนตัวชี้วัดปีเกิด (Year of Birth) จะถูกน าไปใช้ประโยชน์
ในการค านวณอายุต่อไป รูปแบบการกรอกข้อมูลต้องประกอบไปด้วย ปีเดือนวัน (YYYYMMDD) แต่
หน่วย B กรอกข้อมูลเพียงปีอย่างเดียว (YYYY)  จึงไม่พบข้อมูลที่ครบถ้วนตรงตามรูปแบบ  อีกทั้งยังมี
ส่วนที่มีโครงสร้างในแฟ้ม และเขตข้อมูลของชุดข้อมูลมาตรฐาน 52 แฟ้มจากตารางที่ 4.1.1  แต่ไม่มี
การเก็บข้อมูลและในหน่วยบริการไม่มีให้บริการ เช่น ตัวชี้วัดการระบุโรคร่วม (Comorbidities)  การ
ระบุความถี่ในการดื่มแอลกอฮอล์ (Alcohol Frequency) การตรวจ HbA1c (Glycemic Control 
HbA1c)  เป็นต้น ดังแสดงในตารางที่ 4.1.2 
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ตารางที่ 4.1.2 ตารางแสดงร้อยละความครบถ้วนของข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มโรคเบาหวานจ าแนกตาม
ตัวชี้วัด 

ล าดับ 
ตัวช้ีวัด 

ชุดมาตรฐาน ICHOM 

หน่วย A 
(NA = 170) 

จ านวน (ร้อยละ) 

หน่วย B 
(NB = 8,836) 

จ านวน (ร้อยละ) 
- ลักษณะผู้ป่วย (Case-Mix)  
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
 
 
9 
10 
11 
 
 

12 
13 
 

14 
 

Sex 
Year of Birth 
Ethnicity 
Education Level 
Diabetes Type 
Year of Diagnosis 
Comorbidities 
Thyroid-stimulating 
hormone in person with 
type 1 diabetes 
Smoking 
Alcohol Frequency 
Physical Functioning 
Disability/functional 
status 
Diabetes Treatment 
Blood Pressure Lowering 
Therapy 
Statin/Lipid Lowering 
Therapy  

170 (100.00) 
41 (24.12) 

170 (100.00) 
170 (100.00) 
170 (100.00) 
170 (100.00) 

N/A 
N/A 

 
 

107 (62.94) 
N/A 
N/A 

 
 

48 (28.24) 
31 (18.24)  

 
41 (24.12) 

 

6,866 (77.70) 
N/A 

6,866 (77.70) 
6,640 (75.15) 
8,836 (100.00) 
8,836 (100.00) 

N/A 
N/A 

 
 

3 (0.03) 
N/A 
N/A 

 
 

7,378 (83.50) 
5,946 (67.29) 

 
4,935 (55.85) 

 
- กระบวนการรักษา (Treatment Variables)  
1 
2 
 
 
3 
 
4 
 
5 

Glycemic Control HbA1c  
Blood Pressure Diastolic 
Reading 
Blood Pressure Systolic 
Reading 
Lipid Profile Total 
Cholesterol  
Lipid Profile LDL 
Cholesterol  

N/A 
165 (97.06) 

 
 

165 (97.06) 
 

N/A 
 

N/A 

5,222 (59.10) 
7,196 (81.44) 

 
 

7,196 (81.44) 
 

4,477 (50.67) 
 

4,827 (54.63) 
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ล าดับ 
ตัวช้ีวัด 

ชุดมาตรฐาน ICHOM 

หน่วย A 
(NA = 170) 

จ านวน (ร้อยละ) 

หน่วย B 
(NB = 8,836) 

จ านวน (ร้อยละ) 
 
6 
 
7 
8 
9 
10 

Lipid Profile HDL 
Cholesterol  
Lipid Profile Triglycerides 
BMI - Weight 
BMI - Height 
Waist Circumference 

 
N/A 

 
N/A 

165 (97.06) 
165 (97.06) 
165 (97.06) 

 
4,434 (50.18) 

 
4,815 (54.49) 
7,196 (81.44) 
7,196 (81.44) 
7,196 (81.44) 

- ผลการรักษา (Outcomes)  
1 
 
 
2 
3 
 
4 
 
5 
 
 
6 
7 
 
8 
9 
10 
 
 
 

11 
 
 
 

12 

Diabetic Ketoacidosis and 
Hyperosmolar 
Hyperglycemic Syndrome 
Hypoglycemia - Level  
Ischemic Heart Disease - 
Acute events 
Cerebrovascular Disease - 
Acute events 
Visual Outcomes and 
Visual Acuity 
Measurement Method 
Autonomic Neuropathy 
Peripheral Neuropathy - 
Clinician Diagnosis 
Ischemic Heart Disease 
Chronic Heart Failure 
Renal Function 
Tests/Moderate to 
Severe Kidney Disease 
eGFR 
Renal Function 
Tests/Moderate to 
Severe Kidney Disease 
ACR 
Cerebrovascular Disease 

N/A 
 
 

N/A 
N/A 

 
N/A 

 
165 (97.06) 

 
 

N/A 
N/A 

 
N/A 
N/A 
N/A 

 
 
 

N/A 
 
 
 

N/A 

N/A 
 
 

N/A 
354 (4.01) 

 
33 (0.37) 

 
7,196 (81.44) 

 
 

N/A 
N/A 

 
3 (0.03) 

162 (1.83) 
158 (1.79) 

 
 
 

N/A 
 
 
 

25 (0.28) 
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ล าดับ 
ตัวช้ีวัด 

ชุดมาตรฐาน ICHOM 

หน่วย A 
(NA = 170) 

จ านวน (ร้อยละ) 

หน่วย B 
(NB = 8,836) 

จ านวน (ร้อยละ) 
13 
14 
15 
16 
17 
 

Periodontal Health 
Lipodystrophy 
Vital Status 
Cause of death 
Death - Source of 
information 

19 (11.18) 
N/A 
N/A 
N/A 
N/A 

 

12 (0.14) 
N/A 
N/A 
N/A 
N/A 

 
 

การตรวจสอบความถูกต้องจากฐานข้อมูลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีความครบถ้วนเบื้องต้น โดย
ใช้หลักการตรวจสอบข้อมูล (Data Checking) พบว่า หน่วย A ข้อมูลที่ถูกต้องร้อยละ 100 ส่วนใหญ่
อยู่ในชุดตัวชี้วัดลักษณะผู้ป่วย มีเพียงตัวชี้วัดการสูบบุหรี่ (Smoking) มีความถูกต้องเพียงร้อยละ 
96.26 ส่วนหน่วย B ข้อมูลที่ถูกต้องร้อยละ 100 อยู่ในชุดตัวชี้วัดลักษณะผู้ป่วยและผลการรักษา ดัง
แสดงในตารางที่ 4.1.3 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
30

 

ตา
รา

งท
ี่ 4

.1.
3 

ตา
รา

งแ
สด

งร
้อย

ละ
คว

าม
ถูก

ต้อ
งข

อง
ข้อ

มูล
ผู้ป

่วย
กล

ุ่มโ
รค

เบ
าห

วา
นจ

 าแ
นก

ตา
มต

ัวช
ี้วัด

 

ล า
ดับ

 
ตัว

ช้ีวั
ดช

ุดม
าต

รฐ
าน

 
IC

HO
M

 

หน
่วย

 A
 

หน
่วย

 B
 

จ า
นว

นข
้อม

ูลท
ี่คร

บถ
้วน

 
จ า

นว
นข

้อม
ูลท

ี่ถูก
ต้อ

ง 
(ร้อ

ยล
ะ)

 
จ า

นว
นข

้อม
ูลท

ี่คร
บถ

้วน
 

จ า
นว

นข
้อม

ูลท
ี่ถูก

ต้อ
ง 

(ร้อ
ยล

ะ)
 

- 
ลัก

ษณ
ะผ

ู้ป่ว
ย 

(C
as

e-
M

ix)
  

1 2 3 4 5 6 7 8 9  10
 

Se
x 

Ye
ar

 o
f B

irt
h 

Et
hn

ici
ty

 
Ed

uc
at

ion
 L

ev
el

 
Di

ab
et

es
 T

yp
e 

Ye
ar

 o
f D

iag
no

sis
 

Sm
ok

ing
 

Di
ab

et
es

 T
re

at
m

en
t 

Bl
oo

d 
Pr

es
su

re
 

Lo
we

rin
g T

he
ra

py
 

St
at

in/
Lip

id 
Lo

we
rin

g 
Th

er
ap

y 
  

17
0 41
 

17
0 

17
0 

17
0 

17
0 

10
7 48
 

31
  41
 

17
0 

(1
00

.00
) 

41
 (1

00
.00

) 
17

0 
(1

00
.00

) 
17

0 
(1

00
.00

) 
17

0 
(1

00
.00

) 
17

0 
(1

00
.00

) 
10

3 
(9

6.2
6)

 
48

 (1
00

.00
) 

31
 (1

00
.00

) 
 

41
 (1

00
.00

) 

6,8
66

 
N/

A 
6,8

66
 

6,6
40

 
8,8

36
 

8,8
36

 
3 

7,3
78

 
5,9

46
 

 
4,9

35
 

6,8
66

 (1
00

.00
) 

N/
A 

6,8
66

 (1
00

.00
) 

6,6
40

 (1
00

.00
) 

8,8
36

 (1
00

.00
) 

8,8
36

 (1
00

.00
) 

3 
(10

0.0
0)

 
7,3

78
 (1

00
.00

) 
5,9

46
 (1

00
.00

) 
 

4,9
35

 (1
00

.00
) 

- 
กร

ะบ
วน

กา
รร

ักษ
า 

(T
re

at
m

en
t V

ar
iab

le
s) 

 
1  

Gl
yc

em
ic 

Co
nt

ro
l 

Hb
A1

c 
N/

A  
N/

A  
5,2

22
 

 
4,2

16
 (8

0.7
4)

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
31

 

ล า
ดับ

 
ตัว

ช้ีวั
ดช

ุดม
าต

รฐ
าน

 
IC

HO
M

 

หน
่วย

 A
 

หน
่วย

 B
 

จ า
นว

นข
้อม

ูลท
ี่คร

บถ
้วน

 
จ า

นว
นข

้อม
ูลท

ี่ถูก
ต้อ

ง 
(ร้อ

ยล
ะ)

 
จ า

นว
นข

้อม
ูลท

ี่คร
บถ

้วน
 

จ า
นว

นข
้อม

ูลท
ี่ถูก

ต้อ
ง 

(ร้อ
ยล

ะ)
 

2  3  4  5  6  7  8 9 10
 

Bl
oo

d 
Pr

es
su

re
 

Di
as

to
lic

 R
ea

din
g 

Bl
oo

d 
Pr

es
su

re
 S

ys
to

lic
 

Re
ad

ing
 

Lip
id 

Pr
of

ile
 T

ot
al 

Ch
ol

es
te

ro
l 

Lip
id 

Pr
of

ile
 L

DL
 

Ch
ol

es
te

ro
l 

Lip
id 

Pr
of

ile
 H

DL
 

Ch
ol

es
te

ro
l 

Lip
id 

Pr
of

ile
 

Tr
igl

yc
er

ide
s 

BM
I -

 W
eig

ht
 

BM
I -

 H
eig

ht
 

W
ais

t C
irc

um
fe

re
nc

e 

16
5  16
5  

N/
A  

N/
A  

N/
A  

N/
A  16
5 

16
5 

16
5 

16
5 

(1
00

.00
) 

 
15

3 
(92

.73
) 

 
N/

A  
N/

A  
N/

A  
N/

A  
16

4 
(9

9.3
9)

 
15

9 
(9

6.3
6)

 
16

2 
(9

8.1
8)

 

7,1
96

 
 

7,1
96

 
 

4,4
77

 
 

4,8
27

 
 

4,4
34

 
 

4,8
15

 
 

7,1
96

 
7,1

96
 

7,1
96

 

5,2
53

 (7
3.0

0)
 

 
5,2

42
 (7

2.8
5)

 
 

4,4
76

 (9
9.9

8)
 

 
4,8

27
 (1

00
.00

) 
 

4,4
34

 (1
00

.00
) 

 
4,8

15
 (1

00
.00

) 
 

7,1
96

 (1
00

.00
) 

7,1
96

 (1
00

.00
) 

7,1
96

 (1
00

.00
) 

- 
ผล

กา
รร

ักษ
า 

(O
ut

co
m

es
)  

1  2 

Isc
he

m
ic 

He
ar

t D
ise

as
e 

- A
cu

te
 e

ve
nt

s 
N/

A  
N/

A 

N/
A  

N/
A 

35
4  33
 

35
4 

(1
00

.00
) 

 
33

 (1
00

.00
) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
32

 

ล า
ดับ

 
ตัว

ช้ีวั
ดช

ุดม
าต

รฐ
าน

 
IC

HO
M

 

หน
่วย

 A
 

หน
่วย

 B
 

จ า
นว

นข
้อม

ูลท
ี่คร

บถ
้วน

 
จ า

นว
นข

้อม
ูลท

ี่ถูก
ต้อ

ง 
(ร้อ

ยล
ะ)

 
จ า

นว
นข

้อม
ูลท

ี่คร
บถ

้วน
 

จ า
นว

นข
้อม

ูลท
ี่ถูก

ต้อ
ง 

(ร้อ
ยล

ะ)
 

 3 4 5 6    7  8 

Ce
re

br
ov

as
cu

lar
 

Di
se

as
e 

- A
cu

te
 e

ve
nt

s 
Vis

ua
l O

ut
co

m
es

  
Isc

he
m

ic 
He

ar
t D

ise
as

e 
Ch

ro
nic

 H
ea

rt 
Fa

ilu
re

 
Re

na
l F

un
ct

ion
 

Te
sts

/M
od

er
at

e 
to

 
Se

ve
re

 K
idn

ey
 D

ise
as

e 
eG

FR
 

Ce
re

br
ov

as
cu

lar
 

Di
se

as
e 

Pe
rio

do
nt

al 
He

alt
h 

 16
5 

N/
A 

N/
A 

N/
A    

N/
A  19
 

 
83

 (5
0.3

0)
 

N/
A 

N/
A 

N/
A    

N/
A  

19
 (1

00
.00

) 

 
7,1

96
 

3 16
2 

15
8    25
  12
 

 
7,1

96
 (1

00
.00

) 
3 

(1
00

.00
) 

16
2 

(1
00

.00
) 

15
8 

(1
00

.00
) 

   
25

 (1
00

.00
) 

 
12

 (1
00

.00
) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 33 

4.2 โรคความดันโลหิตสูง 

จากการศึกษาโครงสร้างในฐานข้อมูลมาตรฐาน 52 แฟ้ม พบว่ามีแฟ้มและเขตข้อมูลที่ตรง
ตามตัวชี้วัดชุดมาตรฐาน ICHOM ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยที่พบมากที่สุดเป็นชุดตัวชี้วัด
ลักษณะผู้ป่วยร้อยละ 62.5 จากตัวชี้วัดทั้งหมด 16 ข้อ พบมีโครงสร้างตรงกันเพียง 10 ข้อ รองลงมา
คือผลการรักษาร้อยละ 59.26 จากตัวชี้วัดทั้งหมด 27 ข้อ พบมีโครงสร้างตรงกันเพียง 16 ข้อ และ
กระบวนการรักษาร้อยละ 50 จากตัวชี้วัด 2 ข้อ พบมีโครงสร้างตรงกันเพียง 1 ข้อ ดังแสดงในตาราง
ที่  4.2.1 

ตารางที่ 4.2.1 การมีโครงสร้างในฐานข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มโรคความดันโลหิตสูง 

ล าดับ ชุดตัวช้ีวัด ICHOM 
การมีโครงสร้างในชุดข้อมูลมาตรฐาน 52 

แฟ้ม 
จ านวน (ร้อยละ) 

1 
2 
 
3 

ลักษณะผู้ป่วย (Case-Mix) (n=16) 
กระบวนการรักษา  
(Treatment Variables) (n=2) 
ผลการรักษา (Outcomes) (n=27) 

10 (62.50) 
1 (50.00) 

 
16 (59.26) 

 

การตรวจสอบความครบถ้วนจากฐานข้อมูลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงหน่วย A มีผู้ป่วย
ทั้งสิ้น 196 คน และหน่วย B มีผู้ป่วยทั้งสิ้น 16,363 คน การวิเคราะห์ข้อมูลความครบถ้วนพบว่า 
หน่วย A มีความครบถ้วนมากที่สุด คือ ตัวชี้วัดเพศ (Sex) และระดับการศึกษา (Education Level) 
ร้อยละ 98.98 และหน่วย B มีความครบถ้วนมากที่สุด คือ ตัวชี้วัดความสูง (Height)  น้ าหนัก 
(Weight) ค่าความดัน SBP (Systolic blood pressure) และค่าความดัน DBP (Diastolic blood 
pressure) ร้อยละ 81.37 ดังแสดงในตารางที่ 4.2.2 
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ตารางที่ 4.2.2 ตารางแสดงร้อยละความครบถ้วนของข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มโรคความดันโลหิตสูงจ าแนก
ตามตัวชี้วัด 

ล าดับ 
ตัวช้ีวัดชุดมาตรฐาน 

ICHOM 

หน่วย A 
NA=196 

จ านวน (ร้อยละ) 

หน่วย B 
NB=16,363 

จ านวน (ร้อยละ) 
- ลักษณะผู้ป่วย (Case-Mix)  
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 

Age 
Sex 
Education Level 
Diabetes Type 
Fasting plasma glucose 
Smoking status 
Height 
Weight 
Lipid lowering therapy 
Creatinine 

103 (52.55) 
194 (98.98) 
194 (98.98) 
33 (16.84) 
1 (0.51) 

183 (93.37) 
181 (92.35) 
181 (92.35) 
93 (47.45) 
1 (0.51) 

N/A 
12,896 (78.81) 
12,495 (76.36) 
6,220 (38.01) 

N/A 
N/A 

13,315 (81.37) 
13,315 (81.37) 
5,650 (34.53) 
10,465 (63.96) 

- กระบวนการรักษา (Treatment Variables)  
1 
 

Antihypertensive drug 
class 

122 (62.24) 8,789 (53.71) 

- ผลการรักษา (Outcomes) 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
 
7 
 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 

Systolic blood pressure 
Diastolic blood pressure 
Vital Status  
Date of death 
Cause of death 
Medication side effects 
and adverse events 
Type of medication side 
effects 
Ischemic heart disease 
Cerebrovascular disease 
Atrial fibrillation 
Heart failure 
Peripheral artery disease 
Chronic renal disease 
Evidence of proteinuria 

181 (92.35) 
181 (92.35) 

N/A 
N/A 
N/A 
N/A 

 
N/A 

 
N/A 
N/A 
N/A 
N/A 
N/A 
N/A 

121 (61.73) 

13,315 (81.37) 
13,315 (81.37) 

N/A 
N/A 
N/A 

1 (0.01) 
 

1 (0.01) 
 

1,039 (6.35) 
468 (2.86) 
462 (2.82) 
432 (2.64) 

N/A 
3,242 (19.81) 
1,671 (10.21) 
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ล าดับ 
ตัวช้ีวัดชุดมาตรฐาน 

ICHOM 

หน่วย A 
NA=196 

จ านวน (ร้อยละ) 

หน่วย B 
NB=16,363 

จ านวน (ร้อยละ) 
15 
 
 

16 

Results of urine ACR if 
done in place of urine 
dip 
Pill burden 

N/A 
 
 

122 (62.24) 

95 (0.58) 
 
 

8,785 (53.69) 
 

การตรวจสอบความถูกต้องจากฐานข้อมูลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีความครบถ้วน
เบื้องต้น โดยใช้หลักการตรวจสอบข้อมูล (Data Checking) พบว่า หน่วย A ข้อมูลส่วนใหญ่ถูกต้อง
ร้อยละ 100 มีเพียงตัวชี้วัดการตรวจ FPG (Fasting plasma glucose)  ส่วนสูง (Height) น้ าหนัก 
(Weight)  ค่าความดัน SBP (Systolic blood pressure) และค่าความดัน DBP (Diastolic blood 
pressure) มีความถูกต้องอยู่ในช่วงร้อยละ 88.40 – 99.45 ส่วนหน่วย B ข้อมูลส่วนใหญ่ถูกต้องร้อย
ละ 100 มีเพียงตัวชี้วัดส่วนสูง (Height)  น้ าหนัก (Weight)  ค่า Creatinine (Creatinine)  ค่าความ
ดัน SBP (Systolic blood pressure) และค่าความดัน DBP (Diastolic blood pressure) และ
ค่าอัลบูมินในปัสสาวะ (Results of urine ACR if done in place of urine dip) มีความถูกต้องอยู่
ในช่วงร้อยละ 27.37 – 97.57 ดังแสดงในตารางที่ 4.2.3 
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ส่วนที่ 2 การสัมภาษณ์ผู้ปฏิบัติงาน เพื่ออธิบายหาข้อสรุปปัจจัยการปฏิบัติงานในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิที่ส่งผลต่อความเข้ากันได้ เพื่อสามารถน ามาใช้เป็นแหล่งข้อมูลส าหรับชุดตัวชี้วัด 
ICHOM 

• การสัมภาษณ์ผู้ปฏิบัติงานที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับหน่วยบริการปฐมภูมิ A จ านวน 5 ท่าน 
ประกอบไปด้วยพยาบาลช านาญการ 4 ท่าน และเจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูล 1 ท่าน สรุปประเด็น
หลักในการสัมภาษณ์ ดังนี้ 

จากข้อมูลการวิเคราะห์ความครบถ้วนและความถูกต้องของหน่วยบริการท่านมีความคิด
เห็นอย่างไร ?   

เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูล A: “ตรวจสอบรายการข้อมูลที่ไม่มีความครบถ้วน
โดยเปิดโปแกรมการบันทึกข้อมูล พบว่ามีการบันทึกตามเงื่อนไขการบันทึกทุกครั้ง 
จึงไม่ทราบด้วยเหตุผลใดข้อมูลถึงไม่ถูกประมวลผลไปยัง HDC” 

พยาบาล A1:“ได้สอบถามผู้พัฒนาโปรแกรมที่ใช้บันทึกข้อมูล ชี้แจงว่าเป็น
เพียงบันทึกผ่านแค่หน้าโปรแกรมแต่ข้อมูลไม่ถูกน าไปประมวลผลเก็บในฐาน HDC” 

พยาบาลฺ A2: “ชี้แจงเพ่ิมเติมกรณีการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยที่ปฏิบัติตาม
ค าแนะน า (ด้านการออกก าลังกาย การบริโภคอาหาร ยา) มีการบันทึกเป็นตัวอักษร 
จึงไม่สามารถดูจากฐานข้อมูลได”้ 

 

 ความคิดเห็นต่อตัวช้ีวัดที่เก็บในปัจจุบันของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ? 

พยาบาล A1: “มองว่ามีประโยชน์เพียงพอแล้ว โดยมองในผู้รับบริการเป็น
หลัก” 

เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูล: “หากมองในมุมมองของผู้ให้บริการ หากลดตัวชี้วัด
ที่ไม่มีความส าคัญต่อผู้รับบริการมากนะ ส่งผลต่อการลดภาระงานท าให้คุณภาพ
ตัวชี้วัดมีคุณภาพยิ่งข้ึน” 

พยาบาล A3: “ปัจจุบันตัวชี้วัดที่เก็บอยู่เพียงพอต่อการส่งเสริม ควบคุม 
และป้องกันโรคได้ครบทุกด้านแล้ว” 
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หากมีการพัฒนาตัวชี้วัดมีความคิดเห็นอย่างไร ? 

พยาบาล A1: “ต้องมาพิจารณาว่าเหมาะสมกับบริบทของหน่วยบริการปฐม
ภูมิหรือไม่ อ้างถึงเรื่องงบประมาณเพียงพอต่อการพัฒนาหรือไม่” 

พยาบาล A2: “มองว่า ณ ปัจจุบันมีการเก็บข้อมูล การตรวจ HbA1c หรือ
ตรวจวินิจฉัยให้เพียงพอต่อผู้รับบริการเสียก่อน จึงค่อยมีการพัฒนาต่อไปได้” 

พยาบาล A3: “หากมีตัวชี้วัดที่เป็นประโยชน์ต่อผู้รับบริการ ในการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนๆ พร้อมที่จะใช้งาน แต่ทั้งนี้ทั้งนั้นงบประมาณต้องเพียงพอเพ่ือ
ส่งผลต่อคณภาพของตัวชี้วัดนั้นๆ” 
 

• การสัมภาษณ์ผู้ปฏิบัติงานที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับหน่วยบริการปฐมภูมิ B จ านวน 5 ท่าน 
ประกอบไปด้วยพยาบาลช านาญการ 1 ท่าน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 4 ท่าน สรุปประเด็น
หลักในการสัมภาษณ์ ดังนี้ 

จากข้อมูลการวิเคราะห์ความครบถ้วนและความถูกต้องของหน่วยบริการท่านมีความคิด
เห็นอย่างไร ? 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข B1: “ตรวจสอบรายการข้อมูลที่ไม่มีความครบถ้วน
โดยเปิดโปแกรมการบันทึกข้อมูล อย่างเช่น การตรวจตา ไต เท้า พบว่ามีการบันทึก
ตามเงื่อนไขการบันทึกทุกครั้ง” 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข B2: “และบางรายมีการบันทึกในรูปแบบข้อความ ซึ่ง
ข้อมูลไม่ถูกส่งไป HDC แต่ทางหน่วยงานสามารถค้นหาข้อมูลย้อนหลังของภาย
หน่วยงานได้” 

พยาบาล B1:  “ชี้แจงเรื่องความถูกต้องของข้อมูล อาจเกิดจากการลง
ข้อมูลที่ซับซ้อนในหลายๆ หน้า ปัญหาเกิดจากข้อมูลไม่เชื่อมโยงกัน ท าให้เกิดความ
คลาดเคลื่อนของข้อมูลได้” 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข B3: “ทั้งนี้หน่วยบริการเรามีฐานข้อมูลเดียวกับ
โรงพยาบาลชุมชน จึงท าให้การพัฒนาหรือตรวจสอบเป็นไปได้ยาก เนื่องจากต้อง
ผ่านกระบวนการหลายขั้นตอน” 
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ความคิดเห็นต่อตัวชี้วัดที่เก็บในปัจจุบันของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ? 

พยาบาล B1: “เนื่องจากที่หน่วยบริการเรามีบริการที่ครบวงจร และ
บุคลากรค่อนข้างเพียงพอต่อการปฏิบัติงานในแต่ละส่วน จึงคิดว่าตัวชี้วัดเหมาะสม
แล้ว” 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข B2: “และยังสามารถส่งต่อได้ทันท่วงที หากมี
เหตุการณ์ฉุกเฉิน ทั้งนี้ข้อมูลผู้ป่วยสามารถเปิดและติดตามอาการต่อเนื่องได้” 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข B1: “ซึ่งงบประมาณท่ีได้รับเพียงพอต่อการจัดสรรใน
ส่วนต่างๆ เรียบร้อยดีแล้ว ท าให้เข้าผู้รับบริการทุกท่าน” 

 

หากมีการพัฒนาตัวชี้วัดมีความคิดเห็นอย่างไร ? 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข B1: “หากตัวชี้วัดมีประโยชน์ต่อผู้รับบริการจริงๆ 
พร้อมที่จะสนับสนุนและเก็บตัวชี้วัดนั้นๆ  ทั้งนี้ต้องไม่เพ่ิมภาระงานมากเกินไป” 

พยาบาล B1: “ในมุมมองของพยาบาล หากตัวชี้วัดนั้นไม่ได้ส่งผลต่อ
ผู้รับบริการมากนัก ไม่จ าเป็นต้องเก็บเพิ่มเติมดีกว่า เพราะเสียเวลาในการเก็บ
ข้อมูล” 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือศึกษาความเข้ากันได้ของฐานข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มโรคเบาหวาน 
และโรคความดันโลหิตสูงจากชุดข้อมูลมาตรฐาน 52 แฟ้ม น ามาใช้เพื่อเป็นแหล่งข้อมูลส าหรับตัวชี้วัด 
ICHOM และมีวัตถุประสงค์เฉพาะเพ่ือศึกษาโครงสร้างจากแหล่งข้อมูลส าหรับชุดมาตรฐาน ICHOM 
ที่ออกแบบไว้รองรับกับฐานข้อมูลผู้ป่วยในกลุ่มโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูงจากชุดข้อมูล
มาตรฐาน 52 แฟ้ม  และเพ่ือตรวจสอบความครบถ้วนและความถูกต้องของฐานข้อมูลผู้ป่วยในกลุ่ม
โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูงจากชุดข้อมูลมาตรฐาน 52 แฟ้ม จากแหล่งข้อมูลชุดตัวชี้วัด 
ICHOM   

 

5.1 สรุปผลการวิจัย 
 

5.1.1 จากวัตถุประสงค์หลัก คือ เพ่ือศึกษาความเข้ากันได้ของฐานข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มโรคเบาหวาน และ
โรคความดันโลหิตสูงจากชุดข้อมูลมาตรฐาน 52 แฟ้ม น ามาใช้เป็นแหล่งข้อมูลส าหรับตัวชี้วัด ICHOM 
พบว่า ภาพรวมของความเข้ากันได้ของฐานข้อมูลฯ ใน 3 หมวด (ลักษณะผู้ป่วย กระบวนการรักษา 
และผลการรักษา) ใน 2 กลุ่มโรค เป็นดังนี้  

- กลุ่มโรคเบาหวาน มีความเข้ากันได้ ร้อยละ 31.34 และ 49.25 ในหน่วยบริการ
ขนาดเล็ก และหน่วยบริการขนาดใหญ่ตามล าดับ  

- กลุ่มโรคความดันโลหิตสูง มีความเข้ากันได้ ร้อยละ 31.11 และ 40.00 ในหน่วย
บริการขนาดเล็ก และหน่วยบริการขนาดใหญ่ตามล าดับ 

ข้อมูลความเข้ากันได้รายหมวดแสดงดังตารางที่ 5.1.1
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5.1.2 จากวัตถุประสงค์เฉพาะ คือ เพ่ือศึกษาโครงสร้างจากแหล่งข้อมูลส าหรับชุดมาตรฐาน ICHOM 
ที่ออกแบบไว้รองรับกับฐานข้อมูลผู้ป่วยในกลุ่มโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูงจากชุดข้อมูล
มาตรฐาน 52 แฟ้ม  และเพ่ือตรวจสอบความครบถ้วนและความถูกต้องของฐานข้อมูลผู้ป่วยในกลุ่ม
โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูงจากชุดข้อมูลมาตรฐาน 52 แฟ้ม จากแหล่งข้อมูลชุดตัวชี้วัด 
ICHOM  ดังนี้ 

ตารางที่ 5.1.2 แสดงข้อมูลที่มีโครงสร้างรองรับชุดตัวชี้วัด ICHOM  

หมวด โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
ลักษณะผู้ป่วย - เพศ 

- วันเดือนปีเกิด 
- เชื้อชาติ 
- ระดับการศึกษา 
- ประเภทโรคเบาหวาน 
- ปีที่วินิจฉัยโรค 
- โรคร่วม 
- การตรวจ Thyroid-

stimulating hormone 
- การสูบบุหรี่ 
- การดื่มแอลกอฮอล์ 
- ความพิการ 
- การรักษาโรคเบาหวาน 
- การรักษาความดันโลหิตสูง 

การรักษาด้วยยาสเตติน 

- วันเดือนปีเกิด 
- เพศ 
- ระดับการศึกษา 
- ประเภทโรคเบาหวาน 
- การตรวจ FPG 
- การสูบบุหรี่ 
- ส่วนสูง 
- น้ าหนัก 
- การรักษาด้วยการลดไขมัน 
- การตรวจ Creatinine 

กระบวนการรักษา - การตรวจ HbA1c 
- การตรวจความดันโลหิต SBP

การตรวจความดันโลหิต 
DBPการตรวจคอเลสเตอรอล 

- การตรวจไขมัน LDL 
- การตรวจไขมัน HDL 
- การตรวจไตรกลีเซอไรด์

น้ าหนัก 
- ส่วนสูง  
- เส้นรอบเอว 

- การได้รับยาลดความดัน
โลหิต 

ผลการรักษา - การตรวจ DKH/HHS 
- ระดับภาวะน้ าตาลในเลือด  
- โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

- การตรวจความดันโลหิต 
SBP 
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หมวด โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
- การเกิดหลอดเลือดสมอง

เฉียบพลัน 
- การตรวจตา 
- โรคระบบประสาทอัตโนมัติ 
- การวินิจฉัยโรคปลาย

ประสาทอักเสบโรคหัวใจขาด
เลือด 

- ภาวะหัวใจล้มเหลว 
- การตรวจ eGFR 
- การตรวจอัลบูมิน 
- โรคหลอดเลือดสมอง 
- สุขภาพปริทันต์ 
- การสลายไขมัน 
- สถานะชีวิต 
- สาเหตุการเสียชีวิต  
- แหล่งที่มาข้อมูลคนเสียชีวิต 

- การตรวจความดันโลหิต 
DBP  

- สถานะชีวิต 
- วันที่เสียชีวิต 
- สาเหตุการเสียชีวิต 
- ผลข้างเคียงยาและ

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 
- ประเภทผลข้างเคียง 
- โรคหัวใจ 
- โรคหลอดเลือดสมอง 
- ภาวะหัวใจห้องบนพริ้ว 
- ภาวะหัวใจล้มเหลว 
- โรคหลอดเลือดส่วนปลาย 
- โรคไตวายเรื้อรัง 
- การตรวจโปรตีนใน

ปัสสาวะ การตรวจ ACR  
- จ านวนยา 

 
ตารางที่ 5.1.3 แสดงข้อมูลที่มีความครบถ้วน ของข้อมูล 52 แฟ้ม 

หมวด โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
หน่วยบริการขนาดเล็ก 
ลักษณะผู้ป่วย - เพศ 

- วันเดือนปีเกิด 
- เชื้อชาติ 
- ระดับการศึกษา 
- ประเภทโรคเบาหวาน 
- ปีที่วินิจฉัยโรค 
- การสูบบุหรี่ 
- การรักษาโรคเบาหวาน 
- การรักษาความดันโลหิตสูง 

การรักษาด้วยยาสเตติน 

- วันเดือนปีเกิด 
- เพศ 
- ระดับการศึกษา 
- ประเภทโรคเบาหวาน 
- การตรวจ FPG 
- การสูบบุหรี่ 
- ส่วนสูง 
- น้ าหนัก 
- การรักษาด้วยการลดไขมัน 
- การตรวจ Creatinine 

กระบวนการรักษา - การตรวจความดันโลหิต 
SBP การตรวจความดัน
โลหิต DBP น้ าหนัก 

- การได้รับยาลดความดัน
โลหิต 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 45 

หมวด โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
- ส่วนสูง  
- เส้นรอบเอว 

ผลการรักษา - การตรวจตา 
- สุขภาพปริทันต์ 

- การตรวจความดันโลหิต 
SBP การตรวจความดัน
โลหิต DBP การตรวจ
โปรตีนในปัสสาวะ จ านวน
ยา 

หน่วยบริการขนาดใหญ่ 
ลักษณะผู้ป่วย - เพศ 

- เชื้อชาติ 
- ระดับการศึกษา 
- ประเภทโรคเบาหวาน 
- ปีที่วินิจฉัยโรค 
- การสูบบุหรี่ 
- การรักษาโรคเบาหวาน 
- การรักษาความดันโลหิตสูง 

การรักษาด้วยยาสเตติน 

- เพศ 
- ระดับการศึกษา 
- ประเภทโรคเบาหวาน 
- ส่วนสูง 
- น้ าหนัก 
- การรักษาด้วยการลดไขมัน 

การตรวจ Creatinine 

กระบวนการรักษา - การตรวจ HbA1c 
- การตรวจความดันโลหิต 

SBP  
- การตรวจความดันโลหิต 

DBP  
- การตรวจคอเลสเตอรอล 
- การตรวจไขมัน LDL 
- การตรวจไขมัน HDL 
- การตรวจไตรกลีเซอไรด์

น้ าหนัก 
- ส่วนสูง 
- เส้นรอบเอว 

- การได้รับยาลดความดัน
โลหิต 

ผลการรักษา - การตรวจโรคหัวใจขาดเลือด 
- การเกิดหลอดเลือดสมอง

เฉียบพลัน 
- การตรวจตา 
- โรคหัวใจขาดเลือด 
- ภาวะหัวใจล้มเหลว 

- การตรวจความดันโลหิต 
SBP 

- การตรวจความดันโลหิต 
DBP 

- ผลข้างเคียงยาและ
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 
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หมวด โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
- การตรวจ eGFR,  
- โรคหลอดเลือดสมอง  
- สุขภาพปริทันต์ 

- ประเภทผลข้างเคียง 
- โรคหัวใจ 
- โรคหลอดเลือดสมอง 
- ภาวะหัวใจห้องบนพริ้ว 
- ภาวะหัวใจล้มเหลว 
- โรคไตวายเรื้อรัง 
- การตรวจโปรตีนในปัสสาวะ 
- การตรวจ ACR  
- จ านวนยา 

 

ตารางที่ 5.1.4 แสดงข้อมูลที่มีความถูกต้อง ของข้อมูล 52 แฟ้ม  

หมวด โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
หน่วยบริการขนาดเล็ก 
ลักษณะผู้ป่วย - เพศ 

- วันเดือนปีเกิด 
- เชื้อชาติ 
- ระดับการศึกษา 
- ประเภทโรคเบาหวาน 
- ปีที่วินิจฉัยโรค 
- การสูบบุหรี่ 
- การรักษาโรคเบาหวาน 
- การรักษาด้วยความดัน

โลหิตสูง  
- การรักษาด้วยยาสเตติน 

- วันเดือนปีเกิด 
- เพศ 
- ระดับการศึกษา 
- ประเภทโรคเบาหวาน 
- การตรวจ FPG 
- สถานะการสูบบุหรี่ 
- ส่วนสูง 
- น้ าหนัก 
- การรักษาด้วยการลดไขมัน 
- การตรวจ Creatinine 

กระบวนการรักษา - การตรวจความดันโลหิต 
SBP 

- การตรวจความดันโลหิต 
DBP 

- น้ าหนัก 
- ส่วนสูง  
- เส้นรอบเอว 

- การได้รับยาลดความด
โลหิต 

ผลการรักษา - การตรวจตา  
- สุขภาพปริทันต์ 

- การตรวจความดันโลหิต 
SBP 
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หมวด โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
- การตรวจความดันโลหิต 

DBP 
- ก า ร ต ร ว จ โ ป ร ตี น ใ น

ปัสสาวะ 
- จ านวนยา 

หน่วยบริการขนาดใหญ่ 
ลักษณะผู้ป่วย - เพศ 

- เชื้อชาติ 
- ระดับการศึกษา 
- ประเภทโรคเบาหวาน 
- ปีที่วินิจฉัยโรค 
- การสูบบุหรี่ 
- การรักษาโรคเบาหวาน 
- การรักษาด้วยความดัน

โลหิตสูง  
- การรักษาด้วยยาสเตติน 

- วันเดือนปีเกิด 
- เพศ 
- ระดับการศึกษา 
- ประเภทโรคเบาหวาน 
- ส่วนสูง 
- น้ าหนัก 
- การรักษาด้วยการลดไขมัน 
- การตรวจ Creatinine 

กระบวนการรักษา - การตรวจ HbA1c 
- การตรวจความดันโลหิต 

SBP 
- การตรวจความดันโลหิต 

DBP 
- การตรวจคอเลสเตอรอล 
- การตรวจไขมัน LDL 
- การตรวจไขมัน HDL 
- การตรวจไตรกลีเซอไรด์ 

น้ าหนัก 
- ส่วนสูง  
- เส้นรอบเอว 

- การได้รับยาลดความดัน
โลหิต 

ผลการรักษา - การตรวจตา  
- สุขภาพปริทันต์ 

- การตรวจความดันโลหิต 
SBP 

- การตรวจความดันโลหิต 
DBP 

- โรคหัวใจ 
- โรคหลอดเลือดสมอง 
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หมวด โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
- ภาวะห้องหัวใจห้องบน

พริ้ว 
- ภาวะหัวใจล้มเหลว 
- โรคหลอดเลือดส่วนปลาย 
- โรคไตวายเรื้อรัง 
- การตรวจโปรตีนใน

ปัสสาวะ 
- การตรวจ ACR  
- จ านวนยา 

 
 
5.2 อภิปรายผลการวิจัย 

การอภิปรายผลการศึกษา ก าหนดประเด็นเป็น 3 หมวด คือ 

5.2.1 หมวดแหล่งข้อมูล 

แหล่งข้อมูลส าหรับการศึกษานี้ ประกอบด้วย ชุดตัวชี้วัด ICHOM ซึ่งก าหนดให้เป็นต้นแบบ
ของข้อมูลตัวชี้วัด และ ชุดข้อมูลมาตรฐาน 52 แฟ้ม ซึ่งเป็นมาตรฐานข้อมูลระบบบริการสุขภาพของ
ประเทศไทย 

ประเด็นการอภิปรายที่ 1 การใช้ชุดตัวชี้วัด ICHOM กับบริบทระบบบริการระดับปฐมภูมิของไทย  

ชุดตัวชี้วัด ICHOM โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่น ามาท าการศึกษา  ซึ่ง
ตัวชี้วัดแต่ละชุดประกอบด้วยกลุ่มผู้จัดท าที่แตกต่างกัน  ซึ่งแบ่งโครงสร้างชุดตัวชี้วัด ICHOM 3 ชุด
ประกอบด้วย ลักษณะผู้ป่วย (Case-Mix)  กระบวนการรักษา (Treatment Variable) และ
ผลการรักษา (Outcome)  จึงท าให้ชุดตัวชี้วัดของโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูงมีการแบ่ง
ประเภทชุดตัวชี้วัด นิยาม หน่วยการวัด  การลงรายละเอียดที่แตกต่างกัน  จากการศึกษาพบว่า
ตัวชี้วัดที่ฐานข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูงจากชุดข้อมูลมาตรฐาน 52 แฟ้ม
ไม่สามารถรองรับโครงสร้างชุดตัวชี้วัด ICHOM  ได้ทั้งหมดเกิดจากตัวชี้วัด ICHOM ถูกเก็บในลักษณะ
มีความเชื่อมโยงกัน ค าถามมีความต่อเนื่องกันเป็นข้อ ๆ ส่งผลต่อฐานข้อมูลผู้ป่วยฯ เก็บข้อมูลคนละ
รูปแบบ  อีกทั้งชุดตัวชี้วัดยังมีข้อที่ค่อนข้างละเอียด แยกหน่วยการเก็บเป็นอีกหนึ่งข้อ หากน าไปใช้
อาจส่งผลต่อการประมวลเรื่องการปรับหน่วย ซึ่งสอดคล้องกับบทสัมภาษณ์ผู้ปฏิบัติงานในส่วนที่ 2 
คือ หากตัวชี้วัดที่มีความละเอียดมาก หากไม่ได้มีประโยชน์ต่อผู้ป่วย หรือไม่ได้น ามาใช้ประโยชน์ 
อาจจะเสียเวลาในการสอบถามรายการที่ไม่เกี่ยวข้อง  จึงมองว่ากรณีชุดตัวชี้วัดผลการรักษา ในเรื่อง
โรคต่าง ๆ ที่ถูกวินิจฉัย หากไม่มีอาการบ่งชี้หรือไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่ชัดเจนไม่ควรน ามาเป็นตัวชี้วัด  
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แต่ชุดตัวชี้วัด ICHOM ยังมีข้อดีเรื่องการบันทึกข้อมูล รูปแบบของการบันทึกข้อมูลมี 3 รูปแบบ คือ 
กรอกตัวเลข (มีช่วงของเลขที่ควรกรอก), ตอบใช่หรือไม่ใช่, และมี List box ให้เลือกค าตอบ ซึ่งส่งผล
ต่อรูปแบบการน าไปประมวลผล ที่ท าให้ข้อมูลที่ได้มาอยู่ในรูปแบบเดียวกัน ไม่เกิดปัญหาจากข้อมูลที่
ได้รับมา และสามารถน าไปวิเคราะห์หรือใช้งานข้อมูลได้ถูกต้องต่อไป 

จากการน าโครงสร้างชุดตัวชี้วัด ICHOM โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่น ามา
ศึกษา  พบว่าไม่สามารถน ามารองรับกับฐานข้อมูลผู้ป่วยฯ ได้   เพราะข้อมูลส่วนใหญ่ที่มีคุณภาพทั้ง
ครบถ้วนและถูกต้อง  ส่วนใหญ่จะเป็นข้อมูลพ้ืนฐานที่ต้องถูกบันทึกทุกครั้งที่มารับบริการ เช่น เพศ 
อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง เป็นต้น แต่ทั้งนี้ทั้งนั้นชุดตัวชี้วัดเป็นเพียงเงื่อนไขเริ่มต้นและปัจจัยเพ่ือให้
สามารถปรับเลือกใช้ตามบริบทของประเทศ ภูมิภาค รวมถึงความแตกต่างของจ านวนผู้ป่วยและผู้
ให้บริการ ซึ่งสอดคล้องกับพันธกิจของ ICHOM  หากน ามาปรับใช้กับบริบทประเทศไทยอาจต้องปรับ
ใช้ให้ถูกต้อง และพอเพียงต่อความต้องการของข้อมูลของโรคนั้น ๆ 

ประเด็นการอภิปรายที่ 2 ชุดข้อมูลระบบบริการสุขภาพ 52 แฟ้ม  

ชุดข้อมูลมาตรฐาน 52 แฟ้มที่ออกแบบโดยกระทรวงสาธารณสุข แล้วประกาศให้หน่วย
บริการทุกระดับทุกแห่งสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขใช้นี้ จากการศึกษาโครงการวิจัยเชิง
สังเคราะห์เพ่ือพัฒนาระบบการวัด วิเคราะห์ ทบทวนและปรับปรุงผลการด าเนินการของระบบการ
ดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ และการบริบาลเพ่ือคุณภาพชีวิตระยะท้ายในประเทศไทย โดย                   
จิรุตม์ ศรีรัตนบัลล์ และคณะ(39) พบว่า ไม่สามารถใช้ข้อมูลเพ่ือการวิเคราะห์ตัวชี้วัดที่ลักษณะเป็น 
ข้อมูลระยะยาว (Longitudinal data analysis) ได้  เนื่องจากข้อมูลที่น ามาศึกษาเป็นข้อมูลช่วง
ระยะเวลา 1 ปี จึงไม่สามารถบอกความครบถ้วน และถูกต้องของข้อมูลได้ อีกทั้งปัจจุบันกระทรวง
สาธารณสุขมีการประเมินผลตัวชี้วัดต่าง ๆ เป็นรายปี จึงท าให้ข้อมูลไม่ผ่านเกณฑ์เป็นจ านวนมาก  
เพราะข้อมูลที่ประเมินอาจเป็นเพียงข้อมูลส่วนหนึ่งของผู้ป่วย  ไม่สามารถบอกผลของตัวชี้วัดได้
แท้จริงต้องติดตามข้อมูลผู้ป่วยตามระยะของการตรวจโรคนั้น ๆ เช่น  การตรวจระดับน้ าตาล ต้อง
ติดตามผลของระดับน้ าตาล หากประเมินเพียงข้อมูลของปีที่ประเมินจะไม่สามารถใช้ข้อมูลและบ่ง
บอกว่าตัวชี้วัดนั้นไม่ผ่านเกณฑ์ได้  ซึ่งสอดคล้องกับประเด็นที่พบความไม่เข้ากันกับชุดตัวชี้วัด ICHOM 
และชุดข้อมูลมาตรฐาน 52 แฟ้มในท านองเดียวกัน 

ข้อมูลที่ได้รับจากการน าฐานข้อมูลผู้ป่วยจากชุดมาตรฐาน 52 แฟ้มมาใช้  ตรวจสอบพบว่า  
ข้อมูลยังมีข้อผิดพลาดอยู่มากทั้งความครบถ้วนและความถูกต้องในด้านประวัติผู้ป่วย ด้านข้อมูลโรค 
และด้านต่าง ๆ ที่แตกต่างกันออกไป ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของกาญจนา พรวิบูลย์ศิริกุล ที่
ท าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลที่ใช้ประเมินความถูกต้องของประวัติแพ้ยาที่ผู้ป่วยรายงาน
กับผลการประเมินประวัติแจ้งแพ้ยาของเภสัชกร (34)  พบว่าร้อยละ 28.8 มีผลการประเมินประวัติแจ้ง
แพ้ยาเป็นไม่ใช่การแพ้ยา เป็นต้น  หากพิจารณาแฟ้มและเขตข้อมูล ในตัวชี้วัดต่าง ๆ ที่ท าการศึกษา 
พบว่า การบันทึก  ตัวเลขที่ไม่ตรงตามรูปแบบ เช่น การบันทึกวันเดือนปีเกิด ต้องระบุเป็น 
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YYYYMMDD เพ่ือสามารถน าไปค านวณอายุต่อได้  มีการบันทึกในรูปแบบข้อความ (Text) เช่น การ
บันทึกรายละเอียดกิจวัตรประจ าวันผู้ป่วย (การออกก าลังกาย การรับประทานอาหาร) ถึงแม้จะมีแฟ้ม
และเขตข้อมูลที่เกี่ยวข้องให้กรอกชัดเจน ซึ่งสอดคล้องกับการไปดูหน้าจอโปรแกรมพบว่า มีช่องให้
เพียงท าเครื่องหมายลงในช่อง แต่ทั้งนี้ทั้งนั้นข้อมูลส่วนนี้ได้ถูกน าไปอัพเดตในฐานข้อมูลหรือไม่ 
แนวทางเดียวกับการบันทึกการตรวจตา เท้า หน่วยบริการบันทึกทุกรายการแต่ไม่ถูกประมวลผล
ออกมาในฐานข้อมูล เป็นต้น อีกทั้งยังมีโปรแกรมการบันทึกข้อมูลเป็นปัญหาหนึ่งส าหรับชุดข้อมูล
มาตรฐาน 52 แฟ้ม สอดคล้องกับบทสัมภาษณ์และตรวจสอบระบบการท างาน  พบว่า การบันทึก
ข้อมูลต้องบันทึกข้อมูลเดิม ๆ หลายหน้าต่างในโปรแกรม  ท าให้เกิดความผิดพลาดจากคน (Human 
Error) เปิดผิดหน้าต่าง หรือบันทึกข้อมูลเดิมแต่ละหน้าต่างไม่เหมือนกัน  เกิดความซ้ าซ้อนในการ
บันทึกข้อมูล  สอดคล้องกับผลงานวิจัย เช่น การบันทึกข้อมูลส่วนสูงที่มีความสูงเพ่ิมข้ึนหรือลดลงเกิน 
3 เซนติเมตร การบันทึกรหัสมาตรฐานเรื่องการสูบบุหรี่ที่มีความขัดแย้งกันมีทั้งรหัสที่ผู้ป่วยไม่เคยสูบ
บุหรี่ และก าลังสูบบุหรี่อยู่ในผู้ป่วยคนเดียวกัน เป็นต้น   

 

5.2.2 หมวดกระบวนการรวบรวมข้อมูล 

ประเด็นการอภิปรายที่ 3 การรวบรวมข้อมูลจากหน่วยบริการตัวอย่างที่มีลักษณะการให้บริการและ
การบันทึกข้อมูลที่แตกต่างกัน  

หน่วยบริการที่เป็นตัวอย่างของการศึกษานี้ เป็นหน่วยบริการขนาดเล็ก ซึ่งเน้นการบริการ
ปฐมภูมิเป็นหลัก และหน่วยบริการขนาดใหญ่ ซึ่งจัดบริการปฐมภูมิ และตติยภูมิ โดยที่ 2 ตัวอย่างของ
การศึกษานี้ เป็นหน่วยบริการต่างจังหวัดกัน ด้วยลักษณะการจัดการระบบการบันทึกข้อมูลมาตรฐาน 
52 แฟ้มนี้ ถึงแม้ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็น
หน่วยงานที่ออกแบบโครงการข้อมูลและก าหนดรูปแบบการบันทึกก็ตาม แต่ในทางปฏิบัตินั้น 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแต่ละจังหวัดจะด าเนินการปรับให้เหมาะสมกับบริการการให้บริการและ
การจัดการข้อมูลของแต่ละจังหวัด ซึ่งบางจังหวัดได้มีการพัฒนาโปรแกรมบันทึกข้อมูลเพ่ืออ านวย
ความสะดวกให้ผู้บันทึกข้อมูล หรือพัฒนาโปรแกรมเชื่อมโยงข้อมูลด้านการรักษาจากโรค จาก
โรงพยาบาล หรือหน่วยบริการทุติยภูมิ ตติยภูมิ ให้หน่วยบริการปฐมภูมิใช้เพ่ือการจัดบริการได้ ท าให้ 
2 ตัวอย่างการศึกษานี้ มีขั้นตอน รูปแบบการบันทึกข้อมูล และการประมวลผลข้อมูลรวมถึงการ
ส่งออกข้อมูลที่แตกต่างกันตามนโยบายของแต่ละจังหวัด จึงเป็นประเด็นที่ท าให้พบความไม่ครบถ้วน 
และถูกต้องที่แตกต่างกัน 

หน่วยบริการขนาดเล็กใช้โปรแกรมที่ถูกพัฒนาขึ้นมาจากเจ้าหน้าที่เทคโนโลยีสาธารณสุข
จังหวัด จึงมีข้อดีที่หากมีปัญหา หรือต้องการปรับเปลี่ยนหน้าจอ เพ่ิมข้อมูล สามารถพัฒนาได้
ทันท่วงที แต่ข้อเสียข้อมูลบางแฟ้ม หรือเขตข้อมูลอาจไม่ถูกน าไปประมวลผล ส่วนหน่วยบริการขนาด
ใหญ่ใช้โปรแกรมเดียวกับโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ จึงมีฐานข้อมูลที่สามารถเชื่อมโยงข้อมูลผู้ป่วย
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ระหว่างโรงพยาบาลได้ แต่ยังมีข้อจ ากัดหากต้องการวิเคราะห์เพียงหน่วยบริการปฐมภูมิ ต้องดึงข้อมูล
จากฐานโรงพยาบาลเท่านั้น  

การตรวจทางห้องปฏิบัติการเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับผู้ที่มีโรคเรื้อรัง เพ่ือการติดตามอาการ
อย่างต่อเนื่อง  เช่น การตรวจ HbA1c การตรวจไขมัน ล้วนเป็นสิ่งที่ควรได้รับบริการ แต่หน่วยบริการ
ขนาดเล็กที่ท าการศึกษาไม่มีผลข้อมูลด้านนี้เลย  สอดคล้องกับบทสัมภาษณ์ในเรื่องงบประมาณ ซึ่ง
หน่วยงานไม่มีทรัพยากรทั้งบุคลากร และอุปกรณ์การตรวจต่าง ๆ 

การเก็บข้อมูลจากชุดข้อมูลมาตรฐาน 52 แฟ้มหน่วยบริการขนาดใหญ่ใช้ระบบฐานข้อมูล
เดียวกับโรงพยาบาลระดับจังหวัด  การออกแบบการศึกษา วางแผนจะให้รหัสสถานบริการเพ่ือแยก
ข้อมูลผู้ป่วยได้  แต่จากการสัมภาษณ์พบว่าหากต้องการข้อมูลเฉพาะที่ PCC ต้องมีระบบการ
ด าเนินการหลายขั้นตอน  จึงต้องใช้ฐานดังกล่าวในการวิเคราะห์ส่งผลให้จ านวนตัวอย่างมากเกินไป
หากเปรียบเทียบกับหน่วยบริการขนาดเล็ก ที่มีข้อมูลทั้งหมดอยู่ที่หน่วยบริการได้   

การเลือกแฟ้มส าหรับกระบวนการวิเคราะห์  ถือเป็นข้อจ ากัดหนึ่งของการศึกษานี้   
เนื่องจากจากการศึกษานี้ข้อมูลส่วนใหญ่มาจากแฟ้ม CHRONICFU เป็นแฟ้มข้อมูลการติดตามผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง (เบาหวาน ความดันโลหิตสูง) ดังนั้น ข้อมูลผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการในโรคเรื้อรัง อาจไม่ถูก
บันทึกในแฟ้มดังกล่าว  ถูกบันทึกเพียงแฟ้ม SERVICE ของการเข้ามารับบริการ 

 

5.2.3 หมวดผลลัพธ์ 

ประเด็นการอภิปรายที่ 4 ปัจจัยที่มีผลต่อความครบถ้วนและถูกต้องของข้อมูล  

การวิเคราะห์โครงสร้างของข้อมูล หากน าชุดข้อมูลมาตรฐาน 52 แฟ้มเปรียบเทียบกับชุด
ตัวชี้วัด ICHOM เนื่องจากชุดตัวชี้วัด ICHOM ถูกออกแบบจากหลักฐานทางวิชาการ และออกแบบ
ฐานแนวความคิดการดูแลสุขภาพโดยเน้นคุณค่า พบว่า ตัวชี้วัดส่วนใหญ่ยังไม่มีโครงสร้างการเก็บ
ข้อมูลอีกหลายรายการ  และมีบางส่วนที่ชุดข้อมูลมาตรฐาน 52 แฟ้มมีโครงสร้างตรงตามชุดตัวชี้วัด 
ICHOM ดังนั้นหากจ าเป็นต้องปรับตัวชี้วัด ควรปรับให้อยู่ในมุมมองของหน่วยบริการปรับตัวชี้วัดให้
เหมาะสมกับบริบทแต่ละสถานบริการ  โดยค านึงถึง บุคลากร ความสามารถ และงบประมาณ เพ่ือ
ปรับตัวชี้วัดให้เหมาะสมและมีคุณภาพ อีกทั้งมองในมุมมองของผู้ป่วยเมื่อได้รับการเก็บตัวชี้วัดท าให้
เกิดคุณค่ามากเพียงใด 

การวิเคราะห์ความครบถ้วน พบว่าการตรวจขั้นพ้ืนฐานบางรายการไม่พบในฐานข้อมูล เช่น 
การตรวจตา เท้า เป็นต้น ซึ่งขัดแย้งกับบทสัมภาษณ์และการแสดงผลหน้าจอของหน่วยบริการที่
บันทึกครบทุกรายการที่ต้องตรวจคัดกรองอาการเบื้องต้น  ดังนั้นควรมีการปรับรูปแบบโครสร้าง
ข้อมูลให้มีการเชื่อมโยงข้อมูลจากฐานข้อมูล หรือทางส่วนกลางควรตรวจสอบข้อมูลจากการบันทึก
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ของหน่วยบริการ เพ่ือลดความขาดหายไปของข้อมูลและการเสียเวลาของผู้บันทึกข้อมูลแต่ข้อมูล
เหล่านั้นไม่ถูกน ามาประมวลผลได้ 

การวิเคราะห์ความถูกต้อง  พบว่าหลักการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลยังไม่มี
มาตรฐานในการตรวจสอบ แม้ว่าจะมีมาตรฐานการส่งออกของกระทรวงสาธารณสุขแต่ยังไม่มีทุกแฟ้ม
และเขตข้อมูล  ดังนั้นการน าข้อมูลผู้ป่วยมาอาจจะไม่สามารถประเมินความถูกต้องได้อย่างแน่นอน 
ข้อจ ากัดของการวิเคราะห์ความถูกต้องที่ส าคัญคือ ไม่สามารถดูความถูกต้องในส่วนการวินิจฉัยโรคได้ 
อาจต้องลงไปเปรียบเทียบกับเวชระเบียนของผู้ป่วย จึงจะบอกความถูกต้องได้แม่นย า 

ข้อมูลบางส่วน หน่วยบริการขนาดเล็ก ยังคงบันทึกข้อมูลลงกระดาษด้วย ทั้งนี้ หน่วยงาน
คิดว่า เป็นการส ารองข้อมูลหากระบบไม่สามารถใช้งานได้ หรือมีการยกเลิกระบบไป ส่วนหนึ่งอาจ
เนื่องจาก รูปแบบการจัดการข้อมูลที่เมื่อส่วนกลางต้องการข้อมูลเพ่ือประมวลผลตัวชี้วัดใหม่ ก็จะ
สร้างฟิลด์ให้ผู้ให้บริการบันทึกใหม่เพ่ิมขี้นเรื่อยไป ทั้งที่ข้อมูลบางรายการ มีการบันทึกไปแล้ว ก็ต้อง
มาบันทึกใหม่ ผู้ให้บริการจึงต้องส ารองข้อมูลไว้อีกทางหนึ่ง แสดงให้เห็นทัศนคติต่อระบบข้อมูล
สุขภาพของผู้ให้บริการว่ายังมีความเชื่อมั่นและเห็นประโยชน์ของระบบข้อมูล 52 แฟ้ม 

การตรวจสอบคุณภาพข้อมูล ไม่ได้มีเพียงแต่ความครบถ้วนและความถูกต้อง  จากการ
ทบทวนวรรณกรรมยังพบอีก 2 มิติ  (10) คือ ความสอดคล้อง (Consistency) และความทันเวลา 
(Timeless)  โดยมิติความสอดคล้องของข้อมูลสามารถตรวจสอบได้จากการบันทึกข้อมูลในหลาย ๆ 
หน้าของโปรแกรม และถูกบันทึกลงในแฟ้มที่แตกต่างกันไป  ดังนั้นความสอดคล้องนี้อาจส่งผลต่อ
ข้อมูลที่ซ้ าซ้อน และเกิดความผิดพลาดและคลาดเคลื่อนได้  อีกทั้งมิติเรื่องความทันเวลา ข้อมูลที่ใช้
ประกอบการดูแลสุขภาพผู้ป่วยนั้นมีความเป็นปัจจุบันทันสมัยเพียงพอต่อการใช้งาน ติดตามผู้ป่วยได้
หรือไม่  จึงเป็นข้อจ ากัดหนึ่งของการศึกษานี้ เนื่องจากการศึกษานี้ไม่ได้ตรวจสอบคุณภาพข้อมูลทั้ง 4 
มิติ  ดังนั้นคุณภาพข้อมูลเป็นประเด็นส าคัญที่มีผลกระทบต่อฐานข้อมูลสุขภาพ จึงควรตระหนักถึง
ความส าคัญของคุณภาพข้อมูล ซึ่งการก าหนดมิติคุณภาพข้อมูลจะแตกต่างกันไปตามวัตถุประสงค์ 
สถานที่บริการ แต่ควรมองไปพร้อม ๆ กันเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพของคุณภาพข้อมูลมากที่สุด  และ
จากการศึกษาโครงการวิจัยเชิงสังเคราะห์เพ่ือพัฒนาระบบการวัด วิเคราะห์ ทบทวนและปรับปรุงผล
การด าเนินการของระบบการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ และการบริบาลเพื่อคุณภาพชีวิตระยะท้ายใน
ประเทศไทย โดย จิรุตม์ ศรีรัตนบัลล์ และคณะ (39) ยังพบปัจจัยที่ส่งผลต่อความครบถ้วนและถูกต้อง
ของข้อมูล สรุปได้ดังนี้ 

1. การตระหนักถึงความส าคัญของความถูกต้องครบถ้วนของบุคลากรผู้บันทึกข้อมูล ว่า
ข้อมูลมีการน าไปใช้ 

2. ความสอดคล้องกันของข้อมูลในระบบ 52 แฟ้ม กระบวนการให้บริการ และเวชระเบียน
ที่หน่วยบริการบันทึก 
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3. การเชื่อมโยงข้อมูลประชากรพ้ืนฐาน และข้อมูลผลการตรวจต่างๆ เพื่อประกอบการ
ให้บริการผู้ป่วยด้วยสารสนเทศอิเลคทรอนิกส์ จะช่วยลดความผิดพลาดของข้อมูลได้
เบื้องต้น 

 
5.3 ข้อเสนอแนะ 

1. การพัฒนาโครงสร้างข้อมูลอย่างบูรณาการ โดยส ารวจและจัดการเขตข้อมูลที่มีความ

ซ้ าซ้อน หากข้อมูลต้องถูกน าไปใช้ส าหรับมิติใด ก็มีการสร้างความสัมพันธ์ของรายงาน

ข้อมูลแต่ละชุดไป เช่น กรณีข้อมูลความดันโลหิต ใช้เพ่ือการตรวจร่างกายเบื้องต้น หรือ 

ใช้เพื่อประเมินกรณีผู้ป่วยเรื้อรัง ก็เรียกข้อมูลจากเขตข้อมูลเดียวกัน โดยไม่ต้องแยกแฟ้ม 

2. รายงานค่าตัวชี้วัดที่ถูกส่งป้อนกลับให้หน่วยบริการ ควรมีช่องทางให้หน่วยบริการ

ตรวจสอบความถูกต้อง และรายงานหรือชี้แจงข้อมูลกลับไป เช่น กรณี ค่าตัวชี้วัดที่ต่ า

กว่าการปฏิบัติจริง หากหน่วยบริการได้ตรวจสอบและชี้แจงกลับไปว่า ข้อมูลถูกบันทึก

แบบ Text จะได้มีการปรับปรุง เพ่ือคุณภาพของข้อมูล 

3. ควรมีระบบตรวจสอบข้อมูล (Data audit) จากหน่วยบริการเอง และจังหวัด อีกข้ันตอน

หนึ่ง เพ่ือตรวจสอบและแก้ไขข้อมูลให้ครบถ้วนและถูกต้องก่อนส่งไปที่ส่วนกลาง  

4. การพัฒนาระบบการรายงานผลลัพธ์ด้านความต่อเนื่องของการให้บริการผู้ป่วย มีความ

จ าเป็นต่อการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และสะท้อนโอกาสพัฒนาด้านความถูกต้องของข้อมูล

ได้อีกด้วย เช่น จ านวนครั้งของการวัดความดัน การตรวจน้ าตาลในเลือด ของผู้ป่วย

เบาหวาน หรือ การรายงานผลสัดส่วนผลลัพธ์การดูแลที่ดี  
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31 ณปรัชญ์ วงษ์เกษม, วิภาวี ธรรมาภรณ์พิลาศ, หฤทัย โลหะศิริวัฒน์, และธีระ วรธนารัตน์. การ
พัฒนาระบบรายงานตัวชี้วัดส าหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล. วารสารวิจัยระบบสารธารณ
สุข 2557 ก.ค.-ก.ย.;8(3) 

32 มาตรฐานการเก็บรวบรวมและบันทึกข้อมูลในสถานพยาบาล พ.ศ.2559. ครั้งที่ 1. กรุงเทพฯ: 
ส านักกิจการโรงพิมพ์ องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก ในพระบรมราชูปถัมภ์; 2559.  

33 ดารินทร์ อารีย์โชคชัย, สมาน สยุมภูรุจินันท์, สิริวัฒ แสงวนัลอย. ข้อมูลทางการแพทย์และสุขภาพ 
(43 แฟ้ม) สะท้อนสถานการณ์ โรคไม่ติดต่อได้ดีเพียงใด: กรณีศึกษาการเฝ้าระวังโรคหลอดเลือด 
สมอง ใน 8 จังหวัด ประเทศไทย ปีพ.ศ. 2557. รายงานการเฝ้า ระวังทางระบาดวิทยาประจ า
สัปดาห์ 2559; 47: 353-9. 

34 กาญจนา พรวิบูลย์ศิริกุล. "การพัฒนาระบบป้องกันการแพ้ยาซ้ าในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลเครือข่าย อ.บางปะหัน จ.พระนครศรีอยุธยา โดยการประเมินความถูกต้องของประวัติแจ้ง
แพ้ยา." Journal of Preventive Medicine Association of Thailand 5.3 (2015): 245-261. 
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35 Manotham, M., Chaiear, N., Yimtae, K., & Thammaroj, T. ความครบถ้วนของการบันทึก 
ข้อมูลเกี่ยวกับประวัติอาชีพในเวชระเบียนผู้ป่วยนอกที่มีแนวโน้มมีภาวะผิดปกติท่ีเกี่ยวเนื่องจาก
การ ท างานของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ. 

36 วิไลรัตน์ จตุสุวรรณศรี. การตรวจสอบความครบถ้วนของการบันทึกข้อมูลในเวชระเบียน ศูนย์ 
วิทยาศาสตร์สุขภาพมหาวิทยาลัยบูรพา. 

37 JETELINA, Katelyn K., et al. Evaluation of an electronic health record (EHR) tool for 
integrated behavioral health in primary care. The Journal of the American Board of 
Family Medicine, 2018, 31.5: 712-723. 

38 LI, Yan, et al. Examining the impact of data quality and completeness of electronic 
health records on predictions of patients’ risks of cardiovascular disease. 
International journal of medical informatics, 2020, 133: 104033. 

39 จิรุตม์ ศรีรัตนบัลล์ และคณะ.  โครงการวิจัยเชิงสังเคราะห์เพ่ือพัฒนาระบบการวัด วิเคราะห์ 
ทบทวนและปรับปรุงผลการด าเนินการของระบบการดูแลลสุขภาพระดับปฐมภูมิ และการบริบาล
เพ่ือคุณภาพระยะท้ายในประเทศไทย. กรุงเทพฯ: ศูนย์วิจัยเพื่อการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และศูนย์บริการวิชาการแห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
, 2564.  
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ภาคผนวก ค  
ข้อมูลพื้นฐานของแต่ละโรงพยาบาล 

 
คลินิกหมอครอบครัวบางงา โรงพยาบาลท่าวุ้ง จังหวัดลพบุรี (PCC บางงา) 

โรงพยาบาลส่งเสริมต าบลบางงารหัสสถานบริการ 01502 ตั้งอยู่ที่ หมู่ 7 บ้านปากน้ า 
ต าบลบางงา อ าเภอท่าวุ้ง จังหวัดลพบุรี 15150 พ้ืนที่รับผิดชอบ 13 หมู่  จ านวน 1,249 หลังคา
เรือน จ านวนประชากร 4,856 คน มีโรงพยาบาลแม่ข่ายคือโรงพยาบาลท่าวุ้ง (อ.ท่าวุ้ง)  

 
ภาพที่ 2 แสดงแผนที่อ าเภอท่าวุ้ง จังหวัดลพบุรี 

 
• การจัดบริการ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางงา มีบุคลากรทั้งสิ้น 11 คน ประกอบด้วย
ผู้อ านวยการ 1 คน แพทย์ 2 คน ทันตแพทย์ 1 คน เภสัชกร 1 คน นักกายภาพ 1 คน  
พยาบาล 2 คน และบุคลากรอ่ืนๆ 2 คน   

รูปแบบการให้บริการคลินิกหมอครอบครัว ดังนี้ 
- ให้บริการ วันอังคาร และวันพฤหัสบดี 
- ให้บริการทันตกรรม โดยทันตแพทย์ (วันอังคาร) 
- เวลา 9.00-12.00 น. ตรวจผู้มีภาวะแทรกซ้อน 
- เวลา 13.00-16.30 น. ออกเยี่ยมบ้านผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพ พร้อมทีมสห

สาขาวิชาชีพ 
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ขั้นตอนการเข้ารับบริการในสถานบริการ รพ.สต. 
1. ผู้เข้ารับบริการแจ้งบ้านเลขที่ 
2. นั่งพักสักครู่ ชั่งน้ าหนัก และวัดความดัน 
3. กรณีพบเจ้าหน้าที่ ติดตามอาการ และรับยา 

กรณีพบหมอ (บริการวันอังคาร และวันพฤหัสบดี เวลา 8.00-12.00 น.) 
 

• การบันทึกข้อมูล 
ระบบข้อมูลสารสนเทศและการจัดเก็บข้อมูล รพ.สต.ใช้โปรแกรม VPM-PCU โดยมี

ขั้นตอนการบันทึก ดังนี้ 
1. หน้าโปรแกรม 

 
 

ภาพที่ 3 แสดงหน้าจอหลัก 
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ภาพที่ 4 แสดงหน้าลงทะเบียน 

 

 
ภาพที่ 5 แสดงหน้าการบันทึกการวินิจฉัยโรค และการบริการหัตถการ 
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ภาพที่ 6 แสดงการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

 

 
ภาพที่ 7 แสดงรายละเอียดค่าใช้จ่าย 
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ภาพที่ 8 แสดงการตรวจรักษาผู้ป่วยคัดกรอง 

 

 
ภาพที่ 9 แสดงทะเบียนโรคเรื้อรัง 5 โรค 

 
• ปัญหาและอุปสรรคของการด าเนินงาน 

- กรณีเป็นชาวต่างด้าว ไม่มีบัตรประชาชน 
- เนื่องจากโรงพยาบาลใช้ระบบ HosXP จึงท าระบบ Lab ยังไม่สามารถ

เชื่อมต่อระหว่างกันได้ 
- ห้องตรวจรักษาพยาบาลยังไม่เรียบร้อย 
- สิทธิเบิกจ่ายตรงไม่สามารถด าเนินการได้ใน PCC 
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คลินิกหมอครอบครัวคลองศาลา โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ จังหวัดเพชรบูรณ์ (PCC คลองศาลา) 
คลินิกหมอครอบครัวคลองศาลารหัสสถานบริการ 10727 ตั้งอยู่ที่ เลขที่ 529 ถนนพระพุทธ

บาท ต าบลในเมือง อ าเภอเมืองเพชรบูรณ์ จังหวัดเพชรบูรณ์ อยู่ห่างจากโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ 4 
กิโลเมตรแบ่งเป็น 3 เขตเทศบาล 17 ชุมชน มีประชากรในทะเบียนบ้าน 21,629 คน มี 6,710 
หลังคาเรือน จ านวนประชากรทุกสิทธิมีจ านวน 33,011 คน มีโรงพยาบาลแม่ข่าย คือโรงพยาบาล
เพชรบูรณ์  

 

ภาพที่ 10 แสดงแผนที่คลินิกหมอครอบครัวคลองศาลาและรพ.เพชรบูรณ์ 
 

• การจัดบริการ 
คลินิกหมอครอบครัวคลองศาลา มีบุคลากรทั้งสิ้น 34 คน ประกอบด้วยแพทย์ 3 คน 

ทันตแพทย์ 2 คน เภสัชกร 2 คน พยาบาล 12 คน และบุคลากรอ่ืนๆ 15 คน   
คลินิกหมอครอบครัวแบ่งออกเป็น 3 ทีม แต่ละทีมประกอบด้วยแพทย์ 1 คน 

พยาบาล 3 คน นักวิชาการ 2 คน และทีมสหวิชาชีพ และแบ่งออกเป็น 2 ส่วนคือ รับข้างใน 
และรุกข้างนอก  
 เป้าหมายหลักของคลินิกหมอครอบครัว 

1) เป็นหมอประจ าตัวดูแลคนแรก และเชื่อมการดูแลกับโรงพยาบาล 
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2) ประชาชนทั่วไปจะได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปี เพ่ือหาความเสี่ยงหรือการ
เจ็บป่วย 

3) กลุ่มเสี่ยงจะได้รับค าปรึกษาและมีพ่ีเลี้ยงช่วยกันท าแผนดูแลสุขภาพ  
4) มีข้อมูลประจ าตัวเพ่ือให้เกิดการเรียนรู้จนดูแลสุขภาพตนเองไม่ให้ป่วยหรือไม่

เกิดโรคแทรกซ้อน 

รูปแบบการให้บริการคลินิกหมอครอบครัว ดังนี้ 
ช่วงเช้า มีหน่วยเคลื่อนที่เร็ว เป็นหน่วยเชิงรุก ท าหน้าที่เป็นพ่ีเลี้ยงให้กับ care giver คอย

ช่วยเหลือในกรณีเร่งด่วน 
 ช่วงบ่าย เป็นการลงเยี่ยมบ้าน จากจ านวนประชากรในพ้ืนที่ 30 ,000 คน จึงแบ่งออกได้

เป็น 3 ทีม ใน 1 ทีมประกอบด้วย แพทย์ 1 คน พยาบาล 3 คน นักวิชาการ 2 คน และทีมสหวิชาชีพ 
แบ่งออกเป็นสองส่วนคือ (1) รับข้างใน และ (2) รุกข้างนอก ดูแลงานนอกเหนือหน่วยบริการ การแยก
เป็นสองทีมชัดเจนแบบนี้ท าให้ในการปฏิบัติงานแต่ละครั้งไม่มีช่วงที่บุคลากรหายไป และในพ้ืนที่
ชุมชนยังมี อสม. และ care giver ที่คอยดูแลร่วมกัน 

 
ขั้นตอนการเข้ารับบริการในสถานบริการ รพ.สต. 
1. แบ่งเวลาการเข้ารับบริการคือ 8.00 น., 9.00 น., 10.00 น. และ 11.00 น. 
2. ชั่งน้ าหนัก วัดรอบเอว และวัดความดัน 
3. เปิดบัตร ตรวจสอบสิทธิการรักษากรณีผู้ป่วยใหม่ หากผู้ป่วยเก่าปรับฐานข้อมูลที่อยู่ 

เบอร์โทร  
4. โต๊ะซักประวัติ ท าหน้าที่บันทึกข้อมูล สอบถามประวัติ เช่น ผลน้ าตาล บุหรี่ สุรา 

เป็นต้น 
5. พบแพทย์ เพ่ือซักประวัติการเข้ารับบริการ 
6. ท าบัตรนัด กรณีมีนัดติดตามอาการต่อ และรอรับยา 

 
• การบันทึกข้อมูล 

ระบบข้อมูลสารสนเทศและการจัดเก็บข้อมูล รพ.สต.ใช้โปรแกรม HOSxP  
(ไม่สามารถถ่ายหน้าจอได้) 
 

• ปัญหาและอุปสรรคของการด าเนินการระบบการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิที่ผ่านมา 
- จ านวนประชากรที่ลงทะเบียนหรือมีชื่ออยู่กับโรงพยาบาล มีจ านวนน้อยกว่าประชากร

ทั้งหมด 
- กลุ่มประชากรในวัยเรียน-วัยรุ่น (อายุ 6-14 ปี) ไม่ได้ลงทะเบียนในระบบจ านวนมาก 
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ภาคผนวก จ 
ค าถามสัมภาษณ์ 

 

การศึกษาส่วนที่ 2 การสัมภาษณ์ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิ 

ค าชี้แจง 

- ผู้สัมภาษณ์แนะน าชื่อของตนเอง 

- ให้ผู้ร่วมสัมภาษณ์แนะน าตนเอง 

- ผู้สัมภาษณ์อธิบายลักษณะและวัตถุประสงค์ของการสัมภาษณ์ครั้งนี้ (ตามเอกสารแนบท้าย 

1) 

- ผู้สัมภาษณ์อธิบายว่า ขอให้ท่านเล่าประสบการณ์ ข้อมูล พร้อมแลกเปลี่ยนข้อมูล ไม่มีผิดไม่มี

ถูก สามารถแลกเปลี่ยนตามอัธยาศัย หากไม่สบายใจ ไม่ต้องตอบก็ได้ หากต้องการค าอธิบาย

เพ่ิมเติมสามารถแจ้งผู้สัมภาษณ์ได้ทันที 

- ถ้าจะมีการบันทึกเสียง ผู้สัมภาษณ์ขออนุญาตจากผู้ปฏิบัติงานหน่วยบริการปฐมภูมิ หากยินดี

กรุณาตอบว่ายินดี หากไม่ยินดีกรุณาตอบว่าไม่ยินดี 

- เริ่มต้นการสัมภาษณ์ 

1. ท่านปฏิบัติหน้าที่ส่วนใดของหน่วยบริการปฐมภูมินี้ 

2. ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรต่อการเก็บข้อมูลชุดข้อมูลมาตรฐาน 52 แฟ้ม 

3. ท่านคิดว่าระบบการบันทึกข้อมูลที่ใช้อยู่เป็นอย่างไร 

4. ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรต่อตัวชี้วัดกลุ่มโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

5. ท่านมีความเข้าใจ และเห็นความส าคัญของตัวชี้วัดกลุ่มโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต

สูงอย่างไร 

6. จากข้อมูลการวิเคราะห์ความครบถ้วนของข้อมูลท่านมีความคิดเห็นอย่างไร 

7. จากข้อมูลการวิเคราะห์ความถูกต้องของข้อมูลท่านมีความคิดเห็นอย่างไร 

8. ท่านคิดว่าผลของข้อมูลเกิดได้อย่างไร 

9. หากน าตัวชี้วัด ICHOM มาใชก้ับประเทศไทยท่านมีความคิดเห็นอย่างไร 
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  เอกสารแนบท้าย 1 

ค าแนะน างานวิจัย 

ชื่องานวิจัย ความเข้ากันได้ของฐานข้อมูลชุดข้อมูลมาตรฐาน 52 แฟ้มของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อ
ใช้เป็นแหล่งข้อมูลส าหรับชุดตัวชี้วัดการดูแลสุขภาพแบบมุ่งเน้นคุณค่าที่อ้างอิงโดย ICHOM ในกลุ่ม
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
 กรอบแนวคิดการจัดบริการแบบมุ่งเน้นคุณค่า (Value-based Healthcare) เป็นการขยาย
แนวทางการจัดบริการอย่างมีคุณภาพ โดยประเด็นที่น่าสนใจ คือ การพัฒนาระบบสารสนเทศสุขภาพ
แบบบูรณาการ ให้เอ้ือต่อการจัดระบบการจัดกระบวนการดูแลรักษาผู้ป่วยข้ามสถานพยาบาลอย่างไร้
รอยต่อ ซึ่งเป็นแนวคิดส่วนหนึ่งของคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนและปฏิรูประบบสาธารณสุข ด้านการ
คลังสุขภาพและระบบหลักประกันสุขภาพ โดยมีเป้าหมายระยะ 1 ปี น าร่องการพัฒนาไปที่
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งปัจจุบันประเทศไทยได้มีระบบ HDC ในการติดตามตัวชี้วัด 
โดยมีการกรอกข้อมูลผ่านชุดข้อมูลมาตรฐาน 52 แฟ้ม ซึ่งการศึกษานี้ได้วิเคราะห์หาความเข้ากันได้
ระหว่างการน าฐานข้อมูลจากชุดข้อมูลมาตรฐาน 52 แฟ้มที่เก็บข้อมูลอยู่ปัจจุบันกับชุดตัวชี้วัด 
ICHOM ที่ได้รับมาตรฐานสากล เพ่ือหาความเป็นไปได้การพัฒนาการปรับปรุงฐานข้อมูลที่เหมาะสม
และเป็นประโยชน์ต่อกาพัฒนาบริการแบบมุ่งเน้นคุณค่าจากฐานข้อมูลระบบสารสนเทศต่อไป 
วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาความเข้ากันได้ของฐานข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิต
สูงจากชุดข้อมูลมาตรฐาน 52 แฟ้ม เพ่ือใช้เป็นแหล่งข้อมูลส าหรับชุดตัวชี้วัด ICHOM   
การด าเนินการและวิธีการเก็บข้อมูล ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยกลุ่ม
โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูงจากชุดข้อมูลมาตรฐาน 52 แฟ้ม ส่วนที่ 2 การสัมภาษณ์
ผู้ปฏิบัติงาน เพื่ออธิบายหาข้อสรุปปัจจัยความเข้ากันได้ของฐานข้อมูลและตัวชี้วัดเพ่ือน ามาซึ่ง
ประโยชน์ 
ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

1. เพ่ือเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาบริการแบบมุ่งเน้นคุณค่า (Value-based  Healthcare) 
จากฐานระบบข้อมูลสารสนเทศ  

2. เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาและปรับปรุงฐานข้อมูลที่เหมาะสม ให้มีความครบถ้วน
และความถูกต้อง ส าหรับการสร้างตัวชี้วัดรองรับอย่างน้อย 2 กลุ่มโรค 

3. เพ่ือเปรียบเทียบความครบถ้วนและความถูกต้องของข้อมูล และกระบวนการท างาน การ
บันทึกข้อมูลระหว่าง PCC 2 แห่ง 
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ชื่อ-สกุล สุวภัทร วิชานวุัฒน ์
วัน เดือน ปี เกิด 3 กุมภาพันธ์ 2536 
สถานที่เกิด กรุงเทพมหานคร 
วุฒิการศึกษา ปริญญาตรี คณะวิทยาศาสตร์ สาขาคณิตศาสตร์ประยุกต์ สถาบันเทคโนโลยี

พระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง 
ที่อยู่ปัจจุบัน 17 ซอยปุณณวิถ ี44 ถนนสุขุมวิท 101 แขวงบางจาก เขตพระโขนง 

กรุงเทพฯ 10260   
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