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ประเภทของแฟ้มฐานข้อมูลโครงสร้างมาตรฐานข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ 50 แฟ้ม
ลักษณะการจัดเก็บ หรือประเภทของการข้อมูลที่จัดเก็บในฐานข้อมูลของแต่ละสถานบริการ สามารถแบ่งเป็น 5 ลักษณะ 
ได้แก่ แฟ้มสะสม แฟ้มบริการ แฟ้มบริการกึ่งส ารวจ แฟ้มตามนโยบายและแฟ้ม   แก้ไข ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้
1. แฟ้มสะสม ก าหนดให้จัดเก็บข้อมูลโดยการส ารวจปีละครั้ง ภายในเดือนสิงหาคม และปรับฐานข้อมูลให้แล้วเสร็จภายใน
วันที่ 1 ตุลาคมของทุกปี กรณีที่มีผู้มารับบริการที่ยังไม่เคยขึ้นทะเบียน หรือมีการปรับปรุงแก้ไขข้อมูลพื้นฐานของผู้รับบริการ
รายเดิมให้ปรับปรุงข้อมูลเพ่ิมเติม และส่งให้ส่วนกลางภายในรอบของเดือนนั้นๆ มีจ านวน 11 แฟ้ม
2. แฟ้มบริการ ก าหนดให้จัดเก็บและบันทึกข้อมูลทุกครั้งที่มารับบริการ และส่งให้ส่วนกลางภายในรอบของเดือนนั้นๆ มี
จ านวน 26 แฟ้ม
3. แฟ้มบริการกึ่งส ารวจ ก าหนดให้จัดเก็บและบันทึกข้อมูลทุกครั้งที่มารับบริการ พร้อมทั้งให้มีการส ารวจข้อมูลประชากรที่
อาศัยในเขตรับผิดชอบที่ไปรับบริการที่สถานบริการอื่นและบันทึกข้อมูล และส่งให้ส่วนกลางภายในรอบของเดือนนั้นๆ มี
จ านวน 13 แฟ้ม
4. แฟ้มตามนโยบาย เป็นการเก็บข้อมูลตามนโยบาย ที่ถูกพิจารณาเป็นเรื่องๆ ไป มีจ านวน 1  แฟ้ม
5. แฟ้มแก้ไข เป็นแฟ้มที่บันทึกการแก้ไขในรายละเอียดของแต่ละแฟ้ม เช่น กรณีพบข้อมูลผิดพลาดต้องการแก้ไขข้อมูล 
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Health Data Center(HDC) To Big Data

• Add your first bullet point here

• Add your second bullet point here

• Add your third bullet point here



 Telemedicine

 PHR (Smart Health ID : Smart Card, MoPH ID (Biometric))

 LogHealth (Healthcare supply chain excellence center) 

 Smart Patients (Queue, Digital Health Literacy, MICC) 

 VHV 4.0 (อสม. 4.0) 



Axis Big Data 

MOPH

Data 
Exchange

Update

4.0

KPI/PA

2 ปีแลว้ที่เรา
เริ่มคนืขอ้มูล

2561 จากระบบ 
43 แฟ้ม 19 ตวั

• Smartcard
• Data Exchange in Report

เตรยีมปรบั

โครงสรา้ง 

V.2.3

มกราคม 2561

• เพิ่มระบบ Freeze

ปรบัรอบการสง่ OPPP เหลอื 7 วนั

NHSO
HDC

Vender















SmartCard กับ HDC 
Version 4.0
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สรปุยอดจดัสรรเป้าหมาย
(ผา่นความเห็นชอบรว่มกนัระหวา่ง SP, กสธ., สปสช.ในการประชุมรว่มวนัที ่14 ก.ย.60)

Region name
ปชก.สทิธ ิUC
อาย ุ50-70 ปี

(ราย)

วงเงนิ 
Global Budget เขต

(บาท)

เป้าหมาย FIT
(ราย)

เป้าหมาย 
Colonoscopy

(ราย)

เป้าหมาย 
biopsy
(ราย)

เขต 1 เชยีงใหม่ 1,210,423 11,466,056.00 135,047 2,685 931

เขต 2 พษิณุโลก 677,036 6,413,404.00 73,213 1,456 505

เขต 3 นครสวรรค์ 612,924 5,806,086.00 65,585 1,305 452

เขต 4 สระบรุี 834,709 7,907,004.00 102,157 2,032 705

เขต 5 ราชบรุี 915,353 8,670,926.00 101,202 2,013 698

เขต 6 ระยอง 942,081 8,924,114.00 105,257 2,094 726

เขต 7 ขอนแกน่ 938,838 8,893,394.00 100,430 1,998 693

เขต 8 อดุรธานี 1,005,103 9,521,107.00 102,071 2,030 704

เขต 9 นครราชสมีา 1,221,315 11,569,233.00 127,846 2,543 882

เขต 10 อบุลราชธานี 806,431 7,639,133.00 83,690 1,665 577

เขต 11 สรุาษฎรธ์านี 711,967 6,744,298.00 74,891 1,489 516

เขต 12 สงขลา 721,118 6,830,983.00 77,287 1,537 533

เขต 13 กทม. 1,004,864 9,518,843.00 127,324 2,533 878

สว่นกลาง 1,352,579.00

รวม 11,602,162 111,257,160.00 1,276,000 25,380 8,800





หตัถการ ที่รหสั 45.23,45.25,45.42,453-00-21,453-04-39,453-26-20

กลุ่มผิดปกต ิรหสั K51.9,K57.9,K638,K63.5 
และกลุ่มที่พบมะเรง็ ICD10 ข้ึนตน้ดว้ย C

























จากระบบ HIS ของหน่วยบริการ

ใหม่ ใช้จาก Data Exchange ของ HDC





คืนเป้าและผลงาน



A



A

A- =4,853-4,528

= 325



ประเภทของรายงาน

• แบบบริการ/กิจกรรมบริการ 
(service,work load,hospital base) 

• แบบความครอบคลุม
(coverage,community base)



 แบบบริการ/กิจกรรม (service,work load,hospital base) คือ รายงานที่ประเมินจากการที่ ผู้ป่วย
หรือผู้รับบริการ ได้รับบริการจากหน่วยงานทีเ่ป็นผู้เก็บรวบรวมรายงานเทา่นั้น (ที่หน่วยนั้นท าเอง)

 แบบความครอบคลุม (coverage,community base) คือ รายงานที่ระบุว่า เป็นความครอบคลมุของ
เป้าหมายไม่ว่าเป้าหมายจะได้รับบริการจากหนว่ยงานใดๆ ซึ่งจะต้องพิจารณาเป้าหมายคือใคร  เช่น 
ความครอบคลุมการได้รับวัคซีน ของ เด็กอายุครบ 1 ปีในเขตรับผิดชอบ ดังนั้น จะต้องประเมินจาก
เด็กครบ 1 ปีในเขตรับผิดชอบ ณ ช่วงเวลาทีต่้องการ ว่ามีเด็กก่ีคนและได้รับวัคซีนครบทุกคนหรอืไม่  
โดยไม่สนใจว่าจะได้รับบริการจากหน่วยงานใดก็ตาม ประเมินจากตัวเด็กเป็นส าคญั

 ค าส าคัญของรายงานความครอบคลุม คือ “ของ” อะไร ซึ่งเป็นเป้าหมาย ที่ต้องน าไปตรวจสอบแล้วจึง
น ามารายงานเป็นผลงาน

ความต่าง รายงาน แบบความครอบคลุม กับ แบบบริการ



สาเหตุที่ท าให้รายงาน HDC กับหน่วยบริการไม่เท่ากัน

ปัญหาการน าเข้าไม่ได้เนื่องจากข้อมูลไม่ตรงโครงสร้าง

ข้อมูลที่น าเข้าได้ มีความซ้ าซ้อนกับหน่วยบริการอื่น

กฎเกณฑ์ของเงื่อนไขการประมวลผล จากเจ้าของรายงาน

การประมวลผลแบบหน่วยงานเดียว กับ แบบหลายหน่วยบริการ
องค์ประกอบในการประมวลผลต่างกัน

ความผิดพลาดของ Code SQL 



ความส าคัญของการตัดความซ้ าซ้อนของข้อมูลประชากร
กับรายงานความครอบคลุม ที่ต้องคิดเป้าหมายและผลงาน

 เม่ือข้อมูลน ามารวมเป็นภาพรวมในระดับจังหวัดย่อมมีความซ้ าซ้อนเป็นเรื่องธรรมดา  โดยเฉพาะข้อมูลท่ีเกี่ยวกับบุคคล  
เช่น  คนหนึ่งคนถูก register เป็นคนในเขตของหลายหน่วยบริการ  ซึ่งหากเป็นหญิงตั้งครรภ์  เมื่อนับรวมหญิงตั้งครรภ์ทั้ง
จังหวัดโดยไม่ตัดความซ้ าซ้อนย่อมท าให้หญิงตั้งครรภ์ทั้งจังหวัดเกินอย่างแน่นอน 

 หลักเกณฑ์ในการตัดความซ้ าซ้อนมีหลายวิธี เช่น ใช้ประชากร DBPOP (ตามการลงทะเบียนสิทธิ)์ มาปรับปรุงตาม 
สถานพยาบาลรอง , ใช้วิธีตรวจสอบการอัพเดทข้อมูล โดยแยกกลุ่มประชากร 1,3 น ามาคิดก่อน ที่ใดอัพเดทล่าสุดยกให้ที่
นั้นไป ซึ่งแต่ละวิธีก็มีข้อดีข้อเสียต่างกัน

 ประชากร typearea ตามนิยามสนย. 1=มีชื่ออยู่ตามทะเบียนบ้านในเขตรับผิดชอบและอยู่จริง 2= มีชื่ออยู่ตามทะเบีบน
บ้านในเขตรับผิดชอบแต่ตัวไม่อยู่จริง 3= มาอาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบ(ตามทะเบียนบ้านในเขตรับผิดชอบ)แต่ทะเบียนบ้าน
อยู่นอกเขตรับผิดชอบ 4= ที่อาศัยอยู่นอกเขตรับผิดชอบและทะเบียนบ้านไม่อยู่ในเขตรับผิดชอบ เข้ามารับบริการหรือเคยอยู่
ในเขตรับผิดชอบ 5=มาอาศัยในเขตรับผิดชอบแต่ไม่ได้อยู่ตามทะเบียนบ้านในเขตรับผิดชอบ เช่น คนเร่ร่อน ไม่มีที่พักอาศัย 
เป็นต้น  



ระบบ HDC ส่งข้อมูลเข้ากระทรวงฯ 

ส่งข้อมูลตาราง S แบบวันต่อวัน เข้า HDCSERVICE

S_xxxxx



รายงานมาตรฐาน,(KPI)ตวัชีว้ดั,PA แลว้แตจ่ะเรยีก
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การใช้งาน Data Exchangeผ่านระบบ HDC

PM เลือกให้มากกว่าท่ีกรองไว้

PM เลือกค้นหาแบบไหน

ตัวอย่างงาน NCD บน HDC Ver 4.0
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การเปรียบเทียบผลงานผ่านระบบ HDC

คนทัง้หมดไม่

ป่วยที่เป็น

เป้าหมาย

ปกติ

เสี่ยง

เสี่ยงสูง

หมายเหตุ :: ความดันโลหิตสูง
- ปกติ หมายถึง ค่าความดันโลหิต sbp มีค่า <120 mmHg หรือ dbp มีค่า < 80 
mmHg
- เสี่ยง หมายถึง ค่าความดันโลหิต sbp มีค่าระหว่าง 120 ถึง 140 mmHg หรือ dbp
มีค่าระหว่าง 80 ถึง 90 mmHg
- เสี่ยงสูง หมายถึง ค่าความดันโลหิต sbp มีค่า > 140 mmHg หรือ dbp มีค่า >90 
mmHg
หมายเหตุ ::
ตรวจน้ าตาลโดยอดอาหาร
- ปกติ หมายถึง ระดับน้ าตาล 70 ถึง < 100 mg%
- เสี่ยง หมายถึง ระดับน้ าตาล >= 100 ถึง < 125 mg%
- เสี่ยงสูง หมายถึง ระดับน้ าตาล >= 125 mg%
ตรวจน้ าตาลโดยไม่อดอาหาร
- ปกติ หมายถึง ระดับน้ าตาล 70 ถึง < 139 mg%
- เสี่ยง หมายถึง ระดับน้ าตาล >= 140 ถึง < 200 mg%
- เสี่ยงสูง หมายถึง ระดับน้ าตาล >= 200 mg%



ขอให้การเดินทางของ
ระบบข้อมูล ปี 61 ดีขึ้น

Wasun Ratchaburi


