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ท ำควำมเข้ำใจ 43 แฟ้มและ HDC

43แฟ้ม
HIS สถำนบริกำร

JHCIS,HOSXP,Other

HIS สถำนบริกำร
บันทึกและส่งออก

ตำมเงื่อนไข
ของ HIS

- รับข้อมูล 43 แฟ้มจำกหน่วยบริกำร
มำประมวลผล ออกเป็นรำยงำนต่ำงๆ
- กำรประมวลผลประมวลผลทุกวัน
ตำมข้อมูลที่มีส่งมำ
- ประมวลผลเสร็จส่งไปเป็นภำพรวม
ในระดับกระทรวงที ่HDC Service
เพื่อกำร Monitor เปรียบเทียบผลงำน
ระหว่ำงเขต   ระหว่ำงจังหวัด   และ
หน่วยบริกำร
- ข้อมูล 43แฟ้มยังส่งไปสู่ระบบBigDATA
เพื่อใช้ในกำรเชื่อมโยงระหว่ำงหน่วยงำน
ภำครัฐ(กระทรวงอื่นๆ) ด้วย รวมถึงกำร
ที่จะคืนให้กับประชำชนผ่ำน PHR

HDC เป็นเพียงเครื่องมือสะท้อน
คุณภำพกำรบันทึกข้อมูลของ
หน่วยบริกำร และช่วยในกำร
ควบคุมก ำกับเท่ำนั้น ผลงำนต่ำงๆ
ย่อมเกิดคุณภำพข้อมูล 43 แฟ้ม

ปัจจุบันท่ำนยังมองเป้ำหมำย
ผลงำนจำก HIS หน่วยงำนหรือ
ท่ำนมองเป้ำหมำยผลงำนจำก 43 
แฟ้มที่ท่ำนส่งเข้ำสู่ HDC
(Data-exchange รำยบุคคล) 



แผนผังกำรท ำงำนของ HEALTH DATA CENTER (HDC) แบบเต็มระบบ
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43 Files
++

เพ่ือ
o

o

INTRODUCTION

เน่ืองจาก
o HIS แตกต่างกนั

11

ผล
o เกิดการใช้ประโยชน์ของข้อมลู



QR CODE  HTTP://HDCSERVICE.MOPH.GO.TH



HDC PROVINCE   กับตัวอย่ำงกำรเรียกใช้งำน
http://203.157.102.1xx โดย xx หมำยถึงรหัส
จังหวัด 2 ตัวท้าย เช่น จังหวัดปัตตานี =94
ฉะนัน้การเรียกใช้งานให้ใช้
http://203.157.102.194

HEALTH DATA CENTER(HDC)



http://bps.moph.go.th/new_bps/healthdata



• ระบบ ONE PAGE ตำมระดับของหน่วยงำน เช่น ระดับ จังหวัด,
อ ำเภอ,สสอ.และระดับหน่วยงำน ในทุกเมนูกลุ่มรำยงำน ท ำให้
สะดวกในกำรควบคุมก ำกับงำน/เฝ้ำระวังตัวชี้วัด โดยไม่ต้อง 
Drill Down เมนูหลำยคลกิ  ซึ่งขึ้นอยู่กับ user login ว่ำสังกัด
หน่วยงำนระดับใดและสทิธิกำรใช้งำน 

• ระบบ ONE PAGE นี้แสดง  จ ำนวนเป้ำหมำย  ผลงำน  และ
อัตรำส่วน ซึ่งแสดงผลแบบ เขียว แดง คือ เขียว=> ผ่ำนกำร
ประเมิน แดง=> ไม่ผ่ำนกำรประเมิน  ตำมแนวทำงนพ.สสจ.

HDC 4.0 ช่วยควบคุมก ำกับงำน



• เมื่อไม่ login จะแสดงข้อมูลในระดับจังหวัด ดังภำพ

ภำพตัวอย่ำงเมื่อไม่มีกำร LOGIN เข้ำใช้งำน



• เมื่อ login ระดับจังหวัด(สสจ.) โดยมีสิทธิ PM สสจ.จะแสดงข้อมูลใน

ระดับจังหวัด

ภำพตัวอย่ำงเมื่อ LOGIN เป็นระดับสสจ.



• เมื่อ login ระดับสสอ. จะแสดงข้อมูลในระดับ PCU ที่มีที่ตั้งของหน่วยงำน

ในอ ำเภอเดียวกันกับ สสอ.นั้นๆ ไม่รวมโรงพยำบำล ดังภำพ

ภำพตัวอย่ำงเมื่อ LOGIN เป็นระดับสสอ.



• เมื่อ login ระดับสิทธิ PM อ ำเภอ จะแสดงข้อมูลทั้งอ ำเภอ(CUP) รวม

โรงพยำบำลด้วย

ภำพตัวอย่ำงเมื่อ LOGIN เป็นระดับอ ำเภอ



• เมื่อ login ระดับสิทธิเป็นผู้ใช้งำนระดับหน่วยงำน

ภำพตัวอย่ำงเมื่อ LOGIN เป็นระดับหน่วยงำน



• เมื่อ login ระดับสิทธิเป็นผู้ใช้งำนระดับหน่วยงำน

ภำพตัวอย่ำงเมื่อ LOGIN เป็นระดับหน่วยงำน



• ระบบ Data-Exchange แบบใหม่ซึ่งอ ำนวยควำมสะดวกให้ผู้ใช้งำนในกำร 
Views ข้อมูลผ่ำนหน้ำเว็บได้โดยไม่ต้อง export ไฟล์  และยังเอื้อ
ประโยชน์ในกำรควบคุมก ำกับข้อมูลแบบรำยบุคคล  แก่ผู้ใช้งำนในแต่ละ
ระดับเช่นกัน  คือ  

• ผู้ใช้งำน PM จังหวัด สำมำรถ Views individual ได้ทั้งจังหวัด

• ผู้ใช้งำน PM อ ำเภอ สำมำรถ Views individual ได้ทั้งอ ำเภอ รวม
โรงพยำบำล

• ผู้ใช้งำนระดับสสอ. สำมำรถ Views individual ได้ทุก PCU ที่มีที่ตั้งอยู่ใน
อ ำเภอเดียวกัน ไม่รวมโรงพยำบำล

• ผู้ใช้งำนระดับหน่วยงำน สำมำรถ Views individual ได้เฉพำะหน่วยงำน
ตนเองเท่ำนั้น

กำรคืนข้อมูลผ่ำนทุกเมนูรำยงำน



• ระบบ Data-Exchange แบบใหม่ซึ่งอ ำนวยควำมสะดวกให้ผู้ใช้งำนในเมนูรำยงำน

กำรคืนข้อมูลผ่ำนทุกเมนูรำยงำน



• ระบบ Data-Exchange แบบใหม่ซึ่งอ ำนวยควำมสะดวกให้ผู้ใช้งำนในเมนู

รำยงำน

ภำพตัวอย่ำงกำร VIEWS INDIV PMจังหวัด



• ระบบ Data-Exchange แบบใหม่ซึ่งอ ำนวยควำมสะดวกให้ผู้ใช้งำนในเมนูรำยงำน

ภำพตัวอย่ำงกำร VIEWS INDIV PMจังหวัด



กำรขอ USER ในระบบ HDC

ไปที่เมนู สวัสดี Guest 
เลือกพิมพ์ใบ Consent
โดยใช้ Smart card

ท ำตำมที่ระบบแจ้ง เมื่อได้ใบ Consent ให้ลงนำมแล้วยื่นต่อผู้ดูแล
ระบบ HDC ของสสจ.เพื่อกำรอนุมัติให้สมัครสมำชิกและใช้ข้อมูลได้ 
กำรเข้ำใช้ขอ้มูลครั้งแรกท่ำนต้องสมัครสมำชกิซึ่งต้องระบุ
รำยละเอียดให้ตรงกับที่ระบุไว้ในใบ Consent ในเมนู สมัครสมำชิก

หลังจำกนั้นท่ำนจะได้สิทธิ์ User ประจ ำหน่วยงำนซึ่งสำมำรถดู
ข้อมูลคนในเขตรับผิดชอบและผู้มำรับบรกิำรที่สถำนพยำบำลท่ำน
เท่ำนั้น หำกท่ำนต้องกำรสิทธิ์ PM อ ำเภอ หรือ PM จังหวัดต้องแจ้ง
ต่อผู้ดูแลระบบ HDC สสจ.ท่ำนอีกครั้ง



รู้วธีิประเมิน
WHAT?

รู้เป้าหมาย
WHO?

วิธีคิด 43 แฟ้ม HDC

ลงมือท า
WHEN?

รู้วธีิแก้ไข
WHERE?

Data Exchange

รู้วธีิแก้ข้อมูลใน HIS

ความร่วมมือ
ของหน่วยงาน

แนวคิดควำมส ำเร็จกำรจัดกำรข้อมูล HDC





ผลการบนัทกึข้อมูลประชากร แบบที่ 1

นำย พ.จ. บันทึก สถำนพยำบำลที่ 1

สถำนพยำบำลที่ 2

นำย พ.จ. บันทึก 

CID 31406xxx89098

CID 31406xxx89098

TYPEARA 1 หรือ 3 

TYPEARA 2 หรือ 4 หรือ 5

D_UPDATE 2017-10-01PERSON แฟ้ม 

D_UPDATE 2018-10-01

HDC     ประมวลผล
เป็นเป้ำหมำยคนในเขต

สถำนพยำบำลที่ 1



คนๆเดียวกัน เป็นคน
ในเขตทัง้ 2 ที่ไม่ได้

ผลการบนัทกึข้อมูลประชากร แบบที่ 2

นำย พ.จ. บันทึก สถำนพยำบำลที่ 1

สถำนพยำบำลที่ 2

นำย พ.จ. บันทึก 

CID 31406xxx89098

CID 31406xxx89098

TYPEARA 1 หรือ 3

TYPEARA 1 หรือ 3

D_UPDATE 2017-10-01PERSON แฟ้ม 

D_UPDATE 2018-10-01

HDC     ประมวลผล
เป็นเป้ำหมำยคนในเขต

สถำนพยำบำลที่ 2



ทัง้ๆที่เป็นคนเดียวกัน
ประวัตกิารตรวจ/รับ
บริการต่างๆจะไม่

เช่ือมโยงกัน 

ผลการบนัทกึข้อมูลประชากร แบบที่ 3

นำย พ.จ. บันทึก สถำนพยำบำลที่ 1

สถำนพยำบำลที่ 2

นำย พ.จ. บันทึก 

CID 31406xxx89097

CID 31406xxx89098

TYPEARA 1 หรือ 3

TYPEARA 1 หรือ 3

D_UPDATE 2017-10-01PERSON แฟ้ม 

D_UPDATE 2018-10-01

HDC     ประมวลผล
เป็นเป้ำหมำยคนในเขต

สถำนพยำบำลที่ 2

สถำนพยำบำลที่ 1



คนเป็นคนละคนกัน
แต่เลขประชาชนเดียวกัน
ประวัตจิะถูกรวมกัน

ผลการบนัทกึข้อมูลประชากร แบบที่ 4

นำย พ.จ. บันทึก สถำนพยำบำลที่ 1

สถำนพยำบำลที่ 2

ดข. ส.ช. คิดใหม่ 

CID 11406xxx89098

CID 11406xxx89098

TYPEARA 1 หรือ 3

TYPEARA 1 หรือ 3

D_UPDATE 2017-10-01PERSON แฟ้ม 

D_UPDATE 2018-10-01

HDC     ประมวลผล
เป็นเป้ำหมำยคนในเขต

สถำนพยำบำลที่ 2



• แบบบริกำร/กิจกรรมบริกำร 
(work load, service base, hospital 

base) 
• แบบควำมครอบคลุม
(coverage, community base, pop 

base)

ประเภทของรายงาน



• แบบบริกำร/กิจกรรม (work load, service base, hospital base) คือ รำยงำนที่

ประเมินจำกกำรที่ ผู้ป่วยหรือผู้รับบริกำร ได้รับบริกำรจำกหน่วยงำนที่เป็นผู้เก็บรวบรวม

รำยงำนเท่ำนั้น (ที่หน่วยนั้นท ำเอง)

• แบบควำมครอบคลุม (coverage, community base, pop base ) คือ รำยงำนที่ระบุ

ว่ำ เป็นควำมครอบคลุมของเป้ำหมำยไม่ว่ำเป้ำหมำยจะได้รับบริกำรจำกหน่วยงำนใดๆ

ซึ่งจะต้องพิจำรณำเป้ำหมำยคือใคร  เช่น ควำมครอบคลุมกำรได้รับวัคซีน ของ เด็กอำยุ

ครบ 1 ปีในเขตรับผิดชอบ  ดังนั้น จะต้องประเมินจำกเด็กครบ 1 ปีในเขตรับผิดชอบ ณ 

ช่วงเวลำที่ต้องกำร ว่ำมีเด็กกี่คนและได้รับวัคซีนครบทุกคนหรือไม่  โดยไม่สนใจว่ำจะ

ได้รับบริกำรจำกหน่วยงำนใดก็ตำม ประเมินจำกตัวเด็กเป็นส ำคัญ

• ค ำส ำคัญของรำยงำนควำมครอบคลุม คือ “ของ” อะไร ซ่ึงเป็นเป้ำหมำย ที่ต้องน ำไป

ตรวจสอบแล้วจึงน ำมำรำยงำนเป็นผลงำน

ความต่าง รายงาน แบบความครอบคลุม กับ แบบบริการ



• Single Database  หมายถึง กลุ่มของข้อมูลทีมี่ความสัมพนัธ์กนั 
น ามาเกบ็รวบรวมเข้าไว้ด้วยกนัอย่างมีระบบและข้อมูลทีป่ระกอบกนัเป็น
ฐานข้อมูลน้ัน ต้องตรงตามวตัถุประสงค์การใช้งานขององค์กร ซ่ึงมิได้เช่ือมโยง
กบัฐานอ่ืนๆ เป็นฐานข้อมูลขององค์กรใดองค์กรหน่ึงๆ ตัวอย่างเช่น ฐานข้อมูล
ของโรงพยาบาล ทีต่ั้งอยู่ทีห่น่วยบริการ 

• Datacenter หมายถึง ศูนย์รวมของข้อมูลจ านวนมากจากหลายๆ
แหล่งข้อมูลเข้ามาไว้ด้วยกนั ตัวอย่างเช่น ฐานข้อมูล Health Data 

Center ของส านักงานสาธารณสุขจังหวดั  ซ่ึงรวมฐานข้อมูลจาก
โรงพยาบาลและหน่วยงานในสังกดั

ความต่างระหว่าง DatacenterกับSingle Database



• ต้องมีระบบจดัการความซ ้าซ้อนของข้อมูล  

• ต้องมีระบบประมวลผลหาความเช่ือโยงของข้อมูล เพ่ือลดภาระการ

บันทกึข้อมูล

• ต้องมีระบบ Cleansing ข้อมูลไม่ให้เกดิขยะในระบบซ่ึงจะ

ส่งผลต่อการเน้ือทีก่ารจดัเกบ็ข้อมูล  ซ่ึงมีผลต่องบประมาณ

• ต้องสามารถให้บริการข้อมูลได้อย่างต่อเน่ือง ถูกต้อง ทนัเวลา และ

น่าเช่ือถือ

หลักการของ Database และ Datacenter ขนาดใหญ่



กำรตัดควำมซ้ ำซ้อนของข้อมูลประชำกร

ท าไมต้องตัดความซ ้าซ้อนของประชากร

• เน่ืองจากรายงานส่วนใหญ่ในระบบ HDC เป็นรายงานแบบความครอบคลุม

ของประชากรในเขตพื้นที่ ซ่ึงหากระบุการเป็นประชากรในเขตพื้นที่ไม่ได้ เม่ือ

เกิดความซ ้าซ้อนจะท าให้ระบบรายงานนับผิดพลาด  ตัวอย่างเช่น  หญิง

ตั้งครรภ์หน่ึงคนถูก register เป็นคนในเขต 3 หน่วยบริการ  หากไม่ตัด

ความซ ้าซ้อน หญิงตั้งครรภ์รายนีจ้ะเป็นเป้าหมาย 3 หน่วยบริการเช่นกนั  และ

ที่ส าคัญเม่ือน ามาเป็นภาพรวมของรายงานระดับจังหวัด จะท าให้มี หญิง

ตั้งครรภ์ในจังหวัด 3 คน แทนที่จะเป็นเพียงคนๆเดียว  เม่ือตัดความซ ้าซ้อน

แล้ว



กำรตัดควำมซ้ ำซ้อนของข้อมูลประชำกร

จากข้อเสนอในทีป่ระชุมทีโ่รงแรมเอเชียแอร์พอร์ต จังหวดัปทุมธานี เม่ือปี 2557 ซ่ึงม ี

นักวชิาการด้านข้อมูล เจ้าหน้าทีไ่อท ีแต่ละจังหวดั  รวมถึงกรม กอง วชิาการ ระดบักระทรวง

เข้าร่วมประชุม มข้ีอเสนอการใช้ข้อมูลจากแหล่งต่างๆ 3 ฐาน เพ่ือลดความซ ้าซ้อนของ

ประชากร คือ

• ใช้ฐานข้อมูลประชากรทะเบียนราษฎร์ ของกระทรวงมหาดไทย 

• ใช้ฐานข้อมูลประชากรสิทธ์ิประกนัสุขภาพ สปสช.(DBPOP) 

• ใช้ฐานข้อมูลประชากรจากการส ารวจของหน่วยบริการ (PERSON 43 แฟ้ม) 

ซ่ึง มตใินทีป่ระชุม(เสียงส่วนใหญ่) เลือกใช้ PERSON 43 แฟ้ม แบบมีเง่ือนไข



สาเหตุทีมี่มติเลือก ประชากรจากการส ารวจ (PERSON 43 แฟ้ม)

• ประชากรทะเบียนราษฎร์ มีการเคล่ือนย้าย แบบไม่ย้ายทะเบียนบ้านออก ท าให้
เกดิการท างานแล้วไม่ผ่านเกณฑ์ เพราะเป้าหมายไม่อยู่ในพืน้ที่

• ประชากรสิทธ์ิประกนัสุขภาพ กเ็ช่นเดียวกนั  มีการคงไว้ของสิทธิ  แต่ตัวไม่อยู่
ท าให้พืน้ทีท่ างานไม่ได้เช่นกนั

• ประชากรจากการส ารวจ (PERSON 43 แฟ้ม) เป็น ประชากรที่หน่วย
บริการเป็นผู้รายงานเอง  และสามารถลงไปไปปฏิบัติงานกบัเป้าหมายได้จริง ท า
ให้เกดิความยุติธรรมต่อหน่วยบริการ

กำรตัดควำมซ้ ำซ้อนของข้อมูลประชำกร
กับรำยงำนควำมครอบคลุม ที่ต้องคิดเป้ำหมำยและผลงำน



กำรตัดควำมซ้ ำซ้อนของข้อมูลประชำกร

เง่ือนไขการคดัความซ ้าซ้อนของประชากรส ารวจ(PERSON 43 แฟ้ม)

• จากนิยามสถานะบุคคล(TYPEAREA) ของแฟ้ม PERSON ของ สนย. สามาถระบุได้ว่า

ประชากรในเขตรับผดิชอบของหน่วยบริการ คือ ประชากรที ่TYPEAREA 1และ 3 เท่าน้ัน 



เง่ือนไขการคดัความซ ้าซ้อนของประชากรส ารวจ(PERSON 43 แฟ้ม)(ต่อ)

• จากข้อมูลจะพบว่า มหีน่วยบริการทีส่ ารวจประชากรอย่างสม า่เสมอ  และ ไม่ส ารวจเลย หรือ ส ารวจบาง

บางส่วน ท าให้เกดิข้อมูลจากแฟ้ม PERSON ซ ้าซ้อนได้เช่นกนั ซ่ึง การตัดความซ ้าซ้อนให้ถือว่า 

ข้อมูลทีป่รากฏในระบบฐานข้อมูลล่าสุด เป็นข้อมูลทีน่่าเช่ือว่า เป็นการส ารวจล่าสุด  ดงัน้ัน การระบุความ

ล่าสุดของข้อมูลประชากร  คือ  Fields D_UPDATE ซ่ึงจะถูกเปลีย่นแปลงมมีกีารปรับปรุง

ข้อมูลทีเ่กีย่วกบัตัวประชากร  เช่น ช่ือ นามสกุล สถานะบุคคล  และจะไม่มเีปลีย่นแปลงหากมารับบริการใน

คร้ังต่อๆไป ทีไ่ม่ได้ปรับปรุงข้อมูลส่วนบุคคลทีเ่กีย่วข้องกบัแฟ้ม PERSON

• ข้อสรุปของเง่ือนไข
PERSON TYPEAREA 1,3+D_UPDATE ล่าสุด  อยู่ทีห่น่วยบริการใด ถือว่าเป็น

คนในเขตของหน่วยบริการน้ันๆ

กำรตัดควำมซ้ ำซ้อนของข้อมูลประชำกร



CID 3140600489098 ควรเป็นของหน่วยบริกำรไหน?



Single Database Hospital Code 10773



Single Database Hospital Code 10774



Data Center HDC



สำเหตุที่ท ำให้รำยงำน HDC กับหน่วยบริกำรไม่เท่ำกัน

• ปัญหาการน าเข้าไม่ได้เน่ืองจากข้อมูลไม่ตรงโครงสร้าง

• ข้อมูลที่น าเข้าได้ แต่มีความซ า้ซ้อนกับหน่วยบริการอ่ืน

• กฎเกณฑ์ของเงื่อนไขการประมวลผล จากเจ้าของรายงาน

• การประมวลผลแบบหน่วยงานเดียว กับ แบบหลายหน่วยบริการ

องค์ประกอบในการประมวลผลต่างกัน

• การ Mapping รหสัต่างๆ จาก HIS เช่น Lab ในโปรแกรมของหน่วยบริการ หากไม่

ถูกต้องจะท าให้ไม่มีข้อมูล Lab นัน้ๆส่งออก    รหสัการวินิจฉัย เป็นต้น

• การบนัทกึเลขบตัรประชาชน ต้องบนัทกึให้ถูกต้องตรงความเป็นจริงมากที่สุด ซึ่งเลขบตัร

ประชาชนใช้ในการเช่ือมโยงข้อมูล

• ความผิดพลาดของ Code SQL 



LOGIN เข้ำสู่ระบบ ด้วยรหัสที่หน่วยบริกำรได้รับจำก ADMIN จังหวัด

xxxxxx



ตรวจสอบสถำนะกำรน ำเข้ำข้อมูล ดูได้ทันทีหลัง UPLOAD 43 ZIP



เมนูที่ใช้ตรวจสอบกำรน ำเข้ำข้อมูลของหน่วยบริกำร



คลิกเข้าไปดรูายละเอียด
ที่น าเข้าไมไ่ด้

จ านวนที่ไมเ่ข้าจ านวนที่เข้าแฟม้ที่สง่
Zip ที่สง่เขาสูร่ะบบ

ผลกำรน ำเข้ำ ซึ่งแสดงรำยละเอียดไฟล์  จ ำนวนที่น ำเข้ำส ำเร็จ และไม่ส ำเร็จ



ตวัอยา่ง Error ท่ี
แจ้ง

แฟม้ที่ Error

Error ฟิวค์อะไร

Error เรคคอร์ดไหน

ตัวอย่ำงรำยละเอียดข้อมูลที่น ำเขำ้ไม่ส ำเร็จ





NCD



ตัวชี้วัด NCD 

ตัวชี้วัดเป้ำหมำย ตัวชี้วัดด ำเนินงำน 

ลดผู้ป่วย
รำยใหม่

คัดกรอง
เบำหวำน

เสี่ยงเบำหวำนได้รับ
กำรตรวจน้ ำตำลซ้ ำ

ผู้ป่วยเบำหวำนรำยใหม่
จำกกลุ่มเสี่ยงเบำหวำน

คัดกรอง
ควำมดันโลหิตสูง

ควำมดันโลหิตสูงรำยใหม่จำก
กลุ่มเสี่ยงควำมดันโลหิตสูง

สงสัยป่วยควำมดันโลหิตสูง
ได้รับกำรวัดควำมดันโลหิตที่
บ้ำน

https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=pformated/format1.php&cat_id=b2b59e64c4e6c92d4b1ec16a599d882b&id=626c89f6b8d9f7ed90c72c719775eb07
https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=pformated/format1.php&cat_id=b2b59e64c4e6c92d4b1ec16a599d882b&id=cc7ca5d68ea315208e2039d7c64792ce
https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=pformated/format1.php&cat_id=b2b59e64c4e6c92d4b1ec16a599d882b&id=d3aad6d7729c370287f43d1f094b3dd1
https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=pformated/format1.php&cat_id=b2b59e64c4e6c92d4b1ec16a599d882b&id=9702fa28cd2ec73ecc6af89d14f46874
https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=pformated/format1.php&cat_id=b2b59e64c4e6c92d4b1ec16a599d882b&id=e0d72f9ec9848a10b70f5872bb6830e8
https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=pformated/format1.php&cat_id=b2b59e64c4e6c92d4b1ec16a599d882b&id=1d1f760554763b3ff098d5b696ecb8f3


ตัวชี้วัด NCD 

ตัวชี้วัดเป้ำหมำย ตัวชี้วัดด ำเนินงำน 

ลดภำวะ
แทรกซ้อน

ผู้ป่วยเบำหวำน
ควบคุมน้ ำตำลได้ดี

ผู้ป่วยเบำหวำน
ได้รับกำรตรวจ LDL
ลดอ้วนลงพุง

ผู้ป่วยเบำหวำนได้รับ
กำรตรวจตำ,ตรวจเท้ำ

ผู้ป่วยควำมดัน
โลหิตสูงควบคุม
ควำมดันได้ดี

- DM ,HT คัดกรองไต
- DM,HT คัดกรอง CVD
- DM,HT ขึ้นทะเบียนรักษำ

- DM ลดกำรเกิดภำวะ
แทรกซ้อนเฉียบพลัน
- DM ควบคุมควำมดันได้ดี

https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=pformated/format1.php&cat_id=b2b59e64c4e6c92d4b1ec16a599d882b&id=626c89f6b8d9f7ed90c72c719775eb07
https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=pformated/format1.php&cat_id=b2b59e64c4e6c92d4b1ec16a599d882b&id=cc7ca5d68ea315208e2039d7c64792ce
https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=pformated/format1.php&cat_id=b2b59e64c4e6c92d4b1ec16a599d882b&id=d3aad6d7729c370287f43d1f094b3dd1
https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=pformated/format1.php&cat_id=b2b59e64c4e6c92d4b1ec16a599d882b&id=9702fa28cd2ec73ecc6af89d14f46874
https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=pformated/format1.php&cat_id=b2b59e64c4e6c92d4b1ec16a599d882b&id=e0d72f9ec9848a10b70f5872bb6830e8
https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=pformated/format1.php&cat_id=b2b59e64c4e6c92d4b1ec16a599d882b&id=e0d72f9ec9848a10b70f5872bb6830e8
https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=pformated/format1.php&cat_id=b2b59e64c4e6c92d4b1ec16a599d882b&id=b06544333648315e83c83445a62dd94e
https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=pformated/format1.php&cat_id=b2b59e64c4e6c92d4b1ec16a599d882b&id=1d1f760554763b3ff098d5b696ecb8f3


ตัวชี้วัด NCD CLINICPLUS



ตัวชี้วัด NCD CLINICPLUS



• อัตรำผู้ป่วยเบำหวำนรำยใหม่จำกกลุ่มเสี่ยงเบำหวำน

ข้อมูล NCD ตัวชี้วัด

NCDSCREEN
คดักรองปีท่ีแล้วเสี่ยง

Diagnosis ,Chronic
ปีนีมี้การวินิจฉยั

ค่ำน้ ำตำล BSLEVEL มีค่ำดังนี้
# อดอำหำร(BSTEST 1,3)  

มีค่ำ 100–125 mg/dl
# ไม่อดอำหำร (BSTEST 2,4)  

มีค่ำ 140-199 mg/dl

DIAG E10-E14

https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/report_kpi.php?flag_kpi_level=1&flag_kpi_year=2018&source=pformated/format1.php&id=d3aad6d7729c370287f43d1f094b3dd1


• ร้อยละผู้ป่วยโรคเบำหวำนที่ควบคุมระดับน้ ำตำลได้ดี

ข้อมูล NCD ตัวชี้วัด

CHRONIC,DIAG

DIAG E10-E14

CHRONICFU
มารับบริการ
บันทกึทุกครัง้

ขึ้นทะเบียน CHRONIC
ของหน่วยริกำร ติดตำมกำร
รับบริกำร

LABFU
ปีปัจจุบัน

Lab HbA1C < 7
Labtest รหัส 0531601

ปัญหำคือ
ไม่สั่งตรวจ/ตรวจแล้วเกินค่ำ/ 
ไม่บันทึก/บันทึกไม่ตรงรหัส

เลขบัตรประชำชน
หน่วยตรวจและ

หน่วยที่คนเป้ำหมำย
ต้องถูกต้องเท่ำนั้น

จึงจะเชื่อมโยงประวัติ
กันได้



• ร้อยละผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงที่ควบคมุควำมดันโลหิตได้ดี

CHRONIC,DIAG

DIAG I10-I15

CHRONICFU
มารับบริการ
บันทกึทุกครัง้

ขึ้นทะเบียน CHRONIC
ของหน่วยริกำร ติดตำมกำร
รับบริกำร

ต้องมีข้อมูลควำมดันใน
2 ครั้งของกำรมำรับบริกำร
(2visit) ในปีงบประมำณ

เลขบัตรประชำชน
หน่วยวัดควำมดันและ
หน่วยที่คนเป้ำหมำย
ต้องถูกต้องเท่ำนั้น

จึงจะเชื่อมโยงประวัติ
กันได้

ค่ำควำมดัน
SBP ต่ ำกว่ำ 140

และ DBP ต่ ำกว่ำ 90
ท้ัง 2 visit ติดกัน
ในปีงบประมำณ

ข้อมูล NCD ตัวชี้วัด

https://aya.hdc.moph.go.th/hdc/reports/report_kpi.php?flag_kpi_level=1&flag_kpi_year=2018&source=pformated/format1.php&id=2e3813337b6b5377c2f68affe247d5f9


• อัตรำผู้ป่วยเบำหวำนที่ได้รับกำรตรวจไขมัน LDL และมีค่ำ LDL < 100 mg/dl

CHRONIC,DIAG

DIAG E10-E14

CHRONICFU
มารับบริการ
บันทกึทุกครัง้

ขึ้นทะเบียน CHRONIC
ของหน่วยริกำร ติดตำมกำร
รับบริกำร

LABFU
0541402

เลขบัตรประชำชน
หน่วยตรวจและ

หน่วยที่คนเป้ำหมำย
ต้องถูกต้องเท่ำนั้น

จึงจะเชื่อมโยงประวัติ
กันได้

ต่ ำกว่ำ 100 
ในปีงบประมำณ

ข้อมูล NCD ตัวชี้วัด

https://aya.hdc.moph.go.th/hdc/reports/report_kpi.php?flag_kpi_level=1&flag_kpi_year=2018&source=pformated/format1.php&id=2e3813337b6b5377c2f68affe247d5f9
https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=pformated/format1.php&cat_id=b2b59e64c4e6c92d4b1ec16a599d882b&id=248b7569c486ae7a01551bcb20bb15cf


• ร้อยละของผู้ป่วยเบำหวำนที่ได้รับกำรตรวจภำวะแทรกซ้อนทำงตำ

CHRONIC,DIAG

DIAG E10-E14

CHRONICFU
มารับบริการ
บันทกึทุกครัง้

ขึ้นทะเบียน CHRONIC
ของหน่วยริกำร ติดตำมกำร
รับบริกำร

RETINA
1 = ตรวจ opthalmoscope
ผลปกติ  
2 = ตรวจด้วย fundus 
camera ผลปกติ 
3 = ตรวจ opthalmoscope
ผลไม่ปกต,ิ 
4 = ตรวจด้วย fundus 
camera ผลไม่ปกต,ิ 
8 = ไม่ตรวจ, 
9 = ไม่ทรำบ

เลขบัตรประชำชน
หน่วยตรวจและ

หน่วยที่คนเป้ำหมำย
ต้องถูกต้องเท่ำนั้น

จึงจะเชื่อมโยงประวัติ
กันได้ ข้อสังเกต

เครื่องมือตำมข้อมูลมีใช้ไหม?

ข้อมูล NCD ตัวชี้วัด

https://test.hdc.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=pformated/format1.php&cat_id=b2b59e64c4e6c92d4b1ec16a599d882b&id=d0726b6e82496162f596395050cb6c8c


• ร้อยละของผู้ป่วยเบำหวำนที่ได้รับกำรตรวจภำวะแทรกซ้อนทำงเท้ำ

CHRONIC,DIAG

DIAG E10-E14

CHRONICFU
มารับบริการ
บันทกึทุกครัง้

ขึ้นทะเบียน CHRONIC
ของหน่วยริกำร ติดตำมกำร
รับบริกำร

FOOT 
1 = ตรวจ ผลปกติ, 
2 = ไม่ตรวจ , 
3 = ตรวจ ผลไม่ปกติ , 
9 = ไม่ทรำบ

เลขบัตรประชำชน
หน่วยตรวจและ

หน่วยที่คนเป้ำหมำย
ต้องถูกต้องเท่ำนั้น

จึงจะเชื่อมโยงประวัติ
กันได้

ข้อมูล NCD ตัวชี้วัด



• อัตรำผู้ป่วยเบำหวำนที่มีควำมดันโลหิตน้อยกว่ำ 140/90 mmHg

CHRONIC,DIAG

DIAG E10-E14

CHRONICFU
มารับบริการ
บันทกึทุกครัง้

ขึ้นทะเบียน CHRONIC
ของหน่วยริกำร ติดตำมกำร
รับบริกำร

SBP,DBP 
- SBP น้อยกว่ำ 140 และ 
- DBP น้อยกว่ำ 90

เลขบัตรประชำชน
หน่วยตรวจและ

หน่วยที่คนเป้ำหมำย
ต้องถูกต้องเท่ำนั้น

จึงจะเชื่อมโยงประวัติ
กันได้

ข้อมูล NCD ตัวชี้วัด

https://test.hdc.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=pformated/format1.php&cat_id=b2b59e64c4e6c92d4b1ec16a599d882b&id=ac9019f14a00b66984dd9efc3afc06a6


• อัตรำผู้ป่วยเบำหวำนที่มีภำวะอ้วนลงพุง (รอบเอว มำกกกว่ำ (ส่วนสูง(ซม.)/2) )

CHRONIC,DIAG

DIAG E10-E14

CHRONICFU
มารับบริการ
บันทกึทุกครัง้

ขึ้นทะเบียน CHRONIC
ของหน่วยริกำร ติดตำมกำร
รับบริกำร

WAIST_CM
HEIGHT

เลขบัตรประชำชน
หน่วยตรวจและ

หน่วยที่คนเป้ำหมำย
ต้องถูกต้องเท่ำนั้น

จึงจะเชื่อมโยงประวัติ
กันได้

ข้อสังเกต
ไม่ได้วัดจะถือว่ำเกินหรือไม่?

ข้อมูล NCD ตัวชี้วัด

https://test.hdc.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=pformated/format1.php&cat_id=b2b59e64c4e6c92d4b1ec16a599d882b&id=fd0779ee615c2e4adcb73187a2cbc328


• อัตรำกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน

CHRONIC,DIAG

DIAG E10-E14

CHRONICFU
มารับบริการ
บันทกึทุกครัง้

ขึ้นทะเบียน CHRONIC
ของหน่วยริกำร ติดตำมกำร
รับบริกำร

DIAGNOSIS_OPD
DIAGNOSIS_IPD

เลขบัตรประชำชน
หน่วยวินิจฉัยและ

หน่วยที่คนเป้ำหมำย
ต้องถูกต้องเท่ำนั้น

จึงจะเชื่อมโยงประวัติ
กันได้

รหัส ICD-10 
E16.0, E16.1, E16.2, 
E10.0, E11.0, E12.0, 
E13.0, E14.0

ข้อสังเกต  มีมากไม่ดี

ข้อมูล NCD ตัวชี้วัด

https://test.hdc.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=pformated/format1.php&cat_id=b2b59e64c4e6c92d4b1ec16a599d882b&id=b06544333648315e83c83445a62dd94e


• อัตรำประชำกรกลุ่มเสี่ยงเบำหวำนในพื้นที่รับผิดชอบของปีที่ผ่ำนมำได้รับกำรตรวจ
น้ ำตำลซ้ ำ

NCDSCREEN
คดักรองปีท่ีแล้วเสี่ยง

ค่ำน้ ำตำล BSLEVEL มีค่ำดังนี้
# อดอำหำร(BSTEST 1,3)  

มีค่ำ 100–125 mg/dl
# ไม่อดอำหำร (BSTEST 2,4)  

มีค่ำ 140-199 mg/dl

NCDSCREEN
คดักรองปัจจบุนัมีคา่น า้ตาล
มากกวา่เทา่กบั 50 mg/dl

ข้อมูล NCD ตัวชี้วัด

https://test.hdc.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=pformated/format1.php&cat_id=b2b59e64c4e6c92d4b1ec16a599d882b&id=cc7ca5d68ea315208e2039d7c64792ce


• ร้อยละของประชำกรอำยุ 35 ปี ขึ้นไปที่ได้รับกำรคัดกรองเบำหวำน

คัดกรองปัจจุบันมีค่ำน้ ำตำล
มำกกว่ำเท่ำกับ 50 mg/dl

หักออกด้วยผู้ป่วยโรคเบำหวำน
ที่มีวันที่เริ่มป่วยก่อนวันคัดกรอง

CHRONIC,DIAGNOSIS 
E10-E14

ผลงำนกำรคัดกรอง

NCDSCREEN,PERSON

ข้อมูล NCD ตัวชี้วัด

https://test.hdc.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=pformated/format1.php&cat_id=b2b59e64c4e6c92d4b1ec16a599d882b&id=626c89f6b8d9f7ed90c72c719775eb07


• ร้อยละของประชำกรอำยุ 35 ปี ขึ้นไปที่ได้รับกำรคัดกรองควำมดันโลหิตสูง

NCDSCREEN,PERSON

คัดกรองปัจจุบันมีค่ำ
ควำมดันโลหิต SBP,DBP >50

หักออกด้วยผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง
ที่มีวันที่เริ่มป่วยก่อนวันคัดกรอง

CHRONIC,DIAGNOSIS 
I10-I15

ผลงำนกำรคัดกรอง

ข้อมูล NCD ตัวชี้วัด

https://test.hdc.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=pformated/format1.php&cat_id=b2b59e64c4e6c92d4b1ec16a599d882b&id=9702fa28cd2ec73ecc6af89d14f46874


• ร้อยละของผู้ป่วยเบำหวำน ควำมดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนได้รับกำรประเมิน
โอกำสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลอืด (CVD Risk) 

CHRONIC,DIAG

DIAGCODE 
E10-E14,I10-I15

ขึ้นทะเบียน CHRONIC
ของหน่วยริกำร ติดตำมกำร
รับบริกำร

DIAGNOSIS_OPD
DIAGNOSIS_IPD

หักออกด้วย I60-I69 
I11.0*,I11.9,I13.0,
I13.1,I13.2,I13.9 

PERSON=>sex,birth

CHRONICFU=>height,
waist_cm,sbp

NCDSCREEN=>height,
waist_cm,sbp,smoke

SPECIALPP=>ppspecial

LABFU=>labtest
0541602 labresult= ?

ข้อมูลครบองค์ประกอบ
ตำมสูตรค ำนวนถือว่ำคัดกรอง

ข้อมูล NCD ตัวชี้วัด

https://test.hdc.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=pformated/format1.php&cat_id=b2b59e64c4e6c92d4b1ec16a599d882b&id=71cff4a5f828ddbe688784c2659abfe9


การประเมิน THAI CVD RISK SCORE

PERSON
อำย(ุปี ใช้ Birth นับถึงวันที่ 1 ม.ค.ของปีงบประมำณ)

เพศ(Sex ชำย=1 หญิง =0)

การป่วยเป็นเบาหวานCHRONIC

LABFU Total cholesterol

ค่ำ SBP ,  ค่ำรอบเอว (WAIST_CM)
ส่วนสูง (ซม.) , การสูบบุหร่ี NCDSCREEN

CHRONICFU

SPECIALPP



กำรวิเครำะห์ควำมเชือ่มโยงของขอ้มูล?

• กำรสูบบุหรี่มีผลต่อโอกำสเสี่ยงป่วยโรค CVD ตำมสูตร 2



กำรวิเครำะห์ควำมเชือ่มโยงของขอ้มูล?

• กำรสูบบุหรี่มีผลต่อโอกำสเสี่ยงป่วยโรค CVD ตำมสูตร 5



แฟ้มข้อมูลที่ใช้ในกำรประมวลผลรำยงำน SERVICE PLAN สำขำไต

PERSON SERVICE

DIAGNOSIS_OPD

CHRONIC

DRUG_OPD LABFU

DIAGNOSIS_IPDHOME CHRONICFU

DRUG_IPD

ADMISSION



HDC SERVICE PLAN สาขาไต 
กำรเปลี่ยนแปลงเงื่อนไขในกำรคัดกรอง



บุหรี่ สุรำ



แฟ้มงำนที่เกี่ยวข้องกับกับกำรคัดกรองและกำรบัดผู้ติดบุหรี่สุรำ

PERSON

NCDSCREEN

SPECIALPP

SERVICE

DIAGNOSIS_OPD

แฟ้มข้อมูลพื้นฐำนบุคคล

แฟ้มคัดกรองเพื่อค้นหำผู้ป่วยโรค NCD 35 ปีขึ้นไป 
มีกำรสอบถำมเรื่องติดบุหรี่/สุรำ

แฟ้มส่งเสริมป้องกันโรคเฉพำะ
รวมถึงกำรคัดกรองต่ำงๆด้วย เช่น กำรสูบบุหรี่ 
และกำรบ ำบัดรักษำ/สุรำ

แฟ้มข้อมูลกำรรับบริกำร
ทั้งในและนอกสถำนบริกำร

แฟ้มข้อมูลกำรวินิจฉัยโรค
ผู้ป่วยนอก (บ ำบัด)



แฟ้มงำนที่เกี่ยวข้องกับกับกำรคัดกรองและกำรบัดผู้ติดบุหรี่

NCDSCREEN



แฟ้มงำนที่เกี่ยวข้องกับกับกำรคัดกรองและกำรบัดผู้ติดบุหรี่

SPECIALPP



รหัสมำตรฐำนที่ใช้ในระบบ 43 แฟ้ม ในเรื่องบุหรี่

SPECIALPP



รหัสมำตรฐำนที่ใช้ในระบบ 43 แฟ้ม ในเรื่องสุรำ

SPECIALPP



รำยงำนที่เกี่ยวข้องกับกับกำรคัดกรองและกำรบัดผู้ติดบุหรี่สุรำ



รำยงำนที่เกี่ยวข้องกับกับกำรคัดกรองและกำรบัดผู้ติดบุหรี่



รำยงำนที่เกี่ยวข้องกับกับกำรคัดกรองและกำรบัดผู้ติดสุรำ



รำยงำนที่มีในระบบ HDC เรื่องบุหรี่

ควำมชุกของผู้สูบบุหรี่ของประชำกรไทย อำยุ 15 ปีขึ้นไป



รำยงำนที่มีในระบบ HDC เรื่องบุหรี่

จ านวนผู้เข้ารับการบ าบัดบุหร่ี สุรา ในสถานพยาบาล



DSPM & TEDA4I



ผลกำรด ำเนินกำรกำรคัดกรองพฒันำกำรเด็กตำมกลุ่มอำยุ

ผลกำรคัดกรอง  ครั้งแรก

สมวัย ครั้งแรก รหัส 1B260 

สงสัยล่ำช้ำต้องกระตุ้นภำยใน 30 วัน รหัส 1B261

สงสัยล่ำช้ำต้องส่งต่อทันที รหัส 1B262

ผลกำรคัดกรองหลังติดตำมกระตุ้นภำยใน 30 วัน หลังได้รหัส 1B261

สมวัย หลังติดตำม รหัส 1B260 

ไม่สมวัยรำยด้ำนรหัส 1B202 1B212 1B222 1B232 1B242

ไม่ควรลง 1B262 ร่วมกับ 1B202,1B212,1B222,1B232,1B242 ทั้งในครั้งแรกและ

หลังกระตุ้น 30 วัน เพรำะจะท ำให้กำรแยก ส่งต่อทันทีกับล่ำช้ำหลังกระตุ้นล ำบำก



TIME LINE DSPM HDC

Start
DSPM

ครัง้แรก

30 วัน

รพ.ประเมิน
ก่อนTEDA4I

เด็กอำยุครบ 
9,18,30,42เดือน
ในปีงบประมำณ

END

DSPM

หลังกระตุ้น

สมวัยครั้งแรก
1B260

TEDA4I

สงสัยล่ำช้ำต้องกระตุ้น 1B261 ภำยใน 30 วัน

สงสัยล่ำช้ำต้องส่งต่อ
ทันที1B262 สมวัย

หลังกระตุ้น 
1B260

ไม่สมวัย
1B2x2



TIME LINE TEDA4I HDC

1B2x2,1B262

รพ.สต./PCU/รพ.

0

ต้องได้ 1B27X ภำยใน 60 วัน
จำกหน่วยที่ท ำ TIDA4I ได้ เพื่อ
แสดงว่ำ  ได้เข้ำสู่โปรแกรมแล้ว
หำกเลย 60 วัน    จะถือว่ำขำด
กำรติดตำม เช่นกัน หำกยังไม่ถึง
60 วันก็หมำยถึงอยู่ระหว่ำงกำร
ติดตำมมำท ำ TIDA4I

0

หน่วย TEDA4I(รพ.)
1B27x ทุกครั้งที่มำ

อยู่ระหว่างกระตุ้น ช่วงลงรหสัสรุปกรณียังไม่สมวัย

ระยะเวลาควรน้อยที่สุด

ช่วงลงรหสัสรุป
หากกลับสมวัยก่อน

9060 60

วันที่ส่งข้อมูลสุดท้ำย
ผลงำน TEDA4I ขึ้น

Start
TEDA4I

- ครั้งแรกลง 1B27x เพื่อ register เข้ำระบบ  ยกเว้น 1B270
- กระตุ้นแล้วนัดอย่ำงน้อยเดือนละ 1 ครั้ง
- หำกสมวัยในกำรนัดหลังครั้งแรก 14วันลงรหัส1B270 ได้เลย
- หำกยังไม่สมวัยต้องนัดต่อ 
- ช่วง 60-90 วัน ในกำรนัดจะถือเป็นผลสรุปของ

TEDA4I ในระบบ HDC หำกไม่สมวัยก็ต้องนัด
กระตุ้นต่อไป แต่ยังไม่มีกำรรำยงำนผล

14



กำรประมวลผล TEDA4I COVERAGE HDC

Start TEDA4I

1B2x2

1B262

14 Day

ไปแล้ว

1B27x

บันทึกรหัส
1B270

ไม่ครบเกณฑ์

HDC
รายงานผล

END

60 - 90 
Day

ไม่พบรหัสถือว่ำ
ไม่ครบเกณฑ์

1B27x1B270

X หมายถงึเลขรหสั 0-4

X หมายถงึเลขรหสั 1-5 ไม่รวม 0

X หมายถึงเลขรหสั 0-5

1B27x



กำรประมวลผล TEDA4I WORKLOAD HDC

Start
TEDA4I

14 Day

ไปแล้ว

บันทึกรหัส
1B270

ไม่ครบเกณฑ์

HDC
รายงานผล

END

60 - 90 
Day

ไม่พบรหัสถือว่ำ
ไม่ครบเกณฑ์

1B27x1B270

X หมายถงึเลขรหสั 0-4

X หมายถงึเลขรหสั 1-5 ไม่รวม 0

X หมายถึงเลขรหสั 0-5

1B27x1B27x- 1B2x2
- 1B262
- Walk in
- 1B2x4
- 1B2x5



รำยงำน TEDA4I HDC
❖ ร้อยละของเด็กปฐมวัยที่ได้รับกำรคัดกรองแล้วพบว่ำมีพัฒนำกำรล่ำช้ำแล้วได้รับ

กำรกระตุ้นพัฒนำกำรจนมีพัฒนำกำรสมวัย(TEDA4I)
เป็นรำยงำนควำมครอบคลุมกำรได้รับบริกำร โดยมองที่ตัวเด็กที่อยู่ในเขต
รับผิดชอบของหน่วยงำนภำยในจังหวัด ที่ได้รับรหัส 1B2x2 หรือ 1B262 เป็น
เป้ำหมำย แล้วติดตำมดูกำรได้รับบริกำร TEDA4I จนครบตำมเกณฑ์ เพ่ือเป็นกำร
ติดตำมและเป็นกำรดูแลเด็กในจังหวัดให้มีพัฒนำกำรสมวัย  ซึ่งหำกเด็กไม่ใช่เด็กใน
เขตของหน่วยบริกำรในจังหวัด ก็ต้องให้บริกำร TEDA4I เช่นกัน 

❖ เด็กปฐมวัยที่ได้รับกำรกระตุ้นพัฒนำกำรด้วยเครื่องมือ TEDA4I (Work Load)
เป็นรำยงำนกิจกรรมบริกำรของหน่วยงำนที่ท ำ TEDA4I ว่ำได้ด ำเนินกำรกระตุ้น
พัฒนำกำรเด็กไปจ ำนวนเท่ำใดได้ผลเป็นอย่ำงไร โดยไม่สนใจว่ำเป็นเด็กนอกเขต
หรือในเขตรับผิดชอบ

https://aya.hdc.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=pformated/format1.php&cat_id=1ed90bc32310b503b7ca9b32af425ae5&id=023dcdc36f90b6b070358fbc6727c768
https://aya.hdc.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=pformated/format1.php&cat_id=1ed90bc32310b503b7ca9b32af425ae5&id=8b1344d910043725179665c82c9d38d3


รำยงำน TEDA4I HDC



รำยงำน TEDA4I HDC



DATA EXCHANGE TEDA4I HDC



ปัญหำอุปสรรคและข้อควรระวัง

• นโยบำยกำรบันทึก TEDA4I ต้องเป็นหน่วยบริกำรที่ผ่ำนกำรฝึกอบรมเท่ำนั้น
คือ โรงพยำบำล และ PCU หรือ รพ.สต.ที่ผ่ำนกำรอบรม จึงจะคิดผลงำนให้

• กำรบันทึกเลขบัตรประชำชนเด็กที่คัดกรอง  และเด็กที่เข้ำโปรแกรม TEDA4I
ต้องถูกต้องเชื่อมโยงกันได้

• ยังมีหน่วยบริกำรที่บันทึกรหัสไม่ถูกต้อง ตั้งแต่คัดกรอง DSPM จนถึง TEDA4I
• บำงหน่วยบริกำร(ระดับโรงพยำบำล) ไม่สำมำรถบันทึกและส่งออกแฟ้ม SPECIALPP

ได้ ท ำให้ไม่สำมำรถส่งออก TEDA4I ได้เช่นกัน
• กำรส่งแก้ไขกำรบันทึกแฟ้ม SPECIALPP กรณีบันทึกรหัสผิดพลำด ต้องส่งเป็นแฟ้ม

DATA_CORRECT เท่ำนั้น
• ผู้บันทึกข้อมูล TEDA4I ไม่มีรหัสผู้ใช้ในกำรตรวจสอบผลกำรด ำเนินงำน TEDA4I 

บนระบบ HDC (DATA Exchange) ซึ่งต้องของที่ผู้ดูแลระบบระดับจังหวัด



MCH



TIME LINE กำรฝำกครรภ์และกำรคลอด

ตั้งครรภ์

ฝำกครรภ์ตำมเกณฑ์คุณภำพ

คลอด

เยี่ยมหลังคลอด
และ

วำงแผนครอบครัว

<12wks 16-20wks 24-28wks 30-34wks 36-40wks
42daysปัญหำในปัจจุบัน

1. หน่วยงำนที่บันทึกคนในเขต กับ หน่วยที่รับฝำกครรภ์  บันทึกเลขบัตรประชำชนตรงกันหรอืไม่?
2. กำรฝำกครรภ์ปัจจุบันส่วนใหญ่ฝำกคลินิกที่ไม่ได้ส่ง 43 แฟ้ม ก็ขึ้นอยู่กับหน่วยงำนที่บันทึกคน

ในเขตรับผิดชอบเก็บควำมครอบคลุมมำบันทึกหรือไม่?
3. หำกบันทึกแล้วข้อมูลถูกส่งออกมำใน 43 แฟ้ม เข้ำสู่ระบบ HDC หรือไม่? เนื่องจำกส่วนใหญ่เก็บ

มำบันทึกเมื่อคลอดแล้ว ย้อนประวัติไปตั้งแต่ฝำกครรภ์ครั้งแรก  หำกไม่มีกำรส่งประวัติย้อนหลัง
ข้อมูลในระบบ 43 แฟ้ม และ HDC ก็จะไม่มีด้วย

4. ส่วนใหญ่ผู้ปฏิบัติงำนจะมองแต่ผลงำนใน HIS ตัวเองไม่มองเป้ำหมำยผลงำนใน HDC



ปัญหำอุปสรรค

การบนัทกึข้อมูลและการส่งข้อมูล

• การเกบ็ข้อมูลมาบันทกึย้อนหลัง  โดยปัจจุบัน ส่วนใหญ่หญิงตัง้ครรภ์
จะไปรับบริการฝากครรภ์กับคลกินิกเอกชน ที่ไม่ส่งข้อมูล 43 แฟ้ม ท า
ให้หน่วยบริการเจ้าของพืน้ที่รับผิดชอบต้องเกบ็ข้อมูลมาบันทกึความ
ครอบคลุมการได้รับบริการ  
ส่วนการรับบริการในภาครัฐที่ส่ง 43 แฟ้ม HDC จะเช่ือมโยง
ประวัตมิาให้ทัง้หมดโดยเชื่อมโยงตามเลขบัตรประชาชน (ในจังหวัด)

• เน่ืองจากการตามกรณีดังกล่าวข้างต้น ได้รับบริการก่อนวันที่บันทกึ
ข้อมูล เพราะฉนัน้หน่วยบริการต้องมีการส่งข้อมูลที่บันทกึย้อนหลังไป
ถงึวันที่ ผู้ตัง้ครรภ์ไปรับบริการมาด้วย  จงึจะท าให้ระบบ HDC มี
ประวัตคิรบถ้วนตามที่หน่วยบริการบันทกึ



กลุ่มรำยงำนมำตรฐำน “อนำมัยแม่และเด็ก”



แฟ้มหลักของอนำมัยมำรดำ 

ขณะตั้งครรภ์  

• แฟ้ม ANC   เก็บประวัติทุกครั้งทีม่ำฝำกครรภ์ และสำมำรถเก็บที่ฝำกครรภ์ที่อื่น
มำลงแบบควำมครอบคลุมได้

• แฟ้ม PRENATAL เก็บประวัติทั่วไปของหญิงตั้งครรภ์ หนึ่งคน หนึ่งท้อง จะมีเพียง
หนึ่งรำยกำร(1 Record Per Gravida )

กำรคลอด/สิ้นสุดกำรตั้งครรภ์

• แฟ้ม LABOR ###เป็นแฟ้มหลักในกำรเชื่อมโยงประวัติ###

หลังคลอด

• แฟ้ม POSTNATAL  เก็บประวัติกำรดูแลมำรดำหลังคลอด หนึ่งคน หนึ่งท้อง จะมี
เพียงหนึ่งรำยกำร(1 Record Per Gravida ) เก็บแบบควำมครอบคลุมได้

• แฟ้ม FP เก็บประวัติกำรวำงแผนครอบครัว



ข้อมูลส ำคัญในแต่ละแฟ้มข้อมูล อนำมัยมำรดำ

แฟ้ม ANC

• DATE_SERV วันที่รับบริกำรฝำกครรภ์

• GRAVIDA ครรภ์ที่ (ท้อง 1,2,3)

• GA อำยุครรภ์ ณ วันที่รับบริกำรฝำกครรภ์

• ANCPLACE รหัสสถำนพยำบำลที่รับบริกำรฝำกครรภ์

แฟ้ม PRENATAL

• GRAVIDA ครรภ์ที่ (ท้อง 1,2,3)

• DATE_HCT วันที่ตรวจ HCT

• HCT_RESULT ผล HCT



แฟ้ม LABOR

• GRAVIDA ครรภ์ท่ี (ท้อง 1,2,3)

• BDATE วันคลอด / วันสิ้นสุดกำรตัง้ครรภ์

• BRESULT ผลสิ้นสุดกำรตั้งครรภ์ ICD -10 TM

• BHOSP  รหัสสถำนพยำบำลที่คลอด

• BTYPE วิธีกำรคลอด/สิ้นสุดกำรตัง้ครรภ์ 
1 = NORMAL, 2 = CESAREAN, 3 = VACUUM, 4 = FORCEPS,5 = ท่ำก้น, 6 = ABORTION

• LBORN จ ำนวนเด็กเกิดมีชีพ

• SBORN จ ำนวนเด็กเกิดไร้ชีพ

ข้อมูลส ำคัญในแต่ละแฟ้มข้อมูล อนำมัยมำรดำ



แฟ้ม POSNATAL

• GRAVIDA ครรภ์ท่ี (ท้อง 1,2,3)

• BDATE วันคลอด / วันสิ้นสุดกำรตั้งครรภ์

• PPCARE วันที่ดูแลมำรดำหลังคลอด

• PPPLACE รหัสสถำนพยำบำลที่ดูแลมำรดำ

แฟ้ม FP

• DATE_SERV วันที่รับบริกำร

• FPTYPE รหัสวิธีกำรคุมก ำเเนิด
1 = ยำเม็ด , 2 = ยำฉีด , 3 = ห่วงอนำมัย , 4 = ยำฝัง, 5 = ถุงยำงอนำมัย,6 = 
หมันชำย, 7 = หมันหญิง

ข้อมูลส ำคัญในแต่ละแฟ้มข้อมูล อนำมัยมำรดำ



ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับกำรฝำกครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ำกับ 12 สัปดำห์

• B หมำยถึง จ ำนวนหญิงไทยในเขตรับผดิชอบที่สิ้นสุดกำรตั้งครรภ์ทั้งหมด (ฐำนข้อมูล 
43 แฟ้ม) LABOR ทั้งที่คลอดและแท้งบุตร

• A หมำยถึง จ ำนวนหญิงตำม B ที่ฝำกครรภ์ครั้งแรกเมื่ออำยุครรภ์ <= 12 สัปดำห์ 
(ข้อมูลจำกสมุดสีชมพูบันทึกลงใน 43 แฟ้ม) ANC

กำรประมวลผล

• เนื่องจำก LABOR สำมำรถเก็บมำบันทึกแบบควำมครอบคลุมได้ ควำมน่ำเชื่อถือของ
ข้อมูลกำรคลอด นิยำมให้เชื่อถือข้อมูลที่โรงพยำบำลเป็นหน่วยรำยงำนก่อนเสมอ

• B: นับตำม CID ของหญิงไทยทุกคนในเขตรับผดิชอบที่อยู่ในแฟ้ม LABOR ที่ BDATE 
อยู่ในช่วงปีงบประมำณ (DISTINCT CID+BDATE) ยึดข้อมูลโรงพยำบำลเป็นหลัก

• A: นับตำมควำมเชื่อมโยงระหว่ำงแฟ้ม LABOR และ ANC ด้วย CID+Gravida ตำม B 
โดยดูที่ GA หำกมีกำรบันทึก GA <= 12 จะถือว่ำผ่ำน โดยไม่ค ำนึงว่ำกำรฝำกครรภ์ครั้ง
นั้นจะอยู่ปีงบประมำณหรือไม่



ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับกำรดูแลก่อนคลอด 5 ครั้ง ตำมเกณฑ์

• B หมำยถึง จ ำนวนหญิงไทยในเขตรับผดิชอบ สิ้นสุดกำรตั้งครรภ์ด้วยกำรคลอดทั้งหมด 

(ฐำนข้อมูล 43 แฟ้ม) LABOR (BTYPE ไม่เท่ำกับ 6)

• A หมำยถึง จ ำนวนหญิงตำม B ที่ฝำกครรภ์คุณภำพ ครบ 5 ครั้งตำมเกณฑ์ (ฐำนข้อมูล 

43 แฟ้ม) ANC

กำรประมวลผล

เชื่อมโยงระหว่ำงแฟ้ม LABOR และ ANC ด้วย CID + Gravida ตรวจสอบกำรฝำกครรภ์ 

ครบ 5 ครั้งตำมช่วง GA ที่ก ำหนด
ครั้งที่ 1  เมื่ออำยุครรภ์ ≤ 12 สัปดำห์

ครั้งที่ 2  เมื่ออำยุครรภ์ 18 สัปดำห์ + 2 สัปดำห์

ครั้งที่ 3  เมื่ออำยุครรภ์ 26 สัปดำห์  + 2 สัปดำห์

ครั้งที่ 4  เมื่ออำยุครรภ์ 32 สัปดำห์ + 2 สัปดำห์

ครั้งที่ 5  เมื่ออำยุครรภ์ 38 สัปดำห์ + 2 สัปดำห์



ร้อยละของหญิงหลังคลอดได้รับกำรดูแลครบ 3 ครั้งตำมเกณฑ์

• B หมำยถึง จ ำนวนหญิงไทยในเขตรับผิดชอบ สิ้นสุดกำรตั้งครรภ์ด้วยกำรคลอดครบ 42 วัน
ทั้งหมดในปีงบประมำณ (ฐำนข้อมูล 43 แฟ้ม) LABOR (BTYPE ไม่เท่ำกับ 6)

• A หมำยถึง จ ำนวนหญิงตำม B ที่ได้รับกำรดูแลครบ 3 ครั้งตำมเกณฑ์

กำรประมวลผล

• B: นับตำม CID ของหญิงไทยทุกคนในเขตรับผิดชอบที่อยู่ในแฟ้ม LABOR ที่ BDATE+42 อยู่
ในช่วงปีงบประมำณ (DISTINCT CID+BDATE) ยึดข้อมูลโรงพยำบำลเป็นหลัก

• A : ผ่ำน 3 ครั้งตำมเกณฑ์ประเมินจำกแฟ้ม POSTNATAL ตำมระยะเวลำตำมด้ำนล่ำงนี้

ครั้งที่ 1 คือเยี่ยมหลังคลอดอำยุบุตรไม่เกิน 7 วันนับถัดจำกวันคลอด

ครั้งที่ 2 คือเยี่ยมหลังคลอดบุตรอำยุ 8 วันแต่ไม่เกิน 15 วันนับถัดจำกวันคลอด

ครั้งที่ 3 คือเยี่ยมหลังคลอดบุตรอำยุ 16 วัน แต่ไม่เกิน 42 วัน นับถัดจำกวันคลอด



ร้อยละกำรคุมก ำเนิดของหญิงไทยตั้งครรภ์อำยุน้อยกว่ำ 20 ปี

• B หมำยถึง จ ำนวนหญิงไทยอำยุนอ้ยกว่ำ 20 ปีคลอดจำกฐำนข้อมูล 43 แฟ้ม 
LABOR ตัดควำมซ้ ำซ้อน ด้วย cid+bdate

• A หมำยถึง จ ำนวนหญิงตำม B ได้รับบริกำรคุมก ำเนิดภำยใน 42 วัน

กำรประมวลผล

• B: นับตำม CID ของหญิงไทยอำยุน้อยกว่ำ 20 ปี ที่อยู่ในแฟ้ม LABOR ท่ี 
BDATE อยู่ในช่วงปีงบประมำณ (DISTINCT CID+BDATE) นับเฉพำะที่
โรงพยำบำลรำยงำน

• เชื่อมโยงแฟ้ม FP ด้วย CID ตรวจสอบว่ำมีกำรรับบริกำรคุมก ำเนิดใน 42 วัน
หรือไม่จำก FP.DATE_SERV – LABOR.BDATE (กำรคุมก ำเนิดทุกวิธี)



ร้อยละของหญิงไทยอำยุน้อยกว่ำ 20 ปี หลังคลอดหรือหลังแท้งที่คุมก ำเนิด

ได้รับกำรคุมก ำเนิดด้วยวิธีกึ่งถำวร (ยำฝังคุมก ำเนิด/ห่วงอนำมัย)

• B หมำยถึง จ ำนวนหญิงไทยอำยุน้อยกว่ำ 20 ปีคลอดจำกฐำนข้อมูล 43 แฟ้ม LABOR 
ตัดควำมซ้ ำซ้อน ด้วย cid+bdate ที่ได้รับกำรคุมก ำเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ ภำยใน 42 วัน

• A หมำยถึง จ ำนวนหญิงตำม B ได้รับบริกำรคุมก ำเนิดด้วยวิธีกึ่งถำวร(ยำฝังคุมก ำเนิด/
ห่วงอนำมัย)

กำรประมวลผล

• B: นับตำม CID ของหญิงไทยอำยุน้อยกว่ำ 20 ปี ที่อยู่ในแฟ้ม LABOR ที่ BDATE อยู่
ในช่วงปีงบประมำณ (DISTINCT CID+BDATE) นับเฉพำะที่โรงพยำบำลรำยงำน
เชื่อมโยงแฟ้ม FP ด้วย CID ตรวจสอบว่ำมีกำรรับบริกำรคุมก ำเนิดใน 42 วันหรือไม่จำก 
FP.DATE_SERV – LABOR.BDATE (กำรคุมก ำเนิดทุกวิธี)

• A: นับเฉพำะที่คุมก ำเนิดด้วยวิธีกึ่งถำวร(ยำฝังคุมก ำเนิด/ห่วงอนำมัย) FPTYPE  3,4



กำรเฝ้ำระวังอัตรำกำรคลอดมีชีพในหญิงอำยุ 15-19 ปี

• B หมำยถึง จ ำนวนหญิงอำยุ 15 - 19 ปี ทั้งหมด ในเขตรับผิดชอบ

(ประชำกรจำกกำรส ำรวจ TypeArea=1,3)

• A หมำยถึง จ ำนวนกำรคลอดมีชีพโดยหญิงอำยุ 15 - 19 ปี (จำกแฟ้ม 

Labor) ดูข้อมูลจำกจ ำนวนเด็กเกิดมีชีพ (LBORN)

กำรประมวลผล

• นับรวมจ ำนวน LBORN จำกแฟ้ม LABOR เมื่อ CID เป็นหญิงในเขต

รับผิดชอบ อำยุ 15-19 ปี นับอำยุเต็มไม่สนใจเศษ



กำรเฝ้ำระวังอัตรำกำรคลอดมีชีพในหญิงอำยุ 10-14 ปี

• B หมำยถึง จ ำนวนหญิงอำยุ 10 – 14 ปี ทั้งหมด ในเขตรับผิดชอบ

(ประชำกรจำกกำรส ำรวจ TypeArea=1,3)

• A หมำยถึง จ ำนวนกำรคลอดมีชีพโดยหญิงอำยุ 10 - 14 ปี (จำกแฟ้ม 

Labor) ดูข้อมูลจำกจ ำนวนเด็กเกิดมีชีพ (LBORN)

กำรประมวลผล

• นับรวมจ ำนวน LBORN จำกแฟ้ม LABOR เมื่อ CID เป็นหญิงในเขต

รับผิดชอบ อำยุ 10-14 ปี นับอำยุเต็มไม่สนใจเศษ



ร้อยละกำรตั้งครรภ์ซ้ ำในหญิงอำยุน้อยกว่ำ 20 ปี (PA)

• B หมำยถึง จ ำนวนหญิงอำยุน้อยกว่ำ 20 ปี ที่มำรับบริกำรด้วยกำรคลอด/

แท้งบุตร จำกแฟ้ม LABOR

• A หมำยถึง จ ำนวนหญิงอำยุน้อยกว่ำ 20 ปี ที่มำรับบริกำรด้วยกำรคลอด/

แท้งบุตรเป็นกำรตั้งครรภ์ครั้งที่ 2 ขึ้นไป จำกแฟ้ม LABOR 

กำรประมวลผล

• กำรตั้งครรภ์ครั้งที่ 2 ขึ้นไป ประมวลผลจำกหญิงตั้งครรภ์จำกแฟ้ม LABOR 

ที่มี Gravida > 1



ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับยำเม็ดเสรมิไอโอดีน

• B หมำยถึง จ ำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่มำรับบริกำร

• A หมำยถึง จ ำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับยำเม็ดเสริมไอโอดีน

กำรประมวลผล

• B: หญิงตั้งครรภ์สัญชำติไทยทุกรำยที่มำรับบริกำรฝำกครรภ์ ใน

ปีงบประมำณ 

• A: หญิงตั้งครรภ์สัญชำติไทยทุกรำยที่ได้รับยำเม็ดเสริมไอโอดีน รหัสยำ 24 

หลักตำมส ำนักโภชนำกำร กรมอนำมัย ก ำหนด

*******ต่ำงจำกข้ออื่นๆที่ไม่ได้ประมวลผลจำกคนที่สิ้นสุดกำรต้ังครรภ์



แฟ้มหลักของอนำมัยเด็ก/ทำรก

• แฟ้ม NEWBORN   เก็บข้อมูลประวัติกำรคลอดของทำรกจำกหญิง ใน
เขตรับผิดชอบ หรือทำรกที่คลอดที่หน่วยบริกำร

• แฟ้ม NEWBORNCARE เก็บข้อมูลกำรดูแลทำรกหลังคลอดของหญิง
ตั้งครรภ์ ในเขตรับผิดชอบ

• แฟ้ม NUTRITION เก็บข้อมูลกำรวัดระดับโภชนำกำรและพัฒนำกำร
เด็กอำยุ 0-5 ปี และนักเรียนในเขตรับผิดชอบ

• แฟ้ม SPECIALPP ข้อมูลกำรให้บริกำรส่งเสริมสุขภำพป้องกันโรค
เฉพำะส ำหรับผู้ที่มำรับบริกำร และประวัติกำรได้รับบริกำรส่งเสริม
สุขภำพป้องกันโรคเฉพำะส ำหรับกลุ่มเป้ำหมำยในเขตรับผิดชอบ



ข้อมูลส ำคัญในแต่ละแฟ้มข้อมูล อนำมัยเด็ก/ทำรก

แฟ้ม NEWBORN

• BDATE วันที่คลอด

• BHOSP รหัสสถำนพยำบำลที่คลอด

• BTYPE วิธีกำรคลอด

• BWEIGHT น้ ำหนักแรกคลอด(กรัม)

• ASPHYXIA สภำวกำรณ์ขำดออกซิเจน

• TSH ได้รับกำรตรวจ TSH หรือไม่

• TSHRESULT ผลกำรตรวจ TSH



แฟ้ม NEWBORNCARE

• BDATE วันเดือนปีที่คลอด

• BCARE วันที่ดูแลลูก

• BCPLACE รหัสสถำนพยำบำลที่ดูแลลูก

• FOOD อำหำรที่รับประทำน

ข้อมูลส ำคัญในแต่ละแฟ้มข้อมูล อนำมัยเด็ก/ทำรก



ข้อมูลส ำคัญในแต่ละแฟ้มข้อมูล อนำมัยเด็ก/ทำรก

แฟ้ม NUTRITION

• DATE_SERV วันที่ให้บริกำร

• NUTRITIONPLACE สถำนที่รับบริกำร

• WEIGHT น้ ำหนัก(กก.)

• HEIGHT ส่วนสูง (ซม.)

• FOOD อำหำรที่รับประทำนปัจจุบัน



แฟ้ม SPECIALPP

• DATE_SERV วันที่ให้บริกำร

• PPSPECIAL รหัสบริกำรส่งเสรมิป้องกันเฉพำะ

• PPSPLACE สถำนที่รับบริกำร

ข้อมูลส ำคัญในแต่ละแฟ้มข้อมูล อนำมัยเด็ก/ทำรก



ร้อยละของทำรกแรกเกิดน้ ำหนักน้อยกว่ำ 2,500 กรัม 

• B หมำยถึง จ ำนวนเด็กที่คลอดในปีงบประมำณ

• A หมำยถึง จ ำนวนเด็กแรกเกิดน้ ำหนักน้อยกว่ำ 2500 กรัม

กำรประมวลผล

• จ ำนวนเด็กที่คลอดจำกแฟ้ม NEWBORN  Typearea 1,3  

DISCHARGE 9

• น้ ำหนักแรกคลอดจำกแฟ้ม NEWBORN 



ร้อยละของเด็กแรกเกิด - ต่ ำกว่ำ 6 เดือน กินนมแม่อย่ำงเดียว

• B หมำยถึง เด็กแรกเกิด - ต่ ำกว่ำ 6 เดือนที่แม่หรือผู้เลี้ยงดูได้ถูกสอบถำม

ทั้งหมด

• A หมำยถึง เด็กแรกเกิด - ต่ ำกว่ำ 6 เดือน กินนมแม่อย่ำงเดียว

กำรประมวลผล

• B: เด็กที่มำรับบริกำรจำกแฟ้ม NUTRITION ในปีงบประมำณที่ FOOD 

เป็น 0,1,2,3,4 

• A: เด็กที่กินนมแม่อย่ำงเดียว นับจำก FOOD เป็น 1 



EPI



ปัญหำอุปสรรค

การบนัทกึข้อมูลและการส่งข้อมูล

• การเกบ็ข้อมูลมาบันทกึย้อนหลัง  โดยปัจจุบันการรับบริการวัคซีน มี
ส่วนหน่ึงรับบริการกับคลกินิกเอกชน ที่ไม่ส่งข้อมูล 43 แฟ้ม ท าให้
หน่วยบริการเจ้าของพืน้ที่รับผิดชอบต้องเกบ็ข้อมูลมาบันทกึความ
ครอบคลุมการได้รับบริการ และเดก็ที่ย้ายข้ามจังหวัดกต้็องท าเช่นกัน  
ส่วนการรับบริการในภาครัฐที่ส่ง 43 แฟ้ม HDC จะเช่ือมโยง
ประวัตมิาให้ทัง้หมดโดยเชื่อมโยงตามเลขบัตรประชาชน(ในจังหวัด)

• เน่ืองจากการตามกรณีดังกล่าวข้างต้น ได้รับบริการก่อนวันที่บันทกึ
ข้อมูล เพราะฉนัน้หน่วยบริการต้องมีการส่งข้อมูลที่บันทกึย้อนหลังไป
ถงึวันที่เดก็ได้รับวัคซีนบริการมาด้วย  จงึจะท าให้ระบบ HDC มี
ประวัตคิรบถ้วนตามที่หน่วยบริการบันทกึ



ตัวอย่ำงคิดเป้ำหมำย ผลงำน วัคซีนเด็กอำยุครบ 1 ปีในปีงบประมำณ 2562

หมายเหตุ สมมตว่ิาเดก็ไม่มีการย้ายเข้าและย้ายออก/เสียชีวิต(เป้าหมายคงที่)

ปี พ.ศ 2560

ปี พ.ศ 2561

เป้าหมาย

นับผลงาน
หากเดก็ที่เป็น
เป้าหมายได้รับ

วัคซีน

เดก็เกดิ



กำรตรวจสอบข้อมูลกำรน ำเข้ำระบบ 43 แฟ้ม HDC



กำรตรวจสอบข้อมูลกำรน ำเข้ำระบบ 43 แฟ้ม HDC



รำยงำนกำรสร้ำงเสริมภูมิคุ้มกันโรคบนระบบ HDC



รำยงำนกำรสร้ำงเสริมภูมิคุ้มกันโรคบนระบบ HDC



รำยงำนกำรสร้ำงเสริมภูมิคุ้มกันโรคบนระบบ HDC



รำยงำนกำรสร้ำงเสริมภูมิคุ้มกันโรคบนระบบ HDC



รำยงำนกำรสร้ำงเสริมภูมิคุ้มกันโรคบนระบบ HDC



รำยงำนกำรสร้ำงเสริมภูมิคุ้มกันโรคบนระบบ HDC



รำยงำนกำรสร้ำงเสริมภูมิคุ้มกันโรคบนระบบ HDC



ข้อมูลคัดกรองมะเร็ง



กำรบันทึกกำรคัดกรองมะเรง็เต้ำนม

• คัดกรองและบันทึกผู้รับบริกำรหญิงทุกคน ทั้งที่มีประวัติกำรคัดกรองด้วย
ตนเองและคัดกรองด้วยเจ้ำหน้ำที่

• รหัสที่ใช้ในกำรบันทึกจะแบ่งเป็น 2 กลุ่ม 

• มีประวัติเคยตรวจด้วยตนเอง(BSE) ให้รหัสในแฟ้ม spacialpp

• ไม่เคยตรวจด้วยตนเอง(ตรวจโดยเจ้ำหน้ำที(่CBE) สำมำรถลงรหัสได้
ทั้งแฟ้ม spacialpp และแฟ้ม diagnosis_opd ส ำหรับรหัส ICD10 
ที่ใช้คือ Z123

• กลุ่มเป้ำหมำยในกำรด ำเนินงำน คือ หญิงอำยุ 30-70 ปี 



วิเครำะห์รหัสกำรคดักรองมะเร็งเต้ำนม

รหัส Description Service plan มะเร็ง หมำยเหตุ

CBE BSE

1B0030 ตรวจคัดกรองความเสี่ยง/โรคมะเร็งเต้านมได้ผลปกติ 

ผู้รับบริการเคยตรวจด้วยตนเองได้ผลปกติ

ผลปกติ ผลปกติ นับผลงานได้ทั้ง 

CBE และ BSE

1B0031 ตรวจคัดกรองความเสี่ยง/โรคมะเร็งเต้านมได้ผลปกติ 

ผู้รับบริการเคยตรวจด้วยตนเองได้ผลผิดปกติ

ผลปกติ ผลผิดปกติ นับผลงานได้ทั้ง 

CBE และ BSE

1B0032 ตรวจคัดกรองความเสี่ยง/โรคมะเร็งเต้านมได้ผลปกติ 

ผู้รับบริการไม่เคยตรวจด้วยตนเอง

ผลปกติ ไม่เคยตรวจ นับผลงำนได้

เฉพำะ CBE 

1B0033 ตรวจคัดกรองความเสี่ยง/โรคมะเร็งเต้านมได้ผลปกติ ไม่

ระบุว่าผู้รับบริการเคยตรวจด้วยตนเองหรือไม่

ผลปกติ ไม่ระบุว่าเคยตรวจ

หรือไม่
นับผลงำนได้

เฉพำะ CBE

1B0034 ตรวจคัดกรองความเสี่ยง/โรคมะเร็งเต้านมได้ผลผดิปกติ 

ผู้รับบริการเคยตรวจด้วยตนเองได้ผลปกติ

ผลผิดปกติ ผลปกติ นับผลงานได้ทั้ง 

CBE และ BSE

1B0035 ตรวจคัดกรองความเสี่ยง/โรคมะเร็งเต้านมได้ผลผดิปกติ 

ผู้รับบริการเคยตรวจด้วยตนเองได้ผลผิดปกติ

ผลผิดปกติ ผลผิดปกติ นับผลงานได้ทั้ง 

CBE และ BSE

1B0036 ตรวจคัดกรองความเสี่ยง/โรคมะเร็งเต้านมได้ผลผดิปกติ 

ผู้รับบริการไม่เคยตรวจด้วยตนเอง

ผลผิดปกติ ไม่เคยตรวจ นับผลงำนได้

เฉพำะ CBE 

1B0037 ตรวจคัดกรองความเสี่ยง/โรคมะเร็งเต้านมได้ผลผดิปกติ ไม่

ระบุว่าผู้รับบริการเคยตรวจด้วยตนเองหรือไม่

ผลผิดปกติ ไม่ระบุว่าเคยตรวจ

หรือไม่
นับผลงำนได้

เฉพำะ CBE

1B0039 ตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเต้านม ไม่ระบุรายละเอยีด ตรวจคัดกรอง

โรคมะเร็ง  เต้ำนม
ไม่ระบุรายละเอยีด นับผลงำนได้

เฉพำะ CBE



กำรประมวลผลรำยงำนเพื่อตอบสนองตัวชีว้ัด

B: เป้ำหมำย ประชำกรหญิงไทย อำยุ 30-70 ปี ในเขตรับผิดชอบ ตัดควำมซ้ ำซ้อนด้วย
เลขบัตรประชำชน 
- กำรค ำนวนอำยุ ค ำนวนจำกวันที่ 1 มกรำคม ของปีงบประมำณลบด้วยวันเกิด 
- ในเขตรับผิดชอบ (TYPEAREA 1,3) 
- สัญชำติไทย (NATION 099) 
- ตัดควำมซ้ ำซ้อนด้วยเลขบัตรประชำชน หมำยถึง 1 เลขบัตรประชำชนจะเป็นเป้ำหมำย ตำมพื้นที่ที่ถูกข้ึน
ทะเบียน TYPEAREA 1,3 เพียงที่เดียวเท่ำน้ัน 
A: ผลงำนคัดกรองมะเร็งเต้ำนม คิดจำก แฟ้ม SPECIALPP และแฟ้ม DIAGNOSIS_OPD 
- กรณี 1 คนมีกำรคัดกรองทั้ง 2 แฟ้ม จะนับผลงำน 1 ว่ำคนๆน้ันได้รับกำรคัดกรอง 
- คัดกรองด้วยตนเอง จะคิดจำกแฟ้ม SPECIALPP รหัส 1B0030,1B0031,1B0034,1B0035 เท่ำนั้นตำม
ควำมหมำยของ BSE คลิกดูที่ Template 
- คัดกรองด้วยเจ้ำหน้ำท่ี จะคิดจำกแฟ้ม SPECIALPP รหัส 5 ขึ้นต้นด้วย 1B003 ทั้งหมด และแฟ้ม 
DIAGNOSIS_OPD ที่รหัส 4 หลักแรกเป็น Z123



ข้อสังเกตุของกำรประมวลผลรำยงำน

• หญิงที่ได้รับกำรคัดกรองที่หนว่ยบริกำร อำจไม่ใช่ Typearea 1,3 แต่หำกมีเลข
บัตรประชำชนถูกต้องและตรงกบัประชำกรในเขต Typearea 1,3 ของหน่วย
บริกำรอื่น  ผลงำนจะไปขึ้นที่หนว่ยบริกำรที่หญิงนั้นเป็น Typearea 1,3 นั้น

• หำกหญิงที่ได้รับกำรคัดกรองที่หน่วยบริกำร ไม่ใช่ Typearea 1,3 และไม่มีเลข
บัตรประชำชนถูกต้องและตรงกบัประชำกรในเขต Typearea 1,3 ของหน่วย
บริกำรใดเลย ผลงำนจะหำยไปจำกระบบ เพรำะในระบบ HDC ผลงำนจะเกิดเมื่อ
มีเป้ำหมำย เรำเรียกรำยงำน แบบนี้ว่ำ  รำยงำนควำมครอบคลุม (Coverage)

• หำกหญิงที่ได้รับกำรคัดกรอง เป็น Typearea 1,3 หลำยหน่วยบริกำร(หน่วย
บริกำรไม่ปรับปรุงข้อมูลให้เป็นปัจจบุัน) เป้ำหมำยจะต้องถูก Cleansing ตัด
ควำมซ้ ำซ้อนก่อนเสมอ



กำรบันทึกกำรคัดกรองมะเรง็ปำกมดลูก

• คัดกรองและบันทึกผู้รบับริกำรหญิงทกุคน ที่มำรับบริกำรตรวจมะเร็งปำกมดลูก 
ทั้งแบบ PAP smear และ VIA

• รหัสที่ใช้ในกำรบันทึกจะแบง่เป็น 2 กลุ่ม 

• PAP smear นับจำกแฟ้ม SPECIALPP รหัส
1B0044,1B0048,1B0049,1B30,1B40 และ รหัส จำกแฟ้ม 
Diagnosis_opd รหัส Z014,Z124

• VIA นับจำกแฟ้ม SPECIALPP รหัส
1B0040,1B0041,1B0042,1B0043,1B0045

• กลุ่มเป้ำหมำยในกำรด ำเนินงำน คือ หญิงอำยุ 30-60 ปี 



รหัส คัดกรอง วิธีคัดกรอง ผล

1B0040 ตรวจคัดกรองควำมเสี่ยง/โรคมะเร็งปำกมดลูก 

ด้วยวิธี VIA ได้ผลลบ

ผลลบ 

1B0041 ตรวจคัดกรองควำมเสี่ยง/โรคมะเร็งปำกมดลูก 

ด้วยวิธี VIA ได้ผลบวก ไม่ให้กำรรักษำ

ผลบวก : ไม่ให้กำรรักษำ

1B0042 ตรวจคัดกรองควำมเสี่ยง/โรคมะเร็งปำกมดลูก 

ด้วยวิธี VIA ได้ผลบวก และให้กำรรักษำ

ผลบวก : ให้กำรรักษำ

1B0043 ตรวจคัดกรองควำมเสี่ยง/โรคมะเร็งปำกมดลูก 

ด้วยวิธี VIA ไม่ระบุผลกำรตรวจ

ไม่ระบุผลกำรตรวจ

1B0044 ตรวจคัดกรองควำมเสี่ยง/โรคมะเร็งปำกมดลูก 

ด้วยวิธี Pap (ยังไม่ทรำบผล)

ยังไม่ทรำบผล

1B0045 กำรคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก ด้วยวิธี VIA ผล

ตรวจเป็นมะเร็งปำกมดลูก

ผลตรวจเป็นมะเร็งปำกมดลูก

1B0048 ตรวจคัดกรอง วิธีอื่น (ระบุวิธี)

1B0049 ตรวจคัดกรอง ไม่ระบุวิธี



กำรประมวลผลรำยงำนเพื่อตอบสนองตัวชีว้ัด

B : กลุ่มเป้ำหมำยใช้ประชำกรหญิงไทยที่อำยุ 30- 60 ปี ณ ปีงบประมำณ 
2558 ในเขตรับผิดชอบ ตัดควำมซ้ ำซ้อนด้วยเลขบัตรประชำชน 
- กำรค ำนวนอำยุ ค ำนวนจำกวันที่ 1 มกรำคม 2558 ลบด้วยวันเกิด 
- ในเขตรับผิดชอบ (TYPEAREA 1,3) 
- สัญชำติไทย (NATION 099) 
- ตัดควำมซ้ ำซ้อนด้วยเลขบัตรประชำชน หมำยถึง 1 เลขบัตรประชำชนจะเป็น
เป้ำหมำย ตำมพื้นที่ที่ถูกขึ้นทะเบียน TYPEAREA 1,3 เพียงที่เดียวเท่ำนั้น 

A: ผลงำน นับตำมประชำกรที่เป็นเป้ำหมำย ซึ่งประชำกร 1 คนสำมำรถถูก
คัดกรองในปี 2558,2559,2560 ปีใดปีหนึ่งก็ได้ นับ 1



ผลงำนรำยเขตในระบบ HDC



ข้อสังเกตุของกำรประมวลผลรำยงำน

• หญิงที่ได้รับกำรคัดกรองที่หนว่ยบริกำร อำจไม่ใช่ Typearea 1,3 แต่หำกมีเลข
บัตรประชำชนถูกต้องและตรงกบัประชำกรในเขต Typearea 1,3 ของหน่วย
บริกำรอื่น  ผลงำนจะไปขึ้นที่หนว่ยบริกำรที่หญิงนั้นเป็น Typearea 1,3 นั้น

• หำกหญิงที่ได้รับกำรคัดกรองที่หน่วยบริกำร ไม่ใช่ Typearea 1,3 และไม่มีเลข
บัตรประชำชนถูกต้องและตรงกบัประชำกรในเขต Typearea 1,3 ของหน่วย
บริกำรใดเลย ผลงำนจะหำยไปจำกระบบ เพรำะในระบบ HDC ผลงำนจะเกิดเมื่อ
มีเป้ำหมำย เรำเรียกรำยงำน แบบนี้ว่ำ  รำยงำนควำมครอบคลุม (Coverage)

• หำกหญิงที่ได้รับกำรคัดกรอง เป็น Typearea 1,3 หลำยหน่วยบริกำร(หน่วย
บริกำรไม่ปรับปรุงข้อมูลให้เป็นปัจจบุัน) เป้ำหมำยจะต้องถูก Cleansing ตัด
ควำมซ้ ำซ้อนก่อนเสมอ



TTM



OPD-กำรบริกำรกำรแพทย์แผนไทยแม่หลังคลอด รำยปีงบประมำณ

กำรนับรำยงำน

• กำรบริกำร 1 ครั้งต้องประกอบด้วย หัตถกำรครบทั้ง 5 รำยกำร ดังนี้ 

9007712 กำรบริบำลหญิงหลังคลอดด้วยกำรทับหม้อเกลือที่ทั่วร่ำงกำย

9007713 กำรบริบำลหญิงหลังคลอดด้วยกำรนวดที่ท่ัวร่ำงกำย

9007714 กำรบริบำลหญิงหลังคลอดด้วยกำรประคบสมุนไพรที่ทั่วร่ำงกำย

9007716 กำรบริบำลหญิงหลังคลอดด้วยกำรอบไอน้ ำสมุนไพรที่ทั่วร่ำงกำย

9007730 กำรบริบำลหญิงหลังคลอดด้วยกำรปฏิบัติตัวส ำหรับหลังคลอดท่ีทั่ว

ร่ำงกำย 



• ได้รับบริกำร(คน) หมำยถึง พบกำรบริกำรตำมเงื่อนไขด้ำนบนอย่ำงน้อย 1 ครั้ง

• พบประวัติคลอด(คน) หมำยถึง ผู้รับบริกำรดังกล่ำว สำมำรถเชื่อมโยงรหัสบัตร

ประชำชนกับแฟ้มประวัติกำรคลอดมำรดำของหน่วยงำนใดหน่วยงำนหนึ่งได้ (แฟ้ม 

labor เชื่อมโยงโดย CID

• จ ำนวนบริกำร(ครั้ง) หมำยถึง จ ำนวนรวมครั้งกำรบริกำรตำมเงื่อนไขด้ำนบน ทั้งนี้กำร

บริกำรต่อคนที่เกิน 5 ครั้ง จะนับเท่ำกับ 5 ครั้งเท่ำนั้น 

• บริกำรพบประวัติ(ครั้ง) หมำยถึง นับเฉพำะผู้รับบริกำรที่พบประวัติกำรคลอด เป็น

จ ำนวนรวมครั้งกำรบริกำรตำมเงื่อนไขด้ำนบน ทั้งนี้กำรบริกำรต่อคนที่เกิน 5 ครั้ง จะนับ

เท่ำกับ 5 ครั้งเท่ำนั้น 

OPD-กำรบริกำรกำรแพทย์แผนไทยแม่หลังคลอด รำยปีงบประมำณ(ต่อ)



• บริกำรเกิน 90 วัน เกณฑ์กำรบริกำร ก ำหนดให้บริกำรครั้งแรกและครั้งสุดท้ำย ห่ำงกัน
ได้ไม่เกิน 90 วัน 

• บริกำรล่ำช้ำ มำรดำหลังคลอดควรได้รับกำรบริกำรครั้งแรกภำยใน 45 วัน หลังวันที่
คลอดบุตร หำกเกิน 45 วันถือว่ำล่ำช้ำ

กำรเชื่อมโยงข้อมูล

• แฟ้มหัตถกำร (procedure_opd) เชื่อมโยงแฟ้ม ผู้รับบริกำร (service) เชื่อมโยงแฟ้ม
ประชำกร(person) เชื่อมโยงแฟ้มประวัติกำรคลอด labor 

• รหัสหัตถกำรเป็น 9007712 , 9007713 , 9007714 , 9007716 , 9007730

• เพศ = 2 คลอดในปีงบประมำณ

OPD-กำรบริกำรกำรแพทย์แผนไทยแม่หลังคลอด รำยปีงบประมำณ (ต่อ)



OPD-กำรจ่ำยยำสมุนไพร รำยปีงบประมำณ

กำรนับรำยงำนกำรจ่ำยยำสมุนไพร

• นับจ ำนวนครั้งกำรจ่ำย จำกกำรได้รับบริกำร visit

• นับจ ำนวนรำยกำรยำที่จ่ำย 

กำรเชื่อมโยงข้อมูล

• รหัสยำขึ้นต้นด้วย 41,42 เชื่อมโยงแฟ้มรหัสยำแผนไทย 
(cdrug_planthai) 

• เชื่อมโยงแฟ้มผู้รับบริกำร (service) 

• ไม่เช่ือมโยงแฟ้มประชำกร(person)



OPD-กำรใช้ยำแพทย์แผนไทยจ ำแนกตำมอำยุและเพศ รำยหน่วยบริกำร

กำรนับรำยงำน

• นับแบบคนต่อไตรมำส และน ำมำรวมเป็นยอดรวมทั้งปี 

• ค ำนวณอำยุด้วย วันต้นปีงบประมำณ ลบด้วย วันเกิด

• Service.servplace ต้องเป็น 1,2 เท่ำนั้น

กำรเชื่อมโยงข้อมูล

• รหัสยำขึ้นต้นด้วย 41,42 เชื่อมโยงแฟ้มรหัสยำแผนไทย (cdrug_planthai) 

• เชื่อมโยงแฟ้มผู้รับบริกำร (service) 

• เชื่อมโยงแฟ้มประชำกร(person) เพื่อหำอำยุ



OPD-กำรจ่ำยยำสมุนไพรจ ำแนกตำมรำยกำร รำยปีงบประมำณ

กำรนับรำยงำน

• นับรำยกำรยำสมุนไพรเป็นหลัก 

• มูลค่ำยำ (AMOUNT X DRUGPRICE)

กำรเชื่อมโยงข้อมูล

• รหัสยำขึ้นต้นดว้ย 41,42 เชื่อมโยงแฟ้มรหัสยำแผนไทย (cdrug_planthai) 

• เชื่อมโยงแฟ้มผู้รับบริกำร (service) 

• ไม่เชื่อมโยงแฟ้มประชำกร(person)



OPD-มูลค่ำกำรจ่ำยยำสมุนไพร รำยปีงบประมำณ

กำรนับรำยงำน

• นับแบบไม่เชื่อมโยง cdrug_planthai นับจำกรหัสยำ 2 หลักแรกเป็น 41,42 เป็นยำ
แพทย์แผนไทย 

• มูลค่ำยำ (AMOUNT X DRUGPRICE)

กำรเชื่อมโยงข้อมูล

• ใช้แฟ้ม drug_opd เป็นหลัก ไม่เชื่อมโยง cdrug_planthai

• เชื่อมโยงแฟ้มผู้รับบริกำร (service) 

• ไม่เชื่อมโยงแฟ้มประชำกร(person)



OPD-กำรบริกำรนวด ประคบ อบ (ในและนอกสถำนบริกำร)

กำรนับรำยงำน

• นับแบบครั้งที่รับบริกำรจำกแฟ้ม procedure_opd เชื่อมโยงแฟ้ม cicd9ttm_planthai เพื่อ

ตรวจสอบประเภทบริกำรจำก cicd9ttm_planthai. tmtype ว่ำเป็นประเภทใด 

• กรณีที่ไม่สำมำรถเชื่อมโยงได้ แต่มีรหัสหัตถกำรเป็น  9007712 , 9007713 , 9007714 , 9007716 , 

9007730 จะนับเป็นบริกำรแผนไทยอื่นๆด้วย

• SERVICE.SERVPLACE เป็น 1,2 เท่ำนั้น

กำรเชื่อมโยงข้อมูล

• แฟ้มหัตถกำรผู้ป่วยนอก (procedure_opd) เชื่อมโยงแฟ้มหัตถกำรแผนไทย 

(cicd9ttm_planthai)

• เชื่อมโยงแฟ้มผู้รับบริกำร (service) 

• ไม่เชื่อมโยงแฟ้มประชำกร(person)



OPD-กำรวินิจฉัยโรคแพทย์แผนไทย

กำรนับรำยงำน

• Diagnosis ขึ้นต้นด้วย “U” แต่ไม่นับที่ขึ้นต้น “U77”

• Person.sex ต้องเป็น 1,2

กำรเชื่อมโยงข้อมูล

• แฟ้มวินิจฉัยผู้ป่วยนอก (diagnosis_opd)

• เชื่อมโยงแฟ้มยำผู้ป่วยนอก (drug_opd) 

• เชื่อมโยงแฟ้มผู้รับบริกำร (service) 

• เชื่อมโยงแฟ้มประชำกร(person) 



OPD-กำรสั่งจ่ำยยำสมุนไพรใน/นอกบัญชียำหลกัแห่งชำติ

กำรนับรำยงำน

• นับรำยกำรยำสมุนไพรเป็นหลัก ซึ่งแยกประเภทโดย cdrug_planthai.ed

ED นับที่รหัส 1 , NONE_ED นับที่รหัส 2,3,4,5,6  , OTHER 41,42 ED NULL

• นับแบบคนต่อไตรมำส และน ำมำรวมเป็นยอดรวมทั้งปี 

• ยอดรวมจ ำนวนจ่ำยยำทุกประเภท ต้องมำกกว่ำหรือเท่ำกับ ยอดรวมครั้ง เพรำะหน่ึงครั้งจ่ำยหลำย
ชนิดยำได้

กำรเชื่อมโยงข้อมูล

• รหัสยำขึ้นต้นด้วย 41,42 เชื่อมโยงแฟ้มรหัสยำแผนไทย (cdrug_planthai) 

• เชื่อมโยงแฟ้มผู้รับบริกำร (service) 

• ไม่เชื่อมโยงแฟ้มประชำกร(person)



OPD-กิจกรรมกำรส่งเสริมสุขภำพและกำรป้องกันโรคแผนไทย

กำรนับรำยงำน

• นับรำยกำรที่มีรหัสกำรวินิจฉัยขึ้นต้นด้วย U77 และมรีหัสหัตถกำรเป็น 9007900 , 9007901 , 

9007902 , 9007903 , 9007904 , 9007998 , 9007999

• กำรนับบริกำรแผนไทย นับที่มีรหัสหัตถกำรเป็น 9007900 , 9007901 , 9007902 , 9007904

• กำรนับบริกำรทำงเลือก นับที่มีรหัสหัตถกำรเป็น 9007903 , 9007998  ,9007999

กำรเชื่อมโยงข้อมูล

• แฟ้ม diagnosis_opd เชื่อมโยงแฟ้มผู้รับบริกำร (service) 

• เชื่อมโยงแฟ้มหัตถกำรผู้ป่วยนอก (procedure_opd)

• เชื่อมโยงแฟ้มประชำกร(person)



OPD-สัดส่วนกำรให้บริกำรแพทย์แผนไทย รำยปีงบประมำณ

กำรนับรำยงำน

• บริกำรผู้ป่วยนอก ไม่นับรวมท่ีมีรหัสขึ้นต้นด้วย Z

• บริกำรแผนไทย นับจำก
• รหัสวินิจฉัยขึ้นต้นด้วย U จำกแฟ้ม Diagnosis_OPD

• รหัสยำขึ้นต้นด้วย 41 , 42 จำกแฟ้ม Drug_opd

• หัตถกำรเชื่อมโยงหัตถกำรแผนไทยได้ Procdedure <-> cicd9ttm_planthai

โดยที่หำกมีในหลำยเงื่อนแฟ้มไขจะนับเพียง 1 รำยกำร

กำรเชื่อมโยงข้อมูล

• แฟ้ม diagnosis_opd เชื่อมโยงแฟ้มผู้รับบริกำร (service) 

• เชื่อมโยงแฟ้มหัตถกำร procedure_opd

• ไม่เชื่อมโยงแฟ้มประชำกร(person)



OPD-สัดส่วนกำรให้บริกำรแพทย์แผนไทย รำยปีงบประมำณของ สปสช. ร้อยละ 8

กำรนับรำยงำน นับจำกสิทธิ UC “0100”

• บริกำรผู้ป่วยนอก ไม่นับรวมที่มีรหัสขึ้นต้นด้วย Z

• บริกำรแผนไทย นับจำก
• รหัสวินิจฉัยขึ้นต้นด้วย U จำกแฟ้ม Diagnosis_OPD

• รหัสยำขึ้นต้นด้วย 41 , 42 จำกแฟ้ม Drug_opd

• หัตถกำรเชือ่มโยงหัตถกำรแผนไทยได ้Procdedure <-> cicd9ttm_planthai
ไม่นับรหัสดังน้ี 9007900 , 9007901 , 9007902 , 9007903 , 9007904 , 9007998 , 9007999

โดยที่หำกมีในหลำยเงื่อนแฟ้มไขจะนับเพียง 1 รำยกำร

กำรเชื่อมโยงข้อมูล

• แฟ้ม diagnosis_opd เชื่อมโยงแฟ้มผู้รับบริกำร (service) 

• เชื่อมโยงแฟ้มหัตถกำร procedure_opd

• ไม่เชื่อมโยงแฟ้มประชำกร(person)


