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ภาพรวมระบบ Health Data Center (HDC) 
      ตามที่กระทรวงสาธารณสุขได้จัดตั้งคณะกรรมการบริหารจัดการระบบข้อมูลสุขภาพ เพ่ือก าหนด
นโยบาย ก ากับ ทิศทางแนวทางการบริหารจัดการระบบข้อมูลสุขภาพและตัดสินใจในประเด็นส าคัญ      
โดยมีแนวทางในการปฏิรูประบบข้อมูลสุขภาพหลายเรื่อง  โดยมีประเด็นยกเลิกการส่งข้อมูล Individual 
จากจังหวัดสู่ส่วนกลาง   โดยข้อมูล Individual ใช้บริหารจัดการเฉพาะภายในจังหวัดให้ส่วนกลาง และเขต
บริการสุขภาพ รับข้อมูล summary ตาม Standard report 
 ทีมงานพัฒนาระบบ HDC ได้ด าเนินการเพ่ือรองรับนโยบายดังกล่าว มีรูปแบบดังนี้ 
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การเข้าใช้งานโปรแกรม HDC (Health Data Center) 

 
 กรณีท่ี 1 การเรียกใช้งานผ่านระบบของจังหวัด ใช้เรียกผ่าน URL ..http://203.157.xxx.xxx/hdc 

ผลของการเรียกใช้ข้อมูลระดับจังหวัด จะเหมาะกับหน่วยงานในระดับจังหวัด/อ าเภอ/ต าบล และหน่วย
บริการในจังหวัดได้ใช้งาน  โดยสามารถ Drill Down  
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 เพ่ือดูข้อมูลแบบเขตการปกครอง   ตั้งแต่ระดับตั้งแต่ จังหวัด/อ าเภอ/ต าบล และหมู่บ้าน และ
กดปุ่ม “ตกลง”   

 

                
 
 

 
 
 
 

ในการเลือกดูข้อมูลตามเขตการปกครอง จะท าให้หน่วยบริการ ที่ส่งข้อมูลตามมาตรฐาน 43 แฟ้ม เข้าระบบ 
HDC ของจังหวัดมา  จะสามารถเข้าดูบริการหรือผลงานจ าแนกรายหมู่บ้านได้  ทั้งนี้แนะน าให้มีการ
ตรวจสอบและยืนยันข้อมูล จ านวนและรายชื่อหมู่บ้านให้ตรงกับผู้ดูแลระบบ HDC ของจังหวัด เช่น 
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 ส่วนการดูข้อมูลรายหน่วยบริการ  ให้ใช้วิธีการเลือก “เครือข่ายบริการ” เลือก โรงพยาบาล 
และกดปุ่ม “ตกลง” 

 
 

                               
 

ในการเลือกดูข้อมูลตามเครือข่ายบริการ จะท าให้หน่วยบริการ ที่ส่งข้อมูลตามมาตรฐาน 43 แฟ้ม เข้าระบบ 
HDC ของจังหวัดมา  จะสามารถเข้าดูบริการหรือผลงานจ าแนกรายสถานบริการได้  ทั้งนี้แนะน าให้มีการ
ตรวจสอบและยืนยันข้อมูล ของสถานบริการให้ตรงกับผู้ดูแลระบบ HDC ของจังหวัด  

 

        โดยที่การแสดงผลในหน้าแรก จะแสดงปิรามิดประชากร ซึ่งเอาข้อมูลแยกกลุ่มอายุจากตาราง Person 

มาแสดง และนอกจากนั้นด้านซ้าย-ขวา-ล่าง  จะเป็นส่วนที่น าเอา Cookpit ที่มีลักษณะแบบมิเตอร์ มา
แสดงผลตามตัวชี้วัด ซึ่ง Admin ระดับจังหวัด  สามารถปรับและจัดการแสดงผลได้ 
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โดยเมนูการใช้งานทั้งหมดของระบบ HDC Version 2.0 นี้ จะแสดงผลใน 6 เมนูหลักตามภาพ ในขณะที่ดูข้อมูล
แบบทั่วไป  ไม่จ าเป็นต้องมี User หรือ Password เพ่ือท าการ Login เข้าระบบ  ตามภาพ 

 

ภายหลังที่ User (เฉพาะผู้มีหน้าที่ในการส่งและตรวจสอบข้อมูลการส่งผ่านระบบ HDC เท่านั้น) ได้ท าการ 
login เข้าระบบ HDC จะปรากฏเมนู  7  เมนู โดยด้านขวาสุดของเมนู  จะปรากฏชื่อของผู้ที่ Login เข้าระบบ  
ตามภาพ 

 
ข้อมูลของ HDC ระดับจังหวัด จะเก็บข้อมูล Individual Record ของหน่วยบริการในจังหวัดตามมาตรฐาน 43 แฟ้ม 
 

 กรณีท่ี 2  การเรียกใช้งานผ่านระบบของกระทรวงสาธารณสุข ใช้เรียกผ่าน   HDC  MOPH 
     URL..http://hdcservice.moph.go.th  

          ผลของการเรียกใช้ข้อมูลระดับประเทศ  จะเหมาะกับหน่วยงานในระดับกรม/กองวิชาการ/ส านัก
ตรวจราชการ/ศูนย์วิชาการเขต/เขตบริการสุขภาพ  ตลอดถึงจังหวัด อ าเภอ ต าบล และหน่วยบริการใน
จังหวัด  โดยสามารถใช้งาน ในลักษณะของ Mirro Site  โดยสามารถ Drill Down  ได้ลักษณะเดียวกับ HDC 

ระดับจังหวัด  แต่สามารถเปรียบเทียบดูผลงานในระดับประเทศ  เขต  และจังหวัดได้ 
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 เพ่ือดูข้อมูลแบบเขตการปกครอง   ตั้งแต่ระดับตั้งแต่  ประเทศ/เขต/จังหวัด/อ าเภอ/ต าบล 
และหมู่บ้าน และกดปุ่ม “ตกลง” 

 
                

   
            
 ภาพที่เกิดขึ้นของการ Drill Down ข้อมูลจากระบบ HDC MOPH หรือ hdcservice.moph.go.th  
จะแสดงข้อมูลตามเขตบริการสุขภาพทั้ง 12 เขต   จากกรณีนี้เอง ตามตัวอย่าง  ถ้าเราเลือก  “เขตบริการ
สุขภาพที่ 1” และกดปุ๋ม “ตกลง” จะแสดงข้อมูลจังหวัดภายในเขต 1 ตามภาพ  และเม่ือเราเลือกจังหวัด 
และกดปุ่ม “ตกลง” ก็จะเหมือนกับการดูข้อมูลที่ HDC จังหวัด ตามที่กล่าวไว้ในเบื้องต้น 

 
 
และเช่นเดียวกัน ข้อมูลที่ปรากฏ จะแสดงข้อมูล “อ าเภอ” และ”ต าบล” ตามจังหวัดที่เลือกดูข้อมูล เช่น 
ตัวอย่างการเลือกข้อมูล “เขตบริการสุขภาพที่ 1”  กดปุ่ม “ตกลง” แล้วเลือก “จังหวัดเชียงใหม่” กดปุ่ม 
“ตกลง” จากนั้น ทดลองเลือกอ าเภอ “แม่แจ่ม” ตามภาพ กดปุ่ม “ตกลง” เลือก “ต าบล” เพ่ือแสดงข้อมูล
รายหมู่บ้าน ในลักษณะเดียวกับจังหวัด 
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 ส่วนการดูข้อมูลรายหน่วยบริการ  ให้ใช้วิธีการเลือก “เขตบริการสุขภาพ” เลือก “จังหวัด” 
เลือก“เครือข่ายบริการ” เลือก โรงพยาบาล และกดปุ่ม “ตกลง” 

 

 

        
 
กรณีเลือก “เขตบริการสุขภาพ” และเลือก “จังหวัด” ตามภาพ  เขตบริการสุขภาพที่  5 กดปุ่ม “ตกลง”  
จะแสดงรายชื่อ จังหวัดในเขตบริการสุขภาพที่ 5 ทั้ง 8 จังหวัด และเลือก “จังหวัดเพชรบุรี” เป็นตัวอย่าง 
แล้วกดปุ่ม “ตกลง” จะแสดงเครือข่ายโรงพยาบาลในจังหวัดเพชรบุรี ให้เรากดเลือกต่อ   
 

    
 
จากตัวอย่าง ถ้าเราเลือก “เครือข่ายโรงพยาบาลแก่งกระจาน” ก็จะแสดงหน่วยบริการในเครือข่าย
โรงพยาบาลแก่งกระจาน ทั้งหมด 
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         ส่วนการแสดงผลในหน้าแรก ของ HDC MOPH หรือ   hdcservice.moph.go.th  จะแสดงปิรามิด
ประชากร ซึ่งเอาข้อมูลแยกกลุ่มอายุจากตาราง Person มาแสดง และนอกจากนั้นด้านซ้าย-ขวา-ล่าง  จะ
เป็นส่วนที่น าเอา  Cookpit    ที่มีลักษณะแบบมิเตอร์ มาแสดงผลตามตัวชี้วัด ซึ่งสามารถปรับและจัดการ
แสดงผลได้เช่นเดียวกัน 
 
 

 
 
โดยเมนูการใช้งานทั้งหมดของระบบ HDC Version 2.0 นี้ ในส่วนของ HDC MOPH จะแสดงผลใน 5 เมนู
หลักตามภาพ ในขณะที่ดูข้อมูลแบบทั่วไป  ไม่จ าเป็นต้องมี User หรือ Password เพ่ือท าการ Login เข้า
ระบบ  ตามภาพ 

 
  
                      ซ่ึง HDC MOPH   หรือ   hdcservice.moph.go.th จะเก็บข้อมูล Summary ของทุก
จังหวัด ทุกหน่วยบริการ   มารวมและประมวลผลการจัดการในภาพของ   ประเทศ    เขตบริการสุขภาพ  
จังหวัด ต าบล หมู่บ้าน และเครือข่ายหรือหน่วยบริการที่เล็กที่สุด   ที่สามารถส่งข้อมูลเข้าระบบ HDC ได ้  

 
สิ่งจ าเป็น(เบื้องต้น)ส าหรับผู้ที่จะใช้งาน 

 
           ส าหรับการเข้าใช้งาน HDC Version 2.0 ทั้งในส่วนของ HDC ระดับจังหวัด และ HDC 

MOPH หรือ hdcservice.moph.go.th   ที่กล่าวมาในเบื้องต้น เป็นหลักๆ ของการแสดงผลของระบบ  มา
เริ่มเรียนรู้การใช้งาน HDC ระดับจังหวัดกันก่อนครับ  สิ่งจ าเป็น(เบื้องต้น)ส าหรับผู้ที่จะใช้งาน เพ่ือติดตาม
ข้อมูลในระบบ HDC ระดับจังหวัด มีดังนี้ 

1.คุณต้องทราบข้อมูลหรือว่าเวปไซด์ในการเข้าถึงระบบ HDC ของจังหวัดที่คุณต้องการ ติดตามดู
ข้อมูล เช่น URL หรือที่อยู่ในเวปไซด์ ของระบบ HDC  เช่น  http://203.157.xxx.xxx/hdc/   โดย
เครื่องหมาย xxx.xxx จะต้องถูกแทนด้วยตัวเลข IP ของที่จังหวัดที่จะดูข้อมูล  ตัวอย่าง จังหวัดราชบุรี   
http://203.157.147.3/hdc  เป็นต้น  กรณีจะเข้าใช้งาน hdcservice สามารถเข้าผ่าน URL  
http://hdcservice.moph.go.th  

2.มีเครื่องมือหรืออุปกรณ์ที่ใช้ในการเข้าถึงข้อมูลบนเครือข่ายอินเตอร์เนตได้ เช่น SmartPhone  
Tablet  Notebook หรือเครื่องคอมพิวเตอร์ตั้งโต๊ะแบบ PC  ด้วยการพัฒนาโปรแกรม แบบ responsive 
ท าให้การดูผ่านอุปกรณ์โทรศัพท์หรือ SmartPhone สามารถท าได้  

3.โปรแกรม Browser ส าหรับเรียกเข้าใช้งานระบบ HDC ผ่านระบบ Web Service เช่น Internet 
Explorer ,Google Chrome,Safari,Firefox เป็นต้น 

     

http://203.157.xxx.xxx/hdc/%20%20%20โดย
http://203.157.xxx.xxx/hdc/%20%20%20โดย
http://203.157.147.3/hdc
http://hdcservice.moph.go.th/
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รู้จักองค์ประกอบและเมนูหลักที่ส าคัญของระบบ HDC แบบ Step By Step 

 
ในการเริ่มใช้งานระบบ HDC ถ้าเป็นเจ้าของข้อมูล  ในฐานะผู้ท าและจัดส่งข้อมลู 43 แฟ้มมาตรฐาน  จ าเป็นต้องเริม่ 
ที่เมนูที่ 5  คือ เมนู “ลงช่ือเข้าใช้งาน” ระบบ HDC 
 

 
 
เมื่อกดเลือกท่ีเมนู “ลงชื่อเข้าใช้งาน” จะเข้าสู่หน้าจอ ซึ่งกรณีจะท าได้เฉพาะผู้ที่มี User/Password ใน 
ระบบของ HDC เท่านั้น 

 
ตัวอย่าง รพ.สต.เจดยี์หัก…. 
สรุปการส่งข้อมูล 43 แฟ้มจากแฟ้ม Service  ในภาพรวม 
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สามารถดขู้อมลู แยกรายอ าเภอ ได้  

 
 

ข้อมลูจะสรุปภาพรวม เป็นผลงานระดบัอ าเภอ ให้ เป็น ร้อยละ 

 

มาถึงเมนูที่ 1  เป็นเมนูที่เกี่ยวข้องกับ “รายงานมาตรฐาน” ซึ่งทั้งหมดเป็นการรวบรวมรายงาน 
มาตรฐานของหน่วยงานต่างๆ ตามที่กรม/กองวิชาการ ได้เสนอให้เป็นชุดรายงานมาตรฐาน ในระบบ HDC 
(Health Data Center) 
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     ข้อมูลชุดรายงานมาตรฐาน ในระบบ HDC กับท่ีมา:มาตรฐานรายงานด้านสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
ประจ าปี 2558 
 

 
 

 
เมนูที่ 1 กลุ่มรายงานมาตรฐาน  

 
            เริ่มต้นที่ เมนูย่อย “ประชากร” เมื่อเราเลือกเมนูประชากร 
จะมีเมนูประชากรย่อยๆ ให้อีก 5  รูปแบบ 
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 ปิรามิดประชากรจ าแนกเพศ กลุม่อายุ 
ในส่วนน้ี ระบบ HDC จะแสดงข้อมูลเป็นคา่เริม่ต้นของระบบ โดยการแสดงข้อมูลในรูปแบบของตาราง และปิรามดิ
ประชากร โดยการการจัดแบ่งเป็นช่วงอายุ ตั้งแต่ 0-4 ปี,5-9 ปี, ไปจนถึง 95-99 ปี และ 100+  โดยยังคงสามารถดูข้อมูล 
ได้ตามเขตการปกครอง และเครือข่ายบริการ  ตามที่ได้อธิบายหลักการใช้งานเบื้องต้น 
 

 
 

 
 

http://203.157.147.3/hdc/reports/report.php?source=populationpyramid.php&cat_id=ac4eed1bddb23d6130746d62d2538fd0&id=db4e8d42e1234a75bd03d430c31feb2f
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โดยข้อมูลที่ระบบ HDC น ามาแสดงที่เมนูนี้ : ประชากรตาม 43 แฟ้ม คือ แฟ้ม Person ทีน่ า DBPOP มา
ปรับปรุง Typearea = 1,3 และ Nation = 099 แล้วเท่านั้น  ซึ่งในส่วนนี้การแสดงผลของการ Drill Down 
เพ่ือแยกข้อมูลตามเขตการปกครอง หรือ หน่วยบริการ  อาจมีปัญหาที่ข้อมูลที่ระบบน ามาแสดง อาจไม่
เท่ากันบ้าง  เช่น การเอาข้อมูลหมู่บ้าน ตามเขตการปกครองของ รพ.สต. เช่น หมู่ที่ 1,2 และ 3 รวมกัน ไม่
เท่ากับ ที่ดูข้อมูลแยกรายหน่วยบริการ หรือ เครือข่ายบริการ  เช่น 

  
 

    
ทั้งหมดนี้เป็นส่วนหนึ่งของความสมบูรณ์ของข้อมูลในแฟ้ม Person ประกอบกับข้อมูล Lookup ต่างๆ ที่
เกี่ยวข้อง เพ่ือเอามาแยกข้อมูล อาจมีความแตกต่างหรือไม่เท่ากัน เช่น มีหมู่บ้านบางหมู่ของ รพ.สต.ขาด
หายไป เป็นต้น 
 
มาต่อด้วย เมนูย่อยที่ 2 ของกลุ่มรายงานมาตรฐาน …. 

 
                เริ่มต่อที ่เมนูย่อย “การป่วยด้วยโรคติดต่อส าคัญ” เมื่อ
เราเลือกเมนู “การป่วยด้วยโรคติดต่อส าคัญ”    จะมีเมนูย่อยๆ ให้อีก 
10  รายการ 
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ซึ่งในเมนูส่วนนี้ จะเป็นการประมวลผลข้อมูลตามหลักข้อมูลระบาดวิทยา เพ่ือหาอัตราป่วยด้วยโรค 
…………………………..และใช้ข้อมูลประชากรกลางปี เป็นฐานหรือตัวหาร เพ่ือหาอัตราป่วย  อัตราตายด้วยโรค 
……………………………และระบบยังได้เก็บและประมวลผลข้อมูลปีที่ผ่าน (ปี พ.ศ. 2557) เพ่ือสามารถใช้เป็น 
Base Line ในการวางแผนและประเมินผล ซึ่งตามที่ได้กล่าว ในเรื่องประชากรกลางปี สนย. มาแล้วใน
เบื้องต้น  ระบบจะสามารถสนองตอบการประมวลผลข้อมูลได้ดี ในพ้ืนที่ตามเขตการปกครอง ตามข้อจ ากดั
ของข้อมูลที่ได้รับมา 

 อัตราป่วยโรคอุจจาระร่วงต่อประชากรแสนคน 

 
การแสดงอัตราป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วง ปี พ.ศ.2558 
 

 
 
และเมื่อติดตามพิจารณาดูข้อมูลยอ่ยลงไปถึงระดับอ าเภอ กไ็ด้ข้อมลูตามภาพ  
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เวลาที่ระบบแสดงข้อมูลในรูปแบบตาราง ย่อยลงในระดับอ าเภอ จะสามารถตรวจทานข้อมูลย้อนกลบัขึ้นไปในระดบัอ าเภอ 
เพื่อดูการแสดงผลได้  

 
ส่วนการแสดงผลที่ไมค่วรน าไปอ้างอิง ไม่ใช่ระบบคิดหรือประมวลผลไม่ถูกต้อง  แต่ตามที่กลา่วในเรื่องข้อมูลประชากร
กลางปี สนย.ที่ระบบได้มาเป็นข้อจ ากัด จึงท าให้เห็นว่า บางหน่วยบริการไม่สามารถคดิอัตราป่วยได้ 

 

 
 

มาต่อด้วย เมนูย่อยที่ 3 ของกลุ่มรายงานมาตรฐาน …. 
 
เริ่มต่อท่ี เมนูย่อย “การป่วยด้วยโรคไมต่ิดต่อส าคญั” เมื่อเราเลือกเมนู “การ
ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อส าคญั”    จะมีเมนยู่อยๆ ให้อีก 20  รายการ 
    
        ส าหรับกลุ่มรายงานมาตรฐาน กลุ่มย่อย “การป่วยด้วยโรคไม่
ติดต่อที่ส าคัญ” ที่จะกล่าวถึงต่อไปนี้ มีเมนูย่อยแยกออกไปอีกถึง 20 
รายการ ฉะนั้น ขออนุญาตที่จะน าเสนอด้วยคู่มือ “ฉบับนี้” เพ่ือเป็น
แนวทางและหลักการในการใช้งาน เบื้องต้น ให้ผู้ที่ต้องการใช้ข้อมูล 
หรือที่เรียกว่า User ได้ท าความเข้าใจเกี่ยวกับระบบ HDC เพ่ิมมาก
ขึ้นครับ  โดยมาดูในส่วนแรกที่น าเสนอครับ 
    

 
ชุดรายงานแรก ท่ีตัดมาให้ดเูป็นรายงาน เรื่องเดียวกัน คือ “โรคหัวใจและหลอดเลือด” ที่ถูกแยกการน าเสนอออกเป็น 3 
ส่วน คือ 1.ป่วยรายใหม่  2.ป่วย  และ 3.จ านวนผู้ป่วยตาย.. 
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 อัตราป่วยรายใหม่ของผู้ป่วยโรคหวัใจและหลอดเลือด (Coronary heart disease) 

 

 
    ส าหรับในรายงานนี้ บอกให้เรารู้อะไร  อย่างแรก คือ บอกว่า ในพ้ืนท่ีของท่าน ตั้งแต่ระดับจังหวดั อ าเภอ ต าบลและ
หมู่บ้าน ขณะนี้ “ในพื้นที่ของท่านมีผู้ป่วยด้วยโรค……….(รายใหม่) ขึ้นแล้ว  นั่นหมายความวา่อะไร  คนเริ่มป่วย เริ่มเสี่ยง
เยอะขึ้น  หรือมาตรการที่ท าอยู่ตอ้งทบทวนซะแล้ว  และข้อมูลเหลา่นี้มันบอกอะไร 

 

 
 
นอกจากน้ี ยังมีรายงานที่อยู่ในกลุม่รายงานมาตรฐาน เป็นรายงาน “การป่วยด้วยโรคไม่ตดิต่อส าคัญ” อีกหลายส่วนท่ีควร
ค่าติดตาม เพราะนอกจากจะเป็นสาเหตุต้นๆ ท่ีท าให้เกดิโรคอื่นๆ  ท่ีเป็นโรคหรือภาวะแทรกซ้อนตามมา เช่น ที่เกี่ยวข้อง
กับโรคเบาหวาน  ท้ังในส่วนของ อัตราป่วยรายใหม่ของโรคเบาหวาน  อัตราป่วยด้วยโรคเบาหวาน  อัตราป่วยตายด้วย
โรคเบาหวาน  และรายงานผู้ป่วยเบาหวาน ไดร้ับการตรวจจอประสาทตา  
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 ส่วนที่ 1 ตัวท่ีเป็น KPI อัตราป่วยรายใหม่ของโรคเบาหวาน 

 
        ซึ่งการน าเสนอข้อมูลในส่วนน้ี อาจต้องปรับปรุงหรือปรับเปลีย่นรูปแบบการแสดงผล ให้ข้อมลูที่ได้เป็นไปในลักษณะ
เดียวกัน   หรือเป็นในทิศทางเดียวกัน    เช่น    การน าเสนอผู้ป่วยใหม่     ในรูปแบบของปี พ.ศ. เป็นต้น  ซึ่งอาจจะมีการ
ด าเนินการใน Version ต่อๆ ไป  จากตาราง เราจะเห็นว่า อัตราหรอืร้อยละของผู้ป่วยด้วยโรค “เบาหวาน”รายใหม่ ในเขต
พื้นที่อ าเภอด าเนินสะดวก สูงที่สุด ซึ่งก็อาจช่วยในการตอบค าถามในเรื่องของ การส่งเสริมป้องกัน หรือการดูแลเพื่อการ
ปรับเปลีย่นพฤติกรรมในกลุม่เสีย่ง หรือเสี่ยงสูง ท่ีด าเนินการอยูไ่ดผ้ลมากน้อย เช่นไร  และควรจะด าเนินการอย่างไร เมื่อมี
การคัดกรองแล้วพบกลุ่มที่เสี่ยง  เพื่อไม่ให้มีการพัฒนาเป็นผู้ป่วยรายใหม่ ต่อไป 
 

 
 
ซึ่งเมื่อเรา Drill Down ข้อมูลลงไปท่ี ขอยกตัวอย่าง “อ าเภอด าเนินสะดวก” เราก็จะมองเห็นปัญหาวา่ ผู้ป่วยรายใหม่ที่
เกิดขึ้น อยู่ในต าบลไหน จากตารางและกราฟ  ท าให้เราทราบว่า ต าบลท่านัด  มีอัตราของการเกิดผู้ปว่ยรายใหมสู่งที่สุด 
คือ 0.77  เพราะมผีู้ป่วยรายใหม่ทีเ่กิดขึ้น จ านวนมากท่ีสดุ ถึง 62 ราย 
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 ส่วนที่ 2 อัตราป่วยด้วยโรคเบาหวาน 
 

 
           ข้อมูลในส่วนน้ีก็ใช้หลักการแยกกลุม่เป้าหมาย ออกเป็น 5 กลุ่ม ด้วยกัน คือ กลุม่อายุต่ ากว่า 15 ปี,15-39 ปี,40-
49 ปี,50-59 ปี และสดุท้ายกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป โดยไม่ได้หาอัตราป่วยด้วยโรค(รวม) ซึ่งยังคงใช้หลักการดูรายงานหรือ
ข้อมูล  เหมือนกับโรคที่ผ่านมา  และเมื่อ Drill Down ข้อมูลลงสู่อ าเภอท่ีมีผู้ป่วยมากท่ีสดุ ก็จะเห็นภาพต าบล สะท้อน
ข้อมูลมาให้เราได้ใช้เป็นข้อมูลตั้งตน้  ในการวางแผนการคัดกรอง และดูแลผู้ป่วยหรือกลุ่มเสี่ยงได้มากยิ่งข้ึน   
 

ส่วนที่ 4 รายงานเบาหวาน ได้รับตรวจจอประสาทตา 
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รายงานเบาหวาน ไดร้ับตรวจจอประสาทตา  ถือว่าเป็นผลงาน ตามปีงบประมาณ  ซึ่งได้แสดงผลเป็นค่าเริ่มต้น รายอ าเภอ
ในจังหวัด  ซึ่งในภาพรวมจากตัวเลขตอนนี้ ด าเนินการ ได้ ประมาณ ร้อยละ  10  โดยตัวเลขผลงานที่ด าเนินการได้ จ านวน 
3,316 ราย   ซึ่งถ้าดูตามผลงาน   เป็นร้อยละที่ท าได้   เป็นของอ าเภอวัดเพลง    ส่วนจ านวนท่ีท าไดม้ากที่สุด เป็น อ าเภอ
บ้านโป่ง 
 
        เมื่อเราตดิตามดูผลงานผู้ปว่ยเบาหวานได้รับการตรวจจอประสาทตา  เป็นรายอ าเภอ  ขอยกตวัอย่าง  ลงไปที่อ าเภอ
บ้านโป่ง  ก็จะเห็นภาพผลงานท่ีปรากฏให้เห็น ว่า การให้บริการในสว่นน้ี  ต าบลไหน หรือหน่วยบริการไหน ได้ชัดเจนข้ึน 
ซึ่งข้อมูลที่เห็น จะแตกต่างกับข้อมูลอัตราป่วยด้วยโรค……….. ที่ใช้ประชากรกลางปีเป็นตัวหารหรือเป็นฐานในการค านวณ  
 

 
 
 
ส าหรับรายงานในส่วนน้ี  เราสามารถจะดูข้อมลูเป็นเครือข่ายบริการ หรือหน่วยบริการได้  ต่างจากข้อมูลที่ผ่านมา เพราะ
ข้อมูลเป็นเชิงผลงานเปรยีบเทียบกับเป้าหมาย ซึ่งเป้าหมายของรายงานนี้ คือ จ านวนผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวาน  ที่เอามาเป็น
ฐานหรือตัวหาร    และผลงานคิดจาก   ผู้ป่วยเบาหวานท่ีได้รับการตรวจจอประสาทตา     
 
การประเมินข้อมลูที่เป็นลักษณะของผลงาน กรณีที่จะดูเป็นหน่วยบริการ อาจไม่ได้ค าตอบท่ีชัดเจน ว่า พื้นที่ไหนที่เรายัง
ไม่ได้ด าเนินการ หรือที่เราได้ด าเนนิการไปแล้ว คือพ้ืนท่ีใด  การเลือกการแสดงผลข้อมลูเป็นเขตการปกครอง ลงถึงต าบล 
และหมู่บา้น จะท าให้เราทราบว่า กลุ่มเป้าหมาย ในพ้ืนท่ีหมูไ่หน ไดด้ าเนินการไปแล้ว และหมู่ไหน เหลืออีกเท่าไหร่ ยัง
ไม่ได้ด าเนินการ ซึ่งจะท าใหเ้ราสามารถก าหนดเป้าหมาย หรือพื้นทีก่ารด าเนินการได้ชัดเจนยิ่งข้ึน 
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เมนูย่อยที่ 4 ของกลุ่มรายงานมาตรฐาน …. 
 
เริ่มต่อท่ี เมนูย่อย “สาเหตุการป่วย” เมื่อเราเลือกเมนู “สาเหตุการป่วย”    จะ
มีเมนูย่อยๆ ให้อีก 4 รายการ 
 

 
 

 
 
ข้อมูลที่ระบบแสดง จะเป็นส่วนของกราฟแท่ง ท่ีแสดงสาเหตุการปว่ย ของผู้ป่วยนอก 10 อันดับแรก แยกตามรหสั 298 
กลุ่มโรค โดยแสดงเป็นจ านวน จ าแนกตามเพศ ชาย-หญิง 

 
ส่วนข้อมูลตารางที่แสดงประกอบรายงาน ก็เป็นส่วนหน่ึงขององค์ประกอบ เพ่ือให้การตดิตามดูข้อมลู ชัดเจนมากยิ่งข้ึน 
ไม่ได้น าประชากร มาเป็นฐานหรือตัวหาร จึงเป็นการแสดงผลงานหรอืบริการ เชิงปริมาณเท่านั้น 
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มาต่อด้วย เมนูย่อยที่ 5 ของกลุ่มรายงานมาตรฐาน …. 
 
        เริ่มต่อท่ี เมนูย่อย “อนามัยแม่และเด็ก” เมื่อเราเลือกเมนู “อนามัยแม่
และเด็ก”    จะมีเมนูย่อยๆ ให้อีก 14 รายการ 
 

         
 
มาถึงกลุ่มรายงานมาตรฐาน บางข้อที่เข้ารายการตัวชี้วัด (KPI) ซึ่งในส่วนนี้ จะเป็นกลุ่มส่งเสริมสุขภาพที่
เกี่ยวของกับกลุ่มวัย  โดยเป็นกลุ่มแรก “อนามัยแม่และเด็ก”  
 

 
กลุ่มวัย “อนามัยแม่และเด็ก” 

 

 ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ 
 

 
 
 
A หมายถึง จ านวนหญิงต้ังครรภ์ที่มาคลอดที่สถานบริการฯ ทั้งหมดฝากครรภ์คร้ังแรกน้อยกว่าหรือเท่ากับ 12 สัปดาห ์ 

B หมายถึง จ านวนหญิงต้ังครรภ์ที่มาคลอดที่สถานบริการฯ ทั้งหมด 
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ข้อมูลบางส่วนท่ี Drill Down ลงระดับอ าเภอ จะเห็นข้อมลูจะตกอยูใ่นพื้นที่ตั้งของตัวโรงพยาบาลเป็นหลัก โดยเฉพาะ 
เนื่องด้วยตัวหาร ท่ีน ามาค านวณ เป็นสถานบริการที่มีการคลอดทั้งหมด น่ันคือ ส่วนใหญ่เป็นโรงพยาบาล 

 
 
A หมายถึง จ านวนหญิงต้ังครรภ์ที่มาคลอดที่สถานบริการฯ ทั้งหมดฝากครรภ์คร้ังแรกน้อยกว่าหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์  
B หมายถึง จ านวนหญิงต้ังครรภ์ที่มาคลอดที่สถานบริการฯ ทั้งหมด 
 

 
ซึ่งจากข้อมูลตามตาราง แปลความหมายตามรายละเอียดของ     Template  ในเรื่อง “ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ไดร้ับการฝาก
ครรภค์รั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์”  โดยจ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอดที่สถานบริการฯ ทั้งหมด ในอ าเภอจอมบึง 
เท่ากับ 229 ราย พบว่า เป็น หญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอดที่สถานบริการทั้งหมด ฝากครรภ์ครั้งแรกน้อยกวา่หรือเท่ากับ  12 

สัปดาห ์ จ านวน 66 ราย นั่นหมายถึง ผลงานของ อ าเภอจอมบึง คิดเป็น ร้อยละ 29  เป็นต้น 
 

 ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการดูแลก่อนคลอด 5 คร้ัง ตามเกณฑ์ (KPI) 

 
A หมายถึง จ านวนหญิงต้ังครรภ์ที่คลอดแล้วได้รับการดูแลก่อนคลอด 5 คร้ังมาตรฐาน  

B หมายถึง จ านวนหญิงที่คลอดท้ังหมด 
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ข้อมูลบางส่วนท่ี Drill Down ลงระดับอ าเภอ จะเห็นข้อมลูจะกระจายอยู่ในทุกพื้นทีข่องอ าเภอ ต่างจาก ข้อ “ร้อยละหญิง
ตั้งครรภ์ไดร้ับการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ   12 สัปดาห์”  ซึ่งใช้ตัวหาร เป็น  “จ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอดที่
สถานบริการฯ ท้ังหมด ส่วนใหญ่เป็นโรงพยาบาล แต่ในข้อน้ี ตัวหาร เป็น “จ านวนหญิงท่ีคลอดทั้งหมด” ซึ่งกรณีนี้จะเก็บ
เป็นความครอบคลุม  เราจึงเห็นข้อมูลกระจายไปในทุกต าบล  ตามตารางต่อไป 

 

 
A หมายถึง จ านวนหญิงต้ังครรภ์ที่คลอดแล้วได้รับการดูแลก่อนคลอด 5 คร้ังมาตรฐาน  

B หมายถึง จ านวนหญิงที่คลอดท้ังหมด 
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กลุ่มวัย “วัยท างาน(การคัดกรอง)” 
 

 
 ในส่วนน้ี เป็นกลุ่มรายงานท่ีเป็นทีส่นใจของหน่วยบริการ และ PM ถึงแม้ว่านโยบายในเรื่องของการคัดกรอง เพื่อ
ค้นหากลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง กลุม่ป่วย จะก าหนดเป้าหมาย เป็นวัยท างาน ที่มีอายุตั้งแต่ 35 ปี ข้ึนไป แต่ก็พบว่า ในปัจจุบัน 
กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ท้ังเบาหวาน-ความดัน ดูจะเป็นภยัเงียบที่เขา้มาใกล้ตัวเราทุกขณะ  และในบางครั้งมีโอกาสที่จะ
เกิดในกลุ่มที่มีอายุน้อยกว่า 35 ปีได้เช่นกัน  ส าหรับในกลุ่มรายงานมาตรฐาน ส่วนน้ี  จะมีเมนูย่อย 4 รายการ ที่ระบบ 
HDC ได้ท าการออกแบบและประมวลผลเอาไว้   คือ 
 

 การคัดกรองความดันโลหิตสูง ในประชากรไทย อายุ 35 ปีขึ้นไป 

 
 
A หมายถึง จ านวนประชากรไทย อายุ 35 ปี ได้รับการตรวจวัดระดับความด้นโลหิตในรอบปีที่ผ่านมา  

B หมายถึง จ านวนประชากรไทย อายุ 35 ปีขึ้นไป ที่ไม่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 

ซึ่งการประมวลผลงาน 43 แฟ้ม จากระบบงาน HDC  ในเรื่องของการคัดกรองโรคความดัน  เน้นในกลุม่เป้าหมาย 
35 ปีขึ้นไป   แต่ระบบได้แบ่งกลุม่อายุในการคัดกรองออกเป็น 3 กลุ่ม คือ  

1.กลุ่มอายุ 15-34 ปี  
2.กลุ่มอายุ 35-59 ปี 

3.กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป  
โดยจะค านวณเป้าหมาย  ซึ่งจะใช้ฐานประชากรจาก 43  แฟ้มเนื่องจากประชากร สนย.รายหมูไ่ม่แยกกลุ่มอายุ

และจ าแนกตามเงื่อนไข  ที่เป็นคนไทย  และมปีระเภทการอยู่อาศัย หรือ Typearea = (1,3) เมื่อดูผลงานการคัดกรอง
ความดันโลหิตสูง ระดับจังหวัด โดยดูผลงานจ าแนกรายกลุ่ม รายอ าเภอ ก็จะไดผ้ลงานในแต่ละกลุ่มตามตาราง  กลุม่อายุ 
15-34 ปี  เป้าหมาย เท่ากับ 218,327  คน (โดยหักผู้ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงไปแล้ว) ผลงานการคัดกรองได้ 11,767 
คน คิดเป็นร้อยละ 5.39    กลุ่มอายุ 35-59 ปี  เป้าหมาย เท่ากับ 273,229  คน (โดยหักผู้ป่วยด้วยโรคความดันโลหติสูงไป
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แล้ว) ผลงานการคัดกรองได้ 187,898 คน คิดเป็นร้อยละ 68.77  และกลุม่อายุ 60 ปีขึ้นไป  เป้าหมาย เท่ากับ 110,330  
คน (โดยหักผูป้่วยด้วยโรคความดนัโลหิตสูงไปแล้ว) ผลงานการคัดกรองได้ 58,687 คน คิดเป็นร้อยละ 51.19   
 
ซึ่งเมื่อเรา Drill Down ข้อมูลระดบัจังหวัด ลงสู่ระดับอ าเภอ ในที่น้ีขอยกตัวอย่าง อ าเภอปากท่อ ก็จะท าให้เราเห็นว่า ผล
การด าเนินการคัดกรอง ท่ีด าเนินการไปแล้ว คือพ้ืนท่ีต าบลไหน  ท าในกลุ่มไหน ไดม้ากน้อยจ านวนเท่าไร เป็นต้น  
 
 

 
 
 
เช่นเดียวกัน เมื่อเรา Drill Down ข้อมูลจากระดับอ าเภอ ลงสูร่ะดับต าบล ขอยกตัวอย่าง ต าบล บ่อกระดาน ก็จะท าให้เรา
เห็นภาพชัดเจนขึ้น ว่า ผลงานท่ีเราท าการคัดกรอง ได้มากหรือน้อยเท่าไร เป็นการด าเนินการที่หมู่บา้นไหน และทีส่ าคญั
เราสามารถดูได้ว่า กลุ่มเป้าหมายของเราเหลือเท่าไร   
 
 

 
และเมื่อเราติดตามข้อมลู ในลักษณะของเครือข่ายบริการ  ก็จะท าให้เราสามารถประเมินภาพของระดับอ าเภอและหน่วย
บริการ ได้ชัดเจนมากยิ่งข้ึน ว่าหนว่ยบริการไหน  ด าเนินการในกลุ่มไหน ไดม้ากน้อยเท่าไร 
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การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

 
 
                            

 
 

 ร้อยละของเด็กอายุครบ 1 ปีที่ได้รับวัคซีน BCG ,HBV1,DTP-HBV3,OPV3, M/MMR รายไตรมาส 
         การแสดงผลงานในส่วนของงานสร้างเสริมภมูิคุ้มกันโรค   เปน็การแสดงความครอบคลุมการไดร้ับวัคซีน ในเด็กอายุ
ต่ ากว่า 1 ปี ไม่ได้เป็นลักษณะการแสดงผลงานหรือ Workload ของหน่วยบริการในการให้บริการ โดยยึดเด็กเป็นเป้าหมาย 
ว่า เมื่อถึงช่วงอายุใด เช่น   แรกเกิด   6  เดือน   9   เดือน ควรจะได้รับ Vaccine อะไร ฉะนั้นจึงเหน็เด็กท่ีเป็นเป้าหมาย 
แสดงผลในไตรมาส ท่ี 1-4 ด้วย 
 

 
               การแสดงผลในเรื่องงานสร้างเสรมิภูมิกันโรค นอกจากเน้นท่ีกลุ่มเป้าหมายในแตล่ะช่วงอายุแล้ว  ยังเน้นกลุม่
ของวัคซีนท่ีควรได้รับในช่วงนั้นๆ     และการดูข้อมลูในแต่ละช่วงไตรมาส     จะค านวณเอาเด็กที่อยู่ในช่วงอายุ ในแต่ละ
ช่วงเวลาที่ควรไดร้ับวัคซีนมาแสดง  ซึ่งค่าเริ่มต้นของระบบจะแสดงออกมาเป็นข้อมูลรายอ าเภอ  ที่สามารถ Drill Down 
ข้อมูลลงลึกในระดับ อ าเภอ ต าบล และหมู่บ้าน ได้ เพื่อติดตามว่ากลุ่มเป้าหมายใด ท่ียังไม่ได้รับ หรือได้รับไม่ครบ 
               ในการบันทึกข้อมูล   43  แฟ้ม   หน่วยบริการสามารถบันทึกข้อมูล    ความครอบคลมุการไดร้ับบริการของ
กลุ่มเป้าหมายได้  โดยอาจใช้การสอบถามหรือหลักฐานที่เป็นสมดุสชีมพู  เพื่อดูประวัติการรับบริการ  ท่ีส าคัญให้หน่วย
บริการที่บันทึกความครอบคลมุ  ระมัดระวัง เรื่อง ไม่ใช้รหสัสถานบรกิาร 5 ของตนเอง กรณีที่ไมไ่ด้เปน็คนให้บริการ เช่น 
การบันทึกวัคซีนกลุ่ม BCG และ HBV1 เป็นต้น และช่วงเวลาทีไ่ด้รบัวัคซีน ต้องเป็นไปตามหลักฐาน หรือช่วงอายุนั้นๆ  
ไตรมาสที่ 2-3 ระดับจังหวัด 
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ไตรมาสที่ 3-4 ระดับจังหวัด 

 
เช่นเดียวกันถ้าเราท าการ Drill Down ลงสู่ระดับอ าเภอ กส็ามารถติดตามผลการด าเนินหรือความครอบคลุมของเด็กใน
กลุ่มเป้าหมายทีไ่ด้รับวคัซีนท้ัง  5  ตัว ขอยกตัวอย่างอ าเภอบางแพ  ก็จะเห็นการแสดงผลข้อมลูเป็นรายต าบลตามภาพ 
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การเฝ้าระวัง 
 

 
                 ในส่วนของเมนูการเฝ้าระวัง  จะมีเมนยู่อย 6 เมนู ซึ่งรายงานของกลุ่มรายงานมาตรฐานในส่วนนี้ จะเป็น KPI 
หรือตัวช้ีวัดส่วนใหญ่  เป็นเรื่องของการควบคุม…….ได้ดี  ทั้งเบาหวานและความดัน  ที่เหลือเป็นสัดส่วนของการให้บริการ
ของ รพ.สต.กับโรงพยาบาลแม่ข่าย 

 ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี 
 

 
 
A หมายถึง จ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี 
B หมายถึง จ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน  
 

              ซึ่งเมื่อท าการ Drill Down ข้อมูลลงสูร่ะดับอ าเภอ  ขอยกตัวอย่างเป็นอ าเภอสวนผึ้ง  ก็จะท าให้เห็นข้อมูลใน
เรื่องของการควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี ในผู้ป่วยเบาหวาน  แสดงว่า  ระบบสามารถแสดงผู้ป่วยเบาหวาน ที่ได้รับการบันทึก
ว่าเป็นผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จาก แฟ้มข้อมูล chronic ได้  ท าให้เราได้เหน็ภาพมากขึ้นว่า  มีผู้ป่วยอีกจ านวนเท่าไรทีไ่ม่ได้รับการ
ดูแล  ซึ่งอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง และนับจากผลการตรวจเลือด HbA1c ที่มีค่าไมเ่กิน 7 หรือ < 7  เป็นเกณฑ ์
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ความครอบคลุมการมีหลักประกันสุขภาพโดยรัฐ 
 
 

 
 
       ข้อมูลในส่วนน้ีที่ระบบ HDC น ามาแสดงจะเป็นความครอบคลุมของสิทธิในระบบประกันสุขภาพ ระดับจังหวัดท่ี
แสดงข้อมูลเป็นรายอ าเภอ 

 
 
A หมายถึง ความครอบคลุมสิทธใินระบบหลักประกนัสขุภาพของประเทศ 
B หมายถึง จ านวนประชากร  
 
 

การใช้บริการสาธารณสุข 
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            ส าหรับในหน้ารายงานน้ี จะมีเมนยู่อย อีก 10 เมนู ส่วนใหญ่เป็นการแยกข้อมูลการให้บริการจ าแนกตามสิทธิ ใน
หลายรูปแบบ  ซึ่งขอยกตัวอย่างรายงานให้ดู ตามภาพ 

 อัตราการใช้บริการผู้ป่วยนอก จ าแนกทุกสิทธิ (คร้ังต่อคนต่อปี) 
 

 
A หมายถึง จ านวนการใช้บริการผู้ป่วยนอก จ าแนกทุกสิทธิ (คร้ังต่อคนต่อปี) 
B หมายถึง จ านวนทุกสิทธิ ผู้ป่วยนอก  

 
 
 

การเข้าถึงระบบบริการสุขภาพจิต 
 
 

 
 

 จ านวนการเข้าถึงบริการของผูป้่วยจิตเวชจ าแนกรายกลุ่มโรค จ านวน 11 กลุ่ม 
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ข้อมูลรายงานมาตรฐานสุขภาพจติ เป็นข้อมูลที่จ าแนกตามกลุ่มอาการหรือความผิดปกติ 11 กลุ่ม ท่ีอยู่ในกลุ่มรหสั ICD-10 
F00-F99  เพื่อจัดกลุ่มรายงาน ซึ่งถ้าจะดูข้อมลูเฉพาะเจาะลึกในแตล่ะกลุม่ อาจจะต้องเข้าถึงข้อมูลทางด้านสุขภาพจติ อีก
รูปแบบ 
 

 
กลุ่มรายงานแพทย์แผนไทย 

 
 
 

 
          
         กลุ่มรายงานแพทย์แผนไทยกลุ่มนี้  รูปแบบรายงานและ script ที่ใช้ เป็น Versio 1.0 ที่ทางทีม HDC ได้รับจากทีม
พัฒนาข้อมูลแพทย์แผนไทย ของกรมแพทย์แผนไทย ในช่วงแรก ปัจจุบัน ได้มีการพัฒนา Script ไปจนถึง Version 3.0 ซึ่ง
ทีมพัฒนา HDC ยังไม่ไดร้ับ Script นี้ ในระหว่างที่เขียนคู่มือฉบับน้ี  ซึ่งอาจส่งผลให้การเปรยีบเทียบขอ้มูลในบางส่วน อาจ
มากหรือน้อยกว่าความเป็นจริงไปได้บ้าง  และเมื่อทีมได้รับ    Script    ใหม่ ก็จะรีบปรับปรุงระบบ HDC ให้ข้อมูลมีความ
น่าเชื่อถือ และตรงกันมากขึ้น ต่อไป 
 

 ร้อยละของผู้ป่วยนอกที่ได้รับบริการด้านการแพทย์แผนไทยและ/หรือการแพทย์ทางเลือกทีไ่ด้
มาตรฐานในสถานบริการสาธารณสุข 
 

 
เมื่อเราดูข้อมูลในภาพของจังหวัด และพิจารณาเป็นรายอ าเภอ กับเมื่อดูเป็นเครือข่ายบริการ 



เอกสารประกอบการอบรมเชิงปฏิบัติการ Heath Data Center (HDC) Version 2.0 for 
User By HDC TEAM 2015 

หน้า 32 

 

 

 

ข้อมูลเพื่อตอบสนอง Service Plan 10 สาขา 
 

 
 

 ร้อยละของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (STEMI) ได้รับยาละลายลิ่มเลือด และ/
หรือ การขยายหลอดเลือดหัวใจ 

 

 
 
A หมายถึง ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิด STEMIที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด  
B หมายถึง ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิด STEMI 
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                          กลุ่มรายงานทันตกรรม 
 

         

 

 

 

             ส าหรับ รายงานของกลุ่มงานทันตกรรม ในปัจจุบัน ได้  พัฒนาจาก Version  2.0 เป็น 
version 2.4  ส่วนในระบบ HDC ก าลังปรับตามให้อยู่   เนื่องจากปริมาณรายงานมาตรฐาน  ที่ทาง
ส านักทันตฯ  กรมอนามัย  ได้ออกมาใน Version แรก จ านวนทั้งสิ้น  68  ตัว เนื่องจากปริมาณ
รายงานมีเป็นจ านวนมาก  ตอนนี้เตรียม Version ปัจจุบัน รวมแล้วกว่า 74 รายงาน(อยู่ระหว่างการ
ด าเนินการ) 
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      ข้อมลูรายงานทันตกรรม ในปัจจุบันจึงแบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม คือ  ทันตกรรมบริการ   ส่งเสริม
สุขภาพทันตฯ   ทันตกรรมพ้ืนฐาน  และทันตกรรมเฉพาะทาง  ให้หน่วยบริการได้ใช้ข้อมูล  โดยข้อมูล
ทั้งหมด นอกจากการดึงข้อมูลจาก ตาราง Dental  โดยตรงแล้ว  ยังมีข้อมูลบางส่วนที่ดึงจากตาราง 
Procedure_opd  เพ่ือดึงรหัสหัตถการที่เกี่ยวข้องกับงานทันตกรรม  น ามาแปลผลด้วย 

 

 
 

 

                                           CMI (Case Mix Index) 
 

 
 รายงานสรุป CMI 
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CMI (Case Mix Index) หมายถึง ค่าเฉลี่ยน้ าหนักสัมพัทธ์ท่ีปรับคา่แล้ว (Adjusted Relative Weights : AdjRw) ของ
ผู้ป่วยในท้ังหมดที่จ าหน่ายในช่วงเวลาที่ก าหนด 

 
ในสว่นของ hdcservice ก็สามารถแสดงผลงาน CMI ในภาพของประเทศและเขตสขุภาพ ซึง่ในอนาคตการแสดงผล
ข้อมลูในสว่นนี ้เดมิที่เคยสง่ให้  สบรส. จะมารวมอยูใ่น HDC 

 
 

                             รายงานต่างด้าว 
 

 

ประเภทของประชากรต่างด้าวที่มารับบริการผู้ป่วยนอก   
 

 
 

http://203.157.147.3/hdc2/reports/report.php?source=formated/alien.php&cat_id=f05dcee246d3d761e4637d611d773cb6&id=4ec50fd9c76213efa132c84bd4a0f3a1
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ประชากรต่างด้าว เจ็บป่วยด้วยโรค 5 อันดับแรก ผู้ป่วยนอก   
 

 

ประชากรต่างด้าว เจ็บป่วยด้วยโรค 5 อันดับแรก ผู้ป่วยใน   
 

 
 

 

http://203.157.147.3/hdc2/reports/report.php?source=alien/alien_opd5dx.php&cat_id=f05dcee246d3d761e4637d611d773cb6&id=b8526e2a855ddac938cd18f93dab2a90
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ตัวช้ีวัด (KPI) 

 
 
 
            ปีงบประมาณ พ .ศ. 2558 กระทรวงสาธารณสุข ได้ก าหนดให้มีการบรูณาการยุทธศาสตร ์กระทรวงสาธารณสุข 

โดยจดักระบวนการกลไกการบรูณาการยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ประจ าปี งบประมาณ พ.ศ. 2558  เพื่อให้เกิด
การบูรณาการ การท างานร่วมกนัในยุทธศาสตร์แต่ละด้านตั้งแต่กระบวนการ วางแผน การจัดท ารายละเอียดมาตรการ 
เป้าหมาย แผนงาน โครงการ งบประมาณ ร่วมกัน โดยยึดปญัหา ประชาชนเป็นเป้าหมายหลัก และใช้กลไกคณะกรรมการ
ในการท างานร่วมกันในแต่ละประเด็น 15 ประเด็น ได้แก ่ 

1) ระบบบริการระดับปฐมภูมิ  
2) ระบบบริการระดับทุติยภูมิ และตติยภมูิ 
3) ด้านพัฒนาสุขภาพกลุม่สตรีและเด็ก ปฐมวัย  
4) ด้านพัฒนาสุขภาพกลุม่เด็กวยัเรียน  
5) ด้านพัฒนาสุขภาพกลุม่วัยรุ่น  
6) ด้านพัฒนาสุขภาพกลุม่วัย ท างาน 

7) ด้านพัฒนาสุขภาพกลุม่ผูสู้งอายแุละผู้พิการ  
8) ด้านพัฒนาระบบการควบคุมโรค  
9) ด้านพัฒนาระบบ การคุ้มครองผูบ้ริโภคด้านบริการ อาหาร และผลิตภณัฑส์ุขภาพ  
10) ด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ  
11) ด้านการ ป้องกันและบ าบัดรักษายาเสพตดิ  
12) ด้านแก้ไขปญัหาและพัฒนาสาธารณสุขชายแดนภาคใต้  
13) ด้านการ ต่างประเทศและอาเซยีน  
14) ด้านพัฒนาบุคลากร และ  
15) ด้านการบังคับใช้กฎหมาย  
            ทั้งนี้ได้มอบหมายให้อธิบดี (ของกรมที่เกี่ยวข้อง ) ท าหนา้ที่เป็นประธานคณะกรรมการแตล่ะด้าน โดยมี
องค์ประกอบคณะกรรมการจาก หน่วยงานระดับกรมในกระทรวงสาธารณสุขท่ีเกี่ยวข้อง  เพื่อร่วมคัดเลือกประเด็นปัญหา 
ก าหนดมาตรการ เป้าหมาย ตัวช้ีวัด ผลลัพธ์ ร่วมกัน รวมทั้งบรรจเุป็นค่าของบประมาณประจ าปีงบประมาณ พ .ศ. 2558 

ของ หน่วยงาน และท าหนา้ที่ในการบูรณาการการบรหิารจดัการ งบประมาณ ยุทธศาสตร์ รวมทั้งส่งเสรมิสนับสนุน ก ากับ 
ติดตาม ประเมินผลเป็นภาพรวมรว่มกันในแต่ละด้าน 

 
 

(HDC) กับข้อสรุปเรื่องของการในเรื่องของการตอบตัวชี้วัด (KPI) 
 

 
ระบบ HDC (Health Data Center) ของ hdcservice.moph.go.th กับการประมวลผลออกรายงาน เพ่ือตอบโจทย์ 
KPI ทุกระดับ โดย 
- ระดับกระทรวงฯ ตอบโดย HDC ได้ 2 ตัว Approved ทั้งหมด   
- ระดับกรม ตอบโดย HDC ได้ 3 ตัว Approved ทั้งหมด 
- ระดับเขต ตอบโดย HDC ได้ 8 ตัว Approved ทั้งหมด 4 ตัว 
- ระดับจังหวัด ตอบโดย HDC ได้ 12 ตัว Approved ทั้งหมด 6 ตัว 
รวมตอบ KPI ทั้งหมด 25 ตัวและ และได้รับการ Approved ทั้งหมด 15 ตัว  
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 ระดับกระทรวง 

 
 
 

 
 ร้อยละของเด็กอายุ 0 – 5 ปี มีพัฒนาการสมวัย(18,30ด) 

 

 
A หมายถึง เด็กอายุ 18,30 เดือนที่ได้รับการตรวจพัฒนาการและพัฒนาการสมวัย  

B หมายถึง เด็กอายุ 18,30 เดือนที่ได้รับการตรวจพัฒนาการ 
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 ระดับเขต 
 

 
 

 
 ระดับจังหวัด 
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ซ่ึงรูปแบบของรายงานตามตัวชี้วัด ส่วนใหญ่ก็จะใกล้เคียงหรือเหมือนกับ กลุ่มรายงานมาตรฐาน ที่ผ่านมา 
 

 
 ระดับกรม  (เพิ่มเติมมาใหม่) 

 
 ร้อยละของหญิงตัง้ครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน 

 
A หมายถึง จ านวนหญิงต้ังครรภ์ที่ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน  

B หมายถึง จ านวนหญิงต้ังครรภ์ที่มารับบริการ 
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 มาดูระบบเมนูใน  http://hdcservice.moph.go.th  
ส่วนที่ 1 กลุ่มรายงานมาตรฐาน  
 

 
 

o เมนูประชากร 

 
o เมนูการป่วยด้วยโรคส าคัญ 

 

 

 
o การป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อที่ส าคัญ 

 

 

http://hdcservice.moph.go.th/
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o สาเหตุการป่วย 

 

 

o อนามัยแม่และเด็ก 
 

 
 

o การสร้างเสริมภูมิคุ้มกนัโรค 
 

 

o การสร้างเสริมภูมิคุ้มกนัโรค 
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o การเฝ้าระวัง 
 

 

o ความครอบคลุมการมีหลักประกนัสขุภาพโดยรัฐ 
 

 

o การใช้บริการสาธารณสุข 

 

 

o การเข้าถึงระบบบริการสุขภาพจติ 

 

o บุคลากรสาธารณสุข 
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o แพทย์แผนไทย 
 

 

o ข้อมูลเพ่ือตอบสนอง Service Plan 10 สาขา 
 

 

o ทันตกรรม 

 

 
 

o CMI(ทดสอบ) 
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ส่วนที่ 2 กลุ่มตัวช้ีวัด  
   HDC ใน version ปัจจุบัน ได้แบ่งตัวชี้วัดออกเป็น  4 กลุ่ม คือ ตัวชี้วัดระดับกระทรวง  ตัวชี้วัด
ระดับกรม  ตัวชี้วัดระดับเขต  และตัวชี้วัดระดับจังหวัด  รายงานในตัวชี้วัดทุกตัวแสดงผลงานตาม 
KPI Template ประจ าปี 2558  
 

 
 

o รายงานตามตัวชี้วัดในระดับกระทรวง ปี 2558 
 

 
o รายงานตามตัวชี้วัดในระดับเขต ปี 2558 

 
o รายงานตามตัวชี้วัดในระดับจังหวัด ปี 2558 
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ส่วนที่ 3 กลุ่มตรวจสอบการส่งข้อมูล Summary จากจังหวัด   ใน hdcservice.moph.go.th 
ปัจจุบัน hdcservice ได้ปรับเมนูในส่วนนี้  มีเมนูย่อยทั้งหมด 5 รายงาน คือ 
1.การส่งข้อมูลทันเวลา จ าแนกรายเดือน 
2.การตรวจสอบการส่งข้อมูลแบบละเอียด 
3.สรุปจ านวนข้อมูล 43 แฟ้ม 
4.สรุปการส่ง 43 แฟ้มจากแฟ้ม service 
5.ข้อมูลผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยในของ รพศ./รพท. 
 

 

 
1.การส่งข้อมูลทันเวลา จ าแนกรายเดือน 
 

 

2.การตรวจสอบการส่งข้อมูลแบบละเอียด 
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3.สรุปจ านวนข้อมูล 43 แฟ้ม 

 
 

ข้อมลูตวัอยา่งกรณีที่เป็นแฟม้สะสม  เช่น 
person,chronic,home,card,address,providor,village,woman,prenatal และ community service 

 

 
กรณีที่เป็นกลุม่แฟม้บริการ… 

 
 

ตวัอยา่งแฟม้ ncdscreen  
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4.สรุปการส่ง 43 แฟ้มจากแฟ้ม service 
 

 
 

5.ข้อมูลผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยในของ รพศ./รพท. 
 

 
 

สรุปจ านวนข้อมูลผูป้่วยนอก ของ รพศ. รพท. 
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สรุปจ านวนข้อมูลผูป้่วยใน ของ รพศ. รพท. 
 

 
 

ส่วนที่ 3 กลุ่มเมนูน าเข้าข้อมูล  ในระบบ hdc จังหวัด มีอยู่ 3 ส่วน 
 1.เมนูน าเข้า 43 แฟ้ม 
 2.น าเข้าข้อมูล DBPOP  
 3.สถานะการน าเข้าข้อมูล 
 โดยเมนูการใช้งานทั้ง 3 ข้อจะใช้ส าหรับ Admin และ User ที่เป็นหน่วยบริการและมีหน้าที่ต้อง
น าเข้าข้อมูลเท่านั้น  พร้อมสามารถแสดงสถานการณ์น าเข้าข้อมูลของหน่วยบริการนั้นๆ ได้ 
 

 
เมื่อท าการ Login เข้าระบบ HDC เรียบร้อยแล้ว ขั้นตอนต่อไปของหน่วยบริการ หรือผู้มีหน้าที่รับผิดชอบ
ในการจัดส่งข้อมูล “ต้องท า” คือ   การน าส่งข้อมูล  ตามมาตรฐาน 43 แฟ้ม ตามช่วงเวลา ตาม Format ที่
ก าหนด คือ   

F43_07992_20150201115157.zip  หรือ F43_07950_20150101101505.ZIP  
โดยให้ใช้เมนูที่  3  เมนู “น าเข้าข้อมูล”  จะปรากฏหน้าจอภาพของ การน าเข้าข้อมูล 43 แฟ้ม  ให้กดเลือก
ไฟล์ข้อมูล 43 แฟ้มที่ต้องการส่ง 
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จากนั้นกดปุ่ม “Open” และ “Upload Files” ข้อมูลตามขั้นตอน 

 

 
ใช้เวลาสัก 1-3  นาทีโดยประมาณ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับขนาดและปริมาณของข้อมูล ระบบจะน าเข้าให้แล้ว 
เสร็จ 

 
ตรวจสอบดูสถานะ การน าเข้าข้อมูล จากเมนูเดียวกัน เมื่อส่งเรียบร้อย 

 
 

 

 


