
นิพนธ์ต้นฉบับ

ความครบถ้วนและความถูกต้องของชุดข้อมูลมาตรฐาน 

52 แฟ้ม เพื่อใช้เป็นแหล่งข้อมูลสำ�หรับตัวชี้วัดการดูแล

สุขภาพแบบมุ่งเน้นคุณค่าในกลุ่มโรคเบาหวาน

สุวภัทร วิชานุวัฒน์
*

จิรุตม์ ศรีรัตนบัลล์
†

ผู้รับผิดชอบบทความ:  จิรุตม์ ศรีรัตนบัลล์
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บทคัดย่อ

	 การพัฒนาระบบสารสนเทศแบบบูรณาการ ประกอบด้วย การลงทะเบียนและการสร้างแหล่งเก็บข้อมูลเพื่อใช้
ประโยชน์ร่วมกัน ระบบการใช้ประโยชน์สารสนเทศเป็นประเด็นหนึ่งของกรอบแนวความคิดการบริการแบบมุ่งเน้นคุณค่า 
(value-based healthcare) โดยส่วนหนึง่คอืโครงสร้างตวัชีวั้ดทีเ่หมาะสมและรองรบักบัฐานข้อมลูผูป่้วย ประกอบกบัความ
ครบถ้วนและความถูกต้องของฐานข้อมูลนั้นเป็นสิ่งที่ส�ำคัญต่อการน�ำไปใช้ประโยชน์เพื่อติดตามและประเมินผลการดูแล
	 การศึกษาฐานข้อมูลจากชุดข้อมูลมาตรฐาน 52 แฟ้มในกลุ่มโรคเบาหวานน้ัน เน่ืองจากมีอัตราความชุกสูงในคนไทย 
ท�ำให้เกิดค่าใช้จ่ายและภาระโรคสูง ดังนั้นเพื่อศึกษาโครงสร้างตัวช้ีวัดที่เหมาะสมโดยเจาะจงที่ฐานข้อมูลผู้ป่วยเป็นรูปแบบ
การวิจัยแบบผสมผสาน (mixed method research) คือการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ท�ำการศึกษาฐานข้อมูลตั้งแต่
เดือนตุลาคม พ.ศ. 2560 - กันยายน พ.ศ. 2561 จากหน่วยบริการระดับปฐมภูมิจังหวัดลพบุรีและจังหวัดเพชรบูรณ์ ผลการ
ศึกษาพบว่า หน่วยบริการ A มีจ�ำนวนข้อมูลผู้ป่วย 170 คน พบความครบถ้วนของข้อมูลร้อยละ 24.1-97.1 และความถูก
ต้องของข้อมูลร้อยละ 92.3-100 และหน่วยบริการ B มีจ�ำนวนข้อมูลผู้ป่วย 8,836 คน พบความครบถ้วนของข้อมูลร้อยละ 
0-81.4 และจากการตรวจสอบจากข้อมูลผู้ป่วยที่มีความครบถ้วน พบความถูกต้องของข้อมูลร้อยละ 67.9-100 ส่วนผลการ
สัมภาษณ์ผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องนั้น ทั้งสองหน่วยบริการได้ให้บทสรุปไปในท�ำนองเดียวกัน คือ การบันทึกข้อมูลที่ซ�้ำซ้อน
ท�ำให้เกิดความคลาดเคลือ่นของข้อมลู และบนัทกึในรปูแบบไม่ถกูต้อง  ดงันัน้ การพฒันาระบบการรายงานผลลพัธ์ด้านความ
ต่อเนื่องของการให้บริการผู้ป่วยสามารถสะท้อนความครบถ้วนและความถูกต้องของข้อมูลได้อีกด้วย
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Abstract
	 The development of integrated information system (registration and utilization information system 
as a repository for common use) for health should be based on the conceptual framework of value-based 
healthcare (VBH). The proper structural measures compatible with patient database along with the com-
pleteness and accuracy of the database are the focus of the present study to monitor and evaluate the 
VBH.
	 The study of diabetes based on the 52-file standard datasets expected to see a high number of 
Thai people with diabetes that caused high costs and disease burden. The present study employed 
mixed methodologies to study the appropriate indicator structures in relation to the patient databases. 
The quantitative data from October 2017 to September 2018 from the primary care units in Lopburi (A) 
and Phetchabun (B) were analyzed. The results showed that A had 170 patients with 24.1-97.1% data 
completeness and 92.3-100% data accuracy; while B had 8,836 patients with 0-81.4% data completeness 
and 67.9-100% data accuracy. The qualitative research based on interviews with 10 relevant workers in 
the PCUs led to similar conclusion that duplicate data and wrong data formats were common data errors 
and affected the monitoring of quality of the full range of services. The development of the continuity 
of care and outcome reporting system would help improve the completeness and accuracy of health 
information.

	 Keywords:  indicator of diabetes, 52-file standard datasets, completeness and accuracy

ภูมิหลังและเหตุผล

การดำ�เนินการปฏิรูประบบสาธารณสุขด้านการคลัง
สขุภาพและระบบหลกัประกนัสขุภาพรว่มกันระหวา่ง

ส่วนราชการหลายกระทรวงและภาคีเครือข่ายนั้น ตาม
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 ต้องดำ�เนิน
การขับเคลื่อนอย่างเป็นรูปธรรม โดยมีคณะอนุกรรมการ 
2 คณะ คือ คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนและปฏิรูประบบ
สาธารณสุขด้านการคลังและระบบหลักประกันสุขภาพ 
และคณะอนุกรรมการกำ�หนดและประมาณการค่าใช้จ่าย
ชุดสิทธิประโยชน์หลักและชุดสิทธิประโยชน์เสริม เพ่ือจัด
ทำ�แผนยุทธศาสตร์ประเด็นการปฏิรูปที่ 10: ระบบหลัก

ประกันสุขภาพ พ.ศ. 2561–2565(1)

	 คณะอนุกรรมการขับเคล่ือนและปฏิ รูประบบ 
สาธารณสขุฯ ใชก้รอบแนวคดิการบรกิารแบบมุง่เนน้คณุค่า 
(value-based healthcare: VBH) เพ่ือการพัฒนากลไก
การจ่ายแบบมุ่งเน้นคุณค่า (value-based payment: 
VBP) จงึแตง่ตัง้คณะทำ�งานขึน้ และมแีผนงานการออกแบบ
ระบบกลไกการจ่ายแบบมุ่งเน้นคุณคา่ ดังแสดงในภาพที่ 1
	 องค์ประกอบที่เป็นเครื่องมือการเช่ือมโยงคุณภาพ
บริการ จากตัวชี้วัดสู่กลไกการจ่ายที่สำ�คัญ คือระบบ
สารสนเทศแบบบูรณาการ(2) นำ�มาซึ่งผู้ป่วยสามารถเข้าถึง
การดูแลทีจ่ำ�เปน็และได้รบัการบรกิารอยา่งมคีณุภาพ  โดย
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ภาพที่ 1  แผนงาน (roadmap) ของการออกแบบระบบกลไกการจ่ายแบบมุ่งเน้นคุณค่า (VBP)(2)

ส่วนหนึ่งสะท้อนผ่านตัวชี้วัดการดูแลและเข้าถึงสุขภาพใน
มุมมองของหน่วยบริการท่ีมีข้อมูลสารสนเทศเพียงพอเพื่อ
สนบัสนนุการดแูลผูป้ว่ยอยา่งต่อเนือ่ง โดยการศึกษานีมุ้ง่ไป
ท่ีกลุม่โรคเบาหวาน นำ�รอ่งการพฒันารปูแบบการจดับรกิาร 
และกลไกการจ่ายที่เน้นความคุ้มค่า เนื่องจากโรคนี้มีอัตรา
ความชุกสูงในคนไทย ทำ�ให้เกิดค่าใช้จ่ายและภาระโรค 
(burden of diseases) สงูเป็นลำ�ดบัตน้ๆ ภาวะแทรกซ้อน
ที่ไม่สามารถควบคุมได้ นำ�ไปสู่โรคเรื้อรังอื่นจำ�นวนมาก(1) 
รวมทัง้ภาวะพึง่พงิในผูส้งูอาย ุจากการทบทวนวรรณกรรม
ตา่งประเทศพบว่า การปรบัปรงุคณุภาพการดแูลผูป้ว่ยโรค
เบาหวาน ช่วยลดการใช้บริการและลดค่าใช้จ่ายได้ ฉะนั้น
การแก้ปัญหาลักษณะนี้ต้องการหน่วยบริการท่ีมีความ
ใกล้ชิดกับชุมชน เข้าใจปัจจัยทางสังคม ซึ่งโรงพยาบาล
อาจดำ�เนินการได้เพียงบางส่วนแต่ไม่เพียงพอ จึงต้องการ
หน่วยบริการปฐมภูมิที่มีคุณภาพ(2) สอดคล้องกับทิศทาง
การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพที่มุ่งเน้นในระดับปฐมภูมิ
ชดุขอ้มลูดา้นสขุภาพสำ�หรบับรกิารผูป้ว่ยนอกทีพ่ฒันาโดย
สำ�นักนโยบายและยุทธศาสตร์ สำ�นักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข กำ�หนดให้หน่วยบริการบันทึกข้อมูลการให้
บริการและผลลัพธ์ตามโครงสร้างมาตรฐานข้อมูลด้าน
สุขภาพตั้งแต่ปี 2557 โดย version 2.2 (กันยายน 2559) 

เริ่มใช้ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2560 เป็นต้นมา ประกอบด้วย
แฟ้มข้อมูลบริการสุขภาพจำ�นวน 43 แฟ้ม แฟ้มข้อมูล
การส่งต่อ 7 แฟ้ม และเพิ่มเติมอีก 2 แฟ้ม เป็นแฟ้มข้อมูล 
เพื่อการแก้ไข (ชื่อแฟ้ม DATA_CORRECT) และ แฟ้ม 
POLICY สำ�หรับการบันทึกข้อมูลท่ีเป็นนโยบายเร่งด่วน 
ในทางปฏิบัตินั้น สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด จะอำ�นวย
ความสะดวกให้ผู้ให้บริการสามารถบันทึกข้อมูลได้รวดเร็ว
และครอบคลมุ ด้วยการออกแบบโปรแกรมบนัทึกขอ้มลูให้
หนว่ยบรกิารใช ้ทัง้นี ้กจ็ะมีโปรแกรมบนัทกึขอ้มลูจากสว่น
กลาง ซึ่งแต่ละจังหวัดสามารถนำ�ไปใช้ได้ (โปรแกรม Java 
Health Center Information System: JHCIS)  ชดุขอ้มลู
สุขภาพนี้ จะถูกนำ�ไปประมวลผลลัพธ์และจัดเก็บเป็นคลัง
ข้อมูลด้านสุขภาพ (Health Data Center: HDC) ซึ่งได้มี
การรายงานข้อมูลกลับให้หน่วยบริการแต่ละแห่งได้ทราบ
ข้อมูลของตนเอง ส่วนหนึ่งของข้อมูลจาก HDC ก็จะเป็น
ค่าตัวชี้วัดตามแผนงานของกระทรวงสาธารณสุข ที่หน่วย
บริการใช้ในการติดตามต่อไป ในกลุ่มรายงานมาตรฐาน 
Service Plan นั้น สาขาโรคไม่ติดต่อประกอบด้วยโรค 
เบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและโรคหลอดเลือดหัวใจ 
เพ่ือคัดกรอง ประเมินอาการและติดตามการรักษาให้ทัน
ท่วงที(3)
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	 จากการทบทวนเอกสารงานวจิยัตา่งๆ ทีเ่กีย่วขอ้งทัง้
ในและต่างประเทศ(4-6) เพื่อหาแนวทางเวชปฏิบัติสำ�หรับ
โรคเบาหวาน และหาโครงสร้างข้อมูลที่เหมาะสมเพื่อ
รองรบัค่าตัวชีว้ดันัน้ พบวา่ ศาสตราจารย ์Michael Porter 
ได้สร้างมาตรฐานระดับโลกในการวัดผลลัพธ์สุขภาพ คือ 
Type 1 and 2 Diabetes in Adults Data Collection 
Reference Guide (International Consortium for 
Health Outcome Measurement: ICHOM) ซึง่พฒันามา
จากกลุม่ตวัแทนผูป่้วย ผูน้ำ�ทางการแพทยแ์ละผูท่ี้เกีย่วขอ้ง
จากทั่วทุกมุมโลก
	 ดังน้ัน การศึกษานี้ จึงได้ศึกษาความเข้ากันได้ของ
ชุดข้อมูลจากชุดข้อมูลมาตรฐาน 52 แฟ้ม ที่ใช้เพื่อรองรับ
โครงสร้างตัวชี้วัดผู้ป่วยกลุ่มโรคเบาหวาน พร้อมทั้งตรวจ
สอบความครบถ้วนและความถูกต้องของฐานข้อมูลเพื่อ
เป็นแนวทางการกำ�หนดตัวชี้วัดที่เหมาะสมในการติดตาม
ประเมินผลการดูแลผู้ป่วยต่อไป

ระเบียบวิธีศึกษา

	 การวิจัยนี้ เป็นรูปแบบการวิจัยแบบผสมผสาน 
(mixed method research) ประกอบด้วย
	 ส่วนท่ี 1 การวิจัยเชิงปริมาณ: การวิเคราะห์ฐาน
ข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มโรคเบาหวานจากชุดข้อมูลมาตรฐาน 
52 แฟ้ม
	 ประชากร คือ ฐานข้อมูลผู้ป่วยโรคเบาหวานชุด
ข้อมูลมาตรฐาน 52 แฟ้ม ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2560 - 
กันยายน พ.ศ. 2561
	 ตัวอย่าง ใช้วิธีเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) ที่ฐานข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มโรคเบา
หวานทัง้หมดจากหนว่ยบรกิารระดบัปฐมภมูจิงัหวดัลพบรุ ี
และหนว่ยบริการระดับปฐมภูมจิงัหวดัเพชรบูรณ์ เนือ่งจาก
ทัง้ 2 แหง่ (หนว่ยบรกิาร A และ B) เป็นตน้แบบการดำ�เนนิ
การหน่วยบริการปฐมภูมิ และยินดีให้ความร่วมมือในการ
ศึกษาครั้งนี้
	 แฟ้มข้อมูลที่เลือกนำ�มาศึกษาประกอบด้วย แฟ้ม

ที่เก่ียวข้องกับการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานเรื้อรัง ได้แก่ 
PERSON, CHRONICFU, LABFU, DIAG_OPD, และ 
SPECIALPP เขตข้อมูล (data field) ที่เลือก จะเป็นไป
ตาม CPG (clinical practice guideline) และโครงสร้าง
จาก ICHOM ซึ่งมีบางเขตข้อมูลที่ซ้ำ�ซ้อนกับเขตข้อมูลใน
แฟ้มอื่น เช่น แฟ้ม SERVICE แต่เนื่องด้วยการศึกษานี้ มุ่ง
เน้นเพ่ือประโยชน์ของการดูแลผู้ป่วยเบาหวานซ่ึงเป็นโรค
เร้ือรัง จึงกำ�หนดขอบเขตของเขตข้อมูลตามแฟ้มเพื่อการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ดังรายละเอียดในตารางที่ 1
 	 หลักการที่สำ�คัญของการใช้ตัวชี้วัด ICHOM ประการ
หนึ่ง ซึ่งมีความจำ�เป็นมากสำ�หรับการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
คือ ความต่อเนื่องของการดูแล (continuity of care) เพื่อ
ให้การจัดการข้อมูลสอดคล้องกับหลักการนี้ การคำ�นวณ
รอ้ยละความครบถว้นตรวจสอบจากชดุขอ้มลูมาตรฐาน 52 
แฟ้ม จึงวัดเป็นคน  รายการ (คน) ที่ถูกต้องคือ ข้อมูลการ
บันทึกทุกครั้งต้องครบถ้วนตรงตามรูปแบบที่ต้องการ เช่น 
ตัวชี้วัดอายุวิเคราะห์จากแฟ้ม PERSON เขตข้อมูล BIRTH 
เงื่อนไขการบันทึกอยู่ในรูปแบบ YYYYMMDD โดยเขียน
เป็นสูตรจะได้ว่า
ร้อยละความครบถ้วน =

จำ�นวนผู้ป่วยเบาหวานที่มีการบันทึกข้อมูลครบถ้วนในเขตข้อมูล (คน)

จำ�นวนผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นเบาหวานทั้งหมด (คน) 
	 หลักการพิจารณาร้อยละความถูกต้อง โดยนำ�ข้อมูล
ผู้ป่วยที่มีการบันทึกครบถ้วนข้างต้นมาวิเคราะห์โดยใช้
หลักการตรวจสอบข้อมูล (data checking)(7) ประกอบ
ด้วย ข้อมูลท่ีจัดเป็นกลุ่ม (categorical data), ข้อมูล
จำ�นวนจริง (continuous data), ข้อมูลที่สมเหตุสมผล 
(logical checks), ขอ้มลูวนัเดอืนป ี(date) เชน่ การบันทึก
คา่ความดนัโลหติซสิโตลกิ (อยูใ่นชว่ง 90-180 mmHg) การ
บนัทกึคา่น้ำ�หนกัและสว่นสงูทีส่มเหตสุมผล (±20 กโิลกรมั 
และ ±3 เซนติเมตร ตามลำ�ดับ) โดยเขียนเป็นสูตรจะได้ว่า
ร้อยละความถูกต้อง =

จำ�นวนผู้ป่วยเบาหวานที่บันทึกข้อมูลถูกต้องในเขตข้อมูล (คน)

จำ�นวนผู้ป่วยเบาหวานที่มีการบันทึกข้อมูลครบถ้วนในข้อมูล (คน)  

 5 100

 5 100

399

Journal of Health Systems Research	 Vol. 15  No. 4  October-December 2021



400

ตารางที่ 1  แสดงรายละเอียดตัวชี้วัด และรายละเอียดแฟ้มและเขตข้อมูลของชุดข้อมูลมาตรฐาน 52 แฟ้ม

		  ตัวชี้วัดที่พิจารณา		  ชุดข้อมูลมาตรฐาน 52 แฟ้ม

			   แฟ้ม (File)		  เขตข้อมูล (Field)

ประวัติผู้ป่วย
	 -	 อายุ	 PERSON	 BIRTH
	 -	 สถานะการสูบบุหรี่	 SPECIALPP	 PPSPECIAL (รหัส 1B501, 1B502, 1B503,
	 	 	 	 1B504, 1B505, 1B506, 1B509, 1B51, 1B52)
	 -	 สถานะการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 SPECIALPP	 PPSPECIAL (รหัส 1B600, 1B601, 1B602, 1B603, 
	 	 	 	 1B604, 1B609)

กระบวนการรักษา
	 -	 การตรวจ HbA1c	 LABFU	 LABTEST (รหัส 0531601)	
	 -	 การวัดความดันโลหิตซิสโตลิก	 CHRONICFU	 SBP
	 -	 การวัดความดันโลหิตไดแอสโตลิก	 CHRONICFU	 DBP
	 -	 การตรวจคอเลสเตอรอล	 LABFU	 LABTEST (รหัส 0541602)
	 -	 การตรวจไขมัน LDL	 LABFU	 LABTEST (รหัส 0541402)
	 -	 การตรวจไขมัน HDL	 LABFU	 LABTEST (รหัส 0541202)
	 -	 การตรวจไตรกลีเซอไรด์	 LABFU	 LABTEST (รหัส 0546602)
	 -	 การตรวจ eGFR/serum creatinine	 LABFU	 LABTEST (รหัส 0581904)
	 -	 การบันทึกน้ำ�หนัก	 CHRONICFU	 WEIGHT
	 -	 การบันทึกส่วนสูง	 CHRONICFU	 HEIGHT
	 -	 การบันทึกเส้นรอบเอว	 CHRONICFU	 WAIST
	 -	 การตรวจตา	 CHRONICFU	 RETINA
	 -	 กาตรวจเท้า	 CHRONICFU	 FOOT	

ผลการรักษา
	 -	 การวินิจฉัยโรค	 DIAG_OPD	 DIAGCODE

	 ทั้งนี้ การศึกษานี้ไม่ได้ตรวจสอบข้อมูลการติดตามผู้
ป่วยเบาหวานโดยการบันทึกแฟ้ม CHRONICFU ว่าครบ
ถ้วนตามผู้ป่วยที่มารับบริการท้ังหมด จากแฟ้ม SERVICE 
เนื่องจากเป็นขั้นตอนของกระบวนการจัดบริการ
	 ส่วนท่ี 2 การวิจัยเชิงคุณภาพ: การสัมภาษณ์ผู้
ปฏบิตังิาน เพือ่อธบิายหาขอ้สรุปตัวชีว้ดัทีเ่หมาะสมและ
ความครบถ้วนและความถูกต้องของฐานข้อมูล
	 ประชากร คือ ผูป้ฏบิตังิานในหนว่ยบรกิารปฐมภมูทิัง้ 
2 แห่งที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับชุดข้อมูลมาตรฐาน 52 แฟ้ม

	 ตัวอย่าง ใช้วิธีเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) ในหนว่ยบรกิารปฐมภมูทิีค่ดัเลอืก 
2 แห่ง แห่งละ 5 ราย โดยเป็นผู้ปฏิบัติงานในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ เช่น พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เจ้าหน้าที่
เทคโนโลยีสารสนเทศ โดยมีประสบการณ์ทำ�งานต้ังแต่ 1 
ปีเป็นต้นไป และมีส่วนเกี่ยวข้องกับชุดข้อมูลมาตรฐาน 52 
แฟ้ม
	 การวจัิยแบบผสมผสาน (mixed method research) 
ประกอบด้วยการวิเคราะห์ฐานข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มโรค 

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 15  ฉบับที่ 4  ตุลาคม-ธันวาคม 2564



เบาหวานจากชุดข้อมูลมาตรฐาน 52 แฟ้ม และการ
สัมภาษณ์ผู้ปฏิบัติงาน เพื่ออธิบายหาข้อสรุปตัวชี้วัดที่
เหมาะสม ความครบถ้วนและความถูกต้องของฐานข้อมูล  
การวิเคราะห์ทั้ง 2 ส่วนนี้นำ�มาซึ่งตัวชี้วัดการดูแลสุขภาพ
แบบมุ่งเน้นคุณค่าในกลุ่มโรคเบาหวานได้จริง

ผลการศึกษา

ข้อมูลเบื้องต้นของหน่วยบริการ

	 หน่วยบริการ A ใช้โปรแกรมการบันทึกข้อมูล คือ 
โปรแกรม VPM-PCU ซึ่งเป็นโปรแกรมท่ีใช้ที่คลินิก
หมอครอบครัว และมีการส่งออกข้อมูลไปยังสำ�นักงาน

สาธารณสุขจังหวัด เพื่อรวมเป็นข้อมูลของจังหวัด
	 หน่วยบริการ B ใช้โปรแกรมการบันทึกข้อมูล คือ 
โปรแกรม JHCIS และ HosXP ซึ่งเชื่อมโยงกับโปรแกรม
ข้อมูลจากโรงพยาบาล ในประเด็นนี้ ทำ�ให้ข้อมูลบางส่วน
เป็นข้อมูลที่บันทึกมาจากโรงพยาบาล ข้อมูลจะถูกส่งออก
จากโรงพยาบาลไปยังสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด
	 ฐานข้อมลูผูป่้วยกลุม่โรคเบาหวานทีศ่กึษา เป็นข้อมูล
ปีงบประมาณ 2561 พบว่า ทั้ง 2 หน่วยบริการมีความครบ
ถ้วนของข้อมูล ส่วนใหญ่เป็นการบันทึกการวัดความดัน
โลหิต น�้ำหนัก ส่วนสูง เส้นรอบเอว การตรวจตา เท้าและ
การวินิจฉัยโรคแทรกซ้อน โดยหน่วยบริการ A และหน่วย
บริการ B พบร้อยละความครบถ้วนของข้อมูลอยู่ที่ 97.06 

ตารางที่ 2  ตารางแสดงร้อยละความครบถ้วนของข้อมูลจำ�แนกตามตัวชี้วัด

	 ตัวชี้วัด	 หน่วย A (n=170)	 หน่วย B (n=8,836)
		  จำ�นวนข้อมูลที่ครบถ้วน (ร้อยละ)	 จำ�นวนข้อมูลที่ครบถ้วน (ร้อยละ)

การบันทึกอายุ	 	 41 (24.1)	 0 (0)
การบันทึกสถานะการสูบบุหรี่	 107 (62.9)	 3 (0.03)
การบันทึกสถานะการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (1)	 N/A	 N/A
การบันทึกข้อมูลการตรวจ HbA1c (2)	 N/A	 5,222 (59.1)
การบันทึกการวัดความดันโลหิตซิสโตลิก	 165 (97.1)	 7,196 (81.4)
การบันทึกการวัดความดันโลหิตไดแอสโตลิก	 165 (97.1)	 7,196 (81.4)
การบันทึกค่าคอเลสเตอรอล (2)	 N/A	 4,477 (50.7)
การบันทึกค่าไขมัน LDL (2)	 N/A	 4,827 (54.6)
การบันทึกค่าไขมัน HDL (2)	 N/A	 4,434 (50.2)
การบันทึกค่าไตรกรีเซอไรด์ (2)	 N/A	 4,815 (54.5)
การบันทึกค่า eGFR/serum creatinine	 1 (0.6)	 480 (5.4)
การบันทึกน้ำ�หนัก	 	 165 (97.1)	 7,196 (81.4)
การบันทึกส่วนสูง	 	 165 (97.1)	 7,196 (81.4)
การบันทึกเส้นรอบเอว	 	 165 (97.1)	 7,196 (81.4)
การบันทึกการตรวจตา	 	 165 (97.1)	 7,196 (81.4)
การบันทึกการตรวจเท้า	 	 165 (97.1)	 7,196 (81.4)
การวินิจฉัยโรคแทรกซ้อนที่เกี่ยวข้อง เช่น	 165 (97.1)	 7,196 (81.4) 
ischemic heart disease, cerebrovascular disease	

หมายเหตุ:  (1) ไม่มีการบันทึกเป็นรหัส บันทึกเพียงข้อความ  (2) หน่วย A ไม่ได้รับการตรวจ N/A = not available
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ตารางที่ 3  ตารางแสดงร้อยละความถูกต้องของข้อมูลจำ�แนกตามตัวชี้วัด

	 ตัวชี้วัด	 หน่วย A		  หน่วย B

	 จำ�นวนข้อมูล	 จำ�นวนข้อมูล	 จำ�นวนข้อมูล		  จำ�นวนข้อมูล
	 ที่ครบถ้วน	 ที่ถูกต้อง	 ที่ครบถ้วน		  ที่ถูกต้อง
		  (ร้อยละ)			   (ร้อยละ)

การบันทึกอายุ	 41	 41 (100.00)	 0	 	 0
การบันทึกสถานการณ์สูบบุหรี่	 107	 103 (92.26)	 3	 	 3 (100.00)
การบันทึกสถานะการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (1)	 	 N/A	 	 N/A
การบันทึกข้อมูลการตรวจ HbA1c (2)	 	 N/A	 5,222	 	 4,216 (80.74)
การบันทึกการวัดความดันโลหิตซิสโตลิก	 165	 165 (100.00)	 7,196	 5,253 (73.00)
การบันทึกการวัดความดันโลหิตไดแอสโตลิก	 165	 153 (92.73)	 7,196	 5,242 (72.85)
การบันทึกค่าคอเลสเตอรอล (2)	 	 N/A	 4,477	 4,476 (99.98)
การบันทึกค่าไขมัน LDL (2)	 	 N/A	 4,827	 4,822 (99.90)
การบันทึกค่าไขมัน HDL (2)	 	 N/A	 4,434	 4,431 (99.93)
การบันทึกค่าไตรกรีเซอไรด์ (2)	 	 N/A	 4,815	 4,814 (99.98)
การบันทึกค่า eGFR/serum creatinine	 1	 1 (100.00)	 480	 475 (98.96)
การบันทึกน้ำ�หนัก	 165	 164 (99.39)	 7,19	 6,014 (83.57)
การบันทึกส่วนสูง	 165	 159 (96.36)	 7,19	 5,510 (76.57)
การบันทึกเส้นรอบเอว	 165	 162 (98.18)	 7,19	 4,888 (67.93)
การบันทึกการตรวจตา	 165	 165 (100.00)	 7,19	 7,196 (100.00)
การบันทึกการตรวจเท้า	 165	 165 (100.00)	 7,19	 7,196 (100.00)
การวินิจฉัยโรคแทรกซ้อนที่เกี่ยวข้อง 	 165	 165 (100.00)	 7,19	 7,196 (100.00)

หมายเหตุ:  (1) ไม่มีการบันทึกเป็นรหัส บันทึกเพียงข้อความ  (2) หน่วย A ไม่ได้รับการตรวจ N/A = not available

และ 81.44 ตามล�ำดับ และน�ำข้อมูลผู้ป่วยท่ีมีการบันทึก
ความครบถ้วนเบื้องต้นมาวิเคราะห์ความถูกต้องในล�ำดับ
ถัดมา พบว่า ในหน่วยบริการ A ข้อมูลการบันทึกอายุ การ
วัดความดันโลหิตซิสโตลิก ค่า eGFR/serum creatinine 
การตรวจตา เท้า และการวินิจฉัยโรคแทรกซ้อนเท่านั้นที่มี
ความถูกต้องร้อยละ 100 และหน่วยบริการ B ข้อมูลการ
บันทึกการสูบบุหรี่ การตรวจตา เท้าและการวินิจฉัยโรค
แทรกซ้อนเท่านั้นท่ีมีความถูกต้องร้อยละ 100 (ดังตาราง
ที่ 2 และ 3)
	 จากการศึกษาข้อมลูพืน้ฐานของแต่ละโรงพยาบาลพบ
ว่า หน่วยบริการ A รับผิดชอบประชากรในพื้นที่ขนาดเล็ก

จ�ำนวน 4,856 คน มีบุคลากรทั้งส้ิน 11 คน ระบบข้อมูล
สารสนเทศและการจัดเก็บข้อมูลยังมีการบันทึกข้อมูลลง
กระดาษ และน�ำมาลงในโปรแกรม VPM-PCU อกีครัง้ ส่วน
หน่วยบริการ B รับผิดชอบประชากรในพื้นที่รวมถึงรองรับ
การบริการจากโรงพยาบาลระดับตติยภูมิจ�ำนวน 30,000 
คน มีบุคลากรท้ังส้ิน 34 คน ระบบข้อมูลสารสนเทศและ
การจัดเก็บข้อมูลใช้โปรแกรม HosXP เมื่อสัมภาษณ์เพื่อ
อธิบายหาข้อสรุปความครบถ้วนและความถูกต้องจากชุด
ข้อมูลมาตรฐาน 52 แฟ้มในผู้ป่วยโรคเบาหวาน สรุปเป็น
ข้อค�ำถามได้ว่า
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	 1.	 จากข้อมลูการวิเคราะห์ความครบถ้วนและความ
ถูกต้องของหน่วยบริการท่านมีความคิดเห็นอย่างไร
		  หน่วยบริการปฐมภูมิ A
	 	 เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูล A: “ตรวจสอบรายการ
ข้อมูลที่ไม่มีความครบถ้วนโดยเปิดโปรแกรมการบันทึก
ข้อมูล พบว่ามีการบันทึกตามเง่ือนไขการบันทึกทุกครั้ง 
จึงไม่ทราบด้วยเหตุผลใดข้อมูลถึงไม่ถูกประมวลผลไปยัง 
HDC”
	 	 พยาบาล A1:  “ได้สอบถามผูพ้ฒันาโปรแกรมทีใ่ช้
บนัทกึข้อมลู ชีแ้จงว่าเป็นเพยีงบันทึกผ่านแค่หน้าโปรแกรม
แต่ข้อมูลไม่ถูกน�ำไปประมวลผลเก็บในฐาน HDC”
	 	 พยาบาล ฺA2: “ชีแ้จงเพิม่เตมิกรณีการบันทกึข้อมลู
ผู้ป่วยที่ปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ (ด้านการออกก�ำลังกาย การ
บรโิภคอาหาร ยา) มกีารบนัทกึเป็นตวัอกัษร จงึไม่สามารถ
ดูจากฐานข้อมูลได้”
		  หน่วยบริการปฐมภูมิ B
	 	 เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข B1: “ตรวจสอบรายการ
ข้อมูลที่ไม่มีความครบถ้วนโดยเปิดโปรแกรมการบันทึก
ข้อมูล อย่างเช่น การตรวจตา ไต เท้า พบว่ามีการบันทึก
ตามเงื่อนไขการบันทึกทุกครั้ง”
	 	 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข B2: “และบางรายมีการ
บันทึกในรูปแบบข้อความ ซึ่งข้อมูลไม่ถูกส่งไป HDC แต่
ทางหน่วยงานสามารถค้นหาข้อมูลย้อนหลังของภายใน
หน่วยงานได้”
	 	 พยาบาล B1:  “ช้ีแจงเรือ่งความถกูต้องของข้อมลู 
อาจเกิดจากการลงข้อมูลที่ซับซ้อนในหลายๆ หน้า ปัญหา
เกิดจากข้อมูลไม่เชื่อมโยงกัน ท�ำให้เกิดความคลาดเคลื่อน
ของข้อมูลได้”
	 	 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข B3: “ทั้งนี้หน่วยบริการ
เรามีฐานข้อมูลเดียวกับโรงพยาบาลชุมชน จึงท�ำให้การ
พัฒนาหรือตรวจสอบเป็นไปได้ยาก เนื่องจากต้องผ่าน
กระบวนการหลายขั้นตอน”
	 2.	 ความคิดเห็นต่อตัวชี้วัดที่เก็บในปัจจุบันของ 
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

		  หน่วยบริการปฐมภูมิ A
	 	 พยาบาล A1: “มองว่ามีประโยชน์เพียงพอแล้ว 
โดยมองในมุมมองผู้รับบริการเป็นหลัก”
	 	 เจ้าหน้าทีบ่นัทกึข้อมูล: “หากมองในมมุมองของผู้
ให้บริการ หากลดตัวชี้วัดที่ไม่มีความส�ำคัญต่อผู้รับบริการ
มากนัก ส่งผลต่อการลดภาระงานท�ำให้คุณภาพตัวชี้วัดมี
คุณภาพยิ่งขึ้น”
	 	 พยาบาล A3: “ปัจจุบันตัวชี้วัดที่เก็บอยู่เพียงพอ
ต่อการส่งเสริม ควบคุม และป้องกันโรคได้ครบทุกด้าน
แล้ว”
		  หน่วยบริการปฐมภูมิ B
	 	 พยาบาล B1: “เนื่องจากท่ีหน่วยบริการเรามี
บริการที่ครบวงจร และบุคลากรค่อนข้างเพียงพอต่อการ
ปฏิบัติงานในแต่ละส่วน จึงคิดว่าตัวชี้วัดเหมาะสมแล้ว”
	 	 เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข B2: “และยังสามารถส่ง
ต่อได้ทันท่วงที หากมีเหตุการณ์ฉุกเฉิน ทั้งนี้ข้อมูลผู้ป่วย
สามารถเปิดและติดตามอาการต่อเนื่องได้”
	 	 เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข B1: “ซ่ึงงบประมาณทีไ่ด้รบั
เพียงพอต่อการจัดสรรในส่วนต่างๆ เรียบร้อยดีแล้ว ท�ำให้
เข้าถึงผู้รับบริการทุกคน”
		  3.	 หากมีการพัฒนาตัวชี้วัดมีความคิดเห็น
อย่างไร
		  หน่วยบริการปฐมภูมิ A
	 	 พยาบาล A1: “ต้องมาพิจารณาว่าเหมาะสมกับ
บริบทของหน่วยบริการปฐมภูมิหรือไม่ อ้างถึงเรื่องงบ
ประมาณเพียงพอต่อการพัฒนาหรือไม่”
	 	 พยาบาล A2: “มองว่า ณ ปัจจบัุนมกีารเก็บข้อมูล 
การตรวจ HbA1c หรือตรวจวินิจฉัยให้เพียงพอต่อผู้รับ
บริการเสียก่อน จึงค่อยมีการพัฒนาต่อไปได้”
		  พยาบาล A3: “หากมีตัวชี้วัดท่ีเป็นประโยชน์
ต่อผู้รับบริการ ในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนและพร้อม
ที่จะใช้งาน แต่ทั้งนี้งบประมาณต้องเพียงพอเพื่อส่งผลต่อ
คุณภาพของตัวชี้วัดนั้นๆ”
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	 หน่วยบริการปฐมภูมิ B
	 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข B1: “หากตัวชี้วัดมีประโยชน์
ต่อผูร้บับรกิารจรงิๆ กพ็ร้อมทีจ่ะสนบัสนนุและเกบ็ตัวชีว้ดั
นั้นๆ  ทั้งนี้ ต้องไม่เพิ่มภาระงานมากเกินไป”
	 	 พยาบาล B1: “ในมุมมองของพยาบาล หากตัวชี้
วัดนั้นไม่ได้ส่งผลต่อผู้รับบริการมากนัก ไม่จ�ำเป็นต้องเก็บ
เพิ่มเติมดีกว่า เพราะเสียเวลาในการเก็บข้อมูล”
	 ผลการสัมภาษณ์โดยรวมความคิดเห็นตัวชี้วัดท่ีใช้
ปัจจุบันของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ได้ข้อสรุปว่ามีประโยชน์
และเพยีงพอแล้ว โดยมองในมมุผูรั้บบรกิารเป็นหลกัว่าฐาน
ข้อมูลที่เก็บเพียงพอต่อบริการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค 
การรักษาพยาบาลเบื้องต้น และฟื้นฟูสภาพร่างกาย อีกทั้ง
ในมุมของผู้ให้บริการเอง มองเห็นว่า หากลดการบันทึกตัว
ชีว้ดัทีซ่�ำ้ซ้อนกับข้อมลูทีม่ข้ีอมลูทีบั่นทกึประจ�ำอยูแ่ล้ว จะ
ลดภาระงาน และท�ำให้ตวัชีว้ดัท่ีส�ำคัญมีคณุภาพมากยิง่ขึน้

วิจารณ์

	 การศึกษาความครบถ้วนและความถูกต้องของชุด
ข้อมูลมาตรฐาน 52 แฟ้ม เพื่อใช้เป็นแหล่งข้อมูลส�ำหรับ
ตัวชี้วัดการดูแลสุขภาพแบบมุ่งเน้นคุณค่าในกลุ่มโรคเบา
หวานครั้งนี้ เป็นการใช้ฐานข้อมูลในช่วงเดือนตุลาคม พ.ศ. 
2560 - กันยายน พ.ศ. 2561  พบว่า ฐานข้อมูล 52 แฟ้ม
ตามขอบเขตของเขตข้อมูลในแฟ้มเพื่อการดูแลผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง ทั้ง 2 หน่วยบริการยังมีความไม่ครบถ้วนและไม่
ถูกต้อง ในลักษณะที่แตกต่างกัน   โดยหน่วยบริการ A 
พบความครบถ้วนร้อยละ 24.1-97.1 และความถูกต้อง 
ร้อยละ 92.3-100 ส่วนใหญ่เป็นการบันทึกอายุ ความดัน
โลหิต ค่า eGFR การตรวจตา เท้า และการวินิจฉัยโรค
แทรกซ้อน ส่วนหน่วยบริการ B พบความครบถ้วนร้อยละ 
0-81.4 และความถกูต้องวเิคราะห์จากข้อมลูทีม่คีวามครบ
ถ้วนเบือ้งต้นพบร้อยละ 67.9-100  ส่วนใหญ่เป็นการบนัทกึ
การสบูบหุรี ่การตรวจตา เท้าและการวินจิฉยัโรคแทรกซ้อน  
โดยใช้หลักการ data checking ประกอบด้วย ข้อมูลที่จัด
เป็นกลุ่ม (categorical data) ข้อมูลจ�ำนวนจริง (contin-

uous data) ข้อมูลที่สมเหตุสมผล (logical checks) และ
ข้อมูลวันเดือนปี (date)
	 ทั้งนี้  การพัฒนาคุณภาพระบบข้อมูลมาตรฐาน 
52 แฟ้มให้มีประสิทธิผลในหน่วยบริการปฐมภูมิ เพ่ือให้
สามารถใช้เป็นข้อมูลตัวชี้วัดได้อย่างเท่ียงตรงนั้น จากผล
การศกึษาพบว่า ส่วนหนึง่ของโครงสร้างตัวชีว้ดัทีเ่หมาะสม
และรองรบักบัฐานข้อมลูผูป่้วยโรคเบาหวาน ซึง่จะส่งผลต่อ
คุณภาพของข้อมูลในประเด็นความครบถ้วนและความถูก
ต้องนั้น เกิดจากปัจจัยหลายประการ(8-10) เช่น
	 1.	 ข้อมูลบางรายการมาจากบริการที่หน่วยบริการ
ปฐมภูมิไม่สามารถจัดบริการได้ จึงท�ำให้ขาดข้อมูลไป ต่าง
จากหน่วยบริการปฐมภูมิที่สามารถเชื่อมโยงข้อมูลกับโรง
พยาบาล เช่น HbA1c
	 2.	 ความเข้าใจเกี่ยวกับข้อมูลของบุคลากรที่บันทึก
ข้อมูล ควรได้รับการทบทวนอย่างสม�่ำเสมอ โดยเฉพาะ
บุคลากรใหม่ หรือมีการปรับปรุงโปรแกรม เช่น หน่วยวัด 
การบันทึกข้อมูลแบบ text
	 3.	 การบันทกึข้อมลูทีซ่�ำ้ๆ หลายคร้ัง เช่น ค่าความดนั
โลหิต จะท�ำให้ในขัน้ตอนการประมวลผลตัวชีว้ดันัน้ หากไม่
ได้น�ำข้อมูลจากเขตข้อมูลที่มีการบันทึกไว้ หรือข้อมูลที่ถูก
ต้อง จะท�ำให้การแปลผลค่าตัวชี้วัดคลาดเคลื่อนไป
	 4.	 การออกแบบโครงสร้างข้อมูลให้มีการเชื่อมโยง
ข้อมลูจากฐานข้อมลูกลางอืน่ เช่น ฐานข้อมลูผูป่้วยและสทิธิ
การรักษาพยาบาล หรือฐานข้อมูลที่จังหวัดจัดเก็บไว้ แล้ว
เรียกข้อมูลขึ้นมา เพื่อด�ำเนินการบันทึกในส่วนให้บริการ
เพ่ิมเติมไป จะลดความคลาดเคล่ือนในส่วนของข้อมูลพื้น
ฐานได้
	 5.	 การตรวจสอบข ้อมูล เบื้ องต ้นที่ ส� ำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ก่อนน�ำส่งส่วนกลาง น่าจะลดสัดส่วน
ความคลาดเคล่ือนของข้อมูลได้ เช่น ตรวจสอบความเป็น
ไปได้ของข้อมูล รูปแบบข้อมูล
	 อย่างไรก็ตามการศึกษานี้มีข้อจ�ำกัด คือศึกษาใน
หน่วยบริการ 2 แห่ง ซ่ึงยังไม่สามารถเป็นตัวแทนความ
ครบถ้วนและความถูกต้องของประเทศได้ ภาพรวมอาจมี
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ปัญหามากกว่า น้อยกว่า หรอืในลกัษณะทีแ่ตกต่างกนัออก
ไป และปัญหาดังกล่าวที่พบในช่วงปี 2560-2561 อาจได้
รับการแก้ไขแล้ว  อีกทั้งการศึกษานี้ศึกษาเพียงตัวช้ีวัดท่ี
ศึกษาเพียงโรคเบาหวาน ถ้าใช้โรคอื่นในการวิเคราะห์อาจ
พบประเด็นอื่นๆ ที่ต่างจากนี้ได้

ข้อเสนอแนะ

	 จากการศึกษาความส�ำคัญของความครบถ้วนและ
ความถูกต้องของชุดข้อมูลมาตรฐาน 52 แฟ้มถือเป็นการ
พัฒนาระบบสารสนเทศแบบบูรณาการ ผู้วิจัยจึงขอเสนอ
แนะดังนี้
	 1.	 การพัฒนาโครงสร้างข้อมูลอย่างบูรณาการ โดย
ส�ำรวจและจัดการเขตข้อมูลที่มีความซ�้ำซ้อน หากข้อมูล
ต้องถกูน�ำไปใช้ส�ำหรบัมติใิด กม็กีารสร้างความสมัพนัธ์ของ
รายงานข้อมลูแต่ละชดุไป เช่น กรณข้ีอมลูความดนัโลหติ ใช้
เพื่อการตรวจร่างกายเบ้ืองต้น หรือ ใช้เพื่อประเมินกรณีผู้
ป่วยเรื้อรัง ก็เรียกข้อมูลจากเขตข้อมูลเดียวกัน โดยไม่ต้อง
แยกแฟ้ม
	 2.	 รายงานค่าตัวชี้วัดที่ถูกส่งป้อนกลับให้หน่วย
บริการ ควรมีช่องทางให้หน่วยบริการตรวจสอบความถูก
ต้อง และรายงานหรือชี้แจงข้อมูลกลับไป เช่น กรณี ค่าตัว
ชีว้ดัทีต่�ำ่กว่าการปฏบิตัจิรงิ หากหน่วยบรกิารได้ตรวจสอบ
และชี้แจงกลับไปว่า ข้อมูลถูกบันทึกแบบ text จะได้มีการ
ปรับปรุง
	 3.	 ควรมีระบบตรวจสอบข้อมูล (data audit) จาก
หน่วยบริการเอง และจังหวัด อีกข้ันตอนหนึ่ง เพื่อตรวจ
สอบและแก้ไขข้อมูลให้ครบถ้วนและถูกต้องก่อนส่งไปที่
ส่วนกลาง
	 4.	 การพัฒนาระบบการรายงานผลลพัธ์ด้านความต่อ
เนื่องของการให้บริการผู้ป่วย มีความจ�ำเป็นต่อการดูแลผู้
ป่วยโรคเรื้อรัง และสะท้อนโอกาสพัฒนาด้านความถูกต้อง
ของข้อมูลได้อีกด้วย เช่น จ�ำนวนครั้งของการวัดความดัน 
การตรวจน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน หรือ การ
รายงานผลสัดส่วนผลลัพธ์การดูแลที่ดี

กิตติกรรมประกาศ

	 งานวิจัยนี้สำ�เร็จเรียบร้อยลงได้ด้วยความกรุณาจาก
เจ้าหน้าที่หน่วยบริการระดับปฐมภูมิจังหวัดลพบุรี และ 
หน่วยบริการระดับปฐมภูมิจังหวัดเพชรบูรณ์ ที่คอยช่วย
เหลืออำ�นวยความสะดวกในการเก็บข้อมูลเป็นอย่างดี 
ตลอดมา
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