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สํานักงานประกนัสุขภาพ  
กองสาธารณสุขภูมภิาค  และ 
กองโรงพยาบาลภูมภิาค   
กระทรวงสาธารณสุข 

 
 

ฉบับปรับปรุง สิงหาคม 2541 
การดาํเนินงานเพ่ือใหไ้ดม้าซ่ึง ชุดขอ้มูลมาตรฐานของการประกนัสุขภาพ มีจุดเร่ิมตน้จากท่ีประชุม คณะอนุกรรมการพฒันาระบบขอ้มูลข่าวสาร ของการประกนัสุขภาพ 
สาํนกังานประกนัสุขภาพ ท่ี นายแพทยป์ระดิษฐ ์ วงษค์ณารัตนกลู เป็นประธาน  จากนั้นได ้ประชุมกนัอยา่งต่อเน่ือง ระหวา่ง คณะทาํงานของกองโรงพยาบาลภูมิภาค และ
สาํนกังานประกนัสุขภาพ วนัท่ี 11, 13-15 พฤศจิกายน 2539 และวนัท่ี 25 มีนาคม 2540 ไดป้ระชุมรับฟังความเห็นจากหน่วยงานต่างๆ ในและนอกกระทรวงสาธารณสุข  
และองคก์รประกนัสุขภาพเอกชน   เอกสารเล่มน้ี เป็นการรวบรวมความคิดเห็นอยา่งต่อเน่ือง จนถึงวนัท่ี 3 เมษายน 2540 และการประชุมเพ่ือขยายผลกลุ่มวินิจฉยัโรคร่วม 
ไปสู่สถานพยาบาลอ่ืนๆ ท่ีจงัหวดัเชียงใหม่ระหวา่ง 23-25 เมษายน 2540 
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คาํนํา 
 
 ระบบขอ้มูลท่ีไดม้าตรฐาน มีความแม่นตรง  ครบถว้น และรวดเร็ว ยอ่มเป็นส่ิงท่ีพึงปรารถนา
ขององค์กรขนาดใหญ่ทุกองค์กร   สํานักงานประกันสุขภาพ  กองสาธารณสุขภูมิภาค  และกอง
โรงพยาบาลภูมิภาค ตระหนกัเห็นว่า  ขอ้มูลบริการท่ีเกิดข้ึนระหว่างท่ีโรงพยาบาลต่างๆ  ให้บริการแก่
ผูป่้วยนั้น ไดบ้นัทึกไวใ้นระบบคอมพิวเตอร์เป็นส่วนใหญ่แลว้  แต่ยงัขาดมาตรฐานท่ีเป็นอยา่งเดียวกนั 
จึงไม่สามารถเช่ือมโยงกนัไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ   ดงันั้น การกาํหนดมาตรฐานขอ้มูลท่ี สํานักงาน
ประกนัสุขภาพ  กองสาธารณสุขภูมิภาค  และกองโรงพยาบาลภูมิภาค ตอ้งการจากโรงพยาบาลต่างๆ  
จึงเป็นยุทธศาสตร์หน่ึงของการพฒันาระบบขอ้มูลข่าวสารสาธารณสุข  ให้เป็นประโยชน์ต่อการ
วางแผนพฒันา งานประกนัสุขภาพ และบริการสาธารณสุข ใหมี้ความเป็นธรรม  มีประสิทธิภาพ และ มี
คุณภาพ ควบคู่กนัไป 

สาํนกังานประกนัสุขภาพ  กองสาธารณสุขภูมิภาค  และกองโรงพยาบาลภูมิภาค หวงัว่า การ
กาํหนดมาตรฐานดงัน้ี นอกจากเป็นการให้อิสระแก่สถานพยาบาลต่างๆ  ท่ีสามารถช่วยเหลือตวัเองได้
หรือจา้งบริษทัเอกชนให้พฒันาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ สาํหรับระบบงานของโรงพยาบาลเอง   ส่งชุด
ข้อมูลด้านการประกันสุขภาพ หรือด้านการบริการท่ีมีมาตรฐาน ตามท่ีกําหนด แก่หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ ก็เป็นการเพียงพอ    ส่วนโรงพยาบาลท่ีตอ้งพึ่งพิงความช่วยเหลือจากภายนอก ก็จะไดรั้บ
การสนบัสนุนดา้นทรัพยากร เช่น โปรแกรมคอมพิวเตอร์ หรือ การช่วยเหลือในการการติดตั้งระบบงาน  
จากหน่วยงานท่ีมีความตอ้งการจะไดข้อ้มูลชุดมาตรฐานน้ี อยา่งเตม็ท่ี 

จึงหวงัว่า การดาํเนินงานเช่นน้ี จะเป็นการสร้างมาตรฐานใหก้บัระบบสาธารณสุขของประเทศ 
อยา่งไดผ้ล มีประสิทธิภาพ   และมีการบาํรุงรักษาใหค้งอยูคู่่กบัสถานการณ์ภายนอก ท่ีเปล่ียนแปลงอยู่
ตลอดเวลา 
 

สํานักงานประกนัสุขภาพ  
กองสาธารณสุขภูมิภาค  และ 
กองโรงพยาบาลภูมิภาค   
กระทรวงสาธารณสุข 
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ชุดข้อมูลมาตรฐานของการประกนัสุขภาพ 
ฉบับที ่2 

(Standard data set for health insurance Version 2) 
 

สารบัญ 
 
บทท่ี 1  ทาํไมตอ้งกาํหนดชุดขอ้มูลมาตรฐานของการประกนัสุขภาพ 
บทท่ี 2  ธาตุแห่งขอ้มูล และนิยามของขอ้มูล 
บทท่ี 3  ชุดของขอ้มูลมาตรฐาน 
บทท่ี 4  ฐานขอ้มูลอา้งอิง 
บทท่ี 5  การใชป้ระโยชน์จากขอ้มูลมาตรฐานของการประกนัสุขภาพ 
บทท่ี 6  แผนยทุธศาสตร์ของการกาํหนดชุดขอ้มูลมาตรฐานของการประกนัสุขภาพ 
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บทที ่1 ทาํไมต้องกาํหนดชุดข้อมูลมาตรฐานของการประกนัสุขภาพ 
 
 เม่ือประเทศต่างๆ พฒันามากข้ึน รัฐบาลของประเทศเหล่านั้นจะพยายามสร้างหลกัประกนัทาง
สังคมแก่ประชาชนทุกคนโดยถว้นหนา้  หลกัประกนัดา้นสุขภาพ เป็นหลกัประกนัท่ีสาํคญัอย่างหน่ึงของ
การพฒันาทรัพยากรมนุษย  ์ เพื่อให้ทรัพยากรท่ีสําคญัท่ีสุดพฒันาไป โดยไม่ให้ปัญหาสุขภาพมาเป็น
อุปสรรคขดัขวาง   ในการสร้างหลกัประกันให้ครบถว้นอย่างเป็นธรรม มีประสิทธิภาพ และคุณภาพ 
จาํเป็นตอ้งมีฐานขอ้มูลชุดหน่ึง เพื่อวางแผนดาํเนินการ และติดตามประเมินผล เป้าหมายดงักล่าว 
 
 ในประเทศไทย แม้รัฐบาลจะยงัไม่สามารถสร้างหลักประกันด้านสุขภาพให้ครอบคลุม
ประชาชนโดยทั้งหมดได ้  แต่ในภาวะท่ีมีแผนประกนัสุขภาพหลายแผน ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายหลาย
กลุ่ม เช่น พระราชบญัญัติประกันสังคม  พระราชบัญญัติคุม้ครองผูป้ระสบภัยจากรถ  สวสัดิการ
ประชาชนดา้นการรักษาพยาบาล การสงเคราะห์ผูท่ี้สงัคมควรช่วยเหลือเก้ือกลู  สวสัดิการรักษาพยาบาล
ของขา้ราชการและครอบครัว  บตัรประกนัสุขภาพ รวมทั้งการประกนัสุขภาพของบริษทัเอกชน  ฯลฯ  
จึงจาํเป็นอยา่งยิ่งท่ีตอ้งสร้างมาตรฐานของขอ้มูล ให้แผนประกนัสุขภาพเหล่านั้น สามารถแลกเปล่ียน
ส่ือสารขอ้มูลกนัได ้ ในขณะเดียวกนั สถานพยาบาลท่ีให้บริการผูป่้วยท่ีครอบคลุมดว้ยแผนประกนั
สุขภาพต่างๆ  ลดความยุ่งยากซับซ้อนในการบริหารขอ้มูล ตลอดจนสามารถนาํขอ้มูลเหล่านั้น มา
แลกเปล่ียนเพื่อเปรียบเทียบหาประสิทธิภาพและคุณภาพของการบริการ ระหวา่งกนัได ้
 
 ดงันั้น การกาํหนดชุดขอ้มูลมาตรฐาน จึงเป็นประโยชน์ร่วมกนัระหวา่ง องคก์รหลกัประกนั
สุขภาพ  และสถานพยาบาลท่ีใหบ้ริการ ทั้งสถานพยาบาลของรัฐ และของเอกชน 
 
 ท่ีผ่านมา ขอ้มูลท่ีมีอยู่ในระบบคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาลต่างๆ ขาดการวางแผนเพื่อ
แลกเปล่ียนขอ้มูลระหว่างกนั ตวัอย่างการวิเคราะห์ขอ้มูลในรูปอิเล็กโทรนิกส์จาก โรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลทัว่ไป และโรงพยาบาล ท่ีสาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข มีหนงัสือใหโ้รงพยาบาล ท่ี
มีขอ้มูลผูป่้วยในทุกรายของปีงบประมาณ 2539 รวบรวมส่งส่วนกลาง เพื่อวิเคราะห์จดักลุ่มโรคตาม
หลกัการกลุ่มวินิจฉยัโรคร่วม (Diagnosis related group, DRG) ปรากฏว่า มีโรงพยาบาลชุมชน 32 แห่ง 
โรงพยาบาลทัว่ไปและโรงพยาบาลศูนย ์46 แห่ง ท่ีส่งขอ้มูลดงักล่าว ในแผ่นแม่เหล็กบนัทึกขอ้มูล 
(diskettes)   ภายหลงัจากท่ีปรับมาตรฐานขอ้มูลบางส่วนให้ตรงกนั เพื่อสามารถนาํไปวิเคราะห์
เปรียบเทียบกันได้   เหลือขอ้มูลจากโรงพยาบาลชุมชน 11 แห่ง และจากโรงพยาบาลทัว่ไป/ 
โรงพยาบาลศูนย ์43 แห่งเท่านั้น   จึงแสดงวา่ การขาดมาตรฐานระดบัขอ้มูล ทาํใหก้ารใชป้ระโยชน์จาก
ขอ้มูลในระดบัสูงลดนอ้ยลงไป 
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ความหมายของมาตรฐานข้อมูล 
  
 การสร้างมาตรฐานของขอ้มูลไม่ไดเ้ป็นการบงัคบัให ้ทุกองคก์รประกนั หรือ ทุกสถานพยาบาล 
ตอ้งมีระบบการเก็บขอ้มูล และระบบการทาํงานท่ีเหมือนกนัทุกประการ   ตรงกนัขา้ม การกาํหนด
มาตรฐานของขอ้มูลให้ถือปฏิบติัเหมือนกนั เป็นการให้อิสระแก่หน่วยงานแต่ละแห่งในการทาํงาน
ภายใตส่ิ้งแวดลอ้มท่ีแตกต่างกนั  ใช ้software ท่ีแตกต่างกนัตามความเหมาะสม  แต่ผลสุดทา้ย บนัทึก
ขอ้มูลดว้ยรหัสท่ีมีความหมายอยา่งเดียวกนั และจดัรวบรวมตวัแปรต่างๆ ท่ีกาํหนดในขอ้มูลชุดท่ีเป็น
มาตรฐานส่งเพื่อแลกเปล่ียนกนัในระดบัประเทศ     
 
 การทาํงานในลกัษณะมาตรฐานขอ้มูล ท่ีเป็นท่ียอมรับในระดบันานาชาติ คือ มาตรฐาน Health 
Level 7 (HL7)     องคก์ร HL7 เกิดข้ึนเม่ือปี 1987 ภายใตค้วามตอ้งการท่ีจะเห็นการบริหารขอ้มูลมี
ประสิทธิภาพมากกว่าภาวะท่ีเป็นอยู่  ดงันั้น สถานพยาบาล ผูข้ายเคร่ืองมือ และท่ีปรึกษาในวงการ
สารสนเทศสาธารณสุข จึงรวมตวักนัทาํงานสร้างมาตรฐาน ในรูปคณะกรรมการ มีการประชุมกนัอยา่ง
ต่อเน่ืองทุก 3-4 เดือน  กาํหนดมาตรฐานการแลกเปล่ียนขอ้มูลระหว่างกนัท่ีระดบั 7 คือ ระดบัการใช้
งาน (Application level)1   การทาํงานของ HL7 ผ่านการรับรอง เป็นหน่วยหน่ึงขององคก์ารพฒันา
มาตรฐานระดบัชาติของสหรัฐอเมริกา คือ ANSI (American National Standards Institute) Accredited 
Standards Developing Organization   อยา่งไรก็ตาม มาตรฐานระดบัการใชง้านของ HL7 มีความยุง่ยาก
ซบัซอ้น และส้ินเปลืองมากกวา่ท่ีระบบสาธารณสุขของไทยจะนาํมาใชไ้ดใ้นทนัที 
 
 มาตรฐานของขอ้มูลการประกนัสุขภาพ ฉบบัน้ี จึงเป็นการวางรากฐานของมาตรฐานท่ีระดบั
ขอ้มูล (Data level) โดยพิจารณาถึงระดบัการเช่ือมโยงขอ้มูลระหว่างกนัดว้ย (Network level) มาตรฐาน
ขอ้มูล (Data standard)   ในท่ีน้ีพิจารณา ตั้งแต่มาตรฐานระดบัล่างข้ึนมา ไดแ้ก่ 

1. ธาตุแห่งขอ้มูล และนิยามของขอ้มูล  (data element and data definition) 
2. ชุดของขอ้มูลมาตรฐาน (standard data set) 
3. ฐานขอ้มูลอา้งอิง (Reference database) 
4. มาตรฐานการส่งสาร (Messaging standard) 

 
 รายละเอียดความเช่ือมโยงระหวา่งมาตรฐานแต่ละระดบั จะไดก้ล่าวในบทท่ี 2-4 
 
 

                                                                  

1 มาตรฐาน 7 ระดบัไดแ้ก่ 1. Physical Level, 2. Data Level, 3. Network Level, 4. Transport Level, 5. Session Level,  
6.  Presentation Level  7.  Application Level 
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บทที ่2 ธาตุแห่งข้อมูล นิยามของข้อมูลและชุดของข้อมูล 
 
 ในบทน้ีจะอธิบาย ความสัมพนัธ์ระหว่าง ธาตุแห่งขอ้มูล นิยามของขอ้มูล และชุดของขอ้มูล  
เพื่อความเขา้ใจท่ีตรงกนั และให้เห็นแนวคิดพื้นฐานของการพฒันาชุดของขอ้มูลมาตรฐาน  จะไดไ้ม่
เกิดความสับสน ว่า ชุดขอ้มูลมาตรฐานน้ีขาดความเช่ือมโยงกบัระบบงาน หรือขอ้มูลท่ีมีอยู่แลว้ใน
ระบบของโรงพยาบาล 
  

นิยามศัพท์ 
 ธาตุแห่งขอ้มูล (data element) หมายถึง หน่วยท่ีเล็กท่ีสุดของขอ้มูลท่ีเกิดข้ึนในระบบงาน
หน่ึงๆ  ท่ีไม่สามารถแบ่งให้ยอ่ยไดอี้ก  การคน้หา ธาตุของขอ้มูล ท่ีครบถว้นท่ีสุดในระบบงานนั้น จะ
ทาํให้ไดป้ระโยชน์สูงสุดจากขอ้มูลเหล่านั้น  เช่น ขอ้มูล วนัเดือนปีเกิด ของผูป่้วย เป็นธาตุของขอ้มูล
อายผุูป่้วย  เพราะ อาย ุผูป่้วย สามารถเปล่ียนแปลงได ้เม่ือผูป่้วยมารับบริการต่างเวลากนั  วนัเดือนปีเกิด 
สามารถนาํไปคาํนวณอายุของผูป่้วยไดต้ลอดเวลา จึงมีประโยชน์มากกว่า การเก็บขอ้มูลอายุผูป่้วย
โดยตรง 
 
 นิยามของขอ้มูล (data definition) หมายถึง การให้ความหมายท่ีชดัเจน ของขอ้มูลตวันั้น ให้
เป็นท่ีเขา้ใจตรงกนั เช่น นิยาม สิทธิการรักษาพยาบาลของผูป่้วย  หมายถึง การรักษาพยาบาลคร้ังนั้น 
ผูป่้วยใชสิ้ทธิหลกัประกนัใด ในการคุม้ครองค่ารักษาพยาบาล หรือตอ้งจ่ายเงินเอง 
 
 ชุดของขอ้มูล (data set)  หมายถึง ชุดของขอ้มูลท่ีประกอบกนัข้ึนมาจาก ธาตุแห่งขอ้มูล ยอ่ยๆ   
หลายๆ รายการ   ชุดของขอ้มูลน้ี อาจมาจากธาตุของขอ้มูลท่ีมาจากระบบงาน (work flow) ท่ีคนละ
ระบบกนัก็ได ้ แต่เพื่อไม่ให้เกิดความสับสน  ชุดขอ้มูลยอ่ย ชุดหน่ึงมกัจะเกิดจากระบบงานยอ่ยระบบ
เดียว  เช่น  ชุดของขอ้มูลการประกนัสุขภาพ มีชุดขอ้มูลย่อยหลายชุด (ดูในบทต่อไป)  และ
ประกอบดว้ย กลุ่มธาตุแห่งขอ้มูล  3 กลุ่ม ไดแ้ก่ 

1. กลุ่มขอ้มูลผูมี้สิทธิไดรั้บการรักษาพยาบาล 
2. กลุ่มขอ้มูลทางคลินิกของผูป่้วย และหตัถการรักษาพยาบาล 
3. กลุ่มขอ้มูลการใชท้รัพยากรในการรักษา และการจ่ายค่ารักษา 

  
 
 
 
 



 7

 

ความสัมพนัธ์ระหว่างองค์ประกอบทั้งสาม  
 ภาพท่ี 1 แสดงความสัมพนัธ์ท่ีชดัเจน ระหว่างธาตุแห่งขอ้มูล นิยามของขอ้มูล และชุดของ
ขอ้มูล ในภาพจะเห็นว่า ชุดขอ้มูล 1 ชุด (data set) ประกอบดว้ย ธาตุของขอ้มูล (data element) หลาย
รายการ ใน ธาตุของขอ้มูลรายการหน่ึง จะตอ้งมีนิยามท่ีชัดเจนและมีรหัสท่ีได้มาตรฐาน (standard 
code) ซ่ึงจะบรรจุไวใ้นฐานขอ้มูลอา้งอิงถึง (data reference) 
 
 
 Element 1     
 
 Element 2 
 
 Element 3 
 
        Data element    Data set       Data definition 
             & data reference 
 

ภาพที ่1 ความสัมพนัธ์ระหว่าง ธาตุแห่งขอ้มูล นิยามขอ้มูล และ ชุดของขอ้มูล 
 
 ในบทท่ี 3 จะแสดงถึงชุดของขอ้มูลมาตรฐานท่ีควรมีในระบบประกนัสุขภาพ และบทท่ี 4 เป็น
ตวัอยา่งของรหสัมาตรฐานท่ีใช ้สาํหรับชุดของขอ้มูลมาตรฐาน ฉบบัท่ี 1 น้ี 
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บทที ่3 ชุดของข้อมูลมาตรฐาน 
 
 ในบทน้ี แสดงโครงสร้างของแฟ้มขอ้มูลมาตรฐานท่ีกาํหนดเพ่ือการประกนัสุขภาพ ชุดขอ้มูล
แต่ละชุดจะแสดง   ช่ือของแฟ้มขอ้มูล   (file  name)   ช่ือของขอ้มูล  (field  name)   ประเภทของขอ้มูล  
( Field  type) ความกวา้งของขอ้มูล  ( Field length)  และความหมายของขอ้มูลนั้น ( data definition )  

แฟ้มยอ่ยของ ชุดขอ้มูลมาตรฐาน เพื่อการประกนัสุขภาพ ฉบบั  ท่ี 1 มีทั้งส้ิน 12 แฟ้ม แต่ละ
แฟ้มออกแบบใหมี้ขนาดกะทดัรัดตามหลกัการของ normalization 2 และมีความเก่ียวขอ้งกนัอยา่งแนบ
แน่น ไดแ้ก่   
 แฟ้มขอ้มูลผูมี้สิทธิการรักษาพยาบาล 1 แฟ้ม ช่ือ  INSyymm.dbf 
 แฟ้มขอ้มูลผูป่้วยกลาง  1  แฟ้ม  ช่ือ  PATyymm.dbf 
 แฟ้มขอ้มูลผูป่้วยนอก 4 แฟ้ม ไดแ้ก่ OPDyymm.dbf, ORFyymm.dbf , ODXyymm.dbf  และ 
OOPyymm.dbf 
 แฟ้มขอ้มูลผูป่้วยใน 4 แฟ้ม ไดแ้ก่ IPDymm.dbf, IRFyymm.dbf , IDXyymm.dbf  และ 
IOPyymm.dbf 

แฟ้มขอ้มูลการเงิน  2 แฟ้ม ไดแ้ก่  CHTymm.dbf, และ CHAyymm.dbf 
 
ข้อกาํหนดเบือ้งต้น 
1. ธาตุของขอ้มูล (data element) ใหจ้ดัเรียงลาํดบัดงัน้ี 

1.1 Type Character (C) ใหเ้รียงชิดซา้ย (Left justify) 
1.2 Type Number (N) ใหเ้รียงชิดขวา (Right justify) 
1.3 Type Date (D) ใหใ้ชต้ามคุณสมบติัของตารางแฟ้มขอ้มูล (data table) แบบ .dbf file 
1.4 Type Logic (L) ใหใ้ชต้ามคุณสมบติัของตารางแฟ้มขอ้มูล (data table) แบบ .dbf file  

2. ในกรณีท่ีไม่ไดก้าํหนดอยา่งชดัเจน  ใหย้ดึถือขอ้กาํหนดของ ประเภทธาตุของขอ้มูล (data element) 
ตามคุณสมบติัของตารางแฟ้มขอ้มูล( data table ) แบบ .dbf  file 

 
 
 
 

 

 

 

 

2    Normalization เป็นระบบการออกแบบแฟ้ม    ให้ขอ้มูลท่ีมีความสมัพนัธ์กบัขอ้มูลอ่ืนในลกัษณะ   1 ต่อมากกว่า 1           (one to many relationship)     สามารถ
บนัทึกไดม้ากท่ีสุดอยา่งไม่จาํกดั และไม่เปลืองท่ีเกบ็ เช่น ผูป่้วย 1 คน มีการหตัถการการผา่ตดัไดต้ั้งแต่ 0 จนถึงมากกว่า 1 ถา้รายใดไม่มีการผา่ตดั ก็ไม่มีขอ้มูล ส่วนผู ้
ท่ีมีการผา่ตดัหลายคร้ัง กส็ามารถบนัทึกได ้เตม็ท่ี 
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ตารางท่ี 1 มาตรฐานแฟ้มขอ้มูลผูมี้สิทธิการรักษาพยาบาล   ช่ือแฟ้ม INSyymm.dbf 

FIELD NAME TYPE LENGTH DECIMAL QUALIFICATION 
HN C 9 0 หมายเลขประจาํตวัผูรั้บบริการ ควรใช้

หมายเลขเดิมใหน้านกวา่ 5 ปี  (Left 
justified) 

INSCL C 2 0 สิทธิการรักษาท่ีใช ้(ดูแฟ้มรหสัสิทธิการ
รักษา บทท่ี 4) 

SUBTYPE C 2 0 ระดบัสิทธิของหลกัประกนั 
CID C 16 0 หมายเลขบตัรเพ่ือตรวจสอบ (Left justified) 
DATEIN D 8 0 วนัเดือนปีท่ีมีสิทธิ ปีมีค่าเป็น ค.ศ. 
DATEEXP D 8 0 วนัเดือนปีท่ีหมดสิทธิ ปีมีค่าเป็น ค.ศ. 
HOSPMAIN C 5 0 รหสัสถานพยาบาลหลกั  (Left justified) 
HOSPSUB C 5 0 รหสัสถานพยาบาลรอง    (Left justified) 

 

 

ตารางท่ี 2 มาตรฐานแฟ้มขอ้มูลผูป่้วยกลาง ช่ือแฟ้ม PATyymm.dbf 
FIELD NAME TYPE LENGTH DECIMAL QUALIFICATION 
HCODE C 5 0 รหสัสถานพยาบาล  (Left justified) 
HN C 9 0 หมายเลขประจาํตวัผูรั้บบริการ ควรใช้

หมายเลขเดิมใหน้านกวา่ 5 ปี  (Left 
justified) 

NAMEPAT C 36 0  ช่ือ-นามสกลุผูป่้วย 
CHANGWAT C 2 0 ตามรหสัมหาดไทย 
AMPHUR C 2 0 ตามรหสัมหาดไทย 
DOB D 8 0 บนัทึกวนัเดือนปีเกิด  ปีมีค่าเป็น ค.ศ. 
SEX C 1 0 1 หมายถึง เพศชาย 2 หมายถึง เพศหญิง 
MARRIAGE C 1 0 รหสัสถานภาพสมรส 
OCCUPA C 3 0 อาชีพ   
NATION C 2 0 สญัชาติ  
PERSON_ID C 13 0 รหสัประจาํตวัประชาชน 

  ตามสาํนกัทะเบียนราษฎร์ 
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ตารางท่ี 3 มาตรฐานแฟ้มขอ้มูลผูป่้วยนอกท่ีตอ้งส่ง   ช่ือแฟ้ม OPDyymm.dbf 
FIELD NAME TYPE LENGTH DECIMAL QUALIFICATION 
HN C 9 0 หมายเลขประจาํตวัผูรั้บบริการ ควรใช้

หมายเลขเดิมใหน้านกวา่ 5 ปี  (Left 
justified) 

CLINIC C 4 0 ช่ือคลินิกท่ีรับบริการ (File CLINIC) 
DATEOPD D 8 0 วนัท่ีท่ีรับบริการ  บนัทึก ปีในค่าเป็น ค.ศ. 

 
ตารางท่ี 4 มาตรฐานแฟ้มขอ้มูลผูป่้วยนอก    ช่ือแฟ้ม ORFyymm.dbf 

FIELD NAME TYPE LENGTH DECIMAL QUALIFICATION 
HN C 9 0 หมายเลขประจาํตวัผูรั้บบริการ ควรใช้

หมายเลขเดิมใหน้านกวา่ 5 ปี  (Left 
justified) 

DATEOPD D 8 0 วนัท่ีมารับบริการ  บนัทึก  ปีในค่า  ค.ศ. 
CLINIC C 4 0 ช่ือคลินิกท่ีรับบริการ (File CLINIC) 
REFER C 5 0 สถานพยาบาลหรือคลินิกท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ

ส่งต่อ ตามรหสัสถานพยาบาล 
REFERTYPE C 1 0 ประเภทการส่งต่อ 1 = รับเขา้ 2  = ส่งออก 

 
ตารางท่ี 5 มาตรฐานแฟ้มขอ้มูลผูป่้วยนอก ช่ือแฟ้ม ODXyymm.dbf 

FIELD NAME TYPE LENGTH DECIMAL QUALIFICATION 
HN C 9 0 หมายเลขประจาํตวัผูรั้บบริการ ควรใช้

หมายเลขเดิมใหน้านกวา่ 5 ปี  (Left 
justified) 

DATEDX D 8 0 วนัเดือนปีท่ีวินิจฉยัโรค บนัทึก ปีในค่า ค.ศ. 
CLINIC C 4 0 รหสัคลินิกท่ีใหบ้ริการ (File : Clinic) 
DIAG C 5 0 วินิจฉยัโรค ตามรหสั ICD 10 
DXTYPE C 1 0 ชนิดของโรค ระบุ 1 = Primary Diagnosis ,  

2 =Comorbidity , 3 =Complication, 4 
=Others 

DRDX C 6 0 แพทยผ์ูรั้กษา ตามเลขท่ีใบประกอบวิชาชีพ  
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เวชกรรม 
ตารางท่ี 6 มาตรฐานแฟ้มขอ้มูลผูป่้วยนอก ช่ือแฟ้ม OOPyymm.dbf 

FIELD NAME TYPE LENGTH DECIMAL QUALIFICATION 
HN C 9 0 หมายเลขประจาํตวัผูรั้บบริการ ควรใช้

หมายเลขเดิมใหน้านกวา่ 5 ปี  (Left 
justified) 

DATEOPD D 8 0 วนัท่ีท่ีรับบริการ  บนัทึก ปีในค่าเป็น ค.ศ. 
CLINIC C 4 0 ช่ือคลินิกท่ีรับบริการ (File CLINIC) 
OPER C 4 0 รหสัหตัถการตาม ICD 9 CM 
DROP C 6 0 แพทยผ์ูรั้กษา ตามเลขท่ีใบประกอบวิชาชีพ  

เวชกรรม 
 
ตารางท่ี  7   มาตรฐานแฟ้มขอ้มูลผูป่้วยใน   ช่ือแฟ้ม IPDyymm.dbf 

FIELD NAME TYPE LENGTH DECIMAL QUALIFICATION 
HN C 9 0 หมายเลขประจาํตวัผูรั้บบริการ ควรใช้

หมายเลขเดิมใหน้านกวา่ 5 ปี  (Left 
justified) 

AN C 9 0 หมายเลขประจาํตวัผูป่้วยใน ไม่ควรใช้
หมายเลขน้ีซํ้ า  (Left justified) 

DATEADM D 8 0 วนัรับเขา้ในโรงพยาบาล บนัทึก ปีในค่า 
ค.ศ. 

TIMEADM C 4 0 เวลารับเขา้ บนัทึกเป็น ชัว่โมง  นาที ตาม
นาฬิกาในระบบคอมพิวเตอร์ 

DATEDSC D 8 0 วนัจาํหน่าย บนัทึกปีในค่าเป็น ค.ศ. 
TIMEDSC C 4 0 เวลาจาํหน่าย  บนัทึกเป็น ชัว่โมง  นาที ตาม

นาฬิกาในระบบคอมพิวเตอร์ 
ADM_W N 7 3 นํ้าหนกัแรกรับเดก็แรกเกิด  

หน่วยเป็นกิโลกรัม 
DISCHS C 1 0 สถานภาพการจาํหน่ายผูป่้วย (File:DisChS) 
DISCHT C 1 0 วิธีการจาํหน่ายผูป่้วย  (File:DisChT) 
WARDDSC C 4 0 ตึกท่ีจาํหน่ายผูป่้วยใชร้หสัท่ีโรงพยาบาล
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ตั้งข้ึน  (File:Clinic) 
DEPT C 2 0 แผนกท่ีรักษาผูป่้วยเป็นหลกั 
ตารางท่ี  8 มาตรฐานแฟ้มขอ้มูลผูป่้วยใน     ช่ือแฟ้ม IRFyymm.dbf 

FIELD NAME TYPE LENGTH DECIMAL QUALIFICATION 
AN C 9 0 หมายเลขประจาํตวัผูป่้วยใน ไม่ควรใช้

หมายเลขน้ีซํ้ า  (Left justified) 
REFER C 5 0 ตามรหสัสถานพยาบาล  
REFERTYPE C 1 0 1 =  IN 2  = OUT 

 
ตารางท่ี 9   มาตรฐานแฟ้มขอ้มูลผูป่้วยใน ช่ือแฟ้ม IDXyymm.dbf 

FIELD NAME TYPE LENGTH DECIMAL QUALIFICATION 
AN C 9 0 หมายเลขประจาํตวัผูป่้วยใน ไม่ควรใช้

หมายเลขน้ีซํ้ า  (Left justified) 
DIAG C 5 0 วินิจฉยัโรค ตามรหสั ICD 10 
DXTYPE C 1 0 ชนิดของโรค ระบุ 1 = Principal Diagnosis,  

2 = Co morbidity , 3 = Complication , 
4 = Others 

DRDX C 6 0 แพทยผ์ูว้ินิจฉยั ตามเลขท่ีใบประกอบ
วิชาชีพ  เวชกรรม 

 
ตารางท่ี  10   มาตรฐานแฟ้มขอ้มูลผูป่้วยใน   ช่ือแฟ้ม IOPyymm.dbf 

FIELD NAME TYPE LENGTH DECIMAL QUALIFICATION 
AN C 9 0 หมายเลขประจาํตวัผูป่้วยใน ไม่ควรใช้

หมายเลขน้ีซํ้ า  (Left justified) 
OPER C 4 0 หตัถการท่ีทาํ ตามรหสั  ICD 9 CM 
OPTYPE C 1 0 ชนิดของหตัถการ ระบุ 1 = Principal 

procedure,  2 = secondary procedure,  
3=Others 

DROP C 6 0 แพทยท่ี์ทาํหตัถการ ตามเลขท่ีใบประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม 

DATEIN D 8 0 วนัเดือนปีท่ีเร่ิมทาํหตัถการ บนัทึก ปีในค่า 
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ค.ศ.  
TIMEIN C 4 0 เวลาเร่ิม บนัทึกเป็น ชัว่โมง นาที ตาม

นาฬิกาในระบบคอมพิวเตอร์  
DATEOUT D 8 0 วนัเดือนปีท่ีทาํหตัถการส้ินสุด บนัทึก ปีใน

ค่า ค.ศ. 
TIMEOUT C 4 0 เวลาส้ินสุด บนัทึกเป็น ชัว่โมง นาที ตาม

นาฬิกาในระบบคอมพิวเตอร์ 
 
ตารางท่ี  11   มาตรฐานแฟ้มขอ้มูลการเงิน    ช่ือแฟ้ม CHTyymm.dbf 

FIELD NAME TYPE LENGTH DECIMAL QUALIFICATION 
HN C 9 0 หมายเลขประจาํตวัผูรั้บบริการ ควรใช้

หมายเลขเดิมใหน้านกวา่ 5 ปี  (Left 
justified) 

AN C 9 0 หมายเลขประจาํตวัผูป่้วยใน ไม่ควรใช้
หมายเลขน้ีซํ้ า  (Left justified) 

DATE D 8 0 วนัท่ีคิดค่ารักษา วนัจาํหน่าย หรือวนัท่ี
ผูป่้วยเปล่ียนสิทธิการรักษา บนัทึก ปีในค่า 
ค.ศ. 

TOTAL N 7 0 จาํนวนเงินค่ารักษารวม เป็นบาท ท่ีเรียกเกบ็ 
PAID N 7 0 จาํนวนเงินท่ีผูป่้วยจ่ายเอง ในกรณีท่ี

โรงพยาบาลไม่ไดรั้บเงินไว ้ = 0  
PTTYPE C 2 0 ชนิดการชาํระเงิน  ถา้ชาํระเงินเอง = 10 

 
ตารางท่ี  12   มาตรฐานแฟ้มขอ้มูลการเงิน   ช่ือแฟ้ม CHAyymm.dbf 

FIELD NAME TYPE LENGTH DECIMAL QUALIFICATION 
HN C 9 0 หมายเลขประจาํตวัผูรั้บบริการ ควรใช้

หมายเลขเดิมใหน้านกวา่ 5 ปี  (Left 
justified) 

AN C 9 0 หมายเลขประจาํตวัผูป่้วยใน ไม่ควรใช้
หมายเลขน้ีซํ้ า  (Left justified) 

DATE D 8 0 วนัท่ีคิดค่ารักษา  บนัทึก ปีในค่า ค.ศ. 
CHRGITEM C 2 0 ชนิดของบริการท่ีคิดค่ารักษา ตามรหสัท่ี
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กาํหนดในแฟ้มช่ือ  CHRGITEM.dbf 
AMOUNT N 7 0 จาํนวนเงินค่ารักษาของบริการรายการนั้น 

เป็นบาท 

ทาํไมจงึกาํหนดให้แฟ้มมาตรฐานเป็น *.dbf  
 

 แฟ้มฐานขอ้มูล สามารถออกแบบใหอ้ยูใ่นรูปต่างๆ ไดห้ลายชนิด เช่น Database (*.dbf), text 
form (*.txt) หรืออ่ืนๆ เน่ืองจากพิจารณาเห็นวา่ ฐานขอ้มูลท่ีใชก้นัเป็นส่วนใหญ่ จะอยูใ่นรูป *.dbf
 บุคลากรต่างๆ คุน้เคยกบัฐานขอ้มูลน้ีมากกวา่ประเภทอ่ืน รวมทั้งสามารถนาํไปใชว้ิเคราะห์งาน
ต่อไดง่้าย ดงันั้น มาตรฐานขอ้มูลฉบบัท่ี 1 จึงเลือกใหแ้ฟ้มขอ้มูลมาตรฐานทุกแฟ้มอยูใ่นรูป *.dbf     
ต่อเม่ือเสียงส่วนใหญ่เห็นวา่ ควรกาํหนดใหเ้ป็นกลางในรูปอ่ืนๆ จึงอาจเปล่ียนแปลงไดใ้นภายหลงั 
 การกาํหนดแฟ้มมาตรฐานใหเ้ป็น *.dbf จึงไม่น่าเป็นปัญหาแก่สถานพยาบาลส่วนใหญ่อาจ
กระทบกบับางแห่งเท่านั้นท่ีจา้งเหมาใหบ้ริษทัเอกชนพฒันาโปรแกรม และแฟ้มขอ้มูลอยูใ่นรูปอ่ืนๆ 
กรณีเช่นน้ี โรงพยาบาลท่ีจา้งเหมา น่าจะมีเง่ือนไขใหบ้ริษทัท่ีพฒันาโปรแกรม แปลงฐานขอ้มูลใหอ้ยู่
ในรูป *.dbf ไดไ้ม่ยาก 
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บทที ่4 ฐานข้อมูลอ้างองิ 
 
 ในบทน้ีจะรวบรวม รหสัมาตรฐานอา้งอิง ท่ีใชใ้น ชุดขอ้มูลมาตรฐานในบทท่ี 3   
 
ฐานข้อมูลอ้างองิของการใช้สิทธิการรักษาพยาบาล 
 
 ไดแ้ก่ ประเภทสิทธิ  INSCL, SUBTYPE, CID 
 
ฐานข้อมูลอ้างองิของมหาดไทย 
 ไดแ้ก่  อาํเภอ จงัหวดั  
 
ฐานข้อมูลอ้างองิของสํานักงานประกนัสุขภาพ 
 ไดแ้ก่ ประเภทผูป่้วย(การใชสิ้ทธิ) สภาพสมรส อาชีพ สัญชาติ คลินิก การจาํหน่ายผูป่้วย 
สถานภาพขณะจาํหน่าย  
 
ฐานข้อมูลอ้างองิของกระทรวงสาธารณสุข 
 ไดแ้ก่ รหสั สถานพยาบาล  
 
ฐานข้อมูลอ้างองิของ International classification of diseases 
 ไดแ้ก่ รหสั ICD10 
 
ฐานข้อมูลอ้างองิของ Health care financing review 

 ไดแ้ก่ รหสั ICD9CM 
 
ฐานข้อมูลอ้างองิของการเงิน 
 ไดแ้ก่ CHRGITEM 
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โครงสร้างสําหรับข้อมูล : รหัสโรงพยาบาล ช่ือ FILE: OFF_HOSP.DBF  
สาํหรับใชก้บั Field: HospMain, HospSub, Hcode และ Refer 

ในมาตรฐานแฟ้มขอ้มูลในบทท่ี 3 
 

คาํอธิบายโดยยอ่ 
 OFF_HOSP.DBF ซ่ึงเป็นรหสัมาตรฐานสถานพยาบาล จดัทาํโดยกระทรวงสาธารณสุข ประกอบดว้ย 

 Field: Off_ID (รหสั 5 หลกั Left Justify) เป็นเลขเฉพาะตวั (Identifying Number) ไม่มีการ
เปล่ียนแปลง ตวัอย่าง เช่น โรงพยาบาลชุมชน ก. จะมี Off_ID เดิมเสมอ ไม่ว่าจะยกฐานะจาก 
โรงพยาบาล 10 เตียง ไปเป็น 30, 60, 90 หรือ ไปเป็นโรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลศูนย ์หรือออกจาก
ระบบราชการ (เข่นเดียวกบัเลขประจาํตวัประชาชน ท่ีสํานักทะเบียนราษฏร์เป็นผูใ้ห้รหัส) 
รหัสมาตรฐานสถานพยาบาล OFF_HOSP.DBF น้ีส่วนขอ้มูลข่าวสาร สํานักนโยบายและแผน 
กระทรวงสาธารณสุข เป็นผูรั้บผดิชอบใหร้หสัแก่สถานพยาบาลใหม่   

Field: Off_Name1 (ช่ือสถานพยาบาล)  
Field: Off_Name2 (ช่ือสถานภาพของสถานพยาบาล) 
 และมีขอบเขตขอ้มูลประกอบอีก 8 ฟิลด ์เพื่อแสดงรายละเอียดของสถานพยาบาล 

สถานพยาบาลท่ีไม่มีช่ือในแฟ้มน้ี ใหติ้ดต่อท่ี ส่วนขอ้มูลข่าวสาร สาํนกันโยบายและแผน กระทรวง
สาธารณสุข 

 
 แต่ขอ้มูลมาตรฐานของงานประกนัสุขภาพ ใชเ้พียง Off_ID, Off_Name1 และ Off_Name2 

เท่านั้น (ตวัอยา่ง)    
  

โครงสร้างสําหรับข้อมูล : รหัส สถานภาพสมรส  
ช่ือ FILE: MARRIAGE 

รหัส สถานภาพสมรส รหัส สถานภาพสมรส 
1 โสด 4 หยา่ 
2 คู่ 5 หมา้ย 
3 แยกกนัอยู ่(ร้าง) 6 สมณะ 
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โครงสร้างสําหรับข้อมูล : รหัสอาชีพ 
ช่ือ FILE: OCCUPA 

รหัส อาชีพ รหัส อาชีพ 
101 สถาปนิก 130 นกัสงัคมวิทยา 
102 วิศวกร 131 นกัสถิติ 
103 นกัสาํรวจ 132 นกัเศรษฐศาสตร์ 
104 นกัสาํรวจ 133 ผูส้อนศาสนา 
105 ช่างเทคนิควิศวกรรม 134 อนุศาสนาจารย ์
106 นกัวิทยาศาสตร์ 135 นกับญัชี 
107 แพทย ์ 136 ผูป้ฏิบติังานท่ีใชว้ิชาการอ่ืน ๆ 
108 ศลัยแพทย ์ 137 ทนายความ 
109 ทนัตแพทย ์ 138 หมอดู 
110 สตัวแพทย ์ 201 รับราชการ (ขา้ราชการพลเรือน) 
111 อาจารยม์หาวิทยาลยั 202 ทหารบก 
112 อาจารยโ์รงเรียน 203 ทหารเรือ 
113 พยาบาล 204 ทหารอากาศ 
114 เภสชักร 205 ตาํรวจ 
115 ผูป้ฏิบติังานทางเทคนิคการแพทย ์ 206 ขา้ราชการการเมือง 
116 พนกังานท่ีทาํงานช่วยเหลือดา้นการแพทย ์ 207 ผูป้ฏิบติังานหน่วยงานของรัฐอ่ืน ๆ 
117 ผูพ้ิพากษา 208 ขา้ราชการบาํเหน็จ 
118 อยัการ 209 ลูกจา้งชัว่คราว 
119 ประติมากร 210 ลูกจา้งประจาํ 
120 จิตรกร 211 กาํนนั 
121 ช่างศิลป์ 212 สารวตัรกาํนนั 
122 ช่างภาพ 213 ผูใ้หญ่บา้น 
123 นกัประพนัธ์ 214 ผูช่้วยผูใ้หญ่บา้น 
124 นกัข่าว 215 แพทยป์ระจาํตาํบล 
125 นกัหนงัสือพิมพ ์ 216 นกัการ-ภารโรง 
126 นกัแสดง 301 ผูบ้ริหารรัฐวิสาหกิจ 
127 นกัร้อง 302 พนกังานรัฐวิสาหกิจ 
128 นกัดนตรี 303 ผูป้ฏิบติังานหน่วยงานรัฐวิสาหกิจอ่ืน ๆ 
129 นกัสงัคมสงเคราะห์ 401 เจา้ของกิจการ 
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โครงสร้างสาํหรับขอ้มูล : รหสัอาชีพ (ต่อ) 
รหัส อาชีพ รหัส อาชีพ 
402 พนกังานหน่วยงานเอกชน 715 คนทาํความสะอาด 
403 รับจา้ง 716 คนซกัรีด 
404 กรรมกร 717 ช่างตดัผม 
405 ผูป้ฏิบติังานหน่วยงานเอกชนอ่ืน ๆ 718 ช่างเสริมสวย 
406 เสมียน 719 ผูป้ฏิบติังานดา้นบริการอ่ืน ๆ 
501 กสิกรรม 720 ผูรั้กษาความปลอดภยั 
502 เกษตรกรรม 801 ช่างตดัเยบ็เส้ือผา้ 
503 ทาํนา 802 ช่างเยบ็หนงั 
504 ทาํสวน 803 ช่างซ่อมเคร่ืองไฟฟ้า 
505 ทาํไร่ 805 ช่างซ่อมเคร่ืองยนต ์
506 ทาํฟาร์ม 806 ช่างอิเลคโทรนิคส์ 
507 ประมง 807 ช่างเคาะพน่สีรถยนต ์
508 ล่าสัตว ์ 808 ช่างซ่อมนาฬิกา 
601 คา้ส่ง 809 ช่างทอง 
602 คา้ปลีก 810 ช่างเพชรพลอย 
603 หาบเร่ 811 ช่างเหลก็ 
604 ตวัแทนจาํหน่าย 812 ช่างโลหะ 
605 ผูป้ฏิบติังานเก่ียวกบัการคา้อ่ืน ๆ 813 ช่างเช่ือมโลหะ 
606 คา้ขาย 814 ช่างหลอมโลหะ 
701 นายหนา้ 815 ช่างชุบโลหะ 
702 พนกังานขาย 816 ช่างไม ้
703 พนกังานโฆษณา 817 ช่างเฟอร์นิเจอร์ 
704 พนกังานประชาสัมพนัธ์ 818 ช่างปูน 
705 พนกังานเสิร์ฟ 819 ช่างทาสี 
706 พนกังานโรงแรม 820 ช่างพิมพ ์
707 พนกังานประจาํสถานบริการ 821 ช่างทอ ป่ัน จกัสาน 
708 พนกังานขบัรถเมล ์ 822 ช่างถ่ายรูป 
709 คนขบัรถรับจา้ง 823 ช่างลา้งอดัรูป 
710 คนขบัรถท่ีใชส้ัตวล์ากเทียม 824 ผูป้ฏิบติังานดา้นช่างอ่ืน ๆ 
711 คนขบัเรือ 900 นกัเรียน นกัศึกษา แม่บา้น (ไม่ไดท้าํงาน) 
712 คนปรุงอาหาร 901 นกับวช 
713 คนเล้ียงเดก็ 902 ในความปกครอง 
714 คนรับใช ้ 000 (-) 
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โครงสร้างสําหรับข้อมูล : รหัสสัญชาติ 
ช่ือ FILE: NATION 

รหัส สัญชาติ รหัส สัญชาติ 
01 องักฤษ 32 คิวบา 
02 โปรตุเกส 33 อาร์เจนตินา 
03 เนเธอร์แลนด ์ 34 บราซิล 
04 เยอรมนั 35 ชิลี 
05 ฝร่ังเศส 36 อิควัดอร์ 
06 เดนมาร์ก 37 โคลมัเบีย 
07 สวีเดน 38 บาร์บาดอส 
08 สวีสเซอร์แลนด ์ 39 เปรู 
09 อิตาลี 40 ปานามา 
10 นอร์เวย ์ 41 อุรุกวยั 
11 ออสเตรีย 42 เวเนสุเอล่า 
12 ไอร์แลนด ์ 43 เปอร์โตริโก ้
13 ฟินแลนด ์ 44 จีน 
14 เบลเยีย่ม 45 อินเดีย 
15 สเปน 46 เวียดนาม 
16 รัสเซีย 47 ญ่ีปุ่น 
17 โปแลนด ์ 48 พม่า 
18 เชคโกสโลวาเกีย 49 ฟิลิปปินส์ 
19 ฮงัการี 50 มาเลเซีย 
20 กรีก 51 อินโดนีเซีย 
21 ยโูกสลาเวีย 52 ปากีสถาน 
22 ลกัเซมเบอร์ก 53 เกาหลี 
23 วาติกนั 54 สิงคโปร์ 
24 มอลตา้ 55 เนปาล 
25 อลับาเนีย 56 ลาว 
26 บงักาเรีย 57 กมัพชูา 
27 รูเมเนีย 58 ศรีลงักา 
28 ไซปรัส 59 ซาอุดิอารเบีย 
29 อเมริกา 60 อิสราเอล 
30 คานาดา 61 เลบานอน 
31 เมก็ซิโก 62 อิหร่าน (เปอร์เซีย) 
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โครงสร้างสาํหรับขอ้มูล : รหสัสญัชาติ (ต่อ) 
รหัส สัญชาติ รหัส สัญชาติ 

63 ตุรกี 84 ชาวเขาท่ีไม่ใช่สญัชาติไทย 
64 บงัคลาเทศ 85 ญวนอพยพ 
65 อาหรับ 86 จีนฮ่อ 
66 ซีเรีย 87 อดีตทหารจีนคณะชาติ 
67 อิรัค 88 พม่าพลดัถ่ิน 
68 คูเวต 89 เขมรเกาะกงกมัพชูา 
69 บรูไน 90 ผูอ้พยพอินโดจีนสญัชาติลาว 
70 อาฟริกาใต ้ 91 ผูอ้พยพอินโดจีนสญัชาติกมัพชูา 
71 ยดูาน 92 ผูอ้พยพอินโดจีนสญัชาติเวียดนาม 
72 ตูนีเซีย 94 ไทย-อิสลาม,อิสลาม-ไทย 
73 เคนยา 95 ไทย-จีน,จีน-ไทย 
74 อียปิต ์ 96 ไร้สญัชาติ 
75 เอธิโอเปีย 97 อ่ืน ๆ 
79 ออสเตรเลีย 98 ไม่ไดส้ญัชาติไทยตาม ปว.337 
80 นิวซีแลนด ์ 99 ไทย 
  00 ไม่ระบุ 

 
โครงสร้างสําหรับข้อมูล : รหัสคลนิิก/แผนกทีรั่บไว้รักษา 

ช่ือ FILE: CLINIC 
ประกอบดว้ย 4 หลกั ดงัน้ี  หลกัท่ี 1 =   ประเภทของหน่วยบริการ 0 = ผูป่้วยนอก 1 = 
ผูป่้วยใน 

     หลกัท่ี 2-3  = แผนกท่ีรับไวรั้กษาตามท่ีกาํหนดใหข้า้งล่างน้ี 
        หลกัท่ี 4    = คลินิกยอ่ย/ตึก ใหโ้รงพยาบาลกาํหนดเอง 
รหัส แผนก  
01 MEDICINE (อายรุกรรม) 
02 SURGERY (ศลัยกรรม) 
03 OB (สูติกรรม) 
04 GYN (นรีเวชกรรม) 
05 PED (กมุารเวช) 
06 ENT (โสต ศอ นาสิก) 
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07 EYE (จกัษุ) 
08 ORTHOPEDICS (ศลัยกรรมกระดูก) 
09 PSYCHIATRY (จิตเวช) 
10 RADIOLOGY (รังสีวิทยา) 
11 DENTAL (ทนัตกรรม) 
12 OTHER  

 
โครงสร้างสําหรับข้อมูล : รหัสสถานภาพการจําหน่ายผู้ป่วย   ช่ือ FILE: DISCHS 
      
รหสั สถานภาพการจาํหน่าย 

1 Complete Recovery 
2 Improved 
3 Not Improved 
4 Normal Delivery 
5 Un-delivery 
6 Normal child discharged with 

mother 
7 Normal child discharged separately 
8 Dead stillbirth 
9 Dead 

 
โครงสร้างสําหรับข้อมูล : รหัสชนิดการจําหน่ายผู้ป่วย ช่ือ FILE: DISCHT 

 
รหสั ชนิดการจาํหน่าย 

1 With Approval 
2 Against Advice 
3 By Escape 
4 By Transfer 
5 Other (specify) 
8 Dead  Autopsy 
9 Dead Non autopsy 
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โครงสร้างสําหรับข้อมูล : รหัสสิทธิการรักษา ช่ือ FILE: PTTYP 
สาํหรับใชก้บั Field: PTTYP 

ในมาตรฐานแฟ้มขอ้มูลการเงิน CHTyymm ในบทท่ี 3 
 

คาํอธิบายโดยยอ่ 
 PTTYP เป็นรหัสมาตรฐานสิทธิการรักษา จดัทาํโดย สาํนกังานประกนัสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสุข  เพื่อใชเ้ป็น Primary Key Field ในตารางการเปรียบเทียบ( Converting table )รหสัสิทธิการ
รักษา ซ่ึงมีความแตกต่างกนัในระหว่างผูบ้ริหารกองทุนประกนัสุขภาพต่างๆ ทั้งรัฐ และเอกชน  และ
แกปั้ญหาการกาํหนดชุดรหัสของผูพ้ฒันาโปรแกรมท่ีไม่เหมือนกนั  เน่ืองจากเม่ือไดว้ิเคราะห์แนว
ทางการนาํเอารหสัสิทธิการรักษาไปใชป้ระโยชน์ในดา้นการบริหาร(Management information system)  
การวิเคราะห็เชิงเศรษฐศาสตร์  และการเงินการคลงัแลว้ พบว่ารหสัสิทธิการรักษาจาํเป็นตอ้งสามารถ
วิเคราะห์ไดห้ลายแง่มุม (Multidimension)  และเป็นลาํดบัชั้น  (Hierarchy)ในแต่ละ Dimension เพื่อให้
สามารถยบุรวม(Aggregate) หรือวิเคราะห์แยกแยะในรายละเอียดได ้

เพื่อมิใหส้บัสนในชั้นน้ี จะแจง้ใหท้ราบเฉพาะ  รหสัสิทธิการรักษา ซ่ึงเป็นเลขเฉพาะตวั 
(Identifying Number) ไม่มีการเปล่ียนแปลง และ ช่ือสิทธิการรักษา ดงัน้ี 

Field: PTTYP (รหสัสิทธิการรักษา 2 ตาํแหน่ง)  
Field: TYPName (ช่ือสิทธิการรักษา) 

ในกรณีท่ีมีสิทธิในการรักษาพยาบาลใหม่เกิดข้ีน หรือ มีการเปล่ียนแปลงระเบียบการใชสิ้ทธิประโยชน์ 
สาํนกังานประกนัสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  จะเป็นผูก้าํหนดรหสัสิทธิใหม่  ต่อทา้ยรหสัเดิม  ส่วน
รหัสเดิมจะ Flag เป็นเลิกใชง้าน สาํหรับผูท่ี้ตอ้งการใช ้ Dimension อ่ืนในการวิเคราะห์ เช่น ช่ือ
หน่วยงานท่ีเป็นเจา้ของกองทุน ประเภทการจ่าย รายละเอียดวิธีการจ่าย ฯลฯ   กรุณาติดต่อกบังาน
แผนงาน สาํนกังานประกนัสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
 
ตัวอย่างการให้รหัส (ยงัไม่ใช้เป็นทางการ) 

รหสั สิทธิการรักษา 
A1 ชาํระเงินเองโดยไม่มีสิทธิเบิกคืน                     
A2 ใชสิ้ทธิเบิกหน่วยงานตน้สงักดัราชการ 
A3 สิทธิลดหยอ่นประเภท ก. *                     
A4 สิทธิลดหยอ่นประเภท ข. *                     
A5 สิทธิลดหยอ่นประเภท ค. *                      
A6 สิทธิลดหยอ่นประเภท ง. *                      
A7 ผูป้ระกนัตนตาม พ.ร.บ.ประกนัสงัคม    
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A8 กองทุนเงินทดแทน                                
           A9 ประกนัภยัรถ  ตาม พรบ.บุคคลท่ี 3 

AA เดก็ 0-12 ปี  
AB ผูมี้รายไดน้อ้ย  
AC นกัเรียน  
AD ผูพ้ิการ  
AE ทหารผา่นศึก  
AF ภิกษุ/ผูน้าํศาสนา  
AG ผูสู้งอาย ุ 
AH บตัรชัว่คราว 
AI บตัรประกนัสุขภาพ ประชาชนทัว่ไป 
AJ บตัรประกนัสุขภาพ อาสาสมคัรสาธารณสุข 
AK บตัรประกนัสุขภาพ ผูน้าํชุมชน 
AL บตัรประกนัสุขภาพ  คนต่างดา้ว 
UC บตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 
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โครงสร้างสําหรับข้อมูล : รหัสหมวดของค่ารักษา 
ช่ือ FILE : CHRGITEM 

 
รหัส หมวดค่ารักษา 
00 ชนัสูตรทางหอ้งปฏิบติัการ 
01 X-ray 
02 ตรวจชนัสูตรอ่ืนๆ 
03 ผา่ตดั 
04 การรักษาอ่ืนๆ 
05 ยาและเวชภณัฑ ์
06 ICU 
07 ค่าหอ้ง 
08 ค่าอาหาร 
09 อ่ืนๆ 
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บทที ่5 การใช้ประโยชน์จากข้อมูลมาตรฐานของการประกนัสุขภาพ 
 
 ในบทน้ี จะกล่าวถึงประโยชน์ท่ีจะไดจ้ากชุดขอ้มูลมาตรฐานน้ี   การทาํใหไ้ดม้าตรฐาน ไม่ได้
เป็นประโยชน์เฉพาะการเปรียบเทียบท่ีระดบัประเทศเท่านั้น   ขอ้มูลน้ียงัเป็นประโยชน์ของหน่วยงาน
เองอีกดว้ย     
 

วสัิยทศัน์ของระบบข้อมูลการประกนัสุขภาพ 
 ในประเทศไทย ระบบบริการสาธารณสุข อยูภ่ายใตก้ารดาํเนินงานของหน่วยงานหลายฝ่าย  ทั้ง
รัฐและเอกชน  กระทรวงสาธารณสุขยงัตกอยูใ่นฐานะดอ้ยในการใชข้อ้มูลเป็นอาํนาจของการวางแผน
นโยบาย และการต่อรองเพ่ือสร้างระบบท่ีดีกว่า  ขอ้มูลท่ีกระทรวงสาธารณสุขมีในปัจจุบนั เป็นขอ้มูล
ทุติยภูมิ ในรูปของรายงาน ซ่ึงนาํไปใชใ้นการคาํนวณต่อไดไ้ม่มากนัก    การท่ีประเทศไทยเรามีสิทธิ
ประกันสุขภาพหลายชนิด (ทั้งท่ีเป็นแบบรัฐสวสัดิการท่ีแยกย่อยอีกหลายประเภท แบบสมคัรใจท่ี
ดาํเนินงานโดยเอกชนและกระทรวงสาธารณสุข   กบัการประกนัแบบบงัคบัท่ีบริหารโดยสํานักงาน
ประกนัสังคม และท่ีให้ประกนัโดยบริษทัแสวงกาํไร) มีบริหารงานกนัคนละแบบอย่าง แต่เม่ือเป็น
ขอ้มูลดา้นการบริการกมี็ส่วนร่วมท่ีสามารถสร้างวิสยัทศัน์ร่วมกนัได ้
 คณะอนุกรรมการพฒันาระบบขอ้มูลข่าวสาร  สาํนกังานประกนัสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
จึงกาํหนดวิสยัทศัน์ของการพฒันาระบบขอ้มูลข่าวสารในงานประกนัสุขภาพ วา่  กระทรวงสาธารณสุข 
ควรมีขอ้มูลการประกนัท่ีมีความแม่นยาํ เช่ือถือได ้ ช้ีหลกัการเฉล่ียความเส่ียง   บอกคุณภาพของบริการ  
บอกความยัง่ยนืของระบบ  สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของระบบอ่ืน และยงัเป็นแนวทางของการ
พฒันาระบบประกนัสุขภาพโดยรวมในอนาคต 
 

วสัิยทัศน์ของระบบข้อมูลการประกนัสุขภาพ 
     
      มีขอ้มูลการประกนัท่ีมีความแม่นยาํ เช่ือถือได ้ 
      ช้ีหลกัการของการเฉล่ียความเส่ียง 
      บอกคุณภาพของบริการ  
      บอกความยัง่ยนืของระบบ 
      สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของระบบอ่ืน และ 
      เป็นแนวทางของการประกนัในอนาคต 

 รูปที ่2 วิสยัทศัน์ของระบบขอ้มูลประกนัสุขภาพ 
 
  
 
 



 26

ระบบขอ้มูลท่ีจะไดจ้ากการประกนัสุขภาพ  การประกนัสังคม สวสัดิการประชาชนดา้นการ
รักษาพยาบาล (ผูป่้วยรายไดน้อ้ย) ท่ีมีการออกบตัรการมีสิทธิ ตลอดจนผูมี้สิทธิในสวสัดิการดา้นการ
รักษาพยาบาลของขา้ราชการ จะให้ขอ้มูลท่ีสมบูรณ์ท่ีสุดในเชิงระบาดวิทยา เพราะมีฐานของผูมี้สิทธิ
ทั้งหมด (population at risk) กบัการเจบ็ป่วยท่ีไปใชบ้ริการในสถานพยาบาลระดบัต่างๆ และขอ้มูลท่ีได้
ยงัสามารถตอบคาํถามประเดน็ท่ีเป็นรูปธรรมเหล่าน้ีได ้
 
ความเป็นธรรมในการเข้าถงึบริการ 
 ขอ้มูลท่ีมี  สามารถวิเคราะห์ความเป็นธรรมของการเขา้ถึงบริการ ซ่ึงหมายถึง 
 อตัราการใชบ้ริการผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน ตามจงัหวดั ภูมิภาค กลุ่มอาย ุรายได ้ 
 อตัราค่าใชจ่้ายบริการทางการแพทยเ์ทียบกบัการจ่ายเบ้ียประกนัของกลุ่มรายไดต่้างๆ (กรณี
ประกนัสงัคม หรือผูป้ระสบภยัจากรถ) 
 
การเฉลีย่ความเส่ียง 
 การเฉล่ียความเส่ียงระหว่างกองทุนขนาดเล็ก และกองทุนขนาดใหญ่ (ประกันสุขภาพ 
ประกนัสงัคม ผูป้ระสบภยัจากรถ) 
 การเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลกรณีขา้มเขต หรือ ค่าใชจ่้ายสูง 
 การเฉล่ียความเส่ียงระหวา่งผูถื้อบตัรประเภทต่างๆ    
 
ความยัง่ยนืของระบบ 
 ค่าใชจ่้ายของการบริการทางการแพทยก์บัเบ้ียประกนั หรือ งบประมาณ 
 อตัราความสมํ่าเสมอของการขายบตัร การเกบ็เบ้ียประกนั งบประมาณท่ีไดรั้บ 
 
คณุภาพของบริการ 
 โดยการคดัเลือก กลุ่มโรคท่ีเป็นตวัช้ีคุณภาพ (tracer) เพื่อเปรียบเทียบ 
  ระยะเวลานอนรักษาตวัในโรงพยาบาลของสถานพยาบาลต่างๆ 
  สถานภาพการจาํหน่ายของผูป่้วยจากโรงพยาบาลต่างๆ 
  อตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วยในโรงพยาบาลต่างๆ 
  อตัราการรับกลบัเขา้รักษาตวัในโรงพยาบาลภายใน 4 สปัดาห์ 
 นอกจากนั้น ขอ้มูลการใชบ้ริการแต่ละประเภท เช่น ค่ายา ค่าตรวจวินิจฉัย ค่าผา่ตดั ฯลฯ ของ
แต่ละกลุ่มโรค  ทั้งกลุ่มท่ีมีหลักประกันประเภทต่างๆ  ยงัสามารถช่วยบอกได้อีกทางหน่ึงว่า ผูมี้
หลกัประกนัท่ีต่างกนั ไดรั้บบริการท่ีมีคุณภาพ ในปริมาณท่ีใกลเ้คียงกนัหรือไม่ 
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ประสิทธิภาพของระบบ 
 ตวัช้ีวดัประสิทธิภาพของระบบ ไดแ้ก่ 
 อตัราเพิ่มของรายจ่ายดา้นบริการทางการแพทย ์
 อตัราเพิ่มของการรับบริการทางการแพทย ์
 อตัราเพิ่มของงบประมาณ การซ้ือบตัร การจ่ายเบ้ียประกนัสงัคม 
 
ใครคอืลกูค้าของโรงพยาบาลและรายรับ 
 ในชุดขอ้มูลมาตรฐานด้านการเงิน สามารถจาํแนกกลุ่มผูรั้บบริการของโรงพยาบาล ตาม
ประเภทสิทธิการรักษาต่างๆ ได ้รวมทั้งสามารถทราบยอดรายรับของโรงพยาบาลในแต่ละวนั ตลอดจน
มูลค่าการสงเคราะห์ท่ีให้กบักลุ่มผูป่้วยแต่ละกลุ่ม และสามารถวิเคราะห์ตามรายกลุ่มโรคได ้หากเช่ือม
ขอ้มูลต่างๆ เขา้ดว้ยกนั 
 
 วิสัยทศัน์ของระบบขอ้มูลดงักล่าว จะสาํเร็จลุล่วงไดด้ว้ย กลยทุธทางเทคโนโลยขีอ้มูลข่าวสาร 
กับกลยุทธทางการเงินการคลัง เช่นการกําหนดชุดของข้อมูลสําคัญของการเบิกจ่ายเงิน หรือ
การงบประมาณ ซ่ึงจะไดก้ล่าวในบทต่อไป 
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บทที ่6 แผนยุทธศาสตร์ของการกาํหนดชุดข้อมูลมาตรฐานของการประกนัสุขภาพ 
 
 ในบทน้ี จะกล่าวถึงยุทธศาสตร์ของการดาํเนินงานให้ ชุดขอ้มูลมาตรฐานน้ี เป็นท่ีใชก้นัอย่าง
กวา้งขวาง เพื่อใหก้ารบริหารจดัการขอ้มูลของระบบประกนัสุขภาพไทย มีประสิทธิภาพท่ีสุด  ท่ีผา่นมา 
การกาํหนดขอ้มูลพื้นฐาน เพื่อการพฒันาระบบงานคอมพิวเตอร์ในระบบบริการสาธารณสุข  มกัไม่
คาํนึงถึงว่า จะมีผูย้ึดถือปฏิบติัตามมาตรฐานท่ีกาํหนดมากนอ้ยเพียงใด   ทาํให้การลงทุนทาํงานนั้น ไม่
บรรลุผลท่ีหวงั    ดงันั้น การกาํหนดยทุธศาสตร์ท่ีสาํคญัในบทน้ี จึงเป็นการวางแผนเพ่ือใหผ้ลงานคร้ังน้ี 
เป็นท่ียอมรับและถือปฏิบติักนัอยา่งจริงจงั     

ยุทธศาสตร์สําคัญท่ีจะให้บรรลุผลสําเร็จอย่างรวดเร็ว  ได้แก่  การใช้กลไกทางการคลัง
สาธารณสุข  กล่าวคือ ผูท่ี้ใช้ขอ้มูลเพื่อการคลงัสาธารณสุข  จะตอ้งรับรองและสนับสนุนให้สถาน
บริการต่างๆ ส่งขอ้มูลชุดมาตรฐานท่ีกล่าวขา้งตน้ เพื่อการจดัสรรงบประมาณ หรือ การจ่ายเงินค่า
รักษาพยาบาลตามรายป่วย   แผนยทุธศาสตร์ดงักล่าว ตอ้งดาํเนินการอยา่งต่อเน่ือง และผสมผสานกนั 
กบั ยทุธศาสตร์ทางเทคโนโลยสีารสนเทศ และ ยทุธศาสตร์ของการรับรองคุณภาพ 
 

ยุทธศาสตร์ทางการคลงัสาธารณสุข 
 องคก์รทางการคลงัสาธารณสุข   ไดแ้ก่    สาํนกังานประกนัสุขภาพ    สาํนกันโยบายและแผน
สาธารณสุข   กรมบญัชีกลางผูดู้แล สวสัดิการรักษาพยาบาลของขา้ราชการ  สํานักงานประกนัสังคม  
กรมการประกนัภยั  สาํนกังบประมาณ  ซ่ึงมีหนา้ท่ีจดัสรรงบประมาณ หรือจ่ายเงินใหแ้ก่สถานพยาบาล 
ตามจาํนวนผูป่้วยท่ีมารับบริการ ควรท่ีจะไดรั้บประโยชน์โดยตรงจาก ชุดขอ้มูลมาตรฐานน้ี  เน่ืองจาก
ขอ้มูลเหล่าน้ีจะแสดงทั้งปริมาณงาน คุณภาพงาน และทรัพยากรต่างๆ ท่ีใชใ้นการรักษาผูป่้วยแต่ละราย  
ดงันั้น องคก์รทางการคลงัสาธารณสุขดงักล่าว ควรทราบถึงประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ และให้การรับรอง
ขอ้มูล มาตรฐานชุดน้ี  
 นอกจากน้ี  ขอ้มูลมาตรฐาน โดยเฉพาะขอ้มูลผูป่้วยใน  ไดอ้อกแบบเพื่อให้สามารถวิเคราะห์
ตามกลุ่มวินิจฉยัโรคร่วม (Diagnosis related group, DRG)  ได ้   อนัจะเป็นประโยชน์ต่อการพฒันาการ
จดักลุ่มโรค (DRG classification)  และการคาํนวณหานํ้ าหนกัสัมพทัธ์  (relative weight calibration)  
ต่อไปในอนาคต    กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมและค่านํ้ าหนกัสัมพทัธ์ จะช่วยให้องคก์รการคลงัสาธารณสุข   
รู้วา่ ราคาท่ีสถานพยาบาลคิดกบัผูป่้วยหรือท่ีขอเบิกมานั้น มีความพอสมหรือไม่ เพียงใด เม่ือนาํมาเทียบ
กบัผลของการรักษา ก็จะประเมินไดว้่า สถานพยาบาลแต่ละแห่ง มีมาตรฐานการรักษามากนอ้ยเพียงใด    
หรือเม่ือเทียบกบัฐานประชากร ท่ีมีสิทธิการรักษาประเภทนั้นๆ  ก็จะทราบอตัราความบ่อยของการเขา้
รับบริการ เป็นการประเมินการกระจายความเส่ียง หรือประเมินสถานะสุขภาพ ของประชากรกลุ่มนั้นๆ 
ไดด้ว้ย 
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 ดงันั้น องคก์รการคลงัสาธารณสุข ท่ีจะไดป้ระโยชน์จากขอ้มูลมาตรฐานชุดน้ี  จึงควรวิเคราะห์
ความถูกตอ้งของมาตรฐาน  รับรองมาตรฐาน และใชอ้าํนาจทางการเงินการคลงั ใหส้ถานพยาบาลต่างๆ 
ส่งขอ้มูลท่ีถูกตอ้งตรงกบัมาตรฐานท่ีไดใ้หก้ารรับรองน้ี 
 

ยุทธศาสตร์ทางเทคโนโลยสีารสนเทศ 
 การสร้างชุมชนผูส้นใจดา้นสารสนเทศ  ใหร่้วมกนัสร้างมาตรฐานท่ีจาํเป็นสาํหรับการประกนั
สุขภาพ และบริการสาธารณสุขอ่ืนๆ ในอนาคต   ยทุธศาสตร์น้ี จะใช ้World Wide Web เป็นเวทีประชา
พิจารณ์อยา่งต่อเน่ือง และกระตุน้ใหมี้กลุ่มผูส้นใจ ร่วมพฒันามาตรฐานรหสัต่างๆ ดงัต่อไปน้ี 
 รหสัผูใ้หบ้ริการ ครอบคลุมทั้งภาครัฐและเอกชน 
 รหสัการใชท้รัพยากรรักษาพยาบาล 
 รหสัยาและเวชภณัฑ ์
 รหสัการตรวจชนัสูตร 
 ฯลฯ 
 
 พฒันาการดา้นสารสนเทศ และคอมพิวเตอร์ กา้วไปอยา่งรวดเร็ว  ผูท่ี้ติดตามความเปล่ียนแปลง
อย่างสมํ่าเสมอ จะมีความรู้ และความต้องการท่ีมากกว่าผูท่ี้ติดตามน้อยกว่า  การสร้างโปรแกรม
มาตรฐาน ให้ทุกคนทํางานเหมือนกันหมด จึงเป็นการขัดกับความรู้สึกนึกคิดของผูท่ี้มีความรู้
ความสามารถสูง  ดงันั้น การกาํหนด ชุดขอ้มูลมาตรฐาน จึงเป็นยทุธศาสตร์ในตวัของมนัเอง เพื่อใหเ้กิด
ความร่วมมือกนัระหว่างผูท่ี้ปฏิบติังานทุกคน โดยผูท่ี้มีความสามารถ สูง จะมีอิสระในการคิดสร้างสรร
โปรแกรมใชง้านไดอ้ย่างเต็มท่ี  เพียงแต่ส่งชุดขอ้มูลออกมาให้เหมือนกบัมาตรฐานท่ีไดต้กลงกนัไว้
เท่านั้น   อน่ึง มาตรฐานเหล่าน้ี ก็อาจเปล่ียนแปลงไดต่้อไปในอนาคต เน่ืองจากขอ้เท็จจริงในสังคม
เปล่ียนแปลงไป 
 

ยุทธศาสตร์ของการรับรองคุณภาพ 
 เพื่อใหก้ารกาํหนดมาตรฐานใดๆ เป็นท่ียอมรับและถือปฏิบติักนัอยา่งกวา้งขวาง และดว้ยความ
สมคัรใจ   กระบวนการกาํหนดชุดขอ้มูลมาตรฐาน จึงควรทาํงานอยา่งเป็นระบบท่ีดี และควร ผา่นการ
รับรองคุณภาพ จากองคก์รรับรองคุณภาพทางสาธารณสุข (Accredited process) ท่ีจะมีข้ึนอยา่งเป็น
ทางการในอนาคต และเป็นแบบอยา่งของมาตรฐานชุดต่อๆ ไป เช่นเดียวกบัการดาํเนินงานของ HL7  
 

ความคาดหวงัจากการกาํหนดชุดข้อมูลมาตรฐาน 
 นบัเป็นคร้ังแรกท่ี กระทรวงสาธารณสุข กาํหนดให้มีชุดของขอ้มูลมาตรฐานเพื่อการประกนั
สุขภาพ   จุดประสงค์เพื่อให้สถานพยาบาลต่างๆ  ตั้ งแต่โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป            
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โรงพยาบาลศูนย ์ รวมถึง  โรงพยาบาลในสังกดัอ่ืนๆ   ส่งขอ้มูลของการดูแลผูป่้วยรายบุคคล ให้แก่
สาํนกังานประกนัสุขภาพ  รวมทั้ง หน่วยงานท่ีรับผดิชอบ ไดโ้ดยประโยชน์ท่ีจะไดรั้บคือ 
 
 มีขอ้มูลท่ีเท่ียงตรงถึงการดูแลผูป่้วยนอก และผูป่้วยในแต่ละราย 
 มีขอ้มูลรายจ่ายท่ีแต่ละสถานพยาบาลใช ้เพื่อการดูแลผูป่้วยแต่ละราย 
 
 ขอ้มูลท่ีเท่ียงตรงเหล่าน้ี จะทาํให้สามารถตรวจสอบรายละเอียดไดอ้ย่างแม่นยาํ  และสามารถ
หาขอ้ยติุทางดา้นงบประมาณระหวา่งสถานพยาบาลต่างๆ ได ้
 กระทรวงสาธารณสุข คาดหวงัว่า หลงัจากประกาศใชม้าตรฐานขอ้มูลชุดน้ีแลว้  โรงพยาบาล
ต่างๆ จะสามารถส่งขอ้มูลรายบุคคลของแต่ละแห่งได ้ตั้งแต่ ปีงบประมาณ 2541 เป็นตน้ไป โดย
สาํนกังานประกนัสุขภาพ จะจดัหาโปรแกรมใชง้านท่ีเป็นมาตรฐานใหแ้ก่โรงพยาบาลท่ีตอ้งการใชอ้ยา่ง
เพียงพอ ไดแ้ก่ โปรแกรม Stat และ billing และจะพยายามหากลไกส่งเสริมให้โรงพยาบาลเหล่านั้น 
สามารถดาํเนินการติดตั้งแต่ใชง้านได ้
 
 ส่วนโรงพยาบาลท่ีใชโ้ปรแกรมใชง้านอยา่งอ่ืน  สมควรถ่ายเทขอ้มูลท่ีมีอยูใ่นระบบงาน เขา้ใน
ชุดของขอ้มูลมาตรฐาน ซ่ึงไม่น่าจะเกินความสามารถของโปรแกรมเมอร์ของโรงพยาบาลเหล่านั้น  
ส่วนขอ้มูลใดท่ียงัไม่มีในระบบ สมควรหาทางเพิ่มใหส้มบูรณ์ข้ึนในอนาคต   ขอ้มูลท่ีโรงพยาบาลต่างๆ  
ส่งเขา้สาํนกังานประกนัสุขภาพ จะไดว้ิเคราะห์  เพื่อสามารถจดัสรรงบประมาณท่ีมีประสิทธิภาพ และ
เป็นธรรมต่อไป 
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รายช่ือผู้ร่วมพฒันา ชุดข้อมูลมาตรฐานเพือ่การประกนัสุขภาพ 

 
นายแพทยช์าญวิทย ์ ทระเทพ 
นายแพทยถ์าวร  สกลุพาณิชย ์
นายแพทยป์ระดิษฐ ์ วงษค์ณารัตนกลู 
นางสาวพรพรรณ นฤมิตเศรษฐกลุ 
นางสาวพชันี  ธรรมวนันา 
นางสาวมทันา  นาทธนนนัท ์
นายแพทยย์ทุธพงศ ์ พดดว้ง 
นายแพทยว์ิรัตน์  ลือวิเศษไพบูลย ์
นายแพทยศุ์ภสิทธ์ิ พรรณารุโณทยั 
นายแพทยสุ์ชาติ  สรณสถาพร 
นางสาวสุวรรณา  เสมอเนตร 

 
 


