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1. แนวทางการดําเนินงานระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
 1.1 การรับ ส่งข้อมูลสุขภาพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ส่งข้อมูลรายบุคคล ตาม
มาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม มายังคลังข้อมูลระดับจังหวัด (Health data center : HDC_P) อย่างช้าภายใน 1 
สัปดาห์  

 
 

หมายเหต ุ: ข้อมูลการบริการรายบุคคลของ รพ.สต. ท่ีส่งมารวมไว้ท่ี HDC_P ท่ี สสจ. ในอนาคตถ้ามีความ
จําเป็นต้องใช้เพ่ือรับการจัดสรรงบประมาณ สามารถนําข้อมูลจากระบบ HDC ส่งไปให้ได้ตาม
ต้องการ  

 

 1.2 การบนัทึกข้อมูล 
  1.2.1 รพ.สต. บันทึกข้อมูลให้ครบถ้วนในแฟ้มท่ีจําเป็นสําหรับ รพ.สต. เพ่ือนําข้อมูลมาใช้
ประโยชน์ในการดูแลและให้บริการประชาชน ครอบคลุมข้อมูลการให้บริการ การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ซึ่งมี 
31 แฟ้ม ดังนี้  แฟ้ม PERSON, ADDRESS, CHRONIC, NEWBORN, PRENATAL, LABOR, HOME, PROVIDER, 
VILLAGE, DISABILITY, DRUGALLERGY, SERVICE, DIAGNOSIS_OPD, SURVEILLANCE, DRUG_OPD, 
PROCEDURE_OPD, FP, EPI, NUTRITION, ANC, NEWBORNCARE, POSTNATAL, NCDSCREEN, 
CHRONICFU, LABFU, CHARGE_OPD, ACCIDENT, COMMUNITY_SERVICE, COMMUNITY_ACTIVITY, 
DENTAL, REHABILITATION 
 

สิ่งที่ส่งมาด้วย 1 
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  1.2.2 ยกเลิกการบันทึกข้อมูลท่ีอยู่นอกเหนือโปรแกรมพ้ืนฐาน (JHCIS, HosXP, HosOS, หรือ
อ่ืนๆ) เช่น การบันทึกข้อมูลผ่านเว็บไซต์ต่างๆ และยกเลิกการบันทึกข้อมูลในโปรแกรมอ่ืนๆ ตัวอย่าง ดังต่อไปนี ้

• โปรแกรมยิ้มสดใส (sealant 2012) ซ้ําซ้อนกับข้อมูล 43 แฟ้มมาตรฐาน 

• Web รายงาน SSRT รายงานสถานการณ์เพ่ือทราบหลังเกิดโรค  เนื่องจากไม่ใช ่
การรายงานเพ่ือการปฏิบัติงาน การติดตาม case สามารถใช้ข้อมูลจากข้อมูล 
surveillance ซึ่งมีใน 43 แฟ้ม 

• web ระบบดูแลเฝ้าระวังผู้ป่วยซึมเศร้า 

• Web ประเมินมาตรฐานสุขศึกษา 

• Web การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

• Web รายงาน อสม. โครงการส่งเสริม อสม. เชิงรุก 

• Web ตําบลจัดการสุขภาพ 

• Web หมู่บ้านจัดการสุขภาพ 

• Web งานควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่/ไข้หวัดนก รายงานการใช้วัคซีนเป็นรายบุคคล
ประมวลได้จาก 43 แฟ้ม 

• Web โครงการลดการใช้พลังงานภาคราชการ (ให้ รพ.สต. ส่งข้อมูลให้อําเภอ    
เพ่ือรวบรวมและทําการรายงานต่อไป) 

• โปรแกรมคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  เป็นต้น 
 1.3 ปรับการบันทึกข้อมูลการคัดกรอง  โดยให้ยกเลิกการบันทึกข้อมูลในโปรแกรมการคัดกรองเดิม 
ท้ังนี้สามารถบันทึกการคัดกรองได้ในโปรแกรมพ้ืนฐาน (JHCIS, HosXP เป็นต้น) ดังนี้  
  1.3.1 การคัดกรองผู้ป่วยเบาหวาน และความดันโลหิตสูง  

• ยกเลิกการบันทึกข้อมูล Verbal screening  

• ปรับช่วงอายกุารคัดกรองจาก 15 ปีข้ึนไป เป็น 35 ปีข้ึนไป 
  1.3.2 คัดกรองผู้ป่วยซึมเศร้า บันทึกเฉพาะผลการคัดกรอง โดยไม่ต้องนํารายละเอียดการ    
คัดกรองมาบันทึก  
  1.3.3 คัดกรองพัฒนาการเด็ก บันทึกเฉพาะผลการคัดกรอง โดยไม่ต้องนํารายละเอียดการ     
คัดกรองมาบันทึก 
หมายเหตุ :  หน้าจอบันทึกการคัดกรองต้อกระจก การคัดกรองโรคอัมพฤกษ์  รายการบันทึกท่ีเกินโครงสร้าง  
  Chronic_FU และโปรแกรมคัดกรองมะเร็งเต้านม ตดัออกจากหน้าจอ JHCIS 
 1.4 สถานบริการท่ีใช้โปรแกรม JHCIS ควรศึกษาทําความเข้าใจการใช้งานโปรแกรม JHCIS version 
J-lite ได้มีปรับปรุงให้ใช้งานง่าย ไม่ซับซ้อน (ศึกษารายละเอียดเพ่ิมเติมได้จากเอกสารสรุปผลการดําเนินงานการ
ปฏิรูประบบข้อมูลสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ดาวน์โหลดได้ท่ี http://healthcaredata.moph.go.th 
 1.5 การจัดส่งข้อมูลของปีงบประมาณ 2557 ตามมาตรฐานโครงสร้าง 21/43 แฟ้ม ขอให้ดําเนินการ
ส่งข้อมูลมายังสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ตามระบบเดิม (ผ่าน PDN) เพ่ือใช้สําหรับการประมวลข้อมูล
ปีงบประมาณ 2557 โดยสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์จะรับข้อมูลไปจนถึงวันท่ี 30 พฤศจิกายน 2557 
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2. แนวทางการดําเนินงานระดับโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลศูนย ์
 การรับ ส่งข้อมูลสุขภาพระดับโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลศูนย์ทุกแห่ง ให้ส่ง
ข้อมูลเป็น 2 ส่วน ดังนี ้
 2.1 ส่งข้อมูลรายบุคคลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้มมายังคลังข้อมูลระดับจังหวัด (Health Data 
Center : HDC_P) ท่ีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด อย่างช้าภายใน 1 สัปดาห์ (เฉพาะข้อมูล OP และ PP) ข้อมูล
ผู้ป่วยในจัดส่งข้อมูลเม่ือสรุป chart แล้วเสร็จ 

 

 
 
 2.2 สถานบริการจัดส่งข้อมูลบริการรายบุคคลเพ่ือรับการจัดสรรงบประมาณจากกองทุนต่างๆ ให้
ดําเนินการ จัดส่งตามระบบเดิมไปก่อน จนกว่าจะมีการเปลี่ยนแปลง หลังจากท่ีระบบการจัดสรรเงินงบประมาณในปี 
งบประมาณ 2558 มีความชัดเจน  
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3. แนวทางการดําเนินงานสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และสํานักสาธารณสุขจังหวัด  
 3.1 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ หรือ CUP 
  3.1.1 กํากับ ติดตาม ตรวจสอบความถูกต้องและความครบถ้วนข้อมูลของสถานบริการในกํากับ  
  3.1.2 นําข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในการวิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหาสุขภาพและการสาธารณสุข 
เพ่ือใช้ในการวางแผน แก้ไขปัญหาและดูแลสุขภาพประชาชน เฝ้าระวังสถานการณ์ในพ้ืนท่ีในระดับอําเภอ 
 3.2 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  
  3.2.1 รวบรวมข้อมูลของปีงบประมาณ 2558 ตามโครงสร้าง 43 แฟ้ม ของระดับ รพ.สต., 
รพช. ,รพท. และ รพศ. ทุกแห่งเข้าระบบ HDC Version 2.0 เพ่ือประมวลผล และจัดทํารายงานตาม standard 
report (ดูรายละเอียดได้จากเอกสารสรุปผลการดําเนินงานการปฏิรูประบบข้อมูลสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข) 
และรายงานตามความจําเป็นของหน่วยงานระดับเขตและจังหวัด เริ่มดําเนินการ 1 ตุลาคม 2557 เป็นต้นไป  
  3.2.2 จัดส่งข้อมูลของปีงบประมาณ 2558 รายบุคคลตามโครงสร้าง 43 แฟ้ม  ของสถาน
บริการระดับ รพช. ,รพท. และรพศ. มายังกระทรวงสาธารณสุขเข้าสู่ฐานข้อมูลกลางโดยผ่านระบบท่ีศูนย์เทคโนฯ
พัฒนาข้ึนเพ่ือรองรับข้อมูลรายบุคคลของโรงพยาบาล ภายในเดือนมกราคม 2558 โดยจัดส่งข้อมูลย้อนหลังตั้งแต่
เดือนตุลาคม 2557 ถึงเดือนธันวาคม 2557 เป็นต้นไป 
  3.2.3 การจัดส่งข้อมูลของปีงบประมาณ 2557 ตามมาตรฐานโครงสร้าง 21/43 แฟ้ม ขอให้
ดําเนินการส่งข้อมูลมายังสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ตามระบบเดิม (ผ่าน PDN) เพ่ือใช้สําหรับการประมวล
ข้อมูลปีงบประมาณ 2557 โดยสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์จะรับข้อมูลไปจนถึงวันท่ี 30 พฤศจิกายน 2557 
หลังจากนั้นจะปิดรับข้อมูลจากระบบ Provise และ HDC โดยจะใช้ HDC Version 2.0 ระบบเดียวในการรับส่ง
ข้อมูล 
  3.2.4 การส่งข้อมูลมายังส่วนกลางให้ส่งผ่านโครงข่าย Intranet (GNOD) เท่านั้น 
  3.2.5   จัดทําระบบกํากับ ติดตาม ตรวจสอบความถูกต้องและความครบถ้วนข้อมูลของสถาน
บริการ   
  3.2.6 จัดทําระบบการคืนข้อมูลให้สถานบริการ เพ่ือวิเคราะห์ความครอบคลุมของการได้รับ
บริการ 
  3.2.7 นําข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในการวิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหาสุขภาพและการสาธารณสุข 
เพ่ือใช้ในการวางแผน แก้ไขปัญหาและดูแลสุขภาพประชาชน เฝ้าระวังสถานการณ์ในพ้ืนท่ีในระดับจังหวัด 
 

4. แนวทางการดําเนินงานเขตบริการสุขภาพ 

 4.1 วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาของเขตบริการสุขภาพ โดยใช้ข้อมูลจากระบบรายงานของ HDC_R  
 4.2 กําหนดแนวทางการกํากับ ติดตามประเมินผล และตรวจสอบคุณภาพข้อมูลของในเขตบริการ
สุขภาพ/จังหวัด ผ่านระบบ HDC_R 
 4.3 นําข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในการวิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหาสุขภาพและการสาธารณสุข เพ่ือใช้ใน
การวางแผน การแก้ไขปัญหาและดูแลสุขภาพประชาชน การเฝ้าระวังสถานการณ์ด้านการแพทย์และสาธารณสุข
เขตบริการสุขภาพและจังหวัด 
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5. แนวทางการดําเนินงานกระทรวงสาธารณสุข 
 5.1 กระทรวงสาธารณสุขดําเนินการรวบรวมข้อมูล และวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาสุขภาพของ
ประชาชน เป็นรายไตรมาส จําแนกเป็นเขตบริการสุขภาพ และจังหวัด จากระบบ HDC_MOPH  
 5.2 จัดทําระบบกํากับ ติดตาม ตรวจสอบความถูกต้องและความครบถ้วนข้อมูลของสถานบริการ   
 5.3 จัดทําระบบการตรวจสอบคุณภาพข้อมูล ตามมาตรฐานโครงสร้างและหลักวิชาการ 
 

6. มาตรการการบริหารจัดการระบบข้อมูลสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
 กระทรวงฯ ได้กําหนดมาตรการเพ่ือให้การบริหารจัดการระบบข้อมูลสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข       
มีความเป็นเอกภาพและยั่งยืน  โดยให้ทุกหน่วยงานปฏิบัติตามมาตรการ ดังนี ้
 6.1 การดําเนินการจัดเก็บข้อมูลของหน่วยบริการ ขอให้ดําเนินการให้สอดคล้องกับโครงสร้างมาตรฐาน
ข้อมูลด้านสุขภาพ และแนวทางการดําเนินงานของคณะกรรมการบริหารจัดการระบบข้อมูลสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข  
 6.2 มีการจัดทําประกาศ/ระเบียบเรื่องระบบข้อมูลสารสนเทศสุขภาพ รวมท้ังมาตรฐานการรวบรวม 
บันทึก และจัดเก็บข้อมูลในระดับสถานพยาบาล เพ่ือการดําเนินงานเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
 6.3 มีชุดโครงสร้างมาตรฐานและมาตรฐานรายงานข้อมูลด้านสุขภาพ ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขท่ี
กําหนดใช้ในแต่ละปีงบประมาณ  
 6.4 หน่วยบริการทําการตรวจสอบคุณภาพข้อมูลก่อนส่งออกข้อมูล  และหน่วยบริหารจัดการ แต่ละ
ระดับทําการตรวจสอบคุณภาพข้อมูลในระบบรายงานของ HDC   
 6.5 สนับสนุน ส่งเสริมให้หน่วยงานภายในจังหวัดและเขตบริการฯ สามารถเรียกใช้ข้อมูลจาก Data 
center ระดับจังหวัด กรณีท่ีมีข้อมูลจัดเก็บในฐานข้อมูลอยู่แล้ว  
 6.6 สร้างเสริมองค์ความรู้ในการพัฒนาคุณภาพข้อมูลด้านสุขภาพโดยจัดการอบรม นิเทศผู้ปฏิบัติงาน
บันทึกข้อมูล ศึกษาและทําความเข้าใจ ชุดโครงสร้างมาตรฐานข้อมูลด้านสุขภาพ  รายละเอียดแฟ้มท่ีจําเป็นสําหรับการ
ให้บริการ ท่านสามารถดาวนโ์หลด ชุดโครงสร้างมาตรฐานข้อมูลด้านสุขภาพ version 2.0 ได้ท่ี 
http://healthcaredata.moph.go.th 
 6.7 บริหารจัดการระบบเทคโนโลยีและเครือข่าย ให้อยู่ในกรอบทิศทางและมาตรฐานเดียวกัน รวมท้ัง
การปรับปรุงโปรแกรมจะต้องผ่านคณะกรรมการระดับกระทรวง และจะต้องผ่านศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและ
การสื่อสารเท่านั้น  
 
 

------------------------------------------------------------- 


