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พิจารณาเฉพาะข้อมูลปีที่ วินิจฉัย มีความถูกต้องร้อยละ 92.62 

ขณะท่ีรายงานในแฟ้ม CHRONIC มีข้อมูลเดือน และ ปีที่เร่ิมป่วยเปน็

เบาหวานครบถ้วนร้อยละ 76.62 และมีข้อมูลตรงกับข้อมูลท่ีหน่วย

บริการร้อยละ 80.68 จากการศึกษาข้อมูลผู้ป่วย 1,621 ราย พบว่ามี

เพียงร้อยละ 28.75 ที่ มี ข้อมูลรายงานอยู่ ในแฟ้ม DIAG และ 

CHRONIC ที่มีข้อมูล เดือน และ ปี พ.ศ. ได้รับการวินิจฉัยตรงกัน

ระหว่าง 2 แฟ้ม และร้อยละ 57.96 ที่มีข้อมูล ปี พ.ศ. ที่ได้รับการ

วินิจฉัยตรงกันระหว่าง 2 แฟ้ม ดังนั้นข้อมูลรายงานในแฟ้มข้อมูล

บริการทางการแพทย์และสุขภาพ (แฟ้ม DIAG และ CHRONIC) มี

ความครบถ้วนและถูกต้องในระดับต่ํา โดยเฉพาะการรายงาน

ภาวะแทรกซ้อนหลอดเลือดหัวใจซึ่งในปัจจุบันข้อมูลจากแฟ้มข้อมูล

บริการทางการแพทย์และสุขภาพ จากแฟ้ม DIAG หรือ CHRONIC 

การใช้ข้อมูลจากแฟ้มใดแฟ้มหนึ่งเพียงอย่างเดียวจะทําให้ข้อมูลท่ีได้

ยังไม่สมบรูณ์เพียงพอ ควรใช้ข้อมูลท้ังสองแฟ้มประกอบกัน จึงจะทํา

ให้ข้อมูลท่ีได้มีความสมบรูณ์มากขึ้น อย่างไรก็ตาม คุณภาพของทั้ง 2 

แฟ้ม ควรได้รับการพัฒนาเพื่อสามารถใช้ประโยชน์ตามวัตถุประสงค์

ได้อย่างแท้จริง 

คําสําคัญ: เบาหวาน, การรายงาน, ความครบถ้วน, ความถูกต้อง 

บทคัดย่อ  

สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ได้ดําเนินการเฝ้าระวัง

สถานการณ์โรคไม่ติดต่อเร้ือรังในประเทศไทย ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2546 

และมีแนวโน้มสูงข้ึนทุกปี พบรายงานโรคเบาหวานสูงเป็นอันดับสอง

และยังพบภาวะแทรกซ้อนของโรคอีกด้วย ผู้วิจัยจึงดําเนินการศึกษา

ความครบถ้วนและความถูกต้องในการรายงานผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ภาวะแทรกซ้อน โรคร่วม และค่าระดับน้ําตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด ปี 

พ.ศ. 2555-2556 ในจังหวัดอ่างทอง ลําพูน มุกดาหาร และตรัง ซึ่ง

รวบรวมข้อมูลจากโรงพยาบาลชุมชน 16 แห่ง และโรงพยาบาลศูนย/์

โรงพยาบาลทั่วไป 4 แห่ง พบว่าความครบถ้วนของตัวแปร เพศ และ

อายุ มีความครบถ้วนสูงท่ีสุด ร้อยละ 85.93 เท่ากัน ความถูกต้องของ

ตัวแปร เพศ สูงท่ีสุด ร้อยละ 99.78 รองลงมา อายุ ร้อยละ 66.86 

ความครบถ้วนของการรายงานภาวะแทรกซ้อนทางเท้าสูงท่ีสุดร้อยละ 

69.08 รองลงมา ภาวะแทรกซ้อนทางไตร้อยละ 50.00 ความถูกต้อง

ของการรายงานฯ พบตัวแปรโรคร่วม หลอดเลือดสมองสูงท่ีสดุร้อยละ 

100.00 รองลงมาภาวะแทรกซ้อนทางเท้า ร้อยละ 81.22 รายงานใน

แฟ้ม DIAG มีข้อมูลเดือนและปีที่เร่ิมป่วยเป็นเบาหวาน ครบถ้วน 

ร้อยละ 83.65 และมีข้อมูลตรงกับท่ีหน่วยบริการร้อยละ 60.69 หาก  
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คณะที่ปรึกษา 

นายแพทยสุชาติ  เจตนเสน      นายแพทยประยูร กุนาศล 

นายแพทยธวัช  จายนียโยธิน   นายแพทยประเสริฐ  ทองเจริญ 

นายแพทยคํานวณ อึ้งชูศกัดิ์     นายสัตวแพทยประวิทย  ชุมเกษยีร  

องอาจ  เจริญสุข         

หัวหนากองบรรณาธิการ : นายแพทยธนรักษ ผลิพัฒน 

บรรณาธิการประจําฉบับ : บริมาศ ศักดิ์ศิริสมัพันธ    

บรรณาธิการวิชาการ  : นายแพทยยงเจือ เหลาศิริถาวร 

นายแพทยอรรถเกียรติ กาญจนพบิูลวงศ 

กองบรรณาธิการ 

บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพันธ    สิริลักษณ รังษีวงศ   สุวดี ดีวงษ  

ฝายขอมูล  

สมาน สยุมภูรุจินันท   ศศิธันว มาแอเคียน  

พัชรี ศรีหมอก สมเจตน ตั้งเจริญศิลป   

ฝายจัดสง :  พีรยา คลายพอแดง  สวัสด์ิ สวางชม 

ฝายศิลป :  บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพันธ   

ส่ืออิเล็กทรอนิกส :  บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพันธ   พีรยา คลายพอแดง 

วตัถปุระสงคใ์นการจดัทํา 

รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจําสปัดาห ์

1. เพื่อใหหนวยงานเจาของขอมูลรายงานเฝาระวังทาง

ระบาดวิทยา ไดตรวจสอบและแกไขใหถูกตอง ครบถวน 

สมบูรณย่ิงขึ้น 

2. เพื่อวิเคราะหและรายงานสถานการณโรคท่ีเปน

ปจจุบัน ทั้งใน และตางประเทศ 

3. เพื่อเปนสื่อกลางในการนําเสนอผลการสอบสวน

โรค หรืองานศึกษาวิจัยท่ีสําคัญและเปนปจจุบัน 

4. เพื่อเผยแพรความรู ตลอดจนแนวทางการดําเนินงาน

ทางระบาดวิทยาและสาธารณสุข  

บทนํา 

นโยบายรัฐบาลจัดให้มีมาตรการสร้างสุขภาพโดยมีเป้าหมาย

เพื่อลดอัตราป่วย อัตราตาย และผลกระทบจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง

อย่างบูรณาการและครบวงจร ตั้งแต่การมีนโยบายท่ีเอ้ือต่อการลด

ปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ จัดให้มีการสื่อสารเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ให้ความรู้ป้องกันโรคเพื่อการดูแลรักษาสุขภาพตนเองของประชาชน

อย่างมีประสิทธิภาพ การสร้างความเข้มแข็งของชุมชน การให้บริการ

เชิงรุกตลอดจนคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขได้

จัดทําโครงการบูรณาการ การสร้างสุขภาพดีวิถีไทย(1) ลดภัยโรคไม่

ติดต่อเร้ือรัง พ.ศ. 2555-2558 นอกจากน้ียังตระหนักในความสําคัญ

ได้กําหนดเป็นเป้าหมายตัวช้ีวัดท่ีสําคัญในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ

สังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 11 พ.ศ. 2555-2559 (2,3) เพื่อป้องกันปัญหา

โรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีสามารถป้องกันได้ หรือโรควิถีชีวิตจากวิถีการ

ดําเนินชีวิตท่ีไม่พอเพียงและขาดความสมดุล โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

พฤติกรรมการบริโภคที่ไม่เหมาะสม ขาดการออกกําลังกายไม่สามารถ

จัดการกับอารมณ์ได้เหมาะสม ทําให้เกิดการเจ็บป่วย พิการ เสียชีวิต 

มีภาระค่าใช้จ่ายทางด้านสุขภาพและการสูญเสียทางเศรษฐกิจตามมา

อย่างมหาศาล 

สํานักระบาดวิทยา ได้ดําเนินการเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

ตั้งแต่เดือนเมษายน 2546 โดยเร่ิมดําเนินการเฝ้าระวังใน 3 โรคก่อน 

ได้แก่ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และหัวใจขาดเลือด ในปี พ.ศ. 

2549 เพิ่มอีก 2 โรค คือ โรคหลอดเลือดสมอง และโรคเร้ือรังทางเดิน

หายใจส่วนล่าง รวม 5 โรค(4) ข้อมูลในการเฝ้าระวังดังกล่าว สํานัก-

ระบาดวิทยาได้รับข้อมูลจากจังหวัดในรูปแบบแฟ้มข้อมูลบริการทาง

การแพทย์และสุขภาพ มีแฟ้มท่ีเกี่ยวข้องกับโรคเร้ือรัง 3 แฟ้ม คือ 

Person, Chronic และ Death โดยผู้รับผิดชอบโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง

ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดส่งมาที่สํานักระบาดวิทยา นํามา

ตรวจสอบความซ้ําซ้อนของข้อมูล ทําการประมวลผลด้วยโปรแกรม 

Chronic Disease Surveillance(5) ท่ีสํานักระบาดวิทยาพัฒนาขึ้น 

เพื่อช่วยในการวิเคราะห์ข้อมูลออกมาเป็นรายงานสถานการณ์ทาง

ระบาดวิทยาซึง่สาํนักระบาดวิทยาจะไดรั้บข้อมูลประมาณ 46 จังหวัด

ต่อปี ปัจจุบันสํานักนโยบายและยทุธศาสตร์ สํานักงานปลัดกระทรวง-

สาธารณสุข ได้ทําการพัฒนาแฟ้มข้อมูลบริการทางการแพทย์และ

สุขภาพมาตรฐานเป็น 43 แฟ้ม สํานักระบาดวิทยาจึงปรับปรุง

โปรแกรม Chronic Disease Surveillance เป็นโปรแกรม Disease 

Surveillance(6) เพื่อรองรับการใช้แฟ้มข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับโรค

เร้ือรัง จํานวน 6 แฟ้ม คือ Person, Chronic, Death, NCDscreen, 

ChronicFU และ LabFU ซึ่งสํานักระบาดวิทยาได้พัฒนาเคร่ืองมือท่ี

ใช้ให้มีคุณภาพ สามารถนําไปใช้ประโยชน์ในการจัดการข้อมูล และ  

หากตองการสงบทความเพื่อตีพิมพใน 

รายงานการเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห  

รวมถึง ขอคิดเหน็  

หรือพบความคลาดเคล่ือนของขอมลู 

กรุณาแจงมายังกลุมเผยแพรวิชาการ  

สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

เบอรโทรศพัท 02-590-1723 หรือ 

E-mail: panda_tid@hotmail.com หรือ 
weekly.wesr@gmail.com 
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ได้รับการติดตามรักษา จนกระท่ังสิ้นปี พ.ศ. 2556 

เวชระเบียนผู้ป่วยท้ังผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ตามการ

วินิจฉัยโรค จากผู้มารับบริการที่โรงพยาบาล ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม 

2555–31 ธันวาคม 2556 ท่ีมีรหัส ICD-10-TM ได้แก่ 

E10.0, E11.0 เบาหวาน 

(E10 – E14).2 เบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางไต 

(E10 – E14).3 เบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางตา 

(E10 – E14).4 เบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนทางระบบ

ประสาท 

(E10 – E14).5 เบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนหลอดเลือด

แดง 

(E10 – E14).7 เบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อนหลายอย่าง 

(E10 – E14).0, .1, .8 เบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ 

ขนาดประชากรผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ท่ีจะศึกษา 

สูตรคํานวณ N = Z2pq/d2 

Z = 1.96   p = 0.1   q = 0.9   d = 0.05 

ข้ันแรก คํานวณหาจํานวนประชากรที่ได้รับการคัดกรอง

ภาวะแทรกซ้อนท่ีจะสุ่ม โดยใช้อัตราการพบภาวะแทรกซ้อนโรคตา 

หัวใจ เท้า และหลอดเลือดสมอง ในผู้ป่วยเบาหวานจากการข้อมูล

การประเมินผลการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของ MedResNet ปี 

2556(9) ภาวะแทรกซ้อนทางตาในรอบ 12 เดือน ร้อยละ 3.50, พบ

แผลท่ีเท้า ร้อยละ 1.80, ภาวะแทรกซ้อนทางไตในรอบ 12 เดือน 

ร้อยละ 8.20 ดังนั้นจึงเลือกใช้p = 0.1 สําหรับคํานวณขนาด

ประชากรสุ่มในข้ันท่ี 1 

 Z = 1.96 p = 0.1 q = 0.9 d = 0.05 

N = 1.96 x 1.96 x 0.1 x 0.9 / 0.05 x 0.05= 138 

ข้ันท่ีสอง คํานวณหาจํานวนที่ต้องสุ่มในผู้ป่วยเบาหวาน

รายใหม่โดยใช้เกณฑ์ความครอบคลุมการตรวจ ภาวะแทรกซ้อน

โรคตา หัวใจ เท้า และ โรคร่วม หลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงจาก

ข้อมูลการประเมินผลการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของ MedResNet ปี 

2556(9) โดยความครอบคลุมการตรวจตา ร้อยละ 55.8, การตรวจ

เท้าละเอียดประจําปี ร้อยละ 62.4, การตรวจหา microalbumin 

ประจําปี ร้อยละ 56.0 ดังนั้นจึงเลือกใช้ p = 0.5 สําหรับคํานวณ

ขนาดประชากรสุ่มในข้ันท่ีสอง 

Z = 1.96 p = 0.5 q = 0.5 d = 0.05 

N = 1.96 x 1.96 x 0.5 x 0.5 / 0.05 x 0.05 = 384  

สํารองกรณีเอกสารหายอีกประมาณ 10% รวมเป็น 400 คน  

สรุป การสุ่มผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ จํานวน 400 คน 

ทํารายงานสถานการณ์ทางระบาดวิทยาได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เป็นปัญหาสุขภาพท่ีสําคัญในระดับโลก 

และประเทศไทยซึ่งมีสถานการณ์แนวโน้มทวีความรุนแรงมาโดย

ตลอด จากรายงานขององค์การอนามัยโลก(7) พบว่าในปี พ.ศ. 2551 

ประชากรกว่า 36 ล้านคนท่ัวโลกเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อ ในจํานวน

นี้ 9.1 ล้านคนมีอายุต่ํากว่า 60 ปี โรคที่พบเสียชีวิตมากอันดับแรก 

คือ โรคหลอดเลือดสมอง พบร้อยละ 48 รองลงมา คือ มะเร็งร้อยละ 

21 โรคเร้ือรังทางเดินหายใจร้อยละ 12 และโรคเบาหวานร้อยละ 3 

ส่วนในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ มีผู้เสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรังมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน สําหรับประเทศไทย(8) ปี พ.ศ. 2555 ผู้ป่วย

เบาหวานรายใหม่มีอัตราป่วย 523.24 ต่อประชากรแสนคน และ

ผู้ป่วยสะสมมีอัตราป่วย 2,800.81 ต่อประชากรแสนคน ซึ่งมี

แนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนกว่าปีท่ีผ่านมา 

สํานักระบาดวิทยาได้เลือกโรคที่เป็นปัญหาและมีอัตราป่วย

เป็นอันดับท่ี 2 รองจากโรคความดันโลหิตสูง คือ โรคเบาหวาน(8) 

เนื่องจากผู้ท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวานมักมีภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ ซึ่ง

จะทําให้ทราบการรายงานโรคในระบบแฟ้มข้อมูลบริการทาง

การแพทย์และสุขภาพตั้งแต่ระดับ โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล

ศูนย์ หรือโรงพยาบาลทั่วไป จนถึงสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ทราบคุณภาพข้อมูล ซึ่ง

สามารถนํามาให้ข้อเสนอแนะในการพัฒนาระบบการรายงาน

โรคเบาหวานให้ดีข้ึนต่อไป โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความ

ครบถ้วนและความถูกต้องการรายงานผู้ป่วย โรคเบาหวาน 

ภาวะแทรกซ้อน และค่า HbA1C ในระบบรายงาน 43 แฟ้ม 

วิธีการศึกษา  

เป็นการ ศึกษาแบบภาคตัดขวาง  (Cross-sectional 

study) ดําเนินการศึกษาในพื้นท่ีจังหวัดอ่างทอง มุกดาหาร ลําพูน 

และตรัง ระยะเวลาในการศึกษาข้อมูล ระว่างวันท่ี 1 มกราคม–31 

ธันวาคม 2555 และติดตามภาวะแทรกซ้อนของผู้ปว่ยเบาหวานจนถงึ

วันท่ี 31 ธันวาคม 2556 ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลระหว่างวันท่ี 1 

มกราคม–กรกฎาคม 2557 ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลโดยใช้

โปรแกรมสําเร็จรูป วิเคราะห์สัดส่วน ร้อยละของแต่ละตัวแปร 

ประชากรที่ศึกษา 
ประชากรไทยท่ีมีช่ืออยู่ตามทะเบียนบ้านในเขตรับผิดชอบ

และอยู่จริง (type area 1) และประชากรท่ีมาอาศัยอยู่ในเขต

รับผิดชอบแต่ทะเบียนบ้านอยู่นอกเขตรับผิดชอบ (type area 3) 

อายุตั้งแต่ 15 ปี ข้ึนไป ท่ียังมีชีวิตอยู่ และได้รับการวินิจฉัยเป็นหรือ 

โรงพยาบาลศูนย์ตามฐานข้อมูลประชากรกลางปี พ.ศ. 2555 และ  
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ตารางท่ี 1 ร้อยละความครบถ้วนและความถูกต้องของข้อมูลผู้ป่วยเบาหวาน เปรียบเทียบกบัแฟ้ม PERSON ของโรงพยาบาลใน 4 จังหวัด  

ปี พ.ศ. 2555 (N = 1621 ราย) 

ตัวแปร มีข้อมูลในแฟ้ม PERSON ข้อมูลถูกต้อง ร้อยละความครบถ้วน ร้อยละความถูกตอ้ง 
เพศ 1,393 1,390 85.93 99.78 
อายุ 1,393 1,359 85.93 97.56 
ท่ีอยู่ (ตําบล, อําเภอ) 1,228 821 75.76 66.86 
อาชีพ 1,351 879 83.34 65.06 

 

ตารางท่ี 2 ร้อยละความถูกต้อง และความครบถ้วนของข้อมูลการรายงานผู้ป่วยเบาหวาน เปรียบเทียบกับแฟ้ม DIAG และ CHRONIC  

โดยใช้ตัวแปรวันท่ีวินิจฉัย ของโรงพยาบาลใน 4 จังหวัด ปี พ.ศ. 2555 (N=1,621 ราย) 

เปรียบเทยีบ
ข้อมูลกับแฟ้ม 

เง่ือนไข มีข้อมูล 
ในแฟ้ม 

ข้อมูล 
ถูกต้อง 

ร้อยละความครบถ้วน
ในการรายงาน 

ร้อยละความถูกตอ้ง 
ในการรายงาน 

แฟ้ม DIAG เดือน และปีตรง 1,356 823 83.65 60.69 
ปีตรง 1,356 1,256 83.65 92.62 

แฟ้ม CHRONIC เดือน และปีตรง 1,242 481 76.62 38.73 
ปีตรง 1,242 1,002 76.62 80.68 

อายุ, ท่ีอยู่ (ตําบล, อําเภอ) และ อาชีพ ตามลําดับ (ตารางท่ี 1) 
 การรายงานข้อมูลผู้ป่วยเบาหวาน ในแฟ้ม CHRONIC 

และ แฟ้ม DIAG โดยใช้เกณฑ์พิจารณา 2 รูปแบบ คือ 1) การ

รายงานในปีเดียวกันกับปีท่ีวินิจฉัย ให้ถือว่ารายงานถูกต้อง 2) การ

รายงานในเดือน และปีเดียวกันกับปีท่ีวินิจฉัยให้ถือว่ารายงาน

ถูกต้อง พบว่าผู้ป่วยเบาหวานท่ีได้รับการวินิจฉัยมีการบันทึกข้อมูล

ผู้ป่วยในแฟ้ม DIAG มากกว่า แฟ้ม CHRONIC เพราะว่าผู้ป่วยทุก

รายเม่ือได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานจึงจะไปข้ึนทะเบียนในแฟ้ม 

CHRONIC บางคร้ังอาจจะไม่ได้ข้ึนทะเบียนในแฟ้ม CHRONIC ครบ

ทุกราย จึงทําให้ข้อมูลไม่มีความครบถ้วน (ตารางท่ี 2) อย่างไรก็ตาม

ข้อมูลท่ีตรงกันในสองแฟ้มมีความครบถ้วนในระดับต่ํา ดังนั้นการนํา

ข้อมูลไปใช้ ควรใช้ข้อมูลจากท้ังสองแฟ้ม จะทําให้ข้อมูลท่ีได้มี

ความสมบรูณ์กว่าท่ีจะใช้จากแฟ้มใดแฟ้มหนึ่ง (ตารางท่ี 3) 

ความครบถ้วนและความถูกต้องในการคัดกรองภาวะแทรก-

ซ้อน และโรคร่วมของโรคเบาหวาน พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่มี

ภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้า มีรายงานความครบถ้วนสูงท่ีสุด รองลงมา โรค

หลอดเลือดสมอง (Stroke), ไต (Serum Creatinine) และ ตา 

ตามลําดับ สําหรับความถูกต้อง พบว่า ผู้ป่วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อนโรค

หลอดเลือดสมอง (Stroke) มีความถูกต้องสูงท่ีสุด รองลงมา เท้า, ไต 

(Serum Creatinine) และตา ตามลําดับ  

สําหรับภาวะแทรกซ้อนหัวใจขาดเลือด (IHD) มีจํานวน 11 

ราย ท่ีต้องรายงาน แต่จากการศึกษาไม่มีการรายงานจึงไม่สามารถ

ตรวจสอบความครบถ้วนและความถูกต้องของข้อมูลได้ (ตารางท่ี 4)  

การคัดเลือกประชากรศึกษา 
ดําเนินการคัดเลือกประชากรโดยการสุ่มแบบอิสระ จาก

ประชากรอายุตั้งแต่ 15 ปีข้ึนไปท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็นผู้ป่วย

เบาหวานรายใหม่จากโรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาลท่ัวไป

จํานวน 1 แห่ง (จํานวน 100 คน) และจากโรงพยาบาลชุมชนจํานวน 

3 แห่ง (แห่งละ 100 คน) ถ้าจํานวนผู้ป่วยรายใหม่ในจังหวัดท่ีศึกษา

มีน้อยกว่า  400 คน  ใ ห้ เลือกผู้ป่วยรายใหม่ทุกรายจากทุก

โรงพยาบาลในจังหวัด และถ้าจํานวนผู้ป่วยรายใหม่ในจังหวัดท่ี

ศึกษามีมากกว่า 400 คน แต่จํานวนผู้ป่วยในโรงพยาบาลที่ศึกษามี

จํานวนไม่ถึง 100 หรือจํานวนผู้ป่วยรายใหม่ท้ังหมดในโรงพยาบาล

ท่ีสุ่มเลือกมีน้อยกว่า 400 ราย ให้สุ่มโรงพยาบาลท่ีจะศึกษาเพิ่ม 

ผลการศึกษา  

ความครบถ้วนและความถูกต้องของข้อมูล โดยศึกษา

เปรียบเทียบความถูกต้องของข้อมูลผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการ

วินิจฉัยเป็นผู้ป่วยรายใหม่ใน ปี พ.ศ. 2555 จํานวน 1,621 ราย 

จากโรงพยาบาลของรัฐจํานวน 25 แห่ง ใน 4 จังหวัด กับข้อมูลใน

แฟ้มมาตรฐาน 21 แฟ้ม โดยใช้เลขประจําตัวประชาชน 13 หลัก 

สําหรับระบุตัวบุคคล ตัวแปรท่ีใช้สําหรับเปรียบเทียบ ได้แก่ อายุ 

เพศ ท่ีอยู่ (ตําบล, อําเภอ) อาชีพ ปีท่ีวินิจฉัยโรคเบาหวาน และ

ภาวะแทรกซ้อน เป็นตัวแปรเปรียบเทียบ โดยใช้ฐานข้อมูลจาก OPD 

card และ Chart ของสถานบริการเป็นมาตรฐาน พบว่า ตัวแปรท่ีมี

ความครบถ้วนสูงท่ีสุด คือ เพศและอายุ รองลงมา อาชีพและที่อยู่ 

(ตําบล, อําเภอ) ตามลําดับ ความถูกต้องสูงท่ีสุด คือ เพศ รองลงมา  
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ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบข้อมูลรายงานผู้ป่วยเบาหวานในแฟ้ม DIAG กับแฟ้ม CHRONIC ของโรงพยาบาลใน 4 จังหวัด ปี พ.ศ. 2555  

(N = 1,621 ราย) 

เปรียบเทยีบแฟ้ม CHRONIC กับ DIAG ไม่มีรายงาน ตรง ไม่ตรง ร้อยละของข้อมูลท่ีตรงกัน 

เดือน และปีตรง 394 466 761 28.75 

ปีตรง 394 972 255 59.96 

 

ตารางท่ี 4 ความครบถ้วนและความถูกต้องของข้อมูลภาวะแทรกซ้อน โรคร่วมของผู้ป่วยเบาหวาน เปรียบเทียบกับแฟ้ม CHRONIC FU  

และ LAB FU ของโรงพยาบาลใน 4 จังหวัด ปี พ.ศ. 2555 (N = 1,621) 

ตัวแปร ได้รับการ

ตรวจ/วินิจฉัย 

มีข้อมูล 

ในแฟ้ม 

ข้อมูล 

ถูกต้อง 

ร้อยละความครบถ้วน

ในการรายงาน 

ร้อยละความถูกตอ้ง

ในการรายงาน 

ตา* 495 128 86 25.86 67.19 

เท้า* 524 362 294 69.08 81.22 

ไต (cr)** 958 470 365 49.06 77.66 

IHD*** 11 0 0 0 0 

Stroke*** 4 2 2 50.00 100.00 

หมายเหตุ: * = เทียบกับแฟ้ม Chronic FU, ** = เทียบกับแฟ้ม Lab FU, *** = เทียบกับแฟ้ม Diag 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

อายุ, ท่ีอยู่ (ตําบล, อําเภอ) และ อาชีพ ตามลําดับ (ตารางท่ี 1) 
 การรายงานข้อมูลผู้ป่วยเบาหวาน ในแฟ้ม CHRONIC 

และ แฟ้ม DIAG โดยใช้เกณฑ์พิจารณา 2 รูปแบบ คือ 1) การ

รายงานในปีเดียวกันกับปีท่ีวินิจฉัย ให้ถือว่ารายงานถูกต้อง 2) การ

รายงานในเดือน และปีเดียวกันกับปีท่ีวินิจฉัยให้ถือว่ารายงาน

ถูกต้อง พบว่าผู้ป่วยเบาหวานท่ีได้รับการวินิจฉัยมีการบันทึกข้อมูล

ผู้ป่วยในแฟ้ม DIAG มากกว่า แฟ้ม CHRONIC เพราะว่าผู้ป่วยทุก

รายเม่ือได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานจึงจะไปข้ึนทะเบียนในแฟ้ม 

CHRONIC บางคร้ังอาจจะไม่ได้ข้ึนทะเบียนในแฟ้ม CHRONIC ครบ

ทุกราย จึงทําให้ข้อมูลไม่มีความครบถ้วน (ตารางท่ี 2) อย่างไรก็ตาม

ข้อมูลท่ีตรงกันในสองแฟ้มมีความครบถ้วนในระดับต่ํา ดังนั้นการนํา

ข้อมูลไปใช้ ควรใช้ข้อมูลจากท้ังสองแฟ้ม จะทําให้ข้อมูลท่ีได้มี

ความสมบรูณ์กว่าท่ีจะใช้จากแฟ้มใดแฟ้มหนึ่ง (ตารางท่ี 3) 

ความครบ ถ้ วนและความ ถู กต้ อ ง ในการคั ดกรอง 

ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมี

ภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้า มีรายงานความครบถ้วนสูงท่ีสุด รองลงมา โรค

หลอดเลือดสมอง (Stroke), ไต (Serum Creatinine) และ ตา 

ตามลําดับ สําหรับความถูกต้อง พบว่า ผู้ป่วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อนโรค

หลอดเลือดสมอง (Stroke) มีความถูกต้องสูงท่ีสุด รองลงมา เท้า, ไต 

(Serum Creatinine) และตา ตามลําดับ  

สําหรับภาวะแทรกซ้อนหัวใจขาดเลือด (IHD) มีจํานวน 11 

ราย ท่ีต้องรายงาน แต่จากการศึกษาไม่มีการรายงานจีงไม่สามารถ

ตรวจสอบความครบถ้วนและความถูกต้องของข้อมูลได้ (ตารางท่ี 4)  

การคัดเลือกประชากรศึกษา 
ดําเนินการคัดเลือกประชากรโดยการสุ่มแบบอิสระ จาก

ประชากรอายุตั้งแต่ 15 ปีข้ึนไปท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็นผู้ป่วย

เบาหวานรายใหม่จากโรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาลท่ัวไป

จํานวน 1 แห่ง (จํานวน 100 คน) และจากโรงพยาบาลชุมชนจํานวน 

3 แห่ง (แห่งละ 100 คน) ถ้าจํานวนผู้ป่วยรายใหม่ในจังหวัดท่ีศึกษา

มีน้อยกว่า 400 คน ให้เลือกผู้ป่วยรายใหม่ทุกรายจากทุกโรงพยาบาล

ในจังหวัด และถ้าจํานวนผู้ป่วยรายใหม่ในจังหวัดท่ีศึกษามีมากกว่า 

400 คน แต่จํานวนผู้ป่วยในโรงพยาบาลท่ีศึกษามีจํานวนไม่ถึง 100 

หรือจํานวนผู้ป่วยรายใหม่ท้ังหมดในโรงพยาบาลท่ีสุ่มเลือกมีน้อยกว่า 

400 ราย ให้สุ่มโรงพยาบาลท่ีจะศึกษาเพิ่ม 

ผลการศึกษา  

ความครบถ้วนและความถูกต้องของข้อมูล โดยศึกษา

เปรียบเทียบความถูกต้องของข้อมูลผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการ

วินิจฉัยเป็นผู้ป่วยรายใหม่ใน ปี พ.ศ. 2555 จํานวน 1,621 ราย 

จากโรงพยาบาลของรัฐจํานวน 25 แห่ง ใน 4 จังหวัด กับข้อมูลใน

แฟ้มมาตรฐาน 21 แฟ้ม โดยใช้เลขประจําตัวประชาชน 13 หลัก 

สําหรับระบุตัวบุคคล ตัวแปรท่ีใช้สําหรับเปรียบเทียบ ได้แก่ อายุ 

เพศ ท่ีอยู่ (ตําบล, อําเภอ) อาชีพ ปีท่ีวินิจฉัยโรคเบาหวาน และ

ภาวะแทรกซ้อน เป็นตัวแปรเปรียบเทียบ โดยใช้ฐานข้อมูลจาก OPD 

card และ Chart ของสถานบริการเป็นมาตรฐาน พบว่า ตัวแปรท่ีมี

ความครบถ้วนสูงท่ีสุด คือ เพศและอายุ รองลงมา อาชีพและที่อยู่ 

(ตําบล, อําเภอ) ตามลําดับ ความถูกต้องสูงท่ีสุด คือ เพศ รองลงมา  
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นอกจากนี้ความครอบคลุมในการตรวจ HbA1C ยังอยู่ใน

เกณฑ์ท่ีไม่สูงนัก ในขณะเดียวกันผู้ท่ีได้รับการตรวจ HbA1C เกือบ

ร้อยละ 52.08 มีค่า HbA1C ผิดปกติอย่างน้อยคร้ังใดคร้ังหนึ่ง 

โรงพยาบาลบางแห่งตรวจ HbA1C เพียง 1 คร้ัง บางแห่งตรวจ 

HbA1C2 คร้ัง บางแห่งพิจารณาระดับ HbA1C ในการตรวจแล้ว

จึงพิจารณานัดตรวจติดตามอีกคร้ัง ซึ่งจากการศึกษาพบว่า ในกลุ่ม

ผู้ป่วยไม่ว่าจะได้รับการตรวจเพียงคร้ังเดียวหรือ 2 คร้ังนั้น มีผู้ท่ีมี

ระดับ HbA1C ผิดปกติในการตรวจคร้ังแรกร้อยละ 50.20 อย่างไร

ก็ตาม มีผู้ป่วยเพียงร้อยละ 16.98 ท่ีได้รับการตรวจติดตาม 2 คร้ัง 

และในผู้ที่ได้รับการตรวจติดตาม HbA1C 2 คร้ัง ท้ังท่ีค่า HbA1C 

จากการตรวจคร้ังแรกให้ผลปกติ พบว่ามีผู้ท่ีมีค่า HbA1C จากการ

ตรวจคร้ังถัดไปผิดปกติร้อยละ 26.8 และยังพบว่าส่วนใหญ่ร้อยละ 

56.29 ยังมีค่า HbA1C ผิดปกติในการตรวจติดตามคร้ังท่ีสอง แต่

อย่างไรก็ตาม การศึกษาไม่ได้พิจารณาแนวโน้มการเปลี่ยนแปลง

ของค่า HbA1C ซึ่งในการส่งตรวจข้ึนกับแพทย์และนโยบายของ

ผู้บริหารในแต่ละโรงพยาบาล ดังนั้นการใช้ข้อมูลจากแฟ้มข้อมูล

บริการทางการแพทย์และสุขภาพควรใช้ข้อมูลจากทุกแฟ้มท่ี

เกี่ยวข้อง เพื่อจะให้ได้ข้อมูลท่ีสมบรูณ์ท่ีสุดท่ีจะทําให้ข้อมูลท่ีจะ

นํามาใช้ในการติดตามสถานการณ์แนวโน้มได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ข้อจํากัดในการศึกษา 

1. การสุ่มยังไม่เป็นการสุ่มท่ีเป็นระบบ ถึงแม้การศึกษาจะ

ออกแบบการสุ่มแบบอิสระแล้ว แต่ผู้ท่ีเตรียมเวชระเบียนผู้ป่วยยังมี

การเตรียมท่ีอาศัยการสุ่มแบบ convenient sampling อยู่ 

2. ข้อมูลผลทางห้องปฏิบัติการที่เป็นตัวเลขไม่สามารถ

ตรวจสอบความถูกต้องโดยเปรียบเทียบกับรายงานได้เนื่องจากวันท่ี

ตรวจท่ีระบุใน OPD และ CHART แฟ้มข้อมูลโรงพยาบาลกับท่ี

รายงานในแฟ้มข้อมูลส่วนใหญ่ไม่ตรงกัน  

ข้อเสนอแนะ 

1. การศึกษาข้อมูลในแฟ้มข้อมูลบริการทางการแพทย์และ

สุขภาพในคร้ังนี้ ศึกษาเปรียบเทียบข้อมูลจากเวชระเบียน

โรงพยาบาลกับแฟ้มข้อมูล ท่ี ได้ รับจากสํานักนโยบายและ

ยุทธศาสตร์ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเท่านั้น ควรจะ

เปรียบเทียบเพิ่มเติม คือ เปรียบเทียบข้อมูลระหว่างเวชระเบียนกับ

ข้อมูลท่ีบันทึกในโปรแกรมของโรงพยาบาล,ข้อมูลท่ีบันทึกใน

โปรแกรมของโรงพยาบาลกับข้อมูลท่ีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

ได้รับ และข้อมูลท่ีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกับแฟ้มข้อมูลจาก

สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

เพื่อจะได้ทราบว่าข้อมูลมีการตกหล่นท่ีจุดใดบ้างจะได้แก้ปัญหาได้ 

ผู้ป่วยท่ีมีความดันโลหิตคร้ังสุดท้าย > 140/90 มิลลิเมตร

ปรอท จํานวน 389 คน ร้อยละ 26.55 ผู้ป่วยท่ีเคยได้รับการตรวจ 

HbA1C อย่างน้อย 1 คร้ัง จํานวน 795 คน ร้อยละ 49.04 ใน

จํานวนนี้เป็นผู้ท่ีเคยตรวจ HbA1C เพียง 1 คร้ัง จํานวน 660 คน 

ร้อยละ 83.02 มีผู้ท่ีมีระดับ HbA1C < 7 จํานวน 340 คน ร้อยละ 

51.52 มีผู้ท่ีมีระดับ HbA1C >7 จํานวน 320 คน ร้อยละ 48.48 

สําหรับผู้ท่ีเคยตรวจ 2 คร้ัง มีจํานวน 135 คน ร้อยละ 16.98 มีผู้ท่ี

มีระดับ HbA1C < 7 ท้ัง 2 คร้ัง จํานวน 41 คน ร้อยละ 30.37 ผู้ท่ี

มีระดับ HbA1C > 7 อย่างน้อย 1 คร้ัง จํานวน 94 คน ร้อยละ 

69.63 ดังนั้น ในระยะเวลา 1 ปีท่ีศึกษา พบว่ามีผู้ ท่ีมี HbA1C 

ผิดปกติอย่างน้อย 1 คร้ัง จํานวน 414 คน ร้อยละ 52.08 ค่าเฉลี่ย

ของค่า HbA1C โดยใช้ค่า HbA1C ของผู้ป่วย ในการตรวจคร้ัง

สุดท้าย จากฐานข้อมูลโรงพยาบาลท้ังหมด 795 คน เท่ากับ 7.49 

จากฐานข้อมูลรายงานในแฟ้ม LabFU ท้ังหมด 337 คน เท่ากับ 

7.39 พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน 

อภิปรายผล  

การศึกษาความครบถ้วนและถูกต้องของข้อมูลใน

แฟ้มข้อมูลบริการทางการแพทย์และสุขภาพใน 4 จังหวัดเท่านั้น 

ซึ่งไม่ใช่เป็นตัวแทนในภาพของประเทศแต่เป็นการศึกษานําร่อง

เพื่อให้หน่วยงานท่ีใช้ข้อมูลจากแฟ้มได้ทราบถึงคุณลักษณะของ

ข้อมูล จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานทุกโรงพยาบาลมีคลินิก

เบาหวานในการติดตามผู้ป่วยส่วนใหญ่มารับบริการต่อเนื่องอยู่ใน

ระดับท่ีสูงถึงร้อยละ 92 สําหรับข้อมูลในแฟ้มมีความครบถ้วน

ระหว่างร้อยละ 75-85 ความถูกต้องร้อยละ 65-99 การรายงาน

ภาวะแทรกซ้อนความครบถ้วนระหว่างร้อยละ 0-69 ความถูกต้อง

ระหว่างร้อยละ 0-100 ในการศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษาข้อมูลเวช-

ระเบียนโรงพยาบาลเทียบกับแฟ้มข้อมูลท่ีสํานักระบาดวิทยาได้รับ

จากสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข พบว่าข้อมูลในแฟ้มท่ีนํามาใช้ในการศึกษา (แฟ้ม 

DIAG, CHRONIC, CHRONICFU และ LABFU) มีข้อมูลท่ีมีความ

ครบถ้วนและถูกต้องต่ํากว่าความเป็นจริง ซึ่งอาจจะมีผลจาก

โปรแกรมที่โรงพยาบาลใช้ส่งออกข้อมูลในรูปแฟ้มข้อมูลได้ออกมา

ไม่ครบ จึงมีผลกระทบกับข้อมูลในแฟ้มข้อมูลบริการทางการแพทย์

และสุขภาพท่ีส่งมาท่ีสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ทําให้ข้อมูลท่ี

ส่วนกลางได้รับขาดความครบถ้วน สําหรับบุคลากรที่บันทึกข้อมูล

ในแฟ้มข้อมูลบริการทางการแพทย์และสุขภาพในการศึกษาคร้ังนี้

พบว่ามีความหลากหลายมากประกอบด้วยลูกจ้าง นักวิชาการ

สาธารณสุข โปรแกรมเมอร์ และพยาบาล ซึ่งความรู้และความเข้าใจ

ในการบันทึกข้อมูลมีความแตกต่างกันจึงมีผลกับคุณภาพของข้อมูล  
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ABSTRACT 

Background: In Thailand, the situation of chronic non-communicable diseases has been monitored by the Bureau 

of Epidemiology since 2003 and the reports have been increasing throughout these years. Diabetes was reported 

as the second highest rate of patients due to its complications. The reporting system for diabetes and its 

complications is being carried out in 4 provinces, including Angthong, Lampoon, Mukdahan, and Trang. This study 

aimed to evaluate the diabetes reporting system from the Standard Data Set in the “43 files” from 4 provinces 

and provide recommendations for further improvement of the reporting system.  

Methods: A cross-sectional study was performed during June-August 2014. Data on demographic information and 

disease outcome from 16 district hospitals and 4 provincial hospitals during 2012 and 2013 were reviewed and 

compared with the reported information in the Bureau of Policy and Strategy.  

Results: Completeness of the reported gender, age, occupation and address (subdistrict) were 85.93%, 85.93%, 

83.34% and 75.76% respectively. Accuracy of the reported sex, age, occupation and address were 99.78%, 97.56%, 

65.06% and 66.86% respectively. Completeness of the reported diabetic foot, diabetic nephropathy, stroke, 

diabetic retinopathy and ischemic heart disease were 69.08, 50.0%, 49.06%, 25.86%, and 0% respectively. 

Meanwhile, accuracy of the reported stroke, diabetic foot, diabetic retinopathy and diabetic nephropathy were 

100%, 81.22%, 77.66%, and 67.19% respectively. Comparing two important files in “43 file” reporting system, 

“Diag file” and “Chronic file”, completeness in month and year of onset in “Diagnosis file” was 83.65% and the 

accuracy was only 60.69. The accuracy was increased to 92.62% when considering only the year of onset. 

Completeness and accuracy of the reported month and year of onset in “Chronic file” were 76.62% and 80.68%. 

From 1,621 records, only 28.75% of those were reported to both “Chronic file” and “Diagnosis file” with the same 

month and year of onset, and 57.96% with the same year of onset.  

Conclusions: Completeness of diabetes-related reporting system through “43 file” system was quite low. Using 

combination of report in “Diagnosis file” and “Chronic file” would increase the completeness of diabetes report. 

However, the data quality and reliability could be improved by increasing knowledge, skill and technology for 

data management. 
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