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กองสาธารณสุขภูมิภาค  และ 
กองโรงพยาบาลภูมิภาค   
กระทรวงสาธารณสุข 

 
 

ฉบับปรับปรุง สิงหาคม 2541 
การดําเนินงานเพื่อใหไดมาซึ่ง ชุดขอมูลมาตรฐานของการประกันสุขภาพ มีจุดเริ่มตนจากที่ประชุม คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบขอมูลขาวสาร ของการประกัน
สุขภาพ สํานักงานประกันสุขภาพ ที่ นายแพทยประดิษฐ  วงษคณารัตนกูล เปนประธาน  จากนั้นได ประชุมกันอยางตอเนื่อง ระหวาง คณะทํางานของกอง
โรงพยาบาลภูมิภาค และสํานักงานประกันสุขภาพ วันที่ 11, 13-15 พฤศจิกายน 2539 และวันที่ 25 มีนาคม 2540 ไดประชุมรับฟงความเห็นจากหนวยงานตางๆ ใน
และนอกกระทรวงสาธารณสุข  และองคกรประกันสุขภาพเอกชน   เอกสารเลมนี้ เปนการรวบรวมความคิดเห็นอยางตอเนื่อง จนถึงวันที่ 3 เมษายน 2540 และการ
ประชุมเพื่อขยายผลกลุมวินิจฉัยโรครวม ไปสูสถานพยาบาลอื่นๆ ที่จังหวัดเชียงใหมระหวาง 23-25 เมษายน 2540 



คํานํา 
 
 ระบบขอมูลที่ไดมาตรฐาน มีความแมนตรง  ครบถวน และรวดเร็ว ยอมเปนส่ิงที่พึงปรารถนา
ขององคกรขนาดใหญทุกองคกร   สํานักงานประกันสุขภาพ  กองสาธารณสุขภูมิภาค  และกอง
โรงพยาบาลภูมิภาค ตระหนักเห็นวา  ขอมูลบริการที่เกิดขึ้นระหวางที่โรงพยาบาลตางๆ  ใหบริการแก
ผูปวยนั้น ไดบันทึกไวในระบบคอมพิวเตอรเปนสวนใหญแลว  แตยังขาดมาตรฐานที่เปนอยางเดียวกัน 
จึงไมสามารถเชื่อมโยงกันไดอยางมีประสิทธิภาพ   ดังนั้น การกําหนดมาตรฐานขอมูลที่ สํานักงาน
ประกันสุขภาพ  กองสาธารณสุขภูมิภาค  และกองโรงพยาบาลภูมิภาค ตองการจากโรงพยาบาลตางๆ  
จึงเปนยุทธศาสตรหนึ่งของการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสาธารณสุข  ใหเปนประโยชนตอการ
วางแผนพัฒนา งานประกันสุขภาพ และบริการสาธารณสุข ใหมีความเปนธรรม  มีประสิทธิภาพ และ มี
คุณภาพ ควบคูกันไป 

สํานักงานประกันสุขภาพ  กองสาธารณสุขภูมิภาค  และกองโรงพยาบาลภูมิภาค หวังวา การ
กําหนดมาตรฐานดังนี้ นอกจากเปนการใหอิสระแกสถานพยาบาลตางๆ  ที่สามารถชวยเหลือตัวเองได
หรือจางบริษัทเอกชนใหพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร สําหรับระบบงานของโรงพยาบาลเอง   สงชุด
ขอมูลดานการประกันสุขภาพ หรือดานการบริการที่มีมาตรฐาน ตามที่กําหนด แกหนวยงานที่
รับผิดชอบ ก็เปนการเพียงพอ    สวนโรงพยาบาลที่ตองพึ่งพิงความชวยเหลือจากภายนอก ก็จะไดรับ
การสนับสนุนดานทรัพยากร เชน โปรแกรมคอมพิวเตอร หรือ การชวยเหลือในการการติดตั้งระบบงาน  
จากหนวยงานที่มีความตองการจะไดขอมูลชุดมาตรฐานนี้ อยางเต็มที่ 

จึงหวังวา การดําเนินงานเชนนี้ จะเปนการสรางมาตรฐานใหกับระบบสาธารณสุขของประเทศ 
อยางไดผล มีประสิทธิภาพ   และมีการบํารุงรักษาใหคงอยูคูกับสถานการณภายนอก ที่เปลี่ยนแปลงอยู
ตลอดเวลา 
 

สํานักงานประกันสุขภาพ  
กองสาธารณสุขภูมิภาค  และ 
กองโรงพยาบาลภูมิภาค   
กระทรวงสาธารณสุข 
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ชุดขอมูลมาตรฐานของการประกันสุขภาพ 
ฉบับที่ 2 

(Standard data set for health insurance Version 2) 
 

สารบัญ 
 
บทที่ 1  ทําไมตองกําหนดชุดขอมูลมาตรฐานของการประกันสุขภาพ 
บทที่ 2  ธาตุแหงขอมูล และนิยามของขอมูล 
บทที่ 3  ชุดของขอมูลมาตรฐาน 
บทที่ 4  ฐานขอมูลอางอิง 
บทที่ 5 การใชประโยชนจากขอมูลมาตรฐานของการประกันสุขภาพ 
บทที่ 6  แผนยุทธศาสตรของการกําหนดชุดขอมูลมาตรฐานของการประกันสุขภาพ 
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บทที่ 1 ทําไมตองกําหนดชุดขอมูลมาตรฐานของการประกันสุขภาพ 
 
 เมื่อประเทศตางๆ พัฒนามากขึ้น รัฐบาลของประเทศเหลานั้นจะพยายามสรางหลักประกันทาง
สังคมแกประชาชนทุกคนโดยถวนหนา  หลักประกันดานสุขภาพ เปนหลักประกันที่สําคัญอยางหนึ่ง
ของการพัฒนาทรัพยากรมนุษย  เพื่อใหทรัพยากรที่สําคัญที่สุดพัฒนาไป โดยไมใหปญหาสุขภาพมา
เปนอุปสรรคขัดขวาง   ในการสรางหลักประกันใหครบถวนอยางเปนธรรม มีประสิทธิภาพ และ
คุณภาพ จําเปนตองมีฐานขอมูลชุดหนึ่ง เพื่อวางแผนดําเนินการ และติดตามประเมินผล เปาหมาย
ดังกลาว 
 
 ในประเทศไทย แมรัฐบาลจะยังไมสามารถสรางหลักประกันดานสุขภาพใหครอบคลุม
ประชาชนโดยทั้งหมดได   แตในภาวะที่มีแผนประกันสุขภาพหลายแผน ครอบคลุมกลุมเปาหมายหลาย
กลุม เชน พระราชบัญญัติประกันสังคม  พระราชบัญญัติคุมครองผูประสบภัยจากรถ  สวัสดิการ
ประชาชนดานการรักษาพยาบาล การสงเคราะหผูที่สังคมควรชวยเหลือเกื้อกูล  สวัสดิการรักษาพยาบาล
ของขาราชการและครอบครัว  บัตรประกันสุขภาพ รวมทั้งการประกันสุขภาพของบริษัทเอกชน  ฯลฯ  
จึงจําเปนอยางยิ่งที่ตองสรางมาตรฐานของขอมูล ใหแผนประกันสุขภาพเหลานั้น สามารถแลกเปลี่ยน
ส่ือสารขอมูลกันได  ในขณะเดียวกัน สถานพยาบาลที่ใหบริการผูปวยที่ครอบคลุมดวยแผนประกัน
สุขภาพตางๆ  ลดความยุงยากซับซอนในการบริหารขอมูล ตลอดจนสามารถนําขอมูลเหลานั้น มา
แลกเปลี่ยนเพื่อเปรียบเทียบหาประสิทธิภาพและคุณภาพของการบริการ ระหวางกันได 
 
 ดังนั้น การกําหนดชุดขอมูลมาตรฐาน จึงเปนประโยชนรวมกันระหวาง องคกรหลักประกัน
สุขภาพ  และสถานพยาบาลที่ใหบริการ ทั้งสถานพยาบาลของรัฐ และของเอกชน 
 
 ที่ผานมา ขอมูลที่มีอยูในระบบคอมพิวเตอรของโรงพยาบาลตางๆ ขาดการวางแผนเพื่อ
แลกเปลี่ยนขอมูลระหวางกัน ตัวอยางการวิเคราะหขอมูลในรูปอิเล็กโทรนิกสจาก โรงพยาบาล
ชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาล ที่สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีหนังสือให
โรงพยาบาล ที่มีขอมูลผูปวยในทุกรายของปงบประมาณ 2539 รวบรวมสงสวนกลาง เพื่อวิเคราะห
จัดกลุมโรคตามหลักการกลุมวินิจฉัยโรครวม (Diagnosis related group, DRG) ปรากฏวา มี
โรงพยาบาลชุมชน 32 แหง โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศูนย 46 แหง ที่สงขอมูลดังกลาว ใน
แผนแมเหล็กบันทึกขอมูล (diskettes)   ภายหลังจากที่ปรับมาตรฐานขอมูลบางสวนใหตรงกัน เพื่อ
สามารถนําไปวิเคราะหเปรียบเทียบกันได   เหลือขอมูลจากโรงพยาบาลชุมชน 11 แหง และจาก
โรงพยาบาลทั่วไป/ โรงพยาบาลศูนย 43 แหงเทานั้น   จึงแสดงวา การขาดมาตรฐานระดับขอมูล ทํา
ใหการใชประโยชนจากขอมูลในระดับสูงลดนอยลงไป 
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ความหมายของมาตรฐานขอมูล 
  
 การสรางมาตรฐานของขอมูลไมไดเปนการบังคับให ทุกองคกรประกัน หรือ ทุกสถานพยาบาล 
ตองมีระบบการเก็บขอมูล และระบบการทํางานที่เหมือนกันทุกประการ   ตรงกันขาม การกําหนด
มาตรฐานของขอมูลใหถือปฏิบัติเหมือนกัน เปนการใหอิสระแกหนวยงานแตละแหงในการทํางาน
ภายใตส่ิงแวดลอมที่แตกตางกัน  ใช software ที่แตกตางกันตามความเหมาะสม  แตผลสุดทาย บันทึก
ขอมูลดวยรหัสที่มีความหมายอยางเดียวกัน และจัดรวบรวมตัวแปรตางๆ ที่กําหนดในขอมูลชุดที่เปน
มาตรฐานสงเพื่อแลกเปลี่ยนกันในระดับประเทศ     
 
 การทํางานในลักษณะมาตรฐานขอมูล ที่เปนที่ยอมรับในระดับนานาชาติ คือ มาตรฐาน Health 
Level 7 (HL7)     องคกร HL7 เกิดขึ้นเมื่อป 1987 ภายใตความตองการที่จะเห็นการบริหารขอมูลมี
ประสิทธิภาพมากกวาภาวะที่เปนอยู  ดังนั้น สถานพยาบาล ผูขายเครื่องมือ และที่ปรึกษาในวงการ
สารสนเทศสาธารณสุข จึงรวมตัวกันทํางานสรางมาตรฐาน ในรูปคณะกรรมการ มีการประชุมกันอยาง
ตอเนื่องทุก 3-4 เดือน  กําหนดมาตรฐานการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางกันที่ระดับ 7 คือ ระดับการใช
งาน (Application level)1   การทํางานของ HL7 ผานการรับรอง เปนหนวยหนึ่งขององคการพัฒนา
มาตรฐานระดับชาติของสหรัฐอเมริกา คือ ANSI (American National Standards Institute) Accredited 
Standards Developing Organization   อยางไรก็ตาม มาตรฐานระดับการใชงานของ HL7 มีความยุงยาก
ซับซอน และส้ินเปลืองมากกวาที่ระบบสาธารณสุขของไทยจะนํามาใชไดในทันที 
 
 มาตรฐานของขอมูลการประกันสุขภาพ ฉบับนี้ จึงเปนการวางรากฐานของมาตรฐานที่ระดับ
ขอมูล (Data level)  โดยพิจารณาถึงระดับการเชื่อมโยงขอมูลระหวางกันดวย (Network level)     
มาตรฐานขอมูล (Data standard)   ในที่นี้พิจารณา ตั้งแตมาตรฐานระดับลางขึ้นมา ไดแก 

1. ธาตุแหงขอมูล และนิยามของขอมูล  (data element and data definition) 
2. ชุดของขอมูลมาตรฐาน (standard data set) 
3. ฐานขอมูลอางอิง (Reference database) 
4. มาตรฐานการสงสาร (Messaging standard) 

 
 รายละเอียดความเชื่อมโยงระหวางมาตรฐานแตละระดับ จะไดกลาวในบทที่ 2-4 
 

                                                                  

1 มาตรฐาน 7 ระดับไดแก 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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บทที่ 2 ธาตุแหงขอมูล นิยามของขอมูลและชุดของขอมูล 
 
 ในบทนี้จะอธิบาย ความสัมพันธระหวาง ธาตุแหงขอมูล นิยามของขอมูล และชุดของขอมูล  
เพื่อความเขาใจที่ตรงกัน และใหเห็นแนวคิดพื้นฐานของการพัฒนาชุดของขอมูลมาตรฐาน  จะไดไม
เกิดความสับสน วา ชุดขอมูลมาตรฐานนี้ขาดความเชื่อมโยงกับระบบงาน หรือขอมูลที่มีอยูแลวใน
ระบบของโรงพยาบาล 
  

นิยามศัพท 
 ธาตุแหงขอมูล (data element) หมายถึง หนวยที่เล็กที่สุดของขอมูลที่เกิดขึ้นในระบบงานหนึ่งๆ  
ที่ไมสามารถแบงใหยอยไดอีก  การคนหา ธาตุของขอมูล ที่ครบถวนที่สุดในระบบงานนั้น จะทําใหได
ประโยชนสูงสุดจากขอมูลเหลานั้น  เชน ขอมูล วันเดือนปเกิด ของผูปวย เปนธาตุของขอมูลอายุผูปวย  
เพราะ อายุ ผูปวย สามารถเปลี่ยนแปลงได เมื่อผูปวยมารับบริการตางเวลากัน  วันเดือนปเกิด สามารถ
นําไปคํานวณอายุของผูปวยไดตลอดเวลา จึงมีประโยชนมากกวา การเก็บขอมูลอายุผูปวยโดยตรง 
 
 นิยามของขอมูล (data definition)  หมายถึง การใหความหมายที่ชัดเจน ของขอมูลตัวนั้น  ให
เปนที่เขาใจตรงกัน เชน นิยาม สิทธิการรักษาพยาบาลของผูปวย  หมายถึง การรักษาพยาบาลครั้งนั้น 
ผูปวยใชสิทธิหลักประกันใด ในการคุมครองคารักษาพยาบาล หรือตองจายเงินเอง 
 
 ชุดของขอมูล (data set)  หมายถึง ชุดของขอมูลที่ประกอบกันขึ้นมาจาก ธาตุแหงขอมูล ยอยๆ   
หลายๆ รายการ   ชุดของขอมูลนี้ อาจมาจากธาตุของขอมูลที่มาจากระบบงาน (work flow) ที่คนละ
ระบบกันก็ได  แตเพื่อไมใหเกิดความสับสน  ชุดขอมูลยอย ชุดหนึ่งมักจะเกิดจากระบบงานยอยระบบ
เดียว  เชน  ชุดของขอมูลการประกันสุขภาพ มีชุดขอมูลยอยหลายชุด (ดูในบทตอไป)  และ
ประกอบดวย กลุมธาตุแหงขอมูล  3 กลุม ไดแก 

1. กลุมขอมูลผูมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาล 
2. กลุมขอมูลทางคลินิกของผูปวย และหัตถการรักษาพยาบาล 
3. กลุมขอมูลการใชทรัพยากรในการรักษา และการจายคารักษา 
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ความสัมพันธระหวางองคประกอบทั้งสาม  
 ภาพที่ 1 แสดงความสัมพันธที่ชัดเจน ระหวางธาตุแหงขอมูล นิยามของขอมูล และชุดของ
ขอมูล  ในภาพจะเห็นวา ชุดขอมูล 1 ชุด (data set) ประกอบดวย ธาตุของขอมูล (data element) หลาย
รายการ  ใน ธาตุของขอมูลรายการหนึ่ง จะตองมีนิยามที่ชัดเจนและมีรหัสที่ไดมาตรฐาน (standard 
code)  ซ่ึงจะบรรจุไวในฐานขอมูลอางอิงถึง (data reference) 
 
 
 Element 1     
 
 Element 2 
 
 Element 3 
 
        Data element    Data set       Data definition 
             & data reference 
 

ภาพที่ 1  ความสัมพันธระหวาง ธาตุแหงขอมูล นิยามขอมูล และ ชุดของขอมูล 
 
 
 ในบทที่ 3  จะแสดงถึงชุดของขอมูลมาตรฐานที่ควรมีในระบบประกันสุขภาพ  และบทที่ 4  
เปนตัวอยางของรหัสมาตรฐานที่ใช  สําหรับชุดของขอมูลมาตรฐาน ฉบับที่ 1 นี้ 
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บทที่ 3 ชุดของขอมูลมาตรฐาน 
 
 ในบทนี้ แสดงโครงสรางของแฟมขอมูลมาตรฐานที่กําหนดเพื่อการประกันสุขภาพ ชุด
ขอมูลแตละชุดจะแสดง ช่ือของแฟมขอมูล  (file  name)  ช่ือของขอมูล  (field  name)  ประเภทของ
ขอมูล  ( Field  type)  
ความกวางของขอมูล  ( Field length)  และความหมายของขอมูลนั้น ( data definition )  

แฟมยอยของ ชุดขอมูลมาตรฐาน เพื่อการประกันสุขภาพ ฉบับ  ที่ 1 มีทั้งส้ิน  12  แฟม  แต
ละแฟมออกแบบใหมีขนาดกระทัดรัดตามหลักการของ normalization 2 และมีความเกี่ยวของกัน
อยางแนบแนน ไดแก   
 แฟมขอมูลผูมีสิทธิการรักษาพยาบาล 1 แฟม  ช่ือ  INSyymm.dbf 
 แฟมขอมูลผูปวยกลาง  1  แฟม  ช่ือ PATyymm.dbf 
 แฟมขอมูลผูปวยนอก 4 แฟม ไดแก OPDyymm.dbf, ORFyymm.dbf , ODXyymm.dbf  
และ OOPyymm.dbf 
 แฟมขอมูลผูปวยใน 4 แฟม ไดแก   IPDymm.dbf, IRFyymm.dbf , IDXyymm.dbf  และ 
IOPyymm.dbf 

แฟมขอมูลการเงิน  2 แฟม ไดแก   CHTymm.dbf,  และ CHAyymm.dbf 
 
ขอกําหนดเบี้องตน 
1. ธาตุของขอมูล (data element) ใหจัดเรียงลําดับดังนี้ 

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

2. ในกรณีที่ไมไดกําหนดอยางชัดเจน  ใหยึดถือขอกําหนดของ ประเภทธาตุของขอมูล (data 
element) ตามคุณสมบัติของตารางแฟมขอมูล( data table ) แบบ .dbf  file 

 
2    Normalization  เปนระบบการออกแบบแฟม   ใหขอมูลที่มีความสัมพันธกับขอมูลอื่นในลักษณะ  1  ตอมากกวา  1           (one to many relationship )  
สามารถบันทึกไดมากที่สุดอยางไมจํากัด และไมเปลืองที่เก็บ เชน ผูปวย 1 คน มีการหัตถการการผาตัดไดตั้งแต 0 จนถึงมากกวา 1 ถารายใดไมมีการผาตัด ก็ไม
มีขอมูล สวนผูที่มีการผาตัดหลายครั้ง ก็สามารถบันทึกได เต็มที่ 
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ตารางที่ 1 มาตรฐานแฟมขอมูลผูสิทธิการรักษาพยาบาล   ช่ือแฟม INSyymm.dbf 
FIELD  NAME TYPE LENGTH DECIMAL QUALIFICATION 
HN C 9 0 หมายเลขประจําตัวผูรับบริการ ควรใช

หมายเลขเดิมใหนานกวา 5 ป  (Left justified) 
INSCL C 2 0 สิทธิการรักษาที่ใช (ดูแฟมรหัสสิทธิการรักษา 

บทที่ 4) 
SUBTYPE C 2 0 ระดับสิทธิของหลักประกัน 
CID C 16 0 หมายเลขบัตรเพื่อตรวจสอบ (Left justified) 
DATEIN D 8 0 วันเดือนปที่มีสิทธิ ปมีคาเปน คศ. 
DATEEXP D 8 0 วันเดือนปที่หมดสิทธิ ปมีคาเปน คศ. 
HOSPMAIN C 5 0 รหัสสถานพยาบาลหลัก  (Left justified) 
HOSPSUB C 5 0 รหัสสถานพยาบาลรอง    (Left justified) 
 

 

ตารางที่ 2 มาตรฐานแฟมขอมูลผูปวยกลาง  ช่ือแฟม PATyymm.dbf 
FIELD  NAME TYPE LENGTH DECIMAL QUALIFICATION 
HCODE C 5 0 รหัสสถานพยาบาล  (Left justified) 
HN C 9 0 หมายเลขประจําตัวผูรับบริการ ควรใช

หมายเลขเดิมใหนานกวา 5 ป  (Left justified) 
CHANGWAT C 2 0 ตามรหัสมหาดไทย 
AMPHUR C 2 0 ตามรหัสมหาดไทย 
DOB D 8 0 บันทึกวันเดือนปเกิด  ปมีคาเปน คศ. 
SEX C 1 0 1 หมายถึง เพศชาย 2 หมายถึง เพศหญิง 
MARRIAGE C 1 0 รหัสสภาพภาพสมรส 
OCCUPA C 3 0 อาชีพ   
NATION C 2 0 สัญชาติ  
PERSON_ID C 13 0 รหัสประจําตัวประชาชน 

  ตามสํานักทะเบียนราษฏร 
 

 9 



ตารางที่ 3  มาตรฐานแฟมขอมูลผูปวยนอกที่ตองสง   ช่ือแฟม OPDyymm.dbf 
FIELD NAME TYPE LENGTH DECIMAL QUALIFICATION 
HN C 9 0 หมายเลขประจําตัวผูรับบริการ ควรใช

หมายเลขเดิมใหนานกวา 5 ป  (Left justified) 
CLINIC C 4 0 ช่ือคลินิกที่รับบริการ (File CLINIC) 
DATEOPD D 8 0 วันที่ที่รับบริการ  บันทึก ปในคาเปน คศ. 
 

 
ตารางที่ 4 มาตรฐานแฟมขอมูลผูปวยนอก    ช่ือแฟม ORFyymm.dbf 
FIELD NAME TYPE LENGTH DECIMAL QUALIFICATION 
HN C 9 0 หมายเลขประจําตัวผูรับบริการ ควรใช

หมายเลขเดิมใหนานกวา 5 ป  (Left justified) 
DATEOPD D 8 0 วันที่มารับบริการ  บันทึก  ปในคา  คศ. 
CLINIC C 4 0 ช่ือคลินิกที่รับบริการ (File CLINIC) 
REFER C 5 0 สถานพยาบาลหรือคลินิกที่เกี่ยวของกับการสง

ตอ ตามรหัสสถานพยาบาล 
REFERTYPE C 1 0 ประเภทการสงตอ 1 = รับเขา 2  = สงออก 
 
 
 

ตารางที่ 5  มาตรฐานแฟมขอมูลผูปวยนอก  ช่ือแฟม  ODXyymm.dbf 
 

FIELD NAME TYPE LENGTH DECIMAL QUALIFICATION 
HN C 9 0 หมายเลขประจําตัวผูรับบริการ ควรใช

หมายเลขเดิมใหนานกวา 5 ป  (Left justified) 
DATEDX D 8 0 วันเดือนปที่วินิจฉัยโรค บันทึก ปในคา คศ. 
CLINIC C 4 0 รหัสคลินิกที่ใหบริการ (File : Clinic) 
DIAG C 5 0 วินิจฉัยโรค ตามรหัส ICD 10 
DXTYPE C 1 0 ชนิดของโรค ระบุ 1 = Primary Diagnosis ,  

2 =Comorbidity , 3 =Complication, 4 =Others 
DRDX C 6 0 แพทยผูรักษา ตามเลขที่ใบประกอบวิชาชีพ  

เวชกรรม 
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ตารางที่ 6  มาตรฐานแฟมขอมูลผูปวยนอก  ช่ือแฟม OOPyymm.dbf 
 
FIELD NAME TYPE LENGTH DECIMAL QUALIFICATION 
HN C 9 0 หมายเลขประจําตัวผูรับบริการ ควรใช

หมายเลขเดิมใหนานกวา 5 ป  (Left justified) 
DATEOPD D 8 0 วันที่ที่รับบริการ  บันทึก ปในคาเปน คศ. 
CLINIC C 4 0 ช่ือคลินิกที่รับบริการ (File CLINIC) 
OPER C 4 0 รหัสหัตถการตาม ICD 9 CM 
DROP C 6 0 แพทยผูรักษา ตามเลขที่ใบประกอบวิชาชีพ  

เวชกรรม 
 

 
 
ตารางที่  7   มาตรฐานแฟมขอมูลผูปวยใน   ช่ือแฟม IPDyymm.dbf 
FIELD NAME TYPE LENGTH DECIMAL QUALIFICATION 
HN C 9 0 หมายเลขประจําตัวผูรับบริการ ควรใช

หมายเลขเดิมใหนานกวา 5 ป  (Left justified) 
AN C 9 0 หมายเลขประจําตัวผูปวยใน ไมควรใช

หมายเลขนี้ซํ้า  (Left justified) 
DATEADM D 8 0 วันรับเขาในโรงพยาบาล บันทึก ปในคา คศ. 
TIMEADM C 4 0 เวลารับเขา บันทึก เปน ช่ัวโมง  นาที ตาม

นาฬิกาในระบบคอมพิวเตอร 
DATEDSC D 8 0 วันจําหนาย   บันทึก ปในคาเปน คศ. 
TIMEDSC C 4 0 เวลาจําหนาย  บันทึก เปน ช่ัวโมง  นาที ตาม

นาฬิกาในระบบคอมพิวเตอร 
DISCHS C 1 0 สถานภาพการจําหนายผูปวย (File:DisChS) 
DISCHT C 1 0 วิธีการจําหนายผูปวย  (File:DisChT) 
WARDDSC C 4 0 ตึกที่จําหนายผูปวยใชรหัสที่โรงพยาบาลตั้งขึ้น  

(File:Clinic) 
DEPT C 2 0 แผนกที่รักษาผูปวยเปนหลัก 
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ตารางที่  8  มาตรฐานแฟมขอมูลผูปวยใน     ช่ือแฟม IRFyymm.dbf 
FIELD NAME TYPE LENGTH DECIMAL QUALIFICATION 
AN C 9 0 หมายเลขประจําตัวผูปวยใน ไมควรใช

หมายเลขนี้ซํ้า  (Left justified) 
REFER C 5 0 ตามรหัสสถานพยาบาล  
REFERTYPE C 1 0 1 =  IN 2  = OUT 
 
ตารางที่ 9   มาตรฐานแฟมขอมูลผูปวยใน  ช่ือแฟม  IDXyymm.dbf 

FIELD NAME TYPE LENGTH DECIMAL QUALIFICATION 
AN C 9 0 หมายเลขประจําตัวผูปวยใน ไมควรใชหมายเลข

นี้ซํ้า  (Left justified) 
DIAG C 5 0 วินิจฉัยโรค ตามรหัส ICD 10 
DXTYPE C 1 0 ชนิดของโรค ระบุ 1 = Principal Diagnosis ,  

2 =Comorbidity , 3 =Complication ,4 = Others 
DRDX C 6 0 แพทยผูวินิจฉัย ตามเลขที่ใบประกอบวิชาชีพ  

เวชกรรม 
 

ตารางที่  10   มาตรฐานแฟมขอมูลผูปวยใน   ช่ือแฟม IOPyymm.dbf 
FIELD NAME TYPE LENGTH DECIMAL QUALIFICATION 
AN C 9 0 หมายเลขประจําตัวผูปวยใน ไมควรใชหมายเลข

นี้ซํ้า  (Left justified) 
OPER C 4 0 หัตถการที่ทํา ตามรหัส  ICD 9 CM 
OPTYPE C 1 0 ชนิดของหัตถการ ระบุ1=Prinicipal procedure,  2 

= secondary procedure,  3=Others 
DROP C 6 0 แพทยที่ทําหัตถการ ตามเลขที่ใบประกอบวิชาชีพ  

เวชกรรม 
DATEIN D 8 0 วันเดือนปที่เริ่มทําหัตถการ บันทึก ปในคา คศ.  
TIMEIN C 4 0 เวลาเริ่ม บันทึกเปน ช่ัวโมง นาที ตามนาฬิกาใน

ระบบคอมพิวเตอร  
DATEOUT D 8 0 วันเดือนปที่ทําหัตถการสิ้นสุด บันทึก ปในคา 
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คศ. 
TIMEOUT C 4 0 เวลาสิ้นสุด บันทึกเปน ช่ัวโมง นาที ตามนาฬิกา

ในระบบคอมพิวเตอร 
 

ตารางที่  11   มาตรฐานแฟมขอมูลการเงิน    ช่ือแฟม CHTyymm.dbf 
FIELD NAME TYPE LENGTH DECIMAL QUALIFICATION 
HN C 9 0 หมายเลขประจําตัวผูรับบริการ ควรใช

หมายเลขเดิมใหนานกวา 5 ป  (Left justified) 
AN C 9 0 หมายเลขประจําตัวผูปวยใน ไมควรใช

หมายเลขนี้ซํ้า  (Left justified) 
DATE DATE 8 0 วันที่คิดคารักษา วันจําหนาย หรือวันที่ผูปวย

เปลี่ยนสิทธิการรักษา บันทึก ปในคา คศ. 
TOTAL N 7 0 จํานวนเงินคารักษารวม เปนบาท ที่เรียกเก็บ 
PAID N 7 0 จํานวนเงินที่ผูปวยจายเอง ในกรณีที่

โรงพยาบาลไมไดรับเงินไว  = 0  
PTTYPE C 2 0 ชนิดการชําระเงิน  

  ถาชําระเงินเอง = 10 
 
 

ตารางที่  12   มาตรฐานแฟมขอมูลการเงิน   ช่ือแฟม CHAyymm.dbf 
 
FIELD NAME TYPE LENGTH DECIMAL QUALIFICATION 
HN C 9 0 หมายเลขประจําตัวผูรับบริการ ควรใช

หมายเลขเดิมใหนานกวา 5 ป  (Left justified) 
AN C 9 0 หมายเลขประจําตัวผูปวยใน ไมควรใช

หมายเลขนี้ซํ้า  (Left justified) 
DATE DATE 8 0 วันที่คิดคารักษา  บันทึก ปในคา คศ. 
CHRGITEM C 2 0 ชนิดของบริการที่คิดคารักษา ตามรหัสที่

กําหนดในแฟมชื่อ  CHRGITEM.dbf 
AMOUNT N 7 0 จํานวนเงินคารักษาของบริการรายการนั้น เปน

บาท 
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ทําไมจึงกําหนดใหแฟมมาตรฐานเปน *.dbf  
 

 แฟมฐานขอมูล สามารถออกแบบใหอยูในรูปตางๆ ไดหลายชนิด เชน database(*.dbf), 
text form (*.txt) หรืออ่ืนๆ เนื่องจากพิจารณาเห็นวา ฐานขอมูลที่ใชกันเปนสวนใหญ จะอยูในรูป 
*.dbf บุคลากรตางๆ คุนเคยกับฐานขอมูลนี้มากกวาประเภทอื่น รวมทั้งสามารถนําไปใชวิเคราะห
งานตอไดงาย ดังนั้น มาตรฐานขอมูลฉบับที่ 1 จึงเลือกใหแฟมขอมูลมาตรฐานทุกแฟมอยูในรูป  
*.dbf  ตอเมื่อเสียงสวนใหญเห็นวา ควรกําหนดใหเปนกลางในรูปอื่นๆ จึงอาจเปลี่ยนแปลงไดใน
ภายหลัง 
 การกําหนดแฟมมาตรฐานใหเปน *.dbf จึงไมนาเปนปญหาแกสถานพยาบาลสวนใหญอาจ
กระทบกับบางแหงเทานั้นที่จางเหมาใหบริษัทเอกชนพัฒนาโปรแกรม และแฟมขอมูลอยูในรูป
อ่ืนๆ  กรณีเชนนี้ โรงพยาบาลที่จางเหมา นาจะมีเงื่อนไขใหบริษัทที่พัฒนาโปรแกรม แปลง
ฐานขอมูลใหอยูในรูป *.dbf ไดไมยาก 
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บทที่ 4 ฐานขอมูลอางอิง 
 
 ในบทนี้จะรวบรวม รหัสมาตรฐานอางอิง ที่ใชใน ชุดขอมูลมาตรฐานในบทที่ 3   
 
ฐานขอมูลอางอิงของการใชสิทธิการรักษาพยาบาล 
 
 ไดแก ประเภทสิทธิ  INSCL, SUBTYPE, CID 
 
ฐานขอมูลอางอิงของมหาดไทย 
 ไดแก  อําเภอ จังหวัด  
 
ฐานขอมูลอางอิงของสํานักงานประกันสุขภาพ 
 ไดแก ประเภทผูปวย(การใชสิทธิ) สภาพสมรส  อาชีพ  สัญชาติ  คลินิก การจําหนายผูปวย 
สถานภาพขณะจําหนาย  
 
ฐานขอมูลอางอิงของกระทรวงสาธารณสุข 
 ไดแก รหัส สถานพยาบาล  
 
ฐานขอมูลอางอิงของ International classification of diseases 
 ไดแก รหัส ICD10 
 
ฐานขอมูลอางอิงของ Health care financing review 

 ไดแก รหัส ICD9CM 
ฐานขอมูลอางอิงของการเงิน 
 ไดแก CHRGITEM 
 
 

 15 



โครงสรางสําหรับขอมูล : รหัสโรงพยาบาล  ชื่อ FILE : OFF_HOSP.DBF  
สําหรับใชกับ Field : HospMain, HospSub, Hcode และ Refer 

ในมาตรฐานแฟมขอมูลในบทที่ 3 
 

คําอธิบายโดยยอ 
 OFF_HOSP.DBF  ซึ่งเปนรหัสมาตรฐานสถานพยาบาล จัดทําโดยกระทรวงสาธารณสุข ประกอบดวย 

 Field : Off_ID (รหัส 5 หลัก Left Justify) เปนเลขเฉพาะตัว (Identifying Number) ไมมีการเปลี่ยนแปลง  ตัวอยาง เชน  
โรงพยาบาลชุมชน ก. จะมี Off_ID เดิมเสมอ ไมวาจะยกฐานะจาก โรงพยาบาล 10 เตียง ไปเปน 30, 60, 90 หรือ ไปเปนโรงพยาบาล
ทั่วไป โรงพยาบาลศูนย หรือออกจากระบบราชการ ( เขนเดียวกับเลขประจําตัวประชาชน ที่สํานักทะเบียนราษฏรเปนผูใหรหัส ) 
รหัสมาตรฐานสถานพยาบาล OFF_HOSP.DBF นี้สวนขอมูลขาวสาร สํานักนโยบายและแผน กระทรวงสาธารณสุข เปน
ผูรับผิดชอบใหรหัสแกสถานพยาบาลใหม   

Field: Off_Name1 (ชื่อสถานพยาบาล)  
 Field:Off_Name2 (ชื่อสถานภาพของสถานพยาบาล) 
 และมีขอบเขตขอมูลประกอบอีก 8 ฟลด เพื่อแสดงรายละเอียดของสถานพยาบาล 

สถานพยาบาลที่ไมมีชื่อในแฟมนี้ ใหติดตอที่ สวนขอมูลขาวสาร สํานักนโยบายและแผน กระทรวงสาธารณสุข 
 
 แตขอมูลมาตรฐานของงานประกันสุขภาพ ใชเพียง Off_ID, Off_Name1 และ Off_Name2 เทานั้น (ตัวอยาง)  
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โครงสรางสําหรับขอมูล : รหัส สถานภาพสมรส ชื่อ FILE : MARRIAGE    

รหัส สถานภาพสมรส รหัส สถานภาพสมรส 
1 โสด 4 หยา 
2 คู 5 หมาย 
3 แยกกันอยู (ราง) 6 สมณะ 

 
โครงสรางสําหรับขอมูล : รหัสอาชีพ 

ชื่อ FILE : OCCUPA 

รหัส อาชีพ รหัส อาชีพ 
101 สถาปนิก 130 นักสังคมวิทยา 
102 วิศวกร 131 นักสถิติ 
103 นักสํารวจ 132 นักเศรษฐศาสตร 
104 นักสํารวจ 133 ผูสอนศาสนา 
105 ชางเทคนิควิศวกรรม 134 อนุศาสนาจารย 
106 นักวิทยาศาสตร 135 นักบัญชี 
107 แพทย 136 ผูปฏิบัติงานที่ใชวิชาการอื่น ๆ 
108 ศัลยแพทย 137 ทนายความ 
109 ทันตแพทย 138 หมอดู 
110 สัตวแพทย 201 รับราชการ (ขาราชการพลเรือน) 
111 อาจารยมหาวิทยาลัย 202 ทหารบก 
112 อาจารยโรงเรียน 203 ทหารเรือ 
113 พยาบาล 204 ทหารอากาศ 
114 เภสัชกร 205 ตํารวจ 
115 ผูปฏิบัติงานทางเทคนิคการแพทย 206 ขาราชการการเมือง 
116 พนักงานที่ทํางานชวยเหลือดานการแพทย 207 ผูปฏิบัติงานหนวยงานของรัฐอื่น ๆ 
117 ผูพิพากษา 208 ขาราชการบําเหน็จ 
118 อัยการ 209 ลูกจางชั่วคราว 
119 ประติมากร 210 ลูกจางประจํา 
120 จิตรกร 211 กํานัน 
121 ชางศิลป 212 สารวัตรกํานัน 
122 ชางภาพ 213 ผูใหญบาน 
123 นักประพันธ 214 ผูชวยผูใหญบาน 
124 นักขาว 215 แพทยประจําตําบล 
125 นักหนังสือพิมพ 216 นักการ-ภารโรง 
126 นักแสดง 301 ผูบริหารรัฐวิสาหกิจ 
127 นักรอง 302 พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
128 นักดนตรี 303 ผูปฏิบัติงานหนวยงานรัฐวิสาหกิจอื่น ๆ 
129 นักสังคมสงเคราะห 401 เจาของกิจการ 
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โครงสรางสําหรับขอมูล : รหัสอาชีพ (ตอ) 
รหัส อาชีพ รหัส อาชีพ 
402 พนักงานหนวยงานเอกชน 715 คนทําความสะอาด 
403 รับจาง 716 คนซักรีด 
404 กรรมกร 717 ชางตัดผม 
405 ผูปฏิบัติงานหนวยงานเอกชนอื่น ๆ 718 ชางเสริมสวย 
406 เสมียน 719 ผูปฏิบัติงานดานบริการอื่น ๆ 
501 กสิกรรม 720 ผูรักษาความปลอดภัย 
502 เกษตรกรรม 801 ชางตัดเย็บเสื้อผา 
503 ทํานา 802 ชางเย็บหนัง 
504 ทําสวน 803 ชางซอมเครื่องไฟฟา 
505 ทําไร 805 ชางซอมเครื่องยนต 
506 ทําฟารม 806 ชางอิเลคโทรนิคส 
507 ประมง 807 ชางเคาะพนสีรถยนต 
508 ลาสัตว 808 ชางซอมนาฬิกา 
601 คาสง 809 ชางทอง 
602 คาปลีก 810 ชางเพชรพลอย 
603 หาบเร 811 ชางเหล็ก 
604 ตัวแทนจําหนาย 812 ชางโลหะ 
605 ผูปฏิบัติงานเกี่ยวกับการคาอื่น ๆ 813 ชางเชื่อมโลหะ 
606 คาขาย 814 ชางหลอมโลหะ 
701 นายหนา 815 ชางชุบโลหะ 
702 พนักงานขาย 816 ชางไม 
703 พนักงานโฆษณา 817 ชางเฟอรนิเจอร 
704 พนักงานประชาสัมพันธ 818 ชางปูน 
705 พนักงานเสิรฟ 819 ชางทาสี 
706 พนักงานโรงแรม 820 ชางพิมพ 
707 พนักงานประจําสถานบริการ 821 ชางทอ ปน จักสาน 
708 พนักงานขับรถเมล 822 ชางถายรูป 
709 คนขับรถรับจาง 823 ชางลางอัดรูป 
710 คนขับรถที่ใชสัตวลากเทียม 824 ผูปฏิบัติงานดานชางอื่น ๆ 
711 คนขับเรือ 900 นักเรียน นักศึกษา แมบาน (ไมไดทํางาน) 
712 คนปรุงอาหาร 901 นักบวช 
713 คนเลี้ยงเด็ก 902 ในความปกครอง 
714 คนรับใช 000 (-) 

 
โครงสรางสําหรับขอมูล : รหัสสัญชาติ 

ชื่อ FILE : NATION 

รหัส สัญชาติ รหัส สัญชาติ 
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01 อังกฤษ 32 คิวบา 
02 โปรตุเกส 33 อารเจนตินา 
03 เนเธอรแลนด 34 บราซิล 
04 เยอรมัน 35 ชิลี 
05 ฝร่ังเศส 36 อิคัวดอร 
06 เดนมารก 37 โคลัมเบีย 
07 สวีเดน 38 บารบาดอส 
08 สวีสเซอรแลนด 39 เปรู 
09 อิตาลี 40 ปานามา 
10 นอรเวย 41 อุรุกวัย 
11 ออสเตรีย 42 เวเนสุเอลา 
12 ไอรแลนด 43 เปอรโตริโก 
13 ฟนแลนด 44 จีน 
14 เบลเยี่ยม 45 อินเดีย 
15 สเปน 46 เวียดนาม 
16 รัสเซีย 47 ญ่ีปุน 
17 โปแลนด 48 พมา 
18 เชคโกสโลวาเกีย 49 ฟลิปปนส 
19 ฮังการี 50 มาเลเซีย 
20 กรีก 51 อินโดนีเซีย 
21 ยูโกสลาเวีย 52 ปากีสถาน 
22 ลักเซมเบอรก 53 เกาหลี 
23 วาติกัน 54 สิงคโปร 
24 มอลตา 55 เนปาล 
25 อัลบาเนีย 56 ลาว 
26 บังกาเรีย 57 กัมพูชา 
27 รูเมเนีย 58 ศรีลังกา 
28 ไซปรัส 59 ซาอุดิอารเบีย 
29 อเมริกา 60 อิสราเอล 
30 คานาดา 61 เลบานอน 
31 เม็กซิโก 62 อิหราน (เปอรเซีย) 

โครงสรางสําหรับขอมูล : รหัสสัญชาติ (ตอ) 
รหัส สัญชาติ รหัส สัญชาติ 
63 ตุรกี 84 ชาวเขาที่ไมใชสัญชาติไทย 
64 บังคลาเทศ 85 ญวนอพยพ 
65 อาหรับ 86 จีนฮอ 
66 ซีเรีย 87 อดีตทหารจีนคณะชาติ 
67 อิรัค 88 พมาพลัดถิ่น 
68 คูเวต 89 เขมรเกาะกงกัมพูชา 
69 บรูไน 90 ผูอพยพอินโดจีนสัญชาติลาว 
70 อาฟริกาใต 91 ผูอพยพอินโดจีนสัญชาติกัมพูชา 
71 ยูดาน 92 ผูอพยพอินโดจีนสัญชาติเวียดนาม 
72 ตูนีเซีย 94 ไทย-อิสลาม,อิสลาม-ไทย 
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73 เคนยา 95 ไทย-จีน,จีน-ไทย 
74 อียิปต 96 ไรสัญชาติ 
75 เอธิโอเปย 97 อื่น ๆ 
79 ออสเตรเลีย 98 ไมไดสัญชาติไทยตาม ปว.337 
80 นิวซีแลนด 99 ไทย 
  00 ไมระบุ 

 
 
 
 
 
 

โครงสรางสําหรับขอมูล : รหัสคลินิก/แผนกที่รับไวรักษา 
ชื่อ FILE : CLINIC 

ประกอบดวย 4 หลัก ดังนี้    หลักที่ 1    =   ประเภทของหนวยบริการ  0 = ผูปวยนอก  1 = ผูปวยใน 
หลักที่ 2-3 = แผนกที่รับไวรักษาตามที่กําหนดใหขางลางนี้ 

   หลักที่ 4    = คลินิกยอย/ตึก ใหโรงพยาบาลกําหนดเอง 
รหัส แผนก  
01 MEDICINE (อายุรกรรม) 
02 SURGERY (ศัลยกรรม) 
03 OB (สูติกรรม) 
04 GYN (นรีเวชกรรม) 
05 PED (กุมารเวช) 
06 ENT (โสต ศอ นาสิก) 
07 EYE (จักษุ) 
08 ORTHOPEDICS (ศัลยกรรมกระดูก) 
09 PSYCHIATRY (จิตเวช) 
10 RADIOLOGY (รังสีวิทยา) 
11 DENTAL (ทันตกรรม) 
12 OTHER  

 
โครงสรางสําหรับขอมูล : รหัสสถานภาพการจําหนายผูปวย   ชื่อ FILE : DISCHS 
      
รหัส สถานภาพการจําหนาย 

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 
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โครงสรางสําหรับขอมูล : รหัสชนิดการจําหนายผูปวย  ชื่อ FILE : DISCHT 

 
รหัส ชนิดการจําหนาย 

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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โครงสรางสําหรับขอมูล : รหัสสิทธิการรักษา  ชื่อ FILE : PTTYP 
สําหรับใชกับ Field : PTTYP 

ในมาตรฐานแฟมขอมูลการเงิน CHTyymm ในบทที่ 3 
 

คําอธิบายโดยยอ 
 PTTYP เปนรหัสมาตรฐานสิทธิการรักษา จัดทําโดย สํานักงานประกันสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  เพื่อใชเปน 

Primary Key Field ในตารางการเปรียบเทียบ( Converting table )รหัสสิทธิการรักษา ซึ่งมีความแตกตางกันในระหวางผูบริหาร
กองทุนประกันสุขภาพตางๆ ทั้งรัฐ และเอกชน  และแกปญหาการกําหนดชุดรหัสของผูพัฒนาโปรแกรมที่ไมเหมือนกัน  เนื่องจาก
เมื่อไดวิเคราะหแนวทางการนําเอารหัสสิทธิการรักษาไปใชประโยชนในดานการบริหาร(Management information system)  การวิ
เคราะห็เชิงเศรษฐศาสตร  และการเงินการคลังแลว พบวารหัสสิทธิการรักษาจําเปนตองสามารถวิเคราะหไดหลายแงมุม 
(Multidimension)  และเปนลําดับชั้น  (Hierarchy)ในแตละ Dimension เพื่อใหสามารถยุบรวม(Aggregate) หรือวิเคราะหแยกแยะใน
รายละเอียดได 

เพื่อมิใหสับสนในชั้นนี้ จะแจงใหทราบเฉพาะ  รหัสสิทธิการรักษา ซึ่งเปนเลขเฉพาะตัว (Identifying Number) ไมมีการ
เปลี่ยนแปลง  และ ชื่อสิทธิการรักษา  ดังนี้ 

Field: PTTYP (รหัสสิทธิการรักษา 2 ตําแหนง )  
 Field:TYPName (ชื่อสิทธิการรักษา) 

ในกรณีที่มีสิทธิในการรักษาพยาบาลใหมเกิดขี้น หรือ มีการเปลี่ยนแปลงระเบียบการใชสิทธิประโยชน สํานักงานประกันสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข  จะเปนผูกําหนดรหัสสิทธิใหม  ตอทายรหัสเดิม  สวนรหัสเดิมจะ Flag เปนเลิกใชงาน   
สําหรับผูที่ตองการใช Dimension อื่นในการวิเคราะห เชน  ชื่อหนวยงานที่เปนเจาของกองทุน  ประเภทการจาย รายละเอียดวิธีการ
จาย ฯลฯ   กรุณาติดตอกับงานแผนงาน สํานักงานประกันสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
 
ตัวอยางการใหรหัส (ยังไมใชเปนทางการ) 

รหัส สิทธิการรักษา 

A1 ชําระเงินเองโดยไมมีสิทธิเบิกคืน                     

A2 ใชสิทธิเบิกหนวยงานตนสังกัดราชการ 

A3 สิทธิลดหยอนประเภท ก. *                     

A4 สิทธิลดหยอนประเภท ข. *                     

A5 สิทธิลดหยอนประเภท ค. *                      

A6 สิทธิลดหยอนประเภท ง. *                      

A7 ผูประกันตนตาม พ.ร.บ.ประกันสังคม    

A8 กองทุนเงินทดแทน                                

A9 ประกันภัยรถ            ตาม พรบ.บุคคลที่ 3 

AA เด็ก 0-12 ป  

AB ผูมีรายไดนอย  

AC นักเรียน  

AD ผูพิการ  

AE ทหารผานศึก  

AF ภิกษุ/ผูนําศาสนา  

AG ผูสูงอายุ  

AH บัตรชั่วคราว 

AI บัตรประกันสุขภาพ ประชาชนทั่วไป 

AJ บัตรประกันสุขภาพ อาสาสมัครสาธารณสุข 
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AK บัตรประกันสุขภาพ ผูนําชุมชน 

โครงสรางสําหรับขอมูล : รหัสหมวดของคารักษา 
ชื่อ FILE : CHRGITEM 

 
รหัส หมวดคารักษา 

00 ชันสูตรทางหองปฏิบัติการ 

01 X-ray 

02 ตรวจชันสูตรอื่นๆ 

03 ผาตัด 

04 การรักษาอื่นๆ 

05 ยาและเวชภัณฑ 

06 ICU 

07 คาหอง 

08 คาอาหาร 

09 อื่นๆ 
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บทที่ 5 การใชประโยชนจากขอมูลมาตรฐานของการประกันสุขภาพ 
 
 ในบทนี้ จะกลาวถึงประโยชนที่จะไดจากชุดขอมูลมาตรฐานนี้   การทําใหไดมาตรฐาน ไมไดเปน
ประโยชนเฉพาะการเปรียบเทียบที่ระดับประเทศเทานั้น   ขอมูลนี้ยังเปนประโยชนของหนวยงานเองอีก
ดวย     
 

วิสัยทัศนของระบบขอมูลการประกันสุขภาพ 
 ในประเทศไทย ระบบบริการสาธารณสุข อยูภายใตการดําเนินงานของหนวยงานหลายฝาย  
ทั้งรัฐและเอกชน  กระทรวงสาธารณสุขยังตกอยูในฐานะดอยในการใชขอมูลเปนอํานาจของการ
วางแผนนโยบาย และการตอรองเพื่อสรางระบบที่ดีกวา  ขอมูลที่กระทรวงสาธารณสุขมีในปจจุบัน 
เปนขอมูลทุติยภูมิ ในรูปของรายงาน ซ่ึงนําไปใชในการคํานวณตอไดไมมากนัก    การที่ประเทศ
ไทยเรามีสิทธิประกันสุขภาพหลายชนิด (ทั้งที่เปนแบบรัฐสวัสดิการที่แยกยอยอีกหลายประเภท 
แบบสมัครใจที่ดําเนินงานโดยเอกชนและกระทรวงสาธารณสุข   กับการประกันแบบบังคับที่
บริหารโดยสํานักงานประกันสังคม และที่ใหประกันโดยบริษัทแสวงกําไร) มีบริหารงานกันคนละ
แบบอยาง แตเมื่อเปนขอมูลดานการบริการก็มีสวนรวมที่สามารถสรางวิสัยทัศนรวมกันได 
 คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบขอมูลขาวสาร  สํานักงานประกันสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข  จึงกําหนดวิสัยทัศนของการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารในงานประกันสุขภาพ วา  
กระทรวงสาธารณสุข ควรมีขอมูลการประกันที่มีความแมนยํา เชื่อถือได  ช้ีหลักการเฉลี่ยความเสี่ยง   
บอกคุณภาพของบริการ  บอกความยั่งยืนของระบบ  สอดคลองกับความตองการของระบบอื่น และ
ยังเปนแนวทางของการพัฒนาระบบประกันสุขภาพโดยรวมในอนาคต 
 

วิสัยทัศนของระบบขอมูลการประกันสุขภาพ 
     
      มีขอมูลการประกันที่มีความแมนยํา เชื่อถือได  
      ชี้หลักการของการเฉลี่ยความเสี่ยง 
      บอกคุณภาพของบริการ  
      บอกความยั่งยืนของระบบ 
      สอดคลองกับความตองการของระบบอื่น และ 
      เปนแนวทางของการประกันในอนาคต 

 รูปท่ี 2  วิสัยทัศนของระบบขอมูลประกันสุขภาพ 
 
 ระบบขอมูลที่จะไดจากการประกันสุขภาพ  การประกันสังคม สวัสดิการประชาชนดาน
การรักษาพยาบาล (ผูปวยรายไดนอย) ที่มีการออกบัตรการมีสิทธิ  ตลอดจนผูมีสิทธิในสวัสดิการ
ดานการรักษาพยาบาลของขาราชการ  จะใหขอมูลที่สมบูรณที่สุดในเชิงระบาดวิทยา เพราะมีฐาน
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ของผูมีสิทธิทั้งหมด (population at risk) กับการเจ็บปวยที่ไปใชบริการในสถานพยาบาลระดับตางๆ  
และขอมูลที่ไดยังสามารถตอบคําถามประเด็นที่เปนรูปธรรมเหลานี้ได 
 
ความเปนธรรมในการเขาถึงบริการ 
 ขอมูลที่มี  สามารถวิเคราะหความเปนธรรมของการเขาถึงบริการ ซ่ึงหมายถึง 
 อัตราการใชบริการผูปวยนอกและผูปวยใน ตามจังหวัด ภูมิภาค กลุมอายุ รายได  
 อัตราคาใชจายบริการทางการแพทยเทียบกับการจายเบี้ยประกันของกลุมรายไดตางๆ (กรณี
ประกันสังคม หรือผูประสบภัยจากรถ) 
 
การเฉล่ียความเสี่ยง 
 การเฉลี่ยความเสี่ยงระหวางกองทุนขนาดเล็ก และกองทุนขนาดใหญ (ประกันสุขภาพ 
ประกันสังคม ผูประสบภัยจากรถ) 
 การเบิกเงินคารักษาพยาบาลกรณีขามเขต หรือ คาใชจายสูง 
 การเฉลี่ยความเสี่ยงระหวางผูถือบัตรประเภทตางๆ    
 

ความยั่งยืนของระบบ 
 คาใชจายของการบริการทางการแพทยกับเบี้ยประกัน หรือ งบประมาณ 
 อัตราความสม่ําเสมอของการขายบัตร การเก็บเบี้ยประกัน งบประมาณที่ไดรับ 
 
คุณภาพของบริการ 
 โดยการคัดเลือก กลุมโรคที่เปนตัวช้ีคุณภาพ (tracer) เพื่อเปรียบเทียบ 
  ระยะเวลานอนรักษาตัวในโรงพยาบาลของสถานพยาบาลตางๆ 
  สถานภาพการจําหนายของผูปวยจากโรงพยาบาลตางๆ 
  อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนของผูปวยในโรงพยาบาลตางๆ 
  อัตราการรับกลับเขารักษาตัวในโรงพยาบาลภายใน 4 สัปดาห 
 นอกจากนั้น ขอมูลการใชบริการแตละประเภท เชน คายา คาตรวจวินิจฉัย คาผาตัด ฯลฯ 
ของแตละกลุมโรค  ทั้งกลุมที่มีหลักประกันประเภทตางๆ  ยังสามารถชวยบอกไดอีกทางหนึ่งวา ผูมี
หลักประกันที่ตางกัน ไดรับบริการที่มีคุณภาพ ในปริมาณที่ใกลเคียงกันหรือไม 
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ประสิทธิภาพของระบบ 
 ตัวช้ีวัดประสิทธิภาพของระบบ ไดแก 
 อัตราเพิ่มของรายจายดานบริการทางการแพทย 
 อัตราเพิ่มของการรับบริการทางการแพทย 
 อัตราเพิ่มของงบประมาณ การซื้อบัตร การจายเบี้ยประกันสังคม 
 
ใครคือลูกคาของโรงพยาบาลและรายรับ 
 ในชุดขอมูลมาตรฐานดานการเงิน สามารถจําแนกกลุมผูรับบริการของโรงพยาบาล ตาม
ประเภทสิทธิการรักษาตางๆ ได รวมทั้งสามารถทราบยอดรายรับของโรงพยาบาลในแตละวัน 
ตลอดจนมูลคาการสงเคราะหที่ใหกับกลุมผูปวยแตละกลุม และสามารถวิเคราะหตามรายกลุมโรค
ได หากเชื่อมขอมูลตางๆ เขาดวยกัน 
 
 วิสัยทัศนของระบบขอมูลดังกลาว จะสําเร็จลุลวงไดดวย กลยุทธทางเทคโนโลยีขอมูล
ขาวสาร กับกลยุทธทางการเงินการคลัง เชนการกําหนดชุดของขอมูลสําคัญของการเบิกจายเงิน 
หรือการงบประมาณ ซ่ึงจะไดกลาวในบทตอไป 
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บทที่ 6 แผนยุทธศาสตรของการกําหนดชุดขอมูลมาตรฐานของการประกันสุขภาพ 
 
 ในบทนี้ จะกลาวถึงยุทธศาสตรของการดําเนินงานให ชุดขอมูลมาตรฐานนี้ เปนที่ใชกัน
อยางกวางขวาง เพื่อใหการบริหารจัดการขอมูลของระบบประกันสุขภาพไทย มีประสิทธิภาพที่สุด   
ที่ผานมา การกําหนดขอมูลพื้นฐาน เพื่อการพัฒนาระบบงานคอมพิวเตอรในระบบบริการ
สาธารณสุข  มักไมคํานึงถึงวา จะมีผูยึดถือปฏิบัติตามมาตรฐานที่กําหนดมากนอยเพียงใด   ทําให
การลงทุนทํางานนั้น ไมบรรลุผลที่หวัง    ดังนั้น การกําหนดยุทธศาสตรที่สําคัญในบทนี้ จึงเปนการ
วางแผนเพื่อใหผลงานครั้งนี้ เปนที่ยอมรับและถือปฏิบัติกันอยางจริงจัง     

ยุทธศาสตรสําคัญที่จะใหบรรลุผลสําเร็จอยางรวดเร็ว  ไดแก  การใชกลไกทางการคลัง
สาธารณสุข  กลาวคือ ผูที่ใชขอมูลเพื่อการคลังสาธารณสุข  จะตองรับรองและสนับสนุนใหสถาน
บริการตางๆ สงขอมูลชุดมาตรฐานที่กลาวขางตน เพื่อการจัดสรรงบประมาณ หรือ การจายเงินคา
รักษาพยาบาลตามรายปวย   แผนยุทธศาสตรดังกลาว ตองดําเนินการอยางตอเนื่อง และผสมผสาน
กัน กับ ยุทธศาสตรทางเทคโนโลยีสารสนเทศ และ ยุทธศาสตรของการรับรองคุณภาพ 
 

ยุทธศาสตรทางการคลังสาธารณสุข 
 องคกรทางการคลังสาธารณสุข ไดแก สํานักงานประกันสุขภาพ สํานักนโยบายและแผน
สาธารณสุข   กรมบัญชีกลางผูดูแล สวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการ  สํานักงาน
ประกันสังคม  กรมการประกันภัย  สํานักงบประมาณ  ซ่ึงมีหนาที่จัดสรรงบประมาณ หรือจายเงิน
ใหแกสถานพยาบาล ตามจํานวนผูปวยที่มารับบริการ ควรที่จะไดรับประโยชนโดยตรงจาก ชุด
ขอมูลมาตรฐานนี้  เนื่องจากขอมูลเหลานี้จะแสดงทั้งปริมาณงาน คุณภาพงาน และทรัพยากรตางๆ 
ที่ใชในการรักษาผูปวยแตละราย  ดังนั้น องคกรทางการคลังสาธารณสุขดังกลาว ควรทราบถึง
ประโยชนที่จะไดรับ และใหการรับรองขอมูล มาตรฐานชุดนี้  
 นอกจากนี้  ขอมูลมาตรฐาน โดยเฉพาะขอมูลผูปวยใน  ไดออกแบบเพื่อใหสามารถ
วิเคราะหตามกลุมวินิจฉัยโรครวม (Diagnosis related group, DRG)  ได    อันจะเปนประโยชนตอ
การพัฒนาการจัดกลุมโรค (DRG classification)  และการคํานวณหาน้ําหนักสัมพัทธ  (relative 
weight calibration)  ตอไปในอนาคต    กลุมวินิจฉัยโรครวมและคาน้ําหนักสัมพัทธ จะชวยให
องคกรการคลังสาธารณสุข รูวา  ราคาที่สถานพยาบาลคิดกับผูปวยหรือที่ขอเบิกมานั้น มีความพอ
สมหรือไม เพียงใด    เมื่อนํามาเทียบกับผลของการรักษา ก็จะประเมินไดวา สถานพยาบาลแตละ
แหง มีมาตรฐานการรักษามากนอยเพียงใด    หรือเมื่อเทียบกับฐานประชากร ที่มีสิทธิการรักษา
ประเภทนั้นๆ  ก็จะทราบอัตราความบอยของการเขารับบริการ เปนการประเมินการกระจายความ
เสี่ยง หรือประเมินสถานะสุขภาพ ของประชากรกลุมนั้นๆ ไดดวย 
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 ดังนั้น องคกรการคลังสาธารณสุข ที่จะไดประโยชนจากขอมูลมาตรฐานชุดนี้  จึงควร
วิเคราะหความถูกตองของมาตรฐาน  รับรองมาตรฐาน และใชอํานาจทางการเงินการคลัง ให
สถานพยาบาลตางๆ สงขอมูลที่ถูกตองตรงกับมาตรฐานที่ไดใหการรับรองนี้ 
 

ยุทธศาสตรทางเทคโนโลยีสารสนเทศ 
 การสรางชุมชนผูสนใจดานสารสนเทศ  ใหรวมกันสรางมาตรฐานที่จําเปนสําหรับการ
ประกันสุขภาพ และบริการสาธารณสุขอ่ืนๆ ในอนาคต   ยุทธศาสตรนี้ จะใช World Wide Web 
เปนเวทีประชาพิจารณอยางตอเนื่อง  และกระตุนใหมีกลุมผูสนใจ รวมพัฒนามาตรฐานรหัสตางๆ 
ดังตอไปนี้ 
 รหัสผูใหบริการ ครอบคลุมทั้งภาครัฐและเอกชน 
 รหัสการใชทรัพยากรรักษาพยาบาล 
 รหัสยาและเวชภัณฑ 
 รหัสการตรวจชันสูตร 
 ฯลฯ 
 
 พัฒนาการดานสารสนเทศ และคอมพิวเตอร กาวไปอยางรวดเร็ว  ผูที่ติดตามความ
เปลี่ยนแปลงอยางสม่ําเสมอ จะมีความรู และความตองการที่มากกวาผูที่ติดตามนอยกวา  การสราง
โปรแกรมมาตรฐาน ใหทุกคนทํางานเหมือนกันหมด จึงเปนการขัดกับความรูสึกนึกคิดของผูที่มี
ความรูความสามารถสูง  ดังนั้น การกําหนด ชุดขอมูลมาตรฐาน จึงเปนยุทธศาสตรในตัวของมันเอง 
เพื่อใหเกิดความรวมมือกันระหวางผูที่ปฏิบัติงานทุกคน โดยผูที่มีความสามารถ สูง จะมีอิสระใน
การคิดสรางสรรโปรแกรมใชงานไดอยางเต็มที่  เพียงแตสงชุดขอมูลออกมาใหเหมือนกับมาตรฐาน
ที่ไดตกลงกันไวเทานั้น   อนึ่ง มาตรฐานเหลานี้ ก็อาจเปลี่ยนแปลงไดตอไปในอนาคต เนื่องจาก
ขอเท็จจริงในสังคมเปลี่ยนแปลงไป 
 

ยุทธศาสตรของการรับรองคุณภาพ 
 เพื่อใหการกําหนดมาตรฐานใดๆ เปนที่ยอมรับและถือปฏิบัติกันอยางกวางขวาง และดวย
ความสมัครใจ   กระบวนการกําหนดชุดขอมูลมาตรฐาน จึงควรทํางานอยางเปนระบบที่ดี และควร 
ผานการรับรองคุณภาพ จากองคกรรับรองคุณภาพทางสาธารณสุข (Accredited process) ที่จะมีขึ้น
อยางเปนทางการในอนาคต  และเปนแบบอยางของมาตรฐานชุดตอๆ ไป เชนเดียวกับการ
ดําเนินงานของ HL7  
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ความคาดหวังจากการกําหนดชุดขอมูลมาตรฐาน 

 นับเปนครั้งแรกที่ กระทรวงสาธารณสุข กําหนดใหมีชุดของขอมูลมาตรฐานเพื่อการ
ประกันสุขภาพ   จุดประสงคเพื่อใหสถานพยาบาลตางๆ ตั้งแตโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล
ทั่วไป โรงพยาบาลศูนย  รวมถึง โรงพยาบาลในสังกัดอื่นๆ   สงขอมูลของการดูแลผูปวยรายบุคคล 
ใหแกสํานักงานประกันสุขภาพ  รวมทั้ง หนวยงานที่รับผิดชอบ ไดโดยประโยชนที่จะไดรับคือ 
 

• มีขอมูลที่เที่ยงตรงถึงการดูแลผูปวยนอก และผูปวยในแตละราย 

• มีขอมูลรายจายที่แตละสถานพยาบาลใช เพื่อการดูแลผูปวยแตละราย 
 
 ขอมูลที่เที่ยงตรงเหลานี้ จะทําใหสามารถตรวจสอบรายละเอียดไดอยางแมนยํา  และ
สามารถหาขอยุติทางดานงบประมาณระหวางสถานพยาบาลตางๆ ได 
 กระทรวงสาธารณสุข คาดหวังวา หลังจากประกาศใชมาตรฐานขอมูลชุดนี้แลว  
โรงพยาบาลตางๆ จะสามารถสงขอมูลรายบุคคลของแตละแหงได ตั้งแต ปงบประมาณ 2541 เปน
ตนไป  โดยสํานักงานประกันสุขภาพ จะจัดหาโปรแกรมใชงานที่เปนมาตรฐานใหแกโรงพยาบาลที่
ตองการใชอยางเพียงพอ  ไดแก โปรแกรม Stat  และ Billing  และจะพยายามหากลไกสงเสริมให
โรงพยาบาลเหลานั้น สามารถดําเนินการติดตั้งแตใชงานได 
 
 สวนโรงพยาบาลที่ใชโปรแกรมใชงานอยางอื่น  สมควรถายเทขอมูลที่มีอยูในระบบงาน 
เขาในชุดของขอมูลมาตรฐาน ซ่ึงไมนาจะเกินความสามารถของโปรแกรมเมอรของโรงพยาบาล
เหลานั้น  สวนขอมูลใดที่ยังไมมีในระบบ สมควรหาทางเพิ่มใหสมบูรณขึ้นในอนาคต   ขอมูลที่
โรงพยาบาลตางๆ  สงเขาสํานักงานประกันสุขภาพ จะไดวิเคราะห  เพื่อสามารถจัดสรรงบประมาณ
ที่มีประสิทธิภาพ และเปนธรรมตอไป 
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รายชื่อผูรวมพัฒนา ชุดขอมูลมาตรฐานเพื่อการประกันสุขภาพ 

 
นายแพทยชาญวิทย ทระเทพ 
นายแพทยถาวร  สกุลพาณิชย 
นายแพทยประดิษฐ วงษคณารัตนกูล 
นางสาวพรพรรณ นฤมิตเศรษฐกุล 
นางสาวพัชนี  ธรรมวันนา 
นางสาวมัทนา  นาทธนนันท 
นายแพทยยุทธพงศ พดดวง 
นายแพทยวิรัตน  ลือวิเศษไพบูลย 
นายแพทยศุภสิทธิ์ พรรณารุโณทัย 
นายแพทยสุชาติ  สรณสถาพร 
นางสาวสุวรรณา  เสมอเนตร 
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