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ค าน า 
 
อัตราการป่วย และการเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจ หลอดเลือด และโรคเบาหวาน มีแนวโน้มสูงขึน้ 

เน่ืองจากปัจจัยเส่ียงท่ีเป็นสาเหตุของโรค อัตราการเพิ่มขึน้ของโรคดังกล่าวมีผลกระทบต่อระบบ
สาธารณสขุ คณุภาพชีวิตของประชากร และเศรษฐกิจของประเทศ เน่ืองจากการรักษาโรคหวัใจ และหลอด
เลือดต้องใช้เทคโนโลยี และการรักษาท่ีมีราคาสูง ส่วนโรคเบาหวานนัน้ต้องใช้ระยะเวลาในการรักษา
ยาวนานและตอ่เน่ืองไปตลอดชีวิต 
 ด้วยเหตุผลข้างต้น จึงมีความพยายามในการลดปัญหาดงักล่าว วิธีหนึ่งคือ การพัฒนาระบบ
ข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกับโรคหวัใจ หลอดเลือด และโรคเบาหวาน เน่ืองจากระบบการจดัเก็บข้อมูลท่ีมีอยู่ใน
ปัจจบุนั มีข้อจ ากดัในการรวบรวมข้อมลู อตัราการป่วยท่ีได้รับรายงานจากสถานพยาบาลจะต ่ากว่าความ
เป็นจริง และข้อมลูผู้ ป่วยในสถานพยาบาลจะมีความซ า้ซ้อน เน่ืองจากการรักษาโรคดงักล่าวใช้เวลานาน 
และผู้ ป่วยอาจรับบริการในสถานพยาบาลมากกว่า 1 แห่ง อีกทัง้ระบบข้อมลูท่ีมีอยู่ยงัขาดความน่าเช่ือถือ 
ขาดการเช่ือมโยงข้อมลู และไมส่ามารถตอบสนองตอ่โรคได้ทนัเวลา  
 การพฒันาระบบข้อมลูโรคหวัใจ หลอดเลือด และเบาหวานท่ีมีประสิทธิภาพ ถกูต้อง และทนัสมยั
จึงเป็นประโยชน์ในการลดอตัราการป่วยและเสียชีวิตของโรคหวัใจ หลอดเลือด และเบาหวาน และความ
สูญเสียอันเน่ืองมาจากการป่วยด้วยโรคดังกล่าว  และในโอกาสนีค้ณะผู้ จัดท า ใคร่ขอขอบพระคุณ
ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ท่ีได้สนบัสนุนงบประมาณในการด าเนินงานโครงการ 
รวมทัง้ทีมผู้ เช่ียวชาญด้านโรคหวัใจ หลอดเลือด และโรคเบาหวานทกุท่านท่ีได้ให้ค าแนะน า และสนบัสนนุ
ข้อมลูท่ีเป็นประโยชน์ตอ่โครงการอย่างตอ่เน่ือง รวมไปถึงคณะท างานทกุท่านท่ีมีส่วนท าให้เอกสารฉบบันี ้
ส าเร็จด้วยดี และหวงัเป็นอย่างยิ่งว่า เอกสารนีจ้ะเป็นประโยชน์ต่อการพฒันา และปรับปรุงระบบข้อมูล
โรคหวัใจ หลอดเลือด และเบาหวาน กบัผู้สนใจ และหนว่ยงานท่ีเก่ียวข้องตอ่ไป 

 
 
 
 
 
        คณะผู้จดัท า 
                      พฤศจิกายน  2553 
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การทบทวนระบบข้อมูลโรคหวัใจ หลอดเลือด และเบาหวาน  
นายแพทย์ปรีชา เปรมปรี และคณะ 

 
บทสรุป 
 จากสถานการณ์ปัญหาสุขภาพจาก เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง และหลอดเลือดหวัใจท่ีพบมาก
ขึน้ในประเทศไทย และนานาประเทศ ท าให้แต่ละประเทศมีการพัฒนาระบบข้อมูลเพ่ือการติดตาม
สถานการณ์และการดูแลรักษาอย่างมีประสิทธิภาพ  ประเทศไทยนัน้การพัฒนาระบบข้อมูลโรคหัวใจ 
หลอดเลือด และเบาหวานยังมีความจ ากัดอยู่ เพ่ือให้มีข้อมูลทัง้สามโรคดังกล่าวท่ีเป็นปัจจุบนั และมี
ประโยชน์ต่อการพัฒนางานด้านการรักษา ควบคมุป้องกันโรคได้อย่างทนัท่วงที จึงได้ด าเนินการศึกษา
ทบทวนระบบข้อมลูโรคหวัใจ หลอดเลือด และเบาหวานทัง้ในประเทศ และตา่งประเทศส าหรับน าข้อมลูท่ี
ได้มาใช้ในการด าเนินการวางแผนการแก้ไขปัญหา และควบคมุโรค ทัง้ในระยะสัน้และระยะยาวตอ่ไป 

การทบทวนระบบข้อมลูและงานวิจยัท่ีด าเนินการในปัจจบุนัของข้อมลูโรคหวัใจ หลอดเลือด และ
เบาหวานในประเทศไทยและประเทศตา่งๆ รวมทัง้ให้ข้อคิดเห็นเพ่ือการพฒันาระบบข้อมลูโรคหวัใจ หลอด
เลือด และเบาหวาน โดยแบ่งสาระส าคัญ (1) ระบบข้อมูลท่ีด าเนินการในปัจจุบัน (2) ปัญหาของ
ระบบข้อมลูท่ีด าเนินการในปัจจบุนั (3) ข้อเสนอแนะในการพฒันา   
 ระบบข้อมลูโรคหวัใจ หลอดเลือด และเบาหวานท่ีด าเนินการในปัจจบุนั มี 2 ระบบ ได้แก่ 1)ข้อมลู
ซึง่รวบรวมจากประชากรทัว่ไป ซึง่สว่นใหญ่ได้มาจากการศกึษาวิจยัของหนว่ยงานตา่งๆ  เช่น การส ารวจ
หาผู้ ป่วยตามดชันีชีว้ดั การตรวจเพ่ือคดักรองผู้ ป่วย การศกึษาด้านการดแูลตนเอง และอ่ืนๆ ซึง่มีข้อมลู
กระจายในแหลง่ตา่งๆ ท่ีท าการศกึษา และ 2) ข้อมลูซึง่รวบรวมจากผู้ ป่วยท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาล
ตา่งๆ เพ่ือใช้ในการตดิตามขนาดของปัญหา และคณุภาพการให้บริการ    

จากการศกึษาทบทวนระบบข้อมลูโรคหวัใจ หลอดเลือด และเบาหวาน ยงัคงพบว่า ความต้องการ
ใช้ข้อมูลเก่ียวกับโรคหัวใจและหลอดเลือด รวมทัง้เบาหวานนัน้ ยังมีหลายประการท่ียังไม่สามารถ
ตอบสนองได้จากระบบข้อมลูท่ีมีอยู่ในปัจจบุนั จึงจ าเป็นต้องได้รับการพฒันาให้มีระบบข้อมลูท่ีเหมาะสม
ขึน้มารองรับ ส่วนหนึ่งของความต้องการเหล่านี ้ได้แก่ข้อมูลท่ีแสดงการกระจายของปัญหาในระดบัพืน้ท่ี 
ซึ่งมักจะยังขาดข้อมูลท่ีน่าเช่ือถือ รวมทัง้ทรัพยากรและผลของการด าเนินงานควบคุมโรคท่ีมีการ
ด าเนินงานในปัจจบุนั ดงันัน้ในการพฒันาระบบข้อมลูดงักล่าว จะต้องมีการพฒันาแหล่งข้อมลูขึน้มาใหม ่
ควบคูไ่ปกบัการพฒันาคณุภาพของแหล่งข้อมลูเดิม เพ่ือให้ได้มาซึ่งข้อมูลท่ีครบถ้วนและถกูต้องมากท่ีสุด 
โดยท่ีการด าเนินการดงักล่าวจ าเป็นต้องได้รับความร่วมมือจากภาคส่วนท่ีเก่ียวข้อง ทัง้ในส่วนของผู้ ใช้
ระดบันโยบาย ผู้จดัสรรงบประมาณ ผู้บริหารและผู้ปฏิบตัิระดบัตา่ง ๆ ในลกัษณะเครือข่ายของการพฒันา
ระบบข้อมลูโรคหวัใจและหลอดเลือดรวมทัง้เบาหวานท่ีตอ่เน่ืองในระยะยาว  



 

โครงการทบทวนระบบข้อมลูโรคหวัใจ หลอดเลือด และเบาหวาน 3 

สารบัญ 
 

 
เร่ือง หน้า 

ค าน า 1 
บทสรุป 2 
ความเป็นมา  5 
กรอบแนวคิดของการศึกษา 6 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 6 
ผลที่คาดว่าจะได้รับ 6 
การด าเนินงาน และวิธีการศึกษาโครงการ 7 
ระยะเวลาการด าเนินการโครงการ 8 
การศึกษาทบทวนระบบเฝ้าระวังโรคเบาหวาน และโรคหัวใจและหลอดเลือดของ
ต่างประเทศ 

9 

การศึกษาทบทวนระบบข้อมูลโรคเบาหวาน ความดันโลหติสูง และ หลอดเลือดหัวใจ
ในประเทศไทย 

- ระบบข้อมลูโรคหวัใจหลอดเลือด และ ทะเบียนผู้ ป่วยกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือด
เฉียบพลนั 

- ระบบข้อมลูโรคเบาหวาน ของ 11 โรงพยาบาลท่ีเข้าร่วมโครงการ   

- ระบบข้อมลูโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสงู และโรคหวัใจขาดเลือด ตาม
มาตรฐานของส านกัระบาดวิทยา 

19 
 

19 

 
26 

 

29 

สรุประบบข้อมูลโรคหัวใจ หลอดเลือด และเบาหวาน 34 
ปัญหาของระบบข้อมูลโรคหัวใจ หลอดเลือด และเบาหวาน 34 
ข้อเสนอแนะในการพัฒนา 35 
เอกสารอ้างอิง 37 

 
 
    
 
 
 



 

โครงการทบทวนระบบข้อมลูโรคหวัใจ หลอดเลือด และเบาหวาน 4 

 
สารบัญภาพ และตาราง 

 
 

ภาพ หน้า 

ภาพท่ี 1 ขอบเขตของข้อมลูระบบเฝ้าระวงัโรคเรือ้รัง 9 

ภาพท่ี 2  การไหลเวียนข้อมลูเฝ้าระวงัโรคประเทศแคนาดา 10 

ภาพท่ี 3 แผนภมูิการประมวลผลข้อมลูในระบบเฝ้าระวงัเบาหวาน ประเทศแคนาดา 13 

ภาพท่ี 4 การไหลเวียนข้อมลูโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสงู และหวัใจขาดเลือด 30 

 
 

 
ตาราง หน้า 

ตารางท่ี 1 ตวัชีว้ดัในโรคหวัใจและหลอดเลือด 15 

ตารางท่ี 1 ตวัชีว้ดัในโรคเบาหวาน 15 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

โครงการทบทวนระบบข้อมลูโรคหวัใจ หลอดเลือด และเบาหวาน 5 

การทบทวนระบบข้อมูลโรคหวัใจ หลอดเลือด และเบาหวาน  
 
ความเป็นมา 
 ข้อมลูเก่ียวกบัโรคหวัใจ และหลอดเลือด รวมทัง้โรคเบาหวาน เป็นข้อมูลท่ีมีความส าคญัอย่างยิ่ง 
เน่ืองจากโรคหวัใจ และหลอดเลือด รวมทัง้เบาหวาน เป็นปัญหาท่ีมีความส าคญั และมีแนวโน้มท่ีเพิ่มมาก
ขึน้ ทัง้ในส่วนของอตัราป่วยและอตัราตาย อนัเน่ืองมาจากปัจจยัเส่ียงท่ีเป็นสาเหตขุองโรค และจากความ
ชกุ และอุบตัิการณ์ของโรค ท าให้ปัญหาโรคหวัใจและหลอดเลือด รวมทัง้เบาหวาน ทวีความรุนแรง และ
เป็นภาระต่อระบบบริการสุขภาพมากขึน้ทุกปี  โรคหัวใจและหลอดเลือด รวมทัง้เบาหวาน มักจะถูก
จดัล าดบัความส าคญัของปัญหาไว้ล าดบัต้น ๆ ท่ีเป็นสาเหตกุารป่วย และการตายท่ีส าคญัของประเทศ 
และยงัส่งผลกระทบตอ่เศรษฐกิจของประเทศ และของครัวเรือน เน่ืองจากการรักษาโรคหวัใจ และหลอด
เลือดนัน้ อาจต้องใช้เทคโนโลยีและการรักษาท่ีมีราคาแพง ในขณะท่ีโรคเบาหวานจ าเป็นต้องรักษาเป็น
เวลายาวนาน และตอ่เน่ืองไปตลอดชีวิต ท าให้เกิดการสญูเสียทรัพยากรในการรักษา และคณุภาพชีวิตของ
ผู้ ป่วยอันเน่ืองมาจากภาวะแทรกซ้อนของโรคทัง้ในระยะสัน้และระยะยาว มีความพยายามในการลด
ปัญหาดงักลา่วลง อนัได้แก่ การป้องกนัปัจจยัเส่ียง การตรวจคดักรองโรคในระยะแรก และการให้การรักษา
ท่ีถกูต้อง แตปั่ญหาดงักลา่วยงัคงมีอยู่ ดงันัน้ การมีข้อมลูท่ีบง่บอก ถึงสถานการณ์ของโรค และผลสมัฤทธ์ิ
ของการด าเนินงานควบคมุโรคหวัใจ และหลอดเลือดรวมทัง้โรคเบาหวาน จึงมีความส าคญัตอ่การวางแผน
แก้ปัญหาดงักลา่วทัง้ในระยะสัน้และระยะยาว 
 ระบบข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกับโรคหวัใจและหลอดเลือดรวมทัง้เบาหวานนัน้ มกัจะมีข้อจ ากัดในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล ทัง้นีด้้วยปัจจยัหลายประการด้วยกนั ได้แก่ ปัญหาการวินิจฉัยโรค เน่ืองจากโรคหวัใจ
และหลอดเลือดรวมทัง้เบาหวาน เป็นโรคท่ีเกิดขึน้โดยท่ีไม่มีอาการในระยะแรก การท่ีผู้ ป่วยมา รักษาท่ี
โรงพยาบาลจึงมกัเป็นผู้ ป่วยท่ีมีอาการแล้ว อตัราป่วยท่ีได้จากข้อมูลสถานพยาบาลจึงมกัจะต ่ากว่าความ
เป็นจริง ปัญหาการรักษาโรคท่ีตอ่เน่ืองระยะยาว ท าให้บางครัง้ผู้ ป่วยไปใช้บริการรักษาในสถานพยาบาล
มากกว่าหนึ่งแห่ง ข้อมูลผู้ ป่วยท่ีขึน้ทะเบียนจากสถานพยาบาลต่าง ๆ จึงมกัจะซ า้ซ้อนกัน ระบบข้อมูลท่ี
ผา่นมา มกัจะใช้จากระบบรายงานจากสถานพยาบาล ข้อมลูความชกุจากการส ารวจ ข้อมลูความสมัพนัธ์
กับปัจจัยเส่ียงจากการศึกษาระยะยาว และข้อมูลการรักษาจากฐานข้อมูลผู้ ป่วยโรงพยาบาล และ
ฐานข้อมูลทางคลินิก อย่างไรก็ดี ระบบข้อมูลต่าง ๆ ยังขาดการเช่ือมโยงกัน ขาดข้อมูล โดยเฉพาะ
อบุตัิการณ์ของโรคท่ีเช่ือถือได้ รวมทัง้ยงัขาดข้อมลูท่ีใช้ในการประเมินผลการจดัการโรคหวัใจ และหลอด
เลือด รวมทัง้ เบาหวานท่ีเป็นระบบ ทัง้ ด้านข้อมูล การคัดกรองโรค การดูแลรักษาและป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน และคา่ใช้จา่ยท่ีเกิดขึน้จากการรักษาโรค 
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 การพัฒนาระบบข้อมูลโรคหัวใจ หลอดเลือด และเบาหวานท่ีมีประสิทธิภาพสูง ถูกต้อง และ
ทนัสมยัจงึเป็นประโยชน์ในการลดอตัราการป่วย และการเสียชีวิต ด้วยโรคดงักล่าว ดงันัน้ เพ่ือให้เกิดความ
เป็นเอกภาพของระบบข้อมูล จึงก่อให้เกิดการศึกษาทบทวนระบบข้อมูลโรคหัวใจ หลอดเลือด และ
เบาหวานทัง้ในประเทศ และต่างประเทศขึน้ เพ่ือหารูปแบบท่ีเหมาะสมกับประเทศไทย โดยอาศัย
ประสบการณ์ระบบเดมิท่ีมีอยู ่วิเคราะห์จดุแข็งจดุออ่นของระบบ เพ่ือน าไปสู่การพฒันาระบบท่ียัง่ยืนตอ่ไป
ในอนาคต 
 
กรอบแนวคิดของการศึกษา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

1. เพ่ือศกึษาทบทวน ประเมินระบบข้อมลูโรคหวัใจ หลอดเลือด และเบาหวานในปัจจบุนัทัง้ใน และ
ตา่งประเทศ 

2. ศกึษารูปแบบของระบบข้อมลูโรคหวัใจหลอดเลือด และเบาหวานท่ีเหมาะสมในประเทศไทย โดย
อาศยัประสบการณ์จากตา่งประเทศ  

 

ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
1. รูปแบบของระบบข้อมลูท่ีเก่ียวข้องกบัโรคหวัใจ หลอดเลือด และเบาหวานท่ีมีอยูใ่นปัจจบุนั 

ปัญหาอปุสรรคในการจดัท าระบบข้อมลู 
2. ข้อเสนอแนะด้านระบบข้อมลูโรคหวัใจ หลอดเลือด และเบาหวานท่ีเหมาะสม และเป็นมาตรฐาน 
3. แนวทางการพฒันาระบบข้อมลูโรคหวัใจ หลอดเลือด และเบาหวานท่ีมีประสิทธิภาพ  

ศึกษาทบทวนระบบข้อมูลโรคหัวใจหลอดเลอืด 
และเบาหวานทีม่อียู่ทั้งใน และต่างประเทศ 

รวบรวมข้อมูลระบบข้อมูลโรคหัวใจ หลอด
เลอืด และเบาหวานจากผู้เช่ียวชาญ 

 

วเิคราะห์ระบบข้อมูลโรคหัวใจ หลอดเลอืดและ
เบาหวาน ทีม่คีวามเหมาะสมกบัประเทศไทย 

น าเสนอแนวทางการพฒันาระบบข้อมูล
โรคหัวใจ หลอดเลอืด และเบาหวานของ

ประเทศไทย 
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การด าเนินงาน และวิธีการศึกษาโครงการ 
            1. ศกึษาทบทวนระบบข้อมูลโรคหวัใจหลอดเลือดและเบาหวาน ท่ีมีการด าเนินการในประเทศ
ตา่งๆ อาทิเช่น ระบบทะเบียนผู้ ป่วย ระบบข้อมูลการคดักรองโรค ระบบข้อมูลเพ่ือศึกษาผลการจดัการ
โรคหวัใจหลอดเลือดและเบาหวาน เป็นต้น โดยศึกษาในประเด็นต่างๆ อาทิเช่น หน่วยงานผู้จดัเก็บและ
รวบรวมข้อมูล ระบบการไหลเวียนข้อมูล เนือ้หาและดชันีชีว้ดัท่ีสามารถตอบได้ ความครอบคลุม และ
คณุภาพของข้อมลู 
           2. วิเคราะห์เปรียบเทียบ จุดแข็ง จุดอ่อน และเง่ือนไขท่ีต้องมีของระบบต่างๆ รวมทัง้การ
ผสมผสานระบบข้อมลูหลายระบบเข้าด้วยกนั 

3. ศึกษาทบทวนระบบข้อมูลโรคหวัใจหลอดเลือดและเบาหวาน ท่ีมีการจดัเก็บในประเทศไทย 
โดยศึกษาในประเด็นต่างๆ อาทิเช่น หน่วยงานผู้จัดเก็บและรวบรวมข้อมูล ระบบการไหลเวียนข้อมูล 
เนือ้หาและดชันีชีว้ดัท่ีสามารถตอบได้ ความครอบคลมุ และคณุภาพของข้อมลู 

4. จัดกระบวนการเพ่ือวิเคราะห์ระบบข้อมูลโรคหัวใจหลอดเลือดและเบาหวานท่ีเหมาะสมใน
ประเทศไทย โดยความมีส่วนร่วมของผู้ ใช้และผู้ผลิตข้อมูล รวมทัง้นักวิชาการ โดยอาศยัความรู้จาก
การศึกษาทบทวนเร่ืองดชันีชีว้ดัโรคหวัใจหลอดเลือดและเบาหวานและระบบข้อมูลโรคหวัใจหลอดเลือด
และเบาหวาน  

5.สรุปปัญหาและส่วนขาดของระบบข้อมูลโรคหวัใจหลอดเลือดและเบาหวานของประเทศไทย 
และเสนอแนะแนวทางการพฒันาระบบข้อมลูโรคหวัใจหลอดเลือดและเบาหวาน 

6. รายงานการศึกษาทบทวนระบบข้อมูลโรคหัวใจหลอดเลือด และเบาหวานจากต่างประเทศ 
และแหลง่ข้อมลูจากในประเทศ รวมถึงข้อจ ากดัตา่งๆ  ในการจดัท าระบบข้อมลู 
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ระยะเวลาการด าเนินการโครงการ 
 

กิจกรรม 
เดือนที่ 

1  
เดือนที่ 

2  
เดือนที่ 

3  
เดือนที่ 

4  
เดือนที่ 

5  

ศกึษาทบทวนระบบข้อมลูโรคหวัใจ หลอดเลือด และเบาหวาน ทัง้
ในประเทศและตา่งประเทศ โดยท าการรวบรวมจากอินเตอร์เน็ต 
และห้องสมดุตา่ง ๆ  

          

เชิญวิทยากร และผู้ เช่ียวชาญด้านโรคหวัใจ หลอดเลือด และ
เบาหวาน ร่วมระดมความคิดเห็นระบบข้อมลูดงักลา่ว ทัง้ในและ
ตา่งประเทศ 

          

จดัการประชมุเชิงปฏิบตัิการระดมความคิดเห็นในการหารูปแบบ
ระบบข้อมลูท่ีเหมาะสมของประเทศไทย 

          

จดัท ารายงานรูปแบบการพฒันาระบบข้อมลู โรคหวัใจ หลอด
เลือด และเบาหวาน พร้อมทัง้น าเสนอผู้สนบัสนนุงบประมาณ
ด าเนินโครงการ 
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ส่วนที่ 1 
การศึกษาทบทวนระบบเฝ้าระวังโรคเบาหวาน และโรคหัวใจและหลอดเลือดของต่างประเทศ 

 โดย นายแพทย์จิรภทัร  กลัยาณพจน์พร 
 
ประเทศแคนาดา 

เน่ืองจากมีการริเร่ิมระบบเฝ้าระวงัโรคเรือ้รังจ านวนมากในประเทศแคนาดา โดยมีตัง้แตส่ร้างเป็น
ระบบเฝ้าระวังเรียบร้อยแล้วไปจนกระทั่งยังไม่ได้เร่ิมต้นพัฒนา โดยท่ีกล่าวมาทัง้หมดนีต้้องใช้ข้อมูล
จ านวนมากท่ีเก่ียวกับ ปัจจยัก าหนด(determinants) ปัจจยัเส่ียง(risk factor) การวินิจฉัย(diagnoses) 
มาตรการตา่งๆ(interventions) และผลลพัธ์(outcome) แตย่งัไม่มีรูปแบบใดท่ีสามารถรวมระบบทัง้หมด
เข้าด้วยกนั การลดความซ า้ซ้อนของข้อมลูและให้ข้อมลูท่ีมีคณุภาพมากท่ีสดุได้   จึงได้เสนอขอบเขตของ
ข้อมลูระบบเฝ้าระวงัโรคเรือ้รัง ดงัภาพท่ี 1 และสรุปการไหลเวียนของข้อมลูจากแหลง่ตา่งๆ ดงัภาพท่ี 2 
 

ภาพท่ี 1 ขอบเขตของข้อมูลระบบเฝ้าระวังโรคเรือ้รัง 
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ภาพท่ี 2  การไหลเวียนข้อมูลเฝ้าระวังโรคประเทศแคนาดา 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เม่ือพิจารณาแหลง่ข้อมลูท่ีจ าเป็นในระบบเฝ้าระวงั สามารถแบง่ได้ดงันี ้

1. ฐานข้อมูลการบริหารจัดการ(Administrative database) เป็นฐานข้อมลูท่ีออกแบบมาเพ่ือ
ส าหรับการดแูลรักษาผู้ ป่วย รวมถึงค่าใช้จ่ายต่างๆ ดงันัน้ข้อมูลท่ีได้จะประกอบด้วย ข้อมูลการรักษาจน
ผู้ ป่วยกลบับ้าน การป่วย การตาย ยาท่ีใช้ สิทธิในเร่ืองการประกันสุขภาพ และการให้บริการต่างๆ ด้าน
สขุภาพ 

ข้อดี คือ เป็นระบบท่ีเก็บข้อมูลระยะยาวเก่ียวกับโรคท่ีมักพบได้บ่อยๆ ในประชากรและไม่
สิน้เปลืองคา่ใช้จา่ยมาก สามารถบอกอบุตักิารณ์ และความชกุของบางโรคได้ 

ข้อด้อย คือ เน่ืองจากเก็บข้อมลูเป็นครัง้ท่ีป่วย ไม่ได้เก็บเป็นจ านวนคน ดงันัน้คณุภาพของข้อมูล
จงึมีความแตกตา่งกนัมากตามเหตกุารณ์   

2. การขึน้ทะเบียน(Registries) เป็นข้อมลูท่ีมีการเช่ือมโยงระหว่างสถานพยาบาลท่ีดแูลรักษา
ผู้ ป่วยเฉพาะท่ีสนใจ จงึให้ข้อมลูการป่วยและการตายในโรคเฉพาะนัน้ๆ 

ข้อดี คือ เป็นข้อมลูท่ีมีความสมบรูณ์มาก ในรายละเอียดของโรคท่ีป่วย การรักษา ผลการรักษา 
ข้อด้อย คือ ข้อมลูท่ีได้บางครัง้ต้องใช้เวลานานตัง้แตพ่บผู้ ป่วย จนกระทัง่วินิจฉัยสดุท้าย และอาจ

ต้องใช้คา่ใช้จา่ยมากในการดแูลระบบ 

Health Canada 

Statistic Canada 

Canada Institute of Health 
Information 

Provinces/Territories 

 

WHO/CDC 

Registries Surveys 
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3. การส ารวจ (Surveys) เป็นข้อมลูท่ีท าในระดบัประเทศ หรือบางพืน้ท่ี ข้อมูลท่ีเก็บได้จะ
เก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงของผู้ตอบ ความเจ็บป่วย ความพิการ ข้อมลูด้านเศรษฐานะ และข้อมลูด้านประชากร
ทัว่ไป 

ข้อดี คือ ได้ข้อมลูสขุภาพในประชากรท่ีสนใจ และอาจพบผู้ ป่วยท่ีไมไ่ด้ไปรักษาท่ีสถานบริการ 
ข้อด้อย คือ ข้อมลูท่ีได้อาจจะไมส่มารถบอกแนวโน้มได้ ถ้าท าเพียงครัง้เดียว หรือไม่บอ่ยพอ และ

ข้อมลูท่ีได้จากการตอบอาจจะเช่ือถือไม่ได้ รวมถึงประชากรท่ีท าการส ารวจอาจไม่ได้สะท้อนถึงผู้ ป่วยท่ีมา
รักษา ถ้าเลือกกลุม่ประชากรไมเ่หมาะสม 

4. สถิติชีพ (Vital statistics) เป็นข้อมลูท่ีมีการเก็บอย่างถกูต้องตามกฎหมาย จะประกอบด้วย
ข้อมลูการเกิด และการตาย 

ข้อดี คือ มกัจะมีความสมบรูณ์ เน่ืองจากเป็นการเก็บระดบัชาต ิจงึมีข้อมลูจ านวนมาก สามารถใช้
ดแูนวโน้มได้ 

ข้อด้อย คือ อาจจะพบปัญหาความสมบรูณ์ของข้อมลู เน่ืองจากเกิดการรายงานล่าช้าเก่ียวกับ
สาเหตกุารตาย แตถ้่ามีการเช่ือมโยงฐานข้อมลูท่ีดีอาจแก้ปัญหาได้ 

5. ส ามะโนประชากร (Census) เป็นการเก็บข้อมลูด้านประชากร เศรษฐกิจ และสงัคม รวมถึง
การป่วยและการตาย (สาเหตกุารตายเฉพาะ) เป็นการเก็บข้อมลูประชากรทัง้หมดท าให้ได้ตวัหาร 
 ปัจจบุนัสามารถแบง่รูปแบบของระบบเฝ้าระวงัโรคเรือ้รังในแคนาดาเป็น 4 กลุม่ คือ 

1. การขึน้ทะเบยีนผู้ ป่วย (Registry based surveillance)  

 Provincial cancer registry 

 Canadian organ replacement registry 
2. ฐานข้อมลูบริหารจดัการด้านสขุภาพ (Health administrative database type surveillance) 

 Canadian morbidity database 

 Hospital morbidity database 

 National diabetes surveillance system 
3. การบริหารโดยเช่ือมโยงข้อมลู(Record linkages using administrative database) 

 National diabetes surveillance system 
4. การส ารวจปัจจยัเส่ียง(Survey based surveillance for risk factors)  

 Canadian heart health survey 

 National population health survey 

 Canadian community health survey 
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การเฝ้าระวังโรคเบาหวาน 
(The National Diabetes Surveillance System; NDSS) 

เร่ิมจัดตัง้ระบบเฝ้าระวังเบาหวานในปี ค.ศ.1999 โดยความร่วมมือของภาครัฐ ภาคเอกชน 
โรงเรียนแพทย์ และหน่วยงานของทหาร มีเป้าหมาย เพ่ือพัฒนา สนับสนุน และร่วมมือกันในทุกระดบั
ตัง้แต่เฝ้าระวังระดับชาติจนไปถึงชนพืน้เมือง (Aborigines) ให้มีระบบเฝ้าระวังท่ีเป็นหลักส าหรับ
เปรียบเทียบข้อมลูเบาหวานได้  

ข้อมลูในระบบเฝ้าระวงัเกิดจากฐานข้อมลู 3 ฐานซึง่ทกุพืน้ท่ีมีเหมือนกนั คือ  
1. physician claims file เป็นข้อมลูการให้การรักษาของแพทย์ จะใช้ค าวินิจฉยัแรกจาก 

ICD-9 จะได้จ านวนผู้ ป่วยท่ีมารับบริการ 
2. hospital file เป็นข้อมลูการมารักษาและรับไว้ในโรงพยาบาล จะเลือกข้อมลูจากการ

วินิจฉยั 3 ล าดบัแรก จะได้จ านวนผู้ ป่วยท่ีมารับบริการ 
3. health insurance registry เป็นข้อมลูของผู้ ป่วยท่ีมีประกนัสขุภาพแตล่ะราย ซึง่จะใช้

ส าหรับเป็นตวัหาร (denominator)ทัง้ Prevalence, incidence, mortality, co-morbidity 
and health care utilization 

 
ข้อมลูของแตล่ะพืน้ท่ีจะถกูรวบรวมในแตล่ะปีงบประมาณ (fiscal year) และจะท าการประมวลผล

ในระดบัพืน้ท่ีของตนเอง ดงัภาพท่ี 3  
 

ระบบเฝ้าระวังโรคหัวใจและหลอดเลือด 
(Canadian Hearth Health Surveys) 
 ระบบเฝ้าระวงัโรคหวัใจและหลอดเลือด ขณะนีก้ าลงัอยู่ในช่วงพฒันา ข้อมลูเฝ้าระวงัท่ีใช้อยู่มกัได้
จากการส ารวจในระดบัประชากร(Population-based cross-sectional surveys) โดยวิธีการเก็บข้อมลูนัน้
ได้จากการส ารวจตามบ้าน และคลินิกตา่งๆ ชว่งเวลาท่ีเก็บข้อมลูนัน้เร่ิมมาตัง้แต ่ปี ค.ศ. 1986 -1990 ใน 9 
พืน้ท่ี โดยกลุ่มตวัอย่างเป็นเพศชายและเพศหญิง อายุ ตัง้แต่ 18-74 ปี ท่ีเลือกมาจากทะเบียนประกัน
สขุภาพของแตล่ะพืน้ท่ี  
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ภาพท่ี 3 แผนภูมิการประมวลผลข้อมูลในระบบเฝ้าระวังเบาหวาน ประเทศแคนาดา 
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ประเทศออสเตรเลีย 
ระบบเฝ้าระวังโรคเรือ้รังในประเทศออสเตรเลียนัน้ ได้จากการท าส ารวจสุขภาพระดับชาติ

(National Health Surveys) ทกุๆ 3 ปี โดยเร่ิมมาตัง้แตปี่ ค.ศ.1977-2001 ลกัษณะการเก็บข้อมลูเป็นการ
ให้ผู้ตอบแบบสอบถามตอบด้วยตนเอง (Self–reported) ซึ่งในช่วงแรกท่ีท าการส ารวจไม่มีค าถามเก่ียวกบั
โรคเบาหวาน และโรคหัวใจและหลอดเลือด จนกระทั่งในปี ค.ศ. 2001 เร่ิมมีการบรรจุค าถามเก่ียวกับ
โรคเบาหวาน และโรคหวัใจและหลอดเลือดลงไป  

ในปี ค.ศ.1995 มีการส ารวจสขุภาพในประชากรโดยทางโทรศพัท์ซึ่งเป็นการท าส ารวจของแต่ละ
พืน้ท่ีเอง พบว่าการร่วมมือค่อนข้างต ่า และเม่ือน ามาเปรียบเทียบกบัวิธีเดิมท่ีถามต่อหน้าพบว่ามีความ
แตกตา่งกนัโดยเฉพาะในเร่ืองพฤตกิรรมการสบูบหุร่ี 

ในทางห้องปฏิบตัิการเองก็มีการท าส ารวจท่ีเรียกว่า Australian Health Measurement Survey 
ซึง่จะเก็บตวัอยา่งสิ่งสง่ตรวจเพ่ือหาปัจจยัเส่ียงในประชากร ซึง่แตเ่ดมินัน้ท าตา่งหาก แตใ่นปี ค.ศ.2004 จะ
มีการเช่ือมโยงกบัการส ารวจ National Health Surveys เพ่ือให้ข้อมลูมีประโยชน์มากขึน้ 

มีหน่วยงานนอกภาครัฐ คือ National Heart Foundation และ Diabetes Australia ท าการเก็บ
ข้อมลูเป็นชว่งๆในปี ค.ศ. 1980, 1983, 1989 และ 2004 แตย่งัไมไ่ด้มีการเช่ือมโยงกบัทางภาครัฐ 
 
ประเทศสหรัฐอเมริกา 

ในปี ค.ศ.1957 เร่ิมมีการเก็บข้อมูลสถานะทางสุขภาพในการท า National Health Interview 
Surveys เพ่ือตอบค าถามเร่ืองอบุตักิารณ์ และความชกุในโรคตา่งๆ ในกลุม่อายตุัง้แต ่35 ปีขึน้ไป  

ต่อมาในช่วงทศวรรษ 1980 จึงเร่ิมมีการเฝ้าระวงัพฤติกรรมเส่ียงทางด้านสุขภาพ (Behavioral 

Risk Factor Surveillance System; BRFSS) ซึ่งเม่ือดตูวัชีว้ดัเฉพาะเร่ืองหวัใจและหลอดเลือดจะมี 15 
ตวั และเร่ืองของโรคเบาหวานจะมี 11 ตวั ดงัตารางท่ี 1 และ 2 
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ตารางท่ี 1 ตัวชีวั้ดในโรคหัวใจและหลอดเลือด 

 
 
ตารางท่ี 2 ตัวชีวั้ดในโรคเบาหวาน 

 
 
  นอกจากการใช้ข้อมลูเฝ้าระวงัพฤตกิรรมเส่ียงทางด้านสขุภาพเพ่ือบอกสถานการณ์ของ

โรคแล้ว ยงัมีการใช้ข้อมลูจากแหลง่อ่ืนอีกเชน่ ข้อมลูการจ าหนา่ยผู้ ป่วยจากโรงพยาบาล (Hospital 
Discharge data) ข้อมลูสถิตชีิพ (Vital Statistics) ซึง่จะมีข้อมลูการตายในใบมรณะบตัร 
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ในสว่นของโรคเบาหวานได้ท าการรวบรวมข้อมลูจากผู้ ป่วยท่ีวินิจฉยัรายใหม ่ การส ารวจ
คาดประมาณผู้ ป่วยทัง้หมด เพ่ือท่ีจะตอบค าถามเหล่านี ้คือ ความชกุ อตัราตาย การเข้าถึงบริการสขุภาพ 
การตดัแขนขาเน่ืองจากผลของเบาหวาน ตาบอดเน่ืองจากเบาหวาน การเข้ารักษาภาวะแทรกซ้อนฉกุเฉิน
ของเบาหวาน 
 
สรุปปัญหาของระบบข้อมูลท่ีด าเนินการในปัจจุบัน 
 1.    ระบบข้อมูลในประชากรทั่วไปซึ่งส่วนใหญ่ได้มาจากการศึกษาวิจัยนัน้ กระจายอยู่ตาม
หนว่ยงานท่ีเป็นแหลง่ทนุ ยงัไมมี่การรวบรวมท าให้ไมท่ราบวา่มีข้อมลูเพียงพอหรือไม่ 
 2. ระบบข้อมูลในโรงพยาบาล ส่วนใหญ่จะจดัท าเฉพาะในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ท่ีให้การรักษา
ระดบัตตยิภมูิ ซึง่อาจไมส่ะท้อนภาพของปัญหาในโรงพยาบาลขนาดเล็ก หรือในประชากรทัว่ไป นอกจากนี ้
ยงัพบปัญหาดงัตอ่ไปนี ้
      2.1 ด้านผู้ รับผิดชอบหลักในการจัดท าระบบข้อมูล พบว่าในทุกโรงพยาบาลงานด้านระบบ
ข้อมูลจะเป็นงานรองซึ่งต้องใช้เวลาอ่ืนนอกเหนือจากเวลางานท่ีรับผิดชอบโดยตรง ในการลงข้อมูลหรือ
พฒันาระบบข้อมลู 
      2.2  ด้านการจดัท าระบบข้อมลูในแตล่ะสถาบนั พบวา่ 

 ใช้ระบบข้อมลูท่ีแตกตา่งกนัท าให้มีการลงข้อมลูจ าเป็นท่ีแตกตา่งกนั 

 ไมมี่ระบบการเช่ือมโยงฐานข้อมลูแตล่ะสถาบนั 

 ระดบัการใช้ประโยชน์จากฐานข้อมูลแต่ละสถาบนัแตกต่างกัน บางสถาบนัประมวลผล
จากข้อมูลและน ามาใช้ในการวางแผนหรือสร้างดชันีชีว้ดัเชิงคณุภาพ แต่บางสถาบนัยงั
ไมมี่การประมวลผลข้อมลู 

 ระบบข้อมลูท่ีพฒันาขึน้ใช้ในแตล่ะสถาบนัมีความเฉพาะส าหรับแตล่ะสถาบนั ไม่สามารถ
น ามาใช้ส าหรับข้อมลูของประเทศได้ 

 ข้อมลูจากแตล่ะฐานข้อมลูมีระดบัความเช่ือถือได้แตกตา่งกนั เน่ืองจากมีระบบในการเก็บ 
และตรวจสอบข้อมลู รวมทัง้การให้ความหมายของแตล่ะตวัแปรท่ีแตกตา่งกนั 

2.3  ขาดงบประมาณในการด าเนินการ 
 3.  ข้อมูลจากฐานข้อมูลท่ีมีการประมวลผลแล้ว เม่ือเปรียบเทียบสถานการณ์ของโรคภายใน 
ประเทศ กับต่างประเทศตามดชันีชีว้ดั เช่น อตัราตาย อตัราป่วย พบว่า ประเทศไทยมีอตัราสูงกว่า ซึ่ง
จ าเป็นต้องค้นหาแนวทางในการแก้ไข 
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ข้อเสนอแนะในการพัฒนา 
1. ข้อเสนอแนะในการพฒันาระบบข้อมลู/ฐานข้อมลู 

 ทบทวนระบบข้อมูล รวมทัง้ข้อมูลท่ีมีใช้ในปัจจบุนั และประเมินความพอเพียง กบัความ
ต้องการใช้ข้อมลู 

 จัดศูนย์ข้อมูลกลางรับผิดชอบในการพัฒนาระบบข้อมูลของประเทศ เก็บข้อมูล 
ประมวลผล และส่งผลการวิเคราะห์กลับมายงัหน่วยงานต้นสังกัด เพ่ือใช้ข้อมูลในการ
วางแผนแก้ไข และท าให้มองเห็นภาพรวมในระดบัประเทศ นอกจากนีค้วรมีการเผยแพร่
ข้อมลูสูแ่พทย์ และสาธารณชน 

 ฐานข้อมลูในทกุสถาบนั ควรประกอบด้วยข้อมลูท่ีจ าเป็นต้องมีตามแบบฟอร์มมาตรฐานท่ี
ใช้ได้ทัว่ประเทศ ซึง่การเก็บข้อมลู ความเท่ียงตรงของข้อมลู และมาตรฐานการเก็บข้อมลู
ควรใช้แบบเดียวกัน ส่วนข้อมูลอ่ืนนอกเหนือจากข้อมูลหลักให้พิจารณาเพิ่มเติมตาม
ความเหมาะสมของแตล่ะสถาบนั 

 พฒันาฐานข้อมลูเก่ียวกบัความรู้ และพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วย  

 รวบรวมข้อมลูผู้ ป่วย Acute coronary syndrome (ACS) ของโรงพยาบาลสงักดักระทรวง
สาธารณสขุ โดยใช้ระบบ ACS registry  

 ผู้ ท่ีเก็บรวบรวมข้อมูล จดัท าฐานข้อมูล หรือผู้ ท่ีรายงานข้อมูล ควรมีแรงจูงใจด้านต่างๆ 
เพ่ือเป็นขวญัและก าลงัใจให้ปฏิบตังิานอยา่งเต็มใจและมีประสิทธิภาพ 

 มีระบบเช่ือมโยงฐานข้อมูลแต่ละสถาบนั เพ่ือแลกเปล่ียนข้อมูล หรือใช้ประโยชน์จาก
ข้อมลูท่ีมีอยา่งมีประสิทธิภาพสงูสดุ 

 กระทรวงสาธารณสุขควรจดัสรรงบประมาณสนบัสนุนให้หน่วยงานท่ีมีศกัยภาพมาร่วม
ด าเนินการพัฒนาระบบข้อมูล หรือเก็บข้อมูลท่ีจ าเป็น เพ่ือให้เกิดระบบข้อมูลท่ีมี
ประสิทธิภาพและใช้ประโยชน์ได้อยา่งเตม็ท่ีในเวลารวดเร็วขึน้ 

2. ข้อเสนอแนะเพ่ือแก้ไขปัญหาท่ีพบจากการวิเคราะห์สถานการณ์ของโรคในปัจจบุนั 

 ปรับเปล่ียนบทบาทของหน่วยงานรัฐบาล เช่น โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลจังหวัด 
โรงพยาบาลชุมชน และ PCU โดยให้มีล าดับขัน้ของการดูแลรักษาท่ีแตกต่างกันอย่าง
ชดัเจน ตามระดบัความจ าเป็น และศกัยภาพของหน่วยงาน รวมทัง้ให้มีการวางแผน ส่ง
ต่อ และประสานงานกัน ในส่วน PCU ควรเน้นให้เป็นแหล่งให้ความรู้มากกว่าให้การ
รักษา 
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 พฒันาการดแูลตนเองของผู้ ป่วย โดยใช้กลวิธีหลากหลายท่ีเหมาะสมกับแต่ละสถานท่ี/ 
หนว่ยงาน เชน่ 

- จดัตัง้ศนูย์ให้ข้อมลูทางโทรศพัท์ (Call center) เพ่ือให้ค าปรึกษาแก่ผู้ ป่วย 
- พัฒนามาตรฐานการพยาบาล และส่ือต่างๆ โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือส่งเสริมให้

ผู้ ป่วยมีความเข้าใจ และด ารงชีวิตอยูร่่วมกบัโรคเรือ้รังได้ 

 ก าหนดดชันีชีว้ดัด้านผลลพัธ์ท่ีเกิดขึน้เชิงคณุภาพ มากกวา่ดชันีชีว้ดัเชิงปริมาณ 

 พฒันาระบบการน าผู้ ป่วยส่งโรงพยาบาลท่ีสะดวก รวดเร็ว รวมทัง้พฒันาศกัยภาพของ
หน่วย EMS นอกจากนีค้วรพัฒนาระบบ/ศูนย์ส่งต่อท่ีมีประสิทธิภาพในส่วนภูมิภาค
(Regional referral center) 

ข้อเสนอแนะในการการพัฒนาและจัดท ารูปแบบระบบข้อมูลใหม่ต้องมีความครอบคลุม 
1. ด้านรูปแบบระบบข้อมลู 

 พฒันา Soft ware เพ่ือใช้ในการบริหารจดัการฐานข้อมลู 

 พฒันาแบบฟอร์มมาตรฐานในการเก็บรวบรวมข้อมลูซึง่สามารถใช้ได้ทัว่ประเทศ 

 รวบรวมข้อมลูจากแหลง่ตา่งๆ วิเคราะห์ และเผยแพร่ ทกุ 6 เดือน-  1 ปี 

 การเช่ือมตอ่ข้อมลูเป็นเครือข่ายกบัหนว่ยงานอ่ืน 
2. ด้านโรคหวัใจ หลอดเลือด และเบาหวาน 

 สาเหตกุารตาย อตัราการตาย อตัราอบุตักิารณ์ 

 การคดักรอง การวินิจฉยั ติดตามผลการรักษา ปัจจยัเส่ียงท่ีมีผลตอ่การรักษา 

 ธรรมชาตขิองโรคเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อน 

 ความชกุของภาวะแทรกซ้อนท่ีส าคญัของโรคเบาหวาน 

 ผลระยะยาวท่ีเกิดขึน้จากโรค ACS  

 พฤตกิรรมสขุภาพของผู้ ป่วยโรคหวัใจ การรักษา การพยาบาล และคา่ใช้จา่ย 

 การเก็บและน ามาใช้ข้อมลูทางคลินิกของผู้ ป่วยเบาหวานท่ีแผนกผู้ ป่วยนอก และ
แผนกผู้ ป่วยใน 
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ส่วนที่ 2  
การศึกษาทบทวนระบบข้อมูลโรคเบาหวาน ความดันโลหติสูง และ หลอดเลือดหัวใจ 

ในประเทศไทย 
 
1.   ระบบข้อมูลโรคหัวใจหลอดเลือด และ ทะเบียนผู้ป่วยกล้ามเนือ้หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
(Acute Coronary Syndrome Registry-ACSR)  
โดย รองศาสตรจารย์ นายแพทย์สุพจน์ ศรีมหาโชตะ 
 
วิธีการศึกษา 

1. Acute Coronary Syndrome Registry นัน้ได้ด าเนินการโดยสมาคมแพทย์โรคหวัใจแห่งประเทศ
ไทยร่วมกับโรงพยาบาล / มหาวิทยาลัยทัง้ภาครัฐและเอกชนจ านวน 17 โรงพยาบาล ประกอบด้วย 
โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลวชิระ โรงพยาบาลพระ
มงกุฎ  สถาบัน โ รคทรวงอก  โ รงพยาบาลราชวิ ถี  โ ร งพยาบาลต า รวจ  คณะแพ ทย์ศาสต ร์ 
มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ มหาวิทยาลยัขอนแก่น มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
โรงพยาบาลสมิตเิวช โรงพยาบาลพญาไท 2 โรงพยาบาลกรุงเทพ และโรงพยาบาลกรุงเทพ-ภเูก็ต  

2. การคดัเลือกเพ่ือเก็บข้อมลูผู้ ป่วยโรคหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนันัน้เป็นการเก็บข้อมลูไปข้างหน้าจาก
ปัจจุบนัไปในอนาคต (Prospective Study) และวิธีการบนัทึกทะเบียนผู้ ป่วยจะผ่าน Web-base และ
บนัทกึข้อมลู 2 รอบ (Double data entry) 

 
 

วัตถุประสงค์ในการศึกษา 
1. เพ่ือศึกษาข้อมูลทางด้านระบาดวิทยาของโรคกล้ามเนือ้หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute 

Coronary Syndrome) ในประเทศไทย 
2. เพ่ือทราบขนาดและความรุนแรงของโรค พร้อมทัง้ติดตามการเปล่ียนแปลงของข้อมลูในแตล่ะ

ชว่งเวลา 
3. เพ่ือใช้ข้อมลูผู้ ป่วยท่ีมีอยูเ่พ่ือให้เกิดประโยชน์สงูสดุในการดแูลรักษาผู้ ป่วย 
4. เพ่ือสร้างมาตรฐานในการวินิจฉยัโรค 
5. เพ่ือสร้างความร่วมมือในการด าเนินงานพฒันาระบบข้อมลูโรคหวัใจหลอดเลือดของประเทศไทย 
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การด าเนินงาน 
1. จดัท าแบบฟอร์มส าหรับบนัทึกข้อมลูรายบคุคล (Case Report Form) โครงการทะเบียนผู้ ป่วย

กล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั โดยประกอบด้วยประเดน็ท่ีส าคญัคือ ข้อมลูทัว่ไปของผู้ ป่วย ข้อมลูการ 
Admit ในโรงพยาบาล ข้อมูลการวินิจฉัยของแพทย์ (ทัง้ Admission Diagnosis และ Discharge 
Diagnosis) ประวตัทิางการแพทย์ของผู้ ป่วย (อาการแทรกซ้อน วนัท่ีเร่ิมมีอาการ และปัจจยัเส่ียงตา่งๆ) ผล
การตรวจทางห้องปฏิบตัิการ วิธีการรักษา/การให้ยา โรคแทรกซ้อน และผลของการรักษา ใน Version ท่ี 3 
เพิ่มข้อมลูคา่รักษาพยาบาล เป็นฐานข้อมลูในอนาคต (ซึง่ในโรงพยาบาลเอกชนไมส่ามารถเปิดเผยข้อมลู)   

2.  มีการอบรมเชิงปฏิบตักิารด้านระบบข้อมลูผู้ ป่วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั 
3. จดัท าคู่มือโครงการทะเบียนผู้ ป่วยกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัทัง้ฉบบัภาษาไทยและ

องักฤษ 
4. การติดตามผลของโครงการ และการประเมินผลโครงการโดย External Audit และ Internal 

Audit 
 
เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ป่วยในโครงการ (Inclusion Criteria) 

เป็นผู้ ป่วยท่ีรับการรักษาอยา่งตอ่เน่ืองทัง้หมด โดยจ าแนกตามการวินิจฉยัของแพทย์ 3 อยา่งคือ 
1. ST Elevation Myocardial infarction  (ST-Elevation MI) 
2. Non-ST Elevation Myocardial infarction (Non-ST Elevation MI) 
3. Unstable angina with ST-T changes (UA) 

ผลการศึกษา 
ข้อมูลท่ัวไป 

จ านวนผู้ ป่วยท่ีเข้าร่วมโครงการฯ ในชว่ง 2 ปีท่ีผา่นมา ระหวา่งวนัท่ี 1 สิงหาคม 2546 ถึง 31  
กรกฎาคม 2548 เป็น 5,473 ครัง้ หรือผู้ ป่วยจ านวน 5,060 ราย เป็นผู้ ป่วยชายร้อยละ 60 (2,026 ราย) และ
ผู้ ป่วยหญิงร้อยละ 40 (3,034 ราย) โดยโรงพยาบาลท่ีมีผู้ ป่วยมากท่ีสดุ 3 อนัดบัแรกคือ โรงพยาบาล   ศิริ
ราช โรงพยาบาลเชียงใหม ่และโรงพยาบาลวชิระ 

อายเุฉล่ียของผู้ ป่วย คือ 64.8 ปี สว่นมธัยฐานของผู้ ป่วย คือ 66.2 ปี (อายขุองผู้ ป่วยน้อยสดุ 
คือ 23 ปี และมากท่ีสดุคือ 105 ปี) เม่ือจ าแนกผู้ ป่วยตามกลุม่อาย ุพบว่า 1 ใน 3 ของผู้ ป่วยมีอาย ุ65-75 ปี 
ร้อยละ 24 มีอายุ 55-64 ปี ร้อยละ 21 มีอายุมากกว่า 75 ปี โดยเพศชายมีมัธยฐานของอายุคือ 63.4 ปี 
สว่นเพศหญิงมีมธัยฐานของอายมุากกวา่คือ 69.3 ปี 
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ข้อมูลจากการวินิจฉัยของแพทย์ โรคประจ าตัว และภาวะแทรกซ้อน 
1. จ าแนกผู้ ป่วยตามการวินิจฉัยโรคของแพทย์ครัง้สดุท้าย (Discharge diagnosis) จากผู้ ป่วย 

ท่ีมารับบริการ 5,473 ครัง้ ประกอบด้วย ST Elevation MI ร้อยละ 37 (2,022 episodes) Non-ST 
Elevation MI ร้อยละ 38 (2,075 episodes) และวินิจฉยัเป็น Unstable angina with ST-T changes ร้อย
ละ 25 (1,376 episodes) เม่ือพิจารณาการวินิจฉยัตามเพศ พบวา่เพศชายมีสดัส่วนเป็นST-Elevation MI 
สงูท่ีสดุ (ร้อยละ 44.3) รองลงมาคือ Non-ST Elevation MI (ร้อยละ 34.8) และ Unstable angina with 
ST-T changes   (ร้อยละ 20.9) ตามล าดบั สว่นเพศหญิงมีสดัสว่นเป็น Non-ST Elevation MI มากท่ีสดุ 
(ร้อยละ 40.6) รองลงมาคือ ST-Elevation MI (ร้อยละ 31.9) และ Unstable angina with ST-T changes   
(ร้อยละ 27.4) ตามล าดบั 

2. เม่ือพิจารณาการวินิจฉยัของแพทย์ตามกลุม่อายพุบวา่ สดัสว่นในการวินิจฉยัวา่เป็น ST- 
Elevation MI น้อยลงตามอายท่ีุมากขึน้ ในทางกลบักนักลุม่อายท่ีุมากขึน้จะมีสดัสว่นท่ีวินิจฉยัว่าเป็น 
Non-ST Elevation MI มากขึน้ ดงันีคื้อ กลุม่อายตุ ่ากว่า 45 ปี พบวา่เป็น ST-Elevation MI ร้อยละ 64 และ
พบวา่เป็น Non-ST Elevation MI เพียงร้อยละ 20 สว่นในกลุม่อายมุากกวา่ 75 ปี พบวา่เป็น Non-ST 
Elevation MI สงูถึงร้อยละ 46.8 และพบวา่เป็น ST-Elevation MI ร้อยละ 29.4  

3. ปัจจยัเส่ียง (Risk factor) ของผู้ ป่วยภาวะหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั ท่ีพบมากท่ีสดุถึงร้อยละ  
74 เกิดจากภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ (Dyslipid) โรคความดนัโลหิตสงู (ร้อยละ 63.4) โรคเบาหวาน (ร้อย
ละ 45.6) เกิดจากการสบูบหุร่ี และโรคหวัใจล้มเหลว ตามล าดบั เม่ือจ าแนกตามเพศแล้วพบวา่ เพศหญิงมี
ความชกุของปัจจยัเส่ียง 3 อนัดบัแรกคือ ภาวะไขมนัในเลือดผิดปกต ิ (ร้อยละ 76.8) ความดนัโลหิตสงู 
(ร้อยละ 73.6) และเบาหวาน (ร้อยละ 57.3) สว่นเพศชายมีความชกุของปัจจยัเส่ียงสงูสดุ 3 อนัดบัคือ 
ภาวะไขมนัในเลือดผิดปกต ิ (ร้อยละ 72.1) ความดนัโลหิตสงู (ร้อยละ 56.6) และหวัใจล้มเหลว (ร้อยละ 
46.7)  

4. ภาวะแทรกซ้อนจ าแนกตามการวินิจฉยัของแพทย์พบวา่ในกลุม่ผู้ ป่วย ST-Elevation MI มีใน 
สดัสว่นสงูสดุ คือ หวัใจล้มเหลว (ร้อยละ 43.9) รองลงมาคือ Arrhythmia (ร้อยละ 31.2) สว่นภาวะการเกิด 
CVA และ Bleeding มีเพียงเล็กน้อย ส่วนกลุม่ผู้ ป่วย Non-STEMI มีภาวะหวัใจล้มเหลวในสดัสว่นมากกวา่
คร่ึงหนึง่ของผู้ ป่วย ส่วน Arrhythmia, Bleeding และ CVA มีเพียงเล็กน้อยเทา่นัน้ 

5. เม่ือพิจารณาผู้ ป่วยในกลุม่ST-Elevation MI และประวตัิการเกิดโรคเบาหวานร่วมด้วย พบวา่  
ผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนของโรคหวัใจล้มเหลวสงูถึงร้อยละ 55.2 ซึ่งแตกตา่งกบัผู้ ป่วยท่ี
ไมเ่ป็นโรคเบาหวานมีภาวะของโรคหวัใจล้มเหลวเพียงร้อยละ 35.5 (แตกตา่งอย่างมีนยัส าคญั) ซึง่ปัจจยั
ดงักลา่วสามารถบง่ชีไ้ด้วา่การเกิดโรคเบาหวานในผู้ ป่วยกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนันัน้ อาจท าให้
เกิดโรคหวัใจล้มเหลวตามมา 
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6. อบุตักิารณ์ในการเกิดภาวะหวัใจล้มเหลว โดยคดิจากผู้ ป่วยท่ีมารับการรักษาในระหวา่ง 2 ปีท่ี 
ผา่นมา จ านวน5,437 ครัง้ คือร้อยละ 44.3 โดยเป็นเพศหญิงร้อยละ 51.3 และเพศชายร้อยละ 39.4 
 

ข้อมูลการรักษาและระยะเวลาท่ีได้รับการรักษา 
ในการรักษา (Reperfusion) ผู้ ป่วยกลุม่ ST-Elevation MI นัน้ ประกอบด้วยวิธีรักษาตา่งๆ  

เพ่ือให้กล้ามเนือ้หวัใจท่ีขาดเลือดเฉียบพลนันัน้กลบัมาท างานได้อีกครัง้ พบว่าผู้ ป่วยร้อยละ 29 ได้รับยา
สลายลิ่มเลือด (Thrombolysis) ร้อยละ 22 รักษาโดยท าการฉีดสีและขยายหลอดเลือดหวัใจโดยการท า
บอลลนูหรือใส่โลหะ (Primary Percutaneous Transluminal Coronary Angioplasty: PTCA) และร้อยละ 
2 ท าการผา่ตดัเพ่ือท าทางเดนิของหลอดเลือดใหม่ หรือท า Bypass (Emergency CABG) ส่วนผู้ ป่วยเกือบ
คร่ึงหนึ่งไม่ได้รับการรักษา โดยใน GRANCE ระบวุ่าร้อยละ 62 ของผู้ ป่วย ST-Elevation MI ได้รับการ
รักษา และร้อยละ 75 ของผู้ ป่วยท่ีได้รับการรักษานัน้จะได้รับยาสลายลิ่มเลือด (Therapy thrombolysis)  

ส าหรับผู้ ป่วยท่ีได้รับการรักษาโดยวิธีให้ยาสลายลิ่มเลือดนัน้ ร้อยละ 77.6 ได้รับยาภายใน 
เวลา 6 ชัว่โมงหลงัจากมีอาการเจ็บหน้าอกนัน้ และผู้ ป่วยได้รับการรักษาโดยวิธีขยายหลอดเลือดหวัใจโดย
การใสบ่อลลนู ภายในเวลา 6 ชัว่โมงมีเพียงร้อยละ 52.4 โดยระยะเวลาดงักลา่วนัน้สามารถจ าแนก ดงันีคื้อ 
ประมาณ 1 ชัว่โมง เน่ืองจากตวัผู้ ป่วยท่ีไมมี่ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกบัโรคดงักลา่ว ไมท่ราบถึงสญัญาณ
อนัตราย ระยะเวลาเดนิทางมาโรงพยาบาล 3.2 ชัว่โมง ระยะเวลาท่ีรอในโรงพยาบาลเพื่อรับการรักษา 1.6 
ชัว่โมง และการรักษาโดยวิธีตา่งๆ (Drug reperfusion) ประมาณ 1 ชัว่โมง 
 เม่ือพิจารณาระยะเวลาตัง้แตม่าถึงโรงพยาบาลจนถึงได้รับการรักษาจากแพทย์ หรือ Door to 
needle time ซึง่เป็นตวัชีว้ดัหนึง่ท่ีสะท้อนถึงคณุภาพการให้บริการของโรงพยาบาล (HA Indicator) 
เป้าหมายคือ 3 ใน 4 ของผู้ ป่วยควรจะได้รับการรักษาภายใน 30 เม่ือมาถึงโรงพยาบาล ส าหรับผู้ ป่วยท่ีเข้า
ร่วมโครงการทะเบียนผู้ ป่วยกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัระยะเวลาเฉล่ียเพ่ือรอรับการรักษาโดยการ
ให้ยาสลายลิ่มเลือด 1 ชัว่โมง 34 นาที ซึง่ถือวา่ใช้เวลามากเม่ือเทียบกบัประเทศอ่ืนๆ (วิกตอเรีย 34 นาที 
นิวเซ้าท์เวลล์ 45 นาที สเปน 48 นาที สวิสเซอร์แลนด์ 47 นาที ฟิลแลนด์ 40 นาที อิสลาเอล 54 นาที และ
ซูดาน 95 นาที) โดยผู้ ป่วยคร่ึงหนึง่รอรับการรักษานานเกิน 90 นาที มีผู้ ป่วยเพียงร้อยละ 6 เทา่นัน้ ท่ีได้รับ
การรักษาด้วยยาสลสยลิ่มเลือดภายใน 30 นาทีเม่ือมาถึงโรงพยาบาล ซึง่ระยะเวลาท่ีรอเพ่ือการรักษานัน้
ท าให้เกิดโอกาสในการเสียชีวิตเพิ่มมากขึน้ตามล าดบั จากข้อมลูโครงการฯ พบว่าผู้ ป่วยท่ีได้รับการรักษา
ภายใน 60 นาที เสียชีวิตร้อยละ 7 ผู้ ป่วยท่ีรับการรักษาภายใน 61-90 นาที เสียชีวิตร้อยละ 10.5 และ
ผู้ ป่วยท่ีรอเพ่ือรับการรักษานานเกิน 90 นาทีเสียชีวิตสงูถึงร้อยละ 13.8 สว่นผู้ ป่วยท่ีไมไ่ด้รับการรักษาด้วย
วิธีการใดเลย เสียชีวิตสงูถึงร้อยละ 28.1 
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ส่วนระยะเวลาท่ีมาถึงโรงพยาบาลจนได้รับการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหวัใจด้วยการท า
บอลลนูนัน้เฉล่ีย 2 ชัว่โมง 8 นาที โดยผู้ ป่วยเพียงร้อยละ 34 ได้รับการรักษาด้วยการใส่บอลลนูเพ่ือขยาย
หลอดเลือดภายใน 90 นาที ซึ่งระยะเวลาท่ีรอรับการรักษาด้วยการใส่บอลลูนท่ีนานนัน้ ท าให้ผู้ ป่วยมี
สดัส่วนในการเสียชีวิตท่ีเพิ่มขึน้ตามล าดบั ดงันีคื้อ ผู้ ป่วยได้รับการรักษาภายใน 60 นาที เสียชีวิตร้อยละ 
5.6 ผู้ ป่วยรอเพ่ือรับการรักษา 91-120 นาที เสียชีวิตร้อยละ 10 และผู้ ป่วยได้รับการรักษานานเกิน 180 
นาทีหลงัมาถึงโรงพยาบาล เสียชีวิตสงูถึงร้อยละ 14.1 

ระยะเวลาเฉล่ียท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาลของผู้ ป่วยคือ 6.8 วัน โดยผู้ ป่วยกลุ่ม Non-ST 
Elevation MI ผู้ ป่วยกลุ่ม ST-Elevation MI และผู้ ป่วยกลุ่ม Unstable angina with ST-T changes รับการ
รักษาในโรงพยาบาล 7.9 วนั 5.8 วนั และ 5.7 วนัตามล าดบั  

สดัส่วนของผู้ ป่วยกล้ามหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัของโครงการฯ เสียชีวิตร้อยละ 11 โดยจ าแนก
ตามกลุม่ผู้ ป่วย 3 กลุ่มคือ ผู้ ป่วย ผู้ ป่วยกลุ่ม ST-Elevation MI กลุ่ม Non-ST Elevation MI และผู้ ป่วยกลุ่ม 
Unstable angina with ST-T changes มีสดัส่วนท่ีเสียชีวิตร้อยละ 16.2 ร้อยละ 13.6 และร้อยละ 5.2 
ตามล าดบั โดยผู้ ป่วยท่ีเสียชีวิตมีสดัส่วนเพิ่มขึน้ตามอายุ ดงันีคื้อ ผู้ ป่วยอายตุ ่ากว่า 45 ปี เสียชีวิตร้อยละ 
5.7 อายุ 45-54 เสียชีวิตร้อยละ 7.1 อายุ 55-64 เสียชีวิตร้อยละ 7.6 ผู้ ป่วยท่ีมีอายุ 65-74 และผู้ ป่วยท่ีมี
อายตุัง้แต ่75 ปีขึน้ไป เสียชีวิตสงูถึงร้อยละ 13.5 และ 17.1 ตามล าดบั โดยผู้ ป่วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาด
เลือดเฉียบพลนัประมาณร้อยละ 50 จะเสียชีวิตภายใน 2 วนั  
 
ผลสรุปจากการศึกษา 

1. ความชุกของการเกิดโรคเบาหวานในกลุ่มผู้ ป่วยกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัค่อนข้าง
สงู ซึง่มีโอกาสท าให้เกิดโรคหวัใจล้มเหลวคอ่นข้างสงู 

2. อตัราการเสียชีวิตของผู้ ป่วยกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัของประเทศไทยค่อนข้างสูง 
(ร้อยละ 11) เม่ือเทียบกบั GRANCE (ร้อยละ 6) 

3. ระยะเวลาท่ีผู้ ป่วยมาถึงโรงพยาบาลจนถึงได้รับการรักษาคอ่นข้างนาน Door to needle time 
(ผู้ ป่วยร้อยละ 50 รอมากกว่า 90 นาที) เม่ือเทียบกับประเทศอ่ืนๆ (เป้าหมายประมาณ 30 
นาที)ซึ่งเวลาท่ีรอคอยเพ่ือรับการรักษานัน้เป็นปัจจัยหนึ่งท่ีท าให้ผู้ ป่วยเสียชีวิตเพิ่มขึน้
ตามล าดบั 

4. ระยะเวลาท่ีผู้ ป่วยเร่ิมมีอาการจนถึงมาถึงโรงพยาบาลนัน้ใช้เวลานานถึงประมาณ 4 ชัว่โมง ซึ่ง
เวลาท่ีเสียไปดงักล่าวเกิดจากผู้ ป่วยไม่มีความรู้เก่ียวกับโรค และไม่ทราบสญัญาณอนัตราย 
จงึท าให้ผู้ ป่วยมีโอกาสเสียชีวิตเพิ่มสงูขึน้ 
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  เหตุผลท่ีท าระบบข้อมูล National Cardiac Surgical เน่ืองจากโรงพยาบาลต่างๆ เช่น 
โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลเชียงใหม่ โรงพยาบาลขอนแก่น ฯลฯ มีการเก็บ
ข้อมูลผู้ ป่วยโรคหวัใจท่ีได้รับการผ่าตดั แต่รูปแบบการเก็บข้อมูลไม่เหมือนกัน และยงัไม่มีระบบจดัเก็บ
ข้อมูลในระดับประเทศ สถาบันโรคทรวงอกจึงได้จัดท ารูปแบบการเก็บข้อมูลมาตรฐานขึน้ เพ่ือให้
โรงพยาบาลตา่งๆ สามารถเก็บข้อมลู และใช้ข้อมลูร่วมกนัได้ 

 วตัถปุระสงค์ของการท าข้อมลูระบบข้อมลูเพ่ือท าข้อมลูให้ถกูต้อง (Accurate) ตรวจสอบและ
แก้ไขข้อมูลท่ีผิดพลาด (Validation)  และท าให้ข้อมูลให้ทันสมัยสามารถใช้ได้ทันเวลา 
(Updatable) เพ่ือให้ข้อมลูท่ีเก็บรวบรวมมาสามารถน ามาใช้งานได้จริง 

 ฐานข้อมลูท่ีใช้อยูใ่นปัจจบุนัมี 2 ชนิดคือ  
   1) STS Database (Society of Thoracic Surgery) ของประเทศสหรัฐอเมริกา 
โดยมีตวัแปรท่ีเก็บข้อมลูประมาณ 150 ตวัแปร ในการพยากรณ์อตัราเส่ียงของคนไข้ในการผ่าตดั
จะใช้คา่ STS Score เพ่ือบอกอตัราเส่ียงของคนไข้ (ในการหารูปแบบสมการเพ่ือพยากรณ์อตัรา
เส่ียงของคนไข้นัน้ จะน าปัจจัยต่างๆ เข้าสมการ Logistic Regression เพ่ือให้ได้รูปแบบของ
สมการในการพยากรณ์ จากการศึกษาจากผู้ ป่วยโรคหวัใจท่ีได้รับการผ่าตดัจ านวน 20,000 ราย 
เป็นระยะเวลา 10 ปี)  
   2) UK Database ของประเทศองักฤษ โดยมีตวัแปรท่ีเก็บข้อมลูประมาณ 100 
ตวัแปร ในการพยากรณ์อตัราเส่ียงของคนไข้ในการผา่ตดัจะใช้คา่ Euro Score เพ่ือบอกอตัราเส่ียง
ของคนไข้ โดยคา่ Euro Score นัน้ดจูากปัจจยัตา่งๆ 11 ปัจจยั 

 ประเทศไทย คณะกรรมการศลัยแพทย์โรคหัวใจตดัสินใจใช้ UK database เพราะ
ต้องการเปรียบเทียบปัจจยัเส่ียงในการผ่าตดักบัประเทศอ่ืนๆ และใช้ Web based ในการ
เก็บรวบรวมข้อมลูจากโรงพยาบาลตา่งๆ และใช้ Scanner Captured data ท่ีสว่นกลาง 

 ในประเทศญ่ีปุ่ นใช้ STS database และใช้ Web based ในการเก็บรวบรวมข้อมลู ส่วน
ประเทศสิงคโปร์ใช้ STS Database และ Microsoft Access ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
โดยหน่วยงานท่ีจัดการคือกระทรวงสาธารณสุข และให้ความส าคัญกับข้อมูล
คอ่นข้างมาก 

 ปัญหาท่ีพบในการด าเนินการจดัท าระบบฐานข้อมลูคือ  
      ด้านบุคลากร คือ ผู้จดัการข้อมูล (Data Manager) ท่ีช่วยบนัทึกข้อมูลลงคอมพิวเตอร์ ถูก
โยกย้ายไปท างานอ่ืน ส่วนผู้ ท่ีกรอกข้อมลูลงแบบบนัทึก (Data Fill in) คือนางพยาบาลซึ่งมีภาระ
งานคอ่นข้างมาก และอาจจะลงข้อมลูได้ไม่ถกูต้องในบางตวัแปร ส่วนศลัยแพทย์ซึ่งมีความเข้าใจ



 

โครงการทบทวนระบบข้อมลูโรคหวัใจ หลอดเลือด และเบาหวาน 25 

มากกวา่จะใช้เวลาสว่นใหญ่อยูใ่นห้องผา่ตดัไมว่า่งในการลงข้อมลู ส่วนทรัพยากรด้าน Computer 
มีงบประมาณคอ่นข้างจ ากดั 

 สิ่งท่ีจะด าเนินการตอ่ไปคือ 1) ขอความร่วมมือจากหลายๆ หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องให้เห็นถึง
ความส าคญัของระบบฐานข้อมูลท่ีจดัเก็บ 2) แก้ไขรูปแบบท่ีจดัเก็บให้เหมือนกันในทุก
โรงพยาบาล 3) บนัทึกข้อมลูในแบบบนัทึกลงคอมพิวเตอร์ทัง้หมด 4) หาคา่ Expected 
Mortality Rate และ Observed Mortality Rate เพ่ือน ามาปรับปรุงคณุภาพการรักษา
ด้วยการผา่ตดัให้ดีขึน้ 

 
ปัญหาอุปสรรคท่ีพบ และแนวทางในการแก้ไข 

1.  ระบบฐานข้อมลูและงานวิจยัด้านศลัยแพทย์ มีหนว่ยงานท่ีสนบัสนนุคอ่นข้างน้อย 
2.  การผ่าตดัโรคหวัใจใช้ทีมแพทย์ผู้ เช่ียวชาญและผู้ เก่ียวข้องมาก แต่มีความเส่ียงในการผ่าตดั

ค่อนข้างสูง ซึ่งอาจจะเกิดจากปัจจัยเส่ียงของผู้ ป่วยเอง ท าให้ผู้ ป่วยเสียชีวิตค่อนข้ องมาก แต่มีการ
พฒันาการผา่ตดัมาเร่ือยๆ 

3. โครงการผ่าตดัผู้ ป่วยโรคหวัใจ 7,200 ราย ท าให้ศลัยแพทย์ท าการผ่าตดัคอ่นข้างมาก แตย่งัไม่
สามารถประเมินผลลพัธ์จากการผ่าตดัได้ คือผ่าตดัเพ่ือให้ได้ครบตามจ านวน แต่ยงัไม่ได้ดเูร่ืองคณุภาพ
มากนกั 

 4.  ข้อมลูผลการรักษาจากการผา่ตดัคอ่นข้างปกปิดมาก โดยเฉพาะโรงพยาบาลเอกชน เน่ืองจาก
ช่ือเสียงของโรงพยาบาล จึงท าให้การรายงานผู้ ป่วยท่ีรับการผ่าตัดค่อนข้างต ่า (เม่ือเทียบกับ Acute 
coronary Syndrome Registry) และผู้ ป่วยท่ีเสียชีวิตจากการผ่าตดับางรายจะไม่ถกูรายงานหรือรายงาน
บิดเบือนความเป็นจริง ไม่มีการตรวจสอบผู้ ป่วยท่ีมารับการรักษาและผู้ ป่วยท่ีได้รับรายงาน ซึ่งผิดกับ
ตา่งประเทศท่ีมีการรายงานผู้ ป่วยท่ีเสียชีวิตจากการผา่ตดัทกุราย และมีการส่งตรวจเพ่ือยืนยนัการเสียชีวิต 
เชน่ในประเทศองักฤษ จะมีทีม External Audit เข้ามาตรวจสอบในโรงพยาบาล โดยสามาถตรวจสอบสมดุ
ทะเบียนผู้ ป่วยท่ีรับการผา่ตดัเพ่ือทราบผลของการผา่ตดั 
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2.  ระบบข้อมูลโรคเบาหวาน ของ 11 โรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ  โดยนายแพทย์เพชร รอดอารีย์ 
 

วิธีการศึกษา 
- Diabetes Registry นัน้ได้จดัตัง้ขึน้ในปี 2548 ด าเนินการร่วมกนัทัง้โรงพยาบาลของรัฐและเอกชน

จ านวน 11 โรงพยาบาล ประกอบด้วย โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลศิริราช 
โรงพยาบาลวชิระ โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า โรงพยาบาลเทพธารินทร์ โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาล
เชียงใหม ่โรงพยาบาลขอนแก่น โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ โรงพยาบาลนครราชสีมา 

- การคดัเลือกเพ่ือเก็บข้อมูลผู้ ป่วยโรคเบาหวานท่ีสามารถติดตอ่ส่ือสารได้ และมีความเป็นไปได้ท่ีจะ
มารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลนัน้อย่างตอ่เน่ืองไม่น้อยกว่า 1 ปี โดยการเก็บข้อมลูไปข้างหน้าจากปัจจบุนั
ไปในอนาคต (Prospective Study)  
 
กรอบแนวคิดในการจัดท าระบบข้อมูลโรคเบาหวาน 

1. เพ่ือลดภาระการเกิดโรคเบาหวาน (Burden of Diabetes) 
2. เพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพในการดแูลรักษาผู้ ป่วย 
3. เพ่ือจดัท าทะเบียนผู้ ป่วยโรคเบาหวาน (Diabetes Registry) โดยได้รับความร่วมมือจากหลาย

หนว่ยงาน (Multi-Sector Cooperation) 
 
ประโยชน์ในการจัดท าทะเบียนผู้ป่วยโรคเบาหวานเพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลรักษาผู้ป่วย 

1. เพ่ือทราบสถานะ วิธีการรักษาผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 
2. เพ่ือทราบความชกุของโรคแทรกซ้อนในผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 
3. เพ่ือทราบปัจจยัเส่ียงของโรคแทรกซ้อนในผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 

 
เกณฑ์ในการคัดกรองผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการ (Inclusion Criteria) 

เป็นผู้ ป่วยต้องสามารถพดู ส่ือสารกบัแพทย์ พยาบาลได้ และ 
1.    การตรวจน า้ตาลในเลือดพบ Fasting plasma glucose > 126 mg/dl  มากกว่า 2 ครัง้ => 
เป็นผู้ ป่วยเบาหวาน             

       2.    ทราบว่าเป็นผู้ ป่วยเบาหวานและคาดว่าจะมารับการรักษาอยา่งตอ่เน่ืองอยา่งน้อย 1 ปี 
 3.    มีการเซ็นในใบยินยอมเข้าร่วมโครงการ 
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ขัน้ตอนการด าเนินงาน 
- พฒันาแนวทางในการด าเนินงานและทดสอบแบบฟอร์มส าหรับบนัทกึผู้ ป่วยรายบคุคล (Case 

Report Form) โครงการทะเบียนผู้ ป่วยโรคเบาหวาน โดยประกอบด้วยตวัแปรท่ีส าคญัคือ ข้อมลูทัว่ไปของ
ผู้ ป่วย ประวตัิทางการแพทย์ของผู้ ป่วย (อาการแทรกซ้อน วนัท่ีเร่ิมมีอาการ และปัจจยัเส่ียงตา่งๆ) ผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบตักิาร และโรคแทรกซ้อน 
 -       มีการฝึกอบรมในการเก็บรวมรวมข้อมลู บนัทกึข้อมลูในแบบฟอร์ม 
            -     ส่งแบบฟอร์มท่ีบนัทึกแล้วจากโรงพยาบาลแตล่ะแห่งทางไปรษณีย์ไปยงัส่วนกลาง โดยทาง
สว่นกลางเตรียมซองส าหรับใสฟ่อร์มพร้อมตดิแสตมป์ให้ โดยซองดงักล่าวใส่แบบฟอร์มได้ 50 ชดุ (เร่ิมแรก
ท าเป็น  Web based ใส ่login และ key ข้อมลูผา่น web แตเ่น่ืองจากมีข้อมลูผู้ ป่วยมาก จงึไมส่ะดวก) 
 -     บนัทกึข้อมลู 2 ครัง้ (Double data entry) และตรวจสอบความถกูต้องข้อมลูทัง้ logistic และ 
statistical ถ้าข้อมลูไมถ่กูต้องก็จะสง่กลบัไปท่ีโรงพยาบาล 

-     การติดตามผลของโครงการ และการประเมินผลโครงการโดย External Audit และ Internal 
Audit 

-      ความปลอดภยัของข้อมลู คอ่นข้างปลอดภยัมาก เน่ืองจาก 1) ข้อมลูมีการจดัเก็บในรูป
เอกสาร 2) ข้อมลูบนัทกึในโรงพยาบาล 3) ข้อมลูบนัทกึในสว่นกลาง แตล่ะโรงพยาบาลสามารถน าข้อมลู
ของโรงพยาบาลตนเองไปวิเคราะห์และเขียนรายงาน  
 
ผลการศึกษา 

1. ข้อมูลท่ัวไป 
จ านวนผู้ ป่วยโรคเบาหวานท่ีเข้าร่วมโครงการฯ ในช่วง 2 ปีท่ีผ่านมา ทัง้ 11 โรงพยาบาลได้จ านวน 

9,419 ราย (จ านวนตวัอย่างท่ีคาดหวงัประมาณ 8,360 ราย) เป็นผู้ ป่วยหญิงร้อยละ 65.9  และผู้ ป่วยชาย
ร้อยละ 34.1 โดยอายเุฉล่ียของผู้ ป่วยคือ 59.4 + 13.5 ปี และระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวาน 10 + 7.6 ปี 

2. การประสบความส าเร็จในการควบคุม metabolic ในเลือด 
จากการรักษาผู้ ป่วยโรคเบาหวาน พบวา่สามารถควบคมุระดบั metabolic ในเลือดได้ดงันี ้

I. ผู้ ป่วยร้อยละ 37.2 มีระดบั Fasting plasma glucose < 130 mg/dl  
II. ผู้ ป่วยร้อยละ 30.7 มีระดบั Hemoglobin A1C < 7 (ร้อยละ 25.8 มีระดบั 

HemoglobinA1C ระหวา่ง 7-8 และ ร้อยละ45.3 มีระดบั HemoglobinA1C > 8) 
III. ผู้ ป่วยร้อยละ 58.4 มีระดบัคลอเรสเตอรอล < 200 
IV. ผู้ ป่วยร้อยละ 62.8 มีระดบัไตรกรีเซอไรด์ < 150 
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V. ผู้ ป่วยร้อยละ 36.7 มีระดบัไขมนั LDL < 100 
VI. ผู้ ป่วยร้อยละ 67.8 มีระดบัไขมนั HDL > 40 
โดยผู้ ป่วยจ านวนประมาณร้อยละ 60-70 ไม่สามารถควบคมุระดบั Fasting plasma glucose 

ระดบั Hemoglobin A1C และระดบัไขมนั LDL ให้อยู่ในระดบัท่ีพอเหมาะได้ ซึ่งในกลุ่มท่ีไม่สามารถ
ควบคมุระดบั metabolic ในเลือดให้อยูใ่นระดบัท่ีพอเหมาะได้นัน้จะมีโรคแทรกซ้อนคือ โรคความดนัโลหิต
สงู (ร้อยละ 63.3) โรคไขมนัในเลือดสงู (ร้อยละ 73.3) และโรคอ้วนObesity BMI > 25 (ร้อยละ52.6) 

โรคแทรกซ้อนของผู้ ป่วยเบาหวาน ส่วนใหญ่คือโรคเบาหวานในตา (Nephropathy) โรคต้อ
กระจก Cataract และโรคเบาหวานในไต (Nephropathy) โดยมีสดัส่วนร้อยละ 43.9 ร้ อยละ 42.8 และ
ร้อยละ 30.7 ตามล าดบั ส่วนโรคอ่ืนๆ มีสดัส่วนไม่มาก ได้แก่ โรคหวัใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดในสมอง 
แผลท่ีเท้า ฯลฯ 

ส าหรับการรักษาผู้ ป่วยโรคเบาหวานนัน้แพทย์จะรักษาโดยให้ยา Metformin (ร้อยละ 68) 
Sulfonylurea (ร้อยละ 65.3) และฉีดอินซูลิน (ร้อยละ 28.9) ส าหรับผู้ ป่วยท่ีมีโรคอ่ืนแทรกซ้อนแพทย์จะให้
ยา ACEI (ยาลดความดนั) Statins (ยาลดไขมนั) ASA (ยาละลายลิ่มเลือดหวัใจ) และ Diuretic (ยาขบั
ปัสสาวะ) 
 
ผลสรุปจากการศึกษา 

1. ผู้ ป่วยโรคเบาหวานสว่นใหญ่ท่ีลงทะเบียนไมพ่งึพอใจในการควบคมุโรคเบาหวาน และมีปัจจยั
เส่ียงหลายอยา่งท่ีน าไปสูก่ารเกิดโรคแทรกซ้อน 

2. ยังไม่มีความครอบคลุมในการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานในตา (Nephropathy) และ
โรคเบาหวานในไต (Nephropathy) 

3. ควรมีการพฒันาระบบเพ่ือดแูลรักษาผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 
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3.   ระบบข้อมูลโรคเบาหวาน ความดันโลหติสูง และโรคหัวใจขาดเลือด ตามมาตรฐานของ 
     ส านักระบาดวิทยา โดย ดร.อัญชลี ศิริพทิยาคุณกิจ 
 
แนวคิดในการท าระบบข้อมูลโรคเรือ้รัง (โรคเบาหวาน ความดันโลหติสูง และโรคหัวใจขาดเลือด) 

1.   ความต้องการแนวทางการเฝ้าระวงัโรคเรือ้รังท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกนั 
2.  เพิ่มความนา่เช่ือถือของข้อมลูการป่วย การตายด้วยโรคเรือ้รัง 
3.  พฒันากลวิธีในการเก็บรวบรวมข้อมลูโรคเรือ้รังให้เป็นระบบ และได้มาตรฐาน (WHO)  

 
วัตถุประสงค์ของการเฝ้าระวัง  

1. เพ่ือทราบขนาดปัญหาและความรุนแรงของโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสงู และหวัใจขาดเลือด 
ในพืน้ท่ีรับผิดชอบในประเด็นการป่วยและการตาย 

2. เพ่ือประเมินแนวโน้มของโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสงู และหวัใจขาดเลือด ในพืน้ท่ี
รับผิดชอบ  
 
กลุ่มเป้าหมาย  

ผู้ ป่วยท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน หน่วยบริการ
ระดบัปฐมภูมิ (PCU) และสถานีอนามยัท่ีมีแพทย์ออกตรวจ และได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ ป่วย
โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสงูและหวัใจขาดเลือด  ทัง้นีผู้้ ป่วยท่ีมารับรักษา อาจจะเป็นผู้ ป่วยท่ีพบจาก
การคดักรองในชมุชนก็ได้ 
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการเฝ้าระวัง 

1. แนวทางการเฝ้าระวงัโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสงู และหวัใจขาดเลือด  
2. บญัชี 1 ผู้ ป่วยโรคเบาหวานในสถานบริการ/  บญัชี 2 ผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูในสถาน 

บริการ/ บญัชี  
3. ผู้ ป่วยโรคหวัใจขาดเลือดในสถานบริการ 
4. รายงานผู้ ป่วยโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสงู และหวัใจขาดเลือดในสถานบริการ/ รายงาน 

ผู้ตายในกลุม่โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสงู และหวัใจขาดเลือดในสถานบริการ 
  5. การประมวลผลการเฝ้าระวงัโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสงู และหวัใจขาดเลือด 
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แหล่งข้อมูล 
 1. งานเวชสถิต ิหรืองานอายรุกรรม ของโรงพยาบาล หรือคลินิกเบาหวาน คลินิกความดนัโลหิตสงู คลินิก
โรคหวัใจ 
 2. งานข้อมลู ของหน่วยบริการระดบัปฐมภมูิ  (PCU) หรือสถานีอนามยัท่ีมีแพทย์ออกตรวจผู้ ป่วย 
 
ภาพท่ี 4 การไหลเวียนข้อมูลโรคเบาหวาน ความดันโลหติสูง และหัวใจขาดเลือด 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ส านักระบาดวิทยา 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรค (สคร.) 

ทกุปี 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) 

ทกุปี 

CUP หรือ ศูนย์ข้อมูลระบาดวิทยาระดับอ าเภอ 

ทกุไตรมาส 

ทกุไตรมาส 

สถานีอนามัย / PCU 
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ตัวแปรที่ส าคัญในการเฝ้าระวัง 
1.  เลขท่ีบตัรประชาชน  
2. ช่ือ-สกลุ ผู้ ป่วย  
3. อาย ุ(ปี) 
4. เพศ 
5. ประเภทผู้ ป่วย (ใหม่-เก่า) 
6. การวินิจฉัยโรค 
7. สภาพผู้ ป่วย (มีชีวิต, เสียชีวิต) 
   การจดัเก็บข้อมลูและประมวลผลข้อมลูโดยใช้โปรแกรม Excel 
 

ประโยชน์ในการเฝ้าระวัง 
1. ใช้ข้อมลูการเฝ้าระวงัเพ่ือการวางแผนงานควบคมุ ป้องกนัโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสงู และ

หวัใจขาดเลือด ในแตล่ะระดบัของหนว่ยงานทัง้หนว่ยงานในสว่นกลางและสว่นภมูิภาค 
2. ใช้ข้อมูลอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และหัวใจขาดเลือด เป็นตัวชีว้ัดท่ี

สะท้อนถึงความส าเร็จของแผนงานหรือโครงการควบคมุป้องกนัโรคเบาหวาน โรคหวัใจ และหลอดเลือด 
 

การด าเนินกิจกรรมเพื่อพัฒนาระบบเฝ้าระวัง 
1. ประชมุเพ่ือก าหนดค าจ ากดัความโรคและตวัแปรท่ีใช้ในการเฝ้าระวงั เม่ือ ธ.ค. 2546 
2. จดัพิมพ์หนงัสือ “แนวทางการเฝ้าระวังโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง และหัวใจขาดเลือด” 

เม่ือ ก.พ. 2547 
3. สนบัสนนุหนงัสือ “แนวทางการเฝ้าระวงัโรคเบาหวานฯ” ให้ส านกังานป้องกนัควบคมุโรค (สคร.) 

เพ่ือสนบัสนนุจงัหวดัในเขต  
4. จดัท าหนงัสือขอความร่วมมือจากส านกังานสาธารณสขุจงัหวดั (สสจ.) ในการเฝ้าระวงัตาม   

ระบบท่ีก าหนด  
5. ประชมุชีแ้จงวิธีด าเนินงานเฝ้าระวงัตามแนวทางท่ีก าหนดแก่ สคร. สสจ. จ านวน 32 จงัหวดั  

และส านกัอนามยั กทม. 
 6.   ส านกังานป้องกนัควบคมุโรคจดัประชมุชีแ้จงวิธีด าเนินการเฝ้าระวงัแก่จงัหวดัในเขต จ านวน 
5/12 แหง่ ได้แก่ เขต 1, 6, 9, 11 และ 12 

7.   สสจ.จดัประชมุชีแ้จงวิธีด าเนินการเฝ้าระวงัแก่หนว่ยเฝ้าระวงัในจงัหวดั จ านวน 7 แหง่  
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8. ติดตามและประเมินผลการด าเนินงานเฝ้าระวงัใน 5 จงัหวดัโดยส านกัระบาดวิทยา ส านกังาน
ป้องกนัควบคมุโรค และส านกังานสาธารณสขุจงัหวดั  

9. จดัประชมุเตรียมความพร้อมของส านกังานป้องกนัควบคมุโรค ในการขยายจงัหวดัด าเนินการ
เฝ้าระวงัและการประมวลผลข้อมลู การตดิตาม ก ากบั    

10. ติดตามและประเมินผลการด าเนินงานเฝ้าระวัง โดยส านักระบาดวิทยาส านักงานป้องกัน
ควบคมุโรค และส านกังานสาธารณสขุจงัหวดั ในไตรมาสท่ี 2-3 ปีงบประมาณ 2548 จ านวน 15 จงัหวดั 

11. จัดท าโครงการสนับสนุนการประชุมเชิงปฏิบตัิการเร่ืองการประมวลผลให้แก่จังหวัดท่ีมี
ฐานข้อมลูแล้ว จ านวน 11 จงัหวดั 

 
สรุปผลการด าเนินงาน 

- จังหวัดท่ีติดตามและประเมินผลในปี 2547 จ านวน 5 จังหวัด ประกอบด้วยจังหวัดขอนแก่น 
พระนครศรีอยุธยา จังหวัดอ่างทอง จังหวัดปทุมธานี และจังหวัดนครศรีธรรมราช  รวมทัง้สิน้ 20 
โรงพยาบาล โดยมีโรงพยาบาลทั่วไป / โรงพยาบาลศูนย์ 3 โรงพยาบาล และโรงพยาบาลชุมชน 17 
โรงพยาบาล 

-   จ านวนโรงพยาบาลท่ีตดิตามได้ในปี 2547 คือ 18 โรงพยาบาล ครอบคลมุร้อยละ 90 โดยปัจจยั
ท่ีเกือ้หนนุให้ประสบความส าเร็จคือ  

1)  ความตัง้ใจของผู้ รับผิดชอบงาน  
2) มีการท างานเป็นทีม  
3) เห็นความส าคญัของฐานข้อมลู และ 
4) ต้องการใช้ประโยชน์ข้อมลู  

-    ปัญหาอปุสรรคในการด าเนินงานคือ  
1) ไมมี่ภาวะแทรกซ้อนในการวินิจฉยัโรค 
2) การประสานงานกบัศนูย์ข้อมลูไมเ่กิดผล และ 
3) ขาดความรู้ ทกัษะในการใช้คอมพิวเตอร์ 

- จังหวัดท่ีติดตามและประเมินผลในปี 2548 จ านวน 15 จังหวัด ประกอบด้วยจังหวัดพิจิตร
ขอนแก่น ชัยภูมิ พิษณุโลก น่าน อุตรดิตถ์ สงขลา ตรัง สุรินทร์ ก าแพงเพชร ร้อยเอ็ด แพร่ บุรีรัมย์ 
ลพบรีุ มหาสารคาม และจงัหวดัเพชรบรูณ์ รวมโรงพยาบาล 63 โรงพยาบาล โดยมีโรงพยาบาลทัว่ไป / 
โรงพยาบาลศนูย์ 15 โรงพยาบาล และโรงพยาบาลชมุชน 48 โรงพยาบาล 
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- จากการสอบถามถึงความต้องการระบบเฝ้าระวงัโรคไม่ติดต่อใน 74 จงัหวดั พบว่า 71 จงัหวดั
ต้องการระบบเฝ้าระวงัโรคไมต่ดิตอ่ในจงัหวดั โดยเหตผุลท่ีต้องการคือ 

 1) เพ่ือใช้วางแผนในการควบคมุ ป้องกนั โรคไมต่ดิตอ่  
 2) เพ่ือบง่บอกสถานการณ์โรคไมต่ดิตอ่ท่ีเป็นปัญหาในจงัหวดั  
 3) เพ่ือเป็นตวัชีว้ดัในการประเมินความส าเร็จของโครงการเพ่ือการควบคมุ ป้องกนัโรคไม่  
     ตดิตอ่  
 4) เพ่ือการรายงานท่ีมีรูปแบบชดัเจน สมบรูณ์  
 5) เพ่ือมีข้อมลูฐานเดียวกนั และเปรียบเทียบข้อมลูกนัได้  
 6) เพ่ือประเมินคณุภาพบริการ  และ 
 7) เพ่ือเป็นข้อมลูพืน้ฐานในการพฒันารูปแบบการด าเนินงานป้องกนัควบคมุโรคไมต่ดิตอ่ 

- ความต้องการอ่ืนๆ ประกอบด้วย  
1)  ต้องการให้มีรายงานระบบเดียวกนั มิใช่ตา่งหน่วยงานตา่งท า 
2)  ต้องการให้มีทะเบียนกลางเพื่อวางแผนของบประมาณ  
3) ไมต้่องการรายงานท่ีซ า้ซ้อนกนั  
4) ไมต้่องการรายงานใหมจ่ากสว่นกลาง เพราะเพิ่มภาระงาน และ 
5) ไมค่วรเปล่ียนแปลงข้อมลูท่ีจดัเก็บบอ่ยครัง้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

โครงการทบทวนระบบข้อมลูโรคหวัใจ หลอดเลือด และเบาหวาน 34 

จากการทบทวนระบบข้อมูลโรคหัวใจ หลอดเลือด และเบาหวาน สรุปได้ว่า 
 
ระบบข้อมูลโรคหัวใจ หลอดเลือด และเบาหวานท่ีด าเนินการในปัจจุบัน 
 ระบบข้อมลูโรคหวัใจ หลอดเลือด และเบาหวานท่ีด าเนินการในปัจจบุนั คือ 

1. ข้อมูลซึ่งรวบรวมจากประชากรทัว่ไป ซึ่งส่วนใหญ่ได้มาจากการศกึษาวิจยัของหน่วยงานตา่งๆ  
เชน่ การส ารวจหาผู้ ป่วยตามดชันีชีว้ดั การตรวจเพ่ือคดักรองผู้ ป่วย การศกึษาด้านการดแูลตนเอง และอ่ืนๆ 
ซึง่มีข้อมลูกระจายในแหลง่ตา่งๆ ท่ีท าการศกึษา 

2. ข้อมลูซึง่รวบรวมจากผู้ ป่วยท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลตา่งๆ เพ่ือในการติดตามขนาดของ
ปัญหา และคณุภาพการให้บริการ    
 
ปัญหาของระบบข้อมูลโรคหัวใจ หลอดเลือด และเบาหวานท่ีด าเนินการในปัจจุบัน 
 1. ระบบข้อมูลในประชากรทั่วไปซึ่งส่วนใหญ่ได้มาจากการศึกษาวิจัยนัน้ กระจายอยู่ตาม
หนว่ยงานท่ีเป็นแหลง่ทนุ ยงัไมมี่การรวบรวมท าให้ไมท่ราบวา่มีข้อมลูเพียงพอหรือไม่ 
 2. ระบบข้อมูลในโรงพยาบาล ส่วนใหญ่จะจดัท าเฉพาะในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ท่ีให้การรักษา
ระดบัตตยิภมูิ ซึง่อาจไมส่ะท้อนภาพของปัญหาในโรงพยาบาลขนาดเล็ก หรือในประชากรทัว่ไป นอกจากนี ้
ยงัพบปัญหาดงัตอ่ไปนี ้
      2.1 ด้านผู้ รับผิดชอบหลักในการจัดท าระบบข้อมูล พบว่าในทุกโรงพยาบาลงานด้านระบบ
ข้อมูลจะเป็นงานรองซึ่งต้องใช้เวลาอ่ืนนอกเหนือจากเวลางานท่ีรับผิดชอบโดยตรง ในการลงข้อมูลหรือ
พฒันาระบบข้อมลู 
      2.2  ด้านการจดัท าระบบข้อมลูในแตล่ะสถาบนั พบวา่ 

 ใช้ระบบข้อมลูท่ีแตกตา่งกนัท าให้มีการลงข้อมลูจ าเป็นท่ีแตกตา่งกนั 

 ไมมี่ระบบการเช่ือมโยงฐานข้อมลูแตล่ะสถาบนั 

 ระดบัการใช้ประโยชน์จากฐานข้อมูลแต่ละสถาบนัแตกต่างกัน บางสถาบนัประมวลผล
จากข้อมูลและน ามาใช้ในการวางแผนหรือสร้างดชันีชีว้ดัเชิงคณุภาพ แต่บางสถาบนัยงั
ไมมี่การประมวลผลข้อมลู 

 ระบบข้อมลูท่ีพฒันาขึน้ใช้ในแตล่ะสถาบนัมีความเฉพาะส าหรับแตล่ะสถาบนั ไม่สามารถ
น ามาใช้ส าหรับข้อมลูของประเทศได้ 

 ข้อมลูจากแตล่ะฐานข้อมลูมีระดบัความเช่ือถือได้แตกตา่งกนั เน่ืองจากมีระบบในการเก็บ 
และตรวจสอบข้อมลู รวมทัง้การให้ความหมายของแตล่ะตวัแปรท่ีแตกตา่งกนั 
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2.3  ขาดงบประมาณในการด าเนินการ 
 3.  ข้อมลูจากฐานข้อมลูท่ีมีการประมวลผลแล้ว เม่ือเปรียบเทียบสถานการณ์ของโรคภายใน 
ประเทศ กบัตา่งประเทศตามดชันีชีว้ดั เชน่ อตัราตาย อตัราป่วย พบวา่ ประเทศไทยมีอตัราสงูกว่า ซึง่
จ าเป็นต้องค้นหาแนวทางในการแก้ไข 
 
ข้อเสนอแนะในการพัฒนา 

1. ข้อเสนอแนะในการพัฒนาระบบข้อมูล/ฐานข้อมูล 

 ทบทวนระบบข้อมูล รวมทัง้ข้อมูลท่ีมีใช้ในปัจจบุนั และประเมินความพอเพียง กบัความ
ต้องการใช้ข้อมลู 

 จัดศูนย์ข้อมูลกลางรับผิดชอบในการพัฒนาระบบข้อมูลของประเทศ เก็บข้อมูล 
ประมวลผล และส่งผลการวิเคราะห์กลับมายงัหน่วยงานต้นสังกัด เพ่ือใช้ข้อมูลในการ
วางแผนแก้ไข และท าให้มองเห็นภาพรวมในระดบัประเทศ นอกจากนีค้วรมีการเผยแพร่
ข้อมลูสูแ่พทย์ และสาธารณชน 

 ฐานข้อมลูในทกุสถาบนั ควรประกอบด้วยข้อมลูท่ีจ าเป็นต้องมีตามแบบฟอร์มมาตรฐานท่ี
ใช้ได้ทัว่ประเทศ ซึง่การเก็บข้อมลู ความเท่ียงตรงของข้อมลู และมาตรฐานการเก็บข้อมลู
ควรใช้แบบเดียวกัน ส่วนข้อมูลอ่ืนนอกเหนือจากข้อมูลหลักให้พิจารณาเพิ่มเติมตาม
ความเหมาะสมของแตล่ะสถาบนั 

 พฒันาฐานข้อมลูเก่ียวกบัความรู้ และการดแูลตนเองของผู้ ป่วย  

 รวบรวมข้อมลูผู้ ป่วย Acute coronary syndrome (ACS) ของโรงพยาบาลสงักดักระทรวง
สาธารณสขุ โดยใช้ระบบ ACS registry  

 ผู้ ท่ีเก็บรวบรวมข้อมูล จดัท าฐานข้อมูล หรือผู้ ท่ีรายงานข้อมูล ควรมีแรงจูงใจด้านต่างๆ 
เพ่ือเป็นขวญัและก าลงัใจให้ปฏิบตังิานอยา่งเตม็ใจและมีประสิทธิภาพ 

 มีระบบเช่ือมโยงฐานข้อมูลแต่ละสถาบนั เพ่ือแลกเปล่ียนข้อมูล หรือใช้ประโยชน์จาก
ข้อมลูท่ีมีอยา่งมีประสิทธิภาพสงูสดุ 

 กระทรวงสาธารณสุขควรจดัสรรงบประมาณสนบัสนุนให้หน่วยงานท่ีมีศกัยภาพมาร่วม
ด าเนินการพัฒนาระบบข้อมูล หรือเก็บข้อมูลท่ีจ าเป็น เพ่ือให้เกิดระบบข้อมูลท่ีมี
ประสิทธิภาพและใช้ประโยชน์ได้อยา่งเตม็ท่ีในเวลารวดเร็วขึน้ 
 
 



 

โครงการทบทวนระบบข้อมลูโรคหวัใจ หลอดเลือด และเบาหวาน 36 

2. ข้อเสนอแนะเพื่อแก้ไขปัญหาที่พบจากการวิเคราะห์สถานการณ์ของโรคในปัจจุบัน 

 ปรับเปล่ียนบทบาทของหน่วยงานรัฐบาล เช่น โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลจังหวัด 
โรงพยาบาลชมุชน และหน่วยบริการปฐมภูมิ (Primary Care Unit –PCU) โดยให้มีล าดบั
ขัน้ของการดแูลรักษาท่ีแตกตา่งกนัอยา่งชดัเจน ตามระดบัความจ าเป็น และศกัยภาพของ
หน่วยงาน รวมทัง้ให้มีการวางแผน ส่งตอ่ และประสานงานกัน ในส่วน PCU ควรเน้นให้
เป็นแหลง่ให้ความรู้มากกวา่ให้การรักษา 

 พฒันาการดแูลตนเองของผู้ ป่วย โดยใช้กลวิธีหลากหลายท่ีเหมาะสมกับแต่ละสถานท่ี / 
หนว่ยงาน เชน่ 

- จดัตัง้ศนูย์ให้ข้อมลูทางโทรศพัท์ (Call center) เพ่ือให้ค าปรึกษาแก่ผู้ ป่วย 

- พัฒนามาตรฐานการพยาบาล และส่ือต่างๆ โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือส่งเสริมใ ห้
ผู้ ป่วยมีความเข้าใจ และด ารงชีวิตอยูร่่วมกบัโรคเรือ้รังได้ 

 ก าหนดดชันีชีว้ดัด้านผลลพัธ์ท่ีเกิดขึน้เชิงคณุภาพ มากกวา่ดชันีชีว้ดัเชิงปริมาณ 

 พฒันาระบบการน าผู้ ป่วยส่งโรงพยาบาลท่ีสะดวก รวดเร็ว รวมทัง้พฒันาศกัยภาพของ
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (Emergency Medical Service – EMS) นอกจากนีค้วร
พฒันาระบบ/ศนูย์สง่ตอ่ท่ีมีประสิทธิภาพในสว่นภมูิภาค(Regional referral center)  
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