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คำแนะนำในการจัดทำรายงานการป่วยเจ็บและการรักษาพยาบาลของหน่วยสายแพทย์
ผู้ป่วยนอก  :  ผู้มารับบริการจากหน่วยสายแพทย์ที่แผนกผู้ป่วยนอก ( Out-Patient )  คำว่า “ ผู้ป่วย ”หมายถึง ผู้มีอาการเจ็บป่วยทางร่างกายหรือทางจิตใจ  ตลอดจนผู้มารับบริการสาธารณสุขด้านอื่นๆ

ผู้ป่วยใน  :  ผู้ที่มารับบริการจากหน่วยสายแพทย์ที่มีเตียงรับผู้ป่วยประเภทผู้ป่วยใน ( In-Patient
) และแพทย์พิจารณาแล้วเห็นว่าจะต้องรับผู้ป่วยนั้นไว้ดูแลรักษา  ค้างคืน ในหน่วยสายแพทย์
ประเภทบุคคล  :  พบ. ได้กำหนดประเภทบุคคลของผู้ป่วยออกเป็น 19 ประเภท ดังนี้


ประเภท ก.  หมายถึง  บุคคลประเภทประจำการ  ได้แก่

ประเภท ก1  :  นายทหารประจำการ  

ประเภท ก2  :  นายสิบประจำการ  พลทหารประจำการ  พลอาสาสมัคร

ประเภท ก3  :  ข้าราชการกลาโหมพลเรือนสัญญาบัตรและต่ำกว่าสัญญาบัตร

ประเภท ก4  :  ลูกจ้างประจำ

ประเภท ก5  :  ลูกจ้างชั่วคราว

ประเภท ข.  หมายถึง  บุคคลประเภทกองประจำการและนักเรียนทหาร  ได้แก่

ประเภท ข1  :  นายสิบกองประจำการ  พลทหารกองประจำการ

ประเภท ข2  :  นักเรียนทหาร

ประเภท ข3  :  อาสาสมัครทหารพราน

ประเภท ข4  :  นักโทษทหาร
ประเภท ข5  :  พนักงานราชการ

ประเภท ค.  หมายถึง  บุคคลประเภทพลเรือน  ได้แก่

ประเภท ค1  :  ครอบครัวทหาร 

ประเภท ค2  :  ทหารนอกประจำการ

ประเภท ค3  :  นักศึกษาวิชาทหาร(รด.) ที่เจ็บป่วยระหว่างทางราชการนำไปฝึก

ประเภท ค4  :  วิวัฒน์พลเมือง
ประเภท ค5  :  ประกันสังคม
ประเภท ค6  :  ประกันสุขภาพ 30 บาท
ประเภท ค7  :  ข้าราชการพลเรือน
ประเภท ค8  :  พลเรือนไม่เบิกต้นสังกัด
ประเภท ค9  :  พลเรือนอื่นๆ
ประเภทบุคคลหลัก  :  หมายถึง  ประเภท ก ,  ประเภท ข  และประเภท ค
ประเภทบุคคลย่อย  :  หมายถึง  ประเภท ก1 , ก2 , ก3 , ก4 , ก5 , ข1 , ข2 , ข3 , ข4 , ข5 , ค1 , 
ค2 , ค3 , ค4 , ค5 , ค6 , ค7 , ค8 และ ค9
การจำแนกประเภทบุคคล
ประเภท ก  หมายถึง  ข้าราชการของกระทรวงกลาโหมทั้งสามเหล่าทัพ  ผู้ซึ่งมีสิทธิได้รับเงินค่ารักษาพยาบาลตามพระราชกฤษฎีกาการเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล  แบ่งเป็นประเภทบุคคลย่อย  5 ประเภท  ได้แก่

ก1  
นายทหารประจำการ  หมายถึง  ผู้ซึ่งได้รับยศทหารตั้งแต่นายร้อยตรี  หรือนายเรือตรี  


หรือนายเรืออากาศตรีขึ้นไป  และหมายความตลอดถึงผู้ซึ่งได้ว่าที่ในยศชั้นนั้นๆด้วย

ก2  
นายสิบ  พลทหารประจำการ  หมายถึง

(1) นายสิบประจำการ  คือ  ผู้ซึ่งได้รับยศทหารตั้งแต่สิบตรี  หรือจ่าตรี  หรือจ่าอากาศตรี 

ขึ้นไปถึงจ่าสิบเอก  หรือพันจ่าเอก  หรือพันจ่าอากาศเอก  และหมายความตลอดถึงผู้ซึ่งได้ว่าที่ในยศชั้นนั้นๆด้วย


(2) พลทหารประจำการหรือพลอาสาสมัคร  คือ  ผู้ซึ่งเป็นทหารกองหนุนหรือพลทหาร


กองประจำการที่รับราชการครบกำหนดแล้ว  ได้รับการบรรจุเข้ารับราชการเป็นพลทหาร


ประจำการหรือพลอาสาสมัคร


ก3
ข้าราชการกลาโหมพลเรือน  หมายถึง

(1) ข้าราชการกลาโหมพลเรือนชั้นสัญญาบัตร  คือ  ผู้ที่รับราชการในตำแหน่งที่เทียบ
ตำแหน่งตั้งแต่ชั้นผู้บังคับหมวด  หรือต้นเรือชั้น 3  หรือผู้บังคับหมวดบินขึ้นไป
(2) ข้าราชการกลาโหมพลเรือนชั้นต่ำกว่าสัญญาบัตร  คือ  ผู้ที่รับราชการในตำแหน่งที่


เทียบตำแหน่งตั้งแต่ชั้นผู้บังคับหมู่  หรือนายตอนลงไป

ก4
ลูกจ้างประจำหรือคนงานประจำ  หมายถึง  ผู้ซึ่งได้รับการบรรจุเป็นลูกจ้างประจำใน


ตำแหน่ง  พนักงานรักษาสถานที่  พนักงานรักษาความปลอดภัย  พนักงานบริการ  


พนักงานสูทกรรม  พนักงานซักรีด  พนักงานบริการขนส่ง  พนักงานช่วยการพยาบาล  


พนักงานสื่อสาร  พนักงานคอมพิวเตอร์  ช่างไฟฟ้า  ช่างอิเลคโทรนิกส์  ช่างซ่อม


เครื่องยนต์  ช่างสรรพาวุธ  เป็นต้น


ก5
ลูกจ้างชั่วคราวและอาสาสมัคร  หมายถึง

(1) ลูกจ้างชั่วคราว  คือ  ผู้ซึ่งได้รับการจ้างเป็นลูกจ้างชั่วคราวของกระทรวงกลาโหม  
เนื่องจากหน่วยมีความจำเป็นจะให้ปฏิบัติงานเป็นครั้งคราว  ที่มิใช่งานที่ต้องปฏิบัติการประจำ  โดยมีกำหนดระยะเวลาการจ้างไม่เกิน 1 ปีงบประมาณ  หรือจ้างต่อไปไม่เกิน
ครั้งละ 1 ปีงบประมาณ  หากงานนั้นยังไม่แล้วเสร็จหรือมีความจำเป็นจะต้องจ้างต่อ



(2) อาสาสมัคร  คือ  ผู้ซึ่งได้รับการจ้างเป็นพนักงานอาสาสมัครของกระทรวงกลาโหม
ประเภท ข  หมายถึง  ผู้ซึ่งทำงานให้กับกระทรวงกลาโหม และผู้เข้ารับการศึกษาในสถาบันของ
กระทรวงกลาโหม  ซึ่งไม่มีสิทธิได้รับเงินค่ารักษาพยาบาลตามพระราชกฤษฎีกาการเงินสวัสดิการ
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล  แบ่งเป็นประเภทบุคคลย่อย 4  ประเภท  ได้แก่ 

ข1
นายสิบ  พลทหารกองประจำการ  หมายถึง



(1)  นายสิบกองประจำการ  คือ  พลทหารกองประจำการผู้ซึ่งได้รับพิจารณาคัดเลือกและ

ได้รับแต่งตั้งยศเมื่อรับราชการในกองประจำการครบกำหนด 12 เดือนแล้ว  โดยอยู่ใน

ตำแหน่งที่กำหนดและได้รับเงินเดือนอัตราพลอาสาสมัคร  ตามข้อบังคับทหารว่าด้วยการ

กำหนดกำลังเจ้าหน้าที่กองทัพบกในเวลาปกติ                                                                  

(2)  พลทหารกองประจำการ  คือ  ผู้ซึ่งถูกเกณฑ์เข้ารับราชการทหารตาม พ.ร.บ.


รับราชการทหาร  ซึ่งต้องรับราชการตามกำหนดเป็นระยะเวลา 2 ปี
                        
ข2
นักเรียนทหาร  หมายถึง  นักเรียนทหารทุกประเภท  ได้แก่  นักเรียนเตรียมทหาร  นักเรียน

นายร้อย  นักเรียนนายสิบ  ฯลฯ                                                                                           
ข3
อาสาสมัครทหารพราน  หมายถึง  ผู้ซึ่งได้รับการจ้างเป็นอาสาสมัครทหารพราน  ไม่นับ

รวมทหารซึ่งเป็นเจ้าหน้าที่โครงการ






ข4
นักโทษทหาร หมายถึง  ทหารซึ่งต้องโทษและถูกจำขังในคุกทหาร


ข5
พนักงานราชการ  หมายถึง  ผู้ซึ่งได้รับการจ้างเป็นพนักงานราชการตามระเบียบฯว่าด้วย

การจ้าง  โดยจ้างเป็นวาระคราวละ 4 ปี
ประเภท ค  หมายถึง  ครอบครัวทหารและพลเรือน  ได้แก่

ค1
ครอบครัวทหาร  หมายถึง



(1) ภรรยาหรือสามีของข้าราชการหรือลูกจ้างประจำของกระทรวงกลาโหม



(2) บุตรของข้าราชการหรือลูกจ้างประจำของกระทรวงกลาโหมซึ่งยังไม่บรรลุนิติภาวะ 
หรือบรรลุนิติภาวะแล้วแต่เป็นคนไร้ความสามารถหรือเสมือนไร้ความสามารถ



(3) บิดามารดาของข้าราชการหรือลูกจ้างประจำของกระทรวงกลาโหม:  


ค2
ทหารนอกประจำการ ( และครอบครัว )  หมายถึง  ทหารและครอบครัวของทหารผู้ซึ่ง

มิได้รับราชการในกระทรวงกลาโหมแล้ว  แต่มีสิทธิได้รับเงินค่ารักษาพยาบาลตามพระ

ราชกฤษฎีกาการเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล  ได้แก่



(1) ทหารซึ่งเกษียณอายุหรือลาออกโดยรับบำนาญปกติและครอบครัว






(2) ทหารซึ่งได้รับพระราชทานเหรียญชัยสมรภูมิและครอบครัว




(3) ทหารซึ่งทุพพลภาพเพราะเหตุปฏิบัติราชการในหน้าที่ และได้รับบำนาญพิเศษ

ค3
นักศึกษาวิชาทหาร ( รด. )  หมายถึง  นักศึกษาวิชาทหารที่เข้ารับการฝึกวิชาทหารใน

หน่วยงานที่กรมการรักษาดินแดนจัดไว้และป่วยเจ็บในระหว่างเวลาที่ทางราชการนำไปทำ

การฝึกราชการสนาม


ค4
วิวัฒน์พลเมือง  หมายถึง  ผู้เข้ารับการฝึกอบรมในโครงการวิวัฒน์พลเมือง  ได้แก่   


ผู้ต้องขังคดียาเสพติด  หรือคดีที่ไม่ร้ายแรง  ซึ่งได้เข้ารับการฝึกอบรมเพื่อฟื้นฟูและพัฒนา

คุณภาพชีวิตโดยกองทัพบกร่วมกับกรมราชทัณฑ์

ค5
ผู้ใช้สิทธิประกันสังคม  หมายถึง  ผู้ประกันตนซึ่งมีสิทธิได้รับเงินค่ารักษาพยาบาลตาม 

พ.ร.บ. ประกันสังคม  ทั้งแบบในพื้นที่และนอกพื้นที่

ค6
ผู้ใช้สิทธิโครงการประกันสุขภาพถ้วนหน้า ( 30 บาท )  หมายถึง  ผู้มีสิทธิได้รับเงินค่า

รักษาพยาบาลตามโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 30 บาทรักษาทุกโรค  ทั้งนี้ไม่

รวมถึงพลทหารกองประจำการซึ่งใช้สิทธิได้รับเงินค่ารักษาพยาบาลตามโครงการ


หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้านี้  เนื่องจากให้จัดไว้ในประเภท  ข1 แล้ว        

ค7
ข้าราชการพลเรือน ( และครอบครัว )  หมายถึง  ข้าราชการพลเรือนและครอบครัวผู้ซึ่งมี

สิทธิได้รับเงินค่ารักษาพยาบาลตามพระราชกฤษฎีกาการเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการ


รักษาพยาบาล  








ค8
พลเรือน ( ไม่เบิกต้นสังกัด )  หมายถึง  พลเรือนที่ไม่ได้เบิกต้นสังกัดใดๆ ตามที่ระบุไว้ใน

ประเภทดังกล่าวข้างต้น ( ประเภท ค1 ถึง ประเภท ค7 )




ค9
พลเรือนอื่นๆ  หมายถึง  บุคคลอื่นที่มิได้จำแนกไว้ในประเภทดังกล่าวมาแล้วข้างต้น  

ซึ่งอาจจะมีการใช้สิทธิค่ารักษาฯ อื่นๆ  เช่น  ประกันชีวิต  ประกันสุขภาพ  พ.ร.บ. ฯลฯ                          
1. รายงานจำนวนผู้มารับบริการจำแนกตามประเภทบุคคล ( รง.ผสต.1 )

     ( ชื่อเดิม  รายงานจำนวนผู้ป่วยจำแนกตามประเภทบุคคล )

ผู้มารับบริการ  ในที่นี้ หมายถึง  บุคคลที่มารับบริการด้านสาธารณสุขจากหน่วยสายแพทย์  โดยมีการขึ้นทะเบียนบัตรประจำตัวผู้ป่วย   ประกอบด้วยผู้ที่เจ็บป่วยไม่ว่าทางด้านร่างกายหรือทางด้านจิตใจมาขอรับการรักษาพยาบาลจากหน่วยสายแพทย์  เรียกว่า “ผู้ป่วย”  และผู้ที่ไม่ได้เจ็บป่วยแต่มาขอรับบริการด้านสุขภาพอนามัยอื่นๆ

ผู้ป่วยนอก  หมายถึง  ผู้มารับบริการด้านการรักษาพยาบาลจากหน่วยสายแพทย์ที่แผนกผู้ป่วยนอก
( Out-Patient )  ไม่นับรวมผู้มารับบริการด้านสุขภาพอนามัยอื่นๆ ที่มิใช่การรักษาพยาบาล หรือที่ไม่เกี่ยวข้องกับการรักษาพยาบาล  โดยเฉพาะไม่นับรวมถึงผู้ที่มารับการตรวจร่างกายทั่วไป  เช่น  ข้าราชการทหารและลูกจ้างที่มารับการตรวจร่างกายประจำปี  ผู้ที่มารับการตรวจร่างกายเพื่อการทำงาน  เป็นต้น 

ผู้ป่วยใน  หมายถึง  ผู้ที่มารับบริการด้านการรักษาพยาบาลจากหน่วยสายแพทย์ที่มีเตียงรับผู้ป่วยประเภทผู้ป่วยใน  ( In-Patient )  แล้วแพทย์พิจารณาเห็นว่าจะต้องรับตัวผู้ป่วยนั้นเข้าอยู่ป่วยในสถานพยาบาลเพื่อให้การรักษาพยาบาลต่อไป 
วิธีบันทึกรายงาน

(1) หน่วยงาน  :  ให้บันทึกชื่อหน่วยสายแพทย์ซึ่งเป็นผู้จัดทำรายงาน

(2) ประจำเดือน  :  ให้บันทึกชื่อเดือนที่รวบรวมข้อมูล
1.  ผู้มารับบริการด้านการรักษาพยาบาล
(1)
ผู้ป่วยนอก  :  ให้บันทึกผลรวมจำนวนผู้ป่วยนอกจำแนกตามประเภทบุคคลย่อย ( ประเภท ก1 , 
ก2 , ก3 , … , ค7 , ค8 , ค9 ) โดยการแจงนับจำนวนผู้ป่วยนอกในที่นี้  หมายถึง  จำนวน visitor หรือ การนับจำนวนผู้ป่วยที่มาขอรับบริการด้านการรักษาพยาบาลจากหน่วยสายแพทย์ทุกครั้งที่มาขึ้นทะเบียนบัตรผู้ป่วยนอกจากแผนกทะเบียนของหน่วยสายแพทย์  ไม่ว่าผู้ป่วยจะมารับบริการกี่ครั้งภายในเดือนที่รวบรวมข้อมูลนั้น
ข้อสังเกต  :  การแจงนับจำนวนผู้ป่วยนอกในที่นี้  ต้องการมุ่งเน้นที่จะศึกษาจำนวนผู้ป่วยในแง่
ของการใช้ทรัพยากร  ทั้งบุคคล  ยา  อุปกรณ์แพทย์  ตลอดจนค่าตรวจ  ค่าเครื่องมือต่างๆ ที่ต้องใช้ในการให้การรักษา  ดังนั้นจึงใช้การแจงนับจำนวนผู้ป่วยทุกครั้งที่มารับบริการ  เพราะการใช้ทรัพยากรเริ่มต้นทุกครั้งที่ผู้ป่วยมาถึงหน่วยสายแพทย์

(2) 
ผู้ป่วยใน  :  ให้บันทึกผลรวมจำนวนผู้ป่วยในจำแนกตามประเภทบุคคลย่อยเช่นเดียวกับผู้ป่วย
นอก  โดยนำมาจากผลรวมจำนวนผู้ป่วยในแต่ละประเภทจากรายงานจำนวนผู้ป่วยในจำแนกตาม
สาเหตุป่วย ( รง.ผสต.2 ) โดยจำแนกผู้ป่วยในออกเป็น

(2.1) ยอดยกมา  :  ให้บันทึกผลรวมจำนวนผู้ป่วยที่นอนป่วยในเดือนก่อนและยังคงอยู่ป่วยในหน่วยสายแพทย์ในวันขึ้นเดือนใหม่ของเดือนที่รวบรวมข้อมูล  โดยจำแนกตามประเภทบุคคลย่อย 

(2.2) รับใหม่  :  ให้บันทึกผลรวมจำนวนผู้ป่วยที่รับใหม่ทั้งหมดในเดือนที่รวบรวมข้อมูลจำแนก
ตามประเภทบุคคลย่อย 
(2.3) รวม  :  ให้บันทึกผลรวมของจำนวนผู้ป่วยในช่อง “ ยอดยกมา ” รวมกับจำนวนผู้ป่วยใน
ช่อง “ รับใหม่ ”  โดยจำแนกตามประเภทบุคคลย่อย
(2.4) จำหน่าย  :  ให้บันทึกผลรวมจำนวนผู้ป่วยในแต่ละประเภทที่ได้จำหน่าย(discharge) ออก
จากหน่วยสายแพทย์  ภายในเดือนที่รวบรวมข้อมูล  หากผู้ป่วยยังคงรับการรักษาพยาบาลอยู่จนถึงเดือนถัดไป  ไม่ต้องนำมารวมไว้  ให้ไปนับรวมในช่องจำหน่ายของเดือนที่ผู้ป่วยนั้นได้จำหน่ายออกจากหน่วยสายแพทย์เท่านั้น 
(2.5) วันรักษา  :  ให้บันทึกผลรวมของจำนวนวันที่ผู้ป่วยในได้เข้าอยู่ป่วยในหน่วยสายแพทย์
จนกระทั่งจำหน่ายออกจากหน่วยสายแพทย์  โดยจำแนกผู้ป่วยตามประเภทบุคคลย่อย  จำนวนวันที่ผู้ป่วยได้นอนป่วยอยู่ในหน่วยสายแพทย์นี้  เรียกว่า  “ วันรักษา ”

วันรักษา  หมายถึง  จำนวนวันตั้งแต่หน่วยสายแพทย์ได้รับตัว(admit) ผู้ป่วยไว้ในหน่วยสายแพทย์เพื่อให้การรักษาพยาบาลจนกระทั่งเสร็จสิ้นขั้นตอนการรักษาหรือได้จำหน่ายผู้ป่วยออกจากหน่วยสายแพทย์ด้วยการจำหน่ายอย่างใดอย่างหนึ่ง  ได้แก่  หาย  ทุเลา  ไม่ทุเลา  ตาย  ปลดพิการ  หนี  ไม่สมัครใจรักษาต่อ  หรือส่งไปรักษาที่อื่น  การนับให้เริ่มนับตั้งแต่วันแรกที่เริ่มเข้าอยู่ป่วยเพื่อรับการรักษาในหน่วยสายแพทย์เป็นวันที่ 1  จนกระทั่งจำหน่ายออกจากหน่วยสายแพทย์  โดยไม่นับวันที่จำหน่าย  และถ้าผู้ป่วยเข้ารับการรักษาและจำหน่ายในวันเดียวกันให้นับวันรักษาเป็น 1 วัน  โดยไม่ต้องคำนึงถึงว่าจะรับไว้ครบ 24 ชั่วโมงหรือไม่
(3)
รวมประเภท ก , ข และ ค  :  ให้บันทึกผลรวมที่ได้จากการนำผลรวมของจำนวนผู้ป่วยแต่ละประเภทบุคคลย่อยมารวมกันทั้งช่องรายการผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน (ยอดยกมา, รับใหม่, รวม, จำหน่าย  และวันรักษา)

(4) 
รวมทั้งสิ้น  :  ให้บันทึกผลรวมที่ได้จากการนำผลรวมของจำนวนผู้ป่วย “รวมประเภท ก , ข และ ค” ในข้อ 5 มารวมกัน  ทั้งช่องรายการผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน (ยอดยกมา, รับใหม่, รวม, จำหน่าย  และวันรักษา)

ข้อสังเกต  จากข้อมูลที่กล่าวมาข้างต้นการบันทึกที่ถูกต้อง  จะต้องมีลักษณะดังต่อไปนี้
(1) 
ในรายการของผู้ป่วยนอก  ผลรวมของจำนวนผู้ป่วยประเภทบุคคลย่อย ( ก1, ก2, ... ,ค1,  ค2 และ 

ค3 ) เมื่อนำมารวมกันจะต้องมีค่าเท่ากับผลรวมของจำนวนผู้ป่วยรวมของแต่ละประเภทบุคคล

หลัก ( ก, ข, ค ) นั้น  และเมื่อนำผลรวมของจำนวนผู้ป่วยในประเภทบุคคลหลัก  คือ  ประเภท ก , 

ประเภท ข และ ประเภท ค มารวมกันจะต้องมีค่าเท่ากับผลรวมทั้งสิ้น
(2)
ในรายการของผู้ป่วยในก็เช่นเดียวกัน  และผลรวมของจำนวนผู้ป่วยในที่เป็น “ ยอดยกมา ” รวมกับผลรวมจำนวนผู้ป่วยในที่ “ รับใหม่ ” ในแต่ละประเภทบุคคลย่อยจะต้องมีค่าเท่ากับผลรวมของจำนวนผู้ป่วย “ รวม ” อีกด้วย
(3)
ผลรวมของจำนวนผู้ป่วย “ จำหน่าย ” ของแต่ละประเภทบุคคลย่อย  จะต้องไม่มากกว่าผลรวมจำนวนผู้ป่วยในช่อง 

“ รวม ”  เนื่องจากผู้ป่วย 1 คนจะจำหน่ายได้แค่ครั้งเดียว  ถ้าผู้ป่วยยังไม่จำหน่ายในเดือนที่รวบรวมข้อมูลให้ไปนับรวมเป็นผลรวมจำหน่ายในเดือนที่ผู้ป่วยนั้นจำหน่าย  ดังนั้นผลรวมของจำนวนผู้ป่วย “ จำหน่าย ” อาจน้อยกว่าจำนวนผู้ป่วยใน ช่อง “ รวม ”  ก็ได้

(4)
ผลรวมของจำนวน “ วันรักษา ”  จะต้องไม่น้อยกว่าผลรวมของจำนวนผู้ป่วย “ จำหน่าย ”  เนื่องจากผู้ป่วยที่จำหน่าย 1 คนจะได้เข้าอยู่รักษาพยาบาลในหน่วยสายแพทย์ 1 วันเป็นอย่างน้อย  ดังนั้นอย่างน้อยที่สุดผลรวมของจำนวนวันรักษาจะต้องมีค่าเท่ากับผลรวมของจำนวนผู้ป่วยจำหน่าย ( ในกรณีที่ผู้ป่วยนอนป่วยเพื่อรักษาพยาบาลคนละ 1 วัน )

2.  ผู้มารับบริการด้านสุขภาพอนามัย ( Health  Service )

(1)
ข้าราชการทหารและลูกจ้างที่มารับการตรวจร่างกายประจำปี  : ให้บันทึกผลรวมของจำนวนข้าราชการทหารและลูกจ้างที่มารับการตรวจร่างกายประจำปีจากหน่วยสายแพทย์ ตามที่ ทบ.กำหนด

(2)
ครอบครัวทหารที่มารับบริการตรวจร่างกาย ( เฉพาะที่เบิกได้ )  : ให้บันทึกผลรวมของจำนวนผู้มารับบริการที่เป็นครอบครัวทหารที่มารับการตรวจร่างกายทั่วไป  เฉพาะผู้ที่มีสิทธิได้รับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล
 (3) 
ทหารนอกประจำการที่มารับการตรวจร่างกาย ( เฉพาะที่เบิกได้ )  :  ให้บันทึกผลรวมของจำนวนทหารนอกประจำการที่มารับการตรวจร่างกายทั่วไป  เฉพาะผู้ที่มีสิทธิได้รับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล
 (4) 
ข้าราชการพลเรือนและครอบครัวที่มารับการตรวจร่างกาย ( เฉพาะที่เบิกได้ )  : ให้บันทึกผลรวมของจำนวนข้าราชการพลเรือนและครอบครัวที่มารับการตรวจร่างกายทั่วไป  เฉพาะที่มีสิทธิได้รับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการ

รักษาพยาบาล



(5)
ผู้มารับบริการตรวจร่างกายเพื่อการทำงาน ( ขอใบรับรองแพทย์ )  : ให้บันทึกผลรวมของจำนวนผู้มารับบริการที่มารับการตรวจร่างกายทั่วไป  เพื่อขอใบรับรองแพทย์ไปใช้เป็นหลักฐานประกอบในการทำงานหรือสมัครงาน
(6)
ผู้มารับบริการด้านสุขภาพอนามัยอื่นๆ  : ให้บันทึกผลรวมของจำนวนผู้มารับบริการที่มารับบริการด้านสุขภาพอนามัยอื่นๆ ที่มิใช่การรักษาพยาบาลหรือไม่เกี่ยวข้องกับการรักษาพยาบาล
(7)
รวมทั้งสิ้น  : .ให้บันทึกผลรวมที่ได้จากการนำผลรวมที่ได้มาจากผลรวมของจำนวนผู้มารับบริการด้านสุขภาพอนามัยประเภทต่างๆในข้อ 1 ถึง 6 มารวมกัน 

2. รายงานจำนวนผู้ป่วยในจำแนกตามสาเหตุป่วย ( รง.ผสต.2 )
วิธีบันทึกรายงาน

(1) หน่วยงาน  :  ให้บันทึกชื่อหน่วยสายแพทย์ซึ่งเป็นผู้จัดทำรายงาน

(2) ประจำเดือน  :  ให้บันทึกชื่อเดือนที่รวบรวมข้อมูล

(3) ลำดับ  :  ให้บันทึกเลขลำดับของรหัสโรคที่รายงาน  เรียงกันไปตามลำดับ

(4) ประเภทบุคคล  :  ให้บันทึกประเภทบุคคลย่อยของผู้ป่วย  ได้แก่  ก1 , ก2 , ก3 , ก4 , ก5 , ข1 
ข2 , ข3 , ข4 , ข5 , ค1 , ค2 , ค3 , ค4 , ค5 , ค6 , ค7 , ค8 และ ค9  ( เริ่มจากประเภท ก1 จนครบตามจำนวนรหัสโรคที่มี  แล้วเริ่มต้นประเภทบุคคลต่อไปจนครบทุกประเภท )  โดยไม่ต้องใส่เครื่องหมายใดๆหรือไม่ต้องเว้นวรรคระหว่างตัวอักษรกับตัวเลขที่เป็นชื่อประเภทบุคคลย่อยนั้น
(5) รหัสโรคที่ 1 , 2  :  สาเหตุป่วยของผู้ป่วยที่มารับการรักษาพยาบาล  ให้ใช้บัญชีจำแนกโรคระหว่างประเทศ ฉบับแก้ไขครั้งที่ 10 ( ICD-10 ) ที่องค์การอนามัยโลกได้พัฒนาขึ้นใช้ในการจัดเก็บข้อมูลผู้ป่วย  และได้ใช้ในระบบสถิติการป่วยเจ็บและสถิติการตายมากกว่า 120 ประเทศทั่วโลก  ในรายงานนี้ให้ใช้รหัสโรคชนิด 4 หลัก  ประกอบด้วยตัวอักษรภาษาอังกฤษ 1 ตัวเป็นตัวแรก และตามด้วยตัวเลข 3 ตัว คั่นด้วยจุดทศนิยมระหว่างตัวเลขตัวที่ 2 กับตัวเลขตัวที่ 3  โดยให้ใส่รหัสโรคที่เป็นรหัสโรคหลักในช่องรหัสโรคที่ 1  และสำหรับผู้ป่วยที่มีรหัสโรคอื่นๆอีก ( รหัสการวินิจฉัยร่วม, รหัสโรคแทรกซ้อน, รหัสการวินิจฉัยอื่นๆ  และรหัสสาเหตุของการบาดเจ็บ )  ให้ใส่รหัสโรคอื่นๆไว้ในช่องรหัสโรคที่ 2 ( ถ้ามากกว่า 1 รหัสโรค  ให้คั่นระหว่างรหัสโรคอื่นๆนั้นด้วยเครื่องหมายจุลภาค  หรือคอมม่า  “ , ” )
(6) ยกมา  :  ให้บันทึกผลรวมจำนวนผู้ป่วยที่นอนป่วยในเดือนก่อนและยังคงอยู่ป่วยในหน่วยสายแพทย์ในวันขึ้นเดือนใหม่ของเดือนที่รวบรวมข้อมูล  โดยบันทึกเรียงลำดับตามประเภทบุคคลย่อย  และในประเภทบุคคลเดียวกันให้เรียงลำดับรหัสโรคตามบัญชีจำแนกโรคระหว่างประเทศฯจนถึงรหัสโรคสุดท้าย  จึงค่อยเริ่มประเภทบุคคลย่อยต่อไป  หากผู้ป่วยมีรหัสโรคเดียวกันให้นำจำนวนผู้ป่วยมารวมกันแล้วบันทึกไว้ในบรรทัดเดียวกัน    
(7) รับใหม่  :  ให้บันทึกผลรวมจำนวนผู้ป่วยที่รับใหม่ทั้งหมดในเดือนที่รวบรวมข้อมูลเรียงลำดับตามประเภทบุคคลย่อย  และในประเภทบุคคลเดียวกันให้เรียงลำดับรหัสโรคตามบัญชีจำแนกโรคระหว่างประเทศฯจนถึงรหัสโรคสุดท้าย  จึงค่อยเริ่มประเภทบุคคลต่อไป  หากผู้ป่วยมีรหัสโรคเดียวกันให้นำจำนวนผู้ป่วยมารวมกันแล้วบันทึกไว้ในบรรทัดเดียวกัน
(8) รวม  :  ให้บันทึกผลรวมที่ได้จากการนำผลรวมของจำนวนผู้ป่วยในช่อง “ ยกมา ” รวมกับผลรวมจำนวนผู้ป่วยในช่อง “ รับใหม่ ” ที่มีรหัสโรคเดียวกัน หรือในบรรทัดเดียวกัน
 (9) ปลดพิการ  :  ให้บันทึกผลรวมจำนวนผู้ป่วยที่ปลดพิการตามกฎกระทรวง  ฉบับที่ 74  
( ปี พ.ศ. 2540 )  ปลดพิการในที่นี้ หมายถึง ทหารซึ่งป่วยด้วยโรคหรือมีสภาพร่างกายหรือสภาพจิตใจ  ซึ่งไม่สามารถจะรับราชการทหารได้ตามกฎกระทรวงฯ  สำหรับหน่วยสายแพทย์ที่ส่งผู้ป่วยไป
ปลดพิการที่หน่วยสายแพทย์อื่นไม่ต้องบันทึกในช่องปลดพิการนี้  ให้หน่วยที่ทำการปลดพิการเป็น
ผู้ลงบันทึกไว้ในรายงานของหน่วยนั้นๆ
(10) ตาย  :  ให้บันทึกผลรวมจำนวนผู้ป่วยที่หน่วยสายแพทย์รับตัวไว้รักษาพยาบาลแล้วผู้ป่วยตายระหว่างที่ยังคงรักษาพยาบาลอยู่ในหน่วยสายแพทย์นั้น  รหัสโรคที่บันทึกลงในรายงานนี้จะต้องตรงกับโรคที่เป็นสาเหตุตายของผู้ป่วยที่ลงไว้ในใบสรุปประวัติการป่วยเจ็บและการรักษาพยาบาล 
( พ.33  หรือ รง.ผสต.7 )

(11) อื่นๆ  :  ให้บันทึกผลรวมจำนวนผู้ป่วยที่ได้จำหน่ายออกจากหน่วยสายแพทย์หลังจากได้รับการรักษาพยาบาลแล้ว  ด้วยการจำหน่ายอื่นๆนอกเหนือจากการปลดพิการและการตาย  ได้แก่  หาย  ทุเลา  ไม่ทุเลา  หนี  ไม่สมัครใจรักษาต่อ  และส่งไปรักษาที่อื่น  

(12) รวม  :  ให้บันทึกผลรวมที่ได้จากนำผลรวมของจำนวนผู้ป่วยทุกการจำหน่าย ( ปลดพิการ, ตาย และอื่นๆ )ในผู้ป่วยรหัสโรคเดียวกันมารวมกัน 

(13) จำนวนผู้ป่วยรวม หรือยอดยกไป  :   คือผลรวมที่ได้จากการนำผลรวมจำนวนผู้ป่วยแต่ละรายการ ( แต่ละบรรทัด ) ในรายงานหน้านั้นๆมารวมกัน   ถ้ามีรายงานมากกว่าหนึ่งหน้าให้ยกผลรวมนี้ไปบันทึกเป็นยอดยกมาของรายงานหน้าถัดไป ( รง.ผสต.2-1 )

หมายเหตุ  ให้บันทึกผลรวมจำนวนผู้ป่วยที่มีรหัสโรคเดียวกันไว้ในบรรทัดเดียวกัน  โดยนำจำนวนผู้ป่วยมารวมกันทั้งในช่องยอดยกมาและช่องรับใหม่  ในกรณีที่ผู้ป่วยมีรหัสโรคมากกว่า 1 โรค  ถ้าผู้ป่วยมีรหัสโรคเหมือนกันทุกโรคให้บันทึกไว้ในบรรทัดเดียวกัน  โดยนำจำนวนผู้ป่วยมารวมกัน  ถ้าผู้ป่วยมีรหัสโรคหลัก (รหัสโรคที่ 1 ) เหมือนกัน  แต่มีรหัสโรคอิ่นๆ ( รหัสโรคที่ 2 ) แตกต่างกัน  ให้แยกบันทึกจำนวนผู้ป่วยนั้นไว้คนละบรรทัด  โดยเรียงตามรหัสโรคที่ 1 เป็นหลัก  แล้วเรียงตามรหัสโรคที่ 2 เป็นอันดับต่อไป
3. รายงานจำนวนผู้ป่วยในจำแนกตามสาเหตุปลดพิการ ( รง.ผสต.3 )

วิธีบันทึกรายงาน 

(1) หน่วยงาน  :  ให้บันทึกชื่อหน่วยสายแพทย์ซึ่งเป็นผู้จัดทำรายงาน

(2) ประจำเดือน  :  ให้บันทึกชื่อเดือนที่รวบรวมข้อมูล

(3) ลำดับ  :  ให้บันทึกเลขลำดับของผู้ป่วยปลดพิการที่ต้องการรายงาน  เรียงกันไปตามลำดับ

(4) ชื่อ-นามสกุล  :  ให้บันทึกชื่อ  นามสกุล  และยศ ( ถ้ามี ) ของผู้ป่วย

(5) ประเภทบุคคล  :  ให้บันทึกประเภทบุคคลของผู้ป่วยตามที่แบ่งไว้ในการจัดทำรายงานการป่วยเจ็บและการรักษาพยาบาลของหน่วยสายแพทย์ ( ประเภท ก1 , ก2 , ก3 , … , ค7 , ค8 , ค9 )
(6) สังกัด  :  ให้บันทึกสังกัดของผู้ป่วยที่ปลดพิการ

(7) ชื่อโรคที่ปลดพิการ  :  ให้บันทึกชื่อโรคที่เป็นสาเหตุปลดพิการ  ซึ่งตรงกับชื่อโรคที่บันทึกไว้ในใบสำคัญสำหรับคนพิการทุพพลภาพ ( สด.6 ) 
(8) รหัสโรคที่ปลด  :  ให้ใส่รหัสโรคของโรคที่เป็นสาเหตุปลดพิการ  ตามบัญชีจำแนกโรคระหว่างประเทศ  ฉบับแก้ไขครั้งที่ 10 ( ICD-10 )  

(9) กฎกระทรวงที่ปลด  :  ให้บันทึกลำดับข้อของกฎกระทรวงฉบับที่ 74  ( พ.ศ.2540 )  
ออกตามความในพระราชบัญญัติรับราชการทหาร พ.ศ.2497  ซึ่งรัฐมนตรีว่าการกระทรวงกลาโหมและรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทยได้ออกกฎกระทรวงนี้  เพื่อกำหนดโรคหรือสภาพร่างกายหรือสภาพจิตใจซึ่งไม่สามารถจะรับราชการทหารได้  โดยให้บันทึกว่าผู้ป่วยนั้นปลดพิการด้วยโรคที่ตรงกับกฎกระทรวงฯ ข้อใด  ข้อย่อยใด ( ถ้ามี )

(10) วันปลดพิการ  :  ให้บันทึก “ วันที่ ” ที่บันทึกไว้ในใบสำคัญสำหรับคนพิการทุพพลภาพ 
( สด.6 ) ว่าให้ปลดพิการผู้ป่วยนั้นตามกฎกระทรวงฯ ฉบับที่ 74 ( ปี พ.ศ.2540 )
(11) รายชื่อกรรมการปลดและตำแหน่ง  :  ให้บันทึกรายชื่อแพทย์ 3 นาย ที่เป็นผู้ลงความเห็น ในใบสำคัญสำหรับคนพิการทุพพลภาพ ( สด.6 ) ที่ให้ปลดพิการผู้ป่วยนั้น  พร้อมด้วยตำแหน่งของแพทย์ทั้ง 3 นาย
4. รายงานจำนวนผู้ป่วยในจำแนกตามสาเหตุตาย ( รง.ผสต.4 )
วิธีบันทึกรายงาน 

(1) หน่วยงาน  :  ให้บันทึกชื่อหน่วยสายแพทย์ซึ่งเป็นผู้จัดทำรายงาน

(2) ประจำเดือน  :  ให้บันทึกชื่อเดือนที่รวบรวมข้อมูล

(3) ลำดับ  :  ให้บันทึกเลขลำดับของผู้ป่วยตายที่ต้องการรายงาน  เรียงกันไปตามลำดับ

(4) ชื่อ-นามสกุล  :  ให้บันทึกชื่อ , นามสกุล  และยศ ( ถ้ามี ) ของผู้ป่วย

(5) เลขที่ทั่วไป ( HN.No. )  :  ให้บันทึกเลขที่ประจำตัวผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนกับแผนกทะเบียนของหน่วยสายแพทย์  เมื่อผู้ป่วยมารับบริการตรวจรักษาเป็นครั้งแรกจากหน่วยสายแพทย์นั้น

(6) เลขที่ภายใน ( AN.No. )  :  ให้บันทึกเลขที่ประจำตัวผู้ป่วยที่แผนกทะเบียนของหน่วยสายแพทย์กำหนด  สำหรับผู้ป่วยที่รับตัวไว้รักษาในหน่วยสายแพทย์นั้น

(7) ประเภทบุคคล  :  ให้บันทึกประเภทบุคคลย่อยของผู้ป่วย

(8) สังกัด  :  ให้บันทึกสังกัดของผู้ป่วยที่เป็นข้าราชการทหาร  ถ้าเป็นครอบครัวทหารให้บันทึกว่าครอบครัวและลงสังกัดของทหารผู้เป็นครอบครัวนั้นไว้ด้วย  ถ้าผู้ป่วยเป็นข้าราชการพลเรือน
ให้บันทึกว่าพลเรือนเบิกและลงสังกัดของข้าราชการพลเรือนนั้นไว้ด้วย  ถ้าเป็นครอบครัวข้าราชการพลเรือนให้วงเล็บว่าครอบครัวเพิ่มด้วย  ถ้าเป็นพลเรือนอื่นๆ ที่มีการเบิกค่ารักษาพยาบาล  ให้บันทึกว่าพลเรือนและประเภทของเงินที่เบิก  เช่น  ประกันสังคม  พ.ร.บ.  ประกันสุขภาพ 30 บาท  เป็นต้น
(9) อายุ  :  ให้บันทึกอายุของผู้ป่วย  โดยถ้าผู้ป่วยอายุต่ำกว่า 24 ชั่วโมงให้บันทึกเป็นชั่วโมง  
ถ้าอายุไม่ถึงเดือนให้บันทึกเป็นวัน  ถ้าอายุไม่ถึงปีให้บันทึกเป็นเดือน  หากเกินกว่า 1 ปีให้บันทึกเป็นปี  เศษเดือนไม่ต้องบันทึก

(10) โรคที่เป็นสาเหตุตาย  :  ให้บันทึกชื่อโรคที่เป็นสาเหตุตาย  ตามการวินิจฉัยของแพทย์

(11) รหัสโรค 1 , 2  :  ให้บันทึกรหัสโรคของโรคที่เป็นสาเหตุตาย  ตามบัญชีจำแนกโรคระหว่างประเทศ ฉบับแก้ไขครั้งที่ 10 ( ICD-10 ) โดยให้บันทึกรหัสโรคหลักที่เป็นสาเหตุการตาย
ลงในช่องรหัสโรคที่ 1  และถ้ามีสาเหตุการตายมากกว่า 1 รหัสโรค  ให้ใส่รหัสโรคอื่นๆลงในช่องรหัสโรค ที่ 2  รหัสโรคที่บันทึกลงในรายงานนี้จะต้องตรงกับโรคที่เป็นสาเหตุตายของผู้ป่วยที่ลงไว้ในใบสรุปประวัติการป่วยเจ็บและการรักษาพยาบาล ( พ.33 )

(12) วันที่ตาย  :  ให้บันทึกวันที่ผู้ป่วยตายในหน่วยสายแพทย์นั้น

5. รายงานจำนวนผู้ป่วยนอกจำแนกตามสาเหตุป่วย ( รง.ผสต.5 )

วิธีบันทึกรายงาน

(1) หน่วยงาน  :  ให้บันทึกชื่อหน่วยสายแพทย์ซึ่งเป็นผู้จัดทำรายงาน

(2) ประจำเดือน  :  ให้บันทึกชื่อเดือนที่รวบรวมข้อมูล

(3) กลุ่มโรคที่  :  บันทึกเลขลำดับของกลุ่มโรคที่เป็นสาเหตุป่วย 22 กลุ่มโรค 

(4) รหัสโรค  :  บันทึกรหัสโรคหรือบัญชีจำแนกโรคระหว่างประเทศ  ฉบับแก้ไขครั้งที่ 10 
( ICD-10 ) ซึ่งจัดแบ่งไว้ 22 กลุ่มโรค  ( เดิมจัดแบ่งไว้ 21 กลุ่มโรคตามแบบรายงาน 504 ของกระทรวงสาธารณสุข  แต่เนื่องจากกลุ่มสาเหตุป่วย 21 กลุ่มโรคนี้เป็นเพียงกลุ่มโรคส่วนหนึ่งที่นำมาศึกษา  จึงมีจำนวนผู้ป่วยที่ไม่ได้จัดแบ่งกลุ่มสาเหตุป่วยไว้  แต่เพื่อให้หน่วยผู้จัดทำรายงานสามารถบันทึกจำนวนผู้ป่วยนอกทั้งหมดที่มารับการบริการภายในเดือนนั้นๆได้ครบถ้วน  จึงจัดแบ่งกลุ่มสาเหตุป่วย กลุ่มโรคที่ 22  เพิ่มเติม  เพื่อบันทึกผลรวมของจำนวนผู้ป่วยนอกซึ่งป่วยเนื่องจากสาเหตุป่วยอื่นๆ ที่มิได้จัดจำแนกไว้ในกลุ่มโรคที่ 1 -21 )

(5) สาเหตุป่วย ( ชื่อโรค )  :  บันทึกรายละเอียดชื่อกลุ่มโรคที่จัดแบ่งไว้  เป็นทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

(6) จำนวนผู้ป่วยนอก  :  ให้บันทึกผลรวมของจำนวนผู้ป่วยนอก ( ราย ) จำแนกตามแต่ละกลุ่มสาเหตุป่วย  โดยมีการแจงนับจำนวนผู้ป่วยนอก  ดังนี้

- ผู้ป่วยที่ป่วยด้วยโรคใดโรคหนึ่ง  มารับการรักษาโรคนั้นทุกวันหรือมารับการรักษาโรคนั้นโดยต่อเนื่องตามวันนัดหมายของแพทย์เป็นช่วงสัปดาห์  ให้นับจำนวนผู้ป่วยตามกลุ่มสาเหตุป่วยได้เพียงครั้งเดียวภายในเดือนนั้นๆ

- ผู้ป่วยมาติดต่อทุกวันตามนัด  แต่ในช่วงนั้นเป็นโรคอื่นๆ  อันเป็นเหตุจำเป็นต้องมารับการรักษาจากหน่วยสายแพทย์อีก  ให้นับจำนวนผู้ป่วยตามกลุ่มสาเหตุป่วยภายในเดือนนั้นได้อีก


- ผู้ป่วยมารับการรักษาพยาบาลด้วยโรคเดียวกันโดยต่อเนื่องข้ามเดือน  ให้นับจำนวนผู้ป่วยตามกลุ่มสาเหตุป่วยได้ในเดือนต่อไป

- ผู้ป่วยมาต้นเดือนด้วยโรคหนึ่ง  แพทย์ให้การรักษาแล้ว  และต่อมาปลายเดือนป่วยด้วยโรคเดิมอีก(กลับเป็นอีก)  ให้นับจำนวนผู้ป่วยตามกลุ่มสาเหตุป่วยได้อีกภายในเดือนเดียวกัน

- ผู้ป่วยมีอาการป่วย 2 กลุ่มสาเหตุป่วย  แพทย์ให้การรักษาในคราวเดียวกัน  ให้นับจำนวนผู้ป่วยตามกลุ่มสาเหตุได้ทั้ง 2 กลุ่มสาเหตุป่วย

การบันทึกผลรวมของจำนวนผู้ป่วยนอก ( ราย )  ให้จำแนกตามประเภทบุคคลหลักของผู้ป่วย  คือ  ประเภท ก  ประเภท ข  และ  ประเภท ค  ตามการแบ่งประเภทบุคคลที่ได้กล่าวไปแล้ว

(7) รวมทั้งสิ้น  :  ให้บันทึกผลรวมที่ได้จากการนำผลรวมของจำนวนผู้ป่วยนอกแต่ละกลุ่มสาเหตุป่วยมารวมกัน ( 22 กลุ่มสาเหตุป่วย ) ทั้งรายการประเภท ก , ประเภท ข  และประเภท ค

ข้อสังเกต  การแจงนับจำนวนผู้ป่วยนอกในรายงานนี้จะแตกต่างกับการแจงนับผู้ป่วยนอกในรายงานจำนวนผู้ป่วยจำแนกตามประเภทบุคคล ( รง.ผสต.1 )  เนื่องจากรายงานนี้เป็นการจัดเก็บข้อมูลผู้ป่วยที่ต้องการมุ่งเน้นที่จะศึกษาในเรื่องสาเหตุป่วยของผู้ป่วย  จึงมีการจัดเก็บทุกๆข้อมูลสาเหตุป่วยของผู้ป่วยมากกว่าการจัดเก็บจำนวนผู้ป่วย
6. บัญชียอดกำลังพลซึ่งต้องสนับสนุนบริการแพทย์ ( รง.ผสต.6 )


วิธีบันทึกรายงาน  :  
(1) หน่วยงาน  :  ให้บันทึกชื่อหน่วยสายแพทย์ซึ่งเป็นผู้จัดทำรายงาน

(2) ประจำเดือน  :  ให้บันทึกชื่อเดือนที่รวบรวมข้อมูล

(3) ลำดับ  :  ให้บันทึกเลขลำดับของหน่วยรับการสนับสนุนที่ต้องการรายงาน  เรียงกันไปตามลำดับ

(4) หน่วยรับการสนับสนุน  :  ให้บันทึกชื่อหน่วยทหารต่างๆ  ที่หน่วยสายแพทย์รับผิดชอบในการให้บริการแพทย์ให้แก่หน่วยทหารในพื้นที่รับผิดชอบ
(5) ยอดกำลังพลซึ่งต้องสนับสนุนบริการแพทย์  :  ให้บันทึกจำนวนยอดกำลังพลของแต่ละหน่วยรับการสนับสนุน  จำแนกตามประเภทบุคคลย่อย  ได้แก่  ก1 , ก2 , ก3 , ก4 , ก5 , ข1 , ข2 , ข3 , ข4 , ข5 , ค1 , ค3 และ ค4 
ยอดกำลังพลซึ่งต้องสนับสนุนบริการแพทย์  หมายถึง  ทหารและข้าราชการกลาโหม  รวมถึงครอบครัวของทหารและครอบครัวของข้าราชการกลาโหมนั้นด้วย  ในปัจจุบันบางหน่วยต้องดูแลไปถึงนักศึกษาวิชาทหารที่ทางราชการนำไปฝึกและผู้เข้ารับการอบรมในโครงการวิวัฒน์พลเมือง  ดังนั้นจึงได้เพิ่มบุคคลทั้งสองประเภทนี้รวมไว้ด้วย
ให้ ผบ.หน่วยสายแพทย์นั้นๆ  ทำหนังสือถึง ผบ.หน่วยทหารทุกหน่วยซึ่งเป็นหน่วยรับการสนับสนุน  เพื่อขอให้ส่งยอดกำลังพลทั้งทหาร  ข้าราชการกลาโหมพลเรือน  ลูกจ้างและครอบครัวทหาร  ของหน่วยรับการสนับสนุนให้ ผบ.หน่วยสายแพทย์  เพื่อที่หน่วยสายแพทย์จะได้นำข้อมูลมาจัดทำรายงานส่ง พบ. ต่อไป

7. สรุปประวัติการป่วยเจ็บและการรักษาพยาบาล ( รง.ผสต.7 , ทบ.466-612 หรือ พ.33 )

วิธีบันทึกรายงาน

(1) ยศ, ชื่อผู้ป่วยเจ็บ  :  ให้บันทึกชื่อ-นามสกุลของผู้ป่วย  และยศถ้ามี

(2) อายุ  :  ให้บันทึกอายุของผู้ป่วย  ถ้าอายุต่ำกว่า 24 ชั่วโมงให้บันทึกเป็นชั่วโมง  ถ้าอายุไม่ถึงเดือนให้บันทึกเป็นวัน  ถ้าอายุไม่ถึงปีให้บันทึกเป็นเดือน  หากเกินกว่า 1 ปีให้บันทึกเป็นปี  เศษของปีไม่ต้องบันทึก

(3) สังกัด  :  ให้บันทึกสังกัดของผู้ป่วยที่เป็นข้าราชการทหาร   ถ้าเป็นครอบครัวทหารให้บันทึกว่าครอบครัวและลงสังกัดของทหารผู้เป็นครอบครัวผู้ป่วยนั้นไว้ด้วย    และถ้าเป็นพลเรือนทั่วไปให้บันทึกว่าพลเรือน

(4) ค.ส.ม.ย.  :  หมายถึง  คู่ โสด หม้าย หย่า  ให้เขียนวงกลมล้อมรอบตัวอักษรที่บอกสถานภาพ การสมรสของผู้ป่วย

(5) ภูมิลำเนา  :  ให้บันทึกภูมิลำเนาจริงของผู้ป่วย 

(6) ศาสนา  :  ให้บันทึกศาสนาที่ผู้ป่วยนับถือ

(7) เชื้อชาติ  :  ให้บันทึกเชื้อชาติของผู้ป่วย

(8) รับไว้รักษาเมื่อ  :  ให้ลงวันที่  ชื่อเดือน  และปี พ.ศ.  ที่รับตัวผู้ป่วยไว้รักษาในหน่วยสายแพทย์

(9) โดย  :  ให้เลือกบันทึกว่า “ ผู้ป่วยมาเอง ” หรือ “ ชื่อแพทย์หรือหน่วยสายแพทย์ ” ซึ่งเป็นผู้ส่งผู้ป่วยมารับการรักษาพยาบาล

(10) เคยเข้าป่วยเจ็บในสถานพยาบาล  :  ให้ลงจำนวนครั้งที่ผู้ป่วยเคยเข้าป่วยในหน่วยสายแพทย์
(11) ด้วยโรค  :  ให้บันทึกว่าผู้ป่วยได้เข้าป่วยในหน่วยสายแพทย์ด้วยโรคอะไรบ้าง

(12) ประวัติการป่วยเจ็บและการตรวจร่างกายโดยย่อ  :  ให้บันทึกประวัติการป่วยเจ็บและการตรวจร่างกายอย่างย่อ  โดยพยายามเลือกเฉพาะที่สำคัญ  นอกจากนี้ให้บันทึกสิ่งที่ตรวจพบ  โดยเฉพาะการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  การตรวจพิเศษอื่นๆ

(13) การวินิจฉัยโรคครั้งสุดท้าย  :  ให้บันทึกชื่อโรคและรหัสโรคที่เป็นสาเหตุป่วยของผู้ป่วยตามบัญชีจำแนกโรคระหว่างประเทศ  ฉบับแก้ไขครั้งที่ 10 ( ICD-10 )  หากมีหลายโรคให้เขียนตามลำดับความสำคัญ  อันดับแรกให้ใส่ชื่อโรคและรหัสโรคหลัก  ตามด้วยชื่อโรคและรหัสโรคของรหัสการวินิจฉัยร่วม  รหัสโรคแทรกซ้อน  รหัสการวินิจฉัยอื่นๆ  และรหัสสาเหตุของการบาดเจ็บ
(14) การรักษา  :  หากรักษาตามอาการให้บันทึกว่า “ รักษาตามอาการ “  หากใช้ยาเฉพาะโรคต่างๆ ให้บันทึกชื่อยาไว้ด้วย  ถ้าเป็นการรักษาทางศัลยกรรม  ให้บันทึกชนิดของการผ่าตัดไว้ด้วย  
และกล่าวสรุปผลของการรักษานั้นๆ

(15) จำหน่ายผู้ป่วยโดย  :  ให้เขียนเครื่องหมาย  (  ลงใน ( หน้าสถานภาพการจำหน่าย

(16) จำหน่ายเมื่อ  :  ให้บันทึกวันที่  เดือน  และปี พ.ศ. ที่จำหน่ายผู้ป่วยออกจากหน่วยสายแพทย์

(17) รวมวันรักษาตัวในสถานพยาบาล  : ให้บันทึกจำนวนวันที่ผู้ป่วยนอนป่วยอยู่ในหน่วยสายแพทย์  การนับให้เริ่มนับวันแรกที่เริ่มเข้ารับการรักษาในสถานพยาบาลเป็นวันที่ 1 และไม่นับวันที่จำหน่าย  และถ้าผู้ป่วยเข้ารับการรักษาและจำหน่ายในวันเดียวกันให้นับวันรักษาเป็น 1 วัน  โดยไม่ต้องคำนึงถึงว่าจะรับไว้ครบ 24 ชั่วโมงหรือไม่
(18) รักษาโดย  :  ให้บันทึกชื่อแผนก  กอง  และชื่อหน่วยสายแพทย์ที่ทำการรักษาพยาบาล

(19) เมื่อออกจากสถานพยาบาลแล้วแพทย์ให้ความเห็นให้พักผ่อนต่อ  มีกำหนด  :  หากแพทย์
มีความเห็นให้ผู้ป่วยหยุดพักผ่อน ให้บันทึกจำนวนวันที่ให้ผู้ป่วยหยุดพักผ่อนไว้ด้วย
(20) การป่วยเจ็บเกี่ยวเนื่องกับการปฏิบัติราชการหรือไม่  :  ถ้าผู้ป่วยเป็นทหาร  ให้บันทึกไว้ด้วยว่าการป่วยเจ็บของผู้ป่วยนั้นเกี่ยวเนื่องกับการปฏิบัติราชการหรือไม่

(21) ลงชื่อแพทย์ผู้รักษา  ตำแหน่ง  :  ให้บันทึกลายมือชื่อและตำแหน่งของแพทย์ผู้ให้การรักษา  พร้อมทั้งบันทึกชื่อและนามสกุล ( ตัวบรรจง ) ในบรรทัดต่อไป  เพื่อความสะดวกของการติดตามผลการรักษาผู้ป่วยหรือเพื่อความสะดวกของผู้ป่วยในการติดต่อกับแพทย์ผู้ให้การรักษาต่อไป
8. รายงานจำนวนผู้มารับบริการของ รพ.ทบ. ( ตัวชี้วัด ) ( รง.ผสต.8 )

วิธีบันทึกรายงาน  :  
(1) หน่วยงาน  :  ให้บันทึกชื่อหน่วยสายแพทย์ซึ่งเป็นผู้จัดทำรายงาน

(2) ประจำเดือน  :  ให้บันทึกชื่อเดือนที่รวบรวมข้อมูล

(3) ผู้ป่วยนอก ( ครั้ง )  :  ให้บันทึกผลรวมของจำนวนผู้ป่วยนอกที่มารับบริการด้านรักษาพยาบาลจาก รพ.ทบ.  จำแนกตามประเภทบุคคลหลักของผู้ป่วย ( ประเภท ก , ประเภท ข  และ ประเภท ค ) โดยการแจงนับจำนวนผู้ป่วยนอกในที่นี้  หมายถึง  จำนวน visitor หรือ การนับจำนวนผู้ป่วยที่มาขอรับบริการด้านการรักษาพยาบาลจากหน่วยสายแพทย์ทุกครั้งที่มาขึ้นทะเบียนบัตรผู้ป่วยนอกจากแผนกทะเบียนของหน่วยสายแพทย์  ไม่ว่าผู้ป่วยจะมารับบริการกี่ครั้งภายในเดือนที่รวบรวมข้อมูลนั้น
(4) ผู้ป่วยในรับใหม่   :  ให้บันทึกผลรวมของจำนวนผู้ป่วยในที่รับใหม่ทั้งหมดในเดือนที่รวบรวมข้อมูล  จำแนกตามประเภทบุคคลหลัก
 (5) รวมทั้งสิ้น  :  ให้บันทึกผลรวมที่ได้จากการนำผลรวมของจำนวนผู้ป่วยแต่ละประเภทบุคคลหลัก ( ประเภท ก , ประเภท ข  และ ประเภท ค ) มารวมกันทั้งในช่องรายการผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน


ข้อสังเกต  ผลรวมจำนวนผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในที่จำแนกตามประเภทบุคคลหลักนั้น  จะต้องมีค่าเท่ากับผลรวมจำนวนผู้ป่วยในรายงานจำนวนผู้ป่วยจำแนกตามประเภทบุคคล ( รง.ผสต.1 )
9. รายงานจำนวนผู้มารับบริการฝังเข็ม ( รง.ผสต.9 )


วิธีบันทึกรายงาน  :  
(1) หน่วยงาน  :  ให้บันทึกชื่อหน่วยสายแพทย์ซึ่งเป็นผู้จัดทำรายงาน

(2) ประจำเดือน  :  ให้บันทึกชื่อเดือนที่รวบรวมข้อมูล

(3) จำนวนผู้ป่วย  : ให้บันทึกผลรวมของจำนวนผู้ป่วยที่มารับบริการฝังเข็มเป็น  “ จำนวนราย ”  และ “ จำนวนครั้ง ” จำแนกตามแต่ละกลุ่มสาเหตุการป่วย 
 จำนวนรายมีการแจงนับดังนี้


- ผู้ป่วยที่ป่วยด้วยโรคในกลุ่มสาเหตุการป่วยใด  ที่มารับการบริการฝังเข็มทุกวันหรือมาโดยต่อเนื่องตามวันนัดหมายของแพทย์เป็นช่วงสัปดาห์  ให้นับจำนวนผู้ป่วยเป็น “ ราย ” ได้เพียงครั้งเดียวภายในเดือนที่รวบรวมข้อมูลนั้นๆ

- ผู้ป่วยมาติดต่อทุกวันตามนัด  แต่ในช่วงนั้นเป็นโรคในกลุ่มสาเหตุการป่วยอื่น  อันเป็นเหตุจำเป็นต้องมารับการบริการฝังเข็มจากหน่วยสายแพทย์อีก  ให้นับจำนวนผู้ป่วยเป็น “ ราย ” ภายในเดือนที่รวบรวมข้อมูลนั้นได้อีก


- ผู้ป่วยมารับการรักษาพยาบาลด้วยโรคในกลุ่มสาเหตุการป่วยเดียวกันโดยต่อเนื่องข้ามเดือน  ให้นับจำนวนผู้ป่วยเป็น “ ราย ” ได้ในเดือนต่อไป

- ผู้ป่วยมาต้นเดือนด้วยโรคในกลุ่มสาเหตุการป่วยหนึ่ง  แพทย์ให้การฝังเข็มแล้ว  และต่อมาปลายเดือนป่วยด้วยโรคเดิมอีก(กลับเป็นอีก)  และมารับบริการฝังเข็มอีก  ให้นับจำนวนผู้ป่วยเป็น “ ราย ” ได้อีกภายในเดือนเดียวกัน

- ผู้ป่วยมีอาการป่วยมากกว่าหนึ่งโรค  แพทย์ให้บริการฝังเข็มในคราวเดียวกัน  ให้นับจำนวนผู้ป่วยตามกลุ่มสาเหตุได้ทั้ง 2 กลุ่มสาเหตุป่วย

จำนวนครั้ง  หมายถึง  จำนวน visitor หรือ การนับจำนวนผู้ป่วยที่มาขอรับบริการฝังเข็มจากหน่วยสายแพทย์ทุกครั้งในเดือนที่รวบรวมข้อมูล ไม่ว่าผู้ป่วยจะมารับบริการฝังเข็มกี่ครั้งภายในเดือนที่รวบรวมข้อมูลนั้น
(4) รวมประเภท ก , ข และ ค  :  ให้บันทึกผลรวมที่ได้จากการนำผลรวมของจำนวนผู้ป่วยแต่ละประเภทบุคคลย่อยมารวมกันทั้งช่องรายการจำนวนผู้ป่วย  “ จำนวนราย ” และ “ จำนวนครั้ง ”
(5) รวมทั้งสิ้น  :  ให้บันทึกผลรวมที่ได้จากการนำผลรวมของจำนวนผู้ป่วย “ รวมประเภท ก , ข และ ค ” ในข้อ 4 มารวมกัน  ทั้งช่องรายการจำนวนผู้ป่วย  “ จำนวนราย ” และ “ จำนวนครั้ง ”
10. รายงานจำนวนผู้มารับบริการฝังเข็มจำแนกตามสาเหตุป่วยและความพึงพอใจของผู้มารับบริการฝังเข็ม ( รง.ผสต.10 )

วิธีบันทึกรายงาน  :  
ตารางที่ 1  :  รายงานจำนวนผู้มารับบริการฝังเข็มจำแนกตามสาเหตุป่วย
(1) หน่วยงาน  :  ให้บันทึกชื่อหน่วยสายแพทย์ซึ่งเป็นผู้จัดทำรายงาน

(2) ประจำเดือน  :  ให้บันทึกชื่อเดือนที่รวบรวมข้อมูล

(3) จำนวนผู้ป่วย ( ราย )  : ให้บันทึกผลรวมของจำนวนผู้มารับบริการฝังเข็มเป็นจำนวนราย

จำแนกตามแต่ละกลุ่มสาเหตุป่วย 
โดยมีการแจงนับเป็นรายดังนี้


- ผู้มารับบริการฝังเข็มที่ป่วยด้วยโรคในกลุ่มสาเหตุป่วยใด  ถ้ามารับการบริการฝังเข็มทุกวันหรือมาโดยต่อเนื่องตามวันนัดหมายของแพทย์เป็นช่วงสัปดาห์  ให้นับจำนวนผู้ป่วยเป็น “ ราย ” ได้เพียงครั้งเดียวภายในเดือนที่รวบรวมข้อมูลนั้นๆ

- ผู้มารับบริการฝังเข็มมาติดต่อกันทุกวันตามนัด  แต่ในช่วงนั้นเป็นโรคในกลุ่มสาเหตุป่วยอื่นอันเป็นเหตุจำเป็นต้องมารับการบริการฝังเข็มจากหน่วยสายแพทย์อีก  ให้นับจำนวนผู้ป่วยเป็น 
“ ราย ” ภายในเดือนที่รวบรวมข้อมูลนั้นได้อีก


- ผู้มารับบริการฝังเข็มมารับการรักษาด้วยโรคในกลุ่มสาเหตุป่วยเดียวกันโดยต่อเนื่องข้ามเดือน  ให้นับจำนวนผู้ป่วยเป็น “ ราย ” ได้อีกในเดือนต่อไป

- ผู้มารับบริการฝังเข็มมาต้นเดือนด้วยโรคในกลุ่มสาเหตุป่วยหนึ่ง  แพทย์ให้การฝังเข็มแล้ว  และต่อมาปลายเดือนป่วยด้วยโรคเดิมอีก ( กลับเป็นอีก )  และมารับบริการฝังเข็มอีก
ให้นับจำนวนผู้ป่วยเป็น “ ราย ” ได้อีกภายในเดือนเดียวกัน

- ผู้มารับบริการฝังเข็มมีอาการป่วยมากกว่าหนึ่งโรค  แพทย์ให้บริการฝังเข็มในคราวเดียวกัน  ให้นับจำนวนผู้ป่วยตามกลุ่มสาเหตุได้ทั้ง 2 กลุ่มสาเหตุป่วย
(4) รวมทั้งสิ้น  :  ให้บันทึกผลรวมที่ได้จากการนำผลรวมของจำนวนผู้ป่วย ( ราย ) ในแต่ละกลุ่มสาเหตุป่วยมารวมกัน ( 16 กลุ่มโรค )


ตารางที่ 2  :  รายงานความพึงพอใจของผู้มารับบริการฝังเข็ม

(1) ระดับความพึงพอใจ  :  ให้บันทึกผลรวมของจำนวนผู้มารับบริการฝังเข็มที่ตอบแบบสอบ ถามตามรายการความพึงพอใจ ( 3 หัวข้อ )  โดยจำแนกตามระดับความพึงพอใจเป็น 3 ระดับ  คือ  
พึงพอใจมาก  พึงพอใจปานกลาง  และพึงพอใจน้อย  

ให้หน่วยสายแพทย์จัดทำแบบสอบถามผู้มารับบริการฝังเข็มในหัวข้อดังต่อไปนี้


-  ความพึงพอใจของผู้มารับบริการฝังเข็มต่อการให้บริการของเจ้าหน้าที่


-  ความพึงพอใจของผู้มารับบริการฝังเข็มต่อแพทย์ผู้ให้การรักษา


-  ความพึงพอใจของผู้มารับบริการฝังเข็มต่อผลการบรรเทาอาการเจ็บป่วยด้วยการฝังเข็ม

ให้หน่วยสายแพทย์รวบรวมคำตอบจากแบบสอบถาม  แล้วบันทึกจำนวนผู้มารับบริการที่ตอบแต่ละคำตอบระดับความพึงพอใจ ( พึงพอใจมาก , พึงพอใจปานกลาง  และ พึงพอใจน้อย ) ในแต่ละรายการความพึงพอใจ

(2) รวมทั้งสิ้น  :  ให้บันทึกผลรวมที่ได้จากการนำผลรวมของจำนวนคำตอบในแต่ละรายการความพึงพอใจมารวมกัน  จำแนกตามระดับความพึงพอใจ  ได้แก่  พึงพอใจมาก  พึงพอใจปานกลาง  และพึงพอใจน้อย
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ติดต่อ-สอบถาม  :  พ.ท.หญิง คชาภา  ธรรมวิวัฒน์  หัวหน้าแผนกสถิติ  กองวิทยาการ  
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