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ตามท่ีส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี ได้มีนโยบายให้มีการจัดท าโครงการค้นหาต้อกระจกใน

ชุมชน ปี 2560 ขึ้น เพื่อให้มีการบันทึกข้อมูลที่ถูกต้องเป็นแนวทางเดียวกัน คปสอ.หนองหาน-กู่แก้วจึงได้
จัดท าคู่มือการบันทึกข้อมูลการคัดกรองการมองเห็น เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการบันทึกข้อมูลการค้นหาต้อ
กระจกในผู้สูงอายุส าหรับโปรแกรม HOSxP และ HOSxP PCU ขึ้น โดยคู่มือฉบับนี้จัดท าขึ้นตามแนวทางการ
บันทึกข้อมูลของ รพ.สต.ผักตบ เท่านั้น ไม่ถือเป็นมาตรฐานที่ทุกแห่งต้องปฏิบัติตาม 

ในการบันทึกข้อมูลในโปรแกรม HOSxP PCU นั้น ให้เข้าไปท าการบันทึกข้อมูลผ่านระบบงานเชิงรับ 
เมนู One stop service ตามรูปที่ 1 หากเป็นโปรแกรม HOSxP ก็สามารถบันทึกผ่านเมนูส่งตรวจได้ตามปกติ 

 

 
รูปที่ 1 การเข้าใช้งานเมนู One stop service 

  

 



 หลังจากเลือกผู้มารับบริการและส่งตรวจแล้วจะเข้ามาสู่หน้าบันทึกข้อมูลการรับบริการตามปกติ 
หลังจากนั้นให้ท าการบันทึกข้อมูลการซักประวัติตรวจร่างกายให้ครบถ้วนแล้วท าการบันทึกข้อมูลการตรวจ

สายตา โดยเข้าไปที่ปุ่ม   โดยจะอยู่บริเวณ Physical Exam ตามรูปที่ 2 หรือหากเป็นโปรแกรม 
HOSxP สามารถเข้าไปลงผลการตรวจได้ตาม รูปที่ 3 

 
รูปที่ 2 ปุ่มตรวจสายตาเพื่อลงบันทึกผลการตรวจ VAใน HOSxP PCU 

 
รูปที่ 3 ปุ่มตรวจสายตาเพื่อลงบันทึกผลการตรวจ VA ใน HOSxP 



 จากนั้นจะมีหน้าต่างที่ใช้บันทึกผลการวัดสายตาแสดงขึ้นมา ให้ท าการบันทึกผลที่ได้จากการตรวจวัด
สายตาลงในช่องต่างๆดังนี้  

 

 
รูปที่ 4 หน้าต่างบันทึกผลการตรวจวัดสายตา 

 
ช่องที่   บันทึกค่าที่ได้จากการวัด เช่น  20/100 , 20/70 , FC , HM เป็นต้น 
ช่องที่   บันทึกค่าในกรณีท่ีอ่านได้ไม่ครบแถว ให้ใช้ลงค่าเป็น “ – ”(ลบ) หรือครบแถวแล้วอ่านแถว 

อ่ืนเพิ่มได้ให้ลงค่าเป็น “ + ”(บวก) 
ช่องที่   ใช้คู่กับช่องที่ 2 บันทึกค่าเป็นจ านวนตัวอักษรที่ไม่ได้ในแถวนั้นหรือที่ครบแถวแล้วอ่านเพ่ิมได้

ในแถวถัดไป ลงค่าเป็นตัวเลข 1 – 3 
ช่องที่   ใช้คู่กบัช่องที่ 1 ในกรณีท่ีช่องที่ 1 บันทึกค่าเป็น FC (finger count)  โดยให้ระบุว่านับนิ้วได้

ในระยะเท่าใดเป็นจ านวนเต็ม โดยมีหน่วยเป็นฟุตหรือเมตร 
ช่องที่   ใช้คู่กับช่องที่ 4 เพื่อระบุหน่วยที่ใช้ในการวัดในช่องที่ 4 โดยหน่วยเป็นฟุต ลงค่าเป็น F หน่วย

เป็นเมตร ลงค่าเป็น M 
ช่องที่   บันทึกค่าที่ได้จากการวัดโดยใช้ pin hole เช่น  20/100 , 20/70 เป็นต้น 
ช่องที่   บันทึกค่าโดยใช้ pin hole ในกรณีที่อ่านได้ไม่ครบแถว ให้ใช้ลงค่าเป็น “ – ”(ลบ) หรือครบ

แถวแล้วอ่านแถวอื่นเพ่ิมได้ให้ลงค่าเป็น “ + ”(บวก) 
ช่องที ่  ใช้คู่กับช่องที่ 7 บันทึกค่าเป็นจ านวนตัวอักษรที่ไม่ได้ในแถวนั้นหรือที่ครบแถวแล้วอ่านเพ่ิมได้

ในแถวถัดไป ลงค่าเป็นตัวเลข 1 – 3 
ช่องที่   ใช้คู่กบัช่องที่ 6 ในกรณีท่ีช่องที่ 6 บันทึกค่าเป็น FC (finger count)  โดยให้ระบุว่านับนิ้วได้

ในระยะเท่าใดเป็นจ านวนเต็ม โดยมีหน่วยเป็นฟุตหรือเมตร 
ช่องที่   ใช้คู่กับช่องที่ 9 เพื่อระบุหน่วยที่ใช้ในการวัดในช่องที่ 9 โดยหน่วยเป็นฟุต ลงค่าเป็น F หน่วย

เป็นเมตร ลงค่าเป็น M 
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หลังลงผลการตรวจเสร็จแล้วให้กดบันทึกเพ่ือกลับไปหน้าบันทึกข้อมูลการรับบริการตามปกติแล้วท า
การบันทึกรายละเอียดการตรวจรักษาได้แก่ การวินิจฉัยและหัตถการโดยในการวินิจฉัยให้ก าหนดรายละเอียด
ตามหัวข้อต่อไปนี้ 

1. ในกรณีที่ตรวจคัดกรองแล้วผลการตรวจปกติ ให้ลงผลการวินิจฉัยด้วยรหัส Z010 (Examination 
of eye and vision ) เป็นPrinciple Diagnosis เพียงรหัสเดียว 

2. ในกรณีท่ีตรวจคัดกรองแล้วมีผลการตรวจผิดปกติด้วยให้ลงผลการวินิจฉัยด้วย รหัส Z010 
(Examination of eye and vision ) เป็น Principle Diagnosis แล้วตามด้วย 
H540 (Blindness, both eyes) ในกรณทีีม่องไม่เห็นหรือตาบอด 2 ข้าง 
H541 (Blindness, one eye, low vision other eye) ในกรณีที่ VA ของตาข้างหนึ่งน้อย

กว่า 10/200 และตาอีกข้างอยู่ระหว่าง 20/70 - 10/200 หรือมองไมช่ัด (มองไม่
เห็นระยะ 3 เมตร) 

H542 (Low vision, both eyes) ในกรณีที่ VA ของตาทั้ง 2 ข้างอยู่ระหว่าง 20/70 - 
10/200 หรือมองไม่ชัด (มองไม่เห็นระยะ 3 เมตร) 

H543 (Unqualified visual loss, both eyes) ในกรณีที่ VA ของตาทั้ง 2 ข้างมากกว่า 
20/70 

H544 (Blindness, one eye) ในกรณีท่ี VA ของตาข้างหนึ่งน้อยกว่า 10/200 และตาอีก
ข้างเท่ากับหรือมากกว่า 20/70 

H545 (Low vision, one eye) ในกรณีที่ VA ของตาข้างหนึ่งอยู่ระหว่าง 20/70 – 
10/200 แต่ของตาอีกข้างหนึ่งเท่ากับหรือมากกว่า 20/70 

H546 (Unqualified visual loss, one eye) ในกรณีที่ตาข้างหนึ่งน้อยกว่า 20/70 แต่ตา
อีกข้างหนึ่งอยู่ระหว่าง 20/70– 20/200 

H547 (Unspecified visual loss) การสูญเสียการมองเห็นที่ไม่ระบุรายละเอียด 
H549 (Unspecified visual impairment (binocular)) 
เป็นประเภทการวินิจฉัยอ่ืนๆ (Other) ร่วมด้วย 

3. ในกรณีที่ตรวจแล้วพบว่าเป็นต้อกระจกร่วมด้วยให้ลงผลการวินิจฉัยด้วยรหัส H259 (Senile 
cataract, unspecified) เป็นประเภทการวินิจฉัยอ่ืนๆ (Other) ร่วมด้วยอีก 1 รหัส 
 
หลังจากลงผลการวินิจฉัยเสร็จให้ท าการบันทึกหัตถการ ในกรณีท่ีเจ้าหน้าที่ได้ท าการตรวจวัด

สายตาเองโดยให้เลือกหัตการเป็น  การตรวจวัดสายตา (Visual acuity test)  ICD-10-TM รหัส 939-02-00
รายละเอียดตามภาพที่ 5 และ 6 ตามล าดับ 
 
 
  



 

 
รูปที่ 5 ตัวอย่างการบันทึกผลวินิจฉัยที่พบความผิดปกติ 

 

 
รูปที่ 6 ตัวอย่างการบันทึกการท าหัตถการการตรวจวัดสายตา ในโปรแกรม HOSxP PCU 

 
 หลังจากนั้นให้ท าการบันทึกข้อมูลส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค ที่เมนู งานอ่ืนๆ >> Special Project 
เพ่ิมการให้บริการแล้วเลือกบันทึกรายการจากผลการตรวจโดยให้รหัสตามรหัสมาตรฐานแฟ้ม SPECIALPP 
โดยให้ใช้รหัสดังนี้ 

 1B1250   การตรวจคัดกรองความเสี่ยงต้อกระจกในผู้สูงอายุพบว่าไม่มีปัญหา 
 1B1251   การตรวจคัดกรองความเสี่ยงต้อกระจกในผู้สูงอายุพบว่ามีปัญหาให้ค าแนะน าและรักษา 
 1B1252   การตรวจคัดกรองความเสี่ยงต้อกระจกในผู้สูงอายุพบว่ามีปัญหาส่งไปรักษาต่อ 
 
 



***** ในกรณีที่ต้องการบันทึกผลการตรวจวัดการมองเห็นในระยะ 3 เมตรโดย อสม. ให้ใช้รหัส 
1B1243  การตรวจคัดกรองสายตาระยะไกลในผู้สูงอายุพบว่าไม่มีปัญหา 
1B1244  การตรวจคัดกรองสายตาระยะไกลในผู้สูงอายุพบว่ามีปัญหาให้ค าแนะน าและรักษา 
1B1245  การตรวจคัดกรองสายตาระยะไกลในผู้สูงอายุพบว่ามีปัญหาส่งไปรักษาต่อ  

โดยหาพบว่า มีผลการวัดการมองเห็นในระยะ 3 เมตร มีความผิดปกติ คือมีการให้รหัส 1B1244 หรือ 
1B1245 ให้ท าการบันทึกผลการตรวจวัดค่า VA ตามตัวอย่างรูปที่ 4 โดยให้ลงผลข้างที่ผิดปกติเป็น 20/100 
(ในกรณีหน่วยเป็นฟุต) เพ่ือเป็นการแยกว่าตาที่ตรวจแล้วพบว่ามีการมองเห็นระยะไกลผิดปกติคือข้างไหน และ
ให้ท าการวินิจฉัยโดยใช้รหัส Z010 เป็น Principle Diagnosis เพียงรหัสเดียว  

โดยลงรายละเอียดตามตัวอย่าง ตามรูปที่ 7 – 8 ด้านล่าง  

 
รูปที่ 7 เมนูการบันทึกข้อมูล Special Project 

 

 
 

รูปที่ 8 บันทึกกิจกรรมการตรวจตาในผู้สูงอายุตามผลการตรวจ 
 
 

 



หากเป็นการออกตรวจวัดสายตาในชุมชนให้ท าการบันทึกข้อมูลกิจกรรมการให้บริการปฐมภูมิใน
ชุมชน ประเภทบริการรายบุคคล (Community service) เพ่ิมด้วย โดยให้บันทึกเป็น การตรวจคัดกรองความ
เสี่ยง/เฝ้าระวังในผู้สูงอายุอ่ืนๆ  รหัส  ICD-10-TM   1B128  บันทึกเพ่ิมทีปุ่่ม งานอื่นๆ บริเวณด้านล่างของ
หน้าริมด้านขวา หลังจากนั้นเลือก Community Service แล้วบันทึกรายละเอียดต่างๆ คือ ประเภทบริการ 
เจ้าหน้าที่ และวันที่ให้บริการให้ครบดังรูปที่ 9 และ 10  

 
รูปที่ 9 เมนูการบันทึกข้อมูล Community Service 

 
รูปที่ 10 การบันทึกข้อมูล Community Service 
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