
 

 

 

 

 

สรุปประเด็นคำถาม - ตอบ                                   
เกี่ยวกับตัวชี้วัดโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

จากการประชุมเชิงปฏบิัติการช้ีแจงตัวชี้วัดเพือ่กำกับติดตามคุณภาพบริการ                        
การดำเนินงานด้านโรคไม่ติดต่อ (DM-HT) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566                             

ในวันศุกร์ที่ 23 กันยายน 2565 
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Q & A จากการประชุมเชิงปฏิบัติการช้ีแจงตัวช้ีวัดเพื่อกำกับติดตามคณุภาพบริการการดำเนินงานด้านโรคไม่ติดต่อ (DM-HT) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

1. Q & A ประเด็นโรคเบาหวาน 
Q1: ปัจจุบันโรคเบาหวาน
สามารถรักษาหายได้หรือไม่ 
หรือเป็นเพียงโรคเบาหวาน
ระยะสงบ 

A1: โรคเบาหวานเป็นโรคที่รักษาไม่หายขาด สามารถเข้าสู่ระยะสงบของโรคได้ (remission) 
คือ ไม่แสดงอาการ และมีค่าระดับน้ำตาลในเลือดอยู่ในค่าปกติและคงอยู่อย่างน้อย 3 เดือน 
โดยไม่ต้องใช้ยาเพื่อลดระดับน้ำตาลในเลือด แต่กย็ังไม่มีข้อสรุปจากหลักฐานทางวิชาการว่า
เมื่อโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบแล้ว พยาธิสภาพกำเนิดของ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 จะกลับมาสู่สภาพปกติและโรคเบาหวานจะไม่กลับมาเป็นอีก ดังนั้น 
ผู้ป่วยยังคงต้องได้รับการติดตามอาการและระดับน้ำตาลในเลือดอย่างต่อเนื่อง ควรตรวจ 
HbA1c อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง และควรยังคงพฤติกรรมในการดำเนินชีวิตที่ดีต่อสุขภาพไว้ 

Q2: ข้อแนะนำในการ
คัดเลือกผู้ป่วยเข้าสู่การดูแล
รักษาโรคเบาหวานระยะสงบ 
มีอะไรบ้าง 

A2: เงื่อนไขด้านเวลาของวิธีการรักษาที่นำเข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบ ดังนี้ 
1. กรณีการรักษาด้วยยา ให้ใช้ผลการตรวจ HbA1c < 6.5% อย่างน้อย 3 เดือน      

หลังหยุดยา 
2. กรณีรักษาด้วยการผ่าตัด ให้ใช้ผลการตรวจ HbA1c < 6.5% อย่างน้อย 3 เดือน    

หลังการผ่าตัด (หากมีการใช้ยาหลังผ่าตัดด้วย ให้ใช้ผลการตรวจ HbA1c < 6.5% 
อย่างน้อย 3 เดือน หลังหยุดยา) 

3. การรักษาด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ให้ใช้ผลการตรวจ HbA1c < 6.5%      
อย่างน้อย 6 เดือน หลังเริ่มการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (หากมีการใช้ยาร่วมด้วย ให้ใช้
ผลการตรวจ HbA1c อย่างน้อย 3 เดือน หลังหยุดยา) 

Ref. : Riddle MC, Cefalu WT, Evans PH, Gerstein HC, Nauck MA, Oh WK, et al. Consensus Report: Definition and 
Interpretation of Remission in Type 2 Diabetes. J Clin Endocrinol Metab. 2022;107(1):1-9 

Q3: กรณีท่ีตรวจระดับ
น้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร
มากกว่า 8 ชั่วโมง ครั้งแรกมี
ค่าระดับน้ำตาล 132 mg/dL 
ครั้งที ่2 มีค่าระดับน้ำตาล 
121 mg/dL และค่า HbA1C 
6.9 mg% แพทย์สามารถ
วินิจฉัย เบาหวานได้หรือไม่ 

A3: เนื่องจากมีค่าระดับน้ำตาลในเลือดหลังอดอาหารมากกว่า 8 ชั่วโมง ครั้งแรก ≥ 126 
mg/dL และตรวจติดตามยืนยันอีกครั้งมีค่า ≤ 126 mg/dL แตค่่า HbA1C ≥ 6.5 mg% ซ่ึง
เข้าเกณฑ์เป็นผู้ป่วยเบาหวานแล้วจึงสามารถวินิจฉัยได้เลย 
 
 
 
 
 

Q4: ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์
โรคเบาหวานระยะสงบ ช่วง 
3 เดือนที่รอตรวจ HbA1c 
จำเป็นต้องทำ Self-
monitoring of blood 
glucose (SMBG) หรือไม่ 

A4: ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์โรคเบาหวานระยะสงบมีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะน้ำตาลในเลือดสูง
ค่อนข้างน้อย ดังนั้นการทำ Self-monitoring of blood glucose (SMBG) จึงไม่จำเป็นต้อง
ทำก็ได้ แตส่ามารถทำได้เพ่ือให้ผู้ป่วยได้เรียนรู้ เกิดความตระหนัก และสามารถดูแลตนเองได้ดี
ขึ้น 

Q5: รพ.สต. สามารถตรวจ
ติดตามกลุ่มสงสัยป่วย
โรคเบาหวานด้วยวิธี DTX 
แทนวิธี FBS ได้หรือไม่  

A5: การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวานด้วยวิธี DTX จะไม่นับเป็น
ผลงาน โดยรายละเอียดตัวชี ้ว ัดร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ ่มสงสัยป่วย
โรคเบาหวานปี 2566 ระบดุังนี้ 
     การได้รับการตรวจยืนยัน หมายถึง กลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน ได้รับการตรวจยืนยันโดย
การตรวจระดับพลาสมากลูโคสหลังอดอาหารมากกว่า 8 ชั่วโมง (FPG) ทางห้องปฏิบัติการ ใน
สถานบริการสาธารณสุข โดยสามารถตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยได้ตั้งแต่ 1 วันถัดไป หลังจาก
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Q & A จากการประชุมเชิงปฏิบัติการช้ีแจงตัวช้ีวัดเพื่อกำกับติดตามคณุภาพบริการการดำเนินงานด้านโรคไม่ติดต่อ (DM-HT) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

1. Q & A ประเด็นโรคเบาหวาน 
วันที่คัดกรองและเป็นผู้สงสัยป่วยเบาหวาน (ภายใน 180 วัน) ตามแนวทางเวชปฏิบัติสำหรับ
โรคเบาหวาน 
หมายเหตุ : ผู้ที่สงสัยป่วยเบาหวานต้องได้รับการตรวจติดตามวินิจฉัยภายใน 1-180 วัน โดย   
ไม่ต้องเข้ารับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมก่อน 

Q6: กรณ ี ต ร ว จค ั ด ก ร อ ง
เบาหวานค่าระดับน้ำตาลใน
เลือดที ่ตรวจด้วยวิธี FBS มี
ค ่า > 126 mg./dL. บันทึก
ข้อมูลในแฟ้ม screen แล้ว
แพทย์นัดตรวจน้ำตาลซ้ำด้วย
วิธี FBS ในครั ้งต ่อไป และ
บันทึกข้อมูลในแฟ้ม screen 
กรณีนี ้ข ้อมูลจะถูกนับเป็น
ผลงานตรวจต ิดตามกลุ่ ม
สงสัยป่วยเบาหวานหรือไม ่

A6: ไม่นับเป็นผลงาน เนื่องจากการลงข้อมูลติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวานต้องบันทึก   
ในแฟ้ม LABFU ที่รหัส LABTEST = 0531002 (การตรวจหาน้ำตาลกลูโคสในซีรั่ม/พลาสม่า) 
เท่านั้น  
 

Q7: กรณีคัดกรองเบาหวาน
แล้วค่าระดับน้ำตาลในเลือด
เข้าข่ายเป็นกลุ ่มสงสัยป่วย
เบาหวาน  หน ่ วยบร ิการ
สามารถเจาะเล ือดผู ้สงสัย
ป่วยภายในวันเดียวกันแล้ว
แช่ไว้ในตู ้เย็น เพื ่อส่งตรวจ 
FPG ท ี ่ โ ร งพย าบาล ท า ง
ห้องปฏิบัติการในวันถัดไปได้
หรือไม ่

A7: ไม่สามารถตรวจติดตามยืนยันกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวานภายในวันเดียวกันได้ เนื่องจาก 
หากตรวจในวันเดียวกัน อาจทำให้ค่าระดับน้ำตาลในเลือดมีความแปรปรวนในช่วงที่ทำการ
ตรวจเลือด เช่น การรับประทานอาหารในระยะเวลาสั้นๆ, ความเครียด และการเจ็บป่วย      
เป็นต้น ดังนั้นควรตรวจยืนยันด้วย FPG ซ้ำในวันถัดไป เพ่ือยืนยันค่าระดับน้ำตาลในเลือด และ
ส่งต่อพบแพทย์วินิจฉัยต่อไป  
      รายละเอียดตัวชี้วัดร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน      
ปี 2566 ให้ การตรวจยืนยันกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน สามารถตรวจติดตามยืนยัน
วินิจฉัยได้ตั้งแต่ 1 วันถัดไป กลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน ต้องได้รับการตรวจยืนยันโดยการ
ตรวจระดับพลาสมากลูโคสหลังอดอาหารมากกว่า 8 ชั ่วโมง (FPG) ทางห้องปฏิบัติการ          
ในสถานบริการสาธารณสุข โดยสามารถตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยได้ตั ้งแต่ 1 วันถัดไป 
หลังจากวันที่คัดกรองและเป็นผู้สงสัยป่วยเบาหวาน (ภายใน 180 วัน) ตามแนวทางเวชปฏิบัติ
สำหรับโรคเบาหวาน 
หมายเหตุ : ผู้ที่สงสัยป่วยเบาหวานต้องได้รับการตรวจติดตามวินิจฉัยภายใน 1-180 วัน โดย   
ไม่ต้องเข้ารับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมก่อน  

หมายเหตุ: สามารถศึกษารายละเอียดเพ่ิมเติมเก่ียวกับโรคเบาหวานได้ที่ “แนวทางเวชปฏิบัติสำหรับโรคเบาหวาน 2560”  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



3 
 

Q & A จากการประชุมเชิงปฏิบัติการช้ีแจงตัวช้ีวัดเพื่อกำกับติดตามคณุภาพบริการการดำเนินงานด้านโรคไม่ติดต่อ (DM-HT) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

2. Q & A ประเด็นโรคความดันโลหิตสูง 
Q1: ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ต้องทานยา ก่อนมาตรวจตามนัด
ที่โรงพยาบาลทุกครั้งหรือไม่ 

A1: ขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของแพทย์ผู้ดูแล ระยะเวลาการออกฤทธิ์ของยา รวมถึงบริบท 
ของพ้ืนที่  

Q2: มีความจำเป็นต้องทำ    
Home Blood Pressure 
Monitoring (HBPM) ในกรณีที่
ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย 
โรคความดันโลหิตสูง และเริ่ม
ทานยาหรือปรับยา แต่ยังมีระดับ
ความดันโลหิตสูง หรือไม่  

A2: มีหลักฐานสนับสนุนว่า การวัดความดันโลหิตโดยวิธี HBPM มีส่วนช่วยกระตุ้นให้ผู้ป่วย
รับประทานยาลดความดันโลหิตอย่างต่อเนื่อง ทำให้ควบคุมความดันโลหิตได้ดีขึ้น  
โดยผลที่ได้จากการทำ HBPM สามารถนำไปใช้ประโยชน์ในการตัดสินใจเริ่ม หรือปรับเปลี่ยน
การรักษา และแนะนำให้ติดตามระดับความดันโลหิตจาก HBPM เป็นระยะ โดยเฉพาะ
หลังจากเริ่มหรือมีการปรับเปลี่ยนยาลดความดันโลหิต แต่ไม่แนะนำให้ผู้ป่วยปรับขนาด 
ยาลดความดันโลหิตด้วยตนเอง 

Q3: กรณีวัดความดันโลหิต 
ที่สถานีสุขภาพในชุมชน  
สามารถใช้เกณฑ์วินิจฉัยเดียวกัน
กับเกณฑ์วินิจฉัย HBPM  
ได้หรือไม่ 
 
 

A3: การวัดความดันโลหิตด้วยเครื่องชนิดพกพาที่บ้าน (Self หรือ Home Blood 
Pressure Monitoring, HBPM) ไม่ใช่ การวัดความดันโลหิตโดยอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน (อสม.)  
โดยวิธีการวัดความดันโลหิตโดยวิธี HBPM คือ  

ก. วัดความดันโลหิตในท่านั่ง เท้าทั้งสองวางราบกับพ้ืนและวัดความดันโลหิต 
หลังจากนั่งพักอย่างน้อย 2 นาที 

ข. วัดความดันโลหิตวันละ 2 ช่วงเวลา คือ ช่วงเช้าและช่วงเย็น โดยแต่ละช่วงเวลา 
ให้วัดความดันโลหิตอย่างน้อย 2 ครั้งแต่ละครั้งห่างกัน 1 นาที ควรวัดติดต่อกัน  
7 วันหรืออย่างน้อย 3 วัน 

ค. ช่วงเช้าควรวัดความดันโลหิตภายใน 1 ชั่วโมงหลังจากตื่นนอน และหลังจาก
ปัสสาวะเรียบร้อยแล้ว ควรวัดความดันโลหิตก่อนรับประทานอาหารเช้า และยัง
ไม่ได้รับประทานยาลดความดันโลหิต (ถ้ามี) 

ง. รอบค่ำ ควรวัดก่อนเข้านอน 
ระดับความดันโลหิตที่สูงผิดปกติ ≥ 135/85 มม.ปรอท  
        กรณีผู้มารับบริการ ได้รับการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงที่สถานีสุขภาพชุมชน 
แล้วพบว่ามีค่าความดันโลหิตสูง ผู้ป่วยจะต้องได้รับการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัย 
โรคความดันโลหิตสูงที่สถานพยาบาลอีกครั้งโดยแพทย์ โดยแบ่งค่าความดันโลหิต ดังนี้ 
1. กรณีผู้ป่วยมีค่า SBP ≥ 180 มม.ปรอท และ/หรือ DBP ≥ 110 มม.ปรอท 
ให้แพทย์พิจารณายืนยันวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง พร้อมข้ึนทะเบียน รักษา (ลงรหัส 
ICD-10 สามหลักข้ึนต้นด้วย I10 - I15) ในวันนั้น หรือลงรหัส R03.0 และยืนยันวินิจฉัย
ในวันถัดไป แต่ไม่เกิน 7 วัน 
2. กรณีผู้ป่วยมีค่า SBP ตั้งแต ่140 - 179 มม.ปรอท และ/หรอื DBP ตั้งแต่ 90 - 109 มม.ปรอท 
แพทย์พิจารณาลงรหัส R03.0 และดำเนินการติดตามผู้ป่วยได้ 2 วิธี คือ  
    1) ทำ HBPM ติดต่อกันอย่างน้อย 7 วัน หรือ 
    2) นัดวัดความดันโลหิตซ้ำในสถานบริการสาธารณสุขเดิม (OBPM)  
หลังจากติดตามแล้ว หากพบว่า ผู้ป่วยยังคงมีค่าความดันโลหิตสูงอยู่ แพทย์จะเป็นผู้พิจารณา
ยืนยันวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง พร้อมขึ้นทะเบียน และรักษาต่อไป 
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2. Q & A ประเด็นโรคความดันโลหิตสูง 

สำหรับเกณฑ์การวินิจฉัยความดันโลหิตสูงจากการวัดความดันโลหิตด้วยวิธี HBPM              
และ OBPM มีรายละเอียด ดังนี้ 
 

วิธีการวัดความดันโลหิต 
SBP  

(มม.ปรอท) 
 

DBP  
(มม.ปรอท) 

การวัดความดันโลหิตในสถานพยาบาล 
(OBPM) 

≥ 140 และ/หรือ ≥ 90 

การวัดความดันโลหิตด้วยเครื่องชนิด
พกพาที่บ้าน (HBPM) 

≥ 135 และ/หรือ ≥ 85 

ทั้งนี้ หากมีความขัดแย้งกันของผล HBPM และ OBPM ให้ถือเอาผลของ HBPM เป็นสำคัญ 
เนื่องจาก HBPM สามารถทำนายการเกิดโรคแทรกซ้อนทางระบบหัวใจและหลอดเลือด           
ได้ดีกว่า OBPM 

Q4: กรณีพบผู้ที่มคี่าความดัน
โลหิต ≥ 180/110 มม.ปรอท 
จากการคัดกรอง หลังได้รับ 
การติดตาม พบว่า ผู้ป่วยมีค่า
ความดันโลหิตลดลง แพทย์จึง 
ไม่วินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง  
ทำให้ไม่ถูกนับเป็นผลงาน  
จะมีแนวทางแก้ไขอย่างไร 
 
 
 
 

A4: ตัวชี้วัด “ร้อยละของผู้ที่มีความดันโลหิต ≥ 180/110 mmHg จากการคัดกรอง  
ได้รับการวินิจฉัย” ซึ่งเป็นตัวชี้วัดที่แสดงผลในหน้ากลุ่มรายงานมาตรฐาน >> ข้อมูล               
เพ่ือตอบสนอง Service Plan สาขาโรคไม่ติดต่อ (NCD DM,HT,CVD) ในระบบรายงาน 
Health Data Center (HDC) โดยเงื่อนไขที่เข้าเกณฑ์และถูกนับเป็นผลงาน คือ ผู้ที่มีค่า    
ความดันโลหิต ≥ 180/110 มม.ปรอท และได้รับการวินิจฉัยเป็นผู้ป่วยโรคความดัน 
โลหิตสูงรายใหม่ ขึ้นทะเบียนในปีงบประมาณ 
       กรณีตัวอย่าง หากพิจารณาจากเงื่อนไข คือ หลังจากที่ได้รับการวัดความดันโลหิตซ้ำ 
หรือได้รับการตรวจติดตามตามแนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูง ในเวชปฏิบัติทั่วไป 
พ.ศ.2562 อย่างถูกต้อง แล้วพบว่ามีค่าความดันโลหิตลดลง และแพทย์ไม่ได้ย ืนยัน
วินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง จะไม่เข้าเกณฑต์ัวชี้วัดฯ ดังกล่าว  
       ดังนั้น การวัดความดันโลหิต, การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง 
ตามมาตรฐานแนวทางฯ และการบันทึกข้อมูลค่าความดันโลหิตที่ถูกต้อง จึงเป็นอีกหนึ่ง
ปัจจัยที่มีความสำคัญ เพ่ือช่วยลดความผิดพลาดของการรายงานผลลัพธ์การดำเนินงาน   

หมายเหตุ: สามารถศึกษารายละเอียดเพ่ิมเติมเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงได้ที่ “แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงใน   
เวชปฏิบัติทั่วไป พ.ศ. 2562” ดาวน์โหลดได้ที่เว็บไซต์ http://www.thaihypertension.org/guideline.html 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.thaihypertension.org/guideline.html
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3. Q & A ประเด็นการจัดการข้อมูล 

Q1: กรณีผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย
และข้ึนทะเบียนแฟ้มchronic แต่
ปัจจุบันแพทย์ไม่ได้สั่งยาและไม่
นัดแล้วจะจำหน่ายออกอย่างไร 

A1: กรณีลงรหัสในแฟ้ม chronic จะไม่สามารถจำหน่ายผู้ป่วยออกได้ จนกว่าจะเสียชีวิต 
เนื่องจากโรคเรื้อรัง คือ โรคที่เป็นแล้วรักษาไม่หายขาด  

Q2 : หากม ี ผ ล ต ร ว จม า จ า ก
โรงงานหรือโรงพยาบาลเอกชน 
ต้องลงข้อมูลอย่างไร เนื่องจาก
บางแห่งไม่มีรหัสสถานพยาบาล 

A2: - กรณีการตรวจจากโรงงานจะเป็นการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและความดัน    
โลหิตสูง โดยสถานบริการสาธารณสุขในพื้นที่เขตรับผิดชอบลงดำเนินการ ดังนั้นสถาน
บริการสาธารณสุขสามารถลงข้อมูลได้ 

- กรณีตรวจจากโรงพยาบาลเอกชนจะเป็นการตรวจแบบ coverage ที ่ม ีข ้อมูล
ครบถ้วน เช่น ประวัติคนไข้ , ผล LAB เป็นต้น ซึ ่งการลงข้อมูลต้องมีการระบุรหัส
สถานพยาบาลให้ชัดเจนและกรอกข้อมูลให้ครบถ้วน  

- กรณีสถานพยาบาลที ่ผ ่านมาตรฐานของกระทรวงสาธารณส ุขแต่ ไม ่ม ีรหัส
สถานพยาบาลสามารถ Update ข้อมูลได้ท่ีเว็บไซต์กองยุทธศาสตร์และแผนงานสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ข้อมูลเว็บไซต์ : http://203.157.10.8/hcode_2020/query_set.php 

Q3 : ผ ู ้ป ่วยโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง ที่ไปรับบริการ
นอกเขตรับผิดชอบ สถานบริการ
ท ี ่ ให ้บร ิการต ้องค ีย์ข ้อม ูลขึ้น
ทะเบียนโรคเรื้อรังท้ังหมดหรือไม่  

A3: ให้ดูข้อมูลผู้ป่วยเฉพาะ Type area ในเขตรับผิดชอบ ถึงจะเป็นเป้าหมาย หากนอก
เขตรับผิดชอบจะไม่นำมาคิดเป็นเป้าหมาย  

Q4: ผู้ป่วยที่เสียชีวิต จะจำหน่าย
ที่แฟ้มไหนบ้าง 

A4: จำหน่าย 3 แฟ้ม ได้แก่  
1. แฟ้ม Person ให้สถานะเป็นการเสียชีวิต 
2. แฟ้ม Death ระบุสาเหตุการเสียชีวิต 
3. แฟ้ม Chronic กรณีผู ้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  เมื ่อจำหน่าย

เสียชีวิตให้ระบุทุกรหัสโรคที่ได้รับวินิจฉัย  
Q5: กรณีลงรหัสหรือวินิจฉัยผิด 
แล ้ ว กดส ่ ง ข ้ อ ม ู ล เ ข ้ า  HDC 
สามารถแก้ไขได้อย่างไร 

A4: ให้ทำ data correct เพ่ือรายงานแก้ไขข้อมูล 

Q5: การทำและส่งข้อมูล data 
correct หากไม่ใช ่หน่วยงานผู้
ให้บริการ จะสามารถแก้ไขและ
ส่งออกข้อมูลได้หรือไม ่

A5: ไม่สามารถทำได้ ต้องให้หน่วยงานผู้ให้บริการแก้ไขและส่งออกข้อมูล data correct 
เท่านั้น 

********************************* 
 

 


