
แบบฟอร์มที่ 2 Data Dictionary 

รายละเอียด Data Dictionary ของชุดข้อมูล (Data Set) :  
            แหล่งกำเนิดมูลฝอยติดเชื้อมีการใช้งานระบบบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อ(E-Manifest) 

รายการที่ 
(No.) 

Field 
คำอธิบาย 

(Description) 
ประเภทข้อมูล 
(Data Type) 

1 Year ปีงบประมาณ พ.ศ. INT 
2 DOMAIN รหัสเขตสุขภาพ VARCHAR 
3 PROVINCE_CODE รหัสจังหวัด VARCHAR 
4 CHANGWATNAME ชื่อจังหวัด VARCHAR 
5 HOS_TYPE ประเภทโรงพยาบาล VARCHAR 
6 TOTAL จำนวนแหล่งกำเนิด (ทั้งหมด) VARCHAR 
7 RESULT จำนวนแหล่งกำเนิดที่เข้าใช้งาน VARCHAR 
8 DATE_UPDATE ปี-เดือน-วันที่อัพเดท DATETIME 

 


