
บทที่ 2

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

การทบทวนวรรณกรรมสำหรับการทำวิจัย จะได้นำเสนอเป็นหมวดหมู่ ดังน้ี 

ไ. สถานีอนามัย

2. ระบบข้อมูลขาวสาร

3. การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา

4. งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง

สถานีอนามัย

เป็นหนวยงานบริการสาธารณสุขระดับตำบลท่ีมีวิวัฒนาการมายาวนาน113, มีหน้าท่ีจัดการ 

บริการสาธารณสุขระดับด้นแบบผสมผสาน แนะนำการปฎิบ้ติงานให้แก่อาสาสมัครสาธารณสุข และ 

เป็นพ่ีเล้ียงให้กับประชาชนในการพัฒนาการสาธารณสุขของชุมชน เป็นจุดเช่ือมระหว่างชุมชนกับระบบ 

บริการสาธารณสุข อยูใกล้ชิดชุมชน ดำเนินงานโดยบุคลากรท่ีมีความรู้ความสามารถทำงานได้หลาย 

ด้าน ทีมงานมีขนาดเล็ก มีเขตรับผิดชอบชัดเจน มีหัวหน้าสถานีอนามัยทำหน้าท่ีเป็นหัวหน้าหนวย 

งาน สายงานการบังคับบัญชาข้ึนตรงตอสำนักงานสาธารณสุขอำ๓อ โดยมีคณะกรรมการประสาน 

งานสาธารณสุขอำเภอ (คปสอ.) เป็นองค์กรประสานงานและสนับสนุนการดำเนินงาน ให้บรรลุ 

เป้าหมายตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข จากรายงานการสืกษาวิจัยประเมินผลโครงการ 

ทศวรรษแห่งการพัฒนาสถานีอนามัย พ.ศ.25391141 พบว่า มีสถานีอนามัยเพ่ิมข้ึนเป็น 9,010 แหง 

ครอบคลุมตำบลท่ีไมใชท่ีต้ังของโรงพยาบาล ร้อยละ 100 จากจำนวนตำบลต้ังล้ีน 7,255 ตำบล สถานี 

อนามัยรับผิดชอบประชากรเฉล่ีย 4,419 คนตอแหง โดยมีเด้าหน้าท่ีสาธารณสุขเฉล่ียแหงละ 3.08 คน

ลักษณะชองสถานีอนามัย115,

สถานีอนามัยของกระทรวงสาธารณสุข ได้วิวัฒนาการต้ังด้านโครงสร้างและการบริการ

ประชาชน ต้ังแต่ปีพ.ศ. 2456 เป็นด้นมา เพ่ีอปรับคัวให้เข้ากับสภาพเศรษฐกิจและลังคม รวมต้ัง 

ปัญหาสาธารณสุฃท่ีเปล่ียนแปลงไปอย่างรวดเร็ว ฉะน้ัน สถานีอนามัย1ไน'ทศวรรษหนา(2535-2544) จึง 

ได้จัดแบงเป็น 2 ลักษณะ ตามโครงสร้างและระดับขีดความสามารถในการบริการประชาซน

1. สถานีอนามัยท่ัวไป หมายถีง สถานีอนามัยส่วนใหญของประเทศ มีบทบาทและความ 

รับผิดชอบท่ีกำหนดไว้รวมต้ังล้ีน 4 งาน ได้แก การบริการสาธารณสุขผสมผสาน การสนับสนุนงาน
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สาธารณสุขมูลฐานและการพัฒนาชุมชน บริหารงานวิชาการ และงานสุขคืกษาและประชาสัมพันธ์ มี 

กรอบอัตรากำลังและอาคารบ้านพัก ตลอดจนครุภัณฑ์ตามท่ีกำหนด

2. สถานีอนามัยขนาดใหญ หมายถึง สถานีอนามัยท่ีพัฒนาข้ึนมาจากสถานีอนามัยท่ัวไป 

มีบทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบตามท่ีกำหนด มีขีดความสามารถและมาตรฐานการปฏิบัติงาน 

บางอยางสูงกวาสถานีอนามัยท่ัวไป เชน งานบริการทันตกรรมข้ันพ้ืนฐาน นอกจากน้ี ยังต้องทำ 

หน้าท่ีเป็นสถานีอนามัยพ่ีเล้ียง สนับสนุนสถานีอนามัยท่ัว1ไป ท่ังในต้านการบริการรับสงตอผู้ป่วย การ 

บริหารและวิชาการ มีกรอบอัตรากำลังและอาคารสิงกอสร้าง ตลอดจนครุภัณฑ์ตามท่ีกำหนด และมี 

เกณฑ์การคัดเลือกดังน้ีคือ สถานีอนามัยท่ีเป็นศูนย์กลางของตำบลข้างเคียง หรือสถานีอนามัยท่ีอยู่ใน 

พ้ืนท่ีทุรกันดาร

หน้าท่ีความรับผิดชอบของสถานีอนามัย1151 มีดังน้ี

1. งานบริหาร ไต้แก งานสารบรรณและธุรการ งานการเงินและการบัญชี งานพัสดุ 

ครุภัณฑ์และยานพาหนะ งานวางแผน งานควบคุมและประเมินผล งานปรับปรุงสถานบริการ งาน 

จัดทำและรวบรวมรายงาน งานศูนย์ข้อมูลขาวสารสาธารณสุข งานประสานงานและประซาสัมพันธ์ 

งานในรูปคณะทำงานสนับสนุนการปฏิบัติการพัฒนาชนบทระดับตำบล (คปต.) คณะกรรมการประสาน 

งานสาธารณสุขระดับอำ๓ อ (คปสอ.) และโครงการพัฒนาระบบบริการของสถานบริการและหนวยงาน 

สาธารณสุข,ในส,'วนภูมิภาค(พบส )

2. งานบริการสาธารณสุขผสมผสานแกประชาชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 5 สาขา ดังน้ี คือ

2.า ต้านส่งเสริมสุขภาพ ให้บริการประชาชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ ครอบคลุมกิจกรรมบริการ 

สาธารณสุขข้นพ้ืนฐานทุกกลุ่มเป้าหมาย และเน้นการพัฒนากลวิธีเชิงรุกท่ีเหมาะสม ไต้แก่ งาน 

บริการอนามัยแม่และเด็ก งานบริการวางแผนครอบครัว งานดูแลเด็กวัยเรียนและเยาวชน งานบริการ 

ทันตลาธารณสุข งานคุมครองผู้บริโภคต้านสาธารณสุข งานหนวยสาธารณสุขเคล่ือนท่ี งานสุขคืกษา 

งานเวชภัณฑ์และการจัดหายาท่ีจำเป็นสนับสนุนกองทุนยา

2.2 ต้านรักษาพยาบาลพ้ืนฟูสภาพและดูแลผู้ป่วยพิการ ตามสภาพปัญหาของชุมชนในเขต 

รับผิดชอบ ไต้แก เขตทุรกันดาร เขตชนบท เขตชนบทก่ึงเมือง เขตเกษตรกรรม โดยสามารถปฏิบัติ 

การไต้ตามเกณฑ์การปฏิบัติงานท่ังในและนอกสถานบริการ มีขีดความสามารถในการปฏิบัติงาน

ตลอดจนรักษาพยาบาลโรคตางๆไต้ตามเกณฑ์ ท่ังโรคท่ัวไปและโรคประจำถ่ิน

2.3. ต้านควบคุมและน้องกันโรค โดยการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา ดำเนินการปองกันการ 

เกิดโรคท่ังโรคติดตอและโรคไมติดตอ ไมให้เกิดการกระจายของโรค

2.3.1 การควบคุมและน้องกันโรคติดตอ ดำเนินการควบคุมและน้องกันโรค 

ติดต่ออย่างเหมาะสม เพ่ือลดอัตราความชุกชุมและความรุนแรงของโรค โดยการเฝ้าระวังโรค
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สอบสวนโรค ให้ภูมิคุ้มกันโรค ลดปัจจัยเล่ียงของการเกิดโรค ให้สุขดีกษาและฝ็กอบรม ประชาซน 

ครู นักเรียน ในการรณรงค์ทำลายแหลงนำโรคตามลักษณะของกลุ่มโรคติดต่อ ได้แก กลุ่ม'โรคติดตอ 

ท่ัวไป กลุ่มโรคติดต่อท่ีนำโดยแมลง กลุ่มโรคติดตอท่ีเกิดจากการสัมผัส กลุมโรคติดตอท่ีป้องกันได้ 

ด้วยวัคซีน เป็นด้น

2.3.2 การควบคุมและป้องกันโรคไมติดต่อ เน้นการส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือป้องกัน 

โรค หรือลดปัจจัยเสียง รวมท่ังการให้สุขดีกษา เพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม ตลอดจน 

คัดกรองผู้ป่วยในประซากรกสุมเป้าหมาย เพ่ือให้การรักษาพยาบาลท่ีเหมาะสม ได้แก โรคไมติดตอ 

ท่ัวไป และโรคไมติดตอเฉพาะ เชน โรคท่ีเกิดจากพฤติกรรม อุปติเหตุ พันธุกรรมและอ่ืนๆ

2.3.3 การอนานัยสิงแวดล้อม ให้บริการเพ่ือการควบคุมป้องกันโรค ซ่ึงมาจาก

น้า อาหารและอากาศ พัฒนามาตรการการให้บริการตามสภาพแวดล้อมในแดละพ้ืนท่ี โดยใช้

เทคโนโลยีท่ีเหมาะสม ได้แก งานจัดหาน้าสะอาด งานสุขาภิบาลสิงแวดล้อม งานควบคุมคุณภาพ 

สิงแวดล้อม งานสุขาภิบาลอาหาร เป็นด้น

2.3.4 ด้านอาซีวอนานัย สงเสริมสุขภาพอนามัยผู้ประกอบอาชีพทุกประ๓ ทตาม

ความแตกตางของแตละพ้ืนท่ี ตลอดจนป้องกันและควบคุมโรคและอุปติเหตุ อันเน่ืองมาจากการ

ประกอบอาชีพ

3. งานสนับสนุนการสาธารณสุขมูลฐานและการพัฒนาชุมชน ได้แก่ งานสนับสนุนงาน 

สาธารณสุขมูลฐาน งานสนับสนุนโครงการหมูป้านพ่ึงตนเอง งานสนับสนุนการรณรงค์คุณภาพชีวิต 

โดยใช้ความจำเป็นพ้ืนฐาน (จปฐ.) งานสนับสนุนองค์กรชุมชน งานประสานงานเพ่ือการพัฒนาชุมชน

4. งานวิชาการ ด้านการวิจัยเบ้ืองด้น ให้สามารถวิเคราะห์สภาพปัญหาของสถานบริการ 

และสภาวะสุขภาพของประชาชน ตลอดจนร่วมโครงการวิจัยตางๆในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบ

5. งานอ่ืนๆท่ีได้รับมอบหมาย

ระบบข้อมูลข่าวสารสาธารณสุข1151

ข้อมูลขาวสารเป็นปัจจัยสำคัญย่ิงตอการวางแผนและบริหารงานตางๆ เน่ืองจากในกระบวน 

การวางแผนบริหารจัดการแตละข้ันตอนและแต่ละส่วนประกอบ จำเป็นจะต้องมีการตัดสินใจทุกขณะ 

ว่าจะทำอะไร เม่ือใด ท่ีไหน เพ่ืออะไรและใช้ทรัพยากรเท่าใด ซ่ึงการตัดสินใจท่ีแม่นยำ สามารถ 

กำหนดทางเลือกท่ีดีท่ีสุดได้ จำเป็นต้องอาคัยข้อมูลและวิจารณญาณของผู้ตัดสินใจเป็นสำคัญ การมี 

ข้อมูลจำนวนมากเพียงอยางเดียว ไมช่วยให้การตัดสินใจของผู้บริหารมีประสิทธิภาพได้ แดการมี

ข้อมูลข่าวสารท่ีมีอยู่น้ันจะต้องเก่ียวช้องและให้ความหมายต่อเร่ืองท่ีตัดสินใจ รวมท่ังต้องมีความ

ครบล้วน ถูกต้องแน่นอน เช่ือถือได้ และต้องได้มาทันเวลาท่ีจะต้องตัดสินใจดวย
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ความหมาย071

ข้อมูล (Data) หมายถึง ข้อเท็จจริงหรือสาระต่างๆท่ีเก่ียวข้องกับงานท่ีปฏิบัติ ซ่ึงอาจเป็น 

ตัวเลขหรือข้อความท่ีเกิดข้ึนจากการดำเนินงาน หรือได้จากหนวยงานอ่ืน ซ่ึงข้อมูลเหลาน้ียังไม่

สามารถนำไปใช้ประโยชน์ในการตัดสินใจได้เต็มท่ี จะนำไปใช้ได้ก็ตอเม่ือผานกระบวนการประมวลผล 

และการวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อมูลขาวสาร (Information) หมายถึง ข้อมูลตางๆท่ีผานกระบวนการทางสกิติ (ไมวาจะเป็น 

การสรุปยอ จัดรูปแบบการนำเสนอ หรือวิเคราะห์เบ้ืองด้นหรือเบ้ืองสูง) ให้เป็นสิงท่ีมีความหมาย

และเป็นประโยชน์สำหรับผู้ใข้ในแต่ละระตับ ชวยให์ผู้ตัดสินใจมีความรู้ความเข้าใจในสถานการณ์

สามารถพิจารณาความเป็นไปได้ของทางเลือกได้สมเหตุสมผล ตังน้ัน ข้อมูลข่าวสารท่ีจะเป็น

ประโยชน์และมีคุณค่าต่อผู้ใข้ จะต้องเป็นข้อมูลขาวสารท่ีได้มาจากข้อมูลท่ีถูกต้องทันสมัย และผ่าน 

กระบวนการวิเคราะห์ท่ีถูกต้องแล้ว

ข้อมูลขาวสารสาธารณสุข (Health information) หมายถึง ข้อมูลขาวสารทางด้านการ 

แพทย์ การสาธารณสุฃท่ีแสดงถึงปัญหาและสภาวะทางด้านสุขภาพอนามัยของบุคคล ชุมชน ตลอด 

จนศักยภาพในการบริหาร การบริการและการดำเนินงานทางด้านสุขภาพอนามัยขององค์กรท่ีเก่ียวข้อง 

ท้ังภาครัฐและเอกซน ช่วยให้ผู้บริหารตัดสินใจดำเนินการวางแผน บริหารจัดการ ควบคุมกำกับการ 

และประเมินผลการปฏิบัติงาน ให้สอดคล้องตามความต้องการของชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน

ข้อมูลข่าวสารสาธารณสุขท่ีสามารถอธิบายปัญหาสาธารณสุข แบ่งเป็น 4 ประ๓ท คือ

1. ข้อมูลขาวสารสถานะสุขภาพ (Health status) ได้แก่ ข้อมูลเก่ียวกับการเกิด การตาย 

การป่วย และสาเหตุการป่วย

2. ข้อมูลขาวสารทรัพยากรสาธารณสุข (Health resource) ได้แก อัตรากำลังของเจ้าหน้าท่ี 

สาธารณสุขประ๓ทตางๆ พลดุ ครุภัณฑ์ เวชภัณฑ์ ท่ีดินและสิงกอสร้าง งบประมาณและคาใช้จาย 

ต่างๆ

3. ข้อมูลขาวสารกิจกรรมสาธารณสุข (Health activities) ได้แก ข้อมูลเก่ียวกับการรักษา 

พยาบาล การป้องกันและควบคุมโรค การสงเสริมสุขภาพ

4. ข้อมูลขาวสารภาวะเศรษฐกิจและลังคม (Socio-economic status) เป็นข้อมูลเก่ียวกับ 

สภาพภูมิศาสตร์ ลังคม ศาลนา รายได้ อาชีพ และระตับการคืกษาของประชาชน

ลักษณะของระบบขอมูลขาวสา?1181

1. ข้อมูลขาวสารจะต้องจัดทำโดยไม่กระทบกระเทือนต่อการให้บริการสาธารณสุข โดย 

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขระดับภูมิภาคต้องไมรับภาระหนักในการเก็บรวบรวมข้อมูล จนทำให้เกิดความ

เสิยหายกับหน้าท่ีหลักของตน
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2. ข้อมูลขาวสารจะต้องมีความถูกต้องรายละเอียดตางๆท่ีต้องรายงานจะต้องอยูในขอบเขต 

ความสามารถของผู้ปฏิบัติ และจะต้องมีการนำไปใข้ประโยชน์อยางแทจริง

3. ข้อมูลขาวสารท่ีรวบรวมไต้ จะต้องมีการจัดสงให้ทันเวลาท่ีกำหนด โดยเฉพาะข้อมูลทาง 

ระบาดวิทยา เพราะต้องการการปฏิบัติให้ทันทวงทีในการควบคุมป้องกันโรค การล่าข้าในการส่งข้อมูล 

ทำให้คุณคาของข้อมูลขาวสารต้อยลงไปสำหรับการวางแผนและการบริหารงาน

4. ข้อมูลท่ีไต้มาส่วนใหญเป็นตัวเลข เชน ข้อมูลสถิติสาธารณสุข ตังนัน ตองมีการ 

ประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูล เพ่ือการนำเสนอข้อมูลขาวสารสำหรับชวยในการตัดสินใจดวย

5. ข้อมูลขาวสารนอกเหนือจากตัวเลขแล้ว จะต้องมีข้อมูลจากปัจจัยหลายๆต้าน เชน

ต้านนโยบาย กฎหมายและลังคม วิธีการดำเนินการและเทคโนโลยี เพ่ือประกอบเป็นแนวทางในการ 

รวบรวมและประมวลผลข้อมูลขาวสารของหนวยงานด้วย

6. การประสานงานกับหนวยงานอ่ืนๆเป็นสิงจำเป็น เพราะความต้องการข้อมูลขาวสารบาง 

ชนิด ต้องไต้มาจากหนวยงานอ่ืนๆด้วย

7. ต้องมีการประสานงานปรึกษาหารือกันอยางใกล้ชิด ระหว่างผู้ใข้ประโยชน์ข้อมูลขาวสาร

ผู้ประมวลผลและผู้กำหนดรูปแบบการรวบรวมข้อมูล ซ่ึงส่งผลตอการนำข้อมูลขาวสารท่ีรวบรวมไว้ไป

ใช้ประโยชน์

8. การจัดให้มีข้อมูลข่าวสารป้อนกลับ (Feed back) ในลักษณะการแนะนำข้อปฏิบัติ

คำลังหรือการตัดสินใจดำเนินการ ผู้จัดทำข้อมูลจีงมีความรู้สืกว่าข้อมูลท่ีผลิตข้ึนมามีการนำไปใช้

ประโยชน์

ระบบขอมูลขาวสา?ทางระบาดวิทยา1191

ข้อมูลขาวสารทางระบาดวิทยา ไต้จากระบบขายงานเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา ซ่ึงเป็นการ 

เฝ้าระวังอย่างเป็นระบบและมีความตอเน่ือง เน่ืองจากมีการเปล่ียนแปลงสภาพปัญหาสาธารณสุขใน

ปัจจุปัน มีการเกิดโรคไต้โดยท่ัวไปและตลอดปี ซ่ึงขายงานเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาน้ัน มีกองระบาด 

วิทยาเป็นหนวยงานรับผิดชอบในสวนกลาง ทำหน้าท่ีเป็นศูนย์กลางในการประสานงานกับหนวยงานท่ี 

เก่ียวข้องกับการให้บริการสาธารณสุขท่ัวประเทศ และมีสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็นหนวยงาน 

รับผิดชอบในสวนภูมิภาค ดูแลรับผิดชอบหนวยงานระตับรองลงไป ได้แก่ อำ๓อ ตำบล แล้ว 

รายงานโรคท่ีต้องเฝ้าระวังไปยังกองระบาดวิทยา
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งานเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา

องค์การอนามัยโลก1201 ใหความหมายวา “Surveillance is the continuous scrutiny of the 

factors that determine the occurrence and distribution of diseases and other condition of ill health. 

Surveillance is essential for effective control and prevention and includes the collection, analysis, 

interpretation and distribution of relevant data for action.”

หมายถึง กระบวนการติดตามลังเกตและพินิจพิจารณาลักษณะการเกิดและการกระจาย

ของโรค ภัย ไข้ เจ็บตางๆอยางมีระบบ14'211 ซ่ึงจะรวมทังปัจจัยต่างๆท่ีมีอิทธิพลต่อการเปล่ียนแปลง 

การเกิดและการกระจายด้วย การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประกอบด้วยข้ันตอนการรวบรวม 

เรียบเรียง วิเคราะห์ แปลผลและการกระจายข้อมูล เพ่ือนำไปสู่การดำเนินการควบคุมปองภันท่ีมี 

ประสิทธิภาพ การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา เป็นกิจกรรมท่ีสำคัญทางระบาดวิทยาอีกกิจกรรมหน่ึงท่ี 

จะทำให้ทราบถึงระดับของการเกิดโรคในชุมชน ท่ีเรียกว่า โรคประจำถ่ิน พร้อมท้ังทราบลักษณะปกติ 

ของโรคน้ันๆด้วย จากการเฝ้าระวังอย่างมีประสิทธิภาพน้ี หากมีลักษณะผิดปกติเกิดข้ึนก็สามารถด้น 

พบการระบาดได้ทันทวงที ไมระบาดแพร่กระจายออกไปในวงกว้างจนไมสามารถสอบสวนหาสาเหตุ

การระบาดได้

วัตถุประสงคของการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา151

1. ทราบถึงการเกิดโรคได้อย่างทันทวงที

2. ทราบถึงแนวโน้มการเปล่ียนแปลงของโรค

3. ทราบถึงกลุมประชากรท่ีเล่ียงตอโรค

การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา15, เป็นกิจกรรมท่ีสำคัญทางระบาดวิทยาอีกกิจกรรมหน่ึง 

ผู้เช่ียวชาญหลายทาน ได้จัดไว้ในกลุมของระบาดวิทยาเซิงปฎิปัติการ (Operating Epidemiology) และ 

บางทานถือเป็นกิจกรรมหน่ึงในระบาดวิทยาเซิงพรรณนา (Descriptive Epidemiology) ท่ีจะทำใหทราบถึง 

ระคับของการเกิดโรคในชุมชนที,เรียกวา โรคประจำถ่ิน (Endemic level) พร้อมท้ังทราบลักษณะปกติของ 

โรคน้ันๆด้วย ผลจากการเฝ้าระวังอยางมีประสิทธิภาพน้ี หากมีความผิดปกติเกิดข้ึน ก็สามารถด้นพบ 

การระบาด (Epidemic Detection) ได้ทันทวงที ท้ังแตระยะเร่ิมแรกของการเกิดปัญหา ลักษณะของการ 

ดำเนินงานเฝ้าระวัง มี 3 ลักษณะ14'5, คือ

1. Individual or Personal Surveillance เป็นการติดตามเฝ้าระวังผู้ลัมผิ'ส'โรค เพ่ือให้คำแนะนำ 

ชวยเหลือ รวมท้ังจะได้ทราบทันทีเม่ือแสดงอาการป่วยจากโรคท่ีลัมผัสมา โดยไมต้องจำกัดการ

ประกอบกิจกรรมหรือที'พักอาศัย ซ่ึงเป็นมาตรการควบคุมและป้องกันโรคอย่างหน่ึงในระยะ Secondary

p re v e n t io n
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2. Diseases Surveillance เป็นการติดตามฟ้าระวังในด้านการเกิดโรค การกระจายของโรค 

ภัยไข้เจ็บ หรือเหตุการณ์ท่ีเสียงตอการกายทอดโรคท่ีสูงข้ึนในพ้ืนท่ีท่ีกำหนด

3. Epidemiological Surveillance เป็นกิจกรรมติดตามฟ้าระวังในรายละเอียดของเวลา สถานท่ี

และบุคคลท่ีเก่ียวข้องกับการเกิดโรคภัยไข้เจ็บ และเหตุการณ์ต่างๆท่ีเก่ียวกับสุขภาพของประชาซน

หรือแม้แตปัญหาการเพ่ิมของประชากร เพ่ือให้ได้ข้อมูลในการสีกษาทางระบาดวิทยาของโรคหรือ 

เหตุการณ์เหล่าน้ัน เราจึงนิยมใช้คำวา “การฟ้าระวังทางระบาดวิทยา” ซ่ึงเป็นกิจกรรมท่ีกว้างกวาการ 

เฝาระวังโรค (Disease Surveillance)

ข้ันดอนทา?ดำเนินงานการเฝาระวังทางระบาดวิทยา14'51 มี 4 ข้ันตอน คือ

1. การรวบรวม (Collection) เป็นการรวบรวมข้อมูลตามองค์ประกอบตางๆ โดยมีกิจกรรม 

ยอยลงไป ได้แก การสังเกต พิจารณาว่าข้อมูลลักษณะผิดไปจากเดิมหรือจากข้อมูลอ่ืนอยางไร การ 

ชักถาม เพ่ือรวบรวมรายละเอียดของข้อมูลเพ่ิมเติม การตรวจสอบยืนยันความม่ันใจ การบันทึก จด 

รายละเอียดตางๆไว้เป็นหลักฐาน การรายงานสงตอข้อมูลให้ศูนย์รวบรวมข้อมูล

2. การเรียบเรียง (Consolidation) นำข้อมูลท่ีรวบรวมไว้ มาเรียบเรียงจัดหมวดหมู เพ่ือให้ 

เห็นลักษณะของตัวแปรต่างๆได้ชัดเจนย่ิงข้ึน รวมท้ังการนำข้อมูลเหลาน้ันมาประมวลเข้าด้วยกัน แล้ว 

นำเสนอด้วยวิธีการทางสถิติ

3. การวิเคราะห์ (Analysis) เป็นการนำข้อมูลมาประมวลเข้าด้วยกันตามประเด็นตางๆของ 

ตัวแปรท่ีมีอยู่ โดยไข้วิธีการทางสถิติ เพ่ือแสดงลักษณะของประชากรเด้าของข้อมูล

4. การแปลผล (Interpretation) เป็นการนำผลการวิเคราะห์ต่างๆท่ีเก่ียวข้องกันมาพิจารณา 

อย่างมีเหตุผล แล้วให้ข้อสรุปหรือการวินิจฉัยท่ีถูกต้องเหมาะสม ท้ังในแง,ของความเป็นไปได้ตามหลัก 

ระบาดวิทยาและชีวสถิติ

5. การกระจายขาวสาร (Dissemination) เป็นการกระจายข้อมูลและผลการวิเคราะห์ท่ีแปล 

ความหมายแล้วไปให้กับผู้ท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือนำไปไข้ประโยชน์ต่อไป

วิธีกา?ดำเนินงานฟ้าระวังทางระบาดวิทยา14'51

การดำเนินงานฟ้าระวังทางระบาดวิทยา แบงเป็น2วิธี คือ

1. การฟ้าระวังเซิงรุก (Active surveillance) เป็นการดำเนินงานฟ้าระวัง โดยผู้รวบรวม 

ข้อมูลเข้าไปติดตามปัญหาอย่างใกล้ชิดตลอดเวลา และทำการบันทึกรวบรวมข้อมูลทันที ทำให้ทราบ 

ลักษณะปัญหาได้อยางรวดเร็วและควบคุมคุณภาพข้อมูลได้ด้วยตนเอง ซ่ึงมักได้ผลดีในการฟ้าระวัง

ระยะลันๆและบริเวณไม่กว้างมากนัก โดยท่ัวไปไข้กับโรคท่ีหายากแด'มีความสำคัญและต้องการความ

ครบล้วนสูง
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2. การเฝ้าระวังเซิงรับ (Passive surveillance) เป็นการดำเนินงานเฝ้าระวัง โดยกำหนดให้ 

ผู้ให้บริการตามสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ซ่ึงจะมีผู้ป่วยด้วยโรคท่ีอยูในข่ายงานเฝ้าระวังไปรับ

บริการ เป็นผู้บันทึกและรวบรวมข้อมูลแล้วส่งไปให้ผู้รับผิดชอบ ซ่ึงผู้รับผิดชอบจะต้องคอยตรวจสอบ 

คุณภาพข้อมูลตลอดเวลา รวมท้ังควบคุมการรายงานให้สม่ําเสมอด้วย ส่วน'ไหญการเฝ้าระวัง'วิธีน้ีได้ 

ผลดีวับการติดตามปัญหาสาธารณสุขท่ัวไปและพ้ืนท่ีกว้าง ไมมีข้อจำวัดในด้านเวลาดำเนินการ แต่มี 

จุดออนคือ คุณภาพของรายงาน ความไมสม่ําเสมอ และความลาข้าของการสงรายงาน

เคร่ืองมือในการดำเนินงานเฝ้าระวังโรคทางระบาดวิทยา14'5'211

กระทรวงสาธารณสุข มีระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา เพ่ือติดตามสถานการณ์โรคท่ี

สำคัญและต้องเฝ้าระวัง โดยวิธีการรายงานจากสถานบริการลาธารณสุข ต้ังแตระคับตำบล อำ๓อ 

และจังหวัดมายังสูนย์กลางคือ กองระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข ระบบน้ีมีความครอบคลุมท่ัว 

ประเทศ และดำเนินการรวบรวม เรียบเรียง วิเคราะห์ แปลผล และกระจายข่าวสารสู่ผู้เก่ียวข้อง 

อยางสม่ําเสมอ ในระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาน้ี จำเป็นต้องอาศัยระบบบันทึกในลักษณะตางๆ 

เป็นเคร่ืองมือ แบบบันทึกเหลาน้ี ได้แก่

1. แบบรวบรวมข้อมูลทางระบาดวิทยาของผู้ป่วยแต่ละราย

1.1 แบบรายงานผู้ป่วยด้วยโรคท่ีอยู่ในข่ายงานเฝ้าระวัง (บัตรรายงาน 506) เป็นแบบ 

รายงานท่ีใข้บันทึกข้อมูลของผู้ป่วยแตละรายท่ีป่วยด้วยโรคท่ีอยูในขายงานเฝ้าระวัง ซ่ึงมีอยู่ท้ังหมด 34 

โรค 66 รายการ และยังมีข้อมูลผู้ป่วยในด้านลักษณะบุคคล สถานท่ีเร่ืมป่วย และวันท่ีเร่ิมป่วย 

และอ่ืนๆอีกด้วย หลักสำคัญในการบันทึกแบบรายงานน้ีคือ แม้แดสงลัยก็ให้รายงาน ไมจำเป็นต้อง 

รอผลชันสูตรเพ่ือยืนยันการวินิจฉัย (ยกเว้นบางโรคท่ีกำหนดพิเศษ ท้ังน้ีเพ่ือความรวดเร็วในการรายงาน 

และตรวจจับการระบาด)

1.2 บัตรเปล่ียนแปลงการรายงานผู้ป่วย (บัตรรายงาน 507) หลังจากส่งรายงาน 506 ไปแล้ว 

อาจมีการเปล่ียนแปลงภายหลังเก่ียววับผู้ป่วย จึงได้มีแบบบันทึกเพ่ือแก้ไขรายงาน คือ บัตรเปล่ียน 

แปลงการรายงานผู้ป่วย บัตรน้ีมีความสำคัญมาก เพราะเป็นเคร่ืองมือท่ีจะช่วยให้ข้อมูลเฝ้าระวังโรคน่า 

เช่ือถือและมีความถูกต้องสูง

2. แบบเรียบเรียง

เน่ืองจากตัวแปรทางระบาดวิทยาท่ีสำคัญมีหลายตัวแปรด้วยวัน แบบท่ีใข้เป็นเคร่ืองมือใน 

การเรียบเรียงข้อมูล จึงมีหลายลักษณะตังน้ี

2.1 แบบ E.0 เป็นสมุดระเบียนออกเลขท่ีบัตรรายงานผู้ป่วย (รง.506) ซ่ึงมีวันรับรักษาหรือ 

วันพบผู้ป่วย ต้ังแต่วัเนที, 1 มกราคม ถึงวันท่ี 31 ธันวาคมของบี โดยบันทึกรายละเอียดบางประการจาก

แบบรง.506
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2.2 แบบ E.1 เป็นเคร่ืองมือเรียบเรียงข้ันต้น ใช้บันทึกรายละเอียดจากรง.506 โดยแยกเป็น 

รายโรค ใน 1 ชุด จะมืช้อมูลลักษณะของผู้ป่วยท่ีป่วยเป็นโรคเดียวกันท้ังหมด ดังท้ัน แบบE.1 จึงเป็น 

ข้อมูลพ้ืนฐานท่ีสำคัญท่ีจะนำไปเรียบเรียง วิเคราะห์และแปลความหมายต่อไป

2.3 แบบ E.2 ใช้เรียบเรียงข้อมูล โดยแยกจำนวนผู้ป่วยและตายเฉพาะโรคออกตามสถานท่ี 

เร่ิมป่วย ในช่วงเวลาแตละเดือนในรอบปี สำหรับสถานท่ีเร่ิมป่วยอาจแยกเป็นพ้ืนท่ี ตำบล อำ๓ อ 

หรือดังหวัดก็ใต้ ท้ังน้ีข้ึนอยูก ับระดับของขายงานเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาท่ีจะวิเคราะห์ข้อมูลในข้ัน 

ตอไป ผลการเรียบเรียงข้อมูลตามแบบ E.2 น้ี จะทำให้เห็นลักษณะการกระจายของปัญหาไปตามพ้ืนท่ี 

ตาง  ๆ ซ่ึงถ้าหากทำการวิเคราะห์ตอไปอีกเพียงเล็กน้อย ก็จะสามารถระบุพ้ืนท่ีท่ีเท่ียงต่อการเกิดปัญหา 

ในแดละซวงเดือนไต้

2.4 แบบ E.3 ใช้เรียบเรียงข้อมูล โดยแยกจำนวนผู้ป่วยและตายเฉพาะโรค ออกตามกลุม 

อายุและเพศ ในช่วงเวลาแต่ละเดือนในรอบปีเชนเดียวกับแบบ E.2 ดังน้ัน จึงสามารถบอกลักษณะ 

การกระจายของปัญหาไปตามคนกลุมตางๆ และหากทำการวิเคราะห์ตอไปก็สามารถระบุกลุ่มประชากร 

ท่ีเสิยงตอปัญหาน้ันๆไต้เชนกัน

2.5 แบบ E.4 ใช้เรียบเรียงข้อมูล โดยแยกจำนวนผู้ป่วยออกตามโรคท่ีเป็นปัญหาอยู่ใน 

ขายงานเฝ้าระวังตามพ้ืนท่ีตางๆ แบบ E.4 น้ีมืลักษณะพิเศษกลาวคือ การนับจำนวนผูป่วยปัน นับ 

จากวันรับรักษาในรอบ 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา ไมใซนับวันเร่ิมป่วย ผลท่ีไดเป็นเพียงลักษณะความผิด 

ปกติจากจำนวนผู้ป่วยท่ีมารับการรักษาเพ่ิมมากข้ึน ซ่ึงอาจเกิดปัญหาการระบาดหรือไมก็ได ตองตรวจ 

สอบจาก Daily record ต่อไปจึงบอกไต้แน่นอน

2.6 แบบปันทึกผู้ป่วยประจำวัน (Daily record) ใช้เรียบเรียงข้อมูลการเกิดโรคท่ีต้องเฝ้าระวัง

1 โรค โดยแยกจำนวนผู้ป่วยตามสถานท่ีเร่ิมป่วยแตละวันในรอบ 1 เดือน ทำใหสามารถบอกความผิด 

ปกติของจำนวนผู้ป่วยแตละพ้ืนท่ีไต้ทันทีท่ีเร่ิมมีการเพ่ิมข้ึนของจำนวนผู้ป่วย และเม่ือเปรียบเทียบกับ

จำนวนในซวงเวลาเดียวกันของปีกอนๆ

นอกจากน้ี ยังมืแบบปันทึกอ่ืนๆท่ีเก่ียวข้อง แตไม่ใช่เป็นเคร่ืองมือในการเฝาระวังทาง

ระบาดวิทยา ไต้แก่ รายงานการปฎิปัติงานประจำเดือน แบบปันทึกกิจกรรมการใฃประโยชน์ขอมูล 

ขาวสารทางระบาดวิทยา เป็นต้น

ประโยชนของการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา151

1. ตรวจพบปัญหาของการเกิดโรคภัยไขเจ็บไดทันทวงที

ผลท่ีไต้จากการเฝ้าระวังท่ีมืระบบท่ีดืครอบคลุมถึงปัญหาต่างๆ จะสามารถทำใหทราบถึง

การเกิดโรคในระยะแรกๆหรือทันเหตุการณ์ สามารถดำเนินการปองกันโรคเหลาปันไดทันที ในบาง
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กรณี อาจจะตรวจพบปัจจัยท่ีเป็นสาเหตุของการเกิดโรคในสิงแวดล้อม กอนท่ีสาเหตุเหลาน้ันจะเข้าสู 

คน ทำให้ดำเนินการป้องกันโรคทำได้อยางมีประสิทธิภาพ

2. ใช้อธิบายถึงสภาวะสุขภาพของชุมชน

ฝ้ท่ีมีหน้าท่ีรับผิดชอบในการแก้ปัญหาสาธารณสุข จำเป็นด้องใช้ข้อมูลจากการเฝ้าระวังโรค 

เพ่ือท่ีจะทราบรายละเอียดของสภาวะสุขภาพของประชาชนในชุมชนท่ีรับผิดชอบน้ัน วามีโรคอะไรเกิด 

ข้ึนกับประชาซนบ้าง

3. ใช้พยากรณ์แนวโน้มของการเกิดโรคได้

จากข้อมูลของการเกิดโรคท่ีปันทึกไว้ในแงมุมตาง  ๆ เชน ลักษณะบุคคล สถานท่ี เวลา 

จะทำให้สามารถพยากรณ์แนวโน้มของการเกิดโรคในอนาคตได้ และใช้สำหรับการวางแผนป้องกันโรค 

ลวงหน้าได้

4. ใช้สำหรับการเรียงลำดับความสำคัญของปัญหาสาธารณสุขได้

ในการเรียงลำดับความสำคัญของปัญหาเก่ียวกับการเกิดโรค สิงท่ีจะนำมาพิจารณาคือ

จำนวนป่วย จำนวนตาย ความพิการหรือไร้สมรรถภาพและอัตราการป่วยการตายตางๆ ข้อมูลเหลาน้ี 

สามารถด้นหาได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลการเฝ้าระวังโรคแทบท้ังสิน

5. ใช้ในการวางแผนงานและพัฒนางานสาธารณสุข

การวางแผนเพ่ือแก้ปัญหาลาธารณสุข จำเป็นต้องทราบปัญหาน้ันๆอยางชัดเจน เพ่ือท่ีจะ 

หากลวิธีในการแก้ปัญหาได้อยางมีประสิทธิภาพและประหยัด การปราศจากข้อมูลการเฝ้าระวังทาง

ระบาดวิทยาน้ัน จะทำให้ไมสามารถทราบปัญหาท่ีแท้จริงได้เลย

6. ใช้ในการควบคุมกำกับงานสาธารณสุข

แม้ว่าจะได้มีการวางแผนการปฎิปัติงานท่ีดีแล้วกิตาม อาจจะมีบางข้ึนตอนท่ีมีปัญหาและมี 

ข้อบกพรอง ถ้าหากมีการติดตามอยางใกล้ชิดและสม่ําเสมอ เราสามารถท่ีจะแก้ไขหรือปรับวิธีการ

เพ่ือให้ปัญหาต่างๆได้รับการแก้ไขอยางทันทวงที ก่อนท่ีจะเสิยเวลาไปกับแผนงานท่ีไม่ถูกต้องน้ันต่อไป

7. ใช้ในการประเมินผลโครงการตางๆ

หากมีการจัดระบบการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาท่ีสมบูรณ์แล้ว สามารถนำมาใช้เป็นดัชนี 

ช้ีวัดถึงความสำเร็จของงานในโครงการต่างๆได้ เชน การประเมินผลคุณภาพของวัคซีนว่าสามารถใช้ 

ได้ผลหรือไม

8. สามารถด้นหาภาวะปนเน้ีอนของสิงแวดล้อมได้

จากการเฝ้าระวังในสิงแวดล้อมต่างๆ เช่น อาจมีเช้ือโรคหรือสิงปนเป้อนในน้าด่ืมของ

ประชาชน ซ่ึงรายงานการเฝ้าระวังจากห้องปฎิปัติการจะบอกเราได้
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บทบาทหน้าท่ีของเจ้าหน้าท่ีรายงานผู้ปวยทางระบาดวิทยา141

ดังท่ีกล่าวมาแล้วว่า ข้อมูลซ่ึงได้จากข่ายงานเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา จะนำไปประมวล 

วิเคราะห์ เพ่ือทราบและติดตามสถานการณ์ของโรคตางๆ ตลอดจนไข้ประกอบการวางแผนสาธารณสุข 

ข้อมูลท่ีถูกต้องและครบล้วนเช่ือถือได้ จะทำให้กิจกรรมตางๆเหลาน้ีดำเนินไปอย่างมีประสิทธิผล

เพราะฉะน้ัน เจ้าหน้าท่ีผู้รายงานผู้ป่วยทางระบาดวิทยา จึงถือได้วาเป็นบุคลากรระดับสำคัญท่ีสุดใน 

ข่ายงานเฝ้าระวัง โดยมีหน้าท่ีและบทบาทต่อไปน้ี

1. เขียนรง.506และ รง.507 ให้ครบล้วน ถูกต้อง และทันเวลา

2. สงรง.506 และ 507 ไปตามลำดับของระบบขายงานเฝ้าระวังโรคตามกำหนด

3. บันทึกระเบียน E.o, E.1, E.2, E.3, E.4, DR

4. ถ่ายทอดข้อมูลความรู้และข่าวสารให้ผู้เก่ียวข้อง

5. ประสานงานกับผู้เก่ียวข้อง ได้แก เจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยาประจำอำ๓ อ และจังหวัด

เป็นด้น

การจัดรูปองค์กรการเฝ้าระวังโรคในประเทศไทย1451

า. กา?จัด?ปองคุก?กา?เฝ้าระวังโรคในสวนกลาง

การจัดรูปองค์กรการเฝ้าระวังโรคในส่วนกลางน้ัน กองระบาดวิทยา สำนักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุข ได้แบ'งองค์กรออกเป็น 2 ระดับ คือ

1.1 การจัดรูปองค์กรการเฝ้าระวังระดับกระทรวง

กองระบาดวิทยา ซ่ึงข้ึนตรงตอสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นสวนราชการท่ี 

รับผิดชอบ หน้าท่ีขององค์กรระดับกระทรวง ได้แก'

(1) รับผิดชอบการเฝ้าระวังโรคในประเทศไทย โดยการสนับสนุนและช่วยเหลือ 

ของหนวยงานตาง  ๆ เชน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สำนักอนามัยกรุงเทพมหานคร เป็นด้น ให้ 

สามารถเก็บรวบรวมข้อมูลเก่ียวกับการเฝ้าระวังโรค เชน ข้อมูลการป่วย ข้อมูลการตาย ข้อมูลการ 

ชันสูตรโรคได้อย่างครบล้วน ถูกต้อง และทันเวลา ข้อมูลเหลาน้ีโดยปกติจะสงมาในรูปของบัตร 

รายงานการป่วย (รง.506) บัตรเปล่ียนแปลงการรายงานผู้ป่วย (รง.507) รายงานรีบดวนเม่ือมีเหตุการณ์ 

ผิดปกติ

(2) รับผิดชอบการเฝ้าระวังระหวางประเทศ ด้วยการแลกเปล่ียนข่าวสารการ

เฝ้าระวังโรคทางระบาดวิทยากับสำนักงานกลางขององค์การอนามัยโลกท่ีเจนีวา และสำนักงานองค์

การอนามัยโลกภาคพ้ืนเอเชียตะวันออกเฉียงใด้ท่ีกรุงเดลฮี และกระทรวงสาธารณสุขของประเทศใกล้

เคยง
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(3) เม่ือได้รับข้อมูลมาแล้ว กองระบาดวิทยาจะน่ามาตรวจสอบและประมวลผล 

รวมท้ังวิเคราะห์และแปลความหมาย แล้วจึงส่งเป็นข่าวสารกลัปไปยังแหล่งข้อมูลทุกแห่งในรูปต่างๆกัน 

ได้แก รายงานประจำวัน รายงานประจำสัปดาห์ รายงานประจำปี

(4) ให้การสนับสนุนงานเฝ้าระวังโรค แกสำนักงานสาธารณสุขทางด้านวิชาการ 

โดยการจัดอบรมเจ้าหน้าท่ีให้สามารถปฏิบ้ติงานระบาดวิทยาได้

(5) มีการประสานงานกับส่วนราชการอ่ืนๆ ในการวิเคราะห์และแก้ไขข้อมูลท่ี 

แต่ละหน่วยงานเก็บรวบรวมได้

1.2 การจัดรูปองค์กรการเฝ้าระวังโรคในระดับภาค

กองระบาดวิทยา จัดให้มีหนวยงานระดับภาคข้ึน เรียกวา ศูนย์ระบาดวิทยาภาค มี 4 

แหง ได้แก่ ศูนย์ระบาดวิทยาภาคกลาง จังหวัดราชบุรี ศูนย์ระบาดวิทยาภาคเหนือ จังหวัดลำปาง 

ศูนย์ระบาดวิทยาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จังหวัดนครราชสีมา ศูนย์ระบาดวิทยาภาคใต้ จังหวัด 

สงขลา สนับสนุนงานเฝ้าระวังโรคของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดโดย

(1) การนิเทศงาน เพ่ือซวยแก้ปัญหาในการปฎิบ้ติงานของเจ้าหน้าท่ีสำนักงานสาธารณสุข 

จังหวัด ในเร่ืองของการเก็บรวบรวม การน่าเสนอ และการวิเคราะห์เบ้ืองด้นของข้อมูลท่ีเก่ียวกับงาน 

เฝ้าระวังโรค รวมท้ังชวยแก้ปัญหาเก่ียวกับการปันทึกและรายงานตามแบบปันทึกและรายงานของกอง 

ระบาดวิทยา โดยเฉพาะตามความบกพรองของรง.506 และ รง.507

(2) การสอบสวนโรค ในบางกรณีท่ีมีการเกิดโรคอย่างผิดปกติในจังหวัดต่าง  ๆ เจ้าหน้าท่ี 

ของศูนย์ระบาดวิทยาภาคจะต้องออกไปชวยสอบสวนโรคในห้องท่ี เพ่ือสีกษาวาโรคดังกล่าวเกิดข้ึนได้ 

อยางไร เพ่ือเป็นแนวทางควบคุมและป้องกันมิให้เกิดข้ึนอีกตอไป

(3) การอบรมทางวิชาการ เจ้าหน้าท่ีของศูนย์ระบาดวิทยาภาคร่วมกับกองระบาดวิทยา ทำ 

การอบรมระยะสันในเร่ืองวิทยาการระบาด ให้แก่เจ้าหน้าท่ีของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและของ 

สถานบริการสาธารณสุขต่างๆในโอกาสแรกท่ีมีปฎิบ้ติงานเฝ้าระวังโรค และอบรมฟืนฟูความรู้แก

เจ้าหน้าท่ีท่ีทำหน้าท่ีเฝ้าระวังโรคปีละ 1 คร้ังทุกปี

(4) งานสีกษาวิจัย โดยความรวมมือของศูนย์ระบาดวิทยาภาคและสำนักงานสาธารณสุข 

จังหวัด เพ่ือสีกษาหาแนวทางในการแก้ปัญหาทางสาธารณสุขบางอย่างของจังหวัดน้ันๆ

2. การจัด?ปองคุก?กา?เฝ้าระวังโรคในสวนภุเมิภาค

เพ่ือให้ขายงานการเฝ้าระวังโรคครอบคลุม ได้จัดองค์กรการเฝาระวังโรคในส่วนภุ)มิภาค

ออกเป็นระดับดังน้ี

2.1 การจัดรูปองค์กรการเฝ้าระวังโรคระดับจังหวัด

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด เป็นหนวยงานท่ีรับผิดชอบการเฝาระวังโรคทาง

ระบาดวิทยาในระดับจังหวัด โดยจัดให้มีงานเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา อยู่ในฝ่ายแผนงานและ
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ประเมินผล ซ่ึงข้ึนตรงตอนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด เจ้าหน้าท่ีซ่ึงปฎิบ้ติงานระบาดวิทยาประจำ

จังหวัดน้ัน มีหน้าท่ีหลัก คือ การรวบรวม เรียบเรียง นำเสนอ และวิเคราะห์ข้อมูลข้ันต้นจากแหล่ง 

ข้อมูล1ในระดับอำเภอ ซ่ึงข้อมูลเหลาน้ันจะสงมาในรูปของรายงานการป่วยและรายงานการเปล่ียน

แปลง รวมท้ังรายงานการเกิดโรคหรือการตายท่ีผิดปกติ

2.2 การจัดรูปองค์กรการเฝ้าระวังโรคระดับอำ๓อ

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ เป็นหนวยงานท่ีรับผิดชอบการเฝ้าระวังโรคใน

ระดับอำ๓ อ โดยรวบรวมรง.506 และรง.507 จากสถานีอนามัยและโรงพยาบาลชุมชน แล้วลงทะเบียน 

และบันทึกลงในบัญชี แล้วสงตอไปยังสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

2.3 การจัดรูปองค์กรเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาระดับตำบล'4'5'171

ในระดับตำบลมีการจัดรูปแบบองค์กรการเฝ้าระวังโรค โดยให้สถานีอนามัยเป็น 

ศูนย์กลางขององค์กร รับข้อมูลการเกิดโรคจากหมูบ้านในเขตท่ีรับผิดชอบ ไต้แก ข้อมูลการเกิดโรค 

จากระเบียนรายงานเก่ียวดับผู้ป่วยท่ีมารับการรักษาในสถานีอนามัย ขาวการเกิดโรคระบาดในท้องถ่ิน 

ขาวการเกิดโรคท่ีกำหนดเป็นพิเศษ เชน อุจจาระรวง โรคท่ีป้องดันไต้ด้วยวัคชีน เป็นต้น เม่ือเจ้าหน้าท่ี 

ของสถานีอนามัยไต้รับหรือรวบรวมข้อมูลเหลาน้ันแล้ว จะต้องตรวจสอบ เรียบเรียง และวิเคราะห์ 

ข้อมูลเหล่าน้ันวามีลักษณะการเกิดโรคอยางผิดปกติหรือไม ล้ามีความผิดปกติเกิดข้ึน จะต้องมีการ 

ตรวจสอบข้อมูล สอบสวนเพ่ือหาหลักฐานการเกิดโรคท่ีแท้จริงและกว้างขวางย่ิงข้ึน เพ่ือให้สามารถ 

วินิจฉัยภาวะสุขภาพของชุมชนน้ันไต้ถูกต้องตอไป พร้อมท้ังรายงานให้หนวยงานระดับสูงกวาทราบ

พร้อมท้ังอาจจะตำเนินการควบคุมป้องดันภาวะการเกิดโรคน้ันๆตามความเหมาะสมตอไป

ข่าวสารและการรับล่งผู้ป่วย 

เพ่ือการรักษาตอเน่ือง

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง

กาญจนีย์ คงเกตุและคณะ (2527) คืกษาคุณภาพการรายงานผู้ป่วยด้วยโรคท่ีเฝ้าระวังจาก 

สถานบริการของรัฐทุกแหงในภาคกลาง 24 จังหวัด โดยเปรียบเทียบจำนวนบัตรรง.506 ดับรบ.ไก.01 

พบวา ความครบถ้วนของการรายงานในโรงพยาบาลศูนย์เฉล่ียร้อยละ 71.25 โรงพยาบาลท่ัวไปเฉล่ีย 

ร้อยละ 54.56 โรงพยาบาลชุมชนเฉล่ียร้อยละ 47.61 สถานีอนามัยเฉลี่ยร้อยละ 56.61 ความถูกต้อง 

ของการรายงานในโรงพยาบาลศูนย์เฉล่ียร้อยละ 94.25 โรงพยาบาลท่ัวไปเฉล่ียร้อยละ 93.641221
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โรงพยาบาลชุมชนเฉล่ียร้อยละ 94.27 สถานีอนามัยเฉล่ียร้อยละ 94.38 ความทันเวลาของการรายงาน 

ต้ังแตวันพบผู้ป่วยถึงวันส่งบัตรรายงาน ในสถานีอนามัย 36.90 ±22.0 วัน

เยาวมาลย์ โตสกุล (2528) คืกษาคุณภาพข้อมูลการรายงานโรคที,ต้องเฝ้าระวังทางระบาด 

วิทยา โดยเปรียบเทียบบัตรรายงาน 506,507 กับรบ.1ก.01 ณ ศูนย์ระบาดวิทยาภาคกลาง พบวา ใน 

ระดับตำบลมีอัตราความครบถ้วนร้อยละ 56.80 ระดับอำ๓ อรอยละ 60.25 อัตราความถูกตองระดับ 

ตำบลตรวจสอบไมไต้ ระดับอำ๓อร้อยละ 42.65 ความทันเวลา ระยะเวลาท่ีส่งบัตรรายงานจาก

ตำบลถึงกองระบาดวิทยา เป็นเวลา 30 วัน และระดับอำ๓ อ เป็นเวลา 34.7 วัน ปัญหาท่ีพบ ไต้แก 

วิเคราะห์ข้อมูลจากบัตรรายงานไมไต้ ทำให้ไมเห็นประโยชน์ของการรายงานโรค111,

วันทนีย์ วัฒนาสุรกิตต์ (2528) คืกษาระบบเฝ้าระวังโรคในจังหวัดชลบุรี โดยตรวจสอบบัตร 

รายงานผู้ป่วย (รง.506) กับ รบ.1ท.01 ในระดับอำ๓อและสำมักงานสาธารณสุขอำ๓อ พบวา การ 

รายงานโรคในระดับสถานีอนามัย มีความครบถ้วนร้อยละ 51.6 ความถูกต้องตรวจสอบไมไต้ ระยะ 

เวลาส่งข้อมูล 48.7 - 57.5 วัน ในโรงพยาบาลอำ๓อมีความครบถ้วนร้อยละ 43.2 ความถูกต้อง 

ร้อยละ 68.01 ไข้เวลาสงข้อมูล 20.2 - 30.8 วัน ปัญหาท่ีพบในการดำเนินงาน คือ กิจกรรมจากงาน 

ในหน้าท่ีมาก อัตรากำลังของเจ้าหน้าท่ีไมเพียงพอตอการปฏิบัติงาน17,

นงนุช สุวิทย์วงศ์ (2529) คืกษาคุณภาพการรายงานโรคท่ีต้องเฝ้าระวัง ของสถานบริการใน 

เขตกรุงเทพมหานคร จำนวน 55 แหง โดยเปรียบเทียบบัตรรายงาน 506 กับรบ.1ก.01 พบว่า ความ 

ครบถ้วนร้อยละ 43.2 ความถูกต้องของศูนย์บริการสาธารณสุขสาขาร้อยละ 23.8 โรงพยาบาลของรัฐ 

ร้อยละ 20.4 ความทันเวลาต้ังแดพบผู้ป่วยจนถึงรวบรวมรายงานท่ีหมวดระบาดวิทยา สำนักอนามัยไข้ 

เวลา 12.8 - 71.4 วัน และถึงกองระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข ไข้เวลา 12.8 - 72.4 วันโดยท่ี 

ความครบถ้วนของการรายงาน จะแตกต่างกันอย่างมีมัยสำคัญทางสถิติตามชนิดและขนาดของสถาน 

บริการ ส่วนความถูกต้องของการรายงานมีความแตกต่างกันอย่างมีมัยสำคัญทางสถิติตามชนิดขนาด 

และกลุมความหนาแนนของประชากรตอพ้ืนท่ี123,

พูลสุข คืริพูล (2529) ทดลองเสริมสร้างประสิทธิภาพของระบบรายงานการเฝ้าระวังโรคใน 

โรงพยาบาลสิริราช โดยจัดอบรมเจ้าหน้าท่ีจากหนวยตางๆท่ีเก่ียวข้องกับระบบงานเฝ้าระวังโรค พบวา 

เจ้าหน้าท่ีมีความรู้ความเข้าใจงานระบาดดีข้ึนอย่างมีมัยสำคัญทางสถิติ (p -v a lu e  <0.0005) ส่วนความ 

ครบถ้วนและความถูกต้องของการรายงานด้วยบัตรรายงาน 506 ก่อนและหลังการอบรมไมแตกต่างกัน 

แต่ระยะเวลาในการจัดทำรายงานของแผนกผู้ป่วยนอก หลังการอบรมน้อยกวาก่อนการอบรมอยางมี

มัยสำคัญทางสถิติ (p -v a lu e  <0.0005) ส่วนผู้ป่วยในไม่แตกต่างกันท้ังก่อนและหลังการอบรม
(24)

(p-value >0.05)
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กาญจนา กาญ1จนสินิทธ์ และคณะ (2532) ดีกษาการพัฒนาระบบข้อมูลขาวสาร เพ่ือการ 

บริหารจัดการการดีกษาระดับมหภาค พบวา ระบบข้อมูลขาวสารสาธารณสุขในปัจจุบันในเร่ืองของ 

องค์ประกอบภายในยังมีปัญหาและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนในข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล แบบรายงานมี 

มากเกินไปและมีความข้าซ้อน ขาดการให้คำนิยามท่ีซัดเจน ทำใหผูกรอกขอมูลมีความเขาใจไมตรง 

กัน เจ้าหน้าท่ีที่เก็บรวบรวมข้อมูลมีภาระงานล้นมือ มีพัศนคติท่ีไมดีตอการเก็บรวบรวม และไมเห็น 

ความสำคัญของข้อมูล ในข้ันตอนการประเมินผลและวิเคราะห์ข้อมูล พบวาไมสามารถประมวลผลให้ 

รวดเร็วและแมนยำ เน่ืองจากเจ้าหน้าท่ีขาดความรู้และขาดเคร่ืองมือในการวิเคราะห์ทุกระดับ นอกจาก 

น้ี นโยบายการรวบรวมอำนาจเข้าส่วนกลาง ทำใหการบริหารจัดการจัดการขอมูลในระดับจังหวัด

ดำเนินการเพียงรวบรวมข้อมลสนองความต้องการของสวนกลางเทาน้ัน การใช้ข้อมูลในการวางแผน

งานระดับอำ๓ อ ตำบลมินอยมาก

ปรากรม วุฒิพงษ์ และคณะ (2532) ดีกษาการพัฒนาระบบข้อมูลขาวสารสาธารณสุข 

มูลฐาน เพ่ือการบริหารจัดการระดับจุลภาค พบวา เจาหนาท่ีมีภาระในการจัดทำระเบียนและรายงาน 

คอนข้างมาก เจ้าหน้าท่ีขาดความรู้ในการบริหารข้อมูลระเบียนรายงานชำซอน กอใหเกิดภาระและกอ 

ให้เกิดความสับสนในการจัดทำ แบบฟอร์มระเบียนรายงานบางคร้ังยากตอการเข้าใจหรือยากตอการ

จัดเก็บให้ไต้ครบล้วน การนำมาใช้ประโยชน์ของข้อมูลท่ีจัดเก็บไว้คอนข้างน้อยในทุกระดับ ซ่ึงมีสาเหตุ 

มาจากข้อมูลขาดความแมนยำ ขาดการพัฒนาเคร่ืองข้ึวัดท่ีเหมาะสม126,

อมรา ทองหงษ์ (2532) ดีกษาเก่ียวกับคุณภาพข้อมูลระบาดวิทยาระดับอำ๓ อท่ีมีความ 

แตกตางกัน ในความพร้อมของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขอำ๓ อ (คปสอ.) จังหวัดสำปาง 

พบวา มีความสัมพันธ์กันระหวางความครบล้วนของการรายงานในระดับตำบลกับความพร้อมของ 

คปสอ.อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value 0.049) และความพันเวลาในเร่ืองระยะเวลาของการส่งรายงาน 

ในระดับตำบลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value 0.024) แดในระดับอำ๓อ ไมพบความสัมพันธ์

ระหวางความครบล้วน ถูกต้อง และพันเวลา กับความพร้อมของคปสอ. อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p-value >0.05)(27)

ศูนย์ระบาดวิทยาภาคใต้ (2537)ประเมินขายงานเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาในจังหวัดตรัง

พบวา เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขระดับตำบล ซ่ึงเป็นฝ้ท่ีปฏิบัติงานและทำหน้าท่ีเก็บรวบรวมข้อมูลข้ึนมา 

น้ัน ยังไม่มีความเข้าใจในสิงท่ีไต้จัดเก็บ ส่วนมากจะจัดเก็บและรายงานตามงวดท่ีต้องส่ง ไมใต้มุงท่ี 

จะทำเพ่ือการนำเอาไปใช้ตามความจำเป็นของพ้ืนท่ีน้ัน ปญหาท่ีเป็นอุปสรรคของเจ้าหน้าท่ี ไต้แก

จำนวนข้อมูลท่ีต้องจัดเก็บและรายงานท่ีต้องจัดทำ เจ้าหน้าท่ีไมมีเวลาเพียงพอ แบบฟอร์มทำให้เกิด 

ความสับสน ไมเข้าใจในคำนิยามโรค ข้อมูลท่ีมีอยูในระดับตำบล มีคอนข้างมาก แดถูกนำมาใช้
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ประโยชน์ได้แต,เพียงน้อย ซ่ึงยังต้องปรับปรุงแก้ไข เน่ืองมาจากข้อมูลไมนาเช่ือถือ ไมมีความถูกต้อง 

เทาท่ีควร128,

นิภาพรรณ สฤษด๋ึอภิรักษ์ และสมาน สยุมภูรุจินนท์ (2539) ภิกษาคุณภาพข้อมูลการ 

รายงานโรคไข้เลือดออก ภาคกลาง พ.ศ.2538 โดยภิกษาต้านความถูกต้อง ความครบถ้วน ในโรง 

พยาบาลชุมชน โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลศูนย์ พบว่า โรงพยาบาลชุมชน มีความครบถ้วน 

ของการรายงาน ร้อยละ 67.8 ความถูกต้องร้อยละ 62.5 โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลท่ัวไป มี 

ความครบถ้วนของการรายงาน ร้อยละ 89.5 ความถูกต้อง ร้อยละ 80.1 ปัญหาท่ีพบ ไต้แก เจ้าหน้าท่ี 

ขาดความรู ความเข้าใจในการรายงานโรค ปัญหาการขาดแคลนบุคลากร29,

ศูนย์ระบาดวิทยาภาคใต้ (2539) ภิกษาคุณภาพข้อมูลการรายงานโรคไข้เลือดออก ภาคใต้ 

พ.ศ.2538 โดยภิกษาความถูกต้อง ความครบถ้วน ในระดับโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลท่ัวไป 

โรงพยาบาลศูนย์ พบวา โรงพยาบาลชุมชน มีความครบถ้วนของการรายงานร้อยละ 89.49 มีความ 

ถูกต้องของการรายงานร้อยละ 18.91 เทาน้ัน ในระดับโรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลศูนย์ มีความ 

ครบถ้วนของการรายงานร้อยละ 89.63 ความถูกต้องร้อยละ 35.611301
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