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มากกว่าในฐานข้อมูลโรงพยาบาล เนื่องจากกรณีที่ผู้ป่วยเป็นโรคทาง

อายุกรรมร่วมกับการบาดเจ็บ ในฐานข้อมูลของโรงพยาบาลรายงาน

เฉพาะโรคทางอายุรกรรมไม่รายงานการบาดเจ็บที่เป็นโรคร่วม ความ

ทันเวลาการบันทึกข้อมูลลงโปรแกรม IS ร้อยละ 98.8 ความครบถ้วน

ของการกรอกแบบบันทึก IS ร้อยละ 96.1–100 ความถูกต้องของการ

กรอกแบบบันทึก IS ตรวจสอบ 22 ตัวแปร ถูกต้องระหว่างร้อยละ 

88.9–100 ความครบถ้วนการให้รหัส ICD-10 ร้อยละ 94.5–100 

ความถูกต้องการให้รหัสร้อยละ 91.2–100 ความครบถ้วนการบันทึก

ข้อมูลลงโปรแกรมร้อยละ 96.7–100 ความถูกต้องของการ key in 

ถูกต้องร้อยละ 94-100 ระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ 19 สาเหตุ จาก

โรงพยาบาล 3 แห่ง ความครอบคลุมของรายงานแฟ้มข้อมูลการ

วินิจฉัยโรค (Diag) ของโรงพยาบาล ร้อยละ 85.5 แฟ้มอุบัติเหตุ 

(Accident) ร้อยละ 45.6 ความครอบคลุมของรายงาน แฟ้ม Diag ที่

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ร้อยละ 64 แฟ้ม Accident ร้อยละ 

31.6 ความทันเวลาในการส่งข้อมูลเดือนพฤศจิกายนและธันวาคม 

โรงพยาบาลส่งข้อมูล ทันเวลาร้อยละ 66.66  

ค าส าคัญ การประเมิน, ระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ, แฟ้มมาตรฐาน

ข้อมูลด้านสุขภาพ 

. 

 

บทคัดย่อ 

ความเป็นมา: ส านักระบาดวิทยาได้ด าเนินการประเมินระบบเฝ้า

ระวังการบาดเจ็บ (IS) และระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ 19 สาเหตุ 

จากแฟ้มมาตรฐานข้อมูลด้านสุขภาพ เพื่อให้ทราบคุณภาพของ

ข้อมูล การใช้ประโยชน์ของข้อมูล ปัญหา อุปสรรคการด าเนินงาน 

โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินคุณภาพข้อมูลระบบเฝ้าระวังการ

บาดเจ็บระดับจังหวัด (โรงพยาบาลศูนย์) และระบบเฝ้าระวังการ

บาดเจ็บ 19 สาเหตุ ระดับโรงพยาบาลชุมชน ทั้งด้านความครอบคลุม

การรายงาน ความครบถ้วน ถูกต้อง รายตัวแปร และทันเวลา เพื่อ

จะได้น าข้อมูลท่ีได้มาปรับปรุงแก้ไขให้มีประสิทธิภาพต่อไป 

วิธีการศึกษา: การประเมินระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ (IS) ของ

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ใช้ข้อมูลย้อนหลังระหว่างวันที่ 

9 พฤศจิกายน 2557-8 กุมภาพันธ์ 2558 และระบบเฝ้าระวังการ

บาดเจ็บ 19 สาเหตุ จากแฟ้มมาตรฐานข้อมูลด้านสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสุข ของโรงพยาบาลชุมชน 3 แห่ง ใช้ข้อมูลย้อนหลังระหว่าง

วันที่ 1 ตุลาคม-31 ธันวาคม 2557  

ผลการศึกษา: ระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ โรงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราช มีความครอบคลุมของรายงานผู้บาดเจ็บและเสียชีวิต 

. 
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วตัถปุระสงคใ์นการจดัท า 

รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจ าสปัดาห์ 

1. เพื่อให้หน่วยงำนเจ้ำของข้อมูลรำยงำนเฝ้ำระวังทำง

ระบำดวิทยำ ได้ตรวจสอบและแก้ไขให้ถูกต้อง ครบถ้วน 

สมบูรณ์ยิ่งขึ้น 

2. เพื่อวิ เครำะห์และรำยงำนสถำนกำรณ์โรคท่ีเป็น

ปัจจุบัน ท้ังใน และต่ำงประเทศ 

3. เพื่อเป็นสื่อกลำงในกำรน ำเสนอผลกำรสอบสวน

โรค หรืองำนศึกษำวิจัยท่ีส ำคัญและเป็นปัจจุบัน 

4. เพื่อเผยแพร่ควำมรู้ ตลอดจนแนวทำงกำรด ำเนินงำน

ทำงระบำดวิทยำและสำธำรณสุข  

 

 

บทน า 

การบาดเจ็บและเสียชีวิตจากสาเหตุต่าง ๆ เป็นปัญหา

สาธารณสุขที่ส าคัญ ประเทศไทยมีการจัดเก็บรวบรวมข้อมูลโดย

กระทรวงสาธารณสุข 2 ระบบ ซึ่งด าเนินการโดยส านักระบาดวิทยา 

คือ 1) ระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ (Injury surveillance: IS) ซึ่งเป็น

รูปแบบการเฝ้าระวังเฉพาะพื้นที่ (Sentinel Surveillance) ตั้งแต่ปี 

พ.ศ. 2535 จนถึงปัจจุบัน รวม 33 แห่ง โดยจัดตั้งในโรงพยาบาล

ขนาดใหญ่ประจ าจังหวัด (โรงพยาบาลมหาราช โรงพยาบาลศูนย์ 

และโรงพยาบาลท่ัวไป) ตามเกณฑ์มาตรฐานของโรงพยาบาลที่เป็น

แหล่งข้อมูล (sentinel sites) (1) กระจายทั่วทุกภาคของประเทศไทย 

และ 2) ระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ 19 สาเหตุ ส านักระบาดวิทยา

พัฒนาเมื่อปี พ.ศ.2557 ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 

ก าหนดให้ใช้แฟ้มมาตรฐานข้อมูลด้านสุขภาพ (43 แฟ้มมาตรฐาน) 

เพื่อลดความซ้ าซ้อนในการรวบรวม เรียบเรียง การจัดเก็บข้อมูลและ

การจัดท ารายงาน ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

การประเมินระบบเฝ้าระวังอย่างสม่ าเสมอ จะเป็น

ประโยชน์แก่ผู้ท าหน้าที่ดูแลระบบเฝ้าระวังเข้าใจปัญหาของระบบ

เฝ้าระวัง ซึ่งจะน าไปสู่การปรับปรุงแก้ไขระบบเฝ้าระวังอย่าง

ต่อเนื่อง(2) และการประเมินฯเป็นกระบวนการหรือเป็นเครื่องมือ

ส าคัญอย่างหนึ่งในการควบคุมคุณภาพของข้อมูลเฝ้าระวังการ

บาดเจ็บและพัฒนาคุณภาพข้อมูล(3) จึงมีแนวคิดประเมินระบบเฝ้า

ระวังการบาดเจ็บท้ัง 2 ระบบ 

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อประเมินคุณภาพข้อมูลของระบบเฝ้าระวังการ

บาดเจ็บระดับจังหวัด และโรงพยาบาลชุมชนในระบบเฝ้าระวังการ

บาดเจ็บ 19 สาเหตุ จากแฟ้มมาตรฐานข้อมูลด้านสุขภาพของ

กระทรวงสาธารณสุข ด้านความครอบคลุมของการรายงาน ความ

ครบถ้วน (completeness) ความถูกต้อง (accuracy) และความ

ทันเวลา (timeliness)  

2. เพื่อประเมินการใช้ประโยชน์จากข้อมูลเฝ้าระวังการ

บาดเจ็บ  

3. เพื่อทราบปัญหา และอุปสรรคในการด าเนินงานระบบ

เฝ้าระวังการบาดเจ็บ 

วิธีการประเมินระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ 

1. ก าหนดขอบเขตการประเมินระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ 

ดังนี้ 

ประเมินระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ โรงพยาบาล

เครือข่ายระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ (IS) จ านวน 1 แห่ง และ

บาดเจ็บ 19 สาเหตุ รวม 3 แห่ง ในจังหวัดนครศรีธรรมราช แบ่ง   

. 

. 
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(Hosxp) ของโรงพยาบาลรายงานโรคทางอายุรกรรมเพียงอย่าง

เดียวไม่รายงานโรคจากการบาดเจ็บ ในขณะที่ผู้รับผิดชอบระบบ

เฝ้าระวังการบาดเจ็บจัดท ารายงานการบาดเจ็บ จึงท าให้รายงาน

การบาดเจ็บ มีมากกว่าในฐานข้อมูลของโรงพยาบาล  

ความครอบคลุมของรายงานการบาดเจ็บที่เสียชีวิตที่

ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ร้อยละ 100 ความครอบคลุมของรายงานการ

บาดเจ็บที่เสียชีวิตก่อนถึงโรงพยาบาล ร้อยละ 118.2 สาเหตุความ

ครอบคลุมการรายงาน เกินร้อยละ 100 เพราะโรงพยาบาลมีการ

ตรวจสอบข้อมูล หากมีการแก้ไขแก้เฉพาะในใบรายงานการ

บาดเจ็บ (IS) ไม่ได้แก้ในทะเบียน ER  

1.2. ควำมทันเวลำของรำยงำน 

ความทันเวลาของรายงานผู้บาดเจ็บที่บันทึกหรือ key in 

ลงในโปรแกรมระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ (เฉพาะตัวแปรที่ใช้เพื่อ

การป้องกัน ไม่รวม Diagnosis, BR, AIS และ Discharge Status) 

ตั้งแต่วันที่ 9 มกราคม–8 กุมภาพันธ์ 2558 ทันเวลาร้อยละ 99.3 ค่า 

95% CI (ค่าความเชื่อมั่น) ระหว่างร้อยละ 98.3–99.8 

ความทันเวลาของรายงานผู้บาดเจ็บท่ี admitted และ

ทราบผลการรักษา บันทึกหรือ key in ลงในโปรแกรมระบบเฝ้า

ระวังการบาดเจ็บย้อนหลัง 60 วัน ตั้งแต่วันที่ 9 ธันวาคม 2557-8 

มกราคม 2558 ทันเวลาร้อยละ 98.8 ค่าความเชื่อมั่นระหว่างร้อย

ละ 97.5–99.4  

1.3. คุณภำพข้อมูล ใช้ข้อมูลย้อนหลัง 90 วัน นับจาก

วันประเมิน ตั้งแต่วันที่ 9 พฤศจิกายน-8 ธันวาคม 2557 ตรวจสอบ

ข้อมูลรายบุคคล 181 ราย จากการสุ่มข้อมูลผู้บาดเจ็บแบบมีระบบ  

การหาขนาดตัวอย่างใช้สูตร 

n = (1.96)2*[(0.9)(0.1)]/(.045)2 

   = 0.345744/0.002025 

   = 170.737=171  

ได้ก าหนดให้ขนาดตัวอย่างเป็น 181 เพื่อความ

เหมาะสมในทางปฏิบัติ  

ความถูกต้องของรายงาน ตรวจสอบตัวแปร 27 ตัวแปร 

ตรวจสอบข้อมูลที่ปรากฏในฐานข้อมูล IS โดยใช้ print out กับ

ข้อมูลใน medical record (OPD card, chart) และเอกสารที่

เกี่ยวข้องว่าตรงกันหรือไม่ พบความถูกต้องของการรายงาน ระหว่าง

ร้อยละ 50–100 ค่าความเชื่อมั่นระหว่างร้อยละ 42.5–100 ตัวแปร

ที่รายงานได้ครบถ้วนถูกต้องสูงสุด ร้อยละ 100 คือ AGE, STAER 

และ STAWARD (ค่าความเชื่อมั่นระหว่างร้อยละ 97.9 - 100) 

รองลงมา คือ H.N. (ร้อยละ 99.4) (ค่าความเชื่อมั่นระหว่างร้อยละ 

96.9-99.9) HDATE (ร้อยละ 98.9) (ค่าความเชื่อมั่นระหว่างร้อยละ  

. 

วิธีการประเมิน เป็น 2 วิธี คือ 1) การประเมินคุณภาพข้อมูลโดย

วิธีการเชิงปริมาณ (Quantitative method) 2) ประเมินการ

ด าเนินงานและการใช้ประโยชน์ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังการ

บาดเจ็บ โดยวิธีเชิงคุณภาพ (Qualitative method) 

2. วิธีการศึกษา/สถานที่ศึกษา/ระยะเวลาที่ด าเนินการ 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาภาคตัดขวางทั้งเชิงปริมาณและเชิง

คุณภาพ เลือกพื้นท่ีศึกษาเฉพาะเจาะจง  

การประเมินระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ (IS) โดยเลือก

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ซึ่งเป็นเครือข่ายระบบเฝ้า

ระวังการบาดเจ็บ (IS) เวลาด าเนินการประเมิน ระหว่างวันที่ 9–13 

กุมภาพันธ์ 2558 ข้อมูลที่ศึกษาประเมินเชิงปริมาณ ตั้งแต่วันที่ 9 

พฤศจิกายน 2557 ถึงวันที่ 8 กุมภาพันธ์ 2558 และประเมินเชิง

คุณภาพ สัมภาษณ์ผู้บริหารระดับสูง ระดับกลาง ผู้รับผิดชอบและ

ผู้เกี่ยวข้องในระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ ตามเกณฑ์มาตรฐานการ

ประเมินระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บของส านักระบาดวิทยา (4) 

การประเมินระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ 19 สาเหตุ 

เลือกโรงพยาบาลชุมชนรวม 3 แห่ง เวลาด าเนินการประเมิน

ระหว่างวันที่ 9–13 กุมภาพันธ์ 2558 ข้อมูลที่ศึกษาประเมินเชิง

ปริมาณ ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม-31 ธันวาคม 2557 และประเมินเชิง

คุณภาพ สัมภาษณ์ผู้บริหารระดับสูง ระดับกลาง ผู้รับผิดชอบและ

ผู้เก่ียวข้องในระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ  

3. การวิเคราะห์ข้อมูล 

3.1 ตรวจสอบคุณภาพข้อมูล จากแบบประเมินระบบ

เฝ้ า ร ะวั งการบาด เจ็บ  แบบสัมภาษณ์  บั นทึ กข้ อมู ลลงใน

คอมพิวเตอร์และวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยโปรแกรม Microsoft 

Excel 2010 และโปรแกรม ส าเร็จรูป OpenEpi Version 3.03 

3.2 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงปริมาณใช้ 

ร้อยละ และ ค่าเฉลี่ย 95% CI (Confident interval) และข้อมูลเชิง

คุณภาพใช้การสรุปประเด็นบรรยาย  

ผลการศึกษา  

ระบบเฝ้ำระวังกำรบำดเจ็บ (IS) ของโรงพยำบำลมหำรำช

นครศรีธรรมรำช 

1. ผลกำรประเมินเชิงปริมำณ 

1.1 ควำมครอบคลุมของรำยงำน ใช้ข้อมูลย้อนหลัง 30 

วัน นับจากวันประเมิน คือ ตั้งแต่วันที่ 9 มกราคม–8 กุมภาพันธ์ 2558 

ควำมครอบคลุมของรำยงำนกำรบำดเจ็บ พบความ

ครอบคลุมของการรายงานผู้บาดเจ็บท่ีรับไว้รักษาในระบบเฝ้าระวัง

การบาดเจ็บมีข้อมูลมากกว่าในฐานข้อมูลโรงพยาบาล เพราะกรณี

ผู้ป่วยเป็นโรคทางอายุกรรมร่วมด้วยกับการบาดเจ็บในฐานข้อมูล   

. 
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ระหว่างร้อยละ 91–100 ตัวแปรที่บันทึกข้อมูลลงคอมพิวเตอร์ได้

ถูกต้อง ร้อยละ 100 ได้แก่ Hospital Number, AGE, HDATE, 

AIS3 และ AIS6 ตัวแปรที่ key in ได้ถูกต้อง น้อยกว่าร้อยละ 90 

ไม่มี ตัวแปรที่  key in ได้ถูกต้องน้อยที่สุด คือ RR (อัตราการ

หายใจ) ร้อยละ 95 ค่าความเชื่อมั่น ร้อยละ 91.0-97.3  

2. ผลกำรประเมินเชิงคุณภำพ 

พยาบาลผู้รับผิดชอบระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ ห้อง

อุบัติเหตุฉุกเฉิน สามารถเรียนรู้ระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บและ

สามารถท างานทดแทนได้ทุกคน มีคู่มือการใช้แบบบันทึกข้อมูลเฝ้า

ระวังการบาดเจ็บระดับจังหวัด ให้ผู้ปฎิบัติหน้าที่สามารถเปิดอ่าน

และปฎิบัติตามได้อย่างถูกต้อง และสามารถตรวจสอบและแก้ไข

ข้อมูลได้ในแต่ละขั้นตอนด้วยตนเอง เนื่องจากนิยามโรค นิยาม

กลุ่มเป้าหมาย ระบบการไหลเวียนข้อมูลที่ชัดเจน และการจัดเก็บ

ข้อมูลระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บที่ใช้โปรแกรม ISWIN และ

โปรแกรม IScheck โดยมีการด าเนินงานอย่างเป็นระบบตาม

มาตรฐานของส านักระบาดวิทยา 

เป็นระบบที่ได้รับการยอมรับ เนื่องจากการป้องกัน

ควบคุมการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุขนส่งทางบกเป็นนโยบายของ

กระทรวงสาธารณสุขและโปรแกรมส าเร็จรูป (ISwin) รวมถึง

เว็บไซต์ http://www.boe.moph.go.th/isis/ สามารถวิเคราะห์

ข้อมูลและน าเสนอข้อมูลได้อัตโนมัติ ดังนั้นบุคลากรที่เกี่ยวข้อง 

อาทิ แพทย์ พยาบาล เวชระเบียน เวชสถิติ ของโรงพยาบาลมีการ

ยอมรับและมีการใช้ประโยชน์ข้อมูลระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บเป็น

ที่แพร่หลาย  

การใช้ประโยชน์ข้อมูลท้ังในและนอกโรงพยาบาลมีการ

ใช้ข้อมูลร่วมกับฐานข้อมูลอื่น ๆ และการตรวจจับพฤติกรรมเสี่ยง

การบาดเจ็บ ได้แก่ เมาไม่ขับ หมวกนิรภัย รวมถึงมีการส่งข้อมูลจุด

เสี่ยงบริเวณถนนให้แก่ ต ารวจ กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย

จังหวัด และแขวงการทาง ประชาสัมพันธ์และสื่อสารประชาชน 

โดยการจัดบอร์ด และมุมเรียนรู้ในโรงพยาบาล ส่วนด้าน Pre – 

hospital care ใช้ข้อมูลติดตามคุณภาพการดูแลรักษาผู้บาดเจ็บ

ขณะน าส่ง ด้านการพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาพยาบาล

ผู้บาดเจ็บ ใช้วิเคราะห์ตอบตัวชี้วัดระดับเขต และตัวชี้วัดคุณภาพ

การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ และจัดท า trauma audit โดยใช้ค่า

โอกาสรอดชีวิต (Ps>=0.75) ของผู้บาดเจ็บคัดกรอง ส่วนด้านบริหาร 

จัดอัตราก าลังใช้ข้อมูลจัดแบ่งทีมพยาบาลและแพทย์ในการจัดการ

ผู้บาดเจ็บ ตามเวร ตามเทศกาลและตามความรุนแรง ซึ่งสอดคล้อง

กับวัตถุประสงค์ขององค์ประกอบของระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บใน

ระดับจังหวัดตามรูปแบบของส านักระบาดวิทยา  

 

 

 

 

 

 

ร้อยละ 96.1-99.7) INJP, INJTและ TINJ (ร้อยละ 97.8) (ค่าความ

เชื่อมั่นระหว่างร้อยละ 94.5-99.1) เท่ากันทั้ง 3 ตัวแปร ตัวแปรที่มี

ความถูกต้องน้อยที่สุด คือ ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บใน

แต่ละส่วนของร่างกายตามการวินิจฉัยที่ 6 (AIS 6) ร้อยละ 50 

ความครบถ้วนการกรอกแบบบันทึก IS ตรวจสอบ 22 

ตัวแปร กรอกครบถ้วนระหว่างร้อยละ 96.1 –100 ค่าความเชื่อมั่น

ระหว่างร้อยละ 92.2–100 ตัวแปรที่กรอกได้ครบถ้วน ร้อยละ 100 

ได้แก่ Hospital Number, AGE และ HDATE ตัวแปรที่กรอกได้

ครบถ้วนน้อยที่สุด ได้แก ่ลักษณะการบาดเจ็บ ร้อยละ 96.1 

ความถูกต้องการกรอกแบบบันทึก IS มีความถูกต้อง

ตรงกัน พบกรอกถูกต้องระหว่างร้อยละ 94.3–100 ค่าความเชื่อมั่น

ระหว่างร้อยละ 89.8–100 ตัวแปรที่กรอกได้ถูกต้อง ร้อยละ 100 

ได้แก่ Hospital Number, AGE, HDATE และ ICDCAUSE ตัวแปร 

ที่กรอกได้ถูกต้องน้อยที่สุด ร้อยละ 94.3 คือ Hx.conciousnes 

(ประวัติการรู้สึกตัว)  

 ความครบถ้วนการให้รหัส (code) ตรวจสอบตัวแปร 

จ านวน 15 ตัวแปร พบว่า ส่วนใหญ่ให้รหัสได้ครบถ้วน ระหว่าง

ร้อยละ 94.5–100 ค่าความเชื่อมั่นระหว่างร้อยละ 90.1–100 ตัวแปร

ที่ให้รหัสได้ครบถ้วน ร้อยละ 100 มี 2 ตัวแปร ได้แก่ INJT และ 

INJFROM ไม่มีตัวแปรที่ให้รหัสได้ครบถ้วนน้อยกว่า ร้อยละ 90 

และตัวแปรที่ให้รหัสครบถ้วนน้อยที่สุดคือ AIS2 ร้อยละ 94.5  

ความถูกต้องการให้รหัส (code) มีความถูกต้องตรงกัน

ตามลักษณะของตัวแปร ส่วนใหญ่ให้รหัสได้ถูกต้องระหว่างร้อยละ 

91.7–100 ค่าความเชื่อมั่นระหว่างร้อยละ 86.7–100 ตัวแปรที่ให้

รหัสได้ครบถ้วน ร้อยละ 100 มี 4 ตัวแปร ได้แก่ INJT, INJFROM, 

AIS2 และ AIS6 ไม่มีตัวแปรที่ให้รหัสได้ถูกต้อง น้อยกว่าร้อยละ 90 

และตัวแปรที่ให้รหัสได้ครบถ้วนน้อยที่สุด คือ ICDCAUSE ร้อยละ 

91.7  

ความครบถ้วนการบันทึกข้อมูลลงคอมพิวเตอร์ (key 

in) ตรวจสอบจ านวน 27 ตัวแปร พบว่า key in ได้ครบถ้วน 

ระหว่างร้อยละ 96.7–100 ค่าความเชื่อมั่นระหว่างร้อยละ 92.9–

100 ตัวแปรที่ key in ได้ครบถ้วนร้อยละ 100 มี 4 ตัวแปร ได้แก่ 

Hospital Number, AGE, HDATEและAIS1 ตัวแปรที่ key in ได้

ครบถ้วนน้อยกว่า ร้อยละ 90 ไม่มี ตัวแปรที่ key in ได้ครบถ้วน

น้อยที่สุด คือ BP2 (Diastolic Blood Pressure) ร้อยละ 96.7 ค่า

ความเชื่อมั่น ระหว่างร้อยละ 91.5-97.7 

ความถูกต้องการบันทึกข้อมูลลงคอมพิวเตอร์ (key in) 

ตรวจสอบ จ านวน 27 ตัวแปร พบว่า ส่วนใหญ่บันทึกข้อมูลลง

คอมพิวเตอร์ ได้ถูกต้อง ระหว่างร้อยละ 95–100 ค่าความเชื่อมัน่ 

. 

http://www.boe.moph.go.th/
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ท าให้ทราบจุดเสี่ยงและเลือกจุดเสี่ยงมาด าเนินการ 

2.2 ผู้ปฎิบัติ  

- พยาบาลห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินแต่ละเวรบันทึกข้อมูล

การบาดเจ็บและรหัส ICD-10 ในโปรแกรม HOSxP ปัญหาที่พบ 

คือ ผู้บันทึกไม่ทราบวัตถุประสงค์ นิยามของตัวแปร บันทึกตาม

ฟอร์มที่โปรแกรมก าหนดขึ้นมา และใช้เวลาในการบันทึกข้อมูล 

ประมาณ 15-20 นาที ต่อผู้ป่วย 1 ราย 

- พยาบาลห้องอุบัติ เหตุฉุกเฉินของโรงพยาบาล

สามารถดึงข้อมูลเองได้ มีการวิเคราะห์ข้อมูล และจัดท ารายงาน ส่ง

ต ารวจ กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัด ในโครงการลด

อุบัติเหตุจราจร และมีการใช้ข้อมูลวิเคราะห์และจัดท าสถานการณ์

การบาดเจ็บทุก 6 เดือน เพื่อเผยแพร่และตามที่มีการร้องขอได้

ทันเวลา 

อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

กำรประ เมินระบบเฝ้ำระวั งกำรบำดเจ็บ  ( IS)  จำก

โรงพยำบำลศูนย์  

พบความครอบคลุมของรายงานผู้บาดเจ็บที่รับไว้รักษา

พบว่า ในระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บมีข้อมูลมากกว่าในฐานข้อมูล

โรงพยาบาล เพราะผู้ป่วยเป็นโรคทางอายุกรรมร่วมกับการบาดเจ็บ 

ในฐานข้อมูลของโรงพยาบาล จะรายงานเฉพาะโรคทางอายุรกรรม

ไม่รายงานการบาดเจ็บ ขณะที่ผู้รับผิดชอบระบบเฝ้าระวังการ

บาดเจ็บจัดท ารายงานการบาดเจ็บจากระบบ IS จึงมีมากกว่าใน

ฐานข้อมูลของโรงพยาบาลที่ใช้เป็นมาตรฐานการประเมิน ความ

ครอบคลุมมากกว่าร้อยละ 100 โดยเกณฑ์ของโรงพยาบาลที่เป็น

แหล่งข้อมูล national level ที่จะต้องมีความครอบคลุมของการ

รายงานผู้ป่วยเท่ากับหรือมากกว่าร้อยละ 90 (1) สอดคล้องกับผลการ

นิเทศงานโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ข้อมูลระหว่างวันที่ 

11 พฤษภาคม–10 มิถุนายน 2557 (5) ความทันเวลาในการบันทึก

ข้อมูลลงโปรแกรมระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ ร้อยละ 98.8 สูงกว่า

เกณฑ์มาตรฐานของโรงพยาบาลที่เป็นแหล่งข้อมูล national 

level ความทันเวลาเท่ากับหรือมากกว่า ร้อยละ 80 (1) และสอดคล้อง

กับผลการนิเทศงานโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ข้อมูล

ระหว่างวันที่ 11 เมษายน–10 พฤษภาคม 2557 (5) ความทันเวลา

เท่ากับร้อยละ 100 (5)  

นอกจากนี้ เจ้าหน้าที่ยังปฏิบัติแทนกันได้ตามคู่มือการใช้

แบบบันทึกข้อมูลเฝ้าระวังการบาดเจ็บระดับจังหวัด ส่วนการ

ไหลเวียนและการจัดเก็บข้อมูลระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ นิยาม

การรายงานโรค นิยามผู้บาดเจ็บรุนแรง และผู้เสียชีวิต และการใช้  

ประโยชน์จากข้อมูลเป็นไปตามมาตรฐานของส านักระบาดวิทยา 

. 

 

 

 

 

ระบบเฝ้ำระวังกำรบำดเจ็บ 19 สำเหตุ ของโรงพยำบำล

ชุมชน 3 แห่ง 

1. ผลกำรประเมินเชิงปริมำณ 

1 .1 ควำมครอบคลุมของกำรรำยงำน ( Report 

coverage) ตรวจสอบข้อมูล ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม–31 ธันวาคม 

2557 จากโรงพยาบาลชุมชน 3 แห่ง ใช้ผู้บาดเจ็บ ใน report of 

accident, record of accident, record of diagnosis opd, 

report of accident ส านั กงานสาธารณสุขจั งหวัด  (HDC) , 

record of accident ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (HDC) กับ 

report hospital พบ ความครอบคลุมของการรายงานผู้บาดเจ็บ

ใน report of accident ร้อยละ 44.1 ค่าความเชื่อมั่นระหว่าง

ร้อยละ 42.9-45.4   

การรายงานผู้บาดเจ็บใน record of accident ร้อยละ 

45.6 ค่าความเชื่อมั่นระหว่างร้อยละ 44.4–46.9  

การรายงานผู้บาดเจ็บใน record of diagnosis_opd 

ร้อยละ 85.5 ค่าความเชื่อมั่นระหว่างร้อยละ 84.6–86.3  

การรายงานผู้บาดเจ็บ report of accident ส านัก-

งานสาธารณสุขจังหวัด (HDC) ร้อยละ 28 ค่าความเชื่อมั่นระหว่าง

ร้อยละ 26.9–29.1 

การรายงานผู้บาดเจ็บ record of accident ส านัก-

งานสาธารณสุขจังหวัด (HDC) ร้อยละ 31.6 ค่าความเชื ่อมั่น

ระหว่างร้อยละ 30.4–32.8  

1.2. ควำมถูกต้องของกำรรำยงำน  ไม่สามารถ

ตรวจสอบได้ เนื่องจากโรงพยาบาลมีข้อมูลไม่ครบทุกตัวแปรที่

ต้องการตรวจสอบในทะเบียนอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (ER) ท าให้ยาก

ต่อการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลในทะเบียนอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน กับข้อมูลแฟ้มมาตรฐาน  

1.3. ควำมทันเวลำของกำรส่งข้ อมูล ก าหนดให้

โรงพยาบาลส่งข้อมูลให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกวันศุกร์

ของสัปดาห์ พบว่า ในเดือนตุลาคมโรงพยาบาลท้ัง 3 แห่ง ส่งข้อมูล

ไม่ทันเวลาที่ก าหนดไว้ ส่วนเดือนพฤศจิกายน และธันวาคม

โรงพยาบาลส่งข้อมูลทันเวลา 2 แห่งทั้ง 2 เดือน ความทันเวลาใน

การส่งข้อมูลเดือนพฤศจิกายนและธันวาคม โรงพยาบาลส่งข้อมูล 

ทันเวลา ร้อยละ 66.66  

2. ผลกำรประเมินเชิงคุณภำพ 

2.1 ผู้บริหำร ส่วนใหญ่เห็นด้วยต่อระบบเฝ้าระวังการ

บาดเจ็บจากแฟ้มมาตรฐานข้อมูลด้านสุขภาพ เพราะสะดวกในการ

วิเคราะห์ การน าไปใช้ประโยชน์ เช่น จัดเรียงล าดับปัญหาสาเหตุ

การบาดเจ็บและเสียชีวิต จัดเรียงล าดับประเภทพาหนะที่เป็นปัญหา 

. 
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ความครอบคลุมการรายงานของแฟ้ม Accident รวมถึงระบบการ

ตรวจสอบข้อมูลก่อนน าส่งและควรจัดท าแนวทางการประเมินและ

หรือแนวทางการนิเทศงานร่วมระหว่างหน่วยงานให้เป็นคู่มือการ

ด าเนินงานท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกันต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ 

การประเมินผลระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ (IS) และระบบ

เฝ้าระวังการบาดเจ็บ 19 สาเหตุของส านักระบาดวิทยา ได้รับการ

อนุเคราะห์ข้อมูลและการอ านวยความสะดวกในการจัดเก็บข้อมูล

จากเจ้าหน้าที่ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่  11 ส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช โรงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราช โรงพยาบาลทุ่งสง โรงพยาบาลท่าศาลา และ

โรงพยาบาลหัวไทร คณะผู้ศึกษาจึงขอขอบพระคุณทุกท่านที่มีส่วน

ร่วมสนับสนุนให้การศึกษาชิ้นนี้ส าเร็จลุล่วงด้วยดี 

เอกสารอ้างอิง 

1. ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 

เกณฑ์มาตรฐานของโรงพยาบาลที่เป็นแหล่งข้อมูล (sentinel 

sites) และโรงพยาบาลตัวอย่าง (model) ของระบบเฝ้าระวังการ

บาดเจ็บระดับจังหวัด. (เอกสารอัดส าเนา) 

2. ธนรักษ์ ผลิพัฒน์. แนวทางการประเมินระบบเฝ้าระวังทาง

สาธารณสุข. พิมพ์ครั้ง 3 นนทบุรี: ส านักระบาดวิทยา กรม

ควบคุมโรค; 2551.  

3. ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข และ

โรงพยาบาลเครือข่ายเฝ้าระวังการบาดเจ็บระดับจังหวัด. คู่มือ

การใช้แบบบันทึกข้อมูลเฝ้าระวังการบาดเจ็บระดับจังหวัด. 

นนทบุรี: ส านักระบาดวิทยา; 2551. 

 4. ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข และ

โรงพยาบาลเครือข่ายเฝ้าระวังการบาดเจ็บระดับจังหวัด. คู่มือ

การประเมินระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บระดับชาติ 2558. 

นนทบุรี: ส านักระบาดวิทยา; 2557. 

 5. ส านักระบาดวิทยา. รายงานผลการนิเทศงานระบบเฝ้าระวังการ

บาดเจ็บโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช วันที่ 12 – 13 

มิถุนายน 2557. (เอกสารอัดส าเนา) 

6. ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์  ส านักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข. คู่มือการปฎิบัติงานการ

จัดเก็บและจัดส่งข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐานข้อมูลด้าน

สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข Version 2.1 (มกราคม 2559) 

ปีงบประมาณ 2559. พิมพ์ครั้งที่ 1 กุมภาพันธ์ 2559. กรุงเทพฯ: 

ห้างหุ้นส่วน เอสพี ก๊อปปี้ปริ้น; 2559. 

 

 

 

 

 

 

ส าหรับโรงพยาบาลท่ีเป็นแหล่งข้อมูล national level (1) 

กำรประเมินระบบเฝ้ำระวังกำรบำดเจ็บ 19 สำเหตุ จำก

โรงพยำบำลชุมชน 3 แห่ง 

ความครอบคลุมภาพรวมจากแฟ้ม Diagnosis ร้อยละ 

85.5 แฟ้ม Accident ร้อยละ 45.6 ส าหรับโครงสร้างแฟ้ม Diagnosis 

ไม่มีวันที่และเวลาเกิดเหตุ อาจท าให้รายงานซ้ าได้ ในขณะที่แฟ้ม 

Accident มีวันที่และเวลาเกิดเหตุ และสามารถตรวจสอบข้อมูล

ซ้ าได้แต่ความครอบคลุมน้อยกว่าแฟ้ม Diagnosis อีกทั้งยังพบว่า 

ความครอบคลุมของข้อมูลทั้งสองแฟ้ม ในระดับโรงพยาบาล และ 

ระดับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ต่างกันอย่างชัดเจน อาจมีผล

จากการแก้ไขข้อมูลเพิ่มเติมที่ โรงพยาบาลและยังไม่ได้ส่งให้

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ข้อเสนอแนะ 

ผลการประเมินระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บแสดงถึงคุณภาพ

ข้อมูลของระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บของโรงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราช ที่สามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้ อย่างไรก็ดี การ

พัฒนาโปรแกรมระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บให้มีประสิทธิภาพสูงขึ้น 

เพิ่มความสะดวกต่อการท างานของเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานใน

โรงพยาบาล และค านึงถึงการไม่เพิ่มภาระงานในการจัดท าข้อมูลใน

หลายระบบของสถานบริการสาธารณสุข เป็นสิ่งส าคัญท่ีควรพัฒนา

ในอนาคต เช่นขยายรหัส ICD 10 รองรับได้ 4 หลัก ออกรายงาน

ผลจุดเสี่ยงได้ และพัฒนาการให้รหัสความรุนแรง (AIS) ให้เป็น

อัตโนมัติ การเชื่อมต่อระหว่างโปรแกรม Hosxp และ IS  

ส าหรับผลการประเมินระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ 19 

สาเหตุ พบว่า ความครอบคลุมรายงานจากแฟ้ม Diagnosis สูง

กว่าแฟ้ม Accident เเต่เนื่องจากแฟ้ม Diagnosis ไม่มีวันที่และ

เวลาเกิดเหตุ อาจท าให้รายงานซ้ าได้ ในขณะที่แฟ้ม Accident มี

วันที่และเวลาเกิด เหตุ  และสามารถตรวจสอบข้อมูลซ้ า ได้  

ข้อเสนอแนะควรปรับระบบบันทึกข้อมูลให้มีระบบอย่างชัดเจนเพื่อ

น ามาสู่การส่งออกแฟ้มสุขภาพตามโครงสร้างมาตรฐานข้อมูลด้าน

สุขภาพกระทรวงสาธารณสุข (6) และการตรวจพบข้อมูลท้ัง 2 แฟ้ม 

จากโรงพยาบาลไปยังส านักงานสาธารณสุขจังหวัด มีความ

ครอบคลุมลดลง เพราะอาจจะมีการแก้ไขข้อมูลเพิ่ม เติมที่

โรงพยาบาลและยังไม่ได้ส่งให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด อย่างไร

ก็ดี ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในพื้นที่อื่น และน ามาประมวลผลหา

สาเหตุที่แท้จริง อีกทั้งควรศึกษาเพื่อหารูปแบบที่เหมาะสมส าหรับ

การพัฒนาระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ 19 สาเหตุ ไม่ว่าจะเป็น การ

ไหลเวียนของข้อมูลระบบการรับส่งข้อมูล และการพัฒนาเพื่อเพิ่ม   

. 
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แนะน าการอ้างอิงส าหรับบทความนี้ 

กาญจนีย์ ด านาคแก้ว, พิมพ์ภา เตชะกมลสุข, ภาคภูมิ ยศวัฒน, 

อนงค์ แสงจันทร์ทิพย์. การประเมินระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ 

(IS) และระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ 19 สาเหตุ จากแฟ้ม

มาตรฐานข้อมูลด้านสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข. รายงานการ

เฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจ าสัปดาห์ 2559; 47: 257-63. 
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ABSTRACT 

An evaluation of injury Surveillance System (IS) and 19 external causes of injury from the standard health 

information are a main activity of an injury surveillance unit, Bureau of Epidemiology. The IS has been 

implemented since 1992 and currently expands a network of surveillance in large hospitals across 3 3  sites. For 

19 external causes of injury from the standard health information, Bureau of Epidemiology has developed since 

2014  followed by the Ministry of Public Health policy. An evaluation is an important activity to determine the 

quality of the data. Use data effectively can provide a solution for injury problem in Thailand. The retrospective 

data between November 9, 2014 and February 8, 2015 of the IS of the Maharaj Nakhon Si Thammarat hospital 

were retrieved. Three community hospitals were included into the study by collecting the retrospective data of 

the 19 external causes of injury from the standard health information between October 1 and December 31, 

2014. The study aimed to evaluate the quality of the IS and the 19 external causes of injury information at a 

provincial level and a district level in completeness, accuracy and timeliness to improve the efficiency of the 

surveillance. The Maharaj Nakhon Si Thammarat hospital had more coverage on the IS when compared to the 

hospital database. There was a reason for this result. If the patients admitted to the hospital with a co-morbidity 

of internal medicine and injury, only clinical signs from internal medicine were recorded into the hospital 

database. The injury data might be loss from the database. The timely reporting of the ISWIN program was 98.8%, 

the completeness of reporting showed between 96.1% and 100% and the accuracy of 22 variables showed 

between 88.9% and 100%. The completeness of coding was between 94.5% and 100%, the validity of giving the 

code showed between 91.2% and 100%, the completeness of data entry showed between 96.7 and 100 and the 

accuracy of data entry showed between 94% and 100%.  

The 19 external causes of injury from the standard health information from three community hospitals had 

coverage of report when compared to the diagnostic database of hospital at 85.5%, the accidental database of 

hospital (45.6%), the diagnostic database of the provincial public health office (64.0%) and the accidental 

database of the provincial public health office (31.6%). The timeliness of reporting in November and December 

were 66.66%. 
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