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สํานักระบาดวิทยามีความเหมาะสม เจ้าหน้าท่ีส่วนใหญ่ใช้คู่มือในการ

ดําเนินงาน และมีการตรวจสอบความครบถ้วนถูกต้องของข้อมูลทุก

ข้ันตอน และเห็นว่าระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บช่วยลดความซ้ําซ้อน

ในการทํารายงานในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและส่งรายงาน 19 สาเหตุ 

สําหรับผลผลิต คือ ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวัง พบว่า 8 โรงพยาบาลมี

ความครอบคลุมของการรายงานผู้บาดเจ็บมากกว่าร้อยละ 90 มี 

6 โรงพยาบาลท่ีความทันเวลาในการบันทึกข้อมูลร้อยละ 100 ทุก

โรงพยาบาลกรอกข้อมูลในแบบฟอร์ม IS ไม่ครบถ้วน ตัวแปรท่ีกรอก

ไม่ครบถ้วนมากที่สุด คือ เหตุการณ์กิจกรรมขณะเกิดเหตุ และมี 6 

โรงพยาบาลท่ีกรอกข้อมูลไม่ถูกต้อง ตัวแปรที่กรอกไม่ถูกต้องมาก

ท่ีสุด คือ ประวัติความรู้สึกตัว (ท่ีเกิดเหตุ) มี 5 โรงพยาบาล ให้รหัส

โรคครบถ้วน มี 5 โรงพยาบาลท่ีบันทึกข้อมูลในโปรแกรม ISWIN 

ไม่ถูกต้องและตัวแปรท่ีบันทึกไม่ถูกต้องมากท่ีสุด คือ ตัวแปร Splint 

/slab และ Immobilize C - spine และมี 5 โรงพยาบาลท่ีใช้

ประโยชน์จากข้อมูล ดังนั้นในการดําเนินงานระบบเฝ้าระวังการ

บาดเจ็บของโรงพยาบาลควรมีการตรวจสอบความครบถ้วน ถูกต้อง

ของข้อมูลในการกรอกแบบฟอร์ม IS การให้รหัสโรค การบันทึกข้อมูล

ในโปรแกรม ISWIN และควรใช้ประโยชน์จากข้อมูล ส่วนในการ

สนับสนุนการดําเนินงานระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ และระบบ

รายงาน 19 สาเหตุของ สคร.11 ควรมีการนิเทศงานระบบเฝ้าระวัง  

บทคัดย่อ 

การศึกษาคร้ังนี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาเพื่อประเมิน  

ผลระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ และระบบรายงาน 19 สาเหตุของ

สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 นครศรีธรรมราช (สคร.11) โดย

ประเมินปัจจัยนําเข้า กระบวนการ และผลผลิต ของระบบเฝ้าระวัง

การบาดเจ็บ โดยสัมภาษณ์เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานในระบบเฝ้าระวัง

การบาดเจ็บของโรงพยาบาลเครือข่าย 9 โรงพยาบาล รวม 171 ราย 

และเจ้าหน้าท่ีผู้ รับผิดชอบงานระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บระดับ

จังหวัดจํานวน 6 ราย และศึกษารายงานการนิเทศระบบเฝ้าระวังการ

บาดเจ็บประจํา ปี พ.ศ. 2557 จํานวน 9 โรงพยาบาลเครือข่าย ผล

การศึกษาพบปัจจัยนําเข้าเร่ืองบุคลากรไม่เพียงพอในการดําเนินงาน 

ส่วนคู่มือการบันทึกข้อมูลในแบบฟอร์ม IS คู่มือการลงรหัสแบบ

บันทึกข้อมูล คู่มือในการลงรหัสโรค แบบฟอร์ม IS และคอมพิวเตอร์มี

ความเพียงพอในการดําเนินงาน โปรแกรม ISWIN มีความสะดวกใน

การใช้งาน เจ้าหน้าท่ีส่วนใหญ่รับทราบว่ามีตัวแทนของโรงพยาบาล

เข้าร่วมประชุมวิชาการหรือศึกษาดูงานท่ีจัดโดยสํานักระบาดวิทยา

หรือ สคร.11 และการนิเทศงานช่วยสนับสนุนการดําเนินงานระบบ

เฝ้าระวังการบาดเจ็บในโรงพยาบาล และเจ้าหน้าท่ีส่วนใหญ่เห็นว่า

ไม่ได้รับกําลังใจจากผู้บริหารของโรงพยาบาล ส่วนกระบวนการ

ดําเนินงานพบว่า เจ้าหน้าท่ีส่วนใหญ่เห็นว่ารูปแบบการไหลเวียนของ 
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การบาดเจ็บในทุกโรงพยาบาลทุกปี ควรมีการจัดอบรมฟื้นฟูความรู้

แก่ผู้ปฏิบัติงานระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บในระดับโรงพยาบาลและ

ระดับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอย่างน้อยปีละ 1 คร้ังเน้นความรู้

ในการดําเนินงานระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บและการนําเสนอข้อมูล

เพื่อใช้ประโยชน์และควรมีประเมินระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บใน

โรงพยาบาลท่ีดําเนินงานมากกว่า 10 ปี 

คําสําคัญ ระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ, การประเมิน 

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

ความเป็นมา 

การบาดเจ็บเป็นปัญหาที่สําคัญท่ีทําให้เกิดการเจ็บป่วย 

เสียชีวิต พิการและก่อความสูญเสียทางเศรษฐกิจและสังคมทั่วทุก

แห่งในโลก การเก็บรวบรวมข้อมูลของผู้บาดเจ็บจากแต่ละสาเหตุ

เพื่อบอกขนาด แนวโน้ม และปัจจัยเสี่ยงของปัญหาการบาดเจ็บจึง

มีความสําคัญเพราะจะช่วยประกอบการตัดสินใจในการกําหนด

มาตรการในการแก้ปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ ประเทศไทยมีการ

จัดเก็บข้อมูลของผู้บาดเจ็บโดยกระทรวงสาธารณสุขอยู่สองระบบ

ใหญ่ๆ คือ ระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บระดับจังหวัด (Injury 

surveillance: IS) และระบบรายงาน 19 สาเหตุ ในระดับประเทศ

ดําเนินงานโดยสํานักระบาดวิทยา และในระดับภูมิภาคสํานักงาน

ป้องกันควบคุมโรคท่ี 1 - 12 เป็นผู้ดําเนินการสนับสนุนและพัฒนา

ระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ การดําเนินงานของระบบรายงาน 19 

สาเหตุ (1,2)  

ปี พ.ศ. 2545 มีการปฏิรูประบบราชการปรับโครงสร้างกอง

ระบาดวิทยาจากสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุขมา

เป็นสํานักระบาดวิทยาในกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ทํา

ให้มีกลุ่มระบาดวิทยาและข่าวกรองในสํานักงานป้องกันควบคุม-

โรคที่ 1 - 12 ทําหน้าท่ีในการพัฒนาระบบเฝ้าระวังในส่วนภูมิภาค 

ซึ่งกลุ่มระบาดวิทยาและข่าวกรองของสํานักงานป้องกันควบคุมโรค

ท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช (สคร.11) ได้สนับสนุนการดําเนิน 

งานและขยายระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บในโรงพยาบาลศูนย์และ

โรงพยาบาลท่ัวไป ให้มีการดําเนินงานระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ

ระดับจังหวัดครบทั้ง 7 จังหวัดภาคใต้ตอนบนในปี พ.ศ. 2554 จึงมี

แนวคิดท่ีจะประเมินผลการดําเนินงานระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ

และระบบรายงาน 19 สาเหตุ เพื่อให้ สคร.11 มีข้อมูลในการ

สนับสนุนและพัฒนาการดําเนินงานระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บของ

โรงพยาบาลเครือข่ายให้ดียิ่งข้ึน 
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คุณภาพการบันทึกข้อมูล และการใช้ประโยชน์ข้อมูล ซึ่งมีเกณฑ์ใน

การประเมินดังนี้ 

3.1 ความครอบคลุมของการรายงาน ควรรายงาน

ผู้บาดเจ็บร้อยละ 90 ข้ึนไป และควรรายงานผู้เสียชีวิตร้อยละ 100 

3.2 ความทันเวลาในการบันทึกข้อมูลในโปรแกรม 

ISWIN ร้อยละ 100 และ ความทันเวลาในการบันทึกข้อมูล Final 

Diagnosis ร้อยละ 90 ข้ึนไป 

3.3. คุณภาพการบันทึกข้อมูล ควรมีความครบถ้วน

และถูกต้องร้อยละ 100 

3.4. มีการใช้ประโยชน์ในโรงพยาบาลท่ีดําเนินงาน

ระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บและเผยแพร่ข้อมูลให้หน่วยงานอ่ืนด้วย 

4. การวิเคราะห์ข้อมูล 

4.1 ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลจากแบบสอบถาม 

แบบสัมภาษณ์ และ รายานผลการนิ เทศ บันทึกข้อมูลลงใน

คอมพิวเตอร์ และวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยโปรแกรม Epi-Info 

3.3.2 ของ US-Centers for Disease Control and Prevention, 

Atlanta, Georgia, USA 

4.2 สถิตติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงปริมาณ

ใช้ ความถี่ ร้อยละ และค่าเฉลี่ย และข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การบรรยาย

ผลการศึกษา 

1. ข้อมูลประชากรท่ัวไป  

โรงพยาบาลเครือข่ายท่ีดําเนินงานระบบเฝ้าระวังการ

บาดเจ็บใน 7 จังหวัด ภาคใต้ตอนบนมีจํานวน 9 โรงพยาบาลเป็น

โรงพยาบาลศูนย์ 2 แห่งและโรงพยาบาลทั่วไป 7 แห่ง ดําเนินงาน

ระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บน้อยสุด 3 ปี มากท่ีสุด 19 ปี ส่วนใหญ่

ดําเนินงานในระยะเวลา 6 ปี เจ้าหน้าท่ีผู้ดําเนินงานระบบเฝ้าระวัง

การบาดเจ็บใน 9 โรงพยาบาล ตอบแบบสอบถามรวม 171 ราย 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 90.64 เป็นเพศชาย ร้อยละ 9.36 

อายุต่ําสุด 21 ปี อายุสูงสุด 58 ปี อายุเฉลี่ย 35.51 ปี ส่วนใหญ่อยู่

ในช่วงอายุ 31 - 40 ปี ร้อยละ 42.69 การศึกษา ระดับปริญญาตรี 

ร้อยละ 79.50 เป็นพยาบาล ร้อยละ 76.0 รองลงมาเป็นเจ้าหน้าท่ี

เวชกิจฉุกเฉิน ร้อยละ 9.90 เจ้าหน้าท่ีเวชสถิติ ร้อยละ 6.40 และ

ตําแหน่งอ่ืนๆ ร้อยละ 7.60 ระยะเวลาการดําเนินงานระบบเฝ้า

ระวังการบาดเจ็บต่ําสุด 1 ปี สูงสุด 19 ปี ระยะเวลาเฉลี่ย 6.5 ปี 

ส่วนมากดําเนินงานในระยะเวลา 5 - 9 ปี ร้อยละ 38.59 เจ้าหน้าท่ี

ส่วนมากร้อยละ 87.72 กรอกข้อมูลในแบบฟอร์ม IS รองลงมา 

ร้อยละ 3.51 ทําหน้าท่ีลงรหัสโรค บันทึกข้อมูลในโปรแกรม ISWIN 

ร้อยละ 2.34 และส่วนใหญ่ไม่ได้รับการอบรมเพื่อจัดตั้งระบบเฝ้า

ระวังในโรงพยาบาล ร้อยละ 63.70  

วัตถุประสงค์ 

การประเมินผลระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บและระบบรายงาน 

19 สาเหตุของ สคร.11 มีวัตถุประสงค์ในการประเมินผลดังนี้ 

1. เพื่อประเมินปัจจัยนําเข้าของการดําเนินงานระบบเฝ้า

ระวังการบาดเจ็บ 

2. เพื่อประเมินกระบวนการของการดําเนินงานระบบเฝ้า

ระวังการบาดเจ็บ 

3. เพื่อประเมินผลผลิตของระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ 

วิธีการศึกษา 

การศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาเพื่อประเมินผล

การดําเนินงานระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บและระบบรายงาน 19 

สาเหตุของ สคร.11 โดยดําเนินการเก็บข้อมูลในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ 

- มิถุนายน 2557 มีการเก็บข้อมูลปัจจัยนําเข้าและกระบวนการ

ดําเนินงานระบบเฝ้าระวัง จากแบบสอบถามบุคลากรผู้ ร่วม

ดําเนินงานระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บใน 9 โรงพยาบาลเครือข่าย

จํานวน 171 ราย และเก็บข้อมูลผลผลิตจากรายงานผลการนิเทศ

ระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บใน 9 โรงพยาบาลเครือข่าย และแบบ

สัมภาษณ์บุคลากรผู้รับผิดชอบงานระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ

ระดับจังหวัดใน 7 จังหวัด จํานวน 6 ฉบับ โดยใช้หลักการวิธีระบบ 

(System Approach) (3) และมาตรฐานการนิเทศระบบเฝ้าระวังการ

บาดเจ็บของสํานักระบาดวิทยา (4) เป็นแนวทางในการเก็บข้อมูลและ

ประเมินผล 

แนวทางประเมินผลและวิเคราะห์ข้อมูล 

1. ประเมินปัจจัยนําเข้า หมายถึง การประเมินความ

เพียงพอของทรัพยากรที่ใช้ในกระบวนการดําเนินงานระบบเฝ้า

ระวัง คือ จํานวนบุคลากร คู่มือในการดําเนินงาน แบบฟอร์ม IS 

โปรแกรม ISWIN เป็นตัวแทนเข้ารับการอบรมการศึกษาดูงาน การ

นิทศงานระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บและขวัญกําลังใจจากผู้บริหาร  

2. ประเมินกระบวนการ หมายถึง การประเมินการนํา

ทรัพยากรไปดําเนินการตามกระบวนการตามแนวทางการ

ดําเนินงานระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บเพื่อให้ได้ผลผลิตตาม

วัตถุประสงค์ มีเกณฑ์การประเมิน คือ ประเมินการไหลเวียนของ

ข้อมูลตามรูปแบบสํานักระบาดวิทยา มีการบันทึกแบบฟอร์ม

ครบถ้วนถูกต้อง ร้อยละ 100 มีการให้รหัสครบถ้วนถูกต้อง ร้อยละ 

100 มีการบันทึกข้อมูลในโปรแกรม ISWIN และมีการตรวจสอบ

ข้อมูลในโปรแกรม ISWIN ร้อยละ 100  

3. การประเมินผลผลิต หมายถึง การประเมินคุณภาพ

ข้อมูลตามแนวทางการนิเทศระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บของสํานัก-

ระบาดวิทยา คือ ความครอบคลุมการรายงาน ความทันเวลา  
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กรอกแบบฟอร์ม IS ร้อยละ 80 มีการตรวจสอบความครบถ้วนและ

ความถูกต้องของการกรอกแบบฟอร์ม IS ร้อยละ 84.00 เห็นว่าการ

ดําเนินงานระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บช่วยลดความซ้ําซ้อนในการ

ทํารายงานในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินร้อยละ 45.30 ซึ่งไม่ค่อยแตก- 

ต่างจากผู้ท่ีไม่เห็นด้วยร้อยละ 43.33 มีการตรวจสอบข้อมูลใน

ตารางสําเร็จรูปจากโปรแกรม ISWIN ร้อยละ 52.00  

3.2. ผลการประเมินกระบวนการของผู้บันทึกข้อมูลใน

โปรแกรม ISWIN ผู้ให้รหัสและผู้ตรวจสอบข้อมูลในโปรแกรม 

ISWIN พบว่า รูปแบบการไหลเวียนของข้อมูลของสํานักระบาด

วิทยามีความเหมาะสม ร้อยละ 62.20 เจ้าหน้าท่ีได้รับแบบฟอร์ม 

IS จากแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินทุกวันร้อยละ 62.20 มีการตรวจสอบ

ความถูกต้องของการให้รหัสโรคร้อยละ 59.50 มีการตรวจสอบ

ความถูกต้องของการบันทึกข้อมูลในโปรแกรม ISWIN ร้อยละ 

56.80 มีการตรวจสอบข้อมูลในโปรแกรม ISWIN ก่อนเผยแพร่

ข้อมูลร้อยละ 56.80 การดําเนินงานระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ

ช่วยลดความซ้ําซ้อนในการจัดทํารายงาน 19 สาเหตุส่งสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดร้อยละ 62.20  

4. การประเมินผลผลิตของระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ (4) 

4.1 ความครอบคลุมของการรายงาน  

ความครอบคลุมการรายงานผู้บาดเจ็บท่ีเป็นผู้ป่วยใน

มากกว่าร้อยละ 100 จํานวน 5 โรงพยาบาล ความครอบคลุม ร้อยละ 

90-100 จํานวน 3 โรงพยาบาล และน้อยกว่าร้อยละ 90 จํานวน 

1 โรงพยาบาล ความครอบคลุมของการรายงานผู้บาดเจ็บท่ีเสียชีวิต 

ร้อยละ 100 จํานวน 4 โรงพยาบาล มีความครอบคลุมมากกว่า 

ร้อยละ 100 จํานวน 4 โรงพยาบาล และมีความครอบคลุมน้อยกว่า

ร้อยละ 100 จํานวน 1 โรงพยาบาล ความครอบคลุมของการรายงาน

ผู้บาดเจ็บท่ีจําหน่ายจากแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินมากกว่าร้อยละ 100 

จํานวน 6 โรงพยาบาล มีความครอบคลุมร้อยละ 90-100 จํานวน 

2 โรงพยาบาล และน้อยกว่าร้อยละ 90 จํานวน 1 โรงพยาบาล 

4.2 ความทันเวลาของการบันทึกข้อมูลในโปรแกรม ISWIN 

และความทันเวลาในการบันทึก Final Diagnosis  

ความทันเวลาในการบันทึกข้อมูลในโปรแกรม ISWIN ได้

ร้อยละ 100 มี 6 โรงพยาบาล ส่วนอีก 3 โรงพยาบาลมีความ

ทันเวลาในการบันทึกข้อมูลน้อยกว่า ร้อยละ 100 ความทันเวลาใน

การบันทึก Final Diagnosis มากกว่าร้อยละ 90 มี 2 โรงพยาบาล 

น้อยกว่าร้อยละ 90 มี 5 โรงพยาบาลและมี 2 โรงพยาบาลไม่

สามารถประเมินความทันเวลาในการบันทึก Final Diagnosis ได้  

เนื่องจากใช้ First Diagnosis ในการบันทึกข้อมูลในโปรแกรม 

ISWIN  

เจ้าหน้าท่ีผู้ รับผิดชอบงานระดับสาธารณสุขจังหวัด 

7 จังหวัด มีผู้รับผิดชอบงานจังหวัดละ 1 ราย ยินยอมให้สัมภาษณ์ 

6 ราย เป็นเพศชาย 3 รายและเพศหญิง 3 ราย อายุน้อยสุด 29 ปี 

อายุมากสุด 49 ปี อายุเฉลี่ย 42 ปี จบปริญญาตรี 5 ราย เป็น

นักวิชาการสาธารณสุข 4 ราย และพยาบาลวิชาชีพ 2 ราย ระยะ-

เวลาท่ีรับผิดชอบงาน ส่วนใหญ่ 1-2 ปี 4 ราย รับผิดชอบงานได้ไม่

ถึง 1 ปี 1 ราย และรับผิดชอบงานได้ 10 ปี 1 ราย เจ้าหน้าท่ีทุกคน

รับผิดชอบงานการแพทย์ฉุกเฉิน รับผิดชอบงานข้อมูลระบบเฝ้า

ระวังการบาดเจ็บ 4 ราย เจ้าหน้าท่ี 5 รายไม่ได้รับการอบรมเพื่อ

จัดตั้งระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บระดับจังหวัดในโรงพยาบาล 

เจ้าหน้าท่ีทุกคนใช้ประโยชน์จากข้อมูลระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ

และ เจ้าหน้าท่ี 5 ราย ใช้ประโยชน์จากระบบรายงาน 19 สาเหตุ 

2. การประเมินปัจจัยนําเข้าในการดําเนินงานระบบเฝ้าระวังการ

บาดเจ็บ 

2.1. ผลการประเมินปัจจัยนําเข้าในเจ้าหน้าท่ีกรอก

ข้อมูลในแบบฟอร์ม IS เห็นว่า บุคลากรมีเพียงพอและไม่เพียงพอ

เท่าๆกัน ร้อยละ 46.67 มีคู่มือในการกรอกแบบฟอร์ม IS ร้อยละ 

71.30 มีแบบฟอร์มเพียงพอในการเก็บข้อมูลผู้บาดเจ็บ ร้อยละ 

89.30 มีตัวแทนของโรงพยาบาลเข้าร่วมการศึกษาดูงานหรือการ

ประชุมท่ีจัดโดย สคร.11 หรือสํานักระบาดวิทยา ร้อยละ 73.33 

การนิเทศงานช่วยสนับสนุนการดําเนินงานระบบเฝ้าระวังการ

บาดเจ็บ ร้อยละ 65.30 เจ้าหน้าท่ีส่วนใหญ่เห็นว่าไม่ได้รับกําลังใจ

จากผู้บริหารในการดําเนินงาน ร้อยละ 53.30  

2.2. ผลการประเมินปัจจัยนําเข้าในเจ้าหน้าท่ีบันทึก

ข้อมูลในโปรแกรม ISWIN หรือให้รหัสโรค หรือตรวจสอบข้อมูลใน

โปรแกรมISWIN เห็นว่า จํานวนบุคลากรมีไม่เพียงพอ ร้อยละ 

45.90 ใกล้เคียงกับเห็นว่ามีจํานวนบุคลากรเพียงพอ ร้อยละ 43.24 

มีคอมพิวเตอร์เพียงพอ ร้อยละ 73.60 มีคู่มือในการลงรหัสโรค 

ร้อยละ 73.60 มีคู่มือการลงรหัสแบบบันทึกข้อมูล ร้อยละ 73.60 

และโปรแกรม ISWIN มีความสะดวกในการใช้งาน ร้อยละ 83.80 

มีตัวแทนของโรงพยาบาลเข้าร่วมการศึกษาดูงานหรือการประชุมท่ี

จัดโดย สคร.11 หรือสํานักระบาดวิทยา ร้อยละ 78.40 การนิเทศ

งานช่วยสนับสนุนการดําเนินงานระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ ร้อย

ละ 78.40 เจ้าหน้าท่ีส่วนใหญ่เห็นว่าไม่ได้รับกําลังใจจากผู้บริหาร

ในการดําเนินงาน ร้อยละ 70.30  

3. การประเมินกระบวนการดําเนินงานระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ (1,2) 

3.1. ผลการประเมินกระบวนการของผู้กรอกข้อมูลใน

แบบฟอร์ม IS พบว่า รูปแบบการไหลเวียนข้อมูลของสํานักระบาด

วิทยามีความเหมาะสมร้อยละ 64.70 เจ้าหน้าท่ีมีการใช้คู่มือในการ 
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และ 1 โรงพยาบาลตามลําดับ ส่วนตัวแปร อายุ สถานท่ีเกิดเหตุ 

จุดท่ีเกิดเหตุ การมาโรงพยาบาลจากท่ีเกิดเหตุ ผู้นําส่ง มีใบส่งต่อ 

การดูแลการหายใจ การห้ามเลือด และ Coma Score มีการบันทึก

ข้อมูลไม่ถูกต้องร้อยละ 5.00 พบใน 1 โรงพยาบาลในแต่ละตัวแปร 

4.4 การใช้ประโยชน์ข้อมูล  

พบโรงพยาบาล 5 แห่ง ท่ีใช้ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวัง

การบาดเจ็บส่งรายงาน 19 สาเหตุให้สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ใช้ประโยชน์ในโรงพยาบาลโดยแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและแผนกอ่ืน

ของโรงพยาบาล และเผยแพร่ข้อมูลให้หน่วยงานอ่ืนภายนอก

โรงพยาบาลท่ีเกี่ยวข้องกับอุบัติเหตุทางถนนได้ใช้ประโยชน์ ส่วน

โรงพยาบาลอีก 4 แห่ง ใช้การดึงข้อมูลจากฐานข้อมูลเวชระเบียน

ของโรงพยาบาลในการส่งรายงาน 19 สาเหตุ และยังไม่มีการใช้

ประโยชน์ของข้อมูลท้ังในและเผยแพร่ข้อมูลให้หน่วยงานภายนอก

โรงพยาบาล  

สรุปผลการศึกษา 

การศึกษาเชิงพรรณนาคร้ังนี้ เพื่อประเมินผลระบบเฝ้า

ระวังการบาดเจ็บและระบบรายงาน 19 สาเหตุ ของ สคร.11 โดย

ประเมินปัจจัยนําเข้า กระบวนการ และผลผลิต โดยใช้แบบ 

สอบถามเจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาล แบบสัมภาษณ์เจ้าหน้าท่ี

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และรายงานการนิเทศระบบเฝ้าระวัง

การบาดเจ็บประจําปี พ.ศ. 2557 

จากการศึกษา พบว่า ปัจจัยนําเข้า บุคลากรไม่เพียงพอใน

การดําเนินงาน ส่วนคู่มือการบันทึกข้อมูลในแบบฟอร์ม IS คู่มือการ

ลงรหัสแบบบันทึกข้อมูล คู่มือการลงรหัสโรค แบบฟอร์ม IS และ

คอมพิวเตอร์มีความเพียงพอในการดําเนินงาน โปรแกรม ISWIN มี

ความสะดวกในการใช้งาน เจ้าหน้าท่ีส่วนใหญ่รับทราบว่ามีตัวแทน

ของโรงพยาบาลเข้าร่วมประชุมวิชาการหรือศึกษาดูงานที่จัดโดย

สํานักระบาดวิทยาหรือ สคร.11 การนิเทศงานช่วยสนับสนุนการ

ดําเนินงานระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บในโรงพยาบาล เจ้าหน้าท่ี

ส่วนใหญ่เห็นว่าไม่ได้รับกําลังใจจากผู้บริหารของโรงพยาบาล ส่วน

กระบวนการดําเนินงานพบว่า รูปแบบการไหลเวียนของสํานัก

ระบาดวิทยามีความเหมาะสม ส่วนใหญ่ใช้คู่มือในการดําเนินงาน 

แต่มีการตรวจสอบความครบถ้วนถูกต้องของข้อมูลแต่ละข้ันตอนไม่

ถึงเกณฑ์การประเมิน และเห็นว่าระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บไม่ช่วย

ลดความซ้ําซ้อนในการทํารายงานในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินแต่ลด

ข้ันตอนการส่งรายงาน 19 สาเหตุ สําหรับผลผลิต คือ ข้อมูลจาก  

ระบบเฝ้าระวัง พบว่า 8 โรงพยาบาล มีความครอบคลุมของการ

รายงานผู้บาดเจ็บมากกว่าร้อยละ 90 มี 6 โรงพยาบาลท่ีความ  

ทันเวลาในการบันทึกข้อมูลร้อยละ 100 ทุกโรงพยาบาลกรอก  

4.3 คุณภาพการกรอกข้อมูลในแบบฟอร์ม IS คุณภาพ

การให้รหัสโรค คุณภาพการบันทึกข้อมูลในโปรแกรม ISWIN  

ความครบถ้วนของการกรอกข้อมูลในแบบฟอร์ม IS 

พบว่า ท้ัง 9 โรงพยาบาลกรอกข้อมูลในแบบฟอร์ม IS ไม่ครบถ้วน

ทุกตัวแปร ตัวแปรที่กรอกไม่ครบถ้วนมากที่สุด คือ ตัวแปร

เหตุการณ์กิจกรรมขณะเกิดเหตุ ร้อยละ 27.78 ใน 4 โรงพยาบาล 

รองลงมา คือ ตัวแปรประวัติความรู้สึกตัว (ตั้งแต่ท่ีเกิดเหตุ) กรอก

ไม่ครบถ้วน ร้อยละ 13.89 ใน 4 โรงพยาบาล ตัวแปรการวินิจฉัย

และการดูแลขณะนําส่ง กรอกไม่ครบถ้วน ร้อยละ 11.11 ใน 1 

โรงพยาบาล ตัวแปรจุดท่ีเกิดเหตุ เพศ และมีใบส่งต่อ กรอกไม่

ครบถ้วน ร้อยละ 8.33 ใน 2 และ3 โรงพยาบาลตามลําดับ ตัวแปร

สาเหตุการบาดเจ็บ ปัจจัยเสี่ยง การมาโรงพยาบาลจากท่ีเกิดเหตุ 

ผู้นําส่ง และ Coma Score กรอกไม่ครบถ้วน ร้อยละ 2.78 ใน 1 

โรงพยาบาล ในแต่ละตัวแปร 

ความถูกต้องของตัวแปรท่ีกรอกในแบบฟอร์ม IS พบว่า 

มี 6 โรงพยาบาลท่ีกรอกไม่ถูกต้อง และ ตัวแปรท่ีกรอกไม่ถูกต้อง

มากท่ีสุด คือ ตัวแปรประวัติความรู้สึกตัว (ตั้งแต่ท่ีเกิดเหตุ) ร้อยละ 

16.67 พบใน 3 โรงพยาบาล รองลงมา เป็นตัวแปร Immobilize 

C-spine, Coma Score และลักษณะการบาดเจ็บ กรอกไม่ถูกต้อง

ร้อยละ 8.33 พบใน 1 และ 2 โรงพยาบาล ตามลําดับ ส่วนตัวแปร

การบาดเจ็บ โดยเหตุการณ์กิจกรรมขณะเกิดเหตุ Splint/slab 

ผลการรักษาจาก ER กรอกไม่ถูกต้องร้อยละ 4.17 พบในโรงพยาบาล 

1 แห่ง ในแต่ละตัวแปร 

ความครบถ้วนและถูกต้องของการให้รหัสโรค พบว่า มี 5 

โรงพยาบาลให้รหัสโรคครบถ้วนทุกตัวแปรและถูกต้องทุกตัวแปร มี 

2 โรงพยาบาลท่ีให้รหัสโรคไม่ครบในตัวแปรการวินิจฉัยสุดท้าย 

ร้อยละ 62.5 และมีการให้รหัสโรคผิดในตัวแปร BR และ AIS ร้อยละ 

37.5 และ อีก 2 โรงพยาบาลไม่สามารถประเมินได้เนื่องจากไม่มี

การให้รหัสโรค  

ความครบถ้วนและความถูกต้องของการบันทึกข้อมูลใน

โปรแกรม ISWIN พบว่า มี 8 โรงพยาบาลบันทึกข้อมูลครบถ้วนทุก

ตัวแปร มี 1 โรงพยาบาลบันทึกข้อมูลไม่ครบทุกตัวแปร คือ ตัวแปร

สถานท่ีเกิดเหตุ ความถูกต้องของการบันทึกข้อมูลในโปรแกรม 

ISWIN พบว่า มี 4 โรงพยาบาลบันทึกข้อมูลถูกต้องทุกตัวแปรและ 

มี 5 โรงพยาบาลบันทึกข้อมูลไม่ถูกต้องทุกตัวแปร 

ความถูกต้องของตัวแปรในการบันทึกข้อมูลในโปรแกรม 

ISWIN พบว่า มี 5 โรงพยาบาลเครือข่ายท่ีมีการบันทึกข้อมูลไม่  

ถูกต้อง และตัวแปรท่ีบันทึกไม่ถูกต้องมากท่ีสุด คือ ตัวแปร  

Splint/slab และ Immobilize C-spine ร้อยละ 10.00 พบใน 2 
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ควบคุมการบาดเจ็บ สําหรับความทันเวลาในการลง Final Diagnosis 

ควรมากกว่าร้อยละ 90 เพื่อใช้ในการคํานวณค่าโอกาสรอดชีวิต การ

ทบทวนคุณภาพการรักษาพยาบาลของผู้บาดเจ็บท่ีเสียชีวิตท่ีมีโอกาส

รอดชีวิตมากกว่าร้อยละ 75 โปรแกรม ISWIN จะคํานวณค่าโอกาส

รอดชีวิต จากค่าของ 6 ตัวแปรหลัก คือ Glassgow Coma Scale, 

Systolic Bloody Pressure, อัตราการหายใจ, อายุ, ลักษณะการ

บาดเจ็บและส่วนของร่างกายท่ีบาดเจ็บร่วมกับความรุนแรงของการ

บาดเจ็บจาก Final Diagnosis หากข้อมูลเหล่านี้ไม่ครบถ้วนไม่

ถูกต้องและไม่ทันเวลา การคํานวณโอกาสรอดชีวิตก็ผิดพลาด จึงควร

มีการตรวจสอบความครบถ้วนถูกต้องของทุกตัวแปรทุกข้ันตอนและที่

สําคัญควรมีการตรวจสอบข้อมูลในโปรแกรม ISWIN และข้อมูลใน

ตารางสําเร็จรูปจากโปรแกรม ISWIN อย่างน้อยเดือนละ 1 คร้ังและ

ก่อนนําข้อมูลไปใช้ประโยชน์ 

ข้อเสนอแนะ 

1. การดําเนินงานระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บในระดับ

จังหวัด ควรดําเนินการตามรูปแบบการไหลเวียนข้อมูลของสํานัก

ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค และควรกําหนดเป็นนโยบายของ

กระทรวงสาธารณสุข เพื่อการจัดสรรจํานวนบุคลากรที่เพียงพอ

และเหมาะสม 

 2.  การดํ า เนินงานระบบเฝ้ าระ วังการบาดเจ็บใน

โรงพยาบาล ควรมีการตรวจสอบความครบถ้วน ถูกต้องของข้อมูล

ตั้งแต่การกรอกแบบฟอร์ม IS การให้รหัสโรค การบันทึกข้อมูลใน

โปรแกรม ISWIN และการตรวจสอบข้อมูลในโปรแกรม ISWIN  

3. ควรมีการจัดอบรมฟื้นฟูความรู้แก่ผู้ปฏิบัติงานระบบ 

เฝ้าระวังการบาดเจ็บในระดับโรงพยาบาลและระดับสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด อย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง และ นิเทศงานระบบเฝ้า

ระวังการบาดเจ็บปีละ 1 คร้ังในแต่ละโรงพยาบาลเพื่อพัฒนา

คุณภาพข้อมูล  

4. ควรมีการประเมินระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บใน

โรงพยาบาลท่ีมีการดําเนินงานระบบเฝ้าระวังมากกว่า 10 ปี  

กิตติกรรมประกาศ 

การประเมินผลระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บและระบบ

รายงาน 19 สาเหตุของ สคร.11 ได้รับการอนุเคราะห์ข้อมูลและ

การอํานวยความสะดวกในการจัดเก็บข้อมูลจากเจ้าหน้า ท่ี

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 

โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต โรงพยาบาลตะกั่วป่า โรงพยาบาลกระบี่ 

โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ โรงพยาบาลระนอง โรงพยาบาล

เกาะสมุย และโรงพยาบาลพังงา คณะผู้ศึกษาจึงขอขอบพระคุณ 

ทุกท่านท่ีมีส่วนร่วมสนับสนุนให้การศึกษาช้ินนี้สําเร็จลุล่วงด้วยดี 

ข้อมูลในแบบฟอร์ม IS ไม่ครบถ้วน ตัวแปรท่ีกรอกไม่ครบถ้วนมาก

ท่ีสุด คือ เหตุการณ์กิจกรรมขณะเกิดเหตุและมี 6 โรงพยาบาลท่ี

กรอกข้อมูลไม่ถูกต้อง ตัวแปรท่ีกรอกไม่ถูกต้องมากท่ีสุด คือ 

ประวัติความรู้สึกตัวท่ีเกิดเหตุ มี 5 โรงพยาบาลให้รหัสโรคครบถ้วน 

มี 5 โรงพยาบาลท่ีบันทึกข้อมูลในโปรแกรม ISWIN ไม่ถูกต้องและ

ตัวแปรที่บันทึกไม่ถูกต้องมากท่ีสุด คือ ตัวแปร Splint/slab และ 

Immobilize C-spine และมี 5 โรงพยาบาลท่ีใช้ประโยชน์จาก

ข้อมูล เจ้าหน้าท่ีผู้ดําเนินงานระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บใน

โรงพยาบาลและสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ต้องการให้ สคร.11 

หรือสํานักระบาดวิทยาสนับสนุน การฟื้นฟูความรู้ในการดําเนินงาน

ระบบเฝ้าระวัง คู่มือท่ีมีการปรับปรุงใหม่ การใช้โปรแกรม ISWIN 

และการนําเสนอข้อมูล และต้องการให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องมีการ

นําข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บไปใช้ในการป้องกันควบคุม

การบาดเจ็บเพื่อลดปริมาณผู้บาดเจ็บท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล 

วิจารณ์ผล 

การดําเนินงานระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บและระบบ

รายงาน 19 สาเหตุ มีปัจจัยนําเข้าสนับสนุนให้ใช้กระบวนการ

ดําเนินงานให้ได้ข้อมูลท่ีมีคุณภาพ จากการศึกษาปัจจัยนําเข้ามี

จํานวนบุคลากรไม่เพียงพอจะมีผลกับความครอบคลุมของการ

รายงานผู้บาดเจ็บท่ีน้อยกว่าร้อยละ 90 เนื่องจาก เก็บข้อมูลไม่

ครบถ้วน และมีผลกับคุณภาพการกรอกข้อมูลท่ีกรอกไม่ครบถ้วน 

แต่เจ้าหน้าท่ีส่วนใหญ่เห็นว่าการนิเทศงานช่วยให้คําแนะนําในการ

ดําเนินงานอย่างเป็นระบบและพัฒนาคุณภาพข้อมูล 

ปัจจัยกระบวนการดําเนินงาน รูปแบบการไหลเวียนข้อมูล

ของสํานักระบาดวิทยามีความเหมาะสม เพราะมีมอบหมายงานตาม

ความเชี่ยวชาญของแต่ละหน้าท่ี ในการกรอกแบบฟอร์ม IS การ

บันทึกข้อมูลในโปรแกรม ISWIN การให้รหัสโรค มีการใช้คู่มือซึ่งช่วย

ให้ข้อมูลมีความถูกต้องตามนิยาม แต่มีการตรวจสอบความครบถ้วน 

ถูกต้องของข้อมูลในแต่ละข้ันตอนไม่ถึงเกณฑ์การประเมิน มีผลกับ

คุณภาพข้อมูล และระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บไม่ได้ลดความซ้ําซ้อน

ในการส่งรายงานของแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน แต่ลดความซ้ําซ้อนใน

การส่งระบบรายงาน 19 สาเหตุให้สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

เพราะสามารถดึงข้อมูลจากตารางสําเร็จรูปในโปรแกรม ISWIN และมี

ความถูกต้องตามนิยามมากกว่าฐานข้อมูลโรงพยาบาล 

ปัจจัยผลผลิต คือ ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ 

พบว่า ความครอบคลุมของการรายงานผู้บาดเจ็บใน 8 โรงพยาบาล 

มากกว่าร้อยละ 90 สามารถใช้เป็นตัวแทนการรายงานผู้บาดเจ็บใน

ภาพจังหวัดได้ ความทันเวลาในการบันทึกข้อมูลควรเป็นร้อยละ 

100 เพื่อความทันเวลาในการใช้ประโยชน์จากข้อมูลในการป้องกัน
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Abstract 
This was a descriptive study to evaluate the injury surveillance system and 19 causes of reporting 

system in the Office of Disease Prevention and Control region 11, Nakhon Si Thammarat Province (DPC11), 
Thailand. The evaluation method was measured by input, process, and productivity of injury surveillance. 
Participants were 171 officers working in 9 network hospitals. Six officers working in the injury surveillance at 
provincial level were interviewed. In addition, information on supervision of the surveillance system was 
summarized from 9 network hospitals. Findings revealed that input process for number of officers was not 
enough in the working system. Guidelines on information for injury surveillance system and computers for 
management were adequate. The ISWIN program was easy to use. Most officers knew that their hospitals’ 
officers were meeting or observing activities following the Bureau of Epidemiology or DPC11. The supervision 
process could support management of the surveillance system in their hospitals. Majority of officers did not 
know that there was a reward from the Bureau of Epidemiology for officer working in this system. Moreover, 
most of officers thought that they were not supported by chief executive committee in work. They also 
pointed that Flow of reporting surveillance system was appropriate and useful. The coverage and 
completeness were verified in each step of the system. They stated that the surveillance system could be able 
to decrease complication in report from emergency department and 19 causes of reporting system. Coverage 
of injury report accounted for 90% and approximately 6 hospitals had key data on time (100%). All hospitals 
did not completely fill data in the IS form and activity during situation was found less completely. Six hospitals 
did not completely fill data and history of conscious in situation was the most incorrect variables. There were 5 
hospitals which did coverage disease codes. Furthermore, five hospitals did not correctly key data, with 
splint/slab and immobilization of C-spine were the most incorrect variables. There were also found that only 5 
hospitals used information from the surveillance system. Therefore, the injury surveillance system should be 
well managed, especially verifying of data recorded in IS form, disease codes and key data. The information of 
surveillance system should be used in work. Supervision of surveillance system and 19 causes of reporting 
system should be organized by DPC11. Refresher training for officers should be managed at least annually, 
focusing on knowledge of the surveillance and reporting system. The presentation and useful information from 
the surveillance system in hospital which organized rather than 10 years should be evaluated once per year.  
Keywords: Injury Surveillance, Evaluation 
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