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ํานักระบาดวิทยา และสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 1 - 12 รวมกันพัฒนาระบบเฝาระวังโรคเบาหวาน 
ลหิตสูง และหัวใจขาดเลือด  ตั้งแตเดือนเมษายน 2546 เปนตนมา จวบจนปจจุบันไดจัดทําหนังสือแนวทาง
ังโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  และหัวใจขาดเลือด เพื่อเปนเครื่องมือที่ใชในการเฝาระวังโรคแลว และ
นังสือนี้ใหกับสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 1-12  เพื่อการสนับสนุนหนังสือใหกับหนวยงานเฝาระวังใน
ับ  การจัดประชุมเพื่อช้ีแจงถึงวิธีการดําเนินงานเฝาระวังตามระบบนี้ เมื่อ  วันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2547   ณ 
ี. เค. พาเลซ  โดยสํานักระบาดวิทยา  มีหนวยงานที่เขาประชุมจากสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 1 - 12   
สาธารณสุขจังหวัด จํานวน 32 จังหวัด   และสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร   สําหรับการประชุมชี้แจงให
 ซ่ึงดําเนินการโดยสํานักงานปองกันควบคุมโรค ไดมีการจัดประชุมแลว จํานวน 5 เขต  ไดแก  เขตที่ 1 
ขตที่ 11 นครศรีธรรมราช, เขตที่ 6 ขอนแกน, เขตที่ 12 สงขลา และเขตที่ 9 พิษณุโลก นอกจากนั้น ยงัมกีาร
ชีแ้จงใหหนวยเฝาระวงัดาํเนนิการในแตละจงัหวดัดวย จาํนวน 7 จงัหวดั ไดแก ปทมุธาน,ี กาํแพงเพชร, 
มราช, สงขลา, ตรัง และตราด  สําหรับจงัหวดัขอนแกน สํานกังานสาธารณสขุไดจดัประชมุบรูณาการรวมกบัเขต
ื่องจากเปนการริเร่ิมการเก็บขอมูลเพื่อการเฝาระวังโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และหัวใจขาดเลือด ให
วทางเดียวกัน ตามคูมือ  ประเด็นสําคัญของการดําเนินงานในปแรกของการเริ่มตนคือ ความสามารถในการ
ขอมลูผูปวยในแตละโรคได  ซ่ึงจะเปนตวับงชีถึ้งความสามารถในการดาํเนนิงานไดจริงตามคูมอืทีจ่ดัทาํขึน้
ึงความกาวหนาในการดําเนินงานระบบเฝาระวังโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และหัวใจขาดเลือด ตาม
ี่กําหนด ตลอดจนรับทราบปญหาและอุปสรรคที่พบในการดําเนินงาน สํานักระบาดวิทยาและสาํนกังาน
บคมุโรค เหน็สมควร ทีจ่ะมกีารตดิตามผลการดาํเนนิงานเฝาระวงัโรคเบาหวาน ความดนัโลหติสงู และหัวใจ
ในกลุมเปาหมายจํานวนหนึ่ง เพื่อประเมินถึงความสามารถในการดําเนินงานเฝาระวังไดหรือไม ชวยแกไข
บตามสมควร โดยเนนการมีฐานขอมูลที่ถูกตอง ตามคําจํากัดความที่กําหนด เพื่อการเฝาระวังผูปวยตอไป  
มปญหา และอุปสรรค เพื่อการปรับปรุง ระบบการเฝาระวังใหงายตอการปฏิบัติยิ่งขึ้น
ที่ติดตามผลการดําเนินงาน  และระยะเวลาในการติดตาม
ํานักระบาดวิทยา สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 1, 6, 11 และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด จํานวน 5 แหง  
ตามผลการดําเนินงานเฝาระวังโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และหัวใจขาดเลือด ดังนี้
ังหวัด หนวยจัดประชุมชี้แจง เวลาที่ติดตาม โรงพยาบาล (แหง)

เขตรวมกับจังหวัด 22 - 23 กรกฎาคม 2547 รพช.* (4)
ีอยุธยา เขต 28 - 29 กรกฎาคม 2547 รพศ.** (1), รพท.*** (1),  รพช. (2)

เขต 5 – 6    สิงหาคม 2547 รพท. (1), รพช. (3)
เขตจัด และ จังหวัดจัด 9, 13    สิงหาคม  2547 รพท. (1), รพช. (3)

มราช เขตจัด และ จังหวัดจัด 30 - 31 สิงหาคม 2547 รพช. (4)
 โรงพยาบาลชุมชน   **    โรงพยาบาลศูนย     ***  โรงพยาบาลทั่วไป
ารดําเนินงานเฝาระวังของหนวยเฝาระวังในจังหวัด กระทําภายหลังไดรับการชี้แจงจาก สํานักงานปองกัน
คทุกจังหวัด  และมี 2 จังหวัดที่ไดรับการชี้แจงจาก สํานักงานสาธารณสุขจัดประชุมอีกครั้งหนึ่ง  ไดแก
ละนครศรีธรรมราช

  สัมภาษณผูรับผิดชอบงานเฝาระวังโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และหัวใจขาดเลือด ตามแบบติดตาม
นินงานที่สรางขึ้น ซ่ึงประกอบดวยสวนประกอบสําคัญ 5 สวน ดังนี้
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- การเก็บขอมูลโรคเร้ือรังในอดีต
- ความพรอมในการดําเนินงานเฝาระวังโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และหัวใจขาดเลือด
- ความสามารถในการดําเนินงานเฝาระวัง
- ปจจัยสนับสนุนในการดําเนินงาน
- ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงาน

2. ศึกษาวิธีการจัดทําไฟลขอมูลโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และหัวใจขาดเลือด รวมทั้งการจัดทําสมุด
บันทึกขอมูล (ทะเบียนผูปวย)

3. ประสานขอความรวมมือเจาหนาที่เวชสถิติ เพื่อดึงขอมูลจากฐานขอมูลผูมารับบริการของโรงพยาบาล
ตามตัวแปรที่กําหนด ในโรงพยาบาลที่ยังไมสามารถดึงขอมูลมาได

4. จัดทําและปรับแกไฟลขอมูล เพื่อใหโรงพยาบาลใชในการเฝาระวังโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และ
หัวใจขาดเลือด ตอไป

5. อธิบายและสาธิตวิธีการใชโปรแกรม Excel ในการปอนขอมูล การตรวจสอบความซ้ําซอนของขอมูล  
การวิเคราะหขอมูลเบื้องตนโดย Pivot Table เพื่อสรุปผล และกรอกในรายงานการปวย รายงานการตาย สําหรับสงให
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตอไป
ผลการติดตามและประเมินผล
การเก็บขอมูลโรคเรื้อรังในอดีต

กอนที่จะมีการดําเนินงานเฝาระวังโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และหัวใจขาดเลือด ตามแนวทางที่
กําหนดนี้  โรงพยาบาลทั้งหมดที่ไดรับการติดตามผล จํานวน 20 แหง  พบวา ทุกแหงมีการเก็บขอมูลผูปวยดวยโรค
เบาหวาน  เก็บขอมูลโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 19 แหง และโรคหัวใจ จํานวน 9 แหง  การเก็บขอมูลโดยสวน
ใหญใชการบันทึกดวยมือ ทําเปนสมุดทะเบียนผูปวย 11 แหง ใชสมุดทะเบียนและคอมพิวเตอร 8 แหง  มีแหงเดียวที่
ไมมีสมุดทะเบียน และไมใชคอมพิวเตอรบันทึก หนวยงานหลักที่รับผิดชอบเรื่องการเก็บขอมูลดังกลาว มีดังนี้  
แผนกตรวจผูปวยนอก จาํนวน 7 แหง  คลินกิเฉพาะโรค จาํนวน 7 แหง  ทัง้แผนกตรวจผูปวยนอกและคลนิกิเฉพาะโรค
จาํนวน 3 แหง  อีก 3 แหง ทีเ่หลืออยูในความรบัผิดชอบของงานเวชปฏบิตัคิรอบครวั 2 แหง และงานเวชสถติ ิ 1 แหง   
สําหรับหนวยงานสนบัสนนุในการเกบ็รวบรวมขอมลู ม ี4 แหง  ไดแก ฝายเวชสถติ ิ2 แหง ฝายแผนงาน 1 แหง และศนูย
คอมพวิเตอร 1 แหง โรงพยาบาลทัง้หมด 20 แหง มกีารสรปุผลขอมลูเปนยอดรวม สงใหกบัสาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดั  
มเีพยีงแหงเดยีวทีม่กีารสรปุขอมลูสงฝายการพยาบาลดวย   สําหรับการสรปุขอมลูในกรณอ่ืีน  ๆไดแก สรุปเพือ่ผูตรวจราชการ
จาํนวน 5  แหง เพือ่สนบัสนนุในการวจิยั 5 แหง และนาํเสนอในการประชมุของสาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดั 1 แหง

ประเด็น จํานวนโรงพยาบาล (แหง)
โรคท่ีเก็บขอมูล
เบาหวาน 20
ความดันโลหิตสูง 19
หัวใจ 9
แหลงขอมูล
สมุดทะเบียน 11
สมุดทะเบียน และคอมพิวเตอร 8
คอมพิวเตอร 1
หนวยงานหลัก
หนวยตรวจผูปวยนอก 7
คลินิกเฉพาะ 7
หนวยตรวจผูปวยนอก และคลินิกเฉพาะ 3
ฝายเวชปฏิบัติครอบครัว 2
ฝายเวชสถิติ 1
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ความพรอมในการดําเนินงานเฝาระวังโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และหัวใจขาดเลือด
หนวยงานที่รับผิดชอบในการดําเนินงานตามระบบเฝาระวังนี้ สวนใหญเปนแผนกตรวจผูปวยนอก (OPD) 

จาํนวน 12 แหง คลินกิเฉพาะ  จาํนวน  3   แหง   ทัง้ OPD  และคลนิกิเฉพาะโรค จาํนวน 2 แหง ฝายเวชปฏบิตัคิรอบครวั
2 แหง และฝายเวชกรรมสังคม จํานวน 1 แหง หนวยสนับสนุนในการดําเนินงานมี 1 แหง คือฝายแผนงานของโรง
พยาบาลน้ําพอง   จังหวัดขอนแกน

เจาหนาทีผู่รับผิดชอบในการดาํเนนิงาน ตามแนวทางทีก่าํหนดของโรงพยาบาลทกุแหง คอื พยาบาล สวนใหญ       
ผูรับผิดชอบงาน เปนผูทีไ่ดเขาประชมุรับฟงการชีแ้จงวธีิการดาํเนนิงานแลว จาํนวน 17 แหง  มเีพยีง 3 แหง ทีผู่รับผิดชอบ
ไมไดเขาประชุม แตไดรับการถายทอดจากผูเขาประชุม รวมกับการศึกษา หาวิธีการทําดวยตนเอง จากหนังสือคูมือ 
และเว็บไซตของสํานักระบาดวิทยา  ในประเด็นของการถายทอดใหเพื่อนรวมงานรับทราบ พบวา มีเพียง 5 แหง ที่ไม
มีการแจงใหเพื่อนรวมงานรับทราบ

โรงพยาบาลทุกแหงมีหนังสือแนวทางการเฝาระวังโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และหัวใจขาดเลือด  
แลว สวนใหญทําการถายสําเนาทั้งฉบับใหทีมงานรับทราบดวย สําหรับไฟลขอมูลและไฟลแบบรายงาน พบวา มี
ครบเกือบทุกแหง  ไมมีเลย 2 แหง  และจัดทําเอง 1 แหง

โรงพยาบาลเกือบทุกแหงเก็บขอมูลการวินิจฉัยเปนชื่อโรค มีเพียงแหงเดียวที่ระบุการวินิจฉัยโรคเปนรหัส
โรค ICD 10 และเมื่อมีการตรวจสอบกับบันทึกการตรวจผูปวย พบวา ความถูกตองของรหัสโรคนอยมาก

หนวยงานที่รับผิดชอบ จํานวนโรงพยาบาล (แหง)
หนวยตรวจผูปวยนอก 12
คลินิกเฉพาะโรค 3
หนวยตรวจผูปวยนอก และคลินิกเฉพาะโรค 2
ฝายเวชปฏิบัติครอบครัว 2
ฝายเวชกรรมสังคม 1

ความสามารถในการดําเนินงานเฝาระวังโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และหัวใจขาดเลือด
จากจํานวนโรงพยาบาล 20 แหง มี 18 แหง  มีการดําเนินงานเก็บขอมูลเพื่อการเฝาระวังโรคเบาหวาน  ความ

ดันโลหิตสูง และหัวใจขาดเลือด ยกเวน 2 โรงพยาบาลที่ยังไมไดดําเนินการ อยูในระหวางการประสานกับศูนยขอมูล
ของโรงพยาบาล เพือ่ดงึขอมลูผูปวยจากฐานขอมลูผูมารบับรกิาร มาใชในการดาํเนนิงานตอไป จากจาํนวนโรงพยาบาลที่
ดําเนินการแลว 18 แหง พบวา เปนการจัดทําไฟลขอมูลใหม มากที่สุด จํานวน 17 แหง  มีแหงเดียวที่ใชการสรุป
ยอดจากฐานขอมูลเดิม (โปรแกรม Fox Pro)  เพื่อจัดทํารายงานการปวย การตายตอไป   สําหรับไฟลขอมูลที่ทําแลว 
พบวา มีไฟลทั้ง 3 โรค ไดแก เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และหัวใจขาดเลือด  จํานวน 13 แหง  มีไฟลเบาหวาน และ
ความดันโลหิตสูง จํานวน 3 แหง มีเฉพาะไฟลเบาหวาน 1 แหง และเฉพาะไฟลความดันโลหิตสูง 1 แหง

สําหรับวิธีการจัดทําไฟลขอมูลโรค พบวา โดยสวนใหญใชวิธีปอนขอมูลใหม จํานวน 9 แหง จากสมุด
ทะเบียนที่บันทึกไว  ทําการคัดลอกขอมูลจากฐานขอมูลเดิมที่มีอยู จํานวน 3 แหง ทั้งคัดลอกขอมูลจากฐานขอมูลเดิม
และการปอนขอมูลใหม จํานวน 2 แหง มี 3 แหง ที่ยังบันทึกดวยมือในสมุดทะเบียน โดยใชการคัดลอกจากฐานขอมลู
เดมิควบคูดวย 1 แหง และควบคูดวยการปอนขอมลูใหม 1 แหง  ในเรือ่งการสรปุเพือ่ทาํรายงานการปวย รายงานการตาย
สงใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด พบวา เกือบทั้งหมด ยังไมไดทํา เพราะยงัไมถึงกาํหนดสง และกาํลังทาํไฟลขอมลู
อยู ยังไมแลวเสร็จ  มีเพียงแหงเดียวที่สามารถสรุปขอมูลตามแบบรายงานได
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ไฟลขอมูลท่ีจัดทําแลว จํานวนโรงพยาบาล  (แหง)
เบาหวาน, ความดันโลหิตสูง และหัวใจขาดเลือด 13
เบาหวาน, ความดันโลหิตสูง 3
เบาหวาน 1
ความดันโลหิตสูง 1
วิธีการทําไฟลขอมูล
ปอนขอมูลใหม 9
คัดลอกจากฐานขอมูลเดิม 3
ปอนขอมูลใหม และคัดลอกจากฐานขอมูลเดิม 2
บันทึกดวยมือตามฟอรมที่กําหนด 1
บันทึกดวยมือ และปอนขอมูลใหม 1
บันทึกดวยมือ และคัดลอกจากฐานขอมูลเดิม 1
จัดทําไฟลดวยโปรแกรม Fox Pro 1

ปจจัยสนับสนุนในการดําเนินงาน
ผลจากการสอบถามเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานในแตละโรงพยาบาล วามีปจจัยอะไรบางที่ทําใหทานสามารถ

จัดทําไฟลขอมูลไดสําเร็จ เพื่อใชเปนฐานขอมูลเพื่อการเฝาระวังโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และหัวใจขาดเลือด
ตอไป  พบวา ประเด็นสําคัญมีอยู 2 สวน ไดแก สวนของผูรับผิดชอบเอง ที่มีความตั้งใจจริงในการทํางาน ตองการให
เกิดความสําเร็จของฐานขอมูล ประกอบกับสวนสําคัญถัดมาคือ การไดรับความชวยเหลือจากเพื่อนรวมงาน มี
ลักษณะของการทํางานเปนทีม  ซ่ึงทั้งนี้เนื่องจากทุกคนเห็นความสําคัญของฐานขอมูลโรคดังกลาว และตองการใช
ขอมลูทีเ่กบ็รวบรวม  สําหรับตดิตามผูปวย  เพือ่การรกัษาอยางตอเนือ่ง   ปจจยัสนบัสนนุตาง ๆ แสดงรายละเอยีด   ดงันี้

 ปจจัยสนับสนุน จํานวนโรงพยาบาล (แหง)
ความตั้งใจของผูรับผิดชอบ ตองการใหสําเร็จ 8
มีการทํางานเปนทีม 8
เห็นความสําคัญของฐานขอมูลโรคดังกลาว 7
ตองการใชขอมูลเพื่อการติดตามผูปวย/ การสงตอ/ การรักษาอยางตอเนื่อง 5
ใชเครือขายครอบครัวชวยจัดทําไฟลขอมูลที่บาน 4
ศูนยขอมูลชวยคัดลอกจากฐานผูมารับบริการของโรงพยาบาล 3
ตองการใชขอมูลวางแผนในการควบคุม ปองกันโรค 3
การสนับสนุนจากผูบังคับบัญชา 3
มีฐานขอมูลที่เคยทําไวกอนแลว 1
การประสานงานที่ดี เกิดประสิทธิผล 1
ลดภาระงาน และใชประโยชนขอมูลไดมากขึ้น 1

 ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงาน
สําหรับปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานเฝาระวังตามเกณฑที่กําหนดนั้น โรงพยาบาลที่ยังไมไดดําเนิน

การ เนื่องจากไดประสานงานกับเจาหนาที่ศูนยขอมูลแลว แตเจาหนาที่ยังไมไดจัดการดึงขอมูลให ในบางแหงเกิด
จากเจาหนาที่ไมทราบวาตองการขอมูลอะไรบาง ไมเขาใจสิ่งที่ตองการ   สําหรับโรงพยาบาลที่ดําเนินการได มีปญหา
เล็ก ๆ นอย ๆ เกี่ยวกับ การที่แพทยระบุการวินิจฉัยเฉพาะชื่อโรคเทานั้น  มักไมใสภาวะแทรกซอน  หรืออาจมีการลง
ภาวะแทรกซอนเพียงครั้งเดียว คร้ังตอไปมีเพียงการจายยา  จึงตองใชเวลาในการเปดดูบันทึกการตรวจ และชื่อยา เพื่อ
ใสภาวะแทรกซอน อุปสรรคที่พบบอย ๆ คือ ความสามารถในการใชคอมพิวเตอรของพยาบาลคอนขางนอย สําหรับ
รายละเอียดอื่น ๆ ดังตอไปนี้
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ปญหาและอุปสรรค จํานวนโรงพยาบาล (แหง)
ไมมีอาการแทรกซอนในการวินิจฉัย ตองดูจากยา และประวัติเดิม 5
การประสานงานกับเจาหนาที่ศูนยขอมูลไมเปนผล 5
ขาดความรู/ ทักษะในการใชคอมพิวเตอร 5
สับสนเรื่องผูปวยใหม/ เกา, การใหคําจํากัดความตางจากขอมูลของ รพ. 2
ยังไมไดติดตามเลขที่บัตรประชาชน 2
เจาหนาที่มีศักยภาพดานคอมพิวเตอรนอย 2
ตองทําขอมูลคนเดียว 2
คอมพิวเตอรในการทําขอมูลไมดี ใชไมไดบอยครั้ง 2
พบความผิดพลาดของ ICD 10 มีความถูกตองนอย 1
แพทย และผูที่เกี่ยวของรับทราบเฉย ๆ เมื่อมาถายทอด 1
การเพิ่มงานที่ไมสอดคลองกับระบบขอมูลเดิมของ รพ. 1

ขอเสนอแนะ
การรวมติดตามผลการดําเนินงานเฝาระวังโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และหัวใจขาดเลือด ระหวาง

สํานักระบาดวิทยา สํานักงานปองกันควบคุมโรค กรมควบคุม และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ทําใหเกิดการเรียนรู
ในสถานการณจริง แบบมีสวนรวม ชวยกันแกไขปญหาที่พบเฉพาะหนา  และในบางปญหาตองใชการวางแผนเพื่อ
การแกไขในอนาคต  ตัวอยางเชน   ความไมสามารถใชโปรแกรม   Excel  ในการประมวลผลเบื้องตน  สํานักงาน    
สาธารณสุขจังหวัดรับทราบถึงจุดออนของการดําเนินงาน จึงเตรียมการที่จะใหความรูแกพยาบาล ที่ดําเนินงานเฝา
ระวังในพื้นที่รับผิดชอบภายในจังหวัด

การติดตามผลในโรงพยาบาลแตละแหงนั้น ไดจัดการปรับปรุงและสรางไฟลขอมูลของโรงพยาบาลทั้งหมด
แลว 17 แหง  ซ่ึงจะสามารถใชเปนตัวอยางของการดําเนินงานไดสําเร็จในแตละจังหวัด  อยางไรก็ตาม  การติดตาม
ผลอยางตอเนื่อง เปนระยะ มีความสําคัญมาก  เนื่องจากการเริ่มทําฐานขอมูลในปแรกนั้น หากสามารถดําเนินการได
อยางถูกตอง จะสามารถลดภาระการดําเนินงานในปถัดไป และสะดวกสําหรับผูปฏิบัติ เพราะจะมีการปอนขอมูล
เฉพาะการปรับเปลี่ยนการวินิจฉัยโรค  การเพิ่มภาวะแทรกซอน และการปอนขอมูลผูปวยใหมเทานั้น

สําหรับตัวแปรอื่น ๆ ที่ทางโรงพยาบาลตองการเก็บขอมูลเพิ่มเติม เชน การมาตรวจตามนัด ผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ  โรคอื่น ๆ ที่ผูปวยเปนดวย ฯลฯ  แตละโรงพยาบาลสามารถเพิ่มคอลัมนในการเก็บขอมูลได แตขอ
ใหมีตัวแปรที่กําหนด เพื่อการเฝาระวังดวยทุกแหง

เร่ืองการตรวจความซ้ําซอนของขอมูลในพื้นที่นั้น ขอใหมีการตรวจสอบขอมูลในแตละสถานบริการ         
สาธารณสุข และศูนยขอมูลของอําเภอ  หากจังหวัดตองการตรวจซ้ําอีกชั้นหนึ่ง ตองจัดการใหสถานบริการสาธารณ
สุขทุกแหง สงขอมูลตามตัวแปรที่กําหนดใหเหมือนกันทุกแหง  อยางไรก็ตาม หากมีการปฏิบัติตามขอกําหนด เชื่อวา
มีโอกาสเกิดความซ้ําซอนนอย หรือถามี ก็อยูในเกณฑที่ยอมรับได สําหรับการเฝาระวังในกลุมผูปวยโรคเรื้อรัง
จํานวนมากเชนนี้  และการบอกสถานการณนั้น ใชอัตราเปนตัวช้ีวัด ไมใชจํานวน
สรุปผล

การเฝาระวังโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และหัวใจขาดเลือด ตามแนวทางที่กําหนด สามารถดําเนินการ
ไดทุกแหง ที่เร่ิมดําเนินการ  มีเพียง 2 แหง จาก 20 โรงพยาบาล ที่ยังไมไดดําเนินการ เนื่องจากยังไมไดดึงขอมูล  จาก
ฐานขอมูลผูปวยมารับบริการที่โรงพยาบาล สําหรับโรงพยาบาลที่ยังไมมีการบันทึกขอมูลผูปวยในคอมพิวเตอร    พบ
วา สามารถจดัทาํไฟลขอมลูไดเอง โดยการปอนขอมลูใหมจากสมดุบนัทกึ และพบวา พยาบาลผูปฏิบตัมิคีวามพงึพอใจมาก ที่
สามารถรวบรวมขอมูลไดเปนหมวดหมู และมีการนําขอมูลไปใชประโยชนไดเลย เพื่อการรักษาผูปวยใหไดตาม
มาตรฐาน  และวางแผนที่จะใชขอมูลเหลานี้  เพื่อการควบคุม ปองกันโรคในพื้นที่รับผิดชอบดวย
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ส่ิงที่ตองพัฒนาตอไป คือ ความสามารถในการใชคอมพิวเตอรพื้นฐาน  สําหรับพยาบาลผูรับผิดชอบ และ
คุณภาพของขอมูลที่เก็บรวบรวม สําหรับการรวบรวมแบบรายงานการปวย รายงานการตายในระดับจังหวัดนั้น  
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดควรติดตามการดําเนินงานของสถานบริการสาธารณสุขอยางใกลชิดในระยะแรก เพื่อ
การชวยแกไขปญหา และใหความชวยเหลือ ทั้งนี้ขอมูลที่รวบรวมได จึงจะมีความนาเชื่อถือ
ทีมงานติดตามผล

ดร.อัญชลี ศิริพิทยาคุณกิจ สํานักระบาดวิทยา
นางณรรจยา โกไศยกานนท   สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 1 กรุงเทพมหานคร
นางขวัญใจ จิตรภักดี               สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 1 กรุงเทพมหานคร
นางยุพา พรพระแกว สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 1 กรุงเทพมหานคร
นายธานินทร สุริยะนาคา          สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 1 กรุงเทพมหานคร
นายวันชัย พรหมศรี                สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 6 ขอนแกน
น.ส.อมรรัตน ชุตินันทกุล สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 11 นครศรีธรรมราช
น.ส.วิยะดา แซเตีย สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 11 นครศรีธรรมราช
นางเทวารักษ ภูครองนาค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแกน
นางอรนภา วีระชุนย          สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา
นายสมยศ แสงหิ่งหอย             สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทอง
นางกนกพร จิเจริญ         สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี
นางชัชสรัญ  สุรัติรางคกุล     สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช
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ผลการพัฒนาระบบเฝาระวังโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม พ.ศ. 2547
ครือขายเฝาระวังโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม(เชิงรับ) กรมควบคุมโรค
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บทความ
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นักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ไดพัฒนาระบบเฝาระวังโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอมขึ้น
.ศ. 2544 โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ จัดทํารูปแบบการเฝาระวังโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม ที่
ขอมูลไดอยางตอเนื่องและทันตอเหตุการณ สามารถแสดงสถานการณแนวโนมของโรคไดอยางชัดเจน
เปนขอมูลเบื้องตนในการติดตามสอบสวนหาสาเหตุของโรค และสําหรับการวางแผนปองกันและแกไข
ละภัย จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอมที่กําลังมีแนวโนมสูงขึ้น
รพฒันาระบบเฝาระวงัโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดลอมไดกาํหนดรปูแบบการเฝาระวงัแบบเชงิรับ
rveillance)โดยใหมกีารรายงานผูปวยโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดลอม จากสถานบรกิารสาธารณสขุ
 PCU/CUT/CUS  โดยใชแบบรายงาน 506/2 (รายบุคคล) และสงรายงานตามระดับเครือขาย ตั้งแตหนวย
อ./PCU/CUT/CUS) สงขอมูลใหสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ (ศูนยขอมูลCUP)/สํานักงานสาธารณสุข
ักงานปองกันควบคุมโรค และสํานักระบาดวิทยา ซ่ึงกําหนดใหสงรายงานเปน Electronic file มายัง
ดวิทยา ทุกสัปดาห
คจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม ที่อยูในขายการเฝาระวังแบบเชิงรับไดกําหนดไว 10 กลุมโรค
ค) ไดแก กลุมโรคปอดและทางหายใจ, กลุมโรคเหตุสภาวะทางกายภาพ, กลุมโรคผิวหนัง, กลุมโรค
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