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บทคัดยอ
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินการใชโปรแกรมสําหรับแจงขาวเหตุการณผิดปกติทางสาธารณสุข

ของทีม SRRT เครือขายระดับตําบล โปรแกรมประกอบดวยเมนูการแจงขาวและรายงานเหตุการณผิดปกติทาง
สาธารณสุข และขอมูลบุคลากรทีม  SRRT ตําบล เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ผูใชโปรแกรมตอบจํานวน  1,279
คน และขอมูลในคอมพิวเตอรแมขายสํานักระบาดวิทยา พบวาโปรแกรมใชงานงายสะดวกในการแจง หรือรับขาว
ในระดับดีรอยละ 47.54  ปญหาท่ีพบมากคือเว็บไซตสํานักระบาดวิทยาขัดของบอย  ความพึงพอใจโปรแกรมระดับ
มากรอยละ 49.41   รอยละ 87.49 เห็นวาควรใชโปรแกรมตอไป  จากการแจงขาวป 2554 มี  5,117 เหตุการณ
เฉลี่ยประมาณ 0.5 เหตุการณตอ รพ.สต. 1 แหง สวนป 2555 มี 33,270 เหตุการณ เฉลี่ยประมาณ 3 เหตุการณตอ
รพ.สต. 1 แหง กลุมอาการ/โรคท่ีมีการแจงมากท่ีสุดคืออาการผิดปกติของทางเดินอาหาร  ขาวไดรับการตรวจสอบ
รอยละ 23.28 และ 55.43 ในป 2554 และ 2555 ตามลําดับและพบวาเปนขาวท่ีควรแจงมากกวารอยละ 90
อยางไรก็ตามควรมีการประเมินการใชโปรแกรมอยางสมํ่าเสมอ รวมถึงปรับปรุงพัฒนาโปรแกรมอยางตอเนื่อง

Abstract
The objective of this study was to assess the effectiveness of the implementation of web-based

program for public health emergency events surveillance by sub-district networks. This program was com-
posed of 4 main menu include event notify data and reporting and information of district SRRT members.
Data was collected by using questionnaire which replied by 1279 users and reviewing database in website of
the Bureau of Epidemiology.  The results revealed that most of the users were convenient for events reporting
47.54 % , satisfied very much 49.41% and agree to use this program further 87.49%. The notified events
were increase form 5,117 events in 2011 to be 33,270 events in 2012. The notified events were approved
by health officers 23.28% in 2011 and 55.53% in 2012, respectively. More than 90% of total notified
events were reasonable to be reported. However the evaluation and improvement of this program should be
done continuously.
 ประเด็นสําคัญ Keyword
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บทนํา
กฎอนามัยระหวางประเทศ พ.ศ.2548(1)

กําหนดให มีการรายงานขาวสารท่ีสําคัญตั้งแตระดับ
ชุมชนไปจนถึงสวนกลางเพื่อประเมินเหตุการณ ท่ีอาจ
จะทําใหเกิดภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสขุระหวางประเทศ
และแจงตอองคการอนามัยโลกภายใน 24 ชั่ วโมง
สํานักระบาดวิทยาจึงไดจัดทําโครงการพัฒนาทีมและ
การเตรียมความพรอมของ ทีมเฝาระวงัสอบสวนเคลือ่นท่ี
เร็วเครือขายระดบัตําบล (Sub-district Surveillance and
Rapid Response Team, Sub-district SRRT) เพื่อ
พฒันาโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพประจําตาํบล (รพ.สต.)
ใหมีศักยภาพดานการเฝาระวังปองกันควบคุมโรค เนน
การพฒันาระบบเฝาระวังเหตกุารณ (Event-Based Sur-
veillance) เพื่อตรวจจับเหตุการณท่ีมีความเสี่ยงสงู ดาน
สาธารณสุขไดโดยเร็ว เปนเหตุการณใหมท่ีพบในชุมชน
และไมรวมอยู ในการเฝาระวังผู ปวยในสถานบริการ
สุขภาพตามปกติ ตองมีการประเมินความเสี่ยงโดยเร็ว
และตอบสนองอยางเหมาะสมทันที(2)  ปจจุบนัเทคโนโลยี
การสื่อสารมีบทบาทในทุกวงการมีการ ใชและพัฒนา
แบบกาวกระโดดจากผลการสํารวจตลาดคอมพิวเตอร
ฮารดแวร และการสื่อสารในประเทศไทยคาดวาป 2555
จะมีอัตราการเติบโตเพิ่มข้ึนกวา 7 เทา จากรอยละ 2.9
ในป 2554 เปนรอยละ 20.4(3) หลายประเทศท่ีพัฒนา
แลวไดมีการใชเทคโนโลยีอินเตอรเนต็ชวยในการรายงาน
ผูปวยเพือ่เฝาระวงัโรค เชน Infectious Disease Surveillance
Information System-ISIS ในประเทศ เนเธอรแลนด(4)

และ National Electronic Disease Surveillance Sys-
tem- NEDSS ในประเทศสหรัฐอเมริกา ผูวิจัยไดใช
โปรแกรมแบบ Website based program รายงานโดยทีม
SRRT เครือขายระดบัตาํบล เพือ่ใชในการเฝาระวงัเหตกุารณ
(Event-Based Surveillance) ผานทางอินเตอรเน็ต
ออกแบบการเขียนโปรแกรมใหใชงานแบบ online และ
เก็บขอมูลในคอมพิวเตอรแมขาย (server) สํานัก
ระบาดวิทยาใชระบบปฏิบัติการ Linux  เขียนโปรแกรม
โดยใชภาษา PHP รวมกับโปรแกรมฐานขอมูล MySQL
ตั้งแตปพ.ศ. 2554 ดังนัน้ผูวจัิยจึงมีแนวคิดวาควรมีการ

ประเมินผลการใชและความพงึพอใจของผูใชตอโปรแกรม
ดังกลาวเพื่อการพัฒนาและปรับปรุงอยางตอเนื่อง

วัสดแุละวิธีการศึกษา
เปนการวิจัยเชิงพรรณนา  ไดแก
1. ประเมินความคิดเห็นตอโปรแกรมแจงขาว

เหตุการณผิดปกติทางสาธารณสุขโดยเก็บขอมูลภาค
ตั ดขวางจากแบบสอบถามท่ี จั ดทําข้ึ นตามแนวทาง
การประเมิน(5) ประกอบดวยขอมูลท่ัวไปและความคิด
เห็นตอการใชโปรแกรมจํานวน 15 ขอใชการเก็บขอมูล
2  วิธี ไดแก

1.1 เก็บขอมูลผานระบบอินเตอร เน็ต
โดยกําหนดใหแบบสอบถามปรากฏข้ึนบนหนาจอคอมพวิเตอร
(pop up) เม่ือสมาชิกท่ีเคยใชโปรแกรมแลว  login
เขาใชงานโปรแกรมระหวางวันท่ี 1-31  มกราคม 2556
และเม่ือสมาชิกตอบแบบสอบถามแลว หากเขาใชงาน
คร้ังตอไปจะไมปรากฏแบบสอบถามอีก จํานวนผูสมัคร
สมาชิก ผานเว็บไซตสํานักระบาดวิทยานับถึงเดือน
มกราคม  2556 มี  8,778  คน

1.2 เก็บขอมูลจากผูเขาประชุมเชิงปฏิบัต ิ
การเครือขายระบาดวิทยา และทีม  SRRT ระดับจังหวัด
และระดับเขตท่ัวประเทศ ท่ีโรงแรมสตาร จังหวัดระยอง
ระหวางวันท่ี 14 - 16 มกราคม 2556 โดยสอบถามผูเขา
ประชุมท่ีมาจากสํานกังานปองกันและควบคมุโรค (สคร.)
สํานักงานสาธารณสุข (สสจ.) สํานักงานสาธาณสุขอําเภอ
(สสอ.) และโรงพยาบาล จํานวน 298 คน โดยมีการคัด
แบบสอบถามท่ี ตอบว าเคยตอบแบบสอบถามทาง
online แลวออกเพื่อปองกันความซ้ําซอน

2. ประเมินผลการแจงขาวเหตุการณผิดปกต ิ
ทางสาธารณสุขผาน โปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึนโดยรวบรวม
ขอมูลป พ.ศ.2554 และ 2555 ท่ีเก็บในคอมพิวเตอร
แมขาย  (server)  สํานักระบาดวิทยา  วิเคราะหการตรวจ
สอบขาวท่ีมีการแจง  และคุณลักษณะของขาวเหตุการณ
ผิดปกติทางสาธารณสุข

 3. วเิคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพวิเตอร
และใชสถิติ จํานวน รอยละและ Chi square
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ผลการศึกษา
1. ลักษณะโปรแกรมแจงขาวเหตุการณ

ผิดปกติทางสาธารณสุข  SRRT เครือขายระดับตําบล
โปรแกรมแจ งข าวเหตุ การณ ผิ ดปกติ ทาง

สาธารณสุข SRRT เครือขายระดับตําบลเร่ิมใชตัง้แตวนัท่ี
17 มกราคม 2554 โดยมีการสาธิตโปรแกรมในการ
ประชุมหนวยงานระดับเขตและจังหวัด เพื่อใหไปจัด
ประชุมหนวยงานในพื้นท่ีตอ กําหนดให รพ.สต.เปน
หนวยงานหลักในการรับแจงจากชุมชน (ผูแจงหลักคือ
อสม.) เม่ือตรวจสอบขาววาเขาไดตามเกณฑท่ีกําหนด
จึงบันทึกรายละเอียดในโปรแกรมผานทางเว็บไซตสํานัก
ระบาดวิทยาท่ี"SRRT เครือขายระดับตําบล" (http://

www.boe.moph.go.th)  สวนหนวยงานระดบัสงูข้ึนไดแก
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาล สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด และสํานักงานปองกันควบคุมโรค
มีบทบาทในการตรวจสอบข าวว าใช เหตุการณตาม
ท่ีกําหนดวาควรแจงหรือไม โดยบันทึกในโปรแกรมเพื่อ
การรั บทราบข าวในแต ละระดั บพร อมบั นทึ กการ
ดําเนินการ การเขาใชงานตอง login ดวยชื่อผูใช (user
name) ท่ีสํานักระบาดวิทยากําหนดใหจากการสมัคร
สมาชิ กทางเว็ บไซต  และรหัสผ าน (password)
ท่ี ผู ใช กําหนดเอง ลั กษณะโปรแกรมประกอบด วย
เมนูหลัก  4 เมนูดังนี้

รูปท่ี 1  หนาจอโปรแกรมแสดงรายงานสรุปเหตุการณผิดปกติทางสาธารณสุขตามชนิดโรคหรือกลุมอาการ

 

เมนูหลัก 

1. เหตุการณผิดปกติทางสาธารณสุข  เปน
รายละเอียดของเหตุการณผิดปกติทางสาธารณสุข
แตละเหตุการณ

2. ขอมูลบุคลากรทีม  SRRT ตําบลสําหรับ
เก็บขอมูลบุคคลท่ีเปนสมาชิกทีม  SRRT ตําบลแตละทีม
เพื่อความสะดวกในการติดตอประสานงาน และอาจใช
ประโยชนอ่ืนๆ ได

3. รายงานจํานวนเหตุการณ  ประกอบดวย
รายงาน 2 สวนไดแก  รายสรุปเหตุการณผิดปกติทาง
สาธารณสุขตามการติดตามเหตุการณ  และรายสรุป
เหตุการณผิดปกติทางสาธารณสุขตามชนิดโรค หรือ

กลุมอาการ
4. รายงานการวิเคราะห  แสดงการประมวลผล

ขอมูลในแบบตารางและแผนภูมิ 5 รายการ
ข อมูลการแจ งข าวเหตุ การณ ผิ ดปกติ ทาง

สาธารณสุขประกอบดวย 12 ตัวแปร ไดแก กลุมอาการ
หรือโรคท่ีสงสัย จํานวนผูปวยท่ีพบเร่ิมแรก จํานวนผูปวย
ท่ีคนพบเพิม่  วันเดือนปท่ีพบผูปวยรายแรก  รายละเอียด
เหตุการณ  การดําเนินการ  สถานท่ีพบผูปวย  (จังหวัด
อําเภอ ตําบล หมูบาน)  ชื่อผูแจง  เบอรโทรศัพทผูแจง
โดยกลุมอาการหรือโรคท่ีกําหนดใหแจงขาวประกอบดวย
8 กลุม(6)  ไดแก  1)อาการผิดปกติของทางเดินอาหาร
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2)อาการคลายไขหวดัใหญ  3)ไขเลอืดออก  4)ไขออกผืน่
5)ไขและการรับรูตัวเปลี่ยนแปลง  6)โรคนําโดยสัตว
7)อาการปวยคลายๆ กันหลายราย หรือเสยีชวีติเฉียบพลนั
โดยไมทราบสาเหตุ  8)เหตุการณผิดปกติท่ีอาจมีผลเสีย
ตอสุขภาพ

2. ความคดิเห็นตอโปรแกรมแจงขาวเหตุการณ
ผิดปกติทางสาธารณสุข SRRT เครือขายระดับตําบล
          จากแบบสอบถามท่ีนํามาวิเคราะห 1,279 ฉบับ
เปนชาย 688 คน (รอยละ 53.79) หญิง 591 คน
(รอยละ 46.21) สวนใหญอายุต่ํากวา 40 ป (รอยละ
73.72) ปฏิบัติงานท่ี รพ.สต.มากท่ีสุด (รอยละ75.92)
ตําแหนงนกัวชิาการสาธารณสขุมากท่ีสดุ (รอยละ 62.31)
สวนตําแหนงอ่ืนๆ ไดแก เจาหนาท่ีคอมพวิเตอร ลูกจาง
และ อสม.  สวนใหญมีประสบการณในตําแหนง  < 5 ป
497 คน (รอยละ  38.86)  รองลงมามีประสบการณ ใน
ตําแหนง  5-10 ป 11-15 ป 16-20 ปและ > 20 ป
รอยละ 23.85, 14.86, 13.60 และ 8.84  ตามลําดับ

ระบบอินเตอรเน็ตท่ีหนวยงานใชสวนใหญเปน
การ เชาเอกชนระบบ ADSL  ซึ่งมีผลตอความเร็วหรือชา
ของผูใชแตละแหง  ประมาณคร่ึงหนึง่ของผูตอบ (รอยละ

51.60) เห็นวาสํานักระบาดวิทยาใหความชวยเหลือ
สนับสนุนการใชโปรแกรมอยูในระดับดี ประมาณหนึ่งใน
สามของผู ตอบเข าใช โปรแกรมทุกเดื อน (ร อยละ
33.15)  โดย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมีสัดสวนการ
ใชโปรแกรม ทุกสัปดาหมากกวาหนวยงานอ่ืน สวน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ซึ่งมีบทบาทเปนผูรับ
แจงขาวมีสัดสวนการใชโปรแกรม ทุกวันและทุกสัปดาห
นอยกวาสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (ตารางท่ี  1)
จุดประสงค ของการเข าใช โปรแกรมจากการสํารวจ
พบวาแตกต างกันตามบทบาทหน าท่ี ของหน วยงาน
เชนในระดับโรงพยาบาลท่ั วไป/โรงพยาบาลชุมชน
(รพท./รพช.)และโรงพยาบาลส งเสริ มสุ ขภาพ
ตําบล(รพ.สต.) ใช เพื่ อแจ งข าวเหตุการณผิดปกติ
ทางสาธารณสุขมากท่ี สุด ในระดับองคการบริหาร
สวนตําบล (อบต.) เทศบาล และสํานักงานสาธารณสุข
อําเภอ (สสอ.) เปดเพื่อดูการสรุปผล และขอมูลขาว
มากท่ีสุด และในสวนของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
(สสจ.) และสํานักงานปองกันควบคุมโรคเขต (สคร.)
เปดเพื่อดูขอมูลขาวมากท่ีสุด

ตารางท่ี 1  ความถีข่องการใชงานโปรแกรมแจงขาวเหตุการณผิดปกตทิางสาธารณสขุจําแนกตามหนวยงาน

ผลท่ีไดจากการใชโปรแกรม หนวยงาน รพท./
รพช. และ รพ.สต. เห็นวาสะดวกในการใชเพื่อแจงขาว
เหตุการณผิดปกติทางสาธารณสุขมากท่ีสุด  (รูปท่ี 1)
สวนหนวยงานอ่ืนๆ เห็นวามีฐานขอมูลใชมากท่ีสุด
แตเปนท่ีนาสังเกตวา สสจ. และ สสอ./อบต./เทศบาล
มีความเห็นวาโปรแกรมเปนภาระในการบันทึกข าว
ในสัดสวนมากกวาหนวยงานอ่ืน นอกจากนี้ประมาณ

คร่ึงหนึ่ง ของผูตอบจาก สคร. สสจ. และ สสอ./อบต./
เทศบาล เห็นว าเปนข อมูลท่ี ซ้ํ าซ อนกับระบบอ่ื น
สําหรับกลุมอาการหรือโรคท่ีกําหนดใหแจงขาวผูตอบ
รอยละ 91.09 (1,165 คน) เห็นวามีความเหมาะสม
อีกรอยละ 8.9 (114 คน) เห็นวาไมเหมาะสม โดย
สวนใหญเห็นวาควรเพิ่ มกลุมอาการ/โรค และเขียน
ใหเขาใจงาย

หนวยงาน

สคร.
สสจ.
รพท./รพช.
รพ.สต.
สสอ./อบต./เทศบาล
รวม

จํานวน
2
4
13
39
3
61

รอยละ
9.52
7.14
9.49
4.02
3.19
4.77

จํานวน
4
17
33
224
25
303

รอยละ
19.05
30.36
24.09
23.07
26.60
23.69

จํานวน
4
12
28
355
25
424

รอยละ
19.05
21.43
20.44
36.56
26.60
33.15

จํานวน
11
23
63
353
41
491

รอยละ
52.38
41.07
45.99
36.35
43.62
38.39

ทุกวัน ทุกสปัดาห ทุกเดือน ไมแนนอน
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รูปท่ี  1 ความคิดเห็นตอการใชโปรแกรม จําแนกตามหนวยงาน

ป ญหาท่ี พบจากการใช โปรแกรมของทุ ก
หน วยงานมากท่ี สุด คื อเว็บไซตสํานั กระบาดวิทยา
ขัดของบอย รองลงมาคืออินเตอรเน็ตชา หนวยงานท่ีพบ
การมีปญหาในการใชโปรแกรมนอยคอื สคร. สวน รพท./

รพช. และ รพ.สต. มีสัดสวนผูท่ีไมมีปญหาในการใช
โปรแกรม ประมาณหนึ่ งในสาม ดังนั้ นจึงนาจะยัง
มีปญหาในการใชโปรแกรมอีกมากกวาคร่ึง  (รูปท่ี 2)



87

วารสารควบคุมโรค ปที่ 39 ฉบับที่ 1 ม.ค. - มี.ค. 2556                 โปรแกรมคอมพิวเตอรแจงขาวเหตุการณผิดปกติทางสาธารณสุข

รูปท่ี 2 ปญหาท่ีพบจากการใชโปรแกรม จําแนกตามหนวยงาน

ระดับความพึงพอใจ ในดานการใช ผูตอบ
รอยละ 47.54 และ  40.73 เห็นวาโปรแกรมใชงานงาย
และสะดวก ในระดับดแีละปานกลางตามลําดับ (ตารางท่ี
2) เชนเดียวกับความพึงพอใจในการใชโปรแกรมท่ีอยูใน
ระดับมากและปานกลางรอยละ 49.41 และ 41.13
ตามลําดับ ผูตอบรอยละ 87.49 เห็นวาควรใชโปรแกรม
ต อไป ความคิ ดเห็นและความพึ งพอใจตอการใช

โปรแกรมในแตละกลุ มอายุและตําแหนงไม มี ความ
แตกตางกัน ยกเวนในหนวยงานแตละระดับท่ีพบวา
มีความคิดเห็นและความพึงพอใจตอการใชโปรแกรม
แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  กลาวคือ  รพ.สต.
สวนใหญมีความคิดเห็นวาโปรแกรมใชงาย พึงพอใจ
และควรใชโปรแกรมตอไปมากกวาหนายงานอ่ืนๆ
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ตารางท่ี 2  ความคิดเห็นและพึงพอใจตอการใชโปรแกรมจําแนกตาม อายุ ตําแหนงและหนวยงาน

ตัวแปร 
โปรแกรมใชงายและสะดวก พึงพอใจโปรแกรม ใชโปรแกรมตอไป

ตอไป 
  

มาก 
ที่สุด มาก ปาน 

กลาง นอย นอย 
ทีสุ่ด 

มาก 
ที่สุด มาก ปาน 

กลาง นอย นอย 
ทีสุ่ด ควร ไมควร 

รวม รอยละ 

อายุ  (X2 = 15.07, p-value = 0.24) (X2 = 10.86, p-value = 0.54) (X 2 = 6.70, p = 0 .08)   
20-30 58 230 204 6 1 42 248 195 12 2 447 52 499 39.01 
31-40 38 222 175 8 1 23 230 178 10 3 391 53 444 34.71 
41-50 25 129 125 8 1 15 129 134 7 3 241 47 288 22.52 
51-60 2 27 17 1 1 3  25 19 1 0 40 8  48 3.75 
ตําแหนง  (X2 = 20.34, p-value = 0.06) (X2 = 13.58, p-value = 0.33) (X 2 = 3.71, p = 0 .29)   
แพทย พยาบาล 9 42 38 1 1 8  46 36 0 1 79 12 91 7.12 
นักวิชาการสาธารณสุข 73 353 351 17 3 43 381 344 23 6 689 108 797 62.31 
เจาพนักงานสาธารณสุข 31 179 114 4 0 26 171 125 5 1 292 36 328 25.65 
อื่นๆ 10 34 18 1 0 6  34 21 2 0 59 4  63 4.92 
หนวยงาน (X2 = 55.89, p-value = 0) (X2 = 34.51, p-value = 0.005) (X 2 = 25 .68, p = 0)   
สคร. 3 5 12 1 0 1  9 11 0 0 18 3  21 1.64 
สสจ. 5 19 28 4 0 5  22 26 3 0 43 13 56 4.38 
รพท./รพช. 13 54 65 5 0 11 48 71 5 2 114 23 137 10.71 
รพ.สต. 99 491 371 8 2 64 514 370 19 4 872 98 971 75.92 
สสอ./อบต./เทศบาล 3 39 45 5 2 2  39 48 3 2 71 23 94 7.35 
รวม                    123 608 521 23 4 83 632 526 30 8 1118 160 1279 100.00 
                           
รอยละ 

9.62 47.54 40.73 1.80 0.31 6.49 49.41 41.13 2.35 0.63 87.49 12.51 100.00  
 

3. ขอมูลการแจงขาวผานโปรแกรมแจงขาว
เหตุการณผิดปกติทางสาธารณสุข  SRRT เครือขาย
ระดับตําบล
การตรวจสอบเหตุการณที่มีการแจงขาว

จากข อมู ลในคอมพิ วเตอร แม ข ายสํานั ก
ระบาดวิทยา พบวามีการแจงขาว 5,117 และ 33,270
เหตกุารณในป 2554 และ 2555 ตามลาํดบั ขอมูลป 2555
มีการระบุกลุมอาการหรือโรคท่ีแจง 27,224 เหตุการณ
(รอยละ 81.83) มีการตรวจสอบเพื่ อยืนยันว าใช
เหตุการณท่ีควรแจงหรือไมรอยละ 23.28 และ 55.43
ในป 2554 และ 2555 ตามลําดบั โดยหนวยงานระดับ
อําเภอมีการตรวจสอบขาวมากกวาระดับจังหวัด และ
เขตผลการตรวจสอบขาวจากหนวยงานทุกระดบั ยืนยันวา
เปนเหตุการณท่ีควรแจงมากกวา รอยละ 90 ท้ังสองป
คุณลักษณะการแจงขาว

จากจํานวน รพ.สต.ท่ัวประเทศ 9,770(7)  แหง
พบว าป  2554 มีการแจ งข าวเฉลี่ ยประมาณ 0.5

เหตุการณตอ รพ.สต. 1 แหง และพิจารณาจากจํานวน
รพ.สต. รายจังหวัด(8) และรายเครือขายบริการพบวา
เครือขายบริการท่ี 10 และ 5 มีการแจงขาวมากท่ีสุด
เฉลี่ยประมาณ 1 - 2 เหตุการณตอ รพ.สต. 1 แหง
จังหวัดท่ีมีการแจงขาวมากท่ีสุด (อํานาจเจริญ) ประมาณ
8 เหตุการณตอ รพ.สต. 1 แหง สวนใหญมีการแจง
นอยกวา 1 เหตุการณตอ รพ.สต. 1 แหง และไมมีการ
แจงขาว 9 จังหวัด

ป 2555 มีการแจงขาวจากทุกจังหวัดเพิ่มข้ึน
จากป 2554 มากกวา 6 เทา เฉลี่ยประมาณ 3 เหตุการณ
ตอ รพ.สต. 1 แหง เครือขายบริการท่ี 10 มีการแจงขาว
มาก ท่ีสุดเฉลี่ยประมาณ 9 เหตุการณตอ รพ.สต.1 แหง
จังหวัดท่ีมีการแจงขาวมากท่ีสุด (อุตรดติถ) ประมาณ 20
เหตุการณตอ รพ.สต.1 แหง เกือบทุกจังหวัด มีการ
แจงขาวเพิ่มข้ึน ยกเวน 1 จังหวัดมีการแจงขาวเทาเดิม
และ 4 จังหวัดมีการแจงขาวลดลงจากป  2554
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การแจงขาวรายสัปดาหท้ั งสองป มีแนวโนม
คลายกันคือ มีจํานวนการแจงขาวมากในชวงกลางป ชวง
3 สัปดาห แรกของป 2554 ยังไมมีการแจงขาวเนื่องจาก
เปนชวงการประชุมชี้ แจงโครงการ จํานวนขาวท่ีแจง
ตอสปัดาหนอยท่ีสุด 4 เหตุการณในสัปดาหท่ี 4 มากท่ีสุด
424 เหตุการณในสัปดาหท่ี 22 และ 281 เหตุการณใน
สัปดาหท่ี 34  เฉลี่ย (มัธยฐาน) 90 เหตุการณตอสัปดาห
สวนป 2555 จํานวนขาวท่ีแจงตอสัปดาหนอยท่ีสุด 13
เหตกุารณในสปัดาหท่ี 46 มากท่ีสดุ 1,293 เหตกุารณใน
สปัดาหท่ี 24 เฉลีย่ (มัธยฐาน)  473 เหตกุารณตอสปัดาห

กลุมอาการหรือโรคท่ีมีการแจงมากท่ีสุดในป
2554 ไดแก อาการผิดปกติของทางเดินอาหาร  (รอยละ
36.05) และกลุมอาการไขเลือดออก  (รอยละ 33.93)
ส วนป  2555 กลุ มอาการหรือโรคท่ี มีการแจงมาก
ท่ี สุ ดยั งคงเป นอาการผิ ดปกติ ของทางเดิ นอาหาร
(รอยละ 45.47) แตอันดับสองเปนเหตุการณผิดปกติ
ท่ีอาจมีผลเสียตอสุขภาพ  (รอยละ 19.90) และอันดับ
สามเปนกลุ มอาการไข เลือดออก (รอยละ 18.21)
ขาวท่ีแจงโดยรวมท้ังสองปพบวามีจํานวน ผูปวยเม่ือ
แรกพบ 1 รายตอการแจงขาว 1 เหตกุารณ เปนสวนใหญ
(รอยละ 79.34 และ 88.67 ตามลําดับ) โดยเฉพาะ
กลุมอาการไขเลือดออกท่ีมีจํานวนผูปวยเม่ือแรก พบ 1
รายตอการแจงขาว 1 เหตกุารณมากถึงรอยละ 79.35 และ
86.47 ในป 2554 และ 2555 ตามลําดับ บงชี้ วา
อาจเปนผูปวยท่ีซ้ํากับระบบเฝาระวังการรายงานผูปวย
(รง 506) สอดคลองกับผลการประเมินท่ีมีสวนหนึ่ง
เห็นวาขอมูลซ้ํากับระบบอ่ืน สวนเหตุการณผิดปกติท่ี
อาจมีผลเสียตอสุขภาพ พบวาเปนการแจงขาวหลาก
หลาย มากแต มีการแจงท่ีพบมากไดแก  โรคตาแดง
รอยละ 21.57 และ 14.31 แจงสัตวปวย/ตายรอยละ
14.58 และ 6.79 ในป 2554 และ 2555 ตามลําดับ
โดยโรคตาแดงเปนเหตุการณท่ีพบผูปวย  1 รายรอยละ
75.00 และ 93.16  สวนการแจงสัตวปวย/ตายในป
2554 มีผูปวย 1 รายตอเหตุการณรอยละ 92.60 แตป
2555 เปนการแจงท่ีไมมีหรือไมระบผุูปวยรอยละ 59.51
สวนเหตุการณท่ีมีผูปวย 1 รายมีรอยละ 18.75

วิจารณ
ป จจั ยสําคั ญท่ี ส งผลให มี จํานวนการแจ ง

ขาวมาก นาจะมาจากการตอบสนองการประเมินมาตรฐาน
โครงการอําเภอปองกันควบคุมโรคเขมแข็ง แบบย่ังยืน
โดยกรมควบคุมโรค(9)  ท่ีกําหนดให อสม.ทุกคนผาน
การอบรมการเฝาระวังเหตุการณ และมีการแจงขาวแก
เครือขาย อสม.ในพื้นท่ีหรือ สสอ.ในกรณีท่ีพบความ
ผิดปกติ หรือมีการระบาด รวมท้ังตองบันทึกขอมูลการ
แจงขาวลงในโปรแกรมออนไลนไดอยางถูกตอง การ
แจงขาวทาง web-based program นี้ เปนการรายงานผาน
ทางอินเตอรเน็ต ณ เวลาปจจุบัน  (real time) เปนวิธีท่ี
เพิ่มความทันเวลาของขอมูล ทําใหมีการรู เร็ว แจงเร็ว
ควบคุมเร็ว ใหผลเชนเดียวกับตัวอยางหลายประเทศ
ท่ีประสบความสําเร็จ ในการเฝาระวังโรคติดตอเชน
ประเทศสวี เดนใช ระบบ SMINET-2 (10) โดยให
แพทยรายงานผูปวยทางอินเตอรเน็ตรวมกับขอมูลผล
การตรวจจากหองปฏิบัติการ พบวาไดรับรายงานสูง
ถึงรอยละ 90 หรือระบบเฝาระวัง Web-Based Public
Health Surveillance System (WPHSS)(11)  ท่ีอัฟริกาใต
ซึ่ งเชื่ อมระหว างคลินิคและโรงพยาบาลท้ั งภาครัฐ
และเอกชนรวมท้ั งผลการตรวจจากหองปฏิบัติ การ
กับหนวยงานท่ีรับผิดชอบทําใหมีการแลกเปลี่ยนขอมูล
ระหวางพื้นท่ีกับจังหวัดและสวนกลาง สะดวกในการ
จัดการท้ัง รับสงและดูขอมูลทุกท่ีท่ีมีอินเตอรเน็ตตลอด
24 ชั่วโมง นอกจากนี้ ขอดีของระบบนี้คือมี ผูควบคุม
ดูแล (supervisor) ทําหนาท่ีตรวจสอบและรับรองขอมูล
กอนจึงจะมีการบันทึก (save) ซึ่ งเปนการคัดกรอง
ทุกเหตุการณท่ีไดรับแจง และบันทึกเฉพาะเหตุการณ
ท่ีอาจมีผลทําใหเกิดภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุขเทานั้น
ซึ่ งการปฏิ บั ติ ในการเฝ าระวั งเหตุ การณ  SRRT
เครือขายระดับตําบลไมไดกําหนดผูควบคุมดูแลชัดเจน
ทําใหมีการตรวจสอบยืนยันเพียงรอยละ 23.28 ในป
2554 พิ่มข้ึน เปนรอยละ 55.43 ในป 2555 อยางไร
ก็ตาม ผูตอบแบบสอบถามประมาณหนึ่ งในสี่ เห็นวา
เปนการเพิ่ มภาระของผู ปฏิบัติงานสวนหนึ่ งเกิดจาก
ความเขาใจคลาดเคลื่อนของผูรายงานเก่ียวกับเกณฑ
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หรือนิยามของเหตุการณท่ีตองรายงานทําใหมีเหตุการณ
จํานวนมากแจงเขามาเกินความจําเปนทําใหเปนภาระ
ของเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีจะตรวจสอบ ซึ่ งมีปญหา
เหมือนกับโครงการเฝาระวังในชุมชน (Community-
Based Surveillance)ประเทศกานา (Ghana) ท่ี ให
อาสาสมัครหมูบานรายงานแลวมีปญหาการรายงานมาก
เกินความจริง ไมตรงตามนยิาม และเปนภาระกับเจาหนาท่ี
สาธารณสขุ(12)  อยางไรก็ตามโปรแกรมนี้ยังตองปรับปรุง
แกไขดานการใสและบันทึกขอมูลโดยเฉพาะตัวแปร
ท่ีสําคญั เชน จํานวนผูปวยเม่ือแรกพบในแตละเหตกุารณ
ไมไดกําหนดขอบเขตไวในโปรแกรมทําให เกิดความ
ผิดพลาดของการบันทึกขอมูลท่ีมากเกินความเปนจริง
หรือตัวแปรท่ีสําคัญ โปรแกรมไมได กําหนดใหตอง
ใสขอมูลจึงจะผานหรือบันทึกได  สวนปญหาเว็บไซต
สํานักระบาดวิทยาขัดของบอย เกิดจากท้ั งท่ีมาจาก
ระบบอินเตอรเน็ต กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเปนแมขาย
และระบบอินเตอรเน็ต สํานักระบาดวิทยา ซึ่ งสาเหตุ
สวนหนึ่ งมาจากฮารดแวร คอมพิวเตอรแมขายมีอายุ
การใชงานมานาน ระบบไมสามารถรองรับไดเม่ือมีผูใช
งานจํานวนมากในเวลาเดียวกัน และไดมีการปรับเปลี่ยน
ใชเคร่ืองระบบใหม แลวคาดวาปญหาเว็บไซตขัดของ
จะลดนอยลง อยางไรก็ตามผูใชมากกวาคร่ึงก็พึงพอใจ
ในความชวยเหลือสนับสนุนจากสํานักระบาดวิทยา
นอกจากนี้ผูใชมีความพึงพอใจตอการใชโปรแกรมใน
ระดับดี และปานกลาง และเห็นวาควรใชโปรแกรม
ตอไปถึงรอยละ 87.49  จึงนาจะเปนขอบงชี้วาโปรแกรม
ตรงตามความตองการของผู ใช  และเจตนารมณ ท่ี
ตองการใหรูเร็ว แจงเร็วและควบคุมเร็ว

         ขอเสนอแนะ
-  ปรับแกไขโปรแกรมตามท่ีพบขอบกพรอง

เชน กําหนดคาสูงสุดของบางตัวแปร กําหนดตัวแปร
สําคัญท่ีตองเลือกหรือใสขอมูลจึงจะผานหรือบันทึกได

- กําหนดนิยามกลุมอาการหรือโรค ท่ีแจงขาว
ใหชัดเจน รวมท้ังการสื่อสารทําความเขาใจกับผูปฏิบัติ
เชน กลุมอาการไขเลือดออก โรคตาแดง ไมควรแจง

กรณีท่ีพบผูปวยเพียง 1 ราย แตแจงเฉพาะกรณีการ
พบเปนกลุมกอน (cluster)

- เนนการมีสวนรวมของหนวยงานระดับอําเภอ
และจังหวัดในการเฝาระวังเหตุการณ โดยกําหนดบทบาท
ใหชัดเจน เนนความเขาใจท่ีถูกตองตรงกัน ของกลุม
อาการ/โรคท่ีควรแจงขาว  มีผูผิดชอบตรวจสอบขาว
ทุกวัน  และการจัดทําสรุปขาวเหตุการณทุกวัน หรือ
ทุกสัปดาหเสนอผูบริหาร เนื่องจากสามารถทํางานได
ทุกท่ีท่ีมีอินเตอรเน็ต

กติตกิรรมประกาศ
ขอขอบคุ ณนายแพทย ภาสกร อั ครเสวี

ผู อํานวยการสํานักระบาดวิทยาท่ี ใหคําแนะนํา และ
สนับสนุนการดําเนินงาน ขอบคุณคณะทํางานโครงการ
พัฒนาทีมและการเตรียมความพร อมของ SRRT
เครือขายระดับตําบลท่ีรวมกันกําหนดประเด็นขอมูลใน
การเฝ าระวั งเหตุการณ เพื่ อประกอบในการพัฒนา
โปรแกรม ขอบคุณบุคลากรกลุมพัฒนาภาคีเครือขาย
ทางระบาดวทิยา สํานกัระบาดวทิยาท่ีชวยสนบัสนุนการใช
โปรแกรมของเครือขาย  และสุดทายขอขอบคุณบุคลากร
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีรวมแรงรวมใจใน
การเฝาระวังเหตุการณเพื่ อสุขภาพท่ีดีของประชาชน
และชมุชน

เอกสารอางอิง
1. วินั ย วุตติวิ โรจน . กฎอนามัยระหว างประเทศ

พ.ศ.2548. สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค.
กรุงเทพมหานคร: โรงพมิพองคการสงเคราะหทหาร
ผานศึก ในพระบรมราชูปถัมภ; 2550.

2. WHO. A guide to establishing event-based
surveillance.WA 110. http://www.wpro.who.int
/eme rg ing_d ise ase s/documen t s/docs/
eventbasedsurv.pdf.

3. เนคเทค เผยมูลคาตลาดไอทีป 54. เทเลคอม
แอนดอินโนเวชัน เจอรนัล 2555; 916: 2.

4. Ward M, Brandsema P, van Straten E, Bosman



91

วารสารควบคุมโรค ปที่ 39 ฉบับที่ 1 ม.ค. - มี.ค. 2556                 โปรแกรมคอมพิวเตอรแจงขาวเหตุการณผิดปกติทางสาธารณสุข

A. Electronic reporting improves timeliness and
completeness of infectious disease notification,
The Netherlands, 2003. Euro Surveill. 2005;
10: 27-30.

5. Ramler R, Beer W, Klammer C, Wolfmaier K
and Larndorfer S. Concept, Implementation and
Evaluation of a Web-Based Software Cockpit.
Proceeding SEAA '10 Proceedings of the 2010
36th EUROMICRO Conference on Software
Engineering and Advanced Applications, 385-
392, http://www.sequality.at/fileadmin/
user_upload/Euromicro2010_Software_Cockpit_
RamlerBeerKlammerWolfmairLarndorfer.pdf

6. วันชัย อาจเขียน และคณะ. คูมือเฝาระวังเหตุการณ
และควบคมุโรคระบาดในชมุชน. สํานัก ระบาดวิทยา
กรมควบคุมโรค. กรุงเทพมหานคร : โรงพมิพชมุนมุ
สหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย; 2554.

7. ไพจิตร วราชิต และคณะ. คู มือบริหารจัดการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล. สํานักนโยบาย
และยุทธศาสตร สํานกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ.
มปพ.

8. สํานั กประสานการพัฒนาโรงพยาบาลส งเสริม
สุขภาพตําบล. รายชื่อ รพ.สต.แบงเปนรายเขต ป
2554.  http://bopc.moph.go.th/index.php/
download-me/cat_view/65---

9. คูมือประเมินอําเภอควบคุมโรค เขมแข็งแบบย่ังยืน
ป 2555. สํานักจัดการความรูและกองแผนงาน
กรมควบคุมโรค 2554.

10. Rolfhamre P, Janson A, Arneborn M, Ekdahl K.
SmiNet-2: Description of an internet-based sur-
veillance system for communicable diseases in
Sweden. EuroSurveill. 2006;11(5):pii=626.
Available online: http://www.eurosurveillance.
org/ViewArticle.aspx?ArticleId=626

11. Department of Health. Epidemiological Com-
ments. Public Health Surveillance System. No.
2. 2011.

12. Maes, E and Zimicki, S. 2000 GHA: An Evalu-
ation of Community-Based Surveillance in the
Northern Region of Ghana. http://
w ww . un ic e f . o rg / ev a l d a t a ba s e/ f i l e s /
GHA_2000_009.pdf.


