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บทคัดยอ

การจมน้ําเปนปญหาที่มีความสําคัญในจังหวัดสงขลา การศึกษานี้เป นการทบทวนระบบขอมูล                        

ศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพ และเชิงปริมาณของขอมูล เพื่อพัฒนาระบบการรายงานการบาดเจ็บจากการจมน้ํา             

โดยทําการศึกษาภาคตัดขวางในโรงพยาบาลศูนย 1 แหง โรงพยาบาลท่ัวไป 1 แหง โรงพยาบาลชุมชน 2 แหง 

สาํนักงานสาธารณสขุอําเภอ 4 แหง และสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัสงขลา ระหวางวนัท่ี 29 มกราคม ถงึ 2 กมุภาพันธ 

2561 โดยสัมภาษณผูที่เกี่ยวของ และทบทวนเวชระเบียนผูปวยในและผูปวยนอกตามรหัส ICD-10 W65-W74 

ตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2559 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2560 เปรียบเทียบแฟมมาตรฐานขอมูลดานสุขภาพ ขอมูล

เฝาระวังการบาดเจ็บ และรายงานการเสียชีวิตเฉพาะราย ผลการศึกษาพบวา ขอมูลการจมนํ้าภายในจังหวัดมาจาก 

3 แหลง ไดแก ระบบเฝาระวังการบาดเจ็บ รายงานการเสียชีวิตเฉพาะราย และรายงานการบาดเจ็บ 19 สาเหตุ 

เจาหนาท่ีทีเ่ก่ียวของใหความรวมมือในการจดัเกบ็ขอมูล การเก็บขอมูลไมมคีวามยุงยาก มคีวามยืดหยุนในการทาํงาน 

จากการทบทวนขอมูลผูบาดเจ็บจากการจมนํ้า 53 ราย พบมีความครบถวนของการรายงานในแฟมมาตรฐานขอมลู

ดานสขุภาพรอยละ 80.00 คาพยากรณเชงิบวกของการรายงานรอยละ 72.73 ความครบถวน และความถูกตองของ

ขอมูลแตละแหลงสวนใหญเปนขอมูลสวนบุคคล วัน เวลาเกิดเหตุ และวันเวลาที่มาถึงโรงพยาบาล เนื่องจากระบบ

ขอมูลแตละแหลงมีคณุลักษณะทีแ่ตกตางกนั การใชประโยชนจากขอมูลควรพจิารณาตามคณุลักษณะขอมูล การเกบ็

ขอมูลควรลดภาระงาน ควรเนนคุณภาพของขอมูล การลงสาเหตุการบาดเจ็บใหเนนสาเหตุนําเปนหลัก ควรมีการ

นิเทศติดตาม ประเมินคุณภาพของขอมูลอยางตอเน่ือง และควรมีการอบรมการจัดเก็บขอมูลจากการสอบสวน

การเสียชีวิตจากการจมนํ้า
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การบาดเจ็บจากการตกน้ํา และจมน้ํา 

Abstract

 Drowning is an important problem in Songkhla province. This study aims to review on drowning 

information system and to study the qualitative and quantitative characteristics of the data in order to improve 

the accidental drowning reporting system. A cross-sectional study was done by interviewing the involving 

staffs from the center hospital, the general hospital, 2 community hospitals, 4 district public health offices 

and the provincial health office in Songkhla province from January 29
th
 to February 2

nd
, 2018. The medical 

records of in- and out-patients were reviewed from October 1
st
, 2016 to September 30

th
, 2017 and were 

compared with the standard health information, Injury surveillance system, and individual reports of death by 

drowning. Findings reveals that there are 3 sources of data on accidental drowning: an injury surveillance 

system, individual reports of death by drowning and 19 external causes of injury from the standard health 

information. The qualitative characteristic result found that all of these system are easy to handle and flexible. 

According to data report of 53 accidental drowning cases, the completeness of the standard health information 

was 80.00%. The positive predictive value of the standard health information was 72.73%. The completeness 

and accuracy of each source is mainly personal information, date and time of accidence, and date and time 

of hospital arrival. Due to the feature difference of each data system, utilization of data should be considered 

based on the data attributes. Data collection should reduce workload. The quality of information should be 

focused. The leading cause of the injury should be recorded as the primary cause. Drowning information 

systems should be under supervision and follow-up as well as be continuously evaluated. Training on collecting 

the data from drowning investigation should be provided.  

Correspondence: Nuntaporn Klinjun            E-mail: nuntaporn.kl@wu.ac.th
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บทนํา

 การจมนํ้าเปนหนึ่งใน 10 อันดับแรกของ

การเสียชีวิตในเด็กและเยาวชนในทุกภูมิภาคของโลก 

โดยมากกวาครึ่งหนึ่งของผูเสียชีวิตมีอายุตํ่ากวา 25 ป 

และสวนใหญเกิดในประเทศที่มีรายไดนอยและรายได               

ปานกลางที่มีวิถีชีวิตหรือการดําเนินชีวิตในแตละวัน             

ใกลชิดกับน้ํา
(1-2)

 ประเทศไทย ขอมูลจากใบมรณะบัตร

ตั้งแตป พ.ศ. 2557-2559
(3)

 พบผูเสียชีวิตจากการ

จมน้ําจํานวน 2,946-3,244 ราย (อัตราตาย 4.54-

4.98 ตอประชากรแสนคน) อตัราสวนผูเสยีชีวิตเพศชาย

สูงกวาเพศหญิง 4.1-4.8 เทา เสียชีวิตสูงสุดในชวง

ปดภาคเรียนฤดูรอน (มีนาคม-พฤษภาคม) และปด

ภาคเรียนฤดูฝน (กันยายน-ตุลาคม) ป พ.ศ. 2559 พบ

อัตราการเสียชีวิตสูงสุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

5.95 ตอประชากรแสนคน รองลงมาภาคเหนอื 5.07 ตอ

ประชากรแสนคน ภาคกลาง 3.93 ตอประชากรแสนคน 

และภาคใต 3.62 ตอประชากรแสนคน ตามลาํดบั ขอมลู

ผูบาดเจ็บรุนแรงจากระบบเฝาระวังการบาดเจ็บ (Injury 

Surveillance: IS) ตั้งแตป พ.ศ. 2554-2559 ที่กอง

ระบาดวิทยาไดรบัจาก 33 โรงพยาบาล
(3)

 พบผูบาดเจบ็ 

526-637 ราย ผูเสียชีวิต 239-314 ราย อัตราปวยตาย 

รอยละ 45.35-50.45 โดยป พ.ศ. 2554 มีผูบาดเจ็บ

สูงสุด 637 ราย ป 2559 มีจํานวนผูบาดเจ็บตํ่าสุด 526 

ราย ผูบาดเจ็บสวนใหญอายุ 0-4 ป รอยละ 26.15 
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รองลงมา อาย ุ5-9 ป รอยละ 14.21 เกดิเหตสุงูสดุระหวาง

เวลา 12.00-17.59 น. รอยละ 56.89 รองลงมาเวลา 

6.00-11.59 น. รอยละ 23.43 วันอาทิตย และวันเสาร

เกิดเหตุสูงกวาวันอ่ืนๆ  รอยละ 16.92 และ 16.73 ตาม

ลาํดบั เกดิเหตทุีแ่หลงน้ําธรรมชาต ิและอางเกบ็น้ําสงูสดุ

รอยละ 52.59 รองลงมาเกิดเหตุที่บาน และบริเวณบาน 

รอยละ 23.61 

 สถานการณการบาดเจ็บจากการจมนํ้าจังหวัด

สงขลาตั้งแตป พ.ศ. 2554-2559 จากขอมูลรายงาน

การบาดเจ็บ 19 สาเหตุ ที่สํานักงานปองกันควบคุมโรค

ที ่12 จังหวัดสงขลา ไดรบัจากสํานกังานสาธารณสุขจังหวัด

สงขลา พบอัตราปวยตายเปนอันดับหนึ่งของทุกสาเหตุ

การบาดเจบ็ มจํีานวนผูบาดเจบ็จากการจมนํา้ระหวาง 74-

171 ราย อตัราการบาดเจบ็ระหวาง 5.28-12.51 ตอ

ประชากรแสนคน ผูเสยีชีวิตจากการจมน้ําระหวาง 22-51 

ราย อตัราการเสยีชวิีตระหวาง 1.57-3.70 ตอประชากร

แสนคน อตัราบาดเจบ็ตายระหวางรอยละ 24.56-57.30 

โดยป พ.ศ. 2559 มีผูบาดเจ็บ 82 ราย (อัตราการ

บาดเจ็บ 5.79 ตอประชากรแสนคน) เสียชีวิต 23 ราย 

(อัตราการเสยีชีวิต 1.62 ตอประชากรแสนคน) อตัราการ

บาดเจ็บตาย รอยละ 28.05 ผูบาดเจ็บเพศชายมากกวา

เพศหญงิ 2.42 เทา และผูเสยีชวิีตเพศชายมากกวาเพศหญงิ 

4.00 เทา ขอมูลดังกลาวทําใหเห็นปญหาการจมนํ้าที่มี

ความสําคัญในจังหวดัสงขลา จึงควรมีการศกึษาระบบขอมลู

การบาดเจบ็ จากการจมน้ํา โดยมีวัตถุประสงค ดังน้ี (1) 

ทบทวนระบบขอมูล รูปแบบ วิธีการเก็บและรายงาน

ขอมูลการบาดเจ็บจากการจมนํ้า (2) ศึกษาคุณลักษณะ

เชงิคุณภาพ              ของขอมลูดานการนาํไปใชประโยชน 

(Usefulness)  ความยั่งยืน (Stability) ความยอมรับ 

(Acceptability) (3) ศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณของ

ขอมูลดานความครบถวนของการรายงาน (Complete-

ness) คาพยากรณเชิงบวก (Predictive value positive: 

PVP) ความเปนตัวแทน (Representativeness) คุณภาพ

ของขอมูล และความทันเวลา (Timeliness) ของการ

รายงาน (4) ใหข อเสนอแนะในการพัฒนาระบบ

การรายงานขอมูลการบาดเจ็บจากการจมนํ้า

นิยามศัพทในการศึกษา

 การบาดเจ็บจากการจมน้ํา หมายถงึ ผูบาดเจบ็

และเสียชีวิตที่เขามารับการรักษาในสถานบริการทั้ง               

ผูปวยนอกและผูปวยใน ตัง้แตวันท่ี 1 ตลุาคม พ.ศ. 2559 

ถงึ 30 กนัยายน พ.ศ. 2560 ทีม่นิียามตรงกบัการจาํแนก

โรค ICD-10 รหัส W65-W74
(4)

 รูปแบบและระบบการรายงาน หมายถึง            

ข้ันตอนการดําเนินงาน จัดเก็บ วิเคราะห แปลผล ขอมูล

การบาดเจ็บจากการจมนํ้าอยางเปนระบบตอเน่ือง            

รวมถึงการนําขอมูลไปใชประโยชน และสงรายงาน 

 ความครบถวนของการรายงาน หมายถึง 

สัดสวนจํานวนผูบาดเจ็บจากการจมนํ้าที่ถูกรายงาน              

ในแฟมมาตรฐานขอมลูดานสขุภาพ ตอจํานวนผูบาดเจ็บ

จากการจมนํ้าทั้งหมดที่มารับการรักษาในสถานบริการ 

ในระยะเวลาเดียวกัน

 คาพยากรณบวก หมายถึง สัดสวนของผู

บาดเจ็บจากการจมน้ําทีถ่กูรายงานเปนผูบาดเจ็บจากการ

จมน้ําจริงตามนิยามการจําแนกโรค ICD-10 รหัส 

W65-W74 ตอจํานวนผูบาดเจ็บจากการจมนํ้าที่มีการ

รายงานในระยะเวลาเดียวกัน

 ความเปนตัวแทน หมายถึง ระบบขอมูล              

การบาดเจ็บจากการจมนํ้าจําแนกตามกลุมอายุในแฟม

มาตรฐานขอมลูดานสขุภาพเหมอืนกบัขอมลูการบาดเจบ็

จากการจมนํา้ทีเ่ขามารบัการรกัษาในสถานบรกิารหรอืไม

คุณภาพของขอมูล 

 ความครบถวน หมายถึง สัดสวนจํานวน             

ผูบาดเจบ็จากการจมน้ําทีม่ารบัการรกัษาในสถานบรกิาร

ที่ครบถวน ถูกตองตามตัวแปร ตอจํานวนผูบาดเจ็บ           

จากการจมน้ําที่รายงานในแฟมมาตรฐานขอมูลดาน

สุขภาพ

 ความถูกต อง หมายถึง สัดส วนจํานวน              

ผูบาดเจบ็จากการจมนํา้ทีร่ายงานถกูตองในแตละตวัแปร

ตอจาํนวนผูบาดเจบ็จากการจมนํา้ทีร่ายงานในแฟมมาตรฐาน 

ขอมูลดานสุขภาพ
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การบาดเจ็บจากการตกน้ํา และจมน้ํา 

 ความทันเวลาของการรายงาน หมายถึง               

การรายงานการบาดเจ็บจากการจมน้ําไปยังสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดภายในวันท่ี 10 ของเดือนถัดไป

วิธีการดําเนินงาน

 ศึกษาภาคตัดขวาง (cross-sectional study) 

เลือกพื้นท่ีศึกษาโดยเลือกอําเภอที่ตั้งของโรงพยาบาล

ศนูย  โรงพยาบาลทัว่ไป และโรงพยาบาลชมุชนท่ีมจํีานวน

การบาดเจบ็จากการจมนํา้สงูสดุ 1 แหง และตํา่สดุ 1 แหง 

รวมท้ังสิ้น 4 อําเภอ ไดแก โรงพยาบาลศูนย (รพศ.)            

1 แหง โรงพยาบาลทั่วไป (รพท.) 1 แหง โรงพยาบาล

ชุมชน (รพช.) 2 แหง สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 

(สสอ.) 4 แหง และสาํนกังานสาธารณสขุจังหวดั (สสจ.) 

1 แหง ดําเนินการศึกษาตั้งแตวันท่ี 29 มกราคม ถึง 

2 กุมภาพันธ พ.ศ. 2561

 1. ศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพของขอมูล 

(Qualitative Attribute) โดยสัมภาษณผูที่เกี่ยวของ 

ประกอบดวย ผูบริหาร ผูรบัผิดชอบงานบาดเจ็บ และงาน

ขอมูลของสาํนกังานสาธารณสขุจังหวดั โรงพยาบาล 4 แหง 

และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 4 แหง จํานวน 36 คน 

 เคร่ืองมือท่ีใช แบบสอบถามการดําเนินงาน

บาดเจ็บจากการจมน้ํา ประกอบดวยขอมูลทั่วไป ระบบ

ขอมูล การถายทอดการรายงาน วิธีการจัดเก็บ วิธีการ

รวบรวมขอมูล ความถ่ีในการจัดเก็บขอมูล ระยะเวลา           

ที่ใชในการจัดเก็บขอมูล การวิเคราะหและใชประโยชน

ขอมูล ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงาน

 2. ศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณของขอมูล 

(Quantitative Attribute) โดยทบทวนเวชระเบียน

การบาดเจ็บจากการจมน้ํา รายงานการบาดเจ็บ 19 

สาเหตุแฟมมาตรฐานขอมูลดานสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสุข
(5)

 รายงานการเสียชีวิตเฉพาะราย
(6) 

แบบ

บันทึกระบบเฝาระวังการบาดเจ็บ (IS)
(7)

 และขอมูล

มรณะบตัร (จากสวนกลาง)
(8)

 และเปรียบเทียบขอมูล

ในแตละฐาน 

 เคร่ืองมือท่ีใช แบบประเมนิขอมลูการบาดเจบ็

จากการจมน้ําเฉพาะรายตามตัวแปรท่ีสําคัญ 28 ตัวแปร 

ไดแก เลข 13 หลัก อายุ เพศ ที่อยูปจจุบัน อาชีพ  

ประเภทผู บาดเจ็บ สาเหตุการบาดเจ็บ ICD-10 

วันท่ีเกิดเหตุ เวลาท่ีเกิดเหตุ วันท่ีมาถึงโรงพยาบาล              

เวลาทีม่าถงึโรงพยาบาล สถานทีเ่กดิเหต ุประเภทแหลงน้ํา               

พฤติกรรมเสี่ยง ทักษะการวายนํ้า กิจกรรมกอนเกิดเหตุ 

กิจกรรมขณะเกิดเหตุ การชวยเหลือที่จุดเกิดเหตุ ผูให 

การชวยเหลือที่จุดเกิดเหตุ สภาพหลังเกิดเหตุ การมา             

โรงพยาบาล การดูแลขณะนําสง สภาพที่มาโรงพยาบาล 

สัญญาณชีพแรกรับ การวินิจฉัย สถานภาพผูบาดเจ็บ           

เมื่อจําหนาย วันท่ีจําหนาย การจัดการแหลงน้ํา

การวิเคราะหขอมูล 

    - ตรวจสอบคุณภาพขอมูล จากแบบสอบถาม

และแบบประเมิน บันทึกขอมูลลงในคอมพิวเตอร และ

วิเคราะหขอมูลทางสถิติดวยโปรแกรม Microsoft Excel 

2013

    - สถิติที่ใชวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณใชคา         

รอยละ คาเฉลี่ย และขอมูลเชิงคุณภาพใชในการสรุป

ประเด็นบรรยาย

ผลการดําเนินงาน

1. คุณลักษณะเชิงคุณภาพของขอมูล 

 1.1 ทบทวนระบบขอมูลการจมนํ้า พบวา 

จังหวัดสงขลามีระบบขอมูลทีเ่กีย่วของกบัการดําเนินงาน 

การบาดเจบ็จากการจมนํา้ 4 แหลง คือ 1) ขอมลูใบมรณะ

บัตร (จากสวนกลาง) 2) รายงานการเสียชีวิตเฉพาะราย 

3) รายงานการบาดเจ็บ 19 สาเหตุจากแฟมมาตรฐาน

ขอมลูดานสขุภาพของสถานบรกิารสาธารณสขุ 4) ระบบ

เฝาระวังการบาดเจ็บ (IS) (ตารางที่ 1)



 Dis Control J   Vol 47 No. 1 Jan - Mar 2021    

190

Drowning information system 

 1.2 รูปแบบและวิธีการเก็บ และรายงาน

ขอมูลการบาดเจ็บจากการจมน้ํา 

     - ระบบเฝาระวังการบาดเจ็บ ดาํเนนิการ

เฉพาะโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป 

     - รายงาน 19 สาเหตุ ทุกโรงพยาบาล

ดําเนินงานไมแตกตางกัน ตั้งแตผูบาดเจ็บเขามารับ

บริการในหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน โดยพยาบาลเปนผูกรอก

ประวัติ บันทึกขอมูลในโปรแกรมโรงพยาบาล นําขอมูล

เขาแฟมมาตรฐานขอมูลดานสุขภาพ จนถึงจําหนาย              

จากหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน ยกเวนโรงพยาบาลทั่วไปท่ี             

งานเวชระเบียนเปนผูบันทึกขอมูลลงโปรแกรม กรณี            

เสยีชวิีตหลงัเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาล งานเวชระเบยีน 

เปนผูบนัทึกขอมลูในโปรแกรม นําขอมลูเขาแฟมมาตรฐาน 

ขอมูลดานสุขภาพ งานขอมูลโรงพยาบาลเปนผูสงขอมูล

แฟมมาตรฐานขอมูลดานสุขภาพไปศูนยขอมูลระดับ

อําเภอ เพื่อสงตอศูนยขอมูลระดับจังหวัด ทําการดึง          

ตารางท่ี 1 คุณลักษณะของระบบขอมูลการจมน้ํา ในจังหวัดสงขลา

คุณลักษณะของ

ระบบขอมูล

ขนาดของปญหา

การบาดเจ็บ

ขนาดของปญหา

การเสียชีวิต

ขอมูลสวนบุคคล

สถานที่เกิดเหตุ

พฤติกรรมเสี่ยง

มาตรการแกไข

ที่มาของขอมูล

ความครอบคลุม

พื้นท่ี

การเขาถึงขอมูลดิบ

ทีนํ่ามาใชประโยชน

ความถ่ีของขอมูล

การใชประโยชน

ของขอมูล

ใบมรณะบัตร

(จากสวนกลาง)
(8)

ไมมี

ผูที่แจงเสียชีวิตกับ

หนวยงานของมหาดไทย

อายุ เพศ สาเหตุตาม

รหัส ICD-10 

วันท่ีเสียชีวิต

ไมมี

ไมมี

ไมมี

สํานักนโยบายและ

ยุทธศาสตร สํานักงาน 

ปลัดกระทรวง

สาธารณสุข

จังหวัดท่ีอยู

สํานักโรคไมติดตอ 

กรมควบคุมโรค

ปละครั้ง

สํานักโรคไมติดตอใช

กําหนดเปาหมาย ตัวช้ี

วัดผูเสียชีวิตจากการจม

น้ําที่มีอายุตํ่ากวา 15 ป

เฝาระวังการบาดเจ็บ 

(IS)
(9)

เฉพาะผูบาดเจ็บรุนแรง 

โรงพยาบาลศูนยและ

โรงพยาบาลทั่วไป

เฉพาะผูเสียชีวิต

โรงพยาบาลศูนยและ

โรงพยาบาลทั่วไป

อายุ เพศ อาชีพ 

วันท่ีเกิดเหตุ 

วันท่ีมาโรงพยาบาล

ไมไดระบุถึงแหลงน้ํา

ไมมีสําหรับการตกน้ํา 

จมน้ํา

ไมมี

โรงพยาบาลศูนยและ

โรงพยาบาลทั่วไป

สถานที่อยู และสถานที่

เกิดเหตุ

โรงพยาบาลศูนย

โรงพยาบาลทั่วไป

ในจังหวัด

ปละครั้ง

ทราบขนาดปญหา ปจจัย

สวนบุคคล แหลงน้ําเสี่ยง

เฉพาะผูบาดเจ็บรุนแรง

ที่เขารับการรักษาที่

รายงาน 19 สาเหตุ 

(แฟมมาตรฐานขอมูล

ดานสุขภาพ)
(10)

ผูบาดเจ็บทุกรายที่เขารับ

บริการในสถานบริการ

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

ผูเสียชีวิตจากทุกสถาน

บริการสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข

เพศ ที่อยูในและนอก

จังหวัด สาเหตุตามรหัส 

ICD-10

ไมมี

ไมมี

ไมมี

ทุกสถานบริการสาธารณสุข 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

สถานที่อยูในและนอก

จังหวัด

สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัด

เดือนละครั้ง

ทราบขนาดปญหา 

ผูบาดเจ็บ ผูเสียชีวิต

ที่เขารับการรักษาในสถาน

บริการสาธารณสุข

รายงานการเสียชีวิต

เฉพาะราย
(11)

ไมมี

ผูเสียชีวิตอายุ

ตํ่ากวา 15 ป

อายุ เพศ อาชีพ วันท่ีเกิด

เหตุ วันท่ีเสียชีวิต

แหลงน้ํา สถานที่แหลงน้ํา

ความสามารถในการวายนํ้า 

การใชอุปกรณ เสื้อชูชีพ 

พฤติกรรมเสี่ยงอื่น ๆ

การจัดการแหลงน้ํา

โรงพยาบาล 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

สถานที่อยู 

และสถานที่เกิดเหตุ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

เดือนละครั้ง

ทราบขนาดปญหา ปจจัย

สวนบุคคล แหลงน้ํา 

จุดเสี่ยง พฤติกรรมเสี่ยง 

การแกปญหาจุดเสี่ยง
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การบาดเจ็บจากการตกน้ํา และจมน้ํา 

ฐานขอมูลแฟมมาตรฐานขอมูลดานสุขภาพมาออก

รายงานการบาดเจ็บ 19 สาเหตุบนหนาเว็บไซต 

        -  รายงานการเสียชีวิตเฉพาะราย เปน

แบบเก็บขอมูลเพื่อใชในการสอบสวนการเสียชีวิตจาก

การจมน้ําทีม่อีายตุํา่กวา 15 ป โดยพยาบาลหองอบุตัเิหตุ

ฉุกเฉินกรอกขอมูลสวนบุคคล วัน เวลา สถานที่ เกิดเหตุ 

ลักษณะเหตกุารณ และรวบรวมสงสํานักงานสาธารณสุข

จังหวดั เพือ่สงตอใหสาํนกังานปองกนั  ควบคุมโรคที ่12 

จังหวัดสงขลาทุกเดือน ในสวนของสํานักงานสาธารณสุข

อําเภอไมมีรูปแบบในการเก็บขอมูล และการสอบสวน

การจมน้ํา แตมีแผนดําเนินการในสวนของการปองกัน

การจมน้ํารอยละ 50.00 (ภาพที่ 1)

ภาพท่ี 1 รูปแบบและวิธีการรายงานระบบเฝาระวังการบาดเจ็บ รายงาน 19 สาเหตุ 

และรายงานเสียชีวิตเฉพาะราย

 1.3 ความยากงาย ขอมลูแฟมมาตรฐานขอมลู

ดานสุขภาพ มีข้ันตอนการปฏิบัติไมยุงยาก ไมซับซอน 

เพราะเปนระบบงานประจาํ กรณกีารรายงานการเสยีชีวิต

เฉพาะราย โรงพยาบาล 2 แหงระบุวาขั้นตอนการ           

เก็บขอมูลเบื้องตนไมยุงยาก ไมซํ้าซอน แตกรอกเฉพาะ

ขอมูลสวนบุคคล วัน เวลา สถานที่เกิดเหตุ โดยพยาบาล

หองอุบัติเหตุฉุกเฉิน สําหรับขอมูลจากการลงพื้นท่ี

สอบสวนการเสียชี วิตไมมีผู รับผิดชอบดําเนินการ                   

มีโรงพยาบาล 1 แหงท่ีพยาบาลหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน

ดาํเนินการท้ังหมด และโรงพยาบาล 1 แหงไมมกีารกรอก

ขอมูลในรายงานการเสียชีวิตเฉพาะราย เนื่องจาก                       

มีความซํ้าซ อนกับการกรอกขอมูลระบบเฝ าระวัง                          

การบาดเจ็บ

 1.4 ความยืดหยุน ขอมูลระบบเฝาระวังการ 

บาดเจ็บ ไมมีความยุงยาก เพราะดําเนินการมานาน                  

มีรูปแบบที่ชัดเจน มีบุคลากรทํางานทดแทน สําหรับ

ขอมูลแฟมมาตรฐานขอมูลดานสุขภาพ เจาหนาที่อาจ           

ไมทราบหรือละเลยในการนําขอมูลเขาแฟมท่ีเกี่ยวของ 

ทําใหข อมูลไมครบถวน กรณีรายงานการเสียชีวิต           

เฉพาะราย ไมมีผูปฏิบัติงานแทนกรณีผูรับผิดชอบหลัก

ไมสามารถมาปฏิบัติงานได ทําใหการรายงานนอยกวา

ความเปนจริง
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 1.5 ความยอมรับ ผูบริหารและผูปฏิบัติงาน

สวนใหญเห็นความสําคัญของระบบขอมูล การเฝาระวัง 

การรายงาน และมีความพรอมที่จะดําเนินงาน เน่ืองจาก

เปนตัวช้ีวัดยุทธศาสตรชาต ิ(20 ป) ดานสาธารณสขุ และ

การรายงานการเสียชีวิตเฉพาะราย กลุมผูบริหาร และ            

ผูปฏบิตัเิหน็ความสาํคญัในดานการนาํไปใชในการแกไข

ปญหา เน่ืองจากมีตัวแปรท่ีสามารถนํามาใชในการ          

วางมาตรการปองกันการบาดเจ็บจากการจมนํ้าได และ

ให ความร วมมือในการปฏิบัติงานตามแนวทางท่ี

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสวนกลางกําหนด 

 1.6 ความย่ังยืน ผูบริหารเห็นวาการรายงาน

บาดเจ็บ 19 สาเหตจุากแฟมมาตรฐานขอมลูดานสุขภาพ

มีความสําคัญ ทําใหทราบขนาดของปญหาและลําดับ

ความรุนแรงของการบาดเจ็บ ลดภาระการรายงานเปน

กระดาษ มีความรวดเร็ว เขาถึงงาย ที่ควรดําเนินการตอ

ไป และการดึงขอมูลหนาเว็บไซต ควรมีขอมูลสถานการณ

ยอนหลัง เพื่อใชในการเปรียบเทียบและดูแนวโนม

สถานการณการบาดเจ็บจากการจมนํ้า

 1.7 การนําไปใชประโยชน ระดับพื้นท่ีเนน 

การสงขอมูลใหกับจังหวัด เพื่อใชในการตรวจราชการ

ตามตัวช้ีวัดยุทธศาสตรชาติ (20 ป) ดานสาธารณสุข

เทานั้น ระดับจังหวัดใชขอมูลผูเสียชีวิตจากการจมน้ํา         

ทีม่อีายนุอยกวา 15 ปในการแบงพืน้ท่ีเสีย่งในการดาํเนนิ

มาตรการปองกัน

2. คุณลักษณะเชิงปริมาณของขอมูล 

 2.1 ความครบถวนของการรายงานและ          

คาพยากรณบวก ขอมูลผูบาดเจ็บจากการจมน้ําจาก          

เวชระเบียน แฟมมาตรฐานขอมูลดานสุขภาพ ระบบ          

เฝาระวงัการบาดเจ็บ และรายงานการเสยีชีวิตเฉพาะราย

ตามการจําแนกโรค ICD-10 ทั้งหมด 53 รายเปน               

ผูบาดเจบ็ตรงตามนิยาม 40 ราย เปนผูบาดเจบ็ทีร่ายงาน

ในแฟมมาตรฐานขอมูลดานสุขภาพ 32 ราย คิดเปน

ความครบถวนของการรายงาน รอยละ 80.00 และผู

บาดเจบ็ทีร่ายงานในแฟมมาตรฐานขอมลูดานสขุภาพ 44 

ราย เปนผูบาดเจ็บท่ีรายงานตรงกับการจําแนกโรค ICD-

10 32 ราย คิดเปนคาพยากรณบวก รอยละ 72.73 

(ตารางที่ 2)

ตารางท่ี 2 จํานวนผูบาดเจ็บจากการจมน้ําตรงกับการจําแนกโรค ICD-10 รหัส W65-W74 จําแนกตามการรายงานแฟม      

  มาตรฐานขอมูลดานสุขภาพของโรงพยาบาล 4 แหงในจังหวัดสงขลา ปงบประมาณ 2560

รายงานในแฟมมาตรฐาน

ดานสุขภาพ

รายงาน

ไมรายงาน

รวม

จมน้ํา

32

 8

40

ไมใชจมน้ํา

12

 1

13

รวม

44

 9

53

ผูบาดเจ็บ ตามการจําแนกโรค ICD-10

 จําแนกความครบถวนของการรายงาน และ                

คาพยากรณบวกรายโรงพยาบาล พบความครบถวน            

ของการรายงานของระบบขอมูลการบาดเจ็บจากการ          

จมน้ํา รอยละ 61.11-100.00 และคาพยากรณบวกการ

รายงานขอมูล รอยละ 68.18-78.57 (ภาพที่ 2)
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 2.2 ความเปนตัวแทน เปรียบเทียบรอยละ

การบาดเจบ็จากการจมนํา้ จําแนกตามกลุมอายจุากแฟม

มาตรฐานขอมูลดานสุขภาพเปรียบเทียบกับเวชระเบียน

ของโรงพยาบาล พบวา ขอมูลเกี่ยวกับกลุมอายุจาก

ทั้งสองฐานไมสอดคลองกันไปในทิศทางเดียวกัน แสดง

วาขอมูลแฟมมาตรฐานขอมูลดานสุขภาพไมสามารถ

สะทอนรอยละการบาดเจ็บจากการจมน้ํา จําแนกตาม

กลุมอายุได 

ภาพท่ี 2 ความครบถวนของการรายงานและคาพยากรณบวกของระบบขอมูลบาดเจ็บจากการจมนํ้า 

จําแนกรายโรงพยาบาล ปงบประมาณ 2560

ภาพท่ี 3 รอยละการบาดเจ็บจากการจมนํ้าจําแนกตามกลุมอายุ 

เปรียบเทียบขอมูลแฟมมาตรฐานขอมูลดานสุขภาพกับเวชระเบียนของโรงพยาบาล (n=40)

 2.3 คุณภาพของขอมูลการบาดเจ็บจากการ

จมน้ํา 

    2.3.1 ความครบถวน เวชระเบียนของ             

โรงพยาบาล มี 26 ตัวแปร ตัวแปรท่ีครบถวนมากท่ีสุด 

ไดแก เพศ ที่อยู วันท่ีมาถึงโรงพยาบาล รอยละ 93.75 

แฟมมาตรฐานขอมูลดานสุขภาพ มี 13 ตัวแปร                  

ตัวแปรท่ีครบถ วนมากท่ีสุด  ได แก   การวิ นิจฉัย                      

รอยละ 100.00 ระบบเฝาระวงัการบาดเจบ็ ม ี24 ตวัแปร 

ตัวแปรท่ีครบถวนมากท่ีสุด ไดแก เพศ ประเภท                 

ผูบาดเจ็บ รอยละ 100.00 และ รายงานการเสียชีวิต
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เฉพาะราย มี 16 ตัวแปร ตัวแปรท่ีครบถวนมากท่ีสุด 

ไดแก อายุ เพศ วันและเวลาที่เกิดเหตุ พฤติกรรมเส่ียง 

ทักษะการวายน้ํา การชวยเหลือที่จุดเกิดเหตุ ผู ให

การชวยเหลือที่จุดเกิดเหตุ สภาพหลังเกิดเหตุ และ

การมาโรงพยาบาล รอยละ 100.00 (ตารางที่ 3)

ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละความครบถวนของตัวแปร จําแนกตาม 4 แหลงขอมูล ในจังหวัดสงขลา ปงบประมาณ 2560

ตัวแปรที่สําคัญ

1. เลข 13 หลัก

2. อายุ

3. เพศ

4. ที่อยูปจจุบัน

5. อาชีพ

6. ประเภทผูบาดเจ็บ

7. สาเหตุการบาดเจ็บ ICD-10

8. วันท่ีเกิดเหตุ

9. เวลาท่ีเกิดเหตุ

10. วันท่ีมาถึงโรงพยาบาล

11. เวลาท่ีมาถึงโรงพยาบาล

12. สถานที่เกิดเหตุ

13. ประเภทแหลงน้ํา

14. พฤติกรรมเสี่ยง

15. ทักษะการวายนํ้า

16. กิจกรรมกอนเกิดเหตุ

17. กิจกรรมขณะเกิดเหตุ

18. การชวยเหลือที่จุดเกิดเหตุ

19. ผูใหการชวยเหลือที่จุดเกิดเหตุ

20. สภาพหลังเกิดเหตุ

21. การมาโรงพยาบาล

22. การดูแลขณะนําสง

23. สภาพที่มาโรงพยาบาล

24. Vital sign แรกรับ

25. การวินิจฉัย

26. สถานภาพเมื่อจําหนาย

27. วันท่ีจําหนาย

28. การจัดการแหลงน้ํา

เวชระเบียน
(12-15)

(32 ราย)

28 (87.50)

24 (75.00)

30 (93.75)

30 (93.75)

23 (71.88)

28 (87.50)

21 (65.63)

28 (87.50)

28 (87.50)

30 (93.75)

28 (87.50)

14 (43.75)

27 (84.38)

11 (34.38)

21 (65.63)

 5 (15.63)

15 (46.88)

 8 (25.00)

28 (87.50)

23 (71.88)

 7 (21.88)

27 (84.38)

20 (62.50)

25 (78.13)

27 (84.38)

27 (84.38)

แฟมมาตรฐาน

ขอมูลดานสุขภาพ
(10)

 

(32 ราย)

 5 (15.63)

25 (78.13)

27 (84.38)

24 (75.00)

24 (75.00)

 4 (12.50)

14 (43.75)

24 (75.00)

24 (75.00)

25 (78.13)

24 (75.00)

24 (75.00)

32 (100.00)

ระบบเฝาระวัง
(9)

(17 ราย)

6 (35.29)

17 (100.00)

13 (76.47)

5 (29.41)

17 (100.00)

6 (35.29)

15 (88.23)

16 (94.12)

16 (94.12)

16 (94.12)

11 (64.71)

6 (35.29)

2 (11.76)

2 (11.76)

10 (58.82)

2 (11.76)

14 (82.35)

13 (76.47)

13 (76.47)

 5 (29.41)

13 (76.47)

11 (64.71)

10 (58.82)

11 (64.71)

การเสียชีวิต

เฉพาะราย
(11)

(2 ราย)

2 (100.00)

2 (100.00)

1 (50.00)

2 (100.00)

2 (100.00)

0 (0.00)

1 (50.00)

2 (100.00)

2 (100.00)

1 (50.00)

0 (0.00)

2 (100.00)

2 (100.00)

2 (100.00)

2 (100.00)

0 (0.00)

ฐานขอมูล 4 แหลง จํานวน (รอยละ)
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   2.3.2 ความถูกตองระหวางแหลงขอมูล 

เมื่อเปรียบเทียบขอมูลแฟมมาตรฐานขอมูลดานสุขภาพ 

32 ราย กับเวชระเบียน พบวา ตัวแปรท่ีรายงานถูกตอง

ตามเวชระเบียนมากท่ีสุด คือ เพศ รอยละ 78.13                  

รองลงมา คือ เลข 13 หลัก รอยละ 71.88 และที่อยู

ปจจุบนั รอยละ 68.75 เปรียบเทยีบขอมลูระบบเฝาระวงั

การบาดเจ็บ จํานวน 17 ราย กับเวชระเบียน พบวา 

ตัวแปรท่ีรายงานถูกตองตามเวชระเบียนมากท่ีสุด คือ 

เพศ รอยละ 88.24 รองลงมา คือ วันท่ีมาถงึโรงพยาบาล 

รอยละ 82.35 วันท่ีเกิดเหตุ รอยละ 76.47 และที่อยู

ปจจุบัน รอยละ 70.59 เปรียบเทียบขอมูลรายงาน           

เสียชีวิตเฉพาะราย จํานวน 2 ราย กับเวชระเบียน พบวา 

ตัวแปรท่ีรายงานถูกตองตามเวชระเบียนมากท่ีสุด คือ 

เพศ รอยละ 100.00 

 2.4 ความทันเวลาของการรายงาน สงรายงาน

ทันเวลาทุกโรงพยาบาล เน่ืองจากเปนการดึงขอมูลจาก

แฟมมาตรฐานขอมูลดานสุขภาพของสถานบริการ 

สงออกเปนรายงานการบาดเจ็บ 19 สาเหตุ บนหนา

เว็บไซตและระบบสารสนเทศของสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัด มีการเปลี่ยนแปลงขอมูล (Update) อาทิตย

ละครั้ง 

วิจารณและสรุป

 ระบบขอมูลที่เกี่ยวของกับจํานวนผูบาดเจ็บ      

จากการจมน้ําภายในจังหวัดสงขลามี 3 แหลง และ           

จากสวนกลาง 1 แหลงที่มีคุณลักษณะของขอมูล                    

ที่แตกตางกัน แนวทางในการเลือกใช ข อมูลจาก                       

แหลงตางๆ มีความแตกตางกัน โดยสํานักโรคไมติดตอ                

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ใชขอมูลมรณะ

บัตรในการกําหนดตัวช้ีวัดและเปาหมายผู เสียชีวิต                 

จากการจมน้ําที่มีอายุตํ่ากวา 15 ปใหกับแตละจังหวัด

ดําเนินการปละครั้ง
(16) 

รายงานการบาดเจ็บ 19 สาเหตุ 

บอกภาพรวมขนาดปญหาผูบาดเจ็บและผูเสียชีวิต               

จากการจมน้ํารายเดือน แตไมสามารถจําแนกราย                 

กลุมอายุ
(17)

 ในขณะที่ขอมูลระบบเฝาระวังการบาดเจ็บ

บอกขนาดปญหาผูบาดเจ็บ และเสยีชีวิตเฉพาะผูบาดเจ็บ

รุนแรงท่ีเข ารับการรักษาในโรงพยาบาลศูนย และ            

โรงพยาบาลทั่วไปเทาน้ัน และขอมูลการเสียชีวิต                  

เฉพาะรายมีรายละเอียดขอมูลครอบคลุมเกี่ยวกับ                

ขอมูลสวนบุคคล เวลา สถานที่ พฤติกรรมเสี่ยงและ

มาตรการการแกปญหาแหลงน้ํา แตมีการเก็บขอมูล

เฉพาะผูเสียชีวิตท่ีมีอายุตํ่ากวา 15 ป แสดงใหเห็นวา

ระบบเฝาระวงัแตละระบบจะใหขอมลู ความรูทีแ่ตกตางกนั 

ข้ึนกับวัตถุประสงคของการเก็บขอมูลของหนวยงาน
(18) 

ซึ่งผูบริหาร ผูรับผิดชอบงาน ผูปฏิบัติงานสหวิชาชีพ          

ที่เก่ียวของกับการบาดเจ็บจากการจมน้ํา เชน แพทย             

ผู ทําการรักษา พยาบาล และนักวิชาการที่ทํางาน

ในสวนท่ีเกี่ยวของควรทราบถึงลักษณะขอมูล ตัวแปร

ขอมูล ประโยชนของขอมูล และมีการนําขอมูลไปใช

ประโยชนในการเฝาระวัง การแกไขปญหา และประเมิน

แผนงานโครงการท่ีเกี่ยวของ

 รูปแบบและวิธีการรายงานขอมูลการบาดเจ็บ

จากการจมนํา้ของโรงพยาบาล มคีวามคลายคลงึกนัต้ังแต

ผูบาดเจ็บเขารับการรักษาในโรงพยาบาลถึงออกจาก         

โรงพยาบาล โดยจุดบริการแตละจุดจะบันทึกขอมูล            

ที่เกี่ยวของลงโปรแกรมของโรงพยาบาล และจัดเก็บ

ข อมูลตามแฟม ขอมูลจากโรงพยาบาลถูกส งเข า                      

ศูนยขอมูลระดับอําเภอ และศูนยขอมูลของสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด และจะถูกใชเปนขอมูลรายงาน               

การบาดเจ็บ 19 สาเหตุ สําหรับรายงานการเสียชีวิต

เฉพาะราย รายงานเฉพาะผูเสียชีวิตท่ีมีอายุตํ่ากวา 15 ป 

และไมครอบคลมุทกุรายในกลุมเปาหมาย โดยสาํนักงาน

สาธารณสุขอําเภอ ไมทราบวามีระบบการรายงานขอมูล

และที่ผานมาไมมีผูรับผิดชอบงานชัดเจน ทําใหไมเกิด

การดําเนินงานสอบสวนการบาดเจ็บและเสียชีวิตจาก          

การจมน้ํา เพื่อนํามาสูมาตรการในการปองกันและแกไข

ปญหาการจมน้ําในพื้นท่ี

 อย  า ง ไ รก็ ต ามระบบข  อมู ลที่ มี ลั กษณะ

การดําเนินงานตามระบบงานประจํา ประกอบกับ

กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายใหสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัด จัดต้ังทีมคุณภาพระดับอําเภอ และระดับจังหวัด 

โดยมีเปาหมายการพัฒนาคุณภาพในคลังขอมูลสุขภาพ 



 Dis Control J   Vol 47 No. 1 Jan - Mar 2021    

196

Drowning information system 

(Health Data Center: HDC) ภายในเขตสุขภาพ
(5)               

เชน รายงานการบาดเจ็บ 19 สาเหตุจากแฟมมาตรฐาน

ขอมลูดานสขุภาพ หรอืขอมลูทีม่รีะบบการนเิทศ ตดิตาม 

อยางตอเนื่อง และมีคู มือในการดําเนินงาน
(7)

 เชน                

ระบบเฝาระวังการบาดเจ็บ เปนตน ทําใหการดําเนินงาน

ไมมคีวามยุงยาก มผูีปฏบิตังิานทดแทน เจาหนาทีย่อมรับ

ระบบและเห็นความสําคัญ  สํ าหรับการรายงาน

การเสียชีวิตเฉพาะราย ไมมีผูรับผิดชอบการรายงาน

การเสยีชีวิตเฉพาะรายทีไ่ดมาจากการสอบสวนหาสาเหตุ          

เชิงลึกที่ชัดเจน ไมมีการจัดอบรมการสอบสวนการ             

บาดเจ็บจากการจมน้ํา ไมมีการนิเทศ ติดตาม ระบบ

ขอมูล ในระดับอําเภอ การทํางานในเชิงรุกยังขาด                 

ผู รับผิดชอบงาน ทําใหข อมูลที่ไดจากการรายงาน

การเสียชีวิตเฉพาะรายทั้งหมดไดจากการทํางานเชิงรับ          

ในสถานบริการท่ีผู บาดเจ็บเขารับการรักษาเทานั้น                 

ไมมีการสอบสวนหาขอมูลเชิงลึกจนถึงการนําขอมูล

ไปแกไขปญหาจุดเสี่ยง และไมทราบปญหาที่แทจริง

ในพื้นท่ี

 การศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณ พบวา ระบบ

ขอมูลการบาดเจ็บจากการจมน้ํา มีคาความครบถวน             

ของการรายงานในภาพรวมอยูในระดับสงู รอยละ 80.00 

เน่ืองจากสาเหตุการบาดเจ็บจากการจมน้ําที่มาใน           

โรงพยาบาลคอนขางชัดเจน กรณีที่ไมมีการรายงาน

เน่ืองจากไมมีการนําขอมูลเขาแฟมมาตรฐานขอมูล            

ดานสขุภาพทีเ่กีย่วของ คาพยากรณบวกของการรายงาน

ในภาพรวมอยูในระดับสูง รอยละ 72.73 อยางไรก็ตาม

พบมีการรายงานในแฟมมาตรฐานขอมูลดานสุขภาพ               

ที่ไมตรงตามนิยามการบาดเจ็บจากการจมนํ้า รอยละ 

27.27 พบในกรณีการทํารายตัวเองดวยวิธีกระโดดนํ้า         

ฆาตัวตาย รถชนทําใหจมน้ําเสียชีวิต และถูกไฟฟาชอต

ทําใหจมน้ําเสียชีวิต ซึ่งการรายงานสาเหตุการบาดเจ็บ           

ใหยดึสาเหตนํุาเปนหลกั
(19) 

อยางไรกต็ามเมือ่มาพจิารณา

รายกลุมอายุพบวา ขอมูลการบาดเจ็บจากการจมน้ํา            

จากรายงานแฟมมาตรฐานขอมูลดานสุขภาพไมสามารถ

เปนตัวแทนของผู บาดเจ็บจากการจมนํ้าที่เขามารับ             

การรักษาในสถานบริการที่แทจริง ควรมีการตรวจสอบ

ขอมูลกลุมเสี่ยงการบาดเจ็บจากการจมนํ้ากอนนําไปใช

ในการวางแผนแกไขปญหา

 ความครบถวนและถูกตองของขอมูล สวนใหญ

ระบบขอมูลการบาดเจ็บจากทุกแหลงจะมีการบันทึก            

ครบถวนในสวนของขอมูลสวนบุคคล วัน เวลาที่เขา             

มารบัการรกัษา วัน เวลาทีเ่กดิเหต ุสาํหรบัรายละเอยีดอ่ืน 

ข้ึนอยูกบัวัตถปุระสงคในการเกบ็ขอมลูของแตละแหลง
(18)

 

และแบบฟอรมเก็บขอมูล นอกจากนี้รายละเอียดขอมูล

สาํคญัๆ ทีส่ามารถนํามาใชในมาตรการปองกนัและแกไข 

สวนหน่ึงข้ึนอยูกับรายละเอียดในการซักประวัติ และ             

การบันทึกขอมูลเฉพาะราย ทําใหมีขอมูลที่แตกตางกัน 

ไมสามารถนํามาเปรียบเทียบความถูกตองของขอมูล

จากเวชระเบียนได

 ความทันเวลาของการรายงาน การดึงขอมูล

แฟมมาตรฐานขอมูลดานสุขภาพมาออกรายงาน ทําให

ลดปริมาณการใชเอกสารรายงาน มีความเปนปจจุบัน 

ความครบถวนเปนไปตามระยะเวลาในการกําหนด             

ของการต้ังคาโปรแกรม 

ขอเสนอแนะในการพัฒนาระบบขอมูลการบาดเจ็บจาก

การจมน้ําในจังหวัดสงขลา

 1. ผูบริหาร สสจ. รพ. สสอ. ควรใหความสําคัญ 

และผลักดันในการเช่ือมโยงขอมูลภายในหนวยงาน

ใหสะดวกในการนํามาวิเคราะห ติดตามการดําเนินงาน 

 2. หนวยงานสาธารณสุขระดับจังหวัด ควร

ทําความเขาใจ และใหความรูกับเจาหนาที่ที่เกี่ยวของใน

การบนัทึกขอมลูลงโปรแกรมโรงพยาบาล และการจดัเก็บ 

ประเภทของขอมลูตามแฟมมาตรฐานขอมลูดานสขุภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข 

 3 .  หน วยงานสาธารณสุขระดับจั งหวัด               

ควรมีการตรวจสอบความครอบคลุม ครบถวน และ           

ถูกตองของขอมูลของผู มารับบริการในโรงพยาบาล 

เปรียบเทียบกับข อมูลตามแฟ มมาตรฐานข อมูล                      

ดานสุขภาพ

 4. หนวยงานสาธารณสุขทุกระดับ ควรมีการใช

ประโยชนจากแฟมมาตรฐานขอมูลดานสุขภาพในการ

ติดตาม ควบคุม กํากับการดําเนินงานบาดเจ็บจาก
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การบาดเจ็บจากการตกน้ํา และจมน้ํา 

การจมน้ําที่เหมาะสมตามภารกิจและบทบาทหนาที่

 5. ผูปฏิบัติงานควรใชประโยชนขอมูลจาก          

ทกุแหลงท่ีมใีนหนวยงานในการปรับปรุงและพฒันางาน

ขอเสนอแนะในการพัฒนาระบบขอมูลการบาดเจ็บจาก

การจมน้ําของสวนกลางและระดับเขต

 1. ควรรวบรวมแหลงขอมูลที่เกี่ยวของ ให 

ความรูในการวิเคราะหขอมูล การจัดทํารายงาน ใหกับ

หนวยงานระดับภูมิภาค

 2. ควรติดตาม นิเทศงาน แบบบูรณาการระบบ

ขอมลูท่ีเกีย่วของกบัการบาดเจบ็จากการจมนํา้ อยางตอเนือ่ง

 3. ควรจัดอบรมใหความรูเกี่ยวกับการรายงาน

การเสียชีวิตจากการจมนํ้าเฉพาะราย และการตอยอด

การนําขอมูลรายงานการเสยีชีวิตจากการจมน้ําเฉพาะราย

ในการสอบสวนการเสียชี วิตจากการจมน้ําให กับ                      

ผูรับผิดชอบงานในระดับภูมิภาค

กิตติกรรมประกาศ

 ขอขอบคุณศูนยสารสนเทศทางระบาดวิทยา 

และการพยากรณโรค กองระบาดวิทยา ที่อํานวย               

ความสะดวกในการเขาถึงขอมูลที่นํามาใชในการศึกษา

คร้ังน้ี ขอขอบคุณหนวยงานสาธารณสุขในจังหวัดสงขลา

ที่ใหความรวมมือในการดําเนินการศึกษาในคร้ังน้ี 

ขอบคุณหลักสูตรโครงการพัฒนานักวิชาการสาธารณสุข

ดานระบาดวิทยาภาคสนาม (Field Epidemiology  

Training Program for Public Health Officer: FETH)                

กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

ที่สนับสนุนงบประมาณในการดําเนินงาน
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