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การประยุกต์ใช้ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ เพื่อการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา

สรวงสุด�  คงมั่ง

คณะวิทย�ศ�สตร์ มห�วิทย�ลัยขอนแก่น

บทคัดย่อ

	 การดำาเนินงานด้านระบาดวิทยา	 เป็นงานที่ต้องอาศัยความรวดเร็วในการสื่อสารข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล	 เพื่อใช้

อธบิายปญัหาสขุภาพ	ประเมนิแนวโนม้การเปลีย่นแปลงของการเกดิโรค	ดงันัน้งานวจิยันี	้จงึไดศ้กึษาเพือ่พฒันาเครือ่งมอืระบบ

สารสนเทศในงานเฝา้ระวงัทางระบาดวทิยา	ภายใตโ้ปรแกรม	ArcGIS	Desktop	ดว้ย	Visual	Basic	for	Applications	(VBA)	และ	

ArcObjects	ชุดคำาสั่งในโปรแกรมประกอบด้วยฟังก์ชันการวิเคราะห์ข้อมูลดัชนีบ่งชี้ภาวะสุขภาพอนามัย	เช่น	อัตราอุบัติการณ์

ของโรค	อัตราความชุกของโรค	อัตราการตาย	ค่าสถิติความถี่ของการเกิดโรค	และแผนภูมิจำานวนผู้ป่วย	4	สัปดาห์ปัจจุบัน	โดย

ใช้ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ในการนำาเสนอข้อมูลเชิงพื้นที่	 เพื่อระบุพื้นที่การเกิดโรค	การกระจายตัวในเชิงเวลา	สถานที่	 และ

กลุม่ประชากรได้	กอ่ใหเ้กดิประสทิธภิาพในการวางแผนปอ้งกนัและควบคมุโรคตดิตอ่	และเกดิประโยชนใ์นการดแูลสขุภาพของ

ประชาชนต่อไป

ABSTRACT

	 Epidemiology	operation	needs	fast	communication	network	and	analysis	for	diagnosis	health	problems	and	

evaluating	incidence	of	disease	trend.	Therefore,	this	study	developed	epidemiology	monitor	system	using	ArcGIS	

Desktop	application	with	Visual	Basic	for	Applications	(VBA)	and	ArcObjects.	The	application	consists	of	functions	

for	analyzing	the	health	indicators	such	as	morbidity	rate,	mortality	rate	and	charts	of	current	4	weeks	patients.	GIS	

was	used	to	present	the	spatial	information,	specific	disease	incidence	area,	diversification	of	diseases	time	and	

place	and	population.	Thus,	this	application	could	provide	prevention	plan	and	infection	control	for	the	future.	

คำ�สำ�คัญ:	ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์,	การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา

Keywords:	Geographic	Information	System,	Epidemiological	Surveillance,	ArcGIS,	ArcObjects	

บทนำ�

	 การให้ความคุ้มครองสุขภาพของประชาชน	นับเป็น

หัวใจสำาคัญของการบริหารจัดการชุมชนเมืองอย่างยั่งยืน	

สขุภาพของประชาชนในชมุชนมคีวามเกีย่วขอ้งโดยตรงกบัความ

เจริญทางเศรษฐกิจและความสุขทางสังคมโดยรวม	 สุขภาพ

ของประชาชนที่ดีย่อมแสดงถึงนโยบายสาธารณะที่มีคุณภาพ	

เนื่องจากงานด้านสาธารณสุขเป็นงานที่มีความเกี่ยวข้องกับ

หลายภาคส่วน	 การป้องกันมิให้เกิดโรคใหม่	 และขจัดปัญหา

ความเจ็บป่วยจากโรคเก่าที่พบเป็นประจำาในพื้นที่	 ทุกปัญหา

เหล่านี้	 จะต้องอาศัยการบริหารจัดการชุมชนเมืองที่มีคุณภาพ

เข้ามาแก้ไข	 เพื่อให้มั่นใจว่าประชาชนทั้งหมดที่เป็นสมาชิกของ

สังคมจะได้รับการบริการด้านสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ	อย่างทั่ว

ถึงและเท่าเทียม

	 ความพยายามในการพัฒนาความเจริญของเมือง

ด้วยการขับเคลื่อนทางเศรษฐกิจ	 ต้องอาศัยปัจจัยพื้นฐานการ

จ้างแรงงานจำานวนมากเป็นสิ่งผลักดัน	 ทำาให้เมืองต้องเผชิญ

ปัญหาด้านสุขภาพของประชาชนอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้		ในเมือง

ที่มีประชากรหนาแน่นจะยิ่งเพิ่มความเสี่ยงต่อการแพร่กระจาย

เชื้อโรค	 ค่าใช้จ่ายที่รัฐต้องใช้ในการรักษาความเจ็บป่วยของ

ประชาชนในชุมชน	นับวันจะยิ่งเพิ่มมากขึ้น	เนื่องจากความเจ็บ
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ป่วยมักจะเกิดขึ้นกับประชาชนที่มีรายได้น้อย	และเข้าไม่ถึงสิ่ง

อำานวยความสะดวกในการดแูลสขุภาพ	การบรหิารจดัการตน้ทนุ

ทางการเงนิของการดแูลสขุภาพประชาชนในชมุชน	จงึเปน็เรือ่งที่

หลายภาคส่วนพยายามเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการ	สำาหรับ

กองทุนต่างๆ	 ที่ออกข้อจำากัดด้านวิธีการรักษาหรือการให้ยา	

อาจจะสามารถช่วยให้ต้นทุนทางการเงินลดลงได้	 แต่ก็อาจเพิ่ม

ความไม่เสมอภาคทางสังคมในการดูแลสุขภาพตลอดทั้งชุมชน	

การจัดการด้านสภาพแวดล้อมของเมืองอย่างจริงจัง	 เช่น	 การ

เพิ่มช่องทางเดิน	หรือช่องทางจักรยานเพื่อลดการก่อมลพิษใน

เมือง	 การสร้างพื้นที่สาธารณะให้มีความปลอดภัย	ประชาชน

สามารถมีสถานที่ออกกำาลังกายได้อย่างเพียงพอ	ตลอดจนการ

กำาหนดที่ตั้งของโรงงานที่อาจก่อมลพิษต่อประชาชนหรือต่อ	

สิ่งแวดล้อมให้อยู่ห่างไกลจากเมือง	เป็นต้น	สิ่งเหล่านี้จะเกิดขึ้น

ในเมอืงได	้ผูม้อีำานาจในการตดัสนิใจและผูบ้รหิารเมอืงตอ้งอาศยั

การวางผังเมืองที่มีประสิทธิภาพ	 เพื่อให้การจัดการด้านสุขภาพ

ของประชาชนในเมอืงมกีารพฒันาอยา่งสอดคลอ้งกบัเปา้หมาย

การพัฒนาทางเศรษฐกิจดังที่คาดหวังไว้	

	 ตัวอย่างการประยุกต์ใช้ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์	

ในงานด้านการสาธารณสุขและการวางผังเมือง	 ได้แก่	 Laura		

Poggio	and	Borut	Vrščaj	(2009)	ไดศ้กึษาการประยกุตใ์ชร้ะบบ
สารสนเทศภูมิศาสตร์	 เพื่อการจัดการพื้นที่สวนสาธารณะ	ด้วย

การประเมินความเสี่ยงต่อภาวะสุขภาพของมนุษย์	เขตเทศบาล	

Grugliasco	ซึง่เปน็สว่นหนึง่ของเมอืงตรูนิ	(Turin)	ประเทศอติาล	ี

(Italy)	 เป็นการศึกษาการจัดการสิ่งปนเปื้อนในดิน	ที่อาจส่งผล	

กระทบตอ่ภาวะสขุภาพของมนษุย	์(HHR)	เปน็เรือ่งสำาคญัทีต่อ้ง

คำานงึถงึในการวางผงัเมอืง	ดว้ยการวเิคราะหข์อ้มลูเชงิพืน้ทีด่า้น

สิง่แวดลอ้ม	ชว่ยใหก้ารประเมนิหาพืน้ที	่ทีม่คีวามเสีย่งตอ่การเกดิ

ผลกระทบจากดนิทีป่นเปือ้นตอ่ภาวะสขุภาพของมนษุย์	โดยการ

สร้างชั้นข้อมูลการปนเปื้อนในดิน	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลภาพ

แบบราสเตอร์ด้วยสถิติเชิงภูมิศาสตร	์พื้นที่ที่จะก่อให้เกิดความ

เสี่ยง	จะอยู่ในบริเวณที่มีการเปลี่ยนแปลงการใช้ประโยชน์พื้นที่

ดนิ	จากเดมิทีเ่คยเปน็สวนสาธารณะไปเปน็การใชป้ระโยชนท์ีด่นิ

แบบอืน่	ผลการประเมนิ	พบวา่	ในพืน้ทีท่ีม่กีารปนเปือ้นโลหะหนกั

ในดนิ	ไมส่ง่ผลตอ่ปญัหาสขุภาพโดยตรง	แตส่ิง่ทีม่ผีลโดยตรงคอื	

พฤติกรรมที่เกิดขึ้นในการใช้ประโยชน์ที่ดินนั้นๆ	เช่น	การบริโภค

ของจากดินที่ปนเปื้อน	 ในการวางแผนเพื่อหาพื้นที่เหมาะสมใน

การสรา้งสวนสาธารณะ	ทีส่ามารถลดผลกระทบของสิง่ปนเปือ้น

ในดนิ	ตอ่สขุภาพของประชาชน	เปน็กา้วสำาคญัในการบรูณาการ

ข้อมูลด้านการป้องกันโรค	และการวางผังเมือง

	 จะเห็นได้ว่าระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์มีบทบาท

สำาคัญต่องานด้านสาธารณสุข	โดยเฉพาะงานด้านระบาดวิทยา

ซึ่งต้องอาศัยความสามารถของระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ใน

การสร้างและแสดงแผนที่	 ที่แสดงถึงระดับความรุนแรงของ

โรคหรือพาหะ	 ช่วยให้การวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยเพื่อหาจำานวน	

อุบัติการณ์ที่เกิดขึ้นในพื้นที่	 หรือแสดงพื้นที่ที่ได้รับผลกระทบ

จากการขยายตวัของเชือ้โรค	สามารถดำาเนนิการไดอ้ยา่งรวดเรว็	

เท่าทันต่อเหตุการณ์เกิดโรค	 เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานสามารถหา

ขอบเขตพืน้ทีท่ีเ่กดิการระบาดของโรค	และทำาการหาระดบัความ

รุนแรงของการเกิดโรคในพื้นที่	 ส่งผลให้การจัดสรรทรัพยากรที่

จำาเป็นต่อการรักษาผู้ป่วย	มีความเพียงพอต่อความเจ็บป่วยที่

เกิดขึ้นในพื้นที่	และช่วยให้การรักษามีประสิทธิภาพ

	 ในปัจจุบันคนไทยจำานวนมากยังเจ็บป่วย	 และเสีย

ชีวิตจากโรคติดต่อที่เกิดขึ้นเป็นจำานวนมาก	ทั้งๆ	ที่โรคบางชนิด	

มีการเกิดของโรคเป็นประจำาซำ้าๆ	ทุกปี	 การป้องกันโรคด้วยการ

รณรงค์ให้ประชาชนตระหนัก	 และป้องกันโรคด้วยตัวเอง	 จึงมี

ความสำาคัญมากกว่าการรักษาเมื่อป่วยแล้ว	ความจริงจังเอาใจ

ใส่อย่างต่อเนื่องของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานของหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง	 จะก่อให้เกิดประโยชน์ต่อสุขภาพของประชาชน	และ

หากสามารถลดจำานวนการป่วย	การตายได	้ก็จะเป็นประโยชน์

ตอ่สงัคม	และประเทศตอ่ไป	ดงันัน้	ผูศ้กึษาจงึไดพ้ฒันาเครือ่งมอื	

เพื่อประยุกต์ใช้ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ร่วมกับการดำาเนิน

งานวิทยาการระบาด	ที่สามารถตอบสนองความต้องการด้าน

วิเคราะห์และรายงานข้อมูล		สามารถช่วยพัฒนาระบบงานเดิม

ให้ดีขึ้น	 ในเรื่องของการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อศึกษาการกระจาย

ตัวของโรค	 เนื่องจากระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์สามารถแสดง

ข้อมูลในเชิงพื้นที่และเวลาได้เป็นอย่างดี	ทำาให้ทราบตำาแหน่งที่

เกิดการเจ็บป่วย	ตลอดจนสามารถวิเคราะห์ข้อมูลการกระจาย

และปจัจยัของการเกดิโรคในประชากร	เชน่	อตัราปว่ย	อตัราตาย	

อุบัติการณ์	ความชุก	ได้อย่างรวดเร็ว	ซึ่งการวัดเกี่ยวกับการป่วย

และการตายนับว่าเป็นสิ่งจำาเป็นในการศึกษาทางระบาดวิทยา	

เพราะทำาใหท้ราบวา่ผูป้ว่ยโรคตา่งๆ	ในชมุชนมมีากนอ้ยเพยีงใด	

ทำาใหเ้หน็การกระจายของโรคตามทอ้งทีต่า่งๆ	ทำาใหเ้หน็แนวโนม้

ของโรค	(Trend)	เปน็ประโยชนใ์นดา้นการวางแผนดา้นการรกัษา

พยาบาล	การป้องกันและควบคุมโรค	ตลอดจนช่วยให้สามารถ

ตรวจจับโรค	และภัยคุกคามใหม่ๆ	 ได้	 และคาดหวังยิ่งว่าจะก่อ

ใหเ้กดิประสทิธภิาพสงูสดุในการวางแผนปอ้งกนัและควบคมุโรค

ตดิตอ่	และเกดิประโยชนใ์นการดแูลสขุภาพของประชาชนตอ่ไป
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วัตถุประสงค์ของก�รวิจัย

	 เพื่อสร้างเครื่องมือในการวิเคราะห์ข้อมูลบ่งชี้ภาวะ

สุขภาพอนามัย	 สำาหรับการดำาเนินงานระบาดวิทยา	 ด้วย

โปรแกรมประยุกต์สารสนเทศภูมิศาสตร์	

ก�รดำ�เนินง�นท�งระบ�ดวิทย�

	 กรมอนามยั	กระทรวงสาธารณสขุ	ไดก้ำาหนดให	้สำานกั

ระบาดวิทยา	 เป็นองค์กรที่มีบทบาทในการเฝ้าระวังทางระบาด

วทิยา	มกีารจดัตัง้ศนูยร์ะบาดวทิยาระดบัเขต	จงัหวดั	อำาเภอ	และ

ตำาบล	เพื่อทำาหน้าที่เฝ้าสังเกตและรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยด้วยโรค

เฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง	 ทั้งในด้านของการเกิดโรคและการแพร่

กระจายของโรค	 เพื่อนำาไปสู่การสอบสวนและควบคุมโรคอย่าง

มีประสิทธิภาพ	โดยอาศัยผู้เกี่ยวข้องหลายภาคส่วน	ดังภาพที่	1

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1  แสดงโครงสร้างหน่วยงานทางระบาดวิทยา 
 
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เป็นสถานบริการ

สาธารณสุขระดับจังหวัด ท าหน้าที่รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยด้วยโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาจากศูนย์สุขภาพ
ชุมชน 2 แห่ง มีหน้าที่ในการเฝ้าระวังและควบคุมโรคในพื้นที่หมู่ 16 ต าบลในเมือง อ าเภอเมือง จังหวัด
ขอนแก่น และส่งต่อข้อมูลให้แก่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น โดยข้อตกลงของศูนย์ระบาดวิทยาใน
พื้นที่จังหวัดขอนแก่นได้ก าหนดให้ใช้เกณฑ์การเฝ้าระวังโรคตามที่ส านักงานป้องกันและควบคุมโรคที่ 6 เป็นผู้
ก าหนดขึ้น ทั้งนี้เนื่องจากปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดโรคในเชิงพื้นที่ จะมีความแตกต่างกัน โดยขั้นตอนการ
ด าเนินงานจะเร่ิมจากสถานบริการสาธารณสุข ได้แก่ อาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน สถานีอนามัย ศูนย์สุขภาพ
ชุมชน ได้รับและรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยด้วยโรคเฝ้าระวัง เพื่อส่งต่อให้ศูนย์ระบาดวิทยาระดับอ าเภอ จากน้ัน 
ศูนย์ระบาดวิทยาระดับอ าเภอจะท าการรับและรวบรวมข้อมูลส่งต่อไปยังส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ซึ่งเป็น
ศูนย์ระบาดวิทยาระดับจังหวัด และท าการรวบรวมและส่งข้อมูลผู้ป่วยต่อไปยังส านักระบาดวิทยา กรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุขต่อไป 
 
โรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 

โรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาตามมาตรฐานงานระบาดวิทยาโรคติดต่อ โดยส านักระบาดวิทยา 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ได้ก าหนดไว้ทั้งหมด 81 โรค (ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2550) ภายใต้พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2523 โดยเริ่มแรกมีการก าหนดชื่อ
โรคติดต่อและอาการส าคัญของโรค รวม 44 โรค และประกาศเพิ่มจนถึง 81 โรคในปัจจุบัน 

กระทรวง
สาธารณสุข 

กรมวิทยาศาสตร ์
การแพทย์ 

ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

ศูนย์ระบาดวิทยา
เขต 

มหาวิทยาลัย 
และหน่วยงานอื่นๆ 

ส่วนกลาง 

เขต 

โรงพยาบาลศูนย์ / 
โรงพยาบาลทั่วไป 

ส านักงาน 
สาธารณสุขจังหวัด 

ศูนย์บริการ
สาธารณสุข 

จังหวัด 

โรงพยาบาลชุมชน ส านักงาน 
สาธารณสุขอ าเภอ 

อ าเภอ 

สถานีอนามัย ต าบล 

อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน 

หมู่บ้าน 

ส านักงาน
ป้องกันควบคุม
โรคท่ี 1-12 

ภาพที่ 1  แสดงโครงสร้างหน่วยงานทางระบาดวิทยา

	 โ ร งพยาบาลศรีนครินทร์ 	 คณะแพทยศาสตร์ 	

มหาวิทยาลัยขอนแก่น	 เป็นสถานบริการสาธารณสุขระดับ

จงัหวดั	ทำาหนา้ทีร่วบรวมขอ้มลูผูป้ว่ยดว้ยโรคเฝา้ระวงัทางระบาด

วทิยาจากศนูยส์ขุภาพชมุชน	2	แหง่	มหีนา้ทีใ่นการเฝา้ระวงัและ

ควบคุมโรคในพื้นที่หมู่	 16	ตำาบลในเมือง	 อำาเภอเมือง	 จังหวัด

ขอนแก่น	 และส่งต่อข้อมูลให้แก่สำานักงานสาธารณสุขจังหวัด

ขอนแก่น	 โดยข้อตกลงของศูนย์ระบาดวิทยาในพื้นที่จังหวัด

ขอนแกน่ไดก้ำาหนดใหใ้ชเ้กณฑก์ารเฝา้ระวงัโรคตามทีส่ำานกังาน

ปอ้งกนัและควบคมุโรคที	่6	เปน็ผูก้ำาหนดขึน้	ทัง้นีเ้นือ่งจากปจัจยั

ที่มีผลต่อการเกิดโรคในเชิงพื้นที่	 จะมีความแตกต่างกัน	 โดยขั้น

ตอนการดำาเนินงานจะเริ่มจากสถานบริการสาธารณสุข	 ได้แก่	

อาสาสมัครประจำาหมู่บ้าน	สถานีอนามัย	ศูนย์สุขภาพชุมชน	ได้

รับและรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยด้วยโรคเฝ้าระวัง	 เพื่อส่งต่อให้ศูนย์

ระบาดวทิยาระดบัอำาเภอ	จากนัน้	ศนูยร์ะบาดวทิยาระดบัอำาเภอ
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จะทำาการรบัและรวบรวมขอ้มลูสง่ตอ่ไปยงัสำานกังานสาธารณสขุ

จงัหวดั	ซึง่เปน็ศนูยร์ะบาดวทิยาระดบัจงัหวดั	และทำาการรวบรวม

และส่งข้อมูลผู้ป่วยต่อไปยังสำานักระบาดวิทยา	กรมควบคุมโรค	

กระทรวงสาธารณสุขต่อไป

โรคเฝ้�ระวังท�งระบ�ดวิทย�

	 โรคเฝา้ระวงัทางระบาดวทิยาตามมาตรฐานงานระบาด

วทิยาโรคตดิตอ่	โดยสำานกัระบาดวทิยา	กรมควบคมุโรค	กระทรวง

สาธารณสุข	 ได้กำาหนดไว้ทั้งหมด	81	 โรค	 (สำานักระบาดวิทยา	

กรมควบคุมโรค	กระทรวงสาธารณสุข,	 2550)	ภายใต้พระราช

บัญญัติโรคติดต่อ	พ.ศ.	 2523	 โดยเริ่มแรกมีการกำาหนดชื่อโรค

ติดต่อและอาการสำาคัญของโรค	รวม	44	โรค	และประกาศเพิ่ม

จนถึง	81	โรคในปัจจุบัน

หลกัเกณฑท์ีใ่ชป้ระเมนิก�รเกดิก�รระบ�ดของโรค

ติดต่อ

	 เกณฑ์การพิจารณาการเกิดโรคระบาดของพื้นที่	 อาจ

พจิารณาจากคา่สถติคิวามถีข่องการเกดิโรค	หากพบวา่มคีา่เกนิ

คา่ใดคา่หนึง่กอ็าจสามารถบอกไดว้า่พืน้ทีน่ัน้เกดิการระบาด	ทาง

หน่วยงานสาธารณสุขต้องดำาเนินการควบคุมและป้องกันต่อไป	

(ศนูยข์อ้มลูกรงุเทพมหานคร,	2552)	โดยสถติทิีน่ำามาใชพ้จิารณา

มี	2	ค่า	ดังนี้

	 ค่า	Mean	+	2SD		คือ	หากความถี่ของการเกิดโรคขึ้น

ในขณะนั้น	 มีจำานวนมากกว่า	 ค่าเฉลี่ยรวมกับสองเท่าของค่า

เบี่ยงเบนมาตรฐาน	ของข้อมูลในช่วงเวลาเดียวกันของปีก่อนๆ	

ใหถ้อืวา่เกดิการระบาดของโรคขึน้	(เลศิชยั	เจรญิธญัรกัษ,์	2547)

คา่	Median	คอื	หากความถีข่องการเกดิโรคในขณะนัน้	มจีำานวน

มากกว่า	 ค่ากลางของข้อมูลความถี่ที่เกิดขึ้นในช่วงระยะเวลา

เดียวกันย้อนหลัง	5	ปี	ให้ถือว่ามีการระบาดขึ้น	

	 แต่เนื่องจาก	ปัจจัยทางด้านพื้นที่ที่ผลต่อการเกิดโรค

นั้น	มีความแตกต่างกันไปในแต่ละพื้นที่	ดังนั้น	กรมควบคุมโรค	

กระทรวงสาธารณสุข	 จึงมีการกำาหนดหน่วยงานเพื่อเฝ้าระวัง

และควบคุมโรคในแต่ละพื้นที่ขึ้น	 12	 เขต	 โดยจังหวัดขอนแก่น

จะอยูภ่ายใต	้สำานกังานปอ้งกนัและควบคมุโรคที	่6	ซึง่ครอบคลมุ

พื้นที่จังหวัดขอนแก่น	 จังหวัดมหาสารคาม	 จังหวัดร้อยเอ็ด	

จังหวัดกาฬสินธุ์	 จังหวัดอุดรธานี	 จังหวัดหนองบัวลำาภู	 จังหวัด

เลย	 และจังหวัดหนองคาย	 โดยสำานักควบคุมและป้องกันโรค

ที่	 6	 ได้กำาหนดเกณฑ์การสอบสวนโรคสำาหรับปี	พ.ศ.	2552	 ไว้	

ดังตารางที่	1

ต�ร�งที่ 1	 เกณฑ์การสอบสวนโรค

รหัส ชื่อโรค เกณฑ์ก�รสอบสวน

01 อหิวาตกโรค	(Cholera) ในระดับอำาเภอควรสอบสวนผู้ป่วยทุกราย	 เพื่อหาแหล่งแพร่เชื้อโดยเร็วและควบคุมโรคทันที	 ในระดับจังหวัดต้องสอบสวนผู้ป่วยที่มา

จากอำาเภอเดียวกันตั้งแต่	2	ราย	ภายใน	10	วันหลังวันเริ่มป่วยของผู้ป่วยรายแรก	หรือมีผู้ป่วยติดต่อกันนานกว่า	10	วันในอำาเภอเดียวกัน
02 อุจจาระร่วง	

(Acute	diarrhea)

ในระดับอำาเภอควรสอบสวนผู้ป่วยทุกราย	 ในระดับจังหวัดต้องสอบสวนผู้ป่วยที่เสียชีวิตทุกราย	 หรือมีผู้ป่วยมากกว่า	 มัธยฐานราย

สัปดาห์ย้อนหลัง	5	ปีของอำาเภอในรอบสัปดาห์

03 อาหารเป็นพิษ	

(Food	poisoning)

ในระดับอำาเภอควรสอบสวน	 เมื่อมีผู้ป่วยตั้งแต่	 2	 รายจากชุมชนเดียวกัน	 ภายใน	 1	 วัน	 หรือเมื่อมีผู้เสียชีวิต	 ในระดับจังหวัดควรเข้า

ควบคุมเมื่อเกิดผู้ป่วยกลุ่มใหญ่
04 บิด	(Dysentery) ในระดับอำาเภอควรสอบสวนผู้ป่วยที่เสียชีวิตทุกราย	หรือมีผู้ป่วยที่มาจากชุมชนเดียวกันตั้งแต่	2	ราย	ใน	1	สัปดาห์	ในระดับจังหวัดควร

สอบสวนโรคเมื่อมีผู้ป่วยที่ต้องนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลที่มาจากตำาบลเดียวกันตั้งแต่	2	ราย	ใน	1	สัปดาห์

14 ตาแดง	

(Hemorrhagic	conjunctivitis)

ระดับอำาเภอสอบสวนเมื่อมีผู้ป่วยที่มาจากชุมชนเดียวกันตั้งแต่	2	รายใน	1	สัปดาห์	 ระดับจังหวัดสอบสวนเมื่อมีผู้ป่วยเสียชีวิต	หรือมีผู้

ป่วยมากกว่ามัธยฐานรายสัปดาห์ย้อนหลัง	5	ปีของจังหวัดในรอบสัปดาห์

15 ไข้หวัดใหญ่

(Influenza)

ทั้งระดับอำาเภอและจังหวัดต้องสอบสวนผู้ป่วยที่เสียชีวิตทุกราย	หรือผู้ป่วยที่มาจากชุมชนเดียวกันตั้งแต่	 2	 ราย	 ใน	 1	 สัปดาห์	 และใน

จำานวนนี้มีผู้ป่วยตั้งแต่	1	รายที่ต้องนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล

16 หัดเยอรมัน	

(German	measles,	Rubella)

ในระดับอำาเภอควรสอบสวนผู้ป่วยทุกราย	 หรือสอบสวนในหญิงตั้งครรภ์	 ในระดับจังหวัดควรสอบสวนการระบาดเมื่อมีผู้ป่วยที่มาจาก

ชุมชนเดียวกันตั้งแต่	2	ราย	ใน	3	สัปดาห์

19 ไข้กาฬหลังแอ่น

(Meningococcal	meningitis)

ทั้งในระดับอำาเภอ	และจังหวัดต้องทำาการสอบสวนผู้ป่วยทุกราย
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ต�ร�งที่ 1  เกณฑ์การสอบสวนโรค	(ต่อ)

รหัส ชื่อโรค เกณฑ์ก�รสอบสวน
20 กล้ามเนื้ออัมพาตอ่อน

ปวกเปียกแบบเฉียบพลัน	

(AFP)

ทั้งในระดับอำาเภอ	และจังหวัดต้องสอบสวนผู้ป่วยทุกราย

23 คอตีบ	(Diphtheria) ทั้งในระดับอำาเภอ	และจังหวัดต้องทำาการสอบสวนผู้ป่วยทุกราย

24 ไอกรน	(Pertussis) ทั้งในระดับอำาเภอ	และจังหวัดต้องทำาการสอบสวนผู้ป่วยทุกราย

07-09 ไข้เอนเทอริค	(Enteric),	

ทัยฟอยด์	(Typhoid),	พารา

ไทฟอยด์	(Paratyphoid)

ในระดับอำาเภอต้องสอบสวนผู้ป่วยที่เสียชีวิตทุกราย	หรือมีผู้ป่วยที่มาจากชุมชนเดียวกันตั้งแต่	2	ราย	ใน	1	สัปดาห์	ในระดับจังหวัด

ควรสอบสวนเมื่อมีผู้ป่วยที่ต้องนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล	ที่มาจากตำาบลเดียวกันตั้งแต่	2	ราย	ใน	1	สัปดาห์

10-13,	

69,	70

ตับอักเสบ	

(Hepatitis)

ในระดับอำาเภอและในระดับจังหวัด	ควรสอบสวนเมื่อมีผู้ป่วยที่มาจากชุมชนเดียวกันตั้งแต่	2	ราย	ใน	1	สัปดาห์

21,22 หัด	

(Measles)

ในระดับอำาเภอควรสอบสวนผู้ป่วยเฉพาะราย	 ได้แก่	 ผู้ป่วยที่เสียชีวิต,	 ผู้ป่วยอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ	 9	 เดือน,	 ผู้ป่วยอายุมากกว่า

หรือเท่ากับ	25	ปี,	มีภาวะแทรกซ้อน,	ผู้ที่เคยได้รับวัคซีนตามกำาหนดแต่ยังป่วย	หรือมีผู้ป่วยที่มาจากชุมชนเดียวกันตั้งแต่	2	ราย	ใน	

3	 สัปดาห์	 หรือมีผู้ป่วยมากกว่ามัธยฐานรายสัปดาห์ย้อนหลัง	 5	 ปีของอำาเภอในรอบสัปดาห์	 ส่วนในระดับจังหวัดควรสอบสวนเมื่อ

มีผู้ป่วยที่ต้องนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลที่มาจากชุมชนเดียวกันมากกว่า	 2	 ราย	 ใน	 3	 สัปดาห์	 หรือมีผู้ป่วยมากกว่ามัธยฐานราย

สัปดาห์ย้อนหลัง	5	ปีของจังหวัดในรอบสัปดาห์

28,29 ไข้สมองอักเสบ(Encephalitis) ทั้งในระดับอำาเภอ	และจังหวัดต้องทำาการสอบสวนผู้ป่วยทุกราย

30 มาลาเรีย	

(Malaria)

ระดับอำาเภอควรสอบสวนผู้ป่วยทุกราย	(เฉพาะพื้นที่	ที่ไม่เป็น	Endemic	area	ตามที่กำาหนดโดยสำานักโรคติดต่อนำาโดยแมลง	ได้แก่	

กรุงเทพมหานคร,	 นนทบุรี,	 ปทุมธานี,	 พระนครศรีอยุธยา,	 อ่างทอง,	 สิงห์บุรี,สมุทรปราการ,	 สมุทรสาคร,	 สมุทรสงคราม,นครปฐม,	

ชัยนาท,	 พิจิตร,พะเยา,	 มหาสารคาม,อุดรธานี,ขอนแก่น,	 ร้อยเอ็ด,	 ยโสธร,	 หนองบัวลำาภู,	 ภูเก็ต,	 ปัตตานี)	 ในระดับจังหวัดควร

สอบสวนเมื่อมีผู้ป่วยที่มาจากชุมชนเดียวกันตั้งแต่	2	รายใน	2	สัปดาห์	เฉพาะในพื้นที่ที่ไม่เป็น	endemic	area

31 ปอดอักเสบ	(Pneumonia) ทั้งระดับอำาเภอและจังหวัดต้องสอบสวนผู้ป่วยที่เสียชีวิตทุกราย	หรือผู้ป่วยที่มาจากชุมชนเดียวกันตั้งแต่	2	ราย	ใน	1	สัปดาห์	และใน

จำานวนนี้มีผู้ป่วยตั้งแต่	1	รายที่ต้องนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล

42 พิษสุนัขบ้า	

(Rabies)

ระดับอำาเภอต้องสอบสวนผู้ป่วยทุกราย	ในระดับจังหวัดต้องสอบสวนในกรณี	สัตว์ที่สงสัยไม่ตายแต่ผู้ป่วยเสียชีวิต	หรือหาสาเหตุของ

การติดเชื้อไม่ได้

43 เลปโตสไปโรซิส	

(Leptospirosis)

ระดับอำาเภอต้องสอบสวนผู้ป่วยที่เสียชีวิตทุกราย	 หรือผู้ป่วยทุกราย	 (ในพื้นที่ที่ไม่เป็น	 endemic	 area)	 หรือมีผู้ป่วยที่มาจาก

หมู่บ้านเดียวกันตั้งแต่	2	รายในระยะ	2	สัปดาห์	(ในพื้นที่	endemic	ได้แก่	แพร่,	หนองบัวลำาภู,อุดรธานี,		เลย,	กาฬสินธุ์,	ขอนแก่น,	

มหาสารคาม,	 ร้อยเอ็ด,	 นครราชสีมา,	 บุรีรัมย์,	 สุรินทร์,	 ชัยภูมิ)	 ระดับจังหวัดต้องสอบสวนผู้ป่วยที่เสียชีวิตทุกราย	 หรือมีผู้ป่วยที่มา

จากหมู่บ้านเดียวกันตั้งแต่	2	ราย	หลังการเกิดอุทกภัย

44 สครับไทฟัส	

(Scrub	Typhus)

ทั้งระดับอำาเภอและจังหวัดควรสอบสวนผู้ป่วยที่เสียชีวิต	หรือมีผู้ป่วยที่มาจากชุมชนเดียวกันมากกว่า	2	รายใน	3	สัปดาห์

45 แอนแทรกซ์	

(Anthrax)

ทั้งระดับอำาเภอ	และระดับจังหวัดต้องสอบสวนผู้ป่วยทุกรายเพื่อหาสาเหตุ	เนื่องจากประเทศไทยไม่มีรายงานการเกิดโรคแอนแทรกซ์

เป็นเวลา	3	ปี	แล้ว

46 ทริคิโนซิส	(Trichinosis) ทั้งระดับอำาเภอ	และระดับจังหวัดต้องสอบสวนผู้ป่วยทุกราย

54 เยื่อหุ้มสมองอักเสบ

	(Meningitis)

ในระดับอำาเภอไม่ต้องสอบสวน	 แต่ในระดับจังหวัดควรสอบสวนเมื่อมีผู้ป่วยที่ต้องนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลที่มาจากชุมชน

เดียวกันตั้งแต่	2	ราย	ใน	2	สัปดาห์
25,53 บาดทะยัก	(Testanus) ทั้งในระดับอำาเภอ	และจังหวัดต้องทำาการสอบสวนผู้ป่วยทุกราย

26,27,

66

ไข้เลือดออก	

(DF,	DHF,	DSS)

ระดับอำาเภอให้สอบสวนกรณีพบผู้ป่วยใน	28	วัน	ถ้ามีผู้ป่วยตั้งแต่	2	รายขึ้นไปในหมู่บ้าน	ถือว่าผิดปกติ	ในระดับจังหวัดให้พิจารณา

จำานวนผู้ป่วยกับค่ามัธยฐานของระดับจังหวัด

71 มือ	เท้า	ปาก	(Hand,	foot	and

mouth	disease)

ในระดับอำาเภอต้องสอบสวนเมื่อพบผู้ป่วยในชุมชน	 ตั้งแต่	 2	 รายใน	 1	 สัปดาห์	 ในระดับจังหวัดเมื่อมีผู้ป่วยที่มาจากอำาเภอเดียวกัน

นอนรักษาตัวตั้งแต่	2	ราย	ใน	1	สัปดาห์
76 โรคเท้าช้าง	

(Filariasis)

ทั้งในระดับอำาเภอ	และระดับจังหวัดควรสอบสวนผู้ป่วยทุกราย	 (ในพื้นที่ที่ไม่เป็น	Endemic	area	ตามที่กำาหนดโดยสำานักโรคติดต่อ

นำาโดยแมลง	 ได้แก่	 เชียงใหม่,	 ลำาพูน,	 แม่ฮ่องสอน,	 ตาก,	 ราชบุรี,	 กาญจนบุรี,	 ระนอง,	 สุราษฎรธานี,	 นครศรีธรรมราช,	 กระบี่,	

นราธิวาส)
78 อาการภายหลังได้รับการสร้าง

เสริมภูมิคุ้มกันโรค	(AEFI)

ทั้งระดับอำาเภอ	 และจังหวัดต้องสอบสวนผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง	 หรือผู้ป่วยที่เสียชีวิต	 หรือผู้ป่วยที่มีอาการเดียวกันหลังได้รับวัคซีน

ชนิดเดียวกัน	ขวดเดียวกัน	หรือ	lot	no.	เดียวกันตั้งแต่	2	รายขึ้นไปใน	4	สัปดาห์
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ขั้นตอนก�รดำ�เนินง�นวิจัย

	 ขั้นตอนการดำาเนินงานวิจัย	ประกอบด้วย	 5	 ขั้นตอน	

คือ	 1)	 ขั้นตอนการตรวจสอบเอกสาร	ศึกษารวบรวมข้อมูลจาก

หน่วยงานต่างๆหรือจากวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการวิเคราะห์

ข้อมูลผู้ที่ป่วยด้วยโรคต้องเฝ้าระวัง	 2)	 ขั้นตอนการวิเคราะห์

ความตอ้งการของผูใ้ช	้เพือ่นำาไปกำาหนดขอบเขตการทำางานและ

ความสมัพนัธข์องกระบวนการทำางานในระบบ	โดยใชส้ญัลกัษณ์

แผนภาพ	Context	Flow	Diagram,	Data	Flow	Diagram	(DFD)	

และ	Process	Hierarchy	Chart	3)	ขั้นตอนการออกแบบระบบ

ฐานขอ้มลู	เปน็การกำาหนดรปูแบบการจดัเกบ็ขอ้มลูและกำาหนด

ความสัมพันธ์ให้แก่ข้อมูลด้วย	Entity	Relationship	Diagram	

การออกแบบหน้าจอการใช้งานระบบ	 และการพัฒนาระบบ		

4)	 ขั้นตอนการทดสอบและแก้ไขข้อผิดพลาดของระบบ	 และ		

5)	ขั้นตอนการจัดทำาคู่มือการใช้งานโปรแกรม	ซึ่งอธิบายวิธีการ

ใช้งานโปรแกรม	และมี	 Data	Dictionary	 อธิบายการจัดเก็บ

ข้อมูลของระบบ	โดยขั้นตอนการดำาเนินงานวิจัยสามารถสรุปได	้

ดังภาพที่	2

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2  แสดงขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย 
ข้อมูลที่ใช้ในงานวิจัย 

ข้อมูลผู้ที่ป่วยด้วยโรคเฝ้าระวัง ที่มารับการรักษาจากโรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ปี พ.ศ. 2549 - 2553 

ข้อมูลจ านวนประชากรจังหวัดขอนแก่น ปี พ.ศ. 2549 - 2553 จ าแนกรายจังหวัด รายอ าเภอ และ
รายต าบล จากกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย 

ข้อมูลแผนที่ภูมิประเทศ  มาตราส่วน 1: 50,000 จากศูนย์ภูมิสารสนเทศเพื่อการพัฒนาภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ 
 
การวิเคราะห์และออกแบบระบบ 

จากการศึกษาวิธีด าเนินงานเฝ้าระวังโรค และการรวบรวมข้อมูลเอกสารที่เก่ียวข้อง เพื่อจัดท า
ฐานข้อมูลการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา มีรายละเอียดของด าเนินงาน เร่ิมจากผู้ดูแลระบบท าการติดตั้ง
โปรแกรมและก าหนดค่าพื้นฐานของระบบ จากน้ันเจ้าหน้าที่ผู้ใช้งานระบบท าการน าเข้าข้อมูลจ านวน
ประชากรและจ านวนผู้ป่วยเข้าสู่ระบบและท าการวิเคราะห์ประมวลผลข้อมูล เมื่อได้ข้อมูลแล้วจึงท าการส่ง
ข้อมูลต่อไปยังผู้บริหารและศูนย์ระบาดวิทยาของตัวเองต่อไป และจากข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์ จะสามารถ
ช่วยให้เจ้าหน้าที่สามารถด าเนินการควบคุมและวางแผนป้องกันการเกิดโรคในพื้นที่ได้อย่างรวดเร็ว เท่าทัน
ต่อการเกิดโรค การด าเนินงานสามารถแสดงได้ดังภาพที่ 3 
  
 

คู่มือการงาน
โปรแกรม 

ตรวจสอบเอกสาร 

วิเคราะห์ความต้องการของผู้ใช ้

ออกแบบและพัฒนาระบบ 

โปรแกรมระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ 
เพื่อการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา ทดสอบและแก้ไขข้อผิดพลาด 

จัดท าคู่มือการงานโปรแกรม 

ล าดับข้ันตอนการท างานของ
ระบบ 

การค านวณดัชนีช้ีวัดสุขภาพ   
การพัฒนาโปรแกรมด้วย  

ArcObject และ VBA 

หน้าจอ
โปรแกรม 

ฐานข้อมูล 

ภาพที่ 2  แสดงขั้นตอนการดำาเนินงานวิจัย

ข้อมูลที่ใช้ในง�นวิจัย

	 ข้อมูลผู้ที่ป่วยด้วยโรคเฝ้าระวัง	 ที่มารับการรักษา

จากโรงพยาบาลศรีนครินทร์	 คณะแพทยศาสตร์	 มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น	ปี	พ.ศ.	2549	-	2553

	 ข้อมูลจำานวนประชากรจังหวัดขอนแก่น	ปี	พ.ศ.	2549	

-	2553	จำาแนกรายจังหวัด	รายอำาเภอ	และรายตำาบล	จากกรม

การปกครอง	กระทรวงมหาดไทย

	 ข้อมูลแผนที่ภูมิประเทศ	มาตราส่วน	1:	 50,000	จาก

ศูนย์ภูมิสารสนเทศเพื่อการพัฒนาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
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ก�รวิเคร�ะห์และออกแบบระบบ

	 จากการศึกษาวิธีดำาเนินงานเฝ้าระวังโรค	 และการ

รวบรวมข้อมูลเอกสารที่เกี่ยวข้อง	 เพื่อจัดทำาฐานข้อมูลการ	

เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา	 มีรายละเอียดของดำาเนินงาน	 เริ่ม

จากผู้ดูแลระบบทำาการติดตั้งโปรแกรมและกำาหนดค่าพื้นฐาน

ของระบบ	จากนั้นเจ้าหน้าที่ผู้ใช้งานระบบทำาการนำาเข้าข้อมูล

จำานวนประชากรและจำานวนผู้ป่วยเข้าสู่ระบบและทำาการ

วิเคราะห์ประมวลผลข้อมูล	 เมื่อได้ข้อมูลแล้วจึงทำาการส่งข้อมูล	

ตอ่ไปยงัผูบ้รหิารและศนูยร์ะบาดวทิยาของตวัเองตอ่ไป	และจาก

ขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการวเิคราะห	์จะสามารถชว่ยใหเ้จา้หนา้ทีส่ามารถ

ดำาเนินการควบคุมและวางแผนป้องกันการเกิดโรคในพื้นที่ได้

อย่างรวดเร็ว	 เท่าทันต่อการเกิดโรค	 การดำาเนินงานสามารถ	

แสดงได้ดังภาพที่	3

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 3  แสดงแนวคิดแบบจ าลองขั้นตอนการรับส่งข้อมูลของระบบ 
 
ผลการศึกษา 

ในการอธิบายเกี่ยวกับการป่วยและการตายด้วยตัวเลขจ านวนผู้ป่วย หรือความถี่ที่พบผู้ป่วย ยัง
ไม่เพียงพอที่จะชี้วัดความเส่ียงต่อการป่วยหรือตายในกลุ่มประชากรต่างๆ หรือแม้แต่การเปรียบเทียบ
สถานการณ์การเกิดโรคในชุมชนก็ไม่สามารถท าได้ เพราะฐานของประชากรไม่เท่ากัน ดังนั้น จึงจ าเป็นต้อง
ใช้ อัตรา (Rate) มาใช้ในการพรรณนาโรคทางระบาดวิทยา เพื่อให้สามารถเปรียบเทียบการเกิดโรค ความ
รุนแรง และเปรียบเทียบกับชุมชนอ่ืน โดยเครื่องมือที่เลือกใช้ ได้แก่ 

1. อัตราอุบัติการณ์ของโรค  (Incidence rate) เป็นการวัดความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นในชุมชน
เฉพาะผู้ป่วยใหม่ในช่วงเวลาหนึ่ง ต่อจ านวนประชากรทั้งหมด ในช่วงเวลาเดียวกัน ท าให้ทราบถึงโอกาสที่จะ
เกิดโรคในช่วงเวลาหนึ่งของคนในชุมชน หรือน ามาใช้เพื่อเปรียบเทียบขนาดของปัญหาสาธารณสุขระหว่าง
สถานที่ 2 แห่ง หรือ มากกว่า และใช้เป็นเคร่ืองบ่งชี้ถึงมาตรการที่ควรใช้ในการป้องกันโรคได้ 

2. อัตราความชุกของโรค ( Prevalence rate) เป็นการวัดความชุกของการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น
ในชุมชนขณะเวลาหนึ่ง ต่อจ านวนประชากรทั้งหมดหรือประชากรเฉล่ีย ใช้บอกปัญหาโรคที่มีในขณะน้ัน มี
ประโยชน์ในการศึกษาโรคเรื้อรัง หรือโรคส่วนใหญ่ที่ผู้ป่วยไม่ทราบวันเริ่มป่วยที่แน่นอน  ท าให้ทราบถึงความ
ต้องการในด้านการรักษาพยาบาลของชุมชน เป็นประโยชน์ในการวางแผนงานอนามัยด้านการจัดก าลังคน
ของสถานบริการสาธารณสุขในชุมชน 

3. อัตราการตาย (Mortality rate) เป็นการวัดจ านวนคนตายทั้งหมด ในชุมชนในช่วงเวลา
หนึ่ง ต่อจ านวนประชากรทั้งหมด ในช่วงเวลาเดียวกัน ใช้แสดงถึงโรคที่เส่ียงต่อชีวิตทั้งหมดที่เกิดขึ้นในพื้นที่  
ในงานระบาดวิทยานิยมใช้อัตราตายจ าเพาะโรคติดเชื้อ เพื่อเปรียบเทียบสภาวะอนามัยในพื้นที่ 

4. แผนภูมิจ านวนผู้ป่วย 4 สัปดาห์ปัจจุบัน เป็นการปรับเปล่ียนรูปแบบการน าเสนอข้อมูล
ด้วยแผนภูมิที่ใช้ข้อมูลในช่วง 4 สัปดาห์ โดยส านักระบาดวิทยา เพื่อแก้ไขปัญหาการรายงานข้อมูลที่ต่ ากว่า
ความเป็นจริง ในโรคที่ติดต่อง่ายและมีระยะฟักตัวส้ัน โดยสามารถแสดงข้อมูลที่ใกล้เคียงความเป็นจริงมาก
ขึ้น และช่วยให้การดูแนวโน้มของโรคแม่นย าขึ้น  ข้อมูลที่ใช้ประกอบด้วยจ านวนผู้ป่วยในช่วง 4 สัปดาห์

ภาพที่ 3  แสดงแนวคิดแบบจำาลองขั้นตอนการรับส่งข้อมูลของระบบ

ผลก�รศึกษ�

	 ในการอธบิายเกีย่วกบัการปว่ยและการตายดว้ยตวัเลข

จำานวนผู้ป่วย	 หรือความถี่ที่พบผู้ป่วย	 ยังไม่เพียงพอที่จะชี้วัด

ความเสีย่งตอ่การปว่ยหรอืตายในกลุม่ประชากรตา่งๆ	หรอืแมแ้ต่

การเปรียบเทียบสถานการณ์การเกิดโรคในชุมชนก็ไม่สามารถ

ทำาได	้เพราะฐานของประชากรไมเ่ทา่กนั	ดงันัน้	จงึจำาเปน็ตอ้งใช	้

อัตรา	(Rate)	มาใช้ในการพรรณนาโรคทางระบาดวิทยา	เพื่อให้

สามารถเปรียบเทียบการเกิดโรค	ความรุนแรง	และเปรียบเทียบ

กับชุมชนอื่น	โดยเครื่องมือที่เลือกใช้	ได้แก่

	 อตัราอบุตักิารณข์องโรค	(Incidence	rate)	เปน็การวดั

ความเจบ็ปว่ยทีเ่กดิขึน้ในชมุชนเฉพาะผูป้ว่ยใหมใ่นชว่งเวลาหนึง่	

ต่อจำานวนประชากรทั้งหมด	ในช่วงเวลาเดียวกัน	ทำาให้ทราบถึง

โอกาสที่จะเกิดโรคในช่วงเวลาหนึ่งของคนในชุมชน	หรือนำามา

ใช้เพื่อเปรียบเทียบขนาดของปัญหาสาธารณสุขระหว่างสถาน

ที่	2	แห่ง	หรือ	มากกว่า	และใช้เป็นเครื่องบ่งชี้ถึงมาตรการที่ควร

ใช้ในการป้องกันโรคได้

	 อัตราความชุกของโรค	 (Prevalence	 rate)	 เป็นการ

วัดความชุกของการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นในชุมชนขณะเวลาหนึ่ง	

ต่อจำานวนประชากรทั้งหมดหรือประชากรเฉลี่ย	 ใช้บอกปัญหา

โรคที่มีในขณะนั้น	 มีประโยชน์ในการศึกษาโรคเรื้อรัง	 หรือโรค	

ส่วนใหญ่ที่ผู้ป่วยไม่ทราบวันเริ่มป่วยที่แน่นอน	ทำาให้ทราบถึง

ความตอ้งการในดา้นการรกัษาพยาบาลของชมุชน	เปน็ประโยชน์

ในการวางแผนงานอนามยัดา้นการจดักำาลงัคนของสถานบรกิาร

สาธารณสุขในชุมชน

	 อัตราการตาย	 (Mortality	 rate)	 เป็นการวัดจำานวน

คนตายทั้งหมด	 ในชุมชนในช่วงเวลาหนึ่ง	 ต่อจำานวนประชากร
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ทัง้หมด	ในชว่งเวลาเดยีวกนั	ใชแ้สดงถงึโรคทีเ่สีย่งตอ่ชวีติทัง้หมด

ที่เกิดขึ้นในพื้นที่	 	 ในงานระบาดวิทยานิยมใช้อัตราตายจำาเพาะ

โรคติดเชื้อ	เพื่อเปรียบเทียบสภาวะอนามัยในพื้นที่

	 แผนภูมิจำานวนผู้ป่วย	4	สัปดาห์ปัจจุบัน	เป็นการปรับ

เปลีย่นรปูแบบการนำาเสนอขอ้มลูดว้ยแผนภมูทิีใ่ชข้อ้มลูในชว่ง	4	

สัปดาห์	โดยสำานักระบาดวิทยา	เพื่อแก้ไขปัญหาการรายงานข้อ

มูลที่ตำ่ากว่าความเป็นจริง	 ในโรคที่ติดต่อง่ายและมีระยะฟักตัว

สัน้	โดยสามารถแสดงขอ้มลูทีใ่กลเ้คยีงความเปน็จรงิมากขึน้	และ

ชว่ยใหก้ารดแูนวโนม้ของโรคแมน่ยำาขึน้	ขอ้มลูทีใ่ชป้ระกอบดว้ย

จำานวนผู้ป่วยในช่วง	 4	 สัปดาห์ปัจจุบัน	 เทียบกับจำานวนผู้ป่วย

เฉลี่ย	ในช่วง	4	สัปดาห์	15	ช่วง	ได้แก่	จำานวนผู้ป่วย	4	สัปดาห์

ก่อนหน้า	4	สัปดาห์เดียวกันกับปัจจุบัน	และ	4	สัปดาห์หลัง	ของ

ข้อมูล	5	ปีย้อนหลัง	เป็นการนำาเสนอโดยใช้	Log	scale

	 การวิเคราะห์สถิติความถี่ของการเกิดโรคด้วยฟังก์ชั่น	

Z	Score	 เป็นการประยุกต์ใช้การคำานวณทางสถิติซึ่งนิยมใช้ใน

การวดัขอ้มลูตวัเลข	ทีม่กีารแจกแจงแบบปกต	ิทีแ่ทนดว้ยจำานวน

ผูป้ว่ยในพืน้ทีก่บัการวเิคราะหด์ว้ยระบบสารสนเทศภมูศิาสตร	์ซึง่	

Z	Score	จะมคีา่อยูใ่นชว่ง	-2	ถงึ	2	และสามารถแปลความหมาย

ของคา่ทีค่ำานวณไดว้า่	หากคา่	Z	Score	เปน็บวก	นัน่หมายความ

วา่ในพืน้ทีน่ัน้อาจจะเกดิความเสีย่งตอ่การปว่ยเปน็โรค	แตถ่า้คา่	

Z	Score	 เป็นลบ	นั่นหมายความว่าในพื้นที่นั้น	 ไม่มีความเสี่ยง

ต่อการป่วยเป็นโรค	

	 ตัวอย่างผลการวิเคราะห์ในแต่ละด้าน	อธิบายได้ดังนี้

	 1.	 การวิเคราะห์อัตราอุบัติการณ์ของผู้ป่วยด้วยโรค

อุจจาระร่วง	 เนื่องจากผู้ป่วยอุจจาระร่วงนับเป็นกลุ่มผู้ป่วยด้วย

โรคเฝา้ระวงัทีพ่บวา่มจีำานวนมากทีส่ดุ	ทัง้ทีท่ีม่ารบัการรกัษาจาก

โรงพยาบาลศรีนครินทร์	 ในช่วงวันที่	 1	มกราคม	2553	ถึงวันที่	

31	มกราคม	2553	มีจำานวนทั้งสิ้น	114	ราย	และที่มีในรายงาน

การเฝ้าระวังโรคทางระบาดวิทยา	 ในพื้นที่รับผิดชอบสำานักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่	 6	 จังหวัดขอนแก่น	ปี	 2552	 เมื่อจำาแนก

จำานวนผูป้ว่ยออกตามทีอ่ยู	่โดยใหม้กีารจำาแนกขอ้มลูเปน็	4	กลุม่	

ดว้ยวธิ	ีQuantile	และใชก้ารแสดงขอ้มลูเชงิพืน้ทีใ่นระดบัอำาเภอ	

พบวา่	พืน้ทีท่ีพ่บผูป้ว่ยมากทีส่ดุ	3	อนัดบัแรก	ไดแ้ก	่อำาเภอเมอืง

ขอนแก่น	 66	 ราย	อำาเภอภูเวียง	 จังหวัดขอนแก่น	 3	 ราย	และ

อำาเภอบ้านไผ่	จังหวัดขอนแก่น	3	ราย	ดังภาพที่	4	

ปัจจุบัน เทียบกับจ านวนผู้ป่วยเฉล่ีย ในช่วง 4 สัปดาห์ 15 ช่วง ได้แก่ จ านวนผู้ป่วย 4 สัปดาห์ก่อนหน้า 4 
สัปดาห์เดียวกันกับปัจจุบัน และ 4 สัปดาห์หลัง ของข้อมูล 5 ปีย้อนหลัง เป็นการน าเสนอโดยใช้ Log scale 

5. การวิเคราะห์สถิติความถี่ของการเกิดโรคด้วยฟังก์ชั่น Z Score เป็นการประยุกต์ใช้การ
ค านวณทางสถิติซึ่งนิยมใช้ในการวัดข้อมูลตัวเลข ที่มีการแจกแจงแบบปกติ ที่แทนด้วยจ านวนผู้ป่วยในพื้นที่
กับการวิเคราะห์ด้วยระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ ซึ่ง Z Score จะมีค่าอยู่ในช่วง -2 ถึง 2 และสามารถแปล
ความหมายของค่าที่ค านวณได้ว่า หากค่า Z Score เป็นบวก นั่นหมายความว่าในพื้นที่นั้นอาจจะเกิดความ
เส่ียงต่อการป่วยเป็นโรค แต่ถ้าค่า Z Score เป็นลบ นั่นหมายความว่าในพื้นที่นั้น ไม่มีความเส่ียงต่อการป่วย
เป็นโรค  

ตัวอย่างผลการวิเคราะห์ในแต่ละด้าน อธิบายได้ดังนี ้
1. การวิเคราะห์อัตราอุบัติการณ์ของผู้ป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วง  

เน่ืองจากผู้ป่วยอุจจาระร่วงนับเป็นกลุ่มผู้ป่วยด้วยโรคเฝ้าระวังที่พบว่ามีจ านวนมากที่สุด ทั้งที่
ที่มารับการรักษาจากโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ในช่วงวันที่ 1 มกราคม 2553 ถึงวันที่ 31 มกราคม 2553 มี
จ านวนทั้งสิ้น 114 ราย และที่มีในรายงานการเฝ้าระวังโรคทางระบาดวิทยา ในพื้นที่รับผิดชอบส านักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น ปี 2552 เมื่อจ าแนกจ านวนผู้ป่วยออกตามที่อยู่ โดยให้มีการจ าแนก
ข้อมูลเป็น 4 กลุ่ม ด้วยวิธี Quantile และใช้การแสดงข้อมูลเชิงพื้นที่ในระดับอ าเภอ พบว่า พื้นที่ที่พบผู้ป่วย
มากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ อ าเภอเมืองขอนแก่น 66 ราย อ าเภอภูเวียง จังหวัดขอนแก่น 3 ราย และอ าเภอ
บ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น 3 ราย ดังภาพที่ 4  

 

 
 

ภาพที่ 4  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลอัตราอุบัติการณ์ของผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วง 
 

เมื่อพิจารณาข้อมูลในพื้นที่อ าเภอเมืองขอนแก่น ในช่วงเวลาเดียวกันย้อนหลังไป 3 ปี พบว่า ใน
พื้นที่อ าเภอเมืองขอนแก่นน้ัน มีโอกาสการเกิดโรคท้องร่วงสูง สาเหตุของการป่วยมักเกิดจากการบริโภคน้ า
และอาหารที่มีการปนเปื้อนของเชื้อโรค แต่ยังไม่พบผู้ป่วยเสียชีวิต เมื่อประเมินจากตัวเลขจ านวนผู้ป่วยที่มี

1 

2 

3 

ภาพที่ 4  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลอัตราอุบัติการณ์ของผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วง
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	 เมื่อพิจารณาข้อมูลในพื้นที่อำาเภอเมืองขอนแก่น	 ใน

ช่วงเวลาเดียวกันย้อนหลังไป	 3	ปี	 พบว่า	 ในพื้นที่อำาเภอเมือง

ขอนแกน่นัน้	มโีอกาสการเกดิโรคทอ้งรว่งสงู	สาเหตขุองการปว่ย

มกัเกดิจากการบรโิภคนำา้และอาหารทีม่กีารปนเปือ้นของเชือ้โรค	

แต่ยังไม่พบผู้ป่วยเสียชีวิต	เมื่อประเมินจากตัวเลขจำานวนผู้ป่วย

ที่มีแนวโน้มคงที่	 จะเห็นได้ว่า	 แนวทางการป้องกันโรคอุจจาระ

ร่วงที่ปฏิบัติในพื้นที่อำาเภอเมืองขอนแก่นนั้นอยู่ในเกณฑ์ดี	 และ

สิ่งที่ควรดำาเนินการในพื้นที่	 คือ	 การให้ความรู้แก่ประชาชนใน

การปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการเจ็บป่วย	และความรู้ในการรักษา

ตนเมื่อเจ็บป่วยแล้ว	โดยเจ้าหน้าที่จะต้องเฝ้าระวังไม่ให้เกิดการ

ระบาดของโรคท้องร่วงในพื้นที่ต่อไป

	 2.	 การวิเคราะห์อัตราความชุกของผู้ป่วยด้วยโรค

ตาแดง	

	 จากรายงานการเฝา้ระวงัโรคทางระบาดวทิยา	ในพืน้ที่

รับผิดชอบสำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่	 6	 จังหวัดขอนแก่น		

ปี	 2552	พบว่าโรคตาแดง	 เป็นโรคที่มีอัตราป่วยสูงเป็นลำาดับที่	

4	 และจากข้อมูลการพบผู้ป่วยด้วยโรคตาแดง	 3	คน	ที่มาจาก

ชมุชนเดยีวกนัภายใน	1	สปัดาห	์ป	ีพ.ศ.	2549	ในพืน้ทีร่บัผดิชอบ

ของโรงพยาบาลศรนีครนิทร์	โรคตาแดงจงึเปน็โรคเฝา้ระวงัทีท่าง	

เจ้าหน้าที่ต้องวิเคราะห์ความชุกอย่างต่อเนื่อง	 เพื่อป้องกันไม่

ให้เกิดการระบาดของโรคในพื้นที	่ ซึ่งประกอบด้วยโรงเรียนและ

สถานศึกษา	 โรคนี้สามารถติดต่อได้กับบุคคลทุกเพศทุกวัยจาก

การสัมผัส	การใช้ห้องเรียน	หรือการใช้อุปกรณ์ในการเรียนร่วม

กัน	ดังนั้น	หากไม่มีวิธีป้องกันการเกิดโรคที่ถูกต้อง	และรวดเร็ว	

อาจทำาให้เกิดการแพร่กระจายเชื้อในวงกว้างได้	

	 ผลการวิเคราะห์อัตราความชุกของผู้ป่วยด้วยโรค

ตาแดง	ที่มารับการรักษาในช่วงวันที่	1	มกราคม	2553	ถึงวันที่	

31	มกราคม	2553	โดยใหม้กีารจำาแนกขอ้มลูเปน็	4	กลุม่	ดว้ยวธิ	ี

Defined	Interval	และใชก้ารแสดงขอ้มลูเชงิพืน้ทีใ่นระดบัอำาเภอ	

พบว่า	 มีผู้ป่วยในพื้นที่อำาเภอหนองสองห้อง	 จังหวัดขอนแก่น	

จำานวน	2	ราย	อำาเภอเพ็ญ	จังหวัดอุดรธานี	และอำาเภอนำ้าพอง	

จังหวัดขอนแก่น	พบผู้ป่วยจำานวน	1	ราย	ตามลำาดับ	ดังภาพที่	5	

แนวโน้มคงที่ จะเห็นได้ว่า แนวทางการป้องกันโรคอุจจาระร่วงที่ปฏิบัติในพื้นที่อ าเภอเมืองขอนแก่นน้ันอยู่ใน
เกณฑ์ดี และส่ิงที่ควรด าเนินการในพื้นที่ คือ การให้ความรู้แก่ประชาชนในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการ
เจ็บป่วย และความรู้ในการรักษาตนเมื่อเจ็บป่วยแล้ว โดยเจ้าหน้าที่จะต้องเฝ้าระวังไม่ให้เกิดการระบาดของ
โรคท้องร่วงในพื้นที่ต่อไป 
 

2. การวิเคราะห์อัตราความชุกของผู้ป่วยด้วยโรคตาแดง  
จากรายงานการเฝ้าระวังโรคทางระบาดวิทยา ในพื้นที่รับผิดชอบส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 

6 จังหวัดขอนแก่น ปี 2552 พบว่าโรคตาแดง เป็นโรคที่มีอัตราป่วยสูงเป็นล าดับที่ 4 และจากข้อมูลการพบ
ผู้ป่วยด้วยโรคตาแดง 3 คน ที่มาจากชุมชนเดียวกันภายใน 1 สัปดาห์ ปี พ.ศ. 2549 ในพื้นที่รับผิดชอบของ
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ โรคตาแดงจึงเป็นโรคเฝ้าระวังที่ทางเจ้าหน้าที่ต้องวิเคราะห์ความชุกอย่างต่อเนื่อง 
เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดการระบาดของโรคในพื้นที่ ซึ่งประกอบด้วยโรงเรียนและสถานศึกษา โรคนี้สามารถ
ติดต่อได้กับบุคคลทุกเพศทุกวัยจากการสัมผัส การใช้ห้องเรียน หรือ การใช้อุปกรณ์ในการเรียนร่วมกัน ดังนั้น 
หากไม่มีวิธีป้องกันการเกิดโรคที่ถูกต้อง และรวดเร็ว อาจท าให้เกิดการแพร่กระจายเชื้อในวงกว้างได้  

ผลการวิเคราะห์อัตราความชุกของผู้ป่วยด้วยโรคตาแดง ที่มารับการรักษาในช่วงวันที่ 1 
มกราคม 2553 ถึงวันที่ 31 มกราคม 2553 โดยให้มีการจ าแนกข้อมูลเป็น 4 กลุ่ม ด้วยวิธี Defined Interval 
และใช้การแสดงข้อมูลเชิงพื้นที่ในระดับอ าเภอ พบว่า  มีผู้ป่วยในพื้นที่อ าเภอหนองสองห้อง จังหวัดขอนแก่น 
จ านวน 2 ราย อ าเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี และอ าเภอน้ าพอง จังหวัดขอนแก่น พบผู้ป่วยจ านวน 1 ราย 
ตามล าดับ ดังภาพที่ 5  
 

 
 

ภาพที่ 5  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลอัตราความชุกของผู้ป่วยโรคตาแดง 
 

เมื่อน าจ านวนผู้ป่วยด้วยโรคตาแดง มาพิจารณากับข้อมูลเกณฑ์การระบาดของโรคในช่วงเวลา
เดียวกัน พบว่า ยังไม่เกิดการระบาดในพื้นที่ ดังนั้น แนวทางการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่

1 

3 

2 

ภาพที่ 5  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลอัตราความชุกของผู้ป่วยโรคตาแดง
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	 เมื่อนำาจำานวนผู้ป่วยด้วยโรคตาแดง	มาพิจารณากับ

ข้อมูลเกณฑ์การระบาดของโรคในช่วงเวลาเดียวกัน	พบว่า	 ยัง

ไม่เกิดการระบาดในพื้นที่	 ดังนั้น	 แนวทางการปฏิบัติงานของ	

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง	 ได้แก่	 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข

อำาเภอหนองสองห้อง	และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอำาเภอนำ้าพอง	

จังหวัดขอนแก่น	 ให้ดำาเนินการเฝ้าระวังโรคอย่างต่อเนื่อง	 เพื่อ

ไม่ให้เกิดการระบาดในพื้นที่

	 3.	 การวิเคราะห์อัตราตาย	

	 ในการวิเคราะห์อัตราการตายนั้น	 ควรจะต้องทำาการ

วิเคราะห์ในทุกโรคที่ต้องเฝ้าระวัง	เพื่อหาระดับความรุนแรงของ

โรคทีเ่กดิขึน้ในพืน้ที	่ผลการวเิคราะหอ์ตัราตายของผูป้ว่ยทีม่ารบั

การรกัษาในชว่งวนัที	่1	มกราคม	2553	ถงึวนัที	่31	มกราคม	2553	

โดยให้มีการจำาแนกข้อมูลเป็น	 3	กลุ่ม	ด้วยวิธี	 Equal	 Interval	

และใชก้ารแสดงขอ้มลูเชงิพืน้ทีใ่นระดบัอำาเภอ	แสดงใหเ้หน็พืน้ที่

ที่พบผู้ป่วยตาย	ได้แก่	อำาเภอเมืองกมลาไสย	จังหวัดกาฬสินธุ์	1	

ราย	อำาเภอเมอืง	จงัหวดัสกลนคร	1	ราย	และอำาเภอเมอืง	จงัหวดั

ขอนแก่น	1	ราย	ดังภาพที่	6	

เกี่ยวข้อง ได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขอ าเภอหนองสองห้อง และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอ าเภอน้ าพอง จังหวัด
ขอนแก่น ให้ด าเนินการเฝ้าระวังโรคอย่างต่อเนื่อง เพื่อไม่ให้เกิดการระบาดในพื้นที่ 
 

3. การวิเคราะห์อัตราตาย  
ในการวิเคราะห์อัตราการตายนั้น ควรจะต้องท าการวิเคราะห์ในทุกโรคที่ต้องเฝ้าระวัง เพื่อหา

ระดับความรุนแรงของโรคที่เกิดขึ้นในพื้นที่ ผลการวิเคราะห์อัตราตายของผู้ป่วยที่มารับการรักษาในช่วงวันที่ 
1 มกราคม 2553 ถึงวันที่ 31 มกราคม 2553 โดยให้มีการจ าแนกข้อมูลเป็น 3 กลุ่ม ด้วยวิธี Equal Interval 
และใช้การแสดงข้อมูลเชิงพื้นที่ในระดับอ าเภอ แสดงให้เห็นพื้นที่ที่พบผู้ป่วยตาย ได้แก่ อ าเภอเมืองกมลาไสย 
จังหวัดกาฬสินธุ์ 1 ราย อ าเภอเมือง จังหวัดสกลนคร 1 ราย และอ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 1 ราย ดังภาพ
ที่ 6  
 

 
 

ภาพที่ 6  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลอัตราตายของผู้ป่วยที่มารับการรักษา 
 

จากข้อมูลการรักษา พบว่า ผู้ป่วยที่เสียชีวิตทั้ง 3 ราย เป็นผู้ป่วยด้วยโรคอาหารเป็นพิษ ซึ่ง
เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานต้องลงพื้นที่เพื่อสอบสวนการด าเนินโรครายบุคคล ลักษณะอาการป่วย ภาวะแทรกซ้อน
ที่เกิดขึ้น การให้การรักษา ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ แหล่งรังโรคหรือพาหะน าโรค เพื่อใช้เป็นแนวทาง
ในการหาวิธีป้องกัน และความคุมโรคที่อาจจะเกิดขึ้นได้ในอนาคต ข้อมูลเหล่านี้จะช่วยให้การวินิจฉัยโรคมี
ความถูกต้อง เมื่อผู้ป่วยได้รับการรักษาที่ที่ถูกต้องเหมาะสม การดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพ ย่อมส่งผล
ให้ผู้ป่วยสามารถหายจากโรคได้ แต่เป็นที่น่าเสียดายที่ข้อมูลการสอบสวนโรค จะถูกบันทึกไว้ในหน่วยงานที่
ท าการสอบสวนเท่านั้น ไม่มีการส่งต่อข้อมูลที่เป็นประโยชน์เหล่านี้ ไปยังหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง  
 
 
 
 

2 
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ภาพที่ 6  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลอัตราตายของผู้ป่วยที่มารับการรักษา

	 จากข้อมูลการรักษา	พบว่า	ผู้ป่วยที่เสียชีวิตทั้ง	3	ราย	

เป็นผู้ป่วยด้วยโรคอาหารเป็นพิษ	ซึ่งเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานต้อง

ลงพื้นที่เพื่อสอบสวนการดำาเนินโรครายบุคคล	ลักษณะอาการ

ป่วย	ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น	 การให้การรักษา	 ผลการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ	 แหล่งรังโรคหรือพาหะนำาโรค	 เพื่อใช้เป็น

แนวทางในการหาวธิปีอ้งกนั	และความคมุโรคทีอ่าจจะเกดิขึน้ได้

ในอนาคต	ขอ้มลูเหลา่นีจ้ะชว่ยใหก้ารวนิจิฉยัโรคมคีวามถกูตอ้ง	

เมื่อผู้ป่วยได้รับการรักษาที่ที่ถูกต้องเหมาะสม	 การดูแลรักษา	

ผู้ปว่ยที่มปีระสทิธภิาพ	ย่อมสง่ผลให้ผูป้่วยสามารถหายจากโรค

ได้	แต่เป็นที่น่าเสียดายที่ข้อมูลการสอบสวนโรค	จะถูกบันทึกไว้

ในหนว่ยงานทีท่ำาการสอบสวนเทา่นัน้	ไมม่กีารสง่ตอ่ขอ้มลูทีเ่ปน็

ประโยชน์เหล่านี้	ไปยังหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง	

	 4.	 การวิเคราะห์สถิติความถี่ของการเกิดโรคด้วย

แผนภูมิผู้ป่วย	4	สัปดาห์ปัจจุบัน

	 การวิเคราะห์การระบาดของโรคที่เกิดขึ้นในพื้นที่

สามารถทำาได้ด้วยการพิจารณาข้อมูลสถิติจากแผนภูมิผู้ป่วย	
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4	สัปดาห์	 การแปลความหมายของแผนภูมิ	 อธิบายได้ดังนี้	 ถ้า

ความยาวของแท่งไปปรากฏทางซ้ายแสดงว่าจำานวนผู้ป่วยใน

ช่วง	4	สัปดาห์ปัจจุบันมีน้อยกว่า	จำานวนเฉลี่ยของข้อมูลในช่วง

เวลาเดียวกัน	5	ปีย้อนหลัง	แต่ถ้าไม่มีความยาวของแท่งปรากฏ

แสดงว่าจำานวนผู้ป่วยในช่วง	 4	 สัปดาห์ปัจจุบันเท่ากับจำานวน

เฉลี่ยที่นำามาเปรียบเทียบ	และถ้าความยาวของแท่งไปปรากฏ

ทางขวาแสดงวา่จำานวนผูป้ว่ยในชว่ง	4	สปัดาหป์จัจบุนัมมีากกวา่	

จำานวนเฉลี่ยของข้อมูลในช่วงเวลาเดียวกัน	5	ปีย้อนหลัง

	 นอกจากนี้ถ้าปรากฏแถบสีขาวเลยจากแท่งที่ปรากฏ

ไปทางขวา	แสดงว่ามีจำานวนผู้ป่วยมากกว่าเกณฑ์การระบาด		

(Epidemic	 threshold)	 เป็นสัญญาณที่บ่งชี้ว่า	 เจ้าหน้าที่	

ผูเ้กีย่วขอ้งจะตอ้งตรวจสอบวา่มกีารระบาดทีใ่ด	และดำาเนนิการ

สอบสวนควบคุมโรคให้ทันต่อเหตุการณ์	 (ลดารัตน์	 ผาตินาวิน,		

จีระสิทธิ์	 ศรีสุโพธิ์	 และ	 เฉวตสรร	 นามวาท,	 2553)	 ผลการ

วิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยที่มารับการรักษาในช่วงวันที่	 4	 มกราคม	

2553	 ถึงวันที่	 31	 มกราคม	 2553	 โดยเลือกโรคที่จะทำาการ

วเิคราะห	์10	อนัดบั	ประกอบดว้ย	โรคอจุจาระรว่ง	อาหารเปน็พษิ	

ตาแดง	ตับอักเสบ	C	สุกใส	ไข้ดำาแดง	วัณโรคปอด	อหิวาตกโรค	

ปอดบวม	และพยาธิใบไม้ในตับ	ด้วยแผนภูมิผู้ป่วย	 4	สัปดาห์

ปัจจุบัน	ดังภาพที่	7

ภาพที่ 7  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลแผนภูมิผู้ป่วย 4 สัปดาห์ปัจจุบัน

	 จากข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์	สามารถสรุปได้	ดังนี้	

โรคทีพ่บวา่มจีำานวนผูป้ว่ยมากกวา่เกณฑก์ารระบาด	หรอืปรากฏ

แถบสีขาวทางด้านขวา	คือ	โรคอาหารเป็นพิษ	(3)	พบผู้ป่วยเป็น

จำานวน	 62	 ราย	 ซึ่งเมื่อพิจารณาร่วมกับข้อมูลที่อยู่ของผู้ป่วย

แล้ว	พบว่า	ไม่มีผู้ป่วยที่มาจากชุมชนเดียวกันเกิน	2	ราย	ดังนั้น

ให้ถือว่า	ยังไม่มีการระบาดในพื้นที่	เจ้าหน้าที่จะต้องทำาการแจ้ง

ข้อมูลไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	และติดตามเฝ้าระวังโรคอย่าง

ต่อเนื่องเพื่อไม่ให้เกิดการระบาดขึ้น

	 ส่วนโรคพยาธิใบไม้ในตับ	 (75)	ที่ไม่ปรากฏความยาว

ของแท่งแผนภูมินั้น	 อธิบายได้ว่า	 ข้อมูลจำานวนผู้ป่วยในช่วง

วันที่	 4	 มกราคม	 2553	ถึงวันที่	 31	มกราคม	 2553	มีจำานวน

เท่ากับจำานวนผู้ป่วยเฉลี่ย	 5	 ปีย้อนหลัง	 ในช่วงเวลาเดียวกัน		
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และโรคอืน่ๆ	นอกเหนอืจากทีไ่ดก้ลา่วมาแลว้	พบวา่	ลว้นแลว้แต่

ปรากฏความยาวของแท่งแผนภูมิไปทางด้านซ้ายทั้งสิ้น	นั่นคือ	

จำานวนผู้ป่วยที่พบในแต่ละโรคยังไม่เกินเกณฑ์ระบาด	

	 5.	 การวิเคราะห์สถิติความถี่ของการเกิดโรคด้วย	

ฟังก์ชั่น	Z	Score	

	 การแสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลพื้นที่เสี่ยงที่อาจจะ

เกิดโรคด้วยระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์	เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลการ	

กระจายตัว	 และความเสี่ยงที่จะเกิดโรคในเชิงเวลา	 สถานที่		

กลุ่มประชากรด้วยฟังก์ชั่น	Z	Score	ของผู้ป่วยที่มารับการรักษา

ในช่วงวันที่	1	มกราคม	2553	ถึงวันที่	31	มกราคม	2553	ด้วย

โรคอหิวาตกโลก	 ซึ่งนับเป็นโรคที่มีอัตราป่วยตายสูง	 ในรายที่

ไม่ได้รับการรักษาผู้ป่วยอาจตายภายใน	2-3	ชั่วโมง	ด้วยแผนที่

ระดับสี	 5	 ระดับ	 โดยระดับที่	 1	คือ	พื้นที่ที่มีความเสี่ยงต่อการ

เกิดโรคตำ่าที่สุด	จะแสดงด้วยสีขาว	มีค่า	Z	Score	น้อยกว่า	-2.0	

ระดบัที	่2	คอื	พืน้ทีท่ีม่คีวามเสีย่งตอ่การเกดิโรคตำา่	จะแสดงดว้ย

สีเทาอ่อน	มีค่า	Z	Score	ระหว่าง	 -2.0	ถึง	 -1.0	ระดับที่	 3	คือ	

พื้นที่ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคปานกลาง	 จะแสดงด้วยสีเทา		

มีค่า	Z	Score	ระหว่าง	-1.0	ถึง	1.0	ระดับที่	4	คือ	พื้นที่ที่มีความ

เสี่ยงต่อการเกิดโรคสูง	 จะแสดงด้วยสีเทาเข้ม	 มีค่า	 Z	 Score	

ระหว่าง	 1.0	ถึง	 2.0	และระดับที่	 5	คือ	พื้นที่ที่มีความเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคสูงที่สุด	 จะแสดงด้วยสีดำา	มีค่า	 Z	Score	มากกว่า	

2.0	ดังภาพที่	8	

5. การวิเคราะห์สถิติความถี่ของการเกิดโรคด้วยฟังก์ชั่น Z Score  
การแสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลพื้นที่เส่ียงที่อาจจะเกิดโรคด้วยระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ เพื่อ

วิเคราะห์ข้อมูลการกระจายตัว และความเส่ียงที่จะเกิดโรคในเชิงเวลา สถานที่ กลุ่มประชากรด้วยฟังก์ชั่น Z 
Score ของผู้ป่วยที่มารับการรักษาในช่วงวันที่ 1 มกราคม 2553 ถึงวันที่ 31 มกราคม 2553 ด้วยโรคอหิวาตก
โลก ซึ่งนับเป็นโรคที่มีอัตราป่วยตายสูง ในรายที่ไม่ได้รับการรักษาผู้ป่วยอาจตายภายใน 2-3 ชั่วโมง ด้วย
แผนที่ระดับสี 5 ระดับ โดยระดับที่ 1 คือ พื้นที่ที่มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคต่ าที่สุด จะแสดงด้วยสีขาว มีค่า Z 
Score น้อยกว่า -2.0 ระดับที่ 2 คือ พื้นที่ที่มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคต่ า จะแสดงด้วยสี เทาอ่อน มีค่า Z 
Score ระหว่าง -2.0 ถึง -1.0 ระดับที่ 3 คือ พื้นที่ที่มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคปานกลาง จะแสดงด้วยสี เทา มี
ค่า Z Score ระหว่าง -1.0 ถึง 1.0 ระดับที่ 4 คือ พื้นที่ที่มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคสูง จะแสดงด้วยสี เทาเข้ม 
มีค่า Z Score ระหว่าง 1.0 ถึง 2.0 และระดับที่ 5 คือ พื้นที่ที่มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคสูงที่สุด จะแสดงด้วย
สีด า มีค่า Z Score มากกว่า 2.0 ดังภาพที่ 8  
 

 
ภาพที่ 8  ผลการวิเคราะห์หาพื้นที่เส่ียงต่อการเกิดโรคด้วยฟังก์ชั่น Z Score  

 

เมื่อพิจารณาข้อมูลพบว่า อาจจะเกิดความเส่ียงระดับสูงที่จะเกิดอหิวาตกโรคในพื้นที่ อ าเภอ
เมืองจังหวัดขอนแก่น ดังนั้นทางเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้อง จึงควรเฝ้าระวังโรคอย่างเข้มงวด หากพบว่ามีผู้ป่วย
ที่มาจากอ าเภอเดียวกันตั้งแต่ 2 ราย ภายใน 10 วันหลังวันเริ่มป่วยของผู้ป่วยรายแรก หรือมีผู้ป่วยติดต่อกัน
นานกว่า 10 วันในอ าเภอเดียวกันต้องท าการสอบสวนผู้ป่วยทุกราย เพื่อหาแหล่งแพร่เชื้อโดยเร็วและควบคุม
โรคทันที 
 
สรุปผลการศึกษา 

ประสิทธิภาพของการด าเนินงานด้านสุขภาพของชุมชนขึ้นอยู่กับความถูกต้อง แม่นย า และ
ความรวดเร็วในการประมวลผลข้อมูลผู้ป่วย การบูรณาการข้อมูลเชิงพื้นที่ เพื่อระบุพื้นที่การเกิดโรค การ

ภาพที่ 8  ผลการวิเคราะห์หาพื้นที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคด้วยฟังก์ชั่น Z Score

	 เมื่อพิจารณาข้อมูลพบว่า	อาจจะเกิดความเสี่ยงระดับ

สูงที่จะเกิดอหิวาตกโรคในพื้นที่	 อำาเภอเมืองจังหวัดขอนแก่น		

ดงันัน้ทางเจา้หนา้ทีผู่เ้กีย่วขอ้ง	จงึควรเฝา้ระวงัโรคอยา่งเขม้งวด	

หากพบว่ามีผู้ป่วยที่มาจากอำาเภอเดียวกันตั้งแต่	2	ราย	ภายใน	

10	 วันหลังวันเริ่มป่วยของผู้ป่วยรายแรก	หรือมีผู้ป่วยติดต่อกัน

นานกว่า	10	วันในอำาเภอเดียวกันต้องทำาการสอบสวนผู้ป่วยทุก

ราย	เพื่อหาแหล่งแพร่เชื้อโดยเร็วและควบคุมโรคทันที

สรุปผลก�รศึกษ�

	 ประสทิธภิาพของการดำาเนนิงานดา้นสขุภาพของชมุชน

ขึน้อยูก่บัความถกูตอ้ง	แมน่ยำา	และความรวดเรว็ในการประมวล

ผลข้อมูลผู้ป่วย	การบูรณาการข้อมูลเชิงพื้นที่	 เพื่อระบุพื้นที่การ

เกิดโรค	การกระจายตัวในเชิงเวลา	สถานที	่ และกลุ่มประชากร

จะช่วยให้เกิดประสิทธิภาพในการวางแผนป้องกันและควบคุม

โรคตดิตอ่	และเกดิประโยชนใ์นการดแูลสขุภาพของประชาชนใน
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ชุมชนนั้น	ซึ่งแสดงถึงประสิทธิภาพของการบริหารจัดการชุมชน

การวางผังเมืองเพื่อพัฒนาปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมโดยรวม		

ให้มีการส่งเสริม	 สนับสนุน	 และพัฒนาระบบสุขภาพเชิงรุก	

จดัเปน็เรือ่งสำาคญัทีค่วรไดร้บัการเอาใจใส	่และควรเปน็นโยบาย

สาธารณะที่ได้รับการผลักดันให้มีการจัดการอย่างเป็นรูปธรรม	

เช่น	 การเพิ่มพื้นที่สีเขียวเพื่อการดูแลสุขภาพชุมชน	 การขจัด

ปัญหามลพิษในชุมชนทั้งทางอากาศ	นำ้า	 และมลพิษทางเสียง

อันเป็นภัยคุกคามต่อสุขภาพของประชาชน	 เป็นต้น	 เนื่องจาก

ปจัจยัเหลา่นีล้ว้นมสีว่นเสรมิใหป้ระชาชนมภีาวะสขุภาพอนามยั

ที่สมบูรณ์	 ส่งผลให้การมีส่วนร่วมในโอกาสทางสังคมและ

เศรษฐกิจเพิ่มมากขึ้น	ส่งผลให้ชุมชนมีการพัฒนาได้อย่างยั่งยืน

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อจำากัดด้านการวิเคราะห์จากโปรแกรม	 ของข้อมูล

สุขภาพของผู้ป่วยที่ถือเป็นข้อมูลส่วนบุคคลซึ่งไม่อาจเปิดเผย

ต่อสาธารณะได้นั้น	 จึงมุ่งเน้นใช้วิธีวิเคราะห์ในเรื่องของจำานวน

ผู้ป่วยเป็นสำาคัญ	และด้วยข้อจำากัดของความจำาเพาะในข้อมูล

รายบุคคล	ที่ว่าแต่ละบุคคลมีความไวต่อเชื้อโรคหรือมลพิษที่	

แตกตา่งกนั	การเกบ็รวบรวมขอ้มลูสขุภาพของผูป้ว่ยตามตำาแหนง่ที	่
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