
 

บทท่ี 3 
การศึกษาและการวิเคราะหระบบงาน 

 
 การศึกษาและการวิเคราะหระบบงานในการพัฒนาระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตรในงาน
เฝาระวังทางระบาดวิทยา อําเภอบานหลวง จังหวัดนาน มีรายละเอียดดังนี้ 

3.1  การศึกษาและวเิคราะหระบบงานเดิม 
3.2  ความตองการระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตรในงานเฝาระวังทางระบาดวิทยา 

 

3.1 การศึกษาและวิเคราะหระบบงานเดิม 

 ศูนยระบาดวิทยาเครือขายบริการสุขภาพอําเภอบานหลวง เปนศูนยระบาดวิทยาระดับ
อําเภอ ทําหนาท่ีรวบรวม เรียบเรียง วิเคราะหสถานการณโรคในระดับอําเภอและสงขาวยอนกลับ
ไปยังหนวยรายงานทุกแหง เพื่อการพิจารณาดําเนินการควบคุมปองกันโรคตอไป โดยรับขอมูล
ผูปวยดวยโรคท่ีตองเฝาระวังทางระบาดวิทยาจากสถานบริการสาธารณสุขตามบัตรรายงานผูปวย
แบบ รง.506 จํานวน 5 แหง แยกเปนสถานีอนามัย 4 แหง และโรงพยาบาลชุมชน 1 แหง นอกจาก
การวิเคราะหและประมวลผลขอมูลเพื่อประโยชนในการปองกันและควบคุมโรคในเขตพ้ืนท่ีอําเภอ
บานหลวงแลว ศูนยระบาดวิทยาเครือขายบริการสุขภาพอําเภอบานหลวงตองสงขอมูลใหแกศูนย
ระบาดวิทยาจังหวัด สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนาน เพื่อตรวจสอบ รวมรวม เรียบเรียงและ
วิเคราะหสถานการณโรคและภัย นําเสนอขอมูลประจําเดือนในระดับผูบริหารเพื่อประโยชนในการ
ปองกันและควบคุมโรคในเขตพื้นท่ีในระดับจังหวัด โดยซอฟตแวรในการจัดการขอมูลบัตร
รายงาน รง.506 ของสถานบริการทุกระดับในจังหวัดนาน คือ โปรแกรม 506 ซ่ึงเปนโปรแกรมท่ี
พัฒนาบน MS Access Version 2003 โดยศูนยขอมูลทางระบาดวิทยา สํานักระบาดวิทยา กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข สวนการจัดการฐานขอมูลผูปวยหรือผูมารับบริการเพื่อสงออก
เปนรายงานผูปวยโรคติดตอ (รง.506) ในอําเภอบานหลวงระดับสถานีอนามัยใชโปรแกรม HosOS 
ระดับโรงพยาบาลใชโปรแกรม HosXP ดานการรับและสงขอมูลใชสองชองทาง ไดแก การรับสง
ขอมูลทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส และทาง FTP โดยใช Server ของศูนย ICT สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดนานเปนท่ีจัดเก็บและแลกเปล่ียนขอมูล    
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กระทรวง
สาธารณสุข 

กรมควบคุมโรค 

สํานักระบาดวิทยา 

สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด 

ศูนยระบาดวิทยาจังหวัด 

ศูนยระบาดวิทยาอําเภอ 
(รพ./สสอ.) 

สคร.  
กลุมระบาดวิทยา 

สสจ. ใกลเคียง 

ศูนยระบาดวิทยา 
อําเภอใกลเคียง 

องคการอนามัยโลก 

องคกรตางประเทศ
อื่นๆ 

องคกรตางประเทศ
อื่นๆ 

เทศบาล, อบจ 
(ระดับจังหวัด) 

เทศบาล, อบต. 
(ระดับอําเภอ, ตําบล) 

สถานบริการสาธารณสุขใน 
ระบบประกันสุขภาพถวนหนา 

ผูปวยนอก : คลินิก/สอ. / รพ.รัฐ / รพ.เอกชน 
ผูปวยใน : รพ.รัฐ / รพ.เอกชน 

สถานบริการสาธารณสุข 
นอกระบบประกันสุขภาพถวนหนา 

ผูปวยนอก : คลินิก/สอ. / รพ.รัฐ / รพ.เอกชน 
ผูปวยใน : รพ.รัฐ / รพ.เอกชน 

หนวยเฝาระวัง/ควบคุมกํากับ หนวยใชประโยชนขอมูล 

รูป 3.1 โครงสรางและการรายงานโรคในขายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยา  

หมายเหตุ :                       ขอมูลรายงานโรค 
 
                                          ขาวสารขาวกรอง 
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   3.1.1  ขั้นตอนการปฏิบัตงิานในระบบเฝาระวังทางระบาดวิทยาท่ัวไป 
  งานเฝาระวังทางระบาดวิทยาระดับอําเภอมีข้ันตอนการปฏิบัติงานดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูป 3.2 ขั้นตอนการปฏิบัตงิานในระบบเฝาระวังทางระบาดวิทยา  

เขียนบัตรรายงาน หรือใช
โปรแกรมคอมพิวเตอรเรียก
ขอมูลจากระบบขอมูลการรักษา 

กรณีโรคเรงดวน(AFP,DHF 

ฯลฯ) รีบแจงตามขอตกลง
ภายในจังหวัด เชน โทรศัพท, 
วิทยุ 

รวบรวมขอมูล 

โดยใชแบบ อี.1 หรือบันทึกในโปรแกรมงานระบาดวิทยา 

สงขอมูลตามบัตร
รายงาน ไปยัง
ศูนยระบาดวิทยา
ระดับจังหวัด 

เรียบเรียงขอมูล 

โดยใชแบบ อี.2, อี.3  ในกรณีที่ไมไดใชคอมพิวเตอร 

วิเคราะหขอมูล 

โดยพิจารณาขอมูลปจจุบันเปรียบเทียบกับระยะเวลา
เดียวกันกับปกอนหรือคามัธยฐานยอนหลัง 3-5 ป 

แปรผลขอมูล สรุปสถานการณ 
- ปกติ 

- มีแนวโนมสูงขึ้น หรือลดลง 

- กําลังระบาด 

นําเสนอขอมูล 

โดยเรียกขอมูลจากโปรแกรมคอมพิวเตอร 
- Epidemic curve รายสัปดาห 
- แผนที่เกิดโรครายหมูบาน 

- ตารางหรือแผนภูมิแสดงขอมูลลักษณะผูปวย 

เสนอรายงาน 
สถานการณปกติ 

- เฝาระวังตอไป 
สถานการณผิดปกติ 

- สอบสวนโรค 
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   การรับและสงของขอมูล รง.506 ระหวางหนวยงานระดับตางๆ เร่ิมจากสถานบริการ
สาธารณสุขไดแก สถานีอนามัยท้ัง 4 แหง ซ่ึงมีหนาท่ีตรวจรักษาพยาบาลผูปวยบันทึกขอมูลผูมารับ
บริการลงในโปรแกรมจัดการขอมูลผูมารับบริการ (HosOS) จากน้ันทําการเรียกและสงออกขอมูล
ผูปวย (รง.506) และนําเขาขอมูลผูปวย (รง.506) เขาโปรแกรม 506  และสงขอมูลรง.506 ใหกับ 
ศูนยระบาดวิทยาระดับอําเภอทุกๆ 5 วัน สวนโรงพยาบาลบานหลวงซ่ึงเปนท่ีต้ังของศูนยขอมูล
ระบาดวิทยาอําเภอจะทําการรับขอมูลผูปวย (รง.506) จากระบบโปรแกรมจัดการผูปวยใน
โรงพยาบาล (HosXp) เขาโปรแกรม 506  และสงขอมูลรง.506 ใหกับ ศูนยระบาดวิทยาระดับอําเภอ
ทุกๆ 3 วัน  เม่ือศูนยระบาดวิทยาระดับอําเภอรับขอมูลจากสถานบริการสาธารณสุขในเขตอําเภอเขา
โปรแกรม 506 แลวจะสงออกขอมูลใหกับศูนยระบาดวิทยาระดับจังหวัด ซ่ึงต้ังอยูท่ี สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนาน ศูนยระบาดวิทยาระดับจังหวัดจะรับขอมูลจากศูนยระบาดวิทยาระดับ
อําเภอทุกแหงในจังหวัดเขาโปรแกรม 506 แลวสงออกขอมูลใหกับ สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุขตอไป    
           

 
รูป 3.3 การรับและสงของขอมูล รง.506 ระหวางหนวยงานระดับตางๆ 
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3.2 ความตองการระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตรในงานเฝาระวังทางระบาดวิทยา 
   ปจจุบันงานเฝาระวังทางระบาดวิทยาทุกระดับของสถานบริการสาธารณสุขในจังหวัด
นานใชโปรแกรม 506 เปนโปรแกรมหลักในการบริหารจัดการขอมูลดานระบาดวิทยา โดยใช 
Microsoft Access 2003 สําหรับรวบรวมขอมูล การวิเคราะหขอมูล ออกรายงาน และใชโปรแกรม 
Epi Info สําหรับวิเคราะหขอมูลดวยแผนท่ี  และผูพัฒนาโปรแกรมไดทําเปน .MDB ซ่ึงสามารถดู 
source code ได เพื่อเปดโอกาสใหเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานในระดับพื้นท่ีสามารถเรียนรูและทําการ
พัฒนาโปรแกรมใหสอดคลองกับการใชงานท่ีตองการ แตยังมีขอจํากัดในการพัฒนาและการเพิ่ม
ความสามารถดานระบบสารสนเทศภูมิศาสตร ผูศึกษาจึงมีแนวคิดในการพัฒนาระบบสารสนเทศ
ภูมิศาสตรสําหรับงานเฝาระวังทางระบาดวิทยาข้ึน โดยมีหนาท่ีเปนเคร่ืองมือในการนําขอมูลท่ีได
จากโปรแกรม 506 ท่ีเปนโปรแกรมหลัก มาตอยอดเพื่อใชเฝาระวังเชิงภูมิสารสนเทศ  ซ่ึงระบบ
สารสนเทศภูมิศาสตรจะชวยใหมองเห็นขอมูลโรคติดตอหรือปญหาสาธารณสุขไดชัดเจนข้ึน 
รวมท้ังชวยในการวางแผนควบคุมและปองกันโรค  ตลอดจนการบริหารจัดการเม่ือเกิดการระบาด
ของโรคหรือภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข โดยมีกรอบแนวคิดดังรูป 3.4 

 
 

รูป 3.4 กรอบแนวคิดในการพัฒนาระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตรในงานเฝาระวังทางระบาดวิทยา 


