
บทท่ี 1 

บทนํา 

 

1.1 หลักการและเหตุผล 

  ปจจุบันปญหาเร่ืองโรคไขเลือดออก ยังคงเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของประเทศ  ซ่ึงมี
ผลกระทบในหลายดานท้ังดานเศรษฐกิจ สังคม และการพัฒนาประเทศ รัฐบาลตองสูญเสีย
งบประมาณไปในการดูแลรักษาผูปวยไขเลือดออกอยางมาก และมีแนวโนมสูงข้ึนทุกป จากขอมูล
รายงานโรคไขเลือดออกท้ังประเทศ ป 2548 ท่ีผานมาของสํานักระบาดวิทยา พบวามีจํานวนผูปวย
ไขเลือดออก จํานวน 44,725 ราย คิดเปนอัตราปวย 72.20 ตอประชากรแสนคน และมีผูปวยเสียชีวิต 
จํานวน 82 ราย คิดเปนอัตราปวยตาย รอยละ 0.2  เพิ่มข้ึนจากป 2547 จํานวน 31 ราย หรือเพิ่มข้ึน
รอยละ 60.80  และจากสถานการณโรคไขเลือดออกของสํานักงานสาธารณสุขจังหวังลําปาง ต้ังแต
ป 2543-2548 พบจํานวนผูปวยไขเลือดออกในจังหวัดลําปาง จํานวน 61 ราย  1,013 ราย  798 ราย 
827 ราย 390 ราย และ 240 ราย  ตามลําดับ และในป 2548 อําเภอท่ีพบอัตราปวยโรคไขเลือดออก
สูงสุดคือ อําเภอเมืองปาน จํานวน 27 ราย คิดเปนอัตราปวย 78.11 ตอประชากรแสนคน รองลงมา
คืออําเภอแมเมาะ  จํานวน  25  ราย  คิดเปนอัตราปวย  64.57  ตอประชากรแสนคน  ตามลําดับ  
สวนอําเภอเมืองลําปางพบวา ในเขตเทศบาลนครลําปางพบผูปวยจํานวน 27 ราย คิดเปนอัตราปวย 
44.18  ตอประชากรแสนคน  นอกเขตเทศบาลนครลําปาง  จํานวน 56 ราย คิดเปนอัตราปวย 31.76 
ตอประชากรแสนคน 
 การรายงานขอมูลผูปวยไขเลือดออกจากสถานบริการสาธารณสุขตาง ๆ ในจังหวัดลําปางมา
ท่ีศูนยปฏิบัติการควบคุมโรคไขเลือดออกจังหวัด การรายงานจะใชวิธีการนับจํานวนผูปวยจาก
ทะเบียนผูปวยไขเลือดออก ซ่ึงจัดทําเปนฐานขอมูลโดยใชโปรแกรม ไมโครซอฟตเอกเซล 
(Microsoft Excel) ในการบันทึก ข้ันตอนการรายงานขอมูลผูปวย/ผูสงสัยไขเลือดออกมายัง
หนวยงานระบาดวิทยา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําปาง  หนวยงานที่พบผูปวย หรือผูที่สงสัย
ปวยเปนไขเลือดออก หากผูปวยมีภูมิลําเนา หรืออาศัยอยูในพื้นท่ีท่ีรับผิชอบของอําเภอตนเอง 
โรงพยาบาลที่ รับรักษาจะแจงประสานงานไปยังสํานักงานสาธารณสุขอําเภอใหทราบ เพื่อ
ดําเนินการควบคุมปองกันโรค ในทันที และแจงใหจังหวัดทราบทางโทรศัพท ภายใน 24 ช่ัวโมง 
หลังพบผูปวย หากผูปวยมีภูมิลําเนาอยูตางอําเภอ โรงพยาบาลท่ีพบผูปวย/ผูสงสัยไขเลือดออก 
จะแจงมายังสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทราบทางโทรศัพท และจังหวัดจะดําเนินการแจงใหอําเภอ
ท่ีมีภูมิลําเนาตรงกับท่ีอยูของผูปวย/ผูสงสัย ทราบเพ่ือทําการควบคุมปองกันโรค 
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 เม่ือจังหวัดไดรับแจงขอมูลผูปวย/ผูสงสัยไขเลือดออก จะนํารายละเอียดของผูปวยมาบันทึก
ลงในโปรแกรม ไมโครซอฟตเอกเซล (Microsoft Excel) และนับจํานวนจากทะเบียนผูปวย/ผูสงสัย
เปนไขเลือดออก จัดทําสถานการณโรคในแตละวัน เพื่อนําเสนอใหผูบริหารระดับจังหวัด ไดรับ
ทราบสถานการณโรค เพื่อกําหนดมาตรการในการปองกันควบคุมโรคไมใหมีการระบาดเพ่ิมข้ึน 

 จากการดําเนินงานท่ีผานมา การรายงานยังมีจุดออนอยูหลายประการ เชน หลังจากพบผูปวย/
ผูสงสัยไขเลือดออก ผูท่ีทําหนาท่ีรายงานโรค ในบางคร้ังไมทําการรายงานใหผูท่ีทําหนาท่ีควบคุม
ปองกันโรคทราบในทันที  กอปรกับในบางคร้ังผูรับผิดชอบงานระบาดวิทยาติดราชการท่ีอ่ืน       
ไดมอบหมายใหเพื่อนรวมงานรับรายงานและจัดทําสถานการณโรคแทน ซ่ึงผูทําหนาท่ีแทน
บางคร้ังบันทึกขอมูลไมครบถวน หรือไมแจงใหทีมควบคุมโรคฉุกเฉิน ทราบในทันทีท่ีรับแจง 
นอกจากนี้ในการจัดทํารายงานสถานการณโรคไขเลือดออกประจําวัน ตองใชเวลาคอนขางมาก   
ในการจัดทํารายละเอียดผูปวย/ผูสงสัยไขเลือดออก ลงในฐานขอมูลผูปวย และนับจํานวนมาจัดทํา
รายงานสถานการณโรค จําแนกรายอําเภอ  

 เพื่อใหระบบการเฝาระวังมีคุณภาพ และสถานบริการสาธารณสุขมีมาตรฐานในงานระบาด
วิทยาโรคติดตอ จึงจําเปนตองมีการพัฒนาเคร่ืองมือท่ีใชการบันทึกขอมูล การแจงเตือนและการแปร
ผล ทางระบาดวิทยาจากฐานกลาง ท่ีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด เพื่อใหเกิดความสะดวกและ
รวดเร็วในการตัดสินใจในการควบคุมโรคของศูนยปฏิบัติการเฝาระวังและควบคุมโรค และทีม
ควบคุมโรคฉุกเฉิน โดยพัฒนาผานโครงขายอินเทอรเน็ตท่ีมีใชอยู เนื่องจากสถานบริการ
สาธารณสุขมีระบบอินเทอรเน็ตความเร็วสูงใชทุกแหง และแจงเตือนในรูปแบบจดหมาย
อิเล็กทรอนิกส หรืออีเมล (E-mail) ซ่ึงเปนระบบท่ีใชในการรับสงหนังสือราชการของหนวยงาน
สาธารณสุขในจังหวัดลําปาง เปนทุนเดิมท่ีมีใชประจําอยูแลว 

 ดวยเหตุนี้ จึงไดมีการศึกษาและนําเทคโนโลยีสารสนเทศสมัยใหมท่ีใชในชีวิตประจําวันเปน
ประจํา มาประยุกตใชในการพัฒนาในรูปแบบเว็บไซต สําหรับใชในการรับแจงรายงานผูปวย
ไขเลือดออก จากสถานพยาบาลในจังหวัดลําปางท่ีพบผูปวย/ผูสงสัยเปนไขเลือดออก ซ่ึงจะสามารถ
ทําการรายงานไดทันทีท่ีไดรับการยืนยันจากการตรวจวินิจฉัยของแพทย และสามารถทําการบันทึก 
ปรับปรุงขอมูลตางๆ บนเว็บไซตใหเปนปจจุบันและทันเวลา ไดตลอด 24 ช่ัวโมง และระบบ
สามารถแจงเตือนโดยสงจดหมายอิเล็กทรอนิกส หรืออีเมล (E-mail) ใหแกทีมควบคุมโรคฉุกเฉิน 
ไดทันทีในรูปแบบการสงขอมูลอัตโนมัติ และศูนยปฏิบัติการเฝาระวังและควบคุมโรค สามารถนํา
ขอมูลท่ีไดจากการสํารวจและสอบสวนโรคมาวิเคราะห เพื่อประเมินสถานการณการควบคุมและ
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ปองกันโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ และนําเสนอขอมูลไขเลือดออก รายงานสถานการณโรคผาน
ทางเว็บไซต 

 

1.2 วัตถุประสงคของการศึกษา 
1. เพื่อพัฒนาเว็บไซตในการรับแจงผูปวยไขเลือดออก สําหรับใชในศูนยปฏิบัติการเฝาระวงั

และควบคุมโรคไขเลือดออก ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําปาง 
2. เพื่อออกแบบและจัดทําฐานขอมูลดานการเจ็บปวยดวยโรคไขเลือดออกของประชาชน 

บนเครือขายอินเทอรเน็ตท่ีสามารถใชเปนเคร่ืองมือในการเฝาระวังโรคติดตอทางระบาดวิทยาและ
สามารถนําไปวางแผนในการปองกันและควบคุมโรคติดตอในพื้นท่ีได 

3. เพื่อเปนตนแบบในการพัฒนาระบบการเฝาระวังโรคติดตอทางระบาดวิทยาบนเครือขาย
อินเทอรเน็ต ใหกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําปาง  

 
1.3 ประโยชนท่ีไดรับจากการศึกษา 

1. ไดระบบรับแจงผูปวยไขเลือดออกท่ีทันสมัยและรวดเร็วผานระบบอินเทอรเน็ต 
2. หนวยระบาดวิทยา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําปาง ไดขอมูลผูปวยไขเลือดออกท่ี

ถูกตอง ครบถวนและทันเวลา สามารถนําขอมูลท่ีไดจากระบบเพื่อใชในการวางแผนปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออกไดอยางมีประสิทธิภาพ 

3. ทีมเฝาระวังสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว สามารถใชขอมูลรวมกันในการสอบสวนโรค
ไขเลือดออก และเรียนรูการสอบสวนโรคจากรายงานการสอบสวนโรค บนเครือขายอินเทอรเน็ต 

4. ไดเว็บไซตสําหรับนําเสนอ บทวิชาการ การรายงานสถานการณโรคไขเลือดออก ของ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําปาง 

 
1.4 แผนดาํเนินการ ขอบเขต และวิธีการศึกษา 

1.4.1 แผนการดําเนินการ 
1. ศึกษาขอมูลท่ีควรจัดเก็บเพือ่นําเสนอในเว็บไซต 

2. ศึกษาระบบการสงจดหมายอิเล็กทรอนิกส หรืออีเมล (E-mail) 

3. ทําการวิเคราะหออกแบบระบบ และโครงสรางฐานขอมูลเพื่อรองรับระบบ 

4. ออกแบบหนาจอการใชงานสวนของผูใชงานและสวนของผูดูแลระบบ 
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5. ออกแบบฐานขอมูล 

6. เขียนโปรแกรมระบบของเวบ็ไซต 

7. เขียนโปรแกรมสงจดหมายอิเล็กทรอนิกส หรืออีเมล (E-mail) 

8. ติดต้ังและทดสอบการใชงาน 

9. ปรับปรุง แกไขขอผิดพลาด 

10. จัดทําเอกสารประกอบโปรแกรม 

 1.4.2 ขอบเขต 
 ในการศึกษาเพื่อพัฒนาเคร่ืองมือชวยในการสรางและปรับปรุงเว็บไซตศูนยปฏิบัติการ
เฝาระวังและควบคุมโรคไขเลือดออก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําปาง มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

 1. ทําการศึกษาออกแบบโครงสรางของเว็บไซตเพื่อวิเคราะหขอมูลท่ีจําเปนในการ
เก็บในฐานขอมูล เพื่อนําออกเผยแพรทางเว็บไซต โดยขอมูลท่ีจะทําการจัดเก็บประกอบดวย 

(1) ขอมูลสวนหนาหลักของเว็บ 
- ช่ือ และขอมูลพื้นฐานของสถานบริการที่ใชขอมูล 
- เมนูยอยในการเขาใชขอมูล 
- ขอมูลสถานการณโรคไขเลือดออก ยอนหลัง 5 ป 

(2) สวนการรับแจงผูปวยไขเลือดออก 
- การบันทึกขอมูลผูปวย 
- การแจงเตือนทีมควบคุมโรคฉุกเฉิน 

(3) สวนการแจงเตือนทีมควบคุมโรคฉุกเฉิน 
- สามารถระบุเบอรจดหมายอิเล็กทรอนิกส หรืออีเมลแอดเดรส (E-mail 

Address) ท่ีตองการใหระบบสงขอความไปแจงเตือน 
- สามารถตรวจสอบสถิติการแจงเตือน 
- การจัดเก็บเบอรจดหมายอิเล็กทรอนิกส หรืออีเมลแอดเดรส (E-mail 

Address) ของทีมควบคุมโรคฉุกเฉิน 
(4) ขอมูลรหัส และแผนภูมิประกอบตาง ๆ 

- รหัสหมูบาน 
- รหัสอําเภอ 
- รหัสสถานบริการสาธารณสุข 
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- รหัสโรคทางระบาดวิทยา 
- แผนภูมิแสดงการรายงาน 

(5) ขอมูลขาวสาร ภายในเว็บไซต นําเสนอรายละเอียด  

- ขาวแจงสถานการณการระบาดของโรคไขเลือดออก 
- ขอมูลสถานบริการที่สงขอมูลไมทันเวลา 
- ขาวประชาสัมพันธจากหนวยงาน 
- บทความวิชาการทางดานระบาดวิทยา 
- ขอมูลการควบคุมโรคไขเลือดออกของทีมควบคุมโรคฉุกเฉิน 
- สรุปผลจากการวิเคราะหขอมูลจาก ศูนยปฏิบัติการเฝาระวังและควบคุมโรค
ไขเลือดออก 

 2. การใชเคร่ืองมือชวยในการสรางและปรับปรุงเว็บไซต ประกอบดวย 

(1) การบันทึก/เพิม่เติมขอมูลภายในเว็บไซต 

(2) การแกไขขอมูลภายในเว็บไซต 

(3) การลบขอมูลภายในเว็บไซต 

(4) การระงับการใหบริการผูใชแตละคน 

(5) การวิเคราะหขอมูลและการแปลผล 

 โดยเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบดูแลเว็บไซตตามสิทธ์ิการใชขอมูลของแตละสถานบริการ
สาธารณสุขในจังหวัดลําปาง  

 

 1.4.3  วิธีการศึกษา 

 1. การเก็บรวบรวมขอมูล 

 (1) การสอบถามจากเจาหนาท่ีระบาดจากสถานบริการสาธารณสุขตาง ๆ 

 (2) ศึกษาจากตนแบบท่ีมีเพื่อวิเคราะหโครงสรางโดยรวมของระบบ 

 (3) ศึกษาจากผูใชระบบเพื่อวิเคราะหและออกแบบระบบ วาควรจะมีลําดับ
ข้ันตอนและการทํางานของโปรแกรมอยางไร 
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 (4) ศึกษาโครงสรางฐานขอมูลเพื่อทําการออกแบบฐานขอมูลดวยมายเอสคิวแอล 
(MySQL) 

 (5) ศึกษาระบบการสงจดหมายอิเล็กทรอนิกส หรืออีเมล (E-mail) ไปยังรายช่ือ
อีเมลท่ีใชบริการของผูใหบริการตาง ๆ วา อีเมลของผูใหบริการรายใด 
สามารถรับขอมูลไดรวดเร็ว และปลอดภัยท่ีสุด 

 (6) เอกสารสรุปขอมูลท่ีจําเปนในการนําเสนอบนเว็บไซต  

 2. การออกแบบ พัฒนาระบบ 

 จัดประชุมเพื่อเปนการระดมความคิดจากตัวแทนเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบในการ
บันทึกขอมูลระบาดวิทยา เจาหนาท่ีเวชกรรมสังคมโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขใน
จังหวัดลําปาง และทีมควบคุมโรคฉุกเฉิน อําเภอละ 2 คน จาก 13 อําเภอ เจาหนาท่ีเวชกรรมสังคม
โรงพยาบาลคายสุรศักดิ์มนตรี จํานวน 1 คน เจาหนาท่ีโรงพยาบาลเขลางคนครราม จํานวน 1 คน
เจาหนาท่ีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําปาง จํานวน 7 คน รวมจํานวนผูเขาอบรมทั้งส้ิน จํานวน 
35 คน โดยมีการแสดงตัวอยางเว็บไซตท่ีไดออกแบบไวรวมถึงลักษณะการทํางานของเคร่ืองมือท่ี
ชวยในการปรับปรุงเว็บไซต เพื่อใหผูเขารวมประชุมไดรวมประเมินและหาขอสรุปในการพัฒนา 

 

1.5 สถานท่ีใชในการดําเนินการศึกษาและรวบรวมขอมูล 

1. สถานีอนามัยในจังหวัดลําปาง 

2. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอในจังหวดัลําปาง 

3. โรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัลําปาง ,โรงพยาบาลประจําจังหวดัลําปาง 

4. สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัลําปาง 

5. โรงพยาบาลเอกชนในจังหวดัลําปาง และโรงพยาบาลคายสุรศักดิ์มนตรีจังหวดัลําปาง  

 

1.6 เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา 

 1.6.1 ฮารดแวร  (Hardware) 
 1. เคร่ืองคอมพิวเตอรเพื่อใชเปนเซิรฟเวอร (Server) มีคุณสมบัติดังนี ้
 (1) หนวยประมวลผลกลางแบบ Pentium 4 ความเร็ว 3.0  GHz. หรือมากกวา 
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 (2) หนวยความจํา ขนาด  512 MB. หรือมากกวา 
 (3) ฮารดดิสก (Hard Disk) ขนาดความจไุมตํ่ากวา 80  GB. 
 (4) สายและอุปกรณเช่ือมตอสัญญาณเครือขาย 
 2. เคร่ืองคอมพิวเตอรสวนบุคคล (Personal Computer) เพื่อใชในการศึกษาและ

พัฒนาระบบฯ มีคุณสมบัติดังนี้ 
 (1) หนวยประมวลผลกลางแบบ Pentium 4 ความเร็ว 2.4 GHz. 
 (2) หนวยความจําขนาด 256 MB. หรือมากกวา 
 (3) ฮารดดิสก (Hard Disk) ขนาด 40 GB. หรือมากกวา 
 (4) สายและอุปกรณเช่ือมตอสัญญาณเครือขาย (Network) 
 3. เคร่ืองพิมพ (Printer) 

 
 1.6.2 ซอฟตแวร (Software) 
 1. ระบบปฏิบัติการ (Operating System) 
 (1) เคร่ืองเซิรฟเวอร (Server) :ใชระบบปฏิบัติการ ลินุกซฟโดรา คอร 4 (Fedora 

core 4) หรือสูงกวา 
 (2) เคร่ืองลูกขาย (Client) :ใชระบบปฏิบัติการไมโครซอฟทเอกพี (Microsoft  

Windows XP) หรือสูงกวา 
 2. โปรแกรมสําเร็จรูป (Application Software) 
 (1) เว็บเซิรฟเวอร (Web Server) : ซอฟตแวรที่ทําหนาท่ีเปนเว็บเซิรฟเวอร และ

รองรับการทํางานของพีเอชพี (PHP) ไดแก อาปาเช (Apache) 
 (2) เวบ็บราวเซอร (Web Browser) : ไมโครซอฟต อินเทอรเน็ต เอกซพลอเรอร 

(Microsoft Internet Explorer) เวอรชัน 6.0 หรือสูงกวา 
 (3) โปรแกรมออกแบบเว็บไซต (Web Design) : มาโครมีเดีย ดรีมวีเวอร เอ็มเอก 

(Macromedia Dreamweaver MX) เวอรชัน 2004 เปนซอฟตแวรชวยออกแบบ
หนาจอของเวบ็ไซต 

 (4) Web Application Developer : พีเอชพ ี (PHP) เปนซอฟตแวรภาษาสคริปต ท่ี
ชวยในการสราง Web Application 

 (5) Web Content Management System : แมมโบ (Mambo) เปนระบบบริหาร
จัดการเว็บไซต ในรูปแบบโปรแกรมซีเอ็มเอส (CMS : Content Management 
System) ท่ีชวยใหการพัฒนาเว็บไซต เปนเร่ืองท่ีงายและรวดเร็ว 
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 3. โปรแกรมมายเอสคิวแอล (MySQL) เพื่อใชแกไขขอมูลท่ีเซิรฟเวอร 
  
1.7 คําจํากัดความท่ีใชในการศึกษา 
 เพื่อความเขาใจท่ีตรงกัน ผูศึกษาจึงขอกําหนดนิยามของคําตางๆ ท่ีปรากฏในเอกสาร
การศึกษาคนควาดวยตนเองฉบับนี้ ดังนี้  
 1. ศูนยปฏิบัติการเฝาระวังและควบคุมโรคไขเลือดออก (War room) หมายถึงศูนย
ปฏิบัติการของทีม SRRT มีหนาท่ีในการติดตามสถานการณและตัดสินใจเพื่อแกไขปญหาการ
ระบาดของโรคตาง ๆ และมีหนาท่ีรับผิดชอบในการวิเคราะหและคาดคะเนแนวโนมของ
สถานการณโรคภัยในเขตรับผิดชอบ ติดตามผลการดําเนินควบคุมการระบาด ประเมินความรุนแรง
ของสถานการณ แลกเปล่ียนขาวสาร ความรู ทบทวนมาตรการรวมกัน และนําเสนอขอมูลขาวสาร
ดานการระบาดวิทยา 
 2. ทีมควบคุมโรคฉุกเฉิน (Surveillance and Rapid Response Team : SRRT) หรือทีมเฝา
ระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว หมายถึง ทีมงานทางสาธารณสุขท่ีมีภารกิจในการเฝาระวังโรคติดตอท่ี
แพรระบาดรวดเร็วรุนแรง ตรวจจับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Public health emergency) 
สอบสวนโรคอยางมีประสิทธิภาพทันการณ  ควบคุมโรคฉุกเฉิน(ข้ันตน)เพื่อหยุดยั้งหรือจํากัดการ
แพรระบาดไมใหขยายวง และแลกเปล่ียนขอมูลเฝาระวังโรคตลอดจนรวมมือกันในการเฝาระวัง
ตรวจจับการระบาด 
 3. คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุข ระดับอําเภอ (คปสอ.) หมายถึงคณะกรรมการที่
ประกอบดวยสหวิชาชีพดานสาธารณสุข ไดแก แพทย พยาบาล เจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับอําเภอ 
เจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับสถานีอนามัย มีหนาท่ีในการติดตามกํากับดูแลการปฏิบัติงาน
สาธารณสุขในอําเภอใหเปนไปตามแผนการดําเนินงานประจําป และแกปญหาสาธารณสุขในระดับ
อําเภอ 
 4. บัตรรายงาน 506 เปนแบบรายงานท่ีใชบันทึกขอมูลของผูปวยแตละรายท่ีปวยดวยโรคท่ี
อยูในขายเฝาระวัง ซ่ึงประกอบดวยขอมูลผูปวยดานลักษณะบุคคล สถานท่ีเร่ิมปวย วันท่ีเร่ิมปวย 
วันท่ีรักษา สถานท่ีรักษา ประเภทผูปวยนอกหรือผูปวนใน สภาพผูปวย จัดทําข้ึนเพื่อติดตาม
สถานการณโรคท่ีสําคัญและตองเฝาระวัง โดยวิธีการรายงานจากสถานบริการสาธารณสุข ต้ังแต
ระดับสถานีอนามัย โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลประจําจังหวัด มายังสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด 
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 5. การสอบสวนโรค หมายถึง กิจกรรมเพ่ือคนหาขอเท็จจริงท่ีเกี่ยวกับการเกิดโรค ดวยการ
รวบรวมขอมูลรายละเอียดทางดานส่ิงแวดลอม และการชันสูตรทางหองปฏิบัติการ เพื่อใหไดปจจัย
สําคัญท่ีจะอธิบายถึงสาเหตุของการเกิดโรค หรือการระบาดของโรค นั้น 
 6. สถานบริการสาธารณสุข หมายถึง หนวยงานท่ีใหบริการตรวจรักษาโรคแกผูปวย ไดแก 
โรงพยาบาล ศูนยสุขภาพชุมชน และสถานีอนามัย 
 7. ระบาดวิทยา (Epidemiology) หมายถึง การศึกษาถึงการกระจายโรคและองคประกอบท่ีมี
ความสัมพันธตอสุขภาพอนามัย หรือปจจัยท่ีทําใหเกิดโรคในกลุมประชากรและสามารถนําผล
การศึกษาไปวางแผนในการปองกันและควบคุมโรค  


