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บทคัดยอ

การจมน้ําเปนปญหาที่มีความสําคัญในจังหวัดสงขลา การศึกษานี้เป นการทบทวนระบบขอมูล                        

ศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพ และเชิงปริมาณของขอมูล เพื่อพัฒนาระบบการรายงานการบาดเจ็บจากการจมน้ํา             

โดยทําการศึกษาภาคตัดขวางในโรงพยาบาลศูนย 1 แหง โรงพยาบาลท่ัวไป 1 แหง โรงพยาบาลชุมชน 2 แหง 

สาํนักงานสาธารณสขุอําเภอ 4 แหง และสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัสงขลา ระหวางวนัท่ี 29 มกราคม ถงึ 2 กมุภาพันธ 

2561 โดยสัมภาษณผูที่เกี่ยวของ และทบทวนเวชระเบียนผูปวยในและผูปวยนอกตามรหัส ICD-10 W65-W74 

ตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2559 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2560 เปรียบเทียบแฟมมาตรฐานขอมูลดานสุขภาพ ขอมูล

เฝาระวังการบาดเจ็บ และรายงานการเสียชีวิตเฉพาะราย ผลการศึกษาพบวา ขอมูลการจมนํ้าภายในจังหวัดมาจาก 

3 แหลง ไดแก ระบบเฝาระวังการบาดเจ็บ รายงานการเสียชีวิตเฉพาะราย และรายงานการบาดเจ็บ 19 สาเหตุ 

เจาหนาท่ีทีเ่ก่ียวของใหความรวมมือในการจดัเกบ็ขอมูล การเก็บขอมูลไมมคีวามยุงยาก มคีวามยืดหยุนในการทาํงาน 

จากการทบทวนขอมูลผูบาดเจ็บจากการจมนํ้า 53 ราย พบมีความครบถวนของการรายงานในแฟมมาตรฐานขอมลู

ดานสขุภาพรอยละ 80.00 คาพยากรณเชงิบวกของการรายงานรอยละ 72.73 ความครบถวน และความถูกตองของ

ขอมูลแตละแหลงสวนใหญเปนขอมูลสวนบุคคล วัน เวลาเกิดเหตุ และวันเวลาที่มาถึงโรงพยาบาล เนื่องจากระบบ

ขอมูลแตละแหลงมีคณุลักษณะทีแ่ตกตางกนั การใชประโยชนจากขอมูลควรพจิารณาตามคณุลักษณะขอมูล การเกบ็

ขอมูลควรลดภาระงาน ควรเนนคุณภาพของขอมูล การลงสาเหตุการบาดเจ็บใหเนนสาเหตุนําเปนหลัก ควรมีการ

นิเทศติดตาม ประเมินคุณภาพของขอมูลอยางตอเน่ือง และควรมีการอบรมการจัดเก็บขอมูลจากการสอบสวน

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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อุบัติเหตุตกน้ําและจมนํ้า, สงขลา               accidental drowning and submersion, Songkhla 

บทนํา

 การจมนํ้าเปนหนึ่งใน 10 อันดับแรกของ

การเสียชีวิตในเด็กและเยาวชนในทุกภูมิภาคของโลก 

โดยมากกวาครึ่งหนึ่งของผูเสียชีวิตมีอายุตํ่ากวา 25 ป 

และสวนใหญเกิดในประเทศที่มีรายไดนอยและรายได               

ปานกลางที่มีวิถีชีวิตหรือการดําเนินชีวิตในแตละวัน             

ใกลชิดกับน้ํา
(1-2)

 ประเทศไทย ขอมูลจากใบมรณะบัตร

ตั้งแตป พ.ศ. 2557-2559
(3)

 พบผูเสียชีวิตจากการ

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

4.98 ตอประชากรแสนคน) อตัราสวนผูเสยีชีวิตเพศชาย

สูงกวาเพศหญิง 4.1-4.8 เทา เสียชีวิตสูงสุดในชวง

ปดภาคเรียนฤดูรอน (มีนาคม-พฤษภาคม) และปด

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

อัตราการเสียชีวิตสูงสุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

5.95 ตอประชากรแสนคน รองลงมาภาคเหนอื 5.07 ตอ

ประชากรแสนคน ภาคกลาง 3.93 ตอประชากรแสนคน 

และภาคใต 3.62 ตอประชากรแสนคน ตามลาํดบั ขอมลู

ผูบาดเจ็บรุนแรงจากระบบเฝาระวังการบาดเจ็บ (Injury 

Surveillance: IS) ตั้งแตป พ.ศ. 2554-2559 ที่กอง

ระบาดวิทยาไดรบัจาก 33 โรงพยาบาล
(3)

 พบผูบาดเจบ็ 

526-637 ราย ผูเสียชีวิต 239-314 ราย อัตราปวยตาย 

รอยละ 45.35-50.45 โดยป พ.ศ. 2554 มีผูบาดเจ็บ

สูงสุด 637 ราย ป 2559 มีจํานวนผูบาดเจ็บตํ่าสุด 526 

ราย ผูบาดเจ็บสวนใหญอายุ 0-4 ป รอยละ 26.15 



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

188

Drowning information system 

รองลงมา อาย ุ5-9 ป รอยละ 14.21 เกดิเหตสุงูสดุระหวาง

เวลา 12.00-17.59 น. รอยละ 56.89 รองลงมาเวลา 

6.00-11.59 น. รอยละ 23.43 วันอาทิตย และวันเสาร

เกิดเหตุสูงกวาวันอ่ืนๆ  รอยละ 16.92 และ 16.73 ตาม

ลาํดบั เกดิเหตทุีแ่หลงน้ําธรรมชาต ิและอางเกบ็น้ําสงูสดุ

รอยละ 52.59 รองลงมาเกิดเหตุที่บาน และบริเวณบาน 

รอยละ 23.61 

 สถานการณการบาดเจ็บจากการจมนํ้าจังหวัด

สงขลาตั้งแตป พ.ศ. 2554-2559 จากขอมูลรายงาน

การบาดเจ็บ 19 สาเหตุ ที่สํานักงานปองกันควบคุมโรค

ที ่12 จังหวัดสงขลา ไดรบัจากสํานกังานสาธารณสุขจังหวัด

สงขลา พบอัตราปวยตายเปนอันดับหนึ่งของทุกสาเหตุ

การบาดเจบ็ มจํีานวนผูบาดเจบ็จากการจมนํา้ระหวาง 74-

171 ราย อตัราการบาดเจบ็ระหวาง 5.28-12.51 ตอ

ประชากรแสนคน ผูเสยีชีวิตจากการจมน้ําระหวาง 22-51 

ราย อตัราการเสยีชวิีตระหวาง 1.57-3.70 ตอประชากร

แสนคน อตัราบาดเจบ็ตายระหวางรอยละ 24.56-57.30 

โดยป พ.ศ. 2559 มีผูบาดเจ็บ 82 ราย (อัตราการ

บาดเจ็บ 5.79 ตอประชากรแสนคน) เสียชีวิต 23 ราย 

(อัตราการเสยีชีวิต 1.62 ตอประชากรแสนคน) อตัราการ

บาดเจ็บตาย รอยละ 28.05 ผูบาดเจ็บเพศชายมากกวา

เพศหญงิ 2.42 เทา และผูเสยีชวิีตเพศชายมากกวาเพศหญงิ 

4.00 เทา ขอมูลดังกลาวทําใหเห็นปญหาการจมนํ้าที่มี

ความสําคัญในจังหวดัสงขลา จึงควรมีการศกึษาระบบขอมลู

การบาดเจบ็ จากการจมน้ํา โดยมีวัตถุประสงค ดังน้ี (1) 

ทบทวนระบบขอมูล รูปแบบ วิธีการเก็บและรายงาน

ขอมูลการบาดเจ็บจากการจมนํ้า (2) ศึกษาคุณลักษณะ

เชงิคุณภาพ              ของขอมลูดานการนาํไปใชประโยชน 

(Usefulness)  ความยั่งยืน (Stability) ความยอมรับ 

(Acceptability) (3) ศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณของ

ขอมูลดานความครบถวนของการรายงาน (Complete-

ness) คาพยากรณเชิงบวก (Predictive value positive: 

PVP) ความเปนตัวแทน (Representativeness) คุณภาพ

ของขอมูล และความทันเวลา (Timeliness) ของการ

รายงาน (4) ใหข อเสนอแนะในการพัฒนาระบบ

การรายงานขอมูลการบาดเจ็บจากการจมนํ้า

นิยามศัพทในการศึกษา

 การบาดเจ็บจากการจมน้ํา หมายถงึ ผูบาดเจบ็

และเสียชีวิตที่เขามารับการรักษาในสถานบริการทั้ง               

ผูปวยนอกและผูปวยใน ตัง้แตวันท่ี 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 ขอมูล

การบาดเจ็บจากการจมนํ้าอยางเปนระบบตอเน่ือง            

รวมถึงการนําขอมูลไปใชประโยชน และสงรายงาน 

 ความครบถวนของการรายงาน หมายถึง 

สัดสวนจํานวนผูบาดเจ็บจากการจมนํ้าที่ถูกรายงาน              

ในแฟมมาตรฐานขอมลูดานสขุภาพ ตอจํานวนผูบาดเจ็บ

จากการจมนํ้าทั้งหมดที่มารับการรักษาในสถานบริการ 

ในระยะเวลาเดียวกัน

 คาพยากรณบวก หมายถึง สัดสวนของผู

บาดเจ็บจากการจมน้ําทีถ่กูรายงานเปนผูบาดเจ็บจากการ

จมน้ําจริงตามนิยามการจําแนกโรค ICD-10 รหัส 

W65-W74 ตอจํานวนผูบาดเจ็บจากการจมนํ้าที่มีการ

รายงานในระยะเวลาเดียวกัน

 ความเปนตัวแทน หมายถึง ระบบขอมูล              

การบาดเจ็บจากการจมนํ้าจําแนกตามกลุมอายุในแฟม

มาตรฐานขอมลูดานสขุภาพเหมอืนกบัขอมลูการบาดเจบ็

จากการจมนํา้ทีเ่ขามารบัการรกัษาในสถานบรกิารหรอืไม

คุณภาพของขอมูล 

 ความครบถวน หมายถึง สัดสวนจํานวน             

ผูบาดเจบ็จากการจมน้ําทีม่ารบัการรกัษาในสถานบรกิาร

ที่ครบถวน ถูกตองตามตัวแปร ตอจํานวนผูบาดเจ็บ           

จากการจมน้ําที่รายงานในแฟมมาตรฐานขอมูลดาน

สุขภาพ

 ความถูกต อง หมายถึง สัดส วนจํานวน              

ผูบาดเจบ็จากการจมนํา้ทีร่ายงานถกูตองในแตละตวัแปร

ตอจาํนวนผูบาดเจบ็จากการจมนํา้ทีร่ายงานในแฟมมาตรฐาน 

ขอมูลดานสุขภาพ
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 ความทันเวลาของการรายงาน หมายถึง               

การรายงานการบาดเจ็บจากการจมน้ําไปยังสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดภายในวันท่ี 10 ของเดือนถัดไป

วิธีการดําเนินงาน

 ศึกษาภาคตัดขวาง (cross-sectional study) 

เลือกพื้นท่ีศึกษาโดยเลือกอําเภอที่ตั้งของโรงพยาบาล

ศนูย  โรงพยาบาลทัว่ไป และโรงพยาบาลชมุชนท่ีมจํีานวน

การบาดเจบ็จากการจมนํา้สงูสดุ 1 แหง และตํา่สดุ 1 แหง 

รวมท้ังสิ้น 4 อําเภอ ไดแก โรงพยาบาลศูนย (รพศ.)            

1 แหง โรงพยาบาลทั่วไป (รพท.) 1 แหง โรงพยาบาล

ชุมชน (รพช.) 2 แหง สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 

(สสอ.) 4 แหง และสาํนกังานสาธารณสขุจังหวดั (สสจ.) 

1 แหง ดําเนินการศึกษาตั้งแตวันท่ี 29 มกราคม ถึง 

2 กุมภาพันธ พ.ศ. 2561

 1. ศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพของขอมูล 

(Qualitative Attribute) โดยสัมภาษณผูที่เกี่ยวของ 

ประกอบดวย ผูบริหาร ผูรบัผิดชอบงานบาดเจ็บ และงาน

ขอมูลของสาํนกังานสาธารณสขุจังหวดั โรงพยาบาล 4 แหง 

และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 4 แหง จํานวน 36 คน 

 เคร่ืองมือท่ีใช แบบสอบถามการดําเนินงาน

บาดเจ็บจากการจมน้ํา ประกอบดวยขอมูลทั่วไป ระบบ

ขอมูล การถายทอดการรายงาน วิธีการจัดเก็บ วิธีการ

รวบรวมขอมูล ความถ่ีในการจัดเก็บขอมูล ระยะเวลา           

ที่ใชในการจัดเก็บขอมูล การวิเคราะหและใชประโยชน

ขอมูล ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงาน

 2. ศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณของขอมูล 

(Quantitative Attribute) โดยทบทวนเวชระเบียน

การบาดเจ็บจากการจมน้ํา รายงานการบาดเจ็บ 19 

สาเหตุแฟมมาตรฐานขอมูลดานสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสุข
(5)

 รายงานการเสียชีวิตเฉพาะราย
(6) 

แบบ

บันทึกระบบเฝาระวังการบาดเจ็บ (IS)
(7)

 และขอมูล

มรณะบตัร (จากสวนกลาง)
(8)

 และเปรียบเทียบขอมูล

ในแตละฐาน 

 เคร่ืองมือท่ีใช แบบประเมนิขอมลูการบาดเจบ็

จากการจมน้ําเฉพาะรายตามตัวแปรท่ีสําคัญ 28 ตัวแปร 

ไดแก เลข 13 หลัก อายุ เพศ ที่อยูปจจุบัน อาชีพ  

ประเภทผู บาดเจ็บ สาเหตุการบาดเจ็บ ICD-10 

วันท่ีเกิดเหตุ เวลาท่ีเกิดเหตุ วันท่ีมาถึงโรงพยาบาล              

เวลาทีม่าถงึโรงพยาบาล สถานทีเ่กดิเหต ุประเภทแหลงน้ํา               

พฤติกรรมเสี่ยง ทักษะการวายนํ้า กิจกรรมกอนเกิดเหตุ 

กิจกรรมขณะเกิดเหตุ การชวยเหลือที่จุดเกิดเหตุ ผูให 

การชวยเหลือที่จุดเกิดเหตุ สภาพหลังเกิดเหตุ การมา             

โรงพยาบาล การดูแลขณะนําสง สภาพที่มาโรงพยาบาล 

สัญญาณชีพแรกรับ การวินิจฉัย สถานภาพผูบาดเจ็บ           

เมื่อจําหนาย วันท่ีจําหนาย การจัดการแหลงน้ํา

การวิเคราะหขอมูล 

    - ตรวจสอบคุณภาพขอมูล จากแบบสอบถาม

และแบบประเมิน บันทึกขอมูลลงในคอมพิวเตอร และ

วิเคราะหขอมูลทางสถิติดวยโปรแกรม Microsoft Excel 

2013

    - สถิติที่ใชวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณใชคา         

รอยละ คาเฉลี่ย และขอมูลเชิงคุณภาพใชในการสรุป

ประเด็นบรรยาย

ผลการดําเนินงาน

1. คุณลักษณะเชิงคุณภาพของขอมูล 

 1.1 ทบทวนระบบขอมูลการจมนํ้า พบวา 

จังหวัดสงขลามีระบบขอมูลทีเ่กีย่วของกบัการดําเนินงาน 

การบาดเจบ็จากการจมนํา้ 4 แหลง คือ 1) ขอมลูใบมรณะ

บัตร (จากสวนกลาง) 2) รายงานการเสียชีวิตเฉพาะราย 

3) รายงานการบาดเจ็บ 19 สาเหตุจากแฟมมาตรฐาน

ขอมลูดานสขุภาพของสถานบรกิารสาธารณสขุ 4) ระบบ

เฝาระวังการบาดเจ็บ (IS) (ตารางที่ 1)
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 1.2 รูปแบบและวิธีการเก็บ และรายงาน

ขอมูลการบาดเจ็บจากการจมน้ํา 

     - ระบบเฝาระวังการบาดเจ็บ ดาํเนนิการ

เฉพาะโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป 

     - รายงาน 19 สาเหตุ ทุกโรงพยาบาล

ดําเนินงานไมแตกตางกัน ตั้งแตผูบาดเจ็บเขามารับ

บริการในหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน โดยพยาบาลเปนผูกรอก

ประวัติ บันทึกขอมูลในโปรแกรมโรงพยาบาล นําขอมูล

เขาแฟมมาตรฐานขอมูลดานสุขภาพ จนถึงจําหนาย              

จากหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน ยกเวนโรงพยาบาลทั่วไปท่ี             

งานเวชระเบียนเปนผูบันทึกขอมูลลงโปรแกรม กรณี            

เสยีชวิีตหลงัเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาล งานเวชระเบยีน 

เปนผูบนัทึกขอมลูในโปรแกรม นําขอมลูเขาแฟมมาตรฐาน 

ขอมูลดานสุขภาพ งานขอมูลโรงพยาบาลเปนผูสงขอมูล

แฟมมาตรฐานขอมูลดานสุขภาพไปศูนยขอมูลระดับ

อําเภอ เพื่อสงตอศูนยขอมูลระดับจังหวัด ทําการดึง          

ตารางท่ี 1 คุณลักษณะของระบบขอมูลการจมน้ํา ในจังหวัดสงขลา

คุณลักษณะของ

ระบบขอมูล

ขนาดของปญหา

การบาดเจ็บ

ขนาดของปญหา

การเสียชีวิต

ขอมูลสวนบุคคล

สถานที่เกิดเหตุ

พฤติกรรมเสี่ยง

มาตรการแกไข

ที่มาของขอมูล

ความครอบคลุม

พื้นท่ี

การเขาถึงขอมูลดิบ

ทีนํ่ามาใชประโยชน

ความถ่ีของขอมูล

การใชประโยชน

ของขอมูล

ใบมรณะบัตร

(จากสวนกลาง)
(8)

ไมมี

ผูที่แจงเสียชีวิตกับ

หนวยงานของมหาดไทย

อายุ เพศ สาเหตุตาม

รหัส ICD-10 

วันท่ีเสียชีวิต

ไมมี

ไมมี

ไมมี

สํานักนโยบายและ

ยุทธศาสตร สํานักงาน 

ปลัดกระทรวง

สาธารณสุข

จังหวัดท่ีอยู

สํานักโรคไมติดตอ 

กรมควบคุมโรค

ปละครั้ง

สํานักโรคไมติดตอใช

กําหนดเปาหมาย ตัวช้ี

วัดผูเสียชีวิตจากการจม

น้ําที่มีอายุตํ่ากวา 15 ป

เฝาระวังการบาดเจ็บ 

(IS)
(9)

เฉพาะผูบาดเจ็บรุนแรง 

โรงพยาบาลศูนยและ

โรงพยาบาลทั่วไป

เฉพาะผูเสียชีวิต

โรงพยาบาลศูนยและ

โรงพยาบาลทั่วไป

อายุ เพศ อาชีพ 

วันท่ีเกิดเหตุ 

วันท่ีมาโรงพยาบาล

ไมไดระบุถึงแหลงน้ํา

ไมมีสําหรับการตกน้ํา 

จมน้ํา

ไมมี

โรงพยาบาลศูนยและ

โรงพยาบาลทั่วไป

สถานที่อยู และสถานที่

เกิดเหตุ

โรงพยาบาลศูนย

โรงพยาบาลทั่วไป

ในจังหวัด

ปละครั้ง

ทราบขนาดปญหา ปจจัย

สวนบุคคล แหลงน้ําเสี่ยง

เฉพาะผูบาดเจ็บรุนแรง

ที่เขารับการรักษาที่

รายงาน 19 สาเหตุ 

(แฟมมาตรฐานขอมูล

ดานสุขภาพ)
(10)

ผูบาดเจ็บทุกรายที่เขารับ

บริการในสถานบริการ

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

ผูเสียชีวิตจากทุกสถาน

บริการสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข

เพศ ที่อยูในและนอก

จังหวัด สาเหตุตามรหัส 

ICD-10

ไมมี

ไมมี

ไมมี

ทุกสถานบริการสาธารณสุข 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

สถานที่อยูในและนอก

จังหวัด

สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัด

เดือนละครั้ง

ทราบขนาดปญหา 

ผูบาดเจ็บ ผูเสียชีวิต

ที่เขารับการรักษาในสถาน

บริการสาธารณสุข

รายงานการเสียชีวิต

เฉพาะราย
(11)

ไมมี

ผูเสียชีวิตอายุ

ตํ่ากวา 15 ป

อายุ เพศ อาชีพ วันท่ีเกิด

เหตุ วันท่ีเสียชีวิต

แหลงน้ํา สถานที่แหลงน้ํา

ความสามารถในการวายนํ้า 

การใชอุปกรณ เสื้อชูชีพ 

พฤติกรรมเสี่ยงอื่น ๆ

การจัดการแหลงน้ํา

โรงพยาบาล 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

สถานที่อยู 

และสถานที่เกิดเหตุ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

เดือนละครั้ง

ทราบขนาดปญหา ปจจัย

สวนบุคคล แหลงน้ํา 

จุดเสี่ยง พฤติกรรมเสี่ยง 

การแกปญหาจุดเสี่ยง
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การบาดเจ็บจากการตกน้ํา และจมน้ํา 

ฐานขอมูลแฟมมาตรฐานขอมูลดานสุขภาพมาออก

รายงานการบาดเจ็บ 19 สาเหตุบนหนาเว็บไซต 

        -  รายงานการเสียชีวิตเฉพาะราย เปน

แบบเก็บขอมูลเพื่อใชในการสอบสวนการเสียชีวิตจาก

การจมน้ําทีม่อีายตุํา่กวา 15 ป โดยพยาบาลหองอบุตัเิหตุ

ฉุกเฉินกรอกขอมูลสวนบุคคล วัน เวลา สถานที่ เกิดเหตุ 

ลักษณะเหตกุารณ และรวบรวมสงสํานักงานสาธารณสุข

จังหวดั เพือ่สงตอใหสาํนกังานปองกนั  ควบคุมโรคที ่12 

จังหวัดสงขลาทุกเดือน ในสวนของสํานักงานสาธารณสุข

อําเภอไมมีรูปแบบในการเก็บขอมูล และการสอบสวน

การจมน้ํา แตมีแผนดําเนินการในสวนของการปองกัน

การจมน้ํารอยละ 50.00 (ภาพที่ 1)

ภาพท่ี 1 รูปแบบและวิธีการรายงานระบบเฝาระวังการบาดเจ็บ รายงาน 19 สาเหตุ 

และรายงานเสียชีวิตเฉพาะราย

 1.3 ความยากงาย ขอมลูแฟมมาตรฐานขอมลู

ดานสุขภาพ มีข้ันตอนการปฏิบัติไมยุงยาก ไมซับซอน 

เพราะเปนระบบงานประจาํ กรณกีารรายงานการเสยีชีวิต

เฉพาะราย โรงพยาบาล 2 แหงระบุวาขั้นตอนการ           

เก็บขอมูลเบื้องตนไมยุงยาก ไมซํ้าซอน แตกรอกเฉพาะ

ขอมูลสวนบุคคล วัน เวลา สถานที่เกิดเหตุ โดยพยาบาล

หองอุบัติเหตุฉุกเฉิน สําหรับขอมูลจากการลงพื้นท่ี

สอบสวนการเสียชี วิตไมมีผู รับผิดชอบดําเนินการ                   

มีโรงพยาบาล 1 แหงท่ีพยาบาลหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน

ดาํเนินการท้ังหมด และโรงพยาบาล 1 แหงไมมกีารกรอก

ขอมูลในรายงานการเสียชีวิตเฉพาะราย เนื่องจาก                       

มีความซํ้าซ อนกับการกรอกขอมูลระบบเฝ าระวัง                          

การบาดเจ็บ

 1.4 ความยืดหยุน ขอมูลระบบเฝาระวังการ 

บาดเจ็บ ไมมีความยุงยาก เพราะดําเนินการมานาน                  

มีรูปแบบที่ชัดเจน มีบุคลากรทํางานทดแทน สําหรับ

ขอมูลแฟมมาตรฐานขอมูลดานสุขภาพ เจาหนาที่อาจ           

ไมทราบหรือละเลยในการนําขอมูลเขาแฟมท่ีเกี่ยวของ 

ทําใหข อมูลไมครบถวน กรณีรายงานการเสียชีวิต           

เฉพาะราย ไมมีผูปฏิบัติงานแทนกรณีผูรับผิดชอบหลัก

ไมสามารถมาปฏิบัติงานได ทําใหการรายงานนอยกวา

ความเปนจริง
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 1.5 ความยอมรับ ผูบริหารและผูปฏิบัติงาน

สวนใหญเห็นความสําคัญของระบบขอมูล การเฝาระวัง 

การรายงาน และมีความพรอมที่จะดําเนินงาน เน่ืองจาก

เปนตัวช้ีวัดยุทธศาสตรชาต ิ(20 ป) ดานสาธารณสขุ และ

การรายงานการเสียชีวิตเฉพาะราย กลุมผูบริหาร และ            

ผูปฏบิตัเิหน็ความสาํคญัในดานการนาํไปใชในการแกไข

ปญหา เน่ืองจากมีตัวแปรท่ีสามารถนํามาใชในการ          

วางมาตรการปองกันการบาดเจ็บจากการจมนํ้าได และ

ให ความร วมมือในการปฏิบัติงานตามแนวทางท่ี

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสวนกลางกําหนด 

 1.6 ความย่ังยืน ผูบริหารเห็นวาการรายงาน

บาดเจ็บ 19 สาเหตจุากแฟมมาตรฐานขอมลูดานสุขภาพ

มีความสําคัญ ทําใหทราบขนาดของปญหาและลําดับ

ความรุนแรงของการบาดเจ็บ ลดภาระการรายงานเปน

กระดาษ มีความรวดเร็ว เขาถึงงาย ที่ควรดําเนินการตอ

ไป และการดึงขอมูลหนาเว็บไซต ควรมีขอมูลสถานการณ

ยอนหลัง เพื่อใชในการเปรียบเทียบและดูแนวโนม

สถานการณการบาดเจ็บจากการจมนํ้า

 1.7 การนําไปใชประโยชน ระดับพื้นท่ีเนน 

การสงขอมูลใหกับจังหวัด เพื่อใชในการตรวจราชการ

ตามตัวช้ีวัดยุทธศาสตรชาติ (20 ป) ดานสาธารณสุข

เทานั้น ระดับจังหวัดใชขอมูลผูเสียชีวิตจากการจมน้ํา         

ทีม่อีายนุอยกวา 15 ปในการแบงพืน้ท่ีเสีย่งในการดาํเนนิ

มาตรการปองกัน

2. คุณลักษณะเชิงปริมาณของขอมูล 

 2.1 ความครบถวนของการรายงานและ          

คาพยากรณบวก ขอมูลผูบาดเจ็บจากการจมน้ําจาก          

เวชระเบียน แฟมมาตรฐานขอมูลดานสุขภาพ ระบบ          

เฝาระวงัการบาดเจ็บ และรายงานการเสยีชีวิตเฉพาะราย

ตามการจําแนกโรค ICD-10 ทั้งหมด 53 รายเปน               

ผูบาดเจบ็ตรงตามนิยาม 40 ราย เปนผูบาดเจบ็ทีร่ายงาน

ในแฟมมาตรฐานขอมูลดานสุขภาพ 32 ราย คิดเปน

ความครบถวนของการรายงาน รอยละ 80.00 และผู

บาดเจบ็ทีร่ายงานในแฟมมาตรฐานขอมลูดานสขุภาพ 44 

ราย เปนผูบาดเจ็บท่ีรายงานตรงกับการจําแนกโรค ICD-

10 32 ราย คิดเปนคาพยากรณบวก รอยละ 72.73 

(ตารางที่ 2)

ตารางท่ี 2 จํานวนผูบาดเจ็บจากการจมน้ําตรงกับการจําแนกโรค ICD-10 รหัส W65-W74 จําแนกตามการรายงานแฟม      

  มาตรฐานขอมูลดานสุขภาพของโรงพยาบาล 4 แหงในจังหวัดสงขลา ปงบประมาณ 2560

รายงานในแฟมมาตรฐาน

ดานสุขภาพ

รายงาน

ไมรายงาน

รวม

จมน้ํา

32

 8

40

ไมใชจมน้ํา

12

 1

13

รวม

44

 9

53

ผูบาดเจ็บ ตามการจําแนกโรค ICD-10

 จําแนกความครบถวนของการรายงาน และ                

คาพยากรณบวกรายโรงพยาบาล พบความครบถวน            

ของการรายงานของระบบขอมูลการบาดเจ็บจากการ          

จมน้ํา รอยละ 61.11-100.00 และคาพยากรณบวกการ

รายงานขอมูล รอยละ 68.18-78.57 (ภาพที่ 2)
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 2.2 ความเปนตัวแทน เปรียบเทียบรอยละ

การบาดเจบ็จากการจมนํา้ จําแนกตามกลุมอายจุากแฟม

มาตรฐานขอมูลดานสุขภาพเปรียบเทียบกับเวชระเบียน

ของโรงพยาบาล พบวา ขอมูลเกี่ยวกับกลุมอายุจาก

ทั้งสองฐานไมสอดคลองกันไปในทิศทางเดียวกัน แสดง

วาขอมูลแฟมมาตรฐานขอมูลดานสุขภาพไมสามารถ

สะทอนรอยละการบาดเจ็บจากการจมน้ํา จําแนกตาม

กลุมอายุได 

ภาพท่ี 2 ความครบถวนของการรายงานและคาพยากรณบวกของระบบขอมูลบาดเจ็บจากการจมนํ้า 

จําแนกรายโรงพยาบาล ปงบประมาณ 2560

ภาพท่ี 3 รอยละการบาดเจ็บจากการจมนํ้าจําแนกตามกลุมอายุ 

เปรียบเทียบขอมูลแฟมมาตรฐานขอมูลดานสุขภาพกับเวชระเบียนของโรงพยาบาล (n=40)

 2.3 คุณภาพของขอมูลการบาดเจ็บจากการ

จมน้ํา 

    2.3.1 ความครบถวน เวชระเบียนของ             

โรงพยาบาล มี 26 ตัวแปร ตัวแปรท่ีครบถวนมากท่ีสุด 

ไดแก เพศ ที่อยู วันท่ีมาถึงโรงพยาบาล รอยละ 93.75 

แฟมมาตรฐานขอมูลดานสุขภาพ มี 13 ตัวแปร                  

ตัวแปรท่ีครบถ วนมากท่ีสุด  ได แก   การวิ นิจฉัย                      

รอยละ 100.00 ระบบเฝาระวงัการบาดเจบ็ ม ี24 ตวัแปร 

ตัวแปรท่ีครบถวนมากท่ีสุด ไดแก เพศ ประเภท                 

ผูบาดเจ็บ รอยละ 100.00 และ รายงานการเสียชีวิต
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เฉพาะราย มี 16 ตัวแปร ตัวแปรท่ีครบถวนมากท่ีสุด 

ไดแก อายุ เพศ วันและเวลาที่เกิดเหตุ พฤติกรรมเส่ียง 

ทักษะการวายน้ํา การชวยเหลือที่จุดเกิดเหตุ ผู ให

การชวยเหลือที่จุดเกิดเหตุ สภาพหลังเกิดเหตุ และ

การมาโรงพยาบาล รอยละ 100.00 (ตารางที่ 3)

ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละความครบถวนของตัวแปร จําแนกตาม 4 แหลงขอมูล ในจังหวัดสงขลา ปงบประมาณ 2560

ตัวแปรที่สําคัญ

1. เลข 13 หลัก

2. อายุ

3. เพศ

4. ที่อยูปจจุบัน

5. อาชีพ

6. ประเภทผูบาดเจ็บ

7. สาเหตุการบาดเจ็บ ICD-10

8. วันท่ีเกิดเหตุ

9. เวลาท่ีเกิดเหตุ

10. วันท่ีมาถึงโรงพยาบาล

11. เวลาท่ีมาถึงโรงพยาบาล

12. สถานที่เกิดเหตุ

13. ประเภทแหลงน้ํา

14. พฤติกรรมเสี่ยง

15. ทักษะการวายนํ้า

16. กิจกรรมกอนเกิดเหตุ

17. กิจกรรมขณะเกิดเหตุ

18. การชวยเหลือที่จุดเกิดเหตุ

19. ผูใหการชวยเหลือที่จุดเกิดเหตุ

20. สภาพหลังเกิดเหตุ

21. การมาโรงพยาบาล

22. การดูแลขณะนําสง

23. สภาพที่มาโรงพยาบาล

24. Vital sign แรกรับ

25. การวินิจฉัย

26. สถานภาพเมื่อจําหนาย

27. วันท่ีจําหนาย

28. การจัดการแหลงน้ํา

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)

แฟมมาตรฐาน

ขอมูลดานสุขภาพ
(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)

ระบบเฝาระวัง
(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)

ฐานขอมูล 4 แหลง จํานวน (รอยละ)
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   2.3.2 ความถูกตองระหวางแหลงขอมูล 

เมื่อเปรียบเทียบขอมูลแฟมมาตรฐานขอมูลดานสุขภาพ 

32 ราย กับเวชระเบียน พบวา ตัวแปรท่ีรายงานถูกตอง

ตามเวชระเบียนมากท่ีสุด คือ เพศ รอยละ 78.13                  

รองลงมา คือ เลข 13 หลัก รอยละ 71.88 และที่อยู

ปจจุบนั รอยละ 68.75 เปรียบเทยีบขอมลูระบบเฝาระวงั

การบาดเจ็บ จํานวน 17 ราย กับเวชระเบียน พบวา 

ตัวแปรท่ีรายงานถูกตองตามเวชระเบียนมากท่ีสุด คือ 

เพศ รอยละ 88.24 รองลงมา คือ วันท่ีมาถงึโรงพยาบาล 

รอยละ 82.35 วันท่ีเกิดเหตุ รอยละ 76.47 และที่อยู

ปจจุบัน รอยละ 70.59 เปรียบเทียบขอมูลรายงาน           

เสียชีวิตเฉพาะราย จํานวน 2 ราย กับเวชระเบียน พบวา 

ตัวแปรท่ีรายงานถูกตองตามเวชระเบียนมากท่ีสุด คือ 

เพศ รอยละ 100.00 

 2.4 ความทันเวลาของการรายงาน สงรายงาน

ทันเวลาทุกโรงพยาบาล เน่ืองจากเปนการดึงขอมูลจาก

แฟมมาตรฐานขอมูลดานสุขภาพของสถานบริการ 

สงออกเปนรายงานการบาดเจ็บ 19 สาเหตุ บนหนา

เว็บไซตและระบบสารสนเทศของสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัด มีการเปลี่ยนแปลงขอมูล (Update) อาทิตย

ละครั้ง 

วิจารณและสรุป

 ระบบขอมูลที่เกี่ยวของกับจํานวนผูบาดเจ็บ      

จากการจมน้ําภายในจังหวัดสงขลามี 3 แหลง และ           

จากสวนกลาง 1 แหลงที่มีคุณลักษณะของขอมูล                    

ที่แตกตางกัน แนวทางในการเลือกใช ข อมูลจาก                       

แหลงตางๆ มีความแตกตางกัน โดยสํานักโรคไมติดตอ                

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ใชขอมูลมรณะ

บัตรในการกําหนดตัวช้ีวัดและเปาหมายผู เสียชีวิต                 

จากการจมน้ําที่มีอายุตํ่ากวา 15 ปใหกับแตละจังหวัด

ดําเนินการปละครั้ง
(16) 

รายงานการบาดเจ็บ 19 สาเหตุ 

บอกภาพรวมขนาดปญหาผูบาดเจ็บและผูเสียชีวิต               

จากการจมน้ํารายเดือน แตไมสามารถจําแนกราย                 

กลุมอายุ
(17)

 ในขณะที่ขอมูลระบบเฝาระวังการบาดเจ็บ

บอกขนาดปญหาผูบาดเจ็บ และเสยีชีวิตเฉพาะผูบาดเจ็บ

รุนแรงท่ีเข ารับการรักษาในโรงพยาบาลศูนย และ            

โรงพยาบาลทั่วไปเทาน้ัน และขอมูลการเสียชีวิต                  

เฉพาะรายมีรายละเอียดขอมูลครอบคลุมเกี่ยวกับ                

ขอมูลสวนบุคคล เวลา สถานที่ พฤติกรรมเสี่ยงและ

มาตรการการแกปญหาแหลงน้ํา แตมีการเก็บขอมูล

เฉพาะผูเสียชีวิตท่ีมีอายุตํ่ากวา 15 ป แสดงใหเห็นวา

ระบบเฝาระวงัแตละระบบจะใหขอมลู ความรูทีแ่ตกตางกนั 

ข้ึนกับวัตถุประสงคของการเก็บขอมูลของหนวยงาน
(18) 

ซึ่งผูบริหาร ผูรับผิดชอบงาน ผูปฏิบัติงานสหวิชาชีพ          

ที่เก่ียวของกับการบาดเจ็บจากการจมน้ํา เชน แพทย             

ผู ทําการรักษา พยาบาล และนักวิชาการที่ทํางาน

ในสวนท่ีเกี่ยวของควรทราบถึงลักษณะขอมูล ตัวแปร

ขอมูล ประโยชนของขอมูล และมีการนําขอมูลไปใช

ประโยชนในการเฝาระวัง การแกไขปญหา และประเมิน

แผนงานโครงการท่ีเกี่ยวของ

 รูปแบบและวิธีการรายงานขอมูลการบาดเจ็บ

จากการจมนํา้ของโรงพยาบาล มคีวามคลายคลงึกนัต้ังแต

ผูบาดเจ็บเขารับการรักษาในโรงพยาบาลถึงออกจาก         

โรงพยาบาล โดยจุดบริการแตละจุดจะบันทึกขอมูล            

ที่เกี่ยวของลงโปรแกรมของโรงพยาบาล และจัดเก็บ

ข อมูลตามแฟม ขอมูลจากโรงพยาบาลถูกส งเข า                      

ศูนยขอมูลระดับอําเภอ และศูนยขอมูลของสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด และจะถูกใชเปนขอมูลรายงาน               

การบาดเจ็บ 19 สาเหตุ สําหรับรายงานการเสียชีวิต

เฉพาะราย รายงานเฉพาะผูเสียชีวิตท่ีมีอายุตํ่ากวา 15 ป 

และไมครอบคลมุทกุรายในกลุมเปาหมาย โดยสาํนักงาน

สาธารณสุขอําเภอ ไมทราบวามีระบบการรายงานขอมูล

และที่ผานมาไมมีผูรับผิดชอบงานชัดเจน ทําใหไมเกิด

การดําเนินงานสอบสวนการบาดเจ็บและเสียชีวิตจาก          

การจมน้ํา เพื่อนํามาสูมาตรการในการปองกันและแกไข

ปญหาการจมน้ําในพื้นท่ี

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

การดําเนินงานตามระบบงานประจํา ประกอบกับ

กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายใหสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัด จัดต้ังทีมคุณภาพระดับอําเภอ และระดับจังหวัด 

โดยมีเปาหมายการพัฒนาคุณภาพในคลังขอมูลสุขภาพ 
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(Health Data Center: HDC) ภายในเขตสุขภาพ
(5)               

เชน รายงานการบาดเจ็บ 19 สาเหตุจากแฟมมาตรฐาน

ขอมลูดานสขุภาพ หรอืขอมลูทีม่รีะบบการนเิทศ ตดิตาม 

อยางตอเนื่อง และมีคู มือในการดําเนินงาน
(7)

 เชน                

ระบบเฝาระวังการบาดเจ็บ เปนตน ทําใหการดําเนินงาน

ไมมคีวามยุงยาก มผูีปฏบิตังิานทดแทน เจาหนาทีย่อมรับ

ระบบและเห็นความสําคัญ  สํ าหรับการรายงาน

การเสียชีวิตเฉพาะราย ไมมีผูรับผิดชอบการรายงาน

การเสยีชีวิตเฉพาะรายทีไ่ดมาจากการสอบสวนหาสาเหตุ          

เชิงลึกที่ชัดเจน ไมมีการจัดอบรมการสอบสวนการ             

บาดเจ็บจากการจมน้ํา ไมมีการนิเทศ ติดตาม ระบบ

ขอมูล ในระดับอําเภอ การทํางานในเชิงรุกยังขาด                 

ผู รับผิดชอบงาน ทําใหข อมูลที่ไดจากการรายงาน

การเสียชีวิตเฉพาะรายทั้งหมดไดจากการทํางานเชิงรับ          

ในสถานบริการท่ีผู บาดเจ็บเขารับการรักษาเทานั้น                 

ไมมีการสอบสวนหาขอมูลเชิงลึกจนถึงการนําขอมูล

ไปแกไขปญหาจุดเสี่ยง และไมทราบปญหาที่แทจริง

ในพื้นท่ี

 การศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณ พบวา ระบบ

ขอมูลการบาดเจ็บจากการจมน้ํา มีคาความครบถวน             

ของการรายงานในภาพรวมอยูในระดับสงู รอยละ 80.00 

เน่ืองจากสาเหตุการบาดเจ็บจากการจมน้ําที่มาใน           

โรงพยาบาลคอนขางชัดเจน กรณีที่ไมมีการรายงาน

เน่ืองจากไมมีการนําขอมูลเขาแฟมมาตรฐานขอมูล            

ดานสขุภาพทีเ่กีย่วของ คาพยากรณบวกของการรายงาน

ในภาพรวมอยูในระดับสูง รอยละ 72.73 อยางไรก็ตาม

พบมีการรายงานในแฟมมาตรฐานขอมูลดานสุขภาพ               

ที่ไมตรงตามนิยามการบาดเจ็บจากการจมนํ้า รอยละ 

27.27 พบในกรณีการทํารายตัวเองดวยวิธีกระโดดนํ้า         

ฆาตัวตาย รถชนทําใหจมน้ําเสียชีวิต และถูกไฟฟาชอต

ทําใหจมน้ําเสียชีวิต ซึ่งการรายงานสาเหตุการบาดเจ็บ           

ใหยดึสาเหตนํุาเปนหลกั
(19) 

อยางไรกต็ามเมือ่มาพจิารณา

รายกลุมอายุพบวา ขอมูลการบาดเจ็บจากการจมน้ํา            

จากรายงานแฟมมาตรฐานขอมูลดานสุขภาพไมสามารถ

เปนตัวแทนของผู บาดเจ็บจากการจมนํ้าที่เขามารับ             

การรักษาในสถานบริการที่แทจริง ควรมีการตรวจสอบ

ขอมูลกลุมเสี่ยงการบาดเจ็บจากการจมนํ้ากอนนําไปใช

ในการวางแผนแกไขปญหา

 ความครบถวนและถูกตองของขอมูล สวนใหญ

ระบบขอมูลการบาดเจ็บจากทุกแหลงจะมีการบันทึก            

ครบถวนในสวนของขอมูลสวนบุคคล วัน เวลาที่เขา             

มารบัการรกัษา วัน เวลาทีเ่กดิเหต ุสาํหรบัรายละเอยีดอ่ืน 

ข้ึนอยูกบัวัตถปุระสงคในการเกบ็ขอมลูของแตละแหลง
(18)

 

และแบบฟอรมเก็บขอมูล นอกจากนี้รายละเอียดขอมูล

สาํคญัๆ ทีส่ามารถนํามาใชในมาตรการปองกนัและแกไข 

สวนหน่ึงข้ึนอยูกับรายละเอียดในการซักประวัติ และ             

การบันทึกขอมูลเฉพาะราย ทําใหมีขอมูลที่แตกตางกัน 

ไมสามารถนํามาเปรียบเทียบความถูกตองของขอมูล

จากเวชระเบียนได

 ความทันเวลาของการรายงาน การดึงขอมูล

แฟมมาตรฐานขอมูลดานสุขภาพมาออกรายงาน ทําให

ลดปริมาณการใชเอกสารรายงาน มีความเปนปจจุบัน 

ความครบถวนเปนไปตามระยะเวลาในการกําหนด             

ของการต้ังคาโปรแกรม 

ขอเสนอแนะในการพัฒนาระบบขอมูลการบาดเจ็บจาก

การจมน้ําในจังหวัดสงขลา

 1. ผูบริหาร สสจ. รพ. สสอ. ควรใหความสําคัญ 

และผลักดันในการเช่ือมโยงขอมูลภายในหนวยงาน

ใหสะดวกในการนํามาวิเคราะห ติดตามการดําเนินงาน 

 2. หนวยงานสาธารณสุขระดับจังหวัด ควร

ทําความเขาใจ และใหความรูกับเจาหนาที่ที่เกี่ยวของใน

การบนัทึกขอมลูลงโปรแกรมโรงพยาบาล และการจดัเก็บ 

ประเภทของขอมลูตามแฟมมาตรฐานขอมลูดานสขุภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข 

 3 .  หน วยงานสาธารณสุขระดับจั งหวัด               

ควรมีการตรวจสอบความครอบคลุม ครบถวน และ           

ถูกตองของขอมูลของผู มารับบริการในโรงพยาบาล 

เปรียบเทียบกับข อมูลตามแฟ มมาตรฐานข อมูล                      

ดานสุขภาพ

 4. หนวยงานสาธารณสุขทุกระดับ ควรมีการใช

ประโยชนจากแฟมมาตรฐานขอมูลดานสุขภาพในการ

ติดตาม ควบคุม กํากับการดําเนินงานบาดเจ็บจาก
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การบาดเจ็บจากการตกน้ํา และจมน้ํา 

การจมน้ําที่เหมาะสมตามภารกิจและบทบาทหนาที่

 5. ผูปฏิบัติงานควรใชประโยชนขอมูลจาก          

ทกุแหลงท่ีมใีนหนวยงานในการปรับปรุงและพฒันางาน

ขอเสนอแนะในการพัฒนาระบบขอมูลการบาดเจ็บจาก

การจมน้ําของสวนกลางและระดับเขต

 1. ควรรวบรวมแหลงขอมูลที่เกี่ยวของ ให 

ความรูในการวิเคราะหขอมูล การจัดทํารายงาน ใหกับ

หนวยงานระดับภูมิภาค

 2. ควรติดตาม นิเทศงาน แบบบูรณาการระบบ

ขอมลูท่ีเกีย่วของกบัการบาดเจบ็จากการจมนํา้ อยางตอเนือ่ง

 3. ควรจัดอบรมใหความรูเกี่ยวกับการรายงาน

การเสียชีวิตจากการจมนํ้าเฉพาะราย และการตอยอด

การนําขอมูลรายงานการเสยีชีวิตจากการจมน้ําเฉพาะราย

ในการสอบสวนการเสียชี วิตจากการจมน้ําให กับ                      

ผูรับผิดชอบงานในระดับภูมิภาค

กิตติกรรมประกาศ

 ขอขอบคุณศูนยสารสนเทศทางระบาดวิทยา 

และการพยากรณโรค กองระบาดวิทยา ที่อํานวย               

ความสะดวกในการเขาถึงขอมูลที่นํามาใชในการศึกษา
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ขอบคุณหลักสูตรโครงการพัฒนานักวิชาการสาธารณสุข

ดานระบาดวิทยาภาคสนาม (Field Epidemiology  

Training Program for Public Health Officer: FETH)                

กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
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