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บทคัดย่อ
 การประเมินระบบเฝ้าระวังการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางถนน ในอ�าเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา         

ปี 2562 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความไวของการรายงาน ค่าพยากรณ์ทางบวก ศึกษาโครงสร้าง        

ของระบบการรายงานข้อมูล และการน�าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ โดยเปรียบเทียบระหว่างระบบรายงานข้อมูลอุบัติเหตุ

ทางถนน (e-Report) กับสรุปรายงานข้อมูลบูรณาการ 3 ฐาน (File Excel) และรายงานข้อมูลแต่ละฐานก่อนบูรณา

การ (E-Claim, IS, Medical records, CRIMES) ใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสมผสานทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ร้อยละและการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา ผลการประเมินพบว่า ศูนย์อ�านวยการความปลอดภัย        

ทางถนนจังหวัดฉะเชิงเทรารายงานผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางถนนในระบบ e-Report ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 

-31 ธันวาคม 2562 จ�านวน 81 ราย ไม่รายงาน 1 ราย มีค่าความไวของระบบเฝ้าระวังการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ

จราจรทางถนนร้อยละ 98.78 สัมภาษณ์ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานทั้ง 3 ฐาน พบข้อมูลตกหล่น 15 ราย เหลือค่า

ความไวฯ ร้อยละ 84.38 ทบทวนเวชระเบียนโรงพยาบาล พบข้อมูลตกหล่น 38 ราย เหลือค่าความไวฯ ร้อยละ 

60.44 ส�าหรับโครงสร้างของระบบเฝ้าระวังฯแบบบูรณาการข้อมูล 3 ฐาน พบว่าส�านักงานป้องกันและบรรเทา

สาธารณภยัจังหวัดฉะเชิงเทราสรปุประชมุบรูณาการ 3 ฐานข้อมลูประจ�าเดอืน ก่อนน�าข้อมูลข้ึนระบบ e-Report ของ

กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย ข้อมูลจากการศึกษาน้ี น�าไปใช้ประโยชน์ในการปรับปรุงคุณภาพการรายงาน

ข้อมูลจากเวชระเบียนเข้าสู่ระบบ IS ก�าหนดนโยบาย มาตรการ ให้เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่  ข้อเสนอแนะ หน่วย

งานท่ีเกีย่วข้องควรก�าหนดนิยามเพือ่ให้มคีวามเข้าใจตรงกนั ตรวจสอบจ�านวนข้อมลูทีร่วบรวมได้จากเวชระเบียนให้         

ครบถ้วนก่อนบูรณาการจากระบบ IS ต่อไป
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Abstract
 The evaluation of road traffic deaths surveillance system, Muang District, Chachoengsao province, 

2019: This study aimed to assess the sensitivity of the report, positive predictive values, the structure of the 

data reporting system, and the utilization of data and information. It compared between road accident reporting 

system (e-Report) with the report summary of the three integrated databases (File Excel) and each database 

before integration (E-Claim, IS, Medical records, CRIMES). The research methodology used a combination 

of both quantitative and qualitative. The data was analyzed using percentage and content analysis. The            

evaluation reveals that the Road Safety Administration Center, Chachoengsao Province report of deaths from 

road traffic accidents in the e-Report from January 1 - December 31, 2019 of 81 cases and one unreported, 

the sensitivity of the road traffic death surveillance system was 98.78%. Interviews with executives and 

operators all three integrated databases found 15 missing data, the sensitivity was reduced to 84.38%.           

Reviewing hospital medical records found 38 missing data, the sensitivity was reduced to 60.44%. For the 

structure of the integrated surveillance system found that Chachoengsao Provincial Office of Disaster            

Prevention and Mitigation has summarized the monthly meeting of integrating 3 databases before put the 

information into the e-Report System of the Department of Disaster Prevention and Mitigation (DDPM). The 

study results may be utilized to improve the quality of reporting data from medical records to IS information 

systems, establish policies, measures that get along well with the local context. Suggestions: relevant depart-

ments should come up with common, consistent definitions to ensure correct and consistent understanding. 

Verify the total amount of data gathered from the medical records before further integration from the IS 

system.
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 ข้อมูลบูรณำกำร 3 ฐำน

บทน�า
 จังหวัดฉะเชิงเทรา ได้ด�าเนินการบูรณาการ             

3 ฐานข้อมูล ประกอบด้วยฐานข้อมลูจากระบบ E-Claim 

(Electronic Claim) เป็นระบบสินไหมทดแทนอัตโนมัติ

ของบริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถจ�ากัด จาก

ระบบ Injury Surveillance Information System (ระบบ 

IS) เป็นระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บของกระทรวง

สาธารณสุข และจากระบบ Criminal Record and Infor-

mation Management Enterprise Systems (CRIMES)  

เป็นระบบบันทึกข้อมูลคดีของสถานีต�ารวจ เพื่อใช้เป็น

ระบบเฝ้าระวังการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางถนน 

พบว่าในปี 2558 - 2562 จงัหวัดฉะเชงิเทรามีผูเ้สยีชีวิต

จากอุบัติเหตุดังกล่าว จ�านวน 60, 77, 84, 63 และ 75 

ราย ตามล�าดับ แต่เมื่อเปรียบเทียบกับเวชระเบียน  

(Medical records) ทีวิ่นิจฉยัว่าเสยีชวิีตจากอบุตัเิหตทุาง

ถนน (มีสถานะ Dead ในแฟ้ม Person จากระบบ Health 

Information System ของโรงพยาบาล) พบว่ามีจ�านวนผู้

ป่วยแตกต่างกันอย่างมาก อีกทั้งมีการรายงานผู้เสียชีวิต
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จากอุบัติเหตุจราจรทางถนน ไม่ตรงกับการรายงานเวช

ระเบยีน โดยเฉพาะในอ�าเภอเมอืง จงัหวัดฉะเชิงเทรา จาก

ความส�าคัญดงักล่าว จึงสนใจท�าการประเมนิ ระบบเฝ้าระวัง

การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางถนน ในแง่ของ

โครงสร้างระบบเฝ้าระวังแบบบูรณาการข้อมูล 3 ฐาน  ค่า

ความไวของระบบเฝ้าระวังตามนยิาม (Sensitivity) และค่า

พยากรณ์ทางบวก (Positive Predictive Value; PPV) 

รวมทั้งการใช้ประโยชน์ข้อมูลท่ีได้จากระบบเฝ้าระวังดัง

กล่าวในการติดตามสถานการณ์และประเมินผล แก้ไข

ปัญหาการบาดเจบ็และเสยีชีวิตในพืน้ทีพ่ร้อมท้ังจดัท�าข้อ

เสนอแนะแก่ผู้บริหารในระดับนโยบายและระดบัปฏบิติั

การ ในการพฒันาระบบเฝ้าระวังฯ ให้มปีระสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์

 1.  เพื่อศึกษาสถานการณ์ การด�าเนินงานของ

ระบบเฝ้าระวังการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางถนน 

อ�าเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา ปี 2562 ทั้งด้าน

โครงสร้างระบบเฝ้าระวังแบบบรูณาการข้อมลู 3 ฐาน และ

การใช้ประโยชน์จากระบบเฝ้าระวัง

 2.  เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการเฝ้าระวัง           

การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางถนน อ�าเภอเมือง 

จังหวัดฉะเชิงเทรา ปี 2562 ประกอบด้วย ค่าความไว 

ของระบบเฝ้าระวังตามนิยาม (Sensitivity) และค่า

พยากรณ์ทางบวก (PPV) 

วัสดุและวิธีการศึกษา
    ข้อมูลการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทาง

ถนน มีที่มาจากแหล่งต่าง ๆ  ได้แก่

 1. ข้อมูลการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร              

ทางถนน 3 ฐานข้อมูล จังหวัดฉะเชิงเทรา บูรณาการ(1)                

ข้อมูลผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางถนนท่ีได้มาจาก

ฐานข้อมูล 3 ฐาน ประกอบด้วย ฐานข้อมูลจากระบบ 

E-Claim(2)  ของบรษัิทกลางคุ้มครองผู้ประสบภยัจากรถ

จ�ากัด ที่สาขาฉะเชิงเทรา ฐานข้อมูลจากระบบเฝ้าระวัง

การบาดเจ็บของกระทรวงสาธารณสุข (ระบบ IS)(3) ที่

ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา และฐานข้อมูล

จากระบบบันทึกข้อมูลคดีของสถานีต�ารวจ (CRIMES)

(4) ที่สถานีต�ารวจภูธรเมืองฉะเชิงเทรา 

  2. ข้อมูลการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทาง

ถนน จากระบบรายงานข ้อมูลอุบัติ เหตุทางถนน                  

(e-Report)(5)  ของกรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 

กระทรวงมหาดไทย เป็นข้อมูลที่บูรณาการแล้ว และเป็น 

Gold standard

  ส�านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย

จังหวัดฉะเชิงเทรา เป็นผู้บูรณาการข้อมูลทั้ง 3 ฐานผ่าน

ที่ประชุมประจ�าเดือน สรุปเป็นรายงานข้อมูลบูรณาการ 

3 ฐาน ในรูปแบบ File Excel เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูล 

บูรณาการรายเดือนในระดับจังหวัด 

  ส�านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย

จงัหวัดฉะเชงิเทรา มฐีานะเป็นเลขานุการศนูย์อ�านวยการ

ความปลอดภัยทางถนน (ศปถ.) จังหวัดฉะเชิงเทรา            

มีผู ้ว ่าราชการจังหวัดฉะเชิงเทราเป็นหัวหน้าศูนย์ฯ             

ร่วมกนัรายงานข้อมูลทีบ่รูณาการแล้วน้ีเข้าระบบรายงาน

ข้อมูลอุบัติเหตุทางถนน (e-Report)    

  3. ข ้อมูลการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร            

ทางถนน จากข้อมลูเวชระเบยีนในโรงพยาบาล (Medical 

records) 

  การสืบค้นข้อมูลจ�านวนผู้เสียชีวิตตามนิยาม             

ใช้วิธีเก็บข้อมูลทุกราย โดยขอข้อมูล E-Claim, IS, 

CRIME, e-Report, File Excel และ Medical records 

ปี 2562 จากผู้รับผิดชอบข้อมูลโดยตรง

 การวิจัยครั้งน้ีเป ็นการศึกษาภาคตัดขวาง 

(Cross-sectional study) โดยศกึษาคุณสมบติัของระบบ

เฝ้าระวังการเสยีชวิีตจากอบุติัเหตุจราจรทางถนน อ�าเภอ

เมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา ปี 2562  ดังนี้

 1. ลักษณะของระบบเฝ้าระวังเชิงปริมาณ(6) 

           ก�าหนดนิยามในการประเมินระบบเฝ้าระวัง 

ดังน้ี อุบัติเหตุจราจรทางถนน(7) หมายถึง การเสียชีวิต

จากอุบัติเหตุจราจรทางบกไม่รวมทางน�้าและทางอากาศ 

ผู้เสียชีวิต หมายถึง ผู ้ท่ีเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร            

ทางถนนในพื้นที่ อ�าเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา ตั้งแต่

เกิดเหตุถึง 30 วันหลังเกิดเหตุ(8) รวมการเสียชีวิตที่            

จุดเกิดเหตุ ระหว่างน�าส่งโรงพยาบาล ท่ีห้องฉุกเฉิน 
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ระหว่างส่งต่อ (Refer) กรณี Admitted เสียชีวิตในตึก            

ผู้ป่วยภายใน 24 ชั่วโมง จนถึง 30 วันหลังเกิดเหตุ            

รวมถึงขอกลับไปเสียชีวิตท่ีบ้าน ทั้งน้ีให้นับข้อมูลรวม           

ทุกกลุ ่มอายุ ท่ีเสียชีวิตต้ังแต่วันท่ี 1 มกราคม-31 

ธันวาคม 2562 ในอ�าเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา

  การสืบค้นข้อมูลเวชระเบียนของผู้เสียชีวิตจาก

อุบัติเหตุจราจรทางถนน ของโรงพยาบาลพุทธโสธร            

ใช้รหัส ICD-10(9-10) ดังนี้ V01-V09  คนเดินเท้าบาด

เจ็บจากอุบัติเหตุการขนส่ง V10-V19 ผู้ใช้รถจักรยาน

บาดเจ็บในอุบัติเหตุการขนส่ง V20-V29 ผู้ใช้รถ

จักรยานยนต์บาดเจ็บในอุบัติเหตุการขนส่ง V30-V39  

ผู ้ใช้ยานยนต์สามล้อบาดเจ็บในอุบัติเหตุการขนส่ง 

V40-V49 ผู้ใช้รถยนต์บาดเจ็บในอุบัติเหตุการขนส่ง 

V50-V59 ผู ้ใช้รถบรรทุกเล็กหรือรถตู้บาดเจ็บใน

อุบัติเหตุการขนส่ง V60-V69 ผู้ใช้รถบรรทุกหนักบาด

เจ็บในอุบตัเิหตกุารขนส่ง V70-V79 ผู้ใช้รถโดยสารบาด

เจ็บในอุบตัเิหตุการขนส่ง V80-V89 อบุติัเหตกุารขนส่ง

ทางบกอื่น V98-V99 อุบัติเหตุการขนส่งอื่นและที่ไม่

ระบุรายละเอียด (V98 อุบัติเหตุการขนส่งอื่นที่ระบุราย

ละเอียด เช่น รถเคเบิลไม่ใช้ราง กระเช้าล�าเลียง V99 

อุบัติเหตุการขนส่งอื่นที่ไม่ระบุรายละเอียด เช่น ประวัติ

แรกรับไม่ชัดเจน หรือภายใน 30 วันแต่ไม่สามารถระบุ

ประเภทของอุบัติเหตุได้)

 ท�าการสบืค้นเพือ่ค้นหาการบาดเจบ็ทีเ่กีย่วข้อง 

(inclusion disease) ด้วยรหัสใกล้เคียงดังนี้ S00-S09 

การบาดเจ็บที่ศีรษะ S10-S19 การบาดเจ็บที่คอ, 

S20-S29 การบาดเจ็บที่ทรวงอก S30-S39 การบาด

เจ็บท่ีท ้อง หลังส ่วนล ่าง กระดูกสันหลังส ่วนเอว                

และเชิงกราน S40-S49 การบาดเจ็บทีไ่หล่ และต้นแขน 

S50-S59 การบาดเจ็บท่ีข้อศอก และแขนท่อนปลาย 

S60-S69 การบาดเจ็บที่ข้อมือและมือ S70-S79 การ

บาดเจ็บทีส่ะโพกและต้นขา S80-S89 การบาดเจ็บท่ีเข่า

และขาท่อนปลาย S90-S99 การบาดเจ็บที่ข้อเท้าและ

เท้า T00-T07 การบาดเจ็บที่หลายบริเวณของร่างกาย 

T08-T14 การบาดเจ็บท่ีส่วนที่ไม่ระบุรายละเอียดของ

ล�าตัว แขนขา หรือร่างกาย W00-X59 สาเหตุภายนอก

อื่นของการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ และ Y10-Y34 การ

เสียชีวิตจากเหตุการณ์ที่ไม่ทราบเจตนา

  2.  ลักษณะของระบบเฝ้าระวังเชิงคุณภาพ 

ได้แก่ โครงสร้างระบบเฝ้าระวังแบบบูรณาการข้อมูล             

3 ฐาน และการใช้ประโยชน์จากระบบเฝ้าระวัง  โดย               

กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักเป็นผู้ที่ปฏิบัติงานเฝ้าระวัง ป้องกัน

อบุตัเิหตุจราจรทางถนนของอ�าเภอเมือง จงัหวัดฉะเชงิเทรา 

จ�านวน 12 ราย ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาล

พุทธโสธร 4 ราย (แพทย์ พยาบาลห้องฉุกเฉิน พยาบาล

หอผู้ป่วยใน และเจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูล) เจ้าหน้าที่จาก

ส�านักงานสาธารณสขุจงัหวัดฉะเชงิเทรา 2 ราย เจ้าหน้าที่

ต�ารวจจากสถานีต�ารวจภูธรเมืองฉะเชิงเทรา 2 ราย          

เจ้าหน้าที่จากบริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ

จ�ากัด สาขาฉะเชิงเทรา 1 ราย เจ้าหน้าที่จากส�านักงาน

ป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยั จังหวัดฉะเชงิเทรา 2 ราย 

และ เจ้าหน้าที่กู้ภัยอ�าเภอเมืองฉะเชิงเทรา 1 ราย

 เคร่ืองมือในการเกบ็รวบรวมข้อมูล โดยใช้ใบ

บนัทกึข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังการเสยีชวิีตจากอบุติัเหตุ

จราจรทางถนน และสัมภาษณ์ในทางลึก (In-depth  

interview)

 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา ได้แก่ จ�านวน ร้อยละ ค่าความไวของระบบ            

เฝ้าระวังตามนิยาม (Sensitivity) ค่าพยากรณ์ทางบวก 

(PPV) และท�าการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการ

วิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content analysis) ในการหาค่า

ความไว (Sensitivity) ของระบบเฝ้าระวังฯ ใช้วิธีเปรียบ

เทยีบจ�านวนรายงานข้อมูลผู้เสยีชวิีตตามนิยามกบัจ�านวน

ข้อมูลผู้เสียชีวิตตามนิยามทุกราย (ทั้งรายงาน และไม่

รายงาน)  ดังนี้ 

   1. จ�านวนผู้เสียชีวิตตามนิยามท่ีรายงานใน 

e-Report กับ จ�านวนผู้เสียชีวิตทุกรายที่ตรงตามนิยาม 

ซึ่งรวมข้อมูลที่มีใน File Excel แต่ไม่ได้รายงาน (ภาพที่ 

1 และตารางที่ 1)  

   2. จ�านวนผู้เสียชีวิตตามนิยามท่ีรายงานใน 

e-Report กับ จ�านวนผู้เสียชีวิตทุกรายที่ตรงตามนิยาม 

ซึ่งรวมข้อมูลที่มีในฐานข้อมูลแต่ละฐานแต่ไม่ได้รายงาน 
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ระบบเฝ้าระวงัการเสีียชวีติจากอุบัติเหตุจราจรทางถนน

(ภาพที่ 2 และตารางที่ 2)

   3. จ�านวนผู้เสียชีวิตตามนิยามท่ีรายงานใน 

e-Report กับ จ�านวนผู้เสียชีวิตทุกรายที่ตรงตามนิยาม 

ซึ่งรวมข้อมูลที่ไม่ได้รายงานจากข้อ 2. และข้อมูลที่ไม่ได้

รายงานแต่มีใน Medical records (ภาพที่ 3 และตาราง

ที่ 3)  

  ส่วนการหาค่าพยากรณ์ทางบวก (PPV) ของ

ระบบเฝ้าระวัง ใช้วิธีเปรียบเทียบจ�านวนผู้เสียชีวิตตรง

ตามนิยามท่ีมีการรายงานทกุราย กบั จ�านวนผู้เสยีชวิีตทกุ

รายที่มีการรายงานใน e-Report  

ผลการศึกษา
 1. ผลการศึกษาลักษณะของระบบเฝ้าระวังเชิง

ปริมาณ พบค่าความครบถ้วนหรือค่าความไวของระบบ

เฝ้าระวังการเสยีชีวิตจากอบุติัเหตจุราจรทางถนน จ�าแนก

ได้เป็น 3 กรณี ดังนี้

  1.1 จากการทบทวนข้อมูลในระบบรายงาน

ข้อมูลอุบัติเหตุทางถนน (e-Report) ของกรมป้องกัน

และบรรเทาสาธารณภัย กระทรวงมหาดไทย พบข้อมูล 

ผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางถนนจ�านวน 81 ราย 

เมื่อค้นข้อมูลเพิ่มเติมจากทะเบียนสรุปรายงานข้อมูล

บูรณาการ 3 ฐาน (File Excel) ของส�านักงานป้องกัน

และบรรเทาสาธารณภัย จังหวัดฉะเชิงเทรา พบข้อมูล 

เพิ่ม 1 ราย ค่าความครบถ้วนหรือค่าความไวของระบบ

เฝ้าระวังตามนิยาม (Sensitivity) ของการรายงาน เท่ากบั

ร้อยละ 98.78  ซึง่อยู่ในระดับดีมาก  ส�าหรบัค่าพยากรณ์

ทางบวก (PPV) น้ัน ผลการตรวจสอบข้อมูลในระบบ

รายงานข้อมูลอุบัติเหตุทางถนน (e-Report) มีข้อมูล           

ผู ้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางถนนตรงกับนิยาม           

ทั้ง 81 ราย คิดเป็น ร้อยละ 100  ซึ่งอยู่ในระดับดีมาก  

ดังภาพที่ 1 และตารางที่ 1

ภาพที่ 1 แสดงผลการทบทวนข้อมูลการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางถนน 

ที่ได้รายงานในระบบ e-Report และที่ตกหล่นจากสรุปรายงานข้อมูลบูรณาการ 3 ฐาน (File Excel) 

 
U=82 

IS 

CRIMES 
E-Claim 

18 1 7 

8 

4 

20 

23 

ไม่รายงาน 

1 + 
File Excel 

รายงาน 

ตารางที่ 1 ความไว และค่าพยากรณ์ทางบวกของการรายงานผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางถนน อ�าเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา  

               จากระบบรายงานข้อมูลอุบัติเหตุทางถนน (e-Report) ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม-30 ธันวาคม 2562 (N=82) 

ข้อมูลบูรณาการ 3 ฐาน

รายงาน

ไม่รายงาน *

รวม

ตรงตามนิยาม                  

81

1

82

ไม่ตรงตามนิยาม

0

0

0

รวม

81

1

82

* พบข้อมูลตกหล่นจากสรุปรายงานข้อมูลบูรณาการ 3 ฐาน (File Excel)
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ค่าความไว และค่าพยากรณ์ทางบวก 

 Sensitivity      x 100 =  98.78 %

   

  PPV        x 100 =  100 % 

   

  1.2 เม่ือค้นข้อมูลเพิม่เติมจากฐานข้อมลูแต่ละ

ระบบ ทั้งในระบบ E-Claim ระบบ IS และระบบ 

CRIMES พบข้อมูลเพิ่มเติมจ�านวน 1, 13 และ 1 ราย

ตามล�าดับ  รวมเป็นจ�านวน 15 รายที่เสียชีวิตตรงตาม

81
82

81
82

นิยามแต่ไม่มกีารรายงานในระบบรายงานข้อมลูอบุติัเหตุ

ทางถนน (e-Report) ค่าความครบถ้วนหรือค่าความไว

ของระบบเฝ้าระวังตามนิยาม (Sensitivity) ของการ

รายงานลดลง เหลือร้อยละ 84.38 ซึ่งอยู่ในระดับดี 

ส�าหรับค่าพยากรณ์ทางบวก (PPV) น้ัน ผลการตรวจสอบ

ข้อมูลในระบบรายงานข้อมูลอุบัติเหตุทางถนน (e- 

Report) มีข้อมูลผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางถนน

ตรงกับนิยามทั้ง 81 ราย คิดเป็นร้อยละ 100 ซึ่งอยู่ใน

ระดับดีมาก  ดังภาพที่ 2 และตารางที่ 2

ภาพที่ 2 แสดงผลการทบทวนข้อมูลการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางถนน ที่ได้รายงาน

ในระบบ e-Report และที่ตกหล่นจากแต่ละฐานข้อมูลก่อนบูรณาการ (E-Claim, CRIMES, IS)

 
U=96 

IS 

CRIMES 
E-Claim 

18 1 7 

8 

4 

20 

23 

ไม่รายงาน 

15 + 
E-Claim (1) 

CRIMES (1) 

IS (13) 

รายงาน 

ตารางที่ 2 ความไว และค่าพยากรณ์ทางบวกของการรายงานผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางถนน อ�าเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา  

               จากระบบรายงานข้อมูลอุบัติเหตุทางถนน (e-Report) ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม-30 ธันวาคม 2562 (N=96) 

ข้อมูลบูรณาการ 3 ฐาน

รายงาน

ไม่รายงาน *

รวม

ตรงตามนิยาม                  

81

15

96

ไม่ตรงตามนิยาม

0

0

0

รวม

81

15

96

* พบข้อมูลตกหล่นจากแต่ละฐานข้อมูลก่อนบูรณาการ (E-Claim, CRIMES, IS) 

ค่าความไว และค่าพยากรณ์ทางบวก 

 

 Sensitivity         x 100 =  84.38 %

 

 PPV           x 100 =  100 %

   1.3 เมื่อค้นข้อมูลเพิ่มเติมจากเวชระเบียน           

โรงพยาบาลพุทธโสธร (Medical records) พบเพิ่มอีก 

38 รายที่ตรงตามนิยามแต่ไม่มีการรายงานในระบบ

รายงานข้อมูลอุบัติเหตุทางถนน (e-Report) เม่ือรวม

ข้อมลูทีค้่นเพิม่จากแต่ละฐานข้อมูลก่อนบรูณาการในข้อ 

1.2 จ�านวน 15 ราย รวมเป็นจ�านวน 53 ราย ค่าความ

ครบถ้วนหรือค่าความไวของระบบเฝ้าระวังตามนิยาม 

(Sensitivity) ของการรายงานลดลง เหลอืร้อยละ 60.44 

ซึ่งอยู ่ในระดับพอใช้ ส�าหรับค่าพยากรณ์ทางบวก             

(PPV) น้ัน ผลการตรวจสอบข้อมลูในข้อมลูอุบติัเหตุทาง

81
96

81
96
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ระบบเฝ้าระวงัการเสีียชวีติจากอุบัติเหตุจราจรทางถนน

ถนน (e-Report) มีข้อมูลผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร

ทางถนนตรงกับนิยามทั้ง 81 ราย คิดเป็นร้อยละ 100 

ซึ่งอยู่ในระดับดีมาก  ดังภาพที่ 3 และตารางที่ 3

ภาพที่ 3 แสดงผลการทบทวนข้อมูลการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางถนน ที่ได้รายงานในระบบ e-Report 

และที่ตกหล่นจากแต่ละฐานข้อมูลก่อนบูรณาการ (E-Claim, CRIMES, IS) กับที่ตกหล่นจาก Medical records

 
U=134 

IS 

CRIMES 
E-Claim 

18 1 7 

8 

4 

20 

23 

ไม่รายงาน 

53 + 

E-Claim (1) 

CRIMES (1) 

IS (13) 

Medical records (38) 

รายงาน 

ตารางที่ 3 ค่าความไว และค่าพยากรณ์ทางบวกของการรายงานผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางถนน อ�าเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา  

              จากระบบรายงานข้อมูลอุบัติเหตุทางถนน (e-Report) ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม-30 ธันวาคม 2562 (N=134) 

ข้อมูลบูรณาการ 3 ฐาน

รายงาน

ไม่รายงาน *

รวม

ตรงตามนิยาม                  

81

53

134

ไม่ตรงตามนิยาม

0

138

138

รวม

81

191

272

* พบข้อมูลตกหล่นจากแต่ละฐานข้อมูลก่อนบูรณาการ (E-Claim, CRIMES, IS) กับที่ตกหล่นจาก Medical records

ค่าความไว และค่าพยากรณ์ทางบวก 

 

 Sensitivity         x 100 =  60.44 %

 

 PPV           x 100 =  100 %

  

81
134

81
81
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 2. ผลการศึกษาลักษณะของระบบเฝ้าระวังเชิง

คุณภาพ

   2.1 ด้านโครงสร้างของระบบเฝ้าระวังการ               

เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางถนน พบการไหลของ

ข้อมลูในจังหวัดฉะเชิงเทรา บรูณาการ 3 ฐาน เข้าสูร่ะบบ

รายงานข้อมลูอบุตัเิหตุทางถนน (e-Report) ดังภาพที ่4

ภาพที่ 4 ผลการศึกษาโครงสร้างระบบเฝ้าระวังการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางถนนบูรณาการข้อมูล 3 ฐาน 

 

 Refer  

ผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางถนนใน อ.เมือง จ.ฉะเชิงเทรา 

เสียชีวิตกอน Admit Admit กอนเสียชีวิตใน 30 วัน 

ญาติแจงเคลม EMS ของรพ. เปนคดี ไมเปนคดี EMS ของกูภัย 

สรุปรายงานขอมูลบูรณาการ 3 ฐาน (File Excel) 

สํานักงานปองกันและบรรเทาสาธารณภัย ฉช. และศูนยอํานวยการความปลอดภัยทางถนน ฉช. 

E-Claim 

บริษัทกลางฯ ฉช. 

IS System 

สาธารณสุขจังหวัด ฉช. 

CRIMES 

สถานีตาํรวจภูธร ฉช. 

Ref

er 
รพศ.พุทธโสธร รพช.ใกลเคียง 

ลงบันทึก 

ประจําวัน 

ระบบรายงานขอมูลอุบัติเหตุทางถนน (e-Report)                                                                                   

กรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัย กระทรวงมหาดไทย                                                        

Medical records 
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 2.2 ด้านการใช้ประโยชน์จากระบบเฝ้าระวัง 

การเสยีชวิีตจากอบุติัเหตจุราจรทางถนนบรูณาการข้อมลู 

3 ฐาน พบว่าในระดับนโยบาย ศูนย์อ�านวยการความ

ปลอดภัยทางถนนมีการน�าข้อมูลไปใช้ในการก�าหนด

นโยบาย มาตรการ และสั่งการให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

แก้ไขปัญหาได้อย่างเหมาะสมตามบริบทของพื้นที่             

ในระดบัปฏิบตักิาร โรงพยาบาลมกีารน�าข้อมลูไปปรับปรุง 

คุณภาพการรายงานให้ถูกต้อง บริษัทกลางผู้ประสบภัย

จากรถจ�ากัด ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด สถานีต�ารวจ

ภูธรเมือง ส�านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย            

ได้น�าข้อมูลไปวิเคราะห์ เพือ่หาแนวทางก�าหนดมาตรการ

ป้องกันและแก้ไข ที่เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ รวมทั้ง

เพิ่มคุณภาพการรายงานข้อมูลที่ถูกต้องและครบถ้วน

ข้อจ�ากัดในการศึกษา

 การประเมินระบบเฝ้าระวังการเสียชีวิตจาก

อุบัติเหตุจราจรทางถนน ปี 2562 อ�าเภอเมือง จังหวัด

ฉะเชงิเทรา ครัง้น้ี ศกึษาจากสรุปรายงานข้อมลูบรูณาการ 

3 ฐาน (File Excel) และระบบรายงานข้อมูลอุบัติเหตุ

ทางถนน (e-Report) ที่มีที่มาจากข้อมูลในระบบ 

E-Claim ของบริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ

จ�ากัด สาขาฉะเชิงเทรา จากระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ 

(ระบบ IS) ของส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 

จากเวชระเบยีนโรงพยาบาลพทุธโสธร (Medical records) 

และจากระบบ CRIMES ของสถานีต�ารวจภธูร อ�าเภอเมอืง 

จังหวัดฉะเชิงเทรา ทัง้น้ีไม่ได้นบัรวมข้อมลูจากโรงพยาบาล 

เอกชน/คลินิกเอกชน/โรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข

สรุปและวิจารณ์ผล
      จากผลการศึกษาพบว่าระบบเฝ้าระวังการ           

เสยีชวิีตจากอบุตัเิหตจุราจรทางถนน อ�าเภอเมอืง จงัหวัด

ฉะเชิงเทรา ใช้การทบทวนสรุปรายงานข้อมูลบูรณาการ 

3 ฐาน (File Excel) ของส�านักงานป้องกันและบรรเทา

สาธารณภัย จังหวัดฉะเชิงเทรา ที่ศูนย์อ�านวยการ                 

ความปลอดภยัทางถนน จังหวัดฉะเชิงเทรา รายงานเข้าไป

ในระบบรายงานข้อมูลอุบัติเหตุทางถนน (e-Report) 

ของกรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยนั้น พบว่าระบบ

รายงานข้อมูลอุบัติเหตุทางถนน (e-Report) มีค่าความ

ไวของระบบเฝ้าระวังตามนิยามอยู่ที่ ร้อยละ 98.78 เมื่อ

ค้นข้อมูลในแต่ละฐาน ทั้ง 3 ฐานพบข้อมูลตกหล่น 15 

ราย ค่าความไวของระบบเฝ้าระวังตามนิยามลดลงเหลือ 

ร้อยละ 84.38 และเมื่อค้นเพิ่มในเวชระเบียนโรง

พยาบาลพุทธโสธร (Medical records) พบตกหล่นอีก 

38 ราย ค่าความไวของระบบเฝ้าระวังตามนิยาม จึงลด

ลงไปอีกเหลือร้อยละ 60.44 จากผลการศึกษาระบบเฝ้า

ระวังตามนิยามดังกล่าว อาจมีสาเหตุมาจากหลายกรณี 

ดังน้ี 1) ไม่พบข้อมูลตามนิยามในระบบ IS และเวช

ระเบียนโรงพยาบาลพุทธโสธร แต่กลับพบในระบบ 

CRIMES และระบบ E-Claim เน่ืองจากเป็นการรายงาน

จากโรงพยาบาลเอกชน 2) พบข้อมูลตามนิยามในระบบ 

CRIMES แต่ไม่พบในระบบ E-Claim ระบบ IS และเวช

ระเบียนโรงพยาบาลพุทธโสธร เน่ืองจากเป็นรายการท่ี

เป็นคดีความเกิดเหตุในท้องท่ี แต่น�าส่งโรงพยาบาลนอก

สงักัด และไม่มกีารท�าประกันภยัภาคบังคับ 3) พบข้อมลู

ตามนิยามในระบบ E-Claim ระบบ IS ระบบ CRIMES 

และเวชระเบยีนโรงพยาบาลพทุธโสธร แต่ไม่พบในระบบ

รายงานข้อมูลอุบัติเหตุทางถนน (e-Report) เน่ืองจาก

ความล่าช้าจากการน�าส่งข้อมลูของหน่วยงานท่ีรับผดิชอบ

ในรอบเดือนนั้น 4) พบข้อมูลตามนิยามในเวชระเบียน

โรงพยาบาลพุทธโสธร แต่ไม่มีในระบบ E-Claim ระบบ 

IS ระบบ CRIMES และระบบรายงานข้อมูลอุบัติเหตุ          

ทางถนน (e-Report) เน่ืองจากการก�าหนดนิยามใน          

การรายงานท่ีแตกต่างกัน ได้แก่ สถานีต�ารวจภูธรเมือง

ฉะเชิงเทรา ก�าหนดรายงานการเสียชีวิตท่ีเป็นคดีความ 

บริษัทกลางฯ สาขาฉะเชิงเทรา ก�าหนดรายงานการเสีย

ชวิีตทีม่กีารท�าประกนัภยัภาคบงัคบั รวมท้ังมีการก�าหนด

ห้วงเวลาในการรายงานข้อมลูทีต่่างกนั 5) พบข้อมลู ตาม

นิยามจ�านวน 38 ราย จากเวชระเบียนโรงพยาบาลพุทธ

โสธร แต่ไม่มกีารรายงานในระบบ IS เน่ืองจากข้อมลูเวช

ระเบียนในระบบ Health Information System ของโรง

พยาบาลยงัเช่ือมต่อกับระบบ IS ของกระทรวงสาธารณสขุ 

ได้ไม่สมบูรณ์    
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  ส�าหรับการประเมินค่าพยากรณ์ทางบวก 

(PPV) เท่ากับร้อยละ 100 เนื่องจากส�านักงานป้องกัน

และบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดฉะเชิงเทรา ซึ่งเป็น

เลขานุการของศูนย์อ�านวยการความปลอดภัยทางถนน 

จังหวัดฉะเชิงเทรา เป็นผู้ตรวจสอบข้อมูลแต่ละฐาน          

ให้ตรงกับนิยามก่อนบูรณาการ

  โครงสร้างระบบรายงานข้อมูลบรูณาการ 3 ฐาน 

พบว่า ส�านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัด

ฉะเชงิเทรา เป็นผู้รวบรวมข้อมลูทัง้ 3 ฐาน ในทุกสปัดาห์

แรกของเดือน บูรณาการในที่ประชุมแล้วส่งข้อมูล           

เข้าระบบรายงานข้อมูลอุบัติเหตุทางถนน (e-Report) 

ของกรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยเพื่อเป ็น

ประโยชน์ต่อไป                                                        

  ส่วนการใช้ประโยชน์จากระบบเฝ้าระวังการ          

เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางถนน ผู ้บริหารและ            

เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบรายงานข้อมูลบูรณาการ 3 ฐาน 

เห็นว่าระบบเฝ้าระวังฯ ท�าให้ทราบแนวโน้มของการ            

เกิดอุบัติเหตุ และสามารถน�าไปใช้ในการวางมาตรการ

ป้องกันได้อย่างเหมาะสม

ข้อเสนอแนะ  

 ในการบูรณาการ 3 ฐาน ควรก�าหนดนิยามให้

ครอบคลุมและเหมาะสมเพื่อให้เกิดความเข้าใจตรงกัน

และได้ข้อมูลรายงานที่ถูกต้อง และควรมีการติดตาม  

และปรับปรุงข้อมูลอย่างต่อเนื่อง  

 ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด ร่วมกบัโรงพยาบาล 

พุทธโสธร ควรร่วมกันตรวจสอบการน�าเข้าข้อมูลตาม

นิยามจากเวชระเบียนสู่ระบบ IS ให้ครบถ้วนก่อนส่งไป

บนัทกึในสรุปรายงานข้อมูลบรูณาการ 3 ฐาน (File Excel)

 ควรมกีารจดัท�าโปรแกรมรวม 3 ฐานข้อมูลแบบ

อตัโนมติัท่ีมีประสทิธภิาพเพือ่ให้ข้อมูลทีน่�าเสนอมคีวาม

เที่ยงตรงและอ�านวยความสะดวกให้แก่ผู้ใช้งานด้วย

กิตติกรรมประกาศ
  ขอขอบคุณ แพทย์หญิงมานิตา พรรณวดี 

อาจารย์ที่ปรึกษา ที่กรุณาให้ค�าปรึกษาตลอดเวลา 

ขอบคุณคณะเจ้าหน้าที่จาก ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด

ฉะเชงิเทรา โรงพยาบาลพทุธโสธร สถานีต�ารวจภธูรเมอืง

ฉะเชิงเทรา บริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภยัจากรถจ�ากัด 

สาขาฉะเชิงเทรา และกู้ภัยอ�าเภอเมืองฉะเชิงเทรา ที่ให้

ความร่วมมือเป็นอย่างดีตลอดระยะเวลาท�าการศึกษา         

ในครั้งนี้
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