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วัตถุประสงค ์
แนวทางเฝ้าระวังการติดเชื้อเอชไอวี โรคเอดส์ วัณโรค ไวรัสตับอักเสบ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

โดยใช้ข้อมูลบริการทางการแพทย์และสุขภาพฉบับนี้  กรมควบคุมโรค ได้จัดท าขึ้นเป็นแนวทางมาตรฐาน
ส าหรับการด าเนินงานทั่วประเทศ เพ่ือให้ได้มาซึ่งช้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการติดตามสถานการณ์ และผลลัพธ์
การด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคในระดับประเทศ เขต จังหวัดและอ าเภอ ตามเจตนารมณ์ของ
พระราชบัญญัติ (พ.ร.บ.) โรคติดต่อ ปี พ.ศ. 2558  
 
กรอบแนวทางการฝ้าระวังฯ โดยใช้ข้อมูลบริการทางการแพทย์และสุขภาพ 

แนวทางเฝ้าระวังฯ นี้ ได้พัฒนาขึ้นภายใต้นโยบายปฏิรูประบบข้อมูลสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 
มุ่งเน้นการลดภาระงานจัดเก็บข้อมูลซ้ าซ้อนและการท ารายงานของเจ้าหน้าที่ระดับปฏิบัติการ โดยอาศัยข้อมูล
บริการทางการแพทย์และสุขภาพรายบุคคลที่มีบันทึกและรายงานอยู่แล้วตามโครงสร้างมาตรฐานของส านัก
นโยบายและยุทธศาสตร์ (แฟ้มข้อมูล 43 แฟ้ม - Hospital information system: HIS) เพ่ือจัดท าเป็น 
Health Data Center ร่วมกับการบริหารจัดการข้อมูลอย่างเป็นระบบโดยอาศัยความรู้ทางระบาดวิทยาและ
เทคโนโลยีสารสนเทศ (Epidemic Intelligence Information System - EIIS) ในการวิเคราะห์และจัดท า
รายงานสรุปผลเพ่ือให้ผู้เกี่ยวข้องได้เข้าถึงข้อมูลที่จ าเป็นในการเฝ้าระวังสถานการณ์ และติดตามผลลัพธ์การ
ด าเนินงาน  

แนวทางเฝ้าระวังฯ นี้ ได้รับการพัฒนาจากความร่วมมือของนักวิชาการและผู้เชี่ยวชาญจากหน่วยงาน
ต่างๆ ประกอบด้วยส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ศูนย์เทคโนโลยีและการสื่อสาร ส านักโรคเอดส์ วัณโรคและ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ศูนย์บริหารจัดการปัญหาเอดส์ สถาบันบ าราศนราดูร ส านักระบาดวิทยา ส านัก
ส่งเสริมสุขภาพ สถาบันธัญญารักษ์ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ส านักอนามัยและส านักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐด้านสาธารณสุข และสาขาวิทยาศาสตร์กายภาพ วิทยาลัย
นานาชาติ มหาวิทยาลัยมหิดล  
 
ขั้นตอนการรายงานและการบริหารจัดการข้อมูลเฝ้าระวังฯ 

ก าหนดให้สถานพยาบาลและห้องปฏิบัติการรวบรวมข้อมูลการให้บริการทางคลินิก (ผู้ป่วยนอกและ
ผู้ป่วยใน) และข้อมูลบริการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่มีบันทึกอยู่แล้วในระบบ HIS หรือระบบ electronic 
อ่ืนๆ ของสถานพยาบาลและห้องปฏิบัติการ และรายงานตามโครงสร้างมาตรฐานแฟ้มข้อมูล 43 แฟ้ม โดยไม่
จ าเป็นต้องบันทึกข้อมูลในระบบอ่ืนๆ อีก ขอบเขตการรายงานเป็นไปตามค าจ ากัดความนับตั้งแต่การวินิจฉัย
การติดเชื้อ การด าเนินโรคตามระยะต่างๆ จนถึงเสียชีวิต รวมทั้งข้อมูลปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่อการเสียชีวิต โดย
ครอบคลุมการรายงานกลุ่มประชากรที่ต้องเฝ้าระวังทั้งคนไทยและต่างด้าว ข้อมูลจากทุกหน่วยบริการทั่ว
ประเทศจะได้รับการเชื่อมโยงรหัสและจัดเก็บเป็นฐานข้อมูลเฉพาะโรคโดยศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการ
สื่อสาร และส านักระบาดวิทยา เพื่อด าเนินการเรียบเรียง วิเคราะห์ สรุปผลการวิเคราะห์ และเผยแพร่ผลให้แก่
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในรูปแบบรายงานมาตรฐานรายไตรมาส และ/หรือรายปี ตามตัวชี้วัดและประเด็นเนื้อหา

บทสรุปของผู้บริหาร 
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หลักที่เกี่ยวข้องกับการติดตามสถานการณ์ระบาดและผลลัพธ์การด าเนินงานป้องกันควบคุม โรคใน
ระดับประเทศ เขต และจังหวัด ดังนี้ 

1. ข้อมูลบ่งชี้แนวโน้มความรุนแรงของการติดเชื้อ (เวลา บุคคล สถานที ่และปัจจัยเสี่ยง) 
2. ข้อมูลบ่งชี้ผลการด าเนินงานด้านการดูแลรักษาในการลดอัตราป่วย (morbidity) การอยู่

โรงพยาบาล (Hospitalization) และ อัตราเสียชีวิต (mortality) และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 
3. ข้อมูลเกี่ยวข้องกับการมารับบริการทีใ่ช้ในจัดท าแผนงานป้องกันและควบคุมโรค 

 
บทบาทหน้าที่ของผู้รับผิดชอบของเจ้าพนักงานควบคุมโรค  

เจ้าพนักงานควบคุมโรคประจ าจังหวัด/กรุงเทพมหานคร และผู้รับผิดชอบในระดับต่างๆ มีบทบาท
หน้าที่ตามที่ก าหนดไว้ใน พ.ร.บ. โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ประกอบด้วยการชี้แจงแนวทางเฝ้าระวังนี้ ให้แก่
สถานพยาบาล ห้องปฏิบัติการ และผู้เกี่ยวข้องในพ้ืนที่รับผิดชอบ ตรวจสอบและประสานงานให้ข้อมูลมีความ
ครบถ้วนถูกต้อง สรุปผลและ/หรือวิเคราะห์ข้อมูลตามบริบทปัญหาของพ้ืนที่ และรายงานผลต่อคณะกรรมการ
ควบคุมโรคของพ้ืนที่เพ่ือใช้ในการติดตามและวางแผนการป้องกันควบคุมโรคต่อไป  
 
การคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล 

แนวทางเฝ้าระวังนี้จัดท าภายใต้กรอบคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลตาม พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ ที่ก าหนด
ไม่ให้มีการเปิดเผยข้อมูลในลักษณะละเมิดสิทธิส่วนบุคคล หรือน าข้อมูลส่วนบุคคลไปเปิดเผย ขั้นตอน
ประกอบด้วย 1) การจัดท าเลขรหัสประจ าตัวแทนการใช้เลขประจ าตัวบัตรประชาชน 13 หลัก ในลักษณะ 
Two-step Irreversible Encoding System เป็น MoPH-ID เลขรหัสที่อยู่ในฐานข้อมูลจะไม่สามารถสื่อถึง
ข้อมูลรายบุคคลได้แก่ชื่อ นามสกุล รหัสและประจ าตัวบัตรประชาชน 13 หลัก 2) การจัดท าผลการเฝ้าระวัง
จะเป็นภาพรวม ไม่สามารถอ้างอิงถึงตัวบุคคล และ 3) เจ้าพนักงานควบคุมโรค คณะกรรมการควบคุมโรค 
และหน่วยงานรัฐที่มีหน้าที่เก่ียวข้องกับการป้องกันและควบคุมโรคเท่านั้นจะมีสิทธิเข้าถึงผลการเฝ้าระวัง  

นอกจากนี้ การเข้าถึงฐานข้อมูลเฝ้าระวังฯ จะต้องมีวัตถุประสงค์ให้เกิดประโยขน์ต่อการด าเนินงาน
ป้องกัน ควบคุมโรคเท่านั้น ทั้งนี้ต้องผ่านการพิจารณาและเห็นชอบอย่างเป็นทางการของคณะกรรมการ
ควบคุมโรคประจ าจังหวัด/กรุงเทพมหานคร หรือคณะกรรมการควบคุมโรคระดับประเทศ ในแนวทางเฝ้าระวังฯ 
นี้ ได้สรุปบทลงโทษกรณีท่ีมีการเปิดเผยข้อมูลที่ไม่ได้ก าหนดไว้ในแนวทางฉบับนี้  

 
……………………………………………………………………….. 


