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การรายงานขอมูลอุบัติเหตุ

ชวงเทศกาล

สาํนกัตรวจราชการ, สาํนกัตรวจและประเมินผล กระทรวงสาธารณสุข
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เปาหมาย

เพื่อการติดตาม เฝาระวัง อุบัติเหตุในเขตสุขภาพที ่๘ 

โดยเนนการบูรณาการเชิงรุกในพื้นที่เกิดเหตุ

 ใหทันเวลา สถานการณ ผูไดรับบาดเจบ็ไดรับบริการ

ที่มีประสิทธิภาพ



30/03/60

2

Page  3

Road Traffic Injury (RTI)

DASHBOARD
Monitoring

to 
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Region8th

Monitoring

System
ผูตรวจราชการเขตสุขภาพที่ 8 สํานักตรวจราชการเขตสุขภาพที่ 8
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วัตถุประสงค

1. เพ่ือศึกษาและพัฒนาระบบปองกันโรค (เฝาระวัง สอบสวนและควบคุมโรค) 

      เขตสุขภาพท่ี 8

2. เพ่ือออกแบบและดาํเนินการระบบปองกันโรค (เฝาระวัง สอบสวนและ

      ควบคุมโรค) เขตสุขภาพท่ี 8 โดยใชเทคโนโลยสีารสนเทศ และเปลีย่นการทํางาน

ใหม เพ่ือใหสามารถเฝาระวัง สอบสวนโรค ตลอดจนควบคุมกํากับโรคใหได

ประสิทธิผลยิ่งขึ้น

3. เพ่ือประเมินผลการทํางานของระบบปองกันโรค (เฝาระวัง สอบสวนและ

      ควบคุมโรค) เขตสุขภาพท่ี 8 โดยใชการควบคุมโรคไขเลือดออก
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เปาหมาย

เพื่อบูรณาการระบบเฝาระวังในพื้นท่ี

โดยการเช่ือมโยงหนวยงานท่ีเกี่ยวของ 

และสอดคลองกับการทํางานในพื้นท่ี

ท้ังเชิงรุกและเชิงรับ โดยการอาศัย

เทคโนโลยีสารสนเทศ
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การดําเนินงาน

•จัดต้ังคณะทํางาน

•ศึกษา วิเคราะห ระบบเฝาระวังของพื้นที่ รวมถึงการเช่ือมโยงระบบ

•ออกแบบระบบเฝาระวังและติดตามของพื้นทีเ่ขตสุขภาพ 8

•พัฒนาระบบเฝาระวังและติดตามของพื้นที่เขตสุขภาพที่ 8

•อบรมการใชงานระบบเฝาระวังติดตาม

•กําหนดการใชงานจรงิ 1 มกราคม  2559 (เริ่มทดลองกอนใชจริง 28 

ธันวาคม 2558)
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กลุมโรคท่ีตองรายงานเรงดวนภายใน  24  ชั่วโมง

1. ปอดบวมที่สงสัย SARS และไขหวัดนก     (Atypical pneumonia suspected SARS and Avian Flu )

2. ผูปวยที่มีอาการรุนแรงหรือเสียชีวิตอยางเฉียบพลันโดยไมทราบสาเหตุ  (Acute severely ill or death of unknown etiology)

3. กลุมผูปวยที่ไมทราบสาเหตุชดัเจน  (Cluster of diseases with unknown etiology )

4. อหิวาตกโรค  (Cholera)

5. การระบาดของอาหารเปนพิษ  (Food poisoning outbreak )

6. ไขสมองอักเสบ  (Encephalitis )

7. ไขกาฬหลังแอน  (Meningococcal meningitis )

8. แอนแทรกซ (Anthrax )

9.  กลุมอาการกลามเนื้ออัมพาตออนปวกเปยกแบบเฉียบพลัน   (Acute flaccid paralysis : AFP)

10. อาการภายหลังการไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคที่รุนแรง หรือเสียชีวิต 

      (Adverse events following immunization: AEFI)

11. พิษสุนัขบา (Rabies)

12. คอตีบ  (Diphtheria)

13. หัด  (Measles)

14. ไอกรน  (Pertussis)

15. มือ เทา ปาก  (Hand Foot and Mouth Disease)

16. ไขหวัดใหญ  (Influenza)

17. เลปโตสไปโรซิส  (Leptopirosis)

18.บิด  (Dysentery)

19.ปอดบวมที่ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล

20.โรคที่เกิดความผดิปกติในพืน้ที่ เปนกลุมกอน

21. ไขเลือดออก  (Dengue haemorrhagic fever)

22. บาดทะยักในทารกแรกเกิด  (Tetanus neonatorum )
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โรคพิเศษในพ้ืนท่ี ท่ีตองแจงดวน
1.  อหิวาตกโรค  (Cholera)

2. การระบาดของอาหารเปนพิษ  (Food poisoning outbreak )

3. ไขสมองอักเสบ  (Encephalitis )

4. กลุมอาการกลามเนื้ออัมพาตออนปวกเปยกแบบเฉียบพลัน   (Acute flaccid paralysis : AFP)

5. อาการภายหลังการไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคที่รุนแรง หรือเสียชีวิต  (Adverse  events 

following immunization : AEFI)

6. พิษสุนัขบา (Rabies)

7. คอตบี  (Diphtheria)

8. หัด  (Measles)

9. ไขหวดัใหญ  (Influenza)

10. ไขเลือดออก  (Dengue haemorrhagic fever)

11. มือ เทา ปาก  (Hand Foot and Mouth Disease)

Page  10 รง. 506 รง. 507
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TEAM  SRRT

•คําสั่งแตงตั้งทีม ระดบัจังหวัด ระดับอําเภอ  ระดบัตําบล

•แกนหลักของทีมเปนผูปฏบิัติงานระบาดวิทยา (เฝาระวัง, 

สอบสวนโรค) 
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การบันทึกขอมูล

• โปรแกรม HIS

– HMS (พัฒนาเอง รพศ.)

– Hosxp (export) (รพท., รพช.)

– HomeC (รพศ.)

– JHCIS (รพ.สต)

• โปรแกรม 506 (Access)
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HosXp
- คนหาผูปวยในเมนู รง 506

- ตรวจสอบ/แกไข / บันทึกขอมูลรายคน

- สงออกรายการเขาสูโปรแกรม 506

R 506
- ตรวจสอบความถูกตอง  ครบถวน ซํ้าซอน

    และขอมูลดานระบาดอ่ืนๆ

ระบบ ระบบ IT IT ที่ใช ที่ใช //Flow การทํางานระบบเฝาระวัง 506

วิเคราะหขอมูลดาน

ระบาดวิทยา

สงออกขอมูล สสจ.

 1 คร้ัง/สัปดาห  

เวชกรรมสังคมเวชกรรมสังคม
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Workflow 1.

การเก็บขอมูลระบบรายงานเฝาระวังและสอบสวนโรคกอนท่ีจะมีระบบใหม

จากการลงพื้นที่สํารวจขอมลู ระบบเฝาระวังและสอบสวนโรคทุกจังหวัด 7 จังหวัด 

รพศ.อุดรธานีPatient Walk in (OPD, ER, refer)

โรคที่ตองเฝาระวังพิเศษ

Registration

คัดกรองหนาหองตรวจ

เขาพบแพทย

แจงเวชกรรมสังคมเพ่ือลงสอบสวน

บันทึกการวินิจฉัย (disease,R/O)ในทะเบียนผูปวย

คนหา case 506  ในทะเบียนผูปวย

(หองตรวจ med,sur,eye)

แจงทีม SRRT (phone,line) 

บันทึกรายงานสอบสวน

สสจรวมศูนย

กรณี R/O

บันทึกขอมูลในโปรแกรม 506

สงออกขอมูล

ผล ไมconfirm

บันทึกแกไขรายงาน 507

แกไขขอมูลในโปรแกรม 506

สงออกขอมูล

กรมควบคุมโรค
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Workflow 2.

การเก็บขอมูลระบบรายงานเฝาระวังและสอบสวนโรคกอนท่ีจะมีระบบใหม

รพท.หนองคายPatient Walk in (OPD, ER, refer)

โรคที่ตองเฝาระวังพิเศษ

Registration

คัดกรองหนาหองตรวจ

เขาพบแพทย

แจงเวชกรรมสังคมเพ่ือลงสอบสวน

บันทึกการวินิจฉัย (disease,R/O)ในทะเบียนผูปวย

แจงทีม SRRT (phone,line) 

บันทึกรายงานสอบสวน

สสจรวมศูนย

กรณี R/O

Export 506 จาก HIS 

Import 506  & สงออกขอมูล

ผล ไมconfirm

บันทึกแกไขรายงาน 507

แกไขขอมูลในโปรแกรม 506

สงออกขอมูล

กรมควบคุมโรค

คนหา case 506  ในโปรแกรม HIS

ปรับปรุงขอมูลใหสมบูรณ

Page  16

สรุปการดําเนินงานตาม Work Flow

• บันทึกขอมูลในระบบ HIS

• สงออกขอมูล 506 จาก HIS ไดครบถวน

• บันทึกขอมูลโรคทั้ง (disease and R/O) ไดทันเวลา

• นําเขา program 506

• export 506 ได

BEST

worse

• บันทึกขอมูลในระบบ HIS แตไมมีการบันทึกขอมูลการวินิจฉัย

 ในระบบแบบทันเวลา

• ไมสามารถสงออกขอมูล 506 จาก HIS ได

• บันทึกขอมูลโรคทั้ง (disease and R/O) ในเอกสารทะเบียนตรวจ

• บันทึกขอมูลใหมทั้งหมดในโปรแกรม 506
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ปญหาท่ีพบจากพ้ืนท่ี

•ฐานขอมูลที่อยูที่ update

•การเช่ือมโยงกบัโปรแกรม HIS 

•ปญหาจากการใชงานโปรแกรม

•ฐานขอมูลไมครอบคลมุทีม SRRT

Page  18

2. การออกแบบและดําเนินการระบบปองกันโรค เขตสุขภาพที่ 8 

โดยใชเทคโนโลยีสารสนเทศ (R8-506)

               เพ่ือเปลี่ยนการทํางานใหม ใหสามารถเฝาระวัง สอบสวนโรค ตลอดจน

ควบคุมกํากับโรคใหไดประสิทธิผลยิ่งขึ้นเปนการออกแบบระบบสารสนเทศสําหรับเฝา

ระวังและสอบสวนโรคของเขตบริการสุขภาพท่ี 8 ใหม ใหสอดคลองกับสภาพการ

ทํางานในพ้ืนท่ีในอนาคต
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1.

2.

3.

โครงการพัฒนาระบบเฝาระวังและติดตามของเขตสุขภาพที่ 8 ประจําปพ.ศ. 2558

ส่ังการ

รายงานควบคมุ สอบสวนโรค

ควบคุม กาํกับ

Page  20

ขั้นตอนการทํางานและกระบวนการหลักของระบบใหม

1.การบนัทึกขอ้มูล 2.การ monitoring

3. การเฝ้าระวงั สอบสวน

และควบคุมโรคในพืÊนทีÉ

4. การลงผลตรวจ

5. การเชืÉอมโยงกบัหน่วยงานภายนอก

จาํแนกกระบวนการหลัก
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Functional

การเฝาระวัง

ระบบการรายงานของ SRRT

การรายงานและเช่ือมโยง

ระบบการmonitoring ทุกระดับ Dashboard 506 ในทุกระดับ

ทั้งโรคที่กําหนดเฉพาะในพื้นที่และโรคทั่วไป

Assign SRRT  และ

บันทึกรายงานการสอบสวนโรคในพื้นที่เกิดเหตุ

Import (HIS&506) and key

บันทึกขอมูลทันที ที่เกิดเหตุ 

-GPS

-Mobile technology

Page  22

การเฝาระวัง
การ Assign SRRT

การmonitoring ในทุกระดับ

การติดตาม กํากับ

การรายงาน
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3. ประเมินผลการทํางานของระบบปองกันโรค เขตสุขภาพท่ี 8 

: กรณีโรคไขเลือดออก

คุณภาพข้อมูล เช่น ถูกต้อง  ครบถ้วนในกระบวนการทาํงาน

ความทนัเวลาตามเกณฑ์เฝ้าระวัง การใช้งานครอบคลมุ 100 เปอร์เซ็นต์ 

Page  24

การติดตาม และประเมินผล

• เกณฑการประเมิน 

1.    การใชงานครอบคลุม 100 เปอรเซ็นต 

2.    ความทันเวลาตามเกณฑเฝาระวัง  

3. คุณภาพขอมูล เชน ถูกตอง  

        ***ตามเกณฑการตรวจสอบคุณภาพขอมูลของสํานักระบาดวิทยา กรม
ควบคุมโรค

4. ครบถวนในกระบวนการทํางาน

        ***ทั้งกรณีโรคที่ตองเฝาระวังเปนกรณีพิเศษและปกติ 
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ความครอบคลุมในการใชงานระบบ R506
จํานวนขอมูลที่สงเขาระบบเฝาระวังของเขตสุขภาพเมื่อเทียบกบัขอมูลจากสาํนักระบาดวิทยา

รหัส จังหวัด

สวนตางของขอมลู R8-506 กับ สํานักระบาดวทิยา

01/2016 02/2016 03/2016 04/2016

38 บึงกาฬ 669 517 693 196

39 หนองบัวลําภู -418 -528 -423 -29

41 อุดรธานี -188 -723 -1002 208

42 เลย 195 80 163 437

43 หนองคาย 78 -314 148 133

47 สกลนคร -190 -177 -348 524

48 นครพนม 58 -707 -1067 325

รวม 204 -1852 -1836 1794

หมายเหตุ    นับจากจํานวนขอมูลท่ีสงเขาในระบบ R8-506 และของสํานักระบาดวิทยา

                      ณ ชวงเวลาเดียวกันต้ังแตวันท่ี 1 มกราคม 2559 – 18 เมษายน 2559

                     (เดือนเมษายน ไดขอมูลวันท่ี 1-18 เมษายน 2559) 

   ****ขอมูลจํานวน cases ของ 506 จาก R8- 506 (42,486 recs.)  ของ กรม คร. (44,166 recs. )
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แนวโนมการบันทึกในระบบ R8-506 ของสถานพยาบาล

ในเขตสุขภาพท่ี 8

-200

-150

-100

-50

0

ม.ค.-59 ก.พ.-59 มี.ค.-59 เม.ย.-59
บึงกาฬ

หนองบัวลําภู

อุดรธานี

เลย

หนองคาย

สกลนคร

นครพนม

พบวาสถานพยาบาลที่มีการบันทึกขอมูลเขาระบบ R8-506 มีแนวโนมสูงขึ้น 

แตสวนใหญยังไมครบตามหนวยงานที่เกิดโรคจริง (hserve)

** ในเดือนเมษายน 2559 จังหวัดบึงกาฬเปนจังหวัดแรกที่สามารถรายงานโรคที่จุดตรวจโรคได 100% 

จากทกุหนวยบรกิาร
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Page  27

คณุภาพขอมูล 

ตามเงื่อนไขสํานกัระบาดวิทยา

คุณภาพขอมูลเบือ้งตน

  - ความซํ้าซอนของขอมูล

พบวาขอมูลถูกตองตาม

เกณฑเงื่อนไขของ

สํานักระบาดวิทยา 99.89% 

มีแนวโนมลดลงในปจจุบัน 

Page  28

ความทันเวลาในการรายงาน (กรณีไขเลอืดออก)

จากขอมูลพบวาแนวโนมการรายงานโรคพบวามีแนวโนมเร็วขึ้น คือใชระยะเวลาการ

รายงานตัง้แตพบผูปวยจนกระทั่งรายงานเขาระบบ dashboard ลดลง
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Page  29

สรุประบบปองกันโรคเขตสุขภาพท่ี 8 ใหม

•  การบันทึกขอมลูทีจุ่ดใหบริการ (Information at the Point of Care) 

•  เกิดขอมูลนําไปสูการตัดสินใจในการสอบสวนโรคไดทันที (Information 

at the Point of Decision Making)

•  ปรับเปลี่ยนระบบขอมูลจาก Hospital หรอื Departmental Focus ไป

    เปน People Focus 

•  เช่ือมโยงขอมลูจากทุกหนวยบริการบรูณาการเขาดวยกัน สามารถติดตาม

    กํากับ ความทันเวลา

Page  30

ประสิทธิภาพในการควบคุมโรคในพื้นที่จริงที่เกิดโรค

DHF
DSS
DF
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Page  31

กระบวนการทํางานเปนทีม

การพฒันาระบบ

ผูบริหารระดบัจังหวัด /เขต / สวนกลาง

ระบบงานเฝาระวัง ระดับเขต ระบบ IT ระดับเขต

ครู ก. จว. ครู ก. จว. IT จว. IT จว.

รพ.สต. รพช. รพท. รพศ. สสอ.

Monitoring

The point of service & The point of data

Page  32

แนวทางการพฒันาระบบเฝ้าระวงัการบาดเจ็บ

เขตสุขภาพทีÉ ๘
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Page  33

เปาหมาย

เพื่อบูรณาการระบบเฝาระวังในพื้นท่ี

โดยการเช่ือมโยงหนวยงานท่ีเกี่ยวของ 

และสอดคลองกับการทํางานในพื้นท่ี

ท้ังเชิงรุกและเชิงรับ โดยการอาศัย

เทคโนโลยีสารสนเทศ

อุบติัเหตุ
โรค

Page  34

รายละเอียด 13-17/

03/17

20-24/

03/17

27-31/

03/17

3-5

04/17

0. รวบรวมขอมูล   -  workflow การดําเนินงาน

                       - ทีมดําเนินงาน

       - ตัวอยางรายการขอมูลอุบัติเหตุ

1.ประชุมชี้แจงการรายงาน ติดตาม เฝาระวังอุบัติเหตุในพืน้ท่ี

    - ขั้นตอนการดําเนินงานดานอุบัติเหตุ

    - คณะทํางานในแตละระดับ

    - ระบบการรายงานขอมูลอุบัติชวงเทศกาล

    - แนวทางการรายงานขอมูลเขาสูระบบ Dashboard

2. สรุปรปูแบบการดําเนนิงาน -  workflow การดําเนินงาน

                       - ทีมดําเนินงาน

       - ขั้นตอนการดําเนินงานและกลุมเปาหมาย

3. Setup ระบบ - โปรแกรม

                         - ผูใชงาน (user/ทีมอุบัติเหตุ)

4.  อบรมการใชงานระบบ dashboard    -  ผูใชงาน

                                                   - ทีม monitoring

5. ทดลองใชระบบ

6. เริ่มใชงานระบบจริง
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Page  35

รายละเอียดท่ีตองการเพ่ือดําเนินการเตรียมความพรอม

1. รูปแบบการทํางานอุบัติเหตุของแตละจังหวัด (รพศ./ รพท)

         - คณะกรรมการ

         - ข้ันตอนการทํางาน ทั้งแบบปกติ และชวงเทศกาล

2. การรายงาน และโปรแกรมที่ใช

         - ข้ันตอนการทํางาน ทั้งแบบปกติ และชวงเทศกาล

         - ตัวอยางขอมูลที่จัดเก็บในแตละโปรแกรมที่ใชรายงานอุบัติเหตุ

         - รหัสในการรายงานอุบัติเหตุ 

3. รูปแบบรายงานและตัวอยาง

        - ชวงเทศกาล

        - ชวงปกติ

Page  36

รูปแบบการบริหารระดับจังหวัด

คณะกรรมการระดับจังหวัด

สถานพยาบาล สถานพยาบาลสถานพยาบาล
1669 1669

คณะทาํงาน
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Page  37

เกิดเหตุฯ

ในพืÊนทีÉ ในสถานพยาบาล

การดาํเนินงาน

ส่งต่อadmitกลบับา้น

Workflow
โดยละเอียด

-ระบุขัÊนตอนแต่ละกระบวนการ

-ผูด้าํเนินงาน

-การควบคุมหรือรับประกนัเวลา

Page  38

ผู้ประสบอุบัตเิหตุทุกราย

TRANSACTION
PROCESS

บันทกึข้อมูลลง

 ใบ IS & key 
      ข้อมูลลง

     โปรแกรม

กปอ.จังหวัด

พิจารณา

และออกมาตร

การต่าง ๆ

REPORTING
PROCESS

รพ.อดุรธานี

วิเคราะห์รายงานเพืÉอพิจารณานําเสนอต่อ

-  ผู้บริหาร รพ.
-  เทศบาล

-  สสจ.
-  ผู้ว่าราชการจังหวัด

DECISION
SUPPORTING

PROCESS

ประมวลผลเป็น

รายงานต่าง ๆ 

Workflow 
อุดรธานี
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Page  39

ลงข้อมูลในแบบบันทกึตามตัวแปร

ผู้บาดเจ็บ

เกิดเหตุภายใน 7 วัน

D/Cม Dead ER, DBA Admit

จนท. ER
- ลงการวินิจฉัยโรค 
- code ICD 10
- code BR AIS

Key in computer
โดย จนท. ER

- ลงวินิจฉัย แรกทีÉ ER
- ลงวินิจฉัยสุดท้าย และสภาพ D/C ใน

วันทีÉ D/C โดย code ICD 10                          
ตามเวชระเบียน

- code BR AIS  โดยพยาบาล 

ER

Page  40

ระบบสารสนเทศทางอุบติัเหตุทีÉมีอยูใ่นปัจจุบนั
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Page  41

Case ไปที่เกิดเหตุ

ไปโรงพยาบาล

แจง้

1669

ไม่แจง้

คนทีÉรับแจง้ key เขา้ไปในระบบ Dashboard

คนทีÉรับแจง้ key เขา้ไปในระบบ

Dashboard

คนทีÉลงพืÊนทีÉ บนัทึกสอบสวน

จนท.บนัทึกสอบสวน

admit กลับบาน Refer Dead

รายงานคณะกรรมการระดับจังหวัด Dashboard

ผูบ้นัทึกยนืยนัผล

วนิิจฉัย

จนท.รพ.,1669
จนท.รพ.

จนท.รพ.

ผูรั้บผิดชอบ

Page  42

บันทึก Exportจากระบบ HIS

506 new group 

“98 - อุบัติเหตุทางจราจร (Transport accident)”

Classified by ICD 10

“external cause V-Y”

Transport accident “V00-V99”

รับแจง้ Case
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Page  43

Transport 

Accident 
RTI

ลงสอบสวน

confirm No confirm

New code (ICD10)Transport

Icd10= V*

Code 506 = 98

ชื่อ “อุบัติเหตุจราจร”

Name “Transport 

accident”

รายงานเขาระบบทุก case ที่สงสัย

และ case ที่ confirm

เลือกอุบัติเหตุอ่ืนๆ

รูปแบบการ Import ขอมูลเขาระบบ

Page  44

กลุ่มเป้าหมาย

1. Monitoring

2. สถานพยาบาล

•คณะกรรมการ

•สสจ.

•สํานักงานเขต

•รพศ.

•รพท.

•รพช.

•รพสต.

-ผูใชงานระดับเขต

-ผูใชงานระดับจงัหวัด

-ผูใชงานระดับสถานพยาบาล

-เจาหนาที่ Srrt
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Page  45

กําหนดกลุม

1.เจาหนาที่ SRRT เจาหนาที่ SRRTอุบัติเหตุ

2.ทีม  SRRT ทีม SRRTอุบัติเหตุ

3. พื้นที่เฝาระวังอุบัติเหตุ เพิ่มทีมเฝาระวังในพื้นที่

1. กําหนดผูใชงานระดับสถานพยาบาล ทีมอุบัติเหตุ

บันทึกcase เขาระบบ

บันทึกสอบสวน

Page  46

Setup User

ผูสงขอมูล ระดับสถานพยาบาล

-จังหวัด (รพศ/รพท.)

-อําเภอ (รพช.)

-ตําบล (รพสต.)

ยืนยันขอมูล

ผูสอบสวน -ระดับจังหวัด

-ระดับอําเภอ

-ระดับตําบล

บันทึกผลสอบสวน

ผูที้É Monitoring
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Page  47

เกิดอุบัติเหตุ บันทึก/import

ที่อยูเกิดเหตุที่อยูจริง

แจง SRRT ตามพื้นที่บันทึกในระบบ

SRRT ลงพื้นที่รับผิดชอบ

SRRT บันทึกขอมูลในระบบ

ทีม SRRT ในพื้นที่รับผิดชอบ

กรณีลงพืÊนทีÉ

Page  48

เกิดอุบัติเหตุ บันทึก/import

ที่อยูเกิดเหตุที่อยูจริง

บันทึกยืนยันผลในระบบ

กรณีไม่ลงพืÊนทีÉ
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Page  49

การจัดเตรียมขอมูลสําหรับการขึน้ระบบ

• ขอ้มูลผูใ้ชง้าน

• ขอ้มูล SRRT

Page  50

ข้อมูลทีÉต้องการ

1. ผูใ้ชง้านระบบ ส่งขอ้มูลเขา้ระบบเมืÉอพบ case
และ Assign SRRT

2. ขอ้มูลผูส้อบสวน ลงพืÊนทีÉสอบสวนเมืÉอรับ Assign

บันทึกสอบสวน
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Page  51

สรุปข้ันตอนการทํางานท่ีตองดําเนินการตอ

1. ประชุมซักซ้อมความเขา้ใจในแต่ละจงัหวดั (28-29 มีนาคม 2560)
2. กาํหนดผูรั้บผิดชอบในแต่ละพืÊนทีÉรับผิดชอบ

3. ทดลองการใชง้านระบบ (ตัÊงแต่ 29 มีนาคม 2560)
4. จดัเตรียมขอ้มูลสาํหรับขึÊนระบบ (29 มีนาคม – 2 เมษายน 2560)

3.1 ขอ้มูลผูใ้ชง้าน

3.2 ขอ้มูล SRRT
5. ตรวจสอบความพร้อมของระบบในเครืÉองใชง้านจริง (3-4 เมษายน 

2560)
6. เริÉมใชง้านระบบ ( 5 เมษายน 2560)

Page  52

กาํหนดการประชุม 27มีนาคม 2560
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Page  53

กาํหนดการประชุม 28 มีนาคม 2560

Page  54

http://203.157.168.72:8080/EpidemicDashboard

หน้าจอโปรแกรมทีÉใช้ทดสอบ
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Page  55

หน้าจอหลกั

Page  56

Assign SRRT
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Page  57

Assign SRRT

Page  58

GPS
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Page  59

ระบบปองกันโรค

ระบบอุบัติเหตุ
ระบบสงเสริมสุขภาพ


