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บทคัดัย่่อ 	 การศึกึษาน้ี้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึกึษาขั้้�นตอนการรายงานในระบบข้้อมููลเฝ้้าระวัังโรคจากการประกอบอาชีีพ 43 

แฟ้้ม ศึึกษาคุุณลัักษณะเชิิงปริมาณและเชิิงคุุณภาพ และจััดทำำ�ข้อเสนอแนะในการปรับปรุุงระบบรายงานระบบ 

เฝ้้าระวัังโรคพิษจากสารกำำ�จัดศัตัรูพูืืชและโรคพิษตะกั่่�วและสารประกอบของตะกั่่�วเขตสุขุภาพที่่� 6 ศึกึษาจากรายงาน

ผู้้�ป่วยที่่�มีีประวััติกิารสัมัผัสัและมีีอาการเข้้าได้้กับัโรคพิษสารกำำ�จัดศัตัรูพูืืช(รหััส ICD-10: T60.0 –60.9) ที่่�มารัับ

การรัักษาในสถานพยาบาลที่่�จำำ�นวน 4 แห่่ง เป็็นโรงพยาบาลจัังหวััด 2 แห่่ง โรงพยาบาลชุุมชน 2 แห่่ง และโรคจาก

พิิษสารตะกั่่�วและสารประกอบของตะกั่่�ว (รหััส T56.0) จำำ�นวน 4 แห่่ง เป็็นโรงพยาบาลจัังหวััด 2 แห่่ง โรงพยาบาล-

ชุุมชน 2 แห่่ง เป็็นวินิิจฉััยโรคหลัก (principle diagnosis) ร่่วมกับั Y97 ในการระบุุสาเหตุภุายนอก (external cause) 

ระหว่างวัันที่่� 1 มกราคม – 31 ธันัวาคม 2564 ผลการศึกึษาเชิิงปริมาณ โรคจากสารเคมีีกำำ�จัดศัตัรูพูืืช พบว่่า จำำ�นวน

ผู้้�ป่วยที่่�รายงานทั้้�งสิ้้�น 90 คน ในจำำ�นวนน้ี้�  พบว่่า มีีการรายงานตามนิิยามจำำ�นวน 5 คน ไม่่รายงานตามนิิยามจำำ�นวน 

15 คน รายงานไม่่ตามนิิยาม 30 คน และไม่่รายงานไม่่ตามนิิยามจำำ�นวน 40 คน ค่่าพยากรณ์บ์วกร้้อยละ 25 และค่่า

ความไวร้อยละ 14.29 โรคจากพิิษสารสารตะกั่่�วและสารประกอบของตะกั่่�ว จำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�รายงานทั้้�งสิ้้�น 76 คน มีี

การรายงานตามนิิยามจำำ�นวน 11 คน ไม่่รายงานตามนิิยามจำำ�นวน 0 คน รายงานไม่่ตามนิิยาม 1 คน และไม่่รายงาน

ไม่่ตามนิิยามจำำ�นวน 64 คน ค่่าพยากรณ์บ์วกมีีร้อยละ 100 และค่่าความไวร้อยละ 91.67 เชิิงคุุณภาพ พบว่่า ระบบ

เฝ้้าระวัังโรคจากการประกอบอาชีีพ 43 แฟ้้มยัังมีีขั้้�นตอนการรายงานโรคที่่�หลากหลายที่่�ไม่่ชััดเจน แต่่ยัังมีีการ

ยอมรัับในระบบเฝ้้าระวัังสูงู มีีความยุ่่�งยากในการรายงาน ระบบการรายงานมีีความยืืดหยุ่่�นดีี ระบบมีีความมั่่�นคง 

และสามารถนำำ�ข้อมููลไปใช้้ประโยชน์์ได้้ดีี ข้้อเสนอแนะจากการวิิจััย ได้้แก่่ ควรขับัเคลื่�อนมาตรการระดับันโยบายใน

การพััฒนาคุุณภาพข้อมููลระบบเฝ้้าระวัังผ่่านกลไกของ พ.ร.บ. ควบคุุมโรคจากการประกอบอาชีีพและโรคจากสิ่่�ง-

แวดล้้อม พ.ศ. 2562 กำำ�หนดแนวทางและรูปูแบบการซัักประวััติ ิคััดกรอง การวิินิิจฉััยทางการแพทย์์ และถ่่ายทอด

แนวทาง Clinical Practice Guideline (CPG) พััฒนาระบบการตรวจสอบระบบการรายงานโรค และคุุณภาพของ

ข้้อมููลรวมทั้้�งการสะท้้อนปััญหาของพื้้�นที่่�และควรมีีการกำำ�กับั ติดิตาม นิิเทศ สนัับสนุุนการดำำ�เนิินงานอย่่างต่่อเน่ื่�อง

คำำ�สำำ�คััญ:	โรคจากสารเคมีีกำำ�จัดัศัตัรููพืชื; โรคจากพิษิสารสารตะกั่่ �ว; การประเมิินระบบ 
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วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 2 235

บทนำำ�
ระบบเฝ้้าระวัังโรคของประเทศไทยได้้วางรากฐานกว่่า 

40 ปีี  เริ่่�มต้้นจากโรคติิดต่่อที่่�สำำ�คััญของประเทศและ 

เครืือข่่ายเฝ้้าระวััง ครอบคลุมระดัับประเทศ จัังหวััด 

อำำ�เภอ ตำำ�บล การดำำ�เนิินงาน ส่่วนใหญ่เป็็นบทบาทของ

บุุคลากรในหน่วยงานสาธารณสุขุ โดยเฉพาะภาครัฐ มีีการ

รายงานข้อมููลโรคในข่ายเฝ้้าระวัังทางระบาดวิิทยาจาก

สถานบริิการทางสาธารณสุุข ตั้้�งแต่่ระดัับสถานีีอนามััย  

โรงพยาบาลทุุกแห่่ง ไปยังหน่วยงานสาธารณสุุขระดัับ

อำำ�เภอ จัังหวััดจนถึงึสำำ�นักระบาดวิิทยาในส่วนกลาง จาก

การเปลี่่�ยนแปลงด้้านเศรษฐกิิจสัังคมและโครงสร้้าง 

ระบบราชการ รููปแบบการรายงานต้องปรับเปลี่่�ยนตาม

สถานการณ์ ์สถานพยาบาลเอกชนมีีบทบาทมากขึ้้�นในการ

ให้้บริิการ การพััฒนา ระบบโทรคมนาคมและการสื่่�อสาร

เกิดิควบคู่่�กับัการเพิ่่�มขึ้้�นของปััญหาโรคไม่่ติดิต่่อ โรคจาก

การประกอบอาชีีพและโรคจากสิ่่�งแวดล้้อม และโรคติดต่่อ

อุบุัตัิใิหม่ ในขณะที่่�โรคติดิต่่อที่่�มีีอยู่่�เดิมิ ยัังคงระบาดเป็็น

ช่่วงๆ ในหลายพื้้� นที่่� เหตุุน้ี้� จึึงมีีความจำำ�เป็็นต้องขยาย

ขอบเขตการเฝ้้าระวััง ออกนอกสถานบริิการสาธารณสุขุ 

และพััฒนาระบบเฝ้้าระวัังโรค ในชุมชนให้้เข้้มแข็ง็ เพ่ื่�อ

ให้้รู้้�สถานการณ์์ปััญหาโรคและภััยสุขุภาพ ได้้รวดเร็ว็ยิ่่�ง

ขึ้้�น อันัจะนำำ�ไปสู่่�การดำำ�เนิินงานควบคุุมป้้องกันัโรค ใน

ชุุมชนได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ความครบถ้้วน ถููกต้้อง 

รวดเร็ว็ของการรายงานโรคใน ข่่ายเฝ้้าระวัังทางระบาด

วิิทยา จากสถานบริิการทาง สาธารณสุขุตั้้�งแต่่ระดับัตำำ�บล 

อำำ�เภอ จัังหวััด ผลการประเมินิระบบ เฝ้้าระวัังโรคไข้้เลืือด

ออกปีี  2563 ในโรงพยาบาลหลายแห่่ง พบความครบถ้้วน

ของการรายงาน ร้้อยละ 14.3 - 86.9 ขาดการวิิเคราะห์์

และนำำ�มาใช้้ทันัเวลา มีีการรวบรวมข้้อมููลมากมายการ

รายงานโรคและภััยสุุขภาพ การกระจายผลเฝ้้าระวัังให้้

หน่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้องค่่อนข้าง ล่่าช้้าและไม่่ชััดเจน เฉพาะ

อย่่างยิ่่�งข้้อมููลข่่าวสารที่่�ลงถึงึระดัับชุุมชนการพััฒนาระบบ

ให้้สามารถดำำ�เนิินงานได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพจึงควรมีีการ

ประเมิินและพััฒนาอย่่างเป็็นรูปูธรรม(1) 

การศึึกษาน้ี้� มีี วััตถุุประสงค์์เพ่ื่� อศึึกษาข้ั้� นตอน 

คุุณลัักษณะเชิิงปริมาณและเชิิงคุุณภาพ และจััดทำำ�ข้อ

เสนอแนะในการปรับปรุุงระบบรายงานการรายงานใน

ระบบข้้อมููล 43 แฟ้้มระบบเฝ้้าระวัังโรคพิษจากสารกำำ�จัดั

ศััตรููพืืชและโรคพิษตะกั่่�วและสารประกอบของตะกั่่�วใน

เขตสุขุภาพที่่� 6 

วิิธีีการศึึกษา
เป็็นการแบบภาคตัดัขวาง ประกอบด้้วยการศึกึษาเชิิง

ปริมาณ และเชิิงคุุณภาพ การเก็บ็ข้้อมููล แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม 

ดังัน้ี้�  

กลุ่่�มท่ี่� 1 เก็็บข้อ้มููลเชิิงปริิมาณ 

1.1. โรคพิษิสารเคมีีกำำ�จัดัศัตัรููพืชื

ประชากรที่่�ศึกึษา ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยที่่�มีีประวััติิการสัมัผัสั

และมีีอาการเข้้าได้้กัับโรคพิษสารกำำ�จััดศััตรููพืืชที่่�มารัับ

การรัักษาในสถานพยาบาลที่่�ทำำ�การศึกึษาและผู้้�ป่วยที่่�ถููก

รายงานโรคพิษสารกำำ�จัดศััตรููพืืชด้้วยรหััส ICD-10: 

T60.0 –60.9 ในสถานพยาบาลดังักล่่าวข้างต้้น ระหว่าง

วัันที่่� 1 มกราคม – 31 ธันัวาคม 2564 โดยมีีแหล่งข้้อมููล

ที่่�ใช้้ในการสืืบค้้นข้อมููลผู้้�ป่วย เวชระเบีียนผู้้�ป่วยนอกและ

ผู้้�ป่วยใน ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคพิษสารกำำ�จัดศัตัรูพูืืชที่่�มีี

รหััส ICD-10: T60.0 –60.9 ทุุกตำำ�แหน่งจากข้้อมููล 

เวชระเบีียนผู้้�ป่วยนอกและผู้้�ป่วยใน ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย

โรคพิษสารกำำ�จัดศัตัรูพูืืช และรหััส ICD-10: X48 ทุุก

ตำำ�แหน่งที่่�มีีการบันัทึกึประวััติสิัมัผัสัสารเคมีี ซึ่่�งมีีการระบุุ

ค่่าต่่างๆ ได้้แก่่ ยาฆ่่าหญ้า ยาฆ่่าแมลง สารกำำ�จัดศัตัรูพูืืช

1.2.โรคพิษิตะกั่่ �วและสารประกอบของตะกั่่ �ว 

ประชากรที่่�ศึึกษา ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยที่่�ถููกบัันทึึกโรคพิษ

ตะกั่่�ว ในระบบข้้อมููล HDC service เวชระเบีียนผู้้�ป่วย 

โรคพิษตะกั่่�ว ใน HIS โรงพยาบาลที่่�ทาการประเมินิ ICD-

10 หลัก T56.0 โรคหรืือภาวะอื่่�นๆ ใกล้้เคีียง ได้้แก่่ 

ICD-10 ใกล้้เคีียง (โรคที่่�เกี่่�ยวข้องกับัพิิษโลหะหนัก) 

การส่่งตรวจตะกั่่�วในเลืือดทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร การระบุุค่่า

ต่่างๆ เช่่น ตะกั่่�ว ตะกั่่�ว lead Pb เวชระเบีียนผู้้�ป่วยนอก 

และผู้้�ป่วยใน ที่่�มีีรหััส ICD-10: T56.0 ทุุกตำำ�แหน่ง 
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ระหว่างวัันที่่� 1 มกราคม – 31 ธันัวาคม 2564 (ปีีที่่ � 

ผู้้�ป่วยมารัับบริิการ)แหล่งข้้อมููลที่่�ใช้้ในการสืืบค้้นข้อมููล 

ผู้้�ป่วยโรคหรืือภาวะอื่่�นๆ ใกล้้เคีียง (โรคที่่�เกี่่�ยวข้องกับั

พิิษโลหะหนัก) และเพิ่่�มเติิม F70 –F79 (กรณีีโรคตะกั่่�ว

จากสิ่่�งแวดล้้อม) ระหว่างวัันที่่� 1 มกราคม –31ธันัวาคม 

2564 (ปีีที่่ �ผู้้�ป่วยมารัับบริิการ) เวชระเบีียนผู้้�ป่วยนอก

และผู้้�ป่วยใน ที่่�มีีการบันัทึกึประวััติสิัมัผัสัสารตะกั่่�ว ซึ่่�งมีี

การระบุุค่่าต่่างๆ ดังัน้ี้�  ตะกั่่�ว ตะกั่่�ว lead Pb ระหว่างวัันที่่� 

1 มกราคม –31 ธันัวาคม 2564 (ปีีที่่ �ผู้้�ป่วยมารัับบริิการ)

กลุ่่�มท่ี่� 2 เก็็บข้อ้มููลเชิิงคุุณภาพ

ข้้อมููลการบันัทึกึ (data quality) ได้้แก่่ การสัมัภาษณ์์

คุุณลัักษณะของระบบเฝ้้าระวัังเชิิงคุุณภาพ โดยมีีวิธีีการ

รวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ (1) ประสานพื้้� นที่่� เพ่ื่�อระบุุผู้้�ที่่�

เกี่่�ยวข้องกัับระบบเฝ้้าระวััง (stakeholder) และ (2) 

สัมัภาษณ์ผ์ู้้�ที่่�มีีส่วนเกี่่�ยวข้องตามแบบสัมัภาษณ์ ์ เพ่ื่�อให้้

ทราบกระบวนการทำำ�งาน (process) และการนำำ�ข้อมููลไป

ใช้้ประโยชน์์ (usefulness) เครื่�องมืือที่่�ใช้้ ได้้แก่่ แบบ

สััมภาษณ์์สำำ�หรับผู้้�บริิหาร แบบสััมภาษณ์์ผู้้�ปฏิิบััติิงาน 

(แพทย์์ พยาบาล นัักวิิชาการสาธารณสุุข เจ้้าหน้าที่่�

คอมพิิวเตอร์์ เจ้้าหน้าที่่�เวชสถิติิ)ิ

ผลการศึึกษา
ข้อ้มููลเชิิงปริิมาณ

การวิิเคราะห์์ระบบเฝ้้าระวัังโรคจากสารเคมีีกำำ�จัด 

ศััตรููพืืช จากโรงพยาบาลทั้้�งสิ้้�น 4 แห่่ง จำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�

รายงานทั้้�งสิ้้�น 90 คน ในจำำ�นวนน้ี้�  พบว่่า มีีการรายงาน

ตามนิิยามจำำ�นวน 5 คน ไม่่รายงานตามนิิยามจำำ�นวน 15 

คน รายงานไม่่ตามนิิยาม 30 คน และไม่่รายงานไม่่ตาม

นิิยามจำำ�นวน 40 คน โดยเม่ื่�อนำำ�มาวิิเคราะห์์ พบว่่า  

ค่่าพยากรณ์์บวกมีีร้อยละ 25 และค่่าความไวร้อยละ 

14.29 

ข้้อมููลเชิิงปริมาณการวิิเคราะห์์ระบบเฝ้้าระวัังโรคจาก

พิิษสารตะกั่่�วและสารประกอบของตะกั่่�วจากโรงพยาบาล

ทั้้�งสิ้้�น 4 แห่่ง จำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�รายงานทั้้�งสิ้้�น 76 คน ใน

จำำ�นวนน้ี้�  พบว่่า มีีการรายงานตามนิิยามจำำ�นวน 11 คน 

ไม่่รายงานตามนิิยามจำำ�นวน 0 คน รายงานไม่่ตามนิิยาม 

1 คน และไม่่รายงานไม่่ตามนิิยามจำำ�นวน 64 คน โดย

เมื่่�อนำำ�มาวิิเคราะห์์ พบว่่า ค่่าพยากรณ์บ์วกมีีร้อยละ 100 

และค่่าความไวร้อยละ 91.67 

ข้อ้มููลเชิิงคุุณภาพ 

ขั้้�นตอนการรายงาน 

การรายงานข้อมููลผู้้�ป่วยโรคพิษจากสารกำำ�จัดศัตัรูพูืืช

และโรคพิษจากสารตะกั่่�วหรืือสารประกอบของตะกั่่�ว 

เขตภาคตะวัันออก ของหน่วยบริิการสุขุภาพพื้้�นที่่�เขต-

สุุขภาพที่่� 6 เมื่่�อผู้้�ป่วยเข้้ารัับบริิการในหน่วยบริิการ

สุขุภาพ พยาบาลจะคััดกรองเบื้้�องต้้น หลังจากนั้้�นผู้้�ป่วย

จะได้้รัับการคััดกรองเพิ่่�มเติิมเพ่ื่�อลงประวััติอิาการที่่�มาเข้้า

รัับบริิการในครั้้�งนั้้�นๆ รวมถึึงการตรวจวััดสััญญาณชีีพ 

ก่่อนส่งพบแพทย์์เพ่ื่�อทำำ�การซัักประวััติ ิตรวจร่่างกาย และ

ให้้การวิินิิจฉััย ซึ่่�งการบัันทึกึข้้อมููลการวิินิิจฉััยตามรหััส 

ICD-10 พบว่่า ในหน่วยบริิการสุขุภาพระดับัโรงพยาบาล

ศูนูย์โรงพยาบาลทั่่�วไป และโรงพยาบาลชุุมชน มีีทั้้�งแพทย์์

บันัทึกึรหััส ICD-10 หรืือบันัทึกึเฉพาะ Diag. Text ใน

โปรแกรมการให้้บริิการทางการแพทย์์ (HosXP หรืือ 

HIM-Pro) หรืือการบันัทึกึใน OPD card และเวชสถิติิจิะ

แปลงการวิินิิจฉััยเป็็นรหััส ICD-10 และบัันทึึกลงใน 

โปแกรม HosXP หรืือ HIM-Pro สำำ�หรับในระดัับ 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บล (รพ.สต.) พยาบาลจะ

ซัักประวััติ ิตรวจร่่างกาย รัักษา รวมถึงึลงรหััสการวิินิิจฉััย 

ICD-10 ด้้วยตนเอง และส่่งออกข้้อมููลรายงาน 43 แฟ้้ม 

ให้้สำำ�นักงานสาธารณสุุข (สสจ.) และสำำ�นักงานหลัก-

ประกันัสุขุภาพแห่่งชาติ ิ(สปสช.) 

การยอมรับัในระบบเฝ้้าระวังั 

โรคพิษจากสารกำำ�จััดศััตรููพืืชและโรคพิษจากสาร

ตะกั่่�วหรืือสารประกอบของตะกั่่�ว เขตภาคตะวัันออก เป็็น

โรคตามกฎหมาย มีีนโยบายระดัับจัังหวััด เจ้้าหน้าที่่�มีี

ความตระหนักและให้้ความสำำ�คััญกัับระบบเฝ้้าระวััง 

เน่ื่�องจากเป็็นปััญหาสำำ�คัญของพื้้�นที่่� ประชาชนประกอบ

อาชีีพเกษตรกรรมเป็็นหลัก มีีความตระหนักถึึงผล-

กระทบต่่อสุุขภาพทั้้�งเฉีียบพลันและเรื้้� อรััง และระบบ 



ประเมิินระบบเฝ้้าระวังัโรคจากการประกอบอาชีีพและโรคจากส่ิ่�งแวดล้อ้มเขตสุุขภาพท่ี่� 6

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 2 237

HDC ก็เ็ป็็นฐานข้อมููลเดีียวที่่�มีีการใช้้ข้้อมููลเพ่ื่�อจัดัทำำ�แผน

งานโครงการที่่�เกี่่�ยวข้องต่่างๆ การซัักประวััติิที่่�ละเอีียด

ครอบคลุมจะมีีส่วนสำำ�คัญัในการวางแผนรักษาของแพทย์์ 

และเจ้้าหน้าที่่�ยิินดีีที่่�จะให้้ความร่่วมมืือดำำ�เนิินการแต่่

จำำ�เป็็นต้องมีีการถ่่ายทอดแนวทางที่่�ชััดเจนเพ่ื่�อนำำ�ไปสู่่�การ

ปฏิบิัตัิทิี่่�ชััดเจน

ความยากง่่ายของระบบเฝ้้าระวังั 

ระบบบัันทึกึข้้อมููลการให้้บริิการมีีความหลากหลาย

โรคพิษจากสารกำำ�จัดศััตรููพืืชและโรคพิษจากสารตะกั่่�ว

หรืือสารประกอบของตะกั่่�วเขตภาคตะวัันออก เช่่น 

โปรแกรม HIM-Pro ของโรงพยาบาลทั่่�วไปและ 

โรงพยาบาลชุุมชน (รพท./รพช.) ใช้้ HosXP และ 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บล (รพ.สต.) ใช้้ JHCIS 

หน่วยบริิการส่่วนใหญ่มีีขั้้�นตอนให้้บริิการ (flow servic e) 

เป็็นการเข้้ารัับบริิการทั่่�วไป ไม่่ได้้มีีรููปแบบที่่�จำำ�เพาะ

เจาะจง แต่่สามารถถามคำำ�ถามเพิ่่�มเติิมที่่�เฉพาะกับัการ

เฝ้้าระวัังโรคพิษจากสารกำำ�จัดศัตัรูพูืืช แต่่ปััจจุุบันัยังไม่่ได้้

มีีการถ่่ายทอดแนวทางที่่�ชััดเจนจากส่่วนกลางมายังัหน่วย

บริิการสุขุภาพ เป็็นเพีียงการขอความร่่วมมืือจากหน่วย

งานภายในโรงพยาบาลเท่า่นั้้�น และการถ่่ายทอดแนวทาง

ดังักล่่าวยังไม่่ครอบคลุม เพราะเจ้้าหน้าที่่�มีีการหมุนเวีียน

ปฏิบิัตัิงิาน จึึงไม่่ง่่ายที่่�ทุุกคนจะเข้้าใจระบบเฝ้้าระวััง แต่่

หากมีีการซัักประวััติิที่่�ครอบคลุมก็ส็ามารถทำำ�การบัันทึกึ

คำำ�สำำ�คัญัหรืืออาการสำำ�คัญลงในโปแกรมการให้้บริิการใน

ช่่องบันัทึกึ Chief comp. และ HPI ได้้ไม่่ยุ่่�งยาก ด้้านการ

วิินิิจฉััยรักษา แพทย์์มีีแนวทางวิินิิจฉััยที่่�จำำ�เพาะ แต่่จะ

วิินิิจฉััยตามอาการ ลงอาการหลักเป็็น principle Dx. การ

บันัทึกึ ICD-10 รหััส T60 มีีความยุ่่�งยากเพราะมีีรหััส

สาเหตุุอุุบััติิเหตุุที่่�ซัับซ้้อน การแจ้้ง การรายงาน และ

สอบสวนโรคยัังไม่่ได้้รัับการถ่่ายทอดแนวทางที่่�ชััดเจน 

ส่่วนการตรวจสอบการบันัทึกึรหััสวินิิิจฉััยไม่่ยุ่่�งยาก เพราะ

มีีแนวทางการให้้รหััส ICD-10 ตามองค์์การอนามััยโลก 

การดึึงรหััสและส่่งออกข้้อมููลเข้้า HDC ทำำ�ได้้ไม่่ยุ่่�งยาก 

เน่ื่�องจากมีีการกำำ�หนดคำำ�สั่่�งการดึึงข้้อมููลอัตัโนมัติิ ด้้วย

ภาษา SQL และอัพัโหลดผ่่านเว็บ็ไซต์ ์ซึ่่�งเจ้้าหน้าที่่�ด้้าน

สารสนเทศมีีเพีียงพอและได้้รัับการพััฒนาศัักยภาพ 

สามารถดำำ�เนิินการได้้ต่่อเน่ื่�อง

ความยืดืหยุ่่�นของระบบเฝ้้าระวังั 

เจ้้าหน้าที่่�ซัักประวััติ/ิคััดกรองมีีการหมุนเวีียน และไม่่

ทราบแนวทางเหมืือนกันัทุกคน หากมีีแนวทางคััดกรอง

ชััดเจนก็ด็ำำ�เนิินการต่่อเน่ื่�องได้้ โดยจำำ�เป็็นต้องถ่่ายทอด 

ช้ี้� แจงแนวทางปฏิบิััติิที่่�ชััดเจนให้้ทุุกคน/ทุุกแผนกทราบ

และปฏิบิััติิ การบัันทึกึข้้อมููลในโปรแกรมการให้้บริิการ 

(HosXP/JHCIS) หากระบบล่่มก็ล็งข้้อมููลใน OPD card 

ไว้้ก่่อน และสามารถบันทึกึข้้อมููลลงโปรแกรมตามหลังได้้ 

การรัักษาและวิินิิจฉััยทางการแพทย์์ปััจจุุบันัให้้การวิินิิจฉััย

ตามอาการหลักหากเปลี่่�ยนแปลง CPG ดำำ�เนิินการได้้หาก

มีีการแจ้้งข้้อมููลให้้องค์์กรแพทย์์ทราบ ระบบโปรแกรม

การให้้บริิการหากเปลี่่�ยนแปลงตััวแปร หรืือ Version 

ระบบรายงานก็ส็ามารถอััพเดทระบบสารสนเทศของ 

โรงพยาบาลและดำำ�เนิินการได้้ต่่อเน่ื่�อง ซึ่่�งหน่วยบริิการมีี

เจ้้าหน้าที่่�อย่่างเพีียงพอ มีีศักัยภาพ และทำำ�งานทดแทน

กันัได้้

ความมั่่ �นคงของระบบเฝ้้าระวังั 

ผู้้�บริิหารระดัับจัังหวััดมีีนโยบาย และกำำ�หนดเป็็นตััว

ช้ี้� วััดระดับัจัังหวััด มีีการกำำ�หนดแผนงานโครงการอย่่างต่่อ

เน่ื่�อง ขับัเคลื่�อนผ่านกลไกคณะกรรมการควบคุุมโรคจาก

การประกอบอาชีีพและโรคจากสิ่่�งแวดล้้อมจัังหวััด มีีการ

มอบหมายผู้้�รั บผิิดชอบงานหลัก แต่่ยัังขาดระบบการ

ดำำ�เนิินงานที่่�ชััดเจน อัตัรากำำ�ลังคนยังขาดผู้้�มีีความรู้้�ที่่�จบ

ด้้านน้ี้� โดยตรง ระดับัโรงพยายาบาลชุุมชน มีีผู้้�รับผิดิชอบ

งานเฝ้้าระวัังฯ เพีียง 1 คน และระดับั โรงพยาบาลส่่ง-

เสริิมสุุขภาพประจำำ�ตำำ�บล ไม่่ได้้เป็็นตััวชี้� วััด ในบาง 

โรงพยาบาลยัังไม่่มีีนโยบายชัดเจนเป็็นเพีียงการขอ 

ความร่่วมมืือระหว่างผู้้�รับชอบงานและองค์์กรแพทย์ ์ด้้าน

เงินิงบประมาณจะถููกจัดัไว้้ลำำ�ดับัท้้ายๆ ด้้านเครืือข่่ายการ

ดำำ�เนิินงานมีีบางพื้้� นที่่�ได้้รัับสนัับสนุุนการวิิจิิยร่วมกัับ

มหาวิิทยาลััยอุบุลราชธานีี และองค์์กรปกครองส่่วนท้อง-

ถิ่่�น (อปท.) ผ่่านงบกองทุุน สปสช. ระบบคััดกรอง 

ซัักประวััติิยัังไม่่เป็็นแนวทางเดีียวกััน ซึ่่� งแนวทาง 
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ซัักประวััติิคััดกรองต้้องชััดเจน ถ่่ายทอด/ช้ี้� แจงให้้ 

เจ้้าหน้าที่่�อย่่างครอบคลุม แพทย์์ยัังไม่่ได้้รัับการถ่่ายทอด 

CPG จึึงวิินิิจฉััยตามอาการหลัก ยัังไม่่มีีทีีมสอบสวน 

โรคเฉพาะ การบันัทึกึรหััส ICD-10 มีีแนวทางตามองค์์-

การอนามััยโลก แต่่ข้้อมููลต้้องครบถึงึจะบันัทึกึได้้ถููกต้้อง 

ด้้านระบบสารสนเทศทันัสมัยั มีีระบบความปลอดภัยัทาง

สารสนเทศ และเจ้้าหน้าที่่�ปฏิิบััติิงานด้านสารสนเทศมีี

ศักัยภาพเพีียงพอสามารถทำำ�งานทดแทนกันัได้้

การใช้ป้ระโยชน์จ์ากระบบเฝ้้าระวังั 

พบการใช้้ประโยชน์์ในการจััดทำำ�สถานการณ์์โรค 

ประกอบการจััดทำำ�มาตรการระดัับจัังหวััดเพ่ื่�อเสนอ 

คณะกรรมการควบคุุมโรคจากการประกอบอาชีีพและ 

สิ่่�งแวดล้้อมจัังหวััด การจััดทำำ�แผนงานโครงการประจำำ�ปีี  

ประกอบการขอสนัับสนุุนงบประมาณ กองทุุน สปสช. และ

เป็็นข้อมููลอ้้างอิงิงานวิชาการ

การรายงานข้อ้มููล 

หน่วยบริิการสุขุภาพ ยัังมีีขั้้�นตอนการให้้บริิการผู้้�ป่วย

ที่่�มารัับบริิการด้้วยโรคพิษจากสารกำำ�จัดศััตรููพืืชและโรค

พิิษจากสารตะกั่่�วหรืือสารประกอบของตะกั่่�วเขตภาค

ตะวัันออก โดยตรง แต่่จะใช้้รููปแบบการเข้้ารัับบริิการ

ทั่่�วไป ในทุกระดัับของหน่วยบริิการสุุขภาพที่่�ทำำ�การ

ประเมินิ ซึ่่�งส่่วนใหญ่ไม่่ได้้มีีการซัักประวััติอิาการสำำ�คัญัที่่�

จำำ�เพาะเจาะจงกัับโรคพิษจากสารกำำ�จัดศััตรููพืืช จะใช้้

คำำ�ถามทั่่�วไป เช่่น “เป็็นอะไรมา” “มีีอาการอะไรบ้้าง” 

“ไปทำำ�อะไรมา” ซึ่่�งข้้อมููลประวััติกิารสัมัผัสัสารกำำ�จัดศัตัรูู

พืืชหากผู้้�ป่วยมีีความวิิตกกังัวลก็จ็ะระบุุว่่าไปทำำ�งานหรืือ

สัมัผัสักับัสารกำำ�จัดศัตัรูพูืืชมาจึึงเกิดิอาการที่่�มารัับบริิการ

ในวัันดัังกล่่าว ยกเว้้นกรณีีผู้้�ป่วยที่่�มารัับบริิการแผนก

ฉุุกเฉิินที่่�จะมาด้้วยลักษณะของเจตนาฆ่่าตััวตายหรืือ

ทำำ�ร้ายตนเอง ก็จ็ะได้้ข้้อมููลของการรัับสััมผััสสารกำำ�จัด

ศััตรููพืืช และจะมีีการบัันทึกึในโปรแกรมการให้้บริิการ

ทางการแพทย์์ของหน่วยบริิการสุุขภาพ ซึ่่� งมีีความ

สอดคล้องกับัลัักษณะข้้อมููลเชิิงคุุณภาพจากการสัมัภาษณ์์

ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้องซึ่่�งพบว่่า ในปััจจุุบันัยังไม่่ได้้มีีแนวทางในการ

ซัักประวััติิคััดกรองผู้้�ป่วยที่่�มารัับบริิการที่่�จำำ�เพาะเจาะจง

กับัระบบเฝ้้าระวัังโรคพิษจากสารกำำ�จัดัศัตัรูพูืืช เจ้้าหน้าที่่�

ผู้้�ทำ ำ�การซัักประวััติใินแผนกต่่างๆ ของโรงพยาบาลศูนูย์/ 

ทั่่�วไป มีีการหมุนเวีียนผู้้�ปฏิิบััติิงาน เจ้้าหน้าที่่�ไม่่ได้้รัับ

ทราบแนวทางดังักล่่าวกันัทุกคน ซึ่่�งหากมีีการช้ี้�แจงอย่่าง

ต่่อเน่ื่�อง และมีีแนวทางการซัักประวััติ ิสร้้างความตระหนัก

กับัเจ้้าหน้าที่่�ผู้้�ทำ ำ�การซัักประวััติิอย่่างครอบคลุมก็จ็ะเกิดิ

ประโยชน์ก์ับัระบบเฝ้้าระวัังและจะสะท้้อนปััญหาของพื้้�นที่่�

ได้้ การบันัทึกึรหััส ICD-10 โรคพิษจากสารกำำ�จัดศัตัรู-ู

พืืช ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการบัันทึึกรหััสโรคมีีแนวทางการ

บัันทึึกตามที่่�องค์์การอนามััยโลกกำำ�หนดไว้้ ซึ่่� งเป็็น

แนวทางสากล แต่่ความยุ่่�งยากของการบัันทึกึข้้อมููลจะอยู่่�

ที่่�การวิินิิจฉััยของแพทย์์ ซึ่่�งจากข้้อมููลเชิิงคุุณภาพจะพบ

ว่่า แพทย์์หรืือผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้องกับัการวิินิิจฉััยโรคพิษจากสาร

กำำ�จัดศัตัรู ูส่่วนใหญ่จะมีีการวิินิิจฉััยตามอาการสำำ�คัญ และ

จะให้้รหััสวิินิิจฉััยที่่�เฉพาะชััดเจนกรณีีที่่�มาด้้วยการเจตนา

ฆ่่าตัวัตายหรืือเจตนาทำำ�ร้ายร่างกายด้วยสารกำำ�จัดศัตัรูพูืืช 

จะหากมาด้้วยอาการอื่่�นๆ ก็จ็ะให้้รหััสวิินิิจฉััยหลักตาม

ลัักษณะอาการสำำ�คััญ และการบันัทึกึรหััส ICD-10 T60 

มีีความยุ่่�งยากซัับซ้้อนซึ่่�งพบว่่า การลงรหััสโรคในเร่ื่�องพิิษ

จากสารกำำ�จัดศัตัรูพูืืชมีีความซัับซ้้อนที่่�ต้้องลงรหััสโรคและ

รหััสสาเหตุุการบาดเจ็บ็ ซึ่่�งหากต้้องการจำำ�แนกลัักษณะ

การบาดเจ็บ็ต้้องลงรหััสโรคถึงึหลักที่่� 4 อีีกทั้้�งการลงรหััส

โรคหรืือการลงประวััติกิารสัมัผัสัสารเคมีีนั้้�นไม่่ได้้ส่่งผล-

กระทบต่่อการเปลี่่�ยนแปลงแนวทางการรัักษผู้้�ป่วยแต่่ละ

ราย จึึงไม่่ได้้มีีการบัันทึกึรหััสที่่�เกี่่�ยวข้องกับัโรคพิษจาก

สารกำำ�จัดศััตรููพืืชหรืือมีีการบัันทึึกค่่อนข้างน้้อย ส่่วน

กระบวนการรายงานของ HDC ไม่่ได้้ซัับซ้้อน เน่ื่�องจาก

เป็็นการดึึงรหััสโรคและตรวจสอบข้้อมููลแล้้วส่งออก

รายงานผ่านเว็บ็ไซต์์ตามระยะเวลาที่่�กำำ�หนด และเจ้้า-

หน้าที่่�สารสนเทศมีีทักัษะและศัักยภาพที่่�สามารถปฏิบิััติิ

งานได้้ทุุกคน

คุุณลักัษณะเชิิงปริิมาณของระบบเฝ้้าระวังั 

โรคจากสารเคมีีกำำ�จัดศัตัรูพูืืช จากโรงพยาบาลทั้้�งสิ้้�น 

4 แห่่ง พบว่่า ค่่าพยากรณ์บ์วกมีีร้อยละ 25 และค่่าความ

ไวร้อยละ 14.29 โรคจากพิิษสารตะกั่่�วและสารประกอบ



ประเมิินระบบเฝ้้าระวังัโรคจากการประกอบอาชีีพและโรคจากส่ิ่�งแวดล้อ้มเขตสุุขภาพท่ี่� 6

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 2 239

ของตะกั่่�วจากโรงพยาบาลทั้้�งสิ้้�น 4 แห่่ง ค่่าพยากรณ์บ์วก

มีีร้อยละ 100 และค่่าความไวร้อยละ 91.67 ซึ่่�งหน่วย-

บริิการสุุขภาพ และระดัับมีีค่าความไวที่่�แตกต่่างกััน 

เน่ื่�องจากผู้้�ป่วยที่่�เข้้ามารัับบริิการที่่�แตกต่่างกันั และไม่่ได้้

มีีการรายงานโรค ซึ่่�งอาจเป็็นเพราะพยาบาลหรืือแพทย์์ที่่�

ทำ ำ�หน้าที่่�ซัักประวััติิและวิินิิจฉััยไม่่ทราบถึึงขั้้�นตอนการ

รายงานผู้้�ป่วยโรคพิษจากสารกำำ�จัดัศัตัรูพูืืชในระบบ HDC 

ในขณะที่่� รพ.สต.มีีคความครอบคลุมสูงูถึงึร้้อยละ 100 

เน่ื่�องจาก รพ.สต.มีีการบัันทึกึข้้อมููลผู้้�ป่วยตามแนวทาง

การรายงานข้อมููล ICD-10 สำำ�หรับหน่วยบริิการปฐมภูมูิ ิ

และมีีการสอบสวนโรคเพิ่่�มเติมิร่่วมกับัโรงพยาบาล และ

สำำ�นักงานสาธารณสุขุจังหวััด เพ่ื่�อให้้ได้้ข้้อมููลประวััติแิละ

ยืืนยันการรัับสัมัผัสัสารกำำ�จัดศัตัรูพูืืชที่่�ครอบคลุมมากขึ้้�น 

ภาพรวมค่่าพยากรณ์์บวกในการรายงานเท่่ากับั ร้้อยละ 

18.3 ซึ่่�งในหน่วยบริิการสุขุภาพบางแห่่ง เช่่น รพ.สต.  

พบว่่า มีีค่าพยากรณ์บ์วกเท่า่กับั ร้้อยละ 100.0 ซึ่่�งเป็็นการ

รายงานที่่�ถููกต้้อง และบางแห่่งไม่่สามารถประเมิินค่า

พยากรณ์บ์วกได้้ เน่ื่�องจากไม่่พบการรายงานข้อมููลผู้้�ป่วย

เข้้าสู่่�ระบบ HDC ซึ่่�งอาจเกิดิจากในหน่วยบริิการสุขุภาพ

แพทย์์และพยาบาลผู้้� ให้้รหััสวิินิิจฉััยอาจไม่่ได้้ทำำ�การ

วิินิิจฉััยและบัันทึึกรหััสโรคซึ่่�งพบว่่าค่่าความไวของการ

รายงานและค่่าพยากรณ์์บวกที่่�แตกต่่างกัันของแต่่ละ

หน่วยบริิการสุขุภาพอาจเป็็นผลมาจากการไม่่ได้้รายงาน

โรคเพราะไม่่มีีการวิินิิจฉััยโรคพิษจากสารกำำ�จัดัศัตัรูพูืืชใน

หน่วยบริิการและรายงานเข้้าสู่่� HDC โดยพบว่่าระบบ- 

เฝ้้าระวัังโรคความครบถ้้วนของการรายงานยังัอยู่่�ในระดับั

ควรปรับปรุุง ซึ่่�งอาจมีีสาเหตุมาจากแพทย์์ พยาบาลยััง

ขาดประสบการณ์์และความรู้้� เกี่่�ยวกัับระบบรายงาน 

โรคพิษจากสารกำำ�จัดศััตรููพืืช และการบัันทึกึข้้อมููลที่่�ไม่่

ถููกต้้อง ครบถ้้วน ทำำ�ให้้ระบบรายงานน้อยกว่่าที่่�เป็็นจริิง

คุุณลักัษณะเชิิงคุุณภาพของระบบเฝ้้าระวังั 

ระบบเฝ้้าระวัังโรคพิษจากสารกำำ�จัดศััตรููพืืชและโรค

พิิษจากสารตะกั่่�วหรืือสารประกอบของตะกั่่�วเขตภาค

ตะวัันออก เป็็นระบบที่่�ได้้รัับการยอมรัับจากเจ้้าหน้าที่่� 

ผู้้� เกี่่�ยวข้อง กล่่าวคืือ โรคพิษจากสารกำำ�จััดศััตรููพืืชและ 

โรคพิษจากสารตะกั่่�วหรืือสารประกอบของตะกั่่�วเขต 

ภาคตะวัันออก เป็็นโรคจากการประกอบอาชีีพที่่�ประกาศ

ออกมาภายใต้้ พ.ร.บ.ควบคุุมโรคจากการประกอบอาชีีพ

และโรคจากสิ่่�งแวดล้้อม พ.ศ. 2562 ซึ่่�งเจ้้าหน้าที่่�ทราบ

และตระหนักถึึงปััญหาสำำ�คััญของพื้้� นที่่� แต่่ยัังขาดความ

ชััดเจนในหลายด้าน เช่่น แนวทางการคััดกรองโรค/ 

ซัักประวััติิที่่�เฉพาะเจาะจงที่่�ถููกถ่่ายทอดมาจากส่่วนกลาง

ถึึงหน่วยบริิการในระดัับปฏิิบััติิ แนวทางการวิินิิจฉััย

ทางการแพทย์ท์ี่่�ช้ี้�แจงแพทย์อ์ย่่างเป็็นทางการ ซึ่่�งปััจจุุบันั

ผู้้�ทำ ำ�หน้าที่่�ในการวิินิิจฉััยและบันัทึกึรหััส ICD-10 ยัังให้้

ความเห็น็ว่ายัังเป็็นระบบที่่�มีีความซัับซ้้อนและยุ่่�งยาก ซึ่่�ง

ทำำ�ให้้การวิินิิจฉััยค่อนข้างน้้อย ส่่วนในด้านความมั่่�นคง 

ต่่อเน่ื่�องของระบบเฝ้้าระวััง ยัังสามารถดำำ�เนิินการได้้ 

ต่่อเน่ื่�อง ในบางจัังหวััดมีีการขัับเคลื่�อนในการเสนอ

มาตรการและรายงานสถานการณ์์ต่่อคณะกรรมการ

ควบคุุมโรคจากการประกอบอาชีีพและโรคจากสิ่่�ง-

แวดล้้อมจัังหวััด ซึ่่�งเป็็นกลไกการดำำ�เนิินงานภายใต้้ 

พ.ร.บ. ควบคุุมโรคจากการประกอบอาชีีพและสิ่่�ง-

แวดล้้อม พ.ศ. 2562 การใช้้ประโยชน์์จากระบบเฝ้้าระวััง

ค่่อนข้างน้้อย ซึ่่�งใช้้เพีียงดููและรายงานสถานการณ์ ์ และ

การจััดทำำ�แผนงานโครงการเท่่านั้้�น และยัังพบข้้อจำำ�กััด

ของการดำำ�เนิินงานในหลายด้าน เช่่น การขาดแนวทางการ

ซัักประวััติิคััดกรอง การขาดการช้ี้� แจงแนวทางอย่่างต่่อ

เน่ื่�อง การจััดสรรงบประมาณน้้อย ไม่่ได้้เป็็นตัวัชี้� วััดระดับั

หน่วยงาน ผู้้�รับผิดิชอบงานเฝ้้าระวัังของ รพช./รพ.สต. 

มีีเพีียง 1 คน และมีีภาระงานหลายอย่่าง สำำ�หรับประเด็น็

โรคพิษจากสารกำำ�จััดศััตรููพืืชเป็็นปััญหาสำำ�คััญในพื้้� นที่่�

ทำ ำ�ให้้จัังหวััดมีีนโยบายเพ่ื่�อขัับเคลื่�อนให้้เป็็นจังหวััด

เกษตรอินิทรีีย์ ในการพััฒนาคุุณภาพระบบข้้อมููลจำำ�เป็็น

ต้้องอาศััยความร่่วมมืือจากหลายภาคส่วนตั้้�งแต่่ระดัับ

นโยบาย ผู้้�ปฏิบิัตัิงิานวิชาการ จนถึงึผู้้�ดูแลระบบ ซึ่่�งพบ

ข้้อกัังวลเกี่่�ยวกัับนโยบายที่่�เปลี่่�ยนแปลงบ่่อยทำำ�ให้้การ

ดำำ�เนิินงานขาดความต่่อเน่ื่�อง และข้้อจำำ�กััดของการนำำ�

ข้้อมููลไปใช้้ประโยชน์์ซึ่่�งเป็็นปััญหาสำำ�คััญของการจััดการ

คุุณภาพข้อมููล HDC การบัันทึึ กรายงานยังไม่่ถููกต้้อง  
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พบปััญหาของการบันัทึกึ ICD-10 ผู้้�รับผิดิชอบงานมีีไม่่

เพีียงพอ เจ้้าหน้าที่่�มีีภาระงานหลายอย่่าง ขาดความรู้้�  

ความเข้้าในในการลงรหััส และไม่่ได้้รัับการฟื้้� นฟู 

องค์์ความรู้้� ในการลงรหััส ซึ่่�งจำำ�เป็็นต้องมีีการถ่่ายทอด

แนวทางที่่�ชััดเจนจากส่่วนกลางสู่่�ผู้้�ปฏิบิัตัิ ิ

วิิจารณ์์
ข้้อค้้นพบจากการศึกึษาในครั้้�งน้ี้�  พบว่่า การรายงาน

ที่่�ถููกต้้อง และบางแห่่งไม่่สามารถประเมิินค่าพยากรณ์์

บวกได้้ เน่ื่�องจากไม่่พบการรายงานข้อมููลผู้้�ป่วยเข้้าสู่่�

ระบบ HDC ซึ่่�งอาจเกิดิจากในหน่วยบริิการสุขุภาพแพทย์์

และพยาบาลผู้้�ให้้รหััสวิินิิจฉััยอาจไม่่ได้้ทำำ�การวิินิิจฉััยและ

บัันทึกึรหััสโรคดัังกล่่าว ซึ่่�งสอดคล้องกัับการศึึกษาของ

ภูษูณิศิา ฉลาดเลิิศ และคณะ(2) ข้้อจำำ�กัดัของการดำำ�เนิิน

งานในหลายด้าน เช่่น การขาดแนวทางการซัักประวััติคิััด

กรอง การขาดการชี้้�แจงแนวทางอย่่างต่่อเน่ื่�อง การจัดัสรร

งบประมาณน้้อย ไม่่ได้้เป็็นตัวัชี้� วััดระดับัหน่วยงาน ผู้้�รับ

ผิดิชอบงานเฝ้้าระวัังของ รพช./รพ.สต. มีีเพีียง 1 คน 

และมีีภาระงานหลายอย่่าง ซึ่่�งสอดคล้องกับัการศึกึษาของ

ภูษูณิศิา ฉลาดเลิิศ และคณะ(2) ที่่�พบว่่า ประเด็น็โรคพิษ

จากสารกำำ�จัดศััตรููพืืชเป็็นปััญหาสำำ�คัญในพื้้� นที่่�ทำ ำ�ให้้

จัังหวััดมีีนโยบายเพ่ื่�อขัับเคลื่�อนให้้เป็็นจังหวััดเกษตร

อิินทรีีย์ ในการพััฒนาคุุณภาพระบบข้้อมููลจำำ�เป็็นต้อง

อาศััยความร่่วมมืือจากหลายภาคส่วน ตั้้� งแต่่ระดัับ

นโยบาย ผู้้�ปฏิบิัตัิงิานวิชาการ จนถึงึผู้้�ดูแลระบบ ซึ่่�งพบ

ข้้อกัังวลเกี่่�ยวกัับนโยบายที่่�เปลี่่�ยนแปลงบ่่อยทำำ�ให้้การ

ดำำ�เนิินงานขาดความต่่อเน่ื่�อง และข้้อจำำ�กััดของการนำำ�

ข้้อมููลไปใช้้ประโยชน์์ซึ่่�งเป็็นปััญหาสำำ�คััญของการจััดการ

คุุณภาพข้อมููล HDCและสอดคล้องกับัการศึกึษาของหิิรัั

ญวุุฒิิ แพร่คุุณธรรม(4) ที่่�พบว่่า การบันัทึกึรายงานยังไม่่

ถููกต้้อง พบปััญหาของการบันัทึกึ ICD-10 ผู้้�รับผิดิชอบ

งานมีีไม่่เพีียงพอ เจ้้าหน้าที่่�มีีภาระงานหลายอย่่าง ขาด

ความรู้้�  ความเข้้าในในการลงรหััส และไม่่ได้้รัับการฟื้้� นฟู

องค์์ความรู้้� ในการลงรหััส ซึ่่�งจำำ�เป็็นต้องมีีการถ่่ายทอด

แนวทางที่่�ชััดเจนจากส่่วนกลางสู่่�ผู้้�ปฏิบิัตัิต่ิ่อไป

ข้อ้เสนอแนะในการพัฒันาระบบเฝ้้าระวังั 

จากการประเมิินระบบเฝ้้าระวัังโรคพิษจากสารกำำ�จัด

ศััตรููพืืชและโรคพิษจากสารตะกั่่�วหรืือสารประกอบของ

ตะกั่่�วเขตภาคตะวัันออก ของหน่วยบริิการสุุขภาพ ใน

พื้้�นที่่�เขตสุขุภาพที่่� 6 ทำำ�ให้้ทราบถึงึสถานการณ์ ์ ปััญหา

อุปุสรรคของการดำำ�เนิินงานต่างๆ และสามารถสรุปุเป็็น

ข้้อเสนอแนะในการพััฒนาระบบเฝ้้าระวัังโรคพิษจากสาร

กำำ�จัดศััตรููพืืชโรคพิษจากสารกำำ�จัดศััตรููพืืชและโรคพิษ

จากสารตะกั่่�วหรืือสารประกอบของตะกั่่�วเขตสุขุภาพที่่� 6 

ดังัน้ี้�

1. ควรขัับเคลื่�อนมาตรการในระดัับนโยบายเพ่ื่�อ

พััฒนาคุุณภาพข้อมููลในระบบเฝ้้าระวัังโรคพิษจากสาร

กำำ�จััดศัตัรูพูืืชและโรคพิษจากสารตะกั่่�วหรืือสารประกอบ

ของตะกั่่�วเขตภาคตะวัันออก ให้้เกิดิความต่่อเน่ื่�อง 

2. ควรกำำ�หนดแนวทางและรููปแบบการซัักประวััติ ิ 

คัดักรอง การวิินิิจฉััยทางการแพทย์์ และถ่่ายทอดแนวทาง 

Clinical Practice Guideline (CPG) โรคพิษจากสารกำำ�จัด

ศััตรููพืืชและโรคพิษจากสารตะกั่่�วหรืือสารประกอบของ

ตะกั่่�วเขตภาคตะวัันออก ในระดัับส่่วนกลางลงสู่่�ระดัับ

หน่วยบริิการอย่่างเป็็นทางการ ผ่่านสายบังัคัับบัญัชาของ

หน่วยบริิการสุขุภาพ 

3. ควรสร้้างความตระหนักผ่่านเครืือข่่ายระดัับ

กระทรวงสาธารณสุขุ เช่่น แพทยสภา สภาการพยาบาล 

สมาคมแพทย์อ์าชีีวเวชศาสตร์์แห่่งประเทศไทย กรมการ-

แพทย์์ สำำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขุ ในการแจ้้งให้้

บุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้องในสังักัดัให้้ความสำำ�คัญัและขับัเคลื่�อน

กลไกการคััดกรอง ซัักประวััติกิารสัมัผัสั การวิินิิจฉััย และ

บันัทึกึรหััสโรคพิษสารกำำ�จัดศัตัรูพูืืชอย่่างถููกต้้อง 

4. ควรจััดอบรม พััฒนาศัักยภาพเจ้้าหน้าที่่�ทางการ

แพทย์์และสาธารณสุุข รวมถึึงผู้้�ดูแลระบบข้้อมููลให้้มีี

ความรู้้�  ความเข้้าใจ และพััฒนาคุุณภาพของข้้อมููลอย่่าง

ต่่อเน่ื่�อง 

5. ควรพััฒนาระบบการตรวจสอบระบบการรายงาน

โรค และคุุณภาพของข้้อมููล และสะท้้อนปััญหาของพื้้�นที่่�

เพ่ื่�อให้้เกิดิการแก้้ไขปััญหาอย่่างครอบคลุมประเด็น็ 



ประเมิินระบบเฝ้้าระวังัโรคจากการประกอบอาชีีพและโรคจากส่ิ่�งแวดล้อ้มเขตสุุขภาพท่ี่� 6

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 2 241

6. ควรขัับเคลื่�อนเชิิงนโยบายเพ่ื่�อให้้ผู้้�บริิหารเห็็น

ความสำำ�คัญ และกำำ�หนดมาตรการในการสนัับสนุุนการ

ดำำ�เนิินงานของพื้้�นที่่�ให้้มีีประสิทิธิภิาพ(4) 

7. ควรส่่งเสริิม และสนัับสนุุนทางวิิชาการที่่�เกี่่�ยวข้อง 

เช่่น การจััดทำำ�แผนงานพัฒนาศักัยภาพบุคลากรด้้านการ

บันัทึกึรหััสโรคจากการประกอบอาชีีพและสิ่่�งแวดล้้อม 

8. พััฒนาระบบการกำำ�กับั ติิดตาม นิิเทศงาน และ

สนัับสนุุนการดำำ�เนิินงานอย่่างต่่อเน่ื่�อง 
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Abstract:		  The objectives of this study were to study the directions for report data in the 43-file surveilance 

system, to study the quantitative and qualitative data, and to introduce pesticides and lead poisoning 

reporting system among the 6th Health Region number. The subjects in the study were (1) the cases of 

pesticides poisoning in ICD-10: T60.0–60.9 among 2 provincial hospitals and 2 districted hospitals, 

and (2) the cases of lead poisoning in ICD-10: T56.0 with principle diagnosis Y97 external cause 2 

provincial hospitals and 2 districted hospitals between January – December 2021. The study revealed 

that on pesticides poisoning among 4 hospitals there were altogether 90 cases identified of whom 5 cases 

were correctly report, 15 cases reported not based on the case definition, 30 cases report outside case 

definition, and 40 cases not reported, with the positive predictive value was 25 percent and sensitivity 

was 14.29 percent. However, for lead poisoning among 4 hospitals, 76 cases were identified of whom 

11 case corectly report, 0 cases no report based on case definition, 1 cases report outside the case defi-

nition and 64 cases not reported, with the positive predictive value was 100 percent and sensitivity of 

91.67 percent. The qualitative data from in-dept interview showed there were a lot of work directions 

for occupational diseases and environmental diseases reports, highly accepted in surveillance system, 

difficulty to report, flexibility to do and stability system. The recommendations from this study included 

the implementation of occupational health policy on quality surveillance system and development of oc-

cupational health clinical practice guideline (CPG) in accordance with the Thailand 2019 Occupational 

Diseases and Environmental Act. In addition, continued inspection of surveillance reporting system and 

data quality as well as responding to local problems and monitoring support of the operation are needed.

Keywords: pesticides poisoning; lead poisoning; evaluation


