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บทคัดย่อ

	 	 การศึกษาเชิงพรรณนานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการรายงานโรคพิษจากสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชในเกษตรกร 

ปัญหาและอุปสรรคในการรายงานข้อมูลใช้กรณีศึกษาข้อมูลทุติยภูมิจากฐานข้อมูลสุขภาพ 43 แฟ้ม ของส�ำนักงาน

สาธารณสขุจงัหวดัร้อยเอด็ ระหว่าง พ.ศ. 2555 –2559 และสมัภาษณ์ผูท้�ำหน้าทีบ่นัทกึข้อมลูและลงรหสัโรค ICD-10 

ของสถานบรกิารสขุภาพ โดยใช้แบบสอบถามด้านปัญหาและอปุสรรคในการรายงานโรคพษิจากสารเคมกี�ำจดัศตัรูพชื 

จ�ำนวน 150 คน พบว่า มรีายงานผูป่้วยทีถ่กูวนิจิฉยัโรคพษิจากสารเคมกี�ำจดัศัตรพูชืในช่วงเวลาท่ีศึกษา ด้วยรหสัวนิิจฉัย

โรคหลัก ICD-10 (T60.0 - T60.9) จ�ำนวน 370 ราย มีอาชีพเกษตรกรรม จ�ำนวน 175 ราย (ร้อยละ 47.30) 

รับการรักษาที่โรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 54.32 และ รพ.สต. ร้อยละ 23.78 รายงานรหัสหลักตามด้วยรหัสรอง Y96 

และ Y97 ร้อยละ 45.14 และรหสัเสรมิ X48 ร้อยละ 17.84 แต่บนัทกึไม่ถกูต้อง ไม่พบการรายงานโรคจากการประกอบ

อาชีพตามแบบรายงาน 506/2 กลุ่มที่ 10 คือโรคพิษจากสารเคมีการเกษตร ผู้รับผิดชอบงานบันทึก ICD-10 รายงาน

ปัญหาและอุปสรรคการลงรหัสโรค ร้อยละ 50.67 และมีเจ้าหน้าที่เพียง 1 คนที่ท�ำหน้าที่ ร้อยละ 60.67 ปัญหาและ

อุปสรรคระดับสูงด้านบุคลากร คือ เจ้าหน้าที่มีภาระงานรับผิดชอบหลายอย่าง ขาดความรู้ ความเข้าใจในการลงรหัส 

และไม่ได้รบัการอบรมฟ้ืนฟคูวามรูใ้นการลงรหสัโรค จงึควรมกีารก�ำหนดต�ำแหน่งงานหรอืบคุคลท�ำหน้าทีง่านเฝ้าระวงั

โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม เพื่อความครบถ้วน ถูกต้องของข้อมูลรายงาน เพื่อการวางแผนและจัดท�ำ

นโยบายด้านการเฝ้าระวังโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมในเกษตรกรได้

Keywords: โรคจากการประกอบอาชีพ พิษจากสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช ICD-10 T60.0 - T60.9
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Abstract

	 	 This study aimed to investigate the pesticide poisoning case reports, problems and obstacles in case report 

by using a case study of Roi Et province. The secondary data of 43 files health data from Roi Et Provincial Health 

office during 2012-2016 and interviewing 150 health personnel who were responsible for ICD-10 record with 

questionnaire concerning problems and obstacles in reporting cases of pesticide poisoning. There were 370 diagnosed 

cases of pesticide poisoning codes of T60.0-T60.9. Most of them were agriculturists (47.30%) admitted at the 

district hospital (54.32%), and at health promotion hospital (23.78%). The secondary code of Y96 and Y97, 

and the external cause of X48 code were recorded for 45.14% and 17.84%, respectively with incomplete record. 

There was no record of occupational and environmental disease surveillance (506/2) as pesticide poisoning from 

agricultural activities. The staff (50.67%) who are responsible for these ICD-10 of pesticide poisoning record 

had the problems and obstacles in ICD-10 coding. Most hospital had only one staff worked on this duty (60.67%). 

The high levels of problems were that staff were responsible for many duties, lacked of knowledge of diseases 

coding for pesticides poisoning and never had been trained for occupational diseases record. Therefore, there should 

be professional health position for the occupational diseases surveillance, or promoting staff with the skill of 

pesticide toxicity or disease record. The outcome report would affect the completeness and the accuracy of data 

reporting, that is useful for formulating a national policy on occupational disease surveillance.

Keywords: Occupational disease, Pesticide poisoning, Planting farmers, ICD-10, T60.0-T60.9

บทน�ำ

	 จากสถิติการน�ำเข ้าสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชใน

ประเทศไทยในปี พ.ศ. 2558 ถงึปี พ.ศ. 2560 มกีารเพิม่

ขึ้นจาก 149,546, 160,824 และ 198,317 ตัน ตาม

ล�ำดบั(1) การเกษตรของประเทศไทยทีผ่่านมามกีารใช้สาร

เคมีก�ำจัดศัตรูพืชในปริมาณสูง ก่อให้เกิดผลกระทบทาง

ด้านเศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพของเกษตรกร จากการ

ท�ำงานที่มีความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการใช้สารเคมีกลุ่ม

สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช(2) ผลกระทบต่อสุขภาพเกิดข้ึนทั้ง

ในระยะสั้นและระยะยาว โดยพบว่าอัตราผู้ป่วยจากสาร

เคมีก�ำจัดศัตรูพืชภาคตะวันออกเฉียงเหนือในปี พ.ศ. 

2556 ถึงปี พ.ศ. 2561 เป็น 17.67, 94.48, 119.03, 

83.76 และ 67.93 ต่อประชากรแสนคน ตามล�ำดับ(3 )

	 ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2556 เป็นต้นมา กระทรวงสาธารณสขุ

ได้พัฒนาระบบเฝ้าระวังด้านอาชีวอนามัย ประกอบด้วย 

การเฝ้าระวังสุขภาพและการเฝ้าระวังส่ิงคุกคามสุขภาพ

หรือสิ่งแวดล้อมในการท�ำงาน เพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการ

ติดตาม สังเกตแนวโน้มการเปล่ียนแปลงในลักษณะการ

เกิดการกระจายตามปัจจัยสาเหตุ ในการเฝ้าระวังระบาด

วทิยาผูป่้วยโรคจากสารเคมกี�ำจดัศตัรพูชืนัน้ได้มกีารเฝ้า

ระวงัโรคทัง้ในรปูแบบเชิงรกุและเชงิรบั(4) บางจงัหวดัไม่มี

การรายงานการเฝ้าระวังโรคจากการประกอบอาชีพตาม

แบบการรายงาน 506/2 กลุ ่มโรคพิษจากสารเคมี

การเกษตรและสารเคมีอื่นๆ (กลุ่มโรคที่ 10) ซึ่งเป็น 

การรายงานเฝ้าระวังเชิงรับจากแพทย์หรือบุคลากร

สาธารณสุข ท�ำให้ที่ผ่านมาขาดข้อมูลรายงานอุบัติการณ์

และสาเหตุของโรคท่ีสะท้อนสถานการณ์ของโรคพิษจาก

สารเคมีการเกษตรในพื้นที่ดังกล่าว และจากรายงาน

สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพ

และสิ่งแวดล้อม พบว่า สถานการณ์โรคพิษจากสารเคมี

ก�ำจดัศตัรพูชื จงัหวดัร้อยเอด็ ปี 2555 มอีตัราผูป่้วยนอก 

เท่ากับ 6.38 ต่อประชากรแสนคน และ ปี 2559 พบ 

เพิ่มขึ้น อัตราผู้ป่วยนอก เท่ากับ 9.45 ต่อประชากรแสน

คน(5)  ซ่ึงแสดงให้เหน็ผลกระทบต่อสขุภาพเน่ืองจากการ

ใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรในพื้นที่จังหวัด
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ร้อยเอ็ด สถานการณ์โรคพิษจากสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

สามารถสะท้อนปรากฏการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคพิษจาก

สารเคมีจากการเกษตรโดยภาพรวม แต่ยังขาดรายงาน

เฉพาะในกลุ ่มเกษตรกรผู ้ใช้สารเคมีโดยตรงที่ได้รับ

อนัตรายจากการท�ำงาน ประโยชน์ต่อการวางแผนป้องกนั

อันตรายจากการประกอบอาชีพในกลุ่มเป้าหมายได้ 

	 นอกจากการรายงานแล้วปัจจบุนักระทรวงสาธารณสขุ

ได้พัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคและภัยจากการประกอบ

อาชีพและสิง่แวดล้อม ตามโครงสร้างของกรมควบคมุโรค 

ซึง่เป็นข้อมูลการเฝ้าระวงัโรคพเิศษ เพือ่ให้เป็นระบบและ

ต่อเนื่อง มีการเชื่อมโยงข้อมูลจากการใช้บริการทาง

สาธารณสขุ ทีไ่ด้จากการเฝ้าระวังเชงิรบั ด้านการเจบ็ป่วย 

การบาดเจ็บ และการตาย และจัดเก็บข้อมูลจากเวช

ระเบียนผู้ป่วยของหน่วยบริการสาธารณสุข 43 แฟ้ม ใช้

รหัสวินจิฉยัตามระบบรหสัโรค (International classification 

of diseased and related health problems, 10th revision; 

ICD-10)(4) ตามเงื่อนไขที่ก�ำหนด ซึ่งด้านสารเคมีก�ำจัด

ศัตรูพืชให้หลักต้องพิจารณารหัส T 60.0 – T60.9 และ

การแนะน�ำการลงรหัสสาเหตุภายนอก Y96, Y97 และ

รหัสร่วม รหัส X48 ด้านการบาดเจ็บ นอกจากนั้นยังมี

แหล่งข้อมูลที่ได้จากการเฝ้าระวังเชิงรุกอื่นๆ ด้านรับ

สัมผัสสารก�ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกร มีการด�ำเนินงาน

ในบางพื้นที่โดยใช้แบบคัดกรองสุขภาพภาคเกษตรหรือ

แบบ นบก.1-56 เพ่ือทราบข้อมูลการใช้สารเคมีและ

พฒันาช่องทางการจัดเกบ็ข้อมลูและการน�ำข้อมลูมาใช้ใน

การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา(4)

	 จังหวัดร้อยเอ็ดเป็นพื้นที่เกษตรกรรมที่มีการถือ

ครองประกอบอาชีพเพาะปลูกข้าวมากที่สุดจังหวัดหนึ่ง

โดยในปีการเพาะปลูก พ.ศ.2555 เขตพื้นที่อ�ำเภอ 

สวุรรณภมู ิเกษตรวสิยั โพนทรายและปทมุรตัน์เป็นพืน้ที่

ปลูกข้าวเหนียวและข้าวเจ้า รวม 3,567,949 ไร่ ซึ่งเป็น

พื้นที่ปลูกข้าวเป็นอันดับหน่ึง ของกลุ่มภาคตะวันออก

เฉยีงเหนือ และมพีืน้ทีใ่นการปลกูข้าวเหนยีวทีส่�ำคญัของ

จงัหวัดร้อยเอด็(6)  เกษตรกรผูเ้พาะปลูกข้าวเป็นผู้ทีไ่ด้รบั

ผลกระทบจากการได้รับพิษจากสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

โดยตรง โดยงานวิจัยที่ผ่านมาจากการวิเคราะห์จากฐาน

ข้อมูลการเจ็บป่วยเฉพาะในเกษตรกรกลุ่มขึ้นทะเบียน

เพาะปลกู พบอตัราความชกุของโรคพษิจากสารเคมกี�ำจดั

ศัตรูพืชในเกษตรกร กรณีศึกษาพื้นที่โซนใต้ ปี พ.ศ. 

2555-2559 เท่ากบั 3.15, 18.91, 32.57, 39.55 และ 

48.48 ต่อเกษตรกรเพาะปลูกหนึ่งแสนคน ตามล�ำดับ มี

แนวโน้มเพิม่ขึน้ทกุปี และสงูกว่าอตัราความชกุทีร่ายงาน

ในระบบฐานข้อมูลสุขภาพ ในช่วงเวลาปีเดียวกันคือ 

เท่ากบั 0.84, 3.06, 5.65, 8.33 และ 7.11 ต่อประชากร

แสนคน โดยในพื้นที่โซนใต้ของจังหวัดร้อยเอ็ด อ�ำเภอ

สุวรรณภูมิมีอัตราความชุกสูงที่สุด เท่ากับ 20.28 ต่อ

เกษตรกรแสนคน โดยช่วงฤดูกาลเพาะปลูกจะพบอัตรา

ความชุกสูงที่สุด(7)  ท�ำให้น่าสนใจที่จะศึกษาระบบการ

รายงานโรคพิษจากสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชว่ามีอุปสรรค

อย่างไร

	 ในการศึกษานี้ผู้วิจัยมีวัตถุประสงค์ เพื่อน�ำเสนอ

ระบบการรายงานโรคพิษจากสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชจาก

การประกอบอาชพีของเกษตรกรจงัหวดัร้อยเอด็เป็นกรณี

ตัวอย่าง และเพื่อศึกษาปัญหาและอุปสรรคของบุคลากร

ที่ท�ำหน้าที่ในการบันทึกและรายงานโรคพิษจากสารเคมี

ก�ำจดัศตัรพูชื เพือ่ประโยชน์ในการใช้เป็นข้อเสนอแนะใน

การน�ำไปในการพัฒนา และปรับปรุงระบบการรายงาน

เฝ้าระวังโรคกลุ่มน้ีที่สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน 

และเป็นไปได้ในทางปฏิบัติต่อไป

วิธีการศึกษา

	 งานวิจัยน้ีมีรูปแบบการศึกษาแบบเชิงพรรณนา 

(Descriptive study) เพื่อศึกษากระบวนการรายงาน 

ปัญหาและอุปสรรคในการรายงานโรคพิษจากสารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืชในจังหวัดร้อยเอ็ด เก็บข้อมูลโดยใช้การ

สัมภาษณ์ฝ่ายเวชระเบียนของสถานบริการสุขภาพใน

พื้นที่ที่รับผิดชอบ ลงบันทึกและลงรหัสโรค ตามระบบ

รหัสโรค (International classification of diseased and 

related health problems, 10th revision; ICD-10(4) และ

ใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากระบบสุขภาพ 43 แฟ้ม เพื่อศึกษา

การรายงานกรณีโรคพิษจากสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช ของ

ข้อมูลจากฐานรายงานระบบสุขภาพ 43 แฟ้ม ระหว่าง 

วันที่ 1 มกราคม 2555 ถึง วันที่ 30 ธันวาคม 2559 จาก

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด (สสจ.) 
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	 ประชากร ส�ำหรับการตอบแบบสอบถามเพื่อให ้

ข้อมลูปัญหาและอปุสรรคในการรายงาน คอื ผูร้บัผดิชอบ

งานเวชระเบียนในสถานบรกิารสขุภาพ 150 คน ซึง่ท�ำงาน

ในสังกัดส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด ได้แก ่

โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) 19 แห่ง   โรงพยาบาลทั่วไป 

(รพท.) 1 แห่ง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

(รพ.สต.) 20 แห่ง ทีเ่กีย่วข้องกบัการรายงานข้อมลูระบบ

จากการบนัทกึ ICD-10 ในโรคพิษจากสารเคมกี�ำจดัศตัรู

พืชของข้อมูลในฐานรายงานระบบสุขภาพ 43 แฟ้ม 

ระหว่างวนัที ่1 มกราคม 2555 ถงึ วนัที ่30 ธนัวาคม 2559

	 กรณีการศึกษาระบบการรายงาน เป็นการคัดเลือก

บคุคลแบบเจาะจงเพือ่คณุภาพของข้อมูลจากการประชุม 

สัมภาษณ์ บุคคลากรจากงานกลุ่มต่างๆ ที่เกี่ยวข้องคือ 

งานเทคโนโลยสีารสนเทศของสาธารณสขุจงัหวดัร้อยเอด็ 

กลุ่มงานระบาดวิทยา งานอาชีวอนามัยและส่ิงแวดล้อม 

งานเวชระเบียน คลีนิกโรคจากการท�ำงาน ฝ่ายอาชีว

อนามัยและสิ่งแวดล้อม โรงพยาบาลจังหวัดร้อยเอ็ด

กระบวนการเก็บข้อมูล

	 1.	ศึกษาข้อมูลในระบบรายงานของส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด โดยการขอข้อมูลและนัด

ประชุม พูดคุย สัมภาษณ์ กับบุคลากรผู้รับผิดชอบจาก

หน่วยงานอย่างน้อย 1 คน คอื กลุม่งานระบาดวทิยา อาชวี

อนามัยและสิ่งแวดล้อม งานเทคโนโลยีสารสนเทศ 

สาธารณสขุจงัหวดัร้อยเอด็ และกลุม่งานระบาดวทิยา งาน

อาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม งานเวชระเบียน และคลีนิก

โรคจากการท�ำงาน ของโรงพยาบาลจังหวัดร้อยเอ็ด

	 2.	แบบสอบถาม 

	 แบบสอบถามท่ีผ่านการตรวจคุณภาพของเครือ่งมอื

ส่วนเนื้อหาโดยผู้เช่ียวชาญทางวิทยาการระบาด และมี

ความรูแ้ละความสามารถด้านการรายงานโรคพษิจากสาร

เคมีก�ำจดัศตัรพูชื 3 ท่าน เพือ่พจิารณาความเทีย่งตรงของ

เนื้อหา (Content validity) ก่อนน�ำไปใช้จริงในการเก็บ

ข้อมูลปัญหาและอุปสรรคในการรายงานโรคพิษจากสาร

เคมีก�ำจัดศัตรูพืชในเกษตรกร จังหวัดร้อยเอ็ด ของผู้รับ

ผิดชอบงานเวชระเบียนที่มีหน้าท่ีในการบันทึกและลง

รหสัตามระบบรหสัโรค ICD-10 ข้อมูลทีจ่ดัเกบ็ประกอบ

ด้วย 3 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ การ

ศึกษา ต�ำแหน่งปัจจุบัน ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานห้องเวช

ระเบียน การได้รับความรู้และประสบการณ์ด้านการลง

รหสัโรค ปัญหาการลงรหสัโดยใช้ระบบรหสัโรค ICD-10 

การประสานงานกับฝ่ายอ่ืน ๆ เพื่อบันทึกข้อมูลผู้ป่วย 

จ�ำนวนเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานด้านเวชระเบียนในหน่วย

งาน และหน่วยงานที่ท่านปฏิบัติงานเป็นพื้นที่น�ำร่อง

คลินกิสขุภาพเกษตรกรในจังหวดัร้อยเอด็ จ�ำนวน 11 ข้อ  

	 ส่วนที่ 2 ข้อมูลปัญหาและอุปสรรคในการรายงาน

โรคพิษจากสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชในเกษตรกร จังหวัด

ร้อยเอด็ ของผูร้บัผดิชอบงานเวชระเบยีนทีม่หีน้าทีใ่นการ

บันทึกและลงรหัสโรค ตามระบบรหัสโรค ICD-10 

ประกอบด้วย ปัญหาด้านบคุคล จ�ำนวน 7 ข้อ ด้านอุปกรณ์

และเทคโนโลยี จ�ำนวน 5 ข้อ และด้านการติดต่อและ

ประสานงาน จ�ำนวน 4 ข้อ 

	 ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะในการพัฒนาหรือแก้ปัญหา

ในการรายงานโรคพิษจากสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช (เป็น

ค�ำถามปลายเปิด)

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยด้านการรายงานทั้งเชิง

คณุภาพและเชงิปรมิาณ เชงิปรมิาณใช้วเิคราะห์ข้อมลูโดย

โปรแกรม STATA version 10.0 ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ ความถี ่และร้อยละของจ�ำนวนผูป่้วยทีร่ายงานตาม

รหัสวินิจฉัยโรค จ�ำนวนและร้อยละของผู้รับผิดชอบงาน

รายงานข้อมูล

	 การวดัระดับของปัญหาและอปุสรรค เป็นระดบัช่วง

ในการวเิคราะห์ตัวแปร จดัเป็นกลุม่ตามระดับของปัญหา

โดยใช้เกณฑ์การแปลความหมายแบบค่าเฉลีย่ของปัญหา

แบบ Likert scale จัดระดับปัญหาออกเป็น ระดับต�่ำมาก 

คะแนน  1.00 – 1.50 ระดับต�่ำ คะแนน 1.51-2.50 

ระดับปานกลาง คือ 2.51-3.50 ระดับสูง คะแนน 3.51 

– 4.50 และระดับสูงมาก คะแนน 4.51-5.00 

	 การวจิยัครัง้นีไ้ด้รบัการอนมุตัใิห้ด�ำเนนิการวิจัยจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น เลขที่ HE 592154 และ เลขที่ HE 592375 
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ผลการศึกษา

	 1.	การรายงานโรคพษิจากสารเคมกี�ำจดัศตัรพูชื 

จังหวัดร้อยเอ็ด 

	 	 ระบบการบันทึกข้อมูลการให้บริการสุขภาพ

หน่วยบรกิารทุกแห่งในสงักดักระทรวงสาธารณสขุด�ำเนนิ

การด้วยโปรแกรมระบบสารสนเทศของหน่วยบริการ 

(Hospital Information System – HIS) และข้อมูลจะถูก

รวบรวมข้อมูลเป็นศูนย์รวมข้อมูลสุขภาพ ที่เรียกว่า 

“คลังข้อมูลสุขภาพ (Health Data Center–HDC)” 

ซึง่พัฒนาโดยส�ำนักนโยบายและยทุธศาสตร์ร่วมกับส�ำนกั

เทคโนโลยีสารสนเทศ ส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 

โดยสามารถจดัท�ำระบบการรายงานปกตข้ิอมลูผู้ป่วยโรค

พิษจากสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช ตามระบบรหัส ICD-10 

เมื่อผู้ป่วยเข้ามารับการรักษาในสถานบริการสาธารณสุข

แล้ว ข้อมูลของผู้ป่วยจะถูกบันทึกในเวชระเบียนของ 

ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ในระบบข้อมูล 43 แฟ้ม โดย 

เจ้าหน้าทีเ่วชระเบยีนของสถานบริการสขุภาพนัน้ๆ ข้อมลู

ของผู้ป่วยจะถูกจ�ำแนกโรคจากอาการและใส่รหัสโรค 

ICD-10 ตามการวินิจฉัยของแพทย์และบุคลากรทาง

สาธารณสุข และอาจระบุรหัสรอง คือรหัส Y96 และ 

รหัส Y97 ซึ่งเป็นการระบุว่าสอดคล้องกับกลุ่มโรคหรือ

การเจ็บป่วยจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม และ

ส่งเป็นแฟ้มข้อมูล 43 แฟ้ม ไปยงัส�ำนกัสาธารณสขุจังหวดั

และส�ำนกันโยบายและยทุธศาสตร์ต่อไป ซึง่การไหลเวยีน

ของการรายงานข้อมูลผู้ป่วยโรคพิษจากสารเคมีก�ำจัด

ศัตรูพืช ของจังหวัดร้อยเอ็ดจะเป็น ตามภาพที่ 1 กรณี

เป็นกลุม่โรคทีเ่กดิจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อม 

โดยปกตจิะถูกคดักรองเข้าระบบการเฝ้าระวงัโรคจากการ

ประกอบอาชีพ (506/2) รง. 506/2 กลุ่มโรคที่ 10 ที่มี

วัตถุประสงค์เพื่อการเฝ้าระวังกลุ่มโรคจากการประกอบ

อาชีพและสิ่งแวดล้อมตามแนวทางของกรมควบคุมโรค 

ส�ำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

	 ผลการศกึษาข้อมลูการให้บริการสขุภาพของหน่วย

บริการ บันทึกด้วยรหัสโรค ICD-10 ของผู้ป่วยโรคพิษ

จากสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช คือ รหัสโรค T 60.0 - T 60.9 

ซึ่งประกอบด้วย T60.0 (พิษออร์กาโนฟอสเฟตและ 

คาร์บาเมต) T60.1 (พษิยาฆ่าแมลงกลุม่ทีม่สีารประกอบ

ฮาโลเจน) T60.2 (พิษยาฆ่าแมลงชนิดอ่ืนๆ) T60.3 

(พิษยาฆ่าหญ้าและยาฆ่าเชื้อรา)   T60.4 (ยาฆ่าหนู) 

T60.8 (สารก�ำจัดศัตรูพืชและสัตว์อ่ืนๆ) และ T60.9 

(สารก�ำจัดศัตรูพืชและสัตว์อ่ืนๆ ที่ไม่ระบุรายละเอียด) 

พบว่า ผู้ป่วยโรคพิษจากสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช จังหวัด

ร้อยเอ็ดที่เข้ามาใช้บริการในช่วงระหว่างวันที่ 1 มกราคม 

พ.ศ.2555 – 31 ธนัวาคม พ.ศ.2559 มจี�ำนวน 370 ราย 

ส่วนใหญ่ถูกวินิจฉัยว่าได้รับพิษ T60.9 (สารก�ำจัดศัตรู

พืชและสัตว์อ่ืนๆ ที่ไม่ระบุรายละเอียด) มากที่สุด คือ 

ร้อยละ 28.11 และรองลงมาคือ T60.0 (พิษออร์กาโน

ฟอสเฟตและคาร์บาเมต) ร้อยละ 26.22 และ T60.3 

(พิษยาฆ่าหญ้าและยาฆ่าเชื้อรา) ร้อยละ  21.08 โดยยา

ฆ่าหนูน้อยที่สุด โดยพบผู้ป่วยมากที่สุด ในปี พ.ศ. 2558 

และเป็นผูป้ระกอบอาชพีเกษตรกรมากทีส่ดุ คอื 175 ราย 

(ร้อยละ 47.30) ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล

ชุมชนมากที่สุด ร้อยละ 54.32 และ รพ.สต. ร้อยละ 

23.78 โดยพบเป็นผู้ป่วยนอก และมีสิทธิการรักษาเป็น

ประกันสุขภาพ ร้อยละ 83.78

	 นอกจากนี้มีแนวทางการบันทึกการวินิจฉัยโรคจาก

การประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม โดยให้รหัสสาเหตุ

ภายนอก Y96, Y97 คอื Y96 เป็นกลุม่โรคทีเ่กิดจากการ

ท�ำงาน (Work-related condition) และ Y97 เป็นกลุ่ม 

Environmental-pollution-related condition ร่วมด้วย 

และพบว่าในฐานข้อมูลช่วงดังกล่าว พ.ศ. 2556 -2559 

มีผลรายงานตาม ICD-10 ด้วยรหัสวินิจฉัย Y96 และ 

Y97 จ�ำนวน 167 ราย หรือ ร้อยละ 45.14 ของจ�ำนวน 

ผูป่้วยทัง้หมดทีร่ายงานรหสัโรค T 60.0 - T 60.9 ทัง้หมด 

370 ราย ของจังหวัดร้อยเอ็ด ข้อมูลด้านการรายงานโรค

จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรณีใช้แบบ 

รง.506/2 ของส�ำนักระบาดวิทยา ยังมีข้อจ�ำกัดอยู่บาง

ประการ คอืเป็นรายงานเชงิระบาดวทิยา ซึง่จะรายงานทัง้

ผูป่้วยทีส่งสยัและผูป่้วยยืนยนัรวมกนั ยงัไม่ได้ด�ำเนนิการ

ชัดเจนในพื้นที่ แพทย์และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขบางส่วน

ยังไม่ให้ความส�ำคัญกับการรายงานนี้

	 เนื่องจากจังหวัดร้อยเอ็ดมีข้อจ�ำกัดที่ท�ำให้ระบบ

รายงานข้างต้นไม่สมบูรณ์ เริ่มต้นจากที่โรงพยาบาล 

ซึ่งรายงาน 506/2 ไม่ได้เช่ือมโยงกับระบบรายงาน 43 
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แฟ้ม แต่เป็นการส่งรายงานไปตามช่วงเวลาที่ก�ำหนด 

ส�ำนักโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม กรม

ควบคุมโรค กรุงเทพมหานครฯ ส่วนการด�ำเนินการของ

งานระบาดวิทยา ร่วมกับคลีนิกโรคจากการท�ำงานในโรง

พยาบาล พบว่าเป็นการเฝ้าระวังการบาดเจ็บ และมีการ

ส่งรายงานประจ�ำปีไปที่กลุ่มงานระบาดวิทยาด้วยระบบ

เอกสาร สาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ดต่อไป ซึ่งการด�ำเนิน

การเหล่านี้ไม่ได้เข้าสู่ระบบสุขภาพ 43 แฟ้ม

	 นอกจากนั้นพบว่า การรายงานข้อมูลผู้ป่วยเข้ารับ

การรกัษาด้วยการเป็นพษิโดยอบุตัเิหต ุของผูป่้วยโรคพษิ

จากสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช ผู้ป่วยเสียชีวิต (รายงานด้วย

รหสัวนิิจฉยั X48) พบจ�ำนวน 66 ราย หรอื ร้อยละ 17.84 

และการลงรหัส 5 ต�ำแหน่งยังไม่ถูกต้อง ส่วนใหญ่มีการ

รายงานเพียงสี่ต�ำแหน่ง 34 ราย จาก 66 ราย และไม่พบ

การรายงานด้วยรหัส X68 (การตั้งใจท�ำร้ายตนเองด้วย

พษิจากสารเคมแีละสารพษิอืน่และทีไ่ม่ระบรุายละเอยีด) 

การศึกษาไม่พบว่ารายงานการเฝ้าระวังเชิงรุกตามแบบ 

นบ.ก. 1-56 ในระหว่างช่วงที่ศึกษานี้

	 2.	ข้อมูลท่ัวไปของเจ้าหน้าท่ีรับผิดชอบการ

บันทึกข้อมูลและรายงานข้อมูล

	 เจ้าหน้าทีผู่ร้บัผดิชอบงานเวชระเบยีนเป็นผูม้บีทบาท

ส�ำคัญในการบันทึกและลงรหัสในระบบสารสนเทศของ

หน่วยบริการ กรณีจังหวัดร้อยเอ็ดน้ัน ผู้รับผิดชอบงาน

เวชระเบียนและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่มีหน้าที่ในการ

บันทึกและลงรหัสของจังหวัดร้อยเอ็ด ส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง ร้อยละ 62.67 อายุ (ค่ามัธยฐาน) 35 ปี จบการ

ศึกษาระดับการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 72.67 

ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานในต�ำแหน่งเจ้าพนักงานสาธารณสุข

ชุมชน นักวิชาการสาธารณสุข และพยาบาลวิชาชีพ โดยมี

ระยะเวลาปฏิบัติงานทางด้านเวชระเบียน 1-5 ปี ร้อยละ 

36.46 และปฏบิตังิานทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบล 

ร้อยละ 86.67 ดังแสดงในตารางที่ 1

ภาพที่ 1  การไหลเวียนการรายงานข้อมูลผู้ป่วยโรคพิษจากสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชจังหวัดร้อยเอ็ด

*ไม่พบการรายงานหรือไม่พบข้อมูลรายงานในระบบจากฐานข้อมูล 43 แฟ้ม
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	 ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวดัร้อยเอด็ และส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น (สคร.7) เป็น

หน่วยงานดูแล และสนับสนุนวิชาการให้กับหน่วยบริการ

สขุภาพในพืน้ที ่ได้จดัอบรมให้ความรู้กบัผูร้บัผดิชอบงาน

เวชระเบียนและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่มีหน้าที่ในการ

บันทึกและลงรหัสโรค เพียงร้อยละ 60.00 หรือจาก 

ผู ้นิเทศงานร้อยละ 36.67 ไม่มีการประสานงานกับ 

ฝ่ายอื่นๆ ร้อยละ 54.00 และในหน่วยงานมีจ�ำนวน 

ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้รับผิดชอบงานที่มีหน้าที่ในการบันทึกและลงรหัสโรค (n=150)

เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานบันทึกเวชระเบียน 1 คน ร้อยละ 

60.67 เป็นผู้ที่ไม่มีประสบการณ์และไม่ผ่านการอบรม 

ร้อยละ 12.67 โดยระบุว่ามีปัญหาในการลงรหัสโดยใช้

ระบบ ร้อยละ 50.67 พบว่าในช่วง พ.ศ. 2555-2559 

ได้มีการด�ำเนินงานของคลีนิกเกษตรกร จ�ำนวน 85 แห่ง 

(ร้อยละ 56.67) โดยมีการด�ำเนินการมาก่อนปี 2555 

อยู่แล้ว 64 แห่ง ดังแสดงข้อมูลส่วนนี้ในตารางที่ 2 
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	 ปัญหาและอุปสรรคในการรายงานโรคพิษจาก

สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชในเกษตรกร จังหวัดร้อยเอ็ด 

	 โดยภาพรวมระดับปัญหา และอุปสรรคของการ

รายงานโรคด้านพิษจากสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชของ 

เจ้าหน้าที่อยู ่ในระดับปานกลางยกเว้นด้านบุคลากร 

ที่พบว่าปัญหาและอุปสรรค ด้านบุคคล คือเจ้าหน้าที ่

ผู้รับผิดชอบงานเวชระเบียนและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

มีคะแนนความคิดเห็นว่าปัญหาอุปสรรคในการรายงาน 

ตารางที่ 2  ข้อมูลด้านความรู้และประสบการณ์ในการลงรหัสโรคของผู้รับผิดชอบงาน (n=150)

ผู้ป่วยโรคพิษจากสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชอยู่ในระดับที่สูง 

โดยมค่ีาคะแนนเฉลีย่ 3.63 ± 0.92 (S.D.) เม่ือพจิารณา

เป็นรายข้อแล้วพบว่า เจ้าหน้าที่มีภาระงานรับผิดชอบ

หลายอย่าง เจ้าหน้าที่ขาดความรู้ ความเข้าใจ ในการลง

รหัสโรคพิษจากสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช และไม่ได้รับการ

อบรมฟื้นฟูความรู ้ และประสบการณ์ ในการลงรหัส 

โรคพิษจากสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช โดยใช้ระบบ  ICD-10 

เป็นปัญหาอุปสรรคของการรายงาน ซ่ึงมีปัญหาอยู่ใน
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ระดับสูง ทั้งหมดโดยมีค่าคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 4.04, 

3.82, 3.81 ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 3

	 ปัญหาและอปุสรรคด้านอปุกรณ์และเทคโนโลย ีโดย

รวมคือพบมีปัญหาอยู่ในระดับปานกลาง แต่มีประเด็น

ปัญหาไม่มคีูม่อืแนวทางในการลงรหสัโรค หรือมไีม่เพียง

พอและทนัสมยั ทีม่คีะแนนอยูใ่นระดบัสงู ดงัรายละเอยีด

ประเด็นอื่นในตารางที่ 4  

	 ปัญหาอุปสรรคด้านการติดต่อประสานงาน พบว่า

อยู่ในระดับปานกลาง ประเด็นที่พบปัญหาสูงสุดคือ ขาด

การติดตาม นิเทศงาน เพื่อสนับสนุนการด�ำเนินงาน 

เฝ้าระวงัทางระบาดวทิยาของผูป่้วยในพืน้ที ่และคดิว่าการ

ด�ำเนนิงานเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยาผูป่้วยโรคพษิจากสาร

เคมีก�ำจัดศัตรูพืชไม่ได้เป็นปัญหาที่ส�ำคัญในพื้นที ่

ดังแสดงในตารางที่ 5	

ตารางที่ 3	 คะแนน (ค่าเฉลีย่) ความคดิเหน็ต่อปัญหาและอปุสรรคด้านบคุคล ในการรายงานโรคพษิจากสารเคมกี�ำจดั

ศัตรูพืชของผู้รับผิดชอบงานเวชระเบียนและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

ตารางที่ 4	 คะแนนความคดิเหน็ปัญหาและอปุสรรคการรายงานโรคพษิจากสารเคมกี�ำจดัศตัรพูชืของผู้รบัผดิชอบงาน

เวชระเบียนและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จ�ำแนกตามด้านอุปกรณ์และเทคโนโลยี
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ตารางที่ 5	คะแนนความคดิเห็นปัญหาและอปุสรรคการติดต่อ ประสานงานการรายงานโรคพษิจากสารเคมกี�ำจดัศตัรู

พืชของผู้รับผิดชอบ

อภิปรายผล 

	 การศกึษาครัง้น้ีผลการใช้ฐานข้อมลูการรายงานโรค

ช่วงปี พ.ศ. 2555-2559 มีผู้ป่วยจ�ำนวน 370 ราย 

เมื่อเปรียบเทียบการรายงานโรคพิษจากสารเคมีก�ำจัด

ศัตรูพืช จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่าไม่สอดคล้องกับอัตรา

ความชุกในฐานข้อมูลสุขภาพ (HDC) จังหวัดร้อยเอ็ด 

อาจเนื่องมาจากมีการเปล่ียนแปลงระบบฐานข้อมูลจาก 

ระบบ 21 แฟ้ม มาเป็นฐานข้อมูลระบบ 43 แฟ้ม ตาม

โครงสร้างระบบฐานข้อมูลของส�ำนักนโยบายและ

ยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข ในปี พ.ศ.2556 

จึงท�ำให้ข้อมูลการการรายงานผู้ป่วยมีการคลาดเคลื่อน 

ส่วนการรายงานการเฝ้าระวังโรคจากการประกอบอาชีพ

และสิ่งแวดล้อม พบว่า ไม่มีการรายงานการเฝ้าระวังโรค

จากการประกอบอาชีพตามแบบการรายงาน 506/2 

(ส�ำนักงานระบาดวิทยา) 

	 นอกจากน้ันการรายงานสาเหตภุายนอก (ส�ำนกัโรค

จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม) ด้วยรหัส Y96, 

Y97 และ X48 ที่พบร้อยละ 45.14 และร้อยละ 17.84 

ตามล�ำดับ ซึ่งยังต�่ำกว่าความเป็นจริงและไม่ถูกต้องตาม

แนวทางการให้รหัสโรคจากการประกอบอาชีพและ 

สิ่งแวดล้อม แม้นว่าจากการศึกษาที่ผ่านมา(8) ศึกษา

คุณภาพข้อมูลการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาของผู้ป่วย 

โรคพิษจากสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช จังหวัดอุดรธานี 

พ.ศ.2544-2550 ได้พบการรายงานการเฝ้าระวังโรค

จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ด้วยแบบ รง.

506/2 จ�ำนวน 8 ราย และจากการใช้ข้อมลูจากฐานข้อมลู

สขุภาพ 43 แฟ้ม วเิคราะห์สถานการณ์โรคจากการท�ำงาน

ของเกษตรกรปลูกพืชไร่ จังหวัดหนองบัวล�ำภู 5 ปีย้อน

หลังคือตั้งแต่ พ.ศ. 2555–2559 พบความชุกโรคจาก

การท�ำงานในเกษตรกรกลุ่มโรคพิษจากสารเคมีทางการ

เกษตร จากพืชและสัตว์ ที่เป็นความรุนแรงสูงสุดต่อการ

เสียชีวิต(9) ผลการส�ำรวจภาพรวมระดับปัญหาและ

อุปสรรคในการรายงานโรคพษิจากสารเคมกี�ำจดัศัตรพูชื 

จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า ระดับปัญหาและอุปสรรคในการ

รายงานโรคอยูใ่นระดบัทีป่านกลางมากทีส่ดุ เมือ่พิจารณา

ด้านบคุลากรพบมปัีญหาอยูใ่นระดับสงู ในประเด็นได้แก่ 

เจ้าหน้าที่มีภาระงานรับผิดชอบหลายอย่าง ขาดความรู้

และความเข้าใจในการลงรหัสโรค พร้อมทั้งไม่ได้รับการ

อบรมพัฒนาและฟื้นฟูความรู้ในการลงรหัสโรคพิษจาก

สารเคมกี�ำจดัศตัรพูชื ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมา

ด้านปัญหาของจ�ำนวนบุคลากรในงานเฝ้าระวังโรคจาก

การประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม(10)

	 ด้านอุปกรณ์และเทคโนโลย ีพบมปัีญหาอยูใ่นระดับ

สูง คือ คู่มือแนวทางในการลงรหัสโรคมีไม่เพียงพอและ

ทันสมัย และจากข้อเสนอแนะของผู ้รับผิดชอบงาน 
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“คดิว่าไม่มกีารรายงานระบบนีแ้ล้ว เพราะไม่มกีารอบรม

หรือถ่ายถอดนโยบายมานานแล้ว” ปัญหานี้สามารถ 

ส่งผลต่อการรายงานโรคที่พบว่าต�่ำกว่าความเป็นจริง 

โดยเฉพาะการรายงานการเฝ้าระวังโรคจากการประกอบ

อาชีพและสิง่แวดล้อม ซึง่ไม่พบว่ามีการรายงานตามแบบ

การรายงาน 506/2 ตลอดระยะการศึกษา และการ

รายงานสาเหตุภายนอก (ส�ำนักโรคจากการประกอบ

อาชีพและสิ่งแวดล้อม) ด้วยรหัส Y96, Y97 และรหัส

เสริม X48 พบว่าต�่ำกว่าความเป็นจริงนั้น ซึ่งการระบุ

สาเหตภุายนอกนัน้สามารถท�ำให้ทราบสาเหตแุท้จรงิทีจ่ะ

น�ำมาสู่การป้องกนัและแก้ไขปัญหาสขุภาพของประชาชน

ได้ถูกต้องและเหมาะสม ส่วนการรายงานรหัสเสริม ด้วย

รหัส X48 ที่พบว่าไม่ถูกต้องตามแนวทางการให้รหัสโรค

จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม คือมีการรายงาน

เพียง 3 หรือ 4 ต�ำแหน่ง ซึ่งปกติการบาดเจ็บ การได้รับ

พิษ และผลติดตามจากเหตุภายนอก ต้องบันทึก 5 หลัก 

(ต�ำแหน่ง) เสมอซึ่งรหัสหลักที่ 4 จะระบุสถานที่เกิด 

(Place of occurrence) และรหัสหลักที่ 5 จะระบุกิจกรรม 

(Activity code) ในขณะที่เกิดเหตุการณ์/อุบัติเหตุ (ถ้า

เหตุอาชีพให้ระบุกิจกรรมเป็น .2 คือท�ำงานในหน้าที่หา

รายได้) จึงผิดหลักการลงรหัสใน Diagtype 5 นอกจาก

นั้นไม่พบการรายงานด้วยรหัส X68 (เจตนาฆ่าตัวตาย) 

ในการศึกษานี้(4)

	 การศึกษาของผู้วิจัยก่อนหน้านี้พบว่าเกษตรกลุ่ม

เพาะปลูกพืชไร่มีความชุกของกลุ่มโรคผิวหนัง ร้อยละ 

6.22 (95%CI: 5.95-6.50) และกลุ่มโรคปอด รวมทั้ง

ทางเดินหายใจ ร้อยละ 4.05 (95% CI: 3.82-4.27) 

รองจากโรคทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อและกลุ่ม

สาเหตุทางกายภาพ(9) ซึ่งผู้วิจัยได้ศึกษาเบื้องต้นในกรณี

จังหวัดร้อยเอ็ดจากฐานข้อมูล 5 ปีน้ี พบว่าการรายงาน

อาการบาดเจ็บทางผิวหนังจากการได้รับสารพิษและการ

เจ็บป่วยที่เป็นผลจากพิษของสารเคมี มีจ�ำนวน 3,171 

ราย และอาการเจ็บป่วยที่ส่งผลกระทบต่อระบบทางเดิน

หายใจจากการได้รบัพิษของสารเคม ีพบจ�ำนวน 223 ราย 

เนือ่งจากรหสัวนิิจฉยัอาการเหล่านีอ้าจเป็นอาการพษิจาก

สารเคมกี�ำจดัศตัรพูชืร่วมด้วย(11) เกษตรกรอาจได้รบัพษิ

จากสารเคมกี�ำจดัศตัรพูชืได้ แต่เนือ่งจากการทีไ่ม่ได้ระบุ

แนวทางไว้ให้มกีารรายงานโรคเหตุจากสารก�ำจดัศัตรพูชื

จากรหสักลุม่นี ้จงึอาจท�ำให้เป็นสาเหตหุนึง่ทีท่�ำให้จ�ำนวน

ของผู้ป่วยถูกรายงานต�่ำกว่าจ�ำนวนที่เกิดขึ้นจริง

	 เนือ่งจากในปัจจุบนัยงัมข้ีอจ�ำกัดในการตรวจยนืยนั

ทางห้องปฏบิตักิาร ทีไ่ม่สามารถระบสุารเคมทีีเ่ป็นสาเหตุ

การเกิดโรคได้อย่างชัดเจน เพราะเหตุจากการสัมผัส

ระดบัต�ำ่ น�ำมาสู่การการวนิจิฉยัทีไ่ม่ชดัเจนดงัทีก่ล่าวข้าง

ต้น และการไปใช้ข้อมลูในระบบในระบบการเฝ้าระวงัสาร

ก�ำจัดศัตรูพืชพิษเฉียบพลัน (APP) กรณีอุบัติเหตุนั้น 

ตวัเลขทีม่กีารรายงานอย่างเป็นทางการโดยไม่ได้พจิารณา

กรณทีีไ่ม่มกีารรายงานเข้าระบบ (Under reported) น�ำไป

สู่การตีความและการรายงานผลกระทบต่อสุขภาพสาร

ก�ำจัดศัตรูพืชเฉียบพลันที่ไม่มีคุณภาพ ซ่ึงไม่สามารถน�ำ

ไปใช้ประโยชน์ในการก�ำหนดนโยบายและใช้ในการ 

เฝ้าระวังโรค ระบบการเฝ้าระวังสารก�ำจัดศัตรูพืชจะต้อง

มีความเข้มแข็งในการปรับปรุงการลงทะเบียนท่ีมีกลุ่ม

เสี่ยงเข้ามาในระบบการเฝ้าระวังโรคจากการประกอบ

อาชีพของเกษตรกรซึ่งเป็นผู้ใช้หลักและมีสัมผัสโดยตรง 

ผลการวิเคราะห์และการตีความหมายของข้อมูลที่ไม่ 

ถูกต้องน้ี จะส่งผลต่อความถูกต้องและครบถ้วนของ

ข้อมลูซึง่มคีวามจ�ำเป็นอย่างยิง่ตามหลกัการเฝ้าระวงัโรค

ทางระบาดวิทยา(12)  จึงต้องมีการปรับปรุงต่อไป

ข้อจ�ำกัดในการวิจัย

	 การศึกษาจากฐานข้อมูลทุติยภูมิ ซึ่งจะมีข้อจ�ำกัด

เกี่ยวกับความครบถ้วนและสมบูรณ์ของฐานข้อมูล 

เนื่องจากในช่วงปี 2555-2556 มีการเปลี่ยนแปลง 

ระบบฐานข้อมลูจาก ระบบ 21 แฟ้ม มาเป็นฐานข้อมลู 43 

แฟ้ม ตามโครงสร้างระบบฐานข้อมูลของส�ำนักนโยบาย

และยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสขุ จงึท�ำให้ข้อมลูป่วย

มีการคลาดเคลื่อนได้

ข้อเสนอแนะเพื่อการรายงานข้อมูล

	 1)	ควรมีการอบรมพัฒนาความรู้และฟื้นฟูให้กับ

บุคลากรสาธารณสุขเก่ียวกับโรคจากการประกอบอาชีพ

และสิ่งแวดล้อมทุกรหัส   เน้นให้มีการลงรหัสสาเหตุ

ภายนอก ต่อจากรหัสวินิจฉัยหลัก เพื่อแสดงถึงสาเหต ุ
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ของการเกิดโรคและภัยสุขภาพได้อย่างชัดเจน พร้อมทั้ง

การสนบัสนนุคูมื่อหรอืเอกสารแนวทางในการลงรหสัโรค

ให้เพียงพอและทันสมัย และการติดตามนิเทศงานโดย

ระบบพี่เลี้ยงจากส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคในพื้นที ่

รับผิดชอบ

	 2)	ควรมีการเชื่อมโยงระบบการรายงานผู้ป่วยทาง

เวชระเบยีนและการรายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยา

ด้านโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อมทีเ่ป็นการ

บนัทกึแบบอเิลคทรอนกิส์หรอืระบบออนไลน์ รายงานผล

ได้ทันที (Real time) เนื่องจากเป็นการตรวจจับโรคและ

ภัยสุขภาพให้ทันเวลาแล้วน�ำไปสู่การสอบสวนโรค เพ่ือ

หาองค์ประกอบและการกระจายของการเกิดโรคและ

ป้องกันได้ต่อไป

	 3)	มีแนวทางที่ถูกต้องและชัดเจนในการรายงาน

รหัสการวินิจฉัยและรายงานการเฝ้าระวังโรค ครอบคลุม

ทุกรหัสวินิจฉัยโรคที่เป็นผลจากการสัมผัสสารเคมีก�ำจัด

ศัตรูพืชทั้งเรื้อรังและเฉียบพลัน นอกจากรหัส T60. 

และการบันทึกอาชีพปัจจุบันที่ถูกต้องเพื่อการวิเคราะห์

สาเหตุแท้จริงและการวางแผนแก้ปัญหาได้ตรงตามกลุ่ม

เป้าหมาย เช่น ผู้มีอาชีพฉีดพ่นสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 

เกษตรกรเพาะปลูกพืชไร่ พืชสวน หรืออื่นๆ

	 4)	ส่งเสริมให้มีบุคลากรเฉพาะต�ำแหน่งด้านอาชีว

อนามัย อาชีวเวชกรรมและเวชกรรมส่ิงแวดล้อมในทุก

องค์กร ตามพระราชบัญญัติโรคจากการประกอบและ 

สิ่งแวดล้อม หรือการอบรมเพิ่มพูนความรู้ด้านนี้เพื่อท�ำ

หน้าทีเ่ฉพาะในโรงพยาบาลทกุระดบั ให้เกดิการเฝ้าระวงั

เชิงรุก และการประเมินความเส่ียงต่อการสัมผัสสารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืช ตามแบบ นบ.ก. 1-56 ที่สามารถจัดเก็บ

ข้อมูลและการเฝ้าระวังเชงิรบัติดตามในระยะยาวด้านการ

เจ็บป่วยของเกษตรกร

กิตติกรรมประกาศ
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แห่งชาติ (วช.)

เอกสารอ้างอิง

1.	 กรมวิชาการเกษตร ส�ำนักงานเศรษฐกิจการเกษตร.  

ปริมาณและมูลค่าการน�ำเข ้าวัตถุอันตรายทาง

[ออนไลน์]. 2561 [เข้าถึงเมื่อ 9 กรกฎาคม 2562]. 

เข้าถงึได้จาก: http://oldweb.oae.go.th/economicdata/

pesticides.html.

2.	 ส�ำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม.  

โรคจากสารเคมกี�ำจดัศตัรพูชื [ออนไลน์]. 2560 [เข้า

ถึงเมื่อ 7  พฤษภาคม 2562]. เข้าถึงได้จาก: http://

envocc.ddc.moph.go.th/contents/view/72.

3.	 ส�ำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม. 

รายงานสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพจากการ

ประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อม ปี 2559 [ออนไลน์]. 

2559 [เข้าถงึเมือ่ 18 เมษายน 2560]. เข้าถงึได้จาก: 

http://hdc.moph.go.th/contents/view/561 

http://envocc

4.	 ทอง บุญยศ. คลังข้อมูลสุขภาพ (Health Data 

Center – HDC) [ออนไลน์]. 2559 [เข้าถึงเมื่อ 10 

พฤศจกิายน 2559]. เข้าถึงไดจ้าก: http://data2k-

thai.blogspot.com/2016/06/health-data- 

center-hdc.html

5.	 สุนิสา ชายเกลี้ยง. การเฝ้าระวังสุขภาพในสถานท่ี

ท�ำงาน. ขอนแก่น: โรงพิมพ์มหาวิทยาลัยขอนแก่น; 

2562. 

6.	 ส�ำนักงานเกษตรจังหวัดร้อยเอ็ด. ข้อมูลพื้นฐาน

การเกษตรจังหวัดร้อยเอ็ด. ร้อยเอ็ด; 2559.

7.	 วลิาสณิ ีทองบ,ุ พรนภา ศกุรเวทย์ศริิ, สนุสิา ชายเกลีย้ง. 

ความชกุของพษิจากสารเคมีก�ำจัดศตัรพูชืในเกษตรกร

จังหวัดร้อยเอ็ด : กรณีศึกษาพื้นท่ีโซนใต้. วารสาร

สาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา 2560;12(2): 

41-52.



64 วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 27 ฉบับที่ 3  กันยายน - ธันวาคม 2563

8.	 สุภาพร ทุยบึงฉิม, พรนภา  ศุกรเวทย์ศิริ. คุณภาพ

ข้อมูลการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาของผู้ป่วยโรค

พิษจากสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช จังหวัดอุดรธานี 

ปี 2549-2550 [วทิยานพินธ์สาธารณสขุศาสตรมหา

บัณฑิต]. ขอนแก่น: มหาวิทยาลัยขอนแก่น; 2551.

9.	 สุนิสา ชายเกล้ียง, สัญญา พึงสร้างแป้น, พรนภา 

ศกุรเวทย์ศริิ, กรรณกิาร์  ตฤณวฒิุพงษ์. ความชกุและ

ความรนุแรงของโรคจากการท�ำงานในเกษตรกรปลกู

พชืไร่จงัหวดัหนองบวัล�ำภ.ู วารสารส�ำนกังานป้องกนั

และควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น 2562; 26(1): 

77-86.

10.	 เกษร แถวโนนงิ้ว, เกษราวัลณ์ นิลวรางกูร, อารยา 

จันทร์ขวาง, จินตวัฒน์ บุญกาพิมพ์, กิตติพิชญ์ จัน

ที. การด�ำเนินงานเฝ้าระวังโรคจากการประกอบ

อาชีพและสิ่งแวดล้อม ในโรงพยาบาลชุมชน ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย. วารสารการ

พยาบาลและการดูแลสุขภาพ 2557; 32(2): 97–

105.

11.	 สุนสิา  ชายเกลี้ยง. พษิวิทยาสาธารณสุข. พมิพค์รั้งที่ 

1. ขอนแก่น: โรงพมิพ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น; 2557.

12.	 พรนภา  ศกุรเวทย์ศริ.ิ วทิยาการระบาดและควบคุมโรค. 

พิมพ์ครั้งที่ 9. ขอนแก่น: คณะสาธารณสุขศาสตร ์

มหาวิทยาลัยขอนแก่น; 2551.


