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บทคัดย่อ

	 	 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณและ 

เชิงคุณภาพของระบบเฝ้าระวังโรคซิลิโคสิสของเขตสุขภาพที่ 5 ใช้ข้อมูลทุติยภูมิในปี พ.ศ. 2565 ของเขตสุขภาพที่ 5 

จากแหล่งข้อมูลในจังหวัดสุพรรณบุรี นครปฐม สมุทรสาคร และเพชรบุรี คือข้อมูลสุขภาพ 43 แฟ้ม (รหัส ICD-10) 

และโปรแกรมตรวจสอบข่าวการระบาด กรมควบคุมโรค โดยการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคตาม

รหัส ICD – 10 ที่ก�ำหนด และเก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้รับผิดชอบและผู้เกี่ยวข้องในระบบเฝ้าระวังโรคซิลิโคสิส 

	 	 จากการทบทวนและสืบค้นเวชระเบียนผู้ป่วยตามรหัส ICD - 10 J62, J63, J64, J65, J40, J41, J42, J43, 

J44 และ J47 จ�ำนวน 777 ราย พบการรายงานผู้ป่วยจ�ำนวน 15 ราย ซึง่เป็นผูป่้วยทีเ่ข้าเกณฑ์ตามนยิามทีก่�ำหนดจ�ำนวน 

6 ราย (ร้อยละ 0.77) มีความไวของการรายงานร้อยละ 100.00 และค่าพยากรณ์บวกร้อยละ 40.00 ด้านคุณภาพของ

ข้อมลูพบมกีารบันทกึข้อมลูเพศ อาย ุร้อยละ 100.00 มกีารบนัทึกข้อมลูอาชีพทีร่ะบถุงึการสมัผสัฝุน่หนิร้อยละ 46.66 

และมีการบันทึกข้อมูลอาชีพแต่ไม่ระบุถึงการสัมผัสฝุ่นหินร้อยละ 53.33 โดยระบบเฝ้าระวังโรคซิลิโคสิสได้รับ 

การยอมรับมีความยืดหยุ่น มีความมั่นคงและสามารถน�ำข้อมูลมาใช้ประโยชน์ได้ 

	 	 จากผลการศกึษาดงักล่าว เสนอแนะให้หน่วยงานส่วนกลางมกีารพฒันาระบบโปรแกรมหรอืรปูแบบการบนัทกึ

ข้อมูลของโรงพยาบาลให้มีการบันทึกถึงลักษณะการท�ำงานหรือส่ิงคุกคาม และให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องร่วมกันจัดท�ำ

แนวทางการเฝ้าระวังสุขภาพ การรายงานโรค การวินิจฉัยและการส่งต่อ ที่เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่

ค�ำส�ำคัญ: การประเมินระบบเฝ้าระวัง โรคซิลิโคสิส ฝุ่นหิน

Abstract

	 	 This study of the assessment on the Silicosis surveillance system of Health Region 5 was a cross – sectional 

study. The objective is to study the quantitative and qualitative characteristics of the surveillance system of Health 

Region 5. Data used are the secondary data in 2022 B.E. of Health Region 5 as the 43-health folder and Event 

Base Surveillance Department of Disease Control that is an ICD - 10 codes form Suphan Buri, Nakhon Pathom, 

Samut Sakhon and Phetchaburi province were collected by reviewing medical records of patients diagnosed according 

to specified ICD-10 codes and interviewing responsible persons and those involved in the silicosis surveillance 

system. 
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The results of data searching by medical records according to specified ICD-10 codes including J62, J63, J64, 

J65, J40, J41, J42, J43, J44 and J47 codes of 777 cases found 15 cases that were reported. The 6 cases (0.77%) 

of 15 cases have the criteria according to the specified definition. The results of the quantitative showed that the 

sensitivity was 100.00% and the positive predictive value was 40.00%. The data quality shows that gender and 

age data were recorded was 100.00%, recorded occupational data indicating exposure to silica dust was 46.66%, 

and recorded occupational data but not indicating exposure to silica dust was 53.33%. The results of the qualitative 

show the silicosis surveillance system has been accepted, flexible, stable, and the information can be used for 

benefit.

	 	 Therefore, it is recommended that the central department involved surveillance of Silicosis develop a 

program system or data recording format for the hospital to record features or hazards of work. In addition, the 

related department in the area should jointly develop guidelines for surveillance, disease reporting, diagnosis, and 

transfer that are appropriate to the area.

Keywords: Evaluation of surveillance system, Silicosis, Silica dust

บทน�ำ 

	 โรคซิลิโคสิส หรือโรคจากฝุ่นซิลิกา เป็นโรคปอด

เรื้อรังที่เกิดจากการหายใจเอาฝุ่นที่มี Free crystalline 

silica เข้าไปเป็นเวลานาน จนเกิดพยาธิสภาพที่ปอด 

ส่งผลให้ประสิทธิภาพการท�ำงานของปอดลดลง เป็น 

โรคเรื้อรังรักษาไม่หายขาด อีกทั้งซิลิกายังถูกจัดเป็น 

สารก่อมะเรง็กลุม่ที ่1 ยนืยนัว่าเป็นสารก่อมะเรง็ในมนษุย์ 

กลุ่มอาชีพที่เสี่ยงต่อการสัมผัสฝุ่นซิลิกา เช่น คนงาน

เหมืองแร่ ช่างท�ำพื้นหินขัด ช่างก่ออิฐ ช่างปูแผ่นหิน และ

ช่างเจยีระไนแก้ว เป็นต้น ในขณะทีป่ระเภทอตุสาหกรรม

ที่มีการใช้หรือเกี่ยวข้องกับฝุ่นซิลิกา เช่น การท�ำเหมือง

หนิทีใ่ช้ในการก่อสร้าง การผลติแก้วหรอืกระจก การผลติ

ผลิตภัณฑ์ขัดถู เป็นต้น(1,2)  โดยจากรายงานสถานการณ์ 

โรคซลิโิคสสิของประเทศไทย  ปี 2563–2565 พบอตัราป่วย

ต่อประชากรแสนคน 0.42, 0.38 และ 0.51 ตามล�ำดับ 

โดยเขตสุขภาพที่ 5 ซึ่งประกอบด้วยจังหวัดกาญจนบุรี 

สุพรรณบุรี นครปฐม ราชบุรี สมุทรสาคร สมุทรสงคราม 

เพชรบุรี และประจวบคีรีขันธ์ พบอัตราป่วยต่อประชากร

แสนคน 0.54, 0.44 และ 0.43 ตามล�ำดับ ซึ่งพบจังหวัด

ที่มีการวินิจฉัยโรคซิลิโคสิส จ�ำนวน 4 จังหวัด ได้แก ่

จังหวัดสุพรรณบุรี นครปฐม สมุทรสาคร และเพชรบุรี 

โดยจงัหวดัสพุรรณบรุ ีพบอตัราป่วยต่อประชากรแสนคน 

0.16, 0.00 และ 0.00 ตามล�ำดับ จังหวัดนครปฐม 

พบอตัราป่วยต่อประชากรแสนคน 1.41, 0.76 และ 0.63 

ตามล�ำดบั และจงัหวดัสมทุรสาคร 2.28, 1.92 และ 1.90 

ตามล�ำดับ(3) โดยจังหวัดเพชรบุรีในปี พ.ศ. 2565 

พบการรายงานผูป่้วยผ่านโปรแกรมตรวจสอบข่าวการระบาด 

(Event Base Surveillance: EBS) กรมควบคุมโรค 

จ�ำนวน 1 เหตุการณ์ นอกจากน้ีเมื่อพิจารณาประเภท

อตุสาหกรรมทีม่กีารใช้หรอืเกีย่วข้องกบัฝุน่ซลิกิาของเขต

สุขภาพที่ 5 มีจ�ำนวนทั้งหมด 1,389 แห่ง พบสูงสุดที่

จังหวัดสมุทรสาคร รองมาเป็นจังหวัดนครปฐม และ

ราชบุรี จ�ำนวน 321, 310 และ 245 แห่ง ตามล�ำดับ(4) 

นอกจากน้ีได ้มีการประกาศในประกาศกระทรวง

สาธารณสุข เรื่อง ชื่อหรืออาการส�ำคัญของโรคจากการ

ประกอบอาชีพ พ.ศ. 2563 ให้โรคซิลิโคสิสเป็นโรคจาก

การประกอบอาชีพ(5,6) ที่ต้องมีการด�ำเนินการเฝ้าระวัง

ป้องกนัควบคุมโรค จากสถานการณ์ดงักล่าว ผูศ้กึษาจงึมี

ความสนใจทีจ่ะท�ำการประเมนิระบบเฝ้าระวงัโรคซลิโิคสสิ

เพื่อสนับสนุนการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคซิลิโคสิสของ

เขตสุขภาพที่ 5 โดยระบบเฝ้าระวังโรคที่มีประสิทธิภาพ

จะช่วยให้เกิดความรวดเร็วในการตรวจจับจากการ

รายงานโรค ส่งผลต่อการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรค 

หรือความเสี่ยงจากการประกอบอาชีพได้อย่างทันท่วงท ี 

รวมทั้งสอดคล้องกับการด�ำเนินงานตามข้อก�ำหนดของ
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พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและ

โรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562

วัตถุประสงค์

	 1.	 เพื่อศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณของระบบ 

เฝ้าระวังโรคซลิโิคสสิ ได้แก่ ความไวหรอืความครอบคลมุ

ของการรายงาน (Sensitivity) ค่าพยากรณ์บวก (Positive 

Predictive Value) และคณุภาพของข้อมลู (Data quality) 

	 2.	 เพ่ือศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพของระบบ 

เฝ้าระวังโรคซิลิโคสิส ได้แก่ การใช้ประโยชน์จากระบบ

เฝ้าระวัง (Usefulness) การยอมรับในระบบเฝ้าระวัง 

(Acceptability) ความยากง่ายของระบบเฝ้าระวัง 

(Simplici ty) ความยืดหยุ ่นของระบบเฝ ้าระวัง 

(Flexibility) และความมั่นคงของระบบเฝ้าระวัง 

(Stability) 

วิธีการด�ำเนินการ

	 รู ปแบบ เป ็ นก า รศึ กษ าแบบภาคตั ดขว า ง 

(Cross-sectional study) ศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณ 

(Quantitative study) และคุณลักษณะเชิงคุณภาพ 

(Qualitative stud)(7) ดังนี้ 

	 1.	 การศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณของระบบ 

เฝ้าระวังโรคซิลิโคสิส โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก 

เวชระเบียนผู ้ป ่วยนอกและผู้ป่วยใน ตั้งแต่วันที่  1 

มกราคม – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2564 ของโรงพยาบาล 

เขตสุขภาพที่ 5 จ�ำนวน 8 แห่ง โดยเป็นโรงพยาบาล 

ที่ มีการวินิจฉัยโรคตามรหัส ICD10 ได ้แก ่  J62 

Pneumoconiosis due to dust containing silica, 

J63 Pneumoconiosis due to other inorganic dusts, 

J64 Unspecified pneumoconiosis, J65 Pneumoconiosis 

associated with tuberculosis, J40 Bronchitis, J41 

Simple and mucopurulent chronic bronchitis, J42 

Unspecified chronic bronchitis, J43 Emphysema, J44 

Other chronic obstructive pulmonary disease และ J47 

Bronchiectasis

	 	 1.1 ประชากรที่ศึกษา ได้แก่ ผู้ป่วยที่เข้ารับ 

การรักษาทีโ่รงพยาบาลเป้าหมาย ระหว่างวันที ่1 มกราคม 

- 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2564 โดยเป็นผูป่้วยทีต่รงตามนิยาม

ในการเฝ้าระวังโรคของกองโรคจากการประกอบอาชีพ

และสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค ดังนี้

	 	 ผู้ป่วยสงสัย (Suspected case) หมายถึง ผู้ที่มี

ประวัติท�ำงานสัมผัสฝุ่นซิลิกาทางระบบทางเดินหายใจ

ร่วมกับพบภาพถ่ายรงัสทีรวงอกผดิปกติซ่ึงอาจมหีรอืไม่มี

อาการก็ได้

	 	 ผูป่้วยยนืยนั (Confirmed case) หมายถึง ผูป่้วย

เข้าเกณฑ์กรณีที่ 1 (ผู้ป่วยสงสัย) ร่วมกับผลภาพรังสี

ทรวงอกและการอ่านผลตามเกณฑ์มาตรฐานขององค์การ

แรงงานระหว่างประเทศ (ILO) โดยอ้างองิตามมาตรฐาน

ของ ILO International Classification of Radiographs of 

Pneumoconiosis ตัง้แต่ revised edition 2000 เป็นต้นไป 

มีความผิดปกติตั้งแต่ระดับ Profusion 1/0 ขึ้นไป ที่อ่าน

โดยแพทย์ที่มีใบประกาศ/รับรอง B Reader หรือ Asian 

Intensive Reader of Pneumoconiosis (Air Pneumo) และ

ได้ท�ำการวินิจฉัยแยกโรคจากสาเหตุอื่นๆ นอกจากการ

ท�ำงานออกไปแล้ว

	 	 1.2 ตัวแปรที่ศึกษา (7) 

	 	 1) ความไวหรือความครอบคลุมของการ

รายงาน (Sensitivity) ค�ำนวณได้จาก 

	 Sensitivity	 =	 (   A   )	x 100

			 
A+C

	 	 2) ค่าพยากรณ์บวก (Positive Predictive 

Value: PPV) ค�ำนวณได้จาก 

	 PPV	 =	 (   A   )	x 100

			 
A+B

	 โดย 

	 A = จ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการรายงานโรคตามรหัส 

ICD10 ที่ศึกษา และเข้าเกณฑ์ตามนิยามผู้ป่วย

	 B = จ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการรายงานโรคตามรหัส 

ICD10 ที่ศึกษา แต่ไม่เข้าเกณฑ์ตามนิยามผู้ป่วย

	 C = จ�ำนวนผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการรายงานโรคตาม

รหัส ICD10 ที่ศึกษา แต่เข้าเกณฑ์ตามนิยามผู้ป่วย

	 	 3) คุณภาพของข้อมูล (Data quality) ได้แก่ 

	 	 3.1 ความครบถ้วน (Completeness) ได้จากการ

นับจ�ำนวนข้อมูลการรายงานโรคที่มีการบันทึกข้อมูล 

ครบถ้วนทุกตัวแปร ได้แก่ เพศ อายุ และอาชีพ
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	 	 3.2 ความถูกต้อง (Accuracy) ได้จากการ

เปรียบเทียบความถูกต้องของการบันทึกข้อมูลตัวแปร 

เพศ อาย ุและอาชีพ โดยเปรยีบเทยีบระหว่างข้อมลูผูป่้วย

ตามการรายงานโรค กับข้อมูลผู้ป่วยที่อยู่ในเวชระเบียน 

จากนัน้ท�ำการวดัค่าสดัส่วนของการรายงานทีม่กีารบนัทกึ

ข้อมูลถูกต้องตรงตามตัวแปร เปรียบเทียบกับจ�ำนวน

รายงานทั้งหมด

	 2. การศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพของระบบ 

เฝ้าระวังโรคซิลิโคสิส เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ ์

ผูร้บัผดิชอบและผูเ้กีย่วข้องในระบบเฝ้าระวงัโรคซลิโิคสสิ

ของส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดัและโรงพยาบาลเป้าหมาย 

โดยเป็นผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานในระบบเฝ้าระวังโรค 

ซลิโิคสสิ ระหว่างวนัที ่1 มกราคม-31 ธันวาคม พ.ศ. 2564

	 	 2.1 ประชากรที่ศึกษา ประกอบด้วย ผู้บริหาร

และผู้รับผิดชอบงาน ได้แก่ ผู้บริหาร (ผอ.รพ./รองผอ. 

/รอง.นพ.สสจ.) ผู้รับผิดชอบงานโรคจากการประกอบ

อาชีพและสิ่งแวดล้อม ผู้รับผิดชอบงานเวชสถิติ และ 

ผู้รับผิดชอบงานเทคโนโลยีสารสนเทศ

	 	 2.2 ตัวแปรที่ศึกษา ได้แก่ การใช้ประโยชน ์

จากระบบเฝ้าระวัง (Usefulness) การยอมรับในระบบ 

เฝ้าระวัง (Acceptability) ความยากง่ายของระบบ 

เฝ้าระวัง (Simplicity) ความยืดหยุ่นของระบบเฝ้าระวัง 

(Flexibility) และความมั่นคงของระบบเฝ้าระวัง 

(Stability)

	 3. การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 3.1 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ โดยการ

แจกแจงความถี่ และร้อยละ

	 	 3.2 การวิเคราะห์ข ้อมูลเชิงคุณภาพ โดย 

การวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis)(8)  ด้วยการถอด 

บทสัมภาษณ์และจับประเด็น 

ผลการศึกษา 

	 1. การศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณของระบบ 

เฝ้าระวังโรคซิลิโคสิส

	 ความไวหรือความครอบคลุมของการรายงาน และ

ค่าพยากรณ์บวก จากการทบทวนและสืบค้น เวชระเบียน

ผูป่้วย ตามรหสั ICD–10 ทีก่�ำหนด พบเวชระเบยีนผูป่้วย

ทัง้หมด 777 เวชระเบยีน พบผูป่้วยทีเ่ข้าเกณฑ์ตามนยิาม

ที่ก�ำหนดจ�ำนวน 6 ราย (ร้อยละ 0.77) โดยพบที่ผู้ป่วย

รหสัโรคหลกั J62 Pneumoconiosis due to dust containing 

silica จ�ำนวน 15 ราย ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ตามนิยาม

ที่ก�ำหนดจ�ำนวน 6 ราย (ร้อยละ 40.00) เมื่อสืบค้น

ประวัติผู ้ป่วยกลุ ่มโรครหัสใกล้เคียง พบผู ้ป่วยรหัส 

J63 – J65, J40 – J44 และ J47 จ�ำนวน 762 ราย 

ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่ไม่เข้าเกณฑ์ตามนิยามที่ก�ำหนด ดังแสดง

ตามตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 จ�ำนวนผู้ป่วยที่สืบค้นจ�ำแนกตามรหัสโรคและนิยามการเฝ้าระวัง 

รหัสโรค ชื่อโรค
จ�ำนวนผู้ป่วย

ที่พบ (ราย)

จ�ำนวนผู้ป่วย

ที่เข้านิยาม (ราย)
ร้อยละ

J62 Pneumoconiosis due to dust containing silica 15 6 40
J63 Pneumoconiosis due to other inorganic dusts 1 0 0
J64 Unspecified pneumoconiosis 4 0 0
J65 Pneumoconiosis associated with tuberculosis 6 0 0
J40 Bronchitis 142 0 0
J41 Simple and mucopurulent chronic bronchitis 8 0 0
J42 Unspecified chronic bronchitis 15 0 0
J43 Emphysema 11 0 0
J44 Other chronic obstructive pulmonary disease 465 0 0
J47 Bronchiectasis 110 0 0
รวม 777 6 0.77
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	 เม่ือพิจารณาความไวของระบบจากจ�ำนวนผู้ป่วยท่ี

เข้านิยามและมีการรายงานเข้าระบบเฝ้าระวัง จ�ำนวน 

6 ราย คิดเป็นความไวเท่ากับร้อยละ 100.00 และ 

ค่าพยากรณ์บวกร้อยละ 40.00 ดังแสดงตามตารางที่ 2

ตารางที่ 2 	 ความไวหรอืความครอบคลมุของการรายงาน (Sensitivity) ค่าพยากรณ์บวก (Positive Predictive Value: 

PPV) โรคซิลิโคสิส 

การรายงานตามรหัสโรค
การเข้าเกณฑ์ตามนิยาม

รวม Sensitivity (%) PPV (%)
เข้าเกณฑ์ ไม่เข้าเกณฑ์

รายงาน 6 9 15 100.00 40.00

ไม่รายงาน 0 762 762

รวม 6 771 777

	 คุณภาพของข้อมูล จากการทบทวนเวชระเบียน 

ผู้ป่วย พบว่า ข้อมูลผู้ป่วยที่มีการรายงานตามรหัสโรค 

15 ราย พบร้อยละ 100.00 มีการบันทึกข้อมูล เพศ อายุ 

ในระบบรายงานโรค ในขณะที่ร้อยละ 46.67 (7 ราย) 

พบมีการบันทึกข้อมูลอาชีพที่ระบุประวัติการสัมผัส 

ฝุ่นหินซิลิกา และร้อยละ 53.33 (8 ราย) มีการบันทึก

ข้อมูลอาชีพ แต่ไม่ระบุถึงประวัติการสัมผัสฝุ่นหินซิลิกา 

โดยในกลุ่มที่มีการระบุประวัติการสัมผัสฝุ่นหินซิลิกา 

จ�ำนวน 7 ราย สามารถจ�ำแนกออกเป็น 2 กลุ ่ม 

ได้แก่ กลุ่มที่ 1 ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการด้วยกลุ่มโรคระบบ

ทางเดินหายใจ (ผู้ป่วยล�ำดับที่ 1 – 2) ปัจจุบันไม่ได้

ท�ำงานสัมผัสฝุ ่นซิลิกาแล ้ว มาด ้วยอาการเหนื่อย 

มีการซักประวัติการสัมผัสฝุ ่นซิลิกาเพิ่มเติมและมี 

การบนัทกึประวติัดงักล่าวที ่Progress note และ OPD Card 

โดยแพทย์ผูร้กัษา และกลุม่ที ่2 ผูป่้วยเข้ารบับรกิารตรวจ

สุขภาพประจ�ำปี (ผู้ป่วยล�ำดับที่ 3 – 7) เป็นพนักงาน

โรงงานประเภทเหมอืงแร่ เหมอืงหนิแห่งหนึง่ ปัจจบุนัยงั

ท�ำงานสัมผัสฝุ่นซิลิกาอยู่ พบไม่มีอาการผิดปกติจ�ำนวน 

3 ราย มอีาการเหนือ่ยง่าย จ�ำนวน 2 ราย ไม่พบการบนัทกึ

ประวตักิารสมัผสัท่ี Progress note หรอื OPD Card แต่พบ

การจัดทะเบียนกลุ่มเสี่ยงตามการให้บริการตรวจตาม

ปัจจัยเสี่ยงของโรงพยาบาล ในกลุ่มท่ีไม่ระบุประวัติการ

สัมผัสฝุ่นซิลิกาจ�ำนวน 8 ราย (ผู้ป่วยล�ำดับท่ี 8 – 15) 

พบมีการระบุอาชีพรับจ้างจ�ำนวน 6 ราย อาชีพค้าขาย 

1 ราย และไม่ระบุอาชีพจ�ำนวน 1 ราย ตามล�ำดับ 

ดังแสดงตามตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 การบันทึกประวัติการท�ำงานสัมผัสฝุ่นหินซิลิกา จ�ำแนกรายบุคคล

ล�ำดับ เพศ อายุ (ปี) อาชีพ ประวัติการท�ำงานสัมผัสฝุ่นซิลิกา การบันทึกข้อมูล

1 หญิง 68 รับจ้าง - 	ท�ำงานขุดแร่เมื่อ 12 ปีก่อน -	 Progress note ของแพทย์

2 ชาย 67 ไม่ได้ท�ำงาน - 	เคยท�ำงานตัดกระเบื้อง ผสมปูน  

	ไม่ระบุปีที่สัมผัส

- 	 OPD Card จากผลการ 

	 ซักประวัติของแพทย์

3 ชาย 51 รับจ้าง - 	ท�ำงานโรงงานประเภทเหมืองแร่ 

	 เหมืองหิน แห่งหนึ่ง  

	 ไม่พบข้อมูลปีที่สัมผัส

-	 ทะเบียนผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจ

		 สุขภาพตามปัจจัยเสี่ยง

		 ของโรงพยาบาล
4 หญิง 58 รับจ้าง
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ล�ำดับ เพศ อายุ (ปี) อาชีพ ประวัติการท�ำงานสัมผัสฝุ่นซิลิกา การบันทึกข้อมูล

5 ชาย 57 รับจ้าง -	 ท�ำงานโรงงานประเภทเหมืองแร่ 

	 เหมืองหินแห่งหนึ่ง 

	 ไม่พบข้อมูลปีที่สัมผัส

-	 ทะเบียนผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจ

		 สุขภาพตามปัจจัยเสี่ยง

		 ของโรงพยาบาล
6 ชาย 54 รับจ้าง

7 หญิง 59 รับจ้าง

8 ชาย 28 รับจ้าง ไม่พบข้อมูล ไม่พบข้อมูล

9 ชาย 62 รับจ้าง ไม่พบข้อมูล ไม่พบข้อมูล

10 ชาย 63 รับจ้าง ไม่พบข้อมูล ไม่พบข้อมูล

11 ชาย 61 รับจ้าง ไม่พบข้อมูล ไม่พบข้อมูล

12 ชาย 63 รับจ้าง ไม่พบข้อมูล ไม่พบข้อมูล

13 ชาย 65 ไม่ระบุ ไม่พบข้อมูล ไม่พบข้อมูล

14 ชาย 64 รับจ้าง ไม่พบข้อมูล ไม่พบข้อมูล

15 ชาย 61 ค้าขาย ไม่พบข้อมูล ไม่พบข้อมูล

ตารางที่ 3  การบันทึกประวัติการท�ำงานสัมผัสฝุ่นหินซิลิกา จ�ำแนกรายบุคคล (ต่อ)

	 2. การศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพของระบบ 

เฝ้าระวังโรคซิลิโคสิส

	 จากการสัมภาษณ์ผู้รับผิดชอบและผู้เกี่ยวข้องใน

ระบบเฝ้าระวงัโรคซลิโิคสสิทัง้หมด 37 คน  ประกอบด้วย

ผู้บริหาร (ผอ.รพ./รองผอ. /รอง.นพ.สสจ.) จ�ำนวน 

11 คน ผู้รับผิดชอบงานโรคจากการประกอบอาชีพและ 

สิ่งแวดล้อมจ�ำนวน 11 คน ผู้รับผิดชอบงานเวชสถิติ

จ�ำนวน 7 คน และผู้รับผิดชอบงานเทคโนโลยีสารสนเทศ

จ�ำนวน 8 คน โดยมีผลของการสัมภาษณ์ จ�ำแนกตาม

ตัวแปรที่ศึกษา ดังนี้

	 2.1	ความยากง ่ายของระบบเฝ้าระวังสุขภาพ 

(Simplicity) มีขั้นตอนการบันทึกข้อมูลตั้งแต่ผู ้ป่วย 

เข้ามารบับรกิาร-พบแพทย์ และหลงัจากแพทย์วนิจิฉัย- 

บันทึกข้อมูลในระบบรายงาน HDC ที่ชัดเจน ไม่ซับซ้อน

เนือ่งจากเป็นระบบการรายงานโรคปกตทิีม่กีารด�ำเนนิการ

อยู่แล้ว แต่เนื่องจากเป็นโรคท่ีพบไม่บ่อย การบันทึก

ประวัติที่ส�ำคัญหรือเฉพาะเจาะจงอาจไม่ครบถ้วน เช่น

เดยีวกบัข้ันตอนการวนิจิฉยัของแพทย์ เนือ่งด้วยเป็นโรค

ที่พบไม่บ่อย และด้วยศักยภาพของโรงพยาบาลบางแห่ง

ท�ำให้ไม่สามารถวินิจฉัยโรคได้ หรือส่งผลต่อความยาก 

ในการวินิจฉัย จากปัญหาดังกล่าวจึงมีข้อเสนอแนะจาก 

ผู้บริหารของโรงพยาบาล กล่าวคือ “เน่ืองจากเป็นโรคที่

พบไม่บ่อย แพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์ที่เคยพบ 

ผู้ป่วยหรือมีประสบการณ์อาจย้ายหรือเกษียณอายุแล้ว 

จงึควรมีการก�ำหนดแนวทาง Clinical Practice Guideline 

(CPG) ที่ ชัดเจน เมื่อพบผู ้ป ่วยสงสัยบุคลากรทาง 

การแพทย์สามารถน�ำ CPG ดังกล่าวมาปฏบิติัได้ พจิารณา

การให้ทุนศึกษาต่อเฉพาะทางกับแพทย์ที่ปฏิบัติงานใน

พืน้ทีเ่สีย่ง จดัให้มวีสัดุอุปกรณ์ได้แก่ คอมพวิเตอร์ทีท่�ำให้

สะดวกและง่ายในการเข้าถงึระบบเฝ้าระวงั แต่พบข้อจ�ำกดั

เกีย่วกบัคณุสมบตัขิองคอมพวิเตอร์ทีอ่าจไม่รองรบัข้อมลู

ขนาดใหญ่หรือระบบที่มีการอัปเดตอยู่เสมอ ท�ำให้ใช้ 

เวลานานในการเข้าถึงข้อมูล

	 2.2	 ความยอมรับของระบบเฝ้าระวัง (Acceptability) 

พบว่าบุคลากรที่เก่ียวข้องทั้งหมด มีความตระหนักและ

ให้ความส�ำคัญกับระบบเฝ้าระวังโรค รวมทั้งให้ความ

ส�ำคัญกับปัญหาในพื้นที่ถึงแม้ว่าปัญหานั้นไม่ได้ถูก

ก�ำหนดเป็นตัวชี้วัดของพื้นที่ แต่เนื่องจากความยากใน

การวินิจฉัยโรค และพบการรายงานโรคที่ไม่บ่อย อาจ 

ส่งผลให้บุคลากรสาธารณสุขไม่นึกถึงกลุ ่มโรคน้ีเมื่อ 

พบผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ตามนิยาม
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	 	 2.3	 คว าม ยืดห ยุ ่ นของระบบ เฝ ้ า ร ะ วั ง 

(Flexibility) พบว่า โรงพยาบาลมีข้อจ�ำกัดด้านจ�ำนวน

บุคลากร จ�ำเป็นต้องเพิ่มบุคลากรในระบบเฝ้าระวัง ขณะ

ที่ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดยังพบมีการรายงานผู้ป่วย

จ�ำนวนน้อย จ�ำนวนบุคลากรในปัจจุบันจึงยังเพียงพอต่อ

การเฝ้าระวัง กรณีมีการปรับเปล่ียนหรือเพ่ิมเติมระบบ

เฝ้าระวัง สามารถปรับเปลี่ยนได้ ด้านงบประมาณพบมี 

ข้อจ�ำกัดในบางแห่ง โดยโรงพยาบาลบางแห่งสามารถใช้

เงินงบประมาณจากโครงการคลินิกโรค บางแห่งใช้ 

งบประมาณของโรงพยาบาลซึ่งผู้รับผิดชอบงานต้องมี 

การจัดท�ำโครงการเพื่อเสนอขอรับงบประมาณสนับสนุน

	 	 2.4	 ความมัน่คงของระบบเฝ้าระวงั (Stability) 

ผู้บริหารทุกโรงพยาบาลทุกระดับ และผู้บริหารในระดับ

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ให้ความส�ำคัญต่อระบบ 

เฝ้าระวังสุขภาพ โรงพยาบาลมีการก�ำหนดผู้รับผิดชอบ

งานเกี่ยวกับระบบข้อมูล 2 – 6 คน ส�ำนักงานสาธารณสุข

จงัหวดัมผีูร้บัผดิชอบงาน 1 - 2 คน โดยสามารถท�ำหน้าที่

แทนกันได้ และมีระบบส�ำรองข้อมูล

	 	 2.5	 การใช ้ประโยชน ์จากระบบเฝ ้าระวัง 

(Usefulness) มีการน�ำข้อมูลที่ได้จากการเฝ้าระวังมาใช้

ประโยชน์ในการจัดท�ำรายงานสถานการณ์โรค เพื่อดู 

แนวโน้มการเกิดโรค รวมทั้งการจัดท�ำโครงการ กิจกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ หรือมาตรการเพื่อป้องกันและจัดการ

ความเสี่ยงในพื้นที่รับผิดชอบ	

สรุปและวิจารณ์ผล 

	 ความไวหรือความครอบคลุมในการรายงาน 

โรคซลิโิคสิสร้อยละ 100.00 พบการบนัทกึข้อมลูลกัษณะ

การประกอบอาชีพที่ระบุถึงโอกาสในการสัมผัสฝุ่นซิลิกา 

รวมทั้งพบมีฟิล์มเอกซเรย์ปอดที่ผิดปกติ โดยโรคซิลิโคสิส

เป็นโรคที่เกิดจากการหายใจน�ำฝุ่นซิลิกาเข้าไปสะสมใน

ปอดจนท�ำปฏกิริยิากบัเนือ้ปอด กระตุ้นให้เกดิการอกัเสบ 

การตาย และการเกิดพังผืดของเนื้อเยื่อปอด(1)  จนน�ำไป

สู ่การพบความผิดปกติของฟิล์มเอกซเรย์ปอด และ 

การวนิจิฉยัโดยการอ่านผลฟิล์มตามเกณฑ์มาตรฐานของ

องค์การแรงงานระหว่างประเทศ (International Labour 

Organization: ILO) International classification of 

radiographs of pneumoconiosis ที่อ่านโดยแพทย์มีใบ

ประกาศหรือ รับรอง B Reader หรือ Asian Intensive 

Reader of Pneumoconiosis (Air Pneumo)(2) ดังนั้น

ประวัติการรับสัมผัสฝุ่นซิลิกาจากการท�ำงาน จึงมีความ

ส�ำคัญในการวนิจิฉยัโรค โดยผูป่้วยตามนยิามผูป่้วยยืนยนั 

จ�ำเป็นต้องมีประวัติการสัมผัส และผลการอ่านฟิล์ม 

โดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ โดยจากการศึกษาพบผู้ป่วยที่เข้า

ได้ตามนิยามผู้ป่วยยืนยันจ�ำนวน 6 ราย มีการซักประวัติ

และบันทึกผลการซักประวัติการท�ำงานที่มีโอกาสใน 

การรับสัมผัสฝุ่นซิลิกา ได้แก่ การประกอบอาชีพเกี่ยวกับ

เหมืองแร ่  และก่อสร ้าง (ตัดกระเบื้อง ผสมปูน) 

ซ่ึงประวัติการท�ำงานดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาที่ 

พบว่ากลุ่มอาชีพที่มีการรับสัมผัสฝุ่นซิลิกาในปริมาณสูง 

ได้แก่ อุตสาหกรรมเหมืองแร่ เหมืองหิน ก่อสร้าง และ 

การหล่อโลหะ จากนยิามผูป่้วยยนืยนัและความครอบคลุม

ในการรายงาน(9,10) สอดคล้องกับข้อเสนอแนะของ 

ผูบ้รหิารโรงพยาบาลแห่งหนึง่ทีม่กีารกล่าวถงึการก�ำหนด 

CPG ที่ชัดเจน กรณีที่พบประวัติที่เข้าเกณฑ์ตามนิยาม 

ควรมีการก�ำหนดแนวทางในการส่งต่อวินิจฉัยโดยการ

อ่านผลฟิล์มตามเกณฑ์มาตรฐาน ILO(2)  ซึ่งจากข้อเสนอ

แนะดังกล่าว จะช่วยสนับสนุนให้เกิดความมั่นคงของ

ระบบเฝ้าระวงัทีส่ามารถให้ข้อมลูเฝ้าระวงัทีม่คีณุภาพได้

ทุกเวลาที่ต้องการถึงแม้ว่าจะเป็นโรคที่พบไม่บ่อย 

	 ค่าพยากรณ์บวกในการรายงานโรคร้อยละ 40 

สอดคล้องกับผลการทบทวนเวชระเบียน เนื่องจาก

ลักษณะการประกอบอาชีพ หรือการสัมผัสสิ่งคุกคามใน

การท�ำงานของผู ้ประกอบอาชีพ เป็นข้อมูลส�ำคัญใน 

การประเมนิความเสีย่งในกลุม่โรคจากการประกอบอาชพี

และสิ่งแวดล้อม แต่จากการทบทวนเวชระเบียนพบว่า 

การระบุอาชีพตามระบบรายงานโรคเป็นการระบุตาม 

กลุ่มอาชีพที่ถูกก�ำหนดขึ้นในระบบเช่น อาชีพรับจ้าง 

ซ่ึงไม ่สามารถระบุถึงลักษณะของการท�ำงาน หรือ

ประวติัการสมัผสัฝุ่นหนิซิลกิา โดยจากการประเมนิระบบ

เฝ้าระวังโรคฯ ในครั้งนี้พบการระบุลักษณะการประกอบ

อาชีพหรือประวัติการสัมผัสฝุ่นหินซิลิกาจากการบันทึก 

progress note หรอื OPD Card ของแพทย์ ซึง่ผลการบนัทกึ

ดังกล่าวของแพทย์จะไม่ปรากฎอยู่ในระบบรายงานหรือ
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โปรแกรม HOSxP, JHCIS ของโรงพยาบาล สอดคล้อง

กับการศึกษาที่พบว่า  สาเหตุส�ำคัญอย่างหนึ่งของการไม่

สามารถวินิจฉัยโรคได้ (Missed Diagnosis) เน่ืองจาก

บุคลากรทางการแพทย์ไม่ทราบข้อมูลส่ิงคุกคาม หรือ

ปัจจัยเสี่ยงการรับสัมผัสในสถานที่ท�ำงาน รวมทั้งระยะ

เวลาในการแสดงอาการที่รุนแรงหรือจ�ำเพาะเพ่ิมข้ึน 

ต้องใช้ระยะเวลานาน(11,12) ผู้ป่วยส่วนใหญ่ร้อยละ 74 

มีอายุมากกว่า 50 ปี และร้อยละ 70.7 มีประวัติหลังจาก

ระยะเวลาการสัมผัสมาแล ้วมากกว ่ า  20 ป ี (12) 

ซึ่งสอดคล้องกับอายุของผู้ป่วยยืนยันของการศึกษาใน

ครั้งนี้ที่มีอายุมากกว่า 50 ปีทุกราย 

	 ดังน้ัน การซกัประวตัแิละการบนัทกึผลการซกัประวตั ิ

การสัมผัส รวมทั้งการก�ำหนดแนวทาง กระบวนการท่ี

ชัดเจนส�ำหรับการวินิจฉัยโรค จึงมีความส�ำคัญต่อระบบ

เฝ้าระวังโรคซลิโิคสสิ โดยเฉพาะการบนัทกึผลการซกัประวตัิ 

การสมัผสั ทีจ่ะสนบัสนนุให้บคุลากรทางการแพทย์ทราบ

ข้อมูลสิ่งคุกคาม หรือปัจจัยเสี่ยงการรับสัมผัสในสถานที่

ท�ำงาน ลดโอกาสการ Missed Diagnosis และเพิ่ม 

การพยากรณ์บวกในการรายงานโรค

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 หน่วยงานส่วนกลางทีร่บัผิดชอบเกีย่วกบัระบบ

การรายงานโรคของหน่วยบริการสขุภาพ ควรมกีารพฒันา

ระบบโปรแกรมหรือรูปแบบการบันทึกข้อมูลในระบบ

รายงานโรคของโรงพยาบาลทั้ งภาครัฐ  เอกชน 

มหาวทิยาลยั โดยให้มกีารบนัทกึถงึลกัษณะการประกอบ

อาชีพหรือสิ่ งคุกคามจากการประกอบอาชีพและ 

สิ่งแวดล้อม

	 2.	 หน่วยงานส่วนกลางจดัให้มกีารก�ำหนดแนวทาง

การเฝ้าระวังสุขภาพและป้องกันควบคุมโรค และ 

การรกัษาผูป่้วยโรคซลิโิคสสิ พร้อมทัง้มีการปรับปรงุเพือ่

ให้สอดคล้องกับสถานการณ์ และสนับสนุนผลักดันให้

หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องในพืน้ทีไ่ด้รบัทราบแนวทางดงักล่าว 

	 3.	 หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น ส�ำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรค ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด มีการประเมิน

ระบบเฝ้าระวังโรคอย่างต่อเนื่องเพื่อน�ำข้อจ�ำกัด หรือ

ปัญหาที่พบมาทบทวนและปรับปรุงแก้ไขต่อไป

	 4.	 หน่วยงานที่เก่ียวข้องในพื้นที่ เช่น ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล ร่วมกันจัดท�ำแนวทาง 

การเฝ้าระวงัโรคซิลโิคสิส รวมทัง้แนวทางการรายงานโรค 

การวินิจฉัย และการส่งต่อที่ชัดเจนของพื้นที่รับผิดชอบ
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