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บทคัดยอ
 การวิจยัเชิงพรรณนามีวตัถปุระสงคเพ่ือประเมินสภาพการดําเนินงานการเฝาระวังโรคจากการประกอบอาชีพ

และสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลชุมชนสามจังหวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  กลุมตัวอยางที่ศึกษา ประกอบดวย 

กลุมตัวอยางที่ 1 คือ จํานวนผูปวยที่มารับบริการที่โรงพยาบาลซึ่งบุคลากรทางการที่แพทยวินิจฉัยวา เปนโรคที่เขา

ขายการเฝาระวังโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอมและรายงานเขาสูระบบเฝาระวังโรค จากโรงพยาบาล

ชุมชน 16 แหงจํานวน 648 ราย เพื่อประเมินความไว คาการทํานายความถูกตองของการรายงาน และความเปน

ตัวแทนของขอมูล และ 356 ราย สําหรับประเมินความทันเวลาและคุณภาพของขอมูล และกลุมตัวอยางที่ 2 คือ 

ผูใหขอมลูเขาสูระบบเฝาระวงัหรอืผูใชขอมลูคดัเลือกแบบเจาะจง จาํนวน 60 คน ขอมลูเชงิปรมิาณเกบ็รวบรวมขอมลู

จากการทบทวนเวชระเบียน สวนขอมูลเชิงคุณภาพเก็บรวบรวมโดยใชการสนทนากลุมและการสัมภาษณเชิงลึก  การ

วิเคราะหขอมูลปริมาณ ใชจํานวน รอยละ และ 95% confi dence interval  ใชวิเคราะหหาความไว คาการทํานายความ

ถกูตองของการรายงานความทันเวลา และความเปนตวัแทนของขอมลู สวนการวิเคราะห  unweighted Cohen’s Kappa 

ใชความสอดคลองของขอมูล และการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพใชการวิเคราะหเนื้อหา

   ผลการศึกษาพบวา ขอมูลในระบบเฝาระวังสามารถอธิบายการเกิดเหตุการณตางๆในพื้นที่ไดเพียง

รอยละ 50.8 ความไวในการรายงานโรคคอนขางตํ่าในบางโรค เพราะแพทยไมวินิจฉัย  สวนคุณภาพของขอมูลตํ่าใน

บางตวัแปร เชน การวนิจิฉัย อาการและอาการแสดง มกีารรายงานโรคไดทนัเวลาเพยีงรอยละ 50   เจาหนาทีส่าธารณสขุ

สวนใหญใหความสําคัญตอการเฝาระวังโรคนอยและทําหนาท่ีเพียงเก็บขอมูลนําสงจังหวัดโดยไมไดวิเคราะหขอมูล 

ขอมูลท่ีไดจากการเฝาระวังยังไมสามารถเปนตัวแทนของการเฝาระวังโรคในพื้นที่ไดและไมสามารถนําไปใชในการ

ติดตามสถานการณการเกิดโรคภัยในพ้ืนที่ได นอกจากน้ีพบวาการสนับสนุนการดําเนินงานในพ้ืนที่มีนอย บุคลากร

ทีเ่กีย่วของในการเฝาระวงัโรคขาดความรูและรับรูวาการเฝาระวงัโรคเปนการเพ่ิมภาระในการทํางาน การศึกษาน้ีชีใ้ห

เห็นวาความไวในการรายงานโรคต่ําและความเปนตัวแทนของขอมูลยังไมสามารถสะทอนภาพการเจ็บปวยในพื้นที่

ไดชัดเจน ดังน้ันมีความจําเปนและเรงดวนท่ีควรกระตุนผูที่เกี่ยวของโดยเฉพาะพยาบาลซ่ึงเปนดานแรกท่ีพบผูปวย

วาควรตองรายงานโรคตามความเปนจริง

คําสําคัญ: การเฝาระวังโรค  โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม  โรงพยาบาลชุมชน
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
ประเทศไทยเปนประเทศที่มีการขยายตัวทาง

ดานอุตสาหกรรมเพื่อการพัฒนาทางดานเศรษฐกิจและ

สังคม ดังน้ันจึงมีการนําเทคโนโลยีและสารเคมีเขามา

ใชในดําเนินงานตางๆ มากขึ้น  อัตราการเติบโตของ

การนําเขาสารเคมีทัง้หมดเฉล่ียรอยละ 13 ตอป สงผลให

ประเทศไทยมีการนําเขาสารเคมีมากถึง 117,698,480 

กิโลกรัมตอป1 ผลกระทบดังกลาว ทําใหประชาชนมี

ปญหาเกิดจากความไมปลอดภัยในการทํางานจํานวน 

3.3 ลานคน โดยเฉพาะผลกระทบทีเ่กดิจากการทาํงานท่ี

เกี่ยวกับสารเคมีรอยละ 54.82 ดังนั้นสํานักระบาดวิทยา 

กรมควบคุมโรค ไดเริ่มใหมีการรายงานโรคจากการ

ประกอบอาชีพและสิง่แวดลอมในป พ.ศ. 2544 ใชรายงาน 

10 กลุมโรคหรอื 35 รายโรค และไดมกีารขยายการเฝาระวงั

ไปยังจงัหวัดท่ีมคีวามพรอม  ปจจุบนัมกีารดําเนินการท่ัว

ประเทศจํานวน 46 จังหวัด  เพ่ือเฝาระวังติดตามขอมูล

การเกิดโรคและภัยสุขภาพจากการเฝาระวังโรคจากการ

ประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอมอยางตอเนื่อง   

 ขอมูลการนําเขาสารเคมีกําจัดศัตรูพืชใน

ประเทศไทย พ.ศ. 2542 – 2554 พบวา มกีารนําเขาสาร

เคมกีาํจดัศตัรูพชืเพือ่ใชในการเกษตรกรรมเพ่ิมขึน้อยาง

ตอเน่ือง และพบวาใน ปพ.ศ. 2554 มปีรมิาณการนาํเขา

สูงสุด มากกวา 5,579,181 ตัน3 และมีรายงานผูปวยได

รบัพษิจากสารปองกันกาํจัดศตัรูพชืระหวาง พ.ศ.2543-

2552 เฉลี่ยปละ 1,996 ราย สูงสุดในป พ.ศ. 2543 

จาํนวน 3,109 ราย4 อยางไรกต็ามขอมูลดงักลาว อาจไม

ไดแสดงภาพท่ีเปนจริงของอุบัติการณดานโรคและการ

บาดเจ็บเน่ืองจากมีการรายงานที่ตํ่ากวาเปนจริง   

 พวงเพชร และคณะ5  ไดประเมนิระบบเฝาระวงั

โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอมในจังหวัด

ขอนแกน หนองคาย เลย และรอยเอ็ด พบวา ความครบ

ถวนของขอมูลในระดับเขตมีเพียงรอยละ 23.2 ระดับ

จังหวัดรอยละ 18.5 และระดับอําเภอรอยละ 23.9 

สําหรับความถูกตองของตัวแปรทุกตัวแปรที่รายงานไม

พบการรายงานความถูกตองของตัวแปรครบทุกตัวแปร

ในทุกระดับ นั่นแสดงวา ขอมูลที่ไดจากการรายงานโรค

ของสถานบริการสาธารณสุข ไมสามารถสะทอนการ

เจ็บปวยของประชาชนในพื้นที่ได สอดคลองกับรายงาน

การศึกษาของ Thaewnongiew et al6 ที่ประเมินระบบ

เฝาระวังโรคติดเช้ือในสถานีอนามัย อําเภอแหงหน่ึง  

จังหวัดขอนแกน พบวา ความไวในการรายงานโรคมี

รอยละ 43.7 และความเปนตัวแทนของขอมูลทางดาน

ระบาดวทิยาในพืน้ทีม่รีอยละ 50.8 สาเหตทุีท่าํใหเจาหนาที่

สาธารณสุขรายงานโรคนอย  เ น่ืองจากเจาหนาที่

สาธารณสุขไมเห็นความสําคัญของการรายงานโรค ขาด

ความรูในการดาํเนนิงาน ผูบรหิารในพืน้ทีใ่หความสาํคญั

ตอการรายงานนอย ขาดการควบคุมกํากับการติดตาม

นิเทศงานในพ้ืนที่ ผูรับผิดชอบงานเฝาระวังโรคจากการ

ประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอมไมชัดเจน นอกจากนี้ใน

บางพื้นที่แพทยไมวินิจฉัยโรคท่ีเกิดจากการประกอบ

อาชีพและส่ิงแวดลอม5 ปญหาท่ีสาํคัญของการดําเนนิงาน

คือ ความไมชัดเจนของการดําเนินงาน ตลอดจนการใช

ประโยชนจากขอมูลในพื้นที่ยังมีนอย7 

 จากขอมูลที่กลาวมาขางตนแสดงใหเห็นวา 

การดําเนินงานการเฝาระวังโรคจากการประกอบอาชีพ

และสิ่งแวดลอมมีสิ่งที่ควรปรับปรุงแกไข ตั้งแตขั้นตอน

การตรวจวินิจฉัยโรค การลงทะเบียน การรายงาน  การ

ใชประโยชนจากขอมูล อยางไรก็ตามหลายฝายก็มีความ

พยายามที่จะพัฒนาระบบเฝาระวังโรคจากการประกอบ

อาชีพและสิ่งแวดลอมเพื่อใหสามารถแกไขปญหาที่เปน

อยูใหดขีึน้ ซึง่จะเห็นไดจากการท่ีไดพฒันา software เขา

มาชวยแกไขปญหาเพือ่ใหมกีารวเิคราะหขอมลูไดงายขึน้ 

มกีารใชนยิามโรคในระบบเฝาระวังเพ่ือใหเปนมาตรฐาน

เดียวกันในการรายงานโรค8 แมหลายฝายมีความ

พยายามท่ีจะแกไขปญหาแตก็ยังพบวาปญหาก็ยังคงมี

อยู5,6,8,9 อาจเน่ืองจากท่ีผานมาปญหาท่ีแทจรงิอาจไมได

รบัการแกไข ประกอบกบัการประเมนิระบบเฝาระวงัโรค

จากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอมที่ครอบคลุมทุก

คณุลกัษณะในโรงพยาบาลชุมชนยงัมกีารศกึษาประเภท

นีค้อนขางนอย ดงัน้ันผูวจิยัจงึสนใจทีจ่ะศึกษาสภาพการ

ดําเนินงานการเฝาระวังโรคจากการประกอบอาชีพและ

สิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลชุมชนในระดับการบริการ

ทตุยิภมูวิาเปนอยางไร เพือ่ทีจ่ะเรยีนรูเก่ียวกบัการดาํเนนิ

งาน ตลอดจนทําความเขาใจในบริบทที่ศึกษา เพื่อนําไป

สูการพฒันาระบบเฝาระวงัโรคฯใหมปีระสทิธภิาพตอไป
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วัตถุประสงคการวิจัย
 เพื่อประเมินระบบเฝาระวังโรคจากการ

ประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอมในโรงพยาบาลชุมชนใน

ระดับการบริการทุติยภูมิ 

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวจิยัเชงิพรรณนา โดยศกึษาในพืน้ทีท่ีม่กีาร

ดําเนินงานการเฝาระวังโรคจากการประกอบอาชีพและ

สิ่งแวดลอมในความรับผิดชอบของสํานักงานปองกัน

ควบคมุโรคท่ี 6 จงัหวดัขอนแกน  ไดแก  จงัหวดัขอนแกน 

เลย และรอยเอ็ด การคัดเลือกกลุมตัวอยางใชวิธีการ

สุมแบบงายไดโรงพยาบาลชุมชน 16 แหง จากท้ังหมด 

60 แหง ซึ่งเปนพื้นที่ที่มีการดําเนินการเฝาระวังโรคจาก

การประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอมอยางนอย 5 ป และ

ผูบริหารของแตละแหงยินดีเขารวมโครงการ 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง ประกอบดวย 

 กลุมตัวอยางที่ 1 เปนจํานวนผูปวยที่มารับ

บริการทีโ่รงพยาบาลซ่ึงบคุลากรทางการแพทยวนิจิฉยัวา 

เปนโรคท่ีเขาขายการเฝาระวังโรคจากการประกอบอาชีพ

และสิง่แวดลอม (รง.506/2) และถกูรายงานเขาสูระบบ

เฝาระวังโรคในชวงวันที่ 1 ม.ค.–ธ.ค. 2555 ซึ่งมีจํานวน 

ผูปวย 34,757 ราย และจากการคํานวณกลุมตัวอยางใน

พืน้ท่ี10 ไดกลุมตวัอยางเพ่ือประเมินความไวในการรายงาน

โรคไมนอยกวา 546 ราย ดังนั้นผูวิจัยไดเก็บรวบรวม

ขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยทุกรายที่มารับบริการเพื่อ

ประเมนิระบบเฝาระวงัฯ ในวนัที ่1 พ.ค. – 31 ก.ค. 2555  

ไดกลุมตวัอยางทีป่ระเมนิความไว  648 ราย และคณุภาพ

ขอมูลและความทันเวลาจํานวน 356 ราย

 กลุมตวัอยางที ่2 เปนจาํนวนผูทีม่สีวนเกีย่วของ

กับการเฝาระวังโรค โดยมีเกณฑในการคัดเขา คือ

1) เปนผูใหขอมลูเขาสูระบบเฝาระวงัหรอืผูใชขอมลูหรอื

เปนท้ังผูใหและผูใชขอมูลจากระบบเฝาระวังโรคฯใน

พื้นที่ศึกษา 2) เปนผูที่มีประสบการณในการดําเนินงาน

ไมนอยกวา 1 ป 3) เปนผูที่ยินดีเขารวมโครงการ โดย

ผูวจิยัคดัเลอืกแบบเจาะจงจาํนวน 60 คน จากโรงพยาบาล

ชุมชน 12 แหงๆ ละ 5 คน    

 การเกบ็รวบรวมขอมลู การศกึษานีไ้ดผานการ

พจิารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย

ของโรงพยาบาลขอนแกน หลังจากน้ันนักวิจัยเขาไปเก็บ

รวบรวมขอมูลในพื้นที่ โดยใชแนวทางของ Centers for 

Disease Control and Prevention11

 ขอมลูเชิงปรมิาณ การประเมินความไวในการ

รายงานโรค (Sensitivity) และคาการทํานายความถูกตอง

ของการรายงาน (Positive Predictive Value: PPV) 

นักวิจัยใชวิธีการทบทวนเวชระเบียนผูปวยท้ังหมดใน

ชวงระยะเวลาที่ศึกษา  ในการศึกษาน้ี ใช Gold standard 

คือ แนวทางการวินิจฉัยเพื่อการรายงานโรคจากการ

ประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอมของสํานักระบาดวิทยา12

การประเมินคุณภาพของขอมูลใชวิธีการเปรียบเทียบ

ตัวแปรที่สําคัญทางดานระบาดวิทยาระหวางแฟม

เวชระเบียนกับ รง.506/2 วามีความสอดคลองกันหรือไม  

ความเปนตัวแทนของขอมูลในระบบใชวิธีการเปรียบ

เทียบจํานวนผูปวยที่ถูกรายงานเขาสูระบบ และผูปวยที่

เขาขายทีต่องรายงานเขาสูระบบเฝาระวงั   ความทนัเวลา

ของการรายงานโรคนับจากวันที่ผูปวยถูกวินิจฉัยจนถึง

วันที่ถูกรายงานเขาระบบและสงใหจังหวัดเดือนละครั้ง    

 ขอมูลเชิงคุณภาพ เก็บรวบรวมขอมูลโดย

การสนทนากลุมในกลุมผูที่ใหขอมูลและใชขอมูลจาก

ระบบเฝาระวงัจาํนวน 6 ครัง้ มผีูเขารวมสนทนาประมาณ 

10-12 คนตอคร้ัง มกีารบันทกึเทปการสนทนา   ซึง่สวนใหญ

ใชเวลาประมาณ 60-80 นาที มีการสัมภาษณเชิงลึก

จํานวน 20 คน ขอมูลที่ไดจากการสนทนากลุมเก็บ

รวบรวมความคิดเห็น ประสบการณตางๆเก่ียวกับระบบ

เฝาระวัง     

 การวิเคราะหขอมูล ขอมูลเชิงปริมาณ ไดแก 

จํานวน รอยละ และ 95% confi dence interval (CI) ใช

วเิคราะหความไว คาทาํนายความถกูตองของการรายงาน 

ความทันเวลา ความเปนตัวแทนของขอมูล  สวนการ

วเิคราะห unweighted Cohen’s Kappa ใชวดัคณุภาพของ

ขอมลู โดยดคูวามสอดคลองของขอมลู ขอมลูเชงิคณุภาพ

ใชการวิเคราะหเนื้อหา13 

ผลการวิจัย
 1. ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง กลุม

ตัวอยางจํานวน 60 คน เปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย 

รอยละ 51.7 และ 48.3 ตามลําดับ เปนนักวิชาการ
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สาธารณสุข รอยละ 43.3 และเปนพยาบาล รอยละ 

23.3 เคยอบรมงานดานระบาดวิทยา รอยละ 60 มี

ประสบการณดานโรคจากการประกอบอาชีพฯ นอยกวา 

1 ป รอยละ 37  

 2. ผลการดําเนินงานการเฝาระวังโรคใน

โรงพยาบาลชุมชนระดับการบริการทุตยิภมู ิการดําเนิน

งานการเฝาระวงัโรคฯ ผูวจิยัขอนาํเสนอตามคณุลกัษณะ 

10 ประการ11  ดังนี้  

  2.1 ความงายของระบบ เริม่จากเจาหนาที่

เวชระเบียนของโรงพยาบาลตรวจสอบแฟมเวชระเบียน

ผูปวยที่มารับบริการประจําวัน เมื่อพบผูปวยที่มารับ

บริการแลวเขาเกณฑการรายงานโรค จะแยกแฟม

เวชระเบียนของผูปวยออกและแจงใหผูรับผิดชอบงาน

ฐานขอมูลไดทราบ เพื่อใหมีการรายงานเขาสูระบบ

เฝาระวังโรค ในบางพื้นที่มีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลเขารวมในการรายงานโรค จะรายงานใหกับศูนย

ขอมูลระบาดวิทยาอําเภอ ซึ่งบางพื้นที่ตั้งอยูที่สํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอหรืองานระบาดวิทยาของโรงพยาบาล

ชุมชนโดยใหมีการสงแบบ รง. 506/2 หรือ electronic 

file ให้กับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและวิเคราะห์

สถานการณทางระบาดวิทยาเดือนละครั้ง สองเดือนครั้ง 

หรือปละคร้ัง หากมีรายงานเหตุดวนในพ้ืนที่จะมีการ

รวมสอบสวนโรคกบัทมีฯอาํเภอและจงัหวดัเพือ่เปนการ

เรียนรูงานรวมกัน (ภาพที่ 1)

  2.2 ความยืดหยุนของระบบ เจาหนาที่

ผูที่รับผิดชอบงานฐานขอมูลในโรงพยาบาลไมสามารถ

เพิ่มตัวแปร หรือเพิ่มขอมูลตางๆเขาไปในระบบเฝา

ระวังท่ีมีอยูได ในกรณีที่มีโรคใหมๆ เกิดขึ้นในพื้นที่ 

เจาหนาที่ผูที่รับผิดชอบงานฐานขอมูลในสวนกลางจะ

เปนผูกําหนดการจัดเก็บในภาพรวมของประเทศ  

  2.3 ความคงทนของระบบ ผูทีร่บัผิดชอบ

งานฐานขอมูลในโรงพยาบาลชุมชนสามารถจัดเก็บ 

ประมวลผล วิเคราะหขอมูลและสามารถออกรายงาน

ได ถามีปญหาเรื่องโปรแกรมขัดของสวนใหญขอความ

ชวยเหลือจากจังหวัดเพื่อการแกไขปญหารวมกัน สํานัก

ระบาดวิทยาไดพัฒนาโปรแกรมในการจัดเก็บขอมูล

เรยีกวา โปรแกรม enocc. ตัง้แต พ.ศ. 2546 เปนโปรแกรม 

stand alone ไมสามารถเชื่อมตอกับโปรแกรมอ่ืน และได

จัดสงใหผูที่รับผิดชอบงานในแตละจังหวัดเพื่อสงตอให

ผูปฏบิตังิานในพ้ืนทีเ่พือ่จดัเก็บขอมลูในโปรแกรมตอไป     

  2.4 ความไวในการรายงานโรค จากการ

ทบทวนเวชระเบยีนผูปวยทัง้หมด 34,757 ราย  โดยเปน

ผูปวยนอก 20,344 ราย และผูปวยใน 14,413 ราย พบ

เปนผูปวยที่ตองรายงานตามนิยามทั้งหมด 1,109 ราย 

รอยละ 3.2 ของจํานวนผูปวยที่ศึกษาทะเบียนประวัติ

ทั้งหมด พบวา ความไวของการรายงานผูปวยโรคจาก

การประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม อยูระหวาง รอยละ 

10-50

  สาเหตุที่ความไวต่ํา เกิดจากการวินิจฉัย

โรคนอย ดวยธรรมชาติของการเกิดโรคน้ีเกิดขึ้นชา 

และมักมีอาการและอาการแสดงที่ไมจําเพาะเจาะจง 

ทําใหเปนปญหาในการวินิจฉัย โดยเฉพาะถาแพทยไม

ซกัประวตัทิีเ่กีย่วของกบัการประกอบอาชพี ประกอบกบั

ในโรงพยาบาลมีหองปฏิบัติการท่ีตรวจวินิจฉัยโรค

คอนขางนอยทําใหแพทยคิดถึงโรคเหลานี้นอย ดังคํา

พูดที่วา “แพทยสวนใหญไมไดซักประวัติเพ่ิมวาคนไข

ไปทําอะไรมาทําใหคนไขเสียโอกาสในการถูกวินิจฉัย 

สวนใหญที่ไมไดผานการอบรมอาชีวอนามัยก็อาจนึกถึง

โรคเหลานี้นอย”  

  เจาหนาทีผู่ทีร่บัผดิชอบงานใหความสาํคญั

นอย เพราะวา การรายงานโรคไมใชตัวช้ีวัดของจังหวัด

ผูบริหารใหความสําคัญนอย สงผลตอผูปฏิบัติงานใน

พื้นที่ดวย “งานไหนที่ไมใชตัวช้ีวัดของจังหวัด จนท.

ในพื้นที่ก็จะใหความสําคัญนอย การทํางานก็จะลําบาก

หนอยครับ” เจาหนาที่สาธารณสุขในพื้นที่สวนใหญให

ความสําคัญกับงานที่เปนงานเรงรัดของจังหวัดในลําดับ

ตนๆ ทําใหงานท่ีเปนงานประจําเชนการรายงานโรคอยู

ในอันดับทายๆ “งานไหนท่ีเปนงานนโยบายของจังหวัด 

เขาจะมตีวัช้ีวดัมากาํกบัดวย ถารายงานโรคใดไมมตีวัชีว้ดั 

คนก็จะทําบางไมทําบาง” ผูบริหารระดับอําเภอมากกวา

ครึ่งไมรูวามีการรายงานโรคน้ีในระบบรายงาน  

  การรายงานโรคยุงยาก เกิดจากโปรแกรม

ที่ใชในการจัดเก็บขอมูลไมเอื้อตอการทํางานของ

เจาหนาที่ในแตละวันเจาหนาที่งานระบาดวิทยาตอง

ตรวจสอบขอมูลจากแฟมเวชระเบียนของผูปวยท่ี

หองบัตร วามผีูปวยทีค่วรตองรายงานเขาสูระบบเฝาระวงั
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มากนอยเพียงใด โดยตรวจสอบจากอาการและอาการ

แสดงของผูปวย หลังจากนั้นถึงไดนําขอมูลมาจัดเก็บใน

โปรแกรมคอมพิวเตอรอีกครั้ง กอใหเกิดความยุงยาก   

  2.5 คาการทํานายความถูกตองของ

การรายงานผูปวยโรค อยูระหวางรอยละ 8 – 62 

(ตารางที่ 1)

  การใชนิยามในการรายงานโรคมีนอย 

บุคลากรสาธารณสุขที่ทําหนาที่ในการตรวจวินิจฉัย

ผูปวยสวนใหญวนิิจฉยัโรคตามการรับรูทีเ่รยีนมา  “หมอ

ไมทราบมากอนหรอกวาตองใชนิยามโรค ไมเห็นมีใคร

มาเลาอะไรใหฟง อีกอยางในพ้ืนที่ผูปวยสวนใหญที่มา

รับการรักษาที่นี่สวนมากก็เปนพวกแมลงสัตวกัดตอย”  

จากการสังเกตแบบมีสวนรวมในพื้นที่ พบวา  เจาหนาที่

สาธารณสุขบางคนรายงานผูปวยเขามาในระบบโดยใช

ขอมูลจากระบบ ICD-10 ทําใหคาทํานายผลบวกคอน

ขางสูง

  2.6 ความเปน ตั วแทนของข อมู ล

โรงพยาบาลชมุชน 3 แหง จากโรงพยาบาลชมุชน 16 แหง

ที่รับการประเมินระบบฯ มีอัตราปวยตอประชากรหน่ึง

แสนคนใกลเคียงกัน (ภาพที่ 2) อยางไรก็ตาม ขอมูล

จากรายงานการเฝาระวังไมสามารถสะทอนภาพการ

เจ็บปวยที่เกิดขึ้นในพื้นที่ได เนื่องจากความลําเอียงที่

เกิดจากการเลือกรายงานผูปวย และความคลาดเคล่ือน

ในการบันทึกขอมูล

  จากการทบทวนเวชระเบียนผูปวย พบวา 

ผูปวยท่ีมอีาการปวดหลังจากการทาํงานมรีายงานจาํนวน

มากเปนอันดับตนๆเพราะวาประชาชนในพ้ืนที่มีอาชีพ

ทาํนาทําสวน (สวนยางพารา) อยางไรก็ตามมีรายงานเขา

สูระบบเฝาระวงัโรคคอนขางนอย เนือ่งจากเจาหนาทีผู่ที่

ทําหนาที่ซักประวัติไมละเอียด ทําใหไมทราบถึงสาเหตุ

การเจ็บปวยที่แทจริงวาเกิดจากอะไร สงผลใหแพทยไม

นึกถึงโรคเหลานี้  

  การนเิทศตดิตามการดาํเนนิงานในพืน้ท่ี

มนีอย  จากการทบทวนเอกสารตางๆ พบวา ในชวง 2-3 

ปทีผ่านมา บางพืน้ทีข่าดการนเิทศตดิตามการดาํเนนิงาน

ตลอดจนการ feed-back ขอมลูใหกบัผูทีเ่กีย่วของ “ชวงน้ี

งานแผวไปเยอะเลยครับ โปรแกรมที่ใชมีปญหา ผม

ก็พยายามแก และโทรศัพทไปปรึกษาจังหวัดเพื่อขอ

คาํแนะนํา บางคร้ังกแ็กไดบาง หลงัๆมางานแผวไปครับ” 

เจาหนาที่คนอื่นๆเห็นดวยกับคําพูดน้ี

  2.7 คณุภาพของขอมลู พบวา มคีณุภาพ

คอนขางนอยโดยเฉพาะอยางยิ่งขอมูลเก่ียวกับอาการ

และอาการแสดง และการวินิจฉัย มีความสอดคลองอยู

ในระดับต่ํา (ตารางท่ี 2)

  สาเหตุที่ทําใหตัวแปรบางตัวมีความ

สอดคลองต่ํา เกิดจากบุคลากรผูตรวจวินจิฉยัโรคกับเจา

หนาทีส่าธารณสขุผูบนัทกึขอมลูเขาไปในโปรแกรมไมใช

คนๆ เดียวกัน นอกจากนี้ลายมือของแพทยผูตรวจ

วินิจฉัยโรคในเวชระเบียนอานคอนขางลําบาก ทําให

บางคร้ังเจาหนาที่ผูที่ทําหนาที่ในการบันทึกขอมูลเขาใน

โปรแกรมอานไมออกบางคร้ังตองเดารายช่ือโรคสงผล

ตอคุณภาพของขอมูล     

  2.8 ก า ร ใ ช ป ร ะ โ ย ชน จ า ก ข อ มู ล

เจาหนาท่ีผูทีเ่กีย่วของใชขอมูลจากการเฝาระวังเพ่ือดขูนาด

ของปญหา ตรวจจับการระบาดของโรคนอย สวนใหญ

ทําหนาที่เก็บรวบรวมขอมูลแลวสงใหจังหวัด มีการ

วิเคราะหขอมูลและนําขอมูลมาวางแผนแกไขปญหา

ในพื้นที่คอนขางนอย นอกจากนี้เจาหนาที่สาธารณสุข

สวนหน่ึงไมเหน็ความสําคญัของการวเิคราะหขอมูล และ

ไมทราบวาจะวิเคราะหขอมูลไปทําไม

  2.9 การยอมรับ การสงรายงานโรคของ

หนวยรายงานโรคมีเพียงรอยละ 43.6 (436/1001) 

ของการสงรายงานท้ังหมด เน่ืองจากแพทยไมวินิจฉัย

ทาํใหมรีายงานนอย และเจาหนาทีส่าธารณสขุขาดความรู

ความเขาใจในการดําเนินงานและไมเห็นความสําคัญ

ของการเฝาระวงั “มนัยุงยากครับ กอนอืน่เราตองพฒันา

โปรแกรมในการจดัเกบ็ใหทนัสมยักอน โปรแกรมของเรา

ตองเชื่อมตอกับโปรแกรมอื่นๆใหไดดวยเพื่อลดความ

ซํา้ซอนของการทํางาน” เจาหนาทีผู่ทีเ่ก่ียวของในหนวยงาน

เขามามีสวนรวมในการเฝาระวังโรคเพียงรอยละ 45.2 

สวนใหญใหเหตุผลวา ไมใชหนาที่ของตนเองเปนหนาที่

ของผูที่รับผิดชอบงานเทานั้น    

  2.10 ความทันเวลา ตัวอยางที่ศึกษามี

การสงบัตรรายงานเดือนละครั้งรอยละ 43.8 และไมมี

การสงรายงานเลยรอยละ 31.3 สวนใหญจัดสงเปน 

Electronic fi le อยางไรก็ตามเม่ือวิเคราะหขอมูลในชวง 



102 Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 32 NO.2 : April - June  2014

2 ปที่ผานมา พบวา มีโรงพยาบาลที่ขาดความตอเนื่อง

ของการจัดสงรายงานใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด มี

มากกวารอยละ 60 เนื่องจากสาธารณสุขใหความสําคัญ

ตอการรายงานโรคคอนขางนอย 

การอภิปรายผล
 การเฝาระวังโรคจากการประกอบอาชีพและ

สิ่งแวดลอม เพื่อเปนขอมูลเบื้องตนในการหาสาเหตุ 

แหลงของปญหาที่ เกิดขึ้น  นําไปใชในการกําหนด

มาตรการในการควบคุม8 การศึกษานี้ พบวา core 

function ควรตองปรบัปรุงแกไขในเรือ่ง ความไวของการ

รายงานโรคมีคาอยูในระหวาง รอยละ 13-55 เนื่องจาก

โรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม มีธรรมชาติ

ของการกอโรคท่ีเกดิขึน้ชาและมีอาการและอาการแสดง

ทีไ่มจาํเพาะเจาะจง ทาํใหเปนปญหาตอการวนิจิฉยัใหได

ถกูตอง ถาแพทยไมไดซกัประวตัหิรอืสงตรวจวนิจิฉยัทาง

หองปฏิบัติการ เพื่อหาระดับของสารเคมี โลหะ เปนตน 

อยางไรก็ตามคาความไวสวนหน่ึงจะข้ึนอยูกับนโยบาย

ของจังหวัด ความพรอมของโรงพยาบาล รวมท้ังแพทย

และบุคลากรที่รับผิดชอบในการรายงาน สอดคลองกับ

รายงานการศึกษาของพวงเพชร และคณะ5 ทีพ่บวาความ

ครบถวนของขอมูลในระดับเขตมีเพียงรอยละ 23.2 

แตกตางจากการศึกษาที่ประเทศสวีเดน Jansson et al15 

ที่พบวา ความไวของโรคติดเชื้อมีสูงถึงรอยละ 99 อาจ

เปนเพราะวาในประเทศที่พัฒนาแลวสถานบริการที่

ใหการตรวจวินิจฉัยมีแพทยที่มีความเชี่ยวชาญ และ

มีผลการตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อชวยยืนยันการ

วินิจฉัย  ซึ่งแตกตางจากบริบทของโรงพยาบาลชุมชนใน

ประเทศไทยท่ียังขาดแพทยที่มีความเช่ียวชาญเฉพาะ 

และเครื่องมือเพื่อสนับสนุนการดําเนินงานในพื้นที่  

 คาการทํานายความถูกตองของการรายงานมี

คาต้ังแต 8-62 แสดงถึงการรายงานผูปวยเขาสูระบบ

เฝาระวงัโรคทีไ่มใชผูปวยจรงิ ซึง่อาจทาํใหเกดิการเขาใจวา

มีจํานวนผูปวยมากกวาความเปนจริง ซึ่งอาจเกิดจาก 

การนํารายงานฐานขอมูลผูปวยตามรหัส ICD-10 จาก

ระบบเวชระเบยีนเขามารายงาน วาเปนผูปวยในระบบโรค

โดยไมไดพิจารณาดานองคประกอบอื่นซึ่งหากนําขอมูล

ดังกลาวมาวิเคราะห อาจนําไปสูการกําหนดมาตรการ 

เพื่อควบคุมหรือปองกันโรคในกลุมเส่ียงท่ีเกินความ

จําเปน และไมตรงกลุมเปาหมายได       

  การรายงานโรคในพืน้ทีไ่มสามารถสะทอนภาพ

การเจ็บปวยที่เกิดขึ้นในพื้นที่ได เน่ืองจากขอมูลผูปวย

ที่ถูกรายงาน ในระบบเฝาระวัง ที่สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดไดรับ เมื่อเทียบกับจํานวนผูปวยที่เขาไดตาม

นิยามการเฝาระวังจากการคนหาในชวงเวลาเดียวกัน 

พบวา มีโรงพยาบาลเพียง 3 แหงที่สามารถอธิบาย

สถานการณ ปญหาโรคไดใกลเคียงกับผูปวยท่ีเกิดข้ึนใน

พื้นที่ ในสวนของโรงพยาบาลท่ีมีคาความเปนตัวแทน

ตางกันคอนขางมาก มักพบวามีการรายงานโดยการใช

ขอมูลผูปวยจาก ICD-10 ของเวชระเบียนเปนหลัก ซึ่ง

จะตองติดตามกํากับการดําเนินงานใหมีการรายงานท่ี

เขาเกณฑ เน่ืองจากโรคเหลานี้ไมใชปญหาเรงดวนท่ีตอง

รีบดําเนินการเหมือนโรคท่ีเปนนโยบายสําคัญ อาจทําให

ความสนใจของเจาหนาที่สาธารณสุขมีคอนขางนอย ซึ่ง

สอดคลองกับรายงานการศกึษาของ Thaewnongiew et al6 

ทีพ่บวา ความเปนตัวแทนในการรายงานโรคในระบบเฝา

ระวังสามารถเปนตัวแทนในการรายงานไดเพียงรอยละ 

50 ดังน้ันเพ่ือที่จะลดปญหาในเรื่องน้ีเพื่อท่ีจะทําให

บคุลากรทีเ่กีย่วของรายงานโรคใกลเคยีงกบัความเปนจรงิ 

จําตองมีการนิเทศติดตามการดําเนินงานอยางสมํ่าเสมอ

อยางตอเน่ือง และการจดัใหมกีจิกรรมทีเ่อือ้ตอการสือ่สาร

สองทางแบบมีสวนรวม ควรนํามาใชในการดําเนินงาน 

เพื่อสรางการยอมรับซึ่งจะนําไปสูการเปลี่ยนทัศนคติได 

สอดคลองกับการศึกษาของทองทิว และคณะ16 ที่พบวา

การจัดกิจกรรมที่ทําใหผูที่มีสวนเกี่ยวของเขาไปมี

สวนรวมดวย นําไปสูการสงเสริมสุขภาพได 

 จากการศึกษาน้ี พบวา ขอมูลเกี่ยวกับลักษณะ

ทางประชากร มีคุณภาพอยูในระดับสูง อยางไรก็ตาม

ขอมูลที่สําคัญที่จะนําไปสูการวางแผนในการปองกัน

และควบคุมโรคน้ันอยูในระดับตํ่า ซึ่งก็สอดคลองกับ

การศึกษาของ Suttisa et al17 ที่พบวา ความถูกตองของ

ขอมูลการวินิจฉัยมีรอยละ 63.6 ซึ่งแตกตางจากการ

ศึกษาใน United States18 ที่พบวา คุณภาพของขอมูลมี

ความสอดคลองกันสูง อาจเปนเพราะวา การปอนขอมูล

ในระบบเฝาระวังในโรงพยาบาลอําเภอไมใชระบบ one 

stop service เจาหนาที่ที่ทําหนาที่ปอนขอมูลเขาใน
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โปรแกรมคอมพิวเตอร เปนคนละคนกับผูตรวจวินิจฉัย

ทําใหคุณภาพของขอมูลในระบบเฝาระวังตํ่า 

 การใชประโยชนจากขอมูลในระบบเฝาระวัง

มีนอย เจาหนาที่สาธารณสุขสวนใหญไมวิเคราะหขอมูล

เพื่อนําไปสูการแกไขปญหาในพื้นที่ สอดคลองกับการ

ศึกษาอ่ืน19 เน่ืองจากผูบริหารในพ้ืนที่ใชประโยชนจาก

ขอมูลคอนขางนอยทําใหเจาหนาที่สวนใหญใหความ

สําคัญตอเรื่องนี้นอย และผูที่รับผิดชอบงานก็ยังขาด

ความรูความเขาใจตลอดจนความไมชัดเจนของการ

ดําเนินงานและความไมพรอมของบุคลากรในพื้นที
 ่

7     

 สาเหตทุีท่าํใหระบบเฝาระวงัมขีอออนเกดิจาก

หลายสาเหต ุ1)  แพทยไมไดซกัประวตัอิาการทีเ่กีย่วของ

กับการประกอบอาชีพเพื่อหาสาเหตุทําใหแพทย

ไมไดวนิจิฉัยโรคเหลานี ้จงึทาํใหมกีารรายงานโรคน้ีนอย

2) เจาหนาท่ีสาธารณสุขขาดความรูในการรายงานโรค

และการวิเคราะหขอมูล 3) เจาหนาที่สาธารณสุขไมใช

นยิามในการเฝาระวงัโรค  เพราะขาดการประสานงานทีด่ี

ระหวางผูปฎบิตังิานของจงัหวดัและอาํเภอ 4) การนเิทศ

ติดตามการดําเนินงานในพื้นที่มีนอย 5) ผลกระทบจาก

การดาํเนนิงานเฝาระวงัมนีอย ทาํใหเจาหนาทีส่าธารณสขุ

ไมเห็นความสําคัญของการดําเนินงานการเฝาระวังเม่ือ

เปรียบเทียบกับงานอื่น  

ขอเสนอแนะ
 ผูรับผิดชอบงานในจังหวัด ควรมีการติดตาม

นิเทศงานในพื้นที่อยางตอเนื่อง ผูรับผิดชอบงานในพื้นที่

ควรตองมกีารวเิคราะหขอมูลและนาํขอมูลมาใชประโยชน

เพือ่วางแผนแกไขปญหาในพืน้ท่ี ตลอดจนการปอนขอมลู

ในระบบเฝาระวังโรคในโรงพยาบาลระดับอําเภอควร

ปรับรูปแบบใหมเปน one stop service คือผูที่ทําหนาที่

ปอนขอมูลเขาในโปรแกรมคอมพิวเตอร และผูตรวจ

วนิจิฉยัควรเปนคนๆ เดยีวกนัเพือ่เพ่ิมคณุภาพของขอมลู

ขอจํากัดการวิจัย
 1. Gold standard ที่ใชในการประเมิน

ความไวในครั้งนี้ ผูวิจัยใชนิยามโรคจากการประกอบ

อาชีพและส่ิงแวดลอมของประเทศไทยโดยมีผูวิจัยและ

ผูปฎิบตังิานดานระบาดวทิยาในระดบัเขตและจงัหวดัทีม่ี

ประสบการณในการทาํงานทางดานระบาดวทิยาเปนเวลา

มากกวา 10 ป เปนทีมในการประเมิน   มีการทํางานเปน

อิสระตอกันซ่ึงอาจจะมีขอออนของความนาเชื่อถือของ

ขอมูล อยางไรก็ตามผูวิจัยไดมีการชี้แจงวัตถุประสงค

ของการดําเนินการใหกับผูชวยนักวิจัยกอนดําเนินการ

ในพื้นที่

 2. เนือ่งจากการศึกษาน้ีมเีปนการศึกษาใน 5 

โรคทีพ่บบอยในโรงพยาบาลอาํเภอ โรคบางโรคมจีาํนวน

ผูปวยคอนขางนอย    

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบคุณสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 

6 จังหวัดขอนแกน และศูนยสงเสริมคุณภาพชีวิตวัย

แรงงานคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน ที่

สนับสนุนงบประมาณ 
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ภาพท่ี 1 การไหลเวียนของขอมูลจากการรายงานในโรงพยาบาลชุมชนที่ศึกษา พ.ศ. 2555

ตารางท่ี 1 ความไวและคาการทํานายความถูกตองของการรายงานผูปวยจําแนกรายโรคท่ีศึกษา ป พ.ศ. 2555

โรค จํานวน Sensitivity (95%CI) PPV (95%CI)

ปวดหลังสวนลาง 648 20.52 17.06, 30.34 23.21 12.40, 22.54 
พิษจากพืช   26 50.00  0.98, 26.03 8.00 4.33, 77.72 
สัตวมีพิษกัดตอย  188 37.58 13.37, 28.51 20.17 18.32, 37.81
แพจากการทํางาน  120 13.57 4.54, 28.77 13.51 3.98, 25.63 
โรคผิวหนังอักเสบ 59 55.56 40.59, 81.20 62.50 21.55, 51.97
โรคหลอดลมอักเสบเร้ือรัง  68 36.36 16.13, 45.54 29.27 14.60,  41.94 

ภาพท่ี 2 ความเปนตัวแทนของการรายงานผูปวยโรคจากการประกอบอาชีพ และสิ่งแวดลอมตามอัตราปวย จําแนก

 รายโรงพยาบาลชุมชนที่ศึกษา ป พ.ศ. 2555

ตารางท่ี 2 ความสอดคลองของขอมูลการรายงานผูปวยโรค ป พ.ศ. 2555

ตัวแปร Original Validated Percent agreement Kappa (95%CI)
1. อาชีพ 356 356 98.2 0.5 0.07-0.92
2. ที่อยู 356 356 98.6 0.6 0.13-1.00
3. อาการและอาการแสดง 356 356 62.4 0.2 0.07-0.30 
4. สถานที่เกิดเหตุการณ 356 356 70.6 0.4 0.24 -0.49 

5. การวินิจฉัย 356 356 69.7 0.0 0.07 -0.15
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Existing Situation of Occupational and Environmental Disease 
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North-Eastern Thailand
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Abstract
 This study was descriptive, assessed the existing occupational and environmental disease surveillance 

system in the community hospitals of three provinces in Thailand. The subjects composed of:  the fi rst source of 

information was the patients who received medical records and were claimed by doctors or health offi cers that 

they got surveillance diseases. They were reported their illness into surveillance system from 16 community 

hospitals: 648 records for sensitivity, positive predictive value and representativeness, and 356 for timeliness 

and data quality.  The second source was the data providers who report data to surveillance system   or the data 

user, 60 subjects were selected by purposive sampling method. Quantitative data were collected from medical 

records, and qualitative data were collected from focus groups and in-depth interviews. Descriptive statistics 

include number, percentage, and 95% confi dence interval were used to analyze sensitivity, PPV, timeliness, and 

representativeness. Agreement was used to analyze Unweighted Cohen’s Kappa. Content analysis were used to 

analyze qualitative analysis

 The results revealed that percentage of suspected cases reported was only 50.8%. Sensitivity was low 

for common diseases because the doctors did not report the diseases. Data quality for the diagnosis and signs and 

symptom was also low.  Reporting was considered timely in only 50% of the cases. The health offi cers perceived 

that the system is not important, and they collected the data for the province without analysis. The information 

provided by the system was not the representative of the true epidemiological situation, and it could not be used to 

help monitor disease patterns or trends.  The offi cers involved in the system lacked knowledge, and they perceived 

that the system created a high workload. This study indicated low levels of sensitivity and representativeness 

can occur in disease surveillance data and highlights the essential need to encourage accuracy in the reporting of 

occupational and environmental diseases in public hospitals.
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