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บทคัดย่อ 

ความเป็นมา: ในปัจจุบัน สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและ

สิ่งแวดล้อม ได้นําระบบข้อมูล 43 แฟ้ม ผ่านระบบรายงาน

มาตรฐาน HDC Service Health data center (HDC) มาใช้เพื่อ

วิเคราะห์สถานการณ์การเจ็บป่วยโรคพิษจากสารกําจัดศัตรูพืช

แบบฉับพลัน แต่พบว่ามีข้อจํากัดเร่ืองคุณภาพของการรายงาน 

การศึกษาค ร้ังนี้ ได้ ทําการประเ มินระบบข้อมูลดั งกล่ าว  มี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาขั้นตอนการรายงานโรคพิษจากสารกําจัด-

ศัตรูพืชในสถานพยาบาล 5 แห่ง ในจังหวัดหนองบัวลําภู เพื่อ

ศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ และเพื่อจัดทํา

ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงคุณภาพข้อมูล 

วิธีการศึกษา: ทําการทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วยท่ีเข้าได้กับ

นิยามดังนี้ คือ ผู้ป่วยมีอาการท่ีเข้าได้กับโรคพิษจากสารกําจัด-

ศัตรูพืช และมีประวัติสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืชท่ีเข้ารับการรักษา 

ในสถานพยาบาลที่ทําการศึกษา ในจังหวัดหนองบัวลําภู ระหว่าง  

 การประเมินระบบข้อมูลโรคพษิจากสารกําจัดศัตรูพืชของสถานพยาบาล 5 แห่ง จังหวัดหนองบัวลําภู ปี พ.ศ. 2560 257 

 สรุปการตรวจข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ท่ี 17 ระหว่างวันท่ี 28 เมษายน-4 พฤษภาคม 2562  264 

 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ท่ี 17 ระหว่างวันท่ี 28 เมษายน-4 พฤษภาคม 2562 267 

วันท่ี 1 มกราคม–31 ธันวาคม 2560 ยกเว้นผู้ป่วยท่ีตั้งใจทําร้าย

ตนเอง หรือถูกผู้อ่ืนทําร้าย โดยการรายงานโรคจะพิจารณาจาก 

การลงรหัส ICD-10 วินิจฉัยโรคหลัก T60.0-T60.9 และสาเหตุ

ภายนอก X48 และทําการสัมภาษณ์ผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้อง จํานวน 25 

ท่าน 

ผลการศึกษา: จากการทบทวนเวชระเบียนท้ังสิ้น 126 เวชระเบียน 

พบผู้ป่วยท่ีเข้ากับนิยาม จํานวน 101 รายค่าความไวของการ

รายงานอยู่ระหว่างร้อยละ 0 ถึงร้อยละ 100 โดยโรงพยาบาลชุมชน 

2 แห่ง  มี ค่าความไว ร้อยละ  0 ส่วนค่าพยากรณ์บวกของ

สถานพยาบาล  2 แ ห่ ง  มี ค่ าพยาก ร ณ์บวก ร้ อยละ  100 

สถานพยาบาล 1 แห่งมีค่าพยากรณ์บวก ร้อยละ 50 ในขณะท่ี

โรงพยาบาลชุมชน 2 แห่ง ไม่สามารถประเมินค่าพยากรณ์บวกได้ 

จากการสัมภาษณ์ พบว่า ระบบมีความยากในการลงรหัสรายงาน

และได้รับการยอมรับจากเจ้าหน้าท่ี แต่ยังมีข้อกังวลเกี่ยวกับ 

นโยบายท่ีอาจเปลี่ยนแปลงเม่ือเปลี่ยนผู้บริหาร 
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1.  เพื่อศึกษาข้ันตอนการรายงานในระบบข้อมูล 43 แฟ้ม

เพื่อการเฝ้าระวังโรคพิษจากสารกําจัดศัตรูพืชในสถานพยาบาล 5 

แห่ง ในจังหวัดหนองบัวลําภู 

2.  เพื่อศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณและคุณลักษณะเชิง

คุณภาพของระบบข้อมูล 43 แฟ้ม 

3. เพื่อจัดทําข้อเสนอแนะในการปรับปรุงระบบข้อมูลโรค

พิษจากสารกําจัดศัตรูพืช 

นิยามศัพท์ 

ผู้ป่วยโรคพิษจากสารกําจัดศัตรูพืช หมายถึง ผู้ป่วยท่ีมี

อาการใด ๆ ก็ตามท่ีเข้าได้กับโรคพิษจากสารกําจัดศัตรูพืช และมี

ประ วัติ สัมผัสสารเคมีกํ าจัด ศัต รูพืช ท่ี เ ข้ า รับการ รักษาใน

สถานพยาบาลท่ีทําการศึกษา ในจังหวัดหนองบัวลําภู ระหว่างวันท่ี 

1 มกราคม–31 ธันวาคม 2560 โดยยกเว้นผู้ป่วยท่ีสัมผัสสารเคมี

เนื่องจากตั้งใจทําร้ายตนเอง หรือถูกผู้อ่ืนตั้งใจทําร้าย 

ผู้ป่วยท่ีถูกรายงานโรคพิษจากสารกําจัดศัตรูพืช หมายถึง 

ผู้ป่วยท่ีมารับบริการท่ีสถานพยาบาล และมีการบันทึกรหัส ICD-10 

ของโรคพิษจากสารกําจัดศัตรูพืช ได้แก่ T60.0-T60.9 ในการ

วินิจฉัยโรคหลัก (Principle diagnosis) ร่วมกับ X48 ในการระบุ

สาเหตุภายนอก (External cause) 

วิธีการศึกษา 

เป็นการศึกษาภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) 

ประกอบด้วย การศึกษา คุณลักษณะสําคัญ คุณลักษณะเชิงปริมาณ 

และคุณลักษณะเชิงคุณภาพ ของระบบข้อมูลโรคพิษจากสารกําจัด

ศัตรูพืช  

1. การศึกษาคุณลักษณะสําคัญของระบบข้อมูล 

สัมภาษณ์โดยใช้แบบสัมภาษณ์ผู้ ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องเชิง

ระบบท้ังหมด อธิบายคุณลักษณะสําคัญ ข้ันตอนการรายงานใน

ระบบข้อมูล 43 แฟ้มเพื่อการเฝ้าระวังโรคพิษจากสารกําจัดศัตรูพืช

ในสถานพยาบาล 5 แห่ง ในจังหวัดหนองบัวลําภู 

พื้นท่ีทําการศึกษา ทําการเลือกสถานพยาบาลในจังหวัด

หนองบัวลําภูแบบเฉพาะเจาะจง จํานวนท้ังสิ้น 5 แห่ง ดังนี้  

1.  โรงพยาบาลท่ัวไป จํานวน 1 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาล

หนองบัวลําภู 

2.  โรงพยาบาลชุมชน จํานวน 2 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาล

สุวรรณคูหา และโรงพยาบาลศรีบุญเรือง 

3.  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) จํานวน 2 

แห่ง ได้แก่ รพ.สต.บ้านดงมะไฟ และ รพ.สต.บ้านโนนสงวน 

สรุปและวิจารณ์ผล: ระบบข้อมูลโรคพิษจากสารกําจัดศัตรูพืชพบ

ความไวของการรายงานแตกต่างกันมากในแต่ละสถานพยาบาล ซึ่ง

เกิดจากปัญหาในการลงวินิจฉัยรหัสโรคตาม ICD-10 ดังนั้น

หน่วยงานส่วนกลางควรถ่ายทอดแนวทางในการดําเนินงานให้กับ

พื้นท่ี โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเน้นย้ําเร่ืองซักประวัติ การวินิจฉัยและ

การลงรหัส ICD-10 ท่ีถูกต้อง เพื่อพัฒนาคุณภาพข้อมูลเพื่อใช้ใน

การเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคจากพิษจากสารกําจัดศัตรูพืช 

คําสําคัญ: ประเมินระบบ, สารกําจัดศัตรูพืช, 43 แฟ้ม, HDC 

**************************************************** 

บทนํา 

ปัจจุบันสํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอ้มได้

นําข้อมูลผู้ป่วยจากฐานข้อมูลมาตรฐานด้านสุขภาพโครงสร้าง 43 

แฟ้ม ผ่านระบบรายงานมาตรฐาน HDC Service Health data 

center (HDC) มาเพื่อใช้ในการวิเคราะห์สถานการณ์การป่วยจาก

โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม อย่างไรก็ตามระบบ

รายงานน้ียังมีข้อจํากัดท้ังในด้านคุณภาพของข้อมูล การรวบรวม

และส่งต่อข้อมูล ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อการนําข้อมูลไปใช้ได้ 

ในปี 2560 จากฐานข้อมูลมาตรฐานด้านสุขภาพโครงสร้าง 

43 แฟ้ม พบการรายงานผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคเนื้อเน่า 

(Necrotizing fasciitis) ท่ัวประเทศ ตั้งแต่วันท่ี 1 ต.ค. 2557–30 

มิ.ย. 2560 ท้ังสิ้น 59,112 ราย จังหวัดท่ีมีอัตราป่วยสูงสุดส่วน

ใหญ่อยู่ทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนกลางถึงตอนบน (1) ซึ่ง

จังหวัดหนองบัวลําภูตั้งอยู่ในพื้นท่ีดังกล่าว และปัญหาคาดว่าน่าจะ

เกี่ยวกับการใช้สารเคมีกําจัดศัตรูพืช (โดยเฉพาะอย่างยิ่งยา-ฆ่า

หญ้า) เป็นจํานวนมากในพื้นท่ี 

สอดคล้องกับสํานักโรคฯ ได้เลือกประเด็นพิษจากสารเคมี

ทางการเกษตรในการศึกษานี้ เนื่องจากข้อมูลจากสํานักงาน-

เศรษฐกิจ กรมวิชาการเกษตร พบว่ามีการนําเข้าสารกําจัดวัชพืช

จากปริมาณ  112,117 ตัน  ในปี  พ .ศ .  2554 เพิ่ มสู ง ข้ึน เป็น 

148,979 ตัน ในปี พ.ศ. 2559 (2)  โดยเป็นท่ีทราบดีว่า การใช้

สารเคมีกํ าจัด ศัต รูพืชสามารถส่ งผลกระทบต่อสุขภาพได้

หลากหลายทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ซึ่งปัจจุบันผลกระทบท่ี

สามารถเก็บข้อมูลสถิติจากระบบรายงาน HDC ได้โดยตรง คือ การ

ได้ รับพิษจากสารเคมีกําจัดศัตรูพืชในระยะฉับพลัน (Acute 

pesticide poisoning)  

การศึกษาคร้ังนี้เป็นการประเมินระบบข้อมูลมาตรฐานด้าน

โครงสร้าง 43 แฟ้ม เพื่อพัฒนาแนวทางการดําเนินงานและคุณภาพ 

ข้อมูลโดยมีวัตถุประสงค์ ดังนี้ 
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2. การศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณของระบบข้อมูล 

ไ ด้ แ ก่  ความ ไว  ( Sensitivity) ค่ าพยากร ณ์บวก  ( positive 

predictive value, PPV) และคุณภาพของข้อมูล (data quality) ของ

ระบบข้อมูล 43 แฟ้ม กรณีข้อมูลโรคพิษจากสารกําจัดศัตรูพืช 

ประชากรท่ีทําการศึกษา ได้แก่ ผู้ป่วยท่ีมีประวัติการสัมผัสและมี

อาการเข้าได้กับโรคพิษจากสารกําจัดศัตรูพืช ท่ีมารับการรักษาใน

สถานพยาบาลที่ทําการศึกษาและผู้ป่วยท่ีถูกรายงานโรคพิษจากสารกําจัด

ศัตรูพืชด้วยรหัส ICD-10 T60.0-T60.9 ในสถานพยาบาลดังกล่าวข้างต้น 

ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม–31 ธันวาคม 2560 

แหล่งข้อมูลท่ีใช้ในการสืบค้นข้อมูลผู้ป่วย ได้แก่ 

1) เวชระเบียนผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในท่ีได้รับการวินิจฉัยโรค-  

พิษจากสารกําจัดศัตรูพืช ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม–31 ธันวาคม 2560 ท่ีมี 

รหัส ICD-10 โรคพิษจากสารกําจัดศัตรูพืช T60.0-T60.9 

2) เวชระเบียนผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในท่ีมีการบันทึกประวัติสัมผัส

สารเคมี ซึ่งมีการระบุคําต่าง ๆ ดังนี้ ยาฆ่าหญ้า สารกําจัดศัตรูพืช ออร์การ์-

โนฟอสเฟต พาราควอต พาราควอท กรัมม็อกโซนไกลโฟเสต ไกลโฟเสท 

ราวด์ อัพ ทัชดาวน์  สปาร์ค คลอร์ไพริฟอส Paraquat Gramoxone 

Glyphosate Roundup Touchdown Spark และ Chlorpyrifos 

3) ข้อมูลผู้ป่วยโรคพิษจากสารกําจัดศัตรูพืช จากระบบคลังข้อมูล

สุขภาพ (Health Data Center; HDC) 

การวิเคราะห์ข้อมูล ทําการวิเคราะห์คุณลักษณะเชิงปริมาณดังนี้ 

1. ความไวหรือความครอบคลุมของการบันทึก (Sensitivity) 

หมายถึง ร้อยละของจํานวนผู้ป่วยท่ีตรงตามนิยามโรคพิษจากสารกําจัด

ศัตรูพืชท้ังหมดท่ีมีการรายงานข้อมูลรหัส T60 ร่วมกับ X48 คํานวณจาก  

จํานวนผู้ป่วยที่ตรงตามนิยามผู้ป่วย	และรายงาน	܂૟૙	ร่วมกับ	܆૝ૡ

จํานวนผู้ป่วยทั้งหมดที่ตรงตามนิยาม
 × 100

2. ค่าพยากรณ์บวก (positive predictive value, PPV) หมายถึง 

ร้อยละจํานวนผู้ป่วยโรคพิษจากสารกําจัดศัตรูพืชท่ีถูกรายงานข้อมูล T60 

ร่วมกับ X48 ซึ่งตรงตามนิยามผู้ป่วย คํานวณจาก 

จํานวนผู้ป่วยที่รายงาน	܂૟૙	ร่วมกับ	܆૝ૡ	และตรงตามนิยามผู้ป่วย	

จํานวนผู้ป่วยทั้งหมดที่ถูกรายงาน	܂૟૙	ร่วมกับ	܆૝ૡ
 × 100

3. คุณภาพของข้อมูล (data quality) หมายถึง ร้อยละความ

ถูกต้อง (accuracy) และความครบถ้วน (completeness) ของตัวแปร 

ต่าง ๆ ท่ีบันทึกในระบบคลังข้อมูลสุขภาพ (Health Data Center; HDC) 

เปรียบเทียบกับข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วยโดยตัวแปรท่ีใช้ประเมิน ได้แก่ 

เพศ, อายุ (อายุมากกว่าหรือน้อยกว่า 1 ปี ถือว่าถูกต้อง) และอาชีพ 

3. การศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพของระบบข้อมูล 

ไ ด้ แ ก่  ก า ร ย อ ม รั บ ข อ ง ผู้ ท่ี เ กี่ ย ว ข้ อ ง 

(Acceptability) ความยากง่าย (Simplicity) ความ-

ยื ดหยุ่ น  ( Flexibility) และความ ม่ันคงของ ร ะบบ 

(Stability) เพื่อการเฝ้าระวังโรคพิษจากสารกําจัดศัตรูพืช

สัมภาษณ์โดยใช้แบบสัมภาษณ์ผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้อง 

ได้แก่ ผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติงานวิชาการ (แพทย์, พยาบาล, 

นักวิชาการสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานระบาดวิทยาและ

งานอาชีวอนามัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม) และผู้ดูแล

ระบบ (สารสนเทศ, เวชสถิติ) ทําการจัดเก็บข้อมูลราย

หั ว ข้ อ ต าม  CDC’s Framework for Evaluation of 

Public Health Surveillance และวิเคราะห์รายละเอียด

ข อ ง ร ะ บ บ  (system description) โ ด ย ใ ช้  CIPP 

(Context, Input, Process, Product) model และใช้

ลักษณะ thematic analysis ในการวิเคราะห์คุณลักษณะ

ของระบบ (system attributes) 

ผลการศึกษา 

จากการสัมภาษณ์ผู้ท่ีเกี่ยวข้องเชิงระบบท้ังหมด 

25 ท่าน แบ่งเป็น ผู้บริหาร 2 ท่าน ผู้ปฏิบัติงานวิชาการ 

18 ท่าน และผู้ดูแลระบบ 5 ท่าน 

1. การศึกษาคุณลักษณะสําคัญของระบบข้อมูลโรคพิษ

จากสารกําจัดศัตรูพืช 

จังหวัดหนองบัวลําภู เป็นจังหวัดท่ีมีการประกอบ

อาชีพเกษตรกรรม และมีการใช้สารเคมีในพื้นท่ี แต่การ

ดําเนินงานด้านอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมยัง

อยู่ ในช่วงเ ร่ิมต้น  จนมีการระบาดของโรคเนื้ อ เน่ า 

(Necrotizing fasciitis) ซึ่ ง ทํ า ใ ห้ มี ก า ร จั ด ทํ า แ ผน

ยุ ท ธศาสต ร์ ร ะดั บ จั ง ห วัด เพื่ อ ขั บ เ คลื่ อ นจั ง ห วั ด

หนองบัวลําภูให้เป็นพื้นท่ีเกษตรอินทรีย์ อย่างไรก็ตาม 

กระบวนการยังมีข้อจํากัดหลายด้าน ได้แก่ การขับเคลื่อน

การดําเนินงานของพื้นท่ี แพทย์ไม่ม่ันใจในการวินิจฉัยโรค

พิษจากสารกําจัดศัตรูพืช ความร่วมมือในการลงรหัส

วินิจฉัยโรค ตลอดจนโรงพยาบาลไม่ได้ใช้ประโยชน์จาก

ข้อมูลเท่าท่ีควร (รูปท่ี 1) 

ข้ันตอนการรายงาน  

เ ม่ือผู้ ป่ วย เ ข้า รับการ รักษาในโรงพยาบาล 

พยาบาลจะคัดกรองเบื้องต้น หลังจากนั้นผู้ป่วยจะถูกส่ง

ตัวไปยังจุดคัดกรองเพื่อลงประวัติ และวัดสัญญาณชีพ  
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รูปท่ี 1 การวิเคราะห์คุณลักษณะของระบบรายงาน โดยใช้ CIPP model 

 

 
รูปท่ี 2 การไหลของข้อมูลผู้ป่วยโรคพิษจากสารกําจดัศัตรูพืชในสถานพยาบาลแตล่ะระดับในจังหวัดหนองบัวลําภู 

 

ลงในโปรแกรมบันทึกการให้บริการทางการแพทย์ (HosXP) และ

เวชระเบียน (ในกรณีรับการรักษาท่ีห้องฉุกเฉิน) สําหรับใน รพ.สต.

พยาบาลจะเป็นผู้ซักประวัติ ตรวจร่างกาย ให้การรักษา รวมถึงลง

รหัสการวินิจฉัย ICD-10 ด้วยตนเอง โดยส่งข้อมูลให้สํานักงาน-

สาธารณสุขจังหวัด และ สปสช. ต่อไป (รูปท่ี 2) 

แพทย์จะทําการซักประวัติ ตรวจร่างกายและลงการวินิจฉัยโรค ซึ่ง

ในโรงพยาบาลจังหวัดจะมีการลงข้อมูลการรักษาในเวชระเบียน 

และเวชสถิติจะแปลงการวินิจฉัยโรคเป็นรหัส ICD-10 และบันทึก

ลงในโปรแกรมบันทึกการให้บริการทางการแพทย์ (HosXP) ส่วน

ในโรงพยาบาลชุมชน แพทย์จะเป็นผู้ลงรหัสการวินิจฉัย ICD-10 
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อัพโหลดรายงานผ่านเว็บไซต์ และการเรียนรู้การรายงานข้อมูล 

HDC ใช้กระบวนการเรียนรู้งานไม่ยาก 

ความยืดหยุ่นของระบบ ในภาพรวมระบบรายงานโรคพิษ-

จากสารกําจัดศัตรูพืชผ่าน HDC มีความยืดหยุ่น สามารถปรับเพิ่ม

การลงรหัสโรคหรือเพิ่มตัวแปรได้บ้างหากมีแนวทางท่ีชัดเจน อย่างไร

ก็ตาม แบบฟอร์มท่ีรายงานควรมีความสะดวกและง่ายต่อผู้ใช้ 

ความยอมรับในระบบ ระบบได้รับการยอมรับเนื่องจาก

เจ้าหน้าท่ีเห็นว่าเป็นปัญหาสําคัญของพื้นท่ีจําเป็นต้องใช้ข้อมูลใน

การเขียนโครงการ งานวิจัยและวางแผน นอกจากนี้ ทางจังหวัดยัง

ไม่มีระบบรายงานอ่ืนท่ีดีกว่านี้ ทําให้จําเป็นต้องรายงานข้อมูลเข้า

ระบบ HDC สิ่งท่ีเป็นปัญหาสําคัญ คือ การวินิจฉัยของแพทย์ ซึ่ง

แพทย์ผู้ทําการวินิจฉัยเห็นว่า การลงรหัสโรคหรือการลงประวัติการ

สัมผัสสารเคมีนั้น ไม่ได้ส่งผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลงแนว

ทางการรักษาผู้ป่วยแต่ละราย จึงให้ความสําคัญต่อการลงรหัส 

ICD-10 ให้ถูกต้องค่อนข้างน้อย 

ความม่ันคงของระบบ เจ้าหน้าท่ีทุกระดับมีข้อกังวลต่อ

ความม่ันคงของระบบ หากมีการเปลี่ยนผู้บริหารในระดับจังหวัด 

อาจทําให้นโยบายในการป้องกันและควบคุมโรคในเกษตรกร

เปลี่ยนแปลง ถึงแม้ว่าจะมีการจัดทําแผนยุทธศาสตร์การจัดการ

ปัญหาสารเคมีทางการเกษตรตกค้างในสิ่งแวดล้อมในระดับจังหวัด

แล้ว แต่หากนโยบายเปลี่ยนแปลงอาจทําให้ขาดการติดตามผลการ

ดําเนินงาน ตลอดจนการจัดสรรเร่ืองทรัพยากร 

สําหรับระบบการจัดเก็บข้อมูลในสถานพยาบาล พบว่าใน

ส่วนของโรงพยาบาลจังหวัดมีการจัดทําแผนความม่ันคงทาง

สารสนเทศ และมีการสํารองข้อมูลในระดับโรงพยาบาล 

วิจารณ์และสรุปผล 

การศึกษานี้เป็นการศึกษาแรกท่ีทําการประเมินระบบข้อมูล 

HDC ด้านโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม โดยใช้

ประเด็นโรคพิษจากสารกําจัดศัตรูพืชท่ีเป็นปัญหาสําคัญในพื้นท่ี 

ทําให้ทางจังหวัดมีนโยบายเพื่อขับเคลื่อนให้เป็นจังหวัดเกษตร

อินทรีย์ ซึ่งในการพัฒนาคุณภาพระบบข้อมูลจําเป็นต้องอาศัย

ความร่วมมือของหลายภาคส่วน ตั้งแต่ระดับนโยบาย ผู้ปฏิบัติงาน

วิชาการ จนถึงผู้ดูแลระบบ ซึ่งข้อค้นพบท่ีว่า เจ้าหน้าท่ีมีข้อกังวล

เกี่ยวกับนโยบายของจังหวัดหากมีการเปลี่ยนแปลง ข้อจํากัดในการ

นําข้อมูลไปใช้ประโยชน์ พบว่าเป็นปัญหาท่ีสอดคล้องกับการศึกษา

ของ รติยา วิภักดิ์(3) ท่ีพบว่า เป็นหนึ่งในปัญหาที่สําคัญของการ

จัดการคุณภาพข้อมูล HDC หรือ 43 แฟ้ม นอกจากนี้การที่บุคลากร

ในโรงพยาบาลไม่ได้นําข้อมูลไปใช้ประโยชน์ โดยเฉพาะในด้านการ

เปลี่ยนแปลงการรักษา ทําให้ส่งผลถึงการซักประวัติ บันทึกประวัติ  

2. ผลการศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณ 

จากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยโรคพิษจากสารกําจัด-

ศัตรูพืชท่ีมารับบริการ ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม–31 ธันวาคม 2560 

จากสถานพยาบาล ท่ี ทําการ ศึกษา ท้ังหมด  5  แห่ง  ได้แก่  

โรงพยาบาลท่ัวไปจํานวน 1 แห่ง โรงพยาบาลชุมชนจํานวน 2 แห่ง 

และรพ.สต. จํานวน 2 แห่ง รวมท้ังสิ้น 126 เวชระเบียน พบผู้ป่วย

ท่ีเข้านิยามโรคพิษจากสารกําจัดศัตรูพืช จํานวน 101 ราย 

เม่ือประเมินรายสถานพยาบาลพบว่าค่าความไวหรือ

ความครอบคลุมในการรายงาน ของรพ.สต.บ้านโนนสงวนสูงถึง

ร้อยละ 100 รองลงมา รพ .สต .บ้านดงมะไฟ ร้อยละ 71.4 

โรงพยาบาลหนองบัวลําภู ร้อยละ 33.3 และพบว่าโรงพยาบาล

ชุมชน จํานวน 2 แห่ง มีค่าความไว ร้อยละ 0 (ตารางท่ี 1) 

ค่าพยากรณ์บวกรายสถานพยาบาล พบว่า โรงพยาบาล

หนองบัวลําภู และ รพ.สต.บ้านโนนสงวน มีค่าพยากรณ์บวก ร้อย-

ละ 100 รองลงมารพ.สต.บ้านดงมะไฟ ร้อยละ 50 และพบว่า

โรงพยาบาลชุมชน ท้ัง 2 แห่ง ไม่สามารถประเมินค่าพยากรณ์บวก

ได้เนื่องจาก ไม่มีการบันทึกรหัส T60 ร่วมกับ X48 (ตารางท่ี 1) 

ความถูกต้องของการบันทึกข้อมูลตัวแปรท่ีสําคัญของ

โรคพิษจากสารกําจัดศัตรูพืช ได้แก่ ข้อมูลเพศ อายุ และอาชีพ ซึ่ง

พบว่ามีการบันทึกข้อมูลถูกต้อง ร้อยละ 100 

ตารางท่ี 1 ค่าความไวหรือความครอบคลุมและค่าพยากรณ์บวก

ของระบบข้อมูลโรคพิษจากสารกําจัดศัตรูพืช ของ

สถานพยาบาล 5 แห่ง จังหวัดหนองบัวลําภู ปี พ.ศ. 

2562 

สถานพยาบาล 
ร้อยละความไวหรือ

ความครอบคลุม 

ร้อยละค่า

พยากรณบ์วก 

รพ.หนองบัวลําภู 33.3 (1/3) 100.0 (1/1) 

รพ.สุวรรณคูหา 0.0 (0/66) N/A 

รพ.ศรีบุญเรือง 0.0 (0/1) N/A 

รพ.สต.บ้านดงมะไฟ 71.4 (5/7) 50.0 (5/10) 

รพ.สต.บ้านโนนสงวน 100.0 (24/24) 100.0 (24/24) 

3. ผลการศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพ 

ความยากง่ายของระบบ การลงรหัสโรค (ICD-10) ในเร่ือง

โรคพิษจากสารกําจัดศัตรูพืชมีความซับซ้อน กล่าวคือ ต้องลงรหัส

โรค และรหัสสาเหตุของการบาดเจ็บ ซึ่งหากต้องการจําแนกต้องลง 

รหัสโรคถึงหลักท่ี 4 แต่ส่วนใหญ่จะพบว่ามีการลงรหัสว่า ไม่ระบุ 

เนื่องจากไม่ได้มีการลงประวัติการรับสัมผัสสารเคมีตั้งแต่ต้นอย่างไร 

ก็ตาม กระบวนการรายงานของ HDC ไม่ซับซ้อนกล่าวคือ มีการ  
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ซึ่งส่งผลถึงการลงรหัสข้อมูล ICD-10 ท่ีไม่ถูกต้องและไม่สามารถ

สะท้อนถึงสถานการณ์โรคพิษจากสารกําจัดศัตรูพืชในพื้นท่ีได้ 

ความแตกต่างของความไวหรือความครอบคลุมในการ

รายงานระหว่างโรงพยาบาลและรพ.สต. เนื่องจากโรงพยาบาลมี

ผู้ป่วยเข้ามารับการรักษาแต่ไม่ได้รายงานโรคอาจเป็นเพราะ

พยาบาลหรือแพทย์ท่ีซักประวัติและวินิจฉัยไม่ทราบถึงข้ันตอนการ

รายงานผู้ป่วยพิษสารกําจัดศัตรูพืชในระบบ HDC ในขณะท่ี รพ.สต. 

บ้านโนนสงวนซึ่งมีความครอบคลุมสูงถึง ร้อยละ 100 และรพ.สต.

บ้านดงมะไฟ ความครอบคลุมร้อยละ 71.42 เนื่องจาก รพ.สต.มี

การบันทึกข้อมูลผู้ป่วยตามแนวทางการรายงานข้อมูล ICD-10 

สําหรับหน่วยบริการปฐมภูมิ 

ค่าพยากรณ์บวกในการรายงานโรค เ ม่ือจําแนกราย

โรงพยาบาล พบว่า รพ.หนองบัวลําภู และรพ.สต.บ้านโนนสงวน 

สามารถรายงานได้ถูกต้อง ร้อยละ 100 ในขณะท่ีโรงพยาบาลบาง

แห่งรายงานโรคพิษจากสารกําจัดศัตรูพืชไม่ถูกต้อง ทําให้ไม่

สามารถประเมินค่าพยากรณ์บวกได้เนื่องจากพยาบาลหรือแพทย์

ซึ่งเป็นผู้รายงานรหัส ICD-10 ในระบบ HDC อาจไม่ทราบว่า รหัส 

ICD-10 ท่ีเกี่ยวข้องกับโรคพิษจากสารกําจัดศัตรูพืชมีอะไรบ้างและ

จําเป็นต้องมีการบันทึกรหัส สาเหตุภายนอก ร่วมด้วย 
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เป็นต้น 
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Abstract 

Backgrounds: Recently, Bureau of Occupational and Environmental Diseases analyzed the situation of acute toxic 

effects from pesticide poisoning from 43-folder reporting system (HDC service Health Data Center: HDC). Due to 

concern of data quality, an evaluation of the reporting system was performed in Nong Bua Lum Phu province. 

The study aims to examine reporting procedures of toxic effects of pesticides in 5 selected hospitals, to evaluate 

quantitative and qualitative attributes and to provide recommendations for improving data quality. 

Methods: We reviewed medical records of patients receiving medical treatment in the study hospitals during 

January 1–December 31, 2017. A case with toxic effect of pesticides is defined as a patient having history of 

exposure, and subsequently, developing any symptoms related to toxic effects of pesticides. However, any 

patients getting sick resulting from pesticides poisoning were excluded. Criteria for reporting is the patient on HDC 

with the ICD-10 coding as T60.0-T60.9 for the principal diagnosis and as X48 for the external cause. We interviewed 

25 people as key stakeholders for qualitative study and reviewed 126 medical records for quantitative study. 

Results: Of 126, 101 medical records met case definition. Sensitivity of reporting ranged between 0% and 100%; 

2 district hospitals were found zero reporting. However, positive predictive value (PPV) were found to be 100% in 

2 study hospitals, 50% in 1 hospital, while PVP from the 2 district hospitals cannot be evaluated. According to 

qualitative attributes, simplicity was fair, but ICD-10 coding was somewhat complicated. The system revealed good 

acceptability and stability although the policy could be changed if the chief executive level changed. 

Conclusions and discussions: The wide range of the sensitivity might be caused by an error in diagnosis and ICD-

10 coding. Therefore, implementation of guideline for history taking, diagnosis and ICD-10 coding is necessary for 

improving data quality for surveillance.  

Keywords: System evaluation, pesticide, HDC, 43-folder  


