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การเฝ้าระวังโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
(Occupational and Environmental diseases surveillance 
system) ได้เร่ิมพัฒนาขึ้น ตั้งแต่ พ.ศ. 2546 และถูกกําหนดเป็น
ระบบเฝ้าระวังโรคที่สําคัญใน 5 กลุ่มโรคหลักที่ต้องเฝ้าระวัง* (* 
ระบบเฝ้าระวัง 5 กลุ่มโรค หลัก ได้แก่ กลุ่มโรคติดต่อ กลุ่มโรคเอดส์
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง กลุ่มโรคจาก
การประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม และกลุ่มการบาดเจ็บ) โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อม ที่สามารถให้ข้อมูลได้อย่างเป็นระบบต่อเนื่องและ
สามารถแสดงสถานการณ์แนวโน้มของโรคได้อย่างชัดเจน ทั้งนี้ 
เพื่อเป็นข้อมูลเบื้องต้นในการแสดงสถานการณ์ การติดตาม 
สอบสวน ค้นหาหาสาเหตุของโรค และเพื่อหาแนวทางการวางแผน
ป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อมในกลุ่มเสี่ยงต่าง ๆ เช่น พนักงานในสถาน
ประกอบการ แรงงานนอกระบบ และผู้ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่เสี่ยงฯ 
ปัจจุบันมีการขยายตัวทางด้านเศรษฐกิจและอุตสาหกรรมมีมากขึ้น 
และได้ส่งผลให้เกิดปัญหาด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการทํางาน 
และการได้รับสัมผัสสารมลพิษที่ปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อม ที่ มี
แนวโน้มขนาดและความรุนแรงของปัญหามากขึ้น ดังนั้น การพัฒนา 

ระบบเฝ้าระวังโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
จึงมีความสําคัญและจําเป็นที่ต้องมีการดําเนินการอย่างต่อเนื่อง 
เพื่อการติดตามตรวจสอบหาความผิดปกติที่เกิดขึ้น และเป็นข้อมูล
เบื้องต้นในการติดตามผู้ป่วยและการหาสาเหตุ แหล่งของปัญหาที่
เกิดขึ้น นําไปใช้ประโยชน์เพื่อการกําหนดมาตรการในการควบคุม
ป้องกัน เพื่อไม่ให้มีการกระจายความรุนแรงของโรคและผลกระทบ
ต่อสุขภาพมากขึ้น และสามารถให้การรักษาผู้ป่วยหรือผู้ได้รับ
ผลกระทบได้ทันที  

การเฝ้าระวังโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
เป็นการเฝ้าระวังแบบเชิงรับ (Passive Surveillance) คือ การ
รายงานผู้ป่วยที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยอาการและมี
สาเหตุมาจากการประกอบอาชีพหรือการสัมผัสสิ่งคุกคามใน
สิ่งแวดล้อม โดยกําหนดให้มีการรายงานผู้ป่วยโรคจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดล้อม จากสถานบริการสาธารณสุข ตั้งแต่ระดับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ (สถานีอนามัย) โรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลศูนย์ ตามแนวทางการเฝ้าระวัง
และเครื่องมือมาตรฐานที่ได้กําหนดไว้ ได้แก่ การรายงานตามแบบ
รายงาน 506/2 (แบบรายงานโรคจากการเฝ้าระวังโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม) และการบันทึกข้อมูลในโปรแกรม  

 สถานการณ์โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2546-2552 ระบบเฝ้าระวังโรค 209 
จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมแบบเชิงรับ  

 สรุปการตรวจข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ที่ 14 ระหว่างวันที่ 3-9 เมษายน 2554           214 
 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ที่ 14 ระหว่างวันที่ 3-9 เมษายน 2554    216 
 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาจากบัตรรายงาน 506 ประจําเดือนมีนาคม 2554     221 
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สําเร็จ (en-occ.) และส่งรายงานไปยังสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด เพื่อตรวจสอบและรวบรวมส่งไปยัง สํานักงานป้องกันและ
ควบคุมโรค และ สํานักระบาดวิทยา ซึ่งกําหนดให้ส่งรายงานเป็น
รายสัปดาห์ หรือกรณีที่เร่งด่วนที่เป็นโรคที่สําคัญให้รายงานทันที 
และควรมีการติดตามสอบสวนหาสาเหตุ หากเป็นโรคที่สําคัญ หรือมี
การเสียชีวิตที่ยังไม่ทราบสาเหตุชัดเจน หรือได้รับข้อมูลไม่เพียงพอ  

ระบบเฝ้าระวังโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
ได้กําหนดโรคที่ต้องเฝ้าระวัง 10 กลุ่มโรค 35 รายโรค ในแบบ
รายงานโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม (แบบ 506/2 
สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค) ได้แก่ (1) โรคปอดและ
ทางเดินหายใจ (Lung and Respiratory diseases) (2) โรคเหตุ
จากสภาวะทางกายภาพ (Physical Hazard) (3) โรคผิวหนัง 
(Skin diseases) (4) โรคกระดูกและกล้ามเนื้อ (Musculoskeletal 
diseases) (5) พิษจากสัตว์ (Toxic effect of contact with 
venomous animals) (6) พิษจากพืช (Toxic effect of contact 
with plants) (7) พิษโลหะหนัก (Heavy metal poisoning) (8) 
พิษสารระเหยและตัวทําละลาย (Toxic effect of solvents) (9) 
พิษจากก๊าซ (Toxic effect of gas and vapor poisoning (10) 
พิษจากสารเคมีการเกษตรและสารเคมี อ่ืน ๆ (Toxic effect of 
pesticides and other chemical เป็นต้น 

สถานการณ์การเฝ้าระวังโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2545-2552 

จากการพัฒนาเครือข่ายเฝ้าระวังโรคจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดล้อม รูปแบบเชิงรับตั้งแต ่พ.ศ. 2545 - 2552 มี
เครือข่ายที่ได้รับการพัฒนาทั้งสิ้น 41 เครือข่าย และมีเครือข่ายงาน
เฝ้าระวังโรค ทีมี่การดําเนินงานได้ จํานวน 31 เครือข่าย (31 
จังหวัด) มีรายงานผู้ป่วย ทั้งสิ้น 29,492 ราย มี รายงานมากทีสุ่ด 
คือ พ.ศ. 2549 และ 2550 จาํนวน 19 จังหวัด พ.ศ. 2552 
รายงานผูป้่วยมากที่สุด คือ จํานวน 6,299 ราย และมีแนวโน้มการ
รายงานผูป้่วยสูงขึ้น จาก พ.ศ. 2545 ร้อยละ 5.16 เป็น ร้อยละ 
21.35 ใน พ.ศ. 2552 จังหวัดที่มีรายงานมากทีสุ่ด และรายงาน
อย่างต่อเนื่อง ไดแ้ก่ จังหวดั ระยอง ร้อยละ 27.7 สมุทรสาคร ร้อย
ละ 15.0 พะเยา ร้อยละ 8.08 และจงัหวัดอ่ืน ๆ ที่มีแนวโน้มการ
รายงานสูงขึ้น ไดแ้ก่ จังหวดั ขอนแก่น นนทบุรี เปน็ต้น  

ผู้ป่วยทีไ่ด้รับรายงาน จําแนกเป็นเพศชายร้อยละ 47.5 
และเพศหญิงร้อยละ 52.5 กลุ่มอายุที่พบมากที่ระหว่างกลุ่มอาย ุ
15-59 ป ี ร้อยละ 79.7 ผูสู้งอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 11.06 เด็ก
อายุต่ํากว่า 15 ปี ร้อยละ 9.21 โดยผูป้่วยเดก็มีแนวโน้มการได้รับ
พิษจากพืชพิษ อาหารทะเลเป็นพษิ และสารเคมีมากขึ้น (รูปที่ 1) 

 

คณะที่ปรึกษา 

นายแพทยสุชาต ิ เจตนเสน      นายแพทยประยูร กุนาศล 

นายแพทยธวัช  จายนียโยธิน   นายแพทยประเสริฐ  ทองเจริญ 

นายแพทยคํานวณ อึ้งชูศกัดิ ์    นายสัตวแพทยประวิทย  ชุมเกษียร  

นายองอาจ  เจริญสุข         

หัวหนากองบรรณาธิการ   :  นายแพทยภาสกร  อัครเสวี 

บรรณาธิการประจําฉบับ    :  บริมาศ ศักดิ์ศิริสัมพนัธ    

บรรณาธิการวิชาการ   :  แพทยหญิงพิมพภา เตชะกมลสุข 

กองบรรณาธิการ 

บริมาศ ศักด์ิศิริสมัพันธ  สริิลักษณ รังษีวงศ  พงษศิร ิวัฒนาสุรกิตต   

กรรณิการ หมอนพังเทียม   อรพรรณ สุภาพ    

ฝายขอมูล 

สมาน  สยุมภูรุจินนัท   พัชรี ศรหีมอก 

น.สพ. ธีรศักด์ิ ชักนํา   สมเจตน ตั้งเจริญศิลป   

ฝายจัดสง  :  พนูทรัพย เปยมณ ี   เชิดชัย ดาราแจง  

ฝายศิลป :  ประมวล ทุมพงษ   อรพรรณ สุภาพ    

ส่ืออิเล็กทรอนิกส  :  บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพนัธ   อรพรรณ สุภาพ      

วัตถุประสงคในการจัดทํา 
รายงานการเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจาํสัปดาห 

1. เพื่อใหหนวยงานเจาของขอมูลรายงานเฝาระวังทางระบาด
วิทยา ไดตรวจสอบและแกไขใหถูกตอง ครบถวน สมบูรณย่ิงข้ึน 

2. เพื่อวิเคราะหและรายงานสถานการณโรคที่เปนปจจุบัน ท้ัง
ใน และตางประเทศ 

3. เพื่อเปนส่ือกลางในการนําเสนอผลการสอบสวนโรค หรือ
งาน ศึกษาวิจัยท่ีสําคัญและเปนปจจุบัน 

4. เพื่อเผยแพรความรู ตลอดจนแนวทางการดําเนินงานทาง
ระบาดวิทยาและสาธารณสุข  
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ตารางที่ 1 จํานวนผู้ป่วยด้วยโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอ้มจําแนกตามกลุม่โรค ปี พ.ศ. 2546 – 2552  

พ.ศ. กลุ่มโรคจากการประกอบอาชพีและ
สิ่งแวดล้อม 2546 2547 2548 2549 2550 2551 2552 เฉลี่ย/ป ี

1. โรคปอดและทางหายใจ 54 79 104 36 153 197 172 114 
2. เหตุสภาวะทางกายภาพ 11 8 38 12 12 29 18 183 
3. โรคผิวหนัง 225 414 1,817 367 1,229 801 1,130 855 
4. โรคกระดูกและกล้ามเนื้อ 568 1,093 1,929 1,573 1,861 2,377 3,884 1,898 
5. โรคพิษจากสัตว์ 532 954 874 1,447 1,575 944 906 1,033 
6. โรคพิษจากพืช 83 235 232 236 256 158 32 176 
7. โรคพิษโลหะหนัก 2 3 2 0 3 2 36 7 
8. โรคพษิเหตสุารระเหย/สารทาํละลาย 6 9 2 2 10 40 9 11 
9. โรคพิษจากก๊าซ 1 23 151 1 1 12 62 35 
10. โรคพิษจากสารเคมีการเกษตร
และสารเคมีอ่ืน ๆ 

40 72 100 60 99 38 50 66 

 แหล่งข้อมูล : ระบบเฝ้าระวังโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมเชิงรับ (506/2) สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
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รูปที่ 1  ร้อยละของผู้ป่วยบาดเจ็บจากการประกอบอาชีพและ

สิ่งแวดล้อม จําแนกกลุ่มอายุ ปี พ.ศ. 2546 - 2552 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้างทั่วไป เกษตรกรรม รับจ้าง
ในโรงงานอุตสาหกรรม ราชการและพนักงานวิสาหกิจ ค้าขาย และ
อ่ืน ๆ (รูปที่ 2) 

 
รูปที่ 2 ร้อยละของผู้ป่วยบาดเจ็บจากการประกอบอาชีพและ

สิ่งแวดล้อม จําแนกตามอาชีพ ปี พ.ศ. 2546 - 2552 

จากการพิจารณาผู้ป่วยที่ได้รับรายงานตามกลุ่มโรค พบว่า 
กลุ่มโรคที่มีการรายงานมากตามลําดับ ได้แก่ กลุ่มโรคกระดูกและ
กล้ามเนื้อ ร้อยละ 45.0 (เฉลี่ย 1,898 รายต่อปี) กลุ่มพิษจากสัตว์ 
ร้อยละ 24.5 (เฉลี่ย 1,033 รายต่อปี) กลุ่มโรคผิวหนัง ร้อยละ 
20.3 (เฉลี่ย 855 รายต่อปี) กลุ่มพิษจากพืช ร้อยละ 4.2 (เฉลี่ย 
176 รายต่อปี) กลุ่มโรคปอดและทางหายใจ ร้อยละ 2.7 (เฉลี่ย 
114 รายต่อปี) กลุ่มสารกําจัดแมลงศัตรูพืช ร้อยละ 1.6 (เฉลี่ย 66 
รายต่อปี) กลุ่มพิษจากก๊าซ ร้อยละ 0.9 (เฉลี่ย 35 รายต่อปี) โดยมี
แนวโน้มการรายงานผู้ป่วยในแต่ละกลุ่มโรคมากขึ้น (ตาราง ที่ 1)  

จากรายงานผูป้่วยที่ได้รับรายงานพิจารณาเฉพาะรายแตล่ะ
กลุ่มโรค ตามโรคที่ต้องเฝ้าระวัง 35 รายโรค ระหว่าง พ.ศ. 2546-
2552 จําแนกตามรายละเอียด ดังนี้  

1. กลุ่มโรคปอดและระบบทางเดนิหายใจ (Lung and 
Respiratory diseases) ผู้ป่วยที่ได้รับรายงานทัง้สิ้น 795 ราย 
จําแนกเป็น หดืเหตุอาชีพ 395 ราย (ร้อยละ 49.8) หลอดลม
อักเสบเรื้อรัง 175 ราย (ร้อยละ 22.3) เหตุจากกา๊ซ ควันไอระเหย 
53 ราย ร้อยละ 6.7 ฝุ่นหิน 30 ราย (ร้อยละ 3.8) สงสัยใยหิน 2 
ราย ฝุ่นฝ้าย 4 ราย และ อ่ืน ๆ 133 ราย ร้อยละ 17.1  

2. โรคเหตุสภาวะทางกายภาพ (Physical Hazard) 
จํานวนที่ได้รับรายงาน 128 ราย จําแนกเป็นการได้ยินเสื่อมจาก
เสียงดัง 77 ราย (ร้อยละ 60.0) ผลจากความร้อน 18 ราย (ร้อยละ 
14.0) ผลจากความเย็น 7 ราย (ร้อยละ 6.0) ผลจากการลดความ
กดอากาศและที่เกี่ยวข้อง 8 ราย (ร้อยละ 6.0) จากแรงสั่นสะเทือน 
5 ราย อ่ืน ๆ 13 ราย (ร้อยละ 10.0)  
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3. กลุ่มโรคผิวหนัง (Skin diseases) รายงานผู้ป่วยโรค
ผิวหนังทั้งสิ้น 5,973 ราย จําแนกเป็น ผิวหนังอักเสบจากภูมิแพ้ 
(Allergic dermatitis) 2,678 ราย (แพ้สารเคมี ผ้าอ้อม 
เครื่องสําอาง ยา พลาสติก ซีเมนต์ สี และ อ่ืน ๆ) และ ผิวหนัง
อักเสบจากสารระคาย (Irritant dermatitis) 962 ราย 
(ผงซักฟอก น้ํามัน เครื่องสําอาง ยา อาหาร และสารเคมีอ่ืน ๆ) 
ผิวหนังสัมผัสแสงแดด และรังสีอุลตร้าไวโอเลต 103 ราย และ
ผิวหนังอักเสบอื่น ๆ ที่ไม่ระบุ 2,230 ราย  

4. โรคกระดูกและกล้ามเนื้อ (Musculoskeletal diseases) 
เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับรายงานมากที่สุด จํานวนทั้งสิ้น 13,290 ราย 
จําแนกเป็นกลุ่มปวดหลังจากอาชีพ 9,482 ราย ร้อยละ 71.3, อาการ
ปวดจากความเค้นของกล้ามเนื้ออ่ืน ๆ 3,808 ราย ร้อยละ 28.7 

5. พิษจากสัตว์ (Toxic effect of contact with 
venomous animals) ผู้ป่วยที่รับพิษจากสัตว์ จํานวน 7,232 
ราย เฉลี่ย 1,033 ต่อปี ร้อยละ 45.3 จากพิษงู สัตว์กลุ่มผึ้ง แตน 
ต่อ ฯ ร้อยละ 27.4 และสัตว์ อ่ืน ๆ ร้อยละ 27.3 

6. พิษจากพืชพิษ (Toxic effect of contact with 
plants) ผู้ป่วยที่รายงานจากการได้รับ หรือกินพืชพิษ ร้อยละ 
80.5 มีสาเหตุจากการกินเห็ดพิษ กินผลของพืชพิษ เช่น สบู่ดํา 
มะกล่ําฯ ร้อยละ 8.6 และกินส่วนอ่ืน ๆ ของพืช เช่น ใบ ราก ลําต้น 
ร้อยละ 10.9 ผู้ป่วยที่กินผลไม้พิษส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยเด็กอายุ
ระหว่าง 6 - 10 ปี  

7. พิษโลหะหนัก (Heavy metal poisoning) ผู้ป่วย
รายงานพิษโลหะหนัก จํานวน 49 ราย เฉลี่ยปีละ 7 ราย จําแนก
เป็น พิษสารตะกั่ว 27 ราย ร้อยละ 55.10, แคดเมียม 7 ราย ร้อย
ละ 14.28, ดีบุกและส่วนประกอบ 5 ราย ร้อยละ 10.2, สารหนู 4 
ราย, ทองแดง 1 ราย อ่ืน ๆ ไม่ระบุ 5 ราย ผู้ป่วยพิษโลหะหนัก
ส่วนใหญ่ มีอาชีพรับจ้าง และ ในเด็ก พบการสัมผัสสารตะกั่วสูงขึ้น  

8. พิษสารระเหยและตัวทําละลาย (Toxic effect of 
solvents) จํานวนผู้ป่วยรายงานพิษสารระเหยและสารละลาย 
จํานวน 78 ราย ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยในภาคอุตสาหกรรม โดยพบ
ผู้ป่วยมีแนวโน้มสูงขึ้นในช่วง พ.ศ. 2550-2552 ผู้ป่วยที่ได้รับ
อันตรายจากพิษสารระเหย จําแนกเป็น พิษสารเบนซีน 12 ราย 
ร้อยละ 15 พิษไตรคลอโรเอทธิลีน 11 ราย ร้อยละ 14.1 พิษโทลูอีน 
8 ราย ร้อยละ 10.2 และเป็นกลุ่มสารระเหยอื่น ๆ 47 ราย พิษสาร
ระเหยและตัวทําละลาย เป็นกลุ่มสารเคมีที่มีแนวโน้มสูงขึ้น และมี
ฤทธิ์ค่อนข้างรุนแรง และเป็นสารก่อมะเร็ง ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยใน
โรงงานอุตสาหกรรม เขตจังหวัดระยอง กรุงเทพฯ และสมุทรสาคร 
และอาจทําให้เสียชีวิตได้ง่ายหากได้รับสัมผัสในปริมาณเข้มข้นสูง  

และเป็นเวลานาน เช่น ไตรคลอโรเอทธิลีน ที่มีการนํามาใช้อย่าง  
แพร่หลาย และมีรายงานการเสียชีวิตมากขึ้น 

9. พิษจากก๊าซ (Toxic effect of gas and vapor 
poisoning) จํานวนผู้ป่วยทีได้รับพิษจากก๊าซ จํานวน 253 ราย 
จําแนกเป็น พิษจากก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ 111 ราย ร้อยละ 
43 .9  ก๊ าซแอมโม เนี ย  59  ราย  ร้ อยละ  23 .3  ราย  ก๊ าซ
คาร์บอนไดออกไซด์ 25 ราย ร้อยละ 9.9 ไฮโดรเจนซัลไฟด์ 17 ราย 
ร้อยละ 6.7 และ อ่ืน ๆ 41 ราย ส่วนใหญ่การสูดดมก๊าซมักเกิดจาก
การรั่วไหล ระหว่างกระบวนการผลิต เช่น ก๊าซแอมโมเนีย ซัลเฟอร์
ไดออกไซด์ สําหรับก๊าซไฮโดรเจนซัลไฟด์ ส่วนหนึ่งเกิดจากการ
ทํางานในที่อับอากาศ ได้แก่ บ่อก๊าซชีวภาพ เรือประมง เป็นต้น  

10. พิษจากสารเคมีการเกษตรและสารเคมีอ่ืน ๆ (Toxic 
effect of pesticides and other chemical)  

ผู้ป่วยได้รับพิษสารเคมีป้องกันกําจัดแมลงศัตรูพืชที่ได้
รายงานในระบบเฝ้าระวั งโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม (506/2) มีทั้งสิ้น 459 ราย จําแนกเป็นสารกําจัดแมลง
ศัตรูพืช 349 ราย สารเคมี อ่ืน ๆ รวมทั้งผลิตภัณฑ์ที่ ใช้ตาม
บ้านเรือน 110 ราย สําหรับผู้ได้รับสารกําจัดแมลงศัตรูพืช เป็นการ
ได้รับพิษขณะทํางาน และอุบัติเหตุ ไม่ร่วมการฆ่าตัวตาย สารกําจัด
แมลงศัตรูพืชที่ได้รับรายงาน จําแนกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ พิษสาร
กําจัดแมลงศัตรูพืช 181 ราย สารกําจัดวัชพืช 143 ราย สารกําจัด
หนูและสัตว์แทะ 25 ราย คิดเป็นร้อยละ 51.8, 41.0 , 7.2 ในกลุ่ม
พิษสารกําจัดแมลงศัตรูพืช จําแนกเป็น ออร์กาโนฟอสฟอรัส 91 ราย 
คาร์บาเมต 6 ราย และ ไพรีทรอยด์ 2 ราย กลุ่มสารกําจัดวัชพืช 143 
ราย จําแนกเป็น พาราควอท 34 ราย กลัยโฟเสต 22 ราย และอื่น ๆ 
87 ราย สําหรับสารเคมีอ่ืน ๆ รวมทั้งผลิตภัณฑ์ที่ใช้ตามบ้านเรือน 
110 ราย ส่วนใหญ่เป็นสารประกอบอินทรีย์ชนิดกัดกร่อน  

การพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อมในรูปแบบเชิงรับ (506/2) ได้พัฒนาและมีการ
ดําเนินการขึ้น ตั้งแต่ พ.ศ. 2546 โดยกําหนดให้มีการรายงาน 10 
กลุ่ม 35 รายโรค และกําหนดขั้นตอนการพัฒนาเครื่องมือและ
แนวทาง และส่งเสริมศักยภาพเครือข่ายในระดับเขต จังหวัด และ
อ่ืน ๆ ให้สามารถการดําเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งการ
รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ ติดตามสถานการณ์ และการสนับสนุน
ด้านวิชาการและนิเทศติดตาม จากการดําเนินงานตั้งแต่ พ.ศ. 
2546-2553 มีจังหวัดที่ได้รับการพัฒนาและมีการรายงานข้อมูล
ผู้ป่วยทั้งสิ้น 31 จังหวัด จังหวัดระยอง และสมุทรสาคร มีการ
รายงานสูงสุด เนื่องจากเป็นจังหวัดที่ให้ความสําคัญ และเป็นเขต
อุตสาหกรรม จากการดําเนินงานที่ผ่านมา พบว่า มีผู้ป่วยรายงาน  
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ทั้งสิ้น จํานวน 29,492 ราย เฉลี่ยปีละ 4,200 ราย โรคที่มีการ
รายงานสูงสุด คือ โรคปวดหลัง พิษจากพืช และสัตว์ โรคผิวหนัง 
และโรคที่มีแนวโน้มการรายงานสูงขึ้น คือ พิษจากสารเคมี ได้แก่ 
พิษจากสารเคมีการเกษตร สารระเหยตัวทําละลาย พิษจากก๊าซ 
และสารโลหะหนัก โดยการรายงานพบได้ทุกกลุ่มอายุส่วนใหญ่ 
เป็นกลุ่มวัยแรงงาน อายุ 15- 59 ปี และกลุ่มเด็กอายุ ต่ํากว่า 15 ปี 
มีแนวโน้มสูงขึ้น ผู้ที่มีอาชีพรับจ้างทั่วไป เป็นกลุ่มที่มีการรายงาน
สูงสุด และกลุ่มรับจ้างในโรงงาน ส่วนใหญ่เป็นผู้ได้รับผลจาก
อุบัติเหตุสารเคมี อย่างไรก็ตาม เนื่องจาก การรายงานโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมที่ได้รับ ยังขาดความครบถ้วนและ
ความต่อเนื่องในการรายงาน หากจะใช้ประโยชน์ข้อมูล เพื่อแสดง
สถานการณ์ของโรคอาจจะยังบ่งชี้ไม่ได้ชัดเจนเท่าทีควร แต่ความ
จําเป็นที่ต้องมีการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อม แบบเชิงรับ ยังควรมีการดําเนินการอย่างต่อเนื่อง 
เพื่อใช้เป็นเครื่องมือในการตรวจจับ หรือตรวจสอบหาความผิดปกติ 
ของโรคและภัยที่เกิดจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมและเพื่อ
ใช้เป็นตัวชี้วัด และแสดงปัญหาผลกระทบจากสิ่งคุกคามอันตราย 
สารเคมีต่าง ๆ อันเกิดจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม และ
การติดตาม สอบสวน ค้นหา ผู้ป่วยหรือผู้ได้รับผลกระทบตลอดจน
การเป็นข้อมูลพื้นฐาน และหลักฐานอ้างอิงทางวิชาการที่เกี่ยวข้อง 

ข้อมูลที่ได้จากระบบเฝ้าระวังโรค ต้องมีความถูกต้อง 
ครบถ้วน  และทันต่อ เวลาจึ งจะ เป็นข้อ มูลที่ สามารถบ่ งชี้
สถานการณ์ได้ดี และจะมีคุณค่าหากนําไปใช้ประโยชน์ ต่อการ
ติดตามสอบสวนหาสาเหตุและหาวิธีการควบคุม ป้องกันโรคและภยั
ที่ เกิดขึ้น อย่างไรก็ตาม การดําเนินงานเฝ้าระวังโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมแบบเชิงรับ เป็นการดําเนินที่ต้อง
อาศัยความร่วมมือจากหลายฝ่าย และเป็นระบบที่ต่อเนื่อง จึงทําให้
บางครั้งประสบปัญหาในการดําเนินการต่าง ๆ ดังนี้  

1. ปัญหาความไม่ชัดเจนของการดําเนินงาน เนื่องจาก
รูปแบบการเฝ้าระวังโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม
แบบเชิงรับ เป็นการพัฒนามาจากการรายงานโรคในข่ายงานเฝ้า
ระวังโรคใน 506 เดิม ของสํานักระบาด ที่มีการเฝ้าระวังโรคจาก
การทํางาน 6 กลุ่มโรค ซึ่งทําให้ผู้ปฎิบัติในช่วงแรก เกิดความ
สับสนว่า จะรายงานในระบบของ 506 หรือ 506/2 และมีความ
ซ้ําซ้อนในบางโรค  

2. ความพร้อม ความรู้ ความเข้าใจ ของผู้รับผิดชอบงาน 
ความพร้อมด้านบุคลากรยังขาดองค์ความรู้ และประสบการณ์ด้าน
โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม เช่น สถานบริการ
สาธารณสุขบางแห่ง ไม่มีแพทย์ด้านอาชีวเวชศาสตร์ ไม่สามารถให้ 
 

การวิเคราะห์และวินิจฉัยโรคที่เกิดจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อมได้ พยาบาลหรือเจ้าหน้าที่ผู้ซักประวัติ ไม่ได้คํานึงถึง
โรคที่เกิดจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม และเข้าใจว่าโรค
จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม มีเฉพาะในพื้นที่จังหวัดที่
เป็นเขตอุตสาหกรรมเท่านั้น ไม่ได้มองถึงกลุ่มแรงงานนอกระบบ 
งานบริการ ผู้รับงานไปทําที่บ้าน ซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยงสําคัญในชุมชน 

3. การปรับเปลี่ยนโครงสร้างใหม่และบุคลากร มีผลต่อการ
ดําเนินการของผู้ปฏิบัติงานในแต่ละพื้นที่ และไม่มีการทดแทน หรือ 
การต่องานให้ผู้มารับงานใหม่ 

4. การวิเคราะห์ข้อมูลและการใช้ประโยชน์ ปัญหาการ
บันทึกและวิเคราะห์ข้อมูลเกิดขึ้นในหลายจังหวัด ซึ่งอาจเชื่อมไปถึง
ปัญหาด้านบุคลากร และการให้ความสําคัญกับการนําข้อมูลไปใช้
ประโยชน์ หรือไม่สามารถอธิบายปัญหาของโรคที่ เกิดขึ้นได้ 
เนื่องจากการเก็บรวบรวมข้อมูลไม่เพียงพอ และไม่ได้เชื่อมโยงข้อมูล
จากการเฝ้าระวัง กับข้อมูลอ่ืน ๆ และไม่ได้มีการติดตามสอบสวน 
หาสาเหตุเพิ่มเติม  
ข้อเสนอแนะ 

1. การสนับสนุนด้านนโยบาย บุคลากร งบประมาณ ใน
การดําเนินงานเฝ้าระวังโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม
ให้เพียงพอ ครอบคลุมและเหมาะสมกับพื้นที่ 

2. ให้ มีการรายงานโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อมเฉพาะ (506/2) โดยแยกการรายงานจากโรคติดเชื้อ 
(506) เนื่องจากมีปัจจัย สาเหตุ และลักษณะการเกิดโรคที่แตกต่างกัน  

3. ส่งเสริมพัฒนาศักยภาพบุคลากรทุกระดับที่เกี่ยวข้อง
เพื่อให้สามารถดําเนินการเฝ้าระวังสอบสวนโรคจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดล้อมได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

4. ส่งเสริมให้มีการใช้ประโยชน์จากข้อมูลเฝ้าระวังโรคจาก
การประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม เพื่อการติดตาม หาสาเหตุ 
เตือนภัย และข้อกําหนดเชิงนโยบายในระดับพื้นที่และประเทศ 
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