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ตามทีจ่งัหวดัชยัภูมิไดดํ า
โรคจากการประกอบอาชีพและส
การมาตั้งแตป พ.ศ. 2544 - 2546
และสิง่แวดลอม ในพื้นที่จังหวัดช
ในระดับหนวยบริการปฐมภูมิ (P
Primary Care: CUP) รายงานขอม
รวบรวมสงใหศนูยขอมูลในระดับ
ขึน้ รวมทัง้การนํ าขอมูลที่ไดไป
แกไขตอไป

ก ําหนดใหมกีารดํ าเนินกา
ระบาดวทิยา สํ านักงานปองกันคว
ด ําเนนิงานเฝาระวังโรคจากการปร
งานตามรายละเอียด ดังนี้
1. การรายงานขอมูลการเฝาระวัง

จากเกบ็รวบรวมรายงานโ
แสดงใหเห็นขอมูลการเกิดโรค ร
รายงานมากที่สุด คือ โรคพิษจากส

ตารางที่ 1  จํ านวนก
                  ระหวาง
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หมายเหตุ :-  1.  ขอมูล
                      2. แหลงข
                          ในโคร

              สํ าหรับป พ.ศ. 2546  ซ่ึง
506/2 จ ํานวน  35  ราย  เปนรายง
จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวด
ลงมา คอื โรคผิวหนัง 8 ราย (ผิวห
(พษิออรกาโนฟอสเฟต 3 ราย, พ

จากกา

รายงานผลการดํ าเนินงานพัฒนาระบบเฝาระวังโรค
รประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม จังหวัดชัยภูมิ พ.ศ. 2546
เนินการเฝาระวังโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม ตามโครงการพัฒนาระบบเฝาระวัง
ิ่งแวดลอม รูปแบบการเฝาระวังเชิงรับ ของสํ านักระบาดวิทยา  กรมควบคุมโรค   โดยไดดํ าเนิน
   มีวัตถุประสงค เพื่อใหไดรับทราบขอมูลและแนวทางแกไขปญหาโรคจากการประกอบอาชีพ
ัยภูมิ  โดยกํ าหนดรูปแบบวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลแบบตั้งรับ คือ ใหสถานบริการสาธารณสุข

rimary Care Unit: PCU) และเครือขายระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ (Contraction Unit for
ลูการเจ็บปวยดวยโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม โดยใชแบบรายงาน 506/2  และ
อํ าเภอ จังหวัด  นํ าไปวิเคราะห  แปลผล เพื่อแสดงใหเห็นแนวโนมและสภาพปญหาที่ชัดเจนยิ่ง
เผยแพรเตือนภัย หรือเสนอตอผูบริหารใหไดรับทราบปญหา และหาแนวทางมาตรการในการ

รเฝาระวังในพื้นที่ 15 อํ าเภอ มีการนิเทศติดตามปละ 2 คร้ัง โดยความรวมมือระหวางสํ านัก
บคุมโรคที่ 5 นครราชสีมา  และสํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ  จากการติดตามผลกาาร
ะกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม  ตั้งแตป พ.ศ. 2544 - 2546  ไดสรุปผลและประเมินผลการดํ าเนิน

โรค
รคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม โดยใชบัตรรายงานผูปวย(แบบ รง.506/2)   สามารถ
ะหวางป พ.ศ. 2544 – 2546 (มกราคม - พฤษภาคม)  จํ านวนทั้งสิ้น 344  ราย  โดยโรคที่มีการ
ัตว  โรคผิวหนัง  ปวดหลังจากงาน  พิษจากพืช  ตามลํ าดับเปนตน   (ตารางที่ 1 )
ารรายงานโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม จากบัตรรายงาน  506/2
 ป พ.ศ. 2544 – 2546, จังหวัดชัยภูมิ

ชื่อโรค พ.ศ. 2544 พ.ศ. 2545 พ.ศ. 2546
ปอดและทางเดินหายใจ 7 0 0
เหตุสภาวะทางกายภาพ 0 0 0
ผิวหนัง 38 15 8
กระดูกและกลามเนื้อ 30 5 2
พิษจากสัตว 60 71 15
พิษจากพืช 15 20 2
พิษโลหะหนัก 1 0 0
พิษเหตุสารระเหยและสารทํ าละลาย 0 0 0
พิษจากกาซ 3 0 0
จากสารเคมีการเกษตรและสารเคมีอื่นๆ 38 6 8

รวม 192 117 35
 พ.ศ. 2546  (รวบรวมระหวาง เดือน มกราคม – พฤษภาคม)
อมูลจากระบบเฝาระวังโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม ของจังหวัดชัยภูมิ
งการพัฒนาระบบเฝาระวังโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม
เก็บรวบรวมขอมูลระหวาง เดือนมกราคม -  พฤษภาคม  มีการรายงานผูปวยโดยใชบัตรรายงาน  
านที่ไดรับจากสถานบริการสาธารณสุข (โรงพยาบาล)  7  แหง ในจํ านวนทั้งสิ้น  15  แหง  โรค
ลอมที่มีการรายงานสูงสุด คือ โรคพิษจากสัตว  15 ราย  (งูกัด 14 ราย, แมลงอื่น ๆ 1 ราย) รอง
นังอักเสบจากการสัมผัส 7 ราย และจากสารระคาย 1 ราย),โรคจากพิษสารเคมีการเกษตร  8 ราย 
ิษพาราควอท 3 ราย, ยาเบื่อหนู 1 ราย ) และโรคปวดหลังจากงาน, พิษจากพืช  อยางละ 2 ราย        
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โรงพยาบาลที่มีการรายงานมากที่สุด คือ โรงพยาบาลภักดีชุมพล  7 ราย รองลงมาคือ โรงพยาบาลบํ าเหน็จณรงค, หนองบัวระเหว  
แหงละ 6 ราย และโรงพยาบาลหนองบัวแดง, โรงพยาบาลจัตุรัส แหงละ 5 ราย และเปนที่นาสังเกตวา  โรงพยาบาลชัยภูมิ ซ่ึงเปน 
โรงพยาบาลขนาดใหญ  มีการรายงานผูปวยเพียง 2  ราย เทานั้น ( ตารางที่ 2)
                                ตารางที่  2   จํ านวนบัตรรายงานผูปวย (แบบ รง.506/2) ที่ไดรับป พ.ศ. 2546 ( มกราคม – พฤษภาคม )

    สถานบริการสาธารณสุข จํ านวนบัตรรายงาน
(506/2)

                    โรคที่รายงาน

1. โรงพยาบาลชัยภูมิ 2 พิษสัตว (2) งูกัด
2. โรงพยาบาลหนองบัวแดง 5 พิษสัตว (2) งูกัด  พิษออรกาโนฟอสเฟต (1),

พิษสังกะสีฟอสเฟต (1),  พาราควอท (1)
3. โรงพยาบาลจัตุรัส 5 ผิวหนัง (2), ปวดหลังจากงาน (1), พิษสัตว (2) งูกัด
4. โรงพยาบาลบํ าเหน็จณรงค 6 พิษสัตว (5) งูกัด, แมลงอื่น ๆ (1)
5. โรงพยาบาลหนองบัวระเหว 6 ผิวหนัง (2), พิษสัตว (3) งูกัด, พิษออรกาโนฟอสเฟต (1)
6. โรงพยาบาลภักดีชุมพล 7 ผิวหนัง (2), พิษพืช(2) พิษเห็ด, พิษออรกาโนฟอสเฟต (1),

พิษพาราควอท (2)
7. โรงพยาบาลแกงครอ 4 ผิวหนัง (2) ไมระบุ (1)จากสารระคาย(1),

ปวดหลังจากงาน(1), สารเคมีอื่น ๆ (1)
                           รวม 35

                                    หมายเหตุ : ขอมูลจากสถานบริการสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ
2. การตรวจสอบความครบถวนและความครอบคลุมของการรายงานโรค
               การพิจารณาความครบถวนและความครอบคลุมของการรายงานโรคในแตละสถานบริการสาธารณสุข จากการสุมหา        
ผูปวยโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอมที่ตองรายงาน โดยการสุมขอมูลจากทะเบียนผูปวยเขารับการรักษาในแตละ
สถานบริการสาธารณสุข และนํ าไปตรวจสอบกับบัตรบันทึกประวัติผูปวยนอก (บตัรบันทึกประวัติผูปวยนอก (OPD card)) หรือ
ประวัติการรักษาในโปรแกรมคอมพิวเตอรสํ าเร็จรูป   โดยใชขอมูลของเดือน มีนาคม พ.ศ. 2546  จํ านวนไมนอยกวารอยละ 10 
ของจ ํานวนผูปวยดวยโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอมที่เขาขายการรายงาน  จากผลการตรวจสอบ พบวา  ยงัมีโรคจาก
การประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอมท่ีแพทยสามารถใหการวินิจฉัยได และมีประวัติชัดเจน แตไมไดมีการรายงานอยูถึง รอยละ 
12.59 (52 ราย) (ตารางที่ 3)
               ตารางที่  3   จํ านวนผูปวยที่สุมตรวจ และจํ านวนผูปวยที่เขาขายการรายงาน แตไมไดรายงาน (506/2)
                                     จํ าแนก ตามสถานบริการ, เดือนมีนาคม  พ.ศ. 2546

สถานบริการสาธารณสุข จํ านวนผู
ปวยท่ีสุม

จํ านวนผูปวยท่ี
ตองรายงาน

โรคท่ีไมไดรายงาน

1. โรงพยาบาลชัยภูมิ 41 3 ผิวหนัง (2) (แพปูน, ยาฆาหญา) สารเคมี (1) ยาพนยุง
2. โรงพยาบาลเกษตรสมบูรณ 74 9 ผิวหนัง (8)   ปวดหลังจากงาน (1)
3. โรงพยาบาลบํ าเหน็จณรงค 20 0 -
4. โรงพยาบาลจัตุรัส 24 4 พิษสัตว (3) (งูกัด) ผิวหนัง (1) (จากสเปรยฉีดดอกไม)
5. โรงพยาบาลคอนสาร 23 2 ผิวหนัง (1 ) (จากเก็บถั่วลิสง) ปวดหลังจากงาน (1)
6. โรงพยาบาลหนองบัวแดง 10 1 ปวดหลังจากงาน (1)
7. โรงพยาบาลเทพสถิต 18 5 ผิวหนัง (2) แพสารเคมี   พิษสัตว (3) (งูกัด)
8. โรงพยาบาลภักดีชุมพล 31 2 ผิวหนัง (2) แพแดด,แพฟางขาว
9. โรงพยาบาลแกงครอ 26 3 ผิวหนัง (1),พิษสัตว (2)  งูกัด
10.โรงพยาบาลหนองบัวระเหว 23 6 สารกํ าจัดศัตรูพืช, พิษสัตว  (งูกัด)
11. โรงพยาบาลบานเขวา 31 6 สารกํ าจัดศัตรูพืช, พิษสัตว  (งูกัด)
12. โรงพยาบาลเนินสงา 19 0 -
13.โรงพยาบาลภูเขียว 30 4 พิษสัตว (4) (งูกัด)
14. โรงพยาบาลบานแทน 22 2 พิษสัตว (4) (งูกัด)
15. โรงพยาบาลคอนสวรรค 21 5 สารกํ าจัดศัตรูพืช,พิษสัตว  (งูกัด)
                  รวม 413 52

                     หมายเหตุ : ขอมูลจากสถานบริการสาธารณสุข ของจังหวัดชัยภูมิ
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3. ความถกูตอง ครบถวนของการบันทึกตัวแปรในบัตรรายงานผูปวย (แบบ รง.506/2)

จากการพจิารณาการบันทึกขอมูลในบัตรรายงานผูปวย (แบบ รง.506/2) ที่สงมาที่ สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ     
พบวา โดยทั่วไปมีการบันทึกตัวแปรไดถูกตอง แตยังขาดความครบถวนในการบันทึกขอมูลตัวแปรบางตัว ไดแก เลขที่บัตร
ประชาชน  ลักษณะงาน  ทีอ่ยูสถานที่ทํ างาน  และสถานที่สงสัยวาเปนแหลงกอใหเกิดการเจ็บปวย เปนตน
4.  ระบบการรายงานโรคในโรงพยาบาล

ระบบการรายงานโรคมีความแตกตางกันในแตละโรงพยาบาล  สวนใหญการรายงานโรคที่พบจากการติดตาม จํ าแนก
ระบบการรายงานไดดังนี้

4.1 ในโรงพยาบาลที่มีการเก็บรวบรวมขอมูลผูปวยโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสํ าเร็จรูป จะเลือกขอมูลผูปวยโรคที่
ตองรายงานจากโปรแกรม  ซ่ึงแตละโรงพยาบาลก็จะมีการพัฒนาโปรแกรมที่หลากหลายแตกตางกันไป  ขอดี คือ งาย และ
สะดวกตอการปฏิบัติ  ขอเสีย คอื  การไดขอมูลการรายงานที่ไมครบถวน ทุกตัวแปร  และไมสามารถตรวจสอบความผิดพลาด
ของการบันทึกขอมูลได

4.2 สถานบริการสาธารณสุขบางแหง วางระบบการรายงานโรคโดยใหพยาบาลประจํ าแผนกเปนผูบันทึกรายงานโรค  
และสงบัตรรายงาน ไปใหฝายสุขาภิบาล หรือศูนย CUP  เปนผูรวบรวม ขอดี  คือ สามารถบันทึกขอมูลไดครบถวนทุกตัวแปร  
แตไมไดรายงานทุกราย  เนือ่งจากบางครั้งเจาหนาที่ประจํ าแผนกงานมากลืม  และคดิวาไมไดเปนหนาที่ของตนเอง

4.3  สถานบริการสาธารสุขบางแหง ใชวิธีแยกบัตรบันทึกประวัติผูปวยนอก (OPD card) ไว และใหฝายสุขาภิบาลและ
ปองกันโรค เปนผูบันทึกบัตรรายงานผูปวย (แบบ รง.506/2) แตพบปญหา คือ ไมไดแยก บัตรบันทึกประวัติผูปวยนอก (OPD 
card) ไวทกุราย และไมไดไปเก็บรวบรวมทุกวัน เนื่องจาก ผูรับผิดชอบตองออกปฏิบัติงานนอกสถานที่ดวย จึงทํ าใหไดขอมูลไม
ครบถวน
5. การรวบรวมและการวิเคราะหขอมูล

ฝายสขุาภิบาลของโรงพยาบาลชุมชน  จะเปนฝายบันทึกและรวบรวมบัตรรายงานผูปวย (แบบ รง.506/2) และสงไปให
สํ านกังานสาธารณสุขอํ าเภอ  พรอมกับบัตรรายงานผูปวย (แบบ รง.506/2)  (วันพุธและศุกร) แตไมไดมีการรวบรวมและวิเคราะห
ขอมลูในพืน้ที่รับผิดชอบ ทั้งนี้ เนื่องจาก คิดวาขอมูลที่ไดรับรายงานคอนขางนอย มีเพียง 2 - 3 แหงเทานั้น ที่ไดจัดรวบรวมขอมูล
ไวใน แบบ OE1. (ระเบยีนผูปวยโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม)  แตมีการวิเคราะหขอมูลในภาพรวมของจังหวัด
โดยสํ านักงานสาธารณสุขจังหวัด
6. ปญหาอุปสรรคตางๆ

6.1 ความชดัเจนในบทบาทหนาที่ของผูปฏิบัติในการรายงานโรคของแตละสถานบริการสาธารณสุข และคิดวาผูบริหาร
ไมไดใหความสํ าคัญ

6.2 การดงึขอมูลจากโปรแกรมคอมพิวเตอร  เพื่อการรายงานโรค  ทํ าใหไดตัวแปรที่ไมครบถวน และไมสามารถตรวจ
สอบ ความถูกตองของการบันทึกขอมูลได

6.3 การซกัประวัติผูปวย ไมไดบันทึกรายละเอียดไวในบัตรบนัทกึประวัติผูปวยนอก(OPD card) ในโรงพยาบาลบางแหง
ทีใ่หแพทยเปนผูซักประวัติผูปวย จะไมมีการบันทึกรายละเอียดของประวัติผูปวยไว มีเพียงการวินิจฉัยและการสั่งยา
เพือ่รักษาเทานั้น  ทํ าใหไมทราบขอมูลสาเหตุการเจ็บปวย  การทํ างาน หรือประวัติการสัมผัส  ที่เปนประโยชนตอ
การน ําไปใชในการแกไขปญหา และการปองกันการเกิดโรคได

6.4 ปญหาความเขาใจในการลงรหัส ICD 10  ทีแ่ตกตางกันในโรคเดียวกันของแตละสถานบริการสาธารณสุข  ทํ าให
การรายงานโรคบางโรคไดไมเหมือนกัน  ซ่ึงมีผลตอการรายงานโรค  และการรวบรวมขอมูลการเจ็บปวยในภาพรวม
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ขอเสนอแนะ
             เนื่องจากการเฝาระวังโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม  ถือเปนงานสํ าคัญอยางหนึ่งของกรมควบคุมโรค  ใน
การที่จะควบคุมปองกันปญหาโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม ที่นับวันจะมีความรุนแรงมากขึ้น ขอมูลจากการเฝา
ระวงัโรค   เปนขอมูลเบื้องตนที่จะนํ าไปสูการปองกันและการแกไขปญหาการเกิดโรคได   จากการติดตามผลการเฝาระวังโรค
จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม ไดพบปญหาจากการดํ าเนินการดังกลาวขางตน   และใครขอเสนอใหขอเสนอแนะ ดังนี้

1. การรายงานโรคเปนงานสํ าคัญอยางหนึ่ง  ซ่ึงผูบริหารและผูมีบทบาทหนาที่ควรใหความสํ าคัญไมนอยไปกวางานอื่นๆ
โดยสวนใหญเรามักจะเห็นประโยชนของขอมูลเฝาระวัง เมื่อเกิดปญหารุนแรงขึ้น แตไมสามารถหาขอมูลการเฝาระวังได เนื่อง
จากไมมกีารเฝาระวังโรคมากอน  ทํ าใหการแกไขปญหาตาง ๆ ไดชา และปญหามักจะรุกลามจนไมสามารถแกไขไดแลว  ดังนั้น
ควรใหความเขาใจ และเห็นประโยชนของการเฝาระวังโรค โดยการจัดระบบและบทบาทหนาที่ผูรับผิดชอบการเฝาระวังโรคให
ชัดเจน  และดํ าเนินการดวยความตอเนื่อง ทันตอสถานการณ

2. การบนัทกึประวัติ รายละเอียดการเจ็บปวย ลักษณะงานอาชีพ การสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพ หรือสาเหตุการปวยโดย
ชัดเจน  จะชวยใหการวินิจฉัยโรคไดถูกตอง และเปนประโยชนตอการติดตามแกไขปญหาสุขภาพผูปวย  และการ
ศกึษาขอมูลการเจ็บปวยดวยโรคสํ าคัญ

3. ควรตรวจสอบการลงรหัส ICD 10  ของแตละโรคใหถูกตอง  และเหมือนกันในทุกสถานบริการสาธารณสุข
4. สํ านกังานสาธารณสุขจังหวัด ควรกํ ากับ ดูแลใหสถานบริการสาธารณสุขโดยเฉพาะโรงพยาบาล ที่ยังไมไดจัดตั้ง

ระบบการเฝาระวังโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม ใหเร่ิมด ําเนนิการเพือ่ใหสอดคลองกบันโยบายของ
กรมควบคมุโรค

5. ควรสงเสริมใหมีการนํ าขอมูลการเฝาระวังโรคมาใชประโยชนใหมากขึ้น  เชน  การสอบสวนการคนหาผูปวยราย
ใหม  เพื่อใหไดทราบสาเหตุปจจัยการเกิดโรค และทํ าใหขอมูลมีความชัดเจนมากขึ้น

   รวบรวมโดย   นางแสงโฉม   เกิดคลาย*  นาง กัลยานี   จันทิมา**  นางสาว อัญจนา  แสงภักดี***
* สํ านักระบาดวิทยา  **สํ านักงานปองกันควบคุมโรค ท่ี 5 นครราชสีมา  ***  สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ

ตารางที่ 1  จํ านวนผูปวยดวยโรคที่เฝาระวังเรงดวนที่เขารับการรักษา โดยเปรียบเทียบกับชวงเวลาเดียวกันของปกอนๆ,
               ประเทศไทย, สัปดาหท่ี 52  พ.ศ. 2546  (21 – 27 ธันวาคม พ.ศ. 2546)
TABLE 1    REPORTED CASES OF PRIORITY BY DISEASES UNDER SURVEILLANCE BY DATE OF TREATMENT COMPARED TO
               PREVIOUS  YEAR, THAILAND, WEEK  52nd,  2003, (DEC 21 - 27, 2003)

THIS WEEK CUMULATIVE
MEDIAN MEDIANDISEASE 2003 2002 (1998 –2002) 2003 2002 (1998 – 2002)

DIPHTHERIA 1 0 0 10 11 15
PERTUSSIS 0 1 1 20 12 69
MEASLES 22 8 17 4065 8725 7304
ENCEPHALITIS 0 0 2 245 359 460
MENIN.MENINGITIS 0 0 2 44 28 62
SEVERE DIARRHOEA 9 14 14 1006 890 2840
HAND, FOOT AND MOUTH DISEASE 26 0 * 953 3608 *
RABIES 0 0 0 18 22 50
LEPTOSPIROSIS 4 14 14 4624 5415 6080

*REMARK : * เริม่เกบ็ขอมูลเมื่อ ป ค.ศ. 2002
  ท่ีมา : ส ํานกังานสาธารณสุขจังหวัด และสํ านักอนามัย กรุงเทพมหานคร : รวบรวมจากรายงานผูปวยที่เขารับการรักษาของจังหวัดในแตละสัปดาห
           และศนูยขอมูลทางระบาดวิทยา สํ านักระบาดวิทยา : รวบรวมขอมูลในภาพรวมระดับประเทศ   “ 0 ”  = NO CASE      “ – ”  = NO REPORT RECEIVED

ขอมูลรายงานโรคเฝาระวังทางระบาดวิทยาเรงดวน สัปดาหที่ 52
ระหวางวันที่ 21 – 27  ธันวาคม  พ.ศ. 2546
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