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ส่ิงที่ตองพัฒนาตอไป คือ ความสามารถในการใชคอมพิวเตอรพื้นฐาน  สําหรับพยาบาลผูรับผิดชอบ และ
คุณภาพของขอมูลที่เก็บรวบรวม สําหรับการรวบรวมแบบรายงานการปวย รายงานการตายในระดับจังหวัดนั้น  
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดควรติดตามการดําเนินงานของสถานบริการสาธารณสุขอยางใกลชิดในระยะแรก เพื่อ
การชวยแกไขปญหา และใหความชวยเหลือ ทั้งนี้ขอมูลที่รวบรวมได จึงจะมีความนาเชื่อถือ
ทีมงานติดตามผล

ดร.อัญชลี ศิริพิทยาคุณกิจ สํานักระบาดวิทยา
นางณรรจยา โกไศยกานนท   สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 1 กรุงเทพมหานคร
นางขวัญใจ จิตรภักดี               สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 1 กรุงเทพมหานคร
นางยุพา พรพระแกว สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 1 กรุงเทพมหานคร
นายธานินทร สุริยะนาคา          สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 1 กรุงเทพมหานคร
นายวันชัย พรหมศรี                สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 6 ขอนแกน
น.ส.อมรรัตน ชุตินันทกุล สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 11 นครศรีธรรมราช
น.ส.วิยะดา แซเตีย สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 11 นครศรีธรรมราช
นางเทวารักษ ภูครองนาค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแกน
นางอรนภา วีระชุนย          สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา
นายสมยศ แสงหิ่งหอย             สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทอง
นางกนกพร จิเจริญ         สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี
นางชัชสรัญ  สุรัติรางคกุล     สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช
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ผลการพัฒนาระบบเฝาระวังโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม พ.ศ. 2547
ครือขายเฝาระวังโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม(เชิงรับ) กรมควบคุมโรค

รวบรวมสรุปโดย:    แสงโฉม  เกิดคลาย   สํานักระบาดวิทยา  กรมควบคุมโรค
บทความ
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นักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ไดพัฒนาระบบเฝาระวังโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอมขึ้น
.ศ. 2544 โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ จัดทํารูปแบบการเฝาระวังโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม ที่
ขอมูลไดอยางตอเนื่องและทันตอเหตุการณ สามารถแสดงสถานการณแนวโนมของโรคไดอยางชัดเจน
เปนขอมูลเบื้องตนในการติดตามสอบสวนหาสาเหตุของโรค และสําหรับการวางแผนปองกันและแกไข
ละภัย จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอมที่กําลังมีแนวโนมสูงขึ้น
รพฒันาระบบเฝาระวงัโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดลอมไดกาํหนดรปูแบบการเฝาระวงัแบบเชงิรับ
rveillance)โดยใหมกีารรายงานผูปวยโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดลอม จากสถานบรกิารสาธารณสขุ
 PCU/CUT/CUS  โดยใชแบบรายงาน 506/2 (รายบุคคล) และสงรายงานตามระดับเครือขาย ตั้งแตหนวย
อ./PCU/CUT/CUS) สงขอมูลใหสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ (ศูนยขอมูลCUP)/สํานักงานสาธารณสุข
ักงานปองกันควบคุมโรค และสํานักระบาดวิทยา ซ่ึงกําหนดใหสงรายงานเปน Electronic file มายัง
ดวิทยา ทุกสัปดาห
คจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม ที่อยูในขายการเฝาระวังแบบเชิงรับไดกําหนดไว 10 กลุมโรค
ค) ไดแก กลุมโรคปอดและทางหายใจ, กลุมโรคเหตุสภาวะทางกายภาพ, กลุมโรคผิวหนัง, กลุมโรค
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กระดูกและกลามเนื้อ, กลุมโรคพิษจากสัตว, กลุมโรคพิษจากพืช, กลุมโรคพิษโลหะหนัก, กลุมโรคพิษสารระเหย
และสารทําละลาย, กลุมโรคพิษจากกาซ, กลุมพิษจากสารเคมีการเกษตรและสารเคมีอ่ืน ๆ  เปนตน
               จากการติดตามผลการดําเนินงานการพัฒนาและขยายเครือขายการเฝาระวังโรคจากการประกอบอาชีพและ
ส่ิงแวดลอม ตั้งแต ป พ.ศ. 2544 -  2547 สรุปผลการดําเนินงานตามรายละเอียดดังนี้
ผลการดําเนินงาน ป  พ.ศ. 2547

1.  การพัฒนามาตรฐานและจัดทําคูมือ เพื่อใชเปนแนวทางในการเฝาระวังโรคจากการประกอบอาชีพและ
ส่ิงแวดลอม จํานวน  2  เร่ือง   คือ

1.1 คูมอืแนวทางการเฝาระวงัและสอบสวนโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดลอม โดยมเีนือ้หาสําคญั
ไดแก สถานการณโรคทั่วไป ความรูเกี่ยวกับการเฝาระวังโรค แนวทางการรายงานโรค การบันทึกแบบรายงานตาง ๆ
และแนวทางสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม เปนตน

1.2 คูมือแนวทางการวินิจฉัยเพื่อการรายงานโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม มีเนื้อหาสําคัญ
ไดแก คํานิยามโรค ในกลุมตาง ๆ  ลักษณะงานอาชีพที่เสี่ยง ลักษณะทางเวชกรรม  การตรวจพิเศษ และขอมูลที่เกี่ยว
ของกับโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอมที่เขาขายการเฝาระวัง

2.   การขยายเครือขายและจัดตั้งระบบการเฝาระวังโรค ใน ป  พ.ศ. 2547  ไดขยายเครือขายการเฝาระวังโรค
จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม จํานวนทั้งสิ้น 16 จังหวัด (รอยละ 21.3) กระจายตามเขตตาง ๆ ดังนี้ เขต 1
(พระนครศรีอยุธยา), เขต 3 (ระยอง, ฉะเชิงเทรา, สระแกว และตราด)  เขต 4 (สมุทรสาคร),  เขต 5 ( ชัยภูมิ, สุรินทร
และบุรีรัมย),  เขต 6 (ขอนแกน, เลย และหนองคาย), เขต 7 ( รอยเอ็ด), เขต 10 ( ลําปาง, ลําพูน), เขต 12 (สงขลา)
โดย ป พ.ศ. 2544  ดําเนินการนํารอง  (4  จังหวัด), พ.ศ. 2545 ( 2 จังหวัด), พ.ศ. 2546 ( 1 จังหวัด) และ พ.ศ. 2547 ( 9
จังหวัด) (ตารางที่ 1 )
ตารางที่  1    การขยายเครือขายการเฝาระวังโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม (แบบเชิงรับ) ระหวาง ป พ.ศ. 2544 - 2547
ป พ.ศ. ท่ีดําเนินการ การขยายเครือขาย (จังหวัด) หมายเหตุ
พ.ศ. 2544 จังหวัดนํารอง 4 จังหวัด คือ สมุทรสาคร, ชัยภูมิ, ลําปาง และสงขลา โดยการคัดเลือกและสมัครใจ
พ.ศ.  2545 ขอนแกน และสุรินทร ( 2 จังหวัด)
พ.ศ.  2546 ระยอง (1 จังหวัด)
พ..ศ. 2547 ลําพูน,รอยเอ็ด,บุรีรัมย,ฉะเชิงเทรา, สระแกว, พระนครศรีอยุธยา, 

ตราด, เลย และหนองคาย ( 9 จังหวัด)

3.การรายงานและการเก็บรวบรวมขอมูล จงัหวดัทีไ่ดรับการจดัตัง้เครอืขายการเฝาระวงัโรคจากการประกอบ
อาชพีและสิง่แวดลอม ระหวาง ป พ.ศ. 2544 - 2547 รวมทัง้สิน้ 16 จงัหวดั สามารถดาํเนนิการโดยมกีารรายงานและสง
รายงานโรคได  12 จังหวัด (รอยละ 75.0) ไดแก สมุทรสาคร, ลําปาง, ชัยภูมิ, สงขลา, ขอนแกน, สุรินทร, ระยอง, 
รอยเอ็ด, ลําพูน, บุรีรัมย, หนองคาย และเลย (ยกเวน จังหวัดสงขลายังไมสามารถสงขอมูลแบบ Electronic file ได แต
มีการรายงานเปนแบบสรุปรายงาน) จังหวัดที่มีรายงานสูงสุด คือ สมุทรสาคร และจังหวัดที่ไมไดรายงานโรคหลัง
จากจัดตั้งระบบเฝาระวังแลว 4 จังหวัด ไดแก  ฉะเชิงเทราสระแกว, ตราด และพระนครศรีอยุธยา ( ตารางที่ 2 )
ตารางที่  2   จํานวนผูปวยที่ไดรับรายงานจากเครือขายระบบเฝาระวังโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม ป พ.ศ. 2544 – 2547

จังหวัด พ.ศ. 2544 พ.ศ. 2545 พ..ศ. 2546 พ.ศ. 2547 รวม
1.  สมุทรสาคร 211 945 884 438 2,478
2.  ชัยภูมิ 197 117 118 35 467
3.  ลําปาง 239 423 353 178 1,193
4.  สงขลา 122 866 611 ยังไมไดบันทึก 1,477
5.  ขอนแกน ยังไมไดดําเนินการ 112 170 53 335
6.  สุรินทร ยังไมไดดําเนินการ 50 42 76 168
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ตารางที ่2 (ตอ) จาํนวนผูปวยทีไ่ดรบัรายงานจากเครอืขายระบบเฝาระวงัโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดลอม ป พ.ศ. 2544 – 2547
จังหวัด พ.ศ. 2544 พ.ศ. 2545 พ..ศ. 2546 พ.ศ. 2547 รวม

4.  สงขลา 122 866 611 ยังไมไดบันทึก 1,477
5.  ขอนแกน ยังไมไดดําเนินการ 112 170 53 335
6.  สุรินทร ยังไมไดดําเนินการ 50 42 76 168
7.  ระยอง ยังไมไดดําเนินการ ยังไมไดดําเนินการ ยังไมไดดําเนินการ 82 82
8.  ลําพูน ยังไมไดดําเนินการ ยังไมไดดําเนินการ ยังไมไดดําเนินการ 210 210
9.  รอยเอ็ด ยังไมไดดําเนินการ ยังไมไดดําเนินการ ยังไมไดดําเนินการ 124 124
10. บุรีรัมย ยังไมไดดําเนินการ ยังไมไดดําเนินการ ยังไมไดดําเนินการ 74 74
11. เลย ยังไมไดดําเนินการ ยังไมไดดําเนินการ ยังไมไดดําเนินการ 12 12
12. หนองคาย ยังไมไดดําเนินการ ยังไมไดดําเนินการ ยังไมไดดําเนินการ 38 38

  หมายเหตุ:  1.  ป พ.ศ. 2547  รายงานโรคระหวางเดือนมกราคม – สิงหาคม  พ.ศ. 2547
                   2.  ขอมูลจังหวัดสงขลา ป พ.ศ. 2547 ยังไมไดบันทึกขอมูลและสงรายงาน

4.  การจําแนกลักษณะการเกิดโรค  การรายงานโรคที่ไดรับจากจังหวัดระหวาง ป พ.ศ. 2544 - 2547  กลุม
โรคที่พบการรายงานมากที่สุดตามลําดับ คือ กลุมโรคพิษจากสัตว กลุมโรคกระดูกและกลามเนื้อ กลุมโรคผิวหนัง
โรคพิษจากพืช และ พิษจากสารเคมีกําจัดศัตรูพืช เปนตน  (ตารางที่ 3 )

สําหรับการจําแนกผูปวยที่ไดรับรายงาน เปนรายโรคพบวา โรคที่มีรายงานสูงสุดตามลําดับ ไดแก โรค
ปวดหลังจากอาชีพ, พิษงูกัด, พิษแมลงและสัตวอ่ืน ๆ โรคผิวหนังอักเสบจากการสัมผัสและสารภูมิแพ, โรคพิษเห็ด,
พิษจากสารกําจัดวัชพืช  และโรคปอดจากฝุน เปนตน (ตารางที่ 4)

การจําแนกลักษณะการปวยใน พ.ศ. 2547 (มกราคม – สิงหาคม) พบวา มีผูปวยที่ไดรับรายงานทั้งสิ้น
1,320 ราย  เสียชีวิต 4 ราย  จากพิษจากเห็ด 3 ราย และพิษจากสารกําจัดศัตรูพืชกลุมออรกาโนฟอสเฟต 1 ราย จําแนก
เปนเพศหญิง รอยละ 49.0 เพศชาย รอยละ 50.8  คิดเปนอัตราสวน หญิงตอชาย เทากับ 1:1.03  ผูปวยสวนใหญอยูใน
กลุมวัยแรงงานตั้งแต 15 - 59 ป จํานวน 1,018 ราย เด็กอายุต่ํากวา 15 ป จํานวน 141 ราย และอายุมากกวา 60 ป
จํานวน 134 ราย  ปจจัยสาเหตุการปวย จากประกอบอาชีพ รอยละ 50.3  และปจจัยจากสิ่งแวดลอม รอยละ 49.7
กลุมอาชีพที่มีการปวยมากที่สุด คือ  อาชีพรับจางทั่วไป 349 ราย, เกษตรกร 317 ราย และรับจางในโรงงาน 297 ราย
และอาชีพอ่ืน ๆ  330  ราย
ตารางที่  3      จํานวนผูปวยที่ไดรับรายงานจากระบบเฝาระวังโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม
                       จําแนกตามกลุมโรคระหวาง พ.ศ. 2544-2547

กลุมโรค พ.ศ. 2544 พ.ศ. 2545 พ.ศ. 2546 พ.ศ. 2547 รวม
1. โรคปอดและทางเดินหายใจ 16   7 56 18 96
2. โรคเหตุสภาวะทางกายภาพ  7   4  9 6 26
3. โรคผิวหนัง 189 304     304 266  1,063
4. โรคกระดูกและกลามเนื้อ 165 856     758 496  2,275
5. โรคพิษจากสัตว 298   1,106     541 382  2,327
6. โรคพิษจากพืช  24  59 66 95     244
7. โรคพิษโลหะหนัก   3   1  4 1    9
8. โรคพิษสารระเหยและตัวทําละลาย   1  7  5 6 19
9. โรคพิษจากกาซ 19  1  2 2 24
10.โรคพิษจากสารกําจัดแมลงศัตรูพืช 43       63       30 48 184

รวม 765 2,408 1,775 1,320 6,268
หมายเหตุ: ขอมูลจากเครือขายการเฝาระวังโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม 12 จังหวัด
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ตารางที่  4     จํานวนผูปวยที่ไดรับรายงานจากระบบเฝาระวังโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม
 จําแนกรายโรค, ระหวาง ป พ.ศ. 2546 - 2547

ลําดับ ชื่อโรค พ.ศ. 2546 พ.ศ. 2547
1. โรคปอดฝุนหิน ( Silicosis) 2 7
2. โรคปอดฝุนฝาย(Byssinosis) 2 1
3. โรคปอดฝุนอื่น ๆ 39 1
4. โรคหืด เหตุอาชีพ 3 4
5. โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง 2 4
6. โรคปอดจากสาเหตุอื่น ๆ 8 2
7. โรคการไดยินเสื่อม เหตุเสียงดัง 4 1
8. ภาวะการเจ็บปวย เหตุความรอน 2 -
9. โรคจากสภาวะทางกายภาพอื่น ๆ 3 5

10. โรคผิวหนังอักเสบ จากการสัมผัสไมระบุ 127 74
11. โรคผิวหนังอักเสบ สัมผัสเหตุสารระคาย 60 120
12. โรคผิวหนังอักเสบ เหตุสารภูมิแพ 117 72
13. โรคปวดหลัง เหตุอาชีพ 702 442
14. โรคกระดูกและกลามเนื้อจากงานอื่น ๆ 56 54
15. โรคพิษจากเห็ด 61 86
16 โรคพิษพืชอื่น ๆ 5 9
17. โรคพิษสารหนู 4 -
18. โรคพิษเบนซิน 1 1
19. โรคพิษจากสารตัวทําละลายอื่น ๆ 4 5
20. โรคพิษกาซแอมโมเนีย 1 1
21. โรคพิษออรกาโนฟอสเฟต 6 14
22. โรคพิษคารบาเมต - 3
23. โรคพิษจากสารกําจัดแมลงอื่น ๆ 8 3
24. โรคพิษจากสารกําจัดวัชพืชพาราควอท 5 6
25. โรคพิษจากสารกําจัดวัชพืชกลัยโฟเสต 2 -
26. โรคพิษจากสารกําจัดวัชพืชอื่น ๆ 10 12
27.  โรคพิษสารเคมีอื่น ๆ ไมระบุ 1 10
28. โรคพิษงู 243 207
29. โรคพิษจากสัตวและแมลงอื่น ๆ 297 176

รวม 1,775 1,320
หมายเหตุ:พ.ศ. 2544   รายงานจาก   4  จังหวัด (สมุทรสาคร, สงขลา, ลําปาง และชัยภูมิ )
                พ.ศ. 2545   รายงานจาก   6  จังหวัด (สมุทรสาคร,สงขลา,ลําปาง,ชัยภูมิ ,ขอนแกน และสุรินทร)
                พ.ศ. 2546   รายงานจาก   6  จังหวัด (สมุทรสาคร, สงขลา, ลําปาง, ชัยภูมิ ,ขอนแกนและสุรินทร)

              พ.ศ. 2547  รายงานจาก 11  จังหวัด (สมุทรสาคร, ลําปาง, ชัยภูมิ , ขอนแกน, สุรินทร ระยอง, รอยเอ็ด, เลย, หนองคาย, ลําพูน
และบุรีรัมย)

            5. การนิเทศติดตามผลการดําเนินงาน ไดกําหนดใหมีการนิเทศติดตามผลการดําเนินงานหลังมีการจัดตั้ง
ระบบเฝาระวังโรคประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม เพื่อติดตามความกาวหนาการจัดตั้งระบบการรายงานโรค ตลอด
จนปญหาอปุสรรคตาง ๆ  ในการดาํเนนิงาน โดย เปนการนเิทศรวมกนัระหวาง สํานกัระบาดวทิยา  สํานกังานปองกนั
ควบคมุโรค และสํานกังานสาธารณสขุจงัหวดั  พ.ศ. 2547 ไดนเิทศตดิตามผลการดาํเนนิงานเฝาระวงั ทัง้สิน้  8  จงัหวดั
ไดแก  ลําปาง, ลําพนู, สงขลา, บรีุรัมย, รอยเอด็, หนองคาย, เลย และขอนแกน  มสีถานบรกิารทีไ่ดรับการนเิทศทัง้สิน้
54  แหง  เปน สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดั 8 แหง, โรงพยาบาลศนูย/โรงพยาบาลทัว่ไป/โรงพยาบาลชมุชน 40 แหง,
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 5 แหง และสถานีอนามัย  1 แหง  เจาหนาที่ที่รับการนิเทศ  114  คน  (ตารางที่ 5)
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ตารางที่  5    สถานบริการสาธารณสุขที่ไดรับการนิเทศติดตามการดําเนินงานเฝาระวังโรคจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดลอม พ.ศ. 2547

จํานวนสถานบริการ (แหง)จังหวัด สสจ. รพ. สสอ. สอ.
ผูรับการนิเทศ

(คน) หมายเหตุ
1. ลําปาง 1 3 2 - 14
2. ลําพูน 1 5 5 - 13
3. สงขลา 1 9 - - 20
4. หนองคาย 1 3 - - 6
5. เลย 1 3 - - 5
6. ขอนแกน 1 2 - - 13
7. บุรีรัมย 1 7 - - 9
8. รอยเอ็ด 1 8 - 1 34

รวม 8 40 5 1 114

ที มนิ เ ท ศป ร ะกอบด ว ย   
เจาหนาที่จาก
- สํานักระบาดวิทยา
-สํานักงานปองกันควบคุม
โรคที่ 5, 6, 7, 10 และ 12
-สํานั ก ง านส าธ า รณสุ ข
จังหวัด

    หมายเหตุ :  สถานบริการสาธารณสุขที่รับการนิเทศติดตาม  ไดจากการสุมอยางงาย และขอจํากัดเร่ืองเวลาและความพรอมของผูรับการนิเทศ
                  จากผลการตดิตามความกาวหนาของการพฒันาระบบเฝาระวงัโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดลอม พบวา 
สวนใหญมคีวามกาวหนาในการดาํเนนิงานและมกีารจดัตัง้ระบบ ภายหลังทีม่กีารอบรมชีแ้จงแลว โดยสวนใหญ กาํหนดให

1. หนวยรายงานขอมูล รายงานขอมูลผูปวยที่มารับการรักษาดวยโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม  
ดวยบตัรรายงาน 506/2  หรือ การดงึขอมลูจากระบบงานเวชระเบยีนมารายงาน แลวสงขอมลูให สํานกังานสาธารณสขุ
จังหวัด  ซ่ึงบางแหงสงเปนบัตรรายงาน หรือบางแหงสงแบบ  Electronic file
        2.  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  เปนศูนยกลางในการรวบรวมขอมูลระดับจังหวัด  และตรวจสอบขอมูลที่
สงมาจากหนวยรายงาน (PCU/CUS/CUT) ของ รพช./รพท./รพศ. แลวสงให สํานักงานปองกันควบคุมโรค และ
สํานักระบาดวิทยา
              การนิเทศติดตามในระยะแรก ๆ นี้ ยังไมไดมุงเนน ถึงความถูกตอง ครบถวน  แตเปนการติดตามผลความ
กาวหนา และปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานมากกวา

ปญหาอุปสรรคของการดําเนินงาน
             การดําเนินงานเฝาระวังโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม ไดดําเนินการมาไดผลในระดับหนึ่ง แต
เนื่องจาก ธรรมชาติของโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม เกิดจากปจจัยเหตุหลายอยาง  ทําใหยากตอการ
ตัดสินใจในการวินิจฉัย  หรือระบุปญหาไดชัดเจน จึงทําใหเกิดปญหาตอการปฏิบัติงานที่เกี่ยวของคอนขางมาก  โดย
เฉพาะการดาํเนนิงานเฝาระวงัโรค การรายงานโรค และการรกัษา ตลอดจนการแกไขปญหาของสาเหตทุีท่าํใหเกดิโรค

จากการดาํเนนิงานเฝาระวงัโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดลอม แบบเชงิรับ ทาํใหไดรับทราบปญหาตาง ๆ  ดงันี้
1. ความพรอมในการดําเนินงาน

1.1. ดานบุคลากร เนื่องจากในชวง 3 - 4 ปที่ผานมา อยูระหวางการปฏิรูประบบราชการ  เจาหนาที่ มีการ
สับเปลี่ยนหมุนเวียน ยายงาน ลาออก ทําใหบางแหงขาดแคลนเจาหนาที่ผูรับผิดชอบดําเนินงานเฝาระวังฯ หรือเจา
หนาที่ตองทํางานหลายบทบาท ทําใหประสิทธิภาพของงานเฝาระวังไมดีเทาที่ควร

1.2. ดานความรู  ความเขาใจ และความสนใจตอระบบเฝาระวังฯ เนื่องจากโดยสวนใหญ เจาหนาที่
สาธารณสุข มักมีประสบการณ ความเชี่ยวชาญดานโรคติดตอ คอนขางมาก แตมีความรูและใหความสนใจตอปญหา
โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอมคอนขางนอย
         2. การประสานงานระหวางหนวยงาน โดยสวนใหญ หนวยรายงานที่ไมมีการรายงานโรค มักพบปญหา จาก
การไมไดประสานงานภายในหนวยงาน ไดแก งานเวชระเบียน ฝายการพยาบาล งานผูปวยนอก และงานระบาดวิทยา
เปนตน  ทําใหไดรับความรวมมือคอนขางนอย
         3. การมอบหมายบทบาทหนาท่ีไมชัดเจน โดยความมุงหวังของการพัฒนาระบบเฝาระวังโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอมเดิม  กําหนดใหมีผูรับผิดชอบในระดับตาง ๆ ไดแก  สํานักระบาดวิทยา (งานโรคจาก
การประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม)/สํานักงานปองกันควบคุมโรค (กลุมระบาดวิทยา)/สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
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(งานระบาดวทิยา) หนวยรายงาน  ไดแก รพศ./รพท./รพช. (ใหพยาบาลแผนกผูปวยนอกซกัประวตั ิและเขยีนบตัรรายงาน  
/งานระบาดวทิยา รวบรวม ตรวจสอบและนาํสง สสจ.) แตเนือ่งจากมกีารปรบัเปล่ียนโครงสรางฯ เมือ่นาํไปปฏบิตัมิกัเกดิ
ปญหาความไมชัดเจนในการมอบหมายบทบาทหนาทีก่ารเฝาระวงัแบบเชงิรับ ระหวางหนวยงานระดบัตาง ๆ  ดงันี้

3.1  สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 1 - 12  การมอบหมายหนาที่ ระหวาง กลุมระบาดวิทยา  และกลุม
โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม

3.2  สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดั  การมอบหมายหนาที ่ระหวาง  งานระบาดวทิยา และงานคุมครองผูบริโภค
3.3 โรงพยาบาลศนูย/โรงพยาบาลทัว่ไป การมอบหมายหนาที ่ระหวาง งานเวชกรรมสงัคม และอาชวีเวชศาสตร

                     การมอบหมายบทบาทความรับผิดชอบการเฝาระวังโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอมของ
ระดับหนวยงานขางตน บางแหงยังไมชัดเจน และบางแหงเจาหนาที่ยังไมยอมรับการมอบหมายดังกลาว  ดังนั้น ควร
ใหมีการมอบหมายบทบาท   โดยกําหนดใหมีผูรับผิดชอบดําเนินการใหชัดเจนมากขึ้น

4.  ระบบการรายงานโรค   ปญหาการรายงานโรคที่พบ  คือ ความครอบคลุม  ครบถวน ของการรายงาน
เนื่องจากวิธีการบันทึกรายงานผูปวย ในแตละแหงมีความแตกตางกัน  และสรุปได  3  ลักษณะ คือ

4.1. ระบบการรายงานที่กําหนดใหเจาหนาที่แผนกผูปวยนอกซักประวัติและแยก OPD Card  ผูปวยที่ได
รับการวินิจฉัยโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอมไวให และใหฝายสุขาภิบาล(งานระบาดวิทยา) รับผิดชอบ
เขียนบัตรรายงาน 506/2 และรวบรวมสงให สสจ.
                     ลักษณะการรายงานนี้ เปนรูปแบบที่ดีแบบหนึ่ง แตตองอาศัยการประสานงานและการติดตามอยาง
สม่ําเสมอ   เนื่องจาก มักพบวาเจาหนาที่ ผูปวยนอก มักจะลืม และไมไดแยก OPD card ไวให  และเจาหนาที่ ระบาด
วิทยา ก็ไมไดติดตาม

4.2   ระบบการรายงานที่กําหนดใหพยาบาลประจําแผนกผูปวยนอกและผูปวยในเปนผูบันทึกรายงาน
และสงบัตรรายงาน 506/2 ไปใหฝายสุขาภิบาล หรือศูนย CUP
                     การรายงานรปูแบบนีค้อนขางด ี เพราะสามารถบนัทกึขอมลูไดครบถวนทกุตวัแปร มคีวามถกูตองสงู แต
ระบบนีม้กัพบไดนอยในโรงพยาบาลตาง ๆ และอาจไดขอมลูนอยในโรงพยาบาลทีพ่ยาบาล ไมเหน็ความสาํคญัของงาน
เฝาระวงัโรค คดิวาไมไดเปนหนาทีข่องตนเอง หรือในโรงพยาบาลทีม่เีจาหนาทีน่อยและมผูีมาใชบริการมาก ทาํไมทนั

4.3 ระบบการรายงานโดยวธีิการดงึขอมลูจากโปรแกรมบนัทกึขอมลูของเวชระเบยีนโรงพยาบาล โดยใชรหสั 
ICD 10 เปนวธีิทีส่ะดวกสาํหรับผูปฏิบตั ิ  แตมกัพบความผดิพลาดสงู โดยเฉพาะความผดิพลาดของการลงรหสั ICD 10 ที่
ไมตรงกบัโรคทีเ่ฝาระวงั และไดขอมลูไมครบถวนทกุตวัแปร ซ่ึงเปนวธีิทีไ่มเหมาะสมสาํหรับงานเฝาระวงัโรคทกุระบบ

5. การซักประวัติ และการวินิจฉัย ไมชัดเจน โดยเฉพาะขอมูลปจจัยสาเหตุที่เกี่ยวของ ประวัติการทํางาน 
ลักษณะงานอาชีพ  และการสัมผัสสิ่งกอโรค

6. ระบบการจัดการขอมูล
 6.1 การสงขอมูลในระดับเครือขายตาง ๆ  คอนขางชา บางแหงเก็บรวบรวมขอมูลที่รายงาน

ไว แตไมไดบันทึกสงสํานักงานปองกันควบคุมโรค และสํานักระบาดวิทยา เนื่องจากเจาหนาที่มีนอยและทําไมทัน
 6.2 การวิเคราะหและจัดทําฐานขอมูลการเฝาระวัง  ไมไดจัดทําในสถานบริการสาธารณสุขบางแหง

          7.  ปญหาดานนโยบายและบทบาทหนาท่ีไมชัดเจนในระดับสวนกลาง  ทําใหเกิดระบบการทํางานที่ซํ้าซอน 
และการจัดสรรงบประมาณ ระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของซึ่งมีผลตอการพัฒนาระบบการเฝาระวังโรคคอนขางมาก
กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบพระคุณ เครือขายเฝาระวังโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด              
โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลชุมชน สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และสถานีอนามัย ทุกแหงในจังหวัด 
สมุทรสาคร ลําปาง ชัยภูมิ  สงขลา  ขอนแกน สุรินทร บุรีรัมย  ระยอง หนองคาย เลย รอยเอ็ด ลําพูน และสํานักงานควบคุมปองกัน
โรคที่ 1 - 12 ในความรวมมือดําเนินงานเฝาระวังโรค และ การรายงานโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม
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