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กตัว (Incubation period) ที่ยาวนาน มีวิธีการติดตอไดหลายวิธี การเฝา
ี่หลากหลาย ทั้งขอมูลเกี่ยวกับการปวย การตาย การติดเชื้อ รวมถึงขอมูล

รเฝาระวังพฤติกรรมที่สัมพันธกับการติดเชื้อเอ็ชไอวี ตั้งแต ป พ.ศ. 2538(1)

ละหญิงในโรงงานอุตสาหกรรม ทหารกองประจําการ และหญิงตั้งครรภ    
ดานพฤติกรรมในกลุมนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 5 เพื่อใหไดขอมูลเกี่ยว
ึกษา เพื่อใหไดเปนขอมูลพื้นฐานในการทํางานดานสุขศึกษา เพศศึกษา 

ะวังพฤติกรรมที่สัมพันธกับการติดเชื้อเอ็ชไอวี ในกลุมนักเรียนชั้นมัธยม

ับการติดเชื้อเอ็ชไอวีในกลุมวัยรุน
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แปลงของพฤติกรรมที่สัมพันธกับการติดเชื้อเอ็ชไอวีในกลุมวัยรุน
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วิธีการเฝาระวัง
1. ประชากรที่เฝาระวังและพื้นท่ีเฝาระวัง

สํานักระบาดวิทยาไดเฝาระวังพฤติกรรมที่สัมพันธกับการติดเชื้อเอ็ชไอวี ในกลุมนักเรียนชายและหญิงชั้น
มัธยมศึกษาปที่ 5 ทั้งหมดในพื้นที่เฝาระวัง 24 จังหวัด ไดแก จังหวัดปทุมธานี, จังหวัดนนทบุรี, จังหวัดนครนายก, 
จังหวัดลพบุรี, จังหวัดราชบุรี, จังหวัดสมุทรสงคราม, จังหวัดฉะเชิงเทรา, จังหวัดตราด, จังหวัดนครราชสีมา, จังหวัด
บุรีรัมย, จังหวัดสกลนคร, จังหวัดอุดรธานี, จังหวัดอุบลราชธานี, จังหวัดศรีสะเกษ, จังหวัดตาก, จังหวัดสุโขทัย, 
จังหวัดแพร, จังหวัดพิษณุโลก, จังหวัดลําพูน, จังหวัดเชียงราย, จังหวัดพังงา, จังหวัดนครศรีธรรมราช, จังหวัดสงขลา 
และจังหวัดตรัง
2. การสุมตัวอยาง

การหาขนาดของตวัอยางทีต่องการเฝาระวงัพฤตกิรรมทีสั่มพนัธกบัการตดิเชือ้เอช็ไอว ี ทางสาํนกังานสาธารณสขุ
จังหวัดที่เปนพื้นที่เฝาระวัง สามารถคํานวณหาขนาดตัวอยางไดจากสูตรทางสถิติ หรือสามารถคํานวณไดจาก
โปรแกรมคอมพิวเตอร Epi Info version 6 ในสวนของ Statcal โดยจํานวนกลุมตัวอยางเหลานี้ ไมจําเปนตองมี
จํานวนเทากันในทุกจังหวัด ที่ทําการเฝาระวังพฤติกรรมฯ แตเปนขนาดตัวอยางที่เหมาะสมสําหรับการเปนตัวแทนที่
ดีของจังหวัด และมีจํานวนมากเพียงพอ สําหรับการวิเคราะหหาผลการเฝาระวังพฤติกรรมฯ ของตัวช้ีวัดทุกตัว
3. วิธีการเลือกตัวอยาง

การเลอืกตวัอยางแบงไดเปน 2 ระยะ ระยะที ่ 1 จะเปนการเลอืกโรงเรียน และระยะที ่ 2 เปนการเลือกหองเรยีน
ของโรงเรยีนทีเ่ลือกได เมือ่สุมไดหองเรยีนแลว เจาหนาทีจ่ะดาํเนนิการเกบ็ขอมลูพฤตกิรรมจากเดก็นกัเรยีนในหองเรียน
4. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บขอมูล

การเก็บขอมูลใชวิธีการตอบแบบสอบถามดวยตนเอง (Self-administered questionnaire: SAQ) ซ่ึงเปนการ
ใหผูตอบสามารถตอบคาํถามทกุขออยางอสิระ แบบสอบถามไมมกีารระบช่ืุอหรือทีอ่ยู ทีส่ามารถเชือ่มโยงถึงผูตอบได
การเก็บขอมูลทุกอยางเปนความลับทั้งหมด โดยเจาหนาที่เก็บขอมูลจะคัดเลือกเฉพาะผูตอบ ที่สามารถอานออกเขียน
ไดและเขาใจภาษาไทยเทานั้น เพื่อการตอบคําถามที่ไมมีอคติ โดยเจาหนาที่จะชี้แจงถึงความเปนมา วัตถุประสงคของ
โครงการ นิยามศัพทตาง ๆ และวิธีการตอบคําถามในแบบสอบถาม เพื่อใหผูตอบเขาใจตรงกัน ผูตอบจะสามารถตอบ
คําถามไดอยางเสรี หลังจากนั้น เมื่อตอบแบบสอบถามเสร็จเรียบรอย ผูตอบจะพบัแบบสอบถามลงในซองทีเ่ตรยีมไว
และใสลงในกลองทบึดวยตนเอง ผูตอบจงึสามารถมัน่ใจไดวาขอมลูสวนตวัของผูตอบ จะถกูเกบ็เปนความลบัอยางแนนอน

แบบสอบถามการเฝาระวังพฤติกรรมที่สัมพันธกับการติดเชื้อเอ็ชไอวี ในกลุมนักเรียนชายและหญิงชั้นมัธยม
ศึกษาปที่ 5 แบงออกเปน 4 สวน คือ สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป สวนที่ 2 ประสบการณการรวมเพศ ซ่ึงไดเพิ่มในสวนของ
การมีเพศสัมพันธกับเพศเดียวกัน และสถานที่หาถุงยางอนามัยมาใชในกลุมนักเรียนชาย การมีเพศสัมพันธดวยความ
สมัครใจในแบบสอบถามของเพศหญิง และการมีเพศสัมพันธโดยไดส่ิงของตอบแทน สวนที่ 3 ประสบการณการใช
สารเสพติดและการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ซ่ึงประกอบดวยประสบการณการใชสารเสพติดชนิดตางๆ ประสบ
การณการเสพยาและดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลกอนการรวมเพศ และสวนที่ 4 ความรูและความตระหนักเกี่ยวกับ
เอดส โดยสวนสุดทายนี้  ประกอบดวยขอคําถามเรื่องความรูและความตระหนักเรื่องโรคเอดสทั้งหมด 6 ขอ ซ่ึง 5 ขอ
แรกเปนคาํถามตามที ่United Nations General Assembly Special Session on HIV/AIDS หรือ UNGASS ไดกาํหนดไว
5. การวิเคราะหขอมูล

หลังจากเจาหนาที่บันทึกขอมูลจากแบบสอบถามลงในโปรแกรม Aidsbss ที่สํานักระบาดวิทยาจัดเตรียมให 
การวิเคราะหขอมูลเปนการวิเคราะหขอมูลตามตัวช้ีวัดรายจังหวัด โดยอาศัยสถิติเชิงพรรณนาที่เหมาะสมกับลักษณะ
ของขอมูล ในการวิเคราะหขอมูลภาพรวมระดับประเทศจะใชคามัธยฐาน (Median) ของตัวช้ีวัดแตละตัวของจังหวัด
ขอมูลที่ไดจากการเฝาระวังในรอบป พ.ศ. 2547 จะถูกนํามาเปรียบเทียบกับขอมูลเฝาระวังของปกอนหนา เพื่อ
วิเคราะหแนวโนมการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมตาง ๆ   
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ผลการเฝาระวัง
นักเรียนชายชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 5
1.ขอมูลท่ัวไป

การเฝาระวังพฤติกรรมที่สัมพันธกับการติดเชื้อเอ็ชไอวี ในกลุมนักเรียนชายช้ันมัธยมศึกษาปที่ 5 ในป พ.ศ.
2547 มีจํานวนนักเรียนทั้งสิ้น 5,746 คน โดยคามัธยฐานของอายุที่ 17 ป และมีอายุระหวาง 15 – 19 ป (ตารางที่ 1)
 ตารางที่ 1 รอยละของขอมูลทั่วไปของนักเรียนชายช้ันมัธยมศึกษาปที่ 5

2539 2540 2541 2542 2543 2544 2545 2546 2547
จํานวนนักเรียน (คน) 6486 5886 5827 6168 6838 6478 5842 4867 5746
อายุ (Median) 17 17 17 17 17 17 17 17 17

2. พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธในกลุมนักเรียนชายมัธยมศึกษาปท่ี 5
เมื่อสํารวจพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธของนักเรียนชาย พบวา รอยละ 17.8 เคยมีประสบการณการรวมเพศ

มากอน แตมีเพียงรอยละ 34.8 ที่ใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธคร้ังแรก ซ่ึงเพิ่มขึ้นเล็กนอยจากปที่ผาน ๆ มา และ
คามัธยฐานอายุที่มีเพศสัมพันธคร้ังแรกคือ 15 ป (ตารางที่ 2)
ตารางที่ 2  รอยละของประสบการณการรวมเพศ

2539 2540 2541 2542 2543 2544 2545 2546 2547
-  เคยมีเพศสัมพันธ 9.8 10 9.8 11.3 11.1 12.6 13.2 15.8 17.8
-  ใชถุงยางอนามัย
    เมื่อมีเพศสัมพันธครั้งแรก

- - 21.7 20.8 24 17.7 27.7 33.3 34.8

3. พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธในรอบปท่ีผานมา
ในรอบปที่ผานมา นักเรียนชายรอยละ 17.2 มีแฟนหรือคนรัก และรอยละ 12.6 มีเพศสัมพันธกับหญิงอื่น

สวนใหญมีเพศสัมพันธกับแฟนหรือคนรัก และมีแนวโนมเพิ่มขึ้นเล็กนอย ซ่ึงจากป พ.ศ. 2539 – 2547 การมีเพศ
สัมพันธกับหญิงขายบริการมีแนวโนมสูงขึ้นเรื่อยๆ รวมถึงการมีเพศสัมพันธกับหญิงอื่นที่มีแนวโนมเพิ่มขึ้นเล็กนอย
ในปนี้ ไดมีการสํารวจพฤติกรรมรักรวมเพศในกลุมนักเรียนชายดวย ซ่ึงพบวา รอยละ 1.8 มีเพศสัมพันธกับผูชายดวย
กันในรอบปที่ผานมา

อัตราการใชถุงยางอนามัยกับคูนอนประเภทตาง ๆ ของนักเรียนชายมัธยมศึกษาปที่ 5 พบวา มีการใชถุงยาง
อนามัยอยูในระดับต่ํา (รอยละ 25 – 45) โดยมีการใชถุงยางอนามัยกับหญิงขายบริการมากที่สุด ซ่ึงมีการใชนอยลง
กวาปที่ผานมา แตสําหรับการใชถุงยางอนามัยกับแฟนหรือคนรัก ซ่ึงนักเรียนชายมีเพศสัมพันธดวยมากที่สุด กลับมี
เพียงรอยละ 25.7 เทานั้น ในสวนของการใชถุงยางอนามัยกับหญิงอื่นในรอบปที่ผานมา มีระดับคงที่ และรอยละ 27.3
มีการใชถุงยางอนามัยกับผูชายดวยกันเมื่อมีเพศสัมพันธในรอบปที่ผานมา (ตารางที่ 3)
ตารางที่ 3  รอยละของการมีเพศสัมพันธและการใชถุงยางอนามัยทุกครั้งกับคูนอนประเภทตาง ๆ ในรอบปที่ผานมา

2539 2540 2541 2542 2543 2544 2545 2546 2547
พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธในรอบปท่ีผานมา
- เพศสัมพันธกับหญิงขาย
บริการ

1.8 2.5 2.2 2.8 1.6 1.9 2.2 2.6 3.5

- เพศสัมพันธกับแฟนหรือ
   คนรัก

5.9 - - 8.6 8 8.9 8.8 10.9 13.2

- เพศสัมพันธกับหญิงอื่น 3 7.2 4.7 4.4 3.6 4.6 4.3 4 5.2
- เพศสัมพันธกับผูชาย - - - - - - - - 1.8
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 ตารางที่ 3 (ตอ) รอยละของการมีเพศสัมพันธและการใชถุงยางอนามัยทุกครั้งกับคูนอนประเภทตาง ๆ ในรอบปที่ผานมา
การใชถุงยางอนามัยทุกคร้ังกับคูนอนประเภทตาง ๆ ในรอบปท่ีผานมา
- กับหญิงขายบริการ 73.9 37.5 51.9 37.5 50 30.8 50 50 43.1
- กับแฟนหรือคนรัก 16.4 - - 9.4 16.4 13.1 17.5 19 25.7
- กับหญิงอื่น 30 22.7 25 16.7 22.2 22.4 25.7 38.9 38.3
- กับผูชาย - - - - - - - - 27.3

4. ประสบการณการมีเพศสัมพันธคร้ังลาสุด
นักเรียนชายช้ันมัธยมศึกษาปที่ 5 มีระดับการใชถุงยางอนามัยระหวาง รอยละ 35 - 75 ซ่ึงสะทอนถึงความคิด

ของนักเรียนในการปองกันตนเอง จากโรคติดตอทางเพศสัมพันธและการติดเชื้อเอ็ชไอวี โดยจะเห็นไดวา การใชถุง
ยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธคร้ังลาสุดกับหญิงขายบริการและหญิงอื่นมีรอยละสูงกวา เกือบหนึ่งเทาของการใชถุง
ยางอนามัย เมื่อมีเพศสัมพันธคร้ังลาสุดกับแฟนหรือคนรักและผูชาย (ตารางที่ 4) ซ่ึงจากการมีเพศสัมพันธคร้ังลาสุด 
แหลงของถุงยางอนามัยที่นักเรียนชายนํามาใชมากที่สุด 3 อันดับ คือ รอยละ 33.9 จากรานสะดวกซื้อ รอยละ 30.5 
พกติดตัว และรอยละ 13.8 จากรานขายยา
                            ตารางที่ 4  รอยละของการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธครั้งลาสุดกับคูนอนประเภทตาง ๆ

การใชถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธคร้ังลาสุดกับคูนอนประเภทตาง ๆ รอยละ
1. หญิงขายบริการ 74.2
2. แฟนหรือคนรัก 38.5
3. หญิงอื่น 53.5
4. ผูชาย 35.4

5. การใชสารเสพติดในรอบปท่ีผานมา
นักเรียนชายมัธยมศึกษาปที่ 5 รอยละ 30.3 เคยใชสารเสพติดมากอน โดยสารเสพติด 3 ชนิดที่พบวามีการใช

มากที่สุด คือ รอยละ 33.4 สูบบุหร่ี รอยละ 8.2 สูบกัญชา และ รอยละ 6 เสพยาบา (ตารางที่ 5) แตส่ิงที่นาเปนหวงคือ
รอยละ 14.8 เสพยาเสพติดกอนมีเพศสัมพันธคร้ังลาสุด ซ่ึงหมายความวานักเรียนชาย รอยละ 14.8 อาจขาดสติและไม
มีการปองกันตนเองจากการติดเชื้อเอ็ชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ นอกจากนั้น รอยละ 65.3 เคยดื่มเครื่องดื่ม
ที่มีแอลกอฮอล และ รอยละ 40.6 ดื่มแอลกอฮอลกอนการมีเพศสัมพันธคร้ังลาสุด
                  ตารางที่ 5  รอยละของการใชสารเสพติดชนิดตาง ๆ ของนักเรียนชายช้ันมัธยมศึกษาปที่ 5

การใชสารเสพติดชนิดตาง ๆ ของนักเรียนชายชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 5 รอยละ
1. บุหรี่ 33.4
2. ยาบา 6
3. กาว, ทินเนอร 2.7
4. เฮโรอีน 0.5
5. กัญชา 8.2
6. ฝน 0.8
7. ยาเค 0.5
8. ยาอี 0.9
9. กระทอม 5
อื่น ๆ 2.4



S25รายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห ๒๕๔๘   ปที่  ๓๖  ฉบับที่ ๒S
ISSN 0859-547X . http://epid.moph.go.th/home_menu_20001.html

6. ความรูและความตระหนักเก่ียวกับโรคเอดส
ความรูและความตระหนักเกี่ยวกับโรคเอดส เปนการวัดความรูที่สามารถสื่อถึงทัศนคติและพฤติกรรมของ

บุคคลนั้น ๆ โดยการสํารวจความรูเกี่ยวกับโรคเอดสของนักเรียนชาย จะสามารถวัดถึงระดับความรูในการปองกันตน
เองจากการติดเชื้อเอ็ชไอวี รวมถึงทัศนคติที่นักเรียนชายหรือเยาวชนมีตอโรคเอดส

จากผลการสํารวจในกลุมนักเรียนชาย พบวา นักเรียนชายชั้นมัธยมศึกษาปที่ 5 มีความรูเร่ืองโรคเอดสใน
ระดับปานกลางถึงดีมาก (รอยละ 49 – 97) โดยขอคําถามที่ตอบถูกมากที่สุดสามขอ ไดแก รอยละ 96.3 ตอบขอที่ 1 
ถูกตอง การใชถุงยางอนามัยสามารถปองกันการติดเชื้อเอดสได รอยละ 79.9 ตอบขอที่ 2 ถูกตอง การมคีูนอนเพยีงคน
เดยีวทีไ่มมเีชือ้เอดสเปนวธีิหนึง่ทีส่ามารถปองกนัการตดิเชือ้เอดสได และรอยละ 76.5 ตอบขอที ่ 5 ถูกตอง คนที่เรามอง
เห็นวามีสุขภาพรางกายแข็งแรงดี อาจจะเปนคนที่มีเชื้อเอดสได แตเมื่อรวมผูที่ตอบคําถามถูกทั้งหมด 6 ขอ มีเพียง
รอยละ 16.2 และมเีพยีงรอยละ 34 ทีส่ามารถตอบคาํถามขอที ่1 – 5 ถูกตองตามที ่UNGASS ไดกาํหนดไว (ตารางที ่6)
 ตารางที่ 6 รอยละของความรูและความตระหนักเกี่ยวกับโรคเอดสของนักเรียนชายมัธยมศึกษาปที่ 5

ความรูและความตระหนักเก่ียวกับโรคเอดสของนักเรียนชายมัธยมศึกษาปท่ี 5 รอยละ
ขอที่ 1 การใชถุงยางอนามัยสามารถปองกันการติดเชื้อเอดสได 96.3
ขอที่ 2 การมคีูนอนเพยีงคนเดยีวทีไ่มมเีช้ือเอดสเปนวิธหีนึง่ทีส่ามารถปองกนัการตดิเชือ้เอดสได 79.9
ขอที ่3 ยุงสามารถเปนพาหะนําเชื้อเอดสมาสูคนได 67.3
ขอที ่4 การกินอาหารรวมกับผูติดเชื้อเอดสสามารถติดเชื้อเอดสได 71.3
ขอที ่5 คนที่เรามองเห็นวามีสุขภาพรางกายแข็งแรงดี อาจจะเปนคนที่มีเช้ือเอดสได 76.5
ขอที ่6 ในปจจุบันมียาที่สามารถยับยั้งเชื้อเอดส (ยาตานไวรัส) ได 49.6
ตอบถูก 5 ขอ ตามกําหนดของ UNGASS 34

7. การตรวจเลือดหาเชื้อเอ็ชไอวี
นักเรียนชายมัธยมศึกษาปที่ 5 มีเพียงรอยละ 17.6 จากจํานวนนักเรียนชายทั้งหมด ที่เคยตรวจเลือดหาเชื้อ

เอ็ชไอวีโดยสมัครใจในชวง 12 เดือนที่ผานมา
นักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 5
1. ขอมูลท่ัวไป

การเฝาระวังพฤติกรรมในป พ.ศ. 2547 ไดมีนักเรียนหญิงมัธยมศึกษาปที่ 5 รวมในการสํารวจทั้งสิ้นจํานวน 
6,496 คน ซ่ึงทั้งหมดมีอายุระหวาง 15 – 19 ป และมีคามัธยฐานที่อายุ 17 ป (ตารางที่ 7)
 ตารางที่ 7  รอยละของขอมูลทั่วไปของนักเรียนหญิงช้ันมัธยมศึกษาปที่ 5

2539 2540 2541 2542 2543 2544 2545 2546 2547
จํานวนนักเรียน (คน) 7161 6463 6715 6871 7350 7104 6293 5182 6496
อายุ (Median) 17 17 17 17 17 17 17 17 17

2. ประสบการณการรวมเพศ
ตั้งแตป พ.ศ. 2539 นักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาปที่ 5 มีเพศสัมพันธในระดับคงที่มาตลอด(รอยละ 1 – 6) แต

ยังมีแนวโนมวา จะเพิ่มขึ้นเล็กนอยในทุก ๆ ปที่ผานมา โดยคามัธยฐานอายุที่มีเพศสัมพันธคร้ังแรกที่ 16 ป ในสวน
ของการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธคร้ังแรก มีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นเรื่อย ๆ อยางไรก็ตาม รอยละ 32 ของนัก
เรียนหญิงมีเพศสัมพันธคร้ังแรกโดยไมสมัครใจ (ตารางที่ 8)
 ตารางที่ 8 รอยละของประสบการณการรวมเพศ

2539 2540 2541 2542 2543 2544 2545 2546 2547
- เคยมีเพศสัมพันธ 3.5 2.6 2.1     1.6 2.6 3.3 3.4 5.7 5
- ใชถุงยางอนามัย
   เมื่อมีเพศสัมพันธครั้งแรก

- - 11.1 10.8 14.3 20.0 28.0 21.8 30.6
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3. พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธในรอบปท่ีผานมา
ในรอบปทีผ่านมา นกัเรยีนหญงิรอยละ 5.7 มแีฟนหรอืคนรัก และรอยละ 3.8 มเีพศสมัพนัธกบัแฟนหรอืคนรกั

ซ่ึงมีระดับคงที่เมื่อเปรียบเทียบกับปที่ผานมา แตการมเีพศสมัพนัธของนกัเรยีนหญงิกบัชายอืน่ มรีะดบัเพิม่ขึน้เลก็นอย
ซ่ึงคงที่มาตั้งแตป พ.ศ.2539 (นอยกวารอยละ 1)   

การใชถุงยางอนามยัในรอบปทีผ่านมาของนกัเรยีนหญิง มแีนวโนมไมคงทีม่าตลอด ตัง้แตการเฝาระวงัพฤตกิรรม
รอบแรก ซ่ึงในปนี้ รอยละ 16.8 ของนักเรียนหญิงที่แฟนหรือคนรักใชถุงยางอนามัย ทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ และ การ
ใชถุงยางอนามัยของชายอื่นเมื่อมีเพศสัมพันธ  ในรอบปที่ผานมา  ลดลงเหลือรอยละ 0 (ตารางที่ 9)
ตารางที่ 9 รอยละของการมีเพศสัมพันธและการใชถุงยางอนามัยทุกครั้งกับคูนอนประเภทตาง ๆ ในรอบปที่ผานมา

2539 2540 2541 2542 2543 2544 2545 2546 2547
พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธในรอบปท่ีผานมา
- เพศสมัพนัธกับแฟนหรอืคนรกั 2.4 1.7 1.4 1.1 2.1 2.3 2.6 3.8 3.8
- เพศสัมพันธกับชายอื่น 0.6     0.3 0 0.3 0.3 0.3 0 0.3 0.5
การใชถุงยางอนามัยทุกคร้ังของคูนอนประเภทตาง ๆ ในรอบปท่ีผานมา
- กับแฟนหรือคนรัก 9.1 10.0 3.5 0 9.7 0 15.1 9.7 16.8
- กับชายอื่น 0 0 0 0 0 0 0 6.3 0

4. ประสบการณการมีเพศสัมพันธคร้ังลาสุด
นักเรียนหญิงรอยละ 27.6 มีการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธคร้ังลาสุด  ซ่ึงรอยละ 34.9 มีการขอรองให

คูนอนใชถุงยางอนามัย และรอยละ 7.5 เคยมีเพศสัมพันธแลกกับสิ่งของหรือคาตอบแทน โดยการมีเพศสัมพันธคร้ัง
ลาสุดของนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาปที่ 5 รอยละ 32.3 มีการใชถุงยางอนามัย เมื่อมีเพศสัมพันธคร้ังลาสุดกับแฟน
หรือคนรัก และรอยละ 10 ของนักเรียนหญิงใชถุงยางอนามัย เมื่อมีเพศสัมพันธคร้ังลาสุดกับชายอ่ืน
5. การใชสารเสพติดในรอบปท่ีผานมา

การเฝาระวังพฤติกรรมฯ ในรอบปที่ผานมา ของกลุมนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาปที่ 5 พบวา รอยละ 6.9
เคยใชสารเสพติดมากอน โดยสารเสพติด 3 ชนิดที่กลุมนักเรียนหญิงเคยใชมากที่สุด 3 อันดับ คือ บุหร่ี กัญชา และ
กาวหรือทินเนอร ตามลําดับ (ตารางที่ 10) เนื่องจากนักเรียนหญิงมีการใชสารเสพติดคอนขางนอย สงผลใหไมมีคา
การใชสารเสพติดกอนการมีเพศสัมพันธเลย (รอยละ 0) แตรอยละ 13.4 ของนักเรียนหญิงที่ดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอลกอนการมีเพศสัมพันธ ซ่ึงมีถึงรอยละ 50.8 ของนักเรียนหญิงทั้งหมดที่เคยดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล

ตารางที่ 10  รอยละของการใชสารเสพติดชนิดตาง ๆ ของนักเรียนหญิงช้ันมัธยมศึกษาปที่ 5
การใชสารเสพติดชนิดตาง ๆ ของนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 5 รอยละ

1. บุหรี่ 6.7
2. ยาบา 0.6
3. กาว, ทินเนอร 0.7
4. เฮโรอีน 0
5. กัญชา 0.9
6. ฝน 0
7. ยาเค 0
8. ยาอี 0
9. กระทอม 0.3
อื่นๆ 0.8
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6. ความรูและความตระหนักเก่ียวกับโรคเอดส
ความรูและความตระหนักเกี่ยวกับโรคเอดสของนักเรียนหญิง อยูในระดับคอนขางต่ํา โดยนักเรียนหญิง

สามารถตอบคําถามทั้ง 6 ขอไดถูกตอง เพียงรอยละ 19.3 และขอคําถามที่สามารถตอบไดถูกตองมากที่สุด 3 อันดับ
คือ รอยละ 95.7 ตอบขอที่ 1 การใชถุงยางอนามัยสามารถปองกันการติดเชื้อเอดสไดถูกตอง รอยละ 85 ตอบขอที่ 5
คนที่เรามองเห็นวามีสุขภาพรางกายแข็งแรงดี อาจจะเปนคนที่มีเชื้อเอดสได และรอยละ 78.8 ตอบขอที่ 2 การมคีู
นอนเพยีงคนเดยีวทีไ่มมเีชือ้เอดส เปนวธีิหนึง่ทีส่ามารถปองกนัการตดิเชือ้เอดสได ทัง้นี ้UNGASS ไดกาํหนดคาํถามขอ
ที ่1 – 5 เพยีงเปนมาตรฐานการวดัความรูและทัศนคตเิกีย่วกบัโรคเอดส ซ่ึงมเีพยีงรอยละ 34.8 ของนกัเรยีนหญงิชัน้มธัยม
ศกึษาปที ่5 ทีส่ามารถตอบคาํถามทัง้ 5 ขอไดถูกตอง (ตารางที ่11)

ตารางที่ 11  รอยละของความรูและความตระหนักเกี่ยวกับโรคเอดสของนักเรียนหญิงมัธยมศึกษาปที่ 5
ความรูและความตระหนักเก่ียวกับโรคเอดสของนักเรียนหญิงมัธยมศึกษาปท่ี 5 รอยละ

ขอที่ 1 การใชถุงยางอนามัยสามารถปองกันการติดเชื้อเอดสได 95.7
ขอที่ 2 การมคีูนอนเพยีงคนเดยีวทีไ่มมเีช้ือเอดสเปนวิธหีนึง่ทีส่ามารถปองกนัการตดิเชือ้เอดสได 78.8
ขอที ่3 ยุงสามารถเปนพาหะนําเชื้อเอดสมาสูคนได 63
ขอที ่4 การกินอาหารรวมกับผูติดเชื้อเอดสสามารถติดเชื้อเอดสได 71.5
ขอที ่5 คนที่เรามองเห็นวามีสุขภาพรางกายแข็งแรงดี อาจจะเปนคนที่มีเช้ือเอดสได 85
ขอที ่6 ในปจจุบันมียาที่สามารถยับยั้งเชื้อเอดส (ยาตานไวรัส) ได 51
ตอบถูก 5 ขอ ตามกําหนดของ UNGASS 34.8

7. การตรวจเลือดหาเชื้อเอ็ชไอวี
นักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาปที่ 5 เพียงรอยละ 10 ที่มีการตรวจเลือดโดยสมัครใจ โดยนักเรียนสวนใหญไม

เคยตรวจเลือดหาเชื้อเอ็ชไอวีมากอน เนื่องจากมีเพียงสวนนอยที่เคยมีเพศสัมพันธหรือมีพฤติกรรมที่สัมพันธกับการ
ติดโรคติดตอทางเพศสัมพันธและเชื้อเอ็ชไอวี
อภิปรายผล

ในการเฝาระวังพฤติกรรมฯ นักเรียนชายและหญิงชั้นมัธยมศึกษาปที่ 5 นักเรียนชายมีเพศสัมพันธมากขึ้น
อยางตอเนื่องจากปที่ผานๆ มา (รอยละ 9 – 18) การใชถุงยางอนามยัในการมเีพศสมัพนัธคร้ังแรก ทีม่กีารใชเพิม่ขึน้
อยางตอเนือ่งเชนเดยีวกนั (รอยละ 17 – 35) แตสําหรับในนกัเรยีนหญงิ ในปทีผ่านมา นกัเรยีนหญิงมเีพศสมัพนัธลดลง
เล็กนอย แตในทางตรงกันขาม นักเรียนหญิงมีการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธคร้ังแรก เพิ่มสูงขึ้น ช้ีใหเห็นวา 
นักเรียนหญิงมีความรูและความตระหนักในการใชถุงยางอนามัยเพิ่มขึ้น เพื่อปองกันตนเองจากโรคติดตอทางเพศ
สัมพันธและการตั้งครรภไมพึงประสงค

การมีเพศสัมพันธในรอบปกับคูนอนประเภทตาง ๆ พบวา เพศชายและเพศหญิงมีเพศสัมพันธกับคูนอนทุก
ประเภทเพิ่มมากขึ้น ยกเวนในกลุมนักเรียนหญิงที่มีเพศสัมพันธกับแฟนและคนรักเทากับปที่ผานมา (รอยละ 3.8) 
สําหรับการใชถุงยางอนามัยกับคูนอนทุกประเภท ในรอบปที่ผานมา นักเรียนชายมีการใชถุงยางอนามัยกับหญิงขาย
บริการและหญิงอื่นลดลง แตมีการใชถุงยางอนามัยกับแฟนหรือคนรักมากขึ้น ซ่ึงเหมือนกับการใชถุงยางอนามัยเมื่อ
มีเพศสัมพันธกับแฟนหรือคนรักในกลุมนักเรียนหญิง แตในกลุมนักเรียนหญิงคูนอนที่เปนชายอื่นใชถุงยางอนามัย
กลับลดลงจนเหลือรอยละ 0 แสดงใหเห็นวา การรณรงคในกลุมนกัเรยีนใหตระหนกัถึงการใชถุงยางอนามยักบัแฟน
หรือคนรักมากขึน้ไดผลในระดบัดพีอสมควร แตไมควรละเลยในการรณรงคใหกลุมนกัเรยีน ใชถุงยางอนามยักบัคูนอน
ทุกประเภท เมื่อมีเพศสัมพันธทุกครั้ง โดยผลการเฝาระวังในปปจจุบันสอดคลองกับการศึกษาในป พ.ศ.2533 ของ 
อุไรวรรณ ภูวิจิตรสุทิน ในเรื่อง การเปดรับและการยอมรับขาวสารเรื่องโรคเอดสของนักเรียนและนิสิตนักศึกษาใน
กรุงเทพมหานคร(2) ซ่ึงพบวา นักเรียนนักศึกษาชายมีเพศสัมพันธมากกวาเพศหญิง แตการใชถุงยางอนามัยในการ
ศึกษานี้มีระดับสูงกวามาก คือ เพศชายมีการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธกับแฟนหรือคนรักและหญิงขาย
บริการถึงรอยละ 79 ซ่ึงเพศหญิงจะใชถุงยางอนามัยกับแฟนหรือคนรักรอยละ 93.1
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การใชสารเสพติดและการดื่มแอลกอฮอลในกลุมนักเรียนชายและหญิง อยูในระดับรอยละ 7 -30 ซ่ึงถือวานา
เปนหวง โดยเฉพาะนกัเรยีนรอยละ 50 – 66 เคยดืม่เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล ซ่ึงเปนทีน่าสงัเกตวา ตามกฎหมาย เยาวชน
อายุต่ํากวา 18 ป ไมสามารถซื้อเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลและไมสามารถซื้อบุหร่ีได แตกลับมนีกัเรยีนทีสู่บบหุร่ีถึงรอย
ละ 6 – 34 จงึจาํเปนตองเรงกวดขนัความเขมงวด ในการกระบวนการซือ้ขายสารเสพตดิและเครือ่งดืม่แอลกอฮอล ไมวา
จะเปนรานคาทัว่ไปหรอืสถานบนัเทงิกต็าม ควรเปนการตรวจสอบเพือ่ปองกนัการใชสารเสพตดิในหมูเยาวชนไทย

ความรูและความตระหนักของนักเรียนชายและหญิงเกี่ยวกับโรคเอดส พบวา นักเรียนชายมีความรูเกี่ยวกับ
โรคเอดส นอยกวาเพศหญิง (รอยละ 16.2 และ 19.3 ตามลําดับ) แสดงใหเห็นขอสังเกตหนึ่ง คือ จากการที่นักเรียน
ชายมีพฤติกรรมเสี่ยงในการติดเชื้อเอ็ชไอวีมากกวาเพศหญิง ทั้งการมีเพศสัมพันธกับหลายคูนอนในรอบปที่ผานมา 
การละเลยวิธีการปองกันโรคจากการใชถุงยางอนามัย และพฤติกรรมการใชสารเสพติดนั้น เพศชายยังมีความรูใน
เร่ืองโรคเอดส นอยกวาเพศหญิงอีกดวย ดังนั้น จึงเห็นไดวานักเรียนชายมีพฤติกรรมเสี่ยง มากกวานักเรียนหญิง ถึง
แมวาเพศหญิงจะสามารถติดเชื้อเอ็ชไอวีไดงายกวา แตหากนักเรียนชายยังคงมีพฤติกรรมเชนนี้และขาดความรูในการ
ปองกันโรค นักเรียนชายก็สามารถติดเชื้อไดงายเชนเดียวกัน ซ่ึงผลการสํารวจไดสอดคลองกับการศึกษาของ ระพี
พรรณ ศรีสุข ที่ทําการศึกษาเกี่ยวกับความรู ทัศนคติและพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อโรคเอดสของนักเรียนชั้นมัธยม
ศึกษาปที่ 6 เขตการศึกษา 9(3) ที่พบวา นักเรียนชายและหญิงชั้นมัธยมศึกษาปที่ 6 มีทัศนคติเกี่ยวกับโรคเอดสแตกตาง
กัน โดยนักเรียนหญิงมีทัศนคติดีกวา และนักเรียนในเขตเทศบาลหรือนอกเขตเทศบาล ไมมีทัศนคติแตกตางกัน รวม
ถึงการศึกษาของ สมร อริยานุชิตกุล ในเรื่องความรู, เจตคติ, พฤติกรรมเสี่ยงเกี่ยวกับโรคเอดสของนักเรียนมัธยม
ศึกษาในกรุงเทพมหานคร(4) ที่พบวา นักเรียนชายมีพฤติกรรมเสี่ยงดานตาง ๆ มากกวาเพศหญิง โดยรอยละ 9 มีเพศ
สัมพันธกับเพศเดียวกันและสวนใหญ ไมมีการปองกันการติดโรคที่ติดตอทางเพศสัมพันธที่ดี
ขอเสนอแนะ

1. ควรมกีารสงเสรมิคานยิมในการพกพาถงุยางอนามยัหรือการมเีพศสมัพนัธ โดยการใชถุงยางอนามยัมากขึน้ 
รวมมอืกนัเปลีย่นแนวความคดิและความเชือ่ของเยาวชน โดยเนนย้าํวาการใชถุงยางอนามยั ไมไดหมายถงึการไมไววางใจคูนอน

2. ผลักดันใหมีการเรียนการสอนเรื่องเพศศึกษาและสุขศึกษาในชั้นเรียนมากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะชั้นเรียนที่มี
อายุนอยลง รวมถึงการสอนที่ทันสมัย เขาใจในความคิดของเยาวชน เชน การสอนทักษะในการปฏิเสธคูนอนเมื่อไม
ตองการมีเพศสัมพันธ การตอรองใหคูนอนใชถุงยางอนามัยทุกครั้ง ฯลฯ

3. สงเสริมใหเยาวชนมีกิจกรรมยามวาง และเนนการเลนกีฬาเพื่อใหกลุมวัยรุนใชเวลาใหเปนประโยชน 
รณรงคใหเยาวชนตระหนักถึงการรักษาสุขภาพและสงผลใหวัยรุนมีอัตราการใชสารเสพติดลดลง
เอกสารอางอิง
1. กลุมงานระบาดวิทยาโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ.สถานการณโรคเอดสประเทศไทย 2546.สํานักระบาดวิทยา

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข : 2547.
2. อุไรวรรณ ภูวิจิตรสุทิน ในเรื่อง การเปดรับและการยอมรับขาวสารเรื่องโรคเอดสของนักเรียนและนิสิตนักศึกษาใน

กรุงเทพมหานคร (ปริญญานิพนธภาควิชาการประชาสัมพันธ สาขาวิชานิเทศศาสตรพัฒนาการ). คณะนิเทศศาสตร.
กรุงเทพมหานคร: จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย; 2533

3. ระพีพรรณ ศรีสุข.ความรู ทัศนคติและพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อโรคเอดสของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปที่ 6 เขตการศึกษา 9
(ปริญญานิพนธสาขาวิชาสุขศึกษา ภาควิชาพลศึกษา).คณะครุศาสตร.กรุงเทพมหานคร: จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย; 2536

4. สมร อริยานุชิตกุล. ความรู, เจตคติ, พฤติกรรมเสี่ยงเก่ียวกับโรคเอดสของนักเรียนมัธยมศึกษาในกรุงเทพมหานคร (ปริญญานิพนธ
ภาควิชาจิตเวชศาสตร สาขาวิชาสุขภาพจิต). คณะวิทยาศาสตร. กรุงเทพมหานคร: จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย; 2533
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ํานักระบาดวิทยา และสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 1 - 12 รวมกันพัฒนาระบบเฝาระวังโรคเบาหวาน 
ลหิตสูง และหัวใจขาดเลือด  ตั้งแตเดือนเมษายน 2546 เปนตนมา จวบจนปจจุบันไดจัดทําหนังสือแนวทาง
ังโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  และหัวใจขาดเลือด เพื่อเปนเครื่องมือที่ใชในการเฝาระวังโรคแลว และ
นังสือนี้ใหกับสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 1-12  เพื่อการสนับสนุนหนังสือใหกับหนวยงานเฝาระวังใน
ับ  การจัดประชุมเพื่อช้ีแจงถึงวิธีการดําเนินงานเฝาระวังตามระบบนี้ เมื่อ  วันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2547   ณ 
ี. เค. พาเลซ  โดยสํานักระบาดวิทยา  มีหนวยงานที่เขาประชุมจากสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 1 - 12   
สาธารณสุขจังหวัด จํานวน 32 จังหวัด   และสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร   สําหรับการประชุมชี้แจงให
 ซ่ึงดําเนินการโดยสํานักงานปองกันควบคุมโรค ไดมีการจัดประชุมแลว จํานวน 5 เขต  ไดแก  เขตที่ 1 
ขตที่ 11 นครศรีธรรมราช, เขตที่ 6 ขอนแกน, เขตที่ 12 สงขลา และเขตที่ 9 พิษณุโลก นอกจากนั้น ยงัมกีาร
ชีแ้จงใหหนวยเฝาระวงัดาํเนนิการในแตละจงัหวดัดวย จาํนวน 7 จงัหวดั ไดแก ปทมุธาน,ี กาํแพงเพชร, 
มราช, สงขลา, ตรัง และตราด  สําหรับจงัหวดัขอนแกน สํานกังานสาธารณสขุไดจดัประชมุบรูณาการรวมกบัเขต
ื่องจากเปนการริเร่ิมการเก็บขอมูลเพื่อการเฝาระวังโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และหัวใจขาดเลือด ให
วทางเดียวกัน ตามคูมือ  ประเด็นสําคัญของการดําเนินงานในปแรกของการเริ่มตนคือ ความสามารถในการ
ขอมลูผูปวยในแตละโรคได  ซ่ึงจะเปนตวับงชีถึ้งความสามารถในการดาํเนนิงานไดจริงตามคูมอืทีจ่ดัทาํขึน้
ึงความกาวหนาในการดําเนินงานระบบเฝาระวังโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และหัวใจขาดเลือด ตาม
ี่กําหนด ตลอดจนรับทราบปญหาและอุปสรรคที่พบในการดําเนินงาน สํานักระบาดวิทยาและสาํนกังาน
บคมุโรค เหน็สมควร ทีจ่ะมกีารตดิตามผลการดาํเนนิงานเฝาระวงัโรคเบาหวาน ความดนัโลหติสงู และหัวใจ
ในกลุมเปาหมายจํานวนหนึ่ง เพื่อประเมินถึงความสามารถในการดําเนินงานเฝาระวังไดหรือไม ชวยแกไข
บตามสมควร โดยเนนการมีฐานขอมูลที่ถูกตอง ตามคําจํากัดความที่กําหนด เพื่อการเฝาระวังผูปวยตอไป  
มปญหา และอุปสรรค เพื่อการปรับปรุง ระบบการเฝาระวังใหงายตอการปฏิบัติยิ่งขึ้น
ที่ติดตามผลการดําเนินงาน  และระยะเวลาในการติดตาม
ํานักระบาดวิทยา สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 1, 6, 11 และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด จํานวน 5 แหง  
ตามผลการดําเนินงานเฝาระวังโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และหัวใจขาดเลือด ดังนี้
ังหวัด หนวยจัดประชุมชี้แจง เวลาที่ติดตาม โรงพยาบาล (แหง)

เขตรวมกับจังหวัด 22 - 23 กรกฎาคม 2547 รพช.* (4)
ีอยุธยา เขต 28 - 29 กรกฎาคม 2547 รพศ.** (1), รพท.*** (1),  รพช. (2)

เขต 5 – 6    สิงหาคม 2547 รพท. (1), รพช. (3)
เขตจัด และ จังหวัดจัด 9, 13    สิงหาคม  2547 รพท. (1), รพช. (3)

มราช เขตจัด และ จังหวัดจัด 30 - 31 สิงหาคม 2547 รพช. (4)
 โรงพยาบาลชุมชน   **    โรงพยาบาลศูนย     ***  โรงพยาบาลทั่วไป
ารดําเนินงานเฝาระวังของหนวยเฝาระวังในจังหวัด กระทําภายหลังไดรับการชี้แจงจาก สํานักงานปองกัน
คทุกจังหวัด  และมี 2 จังหวัดที่ไดรับการชี้แจงจาก สํานักงานสาธารณสุขจัดประชุมอีกครั้งหนึ่ง  ไดแก
ละนครศรีธรรมราช

  สัมภาษณผูรับผิดชอบงานเฝาระวังโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และหัวใจขาดเลือด ตามแบบติดตาม
นินงานที่สรางขึ้น ซ่ึงประกอบดวยสวนประกอบสําคัญ 5 สวน ดังนี้
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- การเก็บขอมูลโรคเร้ือรังในอดีต
- ความพรอมในการดําเนินงานเฝาระวังโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และหัวใจขาดเลือด
- ความสามารถในการดําเนินงานเฝาระวัง
- ปจจัยสนับสนุนในการดําเนินงาน
- ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงาน

2. ศึกษาวิธีการจัดทําไฟลขอมูลโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และหัวใจขาดเลือด รวมทั้งการจัดทําสมุด
บันทึกขอมูล (ทะเบียนผูปวย)

3. ประสานขอความรวมมือเจาหนาที่เวชสถิติ เพื่อดึงขอมูลจากฐานขอมูลผูมารับบริการของโรงพยาบาล
ตามตัวแปรที่กําหนด ในโรงพยาบาลที่ยังไมสามารถดึงขอมูลมาได

4. จัดทําและปรับแกไฟลขอมูล เพื่อใหโรงพยาบาลใชในการเฝาระวังโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และ
หัวใจขาดเลือด ตอไป

5. อธิบายและสาธิตวิธีการใชโปรแกรม Excel ในการปอนขอมูล การตรวจสอบความซ้ําซอนของขอมูล  
การวิเคราะหขอมูลเบื้องตนโดย Pivot Table เพื่อสรุปผล และกรอกในรายงานการปวย รายงานการตาย สําหรับสงให
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตอไป
ผลการติดตามและประเมินผล
การเก็บขอมูลโรคเรื้อรังในอดีต

กอนที่จะมีการดําเนินงานเฝาระวังโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และหัวใจขาดเลือด ตามแนวทางที่
กําหนดนี้  โรงพยาบาลทั้งหมดที่ไดรับการติดตามผล จํานวน 20 แหง  พบวา ทุกแหงมีการเก็บขอมูลผูปวยดวยโรค
เบาหวาน  เก็บขอมูลโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 19 แหง และโรคหัวใจ จํานวน 9 แหง  การเก็บขอมูลโดยสวน
ใหญใชการบันทึกดวยมือ ทําเปนสมุดทะเบียนผูปวย 11 แหง ใชสมุดทะเบียนและคอมพิวเตอร 8 แหง  มีแหงเดียวที่
ไมมีสมุดทะเบียน และไมใชคอมพิวเตอรบันทึก หนวยงานหลักที่รับผิดชอบเรื่องการเก็บขอมูลดังกลาว มีดังนี้  
แผนกตรวจผูปวยนอก จาํนวน 7 แหง  คลินกิเฉพาะโรค จาํนวน 7 แหง  ทัง้แผนกตรวจผูปวยนอกและคลนิกิเฉพาะโรค
จาํนวน 3 แหง  อีก 3 แหง ทีเ่หลืออยูในความรบัผิดชอบของงานเวชปฏบิตัคิรอบครวั 2 แหง และงานเวชสถติ ิ 1 แหง   
สําหรับหนวยงานสนบัสนนุในการเกบ็รวบรวมขอมลู ม ี4 แหง  ไดแก ฝายเวชสถติ ิ2 แหง ฝายแผนงาน 1 แหง และศนูย
คอมพวิเตอร 1 แหง โรงพยาบาลทัง้หมด 20 แหง มกีารสรปุผลขอมลูเปนยอดรวม สงใหกบัสาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดั  
มเีพยีงแหงเดยีวทีม่กีารสรปุขอมลูสงฝายการพยาบาลดวย   สําหรับการสรปุขอมลูในกรณอ่ืีน  ๆไดแก สรุปเพือ่ผูตรวจราชการ
จาํนวน 5  แหง เพือ่สนบัสนนุในการวจิยั 5 แหง และนาํเสนอในการประชมุของสาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดั 1 แหง

ประเด็น จํานวนโรงพยาบาล (แหง)
โรคท่ีเก็บขอมูล
เบาหวาน 20
ความดันโลหิตสูง 19
หัวใจ 9
แหลงขอมูล
สมุดทะเบียน 11
สมุดทะเบียน และคอมพิวเตอร 8
คอมพิวเตอร 1
หนวยงานหลัก
หนวยตรวจผูปวยนอก 7
คลินิกเฉพาะ 7
หนวยตรวจผูปวยนอก และคลินิกเฉพาะ 3
ฝายเวชปฏิบัติครอบครัว 2
ฝายเวชสถิติ 1
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ความพรอมในการดําเนินงานเฝาระวังโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และหัวใจขาดเลือด
หนวยงานที่รับผิดชอบในการดําเนินงานตามระบบเฝาระวังนี้ สวนใหญเปนแผนกตรวจผูปวยนอก (OPD) 

จาํนวน 12 แหง คลินกิเฉพาะ  จาํนวน  3   แหง   ทัง้ OPD  และคลนิกิเฉพาะโรค จาํนวน 2 แหง ฝายเวชปฏบิตัคิรอบครวั
2 แหง และฝายเวชกรรมสังคม จํานวน 1 แหง หนวยสนับสนุนในการดําเนินงานมี 1 แหง คือฝายแผนงานของโรง
พยาบาลน้ําพอง   จังหวัดขอนแกน

เจาหนาทีผู่รับผิดชอบในการดาํเนนิงาน ตามแนวทางทีก่าํหนดของโรงพยาบาลทกุแหง คอื พยาบาล สวนใหญ       
ผูรับผิดชอบงาน เปนผูทีไ่ดเขาประชมุรับฟงการชีแ้จงวธีิการดาํเนนิงานแลว จาํนวน 17 แหง  มเีพยีง 3 แหง ทีผู่รับผิดชอบ
ไมไดเขาประชุม แตไดรับการถายทอดจากผูเขาประชุม รวมกับการศึกษา หาวิธีการทําดวยตนเอง จากหนังสือคูมือ 
และเว็บไซตของสํานักระบาดวิทยา  ในประเด็นของการถายทอดใหเพื่อนรวมงานรับทราบ พบวา มีเพียง 5 แหง ที่ไม
มีการแจงใหเพื่อนรวมงานรับทราบ

โรงพยาบาลทุกแหงมีหนังสือแนวทางการเฝาระวังโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และหัวใจขาดเลือด  
แลว สวนใหญทําการถายสําเนาทั้งฉบับใหทีมงานรับทราบดวย สําหรับไฟลขอมูลและไฟลแบบรายงาน พบวา มี
ครบเกือบทุกแหง  ไมมีเลย 2 แหง  และจัดทําเอง 1 แหง

โรงพยาบาลเกือบทุกแหงเก็บขอมูลการวินิจฉัยเปนชื่อโรค มีเพียงแหงเดียวที่ระบุการวินิจฉัยโรคเปนรหัส
โรค ICD 10 และเมื่อมีการตรวจสอบกับบันทึกการตรวจผูปวย พบวา ความถูกตองของรหัสโรคนอยมาก

หนวยงานที่รับผิดชอบ จํานวนโรงพยาบาล (แหง)
หนวยตรวจผูปวยนอก 12
คลินิกเฉพาะโรค 3
หนวยตรวจผูปวยนอก และคลินิกเฉพาะโรค 2
ฝายเวชปฏิบัติครอบครัว 2
ฝายเวชกรรมสังคม 1

ความสามารถในการดําเนินงานเฝาระวังโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และหัวใจขาดเลือด
จากจํานวนโรงพยาบาล 20 แหง มี 18 แหง  มีการดําเนินงานเก็บขอมูลเพื่อการเฝาระวังโรคเบาหวาน  ความ

ดันโลหิตสูง และหัวใจขาดเลือด ยกเวน 2 โรงพยาบาลที่ยังไมไดดําเนินการ อยูในระหวางการประสานกับศูนยขอมูล
ของโรงพยาบาล เพือ่ดงึขอมลูผูปวยจากฐานขอมลูผูมารบับรกิาร มาใชในการดาํเนนิงานตอไป จากจาํนวนโรงพยาบาลที่
ดําเนินการแลว 18 แหง พบวา เปนการจัดทําไฟลขอมูลใหม มากที่สุด จํานวน 17 แหง  มีแหงเดียวที่ใชการสรุป
ยอดจากฐานขอมูลเดิม (โปรแกรม Fox Pro)  เพื่อจัดทํารายงานการปวย การตายตอไป   สําหรับไฟลขอมูลที่ทําแลว 
พบวา มีไฟลทั้ง 3 โรค ไดแก เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และหัวใจขาดเลือด  จํานวน 13 แหง  มีไฟลเบาหวาน และ
ความดันโลหิตสูง จํานวน 3 แหง มีเฉพาะไฟลเบาหวาน 1 แหง และเฉพาะไฟลความดันโลหิตสูง 1 แหง

สําหรับวิธีการจัดทําไฟลขอมูลโรค พบวา โดยสวนใหญใชวิธีปอนขอมูลใหม จํานวน 9 แหง จากสมุด
ทะเบียนที่บันทึกไว  ทําการคัดลอกขอมูลจากฐานขอมูลเดิมที่มีอยู จํานวน 3 แหง ทั้งคัดลอกขอมูลจากฐานขอมูลเดิม
และการปอนขอมูลใหม จํานวน 2 แหง มี 3 แหง ที่ยังบันทึกดวยมือในสมุดทะเบียน โดยใชการคัดลอกจากฐานขอมลู
เดมิควบคูดวย 1 แหง และควบคูดวยการปอนขอมลูใหม 1 แหง  ในเรือ่งการสรปุเพือ่ทาํรายงานการปวย รายงานการตาย
สงใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด พบวา เกือบทั้งหมด ยังไมไดทํา เพราะยงัไมถึงกาํหนดสง และกาํลังทาํไฟลขอมลู
อยู ยังไมแลวเสร็จ  มีเพียงแหงเดียวที่สามารถสรุปขอมูลตามแบบรายงานได
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ไฟลขอมูลท่ีจัดทําแลว จํานวนโรงพยาบาล  (แหง)
เบาหวาน, ความดันโลหิตสูง และหัวใจขาดเลือด 13
เบาหวาน, ความดันโลหิตสูง 3
เบาหวาน 1
ความดันโลหิตสูง 1
วิธีการทําไฟลขอมูล
ปอนขอมูลใหม 9
คัดลอกจากฐานขอมูลเดิม 3
ปอนขอมูลใหม และคัดลอกจากฐานขอมูลเดิม 2
บันทึกดวยมือตามฟอรมที่กําหนด 1
บันทึกดวยมือ และปอนขอมูลใหม 1
บันทึกดวยมือ และคัดลอกจากฐานขอมูลเดิม 1
จัดทําไฟลดวยโปรแกรม Fox Pro 1

ปจจัยสนับสนุนในการดําเนินงาน
ผลจากการสอบถามเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานในแตละโรงพยาบาล วามีปจจัยอะไรบางที่ทําใหทานสามารถ

จัดทําไฟลขอมูลไดสําเร็จ เพื่อใชเปนฐานขอมูลเพื่อการเฝาระวังโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และหัวใจขาดเลือด
ตอไป  พบวา ประเด็นสําคัญมีอยู 2 สวน ไดแก สวนของผูรับผิดชอบเอง ที่มีความตั้งใจจริงในการทํางาน ตองการให
เกิดความสําเร็จของฐานขอมูล ประกอบกับสวนสําคัญถัดมาคือ การไดรับความชวยเหลือจากเพื่อนรวมงาน มี
ลักษณะของการทํางานเปนทีม  ซ่ึงทั้งนี้เนื่องจากทุกคนเห็นความสําคัญของฐานขอมูลโรคดังกลาว และตองการใช
ขอมลูทีเ่กบ็รวบรวม  สําหรับตดิตามผูปวย  เพือ่การรกัษาอยางตอเนือ่ง   ปจจยัสนบัสนนุตาง ๆ แสดงรายละเอยีด   ดงันี้

 ปจจัยสนับสนุน จํานวนโรงพยาบาล (แหง)
ความตั้งใจของผูรับผิดชอบ ตองการใหสําเร็จ 8
มีการทํางานเปนทีม 8
เห็นความสําคัญของฐานขอมูลโรคดังกลาว 7
ตองการใชขอมูลเพื่อการติดตามผูปวย/ การสงตอ/ การรักษาอยางตอเนื่อง 5
ใชเครือขายครอบครัวชวยจัดทําไฟลขอมูลที่บาน 4
ศูนยขอมูลชวยคัดลอกจากฐานผูมารับบริการของโรงพยาบาล 3
ตองการใชขอมูลวางแผนในการควบคุม ปองกันโรค 3
การสนับสนุนจากผูบังคับบัญชา 3
มีฐานขอมูลที่เคยทําไวกอนแลว 1
การประสานงานที่ดี เกิดประสิทธิผล 1
ลดภาระงาน และใชประโยชนขอมูลไดมากขึ้น 1

 ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงาน
สําหรับปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานเฝาระวังตามเกณฑที่กําหนดนั้น โรงพยาบาลที่ยังไมไดดําเนิน

การ เนื่องจากไดประสานงานกับเจาหนาที่ศูนยขอมูลแลว แตเจาหนาที่ยังไมไดจัดการดึงขอมูลให ในบางแหงเกิด
จากเจาหนาที่ไมทราบวาตองการขอมูลอะไรบาง ไมเขาใจสิ่งที่ตองการ   สําหรับโรงพยาบาลที่ดําเนินการได มีปญหา
เล็ก ๆ นอย ๆ เกี่ยวกับ การที่แพทยระบุการวินิจฉัยเฉพาะชื่อโรคเทานั้น  มักไมใสภาวะแทรกซอน  หรืออาจมีการลง
ภาวะแทรกซอนเพียงครั้งเดียว คร้ังตอไปมีเพียงการจายยา  จึงตองใชเวลาในการเปดดูบันทึกการตรวจ และชื่อยา เพื่อ
ใสภาวะแทรกซอน อุปสรรคที่พบบอย ๆ คือ ความสามารถในการใชคอมพิวเตอรของพยาบาลคอนขางนอย สําหรับ
รายละเอียดอื่น ๆ ดังตอไปนี้
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ปญหาและอุปสรรค จํานวนโรงพยาบาล (แหง)
ไมมีอาการแทรกซอนในการวินิจฉัย ตองดูจากยา และประวัติเดิม 5
การประสานงานกับเจาหนาที่ศูนยขอมูลไมเปนผล 5
ขาดความรู/ ทักษะในการใชคอมพิวเตอร 5
สับสนเรื่องผูปวยใหม/ เกา, การใหคําจํากัดความตางจากขอมูลของ รพ. 2
ยังไมไดติดตามเลขที่บัตรประชาชน 2
เจาหนาที่มีศักยภาพดานคอมพิวเตอรนอย 2
ตองทําขอมูลคนเดียว 2
คอมพิวเตอรในการทําขอมูลไมดี ใชไมไดบอยครั้ง 2
พบความผิดพลาดของ ICD 10 มีความถูกตองนอย 1
แพทย และผูที่เกี่ยวของรับทราบเฉย ๆ เมื่อมาถายทอด 1
การเพิ่มงานที่ไมสอดคลองกับระบบขอมูลเดิมของ รพ. 1

ขอเสนอแนะ
การรวมติดตามผลการดําเนินงานเฝาระวังโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และหัวใจขาดเลือด ระหวาง

สํานักระบาดวิทยา สํานักงานปองกันควบคุมโรค กรมควบคุม และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ทําใหเกิดการเรียนรู
ในสถานการณจริง แบบมีสวนรวม ชวยกันแกไขปญหาที่พบเฉพาะหนา  และในบางปญหาตองใชการวางแผนเพื่อ
การแกไขในอนาคต  ตัวอยางเชน   ความไมสามารถใชโปรแกรม   Excel  ในการประมวลผลเบื้องตน  สํานักงาน    
สาธารณสุขจังหวัดรับทราบถึงจุดออนของการดําเนินงาน จึงเตรียมการที่จะใหความรูแกพยาบาล ที่ดําเนินงานเฝา
ระวังในพื้นที่รับผิดชอบภายในจังหวัด

การติดตามผลในโรงพยาบาลแตละแหงนั้น ไดจัดการปรับปรุงและสรางไฟลขอมูลของโรงพยาบาลทั้งหมด
แลว 17 แหง  ซ่ึงจะสามารถใชเปนตัวอยางของการดําเนินงานไดสําเร็จในแตละจังหวัด  อยางไรก็ตาม  การติดตาม
ผลอยางตอเนื่อง เปนระยะ มีความสําคัญมาก  เนื่องจากการเริ่มทําฐานขอมูลในปแรกนั้น หากสามารถดําเนินการได
อยางถูกตอง จะสามารถลดภาระการดําเนินงานในปถัดไป และสะดวกสําหรับผูปฏิบัติ เพราะจะมีการปอนขอมูล
เฉพาะการปรับเปลี่ยนการวินิจฉัยโรค  การเพิ่มภาวะแทรกซอน และการปอนขอมูลผูปวยใหมเทานั้น

สําหรับตัวแปรอื่น ๆ ที่ทางโรงพยาบาลตองการเก็บขอมูลเพิ่มเติม เชน การมาตรวจตามนัด ผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ  โรคอื่น ๆ ที่ผูปวยเปนดวย ฯลฯ  แตละโรงพยาบาลสามารถเพิ่มคอลัมนในการเก็บขอมูลได แตขอ
ใหมีตัวแปรที่กําหนด เพื่อการเฝาระวังดวยทุกแหง

เร่ืองการตรวจความซ้ําซอนของขอมูลในพื้นที่นั้น ขอใหมีการตรวจสอบขอมูลในแตละสถานบริการ         
สาธารณสุข และศูนยขอมูลของอําเภอ  หากจังหวัดตองการตรวจซ้ําอีกชั้นหนึ่ง ตองจัดการใหสถานบริการสาธารณ
สุขทุกแหง สงขอมูลตามตัวแปรที่กําหนดใหเหมือนกันทุกแหง  อยางไรก็ตาม หากมีการปฏิบัติตามขอกําหนด เชื่อวา
มีโอกาสเกิดความซ้ําซอนนอย หรือถามี ก็อยูในเกณฑที่ยอมรับได สําหรับการเฝาระวังในกลุมผูปวยโรคเรื้อรัง
จํานวนมากเชนนี้  และการบอกสถานการณนั้น ใชอัตราเปนตัวช้ีวัด ไมใชจํานวน
สรุปผล

การเฝาระวังโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และหัวใจขาดเลือด ตามแนวทางที่กําหนด สามารถดําเนินการ
ไดทุกแหง ที่เร่ิมดําเนินการ  มีเพียง 2 แหง จาก 20 โรงพยาบาล ที่ยังไมไดดําเนินการ เนื่องจากยังไมไดดึงขอมูล  จาก
ฐานขอมูลผูปวยมารับบริการที่โรงพยาบาล สําหรับโรงพยาบาลที่ยังไมมีการบันทึกขอมูลผูปวยในคอมพิวเตอร    พบ
วา สามารถจดัทาํไฟลขอมลูไดเอง โดยการปอนขอมลูใหมจากสมดุบนัทกึ และพบวา พยาบาลผูปฏิบตัมิคีวามพงึพอใจมาก ที่
สามารถรวบรวมขอมูลไดเปนหมวดหมู และมีการนําขอมูลไปใชประโยชนไดเลย เพื่อการรักษาผูปวยใหไดตาม
มาตรฐาน  และวางแผนที่จะใชขอมูลเหลานี้  เพื่อการควบคุม ปองกันโรคในพื้นที่รับผิดชอบดวย
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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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ดร.อัญชลี ศิริพิทยาคุณกิจ สํานักระบาดวิทยา
นางณรรจยา โกไศยกานนท   สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 1 กรุงเทพมหานคร
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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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