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บทคัดยอ

  โรคจากพิษสารกําจัดศัตรูพืช เปน 1 ใน 7 โรคเฝาระวังของกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม 

มกีารเฝาระวงัโรคดวยขอมลูการใหรหสัโรคจากโครงสราง 43 แฟม นาํเสนอผานระบบรายงาน Health Data Center : HDC 

นําขอมูลที่ไดมาจัดทํารายงานสถานการณ การศึกษามีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินคุณภาพขอมูลการรายงานโรคจากพิษสาร

กําจัดศัตรูพืช ใชรูปแบบการประเมินระบบเฝาระวังทางระบาดวิทยา เปนการศึกษาเชิงปริมาณและคุณภาพขอมูลโรคจาก

พิษสารกําจัดศัตรูพืช จากระบบขอมูล 43 แฟม เลือกหนวยบริการสุขภาพในจังหวัดนครราชสีมา แบบสุมอยางงาย 6 แหง 

โรงพยาบาลชุมชน 3 แหง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 3 แหง การศึกษาเชิงปริมาณ กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยที่มารับ

การรักษาท่ีหนวยบริการที่ศึกษา วันที่ 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม 2562 จํานวน 6,634 คน สบืคนและทบทวนเวชระเบียน

ตามรหัสโรคในหมวด T60, R, L, J สุมเวชระเบียนแบบสุมอยางงาย 778 เวชระเบียน ศึกษาเชิงคุณภาพ สัมภาษณกลุม

เปาหมายหนวยบริการโดยวิธีเลือกแบบเจาะจง ผูเกี่ยวของทั้งหมด 26 คน ผลการศึกษา พบหนวยบริการโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล มีคาพยากรณบวก เปน 0 และไมสามารถประเมินคาความไวได โรงพยาบาลมีคาพยากรณบวก และ 

คาความไว รอยละ 100 ความทันเวลาของระบบเฝาระวังไมไดกําหนดไว ขอมูลจากระบบรายงานสามารถเปนตัวแทนของ

เวชระเบียนได ขอมูลอาชีพ 2 ลําดับแรกตรงกัน ไดแก อาชีพเกษตรกร อาชีพรับจาง สวนใหญอยูในกลุมอายุ 15-59 ป 

และอายุ 60 ปขึ้น ความถูกตองของขอมูลตัวแปรการใหรหัสการวินิจฉัยหลักไมถูกตอง และรหัสสาเหตุภายนอกใสรหัส

ผิดตําแหนง ผิดหมวด สงผลตอขอมูลการรายงานคลาดเคลื่อน ผูบริหารและผูปฏิบัติงานเห็นความสําคัญและประโยชน

ของการเฝาระวังโรค เปนปจจยัเสริมทาํใหระบบเฝาระวังมโีอกาสพัฒนาตอไปไดงายและมีประสิทธภิาพ แตการใหรหสัโรค

ยงัมคีวามเขาใจนอย ขาดการสนบัสนุนดานการอบรม ความรูเรือ่งโรค การใหรหสัโรคจากพษิสารกําจัดศตัรพูชื การตดิตาม

สถานการณโรค การนําขอมูลไปใชประโยชน การนําขอมูลไปวางแผนการดําเนินงานยังนอย เน่ืองจากการเขาถึงขอมูล

ในระบบคอนขางยาก รายละเอยีดขอมลูนอย ควรมีการปรบัปรงุระบบการรายงาน การเขาถงึขอมลู การใหนยิามโรคทีช่ดัเจน 

คําสําคัญ: คุณภาพขอมูล, โรคจากพิษสารกําจัดศัตรูพืช

Abstract

  The disease caused by pesticide poisoning is 1 in 7 disease surveillance of the Division of Occupation-

al and Environmental Diseases. The surveillance was carried out by using the coding from 43 files and presented 

through the Health Data Center reporting system (HDC). Then the data were used for doing the situation report. The 

objective of the study was to assess the quality of data that reported the pesticide poisoning disease. This study was 
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quantitative using an epidemiological surveillance system evaluation model. The quality of data of 43 files was evaluated. 

Simple random sampling was done to select the study areas. Therefore, about 6,634 patients of 6 health service, 

3 community hospitals, and 3 sub-district health promotion hospitals were collected the data between January 1, 2019, 

and December 31, 2019. Medical records were reviewed by using the coding of disease (T60, R, L, J.). About 778 

medical records were randomized to study qualitative data. Purposive sampling was used to select 26 cases who were 

the stakeholders for interviewing. The results found that health service of health promotion hospitals at sub-district had 

as a positive predictive value as zero and the sensitivity cloud not be assessed. The hospital had a positive predictive 

value with 100% sensitivity. Timeliness of the surveillance system was not determined. The data from the reporting 

system could represent a medical record. Most of agriculture and employment were age between 15-59 years and 

over 60 years. The validity of variable data, incorrect coding of diagnosis, incorrect external cause coding, incorrect 

identify affected inaccurate data. Concerning the importance and benefit of disease surveillance of administrative persons 

and practical persons were the factors that promoted a chance to develop the efficacy of the surveillance system easily. 

Also, the results indicated that there was less understanding of disease coding, unsupported training about knowledge 

of disease for coding the pesticide poisoning disease. Following the situation and using the data for planning was less. 

The data were difficult to access and lacked detail. Therefore, the reported system, data accessing, and the disease 

definition should be improved clearly.
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บทนํา

  โรคจากพิษสารกําจัดศัตรูพืช เปน 1 ใน 7 โรคเฝาระวังของกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม 

มกีารเฝาระวงัโรคดวยขอมลูการใหรหสัโรคจากโครงสราง 43 แฟม นาํเสนอผานระบบรายงาน Health Data Center : HDC 

นําขอมูลที่ไดมาจัดทํารายงานสถานการณ ขอมูลตามระบบคลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ(1) ศูนยเทคโนโลยี

สารสนเทศและการส่ือสาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยจากสถานพยาบาลเจ็บปวยดวย

โรคตามรหัส ICD-10-TM, T60.0 - T60.9 (Toxic effect of pesticides) ไมมีรหัส X68 (การตั้งใจทํารายตนเอง) 

อตัราปวยโรคจากพิษสารกําจัดศตัรพูชื พ.ศ. 2562 ระดับประเทศ เทากับ 13.13 ตอแสนประชากร เขตสุขภาพท่ี 9 มอีตัรา

ปวย 26.88 ตอแสนประชากร จังหวัดนครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย และสุรินทร มีอัตราปวยเทากับ 46.67, 14.53, 15.14, 

10.14 ตอแสนประชากร ตามลําดบั กลุมอาชีพ ทีพ่บผูปวยมากท่ีสดุ คอื กลุมอาชีพผูปลกูพชืไรและพืชผกั ทาํนา จากขอมลู

จงัหวดันครราชสมีามอีตัราปวยโรคจากพษิสารกาํจดัศตัรพูชืสงูกวาระดบัประเทศ และระดบัเขตมาก ทีผ่านมาการรายงาน

โรคจากพษิสารกาํจดัศตัรพูชืในเขตสขุภาพที ่9 ยงัไมเคยมกีารประเมนิคณุภาพขอมลูของการใหรหัสโรคจากพษิสารกาํจดั

ศตัรพูชืในระบบเฝาระวัง ดงัน้ัน เพือ่เปนการสอบทวนขอมลูและการพัฒนาระบบเฝาระวัง จงึไดทาํการศกึษาคุณภาพขอมลู

การรายงานผูปวยโรคจากพิษสารกําจัดศัตรูพืชข้ึน 

 กรอบแนวคิดการวิจัย

 ใช การประเมินระบบเฝาระวังทางระบาดวิทยา(2) ประกอบดวย  1) การศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณ 

คาพยากรณบวก (positive predictive value) คาความไว (Sensitivity) คุณภาพขอมูล (Data quality) ไดแก ความทัน

เวลา (Timeliness) ความเปนตัวแทน (Representativeness) 2) การศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพ ไดแก การศึกษาระบบ
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ขอมูล ความยอมรับ (Acceptability) ความยากงาย (Simplicity) ความยืดหยุน (Flexibility) ความม่ันคง (Stability) 

การใชประโยชนจากระบบเฝาระวัง (Usefulness)

 ขอบเขตการศึกษา การศึกษาคร้ังนีท้าํการศึกษาโรคจากพิษสารกําจัดศัตรพูชื จากการใหรหัสโรคตามโครงสราง 43 

แฟม ผานระบบรายงาน Health Data Center เนื่องจากขอมูลในระบบรายงาน Health Data Center ป พ. ศ. 2562 จังหวัด

นครราชสมีา มอีตัราปวยโรคจากพษิสารกําจดัศตัรูพชืสงูทีส่ดุในเขตสขุภาพที ่9 จงึเลอืกพืน้ทีจ่งัหวดันครราชสมีา เปนพืน้ที่

ในการศึกษา 

 วัตถุประสงคการวิจัย 

 เพื่อประเมินคุณภาพขอมูลการรายงานโรคจากพิษสารกําจัดศัตรูพืช 

 นิยามโรคจากพิษสารกําจัดศัตรูพืช (3)(4)

 ผูปวยโรคจากพิษสารกําจัดศัตรูพืช หมายถึง ผูปวยที่มีประวัติสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืช (T60.0-T60.9) 

โดยไมไดตั้งใจ และมีอาการอยางนอย 1 อาการ ไดแก เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ หายใจติดขัด ระคายเคือง เยื่อบุโพรงจมูก 

นํ้ามูก นํ้าตา นํ้าลายไหลมากผิดปกติ ระคายเคืองดวงตา สับสน มึนงง ผื่นคัน ผื่นแดง ตุมพุพอง ที่ผิวหนัง คลื่นไส อาเจียน 

ปวดทอง อจุจาระเหลว ทองรวง มอืและขาชา กลามเนือ้ออนลา หมดสต ิยกเวน ผูปวยทีส่มัผสัสารเคมเีนือ่งจากตัง้ใจทาํราย

ตนเอง หรือถูกผูอื่นตั้งใจทําราย 

 สารกําจัดศัตรูพืช (pesticide) หมายถึง สารเคมี (หรือสารผสม) ซึ่งใชทําลายส่ิงมีชีวิตที่มีผลเสียตอมนุษย 

รวมถึงยาฆาแมลง (insecticides) ยาฆาเชื้อรา (fungicides) ยาฆาวัชพืช (herbicides) ยาฆาสัตวแทะ (rodenticides) 

ยาฆาแบคทีเรีย (bactericides) ยาฆาเช้ือเห็บ ไร (miticides) ยาฆาพยาธิ (nematocides) ยาฆาหอย (mollusicides) แตละ

ชื่อบงชี้ถึงสิ่งมีชีวิตที่สารเคมีสามารถกําจัดได สารกําจัดศัตรูพืชมีหลายชนิด

 เกณฑการวนิจิฉยัโรคจากพษิสารกาํจัดศตัรพูชื มอีาการและอาการแสดงของโรคชัดเจน รวมกับมปีระวัตกิารสัมผสั

สารกําจัดศัตรูพืช

 นิยามเชิงปฏิบัติการผูปวยโรคจากพิษสารกําจัดศัตรูพืช (รวมผูปวยนอกและผูปวยใน)

ผูปวยโรคจากพิษสารกําจัดศัตรูพืช หมายถึง ผูปวยมีประวัติสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืช และมีอาการหรืออาการ

แสดงอยางนอยหน่ึงอาการท่ีเขาไดกับโรคพิษจากสารกําจัดศัตรูพืช ยกเวน ผูปวยท่ีสัมผัสสารเคมีเนื่องจากต้ังใจ

ทํารายตนเอง หรอืถูกผูอื่นตั้งใจทําราย และเขารับการรักษาในสถานพยาบาลที่ทําการศึกษา จังหวัดนครราชสีมา ระหวาง

วันที่ 1 มกราคม 2562 ถึง 31 ธันวาคม 2562 

ผูปวยที่ถูกรายงานโรคจากพิษสารกําจัดศัตรูพืช หมายถึง ผูปวยที่มารับบริการที่สถานพยาบาล อาการเขาไดตามนิยาม

โรคและมีการบันทึกรหัส ICD-10 ของโรคจากพิษสารกําจัดศัตรูพืช ไดแก T60.0-T60.9 ยกเวน T60.5-T60.7 การ

วินิจฉัยโรคหลัก รวมกับ X48 ในการระบุสาเหตุภายนอก ตามโครงสราง 43 แฟม

 วิธีดําเนินการศึกษา 

 1. การศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณ (5) ไดแก คาพยากรณบวก (positive predictive value) คาความไว 

(Sensitivity) คุณภาพขอมูล (Data quality) ไดแก ความทันเวลา (Timeliness) ความเปนตัวแทน (Representativeness)

 ประชากร คือ ผูปวยนอกและผูปวยในจากเวชระเบียนตามรหัสโรคหมวด T60, R, L, J ที่มารับการรักษา

ในโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดนครราชสีมา วันที่ 1 มกราคม - 31 ธันวาคม 2562 
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  กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยนอกและผูปวยในจากเวชระเบียนตามรหัสโรคในหมวด T60, R, L, J ที่มารับการรักษา

โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดนครราชสีมา วันที่ 1 มกราคม - 31 ธันวาคม 2562 

โดยวิธีการสุมอยางงาย 

 เวชระเบียนที่ทําการศึกษาตามรหัสโรคในหมวด T60, R, L, J 

 รหัสโรคหลัก หมวด T60 โรคจากพิษสารกําจัดศัตรูพืช (Toxic effect of pesticides)(6) ตามรหัสตอไปน้ี

สารฆาแมลงกลุมออรกาโนฟอสเฟตและคารบาเมต (Organophosphate and carbamate insecticides) T60.0, สารฆาแมลง

กลุมฮาโลเจน (Halogenated insecticides) T60.1, สารฆาแมลงอ่ืน ๆ  (Other insecticides) T60.2, สารฆาวชัพชืและเช้ือรา 

(Herbicides and fungicides) T60.3, สารฆาหน ู(Rodenticides) T60.4, สารฆาศัตรพูชืและสตัวชนดิอ่ืน ๆ  (Other pesticides) 

T60.8, สารฆาศัตรูพืชและสัตวไมระบุรายละเอียด (Pesticides, unspecified) T60.9

 รหัสโรคหลัก หมวด R, L, J ตามรหัสตอไปนี้ ใจสั่น รูสึกใจเตน (palpitations awareness of heart beat R00.2), 

คลื่นไสและอาเจียน (nausea and vomiting R11.9), เวียนศีรษะ (dizziness and giddiness R42), ความละเหี่ยและ

ออนลา อาการออนเปล้ีย อาการออนเพลีย: เร้ือรัง จากจิตใจ รางกายทรุดโทรมท่ัวไป ภาวะงวงนอน ความเหน่ือยออน 

(malaise and fatigue asthenia debility): chronic nervous general physical deterioration lethargy tiredness R53, หมดสตชิัว่คราว

และเปนลมหนามืด เปนลม (syncope and collapse blackout fainting R55), ผื่นแพ (allergic contact dermatitis), 

unspecified cause L23.9, ผืน่แพ อกัเสบ (Dermatitis), unspecified L30.9, เยือ่จมกูอกัเสบจากภูมแิพ ไมระบรุายละเอียด 

(allergic rhinitis, unspecified J30.4)

 การเลือกกลุมตัวอยาง

 ใชวธิกีารสุมอยางงาย (Simple random sampling) โรงพยาบาลชมุชน จาํนวน 30 แหง เลอืก 3 แหง ไดแก โรงพยาบาลคง 

โรงพยาบาลบานเหล่ือม และโรงพยาบาลครบุรี โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 349 แหง เลือก 3 อําเภอ ๆ 

ละ 1 แหง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลขนงพระใต อําเภอปากชอง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลกระฉอด 

อําเภอเมือง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมาบตะโกเอน อําเภอครบุรี การคํานวณขนาดตัวอยาง

 การศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณ(7) 

 ใชสูตร n = Z2pq/d2 เม่ือ d = คาความคลาดเคล่ือน (10%) p = รอยละของเหตุการณที่จะเกิดขึ้น (50%)

 z = คาความเช่ือมั่น 1.96 q = 1-p n = (1.96)2 (0.5) (0.5) / (0.1)2 n = 96.04 

 ขนาดตัวอยางที่ตองการสําหรับคาพยากรณบวก (positive predictive value, PPV)

 จํานวนผูปวยที่ถูกรายงานในระบบเฝาระวังที่ตองการศึกษาอยางนอย 97 ราย ผูวิจัยเลือกทั้งหมด 152 ราย

 ขนาดตัวอยางที่ตองการสําหรับความไว (Sensitivity)

 จาํนวนเวชระเบียนท่ีคาดวาตองทบทวนเพ่ือใหไดผูปวยท่ีเขาไดตามเกณฑ ตองทบทวนไมนอยกวา 3 เทา ของจํานวน

ผูปวยท่ีเขาไดตามเกณฑที่ตองการศึกษา โดยสุมเวชระเบียนท่ีไดรับการวินิจฉัยตามรหัสโรคหลัก และตามรหัสโรคอ่ืน ๆ 

ที่จะทําการทบทวนเพิ่มเติม (inclusion disease) รหัส ICD-10-TM หมวด T60, R, L, J ซึ่งมีอาการใกลเคียงกับโรค

ที่จะดําเนินการประเมินจากขอมูลใน HOSxP ทําการสุมอยางงาย (Simple random sampling) มีจํานวนเวชระเบียนท่ีจะ

ทําการสุมรหัส ICD-10-TM หมวด T60, R, L, J ทั้งหมด 6,633 เวชระเบียน ดําเนินการสุมอยางงายได จํานวน 778 

เวชระเบียน 
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 การเก็บรวบรวมขอมูล

 การดึงขอมูลและการทบทวนขอมูลผูปวยจากเวชระเบียนดําเนินการโดย จัดทําหนังสือราชการขอขอมูลจํานวน

ผูปวยตามรหัส ICD 10 TM ของหนวยบริการแตละแหง จากน้ันคดิสดัสวนเวชระเบียนทีจ่ะตองคนแตละหนวยบริการจาก

จาํนวนเวชระเบยีนทัง้หมด ใหแตละหนวยบรกิารดงึรายชือ่ผูปวยตามรหสั ICD 10 เรยีงตามวนัทีเ่ขารบับรกิารแยกรายรหสัโรค 

ประเมินสุมผูปวยจากรายชือ่แยกตามรหสัโรค ตามทีไ่ดกาํหนดสดัสวนไวแลว ผูประเมนิทบทวนเวชระเบยีนแตละรายตาม

นิยามโรค และตามตัวแปรท่ีกําหนด บันทึกขอมูลลงในโปรแกรมสําเร็จรูป สรุปขอมูลรายโรงพยาบาลตามแบบสรุปขอมูล

การประเมินระบบเฝาระวัง วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลดวยคารอยละ

 เครื่องมือการเก็บขอมูล

 แบบทบทวนเวชระเบียนผูปวยโรคจากพิษสารกําจัดศัตรูพืช ผูเก็บขอมูล หนวยบริการ ชื่อ นามสกุล ที่อยู 

สถานพยาบาลท่ีใหบรกิาร วนัเดือนป ทีใ่หบรกิาร ประวัตกิารรับสมัผัส อาการ อาการแสดง รหัสการวินจิฉยัหลกั รหสัสาเหตุ 

สรุปผลการประเมิน

 การวิเคราะหขอมูล 

 1. คาพยากรณบวก คํานวณไดจาก จํานวนผูปวยที่รายงาน T60 รวมกับ X48 และตรงตามนิยามผู ปวย

x 100 หารดวย จํานวนผูปวยท้ังหมดท่ีถูกรายงาน T60 รวมกับ X48 ในระยะเวลาที่ทําการศึกษา 

 2. ความไว คํานวณไดจาก จํานวนผูปวยท่ีตรงตามนิยาม และรายงาน T60 รวมกับ X48 x 100 หารดวย

จํานวนผูปวยทั้งหมดท่ีเขาไดตามนิยาม ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาล ในระยะเวลาที่ทําการศึกษา

 3. คุณภาพขอมูล ไดแก 1) ความครบถวนของการบันทึกตัวแปรตามระบบ ไดแก ตัวแปร การวินิจฉัยหลัก 

(Principle Diagnosis) และตัวแปรรหัสสาเหตุ (External cause) 2) ความถูกตองของการบันทึกขอมูลใน

ตัวแปร ไดแก การวินิจฉัยหลัก (Principle Diagnosis) โรคจากพิษสารกําจัดศัตรูพืช ไดแก T60.0-T60.9 

การใหรหัสสาเหตุ External cause ใน type 5 ครบ 5 หลัก 3) ความทันเวลา ความเปนตัวแทน

 2. การศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพ (7) ไดแก การศึกษาระบบขอมูล ความยอมรับ ความยากงาย ความยืดหยุน 

ความมั่นคง การใชประโยชนจากระบบเฝาระวัง 

 ประชากรที่ทําการศึกษา คือ ผูเกี่ยวของเชิงระบบ ผูบริหาร ผูปฏิบัติงานวิชาการ ผูดูแลระบบขอมูลโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตาํบล จงัหวัดนครราชสมีา กลุมตัวอยาง คอื ผูเก่ียวของเชิงระบบ ผูบรหิาร ผูปฏบิตังิานวิชาการ 

ผูดแูลระบบขอมลูในโรงพยาบาล และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดนครราชสีมา เลือกกลุมตัวอยางจากหนวย

บริการที่ศึกษาเชิงปริมาณ โรงพยาบาลชุมชน จํานวน 3 แหง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 3 แหง 

 เครื่องมือที่ใชในการศึกษา มีดังนี้ 

  เคร่ืองมือทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมลู ไดแก แบบสัมภาษณ เรือ่งระบบขอมลู ความยอมรับ ความยากงาย ความ

ยืดหยุน ความมั่นคง การใชประโยชนจากระบบเฝาระวัง 

  1. ความยอมรับ ทานทราบหรือไมวาโรคจากพิษสารกําจัดศัตรูพืช เปนโรคท่ีตองรายงานในระบบ และเห็นวา

เปนโรคที่ควรเฝาระวังหรือไม เพราะอะไร ทานพึงพอใจกับระบบรายงานเพียงใด

  2. ความยากงาย การเขาถงึขอมลูในระบบรายงานมาตรฐาน HDC การจัดการขอมลู ใชเวลาในการเก็บขอมลูโรค

เพื่อรายงานเขาสูระบบมากนอยแคไหน การกรอกขอมูลโรคเขาสูโปรแกรม มีความยากงายอยางไร 

  3. ความยืดหยุน ทานทราบนิยามโรคและการใหรหัสโรคจากพิษสารกําจัดศัตรูพืชหรือไม หากทานไปประชุม

หรือลางาน ผูอื่นสามารถรายงานโรคเขาสูระบบเฝาระวังแทนทานไดหรือไม อยางไร
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  4. ความมั่นคง ทานเคยเห็นหรือมีคําสั่ง/คูมือ/แนวทางการรายงานโรคจากพิษสารกําจัดศัตรูพืช เพื่อใชใน

การดําเนินงานเฝาระวังโรคหรือไม 

  5. การใชประโยชนจากระบบเฝาระวัง ทานเห็นวาการเฝาระวังโรคจากพิษสารกําจัดศัตรูพืช มีประโยชนอยางไร 

เคยติดตามสถานการณโรค จากแหลงใดบาง และการนําไปใชประโยชนกับการทํางาน

  6. ขอเสนอแนะตอระบบเฝาระวังโรคจากพิษสารกําจัดศัตรูพืช

 การเก็บรวบรวมขอมูล(7) สัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) กลุมเปาหมายโดยวิธีเลือกแบบเจาะจง 

(Purposive Sampling) ทั้งหมด 28 คน ผูบริหาร 6 คน พยาบาล นักวิชาการ 19 คน ผูดูแลระบบขอมูล 3 คน สอบถาม

ขั้นตอนการรายงานโรคและความคิดเห็นตอระบบเฝาระวังโรค 

 การวิเคราะหขอมูล ประมวลวิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis) โดยการนําประเด็นที่เปนแนวคิดหลักของการ

วิจัยและบริบท (Context) ที่ตองการศึกษา วิเคราะหขอมูลที่ไดจากการเก็บรวบรวมโดยวิธีสัมภาษณเชิงลึก ใชหลักการ

วิเคราะหเนื้อหา คือ อานทําความเขาใจขอความ จับประเด็นสําคัญ จําแนก ตีความและตรวจสอบความหมาย สรางขอสรุป 

นําเสนอในเชิงบรรยาย (Descriptive)

 ระยะเวลาดําเนินการ วันที่ 1 มกราคม - 31 ธันวาคม 2562

ผลการศึกษา

 กลุมตัวอยางเวชระเบียนในหมวด T60 จํานวน 152 ตัวอยาง (เลือกทั้งหมด) เวชระเบียนในหมวด R, L, J รพ.สต.

ขนงพระใต, รพ.สต.กระฉอด, รพ.สต.มาบตะโกเอน, รพช.คง, รพช.บานเหลื่อม สุม 1: 5 และรพช.ครบุรี สุม 1: 20 ได

ตัวอยางจํานวน 778 ราย รายละเอียดดังตาราง 1

 คุณลักษณะเชิงปริมาณของระบบเฝาระวัง

 ตารางที่ 1 แสดงจํานวนเวชระเบียนจากหนวยบริการที่ศึกษา แยกรายหนวยบริการ

 จากตารางท่ี 1 เวชระเบียนในหมวด T60 เลือกท้ังหมด เวชระเบียนในหมวด R, L, J รพ.สต.ขนงพระใต, 

รพ.สต.กระฉอด, รพ.สต.มาบตะโกเอน, รพช.คง, รพช.บานเหลื่อม สุม 1: 5 และรพช.ครบุรี สุม 1: 20 

 

หน่วยบริการ 

รหัส ICD-řŘ-TM หมวด T, R, L, J 

เวชระเบียนในรหสัโรคทีÉสัมพนัธ์กบัอาการ ตามนิยามผูป่้วยโรคจากพิษสารเคมีกาํจดัศตัรูพืช 

ผู้ป่วยในทะเบียนเวชระเบียน HOSxP(คน)/จํานวนผู้ป่วยทีÉสุ่ม(คน) 

T60 R L J รวม 

รพ.สต.ขนงพระใต ้อ.ปากช่อง 121/řŚř 327/Şŝ 140/ŚŠ 0/Ř ŝŠŠ/214 

รพ.สต.กระฉอด อ.เมือง 23/Śś 350/şŘ 36/ş 5/ř ŜřŜ/101 

รพ.สต. มาบตะโกเอน อ. ครบุรี 5/5 390/78 293/58 0/0 688/141 

โรงพยาบาลบา้นเหลืÉอม 1/1 286/57 92/18 18/4 397/80 

โรงพยาบาลครบุรี 2/2 3278163 670/33 491/24 4441/222 

โรงพยาบาลคง 0/0 86/17 16/3 4/0 106/20 

รวม ř52/152 Ŝşřş/450 řŚŜş/147 ŝřŠ/29 6634/778 
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 ตารางท่ี 2 แสดงคาพยากรณบวก (positive predictive value) จากการทบทวนเวชระเบียนผูปวยท่ีรายงานในระบบ 

Health Data Center; HDC ตามรหัส ICD-10 T60

  คาความไว (Sensitivity) ผูปวยที่เขาตามนิยามโรคจากพิษสารเคมีกําจัดศัตรูพืช และรายงาน รอยละ 12.5 

(ตาราง 3)

 ตารางที่ 3 แสดงคาความไว (Sensitivity) จากการทบทวนเวชระเบียนผูปวยที่สืบคนตามรหัส ICD-10 

 คุณภาพขอมูล (Data quality) 

 ความถูกตองและความครบถวนการรายงานโรคจากพิษสารเคมีกําจัดศัตรูพืช มีเพียง 3 ราย การใหรหัสถูกตอง 

ตรงตาม Type ไมสามารถประเมินความทันเวลาได เนื่องจากในระบบรายงานของระบบเฝาระวังโรคจากพิษสารเคมีกําจัด

ศัตรูพืชไมกําหนดระยะเวลาการรายงาน ขอมูลจากระบบรายงานสามารถเปนตัวแทนของเวชระเบียนได ขอมูลอาชีพ 2 

ลําดับแรกเหมือนกัน ไดแก อาชีพเกษตรกร อาชีพรับจาง และสวนใหญอยูในกลุมอายุ 15-59 ป และอายุ 60 ปขึ้นไป 

 คุณลักษณะเชิงคุณภาพของระบบเฝาระวัง

 สัมภาษณผูที่เกี่ยวของเชิงระบบท้ังหมด 26 คน แบงเปน ผูบริหาร 6 คน ผูปฏิบัติงานวิชาการ 17 คน และผูดูแล

ระบบขอมูล 3 คน ลักษณะของกลุมตัวอยาง เพศชาย 13 คน เพศหญิง 13 คน อายุเฉลี่ย 40 ป อายุสูงสุด 56 ป อายุตํ่าสุด 

25 ป ตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุข 15 คน พยาบาล 8 คน นายแพทย 2 คน นักวิชาการคอมพิวเตอร 1 คน ประสบการณ

การทํางานเฉลี่ย 10 ป สูงสุด 30 ป ตํ่าสุด 1 ป

หน่วยบริการ 
ผู้ป่วยรายงานใน 

HDC (คน) 

ผู้ป่วยเข้า 
นิยาม (คน) 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลขนงพระใต ้ 120 0 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลกระฉอด 23 0 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลมาบตะโกเอน 5 0 

โรงพยาบาลบา้นเหลืÉอม 1 1 

โรงพยาบาลครบุรี 2 2 

โรงพยาบาลคง 0 0 

รวม 151 3 

ชืÉอโรค(รหัส ICD-řŘ) ผู้ป่วยสืบค้น
(คน) 

ผู้ป่วยเข้านิยาม
โรค (คน) 

ผู้ป่วยเข้านิยามและ
รายงาน (คน) 

โรคจากพิษสารกาํจดัศตัรูพืช (T60.0-T60.9) 152 6 3 

ใจสัÉน รู้สึกใจเตน้, คลืÉนไส้และอาเจียน, เวียนศีรษะ ความละเหีÉยและ 

อ่อนลา้ อาการอ่อนเปลีÊ ย อาการอ่อนเพลีย: เรืÊ อรัง จากจิตใจ ร่างกาย   

ทรุดโทรมทัÉวไป ภาวะง่วงนอน ความเหนืÉอยอ่อน หมดสติชัÉวคราวและ
เป็นลมหนา้มืด, เป็นลม (RŘŘ.Ś, Rřř.š, RŜŚ, R53, Rŝŝ) 

450 18 0 

ผืÉนแพ,้  ผืÉนแพ ้อกัเสบ (L23.9, LśŘ.š) 147 0 0 

เยืÉอจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้ไม่ระบุรายละเอียด (JśŘ.Ŝ) 29 0 0 

รวม 778 24 3 
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 ขั้นตอนการรายงานขอมูล

 รูปที่ 1 แสดงขั้นตอนการคัดกรอง วินิจฉัย ใหรหัสโรคและการสงออกขอมูล

โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

ผูป่้วย ผูป่้วย 

  

ยืÉนบตัรประชาชนลงทะเบียน (ใบสืÉอสาร)  ยืÉนบตัรประชาชนลงทะเบียน (ODP Card หรือ ใบสัÉงยา) 
  

พยาบาล คดักรองเบืÊองตน้ ตรวจวดัสัญญาณชีพ 

คดัแยกผูป่้วยไปจุดตรวจผูป่้วยนอก/หอ้งฉุกเฉิน 

พนกังานกระทรวงซกัประวติัเบืÊองตน้ 

ตรวจวดัสัญญาณชีพ 
  

หอ้งตรวจแพทย ์ซกัประวติัเพิÉมเติม ตรวจร่างกาย วนิิจฉยัโรค 

รักษา ลงรหสัการวนิิจฉยั ICD-10 ใน HOSxP 

หอ้งตรวจ พยาบาล/นกัวิชาการสาธารณสุข ซกัประวติั ตรวจ
ร่างกาย วนิิจฉยัโรค รักษา ลงรหสัการวนิิจฉยั ICD-řŘ         

ใน HOSxP 

  

นกัวิชาการคอมพิวเตอร์ 

ใชโ้ปรแกรมตรวจสอบขอ้มูล ตามโครงสร้าง 43 แฟ้ม 

ผูรั้บผดิชอบงานขอ้มูล 

ใชโ้ปรแกรมตรวจสอบขอ้มูล ตามโครงสร้าง 43 แฟ้ม 

  

นกัวิชาการคอมพิวเตอร์ส่งออกขอ้มูลตามโครงสร้าง 43 แฟ้ม ผูรั้บผดิชอบงานขอ้มูล ส่งออกขอ้มูลตามโครงสร้าง 43 แฟ้ม  

รูปทีÉ 2 แสดงการส่งข้อมูล 

 หน่วยบริการ  

  ตรวจ วนิิจฉยั รักษา ใหร้หสัโรค 

 Key ข้อมูลใน HOSxP  

โปรแกรมตรวจสอบข้อมูล  ส่งออกข้อมูล 43 

แฟ้ม 
 ส่งออกขอ้มูลทุกวนัพธุ เดือนละ 1 ครัÊ ง 

 HDC ON CLOUD  

HDC SERVICE  HDCจังหวดั 

ขอมูลรายงานบนHDC ใชขอมูลเพื่อเฝาระวัง Back up กรณีตองการขอมูลใชการเขียน code ดึงขอมูล

 ขอมูลเขาสูระบบตามโปรแกรมท่ีสถานบริการสุขภาพใชตามโครงสราง 43 แฟม ใหมีการนําสงขอมูลทุกวันพุธ หรือ

อยางนอยเดือนละ 1 ครั้ง โดยกอนสงขอมูลจะมีโปรแกรมสําหรับตรวจสอบขอมูลในภาพรวม จุดดอยของขอมูลโรคจาก

พษิสารกาํจดัศตัรพูชื ไมมกีารนาํสงขอมูลการรายงานเฉพาะโรค กรณตีองการขอมลูจะใชวธิกีารเขยีนคาํสัง่ ตามการรองขอ

เปนครั้ง ๆ และไมสามารถดูขอมูลใน HDC รายบุคคลรายป ยอนหลังได

 ความยอมรับ ไดรบัการยอมรับจากผูรบัผดิชอบงานระดับพอใช เหน็วาโรคเปนปญหาสําคัญของพ้ืนทีจ่าํเปนตองใช

ขอมูลในการเฝาระวงั สวนใหญไมทราบวาโรคจากพษิสารกาํจัดศตัรพูชืเปนโรคเฝาระวงัสาํคัญของกองโรคจากการประกอบ

อาชีพ เห็นวาระบบ HDC ควรปรับปรุงขอมูล เรื่อง รายละเอียดขอมูล

 ความยากงาย เขาถึงขอมูลในระบบรายงานมาตรฐาน HDC ไดงาย สะดวก แตกรณีตองการใชขอมูลโรคตองใช

นักวิชาการคอมพิวเตอรเขียน Code ดึงขอมูล เนื่องจากขอมูลใน HOSxP กับ HDC มีความแตกตาง ผูดูแลระบบขอมูล

ไมทราบเกีย่วกบัการใหรหัส ICD-10 โรคพษิจากสารกาํจดัศตัรพูชื ไมมกีารสรางการรายงานเปนรปูแบบเหมอืนโรคอืน่ ๆ  
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ไมสามารถดูขอมูลรายบุคคลในระบบรายงานมาตรฐาน HDC ในปยอนหลังได 

 ความยืดหยุน บุคลากรสามารถใหคํานิยามแบบไมระบุชัดเจน ไมทราบรหัส ICD-10 ไมทราบวาตองมีการให

รหัสสาเหตุ Type5 ไมมีการซักประวัติในสวนของสถานที่เกิดเหตุ หรือกิจกรรม แพทยเห็นวาการลงรหัสโรคหรือการลง

ประวัติการสัมผสัสารเคมีไมสงผลกระทบตอการรักษาผูปวย ลงรหัส ICD-10 ตามอาการสําคัญ ดวยภาระของการตรวจ

ผูปวยจํานวนมาก บุคลากรหนวยบริการปฐมภูมิมีความเขาใจการใหรหัส ICD-10 

 ความม่ันคง หัวหนางาน ผูรับผิดชอบงานไดรับการประสานงาน หนังสือช้ีแจงแนวทางการดําเนินงาน คําส่ัง 

การจดัสรรคูมอื เจาหนาทีท่กุระดบัมขีอกงัวลตอความมัน่คงของระบบ หากมกีารเปลีย่นนโยบาย เปลีย่นผูบรหิารอาจทาํให

นโยบายเปลี่ยนแปลง ขาดการติดตามผลการดําเนินงาน ตลอดจนการจัดสรร เรื่อง ทรัพยากร ระบบการจัดเก็บขอมูล

ในหนวยบริการ มีการสํารองขอมูลในระบบเครือขาย

 การใชประโยชนจากระบบเฝาระวัง การเขาถึงขอมูลในระบบรายงานมาตรฐาน HDC สถานการณโรคจากพิษสาร

กาํจดัศตัรพูชื เพือ่เปนขอมลูในการเฝาระวงัโรคในพืน้ทีม่นีอย สวนมากไมตดิตามสถานการณไมเคยเขาไปดขูอมลูในระบบ

รายงาน ทราบวามีการคัดกรองความเส่ียงการสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 

อภิปรายผลการศึกษา

 การศึกษาน้ีเปนการศึกษาคุณภาพขอมูล 43 แฟมในการรายงานผูปวยโรคจากพิษสารกําจัดศัตรูพืช และนําเสนอ

ผานระบบรายงาน Health Data Center คณุลกัษณะเชงิปริมาณระบบเฝาระวงั โรงพยาบาล คาพยากรณบวกและคาความไว 

มีคารอยละ 100 เน่ืองจากเปนการวินิจฉัยโดยแพทย โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล คาพยากรณบวกเปน 0 

และคาความไวไมสามารถประเมนิได เนือ่งจากระบบเฝาระวงัโรคจากพษิสารกาํจดัศัตรพูชืไมมนียิามทีช่ดัเจนในการวนิจิฉยัโรค 

ทาํใหผูปฏบิตัใินหนวยบริการปฐมภูมขิาดขอมูลการอางอิง กอนการใหรหัส จากการทบทวนเวชระเบียน พบวา โรงพยาบาล

มีการซักประวัติ คัดกรอง ชัดเจน เมื่อมีการวินิจฉัยโรคจากพิษสารกําจัดศัตรูพืช ดวยรหัส T60 มีการใหรหัสสาเหตุเปน 

X48 ครบ 5 หลักใน type5 ทุกครั้งมีการใหรหัสครบถวนถูกตองของการบันทึกขอมูล โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

สวนใหญการใหรหัสโรคจากพิษสารกําจัดศัตรูพืช T60 จากกิจกรรมการตรวจเลือดคัดกรองความเสี่ยงการสัมผัสสารเคมี

กาํจดัศัตรพูชื โดยกระดาษทดสอบหาระดับโคลีนเอสเตอเรส ซึง่ตองนาํไปลงรหัส Z 10.0 occupational health examination 

และลง Z01.8 other specified special examinations ผลใหใสรหัส 1B117 (special pp) และจากขอมูลมีการใหรหัส

สาเหตุเปน Y96 ใน Type2 หรือ Type4 คูมือการลงรหัส ICD-10โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม(8) 

การเปนพษิโดยอบุตัเิหตจุากยาฆาศตัรพูชืและสตัวใหรหสัโรคจากพษิสารกาํจดัศตัรพูชื T60 รหสัสาเหตจุากการทาํงานใหลง 

external cause X48.x2 การใหรหัสสาเหตคุวรอยูใน Type5 พบใหรหสัโรคจากพิษสารกาํจดัศัตรพูชื T60 ผูปวยทีม่าขอรบั

ยารางจืดในรายที่ระดับผลการตรวจเลือดมีความเสี่ยงและไมปลอดภัย โดยไมลงประวัติการรับสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรู

พืช ไมลงประวัติอาการ อาการแสดงของผูปวยที่เขาไดกับการรับสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืช และพบขอมูลผูปวยมาดวย

ประวัติ อาการออนเพลีย คลื่นไส เขารับการรักษา และมีประวัติการรับสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืช อาการเขาไดตามนิยาม 

การวนิจิฉยัตามอาการสาํคญัทีม่ารบัการรกัษา การใหรหสัวนิจิฉัยหลกั หมวด R 18 ราย การใหรหสัสาเหต ุ(external cause) 

เปน Y18 ความถูกตองของการรายงาน หมายถึง ผูปวยที่มารับบริการที่สถานพยาบาล และมีการบันทึกรหัส ICD-10 ของ

โรคจากพิษสารกําจัดศัตรูพืช T60 ในการวินิจฉัยโรคหลัก (principle diagnosis) รวมกับ X48 ในการระบุสาเหตุภายนอก 

(external cause) ความครบถวนของการบันทึกตัวแปรตามระบบ ไดแก ตัวแปรในการวินิจฉัยหลัก และตัวแปรการใหรหัส

สาเหตุ เม่ือมีการวินิจฉัยการใหรหัส T60 การวินิจฉัยหลัก ความถูกตองของการบันทึกขอมูลในตัวแปร คือ การใหรหัส

สาเหตุ เปน X48 ใน type5 ใหครบ 5 หลัก พบเพียง 3 ราย ที่มีความถูกตองและความครบถวน ระบบรายงาน เฝาระวังโรค
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จากพิษสารเคมีกําจัดศัตรูพืชไมมีการกําหนดความทันเวลาการรายงาน ขอมูลจากระบบรายงาน กลุมอาชีพ 2 ลําดับแรก

เหมือนกัน ไดแก อาชีพเกษตรกร อาชีพรับจาง และสวนใหญอยูในกลุมอายุ 15-59 ป และอายุ 60 ปขึ้นไป คุณลักษณะ

เชิงคุณภาพของระบบเฝาระวัง บุคลากรผูบริหารและผูปฏิบัติงาน เห็นดวยกับการเฝาระวังโรคจากพิษสารเคมีกําจัดศัตรู

พืช เพราะเปนอาชีพสวนใหญของคนในพื้นที่ เห็นความสําคัญและประโยชนของการเฝาระวังโรค เปนปจจัยเสริมทําให

ระบบเฝาระวงัมโีอกาสพฒันาตอไปไดงายและมีประสทิธภิาพ การไดรบัขอมลูการดาํเนนิงานมนีอย การใหรหสัโรคมคีวาม

เขาใจนอย สามารถใหนิยามโรค จากพิษสารกําจัดศัตรูพืชไดไมชัดเจน ขาดการสนับสนุนดานการอบรม ความรูเรื่องโรค 

การใหรหัสโรค การติดตามสถานการณโรค การนําขอมูลไปใชประโยชน การนําขอมูลไปวางแผนการดําเนินงานยังนอย 

เนื่องจากการเขาถึงขอมูลในระบบคอนขางยาก รายละเอียดขอมูลนอย ขอมูลในระบบรายงาน ที่ไมถูกตองและไมสามารถ

สะทอนถึงสถานการณโรคพิษจากสารกําจัดศัตรูพืชในพื้นที่ไดตามความเปนจริง ควรมีการปรับปรุงระบบการรายงาน 

การเขาถึงขอมูล และการใหนิยามโรคท่ีชัดเจน จากขอมูลการซักประวัติ อาการสําคัญของผูมารับบริการ โรงพยาบาลมีการ

ซักประวัติ อาการสําคัญของผูมารับบริการ และมีการลงบันทึกที่ชัดเจน สามารถประเมินอาการและสาเหตุไดครอบคลุม

และแมนยํา ขณะที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลภาระงานและจํานวนบุคลากรนอย ทําใหมีความเรงรีบในการดําเนิน

งาน มีการลงบันทึก การซักประวัติ อาการสําคัญของผูมารับบริการนอยเกินไป ทําใหมีการลงรหัสโรคคลาดเคล่ือนได 

ตลอดจนหนวยบริการดานสุขภาพ การซักประวัติ คัดกรอง สวนมากซักประวัติอาชีพนอยทําใหไมทราบสาเหตุที่แทจริง

ของการเจ็บปวย ไมทราบปจจยัตนเหตุ ซึง่จะไมสามารถนําไปสูการจัดการความเส่ียง หรือการเฝาระวังสขุภาพจากเหตอุาชพีได 

 ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงระบบเฝาระวังโรคจากพิษสารกําจัดศัตรพูืช

 โรงพยาบาลชุมชนผูใหรหัสโรคควรไดรับการช้ีแจงแนวทางการใหรหัสโรคจากพิษสารกําจัดศัตรูพืช โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลผูปฏิบัติงานการตรวจรักษาควรไดรับการอบรมการใหนิยามโรค การซักประวัติคัดกรองและ

การใหรหสัโรค ความรูเรือ่งโรคจากพษิสารกาํจดัศตัรพูชื ความเขาใจระบบการเฝาระวงัโรค หนวยงานสวนกลางควรพฒันา

ระบบขอมูล ที่ผูปฏิบัติงานสามารถเขาถึงขอมูลนําขอมูลมาใชไดสะดวกและงาย
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