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บทคัดย่อ
 	 การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา
ระบบเฝ้าระวังโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อมเพื่อรองรับเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ
จังหวัดตราด โดยวิธีการศึกษาเป็นการวิจัยปฏิบัติ
การแบบมีส่วนร่วม ดำ�เนินการศึกษาเป็น 3 ระยะ  
ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณ์และสภาพปัญหา
การเฝ้าระวังโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่ง
แวดล้อม ระยะที ่2 ดำ�เนนิการวจิยัปฏบิตักิารแบบ
มีส่วนร่วม (Participatory Action Research : 
PAR) เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขใน
การดำ�เนนิการเฝา้ระวงัโรคจากการประกอบอาชพี
และสิ่งแวดล้อม ระยะที่ 3 ประเมินผลการพัฒนา
ระบบเฝ้าระวังโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม โดยมีข้ันตอนในการวิจัยและพัฒนา 
3 ขั้นตอน คือ การวิเคราะห์สภาพปัญหาและ
สถานการณ์ การกำ�หนดรูปแบบการพัฒนาระบบ
การเฝ้าระวัง และการนำ�รูปแบบการพัฒนาไปใช้
ในการดำ�เนินงาน 
ผลการศึกษา 
	 1. สถานการณ์โรคจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดล้อมและสภาพปัญหาจากข้อมูล 
43 แฟ้ม พบการบาดเจ็บจากการทำ�งานมากที่สุด 
บุคลากรสาธารณสุขมีความรู้และมีส่วนร่วมเกี่ยว
กับระบบเฝ้าระวังโรคจากการประกอบอาชีพและ

สิ่งแวดล้อม ค่อนข้างน้อย พบการลงรหัส Y96   
ร้อยละ 9.37 การใส่รหัส ICD-10 ตำ�แหน่งท่ี 5 ใน
สาเหตุภายนอกของการได้รับบาดเจ็บ (รหัส 2 ขณะ
ทำ�งานเพ่ือรายได้ ) เพียงร้อยละ 3.21 อีกท้ังยังไม่มี
การตรวจสอบยืนยันความถูกต้องของการวินิจฉัย
และให้รหัสโรคก่อนส่งข้อมูลเข้าระบบ HDC   
	 2. รูปแบบการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรค
จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ในครั้ง
นี้คือ การพัฒนาการมีส่วนร่วม กำ�หนดประเภท
ของโรคที่ต้องเฝ้าระวังที่สำ�คัญในพื้นที่ 3 โรค คือ 
ภาวะบาดเจ็บจากการทำ�งาน โรคพิษสารกำ�จัด
ศัตรูพืช และโรคกระดูกและกล้ามเนื้อจากการ
ทำ�งาน กำ�หนดให้มีการตรวจสอบความถูกต้อง
ข้อมูลจาก 43 แฟ้ม และมีข้อเสนอให้นำ�ข้อมูลเข้า
สู่การพิจารณาของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอำ�เภอ (พชอ.) 
	 3. หลังการพัฒนา พบว่าบุคลากร
สาธารณสุข มีความรู้และมีส่วนร่วมเพิ่มขึ้น การ
ใหร้หสั Y96 เพ่ิมขึน้เปน็ร้อยละ 88.88 การใส่รหสั 
ICD-10 ตำ�แหน่งที่ 5 ถูกต้อง เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 
87.50
	 สรุป การพัฒนาศักยภาพโดยใช้กลยุทธ์
การพัฒนา 3 ประการ คือ การชี้นำ� (advocacy) 
การเพ่ิมความสามารถ (enabling) และการไกล่เกล่ีย 
(mediating) สามารถส่งเสริมให้เกิดการพัฒนา
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จังหวัดตราด 
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Abstract 
	 The Objective of this study was to 
develop occupational and environmental 
disease  surveillance system in order to 
support Trat Special Economic Zone (SEZ) 
by using participatory action research. 
	 Method : The research was set into 
three phases to conduct this research as 
follows : 
	 Phase I : Situation and problem 
awareness/Phase II : Participatory action 
research operation to develop the potential of 
public health officers in field of occupational 
and environmental diseases surveillance/
Phase III : The surveillance system development 
evaluation 
It came out with three - step process to 
operate the research : Step I : Situation 
and problem analysis/Step II : Surveillance 
system developing model determination/ 
Step III : The model usage
Result:
	 1. The occupational and environ-
mental disease situation and 43 – folders 
data problem showed that the highest 
number of sickness was working injury. The 
public health officers had low knowledge 
and low participation in occupational and 
environmental disease surveillance system. 
There was just 9.37% of encoding Y96 data. 

There was just 3.21% of encoding ICD – 10 
data in the 5th position : external causes of 
injury (code 2 : while working for income). 
There was no confirmation of disease 
diagnosis and encoding accuracy before 
sending data to HDC system.
	 2. This surveillance system format 
was about the participatory development, 
the 3 – most important surveillance disease 
determination (occupational accident, pesticide, 
musculoskeletal from working), and the 
confirmation of disease diagnosis and    
encoding accuracy in 43 – folder data. The 
suggestion was to bring corrective data to 
the consideration of district  Health  board.
	 3. It was found out that after the 
development, the public health officers 
had more knowledge and participatory. 
Encoding Y96 increased to 88.88%. The 
correction of encoding IDC – 10 in the 5th 

position increased to 87.50%
Conclusion		
	 To develop the public health officers 
by using these three strategies : advocacy, 
enabling, and mediating can encourage the 
development of occupational and environ-
mental disease surveillance system in order 
to support Trat Special Economic Zone (SEZ)
Keyword  : potential development, disease  
	      surveillance system 
บทนำ�
	 ระบบการเฝ้าระวังทางสาธารณสุข 
(Public health surveillance) เป็นเครื่องมือที่
สำ�คัญในกระบวนการป้องกันและควบคุมปัญหา
สาธารณสุข (1) และจัดเป็นองค์ประกอบที่สำ�คัญ
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ของการดำ�เนินงานด้านสาธารณสุขที่ไม่อาจขาด
ได้  ซึ่งระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพประกอบ
ด้วย 5 กลุ่มใหญ่ ได้แก่ 
	 1) ระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อท่ัวไป 2) ระบบ
เฝ้าระวังโรคเอดส์และวัณโรค 3) ระบบเฝ้าระวัง
โรคไม่ติดต่อ 4) ระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ และ 
5) ระบบเฝ้าระวังโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม(2)  จากรายงานสถานการณ์โรคและ
ภยัสขุภาพจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดลอ้ม 
ของสำ�นักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่ง
แวดลอ้ม กรมควบคมุโรค พบโรคจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดล้อม บางโรคเพิ่มขึ้น เช่น ภาวะ
บาดเจ็บจากการทํางาน โรคกระดูกและกล้าม
เนือ้ทีเ่กีย่วข้องกับการทำ�งาน เป็นตน้(3) ในสว่นของ
จงัหวดัตราดพบขอ้มลูในลกัษณะเดยีวกบัประเทศ
เช่นเดียวกัน คือ ปี 2559 พบผู้บาดเจ็บจากการทํา
งาน 743.94 ต่อประชากรแสนคน สูงที่สุดในเขต
สุขภาพที่ 6(4) ประกอบกับ ในปี พ.ศ.2557 คณะ
รักษาความสงบแห่งชาติ ได้มีการกำ�หนดให้พ้ืนที่
ที่มีศักยภาพเหมาะสมในการจัดต้ังเป็นเขตพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษระยะแรกของประเทศไทย พ.ศ. 
2558 ใน 5 พื้นที่ชายแดน โดยอำ�เภอคลองใหญ่ 
จังหวัดตราด คือ 1 ในพื้นที่ดังกล่าว  ผลพวงจาก
การพัฒนาการค้าและการลงทุนอุตสาหกรรม
ในพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ จะส่งผลกระทบต่อ
ภาวะสุขภาพของแรงงานในเขตพัฒนาเศรษฐกิจ
พิเศษ ดังนั้นจึงต้องมีระบบการดูแลและเฝ้าระวัง
สุขภาพของแรงงาน กระทรวงสาธารณสุขจึงได้
กำ�หนดยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุขเพื่อรองรับ
เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ พ.ศ. 2560-2564 
โดยกำ�หนดให้มีกลยุทธ์การพัฒนาระบบการเฝ้า
ระวังสุขภาพของประชาชนด้านอาชีวอนามัยและ
อนามัยสิง่แวดลอ้มในเขตพฒันาเศรษฐกจิพเิศษ ใน
ยทุธศาสตรท์ี ่3 การลดความเสีย่งดา้นสาธารณสขุ
ในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ(5) 

	 จากข้อมูลโรคจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อม  และทิศทางการพัฒนาจังหวัด
ตราด ผู้วิจัยในฐานะหัวหน้ากลุ่มงานอนามัย                       
สิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย สำ�นักงาน
สาธารณสุขจังหวดัตราด ซ่ึงมบีทบาทหนา้ท่ีในการ
เฝ้าระวังด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมและภัยคุกคาม
สุขภาพที่มากับความทันสมัย  จัดทำ�สถานการณ์
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในเขตพื้นที่จังหวัด รวม
ถึงดำ�เนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ด้านอนามัยสิ่ง
แวดล้อมระดับจังหวัด ร่วมกับภาคีเครือข่ายท้ัง
ภาครัฐ ภาคเอกชน และชุมชน  จึงมีความสนใจ
ที่จะศึกษาและพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม เพื่อรองรับเขต
พฒันาเศรษฐกิจพเิศษจงัหวดัตราด โดยการพฒันา
ศักยภาพของบุคลากรสาธารณสุขให้มีศักยภาพ
ในการเฝ้าระวังโรคที่เกิดจากการประกอบ
อาชีพและส่ิงแวดล้อม เพื่อให้ระบบโรคจากการ
ประกอบอาชพีและสิง่แวดลอ้ม ของจงัหวดัตราดมี
ประสทิธภิาพสามารถเฝา้ระวัง ตรวจจบัสิง่คกุคาม
ต่อสุขภาพ อันจะนำ�ไปสู่การวางแผนการป้องกัน
โรคและภัยสุขภาพที่เกิดจากการประกอบอาชีพ
และส่ิงแวดล้อมอันเป็นผลเน่ืองมาจากการพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคม ในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ
จังหวัดตราดให้มีประสิทธิภาพต่อไป   
     
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1.วัตถุประสงค์เฉพาะ
	 เพื่อพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมในจังหวัดตราด
2.วัตถุประสงค์ทั่วไป 
	 2.1 เพื่อศึกษาสถานการณ์และสภาพ
ปญัหาการเฝา้ระวงัโรคจากการประกอบอาชพีและ
สิ่งแวดล้อม ในจังหวัดตราด
	 2.2 เพื่อพัฒนาระบบข้อมูลการเฝ้าระวัง
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โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมใน
จังหวัดตราด

วิธีการศึกษา
	 เป็นการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
ดำ�เนินการศึกษาเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ศึกษา
สถานการณ์และสภาพปัญหาการเฝา้ระวงัโรคจาก
การประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม และระยะท่ี 2 
ดำ�เนินการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม  (Participatory 
Action Research : PAR) เพ่ือพัฒนาศักยภาพ
บคุลากรสาธารณสขุในการดำ�เนินการเฝา้ระวังโรค
จากการประกอบอาชพีและสิง่แวดลอ้ม  ระยะที ่3 
ประเมินผลการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม โดยมีขั้นตอนใน
การวิจัยและพัฒนา 3 ขั้นตอน คือ การวิเคราะห์
สภาพปัญหาและสถานการณ์ การพัฒนารูปแบบ 
การนำ�รูปแบบการพัฒนาไปใช้ โดยใช้กลยุทธ์การ
พัฒนาศักยภาพ 3 ประการ คือ การชี้นำ� (advo-
cacy) การเพิ่มความสามารถ (enabling) และ
การไกล่เกลี่ย (mediating) เพื่อพัฒนาทักษะส่วน
บุคคลใหเข้มแข็ง (develop personal skill) และ
เสริมสร้างศักยภาพของผู้มีส่วนได้เสียให้เข้มแข็ง 
(strength community action) กระบวนการ
เรียนรู้: ใช้กระบวนการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วน
ร่วม (participatory action research : PAR) 
ประกอบด้วยกระบวนการต่างๆ ดังนี้
	 กระบวนการเรียนรู้ท่ี 1: ข้ันทำ�ความเข้าใจปัญหา 
โดยการประชุมบุคลากรสาธารณสุข จากโรงพยาบาล 
สำ�นักงานสาธารณสุขอำ�เภอ ผู้แทนโรงพยาบาล  
ส่งเสริมสุขภาพตำ�บล เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์และ
แนวทางในการดำ�เนินการวิจัย	  
	 กระบวนการเรียนรู้ท่ี 2: ข้ันศึกษา
สถานการณ์และสภาพปัญหาการเฝ้าระวังโรค
จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม โดยการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์

(appreciation influence control; AIC) 
	 กระบวนการเรียนรู้ท่ี 3: ข้ันนำ�เสนอผล
การวิเคราะห์สถานการณ์และสภาพปัญหา เพ่ือเปิด
โอกาสให้บคุลากรสาธารณสขุไดแ้สดงความคดิเห็น  
ตรวจสอบความถูกต้องและร่วมกันจัดลำ�ดับความ
สำ�คัญของปัญหา
	 กระบวนการเรียนรู้ท่ี 4: ข้ันกำ�หนดรูปแบบ/
แนวทางการพัฒนาโดยใช้กลยุทธ์ การพัฒนาศักยภาพ 
3 ประการ คือ 1) การช้ีนำ� (advocacy) โดยการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์ 
(AIC) และการสร้างอนาคตร่วมกัน (future search 
conference :FSC) เพ่ือกำ�หนดแนวทางการพัฒนา
ระบบการเฝ้าระวังโรคจากการประกอบอาชีพและ  
ส่ิงแวดล้อม 2) การเพ่ิมความสามารถ (enabling) ให้
แก่ บุคลากรสาธารณสุข ให้มีศักยภาพด้านการเฝ้า
ระวังโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม โดย
ใช้เทคนิคกระบวนการเรียนรู้ ดังน้ี  ก. การใช้แผนท่ีทาง
เดินยุทธศาสตร์ในการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง  ข. ทักษะหรือ
เทคนิคกระบวนการเรียนรู้มีแบบมีส่วนร่วม ประกอบ
ด้วย กระบวนการวิเคราะห์ปัญหาชุมชนแบบมีส่วน
ร่วม (participatory rural appraisal: PRA) โดย
กระบวนการประชุมแบบมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์ 
(AIC) และกระบวนการประชุมเชิงปฏิบัติการสร้าง
อนาคตร่วมกัน (FSC) 3) การไกล่เกล่ีย (mediating) 
เม่ือพัฒนาทักษะส่วนบุคคลให้เข้มแข็ง และเสริมสร้าง
ศักยภาพของผู้มีส่วนได้เสียให้เข้มแข็ง เพ่ือให้มองเห็น
ประโยชน์ในการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง
	 กระบวนการเรียนรู้ที่ 5: ขั้นดำ�เนินการ
พัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อม  ดังนี้
	 1) การประชุมปฏิบัติการเพื่อพัฒนา
ศักยภาพแก่บุคลากรสาธารณสุข ในการฝึกทักษะ
ในกระบวนการวิเคราะห์ปัญหาแบบมีส่วนร่วม 
(PRA) กระบวนการประชุมแบบมีส่วนร่วมอย่าง
สร้างสรรค์ (AIC) และกระบวนการประชุมเชิง
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ปฏิบัติการสร้างอนาคตร่วมกัน (FSC) ในด้าน
การเฝ้าระวังโรคจากการประกอบอาชีพและ               
สิ่งแวดล้อม โดยมีขั้นตอนดังนี้
	 - กิจกรรมวิเคราะห์การดำ�เนินงานเฝ้า
ระวังโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
	 - กิจกรรม “เฝา้ระวงัโรคจากการประกอบ
อาชีพและสิง่แวดลอ้มทีม่ปีระสทิธภิาพ” และ “สิง่
ควรพฒันาในอนาคต” “ผลกระทบจากการพฒันา
เป็นจังหวัดเขตเศรษฐกิจพิเศษ”โดยให้บุคลากร
สาธารณสุขวิเคราะห์จุดแข็ง/จุดอ่อน ของการเฝ้า
ระวังโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม
ในพื้นที่ของตนเอง และร่วมกันกำ�หนดแนวทางที่
ควรพัฒนาในอนาคต โดยจำ�แนกเป็นปัจจัยนำ�เข้า 
กระบวนการ และผลผลิต 
	 2) การอบรมให้ความรู้ในเร่ืองระบบเฝ้า
ระวังโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม
ในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดตราด
	 3) การนำ�เสนอผลการวเิคราะหร์ะบบเฝา้
ระวงัโรคจากการประกอบอาชพีและส่ิงแวดล้อมใน
เขตพฒันาเศรษฐกจิพเิศษจงัหวดัตราด และการนำ�
ข้อมูลระบบเฝ้าระวังโรคไปใช้ในการวางแผน
ป้องกันควบคุมโรค
	 กระบวนการเรียนรู้ท่ี 6: ข้ันกำ�หนด
บทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบ เพื่อดำ�เนินการ
เฝ้าระวังโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่ง
แวดลอ้ม และประเมนิผลตามรปูแบบการเฝา้ระวงั
โรคที่ได้กำ�หนดไว้ ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่
ศึกษา  ประชากรที่ใช้ในการศึกษาได้แก่  บุคลากร
สาธารณสขุผูเ้กีย่วขอ้งกบัการเฝา้ระวงัโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม  จากโรงพยาบาล
ทั่วไป 1 คน โรงพยาบาลชุมชน 6 คน สำ�นักงาน
สาธารณสุขอำ�เภอ 7 คน และโรงพยาบาลส่ง
เสริมสุขภาพตำ�บล 66 คน รวม 80 คน พื้นที่การ
ศึกษา ได้แก่ พ้ืนท่ีจังหวัดตราด ระยะเวลาในการ

ศึกษา  แบ่งออกเป็น  3  ระยะดังน้ี 
	 ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณ์และสภาพ
ปัญหาการเฝ้าระวังโรคจากการประกอบอาชีพและ
ส่ิงแวดล้อม จากข้อมูล 43 แฟ้ม ต้ังแต่ 1 มกราคม 
2561 ถึง 31 มีนาคม  2561 
	 ระยะท่ี 2  ดำ�เนินการวิจัยปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วม (Participatory Action Research : PAR) 
เพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขในการ
ดำ�เนินการเฝ้าระวังโรคจากการประกอบอาชีพและ              
ส่ิงแวดล้อม ต้ังแต่ 1 เมษายน 2561  ถึง 30  กันยายน  
2561 
	 ระยะท่ี 3  ประเมินผลการพัฒนาระบบ
เฝ้าระวังโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม  
ระยะเวลา 3  เดือน ต้ังแต่ วันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2561 
ถึงวันท่ี 31 ธันวาคม  พ.ศ.2561 รวมใช้ระยะเวลา
ในการศึกษาท้ังส้ิน  1 ปี นับต้ังแต่วันท่ี 1 มกราคม 
พ.ศ.2561 ถึงวันท่ี 31ธันวาคม พ.ศ. 2561

ผลการศึกษา
	 กระบวนการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วน
ร่วม (participatory action research: PAR) เพ่ือ
ศึกษาสถานการณ์และสภาพปัญหาการเฝ้าระวัง
โรคจากการประกอบอาชพีและส่ิงแวดล้อม พร้อม
ทั้งกำ�หนดรูปแบบ/แนวทางการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรในการเฝ้าระวังโรคจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดล้อม ผลการศึกษาเป็นดังนี้
	 1. สถานการณ์และสภาพปัญหาการเฝ้า
ระวังโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
พบว่าจังหวัดตราดใช้ข้อมูลจาก ระบบคลังข้อมูล
ดานการแพทย์และสุขภาพ (Health Data Center: 
HDC) โดยใช้ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม ประมวลผล
และนำ�เสนอผ่านหน้าเว็บ HDC ของกระทรวง
สาธารณสุข ในเมนู กลุ่มรายงานมาตรฐาน 
สถานะสุขภาพ โรคจากการประกอบอาชีพและ               
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สิ่งแวดล้อม พบว่าปี 2560 จังหวัดตราด พบการ
บาดเจ็บจากการทำ�งานมากท่ีสุด จำ�นวน 1,431 
ราย คิดเป็นอัตราป่วยต่อแสนประชากรเท่ากับ 
863.84 ซึ่งมากที่สุดในเขตสุขภาพที่ 6 และมีแนว
โน้มเพิม่ข้ึนจากป ี2558-2559 (ปี 2558 = 813.68,         
ปี 2559=743.94 ต่อแสนประชากร) โดยอาชีพท่ี
พบมากท่ีสุดคืออาชีพคนงานรับจ้างท่ัวไป ร้อยละ 
48.94 รองลงมาคือ คนงานเก็บผลไม้ คนงานปลูก
พืชไร่/พืชผัก ร้อยละ 17.67 พ้ืนที่ที่พบมากท่ีสุด
คืออำ�เภอเกาะกูด จำ�นวน 49 ราย อัตราป่วยต่อ
แสนประชากรเท่ากับ  2,624.53 อันดับ 2 คือ 
โรคจากพิษสารกำ�จัดศัตรูพืช จำ�นวน 15 ราย คิด
เป็นอัตราป่วยต่อแสนประชากรเท่ากับ 15.08 ซึ่ง
มากเป็นลำ�ดับ 4 ในเขตสุขภาพที่ 6 (ปี 2558 = 
15.68, ป ี2559 = 11.53 ต่อแสนประชากร) อาชีพ
ท่ีพบมากท่ีสุดคืออาชีพคนงานรับจ้างท่ัวไป ร้อยละ 
37.50 รองลงมาคือ คนงานเก็บผลไม้ คนงานปลูก
พืชไร่/พืชผัก ร้อยละ 33.33 พื้นที่ที่พบมากที่สุด
คอือำ�เภอเขาสมงิ จำ�นวน 7 ราย อัตราปว่ยตอ่แสน
ประชากรเท่ากับ  22.53 อันดับ 3 คือ โรคกระดูก
และกล้ามเนื้อจากการทำ�งาน  พบจำ�นวน 17 ราย 
คิดเป็นอัตราป่วย ต่อแสนประชากรเท่ากับ 10.25 
ซึ่งมากเป็นลำ�ดับ 4 ในเขตสุขภาพที่ 6 (ปี 2558 = 
3.62, ปี 2559 = 0.61 ต่อแสนประชากร) อาชีพท่ี
พบมากท่ีสุดคือ อาชีพคนงานรับจ้างท่ัวไป ร้อยละ 
64.70 รองลงมาคือ คนงานเก็บผลไม้,คนงานปลูก
พืชไร่/พืชผัก ร้อยละ 23.52 พ้ืนที่ที่พบมากท่ีสุด
คืออำ�เภอคลองใหญ่ จำ�นวน 8 ราย อัตราป่วย
ต่อแสนประชากรเท่ากับ 46.11 ปัญหาในการเฝ้า
ระวังโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม
พบว่าบุคลากรสาธารณสุขมีส่วนร่วมในการจัดระบบ
เฝ้าระวังโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม
ค่อนข้างน้อย (ร้อยละ 28.75) มีความรู้เกี่ยวกับ
ระบบเฝ้าระวังโรคจากการประกอบอาชีพและ       

ส่ิงแวดล้อม 6.98 คะแนน (คะแนนเต็ม 10) ข้อมูลใน 
43 แฟ้ม พบการลงรหัส Y96 เพียงร้อยละ 9.37 การ
ใส่รหัส ICD-10 ตำ�แหน่งที่ 5 ในสาเหตุภายนอก
ของการไดรั้บบาดเจบ็ (รหสั 2 ขณะทำ�งานเพือ่ราย
ได้ ) มเีพียงร้อยละ 3.21  สว่นใหญเ่ปน็การวนิจิฉัย
ตามอาการที่ตรวจพบยังไม่มีการเชื่อมโยงกับสิ่ง
คุกคามในการทำ�งาน   และทั้งหมดไม่มีการตรวจ
สอบความยืนยันความถูกต้องของการวินิจฉัยและ
ใหร้หสัโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดลอ้ม 
กอ่นสง่ข้อมลูเขา้ระบบ HDC  มกีารวเิคราะห ์แปล
ผลข้อมูล และนำ�ไปใช้ประโยชน์น้อยมาก โดย
หน่วยงานที่มีการวิเคราะห์และนำ�ไปใช้ประโยชน์ 
คือ สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด และ คลินิกโรค
จากการทำ�งาน โรงพยาบาลตราด 
	 2. การพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมโดยการพัฒนา
ศกัยภาพบคุลากรสาธารณสขุในการดำ�เนนิการเฝา้
ระวังโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม
ด้วยกลยุทธ์การชี้นำ� (advocacy) โดยการประชุม
เชงิปฏบิตักิารแบบมสีว่นร่วมอยา่งสรา้งสรรค์ (AIC) 
การวิเคราะห์ปัญหาแบบมีส่วนร่วม (PRA) และการสร้าง
อนาคตร่วมกัน (future search conference:FSC) ใน
กลุม่บคุลากรสาธารณสขุจำ�นวน 80 คน ระยะเวลา 
1 วนัเพ่ือทบทวนกำ�หนดแนวทางการพัฒนาระบบ
การเฝ้าระวังโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่ง
แวดลอ้มรว่มกนัวเิคราะหทิ์ศทางการพฒันาในเขต
เศรษฐกิจพิเศษจังหวัดตราด ผลกระทบที่อาจจะ
เกิดขึ้น และร่วมกันออกแบบการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรสาธารณสุขด้านการเฝ้าระวังโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม การใช้แผนที่ทาง
เดินยุทธศาสตร์ในการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโดย
เห็นว่าหน่วยบริการสาธารณสุขทุกระดับต้องมี
กระบวนการเฝ้าระวังโรคจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อมโดยมีส่วนร่วมต้ังแต่การกำ�หนด
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ประเภทของโรคท่ีตอ้งเฝา้ระวงั รปูแบบการจดัเกบ็
รวบรวมข้อมูล เห็นควรเฝ้าระวังโรคหลัก 3 โรค 
คอืภาวะบาดเจบ็จากการทำ�งาน โรคพษิสารกำ�จดั
ศัตรูพืช และโรคกระดูกและกล้ามเนื้อจากการ
ทำ�งาน โดยใช้ข้อมูลจาก 43 แฟ้มในการเฝ้าระวัง
พร้อมท้ังควรพัฒนาการตรวจสอบความถูกต้อง
พรอ้มทัง้ตรวจสอบการวนิจิฉยัการใหร้หสัโรค  เพือ่
นำ�ไปสู่การกำ�หนดมาตรการป้องกันควบคุมโรค 
การพัฒนาบุคลากรด้านอาชีวเวชศาสตร์ในแต่ละ
พ้ืนท่ีหรือจัดหาเคร่ืองมือตรวจวัดด้านอาชีวอนามัยให้
เหมาะสมกับสภาพปัญหา แต่ในส่วนการวิเคราะห์/
แปลผล และนำ�ไปใชว้างแผนปอ้งกนัควบคมุโรคนัน้ 
ควรมีการดำ�เนินการในรูปแบบของอำ�เภอเพื่อนำ�

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลที่เกี่ยวข้องสำ�หรับการเฝ้าระวังโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม
เพื่อรองรับเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดตราด

ขอ้มลูเขา้สูก่ารพจิารณาของคณะกรรมการพฒันา
คณุภาพชวีติระดับอำ�เภอ (พชอ.) ในสว่นการตรวจ
ทางหอ้งปฏบิตักิารหรอืตรวจสิง่แวดลอ้ม  สว่นใหญ่
มคีวามเหน็ว่าเมือ่มกีารพัฒนาระบบเฝ้าระวงัใหถ้กู
ต้องและเป็นระบบแล้วจึงจะดำ�เนินการเก็บสิ่งส่ง
ตรวจตามหลักวิชาการต่อไป โดยองค์ประกอบท่ี
ต้องเฝ้าระวังจะมีองค์ประกอบท่ีต้องเฝ้าระวัง 5 มิติ 
ได้แก่ ปัจจัยต้นเหตุ (Determinants) พฤติกรรม
เส่ียง (Behavioral risk) การตอบสนองของแผนงาน
ควบคุมโรค (Program response) การติดเช้ือ/การ
ป่วย/การตาย/ความพิการ (Infection/Morbidity/
Mortality/Disability) เหตุการณ์ผิดปกติและการ
ระบาด (abnormal event ) ดังตารางท่ี 1

Prevention

Determinants/

Hazard

Behaviors/

Exposure

Program 

response

Morbidity/ Mortality Event-based

1. สถานประกอบการ

กลุ่มเสี่ยงต่อโรคจาก

การประกอบอาชีพ

และสิ่งแวดล้อม

2. ข้อมูลร้านจำ�หน่าย

สารเคมีกำ�จัดศัตรูพืช

3. ข้อมูลการตรวจวัด

สิ่งแวดล้อมที่อาจส่ง

ผลกระทบต่อสุขภาพ

4. แรงงานมี

ประวัติการทำ�งาน 

ที่เกี่ยวข้องกับสิ่ง

คุกคาม

5. แรงงานที่ได้

รับการตรวจตาม

ความเสี่ยงพบ

สิ่งผิดปกติ

6. พฤติกรรมเสี่ยง

ต่อการใช้สารเคมี

กำ�จัดศัตรูพืช

7.สถานประกอบ

การที่ผ่านเกณฑ์

สถานประกอบ

การปลอดโรค 

ปลอดภัย กายใจ

เป็นสุขระดับดี

8. การจัดบริการ

คลินิกสุขภาพ

เกษตรกร

9. อัตราป่วย ในคน  

ตามรหัส ICD-10 โรค

จากการประกอบอาชีพ

และสิ่งแวดล้อม

10.ผลการตรวจคัดกรอง

เพื่อหาความเสี่ยงจาก

สารก�ำจัดศัตรูพืช ใน

ประชากรไทย อายุ 15 

ปีขึ้นไป

11. ตามเกณฑ์

การสอบสวน

โรค (เป็นกลุ่ม

ก้อนหรือเป็น

โรคที่ไม่เคยพบ

มาก่อน)

Risk Health outcomes
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	 ซึ่งในการดำ�เนินการเฝ้าระวังโรคให้มี
ประสิทธิผลตามที่ได้ออกแบบร่วมกันนั้น ได้มีการ
ดำ�เนินการเพ่ิมความสามารถ (enabling) ให้แก่
บุคลากรสาธารณสุข ให้มีศักยภาพด้านการเฝ้า
ระวังโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
โดยจัดอบรมให้ความรู้ในเร่ือง 1) ระบบเฝ้าระวัง
โรค 2) โรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดลอ้ม
และการให้รหัสโรค 3) การวิเคราะห์และแปลผล
ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวัง 4) การนำ�เสนอข้อมูล
เพื่อการพัฒนางาน  จำ�นวน 80 คน ระยะเวลา 
1 วัน  ด้านกลยุทธ์การไกล่เกลี่ย (mediating) 
เพื่อพัฒนาทักษะส่วนบุคคลให้เข้มแข็ง และเสริม
สร้างศักยภาพของผู้มีส่วนได้เสียให้เข้มแข็ง เพ่ือ
ให้มองเห็นประโยชน์ในการพัฒนาร่วมกัน ได้จัด
เวทีนำ�เสนอผลการวิเคราะห์ระบบเฝ้าระวังโรค
จากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อมในเขต
พัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดตราด พร้อมทั้ง
เสนอแนวทางและบทบาทหน้าที่ของหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง ในการแก้ไขปัญหา  
	 3. ระบบเฝ้าระวังโรคจากการประกอบ

อาชีพและสิ่งแวดล้อมเพ่ือรองรับเขตพัฒนา
เศรษฐกจิพเิศษจงัหวดัตราด เปน็การพฒันาระบบ
เฝ้าระวังฯ จากระบบการรายงานโรคในระบบ HDC 
เดิม ให้มีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น ดังนี้ เมื่อหน่วย
บรกิารสาธารณสขุพบผูป้ว่ยทีเ่ข้าขา่ยตอ้งเฝา้ระวงั 
3 โรค ได้แก่ ภาวะบาดเจ็บจากการทำ�งาน โรค
พิษสารกำ�จัดศัตรูพืชและโรคกระดูกและกล้าม
เน้ือจากการทำ�งาน ต้องการมีคัดกรอง/การซัก
ประวัติเพิ่มเติมเกี่ยวกับการทำ�งาน ตรวจสอบการ
ให้รหัส ICD-10 ให้ถูกต้องครบถ้วน ก่อนส่งข้อมูล 
43 แฟ้ม เข้าสู่ระบบ HDC จากน้ันกำ�หนดให้มีการ
วิเคราะห์และนำ�เสนอผลการเฝ้าระวังในการประชุม 
คปสอ./พชอ.ทุกเดือน หรือคณะกรรมการโรคจาก
การประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมระดับจังหวัด 
โดยวิเคราะห์เชื่อมโยงข้อมูลโรคจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดล้อมกับข้อมูลพื้นที่ที่มีสถาน
ประกอบการหรือร้านจำ�หน่ายสารเคมีทางการ
เกษตร พฤติกรรมการใช้สารเคมี ผลการตรวจ
ความเสี่ยงในสถานประกอบการ เพื่อตรวจสอบ
ขอ้มลูและนำ�ผลการเฝา้ระวงัไปใชใ้หเ้กดิประโยชน์  
ดังแผนภูมิที่ 1ร้านจ าหน่ายสารเคมีทางการเกษตร พฤติกรรมการใช้สารเคมี ผลการตรวจความเสี่ยงในสถานประกอบการ 

เพ่ือตรวจสอบข้อมูลและน าผลการเฝ้าระวังไปใช้ให้เกิดประโยชน์  ดังแผนภูมิที ่1 
 
แผนภูมิที่  1 ระบบเฝ้าระวังโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม เพ่ือรองรับเขตพัฒนา 

เศรษฐกิจพิเศษจังหวัดตราด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
  

 

4. ผลการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อมเพ่ือรองรับเขตพัฒนา 
เศรษฐกิจพิเศษจังหวัดตราด ภายหลังการพัฒนาพบว่า บุคลากรสาธารณสุข มีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบ
เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 100.00  มีความรู้เกี่ยวกับระบบเฝ้าระวังโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
เพ่ิมขึ้น ร้อยละ 24.06 คือ จากคะแนน 6.98 เป็น 8.66 (คะแนนเต็ม 10) ข้อมูลการวินิจฉัยโรคใน 43 แฟ้ม  
ในกลุ่มโรคที่ก าหนดให้มีการเฝ้าระวังโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 3 โรคได้แก่ ภาวะบาดเจ็บ
จากการท างาน โรคพิษสารก าจัดศัตรูพืชและโรคกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างาน  มีคุณภาพเพ่ิมมากขึ้น 
คือพบการให้รหัส Y96 เพ่ิมขึ้นจากเดิม ร้อยละ 9.37 เป็นร้อยละ 88.88  การใส่รหัส ICD-10 ต าแหน่งที่ 5  
ในสาเหตุภายนอกของการได้รับบาดเจ็บ (รหัส 2 ขณะท างานเพ่ือรายได้ )  จากเดิม ร้อยละ 3.21 เพ่ิมขึ้นเป็น
ร้อยละ 87.50 
วิจารณ์ 
  ผลการศึกษาและพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม เพ่ือรองรับ  
เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดตราด มีประเด็นที่น ามาอภิปราย ดังนี้ 

ผู้ป่วยเข้าข่ายเฝ้าระวัง 
ตรวจสอบ/คัด

กรองโรคจากการ
ประกอบอาชีพ
และสิง่แวดล้อม 
ค าถาม 4 ข้อ 

 

โรคอื่น 

โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม
และส 

ไม่ใช่ 

ใช ่

ตรวจสอบICD-10 
 

ไม่ถูกต้อง 

ถูกต้อง 

ส่งออก 43 แฟ้ม 

HDC 

วิเคราะห/์
น าเสนอ 

คปสอ./พชอ. 
คปสจ./คณะกรรมการฯ

จังหวัด 

แก้ไข 

แผนภูมิที่ 1 ระบบเฝ้าระวังโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมเพื่อรองรับเขตพัฒนาเศรษฐกิจ
	      พิเศษจังหวัดตราด
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	 4. ผลการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคจาก
การประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อมเพื่อรองรับ
เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดตราด ภายหลัง
การพัฒนาพบว่า บุคลากรสาธารณสุข มีส่วนร่วม
ในการพัฒนาระบบเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 100.00  มี
ความรูเ้กีย่วกบัระบบเฝา้ระวงัโรคจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดล้อม เพิ่มขึ้น ร้อยละ 24.06 คือ 
จากคะแนน 6.98 เป็น 8.66 (คะแนนเต็ม 10) 
ข้อมูลการวินิจฉัยโรคใน 43 แฟ้ม ในกลุ่มโรคที่
กำ�หนดให้มีการเฝ้าระวังโรคจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดล้อม 3 โรค ได้แก่ ภาวะบาดเจ็บ
จากการทำ�งาน โรคพิษสารกำ�จัดศัตรูพืชและโรค
กระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำ�งาน มีคุณภาพ
เพิ่มมากข้ึน คือพบการให้รหัส Y96 เพิ่มขึ้นจาก
เดิม ร้อยละ 9.37 เป็นร้อยละ 88.88  การใส่รหัส 
ICD-10 ตำ�แหนง่ท่ี 5 ในสาเหตภุายนอกของการได้
รับบาดเจ็บ (รหัส 2 ขณะทำ�งานเพื่อรายได้ ) จาก
เดิม ร้อยละ 3.21 เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 87.50

วิจารณ์
 	 ผลการศึกษาและพัฒนาระบบเฝ้าระวัง
โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม เพื่อ
รองรับเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดตราด มี
ประเด็นที่นำ�มาอภิปราย ดังนี้
 	 1. ผลการศึกษาสถานการณ์และสภาพ
ปัญหาการเฝ้าระวังโรคจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อม ผลการศึกษาพบว่าจังหวัดตราด
ใช้ข้อมูลจาก ระบบคลังขอมูลด้านการแพทย์และ
สุขภาพ (Health Data Center:HDC) โดยใช้ฐาน
ข้อมูล 43 แฟ้ม ที่มีการวินิจฉัยโรคที่เกิดจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมจากสถานบริการ
สาธารณสุขทุกแห่ง เป็นข้อมูลในการเฝ้าระวังโรค 
ซึง่เปน็การปฏิบตังิานประจำ�ในการใหบ้รกิารผูป่้วย
โดยไม่ได้เพิ่มภาระงานให้กับเจ้าหน้าที่ สอดคล้อง
กับแนวทางที่กระทรวงสาธารณสุข ได้กำ�หนด
แนวทางการพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ 
ให้จัดเก็บข้อมูลเป็นฐานข้อมูลรายบุคคลในระดับ
ปฏิบัติการมีโครงสร้างที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน ให้

สามารถเชื่อมโยงมาใช้ประโยชน์ร่วมกัน เพื่อการ
แลกเปลี่ยนข้อมูลกันได้ระหว่างหน่วยงาน ตาม
มาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม ซ่ึงประกอบด้วย
ข้อมูลผู้ป่วยนอก ข้อมูลผู้ป่วยใน และข้อมูลด้าน
การป้องกัน ส่งเสริม และฟื้นฟู เพื่อให้สอดคล้อง
กับการนำ�ไปใช้ประโยชน์ร่วมกันทั้งระดับสถาน
บริการระดับจังหวัดและส่วนกลาง สามารถเช่ือม
โยงข้อมูลมาใช้ประโยชน์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ(6) 

และสอดคล้องกับ ปองพล วรปาณิ ที่พัฒนาระบบ
ข้อมูลข่าวสารสาธารณสุขรองรับเขตเศรษฐกิจ
พิเศษ จังหวัดตาก ปี 2557 ท่ีพบว่า ข้อมูลจาก
รายงาน 43 แฟ้มมีความครบถ้วนมากกว่าข้อมูลที่
ได้จากการสำ�รวจหรือให้พื้นที่บันทึกข้อมูล(7) และ
จากผลการศึกษาพบว่าหน่วยบริการสาธารณสุข
ในจังหวัดตราดมีการวินิจฉัยโรคจากการประกอบ
อาชพีและสิง่แวดลอ้มคอ่นขา้งนอ้ย  เนือ่งจากไมม่ี
แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ ไม่มีการตรวจสอบความ
ยืนยันความถูกต้องของการวินิจฉัยและให้รหัส
โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ก่อน
ส่งข้อมูลเข้าระบบ HDC ตลอดจนมีการวิเคราะห์ 
แปลผลข้อมูล และนำ�ไปใช้ประโยชน์น้อยมาก 
สอดคล้องกบัผลการศกึษาของ วชิยั โชคววัิฒนแ์ละ
คณะ ท่ีพบว่าข้อจำ�กัดในระบบเฝ้าระวังทางด้าน
อาชีวอนามัยและความปลอดภัยเมื่อเปรียบเทียบ
กับระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อ คือ ขาดแรงจูงใจใน
กลุม่ผูร้ายงานโรค บคุลากรสาธารณสขุขาดความรู้
เกี่ยวกับโรคหรือการบาดเจ็บที่เกิดจากการทำ�งาน 
โรคหรือภาวการณ์เจ็บป่วยที่เกิดจากการทำ�งาน
อาจเกิดจากสาเหตุหรือปัจจัยอื่นๆ ที่ไม่เกี่ยวข้อง
กับการทำ�งานได้ ช่วงระยะก่อตัวของโรคค่อนข้าง
นาน ทำ�ให้ไม่สามารถหาความสัมพันธ์หรือนึกถึง
ความสัมพันธ์ระหว่างการรับสัมผัสกับการเกิดโรค 
ดังนั้นจึงมีความจำ�เป็นที่จะต้องมีการปรับปรุง
ระบบการเฝ้าระวังโรค เพื่อที่จะพัฒนาระบบเฝ้า
ระวังให้ดียิ่งขึ้น โดยจะต้องเพิ่มความตระหนักใน
กลุ่มผู้ที่วินิจฉัยและรายงานโรค มีการใช้ข้อมูล
การรับสัมผัส หรือมีการพัฒนาระบบเฝ้าระวังการ
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รับสัมผัส (Exposure Surveillance) และเพิ่มขีด
ความสามารถในการวเิคราะหแ์ละประเมนิผลการ
เฝ้าระวัง(8)

	 2. การพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม
 	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการพัฒนาระบบเฝ้า
ระวังโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม
เพื่อรองรับเขตเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดตราด โดย
พัฒนาจากระบบการเก็บข้อมูลของการให้บริการ
ปกติของหน่วยบริการกำ�หนดมีการคัดกรอง 
ตรวจสอบข้อมูล ก่อนการส่งออกระบบ 43 แฟ้ม 
เข้าประมวลผลในระบบ HDC เพ่ือนำ�ไปสู่การ
วเิคราะห์และนำ�เสนอผลการเฝา้ระวงั ตอ่ คปสอ./
พชอ. หรือ คณะกรรมการโรคจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดล้อมระดับจังหวัด อันจะนำ�ไป
สู่การวางแผนแก้ไขปัญหาต่อไป โดยการพัฒนา
ดังกล่าวเป็นกระบวนการสำ�คัญที่แต่ละบุคคลที่มี
ส่วนเก่ียวข้องในระบบเฝ้าระวัง ได้แสดงความคิด
เห็นและร่วมวิเคราะห์ปัญหา ตลอดจนแนวทาง
แก้ไข ร่วมตัดสินใจ กำ�หนดวัตถุประสงค์และจุด
มุ่งหมายที่ชัดเจน วางแนวทางและจัดทำ�แผนการ
พัฒนา ร่วมกันลงมือปฏิบัติและกำ�กับติดตามการ
ดำ�เนินงานในกิจกรรมต่างๆ ท่ีมีผลต่อการพัฒนา
ระบบการเฝ้าระวังโรคจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อมเพื่อรองรับเขตพัฒนาเศรษฐกิจ
พิเศษจังหวัดตราด โดยเห็นว่าเมื่อมีการพัฒนา
เขตเศรษฐกิจพิเศษในจังหวัดตราด หน่วยบริการ
สาธารณสุขทุกระดับต้องมีกระบวนการเฝ้าระวัง
โรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม โดย
พัฒนาการมีส่วนร่วมในการจัดระบบการเฝ้าระวัง
โรค เพื่อให้เกิดความยั่งยืนในการดำ�เนินงาน ซึ่ง
สอดคลอ้งกบัการพฒันาศกัยภาพในการขับเคลือ่น
การดำ�เนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ ใน
ระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ จังหวัดสุพรรณบุรี ที่กล่าว
ว่า การมีส่วนร่วมจึงเป็นกระบวนการสำ�คัญใน
การพัฒนาที่ก่อให้เกิดความยั่งยืนและมีเป้าหมาย
สุดท้าย คือ การให้อำ�นาจและพัฒนาศักยภาพใน
การคิดค้น วิเคราะห์ปัญหา หาสาเหตุ และตัดสิน

ใจเลอืกแนวทางในการแก้ไขและพฒันาดว้ยตนเอง
เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ตามที่ตั้งไว้(9) โดยเริ่ม
ตั้งแต่การกำ�หนดประเภทของโรคที่ต้องเฝ้าระวัง 
รูปแบบการจัดเก็บรวบรวมข้อมูลโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม เพ่ือนำ�ไปสู่การ
กำ�หนดมาตรการป้องกันควบคุมโรค การพัฒนา
บคุลากรดา้นอาชวีเวชศาสตร ์หรอืจดัหาเครือ่งมอื
ตรวจวัดด้านอาชีวอนามัย และเสนอให้มีการนำ�
ขอ้มลูไปใชว้างแผนปอ้งกนัควบคุมโรค โดยการขับ
เคล่ือนในระดับอำ�เภอโดยคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอำ�เภอ (พชอ.) ซึ่งสอดคล้อง
กับ ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบป้องกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพแห่งชาติภายใต้แผนพัฒนา
สุขภาพแห่งชาติในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 พ.ศ. 2560-2564 ที่
กลา่ววา่เมือ่นำ�แนวคดิเชงิระบบมาปรับใชก้บัระบบ
การป้องกันควบคุมโรค ต้องมีการกำ�หนดนโยบาย
ทีถ่กูตอ้ง โดยตอ้งทราบขนาดและสภาพปญัหาของ
โรคทีเ่ปน็ปญัหาทีส่ำ�คญัของประเทศ ต้องทราบวา่
มีมาตรการใดบ้างที่ใช้ได้ (Cost-effective inter-
ventions) ต้องใช้ทรัพยากรเท่าใดในการดำ�เนิน
การ ให้ครอบคลุม (Coverage) กลุ่มเป้าหมาย 
ตอ้งอาศยัเทคนคิทีจ่ะขบัเคลือ่น (Mobilize) สงัคม
ให้เข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการต่างๆ เช่น การ
ระดมทุน การร่วมให้ความเห็น การร่วมตัดสินใจ 
การรว่มดำ�เนนิการ และการรว่มกำ�กบัติดตามและ
ประเมินผล หรือที่เรียกว่า“Social technology” 
เช่น Community   diagnosis เปน็ต้น และเปน็ไป
ตามทีอ่งคก์ารอนามยัโลกทีก่ลา่ววา่ ระบบสขุภาพ
ที่ดีจำ�เป็นต้องมีบุคลากรท่ีมีความรู้ ทักษะ และ
ความรับผิดชอบในงาน รวมถึงกรอบแนวคิดด้าน
สาธารณสขุเพือ่การพฒันาระบบสขุภาพ ได้กำ�หนด
บทบาทหน้าที่สำ�คัญ ของระบบสาธารณสุขไว้ 6 
ด้าน และ 1 ในน้ันคือ การพัฒนากำ�ลังคนด้าน
สาธารณสุข (workforce) ที่มีทักษะและสามารถ
ปฏิบัติงานได้จริง(10) และการพัฒนาระบบเฝ้า
ระวังโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม
นั้น สอดคล้องกับแผนงานควบคุมโรคและภัย
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สุขภาพ ระยะปฏิรูป (พ.ศ. 2560 - 2564) ที่กล่าว
ว่า ประชากรวัยทำ�งานเป็นประชากรกลุ่มวัยที่ก่อ
ให้เกิดผลผลติทางดา้นเศรษฐกิจ และมีสว่นสำ�คญั
ต่อฐานะทางเศรษฐกิจของประเทศ ในสัดส่วนที่
สูงกว่าวัยอื่นๆ ดังนั้น จึงมีความจำ�เป็นต้องมีการ
ดำ�เนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพของผู้ประกอบอาชีพในกลุ่มวัยทำ�งานใน
ระดับอำ�เภอ/พื้นที่ ผ่านการขับเคลื่อนการดำ�เนิน
งานและกลไกของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอำ�เภอ (พชอ.) โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อ
ใหส้ามารถระบหุรือบ่งช้ีปัจจยัเสีย่งจากการทำ�งาน 
และสามารถจัดการหรือลดปัจจัยเส่ียงในการทำ�งาน
ของกลุ่มวัยทำ�งาน ขับเคล่ือนการเข้าถึงการจัด
บริการสุขภาพของกลุ่มวัยทำ�งาน จนนำ�ไปสู่รูปแบบ
การดูแลสุขภาพกลุ่มวัยทำ�งานแบบครบวงจร(11) 

	 3. ผลการพัฒนา การพัฒนาศักยภาพ
โดยใช้กลยุทธ์การพัฒนา 3 ประการ คือ การชี้นำ� 
(advocacy) การเพิ่มความสามารถ (enabling) 
และการไกล่เกลีย่ (mediating) สามารถสง่เสรมิให้
เกิดการพัฒนาระบบเฝา้ระวังโรคจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดล้อม  ส่งผลให้ข้อมูลในระบบ
เฝ้าระวังโรคมีคุณภาพเพิ่มมากขึ้น  สอดคล้องกับ 
สวุมิล ปานะชา พบวา่กระบวนการพฒันาศกัยภาพ
ในการขับเคลื่อนการดำ�เนินงานของกองทุนหลัก
ประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ของ
จังหวัดสุพรรณบุรี ส่งผลให้คณะกรรมการกองทุน
สุขภาพองค์กรชุมชนและผู้ที่เกี่ยวข้องของกองทุน
สุขภาพ มีความรู้เกี่ยวกับการดำ�เนินงานกองทุน
สุขภาพเพิ่มสูงขึ้น และผลการดำ�เนินงานของกอง
ทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนท่ีของ
จังหวัดสุพรรณบุรี ดีข้ึนจากระดับต้องปรับปรุง เป็น
ระดับท่ีมีศักยภาพดี (9)  และการศึกษาของ ช่ืนพันธ์ 
วิริยะวิภาต ที่พบว่าการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง
ป้องกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว 
ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย ตามแนวทางการบันทึก
ความร่วมมือ ทำ�ให้ความพึงพอใจและคุณภาพ
ของระบบเฝา้ระวงัป้องกนัควบคมุวัณโรคตามแนว
ชายแดนไทย-ลาวในพื้นที่จังหวัดหนองคายเพิ่ม
มากขึ้น(12)

ข้อเสนอแนะ
1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
	 การเฝ้าระวังโรคจากการประกอบอาชีพ
และสิง่แวดลอ้มนอกจากดำ�เนนิการโดยหนว่ยงาน
ด้านสาธารณสุขแล้วยังมีหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง 
เช่น สำ�นักงานสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน 
สำ�นักงานประกันสังคม รวมถึงเครือข่ายผู้ใช้แรงงาน 
จึงควรมีการศึกษาวิจัยในเร่ืองการบูรณาการ การเฝ้า
ระวงัโรคจากการประกอบอาชพีและส่ิงแวดล้อมใน
ระดับจังหวัด
2. ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ
 	 2.1 ควรนำ�เสนอสถานการณ์โรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมต่อคณะกรรมการ
พัฒนาแผนบริการสุขภาพเครือข่าย (Service 
Plan) สาขาอาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิ่ง
แวดล้อมเพ่ือนำ�ไปสู่การดำ�เนนิการปอ้งกนัควบคมุ
โรคที่มีประสิทธิภาพ
 	 2.2 ควรใช้ข้อมูลโรคจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดล้อมในการกำ�หนดหลักสูตรการ
พฒันาศกัยภาพบคุลากรดา้นอาชวีเวชศาสตรแ์ละ
เวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม 
	 2.3 ควรมกีารนำ�เสนอสถานการณก์ารเฝา้
ระวังโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม
ตอ่คณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวีติระดบัอำ�เภอ 
(พชอ.) 
3. ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 ควรมีการศึกษาวิจัยประเมินผลการ
พัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคจากการประกอบอาชีพ
และสิง่แวดลอ้มในเขตเศรษฐกจิพเิศษจงัหวดัตราด 
เพื่อติดตามผลการพัฒนาและปรับปรุงให้ดียิ่งขึ้น
กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบคุณนายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัดตราด ที่ให้คำ�แนะนำ�และกำ�ลังใจในการ
พัฒนาและสนับสนุนการดำ�เนินงานพัฒนาระบบ
ในคร้ังน้ีเป็นอย่างดียิ่ง ขอขอบคุณนักวิชาการ
สาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านส่งเสริมพัฒนา) ที่ให้
คำ�แนะนำ�ในเร่ืองรูปแบบการศกึษาวจัิยปฏบิติัการ
แบบมีส่วนร่วม และท้ายทีสุ่ด ขอขอบคณุ บคุลากร
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สาธารณสุขในจังหวัดตราดทุกท่านที่ได้มีส่วนร่วม
ในการศึกษาและพัฒนางานในครั้งนี้

เอกสารอ้างอิง
1. ธนรกัษ ์ผลพิฒัน.์ (2557). พืน้ฐานระบาดวทิยา. 
	 พิมพ์คร้ังที่ 1.นนทบุรี:สมาคมนักระบาด 
	 วิทยาภาคสนาม.
2. ธนรักษ์ ผลิพัฒน์, เสาวพักตร์ ฮิ้นจ้อย, คำ�นวณ  
	 อึง้ชศูกัดิ,์ปภานจิ สวงโท และอาทิชา วงศ์ 
	 คำ�มา. (2557). ระบบเฝา้ระวงั 5 กลุม่โรค  
	 5 มิติ .พิมพ์ครั้งที่ 1.กรุงเทพฯ: บริษัท ฮีซ  
	 จำ�กัด.
3. สำ�นักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่ง 
	 แวดล้อม.(2560).ระบบเฝ้าระวังโรคจาก 
	 การประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม. 
	 [ออนไลน]์.เขา้ถงึไดจ้าก http://envocc. 
	 ddc.moph.go.th/uploads/media/ 
	 manual/manual_%20Envocc%202. 
	 pdf.  (วนัทีค่น้ข้อมลู : 11 ธนัวาคม 2560).
4. สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด. (2560).  
	 ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และ 
	 สขุภาพ.[ออนไลน]์. เข้าถึงไดจ้าก https:// 
	 trt.hdc.moph.go.th/hdc/ reports (วนั 
	 ที่ค้นข้อมูล : 11 ธันวาคม 2560).
5. สำ�นักนโยบายและยุทธศาสตร์ สำ�นักงานปลัด 
	 กระทรวงสาธารณสุข กระทรวง 
	 สาธารณสขุ. (2559). แผนยทุธศาสตร์ดา้น 
	 สาธารณสุขเพื่อรองรับเขตพัฒนา 
	 เศรษฐกิจพิเศษ พ.ศ. 2560-2564.  
	 (ม.ป.ท.)
6. กรมควบคมุโรค. (2559). ยุทธศาสตรก์ารพฒันา 
	 ระบบป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
	 แห่งชาติภายใต้แผนพัฒนาสุขภาพแห่ง 
	 ชาตใินชว่งแผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคม 
	 แห่งชาติฉบับที่ 12 พ.ศ. 2560- 2564.  
	 กรุงเทพฯ: สำ�นักพิมพ์อักษรกราฟฟิค 
	 แอนด์ดีไซน์.
7. ปองพล วรปาณิและคณะ. (2560). การ 
	 พัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสาธารณสุข 

	 รองรับเขตเศรษฐกิจพิเศษ จังหวัดตาก ปี  
	 2557. วารสารวชิาการสาธารณสุข,ปทีี2่6  
	 (ฉบับเพิ่มเติม1).
8. วิชัย โชควิวัฒน. (2544). ข้อเสนอเพื่อการ 
	 ปฏิรูประบบการควบคุมป้องกัน 
	 โรคในประเทศไทย.[ออนไลน์]. เข้าถึงได้ 
	 จาก http://kb.hsri.or.th/dspace/ 
	 bitstream/handle/11228/1848/ 
	 hs0854.pdf?sequence=2&isAl 
	 lowed=y  (วันที่ค้นข้อมูล : 10 มกราคม  
	 2561).
9. สุวิมล ปานะชา. (2562). การพัฒนาศักยภาพ 
	 ในการขับเคลื่อนการดำ�เนินงานกองทุน 
	 หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือ 
	 พืน้ทีจ่งัหวดัสพุรรณบรุ.ีวารสารแพทยเ์ขต  
	 4-5, ปีที่ 38 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 
	 2562.
10. กรมควบคุมโรค. (2560). แผนยุทธศาสตร์ชาติ 
	 ระยะ 20 ปี ด้านการป้องกันควบคุมโรค 
	 และภัยสุขภาพ(พ.ศ.2560 - 2579). 
	 กรุงเทพฯ: สำ�นักพิมพ์อักษรกราฟฟิค 
	 แอนด์ดีไซน.
11. กรมควบคุมโรค. (2561). เอกสารแผนงาน 
	 ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ระยะปฏิรูป  
	 (พ.ศ.2560 - 2564) กรมควบคุมโรค  
	 ประจำ�งบประมาณ พ.ศ. 2561[ออนไลน]์.  
	 เข้าถึงได้จากhttp://plan.ddc.moph. 
	 go.th/edocuments61/%E0%B8%9 
	 E%E0%B8%8A%E0%B8%AD / 
	 page1.html (วันท่ีค้นข้อมูล : 10 มกราคม  
	 2561).
12. ชืน่พันธ ์วริิยะวภิาต. (2559). การพัฒนาระบบ 
	 เฝ้าระวังป้องกันควบคุมวัณโรคตามแนว 
	 ชายแดนไทย-ลาวในพื้นที่จังหวัด 
	 หนองคายตามแนวทางการบันทึกความ 
	 รว่มมอื.วารสารสำ�นกังานปอ้งกนัควบคมุ 
	 โรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น,ปีที่ 23 ฉบับที่  
	 1 มกราคม -  เมษายน 2559.


