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บทคดัย่อ 	 ประเทศไทยมนีโยบายจ�ำกดัการน�ำเข้าสารพิษก�ำจัดศัตรูพืชตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562 ระบบเฝ้าระบบโรคพิษสาร-

ก�ำจัดศัตรูพืชถูกใช้เพ่ือติดตามผลกระทบต่อสุขภาพของสารก�ำจัดศัตรูพืช อย่างไรกต็ามประสิทธิภาพและการใช้

ประโยชน์ของระบบยังไม่ได้รับการประเมนิอย่างชัดเจน อ�ำเภอชุมพลบุรี จังหวัดสริุนทร์ เป็นพ้ืนที่เกษตรกรรมและมี

การใช้สารก�ำจัดศตัรพืูชอย่างแพร่หลาย จึงเหมาะสมเป็นพ้ืนที่เพ่ือศกึษาประสทิธภิาพของระบบเฝ้าระวังโรคพิษสาร

ก�ำจัดศตัรพืูช และศกึษาสดัส่วนการเข้าบริการสขุภาพของผู้ใช้สารก�ำจัดศตัรพืูชในพ้ืนที่ ผู้วิจัยใช้วิธกีารวิจัยแบบผสม 

(mixed method) เพ่ือประเมินระบบเฝ้าระวังของ 5 สถานพยาบาลในอ�ำเภอชุมพลบุรี จังหวัดสริุนทร์ ปี พ.ศ. 

2562-2564 ผู้วิจัยสมัภาษณผู้์มส่ีวนเกี่ยวข้องจ�ำนวน 24 รายจากการเลือกแบบเจาะจง และทบทวนเวชระเบยีนใน

ระบบคลังข้อมูลสขุภาพ (43 แฟ้ม) และระบบฐานข้อมูลโรงพยาบาล โดยทบทวนเวชระเบยีนที่ได้รับรหัสวินิจฉัย

โรคพิษสารก�ำจัดศตัรพืูช (ICD-10 T60.0-T60.9) หรือรหัสวินิจฉัยอาการจากโรคพิษสารก�ำจัดศตัรพืูช และมี

ประวัตสิมัผสัสารก�ำจัดศตัรพืูช นอกจากน้ีผู้วิจัยได้สมัภาษณผู้์ใช้สารก�ำจัดศตัรพืูช 43 รายในชุมชนเพ่ือศกึษาความ

ครอบคลุมการเข้ารับบริการสขุภาพ จากการทบทวนเวชระเบยีนจ�ำนวนทั้งสิ้น 277 เวชระเบยีน พบเวชระเบยีนเข้า

นิยามการรายงานจ�ำนวน 97 เวชระเบยีน พบความครอบคลุมการรายงานมค่ีาระหว่างร้อยละ 0.0 ถงึ 66 ค่าพยากรณบ์วก

มค่ีาระหว่างร้อยละ 71.0 ถงึ 100.0 ระบบเฝ้าระวังมคีวามเรียบง่ายในการรายงาน การลงรหัสวินิจฉัย (ICD-10) มี

ความซับซ้อนและต้องการประสบการณข์องผู้ลงรหัส ความมั่นคง ความยืดหยุ่นและความยอมรับของระบบอยู่ใน

ระดบัน่าพอใจ การน�ำไปใช้ประโยชน์อยู่ในระดบัพอใช้ เพราะความยากของการเข้าถงึข้อมูล การรายงานจากระบบ

คลังข้อมูลสขุภาพไม่สามารถสะท้อนการเปล่ียนแปลงของจ�ำนวนผู้ป่วยโรคพิษสารก�ำจัดศตัรพืูชตามฤดูกาล (สงูสดุ

ในช่วง พ.ค.-ก.ค.) สดัส่วนการเข้ารับบริการของผู้ใช้สารก�ำจัดศตัรพืูชอยู่ที่ร้อยละ 11.0 ซ่ึงอาจเป็นผลจากผู้ป่วยมี
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บทน�ำ
สารก�ำจัดศตัรพืูชในทางการเกษตรสามารถแบ่งออก

เป็นกลุ่มใหญ่ๆ ตามชนิดของสิ่งมชีีวิตที่ใช้ในการควบคุม

และก�ำจัด ซ่ึงได้แก่ สารก�ำจัดแมลง สารก�ำจัดวัชพืช สาร

ป้องกนัก�ำจัดเช้ือรา สารก�ำจัดหนูและสตัว์แทะ และสาร

ก�ำจัดหอยและปู เป็นต้น การใช้สารก�ำจัดศัตรูพืชเป็น

อันตรายต่อสุขภาพทั้งเฉียบพลันและเร้ือรัง(1) อาการ

แสดงเฉียบพลันมีตั้งแต่ระดับเลก็น้อยจนรุนแรงถึงชีวิต 

ขึ้นอยู่กบัระดบัความเข้มข้น ความเป็นพิษ และปริมาณที่

ได้รับ ส่วนอาการเร้ือรัง สารก�ำจัดศัตรูพืชจะสะสมใน

ระบบต่างๆ ของร่างกายท�ำให้เกดิความผดิปกตแิละโรค

ต่างๆ ประเทศไทยได้ให้ความส�ำคัญต่อปัญหาสขุภาพจาก

สารก�ำจัดศัตรูพืช โดยเร่ิมมีการควบคุมการน�ำเข้าสาร

ก�ำจัดวัชพืชทีเ่ป็นวัตถุอนัตราย ได้แก่ ไกลโฟเซต คลอร์- 

ไพริฟอส และพาราควอต ในปี พ.ศ. 2562 ภายหลังการ

ด�ำเนินการจ�ำกัดปริมาณการน�ำเข้าสารก�ำจัดวัชพืช 

ปริมาณการใช้สารก�ำจัดวัชพืชลดลงอย่างชัดเจนเมื่อเทยีบ

กบัสารก�ำจัดศตัรพืูชชนิดอื่น(2) จากฐานข้อมูลคลังสขุภาพ

กระทรวงสาธารณสขุ (Health Data Center: HDC) พบว่า 

ในเขตสุขภาพที่ 9 ประกอบด้วย นครราชสีมา ชัยภมู ิ

บุรีรัมย์และสริุนทร์ มอีตัราป่วยต่อแสนประชากรจากพิษ

สารก�ำจัดศตัรพืูชในปี พ.ศ. 2560-2564 ประมาณ 24, 

21, 27, 35 และ 23 คนต่อแสนประชากรต่อปีเรียงตาม

ล�ำดับ ซ่ึงมีอตัราป่วยสงูกว่าภาพรวมประเทศซ่ึงมีอตัรา

ป่วยประมาณ 22, 16, 14, 13 และ 11 คนต่อแสน

ประชากรต่อปีเรียงตามล�ำดับ(3) จะพบว่าอตัราป่วยต่อ

แสนประชากรจากพิษสารก�ำจัดศัตรูพืชในเขตสขุภาพที่ 

9 มากกว่าภาพรวมประเทศประมาณ 10 คนต่อแสน

ประชากรต่อปี หรือโดยเฉล่ียร้อยละ 70.0

จากฐานข้อมูลอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อมจังหวัด

สุรินทร์ปี พ.ศ. 2561 พบว่าประชากรร้อยละ 17.7 

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม โดยส่วนใหญ่ท�ำนา ปลูกมนั

ส�ำปะหลังและไร่อ้อยตามล�ำดับ ในเขตอ�ำเภอชุมพลบุรี 

จังหวัดสุรินทร์ มีครัวเรือนประกอบอาชีพเกษตรกร 

จ�ำนวน 6,428 ครัวเรือน พบว่าร้อยละ 60.7 ใช้สารก�ำจัด

ศตัรพืูชในครัวเรือน จากฐานข้อมูลคลังสขุภาพกระทรวง

สาธารณสขุ (HDC) พบการรายงานโรคพิษสารก�ำจัดศตัรู

พืชในปี พ.ศ. 2560-2564 ในอ�ำเภอชุมพลบุรีมอีตัรา

ป่วยต่อแสนประชากรลดลงอย่างต่อเน่ือง โดยมอีตัราป่วย 

30, 19, 22, 11 และ 11 คนต่อแสนประชากรต่อปีเรียง

ตามล�ำดับ อย่างไรกต็ามการประชุมในกลุ่มเจ้าหน้าที่-

สาธารณสขุจังหวัดสริุนทร์และเขตสขุภาพที่ 9 ร่วมกับ

อ�ำเภอชุมพลบุรี ยังไม่สามารถสรปุได้ว่าอตัราป่วยลดลง

จริงหรือเป็นปัญหาการรายงานของระบบเฝ้าระวัง อกีทั้ง

ยังไม่เคยมีการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคพิษสารก�ำจัด

ศตัรพืูชมาก่อนในพ้ืนที่ จึงมข้ีอสงสยัต่อประสทิธภิาพการ

รายงานของระบบเฝ้าระวังโรคพิษสารก�ำจัดศัตรูพืช ใน

อ�ำเภอชุมพลบุรี จังหวัดสริุนทร์

ระบบเฝ้าระวัง หมายถึง ระบบที่ใช้ในการติดตาม

สงัเกต พินิจพิจารณา ลักษณะการเปล่ียนแปลงของการ

เกิด การกระจายของโรค และเหตุการณ์หรือปัญหา

สาธารณสขุอย่างต่อเน่ือง ด้วยกระบวนการที่เป็นระบบ

และมขีั้นตอน ประกอบด้วยการจัดเกบ็ วิเคราะห์ แปลผล 

และกระจายข้อมูลข่าวสารสู่ ผู้ใช้ประโยชน์ เพ่ือการ

อาการเพียงเลก็น้อย ท�ำให้เลือกรักษาตนเองมากกว่าเข้ารับบริการในสถานพยาบาล ความครอบคลุมการรายงานของ

ระบบเฝ้าระวังที่ค่อนข้างต�่ำ อาจเป็นผลจากการลงรหัสวินิจฉัยที่ไม่ถูกต้อง ควรมีการส่งเสริมความรู้ เร่ืองการลงรหัส

วินิจฉัยโรคพิษสารก�ำจัดศัตรูพืชและเพ่ิมความตระหนักเร่ืองน้ีในบุคลากรที่รับผิดชอบ การสื่อสารความเสี่ยงควร

ด�ำเนินการให้เข้มข้นมากขึ้นโดยเฉพาะในช่วงฤดูกาลเกบ็เกี่ยว (พฤษภาคม - กรกฎาคม)

ค�ำส�ำคัญ:	ระบบเฝ้าระวงั; โรคพษิสารก�ำจดัศตัรูพชื; สุรินทร;์ ยาฆ่าแมลง
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วางแผน ก�ำหนดจัดท�ำมาตรการ และการประเมิน

มาตรการควบคุมป้องกันโรค(4) โดยในปี พ.ศ. 2565 

กระทรวงสาธารณสขุก�ำหนดให้มีการประเมินระบบเฝ้า

ระวังโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและ 

สิง่แวดล้อม การวิจัยน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษากระบวน-

การท�ำงาน คุณลักษณะเชิงคุณภาพและคุณลักษณะ 

เชิงปริมาณของระบบเฝ้าระวัง และสดัส่วนการเข้ารับการ

รักษาของผู้มปีระวัตสิมัผสัสารก�ำจัดศตัรพืูชในพ้ืนที่ เพ่ือ

น�ำข้อมูลที่ได้จากการศึกษาไปใช้พัฒนาแนวทาง พัฒนา

คุณภาพข้อมูลและระบบเฝ้าระวังโรคพิษสารก�ำจัดศตัร-ู

พืช ให้เกิดประโยชน์ต่อการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ

สงูสดุต่อไป

วิธีการศึกษา 
การศกึษาน้ีใช้ระเบยีบวิจัยแบบผสม (mixed meth-

od) ซ่ึงมรีายละเอยีดแบ่งตามวัตถุประสงค์การศกึษาดงัน้ี

1. การศกึษากระบวนการท�ำงานและคุณลักษณะเชิง

คุณภาพของระบบเฝ้าระวังโรคพิษสารก�ำจัดศัตรูพืช 

(System description and qualitative attributes)

ใช้ระเบียบเชิงคุณภาพ (qualitative method) โดย

สมัภาษณผู้์ปฏบิัติงานและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกบัระบบเฝ้า

ระวังโรคพิษสารก�ำจัดศตัรพืูช จ�ำนวน 24 ราย เพ่ืออธบิาย

ระบบข้อมูลของระบบเฝ้าระวังโรคพิษสารก�ำจัดศัตรูพืช 

และอธบิายคุณลักษณะเชิงคุณภาพ ได้แก่ ความยากง่าย

ของระบบ ความยืดหยุ่นของระบบ ความยอมรับของ

ระบบ ความมั่นคงของระบบ และการน�ำไปใช้ประโยชน์

ของระบบ

สถานที่ท�ำการศกึษา ท�ำการเลือกหน่วยงานส่วนกลาง 

หน่วยงานในพ้ืนที่ และสถานพยาบาลในอ�ำเภอชุมพลบุรี 

จังหวัดสริุนทร์ แบบเฉพาะเจาะจง จ�ำนวนทั้งสิ้น 9 แห่ง 

ดงัน้ี หน่วยงานส่วนกลาง จ�ำนวน 2 แห่ง ได้แก่ กองโรค

จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสขุ และส�ำนักงานป้องกนัและควบคุม

โรคที่ 9 นครราชสมีา หน่วยงานในพ้ืนที่ 2 แห่ง ได้แก่ 

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ (สสอ.) ชุมพลบุรี และ

ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัด (สสจ.) สริุนทร์ โรงพยาบาล

ชุมชนขนาดกลาง 1 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลชุมพลบุรี โรง

พยาบาลส่งเสริม-สขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) 4 แห่ง ได้แก่ 

รพ.สต. ไพรขลา รพ.สต. บ้านกระเบื้องเมอืงใหม่ รพ.สต. 

ศรีณรงค์ และ รพ.สต. หนองเรือ 

ประชากรที่ท�ำการศึกษา ผู้ปฏบิัติงานและผู้มีส่วน-

เกี่ยวข้องกบัระบบเฝ้าระวังโรคพิษสารก�ำจัดศัตรูพืช ใน

สถานที่ท�ำการศึกษา จ�ำนวน 24 ราย แบ่งตามบทบาท 

ได้แก่ ผู้บริหาร ผู้ปฏบิัติงานโรคจากการประกอบอาชีพ

และสิ่งแวดล้อม ผู้ปฏบิตังิานการดูแลรักษา (แพทย์และ

พยาบาล) ผู้ให้รหัสโรค และผู้ดูแลระบบ รายละเอยีดแบ่ง

ตามสถานที่ปฏบิตังิานดงัต่อไปน้ี

1) กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 

กรมควบคุมโรค จ�ำนวน 3 ราย ประกอบด้วย รองผู้อ�ำนวย-

การ 1 ราย ผู้รับผิดชอบระบบเฝ้าระวังโรคจากการ-

ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 1 ราย และเจ้าหน้าที่-

สารสนเทศ 1 ราย

2) ส�ำนักงานป้องกนัและควบคุมโรคที่ 9 จ�ำนวน 1 

ราย ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่กลุ่มงานโรคจากการประกอบ

อาชีพและสิ่งแวดล้อม 1 ราย

3) ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดสริุนทร์ จ�ำนวน 2 ราย 

ประกอบด้วย นายแพทย์สาธารณสขุจังหวัด 1 ราย และ

เจ้าหน้าที่กลุ่มงานโรคจากการประกอบอาชีพและ 

สิ่งแวดล้อม 1 ราย

4) ส�ำนักงานสาธารณสขุอ�ำเภอชุมพลบุรี จ�ำนวน 1 

ราย ประกอบด้วย สาธารณสขุอ�ำเภอ 1 ราย

5) โรงพยาบาลชุมพลบุรี จ�ำนวน 9 ราย ประกอบ

ด้วย ผู้แทนผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล 1 ราย แพทย์เวช-

ปฏบิัติ 1 ราย พยาบาลปฏบิัติงานห้องฉุกเฉิน 1 ราย 

พยาบาลปฏิบัติงานตรวจโรคทั่วไป 1 ราย พยาบาล 

ปฏบิตังิานผู้ป่วยใน 1 ราย กลุ่มงานควบคุมป้องกนัโรค-

จากการประกอบอาชีพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 2 ราย 

กลุ่มงานประกันสุขภาพ ยุทธศาสตร์และสารสนเทศ

ทางการแพทย์ (ผู้ให้รหัสโรค) 1 ราย และเจ้าหน้าที่ผู้รับ-

ผดิชอบงานสารสนเทศ 1 ราย



การประเมินระบบเฝ้าระวงัโรคพษิสารก�ำจดัศตัรูพชืในพื้ นทีเ่กษตรกรรม อ�ำเภอชมุพลบุรี จงัหวดัสุรินทร์

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่5 817

6) โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล 4 แห่ง จ�ำนวน 

8 ราย ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานโรค- 

จากการประกอบอาชีพและสิง่แวดล้อมแห่งละ 1 ราย และ 

เจ้าหน้าผู้รับผดิชอบงาน 43 แฟ้ม 1 ราย 

ระยะเวลาที่ท�ำการศึกษา 24-28 มกราคม พ.ศ. 

2565

วิธีการรวบรวมขอ้มูลและเครือ่งมือทีใ่ช้

เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล คือ แบบ

สมัภาษณ์เพ่ือสอบถามข้อคิดเหน็ต่อระบบเฝ้าระวังโรค

พิษสารก�ำจัดศัตรูพืชของผู้ถูกสัมภาษณ์ มีหัวข้อดังน้ี 

ได้แก่ ความส�ำคัญของระบบ ระบบการด�ำเนินการ (รวม

ถึงระบบข้อมูล) ความยอมรับของระบบ ความยืดหยุ่น 

ความสะดวกของผู้ใช้งาน ความมั่นคงของระบบและ

การน�ำไปใช้ประโยชน์ ผู้วิจัยเป็นผู้พัฒนาแบบสอบถาม

เพ่ือใช้สมัภาษณเ์ชิงลึกและสมัภาษณแ์บบกลุ่ม โดยมีวิธี

การเกบ็รวบรวมข้อมูลดงัต่อไปน้ี

1) สมัภาษณแ์บบเชิงลึกจ�ำนวน 21 ราย ใช้ระยะเวลา

สมัภาษณ์รายละ 15-30 นาท ี โดยมีแบบสมัภาษณ์ 5 

แบบ ส�ำหรับ ผู้บริหาร ผู้ปฏบิตังิานโรคจากการประกอบ-

อาชีพและสิ่งแวดล้อม ผู้ปฏบิัติงานการดูแลรักษา ผู้ให้

รหัสโรค และผู้ดูแลระบบ

2) สัมภาษณ์แบบกลุ่มผู้ปฏิบัติงานการดูแลรักษา 

(พยาบาล) จ�ำนวน 3 ราย ใช้ระยะเวลา 45 นาท ีโดยใช้

แบบสมัภาษณส์�ำหรับผู้ปฏบิตังิานการดูแลรักษา

การวิเคราะหข์อ้มูล

1) ระบบข้อมูล (system description) โดยการ

บรรยายระบบการรายงานของระบบเฝ้าระวังข้อมูลด้วย

แผนภมู ิ(flow chart)

2) คุณลักษณะของระบบ (qualitative attributes) 

วิเคราะห์โดยใช้วิธแีก่นสาระ (thematic analysis) และ

การวิเคราะห์เน้ือหา (content analysis)

2. การศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณ (quantitative 

attributes)

เป็นการศกึษาเชิงปริมาณ (quantitative method) โดย

ทบทวนเวชระเบียนในสถานพยาบาลที่ท�ำการศึกษาและ

ระบบคลังข้อมูลสขุภาพ เพ่ือศึกษาความครอบคลุม ค่า

พยากรณบ์วก คุณภาพของข้อมูล และความเป็นตวัแทน

ข้อมูลของระบบเฝ้าระวังโรคพิษสารก�ำจัดศตัรพืูช

นิยามผู้ป่วยโรคพิษสารก�ำจัดศตัรพืูช (ผู้ป่วย) หมายถงึ 

ผู้ป่วยที่มอีาการอย่างน้อย 1 อาการต่อไปน้ี วิงเวียนศรีษะ 

หายใจล�ำบาก ผื่นแดง ผื่นคัน คล่ืนไส้ อาเจียน ร่วมกบัมี

ประวัติสมัผัสสารก�ำจัดศัตรูพืชที่มารับบริการในสถาน-

พยาบาลทีท่ �ำการศกึษา ในอ�ำเภอชุมพลบุรี จังหวัดสริุนทร์ 

ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2562 – 31 ธนัวาคม 

พ.ศ. 2564 โดยยกเว้นผู้ป่วยที่สมัผสัสารเคมีเน่ืองจาก

ตั้งใจท�ำร้ายตนเอง หรือถูกผู้อื่นตั้งใจท�ำร้าย

นิยามผู้ป่วยที่ถูกรายงานโรคพิษสารก�ำจัดศัตรูพืช 

หมายถงึ ผู้ป่วยที่ได้รับการบนัทกึรหัสวินิจฉัยหลัก ICD-

10 ของโรคพิษสารก�ำจัดศัตรูพืช ได้แก่ ICD-10 TM 

CODE T60.0 (Organophosphate and carbamate in-

secticides) T60.1 (Halogenated insecticides) T60.2 

(Other insecticides) T60.3 (Herbicides and fungi-

cides) T60.4 (Rodenticides) T60.8 (Other pesticide) 

และ T60.9 (Pesticide, unspecified) ในสถานพยาบาล

ที่ท�ำการศกึษา อ�ำเภอชุมพลบุรี จังหวัดสริุนทร์ ระหว่าง

วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2562 – 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2564 

และถูกรายงานในระบบคลังข้อมูลสุขภาพ โดยยกเว้น 

ผู้ป่วยที่รหัสวินิจฉัยภายนอกเป็น X68 (สมัผสัสารเคมี

เน่ืองจากตั้งใจท�ำร้ายตนเอง)

สถานพยาบาลที่ท�ำการศึกษา โรงพยาบาลชุมพลบุรี 

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลไพรขลา โรงพยาบาล-

ส่งเสริมสขุภาพต�ำบลบ้านกระเบื้องเมอืงใหม่ โรงพยาบาล-

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลศรีณรงค์ และโรงพยาบาลส่ง-

เสริมสขุภาพต�ำบลหนองเรือ

ประชากรทีท่ �ำการศกึษา ผู้ป่วยสญัชาตไิทย (จากแฟ้ม 

Person ตามมาตรฐานโครงสร้างของระบบคลังข้อมูล

สขุภาพ สถานการณอ์ยู่อาศยั ในอ�ำเภอชุมพลบุรี จังหวัด

สริุนทร์) ที่ได้รับการวินิจฉัยจากสถานพยาบาลว่าป่วยจาก

พิษสารก�ำจัดศตัรพืูชหรือเข้าได้กบันิยามผู้ป่วยในอ�ำเภอ-

ชุมพลบุรี จังหวัดสริุนทร์ ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 
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แหล่งขอ้มูลทีใ่ชใ้นการสืบคน้ขอ้มูลผูป่้วย ได้แก่

1) เวชระเบยีนผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในทีม่กีารวินิจฉัย

โรคพิษสารก�ำจัดศตัรพืูชในสถานพยาบาลที่ท�ำการศกึษา 

ทีม่รีหัส ICD-10 ทีก่ �ำหนดข้างต้น จ�ำนวน 19 เวชระเบยีน

2) เวชระเบยีนผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในที่มกีารบนัทกึ

ประวัตสิมัผสัสารก�ำจัดศตัรพืูช ซ่ึงมีการระบุค�ำต่างๆ ใน

สถานพยาบาลทีท่ �ำการศกึษา โดยใช้ค�ำค้นหาดงัน้ี ยาฆ่า-

หญ้า สารก�ำจัดศตัรพืูช สารก�ำจัดวัชพืช ยาฆ่าแมลง ยา

ก�ำจัดแมลง ออร์การ์โนฟอสเฟต พาราควอต พาราควอท 

คารบาเมต ยาเบื่อหนู ยาเบอืหมาแดง รอนสตาร์ อลัมกิซ์ 

ช้างลูกโลก ดีโซเดียม โนมินี ไกลโฟเสด แชทเทอน-ด ี

แชทเทอนด ีพระอาทติย์ ราวดอ์พั เลกาซ่ี ฟูราดาน โพลิเทค 

โพลิดอน ชันดริอยด ์ดาลีดอล ไพเรจ็ โอทู อะบาเมค็ตนิ 

แลคเนท ลินเดน คลอไดท ์และพาราเฟต ในเวชระเบยีน 

จ�ำนวน 108 เวชระเบยีน

3) เวชระเบยีนผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในทีม่กีารวินิจฉัย

กลุ่มอาการต่างๆ ที่เกดิจากพิษสารก�ำจัดศตัรพืูชในสถาน

พยาบาลที่ท�ำการศกึษา ได้แก่ คล่ืนไส้/อาเจียน (R11, 

R119) เวียนศรีษะ (R42, R43) ระคายเคืองตา (H57.1, 

H57.8, H57.9) อ่อนเพลีย (R53) และผวิหนังอกัเสบ 

(L23.5, L23.9, L24.5, L24.9, L25.9, L30.9) 

จ�ำนวน 10,237 เวชระเบยีน

4) ข้อมูลผู้ป่วยโรคพิษสารก�ำจัดศัตรูพืชจากระบบ

คลังข้อมูลสขุภาพ ที่รายงานมาในระบบ จ�ำนวน 16 เวช

ระเบยีน

เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล แบบบันทกึ

ข้อมูลผู้ป่วย (case record form) และลงข้อมูลใน

โปรแกรม Microsoft excel

การวิเคราะหข์อ้มูล 

ท�ำการวิเคราะห์คุณลักษณะเชิงปริมาณดงัน้ี

1. ความครอบคลุม (coverage หรือ sensitivity) 

หมายถึง ร้อยละของจ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้าได้กับนิยาม 

ผู้ป่วยโรคพิษสารก�ำจัดศัตรูพืชทั้งหมด ที่ถูกรายงานเข้า

ระบบระบบคลังข้อมูลสขุภาพ ค�ำนวณจาก

Coverage (%)   

= (จ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้าได้กบันิยามผู้ป่วยโรคพิษสาร

ก�ำจัดศตัรพืูช และถูกรายงานเข้าระบบคลังข้อมูลสขุภาพ 

¸ จ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้าได้กบันิยามผู้ป่วยโรคพิษสารก�ำจัด

ศตัรพืูชทั้งหมด) X 100

การค�ำนวณขนาดตัวอย่างที่ ต้องการส�ำหรับการ

หาความครอบคลุมของการรายงาน (n) โดยใช้การ

ประมาณความชุกของประชากรขนาดเลก็ โดยใช้สตูรดงัน้ี 

n = 

โดยก�ำหนดค่าความครอบคลุมส�ำหรับการค�ำนวณ 

(P) เท่ากับร้อยละ 33.0 อ้างอิงจากผลการศึกษาของ

ภษูณิศา ลาดเลิศและคณะ4 จ�ำนวนประชากรที่อาศัยใน

อ�ำเภอชุมพลบุรี (N) มีจ�ำนวน 45,007 ราย, Z = 1.96 

(α เทา่กบั 0.05), Error (d) = 0.05 ได้จ�ำนวนขนาด

ตวัอย่างเทา่กบั 338 เวชระเบยีน เมื่อเผื่อกรณข้ีอมูลไม่

ครบถ้วนร้อยละ 10.0 ดังน้ันต้องทบทวนเวชระเบียนผู้

ป่วยจ�ำนวน 372 เวชระเบียน อย่างไรกต็าม พบว่ามีผู้

ป่วยที่มีการวินิจฉัยโรคพิษสารก�ำจัดศัตรูพืชจ�ำนวน 19 

เวชระเบียน ผู้ป่วยที่มีการบันทกึประวัติสมัผสัสารก�ำจัด

ศตัรพืูช จ�ำนวน 108 เวชระเบยีน ผู้วิจัยจึงทบทวนเวช-

ระเบยีนข้างต้นทั้งหมด และมกีารสุม่ผู้ป่วยที่มกีารวินิจฉัย

กลุ่มอาการต่างๆ ที่เกดิจากพิษสารก�ำจัดศตัรพืูชจ�ำนวน 

150 ราย

2. ค่าพยากรณ์บวก (positive predictive value) 

หมายถึง ร้อยละจ�ำนวนผู้ป่วยโรคพิษสารก�ำจัดศัตรูพืช

ทั้งหมดที่ถูกรายงานเข้าระบบคลังข้อมูลสุขภาพ ที่ตรง

ตามนิยามผู้ป่วย ค�ำนวณจาก

 Positive Predictive Value (%) 

= (จ�ำนวนผู้ป่วยที่ถูกรายงานเข้าระบบคลังข้อมูล

สขุภาพ และเข้าได้กบันิยามผู้ป่วยโรคพิษสารก�ำจัดศัตรู

พืช ¸ จ�ำนวนผู้ป่วยที่ถูกรายงานเข้าระบบคลังข้อมูล

สขุภาพ) X 100 

     NZ2P(1-P)

d2(N-1)+Z2 P(1-P)
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การค�ำนวณขนาดตวัอย่างที่ต้องการส�ำหรับการหาค่า

พยากรณ์บวกของการรายงาน (n) โดยใช้การประมาณ

ความชุกของประชากรขนาดเลก็ โดยก�ำหนดค่าพยากรณ์

บวกส�ำหรับการค�ำนวณ (P) เทา่กบัร้อยละ 50.0 อ้างองิ

จากผลการศกึษาของภษูณศิา ลาดเลิศและคณะ(4)  จ�ำนวน

เวชระเบยีนที่รายงานเข้าคลังข้อมูลสขุภาพ (N) เท่ากบั 

16 เวชระเบยีน, Z = 1.96 (α เท่ากบั 0.05), Error (d) 

= 0.05 ได้จ�ำนวนขนาดตวัอย่างเทา่กบั 16 เวชระเบยีน 

จึงทบทวนเวชระเบียนทั้งหมดที่มีการรายงานเข้าระบบ

คลังข้อมูลสขุภาพจ�ำนวน 16 เวชระเบยีน

3. คุณภาพของข้อมูล หมายถงึ ร้อยละความถูกต้อง 

(accuracy) และความครบถ้วน (completeness) ของ

ตวัแปรต่างๆ ที่บนัทกึในระบบคลังข้อมูลสขุภาพ เปรียบ

เทียบกับข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วย โดยตัวแปรที่ใช้

ประเมนิ ได้แก่ เพศ อายุ (อายุมากกว่าหรือน้อยกว่า 1 

ปี ถอืว่าถูกต้อง) และอาชีพ ค�ำนวณจาก

4. ความเป็นตวัแทน (representativeness) หมายถงึ 

เปรียบเทยีบความต่างของสดัส่วนของตัวแปรที่ก�ำหนด

ระหว่างผู้ป่วยที่เข้าได้กับนิยามผู้ป่วยโรคพิษสารก�ำจัด

ศตัรพืูชในสถานพยาบาลกบัผู้ป่วยทีร่ายงานเข้าระบบคลัง

ข้อมูลสขุภาพ โดยตวัแปรที่ใช้ประเมนิ ได้แก่ อายุ เพศ 

อาชีพ และวันที่เข้ารับการรักษา

3. การศึกษาสัดส่วนการเข้ารับการรักษาของผู้มี

ประวัตสิมัผสัสารก�ำจัดศตัรพืูชในพ้ืนที่

เป็นการศกึษาเชิงพรรณนา (descriptive study) โดย

สมัภาษณผู้์ทีป่ระวัตสิมัผสัสารก�ำจัดศตัรพืูชทีอ่าศยัในเขต

รับผิดชอบของสถานพยาบาลที่ท�ำการศึกษา สมัภาษณ์

รายบุคคลโดยใช้แบบสอบถาม (semi-structure ques-

tionnaire) ผู้วิจัยเป็นผู้พัฒนาแบบสอบถาม โดยมกีารเกบ็

ข้อมูลดงัต่อไปน้ี ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ ประวัตกิารสมัผสั

สารก�ำจัดศัตรูพืช การสวมเคร่ืองป้องกัน อาการหลัง

สมัผสัสารก�ำจัดศตัรพืูชและการปฏบิตัติวั และการเข้ารับ

การรักษาในสถานพยาบาล

ประชากรที่ท�ำการศกึษา ผู้ที่มอีายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป 

อาศยัอยู่ในเขตภายใต้การรับผดิชอบของ โรงพยาบาล-

ส่งเสริมสขุภาพต�ำบลไพรขลา โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ

ต�ำบลบ้านกระเบื้องเมอืงใหม่ โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ

ต�ำบลศรีณรงค์ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

หนองเรือ โดยเป็นผู้มปีระวัตใิช้สารก�ำจัดศตัรพืูชในระยะ

เวลา 1 ปีที่ผ่านมา (ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2564 

ถงึ 23 มกราคม พ.ศ. 2565)

ขนาดประชากรทีใ่ชใ้นการศึกษา 

ใช้การสุ่มตัวอย่างเลือกตามความสะดวก (conve-

nience sampling) ในเขตรับผิดชอบของแต่ละโรง-

พยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล รวมกนัจ�ำนวน 43 ราย

ระยะเวลาทีท่�ำการศึกษา 

24-28 มกราคม พ.ศ. 2565

การวิเคราะหข์อ้มูล 

ใช้สถติเิชิงพรรณนา (มธัยฐาน สดัส่วนและร้อยละ)

ผลการศึกษา
1. ผลการศึกษากระบวนการท�ำงานและคุณ-

ลกัษณะเชิงคุณภาพของระบบเฝ้าระวงัโรคพิษสาร

ก�ำจดัศตัรูพชื

ก. บริบทของพ้ืนที่และระบบเฝ้าระวังข้อมูลของระบบ

เฝ้าระวังโรคพิษสารก�ำจัดศตัรพืูช 

อ�ำเภอชุมพลบุรี จังหวัดสริุนทร์ เป็นพ้ืนทีเ่กษตรกรรม 

ปลูกข้าวนาปีเป็นหลัก พบการใช้ยาฆ่าหญ้าและยาฆ่า-

แมลงในพ้ืนที ่พบผู้ป่วยโรคพิษสารก�ำจัดศตัรพืูชน้อยและ

ส่วนใหญ่มอีาการไม่รนุแรง จังหวัดสริุนทร์มยุีทธศาสตร์

ในการงดใช้สารก�ำจัดศัตรูพืชและส่งเสริมข้าวหอมมะลิ

เป็นพืชเศรษฐกจิของจังหวัด ส่งผลให้ยุทธศาสตร์ระดับ

จังหวัดส่งเสริมการงดใช้สารก�ำจัดศตัรพืูช อย่างไรกต็าม

พบข้อจ�ำกดั ได้แก่ ขาดงบประมาณที่สนับสนุน ผู้ปฏบิตั-ิ

งานขาดความรู้ เร่ืองการลงรหัสวินิจฉัยโรคพิษสารก�ำจัด

ศตัรพืูช และการสื่อสารภายในหน่วยงาน 

ขั้นตอนการรายงาน เมื่อผู้ป่วยเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาล พยาบาลซักประวัตแิละคัดกรองเบื้องต้นว่า

ผู้ป่วยมีภาวะฉุกเฉินหรือไม่และซักประวัติเพ่ือคัดกรอง

ประวัตสิมัผสัสารก�ำจัดศตัรพืูชด้วยแบบคัดกรองโรคจาก



Journal of Health Science 2023 Vol. 32 No. 5820

Surveillance Evaluation of Toxic Effects of Pesticides in Agricultural Area, Chumphon Buri District, Surin Province

การประกอบอาชีพเบื้ องต้น ถ้าพบประวัติการสัมผัส

พยาบาลจะแจ้งงานควบคุมป้องกันโรคและอนามัยสิ่ง-

แวดล้อมเพ่ือซักประวัติเพ่ิมเติมและจัดท�ำรายงานสรุป 

และส่งพบแพทย์เพ่ือให้การรักษาตามแนวทาง ในกรณี

แพทย์ให้การรักษาแบบผู้ป่วยนอก แพทย์ลงการวินิจฉัย

โรคลงในโปรแกรมบันทึกการให้บริการทางการแพทย์ 

(HosXP) ผู้ป่วยได้รับการรักษาและเดินทางกลับบ้าน 

ส่วนกรณแีพทย์ให้การรักษาแบบผู้ป่วยใน ภายหลังจาก

ผู้ป่วยอาการดขีึ้นและเดนิทางกลับบ้าน แพทย์บนัทกึการ

วินิจฉัยในเวชระเบียนและผู้ให้รหัสโรคจะแปลงการ

วินิจฉัยโรคเป็นรหัสโรค และลงบนัทกึในโปรแกรมบนัทกึ

การให้บริการทางการแพทย์ การส่งต่อข้อมูลเจ้าหน้าที่-

เวชสถติติรวจสอบคุณภาพการลงรหัสวินิจฉัยก่อนส่งออก

เข้าระบบคลังข้อมูลสขุภาพ (HDC) ทุกวันที่ 25 ของ

เดือน ในส่วนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

พยาบาลซักประวัติ ให้การรักษาและลงการวินิจฉัยโรค

เป็นรหัส ICD-10 ในโปรแกรมบันทึกการให้บริการ

ทางการแพทย์ ผู้ดูแลระบบตรวจสอบคุณภาพการลงรหัส

วินิจฉัยก่อนส่งออกเข้าระบบคลังข้อมูลสขุภาพทุกวัน เมื่อ

ข้อมูลเข้าสู่ระบบคลังข้อมูลสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ 

มกีารส�ำรองข้อมูลทุกวันเมื่อเวลา 24.00 น. จากน้ันอตัรา

ป่วยจากพิษสารก�ำจัดศตัรพืูช โรคจากการประกอบอาชีพ-

และสิ่งแวดล้อมจะถูกแสดงผลบน HDC Dashboard 

จ�ำแนกตามพ้ืนที่ (ภาพที่ 1) 

ภาพที ่1 กระบวนการรายงานของขอ้มูลผูป่้วยโรคพษิสารก�ำจดัศตัรูพชืในสถานพยาบาลแต่ละระดบัในอ�ำเภอชมุพลบุรี

กลุ่มงานควบคุมป้องกนัโรค 

และอนามยัสิ่งแวดล้อมด�ำเนินการ

สอบสวนและให้ค�ำแนะน�ำ (กรณ ี 

ที่ผู้ป่วยมปีระวัตสิมัผสั 

สารก�ำจัดศตัรพืูช)

  โรงพยาบาลอ�ำเภอ            กระบวนการส่งผ่านผูป่้วยสู่แผนก                        กระบวนการการรายงานขอ้มูล

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

ผู้ป่วย

พยาบาลคัดกรองเบื้องต้น

ผู้ป่วยกลับบ้าน

กลุ่มงานประกนัสขุภาพ ยุทธศาสตร์

และสารสนเทศทางการแพทย์ ตรวจ

สอบคุณภาพการวินิจฉัยและส่งข้อมูล

เข้าระบบคลังข้อมูลสขุภาพทุกวันที่ 

25 ของเดอืน

พยาบาล/เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ ตรวจ

สอบคุณภาพการวินิจฉัยและส่งข้อมูล

เข้าระบบคลังข้อมูลสขุภาพทุกวัน 

แสดงผลบน HDC 

Dashboard หมวดอตัราป่วย

จากพิษสารก�ำจัดศตัรพืูช 

โรคจากการประกอบอาชีพ

และสิ่งแวดล้อม (ICD-10 

T60.0-T60.9, Type area 

1,3, exclude X68)

ระบบคลังข้อมูลสขุภาพ

(HDC on cloud)

กระทรวงสาธารณสขุส�ำรอง

ข้อมูลทุกวัน

(Backup data)

แพทย์ให้การรักษาแบบผู้ป่วยนอก 

และบนัทกึการวินิจฉัย (ICD-10) 

ลง HosXP

แพทย์ตรวจรักษา

รักษาแบบผู้ป่วยในหรือไม่

แพทย์ให้การรักษาแบบ 

ผู้ป่วยใน และบนัทกึการ

วินิจฉัยในเวชระเบยีน  

(ช่ือโรค)

ผู้ให้รหัสโรคบนัทกึการวินิจฉัย 

(ICD-10) ลง HosXP

พยาบาลให้การรักษาแบบผู้ป่วยนอก 

และบนัทกึการวินิจฉัย (ICD-10)  

ลง HosXP

พยาบาลคัดกรอง

เบื้องต้น

ผู้ป่วยกลับบ้าน 

ผู้ป่วยกลับบ้าน 

ผู้ป่วย
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ข. ผลการศกึษาคุณลักษณะข้อมูลเชิงคุณภาพ

ความยากง่ายของระบบ การลงรหัสวินิจฉัยโรคพิษ-

สารก�ำจัดศตัรพืูชให้ถูกต้องต้องอาศยัความรู้และประสบ-

การณข์องผู้ลงรหัส กระบวนการรายงานเข้าระบบคลัง-

ข้อมูลสขุภาพ (HDC) มคีวามเรียบง่าย โดยใช้โปรแกรม

อัพโหลดข้อมูล การเข้าถึงข้อมูลของระบบคลังข้อมูล

สขุภาพมีความซับซ้อน ต้องอาศัยเจ้าหน้าที่ผ่านการฝึก

การใช้งานแล้วหรือมีความรู้ เร่ืองภาษาคอมพิวเตอร์เพ่ือ

การจัดการข้อมูล

ความยืดหยุ่นของระบบ ระบบเฝ้าระวังโรคพิษสาร

ก�ำจัดศตัรพืูชมคีวามยืดหยุ่น สามารถปรับเปล่ียนแนวทาง

การรายงานและนิยามการวินิจฉัยได้ ทั้งน้ีการปรับเปล่ียน

แนวทางการลงรหัสวินิจฉัยควรมีวิธีการสื่อสารที่ชัดเจน 

รวบรัดและกระจายอย่างทั่วถึงโดยใช้ระยะเวลาในการ

เรียนรู้ไม่นาน ระบบสามารถปรับเปล่ียนโปรแกรมเพ่ือใช้

รายงานได้ ผู้ปฏิบัติงานบางส่วนแนะน�ำว่าระบบควรมี

ความเรียบง่ายและเช่ือมต่อข้อมูลกบัโปรแกรมอื่นๆ 

ความยอมรับของระบบ ระบบได้รับการยอมรับและ

ให้ความส�ำคัญในระดบัผู้บริหารเน่ืองจากเป็นระบบเดยีว

ที่ใช้ในปัจจุบนั ผู้รับผดิชอบงานให้การยอมรับเน่ืองจาก

เป็นปัญหาส�ำคัญของพ้ืนที่ อย่างไรกต็ามเจ้าหน้าที่บาง

ส่วนไม่รู้ จักระบบเฝ้าระวังและมองว่าการลงรหัสวินิจฉัย

ไม่ได้เกดิประโยชน์ต่อผู้ป่วย

ความมั่นคงของระบบ การเปล่ียนแปลงนโยบายและ

ตวัช้ีวัดของพ้ืนที่หรือกระทรวงสาธารณสขุส่งผลต่อความ

ต่อเน่ืองในการด�ำเนินงานและการได้รับทรัพยากร

สนับสนุนของระบบเฝ้าระวัง การรายงานต้องการการ

บันทึกรหัสวินิจฉัยที่ถูกต้อง แต่ผู้รับผิดชอบลงรหัส

วินิจฉัยมีอตัราการเปล่ียนแปลงไวส่งผลให้เกดิความไม่

ต่อเน่ืองในการด�ำเนินงาน การปฏบิตังิานอื่นๆ เจ้าหน้าที่

สามารถปฏบิตังิานแทนกนัได้ 

การน�ำไปใช้ประโยชน์ของระบบ กองโรคจากการ

ประกอบอาชีพและสิง่แวดล้อม และส�ำนักงานป้องกนัและ

ควบคุมโรคที่ 9 ใช้ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังเพ่ือวิเคราะห์

สถานการณแ์ละวางแผนการด�ำเนินนโยบาย ผู้ปฏบิตังิาน

ในพ้ืนทีส่่วนใหญ่ไม่เคยเข้าถงึรายงานข้อมูลในระบบเฝ้า-

ระวัง (HDC dashboard) และไม่เคยน�ำมาใช้ประโยชน์ 

ทั้งน้ีผู้ปฏิบัติงานบางส่วนมีความต้องการเข้าถึงข้อมูล 

ผู้ป่วยรายบุคคลในระบบคลังข้อมูลสุขภาพ เพ่ือการ

วิเคราะห์ข้อมูลและน�ำไปใช้ประโยชน์ได้ดขีึ้น

2. ผลการศกึษาคุณลักษณะเชิงปริมาณ

จากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยโรคพิษสารก�ำจัด

ศัตรูพืชที่มารับบริการ ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 

2562-31 ธันวาคม พ.ศ. 2564 จากสถานพยาบาล

ที่ท�ำการศกึษาทั้งหมด 5 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลชุมชน

ขนาดกลาง จ�ำนวน 1 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลชุมพลบุรี 

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล 4 แห่ง ได้แก่ รพ.สต.

ไพรขลา รพ.สต. บ้านกระเบื้องเมอืงใหม่ รพ.สต. ศรีณรงค์ 

และ รพ.สต. หนองเรือ รวมทั้งสิ้น 277 เวชระเบยีน พบ

ผู้ป่วยทีเ่ข้านิยามโรคพิษสารก�ำจัดศตัรพืูช จ�ำนวน 97 ราย 

(โดยพบ 14 รายจากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยที่มี

การวินิจฉัยโรคพิษสารก�ำจัดศัตรูพืช 83 รายจากการ

ทบทวนเวชระเบยีนผู้ป่วยที่มกีารบนัทกึประวัตสิมัผสัสาร

ก�ำจัดศตัรพืูช และไม่พบผู้ป่วยทีเ่ข้านิยามจากการทบทวน

เวชระเบียนผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยกลุ่มอาการต่างๆ ที่เข้า

ได้กบัพิษสารก�ำจัดศตัรพืูช)

ความครอบคลุมของระบบเฝ้าระวังโรคพิษสารก�ำจัด

ศตัรพืูช ภาพรวมพบร้อยละ 14.4 เมื่อประเมนิรายสถาน

พยาบาล รพ.สต. บ้านกระเบื้ องเมืองใหม่มีค่าความ

ครอบคลุมร้อยละ 66.7 รองลงมา รพ.สต. ไพรขลา ร้อยละ 

50.0 โรงพยาบาลชุมพลบุรี ร้อยละ 10.2 และพบว่า 

รพ.สต. ศรีณรงค์ มค่ีาความครอบคลุม ร้อยละ 0.0 และ 

รพ.สต. หนองเรือ ไม่สามารถประเมนิค่าความครอบคลุม

ได้เน่ืองจากไม่พบการรายงานโรคพิษสารก�ำจัดศตัรพืูชใน

ระบบ (ตารางที่ 1)

ค่าพยากรณบ์วกของระบบเฝ้าระวังโรคพิษสารก�ำจัด-

ศตัรพืูช ภาพรวมพบร้อยละ 87.5 เมื่อประเมนิรายสถาน-

พยาบาล พบว่า รพ.สต. ไพรขลาและ รพ.สต. บ้าน-

กระเบื้ องเมืองใหม่ มีค่าพยากรณ์บวก ร้อยละ 100.0  

โรงพยาบาลชุมพลบุรี ร้อยละ 81.8 พบว่า รพ.สต. ศรี-
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ไม่มกีารเปล่ียนแปลงข้อมูลในขั้นตอนการรายงาน

ความเป็นตวัแทนของระบบเฝ้าระวังโรคพิษสารก�ำจัด

ศัตรูพืช เมื่อเปรียบเทียบความเป็นตัวแทนข้อมูลของ

ข้อมูลผู้ป่วยที่รายงานในระบบเฝ้าระวัง 11 ราย กบัข้อมูล

ผู้ป่วยที่เข้านิยามผู้ป่วยโรคพิษสารก�ำจัดศตัรพืูช 88 ราย 

ในโรงพยาบาลชุมพลบุรี พบความแตกต่างของสดัส่วน

เพศร้อยละ 17.1 ความแตกต่างของสัดส่วนกลุ่มอายุ 

ร้อยละ 2.3-21.6 และความแตกต่างของสดัส่วนอาชีพ

ร้อยละ 1.2-12.6 (ตารางที่ 2) ผู้ป่วยที่เข้านิยามจะเพ่ิม

สงูขึ้นในช่วงเดอืนพฤษภาคม-กรกฎาคม ในแต่ละปี แต่ 

ณรงค์และ รพ.สต. หนองเรือ ไม่สามารถประเมินค่า-

พยากรณบ์วกได้ เน่ืองจากไม่พบการรายงานโรคพิษสาร-

ก�ำจัดศตัรพืูชในระบบ (ตารางที่ 1) ผู้ป่วย 2 รายที่ถูก

รายงานเข้าระบบคลังข้อมูลสขุภาพ ไม่เข้านิยามผู้ป่วยโรค

พิษสารก�ำจัดศัตรูพืชเน่ืองจากเป็นการพยายามท�ำร้าย

ตนเองด้วยสารก�ำจัดศตัรพืูช

ความถูกต้องของการบันทกึและความครบถ้วนของ

ข้อมูลในระบบเฝ้าระวังโรคพิษสารก�ำจัดศตัรพืูช ตวัแปร

เพศ อายุ และอาชีพ ซ่ึงพบว่าความถูกต้องของการบนัทกึ

และความครบถ้วนของข้อมูลมค่ีาร้อยละ 100.0 เน่ืองจาก

ตารางที ่1 	ความครอบคลุมและค่าพยากรณบ์วกของระบบเฝ้าระวงัโรคพิษสารก�ำจดัศตัรูพืช ของสถานพยาบาล 5 แห่ง ปี 

พ.ศ. 2562-2564

              สถานพยาบาล	                                    ร้อยละความครอบคลุม 	    ร้อยละค่าพยากรณบ์วก

โรงพยาบาลชุมพลบุรี	 10.2 (9/88)	 81.8 (9/11)

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลไพรขลา	 50.0 (1/2)	 100.0 (1/1)

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลบ้านกระเบื้องเมอืงใหม่	 66.7 (4/6)	 100.0 (4/4)

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลศรีณรงค์	 0.0 (0/1)	 N/A

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลหนองเรือ	 N/A	 N/A

                        รวม	 14.4 (14/97)	 87.5 (14/16)

*N/A ไม่สามารถค�ำนวณร้อยละความครอบคลุมและค่าพยากรณบ์วกได้เน่ืองจากไม่มรีายงานผู้ป่วยในระบบเฝ้าระวังโรคพิษ 

สารก�ำจัดศตัรพืูช

ตารางที ่2 	ความเป็นตวัแทนขอ้มูลของขอ้มูลในระบบเฝ้าระวงัโรคพิษสารก�ำจัดศตัรูพืชกบัขอ้มูลผูป่้วยที่เขา้นิยามใน 

โรงพยาบาลชมุพลบุรี (n=88)		

                     ตวัแปร	                               ข้อมูลในระบบเฝ้าระวัง (n=11)	     ข้อมูลผู้ป่วยที่เข้านิยาม (n=88)

	                                                              จ�ำนวน      ร้อยละ	              จ�ำนวน      ร้อยละ

เพศ	 ชาย	 9	 81.8	 57 	 64.7

	 หญิง	 2	 18.2	 31 	 35.3

กลุ่มอายุ (ปี)	 0-20	 0	 0.0	 1 	 2.3

	 21-40 	 3 	 27.3	 17 	 18.2

	 41-60 	 7	 63.6	 43 	 48.8

	 >60 	 1	 9.1	 27 	 30.7

อาชีพ	 ท�ำนา	 10	 90.9	 70 	 79.5

	 รับจ้าง	 1	 9.1	 7 	 7.9

	 อื่นๆ	 0 	 0.0	 11 	 12.6



การประเมินระบบเฝ้าระวงัโรคพษิสารก�ำจดัศตัรูพชืในพื้ นทีเ่กษตรกรรม อ�ำเภอชมุพลบุรี จงัหวดัสุรินทร์

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่5 823

ก�ำจัดศตัรพืูช ใช้สารก�ำจัดวัชพืช 24 ราย (ร้อยละ 55.8) 

และใช้สารก�ำจัดแมลง 14 ราย (ร้อยละ 32.6) จาก 

ผู้สมัผสัสารก�ำจัดศตัรพืูชจ�ำนวน 43 ราย พบผู้มอีาการ

หลังสมัผสัจ�ำนวน 9 ราย (ร้อยละ 21.0) โดยในจ�ำนวน 

9 รายน้ีส่วนใหญ่มอีาการทางระบบประสาทและระบบทาง

เดนิอาหาร ผู้มีอาการหลังสมัผสัสารก�ำจัดศตัรพืูชเข้ารับ

การรักษาในสถานพยาบาล 1 ราย (ร้อยละ 11.0) 

เน่ืองจากผู้สมัผสัสารก�ำจัดศตัรพืูชส่วนใหญ่ เมื่อมอีาการ

จะสังเกตอาการหรือรักษาด้วยตนเองก่อนที่เข้ารับการ

รักษาที่สถานพยาบาลถ้าอาการไม่ดขีึ้น (ตารางที่ 3)

ผู้ป่วยที่ถูกรายงานมีจ�ำนวนน้อยเกินกว่าที่จะสามารถ

แสดงลักษณะการกระจายตามเวลาของผู้ป่วยที่เข้านิยาม

ได้ (ภาพที่ 2)

3. การศึกษาสัดส่วนการเข้ารับการรักษาของผู้มี

ประวัตสิมัผสัสารก�ำจัดศตัรพืูชในชุมชน

การสมัภาษณผู้์สมัผสัสารก�ำจัดศัตรูพืชในชุมชนโดย

รอบพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 4 แห่ง 

จ�ำนวน 43 ราย มอีตัราส่วนเพศชายต่อหญิง 1.9:1 อายุ

มธัยฐาน 56 ปี (ต�่ำสดุ 19 ปี-สงูสดุ 75 ปี) ส่วนใหญ่

ประกอบอาชีพท�ำนา (ร้อยละ 88.4) ประวัตกิารใช้สาร

ภาพที ่2 จ�ำนวนผูป่้วยของขอ้มูลในระบบเฝ้าระวงัโรคพษิสารก�ำจดัศตัรูพชืกบัขอ้มูลผูป่้วยทีเ่ขา้นยิามผูป่้วยโรคพษิสารก�ำจดั-

ศตัรูพชื จ�ำแนกรายเดือน ปี พ.ศ. 2562-2564, โรงพยาบาลชมุพลบุรี (n=88)

ผูป่้วยทีเ่ขา้นยิาม

ผูป่้วยทีร่ายงาน
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2562                                                        2563                                                        2564

ตารางที ่3 สดัส่วนตามตวัแปรของผูที้ส่มัผสัสารก�ำจดัศตัรูพชืในชมุชม (n=43)	

                                           ตัวแปร                                                          ร้อยละ           จ�ำนวน

อาชีพ	

	 เกษตรกร (ท�ำนา)	 88.4 	 (38/43)

	 เกษตรกร (ท�ำไร่)	 2.3 	 (1/43)

	 รับพ่นยาฆ่าแมลง	 9.3 	 (4/43)

ประวัตกิารใช้สารก�ำจัดศตัรพืูช	

	 สารก�ำจัดวัชพืช	 55.8 	 (24/43)

	 สารก�ำจัดแมลง	 32.6 	 (14/43)

	 ไม่สามารถระบุชนิดสารได้	 11.6 	 (5/43)
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วิจารณ์
การศกึษาน้ีท�ำการประเมนิระบบเฝ้าระวังโรคพิษสาร

ก�ำจัดศตัรพืูชในพ้ืนที่อ�ำเภอชุมพลบุรี จังหวัดสริุนทร์ ซ่ึง

เป็นพ้ืนที่ทางการเกษตรและสนับสนุนเกษตรอินทรีย์ 

ปัญหาการใช้สารก�ำจัดศตัรพืูชเป็นประเดน็ส�ำคัญในพ้ืนที่ 

การด�ำเนินงานเพ่ือพัฒนาการป้องกนัโรคและภยัสขุภาพ

จากโรคพิษสารก�ำจัดศัตรูพืชได้รับความร่วมมือจาก

องค์กรในท้องถิ่น ผู้ปฏิบัติและประชาชนในพ้ืนที่ การ

ศกึษาระบบเฝ้าระวังโรคพิษสารก�ำจัดศตัรพืูชพบว่า ขั้น-

ตอนการรายงานมคีวามเรียบง่ายและด�ำเนินการบนระบบ

บริการปกต ิผู้ปฏบิตังิานขาดความมั่นใจและความรู้ เร่ือง

การลงรหัสวินิจฉัย เน่ืองจากการลงรหัสวินิจฉัยโรคพิษ

สารก�ำจัดศัตรูพืชมีความซับซ้อนและไม่ค่อยได้ใช้งาน 

และปัญหาการสื่อสารระหว่างผู้ปฏบิัติงาน ซ่ึงพบว่าการ

ลงรหัสวินิจฉัยเป็นปัญหาในการศกึษาอื่นเช่นกนั(5,6) เน่ือง

ด้วยผู้ปฏบิัติงานมีปัญหาการลงรหัสวินิจฉัยโรคพิษสาร

ก�ำจัดศัตรูพืช จึงควรพิจารณาการปรับปรุงการลงรหัส

วินิจฉัยให้ง่ายขึ้นส�ำหรับผู้ปฏบิัติงาน หรือส่งเสริมและ

ตารางที ่3 สดัส่วนตามตวัแปรของผูที้ส่มัผสัสารก�ำจดัศตัรูพชืในชมุชม (n=43) (ต่อ)	

                                           ตัวแปร                                                          ร้อยละ           จ�ำนวน

ความถี่การสมัผสัสารก�ำจัดศตัรพืูช	

	 สมัผสั 1-2 คร้ังต่อปี 	 51.2 	 (22/43)

	 สมัผสั 2-5 คร้ังต่อปี 	 18.6 	 (8/43)

	 สมัผสัมากกว่า 5 คร้ังต่อปี 	 30.2 	 (13/43)

การสวมอปุกรณป้์องกนั	

	 สวมถุงมอื 	 79.0 	 (34/43)

	 สวมหน้ากาก 	 77.0 	 (33/43)

	 สวมเสื้อคลุมมดิชิด 	 72.0 	 (31/43)

	 สวมรองเท้าบูท๊ 	 70.0 	 (30/43)

	 สวมแว่นตากนัลม 	 18.0	  (8/43)

การปฏบิตัติวัภายหลังสมัผสัสารก�ำจัดศตัรพืูช	

	 อาบน�ำ้ 	 51.0 	 (22/43)

	 เปล่ียนเสื้อผ้า 	 51.0 	 (22/43)

	 ล้างผวิหนัง 	 49.0 	 (21/43)

	 ออกจากพ้ืนที่ที่มกีารสมัผสั 	 16.0 	 (7/43)

	 ล้างตา 	 12.0 	 (5/43)

	 ผู้ที่มอีาการหลังสมัผสัสารก�ำจัดศตัรพืูช	 21.0 	 (9/43)

กลุ่มอาการของผู้ที่มอีาการหลังสมัผสัสารก�ำจัดศตัรพืูช	

	 อาการทางระบบประสาท 	 66.0 	 (6/9)

	 อาการทางระบบทางเดนิอาหาร 	 44.0 	 (4/9)

	 อาการทางระบบทางเดนิหายใจ 	 33.0 	 (3/9)

	 อาการทางผวิหนัง 	 11.0 	 (1/9)

ผู้ที่มอีาการหลังสมัผสัสารก�ำจัดศตัรพืูชและเข้ารับการรักษา	 11.0 	 (1/9)

ในสถานพยาบาล



การประเมินระบบเฝ้าระวงัโรคพษิสารก�ำจดัศตัรูพชืในพื้ นทีเ่กษตรกรรม อ�ำเภอชมุพลบุรี จงัหวดัสุรินทร์

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่5 825

ของผู้ป่วยที่เข้านิยามได้ ซ่ึงพบผู้ป่วยเร่ิมสูงขึ้ นในช่วง

เดือน พฤษภาคม-กรกฎาคม ในทุกปี เป็นช่วงฤดูกาล

ปลูกข้าวของพ้ืนที่ จึงเป็นช่วงเวลาที่ควรส่งเสริมระบบ-

เฝ้าระวังและสื่อสารความเสี่ยง โดยเฉพาะผู้ป่วยที่เข้ารับ

การรักษาด้วยกลุ่มอาการทางระบบประสาท พบผู้มอีาการ

หลังสัมผัสสารก�ำจัดศัตรูพืชเข้ารับการรักษาที่สถาน-

พยาบาลเพียงร้อยละ 11.0 จากผู้มอีาการทั้งหมด แตก

ต่างจากผลการศึกษาที่จังหวัดสกลนครของยลดา เขม็- 

ศรีรัตน์(8) ซ่ึงพบว่าผู้ที่มีอาการหลังสมัผสัสารก�ำจัดศัตรู

พืชจะเลือกเข้ารับการรักษาที่สถานพยาบาลร้อยละ 68.0 

ความแตกต่างน้ีอาจเกดิจากการศกึษาน้ีผู้สมัผสัสารก�ำจัด

ศัตรูพืชส่วนใหญ่มีอาการเพียงเล็กน้อย สามารถดูแล

ตนเองเบื้องต้นและสงัเกตอาการก่อนตดัสนิใจเข้ารับการ

รักษาในสถานพยาบาล ทั้งน้ีด้วยความชุกของการเข้า

บริการของผู้สมัผสัสารก�ำจัดศตัรพืูชค่อนข้างน้อย แสดง

ให้เหน็ว่าถงึแม้ระบบเฝ้าระวังโรคพิษสารก�ำจัดศตัรพืูชจะ

ท�ำงานได้อย่างมปีระสทิธภิาพ กอ็าจจะไม่สามารถสะท้อน

ขนาดของปัญหาได้อย่างแท้จริง 

การศึกษาน้ีมีข้อที่เป็นจุดแขง็คือ ใช้วิธีการสืบค้น 

เวชระเบียนโดยใช้ค�ำศัพทต่์างๆ โดยอิงจากข้อมูลการ

ส�ำรวจการใช้สารก�ำจัดศัตรูพืชในพ้ืนที่ของโรงพยาบาล 

เพ่ิมเติมจากการสบืค้นจากรหัสวินิจฉัยโรคพิษสารก�ำจัด

ศตัรพืูช ส่งผลให้พบผู้ป่วยที่เข้านิยามจ�ำนวนมาก อย่างไร

กต็ามจ�ำนวนเวชระเบียนที่ทบทวนเพ่ือค�ำนวณความ

ครอบคลุมของระบบเฝ้าระวังโรคพิษสารก�ำจัดศัตรูพืช

น้อยกว่าจ�ำนวนที่ได้จากการค�ำนวณขนาดตัวอย่าง และ

การศึกษาครอบคลุมการเข้ารับบริการใช้การสุ่มตัวอย่าง

เลือกตามความสะดวกด้วยระยะเวลาท�ำการศกึษาที่จ�ำกดั 

ผลการศึกษาจึงอาจไม่สามารถอ้างถึงประชากรทั่วไปได้

ทั้งหมด

ขอ้เสนอแนะ

1. สถานพยาบาลควรพิจารณาพัฒนาแบบคัดกรอง

เฉพาะโรคพิษสารก�ำจัดศัตรูพืชและการลงรหัสวินิจฉัย 

เน้นการเฝ้าระวังโรคพิษสารก�ำจัดศัตรูพืชและสื่อสาร

ติดตามความรู้ เร่ืองการลงรหัสวินิจฉัยโรคพิษสารก�ำจัด

ศตัรพืูชในสถานพยาบาลโดยเฉพาะในพ้ืนที่เกษตรกรรม 

นอกจากน้ันผู้ปฏบิตังิานในพ้ืนที่น�ำข้อมูลไปใช้ประโยชน์

น้อยและมข้ีอจ�ำกดัในการเข้าถงึข้อมูล สอดคล้องกบัการ

ศกึษาในหนองบวัล�ำภู(5) ซ่ึงพบว่าบุคลากรในโรงพยาบาล

ไม่ได้น�ำข้อมูลไปใช้ประโยชน์ อกีทัง้การรายงานทีน้่อยกว่า

ความเป็นจริงมผีลต่อคุณภาพข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล

และการน�ำไปใช้ประโยชน์ท�ำได้น้อย(5,6) เพ่ือลดข้อจ�ำกดั

ในการเข้าถึงข้อมูลและเพ่ิมการน�ำไปใช้ประโยชน์ ควร

เพ่ิมช่องทางให้ผู้ปฏบิัติงานในพ้ืนที่สามารถเข้าถงึข้อมูล

ผู้ป่วยโรคพิษสารก�ำจัดศัตรูพืชในเขตรับผิดชอบได้ด ี

ย่ิงขึ้น 

ค่าความครอบคลุมการรายงานของระบบเฝ้าระวังมี

ค่าต�่ำกว่าการศึกษาระบบเฝ้าระวังก่อนหน้าน้ีที่จังหวัด

หนองบวัล�ำภ ูโดยภษูณศิา ลาดเลิศและคณะ(5) ระบุว่าค่า

ความครอบคลุมการรายงานอยู่ที่ร้อยละ 0.0-33.0 ใน

โรงพยาบาล และร้อยละ 71.0-100.0 ในโรงพยาบาล-

ส่งเสริมสขุภาพต�ำบล ซ่ึงต่างจากผลการศกึษาน้ี อธบิาย

ได้จากการศกึษาน้ีมกีารใช้นิยามผู้ป่วยโรคพิษสารก�ำจัด-

ศัตรูพืชต่างกันและสืบค้นเวชระเบียนที่มีการบันทึก

ประวัตสิมัผสัสารก�ำจัดศตัรพืูชต่างๆ โดยใช้ค�ำค้นปริมาณ

ที่มากกว่าการศกึษาที่จังหวัดหนองบวัล�ำภปูระมาณ 2 เทา่ 

การศกึษาที่จังหวัดนครราชสมีาโดยสพุาพร แสนศรี และ

คณะ(7) ระบุว่าค่าความครอบคลุมการรายงานโรคพิษสาร-

ก�ำจัดศตัรพืูชอยู่ที่ร้อยละ 100.0 ในโรงพยาบาล ซ่ึงต่าง

จากผลการศกึษาน้ี อธบิายได้จากการศกึษาทีน่ครราชสมีา

สบืค้นเวชระเบยีนจากรหัสวินิจฉัยโรคเทา่น้ัน ไม่ได้สบืค้น

เวชระเบยีนที่มปีระวัตสิมัผสัสารก�ำจัดศตัรพืูช ซ่ึงเป็นวิธี

การที่พบผู้ที่เข้านิยามการรายงานร้อยละ 85.0 ในการ

ศกึษาน้ี อกีทั้งปัญหาโรคพิษสารก�ำจัดศตัรพืูชได้รับความ

ส�ำคัญจากผู้ปฏบิตังิานในพ้ืนทีท่ีผู้่วิจัยท�ำการศกึษา สถาน-

พยาบาลจึงมีการซักประวัติและบันทึกการสัมผัสสาร-

ก�ำจัดศตัรพืูชที่ด ี

นอกจากน้ีค่าความครอบคลุมต�่ำของระบบเฝ้าระวัง

ส่งผลให้ไม่สามารถแสดงการเปล่ียนแปลงตามฤดูกาล
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In Thailand, public policy and laws limiting pesticide use have been enforced since 2019. Pes-

ticide poisoning surveillance system was established with an aim to monitor the impact of pesticides 

on health but little is known about its utility or validity. In Chumphon Buri, a well-known agricultural 

district with extensive pesticide use, we aimed to evaluated the performance of the surveillance system 

and estimated the proportion of service access among farmers in nearby communities. We applied mixed 

methods to evaluate the surveillance system in five public hospitals in Chumphon Buri between 2019 

and 2021. We interviewed 24 purposively selected stakeholders to describe the system and assess the 

system’s qualitative attributes. The patient records in National Health Data Center (HDC) were compared 

against the records in the local Hospital Information System (HIS) to evaluate quantitative attributes. We 

collected medical records in the HIS using ICD-10 related to pesticide poisoning (T60.0-T60.9) and 

text searching for pesticides’ names. We interviewed 43 farmers in nearby villages to assess the coverage 

of health service access by convenience sampling. A total of 277 medical records were reviewed; and 

97 records met the reported definition. Among the five hospitals in the district, the reporting coverage 

ranged between 0% and 66%. Positive predictive value ranged between 81% and 100%. The surveillance 

system had simple process for data recording. However, the ICD-10 coding was complex, and needed 

much experience from coders. Stability, flexibility and acceptability of the system were quite satisfying. 

Usefulness was fair because of difficulty in accessing the data. Records in HDC did not mirror the sea-

sonal pattern during harvesting season (May-July) found in HIS. The proportion of service access among 

farmers who were exposed to pesticide was 11%. It might be caused by the mildness of symptoms that 

made patients preferring self-care to facility-based care. Low coverage of the surveillance system was 

likely to originate from inappropriate ICD-10 coding. Campaigns for increasing knowledge and raising 

awareness of hospital staff in charge of ICD-10 coding should be done. The risk communication strate-

gies during harvesting season (May-July) should be strengthened.
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