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บทนํา 

 
  รายงานเรื่อง “โครงการศึกษาระบบขอมูลทางดานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอม” นี้ เปน
สวนหนึ่งของโครงการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารทางดานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอม ภายใตแผนงาน
พัฒนาระบบขอมูลสุขภาพแหงชาติ ซึ่งมีวัตถุประสงคท่ีจะทบทวนและรวบรวมองคความรู และการ
ดําเนินงานเกี่ยวกับการพัฒนาระบบขอมูลทางดานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอม 
  ทีมงานวิจัยขอขอบคุณ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) และสํานักงานกองทุน
สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ  (สสส.)        รวมท้ังสํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม 
กรมควบคุมโรค ท่ีไดใหการสนับสนุนการดําเนินโครงการในครั้งนี้ 
  ทีมงานวิจัยหวังวารายงานเลมนี้ จะเปนประโยชนตอทานผูที่สนใจ ในการนําองคความรู
และขอมูลจากรายงานนี้ไปใชใหเกิดประโยชนในการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารทางดานอาชีวอนามัยและ
สิ่งแวดลอมทั้งในระดับภาพรวมของประเทศ หรือระดับพ้ืนท่ี 
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กิตติกรรมประกาศ 

 
 
  คณะผูวิจัยขอขอบพระคุณ ผูอํานวยการสํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม 
กรมควบคุมโรค    ท่ีไดใหการสนับสนุนในการดําเนินโครงการเปนอยางดี      และขอขอบพระคุณ  
นพ.พินิจ  ฟาอํานวยผล และทีมงานจากโครงการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพแหงชาติ ท่ีไดใหการ
สนับสนุนและปรึกษาในการดําเนินงาน  รวมทั้งสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ และ
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ท่ีไดใหการสนับสนุนงบประมาณในการดําเนินงานของโครงการฯ นี้  
นอกจากนี้คณะผูวิจัยขอขอบพระคุณ ผูเชี่ยวชาญ คณาจารย นักวิชาการ และบุคลากรจากหนวยงานที่
เกี่ยวของทั้งจากภาครัฐและเอกชน  ท่ีไดใหความกรุณาในการใหขอเสนอแนะ และขอคิดเห็นตาง ๆ ซึ่ง
สามารถทําใหโครงการฯ นี้ ประสบความสําเร็จไปไดดวยดี โดยเฉพาะองคกรหรือผูเชี่ยวชาญท่ีมีรายนาม
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Abstract 

 
 

The study of information system in occupational and environmental health is a project 
under the development of information system in occupational and environmental health 
project. The aims of the study were to review knowledge on information system in 
occupational and environmental health field and study the situation of such system in the 
country. The steps of the study included literature review, information collection, and 
seminar for information and experience sharing among experts and relevant organizations 
  The results of the study showed that there are 2 issues concerning the study: the 
information system for occupational health and the other for environmental health. There are 
at least 2 important databases for both information systems, including environment database 
and health database. Environment database consists of data from measurement of hazardous 
levels in various setting such as working environment, or pollution level in communities. On 
the other hand, health database consists of exposure data in population from health screening 
and disease information from hospitals and other health service centers. Apart from the 
database, the proper information system should include data collection, data analysis and 
interpretation, and dissemination systems.   
 In this study, only occupational health information system under the responsibility of 
the Ministry of Public Health was selected for analysis. The study found that such 
information systems are mainly responsible by two agencies such as the Bureau of Health 
Strategy and Planning and the Bureau of Epidemiology. Both agencies have established and 
developed their own information system, e.g. data collection, analysis, and interpretation. 
They focus on not only occupational diseases but also general diseases, depending on their 
mandates.  
 Regarding health service centers, several hospitals and health centers throughout the 
country have provided occupational health services. The occupational health services include 
pro-active and passive approach (or service at health service stations). The information 
collected includes data from walk-through survey, environmental assessment, health 
screening, and disease diagnosis and treatment. Up to now, several health service centers 
have developed their own occupational health information system to manage information 
they collected. 
 In conclusion, the development of information system in occupational and 
environmental health is very important for occupational and environmental health service 
system. However, the system faces many obstacles and problems, such as no information 
available, data accuracy, data sharing among relevant organizations, and supportive system 
for system maintenance. Therefore, responsible agencies have to co-operate to tackle the 
problems and to improve the information system.  
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บทคัดยอ 

 
 
  โครงการการศึกษาระบบขอมูลทางดานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอม เปนโครงการหนึ่งใน
แผนงานโครงการพัฒนาระบบขอมูลทางดานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอม โครงการนี้มีวัตถุประสงคทีจ่ะ
ทบทวนองคความรูและศึกษาสถานการณระบบขอมูลทางดานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอมของประเทศ 
โดยมีขั้นตอนการศึกษา คือ การทบทวนองคความรูทางดานวิชาการจากเอกสารวิชาการตาง ๆ ทั้งจากภายใน
และตางประเทศ การศึกษาสถานการณระบบขอมูลทางดานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอมจากเอกสารของ
หนวยงานท่ีเกี่ยวของ การจัดประชุมสัมนาแลกเปลี่ยนองคความรูและประสบการณจากผูเชี่ยวชาญ ตัวแทน
จากหนวยบริการสาธารณสุขในระดับพ้ืนที่ และตัวแทนจากหนวยงานที่เกี่ยวของอื่น ๆ  
  ผลจากการศึกษา  พบวา     ระบบขอมูลในท่ีนี้มี   2  ระบบ     คือ     ระบบขอมูลทางดาน
อาชีวอนามัยและระบบขอมูลทางดานอนามัยสิ่งแวดลอม โดยขอมูลของท้ัง 2 ระบบ มีองคประกอบท่ีสําคัญ 
2 ฐาน คือ ฐานขอมูลทางดานสิ่งแวดลอม และฐานขอมูลทางดานสุขภาพ ฐานขอมูลสิ่งแวดลอม ไดแก 
ฐานขอมูลสิ่งแวดลอมในการทํางานในกรณีของงานทางดานอาชีวอนามัยและฐานขอมูลสิ่งแวดลอมท่ีมี
ผลกระทบตอสุขภาพชุมชน ในกรณีของงานทางดานอนามัยสิ่งแวดลอม สวนฐานขอมูลสุขภาพ 
ประกอบดวย ฐานขอมูลสุขภาพของประชากรกลุมเปาหมายกอนปวย   (เนนขอมูลการรับสัมผัสตอมลพิษ)  
และฐานขอมูลการปวยเปนโรค สิ่งท่ีสําคัญนอกจากระบบฐานขอมูลดังกลาวแลว คือ ระบบการจัดเก็บและ
รวบรวมขอมูล ระบบการวิเคราะหและแปลผลขอมูล รวมทั้งการเผยแพรขอมูลเพ่ือนําไปใชประโยชนตอไป 
  ในการศึกษาวิเคราะหสถานการณระบบขอมูลในคร้ังนี้       จะเนนท่ีระบบขอมูลทางดาน
อาชีวอนามัย ภายใตความรับผิดชอบของกระทรวงสาธารณสุขเปนหลัก โดยพบวา ปจจุบันระบบขอมูลที่
สําคัญ คือ ระบบขอมูลรายงานการเจ็บปวยท่ีรับผิดชอบโดยสํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวง
สาธารณสุข ระบบการรายงานโรคของสํานักระบาดวิทยา และระบบการรายงานโรคดวยรหัส ICD10  ซึ่ง
ทุกระบบมีการดําเนินการจัดเก็บวิเคราะหขอมูล สําหรับโรคตาง ๆ ในภาพรวมท่ัวไป รวมท้ังโรคจากการ
ประกอบอาชีพดวย  สําหรับในหนวยบริการทางสุขภาพโดยเฉพาะสถานีอนามัย และศูนยสุขภาพชุมชน 
ขณะนี้ไดมีการดําเนินการจัดบริการอาชีวอนามัยเปนบางแหงแลว โดยแบงกิจกรรมของการจัดบริการ
ออกเปนเชิงรุกและเชิงรับ  เชิงรุกคือ การใหบริการท่ีเนนการปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ โดยมัก
ดําเนินการในสถานท่ีทํางานของประชากรกลุมเปาหมาย และเชิงรับคือ การใหบริการที่หนวยบริการฯ ซึ่ง
มักจะเปนการวินิจฉัยและรักษาโรค  หนวยบริการสาธารณสุขที่ใหบริการอาชีวอนามัยดังกลาวไดมีการ
พัฒนาระบบขอมูลขาวสารบางแลว โดยมีการจัดเก็บขอมูลทั้งขอมูลผูท่ีปวยเปนโรคจากการประกอบอาชีพ
และขอมูลการใหบริการเชิงรุกตาง ๆ  
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โดยสรุป การพัฒนาระบบขอมูลทางดานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอม นับเปนกิจกรรมท่ี 
สําคัญของการดําเนินการทางดานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอม  ปจจุบันระบบขอมูลดังกลาวยังอยูในชวง
เริ่มตน ซึ่งมีขอจํากัดและปญหาตาง ๆ มาก  สมควรท่ีจะตองมีการสนับสนุนการศึกษาและพัฒนาเพ่ือให
ระบบขอมูลมีประสิทธิภาพท้ังในระดับชาติและระดับพ้ืนท่ี 
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บทที ่1 
บทนํา 

 
  จากสถานการณปจจุบันท่ีประเทศไทยไดมีการเปลี่ยนแปลงภายในประเทศเปนอยาง
มาก ท้ังชีวิตความเปนอยูของประชาชน ปจจัยทางดานเศรษฐกิจ สังคม และการเมือง มีการพัฒนา
ประเทศจากการมุงเนนทางดานเกษตรกรรมไปเปนดานอุตสาหกรรมและบริการ  มีการเคลื่อนยาย
ประชากรจากภาคชนบทมาเปนสังคมเมืองมากขึ้น การเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตดังกลาว กอใหเกิด
ผลกระทบตอประชาชนในหลาย ๆ ดานท้ังทางดานคุณภาพชีวิต สุขภาพ วัฒนธรรมและชีวิตความ
เปนอยู ซึ่งมีท้ังผลกระทบในทางบวกและในทางลบ โดยเฉพาะทางดานสุขภาพนั้น แมประชาชนจะมี
สุขภาพดมีีชีวิตยืนยาวขึ้น แตก็พบแนวโนมการเจ็บปวยของประชาชนเปนโรคใหม ๆ มากขึ้น จากเดิมท่ี
มีการเจ็บปวยเปนโรคติดเชื้อก็เปลี่ยนเปนโรคเรื้อรังตาง ๆ รวมท้ังโรคหรือผลกระทบทางสุขภาพท่ีเกิด
จากมลพิษสิ่งแวดลอม ท้ังสิ่งแวดลอมในท่ีทํางานและในสภาพแวดลอมท่ัวไป 
  การเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพดังกลาว โดยเกิดการเพ่ิมขึ้นของการเจ็บปวยดวยโรคท่ี
เกิดจากการทํางานและโรคท่ีเกิดจากมลพิษสิ่งแวดลอมตาง ๆ มีความจําเปนท่ีหนวยงานท่ีรับผิดชอบท้ัง
ภาครัฐและเอกชน รวมท้ังประชาชนท่ีมีสวนเกี่ยวของจะตองเขามามีสวนรวมในการปองกันและแกไข
ปญหาดังกลาว ซึ่งมาตรการท่ีสําคัญคือ การดําเนินงานทางดานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอม กิจกรรมท่ี
สําคัญในการดําเนินงานทางดานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอม ประกอบดวยการประเมินความเสี่ยงและ
บริหารจัดการความเสี่ยง การใหความรูแกกลุมเปาหมาย การตรวจประเมินและเฝาระวังทางสุขภาพ การ
วินิจฉัยโรคและรักษาฟนฟูผูท่ีไดรับผลกระทบ รวมท้ังการบริหารจัดการเพ่ือหามาตรการและ
เทคโนโลยี เพ่ือการปองกันและควบคุมปญหานั้น โดยกิจกรรมหนึ่งท่ีมีความสําคัญท่ีจะตองมีการ
ดําเนินการควบคูไปกับการดําเนินการของกิจกรรมอื่น ๆ คือ การดําเนินงานทางดานระบบขอมูล
ขาวสารท้ังขอมูลขาวสารทางดานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอม ซึ่งระบบขอมูลขาวสารดังกลาวจะตองมี
การพัฒนาและดําเนินการตั้งแตในระดับหนวยงานเล็ก ๆ เชน สถานประกอบการ หนวยใหบริการทาง
การแพทยและสุขภาพท่ีเกี่ยวกับการดําเนินงานทางดานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอม เปนตน ไปจนถึง
ระดับเครือขายในระดับพ้ืนท่ี จังหวัด เขต หรือระดับประเทศ 
  อยางไรก็ตามแมจะมีการดําเนินการทางดานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอมใน
ระดับประเทศและพ้ืนท่ีเปนชวงระยะเวลาหนึ่งแลว การพัฒนาระบบขอมูลขาวสารก็ยังเปนไปอยาง
ลาชาและไมมีประสิทธิภาพเทาท่ีควร ปญหาและอุปสรรคท่ีสําคัญของการพัฒนาระบบขอมูลขาวสาร
ทางดานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอมมีมากมายหลายประการ    เชน ระบบฐานขอมูล มีความเกี่ยวของ
กับหลายหนวยงาน ทําใหเกิดปญหาในการประสานขอมูลตาง ๆ เหลานั้น  ฐานขอมูลยังมีไมครบถวน
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สมบูรณ หรือบางทีอาจจะไมมีเลย โดยเฉพาะในระดับพ้ืนท่ี   คุณภาพของขอมูลท่ีมีอยู   รวมท้ังการขาด
องคความรูทางดานวิชาการในการจัดเก็บ รวบรวม วิเคราะหและแปลผลขอมูลตาง ๆ ท่ีมีอยู  ดังนั้นจึงมี
ความจําเปนท่ีจะตองพัฒนาระบบขอมูลขาวสารทางดานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอม รวมท้ังการ
บริหารจัดการระบบขอมูลในภาพรวมอยางเรงดวน 
โครงการพัฒนาระบบขอมูลทางดานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอม 
  จากสถานการณปญหาดังกลาวขางตน ทีมงานวิจัยของสํานักโรคจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดลอม กรมควบคุมโรค นักวิชาการ ผูเชี่ยวชาญ และผูท่ีมีสวนเกี่ยวของจากหนวยงาน
ตาง ๆ ไดเห็นถึงความสําคัญของการพัฒนาและปรับปรุงระบบขอมูลขาวสารทางดานอาชีวอนามัยและ
สิ่งแวดลอม จึงไดริเริ่มและดําเนินการศึกษาวิจัยเพ่ือท่ีจะนําไปสูการพัฒนาระบบขอมูลทางดานดังกลาว 
โดยไดรับการสนับสนุนจากแผนงานพัฒนาระบบขอมูลสุขภาพแหงชาติ ภายใตการสนับสนุนจาก
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข และสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ  นอกจากนี้ใน
ระหวางดําเนินการโครงการนี้ยังไดเขาไปมีสวนรวมในการพัฒนาและดําเนินการรวมกับโครงการอื่น ๆ 
ท่ีมีความใกลเคียงกันและดําเนินการโดยทีมงานวิจัยเดียวกัน  เชน โครงการประเมินและพัฒนาระบบ
เฝาระวังผลกระทบทางสุขภาพท่ีเกิดจากสิ่งแวดลอมท่ีไดรับการสนับสนุนโดยองคการอนามัยโลก และ
โครงการพัฒนาการจัดบริการอาชีวอนามัยในหนวยบริการสาธารณสุขสําหรับแรงงานนอกระบบ 
ภายใตแผนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตแรงงานนอกระบบ ซึ่งสนับสนุนโดยสํานักงานกองทุนสนับสนุน
การสรางเสริมสุขภาพ 
  โครงการพัฒนาระบบขอมูลฯ นี้ ประกอบดวย โครงการยอยหลายโครงการ เพ่ือท่ีจะ
พัฒนาท้ังองคความรูและบริหารจัดการระบบขอมูลไปตามวัตถุประสงคของแตละโครงการ และ
โครงการในภาพรวม โครงการท่ีไดดําเนินการเสร็จสิ้นและมีการตีพิมพเปนรายงานฉบับสมบูรณแลว 
ไดแก โครงการการศึกษาสถานการณอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอมในประเทศไทย โครงการศึกษาดัชนี
ชี้วัดผลกระทบตอสุขภาพท่ีเกิดจากสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย และโครงการบริหารกระบวนการและ
พัฒนาเครือขายระบบขอมูลทางดานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอม 
วัตถุประสงคของโครงการศึกษาระบบขอมูลทางดานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอม 
  โครงการศึกษานี้เปนสวนหนึ่งของโครงการหลัก  โดยมีวัตถุประสงคท่ีจะศึกษา
ทบทวนองคความรูเกี่ยวกับระบบขอมูลทางดานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอมในภาพรวมเบ้ืองตน และ
ศึกษาระบบขอมูลทางดานดังกลาวของประเทศในปจจุบัน รวมท้ังการเสนอประเด็นในการพัฒนาระบบ
ขอมูลตอไป 
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วิธีการศึกษา 
  การศึกษาในครั้งนี้จะแบงเปนขั้นตอนตามบทตาง ๆ โดยขั้นตอนแรกจะเปนการ
ทบทวนองคความรูทางดานวิชาการท่ีเกี่ยวกับระบบขอมูลทางดานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอมจาก
ตางประเทศ โดยจะมีท้ังกรอบแนวคิดและทฤษฎี (บทท่ี 2) และรูปแบบโครงสรางการดําเนินงานของ
ระบบขอมูลในประเทศตาง ๆ  ซึ่งจะเรียบเรียงอยูในบทท่ี 3  สําหรับบทตอไปคือ บทท่ี 4 จะเปน
การศึกษาระบบขอมูลและระบบรายงานท่ีเกี่ยวของในประเทศไทยท้ังในระดับชาติ และในระดับหนวย
บริการ บทท่ี 5 จะเปนการรวบรวมประสบการณและขอคิดเห็นในการดําเนินการพัฒนาระบบขอมูล
ทางดานอาชีวอนามัยจากผูเชี่ยวชาญและผูท่ีมีสวนเกี่ยวของในหนวยบริการสาธารณสุขท่ีไดไป
ดําเนินการนํารอง  และบทสุดทายจะเปนบทสรุป วิจารณ และขอเสนอแนะ เพ่ือการพัฒนาระบบขอมูล
ในอนาคตตอไป 
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บทที ่2 
ระบบขอมูลขาวสารทางดานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอม 

 
  ในการดําเนินงานทางดานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอม กิจกรรมหนึ่งท่ีมีความสําคัญ 
คือ  การจัดเก็บรวบรวมขอมูลตาง ๆ ท่ีไดจากการจัดบริการและการนําขอมูลนั้นมาทําการวิเคราะห 
แปลผล แลวนําไปสูการรายงานใหผูท่ีมีสวนเกี่ยวของไดทราบ และนําไปใชประโยชนตอไป กิจกรรม
ตาง ๆ เหลานี้ รวมเรียกวา การบริหารจัดการระบบขอมูลขาวสารทางดานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอม 
  การบริหารจัดการระบบขอมูลขาวสารทางดานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอม ถือเปน
ความจําเปนของทีมงานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอม และของสถานประกอบการหรือบริษัทท่ีจะตองมี
การกําหนดเปนนโยบาย และมีการบริหารจัดการเพ่ือใหมีการดําเนินกิจกรรมดังกลาวใหเปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพ โดยขอมูลท่ีไดจะตองมีความถูกตอง แมนยํา เชื่อถือได และมีความรวดเร็วทันเวลา 
วัตถปุระสงคของการมีระบบขอมูลขาวสารก็เพ่ือท่ีจะนําขอมูลท่ีไดไปใชในการตัดสินใจวางแผนและ
บริหารจัดการทางดานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอม รวมท้ังถือเปนขอกําหนดตามกฎหมาย และ
ขอกําหนดของระบบคุณภาพตาง ๆ ท่ีทางสถานประกอบการตองการท่ีจะผานเกณฑมาตรฐานตาง ๆ 
เหลานั้นดวย นอกจากนี้ระบบขอมูลท่ีดีจะชวยในการเฝาระวังสุขภาพของพนักงานหรือประชาชน และ
เปนสัญญาณเตือนใหเห็นความเสี่ยงหรือขอบกพรองของกระบวนการทํางานในสถานประกอบการเอง 
จากความสําคัญและความจําเปนของระบบขอมูลขาวสารดังกลาว            ดังนั้นทีมงานอาชีวอนามัย
และสิ่งแวดลอมท้ังหมดจะตองมีความรู   ความเขาใจ   ในการท่ีจะพัฒนาระบบขอมูลขาวสารของงาน
อาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอมท่ีตนรับผิดชอบอยูใหมีประสิทธิภาพและเปนระบบท่ีดี 
ประโยชนของการมีระบบขอมูลขาวสารที่ด ี
  การมีระบบขอมูลขาวสารท่ีดี จะกอใหเกิดประโยชนในการดําเนินกิจกรรมทางดาน 
อาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอม ดังตอไปนี ้

1. จะชวยใหการจัดเก็บ รวบรวม วิเคราะหและแปลผลขอมูล เปนไปอยางมี 
ประสิทธิภาพและมีมาตรฐาน 

2. จะชวยในการเปนฐานของขอมูล เพ่ือใชในการศึกษาทางดานระบาดวิทยา หรือ 
ศึกษาวิจัยอื่น ๆ ตอไป 

3. จะทําใหสามารถนําขอมูลท่ีไดไปใชในการวางแผน การแกไข หรือปองกันปญหา 
ทางดานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอมไดอยางมีประสิทธิภาพและรวดเร็ว 
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4. ชวยสนับสนุนการบริหารจัดการในทีมงานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอมของ 
สถานประกอบการรวมท้ังชวยสนับสนุนการบริหารจัดการทรัพยากรของงานทางดานอาชีวอนามัยและ
สิ่งแวดลอมไดอยางมีประสิทธิภาพ 

5. ชวยใหการบริหารจัดการของบริษัท หรือสถานประกอบการในภาพรวมเปนไป 
อยางมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะอยางยิ่งในกรณีเม่ือมีความตองการท่ีจะตองมีการตรวจสอบขอมูลจาก
หนวยงานจากท้ังภายในหรือภายนอก โดยเฉพาะอยางยิ่งจากหนวยงานท่ีรับผิดชอบทางกฎหมาย 
สวนประกอบของระบบขอมูลขาวสาร 
  ระบบขอมูลขาวสารเปนกระบวนการท่ีมีสวนประกอบของกระบวนการรับ สงตอ 
วิเคราะห และบันทึกขอมูล โดยหลักการแลวระบบขอมูลขาวสารท่ีดีจะตองมีการจัดระบบใหผูท่ีใช
ประโยชน (Users) ทุกคน สามารถเขาถึงขอมูลไดทุกขณะ และในขณะเดียวกันก็สามารถท่ีจะปองกัน
ไมใหผูท่ีไมเกี่ยวของเขาถึงขอมูลท่ีตองการจะปกปดได  ดังนั้นระบบขอมูลขาวสารจะตองมีการ
เชื่อมตอฐานขอมูลตาง ๆ ภายในองคกรระหวางผูใชไดเปนอยางดี และในขณะเดียวกันก็ตองมีระบบ
การรักษาความลับท่ีจะปองกันไมใหผูท่ีไมมีสวนเกี่ยวของเขาถึงขอมูลได 

ระบบขอมูลขาวสารโดยท่ัวไปมีองคประกอบท่ีสําคัญอยู 5 ประการ คือ 
1. การปฏิบัติการของระบบ    (Operation of the system)     ระบบขอมูลขาวสารท่ีดี 

จะตองมีแผนงานและกระบวนการในการท่ีจะกอใหเกิดการจัดเก็บขอมูล รวบรวม การวิเคราะห          
และการดึงขอมูลดังกลาวมาใชประโยชนไดทันตามเวลาท่ีตองการ การท่ีจะใหมีระบบท่ีมีประสิทธิภาพ
ดังกลาวได จะตองอาศัยการมีอุปกรณหรือเครื่องมือท่ีมีประสิทธิภาพ การมีการบริหารจัดการท่ีดี และมี
การสนับสนุนทรัพยากรตาง ๆ อยางพอเพียง ในบริษัทหรือหนวยงานท่ีเห็นความสําคัญของระบบ
ขอมูลขาวสารจะมีการวางแผนและทบทวนระบบ รวมท้ังอุปกรณเครื่องมือทางดานขอมูลขาวสารเปน
ประจําทุกป 

2. ขอมูล (data) ระบบขอมูลขาวสารท่ีดีจะตองมีกระบวนการในการดูแลคุณภาพ 
ของขอมูลตั้งแตขั้นตอน ดูวาขอมูลท่ีตองการคืออะไร กระบวนการจัดเก็บ การประมวลและวิเคราะห
ขอมูลจนไปถึงการสงออกของรายงานขอมูลอยางสมบูรณ ขอมูลท่ีดีจะตองมีความถูกตอง มาจากแหลง
ท่ีเชื่อถือได การจัดเก็บและประมวลผลขอมูลจะตองมีระบบหรือโปรแกรมท่ีดี เนื่องจากในปจจุบันมี
ปริมาณของขอมูลเปนจํานวนมากและมีความกาวหนาทางดานโปรแกรมคอมพิวเตอรตาง ๆ ดังนั้นการ
จัดเก็บขอมูลจึงมักจะนิยมเก็บอยูในรูปของขอมูลในระบบคอมพิวเตอร สิ่งท่ีสําคัญคือ จะตองมีการ
พิจารณาเลือกโปรแกรมคอมพิวเตอรท่ีดี และเหมาะสมกับการใชงานตามความตองการของผูใช 
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  นอกจากขอมูลจะตองมีความถูกตองดังกลาวแลว สิ่งท่ีสําคัญอีกอยางของขอมูล คือ 
จะตองมีความรวดเร็ว ทันเวลา ปจจุบันมีการเลือกใชระบบคอมพิวเตอรท่ีมีความเร็วสูง และมีการเปด
ชองทางใหสามารถรับและสงผานขอมูล จากหนวยรับขอมูลมายังหนวยประมวลผลขอมูลไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

3. การเชื่อมตอระบบการจัดเก็บคนหาและประมวลผลขอมูลท่ีตองการ 
(Integration of information acquisition and processing)  ระบบขอมูลท่ีดีจะตองมีระบบในการเขาไป
คนหา วิเคราะห ประมวลผล หรือนําเสนอขอมูลท่ีตองการอยางสะดวกสบายและมีประสิทธิภาพ ซึ่งสิ่ง
ท่ีจะชวยในกิจกรรมดังกลาวได คือการมีระบบคอมพิวเตอรและโปรแกรมท่ีดีมีความทันสมัย รวมท้ัง
จะตองเปนระบบท่ีเหมือนกัน หรือเขากันไดในทุกสวนของผูใชดวย 

4. ความสามารถในการเขาถึงขอมูลเกาท่ีตองการไดงาย  บางหนวยงานท่ีรับผิดชอบ 
เกี่ยวกับระบบขอมูลขาวสารจะมีการจัดเก็บขอมูลชุดเกา แยกจากขอมูลชุดปจจุบัน ดังนั้นเม่ือมีความ
ตองการในการคนหาขอมูลในอดีตจะตองมีการวางระบบในการเขาไปเรียก หรือคนขอมูลชุดเกาออกมา
ใหได ปญหาท่ีสําคัญในการจัดการในขอนี้ คือ การท่ีฐานขอมูลชุดเกามีการจัดเก็บในโปรแกรม
คอมพิวเตอรคนละโปรแกรม หรือโปรแกรมใหมมีการพัฒนาไปมาก จนทําใหการดึงขอมูลเกาออกมา
ใชเกิดปญหาหรือขอผิดพลาด 

5. การฝกอบรมและสนับสนุนผูใช  (Training and support of users)   เพ่ือท่ีจะใหเกิด 
การใชประโยชนของขอมูลขาวสารไดอยางสูงสุดและมีประสิทธิภาพ   จะตองมีการฝกอบรมใหความรู
แกผูใชขอมูลหรือผูท่ีเกี่ยวของเปนประจําอยางตอเนื่อง 
องคประกอบของฐานขอมูลทางดานอาชีวอนามัย  (Occupational  Health) 
  เนื่องจากวัตถุประสงคหลักของระบบขอมูลทางดานอาชีวอนามัย คือ เพ่ือนําขอมูล
ไปสูการพิจารณาวางแผนและจัดการเพ่ือการปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ โดยเฉพาะการปองกัน
โรคและการบาดเจ็บท่ีเกิดจากงาน ดังนั้นฐานของขอมูลท่ีสําคัญท่ีจะตองมีจึงตองเกี่ยวของกับ
องคประกอบท่ีเปนสาเหตุหรือปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหรือการบาดเจ็บดังกลาว ซึ่งก็คือ ฐานขอมูล
ของปจจัยดังตอไปนี ้

1. ฐานขอมูลผูประกอบอาชีพ คือ ขอมูลตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของกับพนักงาน ตั้งแตขอมูล 
พ้ืนฐานสวนบุคคล  ขอมูลสถานะทางสุขภาพ  ขอมูลการทํางาน  ขอมูลพฤติกรรม ขอมูลการเฝาระวัง
ทางสุขภาพ และขอมูลการเจ็บปวยตาง ๆ โดยเฉพาะการเจ็บปวย หรือบาดเจ็บท่ีเกี่ยวเนื่องจากการ
ทํางาน 
 
 

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com

http://www.pdffactory.com
http://www.pdffactory.com


                      7 

 
2. ฐานขอมูลของสถานท่ีทํางาน  ไดแก  ขอมูลตาง ๆ ท่ีเกี่ยวกับสถานท่ีทํางาน  และ 

งานท่ีผูประกอบอาชีพหรือคนงานทํา โดยอาจประกอบดวยขอมูลพ้ืนฐานของสถานประกอบการ ขอมูล
กระบวนการทํางาน ขอมูลการบริหารจัดการตาง ๆ ของสถานประกอบการ รวมถึงขอมูลสวัสดิการและ
การจัดการทางดานสุขภาพและอนามัยตาง ๆ  

3. ฐานขอมูลสิ่งคุกคามในสภาพแวดลอมในการทํางาน       ไดแก  ขอมูลตาง ๆ   ท่ี 
แสดงถึงสิ่งคุกคาม หรือความเสี่ยงตาง ๆ หรือความไมปลอดภัยท่ีอาจจะมีผลกระทบตอสุขภาพของ
พนักงานในรายบุคคล  แตละแผนก หรือในภาพรวมของท้ังสถานท่ีทํางาน     ขอมูลเหลานี้อาจไดมา
จากการสํารวจสถานท่ีทํางาน       ขอมูลการตรวจวัดสภาพแวดลอมในการทํางานหรือเปนขอมูล
วิชาการท่ีไดจากเอกสารของสารเคมีหรือวัตถุท่ีมีการใชในกระบวนการผลิตจากหนวยงานอื่น ๆ เชน 
จากผูขายสารเคมีเหลานั้น หรือจากสถานท่ีทํางานท่ีมีลักษณะใกลเคียงกัน รวมท้ังขอมูลในการบริหาร
จัดการทางอาชีวอนามัยและความปลอดภัยตาง ๆ  
  โดยสรุปฐานขอมูลทางดานอาชีวอนามัยท่ีทีมงานอาชีวอนามัย หรือหนวยงานท่ี
รับผิดชอบทางดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยของสถานท่ีทํางานนั้น ๆ จะตองมีก็คือ ขอมูลของผู
ประกอบอาชีพ ขอมูลการทํางาน และขอมูลสิ่งคุกคามและความเสี่ยงจากสภาพการทํางานนั้น โดย
แหลงของขอมูลท่ีไดอาจจะมาจากขอมูลการปวยเปนโรคจากการใหบริการการรักษาพยาบาล ขอมูล
การเฝาระวังทางสุขภาพจากการตรวจประเมินสุขภาพประจําป ขอมูลการตรวจวัดสิ่งแวดลอมในการ
ทํางาน ขอมูลทางพิษวิทยาจากฐานขอมูลความปลอดภัยของสารเคมี (MSDS) ขอมูลทางระบาดวิทยา
และวิชาการอื่น ๆ และขอมูลการบริหารจัดการของสถานท่ีทํางานในภาพรวมท้ังหมด  
  จากองคประกอบของฐานขอมูลตาง ๆ ดังกลาว สามารถท่ีจะมาเชื่อมตอเพ่ือใหเห็น
ภาพรวมของระบบขอมูลขาวสารทางดานอาชีวอนามัยได             และเพ่ือใหงายตอการทําความเขาใจ 
จะขอยกตัวอยางการบริหารจัดการระบบขอมูลทางดานอาชีวอนามัย โดยทําการแบงเปน 2 กลุม
ฐานขอมูล คือ ขอมูลสุขภาพและขอมูลสิ่งแวดลอมในการทํางาน ดังแผนภูมิความสัมพันธของระบบ
ขอมูลอาชีวอนามัยและความปลอดภัย ดังตอไปนี ้
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การเฝาระวังสุขภาพของพนักงาน     การเฝาคุมสภาพแวดลอมในการทํางาน  
           ขอมูลการบริหารจัดการ 
       อาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
การตรวจสุขภาพ              การสํารวจและ 
                                                         ต ร ว จ วั ด สิ่ ง
คุกคาม 
ขอมูลการเจ็บปวย                      ขอมูลสุขภาพ                ขอมูลสิ่งแวดลอม 
หรือบาดเจ็บ               ในการทํางาน                     ขอมูลพิษวิทยา 
ขอมูลสวนบุคคล 
              ขอมูลการเกิด 
      รายงานสถานะ   รายงานสถานการณ     เหตุการณ 
      สุขภาพพนักงาน          สภาพแวดลอมในการทํางาน            อันตรายตาง ๆ  
        
          
 
แผนภูมิความสัมพันธของระบบขอมูลอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
 

1. ขอมูลสุขภาพ เปนขอมูลท่ีแสดงใหเห็นสถานะทางสุขภาพของผูประกอบอาชีพ 
เพ่ือนําไปสูการเฝาระวังทางสุขภาพ หลังจากนั้นเม่ือพบความผิดปกติเกิดขึ้น     จะไดมีมาตรการในการ
ควบคุมและปองกันโรคตอไป ขอมูลนําเขาท่ีไดจะมาจากการตรวจประเมินสุขภาพ ซึ่งประกอบไปดวย
การตรวจสุขภาพกอนการทํางาน การตรวจสุขภาพขณะทํางานเปนระยะ ๆ หรือตรวจสุขภาพประจําป 
เปนตน ขอมูลการเจ็บปวยหรือการบาดเจ็บตาง ๆ ซึ่งจะไดจากบันทึกขอมูลทางการแพทย (Medical 
record) และขอมูลสวนบุคคลอื่น ๆ ของพนักงาน ขอมูลเหลานี้เม่ือนํามาจัดเก็บรวบรวม และวิเคราะห
จะไดรายงานสถานะสุขภาพของพนักงาน  ซึ่งเ ม่ือใชประกอบกับรายงานขอมูลสถานการณ
สภาพแวดลอมในการทํางาน จะแสดงใหเห็นถึงสถานการณภาพรวมทางดานอาชีวอนามัยของสถานท่ี
ทํางานนั้น  ๆ ได 

2. ขอมูลสิ่งแวดลอมในการทํางาน               จะเปนฐานขอมูลท่ีแสดงใหเห็นถึง 
สถานการณสภาพแวดลอมในการทํางานและความเสี่ยงตอสุขภาพท่ีอาจจะมีขึ้น เพ่ือนําไปสูการเฝาคุม
สิ่งคุกคาม หรือความเสี่ยงจากสภาพการทํางาน    และการปรับปรุงหรือแกไขสภาพการทํางานใหดีขึ้น    
ขอมูลนําเขาจะมาจากกิจกรรมการสํารวจหรือประเมินความเสี่ยงของสภาพแวดลอมในการทํางาน       
หรือการตรวจวัดระดับสิ่งคุกคามตาง ๆ ในสภาพแวดลอมการทํางานนั้น รวมท้ังการรวบรวมขอมูล

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com

http://www.pdffactory.com
http://www.pdffactory.com


                      9 

รายงานสถานการณท่ีไมปลอดภัยตาง ๆ ท่ีเกิดขึ้น            ขอมูลเหลานี้เม่ือนํามาประกอบกับขอมูล
สุขภาพจะแสดงใหเห็นถึงสถานการณทางดานอาชีวอนามัยในภาพรวม เปนตน 
  จากการยกตัวอยางของความสัมพันธของขอมูลท้ัง 2 ฐานดังกลาว จะทําใหเห็นภาพชัด
ของการบริหารจัดการระบบขอมูลทางดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในระดับสถานท่ีทํางาน 
การบันทึกขอมูลทางการแพทย (Medical record) 
  โดยท่ัวไปขอมูลท่ีไดจากการบันทึกขอมูลทางการแพทย ถือเปนขอมูลจําเปนท่ีเกิดจาก
การทําเวชปฏิบัติหรือการทําการรักษาพยาบาลท่ัวไป ซึ่งประกอบดวย ขอมูลการซักประวัติ ตรวจ
รางกาย วินิจฉัยโรคและการใหการรักษาพยาบาลผูปวยท่ีมารับการรักษา ขอมูลดังกลาวเหลานี้นอกจาก
จะมีประโยชนในการติดตามภาวะของผูปวยในการรักษาพยาบาลแตละรายแลว การนําขอมูลดังกลาว
มาทําการรวบรวมและวิเคราะหในภาพรวม      จะสามารถนําไปใชใหเกิดประโยชนในการสอบสวน 
เฝาระวัง และศึกษาวิจัย เพ่ือนําไปสูการปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพได         โดยเฉพาะในกรณีของ
การใหบริการอาชีวเวชกรรม ขอมูลดังกลาว        สามารถใชในการวางแผนและบริหารจัดการเพ่ือการ
ปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพใหแกผูประกอบอาชีพในสถานท่ีทํางานได  นอกจากนีย้ังถือวาเปนการ
ปฏิบัติตามกฎหมายดวย ตัวอยางเชน ในหลาย ๆ ประเทศ ไดมีกฎหมายบังคับใหนายจาง หรือผูท่ี
รับผิดชอบในสถานประกอบการ จะตองมีการจัดเก็บขอมูลการเจ็บปวยและบาดเจ็บของผูประกอบ
อาชีพ โดยเฉพาะการเจ็บปวยหรือบาดเจ็บท่ีเกิดจากการทํางาน โดยขอมูลดังกลาวจะตองมีการจัดเก็บ
ในท่ีท่ีสามารถเรียกมาตรวจสอบไดอยางสะดวกรวดเร็ว 
  แบบรายงานท่ีใชในการบันทึกขอมูลทางการแพทย   หรือขอมูลการรักษาพยาบาล
โดยท่ัวไป หรือท่ีใชในหนวยพยาบาลของสถานท่ีทํางาน จะมี 2 สวน คือ สวนแรก จะเปนใบบันทึก
ผลการรักษาพยาบาลสําหรับแตละบุคคล (Individual record card) หรือแฟมขอมูลสุขภาพสําหรับบุคคล 
(Files) และสวนท่ีสอง คือ แบบรายงานการบันทึกการใหบริการรักษาพยาบาลของหนวยบริการในแต
ละวัน (Day sheets) ซึ่งก็คือ แบบรายงานท่ีรวบรวมขอมูลการรับบริการของแตละบุคคลในภาพรวม
ของแตละวันนั่นเอง 
  แฟมขอมูลสุขภาพสําหรับบุคคล จะมีประโยชนในการบันทึกขอมูลสําหรับรายบุคคล 
(Personal record) โดยขอมูลท้ังหมดของผูประกอบอาชีพแตละบุคคลจะรวบรวมอยูในแฟมนี้ ท้ังขอมูล
พ้ืนฐาน ขอมูลการทํางาน ขอมูลสภาวะสุขภาพ ขอมูลการตรวจประเมินสุขภาพ และขอมูลการ
รักษาพยาบาลเม่ือเจ็บปวยเปนโรคตาง ๆ ท้ังโรคท่ีเกิดจากการทํางานหรือนอกงานก็ได รวมท้ังขอมูล
การบริหารจัดการและการรักษาพยาบาลตาง ๆ ท่ีทางแพทยหรือพยาบาลไดดําเนินการไป แฟมขอมูล
สําหรับบุคคลดังกลาวนี้ สามารถเชื่อมตอกับสมุดสุขภาพประจําตัวท่ีทางผูประกอบอาชีพแตละคน
จะตองมีเก็บไวประจําตน  ปจจุบันนี้ไดมีการพัฒนาระบบขอมูลสุขภาพของแฟมดังกลาวอยูในรูป
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ขอมูลในระบบคอมพิวเตอร ซึ่งกอใหเกิดความสะดวกสบายและมีประสิทธิภาพในการนําไปใชในการ
วิเคราะหขอมูลและเพ่ิมเติมขอมูลตอไป 
  สําหรับแบบรายงานการบันทึกการใหบริการการรักษาพยาบาลในแตละวันนั้น จะเปน
การรวบรวมขอมูลของแตละบุคคล และมาทําการวิเคราะหแปลผลในภาพรวม ในอดีตซึ่งการจัดเก็บ
ขอมูลดังกลาวจะตองดําเนินการเองดวยมือ (manual) ก็จะมีการออกแบบแบบฟอรมเปนตาราง
เพ่ือท่ีจะใหการนับขอมูลเปนไปโดยงายและสะดวก โดยขอมูลในแตละตารางก็จะเปนขอมูลท่ีสําคัญ 
เชน ขอมูลจํานวนผูปวย รวมท้ังขอมูลจํานวนผูปวยจําแนกตามเพศ  หรือแผนกท่ีทํางาน  ขอมูลจํานวน
ผูปวยจําแนกตามรายโรค ขอมูลการรักษาพยาบาล เปนตน   ปจจุบันนี้ เนื่องจากมีการจัดเก็บขอมูลสวน
บุคคลเปนขอมูลอยูในระบบคอมพิวเตอร ดังนั้นเม่ือตองการท่ีจะทราบสถานการณในภาพรวม ก็
สามารถท่ีจะทําการวิเคราะหขอมูลตาง ๆ ดังกลาวออกมาได  โดยไมจําเปนท่ีจะตองมีแบบฟอรมใน
ภาพรวมจัดเก็บแยกมาตางหากนี้อีก 
องคประกอบของฐานขอมูลทางดานอนามัยส่ิงแวดลอม  (Environmental Health)  
  โดยหลักการแลวองคประกอบของฐานขอมูลทางดานอนามัยสิ่งแวดลอม โดยเฉพาะ
ในประเด็นผลกระทบทางสุขภาพท่ีเกิดจากมลพิษสิ่งแวดลอม จะมีความคลายคลึงกับองคประกอบของ
ฐานขอมูลทางดานอาชีวอนามัย คือ ประกอบดวย 2 สวนหลัก คือ สวนแรก ไดแก ฐานขอมูลทางดาน
สุขภาพของผูไดรับผลกระทบในชุมชนหรือประชากรกลุมเสี่ยง (ซึ่งปรับเปลี่ยนจากตัวคนงานเปน
ประชาชนกลุมเปาหมายแทน)   กับสวนท่ีสอง   ไดแก    ฐานขอมูลทางดานมลพิษสิ่งแวดลอมหรือตัว
สิ่งคุกคามตาง ๆ (Hazards) นั่นเอง  อยางไรก็ตามความซับซอนของระบบฐานขอมูลทางดานอนามัย
สิ่งแวดลอม นอกจากจะขึ้นอยูกับรายละเอียดของแตละฐานขอมูลท้ังฐานขอมูลสุขภาพและฐานขอมูล
สิ่งแวดลอมแลว  ยังตองขึ้นอยูกับการวิเคราะหหาความสัมพันธในการจะเชื่อมตอฐานขอมูลของท้ัง 2 
ฐานเขาดวยกัน       (Linkage analysis)  เพ่ือใหมีความหมายในการแปลผลขอมูลของท้ัง 2 ฐาน ดวย  
รวมท้ังในปจจุบันไดมีความกาวหนาในการพัฒนาองคความรูและเทคโนโลยีทางดานระบบขอมูล
ขาวสาร   โดยเฉพาะในเรื่องระบบขอมูลสารสนเทศทางภูมิศาสตร (Geographic Information Systems 
(GIS)  ซึ่งสามารถนํามาประยุกตใชในเรื่องระบบขอมูลทางดานอนามัยสิ่งแวดลอมไดเปนอยางด ี
(รายละเอียดจะไมกลาวในรายงานฉบับนี้)  
  ประโยชนท่ีสําคัญของระบบขอมูลทางดานอนามัยสิ่งแวดลอม คือ การนําระบบขอมูล
ดังกลาวไปใชในการเฝาระวังปญหาสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดลอม  โดยท่ัวไประบบการเฝาระวัง
ทางดานสาธารณสุข มักจะมุงเนนการเฝาระวังโรคหรือผลกระทบทางสุขภาพท่ีเกิดขึ้น โดยเฉพาะโรค
ติดเชื้อท้ังหลายเพ่ือท่ีจะใหทราบสถานการณและขนาดของปญหาในโรคตาง ๆ ท่ีกําลังเฝาระวัง อยางไร
ก็ตามในกรณีผลกระทบทางสุขภาพท่ีเกิดจากมลพิษทางสิ่งแวดลอมนั้น มักจะเปนแบบเรื้อรังหรือใช
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ระยะเวลาในการฟกตัวของโรคคอนขางนาน การเฝาระวังท่ีผลกระทบทางสุขภาพหรือโรคเพียงอยาง
เดียวนั้น  อาจจะชาเกินไป จนไมสามารถท่ีจะควบคุมปญหาได ดังนั้นการเฝาระวังปญหาสุขภาพท่ีเกิด
จากมลพิษสิ่งแวดลอม จึงมุงเนนการเฝาระวังท่ีทุกขั้นตอนของขบวนการการเกิดโรค  คือ    เริ่มตั้งแต
การเฝาระวังท่ีตัวสิ่งคุกคามหรือมลพิษ การเฝาระวังการรับสัมผัสและจนกระท่ังถึงการเฝาระวังโรคหรือ
ผลกระทบทางสุขภาพท่ีเกิดขึ้น โดยมีคําจํากัดความและลักษณะดังนี ้

1. การเฝาระวังสิ่งคุกคาม   (Hazard surveillance)    คือ   การประเมินการเกิดการ 
กระจายและแนวโนมของปริมาณ หรือระดับของสิ่งคุกคาม (เชน สารพิษ สิ่งคุกคามทางกายภาพ จุลชีพ 
หรือเชื้อโรคตาง ๆ เปนตน) ซึ่งกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพ เชน ปวยเปนโรคหรือเกิดการบาดเจ็บตาง 
ๆ โดยการดําเนินการดังกลาวจะนําไปสูการตรวจสอบสถานการณของสิ่งคุกคามบางอยางท่ีอาจ
กอใหเกิดอันตรายตอบุคคล       หรือสาธารณชน       อันเกิดจากการท่ีขาดหรือมีมาตรการท่ีจะรองรับ
สิ่งคุกคามนั้น ๆ  อยางไมเหมาะสม    หรือไมเพียงพอได        ในปจจุบันมีการดําเนินงานการเฝาระวัง
สิ่งคุกคามอยูแลวในหลาย ๆ ประเทศ ตัวอยางเชน ประชาชนท่ีอาศัยอยูในแถบชายทะเลในบางประเทศ
จะไดรับขอมูลถึงความปลอดภัยของคุณภาพของน้ําทะเลท่ีจะลงไปวายน้ําเลน  จากระดับของปริมาณ
ของจุลชีพในน้ํา หรือการแจงระดับของแกสโอโซนในเขตเมืองใหญ ๆ บางแหง  เพ่ือใหประชาชนได
ระมัดระวังถึงคุณภาพของอากาศ เปนตน 

2. การเฝาระวังการรับสัมผัส    (Exposure surveillance)  คือ    การเฝาคุมหรือติดตาม 
ระดับของการรับสัมผัสของสิ่งคุกคามในแตละบุคคล หรือของกลุมประชากร ซึ่งการเฝาระวังดังกลาว
รวมถึงการตรวจประเมินผลกระทบของสุขภาพในระยะเบ้ืองตนกอนท่ีจะเกิดการเปลี่ยนแปลงเปนโรค
หรือความผิดปกติทางสุขภาพอยางชัดเจน (Subclinical or preclinical effects)  

3. การเฝาระวังโรคหรือผลกระทบทางสุขภาพตาง ๆ      (Disease or Health outcome  
surveillance)  คือ  การเฝาระวังปญหาทางสุขภาพหรือผลกระทบท่ีเกิดขึ้นแลว เชน การปวยเปนโรค 
การพิการ หรือการบาดเจ็บจากสิ่งคุกคามท่ีศึกษา 
  การท่ีจะตัดสินใจวาจะเลือกดําเนินการเฝาระวังในแบบใดนั้น อาจจะพิจารณาไดดังนี้ 
ในกรณีท่ีเราทราบถึงความสัมพันธระหวางผลกระทบทางสุขภาพท่ีจะเกิดขึ้นจากสิ่งคุกคามนั้น ๆ อยาง
ชัดเจนแลว การเลือกเฝาระวังสิ่งคุกคามโดยตรงถือวาเพียงพอและดีท่ีสุด แตถาขอมูลสิ่งคุกคามมีไม
เพียงพอ หรือไมมีการจัดเก็บเพ่ือการเฝาระวัง  รวมท้ังสิ่งคุกคามนั้นสามารถท่ีจะตรวจวัดไดโดยเฉพาะ
การตรวจทางชีวภาพในคน ก็อาจจะแนะนําใหทําการเฝาระวังการรับสัมผัส ตัวอยางเชน เราทราบแลว
วาตะกั่วสามารถกอใหเกิดพิษแกสุขภาพของเด็กไดอยางไร  ดังนั้นเราจึงเนนการดําเนินการเฝาระวังโดย
การตรวจคัดกรองระดับของตะกั่วในเลือดในเด็ก แทนท่ีจะทําการเฝาระวังการปวยเปนโรคพิษตะกั่วใน
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เด็ก เปนตน ซึ่งการเฝาระวังโดยการตรวจคัดกรองระดับตะกั่วในเลือด จะสามารถนําไปสูการหาแหลง
ตนเหตุของการไดรับสารตะกั่ว และนําไปสูการแกไขและปองกันท่ีสาเหตุไดในท่ีสุด 
  สําหรับในกรณีท่ียังไมทราบความสัมพันธระหวางผลกระทบทางสุขภาพกับสิ่งคุกคาม      
การเฝาระวังโรคหรือผลกระทบทางสุขภาพในภาพรวมยังมีความสําคัญอยู     เพราะการติดตาม
สถานการณการเจ็บปวยของระบบอวัยวะตาง  ๆ  ในภาพรวมจะนําไปสูการตั้งสมมติฐานของ
ความสัมพันธระหวางมลพิษกับผลกระทบทางสุขภาพท่ีเกิดขึ้นได ซึ่งจะมีประโยชนในการศึกษาวิจัย
ตอไป 
ลักษณะสําคัญของระบบเฝาระวังปญหาสุขภาพจากมลพิษส่ิงแวดลอม 
  นอกจากระบบเฝาระวังจะตองมีลักษณะตามขบวนการการเกิดโรคดังกลาวแลว             
ระบบเฝาระวังปญหาสุขภาพท่ีเกิดจากมลพิษทางสิ่งแวดลอมท่ีดีและมีประโยชนจะตองมีลักษณะท่ี
สําคัญดังตอไปนี ้

1. วิธีการในระบบการเฝาระวังจะตองสามารถทําการบงบอกขนาดของปญหา หรือ 
ตรวจวัดระดับของสิ่งคุกคามท่ีจะศึกษาได เชน ตรวจระดับของมลพิษทางอากาศ ระดับของตะกั่วใน
เลือด หรือจํานวนการปวยเปนโรค เปนตน 

2. ระบบจะตองสรางฐานขอมูลท่ีจะสามารถเก็บรวบรวมขอมูลท่ีมีความตอเนื่อง  
ตลอดชวงระยะเวลาท่ีทําการเฝาระวังได 

3. ขอมูลท่ีไดจากระบบจะตองมีความรวดเร็ว   ทันเวลา      และสามารถเปนตัวแทน 
ของสถานการณจริงได 

4. มีระบบขอมูลท่ีมีคุณภาพท้ังขอมูลการปวย   หรือการตาย    รวมท้ังขอมูลท่ีอยู 
อาศัยของผูปวยเหลานั้น 

5. มีขอมูลกลุมประชากรกลุมเสี่ยงท่ีถูกตองและลาสุด    เพ่ือท่ีจะสามารถนําไปใช 
เปนตัวหารท่ีถูกตอง 

6. มีขอมูลท่ีมีความหลากหลายในดานตาง ๆ เชน ขอมูลการรับสัมผัส จะตองมี 
ขอมูลท่ีบงชี้ถึงปริมาณการรับสัมผัสตั้งแตขอมูลการปลดปลอยมลพิษจากแหลงตนเหต ุ(emission data) 
ขอมูลการกระจายของมลพิษในสิ่งแวดลอม และขอมูลการตรวจวัดและติดตามระดับของมลพิษใน
อากาศ น้ําหรือตัวกลางอื่น ๆ เชน ในดินหรือในอาหาร เปนตน การตรวจวัดดังกลาวจะตองดําเนินการ
คัดเลือกตัวอยางอยางถูกตอง รวมท้ังมีการจัดเก็บและวิเคราะหอยางถูกวิธ ี
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7. มีขอมูลทางภูมิศาสตรท่ีถูกตองในการเชื่อมตอขอมูลของสิ่งคุกคาม  การรับสัมผัส 
และขอมูลการเจ็บปวย และขอมูลดังกลาวสามารถท่ีจะวิเคราะหไดในทุกระดับ ท้ังในระดับภาพรวม
ใหญในระดับประเทศหรือจังหวัด หรือวิเคราะหเจาะลึกในระดับพ้ืนท่ีของชุมชนซึ่งเปนหนวยยอย 
ตัวอยางรูปแบบระบบเฝาระวังปญหาสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดลอม 
  แมวารูปแบบการเฝาระวังจะมี  3 ประเภท   ดังท่ีไดกลาวมาแลว    แตการดําเนินการ
เฝาระวังของท้ัง 3 รูปแบบ จะมีประโยชนในการเสริมความสมบูรณของระบบซึ่งกันและกัน เชน การ
เฝาระวังโรคหรือผลกระทบทางสุขภาพจะบงบอกขนาดของปญหาหรือภาระโรคของกลุมประชากร  
การเฝาระวังสิ่งคุกคามจะนําไปสูการปองกันปญหาในระยะเริ่มตน  และการเฝาระวังการรับสัมผัสจะ
ชวยในการประเมินความสําเร็จของการลดสิ่งคุกคาม เปนตน รูปแบบของการดําเนินการเฝาระวัง
ดังกลาวไดมีหลาย ๆ ประเทศ ไดดําเนินการอยูในปจจุบันพอท่ีจะยกตัวอยางไดดังตอไปนี ้

1. การเฝาระวังมลพิษทางอากาศ ถือเปนรูปแบบหนึ่งของการเฝาระวังสิ่งคุกคาม         
โดยมีลักษณะการดําเนินการ คือ การตรวจวัดปริมาณของมลพิษทางอากาศประเภทตาง ๆ จากสถานีท่ีมี
การตั้งอยูในพ้ืนท่ีตาง ๆ ครอบคลุมพ้ืนท่ีเปาหมายหรือท่ัวประเทศ  การตรวจวัดดังกลาวจะมีการติดตาม
เฝาคุมระดับของมลพิษทางอากาศเปนระยะ ๆ เปนประจํา ตัวอยางมลพิษท่ีตรวจจะเปนสารท่ีถือเปน
มลพิษมาตรฐาน (criteria pollutants) เชน คารบอนมอนอกไซด ตะกั่ว ไนโตรเจนไดออกไซด โอโซน 
ฝุนละอองขนาดเล็ก และซัลเฟอรไดออกไซด  กิจกรรมการดําเนินการจะประกอบดวยการเก็บตัวอยาง
อากาศมาทําการวิเคราะห หลังจากนั้นจะแปลผลและรายงานผลใหแกผูท่ีเกี่ยวของทราบเปนประจํา 
ขอมูลท่ีไดเหลานี้ใชเปนตัวบงบอกสถานการณคุณภาพของอากาศในพ้ืนท่ีท่ีทําการเฝาระวัง  และใน
บางครั้งใชเปนตัวบงชี้หรือทํานายสถานการณเพ่ือเตือนใหผูขับขี่ยวดยานพาหนะ     หรือโรงงานท่ี
ปลอยมลพิษมีมาตรการในการควบคุม          หรือลดการปลดปลอยมลพิษทางอากาศลง  และเตือนให
ประชาชนท่ัวไประมัดระวังในการปองกันตนเองจากมลพิษทางอากาศ  นอกจากนี้ถาหนวยงานท่ี
รับผิดชอบเกี่ยวกับระบบการเฝาระวังมลพิษทางอากาศไดมีการประสานกับหนวยงานของกระทรวง
สาธารณสุข ในเรื่องการประสานขอมูลดังกลาวกับการเฝาระวังผลกระทบทางสุขภาพจากมลพิษทาง
อากาศ รวมท้ังนําไปสูการวางแผนหรือนําขอมูลมาใชในการควบคุมปองกัน   จะทําใหระบบเฝาระวังมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

2. การเฝาระวังระดับตะกั่วในเลือกในเด็ก ถือเปนการเฝาระวังการรับสัมผัส       โดย 
ผลของระดับตะกั่วในเลือดนี้จะนําไปใชในการเฝาคุมและติดตามสถานการณปญหามลพิษตะกั่วใน
กลุมประชากรเด็ก ขอมูลท่ีไดนี้จะนําไปสูการวางมาตรการในการปองกันและควบคุมปญหาเรื่องพิษ
ตะกั่วจากสิ่งแวดลอมได ในบางประเทศ เชน สหรัฐอเมริกา ไดมีการกําหนดกิจกรรมดังกลาวไวเปน
สวนหนึ่งของกฎหมาย โดยไดกําหนดกิจกรรมการตรวจคัดกรองระดับตะกั่วในเลือดของประชากรใน
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พ้ืนท่ีท่ีเสี่ยง เม่ือพบวากลุมประชากรนั้นมีระดับท่ีสูงเกินคามาตรฐานจะมีการสอบสวนเพ่ือหาสาเหตุ
หรือแหลงตนเหตุ และนําไปสูการวางมาตรการในการควบคุมตอไป 

3. การเฝาระวังภาวะทารกพิการหรืออวัยวะผิดปกติหลังคลอด (Birth Defects)   ถือ 
เปนการเฝาระวังผลกระทบทางสุขภาพ โดยมีการวางระบบการรายงานในเครือขายของสถานพยาบาล 
เม่ือมีการพบวาทารกแรกคลอดนั้นมีความผิดปกติ หรือพิการ โดยเฉพาะมีความผิดปกติท่ีมีลักษณะ
จําเพาะบางอยางตามท่ีกําหนดไว ระบบการรายงานดังกลาวนี้จะชวยบงชี้ถึงความจําเปนในการ
สอบสวน หรือศึกษาทางระบาดวิทยา เพ่ือหาสาเหตุของการเกิดความผิดปกติหรือพิการตอไป 

4. การเฝาระวังโดยการรวบรวมขอมูลจากแหลงตาง ๆ        (Combination of Data  
Sources) เนื่องจากเปนการยากท่ีจะใชขอมูลเพียงแหลงใดแหลงหนึ่งเพียงท่ีเดียว  ในการติดตาม
สถานการณปญหาทางสุขภาพท่ีเกิดจากมลพิษสิ่งแวดลอม เพราะขอมูลเหลานั้นอาจจะไมเพียงพอ ไม
สมบูรณ หรือมีขอจํากัดอื่น ๆ ดังนั้นรูปแบบในการเฝาระวังทางดานนี้ จึงมักจะเปนการผสมผสาน
ขอมูลจากแหลงตาง ๆ เพ่ือนํามาใชวิเคราะหและแปลผลเพ่ือการเฝาระวัง โดยขอมูลเหลานั้นอาจจะ
นํามาจากขอมูลสถิติชีพขอมูลจากการสํารวจตาง ๆ ขอมูลจากการศึกษาวิจัย และขอมูลจากระบบตาง ๆ 
ท่ีมีการจัดเก็บอยูซึ่งอาจจะไมไดมีวัตถุประสงคหลักเพ่ือการเฝาระวังก็ได  จากการรวบรวมขอมูลตาง ๆ 
เหลานี้ สามารถท่ีจะนํามาใชประโยชนในการติดตามสถานการณและผลกระทบทางสุขภาพท่ีเกิดจาก
มลพิษสิ่งแวดลอมไดเปนอยางดี 
สรุป 
  ระบบขอมูลขาวสารทางดานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอม ถือวาเปนระบบหนึ่งท่ีมี
ความสําคัญในการดําเนินการทางดานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอม โดยมีกระบวนการตั้งแตการจัดเก็บ
รวบรวมขอมูล การวิเคราะห แปลผล และนําขอมูลดังกลาวไปใชใหเกิดประโยชน สิ่งท่ีสําคัญของ
ระบบขอมูล คือ คุณภาพของขอมูลท่ีจะตองมีความถูกตอง เชื่อถือได และทันเวลา ประเด็นท่ีสําคัญอีก
อยางท่ีผูรับผิดชอบเกี่ยวกับระบบขอมูลจะตองตระหนักไวเสมอ คือ การรักษาความลับ หรือปกปด
ขอมูลไมใหผูท่ีไมมีสวนเกี่ยวของเขาไปใชหรือดูขอมูลในระบบฐานขอมูลได 
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บทที ่3 

ระบบขอมูลทางดานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอมในประเทศตาง ๆ 
 
  เนื่องจากปญหาทางดานโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม ถือเปนปญหา
ทางดานสาธารณสุขท่ีสําคัญในหลาย ๆ ประเทศ  ดังนั้นประเทศตาง ๆ จึงมีความพยายามท่ีจะพัฒนา
ระบบขอมูลทางดานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอมขึ้น โดยเฉพาะการพัฒนาระบบขอมูลเพ่ือนําไปสูการ
เฝาระวังโรคหรือผลกระทบท่ีเกิดจากการทํางาน หรือมลพิษสิ่งแวดลอม  อยางไรก็ตามในปจจุบันนี้
ระบบขอมูลและระบบเฝาระวังทางดานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอมของประเทศตาง ๆ ท่ีมีความ
เหมาะสมหรือสมบูรณยังมีอยูเปนจํานวนนอย  ท้ัง ๆ ท่ีโรคหรือผลกระทบทางสุขภาพดังกลาวมี
ความสําคัญเพ่ิมมากขึ้นทุกที   อาจกลาวไดวาสถานการณและการพัฒนาระบบขอมูล และระบบการเฝา
ระวังโรคทางดานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอมมีความลาหลังระบบเฝาระวังโรคติดตอเปนอยางมาก  
ขอจํากัดของระบบขอมูลและระบบเฝาระวังทางดานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอม เม่ือเปรียบเทียบกับ
ระบบขอมูลและระบบเฝาระวังโรคติดตอ มีดังตอไปนี ้

1. ขาดแรงจูงใจในกลุมผูรายงานโรค รวมท้ังบางสถานการณยิ่งทําใหผูรายงานไม 
อยากเขารวมในการรายงานขอมูลโรคดวย เชน ในกลุมแพทย เจาของสถานประกอบการ หรือ
หนวยงานอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวของ  อันเนื่องมาจากกลัวจะตองเขาไปยุงเกี่ยวผูกพันทางกฎหมาย กลัวถูกการ
ลงโทษ หรือฟองรอง กลัวจะสูญเสียลูกคาหรือความสัมพันธกับภาคีท่ีเกี่ยวของ เปนตน 

2. บุคลากรสาธารณสุขโดยเฉพาะแพทยขาดความรู ความเขาใจในการวินิจฉัยโรคท่ี 
เกิดจากการทํางานและสิ่งแวดลอม รวมท้ังผูรายงานโรคอาจไมมีความรูในโรคดังกลาว จึงไมไดรายงาน
ตามระบบ 

3. ธรรมชาติของโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม มักมีภาวะเรื้อรัง มีระยะ 
ฟกตัวนานทําใหไมสามารถหาความสัมพันธ หรือนึกถึงความสัมพันธระหวางการรับสัมผัสมลพิษและ
การเกิดโรค รวมท้ังโรคหรือความเจ็บปวยท่ีเกิดในคนทํางาน อาจเปนโรคท่ีมีสาเหตุมาจากปจจัยนอก
งานได 
ตัวอยางระบบขอมูลเพ่ือการเฝาระวังทางดานอาชีวอนามัยในบางประเทศ 
  แมระบบขอมูลและระบบเฝาระวังโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอมท่ีมี
ประสิทธิภาพ จะพบเพียงไมกี่ประเทศ แตรูปแบบของการดําเนินการดังกลาว สามารถนํามาใชเปน
ตัวอยางและบทเรียนของการพัฒนาระบบขอมูลและระบบเฝาระวังของประเทศไทยได  นอกจากนี้ใน
ปจจุบันอาจกลาวไดวาระบบขอมูลและระบบเฝาระวังโรคจากการประกอบอาชีพมีการพัฒนามากกวา
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ระบบขอมูลและระบบเฝาระวังโรคจากสิ่งแวดลอม  ดังนั้นตัวอยางท่ียกมานําเสนอนี้ สวนใหญจึงเปน
ตัวอยางระบบขอมูลและระบบเฝาระวังทางดานโรคจากการประกอบอาชีพเปนหลัก  โดยตัวอยางและ
รูปแบบท่ีนาสนใจในประเทศตาง ๆ มีดังตอไปนี ้
สหราชอาณาจักร 
 ในสหราชอาณาจักรนั้นไมมีระบบขอมูลและเฝาระวังโรคจากการทํางานระบบใดระบบเดียวท่ี
จะครอบคลุมรายละเอียดของโรค หรือลักษณะขอมูลทางดานอาชีวอนามัยไดท้ังหมด ในปจจุบันระบบ
เฝาระวังท่ีมีการดําเนินการในระดับประเทศพอจะแบงไดดังนี ้ คือ RIDDOR ขอมูลจากระบบกองทุน
เงินทดแทน (Industrial  Injuries Benefit Scheme) และระบบเฝาระวังโรคท่ีดําเนินการโดยผูเชี่ยวชาญ
ทางการแพทยในสาขาตาง ๆ เชน โครงการ SWORD  

1. RIDDOR (The Reporting of Injuries, Diseases and Dangerous Occurrences Regulations)  
เปนระบบรายงานโรคและการบาดเจ็บจากการทํางานท่ีกําหนดขึ้น โดยกฎหมายอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัย (The Health and Safety at Work etc. Act 1974) ขอกําหนดของกฎหมายนี้ไดบังคับใชเปน
ครั้งแรกในป ค.ศ.1985 ปจจุบันไดมีการปรับปรุงออกเปนกฎหมายใหม (RIDDOR 1995) และไดเริ่ม
บังคับใชตั้งแตวันท่ี 1 เมษายน ค.ศ. 1996 โดยไดปรับปรุงและรวบรวมกฎหมายเกี่ยวกับการรายงานโรค 
และการบาดเจ็บจากการทํางานในกลุมพนักงานการรถไฟ ผูท่ีทํางานนอกชายฝงหรือกลางทะเล ผูท่ี
ทํางานเกี่ยวกับทอกาซใตทะเล และผูท่ีทํางานเกี่ยวกับการคมนาคมขนสงท้ังหมด เขาไปในกฎหมาย
ฉบับแรก วัตถุประสงคหลักและลักษณะของกฎหมายนี้จะเปนการกําหนดและรวบรวมขอบังคับ
เกี่ยวกับการรายงานสถานการณการดําเนินงานทางดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยของทุกอาชีพ
ภายในราชอาณาจักร รวมท้ังผูท่ีทํางานนอกชายฝงหรือกลางทะเลดวย โดยผูท่ีเกี่ยวของจะตองรายงาน
ตามท่ีกฎหมายกําหนดใหแกหนวยงานทางดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยวา สถานประกอบการท่ี
ใดมีความเสี่ยงและลักษณะท่ีเสี่ยงเปนอยางไร รวมท้ังบอกถึงสถานการณแนวโนม ดวยระบบเชนนี้จะ
ทําใหหนวยงานท่ีมีอํานาจเกี่ยวของโดยตรงจะไดกําหนดกลุมเปาหมายไดชัดเจนในการดําเนินการ
ควบคุมและปองกันโรคหรือการบาดเจ็บท่ีเกิดจากการทํางานได 

ในขอกําหนดของกฎหมายฉบับนี้ จะบังคับใหนายจางหรือผูท่ีรับผิดชอบตองรายงานหรือแจง 
ใหผูมีอํานาจหนาท่ีทราบเหตุการณตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของหรือเกิดขึ้นนอกงานก็ได ในกรณีท่ีลูกจางตาย เกิด 
การบาดเจ็บ หรือเจ็บปวยเปนโรคตามท่ีมีการกําหนดไว ในกรณีของการรายงานการปวยเปนโรคนั้น 
จะตองมีคํารับรองการวินิจฉัยจากแพทยดวย โรคท่ีตองมีการรายงานท้ังหมดนั้นจะตองเปนโรคท่ีเกิด
จากการทํางาน ซึ่งไดมีการกําหนดไวตามหนังสือแนะนํา (Guidance book) โรคท่ีตองรายงานเหลานี้จะ
คลายคลึงกับโรคท่ีระบุในขอกฎหมายเกี่ยวกับโรคท่ีสามารถขอคาทดแทนในระบบเงินทดแทนของ
ประเทศ  แบบฟอรมในการรายงานโรคจะตองใชแบบฟอรมท่ีกําหนดตามกฎหมายเทานั้น (มีชื่อเรียกวา 
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Form F2508A) ในแบบฟอรมรายงานจะถามถึงขอมูลของผูรายงาน  ชื่อและประเภทของสถาน
ประกอบการ ชื่อของผูปวยหรือผูตาย และรายละเอียดของโรคหรือการเจ็บปวย รายละเอียดของงานท่ีผู
นั้นทํา รวมท้ังชื่อและขอมูลของแพทยผูใหการวินิจฉัย นอกจากนี้กฎหมายยังบังคับใหนายจางหรือผูท่ี
รับผิดชอบตองจัดเก็บรายงานเหลานี้ไวท่ีสถานประกอบการเพ่ือใหตรวจสอบไดตลอดเวลา   

2. ขอมูลจากระบบกองทุนเงินทดแทนการเจ็บปวยจากการทํางาน (Industrial Injuries Benefit  
Scheme) ในสหราชอาณาจักรมีระบบเงินสวัสดิการท่ีภาครัฐจัดใหแกผูทํางานหรือลูกจาง ยกเวนผูท่ี
ทํางานอิสระ (Self – Employed) โดยจัดเปนเงินชดเชยใหแกผูท่ีบาดเจ็บหรือปวยเปนโรคท่ีเกิดจากการ
ทํางานท่ีทางรัฐบาลไดกําหนดกลุมโรคไว ผูท่ีเขาขายท่ีจะไดเงินชดเชยเหลานี้จะตองอยูในเกณฑหลัก ๆ 
3 ขอ ดังนี้คือ 

2.1 ผูท่ีปวยนั้นจะตองทํางานหลังจากชวงกฎหมายเกี่ยวกับเงินทดแทนไดบังคับใช
ไปแลว และตองทํางานในอาชีพท่ีไดระบุไวในกฎหมายวาสามารถทําใหเกิด
โรคนั้น ๆ ได 

2.2 บุคคลนั้นจะตองเกิดการเจ็บปวย และสูญเสียสมรรถภาพทางกายหรือจิตใจจาก
การปวยเปนโรคนั้น ๆ  

2.3 โรคท่ีปวยจะตองเปนโรคท่ีเกิดจากการทํางานท่ีไดระบุหรือกําหนดไว 
ผูท่ียื่นเรื่องขอเงินชดเชยจะไดรับการตรวจประเมินสุขภาพจากคณะกรรมการแพทย  

ผูเชี่ยวชาญในสาขาโรคนั้น ๆ โดยตรง (Medical Board) เม่ือไดรับการตรวจแลวจะมีการประเมินการ
สูญเสียสมรรถภาพออกมาเปนเปอรเซนตของการสูญเสีย และไดเงินชดเชยตามเปอรเซนตการสูญเสีย
นั้น ๆ  

3. ระบบเฝาระวังโรคท่ีดําเนินการโดยหนวยงานอื่น ๆ นอกจากระบบเฝาระวังดังท่ีไดกลาว 
มาแลวในสหราชอาณาจักรยังมีระบบเฝาระวังโรคท่ีเกดิจากการทํางานท่ีดําเนินการโดยกลุมวิชาชีพ
หรือหนวยงานอื่น ๆ เชน โครงการ SWORD (The Surveillance of  Work-related and Occupational 
Respiratory Diseases) เปนโครงการเฝาระวังโรคปอดจากการประกอบอาชีพในระดับชาติท่ีดําเนินการ
ดวยความสมัครใจ โดยสมาคมแพทยอุรเวชช (British Thoracic Society) และสมาคมแพทยอาชีวเวช
ศาสตร (Society of Occupational Medicine) ของสหราชอาณาจักร แมวาโครงการนี้จะดําเนินการโดย
สมาคมวิชาชีพแตก็ไดรับเงินสนับสนุนจากรัฐบาล ผานหนวยงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย
แหงชาติ โดยวัตถุประสงคของโครงการนีเ้พ่ือจะเฝาคุมสถานการณแนวโนมของโรคปอดท่ีเกิดจากการ
ทํางาน และสอบสวนโรคในระยะเริ่มแรก เพ่ือนําไปสูการปองกันและควบคุมโรคในท่ีสุด โครงการนี้
ไดเริ่มตนขึ้นเม่ือป ค.ศ. 1989 ในระยะแรกมีผูเขารวมโครงการเปนจํานวนมาก แตหลังจากได
ดําเนินการไปเปนระยะเวลา 3 ป จํานวนผูเขารวมรายงานโรคไดลดนอยลง ดังนั้นผูรับผิดชอบการ

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com

http://www.pdffactory.com
http://www.pdffactory.com


                      18 

ดําเนินการของระบบจึงไดพัฒนาใหม โดยแบงผูรายงานโรคออกเปน 2 กลุม คือ กลุมแกนหลักท่ียัง
ยินดีรายงานโรคเปนประจํา กลุมนี้จะรายงานโรคเหมือนปกติ สวนอีกกลุมท่ีรวมรายงานโรคไม
สมํ่าเสมอจะถูกแบงออกเปน 12 กลุมยอย และขอใหรายงานเพียง 1 เดือน ในแตละรอบปเทานั้น โดยวิธี
นี้ทําใหสามารถประมาณจํานวนผูปวยในรอบปได โครงการนี้ไดดําเนินการมาจนถึงป ค.ศ. 1996 ทาง
กลุมแพทยอาชีวเวชศาสตรไดแยกตัวออกไปดําเนินการโครงการเฝาระวังโรคเอง โดยทําการเฝาระวัง
โรคท่ีเกิดจากการทํางานท้ังหมด เรียกวา โครงการ OPRA (Occupational Physicians Reporting 
Activity) แมวาจะแยกตัวออกไปดําเนินการเองแลว ในสวนของโรคปอดท่ีเกิดจากการทํางาน 
ผูรับผิดชอบโครงการ OPRA ยังชวยสงผานขอมูลหรือรายงานโรคไปยังโครงการ SWORD ดวย วิธีการ
รายงานโรคของท้ัง 2 โครงการ จะใหแพทยเปนผูรายงานโรคในผูปวยรายใหมเทานั้น โดยการกรอก
ขอความลงไปในการด ซึ่งจะประกอบดวยขอมูลของผูปวยดังนี้ อักษรตัวตนของชื่อและนามสกุล วัน
เดือนปเกิด เพศ รหัสไปรษณียของท่ีอยูของผูปวย อาชีพ โรคและสารเคมีท่ีเปนสาเหต ุ ท้ัง 2 โครงการนี้
ไมมีการกําหนดคํานิยามของโรคท่ีจะรายงานอยางชัดเจน การวินิจฉัยวาเปนผูปวยหรือไมขึ้นอยูกับการ
พิจารณาของแพทยผูวินิจฉัยเอง อยางไรก็ตามแพทยผูรายงานท้ังหมดเปนแพทยผูเชี่ยวชาญทางดานนี้อยู
แลว 
สหรัฐอเมริกา 
  สถาบันอาชีวอนามัยและความปลอดภัยแหงชาติของสหรัฐอเมริกา (National Institute for 
Occupational Health and Safety (NIOSH))  ถือเปนหนวยงานหลักระดับชาติในการรับผิดชอบงาน
ทางดานวิชาการและเฝาระวังทางดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย ภายใตศูนยควบคุมและปองกัน
โรคของประเทศ (Centers for Disease Control and Prevention)  ดังนั้นบทบาทในการพัฒนาระบบ
ขอมูลเพ่ือการเฝาระวังทางดานอาชีวอนามัย จึงอยูในความรับผิดชอบของ NIOSH ดวย  โดย NIOSH 
ไดดําเนินกิจกรรมการเฝาระวังและพัฒนาระบบขอมูลรวมกับหนวยงานภาครัฐอื่น ๆ ท้ังภายใต
หนวยงานสุขภาพแหงชาติ (The US Department of Health and Human Services)  เชน The National 
Center for Health Statistics (NCHS)  หรือหนวยงานภาครัฐอื่น ๆ นอกหนวยงานสุขภาพแหงชาติ เชน 
The Occupational Safety and Health Administration (OSHA) ซึ่งเปนหนวยงานทางดานความปลอดภัย
และอาชีวอนามัย ภายใตกระทรวงแรงงาน ซึ่งมีบทบาทหลักในการออกและบังคับใชกฎหมายทางดาน
ความปลอดภัยและอาชีวอนามัย หรือหนวยงาน The Bureau of Labor Statistics (BLS) เปนตน  
นอกจากนี ้NIOSH ยังดําเนินงานการเฝาระวังรวมกับหนวยงานในระดับรัฐตาง ๆ (States) และทองถิ่น
ดวย 
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 การพัฒนาระบบเฝาระวังทางดานอาชีวอนามัยภายใตความรับผิดชอบของ NIOSH เริ่มดวยการ
วางระบบเฝาระวังสิ่งคุกคาม เรียกวา โครงการ The National Occupational Hazard Survey (NOHS)  ซึ่ง
เริ่มตนตั้งแตตนทศวรรษ 1970  โดยทําการสํารวจสิ่งคุกคามตาง ๆ โดยเฉพาะสารเคมีในสถาน
ประกอบการมากกวา 9,000 แหง  หลังจากนั้นไดมีการสํารวจสิ่งคุกคามอีกครั้งในตนทศวรรษ 1980 
รวมท้ังไดทําการสํารวจสิ่งคุกคามตาง ๆ ในกิจการเหมืองแรดวย (The National Occupational Health 
Survey of Mining (NOHSM))   
 สําหรับการเฝาระวังทางสุขภาพ NIOSH ไดดําเนินการรวบรวมและวิเคราะหขอมูลทางสุขภาพ
จากขอมูลของ the National Center for Health Statistics (NCHS), ขอมูล National Health Interview  
Survey (NHIS),  ขอมูลจากสํานักงานประกันสังคม และขอมูลสถิตชิีพ  โดยกิจกรรมในระยะเริ่มแรกจะ
มุงเนนท่ีการวิเคราะหการเจ็บปวยดวยโรคปอดอักเสบจากฝุน (Pneumoconiosis) ตอมาในตนทศวรรษ 
1980 NIOSH ไดรวมมือกับ NCHS และหนวยงานสาธารณสุขในรัฐตาง ๆ ทําการพัฒนาระบบขอมูล
การตายและการประกอบอาชีพ (the National Occupational Mortality System (NOMS))  ทําใหสามารถ
วิเคราะหขอมูลสถานการณอัตราการตายในกลุมอาชีพตาง ๆ ได  โดยตอมาไดมุงเนนการตายท่ีเกี่ยวกับ
โรคปอดท่ีเกิดจากการประกอบอาชีพ 
 หลังจากดําเนินการมาไดระยะหนึ่ง NIOSH ไดทําขอตกลงรวมกับรัฐตาง ๆ เพ่ือตองการท่ีจะ
พัฒนาระบบเฝาระวังโรคจากการประกอบอาชีพใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น โดยการริเริ่มโครงการ the 
Surveillance Cooperative Agreements between NIOSH and States (SCANS)  โครงการนี้มุงหวังท่ีจะ
พัฒนาศักยภาพและความสามารถของรัฐตาง ๆ ในการดําเนินการเฝาระวังทางดานอาชีวอนามัย  
นอกจากนี้ยังมีโครงการท่ีริเริ่มพัฒนาขึ้นตอมา คือ โครงการ The Fatality Assessment and Control 
Evaluation (FACE) program  ซึ่งโครงการนี้มีวัตถุประสงคท่ีจะทําการเฝาระวังและสอบสวนผูปวยท่ี
เสียชีวิตจากการทํางานโดยดําเนินงานใน 15 รัฐของประเทศ  
 ในระยะตอมาโครงการเฝาระวังโรคจากการประกอบอาชีพท่ีนับวาประสบความสําเร็จและมี
ประสิทธิภาพ คือ โครงการ  SENSOR (The Sentinel Event Notification System for Occupational 
Risks) ซึ่งตั้งขึ้นมาเพ่ือเฝาระวังโรคท่ีเกิดจากการทํางานท่ีสําคัญ ๆ ของประเทศ ไดแก โรคปอดจากฝุน
หิน (Silicosis), โรคหอบหืดจากการทํางาน (Occupational asthma), โรคพิษสารกําจัดศตัรูพืช 
(Pesticide poisoning), โรคพิษตะกั่ว (Lead poisoning), โรค Carpal Tunnel Syndrome, และโรค
สูญเสียการไดยินจากเสียงดัง (Noise-induced Hearing Loss) กรอบแนวคิดของโครงการมี 4 อยางคือ 
การคัดเลือกกลุมโรคท่ีสําคัญ      การสรางเครือขายในกลุมผูรายงานโรค มีศูนยกลางการเฝาระวังโรคท่ีจะ 
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รวบรวมขอมูลและวิเคราะหรายงาน และสุดทายคือ การดําเนินการปองกันและควบคุมโรคท่ีสถาน
ประกอบการตามขอมูลเฝาระวังท่ีไดมา ระบบเฝาระวังนี้จะไมครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี แตจะเลือกพ้ืนท่ีตาม
มลรัฐท่ีมีความเสี่ยงสูงเขารวมในโครงการเทานั้น 
ประเทศแคนาดา 
  ระบบเฝาระวังโรคจากการทํางานในประเทศแคนาดาเทาท่ีมีการรายงานมีอยู 2 ระบบคือ ระบบ
แรกเปนระบบเฝาระวังท่ีดําเนินการโดยกลุมสมาคมแพทยผูเชี่ยวชาญตามความสมัครใจ เหมือนกับ
โครงการ SWORD ของสหราชอาณาจักร โดยโครงการนี้จากขอมูลการรายงานมีการดําเนินการในเมือง
ใหญ ๆ คือ ท่ีมลรัฐ British Columbia และ Quebec สําหรับท่ี Quebec นั้นมีชื่อโครงการเปนการเฉพาะ
คือ PROPULSE (Project Pulmonaire Sentinelle)  
 สวนระบบเฝาระวังอีกระบบคือ ขอมูลจากระบบกองทุนเงินทดแทนของประเทศ ในประเทศ
แคนาดานั้น ผูท่ีไดรับเงินชดเชยจะตองปวยดวยโรคจากการทํางานตามท่ีมีการกําหนดไวแลวเทานั้น 
และจะตองไดรับการตรวจยืนยันการวินิจฉัย  โดยคณะกรรมการแพทยผูเชี่ยวชาญโรคสาขานั้น ๆ  
(Workers’ Compensation  Board)  
ประเทศฟนแลนด 
 ระบบเฝาระวังโรคจากการทํางานของประเทศฟนแลนดมีชื่อวา The Finnish Registry of 
Occupational Diseases (FROD) ซึ่งไดดําเนินการโดยสถาบันอาชีวอนามัยแหงชาติ (The Finnish 
Institute of Occupational Health) ตั้งแตป ค.ศ. 1964 การรายงานโรคจะอาศัยขอมูลการรายงานโรคใน
ผูปวยรายใหมท่ีปวยเปนโรคจากการทํางานจากแหลงตาง ๆ ดังนี ้คือ  

1. ผูปวยหรือผูท่ีสงสัยวาจะปวยทุกรายท่ีเรียกรองขอเงินประกันจากบริษัทประกันในประเทศ 
2. ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยจากสถาบันอาชีวอนามัยและความปลอดภัยแหงชาต ิ
3. ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยจากโรงพยาบาลหรือสถาบันอาชีวอนามัยและความปลอดภัย

ภายในประเทศ 
การเจ็บปวยดวยโรคจากการทํางานถือเปนโรคท่ีเกี่ยวพันกับกฎหมาย และผูท่ีเกี่ยวของจะถูก 

บังคับตามกฎหมายใหรายงานโรคไปยังหนวยงานทองถิ่นทุกราย การวินิฉัยโรคจากการทํางานนั้น
มักจะดําเนินการโดยแพทยผูมีความชํานาญเฉพาะทาง และเกณฑในการวินิจฉัยมักจะมีการกําหนดอยาง
ชัดเจน  
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ประเทศสวีเดน 
 หนึ่งในระบบการเฝาระวังโรคท่ีเกิดจากการทํางานในประเทศสวีเดน อิงอยูกับระบบการ
รายงานขอมูลของคนงานหรือลูกจางท่ีเขียนรายงานรองขอเงินชดเชยดวยโรคท่ีเกิดจากการทํางาน ซึ่งมี
ชื่อวา The Swedish Register of  Reported Occupational Diseases(SRROD) วิธีการคือ เม่ือคนงาน
ลูกจางมีความประสงคจะรองขอเงินชดเชยตามโรคท่ีมีการระบุไวในกฎหมาย คนงานหรือลูกจางนั้น
จะตองกรอกแบบฟอรมซึ่งมีขอมูลเกี่ยวกับโรคท่ีเปนสาเหตุ สถานท่ีทํางาน และขอมูลท่ัวไปเกี่ยวกับผู
กรอก ขอมูลจากใบรองขอเหลานี้จะมีการเก็บรวมรวมลงในระบบ SRROD ซึ่งจะนํามาวิเคราะหและ
แปลผลเพ่ือการเฝาระวังดวย อยางไรก็ตามระบบจะไมสามารถแยกไดวาผูท่ียื่นคํารองแลว สามารถผาน
การพิจารณาไดรับเงินชดเชยหรือไม ทําใหขอมูลในระบบนี้รวมจํานวนผูท่ีไมไดรับรองยืนยันในการ
วินิจฉัยวาเปนโรคจริงเขาไปดวย 
 
ระบบเฝาระวังจากการสํารวจขอมูลในกลุมประชากร 
 นอกจากขอมูลสถานการณโรคจะไดจากระบบเฝาระวังดังท่ีไดกลาวมาแลว ขอมูลการเจ็บปวย 
ความชุก หรืออุบัติการณการเกิดโรค รวมท้ังสาเหตุของการเกิดโรคตาง ๆ สามารถท่ีจะรวบรวมและ
วิเคราะหไดจากการศึกษาในกลุมประชากรท่ีเสี่ยง หรือเปนเปาหมายไดโดยตรง ตัวอยางเชน ในกลุม 
The European Community Respiratory Health Survey (ECRHS) ไดมีการรวมกลุมผูเชี่ยวชาญจาก
ประเทศตาง ๆ ในสหภาพยุโรป เพ่ือศึกษาหาคําตอบเกี่ยวกับสถานการณทางระบาดวิทยาของโรคระบบ
ทางเดินหายใจ ในแตละประเทศท่ีเขารวม ซึ่งขอมูลท่ีไดเหลานี้จะบงบอกสถานการณปญหาและ
นําไปสูแนวทางปองกันและแกไข รวมท้ังสามารถท่ีจะนํามาใชเปนขอมูลเพ่ือการเฝาระวังไดตอไปใน
อนาคต  
 
จุดแข็งและจุดออนของระบบขอมูลเพ่ือการเฝาระวังโรคจากการประกอบอาชีพท่ีมีอยูในปจจุบัน  
 จากลักษณะของระบบเฝาระวังโรคจากการทํางาน ซึ่งมีรายละเอียดดังท่ีไดกลาวมาแลว 
สามารถแบงลักษณะของระบบออกไดเปน 4 แบบใหญ ๆ คือ 

1. ระบบเฝาระวังท่ีใชขอมูลท่ีมีอยูแลวจากระบบอื่น ๆ (Existing data sources) เชน ขอมูล
จากกองทุนเงินทดแทน  

2. ระบบเฝาระวังท่ีเปนการรายงานจากแพทยหรือบุคลากรสาธารณสุข(Health care provider-
based reports) เชน โครงการ SWORD หรือ SENSOR  

3. ระบบเฝาระวังท่ีนายจางเปนผูรายงาน (Employer – based reports) เชน RIDDOR  
4. ระบบเฝาระวังท่ีเปนแบบผสม (Combined systems) เชน FROD  
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จุดแข็งและจุดออนของแตละแบบ มีดังตอไปนี ้
1. ระบบเฝาระวังท่ีใชขอมูลท่ีมีอยูแลวจากระบบอื่น ๆ                  โครงการหรือระบบกองทุน 

เงินทดแทน หรือเงินชดเชยจากการเจ็บปวย หรือพิการจากการปวยเปนโรคหรือบาดเจ็บจากการทํางาน 
ถูกตั้งขึ้นมาโดยวัตถุประสงคหลักเพ่ือท่ีจะดูแลสวัสดิการของคนงานลูกจาง ไมใชเพ่ือการเฝาระวังโรค 
ดังนั้นการใชขอมูลจากระบบเหลานี้จะมีท้ังขอดีและขอจํากัดหลายประการคือ  
 ขอดี ท่ีเดนชัดท่ีสุดคือ เสียคาใชจายนอยและงาย เพราะใชขอมูลจากระบบอื่น ๆ ท่ีมีการ
ดําเนินการอยูแลว ระบบท่ีใชขอมูลจากระบบกองทุนเงินทดแทนจะมีความจําเพาะสูง (High 
Specificity) เพราะกลุมผูปวยท่ีถูกรายงานจะผานการคัดกรองการวินิจฉัยโดยคณะกรรมการแพทย
ผูเชี่ยวชาญในสาขานั้น ๆ และเกณฑในการวินิจฉัยก็เครงครัดชัดเจน นอกจากนี้ยังมีอัตราการเขารวมใน
การรายงานสูง เนื่องจากการรายงานผูปวยทุกรายจะถูกบังคับตามกฎหมายและมีแรงจูงใจในการจายคา
รักษาพยาบาล ขอดีอีกประการท่ีสําคัญคือ สถานประกอบการท่ีเปนสาเหตุท่ีกอใหเกิดการเจ็บปวยจะ
รับทราบขอมูลและถูกรายงานดวย ทําใหสามารถนําไปสูการแกไขและควบคุมโรคในกลุมคนงานอื่น ๆ 
ตอไปได 
 สําหรับขอจํากัดหรือจุดออนนั้น คอื ระยะเวลาของการรายงานโรคจะนาน เนื่องจากจะตองผาน
กระบวนการตามระบบ ทําใหขอมูลท่ีไดมีความลาชา และอาจไมทันการในการนําไปสูการควบคุม
ปองกัน นอกจากนี้การท่ีระบบมีกฎเกณฑในการวินิจฉัยท่ีเครงครัด ทําใหผูปวยบางรายอาจไมไดรับการ
วินิจฉัยวาเปนโรคตามเกณฑท่ีกําหนด ทําใหขาดการรายงานผูปวยในกลุมนี้ไป รวมท้ังกลุมประชากร
เปาหมายอื่นๆ ท่ีไมไดอยูภายใตระบบกองทุนเงินทดแทน เชน เกษตรกร ผูท่ีทํางานท่ีบาน เปนตน ก็จะ
ไมไดมีการรายงานการปวยเปนโรคอยูในระบบนี ้

2. ระบบเฝาระวังท่ีเปนการรายงานจากแพทยหรือบุคลากรสาธารณสุข              จากตัวอยางท่ี 
กลาวมาแลวสามารถแบงไดเปน 2 รูปแบบ คือ รูปแบบของโครงการ SWORD ในสหราชอาณาจักรกับ
รูปแบบของโครงการ SENSOR ในสหรัฐอเมริกา รูปแบบของโครงการ SWORD เปนโครงการเฝา
ระวังท่ีเกิดจากแพทยผูเชี่ยวชาญอาสาสมัครเขามารายงานโรคและจัดการระบบเฝาระวังโรคกันเอง 
เกณฑในการเฝาระวังโรคคอนขางจะยืดหยุนขึ้นอยูกับความเห็นของแพทยผูรายงาน ทําใหระบบมีความ
ไว (Sensitivity) สูง แตอาจจะทําใหคํานิยามของการปวยเปนโรคมีความหลากหลายมากเกินไป (lack of 
Uniformity) เนื่องจากโครงการนี้มีความระมัดระวังในเรื่องสิทธิสวนบุคคลหรือความลับของผูปวย 
ดังนั้นแพทยผูรายงานจึงไมจําเปนตองรายงานชื่อของผูปวย หรือชื่อสถานท่ีทํางาน หรือสถาน
ประกอบการท่ีเปนสาเหตุ จุดแข็งท่ีสําคัญของโครงการ SWORD คือการมีสวนรวมของแพทย
ผูเชี่ยวชาญในสาขาท่ีเกี่ยวของโดยตรงคอนขางมาก   รวมท้ังขอมูลท่ีไดทําใหทราบสถานการณของโรค 
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ท้ังในแงอุบัติการณและสาเหตุของโรค แตเนื่องจากเปนโครงการอาสาสมัครทําใหมีปญหาในเรื่องการ
คงอัตราการรวมสงรายงาน (low participation rate) หลังจากท่ีโครงการไดดําเนินการมาสักระยะหนึ่ง 
อยางไรก็ตามทางโครงการไดดําเนินการแกไขปญหานี้โดยการใชเทคนิควิธีการระบบการสุมตัวอยาง 
เพ่ือเพ่ิมอัตราในการสงรายงานมา 
 สวนรูปแบบของโครงการ SENSOR เปนโครงการท่ีมีการบังคับตามกฎหมายใหแพทยหรือ
บุคลากรสาธารณสุขเขารวมในการรายงานโรค โดยดําเนินการเฝาระวังเปนเพียงบางโรคในบางรฐั 
รูปแบบของโครงการจะสามารถหาสาเหตุและควบคุมหรือแกไขปญหาของโรคได โดยมีการติดตาม
ผูปวยท่ีถูกรายงานไปยังสถานท่ีทํางานของผูปวยและมีการสอบสวนโรค รวมท้ังการตรวจวัดทาง
สิ่งแวดลอม ซึ่งจะนําไปสูการแกไขและควบคุมปญหาได กิจกรรมท้ังหมดจะดําเนินการโดยเจาหนาท่ี
หรือบุคลากรในทองถิ่น อยางไรก็ตามหลังจากไดดําเนินการโครงการมาสักระยะหนึ่ง พบวามีการ
รายงานโรคท่ีต่ํากวาความเปนจริงมาก สาเหตุท่ีมีการรายงานโรคจากแพทยนอยนี ้อาจจะเนื่องมาจาก 

- แพทยไมไดรับรูหรือตระหนักถึงบทบาทของตนเองท่ีจะตองรายงานโรคตามท่ี
กฎหมายไดกําหนด 

- แพทยขาดความรูในการวินิฉัยโรคท่ีเกิดจากการทํางาน 
- แพทยไมเชื่อถือหรือไมอยากจะมีสวนรวมในโครงการ เนื่องจากกลัววาจะไดรับ

ความยุงยากในเชิงกฎหมายในภายหลัง 
- เนื่องจากภาระการงานของแพทยมีมาก ทําใหไมมีเวลากรอกขอมูลในแบบ

รายงาน ซึ่งใชเวลาคอนขางมาก 
 แมวาจะไดรับรายงานโรคตอบกลับมาคอนขางนอย แตผูดําเนินโครงการพบวา โครงการนี้
ประสบความสําเร็จคอนขางมาก โดยเฉพาะในการกระตุนใหแพทยมีความสนใจในโรคท่ีเกิดจากการ
ประกอบอาชีพมากยิ่งขึ้น และสามารถแกไขปญหาในสถานประกอบการได 

3. ระบบเฝาระวังท่ีรายงานโดยเจาของสถานประกอบการ      ระบบการรายงานเชนนี้จะมีการ 
บังคับตามกฎหมายใหนายจาง หรือผูรับผิดชอบในสถานประกอบการ เปนผูรายงานโรคหรือการ
เจ็บปวยใหแกหนวยงานของรัฐท่ีรับผิดชอบงานนี้โดยตรง โดยท่ัวไปแลวหลักการของการรายงานใน
ระบบนี้จะนํามาซึ่งการสอบสวนโรค และแกไขปญหาในสถานประกอบการดวย ปญหาท่ีสําคัญของ
ระบบนี้ก็คือ มีความรวมมือในการรายงานโรคนอยมาก แมวาจะมีขอบังคับตามกฎหมาย แตนายจาง
สวนใหญดูเหมือนจะละเลยหรือไมใสใจท่ีจะปฏิบัติตามกฎหมายนั้น นอกจากนี้ตัวคนงานลูกจางเองไม
อยากใหมีการเปดเผยขอมูลการเจ็บปวยของตนแกนายจาง เนื่องจากกลัววาอาจจะทําใหตนเองถูกไล
ออก หรือบังคับใหออกจากงานได 
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4. ระบบเฝาระวังท่ีเปนแบบผสม  ระบบเฝาระวังในประเทศฟนแลนดไดแสดงใหเห็นถึง 

ความสําเร็จเปนอยางสูง ในการดําเนินการเฝาระวังโรคจากการทํางาน โดยเฉพาะในเรื่องความ
ครอบคลุมและเปนตัวแทนของสถานการณโรคจริงได ระบบเฝาระวังในประเทศฟนแลนดนี้ไดมีการ
ผสมผสานจากแหลงขอมูลหลายแหลง และยังมีการสนับสนุนการดําเนินการของระบบตามกฎหมายอีก
ดวย กฎหมายทางดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยของประเทศฟนแลนดชวยสนับสนุนการ
วินิจฉัยโรคจากการทํางาน โดยกฎหมายจะสนับสนุนใหผูปวยไดรับคาทดแทนในการปวยจากบริษัท
ประกันสุขภาพ รวมท้ังเปนคาตรวจวินิจฉัยรักษา และฟนฟูสภาพดวย และในกรณีของผูท่ีสงสัยวาจะ
ปวยก็สามารถเบิกคาตรวจวินิจฉัยได ดังนั้นขอมูลท่ีไดรับจึงมีความครอบคลุมและเชื่อถือได 

นอกจากระบบเฝาระวังดังกลาวแลว การศึกษาหรือสํารวจสถานการณโรคตาง ๆ ในแตละครั้ง 
ก็เปนการศึกษาหาขอมูลท่ีดีและมีประโยชน สามารถนํามาใชในการติดตามสถานการณโรคตาง ๆ ได 
การสํารวจในแตละครั้งสามารถบอกถึงความชุกของโรคตาง ๆ ท่ีศึกษา รวมท้ังการสํารวจยังสามารถ
ครอบคลุมไปยังประชากรกลุมเสี่ยงตาง ๆ หรือกลุมประชากรท่ีไมไดถูกครอบคลุมโดยระบบใดระบบ
หนึ่งดวย ขอดีอีกอยางของการสํารวจคือ สามารถหาระดับของปญหาตั้งแตในระยะเริ่มแรกกอนท่ีจะมี
อาการมากจนนําผูปวยไปพบแพทย จุดออนท่ีสําคัญของการสํารวจคือ อาจจะมีปญหาในเรื่องอคติใน
การคัดเลือกกลุมศึกษา (Selection bias) และเนื่องจากเปนการศึกษาสํารวจ ณ เวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross 
sectional study) ดังนั้นการเปลี่ยนแปลงแนวโนมของปญหาอาจจะไมสามารถพบไดจากการสํารวจ
เพียงครั้งเดียว นอกจากนี้การศึกษาในแตละครั้งมักจะใชคาใชจายสูง และเสียเวลาในการดําเนินการ
นาน  

โดยสรุปในปจจุบันยังไมมีระบบเฝาระวังแบบใดท่ีมีความสมบูรณแบบในทางอุดมคติ       การ 
ผสมผสานขอดีของระบบเฝาระวังท้ังหลายของแตละระบบจะชวยใหระบบเฝาระวังนั้นดียิ่งขึ้น 
โดยเฉพาะปจจัยสําคัญคือระบบนั้นจะตองมีการวินิจฉัยและรายงานโรคโดยแพทย ซึ่งอาจจะตองมีการ
เสริมสรางแรงจูงใจใหมีการรายงานดวย และประการสําคัญจะตองมีระบบเขาไปติดตามหรือสอบสวน
ในสถานประกอบการ เพ่ือใหเกิดความชัดเจนถูกตอง และนําไปสูการแกไขและควบคุมโรคตอไป 
ตัวอยางระบบขอมูลเพ่ือการเฝาระวังทางดานอนามัยส่ิงแวดลอมในบางประเทศ 
 ระบบขอมูลทางดานอนามัยสิ่งแวดลอมหรือสิ่งแวดลอมท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพ จะมีลักษณะ
คลายคลึงกับระบบขอมูลทางดานอาชีวอนามัย  สวนใหญฐานขอมูลท่ีมีจะยังอยูกับบทบาทภารกิจของ
หนวยงานท่ีมีหนาท่ีรับผิดชอบทางดานสิ่งแวดลอมเปนหลัก  เนื่องจากงานทางดานสิ่งแวดลอมท่ีมี
ผลกระทบตอสุขภาพเปนงานท่ีมีขอบเขตกวางขวาง ดังนั้นในแตละประเทศจึงไมมีหนวยงานใดเพียง
หนวยงานเดียวท่ีจะมีบทบาทรับผิดชอบในงานนี้     ดังนั้นฐานขอมูลจึงมีอยูหลายฐานขึ้นอยูกับบทบาท 
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ภารกิจของหนวยงานนั้น ๆ  ตัวอยางของระบบฐานขอมูลทางดานอนามัยสิ่งแวดลอมท่ียกมาแสดงใหดู
นี้เปนของบางประเทศเทานั้น ซึ่งอาจเนื่องมาจากไมมีการตีพิมพเอกสารขอมูลเพ่ือเผยแพร  แตคาดวา
ในประเทศท่ีพัฒนาแลว ระบบขอมูลดังกลาวไมนาจะมีความแตกตางกันมากนัก  ตัวอยางของระบบ
ขอมูลทางดานอนามัยสิ่งแวดลอม มีดังนี้ 
สหราชอาณาจักร 
  ในสหราชอาณาจักร มีหนวยงานภาครัฐในระดับสวนกลางท่ีรับผิดชอบงานทางดาน
อนามัยสิ่งแวดลอมอยางนอย 4 หนวยงานหลัก คือ Department of Health, Department of the 
Environment, Ministry of Agriculture, Fisheries and Food,  และ Home Office  โดยหนวยงานดังกลาว
มีบทบาทภารกิจท่ีมุงเนนแตกตางกันไป ตัวอยางเชน Department of Health  จะมีบทบาททางดานการ
ประเมินติดตามและเฝาระวังผลกระทบตอสุขภาพท่ีเกิดจากมลพิษทางดานสิ่งแวดลอม  การดูแลเรื่อง
คุณภาพและความปลอดภัยของอาหาร และการควบคุมโรคติดตอตาง ๆ  ในขณะท่ี Department of the 
Environment จะมีบทบาทในเรื่องสิ่งแวดลอมของอาคารบานเรือน  การควบคุมปองกันมลพิษ
สิ่งแวดลอมตาง ๆ เชน มลพิษทางอากาศและเสียง เปนตน  การควบคุมและกําจัดขยะตาง ๆ การดูแล
คุณภาพน้ํา เปนตน  สวน Ministry of Agriculture, Fisheries and Food  มีบทบาทในดานการดูแล
คุณภาพและมาตรฐานของพืชผัก เนื้อ และอาหารตาง ๆ  การควบคุมแมลงและศัตรูพืช  การดูแล
ทางดานปศุสัตว  เปนตน    
  หนวยงานภาครัฐในสวนกลางดังกลาวขางตน จะมีบทบาทหลัก คือ การออกกฎหมาย 
การควบคุมกํากับติดตามสถานการณ และการดําเนินงานของหนวยงานในพ้ืนท่ีและการใหบริการเปน
บางสวน เชน การตรวจสอบคุณภาพน้ําดื่ม  การตรวจวัดระดับมลพิษ เปนตน  อยางไรก็ตามบทบาทใน
การใหบริการสวนใหญจะผองถายอํานาจใหแกหนวยงานสวนทองถิ่น หรือหนวยงานในระดับพ้ืนท่ี 
(The Environmental Health Unit at district council level)  สําหรับบทบาทท่ีสําคัญของหนวยงานใน
สวนทองถิ่น ซึ่งมี Environmental Health unit เปนหนวยงานรับผิดชอบ   มีดังตอไปนี ้

1. การเฝาระวังโดยการตรวจวัดและติดตามเฝาระวังระดับของปริมาณมลพิษใน 
ตัวกลางตาง ๆ เชน ในอาหาร น้ํา อากาศ ดิน ฯลฯ 

2.  เผยแพรและประชาสัมพันธขอมูลตาง ๆ ใหแกสาธารณะ 
3. การบังคับใชกฎหมาย 
4. การใหบริการควบคุมและกําจัดมลพิษ เชน การควบคุมแมลง การทําความสะอาด 

สถานท่ีสาธารณะ การดูแลงานสุขาภิบาลอาหาร เปนตน 
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5. การสอบสวนโรคหรือผลกระทบทางสุขภาพตาง ๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งในกรณีท่ีมี 

ประชาชนรองเรียน 
6. การฝกอบรมและใหความรูแกหนวยงานตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของและประชาชน 
สําหรับในสวนของระบบฐานขอมูลท่ี Environmental health unit  จะตองมีนั้นไดมี 

การกําหนดเปนกฎหมายเลยวา หนวยงานนี้จะตองเปนผูท่ีจัดเก็บและรวบรวมขอมูลตาง ๆ ทางดาน
สิ่งแวดลอม ไมวาจะดําเนินการตรวจวัดโดยหนวยงานเองหรือจากหนวยงานอื่น ๆ ในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบ
ก็ตาม  (ปจจุบันสหราชอาณาจักรไดมีนโยบายใหภาคเอกชนเขามามีบทบาทในการตรวจวัด หรือ
ใหบริการทางดานสิ่งแวดลอมมากขึ้น)  โดย Environmental health unit  จะตองมีการจัดเก็บขอมูลตาง 
ๆ และพรอมท่ีจะเปดเผยแกสาธารณะตลอดเวลา  โดยปจจุบันไดมีการวิเคราะหและจัดพิมพขอมูลเปน
เอกสารรายงานประจําป  เผยแพรใหแกหนวยงานตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของ 

นอกจากหนวยงานหลักทางดานสิ่งแวดลอมดังท่ีไดกลาวมาแลว  ในสหราชอาณาจักร 
ยังมีหนวยงานท่ีเปนสถาบันในการพัฒนาทางวิชาการทางดานอนามัยสิ่งแวดลอมดวย เรียกวา The 
Institute of Environmental Health  ซึ่งเปนองคกรท่ีประกอบดวยบุคลากรสหสาขาวิชาชีพทางดาน
อนามัยสิ่งแวดลอม โดยมีหนาท่ีศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนาวิชาการและเทคโนโลยีทางดานอนามัยสิ่งแวดลอม 
เพ่ือนําไปสูการพัฒนามาตรฐานตาง ๆ และถายทอดองคความรูและฝกอบรมใหแกบุคลากรทางดานนี้
ของประเทศ  โดยผลงานและฐานขอมูลท่ีสําคัญคือ  รายงานการศึกษาวิจัยตาง ๆ  การจัดพิมพ
วารสารวิชาการเปนประจําตอเนื่อง เปนตน 
สหรัฐอเมริกา 
  ในสหรัฐอเมริกา มีหนวยงานภาครัฐท่ีรับผิดชอบทางดานอนามัยสิ่งแวดลอมหลาย
หนวยงาน แตหนวยงานหลักท่ีสําคัญมี 2 หนวยงาน คือ The US Environmental Protection Agency 
(EPA)  และ National Center for Environmental Health/Agency for Toxic Substances and Disease 
Registry (ATSDR)  โดยมีบทบาทภารกิจและฐานขอมูลของหนวยงานดังกลาวดังตอไปนี้ 

1. The US Environmental Protection Agency (EPA)  เปนหนวยงานในระดับชาติท่ี 
ตั้งขึ้นเม่ือวันท่ี 17 กันยายน ค.ศ.1970 ตามมติของรัฐสภาของสหรัฐอเมริกา  โดยมีประธานาธิบดนีิกสัน  
เปนผูลงนาม องคกร EPA นี้ เกิดจากการควบรวมบทบาทหนาท่ีตามกฎหมายของหนวยงานภาครัฐตาง 
ๆ ท่ีดูแลทางดานสิ่งแวดลอมมากอนหนานี้ เชน งานท่ีเกี่ยวกับการดูแลควบคุมมลพิษทางอากาศ ขยะมูล
ฝอย สารเคมีกําจัดศัตรูพืช คุณภาพน้ําดื่ม ซึ่งเคยอยูภายใตความรับผิดชอบของหนวยงานทางดาน
สาธารณสุข (Public Health Services)  หรือการดูแลการควบคุมมลพิษทางน้ําท่ีอยูภายใตความ
รับผิดชอบของกระทรวงมหาดไทย เปนตน  บทบาทหลักของ EPA คือ  1) การคุมครองและอนุรักษ
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สิ่งแวดลอม  และ 2) การคุมครองปองกันผลกระทบตอสุขภาพของประชาชนจากมลพิษสิ่งแวดลอม  
องคกร EPA ใชกลไกในการทํางานหลัก คือ  การออกและบังคับใชกฎหมาย โดยการควบคุมท่ี
แหลงกําเนิดมลพิษและการควบคุมท่ีตัวกลาง (เชน ในอากาศ ในน้ํา หรือในดิน เปนตน)  ปจจุบันใช
กลไกการประเมินและจัดการความเสี่ยงเปนหลักในการควบคุมและปองกันผลกระทบ โดยอาศัยการมี
สวนรวมของภาคีอื่น ๆ โดยเฉพาะภาคประชาสังคม 

สําหรับเรื่องฐานขอมูลนั้นทาง EPA ไดมีการริเริ่มและพัฒนาฐานขอมูลท่ีสําคัญ 4  
เรื่องใหญ ๆ คือ  1) Envirofacts data warehouse  2) EPA Spatial Data Library System  3) Better 
Assessment Science Integrating Point and Nonpoint Sources  และ 4) American Indian Lands 
Environmental Support Project  ซึ่งฐานขอมูลดังกลาวเปนฐานขอมูลของสิ่งคุกคามหรือมลพิษ
สิ่งแวดลอม  โดยมุงเนนการระบุถึงสถานท่ีของแหลงกําเนิดมลพิษตาง ๆ ในป ค.ศ.1987 ทาง EPA  ได
ริเริ่มพัฒนาโครงการ the National Geographic Information System Program  เพ่ือท่ีจะประสานการใช
ประโยชนของขอมูลในเชิงพ้ืนท่ี  นอกจากนี้ทาง EPA ยังไดใหบริการขอมูลเกี่ยวกับแนวทางการ
ดําเนินงานพรอมท้ังโปรแกรมคอมพิวเตอร เพ่ือใชในการวิเคราะหขอมูลแผนท่ีทางดานสิ่งแวดลอม   
(www.epa.gov/epahome/Data.html)    นอกจากภารกิจตาง ๆ ดังกลาวแลว EPA ยังเปนแกนหลักในการ
พัฒนาระบบฐานขอมูลทางภูมิศาสตรของประเทศดวย 

2. The National Center for Environmental Health / Agency for Toxic Substances  
and Disease Registry  เปนหนวยงานภาครัฐระดับชาติท่ีอยูภายใตศูนยควบคุมและปองกันโรคแหงชาติ  
(Centers for Disease Control and Prevention)  ซึ่งรับผิดชอบโดยหนวยงานเทียบเทากระทรวง
สาธารณสุข (The US Department of Health and Human Services)  หนวยงานนี้มีบทบาทหลักทาง
วิชาการโดยมุงเนนท่ีการศึกษาวิจัย และคนควาหาเทคโนโลยี เพ่ือนําไปสูการควบคุมปองกันผลกระทบ
ตอสุขภาพท่ีเกิดจากมลพิษ หรือสารเคมีท่ีมีอยูในสิ่งแวดลอม  ปจจุบันมลพิษท่ีใหความสําคัญ คือ 
มลพิษของอากาศภายในอาคาร, มลพิษอากาศท่ัวไป ขยะพิษ และพิษจากตะกั่ว 

สําหรับฐานขอมูลท่ีหนวยงานนี้รับผิดชอบ  จะมุงเนนท่ีฐานขอมูลสิ่งคุกคาม หรือ 
ขอมูลสารเคมีเชนกัน โดยเปนขอมูลเกี่ยวกับสารพิษและผลกระทบตอสุขภาพ (Hazardous Substance 
Release/Health Effects Database)  และขอมูลระดับการรับสัมผัสของสารเคมีบางตัวท่ีไดมีการขึ้น
ทะเบียนไว  (Environmental exposure registries for selected chemicals) เชน สารเบนซีน 
trichloroethylene และสารไดออกซิน เปนตน 
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ขอพิจารณาสําหรับระบบขอมูลทางดานอาชีวอนามัยและระบบขอมูลทางดานส่ิงแวดลอม 
  จากการทบทวนและวิเคราะหรูปแบบโครงสรางของระบบขอมูลทางดานอาชีวอนามัย 
และสิ่งแวดลอมในตางประเทศ ดังท่ีไดกลาวมาขางตน จะพบขอสังเกตบางประการท่ีสําคัญ คือ  

1. เม่ือพิจารณาทางดานระบบขอมูลดานอนามัยสิ่งแวดลอม หรือสิ่งแวดลอมท่ีมีผล 
ตอสุขภาพ หนวยงานหลักท้ังในสวนกลางและในระดับพ้ืนท่ี จะมุงเนนท่ีการบริหารจัดการควบคุม
ปองกันท่ีแหลงกําเนิดของมลพิษเปนหลัก  ดังนั้นกิจกรรมท่ีดําเนินการคือ การคนหาแหลงกําเนิดมลพิษ
การตรวจวัดระดับมลพิษในสิ่งแวดลอม และการหามาตรการควบคุม ดังนั้นฐานขอมูลท่ีสําคัญท่ีมีอยูใน
ความรับผิดชอบของหนวยงานเหลานี ้จะเปนขอมูลของแหลงกําเนิดมลพิษ เชน ขอมูลแผนท่ีของสถาน
ประกอบการ ขอมูลแหลงมลพิษตาง ๆ  เปนตน  และขอมูลการตรวจวัดระดับมลพิษในตัวกลาง
สิ่งแวดลอมตาง ๆ เชน ขอมูลคุณภาพอากาศ ขอมูลคุณภาพน้ํา เปนตน 

ในทํานองเดียวกันหนวยงานหลักทางดานอาชีวอนามัย ก็จะมุงเนนท่ีการบริหาร 
จัดการควบคุมปองกันท่ีแหลงกําเนิดสิ่งคุกคามในสภาพแวดลอมการทํางาน และมีฐานขอมูลสิ่งคุกคาม
ในสถานท่ีทํางาน และฐานขอมูลการตรวจระดับสิ่งคุกคามในสภาพแวดลอมการทํางานเหมือนกัน แต
หนวยงานหลักซึ่งอาจจะเปนอีกหนวยงานหนึ่งท่ีแยกออกมาตางหาก ยังมีการจัดเก็บฐานขอมูลการปวย
เปนโรคดวย 

2. โดยหลักการแลวระบบขอมูลทางดานสิ่งแวดลอม ท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพ 
จะตองประกอบไปดวยฐานขอมูลท่ีสําคัญ 2 ฐาน คือ ฐานขอมูลสิ่งแวดลอม และฐานขอมูลสุขภาพ 
ดังท่ีไดกลาวในรายละเอียดของบทกอนหนานี ้ จากการทบทวนวิเคราะหรูปแบบโครงสรางและระบบ
ขอมูลในตางประเทศ พบวา หนวยงานหลักจะมีภารกิจและฐานขอมูลมุงเนนทางดานสิ่งแวดลอม  สวน
บทบาททางดานสุขภาพ เชน การตรวจประเมินคัดกรองในคน การวินิจฉัยโรคจากสิ่งแวดลอมจะเปน
ภารกิจของหนวยบริการสุขภาพ เชน โรงพยาบาลหรือคลินิกเฉพาะทางตาง ๆ ซึ่งในทางทฤษฎีและทาง
ปฏิบัติแลว การวินิจฉัยโรคจากสิ่งแวดลอมเฉพาะรายบุคคลจะดําเนินคอนขางยาก ตองอาศัยการ
วิเคราะหในเชิงระบาดวิทยา ดังนั้นฐานขอมูลทางดานสุขภาพจึงมักจะอยูท่ีหนวยบริการสุขภาพนั้น ๆ 
และมักจะเปนการจัดเก็บขอมูลในโรคตาง ๆ ท่ัวไป โดยอาจอิงกับระบบการจัดเก็บท่ีมีอยูภายใน
โรงพยาบาล เชน การจัดเก็บขอมูลโดยใชรหัส ICD10 เปนตน  เม่ือตองการจะทําการวิเคราะหเพ่ือหา
ความสัมพันธระหวางสุขภาพกับสิ่งแวดลอม ก็จะใชฐานขอมูลสุขภาพดังกลาวมาทําการวิเคราะหทาง
ระบาดวิทยา เพ่ือหาความเชื่อมโยง โดยอาจจะเลือกขอมูลสถิติชีพ หรือโรคบางอยางท่ีอาจจะเกี่ยวของ
กับมลพิษท่ีสนใจมาใชในการวิเคราะห 
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  ดวยเหตุนี้ฐานขอมูลของหนวยงานท่ีรับผิดชอบในระดับสวนกลาง หรือระดับพ้ืนท่ี
อื่น ๆ ท่ีไมใชหนวยบริการสุขภาพ จึงอาจไมจําเปนตองมีระบบขอมูลโรคจากสิ่งแวดลอมโดยตรง เพ่ือ
นําไปใชในการเฝาระวังเหมือนกับโรคจากการประกอบอาชีพ เม่ือจะทําการวิเคราะหเพ่ือการเฝาระวังก็
จะใชฐานขอมูลสุขภาพอื่น ๆ ท่ีมีการจัดเก็บอยูแลวมาใชประโยชนแทน  ดังนั้นหนวยงานท่ีรับผิดชอบ
ทางดานผลกระทบตอสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดลอมในสวนกลาง จึงมุงเนนบทบาทในการศึกษาคนควา 
รวบรวมขอมูลทางวิชาการตาง ๆ เกี่ยวกับมลพิษและผลกระทบทางสุขภาพท่ีเกิดขึ้น ดวยเหตุนี้
ฐานขอมูลท่ีมีจึงมักจะเปนฐานขอมูลทางวิชาการมากกวา ตัวอยางเชน บทบาทของหนวยงาน The 
Institute of Environmental Health ในสหราชอาณาจักร หรือ The National Center for Environmental 
Health / Agency for Toxic Substances and Disease Registry ในสหรัฐอเมริกา เปนตน 

3. จากขอสังกตขางตน ทําใหพบวาระบบขอมูลทางดานอาชีวอนามัยและระบบ 
ขอมูลทางดานอนามัยสิ่งแวดลอม จึงมีความเหมือนและความแตกตางกัน ความเหมือนคือ ท้ัง 2 แบบ
ตางตองอาศัยฐานขอมูลสิ่งแวดลอมและสุขภาพ โดยฐานขอมูลสิ่งแวดลอมในดานอาชีวอนามัย คือ 
ฐานขอมูลสิ่งคุกคามและระดับสิ่งคุกคามในสภาพแวดลอมการทํางาน และดานอนามัยสิ่งแวดลอม คือ 
ฐานขอมูลมลพิษในแหลงกําเนิดและระดับมลพิษในตัวกลางสิ่งแวดลอมตาง ๆ สวนความตาง คือ 
ฐานขอมูลสุขภาพสําหรับดานอาชีวอนามัยจะมีระบบการจัดเก็บขอมูลโรคจากการประกอบอาชีพอยาง
ชัดเจน ในขณะท่ีดานอนามัยสิ่งแวดลอมมักจะไมมีฐานขอมูลโรคจากสิ่งแวดลอมชัดเจน มักจะอาศัย
ฐานขอมูลสุขภาพหรือขอมูลโรคจากแหลงขอมูลอื่น ๆ  
สรุป 
  โดยสรุปในภาพรวมปญหาทางดานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอม ถือเปนปญหาท่ี
สําคัญในหลาย ๆ ประเทศ โดยประเทศตาง ๆ เหลานั้นไดพยายามวางมาตรการและระบบตาง ๆ เพ่ือมา
รองรับสถานการณปญหาโดยเฉพาะระบบขอมูลขาวสาร  ปจจุบันระบบขอมูลขาวสารทางดานอาชีวอ
นามัยและสิ่งแวดลอมในแตละประเทศ  มีความหลากหลายแตกตางกัน และระดับของการพัฒนาก็ไม
เทากัน โดยประสบการณของประเทศตาง ๆ แสดงใหเห็นถึงความพยายามในการพัฒนาฐานขอมูลจาก
หลาย ๆ แหลงตามบทบาทหนาท่ีของหนวยงานหลักท่ีรับผิดชอบ  นอกจากนี้จากการวิเคราะหระบบ
ขอมูลท้ังทางดานอาชีวอนามัยและทางดานอนามัยสิ่งแวดลอม ก็พบวามีท้ังความเหมือนและความ
แตกตางกัน ซึ่งขึ้นอยูกับปจจัยของธรรมชาติของการเกิดผลกระทบตอสุขภาพ และบริบทของ
หนวยงานท่ีเกี่ยวของ  อยางไรก็ตามประสบการณและบทเรียนในการพัฒนาระบบขอมูลของประเทศ
ตาง ๆ เหลานี้  สามารถท่ีจะนํามาเปนตัวอยางในการพัฒนาระบบขอมูลทางดานอาชีวอนามัยและ
สิ่งแวดลอมของประเทศไดเปนอยางด ี
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บทที ่4 

ระบบรายงานที่มีอยู ในปจจุบันในภาพรวมของประเทศ 
 

ในการศึกษาทบทวนระบบขอมูลท่ีมีใชอยูในปจจุบันซึ่งไดจากการประชุมพัฒนา 
ระบบขอมูลขาวสารเพ่ืองานอาชีวอนามัยสําหรับหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ จัดโดยสํานักโรค
จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม    ระหวางวันท่ี 25 - 26 กุมภาพันธ 2551  ณ โรงแรมริชมอนด 
จ.นนทบุรี   ขอมูลจากโครงการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข พบวา
ระบบการรายงานทางสุขภาพท่ีมีความเกี่ยวของกับงานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอมในประเทศท่ีมีอยู
ในปจจุบันสามารถแบงไดเปน 2 แบบใหญๆ ดังนี ้คือ 

1. ระบบรายงานปกต ิ มีดังนี้  
    1.1 ระบบขอมูลของโรงพยาบาลไดแก ระบบขอมูล 12 แฟมของสํานักปลัดกระทรวง

สาธารณสุข ระบบรายงาน รง.506 และ รง. 506/2 ของสํานักระบาดวิทยา ระบบรายงานของสํานักโรค
จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม โดยระบบ 12 แฟมของโรงพยาบาล สามารถรายงานไดเปน
รายวัน 

     1.2 ระบบขอมูลของหนวยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ(PCU) ไดแก ระบบขอมูล 18 
แฟม 

            ระบบ 18 แฟม ความสามารถในการรายงานเปนรายวันของแตละแหงไมเทากัน แต
อยางนอยทุกแหงจะสามารถใหขอมูลโรคเปนรายโรคได 

2. รายงานเฉพาะกิจ เปนรายงานท่ีจัดทําแบบครั้งคราวตามการเกิดเหต ุเชน กรณีสอบสวนเหต/ุ
โรคของทีมสอบสวนเคลือ่นท่ีเร็ว(SRRT)  การสอบสวนกรณีเกิดภัยพิบัติจากสารเคมี เปนตน 
 

  การรายงานในระบบรายงานปกติ   
   ปจจุบันระบบขอมูลสุขภาพ (Health Information System) มีอยู 2 ระบบใหญๆ คือ  
  ก.ระบบที่อยูบนพ้ืนฐานของขอมูลประชากร (Population-based Health Information System)  

เชน 
  - ขอมูลการสํามะโนประชากร(Population and Housing Census)ของสํานักงาน                
สถิติแหงชาติ  
  - ขอมูลทะเบียนชีพ (Vital registration) การเกิด การตาย ของกระทรวงมหาดไทย 
  - ขอมูลการสํารวจครัวเรือน (Household surveys) ของสํานักงานสถิติแหงชาต ิ
  - ขอมูลการสํารวจสภาวะสุขภาพ(Health surveys) ของกระทรวงสาธารณสุข 
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      ข.ระบบที่อยูบนพ้ืนฐานของการดําเนินงาน(Facility-based Health Information System)  เชน 
  - ขอมูลการเฝาระวังโรค(Disease surveillance system) ของกระทรวงสาธารณสุข 
  - ขอมูลทะเบียนโรค(Disease registries) ของกระทรวงสาธารณสุข 
  - ขอมูลรายงานการดําเนินงาน(Routine reports from facilities) ของกระทรวง
สาธารณสุข 
  - ขอมูลผูปวย(Electronic patient records) ของกระทรวงสาธารณสุข และสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ
  - ขอมูลดานการสาธารณสุขมูลฐาน(Primary care health information system) ของ
กระทรวงสาธารณสุข 
  - ขอมูลคาใชจายดานสุขภาพ(National Health Account) ของกระทรวงสาธารณสุข
และสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
 

ระบบฐานขอมูลของโรงพยาบาล 
ระบบฐานขอมูลของโรงพยาบาลนั้น  ขอมูลท่ีมีอยูในโรงพยาบาลประกอบดวยขอมูล 3 สวน

ใหญ ๆ  คือ 
- แฟมขอมูลบุคคล  ประกอบดวย  ขอมูลพ้ืนฐานของผูมารับบริการ  ขอมูลหลักประกันสุขภาพ 
- แฟมขอมูลบริการ  ประกอบดวย  ขอมูลบริการผูปวยนอก/ผูปวยใน (OP/IP)    ขอมูล

วินิจฉัยโรคของผูปวยนอก/ผูปวยใน (OP/IP)  ขอมูลการสงตอ ผูปวยนอก/ผูปวยใน(OP/IP)  ขอมูล
หัตถการ ผูปวยนอก/ผูปวยใน(OP/IP) 

- แฟมขอมูลคาใชจาย  ประกอบดวย ขอมูลคาใชจายรวม  ขอมูลคาใชจายแยก 
 

ฐานขอมูลสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิ   
ขอมูลท่ีมีอยูในสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิ ประกอบดวยขอมูล 3 สวนใหญๆ คือ 
- แฟมขอมูลบุคคล ไดแก  ขอมูลพ้ืนฐาน  ขอมูลหลักประกันฯ  ขอมูลการตาย  ขอมูลโรค

เรื้อรัง 
- แฟมขอมูลบริการ ไดแก ขอมูลการมารับบริการ ขอมูลวินิจฉัยโรค ขอมูลโรคเฝาระวัง ขอมูล

การใชยา  ขอมูลบริการหัตถการ  ขอมูลการนัด 
- แฟมขอมูลสงเสริมสุขภาพ ไดแก ขอมูลหญิงวัยเจริญพันธุ  ขอมูลบริการวางแผนครอบครัว 

ขอมูลการตั้งครรภ คลอด  ขอมูลการฝากครรภ  ขอมูลการดูแลหลังคลอด  ขอมูลวัคซีน  ขอมูล
โภชนาการ 
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แนวคิดบริการปฐมภูมิ 

ระบบขอมูลเพ่ือบริการปฐมภูมิ (Information system for primary care) ควรเปนอยางไร คงตอง
ดูแนวคิดวา      การบริการปฐมภูมิเปนอยางไร      การบริการปฐมภูมิเปนบริการทางสุขภาพท่ีประกอบ
ไปดวยการสงเสริมสุขภาพในกลุมคนท่ียังมีสุขภาพด ี การปองกันโรคสําหรับกลุมประชากรท่ีมีความ
เสี่ยงในดานตางๆ และการบริการรักษาพยาบาลกรณีท่ีมีการเจ็บปวย รวมท้ังการสงตอกรณีตองเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลดังแสดงในแผนภาพท่ี 1 

 

แผนภาพท่ี 1 แนวคิดบริการปฐมภูมิ 

 
 
การจัดเก็บขอมูลในหนวยบริการระดับปฐมภูมิ PCU  

ฐานขอมูลหนวยบริการระดับปฐมภูมิ PCU  หนวยบริการระดับปฐมภูมิ PCU มีการจัดเก็บขอมูล
ดวย ระบบขอมูลดังนี้  

1) ระบบขอมูลบูรณาการโดยคอมพิวเตอร 
เปนระบบท่ีมีการใชอยางกวางขวางในปจจุบัน ท้ังนี้เนื่องจากมีความพรอมในดานเครื่อง
คอมพิวเตอร และโปรแกรม (HCIS โดยศูนยเทคโนโลยี THO และโปรแกรมของแตละ
จังหวัด)  โดยกระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดมาตรฐานโครงสรางขอมูลบริการระดับปฐมภมิู 
เพ่ือใชสําหรับเชื่อมโยงขอมูลกับสวนกลาง เรียกวา มาตรฐานขอมูล 18 แฟม  ไดแก 
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              1. แฟมขอมูลพ้ืนฐานประชากร 
2. แฟมขอมูลการตาย 
3. แฟมขอมูลหลักประกันสุขภาพ 
4. แฟมขอมูลโรคเรื้อรัง 
5. แฟมขอมูลบริการ 
6. แฟมขอมูลวินิจฉัยโรค 
7. แฟมขอมูลโรคท่ีตองเฝาระวัง 
8. แฟมขอมูลการใชยา 
9. แฟมขอมูลหัตถการ 
10. แฟมขอมูลการนัด 

  11. แฟมขอมูลบริการวัคซีน 
  12. แฟมขอมูลโภชนาการ 
  13. แฟมขอมูลหญิงวัยเจริญพันธุ 
  14. แฟมขอมูลวางแผนครอบครัว 
  15. แฟมขอมูลอนามัยแมและเด็ก 
  16. แฟมขอมูลการฝากครรภ 
  17. แฟมขอมูลการดูแลหลังคลอด 
  18. แฟมขอมูลครัวเรือน 
 

              โดยลักษณะฐานขอมูลของหนวยบริการระดับบริการปฐมภูมิ PCU มีรายละเอียดดังนี ้
- แฟมขอมูลบุคคล (PERSON) ประกอบดวยขอมูล เลขประจําตัว13 หลัก และรหัส 

บุคคล  ชื่อ นาม-สกุล  วันเกิด สถานภาพ  เพศ อาชีพ การศึกษา สัญชาติ ศาสนา รายได  ท่ีอยูจริง และ
ตามทะเบียนบาน สถานะในครอบครัว  ชื่อบิดา มารดา คูสมรส  วันท่ียายเขา ยายออก 

- แฟมขอมูลหลักประกัน (CARD) ประกอบดวยขอมูล เลขประจําตัว13 หลัก และ 
รหัสบุคคล  ประเภทบัตรสิทธ ิ เลขท่ีบัตรสิทธิ  วันท่ีออกบัตร วันหมดอาย ุ สถานบริการหลัก และรอง 
  - แฟมขอมูลการตาย (DEATH) ประกอบดวยขอมูล  รหัสบุคคล  วันท่ีตาย 

- แฟมขอมูลโรคเร้ือรัง (CHRONIC) ประกอบดวยขอมูล รหัสบุคคล  รหัสโรคเรื้อรัง  
วันท่ีวินิจฉัย  วันท่ีหาย 

- แฟมขอมูลบริการ (SERVICE) ประกอบดวยขอมูล รหัสบุคคล  ลําดับท่ี วันท่ี  
การบริการใน/นอกเขต, ใหม/เกา, ใน/นอกเวลา ชนิดของบริการหลัก   คายา คาบริการ คาบริการรวม   
สิทธิท่ีใช  จํานวนเงินท่ีจาย   การสงตอ และสถานพยาบาลท่ีสง  วันท่ีนัด กิจกรรมท่ีนัด รหัส จนท.  
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  - แฟมขอมูลวินิจฉัย (DIAG) ประกอบดวยขอมูล  รหัสบุคคล  ลําดับท่ี วันท่ี   ประเภท
วินิจฉัย รหัสการวินิจฉัย(ICD)  

- แฟมขอมูลโรคเฝาระวัง (SURVEIL) ประกอบดวยขอมูล รหัสบุคคล ลําดับท่ี วันท่ี  
รหัสวินิจฉัย(ICD)  รหัส 506   วันเริ่มปวย  ท่ีอยูขณะปวย  สภาพผูปวย วันท่ีตาย 

- แฟมขอมูลหัตถการ (PROCED) ประกอบดวยขอมูล รหัสบุคคล  ลําดับท่ี วันท่ี  
รหัสหัตถการและบริการ  ราคาคาหัตถการและบริการ 

- แฟมขอมูลการใชยา (DRUG) ประกอบดวยขอมูล รหัสบุคคล  ลําดับท่ี วันท่ี  รหัสยา 
จํานวน  ราคาคายา (ราคาขาย)  ตนทุนคายา (ราคาซื้อ) 

 - แฟมขอมูลครัวเรือน (HOME) ประกอบดวยขอมูล รหัสบาน  บานเลขท่ี หมูท่ี ถนน 
ตําบล อําเภอ จังหวัด  จํานวนครอบครัว  ท่ีตั้ง รหัส อสม. รหัสเจาบาน  การมีสวม ประเภทน้ําดื่ม 
วิธีการกําจัดขยะ  การเลี้ยงสัตว การกําจัดมูลสัตว  การกําจัดน้ําเสีย  การจัดบาน สภาพบาน  การจัดครัว 
การควบคุมสัตวและแมลงนําโรค 
 

         ระบบขอมูลบูรณาการโดยคอมพิวเตอร  ชวยใหหนวยบริการระดับปฐมภูมิสามารถ 
- บันทึกขอมูลประชากร 
- บันทึกขอมูลบริการรักษา 
- บันทึกขอมูลสงเสริมปองกัน 
- จําแนกกลุมเปาหมาย 
- ประมวลผลขอมูล จัดทํารายงาน 

แผนภาพท่ี 2 แสดงตัวอยางรูปลักษณของระบบขอมูลบูรณาการโดยคอมพิวเตอร ท่ีใชในการบันทึกขอมูล
ประชากร 

 

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com

http://www.pdffactory.com
http://www.pdffactory.com


                      35 

แผนภาพท่ี 3     ตัวอยางรูปลักษณของระบบขอมูลบูรณาการโดยคอมพิวเตอร ท่ีใชในการ
บันทึกขอมูลบริการ 

 
 
 

 
 
แผนภาพท่ี 4  ตัวอยางรูปลักษณของระบบขอมูลบูรณาการโดยคอมพิวเตอร ท่ีใชในการ

ประมวลผล 
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2) ระบบแฟมสุขภาพประจําครอบครัว (Family folder)  ประกอบดวยขอมูล ดังนี ้ 
- ขอมูลพ้ืนฐานของสมาชิกในครอบครัว (รวม แผนผังเครือญาต)ิ 
- ขอมูลสิ่งแวดลอมของครัวเรือน (รวม แผนท่ีท่ีตัง้ครัวเรือน) 
- ประวัติการเจ็บปวยและการรักษาแตละครั้ง (OPD card) 
- ประวัติการเจ็บปวยและการดูแลรักษาโรคเรื้อรัง 
- ประวัติการบริการสงเสริมสุขภาพ (วางแผนครอบครัว ฝากครรภ การดูแลหลังคลอด  

                       โภชนาการ) การปองกันโรค (การฉีดวัคซีน)  
- ประวัติการเยี่ยมบาน 

 

3) ระบบเฝาระวังโรค  ประกอบดวยขอมูล 
- รายงานโรคท่ีตองเฝาระวัง (รง.506) 
- บันทึกขอมูลผูปวยแตละรายในแบบบันทึกแลวสงใหหนวยงานระดับอําเภอ  
- สวนใหญมีโปรแกรมคอมพิวเตอรรองรับ ซึ่งมีท้ังโปรแกรมรายงานการเฝาระวังโรคโดยตรง 
- อาจจะมีการสงขอมูลใหกันได โดยใชแผนดิสเก็ต หรือสงผานระบบเครือขายคอมพิวเตอร   

 

ปญหาของระบบขอมูล     ระบบรายงานในปจจุบัน มีปญหาท่ีพบได ดังนี ้
- ปริมาณงาน ปริมาณขอมูลและรายงานท่ีมีมาก 
- ความซ้ําซอนของระบบขอมูลและเครื่องมือ 
- คุณภาพและความครอบคลุมของขอมูล 
- การขาดการใชประโยชนจากขอมูล 

                - ขาดกลไกสนับสนุน และแรงจูงใจ 
 

การนําขอมูลไปใชประโยชน 
 ขอมูลตางๆ ท้ังขอมูลรายบุคคลและขอมูลกิจกรรมท่ีจัดเก็บในหนวยบริการระดับปฐมภูมิ 
สามารถนําไปใชในการวางแผนท้ังการปฏิบัติการและแผนยุทธศาสตร   การบริหารงาน   การติดตาม
ประเมินผลได   แสดงดังแผนภาพท่ี 5 
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แผนภาพท่ี 5  แสดงการนําขอมูลไปใชประโยชน 
 

 
 
ระบบรายงานเพ่ือการเฝาระวังทางระบาดวิทยา รง. 506 และ 506/2 
  ระบบรายงาน(รง.) 506 และ 506/2 เปนระบบรายงานท่ีสํานักระบาดวิทยาพัฒนาขึ้นเพ่ือการ
รายงานโรคท่ีตองเฝาระวัง   โดยเดิมมีการรายงานในระบบ รง.506 หากหนวยบริการสาธารณสุขพบ
ผูปวยดวยโรคท่ีกําหนดใหตองรายงานเพ่ือการเฝาระวัง  ระบบรายงานการเฝาระวังโรค 506 เปนระบบ
ท่ีไดรับความรวมมือจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล และสถานีอนามัยทุกแหง
(โรงพยาบาลรัฐทุกแหง   โรงพยาบาลเอกชนยังไมครอบคลุมท้ังหมด) ในการเฝาระวังโรค/ภัย ท่ีอาจเกิด
การระบาดได โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือการปองกันควบคุมโรค/ภัย เปนหลัก มิใชเปนรายงานสถิติของ
โรคนั้นๆ    สวนใหญ ใชนิยามผูปวยเปน "ผูปวยท่ีสงสัย(suspect)" ไมใช "ผูปวยท่ียืนยัน(confirm)"  มี
รายละเอียดของโรคและมีแบบฟอรมการรายงานดังนี้ 
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 แผนภาพท่ี 6  แบบฟอรมการรายงาน รง.506 
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ระบบรายงาน 506/2 
จากขอมูลการพัฒนาระบบเฝาระวังโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม      

(เชิงรับ)เครือขายพัฒนาระบบเฝาระวังโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม กระทรวง
สาธารณสุข ของสํานักระบาดวิทยา  ไดมีการโครงการพัฒนาระบบเฝาระวังโรคจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดลอม    เปนการดําเนินงานเพ่ือพัฒนาและปรับปรุงระบบเฝาระวังโรคจากการประกอบอาชีพ
เดิมท่ีไดเริ่มดําเนินการมา ตั้งแต   ป พ.ศ. 2535 ซึ่งไดทดลองดําเนินการนํารองท่ีจังหวัดสมุทรปราการ  
แตเปนการเฝาระวังเฉพาะโรคจากการประกอบอาชีพเทานั้น ไมไดครอบคลุมถึงโรคและปญหาท่ีเกิด
จากสิ่งแวดลอม ซึ่งนับวันสภาพของปญหาคอนขางรุนแรงมากขึ้น แตยังไมไดรับความสนใจเทาท่ีควร   
และการรายงานโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอมอยูในเกณฑต่ํากวาความเปนจริงมาก ท้ัง ๆ 
ท่ีเปนโรคท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพของประชาชนและสังคมโดยสวนรวมคอนขางมาก ขอมูลท่ีไดรับ
รายงานท่ีผานมายังไมสามารถท่ีจะใชแสดงถึงขนาดและขอบเขตของปญหาการเกิดโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอมไดอยางชัดเจน 
               จากสภาพปญหาดังกลาว สํานักระบาดวิทยา จึงไดริเริ่มพัฒนาระบบเฝาระวังโรคจาก
การประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม โดยทําการศึกษาทบทวนสภาพปญหาและสถานการณของโรคจาก
ระบบเฝาระวังท่ีไดดําเนินการผานมาและไดพิจารณาปรับปรุงระบบเฝาระวังโรคจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดลอมขึ้น และกําหนดโรคในขายท่ีเฝาระวังใหครอบคลุมท้ังโรคจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดลอมเพ่ือใหเหมาะสมกับสภาพปญหาในปจจุบัน 
 

วัตถุประสงคของการพัฒนา 
               1. เพ่ือพัฒนารูปแบบและระบบเฝาระวังโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอมท่ี
เหมาะสม และสามารถนําไปประยุกตใชไดทุกจังหวัดท่ัวประเทศ 
               2. เพ่ือใหไดขอมูลโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอมท่ีทันตอสถานการณ
ปจจุบัน และสามารถนําไปวางแผนแกไขปญหาไดทันที 
 

ขั้นตอนการพัฒนาระบบเฝาระวังโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม  
               1. ขั้นการเตรียมการและการจัดทําคูมือ 

1.1 การศึกษาทบทวนขอมูลและสภาพปญหาระบบเฝาระวังโรคจากการประกอบ 
อาชีพ      จากการพิจารณาขอมูลโรคจากการประกอบอาชีพจากระบบเฝาระวังโรคทางระบาดวิทยา   ท่ี
กําหนดใหรายงานในแบบฟอรม รง. 506 โดยมีโรคท่ีกําหนดเฝาระวัง 6 กลุมโรค คือ     พิษสารเคมี
กําจัดศัตรูพืช    พิษจากโลหะหนัก   พิษจากสารตัวทําละลาย   พิษจากแกสไอระเหย    โรคปอดจากการ
ประกอบอาชีพ    โรคจากปจจัยทางกายภาพ เปนตน     ขอมูลท่ีไดรับจากการรายงานนี้ เปนขอมูลท่ี
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บอกถึงสถานการณของโรคไดสวนหนึ่งเทานั้น        เพราะเปนเพียงรายงานโรคท่ีรายงานจากสถาน
บริการสาธารณสุขของรัฐเปนสวนใหญ     และขอมูลคอนขางจะต่ํากวาความเปนจริงมาก   เม่ือเทียบกับ
จํานวนสถานประกอบการท่ีเสี่ยง และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  ท้ังนี้อาจเปนผลจากการ
วินิจฉัยโรคท่ีคอนขางยาก แพทยหรือเจาหนาท่ีสาธารณสุขยังไมมีความเชี่ยวชาญเพียงพอ จึงให
ความสําคัญกับปญหาโรคจากการประกอบอาชีพคอนขางนอย และระบบการรายงานโรคยังไมชัดเจน  
               จากพิจารณาขอมูลระหวางป พ.ศ.2538-2543 พบวา อัตราปวยดวยโรคจากการ
ประกอบอาชีพ อยูระหวาง 5.67 - 7.50 ตอประชากรแสนคนและมีแนวโนมวาจะสูงขึ้นเรื่อย  ๆในป พ.ศ. 
2543 โรคจากการประกอบอาชีพท่ีพบในระบบเฝาระวังโรคทางระบาดวิทยา ท่ีพบมากตามลําดับ คือ 
โรคพิษจากยาฆาแมลง (3,109 ราย) พิษตัวทําละลาย ( 111 ราย) พิษจากแกส สารระเหย (922 ราย) โรค
ปอดจากการประกอบอาชีพ (118 ราย) โรคพิษตะกั่ว (49 ราย) และพิษโลหะหนักอื่น  ๆ(25 ราย) เปนตน 
และพบปญหาจากการรายงานโรคจากการประกอบอาชีพ ในระบบเฝาระวังโรคทางระบาดวิทยา (รง. 
506) ดังนี ้คือ 
               1. การกําหนดกลุมโรคใหรายงาน เพียง 6 กลุม และไมไดระบุโรคท่ีชัดเจนเทาท่ีควร 
บางครั้งผูรายงานจึงไมสามารถตัดสินใจรายงานได 
               2. การวินิจฉัยโรคโดยแพทยคอนขางนอย เนื่องจากโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดลอม เปนโรคท่ีตองอาศัยขอมูลสนับสนุนการวินิจฉัยคอนขางมาก และมีความเชี่ยวชาญเฉพาะ
ดาน ในขณะเดียวกันการสงเสริมและรับรูความรูดานโรคจากการประกอบอาชีพสําหรับเจาหนาท่ี
สาธารณสุขคอนจํากัด 
               3. การใหคํานิยามการรายงานโรคยังไมคอยชัดเจน 

4. ขอมูลท่ีไดคอนขางนอย ต่ํากวาความเปนจริง และไมสามารถระบุรายละเอียด หรือ 
แยกรายโรคไดชัดเจน ทําใหนําไปใชประโยชนไดนอย 
               5. ผูปวยท่ีไดรับรายงานมีตั้งแตอายุ 1 - 60 ป ขึ้นไป ซึ่งบางรายกลุมอายุนอยๆ ไมได
เปนโรคท่ีเกิดจากการประกอบอาชีพ แตเกิดจากสิ่งแวดลอม จึงนาจะเปนโรคจากสิ่งแวดลอมมากกวา 
               จากปญหาและเหตุผลขางตน และเพ่ือใหการเฝาระวังโรคมีความชัดเจน และ
ครอบคลุมมากขึ้น จึงไดพิจารณาพัฒนาระบบเฝาระวังโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอมขึ้น 
               1.2. การกําหนดรูปแบบการเฝาระวัง และการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบเชิงรับ 
(Passive surveillance) ท่ีมีขั้นตอนประกอบดวย การรวบรวมขอมูล วิเคราะหขอมูล แปลผลขอมูล และ
การกระจายขาวสาร กําหนดใหสถานบริการสาธารณสุขทุกแหงท่ีอยูภายใตโครงการประกันสุขภาพ
ถวนหนา ในหนวยบริการปฐมภูมิ (PCU) และหนวยคูสัญญา (CUP) ไดแก สถานีอนามัย โรงพยาบาล
ชุมชน โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลศูนย และหนวยบริการสาธารณสุขท่ีอยูนอกโครงการ
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ประกันสุขภาพถวนหนา รายงานโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม ดวยแบบรายงาน 506/2 
และสงรายงานไปตามขั้นตอนท่ีกําหนด ภายใตเครือขายการรายงานโรคของสํานักระบาดวิทยา  
               1.3 การกําหนดโรคและเกณฑการวินิจฉัยโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม 
โดยประชุมผูเชี่ยวชาญดาน Occupational and Environmental medicine ไดรวมกันกําหนดโรคจากการ
ประกอบอาชีพและ สิ่งแวดลอมท่ีตองเฝาระวังไว 10 กลุม (35 รายโรค) และจัดทํารายละเอียดเกณฑการ
วินิจฉัยโรคใหชัดเจน เพ่ือใหแพทยจากสถานบริการสาธารณสุข ใชเปนแนวทางการวินิจฉัย และการ
คนหาผูปวยโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอมท่ีกําหนดใหเฝาระวังในรูปแบบเชิงรับ 11 กลุม
โรค 35 รายโรค ดังนี้ 
 

กลุมที่ 1 โรคปอดและทางหายใจ ไดแก 
  1.1 โรคปอดจากฝุน  
    1.1.1 โรคฝุนสิลิคา (Silicosis) 
    1.1.2 โรคใยหิน (Asbestosis) 
    1.1.3 โรคฝุนฝาย (Byssinosis) 
  1.2 โรคหืดจากงาน (Occupational asthma) 
  1.3 โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง (Chronic Poronchitis) 
  1.4 อื่น ๆ  
กลุมที่ 2 โรคจากสภาวะทางกายภาพ 
  2.1 โรคการไดยินเสื่อมเหตุเสียงดัง (Noise induced hearing loss) 
  2.2 โรคเหตุลดความกดอากาศ (Decompression sickness) 
  2.3 ภาวะกาซอุดตันหลอดเลือดแดง (Arterial gas embolism) 
  2.4 การเจ็บปวยเหตุความรอน (Heat stress) 
  2.5 อื่น ๆ  
กลุมที่ 3 โรคผิวหนัง 
  3.1 โรคผิวหนังอักเสบจากการสัมผัส (Contact dermatitis) 
    3.1.1 โรคผิวหนังอักเสบเหตุสารระคาย (Irritant contact dermatitis) 
    3.1.2 โรคผิวหนังอักเสบเหตุสารภูมิแพ (Allergic contact dermatitis) 
  3.2 อื่น ๆ  
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กลุมที่ 4 โรคกระดูกและกลามเนื้อ 
  4.1 โรคปวดหลังเหตุ (Occupational back pain) 
  4.2 อื่น ๆ  
กลุมที่ 5 โรคพิษจากสัตว 
  5.1 โรคพิษงู (Snake envenomation) 
  5.2 โรคพิษแมลงและสัตวอื่น  ๆ 
กลุมที่ 6 โรคพิษจากพืช 
  6.1 โรคพิษเห็ด (Mushroom poisoning) 
  6.2 โรคพิษพืชอื่น ๆ 
กลุมที่ 7 โรคพิษโลหะหนัก 
  7.1 โรคพิษตะกั่ว (Lead poisoning) 
    7.1.1 ระดับตะกั่วในเลือด สูงกวาปกต ิ
  7.2 โรคพิษสารหน ู(Arsenic poisoning) 
  7.3 โรคพิษแคดเมียม (Cadmium poisoning) 
  7.4 โรคพิษปรอท (Mercury poisoning) 
  7.5 อื่น ๆ 
กลุมที่ 8 โรคพิษจากสารระเหยและสารทําละลาย 
  8.1 โรคพิษเบนซิน (Benzene poisoning) 
  8.2 โรคพิษโทลูอนี (Toluene poisoning) 
  8.3 โรคพิษสไตรีน (Styrene poisoning) 
  8.4 โรคพิษไตรคลอโรเอธีลีน (Trichlor-ethylene poisoning) 
  8.5 อื่น ๆ  
กลุมที่ 9 โรคพิษจากกาซ 
  9.1 โรคพิษกํามะถันไดออกไซด (Sulphur dioxide poisoning) 
  9.2 โรคพิษไนโตรเจนไดออกไซด (Nitrogen dioxide poisoning) 
  9.3 โรคพิษคารบอนมอนอกไซด (Carbonmonoxid poisoning) 
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  9.4 โรคพิษแอมโมเนีย (Ammonia poisoning) 
  9.5 อื่น ๆ  
กลุมที่ 10 โรคพิษจากสารเคมีการเกษตรและสารเคมีอื่น ๆ 
  10.1 โรคพิษจากสารกําจัดแมลงศัตรูพืช 
    10.1.1 โรคพิษออรกาโนฟอสเฟต (Organophosphate poisoning) 
    10.1.2 โรคพิษคารบาเมต (Carbamate poisoning) 
    10.1.3 โรคพิษไพรีทรอยด (Pyrethroid poisoning) 
    10.2 โรคพิษสารกําจัดหนูและสัตวแทะ 
    10.2.1 โรคพิษสังกะสีฟอสไฟด (Zine phosphide poisoning) 
    10.2.2 อื่น ๆ 
  10.3 โรคพิษสารกําจัดวัชพืช 
    10.3.1 โรคพิษพาราควอท (Paraquat poisoning) 
    10.3.2 โรคพิษกลัยโฟเสต (Glyphosate poisoning) 
  10.4 โรคพิษสารเคมีอื่น  ๆ 
กลุมที่ 11 โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอมอื่น ๆ  

 

              1.4 การสรางเครื่องมือตาง  ๆไดจัดประชุมเพ่ือพิจารณาจัดทําคูมือตาง ๆ ดังนี ้ 
                   1.4.1 แบบรายงานโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม (รง. 506/2)  
                   1.4.2 แบบทะเบียนผูปวยโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม (OE.1) 
                   1.4.3 แบบบันทึกจํานวนผูปวยและตายเปนรายเดือน จําแนกตามสถานท่ี (OE.2) 
                   1.4.4 แบบบันทึกจํานวนผูปวยและตายเปนรายเดือน จําแนกตามกลุมอายุและเพศ (OE.3) 
                   1.4.5 แบบสรุปรายงานโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม รายเดือน (OE.4) 
                   1.4.6 โปรแกรมสําเร็จรูป En-Occ เพ่ือใชในการวิเคราะหขอมูล 
 

              1.5 การจัดทําคูมือตาง  ๆเพ่ือใชเปนแนวทางดําเนินงาน ประกอบดวย 
                   1.5.1 คูมือการดําเนินงานเฝาระวังโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม 
                   5.2 คูมือเกณฑการวินิจฉัยโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม 
                   1.5.3 คูมือแนวทางการซักประวัติโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม 
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                   1.5.4 คูมือการจําแนกโรค ลักษณะงานอาชีพ ประเภทกิจการ การจัดการขอมูล 
โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม 
                   1.5.5 คูมือการสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม 
                   1.5.6 คูมือการใชโปรแกรม En-Occ 
 

              2. ขั้นตอนการดําเนินการประชุมและการอบรม 
                   2.1 การประชุมชี้แจงและอบรมบุคลากร กอนท่ีจะเริ่มดําเนินการเก็บรวบรวม    ขอมูล ตอง
มีการประชุมชี้แจง อบรมบุคลากรผูปฏิบัติใหเขาใจถึงวิธีการดําเนินงานกอน โดยกําหนดการอบรม
บุคลากรในกลุมตางๆ ดังนี ้ 
                   กลุมที่ 1 แพทยท่ีปฏิบัติงานในสถานบริการสาธารณสุข ท่ีตองเกี่ยวของกับการวินิจฉัยโรค
จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม โดยกําหนดเนื้อหาในการอบรม เนนหนักในเรื่อง  
                   - ความรูเกี่ยวกับโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม 
                   - การวินิจฉัยโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม  
                   - อื่นๆ ท่ีเกี่ยวของ 
                   กลุมที่ 2 กลุมพยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข ผูปฏิบัติงานดานอาชีวอนามัย   สิ่งแวดลอม 
และผูรับผิดชอบในการรายงานโรค เนื้อหาการอบรม เนนหนักในเรื่อง 
                   - ความรูเกี่ยวกับโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม 
                   - การซักประวัติ โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม 
                   - การดําเนินงานเฝาระวังโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม 
                   - การบันทึกบัตรรายงานโรค 
                   - อื่นๆ ท่ีเกี่ยวของ 
                  กลุมที่ 3 นักวิชาการสาธารณสุข  นักระบาดวิทยา  หรือผูรับผิดชอบในการจัดการและ
วิเคราะหขอมูล จากหนวยงานระดับ CUP, สสอ. สสจ. เนื้อหาเนนหนักในเรื่อง 
                   - ความรูเกี่ยวกับโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม 
                   - การดําเนินงานเฝาระวังโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม 
                   - การบันทึกบัตรรายงานโรค 
                   - การใชโปรแกรมสําเร็จรูป En-Occ 
                   - การจัดการและการวิเคราะหขอมูล การรายงานเสนอ 
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3. ขั้นตอนการดําเนินการเฝาระวังและการรายงานโรค 
การดําเนินงานเฝาระวังโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม ประกอบดวย  

ขั้นตอนตาง ๆ คือ การรวบรวม เรียบเรียง วิเคราะห แปลผล และกระจายขอมูลขาวสาร      ซึ่งมี
รายละเอียดการดําเนินงานตามขั้นตอน ดังตอไปนี ้
               3.1 การรวบรวมขอมูล การดําเนินงานเฝาระวังโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดลอม รูปแบบเชิงรับ (passive surveillance) คือ การรายงานผูปวยท่ีมีอาการเขาไดกับอาการของ
โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอมท่ีกําหนดในคํานิยามเกณฑการวินิจฉัย ท่ีมารับการตรวจ
รักษาในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐและเอกชน ท่ีอยูภายใตโครงการประกันสุขภาพถวนหนา และ
นอกโครงการสุขภาพถวนหนา โดยใชแบบรายงานผูปวย โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม 
(รง.506/2) เปนแบบบันทึกรายงานขอมูลผูปวย ผูปวยท่ีมารับบริการในสถานบริการสาธารณสุข ใน
หนวยบริการปฐมภูมิ (PCU) และหนวยคูสัญญา (CUS/CUT) เชน สถานีอนามัย โรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลศูนย โดยผานการซักประวัติ และคัดกรองจากเจาหนาท่ีของ
โรงพยาบาลกอน แลวจึงสงใหแพทยตรวจวินิจฉัย เม่ือพบวาเปนโรคจากการประกอบอาชีพหรือจาก
สิ่งแวดลอม ใหทําบันทึกรายงานในแบบ รง.506/2 และสงรายงานไปยังศูนยขอมูล (CUP) เพ่ือรวบรวม
จะสงรายงานไปยังหนวยงานเครือขายตามลําดับตอไป 
               3.2 การเรียบเรียงขอมูล เปนการจัดระเบียบขอมูลเปนกลุมหรือหมวดหมู ใหเห็นภาพท่ี
ชัดเจนขึ้น    โดยใชเครื่องมือท่ีใชสําหรับการเรียบเรียงขอมูล คือ แบบบันทึกระเบียนผูปวยโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม (OE.1) แบบบันทึกจํานวนผูปวยและตาย จําแนกเปนรายอําเภอ เปนราย
เดือน (OE.2) แบบบันทึกจํานวนผูปวยและตาย จําแนกตามกลุมอาย/ุเพศ เปนรายเดือน (OE.3) แบบ
รายงานสรุปจํานวนผูปวยโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม รายเดือน (OE.4) ซึ่งกําหนดให
ศูนยขอมูล CUP/ศูนยขอมูลดานระบาดวิทยา/และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด เปนผูใชเครื่องมือ
ดังกลาว  
               3.3 การวิเคราะหขอมูล เปนการนําขอมูลมาประมวลเขาดวยกันตามลักษณะตัวแปร
ตาง ๆ โดยใชวิธีทางสถิติ เพ่ือแสดงลักษณะของขอมูลดานระบาดวิทยาเชิงพรรณนา ตามลักษณะบุคคล 
เวลา สถานท่ี และการกระจายของโรค ในระบบเฝาระวังโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม มี
โปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป En-Occ สําหรับประมวลผลเฉพาะ หากหนวยงานใดไมใชโปรแกรม
คอมพิวเตอร     อาจวิเคราะหขอมูลเบ้ืองตน ไดจากการใชเครื่องมือ แบบบันทึกตางๆ ท่ีสํานักระบาด
วิทยาไดพัฒนาขึ้น OE.1/OE.2/OE.3)  
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               3.4  การแปลผลขอมูล เปนการนําผลการวิเคราะหมาพิจารณาอยางมีเหตุผล และหา
ขอสรุป ท่ีถูกตอง และมีขอมูลอางอิงตามหลักวิชาการสนับสนุนการสรุปผลนั้น โดยอาจแปลผลขอมูล
ในเชิงพรรณนา การเปรียบเทียบขอมูลระหวางบุคคล หรือพ้ืนท่ี จะทําใหไดทราบขอมูลของกลุมและ
พ้ืนท่ีเสี่ยง และดูการเปลี่ยนแปลงของการเกิด และการกระจายของโรค การวิเคราะหและแปลผลขอมูล
จากการเฝาระวังโรค ควรดําเนินการตั้งแต ศูนยขอมูลระดับ CUP ศูนยขอมูลระบาดวิทยาอําเภอ และ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงานปองกันและควบคุมโรค และสํานักระบาดวิทยา เพ่ือให
มองเห็นสภาพปญหาในแตละระดับ จนถึงภาพรวมของประเทศ เพ่ือใหได ขอมูลท่ีสามารถนําไปใช
ประโยชนในการวางแผนแกไขปญหาในแตละพ้ืนท่ี ไดอยางเหมาะสม 

3.5 การกระจายขอมูลขาวสาร      เปนการรายงานขอมูลขาวสารท่ีไดจากการวิเคราะห 
และแปลผล เสร็จแลว แจงไปยังผูบริหารและผูเกี่ยวของไดรับทราบ เพ่ือใชประโยชนดานตางๆ เชน 
เพ่ือการกําหนดนโยบาย การวางแผนการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดลอม การศึกษาวิจัยและการเผยแพรทางสื่อตาง ๆ 

การกระจายขอมูลขาวสาร สามารถดําเนินการไดหลายวิธ ีเชน การจัดทํารายงานเสนอ 
ผูเกี่ยวของโดยตรง การนําเสนอสถานการณโรคในการประชุมประจําเดือนทุกเดือน การเผยแพรทาง
เอกสารวิชาการ หรือผานสื่อตาง ๆ เปนตน 
 

               4. ขั้นตอนการติดตามประเมินผล  ไดกําหนดการติดตามประเมินผล ดังนี้ คือ 
                   4.1 การประเมินปริมาณและคุณภาพของการรายงานโรค และการวิเคราะหขอมูล และ
การเสนอสถานการณโรค 

4.2 การประเมินกระบวนการดําเนินงาน โดยพิจารณาจากปญหาอุปสรรคดานตางๆ   
เชน    การรายงานโรค  การตรวจวินิจฉัย  การตรวจทางหองปฏิบัติการและการตรวจพิเศษตางๆ 
เครื่องมือท่ีใช บุคลากร และงบประมาณ เปนตน 

4.3 การประเมินประสิทธิภาพและมาตรฐานระบบเฝาระวังโรคจากการประกอบ 
อาชีพและสิ่งแวดลอม 
 

              ตัวอยางรูปรางหนาตาของระบบรายงานมีดังนี ้
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      แผนภาพท่ี 7  แสดงตัวอยางระบบรายงาน 506 ของกระทรวงสาธารณสุข 

 
 

 

แผนภาพท่ี 8  แสดงตัวอยางขอมูลรายงานผูปวยพิษสารกําจัดศัตรูพืชจากรายงาน 12 แฟมของ 
                                   โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
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การไหลเวียนขอมูล 
การไหลเวียนขอมูลระดับโรงพยาบาลในปจจุบัน 

มีระบบการรายงานโรค รง.506 และ 506/2  สองระบบ คือ 
 กรณีท่ีมีผูปวยมารับบริการในลักษณะคนไขนอก เม่ือไดรับการรักษาและวินิจฉัยโรคแลว 
ขอมูลผูปวยท่ีเปนคนไขนอกจะไหลเวียนไปตามระบบ ICD10 แลวจึงไปจําแนกวาเปนโรคท่ีตองมีการ
รายงานตามระบบรายงาน 506 และ 506/2  
 สวนกรณีท่ีมีผูปวยมารับบริการในลักษณะผูปวยใน พยาบาลในแผนกท่ีผูปวยมาพักรักษาจะทํา
การจําแนกรายงานการวินิจฉัยโรคจากแพทยสงไปยังฝายเวชกรรมกรณีเปนโรคท่ีตองรายงานตาม
ระบบ 506 และสงฝายอาชีวเวชกรรม กรณีเปนโรคท่ีตองรายงานตามระบบ 506/2  แสดงในแผนภาพท่ี  

 
 แผนภาพท่ี 9   แสดงการไหลเวียนขอมูลระดับโรงพยาบาลในปจจุบัน 
 

 
 

 

การไหลเวียนขอมูลในระดับประเทศ 
 ระบบรายงานโรคท่ีเกิดขึ้นในระดับสถานีอนามัยหรือ PCU ในระบบ 18 แฟมตามรหัสการแยก
โรค ICD10 จะถูกสงผานสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ (สสอ.) มายังสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
(สสจ.) และสงตอไปยังกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และสงสํานักนโยบายและแผน(สนย.) ของ
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือสงไปวิเคราะหยังมหาวิทยาลัยนเรศวรตอไป   
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สวนระบบรายงานโรคท่ีเกิดขึ้นในระดับโรงพยาบาล ในระบบ 12 แฟมตามรหัสการแยกโรค 
ICD10 จะถูกสงมายังสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด(สสจ.) และสงตอไปยังกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ และสงสํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข(สนย.) ของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
เพ่ือสงไปวิเคราะหยังมหาวิทยาลัยนเรศวรตอไป   สวนขอมูลจากระบบรายงาน 506 และ 506/2 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด(สสจ.)จะแยกขอมูลสวนท่ีตองรายงานในระบบ 506 และ 506/2 สงใหกับ
สํานักระบาดวิทยา 
 สวนขอมูลผูใชบริการสวัสดิการ 30 บาทจากโรงพยาบาลจะถูกนําสง สํานักงานกลาง
สารสนเทศบริการสุขภาพ(สกส.) และสงใหกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ(สปสช.)ตอไป  
ดังแสดงในแผนภาพท่ี 10 
  แผนภาพท่ี 10   แสดงการไหลเวียนขอมูลระดับประเทศ 
 
 

 
   
ระบบการรายงานการเจ็บปวยดวยระบบรหัส ICD-10 

 - ICD-10 เปนรหัสโรคท่ีกําหนดโดยองคการอนามัยโลก  
  - ตอนเริ่มเม่ือ100 ปเศษ มีเฉพาะรหัสสาเหตุของการตาย    
 - การปรับปรุงครั้งท่ี 6 ในป พ.ศ.2491 มีการรวมเอาโรคท่ีเปนสาเหตขุองการปวยเขามาดวย  
  - การปรับปรุงครั้งท่ี 9 มีการจัดทําบทเสริมของการจําแนกวิธีการรักษา การหยอนสมรรถภาพ 

ความพิการและความดอยสมรรถนะ 
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วัตถุประสงคของการใชระบบ ICD 10 
• เพ่ือการเปรียบเทียบ 

- ใชรหัส 3 ตัวอักษร เชน   
          T56= Toxic Effect of Metals  
• การใชทาง Clinic 

                      - รหัสตัวท่ี 4 เพ่ือจําแนกยอยลงไปใหละเอียด เชน  
T56.0 = Lead and its compounds Toxic effect 
T56.1 = Mercury and its compounds Toxic effect 
T56.2 = Chromium  and its compounds Toxic effect 

 
แผนภาพท่ี 11  แสดง ตัวอยาง ICD ชนิดตีความกวาง และสาเหตุทางโรคจากการประกอบอาชีพ

และ 
                                สิ่งแวดลอม( EnOcc) (WHO-องคการอนามัยโลก) 
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แผนภาพที ่12  แสดงตัวอยาง ICD Code และสาเหต ุ

 
 
แนวทางขององคการอนามัยโลก (WHO Guidelines) สําหรับการลงรหัส ICD-10 ของปญหา 
สุขภาพที่เกี่ยวของกับการทํางาน 
• ควรใชสภาวะหลักท่ีไดรับการวินิจฉัย (Main condition) เปน primary diagnosis โรคหลักคือโรคท่ี

ไดรับการวินิจฉัยเม่ือสิ้นสุดการรักษา และเปนปจจัยหลักท่ีทําใหคนไขตองเขามารับการรักษาหรือ
การวินิจฉัย 

• ควรบันทึกรหัสของโรคอื่นๆท่ีเกิดขึ้นระหวางท่ีรับการรักษาดวย 
 

การบันทึกขอมูลโรคจากการประกอบอาชีพท่ีเหมาะสมควรประกอบดวยสิ่งตอไปนี ้
1. รหัสสําหรับโรค/อาการตามระบบของ ICD - 10 
2. รหัสสําหรับเชื่อมโรค/อาการไปยังการทํางานหรือสิ่งแวดลอม  
3. รหัสสําหรับบอกระดับของความสัมพันธระหวางโรค/อาการ กับการทํางาน/สิ่งแวดลอม 
4. รหัสสําหรับ Occupational Exposure ซึ่งยังตองหาขอสรุปตอไป  
5. รหัสสําหรับอาชีพของผูปวย เชน International Standard Classification of Occupations (ISCO-88)  
6. รหัสสําหรับธุรกิจของผูปวย  Nomenclature Generale des Activites Economiques dans les 
Communautes Europeennes (NACE rev. 1)  ซึ่งใชในประเทศในกลุมสแกนดิเนเวีย 
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แผนภาพท่ี 13  แสดงตัวอยางรายการโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม (Envocc) กรณีหมอกควัน 
 

 
 

ถาตีความกวางๆ โรคสวนใหญในหมวด J เชน J01,J02,J03,J04,J05 ก็เกี่ยวกับทางเดินอากาศท้ังสิ้น 
 
แผนภาพท่ี 14  แสดงตัวอยางรหัสโรคเกี่ยวกับสารกําจัดศัตรูพืช  
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กรณีหญิงมีครรภมี ICD ตางจากคนทั่วไป 
ตัวอยางกรณีเจ็บปวยจากสารกําจัดศัตรูพืช 
4 ในคนท่ัวไปสามารถลงรหัสเปน T600, T602, T603 และ T604 รวมกับรหัสบอกสาเหตุคือ X48  
4 แตในผูท่ีตั้งครรภนั้นจะตองลงรหัสเปนกลุมโรค O เชน  

–  O94.21 Injury, poisoning and certain other consequences of external causes complicating 
pregnancy  

–  O94.211 Injury, poisoning and certain other consequences of external causes complicating 
pregnancy, first trimester  
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บทที ่5 
แนวทางการพัฒนาระบบขอมูลดานอาชีวอนามัยในระดับเขต จังหวัดและ 

หนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูม/ิสถานีอนามัย 
 

บทนํา 
  จากการประชุมสัมมนาเพ่ือการพัฒนาระบบขอมูลทางดานอาชีวอนามัยสําหรับ
แรงงานนอกระบบ ซึ่งดําเนินการโดยโครงการพัฒนาการจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับแรงงานนอก
ระบบ ภายใตแผนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตแรงงานนอกระบบ โดยการสนับสนุนจากสํานักงานกองทุน
สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ   (สสส.)  การจัดประชุมไดดําเนินการ โดยเชิญตัวแทนจากหนวยงาน
ท่ีเกี่ยวของ             ท่ีมีประสบการณในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการริเริ่มและพัฒนาระบบขอมูลทางดาน
อาชีวอนามัยในหนวยบริการสาธารณสุข โดยเฉพาะในหนวยบริการระดับปฐมภูมิ ไดมาแลกเปลี่ยน
ประสบการณและขอเสนอแนะในการพัฒนาระบบขอมูลทางดานอาชีวอนามัย โดยไดขอสรุปของ
ขอคิดเห็น ดังตอไปนี ้
 

แนวทางการพัฒนาระบบขอมูลดานอาชีวอนามัยในระดับเขต 
การพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ โปรแกรม BIS-Alert 
นําเสนอโดย นพ. เกรียงศักดิ์ เวทีวุฒาจารย 
จากประสบการณในการทํางานของ  นพ.เกรียงศักดิ์  ท่ีสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 

6 (สคร.6)   ขอนแกนและจากการจัดทําเรื่องหลักประกันสุขภาพถวนหนาใหประชาชนทุกระดับเขาถึง
ระบบบริการสุขภาพได และหนวยงานท่ีไดรับเงินดําเนินการระบบบริการสาธารณสุขจากหลักประกัน
สุขภาพถวนหนานั้นจะไดรับเงินสนับสนุนคงท่ีตอหัวประชากรท้ังนี้แลวแตวาหนวยงานจะนําเงิน
จํานวนนั้นไปจัดการบริการสุขภาพอยางไร   ซึ่งหลักการของระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนานั้น 
เม่ือใหคูสัญญามารับเงินหลักประกันฯ แลวหนวยคูสัญญานั้นจะเปนผูดูประชาชนท่ีอยูในความ
รับผิดชอบอยางเบ็ดเสร็จ(ทุกมิติ) ซึ่ง   การท่ีผูบริหาร หนวยคูสัญญา(CUP: Contracting Units for 
Primary care) จะบริหารงานบริการสุขภาพไดดีนั้นตองมีขอมูลท่ีดีในการจัดการปญหาในพ้ืนท่ีท่ีตนเอง
รับผิดชอบ ในครั้งนั้น สคร.6 รวมดําเนินงานเปน CUP ดวยในครั้งนั้นดวย แตการดําเนินนานไม
ประสบผลเทาท่ีควร  ซึ่งประสบการณท่ีไดนั้นบงชี้วา CUP เปนเจาภาพในการจัดบริการสุขภาพ ท่ีดีนั้น
ตองมีระบบขอมูลท่ีด ีซึ่งไดแก ระบบเฝาระวังทางระบาดวิทยา  แตในปจจุบันนั้นระบบเฝาระวังทาง
ระบาดวิทยานั้นเปนระบบท่ีคิดมาจากสวนกลางแลวแตความสนใจของสวนกลางวาตองการขอมูลอะไร
ท่ีจะนํามาใช  จึงมีระบบรายงานมากมาย   เชน ระบบ  รง.506, รง. 506/2,  ระบบรายงานการบาดเจ็บ IS 
เปนตน     แตไมสามารถรายงานโรคประจําถิ่นไดเนื่องจากแตละท่ีไมเหมือนกันและระบบเฝาระวังท่ีมี
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อยูนั้นไมถูกตอง ไมครบถวน   โดยมีการศึกษาวิจัยวาการรายงานโรคตามระบบดังกลาวนั้นครอบคลุม
โรคท่ีเกิดขึ้นเพียงรอยละ 40 เทานั้น  และพบวาการเปลี่ยนแปลงแบบฟอรมนั้นมีมาก  คนลงขอมูล
รายงานทําไมไหว  ปจจุบันมีหลายพ้ืนท่ีท่ีรายงานระบาดวิทยาตามระบบคอมพิวเตอรแบบเกา(DOS) ซึ่ง
เปนระบบท่ีลาหลัง   อยางไรก็ตาม   ระดับพ้ืนท่ีควรจะมีระบบเฝาระวังของพ้ืนท่ีเองและดําเนินการโดย
พ้ืนท่ี  พ้ืนท่ีใชขอมูลไดเองในการเรียงลําดับความสําคัญของปญหาและจัดการปญหาไดเองและระบบ
รายานระบาดวิทยานั้นยังนําไปสูการรับรองใน HA (Hospital Accreditation) ดวย โดยบรรจุในขอ
ปฏิบัติตาม HA      ถามีคําถาม/คําตอบเกี่ยวกับเรื่องนี้    จะพบคําถามท่ีวา  ปจจุบันมีพ้ืนท่ีใดท่ีมีระบบ
เฝาระวังทางระบาดวิทยาท่ีดีและสะทอนถึงปญหาของพ้ืนท่ีได ซึ่งคําตอบพบวา  ปจจุบันไมมีระบบฯ ท่ี
ดีและไมสามารถสะทอนปญหาได  จึงเห็นวา      ควรมีการแกไขโดย ควรมีระบบเฝาระวังฯ แบบ
ดําเนินการจากระดับลางสูบน(BOTTOM-UP) แทนการดําเนินงานแบบบนสูลาง( TOP-DOWN) โดย
พ้ืนท่ีนั้นนอกจากมีระบบรายงานตามท่ีสวนกลางกําหนดแลวยังควรมีระบบอื่นๆ ท่ีจําเปนของตนเอง
ดวย  กลาวคือ ควรมีระบบการรายงานท่ีมากกวาสวนกลาง ท่ีสะทอนปญหาในพ้ืนท่ีได  
          กรอบแนวคิดการพัฒนา  อยูบนแนวคิดท่ีวาการคิดแบบรายงาน/การรายงานนั้นตอง
คํานึงถึงงานท่ีมีอยูแลวของหนวยงานนั้นจึงจะอยูในความถนัดของหนวยงานท่ีลงขอมูล   โครงสราง
ของโรงพยาบาลท่ีมีหนวยบริการ  ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ และการบริการเฉพาะโรค นั้นมี
โปรแกรมขอมูลใชมากรวมท้ังโปรแกรม HCISดวย จึงมีความเห็นวาควรมีการจัดทํา “Secretary Ware” 
หรือ “ระบบขอมูลแบบนักการภารโรง”  โดยชวยคัดเลือกขอมูลท่ีใชประโยชนทางระบาดวิทยาได
เทานั้น  ในความเปนจริงนั้นขอมูลจากหนวยบริการทุกหนวยจะถูกสงมาท่ีCUP  ซึ่งเปนการแสดงขอมูล
ท่ีหยาบ และคนไขท่ีเขามาปวยในโรงพยาบาลตามระบบประกันสุขภาพจะมีการบันทึกขอมูลคนไขท่ี
แตกตางกันตามหนวยงานตางๆในโรงพยาบาล   จึงมีโปรแกรม DCIS (Disease Control Information 
Service) ชวยวิเคราะหลําดับโรคท่ีมาท่ีโรงพยาบาลเรียงตามลําดับ1-10 และสง(Export)ขอมูลไปเก็บท่ี
หนวยควบคุมขอมูล(Data Control)  ท่ีทําหนาท่ีสํารอง (Back Up) ขอมูลให และทําใหสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด(สสจ)/สํานักงานปองกันควบคุมโรค(สคร.)นําขอมูลไปใชประโยชนได แตตัวแปร
บางตัว เชน ชื่อ บานเลขท่ี ตําบล  จะถูกตัดออกเม่ือนําสงขอมูลไปยัง สสจ/สคร. จึงทําใหมีรายละเอียด
ของขอมูลไมมากเทากับโรงพยาบาลท่ีเปนเจาของขอมูลนั้น  และสามารถนําไปสัมพันธ กับ ทีม
สอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว SRRT (Special Rapid Response Team) ได ระบบนี้กึ่งๆ ขอมูลแบบทันเวลา 
Real-Time และถามีสัญญาณเตือนท่ีหนวยระบาดวิทยาก็สามารถสงขอมูลไปไดทันที 
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ระบบเฝาระวังโรคเอดสในปจจุบันนั้นเปนระบบท่ีดีท่ีสุดระบบหนึ่งของโลก  จะ 
แสดงผูปวยท่ีรายงานเขาระบบนี้โดยแสดงสถานการณไดในชวง 6 เดือนท่ีแลว  ซึ่งขอมูลท่ีไดจะชาไป 
6 เดือน    จึงควรมีการจัดทีมสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว SRRT ออกเปนหลายระดับ  ซึ่งเนื้อหาของ
ฐานขอมูลควรเปนอยางไรนั้น คําตอบคือ โปรแกรม BIS-Alert ชวยได 
เนื้อหาของฐานขอมูลควรเปนอยางไร:  โปรแกรม BIS-Alert ท่ีจัดทํานั้นประกอบดวย 

        - ขอมูลการกระจายทางระบาดวิทยา “ Time, Place, Person” 
- ขอมูลทาง Clinical (รวมขอมูลของอาการปวย และการวิเคราะหทางหองLabดวย) 
- ขอมูลพฤติกรรมสุขภาพ ปจจัยเสีย่ง 

โดยมีลักษณะของโปรแกรมดังแสดงในแผนภาพท่ี 15 
 

            แผนภาพท่ี 15  แสดงลักษณะของโปรแกรม BIS-Alert 
 

 
 

เดิมนั้นติดตั้งBIS-Alert ท่ีหนาหองผูบริหารหรือ สสจ. แตปจจุบันติดตั้งท่ีผูท่ีรับผิดชอบ 
ขอมูลนั้นเทานั้น โดยขอมูลแบงออกเปน 3 สวน (ดังแสดงในแผนภาพท่ี  16) ไดแก  

สวนที่ 1 หนาตางสีเขียว แสดงชื่อโรคท่ีอยูในขายการเฝาระวัง ไดแก โรคติดตอท่ัวไป(CD:  
Communicable Diseases) โรคไมติดตอ(NCD: Non Communicable Diseases)  โรคจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดลอม(ENV-OCC: Occupational and Environmental Diseases)  สามารถเพ่ิม/ตัดกลุม
โรคได  
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สวนที่ 2  หนาตางสีสม แสดงระบบเตือนภัย สามารถสงสัญญาณเตือนเม่ือมีโรคท่ีตองฝา 
ระวังเขาสูระบบ เชนตั้งโรคเฝาระวังในหนารอนเปนทองรวง เม่ือมีโรคทองรวงเขามาจะมีเสียงดัง หรือ
หนาฝนเปนโรคไขเลือดออกเปนตน ท้ังนี้สามารถกําหนดใหโปรแกรมสามารถสงเสียงหรือแสดงแต
สัญญาณก็ได   

สวนที่ 3 หนาตางสีฟา แสดงขอมูลผูปวย –ถาตองการขอมูลโรคท่ีอยูในระบบเตือนภัย 
(Warning System) เม่ือกดปุมขอขอมูลก็จะมีขอมูลแสดงรายละเอียดท้ังหมด  ท้ังนี้ สสจ. สามารถรูแต
จํานวนคน แตไมรูวาใคร   ขอมูลท้ังหมดจะอยูท่ีผูรับผิดชอบขอมูลนั้น 

 

แผนภาพท่ี 16  แสดงขอมูลในสวนตางๆ ของโปรแกรม BIS-Alert 
 

 
 

ปจจุบันไดมีความพยายามในการพัฒนาโปรแกรม BIS-Alert นี้อยู โดยจะพัฒนาใหใชท่ี 
สถานีอนามัย( สอ.) ได  ซึ่ง สอ.มักมีปญหาเรื่องลงรหัส ICD10 ระบบนี้จะชวยในการลงขอมูลดังกลาว
ดวย    สวนขอมูลเกี่ยวกับการแสดงพฤติกรรมสุขภาพอยูท่ี HCIS  

ความแตกตางของพ้ืนท่ีมีโรคเฉพาะท่ีแตกตางกัน  โดยท่ัวไปแลวการเฝาระวังทางหอง 
ชันสูตรนั้นมีการนําขอมูลมาใชในการเฝาระวังไดนอย ใชไดแคการวินิจฉยัและรักษา   

มีกรณีตัวอยาง  ท่ีทางจังหวัดหนองบัวลําภูกับจังหวัดหนองคาย ใชระบบ BIS-Alert  
ซึ่งสามารถออกรายงานของ รง.506, 506/2 ได แตตองมีการตรวจสอบ ความถูกตองของขอมูลดวย  
นอกจากนี ้มีตัวอยางระบบขอมูลโรคไมติดตอท่ีมีขอมูลเชิงลึกจากคลีนิกเฉพาะโรค  ซึ่งคิดวาระบบ
ขอมูลดานโรคประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอมไมตางจากระบบขอมูลโรคไมติดตอ   เนื่องจากนาจะมี
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ขอมูลจากคลินิกเฉพาะโรคไดแลว ซึ่งอาจทําใหเกิดการอยากเรียนเปนผูเชี่ยวชาญดานโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม   อยางนอยในเบ้ืองตนก็ควรมีการพัฒนาพยาบาล เชน        การอบรม
พยาบาลเวชปฏิบัติหรือพยาบาลดานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอมระดับประกาศนียบัตร    จะชวยให
คลินิกระดับโรงพยาบาลศูนย ทํางานไดแลวสามารถขยายออกไปสูโรงพยาบาลชุมชนได   ถามีกลุมงาน
รองรับก็สามารถประสบความสําเร็จได   โดยทางสํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม 
สามารถเชื่อมกับสํานักระบาดวิทยาท่ีจัดพัฒนาทีมผูเชี่ยวชาญดานการเฝาระวังและสอบสวนโรค
(SRRT) เชนในระดับสํานักงานปองกันโรคเขตตางๆ ควรมีการอบรม SRRT และระบาดวิทยา แลวรวม
ทํางานในพ้ืนท่ีรวมกับกลุมงานระบาดวิทยา ดังแสดงการประยุกตใชโปรแกรมในแผนภาพท่ี 17 และ 
18 
 

แผนภาพท่ี 17  แสดงการนําระบบขอมูลโปรแกรม BIS-Alert ไปใชในการเฝาระวังโรคจาก
การประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม 
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แผนภาพท่ี 18 แสดงการนําระบบขอมูลโปรแกรม BIS-Alert ไปใชในการเฝาระวังและ
สอบสวนโรค(SRRT) 

 
 

ปจจุบัน มีความเห็นวา สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม จะทํางานดาน 
สิ่งแวดลอมคนเดียวไมไดเพราะสิ่งแวดลอมเปนเรื่องใหญ จึงควรดูเรื่องคนเปนหลัก ตองใหการศึกษา
คนเกี่ยวกับภัยคุกคาม และใหระวังตนเอง  และควรมีการสุมตรวจเชิงรุก แตไมตองรับเปนภาระของ
ตนเอง แตประสานงานกันเพ่ือรวมกันทํางาน    

กลาวโดยสรุป สิ่งท่ีควรมีการพัฒนามีดังนี ้  
-พัฒนาโครงสรางพ้ืนฐาน  ระดับสวนกลางและระดับเขต ระดับจังหวัด   ปจจุบันระดับตางๆนี้ 

มีความเขมแข็ง  จึงควรท่ีระดับสวนกลาง ระดับเขตและระดับจังหวัดนั้นชวยพัฒนาโครงสรางพ้ืนฐาน
ของ ระดับโรงพยาบาลอําเภอ  องคกรปกครองสวนทองถิ่น โรงพยาบาลชุมชน 

- พัฒนามาตรฐาน”ตัวแปรปจจัยเสี่ยง” 
- จัดลําดับความสําคัญโรค- กลุมโรค 
- พัฒนาศักยภาพของบุคลากร 
- พัฒนาเครือขายเฝาระวัง 
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การพัฒนาระบบขอมูลสุขภาพในระดับจังหวัด :  
ตัวอยางการใชระบบเฝาระวัง IS เพ่ือการเฝาระวังการบาดเจ็บ ในโรงพยาบาลลําปาง 
ระบบ IS (Injury Surveillance) เปนระบบการเฝาระวังการบาดเจ็บท่ีสํานักระบาดวิทยา

พัฒนาขึ้น ปกติแลวท่ีโรงพยาบาลเจาหนาท่ีแผนกผูปวยฉุกเฉิน(ER) จะทําการซักประวัติและบันทึก
ขอมูลผูปวยลงในแบบฟอรมIS  จากนั้นฝายเวชระเบียนจะลงรหัสตางๆ รวมถึงรหัสการบาดเจ็บ รหัส
การวินิจฉัยโรคโดยอางอิงจากรหัส ICD10  แลวจึงบันทึกขอมูลลงในโปรแกรมท่ีทางสํานักระบาด
วิทยาพัฒนามาให  ซึ่งหลังจากตรวจสอบความถูกตอง และวิเคราะหขอมูลแลว ระบบนี้สามารถออก
รายงานผลใหกับงานตางๆ ท่ีตองการขอมูล รวมถึงขอมูลดานการบาดเจ็บจากการทํางานของกลุมงาน
อาชีวเวชกรรม  ดังแสดงการไหลเวียนของขอมูลในแผนภาพท่ี 22 

 

แผนภาพท่ี 19  แสดงการไหลเวียนของขอมูลในระบบการเฝาระวังการบาดเจ็บ IS (Injury Surveillance)  

 
 

ขอมูลดานการบาดเจ็บท่ีจัดเก็บในระบบนี้สามารถแยกสาเหตุของการบาดเจ็บและแยกตาม
อาชีพท่ีประสบเหตุได ตาม 16 สาเหต ุ15 อาชีพ ดังแผนภาพท่ี 20 
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แผนภาพท่ี 20  แสดงการแยกสาเหตุของการบาดเจ็บและแยกตามอาชีพท่ีประสบเหต ุ

 
 
นอกจากนี้ ระบบสามารถแยกรายงานการบาดเจ็บแยกตามกลุมอายุและเพศ อาชีพ ได  

ดังแผนภาพท่ี 21 และ แผนภาพท่ี 22 
 

แผนภาพท่ี 21  แสดงการแยกรายงานการบาดเจ็บแยกตามกลุมอายุและเพศ 

 
 

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com

http://www.pdffactory.com
http://www.pdffactory.com


                      62 

แผนภาพท่ี 22  แสดงการแยกรายงานการบาดเจ็บแยกตามกลุมอาชีพ 

 
   และสามารถแยกรายงานผูปวยตามกลุมอาย ุเพศ และสิทธิการรักษา ดังแผนภาพท่ี 23  

 
 

     แผนภาพท่ี 23  แสดงการแยกรายงานการบาดเจ็บแยกตามกลุมอายุ เพศ และสิทธิการรักษา 
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ลักษณะการรายงานผูปวยตามกลุมอายุ เพศ และสิทธิการรักษา(ตอ) 

 
 

ลักษณะการรายงานผูปวยตามกลุมอายุ เพศ และสิทธิการรักษา(ตอ) 

 
 ดังนั้น จากประสบการณการใชโปรแกรมนี้ ทางผูแทนจากโรงพยาบาลลําปาง เห็นวา ระบบนี้มี
ประโยชนท่ีจะชวยในการดําเนินงานเฝาระวังการบาดเจ็บจากการทํางานในกลุมอาชีพได 
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แนวทางการพัฒนาระบบขอมูลสุขภาพในระดับศูนยสุขภาพชุมชน:  
การพัฒนาและประสบการณในการดําเนินงานขอมูลดานอาชีวอนามัยสําหรับแรงงานนอก 

ระบบในศูนยสุขภาพชุมชน ประกอบดวย 
 

ก. โปรแกรมระบบฐานขอมูลแรงงานนอกระบบ Version 1.10   
    นําเสนอโดย ผศ.ดร.แสงอรุณ อิสระมาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 

การพัฒนาโปรแกรมระบบฐานขอมูลแรงงานนอกระบบ Version 1.10 เปนงานท่ีทําในชวงป
สุดทายดานขอมูลในโครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตแรงงานนอกระบบระยะท่ี 1 (ป พ.ศ. 2548-2550)  เพ่ือ
นําเสนอความเสี่ยงตอการทํางานของแรงงานนอกระบบสําหรับองคการบริหารสวนตําบล(อบต.)       
โดยรวมดําเนินงานกับศูนยสุขภาพชุมชน(PCU) โดยการอบรมความเสี่ยง/การวินิจฉัยความเสี่ยงตอการ
ทํางานแก PCU เพ่ือทําโปรแกรมการวินิจฉัยเบ้ืองตนโดยพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ี   และไดจัดทํา
โปรแกรมใหเจาหนาท่ีสถานีอนามัยใชงานโดยจัดทําในโครงการจํานวน 13 แหง  แลวใหดูวาแรงงาน
นอกระบบมีปญหาอะไรในแตะพ้ืนท่ีแลวใหเลือกทําโครงการเฝาระวังความเสี่ยงสําหรับแรงงานนอก
ระบบ โดยใน 13 แหง นั้น  พบวามีเพียง 1 แหง ท่ีทําเรื่องสิ่งแวดลอม นอกนั้นทําโครงการดาน
พฤติกรรม  
 โปรแกรมท่ีทํานี้สามารถเชื่อมกับระบบ HCIS ของกระทรวงสาธารณสุขไดโดยอาศัยเลข
ประจําตัวประชาชน ขอมูลในโปรแกรมนี้ ประกอบดวย 

 
 ขอมูลทั่วไป   ประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับ 

- ชื่อสกุล 
- อาย ุ
- การศึกษา  
- จํานวนสมาชิกในครอบครัว  

- ท่ีอยู 
- เลขประจําตัวประชาชน 
- รายได  
     ฯลฯ 

 

- ขอมูลการทํางาน  ประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับ 
- ลักษณะอาชีพ 
- ทาทางการทํางาน 
- อายุการทํางาน 
- ระยะเวลาท่ีทํางาน 
 

- อาชีพหลักหรือรอง 
- ระยะเวลาการทํางานตอวัน 
- สภาพแวดลอมในการทํางาน 
     ฯลฯ 
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- ส่ิงคุกคามสุขภาพ ประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับ 
       - ฝุนละออง 
             - ฝุนหิน 
             - ฝุนใยผา 
             - ฝุนพลาสติก 
             - ฝุนแปง 
             - ฝุนไม 
 

- สารเคมี 
        - แอมโมเนีย 
        - ทินเนอร/แลคเกอร 
        - ส ี
        - กาว 
        - ยาฆาแมลง 
             ฯลฯ 

    

- ขอมูลสุขภาพทั่วไป ประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับ 
-โรคประจําตัว 

             - การเอ็กซเรยปอด 
             - การตรวจสุขภาพประจําป 
             - สวัสดิการท่ีไดรับ ฯลฯ 

- ขอมูลสุขภาพจากการทํางาน ประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับ  
- โรคท่ีเจ็บปวยและการดูแลรักษา 

             - ระยะเวลาเจ็บปวยในรอบป/ครั้ง 
             -  อาการผิดปกติท่ีเกิดจากการทํางาน ฯลฯ 

- ขอมูลพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับ   
- ขอมูลการดูแลสุขภาพ : การรับประทานอาหาร   การออกกําลังกาย การแปรงฟน 
- การสูบบุหรี ่: สูบ/ไมสูบ  อายุการสูบ  ปริมาณการสูบ  ชนิดของบุหรี่ท่ีสูบ 

                            - การดื่มสุรา/เบียร : ดื่ม/ไมดื่ม  ปริมาณการดื่ม  ยาเสพติดชนิดอื่นๆ  
- ขอมูลการดูแลสุขภาพ ประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับ 
     การใชอุปกรณในการปองกันตนเอง การจัดการความเจ็บปวย   การทํากิจกรรมสงเสริม 

สุขภาพ  การพบแพทย  พยาบาล เจาหนาท่ีสถานีอนามัยเพ่ือการรักษาอาการปวย 

ซึ่งเม่ือทาง PCU จัดทําโครงการฯ แลว สามารถไปขอรับการสนับสนุนจาก อบต.ในพ้ืนท่ีได 
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ข. การใชโปรแกรม CM-Pop และ OPD_XP  ในพ้ืนที่ สอ.ทาเหนือ อ.แมออน จ.เชียงใหม 
       นําเสนอโดย นายเกรียงไกร ชมภูขอด สถานีอนามัยทาเหนือ อ. แมออน จ. เชียงใหม 

    ผูนําเสนอใหขอมูลวาจังหวัดเชียงใหมไมไดใชระบบ HCIS แตใช โปรแกรม CM-Pop ท่ี
พัฒนาขึ้นในจังหวัด โดยสามารถดูจากโปรแกรม EXEL ได มีการเพ่ิมเลขท่ีบัตรประชาชนดวย    
รวมท้ังขอมูลแรงงานตางดาว ถามีการเจ็บปวยจากการทํางาน ก็จะมีการซักประวัติมากขึ้น เชน ถา
ทํางานภาคเกษตรเกี่ยวกับยาฆาแมลง ซึ่งจะนําคูมือภาคเกษตรของสํานักฯ มารวมใชดวย และใชรหัส 
ICD10 มารวมในการวินิจฉัยโรค และมีการลงรับยาตางๆและกิจกรรมตางๆ เชน วัดความดันโลหิต ซึ่ง
ภายในหนึ่งปสามารถนําขอมูลมาดูไดหมด รวมท้ังเรื่องเบาหวานและความดันไดดวย 
                 เรื่องโรคจากการประกอบอาชีพอื่นๆ   เชน ถามีคนไขจากการประกอบอาชีพนั้นไมสามารถ
ลงรหัสได  แตสามารถดูการเขารับการรักษาพยาบาลรายบุคคลและรายครอบครัวดวย   นอกจากนี้ยังมี
การกรอกกลุมอาการ และเลือกโรคตามรง. 506/2  และกลุมเกษตรกรพันธะสัญญา รวมถึงการไดรับยา 
สารเคมีตางๆและสาเหตุท่ีทําใหปวยดวย และสามารถเรียกดูขอมูลของคนไขนั้นท้ังหมดไดอีกดวย  
และสามารถพิมพเปนขอมูลรายเดือนได  โปรแกรมนี้ดัดแปลงจากโปรแกรมท้ังหมดท่ีมีการใชใน
จังหวัดเชียงใหม        สามารถดูระบบรายงานรง.504 ไดเชนเดียวกับ รง. 506 และสามารถดึงขอมูลโรค
จากการประกอบอาชีพได    ปจจุบันยังไมมีการตอยอดระหวางจังหวัดและระดับเขต  ในการ
ประเมินผลรายงานทําไดจากการดัดแปลงจากโปรแกรมเกา   รวมกับการใชโปรแกรมท่ีใชเสริมคือ 
OPD_Report   ซึ่งตองคียขอมูลตามระบบ HCIS แยกตางหากดวย   สามารถดึงขอมูลโรคจาก
สิ่งแวดลอมไดดวยการใชรหัส ICD 10   ปจจุบันยังไมมีการสงตอขอมูลใหจังหวัด  สวนผูท่ีวินิจฉัยโรค
จากการประกอบอาชีพเพ่ือลงขอมูลนั้นเปนเจาหนาท่ีสาธารณสุข ซึ่ง ผูแทนจาก สสจ. เชียงใหมไดให
ขอมูลเพ่ิมเติมวา งานขอมูลเขามาทางงานยุทธศาสตร      งานโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดลอมยังไมสามารถดูขอมูลเองได แตตองขอขอมูลจากงาน IT  ของสสจ.   เชน กรณีหมอกควัน 
สามารถขอขอมูลตามรหัส ICD10 แตขอมูลลาชา ไมถูกตอง ไมครบถวนไมทันเวลา และยังมีขอมูล
กิจกรรมอื่นๆ ดวย เชน CM-Popขอมูลทางระบาด และมีการลงขอมูล 18 แฟมดวย โดยมีรพ.นครพิงค
รวมดวย มีรพ.ของรัฐนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 5 แหง เชน กองบิน 41 รพ.ทหารบก เปนตน 
และรพ.เอกชน 5 แหง และรพ.ในสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ ขอมูลจาก รพ.เหลานี้สงไปยัง สสอ. แลว 
สสอ.สงไปยัง สสจ.เชียงใหม  สวน รง. 501, 506/2 ยังเปนระบบเอกสารอยู รง. 506/2 ไปเขาท่ีงาน
ระบาดวิทยาไมไดเขามาท่ีงานยุทธศาสตรของจังหวัด  ถาสํานักโรคจากการประกอบอาชีพฯ มี
โปรแกรมอะไรใหลง ถาทําใหจังหวัดก็จะสามารถลงไดท้ังจังหวัด แตถาลง สคร.ก็จะไมสามารถ
ครอบคลุมไดท้ังจังหวัด    จะใชไดเฉพาะพ้ืนท่ีท่ี สคร. ติดตอลงขอมูลในแตละครั้ง  
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ค. การดําเนินงานดานการบริการสุขภาพสําหรับแรงงานนอกระบบและการจัดเก็บขอมูลใน  
สอ.บานเลือก อ.โพธาราม จ.ราชบุรี  
นําเสนอโดย นายนิคม พุทธา สถานีอนามัยบานเลือก อ. โพธาราม จ. ราชบุรี 
สอ.บานเลือก เปนพ้ืนท่ีใหมท่ีทาง Homenet คัดเลือกเพ่ิม โดยทํา Family Folder ในภาคผลิตใน

กลุมสมาชิกกลุมอุรษาตุกตาจํานวน 37 คน ปจจุบันมีการจัดทําระบบขอมูลพ้ืนฐาน  โดยเก็บขอมูล 
Family Folder ตามแบบของจ.นครราชสีมา เปนตนแบบ และมีขอมูลกิจกรรมอื่นๆ ดวย  ในสวนของ
ราชบุรีนั้นยังไมมีระบบ 
ขอมูลพิเศษอยางใด 
 

ง. การดําเนินงานดานการบริการสุขภาพสําหรับแรงงานนอกระบบและการจัดเก็บขอมูล 
    ใน สอ.คลองรี  อ. สทิงพระ จ. สงขลา   
    นําสนอโดย นายประภาส ขํามาก สถานีอนามัยคลองรี อ. สทิงพระ จ. สงขลา 

         การจัดระบบขอมูลของสถานีอนามัยตําบลคลองรีสําหรับการดูแลแรงงานนอกระบบของ
สถานีอนามัยคลองรีในชวงกอนป 2547 พบวายังไมมีการดําเนินงานอาชีวอนามัยและไมมีระบบขอมูล
ของแรงงานนอกระบบ เนื่องจาก เปนพ้ืนท่ีเกษตร ยังไมเห็นความสําคัญเนื่องจากไมมีแนวทางการ
ดําเนินงานจึงยังไมมีรายงานใหทําและยังไมเขาใจเรื่องแรงงานนอกระบบ  การเริ่มตนของการพัฒนา 
เกิดขึ้นเม่ือไดรับเลือกเปนพ้ืนท่ีนํารองปลายป 2547 จึงมีการแตงตั้งคณะกรรมการปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี
และเริ่มสํารวจขอมูลกลุมอาชีพท่ีทํางานนอกระบบ    ในป2548 ใชโปรแกรมระบบฐานขอมูลผูทํางาน
แรงงานนอกระบบจากมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 จากการดําเนินงานท่ีผานมาพบวา ประเภทขอมูลท่ีตองการ  ไดแก 

- ขอมูลพ้ืนฐานของผูทํางานนอกระบบ ประกอบดวยขอมูลเกีย่วกับ  เพศ  อายุ ระดับการศึกษา 
รายไดของครอบครัวตอป  สมาชิกในครอบครัว สิทธิการรักษาพยาบาล 

 - ขอมูลการทํางานของผูทํางานนอกระบบ ประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับ อาชีพของผูทํางานนอก
ระบบ  ระยะเวลาในการทํางานตอวัน  จํานวนสมาชิกท่ีทํางานในแรงงานนอกระบบในครัวเรือน 
ระยะเวลาท่ีทํางานในอาชีพนี ้ อาชีพท่ีทําสัมผัสสิ่งคุกคามอะไรบาง  ทาทางในการทํางาน  สิ่งแวดลอม
ในการทํางาน  

- ขอมูลทางดานสุขภาพ ประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับ  โรคประจําตัว ความดันโลหิต  น้ําตาลใน
เลือด  น้ําหนัก  สวนสูง  คาดัชนีมวลกาย  โรคท่ีเจ็บปวยในรอบป  อาการผิดปกติท่ีพบในการทํางาน 
การตรวจสุขภาพประจําป 
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- ขอมูลพฤติกรรมสุขภาพ  ประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับ  การรับประทานอาหาร  การออกกําลัง
กาย  การใชยา  การสูบบุหรี่  การดื่มสุรา  สารเสพติด  การพักผอน  การขับถาย 

- ขอมูลการปองกันความเจ็บปวยจากการทํางาน  ประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับ   อุปกรณท่ีใชใน
การปองกันในการทํางาน การซอมแซมอุปกรณในการทํางาน  การตรวจสอบอุปกรณในการทํางาน  
การจัดเก็บอุปกรณในการทํางาน  สํารวจความพรอมของรางกายในการทํางาน  การพักในระหวางการ
ทํางาน  ความเปนระเบียบในท่ีทํางาน  การถายเทของอากาศในท่ีทํางาน 
 

วิธีการจัดเก็บขอมูล   ท่ีสถานีอนามัยคลองร ีมีวิธีการจัดเก็บขอมูลโดย 
- สํารวจขอมูลประจําป 
- จากแฟมประวัติครอบครัว 
- การเยี่ยมบาน 
- การสํารวจขอมูลของแรงงานนอกระบบ 
- สอบถามเม่ือมาใชบริการท่ีสถานีอนามัย 

นอกจากนี้ ยังจัดทําทะเบียนกลุมอาชีพแยกรายหมูบาน โดย 
- มีรายชื่อท่ีชัดเจน/นําไปใชสะดวก 
- กําหนดกลุมอาชีพได/จัดตั้งคณะกรรมการแตละกลุมอาชีพ 
- สะดวกในการจัดการ 

 
 

 แผนภาพท่ี 24  แสดงการจัดเก็บขอมูลกลุมอาชีพของสถานีอนามัยคลองร ี
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การเฝาระวังทางดานสุขภาพของแรงงานฯ   
ในการการเฝาระวังทางดานสุขภาพของแรงงานฯ ทางสอ. ไดดําเนินการโดย 
- จัดทําทะเบียนเฝาระวังทางสุขภาพ ในกลุมอาชีพตัดเย็บเสื้อผาและกลุมคนขึ้นตนตาล 

 

การนําขอมูลไปใช   จากประสบการณการดําเนินงานท่ีผานมา  ทาง สอ. เห็นวาขอมูลท่ีจัดเก็บ
สามารถนําไปใชประโยชนในการ 

- วิเคราะหปญหา 
- วางแผนในการดําเนินงานดูแรงแรงงานนอกระบบ 
- จัดกิจกรรมเฝาระวังดูแลสุขภาพ 
- ประเมินผล 
- สนับสนุนขอมูลให อบต.และหนวยงานท่ีเกี่ยวของ 
- สนับสนุนทุกกลุมอาชีพใหมีขอมูลท่ีชัดเจน 

   

แผนภาพท่ี 25  แสดงการสนับสนุนการดําเนินงาน สอ.คลองรี จาก อบต.ในพ้ืนท่ี 

                              
 

 
ปญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน  จากการดําเนินงานท่ีผานมาพบวามีปญหาและอุปสรรค ดังนี้คือ 

- ไมมีรูปแบบของขอมูลท่ีชัดเจนในระดับจังหวัด อําเภอ 
- พ้ืนท่ีเปนพ้ืนท่ีปกติ  ทําใหไมไดรับความสําคัญ 
- งานอาชีวอนามัยเปนงานท่ีหนวยงานใหความสําคัญนอย เม่ือเทียบกับงานอื่นๆ 
- ระบบขอมูลในโปรแกรม HCIS เกี่ยวกับงานอาชีวอนามัยท่ีใชในสถานีอนามัยไมเอื้อในการ

จัดทําขอมูลดานอาชีวอนามัย 
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ความคาดหวังในการพัฒนาระบบขอมูล  มีความเห็นวา อยากใหมีการพัฒนาดังนี้ คือ 
   - ไดมีการพัฒนาระบบขอมูลจากหนวยงานท่ีเกี่ยวของทุกระดับ 

- PCU/สถานีอนามัยควรมีการพัฒนาระดับขอมูลดานอาชีวอนามัยใหเกื้อกับการปฏิบัติงานมากขึ้น 
 

แนวทางการพัฒนาขอมูลการเจ็บปวยของ PCU  
นําเสนอโดย นพ.พิบูล อิสสระพันธ สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม 
จากการดําเนินงานดานระบบขอมูลดานโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม คําถามหลักๆท่ีพบ
คือ 

-  ระบบ HCIS ลงโรคจากการประกอบอาชีพตาม ICD10 ไดหรือไม ลงไดกี่รหัส ลงรหัส
สาเหตุการปวยไดหรือไม? 

-  HCIS ลงรหัสอาชีพไดหรือไม? 
-  HCIS ลงรหัส ธุรกิจไดหรือไม? 
-  HCIS ลงความเสี่ยงจากการทํางานไดหรอืไม? 
-  HCIS ทํารายงาน 18 แฟมไดบอยกวาหนึ่งเดือนหรือไม? 
-  การดึงขอมูลจาก HCIS กับ 18 แฟม อยางใดสะดวกกวากัน? 
-  ผูใชท่ัวไปเขาใจ Relationship ใน HCIS หรือไม? 

 
ท้ังนี้ไดดําเนินการศึกษาระบบเพ่ือการตอบคําถามท่ีพบบอยขางตน  ดังนี ้

 
คําถาม/ปุจฉา: HCIS ลงโรคจากการประกอบอาชีพตาม ICD10 ไดหรือไม? 
คําตอบคือ   ลงได แตตองปรับแกกอน  ดังตัวอยางนี้ 
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แผนภาพท่ี  26  แสดงตัวอยางการลงขอมูลโรคจากการประกอบอาชีพตาม ICD10 ในระบบ HCIS 

 
 
 

 
 
โดยตองคนดูวาโรคนั้น เปนโรคท่ี HCIS ยอมรับหรือไม ถาไมตองกลับไปดูวาโรคนั้น นาจะอยูในกลุม
โรค 504 ใด  ตองใสขอมูลตรงนี้ลงในตารางโรคกอน 
 

 แผนภาพท่ี 27  แสดงตัวอยางลงรหัสโรค 
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การลงรหัสแบบหลายโรค สามารถทําไดดังตัวอยางนี ้
 
 แผนภาพท่ี 28  แสดงตัวอยางการลงรหัสแบบหลายโรค 
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คําถาม/ปุจฉา:HCIS ลงรหัสอาชีพไดหรือไม? 
คําตอบคือ ลงได   
 

      แผนภาพท่ี 29  แสดงตัวอยางการลงรหัสอาชีพในระบบ HCIS 

 
 
 
แผนภาพท่ี 30  แสดงตัวอยางตัวอยางรหัสอาชีพ 
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คําตอบสําหรับประเด็น HCIS ลงรหัส ธุรกิจไดหรือไม?  พบวา 

 

    -  ลงรหัสธุรกิจไมได แตมีชองใหกรอกขอความได 
- HCIS ลงความเสี่ยงจากการทํางานไดหรือไม 
-  ลงไมได ตอพัฒนาเพ่ิมเติม คลายของอุบัติเหตุการจราจร 

 

คําตอบสําหรับประเด็น  HCIS ทํารายงาน 18 แฟมไดบอยกวาหนึ่งเดือนหรือไม? 
- ไดอยางไมตรงไปตรงมา 
- แตสามารถสั่งประมวลผลเดือนเดียว หลายๆครั้งได 

 
 
แผนภาพท่ี 31  แสดงตัวอยางขอมูล18 แฟม 
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แผนภาพท่ี 32  แสดงตัวอยางขอมูล18 แฟมตัวอยางโครงสราง 18 แฟม 

 
 

คําตอบสําหรับประเด็น  การดึงขอมูลสรุปจาก HCIS กับ 18 แฟม อยางใดสะดวกกวากัน? พบวา 
   -  จาก 18 แฟมงายกวา?? 
    - 18 แฟม หลังจากถูกจัดสงจาก HCIS จะถูกเก็บเปน Zip File 

 
แผนภาพท่ี 33  แสดงตัวอยางขอมูล18 แฟม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
แผนภาพท่ี 34  แสดงตัวอยางขอมูล18 แฟมลักษณะของ Text File 
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แผนภาพท่ี 35  แสดงตัวอยางตารางท่ีถูกแปลงเปน Excel โดยใช delimiter =“|” 

 
 

ขอสรุป (Conclusion) เร่ืองระบบ HCIS จึงมีดังนี ้
- ขอมูล HCIS รองรับการรายงานความเจ็บปวยได 
- ไมรองรับการรายงานความเสี่ยงโดยตรง แตสามารถแกไขได 
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นอกจากประเด็นตางๆขางตน แลว ยังมีประเด็นดานฐานขอมูลดานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอมท่ี
นาสนใจท่ีควรมีการจัดทําไดแก ขอมูล Profile ซึ่งประกอบดวย : สภาพทางภูมิศาสตรและ
ทรัพยากรธรรมชาติ เชน  

-  ท่ีตั้ง 
      -  สภาพทางภูมิศาสตร  ไดแกขอมูล  ภูมิประเทศ  ภูมิอากาศ  แมน้ํา ทะเล ภูเขา 

- ทรัพยากรธรรมชาติ ไดแกขอมูล    ปาไม   แรธาตุ  สัตวปา/สัตวน้ํา 
-  แหลงทองเท่ียว โบราณสถาน 

  

    รวมท้ังการจัดทํามีแผนท่ีเดินดิน   ซึ่งอาจทําไดโดย 
- Base Map  หรือแผนท่ีนั่งโตะซึ่งอาจทําโดย 

- วาดดวย PowerPoint หรือโปรแกรมอื่นๆ 
- GoogleEarth, PointAsia 
- วาดดวยมือ (แผนท่ีกระดาษ) 

- Function Map 
- วาดดวย PowerPoint หรือโปรแกรมอื่นๆ 
- วาดดวยมือ (แผนท่ีกระดาษ) 

 

แผนภาพท่ี 36   แสดงตัวอยางBase Map  หรือแผนท่ีนั่งโตะ 
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แผนภาพท่ี 37  แสดงตัวอยางแผนท่ีท่ีละเอียดขึ้นถึงระดับตําบล 
 

 
 
 

แผนภาพท่ี 38  แสดงตัวอยาง Base Map 
ภาพประกอบจากสถานีอนามัยบานสบหาร 
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แผนภาพท่ี 39  แสดงตัวอยางแผนท่ี GoogleEarth ท่ีพอจะนํามาทําแผนท่ีเดินดินได 
 

 
 
  

แผนภาพท่ี 40  แสดงตัวอยางแผนท่ีท่ีวาดขึ้นเอง 
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แนวทางในการทําขอมูลโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม(EnvOcc) ใชชั่วคราว    
นพ.พิบูล หัวหนากลุมงานดานระบบขอมูลของสํานักโรคจากการประกอบอาชีพและ

สิ่งแวดลอมมีความเห็นวา สําหรับหนวยงานท่ียังไมไดมีการทําขอมูลโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดลอม(EnvOcc) ไวใช สามารถทําขอมูลโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม(EnvOcc) ใช 
ชั่วคราวไดโดย 

- สามารถทําไดในโปรแกรม Excel  
- สํานักโรคจากการประกอบอาชีพฯไดทําใหใชชั่วคราวไปกอน หรือจะทําเองก็ได 
- ควรศึกษารหัสอาชีพ และรหัสโรคใหเขาใจดี (เปนชุดเดียวกับท่ีใชในHCIS) อาจ print ไวดู
ประกอบ 
- บางคนอาจดึงจาก Diag.txt และ person.txt มาโดยตรงก็ได ถามีความสามารถทาง query และมี
การลงขอมูลไวจริงระหวางตรวจคนไข 

 

แผนภาพท่ี 41  แสดงตัวอยางการทําขอมูลโรคจากการประกอบอาชีพใชชั่วคราว 
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บทที ่6 

บทสรุป วิจารณ และขอเสนอแนะ 
 

  โครงการศึกษาระบบขอมูลทางดานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอมนี้ มีวัตถุประสงคท่ี
จะศึกษาระบบขอมูลขั้นพ้ืนฐานทางดานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอม เพ่ือท่ีจะใหเขาใจองคประกอบท่ี
สําคัญของระบบฐานขอมูล และการนําไปประยุกตใชเพ่ือใหเกิดประโยชนในการดําเนินการทางดานอา
ชีวอนามัยและสิ่งแวดลอม โดยโครงการฯ ไดมีการทบทวนหลักการทางดานทฤษฎี มีการศึกษา
สถานการณของระบบขอมูล และระบบรายงานของประเทศท่ีเกี่ยวของ รวมท้ังไดมีการรวบรวม
ประสบการณและขอเสนอแนะในการดําเนินการและพัฒนาระบบขอมูลทางดานนี้จากผูเชี่ยวชาญและ
บุคลากรทางดานสาธารณสุขท่ีใหบริการทางดานอาชีวอนามัยในหนวยบริการนํารองบางแหง ซึ่งจะทํา
ใหผูศึกษาในรายงานนี้ไดเขาใจหลักการเบ้ืองตน สถานการณ  อุปสรรค ปญหา และแนวทางท่ีจะพัฒนา
ระบบขอมูลทางดานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอมตอไป 
  จากการศึกษาในครั้งนี้ไดพบขอสรุปและขอพิจารณาในประเด็นท่ีสําคัญหลายประเด็น
ท่ีสามารถนําไปศึกษาตอยอด หรือพัฒนาระบบขอมูลทางดานนี้ใหมีประสิทธิภาพไดตอไป โดยมี
ประเด็นท่ีสําคัญ ดังนี้ 

1. ในการศึกษานี ้  มีการศึกษาในระบบขอมูล 2 ประเด็น  คือ   เรื่องอาชีวอนามัยและ 
เรื่องปญหาผลกระทบทางสุขภาพท่ีเกิดจากมลพิษสิ่งแวดลอม แมวาท้ัง 2 ประเด็นดังกลาวจะมี
องคประกอบหลักของฐานขอมูลเหมือนกัน คือ ฐานขอมูลสุขภาพและฐานขอมูลสิ่งคุกคาม (ซึ่งมาจาก
สภาพแวดลอมการทํางานและสภาพแวดลอมท่ัวไปท่ีมีผลตอชุมชน)  แตรายละเอียดของตัวแปรของ
ขอมูลมีความแตกตางกัน รวมท้ังการศึกษาวิเคราะหหาความสัมพันธของฐานขอมูลท้ัง 2 ฐาน ในท้ัง 2 
ประเด็น มีรายละเอียดขององคความรูท่ีจะนํามาใชในการวิเคราะหเชื่อมตอความสัมพันธท่ีแตกตางกัน
มาก   ตัวอยางเชน ตัวแปรของขอมูลทางดานอาชีวอนามัยจะมุงเนนท่ีกลุมเปาหมาย คือผูท่ีทํางานใน
สถานประกอบการ หรือประกอบอาชีพท่ีเสี่ยง ขอมูลท่ีสําคัญซึ่งประกอบดวย ขอมูลท่ัวไปเกี่ยวกับ
สถานประกอบการหรือสถานท่ีทํางาน ขอมูลสภาพแวดลอมการทํางาน (ท้ังขอมูลสิ่งคุกคามและความ
เสี่ยงท่ีเกิดจากงานตาง ๆ)  ขอมูลสุขภาพของกลุมผูทํางาน (ท้ังขอมูลสุขภาพท่ัวไป ขอมูลการรับสัมผัส
และขอมูลการเจ็บปวยท่ีอาจเกิดจากการทํางานนั้น) และขอมูลการบริหารจัดการเพ่ือปองกันหรือแกไข
ความเสี่ยงหรืออันตรายท่ีเกิดจากการทํางาน การวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางสิ่งคุกคามท่ีเกิดจาก
งานกับการเจ็บปวย สามารถใชหลักการทางระบาดวิทยาพ้ืนฐานท่ัวไป และมักจะไมคอยมีขอถกเถียง
ในแงผลของความสัมพันธ 
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   ในขณะท่ีระบบขอมูลทางดานผลกระทบทางสุขภาพท่ีเกิดจากสิ่งแวดลอม จะมี
องคประกอบของขอมูล คือ ขอมูลแหลงกอมลพิษ (อาจมาจากภาคอุตสาหกรรม หรือจากแหลงอื่น ๆ ก็
ได) ขอมูลมลพิษหรือสิ่งคุกคาม ขอมูลสุขภาพของประชากรกลุมเปาหมายท้ังขอมูลสุขภาพท่ัวไป 
ขอมูลการรับสัมผัสกอนปวยและขอมูลการเจ็บปวยท่ีอาจเกิดจากสิ่งคุกคามนั้น ๆ เม่ือพิจารณาดู
องคประกอบดังกลาวพบวาจะคลายคลึงกับฐานขอมูลทางดานอาชีวอนามัยโดยเฉพาะในสวนของ
ฐานขอมูลสิ่งคุกคาม อยางไรก็ตามสําหรับฐานขอมูลสุขภาพในกรณีของมลพิษสิ่งแวดลอมจะมีความ
ยุงยากซับซอนมากกวา รวมท้ังการทําการวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางสิ่งคุกคามและสุขภาพ ก็มี
ความยุงยากซับซอนตามไปดวย 
เหตุผลหลักของความยุงยากซับซอน   มีดังนี ้

1.1 สิ่งคุกคามของมลพิษสิ่งแวดลอมท่ีมีผลกระทบตอชุมชน       มักจะเปนสิ่งคุกคาม 
ผสม คือ อาจจะมาจากหลายแหลงกําเนิด เชน ในกรณีของมลพิษสารเคมีจากภาคอุตสาหกรรม อาจมา
จากหลายโรงงานท่ีอยูใกลกับชุมชน หรือกรณีมลพิษทางอากาศอาจมาจากหลายแหลงท้ังจากการจราจร 
การเผาไหมทางการเกษตร การเผาขยะของชุมชนเอง หรือมาจากโรงงานอุตสาหกรรม เปนตน หรือแม
จะมาจากแหลงกําเนิดเดียว ก็มักจะมีการผสมผสานของสารเคมีหลายชนิด  เปนตน           การท่ีมีการ
ผสมผสานของมลพิษท้ังท่ีเกิดจากสิ่งคุกคามหลายชนิด หรือมาจากหลายแหลงทําใหมีความยากในการ
ตรวจวัดและติดตาม ซึ่งทําใหมีผลตอระบบฐานขอมูลของสิ่งคุกคามดวย เพราะกอใหเกิดความ
ยากลําบากในการสรุปวาขอมูลสิ่งคุกคามท่ีเรามีอยูนั้น จะเปนขอมูลสิ่งคุกคามท่ีเปนตนเหตุจริง ๆ 
หรือไม 

1.2 การกําหนดกลุมประชากรเปาหมายท่ีรับผลกระทบ    ในกรณีของผลกระทบท่ีเกิด 
จากการทํางาน เชน การเกิดโรคท่ีเกิดจากการประกอบอาชีพตาง ๆ ผูท่ีไดรับผลกระทบจะเปนผูท่ี
ทํางานในอาชีพหรือสภาพการทํางานนั้น ๆ ซึ่งจะมีขอบเขตของกลุมเปาหมายท่ีชัดเจน ทําใหการ
ประเมินผลกระทบ หรือการพิสูจนติดตามเปนไปไดงาย ในขณะท่ีปญหาผลกระทบทางสุขภาพท่ีเกิด
จากมลพิษสิ่งแวดลอมในชุมชน จะมีความยุงยากซับซอนกวา เพราะกลุมเปาหมายมีขอบเขตไมชัดเจน 
อันเนื่องมาจากมีการเคลื่อนไหวยายเขาออกของประชาชนในชุมชนตลอดเวลา ทําใหไมสามารถ
กําหนดผูรับสัมผัสท่ีแทจริงได นอกจากนี้ในชุมชนยังมีปจจัยเสี่ยงอื่น ๆ ท่ีสามารถกอใหเกิดโรค
คลายคลึงกับมลพิษสิ่งแวดลอมท่ีเราสนใจได  รวมท้ังการติดตามขอมูลในระดับชุมชนจะเปน
ฐานขอมูลท่ีมีขนาดใหญและมีความหลากหลาย ดวยสาเหตุดังกลาวทําใหการบริหารจัดการระบบ
ฐานขอมูลของกลุมประชากรเปาหมายจึงทําไดยากและมีความซับซอนมากกวา 
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  1.3 การกําหนดโรคหรือผลกระทบทางสุขภาพ โดยหลักการแลวโรคหรือผลกระทบท่ี
เกิดจากมลพิษสิ่งแวดลอม สามารถแบงไดออกเปน 3 กลุม คือ กลุมแรก ไดแก กลุมโรคจากสิ่งแวดลอม
ท่ีมีลักษณะจําเพาะเจาะจงตอสิ่งคุกคามท่ีเราสนใจ มีลักษณะอาการและอาการแสดงท่ีจําเพาะ และ
สามารถตรวจหาระดับสารดัชนีทางชีวภาพได   เชน  โรคพิษตะกั่ว  โรคพิษจากแคดเมียม  หรือโรค
แอสเบสโตซิส เปนตน โรคในกลุมนี้มักจะไมมีปญหาในการวินิจฉัยและหาความสัมพันธกับแหลง
ตนเหต ุสําหรับกลุมท่ีสอง ไดแก โรคจากสิ่งแวดลอมท่ีไมมีลักษณะอาการหรืออาการแสดงท่ีจําเพาะ
เจาะจง อาจเกิดจากปจจัยอื่น ๆ ได และมักไมสามารถตรวจหาสารดัชนีทางชีวภาพ (Bio-markers) จาก
รางกายได โรคกลุมนี้ เชน โรคหอบหืด โรคมะเร็งตาง ๆ เปนตน โรคในกลุมนี้แพทยสามารถ
วินิจฉัยโรคได แตมักจะมีปญหาในการพิสูจนความสัมพันธเชื่อมโยงกับสิ่งคุกคาม หรือมลพิษท่ีเรา
สนใจ   กลุมสุดทาย คือ กลุมโรคจากสิ่งแวดลอมท่ีผูปวยมีลักษณะอาการและอาการแสดงไมชัดเจน ไม
สามารถตรวจหาสารดัชนีทางชีวภาพได แพทยมักจะวินิจฉัยโรคหรือความผิดปกติไมชัดเจน แตผูปวย
ยืนยันถึงความผิดปกติ โรคในกลุมนี้มักจะมีผูปวยเกิดขึ้นเปนกลุมหลายคน และมักจะเรียกรองหรือ
ดึงดูดความสนใจจากสื่อมวลชนและสังคมได 
  จากขอมูลดังกลาวจะเห็นไดวาการจัดเก็บรวบรวม และติดตามขอมูลของผูปวยดวย
โรคจากสิ่งแวดลอมในกลุมท่ีสองและสาม จะมีความยากลําบากมาก เพราะจะไมสามารถแยกไดวา
ขอมูลจากผูปวยใดเปนโรคท่ีเกิดจากสิ่งแวดลอมท่ีเราสนใจ ทําใหมีผลกระทบตอการวางระบบเฝาระวัง 
และโดยสวนใหญแลวผลกระทบท่ีเกิดจากมลพิษสิ่งแวดลอม มักจะพบในกล ุมท่ีสองและสาม  ทําให
เกิดปญหาตอหนวยงานท่ีรับผิดชอบในการบริหารจัดการขอมูลและนําขอมูลไปใชประโยชน 
  จากเหตุผลดังกลาวขางตน ทําใหเห็นความยากลําบากของการพัฒนาระบบขอมูล
ทางดานสิ่งแวดลอมท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพ ดังนั้นในการศึกษานี้จึงมุงเนนท่ีการศึกษาวิเคราะหระบบ
ขอมูลทางดานอาชีวอนามัยกอน  เนื่องจากมีการพัฒนาในระบบขอมูลดังกลาวในหนวยงานตาง ๆ ท่ี
เกี่ยวของมาชวงระยะเวลาหนึ่งแลว  อยางไรก็ตามทางทีมวิจัยก็ไดริเริ่มพัฒนาระบบขอมูลทางดาน
สิ่งแวดลอมท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพมาแลวบางเชนกัน  เชน จากโครงการการประเมินและพัฒนาระบบ
เฝาระวังผลกระทบทางสุขภาพท่ีเกิดจากสิ่งแวดลอม ซึ่งผูท่ีสนใจสามารถท่ีจะศึกษาในรายละเอียดได
จากรายงานฉบับสมบูรณของโครงการดังกลาว 

2. แมตามหลักการแลว              ระบบขอมูลทางดานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอมจะ 
ประกอบดวย ฐานขอมูลท่ีสําคัญ 2 สวนคือ ฐานขอมูลสิ่งคุกคามกับฐานขอมูลสุขภาพ  แตในการศึกษา
นี้จะมุงเนนท่ีการศึกษาวิเคราะหฐานขอมูลสุขภาพ อันเนื่องมาจากสาเหตุหลัก 2 ประการ คือ 
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- ฐานขอมูลสุขภาพ เปนฐานขอมูลท่ีสําคัญและมีความซับซอนมากกวาฐานขอมูล 

สิ่งแวดลอม โดยสวนใหญแลวปญหาของระบบขอมูลทางดานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอม มักจะอยูท่ี
ฐานขอมูลสุขภาพ ดังนั้นในการพัฒนาหรือแกไขปญหามักจะตองลงแรง หรือแกท่ีระบบขอมูลสุขภาพ
เปนอยางมาก 

- ฐานขอมูลสุขภาพมักจะเกิดหรือพัฒนาจากระบบบริการสุขภาพ ซึ่งเริ่มจากหนวย 
บริการสุขภาพท้ังจากในสถานประกอบการ หนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาล และเชื่อมโยงไปยัง
เครือขายหนวยงานท่ีรับผิดชอบในระดับจังหวัด เขต และสวนกลางของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเปน
เครือขายภาพรวมของประเทศ เนื่องจากผูวิจัยและทีมงานเปนบุคลากรภายใตหนวยงานของกระทรวง
สาธารณสุข จึงถือเปนบทบาทและภารกิจท่ีสําคัญท่ีจะตองมีสวนรวมในการพัฒนาระบบขอมูลสุขภาพ
ภายใตเครือขายของกระทรวงสาธารณสุขนี้ 

แมวาในการศึกษานี้จะมุงเนนท่ีการศึกษาวิเคราะหฐานขอมูลสุขภาพเปนหลักแตใน 
ภาพรวมของประเทศแลว สมควรเปนอยางยิ่งท่ีจะตองมีการศึกษาและพัฒนาระบบฐานขอมูลสิ่งคุกคาม 
หรือขอมูลสิ่งแวดลอมท้ังสิ่งแวดลอมในสถานท่ีทํางาน และสิ่งแวดลอมในชุมชนตอไป โดยเฉพาะจาก
หนวยงานท่ีรับผิดชอบหลัก  เชน  กระทรวงแรงงาน  กระทรวงอุตสาหกรรม  และกระทรวง
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม เปนตน 
  จากการศึกษาในครั้งนี้ พบวา ฐานขอมูลสุขภาพท่ีสําคัญจะประกอบไปดวยขอมูล 2 
กลุมท่ีสําคัญคือ ขอมูลสุขภาพท่ีไดจากการเก็บขอมูลผูประกอบอาชีพท่ีเปนประชากรกลุมเสี่ยงหรือ
กลุมเปาหมายกับขอมูลสุขภาพท่ีไดจากผูปวยท่ีมารับบริการซึ่งก็คือ ขอมูลการเจ็บปวยเปนโรคหรือ
บาดเจ็บจากการประกอบอาชีพนั่นเอง ซึ่งอาจกลาวแบบสรุปใหเห็นภาพงาย ๆ คือ กลุมแรก เปนขอมูล
ท่ีไดจากการใหบริการเชิงรุก โดยไดจากการไปประเมินสุขภาพเพ่ือการเฝาระวังตามความเสี่ยงของงาน 
กับกลุมท่ีสองเปนขอมูลท่ีไดจากการใหบริการเชิงรับ ท่ีเม่ือผูประกอบอาชีพเจ็บปวยมีอาการแลวมารับ
บริการจนไดรับการวินิจฉัยโรค ซึ่งขอมูลท้ังสองกลุมดังกลาวมีความสําคัญและมีความจําเปนตอการ
ดําเนินการทางดานอาชีวอนามัย และขอมูลท้ังสองมีความสัมพันธและเชื่อมตอซึ่งกันและกัน 
  จากการวิเคราะหสถานการณระบบขอมูลอาชีวอนามัยของประเทศ พบวา การริเริ่ม
หรือเริ่มตนการพัฒนาจากกลุมขอมูลการเจ็บปวยเปนโรคจากการประกอบอาชีพ จากขอมูลการ
ใหบริการเชิงรับจะดําเนินการไดงายกวา ซึ่งแมวาระบบขอมูลการรายงานโรคจากการประกอบอาชีพ
ของประเทศ   จะมีการดําเนินการและพัฒนาไปอยางมากแลว ภายใตหนวยงานท่ีรับผิดชอบหลายหนวย  
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แตก็ยังมีความจําเปนท่ีจะตองปรับปรุงพัฒนาตอไป     ในขณะนี้ระบบขอมูลดังกลาวท่ีสําคัญ ๆ  มีอยู   
2 ระบบคือ   ระบบขอมูลการการประสบอันตรายจากการทํางานของสํานักงานกองทุนเงินทดแทน ซึ่ง
รวมขอมูลการเจ็บปวยดวยโรคจากการประกอบอาชีพ          และระบบขอมูลการเฝาระวังโรคของ
สํานักระบาดวิทยา นอกจากนี้ยังมีความพยายามท่ีจะใชขอมูลการเจ็บปวยจากระบบการรายงานโรค 
ICD 10 จากสถานบริการสาธารณสุขตาง ๆ ดวย ระบบขอมูลตาง ๆ ดังกลาวตางมีจุดเดนและขอจํากัด
แตกตางกันไป เชน ความครอบคลุมกลุมประชากรเปาหมาย ความครอบคลุมและการสรางแรงจูงใจ
ใหแกหนวยบริการสุขภาพในการท่ีจะรายงาน ความไว (Sensitivity) และความจําเพาะ (Specificity) 
ของขอมูลท่ีรายงานซึ่งขึ้นอยูกับเกณฑการวินิจฉัยโรค  รวมท้ังตัวแปรตาง ๆ ท่ีมีการจัดเก็บ เปนตน 
ดังนั้นการพัฒนาระบบขอมูลการเจ็บปวยดวยโรคจากการประกอบอาชีพของประเทศ จะตองคงจุดเดน
ของแตละระบบเอาไว และจะตองปรับปรุงหรือพัฒนาขอจํากัดของแตละระบบตอไป  ซึ่งขอจํากัด
ดังกลาวบางครั้งก็ไมสามารถท่ีจะแกไขได เพราะเปนขอจํากัดของตัวระบบเอง 
  จากการศึกษาและวิเคราะหการพัฒนาของระบบขอมูลรายงานโรคดังกลาว ทําใหเห็น
วาการท่ีจะริเริ่มหรือพัฒนาระบบการรายงานโรค โดยเฉพาะโรคใหม ๆ จะกระทําดวยความยากลําบาก
หรือมีขอจํากัดคอนขางมาก ดังนั้นผูท่ีเกี่ยวของกับระบบขอมูลจึงมักท่ีจะใชวิธีการสอดแทรก หรือ
เพ่ิมเติมโรคตาง ๆ ท่ีตองการจะใหมีการรายงานเขาไปในระบบท่ีมีอยูกอน ซึ่งบางครั้งก็สามารถท่ีจะ
พัฒนาตอไปได  แตหลาย ๆ ครั้งก็พบวา วิธีการดังกลาวไมมีประสิทธิภาพ สําหรับระบบขอมูลการ
รายงานโรคจากการประกอบอาชีพของประเทศไทยนั้น ปญหาท่ีประสบในทุกระบบท่ีเหมือน ๆ กัน มี
ดังนี ้

- ขาดการวินิจฉัยจากแพทยหรือบุคลากรสาธารณสุข ปญหานี้นับเปนปญหาเบ้ืองตนท่ี 
สําคัญท่ีสุดของระบบขอมูลทางดานอาชีวอนามัย การท่ีไมมีการวินิจฉัยโรคทําใหระบบขอมูลและ
ระบบการรายงานไมสามารถท่ีจะมีตัวขอมูลท่ีจะรายงานตอไป สาเหตุของการขาดการวินิจฉัยโรคจาก
การประกอบอาชีพมีสาเหตุดังนี ้คือ ธรรมชาติของโรคซึ่งมักจะเปนโรคท่ีมีระยะฟกตัวนาน ทําใหยาก
แกการวินิจฉัย แพทยหรือบุคลากรสาธารณสุขขาดความตระหนักทําใหไมนึกถึง หรือไมพยายามท่ีจะ
ซักประวัติการทํางาน ตัวผูปวยหรือคนงานอาจไมไดใหขอมูล หรืออาจจะไมอยากใหมีการวินิจฉัย ฯลฯ  
จากสาเหตุหรือปจจัยดังกลาวขางตน ทําใหสถานการณโรคจากการประกอบอาชีพของประเทศนอยกวา
ความเปนจริงมาก ๆ  
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- ขาดระบบในการรายงานหรือสงตอขอมูล  ในหลาย ๆ ครั้ง เม่ือมีการวินิจฉัยโรคแลว 

ขอมูลเหลานี้ก็ไมมีการรายงาน หรือสงตอขอมูลไปยังหนวยงานในลําดับถัด ๆ ไปจนถึงสวนกลาง  
สาเหตุอาจจะมาจากบุคลากรท่ีรับผิดชอบเรื่องการลงรหัสขอมูล ขาดความรู ความเขาใจในเรื่องดังกลาว
จึงไมไดลงรหัสโรค หรืออาจเกิดจากไมมีแบบรายงานหรือระบบโปรแกรมคอมพิวเตอรท่ีจะลงขอมูล
หรือรายงาน (ตัวอยางเชน ระบบการรายงานโรคจากการประกอบอาชีพท้ังระบบการรายงานโรคของ
สํานักระบาดวิทยา และจากสํานักงานกองทุนเงินทดแทน   ยังไมมีระบบเชื่อมตอจากหนวยบริการ
สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ  เชน สถานีอนามัยเชื่อมตอไปยังโรงพยาบาลชุมชน          และไปยัง
หนวยงานระดับจังหวัดในภาพรวมท้ังประเทศ) รวมท้ังระบบการรายงานยังไมครอบคลุมไปทุก
หนวยงานท่ีเกี่ยวของท้ังในระดับสถานีอนามัยเอง  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ สํานักงานปองกันและ
ควบคุมโรคในระดับเขต ทําใหการใชประโยชนและเชื่อมตอขอมูลทําไดไมเต็มท่ีและขาดการประสาน
และพัฒนาระบบขอมูลใหมีประสิทธิภาพ 

- ขาดการวิเคราะห  สังเคราะห  และแปลผลขอมูล รวมท้ังนําไปใชประโยชน แมวา 
ขณะนี้จะมีระบบรายงานโรคจากการประกอบอาชีพบางแลว แตในปจจุบันยังขาดการนําขอมูลดังกลาว
ไปใชในการวิเคราะหและแปลผล รวมท้ังนําไปใชประโยชนในการวางแผน เฝาระวังและสอบสวนโรค
ในทุกระดับ โดยเฉพาะในระดับพ้ืนท่ีเอง ทําใหไมเกิดการสะทอนกลับของขอมูล และเปนเหตุให
บุคลากรท่ีเกี่ยวของไมเห็นความสําคัญหรือมีแรงจูงใจในการรายงานขอมูล หรือปรับปรุงพัฒนาระบบ
ขอมูลอาชีวอนามัย 

จากสาเหตุดังกลาวกอใหเกิดผลตอระบบรายงาน    ระบบเฝาระวัง      และระบบขอมูล 
ทางดานอาชีวอนามัยของประเทศ ทําใหขอมูลปญหาสถานการณทางดานโรคจากการประกอบอาชีพมี
นอยกวาความเปนจริง และไมครบถวนสมบูรณ ปจจุบันมีความพยายามท่ีจะแกไขปญหาดังกลาว เชน 
การฝกอบรมใหความรูแกแพทยและบุคลากรสาธารณสุขท่ีเกี่ยวของ การพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร  
การประชุมสัมนาเพ่ือหาทางแกไขปญหาตาง ๆ           รวมท้ังการทดลองศึกษานํารองเพ่ือพัฒนาระบบ
ขอมูลทางดานอาชีวอนามัย ดังเชน ตัวอยางการศึกษาท่ีนํามาแสดงในรายงานการศึกษาครั้งนี ้ 
  นอกจากการพัฒนาระบบการรายงานโรค รวมท้ังการพัฒนาระบบขอมูลการเจ็บปวย 
ดังท่ีไดกลาวมาแลว ยังมีความจําเปนท่ีจะตองพัฒนาระบบขอมูลการเฝาระวังสุขภาพในประชากรกลุม
เสี่ยงกอนมีอาการเจ็บปวยดวย       ขอมูลเหลานี้จะไดจากการใหบริการเฝาระวังเชิงรุก  โดยการตรวจ
คัดกรองสุขภาพ ซึ่งมักจะมีการดําเนินการกอนการทํางาน และขณะทํางานเปนระยะ ๆ หรือท่ีเรียกวา
การตรวจสุขภาพประจําป ถามองในมิติของการปองกันโรคแลว ขอมูลเหลานี้ถือวามีความสําคัญ
มากกวาระบบขอมูลการรายงานโรคเสียอีก            เพราะถือเปนการคนพบสถานการณปญหาทางดาน
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อาชีวอนามัยในระยะเริ่มแรก ซึ่งสามารถใหการปองกันคนงานกลุมเสี่ยงไดทันทวงทีกอนท่ีจะปวย 
เพราะโรคจากการประกอบอาชีพสวนใหญรักษาใหหายไมได 
  องคประกอบท่ีสําคัญของระบบขอมูล  การเฝาระวังสุขภาพในกลุมเสี่ยงจะ
ประกอบดวย ขอมูลท่ัวไปของผูประกอบอาชพี ขอมูลสุขภาพท่ัวไป ขอมูลประวัติการทํางาน ขอมูลการ
สัมผัสปจจัยเสี่ยงตาง ๆ และขอมูลอาการและการตรวจคัดกรองตาง ๆ ปจจุบันไดมีความพยายามในการ
พัฒนาระบบขอมูลดังกลาว โดยพัฒนาเปนโปรแกรมคอมพิวเตอรดวย อยางไรก็ตามการพัฒนาระบบ
ขอมูลทางดานนี้ยังไปไดชามาก อันเนื่องมาจาก 

- ระบบขอมูลการเฝาระวังสุขภาพ  จะเชื่อมโยงไปกับการจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรุก 
ถาระบบการจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรุกดีมีประสิทธิภาพและครอบคลุมกลุมเปาหมายตาง ๆ ก็จะทํา
ใหไดขอมูลดังกลาวท่ีดีมีคุณภาพตามไปดวย อยางไรก็ตามในปจจุบันระบบการจัดบริการอาชีวอนามัย
เชิงรุกยังไมครอบคลุมและมีคุณภาพดีเทาท่ีควร ทําใหขอมูลท่ีไดมีขอจํากัดตามไปดวย 

- แมบางกลุมประชากรวัยทํางาน จะไดรับการตรวจประเมินสุขภาพเพ่ือการเฝาระวัง 
แตประชากรกลุมดังกลาวมักจะเปนผูประกอบอาชีพ ในสถานท่ีทํางานโดยเฉพาะโรงงานขนาดใหญ  
ซึ่งขอมูลท่ีไดเหลานี้มีความยุงยากซับซอน และมักจะไมมีการรายงานมายังหนวยงานของกระทรวง
สาธารณสุข ดวยเหตุผลดังนี้ คือ นายจางหรือเจาของสถานประกอบการ รวมท้ังลูกจางเองไมอยากจะ
เปดเผยขอมูลดังกลาว  การตรวจสวนใหญดําเนินการโดยภาคเอกชนทําใหไมเห็นความจําเปนท่ีจะตอง
รายงานใหภาครัฐโดยเฉพาะอยางยิ่งหนวยงานของกระทรวงสาธารณสุข  ไมมีระบบในการรายงาน
โดยเฉพาะระบบโปรแกรมคอมพิวเตอรซึ่งจะเพ่ิมความสะดวกใหแกผูท่ีมีความประสงคจะรายงาน 
ปจจุบันนี้แมจะมีกฎหมายบังคับในเรื่องดังกลาวจากกระทรวงแรงงาน ซึ่งเปนแรงจูงใจใหมีการ
ดําเนินการในการตรวจประเมินสุขภาพและรายงานผล แตก็เปนการรายงานผลดวยกระดาษ หรือ
เอกสารเทานั้น ยังไมมีการจัดเก็บขอมูลดังกลาวเปนขอมูลคอมพิวเตอรทําใหเกิดความยากลําบากในการ
รวบรวมและวิเคราะหขอมูล  ซึ่งประเด็นปญหาและขอจํากัดดังกลาวนี้ สมควรท่ีจะมีการศึกษาและ
พัฒนาตอไป  โดยเฉพาะจะตองอาศัยการมีสวนรวมของกระทรวงแรงงานเปนหลัก 

- สําหรับกลุมประชากรวัยทํางานในกลุมอาชีพอื่น ๆ โดยเฉพาะแรงงานนอกระบบ  
ประกันสังคม หรือแรงงานชุมชน ปจจุบันไดมีการพัฒนาระบบการจัดบริการอาชีวอนามัยใหแก
ประชาชนกลุมนี้โดยใชการประสานไปกับการจัดบริการสาธารณสุขท่ีมีอยู ซึ่งทําใหไดขอมูลการ
จัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรุกมาดวย  อยางไรก็ตามยังมีความจําเปนท่ีจะตองพัฒนาระบบขอมูลขาวสาร
ในการจัดบริการดังกลาว อยางเปนระบบและเปนรูปธรรมซึ่งจะตองพิจารณาถึงขอมูลและชองทางท่ีจะ
ทําการจัดเก็บ ระบบในการรายงาน และระบบคอมพิวเตอรท่ีจะมาชวยในการจัดเก็บ สงตอและ
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วิเคราะหแปลผลขอมูลในท้ังระบบ  จากรายงานการศึกษาในครั้งนี้ก็ไดมีความพยายามในการพัฒนา
ระบบขอมูลในประเด็นดังกลาวดวย 

จากการวิเคราะหประเด็นปญหาและขออุปสรรคดังกลาวขางตน      ทําใหเห็นวาระบบ 
ขอมูลสุขภาพเพ่ือการเฝาระวัง      ยังมีความจําเปนท่ีจะตองไดรับการพัฒนาอีกมาก      ท้ังในประเด็น
เชิงวิชาการ การบริหารจัดการ นโยบาย และระบบการสนับสนุนการพัฒนาขอมูล 
สรุป 
  ระบบขอมูลทางดานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอม ถือเปนหัวใจในการดําเนินการ
ทางดานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอม เพราะจะกอใหเกิดประโยชนในหลาย ๆ ดานท้ังการทําใหทราบ
สถานการณปญหา การติดตามเฝาระวัง และการนําขอมูลไปใชในการวางแผนเพ่ือการแกไขและ
ปองกันปญหาตอไป องคประกอบของขอมูลมีหลายฐานขอมูลยอย แตท่ีสําคัญคือ ฐานขอมูลสิง่คุกคาม
ในสิ่งแวดลอม ท้ังในสภาพแวดลอมการทํางานและสิ่งแวดลอมในชุมชน กับฐานขอมูลสุขภาพ  
ปจจุบันมีความพยายามในการพัฒนาระบบฐานขอมูลดังกลาวโดยเฉพาะฐานขอมูลสุขภาพ ซึ่งจะตอง
พัฒนาท้ังในสวนขอมูลสุขภาพในกลุมเสี่ยงและขอมูลการเจ็บปวยเปนโรคแลว แมจะมีความพยายามใน
การพัฒนาและปรับปรุงระบบขอมูลดังกลาวมาอยางตอเนื่อง แตระบบขอมูลก็ยังมีความไมครบถวน
สมบูรณหรือมีประสิทธิภาพดีเพียงพอ สมควรท่ีจะตองมีการพัฒนาตอไป โดยอาศัยความรวมมือจาก
ทุกภาคสวน ท้ังภาครัฐในทุกระทรวงท่ีเกี่ยวของ มหาวิทยาลัย หนวยบริการสุขภาพท้ังภาครัฐและ
เอกชน รวมท้ังในสวนของสถานประกอบการเอง 
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