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บทคดัย่อ การวิจัยนีÊ มีวัตถุประสงค์ให้ได้ชุดรายการเพืÉอชีÊ บ่งสิÉงคุกคามในสิÉงแวดล้อมในการทาํงานทีÉอาจก่อโรคทีÉเกิดขึÊ น
เนืÉองจากการทาํงาน สาํหรับให้แพทย์นาํมาใช้ทวนสอบอย่างเป็นระบบขณะซักประวัตผู้ิป่วยให้ได้ข้อมูลทีÉครอบคลุม
สิÉงคุกคามทีÉอาจเป็นต้นเหตกุ่อโรคได้ การพัฒนาชุดรายการ ทาํผ่านกระบวนการกลุ่มแบบเข้มข้นด้วยแพทย์ผู้เชีÉยวชาญ
ในภาคเอกชนและภาครัฐ รวมทัÊงในองค์การชาํนัญพิเศษด้านอาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิÉงแวดล้อมโดยนาํ
กรอบโรคตามประกาศกระทรวงแรงงานมาสร้างความสมัพันธก์บัสิÉงคุกคามในสภาพการทาํงาน จัดกลุ่มประเภทของ
สิÉงคุกคามตามกลไกการก่อโรค พัฒนาตัวแบบ ทดสอบการนาํไปใช้ และสรุปผล ชุดรายการทีÉได้นีÊแตกต่างจากทีÉใช้กนั
ในประเทศพัฒนา เพราะให้ความสาํคัญกับสิÉงคุกคามทีÉก่อให้เกิดอุบัติเหตุการเดินทางเพืÉอประกอบอาชีพทีÉมีส่วน
เป็นต้นเหตลุาํดบัต้นทีÉก่อให้เกดิโรคทีÉก่อภาระหนักในกลุ่มแรงงานไทยในการศึกษานีÊ
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บทนํา
 สมรรถนะในการวินิจฉัยโรคทีÉเกิดขึÊนเนืÉองจากการ

ทาํงานได้เป็นอัตลักษณ์หนึÉงของแพทย์ผู้มีพืÊนฐานอาชีว-
เวชศาสตร์(1) โรคทีÉเกดิขึÊนเนืÉองจากการทาํงานเกดิจากการ
เสียสมดุล (ความไม่ปกติ) ระหว่างคนทาํงานกับสิÉง-
แวดล้อมในการทาํงาน แม้จะมีเกณฑ์กาํหนดชนิดของโรค
ซึÉงเกิดขึÊ นตามลักษณะหรือสภาพของงานหรือเนืÉองจาก
การทาํงานตามประกาศของกระทรวงแรงงานล่าสุดใน
ราชกิจจานุเบกษา พ.ศ. ŚŝŝŘ(2) กาํหนดโรคไว้อย่าง
ชัดเจนให้ได้ใช้อ้างอิงแล้วกต็าม แต่กระบวนการพิสูจน์
(ซักประวัติตรวจร่างกายหรือตรวจชันสตูร) ให้ได้วินิจฉัย
โรคนัÊน เมืÉอต้องสบืค้นย้อนยังต้นเหตุ ยังไม่มีชุดรายการ
เพืÉอชีÊ บ่งสิÉงคุกคามในสิÉงแวดล้อมในการทาํงานทีÉอาจก่อ
โรคในผู้ป่วยตามประกาศดังกล่าวสาํหรับให้แพทย์ได้
นาํมาใช้ทวนสอบอย่างเป็นระบบ ชุดคาํถามตามแบบ
เวชกรรมดัÊงเดิมทีÉมีอยู่นัÊน มักเป็นการทบทวนตามระบบ

อวัยวะ (ปลายทางหรืออวัยวะเป้าหมายทีÉโรคเกิดขึÊนแล้ว)
เช่น ระบบตา หู คอ จมูก หัวใจ ไต ตับ เป็นต้น ไม่มี
ชุดรายการตามหมวดหมู่ของสิÉงคุกคามในสิÉงแวดล้อม
ในการทาํงาน (ต้นทางของการก่อให้เกดิโรค) โดยเฉพาะ
สภาพแวดล้อมของประเทศไทยแตกต่างจากประเทศ
พัฒนา จึงควรมีการพัฒนาชุดรายการเพืÉอชีÊ บ่งสิÉงคุกคาม
ในสิÉงแวดล้อมในการทาํงานขึÊนสาํหรับให้แพทย์นาํมาใช้
ทวนสอบขณะซักประวัติผู้ป่วยให้ได้ข้อมูลหลักฐานเพิÉม
เติมทีÉครบถ้วนพอเพียง อนัจะเป็นการเสริมให้กระบวน-
การรวบรวมบันทึกและวินิจฉัยโรคได้เป็นไปได้ด้วยดี
ยิÉงขึÊน

วิธีการศึกษา
ผู้วิจัยสืบค้นแนวทางวินิจฉัยโรคทีÉเกิดขึÊ นเนืÉองจาก

การทาํงาน(3) พบเกณฑ์แม่บทเพืÉ อการวินิจฉัยโรคจาก
การทาํงานของกลุ่มประเทศอาเซียน หรือ ASEAN di-
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agnostic criteria for occupational diseases(4-5) ทีÉมีการ
เสนอให้นาํมาใช้กันในระดับกลุ่มประเทศ (řŘ ประเทศ
อาเซียน) พบว่าขัÊนตอนลาํดับต้นทีÉเป็นข้อสาํคัญหนึÉงใน
เก้าข้อของเกณฑ์ดังกล่าวคือ ควรชีÊ บ่งสิÉงคุกคาม (ในทีÉนีÊ
หมายรวมคาํเรียก เช่น ภัย ปัจจัยเสีÉยง สารเคมี หรือ
กระบวนการ) ทีÉเป็นสาเหตุทีÉทาํให้เกดิโรคทีÉอยู่ในสถานทีÉ
ทาํงานหรือสภาพแวดล้อมในการทาํงานของผู้ป่วยนัÊน
ให้ได้อย่างถูกต้อง การศึกษานีÊ จึงกาํหนดกรอบแนวคิด
การสังเคราะห์ชุดรายการเพืÉอชีÊ บ่งสิÉงคุกคามในสิÉงแวด-
ล้อมในการทาํงานขึÊน (ภาพทีÉ 1)

ผู้วิจัยได้ทาํการทบทวนวรรณกรรมและสารสนเทศ
ทัÊงไทยและเทศเกีÉยวกับเหตุปัจจัยก่อโรคทีÉเกิดขึÊ นเนืÉอง
จากการทาํงาน สืบค้นรวบรวมชุดรายการทีÉเคยมีใช้กัน
วิเคราะห์ และประมวลข้อมูลสิÉ งคุกคามทีÉพบบ่อยใน
โรงงานหรือสถานประกอบการผ่านกระบวนการกลุ่มแบบ
เข้มข้นกับแพทย์ผู้เชีÉ ยวชาญของสถานพยาบาลภาครัฐ
(กลุ่มศูนย์การแพทย์เฉพาะทางด้านอาชีวเวชศาสตร์และ
เวชศาสตร์สิÉงแวดล้อม โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี กรม-
การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข) ทีÉเป็นองค์การชาํนัญ
พิเศษในระดับประเทศของไทย และสถานพยาบาลภาค
เอกชน (ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ Ś และศูนย์อาชีวอนามัย
โรงพยาบาลกรุงเทพสาํนักงานใหญ่ บริษัทกรุงเทพดุสติ-

เวชการจาํกัด (มหาชน)) ทีÉเป็นหน่วยให้บริการตรวจ
สุขภาพเพืÉอป้องกันก่อนการเกิดโรคแก่คนทาํงาน กลุ่ม
อาชีพต่างๆ จากสถานประกอบการ สาํรวจความเหน็จาก
ประสบการณ์ของแพทย์ผู้ได้รับการฝึกอบรมพืÊนฐานด้าน
อาชีวเวชศาสตร์ řŚ จาก řş คน (ร้อยละ ŠŚ.Ŝ ของแพทย์
ผู้ทาํเวชปฏบัิติด้านนีÊ  ณ โรงพยาบาลฐาน)(6) และประมวล
ข้อมูลทีÉสืบค้นได้อย่างเป็นขัÊนเป็นตอนโดยนาํกรอบโรค
ตามประกาศกระทรวงแรงงานล่าสุด (ŠŘ โรค และกลุ่ม
โรค)(2) มาสร้างความสมัพันธก์บัสิÉงคุกคามในสภาพการ
ทาํงาน จนกาํหนดได้เป็นตัวแบบของชุดรายการเพืÉอชีÊ บ่ง
สิÉ งคุกคามทีÉแบ่งกลุ่มประเภทตามกลไกการก่อโรคได้
ทัÊงหมด 6 กลุ่มประเภท(7,8) โดยรายการสิÉงคุกคามย่อยๆ
ในแต่ละกลุ่มประเภทนัÊนเป็นข้อมูลทีÉกลุ่มโรงพยาบาล
ทีÉร่วมเป็นคณะทาํงานโดยกรมการแพทย์ในโครงการดูแล
สุขภาพแรงงานไทยในอาเซียน ปี Śŝŝš(8) รวบรวมมา
จากการลงพืÊนทีÉและการสาํรวจในกลุ่มแรงงานไทย (ŞŚś
ราย) มาแล้ว ตัวแบบเบืÊองต้นทีÉได้มีชุดรายการสิÉงคุกคาม
ทัÊงหมด 37 ปัจจัยตัวอย่าง

การทดสอบความน่าเชืÉอถือและครอบคลุมของการ
จะนาํชุดรายการทีÉได้ไปใช้ระบุหรือชีÊบ่งสิÉงคุกคามทีÉก่อโรค
ทีÉเกดิขึÊนเนืÉองจากการทาํงานทีÉพบบ่อยในคนไทยได้นัÊน ทาํ
โดยนาํกรณีผู้ป่วยจริง (ลูกจ้างของสถานประกอบการ

ภาพทีÉ ř กรอบแนวคิดในการสงัเคราะหช์ดุรายการเพืÉอชีÊ บ่งสิÉงคุกคามทีÉก่อโรคทีÉเกิดขึÊ นเนืÉองจากการทํางาน

สิÉงคุกคามทีÉก่อใหเ้กิด
การเจ็บป่วย

สิÉงคุกคามทีÉก่อใหเ้กิด
การเจ็บป่วย-บาดเจ็บ

สิÉงคุกคามทีÉก่อใหเ้กิด
การบาดเจ็บ

ความสมัพนัธท์ีÉสมดุลหรือเสียสมดุล
ระหว่างมนุษยก์บัสิÉงแวดลอ้ม

- เกิดขึÊ นเนืÉองจากการทํางาน

- เกิดขึÊ นไม่เนืÉองจากการทํางาน

โรคทีÉเกิดขึÊ น
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ŚŝŞř ปีทีÉ Śş ฉบบัทีÉ ŝ

ทีÉเป็นผู้ป่วย ŚšŠ คน) ของกองทุนเงินทดแทน(9) มาเป็น
กรณีตัวอย่างในการทดลองนาํตัวแบบเบืÊ องต้นทีÉได้มาใช้
และสรุปผล ทัÊงนีÊ กรณีตวัอย่างทีÉนาํมาทดสอบถือว่ามาจาก
มาตรฐานทองทีÉเชืÉอถือได้ เพราะมีกระบวนการกลัÉนกรอง
ให้ได้ผลการวินิจฉัยโรคทีÉถูกต้อง มีหลักฐานพิสจูน์ผลการ
วินิจฉัยช่วง พ.ศ. ŚŝŞŘ จากแพทย์ประจาํตัว และด้วย
ว่าจักมีผลให้ได้เงินทดแทนตามกฎหมาย ผลนัÊนจึงได้
รับการตรวจสอบทบทวนและยืนยันวินิจฉัยสดุท้าย แล้ว
(ยืÉนพิจารณา ŚšŠ คน พบผู้เป็นโรคทีÉเกิดขึÊนเนืÉองจาก
การทาํงาน ŚŞŞ คน หรือร้อยละ šŘ.Ś) โดยคณะอนุ-
กรรมการการแพทย์หน่วยทีÉ ś ทีÉมี รศ.นพ.ศุภชัย รัตน-
มณีฉัตรเป็นประธานในคณะกรรมการการแพทย์กองทุน-
เงินทดแทน (คณะอนุกรรมการฯ มีทัÊงหมด Ŝ คณะ) ภาย
หลังการทดลองใช้ ได้ปรับชนิดของสิÉงคุกคามหรือเหตุ

ปัจจัยก่อโรคในตัวแบบสุดท้าย ให้มีชุดรายการเพืÉอชีÊ บ่ง
สิÉงคุกคามเป็นทัÊงหมด 40 ปัจจัย ตามชนิดของสิÉงคุกคาม
ทีÉพบเพิÉมเติมจากกรณีผู้ป่วยจริง

การดาํเนินการผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการวิจัย
และจริยธรรมวิจัย โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี (เลขทีÉ
ใบรับรอง 5.1/2559) และผ่านการอนุมัติโดยกรรมการ
ในกองทุนเงินทดแทน ให้นาํข้อมูลมาใช้ในการทดสอบ
ตัวแบบ ช่วงเวลาดาํเนินการ คือ ช่วง พ.ศ. 2559-2560
รวมระยะเวลาทัÊงหมด 12 เดือน

ผลการศึกษา
ชุดรายการเพืÉอชีÊ บ่งสิÉงคุกคามทีÉอาจก่อโรคทีÉเกิดขึÊ น

เนืÉองจากการทาํงาน (ภาพทีÉ Ś) ทีÉเป็นผลของการศึกษา
นีÊแสดงเหตุปัจจัยทัÊงหมด Ş กลุ่มประเภท ทีÉประกอบด้วย

ภาพทีÉ Ś ชุดรายการเพืÉอชีÊ บ่งสิÉงคุกคามทีÉก่อโรคทีÉเกิดขึÊ นเนืÉองจากการทํางาน
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สิÉงคุกคามย่อย 40 ปัจจัย ทีÉเป็น “ภยั อนัตราย พฤติกรรม
เสีÉยง ปัจจัยเสีÉยง” (หรือเรียกรวมให้คนงานเข้าใจได้ง่าย
ว่าปัจจัยลบ) ทีÉพบได้ในสิÉงแวดล้อมในการทาํงานของคน
ทาํงานไทย โดยเกณฑก์ารคดัเลือกปัจจัยลบเหล่านีÊมาเป็น
ชุดรายการเพืÉอชีÊ บ่งสิÉงคุกคาม คือ (ř) แพทย์ผู้เชีÉยวชาญ
ผู้ทาํงานในสถานพยาบาลทัÊงภาครัฐและภาคเอกชนเหน็
พ้องตรงกันว่ากลุ่มคนทาํงานไทยมีโอกาสสัมผัสปัจจัย
เหล่านีÊ ได้บ่อย (Ś) กลุ่มคนทาํงานไทยยืนยันว่าเคยสมัผัส
ในสภาพการทาํงานจริงของตน และ (ś) ผลการนาํตัว-
แบบทีÉได้จากการศึกษานีÊมาทดลองใช้พบว่า ให้ผลการใช้
ทวนตรวจสอบข้อมูลสิÉงคุกคามทีÉเกดิขึÊนจริงได้ครอบคลุม
กับทุกกรณีของแรงงานไทยในสถานประกอบการทีÉ ตัÊ ง
อยู่ในเขตพืÊ นทีÉจากจังหวัดในภาคเหนือ กลาง ตะวันตก
และอีสาน (ยกเว้นภาคใต้) ทัÊงหมด Ŝş จาก şş จังหวัด
(Ś ใน ś ของจังหวัด) ของประเทศไทย

สิÉ งคุกคามทีÉ มีโอกาสก่อโรคทีÉ เกิดขึÊ นเนืÉองจากการ
ทาํงานในชุดรายการของการศึกษานีÊ  มีทัÊงหมด ŜŘ ปัจจัย
ตามภาพทีÉ Ś คือ

1. สภาพแวดล้อมทางกายภาพ ได้แก่
1.1 เสียงดัง
1.2 แสงจ้า
1.3 แสงสว่างไม่เพียงพอ
1.4 อากาศร้อนอบอ้าวหรืองานกลางแจ้ง ติดต่อกัน

เป็นเวลานาน
1.5 อากาศหนาวเยน็
1.6 มีรังสี (รังสีจากการเชืÉอม จากเตาหลอม จาก

การเอก็ซเรย์ ฯลฯ)
1.7 สถานทีÉทาํงานคับแคบแออัดการระบายอากาศ

ไม่ดี หรือทีÉอับอากาศ
1.8 แรงสัÉนสะเทือน
1.9 สภาพแวดล้อมทีÉมีความกดอากาศ
2. สภาพแวดล้อมทางเคมี ได้แก่
2.1 มีควัน
2.2 มีละอองของเหลวทีÉเกิดจากการฉีดพ่นสารเคมี
2.3 มีแกส๊/ไอระเหยของสารเคมี (สารตัวทาํละลาย

กรด ด่าง)
2.4 มีไอโลหะ (ทีÉเกิดจากการเชืÉอม/หลอมโลหะ)
2.5 มีฝุ่ นของสารเคมี
2.6 ระบุชืÉอสารเคมีทีÉต้องสัมผัส
3. สภาพแวดล้อมทางชีวภาพ ได้แก่
3.1 มีการใช้วัตถุดิบ เช่น หนังสตัว์ ฝ้าย ป่าน ปอ
3.2 มีพาหะนาํโรค เช่น ยุง หนู แมลงวัน แมลงสาบ
3.3 ต้องสมัผัสเนืÊ อเยืÉอหรือสารคัดหลัÉงของสิÉงมีชีวิต
4. ทา่ทางการทาํงาน ได้แก่
4.1 ต้องบิด เอีÊยวลาํตัว หรือทาํงานในท่าทางทีÉไม่เป็น

ธรรมชาติเป็นเวลานาน
4.2 ใช้นิÊ วมือ มือ แขน ทาํงานซํÊาๆ เป็นเวลานาน
4.3 ต้องยกเคลืÉอนย้ายวัสดุอย่างต่อเนืÉอง เป็นประจาํ
4.4 นัÉงทาํงานเป็นเวลานาน
4.5 ยืนทาํงานเป็นเวลานาน
4.6 เอืÊอมมือสุดแขนเพืÉอทาํงาน
4.7 ต้องยกของหนัก
5. การทาํงานในสภาพไม่ปลอดภัย ได้แก่
5.1 พืÊ นทีÉบริเวณทาํงานเสีÉ ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ

(เช่น ลืÉนล้ม พืÊ นต่างระดับ ฯลฯ) โดยเฉพาะ
อุบัติเหตุจราจร เช่น รถชน

5.2 ทาํงานเสีÉยงต่อการตกจากทีÉสูง หรือทาํงานใน
ทีÉสูงกว่าสีÉเมตร

5.3 ทาํงานในทีÉทีÉอาจมีวัสดุสิÉ งของ ตก หล่น ทับ
กระแทก กระเดน็ ราด

5.4 ทาํงานเกีÉยวข้องกบัเครืÉองจักรอันตราย
5.5 มีการใช้สารไวไฟ ทัÊงทีÉเป็นแกส๊ ของเหลว หรือ

ของแขง็
5.6 ไฟฟ้าชอ็ต อุปกรณ์ไฟฟ้า สายไฟ อยู่ในสภาพ

ไม่ปลอดภัย ชาํรุด
5.7 พฤติกรรมทาํงานทัÊงทีÉอุปกรณ์ในการทาํงานชาํรุด

หรืออยู่ในสภาพไม่ปลอดภัย
6. ความเครียด ได้แก่
6.1 งานทีÉทาํมีความรีบเร่งสงู
6.2 มีความเครียดจากการทาํงาน
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ชุดรายการเพืÉอชีÊ บ่งสิÉงคุกคามทีÉก่อโรคทีÉเกดิขึÊนเนืÉองจากการทาํงาน

วารสารวชิาการสาธารณสุข ŚŝŞř ปีทีÉ Śş ฉบบัทีÉ ŝ

6.3 งานทีÉทาํมีความรับผิดชอบสูง
6.4 มีปัญหาสังคมภายในทีÉทาํงาน/ความกดดันจาก

ผู้ร่วมงาน
6.5 รายได้ทีÉได้รับมีความเหมาะสมกับงานทีÉทาํหรือ

ไม่
6.6 ปัญหาเรืÉองหนีÊ สนิ
6.7 ปัญหาเหล้า
6.8 ปัญหาบุหรีÉ

วิจารณ์
ชุดรายการเพืÉอชีÊ บ่งสิÉงคุกคามในสิÉงแวดล้อมในการ

ทาํงานทีÉอาจก่อโรคทีÉเกิดขึÊนเนืÉองจากการทาํงาน อันเป็น
ผลทีÉได้จากการศึกษานีÊ  เป็นเครืÉองช่วยทบทวนอย่างง่าย
ทีÉมาจากประสบการณ์การทดลองใช้ (empirical tool) คาด
ว่าจะช่วยให้ทัÊงแพทย์ทัÉวไปและแพทย์ผู้มีพืÊ นฐานอาชีว-
เวชศาสตร์ทีÉมักเป็นแพทย์ผู้มีความรู้ความชาํนาญและ
ภมูิหลังเดิมจากหลากหลายสาขาและพืÊ นทีÉปฏบิัติการนาํ
ไปใช้ตรวจสอบข้อมูลจากการซักถามผู้ป่วยของตนเอง
ได้โดยง่าย  อันจะส่งผลให้มีทิศทางของการทวนสอบ
เพืÉ อบันทึกข้อมูลสิÉงคุกคามสาํคัญทีÉอาจเป็นเหตุปัจจัย
(สาเหตุ) ทีÉทาํให้เกดิเป็นโรค (ผล) ขึÊน (cause and ef-
fect, disease causation) อย่างเป็นไปได้ด้วยดียิÉ งขึÊ น
อีกทัÊ งการจัดกลุ่มประเภทของเหตุปัจจัยก่อโรคทีÉ เป็น
ไปได้ทัÊงหมดรวมกันไว้ทาํให้เหน็ภาพรวม ขณะเดียวกัน
การจาํแนกเป็น Ş กลุ่มประเภท ด้วยกลไกการก่อโรค
ทาํให้ง่ายต่อการทวนสอบเรืÉองทีÉมีกลไกในกลุ่มประเภท
เดียวกนัหรือข้ามกลุ่มประเภทนัÊนไปได้โดยเรว็หากกลไก
แตกต่างกันชัดเจน  ทาํให้ประหยัดเวลาทวนสอบหรือ
ซักประวัติจากผู้ป่วย

 แบบซักประวัติดัÊงเดิมหรือแบบทบทวนอย่างเป็น
ระบบด้วยวิธีการแบบเวชกรรมทีÉมีอยู่นัÊน ประเดน็ทวน-
สอบมักมุ่งเหตุปัจจัยด้านชีวพันธุกรรมหรือด้านพฤติ-
กรรมเป็นหลัก ชุดรายการทีÉได้จากการศึกษานีÊ  จักช่วย
ให้เกิดความครอบคลุมครบถ้วนของเหตุปัจจัย (สิÉ ง-
คุกคาม) ด้านสิÉงแวดล้อม โดยมีลักษณะแตกต่างจาก

ทีÉ มีใช้กันในประเทศพัฒนา(7,10,11) และทีÉ มีใช้เดิมใน
ประเทศไทย(3,8) ทีÉมีการปรับเพิÉมเติมสิÉงคุกคามเป็น ŜŘ
ปัจจัย และเห็นความสาํคัญของสิÉงคุกคามทีÉ ก่อให้เกิด
อุบัติเหตุจากการจราจรทีÉ เกิดขึÊ นเนืÉองจากการทาํงานทีÉ
เป็นประเภทเหตุปัจจัยจากสภาพไม่ปลอดภัย (พืÊ นทีÉ
บริเวณทาํงานเสีÉยง) ถือเป็นสิÉงแวดล้อมในการทาํงานทีÉ
แรงงานไทย ในกรณีตัวอย่างของการศึกษานีÊ สมัผัสบ่อย
อันเป็นผลทีÉสอดคล้องกับข้อมูลของต่างประเทศ(12,13)

การศึกษานีÊ ปรับเพิÉ มเติม สิÉ งคุกคามทีÉ เป็นปัจจัยด้าน
เศรษฐกิจจิตสงัคมเข้าไว้ด้วย เช่น ปัญหาเหล้า และปัญหา
บุหรีÉ เนืÉองจากเป็นปัจจัยร่วมหรือแฝงเร้นทีÉทาํให้โรคของ
กลุ่มคนวัยทาํงาน รวมทัÊงโรคทีÉเกีÉยวเนืÉองกับการทาํงาน
ทวีขึÊ น โดยเฉพาะประเด็นพฤติกรรมเสีÉยงเรืÉ องเหล้าทีÉ
ข้อมูลจากรายงานการสาํรวจสุขภาพประชาชนไทยโดย
การตรวจร่างกาย ครัÊงทีÉ ř ถึง ŝ ตัÊงแต่ พ.ศ. ŚŝśŜ และ
จากรายงานภาระโรคและการบาดเจบ็ของประชากรไทย Ŝ
ฉบับต่อเนืÉองตลอดมา จนถึง ณ ปัจจุบัน พ.ศ. 2561
ทุกรายงานให้ผลตรงกันว่าเป็นพฤติกรรมเสีÉยงอันดับหนึÉง
ของประชากรชายไทยวัยทาํงาน (อายุ řŝ-ŞŘ ปี) เป็น
ปัจจัยกาํหนดเชิงเศรษฐกจิจิตสงัคม ทีÉก่อให้เกิดภาระโรค
เป็นอันดับหนึÉงของประเทศไทย รวมทัÊงข้อมูลในระดับโลก
ค.ศ. ŚŘřŝ (พ.ศ. ŚŝŝŠ) แสดงให้เห็นว่าเหล้ามี
ความสมัพันธอ์ย่างมีนัยสาํคัญกบัการตายก่อนวัยอนัควร
จากการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุการจราจรของประชากร
ของประเทศไทยเมืÉอเทียบกับประเทศอืÉ นทีÉ เป็นกลุ่ม-
เปรียบเทียบ(14) ทัÊงนีÊ สิÉงคุกคามทีÉการศึกษานีÊ เสนอเพิÉม
เติมหลังการทดสอบตัวแบบนัÊน มีโอกาสก่อภาระโรคต่อ
กลุ่มแรงงานไทยในการศึกษานีÊ ได้สูง ทัÊงในสภาพแวด-
ล้อมในการทาํงานและทัÊงในภาพรวมเมืÉอเปรียบเทยีบกับ
ข้อมูลจากแหล่งประเทศอืÉนดังกล่าว

แบบทบทวนอย่างเป็นระบบทีÉมีใช้กันอยู่ในประเทศ
พัฒนามักจาํกัดหรือจาํแนกวงของกลุ่มข้อมูลสิÉงคุกคาม
ต่อสุขภาพ (health) ทีÉก่อให้เกิดการเจบ็ป่วย(10) ออก
จากวงของกลุ่ม ข้อมูลสิÉ งคุกคามต่อความปลอดภัย
(safety) ทีÉก่อให้เกดิการบาดเจบ็(12) จากการทาํงาน โดย
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การศึกษานีÊ  นอกจากจะรวมทัÊงสองกลุ่มเข้าไว้ด้วยกันแล้ว
ยังได้ (ř) รวมกลุ่มข้อมูลสิÉงคุกคามในกลุ่มประเภทชีว-
กลศาสตร์ (biomechanical)(15) ทีÉก่อให้เกดิการบาดเจบ็
แบบไม่เกิดบาดแผล และการเจบ็ป่วยแบบเรืÊ อรังสะสม
เข้าไว้ ในชุดรายการเพืÉอชีÊ บ่งสิÉงคุกคามเพราะเป็นกลุ่ม
ทีÉก่อความผิดปกติของระบบกล้ามเนืÊ อและกระดูกทีÉมัก
พบความยุ่งยากทางการแพทย์ในการให้การวินิจฉัยโรค
ทีÉถูกต้องว่า เกดิขึÊนเนืÉองจากการทาํงานหรือไม่ และ (Ś)
ให้ความสาํคัญกับกลุ่มประเภทเชิงเศรษฐกิจจิตสังคม
เนืÉองจากข้อมูลแนวโน้มระดับโลก ค.ศ. ŚŘřŝ (พ.ศ.
ŚŝŝŠ) พบว่าโรคทีÉพบบ่อยในคนทาํงานปัจจุบันต่างจาก
อดีต เช่น เปลีÉยนจากโรคฝุ่นปอดแบบดัÊงเดิมเป็นการ
เพิÉมขึÊนแบบก้าวกระโดดของการเจบ็ป่วยทางจิตใจรวมทัÊง
ความเครียดและหมดไฟทีÉเกิดขึÊนเนืÉองจากการทาํงาน(16)

ชุดรายการตรวจสอบสิÉงคุกคามทีÉได้จากการศึกษานีÊ จึงให้
ภาพรวมของเครืÉ องตรวจสอบทีÉ มุ่งทบทวนเพืÉอให้เกิด
ความตระหนักถึงสขุภาวะองค์รวมของแรงงานไทย

สรุป
หลักการทีÉแพทย์ในอดีตให้คุณค่าสูงสุดและถ่ายทอด

ต่อๆ กนัมา(5,9,10) จนเป็นมาตรฐานพืÊนฐานของชุดรายการ
ตรวจสอบข้อมูลเกีÉยวกับเหตุปัจจัยก่อโรคทีÉเกิดขึÊนเนืÉอง
จากการทาํงานของการศึกษานีÊ ในปัจจุบันคือคุณภาพของ
ข้อมูลทีÉนอกเหนือจากเชิงปัจเจกบุคคลแล้ว คือข้อมูล
พฤติกรรมการทาํงานและสิÉงแวดล้อม

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคณุคณะอนุกรรมการการแพทยห์น่วยทีÉ ś ทีÉมี

รองศาสตราจารย ์ นายแพทยศุ์ภชยั รัตนมณีฉัตร เป็น
ประธาน ในคณะกรรมการการแพทย ์กองทุนเงินทดแทน
และกลุ่มศูนย์การแพทยเ์ฉพาะทางดา้นอาชีวเวชศาสตร์
และเวชศาสตร์สิÉ งแวดลอ้ม โรงพยาบาลนพรตันราชธานี
ทีÉมีนายแพทย์อดุลย์ บันฑุกุล เป็นหัวหนา้กลุ่มศูนย์ฯ
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Abstract: Identification List of Hazards that Cause Occupational Diseases

Orapin Mookdadilok, M.D.
Health Promotion Center 2 and Occupational Health Center, Headquarter, Bangkok Hospital, Thailand
Journal of Health Science 2018;27:887-93.

The objective of this research was to obtain a hazard identification list that could assist physicians
on a systematic approach to history taking, reviewing for all possible hazards in the patients’ working
environments, and then identifying a hazard that is the causative agent of occupational disease. Experts at
medical headquarters of the private and public hospital groups including the excellent center for occupa-
tional and environmental medicine developed the list through intensive discussion and hazards were cat-
egorized by their disease causal mechanism groups. A disease frame according to a notification of the
ministry of labor was drawn to relate to the hazards in work conditions for a prototype. Then, its applica-
bility and practicability had been tested and concluded. This list is different from the existing ones of
developed countries; a hazard associated with a commuting accident due to the occupation has been
signified because it was the top rank hazard caused or related to the high-burden diseases in a Thai worker
group of this study.

Key words: occupational disease, hazard identification, occupational medicine, work environment


