
นิพนธ์ตน้ฉบบั  Original Article

กรอบการตดัสินใจเพืÉอวินิจฉยัการเกิดโรคเหตุอาชีพ
อรพนิท ์มุกดาดิลก พ.บ.*
อดุลย ์บณัฑุกุล พ.บ.**
* ศูนยส์่งเสริมสขุภาพ Ś และศูนยอ์าชีวอนามยั โรงพยาบาลกรุงเทพสาํนกังานใหญ่
** กลุ่มศูนยก์ารแพทยเ์ฉพาะทางดา้นอาชีวเวชศาสตรแ์ละเวชศาสตรส์ิÉ งแวดลอ้ม โรงพยาบาลนพรตันราชธานี กรมการแพทย์

กระทรวงสาธารณสขุ

บทคดัย่อ การวิจัยนีÊมวีัตถุประสงคเ์พืÉอให้ได้แนวทางปฏบิัติ ทีÉจะช่วยให้แพทย์ผู้มีพืÊนฐานอาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์-
สิÉงแวดล้อม นาํไปใช้ประกอบการวินิจฉัยการเกดิโรคเหตุอาชีพ ได้เป็นผลดยิีÉงขึÊน วิธกีารศึกษาทาํโดยสาํรวจข้อมูลทีÉ
เกีÉยวข้องกบักรอบการตดัสนิใจทัÊงไทยและเทศในห้าทศวรรษทีÉผ่านมา กาํหนดเกณฑคั์ดเลือกแต่ละรูปแบบ จัดกลุ่ม
ของรูปแบบดงักล่าว ทบทวนเชิงเปรียบเทยีบและเทยีบกบัแนวทางปฏบิตัทิีÉเป็นอยู่จากข้อมูลของกองทุนเงินทดแทน
พ.ศ. ŚŝŞŘ สังเคราะห์ให้ได้แนวทางปฏบิัติทีÉง่ายต่อการนาํไปใช้ได้ผลในงานเวชกรรม และสรุปผล ผลการศึกษา
พบกรอบการตดัสนิใจทัÊงหมด Š กรอบทีÉมกีารนาํไปใช้แตกต่างกนัใน ś กลุ่มรูปแบบ คือ ในงานวิจัย งานนโยบาย
และงานคลินิก การศึกษานีÊ ได้แสดงข้อจาํกดัและลักษณะเด่นของแต่ละกลุ่มรูปแบบ และเสนอรูปแบบเฉพาะทีÉเป็น
การเชืÉอมประสานข้อมูลด้านการแพทย์เพืÉอการตัดสินใจทางคลินิก เข้ากบัการตรวจประเมินสิÉงแวดล้อมกับค่าทาง
ชีวภาพของบุคคล และประมวลมติร่วมเชิงสขุภาพสงัคม ทีÉเหมาะสมสอดคล้องกบับริบทไทย
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บทนํา
การแพทย์สาขาเวชศาสตร์ป้องกันแขนงอาชีวเวช-

ศาสตร์ หรือ Occupational Medicine เป็นการแพทย์ทีÉรวม
แนวคิดเชิงป้องกนั ประสบการณ์ทางคลินิก เข้ากับเครืÉอง-
มือด้านพิษวิทยา งานด้านระบาดวิทยา และวิธกีารชีÊบ่งและ
ประเมินการสมัผัสกับสิÉงคุกคามในสิÉงแวดล้อม เพืÉอการ
ป้องกันปัญหาสุขภาพในสถานทีÉทาํงาน(1) ต่อมา  พ.ศ.
ŚŝśŜ มีการปรับเปลีÉยนคาํเรียกการตัวกันของกลุ่มแพทย์
ในประเทศสหรัฐอเมริกา เป็นคาํว่าสมาคมแพทย์อเมริกัน
ด้าน “อาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิÉงแวดล้อม (Oc-
cupational and Environmental Medicine; OEM)”
เพืÉอให้เหน็ภาพรวมของงานทีÉเกีÉยวข้องกบัศาสตร์ด้านนีÊ ว่า
ครอบคลุมการสืบค้นเหตุสิÉงแวดล้อมอืÉนๆ ทีÉนอกเหนือ

จากสิÉ งแวดล้อมของงาน(2) โดยฐานคิดตัÊ งต้นเริÉ มจาก
“เวชศาสตร์อุตสาหกรรม” ทีÉเป็นผลจากการทีÉลูกจ้างถูก
ว่าจ้างให้ทาํงานในภาคการผลิต ต่อมามีวิวัฒนาการเป็น
“อาชีวเวชศาสตร์” จึงเหน็ได้ว่า ปัญหาสขุภาพและความ
ปลอดภัยนัÊนมีอยู่ในทุกส่วนของการว่าจ้างงาน  และมี
ขอบเขตกว้างขวางเกินกว่าจะถูกจาํกัดให้อยู่เพียงแค่ ณ
โรงงาน ขณะทีÉหากมองจากมุมของ “เวชศาสตร์สิÉ ง-
แวดล้อม” จะเหน็ได้ว่า ศาสตร์ด้านนีÊ ก้าวข้าม บ้าน ชุมชน
และครอบคลุมถึงยังสถานทีÉทาํงาน(1)

โรคเหตุอาชีพ หรือโรคทีÉเกิดขึÊนเนืÉองจากการทาํงาน
เป็นคาํวินิจฉัยทีÉพบในรายงาน(3) โดยคณะอนุกรรมการ-
การแพทย์ ในคณะกรรมการการแพทย์ กองทุนเงิน
ทดแทน และมีการใช้คาํนีÊ ในกฎหมาย(4-6) โดยคาํว่า oc-
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cupational disease นัÊนองค์การแรงงานระหว่างประเทศ
(International Labor Organization หรือ ILO) ให้นิยามว่า
“a disease contracted as a result of an exposed to risk
factors arising from work activity” หรือโรคอนัเป็นผล
มาจากการสมัผัสต่อปัจจัยเสีÉยงทีÉเกิดขึÊนจากกจิกรรมการ
ทาํงาน (โรคในการศึกษานีÊ  หมายรวมทัÊง โรค ภัย การเจบ็
ป่วย และการบาดเจบ็) โดยการศึกษานีÊ  ใช้คาํว่าโรคเหตุ-
อาชีพ โรคทีÉเกิดขึÊนเนืÉองจากการทาํงาน(3-6) โรคจากการ
ทาํงาน(7,8) โรคและภัยจากการประกอบอาชีพ(9) ใน
ความหมายเดียวกัน

การวิจัยนีÊ มีวัตถุประสงค์เพืÉอศึกษากระบวนการพิสจูน์
สมมุติฐานเรืÉองเหตุและผล (cause-and-effect hypoth-
esis) ในทีÉนีÊ คือกรอบการตัดสนิใจ (หรือกรอบข้อมูลทีÉใช้
ประกอบการตัดสินใจทางการแพทย์) ทีÉมีใช้กันอยู่ทัÊงใน
ไทยและเทศ เพืÉอให้ได้แนวทางปฏบิัติทีÉจะช่วยให้แพทย์
ผู้มพืีÊนฐานอาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิÉงแวดล้อม นาํ
ไปใช้เป็นรูปแบบประกอบในการวินิจฉัยการเกดิโรคเหตุ-
อาชีพได้เป็นผลดียิÉงขึÊน

วิธีการศึกษา
ผู้ วิจัยกาํหนดกรอบแนวคิดเพืÉ อดาํเนินการสาํรวจ

ข้อมูลทีÉเกีÉยวข้องกับกรอบการตัดสินใจเพืÉอวินิจฉัยโรค

จาก ś ส่วน  (ภาพทีÉ ř) คือ
ř. ทบทวนวรรณกรรมทัÊงไทยและเทศในห้าทศวรรษ

ทีÉผ่านมา จากคาํค้นตามหมวดหมู่ของกลุ่มหลักการ วิธกีาร
และระบบ

Ś. บันทกึประสบการณ์เวชปฏบิัติจากแพทย์หัวหน้า
กลุ่มศูนย์การแพทย์เฉพาะทางด้านอาชีวเวชศาสตร์และ
เวชศาสตร์สิÉ งแวดล้อม โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ทีÉ เป็นองค์การ-
ชาํนัญพิเศษด้านนีÊ ในระดับประเทศแห่งเดียวของไทย
รวมทัÊงแพทย์ผู้เชีÉ ยวชาญในสถานพยาบาลภาครัฐและ
ภาคเอกชน (สถานพยาบาลในสงักัดของกรมการแพทย์
เช่น โรงพยาบาลสงฆ์ ราชวิถี และเลิดสนิ และในสังกัดของ
โรงพยาบาลกรุงเทพสาํนักงานใหญ่ เช่น ศูนย์ส่งเสริม-
สขุภาพ และศูนย์อาชีวอนามัย)

ś. บันทกึทีÉปรากฏในรายงานทีÉเป็นทางการหรือทีÉมี
ผลตามกฎหมาย โดยกาํหนดเกณฑ์คัดเลือกกรอบการ
ตัดสนิใจ ś ประการ คือ

ř) เป็นกรอบทีÉ เคยมีการนาํมาใช้แล้วและได้ผลดี
หรือเรียกว่ามี “มาตรฐาน” ในระดับประเทศ

Ś) เป็นกรอบทีÉ มุ่งแนวทางการสืบค้น “ต้นเหตุ”
ทีÉก่อให้เกดิโรค (disease causation)

ś) เป็นกรอบทีÉมุ่งสังเกต “กิจกรรมการทาํงาน” ทีÉ

ภาพทีÉ ř กรอบแนวคิดในการสํารวจขอ้มูลทีÉเกีÉยวขอ้งกบักรอบการตดัสินใจเพืÉอวินิจฉยัการเกิดโรค

      มุมมองด้านการศึกษาวิจัย               มุมมองด้านสงัคมเศรษฐกจิการเมือง            มุมมองด้านการแพทย์

ผล: ขอ้มูลแสดงการเกิดขึÊ นของการเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บในคนทํางาน

— ประเภทของหลักฐานทีÉควรนาํมาพิจารณาทีÉ ř
— ประเภทของหลักฐานทีÉควรนาํมาพิจารณาทีÉ Ś
— ประเภทของหลักฐานทีÉควรนาํมาพิจารณาทีÉ N

เหตุ: ขอ้มูลแสดงการพสูิจนก์ารสมัผสัเหตุปัจจยัก่อโรคในสิÉงแวดลอ้มในการทํางาน

— การประเมินสิÉงคุกคามในกจิกรรมการทาํงาน วิธทีีÉ ř
— การประเมินสิÉงคุกคามในกจิกรรมการทาํงาน วิธทีีÉ Ś
— การประเมินสิÉงคุกคามในกจิกรรมการทาํงาน วิธทีีÉ N
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เป็นมูลเหตุพืÊนฐาน และเป็นเหตุเชืÉอมโยงการสัมผัสสิÉง-
คุกคามในสิÉงแวดล้อมในการทาํงานของคนทาํงานทีÉเป็น
ผู้ป่วย กบัการเกิดโรคเหตุอาชีพ

ข้อมูลทีÉได้ถูกนาํมาจัดกลุ่ม ทบทวนเชิงเปรียบเทยีบ
ในข้อจาํกัดและลักษณะเด่นของแต่ละกลุ่มรูปแบบ รวม
ทัÊงเปรียบเทียบกับแนวทางปฏบัิติทีÉเป็นอยู่ในบริบทไทย
เพืÉอให้ได้ผลวินิจฉัยการเกิดโรคเหตุอาชีพ โดยการวิจัยนีÊ
คัดเลือกและศึกษารูปแบบทีÉถือเป็นมาตรฐานทอง คือ
รายงานเกีÉยวกับลูกจ้างของสถานประกอบการ ทีÉเป็นข้อมูล
กรณีผู้ป่วยจริง(3) ทีÉผ่านกระบวนการกลัÉนกรองให้ได้ผล
การวินิจฉัยโรคทีÉถูกต้อง มีหลักฐานพิสจูน์ผลการวินิจฉัย
ช่วง พ.ศ. ŚŝŞŘ จากแพทย์ประจาํตัว และด้วยมีผลให้
ได้เงินทดแทนตามกฎหมาย จึงได้รับการตรวจสอบ
ทบทวนและยืนยันวินิจฉัยสุดท้าย โดยคณะอนุกรรมการ
การแพทย์หน่วยทีÉ ś (คณะผู้ทรงคุณวุฒิ ทัÊงหมด řś คน)
ในคณะกรรมการการแพทย์ กองทุนเงินทดแทน โดย
เบืÊองต้นพบว่า กรณีผู้ป่วยทีÉยืÉนเรืÉองให้พิจารณา ทัÊงหมด
ŚšŠ คน เป็นผู้ป่วยด้วยโรคเหตุอาชีพ (occupational
diseases) 266 คน (ร้อยละ šŘ.Ś) และผู้ป่วยด้วยโรค
ทีÉเกีÉยวเนืÉองกับการทาํงาน (work-related diseases) และ
โรคอืÉนทีÉไม่อยู่ในสองกลุ่มข้างต้น Śš คน (ร้อยละ š.Š)
โดยเป็นผู้ทีÉรอข้อมูลการเงินเพิÉมเติม ś คน ผู้วิจัยได้
ศึกษาข้อมูลทัÊงหมดเพืÉ อให้ทราบคุณลักษณะของแต่ละ
กรอบและกระบวนการตัดสินใจ รวมทัÊงแนวทางในการ
แยกโรคกลุ่มต่างๆ

จากนัÊ นผู้ วิจัยได้สังเคราะห์รูปแบบเฉพาะของการ
ศึกษานีÊ ขึÊ น โดยกาํหนดเกณฑ์ทีÉ มุ่งให้แพทย์เวชปฏิบัติ
สามารถนาํรูปแบบนัÊนไปใช้ปฏิบัติได้เป็นผลดียิÉงขึÊ นใน
งานเวชกรรมทีÉแพทย์จะต้องเป็นผู้เชืÉอมโยงและใช้ความรู้
ทุกกลุ่มรูปแบบข้างต้นสาํหรับการตัดสินใจทางคลินิก
แพทย์จะต้องเป็นผู้เชืÉ อมประสานความสมดุลระหว่าง
ความต้องการของลูกจ้าง นายจ้าง องค์กร และชุมชนผู้มี
ส่วนได้เสีย และแพทย์จะต้องเป็นผู้ตัดสินใจให้ทันต่อ
เวลาทีÉมีีอยู่อย่างจาํกัด แล้วสรุปให้ได้ผลเป็นกรอบการ
ตัดสินใจเพืÉ อวินิจฉัยการเกิดโรคเหตุอาชีพทีÉ เหมาะสม

สอดคล้องกับบริบทไทย
การดาํเนินการผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ-

วิจัยและจริยธรรมวิจัย โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี (เลข-
รับนอก śŞŜŞ-ś ลงวันทีÉ śŘ มีนาคม พ.ศ. ŚŝŞř) และ
การอนุญาตโดยกองทุนเงินทดแทนให้นาํรายงานการ
ประชุมคณะอนุกรรมการการแพทย์หน่วยทีÉ ś มาศึกษา
ระยะเวลาดาํเนินการทัÊงหมด Ŝ เดือน

ผลการศึกษา
ข้อมูลทีÉได้มาจากแหล่งข้อมูลสาธารณะ งานวิจัย มุม-

มองหรือประสบการณ์ของผู้เชีÉยวชาญ และแนวทางของ
กลุ่มผู้เชีÉยวชาญหรือองค์กรหรือองค์การชาํนัญพิเศษทาง
ด้านอาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิÉงแวดล้อม ในประ-
เทศสหรัฐอเมริกา องักฤษ เกาหลี และไทย รวมทัÊงกลุ่ม
ประเทศอาเซียน พบกรอบการตัดสินใจทีÉเป็นแม่บท Š
ตัวอย่าง นาํมาจัดกลุ่มรูปแบบของกรอบ และทบทวนเชิง
เปรียบเทยีบได้เป็นกลุ่มรูปแบบทีÉมีการนาํไปใช้แตกต่าง
กันทัÊงหมด ś กลุ่มรูปแบบ คือ ใช้ในงานวิจัย งานนโยบาย
และงานคลินิก โดยรายละเอียดของกรอบทัÊงหมดในแง่
ทีÉมา คุณลักษณะ และตัวอย่างการนาํไปใช้ แสดงดังตาราง
ทีÉ ř และข้อมูลแสดงข้อจาํกดัและลักษณะเด่นของแต่ละ
กลุ่มรูปแบบ แสดงดังตารางทีÉ Ś

ด้วยเกณฑท์ีÉการศึกษานีÊกาํหนดให้ผลทีÉได้นัÊน ง่ายต่อ
การนาํไปใช้ได้ผลในงานเวชกรรม ผู้วิจัยจึงสังเคราะห์
ลักษณะร่วมของกลุ่มข้อมูลจนได้เป็นรูปแบบเฉพาะของ
กรอบการตัดสนิใจเพืÉอวินิจฉัยการเกิดโรคเหตุอาชีพทีÉมี
การประมวลผลของข้อมูล ś ส่วนประกอบกัน คือ

(1) “การตรวจประเมินบุคคลหรือผู้ป่วย” เป็นงาน
คลินิก เพืÉอยืนยันการเป็นโรคในตัวคน โดยอิงผลทีÉพิสจูน์
ได้ถึงลักษณะจาํเพาะของโรค (disease entity)(15) นัÊน เช่น
ประวัติ อาการ อาการแสดง ผลการตรวจชันสูตร(7) เป็น-
ต้น

(2) “การตรวจประเมินสิÉงแวดล้อมทางกายภาพ”
เป็นงานโรงงาน-สขุศาสตร์อุตสาหกรรม-พิษวิทยา เพืÉอ
ยืนยันระดับความเสีÉยง/ความไม่ปลอดภัย จากปัจจัย-
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ตารางทีÉ ř กรอบการตดัสินใจในแง่ ทีÉมา คุณลกัษณะ และตวัอย่างการนาํไปใช้

ทีÉมา                คุณลักษณะและตัวอย่างการนาํไปใช้ ของกรอบการตัดสินใจเพืÉอวินิจฉัยการเกดิโรค

กลุ่มรูปแบบทีÉ ř ใชใ้นงานวิจยั (การศึกษานีÊพบ ř ตวัอย่าง)

     1. Professor Sir Austin Bradford Hill, 1965(10)

เป็นแม่บททีÉถูกอ้างองิมาใช้อย่างต่อเนืÉองยาวนานกว่าห้าทศวรรษ ทัÊงทีÉเป็นเพียงคาํปราศรัยและบรรยายโดยกลัÉนมาจาก
ประสบการณก์ารทาํวิจัยและมุมมอง (viewpoints) ส่วนบุคคล การนาํเสนอ (บางส่วน) ครัÊงแรกทาํใน ค.ศ řšŞŚ(11) หรือ
พ.ศ. ŚŝŘŝ ต่อมานาํเสนอต่อกลุ่มแพทย์ในโอกาสเปิดหน่วยงานด้านอาชีวเวชศาสตร์ เมืÉอ พ.ศ. ŚŝŘŠ จากนัÊน
ห้าทศวรรษถัดมา คาํปราศรัยฉบบัเตม็ ทีÉเป็นมุมมองเพืÉอการตดัสนิใจต่อคาํถามทีÉว่า “สาเหตุทีÉก่อให้เกดิโรค ใช่ปัจจัย
ทีÉน่าจะเป็นไปได้มากทีÉสดุนัÊน หรือไม่?” ถูกนาํมาตีพิมพ์ซํÊาเมืÉอ พ.ศ. ŚŝŝŠ โดย Prof. Hill เสนอว่า การพิจารณาความ
เชืÉอมโยง (association) ระหว่างเหตุปัจจัยและผลนัÊน ควรประกอบด้วย š มุมมองคอื (ř) strength กาํลังความแรงของ
การสมัพันธก์นันัÊน (Ś) consistency ความคงทีÉสมํÉาเสมอ (ś) specificity ความจาํเพาะ (Ŝ) temporality จังหวะของการ
สมัพันธก์นันัÊน (ŝ) biological gradient การแสดงให้เหน็ได้ถึงลักษณะทีÉมกีารไต่ระดับของการสมัพันธก์ันทางชีวภาพ
หรือมีโค้งลาดชัÊนของการตอบสนองตามระดับขนาด (dose-response curve) ของการสมัพันธก์นันัÊน (Ş) plausibility
ความเข้าเค้า โดยหากเป็นเหตุผลทีÉ เป็นไปได้ทางชีวภาพด้วยแล้ว จะเป็นข้อมูลทีÉ ช่วยสนับสนุนได้เป็นอย่างดี ซึÉ ง
กต้็องขึÊนกับความรู้ทางชีวภาพในเรืÉองนัÊนในขณะนัÊน (ş) coherence การมีความเกาะกลุ่มเกีÉยวเนืÉองกนัของส่วนต่างๆ ทัÊงนีÊ
การตคีวามจากข้อมูลของเรา ไม่ควรจะขดัแย้งอย่างรุนแรงกบัข้อเทจ็จริงทีÉเป็นทีÉทราบกนัดโีดยทัÉวไปหรือกบัหลักธรรมชาติ
(8) experiment ผลการทดลองหรือกึÉงทดลอง ซึÉงบางครัÊงจะจูงใจให้เกดิแนวทางปฏบิตัใินเชิงป้องกนัได้ และ (š) anal-
ogy การร้อยเรียงเทยีบเคียงเรืÉองราวเพืÉอการตดัสนิใจ ตัวอย่างการนาํไปใช้ เช่น American Medical Association
(AMA), American College of Occupational and Environmental Medicine (ACOEM) และตาํรามากมาย(12-14)

อย่างไรกต็าม ผู้สนใจควรศึกษาจากฉบับต้นฉบับ(10) เพืÉอลดปัญหาจากการตคีวามมุมมองของ Prof Hill โดยผู้อ้างอิงต่อ

กลุ่มรูปแบบทีÉ Ś ใชใ้นงานนโยบาย (การศึกษานีÊ พบ ŝ ตวัอย่าง)

2. The National Institute for Occupational Safety and Health หรือ NIOSH approach(12)

การสบืค้นสาเหตทุีÉก่อให้เกดิปัญหาสขุภาพในสถานทีÉทาํงานประกอบด้วยการคาํนึงถึง (ř) หลักฐานของการเป็นโรค (Ś)
ข้อมูลทางระบาดวิทยา (ś) หลักฐานของการสมัผสั (Ŝ) ความเทีÉยงตรงของรายงานชันสตูร (ŝ) ปัจจัยอืÉนๆ ทีÉเกีÉยวเนืÉอง
และ (Ş) การประเมินและสรุปผล ตวัอย่างการนาํไปใช้ (คล้ายข้อ ř. ข้างต้น) เช่น AMA, ACOEM(13) เป็นต้น

3. เกณฑที์Éกรรมการในกองทุนเงินทดแทนของ Vermont ประเทศสหรฐัอเมริกาเห็นว่าจําเป็น(13)

กาํลงัความแรงของหลักฐานทีÉแสดงความเชืÉอมโยงกนัระหว่างเหตแุละผลนัÊน ควรมากกว่าร้อยละ ŝŘ.Ř ตวัอย่างเช่น กรณี
cohort ควรม ีrelative risk (RR) เกนิ Ś หรือม ีattributable risk อย่างน้อยร้อยละ ŝŘ.Ř ในสถานการณจ์ริง มักพบข้อมูล
จากผลการศึกษาทีÉมีคุณภาพด้อยกว่าทีÉคาดหวัง (แม้จะควรหลีกเลีÉยงกรณีเช่นนีÊ กต็าม) ในกรณีทีÉสงสัยว่าปัจจัยใดมี
ความเป็นไปได้เชิงเป็นสาเหตุทีÉก่อให้เกดิโรคหรือไม่นัÊน กรณดีังกล่าว การยอมรับในตัวชีÊ บ่งความเสีÉยงเชิงระบาดวิทยา
ควรตัÊงไว้สงู เช่น เกนิกว่า Ŝ

4. เกณฑข์องกองทุนเงินทดแทนของประเทศเกาหลี(15)

มขีัÊนตอน (ř) กาํหนดบัญชีรายชืÉอโรค (Ś) กาํหนดเกณฑว์ินิจฉัย Ś มุมมองคือ การสมัผสัและผลทีÉเกดิต่อสขุภาพ (ś)
ตดัสนิใจจาก Ś ฐาน คอื ฐานวิทยาศาสตร์ (รายงานการศกึษา ความเป็นไปได้ของเหตุปัจจัยทีÉก่อให้เกดิโรค และคณะวิชาชีพ
เช่น แพทย์ นักระบาดวิทยา นักพิษวิทยา เป็นต้น) และฐานสงัคม (มตร่ิวมเชิงสงัคม เช่น ศาล องค์กรอสิระ นกัสวัสดกิาร-
สงัคม เป็นต้น)
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กรอบการตดัสนิใจเพืÉอวินิจฉัยการเกดิโรคเหตอุาชีพ

วารสารวชิาการสาธารณสุข ŚŝŞř ปีทีÉ Śş ฉบบัทีÉ Ş

ตารางทีÉ ř กรอบการตดัสินใจในแง่ ทีÉมา คุณลกัษณะ และตวัอย่างการนาํไปใช ้(ต่อ)

ทีÉมา                คุณลักษณะและตัวอย่างการนาํไปใช้ ของกรอบการตัดสินใจเพืÉอวินิจฉัยการเกดิโรค

กลุ่มรูปแบบทีÉ Ś ใชใ้นงานนโยบาย (ต่อ)

5. หลกัเกณฑก์ารวินิจฉยัและการประเมินการสูญเสียสมรรถภาพของผูป่้วยหรือบาดเจ็บดว้ยโรคจากการทํางาน พ.ศ.
ŚŝŜŘ และ พ.ศ. ŚŝŜř(5,6)

ข้อทีÉ ř การวนิิจฉัยโรคจากการทาํงานให้เป็นไปตามหลักเกณฑด์งัต่อไปนีÊ  (ř) มหีลักฐานทางการแพทย์แสดงการเจบ็ป่วย
ดงันีÊ  (ก) เวชระเบยีน (ข) ผลและรายงานชันสตูรต่างๆ ทีÉเกีÉยวกบัโรค (ค) ใบรับรองแพทย์ (ง) ความเหน็ของแพทย์-
ผู้เชีÉยวชาญ (Ś) มีการวินิจฉัยแยกสาเหตุอืÉนๆ ของการเจบ็ป่วยซึÉงอาจทาํให้เกดิการเจบ็ป่วยแบบเดยีวกนั (differential
diagnosis) (3) มปีระวัตหิรือหลักฐานทางประวัตหิรือหลกัฐานอืÉนแสดงถึงการได้รับสิÉงคุกคามทัÊงในงานและนอกงาน (Ŝ)
มอีาการหรืออาการแสดงครัÊงแรก (onset) เกดิหลังจากสมัผสั (exposure) และระยะเวลาก่อโรครายบุคคล (induction
time)
ข้อทีÉ Ś นอกจากหลักเกณฑท์ีÉกาํหนดไว้ตาม ข้อทีÉ ř แล้ว อาจใช้หลักเกณฑข้์อใดข้อหนึÉงประกอบการวินิจฉัยโรคได้ ดงัต่อไปนีÊ
ř)การวนิิจฉัยด้วยการรักษาทางการแพทย์พิสจูน์สาเหตุของโรค เช่น โรคพิษสารตะกัÉวอาจจาํเป็นต้องทาํการตรวจทดลอง
รักษาไปก่อน เพืÉอให้ผู้ป่วยปลอดภัย หากอาการดขีึÊน แสดงว่าน่าจะเป็นโรคพิษจากตะกัÉว
Ś) อาการป่วยบางระยะสมัพันธก์บัการสมัผสัสิÉงแวดล้อมทีÉมปัีจจัยคุกคามในพืÊนทีÉสงสยั
ś) อาการป่วยบางระยะเปลีÉยนแปลงไปในทางทีÉดขีึÊน เมืÉอเว้นจากสิÉงแวดล้อมทีÉเป็นปัจจัยคุกคาม
Ŝ) มีผู้ป่วยในกลุ่มผู้สมัผสัลักษณะเดียวกนัมากกว่าหนึÉงราย หรือมรีายงานการสอบสวนทางระบาดวิทยาสนับสนุน
ŝ) สอดคล้องกบัการศกึษา/รายงานในคน และสตัวก่์อนหน้านีÊ ข้อทีÉ ś หลักเกณฑก์ารวินิจฉัยโรค ให้อ้างองิเอกสารทางการ
ขององคก์ารอนามยัโลก ILO และเกณฑส์ากลขององค์กรต่างประเทศทีÉเป็นทีÉยอมรับตามลาํดับ และเอกสารจะต้องเป็นฉบับ
ปัจจุบนั หรือเอกสารเล่มทีÉจะออกใหม่ตวัอย่างการนาํไปใช้ โดยคณะอนุกรรมการการแพทย์หน่วยทีÉ ś ในคณะกรรมการ-
การแพทย์ กองทุนเงินทดแทน(3)

ทัÊงนีÊ  ผู้วจิยัพบว่า ข้อมูลจากกรณผู้ีป่วยจริงทีÉคณะอนุกรรมการฯ เหน็พ้องว่าเป็นกรณีโรคเหตุอาชีพ จะมหีลกัฐานสนบัสนุน
ตามเกณฑข้์อทีÉ ř (Ŝ) โดยผู้ป่วยทุกคนสามารถแสดงรายละเอียดทีÉตรวจทวนสอบได้ถึง สิÉงคุกคามทีÉอยู่ในสภาพแวดล้อม
ในการทาํงานทีÉเป็นเหตุปัจจัยทีÉก่อให้เกดิโรคขึÊนเป็นครัÊงแรกของกรณีนัÊนๆ หรือครัÊงนัÊนๆ ส่วนข้อมูลสนบัสนุนตามเกณฑ์
ข้ออืÉนๆ มีบ้างแล้วแต่กรณผู้ีป่วยเป็นรายโรคไป

6. สํานกัโรคจากการประกอบอาชีพและสิÉงแวดลอ้ม. แนวทางการวินิจฉยัโรคและภยัจากการประกอบอาชีพเบืÊ องตน้
สําหรบัหน่วยบริการสาธารณสุข พ.ศ. Śŝŝŝ(9)

มข้ีอต่างจากกรณอีืÉนข้างต้น คือ สาํนักฯ ดังกล่าวแนะนาํให้ ระบุว่าเป็นโรคจากการประกอบอาชีพเพืÉอนาํไปรายงานทาง
ระบาดวิทยา เช่น รายงานในแบบรายงาน รง ŝŘŞ/Ś(16) ด้วย

กลุ่มรูปแบบทีÉ ś ใชใ้นงานคลินิก (การศึกษานีÊ พบ Ś ตวัอย่าง)

7. มาตรฐานการวินิจฉยัโรคจากการทํางาน ฉบบัเฉลิมพระเกียรติเนืÉองในโอกาสมหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา ŠŘ
พรรษา ŝ ธนัวาคม พ.ศ. ŚŝŝŘ(7)

เกณฑก์ารวินิจฉัยโรค (ř) ประวัติและลักษณะการทาํงานทีÉเสีÉยงต่อการเกดิโรค (Ś) อาการและอาการแสดงของโรค (ś)
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Ŝ) การตรวจวัดระดับในสิÉงแวดล้อมทีÉทาํงาน ช่วยในการยืนยันโรค (ŝ) มีข้อมูลทาง
ระบาดวิทยาสนับสนุน (Ş) มกีารวินิจฉัยแยกโรคอืÉนแล้ว
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ตารางทีÉ ř กรอบการตดัสินใจในแง่ ทีÉมา คุณลกัษณะ และตวัอย่างการนาํไปใช ้(ต่อ)

ทีÉมา                คุณลักษณะและตัวอย่างการนาํไปใช้ ของกรอบการตัดสินใจเพืÉอวินิจฉัยการเกดิโรค

กลุ่มรูปแบบทีÉ ś ใชใ้นงานคลินิก (การศึกษานีÊ พบ Ś ตวัอย่าง) (ต่อ)

8. การวินิจฉยัโรคจากการทํางานโดยใช ้Nine steps in occupational disease diagnosis พ.ศ. Śŝŝš(8)

พัฒนาขึÊนโดยแพทย์หัวหน้ากลุ่มศูนย์การแพทย์เฉพาะทางด้านอาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิÉงแวดล้อม โรงพยาบาล-
นพรัตนราชธานี ประกอบด้วยเกณฑ ์ š ข้อคอื (ř) มีโรคเกดิขึÊนจริง (Ś) มีสารเคม ี หรือกระบวนการทีÉทาํให้เกดิโรค
อยู่ในสถานทีÉทาํงานของผู้ป่วยนัÊน (ś) มกีารสมัผัสสิÉงคุกคามนัÊน (Ŝ) มลีาํดับก่อนหลังในการเกดิโรค (ŝ) ระดับการสมัผสั
นัÊนมรีะยะเวลาหรือมีความเข้มข้นพอทีÉจะทาํให้เกดิโรค (Ş) มีข้อมูลทางระบาดวิทยาสนับสนุน (ş) ได้ทาํการวินิจฉัย
แยกสาเหตขุองโรคอืÉนทีÉนอกเหนือจากการทาํงานแล้ว (Š) ได้ค้นหาปัจจัยสนับสนุนหรือคดัค้านอืÉนๆ แล้ว และ (š) นาํปัจจัย
ทัÊงหมดมาพิจารณาเพืÉอการวินิจฉัย มีข้อเสนอในการประชุมให้กลุ่มประเทศอาเซียน (řŘ ประเทศ) พัฒนาเกณฑ์
เพืÉอใช้ร่วมกนั โดยปรากฏในหัวข้อ developing an ASEAN diagnostic criteria for occupational diseases 2017(17)

ตารางทีÉ Ś ขอ้มูลแสดงขอ้จํากดัและลกัษณะเด่นของแต่ละกลุ่มรูปแบบของกรอบการตดัสินใจ

ขอ้จํากดัและลกัษณะเด่นของกลุ่มรูปแบบของกรอบการตดัสินใจทีÉมีใชก้นัอยู่

กลุ่มรูปแบบทีÉ ř ใชใ้นงานวิจัย

งานวิจัยสามารถควบคุมตวัแปรให้เหลือตวัเดยีว ทาํให้พิสจูนต้์นเหตุได้ชัดเจน หากนาํเกณฑด้์านนีÊมาใช้ในชีวิตจริง จะช่วยให้
ข้อมูลทีÉได้มคีวามน่าเชืÉอถือในระดบัคุณภาพมาตรฐาน โดยเฉพาะข้อมูลทีÉจาํเป็นต้องสบืย้อนหลังเพืÉอค้นหาต้นเหตกุ่อโรคใน
อดตี แต่ในงานปฏบิตักิารในสถานการณห์รือพืÊนทีÉจริงนัÊน บางเกณฑใ์นงานวิจยั อาจไม่ใช่สิÉงทีÉจาํเป็นจนขาดเสยีไม่ได้ หรืออาจ
ไม่สามารถนาํมาใช้ปฏบิตัไิด้เสมอ เสยีทุกครัÊงไป

กลุ่มรูปแบบทีÉ Ś ใชใ้นงานนโยบาย

มคีวามชัดเจน เช่น รายชืÉอทีÉขึÊนทะเบยีนโรค แต่อาจมีความไม่ทนัยุค หรืออาจไม่ยืดหยุ่นต่อกรณรีายบุคคลทีÉล้วนมีรายละเอยีด
ส่วนบุคคลทีÉไม่เหมอืนกันได้เลยในแต่ละคน ตวัอย่างเช่น เมืÉอพบว่ามีข้อขดัแย้งในนยิามโรค (โรคด้านอาชีวเวชศาสตร์นัÊน แม้แต่
ผู้เชีÉยวชาญยังมีความเหน็ทีÉหลากหลายและไม่ตรงกนั) เกณฑห์รือกฎหมายทีÉมอียู่เมืÉอทศวรรษก่อนอาจไม่สามารถช่วยในการ
ตัดสินใจได้ และอาจจาํเป็นต้องกาํหนดนิยามขึÊ นเป็นการจาํเพาะ ให้สาํหรับผู้ป่วยแต่ละคนไป โดยใช้ข้อมูลทีÉมีอยู่ตาม
เกณฑม์าตรฐานมาใช้ประกอบ

กลุ่มรูปแบบทีÉ ś ใชใ้นงานคลินิก

เกณฑ์ทีÉมีใช้อยู่ มีทัÊ งทีÉ เป็นหลักการแพทย์ทัÉวไปและทีÉจาํเพาะรายโรค พบปัญหาว่า เกณฑ์ทีÉ เป็นหลักการในงานด้านนีÊ
ควรจะมีส่วนทีÉเป็นเชิงลึกหรือมสีว่นทีÉจาํเพาะต่อประเดน็ด้านอาชีวเวชศาสตร์หรือเวชศาสตร์สิÉงแวดล้อมไว้ด้วย เพืÉอให้สามารถ
นาํหลกัการนัÊนมาใช้อ้างอิงในกรณจีาํเพาะรายโรคได้อย่างชัดเจนตามควร โดยถอืว่าหลักพืÊนฐานทางการแพทย์ควรเป็นสิÉงจาํเป็น
ทีÉขาดไม่ได้อยู่แล้ว

เสีÉยง/สิÉ งคุกคามในสภาพแวดล้อมการทาํงาน โดยวัด
เทียบกับค่าบ่งชีÊ การสัมผัสทางชีวภาพในตัวคนของคน
ทาํงาน(7,8,15)

(3) “การตรวจประเมินสิÉงแวดล้อมทางจิตสังคม-
กลุ่มคน-เพืÉ อนร่วมงาน” เป็นงานสังคม-ชุมชน เพืÉ อ
ยืนยันเหตุการณ์ทีÉผลจากเหตุการณ์นัÊนอาจกระทบคน
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กรอบการตดัสนิใจเพืÉอวินิจฉัยการเกดิโรคเหตอุาชีพ

วารสารวชิาการสาธารณสุข ŚŝŞř ปีทีÉ Śş ฉบบัทีÉ Ş

มากกว่า ř ราย(5,6) (มีผู้ป่วยในกลุ่มคนงานผู้สัมผัสกับ
สิÉงคุกคามในกิจกรรมการทาํงานลักษณะเดียวกันนัÊนมาก
กว่า ř ราย)(5-8) หรือผลจากเหตุการณ์นัÊนกระทบคน
กลุ่มใหญ่ หรือสง่ผลกระทบรุนแรง(10) โดยอาศัยการสบื-
ค้นข้อมูลจากเพืÉอนร่วมงาน(8) หลักฐานทางระบาดวิทยา
หรืองานวิจัย ทัÊงนีÊ  ในกรณทีีÉจาํเป็น การมีมติร่วมเชิงสงัคม
(social consensus) โดยคณะกรรมการทีÉเป็นกลางทีÉเชืÉอ-
ถือได้(15) เพืÉอให้การปฏิบัติจัดการกับปัญหาสุขภาพนัÊน
เป็นไปได้อย่างทนัการณ์ อาจถือว่าเป็นสิÉงทีÉยอมรับได้(10)

โดยเฉพาะในกรณีทีÉมีข้อมูลการศกึษาทางระบาดวิทยาอยู่
อย่างจาํกดั

ทัÊงนีÊ ผลประมวลในทัÊง ś ส่วนให้ได้วินิจฉัยการเกดิโรค
เหตุอาชีพก็เพืÉ อ “ยืนยันเหตุปัจจัยหรือสิÉ งคุกคามใน
สิÉงแวดล้อมในการทาํงาน” ทีÉ (ก) มีโอกาสสูง(10) เช่น
มีความน่าจะเป็น เกินกว่าร้อยละ ŝŘ.Ř(13) ทีÉจะเป็น “ต้น-
เหตุ” หรือจุดก่อ (onset)(3,5,6) ให้เกดิโรคขึÊนในคนทาํงาน
ผู้นัÊน (ข) ผู้ป่วยเกดิอาการหรืออาการแสดงครัÊงแรก(5,6)

หลังจากสมัผัสสิÉงคุกคามนัÊน(8) (ค) เป็นการสมัผัสทีÉเกิด
ขึÊนเนืÉองจากกจิกรรมการทาํงาน(8) และ (ง) มีลาํดับการ
เกิดโรคขึÊนในระยะเวลาทีÉสอดคล้องกับระยะเวลาก่อโรค
รายบุคคล(5,6)

วิจารณ์
โรคเหตุอาชีพ มักมีเหตุปัจจัยทีÉก่อให้เกดิโรค อันมา

จากพฤติกรรมเสีÉยงของมนุษย์ และจากสิÉงแวดล้อมใน
การทาํงานทีÉไม่ปลอดภัย กระบวนการเพืÉอพิสูจน์จากผล
(คือโรคทีÉสังเกตเหน็) เพืÉอย้อนกลับไปหาต้นเหตุ (คือ
สิÉงคุกคาม ปัจจัยเสีÉยง หรือเหตุปัจจัยก่อให้เกดิโรค) ณ
เวลา ทีÉเป็น “จุดก่อให้เกิดโรคครัÊงแรก” จึงสาํคัญต่อ
กระบวนการเชืÉอมโยงเหตุและผลให้ได้วินิจฉัยโรคนัÊน

แนวทางการวินิจฉัยโรคทีÉเสนอโดยการศึกษานีÊ  สอด-
คล้องตรงกันกับหลักการทีÉนาํไปสู่การแสดงรายชืÉอโรค
ตามบัญชีรายชืÉอโรคเหตุอาชีพ ฉบับปรับปรุง พ.ศ. Śŝŝś
(list of occupational diseases; revised 2010) ทีÉจัดทาํ
โดยองค์การแรงงานระหว่างประเทศ (ILO) ทีÉมีวิธใีช้อยู่

ś แบบ ทัÊงนีÊ  ILO 2010 มีการกาํหนดรายชืÉอโรค “แบบ
ชุดรายการ” (แบบทีÉ ř ตาม ILO 2010)(18) ทีÉมีเกณฑ์
ทาํให้เข้าใจตรงกันได้โดยง่าย อย่างไรกต็าม ในเวชปฏบัิติ
พบบ่อยๆ ว่า ในช่วงแรกของการสืบค้นข้อมูลหลักฐาน
ประกอบการตัดสินใจนัÊน จาํเป็นต้องอาศัยวิธกีารพิสจูน์
ต้นเหตุแห่งการเจบ็ป่วย แบบสว่นบุคคล ในลูกจ้างแต่ละ
คนเป็นรายๆ ก่อน เพราะมีความสาํคัญต่อขัÊนตอนถัดไปทีÉ
จะระบุว่า โรคนัÊนเป็นโรคทีÉเกิดขึÊ นเนืÉองจากการทาํงาน
หรือไม่ ซึÉงแนวทางทีÉเสนอโดยการศึกษานีÊ  สอดคล้องกับ
แนวทางการปฏบัิติจริงในบริบทไทย(3) และสอดคล้องกบั
แนวทางทีÉ ILO 2010 ยอมรับและถือว่าเป็นการกาํหนด
โรคตามแบบ Occupational origin ทีÉ เรียกว่า “แบบ
นิยามทัÉวไป” (แบบทีÉ Ś ตาม ILO 2010) ส่วนแบบทีÉ ś
หรือแบบผสม ตาม ILO 2010 คือ อิงใช้ทัÊงสองแบบ
(แบบชุดรายการและแบบกาํหนดนิยามทัÉวไป) สาํหรับ
การวินิจฉัยโรคในผู้ป่วยรายนัÊนๆ

ข้อสังเกตทีÉได้จากการทบทวนบันทึกเกีÉยวกับกรณี-
ตัวอย่างทีÉเป็นผู้ป่วย ŚŞŞ คนทีÉมีมติโดยคณะอนุกรรม-
การการแพทย์หน่วยทีÉ ś ว่าเป็นโรคเหตุอาชีพนัÊน ไม่มี
ข้อมูลของผู้ป่วยรายใดทีÉทาํบันทกึไว้ครบทุกเกณฑม์าตร-
ฐานทีÉมีใช้กันอยู่หรือครบถ้วนทัÊง š ขัÊนตอน(8) ทัÊงนีÊ  แม้
ทฤษฎีจะให้มีการพิจารณาข้อมูลให้ครบถ้วนทุกมุมมอง
(ผ่านการวิพากษ์ ประเมิน หรือประมวลหลักฐาน) แต่ใน
ทางปฏบิัติ อาจบันทกึเฉพาะประเดน็สาํคัญทีÉชัดเจนแล้ว
กเ็ป็นได้ กรณีเหล่านีÊสะท้อนว่า ในสถานการณ์จริง แม้ควร
พิจารณาหลักฐานให้รอบด้าน แต่หลักฐานเท่าทีÉมีอยู่และ
นาํมาใช้ได้ในแต่ละบุคคล(10) อาจไม่สมบูรณ์แบบ

เกณฑ์ทีÉ มีใช้อยู่  ในส่วนของเกณฑ์ทีÉ เป็นหลักการ
(เกณฑ์ทีÉประยุกต์ใช้ได้กับทุกโรคเหตุอาชีพ) ทีÉนาํมาใช้
เป็นแบบชุดรายการทวนสอบ (checklist) เช่น ตรวจสอบ
ใน š มุมมอง หรือ š ขัÊนตอน เป็นสิÉงทีÉควรทาํในผู้ป่วย
ทุกคน แต่อาจไม่พบข้อมูลหรือไม่จาํเป็นต้องมีข้อมูล
ครบถ้วนทุกข้อในทุกราย โดยควรนาํเกณฑท์ีÉเป็นหลักการ
มาใช้แบบผสมกบัมาตรฐานการวินิจฉัยจาํเพาะโรค (หาก
ว่ามีมาตรฐานของโรคนัÊนๆ อยู่) ตัวอย่างเช่น โรคหูตึง
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จากเสียง การมีหลักฐาน ś ข้อตามเกณฑม์าตรฐาน(7) ก็
สามารถสรุปและให้วินิจฉัยได้ ทัÊงนีÊ  ในส่วนของเกณฑท์ีÉ
จาํเพาะแต่ละโรค พบข้อสังเกตจากผู้ทีÉนาํไปใช้แล้วว่า
ในบางเกณฑ ์ ตัวอย่างเช่น การทดสอบทางห้องปฏบัิติ-
การด้วยวิธีสะกิดผิวหนัง (skin prick test) หรือการ
ทดสอบด้วยการทาสารทีÉสงสยัว่าเป็นสาเหตุและสมัผัสใน
การทาํงาน (provocative test) หรือการตรวจหาระดับ IgE
ในเลือดต่อสารทีÉสงสัยว่าเป็นสาเหตุก่อให้เกิดภูมิแพ้
(RAST) ตามแนวทางมาตรฐานการวินิจฉัยโรคจากการ
ทาํงาน พ.ศ. ŚŝŝŘ ค่อนข้างทาํได้ยากในทางปฏบัิติ(3)

ทาํให้เสมือนได้ข้อมูลไม่ครบถ้วนตามเกณฑ์มาตรฐาน
ดังนัÊน บางเกณฑ์ อาจเป็นอุปสรรคต่อการสรุปผลได้
จึงควรประยุกต์ใช้แบบผสมผสานให้เหมาะกับบริบท
นัÊนๆ

สรุป
Bernardino Ramazzini (1633-1714) บิดาของ

การแพทย์ด้านอาชีวเวชศาสตร์ ผู้อทุศิตนให้กบังานด้านนีÊ
แบบไปศึกษา ณ ยังต้นแหล่ง (source)(19) ทีÉก่อให้เกดิโรค
โดยมักไปตรวจเยีÉยมสถานทีÉทาํงาน เพืÉอจะได้รับรู้ข้อมูล
จากประสบการณ์ตรงด้วยตนเอง ทัÊงทีÉการปฏบิตัตินเช่นนีÊ
ถือเป็นสิÉงแปลกใหม่และได้รับการดูแคลนจากแพทย์ใน
ยุคนัÊน ด้วยท่านเหน็ว่า แนวทางปฏบิัติ เช่นนีÊ  เป็นสิÉงทีÉ
จาํเป็น เพราะจักทาํให้ระบุได้อย่างแท้จริง ถึงเหตุปัจจัย
หรือสิÉงคุกคามทีÉจะก่อให้เกดิผลต่อสขุภาพของคนทาํงาน

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคณุ สาํนกังานประกนัสงัคม กระทรวงแรงงาน

และคณะอนุกรรมการการแพทย์หน่วยทีÉ ś ทีÉมีรอง-
ศาสตราจารย ์นายแพทยศุ์ภชยั รตันมณีฉตัร เป็นประธาน
ในคณะกรรมการการแพทย์ กองทุนเงินทดแทน ทีÉ
อนุญาตใหน้ําขอ้มลูขอ้วนิิจฉยั จากความรู ้ประสบการณ์
และความเชี Éยวชาญ ของคณะอนุกรรมการฯ มาศึกษา
และเผยแพร่เพืÉอลดการเกิดโรคเหตอุาชีพทีÉก่อภาระหนกั
ในคนทาํงานไทยลงใหไ้ดผ้ลดียิÉ งขึÊนต่อไป
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Abstract: Decision-Making Frame for the Diagnosis of Occupational Disease Incidents

Orapin Mookdadilok, M.D.*, Adul Bandhukul, M.D.**
* Health Promotion Center 2 and Occupational Health Center, Headquarter, Bangkok Hospital; ** Excellent
Center for Occupational and Environmental Medicine, Nopparat Rajathanee Hospital, Department of Medi-
cal Services, Ministry of Public Health, Thailand
Journal of Health Science 2018;27:1049-57.

The objective of this research was to obtain a practical model that could assist physicians with
competencies in occupational and environmental medicine, make the occupational disease incidence diag-
nosis better. The method was done through Thai and developed nations literature search for information
related to decision-making frames in five decades. The researcher defined criteria for the frames chosen for
a study, segregated those into groups, performed comparative reviews between them and to the existing
practicing model from data 2017 under the responsibility of Thailand workmen’s compensation fund,
synthesized a studied model, and made a conclusion. It was found eight decision-making frames utilized in
three different area-types; research, policy, and clinical practice. This study showed limitations and typical
characteristics of each area-type. Then, a new one is proposed; this model combined the medical informa-
tion for clinical judgment to the assessment of environments concurrently with individual bio-markers; as
well as, the consensus for social health that appropriate for a Thai context.

Key words: cause-and-effect hypothesis, decision-making frame, diagnosis, occupational disease


