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บทน�ำ

การปรับเปล่ียนคนท�ำงานในประเทศไทยจากผู้ไม่รู้  

ให้เป็นผู้มคีวามรู้ เร่ืองสขุภาพและความปลอดภยั เป็นวิธี

หน่ึงที่จะช่วยขจัดความเสี่ยงจากการไม่รู้  แต่ไม่พบข้อมูล

ข่าวสารเกี่ยวกบัสาเหตุล�ำดับต้น (สิ่งคุกคาม ภัย หรือ

ปัจจัยเสี่ยง) ของโรคที่เกดิจากงานที่มภีาระโรคสงู ส�ำหรับ

น�ำไปสื่อสารให้กลุ่มแรงงานมีความรู้ความเข้าใจที่ดีขึ้ น 

เพ่ือลดการเกดิโรคดงักล่าว 

การส�ำรวจข้อมูลการศึกษาที่มีเน้ือหาเกี่ยวข้องกับ

ดัชนีวัดภาระโรคของโลก ที่จ�ำเพาะต่อประเดน็โรคทาง

ด้านอาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม พบว่ามี

อยู่ 1 เร่ือง(1) คือ การศกึษาของ Nelson และคณะ(2) โดย

การสนับสนุนขององค์การอนามยัโลก ที่เป็นการประเมนิ

มูลค่าการสญูเสยีปีสขุภาวะของทั่วโลก (global DALYs, 

2000) ที่เกดิขึ้นเน่ืองจากการสมัผสักบัสิ่งคุกคามในการ

ท�ำงาน โดยมีฐานจากการค�ำนึงถึงสัดส่วนของโรคหรือ

ผลลัพธท์ี่จะเกดิขึ้นในกลุ่มประชากรที่จะศกึษา และทราบ

ว่ากลุ่มประชากรดังกล่าวจะสมัผัสกบัสิ่งคุกคามใด เช่น 
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ประกอบอาชีพใด(2) อย่างไรกต็าม การศกึษาระดบัโลกน้ี 

เลือกศกึษาเฉพาะบางปัจจัยเสี่ยง (11 ปัจจัย คือ การบาด

เจบ็ เสยีง สารก่อถุงลมอดุกล้ันเร้ือรังหรือ COPD สาร

กระตุ้ นหืด สารก่อมะเร็งทางเดินหายใจและปอด 

ความเครียดเชิงการยศาสตร์ แอสเบสตอสที่ก่อโรคม ี  

โซธิลิโอมา ซิลิกา แอสเบสตอสที่ก่อโรคแอสเบสโตซิส 

ถ่านหิน และเบนซีน/เอธลีีนออกไซด์/รังสแีตกตัวที่ก่อ

มะเรง็เมด็เลือดขาว) ผลที่ได้จากการศึกษาเดียวที่มีอยู่  

ดังกล่าว จึงยังไม่สะท้อนภาพรวมของสิ่งคุกคามที่เป็น

ปัจจัยเสี่ยงที่เป็นไปได้ ทั้งหมด ในสิ่งแวดล้อม ในบริบท

ของการท�ำงาน ในชีวิตจริง 

ในประเทศไทย แหล่งหลักที่ให้ข้อมูลสถติิโรคที่เกดิ

จากงานรวมทั้งสาเหตขุองโรคน้ัน พบว่าม ี3 แห่ง คือ (1) 

กองทุนเงนิทดแทน โดยส�ำนักงานประกนัสงัคม กระทรวง

แรงงาน แสดงรายงานโรคตามบัญชีโรค 80 โรค/กลุ่ม

โรค โดยคณะแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิเป็นผู้ร่วมพิจารณาหรือ

ยืนยันวินิจฉัยโรคที่เกิดจากงาน ข้อมูลมาจากฐานของ      

ผู้ประกนัตน 10 ล้านคน ที่ไม่ครอบคลุมข้าราชการและ

แรงงานนอกระบบ(1) (2) ส�ำนักระบาดวิทยา โดยกรม-

ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ แสดงรายงานใน รง 

506/2(3) รวมกว่า 10 กลุ่มโรค โดยผู้บนัทกึข้อมูลคือ

บุคลากรด้านสาธารณสขุ ทีม่กีารสบืสวนโรคเมื่อมปีระเดน็

โรคสงสัยหรือโรคเฝ้าระวัง จึงอาจมีความไวสูง แต่ไม่

ยืนยันโรค รวมทั้งข้อมูลน้ันอาจยังไม่ใช่ค�ำวินิจฉัยโรคโดย

แพทย์ และ (3) ส�ำนักงานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ

แสดงข้อมูลตามบัญชีแยกโรคที่เรียกว่าการลงรหัส เป็น

ข้อมูลผู้ป่วยทีบ่นัทกึตามแบบบญัชีระหว่างประเทศในการ

จ�ำแนกโรคและปัญหาสขุภาพที่เกี่ยวข้อง หรือ Interna-

tional Classification of Diseases and Related Health 

Problems ที่เรียกย่อว่า รหัส ICD โดยผู้บนัทกึท�ำโดยการ

คัดลอกจากบัญชี ICD อีกทอด จึงอาจได้ผลเป็นรหัส      

ที่ไม่ใช่วินิจฉัยสดุท้าย หรือยังไม่ใช่วินิจฉัยโรคที่เกดิจาก

งาน(1) ส่วนใหญ่ของข้อมูลจากแหล่งดงักล่าว เป็นของคน

ท�ำงานที่อยู่ในกิจการภาคอุตสาหกรรมและภาคบริการ 

นอกจากน้ี ยังมแีหล่งข้อมูลอื่น ที่ส่วนใหญ่ของข้อมูลเป็น

ของแรงงานทีอ่ยู่ในกจิการภาคเกษตรกรรม คือ ส�ำนักงาน

สถิติแห่งชาติ(4) โดยเป็นข้อมูลที่ได้จากการส�ำรวจจาก     

ผู้ไม่มหีลักประกนัทางสงัคม เช่น แรงงานนอกระบบที่มี

จ�ำนวนถงึร้อยละ 55.2 ของผู้มีงานท�ำทั้งหมดใน พ.ศ. 
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จะเหน็ได้ว่า แหล่งข้อมูลที่มอียู่หลากหลายแห่งน้ันมี

วิธีวิทยาในการรวบรวมข้อมูลแตกต่างกัน จึงยากต่อ

การน�ำข้อมูลต่างหน่วยมาเปรียบเทียบสัดส่วนและจัด

ล�ำดับของสาเหตุของโรคทั้งหมดน้ัน ส่งผลให้ขาดภาพ

รวมที่เป็นระบบของข้อมูลข่าวสารที่จะน�ำไปใช้ในงานการ

สื่อสารเพ่ือลดปัญหาน้ีลงให้ได้ผล ผู้วิจัยจึงได้ท�ำการ

ศกึษาน้ีขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ทราบถงึสบิสาเหตุ

ล�ำดบัต้นของโรคที่เกดิจากงานที่มภีาระโรคสงู ทั้งน้ี เพ่ือ

ให้ผลการศกึษาที่ได้สะท้อนถงึสดัส่วนและล�ำดบัของสถติิ

โรคที่เกดิจากงานแบบองิหลักฐานที่เช่ือถอืได้ ข้อมูลที่จะ

น�ำมาใช้ควรมาจากแหล่งที่สามารถเข้าถงึหลักฐานช้ันต้น

และมคุีณภาพมาตรฐานระดบัประเทศ จึงตรงกบัลักษณะ

ของข้อมูลของกองทุนเงนิทดแทน ส�ำนักงานประกนัสงัคม 

กระทรวงแรงงาน ทีเ่ป็นแหล่งข้อมูลทีม่คีณะกรรมการการ

แพทย์ ที่ประกอบด้วยคณะอนุกรรมการการแพทย์ 

ทั้งหมด 4 คณะ มรีะบบการรับผดิชอบเร่ืององิตามหน่วย

ที่รับผดิชอบเขตพ้ืนที่ ทั้งหมด 4 หน่วย มกีระบวนการที่

ถอืเป็นมาตรฐานในปัจจุบนัของประเทศ(5-8) ในการพิสจูน์

ทราบสาเหตขุองโรคที่เกดิจากงาน ซ่ึงก�ำหนดว่า ผู้ที่ได้รับ

การวินิจฉัยว่าป่วยด้วยโรคทีเ่กดิจากงานทุกคน ควรมหีลัก

ฐานแสดง ที่ยืนยันได้ถึงการมีอยู่ของสิ่งคุกคามในสิ่ง

แวดล้อมในการท�ำงาน ที่มีโอกาสสูง (เช่น มีโอกาส

มากกว่าร้อยละ 50.0(9) ที่จะเป็นสาเหตุของโรคในคน

ท�ำงานผู้น้ัน อกีทั้งแหล่งน้ีมีข้อมูลครอบคลุมลูกจ้างจาก

สถานประกอบการทั้งหมดทั่วประเทศไทย และข้อมูลมี

ลักษณะเฉพาะคือ มกัเป็นการค้นพบผู้ป่วยรายใหม่ (ไม่มี

กรณีซ�ำ้ซ้อน) มีระบบการตรวจสอบทบทวนและยืนยัน

วินิจฉัยสดุท้ายอย่างรอบคอบเพราะจะมผีลให้ผู้ป่วยได้รับ

เงนิทดแทนตามกฎหมาย และมกัเป็นกรณขีองผู้บาดเจบ็

และเจบ็ป่วยทีร่นุแรงกว่าทีม่ ีณ แหล่งข้อมูลอื่น จึงสะท้อน
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ภาพรวมของโรคที่มีภาระค่ารักษาพยาบาลวงเงินสงู คือ 

สงูกว่าขั้นพ้ืนฐานของการเจบ็ป่วยด้วยโรคที่เกดิจากงาน

ทั่วไป

นิยามของ “โรคที่มีภาระโรคสูง (high-burden 

disease)” หรือโรคที่ก่อภาระหนัก ในการศกึษาน้ี จึงจะ

หมายถงึ โรคที่ก่อภาระค่ารักษาพยาบาลวงเงนิสงู คือ สงู

เกนิวงเงนิขั้นพ้ืนฐานตามกฎกระทรวง คือ จ�ำเป็นต้องใช้

เงนิตั้งแต่ 5 หมื่นถงึ 2 ล้านบาทต่อการรักษาพยาบาลใน

คนน้ัน อนัเป็นผลท�ำให้ต้องได้รับอนุมตัโิดยมตขิองคณะ-

อนุกรรมการการแพทย์ ให้ขยายเพดานวงเงนิ (เป็นกลุ่ม

วงเงนิสงู) ก่อนจะได้รับเงนิทดแทน 

วิธีการศึกษา
ในที่น้ี “สิ่งคุกคาม” ในสิ่งแวดล้อมในการท�ำงาน จะ

หมายรวมค�ำเรียก เช่น ปัจจัยเสี่ยง ภยั อนัตราย พฤตกิรรม

เสี่ยง สารเคมี หรือกระบวนการ ที่อยู่ในสถานที่ท�ำงาน

หรือสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน ที่เป็นสาเหต ุเหตปัุจจัย 

หรือต้นเหตกุ่อให้เกดิโรค โดยผู้วิจัยจะเรียกสิ่งคุกคามที่

ได้รับการพิสจูน์แล้วว่าเป็นต้นเหตุก่อให้เกิดโรคในการ

ศกึษาน้ีว่า “สาเหต”ุ หรือ “สิ่งคุกคาม” 

กระบวนการศึกษา ท�ำโดยคัดเลือกข้อมูลของกลุ่ม    

ผู้ป่วยที่จะศึกษาจากหน่วยงานสงักดัส�ำนักงานประกนั-

สังคม ที่เป็นหน่วยที่ รับผิดชอบครอบคลุมเขตพ้ืนที่

จังหวัดของประเทศมากที่สดุ ได้ข้อมูลของผู้ป่วยทั้งหมด

ที่เป็นลูกจ้างของสถานประกอบการ ที่ขึ้นกบัหน่วยที่ 3 

ส�ำนักงานประกันสังคมจังหวัดปทุมธานี ที่รับผิดชอบ

ข้อมูลของจังหวัดจากทุกภาค ยกเว้นภาคตะวันออกและ

ภาคใต้ จ�ำแนกตามเขตพ้ืนของ 47 จาก 77 จังหวัด (หรือ 

2 ใน 3 ของจังหวัดของประเทศไทย) และบันทกึเป็น

รายงานการประชุมคร้ังที่ 2560/1 ถงึ 2560/19 ตลอด

ช่วงระยะเวลา 1 ปีของ พ.ศ. 2560(10) โดยเป็นข้อมูลของ

ผู้ ป่วยที่ ไ ด้ รับการ รักษาพยาบาลจนเป็นที่ สิ้ นสุด

กระบวนการ (เช่น อย่างน้อย 3-6 เดอืน หรือใกล้สิ้นสดุ

การรักษา) และมข้ีอมูลทางการแพทย์ที่พอเพียง จากน้ัน

ผู้วิจัยท�ำการกล่ันกรองข้อวินิจฉัยรวมทั้งข้อพิสูจน์ถึง

สาเหตขุองโรคที่เป็นมตขิองคณะกรรมการ โดยใช้เคร่ือง

มอื (ดงัที่จะได้กล่าวถดัไป) คัดกรองประเดน็โรคทั้งหมด

ทีพ่บ จัดจ�ำแนกกลุ่มโรคทัง้หมดของผู้ป่วย ระบุสิง่คุกคาม

ในการท�ำงานที่เป็นสาเหตุของโรคในผู้ป่วยแต่ละคนจน

ครบทั้งหมด แล้วจัดกลุ่มสาเหตหุรือสิ่งคุกคามทั้งหมดที่

พบในกลุ่มประชากรที่ศกึษาน้ี 

การสร้างเคร่ืองมือเพ่ือก�ำหนด “กรอบสิ่งคุกคามที่

เป็นสาเหตุของโรคที่ เกิดจากงาน” ที่คนท�ำงานใน

ประเทศไทยทัว่ไปมโีอกาสจะสมัผสั ผู้วิจัยด�ำเนินการโดย

น�ำข้อมูลจากการลงพ้ืนที่ส�ำรวจจากกลุ่มแรงงานไทย 623 

ราย โดยกรมการแพทย์ ในโครงการดูแลสขุภาพแรงงาน

ไทยในอาเซียน ปี พ.ศ. 2559(11) มาสงัเคราะห์เป็นชุด

รายการสิง่คุกคามทีม่ทีัง้หมด 41 ปัจจัยใน 7 กลุ่มประเภท 

คือ (1) สภาพแวดล้อมทางกายภาพ ได้แก่ เสยีงดงั แสง

จ้า แสงสว่างไม่เพียงพอ อากาศร้อนอบอ้าว อากาศหนาว

เยน็ รังส ี ที่อบัอากาศ แรงสั่นสะเทอืน ความกดอากาศ 

(2) สภาพแวดล้อมทางเคม ีได้แก่ ควัน ละอองของเหลว

ที่เกดิจากการฉีดพ่นสารเคม ีแกส๊/ไอระเหยของสารเคมี 

ไอโลหะ ฝุ่ นของสารเคม ีระบุช่ือสารเคมทีี่ต้องสมัผสั (3) 

สภาพแวดล้อมทางชีวภาพ ได้แก่ มกีารใช้วัตถุดบิ มพีาหะ

น�ำโรค ต้องสมัผัสเน้ือเย่ือหรือสารคัดหล่ังของสิ่งมีชีวิต 

(4) ทา่ทางการท�ำงาน ได้แก่ ต้องบดิ/เอี้ยวล�ำตวั/ท�ำงาน

ในทา่ทางที่ไม่เป็นธรรมชาตเิป็นเวลานาน ใช้น้ิวมอื/มอื/

แขนท�ำงานซ�ำ้ๆ เป็นเวลานาน ต้องยกเคล่ือนย้ายวัสดุ

อย่างต่อเน่ืองเป็นประจ�ำ น่ังท�ำงานเป็นเวลานาน ยืน

ท�ำงานเป็นเวลานาน เอื้อมมอืสดุแขนเพ่ือท�ำงาน ต้องยก

ของหนัก (โดยรวมของโรคที่เกิดจากปัจจัยในกลุ่ม

ประเภทน้ีถูกจัดอยู่ในกลุ่มความผดิปกตขิองระบบกล้าม-

เน้ือและโครงสร้างกระดูก) (5) การท�ำงานในสภาพไม่

ปลอดภัย ได้แก่ พ้ืนที่บริเวณท�ำงานเสี่ยงต่อการเกิด

อบุตัเิหต ุท�ำงานเสี่ยงต่อการตกจากที่สงู ท�ำงานในที่ที่อาจ

มีวัสดุสิ่งของตกหล่นทบั ท�ำงานเกี่ยวข้องกบัเคร่ืองจักร

อนัตราย มีการใช้สารไวไฟ ไฟฟ้าชอ็ต อปุกรณง์านช�ำรดุ 

(6) อุบัติเหตุการเดินทางเพ่ือประกอบอาชีพ (7) 

ความเครียด ได้แก่ งานที่ท�ำมีความรีบเร่งสงู มีความ-
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เครียดจากการท�ำงาน งานที่ท�ำมีความรับผิดชอบสงู มี

ปัญหาสงัคมภายในที่ท�ำงาน/ความกดดันจากผู้ร่วมงาน 

รายได้ที่ได้รับกับความเหมาะสมกับงานที่ท�ำ ปัญหา       

หน้ีสนิ ปัญหาสรุา และปัญหาบุหร่ี(12)

เคร่ืองมอืของการศกึษาที่เป็น “ชุดรายการสิ่งคุกคาม 

41 ปัจจัยใน 7 กลุ่มประเภท” น้ัน ถูกน�ำมาใช้ในการทวน

สอบประวัตขิองผู้ป่วยทุกคนในการวิจัยน้ี แล้วจัดจ�ำแนก

ผู้ป่วยอย่างเป็นระบบด้วยวิธกีารเดยีวกนัต่อทุกสิง่คุกคาม

ที่มอียู่หลากหลายกลุ่มดงักล่าว เพ่ือเปรียบเทยีบสดัส่วน

และจัดล�ำดับความส�ำคัญของสิ่งคุกคามที่เป็นสาเหตุ

ทั้งหมดของโรค โดยผู้ป่วยแต่ละคนจะมผีลการจัดจ�ำแนก 

2 ช้ันพร้อมกัน คือ อิงสิ่งคุกคามที่แต่ละรายสัมผัสใน

สภาพแวดล้อมการท�ำงานจริง และองิกลุ่มประเภทของ

กลไกการก่อโรคหลักที่เกดิขึ้นแล้วจริง รวมทั้งยังจ�ำแนก

กลุ่มผู้ป่วยด้วยโรคที่เกดิจากงาน ออกจากกลุ่มผู้ป่วยด้วย

โรคที่ไม่เกดิจากงาน โดยเหตุที่การวิจัยน้ีต้องการศึกษา

และน�ำเสนอข้อมูลแบ่งตามสิง่คุกคามที่เป็นสาเหต ุดงัน้ัน 

การนับจ�ำนวนผู้ป่วยในกรณขีองผู้ป่วยที่มีเหตุปัจจัยร่วม 

คือ มสีิง่คุกคามที่ร่วมก่อให้เกดิโรคขึ้นในคร้ังน้ันๆ ตั้งแต่ 

2 ปัจจัยขึ้นไปในผู้ป่วยคนเดียวกัน ผู้วิจัยจะน�ำจ�ำนวน     

ผู้ป่วยมาปันส่วนให้กับทุกปัจจัยโดยเฉล่ียน�ำ้หนักเท่าๆ 

กนั ตวัอย่างเช่น ผู้ป่วยคนหน่ึง มสีาเหตจุากไฟชอ็ต และ

จากตกจากที่สงู จะปันจ�ำนวนผู้ป่วยรายน้ีให้กับเหตุไฟ

ชอ็ต 0.5 คน และให้กบัเหตตุกจากที่สงู 0.5 คน เป็นต้น 

จากน้ัน ท�ำการคัดแยกให้ได้กลุ่มผู้ป่วยด้วย “โรคที่มี

ภาระโรคสงู” คือ กลุ่มที่ป่วยด้วยโรคที่ก่อภาระค่ารักษา

พยาบาลวงเงนิสงู (กลุ่มวงเงนิสงู) ทั้งน้ี ผู้ป่วยด้วยโรคใน

กลุ่มวงเงนิต�่ำกว่าเงื่อนไขที่การศกึษาน้ีก�ำหนด (ต�่ำกว่า 5 

หมื่นบาทต่อการรักษาพยาบาลในคนน้ัน) จะถูกคัดออก

จากกลุ่มผู้ป่วยด้วยโรคที่มภีาระโรคสงูดงักล่าว 

วิธกีารจัดอนัดบัสาเหตขุองโรคที่เกดิจากงานที่มภีาระ

โรคสงู มีขั้นตอนที่องิตาม (1) สดัส่วนของสิ่งคุกคามที่

เป็นสาเหตุของโรคที่พบต่อจ�ำนวนทั้งหมด และ (2) 

สดัส่วนของค่ารักษาพยาบาลวงเงินสงูที่เกดิจากโรคตาม

สาเหตุดังกล่าวต่อค่ารักษาพยาบาลทั้งหมด โดยเรียงไป

ตามล�ำดับของข้อมูลทั้งหมด (เช่น อาจเกิดขึ้ น 7-41 

อนัดบั) จากน้ัน น�ำอนัดบัทั้งหมดที่ได้มาพิจารณา แล้ว

ปรับให้ได้สบิสาเหตลุ�ำดบัต้นที่เป็นภาพรวมที่ครอบคลุม

ทุกกลุ่มกลไกการก่อโรค (7 กลุ่มประเภท; สภาพแวดล้อม

ทางกายภาพ เคม ีชีวภาพ ท่าทางการท�ำงาน การท�ำงาน

ในสภาพไม่ปลอดภัย อบุตัเิหตกุารเดนิทางเพ่ือประกอบ

อาชีพ และความเครียด) ที่มตีวัอย่างสาเหตทุี่เกดิในกลุ่ม

ประชากรที่ศกึษา และสรปุผล 

สถติทิี่ใช้เป็นสถติพิรรณนา ได้แก่ สดัส่วนหรือร้อยละ 

และการน�ำเสนอการจัดล�ำดบัด้วยตาราง 

การด�ำเนินการผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

วิจัยและจริยธรรมวิจัย โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี (เลข

รับนอก 3646-4 ลงวันที่ 30 มนีาคม พ.ศ. 2561) และ

การอนุญาตโดยกองทุนเงินทดแทนให้น�ำรายงานการ

ประชุมคณะอนุกรรมการการแพทย์หน่วยที่ 3 มาศกึษา 

ระยะเวลาด�ำเนินการทั้งหมด 4 เดอืน 

ผลการศึกษา
รอบปี พ.ศ. 2560 มข้ีอมูลผู้ป่วยที่เป็นลูกจ้างที่ย่ืน

ยังหน่วยที่ 3 ที่รับผิดชอบเขตพ้ืนที่ 47 จังหวัดของ

ประเทศไทย จากสถานประกอบการทั้งหมด 284 แห่งใน 

32 จังหวัดใน 4 ภาค คือ ภาคกลาง (200 แห่งใน 11 

จังหวัด) ภาคเหนือ (43 แห่งใน 7 จังหวัด) ภาคตะวัน-

ออกเฉียงเหนือ (34 แห่งใน 12 จังหวัด) และภาคตะวัน-

ตก (7 แห่งใน 2 จังหวัด) มผู้ีป่วยรวมกนัทั้งหมด 298 

คน ภาพรวมของกลุ่มประชากรที่ศกึษา 3 กลุ่ม แสดงใน

ตารางที่ 1 

ผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มประชากรที่ศกึษา ถูกคัดออก 3 คน

เน่ืองจากผลการพิจารณาข้อมูลวงเงนิยังไม่สิ้นสดุ จึงเป็นก

ลุ่มผู้ป่วย ทั้งหมด 295 คน (ตารางที่ 1) เป็นลูกจ้างชาย 

246 คน (ร้อยละ 83.4) และลูกจ้างหญิง 49 คน (ร้อย-

ละ 16.6) พบโรคในทุกช่วงอายุ (ตั้งแต่ 15-69 ปี) ทั้ง

กลุ่มจัดจ�ำแนกได้เป็น “กลุ่มแรก” กลุ่มผู้ป่วยด้วยโรคที่

เกดิจากงานทั้งหมด 266 คน (ร้อยละ 90.2) ตวัอย่าง

โรคเช่น แขนสองข้างถูกตดัและบาดแผลไฟไหม้เน้ือตาย



สบิสาเหตลุ�ำดบัต้นของโรคที่เกดิจากงานที่มภีาระโรคสงู

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัเพ่ิมเติม 1 S147

จากอบุตัเิหตทุางรถยนต ์(งานฝ่ายขาย-ขบัรถขายเคร่ือง

ถ่ายเอกสารต่างจังหวัด) กระดูกหักและแผลไฟไหม้หลัง

จากตกจากที่สงูพร้อมไฟชอ็ต (งานตดิตั้งระบบไฟ) สาร

เคมีฟอสฟอรัสระเบิดลวกผิวหนังช้ันลึก (งานผลิตแป้ง

อาหาร) เป็นต้น โดยกลุ่มโรคที่เกดิจากงานน้ี จ�ำแนกย่อย

ต่อได้เป็น กลุ่มที่พบ “อนัดบัสงูสดุ” คือ (ก) กลุ่มบาด

เจบ็ด้วยอบุตัเิหต ุทั้งหมด 223 คน (ร้อยละ 75.6 ของ

ผู้ป่วยที่ศกึษาทั้งหมด) และกลุ่มที่พบ “อนัดบัรอง” คือ 

(ข) กลุ่มเจบ็ป่วยด้วยโรคที่เกดิจากงานอื่น (ที่ไม่ใช่จาก

อบุตัเิหต)ุ ทั้งหมด 43 คน (ร้อยละ 14.6) และ “กลุ่ม

สอง” กลุ่มผู้ป่วยด้วยโรคที่ไม่เกดิจากงาน หรือกลุ่ม (ค) 

ทั้งหมด 29 คน (ร้อยละ 9.8) ตวัอย่างโรคเช่น โรคตบั

แขง็ โรคข้อเข่าเสื่อม กระดูกหักขณะเมาสรุาและตกจาก

รถเครนทีท่ �ำงาน เป็นต้น ทัง้น้ี กลุ่มผู้บาดเจบ็จากอบุตัเิหตุ

ที่ เกิดจากงาน (มีสาเหตุจากสภาพการท�ำงานไม่

ปลอดภัย) เป็นกลุ่มใหญ่ที่สดุ เป็นลูกจ้างเพศชาย 191 

ตารางที ่1 	ภาพรวมของกลุ่มประชากรทีศึ่กษา 3 กลุ่ม คือ (ก) กลุ่มบาดเจ็บจากอุบติัเหตุทีเ่กิดจากงาน (ข) กลุ่มเจ็บป่วยที่

เกิดจากงาน และ (ค) กลุ่มป่วยทีไ่ม่เกิดจากงาน จ�ำแนกตามเพศ กลุ่มกิจการ และอายงุานเฉลีย่ 

กลุ่มของกจิการ            เพศ                                       	 จ�ำนวนผู้ป่วย จ�ำแนกตามสาเหต	ุ	

	                                        	 กลุ่มที่เกดิจากงาน	         (ค) กลุ่มที่ไม่เกดิจากงาน   รวมผู้ป่วยที่คัดมาศกึษา

		                           (ก) บาดเจบ็	 (ข) เจบ็ป่วย		

 เหมืองแร่	 ชาย	 5	  - 	  - 	 5

	 หญิง	  - 	  - 	  - 	  - 

 การผลิต	 ชาย	 73	 21	 11	 105

	 หญิง	 18	 7	 6	 31

 การไฟฟ้า	 ชาย	 13	  - 	  - 	 13

	 หญิง	  - 	  - 	  - 	  - 

 การก่อสร้าง	 ชาย	 26	 4	 1	 31

	 หญิง	 4	  - 	  - 	 4

 การค้า	 ชาย	 31	 4	 4	 39

	 หญิง	 5	 1	 1	 7

 การขนส่ง	 ชาย	 11	 1	 5	 17

	 หญิง	 1	  - 	  - 	 1

 การเงนิ	 ชาย	 3	  - 	  - 	 3

	 หญิง	  - 	  - 	  - 	  - 

 บริการ	 ชาย	 29	 3	 1	 33

	 หญิง	 4	 2	  - 	 6

 รวม	 ชาย	 191	 33	 22	 246

	 หญิง	 32	 10	 7	 49

	 รวม	 223	 43	 29	 295

ร้อยละ		  75.6	 14.6	 9.8	 100.0

 อายุงานเฉล่ีย (ปี)		 4.8	 5.8	 6.3	 5.1

 SD (ปี)		  5.6	 6.4	 6.9	 5.9
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คน และหญิง 32 คน โดยกลุ่มของกิจการที่พบเกิด

อุบัติเหตุบ่อยเป็นอันดับหน่ึงคืองานการผลิต 91 คน 

(ร้อยละ 40.8 ของกลุ่มอบุตัเิหต)ุ

เมื่อพิจารณาข้อมูลของกลุ่มผู้ป่วยด้วยโรคที่เกดิจาก

งานที่มภีาระโรคสงู หรือผู้ป่วยด้วยโรคที่เกดิจากงานที่อยู่

ในกลุ่มค่ารักษาพยาบาลวงเงนิสงู พบว่ามผู้ีป่วย ทั้งหมด 

218 คน (ร้อยละ 73.2 ของกลุ่มประชากรที่ศกึษา) พบ

ว่า สาเหตขุองโรค เกดิจากเหตปัุจจัยทั้งหมด 299 ปัจจัย 

(บางคนมปัีจจัยร่วมก่อเหต ุ2 ปัจจัยขึ้นไป) และจัดเรียง

ได้ทั้งหมด 13 อนัดบั เรียงอนัดบัจากวงเงนิต่อปัจจัยมาก

ที่สดุไปยังต�่ำที่สดุ แสดงดงัตารางที่ 2 ที่เป็นภาพรวมของ

สาเหตุของโรคที่เกิดจากงานที่มีภาระโรคสูง ของกลุ่ม

ประชากรในการศกึษาน้ี เรียงล�ำดบัโดยแสดงสดัส่วนและ

อนัดบั ตามสิ่งคุกคามที่พบว่าเป็นสาเหต ุ และตามภาระ

วงเงนิค่ารักษาพยาบาลรวม รวมทั้งแสดงวงเงนิเฉล่ียต่อ

ปัจจัยก่อโรค เพ่ือจัดอนัดบั โดยเทยีบกบัค่าเฉล่ียวงเงนิ

ต่อปัจจัยก่อโรคทั้งหมด (ค่าเฉล่ียเทา่กบั 1.00) 

ตารางที่ 2 แสดงภาพรวมของสาเหตุของโรคที่เกดิ

จากงานที่มภีาระโรคสงูของการศกึษาน้ี เรียงล�ำดบัตามสิง่

คุกคามที่ เป็นสาเหตุ และตามภาระวงเงินค่ารักษา

พยาบาลรวม ดงัน้ี

สาเหตอุนัดบัที่ 1 เกดิจากอบุตัเิหตกุารเดนิทางเพ่ือ

ประกอบอาชีพ (1.76 เทา่) อนัดบัที่ 2 ไฟฟ้าชอ็ต (1.75 

เทา่) อนัดบั 3 การใช้สารไวไฟ (1.30 เทา่) อนัดบัที่ 4 

การตกจากที่สงู (0.93 เทา่) อนัดบัที่ 5 สมัผสัสารเคม ี

(0.90 เทา่) อนัดบัที่ 6 สมัผสัปัจจัยชีวภาพเช่นโรคตดิ

เช้ือหรือโรคติดต่อเช่นกระจกตาติดเช้ือรา (0.90 เท่า) 

อนัดบัที่ 7 วัสดุสิ่งของตกหล่น (0.88 เทา่) อนัดบัที่ 8 

เคร่ืองจักรอนัตราย (0.87 เทา่) อนัดบัที่ 9 พ้ืนที่บริเวณ

ท�ำงานเสี่ยงต่ออบุตัเิหต ุ(0.80 เทา่) อนัดบั 10 อปุกรณ์

ตารางที ่2 	ภาพรวมของสาเหตุของโรคที่เกิดจากงานที่มีภาระโรคสูงของการศึกษานี้  เรียงล�ำดบัตามสิง่คุกคามที่เป็นสาเหตุ 

และตามภาระวงเงินค่ารกัษาพยาบาลรวม 

กลุ่มประเภทของ	      จ�ำนวน  จ�ำนวน สิ่งคุกคามที่เป็นสาเหต ุ ภาระวงเงินรวม	              วงเงินค่ารักษาพยาบาล        วงเงนิต่อปัจจัย

 สิ่งคุกคามที่เป็น           ปัจจัย   ผู้ป่วย     สดัส่วน   อนัดบั      สดัส่วน  อนัดบั           รวม           เฉล่ีย         เฉล่ีย      เทยีบกบั อนัดบั

 สาเหตขุองโรค			        (%)	                   (%)                     (บาท)    (บาท/ปัจจัย) (บาท/คน)  ค่าเฉล่ีย

กลุ่ม 1 กายภาพ	 1	 1	 0.4	 11	 0.1	 12	 55,000	 55,000	 110,000	 0.33	 11	

กลุ่ม 2 เคม	ี 5	 4	 2.1	 10	 1.9	 9	 750,000	 150,000	 187,500	 0.90	 5	

กลุ่ม 3 ชีวภาพ	 1	 1	 0.4	 11	 0.4	 11	 150,000	 150,000	 150,000	 0.90	 5	

กลุ่ม 4 ทา่ทางท�ำงาน	 8	 5	 3.3	 9	 1.0	 10	 405,000	 50,625	 73,636	 0.30	 12	

กลุ่ม 5 สภาพไม่ปลอดภัย												          

 5.1 พ้ืนที่เสี่ยงอบุตัเิหต	ุ 23	 22	 9.5	 5	 7.6	 6	 3,085,000	 134,130	 140,227	 0.80	 9	

 5.2 เสี่ยงตกจากที่สงู	 44	 40	 18.2	 3	 17.0	 3	 6,855,000	 155,795	 173,544	 0.93	 4	

 5.3 เสี่ยงวัสดุตกหล่น	 48	 46	 19.8	 1	 17.5	 2	 7,075,000	 147,396	 155,495	 0.88	 7	

 5.4 เคร่ืองจักรอนัตราย 	 45	 44	 18.6	 2	 16.2	 4	 6,535,000	 145,222	 150,230	 0.87	 8	

 5.5 การใช้สารไวไฟ 	 9	 9	 3.7	 8	 4.8	 7	 1,950,000	 216,667	 216,667	 1.30	 3	

 5.6 ไฟฟ้าชอ็ต	 15	 12	 6.2	 7	 10.8	 5	 4,375,000	 291,667	 350,000	 1.75	 2	

 5.7 อปุกรณง์านช�ำรดุ	 16	 9	 6.6	 6	 2.9	 8	 1,180,000	 73,750	 124,211	 0.44	 10	

          รวมกลุ่ม 5	 200	 182	 82.6		  77.0		  31,055,000	 155,275	 171,102	 0.93		

กลุ่ม 6 อบุตัเิหตเุดนิทาง	 27	 25	 11.2	 4	 19.6	 1	 7,925,000	 293,519	 310,784	 1.76	 1

กลุ่ม 7 ความเครียด	 0	 0	 0.0	 13	 0.0	 13	 0	 0	 0	 0.00	 13	

          รวมทั้งหมด	 242	 218	 100.0		  100.0		  40,340,000	 166,694	 185,046	 1.00
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งานช�ำรดุ (0.44 เทา่) อนัดบัที่ 11 สมัผสัปัจจัยกายภาพ

เช่นเสยีงดงั (0.33 เทา่) อนัดบัที่ 12 ทา่ทางท�ำงานเช่น

ปวดหลังส่วนล่าง/ปวดคอ/กล้ามเน้ือเคลด็ (0.30 เท่า) 

และอนัดบัที่ 13 ความเครียดจากงาน (0.00 เท่า) 

กรณสีาเหตจุากความเครียด มข้ีอมูลของผู้ทีส่มัผสักบั

เหตุปัจจัยก่อความเครียดขณะท�ำงาน 1 ราย (ผู้จัดการ

น่ังประชุมกับผู้บริหารแล้วแน่นหน้าอกต่อมาไปรับการ

รักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ) จ�ำนวนข้อมูลของกลุ่มน้ีจึงมี

สดัส่วนน้อยมากเมื่อเทยีบกบักลุ่มอบุตัเิหต ุ

จากน้ัน โดยเกณฑข์องการวิจัยน้ีทีก่ �ำหนดให้น�ำอนัดบั

ทั้งหมดที่ได้ มาปรับให้ได้ 10 สาเหตุที่เป็นภาพรวมที่

ครอบคลุมทุกกลุ่มกลไกการก่อโรค แล้วสรปุผลเป็น สบิ

สาเหตลุ�ำดบัต้นของโรคที่เกดิจากงานที่มภีาระโรคสงู ได้

เป็นผลดงัน้ี สาเหตอุนัดบัที่ 1 เกดิจากอบุตัเิหตกุารเดนิ

ทางเพ่ือประกอบอาชีพ (มภีาระวงเงนิต่อปัจจัยเทยีบกบั

ค่าเฉล่ียเป็น 1.76 เทา่) อนัดบัที่ 2 ไฟฟ้าชอ็ต (1.75 

เทา่) อนัดบั 3 การใช้สารไวไฟ (1.30 เทา่) อนัดบัที่ 4 

การตกจากที่สงู (0.93 เทา่) อนัดบัที่ 5 สารเคม ี(0.90 

เทา่) อนัดบัที่ 6 โรคตดิเช้ือหรือโรคตดิต่อ (0.90 เทา่) 

อนัดบัที่ 7 วัสดุสิ่งของตกหล่น (0.88 เทา่) อนัดบัที่ 8 

เสยีงดงั (0.33 เทา่) อนัดบัที่ 9 ทา่ทางท�ำงาน ที่ก่อการ

บาดเจบ็เชิงชีวกลศาสตร์เร้ือรัง เช่น กลุ่มความผดิปกติ

ของระบบกล้ามเน้ือและโครงสร้างกระดูก (0.30 เท่า) 

และอนัดบัที่ 10 ความเครียดจากงาน (0.00 เทา่)

วิจารณ์
การประเมนิภาระวงเงนิค่ารักษาพยาบาลรวมของการ

ศึกษาน้ี จ�ำเป็นต้องขึ้ นกับการย่ืนเร่ืองและปรากฏเป็น

รายงานให้เห็น ผลการประเมินในผู้ป่วยกลุ่มวงเงินสูง 

ทั้งหมด 218 คน พบว่า มภีาระวงเงนิค่ารักษาพยาบาล

รวมกนัทั้งสิ้น 40.34 ล้านบาท โดยคิดเป็น วงเงนิเฉล่ีย

ต่อปัจจัยก่อโรค และวงเงินเฉล่ียต่อคน คือ 166,694 

บาท และ 185,046 บาท ตามล�ำดบั ซ่ึงยังไม่ใช่มูลค่า

ความเสยีหายรวมทั้งหมด มูลค่าที่เหน็เป็นเงนิที่เบกิจาก

กองทุนเงนิทดแทนโดยทางตรงเทา่น้ัน ไม่ครอบคลุมส่วน

ที่มักสูงกว่าที่กองทุนเงินทดแทนจ่าย ทั้งน้ี พบว่า กว่า  

ร้อยละ 90.0 ของกรณโีรคที่เกดิจากงานที่มภีาระโรคสงู

เป็นกรณีการบาดเจบ็ที่มีตัวอย่างรายงานจากประเทศ

องักฤษ ที่แสดงให้เหน็ว่า ค่าใช้จ่ายทางอ้อมในกรณเีหล่า

น้ี อาจเกนิกว่า 36 เทา่ของค่าใช้จ่ายทางตรง(13) แม้ภาระ

วงเงินค่ารักษาพยาบาลที่น�ำมาเป็นตัวแทนภาระของโรค

ที่มภีาระโรคสงูในการศกึษาน้ี จะยังไม่ใช่ข้อมูลภาระโรค 

(burden of disease) ที่ประเมินมูลค่ารวมทั้งหมด ทั้ง

ความเสียหายทางตรงและอ้อมจากมุมมองอื่นๆ ทาง

เศรษฐศาสตร์ด้วย แต่ถอืว่าข้อมูลเกี่ยวกบัภาระส่วนน้ีเป็น

ส่วนหน่ึงที่ส�ำคัญเป็นล�ำดับต้นๆ ที่ใช้ประกอบในการ

ประเมนิภาระโรคของประเทศ และเป็นข้อมูลที่คนทั่วไป

รวมทั้งกลุ่มแรงงานจะเข้าใจได้ง่ายขึ้น 

ข้อสังเกตหน่ึงที่พบจากกรณีผู้ป่วยของการศึกษาน้ี 

คือ กลุ่มที่มีสาเหตุของโรคจากท่าทางท�ำงานหรือกลุ่ม

ความผิดปกติของระบบกล้ามเน้ือและโครงสร้างกระดูก 

มักก่อความยุ่งยากในการวินิจฉัยว่า สาเหตุเกดิจากงาน

หรือไม่ พบว่า แม้จะมผู้ีป่วยด้วยโรคในกลุ่มน้ี ย่ืนขอขยาย

เพดานวงเงนิค่ารักษาพยาบาล ให้เป็นวงเงนิขั้นสงูเกนิกว่า

วงเงนิขั้นพ้ืนฐาน แต่ส่วนใหญ่ของผู้ที่คณะอนุกรรมการฯ 

มมีตว่ิา ค่ารักษาพยาบาลควรไม่เกนิ 5 พันบาทต่อคนน้ัน 

มีรายการที่ถูกปฏเิสธ เช่น ค่าตรวจคล่ืนแม่เหลก็ไฟฟ้า 

(MRI) เน่ืองจากมหีลักฐานทางการแพทย์ที่แสดงให้เหน็

ว่า เป็นการใช้เทคโนโลยีราคาสงูตรวจเกนิจ�ำเป็น ข้อเทจ็

จริงน้ีสะท้อนว่า วิธกีารประเมนิภาระหรือภาระโรคจากค่า

รักษาพยาบาลที่อาจมีส่วนจากการใช้เทคโนโลยีไม่   

เหมาะสม และไม่ใช่เป็นภาระที่สงัคมควรร่วมจ่ายไปด้วย

น้ัน หากปราศจากกระบวนการทบทวนและประเมินการ

ใช้เทคโนโลยีแล้ว กไ็ม่เหมาะสมส�ำหรับน�ำมาประเมิน

กรณโีรคที่มภีาระโรคสงูด้วยวิธขีองการศกึษาน้ี ทั้งน้ี งาน

วิจัยน้ีลดข้อจ�ำกดัน้ี ด้วยการคัดเลือกข้อมูลจากแหล่งที่มี

กระบวนการตรวจสอบทางกฎหมาย(5-8)

ข้อจ�ำกดัของการวิจัยน้ี ม ี2 ส่วน คือ “ส่วนของการ

รวบรวมข้อมูล” เน่ืองจากเป็นการศกึษาข้อมูลของเฉพาะ

รายป่วย จึงไม่ได้ท�ำการสบืค้นข้อมูลของประชากรแรงงาน
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กลุ่มปกตใินเขตพ้ืนที่เดยีวกนั (หน่วยที่ 3) อกีทั้งยังขาด

ข้อมูลของหน่วยอื่นอกี 3 หน่วย (จากจังหวัดในเขตพ้ืนที่

ภาคตะวันออกและภาคใต้) โดยเฉพาะข้อมูลจาก 3 

จังหวัดชายแดนใต้ ที่มภีาวะความไม่สงบ น่าจะแสดงผล

ที่เป็นสาเหตุจากความเครียดที่ส่งผลกระทบทางด้านจิต

สังคมต่อคนที่ท�ำงานในพ้ืนที่ดังกล่าวได้มากกว่าข้อมูล

จากภาคอื่นๆ ที่ศกึษา นอกเหนือจากน้ี เมื่อเปรียบเทยีบ

กบัแหล่งข้อมูลอื่น ข้อมูลบางเร่ือง เช่น โรคเร้ือรัง โรคพิษ

จากสารก�ำจัดศตัรพืูช/สารโลหะหนัก/ตวัท�ำละลาย/แกส๊ 

หรือโรคมะเร็งจากการท�ำงานและสิ่งแวดล้อม ข้อมูล

ของกองทุนเงนิทดแทนจะน้อยกว่าของส�ำนักระบาดวิทยา 

รวมทั้งการศึกษาน้ียังขาดข้อมูลของกลุ่มแรงงานนอก

ระบบที่รวบรวมโดยส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ ซ่ึงควรจะ

ศึกษาข้อมูลส่วนที่ขาดจากพ้ืนที่และแหล่งต่างๆ ดังที่

กล่าวไป เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุมครบถ้วนของทุก

กลุ่มคนท�ำงานในประเทศไทย 

ข้อจ�ำกัดอีกส่วนหน่ึงคือ “ส่วนของการวิเคราะห์

ข้อมูล” แม้จะมีกระบวนการสบืค้นแบบมุ่งให้ได้ต้นเหตุ

ของปัญหาทีม่กัเป็นสาเหตเุดยีวกต็าม แต่พบว่าผู้ป่วยบาง

คนมสีาเหตขุองโรคจากเหตปัุจจัยร่วมตั้งแต่ 2 ปัจจัยขึ้น

ไป ผู้วิจัยได้ก�ำหนดเกณฑแ์บบง่ายในการเฉล่ียน�ำ้หนักให้

ทุกเหตปัุจจัยเทา่กนั ทั้งที่การเจบ็ป่วยในผู้ป่วยคนหน่ึงๆ 

อาจมนี�ำ้หนักจากเหตใุดเหตหุน่ึงในสดัส่วนมากกว่ากเ็ป็น

ได้ ตัวอย่างเช่น การบาดเจบ็รนุแรงน้ันอาจเกดิจากเหตุ

ไฟฟ้าแรงสงูชอ็ตในสดัส่วนสงูกว่าเหตุจากการชอ็ตแล้ว

ตกลงมาจากที่สงูที่ท �ำงานอยู่ จึงควรมีแนวทางการเฉล่ีย

น�ำ้หนักในกรณีผู้ที่มีสาเหตุของโรคจากหลายเหตุปัจจัย

ร่วมกนัดงักล่าว

วิธกีารศกึษาความสมัพันธต่์อการเกดิโรคที่มาจากสิ่ง

คุกคามที่เป็นสาเหตุของโรคของการศึกษาคร้ังน้ี ไม่ได้

เป็นวิธีเดียวกนักบัวิธีวิทยาที่องค์การอนามัยโลกพัฒนา

ขึ้นเพ่ือประเมนิและเปรียบเทยีบภาระโรคจากปัจจัยเสี่ยง 

(comparative risk assessment; CRA) ที่ค�ำนึงถงึสดัส่วน

ของประชากรกลุ่มเสี่ยงที่สัมผัสกับสิ่งคุกคามในการ

ท�ำงานและความเสี่ยงสมัพัทธ ์(relative risks) จากการ

สัมผัสน้ัน โดยการศึกษาน้ีไม่ได้ตั้ งต้นที่สัดส่วนของ

ประชากรกลุ่มเสี่ยง (ผู้ที่ยังไม่เป็นโรค) แต่ตั้งต้นจาก

ปัญหา (ผู้ที่เป็นโรคแล้ว) แม้จะมีข้อดีจากการได้ข้อมูล

จากเหตกุารณท์ี่เกดิขึ้นแล้วจริง (ไม่ใช่เพียงการคาดคะเน

ความเสี่ยง ที่อาจจะเกดิขึ้นหรือไม่เกดิขึ้นจริงกไ็ด้ด้วย) 

แต่ข้อมูลที่ได้ดังกล่าวจะใช้คาดคะเนประชากรกลุ่มเสี่ยง

ได้ต�่ำกว่าความเป็นจริง เพราะเป็นข้อมูลที่ได้มาจากกลุ่ม

ผู้ป่วยที่ความจ�ำเป็นความต้องการให้ช่วยเหลือเร่ืองเงิน

ทดแทนเทา่น้ัน จึงยังไม่ใช่ผู้ป่วยทัง้หมดของพ้ืนทีท่ีท่ �ำการ

ศกึษา 

การเทียบเคียงกับผลการศึกษาที่มีอยู่ของไทย ที่

เป็นการประเมนิและเปรียบเทยีบภาระโรคจากสิ่งคุกคาม

หรือปัจจัยเสี่ยงน้ัน พบว่ามเีป็นรายงาน “14 ปัจจัยเสี่ยง

ของการสูญเสียปีสุขภาวะของประชากรไทย พ.ศ. 

2552(14)” ที่มกีรอบปัจจัยเสี่ยงล�ำดบัต้น ได้แก่ “เพศ-

สมัพันธท์ี่ไม่ปลอดภยั บุหร่ี/ยาสบู เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 

การไม่สวมหมวกนิรภัยของผู้ใช้รถจักรยานยนต์ การไม่

คาดเขม็ขัดนิรภัยของผู้ใช้รถยนต์ น�ำ้หนักเกินและโรค

อ้วน ความดันโลหิตสงู คอเลสเตอรอลในเลือดสงู การ

บริโภคผักและผลไม้ไม่เพียงพอ การออกก�ำลังกายไม่

เพียงพอ การใช้สารเสพติดที่ผิดกฎหมาย การขาดน�ำ้

สะอาด น�ำ้หนักต�่ำกว่าเกณฑใ์นเดก็อายุต�่ำกว่า 5 ปี และ

มลพิษจากฝุ่ นละอองในอากาศ” จะเห็นได้ว่า ในราย

ละเอยีดของกรอบ 14 ปัจจัยเสี่ยงน้ัน มเีพียง 2 ปัจจัย 

คือ บุหร่ี/ยาสบู และเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ที่ตรงกนักบั

กรอบ 41 ปัจจัยเสี่ยงหรือสิง่คุกคามในสิง่แวดล้อมในการ

ท�ำงานของการวิจัยน้ี โดยไม่พบว่าปัจจัยเสี่ยงอีก 39 

ปัจจัยด้านอาชีพของกรอบน้ีได้ไปมีสดัส่วนในกรอบ 14 

ปัจจัยเสี่ยงที่มอียู่แล้วเดมิของการศกึษาของไทยแต่อย่าง

ใด ดงัน้ัน การจัดล�ำดบัจากกรอบ 14 ปัจจัยเสี่ยงดงักล่าว 

จึงอาจเกิดอคติจากกรอบข้อมูลที่ใช้ไม่ได้ครอบคลุมสิ่ง

คุกคามที่คนท�ำงานในประเทศไทยมีโอกาสสมัผสับ่อยๆ 

ได้อย่างแท้จริง 

การเปรียบเทยีบความคล้ายคลึงและแตกต่างของวิธี

ที่การศกึษาน้ีใช้กบัวิธขีอง Nelson และคณะ(2) น้ัน วิธขีอง



สบิสาเหตลุ�ำดบัต้นของโรคที่เกดิจากงานที่มภีาระโรคสงู

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัเพ่ิมเติม 1 S151

การวิจัยน้ีใช้การก�ำหนดกรอบสิ่งคุกคามที่เป็นปัจจัยเสี่ยง 

ทั้งหมด ในสิ่งแวดล้อมในการท�ำงานขึ้นก่อน ขณะที่วิธี

ของกรณเีปรียบเทยีบดังกล่าว ได้เลือกศึกษาเฉพาะบาง

ปัจจัยเสี่ยง (11 ปัจจัย) ทั้งน้ี Nelson และคณะ พบว่า 

สาเหตุสามล�ำดับต้น คือ การบาดเจบ็ หูเสื่อมจากเสยีง 

และปอดอดุกั้นเร้ือรัง ก่อค่า DALYs ร้อยละ 44.0, 18.0, 

และ 16.0 หรือรวมกนัเกอืบร้อยละ 80.0 จากปัจจัยเสี่ยง

ที่เลือกมาศึกษาและเปรียบเทียบ(2) ดังน้ัน ทั้งข้อมูล   

ภาระโรคของโลก และข้อมูลสาเหตขุองโรคที่เกดิจากงาน

ที่มีภาระโรคสงูของลูกจ้างในสถานประกอบการของการ

ศกึษาน้ี สอดคล้องตรงกนัประการหน่ึงว่า กลุ่มการบาด-

เจบ็ มมูีลค่าการสญูเสยีเป็นอนัดบัหน่ึง โดยการศกึษาใน

ประเทศไทยน้ี สามารถแสดงข้อมูลของกรณกีารบาดเจบ็ 

เชิงรายละเอยีดของสาเหตไุด้ชัดเจนกว่า

อน่ึง พบการด�ำเนินงานล่าสดุด้านน้ีในระดบัโลก ที่จัด

ท�ำรายงานการศกึษาภาระโรคของโลก (global burden of 

disease study, 2017)(15) ที่งานส่วนหน่ึงมกีารวิเคราะห์

ชุดข้อมูลของ 195 ประเทศตั้งแต่ ค.ศ. 1990-2017 

อย่างเป็นระบบ โดยรวบปัญหา 3 กลุ่มประเภท คือ กลุ่ม

ปัจจัยเสี่ยง/สิ่งคุกคาม “ด้านพฤตกิรรม สิ่งแวดล้อมและ

อาชีพ และเมตาบอลิค” ทั้งหมด 84 ปัจจัย/กลุ่มปัจจัย 

และจัดความสมัพันธร์ะหว่าง “ความเสี่ยงกบัผลลัพธด้์าน

สขุภาพ” ทั้งหมด 476 คู่ มาประเมนิภาระโรคภายใต้มุม

มองคราวเดยีวกนั ในขณะที่การศกึษาน้ีเป็นการวิเคราะห์

ข้อมูลเฉพาะกรณสีิ่งคุกคามที่เกี่ยวกบั “อาชีพ” ทั้งหมด 

41 ปัจจัยใน 7 กลุ่มประเภทตามกลไกการก่อโรค และ

จัดความสัมพันธ์ระหว่าง “สิ่งคุกคามกับโรคที่เกิดจาก

งาน” 

สรุป

เมื่อค�ำนึงถงึทรัพยากรที่มอียู่อย่างจ�ำกดัของประเทศ 

การแก้ปัญหาที่ต้นเหต ุโดยท�ำให้คนท�ำงานเป็นผู้มคีวาม

รู้ความเข้าใจเพียงพอ ทีจ่ะระบุสิง่คุกคามทีเ่ป็นสาเหตขุอง

โรค แล้วส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้น้ันสามารถจัดการกับ

สาเหตขุองโรค เพ่ือลดการเกดิโรคน้ันลงให้ได้ผล น่าจะ

เป็นวิธีที่ คุ้มค่าที่สุด จึงควรเผยแพร่ข้อมูลน้ียังสถาน

ประกอบการ (ในการศกึษาน้ีมทีั้งหมด 284 แห่ง ใน 32 

จังหวัดใน 4 ภาคของประเทศไทย) จะช่วยลดระดบัความ

เสี่ยงต่อการเกดิโรคซ�ำ้ (ลดการป่วยซ�ำ้) ในลูกจ้างผู้เคย

ป่วยด้วยโรคดังกล่าว ลดระดับความเสี่ยงต่อการสมัผัส

กับสิ่งคุกคามในสิ่งแวดล้อมในการท�ำงานในคนท�ำงาน

และเพ่ือนร่วมงานอื่นๆ ลดการสญูเสยีผลิตภาพและผลก

ระทบต่อเน่ืองทางเศรษฐกจิของสถานประกอบการ รวม

ทั้งลดการบั่นทอนคุณภาพชีวิตของกลุ่มคนท�ำงานและ

ครอบครัว ที่เป็นผลจากการบาดเจบ็และเจบ็ป่วยด้วย 10 

สาเหตโุรคดงักล่าวน้ันลง 

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคณุ ส�ำนกังานประกนัสงัคม กระทรวงแรงงาน 

และคณะอนุกรรมการการแพทยห์น่วยที ่3 ทีมี่ รศ. นพ. 

ศุภชยั รตันมณีฉตัร เป็นประธาน ในคณะกรรมการการ

แพทย์ กองทุนเงินทดแทน ทีอ่นุญาตใหน้�ำขอ้มูลขอ้

วนิิจฉยั จากความรู ้ ประสบการณ ์ และความเชีย่วชาญ 

ของคณะอนุกรรมการฯ มาศึกษา กลุ่มงานบริหารทัว่ไป 

โรงพยาบาลนพรตันราชธานี กรมการแพทย ์ กระทรวง

สาธารณสขุ และคณะกรรมการวจิยัและจริยธรรมวจิยัของ

โรงพยาบาล ทีพิ่จารณาและอนุมติัโครงการ และเจา้หนา้ที่

ของกลุ่มศูนยก์ารแพทยเ์ฉพาะทางดา้นอาชีวเวชศาสตร์
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ทีส่นบัสนุนการท�ำงาน 
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This research traced back to the origin of disease incidence with the objective to gain informa-

tion for communication messages for a better understanding of workers about ten prime causations of 

the high-burden occupational disease through exploring reports under the responsibility of the medical 

committee by the order of workmen’s compensation fund. The disease outcomes of 298 Thai workers in 

workplaces of Thailand as of 2017 was studied in 2 aspects: the root-cause hazards in working envi-

ronments and the maximal allowable to be reasonably paid for necessary medical treatment expenses for 

each case. The high-burden occupational diseases in this studied population resulted from exposure to 

the 10 prime hazards were as follows: (1) commuting accident due to occupation, (2) electric shock, 

(3) flammable substance usage, (4) falling from height, (5) chemical, (6) infectious diseases, (7) 

dropped object, (8) load noise, (9) unsafe posture, causing musculoskeletal disorders, and (10) work 

stress. Disseminating this information would help the workers in Thailand to gain acknowledged on the 

causations of occupational illnesses, and become one of the ways to reduce the high-burden occupational 

diseases. 
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