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บทนำ�
ความเจบ็ป่วยทีเ่กดิเนือ่งจากงาน (Work-related  

diseases) มีสาเหตุจากงานได้ตั้งแต่น้อยไปจนถึง
มาก โดยอาจกล่าวได้ว่าโรคเนื่องจากงานเป็นโรคที่
เกิดจากหลายสาเหตุโดยมีปัจจัยเสี่ยงจากงานร่วม
ด้วย แต่หากโรคเนื่องจากงานนั้นเป็นโรคที่เป็นผล
จากการสัมผัสปัจจัยเสี่ยงจากงานเท่านั้นก็เรียกว่า
โรคเหตุอาชีพ (occupational disease) ดังแสดง
รูปที่ 1 

ความเจ็บป่วยท่ีเกิดเน่ืองจากงานอิงตามสถาบัน
ความปลอดภัยและอนามัยในการท�ำงานแห่งชาติ
ประเทศสหรัฐอเมริกา (National Institute for 
Occupational Safety and Health, NIOSH) นั้น
จะต้องประกอบไปด้วย 3 องค์ประกอบ (1) คือ 1) 
อาการหรือสิ่งตรวจพบเข้าได้กับสิ่งก่อโรคที่สัมผัส 

2) การสัมผัสสิ่งก่อโรคต้องมากพอให้เกิดโรค และ 
3) มีหลักฐานสนับสนุนว่าโรคนั้นเกี่ยวเนื่องจากใน
งานมากกว่านอกงาน ในขณะที่องค์กรแรงงาน
ระหว่างประเทศ (International labor organiza-
tion, ILO) ระบุไว้ 2 องค์ประกอบ (2) คือ ต้องมี
ความสัมพันธ์เชิงเหตุและผลระหว่างการสัมผัสใน
กระบวนการท�ำงานและเกิดโรค และกลุ่มที่ได้รับ
สัมผัสเป็นโรคมากกว่าประชากรทั่วไป ในแต่ละ
ประเทศมีหน่วยงานที่เสนอแนวทางหรือเกณฑ์ใน
การวินิจฉัยโรคเนื่องจากงานซึ่งเป็นไปในแนวทาง
เดียวกัน เช่น European Commission ในกลุ่ม
ประเทศยโุรป, NIOSH และวทิยาลยัอาชวีเวชศาสตร์
และเวชศาสตร์ส่ิงแวดล้อมแห่งอเมริกา (American 
College of Occupational and Environmental 
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Medicine, ACOEM) ในประเทศสหรัฐอเมริกา โดย 
NIOSH (1) และ ACOEM (3) ได้แนะน�ำวิธกีารวินจิฉยั
โรคเนื่องจากงานไว้ 6 ขั้นตอน ดังตารางที่ 1

ส�ำหรับประเทศไทย พระราชบัญญัติเงินทดแทน 
พ.ศ. 2537 (4) ได้นิยามการเจ็บป่วยเนื่องจากงานคือ
โรคซึ่งเกิดขึ้นตามลักษณะหรือสภาพของงานหรือ
เนือ่งจากการท�ำงาน โดยได้กาํหนดชนดิของโรคซึง่เกิด
ขึ้นตามลักษณะหรือสภาพของงานหรือเนื่องจากงาน
ไว้ทั้งสิ้น 8 กลุ่ม (5) ได้แก่ โรคจากสารเคมี กายภาพ 
ระบบทางเดินหายใจ ระบบผิวหนัง ระบบกล้ามเนื้อ
และโครงสร้างกระดูก โรคมะเร็ง และโรคอืน่ ๆ ที่
พสิจูน์ได้ว่าเกิดขึน้ตามลกัษณะหรอืสภาพของงานหรอื
เนื่องจากงาน มาตรฐานการวินิจฉัยโรค (6) ส�ำหรบั 7 
กลุม่แรกเป็นโรคเฉพาะทีม่เีกณฑ์การวนิจิฉยัที่ชัดเจน 

ส�ำหรับโรคที่มิได้มีระบุไว้ในกลุ่มข้างต้นและอาจจะ
เข้าได้กับกลุ่มที่ 8 คือ โรคอื่น ๆ ที่พิสูจน์ได้ว่าเกิดขึ้น
ตามลักษณะหรือสภาพของงานหรือเนื่องจากงาน มี
เกณฑ์การวินิจฉัย คือ ต้องมีโรคเกิดขึ้นจริงและต้องมี
การพิสจูน์ว่ามีสาเหตจุากการท�ำงาน โดยองค์ประกอบ
การวินิจฉัยโรคจากการท�ำงานควรประกอบไปด้วย 
1) ประวัติส่วนตัว ประวัติครอบครัว และประวตักิาร
ท�ำงาน 2) ประวตักิารเจบ็ป่วย 3) การตรวจร่างกาย 4) 
การตรวจทางห้องปฏบิติัการ 5) การตรวจสภาพแวด-
ล้อมในการท�ำงาน 6) การใช้ข้อมูลทางระบาดวิทยา 
7) รายละเอียดสารเคมี และ 8) ประวัติปัจจัยเสี่ยง
อื่น ๆ นอกเหนืองาน ซึ่งไม่จ�ำเป็นต้องมีครบทุกองค์
ประกอบก็ได้ หากข้อมูลที่มีเพียงพอสามารถให้การ
วินิจฉัยได้	

รูปที่ 1. ความสัมพันธ์ของความเจ็บป่วยที่เกิดเนื่องจากงาน

ตารางที่ 1. ขั้นตอนการวินิจฉัยโรคเนื่องจากงานตาม NIOSH

ขั้นตอน

1. มีโรคเกิดขึ้นจริง (evidence of disease)

2. หลักฐานสนับสนุนทางระบาดวิทยา  
(evidence of epidemiology)

3.  หลักฐานการสัมผัสสิ่งก่อโรค  
(evidence of individual exposure)

4.  ปัจจัยอื่นที่เกี่ยวข้อง   
(other relevant factors)

5. ความน่าเชื่อถือของคำ�ให้การ  
(validity of testimony)

6. สรุป

มีความเจ็บป่วยที่ได้รับการตรวจและวินิจฉัยแล้วจริง โดยความเจ็บป่วยนั้น
เข้าได้กับการเป็นผลจากสิ่งก่อโรค
หลักฐานทางระบาดวิทยาที่ช่วยสนับสนุนความสัมพันธ์เชิงเหตุผลระหว่าง 
สิ่งก่อโรคและความเจ็บป่วยนั้น ๆ 
การสัมผัสสิ่งก่อโรค ได้แก่ ความเข้มข้น ผลตรวจวัดสิ่งแวดล้อม ระยะเวลา 
ความถี่ มีการสัมผัสสิ่งก่อโรคก่อนเกิดโรคหรือความเจ็บป่วย
ปัจจัยเสี่ยงอื่น ๆ ที่มีโอกาสทำ�ให้เกิดโรคหรือความเจ็บป่วยได้เช่นกัน 

ความน่าเชื่อถือของผู้ที่ออกความเห็น เช่น แพทย์ นักสาธารณสุขศาสตร์ 
หรือ ผู้เชี่ยวชาญในสาขาต่าง ๆ รวมไปถึงความน่าเชื่อถือของข้อมูลหลักฐาน 
เช่น ข้อมูลรายงานผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลตรวจสิ่งแวดล้อม เป็นต้น 
ลงความเห็นว่า “เนื่องจากงาน” หรือไม่
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อย่างไรก็ตาม ILO คาดว่ารายงานความเจ็บป่วย
เนื่องจากงานทั่วโลกนั้นจะเกิดขึ้นประมาณ 160 ล้าน
รายต่อปี ซึ่งการรายงานนั้นยังต�่ำกว่าความเป็นจริง 
(7) ในประเทศไทยมีการรายงานการเจ็บป่วยเนื่อง 
จากงานต�่ำกว่าการประสบอันตรายจากงานอยู่มาก 
โดยสถานการณ์การประสบอันตรายและเจ็บป่วย
เนื่องจากงานโดยกองทุนเงินทดแทนปี พ.ศ. 2558-
2562 พบว่าในช่วงเวลา 5 ปี มีการรายงานกรณีเจ็บ
ป่วยเพียง 9,117 รายเท่านั้น ในขณะที่กรณีประสบ
อันตรายมีมากถึง 81,412 ราย โดยกลุ่มโรคที่มีการ
วินิจฉัยมากที่สุด คือ โรคระบบกล้ามเนื้อและโครง-
สร้างกระดกู และหมวดประเภทกิจการท่ีมกีารรายงาน
มากที่สุด คือ การผลิต (8) อย่างไรก็ตาม หากผู้ป่วย
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเนื่องจากงานทั้ง 8 กลุ่ม
โรคตามที่กล่าวมาข้างต้น ก็สามารถได้รับเงินทดแทน
ตามพระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ. 2537 ได้แก่ 
ค่ารักษาพยาบาล ค่าฟื้นฟูสมรรถภาพในการท�ำงาน 
ค่าทดแทน และ/หรือ ค่าท�ำศพ (4) ดังนั้นการวินิจฉัย
โรคเน่ืองจากงานได้น้อยท�ำให้ผู้ป่วยที่ควรได้รับการ
วินิจฉัยเสียโอกาสดังกล่าว วัตถุประสงค์ของบทความ
น้ีจึงเป็นการยกตัวอย่างกรณีศึกษาเพื่อแสดงให้เห็น
ถึงการใช้ขั้นตอนตามเกณฑ์การวินิจฉัยและข้อมูล
ทางระบาดวิทยาเพื่อวินิจฉัยความเนื่องจากงาน

กรณีศึกษาที่ 1
ผู้ป่วยชาย 39 ปี อาชีพพนักงานห้องปฏิบัติการ

จุลชีววิทยาคลินิก ท�ำงานปัจจุบันมา 8 ปี ท�ำงาน 5-6 
วันต่อสัปดาห์ เข้ากะ 2 ครั้งต่อสัปดาห์ ระยะเวลา
ท�ำงานเฉลี่ย 80 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ มีสองหน้าที่ คือ 1)
รับสิ่งส่งตรวจจากแผนกต่าง ๆ ในโรงพยาบาล ได้แก่ 
เสมหะ อุจจาระ สารคัดหลัง่ทีค่าดว่ามกีารตดิเชือ้ และ 
ท�ำการย้อมสิง่ส่งตรวจด้วยสารย้อมสชีนิด gram stain 
และ acid fast bacilli 2) ก�ำจัดหลอดสิ่งส่งตรวจ

และสารคัดหลั่งก่อนน�ำส่งกลับไปใช้ซ�้ำที่แผนกจ่าย
กลาง ท�ำความสะอาดวันละ 2 ครั้ง ครั้งละ 10-50 
หลอด โดยใช้น�ำ้ยาทาํความสะอาดคือ 0.5% sodium 
hypochlorite กรณท่ีีเป็นหลอดสิง่ส่งตรวจทีต่รวจพบ
เชื้อวัณโรคจะถูกท�ำเครื่องหมายและแยกท�ำความ
สะอาดจากหลอดทีไ่ม่มเีชือ้ ขณะปฏบิติังานใส่อปุกรณ์
ป้องกนัคอื ถงุมอืยางทางการแพทย์ หน้ากากชนิด sur-
gical mask ผ้ากันเปื้อน และ หมวกคลุมผม ไม่มีการ
ใช้หน้ากากชนิด N95 

ผู้ป่วยมีอาการไอ มีเสมหะ อ่อนเพลีย น�้ำหนักตัว
ลด 10 กก. ใน 1 เดือน รับประทานยาอาการไม่ดีขึ้น 
ต่อมาเริ่มมีเหนื่อยง่ายมากขึ้น อาการเป็นมาตลอด 3 
ปี จึงได้มาพบแพทย์ได้รับการตรวจร่างกาย ถ่ายภาพ
รังสีทรวงอกและเก็บเสมหะ พบความผิดปกติคือ 
reticulonodular infiltration right upper lobe 
and right middle lobe, perihilar lymph node 
enlargement และ sputum AFB positive 2+ รับ
การรักษาด้วยยา 1st regimen ผูป่้วยปฏเิสธงานอดเิรก
หรืองานเสริมอื่น ไม่มีประวัติใกล้ชิดหรือดูแลผู้ป่วย
วัณโรค ภาพรังสีทรวงอกเพื่อการคัดกรองการติดเชื้อ
วัณโรคก่อนเข้างานและการตรวจประจ�ำปีปกติ ไม่มี
การตรวจ tuberculin skin test หรือ IGRA ก่อนเข้า
งาน ได้ส่งปรกึษาแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ แพทย์วินิจฉัย
เป็น “occupational pulmonary tuberculosis” 
เนื่องจากสัมผัสกับเชื้อก่อโรค มีการสัมผัสเชื้อก่อโรค
เนือ่งจากมกีารป้องกนัระบบทางเดนิหายใจไม่เพยีงพอ 
เวลาในการสัมผัสยาวนานเพียงพอ โดยผู้ป่วยสัมผัส
เชื้อวัณโรคนานมากว่า 8 ชั่วโมงต่อวนัหรอืมากกว่า 
120 ชัว่โมงใน 1 เดือน (9) มคีวาม ผิดปกติเกิดข้ึนหลัง
การท�ำงาน และไม่พบประวัติการใกล้ชิดกับผู้ป่วย
วัณโรคนอกเหนือจากการปฏิบัติงาน (ไม่มี non-oc-
cupational exposure) 
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กรณีศึกษาที่ 2
ผู้ป่วยหญิงไทยคู่ อายุ 35 ปี อาชีพพยาบาล

ประจ�ำหอผูป่้วยศลัยกรรมประสาท มหีน้าทีด่แูลผู้ป่วย 
โดยการพลิกตัว ท�ำความสะอาดร่างกาย ดูดเสมหะ 
ป้อนอาหารทางสายยาง ท�ำงานปัจจุบันมา 10 ปี 
ระยะเวลาท�ำงาน 8-16 ชั่วโมงต่อวัน ต้องล้างมือบ่อย
อย่างน้อย 20 คร้ังต่อวนั ได้เปลีย่นสบูล้่างมอืเป็น 4% 
chlorhexidine หลังจากนั้น 3 เดือนเริ่มมีอาการเจ็บ
และบวมนิ้วชี้ขวาบริเวณขอบเล็บ (รูปที่ 2) ประวัติ
นอกงานพบว่ามีหน้าท่ีล้างจานและท�ำ ความสะอาด
บ้าน ไม่ได้ใส่ถงุมอื ใช้น�ำ้ยาท�ำความสะอาดชนดิเดมิมา
ตลอด ไม่มีโรคประจ�ำ ไม่มียาที่รับประทานเป็นประจ�ำ 
พบแพทย์ผิวหนังตรวจร่างกายพบ tenderness and 
swelling around nail fold at right index finger 
ตรวจ KOH preparation พบ septate hyphae ได้
รับการวินิจฉัย paronychia with fungal infection 
รักษาด้วย 2% thymol เป็นระยะเวลา 1 เดอืน และ
หลีกเล่ียงการท�ำงานสัมผัสงานที่เปียกน�้ำทั้งในงาน
และนอกงาน ผู้ป่วยสามารถปรับพฤติกรรมนอกงาน 
ได้แก่ หลีกเลี่ยงการท�ำความสะอาดและท�ำงานเปียก
ที่บ้าน ใส่ถุงมือยางเมื่อล้างจาน แต่ไม่สามารถปรับ
ลักษณะงานให้ล้างมือลดลงได้ เมื่อมาติดตามนัดยัง
พบนิ้วชี้มีลักษณะบวมแดง และเริ่มมีอาการบวมแดง
ทีน่ิว้นางเพิม่ข้ึน จึงได้ส่งปรึกษาแพทย์อาชวีเวชศาสตร์ 
แพทย์วินจิฉยัเป็น “work-related paronychia with 
fungal infection” เนื่องจากมีลักษณะงานท่ีเป็น
งานเปียก (wet work) คือ ล้างมือมากกว่า 20 ครั้งต่อ
วัน มีการใช้สารเคมีที่มีส่วนผสมท�ำให้ผิวแห้งและชั้น
ผิวเปลี่ยนแปลงไป ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค 
ความเจ็บป่วยเกิดขึ้นหลังจากเปลี่ยนแปลงสารท�ำ 
ความสะอาดที่ใช้ และเมื่อหยุดการสัมผัสนอกงานก็
ยังพบว่าโรคด�ำเนินอยู่

กรณีศึกษาที่ 3
ผู้ป่วยชายอายุ 38 ปี ท�ำงานที่โรงงานหล่อชิ้นส่วน

รถยนต์ ต�ำแหน่งช่างหล่อเหล็ก ลักษณะงานคือหล่อ
เหลก็ และออกแรงทุบเหลก็หลอมให้เป็นรปูทรงต่าง ๆ 
อุณหภูมิชิ้นงานอย่างน้อย 80-90 oซ โดยงานต้องอยู่
กับความร้อนจากเหล็กหลอมตลอดเวลา (ไม่มีผลการ
ตรวจวัดอุณหภูมิในสภาพแวดล้อมการท�ำงาน) ระยะ
เวลาการท�ำงาน 8 ชั่วโมงต่อวัน พัก 1 ชั่วโมง ผู้ป่วย
ท�ำงานต่อเนื่องตลอดชั่วโมงการท�ำงาน และไม่มีการ
ท�ำ acclimatization แต่งกายด้วยชุดกันความร้อน 
ถุงมือกันความร้อน แว่นกันความร้อน และหมวก
นิรภัย ท�ำงานปัจจุบันเป็นระยะเวลา 2 ปี

หลังปฏิบัติงานได้ 4 ชั่วโมง เริ่มมีอาการเกร็งแขน
ขา หน้ามืด เวียนศีรษะ ต่อมาเริ่มมีอาการตะคริว 
หายใจเหนือ่ย มอืขาเกรง็มากขึน้ ปฏเิสธโรคประจ�ำตวั 
การใช้สารเสพติด และยาที่รับประทานเป็นประจ�ำ 
ด่ืมแอลกอฮอล์บางครั้ง แต่ปฏิเสธการด่ืมก่อนเริ่ม
หรือขณะปฏิบัติงาน แพทย์ตรวจร่างกาย อุณหภูมิ
ร่างกาย 37.5 oซ และส่งทางห้องปฏิบัติการพบความ
ผิดปกติคอื BUN 21 มก./ดล. Cr 2.2 มก./ดล.  phos-
phorus 6.3 มก./ดล. CPK 396 U/L ในครั้งแรกและ
สูงขึ้นเป็น 704 U/L ในครั้งที่สอง ผลตรวจปัสสาวะ 
pH 5.0 sp.gr. 1.011 RBC 0-1/HPF WBC 10-20/

รูปที่ 2. ลักษณะนิ้วชี้ขวาของผู้ป่วย
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HPF Epithelial 5-10/HPF ไม่พบโปรตีน น�้ำตาล 
และความผิดปกติอื่น ๆ  ในปัสสาวะ ผลการตรวจแยก
โรคโดยห้องปฏิบัติการอื่น ๆ ได้แก่ ระดับน�้ำตาลใน
เลือด การท�ำงานของธัยรอยด์ การติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบ อยู่ในเกณฑ์ปกติ ได้รับการรักษาด้วยสารน�้ำ
และตดิตามผลเลอืด แพทย์ผูรั้กษาได้วินจิฉยั “early 
stage of rhabdomyolysis” และลงความเหน็ว่าเป็น 
“work-related heat injury” เนือ่งจากสภาพแวดล้อม
ในทีท่�ำงานมคีวามร้อนร่วมกับปัจจยัเสีย่งจากลกัษณะ
งานที่มีการออกแรงมาก อาการเจ็บป่วยเข้าได้กับ
สาเหตจุากความร้อน และได้วนิจิฉยัแยกสาเหตอุืน่ท่ี
ก่อให้เกิดโรคดังกล่าวแล้ว

วิพากษ์
ในการวินิจฉัยโรคเนื่องจากงานสามารถแบ่งได้

เป็นสองส่วนคือ การวินิจฉัยโรค และการวินิจฉัยว่ามี
สาเหตุจากการท�ำงาน ซึ่งพบว่าส่วนของการวินิจฉัย
โรคมักสามารถกระท�ำได้โดยง่ายด้วยการตรวจทาง
ด้านการแพทย์ ดังเช่นกรณี ท่ีตัวอย่างท่ีสามารถ
วนิจิฉยัโรคได้เม่ือผูท้�ำงานมอีาการเจบ็ป่วย ในขณะที่
การระบุว่าสาเหตุของโรคดังกล่าว “เนื่องจากงาน
หรือไม่” จะมีความซับซ้อนและท�ำได้ยากกว่า 

ในการวินิจฉัยว่า “เนื่องจากงานหรือไม่” หาก
การเจบ็ป่วยนัน้เป็นโรคเหตอุาชพี แพทย์กจ็ะสามารถ
วนิจิฉยัความเนือ่งจากงานได้โดยง่ายเพราะการสมัผสั
ปัจจัยเสี่ยงนั้นเป็นสาเหตุที่ชัดเจนของโรค อย่างเช่น 
แร่ใยหิน ซิลิกา ในขณะที่การเจ็บป่วยในชีวิตจริงมัก
เป็นโรคเนือ่งจากงาน (work-related disease) คอื มี
หลายปัจจัยร่วมทั้งในงานและนอกงานท�ำให้การระบุ
สาเหตุของโรคนั้นท�ำได้ยากกว่า ขั้นตอนหรือเกณฑ์
ในการวินิจฉัยเมื่อต้องการใช้หลักฐานทางระบาด
วิทยาเพื่อน�ำมาพิจารณาความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ 
(causal relationship) มักนิยมใช้ Hill’s criteria 
ดังตารางที่ 2 อย่างไรก็ตามการระบุความสมัพนัธ์

เชิงสาเหตุมิจ�ำเป็นต้องมีครบทุกข้อ แต่มีข้อสังเกตว่า
ในการพิจารณาควรมี 4 ประเด็นหลักที่ใช้ในการ
ประเมินเสมอ ได้แก่ 1) strength of association 2) 
temporality 3) consistency และ 4) dose-re-
sponse relationship (10)

Strength of association ปัจจุบันไม่มีตัวเลขที่
ชัดเจน ประเทศอังกฤษใช้เกณฑ์ว่าหากมีหลักฐาน
แสดงว่าสิ่งก่อโรคในงานมีความสัมพันธ์ต่อความเจ็บ
ป่วยที่ relative risk มากกว่า 2 (หมายความว่า % 
attributable risk มากกว่า 50%) เป็นหนึ่งในข้อมูล
เพื่อพิจารณาให้โรคจากสาเหตุนั้น ๆ เป็นหนึ่งในราย
ชื่อโรคที่คนงานมีสิทธิได้รับเงินทดแทน (prescribed 
disease) (11) เนือ่งจากมคีวามเป็นไปได้ทีโ่อกาสเกดิ
โรคดังกล่าวจะเกิดจากสาเหตุเนื่องจากสิ่งก่อโรคใน
งานมากกว่าร้อยละ 50 เมื่อตัดปัจจัยพื้นฐานออกไป 

Temporality เป็นเกณฑ์พิจารณาที่ส�ำคัญในทุก
การเจ็บป่วยเนื่องจากงาน เพราะหากการเจ็บป่วย
เกิดจากการสัมผัสสิ่งก่อโรคในงาน ก็ควรมีการสัมผัส
ก่อนในระยะเวลาที่เหมาะสมก่อนที่จะเกิดโรคนั้น ซึ่ง
การพิจารณาข้อมูลนี้ก็เป็นหนึ่งในขั้นตอนที่ 3 การ
ระบุหลักฐานการสัมผัสสิ่งก่อโรคตาม NIOSH 

Consistency หากสิ่งก่อโรคนั้นเป็นสาเหตุของ
โรคก็ควรมีการศึกษาหรือรายงานว่าพบโรคนั้นใน 

ตารางที่ 2. Hill’s criteria

Hill’s criteria

Strength of association
Temporality
Consistency
Biological plausibility
Dose-response relationship
Specificity
Coherence
Experiment
Analogy
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ผูอ้ืน่ท่ีสมัผสัสิง่ก่อโรคเดียวกนัได้ การศกึษาของ Para-
scandola et al, ได้ยกตัวอย่างการก�ำหนดให้การ
สบูบหุรีเ่ป็นสารก่อมะเร็งหลอดอาหาร โดยการศกึษา
แสดงให้เห็นว่าในปี ค.ศ. 1964 การสูบบุหรี่ยังไม่ถูก
ก�ำหนดให้เป็นสารก่อมะเร็งหลอดอาหาร แต่เมื่อมี
การศึกษามากข้ึนผลออกมาใกล้เคียงกนั ท�ำให้ความ
เป็น consistency เพิม่มากข้ึนจนในปี ค.ศ. 1982 การ 
สบูบุหรีก็่ถกูระบวุ่าท�ำให้เกดิมะเรง็หลอดอาหาร (12) 

อย่างไรก็ตามการพิจารณา dose-response re-
lationship นัน้อาจมข้ีอยกเว้นในกรณขีองสารก่อมะเร็ง 
(carcinogen) หรือสารก่อภูมิแพ้ (allergen) จึงควร
ประเมนิประเดน็อืน่ร่วมด้วยเสมอ โดยในแต่ละประเด็น
กจ็ะมข้ีอจ�ำกดั เช่น biological plausibility ทีส่ามารถ
อธิบายกลไกการเกิดโรคจากสิ่งก่อโรคทีส่งสยัได้ หาก
มข้ีอมลูสนบัสนนุกจ็ะมคีวามส�ำคญัและมีน�้ำหนักที่น่า
เชื่อถือมาก แต่เป็นข้อมูลที่ต้องใช้เวลาศึกษาท�ำให้สิ่ง
ก่อโรคบางชนิดยังมีข้อมูลประเด็นนี้ที่ไม่ชัดเจน

กรณีศึกษา 1 เมื่อพิจารณาตามขั้นตอน NIOSH 
พบว่า มีโรคเกิดขึ้นจริงโดยได้รับการวินิจฉัยที่เป็นไป
ตามมาตรฐาน ผู้ป่วยมีลักษณะงานความเสี่ยงสูงต่อ
การสมัผสัเชือ้วณัโรค (13) การใช้อปุกรณ์ป้องกนัทีไ่ม่
เหมาะสมขณะปฏิบัติงาน ไม่มีประวัติสัมผัสติดต่อกับ
ผูป่้วยวณัโรค ก่อนเข้าปฏบิตังิานผลตรวจสขุภาพและ
ภาพรงัสทีรวงอกปกต ินอกจากนีอ้ตัราการเปลีย่นจาก 
latent TB เป็น active TB หลังจากผ่านไป 2 ปี ต�ำ่ (9) 
จึงสามารถสรุปได้ว่าเป็นโรคเหตุอาชีพ

กรณีศึกษา 2 เมื่อพิจารณาตามข้ันตอน NIOSH 
พบว่า มีโรคเกิดขึ้นจริงโดยมีลักษณะที่มีการสัมผัส
ปัจจัยเสี่ยงทั้งภายในงานและนอกงาน อย่างไรก็ตาม
เมื่อพิจารณาข้อมูลทางระบาดวิทยาพบว่า ลักษณะ
โรคเริ่มเกิดขึ้นเมื่อมีการเปลี่ยนสารท�ำความสะอาด
ภายในที่ท�ำงาน ซึ่งแม้ว่าสารเคมีไม่ได้ท�ำให้เกิดการ
ติดเชื้อโดยตรงแต่ด้วยสารท�ำความสะอาดดังกล่าวมี
กลไกท�ำให้ชั้นผิวเสียสมดุล ระดับกรดด่าง ความชื้น 

ท�ำให้เกดิการติดเชือ้ราได้ง่ายขึน้เข้าได้กบั biological 
plausibility ความผิดปกติเริ่มเกิดขึ้นหลังการสัมผัส
สารเคมีดังกล่าว และโรคยังคงด�ำเนินอยู่เมื่อผู้ป่วยยัง
ต้องปฏิบัติงานแม้จะหยุดท�ำกิจกรรมสัมผัสน�้ำหรือ
สารเคมีนอกงานแล้วก็ตาม กรณีนี้จึงสามารถสรุปได้
ว่าเป็นโรคเนื่องจากงาน

กรณศึีกษา 3 เมือ่พจิารณาตามขัน้ตอนของ NIOSH 
พบว่า มีโรคเกดิข้ึน มลีกัษณะงานหล่อเหลก็ทีบ่่งบอก
ถึงการสัมผัสความร้อนได้อย่างชดัเจน ท้ังจากการน�ำ
ความร้อนและการพาความร้อนจากการสัมผัสชิน้งาน 
มีปัจจัยเสี่ยงเสริมในงานคือต้องออกแรงมากขณะ
ท�ำงาน อาการผิดปกติเกิดขึ้นหลังเริ่มท�ำงานสัมผัส 
ความร้อนไปได้ระยะหนึง่และสาเหตุของ rhabdo-
myolysis อื่น ๆ  ได้ถูกวินิจฉัยแยกโรคออกไปแล้ว แม้
จะมปัีจจยัเสีย่งนอกงานคือการดืม่แอลกอฮอล ์ แต่
ประวัติการสัมผัสและระยะเวลาการเกิดโรคเข้าได้กับ
สาเหตุจากการท�ำงานสัมผัสความร้อนมากกว่า ดงันัน้
สามารถสรปุได้ว่าเป็นโรคเนือ่งจากงาน

จะเห็นได้ว่าเมื่อพิจารณาจากประวัติการท�ำงาน
แล้ว กรณีศึกษา 1 ประวัติการสัมผัสสิ่งก่อโรคชัดเจน 
ไม่มีประวัติการสัมผัสความเสี่ยงนอกงานจะสามารถ
พิจารณาให้การวินิจฉัยเนื่องจากงานได้ง่ายกว่ากรณี
ศึกษา 2 และ 3 ในทางกลับกันหากกรณีศึกษา 1 มี
ประวัติสัมผัสวัณโรคในงานไม่ชัดเจน หรือมีประวัติ
สัมผัสวัณโรคนอกงาน การวินิจฉัยว่าวัณโรคปอดนั้น
เกิดเนื่องจากงานหรือไม่ก็จะยากยิ่งขึ้น ต้องมีการใช้
ข้อมลูทางระบาดวทิยา เช่น ข้อมลูการติดเชือ้ในพืน้ที่
อาศยัและในเพ่ือนร่วมงาน การลงสอบสวนพ้ืนท่ีและ
การตรวจวินิจฉัยอื่น ๆ เช่น DNA fingerprint เข้ามา
ช่วยมากขึ้น และจากกรณีศึกษา 3 จะเห็นได้ว่าใน
การท�ำงานจริงเพื่อวินิจฉัยเนื่องจากงานแพทย์อาจ
ต้องลงความเหน็แม้มข้ีอมลูทีไ่ม่ครบถ้วนในการวนิจิฉยั
ซ่ึงข้อมูลบางส่วนจ�ำเป็นต้องใช้ความร่วมมือของ
สถานประกอบกิจการ เช่น ข้อมูลตรวจสิ่งแวดล้อม 
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ข้อมลูสารเคมทีีใ่ช้ในกระบวนการผลติและแพทย์ควร
ทีจ่ะลงสอบสวนในพืน้ทีเ่พ่ือบ่งชีส้าเหต ุ อย่างไรกต็าม
ปัจจุบันแพทย์มิได้มีอ�ำนาจลงสอบสวนโรคโดยตรง 
เน่ืองจากพรบ.เงนิทดแทนให้อ�ำนาจพนกังานเจ้าหน้าที่ 
เป็นผู้สอบสวน (4) และพรบ.โรคจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดล้อมได้ก�ำหนดโรคท่ีต้องมีการ
สอบสวนไว้เพียงบางโรคเท่านั้น ในกรณีศึกษา 3 หาก
แพทย์ต้องการข้อมูลการตรวจวัดสิ่งแวดล้อมหรือ
ต้องการลงส�ำรวจพื้นท่ีก็จะข้ึนอยู่กับความเข้าใจและ
ความร่วมมือของสถานประกอบกิจการ เพราะฉะนั้น
แล้วด้วยความซับซ้อนของการวินิจฉัย ข้อมูลในการ
ประกอบการวินิจฉัยที่อาจจะไม่ครบถ้วน จึงมีความ
จ�ำเป็นที่แพทย์ผู้วินิจฉัยจะต้องมีวิธีการ ขั้นตอน และ
ความรูท้างระบาดวทิยามาใช้ในการวนิจิฉัย “โรคเนือ่ง 
จากงาน”

อย่างไรก็ตามการวินิจฉัยเนื่องจากงานที่กล่าวไป
ข้างต้นเป็นเพียงการวินิจฉัยเนื่องจากงานด้านการ
แพทย์ (medical causation) ซึ่งเป็นไปเพื่อให้ผู้ป่วย
ได้รับการวินิจฉัย รักษาและดูแลสุขภาพได้อย่างถูก
ต้อง เช่น การหลีกเลี่ยงงานหรือกิจกรรมที่เพิ่มความ
เสี่ยง การส่งเสริมสุขภาพให้คนงานคนอื่นเพื่อป้องกัน
โรค แต่การวินิจฉัยดังกล่าวยังมิได้รวมไปถึงการวินิจ-
ฉยัเนือ่งจากงานด้านกฎหมาย (legal causation) (3) 
เพื่อรับเงินทดแทนจากการเจ็บป่วยเนื่องจากงานซึ่ง
พรบ.เงินทดแทนมอบอ�ำนาจให้เพียงแค่นายจ้างหรือ
ลูกจ้างเป็นผู้มีสิทธิแจ้งกรณีเจ็บป่วยเนื่องจากงานให้
แก่เจ้าหน้าที่หรือคณะกรรมการทราบเพื่อวินิจฉัย
เนื่องจากงานและรับเงินทดแทน (4) ดังนั้นเพื่อให้
ทราบขนาดปัญหาของการเจ็บป่วยเนื่องจากงาน
ที่แท้จริง แพทย์จึงควรมีการวินิจฉัยโรคเนื่องจากงาน
และส่งเสริมให้มีการส่งเรื่องเข้าสู่การพิจารณาการ
เจ็บป่วยเน่ืองจากงานด้านกฎหมายโดยกองทุนเงิน
ทดแทนให้มากขึ้น นอกจากนี้ทางกองทุนเงินทดแทน
ควรมีการพิจารณาปรับปรุงเกณฑ์ในการวินิจฉัยโรค

เนื่องจากงานให้ชัดเจนและทันสมัยมากขึ้น เพื่อให้
เป็นประโยชน์ต่อคนงานที่ควรได้รับเงินชดเชยจาก
การเจ็บป่วยเนื่องจากงาน และเพื่อผลักดันนโยบาย
การดูแลป้องกันการเจ็บป่วยเนื่องจากงานให้เหมาะ
สมยิ่งขึ้น
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กลุ ภาควชิาเวชศาสตร์ป้องกนัและสังคม คณะแพทย-
ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่เสียสละเวลาอัน
มีค่าให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำอันเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อ
ผู้เขียน
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Diagnoses of work-relatedness: case studies 
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Bangkok

The diagnosis of work-related disease is divided into two procedures. The first is the diagnosis of diseases 
and the second is the diagnosis to determine if it is caused by or related to work. The second procedure 
is difficult and complicated leading to the number of diagnosed cases lower than actuality. Therefore, 
it is necessary to use the epidemiology principle to support the diagnosis of work-relatedness. This 
article presents case studies of diagnosis of work-relatedness to serve as examples and suggestion for 
the physicians and Workmen’s Compensation Fund. Chiang Mai Medical Journal 2021;60(4):823-30. 
doi:  10.12982/CMUMEDJ.2021.67
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