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บทคัดย่อ
	 รายงานฉบับนี้เป็นรายงานผู้ป่วยชาย 1 ราย อายุ 40 ปี ผู้ป่วยรายนี้ได้รับการตรวจสุขภาพตามความเสี่ยง

โดยแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ ประวัติมาด้วยอาการเหน่ือย แน่นหน้าอกหายใจไม่อิ่ม อาการเร่ิมเป็นหลังจากท�ำงาน

โรงงานผลิตส�ำลีแห่งหน่ึงได้ 3 ปี อาการดังกล่าวเกิดข้ึนเวลากลางคืน เหนื่อยจนไม่สามารถนอนได้และไปรับ           

การรักษาที่โรงพยาบาลใกล้บ้าน ผู้ป่วยรายน้ีได้รับการตรวจสมรรถภาพปอดพบการอุดกั้นท่อทางเดินหายใจ             

ขนาดเล็ก (small airway obstruction: FVC 4.13 L (97%), FEV1/FVC=75% การเปลี่ยนแปลงของ FEV1             

หลังให้ยาขยายหลอดลมได้ 5%, FEF25-75% วัดได้ 149L/min (69%predicted)) ผู้ป่วยรายนี้มีอาการเหนื่อย

และหายใจเสียงว๊ีด อาการคล้ายโรคหืด จึงได้รับการทดสอบความไวหลอดลมด้วย methacholine ผลได้ 0.998 

มิลลิกรัม/มิลลิลิตร มีภาวะหลอดลมตอบสนองไวกว่าปกติในระดับปานกลางถึงรุนแรง และสามารถวินิจฉัยโรคหืด

ในผู้ป่วยรายนี้ได้ หลังจากนั้นได้ท�ำการตรวจ serial peak expiratory flow (serial PEF) และใช้ Oasys เพื่อวินิจฉัย

โรคหืดเหตุอาชีพ รายงานฉบับน้ีแสดงถึงความส�ำคัญของการซักประวัติการสัมผัสสารในอุตสาหกรรมสิ่งทอน�ำไปสู่

วินจิฉยัโรคหดืเหตอุาชพี การวินจิฉยัแยกโรค และปัญหาของการวินิจฉยัโรคหดืเหตอุาชพี โรคหดืเหตอุาชพีเป็นโรค

ทีป้่องกนัได้ หากวินิจฉยัโรคได้เร็วจะส่งต่อการพยากรณ์โรคทีดี่ และส่งผลให้เกดิการป้องกนัโรคหดืโดยการควบคมุ

การสัมผัสสารก่อโรคหืดให้แก่พนักงานรายอื่นในสถานที่ท�ำงานดังกล่าว

ติดต่อผู้นิพนธ ์:	เนสินี ไชยเอีย																               อีเมล : naesinee@kku.ac.th

Abstract
	 This is a case report of one 40-year-old, male patient. He presented with chest tightness and           

dyspnea. He was discovered by occupational medicine physician. These symptoms occurred at midnight and 

resulted in emergency treatment at a nearby hospital, after working for three years in a local cotton factory. 

He was normal on physical examination, but the results of pulmonary function tests showed obstructive small 

airway (FVC 4.13 L (97%), FEV1 / FVC = 75%. The change of FEV1 after giving the bronchodilator 

was 5%, FEF25-75% measured at 149L / min (69% predicted)). As a specific history of asthma, the 

methacholine challenge test was performed. The result was 0.998 mg/ml, indicating moderate to severe 
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ผูป่้วยโรคหืดเหตุอาชพี 

bronchial hyperresponsiveness, so he had been diagnosed with asthma. Therefore, the serial peak expiratory 

flow (serial PEF) was done, and computer-analysis tools (Oasys) were used to diagnose occupational asth-

ma due to exposure to cotton dust. This report showed the importance of history of occupational exposure in 

textile industry, differential diagnosis and problems of diagnosing occupational asthma. Occupational asthma 

is a preventable disease. If early diagnosis were performed, a good prognosis would be obtained. If correct 

diagnosis was performed, this occupational health threat among other workers would be prevented by imple-

menting appropriate occupational hazard control measures.

Correspondence: Naesinee Chaiear													             E-mail: naesinee@kku.ac.th
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บทน�ำ
	 โรคหืดจากการประกอบอาชีพ (work-related 

asthma: WRA) แบ่งออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่ 1) โรค

หดืเหตอุาชพี (Occupational asthma: OA) ผู้ป่วยไม่เคย

มีอาการหืดมาก่อน ได้รับการวินิจฉัยโรคหืดหลังสัมผัส

สารก่อโรคหืดในการท�ำงาน 2) โรคหืดก�ำเริบจากการ

ท�ำงาน (work-exacerbated asthma: WEA) ผู้ป่วยจะมี

อาการหืดอยู่ก่อน เมื่อได้รับสารก่อโรคหืดในการท�ำงาน

ท�ำให้อาการหืดก�ำเริบ(1) พบว่า โรคหืดในวัยผู้ใหญ่มาก

ถึงร้อยละ 15.0-25.0(2-3) เกิดจากการท�ำงาน และ

ปัจจุบันสารก่อโรคหืดมีจ�ำนวนเพิ่มมากข้ึนในทุกปี             

โดยล่าสุดพบมากถึง 300 กว่าชนิด(2) โรค OA แบ่งเป็น

สองกลุ ่มตามกลไกการเกิดโรคได้แก่ การเกิดโรค           

ผ่านการกระตุ้นภมูคุ้ิมกนั (sensitization) ซึง่พบเป็นส่วน

มากและอีกประเภทคือ การกระตุ ้นผ่านการระคาย

หลอดลม (irritation) 

	 โรค OA เป็นโรคที่ปอดจากการท�ำงานที่พบได้

มากในต่างประเทศ แต่ส�ำหรับประเทศไทยพบว่า            

การรายงานโรคน้อยกว่าความจริง จากสถิติโรค WRA ปี 

2556 โดยส�ำนกัระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค กระทรวง

สาธารณสุข รายงานโรค WRA ไว้ 29 ราย พบว่า การ

วินิจฉัยมีน้อยมาก เช่นเดียวกับข้อมูลจากส�ำนักงาน

กองทนุเงินทดแทน สถติกิารเจบ็ป่วยเนือ่งจากการท�ำงาน

ระหว่างปี 2558-2562 พบมีโรคระบบทางเดินหายใจ

ทัง้หมด 44 ราย เป็นโรค OA เพยีง 1 ราย Jongkumchok 

et al ท�ำการศกึษาใน easy asthma clinic ของโรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ พบผู้ป่วยโรค OA ร้อยละ 16.7(4) แสดงถงึ

ข้อมลูการรายงานโรค OA ในประเทศไทย ยังต�ำ่กว่าความ

เป็นจริง 

	 ในประเทศไทยมีการศึกษาของ Wortong, 

et al. ได้ศึกษาลักษณะอาชีพและปัจจัยกระตุ้นของผู้มา             

รับบริการใน easy asthma clinic ของโรงพยาบาล

ศรนีครนิทร์ พบว่า ร้อยละ 63.8 สารก่อโรคเป็นกลุม่สาร

น�้ำหนักโมเลกุลน้อย อาชีพ 5 อันดับแรก ได้แก่ ผูท้�ำการ

เกษตร ผู้ท�ำงานในโรงเรียน คนท�ำงานในส�ำนักงาน 

บุคลากรทางการแพทย์ และแม่บ้าน(5) การวินิจฉัยโรค 

OA ถูกละเลยโดยเฉพาะประเทศ ก�ำลังพัฒนา(6) ปัญหา

ที่พบ คือ การวินิจฉัยล่าช้าส่งผลให้พยากรณ์โรคของ 

ผู้ป่วยแย่ลง การศกึษาของ Poonai et al. พบว่าระยะเวลา

เฉลีย่ในการวินิจฉยัโรค OA อยูท่ี ่4.9 ปี เช่นเดียวกบัการ

ศึกษาของ Feary et al พบว่าระยะเวลาเฉลี่ยในการส่งต่อ

จากสถานพยาบาลปฐมภมิูไปยงัทติุยภมูใินผู้ป่วยโรค OA 

อยูท่ี่ 4 ปี(7) สาเหตหุลกัคือ แพทย์ปฐมภมิูไม่ได้ถามความ

สัมพันธ์ของการท�ำงานกับอาการ เหตุผลรองลงมา คือ  

ผู้ป่วยกลัวสูญเสียงาน(8)   
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	 โรคระบบทางเดินหายใจเป็นกลุ่มโรคที่พบได้

บ่อยในอุตสาหกรรมสิ่งทอ มีการศึกษาพบว่าผู้สัมผัสฝุ่น

ฝ้ายมีอาการทางระบบทางเดินหายใจ อาการคล้ายโรค

หืด (asthma-like condition) โดยอาการจะแย่ลงใน                

วันแรกที่กลับเข้าท�ำงาน และระยะเรื้อรังจะส่งผลให้เกิด

การลดลงของสมรรถภาพปอด ปัจจุบันเป็นท่ีรู้จักในช่ือ 

โรคปอดฝุ่นฝ้าย (byssinosis)(1) ลักษณะอาการเริ่มแรก

คล้ายโรคหืดเน่ืองจากยังไม่สร้างความเสียหายถาวรแก่

ท่อทางเดนิหายใจ(9) หลงัสมัผัสฝุน่ฝ้ายดิบเป็นระยะเวลา 

20-25 ปี จะมีอาการทางระบบทางเดินหายใจ(10)              

ผู้มีอาการระบบทางเดินหายใจจากการสัมผัสฝุ่นฝ้ายดิบ

จ�ำเป็นต้องวินิจฉัยแยกระหว่างโรค OA และโรคปอด          

ฝุ่นฝ้าย

	 การวินิจฉัยโรค OA ในผู้ป่วยรายน้ีท�ำได้ยาก

เน่ืองจากการสมัผัสฝุน่ฝ้ายต้องแยกโรคปอดฝุน่ฝ้ายและ

โรค OA ซึ่งมีอาการทางคลินิกคล้ายกันในช่วงแรก          

Fishwick, et al ได้กล่าวว่า โรคปอดฝุน่ฝ้าย (byssinosis) 

เป็นรูปแบบหนึ่งของโรค OA(11) การวินิจฉัยแยกโรค

ท�ำได้ยาก รายงานผู้ป่วยฉบับนีแ้สดงให้เหน็ว่า หากประวัติ 

การสัมผัสและอาการไม่ชัดเจนหรือแพทย์ไม่ตระหนัก         

ถึงโรคจากการประกอบอาชีพ จะท�ำให้การวินิจฉัยล่าช้า

และความแม่นย�ำลดลง ส่งผลให้การพยากรณ์โรคของ            

ผู้ป่วยแย่ลงและการด�ำเนินการทางอาชวีอนามัยล่าช้า(12)

รายงานผู้ป่วย
	 วิธีการศึกษา รายงานฉบับนี้เป็นรายงานผู้ป่วย

หนึง่ราย ได้รบัข้อมูลจากคลนิกิอาชวีเวชกรรม โรงพยาบาล 

ศรนีครนิทร์ โดยแบ่งข้อมูลออกเป็นอาการน�ำประวัตกิาร

เจ็บป่วยปัจจุบัน ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต ประวตักิาร

ท�ำงาน การตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบัติการ             

การถ่ายภาพรังสีทรวงอก การตรวจสมรรถภาพปอด            

และการตรวจทางอาชีวเวชศาสตร์

	 อาการน�ำ พนักงานรายนีไ้ด้รบัการตรวจสขุภาพ

ตามความเสี่ยงจากอาชีพพบมีผลสมรรถภาพปอด        

ผิดปกติมีการอุดกั้นของท่อทางเดินหายใจขนาดเล็ก

	 ประวัติการเจบ็ป่วยปัจจุบนั ผู้ป่วยเป็นชายไทย 

อาย ุ40 ปี ปัจจบุนัเป็นหัวหน้าแผนกฟอก อบ ณ โรงงาน

ผลิตส�ำลีแห่งหนึ่ง ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ปัจจุบัน

ผู้ป่วยมีอาการหายใจหอบเหน่ือย และต้องพ่นยาขยาย

หลอดลมชนิดออกฤทธิส์ัน้เป็นระยะ อาการเป็นๆ หายๆ 

ไม่เคยได้รับการตรวจวินิจฉัยโรค แพทย์ได้ส่งตัวผู้ป่วย

มาที่คลินิกอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลศรีนครินทร์             

เพื่อตรวจเพิ่มเติม

	 ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต ช่วงตุลาคม 2548 

ผู้ป่วยมีอาการหายใจไม่อ่ิม เหน่ือย แน่นหน้าอก ไม่

สามารถนอนได้ และต้องไปรับการรักษาด้วยการ           

พ ่นยาละอองฝอยขยายหลอดลมที่ โรงพยาบาล                          

ผู้ป่วยปฏิเสธโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจน�ำมาก่อน 

อาการไม่หายขาด ต้องเข ้ารับการพ่นยาฉุกเฉินท่ี             

โรงพยาบาลถึง 3 ครั้ง ผู้ป่วยสังเกตว่ามีอาการแน่น

หน้าอกเมื่อเข้ากระบวนการผลิตและเป็นช่วงอากาศเย็น 

หรือเป็นไข้หวัด ผู้ป่วยจะพ่นยาด้วยตัวเองเพื่อบรรเทา

อาการ ไม่เคยได้รับการตรวจยืนยันการวินิจฉัยโรค              

มาก่อน ผู้ป่วยปฏิเสธประวัติสูบบุหรี่ และประวัติโรคหืด

หรือภูมิแพ้ในครอบครัว

	 ประวัติการท�ำงาน ผู้ป่วยมีประวัติการท�ำงาน           

ที่โรงงานสิ่งทอเป็นหลัก โดยเริ่มจากปี 2537 ได้ท�ำงาน

ในโรงงานปั่นเส้นด้าย หลังจากนั้นย้ายสถานที่ท�ำงานใน

ปี 2545 ไปท�ำงานในโรงงานผลิตส�ำลี โดยผู้ป่วยเริ่ม

แสดงอาการต้ังแต่ปี 2546 และถูกวินิจฉัยโรคหืดในปี 

2563 ช่วงเวลาการท�ำงานและการเกิดอาการสรุปในรูป

แบบเส้นเวลาแสดงใน ภาพที่ 1 และการท�ำงานในแต่ละ

ช่วงเวลาดังแสดงในรายละเอียดต่อไปนี้ 

	 -	ผู้ป่วยท�ำงานทีโ่รงงานป่ันเส้นด้ายแห่งหน่ึงใน

จังหวัดสมุทรสาคร ต�ำแหน่งพนักงานขนย้ายผลิตภัณฑ์

ส�ำเร็จรูปเป็นเวลา 1 ปี (2536-2537) หลังจากน้ัน

ท�ำงานในต�ำแหน่งช่างซ่อมบ�ำรุงเป็นเวลา 7 ปี ต้ังแต่ปี 

2538-2544  ลักษณะงานคือ ซ่อมและบ�ำรุงเครื่องจักร

ในกระบวนการผลิต (International Standard Classifi-

cation of Occupations; ISCO-08 occupational code: 

7233)

	 - ในปี 2545 ย้ายกลับภูมิล�ำเนาเร่ิมงาน
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ต�ำแหน่งช่างซ่อมบ�ำรุงที่โรงงานผลิตส�ำลีแห่งหน่ึงใน         

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (ISCO-08 occupational 

code: 7233) เป็นโรงงานเปิดใหม่ไม่มีระบบก�ำจัด           

ฝุ่นฝ้ายที่ตกค้างในกระบวนการผลิตของโรงงาน ผู้ป่วย

ท�ำงานในกระบวนการผลิตเฉลี่ยวันละ 8 ชั่วโมง/วัน 

	 - หลังจากน้ัน 3 ปีต่อมา ในปี 2548 เลือ่น

ต�ำแหน่งเป็น หัวหน้าหน่วยสไลเวอร์ ท�ำหน้าท่ีควบคุม 

พนักงานและช่วยคุมเคร่ืองจักรในแผนก (ISCO-08 

occupational code: 8151)  หน่วยสไลเวอร์ เป็นหน่วย

ที่น�ำฝ้ายฟอกแล้วใส่เคร่ืองเพื่อให้ฝ้ายจับตัวกันเป็น            

เส้นยาวและท�ำเป็นส�ำลีก้อนต่อไป ผู ้ป่วยจะอยู่ใน

กระบวนการผลิตตลอดเวลา 

	 - ในปี 2550 ได้เลื่อนต�ำแหน่งเป็นหัวหน้า

แผนกฟอก อบ (ISCO-08 occupational code: 1321)   

ท�ำงานเอกสารเป็นหลัก เข้ากระบวนการผลิตประมาณ 

2-3 วัน/สัปดาห์ เฉลี่ยวันละประมาณ 30 นาที โดยเมื่อ

เข้ากระบวนการผลติจะมอีาการแน่นหน้าอกเกดิข้ึน หาก

ไม่ได้เข้ากระบวนการผลิตจะไม่มีอาการ

ภาพที่ 1 การด�ำเนินโรคของซิฟิลิส(4) 

ภาพที่ 1 เส้นเวลา (พ.ศ.) แสดงเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยเริ่มเข้าท�ำงานถึงวินิจฉัยโรค OA

2537

2545

2546

2548

2562

2563

เริ่มงานที่

โรงงานปั่น

เส้นด้าย

มีอาการ

คันตา

จมูก

วินิจฉัย

โรคหืด

เริ่มงานที่

โรงงาน

ผลิตส�ำลี

มีอาการ

แน่นหน้าอก

พ่นยาที่

รพ. ครั้งแรก

วินิจฉัย

โรคหืด

เหตุอาชีพ

	 ผลการตรวจร่างกาย (15 พฤศจิกายน 2563) 

ความดันโลหิต (blood pressure) 136/87 มิลลิเมตร

ปรอท (mmHg) อัตราการเต้นของหัวใจ (pulse rate) 

77 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ (respiratory rate) 16 

ครั้ง/นาที การตรวจระบบหู ตา คอ จมูก ไม่พบ                 

เยื่อบุตาแดง (no conjunctival injection) ไม่พบเยื่อบุ

จมูกที่คลุมเทอร์บิเนตบวม (normal nasal turbinate)             

ไม่พบน�้ำมูกไหลลงคอ (no posterior nasal discharge) 

ระบบหายใจ (respiratory system) ลักษณะทรวงอก

ภายนอกรูปร ่างปกติ (normal breath contour)  

เสียงหายใจเท่ากันท้ังสองข้าง (equally breath sound) 

ไม่มีเสียงว๊ีด (no wheezing sound) ระบบหัวใจและ

หลอดเลือด (cardiovascular system) เสียงหัวใจปกติ 

(normal  S1, S2 sound) ไม่พบเสยีงฟูข่องหวัใจ (no heart 

murmur) ระบบผิวหนัง ไม่พบผื่น (no rash) 

	 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ภาพถ่ายรังสี

ทรวงอก และการตรวจสมรรถภาพปอด ภาพถ่ายรังสี

ทรวงอก ไม่พบความผิดปกติ ผู้ป่วยรายนีไ้ด้รบัการตรวจ

สมรรถภาพปอด ด้วยเคร่ืองวัดสมรรถภาพปอด dry- 

rolling seal spirometer ผล FVC 4.13 L (97%) FEV1/
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FVC=75% การเปลีย่นแปลงของ FEV1 หลงัให้ยาขยาย

หลอดลม 5%, FEF25-75% วัดได้ 149 L/min (69% 

predicted) ผลการตรวจพบการอุดกั้นของท่อทางเดิน

หายใจขนาดเล็ก จากประวัติอาการท่ีเข้าได้กับโรคหืด

แพทย์จงึส่งทดสอบความไวหลอดลมด้วย methacholine 

ผล 0.998 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร ดังแสดงในภาพที่ 2            

ผลการตรวจ คือ มีภาวะหลอดลมตอบสนองไวกว่าปกติ

ในระดับปานกลางถึงรุนแรง จึงสามารถวินิจฉัยโรคหืด 

ในผู้ป่วยรายนี้ได้ 

	 ผลการตรวจพเิศษทางอาชวีเวชศาสตร์ หลงัจาก

วินิจฉัยโรคหืดแล้ว จึงหาความสัมพันธ์ของโรคหืดและ

การท�ำงาน ด้วยการตรวจ serial PEF ผู้ป่วยได้รับการ

สอนวิธใีช้เครือ่ง Mini Wright peak flow meter (Airmed, 

Clement Clarke International Ltd.) โดยให้ผู้ป่วยเป่า  

3 ครั้ง และบันทึกค่าที่ดีที่สุด บันทึกในช่วงเวลาตื่นนอน 

ก่อนเข้าท�ำงาน หลงัจากเลกิงาน และก่อนนอน บนัทึกทุก

วันเป็นเวลา 4 สัปดาห์ แล้วน�ำค่าท่ีได้มาบันทึกลง            

ใน Oasys ดังแสดงในภาพที่ 3 ผู้ป่วยรายนี้ได้ผล Oasys 

score 2.73 จึงสามารถวินิจฉยัผู้ป่วยรายน้ีว่าเป็นโรค OA 

ได้จากประวัติอาการเข้าได้ การสัมผัสสารก่อโรคหืดใน

สถานท่ีท�ำงาน ผลการตรวจ serial PEF แล้วแปลผล          

ด้วย Oasys

	 การประสานแพทย์เฉพาะทาง หลังได้รับการ

วินิจฉัยโรค OA แพทย์ผู้ท�ำการรักษาได้ส่งผู้ป่วยไปพบ

อุรแพทย์เพื่อการรักษาอย่างถูกต้องและติดตามอาการ

กบัอรุแพทย์อย่างต่อเน่ือง โดยผู้ป่วยได้รับการรักษาโรค

หืดอย่างถูกต้อง ได้รับยาเป็น symbicort turbuhaler พ่น

วันละ 2 ครั้ง เช้า เย็น ทุก 12 ชั่วโมง 

	 กล่าวโดยสรุป คือ ผู้ป่วยได้รับการตรวจครั้ง

แรกเน่ืองจากสงสัยโรคปอดจากการท�ำงานในวันท่ี 15 

พ.ย. 2563 ได้รับการตรวจเพื่อยืนยันโรคหืดด้วยวิธี 

ทดสอบความไวหลอดลมด้วย methacholine เมื่อวันที่ 

13 ธ.ค. 2562 และได้รับการตรวจพิเศษทางอาชีว

เวชศาสตร์ด้วย Serial PEF เมื่อวันที่ 17 ก.พ.-22 มี.ค. 

2563 การจัดการด้านอาชีวอนามัยเชิงรุกในสถาน

ประกอบการ หลงัวินจิฉยัแพทย์ผู้ท�ำการรกัษาได้ชีแ้จงกบั

ลูกจ้าง ตัวแทนฝ่ายนายจ้างประกอบด้วยหัวหน้าแผนก

ฝ่ายบคุคล และเจ้าหน้าทีค่วามปลอดภยัวิชาชพี เรือ่งการ

วินิจฉยัโรค สาเหตกุารเกดิโรค การพยากรณ์โรค แนวทาง

การรักษา การป้องกนัโรคจากการท�ำงานในพนักงานราย

อืน่ทีท่�ำงานสมัผัสสิง่คกุคาม และแนะน�ำให้นายจ้างเขียน

ใบ กท 16 (แบบแจ้งการประสบอันตราย เจ็บป่วย หรือ

สูญหาย และค�ำร้อง ขอรับเงินทดแทน ตามพระราช

บัญญัติเงินทดแทน 2537) และ กท 44 (หนังสือเพื่อ

ส่งตวัลกูจ้างทีป่ระสบอนัตรายหรือเจบ็ป่วยเนือ่งจากการ

ท�ำงานเข้ารบัการรกัษาในสถานพยาบาลท่ีข้ึนทะเบยีนกบั

กองทุนเงินทดแทน) ยื่นต่อส�ำนักงานประกันสังคมเพื่อ

การแจ้งโรคจากการท�ำงานและเปลี่ยนสิทธิการรักษา

เป็นกองทุนเงินทดแทน
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ภาพที่ 2 แสดงกราฟการตรวจด้วยวิธีทดสอบความไวหลอดลมด้วย methacholine (13 ธ.ค. 2563)

ภาพที่ 3 แสดงกราฟอัตราการไหลของอากาศหายใจออกสูงที่สุด (PEF) (หน่วยเป็นลิตร/นาที) ในช่วงเวลา 17ก.พ.-22 มี.ค. 2563
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วิจารณ์
	 โรค OA ที่เกิดจาก sensitization สามารถแบ่ง

ตามสารก่อโรคได้เป็นสองชนิด ได้แก่ 1) สารก่อโรคหืด

โมเลกลุใหญ่ คือ สารกระตุน้ภมูคิุม้กนัได้ด้วยตวัเองและ

มีขนาดมากกว่า 10 กิโลดัลตัน มักเป็นโปรตีนที่มาจาก

พชืหรอืสตัว์ เช่น โปรตีนลาเทก็ซ์ (latex protein) โปรตีน

จากสัตว์ในห้องทดลอง (laboratory animal protein) 

เป็นต้น 2) สารก่อโรคหืดโมเลกุลเล็ก เป็นสารที่ต้องจับ

กบัโปรตนีของร่างกายจึงจะมคีณุสมบตักิระตุ้นภมิูคุ้มกนั

ได้ และมีขนาดน้อยกว่า 10 กโิลดลัตัน(1) มักเป็นสารเคมี 

เช่น สารไอโซไซยาเนต (isocyanate) สารกลุม่แอนไฮไดรด์ 

(anhydride group) สารย้อมรีแอคทีฟ (reactive dye) 

เป็นต้น ตัวอย่างสารก่อโรคหดืและอาชพีทีพ่บบ่อย ได้แก่ 

latex protein ในบุคลากรทางการแพทย์ท่ีใช้ถุงมือยาง

ทางการแพทย์ พบความชุกของโรค OA อยู่ที่ร้อยละ 

1.40(3) สารกลุ่มไอโซไซยาเนต มักพบในอุตสาหกรรม

ยานยนต์ ผสมในสีพ่นตัวถังรถเพื่อให้สีแห้งเร็ว และ 

ใช้ในการท�ำพลาสติก พบว่ามีความชุกอยู่ทีร้่อยละ 20 ใน

กลุม่ คนท�ำงานพ่นสีรถยนต์(4) การศึกษาของ Chaari,  

et al.(13) กล่าวถึงสารก่อโรคหืดในอุตสาหกรรมสิ่งทอไว้

หลายกรณีดังนี้ 1) ฝุ่นฝ้าย สามารถก่อโรค OA ได้การ

ศึกษาของ Pitchaya, et al. พบว่าในแผนกเย็บผ้า  

fabric-cotton ของโรงพยาบาลแห่งหน่ึงมพีนักงานได้รบั

วินิจฉัยโรค OA ร้อยละ 9.10(14) นอกจากน้ีฝุน่ฝ้ายดบิยัง

เป็นสาเหตขุองโรคปอดฝุน่ฝ้าย (byssinosis) แม้ไม่ทราบ

กลไกการออกฤทธิ์ท่ีแน่ชัด แต่มีการศึกษารายงานการ

เกิด endotoxin ของแบคทีเรียแกรมลบ(15) และ  

endotoxin สามารถก่อโรค OA ได้เช่นกัน(16) นอกจากนี้

หากสัมผัสเป็นระยะเวลานานอาจเกิดโรคถุงลมโป่งพอง

จากการท�ำงานได้(17) 2) สย้ีอม พบได้ทัง้สย้ีอมธรรมชาติ 

เช่น สดี�ำจากเฮนน่า (henna) หรือสารย้อมรีแอคทฟีเป็น

สีที่ละลายน�้ำได้มีความทนทานและราคาไม่สูง จึงเป็นที่

นิยมในการย้อม(18) 3) กัวร์ กัม (guar gum) นิยมใช้ใน

การผสมสีย้อมท�ำให้สีมีความหนืดมากข้ึน และช่วย

ป้องกันปฏิกิริยาทางเคมีของสีย้อมท�ำลายสิ่งทออีกด้วย
(19) 4) น�้ำมันหล่อเย็น (metal working fluid) ใช้บ�ำรุง

เครื่องจักร(20) เป็นต้น

	 ผู้ป่วยมาด้วยอาการหอบเหน่ือย อาการเป็นหลงั

ท�ำงานโรงงานผลิตส�ำลีแห่งหนึ่งได้ 3 ปี ได้รับการรักษา

ด้วยการพ่นยาขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์สั้น (short 

acting bronchodilator) ประวัติอาการเข้าได้กบัอาการหดื

ทีพ่บคร้ังแรกในผู้ใหญ่ (adult onset asthma) ซึง่มากกว่า

ร้อยละ 15-25 เกิดจากการประกอบอาชีพ(21-22) สาร           

ก่อโรคที่เป็นไปได้ในผู้ป่วยรายน้ีได้แก่ ฝุ่นฝ้าย น�้ำมัน

หล่อเย็น สารย้อมสี โดยนึกถึงสาเหตุจากฝุ่นฝ้ายดิบมาก

ที่สุด เน่ืองจากผู้ป่วยมีประวัติสัมผัสฝุ ่นฝ้ายดิบและ             

มีอาการระคายดวงตา จมูกและผิวหนัง หลังจากน้ัน             

เข้ากระบวนการผลติจะมอีาการแน่นหน้าอก และหากไม่

เข้ากระบวนการผลิตจะไม่มีอาการแน่นหน้าอก โดยการ

วินิจฉัยโรค OA จ�ำเป็นต้องวินิจฉัยแยกโรคอื่น ดังตาราง

ที ่1 ซึง่ประกอบไปด้วย 1) โรคปอดฝุน่ฝ้าย (byssinosis) 

2) โรคถุงลมโป่งพองจากการท�ำงาน (occupational 

COPD) 3) โรคปอดอักเสบจากภูมิคุ้มกัน (hypersen-

sitivity pneumonitis) 

	 จากตารางที่ 1 พบว่า การวินิจฉัยแยกโรค

ระหว่างโรค OA และโรคปอดฝุน่ฝ้าย (byssinosis) ท�ำได้

ยาก เน่ืองจากอาการ การตรวจทางห้องปฏิบัติการและ

ผลสมรรถภาพปอดคล้ายกัน ดังน้ันประวัติการท�ำงานท่ี

สัมพันธ์กับอาการมีความส�ำคัญมาก โรคปอดฝุ่นฝ้าย           

มกัมอีาการมากวันแรกทีเ่ข้าไปท�ำงานและผู้ป่วยจะรูส้กึดี

ข้ึนหรือมีความคุ้นชินมากข้ึนโดยบางการศึกษาเรียกว่า 

Monday asthma(17) ต่างจากโรค OA หากสัมผัสสารก่อ

โรคหดืมกัมอีาการได้ทัง้เฉยีบพลนัและอาการตามหลงั(23) 

ดังน้ันผู้ป่วยอาจมีอาการเหนื่อยหลังเลิกงานได้ แต่หาก

เป็นระยะหลงัของโรคจะไม่สามารถแยกได้ชดัเจนระหว่าง

โรคปอดฝุ่นฝ้ายกับโรค OA และหากไม่ได้วินิจฉัยและ

รักษาโรค OA อย่างถูกต้องแล้ว สามารถเกิดเป็นโรคท่อ

ทางเดินหายใจชนิดถาวรได้ (irreversible airway disease) 

ซึ่งมีลักษณะทางคลินิกคล้ายโรคถุงลมโป่งพองจากการ

ท�ำงาน (occupational COPD) ได้ซึง่พบได้จากการสมัผัส

ฝุ่นฝ้าย เช่นกัน(15)
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	 บางการศึกษาได้กล่าวถึงโรคปอดฝุ ่นฝ้าย 

(byssinosis) ว่าเป็นหนึ่งในโรคนิวโมโคนิโอซีส (pneu-

moconiosis) ถึงแม้ว่าลักษณะความผิดปกติมีความ           

แตกต่างจากโรคนิวโมโคนิโอซสีอืน่ๆ(29) หากมกีารศกึษา

เกี่ยวกับโรคปอดฝุ่นฝ้าย (byssinosis) มากขึ้น การอ่าน

ฟิล์มมาตรฐานโรคนิวโมโคนิโอซีสตามองค์กรแรงงาน

ระหว่างประเทศ (ILO classification) อาจจะมีประโยชน์

ในการแยกโรคต่อไป อย่างไรก็ตาม โรคปอดฝุ่นฝ้าย 

(byssinosis) มักเป็นการวินิจฉัยจากการสัมผัส endo-

toxin ที่ติดอยู่ในกระบวนการผลิตฝ้ายดิบท่ีมีความชื้น

และพบ endotoxin ส�ำหรับผู้ป่วยรายน้ีท�ำงานแผนกที่

สัมผัสฝุ่นฝ้ายส�ำลีท่ีการรับสัมผัสจะเป็นจากการสัมผัส

โครงสร้างทางกายภาพของฝุ่นมากกว่า endotoxin 

	 การวินิจฉัยโรค OA อาศัยสองส่วนหลัก คือ  

1) การวินิจฉัยโรคหืด 2) การหาความสัมพันธ์ของการ

ท�ำงานและอาการของผู้ป่วย(30) โดยประวัตสิ�ำคัญของโรค 

OA ได้แก่ 1) อาการโรคหืดดีขึ้นเมื่อได้หยุดงาน (better 

when away from work) 2) อาการโรคหืดแย่ลงเม่ือ

ท�ำงาน (worse at work) 3) มีหลักฐานสารก่อโรคหืดใน

สถานที่ท�ำงาน 4) มีหลักฐานว่าสัมผัสสารก่อโรคหืดใน

ตารางที่ 1 ลักษณะอาการทางคลินิกของโรคระบบทางเดินหายใจจากการสัมผัสวัตถุสิ่งทอหรือสารเคมีในอุตสาหกรรมสิ่งทอ 

	  ดัดแปลงจาก(24-28)

	

อาการ

กลไกการเกิดโรค

สารก่อโรค

ภาพรังสีทรวงอก

การตรวจ

สมรรถภาพปอด

โรคหืดเหตุอาชีพ 

(occupational 

asthma)(24,26)

หายใจไม่อิ่ม เหนื่อย ไอ 

แน่นหน้าอก 

กระตุ้นผ่านภูมิคุ้มกัน 

IgE

ฝุ่นฝ้าย สีย้อม สารผสม

เพิ่มความหนืด (Guar 

gum) น�้ำมันหล่อเย็น

ปกติ

พบภาวะอุดกั้นทางเดิน

หายใจได้

โรคปอดฝุ่นฝ้าย 

(byssinosis)(25)

ไอ แน่นหน้าอก มัก

เป็นวันแรกของการก

ลับเข้าไปท�ำงานหลังวัน

หยุด

ยังไม่ชัดเจน, มีข้อมูล

ว่าเกิดจากพิษของ 

endotoxin จาก

แบคทีเรียแกรมลบ

ฝุ่นฝ้าย ปอ ป่าน 

ไม่มีความผิดปกติที่

จ�ำเพาะกับโรค 

พบภาวะอุดกั้นทางเดิน

หายใจได้

โรคถุงลมโป่งพองจากการ

ท�ำงาน 

(occupational COPD(27-28)

ไอเรื้อรัง มีเสมหะ หายใจ

เหนื่อย

การอักเสบของทางเดิน

หายใจจากสารระคายเคือง

ฝุ่นฝ้าย ปอ ป่าน

อาจพบ hyperlucency of 

the lungs, และ rapid 

tapering of the vascular 

markings

พบภาวะอุดกั้นทางเดิน

หายใจได้

โรคปอดอักเสบ

จากภมิูคุ้มกนั (hypersensitivity 

pneumonitis)(24,28)

อาการเฉียบพลัน มักมีไข้ 

อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ หายใจ

เหนื่อย 

อาการเรื้อรัง ไอ เหนื่อย 

หายใจไม่อิ่ม น�้ำหนักลด 

กระตุ้นผ่านภูมิคุ้มกันชนิดที่ 

3,4 

แบคทีเรียในฝุ่นฝ้าย เชื้อรา 

ในระยะเฉียบพลันอาจมี

ลักษณะ patchy, bilateral 

ground glass pattern ได้ 

ในระยะเรื้อรังอาจพัฒนาเป็น 

พังผืดที่ปอดถาวรได้

พบภาวะจ�ำกัดการขยายตัวของ

ปอดได้
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สถานท่ีท�ำงาน(4) แต่พบว่าปัญหาการวินิจฉัยโรค OA 

ล่าช้ายังพบได้แม้ในประเทศพัฒนาแล้ว เช่น Canada  

การศกึษาของ Poonai, et al. พบว่าระยะเวลาเฉลี่ยในการ

วินจิฉยัโรค OA อยูท่ี ่4.9 ปี สาเหตุหลกัของวินิจฉยัล่าช้า 

คือ แพทย์ปฐมภูมิไม่ได้ถามความสัมพนัธ์ระหว่างเร่ือง

การท�ำงานกบัอาการ และเหตผุล ต่อมา คอื ผู้ป่วยกลวัสญู

เสียงาน(8) 

	 ผู้ป่วยรายน้ี ได้รับการวินิจฉยัล่าช้าหากพจิารณา

เส้นเวลาจากผู้ป่วยเร่ิมเข้าท�ำงานถึงวินิจฉัยโรค OA         

ดังแสดงในภาพที่ 1 ผู้ป่วยมีอาการแน่นหน้าอก หายใจ

ไม่อิ่มและมีประวัติสัมผัสฝุ่นฝ้ายมานานเป็นเวลา 14 ปี 

(2548-2562) ขณะท�ำงานสัมผัสฝุ่นฝ้ายไม่ได้สวม

อปุกรณ์ปกป้องทางเดนิหายใจ แรกเริม่เมือ่ท�ำงานในห้อง

คัดแยกฝ้าย (ห้องมกิซ์) มีอาการระคายดวงตา จมูกและ

ผิวหนัง หลงัจากน้ันเร่ิมมีอาการเหน่ือย หายใจไม่อิม่หลงั

ท�ำงานได้ 3 ปี โดยพนักงานท่ีมีอาการคล้ายกนั ได้ลาออก

หลังท�ำงานได้ประมาณ 2 ปี ผู้ป่วยรายน้ียากต่อการ

วินจิฉัยโรคหดืเน่ืองจากผลการตรวจสมรรถภาพปอดพบ 

การอดุกัน้ของท่อทางเดินหายใจขนาดเลก็ ซึง่ท่อทางเดนิ

หายใจขนาดเล็กมีพื้นที่เพียงร้อยละ 10-20 ของท่อทาง

เดินหายใจทั้งหมด(23,26,31) การอุดกั้นท่อทางเดินหายใจ

ขนาดเล็กอาจพัฒนาไปสู่ความผิดปกติของท่อทางเดิน

หายใจขนาดใหญ่ได้ โดย Bjermer กล่าวว่า ความผิดปกติ

ของท่อทางเดินหายใจขนาดเลก็อาจเป็นข้ันส�ำคัญในการ

พัฒนาเป็นโรคหืดได้(32) ซึ่งการพิจารณาค่า FEF25-

75% มีข้อจ�ำกัดคือค่า FVC จะต้องปกติจึงสามารถแปล

ผลภาวะอุดกั้นของท่อทางเดินหายใจขนาดเล็ก(30) โดย 

ผู้ป่วยรายน้ีสงสัยโรคหืดจากภาวะอุดกั้นท่อทางเดิน

หายใจขนาดเล็ก และทดสอบความไวหลอดลมด้วย 

methacholine เพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรคหืด

	 หลังจากน้ันจึงหาความสัมพันธ์ของอาการโรค

หืดและการท�ำงาน ท�ำได้หลายวิธี แต่วิธีท่ีนิยมและ

สามารถท�ำได้ในประเทศไทย คือ serial PEF ข้อดีคือ 

ราคาถกู, ไม่ต้องการอปุกรณ์จ�ำเพาะ, ท�ำได้ในโรงพยาบาล 

ทุกขนาดแต่ serial PEF มีข้อเสียได้แก่ อาจให้ผลลบ       

หากไม่ได้ท�ำงานสัมผัสสารก่อโรค, ข้ึนกับความร่วมมือ

ของผู้ป่วย, การใช้ยารักษาโรคหืดส่งผลต่อความไวและ

ความจ�ำเพาะได้(23) ผู้ป่วยรายน้ีได้รับการตรวจด้วย          

serial PEF โดย Mini Wright peak flow meter (Airmed, 

Clement Clarke International Ltd.) และลงข้อมูลใน 

Oasys เพื่อวิเคราะห์ผลโดยค่า Oasys score อยู่ที่ 2.73 

แปลผลว่า มีความสัมพันธ์จากการท�ำงาน ผู้ป่วยรายนี้จึง

เข้าได้กับวินิจฉัยโรค OA(33) หากพิจารณาเกณฑ์การ

วินิจฉัยโรค OA ของมาตรฐานการวินิจฉัยโรคจากการ

ท�ำงานฉบบัเฉลมิพระเกียรติฯ กล่าวโดยสรุปได้ว่า จะต้อง

ท�ำสองข้ันตอน คือ 1) วินิจฉยัโรคหดื ซึง่ประกอบไปด้วย

	 1.1 ประวัติการท�ำงานสมัผัสสารท่ีมกีารรายงาน

ว่าก่อ OA โดยอาจจะท�ำงานอยูห่รอืออกจากงานแล้วกไ็ด้ 

	 1.2 มีอาการเข้ากับโรคหืด คือ การตรวจ

สมรรถภาพปอดพบภาวะอดุกัน้ทางเดนิหายใจชนดิตอบ

สนองต่อยาขยายหลอดลม (reversible airway  

obstruction) หากไม่พบต้องตรวจเพิ่มเติม โดยวิธี

ทดสอบความไวหลอดลมด้วย methacholine หรือ ดูการ

เปลี่ยนแปลงค่าสมรรถภาพปอดระหว่างวัน (diurnal 

variation)

	 1.3 ไม่มีประวัติโรคหืดก่อนเข้าท�ำงาน หรือมี

ประวัติผู้ร่วมงานเดียวกันเป็นโรคหืดหลังเข้าท�ำงาน 

	 หลังจากน้ันจะไปพิจารณาข้อ 2 เพื่อหาความ

สัมพันธ์ของการท�ำงานและการลดลงของสมรรถภาพ

ปอดโดยวิธีการท�ำ serial PEF และมีผลเข้าได้กับ

แบบแผนของโรคหดืจากการท�ำงาน หรอืการตรวจ spe-

cific inhalation challenge test (SIC) ให้ผลบวก(34)แต่ 

SIC ยังไม่สามารถท�ำได้ในประเทศไทย และมีข้อจ�ำกัด

อีกหลายประการ เช่น หากเลือกสารที่น�ำมาทดสอบผิด

ชนิด อาจให้ผลลบลวงได้(23) 

	 แม้ไม่ทราบสารก่อโรคท่ีชดัเจน แต่การตระหนัก

ถงึโรค OA ในสถานทีท่�ำงานทีม่สีารก่อโรคมคีวามส�ำคัญ

ในการตรวจเพื่อหาความผิดปกติก่อนการเป็นโรค และ

หากเป็นโรคแล้ว รีบท�ำการรักษา อาจส่งผลให้ผู้ป่วย             

หายจากโรคได้(5) ผู้ป่วยรายน้ีหลังได้รับการวินิจฉัยแล้ว 

นอกจากการจัดการทางอาชีวอนามัยแล้ว จะต้องด�ำเนิน

การประเมินการสูญเสียสมรรถภาพการท�ำงานของ



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 47 ฉบับที่ 3  ก.ค. - ก.ย. 2564                      

651

 

ผูป่้วยโรคหืดเหตุอาชพี 

ร่างกาย แต่ในรายนี้ไม่พบการสูญเสียสมรรถภาพ       

อย่างถาวรของระบบทางเดินหายใจตามคู่มือการประเมนิ

สูญเสียสมรรถภาพทางกายและจิต ฉบับปรับปรุง              

2559(35) ซึง่เป็นข้อจ�ำกดัของการประเมนิเงนิทดแทน ซึง่

เกณฑ์ของแต่ละประเทศมีความแตกต่างกันออกไป  

Tarlo แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญโรค WRA ประเทศแคนาดากล่าว

ว่า ประวัติผู้ป่วยเป็นประตูสู่การวินิจฉัยโรค WRA หาก

ไม่มีประวัติที่เหมาะสม การตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมอาจท�ำ

ไม่ถูกต้อง และในกองทุนเงินทดแทนของประเทศ

แคนาดาหากวินิจฉยัโรค OA และมีประวัตอิาการดีข้ึนใน

ช่วงวันหยุดจะช่วยในการตัดสินใจการให้เงินทดแทน

ของกองทุนเงินทดแทนอีกด้วย(36) และแม้แต่ประเทศ

ก�ำลังพัฒนา เช่น ประเทศมาเลเซีย ก็ไม่ได้ใช้ค่า

สมรรถภาพปอดมาเป็นเกณฑ์ในการพจิารณาเงนิทดแทน 

โดยมรีายงานผู้ป่วยสองราย ซึง่ใช้เพยีงอาการทีเ่ข้าได้กบั

โรคหืดและผล serial PEF ก็สามารถวินิจฉัยและย่ืน

กองทุนเงินทดแทนได้(37)

	 การซักประวัติความเกี่ยวข ้องของอาการ            

ท่ีเกิดข้ึนกับการท�ำงาน การตระหนักถึงโรค OA เป็น             

สิ่งส�ำคัญสู่การวินิจฉัยโรค OA ปัจจุบันการรายงานโรค 

OA ยังล่าช้าและต�่ำกว่าความเป็นจริง เนื่องจากแพทย์ไม่

ได้ค�ำนึงถึงโรค OA โรคจากการประกอบอาชีพเป็นโรค

ที่สามารถป้องกันได้(12) แต่หากเมื่อเวลาผ่านไปการ

วินิจฉัยยากขึ้น เนื่องจากไม่สามารถซักประวัติการสัมผัส

และอาการผู้ป่วยได้อย่างชัดเจน(7)

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา

	 1.	 ขาดข้อมูลทางสุขศาสตร์อุตสาหกรรมเพื่อ

น�ำมาใช้สนับสนุนการวินิจฉัยโรคหืดเหตุอาชีพ ได้แก่  

การตรวจวัดความเข้มข้นของฝุน่ฝ้ายในอากาศ  การวินิจฉยั 

โรคหืดที่เกี่ยวเน่ืองจากการท�ำงานน้ันอาศัยอาการทาง

คลินิกและความสัมพันธ์กับกระบวนการท�ำงาน ความ 

เข้มข้นของฝุ่นฝ้ายในอากาศอาจมีประโยชน์ส�ำหรับสาร 

ที่มีคุณสมบัติเป็นสารก่อระคาย (irritant)

	 2.	 ขาดข้อมูลการเฝ้าระวังทางการแพทย์ของ

พนักงานก่อนท�ำงานในบริษัทปัจจุบัน และเน่ืองจากใช้

ระยะเวลาในการสัมผัสสิ่งคุกคามที่ยาวนาน อาจมีอคติที่

เกิดจากการลืม (recall bias) ได้
 

สรุปกรณีศึกษา
	 ผู้ป่วยรายน้ีได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคหืดเหตุ

อาชีพ (occupational asthma) โดยเริ่มจากการวินิจฉัย

โรคหืดครั้งแรกในวัยผู้ใหญ่ ด้วยวิธีทดสอบความไว

หลอดลมด้วย methacholine หลงัจากน้ันพจิารณาประวตัิ

อาการแน่นหน้าอกเมื่อเข้ากระบวนการผลิต (worse at 

work) และประวัติการสัมผัสสารก่อโรคหืดเหตุอาชีพ       

ในโรงงาน ร่วมกับหลักฐานเชิงรูปธรรมจากการท�ำ            

serial PEF และ Oasys แต่การวินิจฉัยล่าช้าไปประมาณ 

15 ปี นับจากผู้ป่วยเริ่มมีอาการ ส่งผลให้พยากรณ์โรค

ไม่ดต้ีองใช้ยาควบคุมอาการตลอดเวลาและส่งผลให้การ

จัดการทางอาชีว อนามัยในสถานประกอบการล่าช้า

ข้อเสนอแนะ

	 1. 	แพทย์ควรซักประวติัรายละเอียดอาชีพและ

ประวัติการสัมผัสสิ่งคุกคามในการท�ำงาน เน่ืองจาก

สาเหตุหลักของการวินิจฉัยล่าช ้าคือ แพทย์ไม่ซัก

ประวัติการท�ำงาน ส่งผลให้การวินิจฉัยโรคทางอาชีว

เวชศาสตร์ท�ำได้ล่าช้า

	 2. 	หลงัการวินิจฉยัโรค ต้องรายงานดังต่อไปน้ี 

1) รายงานกองทุนเงินทดแทน 2) รายงานโรคจากการ

ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม แบบ รง 506/2 3) 

บนัทกึวินิจฉยัรหสัสาเหตภุายนอก (external cause) Y96 

(work-related condition) ตามระบบ ICD10 4) รายงาน

โรคกบัพนักงานเจ้าหน้าทีต่าม พรบ. ควบคุมโรคจากการ

ประกอบอาชพีและโรคจากสิง่แวดล้อม พ.ศ. 2562 และ

แนะน�ำเรื่องการลงรหัสอาชีพ (occupational code) เพื่อ

ใช้ประโยชน์ในเชิงสถิติและการจัดการ

	 3. 	โรค OA เป็นโรคที่ป้องกันได้ หากพบ                  

ผู้ป่วยเพียง 1 ราย ต้องมีการจัดการทางอาชีวอนามัย 

ได้แก่ 1) น�ำผูป่้วยออกจากสิง่คกุคามในงาน และประเมิน

ความพร้อมในการท�ำงาน (fit for work) 2) การควบคุม

สิง่คกุคามในการสมัผสัเชงิวศิวกรรม (engineering con-

trol) โดยแนะน�ำการติดต้ังเป็นระบบปิดและเป็น          

การระบายอากาศเฉพาะที่ (local exhaust ventilation) 
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เพือ่เป็นการลดความเข้มข้นของฝุน่ฝ้ายในอากาศ รวมถงึ

ใช้เครื่องดูดสุญญากาศชนิด H (Vacuum with a type H 

cleaner)(38) และมกีารตดิตามผลการด�ำเนินงานหลงัการ

ควบคุมสิ่งคุกคาม 3) ออกแบบการเฝ้าระวังทางการ

แพทย์ต่อผู้สมัผัสฝุน่ฝ้ายโดยทมีงานเฝ้าระวังโรคจากการ

ประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมในพื้นท่ี เพื่อ

ค้นหาผู้มีอาการผิดปกติก่อนเป็นโรค

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณคลินิกอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาล
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