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Groups of the High-burden Occupational Disease

Abstract Orapin Mookdadilok, M.D.*

	 The objective of this study was to explore characteristics of groups of the high-burden  
occupational disease and its disease proportion priority and then use that information  
for decision making on resource allocation in occupational medicine practices. The method  
comprised of defining needed information of the studied population, developing a  
studied tool, analyzing data of 298 patients from the diagnosed reports 2017 under the  
responsibility of Thailand workmen’s compensation fund for grouping patients according  
to their common characters, assessing and concluding a result. In a Thai context,  
high-burden occupational diseases distributed in the four disease groups: Group 1 the  
injury, Group 2 the illnesses, Group 3 the biomechanical injuries and chronic cumulative  
injuries/illnesses, and Group 4 the psychosocial health problems. The highest disease  
incidence was from the Group 1. The number-one high-burden occupational disease of this 
studied population was the injury and illness of the musculoskeletal system utilizing 77.4%  
of total high-cost medical treatment expense. The researcher proposes that there should  
have a project, to define a standard definition of the occupational hazards those cause the  
big Four Disease Groups, and to support the disease incidence information collection  
according to those established groups. Then, the responsible organizations could have  
had that crucial information for the allocation of physicians and resources and to support  
the development of knowledge packages for individuals accordingly. All these aims at an 
effective reducing the incidence of disease. 
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กลุ่มโรคเหตุอาชีพที่มีภาระโรคสูง

บทคัดย่อ อรพินท์ มุกดาดิลก, พ.บ.*

	 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์ให้ได้ทราบลักษณะของกลุ่มโรคและสัดส่วนของโรคเหตุอาชีพล�ำดับต้นที่ม ี
ภาระโรคสูง เพื่อน�ำไปใช้จัดสรรทรัพยากรในงานอาชีวเวชกรรม ท�ำโดยก�ำหนดลักษณะเฉพาะของข้อมูล 
ที่ควรศึกษา พัฒนาเครื่องมือ วิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วย 298 คน จากข้อวินิจฉัยในรายงานของกองทุนเงินทดแทน 
พ.ศ. 2560 เพื่อจัดกลุ่มตามลักษณะร่วม ประมวล และสรุปผล ในบริบทไทย โรคเหตุอาชีพที่มีภาระโรคสูงพบ 
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บทน�ำ
	 กลุ่มคนท�ำงาน เป็นประชากรกลุ่มใหญ่ที่สุด
ของประเทศ คือ ร้อยละ 57.2 ของประชากรไทย 
(ปลาย พ.ศ. 2559 ผูม้งีานท�ำ 37.7 ล้านคน ประชากร
ไทย 65.9 ล้านคน)(1) ขณะที่ผลการประเมินภาพรวม
ระดับประเทศแสดงให้เห็นว่า ร้อยละ 49.0 ของกลุ่ม
คนวัยท�ำงาน (อายุ 15-59 ปี) มีระดับความรอบรู ้
ด้านสุขภาพอยู่ในเกณฑ์ไม่ดี(2) ไม่พบข้อมูลสัดส่วน
ของโรคเหตุอาชีพล�ำดับต้นที่มีภาระโรคสูง ทั้งที่เป็น 
ข้อมูลที่จ�ำเป็นต่อการน�ำไปจัดสรรทรัพยากรใน
งานอาชีวเวชกรรม และจ�ำเป็นต่อการน�ำไปพัฒนา 
ชุดความรู้ที่เกี่ยวข้อง
1. โรคเหตุอาชีพ (occupational disease)
	 โรคเหตุอาชีพ หรือโรคที่เกิดขึ้นเนื่องจาก 
ก า รท� ำ ง าน (3 )  เ ป ็ นค� ำที่ พบ ในร าย ง าน โดย 
คณะอนุกรรมการการแพทย์ ในคณะกรรมการ 
การแพทย์ กองทุนเงินทดแทน(4) เป็นค�ำเรียกที่มี 
ในกฎหมาย(3) โดยค�ำที่มีใช้ในความหมายเดียวกัน 
คือ โรคจากการท�ำงาน(5-8) โรคและภัยจากการ
ประกอบอาชีพ(9) เป็นต้น ทั้งน้ีนิยามจากค�ำว่า  
occupational disease โดย International Labor 
Office (ILO) คือ “a disease contracted as a  
result of an exposed to risk factors arising 
from work activity”(10) หรือโรคอันเป็นผลมา

*ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ 2 และศูนย์อาชีวอนามัย โรงพยาบาลกรุงเทพสำ�นักงานใหญ่

จากการสัมผัสต่อปัจจัยเส่ียงท่ีเกิดขึ้นจากกิจกรรม
การท�ำงาน ทั้งนี้ ในการศึกษานี้และทางการแพทย์  
ค�ำว่าโรค จะหมายรวมทั้งโรค การเจ็บป่วย และ 
การบาดเจ็บ โดยเชิงวิชาการมักเรียกคละกันอิงกลไก
หลักที่ก่อให้เกิดโรค เช่น โรคและการบาดเจ็บ(11)  
อุบัติเหตุและโรค(10) หรือโรคและปัญหาสุขภาพ  
ผู้วิจัยมักเรียกรวมว่า “โรค” เพื่อสะท้อน ภาพรวม
ของปัญหา ที่มากกว่าอาการหรืออาการแสดง และ
สะท้อนถึงระดับรูปธรรมจ�ำเพาะของแต่ละโรค  
(disease entity) ตามควร ในเชิงการสังคมเศรษฐกิจ
และพลเมือง วัตถุประสงค์หนึ่งที่จ�ำเป็นต้องระบุว่า 
เป ็นโรคนี้หรือไม ่  เนื่องจากมีแต ่ เพียงลูกจ ้าง 
ที่จะได้รับเงินทดแทนผ่านกองทุนที่จ่ายโดยผู้ว่าจ้าง 
สาธารณรัฐเกาหลีจึงมีนิยามที่ก�ำหนดไว้ในกฎหมาย
ว่าคือ Disease due to business(12) โรคนี้ จึงมีนัย
ของการถูกว่าจ้างเพื่อท�ำธุรกิจการงานให้ผู้อื่น
	 แนวทางปฏิบัติ พ.ศ. 2539 โดยองค์การ
แรงงานระหว่างประเทศ (International Labor 
Organization; ILO code of practice 1996)  
ได้ให้จ�ำแนกการบันทึกประเด็นอุบัติเหตุและโรค 
เป็น 4 กลุ่มเหตุอาชีพ คือ (1) อุบัติเหตุ (2) โรค 
(3) อุบัติเหตุการเดินทาง และ (4) การบังเกิดและ
เหตุอุบัติที่อันตราย ส่วนค�ำว่าการบาดเจ็บที่เป็นผล
จากอุบัติเหตุ มีการบันทึก 2 ลักษณะคือ ถึงตายกับ 

ได้ใน 4 กลุ่มโรค คือ กลุ่มการบาดเจ็บ กลุ่มการเจ็บป่วย กลุ่มโรคเหตุปัจจัยเชิงชีวกลศาสตร์ และกลุ่มโรคเหตุ
ปัจจัยเชิงจิตสังคม (ผู้ป่วยกลุ่มการบาดเจ็บมีอุบัติการณ์สูงสุดในสี่กลุ่มโรค) โรคเหตุอาชีพอันดับหนึ่งที่มีภาระ 
โรคสูงในกลุ่มประชากรที่ศึกษาคือ โรคที่เกิดขึ้นกับระบบกล้ามเนื้อและโครงสร้างกระดูก โดยร้อยละ 77.4 
ของค่ารักษาพยาบาลวงเงินสูงทั้งหมดถูกใช้กับโรคในระบบนี้ ผู้วิจัยขอเสนอให้ มีโครงการก�ำหนดนิยามที่เป็น
มาตรฐานของส่ิงคกุคามทีก่่อให้เกิดโรคเหตอุาชีพตามสีก่ลุม่โรคดงักล่าว และส่งเสรมิให้มกีารเกบ็รวบรวมข้อมลู
อุบัติการณ์ของสี่กลุ่มโรคตามนิยามที่ก�ำหนด แล้วให้หน่วยงานและสถานประกอบการที่เกี่ยวข้อง น�ำข้อมูล 
ท่ีได้ไปจัดสรรกลุ่มแพทย์และกลุ่มทรัพยากร และสนับสนุนงานพัฒนาชุดความรู้ส�ำหรับบุคคล ให้เหมาะสม 
พอเพียงตามสี่กลุ่มโรค เพื่อลดการเกิดโรคลงให้ได้ผล
ค�ำส�ำคัญ: โรคเหตุอาชีพ โรคที่มีภาระโรคสูง ภาระโรค
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โรคและปัญหาสุขภาพท่ีเกี่ยวข้อง (International 
classification of diseases and related health 
problems) ฉบับ ICD-10 ที่ใช้ในงานเวชกรรม  
มาบันทึกตามแนวทางของ ILO แล้ว อาจต้องอาศัย
วธีิแบบก�ำหนดนยิามทัว่ไป และพจิารณาข้อมลูลกูจ้าง
แต่ละคน เป็นรายๆ ไป 
2. โรคที่มีภาระโรคสูง (high-burden disease)
	 ดัชนีวัดภาระโรค (Disability-adjusted Life 
Years; DALYs; ปีสุขภาวะที่สูญเสียปรับด้วยความ
บกพร่องทางสุขภาพ หรือ การสูญเสียปีสุขภาวะ) 
พิจารณาจากการสูญเสียที่เกิดจากการตายก่อนวัย
อันควร และจากการพร่องสมรรถภาพ เป็นดัชน ี
วัดช่องว่างของสุขภาวะองค์รวม ใช้ชี้บ่งขนาดปัญหา
สุขภาพของประชากรของประเทศ เปรียบเทียบกับ
ระดับโลก ประเมินภาระที่สังคมต้องแบกรับ และ 
วัดประสิทธิภาพในงานลดภาระโรคของประเทศ
	 การเปรียบเทียบภาระโรคล�ำดับต ้นของ
ประเทศไทยโดยข้อมูลจากสถาบันที่ศึกษาเกี่ยวกับ
ภาระโรคของโลก (global burden of disease; 
GBD) ค.ศ. 2016 (พ.ศ. 2559) พบว่ากลุ ่มโรค 
ที่ประเทศไทยมีภาระโรคสูงกว่าค่าเฉลี่ยของกลุ่ม
ประเทศเทียบเคียงอื่น อย่างมีนัยส�ำคัญและสูงเป็น
อันดับหนึ่งในบรรดาโรคต่างๆ ของประเทศไทย 
ในกรณีเปรียบเทียบในระดับโลกดังกล ่าว คือ  
อุบัติเหตุทางถนน ขณะที่ปัญหาการใช้แอลกอฮอล์
และยา (อย่างผิดข้อบ่งใช้) เป็นปัจจัยเสี่ยงล�ำดับต้น
ที่ส่งผลต่อกลุ ่มโรคที่ท�ำให้เกิดการตายและพร่อง
สมรรถภาพล�ำดับสูงสุดของประเทศไทยที่สาเหตุ
อนัดบัหนึง่คอือบุตัเิหตทุางถนน(14) ข้อมลูจากรายงาน
การส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ
ร่างกาย ครั้งที่ 1 ถึง 5 (ปีส�ำรวจ พ.ศ. 2534, 2540, 
2547, 2552, และ 2557) และจากรายงานภาระโรค
จากปัจจยัเส่ียงของประชาชนไทยฉบบัแรกถงึรายงาน
ภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทยฉบับ
ล่าสุด (5 ฉบับ; พ.ศ. 2547, 2552, 2554, 2556,  
และ 2557) จนถึงปัจจุบัน พ.ศ. 2561 ทุกรายงาน

ไม่ถึงตาย(10) โดยหมวดหมู่การบาดเจ็บที่ถึงตายนั้น
สะท้อนผลกระทบและความเสียหายที่รุนแรงที่สุด
ของโรคท่ีเกิดขึ้น ขณะที่ที่ไม่ถึงตายนั้น สะท้อน
ปริมาณที่แท้จริงและค่าใช้จ่ายสะสมที่ส่งผลกระทบ 
ต ่อคนท�ำงาน ครอบครัว นายจ ้าง และสังคม 
โดยรวม(11) ทั้งนี้ กรณีอุบัติเหตุการเดินทาง หมายถึง 
อุบัติเหตุบนเส้นการเดินทางปกติระหว่างสถานที่ 
ที่มีงานกับ (1) ที่พัก (2) ท่ีรับประทานอาหาร และ  
(3) ท่ีจ่ายค่าจ้างค่าตอบแทน ของคนท�ำงาน อนัส่งผล 
ให ้ตายหรือบาดเจ็บส ่วนบุคคลที่สูญเสียเวลา 
การท�ำงาน(10) อุบัติเหตุการจราจรที่เกิดขึ้นในช่ัวโมง
งานและในช่วงระยะของการว่าจ้างงาน ถือเป็น
อบุตัเิหตุการเดินทางเพือ่ประกอบอาชพี จะถกูบนัทกึ
เป็นประเด็นเหตุอาชีพกลุ่มหน่ึง ขณะที่อุบัติเหตุเหตุ
อาชีพอื่นเป็นอีกกลุ่ม และโรคเหตุอาชีพเป็นอีกกลุ่ม 
รวมเป็นกลุ่มข้อมูลของการบาดเจบ็และเจบ็ป่วยหรือ
รวมเรียกว่า โรคเหตุอาชีพ ตามการศึกษานี้
	 การบันทึกวินิจฉัยด้วยหลักการตามบัญชี 
รายชื่อโรค ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2553 (list of  
occupational diseases; revised 2010) ที่เป็น
ฉบับล่าสุดโดย ILO ให้แสดงรายช่ือโรค 3 แบบ คือ  
แบบชุดรายการ แบบนิยามทั่วไป และแบบผสม(13) 
โดยแบบชุดรายการ มีการแบ่งกลุ่มโรคเหตุอาชีพ 
เป็น 4 กลุ่มหลัก คือ (1) กลุ่มโรคที่เกิดขึ้นจากการ
สัมผัสกับปัจจัยที่เกิดข้ึนจากกิจกรรมการท�ำงาน 
(เหตุสารเคมี กายภาพ ชีวภาพและการติดเชื้อหรือ
โรคพยาธิ) (2) กลุ่มโรคตามระบบอวัยวะเป้าหมาย
ที่เกิดโรค (โรคระบบหายใจ ผิวหนัง กล้ามเนื้อ 
และโครงสร้างกระดูก จิตประสาทและพฤติกรรม) 
(3) กลุ่มมะเร็งเหตุอาชีพ (เหตุตามสารก่อมะเร็ง) 
และ (4) กลุ่มโรคอื่นๆ แม้จะมีชุดรายการดังกล่าว 
แล ้วก็ตาม ในข ้อท ้ายสุดของทุกรายกลุ ่มโรค 
ยังเปิดช่องให้มีการก�ำหนดโรคอื่นที่ไม่มีระบุในบัญชี
รายชื่อได้ แต่จ�ำเป็นต้องมีกระบวนการสืบค้นข้อมูล
ที่ดีพอเพียงเพื่อบันทึกโรคนั้น ทั้งนี้ หากข้อมูลผู้ป่วย
ทีบ่นัทกึตามแบบบญัชรีะหว่างประเทศในการจ�ำแนก
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ให้ผลตรงกันว่า แอลกอฮอล์หรือสุรา เป็นปัญหา
ล�ำดบัต้นของประชากรไทย การเปรียบเทยีบระหว่าง
กลุ ่มประเทศที่ เป ็นสมาชิกองค์การอนามัยโลก  
พบว่า สัดส่วนค่าภาระโรคจากปัญหาการใช้สุรา 
พ.ศ. 2552 ของ ประเทศไทย กลุ่มประเทศรายได้
สูง กลุ่มรวมประเทศระดับโลก และกลุ่มประเทศราย
ได้ต�่ำ เป็นร้อยละ 15.7, 7.6, 6.8, และ 3.4 ของค่า
ภาระโรคทั้งหมดในเพศชาย ตามล�ำดับ(15) โดยชาย
ไทยมีพฤติกรรมดื่มสุราสูงกว่าค่าเฉล่ียนานาชาติ 
ถึง 3 เท่า(16)

	 ข้อมูลภาระโรคของประเทศไทยฉบับล่าสุด 
พ.ศ. 2557 มีการจัดแบ่งกลุ่มเป็น 3 กลุ่มภาระโรค  
คือ (1) กลุ ่มโรคไม่ติดต่อ (2) กลุ ่มการบาดเจ็บ  
และ (3) กลุม่โรคตดิต่อ/มารดาและทารก/โภชนาการ 
ที่มีสัดส่วนของกลุ่มอิงตามค่าดัชนีวัดภาระโรคของ
ประเทศ เป็นร้อยละ 71, 15 และ 14 ตามล�ำดับ(17) 
ปัจจุบัน แม้ค่า DALYs ที่สูงสุดจะมาจากกลุ่มคนวัย
ท�ำงาน แต่ไม่พบข้อมูลสดัส่วนของกลุม่โรคเหตอุาชีพ
ในการประเมินค่าภาระโรคของประเทศ

วัตถุประสงค์
	 เพื่อทราบลักษณะของกลุ่มโรคและสัดส่วน
ของโรคเหตุอาชีพล�ำดับต้นที่มีภาระโรคสูง ส�ำหรับ
น�ำข้อมูลกลุ่มโรคที่ได้ ไปจัดสรรกลุ่มแพทย์และกลุ่ม
ทรัพยากร และสนบัสนนุงานพฒันาชดุความรู ้ในงาน
อาชีวเวชกรรม

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยเชิงบุกเบิกน้ี ผู้วิจัยท�ำโดยด�ำเนินการ
อย่างเป็นขั้นเป็นตอน 4 ขั้นตอน ดังต่อไปนี้
	 ขั้นตอนที่ 1 “ก�ำหนดเกณฑ์สืบค้นให้ได้ข้อมูล
ที่มีลักษณะเฉพาะจากกลุ ่มประชากร” ทบทวน
วรรณกรรมไทยและเทศจากค�ำค้นที่ครอบคลุม 
องค์รวมของการสร้างเสริมสุขภาวะและความ
ปลอดภัย ในหมวดหมู่มนุษย์และสิ่งแวดล้อม ได้แก่ 

เหตุปัจจยัเชงิชวีพันธกุรรม พฤติกรรม สังคมเศรษฐกิจ
และกายภาพสิ่งแวดล้อม และการแพทย์ ก�ำหนด 
มุมมองคู่ขนานใน 2 กลุ่มโรค คือ (1) โรคเหตุอาชีพ 
หรือโรคที่เกิดขึ้นเนื่องจากการท�ำงาน และ (2) โรค
ที่มีภาระโรคสูง หรือโรคที่ก่อภาระหนัก โดยเกณฑ์
เกี่ยวกับกลุ ่มประชากรที่จะศึกษา คือ เป็นกลุ ่ม 
ผู้ป่วยที่ (ก) จะสะท้อนลักษณะของโรคเหตุอาชีพ 
ที่พบบ่อยในงานเวชกรรม และ (ข) จะสามารถ 
ทวนสอบข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับอุบัติการณ์ การเกิดขึ้น  
และต้นเหตุของโรคในผู ้ป่วยรายน้ันได้ จากนั้น
สืบค้น พบส�ำนักงานกองทุนเงินทดแทน ส�ำนักงาน
หลักประกันสังคม กระทรวงแรงงาน เป็นแหล่งที่มี
ข้อมูลกลุ่มผู้ป่วยตรงตามเกณฑ์แห่งเดียว จึงประเมิน
สถานการณ์ เพ่ือให้ได้ข้อมูลกรอบโรคและปัญหา
สุขภาพของกลุ่มประชากรทีม่ายังแหล่งข้อมูลดังกล่าว
	 ขั้นตอนที่ 2 “พัฒนาเครื่องมือจัดจ�ำแนก
ผู้ป่วยเป็นกลุ่มตามเกณฑ์กลุ่มโรคประเภทต่างๆ” 
พัฒนาตัวแบบจากข้อค�ำถามที่เคยน�ำไปใช้ส�ำรวจ 
กับคนท�ำงานไทย (ระดับการศึกษาต�่ำกว่าหรือ 
เทียบเท่ามัธยมศึกษา) ทั้งหมด 623 คน ในโครงการ
ดูแลสุขภาพแรงงานไทย ในอาเซียน ปี 2559 โดย
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข และให้ผลว่า
ข้อค�ำถามเป็นที่เข้าใจได้ของกลุ่มคนดังกล่าว ผู้วิจัย
น�ำมาปรับปรุงให้เป็นชุดรายการที่ใช้ประกอบการ
ทวนสอบและสืบค้นย้อนยังต้นเหตุหรือเหตุปัจจัย  
(สิ่ งคุกคาม ภัย หรือป ัจจัยเสี่ยง) ที่ก ่อให ้ เกิด 
โรคเหตุอาชีพ ทดสอบการน�ำมาใช้ได้เบื้องต้นกับ 
ผู ้รับบริการในคลินิกตรวจสุขภาพ แล้วปรับปรุง 
เพิม่เตมิรายการส่ิงคกุคามจากเดมิ 37 เป็น 40 ปัจจยั
เพ่ือให้ครอบคลุมปัจจัยที่แรงงานไทยสัมผัสบ่อย
ในสภาพแวดล้อมการท�ำงานจริง เช่น พ้ืนที่บริเวณ
ท�ำงานเสี่ยงต่ออุบัติเหตุ/ของหล่นทับ/ตกจากที่สูง/ 
มีเครื่องจักรอันตราย/ไฟช็อต การยกของมีการ 
บิดเอี้ยวตัว มีการสัมผัสสารเคมี มีการสัมผัสวัณโรค/
เอดส์/โรคติดเชื้อ มีการสัมผัสเสียงดัง มีความเครียด
ในงาน/เหล้า/บุหรี่ เป็นต้น รวมทั้งก�ำหนดเกณฑ ์
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เฉลีย่น�ำ้หนักของปัจจัยร่วม (หากมปัีจจยัก่อโรคตัง้แต่ 
2 ปัจจัยขึ้นไปในผู้ป่วยคนเดียวกัน)
	 ขัน้ตอนที ่3 “น�ำเคร่ืองมือทีไ่ด้มาใช้จัดจ�ำแนก
ผู้ป่วยเพ่ือศึกษาลักษณะของกลุ่มโรค” มี 3 ขั้นคือ  
ขัน้แรก จ�ำแนกผู้ป่วยตามสิง่คุกคามทีแ่ต่ละคนสมัผัส  
ขั้นที่สอง พิจารณากลุ่มโรคที่ปรากฏ เช่น อาจเป็น 
6-9 กลุ ่มประเภท ตามธรรมชาติของข้อมูลจริง  
และขั้นที่สาม วิเคราะห์เพื่อควบรวมลักษณะร่วม
ระหว่างกลุ่ม โดยให้จ�ำนวนกลุม่โรคหลกัทีไ่ด้พอเพยีง
ที่จะแยกความแตกต่างของกลไกการก่อโรคหลักได้  
เมื่อจัดกลุ่มร่วมกันแล้วง่ายต่อการบริหารจัดการ
ทรัพยากรในงานทางคลินิก ครอบคลุมทุกกรณีของ
โรคเหตุอาชีพ และค้นหาจุดตัดของกลุ่มโรคทั้งหมด
	 ขั้นตอนที่ 4 “วิเคราะห์และประมวลผล” 
วิเคราะห์ข้อมูลของผู้ป่วยกลุ่มที่มีข้อวินิจฉัยสุดท้าย
ว่าเป็น โรคเหตุอาชีพ คัดแยกผู้ป่วยกลุ่ม โรคท่ีมี 
ภาระโรคสูง จากผู้ป่วยอื่นๆ โดยเกณฑ์คือ เป็นกลุ่ม 
ผู ้ที่ ได ้รับอนุมัติ โดยมติของคณะอนุกรรมการ 
การแพทย์ให้มีเพดานวงเงินค่ารักษาพยาบาลสูงเกิน
วงเงินขั้นพื้นฐานตามกฎกระทรวง คือตั้งแต่ 5 หมื่น
ถงึ 2 ล้านบาทต่อราย (กลุ่มวงเงินสงู) จากน้ันประมวล
ลักษณะของกลุ่มโรคและสัดส่วนของโรคล�ำดับต้น 
แล้วสรุปผล

พิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย
	 การด� ำ เนินการผ ่ านการพิจารณาจาก 
คณะกรรมการวิจัยและจริยธรรมวิจัย โรงพยาบาล 
นพรัตนราชธานี (เลขรับนอก 3646-1 ลงวันที่ 
30 มีนาคม พ.ศ. 2561) และการอนุญาตโดย
กองทุนเงินทดแทนให ้น�ำรายงานการประชุม
คณะอนุกรรมการการแพทย์หน่วยที่ 3 มาศึกษา  
ระยะเวลาวิจัยข้อมูลทั้งหมด 2 เดือน

ผลการศึกษา
	 “ลักษณะทางประชากร” ข้อมูลของกลุ ่ม
ประชากรที่ศึกษานี้ แตกต่างจากข้อมูลของกลุ่ม
ประชากรทั่วไปของประเทศ ดังนี้  (ก) ทั้งกลุ ่ม  
เป็นลูกจ้างของสถานประกอบการ ในกลุ่มกิจการ 
ภาคอุตสาหกรรมและบริการ และมีที่ตั้งอยู่ในเขต
พื้นที่จากจังหวัดในภาคเหนือ กลาง ตะวันตก และ
อีสาน (ยกเว้นภาคใต้) ท้ังหมด 47 จาก 77 จังหวัด 
(2 ใน 3 ของจังหวัด) ของประเทศไทย (ข) ทั้งกลุ่ม 
เป็นผู้ป่วย ทั้งหมด 298 คน ในทุกช่วงอายุ (ตั้งแต่ 
15-69 ปี) โดยผู้ป่วยส่วนหนึ่งที่ยื่นเรื่องมายังกองทุน
เงนิทดแทน วงรอบปี พ.ศ. 2560 เพือ่ขอรบัการยนืยนั
หรือวินิจฉัยว่า เป็นโรคเหตุอาชีพหรือไม่ (ค) ผลการ
ประเมินสัดส่วนของกลุ่มผู้ป่วยทั้งหมด พบว่า เป็น 
ผู้ป่วยด้วยโรคเหตุอาชีพ (occupational diseases)  
266 คน (ร ้อยละ 90.2) และผู ้ป ่วยด ้วยโรค 
ทีเ่ก่ียวเนือ่งกับการท�ำงาน (work-related diseases)  
และโรคอื่นที่ ไม ่อยู ่ ในสองกลุ ่มข ้างต ้น 29 คน  
(ร้อยละ 9.8) โดยเป็นผู้ที่รอข้อมูลการเงินเพิ่มเติม  
3 คน (ง) ผู้ป่วยด้วยโรคเหตุอาชีพทุกคน (266 คน)  
ได ้ รับการยืนยันข ้อวินิ จฉัย  โดยอิ งหลักฐาน 
ที่เชื่อถือได้ และเป็นมติที่ผ่านกระบวนการกลั่นกรอง 
ของคณะผู ้ทรงคุณวุฒิ (ทั้งหมด 13 คน) ที่เป็น 
คณะอนุกรรมการการแพทย ์หน ่ วยที่  3  ใน 
คณะกรรมการการแพทย์ และ (จ) ผู้ป่วย 218 คน 
(ร้อยละ 73.2) เป็นผู้ที่อยู่ในกลุ่มค่ารักษาพยาบาล
วงเงินสูง 
	 “ลักษณะของกลุ่มโรคที่พบ” ภาพรวมจาก 
โรคและปัญหาสุขภาพที่ปรากฏ พบลักษณะ 3 ข้อ 
ดังต่อไปนี้
	 (1)	 เบื้องต ้น การจัดจ�ำแนกผู ้ป ่วยตาม 
สิ่งคุกคามที่ก่อให้เกิดโรคจ�ำแนกได้ 6 กลุ่มประเภท 
(ตาราง 1)
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	 ผู้ป่วยกลุ่มที่ 5 ทั้งหมด คือ ผู้ป่วยกลุ่มการ 
บาดเจ็บ (จากการท�ำงานในสภาพไม่ปลอดภัย) มี
สัดส่วนสูงสุด
	 (2)	 จากตาราง 1 โดยเกณฑ์ควบรวมตาม
ลักษณะร่วมระหว่างกลุ่ม จึงจัดกลุ่มผู้ป่วยได้ 4 กลุ่ม
โรค ดังนี้
	 กลุ่มหน่ึง “กลุ่มบาดเจ็บ” มีลักษณะของการ
สัมผัสกับสภาพการท�ำงานไม่ปลอดภัย หรือประสบ
อุบัติเหตุ (เหตุการณ์ที่เกิดข้ึนโดยไม่ได้เตรียมการ
และส่งผลเชิงถ่ายทอดพลังงานให้อย่างฉับพลันทันที 
มักก่อบาดแผลให้เห็น) ปัญหาของผู้ป่วยในกลุ่มนี้
ง่ายต่อการให้วินิจฉัย การศึกษานี้แสดงลักษณะของ
กรณีที่ไม่ปรากฏนักในแหล่งข้อมูลอื่น คือ มีผู้ป่วย 
ด้วยอุบัติเหตุการเดินทางเพื่อประกอบอาชีพ (กรณี
ผู้ป่วยเช่น พนักงานขายขับรถยนต์ชนและไฟลุกไหม ้
ขณะเดินทางขายเคร่ืองถ ่ายเอกสาร เป ็นต ้น)  
ในล�ำดบัต้น ร่วมกบัผูบ้าดเจบ็จากการท�ำงานในสภาพ
ไม่ปลอดภัยอื่น
	 กลุ่มสอง “กลุ่มเจ็บป่วย” มีลักษณะของการ
สมัผสักับสิง่คกุคามทางกายภาพ สารเคม ีหรอืชีวภาพ 
(กรณีผู้ป่วยเช่น โรคลมแดดจากการท�ำงานกลางแจ้ง 
กลุ่มอาการระบบประสาทจากตัวท�ำละลาย การติด

ตาราง 1	 สัดส่วนตามกลุ่มประเภทของสิ่งคุกคามหรือปัจจัยที่ก่อให้เกิดโรคในกลุ่มประชากรที่ศึกษานี้

ปัจจัยที่ก่อให้เกิดโรคเหตุอาชีพ
จ�ำนวนปัจจัย วงเงินรวม วงเงินต่อปัจจัย

ร้อยละ ร้อยละ เทียบกับ

กลุ่มที่ 1	 กายภาพ
กลุ่มที่ 2	 เคมี
กลุ่มที่ 3	 ชีวภาพ
กลุ่มที่ 4	 ท่าทางการท�ำงาน
กลุ่มที่ 5	 สภาพไม่ปลอดภัย
กลุ่มที่ 6	 ความเครียด
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เชื้อราที่กระจกตาจากฝุ่นใบไม้ เป็นต้น) จะมีระยะ
เวลาก่อโรคนานกว่ากลุ่มแรก
	 กลุ ่มสาม “กลุ ่มโรคเหตุปัจจัยเชิงชีวกล- 
ศาสตร์” หรือกลุ่มการบาดเจ็บแบบไม่เกิดบาดแผล
และเจ็บป่วยแบบเรื้อรังสะสม หรือเรียกเหตุท่าทาง
การท�ำงาน(18) เช่น กลุ่มความผิดปกติของระบบ
กล้ามเนื้อและโครงสร้างกระดูก (musculoskeletal 
disorders; MSDs) (กรณีผู้ป่วย เช่น ลูกจ้างปวดหลัง 
ส่วนล่าง ปวดคอ เป็นต้น) โดยรูปแบบของความ 
เส่ือมถอยเรื้อรังเชิงชีวกลศาสตร์ของกลุ่มสาม จะ
ไม่ใช่ผลจากการเปลีย่นแปลงทางชวีสรรีวทิยา ชวีเคมี  
อายุ หรือการพัฒนาการ แบบกรณีการเจ็บป่วย เช่น 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ของกลุ่มสอง (ใช้แยกโรคกัน)
	 กลุ่มสี่ “กลุ่มโรคเหตุปัจจัยเชิงจิตสังคม” เช่น  
กลุ่มโรคทางจิตใจ จิตประสาท การใช้สาร (สุรา  
ยา สารเคมี สิ่งเสพติด) อย่างผิดข้อบ่งใช้ โรคเครียด
จากการท�ำงาน เป็นต้น มีข้อมูลของการสัมผัสกับ 
เหตุก่อความเครียด (กรณีผู้ป่วยเช่น คนงานด่ืมสุรา
แล้วตกรถเครนจนกระดูกหัก ผู ้จัดการนั่งประชุม 
กับผู้บริหารแล้วแน่นหน้าอกต่อมาไปรับการรักษา
โรคหลอดเลือดหัวใจ คนงานพิการเดิมจากตกรถ 
ที่ขับท�ำงานแล้วต่อมาป่วยตายด้วยโรคตับแข็ง 
เป็นต้น)

รวม
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ตาราง 2	 ลักษณะของกลุ่มโรคที่พบ โดยแสดงผู้ป่วยทั้งหมดที่เป็นกลุ่มประชากรที่ศึกษา และแยกแสดง 
		  เฉพาะกลุ่มผู้ป่วยด้วยโรคที่เกิดขึ้นกับระบบกล้ามเนื้อและโครงสร้างกระดูก (กรณีโรคที่พบบ่อย 
		  เป็นอันดับหนึ่ง)

กลุ่มโรค

ผู้ป่วยที่เป็น
กลุ่มประชากรที่ศึกษา

กลุ่มผู้ป่วยด้วยโรคที่เกิดขึ้นกับ
ระบบกล้ามเนื้อและโครงสร้างกระดูก

คน คน ร้อยละ

1.	 เหตุบาดเจ็บ
2.	 เหตุเจ็บป่วย
3.	 เหตุปัจจัยเชิงชีวกลศาสตร์
4.	 เหตุปัจจัยเชิงจิตสังคม

รวม

	 236
	 13
	 42
	 7

	 298

	 187
	 2
	 42
	 2

	 233

	 79.2
	 15.4
	 100.0
	 28.6

	 78.2

	 (3)	 รูปแบบของโรคที่เกิดข้ึนกับระบบกล้าม
เนื้อและโครงสร้างกระดูกถูกพบเป็นอันดับหนึ่ง 
(จ�ำนวน 233 คน; ร้อยละ 78.2 ของผู้ป่วยท้ังหมด) 
ขณะที่เกิดกับอวัยวะระบบอ่ืน (เช่น ระบบผิวหนัง 

ตา หู หรือหลายอวัยวะ) ไม่มีรูปแบบชัดเจน โดย 
รูปแบบของโรคอันดับหนึ่งที่พบในกลุ่มประชากร 
ที่ศึกษา แสดงดังตาราง 2

	 “โรคเหตุอาชีพอันดับหนึ่งที่มีภาระโรคสูง 
ในการศึกษาน้ี” ในที่นี้หมายถึง โรคเหตุอาชีพที่ม ี
ความบ่อยของการเกิดโรคขึ้นสูงสุด ร่วมกับมีค่า
รักษาพยาบาลวงเงินสูงสุด พบว่าคือ โรคที่เกิดขึ้นกับ
ระบบกล้ามเนื้อและโครงสร้างกระดูก (จ�ำนวนผู้ป่วย 
173 คน; ร้อยละ 79.4 ของผู้ป่วยด้วยโรคเหตุอาชีพ 
ที่มีภาระโรคสูงทั้งหมด) โดยร้อยละ 77.4 ของ 

ค่ารักษาพยาบาลวงเงินสูงทั้งหมดถูกใช้กับโรค 
ในระบบนี้ (รหัส M code ตาม ICD-10) ทั้งนี้  
ค่ารักษาพยาบาลเฉลี่ยต่อรายของผู ้ป่วยด้วยโรค 
ในระบบนี ้ไม่แตกต่างอย่างมนียัส�ำคญั จากของผูป่้วย 
ด้วยโรคเหตุอาชีพที่มีภาระโรคสูงทั้งหมด (ทุกระบบ) 
รวมกัน (1.8 แสนบาทต่อราย ในทั้งสองกลุ ่ม)  
รายละเอียดดังตาราง 3
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วิจารณ์
	 1.	 วิธีของการศึกษานี้ ให้ผลที่แตกต่างจาก
แหล่งข้อมูลอ่ืน แม้อาจคาดการณ์กันโดยทั่วไปว่า 
โรคที่เกิดกับระบบกล้ามเน้ือและโครงสร้างกระดูก 
คือ กรณีเหตุอาชีพล�ำดับต้น ตัวอย่างเช่น รายงาน  
ค.ศ. 2000 ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว ่า  
การบาดเจ็บเหตุอาชีพเป็นร้อยละ 85 ของปัญหา
จากการท�ำงานทั้ งหมด โดยการบาดเจ็บของ 
กล้ามเนื้อและกระดูก (โดยเฉพาะการบาดเจ็บ 
ของหลังส่วนล่าง) เป็นปัญหาหลัก คาดกันว่าเงิน 
ทดแทนจะถูกจ ่ายให ้ โรคนี้ ถึงหนึ่ งในสามของ 
ท้ังหมด(18) หากแสดงตัวอย่างเทียบเคียงกับรายงาน
ข้างต้น ข้อมูลของการศกึษานี ้ในบรบิทไทย ระบกุลไก
หลกัท่ีก่อให้เกิดโรคไว้ด้วย โดยผูป่้วยกลุม่การบาดเจบ็
จากอบุตัเิหต ุและกลุม่การบาดเจบ็และเจบ็ป่วยเรือ้รงั
จากเหตุปัจจัยเชงิชวีกลศาสตร์หรือ MSDs พบรวมกนั 
ร้อยละ 93.3 ของผู้ป่วยทั้งหมด (ตาราง 2)
	 วิธีท่ีเป็นองค์รวมของการศึกษานี้ คือ การน�ำ
เคร่ืองมือมาจัดจ�ำแนกผู้ป่วย (บุคคล) ทั้งหมด ตาม

กลไกทั้งหมดที่ก่อให้เกิดโรคได้ในผู้ป่วยแต่ละคน  
(สี่สิบชนิด/ในหกกลุ่มประเภทของสิ่งคุกคาม/ภายใต ้
สี่กลไกหลัก) ได ้อย ่างเป ็นมาตรฐานเดียวกัน 
ทั้งกลุ่มประชากร ท�ำให้ได้สถิติและสัดส่วนของโรค
เหตุอาชีพของทั้งกลุ ่มประชากรในเขตพ้ืนที่หนึ่ง  
และสะท้อนถึงต้นเหตุที่ก่อให้เกิดโรคนั้น ต่อระบบ
อวัยวะที่ศึกษา (เช่น ระบบกล้ามเนื้อและโครงสร้าง
กระดูก หรือระบบอื่น) ได้ด้วย อันเป็นผลของการ
ศึกษาจากหลักฐานของการเกิดโรคและภาระที่เกิด
ขึ้นจริง ยังไม่พบวิธีที่เชื่อมโยงการวัดผลลัพธ์ด้าน
สุขภาพระดับบุคคลกับระดับประชากรแรงงานแบบ
การศึกษานี้ที่ใด
	 2.	 การศึกษานี้ พบผู ้ป่วยในกลุ่มโรคเหตุ
ปัจจัยเชิงจิตสังคมหรือกลุ่มส่ี ได้แก่ ผู้ป่วยด้วยโรค 
ที่เกี่ยวเนื่องกับการท�ำงาน และโรคอื่น (แต่ไม่มีกรณี
โรคที่เกิดขึ้นเนื่องจากการท�ำงาน) ข้อค้นพบ กรณี
ก�้ำก่ึง เหล่านี้ในขณะจัดจ�ำแนกกลุ่มโรค ท�ำให้ผู้วิจัย
เสนอ “กลุ่มส่ี” เป็นหนึ่งกลุ่มโรค ด้วยเหตุผลคือ  
(ก) มีกรณีผู้ป่วยจริง 7 คน แจ้งเหตุการณ์สัมผัสกับ

ตาราง 3	 ผู้ป่วยด้วยโรคเหตุอาชีพที่มีภาระโรคสูง (หรือกลุ่มวงเงินสูง คือ ใช้วงเงินค่ารักษาพยาบาล 5 หมื่น  
		  ถึง 2 ล้านบาทต่อราย) แสดงข้อมูลเปรียบเทียบระหว่าง กลุ่มโรคเหตุอาชีพที่เกิดขึ้นกับอวัยวะ 
		  เป้าหมายทุกระบบรวมกัน กับกลุ่มโรคเหตุอาชีพอันดับหนึ่ง คือ โรคที่เกิดขึ้นกับระบบกล้ามเนื้อ 
		  และโครงสร้างกระดูก 

ผู้ป่วยด้วยโรค
เหตุอาชีพกลุ่มวงเงินสูง

โรคที่เกิดขึ้นกับอวัยะเป้าหมายทุก
ระบบรวมกัน

โรคที่เกิดขึ้นกับระบบกล้ามเนื้อ
และโครงสร้างกระดูก

จ�ำนวน
คน

1.	 บาดเจ็บ
2.	 เจ็บป่วย
3.	 เชิงกลศาสตร์
4.	 เชิงจิตสังคม

รวม

	 208
	 4
	 6
	 -

	 218

39,130,000
750,000
460,000

-

166
1
6
-

30,430,000
300,000
460,000

-

188,125
187,500
76,667

-

	 79.8
	 25.0
	 100.0
	 0.0

183,313
300,000
76,667

-

40,340,000 173 31,190,000185,046 	 79.4 180,289

วงเงิน จ�ำนวน วงเงิน

วงเงิน คน บาทบาท/คน ร้อยละ บาท/คน
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ปัจจัยเสี่ยงเชิงจิตสังคม (เช่น ความเครียดในการ
ท�ำงาน) จริง (ข) ในงานเวชกรรมปัจจุบันที่มีความ 
เร่งรีบ แม้ปัญหาเชิงจิตสังคม เป็นสิ่งที่ควรได้รับ 
การค�ำนึงถึงเสมอในผู้ป่วยทุกราย แต่กลุ ่มแพทย์
และกลุ่มทรัพยากร (บุคลากรและเครื่องมือ) ยังมี
การบรหิารจดัการแบบแยกกลุม่โรคทางกาย (ฉกุเฉนิ  
เฉียบพลัน เรื้อรัง) จากกลุ ่มโรคทางใจ (จิตใจ  
จิตประสาท จิตสังคม) การจ�ำแนกกลุ่มสี่เป็นอีกกลุ่ม
โรคหน่ึง จักก่อให้เกดิการค�ำนึงถงึ เพือ่น�ำไปสูผ่ลลพัธ์
เชิงสุขภาวะองค์รวมได้ดียิ่งขึ้น และ (ค) โรคในกลุ่ม
สี่น้ีมีแนวโน้มความส�ำคัญ (ภาระโรค) เพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ 
จากรายงานเกี่ยวกับกลุ่มโรคภัยจากการท�ำงาน ค.ศ. 
2015 (พ.ศ. 2558) โดยกลุ่มแพทย์ด้านโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ใน 21 ประเทศ 
(จ�ำนวนแรงงานเป็น 1 ใน 3 ของแรงงานท้ังโลก)  
พบว่า โรคภัยที่มีการเพิ่มข้ึนแบบก้าวกระโดด คือ  
การเจ็บป ่วยทางจิตประสาทที่ เกี่ ยว เนื่ องกับ 
การท�ำงาน รวมทั้งความเครียดเชิงจิตสังคม โดย 
พบปัญหาโรคซึมเศร้าและความผิดปกติทางจิตอื่น 
ร้อยละ 30-50 ในผู้ป่วยของคลินิกอาชีวเวชศาสตร์
ในประเทศเดนมาร์ค(19)

	 3.	 การจัดท�ำดัชนีวัดภาระโรคของโลก 
(global burden of disease; GBD) มีมุมมองว่า 
การท�ำงานและสิ่งแวดล้อม คือปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้ 
เกิดโรค ประเทศไทยยังไม่มีการน�ำเหตุปัจจัยก่อให้ 
เกิดโรค (หรือส่ิงคุกคาม) ในการท�ำงานไปมีสัดส่วน 
ในค่าดัชนีวัดภาระโรค การประมวลและคัดเลือก 
ปัจจยัเส่ียงในอาชพีและสิง่แวดล้อมทีท่�ำกนัระดบัโลก 
ใน ค.ศ. 2000 มีปัจจัยที่ถูกคัดเลือกแต่ขณะน้ัน 
ประเทศไทยยังไม่ได้บันทึกข้อมูลนั้นไว้ (16) ทั้งนี้  
มีผลการประเมินว่า เหตุปัจจัยจากการท�ำงานและ 
สิ่งแวดล้อมทั้งกลุ่มนั้น ส่งผลร้อยละ 24 ต่อค่าดัชน ี
วัดภาระโรคของโลก(20) มีข้อแนะน�ำขององค์การ 
อนามัยโลก (WHO, 2002) ให ้มีการคัดเลือก 
เหตุปัจจัยจากการท�ำงานและสิ่งแวดล้อม 6 ปัจจัย 

มาเพ่ือการบันทึกและศึกษาเปรียบเทียบระยะยาว  
ได้แก่ ค่ามลพิษของอากาศภายนอก มลพิษของ 
อากาศภายในจากการใช้เชื้อเพลิงเผาไหม้ ตะกั่ว  
สุขอนามัยของน�้ำใช้ สภาพภูมิอากาศ ปัจจัยจาก 
การประกอบอาชีพ (ที่ให้คัดเลือกมาบางตัวเลือก)  
เช่น การบาดเจ็บ เสียง สารก่อมะเร็ง อนุภาค 
ในอากาศ และความเครียดเชิ งการยศาสตร ์  
(ก่อปัญหาปวดหลังส่วนล่าง)(20,21) ขณะที ่การศึกษานี้  
จ� ำแนกประเด็นการยศาสตร ์  เป ็น 2 ส ่วนที ่
ประกอบด้วยส่วนของปัจจัยก่อโรคเชิงชีวกลศาสตร์ 
(กาย) กับเชิงจิตสังคม (จิต) ด้วยเหตุผลดังที่กล่าว
ไปแล้ว
	 4.	 ข ้อสังเกตหน่ึงจากการจัดกลุ ่มโรค 
ให้กับกรณีผู้ป่วยของการศึกษานี้ พบว่า การจัด
กลุ่มการบาดเจ็บตามแบบกลุ่มภาระโรคนั้น ในเชิง 
อาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์ส่ิงแวดล้อมอาจบนัทกึ
ได้หลายแบบ เช่น กรณีสารเคมีในสิ่งแวดล้อมในการ
ท�ำงานทีผู่ท้�ำงานมคีวามเครยีดจากสภาพการท�ำงาน 
มีโอกาสก่อปัญหาก�้ำก่ึงได้ทั้ง อุบัติเหตุ การบาดเจ็บ  
การเจ็บป่วย โรคเฉียบพลัน หรือโรคเรื้อรัง ทั้งนี้  
กรณีดัชนีวัดภาระโรคของโลก มีการจัดกลุ่มโดยมี
มุมมองว่าปัจจัยเส่ียงในการประกอบอาชีพเป็นส่วน
ย่อยส่วนหนึ่งในกลุ ่มปัจจัยเสี่ยงทางสิ่งแวดล้อม  
แล้วทั้งกลุ่ม (occupational and environmental 
risk factors) เป็นส่วนหนึ่งท่ีส่งผลเชิงก่อให้เกิดโรค
ได้ในทุกกลุ่มโรคที่มีอยู่เดิม(20) โดยเหตุที่สิ่งคุกคาม
สขุภาพทีพ่บบ่อยในประเทศไทย มคีวามแตกต่างจาก
กลุม่ประเทศพฒันา ก�ำลงัพฒันา หรอือาเซยีนด้วยกนั 
ในระดับหน่ึง จึงเป็นประเด็นที่ควรมีการก�ำหนด
นิยามที่เป็นมาตรฐานของเหตุปัจจัยหรือสิ่งคุกคาม
ที่ก่อให้เกิดโรคเหตุอาชีพเพื่อการเก็บรวบรวมข้อมูล  
(ทีค่วรเป็นทีเ่ข้าใจได้ด้วยในระดบัเวชกรรมเพราะเป็น 
ด่านหน้าที่บันทึกปัญหาเหล่านี้) รวมทั้งมีเกณฑ์ 
วิธีการในการเฉลี่ยน�้ำหนักของเหตุปัจจัยร่วมต่างๆ 
ให้ตรงกัน
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	 5.	 แม้ภาระโรคในชายไทยวัยท�ำงานที่เป็น
ปัญหาอันดับหน่ึงโดยต่อเนื่องมาเกือบสามทศวรรษ
ของประเทศไทยและเป็นอนัดับหนึง่โดยเปรียบเทยีบ
กับกลุ่มประเทศเทียบเคียง จะเป็นผลมาจาก “สุรา” 
ก็ตาม แต่ไม่มีผู ้ป่วยในการศึกษานี้ ที่มีบันทึกว่า  
เกิดโรคขึ้นด ้วยปัจจัยเสี่ยงน้ีที่อยู ่ ในกลุ ่มสี่หรือ 
กลุ่มเชิงจิตสังคม ทั้งนี้ พระราชบัญญัติเงินทดแทน 
พ.ศ. 2537 มาตรา 22(1) ก�ำหนดไว้ว่า “นายจ้าง
ไม่ต้องจ่ายเงินทดแทนในการประสบอันตรายหรือ
เจ็บป่วยของลูกจ้างเพราะเหตุจากลูกจ้างเสพของ
มึนเมาหรือสิ่งเสพติดอื่นจนไม่สามารถครองสติได้” 
อีกท้ังการสัมผัสสุรา มักถูกคาดว่าไม่ได้เกิดขึ้นเพื่อ
ประกอบอาชีพ แม้ส่วนใหญ่จะพบการสัมผัสสุรา 
ในวิถีชีวิตนอกงานหรือวงสังสรรค์ของเพื่อนร่วมงาน 
หรือลูกค้าในงาน นอกเหนือจากนี้ ไม่พบว่าจะมีการ
สืบค้นเพื่อย้อนกลับยังต้นเหตุหรือยังปมรากของ 
สภาพที่ก่อความเครียดล้าสะสม ในสิ่งแวดล้อมทาง
เศรษฐกิจจิตสังคมและการท�ำงาน ของผู้ที่ป่วยด้วย
โรคเหตุอาชีพไม่ว่าจะเป็นกลุ ่มโรคใดๆ ว่าปัจจัย 
ร่วมน้ันจะเป็นเหตุผลักดัน เหตุแฝง เหตุร่วม หรือ 
เป็นปัจจยัหลกั ทีก่่อให้เกดิโรคเหตอุาชพี (ซ�ำ้) ตามมา  
ได้หรือไม่ โดยเฉพาะหากส่งคนท�ำงานผู้นั้น กลับ 
เข้าท�ำงานดังสภาพเดิม
	 6.	 สิ่ งที่ควรค�ำนึงในประเด็นภาระโรค 
ท่ีการศกึษานีไ้ม่สามารถแสดงได้ ได้แก่ กรณกีารตาย
ที่เป็นภาระโรคสูงที่สุดที่บังเกิดต่อมนุษย์ (การศึกษา
นี้ท�ำได้เพียงเน้นหนักที่ผู้ยังคงมีชีวิตอยู่) กรณีการน�ำ
เกณฑ์การคาดคะเนตามรูปแบบท่ีมีใช้กันอยู่มาใช้ 
(อายุคาดเฉลี่ยที่คาดหวัง/อัตราลดทอน/ค่าถ่วงน�้ำ
หนักอายุหรือความพิการ/ค่าเฉลี่ยปัจจัยร่วมต่างๆ) 
กรณีทีวั่ดประเมนิผลให้แน่นอนได้ยาก เช่น การคะเน 
การสูญเสีย/บาดเจ็บ/ความรุนแรงเฉียบพลันหรือ
เร้ือรัง/หรือพิการ ทางจิต สังคม และสิ่งแวดล้อม  
ทีค่วรมีเกณฑ์ทีเ่ป็นทีย่อมรบัได้ของแต่ละสภาพสงัคม  
เป็นต้น แม้จะมีข้อจ�ำกัดดังที่กล่าวไป หลักฐาน 

ที่ปรากฏในการศึกษานี้ ก็ชดเชยการขาดแคลนสถิติ
ที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคเหตุอาชีพที่เป็นปัญหาพื้นฐาน
ของประเทศ โดยจ�ำกัดวงของข้อมูล ณ โรคเหตุ
อาชีพที่มีภาระโรคสูง ที่สังคมต้องร่วมแบกรับก่อน
เป็นล�ำดับต้น
	 7.	 ข ้อมูลลักษณะของท้ังส่ีกลุ ่มโรคท่ีได ้
จากการศึกษานี้  ตรงตามกลุ ่มแพทย์และกลุ ่ม
ทรัพยากรที่มีให้บริการอยู ่เดิมแล้วในระบบของ 
สถานพยาบาล เช่น โรคกลุ ่มหนึ่งมีกลุ ่มแพทย์
เวชศาสตร์ฉุกเฉิน/ศัลยแพทย์ โรคกลุ่มสองมีกลุ่ม
แพทย์อายุรกรรมและสหสาขา โรคกลุ่มสามมีกลุ่ม
แพทย์ออโธปิดิกส์/เวชศาสตร์ฟื้นฟู และโรคกลุ่มสี่ 
มีกลุ ่มจิตแพทย์/นักจิตวิทยาและสังคม จึงง ่าย 
ต่อการน�ำข้อมูลสัดส่วนภาระโรคหรือภาระงาน 
ที่ได้ มาจัดสรรทรัพยากรตามล�ำดับความส�ำคัญ 
ของปัญหาในงานอาชีวเวชกรรม โดยมีกลุ่มแพทย์
อาชีวเวชศาสตร์เป็นแกนกลางประสานจัดการ แบบ
ตัดขวาง ตามสี่กลุ่มโรคนี้ อันจะให้ภาพรวมที่เป็น
ระบบของงานอาชีวเวชกรรมข้ามกลุ่มวิชาชีพ เพื่อ
ท�ำให้งานให้บริการป้องกันและจัดการส่ีกลุ่มโรคเหตุ
อาชีพที่มีภาระโรคสูงนี้ มีประสิทธิผลที่ดียิ่งขึ้น
	 8.	 มาตรฐานการ วินิ จฉั ย โรค ในกลุ ่ ม
ประชากรที่ศึกษานี้มีความชัดเจนแน่นอน (เป็น
กฎหมาย)(5,6) จงึท�ำให้ผูป่้วยในการศกึษานี ้มลีกัษณะ
ร่วมหนึ่งท่ีส�ำคัญ คือ เป็นกรณีโรคที่พิสูจน์ได้ว่า 
เกิดขึ้นเนื่องจากการท�ำงาน และสามารถตรวจ 
ทวนสอบได้ถึงสิ่งคุกคามที่อยู ่ในสภาพแวดล้อม 
ในการท�ำงาน ที่เป็นต้นเหตุของ “การเกิด” โรคข้ึน
เป็นครั้งแรกของกรณีนั้นหรือครั้งนั้น อันเป็นผลให ้
ข้อมูลที่ได ้ น�ำไปพัฒนาชุดความรู ้ตามกลุ ่มโรค 
ที่พบบ่อย เพื่อสร้างเสริมสมรรถนะการปฏิบัติตนที่
จ�ำเป็นของบุคคล/คนท�ำงานกลุ่มเสี่ยงสูง ให้สามารถ
ลดระดับความเส่ียงหรือเส่ียงซ�้ำต่ออุบัติการณ์ หรือ
ต่อการเกดิโรคเหตอุาชีพ โดยศกึษาจากกรณีตวัอย่าง
จริง ได้เป็นอย่างดี
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สรุป
	 โรคเหตุอาชีพที่มีภาระโรคสูงพบได้ใน 4 กลุ่ม
โรค คือ กลุ่มการบาดเจ็บ กลุ่มการเจ็บป่วย กลุ่มโรค
เหตุปัจจัยเชิงชีวกลศาสตร์ และกลุ่มโรคเหตุปัจจัย 
เชิงจิตสังคม (ผู้ป่วยกลุ่มการบาดเจ็บมีอุบัติการณ์
สูงสุดในสี่กลุ ่มโรค) โรคเหตุอาชีพอันดับหน่ึงที่มี
ภาระโรคสูงในกลุ ่มประชากรที่ ศึกษาคือ โรคที่ 
เกิดข้ึนกับระบบกล้ามเนื้อและโครงสร้างกระดูก  
โดยร้อยละ 77.4 ของค่ารักษาพยาบาลวงเงินสูง
ทั้งหมดถูกใช้โดยผู ้ป่วยด้วยโรคในระบบน้ี ผู ้วิจัย 
ขอเสนอให้ มีโครงการก�ำหนดนิยามที่เป็นมาตรฐาน
ของส่ิงคุกคามที่ก่อให้เกิดโรคเหตุอาชีพตามสี่กลุ่ม
โรคดังกล่าว และส่งเสริมให้มีการเก็บรวบรวม
ข้อมูลอุบัติการณ์ของสี่กลุ่มโรคตามนิยามที่ก�ำหนด  
แล้วให้หัวหน้าหน่วยงานด้านอาชีวเวชกรรมและ
หัวหน้าสถานประกอบการท่ีเกี่ยวข้อง น�ำข้อมูล 
ที่ ได ้ ไปจัดสรรกลุ ่มแพทย ์และกลุ ่มทรัพยากร 
ให ้เหมาะสมพอเพียง โดยมีกลุ ่มแพทย์อาชีว-
เวชศาสตร ์เป ็นแกนกลางประสานจัดการแบบ 
ตัดขวางตามสี่กลุ่มโรคที่ได้ และสนับสนุนงานพัฒนา

ชุดความรู้ส�ำหรับบุคคลและแรงงาน เพ่ือลดการเกิด
โรคเหตุอาชีพลงให้ได้ผล

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณ ส�ำนักงานกองทุนเงินทดแทน 
ส�ำนักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน และ 
คณะอนุกรรมการการแพทย์หน่วยที่ 3 ที่มี รศ. นพ. 
ศุภชัย รัตนมณีฉัตร เป็นประธาน ในคณะกรรมการ
การแพทย์ กองทุนเงินทดแทน ที่อนุญาตให้น�ำ 
ข้อมูลข้อวินิจฉัย จากความรู้ ประสบการณ์ และ
ความเช่ียวชาญ ของคณะอนุกรรมการฯ มาศึกษา  
โรงพยาบาลนพรตันราชธาน ีกรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข และคณะกรรมการวิจัยและจริยธรรม
วิจัยของโรงพยาบาล ที่พิจารณาโครงการ กลุ ่ม
ศูนย์การแพทย์เฉพาะทางด้านอาชีวเวชศาสตร์และ
เวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
ที่มี นพ.อดุลย์ บันฑุกุล เป็นหัวหน้ากลุ่มศูนย์ฯ ที่ให้
ด�ำเนนิการวจัิยและเกบ็ข้อมลู และทมีแพทย์พยาบาล
และผู้สนับสนุนงานทั้งหลาย ที่ให้น�ำข้อมูลความรู้ 
เพื่อกลุ่มประชากรแรงงานของท่าน มาเผยแพร่
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4.	 คณะอนุกรรมการการแพทย์หน่วยที่ 3 ที่มี รศ. นพ.ศุภชัย รัตนมณีฉัตร เป็นประธาน ตามค�ำสั่งกองทุน 
	 เงินทดแทนที่ 16/2559 ลงวันที่ 14 ธันวาคม พ.ศ. 2559. รายงานการประชุมคณะอนุกรรมการการแพทย์  
	 (ครั้งที่ 1/2560 ถึง 19/2560) ที่เป็นผลจากลูกจ้าง 298 คน เป็นผู้ยื่นเรื่องเพื่อรับการวินิจฉัยประเด็น 
	 โรคที่เกิดขึ้นเนื่องจากการท�ำงาน ในรอบ 1 ปี พ.ศ. 2560; 31 มกราคม, 7 และ 28 กุมภาพันธ์, 7 และ  
	 21 มีนาคม, 4 และ 18 เมษายน, 2 และ 16 พฤษภาคม, 6 และ 20 มิถุนายน, 4 และ 18 กรกฎาคม,  
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