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บทท่ี 1 

โรคจากการประกอบอาชีพ 
 

โรคจากการประกอบอาชีพ 
 

โรคท่ีเกิดจากการประกอบอาชีพกับคนงานจะแบงไดเปน 3 กลุมใหญๆคือ 

1. โรคท่ัวไป ไดแก โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคเหลานี้เกิดกับบุคคลท่ัวไป         

ผูท่ีอยูในวัยทํางาน เปนโรคท่ัวไปท่ีเกิดข้ึนไดตั้งแตอายุ 18-55 ป ในอดีตนั้นสวนใหญจะเสียชีวิต          

ดวยโรคติดเชื้อและไมสามารถรักษาได แมวาในปจจุบันโรคติดเชื้อจะคอยๆ หายไปเนื่องจาก              

การสุขภิบาลท่ีดีข้ึนและยาปฏิชีวนะใหมๆ ทําใหชีวิตของคนไทยยืนยาวข้ึน แตก็ยังมีโรคติดเชื้อ            

ท่ีเปนอันตรายหลายๆตัวท่ียังพบอยู เชน โรคทองรวง ท้ังจากการติดเชื้อและอาหารเปนพิษ โรคปอด

อักเสบจากเชื้อไวรัสและแบคทีเรีย โรคไขหวัดใหญ โรคตับอักเสบจากเชื้อไวรัส และท่ีสําคัญในปจจุบัน

ได แก  โ รค เอดส  ซ่ึ งยั งนํ าพา โรค ท่ีหาย ไปนานแล วกลับมาด วย  เชน  โ รคติด เชื้ อวัณ โรค                         

และมัยโคแบคที เรีย ซ่ึ ง เปน เชื้ อฉวยโอกาสไมค อยพบในคนปกติ  รวม ท้ังโรคเชื้ อราต างๆ                       

นอกจากโรคติด เชื้ อแล ว  โ รค ท่ีสํ า คัญอีกอย า ง ในปจจุบัน คือโรค ท่ี เ กิดจากการไมติ ด เชื้ อ                      

เชน โรคจากภาวะทุโภชนาการ ท้ังกินเกินและขาด โรคจากความเครียด การกินเหลา สูบบุหรี่                

การเสพสารเสพติด เหลานี้ ทําใหเกิดโรคท่ีทําใหภาวะเมตาโบลิสมผิดปกติ เชน โรคเบาหวาน                 

ความดันโลหิตสูง ไขมันในเสนเลือด และโรคจากการวิตกกังวลตางๆ ไดแก โรคปวดศีรษะตึงเครียด 

บุคลิกภาพเปลี่ยนแปลง วิธีแกไข คือ การออกกําลังกาย ทําจิตใจใหผองใส อยาเก็บอะไรไวในใจคนเดียว 

พยายามหาทางระบายออกดวยวิธีเลนกีฬา ทํากิจกรรม โรคติดเชื้อบางโรคสามารถปองกันไดโดย                 

การใหวัคซีน เชน วัคซีนปองกันตับอักเสบ เปนตน 

2. โรคท่ีเก่ียวของกับการทํางาน ไมไดเกิดจากการทํางานโดยตรง แตการทํางานทําให        

โรคเปนมากข้ึน เรียกวา โรคท่ีเก่ียวของกับการทํางาน (work-related disease) ไดแก โรคปวดหลัง 

โรคเสนเลือดหัวใจตีบ ซ่ึงเกิดจากความเครียดจากงาน เปนตน องคการอนามัยโลก (WHO) ไดนิยาม   

คําวา ความผิดปกติของระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง (work-related disorders) เปนโรคท่ีเกิด

จากหลายปจจัย โดยปจจัยคุกคามในสถานท่ีทํางานก็เปนปจจัยหนึ่งท่ีทําใหเกิดโรคนี้ แตก็ไมเสมอไปใน

ทุกราย เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด โรคกายท่ีเกิดจากจิตใจ โรคทางระบบ

กลามเนื้อ และโรคทางระบบทางเดินหายใจ บางรายอาจเปนมากข้ึนแตบางรายอาจไมเปนเลย                  

คําวา โรคท่ีเก่ียวของกับการทํางานมักจะสับสนกับคําวา โรคท่ีเกิดจากการทํางาน ตามคํานิยาม               

โรคท่ีเก่ียวของกับการทํางานนั้นไมใชโรคท่ีเกิดจากวิธีการทํางานและสารเคมีหรือสารอันตรายท่ีใชในท่ี
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ทํางานโดยตรง แตสารเคมี สารอันตราย หรือวิธีการทํางานนั้นเปนสวนประกอบท่ีทําใหเกิดโรคข้ึน    

หรือทําใหโรคท่ีเปนอยูเดิมนั้นเปนเปนมากข้ึนโดยทางออม เชน คนท่ีมีแนวโนมท่ีจะปวดหลังอยูแลว 

อาจจะเกิดจากการผิดปกติของกระดูกหรือเสนเอ็นตามกรรมพันธุ เม่ือทํางานซ่ึงมีกระบวนการทํางานท่ี

ไมดี จะทําใหอาการนั้นเปนมากข้ึน เชน การกมลงยกของผิดวิธี ท่ีนั่งทํางานไมไดมาตรฐานตาม

หลักการยศาสตร (ergonomic) หรือในผูท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูง รวมท้ังผูปวยท่ีเปนโรคหัวใจขาด

เลือด เม่ือทํางานท่ีตองใชความรับผิดชอบสูงหรืองานท่ีเก่ียวของกับตัวทําละลายซ่ึงมีพิษตอหัวใจและ

หลอดเลือด ก็อาจทําใหโรคเปนมากข้ึน ผูใชแรงงานท่ีมีอาการปวดศีรษะเรื้อรัง อาการอาจเปนมากข้ึน

เม่ือมีสิ่งรําคาญเกิดข้ึนในท่ีทํางาน เชน กลิ่น เสียง  เปนตน  นอกจากนี้ความเครียดจากการทํางานก็อาจ

ทําใหเกิดบุคลิกภาพเปลี่ยนแปลง มีการดื่มสุรา เท่ียวเตร อาจทําใหเกิดอันตรายจากโรคอ่ืนๆ เชน       

โรคตับ โรคเอดส เปนตน นอกจากนี้ความเครียดอาจทําใหเกิดโรคความดันโลหิตสูง หรือทําใหโรคความ

ดันโลหิตสูงเปนมากข้ึน การทํางานเปนกะทําใหผูปวยท่ีเปนโรคเบาหวานมีความลําบากในการกินยา 

เหลานี้ถือเปนโรคท่ีเก่ียวของกับการทํางาน โรคท่ีเก่ียวของกับการทํางานยังทําใหเกิดความสูญเสียใน

ทางออมอีกมาก เชน ทําใหเกิดความเสียหายในชิ้นงาน ทําใหเกิดความยากลําบากในการรวมงาน    

เปนตน 

3. โรคจากการทํางาน (occupational disease) ไดแก โรคท่ีเกิดจากสารเคมี วัตถุอันตราย

กระบวนการในการทํางานโดยตรง เชน โรคปอดจากการประกอบอาชีพ (pneumoconiosis)                    

เชน ในพวกท่ีทํางานในโรงงานทอผา หรือโรงงานท่ีมีฝุนหรือเสนใย asbestos โรคประสาทหูเสื่อม             

จากการประกอบอาชีพ (noise induced gearing loss) ในบริเวณท่ีมีเสียงดังเกินมาตรฐาน                    

เปนระยะเวลานานๆ โดยไมมีเครื่องปองกัน โรคเสนประสาทเสื่อม (peripheral neuropathy)              

จากการประกอบอาชีพในพวกท่ีทํางานเก่ียวกับสี กาว โรคผิวหนังจากการประกอบอาชีพในหลายๆ

อาชีพท่ีเก่ียวของกับตัวทําละลาย เปนตน สวนใหญโรคท่ีเกิดจากการประกอบอาชีพท่ีมักจะนึกถึงคือ 

อุบัติเหตุ เนื่องจากอุบัติเหตุสามารถเห็นไดโดยตรง และเกิดจากการประกอบอาชีพจริงๆ แตไมมองเห็น

ถึงอันตรายอ่ืนๆท่ีแอบแฝงมา ถาดูสถิติตางๆจากกองทุนทดแทน จะพบวามีการเบิกเงินจากกองทุนเรื่อง

อุบัติเหตุมากเปนอันดับหนึ่ง แตการเบิกเก่ียวกับโรคท่ีเกิดจากการประกอบอาชีพนั้นนอยมาก             

เนื่องจากปจจัยหลายๆดาน เชน ผูใชแรงงานยังไมมีความรูเทาท่ีควร นายจางยังไมเห็นความสําคัญ             

จึงยังไมมีการระวังหรือปองกัน ดานสาธารณสุข แพทย และพยาบาล ยังไมมีความตระหนัก                

และไมมีความรูพอท่ีจะใหการวินิจฉัยโรคท่ีเกิดจากการทํางาน ทางดานกฎหมาย แมวาจะมีการกําหนด

โรคท่ีเกิดจากการทํางาน แตก็ยังไมมีบทลงโทษท่ีชัดเจนสําหรับโรงงานท่ีไมปฏิบัติตาม เพ่ือใหเกิด             

ความปลอดภัยในการทํางาน 

โรคท่ีเกิดจากการทํางานนั้นเม่ือเกิดข้ึนแลวสวนใหญไมสามารถรักษาใหหายขาดได                      

ซํ้ารายบางโรคยังมีการดําเนินของโรคตอไปเรื่อยๆ แมจะออกจากการสัมผัสสารท่ีเปนอันตรายนั้นๆ             
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เปนเวลานานหลายปแลว เชน โรคแอสเบสโตซิส ซ่ึงเกิดจากสารแอสเบสตอสท่ีใชทําฝาเพดาน             

การดําเนินโรคจะเรื้อรังไปเรื่อยๆจนกลายเปนมะเร็งปอดในท่ีสุด หรือโรคหอบหืดจากการสัมผัสฝุนฝาย

ในโรงงานทอผาแรกๆจะเปนแคอาการแนน หายใจไมสะดวก และจะหายเ ม่ือหยุดทํางาน                       

ตอมาอาการจะเปนเรื้อรังแมจะหยุดทํางาน และในท่ีสุดก็จะกลายเปนโรคหอบหืดหรือโรคถุงลมโปงพอง

ในท่ีสุด โรคบางชนิดอาการจะเกิดแบบปจจุบัน แตสามารถหลีกเลี่ยงไดโดยออกจากบริเวณสัมผัส                

จะทําใหไมเกิดอาการ เชน การหายใจเอาไอของฟอรมัลดีไฮดไปมากๆ จะทําใหเกิดอาการระคางเคือง 

แตเม่ืออกจากบริเวณท่ีสัมผัสอาการก็จะหายไป แตก็มีโรคบางอยางซ่ึงเม่ือสัมผัสในปริมาณนอยๆ               

เปนระยะเวลานานก็อาจทําใหเกิดโรคเรื้อรังได เชน อาการทางสมอง ซ่ึงมีอาการคลายโรคสมองเสื่อม 

(chronic encephalitis)จากการสูดดมไอของตัวทําละลายหลายชนิดเปนเวลานาน เปนตน               

นอกจากนี้สารบางอยาง เชน โทลูอีนท่ีใชในอุตสาหกรรมสี ทําใหเกิดการเสพติดได อาการของโรค             

จากตัวทําละลายยังปรากฏในรูปของบุคลิกภาพท่ีเปลี่ยนแปลงทําใหผูสัมผัสเปนคนกาวราว                     

ทําใหเกิดความแตกแยกในครอบครัว ในหมูคนงานการกินเหลาทําใหขาดความสามัคคี นอกจากนั้น         

ยังทําใหเกิดอันตรายท้ังตอตนเองและตอโรงงาน เชน เกิดอุบัติเหตุหรือไฟไหมไดงาย (สมชัย บวรกิตติ, 

โยธิน เบญจวัง และปฐม สวรรคปญญาเลิศ, 2552) 

 

ปจจัยที่ทําใหเกิดโรค 
 

ปจจัยท่ีมีผลตอการทําใหเกิดโรค (สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ  มหาวิทยาลัยสุโขทัย        

ธรรมาธิราช, 2553) ประกอบดวย 
 

1. ผูประกอบอาชีพ  

ผูประกอบอาชีพ (worker) มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคและภัยตามคุณสมบัติของแตละคน 

ดังนี้ 

1.1 คุณสมบัติพ้ืนฐาน ไดแก เพศ อายุ ความสูง พันธุกรรม ประสบการณของการทํางาน 

โรคประจําตัว เปนตน คนท่ีมีปญหาทางพันธุกรรมบางชนิด เชน คนท่ีเปนโรคพรองเอ็นไซม G-6-PD 

อาจมีความเสี่ยงภัยสูงกวาคนปกติเม่ือทํางานเก่ียวของกับสารพิษบางชนิด เปนตน 

1.2 พฤติกรรมทางสุขภาพของผูประกอบอาชีพ ผูประกอบอาชีพท่ีสูบบุหรี่ยอมมีโอกาส

เปนโรคปอดจากการประกอบอาชีพไดมากกวาคนท่ีไมสูบบุหรี่ คนท่ีทํางานอยางมักงายหรือประมาท

ยอมเกิดโรค หรืออุบัติภัยไดงายกวา และรุนแรงกวาผูไมประมาท 
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2. สภาพการทํางาน 

สภาพการทํางาน (working condition) ไดแก 

2.1 การจัดระบบงานและการมอบหมายงาน องคกรควรมีการกําหนดแนวทางการสรรหา

และคัดเลือกบุคคลท่ีเหมาะสมหรือมีการมอบหมายงานใหตรงกับคุณสมบัติของบุคคลนั้นๆ                      

มีการกําหนดหนาท่ีความรับผิดชอบรวมท้ังการปฐมนิเทศเก่ียวกับความรูในการปฏิบัติงาน ระเบียบ

ขอบังคับ และการปฏิบัติเพ่ือการปองกันตนเองจากโรคและภัยจากการทํางานโดยเครงครัด 

2.2 ระยะเวลาการทํางาน โดยท่ัวไปไมควรเกิน 8 ชั่วโมง ซ่ึงอาจปรับชั่วโมงการทํางาน

ตามลักษณะความหนักเบา หรือความเสี่ยงภัยของงาน และควรทํางานกลางวันแตอุตสาหกรรมหลาย

ประเภทกําหนดใหมีการทํางานเปนกะ หรือเปนผลัด และมีการทํางานลวงเวลาทําใหเพ่ิมความเสี่ยง             

ตอการเกิดโรคและภัยมากข้ึน 

2.3 การควบคุมกํากับงาน โรงงานหรือองคกรควรมีการจัดระบบควบคุมกํากับงานท่ีดี              

มีแผนปาย หรือสัญลักษณแนะนําหรือเตือนภัย ตลอดจนมีการดูแลสอดสองไมใหเกิดพฤติกรรม                

ท่ีไมเหมาะสมในการทํางาน การระมัดระวัง ไมละเลยเก่ียวกับความชํารุดบกพรองของอุปกรณ 

เครื่องจักร เครื่องกล อาคาร ทางเดิน ฯลฯ ตองเอาใจใสในการบํารุงรักษา 

2.4 สวัสดิการพ้ืนฐานตางๆ เชน หองน้ํา หองสวม ควรมีจํานวนเพียงพอและตั้งอยู               

ในท่ีเหมาะสม มีการสุขาภิบาล และการดูแลรักษาท่ีดี มีน้ําด่ืมท่ีสะอาดเพียงพอ มีอุปกรณปองกัน

อันตรายสวนบุคคลท่ีถูกตอง และสวัสดิการทางดานสุขภาพอนามัย การปฐมพยาบาล เปนตน 
 

3. ส่ิงแวดลอมในการทํางาน 

สิ่งแวดลอมในการทํางาน (working environment) เชน เครื่องจักรเครื่องกล ความรอน แสง 

เสียง อุณหภูมิ ความชื้น ความสั่นสะเทือน ความกดดันบรรยากาศ ขนาดของท่ีทํางานและรังสีตางๆ     

การติดตั้งเครื่องจักรอยูชิดกันมากทําใหเกิดอุบัติเหตุในการทํางานไดงาย เสียงท่ีดังมากในท่ีทํางาน               

ทําใหคนงานท่ีทํางานในท่ีดังกลาวเกิดประสาทหูเสื่อมจากการทํางานเปนโรคหูตึง จนถึงหูหนวกได              

และยังทําใหสื่อสารกันไมรูเรื่องเกิดความผิดพลาดในการทํางานได เปนตน 

  3.1 สิ่งแวดลอมทางเคมี ไดแก สารเคมีทุกชนิดท่ีใชในการทํางาน อาจเปนสารเคมี              

ตัว เ ดียว  หรือ เปนสารผสมซ่ึ งผ าน เข าสู ร า งกายไดตามคุณสมบั ติของสาร เค มีแตละชนิด                             

เชน ตะก่ัวอนินทรีย ผานเขาสูรางกายไดโดยการกิน และการหายใจ สวนตะก่ัวอินทรีย สามารถผาน          

เขาสูรางกายท้ังการซึมผานผิวหนัง การกิน และการหายใจ เปนตน ซ่ึงถาเขาสูรางกายภายในปริมาณ          

ท่ีสูงก็อาจเกิดโรคพิษตะก่ัวได 
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  3 .2 สิ่ งแวดลอมทางชี วภาพ ได แก  เ ชื้ อ โ รค สัตว  และแมลงนํ า โ รคต า งๆ                            

เชน คนงานในโรงงานชําแหละโค กระบือ อาจเกิดโรคแอนแทรกซ เนื่องจากโค กระบือ ดังกลาวเปน 

โรคแอนแทรกซ เปนตน 

  3.3 สิ่งแวดลอมทางเศรษฐกิจและสังคม ซ่ึงหมายรวมถึง ขนบธรรมเนียมประเพณี 

วัฒนธรรม และศาสนา ท่ีสําคัญคือ สัมพันธภาพระหวางนายจางกับลูกจาง หัวหนางานกับคนงาน

ระหวางผูรวมงาน รวมถึงคาตอบแทนในการทํางาน ความรูสึกม่ันคงปลอดภัยในการทํางาน 

 

สาเหตุ กลไก การทํางานของรางกายและการเกิดโรค 
 

ตองใชมาตรการทางอาชีวอนามัย ในการคนหาสาเหตุจากสภาพแวดลอมท่ีเปนปจจัยเสี่ยง 

โดยเขาไปตรวจสิ่งคุกคามโดยตรง หรือการวัดเมตาบอไลตในเลือด มาตรการท้ังสองวิธีตองอาศัยอางอิง

คามาตรฐานกําหนดโดยหนวยงานในสหรัฐอเมริกา ซ่ึงเปนท่ียอมรับ เชน OSHA (occupational 

safety and health administration) ระดับท่ีอนุญาตใหสัมผัสได (permissible exposure level ; 

PEL) ของ NIOSH (national institute for occupational safety and health) และระดับความ

เขมขนของสารท่ีจํากัดใหมีไดในชวงเวลากําหนด (threshold limit value; TLV)ของ ACGIH (american 

conference of governmental industrial hygienists) (ลักษณา เหลาเกียรติ, 2560 ; Blair, I.&Aw, 

T.C., 2011) 

ระดับความเขมขนของสารท่ีจํากัดใหมีไดในชวงเวลากําหนด โดยไมทําใหเกิดโรคเรียกวา 

threshold limit value (TLV) หรือระดับท่ีอนุญาตใหสัมผัสไดเรียกวา (permissible exposure 

level (PEL)  TLV มีสองแบบดังนี้ 

1. คาความเขมคนสารเคมีเฉลี่ย 8 ชั่งโมงตอวัน หรือ 40 ชั่วโมงตอสัปดาห ในบรรยากาศการ

ทํางานท่ีเชื่อวาพนักงานเกือบทุกคนสามารถรับสัมผัสซํ้าๆ ไดโดยไมกอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพแบบ

เรื้อรัง (threshold limit value-time weighted average (TLV-TWA)) 

2. คาความเขมสารเคมีสูงสุดในระยะเวลาสั้นๆ (15 นาที) (threshold limit value-short 

term expose limit (TLV-STEL))  
 

การรักษาและการปองกันการเกิดโรคซํ้า 

การรักษาผูปวยโรคเหตุอาชีพมีหลักการและแนวทางการรักษาเหมือนการรักษาโรคท่ัวไป      

มีมาตรการเสริมสําคัญ คือ ตองไมใหผูปวยสัมผัสกับสิ่งคุกคามในสถานประกอบการโดยการแยกผูปวย

ออกไปจากการสัมผัสสารกอโรค จนกวาจะไดมีการแกไขสิ่งคุกคามใหหมดไปหรือเบาบางลงจนไมเปน

พิษภัยตอผูใดอีก ดังนั้นหลังจากผูปวยไดรับการเยียวยารักษาจนหายดีแลวเม่ือกลับไปทํางานก็จะไมกลับ
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เปนโรคอีก มีบางกรณี อาทิ โรคภูมิแพ โดยเฉพาะโรคหืดเหตุอาชีพข้ึนถาวร ซ่ึงแมผูปวยสัมผัส                  

สารกอโรคเพียงนองนิดท่ีจะเกิดอาการโรคได การรักษาในกรณีนี้ คงตองยายท่ีปวยไปทํางานในสวนอ่ืน 

หรือถาจําเปนตองทํางานในสวนท่ีมีสารกระตุนอาการ ก็ใหใชยาปองกัน อาทิ พนละอองยาเขา   

ทางเดินอากาศหายใจ 

การรักษาในบางรายท่ีมีความสูญเสียทางรางกายหรือจิตใจจะตองใหการรักษาฟนฟูสภาพดวย

เพ่ือใหผูปวยสามารถมีชีวิตอยูในสังคมไดตามสมควร และสามารถประกอบอาชีพไดโดยกลับไปทํางาน

เดิม หรืองานใหมท่ีเหมาะสม 

 

การประเมินความสูญเสียหรือความพิการ 

ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคท่ีเกิดจากการทํางาน จะไดรับการพิจารณารับเงินชดเชย

ตามพระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ. 2537 และกฎหมายของกระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม                

ตามกําหนดชนิดของโรค  ท้ังนี้การเห็นชอบอนุมัติจะอยู ในดุลพินิจของคณะกรรมการแพทย                          

ซ่ึงแตงตั้งโดยรัฐมนตรีกระทรวงแรงงานฯ (ตามมาตรา 31 และ 38 ในหมวด 4) การประเมินการสูญเสีย

สมรรถภาพหรือบาดเจ็บใหเปนไปตามประกาศกระทรวงแรงงานเรื่อง หลักเกณฑการวินิจฉัย                   

และการประเ มินการสูญเสียสมรรถภาพของผูป วย หรือบาดเจ็บดวยโรคจากการทํางาน                                    

สําหรับรายละเอียดบางอยางของกฎหมาย คนไดท่ี 

1. กฎกระทรวงฉบบัท่ี 2 พ.ศ.2539 ออกตามความในพระราชบัญญัติเงินทดแทน  พ.ศ.2537 

2. กฎกระทรวงฉบับท่ี 3 พ.ศ.2539 ออกตามความในพระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ.2537 

3. ประกาศกระทรวงแรงงานฯ เรื่อง กําหนดระยะเวลาการจายคาทดแทนและหลักเกณฑและ

วิธีคํานวณคาจางรายเดือน 

การประเมินความสูญเสียโดยท่ัวไปมี 2 แนวทาง กลาวคือ การประเมินความสูญเสียตาม

อวัยวะ (organ impairment) หรือประเมินความสูญเสียท้ังรางกาย (whole-body impairment)   

การประเมินความสูญเสียตามอวัยวะเปนสิ่งท่ีทําไดงายกวา แตอาจจะไมไดภาพท่ีดีนักสําหรับการสูญเสีย

ของคนงานนั้น ดังนั้น จึงนาจะใชวิธีประเมินเพ่ือใหทราบความสูญเสียท้ังรางกายจะดีกวา 

 

การวินิจฉัยโรค 
 

อาศัยหลักการเหมือนการวินิจฉัยโรคท่ัวไปคือ อาศัยจากประวัติ ตรวจรางกายและการตรวจ

พิเศษทางหองปฏิบัติการ การซักประวัติ เริ่มตั้งแตอาการสําคัญ ประวัติปจจุบัน ประวัติอดีต                     

ประวัติครอบครัว อาการตามระบบตางๆ และท่ีสําคัญท่ีสุดคือ ประวัติการทํางาน การซักประวัต ิ                

การทํางานโดยละเอียด มิใชคําถามวาประกอบอาชีพอะไรเทานั้น (สมชัย บวรกิตติ, โยธิน เบญจวัง และ
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ปฐม สวรรคปญญาเลิศ, 2552 ;โยธิน เบญจวัง  และวิลาวัณย จึงประเสริฐ, 2550 ; Occupational 

Health Service,Labour Department, 2002) การซักประวัติการทํางานควรประกอบดวย 

ประวัติการเจ็บปวยท่ัวไป อาการสําคัญ ประวัติปจจุบัน ประวัติอดีต ประวัติครอบครัว       

อาการตามระบบตางๆ 

ประวัติปจจุบัน ซักถามถึงชวงเวลาท่ีมีอาการ หากมีอาการชวงวันทํางานและอาการดีข้ึน

ในชวงวันหยุด อาจสอเคาวามีความสัมพันธกับการทํางาน มีเพ่ือนรวมงานมีอาการเชนเดียวกันหรือไม 

ประวัติอดีต งานในอดีตมีการสัมผัสกับสิ่งคุกคามตอสุขภาพใดบาง 

ประวัติการทํางาน สอบถามงานท่ีทําตั้งแตในอดีตจนถึงปจจุบัน โดยลงรายละเอียดถึงสภาพ

งานและสภาพแวดลอมในการทํางาน ตลอดจนสิ่ ง คุกคามตอสุขภาพในการทํางานตางๆ                        

มีการจัดอุปกรณปองกันสวนบุคคลหรือวิธีการควบคุมสิ่งคุกคามตอสุขภาพในท่ีทํางานอยางไรบาง             

การตรวจสุขภาพกอนเขาทํางานและระหวางการทํางานมีหรือไม ผลเปนอยางไร มีการตรวจวัด                  

สิ่งคุกคามตอสุขภาพในท่ีทํางานหรือไม อยางไร หยุดงานเนื่องจากการเจ็บปวยมากนอยเพียงใด               

มีการเบิกจายจากกองทุนเงินทดแทนบอยแคไหน และมีการทํางานพิเศษท่ีอ่ืนหรือไม เนื่องจากการ

เจ็บปวยอาจเกิดจากงานพิเศษก็ได 

ขอมูลอนามัยสิ่งแวดลอม โรคจากการทํางานบางครั้งมีอาการคลายกับโรคท่ีเกิดจาก

สิ่งแวดลอม ดังนั้นการซักถามถึงสภาพสิ่งแวดลอมท่ีบานจึงมีความจําเปน เชน มีโรงงานบริเวณท่ีพัก

หรือไม มีแหลงเก็บหรือท้ิงของสารเคมีมีพิษบริเวณใกลเคียงบานหรือไม อาชีพของคูครองก็มีสวนท่ีทําให

เกิดโรคได มลพิษบริ เวณบานมีมากนอยอยางไร งานอดิ เรกท่ีทําเปนประจํา เชน การยิงปน                        

เปนงานอดิเรกอาจทําใหเกิดหูเสื่อมจากเสียงดังได สารเคมีและสารฆาแมลงท่ีใชภายในบาน 

การตรวจรางกายควรมีการตรวจรางกายโดยท่ัวไป และมีการมุงเนนการตรวจในระบบอวัยวะ

ท่ีแสดงอาการ สําหรับการตรวจพิเศษทางหองปฏิบัติการข้ึนกับความจําเปนท่ีตองอาศัยผลมาชวย             

ในการประกอบการวินิจฉัยหรือไม โดยการตรวจทางหองปฏิบัติการอาจมีการตรวจตั้งแตสภาพสุขภาพ

รางกายท่ัวไป การตรวจการสัมผัสสารเคมีแบบไมเฉพาะเจาะจง เชน การตรวจสมรรถภาพของตับ              

การตรวจหาระดับสารเคมีหรือเมตาบอไลทในรางกาย และการตรวจดูความผิดปกติในยีนส                     

หรือโครโมโซม 

ในการวินิจฉัยโรคนี้ จะตองมีขอบงชี้ในการวินิจฉัยวาเจ็บปวยเปนโรคท่ีชัดเจนตามหลักการ

ทางการแพทย และอาจตองอาศัยนิยามการเจ็บปวย (care definition) หรือ มาตรฐานการวินิจฉัยโรค 

(clinical practice guideline) มาประกอบการวินิจฉัยดวย 
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การบรรยายลักษณะการทํางานโดยละเอียด 

ขอมูลลักษณะการทํางาน สภาพงานและสิ่งแวดลอมในการทํางานไดมาจากการซักประวัต ิ

การทํางานตามรายละเอียดขางตน และหากเปนไปไดควรมีการเดินสํารวจสภาพในสถานประกอบการ

เบื้องตน (walkthrough survey) เพ่ือคนหาสิ่งคุกคามตอสุขภาพ (occupational health hazards) 

ในสถานประกอบการ ในการเดินสํารวจเบื้องตนนี้ไมจําเปนตองอาศัยอุปกรณเครื่องมือ เพียงแตอาศัย

การสังเกตเปนหลัก หากมีความจําเปนตองตรวจวัดระดับของสิ่งคุกคามตอสุขภาพจึงนําเครื่องมือ                

มาตรวจอยางละเอียดเพ่ิมเติมในภายหลัง ในการเดินสํารวจเบื้องตนนี้ควรเดินตามลําดับข้ันตอน              

การทํางานและทําการบันทึกขอมูลตางๆดังนี้ 

1. นโยบายอาชีวอนามัยและความปลอดภัยของสถานประกอบการ 

2. ข้ันตอนการทํางาน (work process flow) ตั้งแตเริ่มตนจนสิ้นสุดกระบวนการตามลําดับ

ข้ันตอน 

3. สภาพงาน (work condition) ไดแก ระบบการทํางาน หนาท่ีความรับผิดชอบ                       

การทํางานเปนกะ คาจาง สวัสดิการ และความสัมพันธระหวางนายจางกับลูกจาง 

4. สิ่งแวดลอมในการทํางาน (working environments) ประกอบดวย สิ่งแวดลอม                  

ดานกายภาพ (physical environments) ไดแก แสง เสียง อุณหภูมิ แรงสั่นสะเทือน                   

คลื่นกัมมันตภาพรังสี สิ่งแวดลอมดานชีวภาพ (biological environments) ไดแก สิ่งมีชีวิตตางๆ                

ในท่ีทํางาน สิ่งแวดลอมดานเคมี (chemical environment) ไดแก สารเคมี โลหะหนัก ในรูปฝุน ควัน 

หมอก ละออง สิ่งแวดลอมดานจิตใจ (psychological environments) ไดแก สภาพความเครียด              

จากการทํางาน (burnout) สิ่งแวดลอมดานการยศาสตร (ergonomics) ไดแก การจัดสถานท่ีทํางาน  

ใหเหมาะสมกับผูทํางาน  

5. สิ่งคุกคามตอสุขภาพ (occupational health hazards) แบงไดตามสิ่งแวดลอม                     

ในการทํางาน เชน สิ่งคุกคามตอสุขภาพดานกายภาพ (physical hazards) ไดแก แสงท่ีจาเกินไปหรือ

มืดเกินไป เสียง ท่ีดัง เกินไป (noise) อุณหภูมิ ท่ีรอนหรือหนาวเกินไป แรงสั่นสะเทือน                             

คลื่นกัมมันตภาพรังสี สิ่งคุกคามตอสุขภาพดานชีวภาพ (biological hazards) ไดแก เชื้อโรคชนิดตางๆ 

สิ่งคุกคามตอสุขภาพดานเคมี (chemical hazards) สิ่งคุกคามตอสุขภาพดานจิตใจ (psychological 

hazards) และสิ่งคุกคามตอสุขภาพดานการยศาสตร (ergonomics) เชน การท่ีคนงานตองกมๆเงยๆ

ทํางานอยูตลอดวัน สิ่งคุกคามตอสุขภาพท่ีเปนสารเคมีตามกฎหมายกําหนดไววาตองมีขอมูลดานความ

ปลอดภัย (material safety data sheet) ระบุไวขางบรรจุภัณฑ ซ่ึงเราสามารถอาศัยขอมูลดังกลาว

เปนขอมูลเบื้องตนได 

6. มาตรการควบคุมสิ่งคุกคามตอสุขภาพท่ีดําเนินการอยู 

7. มาตรการท่ีควรดําเนินการเพ่ิมเติม 
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การทบทวนพิษวิทยาของสิ่งคุกคามตอสุขภาพท่ีพบในท่ีทํางาน 

หลังจากท่ีทราบถึงสิ่งคุกคามตอสุขภาพ ท่ีผูปวยสัมผัสถูกในขณะทํางานในสถานประกอบการ

แลว ข้ันตอนตอไปท่ีตองดําเนินการคือ การศึกษาขอมูลทางพิษวิทยาวาสิ่งคุกคามตอสุขภาพ                      

หรือสารเคมีดังกลาวกอใหเกิดโรคท่ีผูปวยเปนไดหรือไม เชน ผูปวยปวยดวยโรคแทงคุกคาม                   

และจากการศึกษาถึงลักษณะการทํางานพบวาทํางานเปนพนักงานบัญชีทํางานหนาเครื่องคอมพิวเตอร

ตลอดท้ังวัน กรณีดังกลาวก็ตองมีการศึกษาคนหาขอมูลวา การทํางานกับคอมพิวเตอรมีการศึกษาวา

กอให เ กิดโรคแทง คุกคามไดหรือไม  เปนตน ขอมูล ท่ีตองทบทวน ไดแก  ชนิดของสารเคมี                       

ขนาดของสารเคมีท่ีสัมผัส วิธีการสัมผัสถูกสารเคมีวาเปนทางการหายใจ การกิน หรือทางผิวหนัง               

การดูดซึมเขาสูรางกาย การกระจายตัวของสารเคมีในรางกาย ผลกระทบของสารเคมีท่ีมีตอรางกาย                

การกําจัดสารเคมีออกจากรางกาย ขอมูลตางๆเหลานี้ชวยใชประกอบการยืนยันเบื้องตนไดวาโรค

ดังกลาวนาจะเกิดจากการทํางานหรือไม  
 

การพิจารณาความสัมพันธระหวางขนาดของส่ิงคุกคามตอสุขภาพกับอาการท่ีเกิดข้ึน  

การพิจารณาความสัมพันธระหวางขนาดของสิ่งคุกคามตอสุขภาพกับอาการท่ีเกิดข้ึน               

(dose-response relationship) เปนข้ันตอนการศึกษาเพ่ือพิจารณาดูวาระดับปริมาณของสิ่งคุกคาม

ตอสุขภาพในสถานประกอบการมีเพียงพอท่ีจะกอใหเกิดโรคดังท่ีผูปวยเปนหรือไม ตามหลักการทาง

พิษวิทยาโดย ท่ัว ไป มีข อสันนิษฐานสํ าหรับการ พิจารณา dose-response relationship                      

คือ ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนในรางกายเกิดข้ึนจากสารเคมีท่ีไดรับเขาไป  เม่ือเพ่ิมขนาดของสารเคมีข้ึนจะ

กอใหเกิดปฏิกิริยาเพ่ิมข้ึนไปดวยเปนสัดสวนกัน ยกเวนสารเคมีบางประเภท เชน สารกอมะเร็ง และ              

และ ขนาดของสารเคมีและผลกระทบจากสารเคมีสามารถตรวจวัดเปนตัวเลขไดอยางถูกตองชัดเจน                

ในการพิจารณา dose-response relationship อาจพิจารณาไดตามชนิดของผลกระทบท่ีเกิดจาก

สารเคมี เชน ผลเฉียบพลัน ผลเรื้อรัง และผลกอเกิดมะเร็ง หากเปนฤทธิ์เฉียบพลันโดยปกติแลวขนาด

ของสารเคมีขนาดต่ําๆ จะไมกอใหเกิดอาการผิดปกติข้ึน ตอเม่ือขนาดของสารเคมีเพ่ิมข้ึนจนเกินคาข้ัน

ต่ําท่ีกอใหเกิดอาการ (no observed adverse effect level (NOAEL) หรือ threshold dose)              

จึงจะทําใหเกิดความผิดปกติข้ึน สําหรับในสารกอมะเร็งบางครั้งไมปรากฏวามีคาข้ันต่ําดังกลาว                 

แมแตการรับสารปริมาณเล็กนอยก็สามารถกอใหเกิดมะเร็งได เนื่องจากการศึกษาทางพิษวิทยาสวนใหญ

กระทําในสัตวทดลอง ดังนั้นบางครั้ งจึงตองอาศัยการแปลคํา dose-response relationship                    

จากในสัตวทดลองมาใชกับในคนดวย ทําใหบางครั้งคาท่ีไดอาจไมแมนยํานัก  
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การพิจารณาถึงสาเหตุอ่ืนท่ีทําใหเกิดโรคนอกเหนือจากการทํางาน 

โ รคจากการ ทํ า ง าน มี ลั กษณะอาการ  อาการแสดง ไม แตกต า ง จ าก โ รค ท่ั ว ไป                             

ดังนั้นในโรคเดียวกันบางครั้งเราตองคิดถึงสาเหตุอ่ืนท่ีไมใชสาเหตุจากการทํางานไวดวย ปจจัยอ่ืนๆ               

ท่ีอาจกอใหเกิดโรคตลายคลึงโรคจากการทํางาน ไดแก สิ่งแวดลอม เชน ผูปวยท่ีเปนหอบหืดอาจไดรับ

การกระตุนจากสารเคมีหรือฝุนในท่ีทํางานไดในขณะเดียวกันการอาศัยอยูในบริเวณท่ีมีมลพิษในอากาศ

สูงก็เปนปจจัยกระตุนใหเกิดหอบหืดข้ึนเชนกัน นอกจากนี้กิจกรรมในชีวิตประจําวันของผูปวยสามารถ

ทําใหเกิดอาการใกลเคียงกับโรคจากการทํางานได เชน อาการปวดหลังอาจเกิดจากการทํางานยกของ

หนักอยูเปนประจํา หรืออาจเกิดจากการนอนหลับบนท่ีนอนท่ีนุมหรือแข็งเกินไปก็ได ดังนั้นการพิจารณา

ถึงปจจัยอ่ืนๆ นอกจากปจจัยท่ีเก่ียวของกับการทํางานจึงมีความจําเปน 
 

การรวบรวมขอมูลเพ่ือสรุปผลการวินิจฉัย 

เม่ือไดขอมูลตางๆขางตนครบถวนแลว ข้ันสุดทายในการวินิจฉัย คือ การประมวลจากขอมูล 

ท่ีมีอยูแลวสรุปใหไดวาเปนโรคจากการทํางานหรือไม ขอมูลประกอบยิ่งมีมากเทาไหรยิ่งสนับสนุนวา            

โรคท่ีผูปวยเปนอยูเก่ียวของกับการทํางานหรือไมมากข้ึนเทานั้น  

นอกจากนี้ แนวทางการวินิจฉัยโรคจากการทํางานตาม 6 ข้ันตอนขางตนแลว ในแงกฎหมาย

ประเทศไทยไดมีการออกประกาศกระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคมเก่ียวกับหลักเกณฑ                      

การวินิจฉัยโรคจากการทํางาน โดยใหแพทยวินิจฉัยโรคจากการทํางาน โดยอาศัยเกณฑตอไปนี ้

1. การวินิจฉัยโรคจากการทํางานใหเปนไปตามหลักเกณฑ คือ มีหลักฐานทางการแพทยแสดง

การเจ็บปวย ไดแก 

2. นอกจากหลักเกณฑในขอ 1 อาจใชหลักเกณฑขอใดขอหนึ่งตอไปนี้ประกอบการวินิจฉัยได 

2.1 การวินิจฉัยดวยการรักษาทางการแพทยพิสูจนสาเหตุของโรค เชน การใหการรักษา

โรคพิษสารตะก่ัวแลวผูปวยอาการดีข้ึน 

2.2 อาการปวยบางระยะสัมพันธกับการสัมผัสสิ่งแวดลอมท่ีมีปจจัยคุกคามในพ้ืนท่ีสงสัย 

2.3 อาการปวยบางระยะ เปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีดี ข้ึนเ ม่ือเวนจากสิ่ งแวดลอม                 

ท่ีเปนปจจัยคุกคาม 

2.4 มีผูปวยในกลุมสัมผัสลักษณะเดียวกันมากกวาหนึ่งราย หรือมีรายงานการสอบสวน

ทางระบาดวิทยาสนับสนุน 

2.5 สอดคลองกับการศึกษา/รายงานในคน และสัตวกอนหนานี้  

3. หลักเกณฑการวินิจฉัยโรคใหอางอิงเอกสารทางการขององคการอนามัยโลกองคการ

แรงงานระหวางประเทศ และเกณฑสากลขององคกรตางประเทศท่ีเปนท่ียอมรับและเปนปจจุบัน 
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ถึงแมวาการวินิจฉัยโรคจากการทํางาน จะประกอบดวยข้ันตอนมากกวาการวินิจฉัยโรคท่ัวไป

ก็ตาม การพยายามท่ีจะวินิจฉัยโรคจากการทํางานให ถูกตองเหมาะสมท่ีสุดมีความจําเปน                        

ท้ังนี้เพ่ือเปนการคุมครองสิทธิของคนงาน และยังเปนฐานขอมูลท่ีถูกตองสําหรับโรคท่ีเกิดจากการทํางาน

ในประเทศไทยตอไป 

 

หลักในการเฝาระวังโรคจากการประกอบอาชีพ 
 

การ เ ฝ า ระวั ง โ รคจากการประกอบอาชี พ  หรื อ โ รค เ ก่ี ยว เนื่ อ งจ ากการ ทํ า ง าน                                

เปนการนําหลักการและวิธีการเฝาระวังทางระบาดวิทยามาใชกับสถานการณ โรคจากการประกอบ

อาชีพหรือโรคเก่ียวเนื่องกับการทํางานของผูปฏิบัติงาน และสิ่งคุกคามในสิ่งแวดลอมการทํางานนั้น  

เพ่ือเปนประโยชนในการปองกันโรคและการดําเนินสาธารณสุขตอไป การเฝาระวังทางระบาดวิทยา 

หมายถึง กิจกรรมท่ีเปนระบบ และตอเนื่องในการติดตามสังเกตและเก็บขอมูลเก่ียวกับโรคภัย ไขเจ็บ 

ตลอดจนองคประกอบท่ีมีอิทธิพลตอสุขภาพอนามัย มีการวิเคราะหขอมูล แปลผลและกระจายขอมูล

ขาวสารนั้น เพ่ือจะนํามาใชในการวางแผนการใหบริการสาธารณสุข ขอมูลการเฝาระวังโรคจาก                 

การประกอบอาชีพจะชวยบอกถึงการกระจายของการเจ็บปวย และการบาดเจ็บจากการประกอบอาชีพ 

รวมท้ังองคประกอบท่ีมีอิทธิพลตอการเกิดโรค และการเปลี่ยนแปลงนั้นๆ (ลักษณา เหลาเกียรติ, 2560) 
 

ความหมายของ การเฝาระวัง และการตรวจสอบ  

การเฝาระวัง (surveillance) หมายถึง มีความหมายท่ีกวาง ครอบคลุมกิจกรรมการเก็บขอมูล

อยางเปนระบบและตอเนื่อง มีระบบวิเคราะหขอมูล แปลผล และกระจายขอมูลขาวสารนั้นไปใหผูท่ี

เ ก่ียวของทราบ โดยมีจุดประสงค เ พ่ือให เ กิดขอมูลท่ีจะนําไปสูการดํา เนินการสอบสวนโรค                       

หรือสถานการณเพ่ิมเติม และการควบคุมและปองกันตอไป  

การตรวจสอบ (monitoring) นั้นตามคําจํากัดความของ Last M.John กลาวถึงการตรวจสอบ 

(monitoring) มีนัยท่ีเก่ียวของกับกิจกรรมการติดตามภายหลัง หรือขณะท่ีมีการดําเนินการเก่ียวกับ

ปญหานั้นอยู การตรวจสอบ (monitoring)  เปนกิจกรรมตรวจวัด วิเคราะหการเปลี่ยนแปลงทาง

สิ่งแวดลอม (environmental monitoring) หรือการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพ ชีวภาพ (biological 

monitoring)  ขณะท่ีมีการดําเนินการควบคุมปองกันทางวิศวกรรม (engineering control) หรือ

มาตรการควบคุมอ่ืนๆ ควบคูไปดวยในทางบริหารจัดการ monitoring มีความหมายถึงการควบคุม

ติดตามกิจกรรม  การดําเนินงานเพ่ือใหเปนไปตามท่ีไดกําหนด และวางแผนไว หรือตามแนวทางท่ีมีการ

กําหนดไว 
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สิ่งท่ีเหมือนกันระหวาง การเฝาระวัง (surveillance) และ การตรวจสอบ (monitoring)            

คือ สวนของการเก็บขอมูล เปนประจําอยางตอเนื่อง โดยใชวิธีท่ีรวดเร็ว และมีความเปนไปไดทาง

ปฏิบัติการ โดยใชตัวชี้วัดบางอยางในการวัดความเปลี่ยนแปลงนั้น 
 

ความหมายของการสํารวจ และการตรวจคัดกรอง  

การสํารวจ (survey) เปนกิจกรรมสืบหาขอมูลอยางเปนระบบจากประชากรท่ีเก่ียวของ                    

การสํารวจมีการเริ่มตนและจบลงเปนงานๆ ไมมีการตอเนื่องเหมือน surveillance แตการสํารวจท่ี

ดําเนินการเปนระยะอยางมีระบบท่ีตอเนื่องกัน สามารถรวมขอมูลของระบบการเฝาระวังได ดังนั้น              

จะเห็นวาสองคํานี้จึงมีความแตกตางกัน ไมสามารถใชแทนกันได สวน 

การตรวจคัดกรอง (screening) หมายถึง การตรวจคัดคนท่ีดูสภาพภายนอกเหมือนคนปกติ 

แตตรวจพบวา มีความผิดปกติออกจากคนท่ีปกติ โดยใชเครื่องมือทดสอบหรือการตรวจพิเศษ                    

หรือการตรวจดวยวิธีใดๆ เพ่ือคนหาคนท่ีมีความเสี่ยง ปวย หรือผิดปกติ ดังนั้นความหมายของ              

การเฝาระวังและการคัดกรองจึงคอนขางแตกตางกัน 

คําวา การเฝาระวัง (surveillance) จึงมีความหมายท่ีกวางครอบคุลมถึงการเก็บขอมูลท่ีได

จากการตรวจสอบ (monitoring)ทางดานสิ่งแวดลอม หรือทางชีวภาพ รวมท้ังผลท่ีไดจากการ การตรวจ

คัดกรอง (screening) และ การสํารวจ (survey)ดวย 

คําวา การเฝาระวังทางการแพทย (medical surveillance) ท่ีใชในตําราทางอาชีวเวชศาสตร 

อาชีวอนามัยเปนคําท่ีเริ่มใชโดยหนวยงาน OSHA ของสหรัฐอเมริกา ซ่ึงมีความหมายเทากับคําวา 

screening โดย medical surveillance ท่ีวานี้หมายถึง การประเมินภาวะทางสุขภาพของคนงานแตละ

คนวามีความผิดปกติหรือเสี่ยงตอการเกิดโรคหรือไม โดยอาศัยประวัติการทํางาน การตรวจรางกาย การ

ตรวจทางชีวภาพเปนระยะๆ 
 

จุดประสงคของการเฝาระวังทางระบาดวิทยา 

การเฝาระวังทางระบาดวิทยาโดยท่ัวไปมีความมุงหมายท่ีจะทราบถึงลักษณะแนวโนม               

ของการเกิดโรค หรือสิ่ ง ท่ี มี อิทธิพลตอการเกิดโรค เ พ่ือท่ีเราจะไดนําไปสูการสอบสวนโรค                         

หาแนวทางการควบคุม และปองกันไมใหเกิดโรคตอไป นอกจากนี้ระบบการเฝาระวังยังชวยใหเราทราบ

ถึงลักษณะการดําเนินของโรค (natural history of disease) ลักษณะทางคลินิกและระบาดวิทยาของ

โรค นอกจากนี้ ระบบการเฝาระวั งยั งชวยในการประเ มินผลมาตรการควบคุมและปองกัน                            

ท่ีไดดําเนินการไป 
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ประโยชนของการเฝาระวังโรคจากการประกอบอาชีพ 

1. ชวยใหทราบถึงการเกิดโรคภัยไขเจ็บของคนงาน ซ่ึงนอกจากจะเปนประโยชนตอตัวคนงาน

ท่ีปวยแลวยังมีประโยชนในการสืบคนโรคในเพ่ือนรวมงานท่ีอยู ในสิ่งแวดลอมเดียวกับผูปวย                      

(case identification) เชน การท่ีพบผูปวยโรคพิษตะก่ัวหนึ่งราย นาจะนําไปสูการตรวจคัดกรองเพ่ือน

รวมงานในโรงงานเดียวกันกับผูปวยเพ่ือจะไดใหการชวยเหลือ การรักษาและควบคุมปองกันมิใหมีผูปวย

เพ่ิมข้ึนตอไป 

2. ทราบแนวโนมการเปลี่ยนแปลงของโรคภัยไขเจ็บตามเวลา ซ่ึงจะชวยประเมินไดวา                   

ระบบควบคุมปองกันในสถานท่ีทํางานนั้นไดผลหรือดีพอแลวหรือไม ถาพบวาอัตราการบาดเจ็บ                   

ปวย หรือยังมีการสัมผัสตอสิ่งคุกคามในสถานท่ีทํางานอยู แสดงวา คนงานมีความเสี่ยงตออันตราย                

จากสิ่ งแวดลอมในการทํางานอยู  อันจะนําไปสูการปรับปรุงการใหความชวยเหลือคนงาน                      

และการควบคุมปองกันตอไป 

3. ทราบถึงประชากรกลุมเสี่ยง (populatin at risk) ขอมูลการเฝาระวังโรคจากการประกอบ

อาชีพจะทําใหทราบวา คนงานประเภทใด ท่ีไหน เม่ือไหร มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคภัยไขเจ็บอยาง

ใดบาง  

 4. ชวยสรางสมมติฐาน (formulating Hypothesis) เก่ียวกับปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอ                 

การเกิดโรคภัยไขเจ็บของคนงาน เพ่ือนําไปสูการสอบสวนหาสาเหตุหรือการศึกษาวิจัยเพ่ิมเติมตอไป 

 

องคประกอบการเฝาระวังโรค 

1. การรวบรวมขอมูล การเก็บขอมูลตองมีการวางระบบ มีการวางรายละเอียดวาตองการเก็บ

ขอมูลอะไร เชน ตองการรายงานโรคจากการประกอบอาชีพโรคอะไร ใครเปนผูรายงาน การไหลเวียน

ของขอมูลเปนอยางไร ขอมูลท่ีตองการมีตัวแปรอะไรบาง การจัดเก็บขอมูลมีรูปแบบอยางไร                    

ขอมูลสงไปท่ีใคร ความถ่ีในการสงขอมูล รวมท้ังแนวทางในการควบคุมโรคนั้น ความสมบูรณของขอมูล

ข้ึนอยูกับความรวมมืออยางสูงจากคนท่ีเก็บขอมูล ซ่ึงมีดวยกันหลายฝายและอาจแบงประเภทการเก็บ

ขอมูลได 4 ประเภท ดังนี้ 

1.1 การเฝาระวังเชิงรุก (active surveillance) เปนการเฝาระวังโรค โดยผูรวบรวมขอมูล

เขาไปติดตามขอมูลท่ีเฝาระวังอยางใกลชิดตลอดเวลา เม่ือพบก็ทําการบันทึกทันที วิธีทําใหทราบปญหา

ไดรวดเร็ว และควบคุมคุณภาพของขอมูลไดดวยตนเอง แตก็เปนวิธีท่ีใช คาใชจายสูงจึงเหมาะกับการเฝา

ระวังระยะสั้นๆ และพ้ืนท่ีไมกวางมากนัก 
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1.2 การเฝาระวังเชิงรับ (passive surveillance) เปนวิธีการเฝาระวังท่ีใหผูท่ีเก่ียวของกับ

ขอมูลเปนผูบันทึกรวบรวมขอมูลสงใหผูรับผิดชอบ การสงขอมูลมีลักษณะเปนงานประจํา วิธีจะใหผลดี

กับการติดตามปญหาท่ีมีพ้ืนท่ีกวาง แตอาจมีปญหาในเรื่องความลาชา และความสมบูรณของขอมูล 

1.3 การเฝาระวังเฉพาะพ้ืนท่ี (sentinel surveillance) เปนการเฝาระวังเฉพาะพ้ืนท่ีท่ี

ไดรับการเลือกใหรายงานโรคท่ีกําหนดข้ึนมา ซ่ึงจะเลือกตามพ้ืนท่ีท่ีมีปญหาของโรคนั้นมาก                   

ดังนั้นขอมูลท่ีไดจะเปนขอมูลเฉพาะพ้ืนท่ี มีความเชื่อถือได มีความรวดเร็วคอนขางสูง ซ่ึงขอมูลนี้ทําให

เราสามารถประมาณอัตราชุก และแนวโนมของการเกิดโรคได 

1.4 การเฝาระวังโดยอาศัยขอมูลทุติยภูมิจากแหลงขอมูลอ่ืนๆ ขอมูลท่ีมีการเก็บรวบรวม

เพ่ือวัตถุประสงคอ่ืน สามารถเปนแหลงขอมูลการเฝาระวัง โดยนํามาวิเคราะหหาสถานการณโรคนั้นได 

เชน ขอมูลการลาของคนงาน ขอมูลประวัติสุขภาพคนงาน เปนตน ซ่ึงการนําขอมูลเหลานี้มาใชอาจมี

ขอจํากัดบาง  

1.5 การสํารวจเปนระยะๆ (periodic surveys) เปนวิธีการเก็บขอมูลโดยอาศัยการสํารวจ

ท่ีมีการเตรียมการไวกอน มีการเก็บขอมูลอยางเปนระบบดานแบบสอบถามและการตรวจการสํารวจเปน

ประโยชนอยางมาก ในการเก็บขอมูลการเฝาระวังโรคจากการประกอบอาชีพ และโรคท่ีเนื่องกับ                 

การทํางานท่ีไมสามารถเก็บขอมูลไดดวยวิธี อ่ืน โดยเฉพาะโรคท่ีมีแตการปวยแตไมทําใหตาย                      

เชน โรคหูเสื่อมจากเสียงดัง (noise induced hearing loss) โรคผิวหนังจากการประกอบอาชีพ 

(occupational skin disease) โรคการบาดเจ็บจากการใชงานเกินกําลังซํ้าบอยๆ (repetitive trauma 

disorders) หรือโรคอ่ืนๆ ท่ีการวินิจฉัยแยกจากโรคท่ัวไปยาก เชน โรคระบบประสาทจากสารพิษ              

โรคปดเรื้อรัง เปนตน นอกจากนี้ยังใชการสํารวจเก็บขอมูลสภาพแวดลอมในการทํางานของคนงาน       

และสิ่งคุกคามท่ีมีอยูดวย สิ่งท่ีตองคํานึงถึง คือ ตองมีการวางแผนดําเนินงานและการเก็บขอมูลอยาง

เปนระบบ ใชแบบสํารวจท่ีเปนมาตรฐานและมีการสํารวจเปนระยะๆ และสมํ่าเสมอ จึงจะเปนขอมูลท่ี

ตอเนื่องและบอกแนวโนมสถานการณได 

2. วิเคราะหขอมูล เปนการนําขอมูลท่ีรวบรวมไดมาเรียบเรียงจัดหมวดหมู ใหเห็นลักษณะของ

ตัวแปรตางๆ ไดชัดเจนยิ่งข้ึน และเลือกใชจํานวนประชากรกลุมเสี่ยงท่ีเหมาะสมเพ่ือหาอัตราขอมูลได

เหมาะสม เชน การหาอัตราปวยโรคซิลิโคซีสของคนงานในโรงงานโมหิน 

 

 อัตราปวยโรคซิลิโคซีส       =                        จํานวนผูปวยโรคซิลิโคซีส 

 ในโรงงานโมหิน                  จํานวนคนงานท่ีทํางานในโรงโมหินเหลานั้นในชวงเวลาเดียวกัน 

3. การแปลผลขอมูล การแปลผลขอมูลท่ีไดจากการวิเคราะห เพ่ือดูวา มีการเปลี่ยนแปลง           

การกระจายของโรค หรือองคประกอบท่ีมีอิทธิพลตอการเกิดโรคอยางไรบาง ทําใหทราบวา                  
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พ้ืนท่ีใดท่ีมีความเสี่ยงสูง ปญหาใดท่ีตองรีบดําเนินการ หรือขอมูลบางอยางตองการการสอบสวนเพ่ิมเติม 

ตองพิจารณาวา เปนการเปลี่ยนแปลงจริงหรือเท็จ เชน มีการเปลี่ยนแปลงขนาดประชากรหรือไม 

คุณภาพตรวจวินิจฉัยดีข้ึนหรือไม มีการรายงานซํ้าซอนหรือไม มีการเปลี่ยนแปลงในระบบรายงาน

หรือไม ท้ังนี้เพ่ือสรุปวา มีการเปลี่ยนแปลงจริงหรือไม 

4. การกระจายขาวสาร เปนการสงขอมูลท่ีแปลผลแลวไปยังผู ท่ีเก่ียวของเพ่ือนําไปใช

ประโยชนตอไป โดยตองมีการรายงานสมํ่าเสมอ ตรงประเด็น เขาใจงาย มีตาราง กราฟ รูปประกอบให

เขาใจงาย โดยมีจุดมุงหมายกระตุนใหมีการดําเนินการตอไป 
 

หลักการปองกันโรคจากการทํางาน 
 

1. การปองกันปฐมภูมิ (primary prevention) คือ วิธีการท่ีกําจัดสิ่งคุกคามตอสุขภาพ 

(health hazards) ไมวาจะเปนดานกายภาพ ชีวภาพ เคมี จิตใจ หรือการยศาสตรในสถานท่ีทํางาน           

ใหลดนอยลงมากท่ีสุดเทา ท่ีจะทําได  เ พ่ือลดการสัมผัสถูกสิ่ ง คุกคามตอสุขภาพของผู ทํางาน                     

เปนการปองกันไมใหเกิดโรคโดยขจัดท่ีสาเหตุจึงเหมาะสมท่ีจะใชเปนวิธีแรกในการปองกันโรค                  

วิธีการปองกันปฐมภูมิไดแกการนําเอาหลักการควบคุมสิ่งคุกคามสุขภาพตามแนวทางอาชีวสุขศาสตร 

(occupational hygiene) มาใชโดยแบงเปน 

1.1 การควบคุมท่ีแหลงกําเนิด เปนวิธีแรกสุดท่ีควรจะเลือกใชในการควบคุมสิ่งคุกคาม             

ตอสุขภาพ เนื่องจากเปนการขจัดหรือลดปริมาณสิ่งคุกคามตอสุขภาพกอนมาสัมผัสกับตัวผูทํางาน 

วิธีการท่ีใช ไดแก 

1.1.1  การเปลี่ยนใชวัตถุดิบท่ีมีอันตรายตอสุขภาพทดแทน เชน ในกรณีใชสารทดแทน

ซิลิกาในเครื่องยิงทราย (abrasive blasting) 

1.1.2  การเปลี่ยนแปลงกระบวนการผลิต เชน เปลี่ยนจากการพนสีโดยใชคนงานยืน

ฉีดพนเปนใชเครื่องจักรกลฉีดพนในท่ีปดมิดชิด  

1.1.3  การปดครอบกระบวนการผลิต เชน ในกรณีเครื่องจักรมีเสียงดังสามารถแกไขได

โดยจัดทําพลาสติกครอบเพ่ือลดความดังเสียงท่ีผานมายังผูทํางาน 

1.1.4  การใชน้ําลดปริมาณฝุน เชนกรณีใชเครื่องขุดเจาะหิน หากมีการผานน้ําไปยังหัว

ขุดเจาะสามารถทําใหปริมาณฝุนลดลง และลดโอกาสการเกดิโรคปอดจากฝุนซิลิกาลงได 

1.1.5  การใชเครื่องดูดควันเฉพาะท่ี (local exhaust ventilation) โดยจัดใหปลองดูด

ควันใกลกับแหลงกําเนิดสิ่งคุกคามตอสุขภาพมากท่ีสุดเพ่ือจะไดลดปริมาณสิ่งคุกคามตอสุขภาพท่ีเล็ด

ลอดมายังคนงานใหเหลือนอยสุด 
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1.1.6  การดูแลรักษาเครื่องจักรกลใหอยูในสภาพท่ีดี เปนการลดสิ่งคุกคามตอสุขภาพ 

เชน เสียงดัง 

1.2 การควบคุมท่ีทางผาน โดยทําการลดท่ีปริมาณสิ่งคุกคามตอสุขภาพในบรรยากาศ

ระหวางแหลงกําเนิดกับตัวผูทํางาน ใชรวมกับการควบคุมท่ีแหลงกําเนิดวิธีการควบคุมไดแก  

1.2.1  การทําความสะอาดสถานท่ีทํางาน สามารถลดปริมาณสิ่งคุกคามตอสุขภาพ           

ลงได เชน กรณีโรงงานทอผามีฝุนฝายตกหลนอยูบนพ้ืนเปนปริมาณมาก หากไมทําความสะอาดอยาง

สมํ่าเสมอ ฝุนเหลานั้นมีโอกาสฟุงกระจายและถูกคนงานสูดดมเขาไปได 

1.2.2  การติดตั้ ง พัดลมดูดอากาศ ท่ัว ไป (general exhaust ventilation)                     

มีผลในการปองกันสิ่งคุกคามตอสุขภาพนอยกวาการใชเครื่องดูดควันเฉพาะท่ี (local exhaust 

ventilation) เนื่องจาก สิ่งคุกคามตอสุขภาพถูกปลอยมาในบรรยากาศและสัมผัสกับคนงานกอนถูกดูด

ออกจากท่ีทํางาน 

1.2.3  การเจือจางดวยอากาศ (dilution ventilation) อาศัยอากาศจากภายนอก

สถานประกอบการเขามาเจือจางสิ่งคุกคามตอสุขภาพในท่ีทํางานโดยการเปดหนาตางหรือประตู 

1.2.4  การแยกกระบวนการผลิต โดยจัดใหกระบวนการผลิตท่ีมีผลเสียตอสุขภาพอยู

หางไกลจากตัวผูทํางาน 

1.2.5 การตรวจวัดคาสิ่งคุกคามตอสุขภาพในบรรยากาศท่ีทํางาน (environmental 

monitoring) โดยเปรียบเทียบคาท่ีวัดไดกับคามาตรฐานตามกฎหมายมีขอควรระวังอยู 2 ประเภท            

คือ ประการแรกคามาตรฐานตางๆ ในประเทศไทยมีการนําเอาคามาตรฐานจากตางประเทศมาใช                

ซ่ึงอาจไมเหมาะสมกับคนไทยซ่ึงมีสภาพรางกายแตกตางจากคนตางชาติ ประการท่ีสอง คือ ถึงแมคา             

สิ่งคุกคามตอสุขภาพไมเกินคามาตรฐานท่ีกําหนดก็ไมควรตีความวาผูทํางานไมมีโอกาสเกิดโรคจาก            

สิ่งคุกคามตอสุขภาพนั้นได เนื่องจาก สภาพของผูทํางานบางคนมีโอกาสเกิดโรคไดงายแมไดรับสัมผัส           

ในปริมาณท่ีไมเกินคามาตรฐาน  

1.3 การควบคุมท่ีตัวคนทํางาน เปนวิธีท่ีควรนํามาใชเปนมาตรการหลังสุดและใชรวมกับ

วิธีการควบคุม 2 ประเภทแรกเทานั้น เนื่องจากในกรณีนี้ไมไดลดปริมาณสิ่งคุกคามตอสุขภาพ                     

ในท่ีทํางาน แตเปนการลดการสัมผัสของคนงานใหนอยลงเทานั้น ไดแก 

1.3.1 การใชอุปกรณปองกันสวนบุคคล (personal protective equipment)              

ไดแก การใชท่ีปดปาก-จมูก การใชท่ีอุดหู แวนตา ถุงมือ วิธีดังกลาวเปนวิธีท่ีนิยมนํามาใชเปนมาตรการ

แรกๆในการควบคุมสิ่ ง คุกคามตอสุขภาพ ซ่ึงไม ถูกตองเนื่องจากเปนการแก ไขท่ีปลายเหตุ                        

มิไดลดปริมาณสิ่งคุกคามตอสุขภาพในท่ีทํางาน และมีโอกาสสูงท่ีคนงานจะละเวนไมใชอุปกรณปองกัน

ตางๆ ตลอดระยะเวลาการทํางานนอกจากนี้การเลือกชนิดของอุปกรณท่ีเหมาะสมเปนเรื่องท่ีตองอาศัย

ความรูคอนขางมาก 
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1.3.2 การสับเปลี่ยนคนงาน โดยใหคนงานสัมผัสกับสิ่งคุกคามตอสุขภาพในชวงเวลา

ลดนอยลง แตเพ่ิมจํานวนคนงานท่ีสัมผัสมากข้ึน ซ่ึงสงผลใหจํานวนคนงานท่ีมีโอกาสเกิดโรคจาก           

สิ่งคุกคามตอสุขภาพเพ่ิมมากข้ึนในระยะยาว 

1.3.3 การจัดใหคนงานทํางานในท่ีปดมิดชิด เปนการนําคนงานไปใสไวในท่ีท่ีสิ่งคุกคาม

ตอสุขภาพไมสามารถผานเขามาถึงได 

1.3.4 การตรวจวัดคาสิ่งคุกคามตอสุขภาพท่ีตัวคนงานเปนการติดตั้งอุปกรณ                   

เก็บตัวอยางอากาศท่ีบริเวณใกลกับจมูกของคนงาน เพ่ือวัดระดับสิ่งคุกคามตอสุขภาพท่ีคนงานมีโอกาส

สูดดมเขาไป 

2. การปองกันทุติยภูมิ (secondary prevention) เปนการตรวจคนหารอยโรคในระยะ

เริ่มตน กอนท่ีผูทํางานจะเริ่มปรากฏอาการและอาการแสดงของโรค เพ่ือลดการสัมผัสสิ่งคุกคาม                  

ตอสุขภาพของผูทํางานเพ่ิมเติมตอไป 

2.1 การตรวจสุขภาพกอนเขาทํางาน (preplacement examination) เปนการตรวจ

สุขภาพกอน ท่ีจะพิจารณาใหผู ส มัครงานเข า ทํ างานใน ท่ี ทํางาน ท่ี มีสิ่ ง คุกคามตอสุ ขภาพ                           

โดยตรวจดูสถานะสุขภาพโดยท่ัวไปของผูสมัครงาน ใชเปนขอมูลพ้ืนฐานเปรียบเทียบกับขอมูลการตรวจ

สุขภาพในครั้งตอๆไป และเพ่ือพิจารณางานท่ีเหมาะสมกับผูสมัครงาน การตรวจสุขภาพกอนเขาทํางาน

ประกอบดวย  

2.1.1 การซักประวัติ ตั้งแตขอมูลท่ัวไปของผูสมัครงาน เพศ อายุ ภาวะ โภชนาการ 

โรคประจําตัว การเจ็บปวยในอดีตและปจจุบัน ประวัติการทํางานในอดีตโดยเฉพาะการสัมผัสสิ่งคุกคาม

ตอสุขภาพในท่ีทํางานในอดีต 

2.1.2 การตรวจรางกาย โดยตรวจรางกายตามระบบตางๆท่ัวไปและมุงเนนในระบบ              

ท่ีอาจเกิดโรคจากสิ่งคุกคามตอสุขภาพในงานใหม 

2.1.3 การตรวจพิเศษทางหองปฏิบัติการ มุงเนนเฉพาะกับสิ่งคุกคามตอสุขภาพ                

เชน ตรวจการไดยิน (audiogram) ในรายท่ีจะตองทํางานสัมผัสเสียงดัง ตรวจสมรรถภาพปอด                 

(lung function test) ในรายท่ีจะตองทํางานสัมผัสกับฝุนตางๆ 

การตรวจสุขภาพกอนเขาทํางานตองคํานึงการนําเอาขอมูลสุขภาพท่ีตรวจพบมาประมวล

ประกอบการพิจารณางานวาเหมาะสมกับผูสมัครงานหรือไม (fitness for work) โดยพิจารณาถึง

ประเด็นตางๆ คือ 

สภาพรางกายของผูสมัครงานไมเหมาะกับงานท่ีจะทํา เนื่องจากสมรรถภาพของรางกาย           

ไมสามารถทํางานดังกลาวไดเต็มตามหนาท่ี เชน ผูสมัครงานอาจมีโรคประจําตัวเปนโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

ทําใหไมสามารถทํางานท่ีตองออกแรงมากไดเต็มท่ี  
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สุขภาพรางกายของผูสมัครงานอาจเสื่อมโทรมลงจากการทํางาน เชน กรณีท่ีผูสมัครงาน             

เปนโรคหอบหืด ตองเขาไปทํางานสัมผัสสารเคมีหรือฝุนท่ีเปนตัวกระตุนใหเกิดหอบหืด 

ปญหาสุขภาพของผูสมัครงาน อาจกอใหเกิดอันตรายตอเพ่ือนรวมงาน เชน ผูสมัครงาน             

เปนโรคลมชัก สมัครทํางานเก่ียวกับเครื่องจักรกล อาจะกอใหเกิดอุบัติเหตุแกตนเองและเพ่ือนรวมงาน

ไดหากเกิดลมชักข้ึนระหวางทํางาน 

ปญหาสุขภาพของผูสมัครงานอาจกอใหเกิดอันตรายตอประชาชนผูบริโภค เชน ผูสมัครงาน

เปนพาหะนําโรคติดตอทางระบบทางเดินอาหารสมัครเขาทํางานในแผนกเก่ียวกับอาหารและเครื่องด่ืม 

อาจสงผลใหเกิดการแพรโรคไปยังผูบริโภคได  

ในการรับพิจารณาเขาทํางานหรือไมจากขอมูลสุขภาพตางๆขางตนตามหลักการแลวหาก

ผูสมัครงานมีปญหาสุขภาพ และสามารถทําการปรับเปลี่ยนสภาพแวดลอมในการทํางานใหเหมาะสมได 

นายจางสมควรกระทําเพ่ือใหผูสมัครงานสามารถปฏิบัติงานได หรือหากไมสามารถกระทําได                     

อาจพิจารณาเปลี่ยนงานท่ีเหมาะสมกับสภาพของผูสมัครงาน ท้ังนี้ตองพิจารณาถึงผลกระทบตอเพ่ือน

รวมงานและประชาชนผูบริโภครวมดวย  

2.2 การตรวจสุขภาพระหวางการทํางาน (periodic examination) หรือท่ีคุนเคยกัน             

ในชื่อของการตรวจสุขภาพประจําป ซ่ึงไมคอนถูกตองนัก เนื่องจากบางงานไมจําเปนตองทําการตรวจ

สุขภาพตามความเสี่ยงเปนประจําทุกป หรือบางงานจําเปนตองตรวจบอยกวาปละครั้ง ท้ังนี้ข้ึนอยูระยะ

ฟกตัวของโรค (induction period) หากไมทราบถึงระยะฟกตัวของโรคตองพิจารณาถึงธรรมชาติของ

โรค ปริมาณสิ่งคุกคามตอสุขภาพท่ีผูทํางานสัมผัส และความไวตอการเกิดโรค (susceptibility)                  

ของผู ทํางานการตรวจสุขภาพระหวางการทํางานมุงเนนท่ีความเสี่ยงในการทํางานเปนสําคัญ                    

โดยพิจารณาถึงสิ่งคุกคามตอสุขภาพท่ีผูทํางานสัมผัสในการทํางานเปนหลัก โดยทําการซักประวัติ                

ตรวจรางกาย และตรวจพิเศษทางหองปฏิบัติการคลายคลึงกับการตรวจสุขภาพกอนเขาทํางาน  

2.3 การตรวจสุขภาพกอนกลับเขาทํางานหลังจากการเจ็บปวย (return-to-work health 

examination) เปนการตรวจสุขภาพพนักงานท่ีเจ็บปวยและหยุดงานไปเปนเวลานาน                              

เพ่ือประเมินความเหมาะสมของรางกายและจิตใจของพนักงานกับงานท่ีจะกลับเขาไปทําใหม นอกจากนี้

ยังเปนการหาทางปองกันการเกิดการเจ็บปวยซํ้าในพนักงานคนดังกลาวอีกดวย 

2.4 การตรวจสุขภาพกอนออกจากงาน เปนการตรวจสุขภาพพนักงานท่ีสัมผัสกับสิ่ง

คุกคามตอสุขภาพกอนออกจากงาน เพ่ือประเมินสุขภาพของพนักงานและใชเปนขอมูลเปรียบเทียบกับ

ผลท่ีอาจเกิดข้ึนในอนาคตหลังออกจากงานไปแลว 

3. การปองกันตติยภูมิ (tertiary prevention) เปนการคนหาวินิจฉัยผูท่ีปวยเปนโรค               

ให การรั กษา และฟ น ฟูสภาพใหกลับเปนปกติ  หลักสํ า คัญท่ีจะทําการรั กษาและฟ น ฟู ได                        

คงตองมีการวินิจฉัยท่ีถูกตองนํามากอน การวินิจฉัยโรคจากการทํางานมีท้ังสวนท่ีเหมือนและ                     
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สวนท่ีแตกตางจากการวินิจฉัยโรคท่ัวๆไป ในสวนท่ีเหมือนคือการวินิจฉัยอาศัยหลักการพ้ืนฐาน

เชนเดียวกัน กลาวคือ ในการวินิจฉัยโรคจากการทํางานตองอาศัยขอมูลจากการซักประวัติ                      

การตรวจรางกาย และการส งตรวจทางหองปฏิบัติการ เชน เดียว กับการวินิจ ฉัยโรค ท่ัวไป                          

สําหรับสวนท่ีแตกตางออกไปคือการวินิจฉัยโรคจากการทํางานนอกจากจะตองใหการวินิจฉัยวาเจ็บปวย

เปนโรคใดโรคหนึ่งจริงๆแลวยังจะตองลงความเห็นประกอบดวยวา โรคท่ีเจ็บปวยดังกลาวเกิดจาก              

การทํางานหรือมีความเก่ียวเนื่องสัมพันธกับการทํางานดวยหรือไม เพ่ือใชประกอบการพิจารณา                  

ในแงของการคุมครองทางกฎหมาย เนื่องจาก ตามพระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ.2537 ไดกําหนดไว

วาลูกจางจะไดรับการคุมครองเนื่องจากการเจ็บปวยตอเม่ือแพทยใหความเห็นวาลูกจางนั้นปวยเปนโรค

ใดโรคหนึ่งในจํานวนโรค 32 ชนิดท่ีกําหนดไวในประกาศกระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม                   

เรื่อง กําหนดชนิดของโรคซ่ึงเกิดข้ึนตามลักษณะหรือสภาพของงานหรือเนื่องจากการทํางาน  

หลังจากท่ีมีการวินิจฉัยโรคจากการทํางานไดแลว การรักษาพยาบาลเปนการใหการรักษาตาม

ชนิดของโรค หากหลั งการรักษาพยาบาลแลวผูป วยยั ง มีสมรรถภาพร างกายไม เปนปกติ                             

ตองมีการสงผูปวยเขารับการฟนฟูสภาพรางกาย (physical rehabilitation) และหากมีความจําเปน 

อาจตองสงผูปวยเขาทําการฟนฟูฝกอาชีพ (vocational rehabilitation) รวมดวย หลังจากการฟนฟู

สภาพเสร็จสิ้นกอนใหผูปวยกลับเขาทํางาน ตองมีการพิจารณาความเหมาะสมของผูปวยกับงาน 

(fitness for work) โดยอาศัยหลักการเดียวกับการพิจารณาความเหมาะสมกอนบรรจุเขาทํางานใหม

ขางตน (ลักษณา เหลาเกียรติ, 2560) 

 

การจัดบริการอาชีวอนามัย 
 

การจั ดบริ ก า รอาชี ว อนา มัย กิ จกร รมหลั กสํ าห รั บกา รจั ดบริ ก า รอาชี ว อนา มัย                               

ในสถานประกอบการได (สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2553) ดังนี้ 
 

1. การศึกษาขอมูลเบ้ืองตนของสถานประกอบการ 

ในกรณีท่ีเปนการจัดบริการอาชีวอนามัยข้ึนใหมควรจะตองมีการศึกษาทบทวนขอมูล                 

ของสถานประกอบการในแงตางๆ ไดแก  

1.1 วิเคราะหถึงประเภทของการผลิต เพ่ือเปนขอมูลเบื้องตนในการบงบอกถึงสิ่งคุกคาม

ตอสุขภาพท่ีอาจพบไดในสถานประกอบการ 

1.2 ทบทวนถึงขอมูลเดิมของสถานประกอบการเก่ียวกับดานอาชีวอนามัยไมวาจะเปน

ขอมูลการตรวจสุขภาพประจําป ขอมูลการตรวจวัดสิ่งแวดลอมและขอมูลการเจ็บปวย เปนตน 

1.3 ทบทวนถึงลักษณะท่ัวไปของพนักงาน เชน อายุ เพศ เชื้อชาติ การศึกษาประวัต ิ                

การทํางาน เพ่ือคนหากลุมท่ีมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหรืออุบัติเหตุจากการทํางานไดงาย  
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1.4 ตรวจสอบขอมูลการเจ็บปวย อุบัติเหตุจากการทํางาน และการหยุดงาน วิเคราะหแยก

ตามหนวยงาน ประเภทของงานและสาเหตุ 

1.5 ศึกษาขอมูลเก่ียวกับกระบวนการผลิตสารเคมีท่ีใช ปริมาณสารเคมีในสิ่งแวดลอม 

จํานวนพนักงานท่ีสัมผัสกับสารเคมีหรือสิ่งคุกคามตอสุขภาพท่ีสําคัญ 

1.6 ทดสอบดูความรูของพนักงานเก่ียวกับปญหาอาชีวอนามัย ในสถานประกอบการ 

มาตรการฉุกเฉิน และการปฐมพยาบาล 

1.7 ศึกษาดูแผนการเปลี่ยนแปลงกระบวนการผลิต การนําเขาเครื่องจักรใหมซ่ึงอาจสงผล

กระทบทางดานอาชีวอนามัยได 
 

2. การเฝาระวังส่ิงแวดลอมในสถานประกอบการ 

การเฝาระวังสิ่งแวดลอมในสถานประกอบการ (surveillance of working environment)  

เปนกิจกรรมการตนหาและประเมินสิ่งคุกคามตอสุขภาพในสถานประกอบการ โดยมีวัตถุประสงค                

เพ่ือตรวจสอบดูวากระบวนการผลิตหรือพนักงานคนใดสัมผัสสิ่งคุกคามตอสุขภาพในปริมาณมากบาง 

และเพ่ือดําเนินการมาตรการปองกันไมใหเกิดโรคหรืออุบัติเหตุจากสิ่งคุกคามตอสุขภาพดังกลาว                 

วิธีการเฝาระวังสิ่งแวดลอมสามารถทําไดโดยการสอบถามจากพนักงาน การเดินสํารวจสถาน

ประกอบการเบื้องตน (walkthrough survey) และการตรวจวัดสิ่งคุกคามตอสุขภาพในสิ่งแวดลอม 

(environment monitoring) ขอบเขตการเฝาระวังสิ่งแวดลอมประกอบดวย 

2.1 การคนหาและประเมินสิ่งคุกคามตอสุขภาพท้ังดานกายภาพ ชีวภาพ เคมี การยศาสตร 

และจิตใจ 

2.2 ประเมินถึงลักษณะงานท่ีอาจเพ่ิมความเสี่ยงจากสิ่งคุกคามตอสุขภาพใหแกพนักงาน 

2.3 ประเมินถึงปริมาณการรับสัมผัสสิ่งคุกคามตอสุขภาพของพนักงาน 

2.4 ประเมินถึงมาตรการการควบคุมเพ่ือกําจัด หรือลดปริมาณการสัมผัสสิ่งคุกคามตอสุขภาพ 

2.5ประเมินถึงมาตรการการใช อุปกรณปองกันสวนบุคคล (personal protective 

equipment)  
 

3. แจงผลการเฝาระวังส่ิงแวดลอม 

เ ม่ือดําเนินการเฝาระวังสิ่ งแวดลอมแลว จะตองมีการบันทึกขอมูลตางๆท่ีตรวจพบ                     

และแจงใหนายจาง ลูกจาง ทราบเก่ียวกับสิ่งคุกคามตอสุขภาพท่ีตรวจพบในสถานประกอบการ     

แนะนําถึงมาตรการท่ีควรดําเนินการในการปองกันควบคุมสิ่งคุกคามตอสุขภาพ และสิ่งท่ีนายจาง             

และลูกจางควรกระทําเพ่ือทําใหสิ่งแวดลอมในสถานประกอบการปลอดจากสิ่งคุกคามตอสุขภาพ 

นอกจากนี้การจัดเก็บขอมูลการเฝาระวังสิ่งแวดลอมควรมีระบบท่ีชัดเจนและสามารถถูกตรวจสอบได

โดยผูท่ีเก่ียวของ 
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4. การประเมินความเส่ียงตอสุขภาพ (health risk assessment) 

การประเมินความเสี่ยงตอสุขภาพเปนการนําเอาขอมูลจากการเฝาระวังสิ่งแวดลอม            

มาประมวลรวมกับขอมูลอ่ืนๆ เชน ขอมูลพิษวิทยา ระบาดวิทยา เปนตน ข้ันตอนการประเมินความเสี่ยง

ตอสุขภาพประกอบดวย  

 4.1 การคนหาสิ่งคุกคามตอสุขภาพ (hazard identification) เปนการคนหาดูวาในสถาน

ประกอบการมีสิ่งคุกคามตอสุขภาพอะไรบาง ซ่ึงไดมาจากการเฝาระวังสิ่งแวดลอม นอกจากนี้ยังตองมี

การศึกษาถึงคุณสมบัติตางๆ ของสิ่งคุกคามตอสุขภาพนั้นตลอดจนการศึกษาวิจัยเก่ียวกับผลกระทบตอ

สุขภาพไมวาจะเปนการศึกษาทางพิษวิทยาในสัตวทดลอง ในมนุษย หรือการศึกษาทางระบาดวิทยา 

 4.2 การศึกษาความสัมพันธระหวางปริมาณของสิ่งคุกคามตอสุขภาพ กับผลกระทบ                 

ท่ีเกิดข้ึน (dose-response relationship) เปนการศึกษาจากงานวิจัยท่ีมีผูทําไวกอนหนานี้วาสิ่งคุกคาม

ตอสุขภาพในขนาดท่ีมีอยูในสิ่งแวดลอมในสถานประกอบการสามารถกอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพ

ของพนักงานอยางไรไดบาง 

 4.3 การประเมินการรับสัมผัส (exposure assessment) เปนการประเมินปริมาณของสิ่ง

คุกคามตอสุขภาพท่ีพนักงานมีโอกาสท่ีจะรับเขาไปในรางกายในทางตางๆไมวาจะเปนทางการหายใจ 

การกิน หรือการสัมผัสผิวหนัง นอกจากนี้ยังมีการประเมินถึงระยะเวลาท่ีไดรับสัมผัส และจํานวนกลุม

พนักงานท่ีไดรับสัมผัส 

 4.4 การสรุปผลประเมินความเสี่ยง (risk characterization) เปนข้ันตอนสุดทาย                    

ในการรวบรวมขอมูลจากข้ันตอนท้ังสามข้ันตน เพ่ือมาประมวลวาพนักงานในสถานประกอบการเม่ือ

ไดรับสิ่งคุกคามตอสุขภาพเขาไปมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคตางๆ ไดมากนอยเพียงใด  

เม่ือไดขอมูลจากการประเมินความเสี่ยงแลว ตองมีการนําขอมูลดังกลาวแจงใหนายจาง                                  

และลูกจางทราบ (risk communication) เพ่ือหาทางดําเนินการแกไขตอไป 
 

5. การเฝาระวังสุขภาพของพนักงาน (surveillance of workers’ health) 

วัตถุประสงคในการเฝาระวังสุขภาพของพนักงาน เพ่ือประเมินความเหมาะสมของพนักงาน

กับงานท่ีทํา ประเมินสุขภาพท่ีอาจเกิดผลกระทบจากการสัมผัสถูกสิ่งคุกคามตอสุขภาพในท่ีทํางาน      

และคนหาผูปวยดวยโรคจากการทํางานในระยะเริ่มแรก การเฝาระวังสุขภาพของพนักงานไมสามารถ

ปองกันพนักงานจากสิ่งคุกคามตอสุขภาพและไมสามารถใชแทนการควบคุมสิ่งคุกคามตอสุขภาพซ่ึงเปน

มาตรการข้ันแรกท่ีสําคัญไดการเฝาระวังสุขภาพของพนักงานจึงตองดําเนินการควบคูไปกับการเฝาระวัง

สิ่งแวดลอมการเฝาระวังสุขภาพมีอยู 2 ประเภท คือ การเฝาระวังสุขภาพทางออมจากขอมูลหลังจาก
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พนักงานเกิดการเจ็บปวยจากการทํางานข้ึนแลว และการเฝาระวังสุขภาพทางตรงจากการตรวจสุขภาพ

ของพนักงาน ซ่ึงมีหลายประเภท ดังตอไปนี้   

5.1 การตรวจสุขภาพกอนเขาทํางาน (preplacement or preemployment health 

examination) เปนการตรวจสุขภาพกอนท่ีจะบรรจุพนักงานเขาไปทํางาน ซ่ึงอาจเสี่ยงตอการสัมผัสกับ

สิ่งคุกคามตอสุขภาพบางอยาง วัตถุประสงคเพ่ือประเมินดูวาพนักงานมีความเหมาะสมกับงานท้ังดาน

รางกายและจิตใจหรือไม เพียงใดนอกจากนี้การบรรจุเขาทํางานจะไมกอใหเกิดผลเสียตอสุขภาพของท้ัง

พนักงานเองและเพ่ือนรวมงานการตรวจสุขภาพกอนเขาทํางานโดยท่ัวไปประกอบดวยการซักประวัติ

โดยเฉพาะประวัติการทํางานในอดีตท่ีผานมา การตรวจรางกายท่ัวไป อาจเนนการตรวจระบบอวัยวะท่ี

อาจไดรับผลกระทบจากการทํางานในแผนกใหมและการตรวจพิเศษทางหองปฏิบัติการท่ีมุงเนน                 

การตรวจ เฉพาะ ท่ีสัม พันธ กับสิ่ ง คุกคามตอสุ ขภาพท่ีอาจพบได ในการ ทํางานนอกจากนี ้                       

ตองมีการตรวจดูวาพนักงานมีความเหมาะสมกับงานท่ีจะทําหรือไม (fitness for work) 

5.2 การตรวจสุขภาพระหวางการทํางาน (periodic health examinations)                   

เปนการตรวจสุขภาพเปนระยะๆ ในระหวางท่ีพนักงานทํางานอยูในท่ีทํางาน เพ่ือประเมินสุขภาพ                 

ของพนักงานวามีการเจ็บปวยจากการทํางานในระยะเริ่มแรกเกิดข้ึนหรือไม การตรวจสุขภาพระหวาง

การทํางานอาจแบงเปนการตรวจสุขภาพโดยท่ัวไป และการตรวจสุขภาพตามสภาพความเสี่ยง                     

ในการทํางานท่ีมุงเนนตามสิ่งคุกคามตอสุขภาพท่ีพบในท่ีทํางาน 

5.3 การตรวจสุขภาพกอนกลับเขาทํางานหลังจากการเจ็บปวย (return-to-work health 

examination) เปนการตรวจสุขภาพพนักงานท่ีเจ็บปวยและหยุดงานไปเปนเวลานาน เพ่ือประเมิน

ความเหมาะสมของรางกายและจิตใจของพนักงานกับงานท่ีจะกลับเขาไปทําใหม นอกจากนี้ยังเปนการ

หาทางปองกันการเกิดการเจ็บปวยซํ้าในพนักงานคนดังกลาวอีกดวย 

5.4 การตรวจสุขภาพกอนออกจากงาน เปนการตรวจสุขภาพพนักงานท่ีสัมผัสกับสิ่ง

คุกคามตอสุขภาพกอนออกจากงาน เพ่ือประเมินสุขภาพของพนักงานและใชเปนขอมูลเปรียบเทียบกับ

ผลท่ีอาจเกิดข้ึนในอนาคตหลังออกจากงานไปแลว 
 

6. แนะนํามาตรการการปองกันและควบคุมส่ิงคุกคามตอสุขภาพ 

เม่ือไดรับขอมูลการเฝาระวังสิ่งแวดลอมและสุขภาพแลวจะทําใหเราทราบถึงสิ่งคุกคาม                  

ตอสุขภาพในท่ีทํางานและสามารถนําเสนอแนวทางการปองกันควบคุมสิ่งคุกคามตอสุขภาพเหลานั้น

ตอไป หลักการควบคุมสิ่งคุกคามตอสุขภาพตามแนวทางอาชีวสุขศาตร (occupational hygiene) 

แบงเปน 

6.1 การควบคุมท่ีแหลงกําเนิด เปนวิธีแรกสุดท่ีควรจะเลือกใชในการควบคุมสิ่งคุกคามตอ

สุขภาพ เนื่องจากเปนการขจัดหรือลดปริมาณสิ่งคุกคามตอสุขภาพกอนมาสัมผัสกับตัวผูทํางาน              
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วิธีการท่ีใช ไดแก การเปลี่ยนใชวัตถุดิบท่ีมีอันตรายตอสุขภาพทดแทน การเปลี่ยนแปลงกระบวนการ

ผลิต การปดครอบกระบวนการผลิต การใชน้ํ าลดปริมาณฝุน การใช เครื่องดูดควันเฉพาะท่ี                     

(local exhaust ventilation) และการดูแลรักษาเครื่องจักรกลใหอยูในสภาพท่ีดี 

6.2 การควบคุมท่ีทางผาน โดยทําการลดปริมาณสิ่งคุกคามตอสุขภาพในบรรยากาศ

ระหวางแหลงกําเนิดกับตัวผู ทํางาน ใชรวมกับการควบคุมท่ีแหลงกําเนิด วิธีการควบคุม ไดแก                       

การทําความสะอาดสถานท่ีทํางาน การติดตั้งพัดลมดูดอากาศท่ัวไป (general exhaust ventilation) 

การเจือจางดวยอากาศ (dilution ventilation) การแยกกระบวนการผลิตใหไกลจากตัวผูทํางาน 

6.3 การควบคุมท่ีตัวคนงาน เปนวิธีท่ีควรนํามาใชเปนมาตรการหลังสุดและใชรวมกับ

วิธีการควบคุม 2 ประเภทแรกเทานั้น เนื่องจากในกรณีนี้ไมไดลดปริมาณสิ่งคุกคามตอสุขภาพในท่ี

ทํางาน แตเปนการลดการสัมผัสของคนงานใหนอยลงเทานั้น ไดแก การใชอุปกรณปองกันสวนบุคคล 

(personal protective equipment) การใหคนงานสัมผัสกับสิ่งคุกคามตอสุขภาพในชวงเวลาลด

นอยลงแตเพ่ิมจํานวนคนงานท่ีสัมผัสมากข้ึน การจัดใหคนงานทํางานในท่ีปดมิดชิด  
 

7. การจัดการปฐมพยาบาลและแผนรองรับเหตุฉุกเฉิน 

เปนการเตรียมพรอมสําหรับกรณีเกิดเหตุฉุกเฉินหรือการเจ็บปวยในท่ีทํางานตลอดจน                 

การติดตอประสานงานกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ เชน สถานพยาบาล สถานีตํารวจ หนวยดับเพลิงเปนตน 
 

8. การจัดบริการสุขภาพ 

ประกอบดวยกิจกรรมการดูแลสุขภาพท่ีเ ก่ียวของกับการทํางาน และสุขภาพท่ัวไป                     

การดูแลสุขภาพท่ีเก่ียวกับการทํางาน ไดแก การใหการวินิจฉัย รักษา และฟนฟูสภาพของพนักงานท่ีเกิด

อุบัติ เหตุหรือเปนโรคจากการทํางาน สําหรับการดูแลสุขภาพท่ัวไปประกอบดวยการปองกัน                       

และรักษาโรคท่ีมิไดเกิดจากการทํางานรวมท้ังการใหวัคซีนการดูแลสตรีมีครรภและเด็ก และสุขาภิบาล 
 

9. การฟนฟูสภาพ (rehabilitation) 

เปนการฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจของพนักงานหลังจากการไดรับอุบัติเหตุหรือการเจ็บปวย

จากการทํางาน การฟนฟูสภาพเปนการชวยใหพนักงานฟนคืนสภาพและกลับมาทํางานตามปกติไดใน

ระยะเวลาอันเหมาะสม 
 

10. การปรับงานใหเหมาะสมกับพนักงาน 

ใหคําแนะนําในการปรับสภาพงาน และสิ่งแวดลอมในการทํางานใหเหมาะสมกับพนักงาน 

ตามหลักการดานอาชีวอนามัย อาชีวสุขศาสตร และการยศาสตร ไดแก การปรับลักษณะงาน                 

การปรับอุปกรณ เครื่องจักรในการทํางานใหเหมาะสม 
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11. การคุมครองกลุมเส่ียง 

ในพนักงานบางกลุมท่ีเสี่ยงตอการเกิดโรคหรืออุบัติเหตุจากการทํางาน เชน กลุมภูมิคุมกัน

บกพรอง กลุมภูมิไวเกิน กลุมท่ีปวยโรคเรื้อรัง กลุมผูสูงอายุ และกลุมสตรีมีครรภควรไดรับการจัดสรร

งานใหเหมาะสมกับสภาพรางกายและจิตใจ 
 

12. การฝกอบรมและการใหขอมูล 

การใหขอมูลความรูแกนายจางและลูกจาง สามารถชวยเพ่ิมความระมัดระวังในการทํางาน

และลดโอกาสการเกิดอุบัติเหตุและโรคจากการทํางาน ขอมูลท่ีควรให ไดแก สิ่งคุกคามตอสุขภาพ               

ในท่ีทํางาน การควบคุมปองกัน และการปฏิบัติตนท่ีเหมาะสม 
 

13. การสรางเสริมสุขภาพ (health promotion) 

ไดแก โครงการเลิกบุหรี่ เลิกสุรา การจัดการความเครียด การออกกําลังกายโภชนาการ                

เปนตน การสรางเสริมสุขภาพมีสวนสําคัญในการลดปจจัยเสี่ยง โอกาสการเกิดโรค การขาดงาน                 

และคาใชจายในการรักษาพยาบาล 
 

14. ระบบการจัดเก็บขอมูล 

ขอมูลท้ังจากการเฝาระวังทางสิ่งแวดลอมและสุขภาพพนักงาน ควรมีระบบการจัดเก็บท่ีดี 

และสําหรับขอมูลดานสุขภาพควรมีระบบท่ีคุมครองความลับสวนบุคคลดวย 

15. การวิจัย 

ควรมีการรวมมือกับท้ังนายจางและลูกจางในการดําเนินการวิจัย เพ่ือปรับสภาพงาน                  

และสิ่งแวดลอมในการทํางานใหดีข้ึน 

รายละเอียดกิจกรรมขางตนเปนขอเสนอแนะโดยท่ัวไป ในการจัดบริการอาชีวอนามัยในแตละ

สถานประกอบการยอมมีความแตกตางกันไปข้ึนกับขนาดของสถานประกอบการ งบประมาณ                    

และนโยบายของผูบริหาร การปรับเลือกใชกิจกรรมในแตละสถานประกอบการจึงข้ึนอยูกับปจจัยตางๆ

ตามความเหมาะสม 
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บทสรุป 
 

 การเกิดองคความรูใหมดานวิทยาศาสตรทางการแพทยและความคาดหวังของสังคม               

จึงทําใหเกิดความรูดานอาชีวเวชศาสตร ข้ึน เปนศาสตร ท่ีเก่ียวของกับการดูแลสุขภาพอนามัย                 

ของคนทํางานทุกอาชีพ และผลกระทบของงานท่ีทําใหเกิดอันตรายตอสุขภาพ ท่ีเกิดความไมสมดุล

ระหวางคนทํางาน สิ่งคุกคามและสภาพแวดลอมการทํางาน ขอบเขตของงานอาชีวเวชศาสตรครอบคลุม

ดานการสง เสริมสุขภาพ การควบคุมปองกันโรค การรักษาโรค และการฟนฟูสมรรถภาพ                        

โรคท่ีเ กิดจากการประกอบอาชีพมักไมปรากฎเดนชัดในระยะแรก ทําใหแยกโรคท่ัวไปยาก                   

บางโรคมีระยะฟกตัวนาน เม่ือเกิดโรคแลวสวนใหญรักษาไมหาย  ทําใหทุพพลภาพและเสียชีวิต                   

ดังนั้นควรมีการเฝาระวังดวยการตรวจประเมินสุขภาพคนทํางานกอนเกิดโรค เม่ือมีโรคเกิดข้ึนควรมี                

การวินิจฉัยท่ีถูกตอง และหลังการปวยควรมีการประเมินการสูญเสียสมรรถภาพ  กิจกรรมการสงเสริม

สุขภาพจําทําใหคนทํางานมีสุขภาพดีท้ังรางกายและจิตใจ หลักการสงเสริมสุขภาพประกอบดวย                  

การสร า งน โยบายสาธารณะ ท่ี เ อ้ื อตอสุ ขภาพ การสร า งสรรค สภาพแวดล อมสนับสนุน                                 

การเสริมสรางความเขมแข็ง การพัฒนาทักษะสวนบุคคล และปรับทิศทางการบริการสุขภาพใหม                

โดยการสงเสริมสุขภาพในสถานประกอบการตองคํานึงถึงสภาพแวดลอมในการทํางาน ซ่ึงมีความเสี่ยงท่ี

เกิดจากสิ่งคุกคามหรืออันตรายในงานดวย  หลักการรักษาโรคจากการประกอบอาชีพใหคนทํางานควรมี

ความเขาใจถึงธรรมชาติการเกิดโรค คือ การหยุดสัมผัสสิ่งคุกคามท่ีกอใหเกิดโรค หลังรับการรักษาแลว

ควรมีการฟนฟูคนงานซ่ึงจะชวยลดความรุนแรงของโรค หรือกําจัดความพิการ เพ่ือใหคนทํางานกลับเขา

ไปใชชีวิตไดเหมือนเดิม 

  

คําถามทบทวน 
 

1. ใหนักศึกษาอธิบายความหมายของโรคจากการประกอบอาชีพ 

2. ใหนักศึกษาอธิบายปจจัยท่ีทําใหเกิดโรค 

3. ใหนักศึกษาอธิบายสาเหตุ กลไก การทํางานของรางกายและการเกิดโรค 

4. ใหนักศึกษาอธิบายหลักการวินิจฉัยโรค 

5. ใหนักศึกษาอธิบายหลักในการเฝาระวังโรคจากการประกอบอาชีพ 

6. ใหนักศึกษาอธิบายหลักการปองกันโรคจากการทํางาน 

7. ใหนักศึกษาอธิบายความแตกตางระหวางความเจ็บปวยจากการทํางาน และความเจ็บปวย

โรคอ่ืนๆ ตามประเด็นดังนี้ วิทยาการระบาด  การสงเสริมสุขภาพ  การวินิจฉัยโรค  การรักษาพยาบาล  

การฟนฟูสมรรถภาพ 


