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หวัข้อการน าเสนอ

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวการงานอาชีวเวชศาสตร-์
เวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม

แนวคิดพื้นฐาน

โรคจากการประกอบอาชีพ

การประยุกต์ใช้ในเวชปฏิบัติปฐมภูมิ



แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวการงานอาชีวเวชศาสตร์-
เวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม



“เพราะแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเป็นแพทย์ที่อยู่ใกล้ชิดกับ
พนักงานและครอบครัวของเขา”



Same Same, But Different.



“เพราะแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวให้บริการปฐมภูมิ”
(ม.19 พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562)







แนวคิดพื้นฐาน



Pic Ref: https://essenceofhumanbeing.files.wordpress.com/2013/02/l57f1.jpeg, 
https://i.pinimg.com/originals/78/99/16/789916de818b8da73899c520a9a314a3.jpg
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Epidemiological Triangle in Practice



ความสัมพันธ์ระหว่างสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ



นันทิกา สุนทรไชยกุล,เพ็ญศรี วจัฉละญาณ และสิริมา มงคลสมัฤทธ์ิ (2552)



Fate of a chemical (worker)

R.R. Lauwerys and P. Hoet (2001)



Fate of a chemical (worker)

R.R. Lauwerys and P. Hoet (2001)



Route of Exposure ?

• Skin (dermal absorption)

• Gastrointestinal tract 

(ingestion)

• Respiratory tract 

(inhalation),

• Injection or penetration 
(some cases)

Barry S. Levy, David H. Wegman, Sherry L. Baron, Rosemary K. Sokas (2011)



Fate of a chemical (worker)

R.R. Lauwerys and P. Hoet (2001)



Fate of a chemical (worker)

R.R. Lauwerys and P. Hoet (2001)



Exposure Pathway

Barry S. Levy, David H. Wegman, Sherry L. Baron, Rosemary K. Sokas (2011)



Type of monitoring

R.R. Lauwerys and A.M. Bernard (1985)

 Ambient Monitoring

 Biological Monitoring of 

Exposure

 Biological Monitoring of 

Effects



Type of monitoring

R.R. Lauwerys and A.M. Bernard (1985)

มอก.2535-2555

มอก.2536-2555

มอก.2547-2555



Type of monitoring

 Personal Sampling

R.R. Lauwerys and A.M. Bernard (1985)



Type of monitoring

 Internal dose

• Amount of chemical recently 
absorbed

• Solvent in the alveolar air

• Blood during work shift

• Chemical stored in one or in several 
body compartments or in the whole 
body

• Cd in urine = accumulated in the 
kidney

R.R. Lauwerys and A.M. Bernard (1985)



Type of monitoring

 CXR = Silicosis

R.R. Lauwerys and A.M. Bernard (1985)



โรคจากการประกอบอาชีพ



โรคที่เกิดกับคนงานแบ่งได้เป็น 3 กลุ่มใหญ่ ๆ

1. โรคทั่วไป ได้แก่ โรคหวัด โรคท้องเสีย

2. โรคเหตุอาชีพ/โรคจากการประกอบอาชีพ 
(Occupational diseases) คืองานท าให้เกิดโรคโดยตรง
เช่น โรคปอดฝุ่นฝ้าย โรคประสาทหูเสื่อมจากการท างาน

3. โรคเนื่องจากอาชีพ (Work related diseases) ได้แก่

 งานมีส่วนให้เกิดโรค เช่น กินเหล้าประจำ + ทำงานกับตวั
ทำละลาย → ตับวาย



โรคที่เกิดกับคนงานแบ่งได้เป็น 3 กลุ่มใหญ่ ๆ

3. โรคเนื่องจากอาชีพ (Work related diseases) ได้แก่

 งานทำให้เป็นโรคเร็วขึ้น เช่น สูบบุหรี่ + ทำงานกับ Silica
→ Silicosis

 งานทำให้โรคเป็นรุนแรงขึ้น เช่น โรคหอบหืด + ทำงานกับฝุ่น      
→ อาการหอบบ่อยขึ้น



โรคเหตุอาชีพ/โรคจากการประกอบอาชีพ
(Occupational diseases)
โรคหรือความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นกับคนทำงานโดยมีสาเหตุจาก

การสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพในที่ทำงาน ซึ่งอาการเจ็บป่วยอาจ
เกิดขึ้นกับผู้ปฏิบัติงานในขณะทำงาน หรือหลังจากการทำงาน
เป็นเวลานาน



โรคเนื่องจากอาชีพ (Work related diseases)

โรคหรือความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นกับคนทำงาน โดยมีสาเหตุจาก
ปัจจัยหลายอย่างประกอบกัน และการทำงานเป็นปัจจัยหนึ่งของ
การเกิดโรค ทั้งนี้ปัจจัยต่าง ๆ ที่มีส่วนทำให้เกิดโรค อาจได้แก่ 
พันธุกรรม พฤติกรรม สุขภาพของคนทำงาน ท่าทางการทำงาน 
ลักษณะหรือระบบงาน



ประวัติการทำงานคือรายการที่ซักย้อนเกี ่ยวกับการจ้างงานของผู้ป่วย
ตั้งแต่เริ่มแรก พร้อมทั้งวันเวลาที่ทำงาน และอาจต้องมีการขยายความ
รายละเอียดเกี่ยวกับการสัมผัสสิ่งคุกคามในการทำงานในแต่ละงานซึ ่ง
อาจมีผลต่อสุขภาพได้

ประวัติการท างาน



ประวัติการท างานคือรายการท่ีซักยอ้นตามล าดับเวลา      

ของการจา้งงานของผูป่้วยตั้งแต่เริ่มแรก พรอ้มทั้งวันเวลาท่ี

ท างาน และอาจตอ้งมีการขยายความรายละเอียดเก่ียวกับ

หลกัฐานในการสมัผสั สิ่งคุกคามในการท างานในแต่ละงานซ่ึง

อาจมีผลตอ่สุขภาพได้

ประวัติการท างาน



ประวัติการท างาน
 เพื่อหาหลักฐานว่า:
• งานเป็นสาเหตุของโรคหรือ

อาการที่นำมา
• งานทำให้โรคท่ีเป็นอยู่แสดง

อาการหรือเป็นมากขึ้น
• สุขภาพหรือความเจบ็ป่วยมีผล

ต่อความสามารถในการทำงาน

“ประวัติการทำงานหรือประวัติการสัมผัสสิ่งคุกคามจะช่วยสืบค้นถึงโอกาสที่จะ
สัมผัสสิ่งคุกคามต่อสุขภาพและเชื่อมต่อกบัความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น”



จะซักประวัติการท างานเฉพาะงานปัจจุบัน
หรือทั้งหมดดี?

 โรคที่เกี่ยวข้องกับการทำงานส่วนใหญ่จะมีอาการและ
อาการแสดงคล้ายกัน

 เมื่อสงสัยว่าการทำงานเป็นสาเหตุ ให้เริ่มซักประวัติการ
ทำงานปัจจุบันก่อน 

 ในรายที่เป็นแบบเฉียบพลัน น่าจะเกิดจากการทำงาน
ปัจจุบันและการสัมผัสในช่วงวันที่ผ่านมา 



จะซักประวัติการท างานเฉพาะงาน
ปัจจุบันหรือทั้งหมดดี?
จะซักประวัติอาชีพทั้งหมดเมื่อประวัติอาชีพในปัจจุบัน:

ไม่ได้ให้ค าตอบอะไรหรือ;
บ่งว่าปัญหาน่าจะเกิดจากการท างานก่อนหน้านี้ หรือ
ถ้าอาการและอาการแสดงเป็นอาการเฉพาะซึ่งท าให้ต้อง

ซักถามมากขึ้น



แนวทางการวินิจฉัยโรคจากการท างาน
(Nine steps in Occupational Diseases Diagnosis)

อดุลย์ บัณฑุกุล. วารสารกรมการแพทย:์ มีนาคม-เมษายน 2559; 5-12
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แนวทางการวินิจฉัยโรคจากการท างาน
(Nine steps in Occupational Diseases Diagnosis)
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List of occupational diseases

(revised 2010)

 1. Occupational diseases 
caused by exposure to agents 
arising from work activities

 1.1. Diseases caused by 
chemical agents

 Beryllium, cadmium, phosphorus, 
chromium, manganese, arsenic, 
mercury, lead, fluorine, carbon 
disulfide, halogen derivatives of 
aliphatic or aromatic 
hydrocarbons, benzene, etc.



List of occupational diseases

(revised 2010)

 1.2 Diseases caused by physical 

agents

 Hearing impairment caused by 

noise

 vibration (disorders of muscles, 

tendons, bones, joints, peripheral 

blood vessels or peripheral nerves)

 compressed or decompressed air

 ionizing radiations

 optical (ultraviolet, visible light, 

infrared) radiations including laser

 exposure to extreme temperatures

 1.3. Biological agents and 

infectious or parasitic diseases

 Brucellosis, Hepatitis viruses, 

Human immunodeficiency virus 

(HIV), Tetanus, Tuberculosis, 

Toxic or inflammatory 

syndromes associated with 

bacterial or fungal 

contaminants, Anthrax, 

Leptospirosis



List of occupational diseases

(revised 2010)

 2. Occupational diseases by target organ 
systems

 2.1. Respiratory diseases

 2.1.1. Pneumoconioses caused by fibrogenic 
mineral dust (silicosis, anthraco-silicosis,

 asbestosis)

 2.1.2. Silicotuberculosis

 2.1.3. Pneumoconioses caused by non-
fibrogenic mineral dust

 2.1.4. Siderosis

 2.1.5. Bronchopulmonary diseases caused by 
hard-metal dust

 2.1.6. Bronchopulmonary diseases caused by 
dust of cotton (byssinosis), flax, hemp,sisal 
or sugar cane (bagassosis)

 2.1.7. Asthma caused by recognized 
sensitizing agents or irritants inherent to 
the work process

 2.1.8. Extrinsic allergic alveolitis 

 2.1.9. Chronic obstructive pulmonary 
diseases 

 2.1.10. Diseases of the lung caused by 
aluminium

 2.1.11. Upper airways disorders caused by 
recognized sensitizing agents or irritants 
inherent to the work process

 2.1.12. Other respiratory diseases not 
mentioned



List of occupational diseases

(revised 2010)

 2.2. Skin diseases

 2.2.1. Allergic contact dermatoses 
and contact urticaria

 2.2.2. Irritant contact dermatoses

 2.2.3. Vitiligo

 2.3. Musculoskeletal disorders

 2.3.1. Radial styloid tenosynovitis 

 2.3.2. Chronic tenosynovitis of hand and 
wrist

 2.3.3. Olecranon bursitis

 2.3.4. Prepatellar bursitis

 2.3.5. Epicondylitis

 2.3.6. Meniscus lesions following extended 
periods of work in a kneeling or squatting 
position

 2.3.7. Carpal tunnel syndrome 

 2.3.8. Other musculoskeletal disorders



List of occupational diseases

(revised 2010)
 2.4. Mental and behavioural 

disorders

 2.4.1. Post-traumatic stress disorder

 2.4.2. Other mental or behavioural 
disorders

 3. Occupational cancer

 3.1. Cancer caused by the following 
agents

 Asbestos, Benzidine and its salts, Bis-
chloromethyl ether (BCME), Chromium VI 
compounds, Coal tars, Beta-
naphthylamine, Vinyl chloride, Benzene, 
Toxic nitro- and amino-derivatives of 
benzene or its homologues, Ionizing 
radiations, Tar, pitch, bitumen, mineral 
oil, anthracene, or the compounds, 
products or residues of these substances, 
Coke oven emissions, Nickel compounds, 
Wood dust, Arsenic and its compounds, 
Beryllium and its compounds, Cadmium 
and its compounds,  Erionite, Ethylene 
oxide, Hepatitis B virus (HBV) and 
hepatitis C virus (HCV)



เอกสารส าหรับการศึกษาเพิ่มเติม
มาตรฐาน 2550 แนวทาง 2562 คู่มือ 2564



เอกสารส าหรับการศึกษาเพิ่มเติม

ส่วนราชการ
รวมกม.พรบ.ความปลอดภัย อาชีวอนามัย 

และสภาพแวดล้อมในการท างาน พ.ศ. 2554 (ปรับปรุง 2567)



การประยุกต์ใช้ในเวชปฏิบัติปฐมภูมิ



Basic Occupational Health Service 

(BOHS)

Basic Occupational Health Services: Strategy, Structures, Activities, Resources. Rantanen, J. Helsinki, 2005



Key Strategies: 2-3-4

2 approaches : เชงิรกุ เชงิรบั

3 structures : รพศ./รพท. รพช. คลนิิกหมอครอบครวั/รพ.สต.

3 areas : ทอ้งถิน่ (ภาครฐัในพืน้ที)่ ทอ้งที ่(เอกชนในพืน้ที)่ ทอ้งทุง่ 
(ชาวบา้น แรงงานนอกระบบ แรงงานขา้มชาต)ิ

4 service packages: Occ. Health Services, Occ. Med 
Services, Env. Health Services, Env. Med Services



ระบบประกนัสังคม
13.86 ล้านคน2

1. กลุ่มผู้ได้รับผลกระทบ
ต่อสุขภาพจากส่ิงแวดล้อม

2. กลุ่มผู้ประกอบอาชีพ (38.3 ล้านคน)1

กรอบแนวคดิ : โรคและภยัสุขภาพจากการประกอบอาชีพ (Occ.) & ส่ิงแวดล้อม (Env.)

เฝ้าระวงัฯ และเตรียมความพร้อม
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้าน Env.

การเฝ้าระวงัฯ และเตรียมความพร้อม
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้าน Occ.

บริการเวชกรรมส่ิงแวดล้อม บริการอาชีวอนามัย

การดูแลสุขภาพตามกลุ่มวยั : วยัท างาน

อุตสาหกรรม
เกษตรกรรม
12.0 ล้านคน1

บริการ

แรงงานนอกระบบ
22.4 ล้านคน1

กลุ่ม
เปราะบาง

กลุ่มที่
อาศัยใน
พืน้ที่เส่ียง

กลุ่ม
ผู้บริโภค

-เดก็
-คนชรา
-ผู้เจบ็ป่วย
-สตรีมี
ครรภ์

กลุ่มเป้าหมาย

ราชการ 
5.7 ล้านคน3

ท่ีมา : 1 ส านกังานสถิติแห่งชาติ กระทรวงเทคโนโลยแีละการส่ือสาร, การส ารวจแรงงานนอกระบบ พ.ศ. 2558
2 กองวจิยัและพฒันา ส านกังานประกนัสงัคม, สิงหาคม พ.ศ. 2559 (รวมประกนัสงัคม มาตรา 33, 39, 40)
3 ส านกังานสถิติแห่งชาติ กระทรวงเทคโนโลยแีละการส่ือสาร, การส ารวจอนามยัและสวสัดิการ พ.ศ. 2558 (รวมขา้ราชการ/ขา้ราชการบ านาญ รัฐวสิาหกิจ หน่วยงานอิสระ
ของรัฐ องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน)



บริการอาชีวอนามัย (เชิงรับ) ในคลินิกหมอครอบครัว

ชาย 20 ปี สงสัยสัมผัสสารเคมี ตรวจคลินิกประกันสังคม-พยาบาลซักประวัติสงสัยเกิดจากงาน-รักษาเบื้องต้น-ส่งนัดคลินิกโรคจากการทำงาน



บริการอาชีวอนามัย (เชิงรุก) นอกคลินิกหมอครอบครัว



แนวทางการรายงานข้อมูล



การตรวจสมรรถภาพการได้ยนิ









การตรวจคัดกรองสมรรถภาพการได้ยิน







ข้อแนะน าในการตรวจสมรรถภาพการได้ยิน 

“ท าในทุกสถานประกอบการที่มีระดับเสียง

ในสิ่งแวดล้อมดังเกิน 85 dbA”



ข้อแนะน าเรื่องช่วงเวลา 
การตรวจคัดกรอง
สมรรถภาพการได้ยิน 



มาตรฐานการตรวจ

เครื่องมือที่ใช้ในการตรวจคัดกรอง

- มาตรฐาน

- Function check , Biological check , Acoustic calibration & 
Exhaustive calibration

เจ้าหน้าที่ผู้ตรวจสมรรถภาพการได้ยิน 

ห้องที่ใช้ตรวจคัดกรองสมรรถภาพการได้ยิน 



การเตรียมผู้รับการตรวจสมรรถภาพการได้ยิน

หลีกเลี่ยงการสัมผัสเสียงดังทุกชนิด อย่างน้อย  12 ชั่วโมง
กรณีที่ระหว่างรอตรวจ จำเป็นต้องเข้าไปปฏิบัติงานสัมผัสเสียงดัง 
ต้องสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันเสียง ตลอดระยะเวลาที่สัมผัสเสียง 
(ต้องไม่เกิน 4 ชั่วโมง)
ออกจากที่ที่มีเสียงดังก่อนถึงเวลาตรวจอย่างน้อย 15 นาที
ไม่คุยโทรศัพท์ขณะนั่งรอตรวจ
แบบันทึกการตรวจสมรรถภาพการได้ยิน



ข้อห้ามส าหรับการตรวจคัดกรองสมรรถภาพการได้ยิน 

ได้รับการผ่าตัดหูภายใน 3 เดือน

มีน้ำหรือหนองไหลจากหู

ปวดหูหรือรู้สึกไม่สบายที่หู



การตรวจสมรรถภาพการได้ยนิ



ตัวอย่างบันทึกผลการตรวจสมรรถภาพการได้ยิน



ตวัอย่างลกัษณะประสาทหเูส่ือมจากการได้ยินเสียงดงั





การตรวจสมรรถภาพการมองเห็น 

https://www.ccohs.ca/oshanswers/ergonomics/lighting/lighting_survey.html



ปัญหาสายตาที่พบบ่อยในคนท างาน

 ปัญหาสายตาหรือโรคทางตาที่ผู้ป่วยมีอยู่เดิมแต่ถูกกระตุ้นโดยการทำงาน

- สายตาสั้น สายตายาว สายตาเอียง

- สายตาเข

- สายตาคนสูงอายุ(มองใกล้ได้น้อยลงในคนอายุเกนิ 40 ปี)

 ปัญหาจากการทำงานระยะใกล้ : eye strain

 ปัญหาเนื่องมาจากการใช้คอมพิวเตอร์ : กลุ่มอาการ VDTS



สายตาที่สมบูรณ์

การมองเห็นรายละเอียดของภาพ (Visual acuity)

ใช้ตา 2 ข้างทำงานร่วมกันเป็นอย่างดี(Binocular vision) สามารถรวม
ภาพ (Fusion) และเห็นว่าวัตถุใดอยู่หน้าหรอืหลัง (Steriopsis)

ลานสายตาดี (Visual flied)

ความสามรถในการแยกสีขอวัตถุ (Colour vision)



วัตถุประสงค์ของการตรวจ

เพื่อคัดกรองสมรรถภาพการมองเห็นในคนทำงานที่มีความเสี่ยง

ประเมิน Fitness for work / Return to work

ประเมินผลการควบคุมสิ่งแวดล้อม



ข้อควรปฏิบัติเกี่ยวกับการตรวจ

 พักจากที่แสงจ้า 8-12 ชั่วโมง

 มีสมาธิ

 ถ้ามีแว่นสายตา แนะนำให้นำแว่นสายตามาด้วย



TITMUS V4



การทดสอบ
 การทำงานร่วมกันของตา 2 ข้าง

 ความคมชัดของภาพ 

 ภาพสามมิติ

 การแยกสี

 การทดสอบแกนสายตาในแนวตั้ง

 การทดสอบแกนสายตาในแนวนอน

 ลานสายตา



แบบฟอร์มการตรวจ



ตัวอย่างการตรวจสมรรถภาพการมองเห็น



ขั้นตอนการตรวจ













การแปลผล : Job Standard Template
(Occupational Research Center, Perdue University )

จัดกลุ่มลักษณะงานออกเป็น  6 ลักษณะ ได้แก่

 งานเสมียนและงานธุรการ

 งานตรวจสอบคุณภาพและงานใชเ้ครือ่งจักรในระยะใกล้

 งานควบคุมเครือ่งจักรเครื่องกลที่มีการเคลื่อนไหว

 งานควบคุมเครือ่งจักร

 งานช่างหรอืงานที่ต้องใช้ทกัษะ

 งานที่ไม่จ าเป็นต้องใช้ทักษะ





การตรวจสมรรถภาพปอด



Parameter ส าหรับ Spirometry
 FVC (Forced Vital Capacity) คือ ปริมาตรสูงสุดของอากาศทีข่ับออกโดย

การหายใจเร็วและแรงเต็มที่จนสุด เมื่อหายใจเข้าเต็มที่ มีหน่วยเป็นลิตร 
 FEV1 (Forced Expiratory Volume in 1 second) คือ ปริมาตรของ

อากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างรวดเรว็และแรง
เต็มที่ เมื่อหายใจเข้าเต็มที่ ได้จากการท า FVC มีหน่วยเป็นลิตร

 FEV1/FVC เป็นการน าคา่  FEV1 หารด้วย FVC และคูณด้วย 100 มีหน่วย
เป็นเปอร์เซนต์

 FEF 25-75% (Forced Expiratory Flow at 25-75% of FVC) ค่าเฉลี่ย
ของอัตราการไหลของอากาศในช่วงกลางของ FVC มีหน่วยเป็นลิตรต่อ
วินาที

 PEF (Peak Expiratory Flow) เป็นอัตราการไหลของอากาศหายใจออกที่
สูงที่สุด มีหน่วยเป็น ลิตรต่อวินาที



ข้อบ่งชี้



ข้อห้ามในการตรวจ
 ไอเป็นเลือด
 มีลมรั่วในปอดยังไม่ได้รับการรักษา
 มีปัญหาระบบหลอดเลือดและหัวใจ : ความดันโลหิตสูง หัวใจขาดเลือด ภาวะหลอด

เลือดที่ปอดอุดตัน 
 เส้นเลือดแดงโป่งพอง
 หลังได้รับการผ่าตัด : ตา  ช่องอก ช่องท้อง
 ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ
 ตั้งครรภ์
 อาการเจ็บป่วยอื่นๆ







เครื่องตรวจสมรรถภาพปอด (Spirometer)

Calibrator



Flow-volume curve Flow-volume loop



การอธิบายและสาธิตวิธีการทดสอบ

นั่ง/ยืนตัวตรง

หนีบจมูกด้วย Nose clip

หายใจเข้าเต็มที่

อม mouthpiece 
และปิดปากให้แน่นรอบ mouthpiece

หายใจออกให้เร็วและแรงจนหมด
ไม่น้อยกว่า 6 วินาที

สูดหายใจเข้าเต็มที่ ส าหรับเครื่องท า 
flow volume loop ได้













ขอขอบพระคุณ
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