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ค�ำน�ำ

	 ต�ำราเล ่มน้ีได ้จัดท�ำ ข้ึนเพื่อใช ้ประกอบการเรียนการสอนนักศึกษาระดับปริญญาตรี  

คณะสาธารณสุขศาสตร์ในรายวิชา  517401 อาชีวเวชศาสตร์ (Occupational Medicine) ซ่ึงเป็นวิชา

บงัคบัส�ำหรบันกัศกึษาวทิยาศาสตรบณัฑิต (สาธารณสุขศาสตร์) สาขาวชิาอาชวีอนามยัและความปลอดภยั 

และสาขาวชิาเอกคู ่วทิยาศาสตร์อนามยัสิง่แวดล้อม-อาชวีอนามยัและความปลอดภยั โดยนกัศกึษากลุ่มนี้

ผ่านการเรียนวิชาพื้นฐาน 517303 พิษวิทยาอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม ซึ่งมีต�ำราพิษวิทยาสาธารณสุข 

ที่ผู้เขียนได้เรียบเรียงเนื้อหาไว้ให้นักศึกษาสามารถน�ำมาอ่านประกอบได้เรื่องโรคจากการประกอบอาชีพ 

ที่เกิดจากสารเคมีกลุ่มต่างๆ โดยต�ำราเล่มนี้ได้ปรับปรุงเนื้อหามาอย่างต่อเนื่องจากหนังสือ “การเฝ้าระวัง

สุขภาพผู้ประกอบอาชีพ” ที่ได้รับลิขสิทธิ์ตีพิมพ์เผยแพร่ไปครั้งแรก พ.ศ. 2555 เนื่องจากความต้องการใช้

ในการประกอบการเรยีนของนกัศึกษาจงึท�ำการปรบัปรงุเนือ้หาให้ครอบคลมุรายวิชา รวมถงึความต้องการ

ใช้เป็นต�ำราประกอบการเรียนการสอนส�ำหรับนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตร ์

หลักสูตร วท.ม. อาชีวอนามัยและความปลอดภัย รายวิชา 517723 การเฝ้าระวังสุขภาพในสถานที่ท�ำงาน 

ตามเน้ือหาทุกบทของเล่มนี้ คือ บทที่ 1 ความเป็นมาของอาชีวอนามัยและอาชีวเวชศาสตร์ บทที่ 2  

หลกัการเบือ้งต้นของการเฝ้าระวงัทางวทิยาการระบาดอาชวีอนามยั บทท่ี 3-5 การบาดเจ็บจากการท�ำงาน  

หลักการเบื้องต้นของโรคจากการท�ำงาน และโรคจากการประกอบอาชีพ บทที่ 6 การเฝ้าระวังโรคจาก 

การประกอบอาชพี บทที ่7 แรงงานกลุม่พเิศษ (แรงงานนอกระบบ แรงงานหญงิ แรงงานเด็ก และแรงงาน

ต่างด้าว) บทที ่8 การเฝ้าระวังโรคจากการประกอบอาชพีในแรงงานกลุม่พเิศษ บทที ่9 กฎหมายทีเ่กีย่วข้อง

กับการเฝ้าระวังโรคจากการท�ำงาน และบทที่ 10 การสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพ 

	 ทั้งนี้เพื่อให้ผู้อ่านสามารถเข้าใจเนื้อหามากขึ้นและเกิดประโยชน์สูงสุด ผู้เขียนแนะน�ำให้ใช้ควบคู่

กับต�ำราพิษวิทยาสาธารณสุข ต�ำราสรีรวิทยาการท�ำงานและการยศาสตร์ ของผู้เขียนที่เรียบเรียงเนื้อหา

รายละเอียดหลายส่วนที่เชื่อมโยงกันท�ำให้เกิดความเข้าใจด้วยตนเองได้

	 ขอขอบพระคุณ ผศ. ดร.พรนภา ศุกรเวทย์ศิริ ซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญทางระบาดวิทยา การเฝ้าระวัง

และสอบสวนโรค ส�ำหรับข้อเสนอแนะ ตรวจสอบความสมบูรณ์ของเนื้อหา  บทที่ 2 หลักการเบื้องต้น 

ของการเฝ้าระวงัทางวทิยาการระบาดอาชวีอนามยั และบทท่ี 10 การสอบสวนโรคจากการประกอบอาชพี 

ที่ท�ำให้ต�ำราเล่มนี้สมบูรณ์มากขึ้นและเป็นประโยชน์ในวงกว้าง 

	 ผู้เขียนหวังเป็นอย่างยิ่งว่าต�ำราเล่มนี้จะเป็นประโยชน์ต่อผู้อ่านทุกท่านท่ีต้องการเรียนรู้หลักการ

หรือการน�ำไปใช้ในงานด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในสถานประกอบกิจการ และพร้อมที่จะ 

รับข้อเสนอแนะทุกประการที่จะช่วยให้ต�ำราเล่มนี้มีความสมบูรณ์ยิ่งๆ ขึ้นไป
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บทที่ 1 

ความเป็นมาของอาชีวอนามัยและอาชีวเวชศาสตร์

	 ปัจจุบันการประกอบอาชีพต่างๆ มีความหลากหลายมากขึ้นไม่ว่าจะเป็นด้านอุตสาหกรรม  

ด้านการเกษตร ด้านการแพทย์ และด้านธุรกิจประเภทอ่ืนๆ จึงส่งผลให้มีความต้องการจ�ำนวนผู้ปฏิบัติ

งานหรือจ�ำนวนแรงงานเพ่ิมสูงข้ึน เนื่องจากการท�ำงานแต่ละประเภทจะมีความแตกต่างกันทั้งด้านการ

ปฏบิตังิาน ด้านสภาพแวดล้อมในการท�ำงานทีอ่าจจะมอีนัตรายแฝงอยู ่จงึควรมกีารควบคมุและป้องกนัให้

เกิดความปลอดภัยส�ำหรับผู้ปฏิบัติงาน เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานมีสุขภาพที่ดีปราศจากโรคที่เกิดจากการท�ำงาน  

จึงได้มกีารศกึษาความเป็นมาและการน�ำไปใช้ประโยชน์ของอาชวีอนามยัและอาชวีเวชศาสตร์ ดังจะกล่าว

ต่อไปในบทนี้

1.1 อาชีวอนามัย (Occupational health)

	 มาจากค�ำสองค�ำ คือ อาชีว (Occupational) และ อนามัย (Health) หมายถึง ศาสตร์เกี่ยวกับ

การดูแลสุขภาพอนามัยและความปลอดภัยของผู้ประกอบอาชีพ ให้มีความสมบูรณ์ท้ังทางร่างกาย จิตใจ 

และสามารถด�ำรงชีพอยูใ่นสงัคมด้วยด ีอนัรวมถงึการป้องกนัโรคและการบาดเจบ็และการสง่เสรมิสขุภาพ 

โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อควบคุมสิ่งแวดล้อมในการท�ำงานให้เหมาะสม การดูแลผู้ประกอบอาชีพให้มีความ

ปลอดภัยไม่เป็นโรคจากการท�ำงาน

	 1.1.1 	 ความเป็นมาของอาชีวอนามัย

	 	 เริ่มสมัยพาราเซลสัส (Paracelsus) (ค.ศ. 1493) ซ่ึงได้รับการยกย่องว่าเป็นบิดาทาง 

พิษวิทยา ได้เขียนหนังสือเรื่องโรคจากการประกอบอาชีพ “Occupational diseases” บรรยายด้านโรค

ที่เกิดขึ้นกับผู้ใช้แรงงานท�ำเหมืองแร่ จากการได้รับพิษจากโลหะหนักชนิดสารหนู (As) และปรอท (Hg) 

	 	 ต่อมาเบอร์นาดิโอ รามาซซินิ (ค.ศ. 1633–1714) ซ่ึงได้รับการยกย่องว่าเป็นบิดาทาง 

อาชวีเวชศาสตร์ ศกึษาโรคจากการประกอบอาชีพต่างๆ โดยมกีารเชือ่มโยงกบัสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน

	 	 จากการปฏวัิตริะบบอตุสาหกรรม ปี พ.ศ. 2343 (ค.ศ. 1800) เกดิปัญหาแรงงานทีร่นุแรง

มากขึ้นอย่างต่อเนื่อง ในปี พ.ศ. 2462 มีจัดตั้งองค์กรแรงงานระหว่างประเทศ หรือ ILO เพื่อเข้ามาดูแล

ก�ำหนดการท�ำงาน 8 ชั่วโมง/วัน และ 48 ชั่วโมง/สัปดาห์ และสถาบันต่างๆ ระดับนานาชาติเริ่มเกิดขึ้น 

และเข้ามาควบคุมดูแล เช่น องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, WHO) สถาบันความ

ปลอดภัยและอนามยัในการท�ำงานแห่งชาตสิหรฐัอเมรกิา (National Institute of Occupational Safety 

and Health, NIOSH) ส�ำนักงานบริหารความปลอดภัยและอาชีวอนามัย (Occupational Safety 
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and Health Association; OSHA) นักสุขศาสตร์อุตสาหกรรมของประเทศสหรัฐอเมริกา (American  
Conference of Government Industrial Hygienist; ACGIH)
	 ในไทย นายแพทย์เอิบ ณ บางช้าง ร่วมประชุมอาชีวอนามัยเป็นครั้งแรก ต่อมาได้เป็นอธิบดีกรม
อนามัยคนแรกและจัดตั้งโครงการอาชีวอนามัยเป็นครั้งแรก ใน ปี พ.ศ. 2510 และต่อมาได้พัฒนาขึ้น 
เป็นองค์กรต่างๆ ทีเ่กีย่วข้องอกีหลายแห่ง เช่น กองอาชวีอนามยัส�ำนกัความปลอดภยัแรงงาน กรมสวสัดกิาร
และคุ้มครองแรงงาน กระทรวงแรงงาน ส�ำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม สถาบันความ
ปลอดภัยในการท�ำงาน รวมถึงสมาคมต่างๆ ท่ีเก่ียวข้อง เช่น สมาคมอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
ในการท�ำงาน สมาคมส่งเสรมิความปลอดภัยในการท�ำงาน ต่อมาสถาบนัการศกึษาในประเทศไทยเปิดสอน
หลักสูตรอาชีวอนามัยและความปลอดภัย และที่เกี่ยวข้อง เช่น หลักสูตรสุขศาสตร์อุตสาหกรรม หลักสูตร
อาชีวเวชศาสตร์ วิศวกรรมความปลอดภัย เป็นต้น
	 1.1.2 	 การให้บริการอาชวีอนามยั (Occupational health service) ตามหลกัการของ ILO 
และ WHO ดังนี้
	 	 1)	 การส่งเสริม (Promotion) สุขภาพร่างกาย และจิตใจ
	 	 2)	 การป้องกัน (Prevention) ไม่ให้มีสุขภาพอนามัยเสื่อมจากการท�ำงาน
	 	 3)	 การปกป้องคุ้มครอง (Protection) ไม่ให้ท�ำงานที่เสี่ยงต่อการบาดเจ็บและอุบัติเหตุ
	 	 4)	 การจัดการงาน (Placing) คือ จัดสภาพงาน หรือสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมกับคน
	 	 5)	 การปรับงานให้กับคนและปรับคนให้กับงาน (Adaptation) ให้ท�ำงานได้อย่าง 
เหมาะสมค�ำนึงถึงสรีรวิทยาของแรงงานมากที่สุด

1.2 ความหมายและความเป็นมาของอาชีวเวชศาสตร์
	 1.2.1 	 อาชีวเวชศาสตร์ (Occupational medicine) 
	 	 หมายถงึ วชิาทางการแพทย์ท่ีว่าด้วยสขุภาพของผูป้ฏบิตังิานอตุสาหกรรม และผลกระทบ
ของงานที่ก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพอันอาจท�ำให้เกิดโรค หรือการบาดเจ็บจากการประกอบอาชีพ  
โดยจะกล่าวถงึการเปลีย่นแปลงของร่างกายทัง้ใน ด้านกายวภิาค สรรีวทิยา ชวีเคม ีและพยาธสิภาพทีเ่กดิ
ขึ้นในร่างกาย อันเป็นผลกระทบมาจากการท�ำงาน เพื่อจะได้ท�ำการวินิจฉัยสิ่งแวดล้อมที่ผิดปกติ หรือโรค 
ที่เกิดขึ้นในระยะแรก ตลอดจนการด�ำเนินการต่างๆ เพื่อคุ้มครองสุขภาพของผู้ประกอบอาชีพ 
	 สุขภาพของผู้ท�ำงานได้เริ่มมีมาตั้งแต่สมัยกรีก โดยสมัย ฮิปโปเครติส โดยได้มีการเล่าเรื่อง 
เกีย่วกับอาการปวดท้องอย่างรนุแรงทีเ่กิดกบัคนงานทีท่�ำเหมอืงแร่ทีท่�ำการถลงุโลหะ โดยเชือ่ว่าสารตะกัว่
จะเป็นสาเหตุของโรคดังกล่าว ในระหว่าง ปี ค.ศ. 23-79 ไพลนี เป็นคนแรกที่ได้กล่าวถึงการป้องกันพิษ
สารตะก่ัว โดยให้ใส่ถงุคลมุหน้าและล�ำตวัในช่างทาสเีรอื และคนงานเหมอืงแร่ และต่อมามหีนงัสอืด้านโรค
จากการประกอบอาชพีเกดิขึน้เล่มแรกโดยพาราเซลสัส บดิาแห่งพิษวทิยาได้เขยีนบรรยายโรคทีเ่กดิขึน้กบั 
ผู้ใช้แรงงานท�ำเหมืองแร่ 
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	 จอร์เจยีส อะกรโิคล่า (ค.ศ. 1494-1555) แพทย์ประจ�ำเหมอืงแร่แห่งหนึง่ ได้บรรยายถงึโรคทีเ่กดิ

ขึน้กับกรรมกรเหมอืงแร่ บรรยายระบบการท�ำงานในเหมอืงแร่ การระบายอากาศในเหมอืงใต้ดนิ อบุตัเิหตุ

จากการท�ำงานในเหมอืงแร่ โรคปอดทีเ่กิดขึน้ในเหมอืงแร่ โดยเขาได้บรรยายอาการของโรคปอดทีเ่กิดจาก

การสมัผสัฝุน่ละอองว่ามอีาการเหนือ่ยง่าย หายใจล�ำบาก ต่อมาปอดกจ็ะถกูท�ำลายและเสียชวีติไปในทีสุ่ด 

โดยมีหญิงคนหนึ่งแต่งงานถึง 7 ครั้ง เพราะสามีเสียชีวิตจากโรคปอดภายในเวลาอันรวดเร็ว

	 เบอร์นาดิโอ รามาซซินิ (ค.ศ. 1633-1714) แพทย์ชาวอิตาเลียนเป็นผู ้บุกเบิกงานด้าน 

อาชวีเวชศาสตร์ โดยได้ศกึษาโรคจากการประกอบอาชพีต่างๆ พร้อมกบัศกึษาสภาพการท�ำงานในหลายๆ 

อาชพีอย่างเป็นระบบ โดยมกีารเช่ือมโยงระหว่างโรคกบัสภาพแวดล้อมในการท�ำงานเข้าด้วยกัน จนกระทัง่

ยอมรับกันว่าเป็นบิดาแห่งวิชาอาชีวเวชศาสตร์ โดยเป็นคนแรกท่ีให้ความสนใจในการซักถามประวัติ 

ในการท�ำงานของคนป่วย โดยได้แนะน�ำว่า แพทย์ควรจะได้มีการถามถึงอาชีพของผู้ป่วย โดยต้ังค�ำถาม

ว่า “ท�ำงานอาชพีอะไร” นอกจากนีเ้ขาได้ศกึษาโรคจากการประกอบอาชพีต่างๆ รวมถงึสภาพแวดล้อมใน

งานที่ศึกษา เช่น การระบายอากาศ ห้องสุขา อุณหภูมิในที่ท�ำงาน การสวมใส่เสื้อผ้าเพื่อป้องกันอันตราย  

สุขอนามัยส่วนบุคคล และการพักผ่อน

	 1.2.2 	 ผลกระทบของงานที่มีต่อสุขภาพผู้ประกอบอาชีพ

	 	 1)	 ท�ำให้สุขภาพอนามัยโดยทั่วไปเสื่อมโทรมลง โดยเริ่มจากสุขภาพจิตเสื่อม เกิดอาการ

ต่างๆ และเกิดโรคทางกายที่มีสาเหตุจากจิตใจ

	 	 2)	 ท�ำให้ความเจบ็ป่วยเดมิซึง่ผูป้ระกอบอาชพีนัน้เป็นอยูก่่อนแล้วทรุดลง มอีาการมากข้ึน 

รกัษายากข้ึน เช่น เป็นโรคหลอดลมอักเสบ และการให้ท�ำงานทีม่ฝุ่ีนละอองท�ำให้เป็นวณัโรคเร้ือรังจนอาจ

ตายได้จากโรคแทรกซ้อนทางปอด

	 	 3)	 ท�ำให้มีการแพร่กระจายของโรคติดต่อทั่วๆ ไปได้ง่าย จากการต้องท�ำงานด้วยกัน  

รับประทานอาหารร่วมกัน เช่น ตาแดง ไข้หวัดใหญ่ และอหิวาตกโรค เป็นต้น

	 	 4)	 ท�ำให้เกิดอุบัติเหตุจากการท�ำงานได้ง่ายขึ้น จากสภาพแวดล้อมในการท�ำงานที่ 

ไม่เหมาะสม เช่น แสงมากหรือน้อยเกินไป มีของเกะกะ ไม่ท�ำความสะอาดพื้นที่ท�ำงาน เป็นต้น

	 	 5)	 ท�ำให้เกิดโรคจากการประกอบอาชีพโดยตรง เช่น ท�ำงานในที่มีเสียงดัง ท�ำให้หูหนวก 

ท�ำงานผลิตถ่านไฟฉายเกิดโรคพิษแมงกานีส ท�ำงานโรงทอผ้ามีฝุ่นมากเกิดโรคบิสซิโนซิส เป็นต้น

	 	 6)	 ท�ำให้มีผลกระทบต่อรายได้และภาวะเศรษฐกิจ ขาดงาน ขาดประสิทธิภาพ  

การเจ็บป่วยท�ำให้ผลผลิตต�่ำลงมีผลต่อตัวเอง นายจ้าง และประเทศ
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1.3 ขอบเขตของงานด้านอาชีวเวชศาสตร์ ประกอบไปด้วย 4 ด้าน คือ

	 1.3.1 	 งานอาชีวเวชศาสตร์ด้านการส่งเสริมสุขภาพที่ส�ำคัญ ได้แก่

	 	 1)	 การส่งเสรมิโภชนาการ โดยนายจ้างควรจะท�ำการส่งเสริมโภชนาการและจัดหาอาหาร 

พร้อมกับแนะน�ำลูกจ้างให้รับประทานอาหารที่สะอาด และเหมาะสมกับงานท่ีปฏิบัติ เช่น คนงานท่ี 

ต้องท�ำงานสัมผัสความร้อนสูงๆ ควรจัดหาเครื่องดื่มที่มีเกลือแร่ให้

	 	 2)	 การจัดท่ีอยู่อาศัยและบ้านพักให้ถูกสุขลักษณะโดยนายจ้างอาจจัดให้มีบ้านหรือที่พัก

อาศัยให้กับคนงานที่พักอาศัยต้องไม่แออัด การระบายอากาศดี และมีสภาพที่ถูกสุขลักษณะ

	 	 3)	 การจัดสถานท่ีท�ำงานให้สะอาดปราศจากมลพษิต่างๆ การจัดสถานทีท่�ำงานให้สะอาด

จะช่วยท�ำใหอ้ากาศสะอาดบริสุทธิ์จะเป็นการช่วยป้องกันโรคอย่างหนึ่ง ซึ่งตามกฎหมายก็ได้มีการก�ำหนด

ให้นายจ้างต้องมีการควบคุมดูแลความสะอาดของพื้นที่ รวมถึงห้องน�้ำ ห้องสุขาด้วย

	 	 4)	 การจัดให้มีการออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำตามความเหมาะสม เช่น การจัดให้มีการ 

ออกก�ำลังกายตอนเช้า หรือจัดให้มีการแข่งขันกีฬาขึ้นภายในโรงงาน หรือ มีการแข่งกีฬาระหว่างโรงงาน 

	 	 5)	 จัดให้มีการพักผ่อนในระหว่างการท�ำงาน และมีสถานที่พักผ่อนที่เหมาะสม

	 	 6)	 การส่งเสรมิการวางแผนครอบครวั ควรจดัให้มโีครงการวางแผนครอบครวัขึน้ในสถาน

ประกอบการเพื่อเป็นการส่งเสริมสุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจของพนักงาน

	 	 7)	 การจัดสันทนาการและนันทนาการ เช่น การจัดเลี้ยงสังสรรค์ในโอกาสต่างๆ เช่น  

ปีใหม่ เพื่อให้พนักงานได้ผ่อนคลายความเครียดจากการท�ำงาน

	 	 8) การจดัสวสัดกิารอืน่ๆ ทีจ่ะช่วยให้พนกังานมสุีขภาพดีข้ึน เช่น การจัดรถรับส่งพนกังาน 

การช่วยเหลือค่ารักษาพยาบาล การจัดบ้านจัดสรร 

	 1.3.2 	 งานอาชีวเวชศาสตร์ด้านการควบคุมป้องกันโรค

	 	 1)	 การตรวจสุขภาพก่อนเข้าบรรจุงาน เพื่อบรรจุคนเข้าท�ำงานให้เหมาะสมกับงาน  

ตามร่างกาย และสภาวะสุขภาพของพนักงานคนนั้นๆ

	 	 2)	 การตรวจสุขภาพเป็นระยะเมื่อบรรจุเข้าปฏิบัติงานแล้ว

	 	 3)	 การตรวจสุขภาพเป็นประจ�ำ  เพ่ือเฝ้าระวังไม่ให้สุขภาพเสื่อมโทรมจากโรคทั่วไปและ

โรคจากการประกอบอาชีพ

	 	 4)	 การตรวจสุขภาพในกลุ่มที่มีความไวต่อการเกิดโรคเนื่องจากการประกอบอาชีพ เช่น 

ผู้เยาว์ ผู้สูงอายุ ผู้หญิง เป็นต้น

	 	 5)	 การตรวจสุขภาพในกลุ่มที่ปฏิบัติงานเสี่ยงต่ออันตราย ต้องค�ำนึงถึงงานท่ีท�ำและ 

ตรวจร่างกายตามระบบที่มีผลกระทบจากงานนั้น บางงานต้องตรวจบ่อยกว่าการตรวจสุขภาพประจ�ำปี

	 	 6)	 การตรวจสุขภาพเมื่อฟื้นจากความเจ็บป่วย เพื่อดูว่าสามารถกลับมาท�ำงานต�ำแหน่ง

เดิมหรือต้องย้ายงานไปที่เหมาะสม
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	 	 7)	 การตรวจสุขภาพเมื่อเปลี่ยนงานในบริษัทเดียวกัน เพื่อดูว่าเหมาะสมกับงานใหม่ 

หรือไม่

	 	 8)	 การตรวจสุขภาพเมื่อลาออกจากการท�ำงานหรือเพราะสูงอายุ 

	 	 9)	 การวินิจฉัยโรคระยะแรกเริ่มเพื่อดูว่าอาการที่เกิดมีความสัมพันธ์กับลักษณะงานที่ท�ำ

อย่างไร ซึ่งจะเป็นการป้องกันไม่ให้ลุกลามต่อไป

	 1.3.3 	 งานอาชีวเวชศาสตร์ด้านการรักษา (Treatment)

	 	 1)	 การรักษาเฉพาะ โรคจากการประกอบอาชีพบางโรคต้องใช้วิธีการรักษาเฉพาะ เช่น  

ให้สารบางอย่างไปช่วยเปลี่ยนสารพิษให้เป็นสารประกอบที่ไม่เป็นพิษ หรือใช้ยาต้านการออกฤทธิ์ เช่น  

การรักษาโรคพิษสารตะกั่ว อาจใช้ยานิเซลลามีนในการขับตะกั่วออกจากร่างกาย เป็นต้น

	 	 2)	 การรักษาประคับประคอง เนื่องจากไม่มียารักษาโดยเฉพาะ เช่น แพ้สารที่มีอาการ 

ทางตับ ก็ให้ยาบ�ำรุงตับและวิตามิน

	 	 3)	 การรักษาตามอาการ เพื่อบรรเทาอาการของผู้ป่วยให้ดีขึ้น เช่น ปวดหลังจากการ 

ยกของก็ให้ยาคลายกล้ามเน้ือหรือยาแก้ปวด ผู้ท่ีป่วยเป็นโรคแพ้พิษตะกั่วจะมีอาการปวดท้อง จึงต้องให้

ยาแก้ปวดท้องควบคู่ไปกับยาขับสารตะกั่ว

	 1.3.4 	 งานอาชีวเวชศาสตร์ด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพ

	 	 1)	 การฟื้นฟูสมรรถภาพการท�ำงาน เพื่อให้สามารถกลับไปท�ำงานเดิมได้ หรือเปลี่ยน 

งานใหม่ หรือช่วยเหลือตนเองในชีวิตประจ�ำวันได้ไม่เป็นภาระครอบครัวและสังคม

	 	 	 1.1)	 ด้านการแพทย์ เช่น ผ่าตัดเพื่อให้นิ้วที่ประสบอันตรายดีขึ้น

	 	 	 1.2)	 ด้านกายภาพบ�ำบดั เช่น ประสบเหตุต้องใส่เฝือกนานจนข้อติดหรือกล้ามเนือ้ลีบ 

ต้องฟื้นฟูโดยการนวด หรือ กระตุ้นด้วยไฟฟ้า

	 	 	 1.3)	 ด้านอาชีพ กรณีไม่สามารถใช้อวัยวะท�ำงานเดิมได้จึงต้องฝึกอาชีพใหม่

	 	 	 1.4)	 ด้านสังคม กรณีที่ไม่สามารถฟื้นฟูสมรรถนะจนประกอบอาชีพได้จะต้องฟื้นฟู

ร่างกายและจิตใจให้ด�ำรงชีวิตในสังคมได้

	 	 2)	 การประเมนิการสญูเสยีสมรรถภาพในการท�ำงาน เพือ่รกัษาสทิธปิระโยชน์ตามกฎหมาย

แรงงาน-ค่าทดแทน

	 	 	 2.1)	 สูญเสียอวัยวะบางส่วน

	 	 	 2.2)	 สูญเสียสมรรถภาพในการท�ำงานบางส่วนโดยไม่สูญเสียอวัยวะ เช่น เครื่องจักร

ทับกระดูกนิ้วแตกและเอ็นขาดเมื่อรักษาหายแล้วนิ้วไม่สามารถงอได้ ต้องคิดค่าทดแทนเป็นร้อยละของ

อวัยวะนั้นๆ เช่น นิ้วขาดจ่าย 8 เดือน (100 ส่วน) ดังนั้นกรณีนี้คิดเป็น ร้อยละ 45 จะเป็นค่าทดแทน  

(8 x 45)/100 = 3.6 ปัดเป็น 4 เดือน
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		  	 2.3)	 สูญเสียสมรรถนะโดยสิ้นเชิงหรือทุพพลภาพ จะได้ค่าทดแทนตามกฎหมาย
แรงงาน 10 ปี

1.4 วิชาต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับงานอาชีวเวชศาสตร์
	 1.4.1 	 วิชาที่เกี่ยวข้องกับตัวบุคคลผู้ท�ำงาน
	 	 1)	 กายวิภาคศาสตร์ ว่าด้วยส่วนประกอบหรือโครงสร้างมนุษย์ เช่น กระดูก กล้ามเนื้อ 
เส้นเลือด เส้นประสาท เป็นต้น
	 	 2)	 สรีรวิทยา ว่าด้วยการท�ำงานของส่วนต่างๆ ในร่างกาย เช่น ระบบทางเดินอาหาร  
ระบบประสาท ระบบหายใจ
	 	 3)	 ชีวเคมีวิทยา ว่าด้วยส่วนประกอบต่างๆ ของสารเคมีในร่างกาย เช่น ระดับปกติของ
น�้ำตาล ไขมัน สารตะกั่วในเลือด
	 	 4)	 พยาธวิทิยา ว่าด้วยการเปลีย่นแปลงหรือการท�ำงานของอวยัวะต่างๆ เมือ่มส่ิีงผิดปกติ
เกิดขึ้นระยะแรกจนเป็นโรคชัดเจน
	 	 5)	 จุลชีววิทยาและปรสิตวิทยา ว่าด้วยจุลินทรีย์ท่ีท�ำให้เกิดโรคในคน เช่น ไวรัส ปรสิต 
เชื้อรา
	 	 6)	 พิษวิทยา ว่าด้วยสิ่งเป็นพิษต่างๆ ที่มีผลต่อร่างกายมนุษย์ เช่น ความร้อน แสง เสียง 
สารเคมีพิษ สารก่อภูมิแพ้ เป็นต้น
	 	 7)	 วิชาทางการแพทย์อื่นๆ เช่น อายุรศาสตร์ ว่าด้วยโรคและการรักษาโรคด้วยยา  
โรคจากการประกอบอาชพีและโรคทัว่ไป วชิาศลัยศาสตร์ ว่าด้วยการรกัษาโรคด้วยการผ่าตดัรวมถงึอบุตัเิหตุ
จากการท�ำงาน โรคทั่วไป และจิตวิทยาอุตสาหกรรม เป็นต้น
	 1.4.2 	 วิชาที่เกี่ยวข้องกับสิ่งแวดล้อมในการท�ำงาน
	 	 1)	 สุขศาสตร์อุตสาหกรรม (Industrial hygiene) และอาชีวสุขศาสตร์ (Occupational 
hygiene) จะเก่ียวกบัสภาวะแวดล้อมในการท�ำงานทางด้านเคม ีด้านกายภาพ ด้านชวีภาพ ครอบคลมุการ
เรียนรู้ปัญหา การค้นหาปัญหา การประเมินผล และการควบคุมป้องกันไม่ให้เกิดอันตราย
	 	 2)	 เออร์กอนอมกิส์ (Ergonomics) ว่าด้วยการปรบัปรุงและจดัสภาพแวดล้อมหรือลกัษณะ
การท�ำงานกับสภาพของคนให้เหมาะสมกัน รวมถึงท่าทางการท�ำงาน การท�ำงานซ�้ำๆ นานๆ งานที่เร่งรีบ 
หรือออกแรงเกิน และการยกของผิดท่า
	 	 3)	 อาชีวอนามัย (Occupational health) ตามที่ได้กล่าวไปข้างต้น
	 	 4)	 วิทยาศาสตร์ความปลอดภัย (Safety science) หรือวิศวกรรมความปลอดภัย  
(Safety engineer) ว่าด้วยการออกแบบ จดัการ รกัษาเครือ่งมอื เครือ่งจกัร อาคารก่อสร้าง ให้อยูใ่นสภาพ
ท่ีปลอดภัย มีการตรวจสอบ การอบรม การบริหารความปลอดภัย การป้องกันอัคคีภัย และเหตุการณ ์

ภัยพิบัติต่างๆ 
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	 1.4.3	 วิชาด้านสาธารณสุขและอ่ืนๆ วิชาด้านกฎหมาย เช่น กฎหมายสาธารณสุข กฎหมาย

คุ้มครองแรงงาน กฎหมายด้านความปลอดภัย

	 	 1) 	วิชาสาธารณสุขทั่วๆ ไป เช่น อนามัยสิ่งแวดล้อม การส่งเสริมสุขภาพ ระบาดวิทยา  

ชีวสถิติ 

	 	 2) 	วชิาว่าด้วยหลกัการบรหิารธรุกจิ เช่น การจดัรูปงานและการวเิคราะห์งานเพือ่ควบคมุ

ป้องกันโรคจากการท�ำงาน งานบริหารสาธารณสุข

	 1.4.4 	 เวชศาสตร์อุตสาหกรรมและอาชีวเวชศาสตร์

	 	 เวชศาสตร์อุตสาหกรรม (Industrial medicine) หมายถึง สุขภาพของคนท�ำงาน

อุตสาหกรรม และผลกระทบของงานทีท่�ำให้เกดิอนัตรายต่อสุขภาพหรือเกดิการเปล่ียนแปลงจนท�ำให้เกดิ

โรค หรือการบาดเจ็บจากการประกอบอาชีพ ดงัน้ัน อาชวีเวชศาสตร์จะมเีนือ้หาครอบคลมุผูป้ระกอบอาชพี

ทุกประเภท กว้างกว่าดังที่กล่าวมา

1.5 สรุป

	 อาชีวอนามัยและอาชีวเวชศาสตร์ มีความส�ำคัญที่เกี่ยวข้องกับความปลอดภัยในการประกอบ

อาชีพและโรคจากการประกอบอาชีพ ท�ำให้ทราบถึงความเสี่ยงหรืออันตรายที่เกิดจากการท�ำงาน 

น�ำไปสู่การส่งเสริม ควบคุม ป้องกัน การให้การรักษาพยาบาลที่เหมาะสม และการฟื้นฟูสมรรถภาพใน

การท�ำงาน ซึ่งแนวทางการด�ำเนินงานด้านอาชีวอนามัยและอาชีวเวชศาสตร์จะส�ำเร็จและมีประสิทธิภาพ

ได้ จะต้องอาศัยหลักการจากศาสตร์ต่างๆ เช่น ศาสตร์ทางด้านการศึกษาลักษณะพ้ืนฐานของมนุษย์ 

คือ กายวิภาคศาสตร์ สรีรวิทยา ชีวเคมี พยาธิวิทยา จุลชีววิทยา พิษวิทยา และวิชาทางการแพทย์อื่นๆ 

นอกเหนือจากนั้นยังมีศาสตร์ที่ต้องศึกษาด้านสิ่งแวดล้อมและสภาพแวดล้อมในการท�ำงานร่วมด้วย คือ  

สขุศาสตร์อตุสาหกรรม การยศาสตร์ วศิวกรรมความปลอดภยั และศาสตร์ท่ีมคีวามส�ำคญัอกีแขนงหนึง่ คอื 

การศึกษาด้านสาธารณสุข คือ วิทยาการระบาด การบริหารสาธารณสุข ชีวสถิติ และอนามัยสิ่งแวดล้อม 

และสิ่งส�ำคัญที่จะเป็นตัวก�ำหนดรูปแบบของการด�ำเนินงานด้านอาชีวอนามัยให้เป็นไปอย่างถูกต้อง 

และเหมาะสม คือ การออกกฎหมายและมาตรฐานต่างๆ เพื่อให้ผู้ประกอบการหรือคนท�ำงานสามารถ 

ปฏิบัติงานได้ปลอดภัยและปราศจากโรคจากการประกอบอาชีพได้
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บทที่ 2

หลักการเบื้องต้นของการเฝ้าระวัง 

ทางวิทยาการระบาดอาชีวอนามัย

	 การประกอบอาชพีทกุอาชพีล้วนมอีนัตรายทีจ่ะส่งผลเสยีต่อสขุภาพของผูป้ฏิบตังิานได้ เนือ่งจาก

การท�ำงานในแต่ละงานมีสภาพปัญหาที่แตกต่างกัน เช่น ปัญหาด้านสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน ปัญหา

ด้านการจัดการขององค์กร ปัจจัยเสี่ยงที่จะเกิดจากสภาพของผู้ปฏิบัติงานที่ไม่พร้อม จนส่งผลให้เกิด 

การบาดเจ็บหรือโรคจากการประกอบอาชีพ จึงจ�ำเป็นต้องมีการศึกษาโดยใช้หลักการทางด้านวิทยาการ

ระบาดวิธีการต่างๆ เพื่อศึกษาการกระจายหรือแนวโน้มของปัญหาที่จะเกิดขึ้นทั้งในปัจจุบันและอนาคต 

น�ำไปสู่การเฝ้าระวังทางอาชีวอนามัยท่ีมีประสิทธิภาพและตรงประเด็นของปัญหามากที่สุด ซึ่งจะกล่าว 

รายละเอียดในเนื้อหาของบทนี้ต่อไป

2.1 นิยามของวิทยาการระบาด

	 วิทยาการระบาด (Epidemiology) เป็นวทิยาศาสตร์ขัน้พืน้ฐานการสาธารณสขุ (Public health) 

และเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม (Preventive and social medicine) ครอบคลุมปัญหาสุขภาพใน 

ทุกด้าน ได้แก่ โรคตดิเชือ้ (Infectious diseases) หรือโรคติดต่อ (Communicable diseases) โรคไร้เชือ้

หรอืโรคไม่ตดิต่อ (Non-communicable diseases) สิง่แวดล้อมหรือตลอดจนธรรมชาตขิองการเกดิโรค 

	 วิทยาการระบาดมาจากภาษาอังกฤษว่า Epidemiology ซึ่งรากศัพท์เดิมคือ “Epidemic” และ

มาจากภาษากรีซ ซึ่งแปลแต่ละค�ำ ได้ดังนี้

	 	 EPI	 	 	 แปลว่า	 	 On หรือ Upon

	 	 DEMOS		 	 แปลว่า	 	 People

	 	 LOGOS	 	 	 แปลว่า	 	 Knowledge

	 ดังน้ัน ถ้าแปลความหมายตามรากศัพท์จึงหมายถึง วิทยาการที่ว่าด้วยปัจจัยต่างๆ ที่มีผล 

ต่อประชากร โดยที ่“วิทยาการระบาด คอื การศึกษาเกีย่วกบัการกระจายของเหตุการณ์ หรือปัญหาสุขภาพ

และปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อการเกดิเหตกุารณ์หรอืปัญหานัน้ ในกลุ่มประชากรแต่ละกลุ่มหรือเฉพาะกลุ่มแล้ว

น�ำวิทยาการนี้ไปประยุกต์ใช้ในการควบคุมปัญหาสุขภาพนั้น” ปัญหาสุขภาพ (Health-related states) 

แทนค�ำว่า โรค (Disease) ซึง่อาจเนือ่งมาจากปัญหาสขุภาพจะกว้างกว่าค�ำว่าโรค เพราะเหตกุารณ์ทีส่่งผล

ให้เกิดความไม่สมดุลทางสุขภาพของมนุษย์ไม่ใช่เฉพาะโรคเท่านั้น อาจเป็นปัญหาอื่นๆ ที่เก่ียวข้อง เช่น  

สิ่งแวดล้อม มลพิษต่างๆ ที่มีผลกระทบต่อการเกิดโรคในมนุษย์ ในปัจจุบันจึงมีการศึกษาทางวิทยาการ
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ระบาดแนวต่างๆ โดยระบุลงไปในปัญหาสขุภาพแต่ละชนดิ เช่น Cancer epidemiology, Social  

epidemiology, Molecular epidemiology และ Occupational epidemiology เป็นต้น

	 จากนยิามของค�ำว่าวทิยาการระบาดดงักล่าวมาข้างต้นจะเหน็ว่า วทิยาการระบาดศกึษาครอบคลุม

ประเด็นต่างๆ คือ

	 1)	 การกระจายของโรค หรือปัญหาสุขภาพ (Distribution)

	 2)	 ปัจจยัหรอืองค์ประกอบทีม่อีทิธพิลต่อการกระจายของโรคหรือการเกดิโรค (Determinants)

	 3)	 ประชากรมนุษย์ (People หรือ Human population)

	 4)	 การเปลี่ยนแปลงหรือพลวัตของโรค (Dynamic of diseases)

	 5)	 ภาวะที่เป็นโรคและไม่ใช่โรค (Diseases and non-disease conditions)

	 6)	 โรคตดิเชือ้และโรคไร้เชือ้ (Infectious and non-infectious diseases หรอื Communicable and 

non-communicable diseases)

	 7)	 การป้องกันและควบคุมโรค (Prevention and control)

2.2 วิทยาการระบาดกับงานด้านอาชีวอนามัย

	 วิทยาการระบาดก็เหมือนกับศาสตร์สาขาอ่ืนๆ ที่ไม่หยุดอยู่กับที่มีการพัฒนาและขยายขอบเขต

กว้างขวางออกไป จากเดมิท่ีก่อก�ำเนดิข้ึนมาเพ่ือศกึษาหาแนวทางป้องกนัโรคระบาด (Epidemic disease) 

ต่อมาขยายต่อออกไปโดยศึกษาถึงการกระจายของโรคศึกษาถึงปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิดโรค ค้นพบวิธีการ

รักษาหรือให้ภูมิคุ้มกัน ท�ำให้การสาธารณสุขพัฒนาเจริญยิ่งขึ้น ในช่วงศตวรรษที่ 20 ปัญหาโรคติดเชื้อ 

ลดลงอย่างมาก ปัญหาโรคไร้เชือ้มมีากขึน้ในประเทศท่ีเจริญแล้ว เช่น โรคมะเร็ง ของอวยัวะต่างๆ โรคหวัใจ

และหลอดเลือด ปัญหาสิ่งแวดล้อม ปัญหามลภาวะทางอากาศ กากของเสียอุตสาหกรรม ปัญหาด้านจิต

สังคม การบาดเจ็บและการเกิดโรคจากสภาพแวดล้อมการท�ำงานที่ไม่ปลอดภัย การสอบสวนสาเหต ุ

ของโรคหรือพิษของสารเคมีจากการประกอบอาชีพ

2.3 วัตถุประสงค์ของการศึกษาวิทยาการระบาด

	 ตามที่วิทยาการระบาดเป็นการศึกษาในกลุ่มคนมิใช่แต่ละคน และสิ่งที่ท�ำการศึกษาไม่ใช่เฉพาะ

โรคเท่านัน้ แต่ขยายขอบเขตกว้างรวมถงึปัญหาสขุภาพทกุๆ อย่างของสงัคมหรอืสาธารณสขุ วตัถปุระสงค์

ของการศึกษาวิทยาการระบาดมีดังนี้ คือ 

	 2.3.1 	 เพือ่ทราบการกระจายของโรคในชมุชนและปัจจยัท่ีเกีย่วข้อง วทิยาการระบาดจะศกึษา

การกระจายของโรคภัยไข้เจ็บในชุมชน ในด้านที่เกี่ยวกับ บุคคล (Person) เช่น โรคนั้นเกิดในกลุ่มบุคคล 

อายุ เพศ และฐานะอย่างใด สถานที่เกิดโรค (Place) เกิดโรคมากน้อยแตกต่างกันอย่างไรในแต่ละพื้นที่ 

และเวลา (Time) การเกิดโรคเปลี่ยนแปลงแตกต่างกันไปตามฤดูกาลที่เปลี่ยนไปหรือไม่ หรือเป็นตลอดปี 
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ในแต่ละโรคก็จะศึกษาความสัมพันธ์ของสิ่งที่ท�ำให้เกิดโรคหรือเชื้อโรค (Agent) บุคคลหรือมนุษย์ (Host) 

และสิ่งแวดล้อม (Environment) 

	 2.3.2 	 เพือ่ทราบอบุตักิารณ์ของการเกดิโรคและสาเหตุของการเกิดโรค การศึกษาการกระจาย

ของโรคในชุมชนจะท�ำให้ทราบอุบัติการณ์ของโรค และน�ำไปสู่การศึกษาสาเหตุของการเกิดโรคได้ โดย

ศึกษาว่าปัจจัยใดเกี่ยวข้องกับโรคนั้นและเป็นปัจจัยเส่ียงโดยใช้ระเบียบวิธีทางวิทยาการระบาด และ

วิทยาการด้านอ่ืนๆ มาพิสูจน์สมมุติฐาน และยังสามารถศึกษาต่อถึงกลไกที่เกี่ยวข้องระหว่างปัจจัยที่เป็น

สาเหตุและโรคทีเ่กิดขึ้น รวมถงึการศกึษาหาสาเหตขุองการระบาดของโรคด้วย โดยใช้วธิีการสอบสวนโรค

มาช่วยในการหาสาเหตุ

	 2.3.3	 เพื่ออธิบายธรรมชาติของการเกิดโรค การศึกษาทางวิทยาการระบาดจะท�ำให้สามารถ

ทราบถึงปัจจัยหรือสภาวะที่มีผลต่อธรรมชาติของการเกิดโรค การด�ำเนินของโรค ระยะสุดท้ายของโรค 

หาย เรื้อรัง พิการ หรือตาย และจะเป็นประโยชน์ต่อการรักษาพยาบาล

	 2.3.4	 เพ่ือเป็นแนวทางในการควบคุมและป้องกันโรค จากการทราบการกระจายของโรค 

ในชุมชนและสาเหตุของการเกิดโรคหรือปัจจัยเสี่ยง (Risk factors) ท�ำให้สามารถศึกษาต่อหรือวางแผน 

ในการควบคุมและป้องกันโรคหรือปัญหาสุขภาพนั้นๆ ได้

2.4 ความเกี่ยวข้องกันของธรรมชาติเกี่ยวกับมนุษย์ สิ่งแวดล้อม และสิ่งที่ท�ำให้เกิดโรค

	 วิถีชีวิตความเป็นอยู่ของบุคคลที่อาศัยในสังคมเกี่ยวข้องกับสิ่งแวดล้อมต่างๆ ค�ำว่าสิ่งแวดล้อม 

ตามความหมายทัว่ไป หมายถงึ สิง่แวดล้อมท่ีอยูร่อบตวัเรา ไม่ว่าจะเป็นสิง่มีชวีติหรอืไม่มีชวีติอาจมองเหน็

ได้ด้วยตาเปล่า หรือมองไม่เห็นด้วยตาเปล่า ความสัมพันธ์ต่อกันและกันของส่ิงมีชีวิตกับส่ิงแวดล้อม 

ก่อให้เกิดวิทยาการด้านนิเวศวิทยาขึ้น ระบบนิเวศวิทยามีลักษณะเป็นวงจรหมุนเวียนแลกเปลี่ยนระหว่าง

ส่ิงมีชีวิตและสิ่งไม่มีชีวิตต่างๆ ในสิ่งแวดล้อม ยกตัวอย่างเช่น พืชเป็นอาหารของสัตว์และมนุษย์ มนุษย์ 

กนิสตัว์ซึง่กนิพชืเป็นอาหาร แต่เมือ่มนษุย์หรอืสตัว์ตายไปจุลชพีจะช่วยท�ำลายให้เน่าเป่ือยกลายเป็นอาหาร

ของพืช ซึ่งพืชก็ได้อาหารนี้จากพื้นดินได้แสงอาทิตย์ช่วยปรุงอาหาร แล้วก็กลายเป็นอาหารสัตว์และ 

มนุษย์ หมุนเวียนต่อเนื่องไป

	 ธรรมชาติเกี่ยวกับการเกิดโรค เชื้อโรคและมนุษย์จะมีปฏิกิริยาเกี่ยวข้องซึ่งกันและกัน โดยอยู่ใน

กรอบของสิง่แวดล้อม ซึง่ทัง้ตวัเชือ้โรคและคนต่างกม็ปีฏกิริิยากบัส่ิงแวดล้อม ตัวเชือ้โรคจะมกีารหมนุเวยีน

แลกเปลี่ยนอยู่ในคนและสิ่งแวดล้อมดังภาพที่ 2.1
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ภาพที่ 2.1 ธรรมชาติของการเกิดโรคในมนุษย์

ที่มา: พรนภา ศุกรเวทย์ศิริ, 2553 

	 2.4.1 	 สิ่งที่ท�ำให้เกิดโรค (Agents)

	 	 สิง่ท่ีท�ำให้เกดิโรค หมายถึง ปัจจยัหรอืสาเหตุท่ีท�ำให้เกดิโรคอาจเป็นส่ิงมีชวีติหรือไม่มชีวีติ

ก็ได้ บางชนิดสามารถมองเห็นด้วยตาเปล่า เช่น หนอน พยาธิต่างๆ บางชนิดไม่สามารถมองเห็นได้ด้วยตา

เปล่า เช่น เชื้อแบคทีเรีย ไวรัสต่างๆ โรคบางโรค มีสิ่งที่ท�ำให้เกิดโรคจ�ำเพาะแน่นอน เช่น โรคติดเชื้อต่างๆ 

โรคบางชนิดโดยเฉพาะโรคไร้เชื้อหรือโรคไม่ติดต่อหลายโรค ที่ไม่สามารถบอกต้นเหตุแน่นอนของโรคได้ 

โดยมปัีจจยัหลายอย่างทีม่ส่ีวนร่วมท�ำให้เกดิโรค เช่น ปัจจัยเส่ียง (Risk factors) เช่น คนท่ีเป็นโรคเส้นเลือด

หัวใจตีบมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องหลายปัจจัย ได้แก่ การบริโภคอาหารที่มีโคเลสเตอรอลสูงเป็นประจ�ำ การเป็น

โรคอ้วน มีความเครียดสูง ขาดการออกก�ำลังกาย เป็นโรคความดันโลหิตสูงมาก่อน  เป็นต้น การเกิดโรค 

มีสาเหตุได้ตั้งแต่สาเหตุเดียวถึงหลายสาเหตุ

	 	 คุณสมบัติของเชื้อที่จะมีอิทธิพลต่อการเกิดโรคในประชากร ได้แก่ ความสามารถของ 

เชือ้โรคในการด�ำรงชวีติอยูไ่ด้ในสิง่แวดล้อม ความสามารถของเชือ้โรคในการเพ่ิมจ�ำนวนเมือ่อยูน่อกร่างกาย

มนุษย์ ความสามารถของเชื้อโรคในการท�ำให้เกิดโรคในร่างกายมนุษย์ 

	 	 สิ่งที่ท�ำให้เกิดโรคแบ่งเป็น 4 จ�ำพวกใหญ่ๆ คือ

	 	 1)	 สิ่งที่ท�ำให้เกิดโรคทางชีวภาพ (Biological agent) หมายถึง สิ่งที่มีชีวิตที่เป็นสาเหตุ

ท�ำให้เกดิโรคในร่างกายมนุษย์ ท้ังท่ีมองไม่เห็นด้วยตาเปล่า และมองเหน็ด้วยตาเปล่า ได้แก่ แบคทเีรยี ไวรสั 

ริคเคทเซีย ปรสิต และเชื้อราต่างๆ เป็นต้น

	 	 2)	 สิ่งที่ท�ำให้เกิดโรคทางเคมี (Chemical agent) หมายถึง สารเคมีต่างๆ ที่อาจเป็นพิษ

ต่อร่างกายของมนุษย์ หรือท�ำให้เกิดโรคได้ เช่น การได้รับสารเบนซีนที่เป็นไอระเหยในบรรยากาศ 

การท�ำงานตลอด 8 ชั่วโมงการท�ำงานต่อวัน ในระยะเวลา 5 ปี ท�ำให้พนักงานป่วยเป็นโรคโลหิตจาง และ

เป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาวภายหลัง 10 ปี ซึ่งส่ิงท่ีท�ำให้เกิดโรคทางเคมีอาจจ�ำแนกได้ออกเป็น 4 พวก คือ  
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2.3.4 เพ่ือเปนแนวทางในการควบคุมและปองกันโรค จากการทราบการกระจายของโรคในชุมชนและ
สาเหตุของการเกิดโรคหรือปจจัยเสี่ยง (Risk factors) ทําใหสามารถศึกษาตอหรือวางแผนในการควบคุมและ
ปองกันโรคหรือปญหาสุขภาพนั้นๆ ได 
 
2.4 ความเกี่ยวของกันของธรรมชาติเกี่ยวกับมนุษย สิ่งแวดลอม และสิ่งที่ทําใหเกิดโรค 

วิถีชีวิตความเปนอยูของบุคคลที่อาศัยในสังคมเก่ียวของกับสิ่งแวดลอมตางๆ คําวาสิ่งแวดลอมตามความหมาย
ทั่วไป หมายถึง สิ่งแวดลอมที่อยูรอบตัวเรา ไมวาจะเปนสิ่งมีชีวิตหรือไมมีชีวิตอาจมองเห็นไดดวยตาเปลา หรือมอง
ไมเห็นดวยตาเปลา ความสัมพันธตอกันและกันของสิ่งมีชีวิตกับสิ่งแวดลอมกอใหเกิดวิทยาการดานนิเวศวิทยาข้ึน 
ระบบนิเวศวิทยามีลักษณะเปนวงจรหมุนเวียนแลกเปลี่ยนระหวางสิ่งมีชีวิตและสิ่งไมมีชีวิตตางๆ ในสิ่งแวดลอม 
ยกตัวอยางเชน พืชเปนอาหารของสัตวและมนุษย มนุษยกินสัตวซึ่งกินพืชเปนอาหาร แตเม่ือมนุษยหรือสัตวตายไป
จุลชีพจะชวยทําลายใหเนาเปอยกลายเปนอาหารของพืช ซ่ึงพืชก็ไดอาหารนี้จากพื้นดินไดแสงอาทิตยชวยปรุง
อาหาร แลวก็กลายเปนอาหารสัตวและมนุษย หมุนเวียนตอเนื่องไป 

ธรรมชาติเก่ียวกับการเกิดโรค เชื้อโรคและมนุษยจะมีปฏิกิริยาเก่ียวของซ่ึงกันและกัน โดยอยูในกรอบของ
สิ่งแวดลอม ซ่ึงทั้งตัวเชื้อโรคและคนตางก็มีปฏิกิริยากับสิ่งแวดลอม ตัวเชื้อโรคจะมีการหมุนเวียนแลกเปลี่ยนอยูใน
คนและสิ่งแวดลอมดังภาพที่ 2.1 

 
 

ภาพท่ี 2.1 ธรรมชาติของการเกิดโรคในมนุษย 
ท่ีมา: พรนภา ศุกรเวทยศิร,ิ 2553  

 
 
 

 2.4.1 สิ่งที่ทําใหเกิดโรค (Agents) 
 สิ่งที่ทําใหเกิดโรค หมายถึง ปจจัยหรือสาเหตุที่ทําใหเกิดโรคอาจเปนสิ่งมีชีวิตหรือไมมีชีวิตก็ได บางชนิด
สามารถมองเห็นดวยตาเปลา เชน หนอน พยาธิตางๆ บางชนิดไมสามารถมองเห็นไดดวยตาเปลา เชน เชื้อ
แบคทีเรีย ไวรัสตางๆ โรคบางโรค มีสิ่งที่ทําใหเกิดโรคจําเพาะแนนอน เชน โรคติดเชื้อตางๆ โรคบางชนิด
โดยเฉพาะโรคไรเชื้อหรือโรคไมติดตอหลายโรค ที่ไมสามารถบอกตนเหตุแนนอนของโรคได โดยมีปจจัยหลายอยาง
ที่มีสวนรวมทําใหเกิดโรค เชน ปจจัยเสี่ยง (Risk factors) เชน คนที่เปนโรคเสนเลือดหัวใจตีบมีปจจัยที่เก่ียวของ

สิงแวดล้อม

สิงแวดล้อม

เชือโรค มนุษย์


