
รายงานการศึกษา ฝึกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย ในประเทศ และต่างประเทศ

(ระยะส้ันไม่เกิน 90 วัน และ ระยะยาวต้ังแต่ 90 วันข้ึนไป)

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป

1.1 ช่ือ - นามสกุล นายสัญญา แจ้งใจ

อายุ 41 ปี การศึกษา ปริญญาตรี

1.2 ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ ฝ่ายการพยาบาล

หน้าท่ีความรับผิดชอบ (โดยย่อ) ปฏิบัติหน้าท่ีประจำห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินโดยมีหน้าท่ีให้บริการ

ดูแลผู้ป่วยท้ังผู้ป่วยท่ัวไปและผู้ป่วยภาวะฉุกเฉิน ปฏิบัติงานให้การบริการออกหน่วยแพทย์เคล่ือนท่ีรับ

ผู้ป่วยฉุกเฉินท่ีบ้านปฏิบัติหน้าท่ีท่ีได้รับมอบหมายจากผู้บังคับบัญชา

1.3 ช่ือเร่ือง / หลักสูตร การอบรมเวชศาสตร์ส่ิงแวดล้อมเบ้ืองต้น

เพ่ือ□ศึกษา ☑ ฝึกอบรม □ประชุม □ดูงาน □สัมมนา □ปฏิบัติการวิจัย

งบประมาณ □เงินงบประมาณกรุงเทพมหานคร □เงินบำรุงโรงพยาบาล

□ทุนส่วนตัว ☑ไม่มีค่าใช้จ่าย

จำนวนเงิน ไม่มีค่าใช้จ่าย

ระหว่างวันท่ี 14 - 25 มีนาคม 2565 ณ ห้องประชุมโรงแรมมิราเคิล แกรนด์ คอนเวนช่ัน หลักส่ี

กรุงเทพมหานคร

คุณวุฒิ/วุฒิบัตรท่ีได้รับ ประกาศนียบัตรเวชศาสตร์ส่ิงแวดล้อมเบ้ืองต้น

ส่วนท่ี 2 ข้อมูลท่ีได้รับจากการศึกษา ฝึกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย

2.1 วัตถุประสงค์

2.1.1 เพ่ือให้ผู้เข้าอบรมมีความรู้ในการคัดกรอง การวินิจฉัย รักษา ให้การดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับผลก

ระทบสุขภาพจากส่ิงแวดล้อม ตลอดจนการสัมผัสและการประเมินความเส่ียงต่อสุขภาพ

2.1.2 เพ่ือแลกเปล่ียนความรู้และประสบการณ์ เพ่ือพัฒนาคุณภาพการบริการและการ

ปฏิบัติการพยาบาล

ในการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับการเจ็บป่วยด้วยโรคจากส่ิงแวดล้อมได้อย่างถูกต้อง ปลอดภัย และมี

ประสิทธิภาพ

2.2 เน้ือหาโดยย่อ

2.2.1 สถานการณ์และปัญหาเวชศาสตร์ส่ิงแวดล้อมในประเทศไทย
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ปัจจุบันสถานการณ์ปัญหามลพิษส่ิงแวดล้อมนับว่าเป็นปัญหาท่ีหลายฝ่ายกำลังให้ความ

สำคัญ เป็นอย่างมาก เน่ืองจากผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากปัญหาดังกล่าวมีแนวโน้มและความรุนแรงเพ่ิมข้ึน

อย่างต่อเน่ืองทุกปี โดยเฉพาะประชาชนท่ีอาศัยอยู่ในพ้ืนท่ีท่ีประสบปัญหามลพิษส่ิงแวดล้อม อาจทำให้ส่ง

ผลกระทบต่อสุขภาพเกิดข้ึนได้ จึงทำให้หน่วยงานสาธารณสุขควรมีการให้ความสำคัญในการ เฝ้าระวัง

ผลกระทบทางสุขภาพท่ีอาจเกิดข้ึนจากปัญหามลพิษส่ิงแวดล้อมในปัจจุบัน ซ่ึงจะเห็นว่าเหตุการณ์มลพิษ

ทางส่ิงแวดล้อมในอดีต เช่น ปัญหานิคมอุตสาหกรรม มาบตาพุด ปัญหาหมอกควันไฟป่าในภาคเหนือ

ปัญหาการปนเป้ือนของโลหะหนักในน้ำและดิน กรณีการปนเป้ือนของสารตะก่ัว ห้วยคลิต้ีจังหวัด

กาญจนบุรี สารแคดเมียมปนเป้ือนในดินและข้าว จังหวัดตาก ปัญหาไฟไหม้บ่อขยะแพรกษา เป็นต้น ซ่ึง

ล้วนแล้วแต่ทำให้ประชาชนท่ีอาศัยอยู่ใกล้แหล่งมลพิษได้รับสัมผัสสารมลพิษเข้าสู่ร่างกายท้ังทางตรงและ

ทางอ้อม ซ่ึงจะนำไปสู่ปัญหาสุขภาพในอนาคต หน่วยงานทางด้านสาธารณสุขทุกระดับ จึงจำเป็นต้องมี

การเตรียมความพร้อมเพ่ือรับมือกับ ผลกระทบทางสุขภาพจากมลพิษส่ิงแวดล้อม ท้ังทางด้านอุปกรณ์

เคร่ืองมือ
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งบประมาณ และองค์ความรู้ท่ีใช้ ในการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพประชาชนจากการรับสัมผัสมลพิษ

ส่ิงแวดล้อม โดยการประยุกต์ใช้ความรู้ ในด้านต่างๆท่ีเก่ียวข้อง เช่น กลไกการเกิดโรคจากมลพิษ

ส่ิงแวดล้อม การค้นหาส่ิงคุกคามสุขภาพ การประเมิน ผลกระทบต่อสุขภาพ การเฝ้าระวังทางสุขภาพ การ

สอบสวนโรค ฯลฯ ดังน้ัน หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลสุขภาพประชาชนท่ีมีสาเหตุมาจากประกอบ

อาชีพและส่ิงแวดล้อม ต้องเล็งเห็นความสำคัญของผลกระทบทางสุขภาพจากปัญหามลพิษส่ิงแวดล้อมท่ี

เกิดข้ึน มีการวางแผนดำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากมลพิษส่ิงแวดล้อม รวม

ท้ังพัฒนาแผนการดำเนินงานให้เข้มแข็ง และย่ังยืนต่อไป ดังน้ัน บุคลากรทางสาธารณสุขต้องมีความ

สามารถในการประเมินและจัดการกับสาเหตุท่ีเกิดจาก ส่ิงแวดล้อมและผลกระทบต่อสุขภาพได้ รวมท้ังจะ

ต้องมีความรู้ในเร่ืองโรคท่ีอาจเกิดจากส่ิงแวดล้อม การวินิจฉัย และการรักษา เพ่ือดูแลสุขภาพของ

ประชาชนจากส่ิงคุกคามท่ีมีอยู่หรือปนเป้ือนอยู่ในส่ิงแวดล้อมรอบตัว เน่ืองจากโรคและปัญหาสุขภาพมัก

เกิดข้ึนเม่ือบุคคลมีการสัมผัสกับส่ิงก่อโรคท่ีอยู่ในส่ิงแวดล้อมท้ังทางกายภาพ เคมี และชีวภาพ

2.2.2 โรคจากส่ิงแวดล้อม โรคจากการทำงาน และการวิเคราะห์

โรคปอด สารอ่ืนใดในอากาศเม่ือหายใจเข้าไปมีแนวโน้มท่ีจะทำให้เกิดการทำลายอวัยวะ

เช่น มลภาวะอากาศ จากควันบุหร่ี และสารเคมีในท่ีทำให้เกิดโรคปอด ตัวอย่างของโรคปอด ได้แก่

โรคหอบหืด ซ่ึงทำให้หายใจลำบาก ตัวกระตุ้นให้หอบในส่ิงแวดล้อมมีในทุกท่ี และยังรวมถึงส่ิงท่ีเกิด
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ตามธรรมชาติ เช่น รังแคสัตว์ เกษรดอกไม้ ฝุ่น และไร ส่วน manmade ได้แก่สารเคมีต่างๆ เช่น คนสูบ

บุหร่ีก็มี

ความเส่ียงต่อการเกิด bronchitis และ มะเร็งปอด คนงานเหมืองเป็น Black lung disease การหายใจ

สูด

ฝุ่น asbestos ทำให้เกิด asbestosis การหายใจสูดฝุ่น Silica ทำให้เกิด Silicosis เป็นต้น

Cancers นอกจากโรคมะเร็งปอด ยังมีมะเร็งอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้องกับสารพิษในส่ิงแวดล้อมอีก

เช่น ยาฆ่าแมลง ยาปราบวัชพืชและสารรังสี มีแนวโน้มท่ีจะทำให้เกิดมะเร็ง คนท่ีทำงานกับโรงงาน

พลาสติก

มีความเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งตับ หรือถุงน้ำดี คนท่ีทำงานกับรังสีก็มีความเส่ียงต่อโรคมะเร็งท่ีเกิดจากรังสี

ซ่ึงมีสารเคมีเกือบ 2,000 ชนิดซ่ึงสงสัยว่าจะเป็นสารก่อมะเร็ง ในจำนวนน้ีมีเพียงไม่ก่ีร้อยชนิดท่ีมีกฎหมาย

จำกัดการใช้ อย่างไรก็ดีในกรณีมะเร็งปอดท่ีเก่ียวข้องกับแอสเบสตอส โครเม่ียม และ Coal tar ได้มี

กฎหมาย

ออกมาจำกัดการสัมผัสสารพวกน้ีแล้ว

Chemical Poisonings มีสารเคมีท่ีก่อให้เกิดพิษต่อร่างกายมากมายในส่ิงแวดล้อมท่ีพบ

ได้บ่อย

ได้แก่ ตะก่ัว เป็นสารอันตรายมากในส่ิงแวดล้อมท้ังต่อเด็กและผู้ใหญ่ โดยมีผลต่อ mental และ Physical

development และในขนาดสูงจะทำให้เกิดอัมพาตและถึงแก่กรรม คนเราสัมผัสกับตะก่ัวทางสี น้ำมันท่ีมี

สารตะก่ัว ท่อน้ำท่ีทำด้วยตะก่ัว และเซรามิกบางชนิด เป็นต้น

โลหะ เช่นปรอท และแคดเม่ียม จะทำลายประสาท ทำให้เกิดมะเร็ง โรคตับ และผิวหนัง

ปรอทมีการใช้ต้ังแต่เร่ิมศตวรรษท่ี 19 ในอุตสาหกรรมหลายชนิด ในตอนแรกคนจะไม่รู้ว่ามีพิษ โดยปรอท

จะสะสมในห่วงโซ่อาหาร เช่นในปลาในทะเลสาบใหญ่ๆ การกินปลาท่ีปนเป้ือนมากๆจะส่งผ่านปรอทเข้าสู่

คน

ทำให้มีการสะสมเน่ืองจากคนไม่สามารถขับถ่ายปรอทออกไปได้ ปรอทพบใน fluorescent lights, latex

paint, batteries, dental fillings, and mercury thermometers

แหล่งอ่ืนๆ ของพิษในส่ิงแวดล้อม เช่น สารเคมีจากอุตสาหกรรม และสารเคมี

จากภาคเกษตรกรรม เป็นต้น

Sick Building Syndrome (SBS) เป็นปัญหาทางสุขภาพซ่ึงมีอาการหลายอย่าง ท่ีเกิดใน

คนท่ีทำงานในอาคาร อาการท่ีพบบ่อยคือ headaches, dizziness, nausea, tiredness, concentration
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problems, sensitivity to odors, dry itchy skin, a dry cough, and irritated eyes, nose, and

throat

โดยปกติเม่ือคนน้ันๆออกจากอาคารอาการจะหายไปและรู้สึกดีข้ึน SBS เป็นโรคท่ีพิสูจน์ไม่ได้ เน่ืองจากไม่

สามารถตรวจพบปัจจัยท่ีทำให้มีอาการได้ ซ่ึงจากการศึกษาพบว่า ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องส่วนใหญ่ ได้แก่

ความช้ืน

การระบายอากาศท่ีไม่ดี และการควบคุมอุณหภูมิท่ีผิดปกติ หรือสารเคมีจากภายในตึก น้ำยาทำความ

สะอาด

เคร่ืองถ่ายเอกสาร จะมีผลต่อสุขภาพ นอกจากน้ี แบคทีเรีย ไวรัส และเช้ือราในตึกยังทำให้คนทำงานป่วย

ได้

ข้อพิจารณา 10 ประการ สำหรับวิเคราะห์การเจ็บป่วยของปัจเจกบุคคลท่ีเก่ียวเน่ืองกับสาเหตุจาก

ส่ิงแวดล้อมและการทำงาน ได้แก่

1. สามารถวินิจฉัยแยกโรคจากปัจจัยภายในร่างกาย (Intrinsic) และโรคท่ีเก่ียวเน่ืองกับการใช้ยา

(drug-related diseases) ออกได้

2. พิสูจน์ทราบปัจจัยทางส่ิงแวดล้อม (ในพาหะ และ/หรือในเน้ือเย่ือหรือส่ิงท่ีเก็บจากร่างกาย)

3. มีหลักฐานการสัมผัส หรือได้รับสารเคมีหรือปัจจัยอ่ืน

4. Temporal eligibility เป็นท่ียอมรับ

5. พิสูจน์ทราบระยะแฝงได้อย่างครบถ้วน

6. มีการตอบสนองต่อ dechallenge และ/หรือ rechallenge responses (ถ้าทำได้) ให้ผลบวก

7. มีลักษณะทางเวชกรรมท่ีเข้าได้ (มีรายงานทางวรรณกรรมมาก่อน)

8. ปรากฎรูปแบบทางสัณฐานวิทยา (morphology) ท่ีเข้าได้ (มีรายงานทางวรรณกรรมมาก่อน)

9. มีข้อมูลทางวิทยาการระบาดสนับสนุน

10. มีการทดสอบทางชีววิทยา (bioassay tests) สนับสนุน

2.2.3 ดัชนีคุณภาพอากาศ (AQI)

ค่า AQI คือ ดัชนีคุณภาพอากาศ (Air Quality Index) เป็นการรายงานข้อมูลคุณภาพอากาศใน

ภาพรวมท่ีประกอบด้วยมลพิษทางอากาศ 6 ชนิด ได้แก่

1. ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน (PM10)

2. ก๊าซโอโซน (O3)

3. ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ (CO)

4. ก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ (NO2)
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5. ก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ (SO2)

6. ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5)

กรมควบคุมมลพิษเป็นแหล่งข้อมูลและกำหนดมาตรฐาน AQI ของประเทศไทย ซ่ึงมีค่าต้ังแต่

0 - 201 ข้ึนไป โดยใช้สีในการแบ่งระดับของผลกระทบต่อสุขภาพ ซ่ึงหาก AQI เฉล่ีย 24 ช่ัวโมง มีค่าสูง

กว่า 100 จัดเป็นระดับท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพ ดัชนีคุณภาพอากาศของประเทศไทยแบ่งเป็น 5 ระดับ คือ

ต้ังแต่ 0 ถึงมากกว่า 300 ซ่ึงแต่ละระดับจะใช้สีเป็นสัญลักษณ์เปรียบเทียบระดับของผลกระทบต่อ

สุขภาพอนามัย และคำอธิบายเก่ียวกับกิจกรรมท่ีสามารถทำได้ และกิจกรรมท่ีควรหลีกเล่ียงไว้อย่างคร่าวๆ

โดย

ดัชนีคุณภาพอากาศ 100 จะมีค่าเทียบเท่ามาตรฐานคุณภาพอากาศในบรรยากาศโดยท่ัวไป หากดัชนี

คุณภาพ

อากาศมีค่าสูงเกินกว่า 100 แสดงว่าค่าความเข้มข้นของมลพิษทางอากาศมีค่าเกินมาตรฐานและคุณภาพ

อากาศในวันน้ันจะเร่ิมมีผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยของประชาชน
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ค่าความเข้มข้นของสารมลพิษทางอากาศท่ีเทียบเท่ากับค่าดัชนีคุณภาพอากาศ

AQI PM2.5 (ug/m3) PM10 (ug/m3) CO (ppm) O3 (ppb) NO2 (ppb) SO2 (ppb)

เฉล่ีย 24 ชม. เฉล่ีย 24 ชม. เฉล่ีย 8 ชม. เฉล่ีย 8 ชม. เฉล่ีย 1 ชม. เฉล่ีย 1 ชม.

0 - 25

(ฟ้า)

0 - 25 0 - 50 0 - 4.4 0 - 35 0 - 60 0 - 100

26 - 50

(เขียว)

26 - 37 51 - 80 4.5 - 6.4 36 - 50 61 - 106 101 - 200

50 - 100

(เหลือง)

38 - 50 81 - 120 6.5 - 9.0 51 - 70 107 - 170 201 - 300

10 - 200

(ส้ม)

51 - 90 121 - 180 9.1 - 30 71 - 120 171 - 340 301 - 400

≥ 201

(แดง)

≥ 91 ≥ 181 ≥ 30.1 ≥  121 ≥ 341 ≥ 401
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ช่วงเวลาเฉล่ีย และหน่วยสารมลพิษทางอากาศท่ีใช้ในการคำนวณ

- PM10 เฉล่ีย 24 ช่ัวโมงต่อเน่ือง : ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร หรือ มคก./ลบ.ม. หรือ µg./m3

- O3 เฉล่ีย 8 ช่ัวโมงต่อเน่ือง : ส่วนในพันล้านส่วน หรือ ppb หรือ 1/1,000,000,000

- CO เฉล่ีย 8 ช่ัวโมงต่อเน่ือง : ส่วนในล้านส่วน หรือ ppm หรือ 1/1,000,000

- NO2 เฉล่ีย 1 ช่ัวโมง : ส่วนในพันล้านส่วน หรือ ppb หรือ 1/1,000,000,000

- SO2 เฉล่ีย 1 ช่ัวโมง : ส่วนในพันล้านส่วน หรือ ppb หรือ 1/1,000,000,000

- PM2.5 เฉล่ีย 24 ช่ัวโมงต่อเน่ือง : ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร หรือ มคก./ลบ.ม. หรือ µg./m3

โดยสรุป ค่าฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอน หรือ PM2.5 น้ันเป็นคนละตัวกับ (แตกต่างจาก) ค่า

AQI โดยกรมควบคุมมลพิษกำหนดค่ามาตรฐานของประเทศไทย โดยใช้ค่ามาตรฐานเฉล่ีย 24 ช่ัวโมง ซ่ึงหาก

ค่า PM2.5 สูงกว่า 50 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร ถือว่าเป็นระดับท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพ

ตารางแสดงคุณภาพอากาศของประเทศไทย

AQI สี คุณภาพอากาศ คำอธิบาย

0 - 25 ฟ้า ดีมาก เหมาะสำหรับทำกิจกรรมกลางแจ้ง หรือท่องเท่ียว

26 - 50 เขียว ดี สามารถทำกิจกรรมกลางแจ้ง หรือท่องเท่ียวได้ปกติ

51 - 100 เหลือง ปานกลาง ทำกิจกรรมกลางแจ้งได้ แต่เฝ้าระวังในผู้ท่ีมีปัญหาสุขภาพ

101 - 200 ส้ม เร่ิมมีผลต่อสุขภาพ ลดทำกิจกรรมกลางแจ้ง หรือใช้อุปกรณ์ป้องกันเม่ือจำเป็น

≥ 201 แดง มีผลต่อสุขภาพ งดทำกิจกรรมกลางแจ้ง และใช้อุปกรณ์ป้องกันเม่ือจำเป็น

2.2.4 มลพิษทางอากาศ (PM10, PM2.5, SO2, NO2, O3, CO)

ดัชนีคุณภาพอากาศ (Air Quality Index : AQI) เป็นการรายงานข้อมูลคุณภาพอากาศใน

รูปแบบท่ีง่ายต่อความเข้าใจของประชาชนท่ัวไป เพ่ือเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ให้สาธารณชนได้รับทราบถึง

สถานการณ์มลพิษทางอากาศในแต่ละพ้ืนท่ีว่าอยู่ในระดับใด มีผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยหรือไม่ ดัชนี

คุณภาพอากาศ 1 ค่า ใช้เป็นตัวแทนค่าความเข้มข้นของสารมลพิษทางอากาศ 6 ชนิด ได้แก่
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1. ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) เป็นฝุ่นท่ีมีเส้นผ่านศูนย์กลางไม่เกิน 2.5 ไมครอน

เกิดจากการเผาไหม้ท้ังจากยานพาหนะ การเผาวัสดุการเกษตร ไฟป่า และกระบวนการอุตสาหกรรม สามารถ

เข้าไปถึงถุงลมในปอดได้ เป็นผลทำให้เกิดโรคในระบบทางเดินหายใจ และโรคปอดต่างๆ หากได้รับในปริมาณ

FR-KNL-009 / REV 4



มากหรือเป็นเวลานานจะสะสมในเน้ือเย่ือปอด ทำให้การทำงานของปอดเส่ือมประสิทธิภาพ ทำให้หลอดลม

อักเสบ มีอาการหอบหืด

2. ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน (PM10) เป็นฝุ่นท่ีมีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางไม่เกิน 10

ไมครอน เกิดจากการเผาไหม้เช้ือเพลิง การเผาในท่ีโล่ง กระบวนการอุตสาหกรรม การบด การโม่ หรือการ

ทําให้เป็นผงจากการก่อสร้าง ส่งผลกระทบต่อสุขภาพเน่ืองจากเม่ือสูดหายใจเข้าไป ฝุ่นละอองจะสามารถเข้าไป

สะสมในระบบทางเดินหายใจ

3. ก๊าซโอโซน (O3) เป็นก๊าซท่ีไม่มีสีหรือมีสีฟ้าอ่อน มีกล่ินฉุน ละลายน้ำได้เล็กน้อย เกิดข้ึนได้ท้ังใน

ระดับบรรยากาศช้ันท่ีสูงจากผิวโลก และระดับช้ันบรรยากาศผิวโลกท่ีใกล้พ้ืนดิน ก๊าซโอโซนท่ีเป็นสารมลพิษ

ทางอากาศคือก๊าซโอโซนในช้ันบรรยากาศผิวโลก เกิดจากปฏิกิริยาระหว่างก๊าซออกไซด์ของไนโตรเจน และ

สารประกอบอินทรีย์ระเหยง่าย โดยมีแสงแดดเป็นตัวเร่งปฏิกิริยา มีผลกระทบต่อสุขภาพ โดยก่อให้เกิดการ

ระคายเคืองตาและระคายเคืองต่อระบบทางเดินหายใจและเย่ือบุต่างๆ ความสามารถในการทำงานของปอดลด

ลง เหน่ือยเร็ว โดยเฉพาะในเด็ก คนชรา และคนท่ีเป็นโรคปอดเร้ือรัง

4. ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ (CO) เป็นก๊าซท่ีไม่มีสี กล่ิน และรส เกิดจากการเผาไหม้ท่ีไม่สมบูรณ์ของ

เช้ือเพลิงท่ีมีคาร์บอนเป็นองค์ประกอบ ก๊าซน้ีสามารถสะสมอยู่ในร่างกายได้โดยจะไปรวมตัวกับฮีโมโกลบินใน

เม็ดเลือดแดงได้ดีกว่าออกซิเจนประมาณ 200-250 เท่า เม่ือหายใจเข้าไปทำให้ก๊าซชนิดน้ี จะไปแย่งจับกับ

ฮีโมโกลบินในเลือด เกิดเป็นคาร์บอกซีฮีโมโกลบิน (CoHb) ทำให้การลำเลียงออกซิเจนไปสู่เซลล์ต่างๆ ของ

ร่างกายลดน้อยลง ส่งผลให้ร่างกายเกิดอาการอ่อนเพลีย และหัวใจทำงานหนักข้ึน

5. ก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ (NO2) เป็นก๊าซท่ีไม่มีสีและกล่ิน ละลายน้ำได้เล็กน้อย มีอยู่ท่ัวไปใน

ธรรมชาติ หรือเกิดจากการกระทำของมนุษย์ เช่น การเผาไหม้เช้ือเพลิงต่างๆ อุตสาหกรรมบางชนิด เป็นต้น

ก๊าซน้ีมีผลต่อระบบการมองเห็นและผู้ท่ีมีอาการหอบหืดหรือ โรคเก่ียวกับทางเดินหายใจ

6. ก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ (SO2) เป็นก๊าซท่ีไม่มีสี หรืออาจมีสีเหลืองอ่อนๆ มีรสและกล่ินท่ีระดับ

ความเข้มข้นสูง เกิดจากธรรมชาติและการเผาไหม้เช้ือเพลิงท่ีมีกำมะถัน (ซัลเฟอร์) เป็นส่วนประกอบ สามารถ

ละลายน้ำได้ดี เม่ือละลายน้ำจะมีฤทธ์ิเป็นกรด ไอของสารมีฤทธ์ิกัดกร่อนอย่างรุนแรง ก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์

สามารถรวมตัวกับสารมลพิษอ่ืนแล้วก่อตัวเป็นอนุภาคฝุ่นขนาดเล็กได้ ก๊าซน้ีมีผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพ

ทำให้เกิดการระคายเคืองต่อเย่ือบุตา ผิวหนัง และระบบทางเดินหายใจ ทำให้มีอาการจาม  มีน้ำมูก เย่ือจมูก

และคออักเสบ หากได้รับเป็นเวลานาน จะทำให้เป็นโรคหลอดลมอักเสบเร้ือรัง มีอาการแน่นหน้าอก หายใจ

ติดขัด หรือเวลาหายใจมีเสียงหวีดได้

2.2.5 PM2.5

FR-KNL-009 / REV 4



PM ย่อมาจาก Particulate Matters เป็นคำเรียกค่ามาตรฐานของฝุ่นละอองขนาดเล็กท่ีเป็นอันต

รายต่อสุขภาพซ่ึงมีอยู่ด้วยกัน 2 ชนิด ได้แก่ PM 10 และ PM 2.5 ส่วนตัวเลข 2.5 น้ันมาจากหน่วย 2.5

ไมครอนหรือไมโครเมตรน่ันเอง

              พูดง่ายๆ คือ ฝุ่นละออง PM2.5 เป็นอนุภาคขนาดเล็กท่ีมีเส้นผ่านศูนย์กลางเฉล่ียน้อยกว่า 2.5

ไมโครเมตร แขวนลอยอยู่ในอากาศรวมกับไอน้ำ ควันและก๊าซต่างๆ ซ่ึงไม่สามารถมองเห็นได้ด้วยตาเปล่าถึงจะ

เป็นเพียงฝุ่นละอองขนาดจ๋ิว แต่เม่ือมาแผ่อยู่รวมกันจะกินพ้ืนท่ีในอากาศมหาศาล ล่องลอยอยู่ในช้ัน

บรรยากาศปริมาณสูง เกิดเป็นหมอกควันอย่างท่ีเราเห็นกัน
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              ฝุ่นละออง PM2.5 ถือเป็นมลพิษต่อสุขภาพของมนุษย์ตามท่ีองค์การอนามัยโลกให้ความสำคัญและ

ออกมาแจ้งเตือนให้ทราบ เพราะเป็นฝุ่นท่ีมีขนาดเล็กมาก เส้นผมท่ีว่ามีขนาดเล็กแล้ว เจ้า PM2.5 ยังเล็กกว่า

เส้นผมถึง 20 เท่า ทำให้เล็ดลอดผ่านขนจมูกเข้าสู่ปอด และหลอดเลือดได้ง่าย ส่งผลเสียต่อร่างกายในระยะ

ยาว

สาเหตุของการเกิดฝุ่นละอองมีหลายปัจจัย เช่น โรงผลิตไฟฟ้า ควันท่อไอเสียจากรถยนต์ การเผาไม้ทำลายป่า

เผาขยะ รวมถึงควันบุหร่ีด้วย ซ่ึงปกติแล้วกิจกรรมต่างๆ ท่ีคนเราทำในทุกๆวันก็ส่งผลให้เกิดฝุ่นละอองใหม่ๆ

เพ่ิมข้ึนอยู่แล้ว แต่แหล่งต้นตอสำคัญของ PM2.5 ในบรรยากาศ คือ การเผาไหม้เช้ือเพลิงธรรมชาติท่ีไม่

สมบูรณ์ และฝุ่นจากการก่อสร้างในตัวเมืองท่ีมีตึกสูงรายล้อมเหมือนกรุงเทพมหานคร จะมีลักษณะคล้ายๆ

แอ่งกระทะ เกิดการสะสมของเจ้าฝุ่นร้ายได้ง่าย ซ่ึงปกติฝุ่นเหล่าน้ีจะลอยข้ึนไปในอากาศถูกลมพัดฟุ้งกระจาย

ไป แต่ถ้า วันไหนท่ีอากาศน่ิงไม่ค่อยมีลมพัด ฝุ่นละอองจะไม่ฟุ้งกระจาย ส่งผลให้ระดับความเข้มของฝุ่นใน

พ้ืนท่ีน้ันๆ       สูงมากข้ึนจนกลายเป็นระดับท่ีอันตรายต่อสุขภาพและเจ้าฝุ่นร้ายมักวนเวียนอยู่มากในช่วง

กลางคืน แต่จะค่อยๆจางหายไปเม่ือพระอาทิตย์ข้ึนส่องสว่างในยามเช้า

ผลกระทบต่อร่างกาย

ฝุ่นละออง PM 2.5 เป็นเจ้าฝุ่นร้ายท่ีมองไม่เห็นด้วยตาเปล่า ไม่มีกล่ิน ขนาดเล็กจ๋ิวมาก สามารถ

ผ่านเข้าไปในร่างกายเราลึกได้ถึงถุงลมปอดบางส่วนสามารถเล็ดรอดผ่านผนังถุงลมเข้าเส้นเลือดฝอยล่องลอย

อยู่ในกระแสเลือด และกระจายตัวแทรกซึมไปท่ัวร่างกายของเราได้

              ความน่ากลัวของเจ้าฝุ่นร้ายน้ี คือ กระตุ้นให้เกิดสารอนุมูลอิสระ ลดระบบแอนต้ีออกซิแดนท์

รบกวนสมดุลต่างๆของร่างกาย และกระตุ้นยีนท่ีเก่ียวข้องกับการหล่ังสารอักเสบ ซ่ึงมีอันตรายต่อเน้ือเย่ือ  ใน

ร่างกายของเรามาก แล้วส่งผลกระทบต่างๆ ตามมา ดังน้ี

FR-KNL-009 / REV 4



ผลต่อทางเดินหายใจและปอด แน่นอนว่ามลพิษในอากาศส่งผลโดยตรงกับระบบทางเดินหายใจ

และปอด ย่ิงเม่ือฝุ่นละอองขนาดเล็กท่ีไม่สามารถมองเห็นด้วยตาเปล่า  ย่ิงสามารถผ่านเข้าสู่ทางเดินหายใจได้

ง่ายและรวดเร็ว ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคหอบหืดกำเริบ หรือเป็นสาเหตุให้คนปกติเป็นหอบหืดได้เช่นกัน หากไม่รีบ

แก้ไข หรือไม่รู้ตัวว่าได้สูดเอามลพิษขนาดเล็กเข้าสู่ระบบทางเดินหายใจและปอดจนสะสมเป็นเวลานานอาจ

เป็นปัจจัยให้เกิดมะเร็งปอดได้ในท่ีสุด 

ผลต่อหัวใจ การสูดหายใจเอาฝุ่นละอองพิษเล็กจ๋ิวติดต่อกันระยะหน่ึง ส่งผลให้เกิดการตะกอน

ภายในหลอดเลือด จนทำให้เกิดหัวใจวาย หรือหลอดเลือดสมองตีบได้ ท้ังน้ีการสัมผัสมลพิษทางอากาศยังมีผล

ต่อเซลล์กล้ามเน้ือหัวใจ ทำให้เต้นผิดจังหวะ และอาจรุนแรงจนส่งผลให้หัวใจวายเฉียบพลัน

ผลต่อสมอง เม่ือฝุ่นผงขนาดเล็กสามารถผ่านเข้าสู่กระแสเลือดและเกิดการสะสมข้ึน ส่งผลให้ความ

ดันโลหิตสูงและเลือดมีความหนืด ซ่ึงเพ่ิมความเส่ียงให้เกิดล่ิมเลือดในสมอง รวมถึงหลอดเลือดแดงในสมอง

แข็งตัว   ทำให้เส้นเลือดในสมองตีบ หรือแตก เป็นสาเหตุของโรคอัมพฤกษ์อัมพาตและเสียชีวิตได้ 

กลุ่มเส่ียงอันตรายจากฝุ่นพิษ

ชาวกรุงเทพฯ ทุกคนท่ีกำลังเผชิญปัญหาฝุ่นพิษท่ีไม่ป้องกัน มีความเส่ียงเกิดโรคมากน้อยข้ึนกับ

สุขภาพและความแข็งแรงของร่างกาย สำหรับเด็ก หญิงมีครรภ์ ผู้สูงอายุ และผู้มีโรคประจำตัว โดยเฉพาะโรค

ปอด

หรือโรคหัวใจ ถือเป็นผู้มีความเส่ียงสูงข้ึน

เด็ก อาจกล่าวได้ว่าย่ิงอายุน้อย ย่ิงเพ่ิมความเส่ียงมากข้ึน  เน่ืองจากเด็กเล็กมีภูมิคุ้มกันโรคน้อยกว่า

ผู้ใหญ่ อวัยวะต่างๆ ในร่างกายยังอยู่ในระยะท่ีกำลังพัฒนา ท้ังน้ีฝุ่นพิษในอากาศท่ีสามารถเข้าสู่ระทางเดิน

หายใจและกระแสเลือดได้ง่ายจะไปขัดขวางการเจริญเติบโตของระบบต่างๆ หรือทำให้เกิดโรคร้ายแรงในท่ีสุด 
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หญิงมีครรภ์ นอกจากภัยร้ายส่งผลต่อตัวคุณแม่ต้ังครรภ์ท่ีสูดฝุ่นละอองโดยตรงแล้ว ทารกในครรภ์ ยัง

เป็นอันตรายด้วยเช่นกัน  มีการศึกษาพบว่ามลพิษในอากาศมีผลต่อการคลอดก่อนกำหนด  เส่ียงแท้งบุตร และ

เพ่ิมอัตราการตายของทารกในครรภ์ได้

ผู้สูงอายุ เม่ืออายุมากข้ึน อวัยวะเร่ิมเส่ือมถอย ระบบการทำงานต่างๆ ในร่างกายลดลง ส่งผลให้

ภูมิคุ้มกันลดลง หากต้องเผชิญกับฝุ่นละออง อาจมีแนวโน้มเส่ียงต่อโรคหัวใจและหอบหืด โดยเฉพาะผู้สูงอายุ

ท่ีมีโรคประจำตัว ควรหลีกเล่ียงการเผชิญฝุ่นพิษให้มากท่ีสุด 

      ผู้ป่วยหรือมีโรคประจำตัว โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจ โรคปอด และโรคหัวใจชนิดต่างๆ การสูด
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ฝุ่นผงเข้าสู่ร่างกายโดยตรงส่งผลให้โรคกำเริบ อาจถึงกับชีวิตได้   

  ข้อแนะนำและวิธีป้องกันตนเองจากฝุ่นพิษ PM 2.5

- หน้ากาก ป้องกันตัวเองจากการสูดฝุ่นขนาดเล็ก PM2.5 ด้วยมาสก์ปิดจมูกท่ีสามารถกรองอนุภาคฝุ่น

ละอองพิษได้สูง เช่น หน้ากาก N95 กรองได้อย่างน้อย  95%  และหน้ากาก N99 กรองได้มากถึง 99 %  โดย

ต้องสวมอย่างถูกต้องตามวิธีท่ีระบุไว้ในบรรจุภัณฑ์ ท้ังน้ียังควรหม่ันกระชับหน้ากากไม่ให้หลวม เน่ืองจากฝุ่น

ละอองมีขนาดเล็กมากจะสามารถลอดผ่านหน้ากากได้ง่าย  ไม่ควรนำหน้ากากใช้แล้วกลับมาใช้ใหม่หาก มีฝุ่น

ละอองหนาเกินไป

- แอพช่วยดูค่าฝุ่น การเฝ้าระวังระดับมลพิษด้วยการโหลดแอพพลิเคช่ันต่างๆ เช่น Asia Air Quality

(Android), Global Air Quality (Android) และ Air Quality Index (iOS) 

- หลีกเล่ียงกิจกรรมนอกบ้าน การเดินทางกลางแจ้งส่งผลให้ต้องสัมผัสและสูดดมละอองฝุ่นจำนวนมาก จึง

ควรหลีกเล่ียงการออกจากบ้านโดยไม่จำเป็น โดยเฉพาะผู้ท่ีนิยมออกกำลังกายกลางแจ้งควรงดในช่วงท่ีมีภาวะ

หมอกควันและฝุ่นสูง เน่ืองจากการใช้แรงมากหรือหายใจแรงอาจย่ิงเพ่ิมการสูดเอาละอองฝุ่นผง PM2.5 เข้าสู่

ทางเดินหายใจและปอดมากข้ึน

- พยายามอยู่บ้านหรือภายในอาคารท่ีปิด

มิดชิด อาจใช้เคร่ืองปรับอากาศภายในบ้านแม้อุณภูมิภายนอกไม่สูง หรือปิดหน้าต่างให้มิดชิดในช่วงท่ีมีมลพิษ

สูง บางกรณีอาจใช้เคร่ืองฟอกอากาศท่ีมีประสิทธิภาพเพ่ือช่วยกรอง

อนุภาคฝุ่นละอองขนาดเล็ก

- งดสูบบุหร่ีและกิจกรรมท่ีทำให้เกิดควัน การสูบบุหร่ีหรือสูดกล่ินควันอาจส่งผลให้ระบบทางเดินหายใจ

และปอดอ่อนแอ เม่ือต้องเผชิญกับฝุ่นพิษในอากาศย่ิงส่งผลให้สุขภาพแย่ลง เพ่ิมความเส่ียงเกิดหอบหืดและ

มะเร็งปอด

- ลดการใช้ยานพาหนะส่วนตัว ส่งเสริมการใช้ระบบขนส่งสาธารณะ

- หลีกเล่ียงการเผาไหม้ในท่ีโล่งแจ้ง เผาพ้ืนท่ีเพ่ือเตรียมการทำเกษตรกรรม เผาขยะ หรือวัสดุเหลือใช้

- ควบคุมกระบวนการก่อสร้างให้มีฝุ่นน้อยท่ีสุด

-  ออกกำลังกายในท่ีร่ม ฝุ่นน้อยๆ และควรใส่หน้ากากอนามัยเวลาออกกำลังกาย

-  รับประทานอาหารเสริม อาหารท่ีมีวิตามินซี และวิตามินอีสูง เช่น ถ่ัว ปลา (มีโอเมก้า 3 มาก)

- สังเกตตัวเองโดยเฉพาะผู้ท่ีมีโรคประจำตัว ควรพกยาติดตัวเสมอ หรือพบแพทย์เพ่ือรับคำปรึกษาสำหรับ

ผู้ท่ีไม่สามารถหลีกเล่ียงสถานท่ีหนาแน่นของมลพิษทางอากาศ หรือไม่แน่ใจการป้องกันตนได้ผลหรือไม่ โดย

เฉพาะบุคคลในกลุ่มเส่ียง หากพบอาการ เช่น  หายใจลำบาก หน้ามืด อ่อนแรง หรือไอติดต่อกันรุนแรง ควรรีบ
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พบแพทย์ เพ่ือรับการรักษาให้ทันท่วงที อย่ามองข้ามปัญหามลพิษร้ายแรงท่ีคนกรุงเทพฯกำลังเผชิญ เพราะฝุ่น

ละออง ท่ีไม่สามารถมองเห็นได้ด้วยตาเปล่า อาจมีอันตรายถึงชีวิตได้
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2.2.6 คลินิกมลพิษ

คลินิกมลพิษในปัจจุบัน มีท้ังหมด 30 แห่งท่ัวประเทศ มีท้ังคลินิกมลพิษแบบ on site คลินิก

มลพิษออนไลน์ และคลินิกมลพิษ Line chatbot ซ่ึงการต้ังคลินิกมลพิษมีเป้าหมาย ดังน้ี

- เพ่ือลดความรุนแรงจากการเจ็บป่วยจากผลกระทบจากมลพิษทางอากาศ และจำนวนการเกิดอาการจน

ต้องรับการรักษา (admit) ในโรงพยาบาล

- ให้การดูแลรักษาและป้องกันการเกิดซ้ำในกลุ่มท่ีได้รับผลกระทบจากมลพิษทางอากาศ

- เพ่ือเฝ้าระวังผู้ท่ีได้รับผลกระทบจากมลพิษทางอากาศ และติดตามภาวะสุขภาพของประชาชนท่ีได้รับ

ผลกระทบในระยะยาว

- จัดทำให้เป็นงานวิจัยในอนาคต

- ประเมินผู้ป่วยจากการสัมผัสมลพิษ

- ทำการซักประวัติได้อย่างถูกต้องและครบถ้วน

- ให้คำแนะนำในการปฏิบัติตนเพ่ือลดการสัมผัสมลพิษ

- เก็บรวบรวมข้อมูลการสัมผัส การลงรหัสการสัมผัส การวินิจฉัยเพ่ือเฝ้าระวัง

- ใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการติดตามผู้ป่วยในระยะยาว

การเปิดและปิดคลินิกมลพิษ

- เปิดให้บริการเม่ือระดับ PM2.5 ≥ 76 มคก./ลบ.ม. ติดต่อกัน 3 วัน

- ปิดให้บริการเม่ือระดับ PM2.5 < 76 มคก./ลบ.ม. ติดต่อกัน 6 วัน

แนวทางการดำเนินงาน

ห้องตรวจท่ีแผนกต่าง ๆ

1.  เม่ือผู้ป่วยเข้ามารักษาให้รักษาตามปกติก่อน

- ถ้าเป็นผู้ป่วยปกติ คือตรวจไม่พบโรค มีแต่อาการ หากแพทย์ผู้ตรวจไม่สงสัยอะไรให้แจกแผ่นพับเร่ือง

โรคและการป้องกันตนเอง แล้วให้ผู้ป่วยกลับบ้าน

- ถ้าเป็นผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจ โรคหัวใจ โรคผิวหนัง โรคตา ให้ทำการรักษา ถ้าแพทย์ผู้ตรวจไม่
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สงสัยอะไร ให้แจกแผ่นพับเร่ืองโรคและการป้องกันตนเองแล้วให้ผู้ป่วยกลับบ้าน

- ถ้าแพทย์ผู้ตรวจสงสัยว่าเป็นโรคจากมลพิษทางอากาศให้ส่งต่อมาท่ีคลินิกมลพิษเพ่ือให้คำปรึกษาและ

แนะนำในการปฏิบัติตน และวางแผนติดตาม

2. ผู้ป่วยท่ีควรสงสัยว่าเป็นโรคจากมลพิษทางอากาศ โดยมีอาการและอาการแสดงของโรค เช่น โรคทาง

เดินหายใจ (ไม่ใช่ไข้หวัด) โรคหัวใจ (โรคเดิมท่ีกำเริบข้ึนหรือรักษาไม่หาย) โรคตา (การระคายเคืองตา หรือแสบ

ตา) โรคผิวหนัง และเป็นผู้ท่ีทำงานกลางแจ้งในเขตมลพิษทงงอากาศ เช่น ตำรวจจราจร คนขับรถโดยสาร

สาธารณะ คนงานก่อสร้าง ให้ส่งต่อมายังคลินิกมลพิษโดยตรง

3.  คลินิกมลพิษจะเก็บข้อมูลผู้ป่วยโดยใช้แบบซักประวัติ ตามแบบฟอร์มท่ีกำหนด (แบบฟอร์ม PM_4)
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2. เม่ือเข้าตรวจ

- ซักประวัติเก่ียวกับโรคทางเดินหายใจ โรคหัวใจ และประวัติตามโรคหรืออาการท่ีเก่ียวข้อง

- ตรวจร่างกายโดยตรวจวัดสัญญาณชีพ (Vital Sign) ตรวจระบบหายใจ ระบบหัวใจ ผิวหนัง และอวัยวะอ่ืน

ตามความจำเป็น

- ตรวจภาพรังสีปอดเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน (Baseline) ในผู้ป่วยต่อไปน้ี (ไม่ต้องทำทุกราย) คือ

- เป็นผู้ท่ีอาศัย ทำงานในเขตคุณภาพอากาศในระดับสีส้ม หรือสีแดง

- เป็นผู้ท่ีมีอาการสงสัยจะเป็นโรคปอด โรคหัวใจ หรือมีแนวโน้มว่าน่าจะเป็นในอนาคต เช่น การอยู่อาศัยเป็น

เวลานาน ทำอาชีพกลางแจ้งเป็นเวลานาน เช่น ตำรวจจราจร คนขับรถโดยสารสาธารณะ วินมอเตอร์ไซ

ค์รับจ้าง แม่ค้า พ่อค้าข้างถนน คนงานก่อสร้าง เน่ืองจากจะต้องติดตามในระยะยาว
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- ผู้ท่ีสามารถมานัดติดตามอาการ (Follow up) ท่ีคลินิกต่อเน่ืองได้

- ไม่ต้องตรวจในหญิงต้ังครรภ์

- ตรวจสมรรถภาพปอดเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน (Baseline)

- เป็นผู้ท่ีอาศัย ทำงาน ในเขตคุณภาพอากาศในระดับสีส้ม หรือสีแดง
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- ไม่มีข้อห้ามในการตรวจสมรรถภาพปอด

3. ถ้าผู้ป่วยเป็นโรค ให้คำแนะนำ คือ

- ควรรักษาโรคท่ีเป็นอยู่ให้หายหรือดีข้ึน โดยมาตามนัด และปฏิบัติตนตามคำแนะนำของแพทย์

- ถ้าเป็นโรคเร้ือรังควรรักษาให้อาการดีข้ึน

- ให้คำแนะนำว่าโรคท่ีเป็นยังไม่สามารถบอกได้ว่าเกิดจากมลพิษจริง แต่การปฏิบัติตนตามคำแนะนำจะทำให้

อาการดีข้ึน และทางแพทย์จะนัดหมายตรวจอาการเป็นระยะ ให้มาตามนัด
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คลินิกมลพิษออนไลน์

- สถาบันอาชีวเวชศาสตร์ โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ได้ดำเนินการจัดทำคลินิกมลพิษออนไลน์ ในรูป

แบบ web application เพ่ือให้ประชาชนท่ีได้รับผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษส่ิงแวดล้อม สามารถเข้าถึง

ข้อมูลในการป้องกันตนเอง ไม่ให้เกิดอาการซ้ำ ไม่กระตุ้นให้โรคท่ีเป็นอยู่มีความรุนแรงและเป็นบ่อยข้ึนและมี

ข้อมูล
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ในการเฝ้าระวังติดตามอย่างต่อเนือง สามารถเข้าถึงได้ท่ีเว็บไซต์คลินิกมลพิษออนไลน์ :

www.pollutionclinic.com
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การดูข้อมูลผู้ป่วยและการส่งเร่ืองต่อ

Line Chat Bot PM alert

กลุ่มศูนย์การแพทย์เฉพาะทางอาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์ส่ิงแวดล้อมโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี

2.2.7 การลงรหัส ICD-10 ส่ิงแวดล้อม
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หลักของการวินิจฉัยโรคจากส่ิงแวดล้อมท่ีสำคัญ คือ การวินิจฉัยโรคและเช่ือมโยงโรค หรือผลกระ

ทบทางสุขภาพกับปัจจัยเส่ียงท่ีเกิดจากมลพิษส่ิงแวดล้อม ส่ิงท่ีจะต้องตอบในการวินิจฉัย คือ

1. ผู้ป่วยรับสัมผัสต่อสารมลพิษอะไร

2. การรับสัมผัสต่อมลพิษท่ีสงสัย เป็นสาเหตุของการเกิดโรคในคร้ังน้ีหรือไม่

การจำแนกกลุ่มโรคจากส่ิงแวดล้อม

กลุ่มท่ี 1 โรคท่ีมีความจำเพาะต่อมลพิษส่ิงแวดล้อมอย่างชัดเจน
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กลุ่มท่ี 2 โรคหรือภาวะท่ีมีอาการหรืออาการแสดงชัดเจน แต่สาเหตุอาจจะไม่จำเพาะเจาะจงต่อ

มลพิษส่ิงแวดล้อม

กลุ่มท่ี 3 ภาวะท่ีมีลักษณะอาการความผิดปกติไม่ชัดเจน แต่ภาวะดังกล่าวอาจเก่ียวข้องกับ

สาเหตุท่ีมาจากมลพิษส่ิงแวดล้อมได้

ลักษณะของโรคในกลุ่มท่ี 1 (โรคท่ีมีความจำเพาะต่อมลพิษส่ิงแวดล้อมอย่างชัดเจน)

- มีอาการและอาการแสดงจำเพาะต่อลักษณะของโรค

- มีประวัติการรับสัมผัสชัดเจนต่อส่ิงคุกคามหรือมลพิษท่ีสามารถก่อให้เกิดโรคท่ีมีลักษณะ

จำเพาะดังกล่าว

- ส่วนใหญ่มักจะมี Biomarker เพ่ือยืนยันการรับสัมผัสต่อส่ิงคุกคาม ในการวินิจฉัยโรคน้ันๆ

- ตัวอย่างของโรคในกลุ่มน้ี คือ โรคซิลิโคซิสโรคแอสเบสโตซิสโรค mesothelioma จากแอส

เบสตอสโรคพิษตะก่ัว ฯลฯ

ลักษณะของโรคในกลุ่มท่ี 2 (โรคท่ีมีอาการแสดงชัดเจน แต่สาเหตุอาจจะไม่จำเพาะเจาะจง)

- ลักษณะอาการและอาการแสดงของโรคในผู้ป่วยท่ีเกิดจากมลพิษส่ิงแวดล้อมจะเหมือนกับของ

โรคท่ีเกิดจากสาเหตุอ่ืนๆ หรือในบางกรณีมลพิษส่ิงแวดล้อมอาจเป็นตัวกระตุ้นให้โรคจากสาเหตุอ่ืนๆ มีอาการ

มากข้ึน

- การพิสูจน์ว่าสาเหตุเกิดจากมลพิษส่ิงแวดล้อมท่ีสงสัยทำได้ยาก

- ตัวอย่างของโรคในกลุ่มน้ี คือ โรคหืด โรคมะเร็ง เช่น มะเร็งปอด ฯลฯ

ลักษณะของโรคในกลุ่มท่ี 3 (ความผิดปกติไม่ชัดเจน แต่อาจเก่ียวข้องกับมลพิษส่ิงแวดล้อมได้)

- ผู้ป่วยให้ประวัติมีอาการผิดปกติ แต่ตรวจไม่พบอาการแสดงท่ีชัดเจนหรือจำเพาะ

- ไม่สามารถยืนยันการวินิจฉัยโรคจากการตรวจทางห้องปฏิบัติการได้
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- ส่วนใหญ่การเจ็บป่วยมักจะเรียกร้องความสนใจจากส่ือมวลชนหรือสาธารณชนได้ง่าย

- ตัวอย่างของโรคในกลุ่มน้ี คือ Multiple chemical sensitivity, Sick Building Syndrome

ประเภทของผู้ป่วยท่ีสงสัยว่าจะเป็นโรคจากส่ิงแวดล้อม

ประเภทท่ี 1 ผู้ป่วยท่ีมาเป็นรายบุคคลหรือเป็นกลุ่ม ภายหลังการเกิดอุบัติภัยโดยเฉพาะสาร

เคมี เช่น กรณีสารเคมีร่ัวไหล

- ส่วนใหญ่ผู้ป่วยมักจะมาท่ีโรงพยาบาลเป็นกลุ่ม หรือทยอยกันมาโดยเฉพาะท่ีแผนกฉุกเฉิน บาง

คร้ังบุคลากรทางการแพทย์อาจได้ข้อมูลสถานการณ์การเกิดอุบัติภัยมาก่อนแล้ว

- ผู้ป่วยมักให้ประวัติการรับสัมผัสชัดเจนโดยเฉพาะถ้าเป็นแบบเฉียบพลัน

- อาการและอาการแสดงของผู้ป่วยมักจะคล้ายๆกัน

- ถ้าสามารถหาสารมลพิษท่ีเป็นสาเหตุได้ จะทำให้การวินิจฉัยและรักษาพยาบาลถูกต้องมากย่ิง

ข้ึน

ประเภทท่ี 2 กรณีท่ีมีแหล่งกำเนิดมลพิษท่ีต้องสงสัยหรือมีความเส่ียงสูง และมีผู้ป่วยท่ีอยู่ใกล้

หรือมีโอกาสรับสัมผัสกับส่ิงคุกคามน้ัน

- ซักประวัติอาการและตรวจอาการแสดง ว่าเข้าได้กับส่ิงคุกคามน้ันหรือไม่

- ซักประวัติโอกาสและปริมาณในการรับสัมผัส เช่น บริเวณท่ีอยู่กับแหล่งมลพิษ ช่วงระยะเวลา

ท่ีอยู่

- ความผิดปกติเกิดข้ึนภายหลังการรับสัมผัส

- มีผู้ป่วยท่ีมีอาการผิดปกติคล้ายคลึงกันอยู่ใกล้เคียงในชุมชน
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ประเภทท่ี 3 กลุ่มผู้มารับบริการทางการแพทย์ แล้วมีประวัติบ่งช้ีว่าอาจจะมีโอกาสรับสัมผัส

มลพิษจากแหล่งต่างๆ เช่น การบริการท่ีคลินิกสุขภาพเด็กดี คลินิกอนามัยแม่และเด็ก

- ควรจะจัดทำแบบสอบถามมาตรฐานในการคัดกรองประวัติการรับสัมผัสมลพิษจากแหล่งต่างๆ

เช่น จากอาชีพของบุคคลในครอบครัว จากแหล่งมลพิษในชุมชน

- ในกรณีพ้ืนท่ีมีความเส่ียงสูงควรมีการตรวจคัดกรองด้วย biomarker

ประเภทท่ี 4 ผู้ป่วยยกประเด็นว่าการเจ็บป่วยอาจเกิดจากมลพิษส่ิงแวดล้อม

- ต้องซักประวัติการรับสัมผัสให้ชัดเจน
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- มีผู้ป่วยหรือคนในครอบครัวมีอาการผิดปกติคล้ายคลึงกัน

- การซักประวัติคนในครอบครัวหรือท่ีอยู่อาศัยใกล้เคียง โดยเฉพาะปัญหาสุขภาพและการรับ

สัมผัสมลพิษส่ิงแวดล้อม

- ออกสำรวจหรือสอบสวนโรคในพ้ืนท่ี

- ค้นหาแหล่งมลพิษท่ีต้องสงสัย

การวินิจฉัยโรคจากส่ิงแวดล้อม

ข้ันตอนในการวินิจฉัยโรคจากส่ิงแวดล้อม สามารถแบ่งเป็น 4 ข้ันตอน ดังน้ี

- ข้ันแรก คือ การรวบรวมลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วย

- ข้ันสอง คือ รวบรวมการสัมผัสส่ิงท่ีทำให้เกิดโรคในส่ิงแวดล้อม

- ข้ันสาม คือ การแสดงความสัมพันธ์ระหว่างการสัมผัสน้ันและอาการแสดงทางคลินิก

- ข้ันส่ี คือการวินิจฉัย ตามข้อมูลท่ีมีอยู่ท่ีสามารถรวบรวมมาได้

สาเหตุของการเจ็บป่วยจากส่ิงแวดล้อม จำแนกได้เป็น 4 ประเภท

- ปัจจัยทางกายภาพ (physical agents) เช่น อุณหภูมิ (thermal), เสียง(sound), รังสี

(radiation),  คล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า (electromagnetic) เป็นต้น

- ปัจจัยทางเคมี (chemical agents) สารเคมีท่ีมีอยู่ในโลกน้ีท้ังหมดมีจำนวนไม่น้อยกว่า 6 ล้าน

ชนิด และท่ีมีใช้กันอยู่โดยท่ัวไปกว่า 500,000 ชนิด

- ปัจจัยทางชีวภาพ (biological agents) ได้แก่ พิษจากจุลินทรีย์ (ไวรัสแบคทีเรีย รา) เห็ด พืช

และสัตว์ต่างๆ เป็นต้น

- ปัจจัยทางจิตวิทยา (psychological agents) เช่น ความเครียด ภาวะซึมเศร้า จากปัจจัยทาง

สังคม

วินิจฉัยโรคจากส่ิงแวดล้อม

-  จะต้องค้นหาสารหรือส่ิงก่อเหตุในส่ิงแวดล้อมให้ได้

- จะต้องค้นหาระยะเวลาการสัมผัสให้ได้ เช่น การสัมผัสน้ันเป็นระยะส้ันกินเวลาเพียงสองสาม

วัน

สองสามสัปดาห์ หรือสองสามเดือน หรือเป็นการสัมผัสระยะยาว กินเวลาเป็นปี การสัมผัสระยะยาวจะทำให้

มีพยาธิสภาพมากกว่าการสัมผัสระยะส้ัน
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- จะต้องมีการประเมินขนาดของการสัมผัส ซ่ึงก็คือประเมิน dose response จะต้องมีการ

ประเมินเพ่ือพิจารณาว่าการสัมผัสจะทำให้มีผลตามมาหรือไม่ เช่น การสัมผัสสารบางอย่างท่ีมี threshold จะ

ต้องมีการสัมผัสในขนาดท่ีมากพอ จึงจะทำให้เกิดโรคได้

- จะต้องพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างขนาด ระยะเวลาของการสัมผัสสารน้ันๆ และอาการทาง

คลินิก
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- การวินิจฉัยโรคจากส่ิงแวดล้อมก็เหมือนกับโรคท่ัวไปคือ การซักประวัติ และตรวจร่างกาย และ

การตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่างง่าย การตรวจเลือด ปัสสาวะ และการตรวจหาสารเคมีในเลือด

- ส่ิงท่ีอาจจะแตกต่างคือ การค้นหาการสัมผัสรวมท้ังข้อมูลเก่ียวกับส่ิงท่ีสัมผัส การค้นหาส่ิง

คุกคามท้ังหมดท่ีมีอยู่ เพราะโรคจากส่ิงแวดล้อม อาจจะมีอาการแตกต่างออกไปหลายชนิด มีท้ังผู้ป่วยท่ีมีแต่

อาการ หรือตรวจพบความผิดปกติของอาการของอวัยวะหลายชนิดก็ได้

จุดประสงค์ของการลง ICD 10

- เพ่ือนำข้อมูลท่ีได้ไปวิเคราะห์โรค และแนวโน้มการเกิดโรคจากส่ิงแวดล้อม

- สะดวก รวดเร็วสำหรับการเฝ้าระวังการเกิดโรคและทราบผลความก้าวหน้าการดำเนินงานของ

โรงพยาบาล

- ประโยชน์ในการป้องกัน และควบคุมโรคต่อไป

หลักการเลือกลงรหัส ICD-10

1. การวินิจฉัยหลัก (Principle Diagnosis หรือ main condition)

- การวินิจฉัยหลักมีได้เพียงการวินิจฉัยเดียวเท่าน้ัน

2. การวินิจฉัยร่วม (Comorbidity หรือ Pre-admission comorbidity)

- โรคท่ีปรากฏร่วมกับโรคท่ีเป็นวินิจฉัยหลักและรุนแรงมากพอท่ีทำให้ผู้ป่วยมีความเส่ียงสูงข้ึน

หรือ มีการตรวจรักษาเพ่ิมระหว่างการรักษาตัวในโรงพยาบาลคร้ังน้ี

- เป็นโรคท่ีเกิดข้ึนก่อนรับไว้รักษาในโรงพยาบาล มิใช่โรคท่ีเกิดข้ึนภายหลัง

- บันทึกการวินิจฉัยได้มากกว่า 1 โรค ไม่จำกัดจำนวน

3. โรคแทรก (Complication หรือ Post-admission comorbidity)

- โรคท่ีไม่ปรากฏร่วมกับ โรคท่ีวินิจฉัยต้ังแต่แรก แต่เกิดข้ึนภายหลังจากผู้ป่วยเข้ารับการรักษา ในโรง

พยาบาลแล้ว
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- เป็นโรคท่ีมีความรุนแรงมากพอท่ีทำให้ผู้ป่วยเส่ียงต่อการเกิดโรคแทรก เสียชีวิต หรือพิการ

- อาจเป็นโรคต่างระบบกับโรคท่ีวินิจฉัยหลัก

- บันทึกการวินิจฉัยได้มากกว่า 1 โรค ไม่จำกัดจำนวน

4. การวินิจฉัยอ่ืนๆ (Other diagnosis)

- บันทึกการวินิจฉัยอ่ืนๆได้ไม่จำกัดจำนวน

- เป็นโรคท่ีมีความรุนแรงไม่มากพอท่ีจะทำให้ผู้ป่วยมีความเส่ียงมากข้ึน ไม่ต้องใช้ทรัพยากรในการ

รักษาเพ่ิมข้ึนระหว่างการรักษาในโรงพยาบาล

- อาจเป็นโรคท่ีเกิดข้ึนก่อนหรือหลังจากเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

- เป็นโรคเล็กน้อย หรือท่ีรุนแรงไม่มากพอท่ีทำให้ผู้ป่วยมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคแทรก ไม่เส่ียงต่อ

การเสียชีวิตหรือพิการ ไม่ต้องเพ่ิมการตรวจพิเศษ ไม่เพ่ิมยาหรือเวชภัณฑ์ ไม่ต้องได้รับการ ดูแลรักษาเพ่ิมเติม

5. สาเหตุภายนอกของการได้รับบาดเจ็บและการได้รับพิษ (External cause ofinjury and

poisoning)

- ได้จากการซักประวัติว่า การบาดเจ็บหรือได้รับพิษน้ันอย่างไร เกิดสถานท่ีใด ขณะทำกิจกรรมใด

เป็นอุบัติเหตุถูกทำร้าย ทำร้ายตนเอง หรือไม่ทราบเจตนา

- ต้องระบุสาเหตุภายนอกของการบาดเจ็บและการได้รับพิษทุกราย
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รหัสท่ีใช้บ่อยในคลินิกมลพิษ 6 กลุ่มโรค

1.กลุ่มโรคทางเดินหายใจ

1.1 Chronic Obstructive Pulmonary disease

- J44.1Chronic obstructive pulmonary disease with acute exacerbation,

unspecified

- J44.8Other specified chronic obstructive pulmonary disease

- J44.9Chronic obstructive pulmonary disease, unspecified

1.2 Asthma

- J45.0 Predominantly allergic asthma

- J45.1 Non allergic asthma

- J45.2 Bronchial hyper responsiveness
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- J45.3 Mild persistent asthma

- J45.4 Moderate persistent asthma

- J44.2 Wheezing associated respiratory illness (WARI)

1.3 Pneumonia

- J12 Viral pneumonia, not elsewhere classified (รหัสท่ีข้ึนต้นด้วย J12ท้ังหมด)

- J18 Pneumonia, organism unspecified (รหัสท่ีข้ึนต้นด้วย J18 ท้ังหมด)

1.4 Influenza

- J10 Influenza due to other identified influenza virus (รหัสท่ีข้ึนต้นด้วย J10ท้ังหมด)

- J11 Influenza, virus not identified (รหัสท่ีข้ึนต้นด้วย J11 ท้ังหมด)

1.5 Acute pharyngitis

- J02.0 Streptococcal pharyngitis

- J02.8 Acute pharyngitis due to other specified organisms

- J02.9 Acute pharyngitis, unspecified

- J31.0 Chronic rhinitis

1.6 Bronchitis

- J20.9 Acute bronchitis, unspecified

2. กลุ่มโรคหัวใจหลอดเลือดและสมองอุดตันขาดเลือด

2.1 Acute ischemic heart disease

- I24.0 Coronary thrombosis not resulting in myocardial infarction

- I24.1 Dressler's syndrome

- I24.8 Other forms of acute ischemic heart disease

- I24.9 Acute ischemic heart disease, unspecified

2.2 Cerebrovascular disease (stroke)

- I60 Subarachnoid haemorrhage (รหัสท่ีข้ึนต้นด้วย I60 ท้ังหมด)

- I61 Intracerebral haemorrhage (รหัสท่ีข้ึนต้นด้วย I61 ท้ังหมด)

- I62 Other non-traumatic intracranial haemorrhage (รหัสท่ีข้ึนต้นด้วย I62 ท้ังหมด)

- I63 Cerebral infarction (รหัสท่ีข้ึนต้นด้วย I63 ท้ังหมด)
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- I64 Stroke, not specified as haemorrhageor infarction

- I65 Occlusion and stenosis of precerebralarteries, not resulting in cerebral

infarction (รหัสท่ีข้ึนต้นด้วย I65 ท้ังหมด)

3. กลุ่มโรคตาอักเสบ

- H10 Conjunctivitis (รหัสท่ีข้ึนต้นด้วย H10 ท้ังหมด)

- H11 Other disorders of conjunctiva (รหัสท่ีข้ึนต้นด้วย H11 ท้ังหมด)

- H13 Disorders of conjunctiva in diseases classified elsewhere (รหัสท่ีข้ึนต้นด้วย H13

ท้ังหมด)

- H15 Disorders of sclera (รหัสท่ีข้ึนต้นด้วย H15 ท้ังหมด)

- H16 Keratitis (รหัสท่ีข้ึนต้นด้วย H16 ท้ังหมด)

- H17 Corneal scars and opacities (รหัสท่ีข้ึนต้นด้วย H17 ท้ังหมด)

- H18Other disorders of cornea (รหัสท่ีข้ึนต้นด้วย H18 ท้ังหมด)

- H19 Disorders of sclera and cornea in diseases classified elsewhere (รหัสท่ีข้ึนต้น

ด้วย H19 ท้ังหมด)

4. กลุ่มโรคผิวหนังอักเสบ

- L20 Atopic dermatitis (รหัสท่ีข้ึนต้นด้วย L20 ท้ังหมด)

- L21 Seborrheic dermatitis (รหัสท่ีข้ึนต้นด้วย L21ท้ังหมด)

- L23 Allergic contact dermatitis (รหัสท่ีข้ึนต้นด้วย L23 ท้ังหมด)

- L24 Irritant contact dermatitis (รหัสท่ีข้ึนต้นด้วย L24 ท้ังหมด)

- L25 Unspecified contact dermatitis (รหัสท่ีข้ึนต้นด้วย L25 ท้ังหมด)

- L26 Exfoliative dermatitis (รหัสท่ีข้ึนต้นด้วย L26 ท้ังหมด)

- L27 Dermatitis due to substances taken internally (รหัสท่ีข้ึนต้นด้วย L27 ท้ังหมด)

- L28 Lichen simplex chronicusand prurigo (รหัสท่ีข้ึนต้นด้วย L28 ท้ังหมด)

- L29 Pruritus (รหัสท่ีข้ึนต้นด้วย L29 ท้ังหมด)

- L30 Other dermatitis (รหัสท่ีข้ึนต้นด้วย L30 ท้ังหมด)

5. กลุ่มโรคมะเร็ง
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- C34.9Lung cancers

6. กลุ่มอาการอ่ืน

- ICD 10 จะข้ึนต้นด้วยตัว R (อาการ อาการแสดง และความผิดปกติท่ีพบจากการตรวจทางคลินิก

และทางห้องปฏิบัติการ)

- Y 97 โรคท่ีมีสาเหตุมาจากส่ิงแวดล้อม (Environmental-pollution-related condition) ถ้า

สามารถวินิจฉัยได้ว่าการเจ็บป่วยคร้ังน้ีเกิดจากมลพิษส่ิงแวดล้อม ให้ลง Y97 เป็น สาเหตุภายนอกของการได้

รับบาดเจ็บและการได้รับพิษ (External cause of injury and poisoning)

- Z581 โรคจากการสัมผัสมลพิษ (Exposure to air pollution) เช่น ถ้ามีการสัมผัส PM2.5 ให้ลง

Z581 เป็น การวินิจฉัยร่วม (Comorbidity)

- Z77 Other contact with and (suspected) exposures hazardous to health
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ข้อควรระวัง

- การส่ังการรักษาหรือการให้คำแนะนำใน internet ต้องระวังในแง่ ข้อมูลไม่เพียงพอ เพราะมีแต่

ประวัติ ไม่มีการตรวจร่างกาย ไม่มีการตรวจพิเศษ

- การพิมพ์คุยกันมักจะได้ข้อความท่ีขาดการมองเห็นหน้าตา เราไม่สามารถเห็นสีหน้าว่าผู้ป่วยเข้าใจ

หรือไม่เข้าใจ

- ผู้ประกอบวิชาชีพอาจจะต้องรับผิดชอบในการให้คำแนะนำหรือการรักษา หากผลท่ีได้ไม่ตรงตาม

ความต้องการแม้ว่าเหตุน้ันจะเกิดจากการท่ีให้ข้อมูลไม่ครบ

2.2.8 ปัญหาความร้อนและผลกระทบต่อสุขภาพ

การเจ็บป่วยจากปัญหาความร้อนสาเหตุเกิดจากภาวะผิดปกติในการตอบสนองของร่างกายต่อ

การสัมผัสความร้อนสูงกว่าปกติ และไม่สามารถควบคุมอุณหภูมิให้อยู่ในระดับปกติได้ ลักษณะงานและอาชีพ

ท่ีเส่ียง ได้แก่ การทำงานในอุตสาหกรรมท่ีมีความร้อนสูง เช่น การถลุงเหล็ก การหลอมโลหะ การทำแก้ว

การทำกระเบ้ืองเคลือบ พนักงานดับเพลิง งานก่อสร้าง เกษตรกรรม งานรีดผ้า การทำเหมืองเปิด การสำรวจ

แร่ น้ำมัน ห้องครัว ห้องซักฟอก เป็นต้น

อันตรายต่อระบบอวัยวะท่ีสำคัญของร่างกายในภาวะท่ีร่างกายมีอุณหภูมิสูงข้ึนจะทำให้ระบบการ

ทำงานของศูนย์ควบคุมอุณหภูมิของร่างกายทำงานผิดปกติ ระบบการถ่ายเทความร้อนออกจากร่างกายไม่ได้

ผล อุณหภูมิในร่างกายสูงข้ึน
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อาการสัมผัสความร้อนสูงมีหลายระดับดังน้ี

-  ตะคริวจากความร้อน ( Heat cramp)

- อาการเหน่ือยล้าจากความร้อน ( Heat exhaustion ) ได้แก่เหง่ือออกมาก อ่อนเพลีย ชีพจร

เต้น เร็วปวดศีรษะ วิงเวียน ผิวหนังเปียกช้ืน อาจหมดสติ

- เป็นลมจากความร้อน ( Heat stroke)  มีอาการเปล่ียนแปลงทางระบบประสาท ชักหมดสติ

และ อาจเสียชีวิต วัดอุณหภูมิทางทวารหนักได้มากกว่า 40.2 ºc

การวินิจฉัยเพ่ือการรายงาน

- ประวัติการสัมผัสกับความร้อนสูง

- อาการและอาการแสดงจำเพาะกับโรคจากความร้อน

- ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ โดยเก็บปัสสาวะตรวจหลังออกจากกะหรือหลังเลิกงาน

- อาการ Heat cramp : ตรวจพบว่าค่า Creatinine phosphokinase ( CPK) ในเลือด

สูงข้ึน  มีสาร Creatin  ร่ัวในปัสสาวะ

- อาการ Heat exhaustion มีปัสสาวะออกน้อย

- อาการ Heat stroke  มีกรดยูริคสูงในเลือด  มีระดับ CPK ในเลือดสูงข้ึน

การปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น ใช้หลักการลดอุณหภูมิร่างกายให้ลดต่ำลงโดยเร็วท่ีสุด เช่น

- การนำตัวเข้ามาในท่ีร่ม จากน้ันให้ผู้ป่วยนอนราบ ยกเท้าสูงท้ังสองข้าง คลายเส้ือผ้าให้หลวม

- ผ้าชุบน้ำเย็นเช็ดตามตัวและศีรษะ ร่วมกับการใช้พัดลมเป่าระบายความร้อน เพ่ือลดอุณหภูมิ

ร่างกายให้ลดต่ำลงโดยเร็วท่ีสุด

- หากยังไม่ฟ้ืน ต้องรีบนำตัวส่งโรงพยาบาล
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วิธีป้องกัน

- หลีกเล่ียงทำกิจกรรมท่ีแจ้งท่ีมีอากาศร้อนมากๆ

- จิบน้ำบ่อยๆ ถึงแม้ไม่กระหายก็ตาม

- เลือกสวมเส้ือผ้าสีอ่อน ไม่หนา ระบายความร้อนได้ดี

- งดด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ เพราะจะทำให้อุณภูมิในร่างกายสูงข้ึน

- เด็กและคนชราจัดให้อยู่ในท่ีอากาศถ่ายเทได้สะดวก
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- การฝึกปรับสภาพร่างกายให้คุ้นชินกับความร้อน

- ปรับสภาพแวดล้อมให้ระบายความร้อนได้ดีข้ึน

- การปรับตารางงานเพ่ือลดการสัมผัสความร้อน

2.2.9 ปัญหาขยะและผลกระทบต่อสุขภาพ

การเฝ้าระวังสุขภาพสำหรับประชาชนรอบบ่อขยะ (Health surveillance for residence near

landfill sites)

ขยะ หมายถึง เศษกระดาษ เศษผ้า เศษอาหาร เศษ สินค้า เศษวัสดุ ถุงพลาสติก ภาชนะท่ีใส่

อาหาร เถ้ารวมถึง มูลฝอยอันตรายและมูลฝอยติดเช้ือ ขยะมูลฝอยสามารถจำแนกได้เป็น 4 ประเภท ตาม

ประกาศของกรมควบคุมมลพิษ

1. ขยะมูลฝอยท่ีย่อยสลายได้ เป็นขยะท่ีมาจากธรรมชาติหรือส่ิงมีชีวิต สามารถย่อยสลายไม่

ง่ายโดยกระบวนการทางธรรมชาติ เช่น เศษอาหาร ผักผลไม้ซากพืช ซากสัตว์ใบไม้เป็นต้น คิดเป็น ร้อยละ 46

2. ขยะท่ัวไป เป็นขยะท่ีย่อยสลายได้ยาก ไม่คุ้มค่าในการนำไปใช้ประโยชน์ใหม่ เช่น ซองบะหม่ี

ก่ึงสำเร็จรูป ถุงขนม ถุงพลาสติกปนเป้ือนอาหาร ภาชนะเป้ือนอาหาร เป็นต้น คิดเป็นร้อยละ 9

3. ขยะท่ีกลับมาใช้ใหม่ได้ เป็นขยะของเสียบรรจุภัณฑ์ หรือวัสดุเหลือใช้ สามารถนำกลับมาใช้

ประโยชน์ใหม่ได้ หรือรีไซเคิล เช่น กระดาษ พลาสติก แก้ว โลหะและกล่องต่าง ๆ เป็นต้น คิดเป็นร้อยละ 42

4. ขยะอันตราย เป็นขยะท่ีมีการปนเป้ือนของสารพิษต้องเก็บรวบรวมแล้ว นำไปกำจัดอย่างถูก

วิธี

เช่น กระป๋องยาฆ่าแมลง ถ่านไฟฉาย กระป๋องบรรจุสีแบตเตอร่ี หลอดไฟหมดอายุ น้ำยาล้างเล็บ น้ำยาย้อมผม

น้ำมันเคร่ือง น้ำยาทำความสะอาดสุขภัณฑ์ เป็นต้น คิดเป็นร้อยละ 3

ผลกระทบต่อสุขภาพ ของประชาชนหากการจัดการมูลฝอยเป็นไปแบบไม่ถูกสุขลักษณะจะทำให้

ได้รับผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากองค์ประกอบของมูลฝอย ท้ังลักษณะทางกายภาพและชีวภาพ สารเคมีอันตราย

ปริมาณฝุ่นละออง  เช้ือโรคต่าง ๆ เช่น ไวรัส แบคทีเรีย ท่ีปนเป้ือนในมูลฝอยหรือกระบวนการข้ันตอนในการ

จัดการมูลฝอย ท้ังหมดล้วนเป็นสาเหตุสำคัญท่ีอาจทำให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ ดังน้ี

1. โรคระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ โรคภูมิแพ้ โรคปอดอักเสบเร้ือรัง หลอดลมอักเสบ

2. โรคระบบทางเดินอาหาร ได้แก่ อุจจาระร่วง

3. โรคผิวหนัง ได้แก่ โรคติดเช้ือทางผิวหนัง ภูมิแพ้ทางผิวหนัง อาการคันต่างๆ

4. โรคติดเช้ือแบคทีเรีย ไวรัส เช้ือรา ได้แก่ ไวรัสตับอักเสบ โรคเอดส์ และบาดทะยัก เป็นต้น
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ผลกระทบต่อส่ิงแวดล้อม ได้แก่ มลพิษทางน้ำ ทำให้เกิดมลพิษทางน้ำในลักษณะต่าง ๆ เช่น

ทำให้น้ำเน่าเสีย น้ำเป็นพิษมีการปนเป้ือนของเช้ือโรค เป็นอันตรายต่อส่ิงมีชีวิตโดยเฉพาะพืชและสัตว์น้ำ

กระทบต่อระบบนิเวศทางน้ำ รวมถึงประชาชน    ท่ีอยู่บริเวณโดยรอบแหล่งกำเนิดมลพิษ การหมักหมมและ

เน่าสลายของมูลฝอย ก่อให้เกิดก๊าซพิษและกล่ินเหม็น หรือการเทกองมูลฝอยไว้นาน ๆ จะมีก๊าซท่ีเกิดจากการ

หมักข้ึน คือ ก๊าซมีเทนซ่ึงติดไฟเกิดระเบิดข้ึนได้  
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ขยะกับมลพิษทางกล่ิน หมายถึงกล่ินในอากาศท่ีสามารถรับรู้ได้ด้วยจมูกของคนหรือเคร่ืองมือ

ซ่ึงปริมาณของกล่ินท่ีก่อให้เกิดการรับรู้กล่ินต้องมีความเข้มข้นของสารให้กล่ินถึงจุด ๆ หน่ึงซ่ึงเรียกว่า

threshold ของกล่ินท่ีเป็นตัวการสำคัญท่ีทำให้เกิดมลพิษทางอากาศ ได้แก่ ก๊าซ เช่น ไอ สารระเหยอินทรีย์

(volatile organic compounds - VOCs ) และสารพวก Hazardous Air Pollutants (HAPs) จะไประคาย

เคืองระบบทางเดินหายใจทำให้เกิดอาการปวดหัว มึนงง การมองเห็นผิดปกติและมีผลต่อการทำงานของสมอง

หากมีการสะสมในปริมาณเพียงพอในสารเคมีบางชนิดก็อาจเกิดเป็นมะเร็งในอวัยวะต่าง ๆได้ ซ่ึงก๊าซจากบ่อ

ขยะมีส่วนประกอบของ มีเทน (methane) 45% ถึง 60%  คาร์บอนไดออกไซด์ 40% ถึง 60%  สารประกอบ

ของไนโตรเจน ออกซิเจน แอมโมเนีย ซัลไฟด์ ไฮโดรเจน คาร์บอนมอน ออกไซด์ และ

nonmethane organic 

compounds (NMOCs) เช่น ไตรคลอโร เอทธีลีน เบนซีน และไวนิลคลอไรด์ และแหล่งขยะอุตสาหกรรมจะ

มีก๊าซซ่ึงมีไฮโดรคาร์บอน และตัวทำละลายรวมถึงฮาโลคาร์บอน และยังมีไวนิลคลอไรด์ และเบนซีนในจำนวน

สําคัญและต้องเจือจางถึง 100 เท่า จึงจะมีผลต่อสุขภาพในระยะยาว

ท่ีมาของกล่ินและก๊าซจากบ่อขยะ เกิดจากการย่อยสลายของขยะโดยแบคทีเรีย ปฏิกิริยาทางเคมี

และการระเหย ท้ังน้ียังข้ึนกับอุณหภูมิ ความช้ืนของอากาศ  ซ่ึงก๊าซจากบ่อขยะเคล่ือนท่ีมาหาเราโดย การ

กระจาย (diffusion) จากบริเวณท่ีมีความเข้มข้นมากไปท่ีมีความเข้มข้นน้อย ความดัน (pressure) จากบริเวณ

ท่ีมีแรงดันสูงไปยังท่ีท่ีมีแรงดันต่ำ การซึมผ่าน (permeability) โดยเคล่ือนท่ีไปยังท่ีมีความต้านทานน้อยท่ีสุด

ซ่ึงส่งผลต่อสุขภาพ ดังน้ีคือ กล่ินและการสัมผัสสารเคมีต่าง ๆ เช่น ซัลไฟด์ ไฮโดรเจนซัลไฟด์ ไดเมทธิลซัลไฟด์

และเมอร์แคปแทน เป็นซัลไฟด์ สามชนิดท่ีเป็นกล่ินท่ีพบบ่อยของบ่อขยะ ก๊าซพวกน้ีมีกล่ินคล้ายไข่เน่า

นอกจากน้ียังมีแอมโมเนีย ซ่ึงเป็นก๊าซท่ีมีกล่ินอีกตัวหน่ึง ซ่ึงเกิดจากการย่อยสลายของสารอินทรีย์ ก๊าซน้ีพบ

น้อยในส่ิงแวดล้อมและเป็นส่วนประกอบท่ีสำคัญของพืชและสัตว์ NMOCs NMOCs เช่น ไวนิลคลอไรด์และ

ไฮโดรคาร์บอน จะทำให้เกิดกล่ินได้ อย่างไรก็ตาม NMOCs จะถูกปล่อยออกมาในปริมาณน้อยมาก และไม่เป็น

ปัญหาของกล่ินท่ีรุนแรง
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การจัดการเร่ืองกล่ินจากบ่อขยะทำได้โดยการลดก๊าซจากบ่อขยะ โดยการเพ่ิมออกซิเจนให้กับ

บ่อขยะ ไม่ท้ิงบ่อขยะให้แน่นเกินไป ไม่นำสารอินทรีย์มาท้ิง ควรฝังกลบให้เรียบร้อย และให้ความรู้กับ

ประชาชนในเร่ืองผลกระทบสุขภาพจากกล่ิน และให้การตรวจรักษาประชาชนท่ีมีข้อสงสัยด้านผลสุขภาพจาก

เร่ืองกล่ิน โดยต้องคิดว่าประชาชนเป็นโรคจริง ร่วมมือกับองค์กรบริหารส่วนท้องถ่ิน กรมควบคุมมลพิษ และ

เทศบาล ในการจัดการปัญหาขยะมูลฝอยและเร่ืองกล่ิน ตรวจประเมินผู้มีโรคประจำตัวโดยเฉพาะโรคหัวใจและ

หลอดเลือด โรคทางเดินหายใจ เด็กเล็ก คนชรา ท่ีอาศัยอยู่ใกล้บ่อขยะ

ผลต่อสุขภาพจากฝุ่นและอนุภาค ซ่ึงเป็นส่วนผสมของของแข็งและของเหลวของสารอินทรีย์และสาร

อนินทรีย์ ซ่ึงแขวนลอยอยู่ในอากาศ มีการแบ่งอนุภาคเหล่าน้ีโดยใช้หลัก aerodynamic (เป็น PM10 และ

PM2.5) เป็นส่วนผสมของซัลเฟต ไนเตรท แอมโมเนีย โซเดียมคลอไรด์ คาร์บอน ฝุ่นแร่ และน้ำ จะมี

อันตรายเม่ือหายใจเข้าไป จะเข้าสู่ปอดจนถึงท่อลมขนาดเล็กและรบกวนการแลกเปล่ียนก๊าซในปอด ผลต่อ

สุขภาพจากอนุภาค จะเกิดข้ึนตามระดับของการสัมผัสซ่ึงมีผลท้ังในคนท่ีอาศัยอยู่ในเมืองหลวงและชนบท

ทำให้เกิดโรคปอดอักเสบชนิดเฉียบพลัน และเก่ียวข้องกับการตายในเด็กเล็ก และยังทำให้เป็นโรคปอดอุดก้ัน

เร้ือรังและมะเร็งปอดในผู้ใหญ่ด้วย และพบว่าคนท่ีอาศัยอยู่ในเมืองใหญ่มีอัตราการตายจากมลพิษมากกว่าคน

ท่ีอาศัยอยู่ในชนบทถึง 15 – 20% และยังมีอายุส้ันลง 8.6 เดือน สารมลพิษกลุ่มท่ีพบมากท่ีสุดเป็น

สารประกอบอินทรีย์จำพวก พอลไซคลิก อะโรมาติก และไฮโดรคาร์บอน (Polycyclic Aromatic 

Hydrocarbons : PAH) ซ่ึงสารในกลุ่มน้ีมีมากกว่าสิบชนิดท่ีเป็นสารก่อมะเร็ง
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ประเทศไทยมีกฎหมายท่ีเก่ียวข้องกับการบริหารจัดการขยะชุมชนท่ีสำคัญอยู่ 3 ฉบับ คือ

1) พระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษาคุณภาพส่ิงแวดล้อม พ.ศ.2535

พระราชบัญญัติฉบับน้ีบัญญัติข้ึนเพ่ือป้องกันปัญหาความเส่ือมโทรมของคุณภาพส่ิงแวดล้อม เช่น

ดินเสีย น้ำเสีย อากาศเป็นพิษ ป่าไม้ต้นน้ำถูกทำลาย โดยส่งเสริมให้ประชาชนและองค์กรเอกชนเข้ามามีส่วน

ร่วมในการส่งเสริมและรักษาคุณภาพส่ิงแวดล้อม กำหนดอำนาจหน้าท่ีของส่วนราชการ รัฐวิสาหกิจ และ

ราชการส่วนท้องถ่ิน รวมท้ังกำหนดแนวทางปฏิบัติในส่วนท่ีไม่มีหน่วยงานใดรับผิดชอบโดยตรงเอาไว้ด้วย

พระราชบัญญัติฉบับน้ีได้กำหนดให้มีมาตรฐานส่ิงแวดล้อมแห่งชาติ ในเร่ืองคุณภาพของน้ำบาดาล น้ำทะเล

ชายฝ่ัง อากาศ ระดับเสียงและความส่ันสะเทือนและมาตรฐานส่ิงแวดล้อมอ่ืนๆ ตลอดจนกำหนดให้มีกองทุน

ส่ิงแวดล้อมเพ่ือสนับสนุนการจัดการระบบของเสียท้ังของส่วนราชการ รัฐวิสาหกิจ และเอกชนโดยมีกระทรวง

ทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อมเป็นผู้รับผิดชอบตามพระราชบัญญัติน้ีกฎหมายฉบับน้ี

2) พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535
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กฎหมายฉบับน้ีมีหลักการในการคุ้มครองประชาชนด้านสุขลักษณะและอนามัยส่ิงแวดล้อม หรือการ

สุขาภิบาล โดยให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขมีอำนาจออกกฎกระทรวงกำหนดหลักเกณฑ์วิธีการและ

มาตรการในการควบคุมดูแลด้านสาธารณสุขและกำหนดมาตรฐานสภาวะความเป็นอยู่ท่ีเหมาะสมกับการดำรง

ชีพของประชาชน และวิธีดำเนินการเพ่ือตรวจสอบ ควบคุม กำกับดูแล หรือแก้ไขส่ิงท่ีจะมีผลกระทบต่อสภาวะ

ความเป็นอยู่ท่ีเหมาะสมกับการดำรงชีพของประชาชน และกำหนดประเภทของกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อ

สุขภาพ ท้ังกำหนดให้อำนาจองค์การบริหารส่วนท้องถ่ินในการเก็บ ขน หรือกำจัดส่ิงปฏิกูลหรือมูลฝอยในเขต

พ้ืนท่ีมีอำนาจออกข้อกำหนดท้องถ่ินออกใช้บังคับในท้องถ่ินในการดำเนินการตามกฎหมาย รวมท้ังมีอำนาจ

เปรียบเทียบปรับกับผู้ท่ีก่อให้เกิดปัญหาทางสาธารณสุข ท่ีส่งผลกระทบต่อส่ิงแวดล้อมและสุขภาพอนามัยของ

ประชาชน พระราชบัญญัติฉบับน้ีได้มีการแก้ไขเพ่ิมเติมในปี พ.ศ. 2550 กำหนดให้ราชการส่วนท้องถ่ินมีอำนาจ

ในการเก็บ ขน หรือกำจัดส่ิงปฏิกูลหรือมูลฝอยในเขตอำนาจ โดยอาจดำเนินการร่วมกับหน่วยงานของรัฐ หรือ

ราชการส่วนท้องถ่ินอ่ืนได้หรืออนุญาตให้บุคคลใดดำเนินการแทนภายใต้การควบคุมดูแลของราชการ

ส่วนท้องถ่ินก็ได้ และยังให้อำนาจราชการส่วนท้องถ่ินในการกำหนดอัตราค่าธรรมเนียมในการให้บริการจัดเก็บ

ส่ิงปฏิกูลหรือมูลฝอยไม่เกินอัตราท่ีกำหนดในกฎกระทรวงด้วย กฎหมายฉบับน้ีแม้จะเน้นถึงการจัดการขยะ แต่

ก็เป็นการแก้ไขท่ีปลายทาง ไม่ได้เร่ิมแต่ต้นทางแบบครบวงจร

3) พระราชบัญญัติรักษาความสะอาดและความเป็นระเบียบเรียบร้อยของบ้านเมือง พ.ศ.2535

เป็นกฎหมายท่ีมุ่งเน้นการควบคุมพฤติกรรมของบุคคลในการรักษาความสะอาด และความเป็นระเบียบ

เรียบร้อยของบ้านเมืองในท่ีหรือทางสาธารณะเป็นส่วนใหญ่ แต่ไม่ครอบคลุมถึงกระบวนการบริหารจัดการ

มูลฝอยท้ังระบบ กฎหมายฉบับน้ีมีสาระสำคัญ เช่น กำหนดให้เจ้าของหรือผู้ครอบครองอาคารหรือบริเวณ

ของอาคารท่ีอยู่ติดกับทางเท้ามีหน้าท่ีดูแลรักษาความสะอาดทางเท้าท่ีอยู่ติดกับอาคารหรือบริเวณของอาคาร

ห้ามผู้ใดอาบน้ำหรือซักล้างส่ิงใด ๆ บนถนน หรือสถานท่ีสาธารณะซ่ึงมิได้จัดไว้ซ่ึงการน้ัน หรือในบริเวณทางน้ำ

ท่ีเจ้าพนักงานท้องถ่ินได้ประกาศห้ามไว้ ห้ามการโฆษณาด้วยการปิด ท้ิง หรือโปรยแผ่นประกาศ หรือใบปลิว

โดยไม่ได้รับอนุญาต ห้ามท้ิงส่ิงปฺฏิกูลมูลฝอยในท่ีสาธารณะ ห้ามปีนป่าย น่ัง หรือข้ึนไปบนร้ัว กำแพง ต้นไม้

หรือส่ิงค้ำยันต้นไม้ในท่ีสาธารณะ ห้ามติดต้ัง ตาก วางหรือแขวนส่ิงใดๆในอาคารในลักษณะท่ีสกปรกรกรุงรัง

หรือไม่เป็นระเบียบเรียบร้อยและมีสภาพท่ีประชาชนอาจเห็นได้จากท่ีสาธารณะ เป็นต้น ผู้ฝ่าฝืนจะมีโทษ
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ตามกฎหมายนอกจากน้ียังมีพระราชบัญญัติกำหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอำนาจให้แก่องค์การบริหาร

ส่วนท้องถ่ิน พ.ศ.2542 ซ่ึงพระราชบัญญัติฉบับน้ีได้กำหนดให้มีคณะกรรมการกระจายอำนาจให้แก่องค์กร

บริหารส่วนท้องถ่ิน โดยมีนายกรัฐมนตรีหรือรองนายกรัฐมนตรีท่ีนายกรัฐมนตรีมอบหมายเป็นประธาน

กรรมการโดยตำแหน่ง 10 คน ผู้แทนองค์กรบริหารส่วนท้องถ่ิน 12 คน และผู้ทรงคุณวุฒิ อีก 12 คน ทำหน้าท่ี

จัดทำแผนการกระจายอำนาจให้แก่องค์กรบริหารส่วนท้องถ่ินและแผนปฏิบัติการเพ่ือขอความเห็นชอบต่อ
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คณะรัฐมนตรีและรายงานต่อรัฐสภา กำหนดการจัดการระบบการบริการสาธารณะตามอำนาจหน้าท่ีระหว่าง

รัฐกับองค์กรบริหารส่วนท้องถ่ินและระหว่างองค์การบริหารส่วนท้องถ่ินด้วยกันรวมท้ังหน้าท่ีอ่ืนๆ ท้ังน้ีใน

มาตรา 16 ได้กำหนดให้เทศบาล เมืองพัทยาและองค์การบริหารส่วนท้องถ่ินมีอำนาจและหน้าท่ีในการจัด

ระบบการบริการสาธารณะเพ่ือประโยชน์ของประชาชนในท้องถ่ินของ วารสารการจัดการส่ิงแวดล้อม ปีท่ี 11

ฉบับท่ี 2/2558 ตนเองรวม 23 เร่ือง โดยรวมถึงการรักษาความสะอาดและความเป็นระเบียบเรียบร้อยของ

บ้านเมือง การกำจัดมูลฝอย ส่ิงปฏิกูลและน้ำเสียด้วย ส่วนมาตรา 17 ได้กำหนดให้องค์การบริหารส่วนจังหวัด

มีอำนาจหน้าท่ีในการจัดต้ังและดูแลระบบบำบัดน้ำเสียรวม การกำจัดมูลฝอยและส่ิงปฏิกูลรวม และการ

จัดการส่ิงแวดล้อมและมลพิษต่าง ๆ

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมฉบับท่ี 9 ท่ีกำหนดให้มีระบบการบริหารจัดการขยะในชุมชนแบบ

ครบวงจรต้ังแต่จุดเร่ิมต้นของการเกิดขยะจนถึงการกำจัดข้ันสุดท้ายและให้ความสำคัญต่อการนำขยะท่ีมี

ศักยภาพกลับมาใช้ประโยชน์ให้มากท่ีสุด รวมท้ังลดปริมาณขยะท่ีจะต้องนำไปกำจัดให้เหลือน้อยท่ีสุดท้ังน้ีการ

บริหารจัดการขยะในชุมชนดังกล่าวจะมุ่งเน้นการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนท้ังจากหน่วยงานภาครัฐท่ี

เก่ียวข้องในส่วนกลาง ส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถ่ิน รวมท้ังจากภาคเอกชนและประชาชนโดยวางแนวทาง  ใน

การดำเนินการดังน้ี

1. ควบคุมการผลิตขยะมูลฝอยของประชาชน

2. สนับสนุนงบประมาณ บุคลากรและวิชาการแก่ท้องถ่ินเพ่ือให้มีการจัดการขยะมูลฝอยแบบครบวงจร

ต้ังแต่การเก็บการคัดแยก การขนส่ง การนำกลับมาใช้ประโยชน์และการกำจัดท่ีถูกต้องตามหลักสุขาภิบาล

3. ส่งเสริมและสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินมีความร่วมมือกันในการจัดการขยะมูลฝอยแบบ

ครบวงจร ต้ังแต่การลด การคัดแยกและใช้ประโยชน์และการกำจัดท่ีถูกต้องตามหลักวิชาการโดยมุ่งเน้นรูป

แบบศูนย์จัดการขยะรวม

4) สนับสนุนให้มีกฎระเบียบและเกณฑ์การจัดการขยะมูลฝอยท่ีเหมาะสมต้ังแต่การลดและใช้

ประโยชน์ขยะจนถึงการกำจัดเพ่ือให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องถือปฏิบัติ

5) ส่งเสริมและสนับสนุนให้องค์กรเอกชนและประชาชน มีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาขยะมากข้ึน

กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อมได้กำหนดแผนจัดการคุณภาพส่ิงแวดล้อม หรือแผนการบริหาร

จัดการทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม ตามมาตรา 35 แห่งพระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษาคุณภาพ

ส่ิงแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ. 2535 รวม 3 ฉบับได้แก่ แผนจัดการคุณภาพส่ิงแวดล้อม พ.ศ. 2542 - 2549 แผน

จัดการคุณภาพส่ิงแวดล้อม พ.ศ. 2550– 2554 และแผนจัดการคุณภาพส่ิงแวดล้อม พ.ศ. 2555 – 2559 โดย

ให้ความสำคัญกับการสร้างเศรษฐกิจสร้างสรรค์และเศรษฐกิจท่ีเป็นมิตรต่อส่ิงแวดล้อม มุ่งเน้นการสร้างสมดุล

การพัฒนาในทุกมิติ การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์อย่างมีคุณภาพ การสร้างความเป็นธรรมในสังคม และการ

สร้างภูมิคุ้มกันต่อความเส่ียงในมิติต่างๆ อย่างย่ังยืน และสนับสนุนให้การบริหารจัดการทรัพยากรธรรมชาติ

และส่ิงแวดล้อมของประเทศดำเนินไปอย่างต่อเน่ือง และท้ายสุดนำประเทศไปสู่การพัฒนาท่ีย่ังยืนและผลจาก
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แผนพัฒนาฯ ฉบับท่ี 9 ทำให้แผนจัดการคุณภาพส่ิงแวดล้อมได้หันมาให้ความสำคัญกับการจัดการขยะมูลฝอย

มากข้ึนแต่ก็เป็นเพียงการกำหนดแนวทางเท่าน้ัน ยังขาดมาตรการทางกฎหมายในการควบคุมอย่างจริงจัง

-24-

ประเภทแหล่งกำจัดขยะประจำปี พ.ศ. 2564

- ระบบฝังกลบถูกหลักเชิงวิชาการ 84 แห่ง

- การเทกองแบบควบคุม ขนาดน้อยกว่า 50 ตันต่อวัน 237 แห่ง

- เตาเผาผลิตพลังงาน (WTE) 6 แห่ง

- ระบบหมักทำปุ๋ย 7 แห่ง

- ระบบเชิงกล-ชีวภาพ (MBT) 13 แห่ง

- การผลิตเช้ือเพลิงขยะ (RDF) 5 แห่ง

- การเทกองกลางแจ้ง 1760 แห่ง

- การเทกองแบบควบคุม ขนาดมากกว่า 50 ตันต่อวัน 7 แห่ง

- เตาเผาท่ีไม่มีระบบกำจัดมลพิษทางอากาศ 74 แห่ง

- การกำจัดแบบเผากลางแจ้ง 50 แห่ง

- สถานีขนถ่าย 28 แห่ง

สถานท่ีกำจัดขยะมูลฝอย ของประเทศ ปี พ.ศ. 2564

- สถานท่ีกำจัดขยะมูลฝอยท่ีถูกต้อง 355 แห่ง

- สถานท่ีกำจัดขยะมูลฝอยท่ีไม่ถูกต้อง 1,891 แห่ง

- สถานีขนถ่าย 28 แห่ง

- สถานการณ์ขยะมูลฝอยของประเทศ ปี พ.ศ. 2564

- ปริมาณขยะมูลฝอยท่ีเกิดข้ึน 25 ล้านตัน

- ปริมาณขยะมูลฝอยท่ีถูกนำกลับมาใช้ประโยชน์ 8 ล้านตัน

- ปริมาณขยะมูลฝอยท่ีถูกกำจัดถูกต้อง 9 ล้านตัน

- ปริมาณขยะมูลฝอยท่ีถูกกำจัดไม่ถูกต้อง 8 ล้านตัน

การฝังกลบขยะมูลฝอย

การเทกอง (Uncontrolled หรือ Open Dump) เป็นรูปแบบการเทกองมูลฝอยบนพ้ืนท่ีโดย

ไม่มีการควบคุมหรือมีการควบคุมบ้าง มีการคุ้ยมูลฝอย และไม่มีมาตรการใด ๆ ท่ีใช้ในการควบคุมการระบาย

FR-KNL-009 / REV 4



หรือการปลดปล่อยสารมลพิษและสารปนเป้ือนออกจากสถานท่ีกำจัดมูลฝอยออกสู่ส่ิงแวดล้อม รวมท้ังไม่มี

มาตรการอย่างเป็นระบบท่ีจะรองรับการดำเนินงานฝังกลบมูลฝอย

การเทกองท่ีมีการควบคุม (Controlled Dump) เป็นรูปแบบการเทกองท่ีมีการควบคุม

ปริมาณมูลฝอยท่ีเข้าสู่พ้ืนท่ี รวมถึงมีการบดอัดและกลบทับมูลฝอยบางคร้ัง อย่างไรก็ตามรูปแบบการจัด

ประเภทน้ี       จะไม่จำเป็นต้องมีโครงสร้างพ้ืนฐานวิศวกรรมท่ีจำเป็น แต่จะใช้มาตรการดำเนินงานด้าน

วิศวกรรมท่ีจำเป็นท่ีใช้ในการควบคุมการระบายหรือปลดปล่อยสารปนเป้ือนจากสถานท่ีกำจัดมูลฝอยออกสู่

ส่ิงแวดล้อมท่ีเหมาะสม

การฝังกลบมูลฝอยเชิงวิศวกรรม (Engineered landfill) เป็นรูปแบบกำจัดมูลฝอยท่ีมีโครงสร้าง

พ้ืนฐานท่ีจำเป็น มีการติดต้ังระบบกันซึมในบริเวณบ่อฝังกลบมูลฝอย มีการดำเนินงานต่างๆ ในการจัดการ

มูลฝอยเพ่ือให้การฝังกลบเป็นไปตามหลักวิศวกรรมและไม่ส่งผลกระทบส่ิงแวดล้อม อาทิ การจดบันทึกปริมาณ

มูลฝอยท่ีเข้าสู่พ้ืนท่ี การควบคุมการจัดวางเซลล์ การควบคุมขนาดหน้างานฝังกลบให้เหมาะสม การบดอัดและ

กลบทับมูลฝอยเป็นระยะ ระบบบำบัดและป้องกันการปนเป้ือนมลพิษท่ีเกิดข้ึนออกสู่ส่ิงแวดล้อม และการ

ติดตามตรวจสอบคุณภาพส่ิงแวดล้อม

-25-

การฝังกลบมูลฝอยอย่างถูกหลักสุขาภิบาล (Sanitary Landfill) เป็นรูปแบบการฝังกลบมูลฝอยท่ีมี

การคำนึงถึงการดำเนินงานตามหลักเกณฑ์ทางวิศวกรรมและผลกระทบท่ีอาจจะเกิดข้ึนในด้านสุขอนามัยและ

ความปลอดภัย ต้ังแต่ การคัดเลือกพ้ืนท่ีท่ีเหมาะสม การออกแบบและมีระบบโครงสร้างพ้ืนฐานในสถานท่ี

มีการติดต้ังระบบกันซึมท่ีถูกต้องและได้รับมาตรฐานตามหลักวิศวกรรม มีการดำเนินงานต่าง ๆ ในการจัดการ

มูลฝอยเพ่ือให้การฝังกลบเป็นไปตามหลักวิศวกรรมและไม่ส่งผลกระทบส่ิงแวดล้อม อาทิ การจดบันทึกปริมาณ

มูลฝอยท่ีเข้าสู่พ้ืนท่ี การควบคุมการจัดวางเซลล์ การป้องกันมิให้ของเสียอันตรายชุมชนเข้ามากำจัดในบริเวณ

การจัดการก๊าซจากบ่อฝังกลบอย่างถูกสุขลักษณะ การควบคุมขนาดหน้างานฝังกลบให้เหมาะสม การบดอัด

และกลบทับมูลฝอยเป็นรายวัน การป้องกันและจัดการกับเหตุฉุกเฉิน ระบบบำบัดและป้องกันการปนเป้ือน

มลพิษท่ีเกิดข้ึนออกสู่ส่ิงแวดล้อม และการติดตามตรวจสอบคุณภาพส่ิงแวดล้อม

กากอุตสาหกรรม

ปริมาณกากของเสียอันตรายจากอุตสาหกรรมเพ่ิมสูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง แต่การจัดการกลับไม่สามารถ

จัดการได้ท้ังหมดแต่มีแนวโน้มการจัดการท่ีดีข้ึน ในส่วนของการแจ้งขนส่งออกนอกบริเวณโรงงานไปจัดการใน

ปี 2559 พบว่า เป็นกากอุตสาหกรรมอันตรายท่ีสามารถจัดการได้ 1.12 ล้านตัน คิดเป็นร้อยละ 40 ของ
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ปริมาณท่ีเกิดข้ึน เพ่ิมข้ึนจาก พ.ศ. 2558 จำนวน 0.97 ล้านตัน โดยการจัดการกากอุตสาหกรรมท่ีเป็นอันต

ราย พบว่า ประเภทการแปรใช้ในรูปพลังงานมีปริมาณสูงท่ีสุด คือ 0.34 ล้านตัน รองลงมาคือ การกำจัด 0.28

ล้านตัน แปรใช้ในรูปวัสดุ 0.25 ล้านตัน จัดการผ่านกระบวนการเพ่ือใช้ซ้ำ 0.16 ล้านตัน ส่งไปจัดการนอก

ประเทศ 0.06 ล้านตัน และการบำบัด 0.05 ล้านตัน ส่วนกากอุตสาหกรรมท่ีไม่เป็นอันตราย สามารถจัดการได้

15.22 ล้านตัน คิดเป็นร้อยละ 44 ของปริมาณท่ีเกิดข้ึน เพ่ิมข้ึนจาก พ.ศ. 2558 เช่นเดียวกัน ในปริมาณ

13.99 ล้านตัน

ท้ังน้ี ปัจจุบันประเทศไทยมีการจัดการกากของเสียอย่างถูกต้องประมาณร้อยละ 10 โดยเป็นการเรียก

คืนโดยผู้ผลิต เพ่ือส่งไปแยกช้ินส่วนในโรงงาน ผลิตภัณฑ์ท่ีสามารถรีไซเคิลได้จะส่งไปยังโรงงานรีไซเคิล และท่ี

ไม่สามารถใช้งานต่อไปได้ จะถูกส่งไปกำจัดทำลายอย่างถูกวิธีโดยการฝังกลบอย่างปลอดภัยหรือการเผาในเตา

เผาต่อไป

อุบัติการณ์การเกิดโรคจากบ่อขยะ

1. อุบัติการณ์การเกิดความผิดปกติต่อทารกในครรภ์ของหญิงต้ังครรภ์รอบบ่อขยะ

- อุบัติการณ์การแท้งเอง (Spontaneous Abortion) ของหญิงต้ังครรภ์รอบบ่อขยะ

2. อุบัติการณ์ของความผิดปกติของทารกแรกเกิด (Congenital Anomaly) จากมารดารอบบ่อขยะ

- อุบัติการณ์ของการเกิดโรคหัวใจแต่กำเนิดของทารกแรกเกิด (Congenital Heart Disease)

- อุบัติการณ์ของการเกิดโรคท่อไขสันหลังพิการของทารกแรกเกิด (Neural Tube Defect)

3. อุบัติการณ์การเกิดโรคมะเร็งของประชาชนรอบบ่อขยะ

- อุบัติการณ์เกิดโรคมะเร็งปอด (Lung Cancer) ของประชาชนรอบบ่อขยะ

- อุบัติการณ์เกิดโรคมะเร็งกระเพาะปัสสาวะ (Bladder Cancer) ของประชาชนรอบบ่อขยะ

- อุบัติการณ์เกิดโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว (Leukemia) ของประชาชนรอบบ่อขยะ

4. อุบัติการณ์การเกิดโรคในระบบทางเดินหายใจของประชาชนรอบบ่อขยะ

- อุบัติการณ์เกิดโรคหอบหืด (Asthma) หรืออาการกำเริบของโรคหอบหืด (Aggravated Asthma)

ของประชาชนรอบบ่อขยะ
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- อุบัติการณ์เกิดโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง (COPD) ของประชาชนรอบบ่อขยะ

- อุบัติการณ์เกิดโรคภูมิแพ้อักเสบ (Allergic Rhinitis) ของประชาชนรอบบ่อขยะ

5. อุบัติการณ์การเกิดโรคในระบบผิวหนังของประชาชนรอบบ่อขยะ

FR-KNL-009 / REV 4



- อุบัติการณ์เกิดโรคผ่ืนผิวหนังอักเสบ (Dermatitis) ของประชาชนรอบบ่อขยะ

6. อุบัติการณ์การเกิดโรคในระบบทางเดินอาหารของประชาชนรอบบ่อขยะ

- อุบัติการณ์เกิดโรคท้องร่วง (Diarrhea) ของประชาชนรอบบ่อขยะ

2.2.10 หลักการเบ้ืองต้นด้านพิษวิทยา

ปัจจุบันโรคท่ีเกิดจากสารพิษเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสำคัญและนับวันจะทวีความรุนแรง

มากข้ึน การตรวจวิเคราะห์ทางพิษวิทยาเน้นการให้บริการเพ่ือสนับสนุนการวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วย ท่ีได้รับ

สารพิษ ซ่ึงดำเนินการโดยห้องปฏิบัติการทางพิษวิทยาของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ โดยห้องปฏิบัติการ

ในโรงพยาบาล ภาควิชาเภสัชวิทยา ภาควิชานิติเวชศาสตร์ในมหาวิทยาลัย ความรู้ในงานตรวจวิเคราะห์ จะ

เป็นประโยชน์เม่ือนักวิเคราะห์มีความเข้าใจในการวินิจฉัยและการรักษาผู้ป่วย ดังน้ันนักวิเคราะห์จำเป็นต้องมีค

วามรู้ เบ้ืองต้นของเวชศาสตร์ฉุกเฉิน และ intensive care รวมท้ังการส่ือสารกับแพทย์ ตลอดจนความรู้ทาง

ด้านเภสัชวิทยา พิษวิทยา และวิธีการเร่งการกำจัดสารพิษออกจากร่างกายและการใช้สารแก้พิษ (antidote)

การวินิจฉัยการเกิดพิษเฉียบพลัน การวินิจฉัย เม่ือสงสัยว่าเกิดพิษแบบเฉียบพลัน แพทย์

จำเป็นต้องถามหลายคำถามเพ่ือประกอบการวินิจฉัย กรณีท่ีผู้ป่วยหมดสติ สถานท่ีเกิดเหตุและขวดยาหรือ

ภาชนะบรรจุอ่ืนหรือวัตถุอ่ืนท่ีพบในท่ีเกิดเหตุเป็นส่ิงสำคัญต่อการวินิจฉัย กรณีท่ีผู้ป่วยรู้สึกตัว แพทย์จะถามคำ

ถามเก่ียวกับส่ิงท่ีสงสัยว่าเป็นสารพิษท่ี อาจมีอยู่ในบ้านหรือท่ีทำงาน รวมท้ังสถานท่ีเกิดเหตุ ประวัติการรักษา

(รวมท้ังการใช้ยาของผู้ป่วย อาการป่วยทางจิต) อาชีพและงานอดิเรก ซ่ึงอาจช้ีนำถึงสารพิษท่ีได้รับ        การ

ตรวจร่างกายผู้ป่วย อาจบอกถึงชนิดของสารพิษท่ีได้รับ ตัวอย่างเช่น การมีรูม่านตาเท่ารูเข็ม (pin-point

pupil) ภาวะหล่ัง น้ำลายมาก (hypersalivation) กล้ันปัสสาวะไม่ได้ (incontinence) และการกดการหายใจ

(respiratory depression) ร่วมกัน อาจเน่ืองจากการได้รับสารพิษท่ีเป็นตัวยับย้ังโคลีนเอสเตอร์เรส

(cholinesterase inhibitor) เช่น สารกำจัดศัตรูพืชและสัตว์กลุ่มออกาโนฟอสเฟต (organophosphate) ใน

บางกรณี แนวปฏิบัติเช่นน้ีอาจมีข้อจำกัดได้ ถ้าได้รับสารพิษหลายชนิด และสารพิษแต่ละชนิดมีกลไกการ

ออกฤทธ์ิต่างกัน บางคร้ังยาหลายชนิดมีผลต่อร่างกายอย่างเดียวกัน และบางคร้ังอาการทางคลินิกท่ีพบก็เป็น

ผลต่อเน่ืองจากผลอ่ืน (secondary effects) เช่น ภาวะขาดออกซิเจน (anoxia) ดังน้ัน ถ้าผู้ป่วยมาพบแพทย์

ด้วยอาการการหายใจถูกกด และรูม่านตาเท่ารูเข็ม มีความเป็นไปได้มากว่าผู้ป่วยได้รับสาร จำพวกฝ่ิน เช่น

เดกซ์โตรโพรพอกซิพีน (dextropropoxyphene) หรือมอร์ฟีน (morphine) แต่ถ้ารูม่านตาขยาย อาจเป็น

ยานอนหลับกลุ่มอ่ืน เช่น กลูเททิไมด์ (glutethimide) หรือสมองถูกทำลายอาจ เน่ืองมาจากเลือดมีออกซิเจน

น้อยจากการหายใจถูกกด
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อาการทางคลินิกเน่ืองมาจากการได้รับพิษเฉียบพลัน

อาการทางคลินิก                                ชนิดของสารพิษ

ระบบประสาทส่วนกลาง

- ภาวะกล้ามเน้ือเสียสมรรถภาพ           Bromides, carbamazepine, ethanol, hypnotics/sedatives,

phenytoin, thallium

- โคม่า                                          Alcohols, hypnotics/sedatives, opioids, tranquillizers,

many other compounds

- ชัก                                            Amitriptyline and other tricyclic antidepressants,

orphenadrine, strychnine, theophylline

ระบบทางเดินหายใจ

-  กดการหายใจ                              Alcohols, hypnotics/sedatives, opioids, tranquillizers,

many other compounds

- ปอดบวมน้ำ                                 Acetylsalicylic acid, Chlorophenoxy herbicides, irritant

(non-cardiogenic) gases, opioids, organic solvents,

paraquat

- อาการหายใจเร็วแรง                       Acetylsalicylic acid, ethylene glycol, hydroxybenzonitrile

herbicides, isoniazid, methanol, pentachlorophenol

หัวใจและการไหลเวียนเลือด

- หัวใจเต้นเร็ว                                 Anticholinergics, sympathomimetics

- หัวใจเต้นช้า                                  Cholinergics, β-blockers, digoxin, opioids
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- ความดันเลือดสูง                             Anticholinergics, sympathomimetics

- ความดันเลือดต่ำ                            Ethanol, hypnotics/sedatives, opioids, tranquillizers,

many other compounds

- หัวใจเต้นไม่เป็นจังหวะ β-blockers, chloroquine, cyanide, digoxin,

phenothiazines,

quinidine, theophylline, tricyclic antidepressants

ตา

- ม่านตาหร่ี                                          Carbamate pesticides, opioids, organophosphorus

pesticides,

phencyclidine, phenothiazines

- ม่านตาขยาย                                       Amfetamine, atropine, cocaine, tricyclic

antidepressants

- อาการตากระตุก                                Carbamazepine, ethanol, phenytoin
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อาการทางคลินิก ชนิดของสารพิษ

อุณหภูมิร่างกาย

- ตัวร้อนเกิน                                        Acetylsalicylic acid, dinitrophenol pesticides,

hydroxybenzonitrile herbicides, pentachlorophenol,

procainamide, quinidine

- ตัวเย็นเกิน                                        Carbon monoxide, ethanol, hypnotics/sedatives,

opioids, phenothiazines, tricyclic antidepressants
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ผิวหนัง ผม และเล็บ

- สิว                                                 Bromides, organochlorine pesticides

- ผมร่วง                                             Thallium

ระบบทางเดินอาหาร

- น้ำลายมาก                                        Cholinesterase inhibitors, strychnine

- ปากแห้ง                                           Atropine, opioids, phenothiazines, tricyclic

antidepressants

- ท้องผูก                                             Lead, opioids, thallium

- ท้องร่วง                                            Arsenic, cholinesterase inhibitors, laxatives

- เลือดออกในทางเดินอาหาร                     Acetylsalicylic acid, caustic compounds (strong

acids/ bases), coumarin anticoagulants, indometacin

- ตับถูกทำลาย                                     Amanita toxins, carbon tetrachloride, paracetamol,

phosphorus

ระบบทางเดินปัสสาวะ

- ปัสสาวะค่ัง                                       Atropine, opioids, tricyclic antidepressants

- กล้ันปัสสาวะไม่อยู่                              Carbamate pesticides, organophosphorus pesticides

- ไตวาย                                            Amanita toxins, cadmium, carbon tetrachloride,

ethylene glycol, mercury, paracetamol

การวินิจฉัยผู้ป่วยต้องพิจารณาประเด็นอ่ืนด้วยนอกจากการได้รับสารพิษ เช่น โคม่า อาจเกิดข้ึนจาก

หลายสาเหตุนอกจากการได้รับสารพิษ เช่นได้รับอุบัติเหตุเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular)

หรือโรคเบาหวานท่ีควบคุมไม่ได้ กรณีเหล่าน้ีช้ีให้เห็นถึงความสำคัญของความเร่งด่วนของผลวิเคราะห์ทาง

ชีวเคมีและทางโลหิตวิทยา ความเป็นพิษจากสารพิษบางชนิดอาจวินิจฉัยผิดได้ โดยเฉพาะเม่ือผู้ป่วยท่ีอยู่ใน

ภาวะอาการระยะท้าย ๆ เช่น ภาวะหัวใจหายใจหยุด (cardiorespiratory arrest) เน่ืองจากไซยาไนด์ ภาวะ

ตับอักเสบเน่ืองจาก คาร์บอนเตตราคลอไรด์ และพาราเซตามอล เบาหวานเน่ืองจากน้ำตาลในเลือดต่ำ รวมท้ัง

เด็กเล็ก ท่ีได้รับแอลกอฮอล์ ความรู้สึกสัมผัสเพ้ียน (paraesthesia) เน่ืองจากแทลเลียม (thallium) ปอด

อักเสบท่ีลุกลาม (progressive pneumonitis) เน่ืองจากพาราควอทและไตวายเน่ืองจากเอทิลีนไกลคอล

(ethylene glycol)
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การจำแนกระดับของโคม่า การสูญเสียการรับรู้ (โคม่า) เป็นอาการท่ีพบได้บ่อยเม่ือเกิดอาการพิษ

แบบเฉียบพลัน โดยเฉพาะ อย่างย่ิงถ้าได้รับสาร (ยา) ท่ีกดระบบประสาทส่วนกลาง การจำแนกระดับของโคม่า

ทำได้โดยใช้สเกลของ Edinburgh การจำแนกระดับของโคม่ามีข้อดีท่ีเป็นประโยชน์ใช้อธิบายเพ่ือความเข้าใจ

ตรงกันระหว่างเจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบัติการและหน่วยข้อมูลการได้รับสารพิษเพ่ือคำแนะนำ

ระดับความรุนแรงของโคม่าตาม Edinburgh Scale

ระดับของโคม่า                                อาการทางคลินิก

1.                                                  ผู้ป่วยง่วงนอน แต่ตอบสนองต่อคำส่ัง

2.                                                  ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว แต่ตอบสนองต่อการกระตุ้นเพียงเล็กน้อย

3.                                                  ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว และตอบสนองเฉพาะส่ิงกระตุ้นท่ีทำให้

เจ็บปวด

4.                                                  ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว และไม่ตอบสนองการกระตุ้นใด ๆ ท้ังส้ิน

การรักษาอาการพิษเฉียบพลัน

การปฏิบัติท่ัวไป เม่ือสงสัยว่าเป็นพิษแบบเฉียบพลัน ควรรักษาตามอาการและพยุงอาการโดยไม่ต้องรอ

ผลการตรวจจากห้องปฏิบัติการ ถ้าผู้ป่วยได้รับสารพิษจากการหายใจควรเคล่ือนย้ายผู้ป่วยออกจากสถานท่ีเกิด

เหตุ ถ้าผู้ป่วยได้รับสารพิษทางผิวหนังควรถอดเส้ือผ้าท่ีเป้ือนสารพิษและล้างผิวหนังด้วยของเหลวท่ีเหมาะสม

ซ่ึงโดยมากก็คือน้ำ ถ้าผู้ป่วยท่ีเป็นผู้ใหญ่ ได้รับสารพิษโดยการกิน ควรดูดออกและล้างท้องเพ่ือลดการดูดซึม

สารพิษ สำหรับผู้ป่วยเด็กอาจให้ยาน้ำไอพีคาคูนา (ipecacuanha (ipecac) syrup) เพ่ือให้อาเจียน หลังจาก

ล้างท้องแล้วควรให้ถ่านกัมมันต์ (activated charcoal) ในขนาดมากพอไว้ในกระเพาะ ช่วยลดการดูดซึมสารท่ี

เหลือในกระเพาะอาหาร มีการศึกษาว่าการล้าง ท้องและการทฎให้อาเจียนเพ่ือป้องกันการดูดซึมให้ผลดีพอๆ

กับการให้ถ่านกัมมันต์เพียงหน่ึงคร้ังหรือไม่พบว่าการให้ถ่านกัมมันต์มากกว่าหน่ึงคร้ังช่วยเร่งการกำจัดสารพิษ

บางชนิดได้ดี แต่ไม่ควรให้ถ่านกัมมันต์ทางปากหลังจากให้สารป้องกันไปแล้ว เช่น เม่ือให้เมไทโอนีน

(methionine) หลังจากการได้รับยา พาราเซตามอลเกินขนาด หลังจากน้ันแล้ว การดูแลแบบพยุงอาการเพียง

อย่างเดียวผู้ป่วยส่วนมากสามารถกลับเป็นปกติได้ ในรายท่ีเกิดอาการพิษรุนแรง ซ่ึงรวมถึงการใด้รับยากันชัก
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ทางหลอดเลือดดำ เช่น ไดอะซีแพม (diazepam) เบนโซไดอะซีพีน (benzodiazepines) หรือโคลเมท

ไทอะโซล (clomethiazole) หรือยาต้านภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ (antiarrhythmics) เช่น ลิโดเคน

(lidocaine) ยาเหล่าน้ีมักตรวจพบใด้เม่ือมีการวิเคราะห์ทางพิษวิทยา ลิโดเคนใช้เป็นยาชาเฉพาะท่ี และมักพบ

ในปัสสาวะซ่ึงเป็นผลมาจากการใช้ยา ระหว่างสวนท่อปัสสาวะ ยาหรือสารเคมีอ่ืนท่ีใช้ขณะทำการตรวจรักษา

เช่น การเจาะไขสันหลัง (lumbar puncture) บางคร้ังอาจต้องให้การรักษาแบบเฉพาะเจาะจง เช่น การให้สาร

แก้พิษและการเร่งกำจัดสารพิษ บางกรณีอาจรักษาได้หลังจากได้รับผลการตรวจวิเคราะห์ทางพิษวิทยาหรือ

ทราบชนิดของสารพิษมาก่อน เพราะมีความเส่ียงจากการรักษาดังกล่าว โดยท่ัวไปการรักษาแบบเฉพาะเจาะจง

น้ีจะทำเม่ือทราบชนิดหรือปริมาณของสารพิษแล้ว

สารแก้พิษ หรือสารป้องกันสารพิษบางชนิดเท่าน้ันท่ีมีสารแก้พิษ หรือสารป้องกันสารพิษ มีการถกเถียง

กันมากในการใช้สารแก้พิษหรือสารป้องกันสารพิษ เช่น การใช้สารแก้พิษ หรือสารป้องกันสารพิษ เน่ืองจาก

การ
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ได้รับไซยาไนด์ เพราะสารแก้พิษหรือสารป้องกันสารพิษเองก็มีความเป็นพิษอยู่ในตัวเอง ซ่ึงต้องใช้ด้วยความ

ระมัดระวัง การท่ีผู้ป่วยไม่ตอบสนองต่อการได้รับสารแก้พิษชนิดใดชนิดหน่ึงไม่ใด้หมายความว่าผู้ป่วยไม่ใด้รับ

สารพิษกลุ่มน้ัน ตัวอย่าง เช่น นาลอกโซน (naloxone) ซ่ึงเป็นสารต้านโอปิออยด์ (opioid) เช่น มอร์ฟีนและ

โคเดอีน จะทำให้ฟ้ืนจากโคม่าอย่างสมบูรณ์และรวดเร็ว ยกเว้นเม่ือใช้กับผู้ติดยาเสพติดจะทำให้เกิดอาการถอน

ยาเฉียบพลัน ถ้าใด้รับนาลอกโซนแล้วไม่มีการตอบสนอง ไม่ได้หมายความว่าไม่รับสารประเภทฝ่ิน แต่อาจเป็น

ไปได้ว่ายาประเภทอ่ืนท่ีไม่ใช่ฝ่ิน (non-opioid) เป็นสาเหตุของโคม่า หรือได้รับนาลอกโซนน้อยเกินไป หรือ

สมองถูกทำลายเพราะเลือดมีออกซิเจนน้อยจากระบบหัวใจหรือระบบหายใจล้มเหลว

การรักษาแบบเร่งกำจัดสารพิษ วิธีการเร่งการกำจัดสารพิษออกจากระบบไหลเวียนของร่างกายมี 4 วิธี

คือ

1. การให้รับประทานถ่านกัมมันต์ซ้ำ ๆ

2. เร่งการขับปัสสาวะโดยการเปล่ียนแปลงความเป็นกรดเบสของ ปัสสาวะ

3. การฟอกเลือดผ่านเย่ือบุช่องท้อง (peritoneal dialysis) หรือการฟอกเลือดผ่านเย่ือบุไตเทียม

(haemodialysis)

4. ฮีโมเพอร์ฟิวช่ัน (haemoperfusion) การเร่งกำจัดสารต่างๆ ออกจากระบบไหลเวียน เช่น สาร

จำพวกบาร์บิทูเลต (barbiturates) คาร์บามาซีพีน (carbamazepine) ควินนิ (quinine) และทีโอฟิลลีน
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(theophylline) (และอาจมีกลุ่มกรด ซาลิไซลิกและอนุพันธ์)  โดยการให้ถ่านกัมมันต์ทางปาก ทุกๆ 4-6

ช่ัวโมงจนกระท่ังอาการทางคลินิกดีข้ึน และอาจให้ยาถ่ายร่วมด้วย เพ่ือลดระยะเวลาการขับสารออกจากทาง

เดินอาหารซ่ึงจะลดการดูดซึม สารพิษกลับเข้าไปอีก วิธีน้ีมีข้อดีท่ีไม่เจ็บปวด (noninvasive) แต่ได้ผลน้อยลง

สำหรับผู้ป่วยท่ีลำไส้อืด เป็นอัมพาต (paralytic ileus) เน่ืองจากการกินสารบางชนิด เช่น ฟีโนบาร์บิทาล ผู้

ป่วยท่ีไม่มีรีเฟล็กซ์ขย้อน (gag reflex) หรือผู้ป่วยท่ีไม่ค่อยรู้สึกตัวควรระมัดระวังการสำลักเข้าปอด

สารแก้พิษ หรือสารป้องกันสารพิษ ท่ีใช้ในการรักษาความเป็นพิษเฉียบพลัน

สารแก้พิษ                               สารพิษ

- Acetylcysteine                           Paracetamol

- Atropine                                   Carbamate pesticides, organophosphorus pesticides

- Deferoxamine                            Aluminium, iron

- DMSA                                       Antimony, arsenic, bismuth, cadmium, lead, mercury

- DMPS                                        Copper, lead, mercury (elemental and inorganic)

- Ethanol                                      Ethylene glycol, methanol

- Antigen-binding (Fab)                   Digoxin

antibody fragments

- Flumazenil                                 Benzodiazepines

- Methionine                                Paracetamol Methylene blue Oxidizing agents

(chlorates, nitrites, etc.)

- Naloxone                                  Opioids (codeine, pethidine, morphine, etc.)

- Obidoxime chloride                    Organophosphorus pesticides (contraindicated with

Carbamate pesticide)
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สารแก้พิษ หรือสารป้องกันสารพิษ ท่ีใช้ในการรักษาความเป็นพิษเฉียบพลัน

สารแก้พิษ                               สารพิษ

FR-KNL-009 / REV 4



- Oxygen                                 Carbon monoxide, cyanide

- Physostigmine                         Atropine

- Phytomenadione                    Coumarin anticoagulants, indanedione anticoagulants

(vitamin K1)

- Potassium                              Theophylline, barium

- Protamine sulfate                    Heparin

- Prussian                                 blued Thallium

- Pyridoxine (vitamin B6)            Isoniazid

- Sodium calcium edetate          Lead, zinc

วัตถุประสงค์ของการขับปัสสาวะคือเร่งการกำจัดสารพิษออกทางปัสสาวะ โดยการเพ่ิมปริมาณ

ปัสสาวะต่อคร้ังซ่ึงทำโดยการให้ของเหลวท่ีเหมาะสมทางหลอดเลือดดำปัจจุบันการขับปัสสาวะมักทำ ควบคู่

กับการเปล่ียนแปลง pH ของปัสสาวะ การกำจัดทางไตของสารท่ีมีความเป็นกรดอ่อน เช่น สารกำจัดวัชพืช

คลอโรฟีนอกซี (chlorophenoxy) และกลุ่มซาลิไซเลตทำให้เพ่ิมข้ึนได้โดยการให้โซเดียมไบคาร์บอเนตทาง

หลอดเลือดดำ วิธีน้ียังช่วยป้องกันไม่ให้เกิดความเป็นพิษท้ังระบบด้วย โดยแยกเอาสารพิษมาอยู่ในส่วนท่ีเป็น

ของเหลว เช่น เลือด การทำให้ร่างกายมีความเป็นด่างมีประสิทธิภาพเท่าเทียมกับการเร่งขับปัสสาวะ  ท่ีทำให้

เป็นด่างพร้อมกัน และยังมีข้อดีกว่าท่ีลดความเส่ียงต่ออาการแทรกซ้อนจากการมีของเหลวมากเกินไป เช่น

รบกวนสมดุลของเกลือแร่สมองหรือปอดบวมน้ำ (pulmonary oedema) อย่างไรก็ตาม ค่า pK ของสารพิษ

ควรเหมาะสมต่อการกำจัดออกทางไตโดย การเปล่ียนแปลง pH ของปัสสาวะในช่วงสรีรวิทยาปกติเท่าน้ัน ควร

มีการตรวจติดตาม pH ของปัสสาวะเพ่ือให้แน่ใจว่าถึงค่าท่ีต้องการ ถึงแม้เคยคิดว่าการทำให้ปัสสาวะเป็นกรด

เร่งการขับสารท่ีเป็น เบสอ่อน เช่น แอมเฟตามีน โพรไซคลดินี (procyclidine) และควินิน แต่ปัจจุบันไม่เป็นท่ี

ยอมรับกันแล้ว

การแยกสารผ่านเย่ือ (dialysis) และฮีโมเพอร์ฟิวช่ัน เป็นการแยกเอาสารพิษออกจากระบบไหลเวียน

โดยตรง ในการฟอกเลือดผ่านเย่ือให้เลือดซ่ึงสัมผัสกับส่วนท่ีเป็นของเหลวในไตเทียม ขณะท่ีการแยกสารผ่าน

เย่ือทางหน้าท้องใช้วิธีซึมซาบ (infuse) ของเหลวท่ีเหมาะสมเข้าไปในช่องท้อง หลังจากน้ัน 2-4 ช่ัวโมง       จึง

ระบายของเหลวน้ันออก ในการทำฮีโมเพอร์ฟิวช่ัน เลือดถูกสูบผ่านวัสดุดูดซับเคลือบด้วยถ่านกัมมันต์หรือ

เรซินชนิดแอมเบอร์ไลท์ เอกซ์เอดี-4 (amberlite XAD-4) การฟอกเลือดผ่านเย่ือนิยมใช้เม่ือสารท่ีต้องการแยก

ละลายได้ในน้ำ เช่น เอทานอล และฮีโมเพอร์ฟิวช่ัน นิยมใช้กับสารท่ีละลายได้ดีในไขมัน เช่น บาร์บิทูเรตกลุ่มท่ี
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ออกฤทธ์ิส้ัน ซ่ึงมีสัมพรรคภาพดีกับถ่านกัมมันต์ หรือเรซินชนิดแอมเบอร์ไลท์ เอกซ์เอดี-4 การตัดสนใจเลือกใช้

วิธีใดควรข้ึนอยู่กับสภาวะทางคลินิกของผู้ป่วย ลักษณะ สมบัติ และความเข้มข้นของสารพิษในพลาสมา ท้ัง

การชำระเลือดผ่านเย่ือและฮีโมเพอร์ฟิวช่ันให้ผลดี เฉพาะเม่ือสารพิษมีปริมาตรการกระจายน้อย เช่น ปริมาตร

การกระจายสัมพัทธ์น้อยกว่า 5 ลิตร/กิโลกรัม
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บทบาทของห้องปฏิบัติการพิษวิทยาคลินิก ผู้ป่วยท่ีได้รับสารพิษส่วนมากจะใด้รับการรักษาอย่างถูก

ต้องเพียงอาศัยผลปฏิบัติการทางชีวเคมีคลินิกและโลหิตวิทยา กรณีเหล่าน้ีเป็นจริงโดยเฉพาะเม่ือไม่มีข้อสงสัย

ท่ีเก่ียวกับสารพิษและผลการวิเคราะห์เชิงปริมาณ ไม่มีผลต่อการรักษา งานตรวจวิเคราะห์ทางพิษวิทยา   มี

ประโยชน์ในกรณีท่ีไม่สามารถวินิจฉัยได้ว่าอาการเป็นพิษเกิดจากสารชนิดใดและต้องการให้สารแก้พิษ หรือ

สารป้องกัน หรือรักษาโดยการเร่งการกำจัด นักวิเคราะห์ท่ี เก่ียวข้องกับการได้รับสารพิษแบ่งงานวิเคราะห์ออก

เป็นส่วนๆ ได้เป็นข้ันก่อนการวิเคราะห์ ข้ันการวิเคราะห์ และข้ันหลังการวิเคราะห์

ข้ันตอนในการสอบสวนทางพิษวิทยาวิเคราะห์

ข้ันตอนท่ี                               การดำเนินการ

ข้ันก่อนการวิเคราะห์

1.                                             จัดการให้ไรายละเอียดของการรับรักษา รวมท้ังหลักฐานแวดล้อม

ของการเกิดพิษ และผลทางชีวเคมีและโลหิตวิทยา

2.                                              จัดการให้ได้ประวัติทางการแพทย์ของผู้ป่วย และถ้าทำได้ ควรทำ

ให้แน่ใจว่าได้รับตัวอย่างท่ีเหมาะสมสำหรับตรวจวิเคราะห์ และ

จัดลำดับความสำคัญการตรวจวิเคราะห์

ข้ันวิเคราะห์

3.                                             ตรวจวิเคราะห์ตามท่ีตกลงกันแล้ว

ข้ันหลังการวิเคราะห์

4.                                             แปลผลและแลกเปล่ียนความคิดเห็นกับแพทย์ผู้รักษาผู้ป่วย

5.                                             ตรวจวิเคราะห์เพ่ิมเติมโดยใช้ตัวอย่างเดิมหรือตัวอย่างใหม่ถ้า

จำเป็น
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2.2.11 โรคพิษตะก่ัว

สารตะก่ัวถูกดูดซึมข้าสู่ร่างกายทางระบบหายใจและระบบทางเดินอาหารโดยมีสัดส่วนการดูด

ซึมเข้าสู่ร่างกายประมาณ 40% และ 10 % ตามลำดับ การดูดซึมสารตะก่ัวผ่านทางเดินอาหารจะมีสัดส่วนสูง

ข้ึนในผู้ท่ีมีภาวะขาดธาตุเหล็กและแคลเซียมในร่างกายและมีสัดส่วนสูงกว่าในกลุ่มเด็กและทารกเม่ือเทียบกับ

กลุ่มผู้ใหญ่

- ประมาณ 30% ของตะก่ัวในร่างกายจะเก็บไว้ท่ีเน้ือเย่ืออ่อน และอีก 70% จะอยู่ท่ีกระดูก

- การจะเกิดพิษตะก่ัวหรือไม่น้ันข้ึนอยู่กับปริมาณมากหรือน้อยท่ีมีอยู่ในเน้ือเย่ืออ่อน

- ตะก่ัวถูกขับออกจากร่างกายทางไตเป็นหลัก ค่าคร่ึงชีวิต (half-life) ในเลือดและในกระดูก

ยาวประมาณ 60 วันและ 5-10 ปีตามลำดับ

อาการและอาการแสดงจากการสัมผัสตะก่ัวอนินทรีย์

- แบบเฉียบพลัน เกิดจากการสัมผัสสารตะก่ัวทางการหายใจหรือการกินในระดับความเข้มข้นสูง

ในระยะส้ัน

- อาการท่ีพบบ่อยได้แก่ภาวะปวดมวนท้อง คล่ืนไส้ อาเจียนท้องผูก ปวดศีรษะ และในรายท่ี

อาการปวดท้องรุนแรงอาจมีลักษณะทางคลินิกคล้ายภาวะไส้ต่ิงอักเสบเฉียบพลัน อาจแสดงออกทางอ่ืนเช่น

ระบบประสาทอาจเกิดภาวะซึม สับสน ชัก และ หมด สติ โดยเฉพาะอย่างย่ิงในผู้ป่วยเด็ก จะพบภาวะ Acute

lead
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encephalopathy พบมากในเด็กมากกว่าผู้ใหญ่ โดยมากระดับตะก่ัวในเลือดสูงข้ึนมากกว่า 100 ไมโครกรัม/

เดซิลิตรเท่าน้ัน และในระบบปัสสาวะอาจเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันได้

โรคพิษตะก่ัวชนิดเร้ือรัง เกิดจากได้รับสารตะก่ัวปริมาณน้อยเป็นระยะเวลานาน ๆ

ผู้ป่วยเหล่าน้ีมักมีอาการหลากหลายและมีลักษณะท่ีไม่จำเพาะกับภาวะพิษจากสารตะก่ัว เช่น

อ่อนเพลีย ซึมเศร้า หงุดหงิดง่าย มีอาการไม่สบายท้อง โลหิตจาง ต่อมาผู้ป่วยอาจมีอาการปวดตามข้อและ

กล้ามเน้ือ และตามมาด้วยอาการทางระบบประสาทได้แก่ การนอนไม่หลับ ขาดสมาธิ ความจำเส่ือม ในระยะ

ยาวผู้ป่วยอาจมีภาวะเส้นประสาทส่วนปลายเส่ือมทำให้เกิดอาการอ่อนแรงของแขนและขา

การวินิจฉัย
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การตรวจระดับตะก่ัวในเลือด (Blood lead level) เป็นการตรวจเพ่ือยืนยันท่ีดีท่ีสุด ผลตะก่ัวท่ีได้

เกิดจากการเปล่ียนแปลงในช่วงเวลาส้ัน ในช่วง 8 สัปดาห์ท่ีผ่านมา ในคนปกติท่ีไม่มีการสัมผัสสารตะก่ัวจาก

การทำงานมีระดับสารตะก่ัวในเลือดประมาณ 1-5 ไมโครกรัม/เดซิลิตร ระดับต้ังแต่ 60 ไมโครกรัม/เดซิลิตร

ข้ึนไป ถ้ามีอาการและอาการแสดงให้วินิจฉัยเป็นโรคพิษตะก่ัว ถ้าไม่มีอาการและอาการแสดง แต่ผลทดสอบ

EDTA บวก ให้วินิจฉัยว่าเป็นโรคพิษตะก่ัว ระดับต่ำกว่า 60 ไมโครกรัม/เดซิลิตร ถ้ามีอาการและอาการแสดง

อาจเป็นโรคพิษตะก่ัว และหากผลทดสอบ EDTA บวก ให้วินิจฉัยว่าเป็นโรคพิษตะก่ัว

ในกรณีหญิงมีครรภ์ท่ี จำเป็นต้องสัมผัสกับสารตะก่ัว ถ้ามีระดับตะก่ัวในเลือดต้ังแต่ 25 ไมโครกรัม

/เดซิลิตร ข้ึนไป จะต้องหยุดงานทันทีและตรวจติดตามระดับตะก่ัวในเลือดต่อไป เพ่ือป้องกันการเกิดพิษตะก่ัว

ของทารกในครรภ์

ผลการตรวจทางห้องปฎิบัติการ การตรวจความสมบูรณ์ของเลือด (Complete Blood Count ;

CBC) ในผู้ป่วยโรคพิษเร้ือรังพบภาวะเลือดจางชนิด normochromic normocytic anemia และอาจมี

basophilic stippling ของเม็ดเลือดแดง BUN และ creatinine ในเลือดสูงข้ึนในรายท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทาง

ไต เลือดอาจมีกรดยูริคสูงอัตราความเร็วของการส่ือนำประสาท (nerve conduction velocity) อาจช้าผิด

ปกติ

การรักษา

ส่ิงท่ีต้องทำเป็นอันดับแรกคือ การค้นหาแหล่งท่ีผู้ป่วยรับสัมผัสตะก่ัวและหยุดการรับสัมผัส ไม่ว่า

จะจากท่ีทำงานหรือท่ีพักอาศัย สำหรับการรักษาด้วยยาขับโลหะ (Chelator) หรือไม่ข้ึนกับการพิจารณาปัจจัย

ต่างๆ ร่วมกันอย่างถ่ีถ้วนได้แก่

1. กลุ่มอายุของผู้ป่วย

2. ระดับของตะก่ัวในเลือด

3. อาการและอาการแสดงของภาวะพิษตะก่ัว และ

4. ระยะเวลาของการสัมผัสสารตะก่ัว ท้ังน้ีข้อควรตระหนักบางประการได้แก่ยาขับโลหะเป็นกลุ่ม

ยาท่ีอาจมีผลข้างเคียงจากการใช้ยาได้และการกินยาขับโลหะในระยะยาวในขณะท่ีผู้ป่วยยังมีการสัมผัสตะก่ัว

อยู่เพ่ือป้องกันภาวะพิษจากตะก่ัวเป็นส่ิงท่ีไม่ควรทำการรักษา

ภาวะพิษตะก่ัวในผู้ใหญ่

ระดับตะก่ัวในเลือดมากกว่า 80 ไมโครกรัมกรัม/ เดซิลิตร ได้แก่การให้ยาขับตะก่ัว calcium

disodium EDTA
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ผู้ป่วยท่ีมีระดับตะก่ัวในเลือดน้อยกว่า 80 ไมโครกรัม/ เดซิลิตรจะได้รับพิจารณาให้ยาขับตะก่ัว

เม่ือมีอาการจากพิษตะก่ัวเช่น อาการทางระบบประสาท และ ระบบไต โดยยาท่ีใช้อาจ ได้แก่      ยา

2,3-dimercaptosuccinic acid (DMSA, succimer®) หรือ dimercaprol (british antilewisite-BAL) หรือ

d-penicillamine ควรมีการติดตามตรวจหน้าท่ีของไต ตรวจปัสสาวะ และตรวจนับเม็ดเลือดด้วยเสมอเพ่ือเฝ้า

ระวังผลอันไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา หากมีอาการเหล่าน้ีต้องหยุดการรักษาด้วยยาขับโลหะทันที ซ่ึงผลการ

รักษา โดยรวมสำหรับผู้ป่วยท่ีได้รับพิษตะก่ัวเร้ือรังอาจไม่ได้ผลดีเท่าผู้ป่วยท่ีได้รับตะก่ัวเฉียบพลันหรือได้เป็น

ช่วงเวลาส้ันๆ ดังน้ันผู้ป่วยภาวะตะก่ัวเร้ือรังอาจมีความผิดปกติตกค้างในระยะยาวจากพิษตะก่ัว เช่นความผิด

ปกติในระบบประสาทกลาง ระบบประสาทส่วนปลาย และไตเส่ือมสภาพเร้ือรัง

การรักษา

1. CaNa2 EDTA โดยใช้ขนาด 0.5- 1 กรัม/ลูกบาศก์มิลลิลิตร จนถึง 1.5 กรัม/ลูกบาศก์

มิลลิลิตร ต่อวัน โดยฉีดเข้าหลอดเลือดดำช้า ๆ หรือเข้ากล้ามเน้ือลึก ๆ หรือใช้ยาขนาด 1 กรัม หยดเข้า

หลอดเลือดดำช้า ๆ ให้หมดในเวลา 1 ช่ัวโมง ให้วันละ 2 คร้ัง นานไม่เกิน 5 วัน ติดต่อกัน

2. Dimercaprol (BAL) ใช้ร่วมกับ CaNa2 EDTA โดยใช้ขนาด 2.5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ฉีดเข้า

กล้ามเน้ือทุก 4 ช่ัวโมง เป็นเวลาไม่เกิน 5 วัน

3. D-penicillamine ให้ขนาด 20 – 40 มิลลิกรัม/กิโลกรัมต่อวัน แต่ไม่เกิน 1 กรัม กินก่อน

อาหาร 1 – 2 ช่ัวโมง ยาน้ีใช้รักษานาน 3 ถึง 6 เดือน ให้ผลดีในผู้ป่วยระยะเร้ือรัง 4.4. D.M.S.A. (Succimer)

เป็นยากินใช้ได้ดีในการรักษา โรคพิษตะก่ัวในเด็กใช้ขนาด 350 มิลลิกรัม/ลูกบาศก์มิลลิลิตร ทุก 8 ช่ัวโมงเป็น

เวลา 5 วัน ตามด้วยขนาด 350 มก./ลบ.ม. ทุก 12 ช่ัวโมงต่ออีก 14 วัน อาการข้างเคียงได้แก่ คล่ืนไส้,

อาเจียนและถ่ายเหลว ในผู้ใหญ่อยู่ในข้ันทดลองนำมาใช้

การรักษาภาวะพิษตะก่ัวในเด็ก

ในเด็กจะต้องเร่ิมการรักษาท่ีระดับตะก่ัวในเลือดต่ำกว่าในผู้ใหญ่ เน่ืองจาก ระบบประสาทของ

เด็กซ่ึงกำลังเติบโตและพัฒนา ทำให้ได้รับผลกระทบจากพิษตะก่ัวมาก ผู้ป่วยทุกรายท่ีมีระดับตะก่ัวในเลือด

สูงกว่า 45 ไมโครกรัมกรัม/ เดซิลิตร ควรได้รับการพิจารณารักษาด้วยยาขับตะก่ัว หากผู้ป่วยเด็กมีอาการ

จากพิษตะก่ัว หรือมีระดับตะก่ัวมากกว่า 70 ไมโครกรัมกรัม/ เดซิลิตรให้ถือว่าผู้ป่วยรายน้ันต้องได้รับการ

จัดการรักษาอย่างเร่งด่วน

การรักษาภาวะพิษตะก่ัวอินทรีย์
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ภาวะพิษตะก่ัวอินทรีย์ไม่สามารถรักษาด้วยยาขับโลหะได้ รักษาโดยการป้องกันการสัมผัสตะก่ัว

เพ่ิมเติมและการรักษาตามอาการเท่าน้ัน

2.2.12 โรคพิษแคดเมียม

แคดเมียมและสารประกอบของแคดเมียม ในระยะ 50 ปีท่ีผ่านมา แคดเมียมถูกนำมาใช้ใน

อุตสาหกรรมมาก อาทิ เช่น อุตสาหกรรมชุบโลหะ แบตเตอร่ีก่อให้เกิดภาวะมลพิษในส่ิงแวดล้อม นอกจากน้ี

ประชาชนท่ัวไปยังได้รับแคดเมียมจากอาหาร เช่น ข้าวท่ีปลูกได้รับแคดเมียมจากดินโดยทางอากาศและน้ำปุ๋ย

ฟอสเฟต ตะกอนในแหล่งน้ำและดินท่ีมีแคดเมียมสูงได้ถึง 1,500 มิลลิกรัม/กิโลกรัม บุหร่ี 1 มวน มีแคดเมียม

1 – 2 ไมโครกรัม ซ่ึงจากการสูบบุหร่ีจะเข้าไปในปอดประมาณร้อยละ 10 ต่อมวนบุหร่ี ในปี พ.ศ. 2463 ท่ี

เมืองโตยามาในประเทศญ่ีปุ่นมีการระบาดของโรค อิไต-อิไต (Itai-Itai disease) จากการได้รับสารพิษ

แคดเมียมในน้ำท่ีปนเป้ือนทำให้มีอาการปวดกระดูก กระดูกเปราะมาก ไตพิการ ความดันเลือดสูง และมีผู้เสีย

ชีวิตถึง 280 ราย
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สาเหตุเกิดจากโรงงานถลุงแร่สังกะสีแห่งหน่ึงท้ิงกากโลหะแคดเมียมผสมอยู่ในน้ำท้ิง ส่วนในประเทศไทยในปี

พ.ศ. 2547 มีรายงานการปนเป้ือนแคดเมียมในน้ำและนาข้าวบริเวณลุ่มน้ำแม่ตาว อำเภอแม่สอด จังหวัดตาก

ซ่ึงเกิดจากการทำเหมืองแร่สังกะสี และมีประชาชนบริเวณน้ันเป็นโรคไตมากกว่าปกติการขับออกทางปัสสาวะ

ค่อนข้างต่ำ ค่าคร่ึงชีวิตของการกำจัดแคดเมียมท่ีตับและไตเท่ากับ 4-19 ปีและ 6-38 ปี ตามลำดับ แคดเมียม

จำนวนน้อยจะขับออกมาทางน้ำดี น้ำลาย ผมและเล็บ ส่วนตับและไตเป็นอวัยวะท่ีแคดเมียม สะสมอยู่ถึง50 %

ของท่ีมีอยู่ท้ังหมดในร่างกายและจะมีการสะสมเพ่ิมข้ึนตามอายุท่ีเพ่ิมข้ึน

อาการและอาการแสดง

อาการพิษเฉียบพลัน เกิดจากการหายใจเอาแคดเมียมในบรรยากาศในสถานประกอบการท่ีมี

ระดับแคดเมียมเกิน 1 มิลลิกรัม/ลูกบาศก์เมตร ใน 8 ช่ัวโมงของการทำงาน จะทำให้เกิดโรคปอดอักเสบจาก

สารเคมี (chemical pneumonitis) และในกรณีรุนแรงจะเกิดภาวะปอดบวมน้ำ โดยท่ัวๆ ไปจะเกิดอาการ

ภายใน    1 - 8 ช่ัวโมง หลังจากได้รับไอควันแคดเมียม อาการและอาการแสดงท่ัวไปคล้ายกับอาการของโรค

ไข้หวัดใหญ่ และอาการของไข้ไอโลหะ (metal fume fever) ได้แก่ อาการหงุดหงิด คอและจมูกแห้ง ไอ ปวด

ศีรษะ มึนงงเวียนศีรษะ อ่อนเพลีย มีไข้หนาวส่ัน แน่นเจ็บหน้าอก หายใจไม่สะดวก และอาจมีอาการคล่ืนไส้

อาเจียนร่วมด้วย ซ่ึงอาการของโรคปอดอักเสบจากสารเคมี และภาวะปอดบวมน้ำอาจจะเกิดช้า (delay
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onset) ถึง 25 ช่ัวโมง การหายใจเอาไอควันแคดเมียมออกไซด์ท่ีมีระดับสูงเกินกว่า 5 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์

เมตรในบรรยากาศการทำงานในระยะเวลาทำงาน 8 ช่ัวโมง อาจจะทำให้เสียชีวิตได้ภายใน 4 ถึง 7 วัน และถ้า

ได้รับแคดเมียมจากการกินอาหารหรือเคร่ืองด่ืมซ่ึงมีแคดเมียมเกินกว่า 15 มิลลิกรัมต่อลิตร จะก่อให้เกิดอาการ

ของอาหารเป็นพิษ (food poisoning) อันได้แก่ คล่ืนไส้ อาเจียน ปวดท้อง ท้องเสีย และอาจจะเสียชีวิตจาก

อาการช็อคจากการเสียน้ำและเกลือแร่ในร่างกาย หรือภาวะไตล้มเหลวได้ การบริโภคแคมเมียมเข้าไปเกินกว่า

300 มิลลิกรัม อาจทำให้เสียชีวิตได้

อาการพิษเร้ือรัง ฝุ่นแคดเมียมออกไซด์ ทำให้เกิดพังผืดในเน้ือปอด (lung fibrosis) และเกิด

โรคถุงลมโป่งพอง (emphysema) มีรายงานอาการพิษเร้ือรังจากการประกอบอาชีพท่ีเก่ียวข้องกับไอควันฝุ่น

ของแคดเมียมสเตียเรต การเปล่ียนแปลงอันเกิดจากการได้รับพิษแคดเมียมเร้ือรังอาจเกิดพยาธิสภาพชนิด

เฉพาะท่ีได้ ซ่ึงการได้รับแคดเมียมในระดับต่ำเป็นระยะเวลานาน อวัยวะท่ีได้รับผลกระทบแรกๆ คือ ไต โดย

การสัมผัสแคดเมียมในระดับความเข้ม 100-300 มิลลิกรัม จะเกิดภาวะ tubular cell dysfunction และการ

ดูดซึมกลับของโปรตีนจากปัสสาวะน้อยลง เป็นสาเหตุให้เกิด tubular proteinuria และเพ่ิมการขับโปรตีน

ชนิดน้ำหนักโมเลกุลต่ำ เช่น 2-microglobulin ในปัสสาวะ การเพ่ิมการขับแคลเซ่ียมและฟอสฟอรัสออกทาง

ปัสสาวะมีผลกระทบต่อเมตาบอลิซึมของกระดูก ทำให้เกิดน่ิวในไตได้

ระบบกระดูก ผู้ท่ีได้รับแคดเมียมเป็นระยะเวลานาน จะพบลักษณะผิดปกติของกระดูก ได้แก่

ภาวะกระดูกพรุน เดินลำบาก และภาพรังสีกระดูกพบลักษณะกระดูกหักเทียมซ่ึงท้ังหมดน้ีเป็นผลโดยตรงของ

แคดเมียมต่อระบบเมตาโบลิซ่ึมของกระดูก

ระบบโลหิต ทำให้เกิดอาการซีดจากภาวะเลือดจางชนิด hypochromic microcytic พบบ่อย

ในผู้ท่ีได้รับแคดเมียมความเข้มสูง เน่ืองจากมีการทำลายของเม็ดเลือดเพ่ิมข้ึนและจากการขาดธาตุเหล็ก

จากรายงานทางวิทยาการระบาดหลายแห่งพบว่า การได้รับแคดเมียมจากการทำงานมีความ

สัมพันธ์กับการเพ่ิมอุบัติการณ์ของมะเร็งปอดและมะเร็งต่อมลูกหมาก โดยจัดให้สารน้ีอยู่ใน IARC Class I คือ

เป็นสารก่อมะเร็งในมนุษย์
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การตรวจวินิจฉัย
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การตรวจหน้าท่ีปอด การตรวจภาพรังสีปอด และตรวจสมรรถภาพปอด ในกรณีท่ีมีโรคปอด

อักเสบจากสารเคมี ภาวะปอดบวมน้ำ โรคถุงลมปอดโป่งพอง จะมีค่า VC และ FEV1 ลดลง และอาจพบรอย

โรคตามลักษณะอาการท่ีเป็น

การตรวจหาระดับแคดเมียมในปัสสาวะ โดยการวัดหาระดับแคดเมียมในปัสสาวะเป็นตัวบ่งช้ี

ถึงปริมาณของแคดเมียมท่ีมีอยู่ในร่างกาย ระดับของแคดเมียมในปัสสาวะสูงกว่า 10 ไมโครกรัม/กรัมค

รีอะตีนีน บ่งช้ีถึงการเพ่ิมความเส่ียงต่อโรคไต จึงควรมีมาตรการควบคุมไม่ให้คนงานมีระดับแคดเมียมใน

ปัสสาวะเกินกว่า 5 ไมโครกรัม/กรัมครีอะตีนีน

การตรวจหาระดับแคดเมียมในเลือด โดยระดับแคดเมียมในเลือดเป็นตัวบ่งช้ีถึงการได้รับ

แคดเมียมมาไม่นาน ระดับแคดเมียมในเลือดต้ังแต่ 10 นาโนกรัม/มิลลิลิตร เป็นระดับท่ีอันตรายต่อร่างกาย

โดยเฉพาะถ้าได้รับหรือสัมผัสกับแคดเมียมเป็นระยะเวลานาน

การตรวจหาระดับ 2-microglobulin ในปัสสาวะ พบค่า 2-microglobulin ท่ีผิดปกติ แสดง

ว่า    มีภาวะไตทำงานได้ไม่ดี ถ้าตรวจพบระดับ 2-microglobulin ในปัสสาวะของคนงานท่ีได้รับแคดเมียม

เป็นเวลานานเกิน 1,500 ไมโครกรัม/กรัมครีอะตีนีน แสดงว่าไตมีการทำงานผิดปกติจากพิษของแคดเมียม

การวินิจฉัยโรค

1. ประวัติการทำงาน ได้รับหรือสัมผัสกับแคดเมียมในการทำงาน

2. อาการและอาการแสดง เข้าได้กับโรคพิษแคดเมียม โดยเฉพาะอาการทางระบบทางเดิน

ปัสสาวะ

3. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

- ตรวจพบระดับ 2-microglobulin ในปัสสาวะมีระดับสูงกว่า 1,500ไมโครกรัม/กรัมค

รีอะตีนีน

- ตรวจพบระดับแคดเมียมในปัสสาวะมีระดับสูงกว่า 5ไมโครกรัม/กรัมครีอะตีนีน (BEI-ACGIH)

- ตรวจพบระดับแคดเมียมในเลือดมีระดับสูงกว่า 5 ไมโครกรัม/ลิตรของเลือด (BEI-ACGIH)

4. การวินิจฉัยแยกโรค อาการพิษเฉียบพลันต้องแยกจากไข้ไอควันโลหะอ่ืน อาการพิษเร้ือรัง

ต้องแยกจากโรคระบบทางเดินปัสสาวะจากโรคพิษโลหะหนักอ่ืนๆ ได้แก่ ตะก่ัว นิคเกิล เป็นต้น

การดูแลรักษาและฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วย ไม่มีการรักษาเฉพาะเป็นการรักษาตามอาการ ในกรณีผู้

ป่วยได้รับพิษเฉียบพลันโดยการกินเข้าไปให้การรักษาโดยทำให้ผู้ป่วยอาเจียนและทำการล้างท้อง ส่วนผู้ป่วยท่ี
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ได้รับพิษโดยการหายใจเข้าไปให้ย้ายผู้ป่วยออกจากแหล่งสัมผัสและให้ออกซิเจน ห้ามให้ยา chelating

เน่ืองจากจะมีการขับแคดเมียมออกมาทางไตมากทำให้เป็นพิษต่อไตมากข้ึน

2.2.13 โรคพิษแมงกานีส

โรคพิษแมงกานีส (MANGANESE) ในประเทศไทยมีรายงานการระบาดของโรคพิษแมงกานีส

เม่ือ พ.ศ.2507 มีผู้ป่วยท้ังส้ิน 41 คนจากโรงงานผลิตถ่านไฟฉาย หลังจากน้ันก็มีรายงานประปรายใน

อุตสาหกรรมอ่ืน เช่น คนงานทำภาชนะเคลือบ ช่างทาสีท่ีผสมแมงกานีส เป็นต้น

การเข้าสู่ร่างกายและกลไกการเกิดโรค แมงกานีสเข้าสู่ร่างกายได้ 3 ทาง คือทางการกิน การหายใจ

และการดูดซึมผ่านทางผิวหนัง ตามปกติคนเรามักกินอาหารท่ีมีแมงกานีสเป็นส่วนผสมประมาณ 3-7 มิลลิกรัม

/วัน แต่ถ้าได้รับจำนวนสูงมากก็อาจเกิดพิษได้ การเข้าสู่ร่างกายโดยการหายใจรับฝุ่นหรือไอควัน (fume) ของ

แมงกานีสเข้าไป พบได้มากในคนงานท่ีทำงานเหมืองแร่หรือโรงงานบดแร่ รองลงมา คือ โรงงาน  ทำ

ถ่านไฟฉาย ไอควันของแมงกานีสท่ีหายใจรับเข้าไปในถุงลมถูกดูดซึมเข้าสู่ระบบไหลเวียนเลือดได้ดี
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ส่วนแมงกานีสท่ีกินเข้าไปมักถูกดูดซึมได้น้อยเพียงประมาณร้อยละ 10 เท่าน้ัน และพบว่าในผู้ท่ีขาดธาตุเหล็ก

จะมีการดูดซึมแมงกานีสได้มากข้ึน แมงกานีสในร่างกายมีช่วงคร่ึงชีวิตประมาณ 30 ช่ัวโมง แต่ในคนงานท่ีทำ

งานเก่ียวข้องกับแมงกานีสประมาณ 15 ช่ัวโมง แมงกานีสท่ีเข้าสู่ร่างกายเกือบท้ังหมดถูกขับออกทางลำไส้ โดย

ทางน้ำดีเข้าสู่ระบบทางเดินอาหารและขับถ่ายทางอุจจาระ และส่วนน้อยมากท่ีขับออกทางปัสสาวะ

ลักษณะทางคลินิกของโรค

การได้รับพิษเฉียบพลัน การสัมผัสสาร MMT อย่างเฉียบพลันอาจทำให้เกิดอาการระคายเคือง

อักเสบของผิวหนัง แต่มักมีอาการไม่มากนัก ส่วนการหายใจรับฝุ่นหรือไอควันของแมงกานีสเข้าไป ทำให้เกิด

อาการระคายเคืองในทางเดินหายใจ และทำให้เกิดอาการปวดศีรษะ มีรสโลหะในปาก (metallic taste) รวม

ท้ังอาจทำให้แน่นหน้าอกหายใจลำบาก หลอดลมอักเสบ ความจุปอดลดลง และเกิดอาการปอดอักเสบ โรค

ปอดอักเสบจากแมงกานีส (manganic pneumonia) มีลักษณะเป็น lobar pneumonia ซ่ึงเม่ือหยุดการทำ

งานท่ีเก่ียวข้องและให้การรักษาตามอาการ รวมท้ังการให้ยาปฏิชีวนะตามประเภทของการติดเช้ือก็สามารถ

หายเป็นปกติได้

การได้รับพิษเร้ือรัง อาจมีผลต่อระบบสืบพันธ์ุและระบบประสาท อาการทางระบบสืบพันธ์ุผู้ป่วย

อาจมาพบแพทย์ด้วยปัญหาสมรรถภาพทางเพศเส่ือมและปัญหามีบุตรยาก (infertility) ซ่ึงมักพบในเพศชาย

แต่ไม่มีรายงานในเพศหญิง ส่วนอาการทางระบบประสาทเป็นปัญหาท่ีสำคัญและจัดได้ว่าเป็นกลุ่มอาการโรค

พิษแมงกานีส ท่ีเรียกว่า “manganism” ซ่ึงอาการพิษมักปรากฏภายหลังการสัมผัสแมงกานีสเป็นเวลาต้ังแต่ 1
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เดือนถึง 10 ปี (เฉล่ียประมาณ 1-2 ปี) อาการมักมีลักษณะค่อยเป็นค่อยไป ซ่ึงอาจแบ่งได้เป็นสองระยะ คือ

ระยะแรกซ่ึงมีอาการทางจิตประสาท และระยะท่ีสองซ่ึงมีอาการทางการเคล่ือนไหว

อาการในระยะแรกเป็นอาการเก่ียวกับอารมณ์เร่ิมด้วยปวดศีรษะ อ่อนเพลีย เบ่ืออาหาร เฉ่ือยชา

ง่วงเหงาหาวนอนผิดปกติ อารมณ์ฉุนเฉียวโกรธง่ายบางรายมีอาการทางจิต ได้แก่ ประสาทหลอน อารมณ์

รุนแรงแปรปรวน (หัวเราะสลับร้องไห้) และหลงลืมง่าย รวมเรียกว่า “manganese psychosis” หรือ

“manganese madness” ถ้าสามารถวินิจฉัยได้ในระยะน้ี แล้วรีบหยุดสัมผัสกับแมงกานีสผู้ป่วยมักหายเป็น

ปกติภายในประมาณ 1-3 เดือนโดยไม่ต้องรักษาด้วยยาจำเพาะใดๆ ท้ังน้ีข้ึนอยู่กับความรุนแรงของอาการ

ระยะท่ีสอง อาการมักปรากฏชัดท่ีระบบประสาทส่วนกลาง ได้แก่ ปวดกล้ามเน้ือโดยเฉพาะกล้าม

เน้ือไหล่และน่อง ต่อมากล้ามเน้ือแข็งเกร็งมือส่ัน และตามมาด้วยกล้ามเน้ืออ่อนกำลังท่ัวร่างกาย พูดช้า   พูด

ตะกุกตะกักและไม่มีเสียงสูงต่ำ (monotonous) หน้าตาย เคล่ือนไหวช้า ต่อมาอาการจะชัดเจนข้ึนจนเห็น

เป็นการเดินกะเผลก ท่าเดินผิดปกติ เป็นแบบเด้งหน้าเด้งหลัง (cock walk) และเดินซอยเท้าเร็วข้ึนเพราะ

ควบคุมความเร็วไม่ได้และหยุดเองไม่ได้จนต้องล้มลงไปในท่ีสุด ลักษณะผิดปกติมักดำเนินต่อไปจนกระท่ังมี

อาการของภาวะ parkinsonism อย่างชัดเจน และอาจมี nystagmus และตรวจพบ Babinski’s sign ถ้าผู้

ป่วยมีอาการเข้าสู่ในระยะน้ีแล้วมักไม่สามารถรักษาให้หายเป็นปกติได้

ประวัติและการตรวจร่างกาย

- ประวัติการทำงานท่ีต้องสัมผัสกับแมงกานีสในการประกอบอาชีพหรือทำงานอดิเรกท่ีเส่ียงต่อ

อันตรายเป็นส่ิงท่ีสำคัญท่ีสุด

- ผู้ป่วยมักมาพบแพทย์คร้ังแรกด้วยอาการทางจิตประสาทท่ีไม่จำเพาะ นอกจากอาการและอาการ

แสดงโดยการตรวจของแพทย์ การตรวจพิเศษทางระบบประสาท รวมท้ังการใช้แบบทดสอบพฤติกรรม ทางจิต

ประสาทและบุคลิกภาพ อาจสามารถตรวจพบความผิดปกติต้ังแต่ระยะท่ียังไม่มีอาการได้ การตรวจ

psychomotor tests ได้แก่ simple reaction time, audioverbal short-term memory capacity,

eye-hand coordination, diadochokinesia, finger tapping และ digit span มักช่วยในการวินิจฉัย
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- การตรวจทางห้องปฏิบัติการ การตรวจระดับของแมงกานีสในเลือดและ/หรือในปัสสาวะ ในผู้ป่วยท่ี

มีอาการแล้ว มักไม่สัมพันธ์กับอาการท่ีเกิดข้ึนและไม่มีประโยชน์ทางคลินิก

- การถ่ายภาพสมองด้วยการสะท้อนคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า (magnetic resonance imaging: MRI)

อาจพบความผิดปกติท่ี basal ganglia และมี signal intensities
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Biomarkers of manganese intoxication

MRI ของผู้ป่วย maganism จะพบความผิดปกติท่ี globus pollidus
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การวินิจฉัยแยกโรคพาร์กินสันท่ัวไปกับ manganism

การรักษากรณีพิษเร้ือรัง

- จะทำการรักษาเฉพาะเม่ือมีอาการพิษของแมงกานีสเกิดข้ึน เช่น อาการคล้ายโรคพาร์กินสัน โดยการ

รักษาจะใช้ยาเดียวกับยาแก้โรคพาร์กินสันท่ัวไป เช่น levo-dopa

- แต่การตอบสนองต่อยาชนิดน้ีในผู้ป่วยพิษแมงกานีส อาจไม่ดีเท่าในผู้ป่วยพาร์กินสันท่ัวไป ขนาดท่ีให้

คือ 3.5 – 12 กรัม/วัน

- การรักษาโดยการใช้ Calcium EDTA หรือยา chelators ชนิดอ่ืน เพ่ือดึงเอาแมงกานีสออกจาก

ร่างกายยังไม่มีข้อบ่งช้ีท่ีชัดเจน

- มีบางรายงานในประเทศญ่ีปุ่นท่ีทำการ chelation ใน ผู้สูงอายุสองรายท่ีมีอาการของโรคพิษ

แมงกานีสและพบว่าอาการดีข้ึน

- ส่วนการลดปริมาณแมงกานีสในร่างกายด้วยการฟอกเลือดหรือล้างไตน้ันยังไม่มีข้อบ่งช้ีในการทำ

- chelation มีโอกาสเกิดผลอันไม่ถึงประสงค์ท่ีรุนแรงได้สูง เช่น CaNa2EDTA อาจก่อให้เกิดภาวะ

proteinuria, microscopic hematuria, proximal tubular damage, hypercalcemia และมีไข้ได้
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- การตรวจร่างกายประจำปีในผู้ท่ีสัมผัสแมงกานีสควรเน้นท่ีระบบประสาท และระบบทางเดินหายใจ

เป็นหลัก

การตรวจร่างกายประชาชนท่ี Manganese level สูงกว่าปกติหรือสงสัยว่าเป็นโรคพิษแมงกานีส

- ระบบประสาท ดูสีหน้าผู้ป่วย ไม่แสดงสีหน้า เวลาพูด หัวเราะหรือย้ิม (mask face) หรือไม่ ดูลักษณะ

การเดิน มีการแกว่งแขนสองข้างเท่ากันหรือไม่ เดินตัวแข็งๆ มีการก้าวเดินช้าๆหรือไม่
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- มือส่ัน (Hand tremors) ให้เหยียดแขนตรงคว่ำมือดูการส่ันพล้ิวของมือ ดูขณะท่ีมืออยู่เฉยๆ ว่ามี

การส่ันแบบ pill rolling หรือหัวแม่มือมีการส่ันเหมือนป้ันลูกกลอนหรือไม่

- ดูความตึงตัวของกล้ามเน้ือ จับมือผู้ป่วยแล้วง้างข้อศอกออก สลับกับการดันข้อศอกเข้า สังเกต

ความราบล่ืนของการเคล่ือนไหว ว่ามีลักษณะแข็งหรือไม่ โดยทำท้ังขาไปและขากลับ (stiffness) หรือเป็นแบบ

กึกๆ เหมือนล้อเกวียนว่ิงบนพ้ืนลูกรังขรุขระ (cogwheel rigidity) หรือไม่ ถ้าพบอาการดังกล่าว ให้ดู

instability โดยให้ผู้ป่วยยืนตรง ผู้ตรวจเดินไปด้านหลังเอามือจับไหล่ผู้ป่วยท้ังสองข้าง ออกแรงดึงมาด้านหลัง

คนปกติจะกลับมาอยู่ในท่ายืนได้ คนท่ีไม่ปกติจะถอยหลังมาหลายก้าว

อาการของสมองน้อย (Cerebellar signs)

- ทดสอบแรง ผู้ป่วยท่ีมีโรคจะมีอาการอ่อนแรงในด้านท่ีมีโรคเล็กน้อย ทำการทดสอบโดยให้ผู้ป่วย

ยืนตรงแล้วหลับตา คนปกติจะอาศัยกล้ามเน้ือ การประสานงาน และสายตาช่วยในการพยุงตัว ถ้าหลับตา

เท่ากับปิดประสาทท่ีช่วยในการพยุงตัวไปส่วนหน่ึง ถ้าส่วนอ่ืนผิดปกติผู้ป่วยจะส่ันจนถึงล้มได้

- Finger to Nose to Finger test โดยให้ผู้ป่วยเหยียดแขนตรงช้ีน้ิว มาแตะกับน้ิวช้ีของผู้ตรวจ

แล้วกลับไปแตะปลายจมูกของตนเองแล้วกลับมาแตะน้ิวผู้ตรวจอีกคร้ังหน่ึง ผู้ตรวจอาจลองขยับน้ิวหนีดูการ

ขยับของน้ิวผู้ป่วยอีกทีหน่ึง ให้สังเกตการขยับของน้ิวผู้ป่วยขณะใกล้จมูก และใกล้น้ิวผู้ตรวจ และสังเกตการส่ัน

ของมือผู้ป่วยในช่วงระยะทางน้ันด้วย

- Tandem walk ให้ผู้ป่วยเดินต่อเท้า คนปกติจะเดินต่อเท้าได้ ถ้าผู้ป่วยเดินแล้วเซจนเดินไม่เป็น

เส้นตรงถือว่าเดิน ไม่ได้

- Dysdiadochokinesia ให้ผู้ถูกตรวจตบมือโดยใช้มือขวาหรือมือซ้ายเป็นหลักอยู่น่ิงๆ และมืออีก

ข้างยกตบลงมาขณะตบให้สลับ หงายมือและคว่ำมือ ให้ยกมือสูงๆ มีอีกวิธีคือให้น่ังตบเท้ากับพ้ืน ถ้ามีโรคผู้ป่วย

จะตบพ้ืนเป็นจังหวะไม่ได้
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การจัดการกับผู้ป่วยท่ีสงสัยพิษแมงกานีส

ข้ันตอนท่ี 1 ซักประวัติ ประเมินการสัมผัสในส่ิงแวดล้อม โดยซักถามอาการร่วมกับการตรวจ

ร่างกายเน้นทางระบบประสาทวิทยา (parkinsonism) ตรวจหาโรคท่ีอาจทำให้มีความเส่ียงต่อ Mn สูง เช่น

โรคตับ โรคขาดธาตุเหล็ก การด่ืมแอลกอฮอลล์

ข้ันตอนท่ี 2 หากมีความพร้อมในพ้ืนท่ี ควรกระทำโดยแพทย์อายุรกรรมประสาทวิทยา

เน้นการตรวจการเคล่ือนไหวท่ีผิดปกติ (movement disorders) เช่น อาการส่ัน (tremor) เคล่ือนไหวช้า

( bradykinesia)  ตัวแข็ง (rigidity) และท่าทางไม่ม่ันคง ( postural instability) และตรวจยืนยันภาวะ

Manganism

ข้ันตอนท่ี 3 ส่งตรวจทางจิตประสาทโดยใช้แบบทดสอบทางจิตประสาท (Neuropsychological)

เพ่ือดูหน้าท่ีต่างๆ ของสมองในทุกหน้าท่ี (domain) หรือ ส่งตรวจ MRI หรือ ทดลองรักษาด้วยยากลุ่ม

levodopa ไปก่อน ซ่ึงส่วนใหญ่จะตอบสนองในระยะแรกๆ เท่าน้ัน โดยในกลุ่มท่ีเกิดจาก Manganese จะมี

การตอบสนองในระยะส้ันและไม่ตอบสนองในระยะยาว

2.2.14 โรคพิษอาเซนิก

แนวทางการวินิจฉัยโรคพิษสารหนู ปัจจุบันยังไม่มีเกณฑ์การวินิจฉัยโรคพิษสารหนู (arsenicosis)

หรือโรคท่ีเกิดจากการสัมผัสสารหนูในระดับนานาชาติ ซ่ึงการวินิจฉัยโรคพิษสารหนูโดยท่ัวไปน้ัน ผู้ป่วยมักจะ

มาหาแพทย์ด้วยอาการทางผิวหนัง แม้ว่า arseniocosis อาจแสดงอาการโดยไม่มีอาการทางผิวหนังเลยก็ได้
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การเข้าสู่ร่างกาย สารหนูสามารถเข้าสู่ร่างกายคนเราได้ 3 ทาง คือ ทางการกิน ทางการหายใจ

และทางผิวหนัง โดยส่วนใหญ่แล้วสารหนูเข้าสู่ร่างกาย โดยการกินอาหารและน้ำด่ืมท่ีมีสารหนูปนเป้ือน

สารละลายของสารหนูอนินทรีย์ถูกดูดซึมได้ดีทางระบบทางเดินอาหาร จากการศึกษาในมนุษย์และสัตว์ทดลอง

พบว่า ท้ังสารหนูอินทรีย์และสารหนูอนินทรีย์ดูดซึมได้ดีจากทางเดินอาหาร ส่วนการเข้าสู่ร่างกายผ่านทาง

ผิวหนังพบได้น้อยมาก สารหนูในเลือดจะถูกขับออกสู่ปัสสาวะอย่างรวดเร็ว ดังน้ัน ในกรณีการรับสัมผัสแบบ

เฉียบพลัน จึงตรวจพบสารหนูในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ ในขณะท่ีพบสารหนูในปัสสาวะมีระดับสูง และ อาจ

ตรวจพบสารหนูในปัสสาวะได้นานถึง 2-3 สัปดาห์หลังจากสัมผัสเฉียบพลัน แต่ในกรณีได้รับสารหนูแบบสะสม

ทีละน้อยๆ อาจตรวจพบสารหนูในปัสสาวะได้นานถึง 1-2 เดือน
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อาการทางคลินิก

- คนท่ีได้รับสารหนูเร้ือรังจากส่ิงแวดล้อมสาเหตุเกิดจากการรับสัมผัสปริมาณน้อยๆเป็นระยะเวลานานๆ

- พบอาการทางผิวหนัง และอาการของระบบประสาทส่วนปลายมากกว่าอาการของระบบทางเดิน

อาหาร โดยเฉพาะผลต่อระบบผิวหนัง โดยมีหลายลักษณะท่ีจะต้องวินิจฉัยแยกโรค แต่ก็มีลักษณะเฉพาะบาง

อย่าง เช่น อาการทางผิวหนังจากพิษสารหนูเร้ือรัง จะค่อยเป็นค่อยไป ใช้ระยะเวลานาน 1-10 ปี ระยะแรกพบ

การท่ีผิวหนังมีเม็ดสีคล้ำข้ึน (hyperpigmentation) ผิวหนังหนาข้ึน (hyperkeratosis) และมะเร็งผิวหนัง

(skin cancer) ลักษณะเม็ดสีท่ีเข้มข้ึนเป็นหย่อม (patchy hyperpigmentation) เป็นลักษณะบอกโรคท่ี

สำคัญของการได้รับสารพิษเร้ือรัง พบได้ทุกแห่งในร่างกายโดยเฉพาะท่ีหนังตา หน้าผาก รักแร้ คอ หัวนม และ

ขาหนีบ โดยลักษณะท่ีบอกโรค คือ หย่อมสีน้ำตาลดำและมีจุดสีซีดกระจายอยู่ซ่ึงอธิบายว่าเป็น “ เม็ดฝนท่ี

ตกลง บนถนนท่ีมีฝุ่นมาก” (raindrops on a dusty road) ในรายท่ีเป็นมากเม็ดสีจะขยายกว้างท้ังหน้าอก

หลังหรือท้อง ผิวหนังหนาตัวจากสารหนู (Arsenic hyperkeratosis) พบได้ท่ีฝ่ามือ หรือฝ่าเท้า โดยการหนา

ตัวจะคล้ายเม็ดข้าวโพดเล็กๆ นูนข้ึนขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 0.4-1 เซนติเมตร ส่วนใหญ่การหนาตัวจะมีเซลล์

ผิดปกติเพียงเล็กน้อยและเป็นแบบไม่รุนแรงเป็นสิบปี มีจำนวนน้อยท่ีจะมีเซลล์ผิดปกติมาก เป็นเซลล์ท่ีจะ

กลายเป็นมะเร็ง (precancerous) และแยกไม่ออกจากโรคโบเวน (Bowen disease) ซ่ึงเป็นการเร่ิมท่ีจะกลาย

เป็นมะเร็งผิวหนังชนิด squamous cell carcinoma ต่อไป
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การวินิจฉัยโรคพิษสารหนูจากส่ิงแวดล้อม

- อาศัยหลักฐานการวินิจฉัยโรคทางการแพทย์ (Evidence of disease) และหลักฐานการรับสัมผัสสาร

ต้นเหตุ (Evidence of exposure) ผลต่อร่างกายเกิดภายหลังจากรับสัมผัสสารในระยะเวลาท่ีเหมาะสม

(Appropriate temporal sequence) คือระหว่าง After minimal induction time และ Within maximal

latency period

- หลักฐานทางการแพทย์ท่ีมีอยู่ขณะน้ัน (Consistency) ข้อมูลท่ียอมรับทางการแพทย์ว่าเป็นโรคจาก

ส่ิงแวดล้อม หรืออาจพิจารณาใช้ข้อมูลทางระบาดวิทยาเพ่ือประกอบการวินิจฉัยแล้วแต่กรณี

- วินิจฉัยแยกโรคจากสาเหตุอ่ืน (Largely rule out other causes)

FR-KNL-009 / REV 4



ดังน้ัน การวินิจฉัยโรคพิษสารหนูจากส่ิงแวดล้อม ควรเร่ิมต้นด้วยการวินิจฉัยโรคพิษสารหนูก่อน โดยใช้

หลักการเช่นเดียวกับการวินิจฉัยโรคหรือภาวะพิษท่ัวไป ประกอบด้วยการซักประวัติ ซ่ึงประกอบด้วย ประวัติ

อาการคลินิกของพิษสารหนู การรับสัมผัสสารหนูจากแหล่งต่างๆ ท้ังจากส่ิงแวดล้อมหรือจากการทำงาน
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อาจโดยจงใจหรือไม่จงใจก็ได้ ร่วมกับการตรวจร่างกาย เพ่ือหาอาการแสดงทางคลินิกของพิษสารหนู และการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ

กรณีสงสัยได้รับพิษสารหนูเร้ือรัง การส่งตรวจหาค่าระดับสารหนูและcreatine ในปัสสาวะ 24 ช่ัวโมง มีค

วามน่าเช่ือมากกว่าการตรวจปัสสาวะท่ีเก็บได้ทันที (spot urine) ซ่ึงการวินิจฉัยภาวะพิษสารหนูเร้ือรัง ควรใช้

วิธีการตรวจวิเคราะห์เฉพาะซ่ึงสามารถแยกค่าสารหนูอนินทรีย์และอินทรีย์ได้ ในกรณีไม่มีเคร่ืองตรวจ

วิเคราะห์เฉพาะดังกล่าว อาจให้ผู้ป่วยงดอาหารทะเลอย่างน้อย 48-72 ช่ัวโมงก่อน

สำหรับกรณีพิษเร้ือรังของสารหนูมีการพิจารณาดังต่อไปน้ี คือ

1. มีการสัมผัสอาร์เซนิกในระดับสูงกว่า 50 ไมโครกรัม/ลิตร หรือสัมผัสอาร์เซนิกในปริมาณมากจาก

อาหารและอากาศอย่างน้อย 6 เดือน

2. มีรอยโรคท่ีผิวหนังเข้าได้กับลักษณะของโรคพิษอาร์เซนิกเร้ือรัง

3. มีอาการท่ีไม่ใช่อาการของมะเร็งได้แก่ อาการอ่อนแรง โรคปอดเร้ือรัง มี portal fibrosis ท่ีตับซ่ึงจะ

พบร่วมกับ portal hypertension ด้วยหรือไม่ก็ได้ มีปลายประสาทอักเสบ มีโรคของหลอดเลือดส่วนปลาย มี

อาการบวมท่ีเท้าและมือ

4. โรคมะเร็งได้แก่ โรคโบเวน โรคมะเร็งผิวหนังชนิด squamous cell หรือ basal cell ในหลาย

ตำแหน่ง เกิดในร่มผ้า

5. ระดับอาร์เซนิกในผมและเล็บสูงกว่า 1 มิลลิกรัม/กิโลกรัม และ 1.08 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ตามลำดับ

และ/หรือระดับอาร์เซนิกในปัสสาวะสูงกว่า 50 ไมโครกรัม/ลิตร (โดยไม่มีประวัติการกินอาหารละเล)
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2.2.15  โรคพิษโครเมียม

หมายถึง โรคท่ีเกิดจากการได้รับสารโครเมียมเข้าสู่ร่างกาย แล้วเกิดความผิดปกติของอวัยวะ

ต่าง ๆ ของร่างกาย มักได้รับทางการหายใจ ทางผิวหนัง หรือทางปาก

เกณฑ์การวินิจฉัย ประกอบด้วย ประวัติการทำงาน ได้แก่ อาชีพท่ีเก่ียวข้องกับสารโครเมียม เช่น

งานผลิตโลหะผสมโครเมียม งานเช่ือมโลหะ งานชุบโลหะ งานท่ีต้องใช้สีท่ีมีสารโครเมียม เช่น อุตสาหกรรม

รถยนต์โครเมียม
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อาการและอาการแสดง โรคพิษเฉียบพลัน อาการหายใจขัด คล้ายหอบหืด หลังจากหายใจเอาไอสาร

โครเมียม (chrome fume) เช่น ปวดท้อง อาเจียน มีอาการของภาวะไตล้มเหลว และหมดสติ

โรคพิษเร้ือรัง มีอาการผิวหนังอักเสบผ่ืนคัน มีแผลเป่ือยโครเมียมท่ีผิวหนัง (chrome hole, chrome

ulcer, tanner’s ulcer) แผลเป่ือยท่ีเย่ือจมูก และท่ีผนังก้ันโพรงจมูก หรือหนังก้ันโพรงจมูกทะลุ  รู้สึกระคาย

เคืองในคอ คอหอยแดง (injected pharynx) ไอ น้ำมูกไหล  อาการไตอักเสบ ตับอักเสบ มะเร็งปอด เป็นต้น

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ จะพบบิลิรูบินในซีร่ัม และ SGOT สูงผิดปกติ และเบตา 2-

ไมโครโกลบุลิน ในปัสสาวะมีค่าสูงข้ึน การตรวจพบโครเมียมในปัสสาวะ เพ่ือแสดงว่าร่างกายได้รับสาร

โครเมียมคือ ในปัสสาวะ 24 ช่ัวโมง มีระดับสูงเกิน 10 ไมโครกรัม หรือในปัสสาวะขณะอยู่ในกะงาน (during

shift) มีระดับเกิน 10 ไมโครกรัม/กรัมครีอะตินีน ซ่ึงระดับโครเมียมในบรรยายกาศการทำงาน ต้องไม่เกิน 1

มิลลิกรัม/ลูกบาศก์เมตร ใน 8 ช่ัวโมงการทำงาน

การวินิจฉัย
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การวินิจฉัยทำโดยอาศัยประวัติการสัมผัสสารโครเมียมร่วมกับอาการและอาการแสดง ในคนงานไม่

ควรมีค่า Cr(VI) ในปัสสาวะเกิน 25 ไมโครกรัม/ลิตร ในวันสุดท้ายขณะเลิกงาน และไม่ควรเพ่ิมในระหว่างกะ

เกิน 10 ไมโครกรัม/ลิตร BEI-ACGIH อย่างไรก็ตามการตรวจได้เกินไม่ได้หมายถึงเป็นโรค แต่หมายความว่ามี

การรับสัมผัสมากเกินปกติ และอาจจะเป็นอันตรายต่อร่างกาย

การรักษา โดยรักษาภาวะแผลเร้ือรังท่ีผิวหนังและเย่ือบุจมูกด้วยการใช้ยาทาเฉพาะท่ี ท่ีมีส่วนผสม

ของ calcium disodium EDTA นอกจากน้ันได้แก่ การรักษาตามอาการ เช่น การทำแผลและการรักษา

อาการระคายเคือง

2.2.16 โรคปอดจากส่ิงแวดล้อม

เกิดจากการสูดหายใจฝุ่นละออง ควัน หรือสารพิษจากสภาพแวดล้อมขณะทำงาน มีการระคายเคือง

ต่อหลอดลม เน้ือปอด และเย่ือหุ้มปอด มีการเปล่ียนแปลงทางพยาธิวิทยาและสรีรวิทยา

การจำแนกโรคปอดจากการทำงาน แบ่งตามชนิดของฝุ่นละอองท่ีได้รับได้แก่ ฝุ่นละอองของสารอนิ

นทรีย์ ได้แก่ ซิลิโคสิส แอสเบสโตสิส และฝุ่นละอองของสารอินทรีย์ ได้แก่ บิสสิโนสิส และโรคหืดจากการทำ

งาน

นิวโมโคนิโอสิส (Pneumoconioses) เป็นช่ือรวมของโรคปอดท่ีเกิดจากการหายใจเอาฝุ่นของสารอ

นินทรีย์

ทำให้เกิดการอักเสบของปอดและมีพังผืดเกิดข้ึน เช่น ซิลิโคสิส แอสเบสโตสิส (บางชนิดมีการเปล่ียนแปลงน้อย

ทำให้ไม่เกิดพังผืด)

โรคซิลิโคสิส (Silicosis) เกิดจากการหายใจเอาฝุ่นซิลิกอนไดออกไซด์หรือซิลิกาเป็นระยะเวลานาน

ทำให้เกิดการอักเสบของปอดและมีพังผืดเกิดข้ึนตามมา เป็นโรคปอดจากการทำงานท่ีเป็นปัญหาสำคัญของ

ประเทศเน่ืองจากพบได้บ่อยและเป็นโรคท่ีมีความรุนแรงจนถึงข้ันเสียชีวิต

ฝุ่นซิลิกา จาก Amorphous, Crystal เช่น ดิน หิน ทราย

อาชีพเส่ียง ได้แก่ อาชีพขุดเจาะพ้ืนดินทำเหมืองแร่บดย่อย หรือระเบิดหินหรือขุดอุโมงค์ อาชีพบด

อัดหินเพ่ือนำไปผลิตกระเบ้ืองและอิฐทนไฟ เคร่ืองสุขภัณฑ์ หรือผงแร่อโลหะ อาชีพพ่นทรายเพ่ือกัดสนิมโลหะ

หรือทำลวดลายกระจก อาชีพเล่ือย ตัดแต่ง หรือขัดหิน เพ่ือนำไปใช้งาน อาชีพท่ีใช้ซิลิกาเป็นวัตถุดิบ หรือ

ส่วนประกอบในการผลิต เช่น หลอมแก้ว สีพ่นเคลือบกันสนิม
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กลไกการเกิดโรค โดยการหายใจเอาซิลิกาเข้าไป ผ่านเข้าสู่หลอดลมส่วนปลายและถุงลมแล้วจะ

ทำลายแมคโครฟาจท่ีจะพยายามกำจัดปฏิกิริยาซ้ําๆ ปฏิกิริยาน้ีจะเกิดซ้ําๆต่อเน่ือง ทำให้แมคโครฟาจมีจำนวน

น้อยลงและทำงานได้ไม่ดี และSilicotic nodule สารต่างๆ ท่ีออกมา จะกระตุ้นทำให้เกิดการอักเสบและพังผืด

จนเกิดเป็น silicotic nodule

ลักษณะทางคลินิก แบ่งเป็น ซิลิโคสิสแบบเร้ือรัง (chronic simple silicosis) ซิลิโคสิสแบบเร่ง

(accelerated silicosis) Progressive massive fibrosis (complicated silicosis) และซิลิโคสิสแบบ

เฉียบพลัน (acute silicosis)

ซิลิโคสิสแบบเร้ือรัง พบบ่อยท่ีสุด ไม่มีอาการผิดปกติ ส่วนใหญ่ปรึกษาเน่ืองจากฟิล์มเอกซเรย์ผิด

ปกติ เกิดข้ึนหลังจากได้รับฝุ่นซิลิกาเป็นระยะเวลา > 5 ปี (> 10 ปี) ลักษณะเอกซเรย์ diffused nodular

infiltration โดยจุดเหล่าน้ันจะมีขนาดเล็กไม่เกิน 1 cm. (ช่วงแรกผิดปกติท่ีปอดกลีบบนก่อน) และอาจพบ

ต่อมน้ำเหลือง  มีหินปูนเกาะ ลักษณะคล้ายเปลือก ไข่ (eggshell calcification)

ซิลิโคสิสแบบเร่ง มักจะมีอาการเกิดข้ึนในระยะเวลา 2-5 ปี (> 5 ปี) ลักษณะเอกซเรย์ไม่ต่างจาก

แบบเร้ือรัง ผู้ป่วยมักมาพบแพทย์ด้วยอาการเหน่ือยง่าย

Progressive massive fibrosis เม่ือซิลิโคสิสแบบเร่งและแบบเร้ือรัง มีการดำเนินโรค จะมีการรวม

ตัวของจุดเล็กๆ เกิดเป็นก้อนขนาดใหญ่กว่า 1 เซนติเมตร (large opacity) large opacity มักจะเกิดท่ีปอด

กลีบบนและส่วนใหญ่เป็นท้ัง 2 ข้าง ขนาดของ large opacity มักจะสัมพันธ์กับอาการของผู้ป่วย ทำให้เกิด

ภาวะ restriction และ pulmonary hypertension ตามมา ผู้ป่วยซิลิโคสิสแบบเร่งมีโอกาสเปล่ียนเป็น PMF

ได้มากกว่า เม่ือพบผู้ป่วยซิลิโคสิสแล้ว ต้องให้ผู้ป่วยหยุดสัมผัสซิลิกา อย่างไรก็ตามมีผู้ป่วยส่วนหน่ึงซ่ึงเม่ือหยุด

สัมผัสซิลิกาแล้ว การดำเนินโรคยังมีต่อเน่ืองทาให้เปล่ียนเป็นระยะ PMF ได้

ซิลิโคสิสแบบเฉียบพลัน มีอาการภายใน 2 ปี หลังจากได้รับซิลิกาจำนวนมาก บางรายอาจมีอาการ

หลังจากสัมผัสเป็นสัปดาห์ หรือเป็นเดือน มักมาพบแพทย์ด้วยอาการหอบเหน่ือย ไข้ ไอ อ่อนเพลีย น้ำหนักลด

อาการเขียวคล้ำ หรือเสียชีวิตจากระบบหายใจล้มเหลว ลักษณะเอกซเรย์เป็น diffused alveolar infiltration

การตรวจสมรรถภาพปอด ไม่มีผลการตรวจสมรรถภาพปอดท่ีจำเพาะต่อโรคซิลิโคสิส

(obstruction, restriction, mixed) ระยะแรกท่ีภาพถ่ายรังสีทรวงอกผิดปกติ การตรวจสมรรถภาพปอดอาจ

จะไม่พบความผิดปกติใดๆ

การวินิจฉัยโรค

- มีประวัติการทำงานในอาชีพกลุ่มเส่ียงต่อการสัมผัสฝุ่นซิลิกาเป็นเวลาอย่างน้อย 2 ปี
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- มีภาพถ่ายรังสีทรวงอกผิดปกติต้ังแต่ระดับ profusion 1/1 ข้ึนไป ตามเกณฑ์ของ ILO ICRP

2000 (1/0)

- มีลักษณะทางพยาธิวิทยาของเน้ือปอดเข้าได้กับโรคหรือมีข้อมูลทางระบาดวิทยาสนับสนุน

การดูแลรักษา

- รักษาตามอาการ

- เฝ้าระวังวัณโรค มะเร็งปอด

โรคท่ีมีอุบัติการณ์การเกิดร่วม

- วัณโรคและไมโครแบคทีเรีย

- มะเร็งปอด

- โรคออโตอิมมูน เช่น scleroderma, SLE, rheumatoid arthritis
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โรคปอดท่ีเกิดจากแร่ใยหินหรือแอสเบสตอส (Asbestos)

- กลุ่มของแร่อนินทรีย์ท่ีเกิดข้ึนเองตามธรรมชาติ องค์ประกอบหลักคือ เส้นใยซิลิเกต

- มีลักษณะเป็นเส้นใยอยู่รวมกันเป็นมัด

- มีความเหนียว ทนต่อแรงดึงได้สูง ทนความร้อนดี และมีความทนทานต่อกรด ด่าง และสารเคมี

- นำมาใช้เป็นส่วนผสมในผลิตภัณฑ์ท่ีต้องการความแข็งแกร่ง ทนต่อกรด ด่างและความร้อนสูง เช่น

อุตสาหกรรมท่ีเก่ียวข้องกับฉนวนกันความร้อน กระเบ้ืองมุงหลังคา หรือท่อน้ำกันความร้อน กระเบ้ืองยางปูพ้ืน

เบรกและคลัทช์รถยนต์ เป็นต้น

ประเภทและชนิดของแร่ใยหิน มีหลายประเภท คือ

1. เซอร์เพนไทน์ ได้แก่ ไครโซไทล์

2. แอมฟิโบล ได้แก่ ครอซิโดไลท์ แอนโธฟิลไลท์ อะโมไซท์ ทรีโมไลท์ แอคทิโนไลท์ พบในผลิตภัณฑ์

ประเภทผลิตภัณฑ์ซีเมนต์ ผลิตภัณฑ์พลาสติก กระดาษแร่ใยหินและผลิตภัณฑ์เส้นใยอัดแน่น

ผ้าเบรกและคลัทช์ ส่ิงทอท่ีทำด้วยแร่ใยหิน ฉนวนกันความร้อนในอาคาร กลุ่มอ่ืน เช่น ใช้เป็นสารยึด

ยางมะตอยลาดถนน เป็นวัตถุดิบใน การทำหินเจียร และประเก็นต่างๆ
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โรคท่ีเกิดจากแร่ใยหิน ได้แก่ โรคหรือภาวะผิดปกติท่ีเย่ือหุ้มปอด ภาวะน้ำในโพรงเย่ือหุ้มปอด (Pleural

effusion) ภาวะปอดแฟบเป็นก้อน (Rounded atelectasis) ภาวะเย่ือหุ้มปอดหนาตัวเป็นหย่อม (Pleural

plaques) ภาวะเย่ือหุ้มปอดหนาตัวท่ัวไป (Diffuse pleural thickening) พังผืดในปอดท่ีเกิดจากแร่ใยหิน

(Asbestosis) มะเร็งปอด (Lung cancer) มะเร็งเย่ือหุ้มปอด (Malignant mesothelioma) มะเร็งกล่องเสียง

มะเร็งรังไข่ เป็นต้น

Rounded atelectasis สันนิษฐานว่า เกิดจากการอักเสบของเย่ือหุ้มปอดเฉพาะท่ีของ parietal

pleura หลังจากน้ันเกิดพังผืดท่ีเย่ือหุ้มปอดท้ัง 2 ช้ัน เม่ือความผิดปกติน้ันมากข้ึนจะเกิดการหดตัว ม้วนรัดเน้ือ

ปอดบางส่วนทำให้ มีลักษณะคล้ายก้อนเน้ือ แนวของหลอดเลือดและหลอดลมบริเวณด้านข้างของก้อนเรียกว่า

comet tail

Pleural Plaques เกิดจากการหนาตัวของ parietal pleura มีขอบเขตชัดเจนส่วนใหญ่เป็นการตรวจ

พบโดยบังเอิญ ไม่มีผลกระทบต่อสมรรถภาพปอด พบบ่อยใกล้กระดูกซ่ีโครงท่ี 6-9 และเย่ือหุ้มปอดด้านท่ีชิด

กระบังลม เป็นความผิดปกติท่ีค่อนข้างจำเพาะต่อการสัมผัสแอสเบสตอส

Diffuse pleural thickening เป็นพังผืดท่ีเร่ิมเกิดท่ี visceral pleura ต่อมาเกิดความผิดปกติท่ีเย่ือหุ้ม

ปอดท้ัง 2 ช้ัน ถ้ามีความผิดปกติมาก อาจตรวจสมรรถภาพปอดพบ restrictive ventilatory defect

แอสเบสโตสิส diffuse interstitial fibrosis ท่ีเกิดจากการสูดหายใจแอสเบสตอส เข้าไปสะสมในปอด

เป็นเวลานานและจำนวนมากพอ อาการส่วนใหญ่คือ หอบเหน่ือยเวลาออกแรงโดยเป็นมากข้ึนเร่ือยๆ ภาพถ่าย

รังสีทรวงอกพบ irregular small opacity ท่ีบริเวณปอด ส่วนล่างในระยะแรก ในระยะท้ายของโรคพบ

ลักษณะ honeycombing และเกิด pulmonary hypertension การตรวจสมรรถภาพปอดจะพบลักษณะ

restrictive ventilatory defect (ปกติในระยะแรก) ความผิดปกติชนิด small airway obstruction พบร่วม

ได้ใน ผู้ป่วยบางรายท่ีสูบบุหร่ี รักษาตามอาการ มีโอกาสเป็นมะเร็งปอดสูง

การวินิจฉัยแอสเบสโตสิส ประวัติการทำงานในอาชีพกลุ่มเส่ียงต่อการสัมผัสแอสเบสตอส เป็นเวลานาน

พอภาพรังสีทรวงอกผิดปกติตามเกณฑ์ของ ILO 2000 มีลักษณะทางพยาธิวิทยาของเน้ือปอดเข้าได้
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มะเร็งเย่ือหุ้มปอด การวินิจฉัยท่ีแน่นอนได้จากการตรวจช้ินเน้ือ และต้องนำช้ินเน้ือน้ันมาย้อมโดยวิธี

Immunohistrochemistry เสมอ การรักษามักได้ผลไม่ดี ส่วนใหญ่ผู้ป่วยมักเสียชีวิตภายใน 1 ปี หลังได้รับ

การวินิจฉัย

Hypersensitivity Pneumonitis เป็นภาวะ Hyperimmune response ต่อ antigen ท่ีได้รับซ้ำๆ ซ่ึง

ต่างจาก ODTS มักพบในกลุ่มอาชีพ เล้ียงนก เพาะเห็ด แปรรูปกาแฟ เย่ือกระดาษ กำจัดน้ำเสีย แปรรูปไม้

เป็นต้น และอาจหาสาเหตุไม่พบในบางคร้ัง แบ่งเป็น 4 ระยะ คือ

1. Acute : คล้าย ODTS แต่มีลักษณะของปอดอักเสบ

2. Subacute : เหน่ือย ไอแห้ง น้ำหนักลด

3. Chronic : progressive dyspnea on exertion แยกยากจาก interstitial lung disease อ่ืน

4. Specific antibody ในเลือดหรือ BAL ช่วยสนับสนุน

2.2.17 สารเคมีกำจัดศัตรูพืชในส่ิงแวดล้อมและผลกระทบต่อสุขภาพ

พาราเซลซัส ได้กล่าวไว้ว่าไม่มีสารใดๆท่ีไม่เป็นพิษ ปริมาณเท่าน้ันท่ีเป็นตัวกำหนดให้สารน้ันเป็นสารพิษ

หรือเป็นยารักษาโรค

Pesticides มีหลายประเภท ได้แก่ Insecticides, herbicides, fungicides, termiticides,

rodenticides, miticides จำหน่ายในลักษณะ “สูตร” (Formulations) เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพความปลอดภัย

และการเก็บรักษามีท้ังลักษณะเป็นของเหลวหรือ powder spray (emulsion, wettable powders) ผงและ

เม็ด บางชนิดระเหยเร็ว บางชนิดระเหยช้า ๆ

ความเป็นพิษของสารเคมีกำจัดศัตรูพืช

ปัญหาสุขภาพท่ีสำคัญ คืออันตรายจากการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืช เน่ืองจากเกษตรกรส่วนใหญ่ใช้สาร

เคมีกำจัดศัตรูพืชอย่างแพร่หลายและมีเกษตรกรส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการใช้สารเคมีท่ีไม่ถูกต้อง ทำให้เกิด

อันตรายต่อสุขภาพท้ังเฉียบพลันและเร้ือรัง อาการแสดงเฉียบพลัน อาการมีต้ังแต่ระดับเล็กน้อย จนถึงระดับ

รุนแรงถึงข้ันเสียชีวิตได้

ปัจจัยท่ีต้องพิจารณาในการประเมินอันตราย

- ทางเข้าของสารพิษ (Route of entry)

- ปริมาณสารพิษ ท่ีเข้าถึงอวัยวะเป้าหมาย (Target or internal dose)

-  โอกาสท่ีสารพิษจะถูกดูด ซึมเข้าสู่อวัยวะเป้าหมาย

- ความเข้มข้น ของสารพิษในส่ิงแวดล้อม

- มาตรการควบคุมท่ีใช้ (Control measures in place)
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ผลกระทบทางสุขภาพจากการสัมผัสสารกำจัดศัตรูพืช

สามารถแบ่งออกเป็น 2 ประเภทใหญ่ คือ

- ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนในระยะส้ัน (Short - term health effects) หรือการเกิดพิษเฉียบพลัน (Acute

Toxicity)

- ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนในระยะยาว (Long - term health effects) หรือการเกิดพิษระยะยาว (Chronic

Toxicity)

Short - term health effects of pesticide exposure

- ผลกระทบเน่ืองจากการเกิดพิษเร้ือรังของสารกำจัดแมลง ประเภทออร์กาโนฟอสเฟต และ คาร์บาเมต

สารป้องกันกำจัด ศัตรูพืชประเภทไพรีทรอยด์ ออร์กาโนคลอรีน และไธโอคาร์บาเมต และสารกำจัดวัชพืช

ประเภทพาราควอท

-48-

ผลจากการเกิดพิษเฉียบพลัน

- อาการท่ีเกิดข้ึนกับระบบประสาท เช่น กล้ามเน้ืออ่อนแรง วิงเวียนศีรษะ หน้ามืด อาเจียน เหน่ือยล้า

ออกเสียงลำบาก พูดลำบาก การทำงานไม่ประสานกันของกล้ามเน้ือ หมดสติ ชัก เดินโซเซ มือ-เท้าชา

-  อาการแพ้และระคายเคืองบริเวณผิวหนังท่ีสัมผัส

- สำหรับ อาการท่ีเก่ียวเน่ืองกับระบบประสาท จัดเป็นอาการท่ีสำคัญและสังเกตพบได้บ่อย เน่ืองจาก

สารป้องกัน กำจัดศัตรูพืช ส่วนใหญ่จะมีฤทธ์ิ ในการทำลายระบบประสาทของแมลง ดังน้ันอาการท่ีเกิดข้ึนกับ

มนุษย์จึงเป็นอาการพิษท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับการเกิดในแมลงศัตรูพืช

ผลจากการเกิดพิษเร้ือรัง (Long - term health effects of pesticide exposure)

- ผลกระทบเน่ืองจากการเกิดพิษเร้ือรังของสารกำจัดแมลง ประเภทออร์กาโนฟอสเฟต และ คาร์บาเม

ต สารป้องกันกำจัด ศัตรูพืชประเภทไพรีทรอยด์ ออร์กาโนคลอรีน และไธโอคาร์บาเมต และสารกำจัดวัชพืช

ประเภทพาราควอท

2.2.18 Health Impact Assessment and Environmental Impact Assessment

การประเมินผลกระทบส่ิงแวดล้อมและสุขภาพ ในประเทศไทย

Environmental Impact Assessment (EIA) กระบวนการศึกษาและประเมินผลท่ีอาจเกิดข้ึน

จากการดำเนินโครงการหรือกิจการหรือการดำเนินการใดของรัฐหรือท่ีรัฐจะอนุญาตให้มีการดำเนินการ ท่ีอาจ

มีผลกระทบต่อทรัพยากรธรรมชาติ คุณภาพส่ิงแวดล้อม สุขภาพ อนามัยคุณภาพชีวิต หรือส่วนได้เสียอ่ืนใด
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ของประชาชนหรือชุมชนท้ังทางตรงและทางอ้อม โดยผ่านกระบวนการการมีส่วนร่วมของประชาชน เพ่ือ

กำหนดมาตรการป้องกันแก้ไขผลกระทบดังกล่าว ผลการศึกษา เรียกว่า รายงานการประเมินผลกระทบ

ส่ิงแวดล้อม

Health Impact Assessment (HIA) กระบวนการ วิธีการและเคร่ืองมือท่ีหลากหลาย ท่ีใช้เพ่ือ

การคาดการณ์ถึงผลกระทบ ท่ีอาจเกิดข้ึนจากนโยบาย แผนงานหรือโครงการท่ีมีต่อสุขภาพอนามัยของ

ประชาชน และการกระจายของผลกระทบในกลุ่มประชากร และการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพจะกำหนด

ถึงกิจกรรม ท่ีเหมาะสมในการจัดการผลกระทบเหล่าน้ัน

ประโยชน์ของ EIA และ HIA

1. เป็นเคร่ืองมือท่ีจะช่วยพิจารณา/คาดการณ์ผลกระทบส่ิงแวดล้อมและสุขภาพ จากโครงการท่ี

กำลังจะเกิดข้ึนและกำหนดมาตรการในการป้องกัน และเป็นแนวทางในการกำหนดแผนการติดตามตรวจสอบ

ผลกระทบต่อไป

2. เป็นข้อมูลสนับสนุนการตัดสินใจการลงทุน หรือพัฒนาโครงการ การเตรียมแผนงาน แผนการ

เงินในการจัดการส่ิงแวดล้อม รวมท้ังเป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจในข้ันตอนการอนุมัติ/อนุญาต

3. ผลการศึกษาสามารถใช้เป็นข้อมูลสร้างความรู้ความเข้าใจแก่สาธารณชน และหน่วยงานท่ี

เก่ียวข้อง

4. เป็นเคร่ืองมือทางวิชาการสำหรับคล่ีคลายความขัดแย้งและลดปัญหาการเผชิญหน้าท่ีอาจเกิด

ข้ึนจากนโยบาย หรือโครงการพัฒนาขนาดใหญ่ของรัฐ และเอกชนก่อนลงมือทำ

ข้ันตอนการประเมินผลกระทบส่ิงแวดล้อม (EIA)

1. การกล่ันกรองโครงการ พิจารณาว่าจำเป็นต้องประเมินผลกระทบต่อส่ิงแวดล้อมหรือไม่

โดยทำการวิเคราะห์โครงการมีผลกระทบต่อส่ิงแวดล้อมและกลุ่มผู้มีส่วนได้เสีย
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2. การจัดทำรายงาน รายงานการประเมินผลกระทบส่ิงแวดล้อม แบ่งได้เป็น 3 รูปแบบ ได้แก่

1) รายงานผลกระทบส่ิงแวดล้อมเบ้ืองต้น (Initial Environmental Examination : IEE)

2) รายงานการประเมินผลกระทบส่ิงแวดล้อม (Environmental Impact Assessment : EIA)

3) รายงานการประเมินผลกระทบส่ิงแวดล้อม สำหรับโครงการ กิจการหรือการดำเนินการท่ีอาจมีผลก
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ระทบต่อทรัพยากรธรรมชาติ คุณภาพส่ิงแวดล้อม สุขภาพ อนามัย คุณภาพชีวิต ของประชาชนในชุมชนอย่าง

รุนแรง (Environmental and Health Impact Assessment : EHIA)

3. การพิจารณารายงาน คณะกรรมการผู้ชำนาญการพิจารณารายงานการประเมินผลกระทบ

ส่ิงแวดล้อม  9 คณะ ได้แก่

1) คชก. ด้านโครงการโครงสร้างพ้ืนฐานทางบกและอากาศ

2) คชก. ด้าน โครงการโครงสร้างพ้ืนฐานทางน้ำ

3) คชก. ด้าน โครงการพัฒนาแหล่งน้ำ

4) คชก. ด้านโครงการอุตสาหกรรมและระบบสาธารณูปโภคท่ีสนับสนุน

5) คชก. ด้าน โครงการอุตสาหกรรมปิโตรเลียม ปิโตรเคมีและเคมี

6) คชก. ด้านโครงการพลังงาน

7) คชก. ด้านโครงการเหมืองแร่

8) คชก. ด้านโครงการพัฒนาปิโตรเลียม

9) คชก. ด้านโครงการอาคาร การจัดสรรท่ีดิน และบริการชุมชน

-  ข้ันตอนการพิจารณารายงาน EIA สำหรับโครงการเอกชนท่ีต้องได้รับอนุญาตจากทางราชการและ

โครงการรัฐท่ีไม่ต้องเสนอขอรับความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี

- ข้ันตอนการพิจารณารายงาน EIA สำหรับโครงการรัฐหรือหน่วยงานของรัฐดำเนินการร่วมกับเอกชน

ท่ีต้องเสนอขอรับความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี

4. การติดตาม ตรวจสอบรายละเอียดโครงการ สภาพส่ิงแวดล้อมในปัจจุบัน (ข้อมูลพ้ืนฐานด้าน

สาธารณสุข)

ผลกระทบส่ิงแวดล้อมและสุขภาพท่ีอาจเกิดข้ึนจากโครงการ ผลกระทบทางส่ิงแวดล้อม ผลกระทบต่อ

สุขภาพ/คุณค่าต่อคุณภาพชีวิต มาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบส่ิงแวดล้อมและสุขภาพและการชดเชย

ความเสียหายท่ีเกิดข้ึน มาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบส่ิงแวดล้อมและสุขภาพ

ข้ันตอนการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ (HIA)

- การกล่ันกรอง พิจารณาว่าจำเป็นต้องประเมินผลกระทบต่อสุขภาพหรือไม่ โดยทำการวิเคราะห์

โครงการผลกระทบความรุนแรงต่อปัจจัยกำหนดสุขภาพและกลุ่มผู้มีส่วนได้เสีย

- กำหนดขอบเขตการศึกษาระบุประเด็นสุขภาพ กลุ่มเป้าหมาย พ้ืนท่ีเคร่ืองมือและระยะเวลาในการ

ศึกษาโดยพิจารณาให้ครอบคลุมปัจจัยกำหนดสุขภาพ โดยสร้างการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้เสีย
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- การประเมินผลกระทบเก็บรวบรวมข้อมูลพ้ืนฐาน คาดการณ์ผลกระทบต่อสุขภาพท้ังทางบวกและทาง

ลบระดับความรุนแรงจัดลำดับความสำคัญและมาตรการในการลดผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากโครงการ

- การจัดทำข้อเสนอแสดงให้เห็นความ เช่ือมโยงระหว่างการเปล่ียนแปลงของโครงการท่ีจะมีผลกระทบ

ต่อสุขภาพและนำเสนอมาตรการป้องกันและแก้ไข และการติดตามตรวจสอบ

- การติดตามประเมินผล ติดตามตรวจสอบและประเมินผลความเป็นไปได้ของมาตรการท่ีได้กำหนดไว้
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การเฝ้าระวังด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม

1. กำหนดประเด็นและพ้ืนท่ีเฝ้าระวังโดยทบทวนข้อมูลแหล่งกำเนิดมลพิษ ระบุส่ิงคุกคาม ช่องทางการ

รับสัมผัสและผลกระทบต่อสุขภาพ กำหนดขอบเขตพ้ืนท่ีท่ีจะเฝ้าระวัง

2. เก็บรวบรวมข้อมูล โดยกำหนดกรอบการเก็บข้อมูล (พารามิเตอร์ จำนวนตัวอย่าง วิธีการ เคร่ืองมือ

ความถ่ี วิธีการวิเคราะห์ แปลผล ผู้รับผิดชอบ)

3. วิเคราะห์และแปลผลข้อมูล โดยนำข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์ แปลผล

4. รายงาน ส่ือสาร นำไปสู่การแก้ไขปัญหา โดยรวบรวม เรียบเรียงข้อมูล และนำไปใช้ในการส่ือสาร

เผยแพร่ และดำเนินการเองหรือส่งต่อข้อมูลไปยังผู้เก่ียวข้อง

2.2.19 ระบาดวิทยาส่ิงแวดล้อม

Epidemiology ระบาดวิทยา เป็นการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเส่ียงและปัญหาสุขภาพ

Popular Epidemiology เป็นการประยุกต์วิธีการท่ีประชากรท่ัวไปสามารถหาความเช่ือมโยงและแปลผลท่ีไม่

ยุ่งยาก ซับซ้อน

Concept and Principle of Popular Epidemiology

- การค้นหาส่ิงท่ีกระตุ้นให้เกิดโรค หรือการค้นหาการกระจายผู้ป่วยท่ีเป็นกลุ่มโรคหรือมีอาการ

เดียวกันท่ีอยู่รอบๆ พ้ืนท่ีท่ีมีส่ิงคุกคาม

- ความสัมพันธ์ของส่ิงคุกคามและโรคของคนในบริเวณเดียวกัน

- ความสัมพันธ์ของส่ิงคุกคามและกลุ่มอาการเดียวกัน ในบริเวณเดียวกัน เป็นการสะสมผู้ป่วยท่ีเพ่ิม

ข้ึนในระยะเวลาส้ันๆ (ต้องมีการสำรวจหลายคร้ัง)

- จัดทำแผนท่ีชุมชนและประชุมทีม เพ่ือวางแผนเก่ียวกับเส้นทางการสำรวจ

- ทำการสำรวจเป็นทีม ประกอบด้วย ผู้นำทาง ผู้ช่วยในการลงแผนท่ี อาสาสมัครสุขภาพในชุมชน

- ผู้ให้ข้อมูลหลักต้องเป็นคนในชุมชน
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- การสำรวจท่ีพบจุดส่ิงคุกคามและจุดผู้ป่วย สามารถใส่เพ่ิมในแผนท่ีเพ่ิมเติม

- ข้อมูลสุขภาพต้องเป็นข้อมูลวินิจฉัยโรค ถ้านำข้อมูลจากโรงพยาบาลในพ้ืนท่ีได้จะถูกต้อง

- นำข้อมูลท้ังด้านส่ิงคุกคามและข้อมูลปัญหาสุขภาพลงในแผนท่ี

- หลังการเดินสำรวจร่วมกับชุมชนต้องมีการประชุมเพ่ือรวมข้อมูลและส่งมอบข้อมูล

- มีข้อเสนอแนะ โดยการมีส่วนร่วมกับชุมชน

- มีการกำหนดเวลาในการสำรวจและการติดตามในคร้ังต่อไป

ระบบเฝ้าระวังส่ิงแวดล้อม

การเฝ้าคุมเหตุการณ์ด้านสุขภาพในประชากรอย่างเป็นระบบและต่อเน่ือง เพ่ือผลในการป้องกันและ

ควบคุมภาวะส่ิงคุกคามในส่ิงแวดล้อมท่ีมีความเก่ียวข้องกับโรค

โดยทำการรวบรวมข้อมูลการสัมผัสส่ิงแวดล้อมและการเกิดโรคทำการวิเคราะห์หาสาเหตุและป้องกัน

การเกิดอาการซ้ำ

วัตถุประสงค์ระบบเฝ้าระวังสุขภาพจากส่ิงแวดล้อม

- ป้องกันโรคหรือปัญหาก่อนเกิดปัญหา

- ทำนายการเกิดโรคท่ีอาจจะเกิดข้ึนในอนาคต

- กำกับและประเมินผลโครงการท่ีดำเนินการแก้ปัญหา

-51-

การแก้ไขหรือป้องกันปัญหา

- การกำหนดนโยบายท่ีเหมาะสมและสอดคล้องกับสถานการณ์

- การกำหนดโครงการหรือกิจกรรมในการแก้ไข ตอบสนองต่อนโยบาย

- การจัดต้ังระบบเตือนภัย กรณีระบบสุขภาพต้องมีข้อมูลสุขภาพท่ีชัด รหัสโรค

2.2.20 การพัฒนาส่ิงแวดล้อมท่ีย่ังยืนและการมีส่วนร่วมของชุมชน

เวชศาสตร์ส่ิงแวดล้อม เป็นศาสตร์ท่ีเช่ือมโยงระหว่างผู้ป่วย หรือกลุ่มคน และส่ิงแวดล้อมโดยมี

ส่ือส่ิงแวดล้อม ได้แก่ อากาศ น้ำ ดิน และอาหาร ซ่ึงแพทย์ต้องประเมินความเส่ียงของการสัมผัส

ส่ิงแวดล้อม ต่อการเกิดโรคโดยจะทำให้แพทย์แยกสาเหตุของการเจ็บป่วยและป้องกันการเกิดโรคเร้ือรังท่ี

เกิดจากการสัมผัสส่ิงแวดล้อม

เคร่ืองมือสำคัญในการดำเนินงานเวชศาสตร์ส่ิงแวดล้อม
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- ระบบการเฝ้าระวัง จะทำให้ได้ข้อมูล ความสัมพันธ์ของการสัมผัสส่ิงแวดล้อมและการเกิดโรค

- การเช่ือมโยงข้อมูลสุขภาพ และส่ิงแวดล้อม (Linkage Analysis) และระบบข้อมูลสารสนเทศ

ภูมิศาสตร์ (GIS)

การเช่ือมโยง ข้อมูลสุขภาพ และส่ิงแวดล้อม (Linkage Analysis) เป็นการใช้ข้อมูลระดับกลุ่ม/

ชุมชน ท่ีมีและใช้หลักการ exposure-response relationship

Ecological Analysis เป็นการศึกษาความสัมพันธ์ (ในระดับกลุ่ม) ระหว่างปัจจัยด้าน

ส่ิงแวดล้อม และผลกระทบ สุขภาพ โดยวิเคราะห์ความผันแปร (ตามพ้ืนท่ี หรือ ตามเวลา) ของปัญหาด้าน

ส่ิงแวดล้อมและขนาดผลกระทบ สุขภาพท่ีเกิดข้ึน

Time-Series Study เป็นการศึกษา ความผันแปร ของปัจจัยด้านส่ิงแวดดล้อม และขนาดผลก

ระทบสุขภาพ (เช่น อัตราป่วย อัตราตาย) ในช่วงระยะห่างของเวลาเท่าๆ กัน แล้วเปรียบเทียบว่ามี ความ

สัมพันธ์กัน หรือไม่

Risk (or Hazard) Analysis การวิเคราะห์ความเส่ียง โดยเน้นการทำ exposure assessment

ระบบข้อมูล สารสนเทศภูมิศาสตร์ เป็นการใช้ข้อมูลสารสนเทศ ศึกษาว่าการจับกลุ่มหรือการกระจายตัว

ของโรคใน พ้ืนท่ีหรือช่วงเวลาหน่ึงๆ โดยอาจจะเป็นจุด (point) ตำแหน่งบนแผนท่ีหรือตำแหน่งท่ีต่อเน่ือง

กันเป็นเส้น เช่น แม่น้ำ ถนน หรือพ้ืนท่ีท่ีมีขอบเขตแน่นอน เช่น ตำบล อำเภอ

การประเมินการสัมผัส Exposure assessment

การศึกษาหาขนาดสัมผัส โดยคำนวณหาปริมาณท่ีประชาชนได้รับสัมผัสต้ังแต่ เร่ิมมีการสัมผัส

การวัดการสัมผัสรายบุคคล (Quantified personal measurement)

การวัดปริมาณในพ้ืนท่ีหรือ ในบรรยากาศ (Quantified area or ambient measurement)

การใช้ ส่ิงท่ีอาจเป็นตัวแทนการสัมผัส (Quantified surrogates of exposure)

การใช้ dispersion model

การใช้ ระยะทางระหว่างบริเวณท่ีอยู่อาศัยกับแหล่งกำเนิดมลพิษ และ/หรือ ช่วงเวลาท่ีอยู่

อาศัย

การวัดท่ีจุดประจำแน่นอนในพ้ืนท่ี (ambient monitoring) ใช้ในการเฝ้าระวังคุณภาพ

ส่ิงแวดล้อมท่ัวๆ ไป

การใช้แบบจำลองทางคณิตศาสตร์ (Modeling)

การประเมินการสัมผัส

ผลกระทบท่ีไม่ใช่ มะเร็ง (Noncarcinogenic Effects) คือ Average Daily Dose (ADD)
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ADD = C x CR x EF x EP x B

BW x D

ADD = Average daily dose (mg/kg-day) C = Average concentration in the media during the

exposure period CR = Contact rate, the amount of contaminated medium contacted per

unit time event EF = Exposure frequency (days/year) EP = Exposure period (years) B =

Bioavailability due to matrix-binding effects BW = Body weight, the average body weight

over the exposure period (kg) D = Duration of exposure (days)

ผลกระทบท่ีเป็นมะเร็ง (Carcinogenic Effects) คือ Lifetime Average Daily Dose (LADD)

LADD = C x CR x EF x EP x B

BW x D

LADD = Lifetime average daily dose (mg/kg-day) C = Average concentration in the media

during the exposure period CR = Contact rate, the amount of contaminated medium

contacted per unit time event EF = Exposure frequency (days/year) EP = Exposure period

(years) B = Bioavailability due to matrix-binding effects BW = Body weight, the average

body weight over the exposure period (kg) D = Duration of lifetime exposure (days)

การพัฒนาอย่างย่ังยืนและระบาดวิทยา ภาคประชาชน

มุ่งเน้นการพัฒนาให้มีความเจริญเติบโต ทางเศรษฐกิจ (Economic growth) ทรัพยากรธรรมชาติและ

ส่ิงแวดล้อมเป็นทรัพยากรท่ีใช้ร่วมกัน (common – pool resource: (CPR) ไม่สามารถ กีดกันการ ใช้

ประโยชน์ และใช้แล้วจะหมดไปหรือ เส่ือมสภาพไป เช่น อากาศ แหล่งน้ำ ดิน จากขยะและสารเคมี

การพัฒนาด้านส่ิงแวดล้อม

มีการอภิปรายในเร่ืองของแนวคิดการพัฒนาอย่าง ย่ังยืนทางนิเวศวิทยา ecologically sustainable

development ในการประชุมท่ีจัดโดย UNESCO 1992 มีการประชุม Earth Summit ท่ี Rio de Janeiro

ประเทศบราซิล ในด้านส่ิงแวดล้อมและการพัฒนา โดยมีการลงนามข้อตกลงในการจัดทำแผนปฏิบัติการ

Agenda 21 หรือปฏิญญาริโอ (The Rio Declaration) 2012 เป็นการประชุม Earth Summit ประชาคมโลก

สนับสนุนข้อตกลงการทำให้เกิดโลกเศรษฐกิจสีเขียว โดยมีตัวช้ีวัดท่ีชัดเจนในด้านพลังงานสะอาดความย่ังยืน

และการใช้ทรัพยากรอย่างยุติธรรม
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เครือข่ายธรรมาภิบาลส่ิงแวดล้อมสากล The Access Initiative (TAI)

ปฏิญญาริโอ ว่าด้วยส่ิงแวดล้อม หลักการข้อท่ี 10 ของปฏิญญาน้ี คือ การจัดการส่ิงแวดล้อมจะทำได้ดี

ท่ีสุดเม่ือประชาชนได้รับข้อมูลข่าวสารมีส่วนร่วมในกระบวนการตัดสินใจ สามารถเข้าถึงกระบวนการยุติธรรม

การพัฒนาท่ีย่ังยืน Sustainable Development

การพัฒนาท่ีสามารถตอบสนองความต้องการของคนรุ่นปัจจุบันโดยไม่กระทบในทางลบต่อคนรุ่น

อนาคต ซ่ึงมีการจัดการด้านส่ิงแวดล้อมควบคู่ไปกับ การพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม ท่ีสอดคล้องกับ กฎหมาย

และความเป็นไปได้ทางเทคโนโลยี เพ่ือให้เกิดการขับเคล่ือนอุตสาหกรรม ร่วมกับโรงงาน หน่วยงานท้องถ่ิน

และชุมชน ทำให้อุตสาหกรรมอยู่ ร่วมกับชุมชนได้อย่างเป็นสุขและย่ังยืน

อุตสาหกรรมเชิงนิเวศ เกณฑ์อุตสาหกรรมเชิงนิเวศ 3 ระดับ

ระดับท่ี 1 Eco Champion อุตสาหกรรมอยู่ร่วมกับชุมชน อย่างผาสุกตามหลักธรรมาภิบาลส่ิงแวดล้อม
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ระดับท่ี 2 Eco Excellence อุตสาหกรรมพัฒนาและ ยกระดับ คุณภาพชีวิตและคุณภาพส่ิงแวดล้อม

ระดับท่ี 3 Eco-World Class อุตสาหกรรมท่ีสามารถเป็นผู้นำในการเป็นเมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ

เป็นท่ีพ่ึงของชุมชนในการพัฒนาคุณภาพชีวิตและคุณภาพส่ิงแวดล้อม

2.3 ประโยชน์ท่ีได้รับ

ต่อตนเอง

1. พัฒนาองค์ความรู้เร่ืองอาชีวอนามัยและเวชศาสตร์ส่ิงแวดล้อม

2. สามารถประเมิน คัดกรอง และดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับการเจ็บป่วยด้วยโรคจากส่ิงแวดล้อม

ตามมาตรฐานวิชาชีพ

3. ได้รับความรู้ใหม่ๆเก่ียวกับโรคจากส่ิงแวดล้อม รวมถึงการเฝ้าระวังและป้องกันการเกิดโรค

จากส่ิงแวดล้อม และการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับการเจ็บป่วยด้วยโรคจากส่ิงแวดล้อมอย่างมีประสิทธิภาพ

4. เกิดเครือข่าย การแบ่งปันความรู้ งานวิจัย ทำให้สามารถขับเคล่ือนองค์กรวิชาชีพไปใน

ทิศทางเดียวกัน เกิดคุณภาพการพยาบาลท่ีเป็นเลิศ

5. ได้รับความรู้จากงานวิจัยใหม่ๆ จากสถาบันต่างๆ เก่ียวกับโรคจากส่ิงแวดล้อม และแนวทาง

การดูแลรักษาผู้ป่วยท่ีได้รับการเจ็บป่วยด้วยโรคจากส่ิงแวดล้อม

ต่อหน่วยงาน

1. นำความรู้ท่ีได้มาพัฒนาในการประเมิน คัดกรองและดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับการเจ็บป่วยด้วยโรค
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จากส่ิงแวดล้อมได้อย่างมีประสิทธิภาพ

2. นำความรู้ท่ีได้มาใช้ในการวางแผนเฝ้าระวังและป้องกันการเกิดโรคจากส่ิงแวดล้อม และวาง

แนวทางการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับการเจ็บป่วยด้วยโรคจากส่ิงแวดล้อมอย่างมีประสิทธิภาพ

3. นำความรู้ท่ีได้มาเผยแพร่ให้บุคลากรในองค์กรรับทราบ  และแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่าง

บุคลากรท้ังภายในและภายนอกกลุ่มงาน

ส่วนท่ี 3  ปัญหาและอุปสรรค

ไม่มี

ส่วนท่ี 4  ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ

1. ส่งเสริมให้บุคลากรได้มีโอกาสศึกษา อบรม อย่างต่อเน่ือง เพ่ือนำความรู้มาพัฒนา

กระบวนการปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลสูงสุด ต่อผู้รับบริการและต่อหน่วยงาน

2. ส่งเสริมให้มีการแลกเปล่ียนประสบการณ์ ความรู้ท่ีได้รับจากการอบรมมาเผยแพร่ให้ทราบ

อย่างท่ัวกันท้ังในหน่วยงานและองค์กร

ลงช่ือ..........................................

(นายสัญญา แจ้งใจ)

พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

ลงช่ือ...........................................

(.........................................)

(หัวหน้าฝ่าย / กลุ่มงาน)

-54-

ส่วนท่ี  5  ความคิดเห็นของผู้บังคับบัญชา

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................
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ลงช่ือ.........................................

(.......................................)
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