
รายงานการศึกษา ฝกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย ในประเทศ และตางประเทศ

(ระยะส้ันไมเกิน 90 วัน และ ระยะยาวต้ังแต 90 วันข้ึนไป)

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป

1.1 ช่ือ - นามสกุล นายสัญญา แจงใจ

อายุ 41 ป การศึกษา ปริญญาตรี

1.2 ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ ฝายการพยาบาล

หนาท่ีความรับผิดชอบ (โดยยอ) ปฏิบัติหนาท่ีประจำหองอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินโดยมีหนาท่ีใหบริการ

ดูแลผูปวยท้ังผูปวยท่ัวไปและผูปวยภาวะฉุกเฉิน ปฏิบัติงานใหการบริการออกหนวยแพทยเคล่ือนท่ีรับ

ผูปวยฉุกเฉินท่ีบานปฏิบัติหนาท่ีท่ีไดรับมอบหมายจากผูบังคับบัญชา

1.3 ช่ือเร่ือง / หลักสูตร การอบรมเวชศาสตรส่ิงแวดลอมเบ้ืองตน

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

งบประมาณ □เงินงบประมาณกรุงเทพมหานคร □เงินบำรุงโรงพยาบาล

□ทุนสวนตัว ☑ไมมีคาใชจาย

จำนวนเงิน ไมมีคาใชจาย

ระหวางวันท่ี 14 - 25 มีนาคม 2565 ณ หองประชุมโรงแรมมิราเคิล แกรนด คอนเวนช่ัน หลักส่ี

กรุงเทพมหานคร

คุณวุฒิ/วุฒิบัตรท่ีไดรับ ประกาศนียบัตรเวชศาสตรส่ิงแวดลอมเบ้ืองตน

สวนท่ี 2 ขอมูลท่ีไดรับจากการศึกษา ฝกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย

2.1 วัตถุประสงค

2.1.1 เพ่ือใหผูเขาอบรมมีความรูในการคัดกรอง การวินิจฉัย รักษา ใหการดูแลผูปวยท่ีไดรับผลก

ระทบสุขภาพจากส่ิงแวดลอม ตลอดจนการสัมผัสและการประเมินความเส่ียงตอสุขภาพ

2.1.2 เพ่ือแลกเปล่ียนความรูและประสบการณ เพ่ือพัฒนาคุณภาพการบริการและการ

ปฏิบัติการพยาบาล

ในการดูแลผูปวยท่ีไดรับการเจ็บปวยดวยโรคจากส่ิงแวดลอมไดอยางถูกตอง ปลอดภัย และมี

ประสิทธิภาพ

2.2 เน้ือหาโดยยอ

2.2.1 สถานการณและปญหาเวชศาสตรส่ิงแวดลอมในประเทศไทย
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ปจจุบันสถานการณปญหามลพิษส่ิงแวดลอมนับวาเปนปญหาท่ีหลายฝายกำลังใหความ

สำคัญ เปนอยางมาก เน่ืองจากผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากปญหาดังกลาวมีแนวโนมและความรุนแรงเพ่ิมข้ึน

อยางตอเน่ืองทุกป โดยเฉพาะประชาชนท่ีอาศัยอยูในพ้ืนท่ีท่ีประสบปญหามลพิษส่ิงแวดลอม อาจทำใหสง

ผลกระทบตอสุขภาพเกิดข้ึนได จึงทำใหหนวยงานสาธารณสุขควรมีการใหความสำคัญในการ เฝาระวัง

ผลกระทบทางสุขภาพท่ีอาจเกิดข้ึนจากปญหามลพิษส่ิงแวดลอมในปจจุบัน ซ่ึงจะเห็นวาเหตุการณมลพิษ

ทางส่ิงแวดลอมในอดีต เชน ปญหานิคมอุตสาหกรรม มาบตาพุด ปญหาหมอกควันไฟปาในภาคเหนือ

ปญหาการปนเปอนของโลหะหนักในน้ำและดิน กรณีการปนเปอนของสารตะก่ัว หวยคลิต้ีจังหวัด

กาญจนบุรี สารแคดเมียมปนเปอนในดินและขาว จังหวัดตาก ปญหาไฟไหมบอขยะแพรกษา เปนตน ซ่ึง

ลวนแลวแตทำใหประชาชนท่ีอาศัยอยูใกลแหลงมลพิษไดรับสัมผัสสารมลพิษเขาสูรางกายท้ังทางตรงและ

ทางออม ซ่ึงจะนำไปสูปญหาสุขภาพในอนาคต หนวยงานทางดานสาธารณสุขทุกระดับ จึงจำเปนตองมี

การเตรียมความพรอมเพ่ือรับมือกับ ผลกระทบทางสุขภาพจากมลพิษส่ิงแวดลอม ท้ังทางดานอุปกรณ

เคร่ืองมือ
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งบประมาณ และองคความรูท่ีใช ในการเฝาระวังผลกระทบตอสุขภาพประชาชนจากการรับสัมผัสมลพิษ

ส่ิงแวดลอม โดยการประยุกตใชความรู ในดานตางๆท่ีเก่ียวของ เชน กลไกการเกิดโรคจากมลพิษ

ส่ิงแวดลอม การคนหาส่ิงคุกคามสุขภาพ การประเมิน ผลกระทบตอสุขภาพ การเฝาระวังทางสุขภาพ การ

สอบสวนโรค ฯลฯ ดังน้ัน หนวยงานท่ีเก่ียวของกับการดูแลสุขภาพประชาชนท่ีมีสาเหตุมาจากประกอบ

อาชีพและส่ิงแวดลอม ตองเล็งเห็นความสำคัญของผลกระทบทางสุขภาพจากปญหามลพิษส่ิงแวดลอมท่ี

เกิดข้ึน มีการวางแผนดำเนินงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากมลพิษส่ิงแวดลอม รวม

ท้ังพัฒนาแผนการดำเนินงานใหเขมแข็ง และย่ังยืนตอไป ดังน้ัน บุคลากรทางสาธารณสุขตองมีความ

สามารถในการประเมินและจัดการกับสาเหตุท่ีเกิดจาก ส่ิงแวดลอมและผลกระทบตอสุขภาพได รวมท้ังจะ

ตองมีความรูในเร่ืองโรคท่ีอาจเกิดจากส่ิงแวดลอม การวินิจฉัย และการรักษา เพ่ือดูแลสุขภาพของ

ประชาชนจากส่ิงคุกคามท่ีมีอยูหรือปนเปอนอยูในส่ิงแวดลอมรอบตัว เน่ืองจากโรคและปญหาสุขภาพมัก

เกิดข้ึนเม่ือบุคคลมีการสัมผัสกับส่ิงกอโรคท่ีอยูในส่ิงแวดลอมท้ังทางกายภาพ เคมี และชีวภาพ

2.2.2 โรคจากส่ิงแวดลอม โรคจากการทำงาน และการวิเคราะห

โรคปอด สารอ่ืนใดในอากาศเม่ือหายใจเขาไปมีแนวโนมท่ีจะทำใหเกิดการทำลายอวัยวะ

เชน มลภาวะอากาศ จากควันบุหร่ี และสารเคมีในท่ีทำใหเกิดโรคปอด ตัวอยางของโรคปอด ไดแก

โรคหอบหืด ซ่ึงทำใหหายใจลำบาก ตัวกระตุนใหหอบในส่ิงแวดลอมมีในทุกท่ี และยังรวมถึงส่ิงท่ีเกิด
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ตามธรรมชาติ เชน รังแคสัตว เกษรดอกไม ฝุน และไร สวน manmade ไดแกสารเคมีตางๆ เชน คนสูบ

บุหร่ีก็มี

ความเส่ียงตอการเกิด bronchitis และ มะเร็งปอด คนงานเหมืองเปน Black lung disease การหายใจ

สูด

ฝุน asbestos ทำใหเกิด asbestosis การหายใจสูดฝุน Silica ทำใหเกิด Silicosis เปนตน

Cancers นอกจากโรคมะเร็งปอด ยังมีมะเร็งอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของกับสารพิษในส่ิงแวดลอมอีก

เชน ยาฆาแมลง ยาปราบวัชพืชและสารรังสี มีแนวโนมท่ีจะทำใหเกิดมะเร็ง คนท่ีทำงานกับโรงงาน

พลาสติก

มีความเส่ียงตอการเปนมะเร็งตับ หรือถุงน้ำดี คนท่ีทำงานกับรังสีก็มีความเส่ียงตอโรคมะเร็งท่ีเกิดจากรังสี

ซ่ึงมีสารเคมีเกือบ 2,000 ชนิดซ่ึงสงสัยวาจะเปนสารกอมะเร็ง ในจำนวนน้ีมีเพียงไมก่ีรอยชนิดท่ีมีกฎหมาย

จำกัดการใช อยางไรก็ดีในกรณีมะเร็งปอดท่ีเก่ียวของกับแอสเบสตอส โครเม่ียม และ Coal tar ไดมี

กฎหมาย

ออกมาจำกัดการสัมผัสสารพวกน้ีแลว

Chemical Poisonings มีสารเคมีท่ีกอใหเกิดพิษตอรางกายมากมายในส่ิงแวดลอมท่ีพบ

ไดบอย

ไดแก ตะก่ัว เปนสารอันตรายมากในส่ิงแวดลอมท้ังตอเด็กและผูใหญ โดยมีผลตอ mental และ Physical

development และในขนาดสูงจะทำใหเกิดอัมพาตและถึงแกกรรม คนเราสัมผัสกับตะก่ัวทางสี น้ำมันท่ีมี

สารตะก่ัว ทอน้ำท่ีทำดวยตะก่ัว และเซรามิกบางชนิด เปนตน

โลหะ เชนปรอท และแคดเม่ียม จะทำลายประสาท ทำใหเกิดมะเร็ง โรคตับ และผิวหนัง

ปรอทมีการใชต้ังแตเร่ิมศตวรรษท่ี 19 ในอุตสาหกรรมหลายชนิด ในตอนแรกคนจะไมรูวามีพิษ โดยปรอท

จะสะสมในหวงโซอาหาร เชนในปลาในทะเลสาบใหญๆ การกินปลาท่ีปนเปอนมากๆจะสงผานปรอทเขาสู

คน

ทำใหมีการสะสมเน่ืองจากคนไมสามารถขับถายปรอทออกไปได ปรอทพบใน fluorescent lights, latex

paint, batteries, dental fillings, and mercury thermometers

แหลงอ่ืนๆ ของพิษในส่ิงแวดลอม เชน สารเคมีจากอุตสาหกรรม และสารเคมี

จากภาคเกษตรกรรม เปนตน

Sick Building Syndrome (SBS) เปนปญหาทางสุขภาพซ่ึงมีอาการหลายอยาง ท่ีเกิดใน

คนท่ีทำงานในอาคาร อาการท่ีพบบอยคือ 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

โดยปกติเม่ือคนน้ันๆออกจากอาคารอาการจะหายไปและรูสึกดีข้ึน SBS เปนโรคท่ีพิสูจนไมได เน่ืองจากไม

สามารถตรวจพบปจจัยท่ีทำใหมีอาการได ซ่ึงจากการศึกษาพบวา ปจจัยท่ีเก่ียวของสวนใหญ ไดแก

ความช้ืน

การระบายอากาศท่ีไมดี และการควบคุมอุณหภูมิท่ีผิดปกติ หรือสารเคมีจากภายในตึก น้ำยาทำความ

สะอาด

เคร่ืองถายเอกสาร จะมีผลตอสุขภาพ นอกจากน้ี แบคทีเรีย ไวรัส และเช้ือราในตึกยังทำใหคนทำงานปวย

ได

ขอพิจารณา 10 ประการ สำหรับวิเคราะหการเจ็บปวยของปจเจกบุคคลท่ีเก่ียวเน่ืองกับสาเหตุจาก

ส่ิงแวดลอมและการทำงาน ไดแก

1. สามารถวินิจฉัยแยกโรคจากปจจัยภายในรางกาย (Intrinsic) และโรคท่ีเก่ียวเน่ืองกับการใชยา

(drug-related diseases) ออกได

2. พิสูจนทราบปจจัยทางส่ิงแวดลอม (ในพาหะ และ/หรือในเน้ือเย่ือหรือส่ิงท่ีเก็บจากรางกาย)

3. มีหลักฐานการสัมผัส หรือไดรับสารเคมีหรือปจจัยอ่ืน

4. Temporal eligibility เปนท่ียอมรับ

5. พิสูจนทราบระยะแฝงไดอยางครบถวน

6. มีการตอบสนองตอ dechallenge และ/หรือ rechallenge responses (ถาทำได) ใหผลบวก

7. มีลักษณะทางเวชกรรมท่ีเขาได (มีรายงานทางวรรณกรรมมากอน)

8. ปรากฎรูปแบบทางสัณฐานวิทยา (morphology) ท่ีเขาได (มีรายงานทางวรรณกรรมมากอน)

9. มีขอมูลทางวิทยาการระบาดสนับสนุน

10. มีการทดสอบทางชีววิทยา (bioassay tests) สนับสนุน

2.2.3 ดัชนีคุณภาพอากาศ (AQI)

คา AQI คือ ดัชนีคุณภาพอากาศ (Air Quality Index) เปนการรายงานขอมูลคุณภาพอากาศใน

ภาพรวมท่ีประกอบดวยมลพิษทางอากาศ 6 ชนิด ไดแก

1. ฝุนละอองขนาดไมเกิน 10 ไมครอน (PM10)

2. กาซโอโซน (O3)

3. กาซคารบอนมอนอกไซด (CO)

4. กาซไนโตรเจนไดออกไซด (NO2)
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5. กาซซัลเฟอรไดออกไซด (SO2)

6. ฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5)

กรมควบคุมมลพิษเปนแหลงขอมูลและกำหนดมาตรฐาน AQI ของประเทศไทย ซ่ึงมีคาต้ังแต

0 - 201 ข้ึนไป โดยใชสีในการแบงระดับของผลกระทบตอสุขภาพ ซ่ึงหาก AQI เฉล่ีย 24 ช่ัวโมง มีคาสูง

กวา 100 จัดเปนระดับท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพ ดัชนีคุณภาพอากาศของประเทศไทยแบงเปน 5 ระดับ คือ

ต้ังแต 0 ถึงมากกวา 300 ซ่ึงแตละระดับจะใชสีเปนสัญลักษณเปรียบเทียบระดับของผลกระทบตอ

สุขภาพอนามัย และคำอธิบายเก่ียวกับกิจกรรมท่ีสามารถทำได และกิจกรรมท่ีควรหลีกเล่ียงไวอยางคราวๆ

โดย

ดัชนีคุณภาพอากาศ 100 จะมีคาเทียบเทามาตรฐานคุณภาพอากาศในบรรยากาศโดยท่ัวไป หากดัชนี

คุณภาพ

อากาศมีคาสูงเกินกวา 100 แสดงวาคาความเขมขนของมลพิษทางอากาศมีคาเกินมาตรฐานและคุณภาพ

อากาศในวันน้ันจะเร่ิมมีผลกระทบตอสุขภาพอนามัยของประชาชน
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คาความเขมขนของสารมลพิษทางอากาศท่ีเทียบเทากับคาดัชนีคุณภาพอากาศ

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

(ฟา)

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

(สม)

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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ชวงเวลาเฉล่ีย และหนวยสารมลพิษทางอากาศท่ีใชในการคำนวณ

- PM10 เฉล่ีย 24 ช่ัวโมงตอเน่ือง : ไมโครกรัมตอลูกบาศกเมตร หรือ มคก./ลบ.ม. หรือ µg./m3

- O3 เฉล่ีย 8 ช่ัวโมงตอเน่ือง : สวนในพันลานสวน หรือ ppb หรือ 1/1,000,000,000

- CO เฉล่ีย 8 ช่ัวโมงตอเน่ือง : สวนในลานสวน หรือ ppm หรือ 1/1,000,000

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

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

- PM2.5 เฉล่ีย 24 ช่ัวโมงตอเน่ือง : ไมโครกรัมตอลูกบาศกเมตร หรือ มคก./ลบ.ม. หรือ µg./m3

โดยสรุป คาฝุนละอองขนาดเล็กกวา 2.5 ไมครอน หรือ PM2.5 น้ันเปนคนละตัวกับ (แตกตางจาก) คา

AQI โดยกรมควบคุมมลพิษกำหนดคามาตรฐานของประเทศไทย โดยใชคามาตรฐานเฉล่ีย 24 ช่ัวโมง ซ่ึงหาก

คา PM2.5 สูงกวา 50 ไมโครกรัมตอลูกบาศกเมตร ถือวาเปนระดับท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพ

ตารางแสดงคุณภาพอากาศของประเทศไทย

AQI สี คุณภาพอากาศ คำอธิบาย

0 - 25 ฟา ดีมาก เหมาะสำหรับทำกิจกรรมกลางแจง หรือทองเท่ียว

26 - 50 เขียว ดี สามารถทำกิจกรรมกลางแจง หรือทองเท่ียวไดปกติ

51 - 100 เหลือง ปานกลาง ทำกิจกรรมกลางแจงได แตเฝาระวังในผูท่ีมีปญหาสุขภาพ

101 - 200 สม เร่ิมมีผลตอสุขภาพ ลดทำกิจกรรมกลางแจง หรือใชอุปกรณปองกันเม่ือจำเปน

≥ 201 แดง มีผลตอสุขภาพ งดทำกิจกรรมกลางแจง และใชอุปกรณปองกันเม่ือจำเปน

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

ดัชนีคุณภาพอากาศ (Air Quality Index : AQI) เปนการรายงานขอมูลคุณภาพอากาศใน

รูปแบบท่ีงายตอความเขาใจของประชาชนท่ัวไป เพ่ือเผยแพรประชาสัมพันธใหสาธารณชนไดรับทราบถึง

สถานการณมลพิษทางอากาศในแตละพ้ืนท่ีวาอยูในระดับใด มีผลกระทบตอสุขภาพอนามัยหรือไม ดัชนี

คุณภาพอากาศ 1 คา ใชเปนตัวแทนคาความเขมขนของสารมลพิษทางอากาศ 6 ชนิด ไดแก
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1. ฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) เปนฝุนท่ีมีเสนผานศูนยกลางไมเกิน 2.5 ไมครอน

เกิดจากการเผาไหมท้ังจากยานพาหนะ การเผาวัสดุการเกษตร ไฟปา และกระบวนการอุตสาหกรรม สามารถ

เขาไปถึงถุงลมในปอดได เปนผลทำใหเกิดโรคในระบบทางเดินหายใจ และโรคปอดตางๆ หากไดรับในปริมาณ
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มากหรือเปนเวลานานจะสะสมในเน้ือเย่ือปอด ทำใหการทำงานของปอดเส่ือมประสิทธิภาพ ทำใหหลอดลม

อักเสบ มีอาการหอบหืด

2. ฝุนละอองขนาดไมเกิน 10 ไมครอน (PM10) เปนฝุนท่ีมีขนาดเสนผานศูนยกลางไมเกิน 10

ไมครอน เกิดจากการเผาไหมเช้ือเพลิง การเผาในท่ีโลง กระบวนการอุตสาหกรรม การบด การโม หรือการ

ทําใหเปนผงจากการกอสราง สงผลกระทบตอสุขภาพเน่ืองจากเม่ือสูดหายใจเขาไป ฝุนละอองจะสามารถเขาไป

สะสมในระบบทางเดินหายใจ

3. กาซโอโซน (O3) เปนกาซท่ีไมมีสีหรือมีสีฟาออน มีกล่ินฉุน ละลายน้ำไดเล็กนอย เกิดข้ึนไดท้ังใน

ระดับบรรยากาศช้ันท่ีสูงจากผิวโลก และระดับช้ันบรรยากาศผิวโลกท่ีใกลพ้ืนดิน กาซโอโซนท่ีเปนสารมลพิษ

ทางอากาศคือกาซโอโซนในช้ันบรรยากาศผิวโลก เกิดจากปฏิกิริยาระหวางกาซออกไซดของไนโตรเจน และ

สารประกอบอินทรียระเหยงาย โดยมีแสงแดดเปนตัวเรงปฏิกิริยา มีผลกระทบตอสุขภาพ โดยกอใหเกิดการ

ระคายเคืองตาและระคายเคืองตอระบบทางเดินหายใจและเย่ือบุตางๆ ความสามารถในการทำงานของปอดลด

ลง เหน่ือยเร็ว โดยเฉพาะในเด็ก คนชรา และคนท่ีเปนโรคปอดเร้ือรัง

4. กาซคารบอนมอนอกไซด (CO) เปนกาซท่ีไมมีสี กล่ิน และรส เกิดจากการเผาไหมท่ีไมสมบูรณของ

เช้ือเพลิงท่ีมีคารบอนเปนองคประกอบ กาซน้ีสามารถสะสมอยูในรางกายไดโดยจะไปรวมตัวกับฮีโมโกลบินใน

เม็ดเลือดแดงไดดีกวาออกซิเจนประมาณ 200-250 เทา เม่ือหายใจเขาไปทำใหกาซชนิดน้ี จะไปแยงจับกับ

ฮีโมโกลบินในเลือด เกิดเปนคารบอกซีฮีโมโกลบิน (CoHb) ทำใหการลำเลียงออกซิเจนไปสูเซลลตางๆ ของ

รางกายลดนอยลง สงผลใหรางกายเกิดอาการออนเพลีย และหัวใจทำงานหนักข้ึน

5. กาซไนโตรเจนไดออกไซด (NO2) เปนกาซท่ีไมมีสีและกล่ิน ละลายน้ำไดเล็กนอย มีอยูท่ัวไปใน

ธรรมชาติ หรือเกิดจากการกระทำของมนุษย เชน การเผาไหมเช้ือเพลิงตางๆ อุตสาหกรรมบางชนิด เปนตน

กาซน้ีมีผลตอระบบการมองเห็นและผูท่ีมีอาการหอบหืดหรือ โรคเก่ียวกับทางเดินหายใจ

6. กาซซัลเฟอรไดออกไซด (SO2) เปนกาซท่ีไมมีสี หรืออาจมีสีเหลืองออนๆ มีรสและกล่ินท่ีระดับ

ความเขมขนสูง เกิดจากธรรมชาติและการเผาไหมเช้ือเพลิงท่ีมีกำมะถัน (ซัลเฟอร) เปนสวนประกอบ สามารถ

ละลายน้ำไดดี เม่ือละลายน้ำจะมีฤทธ์ิเปนกรด ไอของสารมีฤทธ์ิกัดกรอนอยางรุนแรง กาซซัลเฟอรไดออกไซด

สามารถรวมตัวกับสารมลพิษอ่ืนแลวกอตัวเปนอนุภาคฝุนขนาดเล็กได กาซน้ีมีผลกระทบโดยตรงตอสุขภาพ

ทำใหเกิดการระคายเคืองตอเย่ือบุตา ผิวหนัง และระบบทางเดินหายใจ ทำใหมีอาการจาม  มีน้ำมูก เย่ือจมูก

และคออักเสบ หากไดรับเปนเวลานาน จะทำใหเปนโรคหลอดลมอักเสบเร้ือรัง มีอาการแนนหนาอก หายใจ

ติดขัด หรือเวลาหายใจมีเสียงหวีดได

2.2.5 PM2.5
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PM ยอมาจาก Particulate Matters เปนคำเรียกคามาตรฐานของฝุนละอองขนาดเล็กท่ีเปนอันต

รายตอสุขภาพซ่ึงมีอยูดวยกัน 2 ชนิด ไดแก PM 10 และ PM 2.5 สวนตัวเลข 2.5 น้ันมาจากหนวย 2.5

ไมครอนหรือไมโครเมตรน่ันเอง

              พูดงายๆ คือ ฝุนละออง PM2.5 เปนอนุภาคขนาดเล็กท่ีมีเสนผานศูนยกลางเฉล่ียนอยกวา 2.5

ไมโครเมตร แขวนลอยอยูในอากาศรวมกับไอน้ำ ควันและกาซตางๆ ซ่ึงไมสามารถมองเห็นไดดวยตาเปลาถึงจะ

เปนเพียงฝุนละอองขนาดจ๋ิว แตเม่ือมาแผอยูรวมกันจะกินพ้ืนท่ีในอากาศมหาศาล ลองลอยอยูในช้ัน

บรรยากาศปริมาณสูง เกิดเปนหมอกควันอยางท่ีเราเห็นกัน

-6-

              ฝุนละออง PM2.5 ถือเปนมลพิษตอสุขภาพของมนุษยตามท่ีองคการอนามัยโลกใหความสำคัญและ

ออกมาแจงเตือนใหทราบ เพราะเปนฝุนท่ีมีขนาดเล็กมาก เสนผมท่ีวามีขนาดเล็กแลว เจา PM2.5 ยังเล็กกวา

เสนผมถึง 20 เทา ทำใหเล็ดลอดผานขนจมูกเขาสูปอด และหลอดเลือดไดงาย สงผลเสียตอรางกายในระยะ

ยาว

สาเหตุของการเกิดฝุนละอองมีหลายปจจัย เชน โรงผลิตไฟฟา ควันทอไอเสียจากรถยนต การเผาไมทำลายปา

เผาขยะ รวมถึงควันบุหร่ีดวย ซ่ึงปกติแลวกิจกรรมตางๆ ท่ีคนเราทำในทุกๆวันก็สงผลใหเกิดฝุนละอองใหมๆ

เพ่ิมข้ึนอยูแลว แตแหลงตนตอสำคัญของ PM2.5 ในบรรยากาศ คือ การเผาไหมเช้ือเพลิงธรรมชาติท่ีไม

สมบูรณ และฝุนจากการกอสรางในตัวเมืองท่ีมีตึกสูงรายลอมเหมือนกรุงเทพมหานคร จะมีลักษณะคลายๆ

แองกระทะ เกิดการสะสมของเจาฝุนรายไดงาย ซ่ึงปกติฝุนเหลาน้ีจะลอยข้ึนไปในอากาศถูกลมพัดฟุงกระจาย

ไป แตถา วันไหนท่ีอากาศน่ิงไมคอยมีลมพัด ฝุนละอองจะไมฟุงกระจาย สงผลใหระดับความเขมของฝุนใน

พ้ืนท่ีน้ันๆ       สูงมากข้ึนจนกลายเปนระดับท่ีอันตรายตอสุขภาพและเจาฝุนรายมักวนเวียนอยูมากในชวง

กลางคืน แตจะคอยๆจางหายไปเม่ือพระอาทิตยข้ึนสองสวางในยามเชา

ผลกระทบตอรางกาย

ฝุนละออง PM 2.5 เปนเจาฝุนรายท่ีมองไมเห็นดวยตาเปลา ไมมีกล่ิน ขนาดเล็กจ๋ิวมาก สามารถ

ผานเขาไปในรางกายเราลึกไดถึงถุงลมปอดบางสวนสามารถเล็ดรอดผานผนังถุงลมเขาเสนเลือดฝอยลองลอย

อยูในกระแสเลือด และกระจายตัวแทรกซึมไปท่ัวรางกายของเราได

              ความนากลัวของเจาฝุนรายน้ี คือ กระตุนใหเกิดสารอนุมูลอิสระ ลดระบบแอนต้ีออกซิแดนท

รบกวนสมดุลตางๆของรางกาย และกระตุนยีนท่ีเก่ียวของกับการหล่ังสารอักเสบ ซ่ึงมีอันตรายตอเน้ือเย่ือ  ใน

รางกายของเรามาก แลวสงผลกระทบตางๆ ตามมา ดังน้ี
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ผลตอทางเดินหายใจและปอด แนนอนวามลพิษในอากาศสงผลโดยตรงกับระบบทางเดินหายใจ

และปอด ย่ิงเม่ือฝุนละอองขนาดเล็กท่ีไมสามารถมองเห็นดวยตาเปลา  ย่ิงสามารถผานเขาสูทางเดินหายใจได

งายและรวดเร็ว สงผลใหผูปวยโรคหอบหืดกำเริบ หรือเปนสาเหตุใหคนปกติเปนหอบหืดไดเชนกัน หากไมรีบ

แกไข หรือไมรูตัววาไดสูดเอามลพิษขนาดเล็กเขาสูระบบทางเดินหายใจและปอดจนสะสมเปนเวลานานอาจ

เปนปจจัยใหเกิดมะเร็งปอดไดในท่ีสุด 

ผลตอหัวใจ การสูดหายใจเอาฝุนละอองพิษเล็กจ๋ิวติดตอกันระยะหน่ึง สงผลใหเกิดการตะกอน

ภายในหลอดเลือด จนทำใหเกิดหัวใจวาย หรือหลอดเลือดสมองตีบได ท้ังน้ีการสัมผัสมลพิษทางอากาศยังมีผล

ตอเซลลกลามเน้ือหัวใจ ทำใหเตนผิดจังหวะ และอาจรุนแรงจนสงผลใหหัวใจวายเฉียบพลัน

ผลตอสมอง เม่ือฝุนผงขนาดเล็กสามารถผานเขาสูกระแสเลือดและเกิดการสะสมข้ึน สงผลใหความ

ดันโลหิตสูงและเลือดมีความหนืด ซ่ึงเพ่ิมความเส่ียงใหเกิดล่ิมเลือดในสมอง รวมถึงหลอดเลือดแดงในสมอง

แข็งตัว   ทำใหเสนเลือดในสมองตีบ หรือแตก เปนสาเหตุของโรคอัมพฤกษอัมพาตและเสียชีวิตได 

กลุมเส่ียงอันตรายจากฝุนพิษ

ชาวกรุงเทพฯ ทุกคนท่ีกำลังเผชิญปญหาฝุนพิษท่ีไมปองกัน มีความเส่ียงเกิดโรคมากนอยข้ึนกับ

สุขภาพและความแข็งแรงของรางกาย สำหรับเด็ก หญิงมีครรภ ผูสูงอายุ และผูมีโรคประจำตัว โดยเฉพาะโรค

ปอด

หรือโรคหัวใจ ถือเปนผูมีความเส่ียงสูงข้ึน

เด็ก อาจกลาวไดวาย่ิงอายุนอย ย่ิงเพ่ิมความเส่ียงมากข้ึน  เน่ืองจากเด็กเล็กมีภูมิคุมกันโรคนอยกวา

ผูใหญ อวัยวะตางๆ ในรางกายยังอยูในระยะท่ีกำลังพัฒนา ท้ังน้ีฝุนพิษในอากาศท่ีสามารถเขาสูระทางเดิน

หายใจและกระแสเลือดไดงายจะไปขัดขวางการเจริญเติบโตของระบบตางๆ หรือทำใหเกิดโรครายแรงในท่ีสุด 
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หญิงมีครรภ นอกจากภัยรายสงผลตอตัวคุณแมต้ังครรภท่ีสูดฝุนละอองโดยตรงแลว ทารกในครรภ ยัง

เปนอันตรายดวยเชนกัน  มีการศึกษาพบวามลพิษในอากาศมีผลตอการคลอดกอนกำหนด  เส่ียงแทงบุตร และ

เพ่ิมอัตราการตายของทารกในครรภได

ผูสูงอายุ เม่ืออายุมากข้ึน อวัยวะเร่ิมเส่ือมถอย ระบบการทำงานตางๆ ในรางกายลดลง สงผลให

ภูมิคุมกันลดลง หากตองเผชิญกับฝุนละออง อาจมีแนวโนมเส่ียงตอโรคหัวใจและหอบหืด โดยเฉพาะผูสูงอายุ

ท่ีมีโรคประจำตัว ควรหลีกเล่ียงการเผชิญฝุนพิษใหมากท่ีสุด 

      ผูปวยหรือมีโรคประจำตัว โดยเฉพาะผูปวยโรคทางเดินหายใจ โรคปอด และโรคหัวใจชนิดตางๆ การสูด
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ฝุนผงเขาสูรางกายโดยตรงสงผลใหโรคกำเริบ อาจถึงกับชีวิตได   

  ขอแนะนำและวิธีปองกันตนเองจากฝุนพิษ PM 2.5

- หนากาก ปองกันตัวเองจากการสูดฝุนขนาดเล็ก PM2.5 ดวยมาสกปดจมูกท่ีสามารถกรองอนุภาคฝุน

ละอองพิษไดสูง เชน หนากาก N95 กรองไดอยางนอย  95%  และหนากาก N99 กรองไดมากถึง 99 %  โดย

ตองสวมอยางถูกตองตามวิธีท่ีระบุไวในบรรจุภัณฑ ท้ังน้ียังควรหม่ันกระชับหนากากไมใหหลวม เน่ืองจากฝุน

ละอองมีขนาดเล็กมากจะสามารถลอดผานหนากากไดงาย  ไมควรนำหนากากใชแลวกลับมาใชใหมหาก มีฝุน

ละอองหนาเกินไป

- แอพชวยดูคาฝุน การเฝาระวังระดับมลพิษดวยการโหลดแอพพลิเคช่ันตางๆ เชน Asia Air Quality

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

- หลีกเล่ียงกิจกรรมนอกบาน การเดินทางกลางแจงสงผลใหตองสัมผัสและสูดดมละอองฝุนจำนวนมาก จึง

ควรหลีกเล่ียงการออกจากบานโดยไมจำเปน โดยเฉพาะผูท่ีนิยมออกกำลังกายกลางแจงควรงดในชวงท่ีมีภาวะ

หมอกควันและฝุนสูง เน่ืองจากการใชแรงมากหรือหายใจแรงอาจย่ิงเพ่ิมการสูดเอาละอองฝุนผง PM2.5 เขาสู

ทางเดินหายใจและปอดมากข้ึน

- พยายามอยูบานหรือภายในอาคารท่ีปด

มิดชิด อาจใชเคร่ืองปรับอากาศภายในบานแมอุณภูมิภายนอกไมสูง หรือปดหนาตางใหมิดชิดในชวงท่ีมีมลพิษ

สูง บางกรณีอาจใชเคร่ืองฟอกอากาศท่ีมีประสิทธิภาพเพ่ือชวยกรอง

อนุภาคฝุนละอองขนาดเล็ก

- งดสูบบุหร่ีและกิจกรรมท่ีทำใหเกิดควัน การสูบบุหร่ีหรือสูดกล่ินควันอาจสงผลใหระบบทางเดินหายใจ

และปอดออนแอ เม่ือตองเผชิญกับฝุนพิษในอากาศย่ิงสงผลใหสุขภาพแยลง เพ่ิมความเส่ียงเกิดหอบหืดและ

มะเร็งปอด

- ลดการใชยานพาหนะสวนตัว สงเสริมการใชระบบขนสงสาธารณะ

- หลีกเล่ียงการเผาไหมในท่ีโลงแจง เผาพ้ืนท่ีเพ่ือเตรียมการทำเกษตรกรรม เผาขยะ หรือวัสดุเหลือใช

- ควบคุมกระบวนการกอสรางใหมีฝุนนอยท่ีสุด

-  ออกกำลังกายในท่ีรม ฝุนนอยๆ และควรใสหนากากอนามัยเวลาออกกำลังกาย

-  รับประทานอาหารเสริม อาหารท่ีมีวิตามินซี และวิตามินอีสูง เชน ถ่ัว ปลา (มีโอเมกา 3 มาก)

- สังเกตตัวเองโดยเฉพาะผูท่ีมีโรคประจำตัว ควรพกยาติดตัวเสมอ หรือพบแพทยเพ่ือรับคำปรึกษาสำหรับ

ผูท่ีไมสามารถหลีกเล่ียงสถานท่ีหนาแนนของมลพิษทางอากาศ หรือไมแนใจการปองกันตนไดผลหรือไม โดย

เฉพาะบุคคลในกลุมเส่ียง หากพบอาการ เชน  หายใจลำบาก หนามืด ออนแรง หรือไอติดตอกันรุนแรง ควรรีบ
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พบแพทย เพ่ือรับการรักษาใหทันทวงที อยามองขามปญหามลพิษรายแรงท่ีคนกรุงเทพฯกำลังเผชิญ เพราะฝุน

ละออง ท่ีไมสามารถมองเห็นไดดวยตาเปลา อาจมีอันตรายถึงชีวิตได
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2.2.6 คลินิกมลพิษ

คลินิกมลพิษในปจจุบัน มีท้ังหมด 30 แหงท่ัวประเทศ มีท้ังคลินิกมลพิษแบบ on site คลินิก

มลพิษออนไลน และคลินิกมลพิษ Line chatbot ซ่ึงการต้ังคลินิกมลพิษมีเปาหมาย ดังน้ี

- เพ่ือลดความรุนแรงจากการเจ็บปวยจากผลกระทบจากมลพิษทางอากาศ และจำนวนการเกิดอาการจน

ตองรับการรักษา (admit) ในโรงพยาบาล

- ใหการดูแลรักษาและปองกันการเกิดซ้ำในกลุมท่ีไดรับผลกระทบจากมลพิษทางอากาศ

- เพ่ือเฝาระวังผูท่ีไดรับผลกระทบจากมลพิษทางอากาศ และติดตามภาวะสุขภาพของประชาชนท่ีไดรับ

ผลกระทบในระยะยาว

- จัดทำใหเปนงานวิจัยในอนาคต

- ประเมินผูปวยจากการสัมผัสมลพิษ

- ทำการซักประวัติไดอยางถูกตองและครบถวน

- ใหคำแนะนำในการปฏิบัติตนเพ่ือลดการสัมผัสมลพิษ

- เก็บรวบรวมขอมูลการสัมผัส การลงรหัสการสัมผัส การวินิจฉัยเพ่ือเฝาระวัง

- ใชเปนขอมูลพ้ืนฐานในการติดตามผูปวยในระยะยาว

การเปดและปดคลินิกมลพิษ

- เปดใหบริการเม่ือระดับ PM2.5 ≥ 76 มคก./ลบ.ม. ติดตอกัน 3 วัน

- ปดใหบริการเม่ือระดับ PM2.5 < 76 มคก./ลบ.ม. ติดตอกัน 6 วัน

แนวทางการดำเนินงาน

หองตรวจท่ีแผนกตาง ๆ

1.  เม่ือผูปวยเขามารักษาใหรักษาตามปกติกอน

- ถาเปนผูปวยปกติ คือตรวจไมพบโรค มีแตอาการ หากแพทยผูตรวจไมสงสัยอะไรใหแจกแผนพับเร่ือง

โรคและการปองกันตนเอง แลวใหผูปวยกลับบาน

- ถาเปนผูปวยโรคทางเดินหายใจ โรคหัวใจ โรคผิวหนัง โรคตา ใหทำการรักษา ถาแพทยผูตรวจไม
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สงสัยอะไร ใหแจกแผนพับเร่ืองโรคและการปองกันตนเองแลวใหผูปวยกลับบาน

- ถาแพทยผูตรวจสงสัยวาเปนโรคจากมลพิษทางอากาศใหสงตอมาท่ีคลินิกมลพิษเพ่ือใหคำปรึกษาและ

แนะนำในการปฏิบัติตน และวางแผนติดตาม

2. ผูปวยท่ีควรสงสัยวาเปนโรคจากมลพิษทางอากาศ โดยมีอาการและอาการแสดงของโรค เชน โรคทาง

เดินหายใจ (ไมใชไขหวัด) โรคหัวใจ (โรคเดิมท่ีกำเริบข้ึนหรือรักษาไมหาย) โรคตา (การระคายเคืองตา หรือแสบ

ตา) โรคผิวหนัง และเปนผูท่ีทำงานกลางแจงในเขตมลพิษทงงอากาศ เชน ตำรวจจราจร คนขับรถโดยสาร

สาธารณะ คนงานกอสราง ใหสงตอมายังคลินิกมลพิษโดยตรง

3.  คลินิกมลพิษจะเก็บขอมูลผูปวยโดยใชแบบซักประวัติ ตามแบบฟอรมท่ีกำหนด (แบบฟอรม PM_4)
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2. เม่ือเขาตรวจ

- ซักประวัติเก่ียวกับโรคทางเดินหายใจ โรคหัวใจ และประวัติตามโรคหรืออาการท่ีเก่ียวของ

- ตรวจรางกายโดยตรวจวัดสัญญาณชีพ (Vital Sign) ตรวจระบบหายใจ ระบบหัวใจ ผิวหนัง และอวัยวะอ่ืน

ตามความจำเปน

- ตรวจภาพรังสีปอดเปนขอมูลพ้ืนฐาน (Baseline) ในผูปวยตอไปน้ี (ไมตองทำทุกราย) คือ

- เปนผูท่ีอาศัย ทำงานในเขตคุณภาพอากาศในระดับสีสม หรือสีแดง

- เปนผูท่ีมีอาการสงสัยจะเปนโรคปอด โรคหัวใจ หรือมีแนวโนมวานาจะเปนในอนาคต เชน การอยูอาศัยเปน

เวลานาน ทำอาชีพกลางแจงเปนเวลานาน เชน ตำรวจจราจร คนขับรถโดยสารสาธารณะ วินมอเตอรไซ

ครับจาง แมคา พอคาขางถนน คนงานกอสราง เน่ืองจากจะตองติดตามในระยะยาว
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- ผูท่ีสามารถมานัดติดตามอาการ (Follow up) ท่ีคลินิกตอเน่ืองได

- ไมตองตรวจในหญิงต้ังครรภ

- ตรวจสมรรถภาพปอดเปนขอมูลพ้ืนฐาน (Baseline)

- เปนผูท่ีอาศัย ทำงาน ในเขตคุณภาพอากาศในระดับสีสม หรือสีแดง
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- ไมมีขอหามในการตรวจสมรรถภาพปอด

3. ถาผูปวยเปนโรค ใหคำแนะนำ คือ

- ควรรักษาโรคท่ีเปนอยูใหหายหรือดีข้ึน โดยมาตามนัด และปฏิบัติตนตามคำแนะนำของแพทย

- ถาเปนโรคเร้ือรังควรรักษาใหอาการดีข้ึน

- ใหคำแนะนำวาโรคท่ีเปนยังไมสามารถบอกไดวาเกิดจากมลพิษจริง แตการปฏิบัติตนตามคำแนะนำจะทำให

อาการดีข้ึน และทางแพทยจะนัดหมายตรวจอาการเปนระยะ ใหมาตามนัด
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คลินิกมลพิษออนไลน

- สถาบันอาชีวเวชศาสตร โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ไดดำเนินการจัดทำคลินิกมลพิษออนไลน ในรูป

แบบ web application เพ่ือใหประชาชนท่ีไดรับผลกระทบตอสุขภาพจากมลพิษส่ิงแวดลอม สามารถเขาถึง

ขอมูลในการปองกันตนเอง ไมใหเกิดอาการซ้ำ ไมกระตุนใหโรคท่ีเปนอยูมีความรุนแรงและเปนบอยข้ึนและมี

ขอมูล

-12-
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ในการเฝาระวังติดตามอยางตอเนือง สามารถเขาถึงไดท่ีเว็บไซตคลินิกมลพิษออนไลน :

www.pollutionclinic.com
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การดูขอมูลผูปวยและการสงเร่ืองตอ

Line Chat Bot PM alert

กลุมศูนยการแพทยเฉพาะทางอาชีวเวชศาสตรและเวชศาสตรส่ิงแวดลอมโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี

2.2.7 การลงรหัส ICD-10 ส่ิงแวดลอม
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หลักของการวินิจฉัยโรคจากส่ิงแวดลอมท่ีสำคัญ คือ การวินิจฉัยโรคและเช่ือมโยงโรค หรือผลกระ

ทบทางสุขภาพกับปจจัยเส่ียงท่ีเกิดจากมลพิษส่ิงแวดลอม ส่ิงท่ีจะตองตอบในการวินิจฉัย คือ

1. ผูปวยรับสัมผัสตอสารมลพิษอะไร

2. การรับสัมผัสตอมลพิษท่ีสงสัย เปนสาเหตุของการเกิดโรคในคร้ังน้ีหรือไม

การจำแนกกลุมโรคจากส่ิงแวดลอม

กลุมท่ี 1 โรคท่ีมีความจำเพาะตอมลพิษส่ิงแวดลอมอยางชัดเจน
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กลุมท่ี 2 โรคหรือภาวะท่ีมีอาการหรืออาการแสดงชัดเจน แตสาเหตุอาจจะไมจำเพาะเจาะจงตอ

มลพิษส่ิงแวดลอม

กลุมท่ี 3 ภาวะท่ีมีลักษณะอาการความผิดปกติไมชัดเจน แตภาวะดังกลาวอาจเก่ียวของกับ

สาเหตุท่ีมาจากมลพิษส่ิงแวดลอมได

ลักษณะของโรคในกลุมท่ี 1 (โรคท่ีมีความจำเพาะตอมลพิษส่ิงแวดลอมอยางชัดเจน)

- มีอาการและอาการแสดงจำเพาะตอลักษณะของโรค

- มีประวัติการรับสัมผัสชัดเจนตอส่ิงคุกคามหรือมลพิษท่ีสามารถกอใหเกิดโรคท่ีมีลักษณะ

จำเพาะดังกลาว

- สวนใหญมักจะมี Biomarker เพ่ือยืนยันการรับสัมผัสตอส่ิงคุกคาม ในการวินิจฉัยโรคน้ันๆ

- ตัวอยางของโรคในกลุมน้ี คือ โรคซิลิโคซิสโรคแอสเบสโตซิสโรค mesothelioma จากแอส

เบสตอสโรคพิษตะก่ัว ฯลฯ

ลักษณะของโรคในกลุมท่ี 2 (โรคท่ีมีอาการแสดงชัดเจน แตสาเหตุอาจจะไมจำเพาะเจาะจง)

- ลักษณะอาการและอาการแสดงของโรคในผูปวยท่ีเกิดจากมลพิษส่ิงแวดลอมจะเหมือนกับของ

โรคท่ีเกิดจากสาเหตุอ่ืนๆ หรือในบางกรณีมลพิษส่ิงแวดลอมอาจเปนตัวกระตุนใหโรคจากสาเหตุอ่ืนๆ มีอาการ

มากข้ึน

- การพิสูจนวาสาเหตุเกิดจากมลพิษส่ิงแวดลอมท่ีสงสัยทำไดยาก

- ตัวอยางของโรคในกลุมน้ี คือ โรคหืด โรคมะเร็ง เชน มะเร็งปอด ฯลฯ

ลักษณะของโรคในกลุมท่ี 3 (ความผิดปกติไมชัดเจน แตอาจเก่ียวของกับมลพิษส่ิงแวดลอมได)

- ผูปวยใหประวัติมีอาการผิดปกติ แตตรวจไมพบอาการแสดงท่ีชัดเจนหรือจำเพาะ

- ไมสามารถยืนยันการวินิจฉัยโรคจากการตรวจทางหองปฏิบัติการได
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- สวนใหญการเจ็บปวยมักจะเรียกรองความสนใจจากส่ือมวลชนหรือสาธารณชนไดงาย

- ตัวอยางของโรคในกลุมน้ี คือ Multiple chemical sensitivity, Sick Building Syndrome

ประเภทของผูปวยท่ีสงสัยวาจะเปนโรคจากส่ิงแวดลอม

ประเภทท่ี 1 ผูปวยท่ีมาเปนรายบุคคลหรือเปนกลุม ภายหลังการเกิดอุบัติภัยโดยเฉพาะสาร

เคมี เชน กรณีสารเคมีร่ัวไหล

- สวนใหญผูปวยมักจะมาท่ีโรงพยาบาลเปนกลุม หรือทยอยกันมาโดยเฉพาะท่ีแผนกฉุกเฉิน บาง

คร้ังบุคลากรทางการแพทยอาจไดขอมูลสถานการณการเกิดอุบัติภัยมากอนแลว

- ผูปวยมักใหประวัติการรับสัมผัสชัดเจนโดยเฉพาะถาเปนแบบเฉียบพลัน

- อาการและอาการแสดงของผูปวยมักจะคลายๆกัน

- ถาสามารถหาสารมลพิษท่ีเปนสาเหตุได จะทำใหการวินิจฉัยและรักษาพยาบาลถูกตองมากย่ิง

ข้ึน

ประเภทท่ี 2 กรณีท่ีมีแหลงกำเนิดมลพิษท่ีตองสงสัยหรือมีความเส่ียงสูง และมีผูปวยท่ีอยูใกล

หรือมีโอกาสรับสัมผัสกับส่ิงคุกคามน้ัน

- ซักประวัติอาการและตรวจอาการแสดง วาเขาไดกับส่ิงคุกคามน้ันหรือไม

- ซักประวัติโอกาสและปริมาณในการรับสัมผัส เชน บริเวณท่ีอยูกับแหลงมลพิษ ชวงระยะเวลา

ท่ีอยู

- ความผิดปกติเกิดข้ึนภายหลังการรับสัมผัส

- มีผูปวยท่ีมีอาการผิดปกติคลายคลึงกันอยูใกลเคียงในชุมชน
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ประเภทท่ี 3 กลุมผูมารับบริการทางการแพทย แลวมีประวัติบงช้ีวาอาจจะมีโอกาสรับสัมผัส

มลพิษจากแหลงตางๆ เชน การบริการท่ีคลินิกสุขภาพเด็กดี คลินิกอนามัยแมและเด็ก

- ควรจะจัดทำแบบสอบถามมาตรฐานในการคัดกรองประวัติการรับสัมผัสมลพิษจากแหลงตางๆ

เชน จากอาชีพของบุคคลในครอบครัว จากแหลงมลพิษในชุมชน

- ในกรณีพ้ืนท่ีมีความเส่ียงสูงควรมีการตรวจคัดกรองดวย biomarker

ประเภทท่ี 4 ผูปวยยกประเด็นวาการเจ็บปวยอาจเกิดจากมลพิษส่ิงแวดลอม

- ตองซักประวัติการรับสัมผัสใหชัดเจน
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- มีผูปวยหรือคนในครอบครัวมีอาการผิดปกติคลายคลึงกัน

- การซักประวัติคนในครอบครัวหรือท่ีอยูอาศัยใกลเคียง โดยเฉพาะปญหาสุขภาพและการรับ

สัมผัสมลพิษส่ิงแวดลอม

- ออกสำรวจหรือสอบสวนโรคในพ้ืนท่ี

- คนหาแหลงมลพิษท่ีตองสงสัย

การวินิจฉัยโรคจากส่ิงแวดลอม

ข้ันตอนในการวินิจฉัยโรคจากส่ิงแวดลอม สามารถแบงเปน 4 ข้ันตอน ดังน้ี

- ข้ันแรก คือ การรวบรวมลักษณะทางคลินิกของผูปวย

- ข้ันสอง คือ รวบรวมการสัมผัสส่ิงท่ีทำใหเกิดโรคในส่ิงแวดลอม

- ข้ันสาม คือ การแสดงความสัมพันธระหวางการสัมผัสน้ันและอาการแสดงทางคลินิก

- ข้ันส่ี คือการวินิจฉัย ตามขอมูลท่ีมีอยูท่ีสามารถรวบรวมมาได

สาเหตุของการเจ็บปวยจากส่ิงแวดลอม จำแนกไดเปน 4 ประเภท

- ปจจัยทางกายภาพ (physical agents) เชน อุณหภูมิ (thermal), เสียง(sound), รังสี

(radiation),  คล่ืนแมเหล็กไฟฟา (electromagnetic) เปนตน

- ปจจัยทางเคมี (chemical agents) สารเคมีท่ีมีอยูในโลกน้ีท้ังหมดมีจำนวนไมนอยกวา 6 ลาน

ชนิด และท่ีมีใชกันอยูโดยท่ัวไปกวา 500,000 ชนิด

- ปจจัยทางชีวภาพ (biological agents) ไดแก พิษจากจุลินทรีย (ไวรัสแบคทีเรีย รา) เห็ด พืช

และสัตวตางๆ เปนตน

- ปจจัยทางจิตวิทยา (psychological agents) เชน ความเครียด ภาวะซึมเศรา จากปจจัยทาง

สังคม

วินิจฉัยโรคจากส่ิงแวดลอม

-  จะตองคนหาสารหรือส่ิงกอเหตุในส่ิงแวดลอมใหได

- จะตองคนหาระยะเวลาการสัมผัสใหได เชน การสัมผัสน้ันเปนระยะส้ันกินเวลาเพียงสองสาม

วัน

สองสามสัปดาห หรือสองสามเดือน หรือเปนการสัมผัสระยะยาว กินเวลาเปนป การสัมผัสระยะยาวจะทำให

มีพยาธิสภาพมากกวาการสัมผัสระยะส้ัน
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- จะตองมีการประเมินขนาดของการสัมผัส ซ่ึงก็คือประเมิน dose response จะตองมีการ

ประเมินเพ่ือพิจารณาวาการสัมผัสจะทำใหมีผลตามมาหรือไม เชน การสัมผัสสารบางอยางท่ีมี threshold จะ

ตองมีการสัมผัสในขนาดท่ีมากพอ จึงจะทำใหเกิดโรคได

- จะตองพิจารณาความสัมพันธระหวางขนาด ระยะเวลาของการสัมผัสสารน้ันๆ และอาการทาง

คลินิก
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- การวินิจฉัยโรคจากส่ิงแวดลอมก็เหมือนกับโรคท่ัวไปคือ การซักประวัติ และตรวจรางกาย และ

การตรวจทางหองปฏิบัติการอยางงาย การตรวจเลือด ปสสาวะ และการตรวจหาสารเคมีในเลือด

- ส่ิงท่ีอาจจะแตกตางคือ การคนหาการสัมผัสรวมท้ังขอมูลเก่ียวกับส่ิงท่ีสัมผัส การคนหาส่ิง

คุกคามท้ังหมดท่ีมีอยู เพราะโรคจากส่ิงแวดลอม อาจจะมีอาการแตกตางออกไปหลายชนิด มีท้ังผูปวยท่ีมีแต

อาการ หรือตรวจพบความผิดปกติของอาการของอวัยวะหลายชนิดก็ได

จุดประสงคของการลง ICD 10

- เพ่ือนำขอมูลท่ีไดไปวิเคราะหโรค และแนวโนมการเกิดโรคจากส่ิงแวดลอม

- สะดวก รวดเร็วสำหรับการเฝาระวังการเกิดโรคและทราบผลความกาวหนาการดำเนินงานของ

โรงพยาบาล

- ประโยชนในการปองกัน และควบคุมโรคตอไป

หลักการเลือกลงรหัส ICD-10

1. การวินิจฉัยหลัก (Principle Diagnosis หรือ main condition)

- การวินิจฉัยหลักมีไดเพียงการวินิจฉัยเดียวเทาน้ัน

2. การวินิจฉัยรวม (Comorbidity หรือ Pre-admission comorbidity)

- โรคท่ีปรากฏรวมกับโรคท่ีเปนวินิจฉัยหลักและรุนแรงมากพอท่ีทำใหผูปวยมีความเส่ียงสูงข้ึน

หรือ มีการตรวจรักษาเพ่ิมระหวางการรักษาตัวในโรงพยาบาลคร้ังน้ี

- เปนโรคท่ีเกิดข้ึนกอนรับไวรักษาในโรงพยาบาล มิใชโรคท่ีเกิดข้ึนภายหลัง

- บันทึกการวินิจฉัยไดมากกวา 1 โรค ไมจำกัดจำนวน

3. โรคแทรก (Complication หรือ Post-admission comorbidity)

- โรคท่ีไมปรากฏรวมกับ โรคท่ีวินิจฉัยต้ังแตแรก แตเกิดข้ึนภายหลังจากผูปวยเขารับการรักษา ในโรง

พยาบาลแลว
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- เปนโรคท่ีมีความรุนแรงมากพอท่ีทำใหผูปวยเส่ียงตอการเกิดโรคแทรก เสียชีวิต หรือพิการ

- อาจเปนโรคตางระบบกับโรคท่ีวินิจฉัยหลัก

- บันทึกการวินิจฉัยไดมากกวา 1 โรค ไมจำกัดจำนวน

4. การวินิจฉัยอ่ืนๆ (Other diagnosis)

- บันทึกการวินิจฉัยอ่ืนๆไดไมจำกัดจำนวน

- เปนโรคท่ีมีความรุนแรงไมมากพอท่ีจะทำใหผูปวยมีความเส่ียงมากข้ึน ไมตองใชทรัพยากรในการ

รักษาเพ่ิมข้ึนระหวางการรักษาในโรงพยาบาล

- อาจเปนโรคท่ีเกิดข้ึนกอนหรือหลังจากเขารับการรักษาในโรงพยาบาล

- เปนโรคเล็กนอย หรือท่ีรุนแรงไมมากพอท่ีทำใหผูปวยมีความเส่ียงตอการเกิดโรคแทรก ไมเส่ียงตอ

การเสียชีวิตหรือพิการ ไมตองเพ่ิมการตรวจพิเศษ ไมเพ่ิมยาหรือเวชภัณฑ ไมตองไดรับการ ดูแลรักษาเพ่ิมเติม

5. สาเหตุภายนอกของการไดรับบาดเจ็บและการไดรับพิษ (External cause ofinjury and

poisoning)

- ไดจากการซักประวัติวา การบาดเจ็บหรือไดรับพิษน้ันอยางไร เกิดสถานท่ีใด ขณะทำกิจกรรมใด

เปนอุบัติเหตุถูกทำราย ทำรายตนเอง หรือไมทราบเจตนา

- ตองระบุสาเหตุภายนอกของการบาดเจ็บและการไดรับพิษทุกราย
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รหัสท่ีใชบอยในคลินิกมลพิษ 6 กลุมโรค

1.กลุมโรคทางเดินหายใจ

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 (รหัสท่ีข้ึนตนดวย J12ท้ังหมด)

- J18 Pneumonia, organism unspecified (รหัสท่ีข้ึนตนดวย J18 ท้ังหมด)

1.4 Influenza

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

- J11 Influenza, virus not identified (รหัสท่ีข้ึนตนดวย 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. กลุมโรคหัวใจหลอดเลือดและสมองอุดตันขาดเลือด

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 (รหัสท่ีข้ึนตนดวย I60 ท้ังหมด)

- I61 Intracerebral haemorrhage (รหัสท่ีข้ึนตนดวย I61 ท้ังหมด)

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

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

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

infarction (รหัสท่ีข้ึนตนดวย I65 ท้ังหมด)

3. กลุมโรคตาอักเสบ

- H10 Conjunctivitis (รหัสท่ีข้ึนตนดวย H10 ท้ังหมด)

- H11 Other disorders of conjunctiva (รหัสท่ีข้ึนตนดวย H11 ท้ังหมด)

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

ท้ังหมด)

- H15 Disorders of sclera (รหัสท่ีข้ึนตนดวย H15 ท้ังหมด)

- H16 Keratitis (รหัสท่ีข้ึนตนดวย H16 ท้ังหมด)

- H17 Corneal scars and opacities (รหัสท่ีข้ึนตนดวย H17 ท้ังหมด)

- H18Other disorders of cornea (รหัสท่ีข้ึนตนดวย H18 ท้ังหมด)

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

ดวย H19 ท้ังหมด)

4. กลุมโรคผิวหนังอักเสบ

- L20 Atopic dermatitis (รหัสท่ีข้ึนตนดวย L20 ท้ังหมด)

- L21 Seborrheic dermatitis (รหัสท่ีข้ึนตนดวย L21ท้ังหมด)

- L23 Allergic contact dermatitis (รหัสท่ีข้ึนตนดวย L23 ท้ังหมด)

- L24 Irritant contact dermatitis (รหัสท่ีข้ึนตนดวย L24 ท้ังหมด)

- L25 Unspecified contact dermatitis (รหัสท่ีข้ึนตนดวย L25 ท้ังหมด)

- L26 Exfoliative dermatitis (รหัสท่ีข้ึนตนดวย L26 ท้ังหมด)

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

- L28 Lichen simplex chronicusand prurigo (รหัสท่ีข้ึนตนดวย L28 ท้ังหมด)

- L29 Pruritus (รหัสท่ีข้ึนตนดวย L29 ท้ังหมด)

- L30 Other dermatitis (รหัสท่ีข้ึนตนดวย L30 ท้ังหมด)

5. กลุมโรคมะเร็ง
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- C34.9Lung cancers

6. กลุมอาการอ่ืน

- ICD 10 จะข้ึนตนดวยตัว R (อาการ อาการแสดง และความผิดปกติท่ีพบจากการตรวจทางคลินิก

และทางหองปฏิบัติการ)

- Y 97 โรคท่ีมีสาเหตุมาจากส่ิงแวดลอม (Environmental-pollution-related condition) ถา

สามารถวินิจฉัยไดวาการเจ็บปวยคร้ังน้ีเกิดจากมลพิษส่ิงแวดลอม ใหลง Y97 เปน สาเหตุภายนอกของการได

รับบาดเจ็บและการไดรับพิษ (External cause of injury and poisoning)

- Z581 โรคจากการสัมผัสมลพิษ (Exposure to air pollution) เชน ถามีการสัมผัส PM2.5 ใหลง

Z581 เปน การวินิจฉัยรวม (Comorbidity)

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

- การส่ังการรักษาหรือการใหคำแนะนำใน internet ตองระวังในแง ขอมูลไมเพียงพอ เพราะมีแต

ประวัติ ไมมีการตรวจรางกาย ไมมีการตรวจพิเศษ

- การพิมพคุยกันมักจะไดขอความท่ีขาดการมองเห็นหนาตา เราไมสามารถเห็นสีหนาวาผูปวยเขาใจ

หรือไมเขาใจ

- ผูประกอบวิชาชีพอาจจะตองรับผิดชอบในการใหคำแนะนำหรือการรักษา หากผลท่ีไดไมตรงตาม

ความตองการแมวาเหตุน้ันจะเกิดจากการท่ีใหขอมูลไมครบ

2.2.8 ปญหาความรอนและผลกระทบตอสุขภาพ

การเจ็บปวยจากปญหาความรอนสาเหตุเกิดจากภาวะผิดปกติในการตอบสนองของรางกายตอ

การสัมผัสความรอนสูงกวาปกติ และไมสามารถควบคุมอุณหภูมิใหอยูในระดับปกติได ลักษณะงานและอาชีพ

ท่ีเส่ียง ไดแก การทำงานในอุตสาหกรรมท่ีมีความรอนสูง เชน การถลุงเหล็ก การหลอมโลหะ การทำแกว

การทำกระเบ้ืองเคลือบ พนักงานดับเพลิง งานกอสราง เกษตรกรรม งานรีดผา การทำเหมืองเปด การสำรวจ

แร น้ำมัน หองครัว หองซักฟอก เปนตน

อันตรายตอระบบอวัยวะท่ีสำคัญของรางกายในภาวะท่ีรางกายมีอุณหภูมิสูงข้ึนจะทำใหระบบการ

ทำงานของศูนยควบคุมอุณหภูมิของรางกายทำงานผิดปกติ ระบบการถายเทความรอนออกจากรางกายไมได

ผล อุณหภูมิในรางกายสูงข้ึน
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อาการสัมผัสความรอนสูงมีหลายระดับดังน้ี

-  ตะคริวจากความรอน ( Heat cramp)

- อาการเหน่ือยลาจากความรอน ( Heat exhaustion ) ไดแกเหง่ือออกมาก ออนเพลีย ชีพจร

เตน เร็วปวดศีรษะ วิงเวียน ผิวหนังเปยกช้ืน อาจหมดสติ

- เปนลมจากความรอน ( Heat stroke)  มีอาการเปล่ียนแปลงทางระบบประสาท ชักหมดสติ

และ อาจเสียชีวิต วัดอุณหภูมิทางทวารหนักไดมากกวา 40.2 ºc

การวินิจฉัยเพ่ือการรายงาน

- ประวัติการสัมผัสกับความรอนสูง

- อาการและอาการแสดงจำเพาะกับโรคจากความรอน

- ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ

การตรวจทางหองปฏิบัติการ โดยเก็บปสสาวะตรวจหลังออกจากกะหรือหลังเลิกงาน

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

สูงข้ึน  มีสาร Creatin  ร่ัวในปสสาวะ

- อาการ Heat exhaustion มีปสสาวะออกนอย

- อาการ Heat stroke  มีกรดยูริคสูงในเลือด  มีระดับ CPK ในเลือดสูงข้ึน

การปฐมพยาบาลเบ้ืองตน ใชหลักการลดอุณหภูมิรางกายใหลดต่ำลงโดยเร็วท่ีสุด เชน

- การนำตัวเขามาในท่ีรม จากน้ันใหผูปวยนอนราบ ยกเทาสูงท้ังสองขาง คลายเส้ือผาใหหลวม

- ผาชุบน้ำเย็นเช็ดตามตัวและศีรษะ รวมกับการใชพัดลมเปาระบายความรอน เพ่ือลดอุณหภูมิ

รางกายใหลดต่ำลงโดยเร็วท่ีสุด

- หากยังไมฟน ตองรีบนำตัวสงโรงพยาบาล
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วิธีปองกัน

- หลีกเล่ียงทำกิจกรรมท่ีแจงท่ีมีอากาศรอนมากๆ

- จิบน้ำบอยๆ ถึงแมไมกระหายก็ตาม

- เลือกสวมเส้ือผาสีออน ไมหนา ระบายความรอนไดดี

- งดด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล เพราะจะทำใหอุณภูมิในรางกายสูงข้ึน

- เด็กและคนชราจัดใหอยูในท่ีอากาศถายเทไดสะดวก
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- การฝกปรับสภาพรางกายใหคุนชินกับความรอน

- ปรับสภาพแวดลอมใหระบายความรอนไดดีข้ึน

- การปรับตารางงานเพ่ือลดการสัมผัสความรอน

2.2.9 ปญหาขยะและผลกระทบตอสุขภาพ

การเฝาระวังสุขภาพสำหรับประชาชนรอบบอขยะ (Health surveillance for residence near

landfill sites)

ขยะ หมายถึง เศษกระดาษ เศษผา เศษอาหาร เศษ สินคา เศษวัสดุ ถุงพลาสติก ภาชนะท่ีใส

อาหาร เถารวมถึง มูลฝอยอันตรายและมูลฝอยติดเช้ือ ขยะมูลฝอยสามารถจำแนกไดเปน 4 ประเภท ตาม

ประกาศของกรมควบคุมมลพิษ

1. ขยะมูลฝอยท่ียอยสลายได เปนขยะท่ีมาจากธรรมชาติหรือส่ิงมีชีวิต สามารถยอยสลายไม

งายโดยกระบวนการทางธรรมชาติ เชน เศษอาหาร ผักผลไมซากพืช ซากสัตวใบไมเปนตน คิดเปน รอยละ 46

2. ขยะท่ัวไป เปนขยะท่ียอยสลายไดยาก ไมคุมคาในการนำไปใชประโยชนใหม เชน ซองบะหม่ี

ก่ึงสำเร็จรูป ถุงขนม ถุงพลาสติกปนเปอนอาหาร ภาชนะเปอนอาหาร เปนตน คิดเปนรอยละ 9

3. ขยะท่ีกลับมาใชใหมได เปนขยะของเสียบรรจุภัณฑ หรือวัสดุเหลือใช สามารถนำกลับมาใช

ประโยชนใหมได หรือรีไซเคิล เชน กระดาษ พลาสติก แกว โลหะและกลองตาง ๆ เปนตน คิดเปนรอยละ 42

4. ขยะอันตราย เปนขยะท่ีมีการปนเปอนของสารพิษตองเก็บรวบรวมแลว นำไปกำจัดอยางถูก

วิธี

เชน กระปองยาฆาแมลง ถานไฟฉาย กระปองบรรจุสีแบตเตอร่ี หลอดไฟหมดอายุ น้ำยาลางเล็บ น้ำยายอมผม

น้ำมันเคร่ือง น้ำยาทำความสะอาดสุขภัณฑ เปนตน คิดเปนรอยละ 3

ผลกระทบตอสุขภาพ ของประชาชนหากการจัดการมูลฝอยเปนไปแบบไมถูกสุขลักษณะจะทำให

ไดรับผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากองคประกอบของมูลฝอย ท้ังลักษณะทางกายภาพและชีวภาพ สารเคมีอันตราย

ปริมาณฝุนละออง  เช้ือโรคตาง ๆ เชน ไวรัส แบคทีเรีย ท่ีปนเปอนในมูลฝอยหรือกระบวนการข้ันตอนในการ

จัดการมูลฝอย ท้ังหมดลวนเปนสาเหตุสำคัญท่ีอาจทำใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพ ดังน้ี

1. โรคระบบทางเดินหายใจ ไดแก โรคภูมิแพ โรคปอดอักเสบเร้ือรัง หลอดลมอักเสบ

2. โรคระบบทางเดินอาหาร ไดแก อุจจาระรวง

3. โรคผิวหนัง ไดแก โรคติดเช้ือทางผิวหนัง ภูมิแพทางผิวหนัง อาการคันตางๆ

4. โรคติดเช้ือแบคทีเรีย ไวรัส เช้ือรา ไดแก ไวรัสตับอักเสบ โรคเอดส และบาดทะยัก เปนตน
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ผลกระทบตอส่ิงแวดลอม ไดแก มลพิษทางน้ำ ทำใหเกิดมลพิษทางน้ำในลักษณะตาง ๆ เชน

ทำใหน้ำเนาเสีย น้ำเปนพิษมีการปนเปอนของเช้ือโรค เปนอันตรายตอส่ิงมีชีวิตโดยเฉพาะพืชและสัตวน้ำ

กระทบตอระบบนิเวศทางน้ำ รวมถึงประชาชน    ท่ีอยูบริเวณโดยรอบแหลงกำเนิดมลพิษ การหมักหมมและ

เนาสลายของมูลฝอย กอใหเกิดกาซพิษและกล่ินเหม็น หรือการเทกองมูลฝอยไวนาน ๆ จะมีกาซท่ีเกิดจากการ

หมักข้ึน คือ กาซมีเทนซ่ึงติดไฟเกิดระเบิดข้ึนได  
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ขยะกับมลพิษทางกล่ิน หมายถึงกล่ินในอากาศท่ีสามารถรับรูไดดวยจมูกของคนหรือเคร่ืองมือ

ซ่ึงปริมาณของกล่ินท่ีกอใหเกิดการรับรูกล่ินตองมีความเขมขนของสารใหกล่ินถึงจุด ๆ หน่ึงซ่ึงเรียกวา

threshold ของกล่ินท่ีเปนตัวการสำคัญท่ีทำใหเกิดมลพิษทางอากาศ ไดแก กาซ เชน ไอ สารระเหยอินทรีย

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

เคืองระบบทางเดินหายใจทำใหเกิดอาการปวดหัว มึนงง การมองเห็นผิดปกติและมีผลตอการทำงานของสมอง

หากมีการสะสมในปริมาณเพียงพอในสารเคมีบางชนิดก็อาจเกิดเปนมะเร็งในอวัยวะตาง ๆได ซ่ึงกาซจากบอ

ขยะมีสวนประกอบของ มีเทน (methane) 45% ถึง 60%  คารบอนไดออกไซด 40% ถึง 60%  สารประกอบ

ของไนโตรเจน ออกซิเจน แอมโมเนีย ซัลไฟด ไฮโดรเจน คารบอนมอน ออกไซด และ

nonmethane organic 

compounds (NMOCs) เชน ไตรคลอโร เอทธีลีน เบนซีน และไวนิลคลอไรด และแหลงขยะอุตสาหกรรมจะ

มีกาซซ่ึงมีไฮโดรคารบอน และตัวทำละลายรวมถึงฮาโลคารบอน และยังมีไวนิลคลอไรด และเบนซีนในจำนวน

สําคัญและตองเจือจางถึง 100 เทา จึงจะมีผลตอสุขภาพในระยะยาว

ท่ีมาของกล่ินและกาซจากบอขยะ เกิดจากการยอยสลายของขยะโดยแบคทีเรีย ปฏิกิริยาทางเคมี

และการระเหย ท้ังน้ียังข้ึนกับอุณหภูมิ ความช้ืนของอากาศ  ซ่ึงกาซจากบอขยะเคล่ือนท่ีมาหาเราโดย การ

กระจาย (diffusion) จากบริเวณท่ีมีความเขมขนมากไปท่ีมีความเขมขนนอย ความดัน (pressure) จากบริเวณ

ท่ีมีแรงดันสูงไปยังท่ีท่ีมีแรงดันต่ำ การซึมผาน (permeability) โดยเคล่ือนท่ีไปยังท่ีมีความตานทานนอยท่ีสุด

ซ่ึงสงผลตอสุขภาพ ดังน้ีคือ กล่ินและการสัมผัสสารเคมีตาง ๆ เชน ซัลไฟด ไฮโดรเจนซัลไฟด ไดเมทธิลซัลไฟด

และเมอรแคปแทน เปนซัลไฟด สามชนิดท่ีเปนกล่ินท่ีพบบอยของบอขยะ กาซพวกน้ีมีกล่ินคลายไขเนา

นอกจากน้ียังมีแอมโมเนีย ซ่ึงเปนกาซท่ีมีกล่ินอีกตัวหน่ึง ซ่ึงเกิดจากการยอยสลายของสารอินทรีย กาซน้ีพบ

นอยในส่ิงแวดลอมและเปนสวนประกอบท่ีสำคัญของพืชและสัตว NMOCs NMOCs เชน ไวนิลคลอไรดและ

ไฮโดรคารบอน จะทำใหเกิดกล่ินได อยางไรก็ตาม NMOCs จะถูกปลอยออกมาในปริมาณนอยมาก และไมเปน

ปญหาของกล่ินท่ีรุนแรง
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การจัดการเร่ืองกล่ินจากบอขยะทำไดโดยการลดกาซจากบอขยะ โดยการเพ่ิมออกซิเจนใหกับ

บอขยะ ไมท้ิงบอขยะใหแนนเกินไป ไมนำสารอินทรียมาท้ิง ควรฝงกลบใหเรียบรอย และใหความรูกับ

ประชาชนในเร่ืองผลกระทบสุขภาพจากกล่ิน และใหการตรวจรักษาประชาชนท่ีมีขอสงสัยดานผลสุขภาพจาก

เร่ืองกล่ิน โดยตองคิดวาประชาชนเปนโรคจริง รวมมือกับองคกรบริหารสวนทองถ่ิน กรมควบคุมมลพิษ และ

เทศบาล ในการจัดการปญหาขยะมูลฝอยและเร่ืองกล่ิน ตรวจประเมินผูมีโรคประจำตัวโดยเฉพาะโรคหัวใจและ

หลอดเลือด โรคทางเดินหายใจ เด็กเล็ก คนชรา ท่ีอาศัยอยูใกลบอขยะ

ผลตอสุขภาพจากฝุนและอนุภาค ซ่ึงเปนสวนผสมของของแข็งและของเหลวของสารอินทรียและสาร

อนินทรีย ซ่ึงแขวนลอยอยูในอากาศ มีการแบงอนุภาคเหลาน้ีโดยใชหลัก aerodynamic (เปน PM10 และ

PM2.5) เปนสวนผสมของซัลเฟต ไนเตรท แอมโมเนีย โซเดียมคลอไรด คารบอน ฝุนแร และน้ำ จะมี

อันตรายเม่ือหายใจเขาไป จะเขาสูปอดจนถึงทอลมขนาดเล็กและรบกวนการแลกเปล่ียนกาซในปอด ผลตอ

สุขภาพจากอนุภาค จะเกิดข้ึนตามระดับของการสัมผัสซ่ึงมีผลท้ังในคนท่ีอาศัยอยูในเมืองหลวงและชนบท

ทำใหเกิดโรคปอดอักเสบชนิดเฉียบพลัน และเก่ียวของกับการตายในเด็กเล็ก และยังทำใหเปนโรคปอดอุดก้ัน

เร้ือรังและมะเร็งปอดในผูใหญดวย และพบวาคนท่ีอาศัยอยูในเมืองใหญมีอัตราการตายจากมลพิษมากกวาคน

ท่ีอาศัยอยูในชนบทถึง 15 – 20% และยังมีอายุส้ันลง 8.6 เดือน สารมลพิษกลุมท่ีพบมากท่ีสุดเปน

สารประกอบอินทรียจำพวก พอลไซคลิก อะโรมาติก และไฮโดรคารบอน (Polycyclic Aromatic 

Hydrocarbons : PAH) ซ่ึงสารในกลุมน้ีมีมากกวาสิบชนิดท่ีเปนสารกอมะเร็ง
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ประเทศไทยมีกฎหมายท่ีเก่ียวของกับการบริหารจัดการขยะชุมชนท่ีสำคัญอยู 3 ฉบับ คือ

1) พระราชบัญญัติสงเสริมและรักษาคุณภาพส่ิงแวดลอม พ.ศ.2535

พระราชบัญญัติฉบับน้ีบัญญัติข้ึนเพ่ือปองกันปญหาความเส่ือมโทรมของคุณภาพส่ิงแวดลอม เชน

ดินเสีย น้ำเสีย อากาศเปนพิษ ปาไมตนน้ำถูกทำลาย โดยสงเสริมใหประชาชนและองคกรเอกชนเขามามีสวน

รวมในการสงเสริมและรักษาคุณภาพส่ิงแวดลอม กำหนดอำนาจหนาท่ีของสวนราชการ รัฐวิสาหกิจ และ

ราชการสวนทองถ่ิน รวมท้ังกำหนดแนวทางปฏิบัติในสวนท่ีไมมีหนวยงานใดรับผิดชอบโดยตรงเอาไวดวย

พระราชบัญญัติฉบับน้ีไดกำหนดใหมีมาตรฐานส่ิงแวดลอมแหงชาติ ในเร่ืองคุณภาพของน้ำบาดาล น้ำทะเล

ชายฝง อากาศ ระดับเสียงและความส่ันสะเทือนและมาตรฐานส่ิงแวดลอมอ่ืนๆ ตลอดจนกำหนดใหมีกองทุน

ส่ิงแวดลอมเพ่ือสนับสนุนการจัดการระบบของเสียท้ังของสวนราชการ รัฐวิสาหกิจ และเอกชนโดยมีกระทรวง

ทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอมเปนผูรับผิดชอบตามพระราชบัญญัติน้ีกฎหมายฉบับน้ี

2) พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535
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กฎหมายฉบับน้ีมีหลักการในการคุมครองประชาชนดานสุขลักษณะและอนามัยส่ิงแวดลอม หรือการ

สุขาภิบาล โดยใหรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขมีอำนาจออกกฎกระทรวงกำหนดหลักเกณฑวิธีการและ

มาตรการในการควบคุมดูแลดานสาธารณสุขและกำหนดมาตรฐานสภาวะความเปนอยูท่ีเหมาะสมกับการดำรง

ชีพของประชาชน และวิธีดำเนินการเพ่ือตรวจสอบ ควบคุม กำกับดูแล หรือแกไขส่ิงท่ีจะมีผลกระทบตอสภาวะ

ความเปนอยูท่ีเหมาะสมกับการดำรงชีพของประชาชน และกำหนดประเภทของกิจการท่ีเปนอันตรายตอ

สุขภาพ ท้ังกำหนดใหอำนาจองคการบริหารสวนทองถ่ินในการเก็บ ขน หรือกำจัดส่ิงปฏิกูลหรือมูลฝอยในเขต

พ้ืนท่ีมีอำนาจออกขอกำหนดทองถ่ินออกใชบังคับในทองถ่ินในการดำเนินการตามกฎหมาย รวมท้ังมีอำนาจ

เปรียบเทียบปรับกับผูท่ีกอใหเกิดปญหาทางสาธารณสุข ท่ีสงผลกระทบตอส่ิงแวดลอมและสุขภาพอนามัยของ

ประชาชน พระราชบัญญัติฉบับน้ีไดมีการแกไขเพ่ิมเติมในป พ.ศ. 2550 กำหนดใหราชการสวนทองถ่ินมีอำนาจ

ในการเก็บ ขน หรือกำจัดส่ิงปฏิกูลหรือมูลฝอยในเขตอำนาจ โดยอาจดำเนินการรวมกับหนวยงานของรัฐ หรือ

ราชการสวนทองถ่ินอ่ืนไดหรืออนุญาตใหบุคคลใดดำเนินการแทนภายใตการควบคุมดูแลของราชการ

สวนทองถ่ินก็ได และยังใหอำนาจราชการสวนทองถ่ินในการกำหนดอัตราคาธรรมเนียมในการใหบริการจัดเก็บ

ส่ิงปฏิกูลหรือมูลฝอยไมเกินอัตราท่ีกำหนดในกฎกระทรวงดวย กฎหมายฉบับน้ีแมจะเนนถึงการจัดการขยะ แต

ก็เปนการแกไขท่ีปลายทาง ไมไดเร่ิมแตตนทางแบบครบวงจร

3) พระราชบัญญัติรักษาความสะอาดและความเปนระเบียบเรียบรอยของบานเมือง พ.ศ.2535

เปนกฎหมายท่ีมุงเนนการควบคุมพฤติกรรมของบุคคลในการรักษาความสะอาด และความเปนระเบียบ

เรียบรอยของบานเมืองในท่ีหรือทางสาธารณะเปนสวนใหญ แตไมครอบคลุมถึงกระบวนการบริหารจัดการ

มูลฝอยท้ังระบบ กฎหมายฉบับน้ีมีสาระสำคัญ เชน กำหนดใหเจาของหรือผูครอบครองอาคารหรือบริเวณ

ของอาคารท่ีอยูติดกับทางเทามีหนาท่ีดูแลรักษาความสะอาดทางเทาท่ีอยูติดกับอาคารหรือบริเวณของอาคาร

หามผูใดอาบน้ำหรือซักลางส่ิงใด ๆ บนถนน หรือสถานท่ีสาธารณะซ่ึงมิไดจัดไวซ่ึงการน้ัน หรือในบริเวณทางน้ำ

ท่ีเจาพนักงานทองถ่ินไดประกาศหามไว หามการโฆษณาดวยการปด ท้ิง หรือโปรยแผนประกาศ หรือใบปลิว

โดยไมไดรับอนุญาต หามท้ิงส่ิงปฺฏิกูลมูลฝอยในท่ีสาธารณะ หามปนปาย น่ัง หรือข้ึนไปบนร้ัว กำแพง ตนไม

หรือส่ิงค้ำยันตนไมในท่ีสาธารณะ หามติดต้ัง ตาก วางหรือแขวนส่ิงใดๆในอาคารในลักษณะท่ีสกปรกรกรุงรัง

หรือไมเปนระเบียบเรียบรอยและมีสภาพท่ีประชาชนอาจเห็นไดจากท่ีสาธารณะ เปนตน ผูฝาฝนจะมีโทษ
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ตามกฎหมายนอกจากน้ียังมีพระราชบัญญัติกำหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอำนาจใหแกองคการบริหาร

สวนทองถ่ิน พ.ศ.2542 ซ่ึงพระราชบัญญัติฉบับน้ีไดกำหนดใหมีคณะกรรมการกระจายอำนาจใหแกองคกร

บริหารสวนทองถ่ิน โดยมีนายกรัฐมนตรีหรือรองนายกรัฐมนตรีท่ีนายกรัฐมนตรีมอบหมายเปนประธาน

กรรมการโดยตำแหนง 10 คน ผูแทนองคกรบริหารสวนทองถ่ิน 12 คน และผูทรงคุณวุฒิ อีก 12 คน ทำหนาท่ี

จัดทำแผนการกระจายอำนาจใหแกองคกรบริหารสวนทองถ่ินและแผนปฏิบัติการเพ่ือขอความเห็นชอบตอ
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คณะรัฐมนตรีและรายงานตอรัฐสภา กำหนดการจัดการระบบการบริการสาธารณะตามอำนาจหนาท่ีระหวาง

รัฐกับองคกรบริหารสวนทองถ่ินและระหวางองคการบริหารสวนทองถ่ินดวยกันรวมท้ังหนาท่ีอ่ืนๆ ท้ังน้ีใน

มาตรา 16 ไดกำหนดใหเทศบาล เมืองพัทยาและองคการบริหารสวนทองถ่ินมีอำนาจและหนาท่ีในการจัด

ระบบการบริการสาธารณะเพ่ือประโยชนของประชาชนในทองถ่ินของ วารสารการจัดการส่ิงแวดลอม ปท่ี 11

ฉบับท่ี 2/2558 ตนเองรวม 23 เร่ือง โดยรวมถึงการรักษาความสะอาดและความเปนระเบียบเรียบรอยของ

บานเมือง การกำจัดมูลฝอย ส่ิงปฏิกูลและน้ำเสียดวย สวนมาตรา 17 ไดกำหนดใหองคการบริหารสวนจังหวัด

มีอำนาจหนาท่ีในการจัดต้ังและดูแลระบบบำบัดน้ำเสียรวม การกำจัดมูลฝอยและส่ิงปฏิกูลรวม และการ

จัดการส่ิงแวดลอมและมลพิษตาง ๆ

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมฉบับท่ี 9 ท่ีกำหนดใหมีระบบการบริหารจัดการขยะในชุมชนแบบ

ครบวงจรต้ังแตจุดเร่ิมตนของการเกิดขยะจนถึงการกำจัดข้ันสุดทายและใหความสำคัญตอการนำขยะท่ีมี

ศักยภาพกลับมาใชประโยชนใหมากท่ีสุด รวมท้ังลดปริมาณขยะท่ีจะตองนำไปกำจัดใหเหลือนอยท่ีสุดท้ังน้ีการ

บริหารจัดการขยะในชุมชนดังกลาวจะมุงเนนการมีสวนรวมจากทุกภาคสวนท้ังจากหนวยงานภาครัฐท่ี

เก่ียวของในสวนกลาง สวนภูมิภาคและสวนทองถ่ิน รวมท้ังจากภาคเอกชนและประชาชนโดยวางแนวทาง  ใน

การดำเนินการดังน้ี

1. ควบคุมการผลิตขยะมูลฝอยของประชาชน

2. สนับสนุนงบประมาณ บุคลากรและวิชาการแกทองถ่ินเพ่ือใหมีการจัดการขยะมูลฝอยแบบครบวงจร

ต้ังแตการเก็บการคัดแยก การขนสง การนำกลับมาใชประโยชนและการกำจัดท่ีถูกตองตามหลักสุขาภิบาล

3. สงเสริมและสนับสนุนใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินมีความรวมมือกันในการจัดการขยะมูลฝอยแบบ

ครบวงจร ต้ังแตการลด การคัดแยกและใชประโยชนและการกำจัดท่ีถูกตองตามหลักวิชาการโดยมุงเนนรูป

แบบศูนยจัดการขยะรวม

4) สนับสนุนใหมีกฎระเบียบและเกณฑการจัดการขยะมูลฝอยท่ีเหมาะสมต้ังแตการลดและใช

ประโยชนขยะจนถึงการกำจัดเพ่ือใหหนวยงานท่ีเก่ียวของถือปฏิบัติ

5) สงเสริมและสนับสนุนใหองคกรเอกชนและประชาชน มีสวนรวมในการแกไขปญหาขยะมากข้ึน

กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอมไดกำหนดแผนจัดการคุณภาพส่ิงแวดลอม หรือแผนการบริหาร

จัดการทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม ตามมาตรา 35 แหงพระราชบัญญัติสงเสริมและรักษาคุณภาพ

ส่ิงแวดลอมแหงชาติ พ.ศ. 2535 รวม 3 ฉบับไดแก แผนจัดการคุณภาพส่ิงแวดลอม พ.ศ. 2542 - 2549 แผน

จัดการคุณภาพส่ิงแวดลอม พ.ศ. 2550– 2554 และแผนจัดการคุณภาพส่ิงแวดลอม พ.ศ. 2555 – 2559 โดย

ใหความสำคัญกับการสรางเศรษฐกิจสรางสรรคและเศรษฐกิจท่ีเปนมิตรตอส่ิงแวดลอม มุงเนนการสรางสมดุล

การพัฒนาในทุกมิติ การพัฒนาทรัพยากรมนุษยอยางมีคุณภาพ การสรางความเปนธรรมในสังคม และการ

สรางภูมิคุมกันตอความเส่ียงในมิติตางๆ อยางย่ังยืน และสนับสนุนใหการบริหารจัดการทรัพยากรธรรมชาติ

และส่ิงแวดลอมของประเทศดำเนินไปอยางตอเน่ือง และทายสุดนำประเทศไปสูการพัฒนาท่ีย่ังยืนและผลจาก
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แผนพัฒนาฯ ฉบับท่ี 9 ทำใหแผนจัดการคุณภาพส่ิงแวดลอมไดหันมาใหความสำคัญกับการจัดการขยะมูลฝอย

มากข้ึนแตก็เปนเพียงการกำหนดแนวทางเทาน้ัน ยังขาดมาตรการทางกฎหมายในการควบคุมอยางจริงจัง

-24-

ประเภทแหลงกำจัดขยะประจำป พ.ศ. 2564

- ระบบฝงกลบถูกหลักเชิงวิชาการ 84 แหง

- การเทกองแบบควบคุม ขนาดนอยกวา 50 ตันตอวัน 237 แหง

- เตาเผาผลิตพลังงาน (WTE) 6 แหง

- ระบบหมักทำปุย 7 แหง

- ระบบเชิงกล-ชีวภาพ (MBT) 13 แหง

- การผลิตเช้ือเพลิงขยะ (RDF) 5 แหง

- การเทกองกลางแจง 1760 แหง

- การเทกองแบบควบคุม ขนาดมากกวา 50 ตันตอวัน 7 แหง

- เตาเผาท่ีไมมีระบบกำจัดมลพิษทางอากาศ 74 แหง

- การกำจัดแบบเผากลางแจง 50 แหง

- สถานีขนถาย 28 แหง

สถานท่ีกำจัดขยะมูลฝอย ของประเทศ ป พ.ศ. 2564

- สถานท่ีกำจัดขยะมูลฝอยท่ีถูกตอง 355 แหง

- สถานท่ีกำจัดขยะมูลฝอยท่ีไมถูกตอง 1,891 แหง

- สถานีขนถาย 28 แหง

- สถานการณขยะมูลฝอยของประเทศ ป พ.ศ. 2564

- ปริมาณขยะมูลฝอยท่ีเกิดข้ึน 25 ลานตัน

- ปริมาณขยะมูลฝอยท่ีถูกนำกลับมาใชประโยชน 8 ลานตัน

- ปริมาณขยะมูลฝอยท่ีถูกกำจัดถูกตอง 9 ลานตัน

- ปริมาณขยะมูลฝอยท่ีถูกกำจัดไมถูกตอง 8 ลานตัน

การฝงกลบขยะมูลฝอย

การเทกอง (Uncontrolled หรือ Open Dump) เปนรูปแบบการเทกองมูลฝอยบนพ้ืนท่ีโดย

ไมมีการควบคุมหรือมีการควบคุมบาง มีการคุยมูลฝอย และไมมีมาตรการใด ๆ ท่ีใชในการควบคุมการระบาย
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หรือการปลดปลอยสารมลพิษและสารปนเปอนออกจากสถานท่ีกำจัดมูลฝอยออกสูส่ิงแวดลอม รวมท้ังไมมี

มาตรการอยางเปนระบบท่ีจะรองรับการดำเนินงานฝงกลบมูลฝอย

การเทกองท่ีมีการควบคุม (Controlled Dump) เปนรูปแบบการเทกองท่ีมีการควบคุม

ปริมาณมูลฝอยท่ีเขาสูพ้ืนท่ี รวมถึงมีการบดอัดและกลบทับมูลฝอยบางคร้ัง อยางไรก็ตามรูปแบบการจัด

ประเภทน้ี       จะไมจำเปนตองมีโครงสรางพ้ืนฐานวิศวกรรมท่ีจำเปน แตจะใชมาตรการดำเนินงานดาน

วิศวกรรมท่ีจำเปนท่ีใชในการควบคุมการระบายหรือปลดปลอยสารปนเปอนจากสถานท่ีกำจัดมูลฝอยออกสู

ส่ิงแวดลอมท่ีเหมาะสม

การฝงกลบมูลฝอยเชิงวิศวกรรม (Engineered landfill) เปนรูปแบบกำจัดมูลฝอยท่ีมีโครงสราง

พ้ืนฐานท่ีจำเปน มีการติดต้ังระบบกันซึมในบริเวณบอฝงกลบมูลฝอย มีการดำเนินงานตางๆ ในการจัดการ

มูลฝอยเพ่ือใหการฝงกลบเปนไปตามหลักวิศวกรรมและไมสงผลกระทบส่ิงแวดลอม อาทิ การจดบันทึกปริมาณ

มูลฝอยท่ีเขาสูพ้ืนท่ี การควบคุมการจัดวางเซลล การควบคุมขนาดหนางานฝงกลบใหเหมาะสม การบดอัดและ

กลบทับมูลฝอยเปนระยะ ระบบบำบัดและปองกันการปนเปอนมลพิษท่ีเกิดข้ึนออกสูส่ิงแวดลอม และการ

ติดตามตรวจสอบคุณภาพส่ิงแวดลอม
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การฝงกลบมูลฝอยอยางถูกหลักสุขาภิบาล (Sanitary Landfill) เปนรูปแบบการฝงกลบมูลฝอยท่ีมี

การคำนึงถึงการดำเนินงานตามหลักเกณฑทางวิศวกรรมและผลกระทบท่ีอาจจะเกิดข้ึนในดานสุขอนามัยและ

ความปลอดภัย ต้ังแต การคัดเลือกพ้ืนท่ีท่ีเหมาะสม การออกแบบและมีระบบโครงสรางพ้ืนฐานในสถานท่ี

มีการติดต้ังระบบกันซึมท่ีถูกตองและไดรับมาตรฐานตามหลักวิศวกรรม มีการดำเนินงานตาง ๆ ในการจัดการ

มูลฝอยเพ่ือใหการฝงกลบเปนไปตามหลักวิศวกรรมและไมสงผลกระทบส่ิงแวดลอม อาทิ การจดบันทึกปริมาณ

มูลฝอยท่ีเขาสูพ้ืนท่ี การควบคุมการจัดวางเซลล การปองกันมิใหของเสียอันตรายชุมชนเขามากำจัดในบริเวณ

การจัดการกาซจากบอฝงกลบอยางถูกสุขลักษณะ การควบคุมขนาดหนางานฝงกลบใหเหมาะสม การบดอัด

และกลบทับมูลฝอยเปนรายวัน การปองกันและจัดการกับเหตุฉุกเฉิน ระบบบำบัดและปองกันการปนเปอน

มลพิษท่ีเกิดข้ึนออกสูส่ิงแวดลอม และการติดตามตรวจสอบคุณภาพส่ิงแวดลอม

กากอุตสาหกรรม

ปริมาณกากของเสียอันตรายจากอุตสาหกรรมเพ่ิมสูงข้ึนอยางตอเน่ือง แตการจัดการกลับไมสามารถ

จัดการไดท้ังหมดแตมีแนวโนมการจัดการท่ีดีข้ึน ในสวนของการแจงขนสงออกนอกบริเวณโรงงานไปจัดการใน

ป 2559 พบวา เปนกากอุตสาหกรรมอันตรายท่ีสามารถจัดการได 1.12 ลานตัน คิดเปนรอยละ 40 ของ
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ปริมาณท่ีเกิดข้ึน เพ่ิมข้ึนจาก พ.ศ. 2558 จำนวน 0.97 ลานตัน โดยการจัดการกากอุตสาหกรรมท่ีเปนอันต

ราย พบวา ประเภทการแปรใชในรูปพลังงานมีปริมาณสูงท่ีสุด คือ 0.34 ลานตัน รองลงมาคือ การกำจัด 0.28

ลานตัน แปรใชในรูปวัสดุ 0.25 ลานตัน จัดการผานกระบวนการเพ่ือใชซ้ำ 0.16 ลานตัน สงไปจัดการนอก

ประเทศ 0.06 ลานตัน และการบำบัด 0.05 ลานตัน สวนกากอุตสาหกรรมท่ีไมเปนอันตราย สามารถจัดการได

15.22 ลานตัน คิดเปนรอยละ 44 ของปริมาณท่ีเกิดข้ึน เพ่ิมข้ึนจาก พ.ศ. 2558 เชนเดียวกัน ในปริมาณ

13.99 ลานตัน

ท้ังน้ี ปจจุบันประเทศไทยมีการจัดการกากของเสียอยางถูกตองประมาณรอยละ 10 โดยเปนการเรียก

คืนโดยผูผลิต เพ่ือสงไปแยกช้ินสวนในโรงงาน ผลิตภัณฑท่ีสามารถรีไซเคิลไดจะสงไปยังโรงงานรีไซเคิล และท่ี

ไมสามารถใชงานตอไปได จะถูกสงไปกำจัดทำลายอยางถูกวิธีโดยการฝงกลบอยางปลอดภัยหรือการเผาในเตา

เผาตอไป

อุบัติการณการเกิดโรคจากบอขยะ

1. อุบัติการณการเกิดความผิดปกติตอทารกในครรภของหญิงต้ังครรภรอบบอขยะ

- อุบัติการณการแทงเอง (Spontaneous Abortion) ของหญิงต้ังครรภรอบบอขยะ

2. อุบัติการณของความผิดปกติของทารกแรกเกิด (Congenital Anomaly) จากมารดารอบบอขยะ

- อุบัติการณของการเกิดโรคหัวใจแตกำเนิดของทารกแรกเกิด (Congenital Heart Disease)

- อุบัติการณของการเกิดโรคทอไขสันหลังพิการของทารกแรกเกิด (Neural Tube Defect)

3. อุบัติการณการเกิดโรคมะเร็งของประชาชนรอบบอขยะ

- อุบัติการณเกิดโรคมะเร็งปอด (Lung Cancer) ของประชาชนรอบบอขยะ

- อุบัติการณเกิดโรคมะเร็งกระเพาะปสสาวะ (Bladder Cancer) ของประชาชนรอบบอขยะ

- อุบัติการณเกิดโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว (Leukemia) ของประชาชนรอบบอขยะ

4. อุบัติการณการเกิดโรคในระบบทางเดินหายใจของประชาชนรอบบอขยะ

- อุบัติการณเกิดโรคหอบหืด (Asthma) หรืออาการกำเริบของโรคหอบหืด (Aggravated Asthma)

ของประชาชนรอบบอขยะ
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- อุบัติการณเกิดโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง (COPD) ของประชาชนรอบบอขยะ

- อุบัติการณเกิดโรคภูมิแพอักเสบ (Allergic Rhinitis) ของประชาชนรอบบอขยะ

5. อุบัติการณการเกิดโรคในระบบผิวหนังของประชาชนรอบบอขยะ
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- อุบัติการณเกิดโรคผ่ืนผิวหนังอักเสบ (Dermatitis) ของประชาชนรอบบอขยะ

6. อุบัติการณการเกิดโรคในระบบทางเดินอาหารของประชาชนรอบบอขยะ

- อุบัติการณเกิดโรคทองรวง (Diarrhea) ของประชาชนรอบบอขยะ

2.2.10 หลักการเบ้ืองตนดานพิษวิทยา

ปจจุบันโรคท่ีเกิดจากสารพิษเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสำคัญและนับวันจะทวีความรุนแรง

มากข้ึน การตรวจวิเคราะหทางพิษวิทยาเนนการใหบริการเพ่ือสนับสนุนการวินิจฉัยและรักษาผูปวย ท่ีไดรับ

สารพิษ ซ่ึงดำเนินการโดยหองปฏิบัติการทางพิษวิทยาของกรมวิทยาศาสตรการแพทย โดยหองปฏิบัติการ

ในโรงพยาบาล ภาควิชาเภสัชวิทยา ภาควิชานิติเวชศาสตรในมหาวิทยาลัย ความรูในงานตรวจวิเคราะห จะ

เปนประโยชนเม่ือนักวิเคราะหมีความเขาใจในการวินิจฉัยและการรักษาผูปวย ดังน้ันนักวิเคราะหจำเปนตองมีค

วามรู เบ้ืองตนของเวชศาสตรฉุกเฉิน และ intensive care รวมท้ังการส่ือสารกับแพทย ตลอดจนความรูทาง

ดานเภสัชวิทยา พิษวิทยา และวิธีการเรงการกำจัดสารพิษออกจากรางกายและการใชสารแกพิษ (antidote)

การวินิจฉัยการเกิดพิษเฉียบพลัน การวินิจฉัย เม่ือสงสัยวาเกิดพิษแบบเฉียบพลัน แพทย

จำเปนตองถามหลายคำถามเพ่ือประกอบการวินิจฉัย กรณีท่ีผูปวยหมดสติ สถานท่ีเกิดเหตุและขวดยาหรือ

ภาชนะบรรจุอ่ืนหรือวัตถุอ่ืนท่ีพบในท่ีเกิดเหตุเปนส่ิงสำคัญตอการวินิจฉัย กรณีท่ีผูปวยรูสึกตัว แพทยจะถามคำ

ถามเก่ียวกับส่ิงท่ีสงสัยวาเปนสารพิษท่ี อาจมีอยูในบานหรือท่ีทำงาน รวมท้ังสถานท่ีเกิดเหตุ ประวัติการรักษา

(รวมท้ังการใชยาของผูปวย อาการปวยทางจิต) อาชีพและงานอดิเรก ซ่ึงอาจช้ีนำถึงสารพิษท่ีไดรับ        การ

ตรวจรางกายผูปวย อาจบอกถึงชนิดของสารพิษท่ีไดรับ ตัวอยางเชน การมีรูมานตาเทารูเข็ม (pin-point

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

(respiratory depression) รวมกัน อาจเน่ืองจากการไดรับสารพิษท่ีเปนตัวยับย้ังโคลีนเอสเตอรเรส

(cholinesterase inhibitor) เชน สารกำจัดศัตรูพืชและสัตวกลุมออกาโนฟอสเฟต (organophosphate) ใน

บางกรณี แนวปฏิบัติเชนน้ีอาจมีขอจำกัดได ถาไดรับสารพิษหลายชนิด และสารพิษแตละชนิดมีกลไกการ

ออกฤทธ์ิตางกัน บางคร้ังยาหลายชนิดมีผลตอรางกายอยางเดียวกัน และบางคร้ังอาการทางคลินิกท่ีพบก็เปน

ผลตอเน่ืองจากผลอ่ืน (secondary effects) เชน ภาวะขาดออกซิเจน (anoxia) ดังน้ัน ถาผูปวยมาพบแพทย

ดวยอาการการหายใจถูกกด และรูมานตาเทารูเข็ม มีความเปนไปไดมากวาผูปวยไดรับสาร จำพวกฝน เชน

เดกซโตรโพรพอกซิพีน (dextropropoxyphene) หรือมอรฟน (morphine) แตถารูมานตาขยาย อาจเปน

ยานอนหลับกลุมอ่ืน เชน กลูเททิไมด (glutethimide) หรือสมองถูกทำลายอาจ เน่ืองมาจากเลือดมีออกซิเจน

นอยจากการหายใจถูกกด
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อาการทางคลินิกเน่ืองมาจากการไดรับพิษเฉียบพลัน

อาการทางคลินิก                                ชนิดของสารพิษ

ระบบประสาทสวนกลาง

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

phenytoin, thallium

- โคมา                                          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

- หัวใจเตนเร็ว                                 Anticholinergics, sympathomimetics

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

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

many other compounds

- หัวใจเตนไมเปนจังหวะ β-blockers, chloroquine, cyanide, digoxin,

phenothiazines,

quinidine, theophylline, tricyclic antidepressants

ตา

- มานตาหร่ี                                          Carbamate pesticides, opioids, organophosphorus

pesticides,

phencyclidine, phenothiazines

- มานตาขยาย                                       Amfetamine, atropine, cocaine, tricyclic

antidepressants

- อาการตากระตุก                                Carbamazepine, ethanol, phenytoin

-28-

อาการทางคลินิก ชนิดของสารพิษ

อุณหภูมิรางกาย

- ตัวรอนเกิน                                        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

- ผมรวง                                             Thallium

ระบบทางเดินอาหาร

- น้ำลายมาก                                        Cholinesterase inhibitors, strychnine

- ปากแหง                                           Atropine, opioids, phenothiazines, tricyclic

antidepressants

- ทองผูก                                             Lead, opioids, thallium

- ทองรวง                                            Arsenic, cholinesterase inhibitors, laxatives

- เลือดออกในทางเดินอาหาร                     Acetylsalicylic acid, caustic compounds (strong

acids/ bases), coumarin anticoagulants, indometacin

- ตับถูกทำลาย                                     Amanita toxins, carbon tetrachloride, paracetamol,

phosphorus

ระบบทางเดินปสสาวะ

- ปสสาวะค่ัง                                       Atropine, opioids, tricyclic antidepressants

- กล้ันปสสาวะไมอยู                              Carbamate pesticides, organophosphorus pesticides

- ไตวาย                                            Amanita toxins, cadmium, carbon tetrachloride,

ethylene glycol, mercury, paracetamol

การวินิจฉัยผูปวยตองพิจารณาประเด็นอ่ืนดวยนอกจากการไดรับสารพิษ เชน โคมา อาจเกิดข้ึนจาก

หลายสาเหตุนอกจากการไดรับสารพิษ เชนไดรับอุบัติเหตุเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular)

หรือโรคเบาหวานท่ีควบคุมไมได กรณีเหลาน้ีช้ีใหเห็นถึงความสำคัญของความเรงดวนของผลวิเคราะหทาง

ชีวเคมีและทางโลหิตวิทยา ความเปนพิษจากสารพิษบางชนิดอาจวินิจฉัยผิดได โดยเฉพาะเม่ือผูปวยท่ีอยูใน

ภาวะอาการระยะทาย ๆ เชน ภาวะหัวใจหายใจหยุด (cardiorespiratory arrest) เน่ืองจากไซยาไนด ภาวะ

ตับอักเสบเน่ืองจาก คารบอนเตตราคลอไรด และพาราเซตามอล เบาหวานเน่ืองจากน้ำตาลในเลือดต่ำ รวมท้ัง

เด็กเล็ก ท่ีไดรับแอลกอฮอล ความรูสึกสัมผัสเพ้ียน (paraesthesia) เน่ืองจากแทลเลียม (thallium) ปอด

อักเสบท่ีลุกลาม (progressive pneumonitis) เน่ืองจากพาราควอทและไตวายเน่ืองจากเอทิลีนไกลคอล

(ethylene glycol)
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การจำแนกระดับของโคมา การสูญเสียการรับรู (โคมา) เปนอาการท่ีพบไดบอยเม่ือเกิดอาการพิษ

แบบเฉียบพลัน โดยเฉพาะ อยางย่ิงถาไดรับสาร (ยา) ท่ีกดระบบประสาทสวนกลาง การจำแนกระดับของโคมา

ทำไดโดยใชสเกลของ Edinburgh การจำแนกระดับของโคมามีขอดีท่ีเปนประโยชนใชอธิบายเพ่ือความเขาใจ

ตรงกันระหวางเจาหนาท่ีหองปฏิบัติการและหนวยขอมูลการไดรับสารพิษเพ่ือคำแนะนำ

ระดับความรุนแรงของโคมาตาม Edinburgh Scale

ระดับของโคมา                                อาการทางคลินิก

1.                                                  ผูปวยงวงนอน แตตอบสนองตอคำส่ัง

2.                                                  ผูปวยไมรูสึกตัว แตตอบสนองตอการกระตุนเพียงเล็กนอย

3.                                                  ผูปวยไมรูสึกตัว และตอบสนองเฉพาะส่ิงกระตุนท่ีทำให

เจ็บปวด

4.                                                  ผูปวยไมรูสึกตัว และไมตอบสนองการกระตุนใด ๆ ท้ังส้ิน

การรักษาอาการพิษเฉียบพลัน

การปฏิบัติท่ัวไป เม่ือสงสัยวาเปนพิษแบบเฉียบพลัน ควรรักษาตามอาการและพยุงอาการโดยไมตองรอ

ผลการตรวจจากหองปฏิบัติการ ถาผูปวยไดรับสารพิษจากการหายใจควรเคล่ือนยายผูปวยออกจากสถานท่ีเกิด

เหตุ ถาผูปวยไดรับสารพิษทางผิวหนังควรถอดเส้ือผาท่ีเปอนสารพิษและลางผิวหนังดวยของเหลวท่ีเหมาะสม

ซ่ึงโดยมากก็คือน้ำ ถาผูปวยท่ีเปนผูใหญ ไดรับสารพิษโดยการกิน ควรดูดออกและลางทองเพ่ือลดการดูดซึม

สารพิษ สำหรับผูปวยเด็กอาจใหยาน้ำไอพีคาคูนา (ipecacuanha (ipecac) syrup) เพ่ือใหอาเจียน หลังจาก

ลางทองแลวควรใหถานกัมมันต (activated charcoal) ในขนาดมากพอไวในกระเพาะ ชวยลดการดูดซึมสารท่ี

เหลือในกระเพาะอาหาร มีการศึกษาวาการลาง ทองและการทฎใหอาเจียนเพ่ือปองกันการดูดซึมใหผลดีพอๆ

กับการใหถานกัมมันตเพียงหน่ึงคร้ังหรือไมพบวาการใหถานกัมมันตมากกวาหน่ึงคร้ังชวยเรงการกำจัดสารพิษ

บางชนิดไดดี แตไมควรใหถานกัมมันตทางปากหลังจากใหสารปองกันไปแลว เชน เม่ือใหเมไทโอนีน

(methionine) หลังจากการไดรับยา พาราเซตามอลเกินขนาด หลังจากน้ันแลว การดูแลแบบพยุงอาการเพียง

อยางเดียวผูปวยสวนมากสามารถกลับเปนปกติได ในรายท่ีเกิดอาการพิษรุนแรง ซ่ึงรวมถึงการใดรับยากันชัก
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ทางหลอดเลือดดำ เชน ไดอะซีแพม (diazepam) เบนโซไดอะซีพีน (benzodiazepines) หรือโคลเมท

ไทอะโซล (clomethiazole) หรือยาตานภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ (antiarrhythmics) เชน ลิโดเคน

(lidocaine) ยาเหลาน้ีมักตรวจพบใดเม่ือมีการวิเคราะหทางพิษวิทยา ลิโดเคนใชเปนยาชาเฉพาะท่ี และมักพบ

ในปสสาวะซ่ึงเปนผลมาจากการใชยา ระหวางสวนทอปสสาวะ ยาหรือสารเคมีอ่ืนท่ีใชขณะทำการตรวจรักษา

เชน การเจาะไขสันหลัง (lumbar puncture) บางคร้ังอาจตองใหการรักษาแบบเฉพาะเจาะจง เชน การใหสาร

แกพิษและการเรงกำจัดสารพิษ บางกรณีอาจรักษาไดหลังจากไดรับผลการตรวจวิเคราะหทางพิษวิทยาหรือ

ทราบชนิดของสารพิษมากอน เพราะมีความเส่ียงจากการรักษาดังกลาว โดยท่ัวไปการรักษาแบบเฉพาะเจาะจง

น้ีจะทำเม่ือทราบชนิดหรือปริมาณของสารพิษแลว

สารแกพิษ หรือสารปองกันสารพิษบางชนิดเทาน้ันท่ีมีสารแกพิษ หรือสารปองกันสารพิษ มีการถกเถียง

กันมากในการใชสารแกพิษหรือสารปองกันสารพิษ เชน การใชสารแกพิษ หรือสารปองกันสารพิษ เน่ืองจาก

การ
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ไดรับไซยาไนด เพราะสารแกพิษหรือสารปองกันสารพิษเองก็มีความเปนพิษอยูในตัวเอง ซ่ึงตองใชดวยความ

ระมัดระวัง การท่ีผูปวยไมตอบสนองตอการไดรับสารแกพิษชนิดใดชนิดหน่ึงไมใดหมายความวาผูปวยไมใดรับ

สารพิษกลุมน้ัน ตัวอยาง เชน นาลอกโซน (naloxone) ซ่ึงเปนสารตานโอปออยด (opioid) เชน มอรฟนและ

โคเดอีน จะทำใหฟนจากโคมาอยางสมบูรณและรวดเร็ว ยกเวนเม่ือใชกับผูติดยาเสพติดจะทำใหเกิดอาการถอน

ยาเฉียบพลัน ถาใดรับนาลอกโซนแลวไมมีการตอบสนอง ไมไดหมายความวาไมรับสารประเภทฝน แตอาจเปน

ไปไดวายาประเภทอ่ืนท่ีไมใชฝน (non-opioid) เปนสาเหตุของโคมา หรือไดรับนาลอกโซนนอยเกินไป หรือ

สมองถูกทำลายเพราะเลือดมีออกซิเจนนอยจากระบบหัวใจหรือระบบหายใจลมเหลว

การรักษาแบบเรงกำจัดสารพิษ วิธีการเรงการกำจัดสารพิษออกจากระบบไหลเวียนของรางกายมี 4 วิธี

คือ

1. การใหรับประทานถานกัมมันตซ้ำ ๆ

2. เรงการขับปสสาวะโดยการเปล่ียนแปลงความเปนกรดเบสของ ปสสาวะ

3. การฟอกเลือดผานเย่ือบุชองทอง (peritoneal dialysis) หรือการฟอกเลือดผานเย่ือบุไตเทียม

(haemodialysis)

4. ฮีโมเพอรฟวช่ัน (haemoperfusion) การเรงกำจัดสารตางๆ ออกจากระบบไหลเวียน เชน สาร

จำพวกบารบิทูเลต (barbiturates) คารบามาซีพีน (carbamazepine) ควินนิ (quinine) และทีโอฟลลีน
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(theophylline) (และอาจมีกลุมกรด ซาลิไซลิกและอนุพันธ)  โดยการใหถานกัมมันตทางปาก ทุกๆ 4-6

ช่ัวโมงจนกระท่ังอาการทางคลินิกดีข้ึน และอาจใหยาถายรวมดวย เพ่ือลดระยะเวลาการขับสารออกจากทาง

เดินอาหารซ่ึงจะลดการดูดซึม สารพิษกลับเขาไปอีก วิธีน้ีมีขอดีท่ีไมเจ็บปวด (noninvasive) แตไดผลนอยลง

สำหรับผูปวยท่ีลำไสอืด เปนอัมพาต (paralytic ileus) เน่ืองจากการกินสารบางชนิด เชน ฟโนบารบิทาล ผู

ปวยท่ีไมมีรีเฟล็กซขยอน (gag reflex) หรือผูปวยท่ีไมคอยรูสึกตัวควรระมัดระวังการสำลักเขาปอด

สารแกพิษ หรือสารปองกันสารพิษ ท่ีใชในการรักษาความเปนพิษเฉียบพลัน

สารแกพิษ                               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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สารแกพิษ หรือสารปองกันสารพิษ ท่ีใชในการรักษาความเปนพิษเฉียบพลัน

สารแกพิษ                               สารพิษ
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- 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

วัตถุประสงคของการขับปสสาวะคือเรงการกำจัดสารพิษออกทางปสสาวะ โดยการเพ่ิมปริมาณ

ปสสาวะตอคร้ังซ่ึงทำโดยการใหของเหลวท่ีเหมาะสมทางหลอดเลือดดำปจจุบันการขับปสสาวะมักทำ ควบคู

กับการเปล่ียนแปลง pH ของปสสาวะ การกำจัดทางไตของสารท่ีมีความเปนกรดออน เชน สารกำจัดวัชพืช

คลอโรฟนอกซี (chlorophenoxy) และกลุมซาลิไซเลตทำใหเพ่ิมข้ึนไดโดยการใหโซเดียมไบคารบอเนตทาง

หลอดเลือดดำ วิธีน้ียังชวยปองกันไมใหเกิดความเปนพิษท้ังระบบดวย โดยแยกเอาสารพิษมาอยูในสวนท่ีเปน

ของเหลว เชน เลือด การทำใหรางกายมีความเปนดางมีประสิทธิภาพเทาเทียมกับการเรงขับปสสาวะ  ท่ีทำให

เปนดางพรอมกัน และยังมีขอดีกวาท่ีลดความเส่ียงตออาการแทรกซอนจากการมีของเหลวมากเกินไป เชน

รบกวนสมดุลของเกลือแรสมองหรือปอดบวมน้ำ (pulmonary oedema) อยางไรก็ตาม คา pK ของสารพิษ

ควรเหมาะสมตอการกำจัดออกทางไตโดย การเปล่ียนแปลง pH ของปสสาวะในชวงสรีรวิทยาปกติเทาน้ัน ควร

มีการตรวจติดตาม pH ของปสสาวะเพ่ือใหแนใจวาถึงคาท่ีตองการ ถึงแมเคยคิดวาการทำใหปสสาวะเปนกรด

เรงการขับสารท่ีเปน เบสออน เชน แอมเฟตามีน โพรไซคลดินี (procyclidine) และควินิน แตปจจุบันไมเปนท่ี

ยอมรับกันแลว

การแยกสารผานเย่ือ (dialysis) และฮีโมเพอรฟวช่ัน เปนการแยกเอาสารพิษออกจากระบบไหลเวียน

โดยตรง ในการฟอกเลือดผานเย่ือใหเลือดซ่ึงสัมผัสกับสวนท่ีเปนของเหลวในไตเทียม ขณะท่ีการแยกสารผาน

เย่ือทางหนาทองใชวิธีซึมซาบ (infuse) ของเหลวท่ีเหมาะสมเขาไปในชองทอง หลังจากน้ัน 2-4 ช่ัวโมง       จึง

ระบายของเหลวน้ันออก ในการทำฮีโมเพอรฟวช่ัน เลือดถูกสูบผานวัสดุดูดซับเคลือบดวยถานกัมมันตหรือ

เรซินชนิดแอมเบอรไลท เอกซเอดี-4 (amberlite XAD-4) การฟอกเลือดผานเย่ือนิยมใชเม่ือสารท่ีตองการแยก

ละลายไดในน้ำ เชน เอทานอล และฮีโมเพอรฟวช่ัน นิยมใชกับสารท่ีละลายไดดีในไขมัน เชน บารบิทูเรตกลุมท่ี
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ออกฤทธ์ิส้ัน ซ่ึงมีสัมพรรคภาพดีกับถานกัมมันต หรือเรซินชนิดแอมเบอรไลท เอกซเอดี-4 การตัดสนใจเลือกใช

วิธีใดควรข้ึนอยูกับสภาวะทางคลินิกของผูปวย ลักษณะ สมบัติ และความเขมขนของสารพิษในพลาสมา ท้ัง

การชำระเลือดผานเย่ือและฮีโมเพอรฟวช่ันใหผลดี เฉพาะเม่ือสารพิษมีปริมาตรการกระจายนอย เชน ปริมาตร

การกระจายสัมพัทธนอยกวา 5 ลิตร/กิโลกรัม

-32-

บทบาทของหองปฏิบัติการพิษวิทยาคลินิก ผูปวยท่ีไดรับสารพิษสวนมากจะใดรับการรักษาอยางถูก

ตองเพียงอาศัยผลปฏิบัติการทางชีวเคมีคลินิกและโลหิตวิทยา กรณีเหลาน้ีเปนจริงโดยเฉพาะเม่ือไมมีขอสงสัย

ท่ีเก่ียวกับสารพิษและผลการวิเคราะหเชิงปริมาณ ไมมีผลตอการรักษา งานตรวจวิเคราะหทางพิษวิทยา   มี

ประโยชนในกรณีท่ีไมสามารถวินิจฉัยไดวาอาการเปนพิษเกิดจากสารชนิดใดและตองการใหสารแกพิษ หรือ

สารปองกัน หรือรักษาโดยการเรงการกำจัด นักวิเคราะหท่ี เก่ียวของกับการไดรับสารพิษแบงงานวิเคราะหออก

เปนสวนๆ ไดเปนข้ันกอนการวิเคราะห ข้ันการวิเคราะห และข้ันหลังการวิเคราะห

ข้ันตอนในการสอบสวนทางพิษวิทยาวิเคราะห

ข้ันตอนท่ี                               การดำเนินการ

ข้ันกอนการวิเคราะห

1.                                             จัดการใหไรายละเอียดของการรับรักษา รวมท้ังหลักฐานแวดลอม

ของการเกิดพิษ และผลทางชีวเคมีและโลหิตวิทยา

2.                                              จัดการใหไดประวัติทางการแพทยของผูปวย และถาทำได ควรทำ

ใหแนใจวาไดรับตัวอยางท่ีเหมาะสมสำหรับตรวจวิเคราะห และ

จัดลำดับความสำคัญการตรวจวิเคราะห

ข้ันวิเคราะห

3.                                             ตรวจวิเคราะหตามท่ีตกลงกันแลว

ข้ันหลังการวิเคราะห

4.                                             แปลผลและแลกเปล่ียนความคิดเห็นกับแพทยผูรักษาผูปวย

5.                                             ตรวจวิเคราะหเพ่ิมเติมโดยใชตัวอยางเดิมหรือตัวอยางใหมถา

จำเปน
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2.2.11 โรคพิษตะก่ัว

สารตะก่ัวถูกดูดซึมขาสูรางกายทางระบบหายใจและระบบทางเดินอาหารโดยมีสัดสวนการดูด

ซึมเขาสูรางกายประมาณ 40% และ 10 % ตามลำดับ การดูดซึมสารตะก่ัวผานทางเดินอาหารจะมีสัดสวนสูง

ข้ึนในผูท่ีมีภาวะขาดธาตุเหล็กและแคลเซียมในรางกายและมีสัดสวนสูงกวาในกลุมเด็กและทารกเม่ือเทียบกับ

กลุมผูใหญ

- ประมาณ 30% ของตะก่ัวในรางกายจะเก็บไวท่ีเน้ือเย่ือออน และอีก 70% จะอยูท่ีกระดูก

- การจะเกิดพิษตะก่ัวหรือไมน้ันข้ึนอยูกับปริมาณมากหรือนอยท่ีมีอยูในเน้ือเย่ือออน

- ตะก่ัวถูกขับออกจากรางกายทางไตเปนหลัก คาคร่ึงชีวิต (half-life) ในเลือดและในกระดูก

ยาวประมาณ 60 วันและ 5-10 ปตามลำดับ

อาการและอาการแสดงจากการสัมผัสตะก่ัวอนินทรีย

- แบบเฉียบพลัน เกิดจากการสัมผัสสารตะก่ัวทางการหายใจหรือการกินในระดับความเขมขนสูง

ในระยะส้ัน

- อาการท่ีพบบอยไดแกภาวะปวดมวนทอง คล่ืนไส อาเจียนทองผูก ปวดศีรษะ และในรายท่ี

อาการปวดทองรุนแรงอาจมีลักษณะทางคลินิกคลายภาวะไสต่ิงอักเสบเฉียบพลัน อาจแสดงออกทางอ่ืนเชน

ระบบประสาทอาจเกิดภาวะซึม สับสน ชัก และ หมด สติ โดยเฉพาะอยางย่ิงในผูปวยเด็ก จะพบภาวะ Acute

lead

-33-

encephalopathy พบมากในเด็กมากกวาผูใหญ โดยมากระดับตะก่ัวในเลือดสูงข้ึนมากกวา 100 ไมโครกรัม/

เดซิลิตรเทาน้ัน และในระบบปสสาวะอาจเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันได

โรคพิษตะก่ัวชนิดเร้ือรัง เกิดจากไดรับสารตะก่ัวปริมาณนอยเปนระยะเวลานาน ๆ

ผูปวยเหลาน้ีมักมีอาการหลากหลายและมีลักษณะท่ีไมจำเพาะกับภาวะพิษจากสารตะก่ัว เชน

ออนเพลีย ซึมเศรา หงุดหงิดงาย มีอาการไมสบายทอง โลหิตจาง ตอมาผูปวยอาจมีอาการปวดตามขอและ

กลามเน้ือ และตามมาดวยอาการทางระบบประสาทไดแก การนอนไมหลับ ขาดสมาธิ ความจำเส่ือม ในระยะ

ยาวผูปวยอาจมีภาวะเสนประสาทสวนปลายเส่ือมทำใหเกิดอาการออนแรงของแขนและขา

การวินิจฉัย
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การตรวจระดับตะก่ัวในเลือด (Blood lead level) เปนการตรวจเพ่ือยืนยันท่ีดีท่ีสุด ผลตะก่ัวท่ีได

เกิดจากการเปล่ียนแปลงในชวงเวลาส้ัน ในชวง 8 สัปดาหท่ีผานมา ในคนปกติท่ีไมมีการสัมผัสสารตะก่ัวจาก

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

ข้ึนไป ถามีอาการและอาการแสดงใหวินิจฉัยเปนโรคพิษตะก่ัว ถาไมมีอาการและอาการแสดง แตผลทดสอบ

EDTA บวก ใหวินิจฉัยวาเปนโรคพิษตะก่ัว ระดับต่ำกวา 60 ไมโครกรัม/เดซิลิตร ถามีอาการและอาการแสดง

อาจเปนโรคพิษตะก่ัว และหากผลทดสอบ EDTA บวก ใหวินิจฉัยวาเปนโรคพิษตะก่ัว

ในกรณีหญิงมีครรภท่ี จำเปนตองสัมผัสกับสารตะก่ัว ถามีระดับตะก่ัวในเลือดต้ังแต 25 ไมโครกรัม

/เดซิลิตร ข้ึนไป จะตองหยุดงานทันทีและตรวจติดตามระดับตะก่ัวในเลือดตอไป เพ่ือปองกันการเกิดพิษตะก่ัว

ของทารกในครรภ

ผลการตรวจทางหองปฎิบัติการ การตรวจความสมบูรณของเลือด (Complete Blood Count ;

CBC) ในผูปวยโรคพิษเร้ือรังพบภาวะเลือดจางชนิด normochromic normocytic anemia และอาจมี

basophilic stippling ของเม็ดเลือดแดง BUN และ creatinine ในเลือดสูงข้ึนในรายท่ีมีภาวะแทรกซอนทาง

ไต เลือดอาจมีกรดยูริคสูงอัตราความเร็วของการส่ือนำประสาท (nerve conduction velocity) อาจชาผิด

ปกติ

การรักษา

ส่ิงท่ีตองทำเปนอันดับแรกคือ การคนหาแหลงท่ีผูปวยรับสัมผัสตะก่ัวและหยุดการรับสัมผัส ไมวา

จะจากท่ีทำงานหรือท่ีพักอาศัย สำหรับการรักษาดวยยาขับโลหะ (Chelator) หรือไมข้ึนกับการพิจารณาปจจัย

ตางๆ รวมกันอยางถ่ีถวนไดแก

1. กลุมอายุของผูปวย

2. ระดับของตะก่ัวในเลือด

3. อาการและอาการแสดงของภาวะพิษตะก่ัว และ

4. ระยะเวลาของการสัมผัสสารตะก่ัว ท้ังน้ีขอควรตระหนักบางประการไดแกยาขับโลหะเปนกลุม

ยาท่ีอาจมีผลขางเคียงจากการใชยาไดและการกินยาขับโลหะในระยะยาวในขณะท่ีผูปวยยังมีการสัมผัสตะก่ัว

อยูเพ่ือปองกันภาวะพิษจากตะก่ัวเปนส่ิงท่ีไมควรทำการรักษา

ภาวะพิษตะก่ัวในผูใหญ

ระดับตะก่ัวในเลือดมากกวา 80 ไมโครกรัมกรัม/ เดซิลิตร ไดแกการใหยาขับตะก่ัว calcium

disodium EDTA
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ผูปวยท่ีมีระดับตะก่ัวในเลือดนอยกวา 80 ไมโครกรัม/ เดซิลิตรจะไดรับพิจารณาใหยาขับตะก่ัว

เม่ือมีอาการจากพิษตะก่ัวเชน อาการทางระบบประสาท และ ระบบไต โดยยาท่ีใชอาจ ไดแก      ยา

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

d-penicillamine ควรมีการติดตามตรวจหนาท่ีของไต ตรวจปสสาวะ และตรวจนับเม็ดเลือดดวยเสมอเพ่ือเฝา

ระวังผลอันไมพึงประสงคจากการใชยา หากมีอาการเหลาน้ีตองหยุดการรักษาดวยยาขับโลหะทันที ซ่ึงผลการ

รักษา โดยรวมสำหรับผูปวยท่ีไดรับพิษตะก่ัวเร้ือรังอาจไมไดผลดีเทาผูปวยท่ีไดรับตะก่ัวเฉียบพลันหรือไดเปน

ชวงเวลาส้ันๆ ดังน้ันผูปวยภาวะตะก่ัวเร้ือรังอาจมีความผิดปกติตกคางในระยะยาวจากพิษตะก่ัว เชนความผิด

ปกติในระบบประสาทกลาง ระบบประสาทสวนปลาย และไตเส่ือมสภาพเร้ือรัง

การรักษา

1. CaNa2 EDTA โดยใชขนาด 0.5- 1 กรัม/ลูกบาศกมิลลิลิตร จนถึง 1.5 กรัม/ลูกบาศก

มิลลิลิตร ตอวัน โดยฉีดเขาหลอดเลือดดำชา ๆ หรือเขากลามเน้ือลึก ๆ หรือใชยาขนาด 1 กรัม หยดเขา

หลอดเลือดดำชา ๆ ใหหมดในเวลา 1 ช่ัวโมง ใหวันละ 2 คร้ัง นานไมเกิน 5 วัน ติดตอกัน

2. Dimercaprol (BAL) ใชรวมกับ CaNa2 EDTA โดยใชขนาด 2.5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ฉีดเขา

กลามเน้ือทุก 4 ช่ัวโมง เปนเวลาไมเกิน 5 วัน

3. D-penicillamine ใหขนาด 20 – 40 มิลลิกรัม/กิโลกรัมตอวัน แตไมเกิน 1 กรัม กินกอน

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

เปนยากินใชไดดีในการรักษา โรคพิษตะก่ัวในเด็กใชขนาด 350 มิลลิกรัม/ลูกบาศกมิลลิลิตร ทุก 8 ช่ัวโมงเปน

เวลา 5 วัน ตามดวยขนาด 350 มก./ลบ.ม. ทุก 12 ช่ัวโมงตออีก 14 วัน อาการขางเคียงไดแก คล่ืนไส,

อาเจียนและถายเหลว ในผูใหญอยูในข้ันทดลองนำมาใช

การรักษาภาวะพิษตะก่ัวในเด็ก

ในเด็กจะตองเร่ิมการรักษาท่ีระดับตะก่ัวในเลือดต่ำกวาในผูใหญ เน่ืองจาก ระบบประสาทของ

เด็กซ่ึงกำลังเติบโตและพัฒนา ทำใหไดรับผลกระทบจากพิษตะก่ัวมาก ผูปวยทุกรายท่ีมีระดับตะก่ัวในเลือด

สูงกวา 45 ไมโครกรัมกรัม/ เดซิลิตร ควรไดรับการพิจารณารักษาดวยยาขับตะก่ัว หากผูปวยเด็กมีอาการ

จากพิษตะก่ัว หรือมีระดับตะก่ัวมากกวา 70 ไมโครกรัมกรัม/ เดซิลิตรใหถือวาผูปวยรายน้ันตองไดรับการ

จัดการรักษาอยางเรงดวน

การรักษาภาวะพิษตะก่ัวอินทรีย
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ภาวะพิษตะก่ัวอินทรียไมสามารถรักษาดวยยาขับโลหะได รักษาโดยการปองกันการสัมผัสตะก่ัว

เพ่ิมเติมและการรักษาตามอาการเทาน้ัน

2.2.12 โรคพิษแคดเมียม

แคดเมียมและสารประกอบของแคดเมียม ในระยะ 50 ปท่ีผานมา แคดเมียมถูกนำมาใชใน

อุตสาหกรรมมาก อาทิ เชน อุตสาหกรรมชุบโลหะ แบตเตอร่ีกอใหเกิดภาวะมลพิษในส่ิงแวดลอม นอกจากน้ี

ประชาชนท่ัวไปยังไดรับแคดเมียมจากอาหาร เชน ขาวท่ีปลูกไดรับแคดเมียมจากดินโดยทางอากาศและน้ำปุย

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

1 – 2 ไมโครกรัม ซ่ึงจากการสูบบุหร่ีจะเขาไปในปอดประมาณรอยละ 10 ตอมวนบุหร่ี ในป พ.ศ. 2463 ท่ี

เมืองโตยามาในประเทศญ่ีปุนมีการระบาดของโรค อิไต-อิไต (Itai-Itai disease) จากการไดรับสารพิษ

แคดเมียมในน้ำท่ีปนเปอนทำใหมีอาการปวดกระดูก กระดูกเปราะมาก ไตพิการ ความดันเลือดสูง และมีผูเสีย

ชีวิตถึง 280 ราย
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สาเหตุเกิดจากโรงงานถลุงแรสังกะสีแหงหน่ึงท้ิงกากโลหะแคดเมียมผสมอยูในน้ำท้ิง สวนในประเทศไทยในป

พ.ศ. 2547 มีรายงานการปนเปอนแคดเมียมในน้ำและนาขาวบริเวณลุมน้ำแมตาว อำเภอแมสอด จังหวัดตาก

ซ่ึงเกิดจากการทำเหมืองแรสังกะสี และมีประชาชนบริเวณน้ันเปนโรคไตมากกวาปกติการขับออกทางปสสาวะ

คอนขางต่ำ คาคร่ึงชีวิตของการกำจัดแคดเมียมท่ีตับและไตเทากับ 4-19 ปและ 6-38 ป ตามลำดับ แคดเมียม

จำนวนนอยจะขับออกมาทางน้ำดี น้ำลาย ผมและเล็บ สวนตับและไตเปนอวัยวะท่ีแคดเมียม สะสมอยูถึง50 %

ของท่ีมีอยูท้ังหมดในรางกายและจะมีการสะสมเพ่ิมข้ึนตามอายุท่ีเพ่ิมข้ึน

อาการและอาการแสดง

อาการพิษเฉียบพลัน เกิดจากการหายใจเอาแคดเมียมในบรรยากาศในสถานประกอบการท่ีมี

ระดับแคดเมียมเกิน 1 มิลลิกรัม/ลูกบาศกเมตร ใน 8 ช่ัวโมงของการทำงาน จะทำใหเกิดโรคปอดอักเสบจาก

สารเคมี (chemical pneumonitis) และในกรณีรุนแรงจะเกิดภาวะปอดบวมน้ำ โดยท่ัวๆ ไปจะเกิดอาการ

ภายใน    1 - 8 ช่ัวโมง หลังจากไดรับไอควันแคดเมียม อาการและอาการแสดงท่ัวไปคลายกับอาการของโรค

ไขหวัดใหญ และอาการของไขไอโลหะ (metal fume fever) ไดแก อาการหงุดหงิด คอและจมูกแหง ไอ ปวด

ศีรษะ มึนงงเวียนศีรษะ ออนเพลีย มีไขหนาวส่ัน แนนเจ็บหนาอก หายใจไมสะดวก และอาจมีอาการคล่ืนไส

อาเจียนรวมดวย ซ่ึงอาการของโรคปอดอักเสบจากสารเคมี และภาวะปอดบวมน้ำอาจจะเกิดชา (delay
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onset) ถึง 25 ช่ัวโมง การหายใจเอาไอควันแคดเมียมออกไซดท่ีมีระดับสูงเกินกวา 5 มิลลิกรัมตอลูกบาศก

เมตรในบรรยากาศการทำงานในระยะเวลาทำงาน 8 ช่ัวโมง อาจจะทำใหเสียชีวิตไดภายใน 4 ถึง 7 วัน และถา

ไดรับแคดเมียมจากการกินอาหารหรือเคร่ืองด่ืมซ่ึงมีแคดเมียมเกินกวา 15 มิลลิกรัมตอลิตร จะกอใหเกิดอาการ

ของอาหารเปนพิษ (food poisoning) อันไดแก คล่ืนไส อาเจียน ปวดทอง ทองเสีย และอาจจะเสียชีวิตจาก

อาการช็อคจากการเสียน้ำและเกลือแรในรางกาย หรือภาวะไตลมเหลวได การบริโภคแคมเมียมเขาไปเกินกวา

300 มิลลิกรัม อาจทำใหเสียชีวิตได

อาการพิษเร้ือรัง ฝุนแคดเมียมออกไซด ทำใหเกิดพังผืดในเน้ือปอด (lung fibrosis) และเกิด

โรคถุงลมโปงพอง (emphysema) มีรายงานอาการพิษเร้ือรังจากการประกอบอาชีพท่ีเก่ียวของกับไอควันฝุน

ของแคดเมียมสเตียเรต การเปล่ียนแปลงอันเกิดจากการไดรับพิษแคดเมียมเร้ือรังอาจเกิดพยาธิสภาพชนิด

เฉพาะท่ีได ซ่ึงการไดรับแคดเมียมในระดับต่ำเปนระยะเวลานาน อวัยวะท่ีไดรับผลกระทบแรกๆ คือ ไต โดย

การสัมผัสแคดเมียมในระดับความเขม 100-300 มิลลิกรัม จะเกิดภาวะ tubular cell dysfunction และการ

ดูดซึมกลับของโปรตีนจากปสสาวะนอยลง เปนสาเหตุใหเกิด tubular proteinuria และเพ่ิมการขับโปรตีน

ชนิดน้ำหนักโมเลกุลต่ำ เชน 2-microglobulin ในปสสาวะ การเพ่ิมการขับแคลเซ่ียมและฟอสฟอรัสออกทาง

ปสสาวะมีผลกระทบตอเมตาบอลิซึมของกระดูก ทำใหเกิดน่ิวในไตได

ระบบกระดูก ผูท่ีไดรับแคดเมียมเปนระยะเวลานาน จะพบลักษณะผิดปกติของกระดูก ไดแก

ภาวะกระดูกพรุน เดินลำบาก และภาพรังสีกระดูกพบลักษณะกระดูกหักเทียมซ่ึงท้ังหมดน้ีเปนผลโดยตรงของ

แคดเมียมตอระบบเมตาโบลิซ่ึมของกระดูก

ระบบโลหิต ทำใหเกิดอาการซีดจากภาวะเลือดจางชนิด hypochromic microcytic พบบอย

ในผูท่ีไดรับแคดเมียมความเขมสูง เน่ืองจากมีการทำลายของเม็ดเลือดเพ่ิมข้ึนและจากการขาดธาตุเหล็ก

จากรายงานทางวิทยาการระบาดหลายแหงพบวา การไดรับแคดเมียมจากการทำงานมีความ

สัมพันธกับการเพ่ิมอุบัติการณของมะเร็งปอดและมะเร็งตอมลูกหมาก โดยจัดใหสารน้ีอยูใน IARC Class I คือ

เปนสารกอมะเร็งในมนุษย
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การตรวจวินิจฉัย
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การตรวจหนาท่ีปอด การตรวจภาพรังสีปอด และตรวจสมรรถภาพปอด ในกรณีท่ีมีโรคปอด

อักเสบจากสารเคมี ภาวะปอดบวมน้ำ โรคถุงลมปอดโปงพอง จะมีคา VC และ FEV1 ลดลง และอาจพบรอย

โรคตามลักษณะอาการท่ีเปน

การตรวจหาระดับแคดเมียมในปสสาวะ โดยการวัดหาระดับแคดเมียมในปสสาวะเปนตัวบงช้ี

ถึงปริมาณของแคดเมียมท่ีมีอยูในรางกาย ระดับของแคดเมียมในปสสาวะสูงกวา 10 ไมโครกรัม/กรัมค

รีอะตีนีน บงช้ีถึงการเพ่ิมความเส่ียงตอโรคไต จึงควรมีมาตรการควบคุมไมใหคนงานมีระดับแคดเมียมใน

ปสสาวะเกินกวา 5 ไมโครกรัม/กรัมครีอะตีนีน

การตรวจหาระดับแคดเมียมในเลือด โดยระดับแคดเมียมในเลือดเปนตัวบงช้ีถึงการไดรับ

แคดเมียมมาไมนาน ระดับแคดเมียมในเลือดต้ังแต 10 นาโนกรัม/มิลลิลิตร เปนระดับท่ีอันตรายตอรางกาย

โดยเฉพาะถาไดรับหรือสัมผัสกับแคดเมียมเปนระยะเวลานาน

การตรวจหาระดับ 2-microglobulin ในปสสาวะ พบคา 2-microglobulin ท่ีผิดปกติ แสดง

วา    มีภาวะไตทำงานไดไมดี ถาตรวจพบระดับ 2-microglobulin ในปสสาวะของคนงานท่ีไดรับแคดเมียม

เปนเวลานานเกิน 1,500 ไมโครกรัม/กรัมครีอะตีนีน แสดงวาไตมีการทำงานผิดปกติจากพิษของแคดเมียม

การวินิจฉัยโรค

1. ประวัติการทำงาน ไดรับหรือสัมผัสกับแคดเมียมในการทำงาน

2. อาการและอาการแสดง เขาไดกับโรคพิษแคดเมียม โดยเฉพาะอาการทางระบบทางเดิน

ปสสาวะ

3. การตรวจทางหองปฏิบัติการ

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

รีอะตีนีน

- ตรวจพบระดับแคดเมียมในปสสาวะมีระดับสูงกวา 5ไมโครกรัม/กรัมครีอะตีนีน (BEI-ACGIH)

- ตรวจพบระดับแคดเมียมในเลือดมีระดับสูงกวา 5 ไมโครกรัม/ลิตรของเลือด (BEI-ACGIH)

4. การวินิจฉัยแยกโรค อาการพิษเฉียบพลันตองแยกจากไขไอควันโลหะอ่ืน อาการพิษเร้ือรัง

ตองแยกจากโรคระบบทางเดินปสสาวะจากโรคพิษโลหะหนักอ่ืนๆ ไดแก ตะก่ัว นิคเกิล เปนตน

การดูแลรักษาและฟนฟูสภาพผูปวย ไมมีการรักษาเฉพาะเปนการรักษาตามอาการ ในกรณีผู

ปวยไดรับพิษเฉียบพลันโดยการกินเขาไปใหการรักษาโดยทำใหผูปวยอาเจียนและทำการลางทอง สวนผูปวยท่ี

FR-KNL-009 / REV 4



ไดรับพิษโดยการหายใจเขาไปใหยายผูปวยออกจากแหลงสัมผัสและใหออกซิเจน หามใหยา chelating

เน่ืองจากจะมีการขับแคดเมียมออกมาทางไตมากทำใหเปนพิษตอไตมากข้ึน

2.2.13 โรคพิษแมงกานีส

โรคพิษแมงกานีส (MANGANESE) ในประเทศไทยมีรายงานการระบาดของโรคพิษแมงกานีส

เม่ือ พ.ศ.2507 มีผูปวยท้ังส้ิน 41 คนจากโรงงานผลิตถานไฟฉาย หลังจากน้ันก็มีรายงานประปรายใน

อุตสาหกรรมอ่ืน เชน คนงานทำภาชนะเคลือบ ชางทาสีท่ีผสมแมงกานีส เปนตน

การเขาสูรางกายและกลไกการเกิดโรค แมงกานีสเขาสูรางกายได 3 ทาง คือทางการกิน การหายใจ

และการดูดซึมผานทางผิวหนัง ตามปกติคนเรามักกินอาหารท่ีมีแมงกานีสเปนสวนผสมประมาณ 3-7 มิลลิกรัม

/วัน แตถาไดรับจำนวนสูงมากก็อาจเกิดพิษได การเขาสูรางกายโดยการหายใจรับฝุนหรือไอควัน (fume) ของ

แมงกานีสเขาไป พบไดมากในคนงานท่ีทำงานเหมืองแรหรือโรงงานบดแร รองลงมา คือ โรงงาน  ทำ

ถานไฟฉาย ไอควันของแมงกานีสท่ีหายใจรับเขาไปในถุงลมถูกดูดซึมเขาสูระบบไหลเวียนเลือดไดดี
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สวนแมงกานีสท่ีกินเขาไปมักถูกดูดซึมไดนอยเพียงประมาณรอยละ 10 เทาน้ัน และพบวาในผูท่ีขาดธาตุเหล็ก

จะมีการดูดซึมแมงกานีสไดมากข้ึน แมงกานีสในรางกายมีชวงคร่ึงชีวิตประมาณ 30 ช่ัวโมง แตในคนงานท่ีทำ

งานเก่ียวของกับแมงกานีสประมาณ 15 ช่ัวโมง แมงกานีสท่ีเขาสูรางกายเกือบท้ังหมดถูกขับออกทางลำไส โดย

ทางน้ำดีเขาสูระบบทางเดินอาหารและขับถายทางอุจจาระ และสวนนอยมากท่ีขับออกทางปสสาวะ

ลักษณะทางคลินิกของโรค

การไดรับพิษเฉียบพลัน การสัมผัสสาร MMT อยางเฉียบพลันอาจทำใหเกิดอาการระคายเคือง

อักเสบของผิวหนัง แตมักมีอาการไมมากนัก สวนการหายใจรับฝุนหรือไอควันของแมงกานีสเขาไป ทำใหเกิด

อาการระคายเคืองในทางเดินหายใจ และทำใหเกิดอาการปวดศีรษะ มีรสโลหะในปาก (metallic taste) รวม

ท้ังอาจทำใหแนนหนาอกหายใจลำบาก หลอดลมอักเสบ ความจุปอดลดลง และเกิดอาการปอดอักเสบ โรค

ปอดอักเสบจากแมงกานีส (manganic pneumonia) มีลักษณะเปน lobar pneumonia ซ่ึงเม่ือหยุดการทำ

งานท่ีเก่ียวของและใหการรักษาตามอาการ รวมท้ังการใหยาปฏิชีวนะตามประเภทของการติดเช้ือก็สามารถ

หายเปนปกติได

การไดรับพิษเร้ือรัง อาจมีผลตอระบบสืบพันธุและระบบประสาท อาการทางระบบสืบพันธุผูปวย

อาจมาพบแพทยดวยปญหาสมรรถภาพทางเพศเส่ือมและปญหามีบุตรยาก (infertility) ซ่ึงมักพบในเพศชาย

แตไมมีรายงานในเพศหญิง สวนอาการทางระบบประสาทเปนปญหาท่ีสำคัญและจัดไดวาเปนกลุมอาการโรค

พิษแมงกานีส ท่ีเรียกวา “manganism” ซ่ึงอาการพิษมักปรากฏภายหลังการสัมผัสแมงกานีสเปนเวลาต้ังแต 1
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เดือนถึง 10 ป (เฉล่ียประมาณ 1-2 ป) อาการมักมีลักษณะคอยเปนคอยไป ซ่ึงอาจแบงไดเปนสองระยะ คือ

ระยะแรกซ่ึงมีอาการทางจิตประสาท และระยะท่ีสองซ่ึงมีอาการทางการเคล่ือนไหว

อาการในระยะแรกเปนอาการเก่ียวกับอารมณเร่ิมดวยปวดศีรษะ ออนเพลีย เบ่ืออาหาร เฉ่ือยชา

งวงเหงาหาวนอนผิดปกติ อารมณฉุนเฉียวโกรธงายบางรายมีอาการทางจิต ไดแก ประสาทหลอน อารมณ

รุนแรงแปรปรวน (หัวเราะสลับรองไห) และหลงลืมงาย รวมเรียกวา “manganese psychosis” หรือ

“manganese madness” ถาสามารถวินิจฉัยไดในระยะน้ี แลวรีบหยุดสัมผัสกับแมงกานีสผูปวยมักหายเปน

ปกติภายในประมาณ 1-3 เดือนโดยไมตองรักษาดวยยาจำเพาะใดๆ ท้ังน้ีข้ึนอยูกับความรุนแรงของอาการ

ระยะท่ีสอง อาการมักปรากฏชัดท่ีระบบประสาทสวนกลาง ไดแก ปวดกลามเน้ือโดยเฉพาะกลาม

เน้ือไหลและนอง ตอมากลามเน้ือแข็งเกร็งมือส่ัน และตามมาดวยกลามเน้ือออนกำลังท่ัวรางกาย พูดชา   พูด

ตะกุกตะกักและไมมีเสียงสูงต่ำ (monotonous) หนาตาย เคล่ือนไหวชา ตอมาอาการจะชัดเจนข้ึนจนเห็น

เปนการเดินกะเผลก ทาเดินผิดปกติ เปนแบบเดงหนาเดงหลัง (cock walk) และเดินซอยเทาเร็วข้ึนเพราะ

ควบคุมความเร็วไมไดและหยุดเองไมไดจนตองลมลงไปในท่ีสุด ลักษณะผิดปกติมักดำเนินตอไปจนกระท่ังมี

อาการของภาวะ parkinsonism อยางชัดเจน และอาจมี nystagmus และตรวจพบ Babinski’s sign ถาผู

ปวยมีอาการเขาสูในระยะน้ีแลวมักไมสามารถรักษาใหหายเปนปกติได

ประวัติและการตรวจรางกาย

- ประวัติการทำงานท่ีตองสัมผัสกับแมงกานีสในการประกอบอาชีพหรือทำงานอดิเรกท่ีเส่ียงตอ

อันตรายเปนส่ิงท่ีสำคัญท่ีสุด

- ผูปวยมักมาพบแพทยคร้ังแรกดวยอาการทางจิตประสาทท่ีไมจำเพาะ นอกจากอาการและอาการ

แสดงโดยการตรวจของแพทย การตรวจพิเศษทางระบบประสาท รวมท้ังการใชแบบทดสอบพฤติกรรม ทางจิต

ประสาทและบุคลิกภาพ อาจสามารถตรวจพบความผิดปกติต้ังแตระยะท่ียังไมมีอาการได การตรวจ

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

eye-hand coordination, diadochokinesia, finger tapping และ digit span มักชวยในการวินิจฉัย
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- การตรวจทางหองปฏิบัติการ การตรวจระดับของแมงกานีสในเลือดและ/หรือในปสสาวะ ในผูปวยท่ี

มีอาการแลว มักไมสัมพันธกับอาการท่ีเกิดข้ึนและไมมีประโยชนทางคลินิก

- การถายภาพสมองดวยการสะทอนคล่ืนแมเหล็กไฟฟา (magnetic resonance imaging: MRI)

อาจพบความผิดปกติท่ี basal ganglia และมี signal intensities

FR-KNL-009 / REV 4



Biomarkers of manganese intoxication

MRI ของผูปวย maganism จะพบความผิดปกติท่ี globus pollidus

-39-
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การวินิจฉัยแยกโรคพารกินสันท่ัวไปกับ manganism

การรักษากรณีพิษเร้ือรัง

- จะทำการรักษาเฉพาะเม่ือมีอาการพิษของแมงกานีสเกิดข้ึน เชน อาการคลายโรคพารกินสัน โดยการ

รักษาจะใชยาเดียวกับยาแกโรคพารกินสันท่ัวไป เชน levo-dopa

- แตการตอบสนองตอยาชนิดน้ีในผูปวยพิษแมงกานีส อาจไมดีเทาในผูปวยพารกินสันท่ัวไป ขนาดท่ีให

คือ 3.5 – 12 กรัม/วัน

- การรักษาโดยการใช Calcium EDTA หรือยา chelators ชนิดอ่ืน เพ่ือดึงเอาแมงกานีสออกจาก

รางกายยังไมมีขอบงช้ีท่ีชัดเจน

- มีบางรายงานในประเทศญ่ีปุนท่ีทำการ chelation ใน ผูสูงอายุสองรายท่ีมีอาการของโรคพิษ

แมงกานีสและพบวาอาการดีข้ึน

- สวนการลดปริมาณแมงกานีสในรางกายดวยการฟอกเลือดหรือลางไตน้ันยังไมมีขอบงช้ีในการทำ

- chelation มีโอกาสเกิดผลอันไมถึงประสงคท่ีรุนแรงไดสูง เชน CaNa2EDTA อาจกอใหเกิดภาวะ

proteinuria, microscopic hematuria, proximal tubular damage, hypercalcemia และมีไขได
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- การตรวจรางกายประจำปในผูท่ีสัมผัสแมงกานีสควรเนนท่ีระบบประสาท และระบบทางเดินหายใจ

เปนหลัก

การตรวจรางกายประชาชนท่ี Manganese level สูงกวาปกติหรือสงสัยวาเปนโรคพิษแมงกานีส

- ระบบประสาท ดูสีหนาผูปวย ไมแสดงสีหนา เวลาพูด หัวเราะหรือย้ิม (mask face) หรือไม ดูลักษณะ

การเดิน มีการแกวงแขนสองขางเทากันหรือไม เดินตัวแข็งๆ มีการกาวเดินชาๆหรือไม
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- มือส่ัน (Hand tremors) ใหเหยียดแขนตรงคว่ำมือดูการส่ันพล้ิวของมือ ดูขณะท่ีมืออยูเฉยๆ วามี

การส่ันแบบ pill rolling หรือหัวแมมือมีการส่ันเหมือนปนลูกกลอนหรือไม

- ดูความตึงตัวของกลามเน้ือ จับมือผูปวยแลวงางขอศอกออก สลับกับการดันขอศอกเขา สังเกต

ความราบล่ืนของการเคล่ือนไหว วามีลักษณะแข็งหรือไม โดยทำท้ังขาไปและขากลับ (stiffness) หรือเปนแบบ

กึกๆ เหมือนลอเกวียนว่ิงบนพ้ืนลูกรังขรุขระ (cogwheel rigidity) หรือไม ถาพบอาการดังกลาว ใหดู

instability โดยใหผูปวยยืนตรง ผูตรวจเดินไปดานหลังเอามือจับไหลผูปวยท้ังสองขาง ออกแรงดึงมาดานหลัง

คนปกติจะกลับมาอยูในทายืนได คนท่ีไมปกติจะถอยหลังมาหลายกาว

อาการของสมองนอย (Cerebellar signs)

- ทดสอบแรง ผูปวยท่ีมีโรคจะมีอาการออนแรงในดานท่ีมีโรคเล็กนอย ทำการทดสอบโดยใหผูปวย

ยืนตรงแลวหลับตา คนปกติจะอาศัยกลามเน้ือ การประสานงาน และสายตาชวยในการพยุงตัว ถาหลับตา

เทากับปดประสาทท่ีชวยในการพยุงตัวไปสวนหน่ึง ถาสวนอ่ืนผิดปกติผูปวยจะส่ันจนถึงลมได

- Finger to Nose to Finger test โดยใหผูปวยเหยียดแขนตรงช้ีน้ิว มาแตะกับน้ิวช้ีของผูตรวจ

แลวกลับไปแตะปลายจมูกของตนเองแลวกลับมาแตะน้ิวผูตรวจอีกคร้ังหน่ึง ผูตรวจอาจลองขยับน้ิวหนีดูการ

ขยับของน้ิวผูปวยอีกทีหน่ึง ใหสังเกตการขยับของน้ิวผูปวยขณะใกลจมูก และใกลน้ิวผูตรวจ และสังเกตการส่ัน

ของมือผูปวยในชวงระยะทางน้ันดวย

- Tandem walk ใหผูปวยเดินตอเทา คนปกติจะเดินตอเทาได ถาผูปวยเดินแลวเซจนเดินไมเปน

เสนตรงถือวาเดิน ไมได

- Dysdiadochokinesia ใหผูถูกตรวจตบมือโดยใชมือขวาหรือมือซายเปนหลักอยูน่ิงๆ และมืออีก

ขางยกตบลงมาขณะตบใหสลับ หงายมือและคว่ำมือ ใหยกมือสูงๆ มีอีกวิธีคือใหน่ังตบเทากับพ้ืน ถามีโรคผูปวย

จะตบพ้ืนเปนจังหวะไมได

FR-KNL-009 / REV 4



การจัดการกับผูปวยท่ีสงสัยพิษแมงกานีส

ข้ันตอนท่ี 1 ซักประวัติ ประเมินการสัมผัสในส่ิงแวดลอม โดยซักถามอาการรวมกับการตรวจ

รางกายเนนทางระบบประสาทวิทยา (parkinsonism) ตรวจหาโรคท่ีอาจทำใหมีความเส่ียงตอ Mn สูง เชน

โรคตับ โรคขาดธาตุเหล็ก การด่ืมแอลกอฮอลล

ข้ันตอนท่ี 2 หากมีความพรอมในพ้ืนท่ี ควรกระทำโดยแพทยอายุรกรรมประสาทวิทยา

เนนการตรวจการเคล่ือนไหวท่ีผิดปกติ (movement disorders) เชน อาการส่ัน (tremor) เคล่ือนไหวชา

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

Manganism

ข้ันตอนท่ี 3 สงตรวจทางจิตประสาทโดยใชแบบทดสอบทางจิตประสาท (Neuropsychological)

เพ่ือดูหนาท่ีตางๆ ของสมองในทุกหนาท่ี (domain) หรือ สงตรวจ MRI หรือ ทดลองรักษาดวยยากลุม

levodopa ไปกอน ซ่ึงสวนใหญจะตอบสนองในระยะแรกๆ เทาน้ัน โดยในกลุมท่ีเกิดจาก Manganese จะมี

การตอบสนองในระยะส้ันและไมตอบสนองในระยะยาว

2.2.14 โรคพิษอาเซนิก

แนวทางการวินิจฉัยโรคพิษสารหนู ปจจุบันยังไมมีเกณฑการวินิจฉัยโรคพิษสารหนู (arsenicosis)

หรือโรคท่ีเกิดจากการสัมผัสสารหนูในระดับนานาชาติ ซ่ึงการวินิจฉัยโรคพิษสารหนูโดยท่ัวไปน้ัน ผูปวยมักจะ

มาหาแพทยดวยอาการทางผิวหนัง แมวา arseniocosis อาจแสดงอาการโดยไมมีอาการทางผิวหนังเลยก็ได
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การเขาสูรางกาย สารหนูสามารถเขาสูรางกายคนเราได 3 ทาง คือ ทางการกิน ทางการหายใจ

และทางผิวหนัง โดยสวนใหญแลวสารหนูเขาสูรางกาย โดยการกินอาหารและน้ำด่ืมท่ีมีสารหนูปนเปอน

สารละลายของสารหนูอนินทรียถูกดูดซึมไดดีทางระบบทางเดินอาหาร จากการศึกษาในมนุษยและสัตวทดลอง

พบวา ท้ังสารหนูอินทรียและสารหนูอนินทรียดูดซึมไดดีจากทางเดินอาหาร สวนการเขาสูรางกายผานทาง

ผิวหนังพบไดนอยมาก สารหนูในเลือดจะถูกขับออกสูปสสาวะอยางรวดเร็ว ดังน้ัน ในกรณีการรับสัมผัสแบบ

เฉียบพลัน จึงตรวจพบสารหนูในเลือดอยูในเกณฑปกติ ในขณะท่ีพบสารหนูในปสสาวะมีระดับสูง และ อาจ

ตรวจพบสารหนูในปสสาวะไดนานถึง 2-3 สัปดาหหลังจากสัมผัสเฉียบพลัน แตในกรณีไดรับสารหนูแบบสะสม

ทีละนอยๆ อาจตรวจพบสารหนูในปสสาวะไดนานถึง 1-2 เดือน
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อาการทางคลินิก

- คนท่ีไดรับสารหนูเร้ือรังจากส่ิงแวดลอมสาเหตุเกิดจากการรับสัมผัสปริมาณนอยๆเปนระยะเวลานานๆ

- พบอาการทางผิวหนัง และอาการของระบบประสาทสวนปลายมากกวาอาการของระบบทางเดิน

อาหาร โดยเฉพาะผลตอระบบผิวหนัง โดยมีหลายลักษณะท่ีจะตองวินิจฉัยแยกโรค แตก็มีลักษณะเฉพาะบาง

อยาง เชน อาการทางผิวหนังจากพิษสารหนูเร้ือรัง จะคอยเปนคอยไป ใชระยะเวลานาน 1-10 ป ระยะแรกพบ

การท่ีผิวหนังมีเม็ดสีคล้ำข้ึน (hyperpigmentation) ผิวหนังหนาข้ึน (hyperkeratosis) และมะเร็งผิวหนัง

(skin cancer) ลักษณะเม็ดสีท่ีเขมข้ึนเปนหยอม (patchy hyperpigmentation) เปนลักษณะบอกโรคท่ี

สำคัญของการไดรับสารพิษเร้ือรัง พบไดทุกแหงในรางกายโดยเฉพาะท่ีหนังตา หนาผาก รักแร คอ หัวนม และ

ขาหนีบ โดยลักษณะท่ีบอกโรค คือ หยอมสีน้ำตาลดำและมีจุดสีซีดกระจายอยูซ่ึงอธิบายวาเปน “ เม็ดฝนท่ี

ตกลง บนถนนท่ีมีฝุนมาก” (raindrops on a dusty road) ในรายท่ีเปนมากเม็ดสีจะขยายกวางท้ังหนาอก

หลังหรือทอง ผิวหนังหนาตัวจากสารหนู (Arsenic hyperkeratosis) พบไดท่ีฝามือ หรือฝาเทา โดยการหนา

ตัวจะคลายเม็ดขาวโพดเล็กๆ นูนข้ึนขนาดเสนผาศูนยกลาง 0.4-1 เซนติเมตร สวนใหญการหนาตัวจะมีเซลล

ผิดปกติเพียงเล็กนอยและเปนแบบไมรุนแรงเปนสิบป มีจำนวนนอยท่ีจะมีเซลลผิดปกติมาก เปนเซลลท่ีจะ

กลายเปนมะเร็ง (precancerous) และแยกไมออกจากโรคโบเวน (Bowen disease) ซ่ึงเปนการเร่ิมท่ีจะกลาย

เปนมะเร็งผิวหนังชนิด squamous cell carcinoma ตอไป
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การวินิจฉัยโรคพิษสารหนูจากส่ิงแวดลอม

- อาศัยหลักฐานการวินิจฉัยโรคทางการแพทย (Evidence of disease) และหลักฐานการรับสัมผัสสาร

ตนเหตุ (Evidence of exposure) ผลตอรางกายเกิดภายหลังจากรับสัมผัสสารในระยะเวลาท่ีเหมาะสม

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

latency period

- หลักฐานทางการแพทยท่ีมีอยูขณะน้ัน (Consistency) ขอมูลท่ียอมรับทางการแพทยวาเปนโรคจาก

ส่ิงแวดลอม หรืออาจพิจารณาใชขอมูลทางระบาดวิทยาเพ่ือประกอบการวินิจฉัยแลวแตกรณี

- วินิจฉัยแยกโรคจากสาเหตุอ่ืน (Largely rule out other causes)
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ดังน้ัน การวินิจฉัยโรคพิษสารหนูจากส่ิงแวดลอม ควรเร่ิมตนดวยการวินิจฉัยโรคพิษสารหนูกอน โดยใช

หลักการเชนเดียวกับการวินิจฉัยโรคหรือภาวะพิษท่ัวไป ประกอบดวยการซักประวัติ ซ่ึงประกอบดวย ประวัติ

อาการคลินิกของพิษสารหนู การรับสัมผัสสารหนูจากแหลงตางๆ ท้ังจากส่ิงแวดลอมหรือจากการทำงาน
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อาจโดยจงใจหรือไมจงใจก็ได รวมกับการตรวจรางกาย เพ่ือหาอาการแสดงทางคลินิกของพิษสารหนู และการ

ตรวจทางหองปฏิบัติการ

กรณีสงสัยไดรับพิษสารหนูเร้ือรัง การสงตรวจหาคาระดับสารหนูและcreatine ในปสสาวะ 24 ช่ัวโมง มีค

วามนาเช่ือมากกวาการตรวจปสสาวะท่ีเก็บไดทันที (spot urine) ซ่ึงการวินิจฉัยภาวะพิษสารหนูเร้ือรัง ควรใช

วิธีการตรวจวิเคราะหเฉพาะซ่ึงสามารถแยกคาสารหนูอนินทรียและอินทรียได ในกรณีไมมีเคร่ืองตรวจ

วิเคราะหเฉพาะดังกลาว อาจใหผูปวยงดอาหารทะเลอยางนอย 48-72 ช่ัวโมงกอน

สำหรับกรณีพิษเร้ือรังของสารหนูมีการพิจารณาดังตอไปน้ี คือ

1. มีการสัมผัสอารเซนิกในระดับสูงกวา 50 ไมโครกรัม/ลิตร หรือสัมผัสอารเซนิกในปริมาณมากจาก

อาหารและอากาศอยางนอย 6 เดือน

2. มีรอยโรคท่ีผิวหนังเขาไดกับลักษณะของโรคพิษอารเซนิกเร้ือรัง

3. มีอาการท่ีไมใชอาการของมะเร็งไดแก อาการออนแรง โรคปอดเร้ือรัง มี portal fibrosis ท่ีตับซ่ึงจะ

พบรวมกับ portal hypertension ดวยหรือไมก็ได มีปลายประสาทอักเสบ มีโรคของหลอดเลือดสวนปลาย มี

อาการบวมท่ีเทาและมือ

4. โรคมะเร็งไดแก โรคโบเวน โรคมะเร็งผิวหนังชนิด squamous cell หรือ basal cell ในหลาย

ตำแหนง เกิดในรมผา

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

และ/หรือระดับอารเซนิกในปสสาวะสูงกวา 50 ไมโครกรัม/ลิตร (โดยไมมีประวัติการกินอาหารละเล)
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2.2.15  โรคพิษโครเมียม

หมายถึง โรคท่ีเกิดจากการไดรับสารโครเมียมเขาสูรางกาย แลวเกิดความผิดปกติของอวัยวะ

ตาง ๆ ของรางกาย มักไดรับทางการหายใจ ทางผิวหนัง หรือทางปาก

เกณฑการวินิจฉัย ประกอบดวย ประวัติการทำงาน ไดแก อาชีพท่ีเก่ียวของกับสารโครเมียม เชน

งานผลิตโลหะผสมโครเมียม งานเช่ือมโลหะ งานชุบโลหะ งานท่ีตองใชสีท่ีมีสารโครเมียม เชน อุตสาหกรรม

รถยนตโครเมียม
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อาการและอาการแสดง โรคพิษเฉียบพลัน อาการหายใจขัด คลายหอบหืด หลังจากหายใจเอาไอสาร

โครเมียม (chrome fume) เชน ปวดทอง อาเจียน มีอาการของภาวะไตลมเหลว และหมดสติ

โรคพิษเร้ือรัง มีอาการผิวหนังอักเสบผ่ืนคัน มีแผลเปอยโครเมียมท่ีผิวหนัง (chrome hole, chrome

ulcer, tanner’s ulcer) แผลเปอยท่ีเย่ือจมูก และท่ีผนังก้ันโพรงจมูก หรือหนังก้ันโพรงจมูกทะลุ  รูสึกระคาย

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

การตรวจทางหองปฏิบัติการ จะพบบิลิรูบินในซีร่ัม และ SGOT สูงผิดปกติ และเบตา 2-

ไมโครโกลบุลิน ในปสสาวะมีคาสูงข้ึน การตรวจพบโครเมียมในปสสาวะ เพ่ือแสดงวารางกายไดรับสาร

โครเมียมคือ ในปสสาวะ 24 ช่ัวโมง มีระดับสูงเกิน 10 ไมโครกรัม หรือในปสสาวะขณะอยูในกะงาน (during

shift) มีระดับเกิน 10 ไมโครกรัม/กรัมครีอะตินีน ซ่ึงระดับโครเมียมในบรรยายกาศการทำงาน ตองไมเกิน 1

มิลลิกรัม/ลูกบาศกเมตร ใน 8 ช่ัวโมงการทำงาน

การวินิจฉัย
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การวินิจฉัยทำโดยอาศัยประวัติการสัมผัสสารโครเมียมรวมกับอาการและอาการแสดง ในคนงานไม

ควรมีคา Cr(VI) ในปสสาวะเกิน 25 ไมโครกรัม/ลิตร ในวันสุดทายขณะเลิกงาน และไมควรเพ่ิมในระหวางกะ

เกิน 10 ไมโครกรัม/ลิตร BEI-ACGIH อยางไรก็ตามการตรวจไดเกินไมไดหมายถึงเปนโรค แตหมายความวามี

การรับสัมผัสมากเกินปกติ และอาจจะเปนอันตรายตอรางกาย

การรักษา โดยรักษาภาวะแผลเร้ือรังท่ีผิวหนังและเย่ือบุจมูกดวยการใชยาทาเฉพาะท่ี ท่ีมีสวนผสม

ของ calcium disodium EDTA นอกจากน้ันไดแก การรักษาตามอาการ เชน การทำแผลและการรักษา

อาการระคายเคือง

2.2.16 โรคปอดจากส่ิงแวดลอม

เกิดจากการสูดหายใจฝุนละออง ควัน หรือสารพิษจากสภาพแวดลอมขณะทำงาน มีการระคายเคือง

ตอหลอดลม เน้ือปอด และเย่ือหุมปอด มีการเปล่ียนแปลงทางพยาธิวิทยาและสรีรวิทยา

การจำแนกโรคปอดจากการทำงาน แบงตามชนิดของฝุนละอองท่ีไดรับไดแก ฝุนละอองของสารอนิ

นทรีย ไดแก ซิลิโคสิส แอสเบสโตสิส และฝุนละอองของสารอินทรีย ไดแก บิสสิโนสิส และโรคหืดจากการทำ

งาน

นิวโมโคนิโอสิส (Pneumoconioses) เปนช่ือรวมของโรคปอดท่ีเกิดจากการหายใจเอาฝุนของสารอ

นินทรีย

ทำใหเกิดการอักเสบของปอดและมีพังผืดเกิดข้ึน เชน ซิลิโคสิส แอสเบสโตสิส (บางชนิดมีการเปล่ียนแปลงนอย

ทำใหไมเกิดพังผืด)

โรคซิลิโคสิส (Silicosis) เกิดจากการหายใจเอาฝุนซิลิกอนไดออกไซดหรือซิลิกาเปนระยะเวลานาน

ทำใหเกิดการอักเสบของปอดและมีพังผืดเกิดข้ึนตามมา เปนโรคปอดจากการทำงานท่ีเปนปญหาสำคัญของ

ประเทศเน่ืองจากพบไดบอยและเปนโรคท่ีมีความรุนแรงจนถึงข้ันเสียชีวิต

ฝุนซิลิกา จาก Amorphous, Crystal เชน ดิน หิน ทราย

อาชีพเส่ียง ไดแก อาชีพขุดเจาะพ้ืนดินทำเหมืองแรบดยอย หรือระเบิดหินหรือขุดอุโมงค อาชีพบด

อัดหินเพ่ือนำไปผลิตกระเบ้ืองและอิฐทนไฟ เคร่ืองสุขภัณฑ หรือผงแรอโลหะ อาชีพพนทรายเพ่ือกัดสนิมโลหะ

หรือทำลวดลายกระจก อาชีพเล่ือย ตัดแตง หรือขัดหิน เพ่ือนำไปใชงาน อาชีพท่ีใชซิลิกาเปนวัตถุดิบ หรือ

สวนประกอบในการผลิต เชน หลอมแกว สีพนเคลือบกันสนิม
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กลไกการเกิดโรค โดยการหายใจเอาซิลิกาเขาไป ผานเขาสูหลอดลมสวนปลายและถุงลมแลวจะ

ทำลายแมคโครฟาจท่ีจะพยายามกำจัดปฏิกิริยาซ้ําๆ ปฏิกิริยาน้ีจะเกิดซ้ําๆตอเน่ือง ทำใหแมคโครฟาจมีจำนวน

นอยลงและทำงานไดไมดี และSilicotic nodule สารตางๆ ท่ีออกมา จะกระตุนทำใหเกิดการอักเสบและพังผืด

จนเกิดเปน silicotic nodule

ลักษณะทางคลินิก แบงเปน ซิลิโคสิสแบบเร้ือรัง (chronic simple silicosis) ซิลิโคสิสแบบเรง

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

เฉียบพลัน (acute silicosis)

ซิลิโคสิสแบบเร้ือรัง พบบอยท่ีสุด ไมมีอาการผิดปกติ สวนใหญปรึกษาเน่ืองจากฟลมเอกซเรยผิด

ปกติ เกิดข้ึนหลังจากไดรับฝุนซิลิกาเปนระยะเวลา > 5 ป (> 10 ป) ลักษณะเอกซเรย diffused nodular

infiltration โดยจุดเหลาน้ันจะมีขนาดเล็กไมเกิน 1 cm. (ชวงแรกผิดปกติท่ีปอดกลีบบนกอน) และอาจพบ

ตอมน้ำเหลือง  มีหินปูนเกาะ ลักษณะคลายเปลือก ไข (eggshell calcification)

ซิลิโคสิสแบบเรง มักจะมีอาการเกิดข้ึนในระยะเวลา 2-5 ป (> 5 ป) ลักษณะเอกซเรยไมตางจาก

แบบเร้ือรัง ผูปวยมักมาพบแพทยดวยอาการเหน่ือยงาย

Progressive massive fibrosis เม่ือซิลิโคสิสแบบเรงและแบบเร้ือรัง มีการดำเนินโรค จะมีการรวม

ตัวของจุดเล็กๆ เกิดเปนกอนขนาดใหญกวา 1 เซนติเมตร (large opacity) large opacity มักจะเกิดท่ีปอด

กลีบบนและสวนใหญเปนท้ัง 2 ขาง ขนาดของ large opacity มักจะสัมพันธกับอาการของผูปวย ทำใหเกิด

ภาวะ restriction และ pulmonary hypertension ตามมา ผูปวยซิลิโคสิสแบบเรงมีโอกาสเปล่ียนเปน PMF

ไดมากกวา เม่ือพบผูปวยซิลิโคสิสแลว ตองใหผูปวยหยุดสัมผัสซิลิกา อยางไรก็ตามมีผูปวยสวนหน่ึงซ่ึงเม่ือหยุด

สัมผัสซิลิกาแลว การดำเนินโรคยังมีตอเน่ืองทาใหเปล่ียนเปนระยะ PMF ได

ซิลิโคสิสแบบเฉียบพลัน มีอาการภายใน 2 ป หลังจากไดรับซิลิกาจำนวนมาก บางรายอาจมีอาการ

หลังจากสัมผัสเปนสัปดาห หรือเปนเดือน มักมาพบแพทยดวยอาการหอบเหน่ือย ไข ไอ ออนเพลีย น้ำหนักลด

อาการเขียวคล้ำ หรือเสียชีวิตจากระบบหายใจลมเหลว ลักษณะเอกซเรยเปน diffused alveolar infiltration

การตรวจสมรรถภาพปอด ไมมีผลการตรวจสมรรถภาพปอดท่ีจำเพาะตอโรคซิลิโคสิส

(obstruction, restriction, mixed) ระยะแรกท่ีภาพถายรังสีทรวงอกผิดปกติ การตรวจสมรรถภาพปอดอาจ

จะไมพบความผิดปกติใดๆ

การวินิจฉัยโรค

- มีประวัติการทำงานในอาชีพกลุมเส่ียงตอการสัมผัสฝุนซิลิกาเปนเวลาอยางนอย 2 ป
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- มีภาพถายรังสีทรวงอกผิดปกติต้ังแตระดับ profusion 1/1 ข้ึนไป ตามเกณฑของ ILO ICRP

2000 (1/0)

- มีลักษณะทางพยาธิวิทยาของเน้ือปอดเขาไดกับโรคหรือมีขอมูลทางระบาดวิทยาสนับสนุน

การดูแลรักษา

- รักษาตามอาการ

- เฝาระวังวัณโรค มะเร็งปอด

โรคท่ีมีอุบัติการณการเกิดรวม

- วัณโรคและไมโครแบคทีเรีย

- มะเร็งปอด

- โรคออโตอิมมูน เชน scleroderma, SLE, rheumatoid arthritis
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โรคปอดท่ีเกิดจากแรใยหินหรือแอสเบสตอส (Asbestos)

- กลุมของแรอนินทรียท่ีเกิดข้ึนเองตามธรรมชาติ องคประกอบหลักคือ เสนใยซิลิเกต

- มีลักษณะเปนเสนใยอยูรวมกันเปนมัด

- มีความเหนียว ทนตอแรงดึงไดสูง ทนความรอนดี และมีความทนทานตอกรด ดาง และสารเคมี

- นำมาใชเปนสวนผสมในผลิตภัณฑท่ีตองการความแข็งแกรง ทนตอกรด ดางและความรอนสูง เชน

อุตสาหกรรมท่ีเก่ียวของกับฉนวนกันความรอน กระเบ้ืองมุงหลังคา หรือทอน้ำกันความรอน กระเบ้ืองยางปูพ้ืน

เบรกและคลัทชรถยนต เปนตน

ประเภทและชนิดของแรใยหิน มีหลายประเภท คือ

1. เซอรเพนไทน ไดแก ไครโซไทล

2. แอมฟโบล ไดแก ครอซิโดไลท แอนโธฟลไลท อะโมไซท ทรีโมไลท แอคทิโนไลท พบในผลิตภัณฑ

ประเภทผลิตภัณฑซีเมนต ผลิตภัณฑพลาสติก กระดาษแรใยหินและผลิตภัณฑเสนใยอัดแนน

ผาเบรกและคลัทช ส่ิงทอท่ีทำดวยแรใยหิน ฉนวนกันความรอนในอาคาร กลุมอ่ืน เชน ใชเปนสารยึด

ยางมะตอยลาดถนน เปนวัตถุดิบใน การทำหินเจียร และประเก็นตางๆ
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โรคท่ีเกิดจากแรใยหิน ไดแก โรคหรือภาวะผิดปกติท่ีเย่ือหุมปอด ภาวะน้ำในโพรงเย่ือหุมปอด (Pleural

effusion) ภาวะปอดแฟบเปนกอน (Rounded atelectasis) ภาวะเย่ือหุมปอดหนาตัวเปนหยอม (Pleural

plaques) ภาวะเย่ือหุมปอดหนาตัวท่ัวไป (Diffuse pleural thickening) พังผืดในปอดท่ีเกิดจากแรใยหิน

(Asbestosis) มะเร็งปอด (Lung cancer) มะเร็งเย่ือหุมปอด (Malignant mesothelioma) มะเร็งกลองเสียง

มะเร็งรังไข เปนตน

Rounded atelectasis สันนิษฐานวา เกิดจากการอักเสบของเย่ือหุมปอดเฉพาะท่ีของ parietal

pleura หลังจากน้ันเกิดพังผืดท่ีเย่ือหุมปอดท้ัง 2 ช้ัน เม่ือความผิดปกติน้ันมากข้ึนจะเกิดการหดตัว มวนรัดเน้ือ

ปอดบางสวนทำให มีลักษณะคลายกอนเน้ือ แนวของหลอดเลือดและหลอดลมบริเวณดานขางของกอนเรียกวา

comet tail

Pleural Plaques เกิดจากการหนาตัวของ parietal pleura มีขอบเขตชัดเจนสวนใหญเปนการตรวจ

พบโดยบังเอิญ ไมมีผลกระทบตอสมรรถภาพปอด พบบอยใกลกระดูกซ่ีโครงท่ี 6-9 และเย่ือหุมปอดดานท่ีชิด

กระบังลม เปนความผิดปกติท่ีคอนขางจำเพาะตอการสัมผัสแอสเบสตอส

Diffuse pleural thickening เปนพังผืดท่ีเร่ิมเกิดท่ี visceral pleura ตอมาเกิดความผิดปกติท่ีเย่ือหุม

ปอดท้ัง 2 ช้ัน ถามีความผิดปกติมาก อาจตรวจสมรรถภาพปอดพบ restrictive ventilatory defect

แอสเบสโตสิส diffuse interstitial fibrosis ท่ีเกิดจากการสูดหายใจแอสเบสตอส เขาไปสะสมในปอด

เปนเวลานานและจำนวนมากพอ อาการสวนใหญคือ หอบเหน่ือยเวลาออกแรงโดยเปนมากข้ึนเร่ือยๆ ภาพถาย

รังสีทรวงอกพบ irregular small opacity ท่ีบริเวณปอด สวนลางในระยะแรก ในระยะทายของโรคพบ

ลักษณะ honeycombing และเกิด pulmonary hypertension การตรวจสมรรถภาพปอดจะพบลักษณะ

restrictive ventilatory defect (ปกติในระยะแรก) ความผิดปกติชนิด small airway obstruction พบรวม

ไดใน ผูปวยบางรายท่ีสูบบุหร่ี รักษาตามอาการ มีโอกาสเปนมะเร็งปอดสูง

การวินิจฉัยแอสเบสโตสิส ประวัติการทำงานในอาชีพกลุมเส่ียงตอการสัมผัสแอสเบสตอส เปนเวลานาน

พอภาพรังสีทรวงอกผิดปกติตามเกณฑของ ILO 2000 มีลักษณะทางพยาธิวิทยาของเน้ือปอดเขาได
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มะเร็งเย่ือหุมปอด การวินิจฉัยท่ีแนนอนไดจากการตรวจช้ินเน้ือ และตองนำช้ินเน้ือน้ันมายอมโดยวิธี

Immunohistrochemistry เสมอ การรักษามักไดผลไมดี สวนใหญผูปวยมักเสียชีวิตภายใน 1 ป หลังไดรับ

การวินิจฉัย

Hypersensitivity Pneumonitis เปนภาวะ Hyperimmune response ตอ antigen ท่ีไดรับซ้ำๆ ซ่ึง

ตางจาก ODTS มักพบในกลุมอาชีพ เล้ียงนก เพาะเห็ด แปรรูปกาแฟ เย่ือกระดาษ กำจัดน้ำเสีย แปรรูปไม

เปนตน และอาจหาสาเหตุไมพบในบางคร้ัง แบงเปน 4 ระยะ คือ

1. Acute : คลาย ODTS แตมีลักษณะของปอดอักเสบ

2. Subacute : เหน่ือย ไอแหง น้ำหนักลด

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

4. Specific antibody ในเลือดหรือ BAL ชวยสนับสนุน

2.2.17 สารเคมีกำจัดศัตรูพืชในส่ิงแวดลอมและผลกระทบตอสุขภาพ

พาราเซลซัส ไดกลาวไววาไมมีสารใดๆท่ีไมเปนพิษ ปริมาณเทาน้ันท่ีเปนตัวกำหนดใหสารน้ันเปนสารพิษ

หรือเปนยารักษาโรค

Pesticides มีหลายประเภท ไดแก Insecticides, herbicides, fungicides, termiticides,

rodenticides, miticides จำหนายในลักษณะ “สูตร” (Formulations) เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพความปลอดภัย

และการเก็บรักษามีท้ังลักษณะเปนของเหลวหรือ powder spray (emulsion, wettable powders) ผงและ

เม็ด บางชนิดระเหยเร็ว บางชนิดระเหยชา ๆ

ความเปนพิษของสารเคมีกำจัดศัตรูพืช

ปญหาสุขภาพท่ีสำคัญ คืออันตรายจากการใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืช เน่ืองจากเกษตรกรสวนใหญใชสาร

เคมีกำจัดศัตรูพืชอยางแพรหลายและมีเกษตรกรสวนใหญมีพฤติกรรมการใชสารเคมีท่ีไมถูกตอง ทำใหเกิด

อันตรายตอสุขภาพท้ังเฉียบพลันและเร้ือรัง อาการแสดงเฉียบพลัน อาการมีต้ังแตระดับเล็กนอย จนถึงระดับ

รุนแรงถึงข้ันเสียชีวิตได

ปจจัยท่ีตองพิจารณาในการประเมินอันตราย

- ทางเขาของสารพิษ (Route of entry)

- ปริมาณสารพิษ ท่ีเขาถึงอวัยวะเปาหมาย (Target or internal dose)

-  โอกาสท่ีสารพิษจะถูกดูด ซึมเขาสูอวัยวะเปาหมาย

- ความเขมขน ของสารพิษในส่ิงแวดลอม

- มาตรการควบคุมท่ีใช (Control measures in place)
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ผลกระทบทางสุขภาพจากการสัมผัสสารกำจัดศัตรูพืช

สามารถแบงออกเปน 2 ประเภทใหญ 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 ประเภทออรกาโนฟอสเฟต และ คารบาเมต

สารปองกันกำจัด ศัตรูพืชประเภทไพรีทรอยด ออรกาโนคลอรีน และไธโอคารบาเมต และสารกำจัดวัชพืช

ประเภทพาราควอท
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ผลจากการเกิดพิษเฉียบพลัน

- อาการท่ีเกิดข้ึนกับระบบประสาท เชน กลามเน้ือออนแรง วิงเวียนศีรษะ หนามืด อาเจียน เหน่ือยลา

ออกเสียงลำบาก พูดลำบาก การทำงานไมประสานกันของกลามเน้ือ หมดสติ ชัก เดินโซเซ มือ-เทาชา

-  อาการแพและระคายเคืองบริเวณผิวหนังท่ีสัมผัส

- สำหรับ อาการท่ีเก่ียวเน่ืองกับระบบประสาท จัดเปนอาการท่ีสำคัญและสังเกตพบไดบอย เน่ืองจาก

สารปองกัน กำจัดศัตรูพืช สวนใหญจะมีฤทธ์ิ ในการทำลายระบบประสาทของแมลง ดังน้ันอาการท่ีเกิดข้ึนกับ

มนุษยจึงเปนอาการพิษท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับการเกิดในแมลงศัตรูพืช

ผลจากการเกิดพิษเร้ือรัง (Long - term health effects of pesticide exposure)

- ผลกระทบเน่ืองจากการเกิดพิษเร้ือรังของสารกำจัดแมลง ประเภทออรกาโนฟอสเฟต และ คารบาเม

ต สารปองกันกำจัด ศัตรูพืชประเภทไพรีทรอยด ออรกาโนคลอรีน และไธโอคารบาเมต และสารกำจัดวัชพืช

ประเภทพาราควอท

2.2.18 Health Impact Assessment and Environmental Impact Assessment

การประเมินผลกระทบส่ิงแวดลอมและสุขภาพ ในประเทศไทย

Environmental Impact Assessment (EIA) กระบวนการศึกษาและประเมินผลท่ีอาจเกิดข้ึน

จากการดำเนินโครงการหรือกิจการหรือการดำเนินการใดของรัฐหรือท่ีรัฐจะอนุญาตใหมีการดำเนินการ ท่ีอาจ

มีผลกระทบตอทรัพยากรธรรมชาติ คุณภาพส่ิงแวดลอม สุขภาพ อนามัยคุณภาพชีวิต หรือสวนไดเสียอ่ืนใด
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ของประชาชนหรือชุมชนท้ังทางตรงและทางออม โดยผานกระบวนการการมีสวนรวมของประชาชน เพ่ือ

กำหนดมาตรการปองกันแกไขผลกระทบดังกลาว ผลการศึกษา เรียกวา รายงานการประเมินผลกระทบ

ส่ิงแวดลอม

Health Impact Assessment (HIA) กระบวนการ วิธีการและเคร่ืองมือท่ีหลากหลาย ท่ีใชเพ่ือ

การคาดการณถึงผลกระทบ ท่ีอาจเกิดข้ึนจากนโยบาย แผนงานหรือโครงการท่ีมีตอสุขภาพอนามัยของ

ประชาชน และการกระจายของผลกระทบในกลุมประชากร และการประเมินผลกระทบตอสุขภาพจะกำหนด

ถึงกิจกรรม ท่ีเหมาะสมในการจัดการผลกระทบเหลาน้ัน

ประโยชนของ EIA และ HIA

1. เปนเคร่ืองมือท่ีจะชวยพิจารณา/คาดการณผลกระทบส่ิงแวดลอมและสุขภาพ จากโครงการท่ี

กำลังจะเกิดข้ึนและกำหนดมาตรการในการปองกัน และเปนแนวทางในการกำหนดแผนการติดตามตรวจสอบ

ผลกระทบตอไป

2. เปนขอมูลสนับสนุนการตัดสินใจการลงทุน หรือพัฒนาโครงการ การเตรียมแผนงาน แผนการ

เงินในการจัดการส่ิงแวดลอม รวมท้ังเปนขอมูลประกอบการตัดสินใจในข้ันตอนการอนุมัติ/อนุญาต

3. ผลการศึกษาสามารถใชเปนขอมูลสรางความรูความเขาใจแกสาธารณชน และหนวยงานท่ี

เก่ียวของ

4. เปนเคร่ืองมือทางวิชาการสำหรับคล่ีคลายความขัดแยงและลดปญหาการเผชิญหนาท่ีอาจเกิด

ข้ึนจากนโยบาย หรือโครงการพัฒนาขนาดใหญของรัฐ และเอกชนกอนลงมือทำ

ข้ันตอนการประเมินผลกระทบส่ิงแวดลอม (EIA)

1. การกล่ันกรองโครงการ พิจารณาวาจำเปนตองประเมินผลกระทบตอส่ิงแวดลอมหรือไม

โดยทำการวิเคราะหโครงการมีผลกระทบตอส่ิงแวดลอมและกลุมผูมีสวนไดเสีย
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2. การจัดทำรายงาน รายงานการประเมินผลกระทบส่ิงแวดลอม แบงไดเปน 3 รูปแบบ ไดแก

1) รายงานผลกระทบส่ิงแวดลอมเบ้ืองตน (Initial Environmental Examination : IEE)

2) รายงานการประเมินผลกระทบส่ิงแวดลอม (Environmental Impact Assessment : EIA)

3) รายงานการประเมินผลกระทบส่ิงแวดลอม สำหรับโครงการ กิจการหรือการดำเนินการท่ีอาจมีผลก
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ระทบตอทรัพยากรธรรมชาติ คุณภาพส่ิงแวดลอม สุขภาพ อนามัย คุณภาพชีวิต ของประชาชนในชุมชนอยาง

รุนแรง (Environmental and Health Impact Assessment : EHIA)

3. การพิจารณารายงาน คณะกรรมการผูชำนาญการพิจารณารายงานการประเมินผลกระทบ

ส่ิงแวดลอม  9 คณะ ไดแก

1) คชก. ดานโครงการโครงสรางพ้ืนฐานทางบกและอากาศ

2) คชก. ดาน โครงการโครงสรางพ้ืนฐานทางน้ำ

3) คชก. ดาน โครงการพัฒนาแหลงน้ำ

4) คชก. ดานโครงการอุตสาหกรรมและระบบสาธารณูปโภคท่ีสนับสนุน

5) คชก. ดาน โครงการอุตสาหกรรมปโตรเลียม ปโตรเคมีและเคมี

6) คชก. ดานโครงการพลังงาน

7) คชก. ดานโครงการเหมืองแร

8) คชก. ดานโครงการพัฒนาปโตรเลียม

9) คชก. ดานโครงการอาคาร การจัดสรรท่ีดิน และบริการชุมชน

-  ข้ันตอนการพิจารณารายงาน EIA สำหรับโครงการเอกชนท่ีตองไดรับอนุญาตจากทางราชการและ

โครงการรัฐท่ีไมตองเสนอขอรับความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี

- ข้ันตอนการพิจารณารายงาน EIA สำหรับโครงการรัฐหรือหนวยงานของรัฐดำเนินการรวมกับเอกชน

ท่ีตองเสนอขอรับความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี

4. การติดตาม ตรวจสอบรายละเอียดโครงการ สภาพส่ิงแวดลอมในปจจุบัน (ขอมูลพ้ืนฐานดาน

สาธารณสุข)

ผลกระทบส่ิงแวดลอมและสุขภาพท่ีอาจเกิดข้ึนจากโครงการ ผลกระทบทางส่ิงแวดลอม ผลกระทบตอ

สุขภาพ/คุณคาตอคุณภาพชีวิต มาตรการปองกันและแกไขผลกระทบส่ิงแวดลอมและสุขภาพและการชดเชย

ความเสียหายท่ีเกิดข้ึน มาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบส่ิงแวดลอมและสุขภาพ

ข้ันตอนการประเมินผลกระทบตอสุขภาพ (HIA)

- การกล่ันกรอง พิจารณาวาจำเปนตองประเมินผลกระทบตอสุขภาพหรือไม โดยทำการวิเคราะห

โครงการผลกระทบความรุนแรงตอปจจัยกำหนดสุขภาพและกลุมผูมีสวนไดเสีย

- กำหนดขอบเขตการศึกษาระบุประเด็นสุขภาพ กลุมเปาหมาย พ้ืนท่ีเคร่ืองมือและระยะเวลาในการ

ศึกษาโดยพิจารณาใหครอบคลุมปจจัยกำหนดสุขภาพ โดยสรางการมีสวนรวมของผูมีสวนไดเสีย
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- การประเมินผลกระทบเก็บรวบรวมขอมูลพ้ืนฐาน คาดการณผลกระทบตอสุขภาพท้ังทางบวกและทาง

ลบระดับความรุนแรงจัดลำดับความสำคัญและมาตรการในการลดผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากโครงการ

- การจัดทำขอเสนอแสดงใหเห็นความ เช่ือมโยงระหวางการเปล่ียนแปลงของโครงการท่ีจะมีผลกระทบ

ตอสุขภาพและนำเสนอมาตรการปองกันและแกไข และการติดตามตรวจสอบ

- การติดตามประเมินผล ติดตามตรวจสอบและประเมินผลความเปนไปไดของมาตรการท่ีไดกำหนดไว
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การเฝาระวังดานอนามัยส่ิงแวดลอม

1. กำหนดประเด็นและพ้ืนท่ีเฝาระวังโดยทบทวนขอมูลแหลงกำเนิดมลพิษ ระบุส่ิงคุกคาม ชองทางการ

รับสัมผัสและผลกระทบตอสุขภาพ กำหนดขอบเขตพ้ืนท่ีท่ีจะเฝาระวัง

2. เก็บรวบรวมขอมูล โดยกำหนดกรอบการเก็บขอมูล (พารามิเตอร จำนวนตัวอยาง วิธีการ เคร่ืองมือ

ความถ่ี วิธีการวิเคราะห แปลผล ผูรับผิดชอบ)

3. วิเคราะหและแปลผลขอมูล โดยนำขอมูลท่ีไดมาวิเคราะห แปลผล

4. รายงาน ส่ือสาร นำไปสูการแกไขปญหา โดยรวบรวม เรียบเรียงขอมูล และนำไปใชในการส่ือสาร

เผยแพร และดำเนินการเองหรือสงตอขอมูลไปยังผูเก่ียวของ

2.2.19 ระบาดวิทยาส่ิงแวดลอม

Epidemiology ระบาดวิทยา เปนการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยเส่ียงและปญหาสุขภาพ

Popular Epidemiology เปนการประยุกตวิธีการท่ีประชากรท่ัวไปสามารถหาความเช่ือมโยงและแปลผลท่ีไม

ยุงยาก ซับซอน

Concept and Principle of Popular Epidemiology

- การคนหาส่ิงท่ีกระตุนใหเกิดโรค หรือการคนหาการกระจายผูปวยท่ีเปนกลุมโรคหรือมีอาการ

เดียวกันท่ีอยูรอบๆ พ้ืนท่ีท่ีมีส่ิงคุกคาม

- ความสัมพันธของส่ิงคุกคามและโรคของคนในบริเวณเดียวกัน

- ความสัมพันธของส่ิงคุกคามและกลุมอาการเดียวกัน ในบริเวณเดียวกัน เปนการสะสมผูปวยท่ีเพ่ิม

ข้ึนในระยะเวลาส้ันๆ (ตองมีการสำรวจหลายคร้ัง)

- จัดทำแผนท่ีชุมชนและประชุมทีม เพ่ือวางแผนเก่ียวกับเสนทางการสำรวจ

- ทำการสำรวจเปนทีม ประกอบดวย ผูนำทาง ผูชวยในการลงแผนท่ี อาสาสมัครสุขภาพในชุมชน

- ผูใหขอมูลหลักตองเปนคนในชุมชน
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- การสำรวจท่ีพบจุดส่ิงคุกคามและจุดผูปวย สามารถใสเพ่ิมในแผนท่ีเพ่ิมเติม

- ขอมูลสุขภาพตองเปนขอมูลวินิจฉัยโรค ถานำขอมูลจากโรงพยาบาลในพ้ืนท่ีไดจะถูกตอง

- นำขอมูลท้ังดานส่ิงคุกคามและขอมูลปญหาสุขภาพลงในแผนท่ี

- หลังการเดินสำรวจรวมกับชุมชนตองมีการประชุมเพ่ือรวมขอมูลและสงมอบขอมูล

- มีขอเสนอแนะ โดยการมีสวนรวมกับชุมชน

- มีการกำหนดเวลาในการสำรวจและการติดตามในคร้ังตอไป

ระบบเฝาระวังส่ิงแวดลอม

การเฝาคุมเหตุการณดานสุขภาพในประชากรอยางเปนระบบและตอเน่ือง เพ่ือผลในการปองกันและ

ควบคุมภาวะส่ิงคุกคามในส่ิงแวดลอมท่ีมีความเก่ียวของกับโรค

โดยทำการรวบรวมขอมูลการสัมผัสส่ิงแวดลอมและการเกิดโรคทำการวิเคราะหหาสาเหตุและปองกัน

การเกิดอาการซ้ำ

วัตถุประสงคระบบเฝาระวังสุขภาพจากส่ิงแวดลอม

- ปองกันโรคหรือปญหากอนเกิดปญหา

- ทำนายการเกิดโรคท่ีอาจจะเกิดข้ึนในอนาคต

- กำกับและประเมินผลโครงการท่ีดำเนินการแกปญหา
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การแกไขหรือปองกันปญหา

- การกำหนดนโยบายท่ีเหมาะสมและสอดคลองกับสถานการณ

- การกำหนดโครงการหรือกิจกรรมในการแกไข ตอบสนองตอนโยบาย

- การจัดต้ังระบบเตือนภัย กรณีระบบสุขภาพตองมีขอมูลสุขภาพท่ีชัด รหัสโรค

2.2.20 การพัฒนาส่ิงแวดลอมท่ีย่ังยืนและการมีสวนรวมของชุมชน

เวชศาสตรส่ิงแวดลอม เปนศาสตรท่ีเช่ือมโยงระหวางผูปวย หรือกลุมคน และส่ิงแวดลอมโดยมี

ส่ือส่ิงแวดลอม ไดแก อากาศ น้ำ ดิน และอาหาร ซ่ึงแพทยตองประเมินความเส่ียงของการสัมผัส

ส่ิงแวดลอม ตอการเกิดโรคโดยจะทำใหแพทยแยกสาเหตุของการเจ็บปวยและปองกันการเกิดโรคเร้ือรังท่ี

เกิดจากการสัมผัสส่ิงแวดลอม

เคร่ืองมือสำคัญในการดำเนินงานเวชศาสตรส่ิงแวดลอม

FR-KNL-009 / REV 4



- ระบบการเฝาระวัง จะทำใหไดขอมูล ความสัมพันธของการสัมผัสส่ิงแวดลอมและการเกิดโรค

- การเช่ือมโยงขอมูลสุขภาพ และส่ิงแวดลอม (Linkage Analysis) และระบบขอมูลสารสนเทศ

ภูมิศาสตร (GIS)

การเช่ือมโยง ขอมูลสุขภาพ และส่ิงแวดลอม (Linkage Analysis) เปนการใชขอมูลระดับกลุม/

ชุมชน ท่ีมีและใชหลักการ exposure-response relationship

Ecological Analysis เปนการศึกษาความสัมพันธ (ในระดับกลุม) ระหวางปจจัยดาน

ส่ิงแวดลอม และผลกระทบ สุขภาพ โดยวิเคราะหความผันแปร (ตามพ้ืนท่ี หรือ ตามเวลา) ของปญหาดาน

ส่ิงแวดลอมและขนาดผลกระทบ สุขภาพท่ีเกิดข้ึน

Time-Series Study เปนการศึกษา ความผันแปร ของปจจัยดานส่ิงแวดดลอม และขนาดผลก

ระทบสุขภาพ (เชน อัตราปวย อัตราตาย) ในชวงระยะหางของเวลาเทาๆ กัน แลวเปรียบเทียบวามี ความ

สัมพันธกัน หรือไม

Risk (or Hazard) Analysis การวิเคราะหความเส่ียง โดยเนนการทำ exposure assessment

ระบบขอมูล สารสนเทศภูมิศาสตร เปนการใชขอมูลสารสนเทศ ศึกษาวาการจับกลุมหรือการกระจายตัว

ของโรคใน พ้ืนท่ีหรือชวงเวลาหน่ึงๆ โดยอาจจะเปนจุด (point) ตำแหนงบนแผนท่ีหรือตำแหนงท่ีตอเน่ือง

กันเปนเสน เชน แมน้ำ ถนน หรือพ้ืนท่ีท่ีมีขอบเขตแนนอน เชน ตำบล อำเภอ

การประเมินการสัมผัส Exposure assessment

การศึกษาหาขนาดสัมผัส โดยคำนวณหาปริมาณท่ีประชาชนไดรับสัมผัสต้ังแต เร่ิมมีการสัมผัส

การวัดการสัมผัสรายบุคคล (Quantified personal measurement)

การวัดปริมาณในพ้ืนท่ีหรือ ในบรรยากาศ (Quantified area or ambient measurement)

การใช ส่ิงท่ีอาจเปนตัวแทนการสัมผัส (Quantified surrogates of exposure)

การใช dispersion model

การใช ระยะทางระหวางบริเวณท่ีอยูอาศัยกับแหลงกำเนิดมลพิษ และ/หรือ ชวงเวลาท่ีอยู

อาศัย

การวัดท่ีจุดประจำแนนอนในพ้ืนท่ี (ambient monitoring) ใชในการเฝาระวังคุณภาพ

ส่ิงแวดลอมท่ัวๆ ไป

การใชแบบจำลองทางคณิตศาสตร (Modeling)

การประเมินการสัมผัส

ผลกระทบท่ีไมใช 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)

ผลกระทบท่ีเปนมะเร็ง (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)

การพัฒนาอยางย่ังยืนและระบาดวิทยา ภาคประชาชน

มุงเนนการพัฒนาใหมีความเจริญเติบโต ทางเศรษฐกิจ (Economic growth) ทรัพยากรธรรมชาติและ

ส่ิงแวดลอมเปนทรัพยากรท่ีใชรวมกัน (common – pool resource: (CPR) ไมสามารถ กีดกันการ ใช

ประโยชน และใชแลวจะหมดไปหรือ เส่ือมสภาพไป เชน อากาศ แหลงน้ำ ดิน จากขยะและสารเคมี

การพัฒนาดานส่ิงแวดลอม

มีการอภิปรายในเร่ืองของแนวคิดการพัฒนาอยาง ย่ังยืนทางนิเวศวิทยา ecologically sustainable

development ในการประชุมท่ีจัดโดย UNESCO 1992 มีการประชุม Earth Summit ท่ี Rio de Janeiro

ประเทศบราซิล ในดานส่ิงแวดลอมและการพัฒนา โดยมีการลงนามขอตกลงในการจัดทำแผนปฏิบัติการ

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

สนับสนุนขอตกลงการทำใหเกิดโลกเศรษฐกิจสีเขียว โดยมีตัวช้ีวัดท่ีชัดเจนในดานพลังงานสะอาดความย่ังยืน

และการใชทรัพยากรอยางยุติธรรม
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เครือขายธรรมาภิบาลส่ิงแวดลอมสากล The Access Initiative (TAI)

ปฏิญญาริโอ วาดวยส่ิงแวดลอม หลักการขอท่ี 10 ของปฏิญญาน้ี คือ การจัดการส่ิงแวดลอมจะทำไดดี

ท่ีสุดเม่ือประชาชนไดรับขอมูลขาวสารมีสวนรวมในกระบวนการตัดสินใจ สามารถเขาถึงกระบวนการยุติธรรม

การพัฒนาท่ีย่ังยืน Sustainable Development

การพัฒนาท่ีสามารถตอบสนองความตองการของคนรุนปจจุบันโดยไมกระทบในทางลบตอคนรุน

อนาคต ซ่ึงมีการจัดการดานส่ิงแวดลอมควบคูไปกับ การพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม ท่ีสอดคลองกับ กฎหมาย

และความเปนไปไดทางเทคโนโลยี เพ่ือใหเกิดการขับเคล่ือนอุตสาหกรรม รวมกับโรงงาน หนวยงานทองถ่ิน

และชุมชน ทำใหอุตสาหกรรมอยู รวมกับชุมชนไดอยางเปนสุขและย่ังยืน

อุตสาหกรรมเชิงนิเวศ เกณฑอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ 3 ระดับ

ระดับท่ี 1 Eco Champion อุตสาหกรรมอยูรวมกับชุมชน อยางผาสุกตามหลักธรรมาภิบาลส่ิงแวดลอม
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ระดับท่ี 2 Eco Excellence อุตสาหกรรมพัฒนาและ ยกระดับ คุณภาพชีวิตและคุณภาพส่ิงแวดลอม

ระดับท่ี 3 Eco-World Class อุตสาหกรรมท่ีสามารถเปนผูนำในการเปนเมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ

เปนท่ีพ่ึงของชุมชนในการพัฒนาคุณภาพชีวิตและคุณภาพส่ิงแวดลอม

2.3 ประโยชนท่ีไดรับ

ตอตนเอง

1. พัฒนาองคความรูเร่ืองอาชีวอนามัยและเวชศาสตรส่ิงแวดลอม

2. สามารถประเมิน คัดกรอง และดูแลผูปวยท่ีไดรับการเจ็บปวยดวยโรคจากส่ิงแวดลอม

ตามมาตรฐานวิชาชีพ

3. ไดรับความรูใหมๆเก่ียวกับโรคจากส่ิงแวดลอม รวมถึงการเฝาระวังและปองกันการเกิดโรค

จากส่ิงแวดลอม และการดูแลผูปวยท่ีไดรับการเจ็บปวยดวยโรคจากส่ิงแวดลอมอยางมีประสิทธิภาพ

4. เกิดเครือขาย การแบงปนความรู งานวิจัย ทำใหสามารถขับเคล่ือนองคกรวิชาชีพไปใน

ทิศทางเดียวกัน เกิดคุณภาพการพยาบาลท่ีเปนเลิศ

5. ไดรับความรูจากงานวิจัยใหมๆ จากสถาบันตางๆ เก่ียวกับโรคจากส่ิงแวดลอม และแนวทาง

การดูแลรักษาผูปวยท่ีไดรับการเจ็บปวยดวยโรคจากส่ิงแวดลอม

ตอหนวยงาน

1. นำความรูท่ีไดมาพัฒนาในการประเมิน คัดกรองและดูแลผูปวยท่ีไดรับการเจ็บปวยดวยโรค
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จากส่ิงแวดลอมไดอยางมีประสิทธิภาพ

2. นำความรูท่ีไดมาใชในการวางแผนเฝาระวังและปองกันการเกิดโรคจากส่ิงแวดลอม และวาง

แนวทางการดูแลผูปวยท่ีไดรับการเจ็บปวยดวยโรคจากส่ิงแวดลอมอยางมีประสิทธิภาพ

3. นำความรูท่ีไดมาเผยแพรใหบุคลากรในองคกรรับทราบ  และแลกเปล่ียนเรียนรูระหวาง

บุคลากรท้ังภายในและภายนอกกลุมงาน

สวนท่ี 3  ปญหาและอุปสรรค

ไมมี

สวนท่ี 4  ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ

1. สงเสริมใหบุคลากรไดมีโอกาสศึกษา อบรม อยางตอเน่ือง เพ่ือนำความรูมาพัฒนา

กระบวนการปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลสูงสุด ตอผูรับบริการและตอหนวยงาน

2. สงเสริมใหมีการแลกเปล่ียนประสบการณ ความรูท่ีไดรับจากการอบรมมาเผยแพรใหทราบ

อยางท่ัวกันท้ังในหนวยงานและองคกร

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

(นายสัญญา แจงใจ)

พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

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

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

(หัวหนาฝาย / กลุมงาน)
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สวนท่ี  5  ความคิดเห็นของผูบังคับบัญชา

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

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

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

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

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

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

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