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แผนการบริหารการสอนประจําบทท่ี 3 

โรคจากการประกอบอาชีพท่ีเกิดจากสิ่งคุกคามทางกายภาพ 
 

หัวขอเนื้อหาประจําบท 
 

1. โรคจากการประกอบอาชีพท่ีเกิดจากสิ่งคุกคามทางกายภาพ 

2. โรคจากการประกอบอาชีพท่ีเกิดจากความรอน 

3. โรคจากการประกอบอาชีพท่ีเกิดจากความเย็น 

4. โรคจากการประกอบอาชีพท่ีเกิดจากความกดอากาศสูง 

5. โรคจากการประกอบอาชีพท่ีเกิดจากความกดอากาศต่ํา 

6. โรคจากการประกอบอาชีพท่ีเกิดจากเสียง 

7. โรคจากการประกอบอาชีพท่ีเกิดจากความสั่นสะเทือน 

8. โรคจากการประกอบอาชีพท่ีเกิดจากรังสีชนิดไมแตกตัว 

9. คลื่นความถ่ีวิทยุและไมโครเวฟ 

10. แสงใตแดง 

11. แสงธรรมดา 

12. แสงเหนือมวง 

13. แสงเลเซอร 

14. โรคจากการประกอบอาชีพท่ีมีสาเหตุจากรังสีชนิดท่ีแตกตัว 

 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 

1. เพ่ือใหนักศึกษาทราบโรคจากการประกอบอาชีพท่ีเกิดจากสิ่งคุกคามทางกายภาพ 

2. เพ่ือใหนักศึกษาทราบโรคจากการประกอบอาชีพท่ีเกิดจากความรอน ความเย็น                  

ความกดอากาศสูง ความกดอากาศต่ํา 

3. เพ่ือใหนักศึกษาทราบโรคจากการประกอบอาชีพท่ีเกิดจากเสียง  ความสั่นสะเทือน 

4. เ พ่ือใหนักศึกษาทราบโรคจากการประกอบอาชีพท่ี เ กิดจากรังสีชนิดไมแตกตัว                       

คลื่นความถ่ีวิทยุและไมโครเวฟ แสงใตแดง แสงธรรมดา แสงเหนือมวง แสงเลเซอร 

5. เพ่ือใหนักศึกษาทราบโรคจากการประกอบอาชีพท่ีมีสาเหตุจากรังสีชนิดท่ีแตกตัว 

 



42 

 

วิธีสอนและกิจกรรมการเรียนการสอนประจําบท 

1. วิธีสอน 

1.1 การฟงการอภิปรายและบรรยาย 

1.2 การศึกษาดวยตนเอง 

1.3 การนําเสนอผลการทํางานกลุม 

1.4 การประเมินความรูหลังเรียน 

 

2. กิจกรรมการเรียนการสอน 

2.1 อาจารยบรรยายเนื้อหาท่ีเก่ียวกับโรคจากการประกอบอาชีพท่ีเกิดจากสิ่งคุกคาม             

ทางกายภาพ จากความรอน ความเย็น ความกดอากาศสูง ความกดอากาศตํ่า เสียง  ความสั่นสะเทือน    

รังสีชนิดไมแตกตัว ไดแก คลื่นความถ่ีวิทยุและไมโครเวฟ แสงใตแดง แสงธรรมดา แสงเหนือมวง       

แสงเลเซอร รังสีชนิดท่ีแตกตัว 

2.2  อาจารยมีการตั้งคําถามระหวางการสอน เพ่ือเปดโอกาสใหนักศึกษาไดฝกคิด

วิเคราะหเก่ียวกับโรคจากการประกอบอาชีพท่ีเกิดจากสิ่งคุกคามทางกายภาพ 

2.3  อาจารยมอบหมายงานใหนักศึกษาทํางานรวมกันเปนกลุม ศึกษาคนควาในหัวขอ              

ท่ีมีความถนัด หรือความสนใจของโรคจากการประกอบอาชีพท่ีเกิดจากสิ่งคุกคามทางกายภาพ 

2.4  นักศึกษานําผลท่ีไดจากการศึกษาคนความาสัมมนารวมกันในชั้นเรียน 

 

สื่อการเรียนการสอน 

 1. สื่อ PowerPoint 

 2. เอกสารประกอบการสอน 

 3. แบบทดสอบยอย 

 4. แบบฝกหัด 

 

การวัดผลและการประเมินผล 

 1. ประเมินการมีสวนรวมในการอภิปราย และเนื้อหาในการอภิปรายของนักศึกษา 

 2. ประเมินผลงานจากการศึกษาคนควาของนักศึกษา 

 3. ประเมินการทํางานกลุม และผลท่ีไดจากการทํางานกลุม 

 4. ความตรงตอเวลา และความตั้งใจในระหวางเรียน 

 5. คะแนนการสงงานตามท่ีไดรับมอบหมาย 
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บทท่ี 3 

โรคจากการประกอบอาชีพท่ีเกิดจากสิ่งคุกคามทางกายภาพ 
 

โรคจากการประกอบอาชีพที่เกิดจากสิ่งคุกคามทางกายภาพ 
 

 โรคจากการประกอบอาชีพท่ีเกิดจากสิ่งคุกคามทางกายภาพ หมายถึง ความผิดปกติโรค             

หรือความเจ็บปวยของรางกายท่ีมีสาเหตุจากการทํางานภายใตสภาวะแวดลอมทางกายภาพตาง ๆ               

เชน ความรอน ความเย็น ความกดอากาศ เสียง ความสั่นสะเทือน และรังสี โดยท่ีความรุนแรงของโรค

หรือความเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนสามารถรักษาใหหายกลับสูสภาพปกติ  หรือรุนแรงถึงข้ันเสียชีวิต                  

ซ่ึงโรคหรือความเจ็บปวยนั้นอาจเกิดข้ึนทันทีทันใดหรือเรื้อรังได 

 ในบทนี้ศึกษาเก่ียวกับความผิดปกติ โรคหรือความเจ็บปวย ท่ีเกิดจากการทํางานในสภาวะ    

การทํางานทางกายภาพท่ีไมเหมาะสม อาการและอาการแสดง อาชีพท่ีเสี่ยง และการปองกันแกไข

อาการท่ี เ กิด ข้ึน  ปจจัยทางกายภาพท่ีเปนสาเหตุสํา คัญคือ อุณหภู มิ ท่ีรอนหรือเย็นเ กินไป                  

ความกดอากาศสูงหรือต่ํา เสียงดัง ความสั่นสะเทือน รังสีและคลื่นแมเหล็กไฟฟา 

 

โรคจากการประกอบอาชีพที่เกิดจากความรอน 
 

 โดยท่ัวไปรางกายจะไดรับความรอนจากแหลงความรอน หรือแหลงพลังงานความรอน                

2 แหลงดวยกัน (ลักษณา เหลาเกียรติ, 2560) คือ  

1.ความรอนจากภายในรางกาย โดยจะไดจากกระบวนการเผาผลาญสารอาหารในรางกาย 

(metabolism heat)  

2.ความรอนจากภายนอกรางกายหรือความรอนจากสิ่งแวดลอม (environmental heat) 

เชน จากสภาพการทํางาน กระบวนการทํางานจากเครื่ องจั กร โดยลักษณะของความรอน                       

ในการทํางานในโรงงานอุตสาหกรรมท่ัวไปนั้น แบงเปน 2ประเภท คือ  

2.1 ความรอนแหง เปนความรอนท่ีหลุดจากอุปกรณในกรรมวิธีการผลิตท่ีรอนซ่ึงมักจะอยู

รอบๆ บริเวณท่ีทํางาน  

2.2 ความรอนชื้น เปนสภาพท่ีมีไอน้ําเพ่ือเพ่ิมความชื้นในอากาศซ่ึงเกิดจากกรรมวิธีผลิต

แบบเปยกแหลงกําเนิดความรอนในอุตสาหกรรมมักเกิดมาจากเตาหลอม เตาเผา เตาอบหมอไอน้ํา             

และบางครั้งเกิดจากในขบวนการผลิตซ่ึงมีผลตอผูปฏิบัติงานหรือคนงานท่ีตองทํางานในบริเวณใกลเคียง 
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อาการและอาการแสดงท่ีเปนผลจากความรอน 

เม่ือรางกายไดรับความรอน หรือสรางความรอนข้ึน ก็จําเปนท่ีจะตองถายเทออกไป                   

เพ่ือรักษาสมดุลของอุณหภูมิรางกาย โดยปกติรางกายจะมีอุณหภูมิปกติท่ี 98.6 องศาฟาเรนไฮด 

(37องศาเซลเซียส) เม่ือวัดทางทวารหนัก หากรางกายไมสามารถรักษาสมดุลของระบบควบคุม                 

ความรอนไดก็จะทําใหเกิดความผิดปกติ หรือความเจ็บปวยข้ึน ผลของความรอนตอสุขภาพ                    

มีตั้งแตรุนแรงนอย เชน ความอึดอัดไมสบาย เปนผลกระทบตอสุขภาพท่ีรุนแรงนอยท่ีสุดของความรอน

เกิดจากการทํางานในสภาพแวดลอมท่ีมีความรอนสูงปานกลางเปนเวลานาน โดยมีอาการอึดอัด 

กระสับกระสาย ออนเพลีย ละไมมีสมาธิในการทํางาน  เปนผื่น จนถึงประเภทท่ีรุนแรงมาก                       

เชน โรคลมปจจุบันเนื่องจากความรอน (heat stroke) โดยมีอาการและอาการแสดงตามลําดับความ

รุนแรง ดังนี้ 

1. ความอึดอัดไมสบาย เปนผลกระทบตอสุขภาพท่ีรุนแรงนอยท่ีสุดของความรอนเกิดจากการ

ทํางานในสภาพแวดลอมท่ีมีความรอนสูงปานกลางเปนเวลานาน โดยมีอาการอึดอัด กระสับกระสาย 

ออนเพลีย ละไมมีสมาธิในการทํางาน 

           2. เม็ดผด (Heat rash หรือ Pricky Heat) พบไดในผูท่ีทํางานในสภาพแวดลอมท่ีรอนและ    

มีความชื้นสูง เม่ือเหง่ือออกเปนเวลานานทําใหมีปริมาณเกลือเขมขนสูงท่ีผิวหนัง ทําใหเกิดการอักเสบ

ของผิวหนัง และทําใหตอมเหง่ืออุดตันและอักเสบตามมา โดยจะมีอาการเจ็บจี๊ด ๆ ท่ีผิวหนัง และมีตุม

น้ําสีแดงเล็ก ๆ ข้ึน ซ่ึงอาจกลายเปนตุมขนาดใหญแตกออก และจะมีการติดเชื้อตามมาได สําหรับผูท่ีมี

ความไวสูงอาจทําใหประสิทธิภาพการขับเหง่ือลดลง ไมสามารถทนตอความรอนได 

           3. การเปนลมเนื่องจากความรอน (Heat cramp) เกิดจากการขยายตัวของหลอดเลือดบริเวณ

ผิวหนัง ทําใหปริมาณเลือดในระบบไหลเวียนเลือดไมเพียงพอท่ีจะไปหลอเลี้ยงสมองและระบบอ่ืนๆ   

ของรางกาย ทําใหเกิดการหมดสติอยางเฉียบพลัน มักเกิดข้ึนหลังจากทํางานหนักติดตอกันตั้งแต 2 

ชั่วโมงข้ึนไป ผิวหนังเย็น ชื้น ชีพจรเตนเบา ความดันโลหิตลดลง 

           4. ตะคริวเนื่องจากความรอน (Heat cramp) เปนผลจากการขาดโซเดียมท่ีสูญเสียไปกับเหง่ือ

และขาดการทดแทนท่ีเพียงพอ เริ่มจากการปวดจากการหดตัวของกลามเนื้อ จนมีการเกร็งของ

กลามเนื้ออยางรุนแรงนาน 1-3 นาทีสวนใหญเกิดกับกลามเนื้อท่ีถูกใชงานหนักท่ีสุดในขณะนั้นและ

กลามเนื้อหนาทอง กลามเนื้อท่ีมีอาการจะแข็งเปนกอน อุณหภูมิรางกายอาจปกติหรือสูงข้ึนเล็กนอยผล

การตรวจเลือดอาจพบโซเดียมต่ําและเลือดขน 

           5. การออนเพลียหรือหมดแรงเนื่องจากความรอน (Heat Exhaustion) มีอาการการกระหาย

น้ํามาก ออนเพลีย กลามเนื้อออนกําลัง คลื่นไส ปวดศีรษะ และสับสน เนื่องจากปริมาณเลือดไหลเวียนท่ี

กลามเนื้อ ทางเดินอาหาร และสมองลดลง อุณหภูมิในรางกาย (core temperature) ท่ีทวารหนักสูงข้ึน
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กวา 38 องศาเซลเซียส ชีพจรเตนเร็ว อาจมีอาการของการเปนลม และตะคริวเนื่องจากความรอนรวม

ดวย อาจมีอาการหายใจเร็วซ่ึงจะทําใหเกิดภาวะเลือดเปนดางตามมา รวมท้ังอาจรุนแรงข้ึนเปนลม

ปจจุบันเนื่องจากความรอน ซ่ึงสังเกตจากอุณหภูมิในรางกายสูงข้ึนเรื่อย ๆ หรือเหง่ือออกนอยลง 

            6. โรคลมปจจุบันเนื่องจากความรอน (Heat Stroke) จัดเปนภาวะฉุกเฉินทางการแพทยท่ีตอง

แกไขอยางเรงดวนเนื่องจากมีอันตรายถึงชีวิต เกิดจากศูนยกลางการควบคุมอุณหภูมิรางกายในสมอง

สูญเสียการทํางานเนื่องจากถูกความรอนทําลาย ซ่ึงแสดงออกโดยการมีอาการทางสมองและระดับ

ความรูสติลดลง ไขสูง สัญญาณชีพผิดปกติ ผิวหนังแหงและรอน โดยจะเกิดข้ึนเม่ืออุณหภูมิในรางกายสูง

ตั้งแต 41 องศาเซลเซียสข้ึนไป ซ่ึงมักเกิดข้ึนหลังจากการสัมผัสกับระดับความรอนท่ีสูงมาก 

          7. ความรอนลวกไหม (Thermal injury) ความรุนแรงของการลวกหรือไหมข้ึนอยูกับปจจัย

หลายประการ ปจจัยท่ีสําคัญท่ีสุด คือ ความลึกของการลวกไหม สวนปจจัยอ่ืน ๆ คือตําแหนงและพ้ืนท่ี

ของรางกายท่ีไดรับอันตราย และอายุของผูปวยจําแนกเปนระดับ ดังนี้ 

             ระดับท่ี 1 เปนการลวกหรือไหมเพียงเล็กนอย ทําใหผิวหนังอักเสบรอนแดง 

             ระดับท่ี 2 จะมีตุมพองน้ําท่ีผิวหนัง เปนการไหมเฉพาะท่ีผิวตื้น ๆ เม่ือหายแลวจะไมมี

แผลเปน 

             ระดับท่ี 3 เปนการลวกไหมท่ีรุนแรง และอาจทําใหเสียชีวิตการลวกไหมแบบนี้อาจเกิดจาก

ของรอนท่ีเปยกหรือแหงก็ได ของรานท่ีเปยก คือ ไอน้ําหรือของเหลวท่ีรอน ซ่ึงจะทําใหผิวหนังท่ีถูกลวก

มีสีซีดขาว ของรอนท่ีแหงคือ ไฟและวัตถุ/พ้ืนผิวท่ีรอนซ่ึงจะทําใหผิวหนังท่ีถูกไหมมีสีดําเปนถาน 
 

อาชีพท่ีเส่ียงตอการเกิดผลกระทบทางสุขภาพจากความรอน 

อาชีพหรืองานท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดผลกระทบสุขภาพจากความรอนประกอบดวย       

งานกลางแจงท่ีตองตากแดด งานท่ีมีการใชความรอนในกระบวนการทํางาน และงานท่ีอยูใกลกับแหลง

ความรอนตัวอยางเชน งานกลางแจง เชน งานกอสรางและซอมแซม (อาคาร ถนน เ ข่ือน                

และสิ่งกอสรางตาง ๆ )งานเหมืองบนดิน กสิกรรม ประมง และ ปศุสัตว งานหลอ/หลอมเหล็ก 

เหล็กกลา และโลหะตาง ๆ งานผลิตกระเบื้อง อิฐ และเครื่องปนดินเผา อุตสาหกรรมผลิตภัณฑยาง      

งานผลิตเครื่องแกว งานผลิตกระแสไฟฟา (โดยเฉพาะในหองหมอน้ํา)รานผลิตขนมปง โรงงานและ            

รานผลิตขนมหวาน งานในโรงครัว งานซักรีด งานอุตสาหกรรมผลิตอาหารกระปอง งานถลุงโลหะ           

งานท่ีอยูใกลแหลงความรอนอ่ืน ๆ เชน ใกลทอสงน้ํารอนหรือไอน้ํา เปนตน 
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การปองกันผลกระทบตอสุขภาพจากความรอน 

 1. การปองกันและควบคุมท่ีตนกําเนิดหรือแหลงของความรอน 

1.1 การใชฉนวน ( insulator) บุตามทอน้ํารอน แทงกน้ํ ารอน หมอไอน้ํา เ พ่ือลด                 

การแผรังสีและการพารังสีความรอน 

1.2 การใชฉากปองกันรังสี (radiation shielding) การใชฉากอะลูมิเนียมก้ันระหวาง           

จุดกําเนิดความรอน และคนทํางานเปนวิธีการท่ีงาย และใชกันโดยท่ัวไป โดยเฉพะในโรงงานท่ีมีเตา

หลอม หรือเตาไฟท่ีมีอุณหภูมิสูง 

1.3 การใชระบบระบายอากาศแบบธรรมชาติ (natural ventilation) ปกติอากาศท่ีรอน 

จะมีลักษณะเบาและลอยตัวสูงข้ึน ดังนั้น จึงเปดชองวางบนหลังคาใหมากท่ีสุดเทาท่ีจะมากไดและ

ขณะเดียวกันในระดับพ้ืนดิน ก็ควรจะเปดประตู หรือหนาตางใหลมเย็นพัดเขามาแทนท่ี ดูทิศทางของลม

ใหลมท่ีพัดเขามาในโรงงานพัดเขาสูตัวคนงานกอนท่ีจะถึงจุดท่ีรอน พ้ืนท่ีในการทํางานตองจัดใหกวางพอ

เพราะจะทําใหอากาศถายเทไดสะดวก 

1.4 การระบายอากาศเฉพาะท่ี (local ventilation) การระบายอากาศเฉพาะท่ี                   

หรือเฉพาะจุดท่ีคนงานทํางานอาจมีความจําเปนใน กรณีท่ีมีปญหาเก่ียวกับการพาความรอนและการแผ

รังสีความรอน 

1.5 การติดตั้งระบบดูดอากาศท่ีจุดกําเนิด (exhausting system) สําหรับโรงงานท่ีมี

เตาเผาหรือเตาหลอมโลหะ ควรจะมีการติดตั้งระบบดูดอากาศท่ีจุดกําเนิดความรอน หรือติดตั้งไปพรอม

กับระบบกําจัดและควบคุมฝุน หรือกาซท่ีออกจากกระบวนการผลิตนั้น ๆ     

2. การปองกันและควบคุมความรอนจากสิ่งแวดลอม  

2.1 การออกแบบและสรางอาคารใหมีระบบระบายอากาศท่ีดี เชน การจัดรูปแบบ

โครงสร าง ท่ีสามารถถ ายเทความรอนระหว างภายในและภายนอกอาคาร ธรรมชาติของ                   

อากาศรอน   จะถูกพาไปสู เบื้องบน แลวอากาศท่ีมี อุณหภู มิ เย็นกว าจะไหลเข ามาแทนท่ี   

     2.2 การเปาอากาศเย็นท่ีจุดท่ีทํางาน ในกรณีท่ีไมสามารถแกไขดวยวิธีการออกแบบหรือ

วิธีการอ่ืน ถาหากความรอนท่ีเกิดข้ึนเนื่องจากการพาอยางเดียว สามารถท่ีจะเปาอากาศท่ีเย็นกวา     

เขาไปทดแทน หรือชดเชยท่ีตําแหนงคนงานท่ีทํางานรอนอยู  

 3. การปองกันและควบคุมความรอนจากท่ีตัวคนทํางาน 

3.1 พิจารณาคัดเลือกคนท่ีจะตองทํางานเก่ียวกับความรอน 

3.1.1 เลือกคนท่ีเหมาะสม เชน คนหนุมจะแข็งแรงกวาคนแก คนผอมจะทนตอ              

ความรอนไดดีกวาคนอวน 
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3.1.2 ไมเลือกคนท่ีเปนโรคทองเสียบอย ๆ และดื่มสุราเปนประจําเพราะจะทําให

รางกายไมสมบูรณแข็งแรง มีโอกาสเปนโรคความดันโลหิตสูง เปนตน 

3.1.3 ใหคนทํางานใหมไดมีเวลาปรับปรุงตัวใหคุนเคยกับการทํางานในภาวะแวดลอม 

ท่ีรอนเสียกอนแลวจึงใหทํางานประจํา 

3.2 จัดหาน้ําเกลือ ท่ีความเขมขน 0.1% ซ่ึงทําไดจาการผสมเกลือแกง 1 กรัม                     

ตอน้ํา 1 ลิตร ใหคนทํางานท่ีทํางานในสภาวะแวดลอมท่ีรอน โดยดื่มครั้งละประมาณนอย ๆ แตบอยครั้ง 

3.3 จัดหาน้ําดื่มท่ีเย็น (อุณหภูมิประมาณ 10-15 องศาเซลเซียส) และตั้งอยูในสถานท่ี 

ใกลจุดท่ีทํางานท้ังนี้ตองระวังการปนเปอนกับมลพิษอ่ืนในท่ีทํางานดวย 

3.4 ใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล ท่ีเก่ียวของกับความรอน เชน เสื้อ ถุงมือ หรือ 

ชุดเสื้อคลุมพิเศษท่ีมีคุณสมบัติความรอนเฉพาะ 

3.5 สวัสดิการอ่ืน ๆ เชน หองปรับอากาศสําหรับพักผอน หองอาบน้ํา เปนตน 

3.6 การจัดเวลาการทํางาน บางลักษณะงาน อาจจําเปนตองจํากัดระยะเวลาการทํางาน     

เพ่ือลดระยะเวลาท่ีจะสัมผัสกับความรอนใหนอยลง 

อาชีพท่ีเส่ียงตอการเกิดผลกระทบทางสุขภาพจากความรอน 

อาชีพหรืองานท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดผลกระทบสุขภาพจากความรอนประกอบดวย งาน

กลางแจงท่ีตองตากแดด งานท่ีมีการใชความรอนในกระบวนการทํางาน และงานท่ีอยูใกลกับแหลงความ

รอนตัวอยางเชน งานกลางแจง เชน งานกอสรางและซอมแซม (อาคาร ถนน เข่ือน และสิ่งกอสรางตาง 

ๆ )งานเหมืองบนดิน กสิกรรม ประมง และ ปศุสัตว งานหลอ/หลอมเหล็ก เหล็กกลา และโลหะตาง ๆ 

งานผลิตกระเบื้อง อิฐ และเครื่องปนดินเผา อุตสาหกรรมผลิตภัณฑยาง งานผลิตเครื่องแกว งานผลิต

กระแสไฟฟา (โดยเฉพาะในหองหมอน้ํา)รานผลิตขนมปง โรงงานและ รานผลิตขนมหวาน งานในโรง

ครัว งานซักรีด งานอุตสาหกรรมผลิตอาหารกระปอง งานถลุงโลหะ งานท่ีอยูใกลแหลงความรอนอ่ืน ๆ 

เชน ใกลทอสงน้ํารอนหรือไอน้ํา เปนตน 

การปองกันผลกระทบตอสุขภาพจากความรอน 

การปองกันและควบคุมท่ีจุดตนกําเนิดหรือแหลงของความรอน 

1. การใชฉนวน (insulator) บุตามทอน้ํารอน แทงกน้ํารอน หมอไอน้ํา เพ่ือลดการแผรังสี

และการพารังสีความรอน 

2.การใชฉากปองกันรังสี (radiation shielding) การใชฉากอะลูมิเนียมก้ันระหวางจุดกําเนิด

ความรอน และคนทํางานเปนวิธีการท่ีงาย และใชกันโดยท่ัวไป โดยเฉพะในโรงงานท่ีมีเตาหลอม หรือ

เตาไฟท่ีมีอุณหภูมิสูง 
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3. การใชระบบระบายอากาศแบบธรรมชาติ (natural ventilation) ปกติอากาศท่ีรอนจะมี

ลักษณะเบาและลอยตัวสูงข้ึน ดังนั้น จึงเปดชองวางบนหลังคาใหมากท่ีสุดเทาท่ีจะมากไดและ

ขณะเดียวกันในระดับพ้ืนดิน ก็ควรจะเปดประตู หรือหนาตางใหลมเย็นพัดเขามาแทนท่ี ดูทิศทางของลม

ใหลมท่ีพัดเขามาในโรงงานพัดเขาสูตัวคนงานกอนท่ีจะถึงจุดท่ีรอน พ้ืนท่ีในการทํางานตองจัดใหกวางพอ

เพราะจะทําใหอากาศถายเทไดสะดวก 

4. การระบายอากาศเฉพาะท่ี(Local Ventilation) การระบายอากาศเฉพาะท่ี หรือเฉพาะจุด

ท่ีคนงานทํางานอาจมีความจําเปนใน กรณีท่ีมีปญหาเก่ียวกับการพาความรอนและการแผรังสีความรอน 

5. การติดต้ังระบบดูดอากาศท่ีจุดกําเนิด(Exhausting system)สําหรับโรงงานท่ีมีเตาเผา 

หรือเตาหลอมโลหะ ควรจะมีการติดตั้งระบบดูดอากาศท่ีจุดกําเนิดความรอน หรือติดตั้งไปพรอมกับ

ระบบกําจัดและควบคุมฝุน หรือกาซท่ีออกจากกระบวนการผลิตนั้น ๆ      

การปองกันท่ีตัวคนทํางาน 

พิจารณาคัดเลือกคนท่ีจะตองทํางานเก่ียวกับความรอน 

1. เลือกคนท่ีเหมาะสม เชน คนหนุมจะแข็งแรงกวาคนแก คนผอมจะทนตอความรอนได

ดีกวาคนอวน 

2. ไมเลือกคนท่ีเปนโรคทองเสียบอย ๆ และดื่มสุราเปนประจําเพราะจะทําใหรางกายไม

สมบูรณแข็งแรง มีโอกาสเปนโรคความดันโลหิตสูง เปนตน 

3. ใหคนทํางานใหมไดมีเวลาปรับปรุงตัวใหคุนเคยกับการทํางานในภาวะแวดลอมท่ีรอน

เสียกอนแลวจึงใหทํางานประจํา 

4. จัดหาน้ําเกลือ ท่ีความเขมขน 0.1% ซ่ึงทําไดจาการผสมเกลือแกง 1 กรัม ตอน้ํา 1 ลิตร 

ใหคนทํางานท่ีทํางานในสภาวะแวดลอมท่ีรอน โดยดื่มครั้งละประมาณนอย ๆ แตบอยครั้ง 

5. จัดหาน้ําดื่มท่ีเย็น (อุณหภูมิประมาณ 10-15 องศาเซลเซียส) และตั้งอยูในสถานท่ีใกลจุดท่ี

ทํางานท้ังนี้ตองระวังการปนเปอนกับมลพิษอ่ืนในท่ีทํางานดวย 

6. ใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล ท่ีเก่ียวของกับความรอน เชน เสื้อ ถุงมือ หรือชุด

เสื้อคลุมพิเศษท่ีมีคุณสมบัติความรอนเฉพาะ 

7. สวัสดิการอ่ืน ๆ เชน หองปรับอากาศสําหรับพักผอน หองอาบน้ํา เปนตน 

8. การจัดเวลาการทํางาน บางลักษณะงาน อาจจําเปนตองจํากัดระยะเวลาการทํางาน     

เพ่ือลดระยะเวลาท่ีจะสัมผัสกับความรอนใหนอยลง 
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โรคจากการประกอบอาชีพที่เกิดจากความเย็น 
 

การทํางานในสภาวะท่ีมีอุณหภูมิต่ํามากกวาปกติ เชน ในโรงงานอุตสาหกรรมหองเย็น      

หรือลักษณะงานท่ีตองใชความเย็นท่ีมีอุณหภูมิตํ่ามากในกระบวนการผลิต อาจทําใหผูท่ีสัมผัสกับ            

ความเย็นมาก ๆ ไดรับอันตราย เชน ถูกความเย็นกัดหรือท่ีเรียกวา ฟรอสไบท (frostbite) ทําใหผิวหนัง

ไดรับบาดเจ็บ หรืออาการนิ้วมือนิ้วเทาบวมและปวดเนื่องจากความเย็นจัด (chilblain) หรืออาการ            

นิ้วซีดจากการสัมผัสความเย็น (raynaud’s disorder) เปนตน (วิโรจน เจียมจรัสรังษี, 2553) 

อาการและอาการแสดงท่ีเปนผลจากความเย็น 

             ผลของความเย็นตอสุขภาพคนทํางาน ประกอบดวย 2 กลุมอาการหลัก ไดแก อาการท่ีเปน

ผลเสียตอรางกายท่ัวไป (systemic hypothermia) และอาการท่ีเกิดตอรางกายเฉพาะท่ี (localized 

hypothermia) มีรายละเอียดดังนี้  

1. อุณหภูมิของรางกายต่ํามาก (systemic hypothermia) มักเกิดข้ึนกับผูท่ีทํางานใชแรงกาย

ในสภาพแวดลอมท่ีหนาวเย็นเปนเวลานาน ๆ หากบุคคลอยูในสภาพเปยกน้ําหรือเหง่ือจะมีการสูญเสีย

ความรอนเร็วยิ่งข้ึน ภาวะนี้มักเกิดในสภาพอากาศท่ีมีอุณหภูมิระหวาง -1 ถึง +10 องศาเซลเซียส แตยัง

สามารถเกิดข้ึนไดในสภาพอุณหภูมิ  18 องศาเซลเซียส หรือในน้ําท่ีมีอุณหภูมิสูงถึง 22 องศาเซลเซียส 

โดยเฉพาะการมีการออนลารวมดวย เนื่องจากเม่ือมีการออนกําลังเกิดข้ึน กลไกการหดตอของหลอด

เลือดจะเสียการทํางาน จึงเกิดการขยายตัวของหลอดเลือดอยางฉับพลันและรางกายสูญเสียความรอน

อยางรวดเร็ว  

การเกิดภาวะอุณหภูมิของรางกายต่ํามาก มักเริ่มตนอยางชา ๆ โดยมีลักษณะทางคลินิกท่ี

จําเพาะอยางชัดเจน เม่ือมีภาวะนี้มากข้ึนผูปวยจะสูญเสียความจํา การสั่นของรางการลดลงหรือหายไป 

และมีการเอะอะโวยวาย สิ่งตรวจพบเริ่มแรกอาจประกอบดวยการเซ่ืองซึม พูดไมชัด กระสับกระสาย 

การเคลื่อนไหวไมประสานงานกัน กลามเนื้อออนแรง มีปสสาวะออกมาก ใบหนาและผิวหนังบวมเย็น 

2. การบาดเจ็บจากความเย็นเฉพาะสวน (localized hypothermia) แกม จมูก ใบหู มือ นิ้ว

มือ เทา และนิ้วเทา เปนบริเวณท่ีมีโอกาสเกิดการแข็งตัวเปนเกล็ดน้ําแข็งในเนื้อเยื่อไดงายท่ีสุด อันจะทํา

ใหเกิดการบาดเจ็บเฉพาะท่ีจากความเย็นตามมา เม่ืออุณหภูมิท่ีผิวหนังลดลงต่ํากวา 25 องศาเซลเซียส 

เมตาบอลิซึมของเนื้อเยื่อจะชาลงแมวาความตองการออกซิเจนจะมากข้ึนหากยังมีการทํางานอยู หาก

อุณหภูมิลดลงต่ํากวา 15 องศาเซลเซียส เนื้อเยื่อจะเสียหายจากการขาดเลือดและหลอดเลือดอุดตัน 

และอุณหภูมิตํ่ากวา -3 องศาเซลเซียส เนื้อเยื่อจะเสียหายจากเนื้อเยื่อแข็งและเกล็ดน้ําแข็ง แบงอาการ

ออกเปนดังนี้ 
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  2.1 การบาดเจ็บชนิดท่ีเกิดจากความเย็นท่ีสูงกวาจุดเยือกแข็ง (non-freezinginnjury)          

การบาดเจ็บชนิดนี้ ไดแก ชิลเบลนส หรือเพอนิโอ (chilblain or pernio) หมายถึง การเกิดปน เขียว ๆ      

แดง ๆ บริเวณแขนและขาท่ีมีการสัมผัสอาการท่ีหนาวเย็นและชื้นเปนเวลานาน โดยเกิดจากการบีบตัว

ของหลอดเลือดแดง อาการประกอบดวยผื่นผิวหนังแดง คัน เนื่องจากการอักเสบอันเกิดจากผิวหนัง

สัมผัสความเย็นและความชื้น เม่ือการสัมผัสอากาศหนาวและชื้นนานข้ึนภาวะนี้จะกลายเปนเพอนิโอ

เรื้อรัง หรือนิ้วเทาเขียวคล้ํา ซ่ึงจะมีลักษณะเปนผื่น บวม แดง และเปนแผลท่ีปลายนิ้วเทา เม่ือเปนนาน

ข้ึนอาจจะเปนแผลเปน พังผืด หรือการฝอของผิวหนังได  

เทรนชฟุต (trench foot) หมายถึงการบาดเจ็บท่ีเกิดจากสภาพแวดลอมท่ีเย็นและเปยก

ชื้นเปนเวลานาน โดยอวัยวะสวนนั้น ๆ มิไดแชในน้ํา สวนอิมเมอรชั่นฟุต (immersiob foot) หมายถึง

การบาดเจ็บท่ีเกิดจากอวัยวะท่ีจุมหรือแชในน้ําเย็นเปนเวลานาน แตการบาดเจ็บท้ังสองประเภทนี้มี

ลักษณะอาการและอาการแสดงเหมือนกัน โดยระยะของอาการแบงเปน 3 ระยะ คือ ระยะขาดเลือด 

ระยะเลือดค่ัง และระยะฟนตัวหลังจากเลือดค่ัง ในระยะแรก เทาจะเย็น ชา บวม มีสีขาวหรือเขียว เปน

มัน ตอมา 2-3 วัน หลังจากนําผูปวยออกจากความเย็นแลวจะมีภาวะเลือดค่ัง เทาบวมมากข้ึน อุน 

เจ็บปวดรุนแรง มีตุมน้ํา เลือดออก หลอดน้ําเหลืองอักเสบ หอเลือด และบางรายอาจมีผลแทรกซอน 

เชน ผิวหนังติดเชื้อ เนื้อเยื่อตาย หรือหลอดเลือดดําอักเสบ หลังจากนั้น 10-30 วัน อาจมีการชาอยาง

รุนแรง (Intense paresthesia) รวมกับการมีความออนไหวเปนพิเศษตอความเย็น และเหง่ือออกมาก

ซ่ึงจะเปนเชนนี้อยูเปนป  

สวนทรอปคัลอิมเมอรชั่นฟุต (tropical immersion foot) ซ่ึงเกิดข้ึนท่ีอุณหภูมิสูงข้ึน

กวานี้จะมีลักษณะทางคลินิกเชนเดียวกันแตรุนแรงนอยกวาและหายไวกวา  

2.2 การบาดเจ็บชนิดท่ีเกิดจากความเย็นท่ีต่ํากวาจุดเยือกแข็ง (freezing injury) ไดแก 

ฟรอสทไบท (frostbite) หมายถึง การบาดเจ็บของเนื้อเยื่อเฉพาะสวนท่ีเกิดจากอุณหภูมิชนิดท่ีต่ํากวา

จุดเยือกแข็ง โดยเปนผลรวมจากการแข็งเปนเกล็ดน้ําแข็งของเนื้อเยื่อและการเปลี่ยนแปลงของหลอด

เลือดตามมา หากการหดตัวของหลอดเลือดแดงท่ีผิวหนังเปนเวลานานทําใหการซึมผานท่ีผิวหนังหลอด

เลือดเปลี่ยนแปลงและมีซีรัมรั่วออกมาขังอยูในเนื้อเยื่อ ตอมาจะมีการลัดวงจรของหลอดเลือดแดงและ

หลอดเลือดดําทําใหเนื้อเยื่อสวนปลายขาดเลือดและตาย การท่ีอุณหภูมิลดอยางรวดเร็วทําใหเกิดเกร็ด

น้ําแข็งในเซลล ซ่ึงจะทําใหโปรตีนและเอนไซมในเซลลถูกทําลายและทําใหเซลลเสียหาย 

การแข็งเปนเกร็ดน้ําแข็งของผิวหนังและเนื้อเยื่อใตผิวหนัง จะทําใหเกิดอาการชา       

เสียวแปลบ ๆ และคัน ผิวหนัง สัซีดขาวหรือเทา แข็ง ในรายท่ีเปนรุนแรงมากอาจมีอาการชามาก และ

ผิวหนังแข็งกระดาง รวมท้ังการเสียหายของเนื้อเยื่อท่ีอยูลึกลงไป (เชน กระดุก กลามเนื้อ และ
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เสนประสาท) ผิวหนังมักซีดและบวม ฟรอสทไบทท่ีลึกอาจจะตามมาดวยผิวหนังเปนแผล เนาเปอย และ

มีเนื้อตาย 

อาชีพท่ีเสียงตอการเกิดผลกระทบทางสุขภาพจากความเย็น 

อาชีพหรืองานท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดผลกระทบสุขภาพจากความเย็นตัวอยางเชน ลักษณะ

งานท่ีตองสัมผัสกับความเย็น เชน ทํางานเก่ียวกับหองเย็น เชน สะพานปลา หองเก็บเนื้อ หองแชแข็ง

วัตถุดิบหรือผลิตภัณฑอาหาร ชาวประมง ผูท่ีทํางานเก่ียวกกับน้ําแข็งแหง คนทําน้ําแข็ง ผลิตหรือ

จําหนายน้ําแข็ง ผูท่ีทํางานกลางแจงในฤดูหนาวเชนพวกท่ีดูแลเครื่องบิน ทํางานแทนขุดเจาะน้ํามัน     

ผูท่ีทํางานในอุตสาหกรรมเครื่องดื่ม งานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของกับความเย็น 

การปองกันผลกระทบตอสุขภาพจากความเย็น 

1. ในการทํางานท่ีมีความเย็นต่ํากวา 16 องศาเซลเซียส ตองมีการเฝาระวังทางสิ่งแวดลอมใน

โรงงานนั้น ๆ โดยเฉพาะถาอุณหภูมิต่ํากวาจุดเยือกแข็งตองใหผูปฏิบัติงานสวมใสชุดปองกันความเย็นท่ี

เหมาะสมกับสภาพงานนั้น ๆ  

2. คนงานท่ีทํางานสัมผัสอากาศหนาวเย็นควรมีสภาพรางกายแข็งแรง ไมมีโรคประจําตัวดาน

หัวใจหลอดเลือด เมตาบอลิซึม หรือระบบประสาทท่ีทําใหมีความเสี่ยงตอภาวะอุณหภูมิรางกายต่ํา

เพ่ิมข้ึน 

3. ควรติดตามดูแลมิใหคนงานสูบบุหรี่หรือใชสารเสพติดหรือดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลผสม 

4. ควรมีการจัดใหคนทํางานใหมคอย ๆ เริ่มทํางานและเรียนรูการใชชุดปองกัน ตระหนักถึง

อาการเริ่มแรกของฟรอสทไบทและอุณหภูมิของรางกายต่ํา การสงสัญญาณอันตรายและการปฐม

พยาบาลเบื้องตน  

5. ควรออกแบบการทํางานท่ีทําใหคนงานตองเคลื่อนไหวอยูเสมอเม่ืออยูในสภาพแวดลอมท่ี

หนาวเย็น 

6. ควรมีท่ีพักท่ีแหง อบอุน และกันลมไดสําหรับงานท่ีอยูกับท่ี สําหรับงานกลางแจงควรจัดท่ี

พักท่ีอบอุนและมีอาหาร เครื่องดื่ม ท่ีอุน ๆ ไวใหดวย 
 

โรคจากการประกอบอาชีพที่เกิดจากความกดอากาศ 

 

 โรคจากการประกอบอาชีพท่ีเกิดจากความกดอากาศสูง 

   ความกดอากาศท่ีสูงกวาปกติ คือ สภาพแวดลอมท่ีความกดดันบรรยากาศสูงกวาความกดดัน

ของระดับน้ําทะเล ซ่ึงจะเกิดความดันบรรยากาศท่ีแตกตางกันระหวางภายนอกกับภายในรางกาย             

เกิดแรงบีบอัดมาก ทําใหปวดหู หรือแกวหูฉีกขาดได และถาลงไปลึกมาก ๆ ความกดดันยิ่งสูงมากข้ึน 

ทําใหเกิดอาการปวดมากข้ึน และแรงบีบอัดมากข้ึนทําใหโลหิตหรือของเหลวถูกดันเขาไปสูทางเดิน
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หายใจและถุงลมเปนอันตรายตอชีวิต นอกจากนั้นยังอาจเกิดอาการงวง มึนงง เนื่องจากกาซไนโตรเจน

ไปละล าย ไข มั น  แล ะฟอง ไน โตร เ จน  ยั ง อ าจ ทํ า ให เ กิ ดอาการปว ดตามข อ  กล า ม เนื้ อ                                 

หรือเกิดการอุดตันเลนเลือดของไขสันหลังซ่ึงทําใหเกิดเปนอัมพาตได  
 

 อาการและอาการแสดงท่ีเปนผลจากความกดอากาศสูง 

 ความผิดปกติและโรคท่ีเกิดจากความกดดันบรรยากาศสูงมีอาการและอาการแสดง

แตกตางกันไปตามระดับของความกดอากาศ ดังนี ้
1.อันตรายจากแรงดัน (barotrauma) อันตรายจากแรงดันเกิดข้ึนไดท้ังชวงเพ่ิมและลดความ

กดอากาศ โดยอวัยวะท่ีเสี่ยงตอการบาดเจ็บ คืออวัยวะท่ีมีโพรงดานใน ไดแก ชองหูชั้นกลาง         

โพรงอากาศขางจมูก ปอด และทางเดินอาหาร ซ่ึงอันตรายท่ีเกิดข้ึน เชน การบาดเจ็บของหู อันตรายตอ

ปอด อันตรายจากแรงดันท่ีพบบอยท่ีสุด คือ การบาดเจ็บของหูชั้นกลาง (middle ear barotrauma) 

ความดันอากาศจะทําใหเยื่อแกวหูอักเสบ ทะลุ และเลือดออกได ทําใหเกิดอาการตาง ๆ เชน ปวดหู 

วิงเวียน และคลื่นไส สวนการบาดเจ็บของหูชั้นใน จะทําใหเกิดการแตกทะลุของ round window และ 

oval window เกิดอาการเวียนศีรษะ โครงเครง เสียการทรงตัวและหูอ้ือ 

อันตรายท่ีรุนแรงมาก คืออันตรายตอปอด โดยเกิดจากการขยายตัวของอากาศภายในปอด

อยางรวดเร็วขณะลอยตัวข้ึนสูผิวน้ําในผูท่ีไมสามารถระบายอากาศออกทางเดินหายใจปกติได ทําใหเกิด

การแตกของถุงลมปอด และอากาศในปอดจะรั่วออกไปสูเนื้อเยื่อตาง ๆ รอบปอดเกิดภาวะแทรกซอน

ตาง ๆ ดังนี้ 

1.1 ภาวะมีอากาศในเมดิแอสตินั่ม หรือเนื้อเยื่อก้ันกลางชองอก หรือภาวะมีอากาศใต

ผิวหนัง ทําใหมีอาการเจ็บหนาอก เสียงเปลี่ยน คลํารูสึกกรอบแกรบใตผิวหนัง 

1.2 ภาวะโพรงเยื่อหุมปอดมีอากาศ เกิดอาการเจ็บหนาอกขณะหายใจเขา ตองหายใจสั้น 

ๆ ถ่ี ๆ อาจทําใหเกิดภาวะช็อกและเสียชีวิตไดหากแกไขไมทันทวงที 

1.3 ภาวะหลอดเลือดแดงมีกาซอุดตัน ถือเปนอันตรายท่ีหลังสุด เกิดจากอากาศท่ีออกจาก

ปอดเขาไปสูกระแสเลือดแลวอุดตันตามอวัยวะตาง ๆ โดยเฉพาะท่ีสมอง ทําใหหมดสติอยางรวดเร็วเม่ือ

ข้ึนสูผิวน้ํา หรือขณะจะถึงผิวน้ําอาจทําใหเสียชีวิตอยางรวดเร็วได 

2. อันตรายจากความเปนพิษของกาซชนิดตาง ๆ เกิดข้ึนเนื่องจากกาซซึมผานเขาสูกระแส

เลือด เนื้อเยื่อ และอวัยวะตาง ๆ เพ่ิมข้ึน ทําใหกาซมีความเขมขนในเนื้อเยื่อและอวัยวะสูงข้ึนและเกิด

เปนพิษตอรางกาย ดังนี้ 

2.1 พิษจากกาซออกซิเจน (oxygen toxicity) มักเกิดข้ึนกับระบบการหายใจและระบบ

ประสาท โดยพิษตอระบบการหายใจจะทําใหเกิดการระคายเคืองตอเยื่อบุหลอดลม มีอาการไอแหง ๆ 

และการทํางานของปอดเลวลง หากไมรุนแรงอาการและอาการแสดงเหลานี้จะกลับคืนเปนปกติ แตหาก
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รุนแรงอาจทําใหเกิดสภาวะปอดบวมน้ําได สําหรับผลตอระบบประสาทจะทําใหเกิดการซัก ซ่ึงหาก

เกิดข้ึนขณะดําน้ําอาจทําใหเสียชีวิตได 

2.2 พิษจากกาซคารบอนไดออกไซด (carbon dioxide toxicity) จะกดการทํางานของ

สมองทําใหความสามารถในการตัดสินใจลดลง และเ กิดอันตราย ข้ึนขณะดําน้ํ า  หากกาซ

คารบอนไดออกไซดมีความเขมขนสูงจะทําใหหมดสติ นอกจากนี้พิษของกาซคารบอนไดออกไซดยังเสริม

ใหอาการของพิษจากกาซไนโตรเจนมีความรุนแรงยิ่งข้ึน 

2.3 พิษจากกาซไนโตรเจน (nitrogen toxicity) ท่ีความเขมขนสูงมีผลกดการทํางานของ

สมองเปนหลัก ทําใหเกิดการมึนเมา เคลิบเคลิ้ม ซ่ึงอาจนําไปสูการตัดสินใจและการแสดงพฤติกรรมท่ีไม

เหมาะสม อันกอใหเกิดอันตรายได 

3. การเจ็บปวยจากภาวะลดความกดอากาศ (decompression sickness) การเจ็บปวยจาก

ภาวะลดความกดอากาศ หรือท่ีชาวบานเรียกวา โรคหนีบน้ํา เปนโรคท่ีเกิดจากการเกิดฟองกาซในเลือด

หรือในเนื้อเยื่อ มักเกิดจากการดําน้ําและมีการลอยตัวข้ึนเร็ว เนื่องจากไนโตรเจนละลายไดดีในไขมัน จึง

มีความเขมขนในเนื้อเยื่อสูงข้ึนโดยเฉพาะในระบบประสาท กระดูก ไขกระดูก และเนื้อเยื่อไขมัน กาซ

ไนโตรเจนอยูในภาวะเกิดความอ่ิมตัวเม่ือความดันอากาศลดลงกลายสภาพเปนฟองอากาศ ซ่ึงสามารถ

เกิดไดกับทุกสวนของรางกายท้ังสวนท่ีเปนของแข็งหรือของเหลว เชน เกิดฟองอากาศท่ีกลามเนื้อขอตอ

จะมีอาการปวด ถาเขาสูกระแสเลือดไปอุดเสนเลือดท่ีไขสันหลังหรือสมองจะทําใหสลบ หรือเปนอัมพาต 

ไนโตรเจนซึมผานเขาสูและออกจากเนื้อเยื่อเหลานี้ไดชากวาออกซิเจนและกาซคารบอนไดออกไซด 

ดังนั้นขณะท่ีความดันรอบขางลดลง (decompression) เม่ือข้ึนสูผิวน้ํา ไนโตรเจนจะขยายตัวกลายเปน

ฟองกาซหากไมมีเวลาพอใหซึมผานออกมาจากเนื้อเยื่อเนื่องจากออกซิเจนและกาซคารบอนไดออกไซด

ละลายไดดีในน้ํา และเคลื่อนไหวไปมาระหวางสวนตาง ๆ ของรางกายไดดีจึงไมคอยกลายเปนฟองกาซ 

ฟองกาซไนโตรเจนท่ีขังอยูจึงมีอันตรายและทําใหเกิดอาการไดมากโดยเฉพะเนื้อเยื่อท่ีมีความยืดหยุนต่ํา 

การขยายตัวของกาซและฟองอากาศในหลอดเลือดและเนื้อเยื่อ เม่ือรางกายอยูในสิ่งแวดลอมท่ีมีความ

กดอากาศสูง ฟองกาซไนโตรเจนท่ีขังอยูจึงมีอันตรายและทําใหเกิดอาการไดมาก 

การเจ็บปวยจากภาวะลดความกดอากาศ จําแนกเปน 3 ประเภท ซ่ึงประเภทและความรุนแรงของโรคนี้

จะข้ึนอยูกับอายุ น้ําหนังตัว และสภาพรางกายของผูปวย ระดับความหนักของการออกกําลังกาย ระดับ

ความลึกหรือความสูงกอนการเกิดโรค และอัตราและระยะเวลาท่ีใชในการลดความดัน 

ประเภทท่ี1 จะมีอาการทางผิวหนังและขาเปนสําคัญ ผูปวยจะมีการปวดอยางเฉียบพลัน

บริเวณขอตอใหญ ๆ ของรางกายจนทําใหเคลื่อนไหวลําบากและตองอยูในทางอหรือยอตัว อาการปวด

อาจเกิดข้ึนทันทีหลังจากข้ึนสูผิวน้ําหรือภายใน 12 ชั่วโมงตอมา และอาจมีอาการคลายลมพิษหรือรอย

ดางสีมวงแดงคันบริเวณผิวหนัง 
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ประเภทท่ี2 รุนแรงมากกวาประเภทท่ี 1 ประกอบดวยอาการในระบบประสาท ระบบการ

หายใจ และระบบการไหลเวียนเลือด โดยอาการและอาการแสดงของระบบประสาทสวนกลางและสวน

ปลายประกอบดวย การเวียนศีรษะ อาการเจ็บแปลบ ๆ คลายถูกเข็มตํา ผิวหนังเจ็บงายกวาปกติ เดิน

กระเผลก ตรวจพบรีเฟร็กซของระบบประสาทสวนปลายตอบสนองไวกวาปกติ แขนขาเปนอัมพาตหรือ

ออนแรง ปวดศีรษะ ชัก คลื่นไส อาเจียน สูญเสียการมองเห็น กลั้นปสสาวะไมอยู การพูดผิดปกติ สั้น 

และหมดสติ อาการทางระบบการหายใจประกอบดวย การแนนและเจ็บหนาอก หายใจลําบาก ไออยาง

รุนแรง ปอดบวมน้ํา และหายใจตื้น อาการทางระบบไหลเวียนเลือดประกอบดวย หัวใจเตนผิดจังหวะ

และความดันโลหิตสูง 

สันนิษฐานวาเกิดจากฟองกาซค่ังอยูในระบบประสาทสวนกลางและไขสันหลัง และอาจมีผล

แทรกซอนภายหลังท่ีสําคัญ เชน หลอดเลือดแดงอุดตันและเนื้อเยื่อตายจากการขาดเลือด ซ่ึงอาจจะเกิด

รวมกับภาวะเลือดขน หรือกอนไขมันอุดตันเสนเลือด เลือดออกในเนื้อปอด ลําไสเปนแผล การเสื่อมของ

เนื้อเยื่อสมองและภาวะเลือดแข็งตัวงายกวาปกติ เนื้อเยื่อปอดฉีกขาดจากแรงดันและการขยายตัวของ

กาซในเนื้อเยื่ออ่ืน ๆ อาจทําใหเกิดฟองกาซอุดตันหลอดเลือดแดง ซ่ึงเปนสาเหตุของการตายท่ีสําคัญ

ลําดับ 2 ในนักดําน้ํา รองจากการจมน้ํา 

การเจ็บปวยจากภาวะลดความกดอากาศประเภทท่ี 1 และ 2 อาจจะเกิดข้ึนไดเชนกันในกรณี

ท่ีลดระดับลงจากท่ีสูงโดยไมมีการปรับความดัน โดยความรุนแรงข้ึนอยูกับระดับความสูงเริ่มแรกและ

อัตราการลดระดับ 

ประเภทท่ี 3 คือ ลักษณะเฉพาะของการเจ็บปวยจากภาวะลดความกดอากาศประเภทนี้ คือ 

กระดูกตายแบบไรการติดเชื้อ พบบอยท่ีสวนหัวและดามของกระดูกตนแขนรองลงมาคือปลายลางของ

กระดูกตนขาและปลายบนของกระดูกหนาแขง ภาวะนี้มักเกิดหลังจากการสัมผัสความดันสูงแลว 6-60 

เดือน และมักไมมีอาการ ยกเวนเม่ือเกิดข้ึนท่ีบริเวณขอตอซ่ึงจะทําใหเกิดความพิการถาวรได สันนิษฐาน

วาเกิดจากฟองกาซไนโตรเจนอุดตันท่ีหลอดเลือดฝอย และพบถึงรอยละ 50 ในนักประดาน้ําและ

คนทํางานใตน้ํา 

4. การเจ็บปวยจากภาวะเพ่ิมความกดอากาศ (compression sickness) เม่ือมีความกด

อากาศเพ่ิมข้ึน กาซภายในรางกายจะถูกอัดใหมีปริมาณลดลง แตไมคอยมีผลกระทบตอสุขภาพมากนัก 

ผลกระทบบอยคือ เยื่อแกวหูอักเสบ เชน ทํางานบนเครื่องบิน ลดระดับเพดานบินลง จะทําใหเกิด

สุญญากาศในหูชั้นกลาง 
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 อาชีพท่ีเสียงตอการเกิดผลกระทบทางสุขภาพจากความกดอากาศสูง 
   อาชีพหรืองานท่ีเสียงตอการเกิดผลกระทบ ไดแก 

1. งานใตน้ํา เชน นักประดาน้ํา งานอุโมงคใตน้ํา งานกอสราง ซอมแซม และบํารุงรักษา

สิ่งกอสรางใตน้ํา งานในหองเพ่ิมความกดอากาศใตน้ํา (caissonchamber) 

2. งานใตดิน เขน งานในเหมืองใตดิน 

3. งานท่ีมีการเปลี่ยนแปลงระดับจากท่ีสูงสูระดับพ้ืนดิน เชน นักบิน พนักงานบริการ         

บนเครื่องบิน และอาชีพอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของกับทาอากาศยาน 

4. งานท่ีเก่ียวของกับหองเพ่ิมความกดอากาศ (hyperbaric chamber) เชน บุคลากร                      

ดานการแพทย และชางซอมแซมและบํารุงรักษาเครื่องบินและทาอากาศยาน 
 

 การปองกันผลกระทบตอสุขภาพจากความกดอากาศสูง 

1. ตรวจคัดกรองสุขภาพนักประดาน้ํา คนทํางานใตน้ํา และนักบิน เพ่ือใหม่ันใจวามีสภาพ

รางกายท่ีแข็งแรงและเหมาะสมจริง คือ ไมควรมีรูปรางอวนหรือมีโรคประจําตัวอ่ืน ๆ ท่ีทําใหมีความ

เสี่ยงตอการเจ็บปวยจากภาวะความกดอากาศ เชน โรคหัวใจและหลอดเลือดภาวะเลือดแข็งตัวงาย            

โรคทางเดินหายใจอุดก้ัน ภาวะขาดน้ําและเพ่ิงมีกระดูกหัก 

2. ฝกอบรมวิธีลดและเพ่ิมความกดอากาศอยางถูกตอง ผูทํางานทุกคนควรไดรับการฝกอบรม

เก่ียวกับวิธีการลดและเพ่ิมความดันบรรยากาศท่ีถูกตองเหมาะสม รวมท้ังอาการและอาการแสดงของ

การเจ็บปวยจากภาวะลดความกดอากาศกอนการปฏิบัติงาน 

3. ควรมีการดูแลสุขภาพรายกายใหมีความแข็งแรง สมบูรณ มีการพักผอนอยางเพียงพอ 

ไมใหเปนหวัด มีภาวะขาดน้ํา ความเครียดหรือความกลัว ซ่ึงอาจทําใหเสี่ยงตออันตรายขณะปฏิบัติงาน

มากข้ึน 

4. ควรมีการวางแผนการปฏิบัติงาน มีการกําหนดตารางการลดความกดอากาศ และปฏิบัติ

ตามแผนการปฏิบัติงานและการลดความกดอากาศอยางเครงครัด 

5. ปองกันพิษของกาซตาง ๆ โดยใชอุปกรณชวยหายใจอยางเหมาะสม 
 

 โรคจากการประกอบอาชีพท่ีเกิดจากความกดอากาศต่ํา 

ความกดดันท่ีต่ํากวาปกติ หมายถึง ความกดดันบรรยากาศท่ีต่ํากวาระดับน้ําทะเลปกติซ่ึง

ระดับปกติมีคาประมาณ 760 มิลลิเมตร ของปรอทหรือ 1 บรรยากาศ มาตรฐาน ความกดดันของ

บรรยากาศจะลดลงเรื่อย ๆ เม่ือข้ึนท่ีสูงซ่ึงมีผลใหกาซในรายกายมีการเปลี่ยนแปลง การเปลี่ยนแปลง

ปริมาตรของกาซจะมีผลตอรางกาย ท้ังจากการขยายตัวเม่ือข้ึนท่ีสูงและหดตัวเม่ือลดระดับความสูง             

(สมชัย บวรกิตติ, โยธิน เบญจวัง และปฐม สวรรคปญญาเลิศ, 2552) 
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 อาการและอาการแสดงท่ีเปนผลจากความกดอากาศต่ํา 

อันตรายท่ีเกิดข้ึนจากการทํางานในท่ีความกดอากาศตํ่า ทําใหเกิดฟองแกสตาง ๆ ในรางกาย

มากข้ึนทําใหเนื้อเยื่อและของเหลวมีการขยายตัว รางกายขาดออกซิเจน เกิดอาการอาเจียน ปวดศีรษะ 

เม่ือยลา งวงนอน กลามเนื้อทํางานไมประสานกัน ทําใหเกิดอาการผิดปกติตรงบริเวณท่ีฟองอากาศอุด

ตัน เชน เขาไปอุดตันตามหลอดเลือดของขอตอ จะมีอาการปวดขอถาเขาไปอุดตันเสนเลือดท่ีไปเลี้ยง

สมองจะเกิดอัมพาด และถาเขาไปอุดหลอดเลือดหัวใจจะทําใหเสียชีวิตไดทันที โดยมีอาการและอาการ

แสดง ดังนี้ 

1. การขาดออกซิเจนของเนื้อเยื่อ (hypoxia) เนื้อเยื่อขาดออกซิเจน เกิดจากเม่ือข้ึนสูสถานท่ี

ท่ีมีระดับความสูงจากระดับน้ําทะเล ความดันบรรยากาศจะลดลงสงผลใหออกซิเจนในอากาศลดลงดวย 

หากข้ึนสูท่ีสูงอยางรวดเร็วจะทําใหเกิดภาวะขาดออกซิเจนแบบเฉียบพลันรางกายไมมีเวลาพอสําหรับ

การปรับตัว ซ่ึงเปนปญหากับนักบินและหนวยกูชีพท่ีทํางานในท่ีสูง หากปริมาณการอ่ิมตัวของออกซ่ี

ฮีโมโกลบนิ (oxyhemoglobin saturation) ลดตํ่าลงรอยละ 40-60 จะทําใหหมดสติ การขาดออกซิเจนท่ี

รุนแรงนอยกวานี้จะทําใหเกิดการปวดศีรษะ สับสน เซ่ืองซึมหรือระบบประสาททํางานไมประสานกัน 

สวนการขาดออกซิเจนอยางรุนแรงทําใหเสียชีวิตทันที 

2. การปวยเฉียบพลันจากการข้ึนภูเขา (acute mountain sickness) อาการท่ีพบบอยคือ 

ปวดศีรษะมากตอนกลางคืน เบื่ออาหาร อาจมีอาการรวมกับคลื่นไส อาเจียน นอนไมหลับ และออนแรง

ผูปวยมักจะมีอาการหายใจไมอ่ิม ไปและ อาการทางระบบประสาท เชน หลงลืมงาย การมองเห็นและ

การไดยินผิดปกติ ตรวจรางกายไมพบสิ่งผิดปกติ แตอาจพบภาวะบวมน้ําไดรวมกับการสะสมของน้ําใน

รางกายจะมีผลทําใหเกิดน้ําในเนื้อเยื่อปอด ซ่ึงในรายท่ีเปนมากอาจมีภาวะปอดหรือสมองบวมน้ําตามมา

ได ปริมาณออกซิเจนในกระแสเลือดลดลง มักมีอาการใน 2-3 ชั่วโมงหลังจากข้ึนสูระดับความสูงกวา 

2,500 เมตร อยางรวดเร็ว 

3. โรคปอดบวมน้ําในท่ีสูง (high-altitude pulmonary edema)อาการเริ่มแรกท่ีพบบอย

ประกอบดวย อาการปวยเฉียบพลันจากการข้ึนภูเขา รวมกับความสามารถในการออกกําลังกายลดลง 

ตองใชเวลาในการฟนตัวหลังจากการออกกําลังกายนานข้ึน หายใจไมอ่ิมและไอแหง ๆ อยางเรื้อรัง เม่ือ

เปนมากข้ึนจะหายใจไมอ่ิมแมในขณะพัก มีภาวะปอดบวมน้ําซ่ึงตรวจพบโดยใชหูฟง สังเกตเห็นเล็บมือ 

เล็บเทา และริมฝปากปากเขียวคล้ําได พบประมาณรอยละ 0.5-2.0 ในผูท่ีข้ึนท่ีระดับความสูงกวา 2,700 

เมตร และเปนสาเหตุการตายท่ีสําคัญท่ีสุด ภาวะนี้จะเกิดข้ึนในชวง 9-96 ชั่วโมง หลังจากข้ึนท่ีสูง 

4. โรคสมองบวมน้ําในท่ีสูง (high-altitude cerebral edema)อาการเริ่มแรกเหมือนการ

ปวยเฉียบพลันจากการข้ึนภูเขา ตอมาเม่ือเปนมากข้ึนจะมีอาการทางประสาท เชน กระสับกระสาย

อยางมาก และนอนไมหลับ เดินแซ ประสาทหลอน อัมพาด ชัก และหมดสติตรวจรางกายพบประสาท

ตาบวม อาจพบเลือดออกท่ีจอตา รวมท้ังอาจมีอาการบวมน้ํารวมดวย 
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5. เลือดออกในจอตา (retinal hemorrhage) เกิดจากปริมาณเลือดในหลอดเลือดท่ีไปเลี้ยง

จอตาเพ่ิมข้ึน และหลอดเลือดขยายตัวจากการขาดออกซิเจน ภาวะนี้พบบอยในผูท่ีมีอาการปวดศีรษะ 

รวมท้ังออกกําลังกายอยางหนักอาจทําใหเสี่ยงตอภาวะนี้เพ่ิมมากข้ึน เปนภาวะท่ีพบบอยท่ีสุด คือ

ประมาณรอยละ 40 ของผูท่ีข้ึนสูท่ีสูงกวา 3,700 เมตร และรอยละ 56 ท่ีระดับความสูงกวา 5,350 

เมตร 

6. การปวยเรื้อรังจากการข้ึนภูเขา(chronic mountain sickness)มีอาการ ตัวแดง เขียวคล้ํา 

และปริมาณเม็ดเลือดแดงของปอดเพ่ิมข้ึน อันจะทําใหเกิดอาการทางประสาท เชน ปวดศีรษะ มึนศีรษะ 

ซึม และความจําเสื่อม อาจจะเกิดอาการภาวะหัวใจซีกขวาวาย เนื่องจากความดัน ในหลอดเลือดแดง

ของปอดเพ่ิมข้ึนและปริมาณออกซิเจนในเลือดต่ํามาก เกิดข้ึนกับผูอาศัยอยูท่ีสูงเปนเวลานาน 
 

 

 อาชีพท่ีเส่ียงตอการเกิดผลกระทบทางสุขภาพจากความกดอากาศต่ํา 

 งาน หรืออาชีพท่ีเสี่ยงตอการไดรับอันตรายจากความกดบรรยากาศต่ํา ประกอบดวย

นักบิน พนักงานบริการในเครื่องบิน งานเหมืองแร ใน ท่ีสู ง  นักสํารวจท่ีทํางานในท่ีสู ง                

ผูทํางานในหอสังเกตการณดานดาราศาสตร 
 

 การปองกันผลกระทบตอสุขภาพจากความกดอากาศต่ํา 

1. ภาวะเนื้อเยื่อขาดออกซิเจนแบบเฉียบพลัน สามารถฟนคืนสูสภาพปกติอยางสมบูรณ    

หากผูมีอาการไดรับกาซออกซิเจนอยางเพียงพอ หรือถูกนําลงมาจากท่ีมีระดับท่ีสูง 

2. การป วย เ ฉียบพลันจากการ ข้ึนภู เขา  ปอง กันได โดยการ ข้ึนสู ท่ี สู งอย า งช า  ๆ                      

เพ่ือใหมีการปรับรางกายอยางเพียงพอ ซ่ึงมีความสําคัญมากในผูท่ีมีความไวหรือเกิดภาวะนี้มากอนแลว 

การใหยาลดการบวมน้ําของรางกายกอนหรือระหวางการข้ึนสูท่ีสูงก็สามารถชวยลดการเกิดภาวะนี้

เชนกัน 

3. การปองกันโดยการข้ึนสู ท่ีสูงอยางชา ๆ เพ่ือให มีการปรับรางกายอยางเพียงพอ             

มีความสําคัญมากในการปองกันอันตรายจากความกดดันบรรยากาศต่ํา โดยเฉพาะสําหรับผูท่ีมีความไว

หรือเคยเกิดความผิดปกติตาง ๆ มากอน 
 

โรคจากการประกอบอาชีพที่เกิดจากเสียง 
 

เสียงดัง (noise) หรือเสียงอึกทึกในสถานประกอบการในท่ีนี้หมายถึง “เสียงท่ีพึงปรารถนา” 

(unwanted sound) หรือเสียงท่ีกอใหเกิดการรบกวน 

เสียง  เปนพลั งงาน ท่ี เ กิดจากการสั่นสะเ ทือนของโมเลกุลของอากาศ ทําให เ กิด                        

การเปลี่ยนแปลงความดันบรรยากาศตามลักษณะของการอัดและขยายของโมเลกุลของอากาศ ซ่ึงเม่ือไป



58 

 
กระทบกลไกของการไดยินในหู ก็จะทําใหเกิดการไดยินข้ึน สําหรับอัตราการสั่นสะเทือนของโมเลกุล                     

ของอากาศนี้ เรียกวาเปน ความถ่ีของเสียง มีหนวยเปนเฮิรตซ (hertz = Hz) หรือ รอบตอวินาที               

ชวงความถ่ีของเสียง ท่ีหูไดยินอยูในชวง 20 ถึง 20,000 Hz และความสามารถในการไดยินจะลดลงเม่ือ

อายุมากข้ึน หรือทํางานในท่ีมีเสียงดัง เปนเวลายายนานข้ึน สําหรับความถ่ีของเสียงพูดหรือสนทนากัน 

พบวาอยูระหวาง 300 Hz ถึง 3,000 Hz (ลักษณา เหลาเกียรติ, 2560) 

เสียงรบกวนกอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพและกอใหเกิดอันตรายในหลาย ๆ ดาน ดังนี้ 

 ผลตอระบบการไดยิน  แบงออกไดเปน 2 แบบ ไดแก การสูญเสียการไดยินแบบชั่วคราว  

และการสูญเสี ยการได ยินแบบถาวร  ซ่ึ งแบบหลั งนี้ ไม สามารถทําการรั กษาใหการ ได ยิน                          

กลับคืนสภาพเดิมได 

ผลตอสุขภาพท่ัวไปและจิตใจ ทําใหการทํางานของระบบไหลเวียนโลหิต ระบบประสาท 

ระบบตอมตอไรทอ ทําใหสมดุลรางกายเปลี่ยนแปลง โดยทําใหความดันโลหิตสูงข้ึนกวาปกติ                      

การเตนของหัวใจผิดปกติ และการหดตัวของเสนเลือดผิดปกติ 

ผลตอการสื่อสาร ทําใหผูปฏิบัติงานไมไดยินสัญญาณอันตรายท่ีดังข้ึน หรือไมไดยินเสียง

ตะโกนบอกใหระวังอันตราย ทําใหเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุในการทํางาน 

ทําใหประสิทธิภาพการทํางานลดลง ในงานท่ีตองใชสมาธิหรือใชความคิด งานท่ียุงยาก

ซับซอน งานท่ีมีรายละเอียดมาก และงานท่ีตองมีการรับสงขาวสาร 

 อาการและอาการแสดงท่ีเปนผลจากเสียง 

      ปญหาเรื่องการไดยินเปนผลกระทบท่ีสํา คัญท่ีพบไดจากการทํางานสัมผัสเสียงดัง                       

โดยความผิดปกติ ท่ีเกิดข้ึนคือ ภาวะหูเสื่อมจากเสียงดัง (noise induced hearing loss: NIHL)                 

โดยผูท่ีมีภาวะหูเสื่อมจากเสียงดัง มักใหประวัติวาการไดยินจะคอย ๆ ลดลงท่ีละนอย มีปญหาการรับฟง

โดยเฉพาะในท่ีท่ีมีเสียงดัง ภาวะหูเสื่อมจากเสียงดังมักมีเสียงในหูรวมดวย ผูปวยมักบอกเลาวาเปนเสียง

แหลม เชน เสียงกระดิ่ง แตบางครั้งอาจเปนเสียงทุมได เชน เสียงหึ่ง ๆ เสียงในหูอาจเกิดข้ึนเปนครั้ง

คราวหรือตอเนื่องก็ได และมักจะเปนมากข้ึนหากสัมผัสเสียงมากข้ึน เนื่องจากเสียงดังในหูนี้จะเปนท่ี

รําคาญมากตอนเงียบ ๆ ดังนั้นผูปวยอาจจะบอกเลาวามีปญหาในการนอนหรือทํางานในหองท่ีเงียบมาก 

          ลักษณะเฉพาะของภาวะหูเสื่อมจากเสียงดัง เม่ือตรวจสมรรถภาพการไดยิน  จะพบวาหูเสื่อม

ท้ังสองขาง โดยระยะแรกมีการลดลงของการไดยินท่ีความถ่ี 4,000 เฮิรตซ หากยังมีการสัมผัสเสียงดัง

อยางตอเนื่อง การสูญเสียการไดยิน ท่ีความถ่ี ตํ่า 500-3,000 เฮิรตซ  จะเกิดข้ึนในชวงตอมา                       

ดังนั้นในชวงแรกการไดยินเสียงพูดจะไมกระทบกระเทือนจนกระท่ังความสูญเสียนี้ลุกลามมาถึงชวง

ความถ่ีต่ํากวา 3,000 เฮิรตซ อยางไรก็ตามมีความผันแปรของการตรวจพบมาก จึงไมควรวินิจฉัยภาวะหู

เสื่อมจากเสียงดังโดยใชผลการตรวจการไดยินเทานั้น สําหรับการตรวจหูชั้นนอกนั้นมักไมพบสิ่งผิดปกติ 
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ในกรณีท่ีสัมผัสกับเสียงดังมากทันที เชน เสียงระเบิด อาจทําใหเกิดการบาดเจ็บของหูท่ีเรียกวา 

acoustic trauma ซ่ึงอาจพบมีแกวหูทะลุรวมดวย 

          สําหรับการระบุระดับเสียงท่ีสัมผัส เสียงดังคือ ระดับเสียงเกิน 90 เดซิเบลเอ ในเวลา                  

8 ชั่วโมงการทํางาน  เวลานานคือนานอยางนอย 1 ป หรือทํางานในท่ีท่ีมีเสียงดังติดตอกันอยางนอย               

3 วัน ในหนึ่งสัปดาห เปนเวลา 40 สัปดาห ตอป เสียงดังมากทันที คือ เสียงดังเกิน 140 เดซิเบลเอ 
 

 อาชีพท่ีเส่ียงตอการเกิดผลกระทบทางสุขภาพจากเสียง 

 เสียงดังเกิดข้ึนจากกระบวนการทํางานในเกือบทุกประเภทอุตสาหกรรม โดยงานและอาชีพ   

ท่ีตองสัมผัสเสียงดัง ประกอบดวยอุตสาหกรรมตาง ๆ เชน งานตัดไมและโรงเลื่อยอุตสาหกรรมสิ่งทอ 

อุตสาหกรรมปโตรเลียมและถานหิน อุตสาหกรรมโลหะ อุตสาหกรรมกระดาษ อุตสาหกรรมเคมี        

โรงพิมพสิ่งทอ อุตสาหกรรมผลิตชิ้นสวนโลหะ อุตสาหกรรมอาหารงานเก่ียวกับเครื่องจักร ยวดยาน

ขนสง อุตสาหกรรมเฟอรนิเจอร อุตสาหกรรมยางและพลาสติก โรงงานยาสูบ อุตสาหกรรมเครื่องนุมหม 

อุตสาหกรรมเครื่องหนัง งานกอสราง งานเหมือง 
 

 การปองกันผลกระทบตอสุขภาพจากเสียง 

   การปองกันเปนวิธีท่ีดีท่ีสุด เนื่องจากภาวะหูเสื่อมจากเสียงดังปจจุบันยังไมมีการรักษา    

องคกรของสหรัฐอเมริกท่ีทํางานดานสุขศาสตรอุตสาหกรรม (ACGIH) ไดกําหนดคามาตรฐานการสัมผัส

เสียงดังในชวง 8 ชั่วโมงการทํางานเทากับ 85 เดซิเบล แตกระทรวงแรงงาน ไดออกกฎกระทรวง 

กําหนดมาตรฐานในการบริหารการจัดการดานความปลอดภัยอาชีวอนามัย และสภาพแวดลอมในการ

ทํางานเก่ียวกับความรอน แสงสวาง และเสียง พ.ศ.2554 กําหนดคามาตรฐานการสัมผัสเสียงในชวง 8 

ชั่วโมงการทํางานเทากับ 90 เดซิเบล อยางไรก็ตาม ACGIH และกระทรวงแรงงานไดกําหนดใหตอง

ดําเนินการโปรแกรมอนุรักษการไดยินเพ่ือปองกันการเกิดภาวะหูเสื่อมจากเสียงดัง เม่ือระดับเสียงใน

สถานประกอบการสูงเกินกวา 85 เดซิเบลเอ โดยหลักในการปองกัน และควบคุมอันตรายจากเสียงนั้น

โดยท่ัวไปจะมุงดําเนินการปองกันและควบคุมท่ีแหลงหรือตนตอของเสียง และทางท่ีเสียงผานไปยัง

พนักงาน และสุดทายคือท่ีตัวพนักงานเอง ซ่ึงการปองกันประกอบดวยแนวทาง ดังนี้ 

1. การตรวจติดตามระดับเสียงในสถานท่ีทํางาน (noise monitoring)จะตองมีการตรวจวัด

ระดับเสียงในสถานท่ีทํางานเปนระยะ และเม่ือใดก็ตามท่ีมีการเปลี่ยนแปลงกระบวนการผลิตปริมาณ

การผลิต อุปกรณ เครื่องมือ เครื่องจักร หรือมาตรการในการควบคุม จุดท่ีเลือกตรวจตองเหมาะสมและ

เอ้ืออํานวยใหคนหาคนงานกลุมเสี่ยงท่ีจะตองเขารวมโครงการอนุรักษการไดยิน(ระดับเสียงในสถานท่ี

ทํางานสูงตั้งแต 85 เดซิเบลเอ) 

2. มาตรการดานวิศวกรรมในการควบคุมเสียงดัง(engineering controls)มาตรการควบคุม

เสียง ประกอบดวย การครอบปดแหลงกําเนิดของเสียง การสรางท่ีก้ันเสียง หรือการเพ่ิมระยะหางจาก
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แหลงกําเนิดของเสียง เพ่ือลดปริมาณการสัมผัสเสียงของคนงาน โดยท่ัวไปมาตรการดานวิศวกรรมเปน

วิธีท่ีควรพิจารณาเปนอันดับแรก แตอาจมีปญหาในการดําเนินการเนื่องจากมีขอจํากัดดานเงินทุนและ

เทคโนโลยี สําหรับการควบคุมท่ีแหลงเสียงนั้น อาจทําไดโดยการปรับปรุงเปลี่ยนแปลง และบํารุงรักษา

เครื่องจักร เครื่องมือ ท่ีเปนตนกําเนิดเสียงเพ่ือใหมีเสียงดังนอยท่ีสุด เชน จัดหาวัสดุพิเศษรองเครื่องจักร

มิให เ กิดการกระทบหรือสัมผัสกับพ้ืนโรงงาน ซ้ือเครื่องจักรใหม ท่ี มี เสียงเบาหรือ ซอมบํารุง                       

หรือบํารุงรักษาเครื่องจักรใหมีสภาพท่ีดีอยูเสมอ ขันนอต หรือสกรูสวนท่ีหลอมใหแนนหรืออาจทํากลอง

ครอบแหลงเสียง 

3. มาตรการดานบริหารจัดการ(administrative  controls)ประกอบดวย การลดระยะเวลา

ท่ีตองสัมผัสเสียงดัง และการกําหนดแนวทางการจัดซ้ือเครื่องจักรและอุปกรณเพ่ือปองกันการนํา

เครื่องจักรและอุปกรณท่ีมีเสียงดังมาใชในสถานประกอบการ โดยท่ัวไปมักจะใชมาตรการนี้เปน

มาตรการเสริมรวมกับมาตรการอ่ืน ๆ 

4. การใหความรูและฝกอบรมคนงาน(worker education)ท้ังคนงานและผูบริหารควรมี

ความเขาใจถึงอันตรายของเสียงดัง เพ่ือจะไดมีความตระหนักในการปองกันอันตรายจากเสียงนอกจากนี้

ควรมีการชี้แจงบทบาทหนาท่ีของนายจางและคนงานในการปองกันอันตรายจากเสียงดวย                        

และควรมีการอบรมพนักงานท่ีอยูในโปรแกรมนี้ทุกป 

5. การใชอุปกรณปองกันเสียงสวนบุคคล(hearing protection devise)อุปกรณปองกันเสียง

สวนบุคคลท่ีนิยมใชมี 2 แบบ คือ จุกอุดหู (ear plug) และ ครอบหู (ear muff) โดยแตละแบบจะมีขอดี

และขอดอย ท่ีแตกต า ง กัน ข้ึนอยู กั บ กิจกรรมของคนงาน  ลักษณะเสี ยง ในสถาน ท่ี ทํางาน                             

และสภาพแวดลอมในสถานท่ีทํางาน เชน จุกอุดหูหาซ้ืองาย ใชงาย สะดวก แตมีประสิทธิภาพในการลด

เสียงปานกลาง อายุการใชงานสั้น ครอบหูมีประสิทธิภาพในการลดเสียงดีกวาจุกอุดหู อายุการใชงาน

นานกวา แตมีราคาแพง และประสิทธิภาพในการลดเสียงอาจลดลงหากคนงานตองใสหมวกหรือแวนตา

นิรภัยรวมดวย 

6. การตรวจการไดยินเปนระยะ(periodic audiometric evaluation)การตรวจสมรรถภาพ

การไดยิน ไมเพียงแตเปนวิธีเชิงปริมาณในการตรวจประสิทธิภาพของโปรแกรมอนุรักษการไดยิงเทานั้น 

แตยังใชในการตรวจพบการเปลี่ยนแปลงดวยการไดยินท่ีเกิดจากเสียงดังในสิ่งแวดลอมการทํางานท่ีไม

อาจทราบมากอนดวย ผลโดยรวมของการตรวจการไดยินจะมีประโยชนในการปรับปรุงพัฒนาโปรแกรม

อนุรักษการไดยินใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน ชวยชี้แนวทางการเลือกอุปกรณปองกันเสียงสวนบุคคลและ

ในการคนหาพนักงานท่ีควรไดรับการฝกอบรมเพ่ิมเติม 
 

 โรคจากการประกอบอาชีพท่ีเกิดจากความส่ันสะเทือน 
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ความสั่นสะเทือนท่ีเกิดจากเครื่องจักร เครื่องมือ และ อุปกรณตาง ๆ นั้น อาจจะเกิดข้ึนไดท้ัง

จากแนวนอน และแนวดิ่ง แหลงของการสั่นสะเทือน เชน รถแทรกเตอร รถงา รถบรรทุก เครื่องเจาะ

ถนน เลื่อยไฟฟา เครื่องย้ําหมุด เครื่องเจาะ เครื่องตัด เปนตน การทํางานสัมผัสกับความสั่นสะเทือน 

พบวา อาจทําใหเกิดปญหาสุขภาพอนามัยของผูเก่ียวของได และในบางกรณีการสั่นสะเทือนอาจเปน

สาเหตุของอุบัติเหตุได การสั่นสะเทือน แบงไดเปน 2 ชนิด คือ 

1. การสั่นสะเทือนท่ัวรางกาย (whole body vibration) เปนลักษณะของการสั่นสะเทือน               

ท่ีสงผานมาจากพ้ืน หรือโครงสรางของวัตถุ มายังทุกสวนของรางกาย เชน การสั่นสะเทือนท่ีสงผานมา

ทางพ้ืนท่ีท่ีพนักงานยืนทํางาน และการสั่นสะเทือนท่ีสงผานเบาะหรือท่ีนั่งขับรถ รถแทรกเตอร 

รถบรรทุก และปนจั่น เปนตน ปกติความถ่ีของการสั่นสะเทือนท่ังรางกายท่ีอยูในความสนใจ                    

ของนักวิชาการจะอยูในชวงระหวาง 2 ถึง 100 เฮิรตซ 

2. การสั่นสะเทือนเฉพาะบางสวนของรางกาย โดยเฉพาะท่ีมือและแขน (hand and arm 

vibration)เปนลักษณะของการสั่นสะเทือนท่ีเกิดจากการใชเครื่องมือ หรืออุปกรณ ท่ีสงผานไปยังมือ

ของผูใชเครื่องมือนั้น ชวงความถ่ีของการสั่นสะเทือนเฉพาะบางสวนของรางกาย ท่ีอยูในความสนใจของ

นักวิชาการ คือ 8 ถึง 1,500 เฮิรตซ ตัวอยางเครื่องมือท่ีมีการสั่นสะเทือน เชน เครื่องเจาะถนน เครื่องย้ํา

หมุด เครื่องเจียร เครื่องเจาะ เลื่อยไฟฟา พบวาการบาดเจ็บสะสมสามารถเกิดข้ึนเม่ือมีชั่วโมงการสัมผัส

ตั้งแต 2,000 ชั่วโมงข้ึนไป โดยเฉพาะเม่ือการสัมผัสเกิด 8,000 ชั่วโมง 
 

 อาการและอาการแสดงท่ีเปนผลจากความส่ันสะเทือน 

1. การสั่นสะเทือนท่ัวรางกาย 

1.1 อาการแบบเฉียบพลัน ไดแก 

1.1.1  ความอึดอัดไมสบาย ซ่ึงข้ึนอยูกับความถ่ี ทิศทางของความสั่นสะเทือนและสวน

ของรางกายท่ีสัมผัสความสั่นสะเทือน สําหรับความสั่นสะเทือนในแนวดิ่งในทานั่งไมวาท่ีความถ่ีเทาใดก็

ตาม ความอึดอัดไมสบายข้ึนอยูกับขนาดของการแกวงหรือสั่น และการลดขนาดของการสั่นลงครึ่งหนึ่งก็

มีแนวโนมท่ีจะทําใหความอึดอัดไมสบายลดลงครึ่งหนึ่ง 

1.1.2 การรบกวนการทํางาน ความสั่นสะเทือนสามารถรบกวนการทํางาน ขัดขวาง 

การรับขอมูล เชน การมองเห็น ขัดขวางการสงขอมูล เชน การเคลื่อนไหวของมือและเทาเพ่ือกดปุมหรือ

ควบคุมคันบังคับ หรือกระบานการการประมาณผลขอมูล เชน การเรียนรู ความจํา และการตัดสินใจ 

1.1.3 การเมาคลื่น (motion sickness) และการทรงตัวผิดปกติ (disequilibrium)    

มีอาการมึนงง คลื่นไส อาเจียน เบื่ออาหาร มักพบในคนท่ีไดรับความสั่นสะเทือนความถ่ีต่ําระหวาง    

0.1-1 เฮิรตซ ตามแนวตั้ง เชน ความสั่นสะเทือนจากคลื่นทะเลหรือในรถท่ีวิ่งอยูบนถนนขรุขระ 
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1.2 อาการแบบเรื้อรัง ผูทํางานท่ีสัมผัสความสั่นสะเทือนท้ังรางกาย เชน พนักงานขับรถ

โดยสาร พนักงานขับรถบรรทุก พนักงานควบคุมเครื่องจักรขนาดใหญ มีอัตราอุบัติการณของความ

ผิดปกติ ในระบบประสาท กระดูกและกลามเนื้อ การไหลเวียนโลหิต ทางเดินอาหารสูงกวาบุคคลท่ัวไป 

พบวามีอาการปวดหลัง กระดูกสันหลังและหมอนรองกระดูกหลังเสื่อมเพ่ิมมากข้ึนการศึกษาบางฉบับ

รายงานวา ความสั่นสะเทือนมีผลตอระบบสืบพันธ  เชน การแทง ทารกผิดปกติแต กําเนิด                       

และประจําเดือนผิดปกติเพ่ิมมากข้ึน อาการท่ีเก่ียวกับการสั่นสะเทือนอยางหนึ่ง เรียกวา ภาวะปวยจาก

การสั่นสะเทือน (vibration sickness) ประกอบดวยอาการทางระบบการยอยอาหารการมองเห็นลดลง 

ความผิดปกติของการทรงตัว และปวดกลามเนื้ออยางรุนแรง อยางไรก็ตามยังไมมีขอมูลยืนยัน

ความสัมพันธระหวางความผิดปกติเหลานี้กับการสัมผัสความสั่นสะเทือนท้ังรางกายอยางชัดเจน 

เนื่องจากมีปจจัยอ่ืน ๆ เขามาเก่ียวของดวย เชน ความเสื่อมของรางการตามอายุ ความเสื่อม                     

ของกลามเนื้อ กระดูก และขอจากการทํางานหนักเปนระยะเวลานาน เปนตน 

2.  การสั่นสะเทือนเฉพาะบางสวนของรางกาย 

การสั่นสะเทือนเฉพาะบางสวนของรางกาย (hand-arm vibration syndrome : HAVS) 

เปนชื่อใหมของโรคท่ีเกิดข้ึนจากความสั่นสะเทือนของมือและแขน ซ่ึงไดรับ การบัญญัติโดยคณะ

นักวิทยาศาสตร ท่ี เขารวมประชุมนานาชาติท่ีกรุงลอนดอนประเทศอังกฤษ ในป ค.ศ. 1983                   

หมายถึงโรคท่ีประกอบดวยกลุมอาการ ดังนี้ มีความผิดปกติของการหมุนเวียนโลหิตท่ีเกิดจากการหด

เกร็งตัวของเสนเลือดท่ีนิ้วมือทําใหมีอาการซีด มีความผิดปกติของระบบประสาทสวนปลายท้ังสวนของ

ประสาทรับรูและประสาทควบคุมการทํางานของ กลามเนื้อ ทําใหเกิดอาการชาและการทํางานของนิ้ว

ไม สัม พันธ กันขาดความคลองแคลว  มีความผิดปกติของระบบกล าม เนื้ อ  และโครงสร า ง                            

คือ กระดูกขอตอและกลามเนื้อผิดปกต ิ

ในรายท่ีมีอาการรุนแรงการหดตัวของหลอดเลือดอาจคงอยูนาน 15-60 นาที หรืออาจนานถึง 

2 ชั่วโมง ซ่ึงมักกลับคืนปกติโดยงายหากคนงานหยุดสัมผัสความสั่นสะเทือน อาการเริ่มแรก

ประกอบดวย การเสียวแปลบ ๆ ตามดวยการชานิ้วมือ ตอมานิ้วมือจะเริ่มมีสีขาวซีด ในสภาพอากาศ

หนาวหรือเม่ือจับตองสิ่งของเย็น ๆ การขาวซีดของนิ้วมือเปนระยะ ๆ นี้มักเริ่มจากปลายนิ้วมือหนึ่งแผ

ขยายไปยังนิ้วมืออ่ืน ๆ และทายท่ีสุดไปสูปลายและโคนนิ้วทุกนิ้วของมือท่ีสัมผัสความสั่นสะเทือน     

หากโรคมีความรุนแรงข้ึน การขาวซีดและเขียวคล้ําของนิ้วมือจะเปนอยูตลอดเวลาแมในฤดูรอน                 

เม่ือเลือดไหลเวียนกลับไปเลี้ยงบริเวณดังกลาวดังเดิมหลังจากการมีอาการแตละครั้งบริเวณนั้นมักจะมี

อาการบวมแดง ปวดตุบ ๆ เฉียบพลัน และปวดแสบปวดรอน 

ในรายท่ีเปนมากข้ึน อาจจะมีการฝอเสื่อมของกระดูกและกระดูกออน อันจะทําใหขอตอแข็ง

และเคลื่อนไหวไดนอยและปวดขอตามมา ความสามารถในการทํางานของมือท่ีละเอียดลดลงและมี
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ความงุมงามในการใชมือมากข้ึน หากขนาดความสั่นสะเทือนมากข้ึน ระยะเวลาระหวางการสัมผัสความ

สั่นสะเทือนและการเกิดอาการนิ้วมือซีดก็สั้นลง 
 

 อาชีพท่ีเส่ียงตอการเกิดผลกระทบทางสุขภาพจากความส่ันสะเทือน 

1. การสั่นสะเทือนท่ัวรางกาย กลุมอาชีพเสี่ยงสวนใหญเปนงานดานขนสง การสัมผัส                

ความสั่นสะเทือนท้ังตัวอยางรุนแรงท่ีพบบอย คือ การขับยวดยานในท่ีสมบุกสมบัน เชน ยวดยานท่ีขับ

บนพ้ืนดินหรือหิน รถไถในการเกษตร รถบรรทุกในงานอุตสาหกรรม อาชีพท่ีเสี่ยงตอการสัมผัส                   

ความสั่นสะเทือนท้ังรางกายประกอบดวย การขับรถแทรกเตอร การขับรถหุมเกราะ เชน รถถัง                 

หรือยวดยานอ่ืน ๆ ท่ีมีลักษณะคลายกัน การขับยวดยานท่ีขับนอกถนน การขับรถบรรทุกบางประเภท 

การขับรถโดยสารและรถราง การขับเครื่องบินเฮลิคอปเตอรและเครื่องบินประเภทอ่ืน ๆ                           

งานกับเครื่องจักรผสมคอนกรีต การขับรถไฟ การใชยวดยานความเร็วสูง การขับรถมอเตอรไซม                

บางประเภท การขับรถยนต การเลนกีฬาบางประเภท การทํางานกับเครื่องจักรบางประเภทในโรงงาน

อุตสาหกรรม 

2. การสั่นสะเทือนเฉพาะบางสวนของรางกาย  งานท่ีตองสัมผัสอุปกรณท่ีมีความสั่นสะเทือน

เปนประจํา มีอยูอยางหลากหลาย เชน งานกอสรางและบํารุงรักษาถนนและทางรถไฟงานดูและ

อสังหาริมทรัพย เชน  การบํารุงรักษาสนาม ท่ีจอดรถ ทอสงน้ํา ทางเทาริมถนน หรือทางรถไฟ 

อุตสาหกรรมปาไม งานถลุงและหลอมโลหะ อุตสาหกรรมผลิตคอนกรีตและปูนซีเมนต งานเหมืองแร 

และการโมบดยอยหิน อุตสาหกรรมผลิตและซอมแซมเครื่องยนต งานสาธารณูปโภค เชน น้ําประปา 

ไฟฟา กาซ และการสื่อสารตาง ๆ งานในอูตอเรือและซอมเรือ โดยอุปกรณท่ีกอใหเกิดความสั่นสะเทือน

เฉพาะท่ีท่ีพบบอย ประกอบดวย เลื่อยไฟฟา เลื่อยใชแรงคน เครื่องบดท่ีใชมือและชนิดท่ีวางบนแทน 

เครื่องเจาะตัดแผนคอนกรีตหรือถนน เลื่อยตัดหินคอนไฟฟา เครื่องขัดหรือเจียรไฟฟา เครื่องขัดนอต

ไฟฟา เครื่องทําใหพ้ืนผิวขรุขระ เครื่องตัดหญา เครื่องขูดมะพราว 

 

 

 การปองกันผลกระทบตอสุขภาพจากความส่ันสะเทือน 

   1. การสั่นสะเทือนท่ัวรางกาย มีแนวทางในการปองกันดังนี้ 

1.1  ควรลดความสั่นสะเทือนท่ีแหลงกําเนิด ซ่ึงอาจทําไดโดยลดความขรุขระของพ้ืนผิว

หรือลดความเร็วของการเคลื่อนท่ีของพาหนะ 

1.2  ควรมีการออกแบบท่ีนั่งใหเหมาะสม เพ่ือลดการถายเทความสั่นสะเทือนจากพ้ืนหรือ

ยานพาหนะมายังท่ีนั่ง ความสั่นสะเทือนท่ีมีความถ่ีตํา จะทําใหเกิดการสั่นพอง(resonance)ซ่ึงอาจทําให

ท่ีนั่งมีความสั่นสะเทือนแรงกวาความสั่นสะเทือนของพ้ืนได 
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1.3  พิจารณาความสามารถของ ท่ีนั่ ง ในการถ ายเทความสั่นสะเ ทือนจากค า                        

seat effective amplitude transmissibility (SEAT)โดยหากคา SEAT มากกวา100% หมายความวา

ความสั่นสะเทือนของท่ีนั่งสูงกวาความสั่นสะเทือนท่ีพ้ืน แตหากคา SEAT ต่ํากวา 100% แสดงวาท่ีนั่ง

สามารถดูดซับความสั่นสะเทือนไดดี ดังนั้นควรมีการออกแบบท่ีนั่งใหมีคา SEAT ต่ําท่ีสุดเทาท่ีจะเปนไป

ได 

2.  การสั่นสะเทือนเฉพาะบางสวนของรางกาย สามารถปองกันไดโดย 

2.1  ใชเครื่องมือท่ีออกแบบมาอยางดี 

2.2  สวมถุงมือเพ่ือลดการสั่นสะเทือน 

2.3  ทําใหมือมีความอบอุนอยูเสมอ 

2.4  ปฏิบัติตามตารางการปฏิบัติงานท่ีปองกันการสัมผัสความสันสะเทือนเปนเวลานาน 

2.5  ฝกอบรมคนงานใหทราบเก่ียวกับอาการและอาการแสดงเริ่มแรกของ HAVS                      

และปจจัยท่ีทําใหมีความเสี่ยงตอภาวะนี้เพ่ิมข้ึน เชน การใชยาท่ีมีผลตอหลอดเลือด การสูบบุหรี่ 
 

โรคจากการประกอบอาชีพที่เกิดจากรังสีชนิดไมแตกตัว 
 

   รังสีชนิดไมแตกตัว (non-ionizing radiation) คือ คลื่นแมเหล็กไฟฟาท่ีแผจากอนุภาค

โปรตอนแตมีพลังงานไมเพียงพอท่ีจะทําใหอนุภาคของสสารท่ีคลื่นไปปะทะเกิดการแตกตัวเปนประจ ุ

รังสีกลุมนี้ ประกอบดวย คลื่นวิทยุ ไมโครเวฟ แสงธรรมดา แสงใตแดด แสงเหนือมวง แสงเลเซอร ซ่ึงทํา

ใหเกิดอันตรายตอรางกายแตกตางกัน รายละเอียดอาการและการปองกันแยกตามรังสีแตละชนิด 

(ลักษณา เหลาเกียรติ, 2560)ดังนี้ 
 

คล่ืนความถี่วิทยุและไมโครเวฟ  

คลื่นความถ่ีวิทยุและไมโครเวฟ (radiofrequency & microwave radiation) แสงในชวง

คลื่นของวิทยุโทรทัศนนี้ รวมถึงคลื่นเรดารและคลื่นไมโครเวฟ คลื่นในชวงนี้มีความถ่ีระหวาง 0.01 ถึง 

3× 106MHz มีประโยชนในการรับสงสัญญาณวิทยุโทรทัศน จุดกําเนินของคลื่นนี้เกิดจากตัวสงสัญญาณ

และตัวรับสัญญาณ นอกจากนี้ยังเกิดจากอุปกรณเก่ียวกับอีเล็คทรอนิกส พลังงานจากชวงคลื่นของวิทยุ

โทรทัศนท่ีถูกดูดกลืนในเนื้อเยื่อ จะถูกเปลี่ยนเปนพลังงานจลน (kinetic) จะทําใหเกิดความรอนข้ึนใน

เนื้อเยื่อ ความยาวคลื่นของวิทยุท่ีมีชวงสั้น(นอยกวา 3 เซนติเมตร)จะถูกดูดกลืนในเนื้อเยื่อชั้นแรก ๆ 

ของผิวหนัง คลื่นขนาดความยาว 3-10 เซนติเมตรจะถูกดูดกลืนลึกลงไปอีก คลื่นตั้งแต 25-200 

เซนติเมตร จะซึมลึกลงไปและอาจถึงอวัยวะภายในได ผลกระทบของรังสีในชวงคลื่นวิทยุ ท่ีมีตอระบบ

ทางชีวภาพของมนุษยนี้ไดมีการศึกษากันมากและเปนสิ่งท่ีนักวิทยาศาสตรกําลังใหความสนใจ                  

ท้ังนี้เพราะมีการนําเอาคลื่นเหลานี้มาใชเปนประโยชนในชีวิตประจําวันอยางมาก ผลกระทบท่ีแนชัด 
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และไดจากการทดลองในสัตวพบวาการดูดกลืนของรังสีวิทยุสามารถทําใหเกิดความรอนสูงในเนื้อเยื่อ 

ดังนั้น อวัยวะของรางกายท่ีไมมีการบังคับการไหลเวียนของความรอน ท่ีดี ก็จะเกิดอันตรายไดมาก                     

อาการและอาการแสดงท่ีเปนผลจากการรับสัมผัสคล่ืนความถี่วิทยุและไมโครเวฟ 

ผูสัมผัสคลื่นความแรงสูงฉับพลันจะรูสึกอุน ๆ ตรงบริเวณท่ีไดรับคลื่น ตามดวยความรูสึกรอน

หรือผิวหนังไหม อาจรูสึกมีเสียงก๊ิก ๆ หรือหึ่ง ๆ ในหู อาการอ่ืน ๆ ประกอบดวย กระสับกระสาย            

ปวดหรือมึนศีรษะ วิงเวียน รูสึกเจ็บหรือปวดบริเวณท่ีสัมผัสคลื่น เคืองนัยนตาและน้ําตาไหล                     

กลืนอาหารลําบาก เบื่ออาหาร ปวดทองแบบบิดและคลื่นไส อาจเกิดตุมหรือกอนจากความรอนข้ึนหลัง

จากนั้น จากการบวมน้ําและเกิดอาการเนื้อเยื่อเนาตาย 

ผิวหนังท่ีสัมผัสคลื่นจะมีลักษณะไหม เหมือนถูกแสงแดดเผา เปนผื่นแดงและเปนไตเล็กนอย                       

อาจมีตุมพองน้ํา ความดันโลหิตสูง ซ่ึงหายไดหลังไดรับการรักษา และการเกิดความผิดปกติทางจิต

รวมกับอารมณแปรปรวนและนอนไมหลับอยูเปนเวลา 1 ป 
 

อาชีพท่ีเส่ียงตอการเกิดผลกระทบทางสุขภาพจากคล่ืนความถี่วิทยุและไมโครเวฟ 

อาชีพและงานท่ีตองปฏิบั ติ งานใกล อุปกรณ ท่ีสามารถให กํา เนิดคลื่นความ ถ่ีวิทยุ                     

และไมโครเวฟ และเสี่ยงตอการไดรับอันตราย ประกอบดวย คนงานในโรงงานอุตสาหกรรมท่ีใช                  

ความรอนในการเชื่อมปดบรรจุภัณฑ  ใชความรอนในการอบแหง เชน อุตสาหกรรมรถยนต                        

การทําเฟอรนิเจอรและงานไม การผลิตไฟเบอรกลาส การทํากระดาษ การผลิตและตกแตงเครื่องใช

พลาสติกการหลอหลอมวัสดุท่ีทําดวยยาง การผลิตสิ่งทอ เปนตน คนงานท่ีมีหนาท่ีในการบํารุงรักษา

อุปกรณ เครื่องมือสื่อสาร เชน เรดารวิทยุ am, fm และ cb โทรทัศน  uhf และ vhf ดาวเทียม             

เครื่องนําทางดวยคลื่นวิทยุ(radio navigation) หอสงกระจายเสียงและอุปกรณไฟฟาแรงสูง เปนตน 

งานท่ีมีการประยุกตใชคลื่นความถ่ีวิทยุ(rf) เชน microwave tube testing and aging การใชแสง

เลเซอร(rf laser) การเชื่อมโลหะ (rf welding) เปนตน บุคลากรในสถานพยาบาลซ่ึงใชเครื่องมือ

กายภาพบําบัด เครื่องจี้ ไฟฟา และอุปกรณเครื่องมือทางการแพทยตาง ๆ ท่ีใชความรอนใน                     

การรักษาพยาบาล คนงานวางและบํารุงรักษาสายสงกระแสไฟฟาและโทรทัศน 
 

การปองกันผลกระทบตอสุขภาพจากคล่ืนความถี่วิทยุและไมโครเวฟ 

1. ควรมีการประเมินการสัมผัสคลื่น โดยการเก็บขอมูลเก่ียวกับระยะหางระหวางคนงานและ

แหลงกําเนิดคลื่นปริมาณความเขมสูงสุดของคลื่นในชวงเวลาท่ีสัมผัส ความถ่ี และประเภทของคลื่น 

(แบบตอเนื่อง หรือเปนระลอก) และระยะเวลาการการสัมผัสคลื่นเปนนาที 

2. การใชเกราะหรือกําบังโลหะครอบแหลงกําเนิดคลื่นใชไดผลดีท่ีสุด 

3. การเพ่ิมระยะหางระหวางคนงานและแหลงกําเนิดคลื่นจะลดปริมาณการสัมผัสลงมาก 



66 

 
4. ควรมีปายหรือสัญลักษณ “หามเขา” ในบริเวณท่ีคลื่นมีความเขมสูง ควรปดการทํางาน

ของเครื่องมือและอุปกรณท่ีเปนแหลงกําเนิดคลื่น เม่ือคนงานมีความจําเปนท่ีจะตองเขาไปปฏิบัติงาน

ใกลกับอุปกรณเหลานั้น 

5. ควรมีการตรวจวัดปริมาณคลื่นในสภาพแวดลอมการทํางานเปนระยะ 
 

 

แสงเหนือมวง  

แสงเหนือมวงหรือแสงยูวี (ultraviolet radiation : uv)เปนสวนของสเปกตรัมคลื่น

แมเหล็กไฟฟาท่ีอยูระหวางแสงธรรมดาและรังสีท่ีมีการแตกตัว มีความยาวคลื่นระหวาง 100-400 นาโน

เมตร แสงเหนือมวงในธรรมชาติคือแสงอาทิตยท่ีมีความเขมต่ํา และจากหลอดไฟท่ีมีไส หรือ หลอดเรือง

แสง แสงแดดในชวงเวลากลางวัน แสงเหนือมวงมีอํานาจการทะลุทะลวงต่ํา จึงเปนอันตรายตอผิวหนัง

และนัยนตาเทานั้น 

ความยาวคลื่นของแสงเหนือมวงสามารถแบงไดเปน 3 แถบ คือ uv-a (320-400 นาโนเมตร : black 

light) uv-b (280-320 นาโนเมตร) และ uv-c (200-280 นาโนเมตร) โดยท่ี uv-a และ uv-b มีความ

ยาวคลื่นมากกวาและเปนสวนประกอบหลักของแสงแดด รวมท้ังกอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพมากท่ีสุด 

สําหรับ uv-c มีฤทธิ์ฆาจุลชีพได 

อาการและอาการแสดงท่ีเปนผลจากแสงเหนือมวง 
 

ผิวหนังและนัยนตาเปนอวัยวะท่ีไดรับผลกระทบ อาการท่ีเกิด เชน เยื้อบุนัยนตาอักเสบ      

ตอกระจก ผื่นผิวหนัง เกิดปฏิกิริยาความไวตอแสง ภาวะกอนมะเร็งและมะเร็งผิวหนังไดถาสัมผัสกับแสง

เหนือมวงเปนเวลานาน ๆ สรุปไดดังนี้ 

1. เยื่อบุนัยนตาอักเสบ(photo kerato conjunctivitis หรือ welder’s flash)มีอาการปวด

ตามาก กลัวแสง ความรูสึกคลาย ๆ มีสิ่งแปลกปลอมหรือทรายอยูในตา และน้ําตาไหลหลังจากชวง

ปลอดอาการ จะเกิดเยื่อบุตาอักเสบ บางครั้งจะมีผื่นแดงและการบวมของเปลือกตาและใบหนารวมดวย

อาการมักจะดีข้ึนใน  48 ชั่วโมง โดยไมคอยเกิดผลการแทรกซอนท่ีถาวร เกิดไดจากนัยนตาสัมผัสแสง

เหนือมวงท่ีมีความยาวคลื่นต่ํากวา 315 นาโนเมตร โดยเฉพาะท่ีความยาวคลื่น 270 นาโนเมตร               

ซ่ึงนัยนตาจะมีความไวตอการเกิดอันตรายมากท่ีสุด อาการจะเริ่มข้ึนใน 6-12 ชัว่โมง หลงัสัมผัสแสง 

2. ตอกระจก (cataract) การเกิดตอกระจกเปนผลจากท้ังปฏิกิริยาโฟโตเคมีและความรอน

จากการสัมผัสแสงเหนือมวงอยางยิ่งยวดท่ีความยาวคลื่น 295-320 นาโนเมตร มักเกิดข้ึนภายใน               

24 ชั่วโมง หลังการสัมผัส 
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3. การบาดเจ็บท่ีดวงตาประเภทอ่ืน ๆ เลนสตาจะปองกันจอตาจากอันตรายของแสงเหนือ

มวงท่ีมีความยาวคลื่นสั้นกวา 300 นาโนเมตร บุคคลท่ีไมมีเลนสตาอาจเกิดอันตรายตอมานตาและจอตา

ไดหากสัมผัสแสงท่ีมีความยาวคลื่นดังกลาว 

4. ผื่นผิวหนัง (erythema)มีอาการเกิดผื่นผิวหนังไหมแดดภายใน 2-24 ชั่วโมง เนื่องจากแสง

เหนือมวงท่ีถูกดูดซับจะทําปฏิกิริยากับสารท่ีไวตอแสงท่ีผิวหนัง ซ่ึงเปนอันตรายท่ีพบบอยท่ีสุด การเกิด

ผื่นจะรุนแรงมากหากสัมผัสแสงท่ีมีความยาวคลื่น 290-320 นาโนเมตร โดยอาจมีการบวม ตุมพองน้ํา 

ผิวหนังลอก ไข หนาวสั่น คลื่นไส 

5. ปฏิกิริยาโฟโตท็อกสิก (photosensitivity reaction) แบงเปน 

5.1 ปฏิกิริยาโฟโตท็อกสิก(phototoxic reaction) เปนปฏิกิริยาท่ีเกิดบอยกวาและมัก

สัมพันธกับการใชยาบางชนิด อาจกระตุนใหโรคบางโรคเกิดอาการ หรือเพ่ิมความรุนแรงข้ึน                    

อาการแสดงประกอบดวยตุมพองน้ําขนาดเล็กและขนาดใหญ และอาการทางผิวหนังอ่ืน ๆ  

5.2 ปฏิกิริยาโฟโตอัลเลอจิก (photo allergic reaction)การเกิดปฏิกิริยาประเภทนี้จะ

สัมพันธกับการใชยาปฏิชีวนะบางชนิดและน้ําหอม ซ่ึงจะทําใหเกิดการระคายเคืองผิวหนัง ผื่นแดง                 

และตุมพองน้ํา 

6. ภาวะกอนมะเร็งและมะเร็งผิวหนัง (premalignant and malignant skin lesions) 

ความเสี่ยงตอการเกิดภาวะกอนมะเร็งและมะเร็งท่ีผิวหนังจะเพ่ิมข้ึนในผูท่ีมีผิวหนังบางผูท่ีเกิดผื่นไหม

แดดซํ้าซาก ผูท่ีมีผิวสีคล้ําจากแสงแดดอยางมาก และผูปวยท่ีมีประวัติของโรคบางโรค ชวงความยาว

คลื่นท่ีเปนอันตรายอยูระหวาง 256-320 นาโนเมตร นอกจากนี้แสงเหนือมวงยังมีฤทธิ์เสริมการกอมะเร็ง

ของสารเคมีบางชนิด เชน สารท่ีพบในยางมะตอยหรือดินน้ํามันและชันสําหรับอุดหรือยาเรือ เปนตน 
 

อาชีพท่ีเส่ียงตอการเกิดผลกระทบทางสุขภาพจากแสงเหนือมวง 

             ผูประกอบอาชีพท่ีมีโอกาสสัมผัสและไดรับอันตรายจากแสงเหนือมวง ไดแก อาชีพท่ีตอง

ปฏิบัติงานกลางแจง เชน เกษตรกร ชาวประมง และ ทหาร เปนตน และผูปฏิบัติงานในอุตสาหกรรมท่ีมี

การใชแสงเหนือมวงในกระบวนการทํางานตาง ๆ เชน การเชื่อมโลหะ การตัดโลหะดวยวัสดุ plasma 

torch เตาหลอมไฟฟา การฆาจุลชีพดวยแสงเหนือมวง การถนอมและตากแหงวัสดุ และแสงเลเซอรบาง

ชนิด อยางไรก็ตาม ผลกระทบตอสุขภาพสวนใหญเกิดกับผูปฏิบัติงานทามกลางแสงแดดในชวงเวลาของ

วันท่ีมีความเขมแสงเหนือมวงมากท่ีสุด คือ ระหวางเวลา 10.00-15.00 นาฬิกา 
 

การปองกันผลกระทบตอสุขภาพจากแสงเหนือมวง 

1. การดูแลสุขภาพคนงาน ควรใหความรูเก่ียวกับยาและสารท่ีมีความไวตอแสง แกคนงานท่ี

ตองสัมผัสแสงเหนือมวงขณะปฏิบัติงาน ผูท่ีมีภาวะโรคประจําตัวบางอยางหรือสัมผัสแสงเหนือมวงอยาง
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มาก ควรไดรับการตรวจติดตามเปนระยะเพ่ือสามารถตรวจคนภาวะกอนมะเร็งหรือโรคมะเร็ง            

ไดแตเนิ่นๆ  

2. การดูแลสภาพแวดลอมในการทํางาน ควรมีการตรวจวัดปริมาณการสัมผัสแสงเหนือมวง

ในท่ีทํางานอยางสมํ่าเสมอ ควบคุมแสงเหนือมวงในสภาพแวดลอมใหอยูในคามาตรฐานท่ีกําหนด               

โดยการแยกแหลงกําเนิดแสงเหนือมวงออกตางหาก การใชเกราะท่ีกําบัง หรือมานท่ีทึบแสงก้ัน

แหลงกําเนิดแสง 

3. ชางเชื่อมโลหะควรสวมแวนตา หรือหนากากกรองแสง เพ่ือปกปองนัยนตา 

4. คนทํางานกลางแจงควรไดรับการแนะนําใหใชยาทากันแดดและสวมเสื้อผากันแดดขณะ

ปฏิบัติงาน 

           นอกจากนี้ควรมีระบบการระบายอากาศท่ีดีในการทํางาน เนื่องจากแสงเหนือมวงท่ี

เกิดระหวางการเชื่อมโลหะอาจกอปฏิกิริยาเคมีท่ีสรางกาซโอโซนและไนโตรเจนออกไซดจากออกซิเจน

หรืออาจทําปฏิกิริยากับไอของสารตัวทําละลายอินทรียใหกาซฟอสจีนท่ีมีความเปนพิษสูงโปรแกรมการ

ควบคุมปองกันอันตรายจากแสงเหนือมวงจึงคํานึงถึงอันตรายเหลานี้ดวย 
 

โรคจากการประกอบอาชีพที่มีสาเหตุจากรังสีชนิดที่แตกตัว 
 

รังสีชนิดท่ีแตกตัว (ionizing radiation) เปนรังสีท่ีแผออกมาจากกัมมันตรังสี อาจจะอยูในรูป

ของอนุภาคท่ีจะสามารถถายเทพลังงานใหแกสสารอ่ืนเ ม่ือปะทะกับอะตอมของสสารนั้น ๆ 

ประกอบดวยอนุภาค เบตา โปรตรอน และ นิวตรอน หรือคลื่นแมเหล็กไฟฟาพลังงานสูงประกอบดวย

รั งสี เ อ็กซหรือรั งสีแกมมา รั งสี รูปแบบต าง  ๆ นี้ จะ มีแหล ง กํ า เนิด  ระดับพลั ง งานความ ถ่ี                           

และความสามารถในการทะลุทะลวงแตกตางกัน แตจะมีคุณสมบัติรวมกัน คือเปนรังสีท่ีมีระดับพลังงาน

และความถ่ีสูงท่ีสุดในสเปกตรัมของคลื่นแมเหล็กไฟฟา และสามารถกอใหเกิดการแตกตัวเปนประจุ

อะตอมสสารท่ีรังสีไปปะทะ การหลุดของอิเล็กตรอนออกจากอะตอมท่ีถูกปะทะรวมท้ังการเกิดปฏิกิริยา

เคมีชีวโมเลกุล ( biomolecular chemical reaction) และความไม มี เสถียรภาพของอะตอม                  

ซ่ึงจะกออันตรายตตอเนื้อเยื่อตาง ๆ  

 
 

อาการและอาการแสดงท่ีเปนผลจากรังสีชนิดท่ีแตกตัว 

อาการและอาการแสดงท่ีเปนผลจากรังสีชนิดท่ีแตกตัวสามารถแบงออกไดดังนี้ 

1.กลุมอาการเฉียบพลันจากรังสี (acute radiation syndrome) เกิดจากการท่ีรางกายหรือ

อวัยวะบางสวนไดรับรังสีปริมาณสูงในชวงเวลาสั้น ๆ รังสีจะทําใหพันธะเคมีแตกตัวเกิดอนุมูลอิสระและ

โมเลกุลท่ีไมเสถียร  อนุมูลอิสระท่ีเกิดข้ึนจะทําปฏิกิริยากับโมเลกุลท่ีสําคัญ เชน กรดนิวคลีอิกและ
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เอนไซมตาง ๆ อันจะสงผลใหเซลลทํางานผิดปกติ อาการและอาการแสดงและความรุนแรงของโรค

ข้ึนกับปริมาณรังสีท่ีไดรับ ระยะเวลาการสัมผัส และลักษณะการกระจายของรังสีตามสวนตาง ๆ                

ของรางกาย เนื้อเยื่อท่ีเซลลมีการแบงตัวเร็ว เชน ระบบสืบพันธุระบบการสรางเม็ดเลือดและระบบ

ทางเดินอาหารจะเสี่ยงตอการไดรับอันตรายสูง 

แมวาอาการและอาการแสดงจะเกิดข้ึนตอเม่ือรับรังสีตั้งแตขนาด 100 เซนติเกรย (cGy)ข้ึนไป 

แตความผิดปกติของผลการตรวจทางหองปฏิบัติการจะพบไดตั้งแตไดรับรังสีขนาด 25 เซนติเกรย 

(cGy)ข้ึนไปรังสีขนาด 100-400 เซนติเกรย (cGy) จะทําใหเกิดอาการข้ึนภายใน 2 – 6 ชั่วโมง และอาจ

กินเวลาถึง 48 ชั่วโมงกวาอาการจะหายไป รังสีขนาด 600 – 1,000 เซนติเกรย(cGy)จะทําใหเกิดอาการ

ภายใน 2 ชั่วโมง รังสีขนาด 1,000 – 3,000 เซนติเกรย (cGy) จะทําใหเกิดอาการทางระบบทางเดิน

อาหารทันที ซ่ึงจะทําใหรางกายเกิดการสูญเสียน้ํา เลือด และเกลือแรอยางมากจากการท่ีเยื่อบุทางเดิน

อาหารหลุดลอก รังสีขนากสูงกวา 3,000 เซนติเกรย (cGy) จะทําใหผูสัมผัสเสียชีวิต โดยจะทําใหการ

ทํางานของระบบประสาทเสียหายและมีอาการแสดง เชน เดินเซ ซึม มือเทาสั่น และชักสวนรังสีขนาดสูง

มาก ๆ จะทําใหเสียชีวิตทันที สามารถแบงอาการเปน 4 ระยะสรุปไดดังตารางท่ี 3.1 
 

ตารางท่ี 3.1 อาการและอาการแสดงท่ีเกิดข้ึนไดกลุมอาการเฉียบพลันจากรังสี 

ลักษณะของความผิดปกติ อาการ 

1.ระยะเริ่มแรก มีอาการเบื่ออาหาร คลื่นไส อาเจียน ปวดทองแบบบิดอุจจาระรวง 

น้ําลายฟูมปาก ขาดน้ํา ออนเพลีย หมดกําลัง เฉยเมย หัวใจเตนผิด

จังหวะ ไข หายใจลําบาก กระวนกระวาย เดินเซ ปวดศีรษะ และความ

ดันโลหิตต่ํา กลาวโดยสรุป คือ มีอาการและอาการแสดงทางระบบ

ทางเดินอาหารและระบบประสาทเปนสําคัญ 

2.ระยะพัก ผูปวยรูสึกดีข้ึนกอนจะเขาสูระยะปวย ในกรณีท่ีผูปวยไดรับปริมาณสูง

ระยะพักจะสั้นลงหรือไมมีเลย และจะมีอาการและอาการแสดงของ

ระบบทางเดนิอาหารและระบบประสาท 

3.ระยะปวย ผูปวยมีอาการออนเพลีย ออนกําลัง ไข ถายทอง เบื่ออาหาร น้ําหนักลด 

ผมรวง หัวใจเตนผิดจังหวะ ทองอืด เดินเซ สับสน ชัก หมดสติ 

และช็อค 

    มีอาการแสดงของระบบการสรางเม็ดเลือดเปนสําคัญเนื่องจากฤทธิ์

กดการสรางเซลลกําเนิดเม็ดเลือดของรังสี ปริมาณของเม็ดเลือดขาว 

เกล็ดเลือด และเม็ดเลือดแดงอาจจะลดลงตามลําดับภาวะเม็ดเลือดขาว

และเกล็ดเลือดต่ําท่ีเกิดข้ึนอาจทําใหมีการติดเชื้อแทรกซอน เลือดของ



70 

 

ลักษณะของความผิดปกติ อาการ 

ผิดปกติและโลหิตจาง ระบบการไหลเวียนโลหิตอาจลมเหลว เยื่อหุม

หัวใจอักเสบหรือกลามเนื้อหัวใจอักเสบ 

   การไดรับรังสีขนาด 200 เซนติเกรยข้ึนไป อาจทําใหเกิดอาการทาง

ระบบสืบพันธุ เชน เปนหมัน ไมมีการสรางสเปรม และไมมีประจําเดือน 

รวมท้ังการเปนอันตรายตอตัวออนและทารกในคัน  

4.ระยะฟน      ผูท่ีไดรับรังสีต่ํากวาขนาด 600 เซนติเกรย มักจะดี หากไดรับการ

รักษาท่ีเหมาะสม  

    หากไดรับรังสีขนาดสูงกวานี้การพยากรณโรคจะเลวลงตามขนาด

รังสีท่ีเพ่ิมข้ึน 

    การติดเชื้อเปนสาเหตุท่ีสําคัญของการเสียชีวิตในผูปวยท่ีสัมผัส

ขนาดนอยกวา 1,000 เซนติเกรย อันเปนผลจากการกดระบบการสราง

เม็ดเลือด 
 

ท่ีมา : (ลักษณา เหลาเกียรติ, 2560, หนา 45-46) 
 

2.การไดรับอันตรายเฉพาะท่ีแบบเฉียบพลันจากรังสี การไดรับรังสีสวนใดสวนหนึ่งของผิวหนัง 

หรือรางกายจะทําใหขนรวง (ขนาด 300 เซนติเกรยข้ึนไป) ผื่นแดงท่ีผิวหนัง(ขนาด600 เซนติเกรยข้ึนไป) 

ผิวหนังเนาตายชนิดแหง(ขนาด 1,000 เซนติเกรย ข้ึนไป ) ผิวหนังเนาตายชนิดเปยก(ขนาด 2,000       

เซนติเกรยข้ึนไป) ผูไดรับรังสีจะมีอาการปวดและคันทันทีหลังไดรับรังสีจากนั้นผิวหนังจะเปนผื่นแดง 

และเปนตุมพองน้ํา ในกรณีท่ีมีการไหมเฉพาะท่ีอยางรุนแรงอาจมีเนื้อเยื่อขาดเลือดและเนื้อเยื่อตาย

เกิดข้ึน  

3.การถูกสารกัมมันตรังสีปนเปอน(radionuclide contaminate)การท่ีผิวหนังถูกปนเปอน

จากสารกัมมันตรังสีมักไมเปนอันตรายถึงชีวิต ควรชําระลางออกโดยการฟอกดวยสบูและน้ําอุนอยางนิ่ม

นวล และตัดผมหรือขนออกในกรณีท่ีจําเปน และควรเก็บรักษาผมและขนท่ีถูกตัดออก สิ่งท่ีถูกชะลาง

ออก สิ่งท่ีเช็ดออกมาจากรูจมูก ปาก และเสื้อผาไว เพ่ือคํานานปริมาณรังสีท่ีไดรับและวิเคราะหเก่ียวกับ

กัมมันตรังสีตอไป  

สําหรับบาดแผลท่ีบนเปอนสารกัมมันตรังสี ควรตัดเล็มเนื้อเยื่อสวนท่ีปนเปอนและชะลางออก 

ในบางกรณีอาจมีขอบงชี้ใหใชยาขับสารดวย ซ่ึงจะข้ึนอยูกับสารกัมมันตรังสีท่ีปนเปอนบาดแผล             

การปนเปอนยูเรเนียมและอนุพันธของเรดอน (radon daughters)ซ่ึงเปนสารกัมมันตรังสีท่ีเปน
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สวนประกอบของเปลอืกโรค และอาจตรวจพบในอาคารบานเรือนมีความสัมพันธกับการเปนมะเร็งปอด 

และอาจรวมท้ังผลตอระบบสืบพันธุ โรคปอดท่ีไมใชเนื้อรายและมะเร็ง 

4.ผลกระทบระยะยาวของการสัมผัสรังสีปริมาณสูง ผื่นผิวหนังจากรังสีมักจะเกิดกับผูท่ีไดรับ

การรักษาโดยการฝงแรหรือฉายรังสี ผิวหนังจะแหง เรียบเปนมัน บางคันและไวตอความรูสึกรวมท้ังมี

อาการแสดงของแผลหลอดโลหิต ผิวหนังฝอ และมีสีเขม เล็บจะเปราะและเปนริ้ว ๆ การเกิดแผลใน

เนื้อเยื่อตาง ๆ จากการไดรับปริมาณรังสีสูงอาจทําใหเกิดภาวะเสนเลือดอุดตันจากการเปนพังผืด                  

ลําไสตีบตัน พังผืดในปอดและตอกระจก 

    การเกิดมะเร็งหลายชนิดมีความสัมพันธกับอวัยวะตาง ๆ ท่ีไดรับรังสีเฉพาะท่ี เชน มะเร็ง

กระดูก มะเร็งตอมไธรอยดจากการฉายรังสีท่ีตอมธัยมัสในวัยเด็ก มะเร็งตับจากการสัมผัสทอเรียมได

ออกไซด (thorium dioxide) และมะเร็งปอดกับการสัมผัสอนุพันธของเรดอนในคนงานเหมืองยูเรเนียม 

มีการรายงานการเกิดมะเร็งเม็ดเลือดขาวในผูปวยท่ีไดรับรังสีเพ่ือรักษาโรคกระดูกสันหลัง นอกจากนี้ยัง

พบวาโรคมะเร็งในระบบประสาทมีความสัมพันธกับการไดรับการรักษาโรคดวยรังสี สําหรับผลกระทบ

อ่ืน ๆ ท่ีเกิดจากการสัมผัสรังสีปริมาณสูง ประกอบดวย การแกกอนวัย อายุขัยสั้นลง และกอความพิการ

แกตัวออนในครรภ และความผิดปกติในระบบสืบพันธุ 
 

อาชีพท่ีเส่ียงตอการเกิดผลกระทบทางสุขภาพจากรังสีชนิดท่ีแตกตัว 

มีรายงานวาผูท่ีทํางานสัมผัสและเคยไดรับอันตรายจากรังสีประกอบดวย รังสีแพทยคนงาน

เหมืองแรยูเรเนียม ชางทํานาฬิกา (radium dal painters) ผูปฏิบัติงานในโรงไฟฟาปฏิกรณนิวเคลียร

และบุคลากรทางทหาร สวนผูท่ีมีโอกาสสัมผัสและอาจเสี่ยงตออันตรายจากรังสีเชนกัน ประกอบดวย 

ผูปฏิบัติงานเก่ียวกับรังสีในการวัดขนาดหรือตรวจลักษณะทางวัตถุในงานอุตสาหกรรม (industrial 

radiographers and fluoroscopists) ในการตรวจสภาพของวัตถุ(inspector) ผูปฏิบัติงานท่ีเก่ียวของ

กับการใชเครื่องฉายรังสีในทางการแพทย เชน นักรังสีเทคนิคและผูชวย ทันตแพทยและผูชวย แพทย 

พยาบาล ผูปฏิบัติงานกับเครื่องเรงอนุภาค(particle accelerator)  และกลองจุลทรรศนอิเล็คตรอน 

(electron microscope) ในหองทดลองวิทยาศาสตร เชน นักเคมี นักชีววิทยา นักฟสิกส เปนตน            

ในสภาพการทํางานปกติบุคคลกลุมเหลานี้จะสัมผัสและมีโอกาสไดรับอันตรายจากรังสีนอยมาก 

อันตรายมักเกิดข้ึนจากการสัมผัสรังสีปริมาณสูงโดยอุบัติเหตุแมเพียงระยะเวลาสั้น ๆ 
 

 

 

การปองกันผลกระทบตอสุขภาพจากรังสีแตกตัว 

1. การดูแลสุขภาพคนงาน ปจจุบันยังไมมีการกําหนดเกณฑมาตรฐานการดูแลสุขภาพไว

สําหรับผูปฏิบั ติงานเก่ียวของกับรังสีหรือสารกัมมันตรังสี  ยกเวนโรงไฟฟาปฏิกรณนิวเคลียร                   
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ซ่ึงตองปฏิบัติตามเกณฑท่ีสถาบันคามาตรฐานแหงประเทศสหรัฐอเมริกา (america national 

standard institute; ANSI)แนะนํา อยางไรก็ตามอาจมีแนวทางกวาง ๆ ดังนี้ 

1.1 กอนจัดคนงานปฏิบัติหนาท่ีควรมีการซักถามหรือรวบรวมขอมูลเก่ียวกับการสัมผัสรังสี

สารกัมมันตรังสีและสารกอมะเร็งอ่ืน ๆ จากการทํางานในอดีต การไดรับรังสีเพ่ือการวินิจฉัยหรือรักษา

โรค ซ่ึงอาจเปนขอมูลท่ีบงวาคนงานผูนี้ไมเหมาะสมกับงานบางหนาท่ี 

ควรมีการซักประวัติ ตรวจรางกายและตรวจทางหองปฏิบัติการเก่ียวกับโรคหรือปญหาทาง

ระบบเลือด(เลือดจาง เม็ดเลือดขาวต่ํา เลือดออกผิดปกติ) ระบบทางเดินอาหาร ปอด นัยนตา

(โดยเฉพาะตอกระจกและการสูญเสียการมองเห็นจากสาเหตุอ่ืน ๆ )การมีภาวะกอนมะเร็งหรือ 

โรคมะเร็ง และการตรวจสภาพจิตใจและอารมณ นอกจากนี้ควรตรวจและหาขอมูลเก่ียวกับโรคหรือ

ปญหาสุขภาพท่ีอาจทําใหหมดสติชั่วคราว เชน โรคลมชัก เปนลมบอย ๆ เบาหวาน หรือ โรคหัวใจ                

เปนตน ซ่ึงเปนอันตรายสําหรับงานบางหนาท่ี 

ขอมูลการสัมผัสปจจัยเสี่ยงในอดีตและขอมูลสุขภาพเหลานี้ จะถูกใชประกอบการพิจารณาจัด

คนเขาทํางานในหนาท่ีอยางเหมาะสม และเพ่ือเปนขอมูลพ้ืนฐานสําหรับการดูแลสุขภาพของคนงานใน

อนาคตตอไป 

1.2 ในการตรวจสุขภาพเปนระยะ อาจดําเนินการปละครั้งหรือหางกวานั้นในบางกรณี 

โดยพิจารณาจากสุขภาพท่ัวไปของคนงาน อายุ ลักษณะงาน และประวัติการไดรับรังสี การตรวจสุขภาพ

เปนระยะอยางนอย ซ่ึงประกอบดวย การซักประวัติของแตละระยะ การตรวจรางกาย การตรวจเม็ด

เลือด ปสสาวะ และประเด็นท่ีควรใหความสนใจอยางยิ่งสําหรับผูปฏิบัติงานกับรังสีประกอบดวย 

1.2.1 ขนาดรังสีท่ีไดรับ การไดรับอันตรายจากสารเคมีหรือปจจัยทางกายภาพ อ่ืน ๆ 

และบันทึกการเกิดอุบัติเหตุของคนงาน 

1.2.2 ประวัติการไดรับรังสีทางการแพทยระหวางระยะ 

1.2.3 การตรวจผิวหนัง โดยเฉพาะท่ีปลายนิ้วมือหากตองทํางานหยิบจับหรือ

เคลื่อนยายแทงหรือแหลงกําเนิดรังสี 

1.2.4การประเมินผลการตรวจเลือด 

1.2.5 ประเมินการปวยและการลาปวยระหวางระยะ โดยเฉพาะท่ีอาจเก่ียวของกับ 

การเกิดมะเร็ง  

1.2.6 การประเมินสภาพจิต 

1.3 การตรวจสุขภาพกอนการเขาปฏิบัติงานหลังจากลาปวย เปนการตรวจท่ีสามารถ

ประเมินการเปลี่ยนแปลงสภาวะสุขภาพของคนงานไดอยางทันการณและมีประสิทธิภาพกวาการตรวจ

สุขภาพเปนระยะ ดังนั้นสถานประกอบการควรกําหนดระเบียบใหผู ท่ีลาปวยนานระยะหนึ่ง เชน              

ตั้งแต 5 วันข้ึนไป ตองรายงานตอแพทย หรือบุคลาการทางการแพทย ประจําสถานประกอบกิจการ 
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เพ่ือประเมินเก่ียวกับการปวย ความพิการ หรือทุพพลภาพท่ีเกิดข้ึน และผลกระทบท่ีอาจจะมีข้ึนใน

อนาคตในสภาพงานท่ีไดรับหมอบหมายในปจจุบัน 

1.4 ในการตรวจสุขภาพขณะออกจากงาน ควรมีการทบทวนเอกสารบันทึกขอมูลสุขภาพ

ของคนงานและทําการบันทึกเพ่ิมเติมเก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงของสภาวะสุขภาพ การเจ็บปวย              

การบาดเจ็บจากงาน และการสัมผัสรังสีและปจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ อาจใหคนงานกรอกแบบสอบถามสั้น ๆ 

เพ่ือเก็บขอมูลสุขภาพของคนงานตลอดระยะเวลาการจางงาน หากระยะเวลาตั้งแตการตรวจสุขภาพเปน

ระยะครั้งสุดทายนานกวา 6-12 เดือน ควรมีการตรวจสุขภาพอยางละเอียดในขณะออกจากงานอีกครั้ง

หนึ่ง 

1.5 ควรทําการบันทึกขอมูลการสัมผัสปจจัยเสี่ยงและขอมูลสุขภาพเหลานี้โดยละเอียด 

และเก็บรักษาอยางดีเปนเวลาอยางนอยตลอดอายุขัยปกติของคนงานแตละคน เพ่ือใชเปนหลักฐานทาง

กฎหมายในการดําเนินการเก่ียวกับการเรียกรองคาทดแทนของคนงานท่ีอาจจะเกิดข้ึนในอนาคต 

เนื่องจากโรคหรือปญหาสุขภาพจากรังสีมักมีระยะฟกตัวนาน 

2. การดูแลสถานท่ีและสภาพแวดลอมในการทํางาน ในการดําเนินงานเพ่ือปองกันผลกระทบ

จากรังสีตอสุขภาพของคนงาน  โดยไมตองกระทบกระเทือนตอประสิทธิภาพและประสิทธิผลทาง

อุตสาหกรรมและธุรกิจ จําเปนตองอาศัยการออกแบบสถานท่ีและกระบวนการทํางานอยางเหมาะสม

และระมัดระวัง การฝกงานและควบคุมกํากับการปฏิบัติงานอยางท่ัวถึง การปฏิบัติตามโปรแกรม                 

การปองกันอันตรายจากรังสีอยางเครงครัด และการตรวจสอบ ตรวจติดตามสภาพแวดลอมในการ

ทํางานโดยผูเชี่ยวชาญอยูเปนประจําอยางเปนระบบ 

ควรมีการจัดเตรียมมาตรการและอุปกรณในการจัดการกับอุบัติ เหตุ  ภาวะฉุกเฉิน                     

หรือเหตุการณตาง ๆ ท่ีเก่ียวกับรังสีหรือสารกัมมันตรังสี มีปายเตือนท่ีก้ันบริเวณท่ีมีแหลงกําเนิดหรือ

อาจไดรับอันตรายจากรังสีใชระบบอินเตอรล็อค (interlock) หรือมาตรการควบคุมตาง ๆ  

ควรมีการตรวจวัดการสัมผัสรังสีในสถานประกอบการ โดยใชอุปกรณหรือเครื่องมือตาง ๆ               

ท่ีเหมาะสมกับประเภทของรังสีและสวนของรางกายท่ีสัมผัส สําหรับอุปกรณวัดการสัมผัสรังสีสวนบุคคล

ประกอบดวย ตลับฟลม (film badge) สําหรับรังสีเอ็กซ แกมมา และเบตา เครื่องตรวจวัดนิวเคลียร

อิมัลชั่น (nuclear emulsion monitor) สําหรับรังสีเอ็กซ แกมมา เบตา และนิวตรอน เครื่องตรวจวัด

เทอรโมลูมิเนสเซนท (thermoluminatscent dosimeter ) สําหรับรังสีเบตา แกมมา และนิวตรอน 

และเครื่องตรวจวัดไอออนไนเซชั่น (ionization dosimeter) เปนตน 

บทสรุป 
 

 ปจจัยทางกายภาพท่ีเปนสาเหตุของโรคจากการประกอบอาชีพท่ีสําคัญ คือ อุณหภูมิรอนหรือ

เย็นเกินไป ความกดอากาศสูงหรือต่ํา เสียงดัง ความสั่นสะเทือน รังสีและคลื่นแมเหล็กไฟฟา                     
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ซ่ึงสิ่ ง คุกคามทางกายภาพสามารถกอให เ กิดอันตรายตั้งแตระดับเล็กนอยจนถึงข้ันเสียชีวิต                      

โรคจากการประกอบอาชีพท่ีเกิดจากอุณหภูมิ แบงเปนโรคท่ีเกิดจากการสัมผัสความรอนและความเย็น 

การสัมผัสอุณหภูมิท่ีรอนมากเกินไปจะทําใหเกิดความอึดอัดไมสบาย  เม็ดผด เปนลม ตะคริว ออนเพลีย 

โรคลมปจจุบัน ความรอนลวกไหม  การสัมผัสความเย็นจัดทําใหอุณหภูมิของรางกายลดต่ํามาก และเกิด

การบาดเจ็บจากความเย็นเฉพาะสวน โรคจากการประกอบอาชีพท่ีเกิดจากความกดอากาศแบงเปน 

ความกดอากาศสูง ทําใหเกิดอันตรายจากแรงดัน อันตรายจากความเปนพิษของกาซ การเจ็บปวยจาก

ภาวะลดความกดอากาศ ความกดอากาศตํ่า ทําใหเกิดการขาดออกซิเจนของเนื้อเยื่อ การเจ็บปวย

เฉียบพลันจากการข้ึนภูเขา ฯ เสียงท่ีทําใหเกิดการสูญเสียการไดยิน แบงเปนการสูญเสียการไดยินแบบ

ชั่วคราวและแบบถาวร และการสัมผัสความสั่นสะเทือนจากการทํางานแบงเปน ความสั่นสะเทือนท่ี

ถายเทผานมือ และความสั่นสะเทือนท่ัวรางกาย รังสีชนิดไมแตกตัว คือ คลื่นแมเหล็กไฟฟาท่ีแผจาก

อนุภาคโปรตอนแตมีพลังงานไมเพียงพอท่ีจะทําใหอนุภาคของสสารท่ีคลื่นไปปะทะเกิดการแตกตัวเปน

ประจุ รังสีกลุมนี้ ประกอบดวย คลื่นวิทยุ ไมโครเวฟ แสงธรรมดา แสงใตแดด แสงเหนือมวง แสงเลเซอร            

ซ่ึงทําใหเกิดอันตรายตอรางกายแตกตางกัน  

  

คําถามทบทวน 
 

1. ใหนักศึกษาอธิบายโรคจากการประกอบอาชีพท่ีเกิดจากสิ่งคุกคามทางกายภาพ 

2. ใหนักศึกษาอธิบายโรคจากการประกอบอาชีพท่ีเกิดจากความรอน ความเย็น  ความกด

อากาศสูง ความกดอากาศต่ํา 

3. ใหนักศึกษาอธิบายโรคจากการประกอบอาชีพท่ีเกิดจากเสียง  ความสั่นสะเทือน 

4. ใหนักศึกษาอธิบายโรคจากการประกอบอาชีพท่ีเกิดจากรังสีชนิดไมแตกตัว        

5. ใหนักศึกษาอธิบายโรคจากการประกอบอาชีพท่ีมีสาเหตุจากรังสีชนิดท่ีแตกตัว 


