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แผนการบริหารการสอนประจําบทท่ี 3 

โรคจากการประกอบอาชีพท่ีเกิดจากสิ่งคุกคามทางกายภาพ 
 

หัวขอเนื้อหาประจําบท 
 

1. โรคจากการประกอบอาชีพท่ีเกิดจากสิ่งคุกคามทางกายภาพ 

2. โรคจากการประกอบอาชีพท่ีเกิดจากความรอน 

3. โรคจากการประกอบอาชีพท่ีเกิดจากความเย็น 

4. โรคจากการประกอบอาชีพท่ีเกิดจากความกดอากาศสูง 

5. โรคจากการประกอบอาชีพท่ีเกิดจากความกดอากาศต่ํา 

6. โรคจากการประกอบอาชีพท่ีเกิดจากเสียง 

7. โรคจากการประกอบอาชีพท่ีเกิดจากความสั่นสะเทือน 

8. โรคจากการประกอบอาชีพท่ีเกิดจากรังสีชนิดไมแตกตัว 

9. คลื่นความถ่ีวิทยุและไมโครเวฟ 

10. แสงใตแดง 

11. แสงธรรมดา 

12. แสงเหนือมวง 

13. แสงเลเซอร 

14. โรคจากการประกอบอาชีพท่ีมีสาเหตุจากรังสีชนิดท่ีแตกตัว 

 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 

1. เพ่ือใหนักศึกษาทราบโรคจากการประกอบอาชีพท่ีเกิดจากสิ่งคุกคามทางกายภาพ 

2. เพ่ือใหนักศึกษาทราบโรคจากการประกอบอาชีพท่ีเกิดจากความรอน ความเย็น                  

ความกดอากาศสูง ความกดอากาศต่ํา 

3. เพ่ือใหนักศึกษาทราบโรคจากการประกอบอาชีพท่ีเกิดจากเสียง  ความสั่นสะเทือน 

4. เ พ่ือใหนักศึกษาทราบโรคจากการประกอบอาชีพท่ี เ กิดจากรังสีชนิดไมแตกตัว                       

คลื่นความถ่ีวิทยุและไมโครเวฟ แสงใตแดง แสงธรรมดา แสงเหนือมวง แสงเลเซอร 

5. เพ่ือใหนักศึกษาทราบโรคจากการประกอบอาชีพท่ีมีสาเหตุจากรังสีชนิดท่ีแตกตัว 
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วิธีสอนและกิจกรรมการเรียนการสอนประจําบท 

1. วิธีสอน 

1.1 การฟงการอภิปรายและบรรยาย 

1.2 การศึกษาดวยตนเอง 

1.3 การนําเสนอผลการทํางานกลุม 

1.4 การประเมินความรูหลังเรียน 

 

2. กิจกรรมการเรียนการสอน 

2.1 อาจารยบรรยายเนื้อหาท่ีเก่ียวกับโรคจากการประกอบอาชีพท่ีเกิดจากสิ่งคุกคาม             

ทางกายภาพ จากความรอน ความเย็น ความกดอากาศสูง ความกดอากาศตํ่า เสียง  ความสั่นสะเทือน    

รังสีชนิดไมแตกตัว ไดแก คลื่นความถ่ีวิทยุและไมโครเวฟ แสงใตแดง แสงธรรมดา แสงเหนือมวง       

แสงเลเซอร รังสีชนิดท่ีแตกตัว 

2.2  อาจารยมีการตั้งคําถามระหวางการสอน เพ่ือเปดโอกาสใหนักศึกษาไดฝกคิด

วิเคราะหเก่ียวกับโรคจากการประกอบอาชีพท่ีเกิดจากสิ่งคุกคามทางกายภาพ 

2.3  อาจารยมอบหมายงานใหนักศึกษาทํางานรวมกันเปนกลุม ศึกษาคนควาในหัวขอ              

ท่ีมีความถนัด หรือความสนใจของโรคจากการประกอบอาชีพท่ีเกิดจากสิ่งคุกคามทางกายภาพ 

2.4  นักศึกษานําผลท่ีไดจากการศึกษาคนความาสัมมนารวมกันในชั้นเรียน 

 

สื่อการเรียนการสอน 

 1. สื่อ PowerPoint 

 2. เอกสารประกอบการสอน 

 3. แบบทดสอบยอย 

 4. แบบฝกหัด 

 

การวัดผลและการประเมินผล 

 1. ประเมินการมีสวนรวมในการอภิปราย และเนื้อหาในการอภิปรายของนักศึกษา 

 2. ประเมินผลงานจากการศึกษาคนควาของนักศึกษา 

 3. ประเมินการทํางานกลุม และผลท่ีไดจากการทํางานกลุม 

 4. ความตรงตอเวลา และความตั้งใจในระหวางเรียน 

 5. คะแนนการสงงานตามท่ีไดรับมอบหมาย 
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บทท่ี 3 

โรคจากการประกอบอาชีพท่ีเกิดจากสิ่งคุกคามทางกายภาพ 
 

โรคจากการประกอบอาชีพที่เกิดจากสิ่งคุกคามทางกายภาพ 
 

 โรคจากการประกอบอาชีพท่ีเกิดจากสิ่งคุกคามทางกายภาพ หมายถึง ความผิดปกติโรค             

หรือความเจ็บปวยของรางกายท่ีมีสาเหตุจากการทํางานภายใตสภาวะแวดลอมทางกายภาพตาง ๆ               

เชน ความรอน ความเย็น ความกดอากาศ เสียง ความสั่นสะเทือน และรังสี โดยท่ีความรุนแรงของโรค

หรือความเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนสามารถรักษาใหหายกลับสูสภาพปกติ  หรือรุนแรงถึงข้ันเสียชีวิต                  

ซ่ึงโรคหรือความเจ็บปวยนั้นอาจเกิดข้ึนทันทีทันใดหรือเรื้อรังได 

 ในบทนี้ศึกษาเก่ียวกับความผิดปกติ โรคหรือความเจ็บปวย ท่ีเกิดจากการทํางานในสภาวะ    

การทํางานทางกายภาพท่ีไมเหมาะสม อาการและอาการแสดง อาชีพท่ีเสี่ยง และการปองกันแกไข

อาการท่ี เ กิด ข้ึน  ปจจัยทางกายภาพท่ีเปนสาเหตุสํา คัญคือ อุณหภู มิ ท่ีรอนหรือเย็นเ กินไป                  

ความกดอากาศสูงหรือต่ํา เสียงดัง ความสั่นสะเทือน รังสีและคลื่นแมเหล็กไฟฟา 

 

โรคจากการประกอบอาชีพที่เกิดจากความรอน 
 

 โดยท่ัวไปรางกายจะไดรับความรอนจากแหลงความรอน หรือแหลงพลังงานความรอน                

2 แหลงดวยกัน (ลักษณา เหลาเกียรติ, 2560) คือ  

1.ความรอนจากภายในรางกาย โดยจะไดจากกระบวนการเผาผลาญสารอาหารในรางกาย 

(metabolism heat)  

2.ความรอนจากภายนอกรางกายหรือความรอนจากสิ่งแวดลอม (environmental heat) 

เชน จากสภาพการทํางาน กระบวนการทํางานจากเครื่ องจั กร โดยลักษณะของความรอน                       

ในการทํางานในโรงงานอุตสาหกรรมท่ัวไปนั้น แบงเปน 2ประเภท คือ  

2.1 ความรอนแหง เปนความรอนท่ีหลุดจากอุปกรณในกรรมวิธีการผลิตท่ีรอนซ่ึงมักจะอยู

รอบๆ บริเวณท่ีทํางาน  

2.2 ความรอนชื้น เปนสภาพท่ีมีไอน้ําเพ่ือเพ่ิมความชื้นในอากาศซ่ึงเกิดจากกรรมวิธีผลิต

แบบเปยกแหลงกําเนิดความรอนในอุตสาหกรรมมักเกิดมาจากเตาหลอม เตาเผา เตาอบหมอไอน้ํา             

และบางครั้งเกิดจากในขบวนการผลิตซ่ึงมีผลตอผูปฏิบัติงานหรือคนงานท่ีตองทํางานในบริเวณใกลเคียง 
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อาการและอาการแสดงท่ีเปนผลจากความรอน 

เม่ือรางกายไดรับความรอน หรือสรางความรอนข้ึน ก็จําเปนท่ีจะตองถายเทออกไป                   

เพ่ือรักษาสมดุลของอุณหภูมิรางกาย โดยปกติรางกายจะมีอุณหภูมิปกติท่ี 98.6 องศาฟาเรนไฮด 

(37องศาเซลเซียส) เม่ือวัดทางทวารหนัก หากรางกายไมสามารถรักษาสมดุลของระบบควบคุม                 

ความรอนไดก็จะทําใหเกิดความผิดปกติ หรือความเจ็บปวยข้ึน ผลของความรอนตอสุขภาพ                    

มีตั้งแตรุนแรงนอย เชน ความอึดอัดไมสบาย เปนผลกระทบตอสุขภาพท่ีรุนแรงนอยท่ีสุดของความรอน

เกิดจากการทํางานในสภาพแวดลอมท่ีมีความรอนสูงปานกลางเปนเวลานาน โดยมีอาการอึดอัด 

กระสับกระสาย ออนเพลีย ละไมมีสมาธิในการทํางาน  เปนผื่น จนถึงประเภทท่ีรุนแรงมาก                       

เชน โรคลมปจจุบันเนื่องจากความรอน (heat stroke) โดยมีอาการและอาการแสดงตามลําดับความ

รุนแรง ดังนี้ 

1. ความอึดอัดไมสบาย เปนผลกระทบตอสุขภาพท่ีรุนแรงนอยท่ีสุดของความรอนเกิดจากการ

ทํางานในสภาพแวดลอมท่ีมีความรอนสูงปานกลางเปนเวลานาน โดยมีอาการอึดอัด กระสับกระสาย 

ออนเพลีย ละไมมีสมาธิในการทํางาน 

           2. เม็ดผด (Heat rash หรือ Pricky Heat) พบไดในผูท่ีทํางานในสภาพแวดลอมท่ีรอนและ    

มีความชื้นสูง เม่ือเหง่ือออกเปนเวลานานทําใหมีปริมาณเกลือเขมขนสูงท่ีผิวหนัง ทําใหเกิดการอักเสบ

ของผิวหนัง และทําใหตอมเหง่ืออุดตันและอักเสบตามมา โดยจะมีอาการเจ็บจี๊ด ๆ ท่ีผิวหนัง และมีตุม

น้ําสีแดงเล็ก ๆ ข้ึน ซ่ึงอาจกลายเปนตุมขนาดใหญแตกออก และจะมีการติดเชื้อตามมาได สําหรับผูท่ีมี

ความไวสูงอาจทําใหประสิทธิภาพการขับเหง่ือลดลง ไมสามารถทนตอความรอนได 

           3. การเปนลมเนื่องจากความรอน (Heat cramp) เกิดจากการขยายตัวของหลอดเลือดบริเวณ

ผิวหนัง ทําใหปริมาณเลือดในระบบไหลเวียนเลือดไมเพียงพอท่ีจะไปหลอเลี้ยงสมองและระบบอ่ืนๆ   

ของรางกาย ทําใหเกิดการหมดสติอยางเฉียบพลัน มักเกิดข้ึนหลังจากทํางานหนักติดตอกันตั้งแต 2 

ชั่วโมงข้ึนไป ผิวหนังเย็น ชื้น ชีพจรเตนเบา ความดันโลหิตลดลง 

           4. ตะคริวเนื่องจากความรอน (Heat cramp) เปนผลจากการขาดโซเดียมท่ีสูญเสียไปกับเหง่ือ

และขาดการทดแทนท่ีเพียงพอ เริ่มจากการปวดจากการหดตัวของกลามเนื้อ จนมีการเกร็งของ

กลามเนื้ออยางรุนแรงนาน 1-3 นาทีสวนใหญเกิดกับกลามเนื้อท่ีถูกใชงานหนักท่ีสุดในขณะนั้นและ

กลามเนื้อหนาทอง กลามเนื้อท่ีมีอาการจะแข็งเปนกอน อุณหภูมิรางกายอาจปกติหรือสูงข้ึนเล็กนอยผล

การตรวจเลือดอาจพบโซเดียมต่ําและเลือดขน 

           5. การออนเพลียหรือหมดแรงเนื่องจากความรอน (Heat Exhaustion) มีอาการการกระหาย

น้ํามาก ออนเพลีย กลามเนื้อออนกําลัง คลื่นไส ปวดศีรษะ และสับสน เนื่องจากปริมาณเลือดไหลเวียนท่ี

กลามเนื้อ ทางเดินอาหาร และสมองลดลง อุณหภูมิในรางกาย (core temperature) ท่ีทวารหนักสูงข้ึน
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กวา 38 องศาเซลเซียส ชีพจรเตนเร็ว อาจมีอาการของการเปนลม และตะคริวเนื่องจากความรอนรวม

ดวย อาจมีอาการหายใจเร็วซ่ึงจะทําใหเกิดภาวะเลือดเปนดางตามมา รวมท้ังอาจรุนแรงข้ึนเปนลม

ปจจุบันเนื่องจากความรอน ซ่ึงสังเกตจากอุณหภูมิในรางกายสูงข้ึนเรื่อย ๆ หรือเหง่ือออกนอยลง 

            6. โรคลมปจจุบันเนื่องจากความรอน (Heat Stroke) จัดเปนภาวะฉุกเฉินทางการแพทยท่ีตอง

แกไขอยางเรงดวนเนื่องจากมีอันตรายถึงชีวิต เกิดจากศูนยกลางการควบคุมอุณหภูมิรางกายในสมอง

สูญเสียการทํางานเนื่องจากถูกความรอนทําลาย ซ่ึงแสดงออกโดยการมีอาการทางสมองและระดับ

ความรูสติลดลง ไขสูง สัญญาณชีพผิดปกติ ผิวหนังแหงและรอน โดยจะเกิดข้ึนเม่ืออุณหภูมิในรางกายสูง

ตั้งแต 41 องศาเซลเซียสข้ึนไป ซ่ึงมักเกิดข้ึนหลังจากการสัมผัสกับระดับความรอนท่ีสูงมาก 

          7. ความรอนลวกไหม (Thermal injury) ความรุนแรงของการลวกหรือไหมข้ึนอยูกับปจจัย

หลายประการ ปจจัยท่ีสําคัญท่ีสุด คือ ความลึกของการลวกไหม สวนปจจัยอ่ืน ๆ คือตําแหนงและพ้ืนท่ี

ของรางกายท่ีไดรับอันตราย และอายุของผูปวยจําแนกเปนระดับ ดังนี้ 

             ระดับท่ี 1 เปนการลวกหรือไหมเพียงเล็กนอย ทําใหผิวหนังอักเสบรอนแดง 

             ระดับท่ี 2 จะมีตุมพองน้ําท่ีผิวหนัง เปนการไหมเฉพาะท่ีผิวตื้น ๆ เม่ือหายแลวจะไมมี

แผลเปน 

             ระดับท่ี 3 เปนการลวกไหมท่ีรุนแรง และอาจทําใหเสียชีวิตการลวกไหมแบบนี้อาจเกิดจาก

ของรอนท่ีเปยกหรือแหงก็ได ของรานท่ีเปยก คือ ไอน้ําหรือของเหลวท่ีรอน ซ่ึงจะทําใหผิวหนังท่ีถูกลวก

มีสีซีดขาว ของรอนท่ีแหงคือ ไฟและวัตถุ/พ้ืนผิวท่ีรอนซ่ึงจะทําใหผิวหนังท่ีถูกไหมมีสีดําเปนถาน 
 

อาชีพท่ีเส่ียงตอการเกิดผลกระทบทางสุขภาพจากความรอน 

อาชีพหรืองานท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดผลกระทบสุขภาพจากความรอนประกอบดวย       

งานกลางแจงท่ีตองตากแดด งานท่ีมีการใชความรอนในกระบวนการทํางาน และงานท่ีอยูใกลกับแหลง

ความรอนตัวอยางเชน งานกลางแจง เชน งานกอสรางและซอมแซม (อาคาร ถนน เ ข่ือน                

และสิ่งกอสรางตาง ๆ )งานเหมืองบนดิน กสิกรรม ประมง และ ปศุสัตว งานหลอ/หลอมเหล็ก 

เหล็กกลา และโลหะตาง ๆ งานผลิตกระเบื้อง อิฐ และเครื่องปนดินเผา อุตสาหกรรมผลิตภัณฑยาง      

งานผลิตเครื่องแกว งานผลิตกระแสไฟฟา (โดยเฉพาะในหองหมอน้ํา)รานผลิตขนมปง โรงงานและ            

รานผลิตขนมหวาน งานในโรงครัว งานซักรีด งานอุตสาหกรรมผลิตอาหารกระปอง งานถลุงโลหะ           

งานท่ีอยูใกลแหลงความรอนอ่ืน ๆ เชน ใกลทอสงน้ํารอนหรือไอน้ํา เปนตน 
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การปองกันผลกระทบตอสุขภาพจากความรอน 

 1. การปองกันและควบคุมท่ีตนกําเนิดหรือแหลงของความรอน 

1.1 การใชฉนวน ( insulator) บุตามทอน้ํารอน แทงกน้ํ ารอน หมอไอน้ํา เ พ่ือลด                 

การแผรังสีและการพารังสีความรอน 

1.2 การใชฉากปองกันรังสี (radiation shielding) การใชฉากอะลูมิเนียมก้ันระหวาง           

จุดกําเนิดความรอน และคนทํางานเปนวิธีการท่ีงาย และใชกันโดยท่ัวไป โดยเฉพะในโรงงานท่ีมีเตา

หลอม หรือเตาไฟท่ีมีอุณหภูมิสูง 

1.3 การใชระบบระบายอากาศแบบธรรมชาติ (natural ventilation) ปกติอากาศท่ีรอน 

จะมีลักษณะเบาและลอยตัวสูงข้ึน ดังนั้น จึงเปดชองวางบนหลังคาใหมากท่ีสุดเทาท่ีจะมากไดและ

ขณะเดียวกันในระดับพ้ืนดิน ก็ควรจะเปดประตู หรือหนาตางใหลมเย็นพัดเขามาแทนท่ี ดูทิศทางของลม

ใหลมท่ีพัดเขามาในโรงงานพัดเขาสูตัวคนงานกอนท่ีจะถึงจุดท่ีรอน พ้ืนท่ีในการทํางานตองจัดใหกวางพอ

เพราะจะทําใหอากาศถายเทไดสะดวก 

1.4 การระบายอากาศเฉพาะท่ี (local ventilation) การระบายอากาศเฉพาะท่ี                   

หรือเฉพาะจุดท่ีคนงานทํางานอาจมีความจําเปนใน กรณีท่ีมีปญหาเก่ียวกับการพาความรอนและการแผ

รังสีความรอน 

1.5 การติดตั้งระบบดูดอากาศท่ีจุดกําเนิด (exhausting system) สําหรับโรงงานท่ีมี

เตาเผาหรือเตาหลอมโลหะ ควรจะมีการติดตั้งระบบดูดอากาศท่ีจุดกําเนิดความรอน หรือติดตั้งไปพรอม

กับระบบกําจัดและควบคุมฝุน หรือกาซท่ีออกจากกระบวนการผลิตนั้น ๆ     

2. การปองกันและควบคุมความรอนจากสิ่งแวดลอม  

2.1 การออกแบบและสรางอาคารใหมีระบบระบายอากาศท่ีดี เชน การจัดรูปแบบ

โครงสร าง ท่ีสามารถถ ายเทความรอนระหว างภายในและภายนอกอาคาร ธรรมชาติของ                   

อากาศรอน   จะถูกพาไปสู เบื้องบน แลวอากาศท่ีมี อุณหภู มิ เย็นกว าจะไหลเข ามาแทนท่ี   

     2.2 การเปาอากาศเย็นท่ีจุดท่ีทํางาน ในกรณีท่ีไมสามารถแกไขดวยวิธีการออกแบบหรือ

วิธีการอ่ืน ถาหากความรอนท่ีเกิดข้ึนเนื่องจากการพาอยางเดียว สามารถท่ีจะเปาอากาศท่ีเย็นกวา     

เขาไปทดแทน หรือชดเชยท่ีตําแหนงคนงานท่ีทํางานรอนอยู  

 3. การปองกันและควบคุมความรอนจากท่ีตัวคนทํางาน 

3.1 พิจารณาคัดเลือกคนท่ีจะตองทํางานเก่ียวกับความรอน 

3.1.1 เลือกคนท่ีเหมาะสม เชน คนหนุมจะแข็งแรงกวาคนแก คนผอมจะทนตอ              

ความรอนไดดีกวาคนอวน 
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3.1.2 ไมเลือกคนท่ีเปนโรคทองเสียบอย ๆ และดื่มสุราเปนประจําเพราะจะทําให

รางกายไมสมบูรณแข็งแรง มีโอกาสเปนโรคความดันโลหิตสูง เปนตน 

3.1.3 ใหคนทํางานใหมไดมีเวลาปรับปรุงตัวใหคุนเคยกับการทํางานในภาวะแวดลอม 

ท่ีรอนเสียกอนแลวจึงใหทํางานประจํา 

3.2 จัดหาน้ําเกลือ ท่ีความเขมขน 0.1% ซ่ึงทําไดจาการผสมเกลือแกง 1 กรัม                     

ตอน้ํา 1 ลิตร ใหคนทํางานท่ีทํางานในสภาวะแวดลอมท่ีรอน โดยดื่มครั้งละประมาณนอย ๆ แตบอยครั้ง 

3.3 จัดหาน้ําดื่มท่ีเย็น (อุณหภูมิประมาณ 10-15 องศาเซลเซียส) และตั้งอยูในสถานท่ี 

ใกลจุดท่ีทํางานท้ังนี้ตองระวังการปนเปอนกับมลพิษอ่ืนในท่ีทํางานดวย 

3.4 ใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล ท่ีเก่ียวของกับความรอน เชน เสื้อ ถุงมือ หรือ 

ชุดเสื้อคลุมพิเศษท่ีมีคุณสมบัติความรอนเฉพาะ 

3.5 สวัสดิการอ่ืน ๆ เชน หองปรับอากาศสําหรับพักผอน หองอาบน้ํา เปนตน 

3.6 การจัดเวลาการทํางาน บางลักษณะงาน อาจจําเปนตองจํากัดระยะเวลาการทํางาน     

เพ่ือลดระยะเวลาท่ีจะสัมผัสกับความรอนใหนอยลง 

อาชีพท่ีเส่ียงตอการเกิดผลกระทบทางสุขภาพจากความรอน 

อาชีพหรืองานท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดผลกระทบสุขภาพจากความรอนประกอบดวย งาน

กลางแจงท่ีตองตากแดด งานท่ีมีการใชความรอนในกระบวนการทํางาน และงานท่ีอยูใกลกับแหลงความ

รอนตัวอยางเชน งานกลางแจง เชน งานกอสรางและซอมแซม (อาคาร ถนน เข่ือน และสิ่งกอสรางตาง 

ๆ )งานเหมืองบนดิน กสิกรรม ประมง และ ปศุสัตว งานหลอ/หลอมเหล็ก เหล็กกลา และโลหะตาง ๆ 

งานผลิตกระเบื้อง อิฐ และเครื่องปนดินเผา อุตสาหกรรมผลิตภัณฑยาง งานผลิตเครื่องแกว งานผลิต

กระแสไฟฟา (โดยเฉพาะในหองหมอน้ํา)รานผลิตขนมปง โรงงานและ รานผลิตขนมหวาน งานในโรง

ครัว งานซักรีด งานอุตสาหกรรมผลิตอาหารกระปอง งานถลุงโลหะ งานท่ีอยูใกลแหลงความรอนอ่ืน ๆ 

เชน ใกลทอสงน้ํารอนหรือไอน้ํา เปนตน 

การปองกันผลกระทบตอสุขภาพจากความรอน 

การปองกันและควบคุมท่ีจุดตนกําเนิดหรือแหลงของความรอน 

1. การใชฉนวน (insulator) บุตามทอน้ํารอน แทงกน้ํารอน หมอไอน้ํา เพ่ือลดการแผรังสี

และการพารังสีความรอน 

2.การใชฉากปองกันรังสี (radiation shielding) การใชฉากอะลูมิเนียมก้ันระหวางจุดกําเนิด

ความรอน และคนทํางานเปนวิธีการท่ีงาย และใชกันโดยท่ัวไป โดยเฉพะในโรงงานท่ีมีเตาหลอม หรือ

เตาไฟท่ีมีอุณหภูมิสูง 
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3. การใชระบบระบายอากาศแบบธรรมชาติ (natural ventilation) ปกติอากาศท่ีรอนจะมี

ลักษณะเบาและลอยตัวสูงข้ึน ดังนั้น จึงเปดชองวางบนหลังคาใหมากท่ีสุดเทาท่ีจะมากไดและ

ขณะเดียวกันในระดับพ้ืนดิน ก็ควรจะเปดประตู หรือหนาตางใหลมเย็นพัดเขามาแทนท่ี ดูทิศทางของลม

ใหลมท่ีพัดเขามาในโรงงานพัดเขาสูตัวคนงานกอนท่ีจะถึงจุดท่ีรอน พ้ืนท่ีในการทํางานตองจัดใหกวางพอ

เพราะจะทําใหอากาศถายเทไดสะดวก 

4. การระบายอากาศเฉพาะท่ี(Local Ventilation) การระบายอากาศเฉพาะท่ี หรือเฉพาะจุด

ท่ีคนงานทํางานอาจมีความจําเปนใน กรณีท่ีมีปญหาเก่ียวกับการพาความรอนและการแผรังสีความรอน 

5. การติดต้ังระบบดูดอากาศท่ีจุดกําเนิด(Exhausting system)สําหรับโรงงานท่ีมีเตาเผา 

หรือเตาหลอมโลหะ ควรจะมีการติดตั้งระบบดูดอากาศท่ีจุดกําเนิดความรอน หรือติดตั้งไปพรอมกับ

ระบบกําจัดและควบคุมฝุน หรือกาซท่ีออกจากกระบวนการผลิตนั้น ๆ      

การปองกันท่ีตัวคนทํางาน 

พิจารณาคัดเลือกคนท่ีจะตองทํางานเก่ียวกับความรอน 

1. เลือกคนท่ีเหมาะสม เชน คนหนุมจะแข็งแรงกวาคนแก คนผอมจะทนตอความรอนได

ดีกวาคนอวน 

2. ไมเลือกคนท่ีเปนโรคทองเสียบอย ๆ และดื่มสุราเปนประจําเพราะจะทําใหรางกายไม

สมบูรณแข็งแรง มีโอกาสเปนโรคความดันโลหิตสูง เปนตน 

3. ใหคนทํางานใหมไดมีเวลาปรับปรุงตัวใหคุนเคยกับการทํางานในภาวะแวดลอมท่ีรอน

เสียกอนแลวจึงใหทํางานประจํา 

4. จัดหาน้ําเกลือ ท่ีความเขมขน 0.1% ซ่ึงทําไดจาการผสมเกลือแกง 1 กรัม ตอน้ํา 1 ลิตร 

ใหคนทํางานท่ีทํางานในสภาวะแวดลอมท่ีรอน โดยดื่มครั้งละประมาณนอย ๆ แตบอยครั้ง 

5. จัดหาน้ําดื่มท่ีเย็น (อุณหภูมิประมาณ 10-15 องศาเซลเซียส) และตั้งอยูในสถานท่ีใกลจุดท่ี

ทํางานท้ังนี้ตองระวังการปนเปอนกับมลพิษอ่ืนในท่ีทํางานดวย 

6. ใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล ท่ีเก่ียวของกับความรอน เชน เสื้อ ถุงมือ หรือชุด

เสื้อคลุมพิเศษท่ีมีคุณสมบัติความรอนเฉพาะ 

7. สวัสดิการอ่ืน ๆ เชน หองปรับอากาศสําหรับพักผอน หองอาบน้ํา เปนตน 

8. การจัดเวลาการทํางาน บางลักษณะงาน อาจจําเปนตองจํากัดระยะเวลาการทํางาน     

เพ่ือลดระยะเวลาท่ีจะสัมผัสกับความรอนใหนอยลง 
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โรคจากการประกอบอาชีพที่เกิดจากความเย็น 
 

การทํางานในสภาวะท่ีมีอุณหภูมิต่ํามากกวาปกติ เชน ในโรงงานอุตสาหกรรมหองเย็น      

หรือลักษณะงานท่ีตองใชความเย็นท่ีมีอุณหภูมิตํ่ามากในกระบวนการผลิต อาจทําใหผูท่ีสัมผัสกับ            

ความเย็นมาก ๆ ไดรับอันตราย เชน ถูกความเย็นกัดหรือท่ีเรียกวา ฟรอสไบท (frostbite) ทําใหผิวหนัง

ไดรับบาดเจ็บ หรืออาการนิ้วมือนิ้วเทาบวมและปวดเนื่องจากความเย็นจัด (chilblain) หรืออาการ            

นิ้วซีดจากการสัมผัสความเย็น (raynaud’s disorder) เปนตน (วิโรจน เจียมจรัสรังษี, 2553) 

อาการและอาการแสดงท่ีเปนผลจากความเย็น 

             ผลของความเย็นตอสุขภาพคนทํางาน ประกอบดวย 2 กลุมอาการหลัก ไดแก อาการท่ีเปน

ผลเสียตอรางกายท่ัวไป (systemic hypothermia) และอาการท่ีเกิดตอรางกายเฉพาะท่ี (localized 

hypothermia) มีรายละเอียดดังนี้  

1. อุณหภูมิของรางกายต่ํามาก (systemic hypothermia) มักเกิดข้ึนกับผูท่ีทํางานใชแรงกาย

ในสภาพแวดลอมท่ีหนาวเย็นเปนเวลานาน ๆ หากบุคคลอยูในสภาพเปยกน้ําหรือเหง่ือจะมีการสูญเสีย

ความรอนเร็วยิ่งข้ึน ภาวะนี้มักเกิดในสภาพอากาศท่ีมีอุณหภูมิระหวาง -1 ถึง +10 องศาเซลเซียส แตยัง

สามารถเกิดข้ึนไดในสภาพอุณหภูมิ  18 องศาเซลเซียส หรือในน้ําท่ีมีอุณหภูมิสูงถึง 22 องศาเซลเซียส 

โดยเฉพาะการมีการออนลารวมดวย เนื่องจากเม่ือมีการออนกําลังเกิดข้ึน กลไกการหดตอของหลอด

เลือดจะเสียการทํางาน จึงเกิดการขยายตัวของหลอดเลือดอยางฉับพลันและรางกายสูญเสียความรอน

อยางรวดเร็ว  

การเกิดภาวะอุณหภูมิของรางกายต่ํามาก มักเริ่มตนอยางชา ๆ โดยมีลักษณะทางคลินิกท่ี

จําเพาะอยางชัดเจน เม่ือมีภาวะนี้มากข้ึนผูปวยจะสูญเสียความจํา การสั่นของรางการลดลงหรือหายไป 

และมีการเอะอะโวยวาย สิ่งตรวจพบเริ่มแรกอาจประกอบดวยการเซ่ืองซึม พูดไมชัด กระสับกระสาย 

การเคลื่อนไหวไมประสานงานกัน กลามเนื้อออนแรง มีปสสาวะออกมาก ใบหนาและผิวหนังบวมเย็น 

2. การบาดเจ็บจากความเย็นเฉพาะสวน (localized hypothermia) แกม จมูก ใบหู มือ นิ้ว

มือ เทา และนิ้วเทา เปนบริเวณท่ีมีโอกาสเกิดการแข็งตัวเปนเกล็ดน้ําแข็งในเนื้อเยื่อไดงายท่ีสุด อันจะทํา

ใหเกิดการบาดเจ็บเฉพาะท่ีจากความเย็นตามมา เม่ืออุณหภูมิท่ีผิวหนังลดลงต่ํากวา 25 องศาเซลเซียส 

เมตาบอลิซึมของเนื้อเยื่อจะชาลงแมวาความตองการออกซิเจนจะมากข้ึนหากยังมีการทํางานอยู หาก

อุณหภูมิลดลงต่ํากวา 15 องศาเซลเซียส เนื้อเยื่อจะเสียหายจากการขาดเลือดและหลอดเลือดอุดตัน 

และอุณหภูมิตํ่ากวา -3 องศาเซลเซียส เนื้อเยื่อจะเสียหายจากเนื้อเยื่อแข็งและเกล็ดน้ําแข็ง แบงอาการ

ออกเปนดังนี้ 
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  2.1 การบาดเจ็บชนิดท่ีเกิดจากความเย็นท่ีสูงกวาจุดเยือกแข็ง (non-freezinginnjury)          

การบาดเจ็บชนิดนี้ ไดแก ชิลเบลนส หรือเพอนิโอ (chilblain or pernio) หมายถึง การเกิดปน เขียว ๆ      

แดง ๆ บริเวณแขนและขาท่ีมีการสัมผัสอาการท่ีหนาวเย็นและชื้นเปนเวลานาน โดยเกิดจากการบีบตัว

ของหลอดเลือดแดง อาการประกอบดวยผื่นผิวหนังแดง คัน เนื่องจากการอักเสบอันเกิดจากผิวหนัง

สัมผัสความเย็นและความชื้น เม่ือการสัมผัสอากาศหนาวและชื้นนานข้ึนภาวะนี้จะกลายเปนเพอนิโอ

เรื้อรัง หรือนิ้วเทาเขียวคล้ํา ซ่ึงจะมีลักษณะเปนผื่น บวม แดง และเปนแผลท่ีปลายนิ้วเทา เม่ือเปนนาน

ข้ึนอาจจะเปนแผลเปน พังผืด หรือการฝอของผิวหนังได  

เทรนชฟุต (trench foot) หมายถึงการบาดเจ็บท่ีเกิดจากสภาพแวดลอมท่ีเย็นและเปยก

ชื้นเปนเวลานาน โดยอวัยวะสวนนั้น ๆ มิไดแชในน้ํา สวนอิมเมอรชั่นฟุต (immersiob foot) หมายถึง

การบาดเจ็บท่ีเกิดจากอวัยวะท่ีจุมหรือแชในน้ําเย็นเปนเวลานาน แตการบาดเจ็บท้ังสองประเภทนี้มี

ลักษณะอาการและอาการแสดงเหมือนกัน โดยระยะของอาการแบงเปน 3 ระยะ คือ ระยะขาดเลือด 

ระยะเลือดค่ัง และระยะฟนตัวหลังจากเลือดค่ัง ในระยะแรก เทาจะเย็น ชา บวม มีสีขาวหรือเขียว เปน

มัน ตอมา 2-3 วัน หลังจากนําผูปวยออกจากความเย็นแลวจะมีภาวะเลือดค่ัง เทาบวมมากข้ึน อุน 

เจ็บปวดรุนแรง มีตุมน้ํา เลือดออก หลอดน้ําเหลืองอักเสบ หอเลือด และบางรายอาจมีผลแทรกซอน 

เชน ผิวหนังติดเชื้อ เนื้อเยื่อตาย หรือหลอดเลือดดําอักเสบ หลังจากนั้น 10-30 วัน อาจมีการชาอยาง

รุนแรง (Intense paresthesia) รวมกับการมีความออนไหวเปนพิเศษตอความเย็น และเหง่ือออกมาก

ซ่ึงจะเปนเชนนี้อยูเปนป  

สวนทรอปคัลอิมเมอรชั่นฟุต (tropical immersion foot) ซ่ึงเกิดข้ึนท่ีอุณหภูมิสูงข้ึน

กวานี้จะมีลักษณะทางคลินิกเชนเดียวกันแตรุนแรงนอยกวาและหายไวกวา  

2.2 การบาดเจ็บชนิดท่ีเกิดจากความเย็นท่ีต่ํากวาจุดเยือกแข็ง (freezing injury) ไดแก 

ฟรอสทไบท (frostbite) หมายถึง การบาดเจ็บของเนื้อเยื่อเฉพาะสวนท่ีเกิดจากอุณหภูมิชนิดท่ีต่ํากวา

จุดเยือกแข็ง โดยเปนผลรวมจากการแข็งเปนเกล็ดน้ําแข็งของเนื้อเยื่อและการเปลี่ยนแปลงของหลอด

เลือดตามมา หากการหดตัวของหลอดเลือดแดงท่ีผิวหนังเปนเวลานานทําใหการซึมผานท่ีผิวหนังหลอด

เลือดเปลี่ยนแปลงและมีซีรัมรั่วออกมาขังอยูในเนื้อเยื่อ ตอมาจะมีการลัดวงจรของหลอดเลือดแดงและ

หลอดเลือดดําทําใหเนื้อเยื่อสวนปลายขาดเลือดและตาย การท่ีอุณหภูมิลดอยางรวดเร็วทําใหเกิดเกร็ด

น้ําแข็งในเซลล ซ่ึงจะทําใหโปรตีนและเอนไซมในเซลลถูกทําลายและทําใหเซลลเสียหาย 

การแข็งเปนเกร็ดน้ําแข็งของผิวหนังและเนื้อเยื่อใตผิวหนัง จะทําใหเกิดอาการชา       

เสียวแปลบ ๆ และคัน ผิวหนัง สัซีดขาวหรือเทา แข็ง ในรายท่ีเปนรุนแรงมากอาจมีอาการชามาก และ

ผิวหนังแข็งกระดาง รวมท้ังการเสียหายของเนื้อเยื่อท่ีอยูลึกลงไป (เชน กระดุก กลามเนื้อ และ
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เสนประสาท) ผิวหนังมักซีดและบวม ฟรอสทไบทท่ีลึกอาจจะตามมาดวยผิวหนังเปนแผล เนาเปอย และ

มีเนื้อตาย 

อาชีพท่ีเสียงตอการเกิดผลกระทบทางสุขภาพจากความเย็น 

อาชีพหรืองานท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดผลกระทบสุขภาพจากความเย็นตัวอยางเชน ลักษณะ

งานท่ีตองสัมผัสกับความเย็น เชน ทํางานเก่ียวกับหองเย็น เชน สะพานปลา หองเก็บเนื้อ หองแชแข็ง

วัตถุดิบหรือผลิตภัณฑอาหาร ชาวประมง ผูท่ีทํางานเก่ียวกกับน้ําแข็งแหง คนทําน้ําแข็ง ผลิตหรือ

จําหนายน้ําแข็ง ผูท่ีทํางานกลางแจงในฤดูหนาวเชนพวกท่ีดูแลเครื่องบิน ทํางานแทนขุดเจาะน้ํามัน     

ผูท่ีทํางานในอุตสาหกรรมเครื่องดื่ม งานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของกับความเย็น 

การปองกันผลกระทบตอสุขภาพจากความเย็น 

1. ในการทํางานท่ีมีความเย็นต่ํากวา 16 องศาเซลเซียส ตองมีการเฝาระวังทางสิ่งแวดลอมใน

โรงงานนั้น ๆ โดยเฉพาะถาอุณหภูมิต่ํากวาจุดเยือกแข็งตองใหผูปฏิบัติงานสวมใสชุดปองกันความเย็นท่ี

เหมาะสมกับสภาพงานนั้น ๆ  

2. คนงานท่ีทํางานสัมผัสอากาศหนาวเย็นควรมีสภาพรางกายแข็งแรง ไมมีโรคประจําตัวดาน

หัวใจหลอดเลือด เมตาบอลิซึม หรือระบบประสาทท่ีทําใหมีความเสี่ยงตอภาวะอุณหภูมิรางกายต่ํา

เพ่ิมข้ึน 

3. ควรติดตามดูแลมิใหคนงานสูบบุหรี่หรือใชสารเสพติดหรือดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลผสม 

4. ควรมีการจัดใหคนทํางานใหมคอย ๆ เริ่มทํางานและเรียนรูการใชชุดปองกัน ตระหนักถึง

อาการเริ่มแรกของฟรอสทไบทและอุณหภูมิของรางกายต่ํา การสงสัญญาณอันตรายและการปฐม

พยาบาลเบื้องตน  

5. ควรออกแบบการทํางานท่ีทําใหคนงานตองเคลื่อนไหวอยูเสมอเม่ืออยูในสภาพแวดลอมท่ี

หนาวเย็น 

6. ควรมีท่ีพักท่ีแหง อบอุน และกันลมไดสําหรับงานท่ีอยูกับท่ี สําหรับงานกลางแจงควรจัดท่ี

พักท่ีอบอุนและมีอาหาร เครื่องดื่ม ท่ีอุน ๆ ไวใหดวย 
 

โรคจากการประกอบอาชีพที่เกิดจากความกดอากาศ 

 

 โรคจากการประกอบอาชีพท่ีเกิดจากความกดอากาศสูง 

   ความกดอากาศท่ีสูงกวาปกติ คือ สภาพแวดลอมท่ีความกดดันบรรยากาศสูงกวาความกดดัน

ของระดับน้ําทะเล ซ่ึงจะเกิดความดันบรรยากาศท่ีแตกตางกันระหวางภายนอกกับภายในรางกาย             

เกิดแรงบีบอัดมาก ทําใหปวดหู หรือแกวหูฉีกขาดได และถาลงไปลึกมาก ๆ ความกดดันยิ่งสูงมากข้ึน 

ทําใหเกิดอาการปวดมากข้ึน และแรงบีบอัดมากข้ึนทําใหโลหิตหรือของเหลวถูกดันเขาไปสูทางเดิน
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หายใจและถุงลมเปนอันตรายตอชีวิต นอกจากนั้นยังอาจเกิดอาการงวง มึนงง เนื่องจากกาซไนโตรเจน

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                                 

หรือเกิดการอุดตันเลนเลือดของไขสันหลังซ่ึงทําใหเกิดเปนอัมพาตได  
 

 อาการและอาการแสดงท่ีเปนผลจากความกดอากาศสูง 

 ความผิดปกติและโรคท่ีเกิดจากความกดดันบรรยากาศสูงมีอาการและอาการแสดง

แตกตางกันไปตามระดับของความกดอากาศ ดังนี ้
1.อันตรายจากแรงดัน (barotrauma) อันตรายจากแรงดันเกิดข้ึนไดท้ังชวงเพ่ิมและลดความ

กดอากาศ โดยอวัยวะท่ีเสี่ยงตอการบาดเจ็บ คืออวัยวะท่ีมีโพรงดานใน ไดแก ชองหูชั้นกลาง         

โพรงอากาศขางจมูก ปอด และทางเดินอาหาร ซ่ึงอันตรายท่ีเกิดข้ึน เชน การบาดเจ็บของหู อันตรายตอ

ปอด อันตรายจากแรงดันท่ีพบบอยท่ีสุด คือ การบาดเจ็บของหูชั้นกลาง (middle ear barotrauma) 

ความดันอากาศจะทําใหเยื่อแกวหูอักเสบ ทะลุ และเลือดออกได ทําใหเกิดอาการตาง ๆ เชน ปวดหู 

วิงเวียน และคลื่นไส สวนการบาดเจ็บของหูชั้นใน จะทําใหเกิดการแตกทะลุของ round window และ 

oval window เกิดอาการเวียนศีรษะ โครงเครง เสียการทรงตัวและหูอ้ือ 

อันตรายท่ีรุนแรงมาก คืออันตรายตอปอด โดยเกิดจากการขยายตัวของอากาศภายในปอด

อยางรวดเร็วขณะลอยตัวข้ึนสูผิวน้ําในผูท่ีไมสามารถระบายอากาศออกทางเดินหายใจปกติได ทําใหเกิด

การแตกของถุงลมปอด และอากาศในปอดจะรั่วออกไปสูเนื้อเยื่อตาง ๆ รอบปอดเกิดภาวะแทรกซอน

ตาง ๆ ดังนี้ 

1.1 ภาวะมีอากาศในเมดิแอสตินั่ม หรือเนื้อเยื่อก้ันกลางชองอก หรือภาวะมีอากาศใต

ผิวหนัง ทําใหมีอาการเจ็บหนาอก เสียงเปลี่ยน คลํารูสึกกรอบแกรบใตผิวหนัง 

1.2 ภาวะโพรงเยื่อหุมปอดมีอากาศ เกิดอาการเจ็บหนาอกขณะหายใจเขา ตองหายใจสั้น 

ๆ ถ่ี ๆ อาจทําใหเกิดภาวะช็อกและเสียชีวิตไดหากแกไขไมทันทวงที 

1.3 ภาวะหลอดเลือดแดงมีกาซอุดตัน ถือเปนอันตรายท่ีหลังสุด เกิดจากอากาศท่ีออกจาก

ปอดเขาไปสูกระแสเลือดแลวอุดตันตามอวัยวะตาง ๆ โดยเฉพาะท่ีสมอง ทําใหหมดสติอยางรวดเร็วเม่ือ

ข้ึนสูผิวน้ํา หรือขณะจะถึงผิวน้ําอาจทําใหเสียชีวิตอยางรวดเร็วได 

2. อันตรายจากความเปนพิษของกาซชนิดตาง ๆ เกิดข้ึนเนื่องจากกาซซึมผานเขาสูกระแส

เลือด เนื้อเยื่อ และอวัยวะตาง ๆ เพ่ิมข้ึน ทําใหกาซมีความเขมขนในเนื้อเยื่อและอวัยวะสูงข้ึนและเกิด

เปนพิษตอรางกาย ดังนี้ 

2.1 พิษจากกาซออกซิเจน (oxygen toxicity) มักเกิดข้ึนกับระบบการหายใจและระบบ

ประสาท โดยพิษตอระบบการหายใจจะทําใหเกิดการระคายเคืองตอเยื่อบุหลอดลม มีอาการไอแหง ๆ 

และการทํางานของปอดเลวลง หากไมรุนแรงอาการและอาการแสดงเหลานี้จะกลับคืนเปนปกติ แตหาก
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รุนแรงอาจทําใหเกิดสภาวะปอดบวมน้ําได สําหรับผลตอระบบประสาทจะทําใหเกิดการซัก ซ่ึงหาก

เกิดข้ึนขณะดําน้ําอาจทําใหเสียชีวิตได 

2.2 พิษจากกาซคารบอนไดออกไซด (carbon dioxide toxicity) จะกดการทํางานของ

สมองทําใหความสามารถในการตัดสินใจลดลง และเ กิดอันตราย ข้ึนขณะดําน้ํ า  หากกาซ

คารบอนไดออกไซดมีความเขมขนสูงจะทําใหหมดสติ นอกจากนี้พิษของกาซคารบอนไดออกไซดยังเสริม

ใหอาการของพิษจากกาซไนโตรเจนมีความรุนแรงยิ่งข้ึน 

2.3 พิษจากกาซไนโตรเจน (nitrogen toxicity) ท่ีความเขมขนสูงมีผลกดการทํางานของ

สมองเปนหลัก ทําใหเกิดการมึนเมา เคลิบเคลิ้ม ซ่ึงอาจนําไปสูการตัดสินใจและการแสดงพฤติกรรมท่ีไม

เหมาะสม อันกอใหเกิดอันตรายได 

3. การเจ็บปวยจากภาวะลดความกดอากาศ (decompression sickness) การเจ็บปวยจาก

ภาวะลดความกดอากาศ หรือท่ีชาวบานเรียกวา โรคหนีบน้ํา เปนโรคท่ีเกิดจากการเกิดฟองกาซในเลือด

หรือในเนื้อเยื่อ มักเกิดจากการดําน้ําและมีการลอยตัวข้ึนเร็ว เนื่องจากไนโตรเจนละลายไดดีในไขมัน จึง

มีความเขมขนในเนื้อเยื่อสูงข้ึนโดยเฉพาะในระบบประสาท กระดูก ไขกระดูก และเนื้อเยื่อไขมัน กาซ

ไนโตรเจนอยูในภาวะเกิดความอ่ิมตัวเม่ือความดันอากาศลดลงกลายสภาพเปนฟองอากาศ ซ่ึงสามารถ

เกิดไดกับทุกสวนของรางกายท้ังสวนท่ีเปนของแข็งหรือของเหลว เชน เกิดฟองอากาศท่ีกลามเนื้อขอตอ

จะมีอาการปวด ถาเขาสูกระแสเลือดไปอุดเสนเลือดท่ีไขสันหลังหรือสมองจะทําใหสลบ หรือเปนอัมพาต 

ไนโตรเจนซึมผานเขาสูและออกจากเนื้อเยื่อเหลานี้ไดชากวาออกซิเจนและกาซคารบอนไดออกไซด 

ดังนั้นขณะท่ีความดันรอบขางลดลง (decompression) เม่ือข้ึนสูผิวน้ํา ไนโตรเจนจะขยายตัวกลายเปน

ฟองกาซหากไมมีเวลาพอใหซึมผานออกมาจากเนื้อเยื่อเนื่องจากออกซิเจนและกาซคารบอนไดออกไซด

ละลายไดดีในน้ํา และเคลื่อนไหวไปมาระหวางสวนตาง ๆ ของรางกายไดดีจึงไมคอยกลายเปนฟองกาซ 

ฟองกาซไนโตรเจนท่ีขังอยูจึงมีอันตรายและทําใหเกิดอาการไดมากโดยเฉพะเนื้อเยื่อท่ีมีความยืดหยุนต่ํา 

การขยายตัวของกาซและฟองอากาศในหลอดเลือดและเนื้อเยื่อ เม่ือรางกายอยูในสิ่งแวดลอมท่ีมีความ

กดอากาศสูง ฟองกาซไนโตรเจนท่ีขังอยูจึงมีอันตรายและทําใหเกิดอาการไดมาก 

การเจ็บปวยจากภาวะลดความกดอากาศ จําแนกเปน 3 ประเภท ซ่ึงประเภทและความรุนแรงของโรคนี้

จะข้ึนอยูกับอายุ น้ําหนังตัว และสภาพรางกายของผูปวย ระดับความหนักของการออกกําลังกาย ระดับ

ความลึกหรือความสูงกอนการเกิดโรค และอัตราและระยะเวลาท่ีใชในการลดความดัน 

ประเภทท่ี1 จะมีอาการทางผิวหนังและขาเปนสําคัญ ผูปวยจะมีการปวดอยางเฉียบพลัน

บริเวณขอตอใหญ ๆ ของรางกายจนทําใหเคลื่อนไหวลําบากและตองอยูในทางอหรือยอตัว อาการปวด

อาจเกิดข้ึนทันทีหลังจากข้ึนสูผิวน้ําหรือภายใน 12 ชั่วโมงตอมา และอาจมีอาการคลายลมพิษหรือรอย

ดางสีมวงแดงคันบริเวณผิวหนัง 
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ประเภทท่ี2 รุนแรงมากกวาประเภทท่ี 1 ประกอบดวยอาการในระบบประสาท ระบบการ

หายใจ และระบบการไหลเวียนเลือด โดยอาการและอาการแสดงของระบบประสาทสวนกลางและสวน

ปลายประกอบดวย การเวียนศีรษะ อาการเจ็บแปลบ ๆ คลายถูกเข็มตํา ผิวหนังเจ็บงายกวาปกติ เดิน

กระเผลก ตรวจพบรีเฟร็กซของระบบประสาทสวนปลายตอบสนองไวกวาปกติ แขนขาเปนอัมพาตหรือ

ออนแรง ปวดศีรษะ ชัก คลื่นไส อาเจียน สูญเสียการมองเห็น กลั้นปสสาวะไมอยู การพูดผิดปกติ สั้น 

และหมดสติ อาการทางระบบการหายใจประกอบดวย การแนนและเจ็บหนาอก หายใจลําบาก ไออยาง

รุนแรง ปอดบวมน้ํา และหายใจตื้น อาการทางระบบไหลเวียนเลือดประกอบดวย หัวใจเตนผิดจังหวะ

และความดันโลหิตสูง 

สันนิษฐานวาเกิดจากฟองกาซค่ังอยูในระบบประสาทสวนกลางและไขสันหลัง และอาจมีผล

แทรกซอนภายหลังท่ีสําคัญ เชน หลอดเลือดแดงอุดตันและเนื้อเยื่อตายจากการขาดเลือด ซ่ึงอาจจะเกิด

รวมกับภาวะเลือดขน หรือกอนไขมันอุดตันเสนเลือด เลือดออกในเนื้อปอด ลําไสเปนแผล การเสื่อมของ

เนื้อเยื่อสมองและภาวะเลือดแข็งตัวงายกวาปกติ เนื้อเยื่อปอดฉีกขาดจากแรงดันและการขยายตัวของ

กาซในเนื้อเยื่ออ่ืน ๆ อาจทําใหเกิดฟองกาซอุดตันหลอดเลือดแดง ซ่ึงเปนสาเหตุของการตายท่ีสําคัญ

ลําดับ 2 ในนักดําน้ํา รองจากการจมน้ํา 

การเจ็บปวยจากภาวะลดความกดอากาศประเภทท่ี 1 และ 2 อาจจะเกิดข้ึนไดเชนกันในกรณี

ท่ีลดระดับลงจากท่ีสูงโดยไมมีการปรับความดัน โดยความรุนแรงข้ึนอยูกับระดับความสูงเริ่มแรกและ

อัตราการลดระดับ 

ประเภทท่ี 3 คือ ลักษณะเฉพาะของการเจ็บปวยจากภาวะลดความกดอากาศประเภทนี้ คือ 

กระดูกตายแบบไรการติดเชื้อ พบบอยท่ีสวนหัวและดามของกระดูกตนแขนรองลงมาคือปลายลางของ

กระดูกตนขาและปลายบนของกระดูกหนาแขง ภาวะนี้มักเกิดหลังจากการสัมผัสความดันสูงแลว 6-60 

เดือน และมักไมมีอาการ ยกเวนเม่ือเกิดข้ึนท่ีบริเวณขอตอซ่ึงจะทําใหเกิดความพิการถาวรได สันนิษฐาน

วาเกิดจากฟองกาซไนโตรเจนอุดตันท่ีหลอดเลือดฝอย และพบถึงรอยละ 50 ในนักประดาน้ําและ

คนทํางานใตน้ํา 

4. การเจ็บปวยจากภาวะเพ่ิมความกดอากาศ (compression sickness) เม่ือมีความกด

อากาศเพ่ิมข้ึน กาซภายในรางกายจะถูกอัดใหมีปริมาณลดลง แตไมคอยมีผลกระทบตอสุขภาพมากนัก 

ผลกระทบบอยคือ เยื่อแกวหูอักเสบ เชน ทํางานบนเครื่องบิน ลดระดับเพดานบินลง จะทําใหเกิด

สุญญากาศในหูชั้นกลาง 
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 อาชีพท่ีเสียงตอการเกิดผลกระทบทางสุขภาพจากความกดอากาศสูง 
   อาชีพหรืองานท่ีเสียงตอการเกิดผลกระทบ ไดแก 

1. งานใตน้ํา เชน นักประดาน้ํา งานอุโมงคใตน้ํา งานกอสราง ซอมแซม และบํารุงรักษา

สิ่งกอสรางใตน้ํา งานในหองเพ่ิมความกดอากาศใตน้ํา (caissonchamber) 

2. งานใตดิน เขน งานในเหมืองใตดิน 

3. งานท่ีมีการเปลี่ยนแปลงระดับจากท่ีสูงสูระดับพ้ืนดิน เชน นักบิน พนักงานบริการ         

บนเครื่องบิน และอาชีพอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของกับทาอากาศยาน 

4. งานท่ีเก่ียวของกับหองเพ่ิมความกดอากาศ (hyperbaric chamber) เชน บุคลากร                      

ดานการแพทย และชางซอมแซมและบํารุงรักษาเครื่องบินและทาอากาศยาน 
 

 การปองกันผลกระทบตอสุขภาพจากความกดอากาศสูง 

1. ตรวจคัดกรองสุขภาพนักประดาน้ํา คนทํางานใตน้ํา และนักบิน เพ่ือใหม่ันใจวามีสภาพ

รางกายท่ีแข็งแรงและเหมาะสมจริง คือ ไมควรมีรูปรางอวนหรือมีโรคประจําตัวอ่ืน ๆ ท่ีทําใหมีความ

เสี่ยงตอการเจ็บปวยจากภาวะความกดอากาศ เชน โรคหัวใจและหลอดเลือดภาวะเลือดแข็งตัวงาย            

โรคทางเดินหายใจอุดก้ัน ภาวะขาดน้ําและเพ่ิงมีกระดูกหัก 

2. ฝกอบรมวิธีลดและเพ่ิมความกดอากาศอยางถูกตอง ผูทํางานทุกคนควรไดรับการฝกอบรม

เก่ียวกับวิธีการลดและเพ่ิมความดันบรรยากาศท่ีถูกตองเหมาะสม รวมท้ังอาการและอาการแสดงของ

การเจ็บปวยจากภาวะลดความกดอากาศกอนการปฏิบัติงาน 

3. ควรมีการดูแลสุขภาพรายกายใหมีความแข็งแรง สมบูรณ มีการพักผอนอยางเพียงพอ 

ไมใหเปนหวัด มีภาวะขาดน้ํา ความเครียดหรือความกลัว ซ่ึงอาจทําใหเสี่ยงตออันตรายขณะปฏิบัติงาน

มากข้ึน 

4. ควรมีการวางแผนการปฏิบัติงาน มีการกําหนดตารางการลดความกดอากาศ และปฏิบัติ

ตามแผนการปฏิบัติงานและการลดความกดอากาศอยางเครงครัด 

5. ปองกันพิษของกาซตาง ๆ โดยใชอุปกรณชวยหายใจอยางเหมาะสม 
 

 โรคจากการประกอบอาชีพท่ีเกิดจากความกดอากาศต่ํา 

ความกดดันท่ีต่ํากวาปกติ หมายถึง ความกดดันบรรยากาศท่ีต่ํากวาระดับน้ําทะเลปกติซ่ึง

ระดับปกติมีคาประมาณ 760 มิลลิเมตร ของปรอทหรือ 1 บรรยากาศ มาตรฐาน ความกดดันของ

บรรยากาศจะลดลงเรื่อย ๆ เม่ือข้ึนท่ีสูงซ่ึงมีผลใหกาซในรายกายมีการเปลี่ยนแปลง การเปลี่ยนแปลง

ปริมาตรของกาซจะมีผลตอรางกาย ท้ังจากการขยายตัวเม่ือข้ึนท่ีสูงและหดตัวเม่ือลดระดับความสูง             

(สมชัย บวรกิตติ, โยธิน เบญจวัง และปฐม สวรรคปญญาเลิศ, 2552) 
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 อาการและอาการแสดงท่ีเปนผลจากความกดอากาศต่ํา 

อันตรายท่ีเกิดข้ึนจากการทํางานในท่ีความกดอากาศตํ่า ทําใหเกิดฟองแกสตาง ๆ ในรางกาย

มากข้ึนทําใหเนื้อเยื่อและของเหลวมีการขยายตัว รางกายขาดออกซิเจน เกิดอาการอาเจียน ปวดศีรษะ 

เม่ือยลา งวงนอน กลามเนื้อทํางานไมประสานกัน ทําใหเกิดอาการผิดปกติตรงบริเวณท่ีฟองอากาศอุด

ตัน เชน เขาไปอุดตันตามหลอดเลือดของขอตอ จะมีอาการปวดขอถาเขาไปอุดตันเสนเลือดท่ีไปเลี้ยง

สมองจะเกิดอัมพาด และถาเขาไปอุดหลอดเลือดหัวใจจะทําใหเสียชีวิตไดทันที โดยมีอาการและอาการ

แสดง ดังนี้ 

1. การขาดออกซิเจนของเนื้อเยื่อ (hypoxia) เนื้อเยื่อขาดออกซิเจน เกิดจากเม่ือข้ึนสูสถานท่ี

ท่ีมีระดับความสูงจากระดับน้ําทะเล ความดันบรรยากาศจะลดลงสงผลใหออกซิเจนในอากาศลดลงดวย 

หากข้ึนสูท่ีสูงอยางรวดเร็วจะทําใหเกิดภาวะขาดออกซิเจนแบบเฉียบพลันรางกายไมมีเวลาพอสําหรับ

การปรับตัว ซ่ึงเปนปญหากับนักบินและหนวยกูชีพท่ีทํางานในท่ีสูง หากปริมาณการอ่ิมตัวของออกซ่ี

ฮีโมโกลบนิ (oxyhemoglobin saturation) ลดตํ่าลงรอยละ 40-60 จะทําใหหมดสติ การขาดออกซิเจนท่ี

รุนแรงนอยกวานี้จะทําใหเกิดการปวดศีรษะ สับสน เซ่ืองซึมหรือระบบประสาททํางานไมประสานกัน 

สวนการขาดออกซิเจนอยางรุนแรงทําใหเสียชีวิตทันที 

2. การปวยเฉียบพลันจากการข้ึนภูเขา (acute mountain sickness) อาการท่ีพบบอยคือ 

ปวดศีรษะมากตอนกลางคืน เบื่ออาหาร อาจมีอาการรวมกับคลื่นไส อาเจียน นอนไมหลับ และออนแรง

ผูปวยมักจะมีอาการหายใจไมอ่ิม ไปและ อาการทางระบบประสาท เชน หลงลืมงาย การมองเห็นและ

การไดยินผิดปกติ ตรวจรางกายไมพบสิ่งผิดปกติ แตอาจพบภาวะบวมน้ําไดรวมกับการสะสมของน้ําใน

รางกายจะมีผลทําใหเกิดน้ําในเนื้อเยื่อปอด ซ่ึงในรายท่ีเปนมากอาจมีภาวะปอดหรือสมองบวมน้ําตามมา

ได ปริมาณออกซิเจนในกระแสเลือดลดลง มักมีอาการใน 2-3 ชั่วโมงหลังจากข้ึนสูระดับความสูงกวา 

2,500 เมตร อยางรวดเร็ว 

3. โรคปอดบวมน้ําในท่ีสูง (high-altitude pulmonary edema)อาการเริ่มแรกท่ีพบบอย

ประกอบดวย อาการปวยเฉียบพลันจากการข้ึนภูเขา รวมกับความสามารถในการออกกําลังกายลดลง 

ตองใชเวลาในการฟนตัวหลังจากการออกกําลังกายนานข้ึน หายใจไมอ่ิมและไอแหง ๆ อยางเรื้อรัง เม่ือ

เปนมากข้ึนจะหายใจไมอ่ิมแมในขณะพัก มีภาวะปอดบวมน้ําซ่ึงตรวจพบโดยใชหูฟง สังเกตเห็นเล็บมือ 

เล็บเทา และริมฝปากปากเขียวคล้ําได พบประมาณรอยละ 0.5-2.0 ในผูท่ีข้ึนท่ีระดับความสูงกวา 2,700 

เมตร และเปนสาเหตุการตายท่ีสําคัญท่ีสุด ภาวะนี้จะเกิดข้ึนในชวง 9-96 ชั่วโมง หลังจากข้ึนท่ีสูง 

4. โรคสมองบวมน้ําในท่ีสูง (high-altitude cerebral edema)อาการเริ่มแรกเหมือนการ

ปวยเฉียบพลันจากการข้ึนภูเขา ตอมาเม่ือเปนมากข้ึนจะมีอาการทางประสาท เชน กระสับกระสาย

อยางมาก และนอนไมหลับ เดินแซ ประสาทหลอน อัมพาด ชัก และหมดสติตรวจรางกายพบประสาท

ตาบวม อาจพบเลือดออกท่ีจอตา รวมท้ังอาจมีอาการบวมน้ํารวมดวย 
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5. เลือดออกในจอตา (retinal hemorrhage) เกิดจากปริมาณเลือดในหลอดเลือดท่ีไปเลี้ยง

จอตาเพ่ิมข้ึน และหลอดเลือดขยายตัวจากการขาดออกซิเจน ภาวะนี้พบบอยในผูท่ีมีอาการปวดศีรษะ 

รวมท้ังออกกําลังกายอยางหนักอาจทําใหเสี่ยงตอภาวะนี้เพ่ิมมากข้ึน เปนภาวะท่ีพบบอยท่ีสุด คือ

ประมาณรอยละ 40 ของผูท่ีข้ึนสูท่ีสูงกวา 3,700 เมตร และรอยละ 56 ท่ีระดับความสูงกวา 5,350 

เมตร 

6. การปวยเรื้อรังจากการข้ึนภูเขา(chronic mountain sickness)มีอาการ ตัวแดง เขียวคล้ํา 

และปริมาณเม็ดเลือดแดงของปอดเพ่ิมข้ึน อันจะทําใหเกิดอาการทางประสาท เชน ปวดศีรษะ มึนศีรษะ 

ซึม และความจําเสื่อม อาจจะเกิดอาการภาวะหัวใจซีกขวาวาย เนื่องจากความดัน ในหลอดเลือดแดง

ของปอดเพ่ิมข้ึนและปริมาณออกซิเจนในเลือดต่ํามาก เกิดข้ึนกับผูอาศัยอยูท่ีสูงเปนเวลานาน 
 

 

 อาชีพท่ีเส่ียงตอการเกิดผลกระทบทางสุขภาพจากความกดอากาศต่ํา 

 งาน หรืออาชีพท่ีเสี่ยงตอการไดรับอันตรายจากความกดบรรยากาศต่ํา ประกอบดวย

นักบิน พนักงานบริการในเครื่องบิน งานเหมืองแร ใน ท่ีสู ง  นักสํารวจท่ีทํางานในท่ีสู ง                

ผูทํางานในหอสังเกตการณดานดาราศาสตร 
 

 การปองกันผลกระทบตอสุขภาพจากความกดอากาศต่ํา 

1. ภาวะเนื้อเยื่อขาดออกซิเจนแบบเฉียบพลัน สามารถฟนคืนสูสภาพปกติอยางสมบูรณ    

หากผูมีอาการไดรับกาซออกซิเจนอยางเพียงพอ หรือถูกนําลงมาจากท่ีมีระดับท่ีสูง 

2. การป วย เ ฉียบพลันจากการ ข้ึนภู เขา  ปอง กันได โดยการ ข้ึนสู ท่ี สู งอย า งช า  ๆ                      

เพ่ือใหมีการปรับรางกายอยางเพียงพอ ซ่ึงมีความสําคัญมากในผูท่ีมีความไวหรือเกิดภาวะนี้มากอนแลว 

การใหยาลดการบวมน้ําของรางกายกอนหรือระหวางการข้ึนสูท่ีสูงก็สามารถชวยลดการเกิดภาวะนี้

เชนกัน 

3. การปองกันโดยการข้ึนสู ท่ีสูงอยางชา ๆ เพ่ือให มีการปรับรางกายอยางเพียงพอ             

มีความสําคัญมากในการปองกันอันตรายจากความกดดันบรรยากาศต่ํา โดยเฉพาะสําหรับผูท่ีมีความไว

หรือเคยเกิดความผิดปกติตาง ๆ มากอน 
 

โรคจากการประกอบอาชีพที่เกิดจากเสียง 
 

เสียงดัง (noise) หรือเสียงอึกทึกในสถานประกอบการในท่ีนี้หมายถึง “เสียงท่ีพึงปรารถนา” 

(unwanted sound) หรือเสียงท่ีกอใหเกิดการรบกวน 

เสียง  เปนพลั งงาน ท่ี เ กิดจากการสั่นสะเ ทือนของโมเลกุลของอากาศ ทําให เ กิด                        

การเปลี่ยนแปลงความดันบรรยากาศตามลักษณะของการอัดและขยายของโมเลกุลของอากาศ ซ่ึงเม่ือไป
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กระทบกลไกของการไดยินในหู ก็จะทําใหเกิดการไดยินข้ึน สําหรับอัตราการสั่นสะเทือนของโมเลกุล                     

ของอากาศนี้ เรียกวาเปน ความถ่ีของเสียง มีหนวยเปนเฮิรตซ (hertz = Hz) หรือ รอบตอวินาที               

ชวงความถ่ีของเสียง ท่ีหูไดยินอยูในชวง 20 ถึง 20,000 Hz และความสามารถในการไดยินจะลดลงเม่ือ

อายุมากข้ึน หรือทํางานในท่ีมีเสียงดัง เปนเวลายายนานข้ึน สําหรับความถ่ีของเสียงพูดหรือสนทนากัน 

พบวาอยูระหวาง 300 Hz ถึง 3,000 Hz (ลักษณา เหลาเกียรติ, 2560) 

เสียงรบกวนกอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพและกอใหเกิดอันตรายในหลาย ๆ ดาน ดังนี้ 

 ผลตอระบบการไดยิน  แบงออกไดเปน 2 แบบ ไดแก การสูญเสียการไดยินแบบชั่วคราว  

และการสูญเสี ยการได ยินแบบถาวร  ซ่ึ งแบบหลั งนี้ ไม สามารถทําการรั กษาใหการ ได ยิน                          

กลับคืนสภาพเดิมได 

ผลตอสุขภาพท่ัวไปและจิตใจ ทําใหการทํางานของระบบไหลเวียนโลหิต ระบบประสาท 

ระบบตอมตอไรทอ ทําใหสมดุลรางกายเปลี่ยนแปลง โดยทําใหความดันโลหิตสูงข้ึนกวาปกติ                      

การเตนของหัวใจผิดปกติ และการหดตัวของเสนเลือดผิดปกติ 

ผลตอการสื่อสาร ทําใหผูปฏิบัติงานไมไดยินสัญญาณอันตรายท่ีดังข้ึน หรือไมไดยินเสียง

ตะโกนบอกใหระวังอันตราย ทําใหเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุในการทํางาน 

ทําใหประสิทธิภาพการทํางานลดลง ในงานท่ีตองใชสมาธิหรือใชความคิด งานท่ียุงยาก

ซับซอน งานท่ีมีรายละเอียดมาก และงานท่ีตองมีการรับสงขาวสาร 

 อาการและอาการแสดงท่ีเปนผลจากเสียง 

      ปญหาเรื่องการไดยินเปนผลกระทบท่ีสํา คัญท่ีพบไดจากการทํางานสัมผัสเสียงดัง                       

โดยความผิดปกติ ท่ีเกิดข้ึนคือ ภาวะหูเสื่อมจากเสียงดัง (noise induced hearing loss: NIHL)                 

โดยผูท่ีมีภาวะหูเสื่อมจากเสียงดัง มักใหประวัติวาการไดยินจะคอย ๆ ลดลงท่ีละนอย มีปญหาการรับฟง

โดยเฉพาะในท่ีท่ีมีเสียงดัง ภาวะหูเสื่อมจากเสียงดังมักมีเสียงในหูรวมดวย ผูปวยมักบอกเลาวาเปนเสียง

แหลม เชน เสียงกระดิ่ง แตบางครั้งอาจเปนเสียงทุมได เชน เสียงหึ่ง ๆ เสียงในหูอาจเกิดข้ึนเปนครั้ง

คราวหรือตอเนื่องก็ได และมักจะเปนมากข้ึนหากสัมผัสเสียงมากข้ึน เนื่องจากเสียงดังในหูนี้จะเปนท่ี

รําคาญมากตอนเงียบ ๆ ดังนั้นผูปวยอาจจะบอกเลาวามีปญหาในการนอนหรือทํางานในหองท่ีเงียบมาก 

          ลักษณะเฉพาะของภาวะหูเสื่อมจากเสียงดัง เม่ือตรวจสมรรถภาพการไดยิน  จะพบวาหูเสื่อม

ท้ังสองขาง โดยระยะแรกมีการลดลงของการไดยินท่ีความถ่ี 4,000 เฮิรตซ หากยังมีการสัมผัสเสียงดัง

อยางตอเนื่อง การสูญเสียการไดยิน ท่ีความถ่ี ตํ่า 500-3,000 เฮิรตซ  จะเกิดข้ึนในชวงตอมา                       

ดังนั้นในชวงแรกการไดยินเสียงพูดจะไมกระทบกระเทือนจนกระท่ังความสูญเสียนี้ลุกลามมาถึงชวง

ความถ่ีต่ํากวา 3,000 เฮิรตซ อยางไรก็ตามมีความผันแปรของการตรวจพบมาก จึงไมควรวินิจฉัยภาวะหู

เสื่อมจากเสียงดังโดยใชผลการตรวจการไดยินเทานั้น สําหรับการตรวจหูชั้นนอกนั้นมักไมพบสิ่งผิดปกติ 
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ในกรณีท่ีสัมผัสกับเสียงดังมากทันที เชน เสียงระเบิด อาจทําใหเกิดการบาดเจ็บของหูท่ีเรียกวา 

acoustic trauma ซ่ึงอาจพบมีแกวหูทะลุรวมดวย 

          สําหรับการระบุระดับเสียงท่ีสัมผัส เสียงดังคือ ระดับเสียงเกิน 90 เดซิเบลเอ ในเวลา                  

8 ชั่วโมงการทํางาน  เวลานานคือนานอยางนอย 1 ป หรือทํางานในท่ีท่ีมีเสียงดังติดตอกันอยางนอย               

3 วัน ในหนึ่งสัปดาห เปนเวลา 40 สัปดาห ตอป เสียงดังมากทันที คือ เสียงดังเกิน 140 เดซิเบลเอ 
 

 อาชีพท่ีเส่ียงตอการเกิดผลกระทบทางสุขภาพจากเสียง 

 เสียงดังเกิดข้ึนจากกระบวนการทํางานในเกือบทุกประเภทอุตสาหกรรม โดยงานและอาชีพ   

ท่ีตองสัมผัสเสียงดัง ประกอบดวยอุตสาหกรรมตาง ๆ เชน งานตัดไมและโรงเลื่อยอุตสาหกรรมสิ่งทอ 

อุตสาหกรรมปโตรเลียมและถานหิน อุตสาหกรรมโลหะ อุตสาหกรรมกระดาษ อุตสาหกรรมเคมี        

โรงพิมพสิ่งทอ อุตสาหกรรมผลิตชิ้นสวนโลหะ อุตสาหกรรมอาหารงานเก่ียวกับเครื่องจักร ยวดยาน

ขนสง อุตสาหกรรมเฟอรนิเจอร อุตสาหกรรมยางและพลาสติก โรงงานยาสูบ อุตสาหกรรมเครื่องนุมหม 

อุตสาหกรรมเครื่องหนัง งานกอสราง งานเหมือง 
 

 การปองกันผลกระทบตอสุขภาพจากเสียง 

   การปองกันเปนวิธีท่ีดีท่ีสุด เนื่องจากภาวะหูเสื่อมจากเสียงดังปจจุบันยังไมมีการรักษา    

องคกรของสหรัฐอเมริกท่ีทํางานดานสุขศาสตรอุตสาหกรรม (ACGIH) ไดกําหนดคามาตรฐานการสัมผัส

เสียงดังในชวง 8 ชั่วโมงการทํางานเทากับ 85 เดซิเบล แตกระทรวงแรงงาน ไดออกกฎกระทรวง 

กําหนดมาตรฐานในการบริหารการจัดการดานความปลอดภัยอาชีวอนามัย และสภาพแวดลอมในการ

ทํางานเก่ียวกับความรอน แสงสวาง และเสียง พ.ศ.2554 กําหนดคามาตรฐานการสัมผัสเสียงในชวง 8 

ชั่วโมงการทํางานเทากับ 90 เดซิเบล อยางไรก็ตาม ACGIH และกระทรวงแรงงานไดกําหนดใหตอง

ดําเนินการโปรแกรมอนุรักษการไดยินเพ่ือปองกันการเกิดภาวะหูเสื่อมจากเสียงดัง เม่ือระดับเสียงใน

สถานประกอบการสูงเกินกวา 85 เดซิเบลเอ โดยหลักในการปองกัน และควบคุมอันตรายจากเสียงนั้น

โดยท่ัวไปจะมุงดําเนินการปองกันและควบคุมท่ีแหลงหรือตนตอของเสียง และทางท่ีเสียงผานไปยัง

พนักงาน และสุดทายคือท่ีตัวพนักงานเอง ซ่ึงการปองกันประกอบดวยแนวทาง ดังนี้ 

1. การตรวจติดตามระดับเสียงในสถานท่ีทํางาน (noise monitoring)จะตองมีการตรวจวัด

ระดับเสียงในสถานท่ีทํางานเปนระยะ และเม่ือใดก็ตามท่ีมีการเปลี่ยนแปลงกระบวนการผลิตปริมาณ

การผลิต อุปกรณ เครื่องมือ เครื่องจักร หรือมาตรการในการควบคุม จุดท่ีเลือกตรวจตองเหมาะสมและ

เอ้ืออํานวยใหคนหาคนงานกลุมเสี่ยงท่ีจะตองเขารวมโครงการอนุรักษการไดยิน(ระดับเสียงในสถานท่ี

ทํางานสูงตั้งแต 85 เดซิเบลเอ) 

2. มาตรการดานวิศวกรรมในการควบคุมเสียงดัง(engineering controls)มาตรการควบคุม

เสียง ประกอบดวย การครอบปดแหลงกําเนิดของเสียง การสรางท่ีก้ันเสียง หรือการเพ่ิมระยะหางจาก
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แหลงกําเนิดของเสียง เพ่ือลดปริมาณการสัมผัสเสียงของคนงาน โดยท่ัวไปมาตรการดานวิศวกรรมเปน

วิธีท่ีควรพิจารณาเปนอันดับแรก แตอาจมีปญหาในการดําเนินการเนื่องจากมีขอจํากัดดานเงินทุนและ

เทคโนโลยี สําหรับการควบคุมท่ีแหลงเสียงนั้น อาจทําไดโดยการปรับปรุงเปลี่ยนแปลง และบํารุงรักษา

เครื่องจักร เครื่องมือ ท่ีเปนตนกําเนิดเสียงเพ่ือใหมีเสียงดังนอยท่ีสุด เชน จัดหาวัสดุพิเศษรองเครื่องจักร

มิให เ กิดการกระทบหรือสัมผัสกับพ้ืนโรงงาน ซ้ือเครื่องจักรใหม ท่ี มี เสียงเบาหรือ ซอมบํารุง                       

หรือบํารุงรักษาเครื่องจักรใหมีสภาพท่ีดีอยูเสมอ ขันนอต หรือสกรูสวนท่ีหลอมใหแนนหรืออาจทํากลอง

ครอบแหลงเสียง 

3. มาตรการดานบริหารจัดการ(administrative  controls)ประกอบดวย การลดระยะเวลา

ท่ีตองสัมผัสเสียงดัง และการกําหนดแนวทางการจัดซ้ือเครื่องจักรและอุปกรณเพ่ือปองกันการนํา

เครื่องจักรและอุปกรณท่ีมีเสียงดังมาใชในสถานประกอบการ โดยท่ัวไปมักจะใชมาตรการนี้เปน

มาตรการเสริมรวมกับมาตรการอ่ืน ๆ 

4. การใหความรูและฝกอบรมคนงาน(worker education)ท้ังคนงานและผูบริหารควรมี

ความเขาใจถึงอันตรายของเสียงดัง เพ่ือจะไดมีความตระหนักในการปองกันอันตรายจากเสียงนอกจากนี้

ควรมีการชี้แจงบทบาทหนาท่ีของนายจางและคนงานในการปองกันอันตรายจากเสียงดวย                        

และควรมีการอบรมพนักงานท่ีอยูในโปรแกรมนี้ทุกป 

5. การใชอุปกรณปองกันเสียงสวนบุคคล(hearing protection devise)อุปกรณปองกันเสียง

สวนบุคคลท่ีนิยมใชมี 2 แบบ คือ จุกอุดหู (ear plug) และ ครอบหู (ear muff) โดยแตละแบบจะมีขอดี

และขอดอย ท่ีแตกต า ง กัน ข้ึนอยู กั บ กิจกรรมของคนงาน  ลักษณะเสี ยง ในสถาน ท่ี ทํางาน                             

และสภาพแวดลอมในสถานท่ีทํางาน เชน จุกอุดหูหาซ้ืองาย ใชงาย สะดวก แตมีประสิทธิภาพในการลด

เสียงปานกลาง อายุการใชงานสั้น ครอบหูมีประสิทธิภาพในการลดเสียงดีกวาจุกอุดหู อายุการใชงาน

นานกวา แตมีราคาแพง และประสิทธิภาพในการลดเสียงอาจลดลงหากคนงานตองใสหมวกหรือแวนตา

นิรภัยรวมดวย 

6. การตรวจการไดยินเปนระยะ(periodic audiometric evaluation)การตรวจสมรรถภาพ

การไดยิน ไมเพียงแตเปนวิธีเชิงปริมาณในการตรวจประสิทธิภาพของโปรแกรมอนุรักษการไดยิงเทานั้น 

แตยังใชในการตรวจพบการเปลี่ยนแปลงดวยการไดยินท่ีเกิดจากเสียงดังในสิ่งแวดลอมการทํางานท่ีไม

อาจทราบมากอนดวย ผลโดยรวมของการตรวจการไดยินจะมีประโยชนในการปรับปรุงพัฒนาโปรแกรม

อนุรักษการไดยินใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน ชวยชี้แนวทางการเลือกอุปกรณปองกันเสียงสวนบุคคลและ

ในการคนหาพนักงานท่ีควรไดรับการฝกอบรมเพ่ิมเติม 
 

 โรคจากการประกอบอาชีพท่ีเกิดจากความส่ันสะเทือน 
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ความสั่นสะเทือนท่ีเกิดจากเครื่องจักร เครื่องมือ และ อุปกรณตาง ๆ นั้น อาจจะเกิดข้ึนไดท้ัง

จากแนวนอน และแนวดิ่ง แหลงของการสั่นสะเทือน เชน รถแทรกเตอร รถงา รถบรรทุก เครื่องเจาะ

ถนน เลื่อยไฟฟา เครื่องย้ําหมุด เครื่องเจาะ เครื่องตัด เปนตน การทํางานสัมผัสกับความสั่นสะเทือน 

พบวา อาจทําใหเกิดปญหาสุขภาพอนามัยของผูเก่ียวของได และในบางกรณีการสั่นสะเทือนอาจเปน

สาเหตุของอุบัติเหตุได การสั่นสะเทือน แบงไดเปน 2 ชนิด คือ 

1. การสั่นสะเทือนท่ัวรางกาย (whole body vibration) เปนลักษณะของการสั่นสะเทือน               

ท่ีสงผานมาจากพ้ืน หรือโครงสรางของวัตถุ มายังทุกสวนของรางกาย เชน การสั่นสะเทือนท่ีสงผานมา

ทางพ้ืนท่ีท่ีพนักงานยืนทํางาน และการสั่นสะเทือนท่ีสงผานเบาะหรือท่ีนั่งขับรถ รถแทรกเตอร 

รถบรรทุก และปนจั่น เปนตน ปกติความถ่ีของการสั่นสะเทือนท่ังรางกายท่ีอยูในความสนใจ                    

ของนักวิชาการจะอยูในชวงระหวาง 2 ถึง 100 เฮิรตซ 

2. การสั่นสะเทือนเฉพาะบางสวนของรางกาย โดยเฉพาะท่ีมือและแขน (hand and arm 

vibration)เปนลักษณะของการสั่นสะเทือนท่ีเกิดจากการใชเครื่องมือ หรืออุปกรณ ท่ีสงผานไปยังมือ

ของผูใชเครื่องมือนั้น ชวงความถ่ีของการสั่นสะเทือนเฉพาะบางสวนของรางกาย ท่ีอยูในความสนใจของ

นักวิชาการ คือ 8 ถึง 1,500 เฮิรตซ ตัวอยางเครื่องมือท่ีมีการสั่นสะเทือน เชน เครื่องเจาะถนน เครื่องย้ํา

หมุด เครื่องเจียร เครื่องเจาะ เลื่อยไฟฟา พบวาการบาดเจ็บสะสมสามารถเกิดข้ึนเม่ือมีชั่วโมงการสัมผัส

ตั้งแต 2,000 ชั่วโมงข้ึนไป โดยเฉพาะเม่ือการสัมผัสเกิด 8,000 ชั่วโมง 
 

 อาการและอาการแสดงท่ีเปนผลจากความส่ันสะเทือน 

1. การสั่นสะเทือนท่ัวรางกาย 

1.1 อาการแบบเฉียบพลัน ไดแก 

1.1.1  ความอึดอัดไมสบาย ซ่ึงข้ึนอยูกับความถ่ี ทิศทางของความสั่นสะเทือนและสวน

ของรางกายท่ีสัมผัสความสั่นสะเทือน สําหรับความสั่นสะเทือนในแนวดิ่งในทานั่งไมวาท่ีความถ่ีเทาใดก็

ตาม ความอึดอัดไมสบายข้ึนอยูกับขนาดของการแกวงหรือสั่น และการลดขนาดของการสั่นลงครึ่งหนึ่งก็

มีแนวโนมท่ีจะทําใหความอึดอัดไมสบายลดลงครึ่งหนึ่ง 

1.1.2 การรบกวนการทํางาน ความสั่นสะเทือนสามารถรบกวนการทํางาน ขัดขวาง 

การรับขอมูล เชน การมองเห็น ขัดขวางการสงขอมูล เชน การเคลื่อนไหวของมือและเทาเพ่ือกดปุมหรือ

ควบคุมคันบังคับ หรือกระบานการการประมาณผลขอมูล เชน การเรียนรู ความจํา และการตัดสินใจ 

1.1.3 การเมาคลื่น (motion sickness) และการทรงตัวผิดปกติ (disequilibrium)    

มีอาการมึนงง คลื่นไส อาเจียน เบื่ออาหาร มักพบในคนท่ีไดรับความสั่นสะเทือนความถ่ีต่ําระหวาง    

0.1-1 เฮิรตซ ตามแนวตั้ง เชน ความสั่นสะเทือนจากคลื่นทะเลหรือในรถท่ีวิ่งอยูบนถนนขรุขระ 
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1.2 อาการแบบเรื้อรัง ผูทํางานท่ีสัมผัสความสั่นสะเทือนท้ังรางกาย เชน พนักงานขับรถ

โดยสาร พนักงานขับรถบรรทุก พนักงานควบคุมเครื่องจักรขนาดใหญ มีอัตราอุบัติการณของความ

ผิดปกติ ในระบบประสาท กระดูกและกลามเนื้อ การไหลเวียนโลหิต ทางเดินอาหารสูงกวาบุคคลท่ัวไป 

พบวามีอาการปวดหลัง กระดูกสันหลังและหมอนรองกระดูกหลังเสื่อมเพ่ิมมากข้ึนการศึกษาบางฉบับ

รายงานวา ความสั่นสะเทือนมีผลตอระบบสืบพันธ  เชน การแทง ทารกผิดปกติแต กําเนิด                       

และประจําเดือนผิดปกติเพ่ิมมากข้ึน อาการท่ีเก่ียวกับการสั่นสะเทือนอยางหนึ่ง เรียกวา ภาวะปวยจาก

การสั่นสะเทือน (vibration sickness) ประกอบดวยอาการทางระบบการยอยอาหารการมองเห็นลดลง 

ความผิดปกติของการทรงตัว และปวดกลามเนื้ออยางรุนแรง อยางไรก็ตามยังไมมีขอมูลยืนยัน

ความสัมพันธระหวางความผิดปกติเหลานี้กับการสัมผัสความสั่นสะเทือนท้ังรางกายอยางชัดเจน 

เนื่องจากมีปจจัยอ่ืน ๆ เขามาเก่ียวของดวย เชน ความเสื่อมของรางการตามอายุ ความเสื่อม                     

ของกลามเนื้อ กระดูก และขอจากการทํางานหนักเปนระยะเวลานาน เปนตน 

2.  การสั่นสะเทือนเฉพาะบางสวนของรางกาย 

การสั่นสะเทือนเฉพาะบางสวนของรางกาย (hand-arm vibration syndrome : HAVS) 

เปนชื่อใหมของโรคท่ีเกิดข้ึนจากความสั่นสะเทือนของมือและแขน ซ่ึงไดรับ การบัญญัติโดยคณะ

นักวิทยาศาสตร ท่ี เขารวมประชุมนานาชาติท่ีกรุงลอนดอนประเทศอังกฤษ ในป ค.ศ. 1983                   

หมายถึงโรคท่ีประกอบดวยกลุมอาการ ดังนี้ มีความผิดปกติของการหมุนเวียนโลหิตท่ีเกิดจากการหด

เกร็งตัวของเสนเลือดท่ีนิ้วมือทําใหมีอาการซีด มีความผิดปกติของระบบประสาทสวนปลายท้ังสวนของ

ประสาทรับรูและประสาทควบคุมการทํางานของ กลามเนื้อ ทําใหเกิดอาการชาและการทํางานของนิ้ว

ไม สัม พันธ กันขาดความคลองแคลว  มีความผิดปกติของระบบกล าม เนื้ อ  และโครงสร า ง                            

คือ กระดูกขอตอและกลามเนื้อผิดปกต ิ

ในรายท่ีมีอาการรุนแรงการหดตัวของหลอดเลือดอาจคงอยูนาน 15-60 นาที หรืออาจนานถึง 

2 ชั่วโมง ซ่ึงมักกลับคืนปกติโดยงายหากคนงานหยุดสัมผัสความสั่นสะเทือน อาการเริ่มแรก

ประกอบดวย การเสียวแปลบ ๆ ตามดวยการชานิ้วมือ ตอมานิ้วมือจะเริ่มมีสีขาวซีด ในสภาพอากาศ

หนาวหรือเม่ือจับตองสิ่งของเย็น ๆ การขาวซีดของนิ้วมือเปนระยะ ๆ นี้มักเริ่มจากปลายนิ้วมือหนึ่งแผ

ขยายไปยังนิ้วมืออ่ืน ๆ และทายท่ีสุดไปสูปลายและโคนนิ้วทุกนิ้วของมือท่ีสัมผัสความสั่นสะเทือน     

หากโรคมีความรุนแรงข้ึน การขาวซีดและเขียวคล้ําของนิ้วมือจะเปนอยูตลอดเวลาแมในฤดูรอน                 

เม่ือเลือดไหลเวียนกลับไปเลี้ยงบริเวณดังกลาวดังเดิมหลังจากการมีอาการแตละครั้งบริเวณนั้นมักจะมี

อาการบวมแดง ปวดตุบ ๆ เฉียบพลัน และปวดแสบปวดรอน 

ในรายท่ีเปนมากข้ึน อาจจะมีการฝอเสื่อมของกระดูกและกระดูกออน อันจะทําใหขอตอแข็ง

และเคลื่อนไหวไดนอยและปวดขอตามมา ความสามารถในการทํางานของมือท่ีละเอียดลดลงและมี
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ความงุมงามในการใชมือมากข้ึน หากขนาดความสั่นสะเทือนมากข้ึน ระยะเวลาระหวางการสัมผัสความ

สั่นสะเทือนและการเกิดอาการนิ้วมือซีดก็สั้นลง 
 

 อาชีพท่ีเส่ียงตอการเกิดผลกระทบทางสุขภาพจากความส่ันสะเทือน 

1. การสั่นสะเทือนท่ัวรางกาย กลุมอาชีพเสี่ยงสวนใหญเปนงานดานขนสง การสัมผัส                

ความสั่นสะเทือนท้ังตัวอยางรุนแรงท่ีพบบอย คือ การขับยวดยานในท่ีสมบุกสมบัน เชน ยวดยานท่ีขับ

บนพ้ืนดินหรือหิน รถไถในการเกษตร รถบรรทุกในงานอุตสาหกรรม อาชีพท่ีเสี่ยงตอการสัมผัส                   

ความสั่นสะเทือนท้ังรางกายประกอบดวย การขับรถแทรกเตอร การขับรถหุมเกราะ เชน รถถัง                 

หรือยวดยานอ่ืน ๆ ท่ีมีลักษณะคลายกัน การขับยวดยานท่ีขับนอกถนน การขับรถบรรทุกบางประเภท 

การขับรถโดยสารและรถราง การขับเครื่องบินเฮลิคอปเตอรและเครื่องบินประเภทอ่ืน ๆ                           

งานกับเครื่องจักรผสมคอนกรีต การขับรถไฟ การใชยวดยานความเร็วสูง การขับรถมอเตอรไซม                

บางประเภท การขับรถยนต การเลนกีฬาบางประเภท การทํางานกับเครื่องจักรบางประเภทในโรงงาน

อุตสาหกรรม 

2. การสั่นสะเทือนเฉพาะบางสวนของรางกาย  งานท่ีตองสัมผัสอุปกรณท่ีมีความสั่นสะเทือน

เปนประจํา มีอยูอยางหลากหลาย เชน งานกอสรางและบํารุงรักษาถนนและทางรถไฟงานดูและ

อสังหาริมทรัพย เชน  การบํารุงรักษาสนาม ท่ีจอดรถ ทอสงน้ํา ทางเทาริมถนน หรือทางรถไฟ 

อุตสาหกรรมปาไม งานถลุงและหลอมโลหะ อุตสาหกรรมผลิตคอนกรีตและปูนซีเมนต งานเหมืองแร 

และการโมบดยอยหิน อุตสาหกรรมผลิตและซอมแซมเครื่องยนต งานสาธารณูปโภค เชน น้ําประปา 

ไฟฟา กาซ และการสื่อสารตาง ๆ งานในอูตอเรือและซอมเรือ โดยอุปกรณท่ีกอใหเกิดความสั่นสะเทือน

เฉพาะท่ีท่ีพบบอย ประกอบดวย เลื่อยไฟฟา เลื่อยใชแรงคน เครื่องบดท่ีใชมือและชนิดท่ีวางบนแทน 

เครื่องเจาะตัดแผนคอนกรีตหรือถนน เลื่อยตัดหินคอนไฟฟา เครื่องขัดหรือเจียรไฟฟา เครื่องขัดนอต

ไฟฟา เครื่องทําใหพ้ืนผิวขรุขระ เครื่องตัดหญา เครื่องขูดมะพราว 

 

 

 การปองกันผลกระทบตอสุขภาพจากความส่ันสะเทือน 

   1. การสั่นสะเทือนท่ัวรางกาย มีแนวทางในการปองกันดังนี้ 

1.1  ควรลดความสั่นสะเทือนท่ีแหลงกําเนิด ซ่ึงอาจทําไดโดยลดความขรุขระของพ้ืนผิว

หรือลดความเร็วของการเคลื่อนท่ีของพาหนะ 

1.2  ควรมีการออกแบบท่ีนั่งใหเหมาะสม เพ่ือลดการถายเทความสั่นสะเทือนจากพ้ืนหรือ

ยานพาหนะมายังท่ีนั่ง ความสั่นสะเทือนท่ีมีความถ่ีตํา จะทําใหเกิดการสั่นพอง(resonance)ซ่ึงอาจทําให

ท่ีนั่งมีความสั่นสะเทือนแรงกวาความสั่นสะเทือนของพ้ืนได 
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1.3  พิจารณาความสามารถของ ท่ีนั่ ง ในการถ ายเทความสั่นสะเ ทือนจากค า                        

seat effective amplitude transmissibility (SEAT)โดยหากคา SEAT มากกวา100% หมายความวา

ความสั่นสะเทือนของท่ีนั่งสูงกวาความสั่นสะเทือนท่ีพ้ืน แตหากคา SEAT ต่ํากวา 100% แสดงวาท่ีนั่ง

สามารถดูดซับความสั่นสะเทือนไดดี ดังนั้นควรมีการออกแบบท่ีนั่งใหมีคา SEAT ต่ําท่ีสุดเทาท่ีจะเปนไป

ได 

2.  การสั่นสะเทือนเฉพาะบางสวนของรางกาย สามารถปองกันไดโดย 

2.1  ใชเครื่องมือท่ีออกแบบมาอยางดี 

2.2  สวมถุงมือเพ่ือลดการสั่นสะเทือน 

2.3  ทําใหมือมีความอบอุนอยูเสมอ 

2.4  ปฏิบัติตามตารางการปฏิบัติงานท่ีปองกันการสัมผัสความสันสะเทือนเปนเวลานาน 

2.5  ฝกอบรมคนงานใหทราบเก่ียวกับอาการและอาการแสดงเริ่มแรกของ HAVS                      

และปจจัยท่ีทําใหมีความเสี่ยงตอภาวะนี้เพ่ิมข้ึน เชน การใชยาท่ีมีผลตอหลอดเลือด การสูบบุหรี่ 
 

โรคจากการประกอบอาชีพที่เกิดจากรังสีชนิดไมแตกตัว 
 

   รังสีชนิดไมแตกตัว (non-ionizing radiation) คือ คลื่นแมเหล็กไฟฟาท่ีแผจากอนุภาค

โปรตอนแตมีพลังงานไมเพียงพอท่ีจะทําใหอนุภาคของสสารท่ีคลื่นไปปะทะเกิดการแตกตัวเปนประจ ุ

รังสีกลุมนี้ ประกอบดวย คลื่นวิทยุ ไมโครเวฟ แสงธรรมดา แสงใตแดด แสงเหนือมวง แสงเลเซอร ซ่ึงทํา

ใหเกิดอันตรายตอรางกายแตกตางกัน รายละเอียดอาการและการปองกันแยกตามรังสีแตละชนิด 

(ลักษณา เหลาเกียรติ, 2560)ดังนี้ 
 

คล่ืนความถี่วิทยุและไมโครเวฟ  

คลื่นความถ่ีวิทยุและไมโครเวฟ (radiofrequency & microwave radiation) แสงในชวง

คลื่นของวิทยุโทรทัศนนี้ รวมถึงคลื่นเรดารและคลื่นไมโครเวฟ คลื่นในชวงนี้มีความถ่ีระหวาง 0.01 ถึง 

3× 106MHz มีประโยชนในการรับสงสัญญาณวิทยุโทรทัศน จุดกําเนินของคลื่นนี้เกิดจากตัวสงสัญญาณ

และตัวรับสัญญาณ นอกจากนี้ยังเกิดจากอุปกรณเก่ียวกับอีเล็คทรอนิกส พลังงานจากชวงคลื่นของวิทยุ

โทรทัศนท่ีถูกดูดกลืนในเนื้อเยื่อ จะถูกเปลี่ยนเปนพลังงานจลน (kinetic) จะทําใหเกิดความรอนข้ึนใน

เนื้อเยื่อ ความยาวคลื่นของวิทยุท่ีมีชวงสั้น(นอยกวา 3 เซนติเมตร)จะถูกดูดกลืนในเนื้อเยื่อชั้นแรก ๆ 

ของผิวหนัง คลื่นขนาดความยาว 3-10 เซนติเมตรจะถูกดูดกลืนลึกลงไปอีก คลื่นตั้งแต 25-200 

เซนติเมตร จะซึมลึกลงไปและอาจถึงอวัยวะภายในได ผลกระทบของรังสีในชวงคลื่นวิทยุ ท่ีมีตอระบบ

ทางชีวภาพของมนุษยนี้ไดมีการศึกษากันมากและเปนสิ่งท่ีนักวิทยาศาสตรกําลังใหความสนใจ                  

ท้ังนี้เพราะมีการนําเอาคลื่นเหลานี้มาใชเปนประโยชนในชีวิตประจําวันอยางมาก ผลกระทบท่ีแนชัด 
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และไดจากการทดลองในสัตวพบวาการดูดกลืนของรังสีวิทยุสามารถทําใหเกิดความรอนสูงในเนื้อเยื่อ 

ดังนั้น อวัยวะของรางกายท่ีไมมีการบังคับการไหลเวียนของความรอน ท่ีดี ก็จะเกิดอันตรายไดมาก                     

อาการและอาการแสดงท่ีเปนผลจากการรับสัมผัสคล่ืนความถี่วิทยุและไมโครเวฟ 

ผูสัมผัสคลื่นความแรงสูงฉับพลันจะรูสึกอุน ๆ ตรงบริเวณท่ีไดรับคลื่น ตามดวยความรูสึกรอน

หรือผิวหนังไหม อาจรูสึกมีเสียงก๊ิก ๆ หรือหึ่ง ๆ ในหู อาการอ่ืน ๆ ประกอบดวย กระสับกระสาย            

ปวดหรือมึนศีรษะ วิงเวียน รูสึกเจ็บหรือปวดบริเวณท่ีสัมผัสคลื่น เคืองนัยนตาและน้ําตาไหล                     

กลืนอาหารลําบาก เบื่ออาหาร ปวดทองแบบบิดและคลื่นไส อาจเกิดตุมหรือกอนจากความรอนข้ึนหลัง

จากนั้น จากการบวมน้ําและเกิดอาการเนื้อเยื่อเนาตาย 

ผิวหนังท่ีสัมผัสคลื่นจะมีลักษณะไหม เหมือนถูกแสงแดดเผา เปนผื่นแดงและเปนไตเล็กนอย                       

อาจมีตุมพองน้ํา ความดันโลหิตสูง ซ่ึงหายไดหลังไดรับการรักษา และการเกิดความผิดปกติทางจิต

รวมกับอารมณแปรปรวนและนอนไมหลับอยูเปนเวลา 1 ป 
 

อาชีพท่ีเส่ียงตอการเกิดผลกระทบทางสุขภาพจากคล่ืนความถี่วิทยุและไมโครเวฟ 

อาชีพและงานท่ีตองปฏิบั ติ งานใกล อุปกรณ ท่ีสามารถให กํา เนิดคลื่นความ ถ่ีวิทยุ                     

และไมโครเวฟ และเสี่ยงตอการไดรับอันตราย ประกอบดวย คนงานในโรงงานอุตสาหกรรมท่ีใช                  

ความรอนในการเชื่อมปดบรรจุภัณฑ  ใชความรอนในการอบแหง เชน อุตสาหกรรมรถยนต                        

การทําเฟอรนิเจอรและงานไม การผลิตไฟเบอรกลาส การทํากระดาษ การผลิตและตกแตงเครื่องใช

พลาสติกการหลอหลอมวัสดุท่ีทําดวยยาง การผลิตสิ่งทอ เปนตน คนงานท่ีมีหนาท่ีในการบํารุงรักษา

อุปกรณ เครื่องมือสื่อสาร เชน เรดารวิทยุ am, fm และ cb โทรทัศน  uhf และ vhf ดาวเทียม             

เครื่องนําทางดวยคลื่นวิทยุ(radio navigation) หอสงกระจายเสียงและอุปกรณไฟฟาแรงสูง เปนตน 

งานท่ีมีการประยุกตใชคลื่นความถ่ีวิทยุ(rf) เชน microwave tube testing and aging การใชแสง

เลเซอร(rf laser) การเชื่อมโลหะ (rf welding) เปนตน บุคลากรในสถานพยาบาลซ่ึงใชเครื่องมือ

กายภาพบําบัด เครื่องจี้ ไฟฟา และอุปกรณเครื่องมือทางการแพทยตาง ๆ ท่ีใชความรอนใน                     

การรักษาพยาบาล คนงานวางและบํารุงรักษาสายสงกระแสไฟฟาและโทรทัศน 
 

การปองกันผลกระทบตอสุขภาพจากคล่ืนความถี่วิทยุและไมโครเวฟ 

1. ควรมีการประเมินการสัมผัสคลื่น โดยการเก็บขอมูลเก่ียวกับระยะหางระหวางคนงานและ

แหลงกําเนิดคลื่นปริมาณความเขมสูงสุดของคลื่นในชวงเวลาท่ีสัมผัส ความถ่ี และประเภทของคลื่น 

(แบบตอเนื่อง หรือเปนระลอก) และระยะเวลาการการสัมผัสคลื่นเปนนาที 

2. การใชเกราะหรือกําบังโลหะครอบแหลงกําเนิดคลื่นใชไดผลดีท่ีสุด 

3. การเพ่ิมระยะหางระหวางคนงานและแหลงกําเนิดคลื่นจะลดปริมาณการสัมผัสลงมาก 
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4. ควรมีปายหรือสัญลักษณ “หามเขา” ในบริเวณท่ีคลื่นมีความเขมสูง ควรปดการทํางาน

ของเครื่องมือและอุปกรณท่ีเปนแหลงกําเนิดคลื่น เม่ือคนงานมีความจําเปนท่ีจะตองเขาไปปฏิบัติงาน

ใกลกับอุปกรณเหลานั้น 

5. ควรมีการตรวจวัดปริมาณคลื่นในสภาพแวดลอมการทํางานเปนระยะ 
 

 

แสงเหนือมวง  

แสงเหนือมวงหรือแสงยูวี (ultraviolet radiation : uv)เปนสวนของสเปกตรัมคลื่น

แมเหล็กไฟฟาท่ีอยูระหวางแสงธรรมดาและรังสีท่ีมีการแตกตัว มีความยาวคลื่นระหวาง 100-400 นาโน

เมตร แสงเหนือมวงในธรรมชาติคือแสงอาทิตยท่ีมีความเขมต่ํา และจากหลอดไฟท่ีมีไส หรือ หลอดเรือง

แสง แสงแดดในชวงเวลากลางวัน แสงเหนือมวงมีอํานาจการทะลุทะลวงต่ํา จึงเปนอันตรายตอผิวหนัง

และนัยนตาเทานั้น 

ความยาวคลื่นของแสงเหนือมวงสามารถแบงไดเปน 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

ยาวคลื่นมากกวาและเปนสวนประกอบหลักของแสงแดด รวมท้ังกอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพมากท่ีสุด 

สําหรับ uv-c มีฤทธิ์ฆาจุลชีพได 

อาการและอาการแสดงท่ีเปนผลจากแสงเหนือมวง 
 

ผิวหนังและนัยนตาเปนอวัยวะท่ีไดรับผลกระทบ อาการท่ีเกิด เชน เยื้อบุนัยนตาอักเสบ      

ตอกระจก ผื่นผิวหนัง เกิดปฏิกิริยาความไวตอแสง ภาวะกอนมะเร็งและมะเร็งผิวหนังไดถาสัมผัสกับแสง

เหนือมวงเปนเวลานาน ๆ สรุปไดดังนี้ 

1. เยื่อบุนัยนตาอักเสบ(photo kerato conjunctivitis หรือ welder’s flash)มีอาการปวด

ตามาก กลัวแสง ความรูสึกคลาย ๆ มีสิ่งแปลกปลอมหรือทรายอยูในตา และน้ําตาไหลหลังจากชวง

ปลอดอาการ จะเกิดเยื่อบุตาอักเสบ บางครั้งจะมีผื่นแดงและการบวมของเปลือกตาและใบหนารวมดวย

อาการมักจะดีข้ึนใน  48 ชั่วโมง โดยไมคอยเกิดผลการแทรกซอนท่ีถาวร เกิดไดจากนัยนตาสัมผัสแสง

เหนือมวงท่ีมีความยาวคลื่นต่ํากวา 315 นาโนเมตร โดยเฉพาะท่ีความยาวคลื่น 270 นาโนเมตร               

ซ่ึงนัยนตาจะมีความไวตอการเกิดอันตรายมากท่ีสุด อาการจะเริ่มข้ึนใน 6-12 ชัว่โมง หลงัสัมผัสแสง 

2. ตอกระจก (cataract) การเกิดตอกระจกเปนผลจากท้ังปฏิกิริยาโฟโตเคมีและความรอน

จากการสัมผัสแสงเหนือมวงอยางยิ่งยวดท่ีความยาวคลื่น 295-320 นาโนเมตร มักเกิดข้ึนภายใน               

24 ชั่วโมง หลังการสัมผัส 
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3. การบาดเจ็บท่ีดวงตาประเภทอ่ืน ๆ เลนสตาจะปองกันจอตาจากอันตรายของแสงเหนือ

มวงท่ีมีความยาวคลื่นสั้นกวา 300 นาโนเมตร บุคคลท่ีไมมีเลนสตาอาจเกิดอันตรายตอมานตาและจอตา

ไดหากสัมผัสแสงท่ีมีความยาวคลื่นดังกลาว 

4. ผื่นผิวหนัง (erythema)มีอาการเกิดผื่นผิวหนังไหมแดดภายใน 2-24 ชั่วโมง เนื่องจากแสง

เหนือมวงท่ีถูกดูดซับจะทําปฏิกิริยากับสารท่ีไวตอแสงท่ีผิวหนัง ซ่ึงเปนอันตรายท่ีพบบอยท่ีสุด การเกิด

ผื่นจะรุนแรงมากหากสัมผัสแสงท่ีมีความยาวคลื่น 290-320 นาโนเมตร โดยอาจมีการบวม ตุมพองน้ํา 

ผิวหนังลอก ไข หนาวสั่น คลื่นไส 

5. ปฏิกิริยาโฟโตท็อกสิก (photosensitivity reaction) แบงเปน 

5.1 ปฏิกิริยาโฟโตท็อกสิก(phototoxic reaction) เปนปฏิกิริยาท่ีเกิดบอยกวาและมัก

สัมพันธกับการใชยาบางชนิด อาจกระตุนใหโรคบางโรคเกิดอาการ หรือเพ่ิมความรุนแรงข้ึน                    

อาการแสดงประกอบดวยตุมพองน้ําขนาดเล็กและขนาดใหญ และอาการทางผิวหนังอ่ืน ๆ  

5.2 ปฏิกิริยาโฟโตอัลเลอจิก (photo allergic reaction)การเกิดปฏิกิริยาประเภทนี้จะ

สัมพันธกับการใชยาปฏิชีวนะบางชนิดและน้ําหอม ซ่ึงจะทําใหเกิดการระคายเคืองผิวหนัง ผื่นแดง                 

และตุมพองน้ํา 

6. ภาวะกอนมะเร็งและมะเร็งผิวหนัง (premalignant and malignant skin lesions) 

ความเสี่ยงตอการเกิดภาวะกอนมะเร็งและมะเร็งท่ีผิวหนังจะเพ่ิมข้ึนในผูท่ีมีผิวหนังบางผูท่ีเกิดผื่นไหม

แดดซํ้าซาก ผูท่ีมีผิวสีคล้ําจากแสงแดดอยางมาก และผูปวยท่ีมีประวัติของโรคบางโรค ชวงความยาว

คลื่นท่ีเปนอันตรายอยูระหวาง 256-320 นาโนเมตร นอกจากนี้แสงเหนือมวงยังมีฤทธิ์เสริมการกอมะเร็ง

ของสารเคมีบางชนิด เชน สารท่ีพบในยางมะตอยหรือดินน้ํามันและชันสําหรับอุดหรือยาเรือ เปนตน 
 

อาชีพท่ีเส่ียงตอการเกิดผลกระทบทางสุขภาพจากแสงเหนือมวง 

             ผูประกอบอาชีพท่ีมีโอกาสสัมผัสและไดรับอันตรายจากแสงเหนือมวง ไดแก อาชีพท่ีตอง

ปฏิบัติงานกลางแจง เชน เกษตรกร ชาวประมง และ ทหาร เปนตน และผูปฏิบัติงานในอุตสาหกรรมท่ีมี

การใชแสงเหนือมวงในกระบวนการทํางานตาง ๆ เชน การเชื่อมโลหะ การตัดโลหะดวยวัสดุ plasma 

torch เตาหลอมไฟฟา การฆาจุลชีพดวยแสงเหนือมวง การถนอมและตากแหงวัสดุ และแสงเลเซอรบาง

ชนิด อยางไรก็ตาม ผลกระทบตอสุขภาพสวนใหญเกิดกับผูปฏิบัติงานทามกลางแสงแดดในชวงเวลาของ

วันท่ีมีความเขมแสงเหนือมวงมากท่ีสุด คือ ระหวางเวลา 10.00-15.00 นาฬิกา 
 

การปองกันผลกระทบตอสุขภาพจากแสงเหนือมวง 

1. การดูแลสุขภาพคนงาน ควรใหความรูเก่ียวกับยาและสารท่ีมีความไวตอแสง แกคนงานท่ี

ตองสัมผัสแสงเหนือมวงขณะปฏิบัติงาน ผูท่ีมีภาวะโรคประจําตัวบางอยางหรือสัมผัสแสงเหนือมวงอยาง
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มาก ควรไดรับการตรวจติดตามเปนระยะเพ่ือสามารถตรวจคนภาวะกอนมะเร็งหรือโรคมะเร็ง            

ไดแตเนิ่นๆ  

2. การดูแลสภาพแวดลอมในการทํางาน ควรมีการตรวจวัดปริมาณการสัมผัสแสงเหนือมวง

ในท่ีทํางานอยางสมํ่าเสมอ ควบคุมแสงเหนือมวงในสภาพแวดลอมใหอยูในคามาตรฐานท่ีกําหนด               

โดยการแยกแหลงกําเนิดแสงเหนือมวงออกตางหาก การใชเกราะท่ีกําบัง หรือมานท่ีทึบแสงก้ัน

แหลงกําเนิดแสง 

3. ชางเชื่อมโลหะควรสวมแวนตา หรือหนากากกรองแสง เพ่ือปกปองนัยนตา 

4. คนทํางานกลางแจงควรไดรับการแนะนําใหใชยาทากันแดดและสวมเสื้อผากันแดดขณะ

ปฏิบัติงาน 

           นอกจากนี้ควรมีระบบการระบายอากาศท่ีดีในการทํางาน เนื่องจากแสงเหนือมวงท่ี

เกิดระหวางการเชื่อมโลหะอาจกอปฏิกิริยาเคมีท่ีสรางกาซโอโซนและไนโตรเจนออกไซดจากออกซิเจน

หรืออาจทําปฏิกิริยากับไอของสารตัวทําละลายอินทรียใหกาซฟอสจีนท่ีมีความเปนพิษสูงโปรแกรมการ

ควบคุมปองกันอันตรายจากแสงเหนือมวงจึงคํานึงถึงอันตรายเหลานี้ดวย 
 

โรคจากการประกอบอาชีพที่มีสาเหตุจากรังสีชนิดที่แตกตัว 
 

รังสีชนิดท่ีแตกตัว (ionizing radiation) เปนรังสีท่ีแผออกมาจากกัมมันตรังสี อาจจะอยูในรูป

ของอนุภาคท่ีจะสามารถถายเทพลังงานใหแกสสารอ่ืนเ ม่ือปะทะกับอะตอมของสสารนั้น ๆ 

ประกอบดวยอนุภาค เบตา โปรตรอน และ นิวตรอน หรือคลื่นแมเหล็กไฟฟาพลังงานสูงประกอบดวย

รั งสี เ อ็กซหรือรั งสีแกมมา รั งสี รูปแบบต าง  ๆ นี้ จะ มีแหล ง กํ า เนิด  ระดับพลั ง งานความ ถ่ี                           

และความสามารถในการทะลุทะลวงแตกตางกัน แตจะมีคุณสมบัติรวมกัน คือเปนรังสีท่ีมีระดับพลังงาน

และความถ่ีสูงท่ีสุดในสเปกตรัมของคลื่นแมเหล็กไฟฟา และสามารถกอใหเกิดการแตกตัวเปนประจุ

อะตอมสสารท่ีรังสีไปปะทะ การหลุดของอิเล็กตรอนออกจากอะตอมท่ีถูกปะทะรวมท้ังการเกิดปฏิกิริยา

เคมีชีวโมเลกุล ( biomolecular chemical reaction) และความไม มี เสถียรภาพของอะตอม                  

ซ่ึงจะกออันตรายตตอเนื้อเยื่อตาง ๆ  

 
 

อาการและอาการแสดงท่ีเปนผลจากรังสีชนิดท่ีแตกตัว 

อาการและอาการแสดงท่ีเปนผลจากรังสีชนิดท่ีแตกตัวสามารถแบงออกไดดังนี้ 

1.กลุมอาการเฉียบพลันจากรังสี (acute radiation syndrome) เกิดจากการท่ีรางกายหรือ

อวัยวะบางสวนไดรับรังสีปริมาณสูงในชวงเวลาสั้น ๆ รังสีจะทําใหพันธะเคมีแตกตัวเกิดอนุมูลอิสระและ

โมเลกุลท่ีไมเสถียร  อนุมูลอิสระท่ีเกิดข้ึนจะทําปฏิกิริยากับโมเลกุลท่ีสําคัญ เชน กรดนิวคลีอิกและ
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เอนไซมตาง ๆ อันจะสงผลใหเซลลทํางานผิดปกติ อาการและอาการแสดงและความรุนแรงของโรค

ข้ึนกับปริมาณรังสีท่ีไดรับ ระยะเวลาการสัมผัส และลักษณะการกระจายของรังสีตามสวนตาง ๆ                

ของรางกาย เนื้อเยื่อท่ีเซลลมีการแบงตัวเร็ว เชน ระบบสืบพันธุระบบการสรางเม็ดเลือดและระบบ

ทางเดินอาหารจะเสี่ยงตอการไดรับอันตรายสูง 

แมวาอาการและอาการแสดงจะเกิดข้ึนตอเม่ือรับรังสีตั้งแตขนาด 100 เซนติเกรย (cGy)ข้ึนไป 

แตความผิดปกติของผลการตรวจทางหองปฏิบัติการจะพบไดตั้งแตไดรับรังสีขนาด 25 เซนติเกรย 

(cGy)ข้ึนไปรังสีขนาด 100-400 เซนติเกรย (cGy) จะทําใหเกิดอาการข้ึนภายใน 2 – 6 ชั่วโมง และอาจ

กินเวลาถึง 48 ชั่วโมงกวาอาการจะหายไป รังสีขนาด 600 – 1,000 เซนติเกรย(cGy)จะทําใหเกิดอาการ

ภายใน 2 ชั่วโมง รังสีขนาด 1,000 – 3,000 เซนติเกรย (cGy) จะทําใหเกิดอาการทางระบบทางเดิน

อาหารทันที ซ่ึงจะทําใหรางกายเกิดการสูญเสียน้ํา เลือด และเกลือแรอยางมากจากการท่ีเยื่อบุทางเดิน

อาหารหลุดลอก รังสีขนากสูงกวา 3,000 เซนติเกรย (cGy) จะทําใหผูสัมผัสเสียชีวิต โดยจะทําใหการ

ทํางานของระบบประสาทเสียหายและมีอาการแสดง เชน เดินเซ ซึม มือเทาสั่น และชักสวนรังสีขนาดสูง

มาก ๆ จะทําใหเสียชีวิตทันที สามารถแบงอาการเปน 4 ระยะสรุปไดดังตารางท่ี 3.1 
 

ตารางท่ี 3.1 อาการและอาการแสดงท่ีเกิดข้ึนไดกลุมอาการเฉียบพลันจากรังสี 

ลักษณะของความผิดปกติ อาการ 

1.ระยะเริ่มแรก มีอาการเบื่ออาหาร คลื่นไส อาเจียน ปวดทองแบบบิดอุจจาระรวง 

น้ําลายฟูมปาก ขาดน้ํา ออนเพลีย หมดกําลัง เฉยเมย หัวใจเตนผิด

จังหวะ ไข หายใจลําบาก กระวนกระวาย เดินเซ ปวดศีรษะ และความ

ดันโลหิตต่ํา กลาวโดยสรุป คือ มีอาการและอาการแสดงทางระบบ

ทางเดินอาหารและระบบประสาทเปนสําคัญ 

2.ระยะพัก ผูปวยรูสึกดีข้ึนกอนจะเขาสูระยะปวย ในกรณีท่ีผูปวยไดรับปริมาณสูง

ระยะพักจะสั้นลงหรือไมมีเลย และจะมีอาการและอาการแสดงของ

ระบบทางเดนิอาหารและระบบประสาท 

3.ระยะปวย ผูปวยมีอาการออนเพลีย ออนกําลัง ไข ถายทอง เบื่ออาหาร น้ําหนักลด 

ผมรวง หัวใจเตนผิดจังหวะ ทองอืด เดินเซ สับสน ชัก หมดสติ 

และช็อค 

    มีอาการแสดงของระบบการสรางเม็ดเลือดเปนสําคัญเนื่องจากฤทธิ์

กดการสรางเซลลกําเนิดเม็ดเลือดของรังสี ปริมาณของเม็ดเลือดขาว 

เกล็ดเลือด และเม็ดเลือดแดงอาจจะลดลงตามลําดับภาวะเม็ดเลือดขาว

และเกล็ดเลือดต่ําท่ีเกิดข้ึนอาจทําใหมีการติดเชื้อแทรกซอน เลือดของ
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ลักษณะของความผิดปกติ อาการ 

ผิดปกติและโลหิตจาง ระบบการไหลเวียนโลหิตอาจลมเหลว เยื่อหุม

หัวใจอักเสบหรือกลามเนื้อหัวใจอักเสบ 

   การไดรับรังสีขนาด 200 เซนติเกรยข้ึนไป อาจทําใหเกิดอาการทาง

ระบบสืบพันธุ เชน เปนหมัน ไมมีการสรางสเปรม และไมมีประจําเดือน 

รวมท้ังการเปนอันตรายตอตัวออนและทารกในคัน  

4.ระยะฟน      ผูท่ีไดรับรังสีต่ํากวาขนาด 600 เซนติเกรย มักจะดี หากไดรับการ

รักษาท่ีเหมาะสม  

    หากไดรับรังสีขนาดสูงกวานี้การพยากรณโรคจะเลวลงตามขนาด

รังสีท่ีเพ่ิมข้ึน 

    การติดเชื้อเปนสาเหตุท่ีสําคัญของการเสียชีวิตในผูปวยท่ีสัมผัส

ขนาดนอยกวา 1,000 เซนติเกรย อันเปนผลจากการกดระบบการสราง

เม็ดเลือด 
 

ท่ีมา : (ลักษณา เหลาเกียรติ, 2560, หนา 45-46) 
 

2.การไดรับอันตรายเฉพาะท่ีแบบเฉียบพลันจากรังสี การไดรับรังสีสวนใดสวนหนึ่งของผิวหนัง 

หรือรางกายจะทําใหขนรวง (ขนาด 300 เซนติเกรยข้ึนไป) ผื่นแดงท่ีผิวหนัง(ขนาด600 เซนติเกรยข้ึนไป) 

ผิวหนังเนาตายชนิดแหง(ขนาด 1,000 เซนติเกรย ข้ึนไป ) ผิวหนังเนาตายชนิดเปยก(ขนาด 2,000       

เซนติเกรยข้ึนไป) ผูไดรับรังสีจะมีอาการปวดและคันทันทีหลังไดรับรังสีจากนั้นผิวหนังจะเปนผื่นแดง 

และเปนตุมพองน้ํา ในกรณีท่ีมีการไหมเฉพาะท่ีอยางรุนแรงอาจมีเนื้อเยื่อขาดเลือดและเนื้อเยื่อตาย

เกิดข้ึน  

3.การถูกสารกัมมันตรังสีปนเปอน(radionuclide contaminate)การท่ีผิวหนังถูกปนเปอน

จากสารกัมมันตรังสีมักไมเปนอันตรายถึงชีวิต ควรชําระลางออกโดยการฟอกดวยสบูและน้ําอุนอยางนิ่ม

นวล และตัดผมหรือขนออกในกรณีท่ีจําเปน และควรเก็บรักษาผมและขนท่ีถูกตัดออก สิ่งท่ีถูกชะลาง

ออก สิ่งท่ีเช็ดออกมาจากรูจมูก ปาก และเสื้อผาไว เพ่ือคํานานปริมาณรังสีท่ีไดรับและวิเคราะหเก่ียวกับ

กัมมันตรังสีตอไป  

สําหรับบาดแผลท่ีบนเปอนสารกัมมันตรังสี ควรตัดเล็มเนื้อเยื่อสวนท่ีปนเปอนและชะลางออก 

ในบางกรณีอาจมีขอบงชี้ใหใชยาขับสารดวย ซ่ึงจะข้ึนอยูกับสารกัมมันตรังสีท่ีปนเปอนบาดแผล             

การปนเปอนยูเรเนียมและอนุพันธของเรดอน (radon daughters)ซ่ึงเปนสารกัมมันตรังสีท่ีเปน
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สวนประกอบของเปลอืกโรค และอาจตรวจพบในอาคารบานเรือนมีความสัมพันธกับการเปนมะเร็งปอด 

และอาจรวมท้ังผลตอระบบสืบพันธุ โรคปอดท่ีไมใชเนื้อรายและมะเร็ง 

4.ผลกระทบระยะยาวของการสัมผัสรังสีปริมาณสูง ผื่นผิวหนังจากรังสีมักจะเกิดกับผูท่ีไดรับ

การรักษาโดยการฝงแรหรือฉายรังสี ผิวหนังจะแหง เรียบเปนมัน บางคันและไวตอความรูสึกรวมท้ังมี

อาการแสดงของแผลหลอดโลหิต ผิวหนังฝอ และมีสีเขม เล็บจะเปราะและเปนริ้ว ๆ การเกิดแผลใน

เนื้อเยื่อตาง ๆ จากการไดรับปริมาณรังสีสูงอาจทําใหเกิดภาวะเสนเลือดอุดตันจากการเปนพังผืด                  

ลําไสตีบตัน พังผืดในปอดและตอกระจก 

    การเกิดมะเร็งหลายชนิดมีความสัมพันธกับอวัยวะตาง ๆ ท่ีไดรับรังสีเฉพาะท่ี เชน มะเร็ง

กระดูก มะเร็งตอมไธรอยดจากการฉายรังสีท่ีตอมธัยมัสในวัยเด็ก มะเร็งตับจากการสัมผัสทอเรียมได

ออกไซด (thorium dioxide) และมะเร็งปอดกับการสัมผัสอนุพันธของเรดอนในคนงานเหมืองยูเรเนียม 

มีการรายงานการเกิดมะเร็งเม็ดเลือดขาวในผูปวยท่ีไดรับรังสีเพ่ือรักษาโรคกระดูกสันหลัง นอกจากนี้ยัง

พบวาโรคมะเร็งในระบบประสาทมีความสัมพันธกับการไดรับการรักษาโรคดวยรังสี สําหรับผลกระทบ

อ่ืน ๆ ท่ีเกิดจากการสัมผัสรังสีปริมาณสูง ประกอบดวย การแกกอนวัย อายุขัยสั้นลง และกอความพิการ

แกตัวออนในครรภ และความผิดปกติในระบบสืบพันธุ 
 

อาชีพท่ีเส่ียงตอการเกิดผลกระทบทางสุขภาพจากรังสีชนิดท่ีแตกตัว 

มีรายงานวาผูท่ีทํางานสัมผัสและเคยไดรับอันตรายจากรังสีประกอบดวย รังสีแพทยคนงาน

เหมืองแรยูเรเนียม ชางทํานาฬิกา (radium dal painters) ผูปฏิบัติงานในโรงไฟฟาปฏิกรณนิวเคลียร

และบุคลากรทางทหาร สวนผูท่ีมีโอกาสสัมผัสและอาจเสี่ยงตออันตรายจากรังสีเชนกัน ประกอบดวย 

ผูปฏิบัติงานเก่ียวกับรังสีในการวัดขนาดหรือตรวจลักษณะทางวัตถุในงานอุตสาหกรรม (industrial 

radiographers and fluoroscopists) ในการตรวจสภาพของวัตถุ(inspector) ผูปฏิบัติงานท่ีเก่ียวของ

กับการใชเครื่องฉายรังสีในทางการแพทย เชน นักรังสีเทคนิคและผูชวย ทันตแพทยและผูชวย แพทย 

พยาบาล ผูปฏิบัติงานกับเครื่องเรงอนุภาค(particle accelerator)  และกลองจุลทรรศนอิเล็คตรอน 

(electron microscope) ในหองทดลองวิทยาศาสตร เชน นักเคมี นักชีววิทยา นักฟสิกส เปนตน            

ในสภาพการทํางานปกติบุคคลกลุมเหลานี้จะสัมผัสและมีโอกาสไดรับอันตรายจากรังสีนอยมาก 

อันตรายมักเกิดข้ึนจากการสัมผัสรังสีปริมาณสูงโดยอุบัติเหตุแมเพียงระยะเวลาสั้น ๆ 
 

 

 

การปองกันผลกระทบตอสุขภาพจากรังสีแตกตัว 

1. การดูแลสุขภาพคนงาน ปจจุบันยังไมมีการกําหนดเกณฑมาตรฐานการดูแลสุขภาพไว

สําหรับผูปฏิบั ติงานเก่ียวของกับรังสีหรือสารกัมมันตรังสี  ยกเวนโรงไฟฟาปฏิกรณนิวเคลียร                   
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ซ่ึงตองปฏิบัติตามเกณฑท่ีสถาบันคามาตรฐานแหงประเทศสหรัฐอเมริกา (america national 

standard institute; ANSI)แนะนํา อยางไรก็ตามอาจมีแนวทางกวาง ๆ ดังนี้ 

1.1 กอนจัดคนงานปฏิบัติหนาท่ีควรมีการซักถามหรือรวบรวมขอมูลเก่ียวกับการสัมผัสรังสี

สารกัมมันตรังสีและสารกอมะเร็งอ่ืน ๆ จากการทํางานในอดีต การไดรับรังสีเพ่ือการวินิจฉัยหรือรักษา

โรค ซ่ึงอาจเปนขอมูลท่ีบงวาคนงานผูนี้ไมเหมาะสมกับงานบางหนาท่ี 

ควรมีการซักประวัติ ตรวจรางกายและตรวจทางหองปฏิบัติการเก่ียวกับโรคหรือปญหาทาง

ระบบเลือด(เลือดจาง เม็ดเลือดขาวต่ํา เลือดออกผิดปกติ) ระบบทางเดินอาหาร ปอด นัยนตา

(โดยเฉพาะตอกระจกและการสูญเสียการมองเห็นจากสาเหตุอ่ืน ๆ )การมีภาวะกอนมะเร็งหรือ 

โรคมะเร็ง และการตรวจสภาพจิตใจและอารมณ นอกจากนี้ควรตรวจและหาขอมูลเก่ียวกับโรคหรือ

ปญหาสุขภาพท่ีอาจทําใหหมดสติชั่วคราว เชน โรคลมชัก เปนลมบอย ๆ เบาหวาน หรือ โรคหัวใจ                

เปนตน ซ่ึงเปนอันตรายสําหรับงานบางหนาท่ี 

ขอมูลการสัมผัสปจจัยเสี่ยงในอดีตและขอมูลสุขภาพเหลานี้ จะถูกใชประกอบการพิจารณาจัด

คนเขาทํางานในหนาท่ีอยางเหมาะสม และเพ่ือเปนขอมูลพ้ืนฐานสําหรับการดูแลสุขภาพของคนงานใน

อนาคตตอไป 

1.2 ในการตรวจสุขภาพเปนระยะ อาจดําเนินการปละครั้งหรือหางกวานั้นในบางกรณี 

โดยพิจารณาจากสุขภาพท่ัวไปของคนงาน อายุ ลักษณะงาน และประวัติการไดรับรังสี การตรวจสุขภาพ

เปนระยะอยางนอย ซ่ึงประกอบดวย การซักประวัติของแตละระยะ การตรวจรางกาย การตรวจเม็ด

เลือด ปสสาวะ และประเด็นท่ีควรใหความสนใจอยางยิ่งสําหรับผูปฏิบัติงานกับรังสีประกอบดวย 

1.2.1 ขนาดรังสีท่ีไดรับ การไดรับอันตรายจากสารเคมีหรือปจจัยทางกายภาพ อ่ืน ๆ 

และบันทึกการเกิดอุบัติเหตุของคนงาน 

1.2.2 ประวัติการไดรับรังสีทางการแพทยระหวางระยะ 

1.2.3 การตรวจผิวหนัง โดยเฉพาะท่ีปลายนิ้วมือหากตองทํางานหยิบจับหรือ

เคลื่อนยายแทงหรือแหลงกําเนิดรังสี 

1.2.4การประเมินผลการตรวจเลือด 

1.2.5 ประเมินการปวยและการลาปวยระหวางระยะ โดยเฉพาะท่ีอาจเก่ียวของกับ 

การเกิดมะเร็ง  

1.2.6 การประเมินสภาพจิต 

1.3 การตรวจสุขภาพกอนการเขาปฏิบัติงานหลังจากลาปวย เปนการตรวจท่ีสามารถ

ประเมินการเปลี่ยนแปลงสภาวะสุขภาพของคนงานไดอยางทันการณและมีประสิทธิภาพกวาการตรวจ

สุขภาพเปนระยะ ดังนั้นสถานประกอบการควรกําหนดระเบียบใหผู ท่ีลาปวยนานระยะหนึ่ง เชน              

ตั้งแต 5 วันข้ึนไป ตองรายงานตอแพทย หรือบุคลาการทางการแพทย ประจําสถานประกอบกิจการ 
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เพ่ือประเมินเก่ียวกับการปวย ความพิการ หรือทุพพลภาพท่ีเกิดข้ึน และผลกระทบท่ีอาจจะมีข้ึนใน

อนาคตในสภาพงานท่ีไดรับหมอบหมายในปจจุบัน 

1.4 ในการตรวจสุขภาพขณะออกจากงาน ควรมีการทบทวนเอกสารบันทึกขอมูลสุขภาพ

ของคนงานและทําการบันทึกเพ่ิมเติมเก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงของสภาวะสุขภาพ การเจ็บปวย              

การบาดเจ็บจากงาน และการสัมผัสรังสีและปจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ อาจใหคนงานกรอกแบบสอบถามสั้น ๆ 

เพ่ือเก็บขอมูลสุขภาพของคนงานตลอดระยะเวลาการจางงาน หากระยะเวลาตั้งแตการตรวจสุขภาพเปน

ระยะครั้งสุดทายนานกวา 6-12 เดือน ควรมีการตรวจสุขภาพอยางละเอียดในขณะออกจากงานอีกครั้ง

หนึ่ง 

1.5 ควรทําการบันทึกขอมูลการสัมผัสปจจัยเสี่ยงและขอมูลสุขภาพเหลานี้โดยละเอียด 

และเก็บรักษาอยางดีเปนเวลาอยางนอยตลอดอายุขัยปกติของคนงานแตละคน เพ่ือใชเปนหลักฐานทาง

กฎหมายในการดําเนินการเก่ียวกับการเรียกรองคาทดแทนของคนงานท่ีอาจจะเกิดข้ึนในอนาคต 

เนื่องจากโรคหรือปญหาสุขภาพจากรังสีมักมีระยะฟกตัวนาน 

2. การดูแลสถานท่ีและสภาพแวดลอมในการทํางาน ในการดําเนินงานเพ่ือปองกันผลกระทบ

จากรังสีตอสุขภาพของคนงาน  โดยไมตองกระทบกระเทือนตอประสิทธิภาพและประสิทธิผลทาง

อุตสาหกรรมและธุรกิจ จําเปนตองอาศัยการออกแบบสถานท่ีและกระบวนการทํางานอยางเหมาะสม

และระมัดระวัง การฝกงานและควบคุมกํากับการปฏิบัติงานอยางท่ัวถึง การปฏิบัติตามโปรแกรม                 

การปองกันอันตรายจากรังสีอยางเครงครัด และการตรวจสอบ ตรวจติดตามสภาพแวดลอมในการ

ทํางานโดยผูเชี่ยวชาญอยูเปนประจําอยางเปนระบบ 

ควรมีการจัดเตรียมมาตรการและอุปกรณในการจัดการกับอุบัติ เหตุ  ภาวะฉุกเฉิน                     

หรือเหตุการณตาง ๆ ท่ีเก่ียวกับรังสีหรือสารกัมมันตรังสี มีปายเตือนท่ีก้ันบริเวณท่ีมีแหลงกําเนิดหรือ

อาจไดรับอันตรายจากรังสีใชระบบอินเตอรล็อค (interlock) หรือมาตรการควบคุมตาง ๆ  

ควรมีการตรวจวัดการสัมผัสรังสีในสถานประกอบการ โดยใชอุปกรณหรือเครื่องมือตาง ๆ               

ท่ีเหมาะสมกับประเภทของรังสีและสวนของรางกายท่ีสัมผัส สําหรับอุปกรณวัดการสัมผัสรังสีสวนบุคคล

ประกอบดวย ตลับฟลม (film badge) สําหรับรังสีเอ็กซ แกมมา และเบตา เครื่องตรวจวัดนิวเคลียร

อิมัลชั่น (nuclear emulsion monitor) สําหรับรังสีเอ็กซ แกมมา เบตา และนิวตรอน เครื่องตรวจวัด

เทอรโมลูมิเนสเซนท (thermoluminatscent dosimeter ) สําหรับรังสีเบตา แกมมา และนิวตรอน 

และเครื่องตรวจวัดไอออนไนเซชั่น (ionization dosimeter) เปนตน 

บทสรุป 
 

 ปจจัยทางกายภาพท่ีเปนสาเหตุของโรคจากการประกอบอาชีพท่ีสําคัญ คือ อุณหภูมิรอนหรือ

เย็นเกินไป ความกดอากาศสูงหรือต่ํา เสียงดัง ความสั่นสะเทือน รังสีและคลื่นแมเหล็กไฟฟา                     
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ซ่ึงสิ่ ง คุกคามทางกายภาพสามารถกอให เ กิดอันตรายตั้งแตระดับเล็กนอยจนถึงข้ันเสียชีวิต                      

โรคจากการประกอบอาชีพท่ีเกิดจากอุณหภูมิ แบงเปนโรคท่ีเกิดจากการสัมผัสความรอนและความเย็น 

การสัมผัสอุณหภูมิท่ีรอนมากเกินไปจะทําใหเกิดความอึดอัดไมสบาย  เม็ดผด เปนลม ตะคริว ออนเพลีย 

โรคลมปจจุบัน ความรอนลวกไหม  การสัมผัสความเย็นจัดทําใหอุณหภูมิของรางกายลดต่ํามาก และเกิด

การบาดเจ็บจากความเย็นเฉพาะสวน โรคจากการประกอบอาชีพท่ีเกิดจากความกดอากาศแบงเปน 

ความกดอากาศสูง ทําใหเกิดอันตรายจากแรงดัน อันตรายจากความเปนพิษของกาซ การเจ็บปวยจาก

ภาวะลดความกดอากาศ ความกดอากาศตํ่า ทําใหเกิดการขาดออกซิเจนของเนื้อเยื่อ การเจ็บปวย

เฉียบพลันจากการข้ึนภูเขา ฯ เสียงท่ีทําใหเกิดการสูญเสียการไดยิน แบงเปนการสูญเสียการไดยินแบบ

ชั่วคราวและแบบถาวร และการสัมผัสความสั่นสะเทือนจากการทํางานแบงเปน ความสั่นสะเทือนท่ี

ถายเทผานมือ และความสั่นสะเทือนท่ัวรางกาย รังสีชนิดไมแตกตัว คือ คลื่นแมเหล็กไฟฟาท่ีแผจาก

อนุภาคโปรตอนแตมีพลังงานไมเพียงพอท่ีจะทําใหอนุภาคของสสารท่ีคลื่นไปปะทะเกิดการแตกตัวเปน

ประจุ รังสีกลุมนี้ ประกอบดวย คลื่นวิทยุ ไมโครเวฟ แสงธรรมดา แสงใตแดด แสงเหนือมวง แสงเลเซอร            

ซ่ึงทําใหเกิดอันตรายตอรางกายแตกตางกัน  

  

คําถามทบทวน 
 

1. ใหนักศึกษาอธิบายโรคจากการประกอบอาชีพท่ีเกิดจากสิ่งคุกคามทางกายภาพ 

2. ใหนักศึกษาอธิบายโรคจากการประกอบอาชีพท่ีเกิดจากความรอน ความเย็น  ความกด

อากาศสูง ความกดอากาศต่ํา 

3. ใหนักศึกษาอธิบายโรคจากการประกอบอาชีพท่ีเกิดจากเสียง  ความสั่นสะเทือน 

4. ใหนักศึกษาอธิบายโรคจากการประกอบอาชีพท่ีเกิดจากรังสีชนิดไมแตกตัว        

5. ใหนักศึกษาอธิบายโรคจากการประกอบอาชีพท่ีมีสาเหตุจากรังสีชนิดท่ีแตกตัว 


