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แผนการบริหารการสอนประจําบทท่ี 5 

โรคจากการประกอบอาชีพท่ีเกิดจากสิ่งคุกคามทางชีวภาพ 
 

หัวขอเนื้อหาประจําบท 
 

1. ความรูท่ัวไปเก่ียวกับโรคจากการประกอบอาชีพท่ีเกิดจากสิ่งคุกคามทางชีวภาพ 

2. อันตรายจากสิ่งแวดลอมทางชีวภาพ  

3. กลไกการเกิดความผิดปกติและโรค 

4. อาการและอาการแสดงของโรคจากการประกอบอาชีพท่ีเกิดจากสิ่งคุกคามทางชีวภาพ 

5. การควบคุมปองกันโรคจากการประกอบอาชีพท่ีเกิดจากสิ่งคุกคามทางชีวภาพ 

6. มาตรการการปองกันโรคจากการประกอบอาชีพท่ีเกิดจากสิ่งคุกคามทางชีวภาพ 

7. โรคตับอักเสบจากเชื้อไวรัสบี (hepatitis b) 

8. โรคตับอักเสบจากเชื้อไวรัสซี (hepatitis c) 

9. โรควัณโรค  

10. โรคซารส หรือโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรนุแรง  

11. โรคไขหวัดนก 

12. โรคคิวฟเวอร 

13. โรคเล็ปโตสไปโรซีส  

14. โรคจากฝุนไม 

 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 

1. เพ่ือใหนักศึกษาทราบอันตรายจากสิ่งแวดลอมทางชีวภาพ 

2. เพ่ือใหนักศึกษาทราบกลไกการเกิดความผิดปกติและโรค 

3. เพ่ือใหนักศึกษาทราบอาการและอาการแสดงของโรคจากการประกอบอาชีพท่ีเกิดจากสิ่ง

คุกคามทางชีวภาพ 

4. เพ่ือใหนักศึกษาทราบการควบคุมปองกันโรคจากการประกอบอาชีพท่ีเกิดจากสิ่งคุกคาม

ทางชีวภาพ 

5. เพ่ือใหนักศึกษาทราบมาตรการการปองกันโรคจากการประกอบอาชีพท่ีเกิดจากสิ่งคุกคาม

ทางชีวภาพ 
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6. เพ่ือใหนักศึกษาทราบกลไก อาการ อาชีพเสี่ยง และการปองกันการเกิดโรคตับอักเสบ             

จากเชื้อไวรัสบี (hepatitis b) 

7. เพ่ือใหนักศึกษาทราบกลไก อาการ อาชีพเสี่ยง และการปองกันการเกิดโรคตับอักเสบ             

จากเชื้อไวรัสซี (hepatitis c) 

8. เพ่ือใหนักศึกษาทราบกลไก อาการ อาชีพเสี่ยง และการปองกันการเกิดโรควัณโรค 

9. เพ่ือใหนักศึกษาทราบกลไก อาการ อาชีพเสี่ยง และการปองกันการเกิดโรคซารส              

หรือโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง 

10. เพ่ือใหนักศึกษาทราบกลไก อาการ อาชีพเสี่ยง และการปองกันการเกิดโรคไขหวัดนก 

11. เพ่ือใหนักศึกษาทราบกลไก อาการ อาชีพเสี่ยง และการปองกันการเกิดโรคคิวฟเวอร 

12. เพ่ือใหนักศึกษาทราบกลไก อาการ อาชีพเสี่ยง และการปองกันการเกิดโรคเล็ปโตส-  

ไปโรซีส 

13. เพ่ือใหนักศึกษาทราบกลไก อาการ อาชีพเสี่ยง และการปองกันการเกิดโรคจากฝุนไม 

 

วิธีสอนและกิจกรรมการเรียนการสอนประจําบท 

1. วิธีสอน 

1.1 การฟงการอภิปรายและบรรยาย 

1.2 การศึกษาดวยตนเอง 

1.3 การนําเสนอผลการทํางานกลุม 

1.4 การประเมินความรูหลังเรียน 
 

2. กิจกรรมการเรียนการสอน 

2.1 อาจารยบรรยายเนื้อหาท่ีเก่ียวกับความรูท่ัวไปเก่ียวกับโรคจากการประกอบอาชีพท่ี

เกิดจากสิ่งคุกคามทางชีวภาพ ประกอบดวยหัวขอดังตอไปนี้  อันตรายจากสิ่งแวดลอมทางชีวภาพ        

กลไกการเกิดความผิดปกติและโรค  อาการและอาการแสดงของโรคจากการประกอบอาชีพท่ีเกิดจากสิ่ง

คุกคามทางชีวภาพ  การควบคุมปองกันโรคจากการประกอบอาชีพท่ีเกิดจากสิ่งคุกคามทางชีวภาพ 

มาตรการการปองกันโรคจากการประกอบอาชีพท่ีเกิดจากสิ่งคุกคามทางชีวภาพ 

2.2 อาจารยมีการตั้งคําถามในหัวขอความรูท่ัวไปเก่ียวกับโรคจากการประกอบอาชีพท่ีเกิด

จากสิ่งคุกคามทางชีวภาพ เพ่ือใหนักศึกษาไดฝกคิดวิเคราะหเก่ียวกับโรคจากการประกอบอาชีพทาง

ชีวภาพ 

2.3 อาจารยบรรยายเนื้อหาท่ีเก่ียวกับโรคจากการประกอบอาชีพท่ีเกิดจากสิ่งคุกคามทาง

ชีวภาพ  ไดแก โรคตับอักเสบจากเชื้อไวรัสบี (hepatitis b)  โรคตับอักเสบจากเชื้อไวรัสซี (Hepatitis C) 
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โรควัณโรค โรคซารส หรือโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง โรคไขหวัดนก โรคคิวฟเวอร โรคเล็ปโตส-

ไปโรซีส  โรคจากฝุนไม 

2.4 อาจารยมอบหมายงานใหนักศึกษาทํางานรวมกันเปนกลุม ศึกษาคนควาในหัวขอโรค

จากการประกอบอาชีพท่ีเกิดจากสิ่งคุกคามทางชีวภาพ  

2.4 นักศึกษานําผลท่ีไดจากการศึกษาคนความาสัมมนารวมกันในชั้นเรียน 

2.5 อาจารยประเมินผลการนําเสนอ 

 

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 5 

โรคจากการประกอบอาชีพท่ีเกิดจากสิ่งคุกคามทางชีวภาพ 
 

ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคจากการประกอบอาชีพที่เกิดจากสิ่งคุกคามทางชีวภาพ 
 

อันตรายจากส่ิงแวดลอมทางชีวภาพ  

สิ่งคุกคามสุขภาพทางชีวภาพ (biological health hazard) อันตรายท่ีมีสาเหตุมาจากปจจัย

ทางชีวภาพ ซ่ึงโดยท่ัวไปหมายถึงสารหรือสิ่งซ่ึงมาจากสิ่งมีชีวิต ไดแก จุลินทรียตาง ๆ เชนเชื้อรา      

เชื้อแบคทีเรีย ไวรัส เปนตน อนุภาคของสิ่งมีชีวิตเหลานี้ท่ีแขวนลอยหรือตกสะสมบนพ้ืนผิวถูกเรียกรวม 

ๆ วา ฝุนอินทรีย หรือในบางครั้งใชคําวา อนุภาพแขวนลอยชีวภาพ (bioaerosols) ซ่ึงเปนสิ่งท่ีทําใหเกิด

โรคติดเชื้อ หรือโรคภูมิแพตาง ๆ  อันตรายท่ีเกิดข้ึนอาจเปนกลุมจากโรคติดตอจากคนสูคน  และโรคท่ี

เปนในสัตวและติดตอมาสูคนได สิ่งคุกคามสุขภาพทางชีวภาพสามารถอยูในสิ่งแวดลอม การทํางาน   

และติดตอมาสูผูประกอบอาชีพไดหากสิ่งแวดลอมดังกลาวเอ้ือตอการทําใหสิ่งคุกคามทางชีวภาพ

ดังกลาวมีชีวิตอยูได เชน อุณหภูมิ ความชื้นท่ีพอเหมาะ มีอาหารและปจจัยอ่ืนท่ีจําเปนตอการมีชีวิต 

และขยายพันธุ เชน มีสัตว ท่ีเปนแหลงหรือพาหะของโรค เปนตน นอกจากนี้สิ่งคุกคามสุขภาพ                  

ทางชีวภาพยังรวมถึงสวนของสิ่งมีชีวิต   เชน ฝุน ละออง ยาง น้ําเลี้ยง ท่ีมาจากพืชดวย ซ่ึงสามารถ            

ทําอันตรายตอรางกายไดเนื่องจากการท่ีมีสารเคมี หรือ เชื้อโรคท่ีอันตรายตอรางกายปนอยู (ลักษณา            

เหลาเกียรต,ิ 2560) 
 

กลไกการเกิดความผิดปกติและโรค 

สาเหตุการเกิดความผิดปกติและโรคจากสิ่งคุกคามทางชีวภาพตาง ๆ  มี 2 ข้ันตอนหลัก คือ 

1. ข้ันตอนการไดรับเชื้อโรคเขาสูรางกาย 

เกิดข้ึนเม่ือผูปฏิบัติงานไมมีภูมิคุมกันโรค หรือไมมีความตานทานตอโรค ไดรับสัมผัสกับสิ่งท่ีมี

เชื้อโรคปะปนอยู ทางเขาสูรางกายของเชื้อโรคเหลานี้มีไดหลายทาง และพยาธสภาพของโรคก็มีความ

หลากหลายเชนกัน เชน แอนแทรกซ แลปโตสไปโรสิส บรูเซลลูซิส ชิสโตโสมิเอสิส (schistosomiasis) 

และทูลารีเมีย (tularaemia) สามารถเขาสูรางกายทางผิวหนังท่ีไมเปนแผลได  แตเชื้อโรคบางโรค     

เชน อีรีสิเปลลอยด (erysipeloid) พิษสุนัขบา บาดทะยัก ไวรัสตับอักเสบบี   ตองเขาทางบาดแผล   

หรือเชื้อราท่ีตองเขาทางผิวหนังท่ีออนแอจากความเปยกชื้น เปนตน นอกจากนี้เชื้อโรคท่ีเปนโปรโตซัว

บางชนิดก็เขาสูรางกายโดยการกัดของแมลง ตัวอยางเชน เชื้อลิชมานิเอสิสมาราเลีย ริเก็ทเซียจากเห็บ 

และทรีปาโนฏลเอสิส ในบางกรณีการติดเชื้อก็เกิดข้ึนทางการหายใจได     โดยการหายใจเอาละออง

สปอร หรือฝุนท่ีมีเชื้อโรคเขาไปในรางกาย เชน คิวฟเวอร วัณโรค ค็อกซิดิโอไมโคสิส ฮาโตพลาสโมสิส 
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ไวรัสนิวคลาสเซิล (nercastle virus disease) ออนิโธสิส (ornithosis) และในบางกรณีก็มีการผานเขา

ทางระบบทางเดินอาหารและน้ําท่ีมีเชื้อโรคปะปนอยูเขาไป เชน โรคทองรวง ไวรัสตับอักเสบเอ             

และโรคโปลิโอ เปนตน บางโรคก็เปนผลจากปฏิกิริยาการอักเสบของรางกายท่ีมีตอพิษท่ีเปน 

endotoxin หรือ exotoxin ของเชื้อแบคทีเรีย 

2. ข้ันตอนการทําอันตรายตอรางกายของเชื้อโรค 

เม่ือไดรับเชื้อเขาสูรางกายแลว และผูประกอบอาชีพท่ีไมมีภูมิคุมกันโรคหรือไมมีความ

ตานทานตอเชื้อโรค เชื้อโรคนั้นจะสามารถเจริญเติบโตและทําอันตรายตอรางกาย เปนข้ันตอนจากท่ีไมมี

อาการแสดงจนถึงอาการแสดงของโรคอยางชัดเจน ตามชนิดของโรค เรียกวาวงจรธรรมชาติของการเกิด

โรค ซ่ึงประกอบดวยระยะตาง ๆ (ลักษณา เหลาเกียรติ, 2560, หนา 90-91) ดังตารางท่ี 5.1 
 

ตารางท่ี 5.1 วงจรธรรมชาติของการเกิดโรค 

ระยะการเกิดโรค อาการของโรค 

1. ระยะท่ีมีความไวตอการเกิด

โรค 

รางกายออนแอ มีความตานทานโรคลดลง มีความไวตอการติดเชื้อ 

เนื่องจากการทํางานหนักโดยไมมีเวลาพักผอน 

2. ระยะของโรคกอนมีอาการ เริ่มมีพยาธิสภาพของโรคเกิดข้ึนแลว แตยังไมมีอาการแสดงของโรค 

3. ระยะท่ีมีอาการของโรค มีพยาธิสภาพของโรคเกิดข้ึนแลว ผูปวยมักจะมาพบแพทยในระยะนี ้

4. ระยะท่ีมีความพิการของโรค เปนระยะหลังท่ีมีอาการเกิดข้ึนแลว แบงผูปวยเปน 3 ระยะ คือ 

1. กลุมท่ีปวยแลวหายเปนปกติ 

2. กลุมท่ีปวยแลวเกิดมีความพิการเกิดข้ึน เขน โรคโปลิโอ เด็กท่ีเปน

มักจะมีความพิการของแขนขาเหลืออยู 

3. กลุมท่ีปวยแลวในท่ีสุดเสียชีวิต เชน ผูปวยโรคเอดส ผูปวยไวรัส

ตับอักเสบ 

ท่ีมา : (ลักษณา เหลาเกียรติ, 2560, หนา 91) 
 

อาการและอาการแสดงของโรคจากการประกอบอาชีพท่ีเกิดจากส่ิงคุกคามทางชีวภาพ 

อาการและอาการแสดงระยะเริ่มแรกของโรคกลุมนี้สวนใหญแลวเปนอาการท่ีไม มี

ลักษณะเฉพาะ แตมักจะนําไปสูการสันนิษฐานโรคไดหากมีขอมูลปจจัยดานการประกอบอาชีพเก่ียวของ

กับการเกิดโรคท่ีเหมาะสม เชน 

1. มีอาการปวยรุนแรง รวมกับอาการปวดศีรษะและอาการทางระบบประสาท ไดแก         

โรคบรูเซลโลสิต โรคเลปโตสไปโรสิส โรคมาเลเรีย โรคกลัวน้ํา โรคทรีปาโนโสมิเอสิส 

2. มีอาการไขรวมกับปญหาระบบการหายใจ หรือปอดบวม ไดแก คอกซิดิโอไมโคสิส ฮิตโตพ

ลาสโมสิส ออรนิโธสิส คิวฟเวอร วัณโรค 
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3. มีอาการทางระบบทางเดินอาหาร ตามดวยการมีปสสาวะสีเขม และดีซาน ไดแก โรคตับ

อักเสบจากไวรัส หรอืแลปโตสไปรา 

4. มีกลามเนื้อเกร็ง กระตุก ท่ีเจ็บปวดมากโดยเฉพาะท่ีขากรรไกรลาง ไดแก บาดทะยัก 

5. มีอาการออนเพลีย และโลหิตจางท่ีเพ่ิมข้ึนเรื่อย ๆ และรวมกับมีเลือดปนในปสสาวะหรือ

ทองเดิน และมีเลือดปนกับอุจจาระ ไดแก โรคซิลโตโสมิเอสิส 

6.  ผิวหนังเปนสีแดงและมีอาการคันเล็กนอย โรคอีริสิเปลลอยด (เปนท่ีมือ) พยาธิปากขอ   

(ถาเปนท่ีเทา) ติดเชื้อราหรือแบคทีเรีย (ถาผิวหนังเปนแผล) (ลักษณา เหลาเกียรติ, 2560, หนา 92) 
 

การควบคุมปองกันโรคจากการประกอบอาชีพท่ีเกิดจากส่ิงคุกคามทางชีวภาพ 

หลักการท่ีใชสําหรับปองกันอันตรายจากสิ่งคุกคามทางชีวภาพ แบงเปน 3 ระดับ ตามระยะ

ตาง ๆ ของโรค คือ 

1. การปองกันระยะท่ีหนึ่ง มีจุดมุงหมายไมใหโรคตาง ๆ เกิดข้ึน กระทําในระยะท่ียังไมมีโรค

เกิดข้ึน โดยการลดหรือกําจัดสาเหตุท่ีทําใหเกิดโรค เชนการฉีดวัคซีนปองกันบาดทะยัก การใหวัคซีน 

BCG ปองกันวัณโรค และการปรับปรุงอนามัยสิ่งแวดลอม เชน การทําลายเชื้อ ควบคุมแมลงพาหะนํา

โรค ดูแลการสุขาภิบาลตาง ๆ ปรับปรุงคุณภาพน้ําดื่มน้ําใช เปนตน 

2. การปองกันระยะท่ีสอง เปนการปองกันเม่ือโรคไดเกิดข้ึนแลว มีวัตถุประสงคเพ่ือลดความ

รุนแรงของโรค และปองกันการแพรกระจายของโรคไมใหโรคระบาดตอไป 

3. การปองกันระยะท่ีสาม เปนการปองกันในระยะท่ีมีความพิการหรือโรคท่ีเปนมาก

ประกอบดวยการกําจัดความพิการและการฟนฟูสภาพ 
 

มาตรการการปองกันโรคจากการประกอบอาชีพท่ีเกิดจากส่ิงคุกคามทางชีวภาพ 

1. มาตรการดานส่ิงแวดลอม 

 1.1 การกําจัดแมลงท่ีเปนแหลงของโรคและพาหะโรค เชน การพนดวยสารกําจัดแมลง      

เพ่ือการทําลายตัวแกและตัวออนของแมลง การใชปลากินตัวออนของแมลงพาหะนําโรคท่ีเจริญเติบโตใน

น้ํา หรือกินกอยทากท่ีเปนพาหะนําโรคซิสโตโสมิเอสิส (schisotomiasis) การกําจัดหนูซ่ีงเปนพาหะนํา

โรคเลปโตสไปโรสิส (leptospirosis) เปนตน 

 1.2 การควบคุมการนําเขาสินคาอยางเครงครัด เพ่ือปองกันสัตวท่ีเปนโรคเขาสูประเทศ 

เชน การควบคุมการนําเขานกและสัตวเลี้ยงลูกดวยนม หนังสัตว ขนสัตว กระดูกสัตว และผลิตภัณฑ 

จากสัตว เพ่ือปองกันโรค psittacosis และแอนแทรกซ (antrax) 
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 1.3 การควบคุมการฟุงกระจายของฝุน ท่ีมีเชื้อโรคปนอยู โดยใช เครื่องดูดอากาศ             

จากแหลงกําเนิดฝุนนั้นออกไปกําจัดกอนท่ีจะฟุงกระจาย พบวาไดผลดีกับการควบคุมโรคแอนแทรกซ

และ psittacosis ท่ีติดตอทางอากาศ 

2. มาตรการดานบุคคล 

 2.1 ผูประกอบอาชีพท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคควรไดรับการดูแลใหมีความรูความเขาใจ

ในเรื่องอันตรายจากการไดรับเชื้อโรคตาง ๆ และการปองกันไมใหเกิดโรค ตองมีมาตรการท่ีให

ความสําคัญตอการรักษาสุขวิทยาสวนบุคคล เชน รักษาผิวหนังใหแหงไมใหเปยกชื้นตลอดเวลา               

จับตองสัตวดวยความระมัดระวัง ทําความสะอาดรางกายสวนท่ีสัมผัสกับสัตวเสมอ ปองกันไมใหสัตว

หรือแมลงกัด รวมท้ังไมรับประทานอาหารและดื่มน้ําท่ีอาจมีเชื้อโรคปะปน ไมนําอาหารและน้ําเขาไป

รับประทานในท่ีท่ีมีอันตรายจากการปนเปอนของเชื้อโรค และการสวมใสอุปกรณคุมครองความ

ปลอดภัยสวนบุคคล เม่ือทํางานเสี่ยงตอการติดโรค 

 2.2 การปองกันโรคติดตอโดยการฉีดวัคซีน ผูประกอบอาชีพแตละคนควรไดรับการปองกัน

โรคดวยการฉีดวัคซีน เชน คนงานเกษตรกรรมควรไดรับการฉีดวัคซีนปองกันโรคบาดทะยักทุกคน 

เจาหนาท่ีท่ีดูแลผุปวยควรไดรับการฉีดวัคซีน BCG ในรายท่ีไมมีภูมิคุมกันวัณโรค สัตวแพทยควรไดรับ

การฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา และแอนแทรกซ เจาหนาท่ีหองขันสูตรทางการแพทยในพ้ืนท่ีท่ีมีโรค

ไทฟส และคิวฟเวอรระบาด ควรไดรับการฉีดวัคซีนท้ังสองดวย ในพ้ืนท่ีท่ีมีโรคมาราเลียระบาด คนงาน

และเจาหนา ท่ีในพ้ืนทีควรไดรับยาปองกันโรคดังกลาว คนท่ีเสี่ยงตอการเปนโรคบาดทะยัก                 

โรคพิษสุนัขบา และโรคไวรัสตับอักเสบบีควรไดรับอิมมูโนโกลบูลินเพ่ือปองกันโรคดังกลาว 

 2.3 การใชอุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคล เปนประโยชนตอการปองกันเชื้อโรค

ไมใหเขาสูรางกาย ผูท่ีทํางานในเหมืองแร ในแมน้ํา ในทองทุง ซ่ึงมีโอกาสท่ีจะติดโรคพยาธิปากขอ           

โรคแลปโตสไปโรสิส และโรคชิวโตโสเอสิส ตองใสถุงมือและรองเทาท่ีสามารถปองกันโรคดังกลาว 

คนงานท่ีจับปลาและปลามีโอกาสติดเชื้อรา และ erysipeloid จึงควรสวมถุงมือและทาครีมท่ีผิวหนังเพ่ือ

ปองกันโรคดังกลาว เจาหนาท่ีหองชันสูตรและผูใหบริการดานสุขภาพท่ีมีความเสี่ยงตอการติดโรคจาก

ผูปวยและวัตถุตัวอยาง จําเปนตองใชเครื่องปองกันอันตรายท่ีถูกตองและเหมาะสม เชน 

 2.3.1 การบังคับใชระเบียบปฏิบัติอยางเครงครัด เพ่ือปองกันการติดโรคจากการ

ประกอบอาชีพเปนสิ่งท่ีจําเปน แตยังปฏิบัติอยูในวงแคบ เชน ในโรงพยาบาล หองชันสูตรทางการแพทย

และสัตวแพทยเทานั้น เพ่ือปองกันโรคติดเชื้อควรขยายวงออกไปสูอาชีพอ่ืน เชน คนงานทําความสะอาด

ทอน้ําโสโครก คนงานโรงฆาสัตว และโรงงานผลิตภัณฑจากสัตว คนงานดูแลสวนสัตว เปนตน 

 2.3.2 การตรวจสุขภาพ กอนบรรจุงาน ควรประกอบดวยการสอบประวัติการเจ็บปวย

และการตรวจรางกายโดยวัตถุประสงคเพ่ือ ทราบและบันทึกสถานะสุขภาพเม่ือเริ่มงานของคนงานไว
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เปนหลักฐาน คนหาบุคคลท่ีมีโอกาสเปนโรค และใหการวินิจฉัยและรักษาบุคคลท่ีเปนโรคดังกลาว 

(สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2553, หนา 10-15) 

 

โรคจากการประกอบอาชีพที่เกิดจากสิ่งคุกคามทางชีวภาพ 
 

โรคตับอักเสบจากเช้ือไวรัสบี (hepatitis b) 

โรคตับอักเสบจากเชื้อไวรัสบี (NIOSH safety and health toxic )เกิดจากไวรัสในกลุม 

hepadna virus เชื้อไวรัสตับอักเสบบี hepatitis b virus ; HBV) สามารถติดตอทางเลือด น้ําเชื้อ           

และน้ําหลั่งอยางอ่ืน เชน น้ําเหลือง ผู ท่ีติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี สวนใหญจะมีอาการเฉียบพลัน                

โดยมีการคลื่นไสอาเจียน ออนเพลียแลวมีอาการตัวเหลืองตาเลืองตามมา สวนมากจะหายไดเอง และมี

ภูมิคุมกัน มีเพียงสวนนอยท่ีกลายเปนพาหะ 

โรคไวรัสตับอักเสบบีสามารถติดตอโดยการสัมผัสเลือด น้ําเชื้อ หรือสิ่งคัดหลั่งจากรางกายของ

ผูติดเชื้อผานทางผิวหนังท่ีมีบาดแผลและเยื่อเมือก การถูกเข็มฉีดยาหรือของมีคมท่ีปนเปอนเชื้อบาด 

การมีเพศสัมพันธ การใชเข็มฉีดยารวมกันกับผูท่ีติดเชื้อ เชื้อนี้จะไมติดตอกันทางลมหายใจ อาหาร             

หรือน้ําดื่ม การใหนม การจูบกัน 
 

อาการและอาการแสดงของการไดรับเช้ือไวรัสตับอักเสบบี 

หลังจากท่ีไดรับเชื้อเชื้อไวรัสตับอักเสบบี เขาไปแลวระยะแรกจะยังไมมีอาการ ตองมีระยะฟก

ตัวท่ีเชื้อจะเจริญเติบโต แพรมากข้ึนเรื่อย ๆ จนมีจํานวนมากพอท่ีจะกอใหเกิดโรคได ระยะฟกตัว                

คือ ระยะตั้งแตไดรับเชื้อจนเกิดอาการของโรค เชื้อไวรัสตับอักเสบบีมีระยะฟกตัวประมาณ 30 -  180 

วัน เฉลี่ย 60 - 90 วัน ผูท่ีติดเชื้อเชื้อไวรัสตับอักเสบบีสวนใหญจะมีอาการเฉียบพลัน โดยมีอาการ

คลื่นไส อาเจียน ออนเพลีย มีอาการตัวเหลือง ตาเหลืองตามมา ผูปวยสวนมากจะหายเองไดและมี

ภูมิคุมกัน มีเพียงสวนนอยท่ีกลายเปนพาหะ สวนผูปวยท่ีไดรับเชื้อตั้งแตวัยเด็กอาจไมมีอาการอะไร  

และจะกลายเปนพาหะ ซ่ึงมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคตับแข็ง และมะเร็งตับไดในอนาคต 

อาการระยะเฉียบพลัน ผูปวยจะเริ่มมีอาการภายใน 1- 4 เดือนหลังติดเชื้อ ดังนี้ 

1. ระยะอาการนํา มีอาการออนเพลีย อาการไข ปวดศีรษะ ปวดเม่ือยตามตัว ปวดกลามเนื้อ 

บางรายมีอาการคลายไขหวัด ไขหวัดใหญ ตัวเหลืองตาเหลือง ปวดทองใตชายโครงขวา อาการอ่ืน ๆ 

ไดแก คลื่นไส อาเจียน เบื่ออาหาร ออนเพลีย ผื่น ปวดขอ อาการนําเปนอยูนาน 4 - 5 วัน จนถึง               

1 - 2 สัปดาห 
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2. ระยะอาการเหลือง "ดีซาน" ผูปวยมีอาการตัวเหลืองตาเหลือง อาการท่ัวไปดีข้ึน                   

แตยังออนเพลียคลายหมดแรง เบื่ออาหาร คลื่นไส ปวดทองบริเวณลิ้นป หรือชายโครงขวา เนื่องจากตับ

โต บวมข้ึน ผูปวยตับอักเสบจากไวรัส พบวามีอาการดีซานครึ่งหนี่งหรือนอยกวา 

3. ระยะฟนตัว อาจยังออนเพลียอยู อาการขางตนหายไป โดยท่ัวไปตัวและตาเหลือง 

ระยะเวลาของอาการปวยนาน 2 - 4 สัปดาห จนถึง  8 - 12 สัปดาห 

ผูปวยบางรายอาจมีอาการรุนแรง เกิดจากการท่ีเซลลตับถูกทําลายเปนจํานวนมาก ในกรณีนี้

อาจทําใหเกิดภาวะตับวายได อาการตับอักเสบระยะเฉียบพลันจะดีข้ึนใน 1 - 4 สัปดาห และจะหายเปน

ปกติเม่ือรางกายสามารถกําจัดและควบคุมเชื้อไวรัสตับอักเสบได ซ่ึงมักใชเวลาไมเกิน 3 เดือน แตผูปวย

สวนนอย (รอยละ 5 - 10) ไมสามารถกําจัดเชื้อออกจากรางกายไดหมด ทําใหผูปวยมีอาการเรื้อรัง              

ซ่ึงแบงผูปวยไดเปน 2 กลุมคือ 

1. พาหะ คือ ผูปวยท่ีมีเชื้อไวรัสตับอักเสบบีในรางกาย ผูปวยจะไมมีอาการแตยังสามารถแพร

เชื้อสูผูอ่ืนได ผลการตรวจเลือดพบคาการทํางานของตับอยูเกณฑปกติ 

2. ตับอักเสบเรื้อรัง คือ ผูปวยท่ีมีเชื้อไวรัสตับอักเสบบีในรางกาย และตรวจเลือดพบคา              

การทํางานของตับผิดปกติ ผูปวยสวนมากมักไมมีอาการ บางรายอาจมีอาการออนเพลียหรือเบื่ออาหาร

ได การติดเชื้อแบบเรื้อรังพบบอยในเด็กท่ีติดเชื้อตั้งแตแรกเกิด 
 

อาชีพท่ีเส่ียงตอการเกิดผลกระทบทางสุขภาพจากเช้ือไวรัสตับอักเสบบี 

กลุมคนทํางานท่ีมีความเสี่ยงตอการไดรับเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ไดแก แพทย พยาบาล ผูชวย

พยาบาล ทันตแพทย ทันตาภิบาล และผูชวยทันตแพทย เจาหนาท่ีหองปฏิบัติการทางการแพทย 

เจาหนาท่ีศูนยเลี้ยงเด็กกําพราและสถาบันคนพิการทางปญญา เปนตน 

การปองกันผลกระทบตอสุขภาพจากเช้ือไวรัสตับอักเสบบี 

1. ปฏิบัติตามแนวทางการควบคุมการติดเชื้อในสถานท่ีท่ีทํางานอยางเหมาะสม การปองกัน

ระดับปฐมภูมิ ไดแก การปองกันไมใหผูปฏิบัติงานเสี่ยงตอการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี และเชื้อโรคอ่ืน ๆ 

ท่ีสามารถติดตอทางเลือดได โดยใชหลักการยูนิเวอรซอล พรีเคชั่น (universal precaution)                 

แบบเดียวกับท่ีใชปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล เปนการพัฒนาโดย the laboratory centre for 

disease control at health, canada และ the united states department and human service 

สามารถนํามาใชกับผูปฏิบัติงานท่ีเสี่ยงตอการติดเชื้อจากเลือด และของเหลวตาง ๆ ท่ีออกจากรางกาย 

หลักการของ universal precaution (European Commission,2011) ประกอบดวย 

1.1 มาตรการการควบคุมทางวิศวกรรม โดยเนนการใชอุปกรณแยกสิ่งท่ีเปนอันตราย

ออกไป เชน การใชอุปกรณภาชนะท่ีแข็งแรงพอในการเก็บรวบรวมของแหลมและของมีคมท่ีไมใชแลว 

หรือการใชตูปองกันเชื้อในการทํางานในหองปฏิบัติการทดลอง 
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 1.2 รูปแบบการทํางานท่ีปลอดภัย ตองใชกับทุกงานท่ีเสี่ยงตอการติดเชื้อจากเลือด                

และของเหลวจากรางกาย ไดแก 

 1.2.1 การเก็บรวบรวมของเหลวหรือเนื้อเยื่อท่ีติดเชื้ออยางปลอดภัยกอนนําไปกําจัด

อยางเหมาะสม 

 1.2.2  การจัดการอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลและเสื้อคลุมท่ีปนเปอนเชื้อโรค

อยางปลอดภัย 

 1.2.3  การจัดการทําความสะอาดในกรณีท่ีมีวัสดุท่ีมีเชื้อโรคหกอยางปลอดภัย รวมท้ัง

การดําเนินการอยางเหมาะสม เม่ือผูปฏิบัติงานไดรับสัมผัสกับเชื้อโรค เชน ถูกเข็มแทงขณะทํางาน 

 1.2.4  มีวิธีการใชและกําจัดเข็มและของมีคมอยางปลอดภัย 

 1.3 อุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลประกอบดวย ถุงมือปองกันเชื้อโรค หนากาก 

แวนตานิรภัย ผากันเปอน และเสื้อคลุมกันเปอน 

2. สรางภูมิคุมกันใหแกผูปฏิบัติงานกลุมเสี่ยง โดยการฉีดวัคซีน ท้ังกอนและหลังไดรับเชื้อ 

กรณีหลังการไดรับเชื้อ ตองฉีดวัคซีนโดยทันทีท่ีไดรับเชื้อ การปองกันโรคดวยวัคซีนเปนวิธีการท่ีใชไดผล

มากในการปองกันการติดเชื้อตับอักเสบจากการทํางาน สถานประกอบการควรพิจารณาจัดลําดับ

ความสําคัญในการฉีดวัคซีนใหผูปฏิบัติงานท่ีเสี่ยง และไมเสี่ยงตอการติดเชื้อจากการทํางานอยาง

เหมาะสม คนท่ีไมไดเสี่ยงตอการติดเชื้อจากการทํางานจัดวามีความเสี่ยงเทากับประชาชนท่ัวไป 

การฉีดวัคซีนเพ่ือสรางภูมิคุมกันโรคภายหลังการสัมผัสกับเชื้อโรคจากการทํางาน ผูปฏิบัติงาน

ท่ีถูกเขมแทงหรือถูกของมีคมบาดขณะทํางานท่ีเสี่ยงตอการติดเชื้อ หรือเปอนดวยเลือดของผูปวยหรือผู

ท่ีเปนพาหะของโรคตองรีบรายงาน และดําเนินการเพ่ือรับการฉีดวัคซีนปองกันโรคโดยทันที หากไมเคย

ไดรับการฉีดวัคซีนมากอนหรือไมมีภูมิตานทานโรคนี้ บางกรณีแพทยอาจฉีด hepatitis b 

immunoglobulin ซ่ึงมีแอนตี้บอดี้ท่ีกําจัดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีไดภายใน 24 ชั่วโมง แตถาหากทราบวา

ผูปฏิบัติงานมีภูมิตานทานโรคอยูแลว หรือเลือดท่ีสัมผัสไมมีเชื้อ ก็ไมจําเปนตองดําเนินการดังกลาว

ขางตน 
 

โรคตับอักเสบจากเช้ือไวรัสซี (Hepatitis c) 

เชื้อไวรัสตับอักเสบซี (NIOSH safety and health toxic )เปนเชื้อไวรัสท่ีติดตอทางเลือดและ

แพรเชื้อโดยเลือดท่ีถูกปนเปอน โรคตับอักเสบจากเชื้อไวรัสซี คือการอักเสบของตับท่ีเกิดข้ึนจากเชื้อ

ไวรัสตับอักเสบซี (HCV)    การพัฒนาของโรคนี้จะใชเวลาเปนป ๆ หรืออาจถึงสิบป และสามารถนําไปสู

โรคตับแข็ง มะเร็งตับ และตับวายได โรคนี้เปนโรคติดตอทางเลือดท่ีพบบอยท่ีสุดในสหรัฐฯ และเปน

สาเหตุตน ๆ ของการปลูกถายตับ มีการประเมินวาประชากรชาวอเมริกันรอยละ 1.8 เปนโรคนี้  

ปจจุบันยังไมมีวัคซีนรักษา 
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ปจจัยท่ีเปนสาเหตุของการเกิดโรคหรือความเจ็บปวย คือการไดรับเชื้อโดยการสัมผัสเลือดของ

ผูติดเชื้อ โดยเฉพาะจากการถูกเข็มฉีดยาหรือของมีคมท่ีปนเปอนเชื้อบาด 
 

อาการและอาการแสดงของการไดรับเช้ือไวรัสตับอักเสบซี 

คนสวนใหญ (มากถึงรอยละ 80) ไมมีอาการ ดังนั้นจึงไมรูตัววาเปนโรคนี้ แตบุคคลเหลานี้ก็

สามารถแพรเชื้อไปสูผู อ่ืนได ผู ท่ีเปนโรคจับอักเสบซี อาจมีภาวะตัวเหลืองหรือตาเหลือง (ดีซาน)                

เบื่ออาหาร น้ําหนักลดลง คลื่นไสและอาเจียน มีไข ออนเพลีย ปวดศีรษะ ปวดทอง ปสสาวะเปนสีเขม 

เม่ือมีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี แลวจะเริ่มดวยภาวะตับอักเสบฉับพลัน (acute hepatitis) 

ผูปวยมักจะไมมีอาการ หรือมีอาการเพียงเล็กนอยในชวงตับอักเสบฉับพลันมีเพียง 1 ใน 4 ของผูปวยท่ีมี

อาการดีซาน (jaundice) ถึงแมโรคนี้อาจดูวาไมรุนแรงแตรอยละ 80 - 85 ของผูปวยท่ีไดรับเชื้อจะมีการ

ดําเนินโรคเปนตับอักเสบเรื้อรัง (chronic hepatitis) โดยรอยละ 20 ของผูปวย chronic hepatitis C 

จะมีภาวะตับแข็ง (cirrhosis) ภายใน 20 ป  และเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งตับ (hepatocellular 

carcinoma) ไดในท่ีสุด แตจะมีผูปวยบางกลุมท่ีมีการดําเนินของโรคเร็ว เชน การติดเชื้อในคนอายุ

มากกวา 50 ป ใชเวลาเพียง 9 ป ก็กลายเปนตับแข็ง โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยท่ีดื่มแอลกอฮอล 
 

อาชีพท่ีเส่ียงตอการเกิดผลกระทบทางสุขภาพจากเช้ือไวรัสตับอักเสบซี 

กลุมคนทํางานท่ีมีความเสี่ยงตอการไดรับเชื้อไวรัสตับอักเสบซี ไดแก แพทย พยาบาล ผูชวย

พยาบาล  ทันตแพทย ทันตาภิบาล และผูชวยทันตแพทย เจาหนาท่ีหองปฏิบัติการทางการแพทย 

เจาหนาท่ีศูนยเลี้ยงเด็กกําพราและสถาบันคนพิการทางปญญา ผูใชยาเสพติดดวยการฉีดเชาเสนเลือด            

ผูท่ีไมมีท่ีอยูอาศัยเปนหลักแหลง เปนตน 
 

การปองกันผลกระทบตอสุขภาพจากเช้ือไวรัสตับอักเสบซี 

ปจจุบันไมมีวัคซีนปองกันโรคไวรัสตับอักเสบซี แตสามารถลดความเสี่ยงจากโรคนี้ไดโดยการ

ดําเนินมาตรการควบคุมปองกันโรคอยางเหมาะสม ดวยหลักการ universal precaution 
 

โรควัณโรค  

โรควัณโรค(tuberculosis) คือโรคติดเชิ้อท่ีเกิดจากเชื้อ mycobacterium tuberculosis 

complex บางครั้งเรียกวา เชื้อเอเอฟบี (AFB/Acid fast bacilli) การติดเชื้อสวนมากจะเกิดข้ึนท่ีปอด 

อยางไรก็ตามการติดเชื้ออาจเกิดข้ึนท่ีอวัยวะอ่ืน ๆ ได เชน ท่ีเยื่อหุมปอด ตอมน้ําเหลือง กระดูก ไต 

ระบบประสาทสวนกลาง (สมองและเยื่อหุมสมอง) อยางไรก็ตามนักวิทยาศาสตรยังเชื่อวาจะตองเริ่มตน

จากปอดกอนเสมอ แตท่ีไมพบในปอดก็เพราะซอนเรนอยู 
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ปจจัยท่ีเปนสาเหตุของการเกิดโรคหรือความเจ็บปวยจากเชื้อวัณโรคดังกลาวขางตน          

ซ่ึงวัณโรคปอดติดตอไดโดยการสูดเอาละอองเสมหะของผูปวยท่ีไอ จาม หรือหายใจรด ซ่ึงเปนการสูดเอา

เชื้อวัณโรคเขาไปในปอดโดยตรง ดังนั้นจึงมักมีประวัติใกลชิด (เชน นอนหองเดียวกัน หรืออยูบาน

เดียวกัน) กับคนท่ีเปนโรค สวนการติดตอโดยทางอ่ืนนับวามีโอกาสนอยมาก ท่ีอาจพบไดแกการดื่มนมวัว

ดิบ ๆ ท่ีไดจากวัวท่ีเปนวัณโรค หรือโดยการกลืนเอาเชื้อท่ีติดกับอาหารหรือภาชนะ โดยเชื้อจะเขาทาง

ตอมทอนซิลหรือลําไส แลวเขาไปอยูในตอมน้ําเหลือง ซ่ึงบางครั้งอาจลุกลามเขากระแสเลือดไปยังปอด 

สมอง กระดูก ไต หรืออวัยวะอ่ืน ๆ ได คนสวนมากท่ีไดรับเชื้อวัณโรคครั้งแรก มักจะแข็งแรงเปนปกติดี 

โดยไมมีอาการแสดงแตอยางใด ยกเวนบางคนอาจมีอาการของปอดอักเสบเล็กนอยอยูสักระยะหนึ่งแลว

หายไปไดเอง แตอยางไรก็ตามเชื้อวัณโรคท่ียังอาจหลงเหลืออยูในปอดและอวัยวะอ่ืน ๆ ถารางกาย

แข็งแรง ก็จะไมเกิดโรคแตอยางไร แตถาเม่ือรางกายออนแกดวยสาเหตุใดก็ตาม ตอมา (อาจเปนเวลา

หลายปหรือหลายสิบป) เชื้อท่ีหลบซอนอยูก็จะแบงตัวเจริญข้ันจนทําใหเกิดเปนวัณโรคได โดยไมตองรับ

เชื้อมาจากภายนอก สวนมากจะเกิดเปนวัณโรคของปอด 
 

อาการและอาการแสดงของการไดรับเช้ือวัณโรค 

ลักษณะอาการของผูปวยวัณโรคนั้นคลายกับ ผูท่ีปวยเปนโรคเรื้อรังท่ัว ๆ ไป สังเกตไดยากใน

ผูปวยท่ีเปนใหม ๆ เพราะโรคนี้เกิดข้ึนชา ๆ คอยเปนคอยไป ไมทันรูสึกตัว โดยอาการเริ่มตน มักมีไขต่ํา 

ๆ ตอนบาย มีเหง่ือออกตอนกลางคืน ไอแหง ๆ ตอมาไอมีเสมหะ อาจมีเลือดปนเสมหะ ถามีแผลในเนื้อ

ปอด อาจจะไอเปนเลือดสด ๆ เม่ือไอมาก อาการท่ีตามมาคือเจ็บชายโครงท้ังสองขาง ออนเพลียลงเรื่อย 

ๆ เบื่ออาหาร เม่ือเวลาผานไปไมไดรักษาอาการ ทุกอยางจะเปนมากข้ึน น้ําหนักลดลงมากจนบางครั้ง

เหลือแตหนังหุมกระดูก ในสมัยกอนเรียกวา "โรคผอมแหง" 

วัณโรคเปนโรคติดตอเรื้อรัง ระยะเวลาท่ีเริ่มเปนจนมีอาการหนัก มักใชเวลานานเปนป บางคน

เท่ียวดึก สูบบุหรนี่จัด เม่ือมีอาการไอก็เขาใจวาเปนผลมาจากบุหรี่ ก็เลยไมสนใจท่ีจะไปรับการตรวจ 

สําหรับคนท่ีติดเหลามาก อาการมึนเมาจะบดบัง อาการเริ่มแรกของวัณโรคได ตอเม่ือมีอาการของวัณ

โรคมากจึงไปพบแพทย ทําใหยากตอการรักษา เนื่องจากเนื้อปอดถูกทําลายไมสามารถทํางานได

ตามปกติ ทําใหมีอาการหอบ เหนื่อย จนไมสามารถเดินได ซ่ึงนับวาเปนอาการท่ีเขาข้ันรุนแรง สําหรับ

ผูหญิงท่ีเปนวัณโรครุนแรงมาก อาจจะมีประจําเดือนคลาดเคลื่อนหรือขาดหายไป อาการแสดงของวัณ

โรคท่ีอวัยวะอ่ืน เชน ถาเปนท่ีตอมน้ําเหลืองมักมีไขและมีกอน (ตอมน้ําเหลือง) ท่ีพบบอยมักจะเปนท่ี

ตอมน้ําเหลืองบริเวณคอ ตอมจะโตมากข้ึนจนกลายเปนฝ และแตกและมีน้ําเหลืองซึมออกมาได              

ถาเปนท่ีเยื่อหุมสมองจะมีอาการปวดศีรษะ มีไข คอแข็ง และมีอาการทางสมองเกิดข้ึนดวย 

สิ่งตรวจพบอ่ืน ๆ ประกอบดวย อาการซูบผอม อาจมีอาการซีด หายใจหอบและมีไข               

การใชเครื่องฟงตรวจปอดสวนใหญจะไมมีเสียงผิดปกติ บางคนอาจไดยินเสียงกรอบแกรบ ซ่ึงมักจะได
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ยินตรงบริเวณยอดปอดท้ังสองขาง ถาไดยินไปท่ัวปอดท้ังสองขางแสดงวาอาการลุกลามไปมาก ถาปอด

ขางหนึ่งเคาะทึบ และไมไดยินเสียงหายใจ แสดงวามีภาวะมีน้ําในชองหุมปอด ในรายท่ีมีอาการหอบหืด

เหนื่อยมานาน อาจมีอาการนิ้วปุม (clubbing of finger) ในรายท่ีเปนนอย ๆ อาจตรวจไมพบอะไร

ชัดเจนก็ได 
 

อาชีพท่ีเส่ียงตอการเกิดผลกระทบทางสุขภาพจากเช้ือวัณโรค 

การระบาดของวัณโรค สามารถเกิดข้ึนไดในสถานประกอบการ เชน โรงพยาบาล เรือนจํา 

บานพักคนชรา และสถานท่ีเลี้ยงเด็ก สถานท่ีดูแลผูปวยโรคเอดส เปนตน เนื่องจากเปนสถานท่ีท่ีแออัด 

และเม่ือมีแหลงเชื้อวัณโรคก็จะเกิดการระบาดของโรคได นอกจากนี้ในคนงานท่ีปวยดวยโรคปอดฝุนหิน 

(silicosis) มักพบวา ผูปวยบางรายมีการติดเชื้อวัณโรครวมดวย โรคปอดจากการทํางานท่ีกอใหเกิดวัณ

โรคแทรกซอนนี้ กลุมอาชีพท่ีเสี่ยงคือ ผูท่ีทํางานในโรงโม บด ยอยหิน เหมืองแรตาง ๆ โรงงานเซรามิกซ 

งานพนทราย ทําแกว ทํากระจก เปนตน 

นอกจากนี้ผู ท่ี มีความเสี่ยงในการติดเชื้อและปวยเปนวัณโรค ถาอยู ในบริ เวณท่ี มี             

การแพรกระจายของเชื้อ ไดแก ผูท่ีใกลชิดกับผูปวยวัณโรค ผูสูงอายุ ผูเปนเบาหวาน ผูท่ีรับประทาน             

ยาสเตียรอยด ผูท่ีมีผลเลือดบวก คือติดเชื้อ HIV ผูท่ีอาศัยอยูในแหลงชุมชนแออัด และสุขอนามัยไมดี         

ผูติดยาเสพติด หรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล ผูท่ีมีโรคเรื้อรัง 
 

การปองกันและผลกระทบตอสุขภาพจากเช้ือวัณโรค 

วัณโรคสามารถปองกันไดโดยการฉีดวัคซีน BCG ในประเทศไทยมีการใหวัคซีน BCG เม่ือแรก

เกิด สําหรับประเทศท่ีมีโรควัณโรคชุกชุม องคการอนามัยโลกแนะนําใหเริ่มให BCG วัคซีนตั้งแตแรกเกิด 

วัคซีน BCG ถึงแมจะมีประสิทธิภาพในการปองกันแตกตางกันซ่ึงผลจากการศึกษาในท่ีตาง ๆ พบตั้งแต

ต่ํากวารอนละ 50 ไปจนถึงรอยละ 80 แต ท่ีไดผลชัดเจน คือ ปองกันวัณโรคชนิดรุนแรงแบบ

แพรกระจาย และวัณโรคเยื่อหุมสมอง นอกจากนี้ควรมีการดูแลรักษาสุขภาพใหแข็งแรงโดยการออก

กําลังกาย กินอาหารท่ีมีประโยชนครบ 5 หมู หลีกเลี่ยงการคลุกคลีใกลชิดกับผูปวยวัณโรค ถามีผูปวย

วัณโรคอยูในบาน ควรเอาใจใสดูแลใหกินยาครบถวนสมํ่าเสมอทุกวันหากมีอาการผิดปกติ สงสัยวาจะ

เปนวัณโรค ควรรีบปรึกษาแพทยเพ่ือรับการตรวจเสมหะ และเอกซเรยปอด  การบริหารจัดการเพ่ือ

ปองกันและควบคุมวัณโรคจากการทํางาน (danchivijitr,2005) ดังแสดงในตารางท่ี 5.2 
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ตารางท่ี 5.2 การบริหารจัดการเพ่ือปองกันและควบคุมวัณโรคจากการทํางาน 

ข้ันตอนการแสดงและควบคุม การบริหารจัดการวัณโรคจากการทํางาน 

1. การปองกันระดับปฐมภูมิ 1.1 การควบคุมหรือการจัดแหลงแพรเชื้อโดยการตรวจสุขภาพ

ผูปฏิบัติงาน หากพบผูปวยตองปองกันโรคไมใหแพรเชื้อและใหการ

รักษาอยางเหมาสม 

1.2 การจัดระบบระบายอากาศท่ีเหมาะสม 

1.3 การใชหนากากปองกันการหายใจเอาเชื้อเขาไปในรางกายในขณะ

ปฏิบัติงานท่ีเสี่ยง 

2. การปองกันระดับทุติยภูมิ 2.1 การเฝาระวังทางสุขภาพ ไดแก การตรวจสุขภาพกอนทํางาน และ

การตรวจสุขภาพระหวางการทํางานเปนระยะ ๆ โดยการเอ็กซเรย

ปอด 

2.2 การวินิจฉัยโรคในระยะเริ่มแรก 

2.3 การหาสาเหตุท่ีเกิดจากงาน หาแหลงโรค (DNA typing) 

3. การปองกันวัณโรคแทรก

ซอนโรคซิลิโคสิส 

3.1 ปองกันไมใหกลุมอาชีพท่ีเสี่ยงเกิดโรคซิลิโคสิส 

3.2 ผูปวยท่ีเปนโรคซิลิโคสิส ควรเปลี่ยนงานเพ่ือหยุดการรับสัมผัส 

3.3 ทําการติดตามผูปวยโรคซิลิโคสิสอยางเครงครัด เพ่ือคนหาผูปวยท่ี

อาจมีโรควัณโรคแทรกซอน 

3.4 ในรายท่ีมีความเสี่ยงสูงท่ีเกิดวัณโรคแทรกซอน แพทยอาจ

พิจารณาใหยา Isoniazid เพ่ือเปนการปองกัน (ในบางรายอาจ

พิจารณาใหยาดานวัณโรค 2 ชนิด) 
 

ท่ีมา : (ลักษณา เหลาเกียรติ, 2560, หนา 91) 

โรคซารส หรือโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง  

โรคซารสหรือโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง (severe acute respiratory syndrome; 

SARS)เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา (coronavirus) ธรรมชาติของเชื้อไวรัสนี้ เหมือนกับเชื้อไวรัสท่ีกอโรคอ่ืน 

ๆ คือจําเปนตองอยูในรางกายคนหรือสัตว และเม่ือใดท่ีตองออกมาอยูภายนอกในสิ่งแวดลอมก็จะถูก

ทําลายลงไดงาย โดยท่ัวไปจะอยูไดไมเกิน 3 ชั่วโมง แตถาอยูกลางแสงแดดรังสีอัลตาไวโอเล็ตในแสงแดด

จะทําลายเชิ้อใหหมดฤทธิ์ไปในระยะเวลาสั้น ๆ ภายในเวลาไมเกิน 1 ชั่วโมง นอกจากนั้นน้ํายาฆาเชื้อ

โรคท่ีมีใชในบานเรือนหรือสํานักงานท่ัวไป เชน น้ํายาฟอกขาวเจือจาง 1% (โซเดียมไฮโปคลอเลต 1%) 

แอลกอฮอลหรือน้ํายาไลโซลก็สามารถฆาเชื้อนี้ไดเชนกัน เชื้อโรนาไวรัสสามารถแพรติดตอไดโดยการ
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สัมผัสใกลชิดกับผูปวย  เนื่องจากเชื้อแพรออกมากับน้ํามูก น้ําลายของผูปวย และการติดตามรักษาอยาง

ใกลชิดพบวาเชื้อนี้นาจะแพรติดตอทางการหายใจดวย นอกจากนั้นเชื้ออาจแพรทางออมมาจากขาวของ

เครื่องใช โดยเฉพาะอยางยิ่ง ผาเช็ดหนา ผาเช็ดมือ ชอน อาหาร หลอดดูดน้ํา และท่ีพึงระวังอยางยิ่ง   

คือ การแพรเชื้อจากมือเขาสูปากและจมูก ผูท่ีไดรับเชื้อนี้ไมไดแสดงอาการปวยทุกราย ผูรับเชื้อสวนใหญ

จะมีอาการไมรุนแรง ซ่ึงระยะฟกตัวของโรค (ระยะเวลาตั้งแตไดรับเชื้อโรคเขาสูรางกายจนกระท่ัง

ปรากฏอาการ) จะใชเวลาประมาณ 2 - 7 วัน 
 

อาการและอาการแสดงของโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรนุแรง 

อาการเริ่มจากครั่นเนื้อ ครั่นตัว ปวดกลามเนื้อ และมีไข ตอมาเกิดอาการของระบบทางเดิน

หายใจอยางรวดเร็วซ่ึงมีท้ังไอและหายใจลําบาก อาจจะมีอาการทองเสียรวมดวย อาการอาจจะทรุดลง

หลายวันสอดคลองกับท่ีไวรัสในเลือดข้ึนสูงหลังจากแสดงอาการได 10 นาที โดยไมมีอาการเปนลําดับ 

ดังนี้ 

สัปดาหท่ี 1 ผูปวยมีอาการเริ่มตนเหมือนไขหวัดใหญ คือ ไข ออนเพลีย ปวดกลามเนื้อ              

ปวดศีรษะ และตัวแข็งเกร็ง แตไมมีอาการหรือกลุมอาการใดท่ีเปนลักษณะจําเพาะ การวัดไขครั้งแรก

อาจจะไมพบวามีไข 

สัปดาหท่ี 2 เริ่มตนไอแหง ๆ หายใจลําบาก และอุจจาระรวง ซ่ึงอาจเกิดข้ึนไดในสัปดาหแรก 

แตสวนใหญเกิดในสัปดาหท่ี 2 ผูปวยท่ีมีอาการเลวลงอยางรวดเร็วหายใจลําบาก ออกซิเจนในเลือดจะ

ลดลง และรอยละ 20 ตองเขาหองผูปวยหนัก ผูปวยรอยละ 70 จะมีอาการอุจจารนะรวงเปนน้ําครั้งละ

มาก ๆ แตไมมีมูกเลือด การแพรกระจายเชื้อเกิดในสัปดาหนี้ 

ภาพถายรังสีทรวงอก ในครั้งแรก ๆ จะพบวาปอดมีปนขาว ๆ เริ่มจากริมปอดขางเดียว ต้ังแต

วันท่ี 3 - 4 หลังปวย แตยังไมมีอาการแสดงทางปอด หลังจากนั้นจะเกิดปนอ่ืน ๆ กระจายไปท้ังปอด 

อาการทางปอดในระยะหลัง ๆ อาจจะเกิดปอดรั่ว (spontaneous pneumothorax) พังผิดใตเยื่อหุม

ปอด (sub-pleural fibrosis) และ/หรือกลายเปนถุงชีสท (cystic changes) 
 

อาชีพท่ีเส่ียงตอการเกิดผลกระทบทางสุขภาพจากเช้ือไวรัสโคโรนา 

เนื่องจากการติดตอเกิดจากการใกลชิดและสัมผัสกับผูปวย โดยเฉพาะของเหลว เชน น้ําลาย 

น้ํามูก เจาหนาท่ี แพทย พยาบาล และเจาหนาท่ีโรงพยาบาล รวมท้ังญาติผูปวยมีความเสี่ยงตอการติด

เชื้อและทําใหเกิดการแพรระบาดมากท่ีสุด รวมถึงผูท่ีมีโอกาสสัมผัสกับวัตถุสิ่งของท่ีปนเปอนเชื้อจาก

น้ํามูก เสมหะ น้ําลายของผูติดเชื้อ เชน เจาหนาท่ีหองปฏิบัติการทางการแพทย บุคลากรโรงแรม 

พนักงานสายการบินระหวางประเทศ ถือเปนกลุมอาชีพเสี่ยงเชนกัน 
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การปองกันผลกระทบตอสุขภาพจากเช้ือไวรัสโคโรนา 

ความรูเก่ียวกับธรรมชาติของโรคเหลานี้ เปนท่ีมาของวิธีปองกันของโรค องคการอนามัยโลก

และ center for disease control and preventive : CDC ของสหรัฐอเมริกาไดเสนอแนะแนว

ทางการควบคุมการระบาดของโรคซารส ดังนี้ คือ 

1.  หลีกเลี่ยงการสัมผัสตา จมูก ปาก ดวยมือท่ีไมสะอาด 

2.  คัดแยกผูปวยท่ีมาโรงพยาบาลและอยูในขายตองรับการตรวจหาโรคซารสใหอยูในสถานท่ี

ท่ีจัดไวเฉพาะรวมท้ังใหใสหนากากอนามัย 

3.  บุคลากรท่ีทํางานดานคัดแยก (triage process) ตองใสหนากาก (N/R/P 95/99/100 

หรือ FFP 2/3 หรือเทียบเทาตามมาตรฐานอุตสาหกรรม) พรอมเครื่องปองกันตา ตองลางมือทุกครั้ง

กอนและหลังสัมผัสผูปวย หลังกิจกรรมท่ีมีการปนเปอนและหลังการถอดถุงมือท่ีเปอน และอุปกรณ

ทางการแพทยอ่ืน ๆ ตองดูแลรักษาอยางระมัดระวัง เพราะอาจเปนแหลงแพรเชื้อได น้ํายาฆาเชื้อตองมี

ใชอยางท่ัวถึง เชน น้ํายาฟอกขาวท่ีผสมใหมและเขมขนท่ีเหมาะสม 

4.  แยกกักผูท่ีอาจจะเปนโรคซารส (probable case) ในหองท่ีตองมีความดันเปนลบ 

5.  ลางมือบอย ๆ และเตรียมน้ําสะอาดไวใหพรอม ตองลางมือกอนและหลังการสัมผัสผูปวย

หรือมีการปนเปอนหรือเม่ือถอดถุงมือ น้ํายาฆาเชื้อท่ีผสมแอลกอฮอลก็สามารถใชทําความสะอาดได 

6.  ติดตามผูสัมผัส หรือบุคคลท่ีใหการดูแลอาศัยรวมกันหรือสัมผัสโดยตรงกับสารคัดหลั่งจาก

ทางเดินหายใจของเหลวจากรางกายและ/หรือสิ่งขับถาย เชน อุจจาระของผูปวยหรือผูท่ีสงสัยวาปวย

หรือผูท่ีอาจจะเปนโรคซารส 

7.  นอกจากบุคลากรทางโรงพยาบาลแลว บุคลากรโรงแรม หนักงานสายการบินระหวาง

ประเทศ ตลอดท้ังแมบานของชาวตางชาติ โดยเฉพาะประเทศท่ีมีการระบาดของโรคนี้เปนกลุมเสี่ยงท่ี

ตองระมัดระวังเปนพิเศษเชนกัน หากไมแนใจควรสวมหนากากเพ่ือปองกันการติดเชื้อ (ลักษณา เหลา

เกียรติ, 2560, หนา 101-102) 
 

โรคไขหวัดนก 

ไขหวัดนก เปนโรคท่ีเกิดจากเชื้อไวรัสไขหวัดใหญชื่อ H5N1 ซ่ีงพบไดในสัตวปก คนพบครั้ง

แรกในชวงตนคริสตศตวรรษท่ี 19 ในประเทศอิตาลี เรียกกันวาไขหวัดสเปน โรคนี้ระบาดอยางหนักท่ัว

โลก โดยเริ่มระบาดครั้งแรกในป พ.ศ.2460-2461 เรียกวา "ไขหวัดสเปนใหญ" (spanish flu) เริ่มแพร

ระบาดจากฝงอารกติก และขามมาสูฝงแปซิฟกภายในระยะเวลา 2 เดือน มีการประมาณผูเสียชีวิตท่ัว

โลกประมาณ 50 - 100 ลานคน หรือเทากับคนจํานวน 1 ใน 3 ของประชากรของทวีปยุโรป การระบาด

เกิดข้ึนอีกครั้งท่ีฮองกงในป พ.ศ. 2540 ในครั้งนั้นมีผูติดเชื้อ 18 คน เสียชีวิตไป 6 คน และมือง chaohu 

ในประเทศจีน เม่ือเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2547 และลาสุดพบนกกระยางปวยท่ีพบในสวนสาธารณะแหง
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หนึ่งในเขตเมืองใหญของฮองกง เม่ือพฤศจิกายน พ.ศ. 2550 พบวาติดเชื้อไขหวัดนก H5N1 มีนาคม 

พ.ศ. 2551 มีรายงานการะบาดท่ีในตลาดใหมจินฮวา เขตลี่วาน เมืองกวางโจว ทําใหสัตวปกเสียชีวิต 

114 ตัว และมีการฆาทําลายสัตวปกอีก 518 ตัว 

การระบาดเขาสูประเทศไทยชองไขหวัดนก ตั้งแต พ.ศ.2547 พบวามีผูปวยและเสียชีวิตมาก

ท่ีสุดในปนั้น โดยมีผูปวย 17 ราย เสียชีวิต 12 ราย ในป พ.ศ. 2548 มีผูปวย 5 ราย เสียชีวิต 2 ราย 

และป พ.ศ. 2549 มีผูปวย 3 ราย เสียชีวิต 3 ราย รวมพบผูปวย 25 ราย เสียชีวิต 17 ราย โดยในป 

พ.ศ. 2547 พบพ้ืนท่ีระบาดมากท่ีสุดโดยมากถึง 60 จังหวัด ตอมาในป พ.ศ. 2548 พบพ้ืนทีระบาด

รองลงมา 21 จังหวัด ในป พ.ศ. 2549 พบเพียงสองจังหวีด ในป พ.ศ. 2550 พบพ้ืนท่ีระบาด 4 จังหวัด 

และปท่ีพบเปนปสุดทายไดแก พ.ศ. 2551 พบพ้ืนท่ีระบาด 4 จังหวัด ไดแก จังหวัดนครสวรรค จังหวัด

พิจิตร จังหวัดสุโขทัยและจังหวัดอุทัยธานี 

การกลายพันธุของเชื้อไวรัสไขหวัดนกเกิดข้ึนเสมอ ซ่ึงอาจทําใหเชื้อมีความรุนแรงเพ่ิมมากข้ึน 

หรือแพรระบาดไดงายข้ึน เชื้อเกิดการกลายพันธุโดยแลกเปลี่ยนสารพันธุกรรมกัน ซ่ึงในอดีตพบวาสุกรท่ี

ติดเชื้อไขหวัดใหญของสัตวปกและไวรัสไขหวัดใหญของคนพรอม ๆ กัน ทําใหเกิดการกลายพันธุจนเกิด

สายพันธุใหมท่ีมีความรุนแรงมากข้ึน ประชากรสวนใหญไมมีความตานทานตอเชื้อใหม ทําใหเกิดไขหวัด

ใหญระบาดใหญท่ัวโลก มีผูเยชีวิตหลายสิบลานคน ปจจุบันเชื่อวาการกลายพันธุในลักษณะท่ีเกิดข้ึนใน

สุกรอาจเกิดข้ึนในมนุษยไดดวยเชนกัน 

การแพรติดตอเกิดข้ึนระหวางสัตวปกดวยกันและแพรตอมายังคนได จากการสอบสวนโรค

พบวาผูปวยโรคไขหวัดนกเกือบท้ังหมดมีประวัติชัดเจนวาในชวง 7 วัน กอนปวยไดสัมผัสโดยตรงกับสัตว

ปกท่ีปวยหรือตาย บางรายมีประวัติสัมผัสสิ่งแวดลอมท่ีปนเปอนเชื้อในพ้ืนท่ีท่ีเกิดการระบาด  ปจจุบัน

ยังไมเคยพบการติดเชื้อจากการกินเนื้อหรือไขของสัตวปกท่ีติดเชื้อ ระยะฟกตัวของโรคท้ังในสัตวและใน

คนอยูในชวง 3 ถึง 5 วัน สูงสุดไมเกิน 7 วัน 

การติดตอในฝูงสัตว นกน้ําท่ีอพยพมาเปนแหลงโรคในธรรมชาติมักไมมีอาการปวย เชื้อจะถูก

ขับออกมากับมูลสัตวหลังติดเชื้ออยูประมาณ 1 - 2 สัปดาห นกอพยพน้ําเชื้อแพรไปยังสัตวปกท่ีเลี้ยงไว 

โดนเฉพาะในโรงเรือนเปด และอาจแพรเชื้อใหไก เปดท่ีเลี้ยงไวตามบานหรือเชื้ออาจถูกนําพาไปโดยสัตว

จะพวกนกในธรรมชาตอ เชน นกกระจอก หนู หรือแมลงชนิดตาง ๆ (สํานักโรคติดตอท่ัวไป กรมควบคุม

โรค กระทรวงสาธารณสุข, 2552) 
 

อาการและอาการแสดงของโรคไขหวัดนก 

หลังจากไดรับเชื้อประมาณ 3 - 7 วัน ผูปวยมักมีอาการทางระบบทางเดินหายใจแบบ

เฉียบพลัน จะมีอาการคลายไขหวัดใหญ คือมีไขสูง หนาวสั่น ปวดศีรษะ ปวดเม่ือยเนื้อตัว ออนเพลีย 

เจ็บคอ ไอแหง ๆ และอาจมีน้ํามูก น้ําตาไหล ตาแดงดวย ผูปวยท่ีเปนเด็ก ผูสูงอายุ หรือ ผูมีโรค
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ประจําตัวอาจปวยรุนแรง เกิดอาการหายใจลําบากหรือหอบจากปอดบวมอักเสบ และอาจมีอาการ

ระบบหายใจลมเหลวอยางรวดเร็วจนกระท่ังเสียชีวิตได ระยะเวลาปวยนาน 5 - 13 วัน 
 

อาชีพท่ีเส่ียงตอการเกิดผลกระทบทางสุขภาพจากเช้ือ H5N1 

ผูปวยสวนใหญติดโรคจากการสัมผัสสัตวปกท่ีปวยหรือตายดวยโรคไขหวัดนก โดยเชื้อไวรัสใน

น้ํามูก น้ําลาย และมูลของสัตวปวย อาจติดมากับมือและเขาสูรางกายคนทางเยื่อบุจมูกและตา ผูปวย

บางรายอาจติดเชื้อท่ีปนเปอนอยูในสิ่งแวดลอม เชน การไปคลุกคลีในบริเวณท่ีมีมูลไดอยู ดังนั้นกลุม

อาชีพท่ีเสี่ยง ไดแก เกษตรกรผูเลี้ยงสัตวปก บุคคลากรดานการแพทย สัตวแพทย เจาหนาท่ีปศุสัตว 

เจาหนาท่ีหองปฏิบัติการทางการแพทยหรือสัตวแพทย โดยชองทางการติดชื้อเขาสูรางกายคือ ติดเชื้อ

ทางเยื่อบุของทางเดินอาหารและอาจเขาท่ีทางเดินกายใจไดดวย 
 

การปองกันผลกระทบตอสุขภาพจากเช้ือ H5N1 

เชื้อไวรัสไขหวัดนกถูกทําลายไดดวยความรอน แสดงแดด และความแหง โดยการปรุงอาหารท่ี

อุณหภูมิ 70 องศาเซลเซียสข้ึนไปจะฆาเชื้อได น้ําสบูหรือน้ําผงซักฟอกจะทําใหไวรัสสูญเสีย

ความสามารถในการติดเชื้อ และน้ํายาฆาเชื้อท่ัวไปมีฤทธิ์ทําลายเชื้อไดดี แนวทางการปองกันมีดังนี้ 

1.  การปองกันการสัมผัสเชื้อ ไดแก การทําลายแหลงของเชื้อโรค เชน การทําลายสัตวปวย 

2.  การปองกันการเกิดอาการทางคลินิก ไดแก การเพ่ิมภูมิคุมกันโดยใชวัคซีน 

3.  มีมาตรการควบคุมและกําจัดโรคไขหวัดนกในสัตว ไดแก การทําลายสัตวและเชื้อโรค โดย

เม่ือพบโรคจะทําลายสัตวปกในฟารมท้ังหมดในรัศมี 1 กิโลเมตรและพนยาฆาเชื้อ การเฝาระวังโรคและ

การสอบสวนทางระบาดวิทยาในระยะรัศมี 50 กิโลเมตรจากจุดเกิดโรค การควบคุมโรค การควบคุมการ

เคลื่อนยายสัตวและซากสัตวในรัศมี 10 กิโลเมตร 

4.  สรางความตระหนักและความเขาใจท่ีถูกตองใหแกประชาชน กําหนดใหแตละฟารมมี

มาตรการปองกันโรคไขหวัดนกในฟารมสัตวปก โดยหามนํายานพาหนะตาง ๆ เขามาในฟารมโดยไม

จําเปน หากมีความจําเปนใหพนน้ํายาฆาเชื้อกอนเขาออกทุกครั้ง หามบุคคลภายนอกเขาออกฟารมโดย

ไมจําเปน บุคคลท่ีเขาออกฟารมตองเปลี่ยนเสื้อผาและเครื่องแตงกายท่ีผานการฆาเชื้อ 

5. เผาทําลายซาก มูลสัตว และอาหารสัตว หรือฝงลึกไมนอยกวา 5 เมตร ในกรณีท่ีเกิดการ

ติดเชื้อ 
 

การควบคุมปองกันโรคไขหวัดนกในกลุมผูกําจัดสัตวปวย มีแนวทางดังนี้ 

1. ใหคําแนะนําวิธีการปองกันตนเองแกผูฆาทําลายสัตวท่ีสงสัยติดเชื้อกอนปฏิบัติงานทุกครั้ง 

2.  ขณะปฏิบัติงานตองใชเครื่องปองกันการติดเชื้อใหไดมาตรฐาน  

3.  สวมใสเสื้อแขนยาว กางกางขายาว และผากันเปอนพลาสติก 
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4. สวมหมวกคลุมผม ถุงมือยาง แวนตา หนากากอนามัยปดจมูกและปาก และรองเทาบูท 

5. ไมควรปฏิบัติงานติดตอกันนานกวา 3 ชั่วโมง หากไมสามารถปฏิบัติงานใหเสร็จภายใน 3 

ชั่วโมงควรมีการพักเพ่ือใหชําระรางกายและลางมือ 

6.  หลังจากปฏิบัติงานตองลางมือ ทําความสะอาดรางกายและเปลี่ยนเสื้อผาชุดใหมทุกครั้ง 

7.  ทําลายฆาเชื้อโรคในอุปกรณตาง ๆ ท่ีใช รวมท้ังเครื่องแตงกาย รองเทา ดวยน้ํายาฆาเชื้อ 

เชน คลอรีน หรือโซเดียมไฮโปคลอไรต 

8. หากมีไขหรือมีอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจใหรีบไปพบแพทยและแจงประวัติ

การสัมผัสสัตวใหเจาหนาท่ีทราบ 

9.  จัดทํารายชื่อและติดตามอาการของผูฆาทําลายสัตวท่ีสงสัยวามีการติดเชื้ออยางนอย 7 วัน 

(กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ, 2552) 

โรคคิวฟเวอร 

โรคไขคิว หรือ q fever เปนโรคท่ีพบครั้งแรกท่ีประเทศออสเตรเลีย เม่ือ ค.ศ. 1953 โดยมี

รายงานโรคประมาณ 600 รายตอป ในสหรัฐอเมริกาในป ค.ศ. 2002 มีรายงานอุบัติการณของโรค

เทากับ 0.05 ราย รายตอประชากร 100,000 คน อัตราการตายจากการติดเชื้อแบบเฉียบพลัน เทากับ

รอยละ 1.0 – 2.4 

โรคไขคิว เกิดจากเชื้อแบคทีเรียท่ีชื่อ coxiella burnetii (เชื้อริกเก็ทเซีย คือสิ่งมีชีวิตคลาย

แบคทีเรียท่ีมีขนาดเล็กมาก) โดยสวนใหญสัตวท่ีติดเชื้อจะไมแสดงอาการปวย ยกเวนในสัตวเค้ียวเอ้ือง 

เชน โค และ แพะ ท่ีจะพบอาการแทง หรือลูกตายแรกคลอดได ท้ังนี้สัตวท่ีแสดงอาการปวย และไม

แสดงอาการปวยก็สามารถแพรเชื้อสูสิ่งแวดลอมไดเปนปริมาณมากในขณะคลอด นอกจากนี้ยังพบเชื้อ

ไดในอุจจาระ น้ํานม และปสสาวะ เชื้อชนิดนี้เม่ืออยูภายนอกรางกายจะสรางสปอรหอหุม จึงมีความ

ทนทานและอยูในสิ่งแวดลอมไดเปนเวลานาน และสามารถแพรกระจายไปกับละอองอากาศไดไกลถึง 

11 ไมล โดยมีชีวิตอยูในเสมหะไดเปนเวลา 30 วัน ในฝุนละออง 120 วัน ในปสสาวะหนูทดลอง 49 วัน 

และในอุจจาระของเห็บอยางนอย 19 เดือน นอกจากนี้ยังมีชีวิตอยูในน้ํานมไดเปนเวลา 42 เดือน และ

ในขนสัตว 12 – 16 เดือน ท่ีอุณหภูมิ 4 – 6 องศสเซลเซียล 

การแพรกระจายเชื้อไปยังพ้ืนท่ีอ่ืน ๆ ไดโดยลมพัดพาสปอรของเชื้อไป ดังนั้นการระบาดของ

โรคในคน มักเกิดจากการหายใจเอาสปอรของเชื้อเขาไป คนท่ีติดเชื้อสวนใหญมักไมแสดงอาการ หรือ

แสดงอาการแบบไมรุนแรง นอกจากนี้การติดเชื้ออาจเกิดจากการชวยทําคลอดสัตวท่ีมีเชื้อแบคทีเรีย

ชนิดนี้อยูในรางกาย เชื้อแบคทีเรียชนิดนี้ เปนเชื้อกอโรคท่ีอาจนํามาใชเปนอาวุธชีวภาพ โดยจัดอยูใน

ประเภทเชื้อจุลชีพกลุมบี ซ่ึงแพรกระจายไดงายในระดับปานกลาง ทําใหเกิดอัตราการปวยระดับ      
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ปานกลาง อัตราการตายต่ํา และตองใชหองปฏิบัติการท่ีมีความจําเพาะพิเศษในการชันสูตรและเฝาระวัง

โรค 

อาการและอาการแสดงของโรคไขคิว 

ระยะฟกตัวของโรคข้ึนอยูกับจํานวนเชื้อ โดยท่ัวไปประมาณ 2 – 3 สัปดาห หรือพบในชวง    

3 – 30 วัน อวัยวะหลักท่ีไดรับผลกระทบจากการติดเชื้อคือระบบทางเดินหายใจ มีอาการได 2 ลักษณะ

คือ อาการเฉียบพลันและอาการแบบเรื้อรัง อาการเฉียบพลันมักไมมีอาการท่ีเปนลักษณะเฉพาะโรค 

โดยท่ัวไปผู ท่ีปวยจะมีอาการคลายไขหวัดใหญ คือ อาการตัวรอน หนาวสั่น ปวดศีรษะ ไมมีแรง        

ปวดกลามเนื้อและเหง่ือออกมาก จากการตรวจเอ็กซเรยอาจพบอาการปอดบวม อาการไอ มีเสมหะ    

เจ็บหนาอก และอาการทางปอดไมเดนชัด ซ่ึงสามารถเกิดไดในผูท่ีมีโรคลิ้นหัวใจอยูเดิม ตรวจพบหนาท่ี

การทํางานของตับผิดปกติ ตับอักเสบชนิดเฉียบพลันหรือเรื้อรัง ซ่ึงอาจสับสนกับโรคตับอักเสบจากวัณ

โรคได 

ลักษณะของโรคไขคิวเรื้อรังหลัก ๆ คือ เยื่อบุหัวใจอักเสบและตับอักเสบรวมดวย บางรายมี

อาการของตับ เชน ตับอักเสบ ดีซาน ตัวเหลือง ปสสาวะเหลืองเขม ผูปวยบางรายอาจมีอาการไอแหง ๆ 

เนื่องจากปอดอักเสบ บางรายเม่ือหายแลวอาจมีอาการปวดเม่ือยตามมาหลายป 
 

อาชีพท่ีเส่ียงตอการเกิดผลกระทบทางสุขภาพ 

โรคไขคิว หรือ q- fever เปนโรคติดตอจากสัตวสูคน ดังนั้นกลุมอาชีพท่ีเสี่ยง ไดแก เจาหนาท่ี

หองปฏิบัติการ และผูท่ีตองปฏิบัติงานกับเชื้อ coxiella burnetii ท่ีมีชีวิต และนักวิจัยดานการแพทย    

ท่ีตองใชแกะทองในงานวิจัย เกษตรท่ีเลี้ยงแกะ แพะ และทําฟารมนม คนงานทํางานโรงฆาสัตว โรงชํา

แหนะเนื้อ นักวิจัยดานปศุสัตว 
 

การปองกันผลกระทบทางสุขภาพ 

การปองกันท่ีดีท่ีสุด คือการปองกันไมใหสัตวไดรับเชื้อ coxiella burnetii เขาไปในรางกาย

เพราะเม่ือสัตวติดเชื้อชนิดนี้แลว สามารถแพรเชื้อไปยังสัตวตัวอ่ืน ๆ ไดอยางรวดเร็ว ปจจุบันยังไมมี

โครงการควบคุมโรคนี้ในสัตวดวยวัคซีนท่ีไดผลเปนท่ีนาพอใจนัก จึงยังไมสามารถทําการกวาดลางโรคนี้

ไดสําเร็จตองใหขอมูลเก่ียวกับสาเหตุ ความเสี่ยงตอการติดเชื้อและอันตรายของโรคนี้แกคนงานท่ีมี

โอกาส สัมผัส หรือเก่ียวของกับสัตว ผลิตผลจากสัตวและของเสียท่ีสัตวขับถายออกมา คนงานใหมตอง

ไดรับการตรวจเลือดเพ่ือทราบวามีภูมิตานทานโรคนี้หรือไม หรือควรไดรับการฉีดวัคซีนปองกันโรค            

และเม่ือคนงานท่ีเสี่ยงตอโรคมีอาการไขท่ีไมทราบสาเหตุ โดยเฉพาะในรายท่ีมีอาการปอดติดเชื้อจะตอง

ดําเนินการสอบสวนโรคเพ่ือการรักษาอยางเหมาะสม หลักการปองกันโรคจากสถานประกอบการ 

ประกอบดวยการดําเนินการ ดังนี้ 
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1. ฉีดวัคซีนปองกันโรคใหแกคนงานท่ีมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อ ปจจุบันมีวัคซีนปองกันโรคนี้ 

แตควรฉีดใหแกคนงานท่ีเสี่ยง และตรวจเลือดแลวพบวาไมมีภูมิตานทานโรคเทานั้น โดยตองทดสอบ

กอนวา คนงานแพวัคซีนท่ีจะฉีดใหหรือไมกอน 

2. ใหความรูแกผูประกอบอาชีพท่ีมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อสูง เชน เกษตรท่ีเลี้ยงแกะ แพะ 

และทําฟารมนม คนงานทํางานโรงฆาสัตวโรงงานชําแหละเนื้อ นักวิจัยดานปศุสัตว เปนตน ในเรื่อง

แหลงของการติดเชื้อ ความจําเปนสําหรับการฆาเชื้อโรคอยางพอเพียง และความเขาใจในเรื่องการ

จําหนายผลิตภัณฑจากสัตว 

3. ในการปองกันเจาหนาท่ีหองปฏิบัติการ ปละผูท่ีตองปฏิบัติงานกับเชื้อ Coxiella burnetii 

ท่ีมีชีวิต รวมถึงคนงานท่ีทํางานในโรงฆาสัตว อาชีพเสี่ยงอ่ืน ๆ และนักวิจัยดานการแพทย ท่ีตองใชแกะ

ทองในงานวิจัย ควรรับรูและเขาสูโปรแกรมการเฝาระวัง และการใหความรูดานสุขภาพ รวมถึงการ

ประเมินดานซีรั่มมาตรฐาน ตามดวยการประเมินประจําป 

4.  เสื้อผาท่ีใชในหองปฏิบัติการตองมีการใสถุง และซักทําความสะอาดอยางเหมาะสม                

เพ่ือปองกันการติดเชื้อไปสูคนซักรีด อุปกรณท่ีทํางานกับแกะควรเก็บแยกจากพ้ืนท่ีท่ีอาศัยของคน และ

มีการใชมาตรการเพ่ือการปองกันการไหลเวียนของอากาศไปสูพ้ืนท่ีอ่ืน ๆ และไมอนุญาตใหมีการเขา

เยี่ยมชมพ้ืนท่ี 

5. การปองกันท่ีตัวบุคคล สามารถชวยลดการสัมผัสเชื้อ และแพรเชื้อในสถานประกอบการ

ดวย เชน 

 5.1 การกําจัดพ้ืนท่ีเสี่ยงตอการติดเชื้อไมใหผูท่ีเก่ียวของเขาไป 

 5.2 การสวมชุดและอุปกรณปองกันการติดเชื้อและทําการฆาเชื้อใหกับชุดและอุปกรณ

ปองกันการติดเชื้อภายหลังการใชงานเสมอ 

 5.3 การทําความสะอาดมือเสมอ และไมกินอาหารและเครื่องดื่ม สูบบุหรี่ในขณะทํางานใน

ท่ีท่ีมีความเสี่ยงตอโรค 

 5.4  หลีกเลี่ยงการทําใหเกิดการฟุงกระจายของสิ่งท่ีมีเชื้อโรคในอากาศ 

 5.5 ปองกันการสูดลมหายใจเอาเชื้อโรคเขาสูรางกายโดยใชอุปกรณปองกันอันตรายสวน

บุคคลท่ีเหมาะสม 

 5.6 เจาหนาท่ีหองปฏิบัติการท่ีมีความเสี่ยงสูงจากการติดเชื้อจากการทํางานหากตอง

เก่ียวของกับเชื้อโรคดังกลาวตองปฏิบัติตาม laboratory biosafety guidelines อยางเครงครัด  

 การรักษาสุขภาพอนามัยของสถานท่ีทํางาน สามารถทําไดโดยการกําหนดมาตรการการ

ปองกันไมใหมีการปลอยและแพรเชื้อ coxiella burnetii จากแหลงเพาะเชื้อเขาสูสิ่งแวดลอมการทํางาน 

และตองมีมารตการการฆาเชื้อในบริเวณท่ีมีการปนเปอนของเชื้อ ซ่ึงเชื้อนี้ถูกทําลายไดโดยน้ํายาฆาเชื้อท่ี

มีสวนประกอบของ glutaraldehyde, ethanol, gaseous formaldehyde รวมท้ังรังสีแกมมา ความ
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รอนท่ีอุณหภูมิ 130 องศาเซลเซียส เปนเวลา 60 นาที นอกจากนี้น้ํายาฆาเชื้ออ่ืน ๆ ท่ีมีสวนประกอบ

ของ hypochlorite, formalin และ phenolic เชน 0.05% hypochlorite, 5% peroxide ก็สามารถ

ใชฆาเชื้อนี้ได    
 

โรคเล็ปโตสไปโรซีส  

โรคเล็ปโตสไปโรซีส (leptospirosis) หรือโรคฉ่ีหนู เปนโรคท่ีเกิดจากเชื้อแบคทีเรีย รูจักกันใน

ชื่อของ “โรคฉ่ีหนู” เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย leptospirosis spp, มักเปนกับสัตวพวก มา โค กระบือ สุกร 

แพะ แกะ สุนัข แมว หนู และสามารถติดตอสูคนได เปนโรคท่ีพบกันไดบอยในประเทศไทยเนื่องจาก

สภาพภูมิประเทศเปนท่ีลุมหรือบางแหงมีน้ําขัง และพบวาหนูทอเปนพาหนะท่ีสําคัญของโรค 

ประเทศไทย พบผูปวยโรคฉ่ีหนูเปนครั้งแรกเม่ือปพ.ศ. 2485 โดยรายงานวา มีผูปวย 4 ราย

มารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลศิริราช และเสียชีวิต 2 ราย หลังจากนั้นจึงไดมีการรายงานผูปวยโรคฉ่ีหนู 

จากท่ัวทุกภาคของประเทศไทย แตจํานวนผูปวยมีมากท่ีสุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ อุบัติการณของ

โรคฉ่ีหนูผันแปรตามฤดูกาล โดยพบสูงสุดในฤดูฝน ชวงเดือนกรกฎาคมถึงเดือนตุลาคม ของทุกป               

การเกิดน้ําทวม หรือฝนตกหนัก ทําใหหนูจํานวนมากอพยพหนีน้ําทวมเขามาในนาขาว และในแหลงน้ํา

ท่ีชาวบานลงไปทํางาน 

โรคนี้เปนโรคท่ีตองรายงานตามขายงานเฝาระวังโรคของกองระบาดวิทยา กระทรวง

สาธารณสุข โดนมีการรายงานผูปวยและผูเสียชีวิตและรายงานการสอบสวนโรคกรณีมีการะบาดของโรค

ในคน ในชวง 10 ปท่ีผานมาสวนใหญเปนการรายงานผูปวยเฉพาะราย เกิดข้ึนประปรายในทุกภาคของ

ประเทศ โดยในแตละปมีจํานวนผูปวยใกลเคียงกัน (ประมาณปละ 100 – 200 กวาราย) การสํารวจโรค

ในสัตวและคน โดยศูนยวิจัยโรคเล็ปโตสไปโรซีส ตั้งแตป พ.ศ. 2504 เปนตนมาพบเชื้อ leptospira 16 

ชนิด ในทุกจังหวัดท่ีสํารวจ อัตราการติดเชื้อในหนูสูงกวาสัตวชนิดอ่ืน ๆ ท่ีสํารวจ (สุนัขและสุกร)              

พบการติดเชื้อสูงสุดในชวงปลายฤดูฝน (ตุลาคม – พฤศจิกายน) และการสํารวจประชาชนท่ัวไป 71 

จังหวัด พบภูมิดานทานตอเชื้อ 10 ชนิด กลุมท่ีพบมากไดแก ชาวนา (รอยละ 52) และกรรมกร                 

(รอยละ 14) 
 

อาการและอาการแสดงของโรคเล็ปโตสไปโรซีส 

พบระยะฟกตัวของโรคนี้กินเวลา 4 – 19 วัน สวนใหญจะกินเวลา 7 – 10 วัน เนื่องจากเชื้อท่ี

พบในประเทศไทยนั้นมีหลายชนิด ดังนั้นการแสดงอาการและความรุนแรงของโรคจึงแตกตางกัน             

ข้ึนอยูกับเชื้อนั้น ๆ ในผูปวยบางรายหลังจากท่ีไดรับเชื้อนี้เขาไปแลว แตไมปรากฏอาการของโรคใหเห็น 

(subclinical sign) ซ่ึงอาการจะไมรุนแรงเพียงแตมีอาการไข ปวดเม่ือยตามกลามเนื้อ ตาแดง บางครั้ง

ไอ มีอาการคลายไขหวัด ไมมีอาการตัวเหลืองหรือดีซาน การทํางานของตับและไตยังคงปกติ                 
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สีของอุจจาระยังปกติอาการเชนนี้จะหายไปเองใน 1 – 2 สัปดาห ผูปวยท่ีมีอาการทางคลินิกอาจ

แบงเปน 2 ระยะ ดังนี้ 

ระยะท่ี 1 ระยะแรก (leptospiremic phase) เปนระยะ 4 – 7 วันแรก ของการดําเนินโรค 

ซ่ึงสามารถแยกเชื้อไดจากเลือดและน้ําไขสันหลัง มีอาการไขสูงแบบทันทีทันใด ปวดศีรษะ ปวดเม่ือย

กลามเนื้อมาก โดยเฉพาะกลามเนื้อหลัง นองและตนคอและมีคลื่นไส อาเจียน อาการตาแดง ซ่ึงเปนผล

จากการท่ีเสนเลือดในเยื่อบุตาขยายตัว โดยไมมีการอักเสบเปนหนอง (พบใน 3 วันแรกของโรคและ

เปนอยูไดนานถึง 1 สัปดาห) อาจพบอาการคอแข็ง ความดันโลหิตต่ํา การตรวจรางกายอ่ืน ๆ ท่ีอาจพบ

ไดแตไมบอยไดแก ผื่นแดง ตอมน้ําเหลืองโต ตับมามโต เปนตน 

ระยะท่ี 2 (Immune phase) เปนระยะหลังจากเริ่มมีอาการไขประมาณ 1 สัปดาห มีอาการ

ไขลงประมาณ 1 – 2 วัน เนื่องจากรางกายเริ่มสรางภูมิคุมกันเพ่ือกําจัดเชื้อดังกลาว 

การมีไขใหมเขาสูระยะท่ี 2 ทําใหมีไขเปนลักษณะ biphasic โดยอาการปวดศีรษะไมคอย

ตอบสนองตอยาแกปวด อาจมีอาการสับสน ไขต่ํา ๆ คลื่นไสอาเจียนแตไมรุนแรง เยื่อหุมสมองอักเสบ 

มานตาอักเสบ ผื่น ตับ และไตทํางานผิดปกติ (อาจกินเวลาตั้งแต 4 – 30 วัน) ซ่ึงจะพบเชื้อในเลือดและ

น้ําไขสันหลังไดใน 1 – 2 วันแรกและหลังจากนั้นเชื้อจะออกมาในปสสาวะนาน 1 – 3 สัปดาห หากมี

อาการรุนแรงจะมีไขสูงลอยตลอดเวลา (อาการแสดงตั้งแตสัปดาหแรกของโรค) 

ผูปวยโรคเล็ปโตสไปโรสิสอาจมีอาการแสดงทางคลินิกและการดําเนินโรคท่ีแตกตางกันไดมาก 

เชน ไขแบพลันซ่ึงหายไดเองหรือมีอาการขางเคียงตาง ๆ ท่ีอาจรุนแรงและทําใหเสียชีวิตไดดีดังกลาว

แลว โดยท่ัวไปแบงไดเปนสองกลุมตามการพยากรณโรค ดังนี้ 

1. กลุมท่ีไมแสดงอาการตัวและตาเหลือง (anicteric leptospirosis) รายงานแตกตางกัน

ไดมากตั้งแตรอยละ 5 – 95 ของผูติดเชื้อท่ีแสดงอาการท้ังหมด ผูปวยกลุมนี้อาการไมรุนแรงและอาจ

หายไดเอง อัตราตายต่ําเชื้อท่ีมีรายงานวาทําใหเกิดโรคในกลุมนี้บอย ๆ เชน serovar ballum หรือ 

serovar hardjo เปนตน 

2. กลุมท่ีมีอาการรุนแรง ซ่ึงมักมีอาการตัวและตาเหลือง (icteric leptospirosis or Weil’s 

disease) เปนกลุมท่ีอาจเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงอาทิ เชน ไตวาย กลามเนื้อหัวใจอักเสบ เลือดออก

ผิดปกติท่ีอวัยวะตาง ๆ เปนตน กลุมนี้มีรายงานอัตราตายแตกตางกันไดมากตั้งแตรอยละ 5 – 40 มัก

รายงานวาเกิดจากการติดเชื้อใน serogroup icterohaemorrhagiae มากท่ีสุด การระบาดในประเทศ

ไทย พบวา เกิดจากเชื้อ leptospires ชนิดอ่ืน ๆ อีกหลายชนิด เชน serovar Bratislava, serovar 

pyrogenes เปนตน 
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อาชีพท่ีเส่ียงตอการเกิดผลกระทบทางสุขภาพ 

เชื้อโรคฉ่ีหนู สามารถเขาสูรางกายผานทางผิวหนังท่ีมีแผลหรือรอยขีดขวน หรือผิวหนังท่ีเปอย

เนื่องจากแชอยูในน้ํานาน ๆ และผานเขาทางเยื่อบุท่ีออนนุม เชน ตา จมูก ปาก มักพบเชื้อในน้ํา คนอาจ

ติดโรคจากการสัมผัสน้ําท่ีปนเปอนปสสาวะ เลือดของสัตวท่ีมีเชื้อโดยตรง สัมผัสกับสิ่งแวดลอมท่ีมี            

การปนเปอนของเชื้อ และอาจติดโดยการหายใจเอาฝอยละอองของเหลวท่ีปนเปอนเชื้อเขาไป แตไมพบ

การติดตอจากคนถึงคนโดยตรง ดังนั้นกลุมอาชีพเสี่ยง ไดแก ผูท่ีลุยน้ําหรือแชน้ํานาน ๆ คนงานบอปลา 

ชาวสวน ชาวนา คนงานขุดลอกทอระบายน้ํา เกษตรกร ชาวไร คนหาปลา ผูทํางานในฟารมเลี้ยงสัตว           

ผูท่ีทํางานขุดทอ เหมืองแร โรงฆาสัตว เปนตน 
 

การปองกันผลกระทบตอสุขภาพ 

เชื้อโรคฉ่ีหนู มักพบในน้ํา มาตรการในการปองกันมีแนวทางดังนี้ 

1.  หลีกเลี่ยงการลงเดินในน้ําท่ีแชขังเปนเวลานาน ๆ หากหลีกเลี่ยงไมไดใหใชรองเทาบูท 

หรือในกรณีท่ีมีบาดแผลควรปดพลาสเตอรท่ีสามารถกันน้ําได 

2.  บริเวณท่ีจําหนายอาหาร เนื้อสัตว น้ําดื่ม น้ําใช ควรมีภาชนะปกปดใหมิดชิดเพ่ือปองกัน

หนูหรือสุนัขท่ีเปนโรคมาปสสาวะรด รานท่ีจําหนายอาหารควรจัดรานคาใหสะอาด จัดวางของใหเปน

ระเบียบและงายตอการทําความสะอาด บริเวณท่ีเตรียมอาหารหรือท่ีลางจานควรมีภาชนะเก็บมูลฝอย

และเศษอาหารเพ่ือปองกันเปนแหลงอาหารของหนู ไมควรท้ิงเศษอาหารลงในทอระบายน้ํา 

3.  ผูท่ีดูแลผูปวยดวยโรคแล็ปโตสไปโรซีส นั้นควรระวังการสัมผัสกับเชื้อโรคนี้ ซ่ึงจะอยูในน้ํา

ปสสาวะหรือเสมหะของผูปวย ดังนั้นจึงควรใชยาฆาเชื้อทําลายเชื้อโรคเสียกอน กอนท่ีจะนําไปท้ิง 

4.  ควบคุมดูแลสถานท่ีใหสะอาด ไมใหมีสิ่งรกรุงรัง และทําการกําจัดหนูซ่ึงเปนพาหะท่ีสําคัญ

ของโรคนี้ 

5. ผูท่ีทํางานในท่ีท่ีมีโอกาสสัมผัสกับโรคนี้ ควรสวมถุงมือ และควรใสรองเทาบูท 

6.  ผูท่ีทํางานในการเลี้ยงสัตว ควรจัดหาแหลงน้ํากินของสัตวโดยเฉพาะใหแยกตางหากจาก

แหลงน้ําท่ีคนใช เพ่ือหลีกเลี่ยงการปนเปอนของเชื้อโรคลงมาสูในแหลงน้ําธรรมชาติ 
 

โรคจากฝุนไม 

โดยปกติตัวของเนื้อไมเองมักไมมีพิษ อันตรายของไมท่ีมีผลกับสุขภาพของคนมักเกิดจากสิ่งท่ี

อยูในฝุนไม คือ สารเคมีท่ีอยูในเนื้อไมตามธรรมชาติ เชื้อราบางชนิดท่ีข้ึนอยูบนไม สารเคมีท่ีใชในการ

รักษาเนื้อไม เชน สารประกอบของสารหนู โครเมียม ทองแดง pentrachlorophenol และ creosote 

หรือสารท่ีผสมเขาไป เพ่ือเพ่ิมคุณสมบัติพิเศษใหกับเนื้อไม เชน กาวสังเคราะหท่ีใชในไมอัด การเกิดโรค

มีได 2 ทาง คือ 
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1. เกิดจากปฏิกิริยาของสารเคมีท่ีเปนอันตรายท่ีอยูในเนื้อไมธรรมชาติ เชื้อราบางชนิดท่ีอยูใน

เนื้อไม เขาไปทําอันตรายตอเนื้อเยื่อ ไมวาจะโดยทางการหายใจ หรือการสัมผัสทางผิวหนังและเยื่อบุชุม

รวมท้ังเยื่อนัยนตา ทําใหเกิดการระคายเคือง การแพ และการเปนมะเร็ง 

2. เกิดการเสียดสีของฝุนกับเนื้อเยื่อ ทําใหเปนแผลอักเสบและติดเชื้อตามมา 
 

อาการและอาการแสดงท่ีเกิดจากฝุนไม 

อาการผิดปกติทางรางกายท่ีเกิดจากฝุนไม แบงไดดังแสดงตารางท่ี 5.3 
 

ตารางท่ี 5.3 อาการผิดปกติทางรางกายท่ีเกิดจากฝุนไม 

อาการ ผลตอสุขภาพ 

1. การระคายเคือง (irritation) เกิด

ข้ึนกับผิวหนัง ตา หรือทางเดินหายใจ

ท่ีสัมผัสกับฝุนไม การระคายเคืองนี้

เกิดไดจาก 2 สาเหต ุ

1.1 เกิดจากเนื้อเยื่อออนถูกเสียดสีกับ

ฝุนเปนเวลานานา 

1.2 เกิดจากคุณสมบัติของสารเคมีท่ี

เปนสารกอความระคายเคืองท่ีอยูใน

เนื้อไมบางชนิดตามธรรมชาติ  ทํา

ปฏิกิริยากับเนื้อเยื่อท่ีสัมผัส 

     1. ผลท่ีเกิดกับผิวหนัง มีอาการระคายเคืองอาจกลายเปนลมพิษ 

ซ่ึงมักเกิดบริเวณดานหลังของมือ แขน ใบหนา (โดยเฉพาะบริเวณรอบ

ขอบตาพบอาการแสบตา น้ําตาไหล เยื่อตาขาวอักเสบ) ลําคอ หนัง

ศีรษะ และอวัยวะสืบพันธุ โดยเฉลี่ยแลวจะปรากฏอาการอยูเปนเวลา

ประมาณ 15 วัน อาการจะคงอยูตราบเทาท่ียังมีการสัมผัสกับแหลงท่ี

เปนสาเหตุใหเกิดอาการ เชน ฝุนจากไม เปนตน และอาการจะ

บรรเทาลงเม่ือตนเหตุของอาการไดรับการแกไขใหหมดไป 

     2. ผลท่ีเกิดกับระบบหายใจ อาการท่ีมักพบมากในผูท่ีหายใจเอา

ฝุนไมเขาไปในรางกาย คือ โรคเยื่อจมูกอักเสบ และอาการจะคงอยู

ตราบเทาท่ีผูปวยยังคงหายใจเอาฝุนละอองไมเขาไปในรางกาย และ

มักมีอาการแพตามมา ฝุนขนาดเล็กทําอันตรายตอระบบทางเดิน

หายใจสวนลึก และปอดไดมากกวาฝุนท่ีมีขนาดใหญ เนื่องจาก

สามารถเขาไปไดลึกกวา ฝุนไมสวนใหญมีสารเคมีท่ีมีคุณสมบัติเปน

สารกอความระคายเคือง จึงพบวาโดยท่ัวไปฝุนไมกอความระคายเคือง

ไดมากกวาฝุนพลาสติกท่ีระดับความเขมขนกอความระคายเคือง

เทากันถึงสี่เทา 

2. การกระตุนให เ กิดการแพ 

(sensitization) 

1. ผลท่ีเกิดกับผิวหนัง ทําใหเกิดการอักเสบจากการแพ (allergic 

contact dermatitis) ของเนื้อเยื่อบริเวณท่ีสัมผัส โดยรางกายจะ

ไดรับการกระตุนใหเกิดปฏิกิริยาภูมิแพในครั้งแรกของการสัมผัส และ

ในการสัมผัสครั้งตอไปรางกายจะมีปฏิกิริยาตอบสนองท่ีรุนแรง แม

ปริมาณสารท่ีไดรับสัมผัสจะมีเพียงเล็กนอย การศึกษาพบวา plicatic 

acid ท่ีมีอยูใน western red cedar เปนสาเหตุของอาการหอบหืด 
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อาการ ผลตอสุขภาพ 

อันเปนปฏิกิริยาภูมิแพของหลอดลม 

     ฝุนไมบางประเภท เชน ไมสัก douglas fir, red cedar, african 

mahogany และ rose wood ทําใหเกิดการอักเสบจากการแพของ

เนื้อเยื่อบริเวณท่ีสัมผัสดวยเชนกัน อาการผิวหนังอักเสบจากการสัมผัส

กับฝุนละเอียดของไมบางตระกูลจะมีอาการคอนขางหนัก มักมีอาการ

เชนเดียวกับลมพิษ เม่ือสัมผัสกับฝุนไมท่ีมีพิษรางกายจะสรางภูมิออก

ตอตาน อาจเกิดปฏิกิริยารุนแรงบนผิวหนัง แมเพียงสัมผัสกับฝุนไมใน

ปริมาณเพียงเล็กนอยก็ตาม 

     สารเคมีท่ีใชเปนกาวหรือวัสดุยึดเนื้อไมใหติดกันท่ีใชอยูท่ัวไป เชน 

urea formaldehyde, phenol-formaldehyde, potassium 

dichromate, ethyleneglycol และ propylene glycol ทําใหเกิด

อาการนี้ได 

     2. ผลท่ีเกิดกับระบบหายใจ เกิดจากสปอรของเชื้อราบางชนิดท่ีมี

อยูในเปลือกไม เชน เปลือกของลําตนเมเปล (redwood and cork) 

ทําใหเกิดอาการผิดปกติซ่ึงเปนปฏิกิริยาภูมิแพของถุงลมปอดได 

คนงานท่ีทํางานสัมผัสกับฝุนไมเปนเวลานานโดยไมไดปองกันฝุนจาก

การหายใจขณะทํางาน มักมีอาการระคายเคืองของทางเดินหายใจ 

เปนหวัดเรื้อรัง ไอ จาม บอยและเปนไซนัสอักเสบเรื้อรัง รวมท้ังมีคา

สมรรถภาพการทํางานของปอดท่ีวัดคาดวย 1-second forced 

expiratory volume (FEV1) และคา forced vital capacity (FVC) 

ลดลง รวมท้ังมีการเสื่อมสมรรถภาพของการขับสิ่งแปลกปลอมออก

จากหลอดลม ทําใหเสมหะท่ีมีฝุนสะสมอยูมากในหลอดลม 

3. การเกิดมะเร็ง (cancer)    มี ค ว า ม เ สี่ ย ง ต อ ก า ร เ กิ ด ม ะ เ ร็ ง โ พ ร ง จ มู ก ช นิ ด  nasal 

adenocarcinoma พบในคนท่ีทํางานในอุตสาหกรรมเฟอรนิเจอรจาก

การสัมผัสกับฝุนไมโดยไมไดปองกันฝุนจากการหายใจขณะทํางาน   
 

ท่ีมา : (ลักษณา เหลาเกียรติ, 2560, หนา 113-116) 
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อาชีพท่ีเส่ียงตอการเกิดผลกระทบทางสุขภาพจากฝุนไม 

กลุมเสี่ยงท่ีอาจไดรับอันตรายตอสุขภาพจากฝุนไม คือคนท่ีทํางานเก่ียวของและสัมผัสกับฝุน

ไม เชน การตัด เลื่อย ขัดไม การแปรรูปไม การทําผลิตภัณฑจากไม การทําธูป การกอสรางดวยไม             

เปนตน 
 

การปองกันผลกระทบตอสุขภาพจากฝุนไม 

หลักในการปองกันโรคจากฝุนไม คือการควบคุมไมใหเกิดการฟุงกระจายของฝุนไมจาก

แหลงกําเนิดเขาสูอากาศในบริเวณสถานท่ีทํางาน เพ่ือไมใหคนทํางานไดรับสัมผัสโดยการกายใจและ

ไมใหฝุนเขาตา รวมท้ังการปองกันการสัมผัสกับฝุนทางผิวหนัง ตัวอยางของมาตรการการปองกัน 

ประกอบดวย 

1. การใหความรูถึงอันตรายจากฝุนไม และวีปองกันอันตรายท่ีเหมาะสมแกคนทํางาน 

2. การติดตั้งอุปกรณควบคุมการฟุงกระจายของฝุนไมไวท่ีแหลงกําเนิดฝุน เขน อุปกรณดูดฝุน

ออกไปกําจัดอยางเหมาะสม รวมท้ังตองตรวจซอมบํารุงอุปกรณเหลานี้ใหอยูในสภาพท่ีใชงานไดดีเสมอ 

3. การใหผูทํางานเก่ียวของกับฝุนไมสวมอุปกรณปองกันฝุนท่ีเหมาะสม เชน หนากากกันฝุน 

แวนตา ถุงมือกันฝุน ท่ีคลุมศีรษะกันฝุน เสื้อคลุมกันฝุน เปนตน ฝกอบรมการใชเครื่องกันฝุนและจัด

มาตรการการดูแลใหผูทํางานเก่ียวของกับฝุนไม สวมอุปกรณปองกันฝุนอยางเหมาะสมในขณะทํางาน 

4. การดูแลรักษาความสะอาดของสถานท่ีทํางานไมใหเกิดการสะสมของฝุน ไมใชเครื่องอัดลม

เปาฝุนในการกําจัดฝุนแตใชลมแทน เพ่ือปองกันไมใหฝุนฟุง 

5. จัดอุปกรณและสถานท่ีอํานวยความสะดวกในการทําความสะอาดรางกายใหคนทํางานได

ใช เพ่ือกําจัดฝุนออกไปจากรางกาย 

6. การตรวจสุขภาพกอนเขาทํางาน ตรวจสุขภาพประจําป การเก็บขอมูลประวัติการเจ็บปวย

และการรักษาโรคเก่ียวกับทางเดินหายใจและภูมิแพ ประวัติการทํางาน เพ่ือทราบถึงประวัติการแพฝุน

ไม เฝาระวังสุขภาพโดยการตรวจรางกาย และการตรวจวัดสมรรถภาพการทํางานของปอด เพ่ือคนหา

อาการผิดปกติจากฝุนแตเริ่มแรก การเฝาระวังทางการแพทย สามารถใชประวัติการเปนโรคทางเดิน

หายใจเปนสิ่งแสดงถึงอาการภูมิแพระยะแรกได ตรวจหาอาการผิดปกติทางจมูกและหยุดใหสัมผัสฝุนท่ี

เปนตนเหตุของโรค เพ่ือปองกันการเกิดอาการหอบหืด 

7.  การตรวจวัดปริมาณฝุนในอากาศของสถานท่ีทํางานอยางสมํ่าเสมอ และดําเนินการไมใหมี

ปริมาณฝุนในอากาศในสถานท่ีทํางานเกินคามาตรฐานความปลอดภัยในการทํางาน 

ขอกําหนดการจํากัดปริมาณฝุนไมในสถานท่ีทํางานเก่ียวกับไม ในตางประเทศ เชน ประเทศ

ในแถบยุโรปบางประเทศ ซ่ึงไดกําหนดใหนายจางควบคุมการทํางานของพนักงานใหอยูในเกณฑท่ีไมเกิน

ท่ีกําหนดไว โดยกําหนดคาปริมาณฝุนไมสูงสุดท่ีอนุญาตใหมีปะปนอยูในอากาศท่ีใชหายใจ (maximum 
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exposure limits) MELs ไว ไมเกิน 5 มิลลิกรัมตอลูกบาศกเมตรของอากาศไมวาจะเปนไมเนื้อออน 

หรือไมเนื้อแข็งก็ตาม (วัดจากปริมาณอากาศท่ีหายใจในเวลา 8 ชั่วโมง) 

 

บทสรุป 
 

 โรคจากการประกอบอาชีพท่ีเกิดจากสิ่งคุกคามทางชีวภาพมีสาเหตุมาจากสิ่งคุกคามท่ีเปน

สิ่งมีชีวิต เชน เชื้อโรค สิ่งคุกคามทางชีวภาพสวนใหญเปนกลุมโรคติดตอจากคนสูคน และโรคท่ีเปนใน

สัตวติดตอมาสูคนได สิ่งคุกคามสุขภาพทางชีวภาพยังรวมถึง ฝุน ละออง ยาง น้ําเลี้ยง ท่ีมาจากพืชดวย 

สามารถทําอันตรายตอรางกายไดเนื่องจากการท่ีมีสารเคมี หรือเชื้อโรคท่ีเปนอันตรายตอรางกายปนอยู 

อาชีพท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคจากการประกอบอาชีพท่ีสําคัญไดแก อาชีพเกษตรกรรม อาชีพใน

สถานพยาบาล โรงพยาบาล หองทดลอง อาชีพท่ีเก่ียวของกับการจับตองสัตวและชิ้นสวนของสัตว และ

อาชีพท่ีมีโอกาสสัมผัสกับสิ่งขับถายของสัตวท่ีเปนโรค กลไกการเกิดโรคจากการประกอบอาชีพเริ่มตน

จากการไดรับเชื้อโรคเขาสูรางกาย จากการไดรับสัมผัสกับสิ่งท่ีมีเชื้อโรคปะปนอยู เม่ือเชื้อโรคเขาสู

รางกายแลว และผูประกอบอาชีพไมมีภูมิคุมกันโรค หรือไมมีความตานทาน เชื้อโรคนั้นจะสามารถ

เจริญเติบโตและทําอันตรายตอรางกาย เปนข้ันตอนจากท่ีไมมีอาการแสดงของโรค ไปจนถึงข้ันตอนท่ีมี

อาการแสดงของโรคอยางชัดเจน เรียกวา วงจรธรรมชาติของการเกิดโรค  อาการแสดงระยะเริ่มแรกของ

โรคสวนใหญแลว เปนอาการ ท่ี ไม มีลั กษณะเฉพาะ แต มักจะนํา ไปสู การสันนิษฐานโรคได                       

หลักการวินิจฉัยโรคติดเชื้อท่ีสําคัญประกอบดวย  การสัมภาษณประวัติ การตรวจรางกายอยางละเอียด  

การตรวจทางหองปฏิบัติการ รวมกับขอมูลทางระบาดวิทยาในการติดตามการเปลี่ยนแปลงของโรค  

การควบคุมปองกันแบงออกเปน 3 ระดับ ตามระยะตางๆของโรค คือ การปองกันระยะท่ีหนึ่ง เปนการ

ปองกันไมใหโรคตางๆเกิดข้ึน การปองกันระยะท่ีสอง เปนการลดความรุนแรงของโรคและปองกันการ

แพรกระจายของโรค และการปองกันระยะท่ีสาม เปนการปองกันในระยะท่ีมีความพิการหรือโรคท่ี

เปนมาก 

 

คําถามทบทวน 
 

1. ใหนักศึกษาอธิบายอันตรายจากสิ่งแวดลอมทางชีวภาพ 

2. ใหนักศึกษาอธิบายกลไกการเกิดความผิดปกติและโรค 

3. ใหนักศึกษาอธิบายอาการและอาการแสดงของโรคจากการประกอบอาชีพท่ีเกิดจากสิ่ง

คุกคามทางชีวภาพ 
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4. ใหนักศึกษาอธิบายการควบคุมปองกันโรคจากการประกอบอาชีพท่ีเกิดจากสิ่งคุกคามทาง

ชีวภาพ 

5. ใหนักศึกษาอธิบายมาตรการการปองกันโรคจากการประกอบอาชีพท่ีเกิดจากสิ่งคุกคาม

ทางชีวภาพ 

6. ใหนักศึกษาอธิบายกลไก อาการ อาชีพเสี่ยง และการปองกันการเกิดโรคตับอักเสบจากเชื้อ

ไวรัสบี (hepatitis b) 

7. ใหนักศึกษาอธิบายกลไก อาการ อาชีพเสี่ยง และการปองกันการเกิดโรคตับอักเสบจากเชื้อ

ไวรัสซี (hepatitis c) 

8. ใหนักศึกษาอธิบายกลไก อาการ อาชีพเสี่ยง และการปองกันการเกิดโรควัณโรค 

9. ใหนักศึกษาอธิบายกลไก อาการ อาชีพเสี่ยง และการปองกันการเกิดโรคซารส  หรือโรค

ทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง 

10. ใหนักศึกษาอธิบายกลไก อาการ อาชีพเสี่ยง และการปองกันการเกิดโรคไขหวัดนก 

11. ใหนักศึกษาอธิบายกลไก อาการ อาชีพเสี่ยง และการปองกันการเกิดโรคคิวฟเวอร 

12. ใหนักศึกษาอธิบายกลไก อาการ อาชีพเสี่ยง และการปองกันการเกิดโรคเล็ปโตสไปโรซีส 

13. ใหนักศึกษาอธิบายกลไก อาการ อาชีพเสี่ยง และการปองกันการเกิดโรคจากฝุนไม 


