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แผนการบริหารการสอนประจําบทท่ี 7 

โรคจากการประกอบอาชีพท่ีเก่ียวของกับโรคระบบหายใจ 

โรคผิวหนัง  โรคมะเร็ง 
 

หัวขอเนื้อหาประจําบท 
 

1. โรคจากการประกอบอาชีพท่ีเก่ียวของกับโรคระบบหายใจ 

2. โรคซิลิโคสิส 

3. โรคแอสเบสโตสิส 

4. โรคบิสสิโนสิส 

5. โรคหืดจากการประกอบอาชีพ 

6. โรคปอดจากฝุนโลหะหนัก 

7. โรคซิเดโรสิส 

8. การระคายเคืองทางเดินหายใจสวนบนจากการทํางาน 

9. โรคผิวหนังจากการประกอบอาชีพ 

10. โรคผิวหนังอักเสบจากการสัมผัสแบบระคายเคือง 

11. โรคผิวหนังอักเสบจากการสัมผัสแบบภูมิแพ 

12. โรคดางขาว 

13. โรคมะเร็งจากการประกอบอาชีพ 

14. โรคมะเร็งปอดจากการประกอบอาชีพ 

15. โรคมะเร็งผิวหนังจากการประกอบอาชีพ 

16. โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวจากการประกอบอาชีพ 

 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 

1. เพ่ือใหนักศึกษาทราบกลไกการเกิดโรค อาการของโรค  อาชีพเสี่ยงตอการเกิดผลกระทบ

ตอสุขภาพ  การปองกันการเกิดผลกระทบตอสุขภาพของโรคจากการประกอบอาชีพท่ีเก่ียวของกับโรค

ระบบหายใจ 

2. เพ่ือใหนักศึกษาทราบกลไกการเกิดโรค อาการของโรค  อาชีพเสี่ยงตอการเกิดผลกระทบ

ตอสุขภาพ  การปองกันการเกิดผลกระทบตอสุขภาพของโรคผิวหนังจากการประกอบอาชีพ 
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3. เพ่ือใหนักศึกษาทราบกลไกการเกิดโรค อาการของโรค  อาชีพเสี่ยงตอการเกิดผลกระทบ

ตอสุขภาพ  การปองกันการเกิดผลกระทบตอสุขภาพของโรคมะเร็งจากการประกอบอาชีพ 

 

วิธีสอนและกิจกรรมการเรียนการสอนประจําบท 

1. วิธีสอน 

1.1 การฟงการอภิปรายและบรรยาย 

1.2 การศึกษาดวยตนเอง 

1.3 การนําเสนอผลการทํางานกลุม 

1.4 การประเมินความรูหลังเรียน 

 

2. กิจกรรมการเรียนการสอน 

2.1 อาจารยบรรยายเนื้อหาท่ีเก่ียวกับโรคจากการประกอบอาชีพท่ีเก่ียวของกับโรคระบบ

หายใจ  อาการและอาการแสดงของโรค กลไกการเกิดโรค 

2.2 อาจารยใหนักศึกษาสรุปโรคจากการประกอบอาชีพท่ีเก่ียวของกับโรคระบบหายใจ 

โดยตองประกอบดวยหัวขอกลไกการเกิดโรค  อาการของโรค  อาชีพเสี่ยงตอการเกิดโรค                    

และการปองกันการเกิดผลกระทบตอสุขภาพ 

2.3 นักศึกษานําผลท่ีไดจากการศึกษาคนความาสัมมนารวมกันในชั้นเรียน 

2.4 อาจารยบรรยายเนื้อหาท่ีเก่ียวกับโรคจากการประกอบอาชีพท่ีเก่ียวของกับโรคผิวหนัง

จากการประกอบอาชีพ และโรคมะเร็งจากการประกอบอาชีพ  

2.5 อาจารยมีการตั้งคําถามในหัวโรคจากการประกอบอาชีพท่ีเก่ียวของกับโรคผิวหนัง 

จากการประกอบอาชีพ และโรคมะเร็งจากการประกอบอาชีพ เพ่ือใหนักศึกษาไดฝกคิดวิเคราะห

เก่ียวกับโรคจากการประกอบอาชีพทางชีวภาพ 

 

สื่อการเรียนการสอน 

 1. สื่อ PowerPoint 

 2. เอกสารประกอบการสอน 

 3. แบบทดสอบยอย 

 4. แบบฝกหัด 
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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 7 

โรคจากการประกอบอาชีพท่ีเก่ียวของกับโรคระบบหายใจ 

โรคผิวหนัง  โรคมะเร็ง 

 

บทนํา 
 

โรคจากการประกอบอาชีพท่ีเก่ียวของกับโรคระบบหายใจ โรคผิวหนัง และโรคมะเร็ง          

มีสาเหตุจากปจจัยคุกคามในสิ่งแวดลอมการทํางานท่ีไมเฉพาะเจาะจงวาเปนดานใด แตเปนความ

ผิดปกติท่ีเกิดข้ึนกับระบบท่ีสําคัญของรางกายและพบวาเปนเปนโรคจากการประกอบอาชีพไดบอยใน

ระบบหายใจและผิวหนัง สวนการเกิดโรคมะเร็งจากการประกอบอาชีพนั้นแมไมพบวามีรายงานการเกิด

โรคบอย แตถือวามีความสําคัญเพราะเปนโรคท่ีมีความรายแรงถึงชีวิต 

 

โรคจากการประกอบอาชีพที่เกี่ยวของกับโรคระบบหายใจ 
 

โรคจากการประกอบอาชีพท่ีเก่ียวของกับโรคระบบหายใจ (occupational lung disorders 

and diseases)  อาการทางระบบหายใจจากการประกอบอาชีพ เปนโรคและความผิดปกติท่ีพบไดบอย

เนื่องจากสารพิษท่ีเขาสูรางกายทางระบบหายใจในรูปอนุภาค ซ่ึงสามารถเขาสูระบบหายใจในระดับตาง 

ๆ ตามขนาดของอนุภาคและทําใหเกิดโรคหรือความผิดปกติไดตั้งแตระบบหายใจสวนตน จนถึงระบบ

หายใจสวนปลาย เชน ทําใหมีอาการอักเสบของเยื่อบุจมูก เปนหวัด เจ็บคอ จนถึงทําใหเกิดโรคปอดใน

กลุมนิวโมโคนิโอสิส นอกจากนี้อนุภาคเหลานี้อาจไปกระตุนใหเกิดการตีบของหลอดลมทําใหเปนโรค

หอบหืด หรือมีการหลั่งน้ําออกมาในถุงลมทําใหเปนปอดอักเสบได (ลักษณา เหลาเกียรติ, 2560) 
 

สาเหตุของโรคและความผิดปกติของระบบหายใจ 

ปจจัยท่ีเปนสาเหตุของโรคและความผิดปกติของระบบหายใจจากการประกอบอาชีพเกิดจาก

สิ่งคุกคาม (hazard) ท่ีมีอยูในท่ีทํางาน ซ่ึงอาจเปนกระบวนการทํางานหรือสภาพแวดลอมในการทํางาน

ท่ีไมเหมาะสม และการท่ีไมมีการจัดการดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการทํางานท่ีดีพอ 

สําหรับชนิดของสิ่งคุกคามนั้น สามารถแบงได ดังนี้ 

1. สิ่งคุกคามทางกายภาพ ไดแก ฝุน เชน ฝุนแปง ฝุนทราย ฝุนซิลิกา หรือ ไอ ฟูม           

ของสารเคมี ซ่ึงทําใหเกิดอาการของระบบหายใจแบบเฉียบพลัน มีอาการมีน้ํามูก ไอ เจ็บหนาอก หรือ

แสบคอ 
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2. สิ่งคุกคามทางเคมี ไดแก สารเคมีตาง ๆ ท่ีมีผลระคายเคือง ทําใหเกิดโรคระบบทางเดิน

หายใจ เกิดโรคภูมิแพ เกิดการอักเสบท่ีเนื้อปอดทําใหเกิดโรคถุงลมโปงพอง หลอดลมตีบหรือพังผืดของ

ถุงลม โรคมะเร็งปอด เชน โรคปอดฝุนหิน (asbestosis) โรคหอบหืด (asthma) โรคปอดฝุนฝาย ใยปอ 

ลินินและปาน (byssinosis) เปนตน 

3. สิ่งคุกคามทางชีวภาพ ไดแก เชื้อโรค เชื้อรา ซ่ึงทําใหเกิดโรคภูมิแพ หอบหืดหรือทําใหเกิด

อาการปอดอักเสบจากเชื้อโรค 
 

อาการและอาการแสดงของโรคและความผิดปกติของระบบหายใจ 

ระบบหายใจเริ่มจากลมหายใจเขาสูจมูก แลวหมุนวนอยูในโพรงจมูกเพ่ือเพ่ิมความชุมชื้น

ใหกับอากาศ จากนั้นอากาศจะเขาสูบริเวณหลังโพรงจมูก (nasopharynx) และ คอหอย (pharynx) 

ตอมาจึงผานเขาไปในหลอดลม โดยผานเขาสูหลอดลมขนาดใหญท่ีอยูบริเวณลําคอ แลวจึงผานเขาไปใน

ทอลมขนาดเล็กลง ซ่ึงจะแบงเปนของปอดดานซายและดานขวา โดยทอลมขนาดเล็กจะแตกแขนงเปน

ทอลมขนาดเล็กลงไปเรื่อย ๆ จนถึงขนาดเล็กสุด เรียกวา bronchiole ท่ีทอลมขนาดเล็กสุดนี้จะมีถุงลม 

(alveoli) อยูบริเวณปลายทอ ถุงลมนี้จะมีเสนเลือดลอมรอบเพ่ือเปนการแลกเปลี่ยนกาซออกซิเจนและ

กาซคารบอนไดออกไซดสําหรับรางกาย 

โรคและความผิดปกติของระบบหายใจจากการทํางาน พบไดหลายแบบ แบงไดเปนกลุม

ตอบสนองแบบเฉียบพลัน และแบบเรื้อรัง ดังตารางท่ี 7.1 

ตารางท่ี 7.1  โรคและความผิดปกติของระบบหายใจจากการทํางาน 

ชนิดของโรคและความผิดปกต ิ สาเหตุและอาการ  

1. แบบเฉียบพลัน (acute 

exacerbation) 

   โรคและความผิดปกติของระบบ

หายใจจากการทํางานท่ีเกิดจากการ

ต อ บ ส น อ ง ต อ สิ่ ง คุ ก ค า ม แ บ บ

เฉียบพลัน (acute respiratorytract 

response) 

     ปฏิกิริยาของระบบหายใจตอ

กาซท่ีระคายเคือง 

      

     อาการแบบท่ัวรางกายท่ีเกิดจาก

ฟูมของโลหะ โพลีเมอร และฝุน

 

 

     เกิดจากสารท่ีเปนตัวกระตุนในท่ีทํางาน ไดแก สารเคมีใน

กลุมไอโซไซยาเนต กลุมแอซิดแอนไฮไดร กลุมอลิฟาติกเอมีน 

เปนตน เชน โรคหอบหืดจากการทํางาน (occupational 

asthma) 

 

     มีอาการบวมของกลองเสียง เกิดการตีบตันของทอลม และ

ถาเปนมากจะทําใหเกิดภาวะปอดบวมน้ํา เชน การระคายเคือง

ตอคลอรีน แอมโมเนีย ซีลเฟอรไดออกไซด 

     เกิดจากอณูของออกไซดและโลหะ การสันดาปของฟลูออโร

คารบอนโพลีเมอร และพวกพิษเอนโดทอกซินของแบคทีเรีย ใน
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ชนิดของโรคและความผิดปกต ิ สาเหตุและอาการ  

อินทรีย 

 

 

 

     อาการปอดอักเสบจากภาวะภูมิ

ไวเกิน (hypersensitivity 

pneumonitis) 

กลุมนี้จะมีอาการไข หนาวสั่น ปวดศีรษะ ปวดเม่ือยตามตัว      

1 – 8 ชั่วโมง ภายหลังการสัมผัส อาจมีอาการทางระบบหายใจ

เปนแบบเจ็บหนาอก หายใจลําบาก ไอ ซ่ึงจะหายไดเองเม่ือไมมี

การสัมผัส 

     เกิดจากการหายใจเอาฝุนอินทรีย เชน แบคทีเรีย เชื้อรา 

อารโทพอด มูลสัตว หรือสารเคมี เขาไปแลวเกิดปฏิกิริยาภายใน

ปอดกลายเปนปอดอักเสบ เชน บิสซิโนสิส 

2. แบบเรื้อรัง (chronic exposure) 

     นิวโมโคนิโอสิส 

(pneumconiosis) 

 

 

 

 

     โรคมะเร็งปอด 

 

     เปนกลุมอาการของโรคปอดจากการประกอบอาชีพท่ีมีพยาธิ

สภาพเกิดในเนื้อปอด มีหลายรูปแบบสวนมากจะเปนพังผืดอยูใน

เนื้อปอดทําใหเนื้อปอดยืดขยายไดจํากัด (restrictive lung) แต

บางครั้งพบเปนถุงลมโปงพอง (obstructive lung) ไดบาง 

ตัวอยางโรคในกลุมนี้ ไดแก ซิลิโคสิส (silicosis) แอสเบสโตสิส 

(asbestosis) โรคปอดคนทํางานเหมืองถานหิน 

     มีสารหลายชนิดทําให เ กิดมะเร็ งปอดได  เชน เรดอน 

(redon) ตัวทําละลายบางตัว บางครั้งโรคมะเร็งปอดก็เปน

กระบวนการตอเนื่องจากโรคเดิม เชน โรคแอสเบสโตสิส ซ่ึง

ตอมาจะกลายเปนโรคมะเร็งปอดหรือมะเร็งในเยื่อหุมปอด 

(mesothelioma of lung) 
 

ท่ีมา : (ลักษณา เหลาเกียรติ, 2560, หนา 155-156) 
  

กลไกการเกิดโรค 

สารเคมีและอนุภาคอ่ืน ๆ ผานเขาสูรางกายทางระบบหายใจและผิวหนังเปนสวนใหญ          

มีจํานวนนอยท่ีเขาสูรางกายทางระบบทางเดินอาหาร เชน การรับประทานอาหารในสถานท่ีทํางาน  

การรับประทานอาหารโดยไมลางมือ การสูบบุหรี่ จากการซึมผานทางเยื้อเมือก เชน เยื่อบุตา เยื่อบุจมูก 

มีสารเคมีหรือสารพาจํานวนไมนอยท่ีสามารถซึมผานผิวหนังหรือทําใหเกิดการระคายเคืองโดยตรง    

และสารเคมีบางชนิดสามารถซึมผานผิวหนังไดโดยงายถามีบาดแผลท่ีผิวหนัง 

เม่ือสารเคมีเขาไปในรางกาย สารเคมีบางชนิดมีผลตอตําแหนงท่ีสัมผัสโดยตรง เชน ถาสัมผัส

ท่ีผิวหนังอาจมีอาการอักเสบ หรือมีปฏิกิริยาระคายเคืองโดยตรง บางชนิดมีผลตอท้ังรางกาย            

เชน คารบอนมอนอกไซด ท่ีเขาสูรางกายทางปอดแตไมมีอันตรายตอเนื้อปอด เม่ือเขาไปในปอดแลวจะ
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ซึมผานเนื้อปอดเขาไปในกระแสเลือดและเกิดพิษข้ึนโดยไมมีผลตอเนื้อปอด สารเคมีบางอยางมีผลตอ

ตําแหนงท่ีสัมผัสแตไมถูกดูดซึมเขาสูกระแสเลือด เชน ซิลิกา มีพิษตอเนื้อปอดโดยตรงแตไมมีการดูดซึม

เขาสูรางกาย สารกอมะเร็งเขาไปในปอดและถูกดูดซึมเขาไปในรางกายและไปสะสมในอวัยวะท่ีทําหนาท่ี

ท่ีทําลายมัน เชน คารบอนเตรตะคลอไรดเขาไปสะสมท่ีตับ เปนตน สารท่ีละลายในไขมันสวนใหญจะถูก

ดูดซึมไดดี เนื่องจากอวัยวะในรางกายสวนใหญประกอบดวยไขมัน 

ความรุนแรงของอันตรายท่ีเกิดข้ึนอยูกับความสามารถในการเขาถึงถุงลม (alveoli) ฝุนหรือ

อนุภาคจะตองมีขนาดเล็กจึงสามารถเขาไปในถุงลมได โดยถามีขนาดเล็กกวา 10 ไมครอน ก็จะเขาสู

ระบบทางเดินหายใจสวนตนซ่ึงไดแก จมูกจนถึงคอหอย ถาขนาดเล็กกวา 5 ไมครอน ก็สามารถเขาไปสู

ทอลมขนาดเล็กได ถาขนาดเล็กกวา 3 ไมครอน สามารถเขาสูทอลมขนาดเล็กจนถึงถุงลมปอดได และถา

ขนาดเล็กกวา 1 ไมครอน ก็สามารถลอยเขาออกในปอดอยางอิสระได เม่ือฝุนหรืออนุภาคพวกนี้เขาไป

ในปอดจะถูกจับโดยเซลลปองกันในรางกาย คือ มาคโครฟาจ (macrophage) ซ่ึงจะเปนตัวเริ่มของ

ปฏิกิริยาภูมิคุมกันของรางกาย ทําใหมีการปลอยสารเคมีท่ีทําใหเกิดการอักเสบออกมาหลายตัว          

ทําใหเกิดกระบวนการอีกเสบของรางกายเพ่ือทําลายสารเคมีเหลานี้ และทําใหเกิดพยาธิสภาพท่ีในเนื้อ

ปอด เชน การเกิดพังผืด (fibrosis) ในเนื้อปอด ในโรคนิวโคนิโอสิส ฝุน อนุภาคบางอยาง ยังถูกยอย

สลายใหเล็กลงหรือละลายจนสามารถถูกดูดซึมเขาสูรางกายได เชน ตะก่ัวหรือโลหะหนักอ่ืน ๆ 

นอกจากนี้ปริมาณของสารเคมียังเขาไปในปอดมากหรือนอยตามปริมาณอากาศท่ีหายใจ ในบริเวณท่ีมี

อากาศรอนหรือคนงานเหนื่อยหอบก็จะหายใจเอาสารเคมีเขาสูรางกายมากข้ึนดวย บางสวนท่ีเขาไปใน

เลือดแตสามารถละลายในไขมันก็จะถูกขับออกหมด เชน กาซเอธิลีน กาซบางอยาง เชน อีเธอร หรือ

คลอโรฟอรมสามารถละลายในเลือดไดดี ก็จะถูกขับออกอยางชา ๆ อาจใชระยะเวลาเปนวันหรือเดือน 

ในบทนีจ้ะกลาวถึงเฉพาะโรคระบบหายใจ ท่ีเกิดข้ึนเนื่องจากการทํางานท่ีพบบอยในประเทศ

ไทยซ่ึงสามารถจําแนกโรคระบบหายใจท่ีไมติดเชื้อไดเปน 3 กลุมใหญ คือ 

1. โรคจากฝุนอนินทรีย (inorganic dust) เรียกอีกอยางหนึ่งวาโรคกลุมนิวโคนิโอสิส 

(pneumoconioses) ไดแก ซิลิโคสิส แอสเบสโทสิส 

2. โรคจากฝุนอินทรีย (organic dust) ไดแก บิสสิโนสิส โรคหืดจากการทํางาน 

3. โรคระบบหายใจจากสารเคมีอ่ืน ๆ เชน ละออง ไอโลหะหนัก ควันพิษ 
 

โรคซิลิโคสิส  

ซิลิโคสิส (silicosis)เปนโรคระบบหายใจท่ีเกิดข้ึนเนื่องจากการทํางานท่ีเปนปญหาสําคัญของ

ประเทศไทย เนื่องจากพบไดบอยและมีความรุนแรงจนทําใหเสียชีวิตได โรคนี้เกิดจากหายใจเอาฝุนเล็ก 

ๆ ของผลึกซิลิกา ซิลิกอนไดออกไซด หรือฝุนหินทรายอ่ืน ๆ ในสภาพแวดลอมการทํางานเขาไปในปอด

เปนเวลานาน ซิลิกาท่ีไดรับโดยการสูดหายใจ จะเขาไปสะสมในหลอดลมเล็กสวนปลายและถุงลม แลว
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จะมีฤทธิ์ทําลายหรือกระตุน alveolar macrophage ทําใหมีการสรางและหลั่ง mediator ท่ีไปกระตุน

เซลลอีกหลายชนิดในกระบวนการท่ีทําใหเกิดการอักเสบ การตาย และการเกิดพังผืดของเนื้อเยื่อ ผลท่ี

ตามมา คือ มีการสูญเสียความสามารถในการยืดตัวและการแลกเปลี่ยนกาซของปอด และการอักเสบ

เรื้อรังจนมีการหดตัวถาวรของหลอดลมขนาดเล็กรวมกับการเกิดถุงลมโปงพอง เม่ือซิลิกาเขาไปในปอด

แลวจะไมถูกทําลายและคงอยูเปนเวลานาน พรอมกับมีปฏิกิริยาตอรางกายอยางตอเนื่อง 

อนุภาคเม่ือถูกหายใจเขาไปในหลอดลม เม่ือกระทบกับผนังหลอดลมจะมีกระบวนการเกาะติด

ผนังหลอดลมหลายแบบ โดยการฝงตัวจากแรงกระแทกหรือลักษณะของอนุภาค จากความตางศักยของ

อนุภาคกับผนังหลอดลม และมีการกระจายตัวไหลเวียนตามลมหายใจเขาออกไปบริเวณตาง ๆ เม่ือ

หายใจเอาฝุนทรายขนาดเล็กต่ํากวา 5 ไมครอน จะสามารถผานลงไปถึงหลอดลมขนาดเล็ก จนกระท่ังถึง

ถุงลม ทําใหเกิดการอักเสบข้ึน บางสวนสามารถซึมผานเนื้อเยื่อเขาสูทางเดินน้ําเหลืองกอใหเกิด        

การอักเสบบริเวณนั้น ๆ มีเนื้อเยื่อพังผืดเกิดข้ึนท่ีปอด อาจขยายตัวออกไปทําใหเนื้อสวนดีของปอด

นอยลง 
 

อาการของโรคซิลิโคสิส 

อาการและอาการแสดงของโรคซิลิโคสิสชนิดเรื้อรังจะมีเพียงเล็กนอย วินิจฉัยโดยใชภาพรังสี

ปอด ซ่ึงจะพบกอนทึบแสงกลมขนาดเล็กในปอดท้ังสองขาง โดยจะพบท่ีปอดดานบนมากกวา ดังนั้นถา

ผูปวยมีประวัติการสัมผัสและพบลักษณะของโรคในภาพรังสีปอดก็เพียงพอตอการวินิจฉัยโรคซิลิโคสิสได

ไมยาก การทดสอบสมรรถภาพปอดในโรคชนิดเรื้อรังจะอยูในเกณฑปกติแตอาจพบลักษณะของการ

จํากัดการขยายตัวของปอด (restrictive pattern) และปอดมีความสามารถลดลงเล็กนอย นอกจากนี้ยัง

พบลักษณะของปอดอุดก้ัน (obstructive pattern) เล็กนอยซ่ึงเกิดจากหลอดลมอักเสบเรื้อรังของฝุน

อ่ืน ๆ รวมท้ังการสูบบุหรี่ในพวกปอดฝุนชนิดท่ีเปนพังผืดมาก จะมีอาการหายใจลําบาก โดยในระยะแรก

เม่ือออกแรงจึงจะมีอาการ ตอมาแมอยู เฉยก็จะมีอาการหอบเหนื่อย ในโรคปอดฝุนเรื้อรังท่ีมี

ภาวะแทรกซอนจะมีความจุปอดลดลงอยางมาก รวมท้ังการซึมผานของกาซลดลงดวย และเม่ือออกแรง

จะมีการขาดออกซิเจน ตอมาจะกลายเปนพังผืดท่ีปอดในระยะสุดทาย 

นอกจากนี้โรคซิลิโคสิสยังมีโอกาสท่ีจะติดเชื้อไมโครแบคทีเรีย (mycobacteria) โดยเฉพาะ

เชื้อวัณโรค (mycrobacterium tuberculosis) ท้ังแบท่ัวไป (typical) และแบบไมจําเพาะ (atypical) 

รวมท้ังเชื้อรา ดังนั้นจึงมีโอกาสเปนวัณโรคไดงาย และบางครั้งอาจรักษาไมหาย เนื่องจากเกิดการดื้อยา 
 

อาชีพเส่ียงตอการเกิดผลกระทบตอสุขภาพจากฝุนหินหรือฝุนทราย 

พบโรคนี้ไดในผูท่ีทํางานเก่ียวของกับฝุนหินหรือฝุนทราย ไดแก การขุดเจาะพ้ืนดินท่ีมีหินเปน

องคประกอบเพ่ือทําเหมืองแร ขุดอุโมงค โรงโมหินหรือระเบิดหิน การผลิตกระเบื้องและอิฐทนไฟ หรือ

ผงแรอโลหะ การขัดผิวผลิตภัณฑเซรามิก การพนทรายเพ่ือกัดสนิมโลหะ หรือการแกะสลักกระจก การ
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เลื่อย ตัดแตง หรือขัดหิน เพ่ือนําไปใชงาน เชน ทําวัสดุปูพ้ืน ทําครก ตกแตงสวน ปายหลุมศพ เปนตน 

การนําซิลิกาไปใชเปนวัตถุดิบหรือสวนประกอบในการผลิต เชน หลอมแกว การทําแมพิมพเพ่ือ               

หลอโลหะ 
 

การปองกันการเกิดผลกระทบตอสุขภาพจากฝุนหินหรือฝุนทราย 

มีการดําเนินการหลายมาตรการเพ่ือปองกันกับผูทํางานท่ีมีความเสี่ยง ดังนี้ 

1. กําจัดหรือควบคุมฝุนท่ีเกิดข้ึน เชน ติดต้ังระบบระบายอากาศ และระบบกําจัดฝุน แยก

กระบวนการผลิตไมใหปะปนกับสวนอ่ืน 

2. เปลี่ยนเอาสารท่ีมีอันตรายนอยกวามาใชแทน เชน ใชอลูมินาแทนการใชหินทราย เพราะ

จะทําใหฝุนนอยกวา 

3. ใชเครื่องปองกันอันตรายสวนบุคคล เชน หนากากําหรับกันฝุนซิลิกา 

4. ตรวจสุขภาพคนทํางาน โดยการเอ็กซเรยปอดกอนเขาทํางาน และตรวจเปนระยะเพ่ือ

ปองกัน 

5. ผูท่ีสูบบุหรี่ ควรเลิกสูบบุหรี่ เพราะจะทําใหเสี่ยงตอการเกิดโรคมากข้ึน 

6. อาบน้ําและเปลี่ยนเสื้อผาทุกครั้งหลังเลิกงาน และลางมือทุกครั้งกอนรับประทานอาหาร 

7. ตรวจวัดคุณภาพอากาศในสิ่งแวดลอมการทํางานเปนระยะ ๆ และควบคุมใหเปนไปตาม

มาตรฐาน 
 

โรคแอสเบสโตสิส  

แอสเบสตอล (asbestos) หรือแรใยหิน เปนสาเหตุของโรคแอสเบสโตสิส โดยเกิดจากการสูด

หายใจเอา asbestos fiber เขาไปสะสมในอดเปนเวลานานและจํานวนมากพอ จนทําใหเกิดการอักเสบ

ของเนื้อเยื่อแลวตามมาดวยการเกิด diffuse interstitial fibrosis แอสเบสตอลเปนแรท่ีประกอบดวย

ธาตุแมกนีเซียม เหล็ก ซิลิเกต และธาตุอ่ืน ๆ เล็กนอย โดยมีลักษณะเปนเสนใย เปนเงา มีคุณสมบัติทน

กรด ทนความรอน แรงเสียดทาน มีความเหนียวและเปนฉนวนไฟฟา แอสเบสตอลท่ีพบในธรรมชาติจะ

แทรกตัวอยูในเนื้อหิน มีหลายชนิดและมีชื่อเรียกตาง ๆ ไดแก แอสเบสตอลสีขาวหรือไครโซไทล 

(chrysotile) แอสเบสตอลสีน้ําตาลหรืออะโมไซท (amosite) แอสเบสตอลชนิดอ่ืน ๆ เชน ครอซิโดไลท 

(crocidolite) แอคทิโนไลท (actinolite) ทรีโมไลท (tremolite) 

ปจจุบันสารในกลุมแอสเบสตอล ท่ียังมีการนําเขาเพ่ือนํามาใชในอุตสาหกรรมของประเทศไทย

มีชนิดเดียว คือ chrysotile โดยท่ีสารนี้มีคุณสมบัติทนทานตอ chemical, thermal และ mechanical 

stress โดยใชในอุตสาหกรรมหลัก คือ การทํากระเบื้องหลังคาและทอซีเมนต รองลงมาคือ ผาเบรกและ

ผาคลัชท ถึงแมวาจะมีการใชแอสเบสตอลในประเทศไทยกันมานานแลว แตยังไมมีรายงานผูปวย แอส

เบสโตสิสท่ีมีหลักฐานทางการแพทยพิสูจนไดชัดเจน 
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เนื่องจากแอสเบสตอลมีคุณสมบัติเฉพาะตัวท่ีดีหลายประการ จึงมีการใชประโยชนในเชิง

อุตสาหกรรมเพ่ือเพ่ิมคุณสมบัติดานท่ีตองการใหแกผลิตภัณฑนั้น ๆ เชน กระเบื้องซีเมนต ฝาเพดาน 

ฉากผนัง ทอน้ํา เพ่ือเสริมความคงทนและกันความรอน ใชเปนวัสดุปองกันเสียงและทําฉนวนไฟฟา ใช

ทําผาเบรคและคลัชทเพ่ือใหทนตอการเสียดสีไดดี ใชทอเปนผา ทําฉากกันไฟ เสื้อผจญเพลิง เชือกและบุ

ในเตาเผาตาง ๆ นอกจากนี้ยังใชทําแผนกรองกาซพาตาง ๆ เปนตน อยางไรก็ตาม การปฏิบัติงานใน

สภาพแวดลอมท่ีมีการใชแอสเบสตอลในรูปแบบท่ีกอใหเกิดความฟุงกระจายได (friable form) จะมี

ความเสี่ยงสูงในการหายใจเอาอากาศท่ีมีแอสเบสตอลปนเปอนเขาสูปอด ซ่ึงโรคและความผิดปกติท่ี

สําคัญท่ีมีสาเหตุมาจากแอสเบสตอล คือโรคแอสเบสโตสิส (asbestosis) การเกิดพังผืดในเนื้อเยื่อปอด

และมะเร็งเยื่อหุมปอด (mesothelioma) รวมท้ังมะเร็งปอด (long cancer) ดวย ท่ีสําคัญคือโรคและ

ความผิดปกติเหลานี้จะมีอาการเรื้อรังและไมสามารถรักษาใหกลับเปนปกติดังเดิมได นอกจากนี้ 

american conference of govermental industrial hygienists (ACGIH) ยังจัดใหแอสเบสตอลเปน

สารกอมะเร็งในมนุษยดวย 
 

อาการและอาการแสดงของโรคแอสเบสโตสิส 

ปจจัยสําคัญท่ีทําใหแรใยหินกอใหเกิดโรคมี 3 ประการคือ 

1. ปริมาณของแรใยหินท่ีเขาสูปอด 

2. ขนาดของเสนใย คือ เสนใยตองมีขนาดยาวกวา 5 ไมครอน เสนผาศูนยกลางนอยกวา 3 

ไมครอน โดยมีอัตราสวนความยาวตอความกวางมากกวาหรือเทากับ 3 : 1 

3. ความคงทนของเสนใยเม่ืออยูในปอด คือ เสนใยท่ีมีขนาดยาวกวา 2 ไมครอน และ

เสนผาศูนยกลางมากกวา 3 ไมครอน สวนมากจะไมสามารถเขาสูถุงลมปอดได สวนเสนใยท่ีมีขนาดเล็ก 

คือยาวนอยกวา 5 ไมครอน และเสนผาศูนยกลางต่ํากวา 2 ไมครอน สวนใหญจะถูกกําจัดโดย alveolar 

macrophages 

แอสเบสตอล เขาสูรางกายทางการหายใจ สวนนอยสามารถเขาสูทางเดินอาหารไดจากการ

กลืนเสมหะท่ีมีเสนใยแรใยหินอยู การเกิดมะเร็งไมข้ึนกับองคประกอบทางเคมี แตข้ึนอยูกับคุณสมบัติ

ทางกายภาพ เชน ขนาดเสนใย ขนาดเสนผาศูนยกลาง โดยเสนใยท่ียาวและบางมักมีศักยภาพในการกอ

มะเร็งสูง โดยเสนใยท่ีเล็กจะขับออกไดงายกวาเสนใยท่ียาว เสนใยแอสเบสตอลจะไปสะสมท่ีปอด

สวนลาง สวนกลไกการเกิดมะเร็งไมทราบแนชัด โดยมีสมมติฐานของการเกิดมะเร็งเยื้อหุมปอด 

(mesothelioma) คือเสนใยแอสเบสตอล 

 ทะลุผานเนื้อเยื่อหุมปอดโดยตรง หรือผานทางระบบน้ําเหลืองเซลล mesothelial กลืนกิน 

asbestos และแบงตัวเพ่ิมข้ึน มีการหลั่งสาร cytokine ซ่ึงทําใหเกิดการอักเสบ และเกิดกระบวนการ 

พังผืดไปกระตน proto-oncogene เชน platelet-gerived growth factor ทําใหไมสามารถควบคุม
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เม็ดเลือดขาวท่ีถุงลม ผลทําใหเกิด mesothelium cell ขยายตัวมากข้ึน และกลายเปนเซลลมะเร็งใน

ท่ีสุด 

สวนใหญผูปวยจะมีอาการหลังไดรับแรใยหินเปนเวลานาน 15-30 ป โดยเริ่มตนจะมีอาการ

เหนื่อยงาย ไอแหง ๆ อึดอัดแนนหนาอก น้ําหนักตัวลด และจากการตรวจรางกายอาจสังเกตเห็นริม

ฝปาก ลิ้น หรือเล็บเปนสีน้ําเงินคล้ําและมีเสียงกรอบแกรบ (crackles) ท่ีฐานปอด จากภาพถายรังสีปอด

จะเห็นขุดทึบเล็ก ๆ สมรรถภาพการทํางานของปอดต่ําลง และผูปวยดวยโรคปอดใยหิน ผูปวยจะมี

อาการคอยเปนคอยไป เหนื่อยเพ่ิมมากข้ึนเรื่อย ๆ รุนแรงเพ่ิมข้ึนตามลําดับ และผูปวยอาจเสียชีวิตได

เนื่องจากระบบการหายใจลมเหลว 
 

อาชีพเส่ียงตอการเกิดผลกระทบตอสุขภาพจากแอสเบสตอล 

อาชีพเสี่ยง ไดแก คนงานท่ีทํางานเก่ียวของกับ กระเบื้องมุงหลังคา ทอซีเมนต และวัสดุท่ีผสม

ฉนวนกันความรอน คนงานในโรงงานผลิตผาเบรก และผาครัชท การรื้อถอนอาคาร สิ่งกอสราง หรือ

อุปกรณอ่ืน ๆท่ีมีฉนวนกันความรอน 
 

การปองกันการเกิดผลกระทบตอสุขภาพจากแอสเบสตอล 

1. ในกระบวนการผลิตท่ีมีกิจกรรมท่ีทําใหแรใยหินฟุงกระจายในอากาศได ควรติดต้ังระบบ

ระบายอากาศเฉพาะท่ีซ่ึงออกแบบมาเพ่ือจับและกําจัดแรใยหินท่ีฟุงกระจาย 

2. การใชสารท่ีเปนพิษหรือเปนอันตรายนอยกวาทดแทน ในปจจุบันเสนใยสังเคราะหหลาย

ชนิดถูกนํามาใชทดแทนแรใยหิน (fibrous glass) ใยหิน (rock wool) สแล็ควูล (slag wool) และเสน

ใยเซรามิค (ceramic fiber) เปนตน 

3. การรักษาความสะอาดในสถานประกอบการใหสะอาดอยูเสมอ ซ่ึงการทําความสะอาดตอง

ใชวิธีท่ีไมทําใหเกิดการฟุงกระจายของแรใยหิน เชน การทําความสะอาดโดยใชน้ําและการใชเครื่องดูด

ฝุนอุตสาหกรรมท่ีมีถุงกรองอากาศทําดวยกระดาษกรองชนิด high efficiency particulate air ; HEPA 

4. ใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลขณะทํางาน เพ่ือปองกันการสัมผัสแรใยหิน เชน 

หนากาก ชุดทํางานซ่ึงปดคลุมตั้งแตศีรษะจรดปลายเทา แวนตานิรภัยหรือกระบังหนา ซ่ึงอุปกรณท่ี

สําคัญกวาอุปกรณอ่ืนก็คือ หนากาก ซ่ึงกฎหมายของประเทศสหรัฐอเมริกาโดย OSHA (occupation 

safety and health administration) ไดกําหนดชนิดของหนากากท่ีคนงานตองสวมเม่ือทํางานสัมผัส

กับแรใยหินท่ีมีความเขมขนระดับตาง ๆ ไวดังนี้ 

ความเขมขนแรใยหิน ชนิดของหนากากไมเกิน 2 เสนใย/ลูกบาศกเซนติเมตร หนากากกรอง

ฝุนแบบครึ่งหนา ซ่ึงไมใชแบบท่ีใชแลวท้ิงเลย พรอมดวยเครื่องกรองแบบ HEPA 

ไมเกิน 10 เสนใย/ลูกบาศกเซนติเมตร หนากากกรองฝุนแบบเต็มหนาพรอมดวยเครื่องกรอง

แบบ HEPA 
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ไมเกิน 20 เสนใย/ลูกบาศกเซนติเมตร หนากากเต็มหนา/ครึ่งหนา แบบ powered air 

purifying พรอมดวยเครื่องกรองแบบ HEPA หนากากเต็มหนา/ครึ่งหนา แบบ supplied air ท่ีสง

อากาศเขาไปในหนากากอยางตอเนื่อง 

ไมเกิน 20 เสนใย/ลูกบาศกเซนติเมตร หนากากเต็มหนา แบบ supplied air และทํางานแบบ 

pressure demand mode 

เกิน 200 เสนใย/ลบ.ซม. หนากากเต็มหนา แบบ supplied air และทํางานแบบ pressure 

demand mode พรอมดวยอุปกรณชวยหายใจชนิด positive pressure 

มีการอบรมและใหความรูแกพนักงานใหตะหนักถึงอันตรายของแรใยหิน 

มีการตรวจสุขภาพของคนงานเปนระยะ ไดแก การตรวจสุขภาพท่ัวไป ฉายรังสี ปละตรวจ

สมรรถภาพการทํางานของปอด 
 

โรคบิสสิโนสิส  

โรคบิสสิโนสิสหรือโรคปอดฝุนฝาย (Byssinosis)เปนโรคท่ีเกิดจากการรับสัมผัสตอฝุนฝาย 

ปาน ปอ และลินิน โดยเฉพาะฝุนฝาย ถือเปนสาเหตุท่ีสําคัญของการเจ็บปวยดวยโรคนี้ โดยท่ัวไปฝุนฝาย

จะประกอบดวยสวนสําคัญ 4 สวน คือ เสนใยเซลลูโลส เศษปนเปอนของตนฝาย (bracts) เศษดิน และ

จุลชีพตาง ๆ เชน เชื้อแบคทีเรีย (gram negative bacteria) หรือเชื้อรา ซ่ึงเติบโตขณะท่ีฝายถูกเก็บ

รวบรวมเอาไว สัดสวนขององคประกอบแตละชนิดจะข้ึนอยูกับลักษณะการปลูกและจัดเก็บ ตัวอยางเชน 

ถาฝายถูกเด็ดดวยมือเพียงอยางเดียวจะมีเศษปนเปอนของตนฝายนอยกวาการเก็บดวยเครื่องจักร หรือ

ในกรณีของฝายท่ีเพ่ิงเด็ดออกมาจากตนใหม ๆ จะมีจํานวนของเชื้อจุลชีพนอยกวาฝายท่ีถูกเก็บไวนาน

แลว เปนตน  

ปจจุบันตนฝาย ปาน และปอ มีการปลูกอยูในประเทศตาง ๆ มากมายท่ัวโลก โดยงาน

อุตสาหกรรมท่ีมีการนําเอาผลิตภัณฑของพืชดังกลาวมาใชเปนวัตถุดิบท่ีสําคัญคือ อุตสาหกรรมทอผา 

โดยอุตสาหกรรมท่ีเก่ียวกับการใชฝายมาทอเปนผาหรือดาย ประกอบดวยข้ันตอนตาง ๆ เชน 

กระบวนการคัดแยกเมล็ดฝายออก กระบวนการสางใย ปน และทอ เปนตน มีข้ันตอนของการนําวัตถุดิบ

ไปใชประโยชน โดยมีกระบวนการดังนี้ คือ การนําตนไปแชน้ํา หลังจากนั้นท้ิงไวใหแหง และทําใหแตก

ออกมาเปนเสนใย หลังจากนั้นนําไปปนหรือทอตอไป ซ่ึงในข้ันตอนเหลานี้จะกอใหเกิดฝุนข้ึน 
 

อาการและอาการแสดงของโรคบิสสิโนสิส 

ปจจุบันกลไกการเกิดโรคบิสสิโนสิสยังไมชัดเจนมากนัก แตมีขอมูลสนับสนุนวาสารท่ีกระตุน

ใหเกิดการหลั่งฮิสตามีน ซ่ึงมีอยูในฝุนฝายอาจจะเปนสาเหตุของการเกิดโรค โดยสารดังกลาวเปนสาร

โมเลกุลขนาดเล็กท่ีมาจากกลีบฐานของดอกฝาย (bract) ซ่ึงมีคุณสมบัติละลายน้ําและทนทานตอความ

รอน นอกจากจะมีสาเหตุมาจากสารท่ีกระตุนใหเกิดการกลั่งสารฮิสตามีนดังกลาวแลว การรับสัมผัสตอ
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ฝุนฝายยังกอใหเกิดการระคายเคืองตอระบบทางเดินหายใจสวนบนและหลอดลมดวย การระคายเคือง

เหลานี้ เม่ือเปนนาน ๆ เขา จะนําไปสูการเกิดภาวะโรคทางเดินหายใจอุดก้ันแบบเรื้อรัง สาเหตุสุดทาย

อาจจะมาจากปฏิกิริยาของรางกายตอสารพิษ (endotoxin) ท่ีพบในเชื้อแบคทีเรียแกรมลบท่ีปนเปอน

มากับฝุนฝาย 

โรคบิสสิโนสิสสวนใหญจะมีอาการแนนหนาอกและหายใจไมสะดวก สวนนอยจะมีอาการไอ

รวมหรือมีอาการไออยางเดียว อาการจะเกิดข้ึนหลังจากเริ่มทํางานโดยเฉพาะวันแรกของการทํางาน

ภายหลังวันหยุด อาการจะเปนมากข้ึนเรื่อย ๆ ตามชวงเวลาการทํางานและทุเลาเม่ือหยุดทํางาน        

การตรวจสมรรถภาพปอดในระยะแรกของโรคจะไมพบความผิดปกติ ตอมาจะพบมี reversible airway 

obstruction แตถายังไดรับสารกอโรคตอไปเรื่อย ๆ เปนปก็จะเปลี่ยนแปลงไปเปน irreversible 

airway obstruction ได โรคบิสสิโนสิสแบงออกไดเปน 2 ประเภทคือ 

1. บิสสิโนสิสเฉียบพลัน เปนผลจากการไดรับฝุนเสนใยครั้งแรกพบประมาณ 1 ใน 3 ของผู

สัมผัสท้ังหมด ทําใหมีการลดลงของสมรรถภาพปอดซ่ึงอาจสูงถึงรอยละ 30 เปนสาเหตุท่ีทําใหคนงานท่ี

สัมผัสฝุนฝายมีอัตราการเปลี่ยนแปลงสูงในชวงหนึ่งปแรกหลังเขางาน กลไกทางพยาธิสรีรวิทยาของการ

เกิดโรคในแบบประเภทนี้ยังไมทราบแนชัด แตคาดวานาจะมาจากการผสมผสานระหวางกลไกของการ

ออกฤทธิ์แบบระคายเคือง ผสมกับปฏิกิริยาแบบการเปนพิษ (toxic reaction) 

2. บิสสิโนสิสเรื้อรัง เกิดข้ึนหลังจากทํางานเปนเวลานานมักจะเกิน 10 ป ข้ึนไป รอยละ 60 

จะเกิดอาการแนนหนาอกหลังเขาทํางานไมนาน รอยละ 40 จะเกิดหลังจากทํางานไประยะหนึ่งแลว 

ลักษณะอาการของโรคในระยะเริ่มแรกคือ มีอาการแนนหนาอก และหายใจลําบาก โดยจะมีอาการ

รุนแรงมากท่ีสุดในชวงวันแรกของการเขาทํางานตลอดท้ังวันจนกระท่ังเลิกงาน และในบางครั้งอาจมี

อาการตอในชวงหลังเลิกงานดวย อยางไรก็ตามอาการดังกลาวจะดีข้ึนในวันรุงข้ึน และจะรูสึกเหมือน

เปนปกติในวันทาย ๆ ของสัปดาหการทํางาน ปจจุบันยังไมทราบถึงสาเหตุหรือกลไกท่ีทําใหมีลักษณะ

อาการของโรคดังกลาว 
 

อาชีพท่ีเส่ียงตอการเกิดผลกระทบตอสุขภาพจากฝุนฝาย 

ผูท่ีมีความเสี่ยงสูง ไดแก ผูทํางานหรือสัมผัสฝุนใยฝาย ปาน ปอ หรือลินิน อยางตอเนื่องเปน

เวลานานมากกวา 2 ปข้ึนไป จากอุตสาหกรรมท่ีเก่ียวของ เชน ผู ท่ีทํางานในโรงงานทอผาฝาย 

โดยเฉพาะบริเวณท่ีมีฝุนมาก รวมท้ังผูท่ีทํางานท่ีมีการใชฝาย ปาน หรือปออ่ืน ๆ เชน งานทอกระสอบก็

ถือวามีความเสี่ยงสูงดวย นอกจากนี้ถาผูท่ีประกอบอาชีพท่ีมีการใชวัตถุดิบดังกลาวทํางานท่ีบานบุคคล

อ่ืน ๆ ในครอบครัวก็มีโอกาสเสี่ยงท่ีจะเกิดโรคนี้ดวยเชนกัน 
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การปองกันการเกิดผลกระทบตอสุขภาพจากฝุนฝาย 

โรคบิสสิโนสิสจัดวาเปนโรคท่ีเกิดจากการํางานสัมผัสกับฝุนฝาย ซ่ึงเปนท่ีทราบกันดีวา 

สามารถปองกันได สําหรับมาตรการในการควบคุมปองกันประกอบดวย 

การเฝาคุมสิ่งแวดลอมในการทํางาน โดยตองมีการตรวจวัดปริมาณฝุนฝายในบรรยากาศ การ

ทํางานใหเปนไปตามมาตรฐาน (NOISH : TWA <0.200 mg/m3) ถาผลการตรวจวัดพบวา ปริมาณฝุน

เกินมาตรฐานความปลอดภัย ก็ควรหาวีการปรับปรุงแกไข 

ท้ังนี้หากพบวาสถานประกอบการใดมีความเสี่ยงตอการเกิดอันตรายตอสุขภาพอันเนื่องจาก

การสัมผัสฝุนฝายเกินมาตรฐานความปลอดภัยในการทํางานจําเปนอยางยิ่งท่ีผูประกอบการจะตองมี

มาตรการปองกันอันตรายตอสุขภาพของคนงาน สรุปดังนี้ 

1. สถานประกอบการตองตรวจวัดปริมาณฝุนฝายในบรรยากาศการทํางาน เพ่ือเปรียบเทียบ

กับคามาตรฐานในการทํางานตามกฎหมายวาดวยการคุมครองแรงงานท่ีเก่ียวของกับสารเคมี หากพบวา

เกินคามาตรฐานตองควบคุมทางดานวิศวกรรมหรือการบริการจัดการ กรณีท่ียังไมสามารถควบคุมได

ตองจัดหาอุปกรณปกปองทางเดินหายใจท่ีไดมาตรฐานใหแกคนงานสวมใสตลอดเวลา ท้ังนี้ตามท่ี

มาตรฐานคุณภาพกําหนดไว 

2. มีการกําหนดคุณลักษณะของอุปกรณปกปองทางเดินหายใจ 

3. มีการกําหนดสถาบันรับรองมาตรฐานอุปกรณปกปองทางเดินหายใจท่ีเปนท่ียอมรับ รวมท้ัง

กําหนดคุณสมบัติเฉพาะใหสอดคลองกับปริมาณฝุน 

4. ผูประกอบการจะตองใหความรู กําหนดกฎระเบียบ ขอบังคับ มาตรการ หรือคําแนะนํา 

การควบคุมดูแลการใชอยางเครงครัด และมีการประเมินสุขภาพเพ่ือคัดกรองผุท่ีเหมาะสมกับการสวมใส

อุปกรณปกปองทางเดินหายใจ 

5. เม่ือมีการเปลี่ยนแปลงใด ๆ ท่ีมีผลตอความเสี่ยงตองทบทวนปรับปรุง แกไขเพ่ือควบคุม

การปองกันอันตรายใหมีประสิทธิภาพและเหมาะสมทุกครั้ง 

การจัดการดานการดูแลสุขภาพใหลูกจาง ผูประกอบการจะตองจัดใหมีโปรแกรมการตรวจ

สุขภาพและมีการบันทึกขอมูลผลการตรวจเพ่ือประโยชนในการเฝาระวังสุขภาพ ดังนี้ 

1. การตรวจรางกายกอนเขางาน (preplacement medical examination)  ลูกจางทุกคนท่ี

เสี่ยงตอการสัมผัสฝุนตองมีการตรวจสุขภาพกอนเขาทํางานดังนี้ มีการซักประวัติการทํางาน การ

เจ็บปวย การตรวจสมรรถภาพปอดโดยใชเครื่อง spirometer การตรวจภาพทางรังสีดวยฟลมมาตรฐาน

และตรวจรางกายโดยแพทย เก็บบันทึกผลไวเปนฐานขอมูลสุขภาพ 

2. การตรวจสุขภาพเปนระยะ (periodic medical examination) หลังจากทํางานไปแลว

ระยะหนึ่ง ใหมีการตรวจสุขภาพเชนเดียวกับการตรวจกอนเขางานเพ่ือดูความเปลี่ยนแปลงของสถานะ
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สุขภาพและความเสี่ยงตอการไดรับอันตรายจากการทํางาน โดยท่ัวไปควรตรวจหลังจากการทํางานไป

แลวเปนเวลา 6 เดือน 

ความถ่ีในการตรวจครั้งตอไปข้ึนกับผลการเปรียบเทียบภาวะท่ีเปลี่ยนแปลงไปรวมท้ังสภาวะ

แวดลอมการทํางาน การใหความรูเก่ียวกับโรคการปองกันตนเอง พฤติกรรมเสี่ยงท่ีควรละเวน การใช

อุปกรณปกปองทางเดินหายใจ การดูแลสุขภาพท่ัวไป การสงเสริมสุขภาพ เปนตน 
 

โรคหืดจากการประกอบอาชีพ  

โรคหืดจากการประกอบอาชีพ(occupation asthma) เปนโรคท่ีมีสาเหตุมาจากภายนอก

รางกาย (extrinsic asthma) ซ่ึงเปนท่ีรูจักกันมานานกวา 300 ปแลว เปนภาวะท่ีพบมากท่ีสุดในโรค

ระบบทางเดินหายใจท่ีเกิดจากการประกอบอาชีพ ปจจุบันมีความสําคัญมากข้ึน เนื่องจากมีการใชสาร

ใหม ๆ มากมายในอุตสาหกรรม 

อาการอันเปนผลมาจากสารกอภูมิแพในสภาพแวดลอมท่ีทํางานจะเหมือนกับโรคหืดท่ัวไป คือ 

ไอ แนนหนาอก หอบเหนื่อย และหายใจมีเสียงดัง เกิดข้ึนเปนครั้งคราวและหายไปไดเอง เม่ือเปนมาก

ข้ึน อาการจะทุเลาดวยการใชยาขยายหลอดลม สามารถจําแนกโรคหืดจากการทํางานไดเปน 2 กลุม คือ 

1. มีระยะกอโรค (latency period) คือระยะเวลาต้ังแตเริ่มปฏิบัติงานสัมผัสสารกอภูมิแพ

จนกระท่ังเกิดโรค ซ่ึงมีความแตกตางกันไปตามชนิดของสารนั้น ๆ โดยเกิดข้ึนได ต้ังแต 2 สัปดาหข้ึนไป

จนถึงมากกวา 2 ป 

2. ไมมีระยะกอโรค เกิดจากการไดรับสารกอภูมิแพท่ีมีฤทธิ์ระคายหลอดลมครั้งเดียวจํานวน

มาก โดยท่ัวไปมักเกิดจากอุบัติเหตุ ในกลุมนี้เรียกอีกชื่อหนึ่งวา reactive airways dysfunction 

syndrome (RADS) หรือเรียกอีกอยางหนึ่งวา irritant-induced asthma 

 นอกจากนี้อาจแบงตามพยาธิกําเนิดของโรคไดเปน 

1. เก่ียวกับระบบภูมิคุมกัน แบงยอยไดเปน 

1.1 เกิดจากสารท่ีมีน้ําหนักโมเลกุลสูง เชน แปงสาลี ข้ีเลื่อย กลุมนี้สวนใหญจะตรวจพบ 

specific lgE antibody 

1.2 เกิดจากสารท่ีมีน้ําหนักโมเลกุลต่ํา ท่ีสําคัญคือไอโซไซยาเนต (isocyanate) และ ยาง 

(latex) กลุมนี้สวนนอยท่ีพบภูมิคุมกันเฉพาะ (specific lgE antibody) 

2. ไมเก่ียวของกับระบบภูมิคุมกัน สวนใหญไดแก กลุมท่ีไมมีระยะกอโรค (RADS) ซ่ึงเกิดข้ึน

ทันทีและเก่ียวของกับการสัมผัสสารท่ีความเขมขนสูง 
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อาการและอาการแสดงของโรคหืดจากการทํางาน 

อาการหอบเหนื่อย ไอมีเสมหะ มีน้ํามูกและหอบ หลังจากสูดดมสารภูมิแพนี้ไมก่ีชั่วโมง แต

บางรายเริ่มมีอาการเม่ือ 4-6 ชั่วโมงใหหลัง เกิดข้ึนหลังปฏิบัติงาน อยูในบรรยากาศท่ีมีสารกอโรคเปน

เวลาไมต่ํากวา 2 สัปดาหอาการจะดีข้ึนในชวงสุดสัปดาหหรือวันหยุดงาน และจะกลับเปนใหมโดยเพ่ิม

ความรุนแรงข้ึนเรื่อย ๆ และโรคนี้อาจคงอยูตอไป แมจะหยุดการสูดดมสารภูมิแพไปแลว 

โรคหืดจากปฏิกิริยาภูมิคุมกัน (immune reaction) จะเกิดอาการหลังจากการสัมผัสในการ

ทํางานระยะเวลาหนึ่ง และโรคหืดท่ีไมใชจากปฏิกิริยาภูมิคุมกัน (nonimmune reaction) ซ่ึงเกิดข้ึน

ทันทีและเก่ียวของกับการสัมผัสสารท่ีมีความเขมขนสูง ในกรณีหลังนี้เปนโรคท่ีเกิดจากความไวชอง

หลอดลมตอการถูกกระตุน (reactive airway disease) ปจจุบันมีสารหลายชนิดจากการทํางานท่ี

สามารถทําใหเกิดโรคหอบจากปฏิกิริยาภูมิคุมกัน เชน ชางทําผม และคนงานทําฟารม คนงานจะสัมผัส

กับสารท่ีมีแนวโนมท่ีจะเปนตัวกระตุนหลายตัว และการกระตุนนั้นอาจเกิดจากสารหลายตัวก็ได ในกลุม

คนท่ีมีโรคภูมิแพชนิดอ่ืนแลว จะมีความเสี่ยงตอโรคหืดจากการประกอบอาชีพมากข้ึนจากสารบางตัวท่ี

กระตุนใหเกิดภูมิคุมกันเฉพาะชนิด E (Specific immunoglobulin E - lgE) เชน โปรตีนจากฉ่ีหนูและ

เอนไซมโปรตีนจากแบคทีเรีย bacillus subtilis (คนงานทําผงซักฟอก) อยางไรก็ตาม คนงานท่ีมีโรค

ภูมิแพชนิดอ่ืนอยูแลว เม่ือสัมผัสกับสารกอภูมิแพอ่ืนเชน ไอโซไซยาเนต และไพคาติคแอซิด (ในไม 

western red cedar) โอกาสท่ีจะเกิดโรคหืดจากการประกอบอาชีพก็ไมไดมากกวาคนงานอ่ืนท่ัวไป ผูท่ี

สูบบุหรี่มีความเสี่ยงท่ีจะเกิดอาการหอบหืดหลังจากสัมผัสสารบางอยางในการทํางาน เชน เกลือพลา

ตินัม แอซิดแอนไฮไดรร และ เกล็ดกาแฟสีเขียว ซ่ึงกลไกท่ีบุหรี่ไปทําใหเกิดการกอภูมิแพนั้นยังไมทราบ

แนชัด 
 

อาชีพท่ีเส่ียงตอการเกิดโรคหืดจากการทํางาน 

การทํางานหรือสัมผัสกับสารกอโรคชนิดท่ีน้ําหนักโมเลกุลต่ํา เชน สารยึดติด สารเคลือบตาง 

ๆ สารเคมีท่ีใชในกระบวนการผลิตโพลิเมอร ผลิตอีพอกซี และไอท่ีเกิดจากการชุบ เชื่อม หลอมโลหะ

ตาง ๆ ลักษณะงานท่ีเสี่ยงตอการสัมผัสสารกลุมนี้ ไดแก อุตสาหกรรมการผลิตสารยึดติดอีพอกซี งาน

เคลือบ ฉาบผิววัสดุดวยแลคเกอร หรือโพลียูรีเทน งานเชื่อม บัดกรีโลหะงานทาสี/พนสีรถยนต 

การทํางานสัมผัสสารกอโรค ชนิดน้ําหนักโมเลกุลสูง เปนสารท่ีเกิดจากผลผลิตทางชีวภาพ 

ไดแก เชื้อรา แบคทีเรีย แมลง พืชตาง ๆ เชน เครื่องเทศ กาแฟ ละหุง ถ่ัวเหลือง เกสรดอกไม เปนตน 

พบในลักษณะงานท่ีมักสัมผัสสารกลุมนี้ ไดแก อุตสาหกรรมการผลิตอาหาร อุตสาหกรรมการผลิตกาแฟ 

อุตสาหกรรมการผลิตแปง ขนมปง การทําเฟอรนิเจอร 
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การปองกันการเกิดโรคหืดจากการทํางาน 

การปองกันการเกิดโรคหืดจากการทํางานนั้นในทางปฏิบัติ มีดังนี้ 

1. ควรมีการซักประวัติโรคภูมิแพในคนงานอุตสาหกรรมท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหืด โดย

มีการซักประวัติโรคภูมิแพและโรคทางเดินหายใจกอนเขาทํางาน และตรวจระหวางทํางาน 

2. มีการตรวจรางกายประจําปตามความเสี่ยง โดยเฉพาะในคนท่ีมีประวัติทางเดินหายใจหรือ

โรคภูมิแพเกิดข้ึนบอยครั้งในระหวางการทํางาน ควรมีการตรวจสมรรถภาพปอดดวย 

3. ดูแลเรื่องระบบระบายอากาศ ควบคุมสิ่งท่ีกอใหเกิดภูมิแพในสิ่งแวดลอม 

4. ถาเปนไปได เปลี่ยนเทคนิคหรือสวนผสมของสารท่ีใช หรือหาสารอ่ืนมาใชแทน 

5. ดูแลบังคับใชอุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคลอยางเครงครัด 
 

โรคปอดจากฝุนโลหะหนัก  

โรคปอดจากฝุนโลหะหนัก (pulmonary diseases caused by heavy metal dust)    

โลหะหนัก (Heavy metal) เปนสวนผสมอัลลอยดระหวางทังสเตนคารไบ (tungstencarbide) และ

โคบอลต (cobalt) โดยบางครั้งอาจจะมีสวนผสมของโลหะอ่ืน ๆ เชน โครเมียม นิกเกิล แทนทาลัม หรือ

ไททาเนียม รวมดวย กระบวนการในการผลิตโลหะหนักดังกลาวจะใชการผสมผงโลหะท่ีเปน

องคประกอบดังกลาว มาทําการบดและใชความรอนสูง จากนั้นจะนําโลหะท่ีไดมากดหรือตัดเปนรูปทรง

ตาง ๆ โดยผานความรอนสูงอีกครั้ง  ซ่ึงขบวนการผลิตดังกลาวนี้กอใหเกิดฝุนข้ึน การรับสัมผัสฝุนโลหะ

ดังกลาว โดยผานเขาสูรางกายทางการหายใจและเขาสูปอดเปนสวนใหญ เม่ือเขาสูรางกายแลว

องคประกอบของโลหะท่ีสามารถละลายได ก็จะกระจายไปยังอวัยวะตาง ๆ ของรางกาย เหมือนกับ

โลหะชนิดอ่ืน ๆ โดยผานไปตามกระแสเลือด สวนของโลหะท่ีไมสามารถละลายไดจะตกคางอยูท่ีเนื้อเยื่อ

ของปอด 
 

อาการและอาการแสดงของโรคปอดจากฝุนโลหะหนัก 

อาการท่ีพบจะมีลักษณะของการระคายเคืองตอระบบหายใจ เชน อาการไอ น้ํามูกไหล 

เหนื่อยหอบ โดยเฉพาะเวลาออกกําลัง อาการผิดปกติเหลานี้จะดีข้ึนเม่ือหยุดการสัมผัส มีจํานวนนอยคือ

ประมาณรอยละ 1-4 พบความผิดปกติของเนื้อเยื่อปอดแบบภาวะเนื้อพังผืดในชั้นอินเตอรสติเทียมของ

ปอดกระจายท่ัวไป (diffuse interstitial pulmonary fibrosis) โดยท่ัวไปแลว อาการของโรคในระยะ

เริ่มแรกพบหลังการไดรับสัมผัสมาเปนเวลาอยางนอยมากกวา 3 ป โดยจะมีอาการไอแหง ๆ น้ําหนักลด 

และเหนื่อยหอบมากข้ึนเรื่อย ๆ เม่ือมีความผิดปกติมากข้ึน การตรวจสมรรถภาพของปอดจะพบวามีการ

ลดลง (restrictive) และจะมีความรุนแรงมากข้ึนเรื่อย ๆ โดยสุดทายจะเกิดภาวะระบบหายใจลมเหลว 

และเกิดภาวะหัวใจซีกขวาลมเหลว ซ่ึงทําใหเสียชีวิตได บางรายอาจมีความรุนแรงของโรคคงท่ีเปน
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เวลานานหลายปและหากหยุดการรับสัมผัสในระยะท่ีมีความผิดปกติเริ่มแรกอาจทําใหอาการของโรค

หายไปหรือกลับเปนปกติได 

อาชีพท่ีเส่ียงตอการเกิดโรคปอดจากฝุนโลหะหนัก 

งานหรืออาชีพท่ีเสี่ยง ไดแก ผูทํางานในโรงงานหลอทองเหลือง โรงงานอุตสาหกรรมกอกน้ํา 

โรงงานทําบานพับและมือจับประตูหนาตาง โรงงานชุบโลหะดวยสังกะสี ผูทํางานในกระบวนการใช

อุปกรณโลหะหนักเปนเครื่องมือ เชน การขุดเจาะ การขัด หรือตัดชิ้นสวนตาง ๆ 
 

การปองกันการเกิดโรคปอดจากฝุนโลหะหนัก 

การปองกันท่ีดีท่ีสุดคือการปองกันการฟุงกระจายของฝุนโลหะหนักตาง ๆ ซ่ึงสามารถทําได

โดย 

1. การดูแลเรื่องระบบระบายอากาศใหถูกตองเหมาะสม 

2. มีการวัดปริมาณฝุนโลหะในสภาพแวดลอมการทํางานเปนระยะและกํากับดูแลใหเปนไป

ตามมาตรฐาน (NIOSH method 7300) 

3. มีการทําความสะอาดสถานท่ีทํางานโดยใชเครื่องดูดฝุน 

4. ใหความรูกับพนักงานในเรื่องการปองกันอันตราย การใชคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคล 

และสอนวิธีใชอยางถูกตอง 
 

โรคซิเดโรสิส  

ซิเดโรสิส(siderosis) เปนโรค ท่ีพบไดบอย ท่ีสุดในกลุ มนิว โมโคนิ โอสิสชนิดไม รุนแรง            

ซ่ึงไดแก  โรคซิเดโรสิส ( เ กิดจากแร เหล็ก) โรคแสตนสิส ( เ กิดจากดีบุก) และแบบาริ โธสิส                    

(เกิดจากแบเรียม) สวนใหญคนทํางานจะไมมีอาการ ผลการตรวจสมรรถภาพปอดปกติ จะมีก็แต

ภาพรังสีปอดปดปกติเทานั้น ซ่ึงจะกลับคืนเปนปกติเม่ือไมมีการสัมผัส ซิเดโรสิสเกิดจากแรเหล็ก              

ซ่ึงมีมากเปนอันดับท่ีสี่ในเปลือกโลก แรเหล็กใชในการผลิตเหล็กและเหล็กกลา และทําเปนอัลลอยกับ

โลหะอ่ืนเพ่ือทําเปนเหล็กกลา 
 

อาการและอาการแสดงของโรคซิเดโรสิส 

แนเหล็ก หรือสารประกอบของเหล็ก ผานเขาสูรางกายทางการหายใจ และเขาไปในปอดซ่ึงไม

ทําใหเกิดพังผืด (non-fibrogenic) นอกจากนี้ยังคางในทางเดินหายใจสวนบน ทําใหเกิดอาการระคาย

เคืองได การกลืนเอาแรเหล็กเขาไปจะเกิดอาการระคายเคืองทางเดินอาหาร หรือมีเลือดออกในกระเพาะ

อาหาร 

โรคซิเดโรสิสของปอด จะไมมีอาการและอาการแสดง หรืออาจมีเพียงเล็กนอย เนื่องจากแร

เหล็กท่ีเขาไปไมทําใหเกิดพังผืดหรือปฏิกิริยาในเนื้อปอด แตจะตรวจพบภาพรังสีผิดปกติมาก สิ่งท่ีตอง
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ระวังคือสารประกอบของแรเหล็กท่ีใช เชน อะลูมิเนียม ซิลิกา โครเมียม ซ่ึงจะทําใหเกิดโรคตามพิษของ

โลหะชนิดตาง ๆ ได การท่ีจะมีแรเหล็กเขาไปจับในปอด และมีภาพรังสีผิดปกติจะตองมีการสัมผัสเหล็ก 

ในขนาดสูง (มากกวา 10mg/m3) เปนเวลาหลายป 
 

อาชีพท่ีเส่ียงตอการเกิดโรคซิเดโรสิส 

กลุมอาชีพท่ีเสี่ยงไดแก ชางเชื่อม ผูทํางานในโรงงานถลุงเหล็ก โรงงานผลิตอัลลอยมีเหล็กผสม 

โรงงานผลิตเหล็กกลา อาชีพหลอแบบท่ีมีเหล็กผสมอยู 
 

การปองกันการเกิดโรคซิเดโรสิส 

การปองกันใชแนวทางเดียวกับ โรคปอดจากฝุนโลหะหนัก สําหรับในสวนของการเฝาระวังใน

สิ่งแวดลอมการทํางานนั้น มีการกําหนดคามาตรฐานไวดังนี้ NIOSH REL : TEA 5 mg/m3, OSHA PEL 

: TEA 10 mg/m3 ในรูปแบบ Iron oxide dust and fume (as Fe) 
 

การระคายเคืองทางเดินหายใจสวนบนจากการทํางาน  

การระคายเคืองทางเดินหายใจสวนบนจากการทํางาน (irritants or upper airways 

disorders) สาเหตุของการระคายเคืองระบบทางเดินหายใจสวนบนมาจากสารเคมีหลายชนิด สวนใหญ

เกิดจากมลพิษในสถานท่ีทํางาน และในสิ่งแวดลอม ไมสามารถหาอุบัติการณเปนตัวเลขท่ีชัดเจนได 

เนื่องจากการวินิจฉัยคอนขางยาก 

ระบบหายใจทางเดินหายใจสวนบนมีโอกาสท่ีจะสัมผัสตอสารหลายชนิดซ่ึงมีฤทธิ์ระคายเคือง 

ทําใหเกิดอาการอักเสบของโพรงจมูก คอ คอหอย หลอดเสียง ทางเดินหายใจสวนบน จะมีขอบเขต

ตั้งแตรูจมูกไปจนถึงหลอดเสียง ทําหนาท่ีปรับความชิ้นของอากาศ กรอง ปองกันแบคทีเรีย รับความรูสึก 

และออกเสียง เม่ือหายใจเขาไปในโพรงจมูกจะทําใหลมหายใจเขามีอุณหภูมิสูงข้ึน (หรือต่ําลงบางครั้ง) 

จนใกลเคียงอุณหภูมิกาย และความชิ้นสัมพัทธประมาณรอยละ 75-80 สารท่ีมีขนาดใหญกวา 5-10 

ไมโครเมตร จะถูกจับไวท่ีจมูกและกลายเปนข้ีมูก บางสวนไหลลงคอและถูกกลืนลงไป น้ํามูกจะมีสารไล

โซซัยมและแลคโตเฟอรินท่ีชวยฆาแบคทีเรียแบบไมจําเพาะและมีสารจําเพาะคืออิมมูโกลบูลินเอท่ีหลั่ง

ออกมาชวยกําจัดดวย ประสาทรับความรูสึกของจมูกคือเสนประสาทสมองคูท่ีหนึ่ง (olfactory nerve) 

การรูกลิ่นจะชวยเพ่ิมคุณภาพชีวิตท้ังการเพ่ิมรสอาหารแยกอาหารท่ีดีและเสีย นอกจากนี้ยังเปนการ

ปองกันอันตรายจากสารเคมีท่ีมีกลิ่น ในทางเดินหายใจสวนบนยังมีเสนประสาทสมองคูท่ีหาชวยในการ

รับความรูสึกและการระคายเคือง 
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อาการและอาการแสดงของการระคายเคืองทางเดินหายใจสวนบนจากการทํางานสามารถ

สรุปไดดังนี้ 

1. จมูกอักเสบแบบภูมิแพจากการทํางาน (occupational allergic rhinitis) มีอาการจาม คัน 

มีน้ํามูกไหลและเนื้อเยื่อจมูกบาน คัดจมูก เกิดจากสารกอภูมิแพในท่ีทํางาน เกิดข้ึนเม่ือเขาไปทํางาน ซ่ึง

ตางจากการแพสารนอกท่ีทํางานหรือเปนโรคภูมิแพซ่ึงจะเกิดเปนฤดูกาล เชน คนทํางานในสนามหญา

อาจแพเกสรดอกไมซ่ึงเปนแบบฤดูกาลได ในขณะเดียวกันในท่ีทํางานก็มีสารเฉพาะ เชน คนทํางาน

โรงงานพลาสติกสัมผัสกับไตรเมลิติกแอนไฮไดร เปนตน 

การกระตุนครั้งแรกสวนใหญเปนจากสารนอกท่ีทํางานและตอมากจะไวตอตัวกระตุนท่ัวไปท้ัง

ในท่ีทํางานดวย สารกระตุน ไดแก สารโปรตีนท่ีมีน้ําหนักโมเลกุลสูง เชน โปรตีนจากสัตว เม็ดกาแฟ 

เอนไซมยอยโปรตีนจากเมล็ดขาวท่ีปนเปอนเชื้อรา แมลง กรัมอาราบิค เชื้อรา ยางลาเท็กซ และสาร

โปรตีนท่ีมีน้ําหนักโมเลกุลนอย เชน ไดไอโซไซยาเนต แอซิดแอนไฮไดรด โคโลโฟนี กรดไพลคาติก และ

ยาปฏิชีวนะ 

2. จมูกอักเสบจากสารระคายเคืองจากการทํางาน (occupational irritant rhinitis) มีอาการ

ระคายเคืองตา จมูก และคอ จากสารเคมีในรูปกาซ ไอ ฝุนและควัน สารจากการสันดาป เชน ควันบุหรี่

หรือเครื่องยนตท่ีเสีย สาร volatile organic compounds: VOCs จากผลิตภัณฑทําความสะอาด 

เครื่องใชในออฟฟศ และเครื่องจักร วัสดุสรางบาน และเฟอรนิเจอร การระคายเคืองพบมากท่ีสุดในพวก

ท่ีทําการเคลือบโลหะดวยไฟฟา (electroplater) และผูท่ีสัมผัสกับกรดโครมิค ซ่ึงจะทําใหเกิดแผลใน

จมูกหรือท่ีก้ันรูจมูกทะลุได การสัมผัสกับ photochemical air pollution จนทําใหเกิดการอักเสบของ

ทางเดินหายใจสวนบนได 

การท่ีมีอาการและอาการแสดงของจมูกอักเสบตลอดเวลาหลังจากสัมผัสสารระคายเคือง

ปริมาณมากเพียงครั้งแรกเรียกวา reactive upper airway dysfunction syndrome (RUDS) 

3. จมูกอักเสบจากสารท่ีไมกอภูมิแพจากการทํางาน มีอาการน้ํามูกมาก เนื้อเยื่อจมูกบวมจาก

ความชื้นต่ํา การเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิอยางรวดเร็ว หรือมีลมแรงมาก ซ่ึงมีอาการคลายกับ 

gustatory rhinitis (น้ํามูกไหลจากการกินของเผ็ด) ซ่ึงเปนจมูกอักเสบท่ีไมใชจากภูมิแพหรือ 

vasomotor rhinitis แตเกิดจากปจจัยทางกายภาพ 
 

อาชีพท่ีเส่ียงตอการระคายเคืองทางเดินหายใจสวนบนจากการทํางาน 

สารท่ีทําใหเกิดอาการ มีท้ังสารกอภูมิแพมีน้ําหนักโมเลกุลหนัก และน้ําหนักโมเลกุลนอย พบ

ไดในอาชีพเกษตรกร ชาวนา คนงานทํางานเก่ียวกับสัตว ทํางานเก่ียวกับเครื่องสําอาง ผงซักฟอก 

ทํางานเบเกอรี่ ชางพิมพ ชางทาสี ชางตอเรือ คนทํางานอิเล็กทรอนิกส บุคลากรทางการแพทย 

คนทํางานเก่ียวกับสารระคายเคือง เชน กรด ดาง ฟอรมาลีน 
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การปองกันการระคายเคืองทางเดินหายใจสวนบนจากการทํางาน 

เหมือนกับการปองกันโรคภูมิแพท่ัวไป ไดแก 

1. การจัดการระบบระบายอากาศ (สมาคม american society of heating, refrigerating 

และ air-conditioning engineers ASHRAE) และ OSHA ไดจัดทําแนวทางเก่ียวกับอุฯหภูมิและ

ความชื้นในอาคารเพ่ือสํารวจอาคารท่ีมีปญหาเรื่องมลภาวะ) 

2. จัดโครงการการสรางเสริมสุขภาพซ่ึงจะปองกันโรคภูมิแพได การพยายามหลีกเลี่ยงการใช

สารกอภูมิแพ ซ่ึงถามีอาการมากควรยายออกจากงานท่ีสัมผัสสิ่งท่ีกอใหเกิดภูมิแพ 

 

โรคผิวหนังจากการประกอบอาชีพ  
 

โรคผิวหนังจากการประกอบอาชีพ(occupational skin disorders and diseases) หมายถึง 

โรคตาง ๆ ท่ีปรากฏใหเห็นทางผิวหนังปกติอันเกิดจากการประกอบอาชีพ เปนความผิดปกติท่ีเกิดข้ึน

เนื่องจากการทํางานท่ีพบไดบอยในประเทศไทย ปจจัยคุกคามท่ีเปนสาเหตุโดยตรงของการเกิดโรค

ผิวหนังจากการทํางาน (อดุลย บัณฑุกุล, 2553) ดังตารางท่ี 7.2 

ตารางท่ี 7.2   ปจจัยคุกคามท่ีเปนสาเหตุโดยตรงของการเกิดโรคผิวหนังจากการทํางาน 

ปจจัยคุกคามท่ีเปนสาเหตุโดยตรงของ 

การเกิดโรคผิวหนังจากการทํางาน 
สาเหตุของการเกิดโรคผิวหนังจากการทํางาน 

1. ปจจัยทางกายภาพ (ความรอน ความ

เย็น และคลื่นรังสีตาง ๆ) 

     ทําใหเกิดผิวไหม ผด ผิวแหง ผิวเหี่ยวยนเร็วกวาปกติ หรือ

มะเร็งผิวหนัง เปนตน 

     นอกจากนี้แรงเสียดสีและแรงกดดันตอผิวหนังเนื่องจากการ

ใชเครื่องมือเครื่องจักรเปนเวลานาน ๆ ทําใหผิวหนังหนาตัวข้ึน 

เกิดเปนตาปลา รอยแตก ตุมน้ํา เกิดเปนบาดแผล มีเลือดออกได 

2. ปจจัยทางเคมี      เปนสาเหตุของโรคผิวหนังอักเสบจากสารระคายเคือง โรค

ผิวหนังอักเสบจากสารกอภูมิแพ โรคลมพิษจากการ สิวและรูขุม

ขนอักเสบโรคดางขาวจากสารสัมผัส โรคผิวหนังท่ีเกิดจากความ

ผิดปกติของเม็ดสีจากการสัมผัส โรคมะเร็งผิวหนัง เปนตน 

3. ปจจัยทางชีวภาพ      ทําใหเกิดโรคผิวหนังติดเชื้อจากแบคทีเรีย โรคผิวหนังจากเชื้อ

รา โรคผิวหนังจากไวรัส และโรคผิวหนังจากพยาธิ ท้ังนี้ข้ึนอยูกับ

สิ่งแวดลอมและลักษณะงานชองผูทํางาน 
  

ท่ีมา : (ลักษณา เหลาเกียรติ, 2560, หนา 172) 
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ในบทนี้จะกลาวถึงโรคผิวหนังจากการทํางานท่ีพบไดบอยในประเทศไทย คือ โรคผิวหนัง

อักเสบจากสารระคายเคือง โรคผิวหนังอักเสบจากสารกอภูมิแพ และโรคผิวหนังจากการทํางานท่ีเกิด

จากปจจัยทางเคมี ไดแก โรคผิวหนังดางขาว 
 

โรคผิวหนังอักเสบจากการสัมผัสแบบระคายเคือง  

โรคผิวหนังอักเสบจากการสัมผัสแบบระคายเคือง (occupational irritant contact 

dermatitis)  โรคผวิหนังอักเสบ (dermatitis) จากสารระคายเคือง เปนโรคท่ีพบบอยท่ีสุด โดยอาชีพท่ี

พบบอยคือชางทําผมและชางตัดผม พนักงานในกระบวนการทํายาง และชางพิมพ โรคผิวหนังอักเสบ

จากสาระคายเคือง มีสาเหตุมาจากผิวหนังของคนทํางานสัมผัสกับสารระคายเคืองโดยตรง คนทํางาน

บางคนแมจะมีการใชอุปกรณปองกัน เชน สวมใสถุงมือ แตอาจจะใชถุงมือท่ีสั้นเกินไปหรือทําดวยวัสดุท่ี

ไมเหมาะสม จึงทําใหสารระคายเคืองซึมผานเขาไปสัมผัสผิวหนังได สารระคายเคืองท่ีพบไดบอยวาเปน

สาเหตุของการเกิดผิวหนังอักเสบจากการทํางาน เชน สบู น้ํายาซักลาง ผงซักฟอก ปูนซีเมนต ฟลักซท่ีใช

ในงานเชื่อม สารทําละลาย น้ํามันหลอเย็น เอนไซมในผักและเนื้อสัตวกอนปรุง เปนตน 
 

อาการและอาการแสดงของโรคผิวหนังอักเสบจากการสัมผัสแบบระคายเคือง 

การอักเสบของผิวหนังจากสารระคายเคือง แบงออกไดเปน 2 ประเภท คือ 

1. ผิวหนังอักเสบแบบเฉียบพลัน (acute irritant contact dermatitis) เกิดจากการสัมผัส

สารระคายเคืองท่ีมีความเขมขนสูง หรือมีฤทธิ์กัดกรอน (กรด ดาง) สามารถซึมผานผิวหนังไดอยาง

รวดเร็ว ทําใหเกิดการทําลาย cell membrane และ lysosime มีผลทําใหเกิดการอักเสบของผิวหนัง

ภายในเวลาไมก่ีนาทีหรือชั่วโมง ผิวหนังจะมีลักษณะแดงบวม มีขอบชัดเจน ถาเปนรุนแรงอาจเปนตุม

พองเหมือนแผลไฟลวก 

2. ผิวหนังอักเสบแบบเรื้อรัง (chronic irritant contact dermatitis) เกิดจากการสัมผัสสาร

ระคายเคืองเปนประจํา ทําใหมีการทําลายของไขมันในหนังกําพราชั้นนอก (stratum corneum) มีผล

ทําใหแรงยึดเหนี่ยวระหวางเซลลลดลง เกิดการลอกของผิวหนัง ผิวหนังแหง และแตกเปนรอง มีอาการ

เจ็บ ปวดแสบปวดรอน รูสึกระคายเคือง เซลลหนังกําพราจะมีการแบงตัวเพ่ิมข้ึน ทําใหผิวหนังหนาตัว

ข้ึนรอยโรคจะหายไปหรือทุเลา เม่ือหยุดสัมผัสสารนั้นหรือหยุดงานประมาณ 2- 3 สัปดาห แตจะกลับ

เปนซํ้าใหมเม่ือกลับไปทํางานไดไมก่ีวัน 
 

อาชีพท่ีเส่ียงตอการเกิดผิวหนังอักเสบจากการสัมผัสแบบระคายเคือง 

อาชีพท่ีเสี่ยงตอการเกิดผิวหนังอักเสบจากสารระคายเคือง ไดแก พนักงานทําความสะอาด 

ชางเสริมสวย แมบาน ชางตกแตงสวน บุคลากรทางการแพทย คนงานกอสราง ชางยนต ชางเครื่อง ชาง

พิมพ ชางทาสี ผูประกอบการ 
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การปองกันการเกิดผิวหนังอักเสบจากการสัมผัสแบบระคายเคือง 

การจัดการกับปญหาโรคผิวหนังจากการอักเสบจากการประกอบอาชีพ มีดังนี้ 

1. การใหความรูเรื่องสุขนิสัยเพ่ือเฝาระวังการเกิดโรค โอกาสท่ีเกิดโรคเม่ือเกิดการสัมผัสควร

ลดโอกาสสัมผัสท่ีทําใหเกิดโรค 

2. คิดถึงขอจํากัดของอุปกรณปองกันตนเองซ่ึงอาจทําใหปองกันไมได และบางครั้งกลับซํ้าเติม

ใหเปนมากข้ึน เชน ความข้ึนจากเหง่ือของมือเอง หรือการแพถุงมือ latex 

3. การตรวจรางกายเพ่ือคัดกรองผูท่ีเปนโรคหรือมีแนวโนมท่ีจะเปน โดยการซักประวัติ 

อาการแพ ในคนทํางานกอนเริ่มงาน หรือประวัติโรคภูมิแพ 
 

โรคผิวหนังอักเสบจากการสัมผัสแบบภูมิแพ  

โรคผิวหนังอักเสบจากการสัมผัสแบบภูมิแพ (occupational allergic contact dermatitis) 

โรคผิวหนังชนิดนี้จัดเปนโรคผิวหนังจากการประกอบอาชีพท่ีพบไดบอยรองลงมาจากโรคผิวหนังอักเสบ

จากสารระคายเคือง เปนอาการแสดงท่ีเกิดจากปฏิกิริยาภูมิไวเกินชนิดชา (type IV delayed 

hypersensitivity reaction) โรคผิวหนังอักเสบจากการสัมผัสสารกอภูมิแพ (allergen) เกิดบริเวณท่ีมี

การสัมผัสสารกอภูมิแพ แตอาจมีการกระจายตอไปได มือท่ีติดสารกอภูมิแพอาจแพรสารกอภูมิแพไปยัง

บริเวณท่ีไมมีการสัมผัส การสัมผัสกับสารกอภูมิแพท่ีนึกไมถึงก็เปนสาเหตุของผิวหนังอักเสบท่ีไมหาย 

สารกอภูมิแพบางตัวมีอยูทุกหนแหง สามารถทําการทดสอบทางผิวหนังเพ่ือหาสาเหตุได ตัวอยางของ

สารกอภูมิแพในการทํางานท่ีพบบอย ไดแก 

1. ยาฆาจุลชีพ : เมธิลไดโบรโมกลูตาโรไนไตรล (methyldibromoglutaronitrile) เมธิลคลอ

โรไอโซไทอาโซไลโนน (methylchloroisothiazolinone) ฟอรืมาลดีไฮด (formaldehyde) 

2. สารเคมีสําหรับชางทําผม : p-phenylenediamine 

3. โครเมท : ในอุตสาหกรรมทําหนัง ซีเมนต 

4. สารเคมีท่ีใชเรงยาง : thiurams, carbamates, mercaptobenzothizone 

5. อีปอกซีเรซินโมโนเมอร (epoxy resin monomer) : อุตสาหกรรมพลาสติก อุตสาหกรรม

ไฟฟา 

6. ตัวกอภูมิแพพืช : sesquiterpene lactones (horticulture) 
 

อาการและอาการแสดงของโรคผิวหนังอักเสบจากการสัมผัสแบบภูมิแพ 

กลไกการเกิดผื่นแพสัมผัส มีข้ันตอนดังนี้ 

1. ระยะท่ีเริ่มตั้งแตรางกายไดรับสารกอภูมิแพครั้งแรกไปจนกระท่ังรางกายถูกกระตุนเต็มท่ี 

ใชระยะเวลาประมาณ 7-14 วัน 
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2. ระยะท่ีรางกายไดรับสารกอภูมิแพอีกครั้ง หลังจากท่ีไดรับการกระตุนเต็มท่ีแลวทําใหเกิด

การอักเสบของผิวหนัง ภายในระยะเวลาไมก่ีชั่วโมงและจะพบวามีอาการของผื่นผิวหนังอักเสบมากท่ีสุด 

48 ชั่วโมง 

อาการและอาการแสดงมีดังนี้ 

1. ผื่นมีลักษณะแดงและคัน อาจมีน้ําเหลือง หรือแหงแตกเปนแผลรวมดวย 

2. เริ่มมีผื่นครั้งแรกหลังจากสัมผัสสารกอภูมิแพอยางนอย 2 สัปดาห ตอมาหากสัมผัสสารเดิม

อีกจะใชเวลาอยางนอย 2-3 ชั่วโมง จึงเริ่มคันและมีผื่น 

3. ผื่นเริ่มเกิดบริเวณผิวหนังท่ีสัมผัสกับสารกอภูมิแพ โดยสวนใหญเริ่มท่ีมือกอนแลวจึงลามไป

ท่ีอ่ืน 

4. เริ่มเกิดมีอาการผิวหนังอักเสบหลังสัมผัสสารครั้งสุดทายไมเกิน 4 วัน หากผูปวยเกิดอาการ

หลังสัมผัสสารครั้งสุดทายเกิน 4 วัน ไมนาจะมีสาเหตุมาจากสารดังกลาว 

5. ผื่นนั้นอาจจะทุเลาหลังจากไมไดทํางานเปนระยะเวลาหนึ่ง แตในวันท่ีกลับมาทํางานอาจจะ

กําเริบข้ึนมาได 
 

อาชีพท่ีเส่ียงตอการเกิดผิวหนังอักเสบจากการสัมผัสแบบภูมิแพ 

อาชีพท่ีเสี่ยงตอการเกิดผิวหนังอักเสบจากสารภูมิแพ ไดแก ชางกอสราง ชางเสริมสวย      

ชางซอมเครื่องยนต ชางชุบโลหะ ผูประกอบอาหาร ชางผลิตอุปกรณอิเล็กทรอนิกส บุคลากรทาง

การแพทย   
 

การปองกันการเกิดผิวหนังอักเสบจากการสัมผัสแบบภูมิแพ 

การจัดการกับปญหาโรคผิวหนังจากการอักเสบจากการสัมผัสแบบภูมิแพสามารถดําเนินการ

ไดเชนเดียวกับโรคผิวหนังอักเสบจากการสัมผัสแบบระคายเคือง  
 

โรคดางขาว  

โรคดางขาว (vitiligo หรือ leukoderma) เปนโรคท่ีเกิดจากความผิดปกติของสีผิวโดยการมี

การทําลายเซลลเม็ดสีในผิวหนัง และในเยื่อเมือกบุภายในอวัยวะตาง ๆ ทําใหเห็นเปนรอบดางสีขาว

เหมือนน้ํานมเปนดวง ๆ ตามรางกายแลวแตจะเปนท่ีไหน และโรคมักลุกลามได พบประมาณรอยละ    

1- 2 ของประชากรโลก สาเหตุจากการทํางานโดยอาจเกิดจากการสัมผัสกับสารเคมี หรือเกิดจากความ

รอนหรือความเย็น ปจจุบันยังไมทราบสาเหตุท่ีแนชัดในการเกิดโรคดางขาว มีหลายทฤษฎีท่ีเก่ียวกับ

สาเหตุของโรค ซ่ึงทําใหเกิดการทําลายเม็ดเซลลสี เชน จากความผิดปกติของระบบภูมิตานทานใน

รางกาย จากกระบวนการสรางสีซ่ึงมีการสรางสารท่ีเปนพิษตอเซลลเม็ดสี จากกลไกการเกิดอนุมูลอิสระ 

จากภาวะเซลลเม็ดสีผิดปกติ หรือจากภาวะทางระบบประสาท ซ่ึงกลไกตาง ๆ เหลานี้มีผลทําลายเซลล
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เม็ดสี ทําใหเกิดรอยดางขาว นอกจากนี้ เชื่อวามีสวนเก่ียวของกับพันธุกรรมซ่ึงทําใหเซลลสรางสีผิว

ออนแอ และถูกทําลายไดงาย 

ในสวนของสารเคมีท่ีเปนสาเหตุ มีกลไกในการเกิดพิษท่ีแตกตางกัน ดังนี้ 

1. สารประกอบฟนอล สาร alkylphenol (phenols and cathechols) จะทําใหเกิดโรคดาง

ขาวได นอกจากนี้การไดรับสารระเหยฟนอลโดยการรับประทานหรือการหายใจเขาไป อาจทําใหเกิดผล

กับเซลลสรางเม็ดสีท่ัวรางกายได เม่ือเขาสูรางกายสารในกลุมฟนอลจะคงอยูท่ีผิวหนังไดเปนระยะ

เวลานานหลังจากท่ีมีการสัมผัสกับสารท่ีเปนสาเหตุและทําใหเกิดเปนรอยขาวข้ึน 

2. สารไฮโดรควิโนน เปนสารท่ีสามารถพบไดแพรหลายในงานอุตสาหกรรมโดยใชเปนสาร 

reducing agent เชน photographic developer, acrylic และ polyester resin สารไฮโดรควิโนน

ในลักษณะของสารประกอบท่ีเปนดางหรือท่ีเปนสวนผสมในยาทาท่ีเปนข้ีผึ้ง ทําใหเกิดรอยขาวท่ีผิวหนัง

ไดในขณะท่ีสารประกอบท่ีเปนผงหรือท่ีเปนสารละลายในน้ําจะไมทําใหเกิดรอยขาวท่ีผิวหนัง 

3. สารโลหะ เชน ปรอท จะไปแทนท่ีกับทองแดงท่ีเปนสวนประกอบของเอนไซมไทโรซิเนส 

(tyrosinase) ทําใหเอนไซมไมสามาระทํางานได การสรางเม็ดสีจึงไมเกิดข้ึน 
 

อาการและอาการแสดงของโรคดางขาว 

รอยขาวท่ีผิวหนังในบริเวณท่ีสัมผัสกับสาร สามารถเกิดข้ึนไดหลังจากสัมผัสสารโดยบางราย

เกิดเร็วมากภายในระยะเวลา 2 สัปดาห บางรายตองใชเวลาถึง 4 ป โดยไมจําเปนตองมีอาการอักเสบ

ทางผิวหนังนํามากอน แตในบางรายอาจมีอาการ แสบ รอน แดง ในตําแหนงท่ีสัมผัสกับสารกอนการเกิด

เปนรอยขาว ตําแหนงท่ีพบบอยคือ ใบหนา รอบปาก รอบดวงตา คือ มือ ปลายนิ้ว แขน ขา และ

ตําแหนงท่ีมีการเคลื่อนไหวมาก ไดแก ขอพับ เขา ขอมือ หลังมือ เปนตน 

นอกจากท่ีผิวหนังแลวยังพบรอบดางไดตามเยื่อเมือกบุในอวัยวะตาง ๆ เชน ในชองปาก 

เหงือก อวัยวะเพศ หัวนม รอยขาวท่ีหนังศีรษะ หรือตําแหนงท่ีมีขนซ่ึงจะทําใหผมและขนบริเวณนั้นเปน

สีขาวไปดวย อาการรวมโรคดางขาวอาจเกิดรวมกับความผิดปกติของอวัยวะอ่ืน เชน ดวงตา เนื่องจาก

เยื่อเมือกบุตา มีเซลลเม็ดสี เปนสวนประกอบสําคัญ ผูปวยจึงอาจมีอาการทางดวงตารวมดวยได เชน 

มานตาอักเสบ โรคภูมิตานทานตัวเอง โรคของตอมไรทอ (ท่ีพบบอยไดแก โรคของตอมไทรอยด 

โรคเบาหวาน) โรคเลือด และโรคผมรวงเปนหยอมซ่ึงมักพบรวมกับโรคดางขาวท่ีเกิดกระจัดกระจายเปน

หยอม ๆ (nonsegmental vitiligo) และโรคดางขาวท่ีเปนกรรมพันธุ โรคทางหู เนื่องจากเซลลเม็ดสี 

เปนสวนประกอบในโครงสรางและการทํางานของหูชั้นในและระบบการไดยิน จึงอาจพบความผิดปกติ

ทางการไดยินรวมกับโรคดางขาวได 

  ในกรณีท่ีสัมผัสกับผงฝุนไฮโดรควิโนนท่ีมีปริมาณสูงเปนระยะเวลานาน ๆ จะทําใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงของเยื่อบุตา (conjunctiva) เปนสีน้ําตาล ตามดวยกระจกตา (cornea) ขุน เกิดการ
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เปลี่ยนแปลงของโครงสรางภายในกระจกตา ซ่ึงอาจรุนแรงจนเกิดการสูญเสียการมองเห็นได การ

เปลี่ยนแปลงของเยื่อบุตาเปนสีน้ําตาล สามารถกลับคืนเปนปกติได ในขณะท่ีการเปลี่ยนแปลงของ

กระจกตามีแนวโนมวาจะเปนมากข้ึน 
 

อาชีพท่ีเส่ียงตอการเกิดโรคดางขาว 

พบในคนงานท่ีทํางานในกลุมของคนงานท่ีทํางานเก่ียวกับ ยาฆาแมลง สี พลาสติก ยาง

สังเคราะห น้ํามันหลอลื่นเครื่องยนต น้ํามันเครื่องยนต น้ํายาลาง/อัดรูป น้ํายาระงับกลิ่น น้ํายาฆาเชื้อ 

ผงซักฟอก หมึกพิมพ การบวนการผลิตเรซินชนิดละลายในน้ํามัน เครื่องสําอางท่ีเก่ียวกับเล็บปลอม การ

เคลือบผิวหินสารปรอท เปนตน 
 

การปองกันการเกิดโรคดางขาว 

การปองกันโรคดางขาวจากการประกอบอาชีพ มีแนวทาง ดังนี้ 

1. คัดกรองผูท่ีเปนโรคหรือมีแนวโนมท่ีจะเปน โดยการซักประวัติ คนหารอยดางขาวในคนงาน

อาจมีความจําเปนตองสงตรวจทางหองปฏิบัติการในพนักงานท่ีสงสัยวามีอาการ 

2. ใหความรูเก่ียวกับอันตรายและการปองกัน สงเสริมการใชอุปกรณปองกันสวนบุคคล 

3. การเฝาระวังสภาพแวดลอมการทํางานโดยการตรวจวิเคราะหหาสารประกอบฟนอล และ

ไฮโดรควิโนนจากสารท่ีพนักงานสัมผัส 

 

โรคมะเร็งจากการประกอบอาชีพ 
 

มะเร็งเปนโรคของเซลลท่ีมีการเจริญเติบโตอยางผิดปกติ กลายเปนกอนเนื้อรายสามารถบุกรุก

ทําลายเนื้อเยื่อใกลเคียงและกระจายไปยังอวัยวะอ่ืนได สาเหตุเนื่องจากผลของสารกอมะเร็ง 

(carcinogen) ท่ีมีผลโดยตรงตอกระบวนการแบงตัวของเซลลในระดับดีเอ็นเอ ซ่ึงมีสารเคมีหลายตัว

กอใหเกิดมะเร็งในตําแหนงตาง ๆ กันของรางกาย กลไกการเกิดมะเร็งจะตองมีเซลลตนกําเนิดซ่ึงกวาจะ

เกิดข้ึนใชเวลานานเปนสิบป และจะตองมีการสงเสริมใหเกิดการแบงตัวจนเกิดเปนมะเร็งและมีอาการซ่ึง

ตองใชเวลานานเปนสิบปอีก ดังนั้นการเกิดโรคมะเร็งจากการทํางานจะตองใชเวลานานเปนสิบปหลังจาก

มีการสัมผัสสารท่ีกอมะเร็งนั้น (สมชัย บวรกิตติ, โยธิน เบญจวัง และปฐม สวรรคปญญาเลิศ, 2552) 

การแสดงอาการของโรคมะเร็งจากการประกอบอาชีพข้ึนกับขนาดของสารกอมะเร็งท่ีสัมผัส 

การเกิดเซลลตนกําเนิดในระยะกระตุน และระยะสรางเสริมข้ันตอนของการเกิดสารมะเร็งไดแก 

initiation promotion, transformation และ progression โดยข้ันตอนจาก initiation ไปยัง 

promotion ใชเวลายาวท่ีสุด 
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โรคมะเร็งปอดจากการประกอบอาชีพ 

มะเร็งปอดท่ีเกิดจากการประกอบอาชีพ มักมีสาเหตุจากการสัมผัสสารกอมะเร็งในท่ีทํางาน 

โรคมะเร็งปอดท่ีมีสาเหตุมาจากการทํางานพบไดตั้งแตรอยละ 4 – 40 พบวาความเก่ียวของกับการ

สัมผัสแอสเบสตอส เรดอน คลอโรเมธิล อีเธอร โพลีไซคลิก อะโรมาติกไฮโดรคารบอน (PAHs) นิกเกิล 

โครเมียม และสารหนูอนินทรียไมเก่ียวของกับการสูบบุหรี่ อยางไรก็ตามการสูบบุหรี่ทําใหมีโอกาสเกิด

โรคมะเร็งรวมกับสารเหลานี้งายข้ึน โดยอาชีพท่ีมีผูสูบบุหรี่มากจะมีการเพ่ิมตอการเสี่ยงของโรคมะเร็ง

ปอดมากข้ึน 
 

อาการและอาการแสดงของโรคมะเร็งปอด 

อาการของมะเร็งปอดข้ึนอยูท่ีตําแหนงและการกระจายของโรค ตําแหนงเริ่มแรกปรากฏท่ี

ทางเดินหายใจ อาการแสดงท่ีปรากฏ ไดแก อาการเจ็บหนาอก น้ําหนักตัวลด ไอเรื้อรังมีเลือดปนออกมา

กับเสมหะ เนื่องจากการหลุดลอกของเนื้อเยื้อในทางเดินหายใจ มีการหายใจหอบแนนเนื่องจากทางเดิน

หายใจอุดตันซ่ึงหากเปนมากก็อาจมีอาการปอดแฟบรวมดวยและระบบการหายใจลมเหลว กรณีท่ีมีการ

กระจายตัวของโรคไปยังอวัยวะขางเคียง ผูปวยจะมีอาการตามตําแหนงท่ีโรคลุกลามไป เชน เนื้องอกไป

บีบเสนเลือด superior vena ทําใหโลหิตดําจากรางกายสวนบนไหลเขาหัวใจนอยลง มีการขยายตัวของ

เสนเลือดดําท่ีทรวงอก มีอาการเสียงแหงหากลุกลามไปยังกลองเสียง 
 

อาชีพท่ีเส่ียงตอโรคมะเร็งปอด 

อาชีพท่ีเสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็งปอดจําแนกตามสารกอมะเร็งท่ีเปนสาเหตุของโรคท่ีสําคัญ 

มีดังนี้ 

1. แอสเบสตอส เสนใยแอสเบสตอสเขาสูรางกายทางการหายใจการเกิดมะเร็งไมข้ึนกับ

องคประกอบทางเคมี แตข้ึนอยูกับคุณสมบัติทางกายภาพ เชน ขนาดเสนใย ขนาดเสนผาศูนยกลาง โดย

เสนใยท่ียาวและบางมักมีศักยภาพในการกอมะเร็งสูง เสนใยท่ีเล็กจะขับออกไดงายกวาเสนใยท่ียาว โดย

เสนใยแอสเบสตอสจะไปสะสมท่ีปอดสวนลางเยื่อหุมปอด กลไกการเกิดมะเร็งไมทราบแนชัด สมมติฐาน

ของการเกิดมะเร็งเยื้อหุมปอด (mesothelioma) คือเสนใยแอสเบสตอสทะลุผานเยื้อหุมปอดโดยตรง 

หรือผานทางระบบน้ําเหลือง เซลล mesothelial กลืนกิน asbestos และแบงตัวเพ่ิมข้ึน มีการหลั่งสาร 

cytokine ซ่ึงทําใหเกิดการอักเสบ และเกิดกระบวนการพังผิดไปกระตุน protooncogene เชน 

platelet-derived growth factor ทําใหไมสามารถควบคุมเม็ดเลือดขาวท่ีถุงลมผลทําใหเกิด 

mesothelial cell ขยายตัวมากข้ึน และกลายเปนเซลลมะเร็งในท่ีสุด นอกจากนี้ยังพบวาการสูบบุหรี่

กับการสัมผัสแอสเบสตอสมีผลแบบเสริมฤทธิ์กัน (synergistic) โดยคนทํางานท่ีสัมผัสกับแอสเบสตอส

จะมีความเสี่ยง 5 เทา แตถาคนทํางานสูบบุหรี่ดวย ความเสี่ยงจะเพ่ิมข้ึนเปน 92 เทา 
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พบมะเร็งชนิดนี้ในคนงานทําฉนวนกันความรอน คนงานอูตอเรือ ทําเครื่องปนดินเผา เครื่อง

เคลือบ กระดาษสี และเครื่องสําอางท่ีใชแปงแรท่ีมีแอสเบสตอสเปนองคประกอบ คนงานกอสราง 

คนงานรื้อถอนอาคาร อุตสาหกรรมสิ่งทอท่ีผลิตเสื้อผาชุดผจญเพลิง การผลิตผาเบรก และแผนคลัตช

รถยนต การผลิตอุปกรณวัสดุกอสราง ไดแก ซีเมนต ทอซีเมนต กระเบื้องกันความรอน ฝาเพดาน

ปองกันความรอน เปนตน  

โรคมะเร็งท่ีมีหลักฐานทางวิชาการชัดเจนวามีสาเหตุจากแอสเบสตอส ไดแก 

 1.1 มะเร็งของมีโสทีเลียม (malignant mesothelioma) เปนมะเร็งท่ีเกิดข้ึนจากเซลล

มีโสทีเลียม (malignant cell) ซ่ึงพบไดบริเวณเยื่อบุปอด (รอยละ 60 - 90) เยื่อบุชองทอง  (รอยละ 10 

- 15) เยื่อบุหัวใจ (รอยละ 1) รอยละ 80 ของผูปวยจะพบประวัติการสัมผัสกับสารแอสเบสตอส ถือเปน

โรคมะเร็งท่ีมีความสัมพันธกับการสัมผัสสารกอมะเร็งท่ีชัดเจนมากท่ีสุดโรคหนึ่ง มะเร็งมีโสทีเลียมท่ีเยื่อ

หุมปอดสวนใหญมาดวยอาการเหนื่อย เจ็บหนาอก บางครั้งมะเร็งอาจกระจายเขาไปข้ัวปอด สวนนอย

พบท่ีเยื่อหุมหัวใจ และเยื่อบุชองทอง 

1.2 มะเร็งปอด (bronchogenic carcinoma) โดยท่ัวไปมะเร็งปอดจําแนกไดเปนสองกลุม

ใหญ คือ ชนิดไมใชเซลลเล็ก (non-small cell lung cancer, NSCLC) และชนิดเซลลเล็ก (small cell 

lung cancer, SCLC หรือ oat cell carcinoma) ท้ังสองชนิดนี้มีตนกําเนิดจากเยื่อบุผิวของทางเดิน

หายใจสวนลาง ผูปวยอาจมาดวยอาการหลักของระบบทางเดินหายใจสวนลาง เชน ไอ มีเสมหะปนเลือด 

เหนื่อยงาย หายใจไมสะดวก เจ็บหนาอกเวลาหายใจ หรืออาจมาดวยอาการแสดงของอวัยวะท่ีมะเร็ง

แพรกระจายไป เชน ปวดกระดูก แนนทองจากตับโต หรือมีอาการทางระบบประสาทตาง ๆ เปนตน 

นอกจากนี้อาจพบอาการทางระบบอ่ืน โดยเฉพาะระบบประสาทท่ีมีความสัมพันธกับโรคมะเร็งโดยไมมี

การแพรกระจายของโรค (paraneoplastic syndrome) 

2. คลอโรเมธิล อีเธอร ประกอบดวย chloromethylmethyl ethers (CMME) และ 

bischloromethyl ether (BCME) สารพวกนี้ใชในการ chloromethylete สารอินทรียอ่ืน ๆ ใน

อุตสาหกรรมการแลกเปลี่ยนประจุของเรซิน ฆาเชื้อแบคทีเรีย สารกําจัดแมลง กําจัดศัตรูพืช ปองกันการ

สันดาป เปนตน พบวาทําใหเกิดมะเร็งครั้งแรกในป ค.ศ.1962 ในโรงงานเคมีท่ีมีผูสัมผัสในปริมาณนอย 

ๆ เปนระยะเวลานาน ทางเขาหลักของสารนี้คือทางการหายใจและทางผิวหนัง คลอโรเมธิล อีเธอร เปน 

alkylating agent สามารถทําลาย DNA พบวาทําใหเกิด chromosomal aberration และมีศักยภาพ

ในการกอมะเร็ง และพบวาความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเพ่ิมข้ึนตามเวลา โดยมะเร็งเกิดข้ึนหลังสัมผัส 15 

– 20 ป ระยะแฝงตัวจะสั้นลงในคนทํางานท่ีสัมผัสปริมาณสูง โดยพบบอยในเพศชายท่ีอายุนอยและไม

สูบบุหรี่ 

3. อารเซนิก พบมีการรายงานครั้งแรกในป ค.ศ. 1930 มนโรงงานทําทองแดง โรงงานทํา

เฟอรนิเจอร ตัดขนแกะ และโรงงานผลิตยากําจัดศัตรูพืชท่ีใชอารเซนิกเปนสวนประกอบ พบวามีระยะ
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แฝง (latecy period : ระยะตั้งแตการสัมผัสจนเกิดโรค) ไดนานท่ีสุดถึง 25 ป โดยกลไกท่ีนาจะเปนตัว

สงเสริมใหเกิดมะเร็งในระยะทายโดยอาจรบกวนการซอมแซมดีเอ็นเอ พบวามีความสัมพันธกับ

ระยะเวลาท่ีสัมผัส และการสูบบุหรี่จะเพ่ิมความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งมากข้ึนดวย 

4. โครเมียม พบในอุตสาหกรรมท่ีใชโครเมต เชน การผลิตโครเมต โครมเพลตติ้ง การทํา

โครมอัลลอยดและอ่ืน ๆ โดยมีนิกเกิล และ PAHs ซ่ึงพบรวมดวย เปนปจจัยรวมวาทําใหเกิดมะเร็งปอด 

5. นิกเกิล มีการสัมผัสในการทําเหมือง การผลิตนิกเกิล โดยเพ่ิมอุบัติการณเกิดโรคมะเร็งปอด

และมะเร็งหลังโพรงจมูก 

6. กาซมัสตารด (mustard gas) พบในสมัยสงครามโลกครั้งท่ีสอง โดยคนงานในโรงงานผลิต

จะเปนมะเร็งปอดมากกวาปกติ ซ่ึงอาจจะทําใหเกิดโรคไดในคนงานท่ีทํางานเก่ียวกับสัตวทดลอง 

7. สารเคมีอ่ืน ๆ ท่ีทําใหเกิดโรคมะเร็งปอด ยังมีสารเคมีหลาย ๆ ตัวท่ียังไมมีขอมูลยืนยัน

ครบถวนวา ทําใหเกิดโรคมะเร็งปอดในคน เชน อคริโลไนไตรล (acrilonitrile) เก่ียวของกับการผลิตใน

อุตสาหกรรมสิ่งทอสังเคราะห เบอริลเลียม เก่ียวของกับอุตสาหกรรมการทําเบอริลเลียมอัลลอยด 

อุตสาหกรรมอากาศยาน แคดเมียม เก่ียวของกับอุตสาหกรรมการทําแคดเมียม และการหลอมโลหะ 

การทําแบตเตอรี่ พลาสติก สียอม และเม็ดสี ไวนิลคลอไรด เก่ียวของกับอุตสาหกรรมการทําพลาสติก 

ฟอรมาลดีไฮด เก่ียวของกับอุตสาหกรรมทําทําฟอลมาลดีไฮดเรซิน การข้ึนรูป และไอของกรดอนินทรีย

ท่ีประกอบดวยกรดซัลฟูริก เก่ียวของกับอุตสาหกรรมผลิตและแปรรูปเหล็ก 
 

การปองกันการเกิดผลกระทบตอสุขภาพจากสารกอมะเร็ง 

การปองกันเปนวิธีท่ีดีท่ีสุด โดยไมใหมีการสัมผัสสารกอมะเร็งเลย จัดการสถานท่ีทํางานใหมี

มาตรฐานและใหความรูกับพนักงาน รณรงคใหงดสูบบุหรี่ การตรวจภาพรังสีปอดจะตองใชฟลมขนาด

ใหญทุกครั้ง เพ่ือคนหาพยาธิสภาพตั้งแตเริ่มแรก ถาใชฟลมขนาดเล็กอาจมองไมเห็นความผิดปกติ และ

จะพบเม่ือมีกอนขนาดใหญซ่ึงมีอาการมากแลว 

วิธีการปองกันท่ีดีท่ีสุดตามหลักอาชีวอนามัยคือไมใช หรือพยายามเปลี่ยนไมใชสารกอมะเร็ง

เลย เชน ยกเลิกการใชแอสเบสตอส ถาทําไมไดตองปฏิบัติตามกฎหมายอยางเครงครัด ไมใหปริมาณของ

สารเคมีนั้น ๆ เกินท่ีกําหนดไวในบรรยากาศ จัดการเรื่องการระบายอากาศท่ีเหมาะสมท่ีสุดควรเปนแบบ

การระบายอากาศเฉพาะท่ี รวมกับการสวมใสอุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคล เชน หนากากท่ี

มีท่ีกรอง 
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โรคมะเร็งผิวหนังจากการประกอบอาชีพ 

ผิวหนังเปนอวัยวะท่ีเปนปราการดานแรกคอบปองกันสิ่งแปลกปลอมหรือสิ่งตาง ๆ ท่ีเขามา

กระทบรางกาย เปนตัวรับสัมผัสจากภายนอกท้ังแสดงแดด ความรอน ความเย็น ดูดซึมหรือดูดซับ

สารเคมีและเปนชองทางขับสารออกจากรางกาย จึงทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงหรือเกิดผลกระทบตาง ๆ 

ไดบอย จนอาจทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของเซลลผิวหนังจนถึงข้ันท่ีอาจเกิดเปนเซลลมะเร็งได การเกิด

ของเซลลมะเร็งสวนใหญยังไมทราบสาเหตุท่ีแนนอน แตเนื่องจากมะเร็งผิวหนังอยูภายนอก มองเห็น

และจับตองได จึงไดมีการศึกษาถึงสิ่งท่ีเปนตัวกระตุนใหเกิดมะเร็งผิวหนัง โดยสรุปพบวาม่ีปจจัยท่ีสําคัญ 

ไดแก แสงแดดและสารเคมี โดยโรคมะเร็งผิวหนังจากการประกอบอาชีพอาจแบงไดดังนี้ 

1. โรคมะเร็งผิวหนังเมลาโนมา (malignant melanoma) เกิดจากสัมผัสกับรังสีแตกตัวหรือ

เปนผลมาจากการกลายเปนไฝและปาน เปนมะเร็งผิวหนังท่ีมีสาเหตุจากการประกอบอาชีพนอยมาก 

2. โรคมะเร็งผิวหนังชนิดเซลลสความอส (squamous cell carcinoma) เกิดจากการสัมผัส

แสง UV ซ่ึงทําใหกระบวนการของภูมิคุมกันเสียไป ปริมาณของ langerhans cell ลดนอยลงทําให

ผิวหนังไวตอสารกระตุนภูมิแพ และทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของ DNA ตําแหนงท่ีพบมักเปนสวนท่ี

สัมผัสกับแสงโดยตรง เชน จมูก หนาผาก และหลังมือ 

3. โรคมะเร็งผิวหนังชนิดเบซัลเซลล (basal cell carcinoma) มีลักษณะเปนกอนนูนใสเปน

มัน มีการขยายของเสนเลือดฝอยท่ีปรากฏอยูท่ีรอยโรค มักไมมีอาการเจ็บ บางครั้งรอยโรคอาจแตกเปน

แผลทําใหมีอาการเรื้อรังลามถึงชั้นกลามเนื้อและกระดูก 

4. โรคมะเร็งผิวหนัง  (bowen’s disease or Intra epidermal carcinoma) เปนผลจาก

สารหนู มีอาการคลายผื่นกลมสีน้ําตาลทีมีขอบเขตชัดเจน มีสะเก็ดปกคลุมอยูท่ีรอยโรคและอาจลุกลาม

เปนมะเร็งชนิดเซลลสความอส (squamous cell carcinoma) 
 

อาการและอาการแสดงของโรค 

อาการสําคัญของมะเร็งท่ีผิวหนังคือผื่นหรือแผลเรื้อรัง อาจมีลักษณะอักเสบคือแดงรวมดวย 

พบเปน ขุยได มักไมมีอาการเจ็บปวด มักเกิดข้ึนบริเวณมือและเทา หรือบางครั้งเกิดท่ีใบหนาพบมีสีผิว

เปลี่ยนและมีลักษณะเปนแผลเรื้อรัง สีของผิวหนังท่ีเปนมะเร็งสวนใหญเปนสีน้ําตาล สีแดง สีดํา สีขาว

หรือสีฟารวมกันและไมสมํ่าเสมอ ขอบท่ีเปนมะเร็งผิวหนังมีลักษณะขรุขระ ซ่ึงเปนสัญญาณวามะเร็งไดมี

การคอย ๆ พัฒนาตัว อาการบนผิวหนังมีลักษณะขรุขระ มีอาการเลือดหรือน้ําซึมออกจากผิวหนัง 

ผิวหนังท่ีบริเวณรอบ ๆ มะเร็งมีอาการบวมน้ําและสีของผิวหนังเปลี่ยนเปนสีขาวหรือสีเทา มีอาการปอด 

แสบ ๆ หรือกดแลวเจ็บ บางครั้งมีลักษณะเปนกอนนูนขนาดเล็ก ๆ ซ่ึงข้ึนกับชนิดของสารท่ีทําใหกอ

มะเร็ง 
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อาชีพท่ีเส่ียงตอโรคมะเร็งผิวหนัง 

อาชีพท่ีเสี่ยงตอโรคมะเร็งผิวหนังจําแนกตามปจจัยท่ีเปนสาเหตุของการกอมะเร็ง มีดังนี้ 

1. แสงแดด เปนสาเหตุสําคัญของโรคผิวหนังในประเทศแถบตะวันตก มะเร็งท่ีพบบอยท่ี

ผิวหนังคือมะเร็งชนิดสแควมัสเซลล (squamous cell) และเบซัลเซลล (basal cell) หรือน้ํามันเกิดจาก

อันตรายจากการกระแทกซํ้าหลายครั้ง และการไหม (Burn) ของผิวหนัง ก็ทําใหเปนมะเร็งผิวหนังเม่ือ

สัมผัสแสงแดดเปนเวลานานไดงายข้ึน คลื่นแสงในขนาดท่ีกอมะเร็งจะอยูในขนาดความยาว UV-C ซ่ึงไม

พบในแสงแดด แตพบในการเชื่อมหรือบัดกรี และในแสงท่ีใชฆาเชื้อโรค 

มะเร็งผิวหนังท่ีเกิดจากแสงแดดจะเกิดในคนท่ีทํางานนอกบานหรือมีผิวหนังผิดปกติ ผมและ

ตาสีออนโดยเฉพาะในชาวตางประเทศผิวขาว ในคนท่ีผิวหนังไหมเม่ือถูกแดดงาย แสงชนิดอ่ืนนอกจาก

แสงแดดไดแก แสงจากการเชื่อม เครื่องมือท่ีใชทําใหสีแหง เลเซอรยูวี ตะเกียงไอปรอท (mercury 

vapor lamps) และเครื่องฉายแสงยูวีทางการแพทย 

2. โพลีไซคลิกอะโรมาติก ไฮโรคารบอน (PAHs) มีหลักฐานวาน้ํามันดิบ น้ํามันถานหิน และ

น้ํามันปโตรเลียม มีความสัมพันธกับมะเร็งผิวหนังมากกวา 250 ป แลว จนกระท่ังในยุคปจจุบันจึงพบ

หลักฐานท่ีแนชัดในสัตวทดลองและทางระบาดวิทยา โพลีไซคลิกอะโรมาติก ไฮโรคารบอน (PAHs)    

พบในเขมาถานหิน และคารบอนแบล็ค น้ํามันดิบ ยางมะตอย และผลิตภัณฑจากน้ํามัน เปนสาเหตุ

สําคัญจากการสัมผัสหลายครั้งจะเกิดการเปลี่ยนแปลงในบริเวณท่ีสัมผัสโดยเฉพาะใบหนา คอ และมือ 

ในตอนแรกจะเปนหูดน้ํามัน แลวตอมาจึงกลายเปนมะเร็งผิวหนัง ท้ัง โพลีไซคลิกอะโรมาติก             

ไฮโรคารบอน (PAHs) และแสงแดด ตางสงเสริมกันและกันในการทําใหเกิดมะเร็งผิวหนัง 

3. อารเซนิก (arsenic หรือสารหนู) พบขอมูลทางระบาดวิทยาวา อารเซนิกมีความสัมพันธ

กับมะเร็งผิวหนังและมะเร็งปอดตั้งแตชวงป ค.ศ. 1940 โดยโรคตุมอารเซนิกจะมีลักษณะผิวหนังเปนตุม

สีเหลืองกระจายท่ัวไปท่ีมือและเทา โรคมะเร็งผิวหนังจากอารเซนิก (Bowen disease) จะเกิดในตุม

พวกนี้ โรคมะเร็งผิวหนังอารเซนิกพบไดในพวกทําเซรามิก หลอมตะก่ัว ทําดอกไมไฟ ทําทอง ชางไม 

ลอกกระดาษติดผนังเกา ๆ ชางทําเซมิคอนดักเตอร ปจจุบันไมใชทํายาฆาแมลงแลว แตยังใชเปนยาฆา

สัตวฟนแทะ (rodenticide) 

4. รังสีชนิดแตกตัว (lionizing radiation) การสัมผัสรังสีขนาดนอย แตเปนระยะเวลานาน 

จะทําใหผิวหนังไหม เกิดแผลเรื้อรัง ซ่ึงมีโอกาสท่ีจะกลายเปนมะเร็งผิวหนังตอไปได รังสีแตกตัวใชในการ

ทําพลาสติก ทําใหอาหารและสะอาด ใชทดสอบโลหะและสารอ่ืน ใชในรังสีการแพทยและทันตแพทย ใช

ในการรักษาดวยรังสี 

5. อันตรายตอผิวหนังทางกายภาพ (physical injuries) การเปนมะเร็งจากแผลไฟไหมและ

อันตรายตอผิวหนังอ่ืน ๆ เชน มะเร็งคันกริ (kangri cancers) ในประเทศอินเดีย และมะเร็งไคโร     

(kairo cancers) ในประเทศญี่ปุน สวนใหญเกิดจากอันตรายตอผิวหนังซํ้าในท่ีเดียวกันหลาย ๆ ครั้ง 
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การปองกันการเกิดโรคมะเร็งผิวหนัง 

1. การปองกันท่ีดีท่ีสุดคือการหลีกเลี่ยงจากการสัมผัสตนเหตุของมะเร็ง โดยเฉพาะผูท่ีทํางาน

กับสารกอมะเร็ง (PAHs, arsenic) และรังสีชนิดแตกตัว รวมกับการใชอุปกรณปองกันอันตรายสวน

บุคคล 

2. ถาตองทํางานทามกลางแสงแดด พยายามใสเสื้อคลุมตัว ทาครีมกันแดด และสวมหมวก ไม

ควรออกไปเผชิญกับแดดในชวงเวลาตั้งแต 11.00 – 15. 00 น. ซ่ึงเปนชวงท่ีแสงแดดรุนแรงท่ีสุดของวัน 

3. หม่ันตรวจสอบความผิดปกติของผิวหนังดวยตนเองอยางสมํ่าเสมอ และหากสังเกตเห็น

ความผิดปกติใด ๆ เกิดข้ึนควรรีบปรึกษาผูเชี่ยวชาญดานผิวหนัง 
 

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวจากการประกอบอาชีพ 

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวจากการประกอบอาชีพพบมากท่ีสุดจากการสัมผัสรังสีแตกตัวและสาร 

benzene ซ่ึงตางก็มีพยาธิสภาพและอาการแสดงแตกตางกันไปดังนี้ 
 

อาการและอาการแสดงของโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 

มะเร็งเม็ดเลือดขาว (leukemia) เปนโรคท่ีมีความผิดปกติของไขกระดูก โดยไขกระดูกมีการ

สรางและปลอยเซลลเม็ดเลือดขาวท่ีมีลักษณะผิดปกติและทํางานไดไมดีออกสูกระแสเลือดจํานวนมาก 

โดยท่ัวไปสามารถแบงมะเร็งเม็ดเลือดขาวหรือ “ลิวคีเมีย” ตามระยะเวลาในการเกิดโรคไดเปน 2 กลุม 

คือ มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน (acute leukemia) และชนิดเรื้อรัง (chronic) 

1. มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน (acute leukemia) มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน

พบไดบอยในประเทศไทย โดยพบบอยเปนอันดับสองของมะเร็งระบบโลหิตรองจากมะเร็งตอมน้ําเหลือง 

แบงเปนสองกลุมหลัก คือ มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันชนิดลิมฟอยด (acute lymphoid 

leukemia, ALL)  และมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันชนิดมัยอีลอยด (acute myeloidleukemia, 

AML) ผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันจะมีอาการคอนขางเร็วใน 1 – 4 สัปดาห โดยมีอาการ

ของการทํางานท่ีลมเหลวของไขกระดูกซ่ึงเปนแหลงผลิตเม็ดเลือดประเภทตาง ๆ ผูปวยจะมีภาวะโลหิต

จางเฉียบพลันเนื่องจากมีการสรางเม็ดเลือดแดงนอยลง มีไขและติดเชื้องายจากการมีจํานวนเม็ดเลือด

ขาวผิดปกติ และมีเลือดออกผิดปกติ เชน มีจุดเลือดออกตามตัว เปนจ้ําเชียวงาย เลือดกําเดาออกมาก

ประจําเดือนออกมากและนานผิดปกติ ในรายท่ีมีอาการรุนแรงอาจมีเลือดออกในสมอง ทางเดินอาหาร

หรือทางเดินหายใจ หรือมีการติดเชื้อท่ีรุนแรงจนช็อค และเสียชีวิตไดอยางรวดเร็ว 

2.   มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเรื้อรัง (chronic leukemia) เปนมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีมีอาการ

เกิดข้ึนชา ๆ หรืออาจไมมีอาการในระยะแรก โดยตัวโรคเกิดจากความผิดปกติของไขกระดูกเชนเดียวกับ

มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน แตเม็ดเลือดขาวในมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเรื้อรังยังคงสามารถ
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ทํางานได เนื่องจากเปนเม็ดเลือดขาวท่ีคอนขางเจริญแกตัว ซ่ึงตางจากมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิด

เฉียบพลันท่ีจะตรวจพบแตเซลลเม็ดเลือดขาวชนิดอ่ืน ๆ เปนสวนใหญ มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเรื้อรัง

แบงเปนสองกลุมหลัก คือมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเรื้อรังชนิดลิมฟอยด (chronic lymphoid 

leukemia, CLL) ซ่ึงพบบอยท่ีสุดในผูสูงอายุ (60 – 80 ป)  และมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเรื้อรังชนิดมัยอี

ลอยด (chronic myeloid leukemia, CML) ซ่ึงพบบอยท่ีสุดในผูหญิงวัยกลางคน (30 – 50 ป)     

ผูปวย CML อาจไมมีอาการแตตรวจเลือดพบโดยบังเอิญวามีระดับเม็ดเลือดขาวชนิดแกรนูโล

ซัยทสูงผิดปกติ ผูปวยสวนใหญจะมาดวยเรื่อง แนนทองใตลิ้นปหรือชายโครงซาย หรือคลํากอนไดใน

ทอง การตรวจรางกายท่ีสําคัญ จะพบมามโตเกือบทุกราย โดยมามอาจโตต้ังแตเล็กนอยพอคลําไดจนถึง

โตมาก ขนาดของมามจะมีความสัมพันธโดยตรงกับระดับเม็ดเลือดขาวในเลือด ผูปวยสวนหนึ่งจะมาดวย

ภาวะเลือดขนและเลือดค่ังจากการท่ีมีเม็ดเลือดขาวและเกร็ดเลือดเพ่ิมข้ึนอยางมาก ซ่ึงจะทําใหมีการอุด

ตันในหลอดเลือดเล็ก ๆ ในอวัยวะสําคัญ เชน สมองและปอด 

ผูปวย CLL อาจไมมีอาการใด ๆ แตตรวจเลือดประจําปพบวามีระดับเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟ

ซัยทสูงผิดปกติ หรือตรวจรางกายพบวามีตอมน้ําเหลืองโต หรือตับมามโต ในรายท่ีมีอาการรุนแรงอาจ

มาดวยไข ติดเชื้อ ซีดออนเพลียมาก รวมกับมีตอมน้ําเหลืองโตท่ัวตัว หรือมีเลือดออกผิดปกติ 
 

อาชีพท่ีเส่ียงตอมะเร็งเม็ดเลือดขาว 

อาชีพท่ีเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเม็ดเลือดขาว แบงตามปจจัยท่ีเปนสาเหตุของการกอมะเร็ง มี

ดังนี้ 

1. เบนซีนหรืออนุพันธของเบนซีน (benzene or benzene derivatives) การดูดซึมของเบน

ซีนสวนใหญผานทางปอด จะไมดูดซึมทางผิวหนัง ยกเวนมีการสัมผัสในปริมาณสูง เม่ือเขาสูรางกายแลว  

จะถูกเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วในรางกายเปนสารตาง ๆ ไดแก phenol, catechol, quinol, 

hydroxyquinol และ muconic acid และขับออกทางปสสาวะ ภายใน 48 ชั่วโมงหลังจากดูดซึม สวน

นอยหายใจออกในรูปแบบเบนซีนท่ีไมเปลี่ยนรูป เบนซีนจะกระจายไปท่ัวรางกายและถูกเปลี่ยนเปนฟ

นอล และขับออกทางปสสาวะหลัง conjugation นอกจากนั้นระดับเบนซีนในเนื้อเยื่อจะลดตํ่าลงอยาง

รวดเร็วภายหลังจากหลุดสัมผัส สารเมตาบอไลด ท่ี เกิดข้ึนในดับโดยเฉพาะ benzoquinone, 

muconaldehyde จะถายทอดไปไขกระดูก และอวัยวะเปาหมายอ่ืน ๆ ในรางกาย โดยสารเหลานี้จะ

จับกับ DNA เกิดเปน DNA adduct  ถาความเขมขนอยูในระดับต่ํา เบนซีนสวนใหญจะเปลี่ยนเปน 

hydroquinone แตถาความเขมขนระดับสูงจะเปลี่ยนเปนสารเมตาลอไลดตัวอ่ืน ซ่ึงสารเหลานี้ลวน

กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของ DNA 

กรณีการเกิดมะเร็งเม็ดเลือดขาวในคนท่ีสัมผัสเบนซีนเรื้อรัง เนื่องจากเบนซีนถูกออกซิไดสให

เปนอีพอกไซดในเซลลไขกระดูกโดยตรง เชน เซลลอีริโธรบลาสท (erythroblast) แลวสารเมตาบอไลด
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ของเบนซีนหรืออีพอกไซดนี้ก็จะไปรบกวนการทํางานของ nucleic acid ซ่ึงเปนสารพันธุกรรมท่ีอยูใน

นิวเคลียสของเซลล ทําใหพบความผิดปกติของโครโมโซม (chromosomal aberration) โดยความ

ผิดปกติเหลานี้อาจเปนแบบถาวรหรือไมถาวรก็ได และความผิดปกตินี้ก็ไมมีแบบท่ีจําเพาะสามารถคงอยู

ไดนานเปนป แมจะหยุดสัมผัสไปแลวก็ตาม ความผิดปกติของโครโมโซมแบบถาวรซ่ึงเกิดข้ึนท่ีเซลลไข

กระดูกสามารถทําใหเกิดเปนกลุมเซลลท่ีผิดปกติ (abnormal clones) เพ่ิมข้ึนไดและพัฒนาตอไปเปน

มะเร็งเม็ดเลือดขาว 

การสัมผัสเบนซีนพบในผูท่ีทํางานในฝายผลิต ผูท่ีตองทํางานกับตัวทําละลายท่ีใชโรงงานผลิต

รองเทา ผูทํางานในอุตสาหกรรมปโตรเคมี ผลิตยาและยาง อุตสาหกรรมการพิมพ (เทคนิคการพิมพแบบ

โรตารี่ท่ีเปนลูกกลิ้งทองแดงและแผนกเขาปก) และผูทํางานกับน้ํามันเชื้อเพลิงจากปโตรเลียม 

2. รังสีแตกตัว (lionizing radiations) การสัมผัสรังสีจากภายนอก (external biological 

exposure) จากรังสีเอกซ รังสีแกมมา อนุภาคนิวตรอน และโปรตรอน จะผานทางผิวหนังไดมาก ขณะท่ี

รังสีเบตา ผานเขาทางผิวหนังไดต่ํา แตอนุภาคแอลฟาไมสามารถผานทางผิวหนังได สวนการสัมผัส

ภายใน (internal biological exposure) จากรังสีแอลฟาหรือเบตาเขาสูรางกายทางการหายใจ หรือ

การกินอาหารหรือน้ําท่ีมีการปนเปอนของรังสีดังกลาว 

การเกิดมะเร็งเปน monoclonal disease โดยเริ่มจากเซลลเดียวท่ีรังสีไปทําลาย DNA ซ่ึง

อาจมี mutation จุดเดียวหรือหลายจุด โดยไปทําลายโครงสรางของ ribophosphate หรือทําลาย 

single/double strand หรือ adduct ท่ี DNA ถาเซลลมี DNA ท่ีถูกทําลายและซอมแซมไมได เซลลนั้น

จะเปนเซลลตนกําเนิดของมะเร็ง กรณีท่ีเคยสัมผัสท้ังรางกายจะมีระยะแฝงตัวในการเกิดมะเร็งเม็ดเลือด

ขาวประมาณ 8 – 18 ป 

ผูมีความเสี่ยงไดแก บุคลากรทางการแพทย เชน รังสีแพทย ทันตแพทย นักรังสีเทคนิค 

บุคลากรทางทหาร ผูปฏิบัติงานในโรงไฟฟาปฏิกรณนิวเคลียร หรือในหองปฏิบัติการท่ีใชรังสีแตกตัว 

ผูปฏิบัติงานในโรงงานท่ีใชรังสีในการวัดและตรวจลักษณะวัตถุ อุตสาหกรรมท่ีถนอมอาหารโดยใชรังสี

นักวิทยาศาสตร เจาหนาท่ีหองปฏิบัติการท่ีใชเครื่องมือตาง ๆ เชน เครื่องกําเนิดอนุภาค เครื่อง

จุลทรรศนอิเล็กตรอน เจาหนาท่ีกูภัยรังสี เจาหนาท่ีกําจัดกากกัมมันตภาพรังสี 
 

การปองกันการเกิดมะเร็งเม็ดเลือดขาวจากการทํางาน 

1. เบนซีน ปองกันโดยการไมใชสารนี้ โดยเปลี่ยนเปนตัวอ่ืนหรือท่ีอันตรายนอยกวาแทน และ

กําหนดใหมีการเฝาระวังปริมาณความเขมขนในบรรยากาศการทํางานใหเปนไปตามมาตรฐานกําหนด 

(OSHA : TWA 1 ppm; NIOSH : TWA 0.1 ppm, C 1 ppm; ACGIH : TLV 10 ppm) 

สําหรับคนงานท่ีทํางานกับเบนซีน ตองเขมงวดเรื่องการใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล 

โดยนายจางตองจัดหาอุปกรณท่ีเหมาะสมให และจะตองมีการตรวจเลือดเปนระยะอยางสมํ่าเสมอ 
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2. รังสีแตกตัว ใหมีการใชแถบอานคารังสีชนิดแตกตัว (Batch) ซ่ึงเปนแบบท่ีใชอานเฉพาะ

บุคคล จะแลกเปลี่ยนกันไมได แถบนี้จะสงไปอานคารังสีท่ีผูติดสัมผัสเปนระยะทําใหทราบวาสัมผัสมาก

เกินกวาคาท่ีกําหนดหรือไม และการตรวจรางกายประจําป ควรถามอาการถามประวัติโรคผิวหนังท่ีอาจ

เกิดจากรังสีท่ีรั่วและทําอันตรายท่ีผิวหนังจนเกิดเปนผื่นหรือรอยไหม ตรวจเลือด (complete blood 

count: CBC) 

การปองกันโดยลดขนาดและระยะเวลาการสัมผัส ใชวัสดุปองกัน เชน แผนตะก่ัว ปกติจะให

สัมผัสท้ังตัวไดสูงสุด 5 REM (roentgen equivalent man) และถาเปนเฉพาะท่ีไดไมเกิน 30 REM ตอ

ปตอคน 

 

บทสรุป 
 

โรคระบบทางเดินหายใจจากการประกอบอาชีพเปนโรคท่ีพบไดบอย เนื่องจากสารพิษท่ีเขาสู

รางกายทางระบบทางเดินหายใจในรูปอนุภาค สามารถเขาสูระบบหายใจในระดับตางๆตามขนาดของ

อนุภาค และทําใหเกิดโรคไดตั้งแตระบบหายใจสวนตน จนถึงระบบหายใจสวนปลาย ซ่ึงทําใหเกิดโรคนิว

โมโคนิโอสิสชนิดตางๆ 

โรคผิวหนังจากการประกอบอีพ เกิดจากการระคายเคืองในชนิดตางๆของสารเคมีท่ีผิวหนัง 

ทําใหมีการอักเสบเกิดข้ึน ซ่ึงการระคายเคืองข้ึนกับความสามารถในการระลายในน้ําหรือไขมันของ

สารเคมีนั้นๆ และความสามารถในการแทรกตัวลงไปในชั้นของผิวหนัง นอกจากสารเคมีท่ีทําใหเกิดการ

อักเสบแลว ยังมีเชื้อโรคชนิดตางๆและปจจัยทางกายภาพท่ีทําใหเกิดการอักเสบเรื้อรังของผิวหนัง 

โรคมะเร็งจากการประกอบอาชีพเกิดเนื่องจากผลของสารเคมีโดยตรงตอกระบวนการแบงตัว

ของเซลล คือในระดับดีเอ็นเอ มีสารเคมีหลายตัวกอใหเกิดมะเร็งในตําแหนงตางๆกันของรางกาย กลไก

การเกิดมะเร็งจะตองมีเวลลตนกําเนิด ซ่ึงกวาจะเกิดข้ึนใชเวลานาน และตองมีการสงเสริมใหเกิดการ

แบงตัวจนเกิดเปนมะเร็งและมีอาการซ่ึงตองใชเวลานาน 

  

คําถามทบทวน 
 

 1. ปจจัยใดบางท่ีเปนสาเหตุของการเกิดโรคระบบหายใจจากการประกอบอาชีพ 
 2. ใหนักศึกษาอธิบายการเกิดโรคผิวหนังอักเสบจากการประกอบอาชีพแบบระคายเคือง และ

โรคผิวหนังอักเสบจากการประกอบอาชีพชนิดภูมิแพวาเหมือนหรือแตกตางกันอยางไร 

 3. ใหนักศึกษาอธิบายการเกิดและแนวทางการปองกันโรคมะเร็งตับจากการประกอบอาชีพ 

 4. ใหนักศึกษาอธิบายการเกิดและแนวทางการปองกันโรคมะเร็งจมูกจากการประกอบอาชีพ 


