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แผนการบริหารการสอนประจําบทท่ี 7 

โรคจากการประกอบอาชีพท่ีเก่ียวของกับโรคระบบหายใจ 

โรคผิวหนัง  โรคมะเร็ง 
 

หัวขอเนื้อหาประจําบท 
 

1. โรคจากการประกอบอาชีพท่ีเก่ียวของกับโรคระบบหายใจ 

2. โรคซิลิโคสิส 

3. โรคแอสเบสโตสิส 

4. โรคบิสสิโนสิส 

5. โรคหืดจากการประกอบอาชีพ 

6. โรคปอดจากฝุนโลหะหนัก 

7. โรคซิเดโรสิส 

8. การระคายเคืองทางเดินหายใจสวนบนจากการทํางาน 

9. โรคผิวหนังจากการประกอบอาชีพ 

10. โรคผิวหนังอักเสบจากการสัมผัสแบบระคายเคือง 

11. โรคผิวหนังอักเสบจากการสัมผัสแบบภูมิแพ 

12. โรคดางขาว 

13. โรคมะเร็งจากการประกอบอาชีพ 

14. โรคมะเร็งปอดจากการประกอบอาชีพ 

15. โรคมะเร็งผิวหนังจากการประกอบอาชีพ 

16. โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวจากการประกอบอาชีพ 

 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 

1. เพ่ือใหนักศึกษาทราบกลไกการเกิดโรค อาการของโรค  อาชีพเสี่ยงตอการเกิดผลกระทบ

ตอสุขภาพ  การปองกันการเกิดผลกระทบตอสุขภาพของโรคจากการประกอบอาชีพท่ีเก่ียวของกับโรค

ระบบหายใจ 

2. เพ่ือใหนักศึกษาทราบกลไกการเกิดโรค อาการของโรค  อาชีพเสี่ยงตอการเกิดผลกระทบ

ตอสุขภาพ  การปองกันการเกิดผลกระทบตอสุขภาพของโรคผิวหนังจากการประกอบอาชีพ 
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3. เพ่ือใหนักศึกษาทราบกลไกการเกิดโรค อาการของโรค  อาชีพเสี่ยงตอการเกิดผลกระทบ

ตอสุขภาพ  การปองกันการเกิดผลกระทบตอสุขภาพของโรคมะเร็งจากการประกอบอาชีพ 

 

วิธีสอนและกิจกรรมการเรียนการสอนประจําบท 

1. วิธีสอน 

1.1 การฟงการอภิปรายและบรรยาย 

1.2 การศึกษาดวยตนเอง 

1.3 การนําเสนอผลการทํางานกลุม 

1.4 การประเมินความรูหลังเรียน 

 

2. กิจกรรมการเรียนการสอน 

2.1 อาจารยบรรยายเนื้อหาท่ีเก่ียวกับโรคจากการประกอบอาชีพท่ีเก่ียวของกับโรคระบบ

หายใจ  อาการและอาการแสดงของโรค กลไกการเกิดโรค 

2.2 อาจารยใหนักศึกษาสรุปโรคจากการประกอบอาชีพท่ีเก่ียวของกับโรคระบบหายใจ 

โดยตองประกอบดวยหัวขอกลไกการเกิดโรค  อาการของโรค  อาชีพเสี่ยงตอการเกิดโรค                    

และการปองกันการเกิดผลกระทบตอสุขภาพ 

2.3 นักศึกษานําผลท่ีไดจากการศึกษาคนความาสัมมนารวมกันในชั้นเรียน 

2.4 อาจารยบรรยายเนื้อหาท่ีเก่ียวกับโรคจากการประกอบอาชีพท่ีเก่ียวของกับโรคผิวหนัง

จากการประกอบอาชีพ และโรคมะเร็งจากการประกอบอาชีพ  

2.5 อาจารยมีการตั้งคําถามในหัวโรคจากการประกอบอาชีพท่ีเก่ียวของกับโรคผิวหนัง 

จากการประกอบอาชีพ และโรคมะเร็งจากการประกอบอาชีพ เพ่ือใหนักศึกษาไดฝกคิดวิเคราะห

เก่ียวกับโรคจากการประกอบอาชีพทางชีวภาพ 

 

สื่อการเรียนการสอน 

 1. สื่อ PowerPoint 

 2. เอกสารประกอบการสอน 

 3. แบบทดสอบยอย 

 4. แบบฝกหัด 
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การวัดผลและการประเมินผล 

1. ประเมินการมีสวนรวมในการอภิปราย และเนื้อหาในการอภิปรายของนักศึกษา 

 2. ประเมินผลงานจากการศึกษาคนควาของนักศึกษา 

 3. ประเมินการทํางานกลุม และผลท่ีไดจากการทํางานกลุม 

 4. ความตรงตอเวลา และความตั้งใจในระหวางเรียน 

 5. คะแนนการสงงานตามท่ีไดรับมอบหมาย 
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บทท่ี 7 

โรคจากการประกอบอาชีพท่ีเก่ียวของกับโรคระบบหายใจ 

โรคผิวหนัง  โรคมะเร็ง 

 

บทนํา 
 

โรคจากการประกอบอาชีพท่ีเก่ียวของกับโรคระบบหายใจ โรคผิวหนัง และโรคมะเร็ง          

มีสาเหตุจากปจจัยคุกคามในสิ่งแวดลอมการทํางานท่ีไมเฉพาะเจาะจงวาเปนดานใด แตเปนความ

ผิดปกติท่ีเกิดข้ึนกับระบบท่ีสําคัญของรางกายและพบวาเปนเปนโรคจากการประกอบอาชีพไดบอยใน

ระบบหายใจและผิวหนัง สวนการเกิดโรคมะเร็งจากการประกอบอาชีพนั้นแมไมพบวามีรายงานการเกิด

โรคบอย แตถือวามีความสําคัญเพราะเปนโรคท่ีมีความรายแรงถึงชีวิต 

 

โรคจากการประกอบอาชีพที่เกี่ยวของกับโรคระบบหายใจ 
 

โรคจากการประกอบอาชีพท่ีเก่ียวของกับโรคระบบหายใจ (occupational lung disorders 

and diseases)  อาการทางระบบหายใจจากการประกอบอาชีพ เปนโรคและความผิดปกติท่ีพบไดบอย

เนื่องจากสารพิษท่ีเขาสูรางกายทางระบบหายใจในรูปอนุภาค ซ่ึงสามารถเขาสูระบบหายใจในระดับตาง 

ๆ ตามขนาดของอนุภาคและทําใหเกิดโรคหรือความผิดปกติไดตั้งแตระบบหายใจสวนตน จนถึงระบบ

หายใจสวนปลาย เชน ทําใหมีอาการอักเสบของเยื่อบุจมูก เปนหวัด เจ็บคอ จนถึงทําใหเกิดโรคปอดใน

กลุมนิวโมโคนิโอสิส นอกจากนี้อนุภาคเหลานี้อาจไปกระตุนใหเกิดการตีบของหลอดลมทําใหเปนโรค

หอบหืด หรือมีการหลั่งน้ําออกมาในถุงลมทําใหเปนปอดอักเสบได (ลักษณา เหลาเกียรติ, 2560) 
 

สาเหตุของโรคและความผิดปกติของระบบหายใจ 

ปจจัยท่ีเปนสาเหตุของโรคและความผิดปกติของระบบหายใจจากการประกอบอาชีพเกิดจาก

สิ่งคุกคาม (hazard) ท่ีมีอยูในท่ีทํางาน ซ่ึงอาจเปนกระบวนการทํางานหรือสภาพแวดลอมในการทํางาน

ท่ีไมเหมาะสม และการท่ีไมมีการจัดการดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการทํางานท่ีดีพอ 

สําหรับชนิดของสิ่งคุกคามนั้น สามารถแบงได ดังนี้ 

1. สิ่งคุกคามทางกายภาพ ไดแก ฝุน เชน ฝุนแปง ฝุนทราย ฝุนซิลิกา หรือ ไอ ฟูม           

ของสารเคมี ซ่ึงทําใหเกิดอาการของระบบหายใจแบบเฉียบพลัน มีอาการมีน้ํามูก ไอ เจ็บหนาอก หรือ

แสบคอ 
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2. สิ่งคุกคามทางเคมี ไดแก สารเคมีตาง ๆ ท่ีมีผลระคายเคือง ทําใหเกิดโรคระบบทางเดิน

หายใจ เกิดโรคภูมิแพ เกิดการอักเสบท่ีเนื้อปอดทําใหเกิดโรคถุงลมโปงพอง หลอดลมตีบหรือพังผืดของ

ถุงลม โรคมะเร็งปอด เชน โรคปอดฝุนหิน (asbestosis) โรคหอบหืด (asthma) โรคปอดฝุนฝาย ใยปอ 

ลินินและปาน (byssinosis) เปนตน 

3. สิ่งคุกคามทางชีวภาพ ไดแก เชื้อโรค เชื้อรา ซ่ึงทําใหเกิดโรคภูมิแพ หอบหืดหรือทําใหเกิด

อาการปอดอักเสบจากเชื้อโรค 
 

อาการและอาการแสดงของโรคและความผิดปกติของระบบหายใจ 

ระบบหายใจเริ่มจากลมหายใจเขาสูจมูก แลวหมุนวนอยูในโพรงจมูกเพ่ือเพ่ิมความชุมชื้น

ใหกับอากาศ จากนั้นอากาศจะเขาสูบริเวณหลังโพรงจมูก (nasopharynx) และ คอหอย (pharynx) 

ตอมาจึงผานเขาไปในหลอดลม โดยผานเขาสูหลอดลมขนาดใหญท่ีอยูบริเวณลําคอ แลวจึงผานเขาไปใน

ทอลมขนาดเล็กลง ซ่ึงจะแบงเปนของปอดดานซายและดานขวา โดยทอลมขนาดเล็กจะแตกแขนงเปน

ทอลมขนาดเล็กลงไปเรื่อย ๆ จนถึงขนาดเล็กสุด เรียกวา bronchiole ท่ีทอลมขนาดเล็กสุดนี้จะมีถุงลม 

(alveoli) อยูบริเวณปลายทอ ถุงลมนี้จะมีเสนเลือดลอมรอบเพ่ือเปนการแลกเปลี่ยนกาซออกซิเจนและ

กาซคารบอนไดออกไซดสําหรับรางกาย 

โรคและความผิดปกติของระบบหายใจจากการทํางาน พบไดหลายแบบ แบงไดเปนกลุม

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) 

     ปฏิกิริยาของระบบหายใจตอ

กาซท่ีระคายเคือง 

      

     อาการแบบท่ัวรางกายท่ีเกิดจาก

ฟูมของโลหะ โพลีเมอร และฝุน

 

 

     เกิดจากสารท่ีเปนตัวกระตุนในท่ีทํางาน ไดแก สารเคมีใน

กลุมไอโซไซยาเนต กลุมแอซิดแอนไฮไดร กลุมอลิฟาติกเอมีน 

เปนตน เชน โรคหอบหืดจากการทํางาน (occupational 

asthma) 

 

     มีอาการบวมของกลองเสียง เกิดการตีบตันของทอลม และ

ถาเปนมากจะทําใหเกิดภาวะปอดบวมน้ํา เชน การระคายเคือง

ตอคลอรีน แอมโมเนีย ซีลเฟอรไดออกไซด 

     เกิดจากอณูของออกไซดและโลหะ การสันดาปของฟลูออโร

คารบอนโพลีเมอร และพวกพิษเอนโดทอกซินของแบคทีเรีย ใน
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ชนิดของโรคและความผิดปกต ิ สาเหตุและอาการ  

อินทรีย 

 

 

 

     อาการปอดอักเสบจากภาวะภูมิ

ไวเกิน (hypersensitivity 

pneumonitis) 

กลุมนี้จะมีอาการไข หนาวสั่น ปวดศีรษะ ปวดเม่ือยตามตัว      

1 – 8 ชั่วโมง ภายหลังการสัมผัส อาจมีอาการทางระบบหายใจ

เปนแบบเจ็บหนาอก หายใจลําบาก ไอ ซ่ึงจะหายไดเองเม่ือไมมี

การสัมผัส 

     เกิดจากการหายใจเอาฝุนอินทรีย เชน แบคทีเรีย เชื้อรา 

อารโทพอด มูลสัตว หรือสารเคมี เขาไปแลวเกิดปฏิกิริยาภายใน

ปอดกลายเปนปอดอักเสบ เชน บิสซิโนสิส 

2. แบบเรื้อรัง (chronic exposure) 

     นิวโมโคนิโอสิส 

(pneumconiosis) 

 

 

 

 

     โรคมะเร็งปอด 

 

     เปนกลุมอาการของโรคปอดจากการประกอบอาชีพท่ีมีพยาธิ

สภาพเกิดในเนื้อปอด มีหลายรูปแบบสวนมากจะเปนพังผืดอยูใน

เนื้อปอดทําใหเนื้อปอดยืดขยายไดจํากัด (restrictive lung) แต

บางครั้งพบเปนถุงลมโปงพอง (obstructive lung) ไดบาง 

ตัวอยางโรคในกลุมนี้ ไดแก ซิลิโคสิส (silicosis) แอสเบสโตสิส 

(asbestosis) โรคปอดคนทํางานเหมืองถานหิน 

     มีสารหลายชนิดทําให เ กิดมะเร็ งปอดได  เชน เรดอน 

(redon) ตัวทําละลายบางตัว บางครั้งโรคมะเร็งปอดก็เปน

กระบวนการตอเนื่องจากโรคเดิม เชน โรคแอสเบสโตสิส ซ่ึง

ตอมาจะกลายเปนโรคมะเร็งปอดหรือมะเร็งในเยื่อหุมปอด 

(mesothelioma of lung) 
 

ท่ีมา : (ลักษณา เหลาเกียรติ, 2560, หนา 155-156) 
  

กลไกการเกิดโรค 

สารเคมีและอนุภาคอ่ืน ๆ ผานเขาสูรางกายทางระบบหายใจและผิวหนังเปนสวนใหญ          

มีจํานวนนอยท่ีเขาสูรางกายทางระบบทางเดินอาหาร เชน การรับประทานอาหารในสถานท่ีทํางาน  

การรับประทานอาหารโดยไมลางมือ การสูบบุหรี่ จากการซึมผานทางเยื้อเมือก เชน เยื่อบุตา เยื่อบุจมูก 

มีสารเคมีหรือสารพาจํานวนไมนอยท่ีสามารถซึมผานผิวหนังหรือทําใหเกิดการระคายเคืองโดยตรง    

และสารเคมีบางชนิดสามารถซึมผานผิวหนังไดโดยงายถามีบาดแผลท่ีผิวหนัง 

เม่ือสารเคมีเขาไปในรางกาย สารเคมีบางชนิดมีผลตอตําแหนงท่ีสัมผัสโดยตรง เชน ถาสัมผัส

ท่ีผิวหนังอาจมีอาการอักเสบ หรือมีปฏิกิริยาระคายเคืองโดยตรง บางชนิดมีผลตอท้ังรางกาย            

เชน คารบอนมอนอกไซด ท่ีเขาสูรางกายทางปอดแตไมมีอันตรายตอเนื้อปอด เม่ือเขาไปในปอดแลวจะ
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ซึมผานเนื้อปอดเขาไปในกระแสเลือดและเกิดพิษข้ึนโดยไมมีผลตอเนื้อปอด สารเคมีบางอยางมีผลตอ

ตําแหนงท่ีสัมผัสแตไมถูกดูดซึมเขาสูกระแสเลือด เชน ซิลิกา มีพิษตอเนื้อปอดโดยตรงแตไมมีการดูดซึม

เขาสูรางกาย สารกอมะเร็งเขาไปในปอดและถูกดูดซึมเขาไปในรางกายและไปสะสมในอวัยวะท่ีทําหนาท่ี

ท่ีทําลายมัน เชน คารบอนเตรตะคลอไรดเขาไปสะสมท่ีตับ เปนตน สารท่ีละลายในไขมันสวนใหญจะถูก

ดูดซึมไดดี เนื่องจากอวัยวะในรางกายสวนใหญประกอบดวยไขมัน 

ความรุนแรงของอันตรายท่ีเกิดข้ึนอยูกับความสามารถในการเขาถึงถุงลม (alveoli) ฝุนหรือ

อนุภาคจะตองมีขนาดเล็กจึงสามารถเขาไปในถุงลมได โดยถามีขนาดเล็กกวา 10 ไมครอน ก็จะเขาสู

ระบบทางเดินหายใจสวนตนซ่ึงไดแก จมูกจนถึงคอหอย ถาขนาดเล็กกวา 5 ไมครอน ก็สามารถเขาไปสู

ทอลมขนาดเล็กได ถาขนาดเล็กกวา 3 ไมครอน สามารถเขาสูทอลมขนาดเล็กจนถึงถุงลมปอดได และถา

ขนาดเล็กกวา 1 ไมครอน ก็สามารถลอยเขาออกในปอดอยางอิสระได เม่ือฝุนหรืออนุภาคพวกนี้เขาไป

ในปอดจะถูกจับโดยเซลลปองกันในรางกาย คือ มาคโครฟาจ (macrophage) ซ่ึงจะเปนตัวเริ่มของ

ปฏิกิริยาภูมิคุมกันของรางกาย ทําใหมีการปลอยสารเคมีท่ีทําใหเกิดการอักเสบออกมาหลายตัว          

ทําใหเกิดกระบวนการอีกเสบของรางกายเพ่ือทําลายสารเคมีเหลานี้ และทําใหเกิดพยาธิสภาพท่ีในเนื้อ

ปอด เชน การเกิดพังผืด (fibrosis) ในเนื้อปอด ในโรคนิวโคนิโอสิส ฝุน อนุภาคบางอยาง ยังถูกยอย

สลายใหเล็กลงหรือละลายจนสามารถถูกดูดซึมเขาสูรางกายได เชน ตะก่ัวหรือโลหะหนักอ่ืน ๆ 

นอกจากนี้ปริมาณของสารเคมียังเขาไปในปอดมากหรือนอยตามปริมาณอากาศท่ีหายใจ ในบริเวณท่ีมี

อากาศรอนหรือคนงานเหนื่อยหอบก็จะหายใจเอาสารเคมีเขาสูรางกายมากข้ึนดวย บางสวนท่ีเขาไปใน

เลือดแตสามารถละลายในไขมันก็จะถูกขับออกหมด เชน กาซเอธิลีน กาซบางอยาง เชน อีเธอร หรือ

คลอโรฟอรมสามารถละลายในเลือดไดดี ก็จะถูกขับออกอยางชา ๆ อาจใชระยะเวลาเปนวันหรือเดือน 

ในบทนีจ้ะกลาวถึงเฉพาะโรคระบบหายใจ ท่ีเกิดข้ึนเนื่องจากการทํางานท่ีพบบอยในประเทศ

ไทยซ่ึงสามารถจําแนกโรคระบบหายใจท่ีไมติดเชื้อไดเปน 3 กลุมใหญ คือ 

1. โรคจากฝุนอนินทรีย (inorganic dust) เรียกอีกอยางหนึ่งวาโรคกลุมนิวโคนิโอสิส 

(pneumoconioses) ไดแก ซิลิโคสิส แอสเบสโทสิส 

2. โรคจากฝุนอินทรีย (organic dust) ไดแก บิสสิโนสิส โรคหืดจากการทํางาน 

3. โรคระบบหายใจจากสารเคมีอ่ืน ๆ เชน ละออง ไอโลหะหนัก ควันพิษ 
 

โรคซิลิโคสิส  

ซิลิโคสิส (silicosis)เปนโรคระบบหายใจท่ีเกิดข้ึนเนื่องจากการทํางานท่ีเปนปญหาสําคัญของ

ประเทศไทย เนื่องจากพบไดบอยและมีความรุนแรงจนทําใหเสียชีวิตได โรคนี้เกิดจากหายใจเอาฝุนเล็ก 

ๆ ของผลึกซิลิกา ซิลิกอนไดออกไซด หรือฝุนหินทรายอ่ืน ๆ ในสภาพแวดลอมการทํางานเขาไปในปอด

เปนเวลานาน ซิลิกาท่ีไดรับโดยการสูดหายใจ จะเขาไปสะสมในหลอดลมเล็กสวนปลายและถุงลม แลว
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จะมีฤทธิ์ทําลายหรือกระตุน alveolar macrophage ทําใหมีการสรางและหลั่ง mediator ท่ีไปกระตุน

เซลลอีกหลายชนิดในกระบวนการท่ีทําใหเกิดการอักเสบ การตาย และการเกิดพังผืดของเนื้อเยื่อ ผลท่ี

ตามมา คือ มีการสูญเสียความสามารถในการยืดตัวและการแลกเปลี่ยนกาซของปอด และการอักเสบ

เรื้อรังจนมีการหดตัวถาวรของหลอดลมขนาดเล็กรวมกับการเกิดถุงลมโปงพอง เม่ือซิลิกาเขาไปในปอด

แลวจะไมถูกทําลายและคงอยูเปนเวลานาน พรอมกับมีปฏิกิริยาตอรางกายอยางตอเนื่อง 

อนุภาคเม่ือถูกหายใจเขาไปในหลอดลม เม่ือกระทบกับผนังหลอดลมจะมีกระบวนการเกาะติด

ผนังหลอดลมหลายแบบ โดยการฝงตัวจากแรงกระแทกหรือลักษณะของอนุภาค จากความตางศักยของ

อนุภาคกับผนังหลอดลม และมีการกระจายตัวไหลเวียนตามลมหายใจเขาออกไปบริเวณตาง ๆ เม่ือ

หายใจเอาฝุนทรายขนาดเล็กต่ํากวา 5 ไมครอน จะสามารถผานลงไปถึงหลอดลมขนาดเล็ก จนกระท่ังถึง

ถุงลม ทําใหเกิดการอักเสบข้ึน บางสวนสามารถซึมผานเนื้อเยื่อเขาสูทางเดินน้ําเหลืองกอใหเกิด        

การอักเสบบริเวณนั้น ๆ มีเนื้อเยื่อพังผืดเกิดข้ึนท่ีปอด อาจขยายตัวออกไปทําใหเนื้อสวนดีของปอด

นอยลง 
 

อาการของโรคซิลิโคสิส 

อาการและอาการแสดงของโรคซิลิโคสิสชนิดเรื้อรังจะมีเพียงเล็กนอย วินิจฉัยโดยใชภาพรังสี

ปอด ซ่ึงจะพบกอนทึบแสงกลมขนาดเล็กในปอดท้ังสองขาง โดยจะพบท่ีปอดดานบนมากกวา ดังนั้นถา

ผูปวยมีประวัติการสัมผัสและพบลักษณะของโรคในภาพรังสีปอดก็เพียงพอตอการวินิจฉัยโรคซิลิโคสิสได

ไมยาก การทดสอบสมรรถภาพปอดในโรคชนิดเรื้อรังจะอยูในเกณฑปกติแตอาจพบลักษณะของการ

จํากัดการขยายตัวของปอด (restrictive pattern) และปอดมีความสามารถลดลงเล็กนอย นอกจากนี้ยัง

พบลักษณะของปอดอุดก้ัน (obstructive pattern) เล็กนอยซ่ึงเกิดจากหลอดลมอักเสบเรื้อรังของฝุน

อ่ืน ๆ รวมท้ังการสูบบุหรี่ในพวกปอดฝุนชนิดท่ีเปนพังผืดมาก จะมีอาการหายใจลําบาก โดยในระยะแรก

เม่ือออกแรงจึงจะมีอาการ ตอมาแมอยู เฉยก็จะมีอาการหอบเหนื่อย ในโรคปอดฝุนเรื้อรังท่ีมี

ภาวะแทรกซอนจะมีความจุปอดลดลงอยางมาก รวมท้ังการซึมผานของกาซลดลงดวย และเม่ือออกแรง

จะมีการขาดออกซิเจน ตอมาจะกลายเปนพังผืดท่ีปอดในระยะสุดทาย 

นอกจากนี้โรคซิลิโคสิสยังมีโอกาสท่ีจะติดเชื้อไมโครแบคทีเรีย (mycobacteria) โดยเฉพาะ

เชื้อวัณโรค (mycrobacterium tuberculosis) ท้ังแบท่ัวไป (typical) และแบบไมจําเพาะ (atypical) 

รวมท้ังเชื้อรา ดังนั้นจึงมีโอกาสเปนวัณโรคไดงาย และบางครั้งอาจรักษาไมหาย เนื่องจากเกิดการดื้อยา 
 

อาชีพเส่ียงตอการเกิดผลกระทบตอสุขภาพจากฝุนหินหรือฝุนทราย 

พบโรคนี้ไดในผูท่ีทํางานเก่ียวของกับฝุนหินหรือฝุนทราย ไดแก การขุดเจาะพ้ืนดินท่ีมีหินเปน

องคประกอบเพ่ือทําเหมืองแร ขุดอุโมงค โรงโมหินหรือระเบิดหิน การผลิตกระเบื้องและอิฐทนไฟ หรือ

ผงแรอโลหะ การขัดผิวผลิตภัณฑเซรามิก การพนทรายเพ่ือกัดสนิมโลหะ หรือการแกะสลักกระจก การ
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เลื่อย ตัดแตง หรือขัดหิน เพ่ือนําไปใชงาน เชน ทําวัสดุปูพ้ืน ทําครก ตกแตงสวน ปายหลุมศพ เปนตน 

การนําซิลิกาไปใชเปนวัตถุดิบหรือสวนประกอบในการผลิต เชน หลอมแกว การทําแมพิมพเพ่ือ               

หลอโลหะ 
 

การปองกันการเกิดผลกระทบตอสุขภาพจากฝุนหินหรือฝุนทราย 

มีการดําเนินการหลายมาตรการเพ่ือปองกันกับผูทํางานท่ีมีความเสี่ยง ดังนี้ 

1. กําจัดหรือควบคุมฝุนท่ีเกิดข้ึน เชน ติดต้ังระบบระบายอากาศ และระบบกําจัดฝุน แยก

กระบวนการผลิตไมใหปะปนกับสวนอ่ืน 

2. เปลี่ยนเอาสารท่ีมีอันตรายนอยกวามาใชแทน เชน ใชอลูมินาแทนการใชหินทราย เพราะ

จะทําใหฝุนนอยกวา 

3. ใชเครื่องปองกันอันตรายสวนบุคคล เชน หนากากําหรับกันฝุนซิลิกา 

4. ตรวจสุขภาพคนทํางาน โดยการเอ็กซเรยปอดกอนเขาทํางาน และตรวจเปนระยะเพ่ือ

ปองกัน 

5. ผูท่ีสูบบุหรี่ ควรเลิกสูบบุหรี่ เพราะจะทําใหเสี่ยงตอการเกิดโรคมากข้ึน 

6. อาบน้ําและเปลี่ยนเสื้อผาทุกครั้งหลังเลิกงาน และลางมือทุกครั้งกอนรับประทานอาหาร 

7. ตรวจวัดคุณภาพอากาศในสิ่งแวดลอมการทํางานเปนระยะ ๆ และควบคุมใหเปนไปตาม

มาตรฐาน 
 

โรคแอสเบสโตสิส  

แอสเบสตอล (asbestos) หรือแรใยหิน เปนสาเหตุของโรคแอสเบสโตสิส โดยเกิดจากการสูด

หายใจเอา asbestos fiber เขาไปสะสมในอดเปนเวลานานและจํานวนมากพอ จนทําใหเกิดการอักเสบ

ของเนื้อเยื่อแลวตามมาดวยการเกิด diffuse interstitial fibrosis แอสเบสตอลเปนแรท่ีประกอบดวย

ธาตุแมกนีเซียม เหล็ก ซิลิเกต และธาตุอ่ืน ๆ เล็กนอย โดยมีลักษณะเปนเสนใย เปนเงา มีคุณสมบัติทน

กรด ทนความรอน แรงเสียดทาน มีความเหนียวและเปนฉนวนไฟฟา แอสเบสตอลท่ีพบในธรรมชาติจะ

แทรกตัวอยูในเนื้อหิน มีหลายชนิดและมีชื่อเรียกตาง ๆ ไดแก แอสเบสตอลสีขาวหรือไครโซไทล 

(chrysotile) แอสเบสตอลสีน้ําตาลหรืออะโมไซท (amosite) แอสเบสตอลชนิดอ่ืน ๆ เชน ครอซิโดไลท 

(crocidolite) แอคทิโนไลท (actinolite) ทรีโมไลท (tremolite) 

ปจจุบันสารในกลุมแอสเบสตอล ท่ียังมีการนําเขาเพ่ือนํามาใชในอุตสาหกรรมของประเทศไทย

มีชนิดเดียว คือ chrysotile โดยท่ีสารนี้มีคุณสมบัติทนทานตอ chemical, thermal และ mechanical 

stress โดยใชในอุตสาหกรรมหลัก คือ การทํากระเบื้องหลังคาและทอซีเมนต รองลงมาคือ ผาเบรกและ

ผาคลัชท ถึงแมวาจะมีการใชแอสเบสตอลในประเทศไทยกันมานานแลว แตยังไมมีรายงานผูปวย แอส

เบสโตสิสท่ีมีหลักฐานทางการแพทยพิสูจนไดชัดเจน 
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เนื่องจากแอสเบสตอลมีคุณสมบัติเฉพาะตัวท่ีดีหลายประการ จึงมีการใชประโยชนในเชิง

อุตสาหกรรมเพ่ือเพ่ิมคุณสมบัติดานท่ีตองการใหแกผลิตภัณฑนั้น ๆ เชน กระเบื้องซีเมนต ฝาเพดาน 

ฉากผนัง ทอน้ํา เพ่ือเสริมความคงทนและกันความรอน ใชเปนวัสดุปองกันเสียงและทําฉนวนไฟฟา ใช

ทําผาเบรคและคลัชทเพ่ือใหทนตอการเสียดสีไดดี ใชทอเปนผา ทําฉากกันไฟ เสื้อผจญเพลิง เชือกและบุ

ในเตาเผาตาง ๆ นอกจากนี้ยังใชทําแผนกรองกาซพาตาง ๆ เปนตน อยางไรก็ตาม การปฏิบัติงานใน

สภาพแวดลอมท่ีมีการใชแอสเบสตอลในรูปแบบท่ีกอใหเกิดความฟุงกระจายได (friable form) จะมี

ความเสี่ยงสูงในการหายใจเอาอากาศท่ีมีแอสเบสตอลปนเปอนเขาสูปอด ซ่ึงโรคและความผิดปกติท่ี

สําคัญท่ีมีสาเหตุมาจากแอสเบสตอล คือโรคแอสเบสโตสิส (asbestosis) การเกิดพังผืดในเนื้อเยื่อปอด

และมะเร็งเยื่อหุมปอด (mesothelioma) รวมท้ังมะเร็งปอด (long cancer) ดวย ท่ีสําคัญคือโรคและ

ความผิดปกติเหลานี้จะมีอาการเรื้อรังและไมสามารถรักษาใหกลับเปนปกติดังเดิมได นอกจากนี้ 

american conference of govermental industrial hygienists (ACGIH) ยังจัดใหแอสเบสตอลเปน

สารกอมะเร็งในมนุษยดวย 
 

อาการและอาการแสดงของโรคแอสเบสโตสิส 

ปจจัยสําคัญท่ีทําใหแรใยหินกอใหเกิดโรคมี 3 ประการคือ 

1. ปริมาณของแรใยหินท่ีเขาสูปอด 

2. ขนาดของเสนใย คือ เสนใยตองมีขนาดยาวกวา 5 ไมครอน เสนผาศูนยกลางนอยกวา 3 

ไมครอน โดยมีอัตราสวนความยาวตอความกวางมากกวาหรือเทากับ 3 : 1 

3. ความคงทนของเสนใยเม่ืออยูในปอด คือ เสนใยท่ีมีขนาดยาวกวา 2 ไมครอน และ

เสนผาศูนยกลางมากกวา 3 ไมครอน สวนมากจะไมสามารถเขาสูถุงลมปอดได สวนเสนใยท่ีมีขนาดเล็ก 

คือยาวนอยกวา 5 ไมครอน และเสนผาศูนยกลางต่ํากวา 2 ไมครอน สวนใหญจะถูกกําจัดโดย alveolar 

macrophages 

แอสเบสตอล เขาสูรางกายทางการหายใจ สวนนอยสามารถเขาสูทางเดินอาหารไดจากการ

กลืนเสมหะท่ีมีเสนใยแรใยหินอยู การเกิดมะเร็งไมข้ึนกับองคประกอบทางเคมี แตข้ึนอยูกับคุณสมบัติ

ทางกายภาพ เชน ขนาดเสนใย ขนาดเสนผาศูนยกลาง โดยเสนใยท่ียาวและบางมักมีศักยภาพในการกอ

มะเร็งสูง โดยเสนใยท่ีเล็กจะขับออกไดงายกวาเสนใยท่ียาว เสนใยแอสเบสตอลจะไปสะสมท่ีปอด

สวนลาง สวนกลไกการเกิดมะเร็งไมทราบแนชัด โดยมีสมมติฐานของการเกิดมะเร็งเยื้อหุมปอด 

(mesothelioma) คือเสนใยแอสเบสตอล 

 ทะลุผานเนื้อเยื่อหุมปอดโดยตรง หรือผานทางระบบน้ําเหลืองเซลล mesothelial กลืนกิน 

asbestos และแบงตัวเพ่ิมข้ึน มีการหลั่งสาร cytokine ซ่ึงทําใหเกิดการอักเสบ และเกิดกระบวนการ 

พังผืดไปกระตน proto-oncogene เชน platelet-gerived growth factor ทําใหไมสามารถควบคุม
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เม็ดเลือดขาวท่ีถุงลม ผลทําใหเกิด mesothelium cell ขยายตัวมากข้ึน และกลายเปนเซลลมะเร็งใน

ท่ีสุด 

สวนใหญผูปวยจะมีอาการหลังไดรับแรใยหินเปนเวลานาน 15-30 ป โดยเริ่มตนจะมีอาการ

เหนื่อยงาย ไอแหง ๆ อึดอัดแนนหนาอก น้ําหนักตัวลด และจากการตรวจรางกายอาจสังเกตเห็นริม

ฝปาก ลิ้น หรือเล็บเปนสีน้ําเงินคล้ําและมีเสียงกรอบแกรบ (crackles) ท่ีฐานปอด จากภาพถายรังสีปอด

จะเห็นขุดทึบเล็ก ๆ สมรรถภาพการทํางานของปอดต่ําลง และผูปวยดวยโรคปอดใยหิน ผูปวยจะมี

อาการคอยเปนคอยไป เหนื่อยเพ่ิมมากข้ึนเรื่อย ๆ รุนแรงเพ่ิมข้ึนตามลําดับ และผูปวยอาจเสียชีวิตได

เนื่องจากระบบการหายใจลมเหลว 
 

อาชีพเส่ียงตอการเกิดผลกระทบตอสุขภาพจากแอสเบสตอล 

อาชีพเสี่ยง ไดแก คนงานท่ีทํางานเก่ียวของกับ กระเบื้องมุงหลังคา ทอซีเมนต และวัสดุท่ีผสม

ฉนวนกันความรอน คนงานในโรงงานผลิตผาเบรก และผาครัชท การรื้อถอนอาคาร สิ่งกอสราง หรือ

อุปกรณอ่ืน ๆท่ีมีฉนวนกันความรอน 
 

การปองกันการเกิดผลกระทบตอสุขภาพจากแอสเบสตอล 

1. ในกระบวนการผลิตท่ีมีกิจกรรมท่ีทําใหแรใยหินฟุงกระจายในอากาศได ควรติดต้ังระบบ

ระบายอากาศเฉพาะท่ีซ่ึงออกแบบมาเพ่ือจับและกําจัดแรใยหินท่ีฟุงกระจาย 

2. การใชสารท่ีเปนพิษหรือเปนอันตรายนอยกวาทดแทน ในปจจุบันเสนใยสังเคราะหหลาย

ชนิดถูกนํามาใชทดแทนแรใยหิน (fibrous glass) ใยหิน (rock wool) สแล็ควูล (slag wool) และเสน

ใยเซรามิค (ceramic fiber) เปนตน 

3. การรักษาความสะอาดในสถานประกอบการใหสะอาดอยูเสมอ ซ่ึงการทําความสะอาดตอง

ใชวิธีท่ีไมทําใหเกิดการฟุงกระจายของแรใยหิน เชน การทําความสะอาดโดยใชน้ําและการใชเครื่องดูด

ฝุนอุตสาหกรรมท่ีมีถุงกรองอากาศทําดวยกระดาษกรองชนิด high efficiency particulate air ; HEPA 

4. ใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลขณะทํางาน เพ่ือปองกันการสัมผัสแรใยหิน เชน 

หนากาก ชุดทํางานซ่ึงปดคลุมตั้งแตศีรษะจรดปลายเทา แวนตานิรภัยหรือกระบังหนา ซ่ึงอุปกรณท่ี

สําคัญกวาอุปกรณอ่ืนก็คือ หนากาก ซ่ึงกฎหมายของประเทศสหรัฐอเมริกาโดย OSHA (occupation 

safety and health administration) ไดกําหนดชนิดของหนากากท่ีคนงานตองสวมเม่ือทํางานสัมผัส

กับแรใยหินท่ีมีความเขมขนระดับตาง ๆ ไวดังนี้ 

ความเขมขนแรใยหิน ชนิดของหนากากไมเกิน 2 เสนใย/ลูกบาศกเซนติเมตร หนากากกรอง

ฝุนแบบครึ่งหนา ซ่ึงไมใชแบบท่ีใชแลวท้ิงเลย พรอมดวยเครื่องกรองแบบ HEPA 

ไมเกิน 10 เสนใย/ลูกบาศกเซนติเมตร หนากากกรองฝุนแบบเต็มหนาพรอมดวยเครื่องกรอง

แบบ HEPA 
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ไมเกิน 20 เสนใย/ลูกบาศกเซนติเมตร หนากากเต็มหนา/ครึ่งหนา แบบ powered air 

purifying พรอมดวยเครื่องกรองแบบ HEPA หนากากเต็มหนา/ครึ่งหนา แบบ supplied air ท่ีสง

อากาศเขาไปในหนากากอยางตอเนื่อง 

ไมเกิน 20 เสนใย/ลูกบาศกเซนติเมตร หนากากเต็มหนา แบบ supplied air และทํางานแบบ 

pressure demand mode 

เกิน 200 เสนใย/ลบ.ซม. หนากากเต็มหนา แบบ supplied air และทํางานแบบ pressure 

demand mode พรอมดวยอุปกรณชวยหายใจชนิด positive pressure 

มีการอบรมและใหความรูแกพนักงานใหตะหนักถึงอันตรายของแรใยหิน 

มีการตรวจสุขภาพของคนงานเปนระยะ ไดแก การตรวจสุขภาพท่ัวไป ฉายรังสี ปละตรวจ

สมรรถภาพการทํางานของปอด 
 

โรคบิสสิโนสิส  

โรคบิสสิโนสิสหรือโรคปอดฝุนฝาย (Byssinosis)เปนโรคท่ีเกิดจากการรับสัมผัสตอฝุนฝาย 

ปาน ปอ และลินิน โดยเฉพาะฝุนฝาย ถือเปนสาเหตุท่ีสําคัญของการเจ็บปวยดวยโรคนี้ โดยท่ัวไปฝุนฝาย

จะประกอบดวยสวนสําคัญ 4 สวน คือ เสนใยเซลลูโลส เศษปนเปอนของตนฝาย (bracts) เศษดิน และ

จุลชีพตาง ๆ เชน เชื้อแบคทีเรีย (gram negative bacteria) หรือเชื้อรา ซ่ึงเติบโตขณะท่ีฝายถูกเก็บ

รวบรวมเอาไว สัดสวนขององคประกอบแตละชนิดจะข้ึนอยูกับลักษณะการปลูกและจัดเก็บ ตัวอยางเชน 

ถาฝายถูกเด็ดดวยมือเพียงอยางเดียวจะมีเศษปนเปอนของตนฝายนอยกวาการเก็บดวยเครื่องจักร หรือ

ในกรณีของฝายท่ีเพ่ิงเด็ดออกมาจากตนใหม ๆ จะมีจํานวนของเชื้อจุลชีพนอยกวาฝายท่ีถูกเก็บไวนาน

แลว เปนตน  

ปจจุบันตนฝาย ปาน และปอ มีการปลูกอยูในประเทศตาง ๆ มากมายท่ัวโลก โดยงาน

อุตสาหกรรมท่ีมีการนําเอาผลิตภัณฑของพืชดังกลาวมาใชเปนวัตถุดิบท่ีสําคัญคือ อุตสาหกรรมทอผา 

โดยอุตสาหกรรมท่ีเก่ียวกับการใชฝายมาทอเปนผาหรือดาย ประกอบดวยข้ันตอนตาง ๆ เชน 

กระบวนการคัดแยกเมล็ดฝายออก กระบวนการสางใย ปน และทอ เปนตน มีข้ันตอนของการนําวัตถุดิบ

ไปใชประโยชน โดยมีกระบวนการดังนี้ คือ การนําตนไปแชน้ํา หลังจากนั้นท้ิงไวใหแหง และทําใหแตก

ออกมาเปนเสนใย หลังจากนั้นนําไปปนหรือทอตอไป ซ่ึงในข้ันตอนเหลานี้จะกอใหเกิดฝุนข้ึน 
 

อาการและอาการแสดงของโรคบิสสิโนสิส 

ปจจุบันกลไกการเกิดโรคบิสสิโนสิสยังไมชัดเจนมากนัก แตมีขอมูลสนับสนุนวาสารท่ีกระตุน

ใหเกิดการหลั่งฮิสตามีน ซ่ึงมีอยูในฝุนฝายอาจจะเปนสาเหตุของการเกิดโรค โดยสารดังกลาวเปนสาร

โมเลกุลขนาดเล็กท่ีมาจากกลีบฐานของดอกฝาย (bract) ซ่ึงมีคุณสมบัติละลายน้ําและทนทานตอความ

รอน นอกจากจะมีสาเหตุมาจากสารท่ีกระตุนใหเกิดการกลั่งสารฮิสตามีนดังกลาวแลว การรับสัมผัสตอ
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ฝุนฝายยังกอใหเกิดการระคายเคืองตอระบบทางเดินหายใจสวนบนและหลอดลมดวย การระคายเคือง

เหลานี้ เม่ือเปนนาน ๆ เขา จะนําไปสูการเกิดภาวะโรคทางเดินหายใจอุดก้ันแบบเรื้อรัง สาเหตุสุดทาย

อาจจะมาจากปฏิกิริยาของรางกายตอสารพิษ (endotoxin) ท่ีพบในเชื้อแบคทีเรียแกรมลบท่ีปนเปอน

มากับฝุนฝาย 

โรคบิสสิโนสิสสวนใหญจะมีอาการแนนหนาอกและหายใจไมสะดวก สวนนอยจะมีอาการไอ

รวมหรือมีอาการไออยางเดียว อาการจะเกิดข้ึนหลังจากเริ่มทํางานโดยเฉพาะวันแรกของการทํางาน

ภายหลังวันหยุด อาการจะเปนมากข้ึนเรื่อย ๆ ตามชวงเวลาการทํางานและทุเลาเม่ือหยุดทํางาน        

การตรวจสมรรถภาพปอดในระยะแรกของโรคจะไมพบความผิดปกติ ตอมาจะพบมี reversible airway 

obstruction แตถายังไดรับสารกอโรคตอไปเรื่อย ๆ เปนปก็จะเปลี่ยนแปลงไปเปน irreversible 

airway obstruction ได โรคบิสสิโนสิสแบงออกไดเปน 2 ประเภทคือ 

1. บิสสิโนสิสเฉียบพลัน เปนผลจากการไดรับฝุนเสนใยครั้งแรกพบประมาณ 1 ใน 3 ของผู

สัมผัสท้ังหมด ทําใหมีการลดลงของสมรรถภาพปอดซ่ึงอาจสูงถึงรอยละ 30 เปนสาเหตุท่ีทําใหคนงานท่ี

สัมผัสฝุนฝายมีอัตราการเปลี่ยนแปลงสูงในชวงหนึ่งปแรกหลังเขางาน กลไกทางพยาธิสรีรวิทยาของการ

เกิดโรคในแบบประเภทนี้ยังไมทราบแนชัด แตคาดวานาจะมาจากการผสมผสานระหวางกลไกของการ

ออกฤทธิ์แบบระคายเคือง ผสมกับปฏิกิริยาแบบการเปนพิษ (toxic reaction) 

2. บิสสิโนสิสเรื้อรัง เกิดข้ึนหลังจากทํางานเปนเวลานานมักจะเกิน 10 ป ข้ึนไป รอยละ 60 

จะเกิดอาการแนนหนาอกหลังเขาทํางานไมนาน รอยละ 40 จะเกิดหลังจากทํางานไประยะหนึ่งแลว 

ลักษณะอาการของโรคในระยะเริ่มแรกคือ มีอาการแนนหนาอก และหายใจลําบาก โดยจะมีอาการ

รุนแรงมากท่ีสุดในชวงวันแรกของการเขาทํางานตลอดท้ังวันจนกระท่ังเลิกงาน และในบางครั้งอาจมี

อาการตอในชวงหลังเลิกงานดวย อยางไรก็ตามอาการดังกลาวจะดีข้ึนในวันรุงข้ึน และจะรูสึกเหมือน

เปนปกติในวันทาย ๆ ของสัปดาหการทํางาน ปจจุบันยังไมทราบถึงสาเหตุหรือกลไกท่ีทําใหมีลักษณะ

อาการของโรคดังกลาว 
 

อาชีพท่ีเส่ียงตอการเกิดผลกระทบตอสุขภาพจากฝุนฝาย 

ผูท่ีมีความเสี่ยงสูง ไดแก ผูทํางานหรือสัมผัสฝุนใยฝาย ปาน ปอ หรือลินิน อยางตอเนื่องเปน

เวลานานมากกวา 2 ปข้ึนไป จากอุตสาหกรรมท่ีเก่ียวของ เชน ผู ท่ีทํางานในโรงงานทอผาฝาย 

โดยเฉพาะบริเวณท่ีมีฝุนมาก รวมท้ังผูท่ีทํางานท่ีมีการใชฝาย ปาน หรือปออ่ืน ๆ เชน งานทอกระสอบก็

ถือวามีความเสี่ยงสูงดวย นอกจากนี้ถาผูท่ีประกอบอาชีพท่ีมีการใชวัตถุดิบดังกลาวทํางานท่ีบานบุคคล

อ่ืน ๆ ในครอบครัวก็มีโอกาสเสี่ยงท่ีจะเกิดโรคนี้ดวยเชนกัน 
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การปองกันการเกิดผลกระทบตอสุขภาพจากฝุนฝาย 

โรคบิสสิโนสิสจัดวาเปนโรคท่ีเกิดจากการํางานสัมผัสกับฝุนฝาย ซ่ึงเปนท่ีทราบกันดีวา 

สามารถปองกันได สําหรับมาตรการในการควบคุมปองกันประกอบดวย 

การเฝาคุมสิ่งแวดลอมในการทํางาน โดยตองมีการตรวจวัดปริมาณฝุนฝายในบรรยากาศ การ

ทํางานใหเปนไปตามมาตรฐาน (NOISH : TWA <0.200 mg/m3) ถาผลการตรวจวัดพบวา ปริมาณฝุน

เกินมาตรฐานความปลอดภัย ก็ควรหาวีการปรับปรุงแกไข 

ท้ังนี้หากพบวาสถานประกอบการใดมีความเสี่ยงตอการเกิดอันตรายตอสุขภาพอันเนื่องจาก

การสัมผัสฝุนฝายเกินมาตรฐานความปลอดภัยในการทํางานจําเปนอยางยิ่งท่ีผูประกอบการจะตองมี

มาตรการปองกันอันตรายตอสุขภาพของคนงาน สรุปดังนี้ 

1. สถานประกอบการตองตรวจวัดปริมาณฝุนฝายในบรรยากาศการทํางาน เพ่ือเปรียบเทียบ

กับคามาตรฐานในการทํางานตามกฎหมายวาดวยการคุมครองแรงงานท่ีเก่ียวของกับสารเคมี หากพบวา

เกินคามาตรฐานตองควบคุมทางดานวิศวกรรมหรือการบริการจัดการ กรณีท่ียังไมสามารถควบคุมได

ตองจัดหาอุปกรณปกปองทางเดินหายใจท่ีไดมาตรฐานใหแกคนงานสวมใสตลอดเวลา ท้ังนี้ตามท่ี

มาตรฐานคุณภาพกําหนดไว 

2. มีการกําหนดคุณลักษณะของอุปกรณปกปองทางเดินหายใจ 

3. มีการกําหนดสถาบันรับรองมาตรฐานอุปกรณปกปองทางเดินหายใจท่ีเปนท่ียอมรับ รวมท้ัง

กําหนดคุณสมบัติเฉพาะใหสอดคลองกับปริมาณฝุน 

4. ผูประกอบการจะตองใหความรู กําหนดกฎระเบียบ ขอบังคับ มาตรการ หรือคําแนะนํา 

การควบคุมดูแลการใชอยางเครงครัด และมีการประเมินสุขภาพเพ่ือคัดกรองผุท่ีเหมาะสมกับการสวมใส

อุปกรณปกปองทางเดินหายใจ 

5. เม่ือมีการเปลี่ยนแปลงใด ๆ ท่ีมีผลตอความเสี่ยงตองทบทวนปรับปรุง แกไขเพ่ือควบคุม

การปองกันอันตรายใหมีประสิทธิภาพและเหมาะสมทุกครั้ง 

การจัดการดานการดูแลสุขภาพใหลูกจาง ผูประกอบการจะตองจัดใหมีโปรแกรมการตรวจ

สุขภาพและมีการบันทึกขอมูลผลการตรวจเพ่ือประโยชนในการเฝาระวังสุขภาพ ดังนี้ 

1. การตรวจรางกายกอนเขางาน (preplacement medical examination)  ลูกจางทุกคนท่ี

เสี่ยงตอการสัมผัสฝุนตองมีการตรวจสุขภาพกอนเขาทํางานดังนี้ มีการซักประวัติการทํางาน การ

เจ็บปวย การตรวจสมรรถภาพปอดโดยใชเครื่อง spirometer การตรวจภาพทางรังสีดวยฟลมมาตรฐาน

และตรวจรางกายโดยแพทย เก็บบันทึกผลไวเปนฐานขอมูลสุขภาพ 

2. การตรวจสุขภาพเปนระยะ (periodic medical examination) หลังจากทํางานไปแลว

ระยะหนึ่ง ใหมีการตรวจสุขภาพเชนเดียวกับการตรวจกอนเขางานเพ่ือดูความเปลี่ยนแปลงของสถานะ
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สุขภาพและความเสี่ยงตอการไดรับอันตรายจากการทํางาน โดยท่ัวไปควรตรวจหลังจากการทํางานไป

แลวเปนเวลา 6 เดือน 

ความถ่ีในการตรวจครั้งตอไปข้ึนกับผลการเปรียบเทียบภาวะท่ีเปลี่ยนแปลงไปรวมท้ังสภาวะ

แวดลอมการทํางาน การใหความรูเก่ียวกับโรคการปองกันตนเอง พฤติกรรมเสี่ยงท่ีควรละเวน การใช

อุปกรณปกปองทางเดินหายใจ การดูแลสุขภาพท่ัวไป การสงเสริมสุขภาพ เปนตน 
 

โรคหืดจากการประกอบอาชีพ  

โรคหืดจากการประกอบอาชีพ(occupation asthma) เปนโรคท่ีมีสาเหตุมาจากภายนอก

รางกาย (extrinsic asthma) ซ่ึงเปนท่ีรูจักกันมานานกวา 300 ปแลว เปนภาวะท่ีพบมากท่ีสุดในโรค

ระบบทางเดินหายใจท่ีเกิดจากการประกอบอาชีพ ปจจุบันมีความสําคัญมากข้ึน เนื่องจากมีการใชสาร

ใหม ๆ มากมายในอุตสาหกรรม 

อาการอันเปนผลมาจากสารกอภูมิแพในสภาพแวดลอมท่ีทํางานจะเหมือนกับโรคหืดท่ัวไป คือ 

ไอ แนนหนาอก หอบเหนื่อย และหายใจมีเสียงดัง เกิดข้ึนเปนครั้งคราวและหายไปไดเอง เม่ือเปนมาก

ข้ึน อาการจะทุเลาดวยการใชยาขยายหลอดลม สามารถจําแนกโรคหืดจากการทํางานไดเปน 2 กลุม คือ 

1. มีระยะกอโรค (latency period) คือระยะเวลาต้ังแตเริ่มปฏิบัติงานสัมผัสสารกอภูมิแพ

จนกระท่ังเกิดโรค ซ่ึงมีความแตกตางกันไปตามชนิดของสารนั้น ๆ โดยเกิดข้ึนได ต้ังแต 2 สัปดาหข้ึนไป

จนถึงมากกวา 2 ป 

2. ไมมีระยะกอโรค เกิดจากการไดรับสารกอภูมิแพท่ีมีฤทธิ์ระคายหลอดลมครั้งเดียวจํานวน

มาก โดยท่ัวไปมักเกิดจากอุบัติเหตุ ในกลุมนี้เรียกอีกชื่อหนึ่งวา reactive airways dysfunction 

syndrome (RADS) หรือเรียกอีกอยางหนึ่งวา irritant-induced asthma 

 นอกจากนี้อาจแบงตามพยาธิกําเนิดของโรคไดเปน 

1. เก่ียวกับระบบภูมิคุมกัน แบงยอยไดเปน 

1.1 เกิดจากสารท่ีมีน้ําหนักโมเลกุลสูง เชน แปงสาลี ข้ีเลื่อย กลุมนี้สวนใหญจะตรวจพบ 

specific lgE antibody 

1.2 เกิดจากสารท่ีมีน้ําหนักโมเลกุลต่ํา ท่ีสําคัญคือไอโซไซยาเนต (isocyanate) และ ยาง 

(latex) กลุมนี้สวนนอยท่ีพบภูมิคุมกันเฉพาะ (specific lgE antibody) 

2. ไมเก่ียวของกับระบบภูมิคุมกัน สวนใหญไดแก กลุมท่ีไมมีระยะกอโรค (RADS) ซ่ึงเกิดข้ึน

ทันทีและเก่ียวของกับการสัมผัสสารท่ีความเขมขนสูง 
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อาการและอาการแสดงของโรคหืดจากการทํางาน 

อาการหอบเหนื่อย ไอมีเสมหะ มีน้ํามูกและหอบ หลังจากสูดดมสารภูมิแพนี้ไมก่ีชั่วโมง แต

บางรายเริ่มมีอาการเม่ือ 4-6 ชั่วโมงใหหลัง เกิดข้ึนหลังปฏิบัติงาน อยูในบรรยากาศท่ีมีสารกอโรคเปน

เวลาไมต่ํากวา 2 สัปดาหอาการจะดีข้ึนในชวงสุดสัปดาหหรือวันหยุดงาน และจะกลับเปนใหมโดยเพ่ิม

ความรุนแรงข้ึนเรื่อย ๆ และโรคนี้อาจคงอยูตอไป แมจะหยุดการสูดดมสารภูมิแพไปแลว 

โรคหืดจากปฏิกิริยาภูมิคุมกัน (immune reaction) จะเกิดอาการหลังจากการสัมผัสในการ

ทํางานระยะเวลาหนึ่ง และโรคหืดท่ีไมใชจากปฏิกิริยาภูมิคุมกัน (nonimmune reaction) ซ่ึงเกิดข้ึน

ทันทีและเก่ียวของกับการสัมผัสสารท่ีมีความเขมขนสูง ในกรณีหลังนี้เปนโรคท่ีเกิดจากความไวชอง

หลอดลมตอการถูกกระตุน (reactive airway disease) ปจจุบันมีสารหลายชนิดจากการทํางานท่ี

สามารถทําใหเกิดโรคหอบจากปฏิกิริยาภูมิคุมกัน เชน ชางทําผม และคนงานทําฟารม คนงานจะสัมผัส

กับสารท่ีมีแนวโนมท่ีจะเปนตัวกระตุนหลายตัว และการกระตุนนั้นอาจเกิดจากสารหลายตัวก็ได ในกลุม

คนท่ีมีโรคภูมิแพชนิดอ่ืนแลว จะมีความเสี่ยงตอโรคหืดจากการประกอบอาชีพมากข้ึนจากสารบางตัวท่ี

กระตุนใหเกิดภูมิคุมกันเฉพาะชนิด E (Specific immunoglobulin E - lgE) เชน โปรตีนจากฉ่ีหนูและ

เอนไซมโปรตีนจากแบคทีเรีย bacillus subtilis (คนงานทําผงซักฟอก) อยางไรก็ตาม คนงานท่ีมีโรค

ภูมิแพชนิดอ่ืนอยูแลว เม่ือสัมผัสกับสารกอภูมิแพอ่ืนเชน ไอโซไซยาเนต และไพคาติคแอซิด (ในไม 

western red cedar) โอกาสท่ีจะเกิดโรคหืดจากการประกอบอาชีพก็ไมไดมากกวาคนงานอ่ืนท่ัวไป ผูท่ี

สูบบุหรี่มีความเสี่ยงท่ีจะเกิดอาการหอบหืดหลังจากสัมผัสสารบางอยางในการทํางาน เชน เกลือพลา

ตินัม แอซิดแอนไฮไดรร และ เกล็ดกาแฟสีเขียว ซ่ึงกลไกท่ีบุหรี่ไปทําใหเกิดการกอภูมิแพนั้นยังไมทราบ

แนชัด 
 

อาชีพท่ีเส่ียงตอการเกิดโรคหืดจากการทํางาน 

การทํางานหรือสัมผัสกับสารกอโรคชนิดท่ีน้ําหนักโมเลกุลต่ํา เชน สารยึดติด สารเคลือบตาง 

ๆ สารเคมีท่ีใชในกระบวนการผลิตโพลิเมอร ผลิตอีพอกซี และไอท่ีเกิดจากการชุบ เชื่อม หลอมโลหะ

ตาง ๆ ลักษณะงานท่ีเสี่ยงตอการสัมผัสสารกลุมนี้ ไดแก อุตสาหกรรมการผลิตสารยึดติดอีพอกซี งาน

เคลือบ ฉาบผิววัสดุดวยแลคเกอร หรือโพลียูรีเทน งานเชื่อม บัดกรีโลหะงานทาสี/พนสีรถยนต 

การทํางานสัมผัสสารกอโรค ชนิดน้ําหนักโมเลกุลสูง เปนสารท่ีเกิดจากผลผลิตทางชีวภาพ 

ไดแก เชื้อรา แบคทีเรีย แมลง พืชตาง ๆ เชน เครื่องเทศ กาแฟ ละหุง ถ่ัวเหลือง เกสรดอกไม เปนตน 

พบในลักษณะงานท่ีมักสัมผัสสารกลุมนี้ ไดแก อุตสาหกรรมการผลิตอาหาร อุตสาหกรรมการผลิตกาแฟ 

อุตสาหกรรมการผลิตแปง ขนมปง การทําเฟอรนิเจอร 
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การปองกันการเกิดโรคหืดจากการทํางาน 

การปองกันการเกิดโรคหืดจากการทํางานนั้นในทางปฏิบัติ มีดังนี้ 

1. ควรมีการซักประวัติโรคภูมิแพในคนงานอุตสาหกรรมท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหืด โดย

มีการซักประวัติโรคภูมิแพและโรคทางเดินหายใจกอนเขาทํางาน และตรวจระหวางทํางาน 

2. มีการตรวจรางกายประจําปตามความเสี่ยง โดยเฉพาะในคนท่ีมีประวัติทางเดินหายใจหรือ

โรคภูมิแพเกิดข้ึนบอยครั้งในระหวางการทํางาน ควรมีการตรวจสมรรถภาพปอดดวย 

3. ดูแลเรื่องระบบระบายอากาศ ควบคุมสิ่งท่ีกอใหเกิดภูมิแพในสิ่งแวดลอม 

4. ถาเปนไปได เปลี่ยนเทคนิคหรือสวนผสมของสารท่ีใช หรือหาสารอ่ืนมาใชแทน 

5. ดูแลบังคับใชอุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคลอยางเครงครัด 
 

โรคปอดจากฝุนโลหะหนัก  

โรคปอดจากฝุนโลหะหนัก (pulmonary diseases caused by heavy metal dust)    

โลหะหนัก (Heavy metal) เปนสวนผสมอัลลอยดระหวางทังสเตนคารไบ (tungstencarbide) และ

โคบอลต (cobalt) โดยบางครั้งอาจจะมีสวนผสมของโลหะอ่ืน ๆ เชน โครเมียม นิกเกิล แทนทาลัม หรือ

ไททาเนียม รวมดวย กระบวนการในการผลิตโลหะหนักดังกลาวจะใชการผสมผงโลหะท่ีเปน

องคประกอบดังกลาว มาทําการบดและใชความรอนสูง จากนั้นจะนําโลหะท่ีไดมากดหรือตัดเปนรูปทรง

ตาง ๆ โดยผานความรอนสูงอีกครั้ง  ซ่ึงขบวนการผลิตดังกลาวนี้กอใหเกิดฝุนข้ึน การรับสัมผัสฝุนโลหะ

ดังกลาว โดยผานเขาสูรางกายทางการหายใจและเขาสูปอดเปนสวนใหญ เม่ือเขาสูรางกายแลว

องคประกอบของโลหะท่ีสามารถละลายได ก็จะกระจายไปยังอวัยวะตาง ๆ ของรางกาย เหมือนกับ

โลหะชนิดอ่ืน ๆ โดยผานไปตามกระแสเลือด สวนของโลหะท่ีไมสามารถละลายไดจะตกคางอยูท่ีเนื้อเยื่อ

ของปอด 
 

อาการและอาการแสดงของโรคปอดจากฝุนโลหะหนัก 

อาการท่ีพบจะมีลักษณะของการระคายเคืองตอระบบหายใจ เชน อาการไอ น้ํามูกไหล 

เหนื่อยหอบ โดยเฉพาะเวลาออกกําลัง อาการผิดปกติเหลานี้จะดีข้ึนเม่ือหยุดการสัมผัส มีจํานวนนอยคือ

ประมาณรอยละ 1-4 พบความผิดปกติของเนื้อเยื่อปอดแบบภาวะเนื้อพังผืดในชั้นอินเตอรสติเทียมของ

ปอดกระจายท่ัวไป (diffuse interstitial pulmonary fibrosis) โดยท่ัวไปแลว อาการของโรคในระยะ

เริ่มแรกพบหลังการไดรับสัมผัสมาเปนเวลาอยางนอยมากกวา 3 ป โดยจะมีอาการไอแหง ๆ น้ําหนักลด 

และเหนื่อยหอบมากข้ึนเรื่อย ๆ เม่ือมีความผิดปกติมากข้ึน การตรวจสมรรถภาพของปอดจะพบวามีการ

ลดลง (restrictive) และจะมีความรุนแรงมากข้ึนเรื่อย ๆ โดยสุดทายจะเกิดภาวะระบบหายใจลมเหลว 

และเกิดภาวะหัวใจซีกขวาลมเหลว ซ่ึงทําใหเสียชีวิตได บางรายอาจมีความรุนแรงของโรคคงท่ีเปน
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เวลานานหลายปและหากหยุดการรับสัมผัสในระยะท่ีมีความผิดปกติเริ่มแรกอาจทําใหอาการของโรค

หายไปหรือกลับเปนปกติได 

อาชีพท่ีเส่ียงตอการเกิดโรคปอดจากฝุนโลหะหนัก 

งานหรืออาชีพท่ีเสี่ยง ไดแก ผูทํางานในโรงงานหลอทองเหลือง โรงงานอุตสาหกรรมกอกน้ํา 

โรงงานทําบานพับและมือจับประตูหนาตาง โรงงานชุบโลหะดวยสังกะสี ผูทํางานในกระบวนการใช

อุปกรณโลหะหนักเปนเครื่องมือ เชน การขุดเจาะ การขัด หรือตัดชิ้นสวนตาง ๆ 
 

การปองกันการเกิดโรคปอดจากฝุนโลหะหนัก 

การปองกันท่ีดีท่ีสุดคือการปองกันการฟุงกระจายของฝุนโลหะหนักตาง ๆ ซ่ึงสามารถทําได

โดย 

1. การดูแลเรื่องระบบระบายอากาศใหถูกตองเหมาะสม 

2. มีการวัดปริมาณฝุนโลหะในสภาพแวดลอมการทํางานเปนระยะและกํากับดูแลใหเปนไป

ตามมาตรฐาน (NIOSH method 7300) 

3. มีการทําความสะอาดสถานท่ีทํางานโดยใชเครื่องดูดฝุน 

4. ใหความรูกับพนักงานในเรื่องการปองกันอันตราย การใชคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคล 

และสอนวิธีใชอยางถูกตอง 
 

โรคซิเดโรสิส  

ซิเดโรสิส(siderosis) เปนโรค ท่ีพบไดบอย ท่ีสุดในกลุ มนิว โมโคนิ โอสิสชนิดไม รุนแรง            

ซ่ึงไดแก  โรคซิเดโรสิส ( เ กิดจากแร เหล็ก) โรคแสตนสิส ( เ กิดจากดีบุก) และแบบาริ โธสิส                    

(เกิดจากแบเรียม) สวนใหญคนทํางานจะไมมีอาการ ผลการตรวจสมรรถภาพปอดปกติ จะมีก็แต

ภาพรังสีปอดปดปกติเทานั้น ซ่ึงจะกลับคืนเปนปกติเม่ือไมมีการสัมผัส ซิเดโรสิสเกิดจากแรเหล็ก              

ซ่ึงมีมากเปนอันดับท่ีสี่ในเปลือกโลก แรเหล็กใชในการผลิตเหล็กและเหล็กกลา และทําเปนอัลลอยกับ

โลหะอ่ืนเพ่ือทําเปนเหล็กกลา 
 

อาการและอาการแสดงของโรคซิเดโรสิส 

แนเหล็ก หรือสารประกอบของเหล็ก ผานเขาสูรางกายทางการหายใจ และเขาไปในปอดซ่ึงไม

ทําใหเกิดพังผืด (non-fibrogenic) นอกจากนี้ยังคางในทางเดินหายใจสวนบน ทําใหเกิดอาการระคาย

เคืองได การกลืนเอาแรเหล็กเขาไปจะเกิดอาการระคายเคืองทางเดินอาหาร หรือมีเลือดออกในกระเพาะ

อาหาร 

โรคซิเดโรสิสของปอด จะไมมีอาการและอาการแสดง หรืออาจมีเพียงเล็กนอย เนื่องจากแร

เหล็กท่ีเขาไปไมทําใหเกิดพังผืดหรือปฏิกิริยาในเนื้อปอด แตจะตรวจพบภาพรังสีผิดปกติมาก สิ่งท่ีตอง
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ระวังคือสารประกอบของแรเหล็กท่ีใช เชน อะลูมิเนียม ซิลิกา โครเมียม ซ่ึงจะทําใหเกิดโรคตามพิษของ

โลหะชนิดตาง ๆ ได การท่ีจะมีแรเหล็กเขาไปจับในปอด และมีภาพรังสีผิดปกติจะตองมีการสัมผัสเหล็ก 

ในขนาดสูง (มากกวา 10mg/m3) เปนเวลาหลายป 
 

อาชีพท่ีเส่ียงตอการเกิดโรคซิเดโรสิส 

กลุมอาชีพท่ีเสี่ยงไดแก ชางเชื่อม ผูทํางานในโรงงานถลุงเหล็ก โรงงานผลิตอัลลอยมีเหล็กผสม 

โรงงานผลิตเหล็กกลา อาชีพหลอแบบท่ีมีเหล็กผสมอยู 
 

การปองกันการเกิดโรคซิเดโรสิส 

การปองกันใชแนวทางเดียวกับ โรคปอดจากฝุนโลหะหนัก สําหรับในสวนของการเฝาระวังใน

สิ่งแวดลอมการทํางานนั้น มีการกําหนดคามาตรฐานไวดังนี้ NIOSH REL : TEA 5 mg/m3, OSHA PEL 

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

การระคายเคืองทางเดินหายใจสวนบนจากการทํางาน  

การระคายเคืองทางเดินหายใจสวนบนจากการทํางาน (irritants or upper airways 

disorders) สาเหตุของการระคายเคืองระบบทางเดินหายใจสวนบนมาจากสารเคมีหลายชนิด สวนใหญ

เกิดจากมลพิษในสถานท่ีทํางาน และในสิ่งแวดลอม ไมสามารถหาอุบัติการณเปนตัวเลขท่ีชัดเจนได 

เนื่องจากการวินิจฉัยคอนขางยาก 

ระบบหายใจทางเดินหายใจสวนบนมีโอกาสท่ีจะสัมผัสตอสารหลายชนิดซ่ึงมีฤทธิ์ระคายเคือง 

ทําใหเกิดอาการอักเสบของโพรงจมูก คอ คอหอย หลอดเสียง ทางเดินหายใจสวนบน จะมีขอบเขต

ตั้งแตรูจมูกไปจนถึงหลอดเสียง ทําหนาท่ีปรับความชิ้นของอากาศ กรอง ปองกันแบคทีเรีย รับความรูสึก 

และออกเสียง เม่ือหายใจเขาไปในโพรงจมูกจะทําใหลมหายใจเขามีอุณหภูมิสูงข้ึน (หรือต่ําลงบางครั้ง) 

จนใกลเคียงอุณหภูมิกาย และความชิ้นสัมพัทธประมาณรอยละ 75-80 สารท่ีมีขนาดใหญกวา 5-10 

ไมโครเมตร จะถูกจับไวท่ีจมูกและกลายเปนข้ีมูก บางสวนไหลลงคอและถูกกลืนลงไป น้ํามูกจะมีสารไล

โซซัยมและแลคโตเฟอรินท่ีชวยฆาแบคทีเรียแบบไมจําเพาะและมีสารจําเพาะคืออิมมูโกลบูลินเอท่ีหลั่ง

ออกมาชวยกําจัดดวย ประสาทรับความรูสึกของจมูกคือเสนประสาทสมองคูท่ีหนึ่ง (olfactory nerve) 

การรูกลิ่นจะชวยเพ่ิมคุณภาพชีวิตท้ังการเพ่ิมรสอาหารแยกอาหารท่ีดีและเสีย นอกจากนี้ยังเปนการ

ปองกันอันตรายจากสารเคมีท่ีมีกลิ่น ในทางเดินหายใจสวนบนยังมีเสนประสาทสมองคูท่ีหาชวยในการ

รับความรูสึกและการระคายเคือง 
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อาการและอาการแสดงของการระคายเคืองทางเดินหายใจสวนบนจากการทํางานสามารถ

สรุปไดดังนี้ 

1. จมูกอักเสบแบบภูมิแพจากการทํางาน (occupational allergic rhinitis) มีอาการจาม คัน 

มีน้ํามูกไหลและเนื้อเยื่อจมูกบาน คัดจมูก เกิดจากสารกอภูมิแพในท่ีทํางาน เกิดข้ึนเม่ือเขาไปทํางาน ซ่ึง

ตางจากการแพสารนอกท่ีทํางานหรือเปนโรคภูมิแพซ่ึงจะเกิดเปนฤดูกาล เชน คนทํางานในสนามหญา

อาจแพเกสรดอกไมซ่ึงเปนแบบฤดูกาลได ในขณะเดียวกันในท่ีทํางานก็มีสารเฉพาะ เชน คนทํางาน

โรงงานพลาสติกสัมผัสกับไตรเมลิติกแอนไฮไดร เปนตน 

การกระตุนครั้งแรกสวนใหญเปนจากสารนอกท่ีทํางานและตอมากจะไวตอตัวกระตุนท่ัวไปท้ัง

ในท่ีทํางานดวย สารกระตุน ไดแก สารโปรตีนท่ีมีน้ําหนักโมเลกุลสูง เชน โปรตีนจากสัตว เม็ดกาแฟ 

เอนไซมยอยโปรตีนจากเมล็ดขาวท่ีปนเปอนเชื้อรา แมลง กรัมอาราบิค เชื้อรา ยางลาเท็กซ และสาร

โปรตีนท่ีมีน้ําหนักโมเลกุลนอย เชน ไดไอโซไซยาเนต แอซิดแอนไฮไดรด โคโลโฟนี กรดไพลคาติก และ

ยาปฏิชีวนะ 

2. จมูกอักเสบจากสารระคายเคืองจากการทํางาน (occupational irritant rhinitis) มีอาการ

ระคายเคืองตา จมูก และคอ จากสารเคมีในรูปกาซ ไอ ฝุนและควัน สารจากการสันดาป เชน ควันบุหรี่

หรือเครื่องยนตท่ีเสีย สาร volatile organic compounds: VOCs จากผลิตภัณฑทําความสะอาด 

เครื่องใชในออฟฟศ และเครื่องจักร วัสดุสรางบาน และเฟอรนิเจอร การระคายเคืองพบมากท่ีสุดในพวก

ท่ีทําการเคลือบโลหะดวยไฟฟา (electroplater) และผูท่ีสัมผัสกับกรดโครมิค ซ่ึงจะทําใหเกิดแผลใน

จมูกหรือท่ีก้ันรูจมูกทะลุได การสัมผัสกับ photochemical air pollution จนทําใหเกิดการอักเสบของ

ทางเดินหายใจสวนบนได 

การท่ีมีอาการและอาการแสดงของจมูกอักเสบตลอดเวลาหลังจากสัมผัสสารระคายเคือง

ปริมาณมากเพียงครั้งแรกเรียกวา reactive upper airway dysfunction syndrome (RUDS) 

3. จมูกอักเสบจากสารท่ีไมกอภูมิแพจากการทํางาน มีอาการน้ํามูกมาก เนื้อเยื่อจมูกบวมจาก

ความชื้นต่ํา การเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิอยางรวดเร็ว หรือมีลมแรงมาก ซ่ึงมีอาการคลายกับ 

gustatory rhinitis (น้ํามูกไหลจากการกินของเผ็ด) ซ่ึงเปนจมูกอักเสบท่ีไมใชจากภูมิแพหรือ 

vasomotor rhinitis แตเกิดจากปจจัยทางกายภาพ 
 

อาชีพท่ีเส่ียงตอการระคายเคืองทางเดินหายใจสวนบนจากการทํางาน 

สารท่ีทําใหเกิดอาการ มีท้ังสารกอภูมิแพมีน้ําหนักโมเลกุลหนัก และน้ําหนักโมเลกุลนอย พบ

ไดในอาชีพเกษตรกร ชาวนา คนงานทํางานเก่ียวกับสัตว ทํางานเก่ียวกับเครื่องสําอาง ผงซักฟอก 

ทํางานเบเกอรี่ ชางพิมพ ชางทาสี ชางตอเรือ คนทํางานอิเล็กทรอนิกส บุคลากรทางการแพทย 

คนทํางานเก่ียวกับสารระคายเคือง เชน กรด ดาง ฟอรมาลีน 
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การปองกันการระคายเคืองทางเดินหายใจสวนบนจากการทํางาน 

เหมือนกับการปองกันโรคภูมิแพท่ัวไป ไดแก 

1. การจัดการระบบระบายอากาศ (สมาคม american society of heating, refrigerating 

และ air-conditioning engineers ASHRAE) และ OSHA ไดจัดทําแนวทางเก่ียวกับอุฯหภูมิและ

ความชื้นในอาคารเพ่ือสํารวจอาคารท่ีมีปญหาเรื่องมลภาวะ) 

2. จัดโครงการการสรางเสริมสุขภาพซ่ึงจะปองกันโรคภูมิแพได การพยายามหลีกเลี่ยงการใช

สารกอภูมิแพ ซ่ึงถามีอาการมากควรยายออกจากงานท่ีสัมผัสสิ่งท่ีกอใหเกิดภูมิแพ 

 

โรคผิวหนังจากการประกอบอาชีพ  
 

โรคผิวหนังจากการประกอบอาชีพ(occupational skin disorders and diseases) หมายถึง 

โรคตาง ๆ ท่ีปรากฏใหเห็นทางผิวหนังปกติอันเกิดจากการประกอบอาชีพ เปนความผิดปกติท่ีเกิดข้ึน

เนื่องจากการทํางานท่ีพบไดบอยในประเทศไทย ปจจัยคุกคามท่ีเปนสาเหตุโดยตรงของการเกิดโรค

ผิวหนังจากการทํางาน (อดุลย บัณฑุกุล, 2553) ดังตารางท่ี 7.2 

ตารางท่ี 7.2   ปจจัยคุกคามท่ีเปนสาเหตุโดยตรงของการเกิดโรคผิวหนังจากการทํางาน 

ปจจัยคุกคามท่ีเปนสาเหตุโดยตรงของ 

การเกิดโรคผิวหนังจากการทํางาน 
สาเหตุของการเกิดโรคผิวหนังจากการทํางาน 

1. ปจจัยทางกายภาพ (ความรอน ความ

เย็น และคลื่นรังสีตาง ๆ) 

     ทําใหเกิดผิวไหม ผด ผิวแหง ผิวเหี่ยวยนเร็วกวาปกติ หรือ

มะเร็งผิวหนัง เปนตน 

     นอกจากนี้แรงเสียดสีและแรงกดดันตอผิวหนังเนื่องจากการ

ใชเครื่องมือเครื่องจักรเปนเวลานาน ๆ ทําใหผิวหนังหนาตัวข้ึน 

เกิดเปนตาปลา รอยแตก ตุมน้ํา เกิดเปนบาดแผล มีเลือดออกได 

2. ปจจัยทางเคมี      เปนสาเหตุของโรคผิวหนังอักเสบจากสารระคายเคือง โรค

ผิวหนังอักเสบจากสารกอภูมิแพ โรคลมพิษจากการ สิวและรูขุม

ขนอักเสบโรคดางขาวจากสารสัมผัส โรคผิวหนังท่ีเกิดจากความ

ผิดปกติของเม็ดสีจากการสัมผัส โรคมะเร็งผิวหนัง เปนตน 

3. ปจจัยทางชีวภาพ      ทําใหเกิดโรคผิวหนังติดเชื้อจากแบคทีเรีย โรคผิวหนังจากเชื้อ

รา โรคผิวหนังจากไวรัส และโรคผิวหนังจากพยาธิ ท้ังนี้ข้ึนอยูกับ

สิ่งแวดลอมและลักษณะงานชองผูทํางาน 
  

ท่ีมา : (ลักษณา เหลาเกียรติ, 2560, หนา 172) 
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ในบทนี้จะกลาวถึงโรคผิวหนังจากการทํางานท่ีพบไดบอยในประเทศไทย คือ โรคผิวหนัง

อักเสบจากสารระคายเคือง โรคผิวหนังอักเสบจากสารกอภูมิแพ และโรคผิวหนังจากการทํางานท่ีเกิด

จากปจจัยทางเคมี ไดแก โรคผิวหนังดางขาว 
 

โรคผิวหนังอักเสบจากการสัมผัสแบบระคายเคือง  

โรคผิวหนังอักเสบจากการสัมผัสแบบระคายเคือง (occupational irritant contact 

dermatitis)  โรคผวิหนังอักเสบ (dermatitis) จากสารระคายเคือง เปนโรคท่ีพบบอยท่ีสุด โดยอาชีพท่ี

พบบอยคือชางทําผมและชางตัดผม พนักงานในกระบวนการทํายาง และชางพิมพ โรคผิวหนังอักเสบ

จากสาระคายเคือง มีสาเหตุมาจากผิวหนังของคนทํางานสัมผัสกับสารระคายเคืองโดยตรง คนทํางาน

บางคนแมจะมีการใชอุปกรณปองกัน เชน สวมใสถุงมือ แตอาจจะใชถุงมือท่ีสั้นเกินไปหรือทําดวยวัสดุท่ี

ไมเหมาะสม จึงทําใหสารระคายเคืองซึมผานเขาไปสัมผัสผิวหนังได สารระคายเคืองท่ีพบไดบอยวาเปน

สาเหตุของการเกิดผิวหนังอักเสบจากการทํางาน เชน สบู น้ํายาซักลาง ผงซักฟอก ปูนซีเมนต ฟลักซท่ีใช

ในงานเชื่อม สารทําละลาย น้ํามันหลอเย็น เอนไซมในผักและเนื้อสัตวกอนปรุง เปนตน 
 

อาการและอาการแสดงของโรคผิวหนังอักเสบจากการสัมผัสแบบระคายเคือง 

การอักเสบของผิวหนังจากสารระคายเคือง แบงออกไดเปน 2 ประเภท คือ 

1. ผิวหนังอักเสบแบบเฉียบพลัน (acute irritant contact dermatitis) เกิดจากการสัมผัส

สารระคายเคืองท่ีมีความเขมขนสูง หรือมีฤทธิ์กัดกรอน (กรด ดาง) สามารถซึมผานผิวหนังไดอยาง

รวดเร็ว ทําใหเกิดการทําลาย cell membrane และ lysosime มีผลทําใหเกิดการอักเสบของผิวหนัง

ภายในเวลาไมก่ีนาทีหรือชั่วโมง ผิวหนังจะมีลักษณะแดงบวม มีขอบชัดเจน ถาเปนรุนแรงอาจเปนตุม

พองเหมือนแผลไฟลวก 

2. ผิวหนังอักเสบแบบเรื้อรัง (chronic irritant contact dermatitis) เกิดจากการสัมผัสสาร

ระคายเคืองเปนประจํา ทําใหมีการทําลายของไขมันในหนังกําพราชั้นนอก (stratum corneum) มีผล

ทําใหแรงยึดเหนี่ยวระหวางเซลลลดลง เกิดการลอกของผิวหนัง ผิวหนังแหง และแตกเปนรอง มีอาการ

เจ็บ ปวดแสบปวดรอน รูสึกระคายเคือง เซลลหนังกําพราจะมีการแบงตัวเพ่ิมข้ึน ทําใหผิวหนังหนาตัว

ข้ึนรอยโรคจะหายไปหรือทุเลา เม่ือหยุดสัมผัสสารนั้นหรือหยุดงานประมาณ 2- 3 สัปดาห แตจะกลับ

เปนซํ้าใหมเม่ือกลับไปทํางานไดไมก่ีวัน 
 

อาชีพท่ีเส่ียงตอการเกิดผิวหนังอักเสบจากการสัมผัสแบบระคายเคือง 

อาชีพท่ีเสี่ยงตอการเกิดผิวหนังอักเสบจากสารระคายเคือง ไดแก พนักงานทําความสะอาด 

ชางเสริมสวย แมบาน ชางตกแตงสวน บุคลากรทางการแพทย คนงานกอสราง ชางยนต ชางเครื่อง ชาง

พิมพ ชางทาสี ผูประกอบการ 
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การปองกันการเกิดผิวหนังอักเสบจากการสัมผัสแบบระคายเคือง 

การจัดการกับปญหาโรคผิวหนังจากการอักเสบจากการประกอบอาชีพ มีดังนี้ 

1. การใหความรูเรื่องสุขนิสัยเพ่ือเฝาระวังการเกิดโรค โอกาสท่ีเกิดโรคเม่ือเกิดการสัมผัสควร

ลดโอกาสสัมผัสท่ีทําใหเกิดโรค 

2. คิดถึงขอจํากัดของอุปกรณปองกันตนเองซ่ึงอาจทําใหปองกันไมได และบางครั้งกลับซํ้าเติม

ใหเปนมากข้ึน เชน ความข้ึนจากเหง่ือของมือเอง หรือการแพถุงมือ latex 

3. การตรวจรางกายเพ่ือคัดกรองผูท่ีเปนโรคหรือมีแนวโนมท่ีจะเปน โดยการซักประวัติ 

อาการแพ ในคนทํางานกอนเริ่มงาน หรือประวัติโรคภูมิแพ 
 

โรคผิวหนังอักเสบจากการสัมผัสแบบภูมิแพ  

โรคผิวหนังอักเสบจากการสัมผัสแบบภูมิแพ (occupational allergic contact dermatitis) 

โรคผิวหนังชนิดนี้จัดเปนโรคผิวหนังจากการประกอบอาชีพท่ีพบไดบอยรองลงมาจากโรคผิวหนังอักเสบ

จากสารระคายเคือง เปนอาการแสดงท่ีเกิดจากปฏิกิริยาภูมิไวเกินชนิดชา (type IV delayed 

hypersensitivity reaction) โรคผิวหนังอักเสบจากการสัมผัสสารกอภูมิแพ (allergen) เกิดบริเวณท่ีมี

การสัมผัสสารกอภูมิแพ แตอาจมีการกระจายตอไปได มือท่ีติดสารกอภูมิแพอาจแพรสารกอภูมิแพไปยัง

บริเวณท่ีไมมีการสัมผัส การสัมผัสกับสารกอภูมิแพท่ีนึกไมถึงก็เปนสาเหตุของผิวหนังอักเสบท่ีไมหาย 

สารกอภูมิแพบางตัวมีอยูทุกหนแหง สามารถทําการทดสอบทางผิวหนังเพ่ือหาสาเหตุได ตัวอยางของ

สารกอภูมิแพในการทํางานท่ีพบบอย ไดแก 

1. ยาฆาจุลชีพ : เมธิลไดโบรโมกลูตาโรไนไตรล (methyldibromoglutaronitrile) เมธิลคลอ

โรไอโซไทอาโซไลโนน (methylchloroisothiazolinone) ฟอรืมาลดีไฮด (formaldehyde) 

2. สารเคมีสําหรับชางทําผม : p-phenylenediamine 

3. โครเมท : ในอุตสาหกรรมทําหนัง ซีเมนต 

4. สารเคมีท่ีใชเรงยาง : thiurams, carbamates, mercaptobenzothizone 

5. อีปอกซีเรซินโมโนเมอร (epoxy resin monomer) : อุตสาหกรรมพลาสติก อุตสาหกรรม

ไฟฟา 

6. ตัวกอภูมิแพพืช : sesquiterpene lactones (horticulture) 
 

อาการและอาการแสดงของโรคผิวหนังอักเสบจากการสัมผัสแบบภูมิแพ 

กลไกการเกิดผื่นแพสัมผัส มีข้ันตอนดังนี้ 

1. ระยะท่ีเริ่มตั้งแตรางกายไดรับสารกอภูมิแพครั้งแรกไปจนกระท่ังรางกายถูกกระตุนเต็มท่ี 

ใชระยะเวลาประมาณ 7-14 วัน 
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2. ระยะท่ีรางกายไดรับสารกอภูมิแพอีกครั้ง หลังจากท่ีไดรับการกระตุนเต็มท่ีแลวทําใหเกิด

การอักเสบของผิวหนัง ภายในระยะเวลาไมก่ีชั่วโมงและจะพบวามีอาการของผื่นผิวหนังอักเสบมากท่ีสุด 

48 ชั่วโมง 

อาการและอาการแสดงมีดังนี้ 

1. ผื่นมีลักษณะแดงและคัน อาจมีน้ําเหลือง หรือแหงแตกเปนแผลรวมดวย 

2. เริ่มมีผื่นครั้งแรกหลังจากสัมผัสสารกอภูมิแพอยางนอย 2 สัปดาห ตอมาหากสัมผัสสารเดิม

อีกจะใชเวลาอยางนอย 2-3 ชั่วโมง จึงเริ่มคันและมีผื่น 

3. ผื่นเริ่มเกิดบริเวณผิวหนังท่ีสัมผัสกับสารกอภูมิแพ โดยสวนใหญเริ่มท่ีมือกอนแลวจึงลามไป

ท่ีอ่ืน 

4. เริ่มเกิดมีอาการผิวหนังอักเสบหลังสัมผัสสารครั้งสุดทายไมเกิน 4 วัน หากผูปวยเกิดอาการ

หลังสัมผัสสารครั้งสุดทายเกิน 4 วัน ไมนาจะมีสาเหตุมาจากสารดังกลาว 

5. ผื่นนั้นอาจจะทุเลาหลังจากไมไดทํางานเปนระยะเวลาหนึ่ง แตในวันท่ีกลับมาทํางานอาจจะ

กําเริบข้ึนมาได 
 

อาชีพท่ีเส่ียงตอการเกิดผิวหนังอักเสบจากการสัมผัสแบบภูมิแพ 

อาชีพท่ีเสี่ยงตอการเกิดผิวหนังอักเสบจากสารภูมิแพ ไดแก ชางกอสราง ชางเสริมสวย      

ชางซอมเครื่องยนต ชางชุบโลหะ ผูประกอบอาหาร ชางผลิตอุปกรณอิเล็กทรอนิกส บุคลากรทาง

การแพทย   
 

การปองกันการเกิดผิวหนังอักเสบจากการสัมผัสแบบภูมิแพ 

การจัดการกับปญหาโรคผิวหนังจากการอักเสบจากการสัมผัสแบบภูมิแพสามารถดําเนินการ

ไดเชนเดียวกับโรคผิวหนังอักเสบจากการสัมผัสแบบระคายเคือง  
 

โรคดางขาว  

โรคดางขาว (vitiligo หรือ leukoderma) เปนโรคท่ีเกิดจากความผิดปกติของสีผิวโดยการมี

การทําลายเซลลเม็ดสีในผิวหนัง และในเยื่อเมือกบุภายในอวัยวะตาง ๆ ทําใหเห็นเปนรอบดางสีขาว

เหมือนน้ํานมเปนดวง ๆ ตามรางกายแลวแตจะเปนท่ีไหน และโรคมักลุกลามได พบประมาณรอยละ    

1- 2 ของประชากรโลก สาเหตุจากการทํางานโดยอาจเกิดจากการสัมผัสกับสารเคมี หรือเกิดจากความ

รอนหรือความเย็น ปจจุบันยังไมทราบสาเหตุท่ีแนชัดในการเกิดโรคดางขาว มีหลายทฤษฎีท่ีเก่ียวกับ

สาเหตุของโรค ซ่ึงทําใหเกิดการทําลายเม็ดเซลลสี เชน จากความผิดปกติของระบบภูมิตานทานใน

รางกาย จากกระบวนการสรางสีซ่ึงมีการสรางสารท่ีเปนพิษตอเซลลเม็ดสี จากกลไกการเกิดอนุมูลอิสระ 

จากภาวะเซลลเม็ดสีผิดปกติ หรือจากภาวะทางระบบประสาท ซ่ึงกลไกตาง ๆ เหลานี้มีผลทําลายเซลล
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เม็ดสี ทําใหเกิดรอยดางขาว นอกจากนี้ เชื่อวามีสวนเก่ียวของกับพันธุกรรมซ่ึงทําใหเซลลสรางสีผิว

ออนแอ และถูกทําลายไดงาย 

ในสวนของสารเคมีท่ีเปนสาเหตุ มีกลไกในการเกิดพิษท่ีแตกตางกัน ดังนี้ 

1. สารประกอบฟนอล สาร alkylphenol (phenols and cathechols) จะทําใหเกิดโรคดาง

ขาวได นอกจากนี้การไดรับสารระเหยฟนอลโดยการรับประทานหรือการหายใจเขาไป อาจทําใหเกิดผล

กับเซลลสรางเม็ดสีท่ัวรางกายได เม่ือเขาสูรางกายสารในกลุมฟนอลจะคงอยูท่ีผิวหนังไดเปนระยะ

เวลานานหลังจากท่ีมีการสัมผัสกับสารท่ีเปนสาเหตุและทําใหเกิดเปนรอยขาวข้ึน 

2. สารไฮโดรควิโนน เปนสารท่ีสามารถพบไดแพรหลายในงานอุตสาหกรรมโดยใชเปนสาร 

reducing agent เชน photographic developer, acrylic และ polyester resin สารไฮโดรควิโนน

ในลักษณะของสารประกอบท่ีเปนดางหรือท่ีเปนสวนผสมในยาทาท่ีเปนข้ีผึ้ง ทําใหเกิดรอยขาวท่ีผิวหนัง

ไดในขณะท่ีสารประกอบท่ีเปนผงหรือท่ีเปนสารละลายในน้ําจะไมทําใหเกิดรอยขาวท่ีผิวหนัง 

3. สารโลหะ เชน ปรอท จะไปแทนท่ีกับทองแดงท่ีเปนสวนประกอบของเอนไซมไทโรซิเนส 

(tyrosinase) ทําใหเอนไซมไมสามาระทํางานได การสรางเม็ดสีจึงไมเกิดข้ึน 
 

อาการและอาการแสดงของโรคดางขาว 

รอยขาวท่ีผิวหนังในบริเวณท่ีสัมผัสกับสาร สามารถเกิดข้ึนไดหลังจากสัมผัสสารโดยบางราย

เกิดเร็วมากภายในระยะเวลา 2 สัปดาห บางรายตองใชเวลาถึง 4 ป โดยไมจําเปนตองมีอาการอักเสบ

ทางผิวหนังนํามากอน แตในบางรายอาจมีอาการ แสบ รอน แดง ในตําแหนงท่ีสัมผัสกับสารกอนการเกิด

เปนรอยขาว ตําแหนงท่ีพบบอยคือ ใบหนา รอบปาก รอบดวงตา คือ มือ ปลายนิ้ว แขน ขา และ

ตําแหนงท่ีมีการเคลื่อนไหวมาก ไดแก ขอพับ เขา ขอมือ หลังมือ เปนตน 

นอกจากท่ีผิวหนังแลวยังพบรอบดางไดตามเยื่อเมือกบุในอวัยวะตาง ๆ เชน ในชองปาก 

เหงือก อวัยวะเพศ หัวนม รอยขาวท่ีหนังศีรษะ หรือตําแหนงท่ีมีขนซ่ึงจะทําใหผมและขนบริเวณนั้นเปน

สีขาวไปดวย อาการรวมโรคดางขาวอาจเกิดรวมกับความผิดปกติของอวัยวะอ่ืน เชน ดวงตา เนื่องจาก

เยื่อเมือกบุตา มีเซลลเม็ดสี เปนสวนประกอบสําคัญ ผูปวยจึงอาจมีอาการทางดวงตารวมดวยได เชน 

มานตาอักเสบ โรคภูมิตานทานตัวเอง โรคของตอมไรทอ (ท่ีพบบอยไดแก โรคของตอมไทรอยด 

โรคเบาหวาน) โรคเลือด และโรคผมรวงเปนหยอมซ่ึงมักพบรวมกับโรคดางขาวท่ีเกิดกระจัดกระจายเปน

หยอม ๆ (nonsegmental vitiligo) และโรคดางขาวท่ีเปนกรรมพันธุ โรคทางหู เนื่องจากเซลลเม็ดสี 

เปนสวนประกอบในโครงสรางและการทํางานของหูชั้นในและระบบการไดยิน จึงอาจพบความผิดปกติ

ทางการไดยินรวมกับโรคดางขาวได 

  ในกรณีท่ีสัมผัสกับผงฝุนไฮโดรควิโนนท่ีมีปริมาณสูงเปนระยะเวลานาน ๆ จะทําใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงของเยื่อบุตา (conjunctiva) เปนสีน้ําตาล ตามดวยกระจกตา (cornea) ขุน เกิดการ
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เปลี่ยนแปลงของโครงสรางภายในกระจกตา ซ่ึงอาจรุนแรงจนเกิดการสูญเสียการมองเห็นได การ

เปลี่ยนแปลงของเยื่อบุตาเปนสีน้ําตาล สามารถกลับคืนเปนปกติได ในขณะท่ีการเปลี่ยนแปลงของ

กระจกตามีแนวโนมวาจะเปนมากข้ึน 
 

อาชีพท่ีเส่ียงตอการเกิดโรคดางขาว 

พบในคนงานท่ีทํางานในกลุมของคนงานท่ีทํางานเก่ียวกับ ยาฆาแมลง สี พลาสติก ยาง

สังเคราะห น้ํามันหลอลื่นเครื่องยนต น้ํามันเครื่องยนต น้ํายาลาง/อัดรูป น้ํายาระงับกลิ่น น้ํายาฆาเชื้อ 

ผงซักฟอก หมึกพิมพ การบวนการผลิตเรซินชนิดละลายในน้ํามัน เครื่องสําอางท่ีเก่ียวกับเล็บปลอม การ

เคลือบผิวหินสารปรอท เปนตน 
 

การปองกันการเกิดโรคดางขาว 

การปองกันโรคดางขาวจากการประกอบอาชีพ มีแนวทาง ดังนี้ 

1. คัดกรองผูท่ีเปนโรคหรือมีแนวโนมท่ีจะเปน โดยการซักประวัติ คนหารอยดางขาวในคนงาน

อาจมีความจําเปนตองสงตรวจทางหองปฏิบัติการในพนักงานท่ีสงสัยวามีอาการ 

2. ใหความรูเก่ียวกับอันตรายและการปองกัน สงเสริมการใชอุปกรณปองกันสวนบุคคล 

3. การเฝาระวังสภาพแวดลอมการทํางานโดยการตรวจวิเคราะหหาสารประกอบฟนอล และ

ไฮโดรควิโนนจากสารท่ีพนักงานสัมผัส 

 

โรคมะเร็งจากการประกอบอาชีพ 
 

มะเร็งเปนโรคของเซลลท่ีมีการเจริญเติบโตอยางผิดปกติ กลายเปนกอนเนื้อรายสามารถบุกรุก

ทําลายเนื้อเยื่อใกลเคียงและกระจายไปยังอวัยวะอ่ืนได สาเหตุเนื่องจากผลของสารกอมะเร็ง 

(carcinogen) ท่ีมีผลโดยตรงตอกระบวนการแบงตัวของเซลลในระดับดีเอ็นเอ ซ่ึงมีสารเคมีหลายตัว

กอใหเกิดมะเร็งในตําแหนงตาง ๆ กันของรางกาย กลไกการเกิดมะเร็งจะตองมีเซลลตนกําเนิดซ่ึงกวาจะ

เกิดข้ึนใชเวลานานเปนสิบป และจะตองมีการสงเสริมใหเกิดการแบงตัวจนเกิดเปนมะเร็งและมีอาการซ่ึง

ตองใชเวลานานเปนสิบปอีก ดังนั้นการเกิดโรคมะเร็งจากการทํางานจะตองใชเวลานานเปนสิบปหลังจาก

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

การแสดงอาการของโรคมะเร็งจากการประกอบอาชีพข้ึนกับขนาดของสารกอมะเร็งท่ีสัมผัส 

การเกิดเซลลตนกําเนิดในระยะกระตุน และระยะสรางเสริมข้ันตอนของการเกิดสารมะเร็งไดแก 

initiation promotion, transformation และ progression โดยข้ันตอนจาก initiation ไปยัง 

promotion ใชเวลายาวท่ีสุด 
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โรคมะเร็งปอดจากการประกอบอาชีพ 

มะเร็งปอดท่ีเกิดจากการประกอบอาชีพ มักมีสาเหตุจากการสัมผัสสารกอมะเร็งในท่ีทํางาน 

โรคมะเร็งปอดท่ีมีสาเหตุมาจากการทํางานพบไดตั้งแตรอยละ 4 – 40 พบวาความเก่ียวของกับการ

สัมผัสแอสเบสตอส เรดอน คลอโรเมธิล อีเธอร โพลีไซคลิก อะโรมาติกไฮโดรคารบอน (PAHs) นิกเกิล 

โครเมียม และสารหนูอนินทรียไมเก่ียวของกับการสูบบุหรี่ อยางไรก็ตามการสูบบุหรี่ทําใหมีโอกาสเกิด

โรคมะเร็งรวมกับสารเหลานี้งายข้ึน โดยอาชีพท่ีมีผูสูบบุหรี่มากจะมีการเพ่ิมตอการเสี่ยงของโรคมะเร็ง

ปอดมากข้ึน 
 

อาการและอาการแสดงของโรคมะเร็งปอด 

อาการของมะเร็งปอดข้ึนอยูท่ีตําแหนงและการกระจายของโรค ตําแหนงเริ่มแรกปรากฏท่ี

ทางเดินหายใจ อาการแสดงท่ีปรากฏ ไดแก อาการเจ็บหนาอก น้ําหนักตัวลด ไอเรื้อรังมีเลือดปนออกมา

กับเสมหะ เนื่องจากการหลุดลอกของเนื้อเยื้อในทางเดินหายใจ มีการหายใจหอบแนนเนื่องจากทางเดิน

หายใจอุดตันซ่ึงหากเปนมากก็อาจมีอาการปอดแฟบรวมดวยและระบบการหายใจลมเหลว กรณีท่ีมีการ

กระจายตัวของโรคไปยังอวัยวะขางเคียง ผูปวยจะมีอาการตามตําแหนงท่ีโรคลุกลามไป เชน เนื้องอกไป

บีบเสนเลือด superior vena ทําใหโลหิตดําจากรางกายสวนบนไหลเขาหัวใจนอยลง มีการขยายตัวของ

เสนเลือดดําท่ีทรวงอก มีอาการเสียงแหงหากลุกลามไปยังกลองเสียง 
 

อาชีพท่ีเส่ียงตอโรคมะเร็งปอด 

อาชีพท่ีเสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็งปอดจําแนกตามสารกอมะเร็งท่ีเปนสาเหตุของโรคท่ีสําคัญ 

มีดังนี้ 

1. แอสเบสตอส เสนใยแอสเบสตอสเขาสูรางกายทางการหายใจการเกิดมะเร็งไมข้ึนกับ

องคประกอบทางเคมี แตข้ึนอยูกับคุณสมบัติทางกายภาพ เชน ขนาดเสนใย ขนาดเสนผาศูนยกลาง โดย

เสนใยท่ียาวและบางมักมีศักยภาพในการกอมะเร็งสูง เสนใยท่ีเล็กจะขับออกไดงายกวาเสนใยท่ียาว โดย

เสนใยแอสเบสตอสจะไปสะสมท่ีปอดสวนลางเยื่อหุมปอด กลไกการเกิดมะเร็งไมทราบแนชัด สมมติฐาน

ของการเกิดมะเร็งเยื้อหุมปอด (mesothelioma) คือเสนใยแอสเบสตอสทะลุผานเยื้อหุมปอดโดยตรง 

หรือผานทางระบบน้ําเหลือง เซลล mesothelial กลืนกิน asbestos และแบงตัวเพ่ิมข้ึน มีการหลั่งสาร 

cytokine ซ่ึงทําใหเกิดการอักเสบ และเกิดกระบวนการพังผิดไปกระตุน protooncogene เชน 

platelet-derived growth factor ทําใหไมสามารถควบคุมเม็ดเลือดขาวท่ีถุงลมผลทําใหเกิด 

mesothelial cell ขยายตัวมากข้ึน และกลายเปนเซลลมะเร็งในท่ีสุด นอกจากนี้ยังพบวาการสูบบุหรี่

กับการสัมผัสแอสเบสตอสมีผลแบบเสริมฤทธิ์กัน (synergistic) โดยคนทํางานท่ีสัมผัสกับแอสเบสตอส

จะมีความเสี่ยง 5 เทา แตถาคนทํางานสูบบุหรี่ดวย ความเสี่ยงจะเพ่ิมข้ึนเปน 92 เทา 



207 

 
พบมะเร็งชนิดนี้ในคนงานทําฉนวนกันความรอน คนงานอูตอเรือ ทําเครื่องปนดินเผา เครื่อง

เคลือบ กระดาษสี และเครื่องสําอางท่ีใชแปงแรท่ีมีแอสเบสตอสเปนองคประกอบ คนงานกอสราง 

คนงานรื้อถอนอาคาร อุตสาหกรรมสิ่งทอท่ีผลิตเสื้อผาชุดผจญเพลิง การผลิตผาเบรก และแผนคลัตช

รถยนต การผลิตอุปกรณวัสดุกอสราง ไดแก ซีเมนต ทอซีเมนต กระเบื้องกันความรอน ฝาเพดาน

ปองกันความรอน เปนตน  

โรคมะเร็งท่ีมีหลักฐานทางวิชาการชัดเจนวามีสาเหตุจากแอสเบสตอส ไดแก 

 1.1 มะเร็งของมีโสทีเลียม (malignant mesothelioma) เปนมะเร็งท่ีเกิดข้ึนจากเซลล

มีโสทีเลียม (malignant cell) ซ่ึงพบไดบริเวณเยื่อบุปอด (รอยละ 60 - 90) เยื่อบุชองทอง  (รอยละ 10 

- 15) เยื่อบุหัวใจ (รอยละ 1) รอยละ 80 ของผูปวยจะพบประวัติการสัมผัสกับสารแอสเบสตอส ถือเปน

โรคมะเร็งท่ีมีความสัมพันธกับการสัมผัสสารกอมะเร็งท่ีชัดเจนมากท่ีสุดโรคหนึ่ง มะเร็งมีโสทีเลียมท่ีเยื่อ

หุมปอดสวนใหญมาดวยอาการเหนื่อย เจ็บหนาอก บางครั้งมะเร็งอาจกระจายเขาไปข้ัวปอด สวนนอย

พบท่ีเยื่อหุมหัวใจ และเยื่อบุชองทอง 

1.2 มะเร็งปอด (bronchogenic carcinoma) โดยท่ัวไปมะเร็งปอดจําแนกไดเปนสองกลุม

ใหญ คือ ชนิดไมใชเซลลเล็ก (non-small cell lung cancer, NSCLC) และชนิดเซลลเล็ก (small cell 

lung cancer, SCLC หรือ oat cell carcinoma) ท้ังสองชนิดนี้มีตนกําเนิดจากเยื่อบุผิวของทางเดิน

หายใจสวนลาง ผูปวยอาจมาดวยอาการหลักของระบบทางเดินหายใจสวนลาง เชน ไอ มีเสมหะปนเลือด 

เหนื่อยงาย หายใจไมสะดวก เจ็บหนาอกเวลาหายใจ หรืออาจมาดวยอาการแสดงของอวัยวะท่ีมะเร็ง

แพรกระจายไป เชน ปวดกระดูก แนนทองจากตับโต หรือมีอาการทางระบบประสาทตาง ๆ เปนตน 

นอกจากนี้อาจพบอาการทางระบบอ่ืน โดยเฉพาะระบบประสาทท่ีมีความสัมพันธกับโรคมะเร็งโดยไมมี

การแพรกระจายของโรค (paraneoplastic syndrome) 

2. คลอโรเมธิล อีเธอร ประกอบดวย chloromethylmethyl ethers (CMME) และ 

bischloromethyl ether (BCME) สารพวกนี้ใชในการ chloromethylete สารอินทรียอ่ืน ๆ ใน

อุตสาหกรรมการแลกเปลี่ยนประจุของเรซิน ฆาเชื้อแบคทีเรีย สารกําจัดแมลง กําจัดศัตรูพืช ปองกันการ

สันดาป เปนตน พบวาทําใหเกิดมะเร็งครั้งแรกในป ค.ศ.1962 ในโรงงานเคมีท่ีมีผูสัมผัสในปริมาณนอย 

ๆ เปนระยะเวลานาน ทางเขาหลักของสารนี้คือทางการหายใจและทางผิวหนัง คลอโรเมธิล อีเธอร เปน 

alkylating agent สามารถทําลาย DNA พบวาทําใหเกิด chromosomal aberration และมีศักยภาพ

ในการกอมะเร็ง และพบวาความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเพ่ิมข้ึนตามเวลา โดยมะเร็งเกิดข้ึนหลังสัมผัส 15 

– 20 ป ระยะแฝงตัวจะสั้นลงในคนทํางานท่ีสัมผัสปริมาณสูง โดยพบบอยในเพศชายท่ีอายุนอยและไม

สูบบุหรี่ 

3. อารเซนิก พบมีการรายงานครั้งแรกในป ค.ศ. 1930 มนโรงงานทําทองแดง โรงงานทํา

เฟอรนิเจอร ตัดขนแกะ และโรงงานผลิตยากําจัดศัตรูพืชท่ีใชอารเซนิกเปนสวนประกอบ พบวามีระยะ
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แฝง (latecy period : ระยะตั้งแตการสัมผัสจนเกิดโรค) ไดนานท่ีสุดถึง 25 ป โดยกลไกท่ีนาจะเปนตัว

สงเสริมใหเกิดมะเร็งในระยะทายโดยอาจรบกวนการซอมแซมดีเอ็นเอ พบวามีความสัมพันธกับ

ระยะเวลาท่ีสัมผัส และการสูบบุหรี่จะเพ่ิมความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งมากข้ึนดวย 

4. โครเมียม พบในอุตสาหกรรมท่ีใชโครเมต เชน การผลิตโครเมต โครมเพลตติ้ง การทํา

โครมอัลลอยดและอ่ืน ๆ โดยมีนิกเกิล และ PAHs ซ่ึงพบรวมดวย เปนปจจัยรวมวาทําใหเกิดมะเร็งปอด 

5. นิกเกิล มีการสัมผัสในการทําเหมือง การผลิตนิกเกิล โดยเพ่ิมอุบัติการณเกิดโรคมะเร็งปอด

และมะเร็งหลังโพรงจมูก 

6. กาซมัสตารด (mustard gas) พบในสมัยสงครามโลกครั้งท่ีสอง โดยคนงานในโรงงานผลิต

จะเปนมะเร็งปอดมากกวาปกติ ซ่ึงอาจจะทําใหเกิดโรคไดในคนงานท่ีทํางานเก่ียวกับสัตวทดลอง 

7. สารเคมีอ่ืน ๆ ท่ีทําใหเกิดโรคมะเร็งปอด ยังมีสารเคมีหลาย ๆ ตัวท่ียังไมมีขอมูลยืนยัน

ครบถวนวา ทําใหเกิดโรคมะเร็งปอดในคน เชน อคริโลไนไตรล (acrilonitrile) เก่ียวของกับการผลิตใน

อุตสาหกรรมสิ่งทอสังเคราะห เบอริลเลียม เก่ียวของกับอุตสาหกรรมการทําเบอริลเลียมอัลลอยด 

อุตสาหกรรมอากาศยาน แคดเมียม เก่ียวของกับอุตสาหกรรมการทําแคดเมียม และการหลอมโลหะ 

การทําแบตเตอรี่ พลาสติก สียอม และเม็ดสี ไวนิลคลอไรด เก่ียวของกับอุตสาหกรรมการทําพลาสติก 

ฟอรมาลดีไฮด เก่ียวของกับอุตสาหกรรมทําทําฟอลมาลดีไฮดเรซิน การข้ึนรูป และไอของกรดอนินทรีย

ท่ีประกอบดวยกรดซัลฟูริก เก่ียวของกับอุตสาหกรรมผลิตและแปรรูปเหล็ก 
 

การปองกันการเกิดผลกระทบตอสุขภาพจากสารกอมะเร็ง 

การปองกันเปนวิธีท่ีดีท่ีสุด โดยไมใหมีการสัมผัสสารกอมะเร็งเลย จัดการสถานท่ีทํางานใหมี

มาตรฐานและใหความรูกับพนักงาน รณรงคใหงดสูบบุหรี่ การตรวจภาพรังสีปอดจะตองใชฟลมขนาด

ใหญทุกครั้ง เพ่ือคนหาพยาธิสภาพตั้งแตเริ่มแรก ถาใชฟลมขนาดเล็กอาจมองไมเห็นความผิดปกติ และ

จะพบเม่ือมีกอนขนาดใหญซ่ึงมีอาการมากแลว 

วิธีการปองกันท่ีดีท่ีสุดตามหลักอาชีวอนามัยคือไมใช หรือพยายามเปลี่ยนไมใชสารกอมะเร็ง

เลย เชน ยกเลิกการใชแอสเบสตอส ถาทําไมไดตองปฏิบัติตามกฎหมายอยางเครงครัด ไมใหปริมาณของ

สารเคมีนั้น ๆ เกินท่ีกําหนดไวในบรรยากาศ จัดการเรื่องการระบายอากาศท่ีเหมาะสมท่ีสุดควรเปนแบบ

การระบายอากาศเฉพาะท่ี รวมกับการสวมใสอุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคล เชน หนากากท่ี

มีท่ีกรอง 
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โรคมะเร็งผิวหนังจากการประกอบอาชีพ 

ผิวหนังเปนอวัยวะท่ีเปนปราการดานแรกคอบปองกันสิ่งแปลกปลอมหรือสิ่งตาง ๆ ท่ีเขามา

กระทบรางกาย เปนตัวรับสัมผัสจากภายนอกท้ังแสดงแดด ความรอน ความเย็น ดูดซึมหรือดูดซับ

สารเคมีและเปนชองทางขับสารออกจากรางกาย จึงทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงหรือเกิดผลกระทบตาง ๆ 

ไดบอย จนอาจทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของเซลลผิวหนังจนถึงข้ันท่ีอาจเกิดเปนเซลลมะเร็งได การเกิด

ของเซลลมะเร็งสวนใหญยังไมทราบสาเหตุท่ีแนนอน แตเนื่องจากมะเร็งผิวหนังอยูภายนอก มองเห็น

และจับตองได จึงไดมีการศึกษาถึงสิ่งท่ีเปนตัวกระตุนใหเกิดมะเร็งผิวหนัง โดยสรุปพบวาม่ีปจจัยท่ีสําคัญ 

ไดแก แสงแดดและสารเคมี โดยโรคมะเร็งผิวหนังจากการประกอบอาชีพอาจแบงไดดังนี้ 

1. โรคมะเร็งผิวหนังเมลาโนมา (malignant melanoma) เกิดจากสัมผัสกับรังสีแตกตัวหรือ

เปนผลมาจากการกลายเปนไฝและปาน เปนมะเร็งผิวหนังท่ีมีสาเหตุจากการประกอบอาชีพนอยมาก 

2. โรคมะเร็งผิวหนังชนิดเซลลสความอส (squamous cell carcinoma) เกิดจากการสัมผัส

แสง UV ซ่ึงทําใหกระบวนการของภูมิคุมกันเสียไป ปริมาณของ langerhans cell ลดนอยลงทําให

ผิวหนังไวตอสารกระตุนภูมิแพ และทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของ DNA ตําแหนงท่ีพบมักเปนสวนท่ี

สัมผัสกับแสงโดยตรง เชน จมูก หนาผาก และหลังมือ 

3. โรคมะเร็งผิวหนังชนิดเบซัลเซลล (basal cell carcinoma) มีลักษณะเปนกอนนูนใสเปน

มัน มีการขยายของเสนเลือดฝอยท่ีปรากฏอยูท่ีรอยโรค มักไมมีอาการเจ็บ บางครั้งรอยโรคอาจแตกเปน

แผลทําใหมีอาการเรื้อรังลามถึงชั้นกลามเนื้อและกระดูก 

4. โรคมะเร็งผิวหนัง  (bowen’s disease or Intra epidermal carcinoma) เปนผลจาก

สารหนู มีอาการคลายผื่นกลมสีน้ําตาลทีมีขอบเขตชัดเจน มีสะเก็ดปกคลุมอยูท่ีรอยโรคและอาจลุกลาม

เปนมะเร็งชนิดเซลลสความอส (squamous cell carcinoma) 
 

อาการและอาการแสดงของโรค 

อาการสําคัญของมะเร็งท่ีผิวหนังคือผื่นหรือแผลเรื้อรัง อาจมีลักษณะอักเสบคือแดงรวมดวย 

พบเปน ขุยได มักไมมีอาการเจ็บปวด มักเกิดข้ึนบริเวณมือและเทา หรือบางครั้งเกิดท่ีใบหนาพบมีสีผิว

เปลี่ยนและมีลักษณะเปนแผลเรื้อรัง สีของผิวหนังท่ีเปนมะเร็งสวนใหญเปนสีน้ําตาล สีแดง สีดํา สีขาว

หรือสีฟารวมกันและไมสมํ่าเสมอ ขอบท่ีเปนมะเร็งผิวหนังมีลักษณะขรุขระ ซ่ึงเปนสัญญาณวามะเร็งไดมี

การคอย ๆ พัฒนาตัว อาการบนผิวหนังมีลักษณะขรุขระ มีอาการเลือดหรือน้ําซึมออกจากผิวหนัง 

ผิวหนังท่ีบริเวณรอบ ๆ มะเร็งมีอาการบวมน้ําและสีของผิวหนังเปลี่ยนเปนสีขาวหรือสีเทา มีอาการปอด 

แสบ ๆ หรือกดแลวเจ็บ บางครั้งมีลักษณะเปนกอนนูนขนาดเล็ก ๆ ซ่ึงข้ึนกับชนิดของสารท่ีทําใหกอ

มะเร็ง 
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อาชีพท่ีเส่ียงตอโรคมะเร็งผิวหนัง 

อาชีพท่ีเสี่ยงตอโรคมะเร็งผิวหนังจําแนกตามปจจัยท่ีเปนสาเหตุของการกอมะเร็ง มีดังนี้ 

1. แสงแดด เปนสาเหตุสําคัญของโรคผิวหนังในประเทศแถบตะวันตก มะเร็งท่ีพบบอยท่ี

ผิวหนังคือมะเร็งชนิดสแควมัสเซลล (squamous cell) และเบซัลเซลล (basal cell) หรือน้ํามันเกิดจาก

อันตรายจากการกระแทกซํ้าหลายครั้ง และการไหม (Burn) ของผิวหนัง ก็ทําใหเปนมะเร็งผิวหนังเม่ือ

สัมผัสแสงแดดเปนเวลานานไดงายข้ึน คลื่นแสงในขนาดท่ีกอมะเร็งจะอยูในขนาดความยาว UV-C ซ่ึงไม

พบในแสงแดด แตพบในการเชื่อมหรือบัดกรี และในแสงท่ีใชฆาเชื้อโรค 

มะเร็งผิวหนังท่ีเกิดจากแสงแดดจะเกิดในคนท่ีทํางานนอกบานหรือมีผิวหนังผิดปกติ ผมและ

ตาสีออนโดยเฉพาะในชาวตางประเทศผิวขาว ในคนท่ีผิวหนังไหมเม่ือถูกแดดงาย แสงชนิดอ่ืนนอกจาก

แสงแดดไดแก แสงจากการเชื่อม เครื่องมือท่ีใชทําใหสีแหง เลเซอรยูวี ตะเกียงไอปรอท (mercury 

vapor lamps) และเครื่องฉายแสงยูวีทางการแพทย 

2. โพลีไซคลิกอะโรมาติก ไฮโรคารบอน (PAHs) มีหลักฐานวาน้ํามันดิบ น้ํามันถานหิน และ

น้ํามันปโตรเลียม มีความสัมพันธกับมะเร็งผิวหนังมากกวา 250 ป แลว จนกระท่ังในยุคปจจุบันจึงพบ

หลักฐานท่ีแนชัดในสัตวทดลองและทางระบาดวิทยา โพลีไซคลิกอะโรมาติก ไฮโรคารบอน (PAHs)    

พบในเขมาถานหิน และคารบอนแบล็ค น้ํามันดิบ ยางมะตอย และผลิตภัณฑจากน้ํามัน เปนสาเหตุ

สําคัญจากการสัมผัสหลายครั้งจะเกิดการเปลี่ยนแปลงในบริเวณท่ีสัมผัสโดยเฉพาะใบหนา คอ และมือ 

ในตอนแรกจะเปนหูดน้ํามัน แลวตอมาจึงกลายเปนมะเร็งผิวหนัง ท้ัง โพลีไซคลิกอะโรมาติก             

ไฮโรคารบอน (PAHs) และแสงแดด ตางสงเสริมกันและกันในการทําใหเกิดมะเร็งผิวหนัง 

3. อารเซนิก (arsenic หรือสารหนู) พบขอมูลทางระบาดวิทยาวา อารเซนิกมีความสัมพันธ

กับมะเร็งผิวหนังและมะเร็งปอดตั้งแตชวงป ค.ศ. 1940 โดยโรคตุมอารเซนิกจะมีลักษณะผิวหนังเปนตุม

สีเหลืองกระจายท่ัวไปท่ีมือและเทา โรคมะเร็งผิวหนังจากอารเซนิก (Bowen disease) จะเกิดในตุม

พวกนี้ โรคมะเร็งผิวหนังอารเซนิกพบไดในพวกทําเซรามิก หลอมตะก่ัว ทําดอกไมไฟ ทําทอง ชางไม 

ลอกกระดาษติดผนังเกา ๆ ชางทําเซมิคอนดักเตอร ปจจุบันไมใชทํายาฆาแมลงแลว แตยังใชเปนยาฆา

สัตวฟนแทะ (rodenticide) 

4. รังสีชนิดแตกตัว (lionizing radiation) การสัมผัสรังสีขนาดนอย แตเปนระยะเวลานาน 

จะทําใหผิวหนังไหม เกิดแผลเรื้อรัง ซ่ึงมีโอกาสท่ีจะกลายเปนมะเร็งผิวหนังตอไปได รังสีแตกตัวใชในการ

ทําพลาสติก ทําใหอาหารและสะอาด ใชทดสอบโลหะและสารอ่ืน ใชในรังสีการแพทยและทันตแพทย ใช

ในการรักษาดวยรังสี 

5. อันตรายตอผิวหนังทางกายภาพ (physical injuries) การเปนมะเร็งจากแผลไฟไหมและ

อันตรายตอผิวหนังอ่ืน ๆ เชน มะเร็งคันกริ (kangri cancers) ในประเทศอินเดีย และมะเร็งไคโร     

(kairo cancers) ในประเทศญี่ปุน สวนใหญเกิดจากอันตรายตอผิวหนังซํ้าในท่ีเดียวกันหลาย ๆ ครั้ง 
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การปองกันการเกิดโรคมะเร็งผิวหนัง 

1. การปองกันท่ีดีท่ีสุดคือการหลีกเลี่ยงจากการสัมผัสตนเหตุของมะเร็ง โดยเฉพาะผูท่ีทํางาน

กับสารกอมะเร็ง (PAHs, arsenic) และรังสีชนิดแตกตัว รวมกับการใชอุปกรณปองกันอันตรายสวน

บุคคล 

2. ถาตองทํางานทามกลางแสงแดด พยายามใสเสื้อคลุมตัว ทาครีมกันแดด และสวมหมวก ไม

ควรออกไปเผชิญกับแดดในชวงเวลาตั้งแต 11.00 – 15. 00 น. ซ่ึงเปนชวงท่ีแสงแดดรุนแรงท่ีสุดของวัน 

3. หม่ันตรวจสอบความผิดปกติของผิวหนังดวยตนเองอยางสมํ่าเสมอ และหากสังเกตเห็น

ความผิดปกติใด ๆ เกิดข้ึนควรรีบปรึกษาผูเชี่ยวชาญดานผิวหนัง 
 

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวจากการประกอบอาชีพ 

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวจากการประกอบอาชีพพบมากท่ีสุดจากการสัมผัสรังสีแตกตัวและสาร 

benzene ซ่ึงตางก็มีพยาธิสภาพและอาการแสดงแตกตางกันไปดังนี้ 
 

อาการและอาการแสดงของโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 

มะเร็งเม็ดเลือดขาว (leukemia) เปนโรคท่ีมีความผิดปกติของไขกระดูก โดยไขกระดูกมีการ

สรางและปลอยเซลลเม็ดเลือดขาวท่ีมีลักษณะผิดปกติและทํางานไดไมดีออกสูกระแสเลือดจํานวนมาก 

โดยท่ัวไปสามารถแบงมะเร็งเม็ดเลือดขาวหรือ “ลิวคีเมีย” ตามระยะเวลาในการเกิดโรคไดเปน 2 กลุม 

คือ มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน (acute leukemia) และชนิดเรื้อรัง (chronic) 

1. มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน (acute leukemia) มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน

พบไดบอยในประเทศไทย โดยพบบอยเปนอันดับสองของมะเร็งระบบโลหิตรองจากมะเร็งตอมน้ําเหลือง 

แบงเปนสองกลุมหลัก คือ มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันชนิดลิมฟอยด (acute lymphoid 

leukemia, ALL)  และมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันชนิดมัยอีลอยด (acute myeloidleukemia, 

AML) ผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันจะมีอาการคอนขางเร็วใน 1 – 4 สัปดาห โดยมีอาการ

ของการทํางานท่ีลมเหลวของไขกระดูกซ่ึงเปนแหลงผลิตเม็ดเลือดประเภทตาง ๆ ผูปวยจะมีภาวะโลหิต

จางเฉียบพลันเนื่องจากมีการสรางเม็ดเลือดแดงนอยลง มีไขและติดเชื้องายจากการมีจํานวนเม็ดเลือด

ขาวผิดปกติ และมีเลือดออกผิดปกติ เชน มีจุดเลือดออกตามตัว เปนจ้ําเชียวงาย เลือดกําเดาออกมาก

ประจําเดือนออกมากและนานผิดปกติ ในรายท่ีมีอาการรุนแรงอาจมีเลือดออกในสมอง ทางเดินอาหาร

หรือทางเดินหายใจ หรือมีการติดเชื้อท่ีรุนแรงจนช็อค และเสียชีวิตไดอยางรวดเร็ว 

2.   มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเรื้อรัง (chronic leukemia) เปนมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีมีอาการ

เกิดข้ึนชา ๆ หรืออาจไมมีอาการในระยะแรก โดยตัวโรคเกิดจากความผิดปกติของไขกระดูกเชนเดียวกับ

มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน แตเม็ดเลือดขาวในมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเรื้อรังยังคงสามารถ
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ทํางานได เนื่องจากเปนเม็ดเลือดขาวท่ีคอนขางเจริญแกตัว ซ่ึงตางจากมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิด

เฉียบพลันท่ีจะตรวจพบแตเซลลเม็ดเลือดขาวชนิดอ่ืน ๆ เปนสวนใหญ มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเรื้อรัง

แบงเปนสองกลุมหลัก คือมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเรื้อรังชนิดลิมฟอยด (chronic lymphoid 

leukemia, CLL) ซ่ึงพบบอยท่ีสุดในผูสูงอายุ (60 – 80 ป)  และมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเรื้อรังชนิดมัยอี

ลอยด (chronic myeloid leukemia, CML) ซ่ึงพบบอยท่ีสุดในผูหญิงวัยกลางคน (30 – 50 ป)     

ผูปวย CML อาจไมมีอาการแตตรวจเลือดพบโดยบังเอิญวามีระดับเม็ดเลือดขาวชนิดแกรนูโล

ซัยทสูงผิดปกติ ผูปวยสวนใหญจะมาดวยเรื่อง แนนทองใตลิ้นปหรือชายโครงซาย หรือคลํากอนไดใน

ทอง การตรวจรางกายท่ีสําคัญ จะพบมามโตเกือบทุกราย โดยมามอาจโตต้ังแตเล็กนอยพอคลําไดจนถึง

โตมาก ขนาดของมามจะมีความสัมพันธโดยตรงกับระดับเม็ดเลือดขาวในเลือด ผูปวยสวนหนึ่งจะมาดวย

ภาวะเลือดขนและเลือดค่ังจากการท่ีมีเม็ดเลือดขาวและเกร็ดเลือดเพ่ิมข้ึนอยางมาก ซ่ึงจะทําใหมีการอุด

ตันในหลอดเลือดเล็ก ๆ ในอวัยวะสําคัญ เชน สมองและปอด 

ผูปวย CLL อาจไมมีอาการใด ๆ แตตรวจเลือดประจําปพบวามีระดับเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟ

ซัยทสูงผิดปกติ หรือตรวจรางกายพบวามีตอมน้ําเหลืองโต หรือตับมามโต ในรายท่ีมีอาการรุนแรงอาจ

มาดวยไข ติดเชื้อ ซีดออนเพลียมาก รวมกับมีตอมน้ําเหลืองโตท่ัวตัว หรือมีเลือดออกผิดปกติ 
 

อาชีพท่ีเส่ียงตอมะเร็งเม็ดเลือดขาว 

อาชีพท่ีเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเม็ดเลือดขาว แบงตามปจจัยท่ีเปนสาเหตุของการกอมะเร็ง มี

ดังนี้ 

1. เบนซีนหรืออนุพันธของเบนซีน (benzene or benzene derivatives) การดูดซึมของเบน

ซีนสวนใหญผานทางปอด จะไมดูดซึมทางผิวหนัง ยกเวนมีการสัมผัสในปริมาณสูง เม่ือเขาสูรางกายแลว  

จะถูกเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วในรางกายเปนสารตาง ๆ ไดแก phenol, catechol, quinol, 

hydroxyquinol และ muconic acid และขับออกทางปสสาวะ ภายใน 48 ชั่วโมงหลังจากดูดซึม สวน

นอยหายใจออกในรูปแบบเบนซีนท่ีไมเปลี่ยนรูป เบนซีนจะกระจายไปท่ัวรางกายและถูกเปลี่ยนเปนฟ

นอล และขับออกทางปสสาวะหลัง conjugation นอกจากนั้นระดับเบนซีนในเนื้อเยื่อจะลดตํ่าลงอยาง

รวดเร็วภายหลังจากหลุดสัมผัส สารเมตาบอไลด ท่ี เกิดข้ึนในดับโดยเฉพาะ benzoquinone, 

muconaldehyde จะถายทอดไปไขกระดูก และอวัยวะเปาหมายอ่ืน ๆ ในรางกาย โดยสารเหลานี้จะ

จับกับ DNA เกิดเปน DNA adduct  ถาความเขมขนอยูในระดับต่ํา เบนซีนสวนใหญจะเปลี่ยนเปน 

hydroquinone แตถาความเขมขนระดับสูงจะเปลี่ยนเปนสารเมตาลอไลดตัวอ่ืน ซ่ึงสารเหลานี้ลวน

กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของ DNA 

กรณีการเกิดมะเร็งเม็ดเลือดขาวในคนท่ีสัมผัสเบนซีนเรื้อรัง เนื่องจากเบนซีนถูกออกซิไดสให

เปนอีพอกไซดในเซลลไขกระดูกโดยตรง เชน เซลลอีริโธรบลาสท (erythroblast) แลวสารเมตาบอไลด
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ของเบนซีนหรืออีพอกไซดนี้ก็จะไปรบกวนการทํางานของ nucleic acid ซ่ึงเปนสารพันธุกรรมท่ีอยูใน

นิวเคลียสของเซลล ทําใหพบความผิดปกติของโครโมโซม (chromosomal aberration) โดยความ

ผิดปกติเหลานี้อาจเปนแบบถาวรหรือไมถาวรก็ได และความผิดปกตินี้ก็ไมมีแบบท่ีจําเพาะสามารถคงอยู

ไดนานเปนป แมจะหยุดสัมผัสไปแลวก็ตาม ความผิดปกติของโครโมโซมแบบถาวรซ่ึงเกิดข้ึนท่ีเซลลไข

กระดูกสามารถทําใหเกิดเปนกลุมเซลลท่ีผิดปกติ (abnormal clones) เพ่ิมข้ึนไดและพัฒนาตอไปเปน

มะเร็งเม็ดเลือดขาว 

การสัมผัสเบนซีนพบในผูท่ีทํางานในฝายผลิต ผูท่ีตองทํางานกับตัวทําละลายท่ีใชโรงงานผลิต

รองเทา ผูทํางานในอุตสาหกรรมปโตรเคมี ผลิตยาและยาง อุตสาหกรรมการพิมพ (เทคนิคการพิมพแบบ

โรตารี่ท่ีเปนลูกกลิ้งทองแดงและแผนกเขาปก) และผูทํางานกับน้ํามันเชื้อเพลิงจากปโตรเลียม 

2. รังสีแตกตัว (lionizing radiations) การสัมผัสรังสีจากภายนอก (external biological 

exposure) จากรังสีเอกซ รังสีแกมมา อนุภาคนิวตรอน และโปรตรอน จะผานทางผิวหนังไดมาก ขณะท่ี

รังสีเบตา ผานเขาทางผิวหนังไดต่ํา แตอนุภาคแอลฟาไมสามารถผานทางผิวหนังได สวนการสัมผัส

ภายใน (internal biological exposure) จากรังสีแอลฟาหรือเบตาเขาสูรางกายทางการหายใจ หรือ

การกินอาหารหรือน้ําท่ีมีการปนเปอนของรังสีดังกลาว 

การเกิดมะเร็งเปน monoclonal disease โดยเริ่มจากเซลลเดียวท่ีรังสีไปทําลาย DNA ซ่ึง

อาจมี mutation จุดเดียวหรือหลายจุด โดยไปทําลายโครงสรางของ ribophosphate หรือทําลาย 

single/double strand หรือ adduct ท่ี DNA ถาเซลลมี DNA ท่ีถูกทําลายและซอมแซมไมได เซลลนั้น

จะเปนเซลลตนกําเนิดของมะเร็ง กรณีท่ีเคยสัมผัสท้ังรางกายจะมีระยะแฝงตัวในการเกิดมะเร็งเม็ดเลือด

ขาวประมาณ 8 – 18 ป 

ผูมีความเสี่ยงไดแก บุคลากรทางการแพทย เชน รังสีแพทย ทันตแพทย นักรังสีเทคนิค 

บุคลากรทางทหาร ผูปฏิบัติงานในโรงไฟฟาปฏิกรณนิวเคลียร หรือในหองปฏิบัติการท่ีใชรังสีแตกตัว 

ผูปฏิบัติงานในโรงงานท่ีใชรังสีในการวัดและตรวจลักษณะวัตถุ อุตสาหกรรมท่ีถนอมอาหารโดยใชรังสี

นักวิทยาศาสตร เจาหนาท่ีหองปฏิบัติการท่ีใชเครื่องมือตาง ๆ เชน เครื่องกําเนิดอนุภาค เครื่อง

จุลทรรศนอิเล็กตรอน เจาหนาท่ีกูภัยรังสี เจาหนาท่ีกําจัดกากกัมมันตภาพรังสี 
 

การปองกันการเกิดมะเร็งเม็ดเลือดขาวจากการทํางาน 

1. เบนซีน ปองกันโดยการไมใชสารนี้ โดยเปลี่ยนเปนตัวอ่ืนหรือท่ีอันตรายนอยกวาแทน และ

กําหนดใหมีการเฝาระวังปริมาณความเขมขนในบรรยากาศการทํางานใหเปนไปตามมาตรฐานกําหนด 

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

สําหรับคนงานท่ีทํางานกับเบนซีน ตองเขมงวดเรื่องการใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล 

โดยนายจางตองจัดหาอุปกรณท่ีเหมาะสมให และจะตองมีการตรวจเลือดเปนระยะอยางสมํ่าเสมอ 
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2. รังสีแตกตัว ใหมีการใชแถบอานคารังสีชนิดแตกตัว (Batch) ซ่ึงเปนแบบท่ีใชอานเฉพาะ

บุคคล จะแลกเปลี่ยนกันไมได แถบนี้จะสงไปอานคารังสีท่ีผูติดสัมผัสเปนระยะทําใหทราบวาสัมผัสมาก

เกินกวาคาท่ีกําหนดหรือไม และการตรวจรางกายประจําป ควรถามอาการถามประวัติโรคผิวหนังท่ีอาจ

เกิดจากรังสีท่ีรั่วและทําอันตรายท่ีผิวหนังจนเกิดเปนผื่นหรือรอยไหม ตรวจเลือด (complete blood 

count: CBC) 

การปองกันโดยลดขนาดและระยะเวลาการสัมผัส ใชวัสดุปองกัน เชน แผนตะก่ัว ปกติจะให

สัมผัสท้ังตัวไดสูงสุด 5 REM (roentgen equivalent man) และถาเปนเฉพาะท่ีไดไมเกิน 30 REM ตอ

ปตอคน 

 

บทสรุป 
 

โรคระบบทางเดินหายใจจากการประกอบอาชีพเปนโรคท่ีพบไดบอย เนื่องจากสารพิษท่ีเขาสู

รางกายทางระบบทางเดินหายใจในรูปอนุภาค สามารถเขาสูระบบหายใจในระดับตางๆตามขนาดของ

อนุภาค และทําใหเกิดโรคไดตั้งแตระบบหายใจสวนตน จนถึงระบบหายใจสวนปลาย ซ่ึงทําใหเกิดโรคนิว

โมโคนิโอสิสชนิดตางๆ 

โรคผิวหนังจากการประกอบอีพ เกิดจากการระคายเคืองในชนิดตางๆของสารเคมีท่ีผิวหนัง 

ทําใหมีการอักเสบเกิดข้ึน ซ่ึงการระคายเคืองข้ึนกับความสามารถในการระลายในน้ําหรือไขมันของ

สารเคมีนั้นๆ และความสามารถในการแทรกตัวลงไปในชั้นของผิวหนัง นอกจากสารเคมีท่ีทําใหเกิดการ

อักเสบแลว ยังมีเชื้อโรคชนิดตางๆและปจจัยทางกายภาพท่ีทําใหเกิดการอักเสบเรื้อรังของผิวหนัง 

โรคมะเร็งจากการประกอบอาชีพเกิดเนื่องจากผลของสารเคมีโดยตรงตอกระบวนการแบงตัว

ของเซลล คือในระดับดีเอ็นเอ มีสารเคมีหลายตัวกอใหเกิดมะเร็งในตําแหนงตางๆกันของรางกาย กลไก

การเกิดมะเร็งจะตองมีเวลลตนกําเนิด ซ่ึงกวาจะเกิดข้ึนใชเวลานาน และตองมีการสงเสริมใหเกิดการ

แบงตัวจนเกิดเปนมะเร็งและมีอาการซ่ึงตองใชเวลานาน 

  

คําถามทบทวน 
 

 1. ปจจัยใดบางท่ีเปนสาเหตุของการเกิดโรคระบบหายใจจากการประกอบอาชีพ 
 2. ใหนักศึกษาอธิบายการเกิดโรคผิวหนังอักเสบจากการประกอบอาชีพแบบระคายเคือง และ

โรคผิวหนังอักเสบจากการประกอบอาชีพชนิดภูมิแพวาเหมือนหรือแตกตางกันอยางไร 

 3. ใหนักศึกษาอธิบายการเกิดและแนวทางการปองกันโรคมะเร็งตับจากการประกอบอาชีพ 

 4. ใหนักศึกษาอธิบายการเกิดและแนวทางการปองกันโรคมะเร็งจมูกจากการประกอบอาชีพ 


