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ปัญหามลพิษที่เกิดจากบ่อขยะ
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โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

	 ปัจจุบันปัญหามลพิษทางอากาศท่ีเกิดจากไฟไหม้บ่อขยะเป็นปัญหาท่ีจ�ำเป็นและเร่งด่วนต่อการแก้ไข 
เนือ่งจากผลกระทบท่ีเกิดตามมานอกจากจะมผีลกระทบต่อประชาชนโดยรอบพืน้ท่ีแล้ว ผลท่ีเกิดกับสิง่แวดล้อม
ยิง่เป็นสิง่ส�ำคญัเพราะมผีลต่อสิง่มชีวิีตท้ังระบบนเิวศน์ ท่ีผ่านมาปัญหาไฟไหม้บ่อขยะมมีานาน แต่การแก้ปัญหา
อาจยังไม่ตรงจุด หรือไม่มีความรู้เพียงพอท่ีจะใช้แก้ไขปัญหา ไม่ว่าจะเป็นท่ีแพรกษา จังหวัดสมุทรปราการ 
บ้านป้อม จังหวัดพระนครศรีอยุธยา หรือ ที่จังหวัดสุราษฏร์ธานี ก๊าซที่เกิดจากการเผาไหม้ของบ่อขยะ คือ 
ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ ก๊าชคาร์บอนไดออกไซด์ ก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ ก๊าซออกไซด์ของไนโตรเจน และ 
ฝุ่นละออง ส่วนใหญ่มีฤทธิ์เป็นกรด ถ้าเราสูดดมเข้าไปปริมาณมากๆ เมื่อเข้าไปเจอความชื้นในจมูก เช่น 
น�้ำมูก จะท�ำให้เกิดการระคายเคืองกับระบบทางเดินหายใจ ดังนั้นงานเขียนฉบับนี้นอกจากต้องการให้ข้อมูล
ในเร่ืองโรคท่ีจะเกิดตามมาจากการรับสัมผัสสารท่ีมาจากการเผาไหม้บ่อขยะแล้ว ยังบอกถึงการป้องกัน การ
วินิจฉัยโรคร่วมด้วย

ความรู้เกี่ยวกับขยะ/สถานการณ์บ่อขยะในประเทศไทย
ประเภทของขยะ 
	 1.	 ขยะย่อยสลาย หรือ มูลฝอยย่อยสลาย คือ ขยะที่เน่าเสียและย่อยสลายได้เร็ว สามารถน�ำมาหมัก
ปุ๋ยได้ เช่น เศษผัก เปลือกผลไม้ เศษอาหาร ใบไม้ เศษเนื้อสัตว์ เป็นต้น แต่ไม่รวมถึงซากหรือเศษของพืช 
ผัก ผลไม้ หรือสัตว์ที่เกิดจากการทดลองในห้องปฏิบัติการ เป็นต้น
	 2.	 ขยะรีไซเคิล หรือ มูลฝอยท่ียังใช้ได้ คือ ของเสียบรรจุภัณฑ์ หรือวัสดุเหลือใช้ ซึ่งสามารถ 
น�ำกลับมาใช้ประโยชน์ใหม่ได้ เช่น แก้ว กระดาษ กระป๋อง เครื่องดื่ม เศษพลาสติก เศษโลหะ อลูมิเนียม 
ยางรถยนต์ กล่องเครื่องดื่ม แบบ UHT เป็นต้น
	 3.	 ขยะทั่วไป หรือ มูลฝอยทั่วไป คือ ขยะประเภทอื่นนอกเหนือจากขยะย่อยสลาย ขยะรีไซเคิล และ
ขยะอันตราย มีลักษณะที่ย่อยสลายยาก และไม่คุ้มค่าส�ำหรับการน�ำกลับมาใช้ประโยชน์ใหม่ เช่น ห่อพลาสติก
ใส่ขนม ถุงพลาสติกบรรจุผงซักฟอก พลาสติกห่อลูกอม ซองบะหมี่กึ่งส�ำเร็จรูป ถุงพลาสติก เปื้อนเศษอาหาร 
โฟมเปื้อนอาหาร ฟอยล์เปื้อนอาหาร ซองหรือถุงพลาสติกส�ำหรับบรรจุเคร่ืองอุปโภคด้วยวิธีรีดความร้อน 
เป็นต้น
	 4.	 ขยะอันตราย หรือ มูลฝอยอันตราย คือ มูลฝอยท่ีปนเปื้อน หรือมีองค์ประกอบของวัตถุ 
ดังต่อไปนี้
	 วัตถุระเบิดได้ วัตถุไวไฟ วัตถุออกไซต์และวัตถุเปอร์ออกไซต์ วัตถุมีพิษ วัตถุท่ีท�ำให้เกิดโรค วัตถุ
กัมมันตรังสี วัตถุท่ีก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางพันธุกรรม วัตถุกัดกร่อน วัตถุท่ีก่อให้เกิดการระคายเคือง
วัตถุอย่างอ่ืนท่ีอาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อคุณภาพสิ่งแวดล้อมหรืออาจท�ำให้เกิดอันตรายแก่บุคคล สัตว์ พืช
หรือทรัพย์ เช่น หลอดฟลูออเรสเซนต์ ถ่ายไฟฉายหรือแบตเตอรี่ โทรศัพท์เคลื่อนที่ ภาชนะที่ใช้บรรจุสาร
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ก�ำจัดแมลงหรือวัชพืช กระป๋องสเปรย์บรรจุสีหรือสารเคมี เป็นต้น ซึ่งควรมีการคัดแยกก่อนน�ำมาเผาท�ำลาย
เพราะใช้วิธีการก�ำจัดแตกต่างกันกับการเผาขยะทั่วไป

สถานการณ์บ่อขยะในประเทศไทย
	 จ�ำนวนบ่อขยะในประเทศไทยปัจจุบันข้อมูลปี 2556 มีจ�ำนวน 2044 แห่ง ประมาณ 20 ล้านตัน แต่
มีสถานที่ก�ำจัดขยะมูลฝอยทั้งหมด 2,490 แห่ง เป็นสถานที่มีการก�ำจัดอย่างถูกต้องเพียง 466 แห่ง

การจัดการภาวะฉุกเฉินกรณีเพลิงไหม้บ่อขยะที่ก่อให้เกิดมลพิษทางอากาศ
	 มีหลายหน่วยงานท่ีมีส่วนเก่ียวข้องกับการจัดการในภาวะฉุกเฉิน ไม่ว่าจะเป็น ป้องกันและบรรเทา
สาธารณภัย องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพื้นที่ที่ได้รับผลกระทบ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล
ในพื้นที ่สิ่งจ�ำเป็นที่สุดคือการแบ่งงานให้ชัดเจนในแต่ละหน่วยงานให้กลุ่มคนที่มีความรู้ มีระบบการป้องกันภัย
ท่ีดท่ีีสดุเข้าไปในพืน้ท่ี เพราะในช่วงวกิฤต ต่างคนจะไม่มรีะบบการท�ำงาน จะช่วยกันหมด ซึง่จะเกิดผลกระทบ 
อย่างรุนแรงตามมาได้กรณีท่ีต้องสัมผัสสารพิษโดยไม่รู้ตัว ไม่มีอุปกรณ์ป้องกันแต่จะเข้าไปท�ำงาน เป็นสิ่งท่ี
อันตรายมาก ระบบการท�ำงานที่ถูกต้องเราจะน�ำระบบ Incidence Commander system เข้ามาในการสั่ง
การท�ำงานซึ่งการก�ำหนดหน้าที่ความรับผิดชอบขึ้นกับความเหมาะสมในพื้นที่นั้นๆ

	 Operation	 มีหน้าที่ ท�ำงานตามที่ได้รับมอบหมายจากหัวหน้าส่วนงาน
	 Planning	 มีหน้าที่ วางแผนการด�ำเนินงานขั้นตอนการท�ำงานให้เป็นไปตามระบบ
	 Logistic	 มีหน้าที่ งานด้านการขนส่งทั้งระบบ
	 Finance	 มีหน้าที่ ดูแลด้านการเงิน ค่าใช้จ่ายต่างๆ ในการท�ำงาน
	 Safety officer	 มีหน้าที่ ดูแลความปลอดภัยของคนท�ำงานและผู้ได้รับผลกระทบ
	 Liaison	 มีหน้าที่ ประสานงานกับหน่วยงานต่างๆ
	 Public information	 มีหน้าที่ ให้การสื่อสารกับผู้คนทั้งผู้ได้รับผลกระทบ และคนทั่วไป

สิ่งที่ควรมีเพิ่มเติมในภาวะเร่งด่วนกรณีไฟไหม้บ่อขยะ คือ
	 1.	 การจัดท�ำแผนที่ในพื้นที่เกิดเหตุและพื้นที่โดยรอบแบบเร่งด่วน  
	 2.	 การใช้ program computer (ALOHA, MALDIPLOT) ซึ่งสามารถประเมินทิศทางลมและพื้นที่
เสี่ยงที่อาจต้องมีการใช้แผนการอพยพคนออกนอกพื้นที่
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	 3.	 การตรวจวัดสิ่งแวดล้อม โดยขอสนับสนุนเคร่ืองมือจากหน่วยงานสาธารณสุขท่ีเก่ียวข้อง เพื่อรู้
ข้อมูลชนิดของสารที่มีในสิ่งแวดล้อมของพื้นที่นั้นๆ 
	 4.	 ควรมีเจ้าของพื้นที่อธิบายถึงชนิดของบ่อขยะที่เกิดนั้นๆ ว่าเป็น ขยะชนิดไหน อันตรายแค่ไหน

การจัดการหลังเกิดเหตุไฟไหม้บ่อขยะ
	 หลังเกิดเหตุการณ์ไฟไหม้บ่อขยะสิ่งจ�ำเป็นที่สุดและเร่งด่วน คือการเข้าไปดูแลสุขภาพประชาชนที่ได้รับ
ผลกระทบ โดยระบบการเฝ้าระวังเราดตูามความรุนแรงจากการสมัผสัสาร ชนดิและปริมาณของสาร และพืน้ท่ี
ท่ีใกล้ไกลจากท่ีเกิดเหต ุใช้การประเมนิโดยเคร่ืองวดัสารเคมใีนสิง่แวดล้อม เป็นตวัก�ำหนดทิศทางการเฝ้าระวงั 
ซึ่งโดยภาพรวมแบ่งพื้นที่การเฝ้าระวังเป็นดังนี้
	 1.	 ในกลุ่มสัมผัสรุนแรง (High Exposure) ก�ำหนดพื้นท่ีโดยรอบท่ีเกิดเหตุส่วนมากระยะไม่เกิน  
200 เมตร
	 2.	 ในกลุ่มเสี่ยงปานกลาง (Medium Exposure) ก�ำหนดพื้นท่ีโดยรอบท่ีห่างออกมาส่วนมากระยะ 
200-400 เมตร
	 3.	 ในกลุ่มเสี่ยงน้อย (Low Exposure) ก�ำหนดพื้นที่โดยรอบที่ไกลออกไปอีกใช้ Program Google 
Earth ก�ำหนดกรอบวงกลมโดยรวม ส่วนมากระยะมากกว่า 400 เมตร
	 การตรวจสุขภาพในกลุ่มสัมผัสรุนแรง (High Exposure) ซักประวัติ-อาการของกลุ่มบุคคลท่ีได้รับ
ผลกระทบทั้งคนที่อยู่ในพื้นที่และผู้ที่เข้าไปให้ความช่วยเหลือ ตรวจร่างกายโดยแพทย์อย่างละเอียด ตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ CBC, Urine Analysis, SGOT, SGPT, ALP, Creatinine, Chest X-ray, Pulmonary 
Function Test, EKG
	 การตรวจสุขภาพกลุ่มเสี่ยงปานกลาง (Medium Exposure) ซักประวัติ-อาการของกลุ่มบุคคลที่ได้รับ
ผลกระทบทั้งคนที่อยู่ในพื้นที่และผู้ที่เข้าไปให้ความช่วยเหลือ ตรวจร่างกายโดยแพทย์อย่างละเอียด ตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ CBC, Urine Analysis, SGOT, SGPT, ALP, Creatinine, Chest X-ray, Pulmonary 
Function Test
	 การตรวจสุขภาพกลุ่มเสี่ยงน้อย (Low Exposure) ใช้แบบสอบถามประเมินก่อนค�ำถาม 1-4 ข้อ 1. 
ไอแห้ง 2. แสบตา แสบจมูก 3. หายใจล�ำบาก 4. ใจสั่นถ้ามีอาการก็ส่งตรวจตามข้อสอง และต้องมีการ
ตรวจสุขภาพซ�้ำในเวลา 6 เดือน และที่ 1 ปี

กฏหมายที่เกี่ยวข้องกับการก�ำหนดมาตรฐานคุณภาพอากาศ
	 1.	 มาตรฐานคุณภาพอากาศในบรรยากาศ กฎหมายที่เกี่ยวข้องคือ
		  ประกาศส�ำนักงานคณะกรรมการสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2538) ออกตามความ 
ในพระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ. 2535 เรื่อง ก�ำหนดมาตรฐานคุณภาพ
อากาศในบรรยากาศโดยทั่วไป
		  ประกาศส�ำนักงานคณะกรรมการสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2539) ออกตามความ 
ในพระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ. 2535 เร่ือง ก�ำหนดมาตรฐานค่า 
ก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ในบรรยากาศโดยทั่วไปในเวลา 1 ชั่วโมง
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	 2.	 มาตรฐานคุณภาพอากาศจากแหล่งก�ำเนิดมาตรฐานคุณภาพอากาศจากโรงงานอุตสาหกรรม 
กฎหมายที่เกี่ยวข้องคือ
		  ประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2536) ออกตามความในพระราชบัญญัติโรงงาน 
พ.ศ. 2535 เรื่อง ก�ำหนดค่าปริมาณของสารเจือปนในอากาศที่ระบายออกจากโรงงาน
		  ประกาศกระทรวงวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยีและสิ่งแวดล้อม เร่ือง ก�ำหนดมาตรฐานควบคุม 
การปล่อยท้ิงอากาศเสียจากโรงไฟฟ้า ออกตามความในพระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อม
แห่งชาติ พ.ศ. 2535
	 มาตรฐานคุณภาพอากาศจากยานพาหนะทางบก กฎหมายที่เกี่ยวข้องคือ
	 ประกาศกระทรวงวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยีและสิ่งแวดล้อม เร่ือง ก�ำหนดมาตรฐานค่าควันด�ำและ 
ก๊าซคาร์บอนมอน๊อกไซด์ ท่ียนิยอมให้ระบายออกจากท่อไอเสยีของรถยนต์ได้ ออกตามความในพระราชบญัญตัิ
ส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ. 2535
	 ประกาศกระทรวงวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยแีละสิง่แวดล้อม เร่ือง ก�ำหนดมาตรฐานค่าก๊าซไฮโดรคาร์บอน
จากท่อไอเสียของรถจักรยานยนต์ ออกตามความในพระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อม 
แห่งชาติ พ.ศ. 2535

สิ่งก่อเหตุ/การวินิจฉัยโรคเหตุสิ่งแวดล้อมทางอากาศจากพิษการเผาไหม้บ่อขยะ
	 สิ่งก่อเหตุ : 
		  พิษจากก๊าชคาร์บอนมอนออกไซด์
	 อาการ : 
		  อาการเฉียบพลัน หากได้รับคาร์บอนมอนอกไซด์จากการหายใจในระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง  
จะท�ำให้เกิดอาการปวดศีรษะ อ่อนเพลีย คลื่นไส้ อาเจียน เวียนศีรษะ กระสับกระส่าย สับสน การมองเห็น
ผิดปกติ ความดันโลหิตต�่ำ หัวใจเต้นเร็ว และมีการหายใจที่เร็วขึ้น กรณีได้รับเป็นปริมาณมากๆ จะท�ำให้เกิด
ภาวะหมดสติ ชัก ภาวะช็อก กดการหายใจรวมทั้งระบบหัวใจและหลอดเลือด ภาวะสมองบวม และอาจเสีย
ชีวิตได้ ถ้าหากไม่เสียชีวิตหลังจากที่ได้รับคาร์บอนมอนอกไซด์ปริมาณมากๆ แล้วก็มักจะเกิดภาวะแทรกซ้อน
ของระบบประสาทตามมา เช่น ภาวะหลงลืม (dementia) จิตเภท การเคลื่อนไหวที่ผิดปกติ ภาวะอารมณ์
ผิดปกติ บุคลิกภาพที่เปลี่ยนไป
	 อาการระยะยาว การได้รับคาร์บอนมอนอกไซด์ในปริมาณต�่ำๆ เป็นระยะเวลานานจะท�ำให้มีอาการ
อาเจียน ถ่ายเหลว ปวดท้อง ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย เวียนศีรษะ ใจสั่นได้ ซึ่งเป็นอาการที่ไม่เฉพาะเจาะจง 
แยกได้ยากจากภาวะอาหารเป็นพิษหรือการติดเชื้อไวรัส
	 การวินิจฉัยโรค :
	 1.	 มีอาการมึนศรีษะ มึนงง หายใจล�ำบากที่ แสดงถึงการสัมผัสสารนี้
	 2.	 มีการสัมผัสสารตัวนี้
	 3.	 ตรวจพบค่า CO-Hb ในเลือดสัมพันธ์กับอาการในระดับสูงกว่าร้อยละ 30 จะมีอาการปานกลาง
ถึงหนัก และถ้าเกินร้อยละ 50 จะท�ำให้ถึงแก่กรรมได้
	 4.	 การตรวจสิ่งแวดล้อมในการท�ำงานพบมีค่าคาร์บอนมอนออกไซด์เกินมาตรฐาน
	 5.	 มีการวินิจฉัยแยกโรคอื่นแล้ว
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	 สิ่งก่อเหตุ : 
		  พิษจากก๊าชคาร์บอนไดออกไซด์ 
	 อาการ : 
		  อาการเฉียบพลัน การได้รับแก๊สคาร์บอนไดออกไซด์นั้น เข้าสู่ร่างกายโดยการสูดหายใจเข้าไปการ
สัมผัสกับแก๊สท่ีผิวหนังหรือกลืนกินเข้าไปไม่ท�ำให้เกิดพิษ เมื่อสูดหายใจเอาแก๊สเข้าไป ในระยะแรกจะท�ำให้ 
เกิดอาการหายใจเร็ว หายใจลึกขึ้น ความดันโลหิตสูงขึ้น หัวใจเต้นเร็ว ชีพจรเร็ว หากได้รับในปริมาณ 
มากขึน้ จะเร่ิมมผีลกดสมอง ท�ำให้ซมึลง ปวดศรีษะ วงิเวียนศรีษะ มนึงง สบัสน การได้ยนิลดลง และรบกวน
การมองเห็น เนื่องจากสมองถูกกดการท�ำงาน ท่ีผิวหนังจะเกิดหลอดเลือดขยายตัว เหง่ือออก กล้ามเนื้อ 
สัน่กระตกุ อาจพบมคีลืน่ไส้ อาเจยีน และท้องเสยีได้ บางรายอาจมอีาการคลัง่หากได้รับปริมาณสงูมากจะท�ำให้
หมดสติ และเสียชีวิตในที่สุด อาการพิษจากแก๊สคาร์บอนไดออกไซด์นี้ มักจะพบร่วมกับภาวะขาดออกซิเจน 
(hypoxia) ได้เสมอ ซึ่งภาวะขาดออกซิเจน อาจน�ำไปสู่อาการอย่างอื่นๆ เช่น สมองตาย ไตเสื่อม ตาบอด 
ตามมาได้ ในผูป่้วยท่ีรอดชวีติจากเหตกุารณ์ท่ีทะเลสาบนอีอส หลายรายมอีาการ ไอ ไอเป็นเลอืด หอบเหนือ่ย 
ระคายเคอืงตา และแผลไหม้ท่ีผวิหนงัด้วย อย่างไรก็ตามเนือ่งจากแก๊สคาร์บอนไดออกไซด์ท่ีร่ัวไหลในเหตกุารณ์
ทะเลสาบนีออสนี้ มีไอความร้อนจากภูเขาไฟปะปนมาด้วย อาการระคายเคืองและแผลไหม้ที่ผิวหนังดังกล่าว 
จึงอาจจะเกิดจากไอความร้อน ไม่ได้เกิดจากพิษของแก๊สคาร์บอนไดออกไซด์ก็ได้
	 อาการระยะยาว การได้รับคาร์บอนไดออกไซด์ไปนานๆ อาจท�ำให้ปวดหัวบ่อย กดสมอง มึนงง ง่วง
ซึม เครียด ความดันโลหิตและอัตราการหายใจอาจเพิ่มสูงขึ้นได้ 
	 การวินิจฉัยโรค : 
	 1.	 มีอาการมึนศรีษะ มึนงง หายใจล�ำบาก ที่แสดงถึงการสัมผัสสารนี้
	 2.	 มีการสัมผัสสารตัวนี้
	 3.	 การตรวจสิ่งแวดล้อมในการท�ำงานพบมีค่าคาร์บอนไดออกไซด์เกินมาตรฐาน
	 4.	 มีการวินิจฉัยแยกโรคอื่นแล้ว
	 สิ่งก่อเหตุ : 
		  พิษจากก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์
	 อาการ : 
		  อาการเฉียบพลัน ทางเข้าสู่ร่างกายของก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์นั้น สามารถเข้าสู่ร่างกายได้ 
ท้ังทางการหายใจและทางผิวหนัง หากได้รับเข้าไปปริมาณเลก็น้อยจะก่อให้เกิดอาการระคายเคอืงต่อระบบหายใจ
และมีอาการไอมาก สารตัวนี้จะละลายได้ดีมากในน�้ำ และเป็นกรดที่มีความรุนแรงปานกลาง ออกฤทธิ์ระคาย
เคืองต่อเยื่อบุต่างๆ โดยเฉพาะดวงตา และระบบทางเดินหายใจ อาจมีภาวะปอดบวมน�้ำตามมาได้ และหาก
สัมผัสสารในปริมาณเข้มข้นอาจกัดกร่อนผิวหนังได้อาการเหล่านี้อาจไม่เกิดขึ้นทันที แต่จะเกิดตามมาภายหลัง
ซึ่งเป็นอันตรายแก่ชีวิต ต้องรับไว้รักษาในโรงพยาบาลทันทีหากมีประวัติการสัมผัสชัดเจน หรือเริ่มมีอาการ
	 อาการเรื้อรัง 
		  หากสูดหายใจต่อเนื่องยาวนานพอจะกระตุ้นให้มีอาการของโรคหอบหืดได้
	 การวินิจฉัยโรค : 
	 1.	 ระคายเคืองต่อระบบหายใจและมีอาการไอมาก ที่แสดงถึงการสัมผัสสารนี้
	 2.	 มีการสัมผัสสารตัวนี้
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	 3.	 การตรวจสิ่งแวดล้อมในการท�ำงานพบมีค่าซัลเฟอร์ไดออกไซด์เกินมาตรฐาน
	 4.	 มีการวินิจฉัยแยกโรคอื่นแล้ว
	 สิ่งก่อเหตุ :
		  พิษจากก๊าซออกไซด์ของไนโตรเจน
	 อาการ : 
		  อาการเฉียบพลัน เนื่องจากเป็นแก๊สที่ละลายน�้ำได้ไม่ดี ดังนั้นถ้ารับสัมผัสในปริมาณน้อย จะท�ำให้
เกิดการระคายเคืองเยื่อบุทางเดินหายใจส่วนบนเพียงเล็กน้อย อาจก่อให้เกิดผลเสียเนื่องจาก จะไม่ท�ำให้เกิด
อาการ ไอ คันคอ แสบจมูก ซึ่งเป็นอาการเตือนที่ส�ำคัญ ท�ำให้มีการสูดดมไนโตรเจนไดออกไซด์เพิ่มเป็นระยะ
เวลานาน ท�ำให้รับสมัผสัมากขึน้ได้ ส่วนในกรณีท่ีสมัผสัในปริมาณมาก จะท�ำให้เกิดอาการระคายเคอืงทางเดนิ
หายใจส่วนบน คือ แสบจมูก ไอ เจ็บคอ และมีอาการแสบตาร่วมด้วยได้อาการส�ำคัญที่ต้องระวัง คือ การ
ระคายเคืองทางเดินหายใจส่วนล่าง ซึ่งมักเกิดหลังจากสัมผัสสารชนิดนี้ไปแล้วประมาณ 24 ชั่วโมง โดยท�ำให้
เกิดภาวะน�้ำท่วมปอด (Pulmonary edema) ซึ่งท�ำให้ร่างกายขาดออกซิเจนรุนแรงจนเสียชีวิตได้ และอาการ
อาจเร็วขึ้นถ้าสัมผัสในปริมาณมากขึ้น และหลังจากรักษาภาวะปอดบวมน�้ำจนดีขึ้นแล้วอาจเกิดภาวะหลอดลม
ฝอยอุดกั้น ซึ่งเกิดจากการอักเสบอย่างต่อเนื่องและเกิดผังผืดในหลอดลมฝอย
	 อาการระยะยาว ผู้ที่สัมผัสไนโตรเจนไดออกไซด์ อาจเกิดอาการหอบหืดและพังผืดในเนื้อปอดได้
	 การวินิจฉัยโรค : 
	 1.	 ระคายเคืองต่อระบบทางเดินหายใจส่วนบน คือ แสบจมูก ไอ เจ็บคอ และมีอาการแสบตา ท่ี
แสดงถึงการสัมผัสสารนี้
	 2.	 มีการสัมผัสสารตัวนี้
	 3.	 การตรวจสิ่งแวดล้อมในการท�ำงานพบก๊าซออกไซด์ของไนโตรเจนมีค่าเกินมาตรฐาน
	 4.	 มีการวินิจฉัยแยกโรคอื่นแล้ว
	 สิ่งก่อเหตุ : 
		  ฝุ่นละอองต่างๆ
	 อาการ :
		  ฝุน่ละอองในอากาศมท้ัีงชนดิท่ีเป็นอินทรีย์สารและอนนิทรีย์สาร ท้ังนีข้ึน้กับแหล่งท่ีมาของฝุ่นละออง 
ซึ่งจะเป็นตัวบ่งชี้ความอันตราย ซึ่งอันตรายจากฝุ่นละอองในอากาศมักจะหมายถึงการท�ำให้เกิดปฏิกิริยาแพ้ 
(allergic reaction) การอุดตันจนเกิดปอดอักเสบ (pneumonitis) และการเกิดพังผืดในปอด (fibrosis) ซึ่ง
ส่วนมากเป็นอนินทรีย์สาร แต่จะไม่รวมอันตรายท่ีเกิดจากกลุ่มอินทรีย์สารท่ีเป็นกลุ่มโรคหรือสารพิษ เช่น  
เชื้อวัณโรค เชื้อแอนแทรกซ์ เชื้อไวรัสหัด เชื้อไข้ทรพิษ (ฝีดาษ) เชื้อราชนิด Histoplasmosis หรือสาร
อินทรีย์เคม ีเช่นยาก�ำจดัศตัรูพชื เป็นต้น เมือ่ฝุ่นละอองเข้าสูร่ะบบทางเดนิหายใจ อาจท�ำให้เกิดปฏิกิริยาภายใน
ร่างกาย เริ่มตั้งแต่เกิดอาการแพ้หรืออักเสบในโพรงจมูก โพรงไซนัส ช่องคอ และหลอดลม จนท�ำให้เกิดโรค
ระบบทางเดินหายใจ หรือโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน หอบหืด เนื่องจากเมื่อฝุ่นละอองเข้าไปถึงส่วนที่
อยูล่กึท่ีสดุของทางเดนิหายใจ ซึง่ก็คอื ถุงลมปอด เมือ่ฝุน่ละอองสะสมเป็นปริมาณมากเกินกว่าความสามารถท่ี
มาโครฟาจ จะก�ำจัดออกไปได้ จึงท�ำให้เกิดการบาดเจ็บของเนื้อปอด จนเกิดเป็นโรคปอดอักเสบเมื่อเป็นเรื้อรัง
ก็จะท�ำให้เกิดพังผืด หรือเกิดรอยแผลเป็นภายในปอดได้ ปัจจัยที่มีผลต่อปฏิกิริยาเหล่านี้ได้แก่ ปริมาณ ขนาด 
ชนิดของฝุ่นละออง รูปแบบการหายใจ อัตราการหายใจ และระยะเวลาที่หายใจอากาศที่มีฝุ่นละอองเหล่านี้
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	 การวินิจฉัยโรค : 
		  ฝุ่นละอองสามารถก่อโรคต่างๆได้ หลากหลาย เช่น โรคปอดอักเสบ โรคหอบหืด ภูมิแพ้ ผื่น
ผิวหนังอักเสบ ซึ่งขึ้นกับสภาวะของคนไข้และสารก่อโรคนั้นๆ ด้วย
	 การวินิจฉัยโรคปอดอักเสบจากการสัมผัสฝุ่นละอองต่างๆ
	 1.	 อาการแสดงที่มีการระคายเคืองระบบหายใจ เช่น ไอมาก หอบเหนือย มีไข้
	 2.	 มีประวัติการสัมผัสฝุ่นละอองที่ชัดเจนในปริมาณมาก
	 3.	 การตรวจสิ่งแวดล้อมพบมีระดับฝุ่นละอองเกินค่ามาตรฐาน
	 4.	 มีการวินิจฉัยแยกโรคอื่นแล้ว
	 การวินิจฉัยโรคผื่นผิวหนังอักเสบจากการสัมผัสฝุ่นละอองต่างๆ
	 1.	 ผื่นขึ้นที่ร่างกายในต�ำแหน่งที่มีการสัมผัสฝุ่นละออง และมีอาการชัดเจน
	 2.	 มีประวัติการสัมผัสฝุ่นละอองที่ชัดเจนก่อนที่จะมีอาการแสดง
	 3.	 การตรวจสิ่งแวดล้อมพบมีระดับฝุ่นละอองเกินค่ามาตรฐาน
	 4.	 มีการวินิจฉัยแยกโรคอื่นแล้ว
	 สิ่งก่อเหตุ : 
		  มีเทน
	 อาการ : 
		  อาการเฉียบพลัน การหายใจเข้าไปก่อให้เกิดการหายใจติดขัดอย่างรุนแรง ปวดศรีษะ เวียนศรีษะ
ซึมเศร้า สับสน ชัก หมดสติ อาจมีอาการหัวใจเต้นเร็ว ความดันโลหิตสูง เป็นต้น นอกจากนี้จะมีอาการแสบ
ตา ระคายเคืองตาได้ ส่วนอาการเรื้อรัง เกิดขึ้นจากการหายใจเอาก๊าซมีเทนเข้าสู่ร่างกายระยะเวลายาวนาน 
จะท�ำให้มีผลกระทบต่อร่างกายไม่มาก ไม่ก่อให้เกิดมะเร็ง ไม่มีข้อมูลผลกระทบต่อระบบสืบพันธุ์
	 การวินิจฉัยโรค : 
	 1.	 มีอาการหายใจติดขัดอย่างรุนแรง ปวดศรีษะ เวียนศรีษะ ซึมเศร้า สับสน ชัก หมดสติ
	 2.	 มีประวัติการสัมผัสสารตัวนี้ในสิ่งแวดล้อมชัดเจน
	 3.	 การตรวจสิ่งแวดล้อมพบมีก็าชมีเทนมีค่าเกินมาตรฐาน
	 4.	 มีการวินิจฉัยแยกโรคอื่นแล้ว
	 สิ่งก่อเหตุ : 
		  ก๊าซไฮโดรเจนซัลไฟด์
	 อาการ :
		  อาการเฉยีบพลนั ประกอบด้วยอาการจากฤทธิร์ะคายเคอืงกับอาการจากฤทธิย์บัยัง้การหายใจของ
เซลล์ อาการระคายเคืองจะท�ำให้จมูกไม่ได้กลิ่น (Olfactory nerve paralysis) ซึ่งท�ำให้สูญเสียความสามารถ
ในการระมัดระวังตัวไป อาการเคืองตา จมูก คอ หลอดลม แสบหน้าอก หายใจเร็ว หายใจสั้น เกิดขึ้นได้บ่อย 
อาจพบมีหนังตากระตุก หรือผิวหนังแสบร้อนเกิดขึ้นได้ อาการระคายเคืองปอดจะท�ำให้ปอดบวมน�้ำ เกิดการ
อักเสบของเนื้อปอด (chemical pneumonitis) อาการเกิดขึ้นได้ภายใน 2-3 ชั่วโมงหลังการสัมผัส ส่วนอาการ
จากฤทธิ์ยับยั้งการหายใจจะเกิดได้เร็วกว่า เนื่องจากแก๊สที่สูดดมเข้าไปสามารถดูดซึมเข้าสู่ร่างกายได้ดีมาก ที่
ความเข้มข้น 600-800 ppm มักจะท�ำให้ผู้ท่ีสูดดมแก๊สหมดสติและเสียชีวิตไปในทันทีทันใด (knockdown) 
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อาการนี้เป็นอาการท่ีพบได้บ่อยมากส�ำหรับการประสบเหตุจากแก๊สชนิดนี้ กรณีอาการรุนแรงน้อยกว่าจะพบ 
ปวดศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน วิงเวียน คลุ้มคลั่ง ชัก และโคม่าได้
	 อาการระยะยาว การสัมผัสปริมาณน้อยๆ ในระยะยาว จะท�ำให้เกิดระคายเคืองตา กระจกตาเป็นแผล 
มนึงง อ่อนเพลยี คลืน่ไส้ เมือ่ได้รับกลิน่ไปนานๆ จมกูจะปรับตวัท�ำให้ไม่ได้กลิน่แก๊สนี ้ซึง่เป็นเหตใุห้ไม่สามารถ
ระมดัระวงัตวัได้เมือ่แก๊สนีม้ปีริมาณสงูผิดปกตแิละมกีลิน่ฉนุแรงขึน้ กรณีผู้รอดชวิีตจากการสดูดมแก๊สในปริมาณ
มาก อาจมีอาการอารมณ์แปรปรวน บุคลิกภาพเปลี่ยนแปลง การคิดค�ำนวณของสมองท�ำได้ไม่ดี และจมูกไม่
ได้กลิ่น
	 การวินิจฉัยโรค : 
	 1.	 มีอาการเคืองตา จมูก คอ หลอดลม แสบหน้าอก หายใจเร็ว หายใจสั้น
	 2.	 มีประวัติการสัมผัสสารตัวนี้ในสิ่งแวดล้อมชัดเจนเช่น จากไฟไหม้บ่อขยะ โรงงานปล่อยก๊าซพิษนี้
ออกมา
	 3.	 การตรวจสิ่งแวดล้อมพบมีก๊าซไฮโดรเจนซัลไฟด์มีค่าเกินมาตรฐาน
	 4.	 มีการวินิจฉัยแยกโรคอื่นแล้ว
	 สิ่งก่อเหตุ : 
		  โลหะหนักต่างๆ ที่มาจากการเผาไหม้ขยะพิษของโรงงานอุตสาหกรรม
	 อาการ : 
		  ขึ้นอยู่กับชนิดของโลหะหนักท่ีมาจากโรงงานอุตสาหกรรม เช่น ตะก่ัว อาการเฉียบพลัน ได้แก่ 
คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้องรุนแรง เลือดจาง ตับอักเสบเฉียบพลัน มีอาการสมองอักเสบฉับพลัน อาการระยะ
ยาว ได้แก่ อ่อนเพลีย ไม่มีแรง เบื่ออาหาร นอนไม่หลับ น�้ำหนักลด ปวดตามกล้ามเนื้อตามข้อ อาการทาง
ระบบประสาทส่วนกลาง ได้แก่ สมาธิไม่ดี ปวดหัว สั่น เดินเซ ซึม ชัก โคม่า พฤติกรรมเปลี่ยนไป ระบบ
ประสาทส่วนปลาย ได้แก่ ปลายประสาทอักเสบ ท�ำให้เกิดข้อมือตก (wrist drop) ระบบโลหิต ได้แก่ ภาวะ
โลหิตจางปรอท เกิดอาการทางระบบประสาทเป็นหลัก คือ ชาและเป็นเหน็บที่ปลายมือปลายเท้าและริมฝีปาก 
เดินเซ มือสั่น กล้ามเนื้อเกร็งกระตุก ปฏิกิริยารีเฟล็กซ์รุนแรงขึ้น (exaggerated deep tendon reflex) พูด
ไม่ชัด การได้ยินผิดปกติ (central hearing loss) ลานสายตาแคบลง (progressive constriction of visual 
field) อาการทางจิตจะท�ำให้พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง สติปัญญาเสื่อม ผิวหนังแดงลอก ไตเสื่อม หากอาการ
รุนแรงจะถึงขั้นเสียชีวิตได้ แคดเมียม อาการเร่ิมแรกจะมีการระคายเคืองเล็กน้อยของระบบทางเดินหายใจ
ส่วนต้น ต่อมาจะมีอาการไอ เจ็บปวดในทรวงอก เหงื่อออกและหนาวสั่น ซึ่งเป็นอาการที่คล้ายกับการติดเชื้อ
ทั่วไปของระบบทางเดินหายใจส่วนต้น หลังจากสัมผัสสารอย่างฉับพลัน อาจเห็นอาการระคายเคืองอย่างแรง
ที่ปอดเจ็บปวดในทรวงอก หายใจล�ำบาก ไอ และอ่อนเพลียอาการหายใจล�ำบากจะรุนแรงขึ้นเมื่อเกิดน�้ำท่วม
ปอดตามมา
	 การวินิจฉัยโรค : 
	 1.	 อาการเฉพาะของแต่ละสารกลุ่มโลหะหนัก เช่น อาการต่อระบบประสาท อาการต่อระบบทางเดิน
หายใจ อาการต่อระบบทางเดินอาหารเป็นต้น 
	 2.	 มีประวัติการสัมผัสสารโลหะหนักแต่ละชนิดอย่างชัดเจนในสิ่งแวดล้อม
	 3.	 การตรวจสิ่งแวดล้อมพบมีค่าโลหะหนักแต่ละชนิดเกินค่ามาตรฐาน
	 4.	 มีการวินิจฉัยแยกโรคอื่นแล้ว
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	 การเผาไหม้ของบ่อขยะปัจจุบันยังไม่มีระบบการปฏิบัติงานที่ดี เมื่อเกิดไฟไหม้บ่อขยะแต่ละครั้งก็จะแก้
ปัญหาเป็นคร้ังๆ ไป ผลกระทบท่ีเกิดตามมาอย่างชัดเจน คือ ประชาชนในพื้นท่ีต้องรับความเสี่ยงจากการ
สัมผัสสารพิษท่ีมาทางอากาศ ถ้าพื้นท่ีนั้นๆ เป็นเขตโรงงานอุตสาหกรรมความเสี่ยงจะมากขึ้นจากการสัมผัส
สารพิษกลุ่มโลหะหนัก ถ้าเป็นพื้นท่ีบ่อขยะท่ัวไปความเสี่ยงก็ลดลงรับแค่ก๊าซพิษในอากาศ ดังนั้นการจัดการ
บ่อขยะจึงเป็นสิ่งจ�ำเป็นเร่งด่วนท่ีต้องแก้ปัญหาเพราะถ้ายังไม่รีบปฏิบัติจะต้องมีโอกาสท่ีคนในพื้นท่ีเสี่ยงจะได้
รับอันตรายถึงชีวิต
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