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Abstract

	 Exposure to cleaning products is a common cause of occupational asthma. 

Several epidemiological studies have found the association between cleaning products 

and asthma. Causative agents of asthma are composed of 1) sensitizers such as quaternary 

ammonium compounds and glutaraldehyde and 2) irritants such as bleach. Cleaners 

and health care workers are common occupations at risk  of exposure. Occupational 

risk factors consist of spraying cleaning products and duration of work. Occupational 

asthma is a preventable disease so that learning on these causative agents of asthma 

is useful for preventive measures and medical surveillance.
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บทคััดย่่อ

	 การสััมผััสสารทำความสะอาดเป็็นหนึ่่�งในสาเหตุุสำคััญของการเกิิดโรคหืืดจากการทำงาน 

การศึึกษาทางระบาดวิิทยาหลายการศึึกษาพบว่่า ส ารทำความสะอาดหลายชนิิดสััมพัันธ์์กัับการเกิิด 

โรคหืืด ส ารก่่อโรคหืืดท่ี่�พบได้้ในสารทำความสะอาดมีีทั้้�ง 1) ส ารก่่อภููมิิแพ้้ เช่่น ส ารประกอบ 

ควอเทอร์น์ารีีแอมโมเนีียมและกลูตูารัลัดีีไฮด์ ์และ 2) สารระคายเคือืง เช่น่ สารฟอกขาว โดยพบว่า่อาชีีพ 

ที่่�เป็็นกลุ่่�มเส่ี่�ยงในการสััมผััส  ได้้แก่่ พนัักงานทำความสะอาดและบุุคลากรทางการแพทย์์ โดยปััจจััย

เสี่่�ยงด้้านการทำงาน ได้้แก่่ การใช้้สเปรย์์ทำความสะอาดและระยะเวลาในการทำงาน โรคหืืดจากการ

ทำงานเป็น็โรคท่ี่�สามารถป้้องกัันได้้ การศึึกษาข้้อมูลูเก่ี่�ยวกัับสารก่่อโรคหืืดในสารทำความสะอาดจะช่่วย 

ในการกำหนดมาตรการป้้องกัันโรคและการเฝ้้าระวัังสุุขภาพได้้อย่่างเหมาะสม
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บทนำำ�	

	 สาเหตุุการเสีียชีีวิตกว่่าหน่ึ่� ง ในสาม 

ของอุุบััติิ เหตุุหรืือโรคท่ี่� เกี่่�ยวเนื่่�องจากงานมีี 

สาเหตุุมาจากโรคปอด(1) โรคหืืดจากการทำงาน 

(occupational asthma) เป็็นโรคปอดจากการ

ประกอบอาชีีพท่ี่�พบได้้บ่่อย และยัังเป็็นสาเหตุุ

ทำให้้มีีจำนวนผู้้�เสีียชีีวิตมากที่่�สุุดในภููมิิภาคเอเชีีย

ใต้้และเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้(2) ส ารทำความ

สะอาด เป็็นหนึ่่�งในสารก่่อโรคหืืด โดยการศึึกษา

ในประเทศอุตสาหกรรม เช่่น ในสหรััฐอเมริิกา

และสหราชอาณาจัักรพบว่่า ส าเหตุุของโรคหืืด

จากการทำงานที่่�มาจากสารทำความสะอาดมีีสถิติิิ

เพิ่่�มขึ้้�นในช่่วงหลายปีีที่่�ผ่า่นมา(3-4) จะเห็น็ได้ว้่า่สาร

ทำความสะอาดเป็น็หน่ึ่�งในสาเหตุทุี่่�สำคัญัของการ

เกิิดโรคหืืด และมีีแนวโน้้มท่ี่�จะสููงขึ้้�นในแต่่ละปีี 

การศึึกษานี้้�ได้้รวบรวมข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับสารทำความ

สะอาดที่่�สััมพัันธ์์กัับโรคหืืดจากการทำงาน ในด้้าน

การศึึกษาทางระบาดวิทิยา กลไกก่่อโรคท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง

และมาตรการป้้องกัันที่่�เหมาะสม

โรคหืดืจากการทำำ�งาน (Occupational asthma)

โรคหืดื (asthma) เป็็นโรคท่ี่�มีีการอัักเสบ

เรื้้�อรัังของระบบการหายใจ ป ระกอบด้้วยภาวะ

หลอดลมไวเกิิน และการอุุดกั้้�นของหลอดลม โดย

มีีการเปลี่่�ยนแปลงตามช่่วงเวลาและปััจจััยหรืือสิ่่�ง

กระตุ้้�น ทำให้เ้กิดิอาการทางระบบหายใจต่า่งๆ เช่น่ 

หายใจเสีียงหวีีด หอบเหนื่่�อย หายใจสั้้�นและถ่ี่� แน่น่

หน้้าอก อาการไอ เป็็นต้้น(5)

โรคหืดืจากการทำำ�งาน (Occupational 

asthma) หมายถึึง โรคหืดืที่่�เกิดิจากการสัมัผัสักับั

สารหรืือสิ่่�งแวดล้้อมในการทำงานซึ่่�งเป็็นสาเหตุุ

ที่่�ทำให้้เกิิดโรคหืืด โดยที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่เคยได้้รัับการ

ตรวจ พบว่่าเป็น็โรคหืืดมาก่่อนหรืือในคนท่ี่�เคยเป็น็

โรคหืืดแต่่มีีการสงบของโรคแล้้ว(6) โรคหืืดจากการ

ทำงานแบ่่งเป็น็ 2 ชนิดิคืือ 1) Sensitizer-induced 

occupational asthma และ 2) Irritant-induced  

occupational asthma สำหรัับ Sensitizer-induced 

occupational asthma เป็็น โรคหืืดท่ี่�เกิิดขึ้้�น

หลัังจากสััมผััสสารก่่อภููมิิแพ้้ในที่่�ทำงาน โดยผ่่าน

กลไกระบบภููมิิคุ้้�มกัันของร่่างกาย โดยมีีระยะ 

เวลาแฝง (latency period) หลัังจากการสััมผััส

สารนั้้�น ๆ  แบ่่งประเภทสารก่่อโรคได้้อีีก 2 ชนิิดคืือ 

1) High-molecular weight คือสารโมเลกุุลใหญ่่ มักั

กระตุ้้�นการเกิดิโรคหืดืผ่า่นกลไก IgE-dependent 

mechanism ตั ัวอย่่างสาร เช่่น โปรตีีนจากสััตว์์ 

อาหารทะเล ยางลาเท็ก็ซ์ ์แป้ง้ เอนไซม์ ์เป็น็ต้น้ และ 

2) Low-molecular weight คืือสารโมเลกุุลเล็็ก 

มัักกระตุ้้�นการเกิิดโรคหืืดผ่่านกลไก non-IgE  

dependent mechanism เช่่น isocyanate, 

acid anhydrides และ platinum salts(7)  สำหรัับ 

Irritant-induced occupational asthma คื อ 

โรคหืืดที่่�เกิิดขึ้้�นหลัังจากสััมผััสสารระคายเคืือง

ในการทำงาน ก่ อให้้เกิิดการอัักเสบและระคาย

เคืืองของระบบการหายใจ โดยไม่่ผ่่านกลไก 

ระบบภููมิิคุ้้�มกัันของร่่างกาย ตั ัวอย่่างสาร เช่่น  

ammonia glutaraldehyde ฝุ่่�นควันัไฟ chlorine 

เป็็นต้้น

สารท่ี่�ก่่อให้้เกิิดโรคหืืดจากการทำงานนั้้�น

มีีมากกว่่า 350 ชนิิด(8) มีีความสััมพัันธ์์กัับอาชีีพ 

ที่่�มีีความเสี่่�ยงที่่�ต้้องมีีการสััมผััสในการทำงาน เช่่น 

พนัักงานเบเกอร่ี่�ที่่�ต้้องมีีการสััมผััสแป้้ง บุ คลากร

ทางการแพทย์์ที่่�เป็็นการสััมผััสยางลาเท็็กซ์์และ 

สารทำความสะอาด พนัักงานทำความสะอาดที่่�
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มีีการสััมผััสสารเคมีีที่่�ใช้้ในการทำความสะอาด 

พนัักงานโรงงานอุุตสาหกรรม ช่ ่างทำผมท่ี่�ต้้องมีี

การสััมผััสสารเคมีี เป็็นต้้น(9)

การรัักษาหลัักของโรค คื อการลดการ

สััมผััสปัจจััยหรืือสิ่่�งกระตุ้้�นของโรค มาตรการ

ป้้องกัันโรคมีีความสำคััญ ช่ ่วยลดการดำเนิินของ

โรค ส่่งผลให้้การพยากรณ์์โรคดีีขึ้้�น(10)

สารทำำ�ความสะอาด (Cleaning products)

	 สารทำความสะอาด หมายถึึง ส ารท่ี่�

ใช้้ในการทำความสะอาดหรืือฆ่่าเชื้้�อพื้้�นผิิวใน

สภาพแวดล้้อมการทำงานทั่่�วไป ถู ูกนำไปใช้้ใน

สถานท่ี่�หลากหลายทั้้�งท่ี่�บ้้านหรืือท่ี่�ทำงาน การ

สััมผััสในการทำงานเกิิดขึ้้�นได้้ทั่่�วไป  เกิิดขึ้้�นทั้้�งใน 

ภาคอุุตสาหกรรมและท่ี่�ไม่่ใช่่ภาคอุุตสาหกรรม(11) 

สารทำความสะอาดจััดเป็็นหนึ่่�งในสารก่่อโรคที่่� 

พบได้้บ่่อยในโรคหืืดจากการทำงาน ไม่่เพีียงแต่่

อาชีีพพนักังานทำความสะอาดเท่่านั้้�นท่ี่�มีีการสัมัผัสั

กับัสารทำความสะอาด อาชีีพอื่่�น ๆ  ก็ม็ีีโอกาสสัมัผััส

ในการทำงานด้้วยเช่่นกััน เช่่น บุ คลากรทางการ

แพทย์์ คนเลี้้�ยงสััตว์ พนัักงานประกอบอาหาร 

เป็็นต้้น(12) ผลิ ตภััณฑ์์เหล่่านี้้�ประกอบด้้วยส่่วน 

ผสมของสารเคมีีที่่�หลากหลายตััวอย่่างเช่่น  

สารฆ่่าเชื้้�อ (disinfectants) สารซักัฟอก (detergents) 

สารท่ี่�มีีฤทธิ์์�เป็็นเบส  (alkaline agents) ส ารท่ี่�มีี

ฤทธิ์์�เป็็นกรด (acids) ตั วทำละลาย (solvents) 

เป็็นต้้น(13)

	 การศึึกษาแบบทบทวนวรรณกรรมอย่่าง

เป็็นระบบและวิิเคราะห์์อภิิมานหลายการศึึกษา

ที่่�ผ่่านมาพบว่่าการสััมผััสสารทำความสะอาดนั้้�น

เพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่่อโรคหืืดมากขึ้้�น เช่่น การศึึกษา

ของ Olia Archangelidi และคณะ ค.ศ. 2020  

โดยวิิเคราะห์์ข้้อมููลจาก 21 การศึึกษาพบว่่า

พนักังานทำความสะอาดเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเป็น็

โรคหืืดถึึง 1.5 เท่า่ (RR = 1.50; 95%CI 1.44-1.56)(14) 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Karla Romero 

Starke และคณะ ค.ศ. 2021 พบว่่าพยาบาล 

ที่่�สััมผััสสารทำความสะอาดมีีความเสี่่�ยงของ 

การเกิิดโรคหืืด 1.67 เท่่า   (RR = 1.67; 95%CI 

1.11-2.50)(15) และการศึึกษาของ Kelly T. 

L. Dang ค.ศ. 2022 พบว่่าการสััมผััสสารทำ 

ความสะอาดเพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่่อโรคหืืดในผู้้�ที่�ทำงาน

ที่่�โรงพยาบาล 1.35 เท่่า (RR = 1.35; 95%CI  

1.09-1.68)(16) (ตาราง 1)

ตาราง 1 ผลการศึึกษาความสััมพัันธ์์ของการสััมผััสสารทำความสะอาดกัับโรคหืืดของการศึึกษาต่่าง ๆ 

สารทําความสะอาด (Cleaning products) 

 สารทําความสะอาด หมายถึง สารที่ใชในการทําความสะอาดหรือฆาเชื้อพื้นผิวในสภาพแวดลอมการ

ทํางานทั่วไป ถูกนําไปใชในสถานที่หลากหลายทั้งที่บานหรือที่ทํางาน การสัมผัสในการทํางานเกิดขึ้นไดทั่วไป

เกิดขึ้นทั้งในภาคอุตสาหกรรมและที่ไมใชภาคอุตสาหกรรม(11) สารทําความสะอาดจัดเปนหนึ่งในสารกอโรคท่ี

พบไดบอยในโรคหืดจากการทํางาน ไมเพียงแตอาชีพพนักงานทําความสะอาดเทานั้นที่มีการสัมผัสกับสารทํา

ความสะอาด อาชีพอ่ืน ๆ ก็มีโอกาสสัมผัสในการทํางานดวยเชนกัน เชน บุคลากรทางการแพทย คนเลี้ยงสัตว 

พนักงานประกอบอาหาร เปนตน(12) ผลิตภัณฑเหลานี้ประกอบดวยสวนผสมของสารเคมีที่หลากหลาย

ตัวอยางเชน สารฆาเชื้อ (disinfectants) สารซักฟอก (detergents) สารที่มีฤทธิ์เปนเบส (alkaline agents) 

สารท่ีมีฤทธิ์เปนกรด (acids) ตัวทําละลาย (solvents) เปนตน(13) 

 การศึกษาแบบทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบและวิเคราะหอภิมานหลายการศึกษาที่ผานมา
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พบวาการสัมผัสสารทําความสะอาดเพิ่มความเสี่ยงตอโรคหืดในผูที่ทํางานที่โรงพยาบาล 1.35 เทา (RR = 

1.35; 95%CI 1.09-1.68)(16) (ตาราง1) 

 

ตาราง1 ผลการศึกษาความสัมพันธของการสัมผัสสารทําความสะอาดกับโรคหืดของการศึกษาตาง ๆ  

ผูแตง ป กลุมตัวอยาง ผลการศึกษา 
Olia Archangelidi  

และคณะ(14) 
2020 พนักงานทําความ

สะอาด 
meta-RR = 1.50; 95%CI 1.44-1.56 

Karla Romero Starke 
และคณะ(15) 

2021 พยาบาล pooled RR = 1.67; 95%CI 1.09-1.65 

Kelly T. L. Dang และ
คณะ(16) 

2022 พนักงานทําความ
สะอาด 

meta-RR = 1.35; 95%CI 1.09-1.68 

 

โดยพบวาปจจัยเสี่ยงของการใชสารทําความสะอาดในการทํางานคือ การใชสารทําความสะอาดชนิด

สเปรย โดยการศึกษาของ Jan-Paul Zock และคณะ ค.ศ. 2007 พบวา การใชสเปรยในการทําความสะอาด

เพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิดโรคหืด 2.11 เทา (RR = 2.11; 95%CI 1.15-3.89)(17)อีกหนึ่งปจจัยคอืระยะเวลาใน

การทํางาน โดยการศึกษาของ Oistein Svanes และคณะ ค.ศ. 2015 ทําการศึกษาในพนักงานทําความ

สะอาดกวา 13,499 คนพบวาระยะเวลาในการทํางานตั้งแต 4 ปเพ่ิมความเสี่ยงของการเปนโรคหืดตอนเปน

ผูใหญ 1.6 เทา (OR 1.6; 95%CI 1.2-2.1) ของผูที่มีระยะเวลาในการทํางานนอยกวา 4 ป(18) 



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 13 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2566166

โดยพบว่่าปััจจััยเสี่่�ยงของการใช้้สาร

ทำความสะอาดในการทำงานคืือ การใช้้สาร

ทำความสะอาดชนิิดสเปรย์์ โดยการศึึกษาของ 

Jan-Paul Zock และคณะ ค.ศ. 2007 พบว่่า  

การใช้ส้เปรย์ใ์นการทำความสะอาดเพิ่่�มความเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดโรคหืืด 2.11 เท่่า (RR = 2.11; 95%CI 

1.15-3.89)(17)  อีีกหนึ่่�งปััจจััยคืือ ระยะเวลาใน 

การทำงาน โดยการศึึกษาของ Oistein Svanes 

และคณะ ค.ศ. 2015 ทำการศึึกษาในพนัักงาน

ทำความสะอาดกว่่า 13,499 คน พบว่่าระยะ

เวลาในการทำงานตั้้�งแต่่ 4 ปี ีเพิ่่�มความเส่ี่�ยงของ 

การเป็็นโรคหืืดตอนเป็็นผู้้�ใหญ่่ 1.6 เท่่า (OR 1.6; 

95%CI 1.2-2.1) ของผู้้�ที่่�มีีระยะเวลาในการทำงาน 

น้้อยกว่่า 4 ปีี(18)

สารทำความสะอาดประกอบด้้วยสารเคมีี

หลายชนิิด กลไกการเกิิดโรคหืืดจากสารทำความ

สะอาด เกิิดจากการหายใจรัับสารเคมีีทั้้�งชนิิดที่่�

เป็็นสารก่่อภููมิิแพ้้ (sensitizer) เช่่น Quaternary 

ammonium compound, amine compound 

และ aldehydes และชนิิดที่่�เป็็นสารระคายเคืือง 

(irritant) เช่่น สารฟอกขาว, hypochlorite และ 

alkaline agents(19)

การศึึกษาของ G.I . Walters และ

คณะ ค.ศ. 2018 ในสหราชอาณาจัักร ระหว่่าง  

ค.ศ. 2000 - 2016 ส ารทำความสะอาดท่ี่�พบว่่า 

เป็็นสาเหตุุของโรคหืืดจากการทำงานมากสุุด  

3 อั ันดัับแรก ได้้แก่่ chloramines (ร้้อยละ 31) 

glutaraldehyde (ร้้อยละ 26) และ quatern-

nary ammonium compounds (ร้้อยละ 20) 

ตามลำดัับ(20)

สารก่่อภููมิิแพ้้

	 สารก่่อภููมิิแพ้้ (sensitizer) คื ือ ส ารท่ี่� 

สามารถก่่อให้้ เกิิดโรคหืืดได้้ ผ่ ่านทางระบบ

ภููมิิคุ้้�มกัันของร่่างกาย ส ารทำความสะอาดจััดอยู่่�

ในกลุ่่�มสารโมเลกุุลเล็็ก ซึ่่�งมัักจะกระตุ้้�นโรคหืืด

ผ่่านกลไก non-IgE dependent mechanism 

ซึ่่�งกระตุ้้�นภููมิิคุ้้�มกัันของร่่างกายผ่่านกลไกอื่่�น เช่่น

ผ่่านกลไก cell-mediated แต่่มีีข้้อมููลพบว่่าสาร

โมเลกุลุเล็ก็บางสารก็ส็ามารถกระตุ้้�นภูมูิคิุ้้�มกัันโดย

การสร้้าง specific IgE antibodies ได้้เช่่นกััน(8)

ตัวัอย่า่งสารทำความสะอาดท่ี่�จััดเป็น็สารก่่อภูมูิแิพ้้ 

เช่น่ สาร quaternary ammonium compounds 

สาร glutaraldehyde เป็็นต้้น

Quaternary ammonium compounds

Quaternary ammonium compounds 

(QAC หรืือ quats) เป็น็สารที่่�ถููกใช้อ้ย่า่งแพร่ห่ลาย

เป็็นส่่วนประกอบสำคััญในสารทำความสะอาด 

และสารฆ่า่เชื้้�อพื้้�นผิิว เครื่่�องมืือ และอุุปกรณ์์ต่่าง ๆ  

โดยเฉพาะในโรงพยาบาล และโรงงานผลิิตอาหาร 

เนื่่�องจากมีีความสามารถในการฆ่่าเชื้้�อท่ี่�กว้้าง

และครอบคลุุมเชื้้�อต่่าง ๆ (21)  ตั วอย่่างชื่่�อสาร 

ที่่�พบได้้บ่่อยคืือ Benzalkonium chloride  

สารquaternary ammonium ส ามารถกระตุ้้�น 

ก่่อให้้เกิิดโรคหืืดได้้ทั้้�งจากกลไก sensitizer induced 

asthma และ irritant induced asthma(22)

	 มีีการศึึกษาหลายการศึึกษาท่ี่�แสดงให้้เห็น็

ถึึงความสััมพันัธ์ข์องสาร quaternary ammonium 

compound กั ับโรคหืืด เช่่นการศึึกษาของ  

Christophe Paris และคณะใน ค.ศ. 2012 แสดง

ให้เ้ห็น็ว่า่มีีการเพิ่่�มขึ้้�นของผู้้�ป่ว่ยโรคหืดืที่่�เกี่่�ยวเนื่่�อง
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กับังานในผู้้�ที่่�สัมัผัสัสาร quaternary ammonium 

compound ในฝรั่่�งเศสจากการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

จากฐานข้้อมูลูใน ค.ศ. 2001 - 2009(23)  สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ M. Gonzalez และคณะใน 

ค.ศ  2013 ทำการศึึกษาในสถานพยาบาล 7 

แห่่งในบุุคลากรทางแพทย์์พบว่่า การสััมผััสสาร 

quaternary ammonium compounds เพิ่่�ม

ความเสี่่�ยงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิต่่อการได้้

รัับการวิินิิจฉััยโรคหืืดโดยแพทย์์ (OR 7.5, 95CI; 

1.84-31.05)(19)

Glutaraldehyde

	 Glutaraldehyde เป็็นสารทำความ

สะอาดที่่�พบได้้บ่่อยในโรงพยาบาล โดยเฉพาะใช้้

การทำความสะอาดอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ เช่่น 

endoscopes เนื่่�องจากเป็็นสารท่ี่�มีีฤทธิ์์�ในการ

ฆ่่าเชื้้�อสููง จั ัดเป็็นสารก่่อโรคหืืดชนิิด sensitizer  

ที่่�มีีกลไกผ่่าน IgE-mediated mechanism(22,24)

ก่่อนหน้้านี้้�มีีการรายงานกรณีีศึึกษาผู้้�ป่่วยโรค

หืืดจาก glutaraldehyde หลายการศึึกษา

ด้้วยกััน เช่่น การศึึกษาของ TH Ong และคณะ  

ค.ศ. 2004 รายงานกรณีีศึึกษาผู้้�ป่่วยโรคหืืด

จาก glutaraldehyde ยื นยัันการวิินิิจฉััย 

โดยใช้ ้specific inhalation test(25) หรือืการศึึกษา

ของ Moira Chan-Yeung และคณะ ค.ศ. 1995 

รายงานกรณีีศึึกษาผู้้�ป่วยโรคหืืดในนัักเทคนิิคการ

แพทย์์จาก glutaraldehyde ยื นยัันการวิินิิจฉััย

โดย workplace challenge test(26) และการ

ศึึกษาแบบทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ

และวิิเคราะห์์อภิิมานของ Karla Romero Starke 

และคณะ ค.ศ. 2021 พบว่่า พยาบาลท่ี่�ทำงาน

สัมัผัสั glutaraldehyde เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่อ่การเป็น็ 

โรคหืดื 1.91 เท่า่ (RR = 1.91; 95%CI 1.35-2.70)(15)

สถิิติิจากสหราชอาณาจัักร พบว่่า ในช่่วง

ค.ศ. 1990 – 1997 มีีการพบเพิ่่�มขึ้้�นของผู้้�ป่ว่ยโรค

หืืดจาก glutaraldehyde จากร้้อยละ 1.3 เป็็น 

ร้้อยละ 5.6(27) ในขณะที่่�ข้้อมููลหลััง ค.ศ. 2003  

แนวโน้้มผู้้�ป่วยลดลง เนื่่� องจากการเ ลิิกใช้้  

glutaraldehyde เป็็นสารทำความสะอาด(20)

สารระคายเคืือง

	 สารระคายเคืือง (irritant) ส ามารถ

ทำให้้เกิิดโรคหืืดได้้ โดยไม่่ผ่่านกลไกภููมิิคุ้้�มกััน

ของร่่างกาย หรืือที่่�เรีียกว่่า Irritants-induced 

asthma โดยคิิดเป็็นร้้อยละ 20 ของโรคหืืดจาก 

การทำงาน(28)  โดยทั่่�วไปแล้้วเกณฑ์์ในการวิินิิจฉััย

จะต้้องมีีการสััมผััสสารระคายเคืืองที่่�มีีความเข้้ม

ข้้นสููงในระยะสั้้�นก่่อนมีีอาการ(29) การได้้รัับสััมผััส

มัักเกิิดขึ้้�นโดยการหายใจหรืือสููดดมสารระคาย

เคืืองแก๊๊สคลอรีีน หรืือ chloramine ที่ ่�เกิิดจาก

การผสมสารทำความสะอาดที่่�ไม่่เหมาะสม (11) 

ในปััจจุุบัันมีีข้อมููลสนับสนุนมากขึ้้�นเกี่่�ยวกัับการ

สััมผััสสารระคายเคืืองในความเข้้มข้้นต่่ำถึึงปาน

กลางที่่�จะสามารถทำให้้เกิิด chronic exposure 

Irritants-induced asthma ได้้(28, 30) กลไกการเกิดิ

โรคอาจเกิิดจากการได้้รัับสััมผััสสารระคายเคืือง

เป็็นระยะเวลานานจะทำให้้เกิิดการบาดเจ็็บของ

เยื่่�อบุุทางเดิินหายใจ เกิิดความไม่่สมดุุลของสาร

อนุุมููลอิิสระ และการกระตุ้้�นเซลล์์ปลายประสาท 

สิ่่�งเหล่่านี้้�สามารถนำไปสู่่�ภาวการณ์์อักัเสบในระยะ

ยาว อาจมีีผลทำให้้เกิิดโรคหืืดได้้(28) โดยพบว่่าสาร

ก่่อโรค chronic exposure irritant induced 

asthma ที่่�พบได้้บ่่อยคืือ สารทำความสะอาด(31)
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สารฟอกขาว

	 สารฟอกขาว (bleach) นั บเป็็นสาร

ทำความสะอาดที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุุดในสารทำความ

สะอาดท่ี่�ใช้ใ้นท่ี่�พักัอาศััย ส่วนประกอบสำคััญได้้แก่่ 

sodium hypochlorite(32) เมื่่�อ hypochlorite 

ผสมกัับเกลืือแอมโมเนีียม เช่่น น้้ำยาล้้างจาน หรืือ

สารอิินทรีีย์์จะปล่่อย chloramines ออกมา ใน

ขณะเดีียวกััน hypochlorite ที่ ่�ผสมกัับกรด เช่่น 

สารทำความสะอาดชนิิดอื่่�นทำให้้เกิิดแก๊๊สคลอรีีน

ขึ้้�นมา ทำให้้คนได้้รัับสััมผััสเกิิด irritant-induced 

asthma ตามมาได้้(11)

	 การศึึกษาแบบทบทวนวรรณกรรมอย่่าง

เป็็นระบบและวิิเคราะห์์อภิิมานของ Kelly T. L. 

Dang ค.ศ. 2022 พบว่่าพยาบาลท่ี่�ทำงานสััมผััส

กัับสารฟอกขาวเพิ่่�มความเส่ี่�ยงในการเป็็นโรคหืืด 

2.44 เท่า่ (pooled RR = 2.44; 95%CI 1.56-3.82) 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Bobette Matulonga 

และคณะ ค.ศ. 2016 ที่ �พบว่่าแม่่บ้้านท่ี่�ใช้้สาร

ฟอกขาวในการทำความสะอาดมีีความสััมพัันธ์์กัับ 

โรคหืืดชนิิดไม่่ใช่ภูู่มิิแพ้้ 3.3 เท่า่ (aOR 3.3; 95%CI 

1.5-7.1)(33)

แนวทางการป้้องกััน

	 แนวทางการป้้องกัันพิิจารณาตามหลััก

ลำดับัชั้้�นของการควบคุุม (hierarchy of controls) 

โดยพิิจารณาจากปััจจััยเส่ี่�ยงและกลไกการเกิิดโรค

หืืดดัังนี้้� 1) การทดแทนด้้วยสารที่่�ไม่่เป็็นอัันตราย 

เป็็นวิิธีีที่่�มีีประสิิทธิิภาพมากที่่�สุุด ซึ่่�งในปััจจุุบัันยััง

ไม่่มีีเกณฑ์์ที่่�ดีีที่่�สุุด (gold standard) สำหรัับสาร

ที่่�ปลอดภััยต่่อสุุขภาพ (green product) จึึ งควร

พิิจารณาเลืือกสารท่ี่�เป็็นอัันตรายน้้อยที่่�สุุดและยััง

มีีประสิิทธิิภาพเพีียงพอในการทำความสะอาดได้้ 

2) การควบคุุมทางวิิศวกรรม เช่่น การปรัับสถาน

ที่่�ทำงานให้้มีีระบบระบายอากาศอย่่างเพีียงพอ 

การไม่่ใช้้สเปรย์์ในการทำความสะอาด เป็็นต้้น  

3) การควบคุุมทางการบริิหารจััดการ เช่น่ การปรับ

เปลี่�ยนหมุุนเวีียนการทำงานเพื่่�อลดระยะเวลาการ

สััมผััสและ 4) การใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันอัันตรายส่่วน

บุุคคลที่่�เหมาะสม เช่่น หน้้ากากกัันสารเคมีี ถุุงมืือ 

แว่่นตากัันสารเคมีี ชุุดคลุุม เป็็นต้้น

สรุุป

ข้้อมููลการศึึกษาทางระบาดวิิทยา พบว่่า 

การสััมผััสสารทำความสะอาดเพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่่อ

การเกิิดโรคหืืด แต่่โดยส่่วนใหญ่่แล้้วผลการศึึกษา

มัักไม่่ได้้ระบุุชนิิดหรืือองค์์ประกอบของสารเคมีี 

ทำให้้ความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับสารเคมีีในสาร

ทำความสะอาดท่ี่�เป็็นเหตุุแห่่งโรคนั้้�นยัังมีีอยู่่�อย่่าง

จำกััด การศึึกษานี้้�ได้้รวบรวมข้้อมููลเกี่่�ยวกัับสาร

เคมีีที่่�ใช้ใ้นการทำความสะอาด เพื่่�อช่ว่ยในการระบุุ

สารเคมีีที่่�มีีความสัมัพันัธ์ต์่อ่โรคหืดืจากการทำงาน 

เพื่่�อประโยชน์์ในการกำหนดมาตรการป้้องกัันโรค

และการเฝ้้าระวัังสุุขภาพได้้อย่่างเหมาะสมและ 

มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น
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