
193ปีที่ 10 ฉบับที่ 1/2561

บทคัดย่อ

โรคพิษใบยาสูบสด เกดิจากการดูดซึมนโิคตินทีล่ะลายอยูใ่นน�ำ้บนใบยาสบูสด การดดูซมึส่วนมากเกดิขึน้ทาง

ผวิหนงัโดยเฉพาะเกษตรกรทีเ่ก็บเกีย่วใบยาสบูในตอนเช้าหรอืหลังฝนตกเพราะอากาศมคีวามช้ืนมาก อาการต่าง ๆ  

ที่เกิดขึ้นเป็นผลจากพิษของนิโคติน อาการที่พบได้บ่อย คือ วิงเวียน ปวดศีรษะ คลื่นไส้และอาเจียน ระยะเวลาการ

เกิดอาการคือ 3-17 ชั่วโมง หลังสัมผัสใบยาสูบสดและอาการคงอยู่ 1-3 วัน การวินิจฉัยใช้ลักษณะอาการดังกล่าว

ขณะหรือหลังสัมผัสใบยาสูบสดจากการท�ำงาน แม้ผู้ป่วยสามารถหายเองได้แต่หากมีอาการรุนแรงควรได้รับการ

รักษาโดยการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดและยาในกลุ่ม Anti-Histamine  ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค คือ  ผิวหนังไม่

สมบูรณ์ เช่น ผดผื่น แผลถลอก แผลถูกบาด การดื่มแอลกอฮอล์ สภาวะเปียกชุ่ม ความชื้น และความร้อน เป็นต้น 

การป้องกัน คือ ใส่เสื้อผ้า ถุงมือ รองเท้าที่กันน�้ำได้ และหลีกเลี่ยงการท�ำงานในช่วงที่มีความชื้นสูง โรคพิษใบยาสูบ

สดเป็นโรคที่มีความส�ำคัญและสามารถป้องกันได้หากเกษตรกรมีความรู้ ดังนั้นการสนับสนุนของหน่วยงานต่าง ๆ 

จากรัฐบาลและชุมชนจ�ำเป็นอย่างยิ่งในการให้ความรู้แก่เกษตรกรเพื่อลดอัตราการเกิดโรค

ค�ำส�ำคัญ พิษใบยาสูบสด, ใบยาสูบสด, เกษตรกรปลูกใบยาสูบ, พิษนิโคติน 
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ABSTRACT 

Green tobacco sickness (GTS) resulted from dermal absorption of nicotine dissolved in 

the water on tobacco leaves, always occur at the morning or after the rainfall because of high 

humidity. The symptoms were dizziness headache nausea and vomiting which arise from nicotine 

toxicity. The onset of disease is 3-17 hours after expose to green tobacco and remain 1-3 days. 

Diagnosis by the symptoms occur while or after tobacco harvested.  Although GTS was self-limited, 

but severe patient should be treated by intravenous fluid and anti-histamine drug. Risk factors 

were compromised skin, alcohol consumption, wet condition, humidity and hot weather. Water 

resistance dresses, gloves and shoes should be worn to prevent GTS as well as avoid humid 

weather. GTS could be prevented by educated to tobacco agriculturist, so the government and 

community played important role to this issue to reduce the incidence.    
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*Department of preventive and social medicine, Faculty of Medicine, Chulalongkorn University

*Occupational medicine division, Department of Out Patient, Phramongkutklao hospital

Marut Tamnakpo M.D.*

GREEN TOBACCO SICKNESS



195ปีที่ 10 ฉบับที่ 1/2561

บทน�ำ

ปัจจบุนัเป็นท่ีทราบท่ัวกันว่า การสูบบุหร่ีส่งผลให้ 

เกิดโรคร้ายแรงต่าง ๆ  เช่น มะเร็งปอด โรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง โรคหลอดเลือดหัวใจ เป็นต้น1 แต่ยังมีอันตราย

จากการปลูกใบยาสูบ (Nicotinia Tabacum) ซึ่งยัง

ไม่เป็นที่รู้จักกันมากนัก ในประเทศไทยมีการปลูก 

ใบยาสูบมากกว่าสองแสนไร่ และมีเกษตรกรผู้ปลูก 

ใบยาสบูมากกว่าสีห่มืน่ห้าพนัคน2,3 ซึง่สมัผสัสิง่คกุคาม

ทางสขุภาพ (Health Hazard) ต่างๆ ได้แก่ ความร้อน 

สารก�ำจดัศตัรพูชื และท่าทางการท�ำงานท่ีไม่เหมาะสม  

(Awkward Posture) ส่งผลให้เกิดปัญหาสขุภาพต่างๆ 

คือ การบาดเจ็บจากความร้อน พิษจากสารเคมี และ

การบาดเจ็บกล้ามเนื้อโครงร่าง4 ตามล�ำดับ ปัญหา

สขุภาพดงักล่าวสามารถเกิดขึน้ได้กบัเกษตรกรทัว่ๆ ไป 

แต่โรคที่เกิดขึ้นเฉพาะกับเกษตรกรที่ปลูกใบยาสูบ

เท่านั้น คือ “โรคพิษใบยาสูบสด (Green tobacco 

sickness)” เป็นโรคที่เกิดจากการดูดซึมนิโคตินที่อยู่

ในหยดน�ำ้บนใบยาสบูเข้าไปในร่างกายผ่านทางผวิหนงั

ส่วนมากเกดิในขัน้ตอนการเกบ็เกีย่วใบยาสบูท�ำให้เกดิ 

พิษนิโคตินเฉียบพลัน ผู้ป่วยจะมีอาการ หน้ามืด  

วงิเวยีน ปวดศรีษะ คลืน่ไส้ อาเจยีน ปวดท้อง เป็นต้น5,6  

โดย Weizenecker และ Deal เป็นผู้ให้ค�ำนิยาม 

จากการพบผูป่้วยในรฐัฟลอรดิา ประเทศสหรฐัอเมรกิา7 

นอกจากนี้ อาการของโรคพิษใบยาสูบสดมีอาการ 

คล้ายกับการบาดเจ็บจากความร้อนและพิษจากสาร

ก�ำจดัศัตรพูชื จึงท�ำให้เกดิความสบัสนในการวนิจิฉยัโรค 

ได้หากไม่คุ้นเคยกับโรคนี้

โรคพิษใบยาสูบสดพบได้ในหลายประเทศท่ี

ปลกูใบยาสบู เช่น สหรฐัอเมริกา บราซลิ และมาเลเซยี 

เป็นต้น8–10 ซ่ึงมีความชุกท่ีแตกต่างกันไปในแต่ละงาน

วจิยัเนือ่งจากในแต่ละประเทศมปัีจจยัทีก่่อให้เกดิโรคนี้

แตกต่างกนั ในประเทศไทยมกีารศกึษาของ Saleeon 

และคณะ11 โดยศกึษาเกษตรกรผูป้ลกูใบยาสบูในจังหวัด

น่านจ�ำนวน 473 คน พบความชุกร้อยละ 22.6 แสดง

ให้เห็นว่า ในประเทศไทยเองมผีูป่้วยจ�ำนวนไม่น้อยแต่

ยังขาดข้อมูลทางวิชาการ ดังน้ันผู้เขียนจึงได้ค้นคว้า

บทความทางวชิาการท่ีเกีย่วกบัโรคพษิใบยาสบูสดเพือ่

บรรยายถึงอาการ การวินิจฉัย การรักษา และเสนอ

แนวทางการป้องกันจากโรคพิษใบยาสูบสด 

ระเบียบวิธีการศึกษา

การศกึษานีใ้ช้ฐานข้อมลูในอนิเตอร์เนต็ 4 ฐาน

ข้อมูล คือ Pubmed, Scopus, Ovid และ Google 

scholar โดยใช้ค�ำในการค้นหา คือ Green tobacco 

sickness, Green tobacco และ Tobacco farmer’s 

sickness ส�ำหรับบทความในประเทศไทยได้ใช้ฐาน

ข้อมูล Thai journal online ใช้ค�ำในการค้นหา คือ 

พษิใบยาสบูสด, ใบยาสบู และเกษตรกรปลกูใบยาสบู 

ตั้งแต่ พ.ศ.2533 ถึง พ.ศ.2560 เลือกบทความจาก

บทคัดย่อที่เกี่ยวข้องกับโรคพิษ

ใบยาสบูสดทีเ่ป็นภาษาไทยหรอืองักฤษทีส่ามารถ 

เข้าถงึบทความฉบบัเตม็ได้ บทความทางวชิาการทกุชนดิ 

เช่น นิพนธ์ต้นฉบับ บทความฟื้นฟูวิชาการ รายงาน 

ผู้ป่วย บทความถึงบรรณาธิการ เป็นต้น ถูกน�ำมา 

เรียบเรียงและสังเคราะห์ข้อมูลที่ส�ำคัญ นอกจากนี้  

ยงัได้ค้นหาข้อมลูเพิม่เตมิตามบรรณานกุรมของบทความ

ต่าง ๆ ที่ค้นพบด้วย 

ผลการศึกษา

พบบทความที่เกี่ยวข้องกับโรคพิษใบยาสูบสด

จ�ำนวน 36 บทความ ประกอบด้วย บทความภาษา

อังกฤษจ�ำนวน 35 บทความ และบทความภาษาไทย

จ�ำนวน 1 บทความ แบ่งเป็นนพินธ์ต้นฉบับจ�ำนวน 28 

บทความฟื้นฟูวิชาการจ�ำนวน 4 บทความ รายงาน 

ผู้ป่วยจ�ำนวน  1 บทความ จดหมายถึงบรรณาธิการ 

1 บทความ และ

การวิเคราะห์อภิมาณ 2 บทความ นิพนธ์

ต้นฉบับเป็นการศกึษาเชงิวิเคราะห์ ณ จุดเวลาใดเวลา

หนึง่ (Cross-Sectional Analytic Study) จ�ำนวน 21 

บทความ การศึกษาเชิงวิเคราะห์ย้อนหลังจากผลมา

หาเหตุ (Case Control Study) จ�ำนวน 4 บทความ 

และการศึกษาเชงิวิเคราะห์จากเหตไุปหาผล (Cohort 

Study) จ�ำนวน 3 บทความ เนื่องจากบทความต่าง ๆ  

มีผลการศึกษาที่ใกล้เคียงกัน ดังนั้นผู้นิพนธ์จึงเลือก
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บทความที่จ�ำเป็นและส�ำคัญในการเรียบเรียงและ

สังเคราะห์ได้ดังนี้

อาการ

โรคพษิใบยาสบูสด เกดิจากพษินโิคตนิทีถ่กูดดูซมึ 

ผ่านผิวหนัง ซึ่งผู้ป่วยจะมีอาการที่พบได้บ่อยคือ  

วิงเวียน ปวดศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน นอกจากนี้ พบ

อาการอืน่ๆ ร่วมด้วย เช่น อ่อนแรง ซดี ตาลาย หายใจ

ติดขัด ปวดท้อง สั่น ผื่น เบ่ืออาหาร และอาการ

ชา5,6,10,12,13  ถงึแม้อาการต่าง ๆ  จะสามารถหายได้เอง

ภายใน 2-3 วัน แต่ในรายที่มีอาการรุนแรงท�ำให้เกิด

อาการขาดน�ำ้และต้องรกัษาอย่างเร่งด่วน8 นอกจากนี้

มรีายงานผูป่้วยในประเทศญีปุ่น่ทีป่ลกูใบยาสบูเกดิโรค 

Eosinophilic pneumonia ซึง่คาดว่ามส่ีวนเก่ียวข้อง

กับพษินโิคตนิจากใบยาสบูสด14 อาการต่างๆ สามารถ 

เกดิข้ึนได้ 3-17 ชัว่โมงหลงัสมัผสักบัใบยาสบูสดทีเ่ปียกชุ่ม  

และอาการจะคงอยู่ได้ 1-3 วันหลังจากมีอาการ 

เกษตรกรที่ปลูกใบยาสูบมีอัตราอุบัติการณ์เกิดโรคนี้ 

1.88 วันต่อ 100 วันที่เสี่ยง8

การวินิจฉัย

โรคพิษใบยาสูบสด ยังไม่มีเกณฑ์การวินิจฉัยที่

ชัดเจน แม้จะมีการศึกษามามากกว่า 20 ปีแล้วแต่ยัง

ไม่มสีมาคมหรอืองค์กรใดสร้างเกณฑ์การวนิิจฉัยอย่าง

เป็นรูปธรรมขึ้นมา งานวิจัยต่าง ๆ ส่วนมากใช้เกณฑ์

การวนิจิฉยั คอื 1.ผูป่้วยสมัผสัใบยาสบูสดในการท�ำงาน 

2.ผู้ได้รับสัมผัสมีอาการต่าง ๆ เช่น วิงเวียน คลื่นไส้ 

ปวดศีรษะ และอาเจียนเป็นต้น 3.อาการเกิดขึ้นขณะ

ท�ำงาน หรือหลังจากสัมผัสไม่เกิน 2 วัน 5,6,10,12,13,15 

ในงานวิจัยบางงานพยายามใช้การตรวจวัด 

Cotinine ซึง่เป็นตวับ่งช้ีทางชวีภาพ (Biomarker) ของ

นิโคติน16 เข้ามาเป็นตัวช่วยในการวินิจฉัยการสัมผัส

นิโคตินจากใบยาสูบสด เช่น การศึกษาของ Onuki 

และคณะ10 พบว่าผูป่้วยจะมอีาการน�ำ้ตาไหล และมอง

เห็นภาพไม่ชัดเมื่อมี Cotinine ในปัสสาวะมากกว่า 

50 ng/ml/m2 นอกจากนี้ยังมีการศึกษาที่วัดปริมาณ

นิโคตินที่มือจากการสัมผัสใบยาสูบสดพบว่า ผู้ป่วยมี

นิโคตินที่มือมากกว่า 0.24 µg/cm2 13

การรับสัมผัสนิโคตินจากใบยาสูบสด

นิโคติน (Nicotine) เป็นสารอัลคาลอยด์ที่

สามารถละลายน�้ำได้ ซึ่งมีฤทธิ์เป็นสารก�ำจัดแมลงที่

ต้นยาสูบสร้างขึ้นเองได้17 ดังนั้นการสัมผัสนิโคตินจะ

เกดิขึน้มากทีส่ดุในตอนเช้า เพราะมนี�ำ้ค้างเป็นจ�ำนวน

มากบนใบยาสูบโดยน�้ำค้าง 100 ml มีนิโคตินถึง 9 

mg หรือเทียบเท่านิโคตินในบุหรี่ 6 มวน ซึ่งในวันที่

อากาศช้ืนหรอืฝนตกเกษตรกรสามารถสมัผสัน�ำ้ค้างได้

ถงึ 600 ml หรอืเทยีบเท่าการสมัผัสนโิคตนิในบหุรี ่36 

มวน18 และเป็นที่ทราบกันดีว่าโรคพิษใบยาสูบสดเกิด 

จากการดดูซมึนโิคตนิในน�ำ้ค้างผ่านผิวหนงั นอกจากนี้  

ยังมีปัจจัยอื่นๆ ที่สามารถส่งเสริมการดูดซึม เช่น 

อากาศร้อน การดื่มแอลกอฮอล์ และการใส่เสื้อผ้าที่

เปียกชุ่ม เป็นต้น ปัจจัยที่ป้องกันการดูดซึม เช่น การ

ใส่เส้ือผ้าที่กันน�้ำ การท�ำงานในสภาพอากาศแห้ง 

และประสบการณ์การท�ำงานเป็นต้น (แผนภาพที่ 1)

บทความฟื้นฟูวิชาการ
มารุต ต�ำหนักโพธิ
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แผนภาพที่ 1 ช่องทางและปัจจัยในการสัมผัสนิโคตินจากใบยาสูบสด (ปรับเปลี่ยนจาก Arcury และคณะ19)

ผลกระทบของนิโคตินต่อร่างกาย

นิโคตินท่ีดูดซึมผ่านผิวหนังสามารถกระจาย

เข้าสู่กระแสเลือดและผ่าน Blood-Brain Barrier 

เข้าสู่สมองโดยการขนส่งแบบไม่ใช้พลังงาน (Passive 

Transport) และการขนส่งโดยใช้พลังงาน (Active 

Transport) ผ่าน Choroid plexus และไปจับกับ

โปรตีนตัวรับ (Receptor) ของสมองส่วน cortical, 

hippo-campal, nigrostriatal, mesolimbic, 

thalamic, hypothalamic, mid- brain, และ brain 

stem ซึ่งกระตุ้นให้เกิดอาการปวดศีรษะถึงแม้ว่าจะ

มีผู้เสนอทฤษฎีต่างๆ แต่ยังไม่สามารถสรุปกลไกที่

ชัดเจนได้ 20 นอกจากนี้ นิโคตินยังสามารถท�ำให้เกิด

อาการเบื่ออาหารโดยผ่านระบบประสาทส่วนกลาง

และส่วนปลายได้ดังนี้ 1.ระบบประสาทส่วนกลางเกิด

จากนโิคตนิสามารถยับย้ังการหลัง่เปปไทด์เจรญิอาหาร 

เช่น neuropeptide Y (NPY) และ agouti- related 

peptide (AgRP) และกระตุน้การหลัง่เปปไทด์เบือ่อาหาร 

เช่น proopiomelanocortin (POMC) และ cocaine- 

and amphetamine-regulated transcript (CART) 

ซึง่สมองส่วน Hypothalamus มหีน้าทีค่วบคมุการหลัง่

เปปไทด์ทั้งสองชนิด 2.ระบบประสาทส่วนปลายเกิด

จากนิโคตินกระตุ้นเซลล์ไขมันให้หล่ัง Adiponectin 

และ Leptin ซ่ึงท�ำให้เบือ่อาหารและเพิม่กระบวนการ 

เมตาบอลิซึมได้21 Chemoreceptor trigger zone  

ที่อยู่ในสมองส่วน Medulla oblongata ซึ่งเป็นส่วน

ที่ควบคุมการอาเจียนสามารถกระตุ้นได้โดยง่ายจาก

นิโคติน22 นอกจากนี้ นิโคตินสามารถกระตุ้นประสาท 

พาราซิมพาเธติก (Parasympathetic nervous)  

ที่อยู่ในทางเดินอาหาร ท�ำให้ผู้ได้รับนิโคตินบางคน 

มีอาการปวดท้องได้23

การรักษา

แม้โรคพิษใบยาสูบสดจะสามารถหายเองได้ 

แต่มีบางกรณีที่ผู้ป่วยมีอาการมากหากไม่ได้รับการ

ดูแลที่ถูกต้อง เมื่อพบผู้ป่วยที่มีอาการที่เข้าได้กับโรค

พิษใบยาสูบสด ให้น�ำผู้ป่วยออกจากบริเวณไร่ยาสูบ

ในทันที เปลี่ยนเสื้อผ้า อาบน�้ำ และดื่มน�้ำให้เพียงพอ 

หากผู้ป่วยไม่สามารถดื่มน�้ำได้และมีอาการมากขึ้น

ควรให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ และหากผู้ป่วยยัง

+ผิวหนังไม่สมบูรณ์ เช่น ผื่น 

ถลอก ถูกบาด เป็นต้น

+ดื่มแอลกอฮอล์

+สภาวะเปียก

+ความชื้น

+ความร้อน

+ท�ำงานในไร่ยาสูบ

+ผิวหนังสัมผัสใบยาสูบ

ผิวหนังสัมผัสนิโคติน ดูดซึมผ่านผิวหนัง

นิโคตินในพลาสมา 

วัดโดย Cotinine ใน

น�้ำลายหรือปัสสาวะ
โรคพิษใบยาสูบสด

-เสื้อผ้าหรือชุดที่ป้องกันน�้ำ

-ประสบการณ์การท�ำงาน
-สูบบุหรี่

บทความฟื้นฟูวิชาการ
โโรคพิษใบยาสูบสด
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ไม่ดขีึน้สามารถให้ยารกัษาตามอาการ เช่น ยาในกลุม่  

Anti-Histamine เป็นต้น24,25 

การป้องกัน

ช่องทางส�ำคัญในการดูดซึมนิโคตินจาก 

ใบยาสูบสด คือ ผิวหนัง เห็นได้จากแผนภาพที่ 1  

ดงันัน้การป้องกันทีส่�ำคญั คอื การลดการสมัผสันโิคตนิ

ทางผวิหนัง เช่น สวมใส่ถงุมือกันน�้ำ สวมใสเ่สือ้กนัฝน 

สวมใส่รองเท้าบูท ผ้ากันเปื้อนพลาสติก เป็นต้น โดย

การด่ืมแอลกอฮอล์ก่อนการเก็บใบยาสูบท�ำให้หลอด

เลือดขยายตัวซึ่งเพิ่มการดูดซึมนิโคตินทางผิวหนัง 

ฉะนัน้ควรหลกีเลีย่งการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอร์ก่อน

การเก็บใบยาสูบสด นอกจากนี้สภาพแวดล้อมในการ

ท�ำงานยังมีส่วนส�ำคัญเพราะนิโคตินจากใบยาสูบสด

สามารถละลายน�้ำได้ ดังนั้นควรหลีกเลี่ยงการเก็บใบ

ยาสบูในช่วงเช้าเพราะมนี�ำ้ค้างมากท่ีใบยาสบู อากาศชืน้  

อากาศร้อน เป็นต้น หลังการเก็บเกี่ยวใบยาสูบควร

ล้างมือ อาบน�ำ้ เปล่ียนเสือ้ผ้าชดุใหม่เพือ่ลดการสมัผสั

นโิคติน5,8,19,26–28 นอกจากนี ้การศกึษาของ วศนิภัทร์และ

คณะ29 พบว่า การให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและ

ความรูเ้รือ่งโรคพษิใบยาสบูสด การมแีรงสนบัสนุนทาง

ครอบครวัและสงัคม สามารถส่งเสรมิให้เกดิพฤตกิรรม

การป้องกันต่อโรคได้

อภิปรายผลการศึกษา

โรคพิษใบยาสูบสดมีการศึกษาในประเทศ

สหรฐัอเมรกิา7,8 ในช่วงแรก และต่อมามกีารศกึษามากข้ึน 

ในประเทศบราซิลและประเทศแถบทวีปเอเชีย5,6,10,26 

ซ่ึงพบว่า ส่วนใหญ่รายงานความชกุต�ำ่กว่าทีค่วรจะเป็น 

เนื่องด้วยการวินิจฉัยท่ีต่างกันในแต่ละงานวิจัย และ

สภาพแวดล้อมการท�ำงานทีต่่างกนั งานวจิยัส่วนใหญ่

วินิจฉัยโดยการใช้อาการหลักที่ส�ำคัญ คือ วิงเวียน 

คลื่นไส้ ปวดศีรษะ และอาเจียน ซึ่งเกิดจากการพิษ

ของนิโคตินต่อร่างกายแม้กลไกของอาการบางอย่าง

ยังไม่ชัดเจน20,21 การตรวจ Cotinine ในน�้ำลายหรือ

ปัสสาวะของผู้ป่วยอาจจะช่วยการวินิจฉัยได้ แต่ใน

ทางปฏิบัติควรเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายในการตรวจกับ

ผลที่ได้ว่าคุ้มค่าหรือไม่

โรคพษิใบยาสูบสดสามารถหายเองได้ หากผู้ป่วย 

ไม่ได้รับสัมผัสนิโคตินที่เพิ่มข้ึน ดังนั้นการลดการ

สัมผัสใบยาสูบสดเมื่อพบเห็นเกษตรกรที่มีอาการเข้า

ได้กับโรคพษิใบยาสบูสดจงึมคีวามส�ำคญัเป็นอย่างยิง่ 

เช่น การเปลี่ยนเสื้อผ้า อาบน�้ำ ล้างมือ เป็นต้น การ

ป้องกันต่างๆ เช่น การสวมใส่ชุดกันฝน อาจจะท�ำให้

เกษตรกรเพิม่การบาดเจบ็จากความร้อนได้ นอกจากนี้  

การหลกีเลีย่งการเกบ็ใบยาสบูในตอนเช้าเป็นไปได้ยาก

โดยเฉพาะในประเทศไทยซึง่อยูใ่นเขตร้อน ซ่ึงหากเกบ็

ในช่วงสายหรือบ่าย อาจจะท�ำให้เกษตรกรได้รับการ

บาดเจบ็จากความร้อนเพิม่มากขึน้ ดงันัน้เกษตรกรควร

มีความรู้ในการป้องกันที่มากขึ้นเพราะในทางปฏิบัติ

ในแต่ละวันอากาศไม่เปลี่ยนไปตลอดเวลา นอกจาก

นีก้ารให้แรงสนบัสนนุทางครอบครวัและสงัคมยงัเป็น

สิง่ส�ำคญัในการป้องกนั ดงันัน้ทางรัฐบาลควรให้ความ

ส�ำคัญในการป้องกันโรคนี้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในไร ่

ยาสูบที่ปลูกยาสูบให้กับโรงงานยาสูบกระทรวง 

การคลังเพราะสามารถควบคุมได้ง่าย และควรขยาย

ต่อไปส�ำหรับเกษตรกรที่ปลูกยาสูบในกลุ่มอื่น ๆ 

สรุปผลการศึกษา

โรคพิษใบยาสูบสดเกิดจากการดูดซึมนิโคติน

ทางผิวหนังก่อให้เกิดอาการส�ำคัญ คือ วิงเวียน ปวด

ศีรษะ คลื่นไส้ และอาเจียน ซึ่งมีความคล้ายคลึงกับ

โรคพิษสารก�ำจัดศัตรูพืชและการบาดเจ็บจากความ

ร้อน การวินิจฉัยใช้อาการร่วมกับการสัมผัสใบยาสูบ

สดซึ่งยังไม่มีข้อสรุปที่ชัดเจนในการวินิจฉัย อาการ

ต่างๆ ที่เกิดขึ้นสามารถหายเองได้หากผู้ป่วยไม่ได้รับ

สัมผัสนิโคตินเพิ่มเติม หากไม่ได้รับการดูแลที่ถูกต้อง

ผู้ป่วยสามารถเกิดอาการที่รุนแรงได้ ในกรณีที่ผู้ป่วย 

มีอาการรุนแรงสามารถรักษาได้โดยการให้สารน�้ำ 

ทางหลอดเลือดด�ำและยารักษาตามอาการ เช่น  

ยาแก้อาเจียน ยาแก้วิงเวียนและยาแก้ปวด เป็นต้น 

การป้องกันสามารถท�ำได้โดยใส่ชุด ถุงมือ รองเท้า

ที่กันน�้ำได้ และหลีกเลี่ยงการเก็บใบยาสูบในช่วงที่มี

ความชื้นสูง การให้ความรู้ การสนับสนุนทางสังคม

และครอบครัวเป็นส่วนส�ำคัญในการป้องกันโรคพิษ

บทความฟื้นฟูวิชาการ
มารุต ต�ำหนักโพธิ
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ใบยาสูบ ดังนั้นผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง เช่น โรงงานยาสูบ 

โรงพยาบาล ผู้น�ำชุมชน ควรมีส่วนร่วมในการรณรงค์

ป้องกันเพื่อไม่ให้เกิดโรคพิษใบยาสูบสดขึ้น
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