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บทคัดยอ 

 การศึกษานี้เปนการศึกษายอนหลังเชิงพรรณนาของกรณีผูสัมผัสสารโดยการสูดดมจากการทำงาน
ท่ีรายงานมายังศูนยพิษวิทยารามาธิบดีในชวงป พ.ศ. 2560 - 2564 โดยมีวัตถุประสงคหลักเพื่อศึกษา
จำนวน ลักษณะผูปวย ชนิดสาร ลักษณะการสัมผัสสาร และผลการเกิดพิษ ของกรณีผูปวยท่ีสัมผัสสารโดย
การสูดดมจากการทำงานท่ีรายงานมายังศูนยพิษวิทยารามาธิบดี 
 ผลการศึกษา มีผูปวยท้ังหมด 662 คน เปนการสัมผัสจากงานเกษตรกรรม (รอยละ 39.7) งานอุตสาหกรรม
โรงงาน (รอยละ 27.9) งานลักษณะอ่ืน (รอยละ 23.7) และไมระบุลักษณะงาน (รอยละ 8.6) มีรายงานผูปวย
นอยท่ีสุดในป พ.ศ. 2563 ลักษณะเหตุการณการสัมผัสสารท่ีพบบอย ไดแก การสัมผัสขณะพนสาร (รอยละ 
25.5) การสัมผัสขณะผสมสาร (รอยละ 14.2) อุบัติเหตุกาซร่ัวไหล (รอยละ 12.7) และการทำงานในท่ีอับอากาศ 
(รอยละ 9.2) มีผูไมใสอุปกรณปองกันสวนบุคคลท่ีเหมาะสม รอยละ 72.8 สารท่ีพบบอย ไดแก คลอรีน 
โซเดียมไฮโปคลอไรท แอมโมเนีย พาราควอต คารบาเมต และไฮโดรเจนซัลไฟด 
 ขอเสนอแนะ ควรจัดใหมีการอบรมวิธีการใชสารเคมีและอุปกรณท่ีเกี่ยวของกับสารเคมีอยางปลอดภัย 
รวมถึงจัดใหมีการรณรงคและติดตามการใสอุปกรณปองกันสวนบุคคลของคนทำงานใหเหมาะสม 

คำสำคัญ: การสัมผัสสารจากการทำงาน สูดดม สารเคมี พิษวิทยา 
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Abstract 
 This is a retrospective descriptive study of occupational inhalation exposures reported 
to Ramathibodi Poison Center during 2017 - 2021. The main objective was to describe the 
number of patients, characteristic of patients, substances, exposure characteristics, and 
outcome of occupational inhalation exposures reported to Ramathibodi Poison Center. 
 There were 662 cases which included agricultural work (39.7%), factory work (27.9%), 
other types of work (23.7%), and unspecified work (8.6%). Common scenario included 
exposure during spraying (25.5%), exposure during mixing (14.2%), gas leaking incidence 
(12.9%), and working in confined space (9.2%). It was reported that 72.8% were not wearing 
appropriate personal protective equipment (PPE). Commonly reported substances were 
chlorine, sodium hypochlorite, ammonia, paraquat, carbamate, and hydrogen sulfide. 
 Training on the safe use of chemicals and equipment related to chemicals should 
be provided. It is also important to organize an encouraging campaign and monitor appropriate 
PPE use for workers. 

Keywords: occupational exposure, inhalation, chemical, toxicology 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 การสมัผัสสารจากการทำงานโดยการสูดดม
เปนการสัมผัสสารท่ีพบบอยชองทางหนึ่ง การสัมผัสสาร 
อาจเกิดในข้ันตอนการทำงานปกติ เชน การฉีดพนสาร 
การผสมสารเคมี การสัมผัสควันจากการเผาไหม 
จากการทำงาน หรือเกิดจากอุบัติเหตุในการทำงาน 
เชน มีการร่ัวไหลของสาร การระเบิดของถังเก็บสาร 
หรืออัคคีภัย ลักษณะสารท่ีไดรับอาจเปนไดท้ังกาซ
ท่ีกอการระคายเคือง (Irritant gas) กาซท่ีรบกวน
การไดรับออกซิเจนของเซลล (Asphyxiant) หรือเปน
อนุภาค เชน ฝุน (Dust) หรือ ไอควัน (Fume)1-3 ในบาง
เหตุการณอาจมีการบาดเจ็บจากการสูดดมสาร
มากกวาหนึ่งชนิดได เชน เหตุการณไฟไหมผูบาดเจ็บ
อาจไดรับท้ังอนุภาครอนจากเขมาควัน ขณะเดียวกัน
ก็อาจไดรับสารไซยาไนด คารบอนมอนอกไซดรวมดวย4 
การศึกษาในประเทศเนเธอรแลนด พบวา การบาดเจ็บ
ท่ีเกี่ยวของกับงานท่ีรายงานไปยังศูนยพิษวิทยา

รอยละ 62 เปนการสัมผัสสารโดยการสูดดม ตามดวย
การสัมผัสทางตา และผิวหนัง โดยสารท่ีสัมผัสมัก
เปนกลุมกรดและดาง5 การศึกษาจากฐานขอมูล
ศูนยพิษวิทยาของประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา ใน
กรณกีารเสียชีวิตท่ีสัมพันธกับการทำงานท่ีรายงาน
ไปยังศูนยพิษวิทยาเปนการสัมผัสสารไฮโดรเจนซัลไฟด 
แอมโมเนีย คารบอนมอนอกไซด สารกลุม Simple 
asphyxiant และคลอรีน6 
 การสัมผัสสารโดยการสูดดมอาจเกิดข้ึนใน
ลักษณะอุบัติการณท่ีมีผูสัมผัสหลายคนในเหตุการณ
เดียวกัน ในชวงป พ.ศ. 2564 - กันยายน 2565 ยังพบ 
มีเหตุอุบัติภัยท่ีเกี่ยวของกับโรงงานท้ังการเกิด
เพลิงไหมโรงงานอุตสาหกรรม7 และการร่ัวไหลของ
สารเคมี8 ขอมูลจากกองสงเสริมเทคโนโลยีความ
ปลอดภัยโรงงาน พบวา ในป พ.ศ. 2564 มีการเกิด
อุบัติเหตุในโรงงาน 112 คร้ัง โดยเปนอัคคีภัย 92 
คร้ัง สารเคมีร่ัวไหล 9 คร้ัง และระเบิด 3 คร้ัง9 
สถาบันสงเสริมความปลอดภัย อาชีวอนามัย และ
สภาพแวดลอมในการทำงานรายงานการบาดเจ็บจาก
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การเขาทำงานในพื้นท่ีอับอากาศในชวงป พ.ศ. 2556 
- 2560 จำนวน 17 เหตุการณ โดยมี 5 เหตุการณ
เกี่ยวของกับการสัมผัสสารไฮโดรเจนซัลไฟด10 
ในชวงป พ.ศ. 2564 - กันยายน 2565 ยังคงมีรายงาน
การบาดเจ็บจากการเขาทำงานและสัมผัสสารในท่ี
อับอากาศ11 การศึกษาขอมูลการสัมผัสสารโดยการ 
สูดดมจากการทำงานและการบาดเจ็บท่ีเกิดข้ึนจาก
สารตางๆ เปนขอมูลทางระบาดวิทยาท่ีสำคัญท่ี
อาจใชในการวางแผนงานเพื่อปองกันการสัมผัสสาร 
การใหคำแนะนำเฝาระวัง การวางแผนการดูแล 
ตรวจติดตามรักษาผูสัมผัสสารโดยการสูดดมจาก
การทำงาน 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 วัตถุประสงคหลัก เพื่อศึกษาจำนวน ลกัษณะ
ผูปวย ชนิดสาร ลักษณะการสัมผัสสาร และผลการ
เกิดพิษ ของกรณีผูปวยท่ีสัมผัสสารโดยการสูดดม
จากการทำงานท่ีรายงานมายังศูนยพิษวิทยารามาธิบดี 
รวมถึงอธิบายผลทางคลินิก 
 วัตถุประสงครอง เพื่อศึกษาลักษณะการ
สัมผัส ผลทางคลินิก การรักษา และผลการเกิดพิษ 
ในสารท่ีพบบอย ในกรณีผูปวยท่ีสัมผัสสารโดยการ
สูดดมจากการทำงานท่ีรายงานมายังศูนยพิษวิทยา
รามาธิบดี 

ขอบเขตการวิจัย 
 การศึกษานี้เปนการศึกษายอนหลังเชิง
พรรณนาของกรณีผูสัมผัสสารโดยการสูดดมจาก
การทำงานท่ีรายงานมายังศูนยพิษวิทยารามาธิบดี
ทุกรายในชวงป พ.ศ. 2560 - 2564 ศูนยพิษวิทยา
รามาธิบดีเปนศูนยใหขอมูลทางพิษวิทยาเพื่อชวยใน
การตัดสินใจวางแผนดูแลรักษาผูปวยท่ีสัมผัสพิษ 
โดยมีบริการขอมูลตลอด 24 ชั่วโมง ครอบคลุมบริการ
ทุกภูมิภาคของประเทศ การบริการผานระบบโทรศัพท
โดยแบงเปนงานบริการขอมูลวิชาการโดยไมมีกรณี
ผูปวย และกรณีรายงานผูปวยเพื่อขอคำแนะนำใน

การวินิจฉัย ดูแลรักษา และตรวจติดตาม ผูรับบริการ
มีท้ังบุคลากรทางการแพทยและประชาชนท่ัวไป 
โดยมากกวารอยละ 90 ของผู รับบริการเปน
บุคลากรทางการแพทย12 
 ผูที ่ใหบริการผานระบบโทรศัพทของ
ศูนยพิษวิทยารามาธิบดี คือ นักวิทยาศาสตร
สารสนเทศทางดานพิษวิทยาซึ่งเปนพยาบาลและ
เภสัชกรผูไดรับการอบรมทางพิษวิทยา 30 คาบ 
ผานการทดสอบความรูภาคทฤษฎี และผานการ
ฝกอบรมภาคปฏิบัติการใหคำแนะนำกรณีผูปวย
สัมผัสสารพิษและบันทึกขอมูลในระบบฐานขอมูล 
จำนวน 20 คาบ เมื่อมีการรับรายงานและใหคำแนะนำ
แลวจะมีการบันทึกขอมูลลงในฐานขอมูล และจัดการ
โทรติดตามการเปลี่ยนแปลงของผูปวยและให
คำแนะนำเพือ่ใหการชวยเหลือเพิ่มเติมตามอาการ
ท่ีมีการเปลี่ยนแปลง ในกรณีผูปวยซับซอนจะมี
การแจงแพทยผูเชี่ยวชาญอนุสาขาเวชเภสัชวิทยา
และพิษวิทยาเพื่อใหการแนะนำเพิ่มเติมและรวม
ติดตามผูปวย 
 การประชุมสงเวรทุกเชาของศูนยพิษวิทยา
เปนการทบทวนขอมูลทางคลินิกกรณีผูปวยรวมกัน
ระหวางทีมนักวิทยาศาสตรสารสนเทศทางดาน
พิษวิทยาและทีมแพทยผู เชี ่ยวชาญอนุสาขา
เวชเภสัชวิทยาและพิษวิทยา การโทรศัพทติดตาม
อาการผูปวยจะติดตามจนทราบผลลัพธของการ
สัมผัสจากนั้นจะทำการสรุปปดกรณีผูปวยโดยจะมี
การทบทวนขอมูลทั้งหมดอีกครั้งในการบันทึก
สรุปขอมูล 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 ประชากร คือ กรณีผูสัมผัสสารโดยการ
สูดดมจากการทำงานท่ีรายงานมายังศูนยพิษวิทยา
รามาธิบดีในชวงป พ.ศ. 2560 - 2564 
 กลุมตัวอยาง การศึกษานี้ทำการศึกษาจาก
ประชากรท้ังหมดโดยมีเกณฑคัดเขา (Inclusion 
criteria) คือ มีการสัมผัสสารโดยการ “การสูดดม” 
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และมีสาเหตุการสัมผัสสารจาก “ไดรับจากการ
ทำงาน” มีชวงท่ีรายงานในชวงป พ.ศ. 2560 - 2564 
ไมมีเกณฑคัดออก (Exclusion criteria) 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ฐานขอมูลศูนย
พิษวิทยารามาธิบดีซึ่งมีหัวขอของขอมูล ดังนี้ 
 สวนที่ 1 ขอมูลพื้นฐานของผูสมัผสั (Patients’ 
characteristics) ไดแก เพศ อายุ โรคประจำตัว 
ภูมิภาค สิทธิการรักษา 
 สวนที่ 2 ชนิดสาร (Substances) ระบุ
ชื่อสารและกลุมของสาร (Category name) ท่ีมี
การสัมผัส 
 สวนที่ 3 ขอมูลการสัมผัสสาร (Exposure 
characteristics) ไดแก 
 3.1) วิธีการสัมผัสสารท่ีพบรวม
จากการสูดดม ไดแก การสัมผัสทางผิวหนัง ทางตา 
 3.2) ลักษณะงานท่ีเกี่ยวของกับ
การสัมผัสสาร ไดแก งานเกษตรกรรม (งานรวมถึง
กสิกรรม งานปศุสัตว งานปาไม และงานประมง) 
งานอุตสาหกรรมโรงงาน และงานลักษณะอื่น 
 3.3) เห ตุการณ ท่ีสัมผัสสาร 
(Scenario of exposure) เชน การพนสารเคมี การผสม
สารเคมี มีการร่ัวไหลของสารเคมี อุบัติเหตุเพลิงไหม 
 3.4) เวลาท่ีโทรรายงาน 
 สวนที่ 4 ผลทางคลินิกท่ีเกิดข้ึน (Clinical 
effects) เชน อาการหอบเหนื่อย แนนหนาอก รูสึก
หายใจลำบาก ชีพจรเร็ว ชีพจรชา ความดันโลหิตสูง 
ความดันโลหิตต่ำ หมดสติ 
 สวนที่ 5 การรักษา (Treatment) เชน 
การใหออกซิเจน การใสทอชวยหายใจ การใหสารน้ำ
ทางหลอดเลือดดำ การไดรับยาตานพิษ มีการมารับ
การรักษาท่ีโรงพยาบาลหรือไม มีการนอนโรงพยาบาล
หรือไม หากมีการนอนโรงพยาบาลมีระยะเวลาการ
นอนโรงพยาบาลนานกีวั่น 
 สวนที่ 6 ผลลัพธการเกิดพิษ (Outcome) 
โดยบันทึกตามคำนิยามผลการเกิดพิษของ National 
Poison Data System ดังนี1้3 

 6.1) No effect ไมมีอาการหรือ
อาการแสดงใดๆ ภายหลังการไดรับพิษ 
 6.2) Minor effect มีอาการหรือ
อาการแสดงบางอยางแตมีอาการนอยและหายได
อยางรวดเร็วโดยไมมีความทุพพลภาพหลงเหลือ 
 6.3) Moderate effect มีอาการ
และอาการแสดงชัดเจนเปนเวลานานหรือมีลักษณะ
เปนอาการทางระบบ มักจะใหการรักษาได อาการ
ไม เปน อันตรายถึงข้ันเสียชี วิตและไมมีความ 
ทุพพลภาพหลงเหลือ 
 6.4) Major effect มีอาการหรือ
อาการแสดงท่ีเปนอันตรายถึงชีวิตหรือสงผลใหมี
ความทุพพลภาพ 
 6.5) Death ผูปวยเสียชีวิตจาก
การสัมผัสสารหรือภาวะแทรกซอน 
 ขอมูลสวนท่ี 1, 2, 6 และสวนท่ี 3 หัวขอยอย 
วิธีการสัมผัสสารท่ีพบรวมจากการสูดดม จะถูกดึงออก 
มาจากฐานขอมูลในรูปแบบตาราง Microsoft Excel 
 ขอมูลสวนท่ี 4, 5 และสวนท่ี 3 หัวขอยอย 
อาชีพและเหตุการณท่ีสัมผัสสารจะถูกทบทวนจาก
แบบบันทึกสรุปขอมูลและกรอกขอมูลลงในแบบ
บันทึกขอมูลในรูป Microsoft Excel โดยมีหัวขอ
ของอาการและการรักษาตามนิยามของ National 
Poison Data System13 
 การเก็บรวบรวมขอมูล หลังจากไดรับ
อนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยแลว ทำการดึงขอมูลจากฐานขอมูลในรูปแบบ 
Microsoft Excel และดึงบันทึกสรุปขอมูลท่ีใชทบทวน
โดยมีการเชื่อมโยงดวยรหัสการศึกษาโดยไมมี
ขอมูลระบุตัวตน 
 ผูบันทึกขอมูล ประกอบดวย อายุรแพทย
อนุสาขาเวชเภสัชวิทยาและพิษวิทยา 1 คน และ
นักวิทยาศาสตรสารสนเทศทางดานพิษวิทยาของ
ศูนยพิษวิทยา 4 คน โดยไดประชุมทำความเขาใจ
แบบบันทึกขอมูลรวมกันกอนการเก็บขอมูล นำขอมูล
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× 

ท้ังหมดมาวิเคราะหโดยนำเสนอขอมูลแยกตาม
กลุมอาชีพ 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง งานวิจัยนี้
ผานการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล เอกสารเลขท่ี COA. MURA 
2022/618 วันที่อนุมัติ 4 พฤศจิกายน 2565 
วันสิ้นสุดการอนุมัติ 3 พฤศจิกายน 2566 
 การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหขอมูลโดย
สถิติเชิงพรรณนา นำสนอขอมูลดวยจำนวน และ
รอยละ สำหรับขอมูลตอเนื ่องนำเสนอดวยคา 
มัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล (Interquartile 
range: IQR) คาต่ำสุด และคาสูงสุด นำเสนออายุ
ในหนวยป นำเสนอระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล
ในหนวยวัน ในสารท่ีมีการรายงานมากกวารอยละ 5 
ของจำนวนผูปวยท้ังหมดนำเสนอลักษณะเหตุการณ

ท่ีสัมผัสสาร ผลทางคลินิกและการรักษาท่ีพบบอย
ของสารแตละชนิด การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรม 
Microsoft Excel และ Stata 

ผลการวิจัย 
 ในชวงป พ.ศ. 2560 - 2564 มีจำนวน
ผูปวยรายงานมายังศูนยพิษวิทยารามาธิบดี จำนวน 
112,364 คน ในจำนวนนี้เปนผูปวยสัมผัสสารโดย
การสูดดมท่ีเกี่ยวของจากการทำงาน จำนวน 662 คน 
คิดเปนรอยละ 0.6 ของการรายงานท้ังหมด เปนการ
สัมผัสจากงานเกษตรกรรม (รอยละ 39.7) งาน
อุตสาหกรรมโรงงาน (รอยละ 27.9) งานลักษณะอ่ืน 
(รอยละ 23.7) และไมระบุลักษณะงาน (รอยละ 8.6) 
มีการรายงานจำนวนผูสัมผัสสารนอยท่ีสุดในป 
พ.ศ. 2563 ในทุกลักษณะงาน ดังแผนภูมิท่ี 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที่ 1 จำนวนผูสัมผสัสารโดยการสูดดมจากการทำงานท่ีรายงานมายังศูนยพิษวิทยารามาธิบดี 

 ผูปวยสวนมากเปนเพศชาย (รอยละ 66.3) ภูมิภาคท่ีมีการรายงานมามากท่ีสุด คือ ภาคกลาง 
(รอยละ 29.8) สิทธิการรักษาท่ีมีการรายงานมากท่ีสุด คือ หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (หรือท่ีเรียกวา 
สิทธิบัตรทองหรือสิทธิสามสิบบาท) (รอยละ 47.1) ดังตารางท่ี 1 

งานเกษตรกรรม งานอุตสาหกรรมโรงงาน งานลักษณะอ่ืน ไมระบุ 

จำนวนผูสัมผัสสารโดยการสูดดมจากการทำงานที่รายงานมายังศูนยพิษวิทยารามาธิบดี 
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ตารางที่ 1 ขอมูลพื้นฐานของผูสัมผัสสารโดยการสูดดมจากการทำงานท่ีรายงานมายังศูนยพิษวิทยารามาธิบดี 
ในชวงป พ.ศ. 2560 - 2564 

ขอมูลพื้นฐาน 

ของผูสัมผัสสาร 

จำนวนผูปวย (รอยละ) 

ทั้งหมด
(662) 

งาน
เกษตรกรรม 

(263) 

งาน
อุตสาหกรรม
โรงงาน (185) 

งานลักษณะอื่น 
(157) 

ไมระบุ (57) 

เพศ      

  - ชาย 439 (66.3) 211 (80.2) 103 (55.7) 87 (55.4) 38 (66.7) 

  - หญิง 223 (33.7) 52 (19.8) 82 (44.3) 70 (44.6) 19 (33.3) 

คามัธยฐานของอายุ 

(IQR, min-max) (ป) 

37 (28 - 49, 

11 - 78) 

46 (36 - 56, 

19 - 78) 

32 (26 - 40, 

16 - 75) 

37 (27 - 48, 

11 - 68) 

33 (28 - 44, 

19 - 63) 

ภูมิภาค      

  - กรุงเทพมหานคร 54 (8.2) 6 (2.3) 17 (9.2) 25 (15.9) 6 (10.5) 

  - ภาคกลาง 197 (29.8) 90 (34.2) 57 (30.8) 31 (19.8) 19 (33.3) 

  - ภาคตะวันออก 114 (17.2) 44 (16.7) 32 (17.3) 23 (14.6) 15 (26.3) 

  - ภาคเหนือ 36 (5.4) 20 (7.6) 5 (2.7) 9 (5.7) 2 (3.5) 

  - ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ 
106 (16.0) 44 (16.7) 33 (17.8) 26 (16.6) 3 (5.3) 

  - ภาคใต 103 (15.6) 21 (8.0) 40 (21.6) 33 (21.0) 9 (15.8) 

  - ภาคตะวันตก 52 (7.9) 38 (14.4) 1 (0.5) 10 (6.4) 3 (5.3) 

สิทธิการรักษา      

  - หลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ 
312 (47.1) 170 (64.6) 40 (21.6) 74 (47.1) 28 (49.1) 

  - ประกันสังคม 74 (11.2) 9 (3.4) 34 (18.4) 21 (13.4) 10 (17.5) 

  - ขาราชการ 14 (2.1) 4 (1.5) 1 (0.5) 9 (5.7) 0 

  - ไมไดขอมูล 185 (27.9) 57 (21.7) 72 (38.9) 41 (26.1) 15 (26.3) 

  - อ่ืนๆ 77 (11.6) 23 (8.7) 38 (20.5) 12 (7.6) 4 (7.0) 

IQR: interquartile range (คาพิสัยระหวางควอไทล) 

 นอกจากการสัมผัสสารโดยการสูดดมยังมีการสัมผัสสารทางผิวหนังรวมดวย (รอยละ 19.9) การสัมผัส
สารทางตารวมดวย (รอยละ 1.5.) และมีท้ังการสัมผัสทางผิวหนังและทางตารวมดวย (รอยละ 3.5) ชวงเวลา
ท่ีมีการรายงานมากท่ีสุด คือ เวรเชา (8:01 - 16:00น.) (รอยละ 48.9) เหตุการณสัมผัสสารท่ีพบบอย ไดแก 
การไมไดใสอุปกรณปองกันสวนบุคคลท่ีเหมาะสม (รอยละ 72.8) การสัมผัสขณะพนสารคมี (รอยละ 25.5) 
การสัมผัสขณะการผสมสาร (รอยละ 14.2) อุบัติเหตุกาซร่ัวไหล (รอยละ 12.7) และการทำงานในท่ีอับอากาศ 
(รอยละ 9.2) สวนใหญการสัมผัสสารเพียงชนดิเดียว 521 คน (รอยละ 78.7) ดังตารางท่ี 2 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

Volume 50 No.2 May-August 2023414

7 
 

ตารางที่ 2 ขอมูลการสัมผัสสารของผูสัมผสัสารโดยการสูดดมจากการทำงานท่ีรายงานมายังศูนยพิษวิทยา
รามาธิบดีในชวงป พ.ศ. 2560 - 2564 

ขอมูลการสัมผัสสาร 

จำนวนผูปวย (รอยละ) 

ทั้งหมด 

(662) 

งานเกษตรกรรม 

(263) 

งานอตุสาหกรรม

โรงงาน (185) 

งานลกัษณะอื่น 

(157) 

ไมระบุ 

(57) 

การสัมผัสชองทางอื่นนอกเหนือจากการสูดดม   

  - การสัมผัสทางผิวหนัง 132 (19.9) 96 (36.5) 21 (11.4) 8 (5.1) 7 (12.3) 

  - การสัมผัสทางตา 10 (1.5) 4 (1.5) 3 (1.7) 2 (1.3) 1 (1.8) 

  - การสัมผัสทางผิวหนัง

และทางตา 

23 (3.5) 3 (1.1) 10 (5.4) 5 (3.2) 5 (8.8) 

  - ไมมีการสัมผัส

ชองทางอ่ืน 

497 (75.1) 160 (60.8) 151 (81.6) 142 (90.4) 44 (77.2) 

เวลาที่โทรรายงาน      

  - เวรเชา (8.01 - 16.00) 324 (48.9) 117 (44.5) 108 (58.4) 74 (47.1) 25 (43.9) 

  - เวรบาย (16.01 - 22.00) 238 (36.0) 108 (41.1) 53 (28.6) 57 (36.3) 20 (35.1) 

  - เวรดึก (22.01 - 8.00) 100 (15.1) 38 (14.4) 24 (13.0) 26 (16.6) 12 (21.1) 

ลักษณะเหตุการณการสัมผัสสาร 

  - สัมผัสขณะการพนสาร 169 (25.5) 144 (54.8) 18 (9.7) 5 (3.2) 2 (3.5) 

  - สัมผัสขณะการผสมสาร 94 (14.2) 22 (8.4) 14 (7.6) 55 (35.0) 3 (5.3) 

  - ทำสารเคมีหก 29 (4.4) 8 (3.0) 10 (5.4) 8 (5.1) 3 (5.3) 

  - อุบัติเหตุกาซรั่วไหล 84 (12.7) 6 (2.3) 65 (35.1) 8 (5.1) 5 (8.8) 

  - ทำงานในท่ีอับอากาศ 61 (9.2) 15 (5.7) 25 (13.5) 21 (13.4) 0 

  - ไมไดใสอุปกรณปองกัน

สวนบุคคลท่ีเหมาะสม 

482 (72.8) 188 (71.2) 97 (52.4) 143 (91.1) 54 (94.7) 

  - อุบัติเหตุระเบิด 11 (1.7) 0 10 (5.4) 1 (0.6) 0 

  - อุบัติเหตุเพลิงไหม 14 (2.1) 1 (0.4) 11 (5.9) 2 (1.3) 0 

  - เหตุการณอ่ืนๆ 12 (1.8) 4 (1.5) 3 (1.6) 3 (1.9) 2 (3.5) 

ในผูปวยหน่ึงรายอาจมีลักษณะเหตุการณท่ีการสัมผัสมากกวาหน่ึงรูปแบบ 

 ในกลุมผูปวยท่ีทำงานเกษตรกรรมมีสัดสวนการสัมผัสท่ีเกี่ยวของกับการพนสารเคมีมากท่ีสุด (รอยละ 
54.8 ของผูทำงานเกษตรกรรม) และมีการไมใสอุปกรณปองกันสวนบุคคลท่ีเหมาะสม รอยละ 71.2 ของผูทำงาน
เกษตรกรรม ในกลุมผูปวยท่ีทำงานอุตสาหกรรมโรงงานมีสัดสวนของการเกิดอุบัติเหตุมากท่ีสุด ไดแก อุบัติเหตุ
กาซร่ัวไหล อัคคีภัย และการระเบิด (รอยละ 35.1 รอยละ 5.9 และ รอยละ 5.4 ของผูทำงานอุตสาหกรรมโรงงาน
ตามลำดับ) นอกจากนี้ยังมีสัดสวนการทำงานในท่ีอับอากาศรอยละ 13.5 ของผูทำงานอุตสาหกรรมโรงงาน 
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 มีผูปวยมาตรวจท่ีโรงพยาบาล 600 คน (รอยละ 90.6) มีผูไดนอนรักษาตัวภายในโรงพยาบาล 355 คน 
(รอยละ 53.6) มีผูไดรับการรักษาในหอผูปวยวิกฤติ 32 คน (รอยละ 4.8) คามัธยฐานของระยะเวลาการ
นอนโรงพยาบาล คือ 1 วัน (พิสัย 1 - 18 วัน) ผลลัพธการเกิดพิษสวนมากเปน Minor effect 585 คน (รอยละ 
88.4) มีผูเสียชีวิต 14 คน (รอยละ 2.1) ดังตารางท่ี 3 

ตารางที่ 3 ผลลัพธการเกิดพิษ การมาตรวจและการรักษาตัวท่ีโรงพยาบาลของผูสัมผัสสารโดยการสูดดม
จากการทำงานท่ีรายงานมายังศูนยพิษวิทยารามาธิบดีในชวงป พ.ศ. 2560 - 2564 

ผลลัพธการเกิดพิษ 

การมาตรวจและการรักษาตัว

ในโรงพยาบาล 

จำนวนผูปวย (รอยละ) 

ทั้งหมด 

(662) 

งานเกษตรกรรม 

(263) 

งานอตุสาหกรรม

โรงงาน (185) 

งานลักษณะอื่น 

(157) 

ไมระบุ 

(57) 

ผลลัพธการเกิดพิษ      

  - เสียชีวิต 14 (2.1) 2 (0.8) 11 (5.9) 1 (0.6) 0 

  - Major effect 6 (0.9) 2 (0.8) 4 (2.2) 0 0 

  - Moderate effect 57 (8.6) 18 (6.8) 19 (10.3) 20 (12.7) 0 

  - Minor effect 585 (88.4) 241 (91.3) 151 (81.6) 136 (86.6) 57 (100) 

การมาตรวจที่โรงพยาบาล 600 (90.6) 213 (81.0) 182 (98.4) 149 (94.9) 56 (98.2) 

การนอนโรงพยาบาล 355 (53.6) 148 (56.3) 86 (46.5) 94 (59.9) 27 (47.4) 

การรักษาในหอผูปวยวิกฤติ 32 (4.8) 11 (4.1) 16 (8.6) 5 (3.9) 0 

ระยะเวลาการนอน

โรงพยาบาล (วัน)  

(IQR, min-max) 

1  

(1-1, 1-18) 

1  

(1-1, 1-17) 

1  

(1-1, 1-18) 

1  

(1-1, 1-13) 

1  

(1-1, 1-3) 

IQR: interquartile range (คาพิสัยระหวางควอไทล) 

 สารปราบศัตรูพืชท่ีมีการรายงานบอย ไดแก ยาฆาหญาพาราควอต และยาฆาแมลงในกลุมคารบาเมต 
สารในกลุมกรด-ดางและสารระคายเคืองท่ีมีการรายงานบอย ไดแก คลอรีน โซเดียมไฮโปคลอไรท และ 
แอมโมเนีย สารอื่นๆ ท่ีมีการรายงานบอย คือ ไฮโดรเจนซัลไฟด ตารางท่ี 4 แสดงชนิดสารท่ีมีการรายงานบอย 
 มีผูท่ีสัมผัสยาฆาหญาพาราควอตโดยการสูดดม 51 คน ท้ังหมดเปนการสัมผัสในงานเกษตรกรรม
กลุมงานกสิกรรม โดยสัมผัสขณะพนยาฆาหญา มีผูไมใสอุปกรณปองกันสวนบุคคลท่ีเหมาะสม 46 คน มีการ
สัมผัสทางผิวหนังรวมดวย 5 คน มีการสัมผัสทางตารวมดวย 3 คน ผลทางคลินิกท่ีพบบอย ไดแก เวียนศีรษะ 
(24 คน) คลื่นไส (21 คน) ออนเพลีย (11 คน) แนนหนาอก (6 คน) การรักษาท่ีรายงานบอย ไดแก การใหยาแก
เวียนศีรษะ Dimenhydrinate 15 คน การใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำ 10 คน การใหยาแกอาเจียน 8 คน มี
ผูรักษาตัวในโรงพยาบาล 9 คน ไมมีผูเสียชีวิต 
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ตารางที่ 4 ประเภทและชนิดสารท่ีมีการรายงานบอยในผูสัมผัสสารโดยการสูดดมจากการทำงานท่ีรายงานมายัง
ศูนยพิษวิทยารามาธิบดีในชวงป พ.ศ. 2560 - 2564 

ประเภทและชนิดของสารที่สัมผัส 
จำนวน
ทั้งหมด 

จำนวนผูปวย (รอยละ) 
มารับการตรวจ 
ที่โรงพยาบาล 

รักษาตัวใน
โรงพยาบาล 

รักษาตัวใน 
หอผูปวยวิกฤติ 

เสียชีวิต 

1. สารปราบศัตรูพืช 
     

   1.1 ยาฆาแมลง 
     

        - คารบาเมต 46 46 (100) 32 (69.6) 1 (2.2) 0 
        - ออรกาโนฟอสฟอรัส 27 27 (100) 24 (88.9) 2 (7.4) 0 
        - ไพรีทรอยด 17 17 (100) 8 (47.1) 0 0 
   1.2 ยาฆาหญา 

     

         - พาราควอต 51 51 (100) 9 (17.6) 0 0 
         - ไกลโฟเสต 14 14 (100) 14 (100) 0 0 
   1.3 สารปราบศัตรูพืชอื่น 

     

        - สารกลุมฟอสไฟด 21 18 (85.7) 13 (61.9) 0 0 
2. กรด-ดางและสารระคายเคือง 

    

    - คลอรีน 64 62 (96.9) 40 (62.5) 4 (6.3) 1 (1.6) 
    - โซเดียมไฮโปคลอไรท 49 49 (100) 35 (71.4) 1 (2.0) 0 
    - แอมโมเนีย 47 47 (100) 6 (12.8) 3 (6.4) 1 (2.1) 
    - กรดไฮโดรคลอริก 31 29 (93.6) 23 (74.2) 1 (3.2) 0 
3. สารกลุมอื่นๆ 

     

   - ไฮโดรเจนซัลไฟด 43 37 (86.0) 32 (77.4) 8 (18.6) 8 (18.6) 
   - ควันไฟ 21 21 (100) 19 (90.5) 6 (28.6) 1 (4.8) 
   - เอทานอล 17 17 (100) 0 0 0 

 

 มีผูสัมผัสยาฆาแมลงในกลุมคารบาเมต 
46 คน โดยสารท่ีรายงานบอยในกลุมนี้ ไดแก เมโทมิล 
(19 คน) คารโบฟูแรน (9 คน) และคารโบซัลแฟน 
(6 คน) ท้ังหมดเปนการสัมผัสในงานเกษตรกรรม
กลุมงานกสิกรรม เปนการสัมผัสขณะพนสาร 40 คน 
และขณะผสมสาร 6 คน มีผูไมใสอุปกรณปองกัน
สวนบุคคลท่ีเหมาะสม 44 คน มีการสัมผัสทาง
ผิวหนังรวมดวย 28 คน มีการสัมผัสทางตารวมดวย 
1 คน ผลทางคลินิกท่ีพบบอย ไดแก อาเจียน (37 คน) 
คลื่นไส (29 คน) เวียนศีรษะ (20 คน) เหง่ือแตก 
(13 คน) รูมานตาเล็ก (13 คน) หอบเหนื่อย (10 คน) 
หลอดลมเกร็ง (9 คน) ทองเสีย (8 คน) และชีพจรชา 
(5 คน) การรักษาท่ีรายงานบอย ไดแก การใหยา

แกอาเจียน (14 คน) การใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำ 
(14 คน) นอกจากนี้มีการใชยา Atropine เพื่อตานพิษ 
คารบาเมต 9 คน มีการใสทอชวยหายใจ 1 คน มี
ผูรักษาตัวในโรงพยาบาล 32 คน รักษาตัวในหอ
ผูปวยวิกฤติ 1 คน ไมมีผูเสียชีวิต 
 มีผูสัมผัสคลอรีน 64 คน เปนการสัมผัส
ในงานอุตสาหกรรมโรงงาน 14 คน งานเกษตรกรรม 
7 คน งานลักษณะอื่นๆ 23 คน และไมระบุ 20 คน 
การสัมผัสทางผิวหนังรวมดวย 8 คน มีการสัมผัส
ทางตารวมดวย 6 คน ลักษณะเหตุการณท่ีพบบอย 
ไดแก การฟุงกระจายจากการผสมหรือเจือจางสาร 
18 คน และการทำงานในท่ีอับอากาศ 5 คน นอกจากนี้
ยังมีผูสัมผัสจากอุบัติเหตุกาซร่ัวไหล 3 คน มีผูไมใส
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อุปกรณปองกันสวนบุคคลท่ีเหมาะสม 59 คน ผลทาง
คลินิกท่ีพบบอย ไดแก ระคายเคืองทางเดินหายใจ
สวนบน (50 คน) แนนหนาอก (25 คน) หอบเหนื่อย 
(21 คน) หายใจลำบาก (20 คน) มีระดับออกซิเจน
นอยกวารอยละ 95 (17 คน) หลอดลมเกร็ง (14 คน) 
การรักษาท่ีรายงานบอย ไดแก การใหออกซิเจน (28 คน) 
และการพนยาขยายหลอดลม (25 คน) มีผูไดรับ
การฉีด Dexamethasone 5 คน มีผูไดรับการใสทอ
ชวยหายใจ 3 คน มีผูรักษาตัวในโรงพยาบาล 40 คน 
รักษาตัวในหอผูปวยวิกฤติ 4 คน มีผูเสียชีวิต 1 คน 
 มีผูสัมผัสสารโซเดียมไฮโปคลอไรท 49 คน 
ท้ังหมดเปนการทำงานในลักษณะอื่นๆ เชน พนักงาน
ทำความสะอาด งานรับจางลางฝาทอ งานทดลอง
ในหองปฏิบัติการ มีการสัมผัสทางผิวหนังรวมดวย 
2 คน มีการสัมผัสทางตารวมดวย 2 คน ลักษณะ
เหตุการณท่ีพบบอย ไดแก การเทผสมสารเขากับ
สารอื่น 41 คน โดยสารท่ีมีการนำมาผสมมากท่ีสุด คือ 
กรดไฮโดรคลอริก (35 คน) มีผูไมใสอุปกรณปองกัน
สวนบุคคลท่ีเหมาะสม 40 คน มีการทำงานในท่ี
อับอากาศ 10 คน ผลทางคลินิกท่ีพบบอย ไดแก 
ระคายเคืองทางเดินหายใจสวนบน (31 คน) หอบเหนื่อย 
(27 คน) หลอดลมเกร็ง (23 คน) หายใจลำบาก (19 คน) 
แนนหนาอก (18 คน) มีระดับออกซิเจนนอยกวา
รอยละ 95 (15 คน) การรักษาท่ีรายงานบอย ไดแก 
การใหออกซิเจน (19 คน) และการพนยาขยายหลอดลม 
(28 คน) มีผูไดรับการฉีด Dexamethasone 7 คน 
มีผูไดรับการใสทอชวยหายใจ 1 คน มีผูรักษาตัวใน
โรงพยาบาล 36 คน รักษาตัวในหอผูปวยวิกฤติ 1 คน 
ไมมีผูเสียชีวิต 
 มีผูสัมผัสแอมโมเนีย 47 คน เปนการทำงาน
อุตสาหกรรมโรงงาน 46 คน และงานเกษตรกรรม 
1 คน มีการสัมผัสทางผิวหนังรวมดวย 12 คน มีการ
สัมผัสทางตารวมดวย 7 คน ลักษณะเหตุการณท่ี
พบบอย ไดแก การสัมผัสจากอุบัติเหตุกาซร่ัวไหล 
39 คน อุบัติเหตุระเบิด 6 คน ทำงานโดยไมใสอุปกรณ
ปองกันสวนบุคคลท่ีเหมาะสม 2 คน ผลทางคลินิก

ท่ีพบบอย ไดแก เวียนศีรษะ (30 คน) คลื่นไส (29 คน) 
ระคายเคืองผิวหนัง (10 คน) ระคายเคืองตา (7 คน) 
แนนหนาอก (5 คน) การรักษาท่ีรายงานบอย ไดแก 
การลางลดการปนเปอนผิวหนัง (14 คน) การลางตา 
(10 คน) และการใหออกซิเจน (3 คน) มีผูไดรับการใส
ทอชวยหายใจ 3 คน มีผูรักษาตัวในโรงพยาบาล 6 คน 
รักษาตัวในหอผูปวยวิกฤติ 3 คน มีผูเสียชีวิต 1 คน 
 มีผูสัมผัสไฮโดรเจนซัลไฟด 43 คน ลักษณะ
งานท่ีพบบอย คือ อุตสาหกรรมโรงงาน 27 คน โดย
สวนมากเกี่ยวของกับการทำงานในสวนบำบัดน้ำเสีย 
(14 คน) และงานเกษตรกรรม 16 คน โดยมักเปนการ
ทำงานในหองเก็บปลาของเรือประมงหรือทาเรือ 
(13 คน) ลักษณะเหตุการณท่ีพบบอย ไดแก การ
ทำงานในท่ีอับอากาศ 27 คน และการสัมผัสจาก
อุบัติเหตุกาซร่ัวไหล 13 คน มีการสัมผัสทางผิวหนัง
รวมดวย 2 คน มีการสัมผัสทางตารวมดวย 2 คน 
อาการท่ีพบบอย ไดแก หอบเหนื่อย (24 คน) 
ระคายเคืองทางเดินหายใจสวนบน (17 คน) งวงซึม 
(16 คน) ระดับออกซิเจนนอยกวา รอยละ 95 (8 คน) 
มีเลือดเปนกรดเหตุเมตาบอลิก (6 คน) การรักษาท่ี
รายงานบอย ไดแก การใหออกซิเจน 20 คน การให
สารน้ำทางหลอดเลือดดำ 20 คน การใสทอชวยหายใจ 
9 คน และการใหยาโซเดียมไนไตรทเพื่อตานพิษ 
8 คน มีผูรักษาตัวในโรงพยาบาล 32 คน รักษาตัว
ในหอผูปวยวิกฤติ 8 คน มีผู เสียชีวิต 8 คน เปน
ผูเสียชีวิตในท่ีเกิดเหตุ 1 คน เสียชีวิตท่ีหองฉุกเฉิน 
3 คน เสียชีวิตในหอผูปวยวิกฤติ 4 คน 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 การศึกษานี้รายงานผูสัมผัสสารโดยการ
สูดดมจากการทำงานท่ีรายงานมายังศูนยพิษวิทยา 
กรณีสวนใหญ เปนการโทรรายงานในชวงเวลา 
8.01 - 16.00 น. ซึ่งเปนชวงเวลาทำงานปกติมากท่ีสุด 
มีการรายงานจำนวนผูสัมผัสนอยท่ีสุดในป พ.ศ. 2563 
ซึ่งเปนปท่ีมีการระบาดของโควิด 19 และมีการปดเมือง
เพื่อยับย้ังการระบาดของโรคซึ่งอาจสงผลใหมีการ
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ทำงานลดลง จากขอมูลการศึกษาผลกระทบของ
โควิด 19 ตอตลาดแรงงานไทย พบวา ในป พ.ศ. 2563 
มีอัตราการวางงานเพิ่มข้ึน14 นอกจากนี้ยังพบวาผูท่ี
มีงานมีชั่วโมงการทำงานท่ีลดลง รายงานการสัมผัส
สารพิษจากศูนยพิษวิทยาในประเทศจอรแดนในชวง
เดือนมีนาคม ถึง พฤษภาคม พ.ศ. 2563 ซึ่งมีการ
ปดเมือง พบวา มีรายงานการสัมผัสสารพษิเพิ่มข้ึน
จากเดือนเดียวกันของป พ.ศ. 2562 แตไมมีรายงาน
การสัมผัสสารพิษจากการทำงาน เกือบท้ังหมดเปน
การสัมผัสท่ีบาน15 
 ผูสัมผัสสารเปนเพศชายมากกวาเพศหญิง
ซึ่งสอดคลองกับรายงานการสัมผัสสารโดยการสูดดม
จากการทำงานในประเทศสหรัฐอเมริกา16,17 และ
สอดคลองกับขอมูลอัตราการมีงานทำตอประชากร
วัยแรงงานของสำนักงานสถิติแหงชาติ18 คามัธยฐาน
อายุของผูปวยในการศึกษานี้ คือ 37 ป ใกลเคียงกับ
คามัธยฐานอายุของรายงานการสัมผัสสารพิษจาก
การทำงานในประเทศสหรัฐอเมริกา และประเทศ
เนเธอรแลนด คือ 34 ป และ 38 ป ตามลำดับ5,6 
 ในการศึกษานี้สวนใหญมีรายงานมาจาก
กลุมงาน เกษตรกรรมซึ่ งเปนอาชีพหลักของ
ประเทศไทย ชนิดสารท่ีรายงานบอยในการศึกษานี้ 
ไดแก คลอรีน พาราควอต คารบาเมต แอมโมเนีย 
โซเดียมไฮโปคลอไรท และโฮโดรเจนซัลไฟด การศึกษา
โดย Henneberger และคณะ16 รายงานผูปวยท่ี
รอดชีวิตจากการสัมผัสสารโดยการสูดดมจากทำงาน
ท่ีเขารับการรักษา ณ หองฉุกเฉินในประเทศ
สหรัฐอเมริกา พบวา กลุมอาชีพท่ีมีการรายงานมาก 
คือ กลุมงานบริการ กลุมงานจัดการสาธารณะ และ
กลุมอุตสาหกรรมโรงงาน โดยชนิดสารท่ีรายงานบอย 
ไดแก คารบอนมอนอกไซดและคารบอนไดออกไซด
จากเคร่ืองยนต ควันไฟ สารฟอกขาว และคลอรีน 
การศึกษาของ Wijnands และคณะ5 รายงานผูปวย
ไดรับพิษจากการทำงานท่ีปรึกษาศูนยพิษวิทยาใน
ประเทศเนเธอรแลนด พบวา กลุมอาชีพท่ีมีการ
รายงานมาก คือ กลุมงานอุตสาหกรรมโรงงาน 

และกลุมงานกอสราง กลุมสารท่ีรายงานบอยเปนกลุม
กรดดางและสารระคายเคือง ชนิดสารท่ีแตกตางกัน
ในแตละการศึกษาอาจเปนเพราะลักษณะอาชีพท่ี
แตกตางกันในแตละประเทศและรูปแบบการศึกษา
ท่ีแตกตางกัน 
 สารท่ีมีการรายงานผูเสียชีวิตมากท่ีสุด คือ 
ไฮโดรเจนซัลไฟด โดยพบในการทำงานเกี่ยวกับบำบัด
น้ำเสีย และการทำงานในหองเก็บปลาของเรือประมง
หรือทาเรือ การศึกษาของ Downs และคณะ6 รายงาน
ผูสัมผัสสารจากการทำงาน ในประเทศสหรัฐอเมริกา
โดยใชฐานขอมูลศูนยพิษวิทยา National Poison 
Data System ในป พ.ศ. 2551 - 2561 พบวา มี
ผูเสียชีวิต 196 คนเปนการเสียชีวิตจากการสัมผัส
สารโดยการสูดดม 157 คน (รอยละ 80.1) สารท่ีมี
การรายงานในกลุมท่ีมีการเสียชีวิตบอยท่ีสุด คือ 
ไฮโดรเจนซัลไฟด (35 คน) แอมโมเนีย (10 คน) 
และคารบอนมอนอกไซด (10 คน) การศึกษานี้ไมมี
รายงานกลุมอาชีพ การศึกษาของ Valent และคณะ17 
รายงานกรณีผูเสียชีวิตจากการสัมผัสสารโดยการ
สูดดมในการทำงาน ในประเทศสหรัฐอเมริกาโดยใช
ขอมูลจากการสำรวจสำมะโนประชากรในป พ.ศ. 
2535 - 2541 กลุมอาชีพท่ีรายงานมาก คือ กลุมงาน
บริการ กลุมงานกอสราง และกลุมงานเกษตรกรรม 
ชนิดสารท่ีมีการรายงานบอย ไดแก คารบอนมอนอกไซด 
(175 คน) ซัลเฟอรและสารประกอบซัลเฟอร (51 คน) 
และกาซในทอน้ำท้ิงและเหมือง (40 คน) การเสียชีวิต
จากไฮโดรเจนซัลไฟดเปนภาวะท่ีเกิดข้ึนมานาน
และยังคงเกิดข้ึนอยูในปจจุบันท้ังในประเทศไทย
และตางประเทศ กลุมอาชีพ ท่ีอาจสัมผัสกับ
ไฮโดรเจนซัลไฟด เชน การทำงานกับระบบน้ำเสีย 
แหลงท้ิงปฏิกูล หรืองานท่ีอาจพบเนื้อท่ีเนาเสีย 
ควรมีการอบรมความปลอดภัยในการทำงาน และ
แนวปฏิบัติเมื่อสงสัยวามีการสัมผัสไฮโดรเจนซัลไฟด 
และมีการเฝาระวังไฮโดรเจนซัลไฟดในสิ่งแวดลอม
ของท่ีทำงาน 
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 การใสอุปกรณปองกันสวนบุคคลท่ีเหมาะสม
จะชวยลดการสัมผัสสารอาจทำใหไดรับสารนอยจน
ไมมีอาการหรือมีอาการเพียงเล็กนอย ในการศึกษานี้
พบมีการใสอุปกรณปองกันสวนบุคคลท่ีไมเหมาะสม
ถึงรอยละ 72.8 โดยเฉพาะผูสัมผัสสารปราบศัตรูพืช
ท่ีมีอันตรายตอระบบตาง  ๆอยางยาฆาหญาพาราควอต
และยาฆาแมลงในกลุมคารบาเมตเกือบท้ังหมด
ไมไดใสอุปกรณปองกันสวนบุคคลท่ีเหมาะสม ใน
การศึกษาของ อัจฉรา ทองภู และคณะ19 พบวา ผูปวย
ท่ีสัมผัสคารบาเมตจากการทำงานท่ีรายงานมายัง
ศูนยพิษวิทยารามาธิบดีในชวง พ.ศ. 2548 - 2553 
มีอัตราการไมใสอุปกรณปองกันสวนบุคคล รอยละ 
82.9 ในผูสัมผัสสารเมโทมิล และรอยละ 95.8 
ในผูสัมผัสสารคารโบฟูแรน การศึกษาของ ภิญุภา 
เปลี่ยนบางชาง, กัญชลี เจติยานนท และ ศักด์ิชัย 
วิทยาอารียกุล20 รายงานผลการสอบถามเกษตรกร
ถึงการใสอุปกรณปองกันสวนบุคคล พบวา มีการ
ใสอุปกรณปดปากและจมูก รอยละ 64 ใสถุงมือ 
รอยละ 41.5 สวมรองเทาบูตรอยละ 21.1 และใส
เสื้อแขนยาวรอยละ 21.1 การศึกษาพฤติกรรมปกปอง
สุขภาพของชาวประมงในจังหวัดสมุทรสาครโดยใช
แบบสอบถาม พบวา ชาวประมงมีการใชอุปกรณปองกัน 
สวนบุคคลในระดับปานกลาง21 สัดสวนการใส
อุปกรณปองกันสวนบุคคลอาจมีความแตกตางจาก
การศึกษาของเราเนื่องจากลักษณะของประชากรท่ี
ทำการศึกษา อยางไรก็ตามการใสอุปกรณปองกัน
สวนบุคคลท่ีเหมาะสมยังมีสัดสวนนอยโดยเฉพาะ
เมื่อเทียบกับการใสอุปกรณปองกันโรคติดเชื้อท่ี
คนทำงานมีความรูและตระหนักในการปองกัน
อยางเชน การใสหนากากเพื่อปองกันโควิด 1922 
ผูประกอบการควรจัดใหมีการรณรงคและติดตาม
การใสอุปกรณปองกันสวนบุคคลของคนทำงานให
เหมาะสม 
 ในงานเกษตรกรรมมีการสัมผัสสารขณะ
พนสารเคมีถึงรอยละ 54.8 นอกจากการใสอุปกรณ
ปองกันสวนบุคคลแลว ผูพนสารเคมีตองฝกการใช

อุปกรณใหเหมาะสม และยืนพนสารเคมีในตำแหนง
ท่ีอยูเหนือลม ในการศึกษาโดยสอบถามเกษตรกร20 
พบวา มีผูประเมินทิศทางลมในการพนสารเคมี รอยละ 
30.9 การประเมินลมในการพนสารเคมีอาจชวยลด
ความเสี่ยงของการสัมผัสสารและชวยใหประหยัด
ปริมาณสารท่ีตองใชในการพนอีกดวย 
 การทำงานในท่ีอับอากาศมีความเสี่ยงตอ
สุขภาพ เนื่องจากในพื้นท่ีอาจมีระดับออกซิเจนใน
พื้นท่ีต่ำและ/หรือมีการระบายสารเคมีออกจากพื้นท่ี
ไดนอยสงผลใหอาจเกิดการบาดเจ็บได23 ในการศึกษานี้
พบรอยละ 9.2 ของกรณีผูปวยท้ังหมดรายงานวา
มีการทำงานในท่ีอับอากาศ ขณะท่ีสวนใหญ ของ
ผูสัมผัสสารไฮโดรเจนซัลไฟดซึ่งเปนสารท่ีมีสัดสวน
ผูเสียชีวิตสูงท่ีสุดในการศึกษานี้รายงานการทำงาน
ในท่ีอับอากาศ ท้ังนี้การทำงานในท่ีอับอากาศจะตอง
มีการเตรียมความพรอม23 ต้ังแตการตรวจสุขภาพ
คนทำงานท่ีจะเขาท่ีอับอากาศ การตรวจระดับสารใน
อากาศและการไหลเวียนอากาศ การซักซอมการ
ทำงาน การใชอุปกรณปองกัน การออกจากพื้นท่ี 
และการชวยเหลือเมื่อเกิดเหตุอันตราย 
 การศึกษานี้เปนการศึกษายอนหลังจาก
ฐานขอมูลศูนยพิษวิทยาซึ่งเปนการรายงานกรณี
ผูปวยโดยสมัครใจ (Voluntarily report) จากผูโทร
ขอคำปรึกษา การศึกษานี้จึงมีขอจำกัด ไดแก 
 1. การวินิจฉัยมาจากประวัติการสัมผัส
สารและผลทางคลินิกเปนหลัก ไมไดวินิจฉัยการ
ตรวจยืนยันปริมาณสารในรางกาย อยางไรกดี็การ
วินิจฉัยดวยประวัติและผลทางคลินิกตรงกับการ
ดูแลรักษาผูปวยในเวชปฏิบัติ 
 2. การศึกษานี้ไมมีขอมูลจำนวนประชากร
ท่ีประกอบอาชีพซึ่งเปน Population at risk จึงไมมี
ตัวสวนในการคำนวณรอยละความเสี่ยงการสัมผัส
สารในผูประกอบอาชีพนั้นๆ การรายงานจึงนำเสนอ
ดวย Numerator-based statistic 

 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

Volume 50 No.2 May-August 2023420

13 
 

ขอเสนอแนะ 

 1. ผูประกอบการควรจัดใหมีบุคลากรท่ี
ดูแลดานความปลอดภัย เอกสารขอมูลสารเคมีใน
สถานประกอบการ รวมถึงแนวทางปฏิบัติกรณีมี
สารเคมีร่ัวไหล และมีการซักซอมรับสถานการณ
ทางดานสารเคมีอยูสม่ำเสมอ ท้ังนี้ควรมีการซักซอม
รวมกับหนวยงานอื่นๆ ท่ีเกี่ยวของ 
 2. ผูประกอบการควรจัดใหมีการอบรม
วิธีการใชสารเคมีและอุปกรณท่ีเกี่ยวของกับสารเคมี 
อยางปลอดภัย รวมถึงจัดใหมีการรณรงคและ
ติดตามการใสอุปกรณปองกันสวนบุคคลของ
คนทำงานใหเหมาะสม 
 3. หนวยงานทางสาธารณสุขควรมีการ
สนับสนุนความรูทางวิชาการแกคนทำงานในการปองกัน
ตนเองจากการสัมผัสสารเคมี การปฐมพยาบาลท่ี
ถูกตอง รวมถึงรวมซักซอมรับสถานการณฉุกเฉิน
ทางดานสารเคมี 
 

 4. หนวยงานทางสาธารณสุขและสถาน
ประกอบการควรรวมกันจัดใหมีการเดินสำรวจ
สถานประกอบการเพื่อคนหาความเสี่ยงจากการ
ทำงาน และพัฒนาความปลอดภัยและสุขอนามัย
ของคนทำงาน 
 5. สถานประกอบควรจัดตรวจสุขภาพ
คนทำงานใหเหมาะสมแกการทำงานกับสารเคมี
และบริบทการทำงาน โดยเฉพาะกรณีทำงานในท่ี
อับอากาศซึ่งมีความเสี่ยงตอการบาดเจ็บและ
เสียชีวิตได 
 6. ควรมีการศึกษาการสัมผัสสารโดยการ
สูดดมจากการทำงานเพิ่มเติมโดยเก็บขอมูลเทียบ
กับขอมูลจำนวนประชากรท่ีประกอบอาชีพเพื่อให
ทราบสัดสวนผูเสี่ยงท่ีจะสัมผัสสารในกลุมอาชีพ
ตางๆ นอกจากนี้ยังอาจทำการศึกษาขอมูลจำนวน
ผูสัมผัสสารเปรียบเทียบกอนและหลังการดำเนินการ
ดานความปลอดภัยตางๆ ดังขอเสนอแนะท่ี 1 - 5 
เพื่อพัฒนาระบบการดำเนินงานดานความปลอดภัย
ในการทำงาน 
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บทคัดยอ 

 การวิจัยเชิงคุณภาพนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) อธิบายความหมายการดูแลผูสูงอายุยุควิถีถัดไปตามการ
รับรูของคนในชุมชนกึ่งเมืองกึ่งชนบท 2) อธิบายวิธีการปฏิบัติในการดูแลผูสูงอายุยุควิถีถัดไป เก็บรวบรวม
ขอมูลโดยการสัมภาษณและการสังเกต ผูใหขอมูล ประกอบดวย ผูท่ีมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุในชุมชน 
จำนวน 20 คน คัดเลือกโดยการใชเกณฑคุณสมบัติ ประกอบดวย 1) ผูนำในชุมชน จำนวน 5 คน 2) ผูดูแลหลักใน
ครอบครัว จำนวน 10 คน และ 3) บุคลากรผูรับผิดชอบระบบการดูแลระยะยาว จำนวน 5 คน 
 ผลการศึกษา พบวา การดูแลผูสูงอายุยุควิถีถัดไปมุมมองของชุมชนกึ่งเมืองกึ่งชนบท สรุปได 
2 ประเด็นหลัก คือ 1) การดูแลผูสูงอายุยุควิถีถัดไป ประกอบดวย เหตุผลของการดูแล เปาหมายของการดูแล 
และ 2) วิธีการดูแลผูสูงอายุยุควิถีถัดไป ประกอบดวย สงเสริมคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ดูแลสุขภาพ สงเสริม
การมีสวนรวมทางสังคม และสงเสริมคุณคาผูสูงอายุ ผลการศึกษาสะทอนถึงมุมมองตอการดูแลผูสูงอายุท่ี
เร่ิมเปลี่ยนไปตามบริบททางสังคม ความหมายของการดูแลผูสูงอายุมุงเนนการสงเสริมใหผูสูงอายุพึ่งพา
ตนเองมากข้ึน นับวาเปนประเด็นสำคัญท่ีทุกภาคสวนท่ีเกี่ยวของจะตองวางแผนเตรียมความพรอมของ
ประชาชนเพื่อเปนผูสูงอายุท่ีมีสุขภาวะในสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณตอไป 

คำสำคัญ: การดูแลผูสูงอายุ ชุมชนกึ่งเมืองกึ่งชนบท มุมมอง วิถีถัดไป 

Abstract 
This phenomenology research aimed to 1) to describe the meaning of next normal 

of caring for the elderly according to the perception of semi-urban and rural communities, 
2) explain perspectives of people on how to take care of the elderly in the context of the 
semi-urban and rural community. Data were collected by interview and observation. The 
informants consisted of 20 people who participated in caring for the elderly in the community 
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