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พยากรณ์โรคกับหมอ Env.Occ
นิ้วล็อค โรคฮิตของคนท�ำงาน
การระบาด
	 ดวงดาวน้ีไม่จ�ำกัดราศี ดาวเคราะห์จะส่งอิทธิพลโดยตรงท่ีท�ำให้
อุบัติการณ์ของการเกิดโรคนี้พบได้มากขึ้น ในกลุ่มคนที่ใช้มือหรือนิ้ว
มากกว่าคนทั่วไปเป็นประจ�ำ เช่น นักพิมพ์ดีด นักตกแต่งสวนที่ต้องใช้
กรรไกรตดัก่ิงไม้ พนกังานออฟฟิศทีต้่องใช้คอมพวิเตอร์ โดยเฉพาะอย่างยิง่
ในกลุ่มคนที่มีโรคประจ�ำตัวบางอย่างร่วมด้วย เช่น โรคเบาหวาน หรือ
โรครูมาตอยด์ ก็จะพบอุบัติการณ์ของโรคนิ้วล็อคสูงขึ้นได้เช่นกัน

กลุ่มเสี่ยง
	 ดวงดาวนี้ ส่วนมากมักพบได้บ่อยกับทุกเพศทุกวัย แต่ส่วนใหญ่
จะเป็นคนที่ต้องท�ำงานกับคอมพิวเตอร์เป็นประจ�ำ  บางคนมีอาชีพเป็น
โปรแกรมเมอร์ นักออกแบบ พนักงานบัญชี นอกเหนือไปจากนั้นก็ได้แก ่
หนุ่มๆ นักกอล์ฟ กลุ่มสาวๆ พนักงานนวด(แผนไทย) คนท�ำงานตาม
โรงงาน ที่ต้องใช้มือหยิบจับสิ่งของต่างๆ ซ�้ำๆ ติดต่อกันเป็นเวลานานๆ 

อาการ
	 ดาวเคราะห์จะส่งผลกระทบโดยตรง คอื จะรูส้กึปวดทีบ่รเิวณโคนนิว้ 
โดยส่วนมากมักเป็นที่นิ้วโป้ง นิ้วชี้ นิ้วนางขึ้นอยู่กับลักษณะงานที่ท�ำ
ว่าใช้งานนิว้ไหนมากกว่ากนั นอกจากอาการปวดแล้วจะรูส้กึว่านิว้สะดดุ
ขณะเหยียดนิว้ออกร่วมกบัมเีสยีงดงักกึอยูภ่ายใน แต่เมือ่งอนิว้กส็ามารถ
งอนิ้วเข้าได้ตามปกติ

ค�ำแนะน�ำพิเศษ

เพื่อหลีกเลี่ยงการโคจรของดาวเคราะห์นี้ แนะควรปฏิบัติตน ดังนี้
1. ยืดกล้ามเนื้อแขนขึ้นระดับไหล่ ด้วยการใช้มือข้างหนึ่งดันข้อมือให้

กระดกขึ้นและกระดกลง ท�ำค้างไว้สัก 10 วินาที เซ็ตละ 6-10 ครั้ง

2. ฝึกก�ำและแบมือ หรือใช้ลูกบอลช่วยเพิ่มก�ำลังกล้ามเนื้อ

3. หม่ันยืดเหยียดนิ้วมือทุกๆ ช่ัวโมง เพื่อให้เส้นเอ็นและกล้ามเนื้อ

ผ่อนคลายอาการปวดจะได้ทุเลาลง

4. หมัน่แช่น้ําอุน่ทุกวนั อย่างน้อยวนัละ 10 นาท ีและควรแช่ทีม่อืจนถงึ

ข้อศอก เพราะกล้ามเนื้อท่ีแขนบางมัดมีจุดเกาะปลายอยู่ที่เส้นเอ็นของ

นิ้วเรา ซึ่งจะเห็นผลดีกว่าแช่แค่มือ

5. หลีกเลี่ยงการยกของหนัก การเกร็งนิ้ว หรือท�ำกิจกรรมใดๆ ที่ท�ำให้

นิ้วต้องเกิดการเสียดสี แต่ถ้าหลีกเลี่ยงไม่ได้แนะน�ำให้ใส่ถุงมือ

	 แม้เราจะดแูลสุขภาพสายตาด้วยการอ่าน

หนงัสือภายใต้ความเข้มแสงทีเ่หมาะสม กินอาหาร

ที่ช่วยบ�ำรุงสายตา แต่บางครั้งก็ยังพบปัญหา

สายตาสั้นหรือสายตายาวได้อยู่ดี

	 หนังสือ “ดวงตาสดใส สายตาดีได้ใน 5 นาที” แนะน�ำว่า 

การนวดจุด “เหอกู ่” ซึ่งเป็นจุดที่อยู ่บริเวณหลังมือตรงแอ่ง

รูปสามเหลี่ยม ระหว่างโคนนิ้วโป้งและโคนนิ้วชี้ สามารถป้องกัน

ภาวะสายตาสัน้ สายตายาว และสายตาเอยีงได้ ทัง้ยงัช่วยฟ้ืนฟสูายตา

ในผู้ท่ีเป็นต้อกระจก และช่วยให้เส้นประสาทตาหดตัวได้ดีขึ้น 

โดยมีขั้นตอนดังนี้

1. ใช้นิ้วโป้งแตะที่จุดเหอกู่ ส่วนนิ้วที่เหลือให้วางทับบนฝ่ามือเบาๆ

2. ใช้อุ้งนิ้วกดลงไปที่จุดเหอกู่ลึกๆ พร้อมกับนับหนึ่ง สอง สาม 

แล้วค่อยๆ ยกนิ้วออกเบาๆ เมื่อนับสี่ จากนั้นกดนิ้วลงไปลึกๆ อีกครั้ง 

นับห้า หก เจ็ด แล้วยกนิ้วออกเมื่อนับแปด ท�ำเช่นนี้ 4 รอบ

3. รอบสุดท้ายในจังหวะที่นับแปด ให้กดจุดค้างไว้อย่างเบามือ 

จากนัน้ใช้นิว้คลึงเป็นวงกลม ท�ำเช่นนีส้ลบักนัทัง้มอืซ้ายและมือขวา

ผอ.ทักทาย

ผอ.ทกัทาย
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	 สวัสดี...ท่านผู้อ่านจุลสาร ขอต้อนรับทุกท่านด้วยจุลสารส�ำนักฯ 
ฉบับท่ี 3 ประจ�ำปี 2560 ซึง่เป็นฉบบัส่งท้ายปีงบประมาณเก่า และเป็นการ
ทักทายกันอีกครั้งก่อนจะก้าวสู้ปีงบประมาณใหม่ ฉบับนี้กว่าจะออกมา
ก็อาจจะล่าช้ากว่าก�ำหนด แต่ยังคงเผยแพร่ความรู้และอัพเดทเนื้อหาให้
ทันสมัย ให้กับสมาชิกทุกท่านเพื่อให้ผู้อ่านได้รับประโยชน์รวมทั้งความรู้
ต่างๆ มากมาย
	 เนื้อหาในฉบับนี้ ยังคงมีคอลัมน์น่าสนใจและมีสาระหลายเรื่อง 
เรายงัมุง่ม่ันทีจ่ะได้ปรบัเปล่ียนรปูแบบ เพิม่คอลมัน์เนือ้หาทางวชิาการให้
มากยิ่งขึ้น เพื่อตอบรับค�ำติชมส�ำหรับสมาชิกผู้อ่านจุลสาร ฝากติดตาม
ข้อมูลข่าวสารความเคลื่อนไหวผ่านเฟสบุ๊คและเว็บไซต์ของส�ำนักฯ 
	 สุดท้ายนี้ ขอฝากจุลสารส�ำนักฯ ในฉบับนี้ หากท่านมีข้อแนะน�ำ 
หรือค�ำติชม ยินดีรับฟังความคิดเห็น เพื่อน�ำมาปรับปรุงให้ดียิ่งข้ึน 
ขอให้ทุกท่านมีความสุขและเพลิดเพลินกับการอ่านจุลสารส�ำนักฯ 
ฉบับต่อๆ ไป

ดร.แพทย์หญิงฉันทนา ผดุงทศ

ผู้อ�ำนวยการส�ำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ที่มา: http://health.haijai.com/4434/

กดจุดป้องกันสายตาสั้นตายาว

สาระสุขภาพ
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เรื่องเล่าเฝ้าระวัง...ต่างประเทศ

	 ด้วยการป้องกนัควบคมุโรคจากการประกอบอาชพีและส่ิงแวดล้อมนั้น
จ�ำเป็นต้องมีความร่วมมือทางวิชาการกับภาคีเครือข่ายท้ังในประเทศ
และต่างประเทศ ในรอบหกเดือนหลังของปีงบประมาณ 2560 
ส�ำนักโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อม ได้ด�ำเนนิการสร้างความ
ร่วมมือระหว่างประเทศทั้งในระดับอาเซียนและนานาชาติ ดังนี้

	 l	 งานด้านสาธารณสุขระดับ
อาเซียน ป ี 2017 – 2020  
โดยร่วมกับภาคีเครือข่ายในประเทศ 
และต่างประเทศ จดัท�ำเกณฑ์เฝ้าระวงั
สุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงส�ำหรับโรค
จากการประกอบอาชีพ ความร่วมมือ  
(ASEAN Health Surveillance 

Criteria by Risk Factor for Occupational Diseases) และจัดท�ำ
หลักสูตรฝึกอบรมถ่ายทอดความรู ้คูม่อื/แนวทางทีเ่กีย่วข้องด้านอนามยั
สิ่งแวดล้อม และการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ (Environmental 
Health and Health Impact Assessment (HIA)) ส�ำหรับบุคลากร
สาธารณสุข ซึ่งจะมีการประสานความร่วมมือกับองค์การแรงงาน
ระหว่างประเทศ (ILO) โครงการสิง่แวดล้อมแห่งสหประชาชาต ิ(UNEP) 
และภาคีเครือข่ายอื่นๆที่เกี่ยวข้อง
	 l	 การด�ำเนินงานตาม Workplan 2017 – 2020 ของ WHO 
ด้วยสถานะทีส่�ำนกัโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม มสีถานะเป็น
ศูนย์ประสานงานองค์การอนามัยโลกด้านอาชีวอนามัยในภูมิภาคเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้ (WHO Collaborating Centre for Occupational 
Health) ซึ่งมีแผนงานความร่วมมือทางวิชาการกับองค์การอนามัยโลก
อย่างต่อเนื่อง และแผนการด�ำเนินงาน ในปี 2017 – 2020 นั้น 
ได้ก�ำหนดกิจกรรม จ�ำนวน 3 กิจกรรม ได้แก่
	 	 1)	 Development of Basic Occupational Health Service 
for Health Surveillance in Selected Formal Sectors and Informal 
Sectors (เพื่อได้คู่มือ/แนวทาง/การฝึกอบรมเพื่อพัฒนาการบริการ 
อาชีวอนามัยส�ำหรับการเฝ้าระวังสุขภาพแรงงานในระบบและแรงงาน
นอกระบบ)
	 	 2)	 Capacity Building of Public Health Officials on Risk 
Assessment and Investigation of Asbestos Related Diseases 
and Silicosis in Workplace (เพือ่ได้วธิใีหม่ๆส�ำหรบัประเมนิความเสีย่ง 
และการสอบสวนโรคปอดจากแร่ใยหินและโรคปอดจากฝุ่นหิน และ
การให้ความช่วยเหลือทางวิชาการทีเ่ก่ียวข้องกบัเรือ่งดงักล่าวให้กบัประเทศ
ก�ำลังพัฒนาประเทศอื่นๆ โดยเฉพาะในกลุ่มประเทศสมาชิกประชาคม
อาเซียน

	 	 3)	 Strengthening Capacities in Developing Country Setting 
for Surveillance of Chemical Risks (เพื่อร่วมกับเครือข่ายประเมิน
ความเสี่ยงสารเคมีขององค์การอนามัยโลก (WHO Chemical Risk 
Assessment Network) ในการควบคุมทางชีวภาพ (Biomonitoring) 
ส�ำหรบัการเฝ้าระวงัป้องกนัควบคมุโรคจากสารเคม ีรวมท้ังการจัดประชุม
อบรมระดับชาติและนานาชาติ 

 
	 l	 ความร่วมมือทางวชิาการด้านอาชวีอนามยัในรปูแบบทวิภาคี 
ในรูปแบบของการด�ำเนินการตามบันทึกความเข้าใจ (MOU) ระหว่าง
กรมควบคุมโรค โดยส�ำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม
กับโรงพยาบาล GDHOD (Guangdong Province Hospital for 
Occupational Disease Prevention and Treatment) มณฑลกวางตุ้ง 
ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน และ University of Occupational 
and Environmental Health (UOEH) เมืองคิตะคิวชู จังหวัดฟูกูโอะ 
ประเทศญีปุ่น่ และการบรรจงุานป้องกนัควบคุมโรคจากการประกอบอาชพี
และส่ิงแวดล้อมไว้ในแผนความร่วมมือระหว่างประเทศไทยกับภูฐาน 
ประเทศไทยกับมณฑลกวางตุง้ และระหว่างกรมควบคมุโรคกบัหน่วยงาน
ด้านสาธารณสุขของประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว
(สปป.ลาว)
	 l	 การด�ำเนินงานตามอนุสัญญาระหว่างประเทศ โดยเฉพาะ
ในปี 2017 นีไ้ด้มกีารด�ำเนนิการอย่างต่อเนือ่งทัง้อนสุญัญารอตเตอร์ดมั 
อนสุญัญาสตอกโฮล์ม อนสุญัญาบาเซล และอนสุญัญามนิามาตะว่าด้วยปรอท 
โดยเฉพาะอนสุญัญามินามาตะนัน้ ได้มีการร่วมหารือกับองค์การอนามยัโลก
และร่วมในคณะผู้แทนไทยในการประชุมรัฐภาคีอนุสัญญามินามาตะ
ว่าด้วยปรอท สมัยที่ 1 ณ นครเจนีวา สมาพันธรัฐสวิส ระหว่างวันที่ 
22 – 29 กันยายน 2560 โดยมุ่งเน้นการยกเลิกและการลดการใช้
สารปรอทในผลิตภณัฑ์และเครือ่งมอืทางการแพทย์และสาธารณสขุ และ
การดูแลสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและประชาชนจากสารปรอท

ความร่วมมือระหว่างประเทศด้านการป้องกันควบคุมโรค
จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

ดร.นลินี ศรีพวง
รองผู้อ�ำนวยการส�ำนักโรคจากการ

ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม



“กระตุ้นวิชาว่าด้วย เรื่อง “ที่อับอากาศ หรือ Confined space”

เอกสารอ้างอิง
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“ที่อับอากาศ” คืออะไร ? 
	 “ท่ีอับอากาศ” หรือ “Confined space” มีค�ำจ�ำกัดความตามกฎกระทรวง
ก�ำหนดมาตรฐานในการบริหารและการจัดการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และ
สภาพแวดล้อมในการท�ำงานในที่อับอากาศ พ.ศ. 2547[2] หมายความว่า ที่ซึ่งมีทาง
เข้าออกจ�ำกัดและมีการระบายอากาศไม่เพียงพอที่จะท�ำให้อากาศภายในอยู่ในสภาพถูก
สุขลักษณะและปลอดภัย เช่น อุโมงค์ ถ�้ำ บ่อ หลุม ห้องใต้ดิน ห้องนิรภัย ถังน�้ำมัน 
ถังหมัก ถัง ไซโล ท่อ เตา ภาชนะหรือสิ่งอื่นที่มีลักษณะคล้ายกัน ซึ่งรวมถึง “บรรยากาศ
อนัตราย” หมายความว่า สภาพอากาศที่อาจท�ำให้ลูกจ้างได้รับอันตรายจากสภาวะอย่าง
หนึ่งอย่างใด ดังต่อไปนี้
	 (1)	มีออกซิเจนต�่ำกว่าร้อยละ 19.5 หรือมากกว่าร้อยละ 23.5 โดยปริมาตร
	 (2)	มีก๊าซ ไอ ละอองที่ติดไฟหรือระเบิดได้ เกินร้อยละ 10 ของค่าความเข้มข้น
ขั้นต�่ำของสารเคมีแต่ละชนิดในอากาศที่อาจติดไฟหรือระเบิดได้ (Lower Flammable 
Limit หรือ Lower Explosive Limit)
	 (3)	มีฝุ ่นที่ติดไฟหรือระเบิดได้ ซึ่งมีค่าความเข้มข้นเท่ากับหรือมากกว่าค่า
ความเข้มข้นขั้นต�่ำของสารเคมีแต่ละชนิดในอากาศที่อาจติดไฟหรือระเบิดได้ (Lower 
Flammable Limit หรือ Lower Explosive Limit)
	 (4)	มค่ีาความเข้มข้นของสารเคมแีต่ละชนดิเกนิมาตรฐานทีก่�ำหนดตามกฎกระทรวง
ว่าด้วยการก�ำหนดมาตรฐานในการบรหิารและการจดัการด้านความปลอดภยั อาชวีอนามัย 
และสภาพแวดล้อมในการท�ำงานเกี่ยวกับสารเคมีอันตราย
	 (5)	สภาวะอื่นใดที่อาจเป็นอันตรายต่อร่างกายหรือชีวิตตามที่รัฐมนตรีประกาศ
ก�ำหนด
สถานการณ์ประสบอันตรายและเสียชีวิตจากที่อับอากาศ
	 การประสบอันตรายในสถานที่อับอากาศของประเทศไทย ปี 2546 – 2557[3] 
พบว่า เกิดเหตุการณ์บาดเจ็บและเสียชีวิต จ�ำนวน 14 ครั้ง โดยมีผู้เสียชีวิต 45 ราย 
ซึง่เกดิเหตกุารณ์ขึน้ในโรงงานอตุสาหกรรม 10 ครัง้ และเกดิเหตกุารณ์นอกโรงงาน 4 ครัง้ 
และในจ�ำนวนน้ีเกดิขึน้กบัเกษตรกรซึง่ท�ำให้เสยีชวีติ จ�ำนวน 3 ราย โดยมากกว่า 50% 
ของผู้เสยีชวีติ จะเป็นผู้ท่ีเข้าไปช่วยเหลอืผูบ้าดเจบ็ โดยขาดความรู ้ไม่มีมาตรการป้องกนั 
ท�ำให้ลักษณะการเสียชีวิตส่วนใหญ่เป็นรายกลุ่ม (case series) และสถานที่อับอากาศ
ที่พบการประสบอันตรายบ่อย ได้แก่ บ่อน�้ำ บ่อบ�ำบัดน�้ำเสีย ห้องเก็บปลาใต้ท้องเรือ 
โรงงานผลิตไฟฟ้าจากก๊าซชีวภาพหรือชีวมวล[4]

สาเหตุการบาดเจ็บและเสียชีวิตในที่อับอากาศ 
	 สาเหตุหลักของการเสียชีวิตในสถานที่อับอากาศ มีอยู่ 4 สาเหตุ[4] ได้แก่ 
	 (1)	การขาดออกซเิจน พบมากถึง 60% ของการเสียชวีติ ถือเป็นสาเหตหุลกัของ
การเสียชีวิตในที่อับอากาศ โดยการขาดออกซิเจนส่วนใหญ่เกิดจากการที่ก๊าซออกซิเจน 
ถกูแทนทีด้่วยก๊าซอืน่ เช่น ก๊าซมเีทน ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ ก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ 
เป็นต้น

	 (2)	 เกิดจากการได้รับสารเคมีหรือก๊าซที่มีพิษ เช่น ก๊าซคาร์บอนมอนออกไซด์ 
(CO) ก๊าซไฮโดรเจนซัลไฟด์หรือก๊าซไข่เน่า (H2S) ก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ (NO2) 
ก๊าซมีเทน (CH4) 
	 (3)	ปฏิกิริยาการเผาไหม้ และการระเบิด โดยมีก๊าซ ไอ ละอองที่ติดไฟหรือระเบิดได้ 
	 (4)	 อันตรายทางกายภาพอ่ืน ๆ  เช่น การจมในของเหลวหรอืกองวตัถุดบิในไซโล 
ไฟฟ้าช๊อต อันตรายจากเครื่องมือ และการพังทลายของโครงสร้าง เป็นต้น
ค�ำแนะน�ำเพื่อการปฎิบัติงานอย่างปลอดภัยใน “ที่อับอากาศ”
	 เพื่อให้เกิดการปฏิบัติงานอย่างปลอดภัยในสถานที่อับอากาศ จึงมีค�ำแนะน�ำเบื้องต้น 
ให้กับสถานประกอบการ หน่วยงานสาธารณสุข และประชาชน ที่ควรตระหนักและ
ปฎิบัติตาม ดังนี้
1. ข้อเสนอแนะส�ำหรับสถานประกอบการ
	 สถานประกอบการต้องปฏิบัติตามกฎหมายอย่างเคร่งครัด คือ กฎกระทรวงก�ำหนด
มาตรฐานในการบริหารและการจัดการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามยั และสภาพแวดล้อม
ในการท�ำงานในที่อับอากาศ พ.ศ. 2547 และกฎหมายอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น ส�ำรวจ
สถานที่อับอากาศทั้งหมดภายในโรงงาน จัดท�ำแผนผังบริเวณสถานที่อับอากาศ และ
ติดประกาศแผนผังสถานที่อับอากาศเพื่อให้พนักงานทราบ พร้อมจัดท�ำป้ายเตือน และ
มมีาตรการความปลอดภยัในการปฏบิตังิาน เจ้าหน้าทีท่ีร่บัผดิชอบดแูล และผูม้หีน้าท่ีเข้าไป
ต้องได้รบัการฝึกอบรมมาตรการความปลอดภยัในทีอั่บอากาศ การช่วยเหลอืตนเองและ
ผู้อื่นกรณีฉุกเฉิน
2. มาตรการในหน่วยงานสาธารณสุข
	 ทุกหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ต้องส�ำรวจสถานที่อับอากาศของ
หน่วยงาน และให้ความรู้บุคลากร ตลอดจนการอบรมเจ้าหน้าที่ EMS และทีมกู้ภัย ที่ออก
ช่วยเหลือผู้ประสบอันตราย ให้ตระหนักถึงความเสี่ยงและให้การช่วยเหลืออย่างถูกต้อง
3. ค�ำแนะน�ำส�ำหรับประชาชนทั่วไป
	 หากจ�ำเป็นต้องปฏิบัติงาน หรือเข้าไปในพื้นที่อับอากาศ ต้องมีการประเมินสภาพ
ความปลอดภัยและจะต้องมีบุคคลคอยช่วยเหลือที่เพียงพออยู่ต้นทางหรือด้านนอก 
การประเมินเบื้องต้น โดยสังเกตลักษณะของน�้ำว่ามีการเน่าเสียของซากสัตว์ หรือขยะ
มากน้อยแค่ไหน ดูได้จากสี และกลิ่น หากมีสีด�ำเข้มและมีกลิ่นเหม็นรุนแรงให้สันนิฐานว่ามี
ก๊าซไข่เน่าอยู่ห้ามลงไปเด็ดขาด ห้ามท�ำให้เกิดประกายไฟ เช่น ห้ามสูบบุหรี่ การป้องกัน
อนัตรายจากก๊าซคาร์บอนมอนนอกไซด์ท�ำได้โดยการเพิม่การระบายอากาศให้เพยีงพออย่าง
ต่อเนื่อง เช่น การเปิดปากท่อทิ้งไว้ เปิดประตู หน้าต่าง และการเติมอากาศ หรือใช้พัดลม
เป่าอากาศ เพื่อเพิ่มออกซิเจนในพื้นที่นั้นๆ

นายวงศกร อังคะค�ำมูล 
นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ
กลุ่มข่าวกรองและตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน

	 ในช่วงกลางปี พ.ศ.2560 ทีผ่่านมา สือ่มวลชนกระแสหลกัต่างๆ ได้เสนอข่าวกรณีพบผูเ้สยีชวีติจ�ำนวน 5 ราย ทีร่ะบบบ่อบ�ำบัดน�ำ้เสยีภายในโรงงานแห่งหนึง่[1] ซึง่เป็น
สถานท่ีอบัอากาศ โดยเหตกุารณ์ดงักล่าวท�ำให้ประชาชนเกดิความตระหนกัและสนใจเรือ่ง “ทีอ่บัอากาศ” เป็นอย่างมาก และในบทความน้ีผูอ่้านจะได้รูจ้กัทีอ่บัอากาศ สถานการณ์
ในประเทศไทย สาเหตุการเสียชีวิต และค�ำแนะน�ำส�ำหรับประชาชน มีรายละเอียด ดังนี้

รูปที่ 1 ตัวอย่างที่อับอากาศ รูปที่ 2 ตัวอย่างที่อับอากาศ รูปที่ 3 ตัวอย่างที่อับอากาศ

ที่มา: https://www.thairath. 

     co.th/content/280915

ที่มา: http://www.horonumber.

     com/blog-1231

ที่มา: http://www.thai-safety 

     wiki.com
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รอบรั้ว Env.Occ

ส�ำนักโรคฯ ร่วมกบัภาควชิาการพยาบาล ม.มหดิล จัดอบรมพยาบาลอาชวีอนามยัระยะส้ัน 60 ชม. รุน่ที ่5
	 เมื่อวันที่ 5 - 16 มิถุนายน 2560 ที่ผ่านมา ส�ำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ได้จัดอบรม
พยาบาลอาชีวอนามัยระยะสั้น (60 ชั่วโมง) ปีงบประมาณ 2560 ณ โรงแรมแอมบาสเดอร์ กรุงเทพมหานคร 
โดยได้รบัเกยีรตจิาก ดร.พญ.ฉนัทนา ผดงุทศ ผู้อ�ำนวยการส�ำนกัโรคจากการประกอบอาชพีและส่ิงแวดล้อม เป็นประธาน
พธิเีปิดงาน โดยการจัดอบรมครัง้นี ้มพียาบาลจากโรงพยาบาลในหน่วยงานภาครฐัต่างให้ความสนใจสมคัรเข้ารบั
การอบรมจ�ำนวนมากมาย
	 การอบรมครั้งนี้ จะน�ำไปสู่การพัฒนางานด้านสาธารณสุขครบทั้ง 4 มิติ ได้แก่ การป้องกัน ส่งเสริม รักษา 
และฟื้นฟูอันจะก่อให้เกิดประโยชน์แก่ผู้ประกอบอาชีพทั้งในและนอกระบบ โดยคาดหวังว่าเมื่อสิ้นสุดการอบรม 
ผูเ้ข้ารบัการอบรมจะมคีวามรู ้ความสามารถ และทกัษะในการปฏบัิตกิารด้านพยาบาลอาชีวอนามัยด้วยความมัน่ใจ
และมีประสิทธิภาพต่อไป

คณะผู้บริหารจากกรมควบคุมโรคศึกษาดูงาน ณ มณฑลกวางตุ้ง สาธารณรัฐ

ประชาชนจีน
	 ระหว่างวันที่ 12 - 15 กรกฎาคม 2560 ที่ผ่านมา คณะผู้บริหารกรมควบคุมโรค 
พร้อมข้าราชการ ได้เดนิทางไปศกึษาดงูาน ณ โรงพยาบาลด้านโรคจากการประกอบอาชพี
และสิง่แวดล้อม มณฑลกวางตุง้ สาธารณรฐัประชาชนจนี รวมทัง้เข้าพบ Director of Shenzhen 
Health and family Planing เพือ่แลกเปลีย่นเรยีนรู้ เกีย่วกบันโยบายการดแูลสขุภาพประชาชน
ในเขตเศรษฐกิจพิเศษและเข้าศึกษาดูงานที่โรงพยาบาลด้านโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อมในเขตเศรษฐกิจพิเศษ Shenzhen

ร่วมประชุมเพื่อจัดท�ำแผนความร่วมมือด้านอาชีวอนามัยและอนามัยสิ่งแวดล้อมส�ำหรับการป้องกันควบคุมโรค
	 ระหว่างวันที่ 8-10 สิงหาคม 2560 ดร.พญ.ฉันทนา ผดุงทศ ผู้อ�ำนวยการส�ำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
พร้อมด้วยคณะผู้บริหารจากกรมควบคุมโรค ร่วมประชุมเพ่ือจัดท�ำแผนความร่วมมือด้านอาชีวอนามัยและอนามัยสิ่งแวดล้อมส�ำหรับ
การป้องกันควบคุมโรค ณ University Of Occupational And Environmental Health (UOEH) เมืองคิตะคิวซู ประเทศญี่ปุ่น

ส�ำนักโรคจากการประกอบอาชีพฯ กรมควบคุมโรค จับมือกรมแพทย์ทหารเรือ ลงนามความร่วมมือ
ด้านเวชศาสตร์ทางทะเลฯ
	 เมื่อวันที่ 29 สิงหาคม 2560 ที่ผ่านมา นายแพทย์เจษฎา โชคด�ำรงสุข อธิบดีกรมควบคุมโรค ร่วมพิธี
เปิดการประชุมวิชาการเวชศาสตร์ทางทะเล ประจ�ำปี 2560 “เครือข่ายสุขภาพทางทะเล (Maritime Health 
Network)” และให้เกียรติกล่าวปาฐกถาพิเศษ หัวข้อ“ความร่วมมือในการด�ำเนินงานด้านเวชศาสตร์ทางทะเล” 
ณ ห้องประชุม 250 ที่นั่ง อาคารพิเคราะห์และบ�ำบัดโรค รพ.สมเด็จพระปิ่นเกล้า พร. 
	 กิจกรรมภายในงานมีการลงนามบันทึกข้อตกลงว่าด้วยความร่วมมือในการด�ำเนินงานด้านเวชศาสตร์ทางทะเล 
(Maritime Medicine) ระหว่างกรมควบคุมโรค โดยส�ำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ร่วมกับ
กองทัพเรือ กรมแพทย์ทหารเรือ เพื่อร่วมกันศึกษา ค้นคว้า วิจัย ผลิตเอกสารทางวิชาการ พัฒนาข้อมูล และ
พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านเวชศาสตร์ทางทะเล อันจะน�ำไปสู่การด�ำเนินงานด้านการเฝ้าระวังป้องกันและ
ควบคุมโรคอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

pptv ยกทัพนักข่าวเข้าสัมภาษณ์ ผอ.ส�ำนักโรคฯ กรณี Necrotizing Fasciitis
	 เมือ่วันที ่19 กนัยายน 2560 ทีผ่่านมา ดร.พญ.ฉนัทนา ผดงุทศ ผูอ้�ำนวยการส�ำนกัโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อม ได้ให้สมัภาษณ์
ผู้สื่อข่าว pptv จากกรณีที่มีข่าวเรื่อง โรคเนื้อเน่า (Necrotizing Fasciitis) ที่เกิดจากพิษของ paraquat เผยแพร่ในสื่อต่างๆนั้น ส่วนใหญ่ที่พบ
มักเกิดจากรับประทานเข้าไป และสัมผัสทางผิวหนังที่บอบบางหรือมีแผลอยู่แล้ว เมื่อสารเคมีนี้เข้าสู่ร่างกายจะท�ำให้ ระบบไต ตับ และปอด ผิดปกติ
และอาจท�ำให้เสียชีวิตได้ การสัมผัส paraquat ทางผิวหนังปกติ ไม่มีแผล ส่วนใหญ่จะไม่ดูดซึมเข้าสู่ร่างกาย ยังไม่มีรายงานว่าก่อการสะสม 
	 นอกจากนี ้สารเคมชีนดินี ้หากรบัประทานหรอืสมัผสัในบรเิวณทีด่ดูซึมเรว็/ผวิหนงับอบบาง หรอืบรเิวณทีม่แีผล เพยีงปรมิาณน้อยกส็ามารถ
ท�ำให้เสียชีวิตได้ เพราะฉะนั้นการป้องกันที่ดีที่สุด คือการหยุดใช้หรือหลีกเลี่ยงการใช้สารเคมีชนิดนี้ หากจ�ำเป็นที่จะต้องใช้ ผู้ใช้ต้องตระหนักถึง
อันตรายที่อาจเกิดขึ้นได้ แนะควรสวมอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยที่เหมาะสม เพื่อป้องกันการสัมผัสโดยตรงต่อร่างกาย

ร่วมเป็นคณะผู้แทนไทยในการเข้าร่วมประชุมรัฐภาคีอนุสัญญามินามาตะว่าด้วยปรอทสมัยที่ 1 (COP1)
	 ดร. นลิน ีศรีพวง รองผูอ้�ำนวยการส�ำนกัโรคจากการประกอบอาชีพและสิง่แวดล้อม กรมควบคมุโรค ได้รบัมอบหมายจาก
กรมควบคุมโรคให้เข้าร่วมในคณะผู้แทนไทยในการเข้าร่วมประชุมรัฐภาคีอนุสัญญามินามาตะว่าด้วยปรอท สมัยที่ 1 (COP1) 
ระหว่างวันที่ 24 – 29 กันยายน 2560 ณ ศูนย์ประชุมนานาชาติ (Centre International de Conférences Genève) นครเจนีวา 
สมาพันธรัฐสวสิ เพ่ือมมีตร่ิวมจากประเทศภาคีในการบรหิารจดัการการด�ำเนนิงานอนสุญัญาฯและมาตรการทีก่�ำหนดในอนสุญัญาฯ 
	 การประชุม COP1 เป็นการประชุมฯภายใต้หัวข้อ (Theme) ว่า “Make Mercury History” ที่มุ่งเน้นการ Phase – out 
การใช้ปรอทและสารประกอบปรอทในกระบวนการผลิตยาและเวชภัณฑ์ เครื่องส�ำอาง และอุปกรณ์/เครื่องมือทางการแพทย์ 
และ Phase – down การใช้ปรอทและสารประกอบปรอทในวัสดุอุดฟัน (Amalgum) ซึ่งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในประเทศไทย
จะมีการร่วมจัดท�ำแผนการด�ำเนินงานทั้งด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ ในระดับประเทศ ระดับกระทรวง ระดับกรมและระดับ
หน่วยงาน ส�ำหรับด�ำเนินงานแบบบูรณาการเพื่อได้ผลลัพธ์ตามข้อตกลงตามอนุสัญญามินามาตะว่าด้วยปรอท
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อยู่แบบ 5 อ.
ช่วยชะลอวัยได้

	 วัยท�ำงานมักต้องเจอปัญหาความเครียด 
อาการไม่สดชื่น หงุดหงิดง่าย ปวดเมื่อยตาม
ร่างกาย นอนไม่ค่อยหลับ อ้วนง่าย เหล่านี้เป็น
ปัญหาที่พบเห็นได้บ่อยๆ ของชาวออฟฟิศและคนเมืองเลยทีเดียว
	 เมื่อไปพบแพทย์ก็ไม่ได้ระบุว่าเป็นโรคอะไร แต่ส�ำหรับทางการแพทย์
เวชศาสตร์ชะลอวัยหรือ Anti - Aging Medicine
	 เรียกอาการเหล่านี้ว่าร่างกายเริ่มเกิดความเสื่อม เมื่อร่างกายเริ่มเสื่อม
อวัยวะต่างๆ ก็จะท�ำงานได้ไม่เต็มที่ อาการหรือโรคที่เกิดจากความเสื่อมก็จะ 
ตามมา เช่น โรคมะเรง็ต่างๆ โรคเบาหวาน โรคหลอดเลอืดหวัใจ โรคต้อกระจก 
โรคระบบประสาทเสื่อม โรคกระดูกพรุน เป็นต้น
	 แล้วเราจะสามารถชะลอความเสือ่มของร่างกายได้หรอืไม่ และมวีธีิไหนบ้าง 
พญ.กฤดากร เกษรค�ำ แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญด้านชะลอวยั จาก AddLife Anti-Aging 
Center ไลฟ์เซ็นเตอร์ คิวเฮ้าส์ ลุมพินี กล่าวว่า ภาวะเสื่อมของร่างกายเกิด
ขึ้นได้เมื่อเราอายุมากขึ้น โดยเฉลี่ยจะเริ่มเกิดความเสื่อมของร่างกายเมื่ออายุ 
30 ปี แต่ในปัจจุบันสภาพแวดล้อม อาหาร อากาศ และมลภาวะที่เป็นพิษ
ท�ำให้ร่างกายเกิดความเสื่อมเร็วขึ้น
	 การแพทย์เฉพาะทางด้านชะลอวัย จึงเข้ามาช่วยรักษาหรือแก้ไข โดยจะ
มุ่งเน้นที่การป้องกันโรค การฟื้นฟูสุขภาพ รวมถึงการรักษาสุขภาพก่อนที่จะ
เกิดโรค ทั้งการใช้สารอาหาร แร่ธาตุ ฮอร์โมนต่างๆ มาช่วยท�ำให้ร่างกาย
ชะลอความเสือ่มให้ช้าลง ส�ำหรับผูท้ีอ่ยากชะลอความเส่ือมของร่างกาย เพือ่ช่วย
ชะลอวัยให้ดูเด็กลง สามารถท�ำได้ง่ายๆ คือ ให้อยู่แบบ 5 อ.

	 อากาศ : อยู่ในที่ๆ มีอากาศบริสุทธิ์ หลีกเลี่ยงมลภาวะเป็นพิษต่างๆ 
ทั้งรังสี UVA และ UVB ในแสงแดด ควันบุหรี่ ควันจากท่อไอเสียรถยนต์ ที่ช่วย
เร่งความเสือ่มของร่างกาย หาเวลาไปพกัผ่อนสดูอากาศบรสิทุธิน์อกเมอืงแล้ว
คุณจะรู้สึกสดชื่น สมองปลอดโปร่งขึ้น
	 อาหาร : ทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ เปลี่ยนกลุ่มอาหารให้หลากหลาย 
หลีกเลี่ยงอาหารที่มีแป้ง และไขมันสูง อาหารที่มีสารปนเปื้อน ถ้าเป็นไปได้
ควรท�ำอาหารทานเองบ้าง
	 ออกก�ำลังกาย : การออกก�ำลังช่วยให้ร่างกายมีสุขภาพดีและแลดูอ่อนกว่าวัย
อีกด้วย แต่คนเรามักจะบอกว่าไม่มีเวลา ควรจัดสรรเวลาให้ออกก�ำลังกาย
อย่างน้อยอาทิตย์ละ 150 นาที และการออกก�ำลังที่ดีควรมีการผสมผสาน
ให้หลากหลาย เช่น แอโรบิค วิ่ง ว่ายน�้ำ จ๊อกกิ่ง ช่วยกระตุ้นเลือดลม ท�ำให้
หัวใจแข็งแรง โยคะ ช่วยให้ข้อต่อมีการยืดหยุ่นที่ดี การยกเวท จะช่วยเรื่อง
มวลกล้ามเนื้อให้แข็งแรง ป้องกันกระดูกบาง เป็นต้น
	 อารมณ์ : หัวเราะวันละนิด จิตแจ่มใส เป็นค�ำที่ใช้ได้กับทุกๆ สมัย คนเรา
สมัยนี้มักมีความเครียด การคิดบวก ปรับวิธีคิดหามุมบวก นั่งสมาธิ จะช่วย
คลื่นในสมองได้หลับสนิท ลองหาเวลานั่งสมาธิวันละ 5 นาที
	 แอนไท-เอจจ้ิง : การแพทย์แนวรุกมุ่งเน้นการฟื้นฟูรักษาภาวะเสื่อมของ
อวัยวะต่างๆ ของร่างกาย เพราะแม้ว่าเราจะท�ำครบ 4 อ. ข้างต้น แต่เมื่อ
ร่างกายเสือ่มถงึจดุหนึง่ มอีาการ "แก่” เกดิข้ึนแล้ว เราจ�ำเป็นต้องใช้เทคโนโลยี
ทางการแพทย์และทมีแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญเป็นผูใ้ห้การรกัษาและชะลอไม่ให้สขุภาพ
เสื่อมถอย แต่ฟื้นฟูให้แข็งแรงขึ้น เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีและมีความสุข
	 วิธีง่ายๆ ที่คุณก็สามารถดูแลสุขภาพตนเองให้ดูอ่อนวัยห่างไกลโรคได้ 
เริ่มปฏิบัติวันนี้เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีในระยะยาวน่ะค่ะ
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