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รู้ทันโลก โรคใกล้ตัว รอบรั้ว Env.Occ นานาสาระ

สำ�นักโรคจ�กก�รประกอบอ�ชีพและสิ่งแวดล้อม http://envocc.ddc.moph.go.th

ปีที่ 4 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2559
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สาระในเล่ม

พยากรณ์โรคกับหมอ Env.Occผอ.ทักทาย

https://www.facebook.com/pages/ส�ำนักโรคจำกกำรประกอบอำชีพและสิ่งแวดล้อม



	 ถึงแม้ว่าวิทยาศาสตร์ชะลอวัยจะก้าวหน้าเพียงใด	

แต่การท�ากิจกรรมง่ายๆ	 บางอย่างเป็นประจ�าทุกวันก็

ช่วยให้เราอายุยืนได้เหมือนกัน

หนังสือพิมพ์	มิเรอร์ออนไลน์	อังกฤษ	ได้รวบรวมไว้ดังนี้

 1. ยืนขาเดียว	ทุกๆ	เช้า	เช่น	ระหว่างการแต่งตัว  

ลองฝึกทรงตัวด้วยการยืนขาเดียว	 เพราะเป็นการ

สร้างความสมดุลของร่างกาย	 (กระดูกสันหลัง	 กระดูก

เชิงกราน	และกระเพาะอาหาร)	เมื่อสูงวัยจะช่วยป้องกัน

อุบัติเหตุจากการหกล้มกระดูกหักได้

	 2.	 มีเพศสัมพันธ์สม�่าเสมอ	 อย่างน้อยสัปดาห์ละ	 

2	ครัง้	เพราะจากงานวจิยัพบว่า	คนท่ีมเีพศสมัพันธ์น้อยกว่า

เดือนละคร้ัง	 มีโอกาสเส่ียงการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร

ถงึสองเท่า	มากกว่าคนทีมี่เพศสัมพนัธ์สัปดาห์ละ	2	ครัง้	

เพราะจะช่วยลดความเครยีดและท�าให้นอนหลบัสนิทยิง่ข้ึน

ภัยเงียบฤดูหนาวโรคพิษ ก๊าซคาร์บอนมอนออกไซด์/

ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์
การระบาด

 ดวงดาวนี้ไม่จ�ากัดราศี	โคจรท�ามุมกับทิศทางที่อับของลม	มักเกิดขึ้นในช่วง

หน้าหนาว	ของทุกปี	การระบาดส่วนมากจะเกดิข้ึนในสถานทีต่่างๆ	ในพืน้ทีท่ีมี่อากาศ

หนาวเย็นในภาคเหนอืและภาคอสีาน	โดยเฉพาะผูท้ีช่อบเดนิทางไปท่องเทีย่วและพกัแรม

ในเต็นท์ตามสถานที่ต่างๆ	ของประเทศไทย

กลุ่มเสี่ยง

	 การโคจรของดวงดาวจะเกดิมมุหกัเหของดาวเคราะห์ทีอั่บ	ส่งอิทธพิลโดยตรง

กับคนทุกเพศทุกวัย	แต่กลุ่มคน	ที่ควรเฝ้าระวังเป็นพิเศษ	ได้แก่	กลุ่มเด็ก	ผู้สูงอายุ	

และผู้มีโรคประจ�าตัว	

อาการ

 ดาวเคราะห์จะส่งผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพ	ท�าให้เกดิอาการเมือ่หากร่างกาย

สดูดมก๊าซ	2	ชนิดน้ีเข้าไป	ก่อให้เกิดอันตรายต่ออวยัวะทีส่�าคญั	เช่น	หวัใจและสมอง 

ท�าให้เกิดอาการมึนงง	คลื่นไส้	 แน่นหน้าอก	อาเจียน	 เสียการทรงตัว	 เกิดภาวะ

สมองขาดเลือดและเกิดอาการหมดสติได้	และอาจเสียชีวิตได้ในระยะเวลาอันสั้น	

	 3.	 งดใช้ครีมกันแดดในช่วงเวลา	7.00-9.00	น.	

เพราะครมีกนัแดดจะไปเคลอืบผวิหนัง	ท�าให้วติามนิดจีาก

แสงแดดไม่สามารถซึมเข้าสูผ่วิได้	ส่งผลให้เกดิโรคกระดูกพรุน

และโรคหัวใจ

 4. หวัเราะวนัละอย่างน้อย	20	ครัง้	เป็นการกระตุน้

ระบบภูมิคุ้มกัน	ลดฮอร์โมนความเครียด	และเพิ่มระดับ

ทีเซลล์	(T	Cell)	ในการป้องกันและต่อสู้กับโรคมะเร็ง

	 5.	ร้องเพลงขณะอาบน�า้	จากการศกึษาวจิยัในกลุม่

นักร้องประสานเสียงของมหาวิทยาลัยเยลและมหาวทิยาลยั 

ฮาร์วาร์ด	 ประเทศสหรัฐอเมริกา	 พบว่า	 พวกเขามีอายุ

เฉล่ียเพิม่มากขึน้	เพราะการร้องเพลงช่วยลดความเครยีด	

ป้องกันโรคหัวใจ	และช่วยไม่ให้เป็นโรคซึมเศร้า

ที่มา:	http://health.haijai.com/4167/

 สวสัดีครับ...ท่านผูอ่้านจลุสารส�านกัโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิง่แวดล้อม	เผลอแป๊บเดยีว	ฉบบันี้ 
ก็เข้าสู่ปีที่	4	ฉบับที่	4	และเป็นฉบับสุดท้ายของปีนี ้
ซึ่งยังคงมีสาระท่ีหลากหลายและความน่าสนใจ
น�ามาฝากกันครับ	
	 ส�าหรบัเนือ้หาภายในฉบบันี	้ขอฝากงานการ
ประชมุวชิาการด้านโรคจากการประกอบอาชพีและ
สิง่แวดล้อมแห่งชาต	ิครัง้ที	่8	:	การประชมุวชิาการ
นานาชาติด้านโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิง่แวดล้อม	ครัง้ที	่1	ในหวัข้อ	“สานพลงัขบัเคลือ่น
นวัตกรรมด้านโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม	เพื่อก้าวที่มั่นคง	สู่สังคมที่ยั่งยืน”	ซึ่งจะ
จัดขึ้นระหว่างวันที่	1	-	3	มีนาคม	2560	หากท่าน
สนใจสามารถเข้าร่วมประชุมและน�าเสนอผลงาน
ต่างๆ	ได้เลยครับ	
	 นอกจากนี้	 ยังคงมีเรื่องราวกิจกรรมส�าคัญ
ต่างๆ	 มากมาย	 เช่น	 ความร่วมมือกับองค์กร
ระหว่างประเทศกับการจัดท�า	 International	
Chemicals	Safety	Cards	(ICSCs)	การด�าเนนิงาน
พฒันาเกณฑ์มาตรฐานสขุภาพและดชันช้ีีวดัสขุภาพ
กบั	SOMHD	รวมทัง้ภาพกจิกรรมด�าเนนิงานต่างๆ	
ของส�านักฯ	ที่น�ามาเล่าสู่กันฟัง	
 หวงัว่าเนือ้หาภายในฉบบันี	้ท่านผู้อ่านจะได้รบั
ประโยชน์และสาระต่างๆ	ฝากตดิตามอ่าน	จลุสารฯ	
พบกันใหม่ฉบับหน้า	ปี	2017	ขอให้ทุกท่าน
มีความสุขกาย	สุขใจ	สุขภาพดี	กันตลอดปีนะครับ

ดร.นายแพทย์ปรีชา	เปรมปรี
ผู้อ�านวยการส�านักโรคจากการประกอบอาชีพ

และสิ่งแวดล้อม

ผอ. ทักทาย

  ค�าแนะน�าพิเศษ

	 ส�าหรบันกัท่องเทีย่วทีน่ยิมพกัแรม

ด้วยการกางเต็นท์	 ควรระวังอันตรายที่

อาจเกิดจากความรู้เท่าไม่ถึงการณ์	คือ

ไม่ควรจุดตะเกียง	 หรือเทียนภายในเต็นท์

เพราะควนัจากการจดุเทยีนหรอืตะเกียงหาก

สูดดมเข้าสู่ร่างกาย	 และเผลอหลับไปจะเป็น

อนัตรายถงึเสยีชวีติได้	หากต้องการแสงสว่างควรเลอืก

ใช้ไฟฉายจะปลอดภัยกว่า	แต่หากจ�าเป็นต้องจุดตะเกยีงหรอืเทยีนภายใน	ควรเปิดเตน็ท์

หรือหาช่องระบายอากาศเพื่อให้อากาศถ่ายเทให้สะดวก

พยากรณ์โรคกับหมอ Env.Occ
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เรื่องเล่าเฝ้าระวัง... ก้าวสู่นานาชาติ

ดร.นลินี ศรีพวง
นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการพิเศษ

ผู้ช่วยผู้อ�านวยการส�านักโรค
จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมความร่วมมือกับองค์กรระหว่างประเทศ

กับการจัดท�า International Chemicals 
Safety Cards (ICSCs)

ตัวอย่าง	ICSC

ที่มาของรูปภาพ:	เว็บไซต์องค์การแรงงาน

ระหว่างประเทศ	(www.	ilo.org/icsc)

สัญลักษณ์	GHS	9	รูปภาพ	(Pictograms)

ที่มาของรูปภาพ:	เว็บไซต์	UNECE	(www.unece.org)	

และ	www.google.co.th

	 ด ้วยสถานะของส�านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่ งแวดล ้อม

ในการเป็นศูนย์ประสานงานองค์การอนามัยโลก	 (WHO	Collaborating	Centre	

(WHO	CC)	for	Occupational	Health)	ในภูมิภาคเอเซยีตะวนัออกเฉยีงใต้	(South	-	East 

Asia	Region)	จงึมีความร่วมมอืการด�าเนนิงานกบัองค์การอนามยัโลกอย่างต่อเน่ือง	

ซึง่ในปีงบประมาณ	2559	ส�านกัฯ	ได้มกีารด�าเนนิการตามกฎอนามยัระหว่างประเทศ	

(IHR	2005)	ขององค์การอนามัยโลก	ในระหว่างวันที่	31	ตุลาคม	2559	ถึงวันที่  

3	 พฤศจิกายน	 2559	 องค์การอนามัยโลกและองค์การแรงงานระหว่างประเทศ

ร่วมกันจัดการประชุม	Peer-review	meeting	on	International	Chemical	Safety	

Cards	(ICSCs)	ณ	ส�านกังานองค์การอนามัยโลก	นครเจนวีา	ประเทศสมาพนัธรฐัสวสิฯ 

	 ส�านักโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อม	ได้เข้าร่วมประชมุฯดงักล่าว	

กบัเครอืข่ายการประเมนิความเสีย่งภยัต่อสุขภาพจากสารเคมขีององค์การอนามัยโลก 

(WHO	Chemicals	Risk	Assessment	Network)	ซึ่งประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญจาก

องค์กรระหว่างประเทศ	ได้แก่	องค์การอนามยัโลก	องค์การแรงงานระหว่างประเทศ

และผูเ้ชีย่วชาญจากประเทศต่างๆ	จ�านวน	16	ประเทศ	ได้แก่	องักฤษ	สหรฐัอเมรกิา	

แคนาดา	ฝร่ังเศส	สเปน	เยอรมนั	อติาล	ีฟินแลนด์	เนเธอร์แลนด์	ฮงัการ	ีอสิราเอล	

ตูนีเซีย	 ญี่ปุ่น	 จีน	 อินเดียและไทย	 เพื่อปรับปรุงชุดข้อมูลสารเคมีเพ่ือเป็นข้อมูล

มาตรฐานกลางระหว่างประเทศ	(International	Chemical	Safety	Cards:	ICSCs)	

ตามระบบ	GHS	 (Globally	Harmonized	System)1	และแปลต้นฉบับภาษาอังกฤษ	

ไปเป็นภาษาของประเทศต่างๆ	 ได้แก่	 ภาษาฝรั่งเศส	 สเปน	 ดัช	 (เยอรมัน)	 ฟินิช	

(ฟินแลนด์)	ฮังกาเรียน	อิตาเลียน	โปลิช	 (โปแลนด์)	และประเทศอื่นๆ	โดยเฉพาะ

ภาษาในประเทศในเขตภมูภิาคเอเซยี	ได้แก่	ญีปุ่น่	จนี	อินเดยี	และไทย	เพ่ือเผยแพร่

องค์ความรู้ทางเว็บไซต์ขององค์การแรงงานระหว่างประเทศ	(www.	ilo.org/icsc)	

ส�าหรับผู้ปฏิบัติงานในสถานประกอบกิจการ	(Workplace)	ใช้ประโยชน์ในงาน

อาชีวอนามัยส�าหรับป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ประกอบอาชีพ	ที่ปฏิบัติงานกับ

สารเคมรีวมทั้งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมทั้งในการท�างานและในชุมชน	

	 ข้อมูล	ICSC	ประกอบด้วย	12	ข้อมูลส�าคัญ	ได้แก่	1)	ชื่อสารเคมี	(Identity	

of	the	chemical)	ตามรหัสสารเคมี	2)	อนัตรายจากเพลงิไหม้และการระเบดิ	(Fire	

and	explosion	hazards)	3)	อันตรายต่อสุขภาพแบบเฉียบพลัน	(Acute	health	

hazards)	4)	การก�าจัดทิ้ง	การจัดเก็บและการบรรจุหีบห่อ	 (Spillage	disposal,	

storage	and	packaging)	5)	มาตรการความปลอดภัย	(Preventive	measures)	

6)	การระงบัอคัคภียั	(Firefighting)	7)	การปฐมพยาบาล	(First	aid)	8)	การจ�าแนก

ชนดิของสารเคมีส�าหรับการตดิฉลากเตอืนภยัตามระบบ	GHS	(Classification	and	

labeling)	9)	คุณสมบตัทิางกายภาพ	ทางเคมแีละอนัตราย	(Physical	and	chemical	

properties	 and	 dangers)	 10)	 ผลกระทบต่อสุขภาพระยะสั้นและระยะยาว 

(ผลกระทบเรื้อรัง)	(Short-term	and	long-term	health	effects)	จากการได้รับ/

สัมผัสสารเคมีและผลกระทบต่อสุขภาพ	(Exposure	&	Health	Effects)	11)	ข้อมูล

เกีย่วกบัการควบคมุก�ากบั	(Regulatory	information)	ได้แก่	ค่าจ�ากดัความปลอดภยั

ส�าหรับการได้รับ/สัมผัสสารเคมีในบรรยากาศการท�างานและในตัวอย่างชีวภาพ

ส�าหรับผู้ประกอบอาชีพ	(Occupational	Exposure	Limits)	12)	ข้อมูลผลกระทบ

ต่อส่ิงแวดล้อม	(Environmental	data)	นอกจากนีไ้ด้เพ่ิมช่องว่างส�าหรบับรรจขุ้อมลู

ข้อสังเกตอ่ืนทีส่�าคัญและข้อมลูเพิม่เตมิอืน่ๆส�าหรบัสารเคมีชนิดน้ันๆ	(หากมเีพ่ิมเตมิ)	

	 ความส�าคัญขององค์ความรู้	 ICSC	และระบบสากล	GHS	ต่อการเฝ้าระวัง	

ป้องกนัควบคมุโรคและภยัสุขภาพจากการประกอบอาชีพ	และมีประโยชน์ต่อการเฝ้าระวงั

ผลกระทบต่อส่ิงแวดล้อมด้วย	โดยเฉพาะการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินจากสารเคมทีัง้จาก

การผลิต	การบรรจุ	การจ�าหน่าย	การขนส่ง	การใช้	และการก�าจัดทิ้ง	จึงควรมี

การเผยแพร่ข้อมูล	ICSC	และมีการอบรมถ่ายทอดความรู้แก่ภาครัฐ	ภาคเอกชนที่

เกี่ยวข้อง	 โดยเฉพาะผู้ประกอบอาชีพในสถานประกอบกิจการที่มีการใช้สารเคมีใน

กระบวนการผลิต	รวมทั้งการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินจากสารเคมีและควรมีการพัฒนา

ข้อมูลค่าจ�ากัดความปลอดภัยทางชีวภาพ	(Biological	Exposure	Indices)	ส�าหรับ

เฝ้าระวงัผลกระทบต่อสขุภาพจากสารเคมสี�าหรบัผูป้ระกอบอาชพีในประเทศไทยและ

ส�าหรบัเฝ้าระวงัผลกระทบต่อสขุภาพจากสารเคมีส�าหรบัผูป้ระกอบอาชีพในระดบัอาเซียน

อีกด้วย

1“ระบบ	GHS	(Globally	Harmonized	System)”	ก�าหนดรูปภาพเพ่ือเตือนภัย

สารเคมีเป็นจ�านวน	9	รูปภาพ	(Pictograms)

3
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	 การด�าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ	 ASEAN	 in	 Post-2015	

Health	Development	Agenda	นั้น	ได้มีการหมุนเวียนตามประเทศ

สมาชิกในการเป็นเจ้าภาพจัดประชุมเพื่อร่วมจัดท�าแผนปฏิบัติการฯ	

ทบทวนและปรับปรุงแผนปฏิบัติการฯและติดตามการด�าเนินงาน

ตามแผนปฏิบัติการฯอย่างต่อเนื่อง	ซึ่งในการประชุม	Cluster	1	นั้น	

ได้มีการก�าหนดแผนปฏิบัติการความร่วมมือระหว่างประเทศสมาชิก

ด้านอาชีวอนามัย	 โดยร่วมกันจัดท�าคู่มือ	 แนวทางและการฝึกอบรม	

โดยประเทศไทยเป็น	lead	Country	ซึ่งในระดับกระทรวงสาธารณสุข	

ประเทศไทยนัน้	กรมควบคมุโรค	โดยส�านักโรคจากการประกอบอาชพี

และสิ่งแวดล้อม	 เป็นหน่วยงานหลักในการด�าเนินการจัดท�าเกณฑ์

การเฝ้าระวงัสขุภาพระดบัอาเซยีนและกรมการแพทย์	โดยโรงพยาบาล

นพรตัน์ราชธานี	เป็นหน่วยงานหลกัในการจดัท�าเกณฑ์การวนิจิฉยัโรค

ในระดับอาเซียน

	 ปัจจุบัน	 กรมควบคุมโรค	 ได้ส่งผู้แทนจากส�านักโรคจากการ

ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม	เข้าร่วมการประชุม	Cluster	1	อย่าง

ต่อเนื่อง	เพื่อร่วมจัดท�า	WORK	Plan	for	2016	to	2020	ในส่วน

ของ	Health	Priority	4:	Occupational	Health	โดยมแีผนการด�าเนนิ

การจัดท�าเกณฑ์มาตรฐานสุขภาพและดัชนีชี้วัดสุขภาพ	 โดยเฉพาะค่า

เฝ้าระวงัสุขภาพส�าหรบัเป็นดชันีช้ีวดัทางชีวภาพ	(Biological	Indices)	

ในการประเมนิความเสีย่งขัน้พืน้ฐานของการได้รบั/สมัผสัจากสารเคมี	

(Basic	 Exposure	 Indicator)	 เพื่อการเฝ้าระวังสุขภาพ	 ผู้ประกอบ

อาชพีอย่างยัง่ยนืตามแผนปฏิบตักิาร	ASEAN	in	Post-2015	Health	

Development	Agenda5 

ดร.นลินี ศรีพวง
นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการพิเศษ
ผู้ช่วยผู้อ�านวยการส�านักโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

การด�าเนินงาน
พัฒนาเกณฑ์มาตรฐานสุขภาพ
และดัชนีชี้วัดสุขภาพกับ SOMHD

ที่มา:	https://www.google.co.th/
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1	ประเทศติมอร์	เลสเต	(ติมอร์	ตะวันออก)	อยู่ระหว่างด�าเนินการขอการรับรองร่วมเป็นสมาชิก	AEC	

	 อย่างเป็นทางการ
2	SGDs	เป็นทิศทางการพัฒนาตั้งแต่ปี	2558	-	2573
3	ข้อมูลจากกรมอาเซียน	กระทรวงการต่างประเทศ
4	ข้อมูลจากส�านักนโยบายและยุทธศาสตร์	กระทรวงสาธารณสุข

5 ข้อมูลจากการประชุม	The	Second	Meeting	of	Health	Cluster	1:	Promoting 

Health	Lifestyle	ระหว่างวันที่	6	–	8	ธันวาคม	2559	ณ	กรุงจาการ์ตา	

สาธารณรัฐอินโดนีเซีย

	 นับตั้งแต่วันที่	31	ธันวาคม	2558	(31	December	2015)	10	ประเทศในภูมิภาค

เอเซยีตะวนัออกเฉยีงใต้	ได้แก่	พม่า	ลาว	เวยีดนาม	มาเลเซยี	สงิคโปร์	อนิโดนเีซยี	ฟิลปิปินส์	

กัมพูชา	 บรูไนและไทย1	 ได้รวมตัวกันเป็นประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน	 (Asean	Economic	

Community:	AEC)	ซึง่มกีารด�าเนนิงานภายใต้กฎบตัรอาเซยีนทีมี่กรอบความคิดว่า	“หนึง่วิสัยทศัน์ 

หนึ่งเอกลักษณ์	หนึ่งประชาคม	(One	Vision,	One	Identity,	One	Community)”	จึงส่งผล

ให้เกิดความร่วมมือระหว่างประเทศสมาชิกประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนหลายด้านที่มีความ

สอดคล้องกบัเป้าหมายการพฒันาท่ีย่ังยืน	(Sustainable	Development	Goals–SDGs)2	ของ

สหประชาชาติ	(United	nations:	UN)	

	 ซ่ึงการพัฒนาทางด้านสาธารณสุขเป็นความร่วมมือส�าคัญเรื่องหนึ่งในกรอบอาเซียน	

โดยมีกลไกขับเคลื่อนการพัฒนาทางด้านสาธารณสุขคือการประชุมในระดับต่างๆ	ได้แก	่

การประชมุระดับรฐัมนตรีสาธารณสุขอาเซยีน	(Asean	Health	Ministers’	Meeting:	AHMM)	

การประชุมระดับเจ้าหน้าที่อาวุโสด้านการพัฒนาสาธารณสุข	 (Senior	Official’s	Meeting	

on	Health	Development:	ASEAN	SOMHD)	และการประชุมระดับคณะท�างาน/ผูเ้ชีย่วชาญ

ในด้านต่าง	ๆ	รวม	10	ด้าน	ได้แก่	โรคติดต่อ	ความปลอดภัยด้านอาหาร	ความร่วมมือ

ด้านเทคนิคเกี่ยวกับยา	 การเตรียมพร้อมและรับมือกับโรคระบาด	 การควบคุมยาสูบ	 เอดส์	

สุขภาพจิต	สุขภาพแม่และเด็ก	โรคไม่ติดต่อและการแพทย์ดั้งเดิม3 

	 ASEAN	 SOMHD	 ได้มีการจัดท�าแผนปฏิบัติการพัฒนาสุขภาพของอาเซียนในชื่อ	

“ASEAN	in	Post-2015	Health	Development	Agenda”	โดยประเทศสมาชกิ	(All	Member	

States:	AMS)	จะร่วมกันด�าเนินการนับตั้งแต่ปี	2559	(ค.ศ.2016)	เป็นต้นไป	เพื่อบรรลุ

เป้าหมายตามกลยทุธ์และแผนปฏบิตักิารด้านสาธารณสขุภายในปี	พ.ศ.	2563	(ค.ศ.	2020)	

ซึ่งภายใต้แผนปฏิบัติการฯดังกล่าวประกอบด้วย	4	กลุ่มกลยุทธ์	ได้แก่	กลยุทธ์ที่ 1	Cluster	

1:	Promoting	Healthy	Lifestyle	กลยุทธ์ที่ 2	Cluster	2:	Responding	to	all	Hazards	

and	Emerging	Threats	กลยุทธ์ที่ 3	Cluster	3:	Strengthening	Health	System	and	

Access	to	Care	และ	กลยุทธ์ที่ 4	Cluster	4:	Ensuring	food	safety4	โดยวาระเรื่อง	

อาชีวอนามัย	 (Occupational	Health)	 เป็นวาระที่บรรจุในล�าดับ	Health	Priority	4	ใน	

Cluster	 1	 ซึ่งมีจุดมุ่งหมายการด�าเนินการเพื่อจัดท�าเกณฑ์มาตรฐานระดับอาเซียนส�าหรับ

ใช้เป็นเกณฑ์มาตรฐานเดียวกันในการดูแลสุขภาพผู้ประกอบอาชีพของกลุ่มประเทศสมาชิก

ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน

เรื่องเล่าเฝ้าระวัง... ก้าวสู่นานาชาติ
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การชี้บ่งลักษณะอันตรายของเคมีภัณฑ์
เบื้องต้น[5] ตาม International 
Maritime Organization (IMO)

	 	 ในประเทศไทย	 กรมการขนส่ง
ทางบกได้ออกประกาศกรมการขนส่งทางบก  
เรื่อง	 ก�าหนดประเภทหรือชนิดของวัตถุ
อนัตราย[6]	ออกเป็น	9	ประเภท	(Classes) 
สอดคล้องกับการจ�าแนกตาม	 IMO	 โดย
สังเกตได้จาก	“หมายเลข	1	–	9”	ก�ากับ
ไว้บนฉลาก	ดังนี้

รู้ทัน     โรคใกล้ตัว

อุบัติภัยสารเคมี ตอนที่ 2

“ฉลากสารเคมี และการแจ้งต่อเหตุการณ์”
	 แนวโน้มการเกดิอุบติัภยัสารเคมสูีงขึน้อย่างต่อเน่ือง[1]	(รปูท่ี	1)	ซ่ึงเป็นความเส่ียง
ต่อสุขภาพ	และทรพัย์สนิของประชาชนทีอ่าศยัอยูใ่นเหตกุารณ์	หรอืบรเิวณใกล้กบัสถาน
ทีเ่กดิเหตุ	รวมทัง้สิง่แวดล้อม	ดังนัน้การลดความเส่ียงหรอืความรนุแรงของเหตกุารณ์จงึ
มีความส�าคัญ	 ซึ่งผู้พบเห็นเหตุการณ์ต้องแจ้งต่อไปยังหน่วยงานระงับเหตุเพื่อให้จัดการ
เหตุการณ์ได้อย่างรวดเร็ว

 
รูปที่ 1	แนวโน้มเหตุการณ์ด้านสารเคมี	ปี	2557	–	2559

 “แจ้งต่อไปที่ไหนได้บ้าง?”

หน่วยงานที่สามารถแจ้งเหตุการณ์ทางสารเคมี[2]	ได้แก่

หน่วยงาน โทรศัพท์

งานดับเพลิง 199

เจ้าหน้าที่ต�ารวจ 191

ศูนย์แพทย์ฉุกเฉิน	(EMS) 1669

เกิดเหตุบนทางหลวง 1193

เกิดเหตุบนทางด่วน 1543

ศูนย์ปลอดภัยคมนาคม	กระทรวงคมนาคม 1356

เหตุสารเคมีรั่วไหล	แจ้งกรมควบคุมมลพิษ 1650

เหตุด้านกัมมันตรังสี	แจ้งส�านักงานปรมาณูเพื่อสันติ	(ตลอด	24	ชั่วโมง) 089-200-6243	

ศูนย์อ�านวยการบรรเทาสาธารณภัย	กรมป้องกันและบรรเทา
สาธารณภัย	(ปภ.)	(ใช้แจ้ง	ปภ.จังหวัดได้ทั่วประเทศ	24	ชั่วโมง)

1784

 “ต้องแจ้งข้อมูลส�าคัญอะไรบ้าง?”

	 การแจ้งเหตุต่อไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	ควรให้ข้อมูลส�าคัญ[3]	ดังนี้

 “แล้วจะรู้ได้อย่างไรว่าเป็นสารเคมีอะไร?”

	 ผู้ประสบเหตุหรือเห็นเหตุการณ์ด้านสารเคมีสามารถสังเกตประเภท	 หรือข้อมูล
สารเคมีได้[4]	เช่น

 

รูปที่ 2	การสังเกตข้อมูลสารเคมี

เอกสารอ้างอิง

	 1.	ส�านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม.	ฐานข้อมูลอุบัติภัยสารเคมี	ปีงบประมาณ	 

	 	 2558	–	2559.	นนทบุรี:	ส�านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม;	2558.

	 2.	ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	3	ชลบุรี.คู่มือ	เผชิญเหตุอุบัติภัยจากสารเคมีและวัตถุอันตราย 

	 	 เบื้องต้นส�าหรับเจ้าหน้าที่กู้ภัยและดับเพลิงขององค์การบริหารส่วนต�าบล.	ชลบุรี	:	โรงพิมพ์ 

	 	 คลังนานาวิทยา;	2550.

	 3.	กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย.	อุบัติภัยสารเคมี	[อินเทอร์เน็ต].	กรุงเทพฯ:	กองเผยแพร่ 

	 	 และประชาสัมพันธ์	กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย;	[เข้าถึงเมื่อ	29	กรกฎาคม	2559].	 

  เข้าถึงได้จาก:	http://122.155.1.145/upload/minisite/file_attach/137/53c6412183eeb.pdf

	 4.	วงศกร	อังคะค�ามูล.	การตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม	

	 	 (ด้านสารเคมี).	ใน:	เขตสุขภาพที่	5,	บรรณาธิการ. เอกสารประกอบการประชุมเชิงปฏิบัติการ	

  การตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน	(ด้านสารเคมี);	วันที่	16	สิงหาคม	2559;	โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า,  

	 	 สมุทรสงคราม.	สมุทรสงคราม:	2559.

	 5.	ศูนย์ข้อมูลอันตรายและเคมีภัณฑ์	กรมควบคุมมลพิษ.	รหัส	IMO	[อินเทอร์เน็ต].	(ม.ป.ท.).	

  [เข้าถึงเมื่อ	1	ตุลาคม	2559].	เข้าถึงได้จาก:	http://msdsv1.pcd.go.th/word-reference2.htm.

	 6.	ประกาศกรมการขนส่งทางบก	เรื่อง	ก�าหนดประเภทหรือชนิดและลักษณะการบรรทุกวัตถุอันตราย  

	 	 ที่ผู้ขับรถต้องได้รับใบอนุญาตเป็นผู้ขับรถ	ชนิดที่	4	พ.ศ.	2553.	ราชกิจจานุเบกษาเล่ม	127	 

	 	 ตอนพิเศษ	64	ง	(ลงวันที่	20	พฤษภาคม	2553)

ชื่อสารเคมี	

หรือชนิดสารเคมีชัดเจน

การสังเกตฉลากหรือ
เครื่องหมายสากล
l	ติดบนภาชนะบรรจุ

l	ถังเหล็ก	แท็งก์

l	ป้ายที่ติดบนรถยนต์หรือ

	 รถบรรทุก

ประเภทที่	1	วัตถุระเบิด

ประเภทที่	2	ก๊าซ

ประเภทที่	3	
ของเหลวไวไฟ

ประเภทที่	5	
วัตถุออกซิไดซ์	
และออกแกนิค
เปอร์ออกไซด์

ประเภทที่	6	
วัตถุมีพิษ	

และวัตถุติดเชื้อ ประเภทที่	7	
สารกัมมันตรังสี

ประเภทที่	8	
วัตถุกัดกร่อน

ประเภทที่	9	
วัตถุอันตรายอื่นๆ

ประเภทที่	4	
ของแข็งไวไฟ	

หรือวัตถุที่ท�าให้
เกิดการลุกไหม้ได้เอง	

วัตถุที่ถูกน�้าแล้ว
ให้ก๊าซไวไฟ

แหล่งข้อมูลส�าหรับการค้นหาข้อมูลอย่างเร่งด่วน
 เจ้าหน้าที	่หรอืประชาชนต้องการข้อมลูอ่ืนๆ	เช่น	การจดัการภาวะฉกุเฉิน	ผลกระทบ
ต่อสขุภาพและสิง่แวดล้อม	ความเป็นพษิ	ฯลฯ	สามารถเข้าถงึข้อมลูอย่างเร่งด่วน	ได้จาก
เว็บไซต์	หรือ	WISER	application	หรือ	NRH-Chem	application	บน	smart	phone	
โดยใช้	UN	number	หรือชื่อสารเคมี	เป็นค�าสืบค้น[4]

 

 
 

 ดงันัน้	เพือ่ลดความรนุแรงของเหตกุารณ์อุบัตภัิยสารเคมี	รวมท้ังภัยคกุคามสุขภาพ
ที่อาจจะเกิดขึ้น	 เจ้าหน้าที่ทุกภาคส่วนและประชาชน	 ควรมีส่วนร่วม	 โดยการแจ้งเหตุ
อย่างรวดเร็ว	 เพื่อให้หน่วยงานที่เ ก่ียวข้องการจัดการเหตุการณ์อย่างรวดเร็ว	
และมีประสิทธิภาพ

WISER application NRH-Chem application

นายวงศกร อังคะค�ามูล

นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการ

กลุ่มข่าวกรองและตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
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	 อาชีพขับขี่รถโดยสารสาธารณะ	 ถือเป็นอาชีพหนึ่งที่เกี่ยวข้องกับการบังคับ	

หรือควบคุมเครื่องยนต์	ท�าให้เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุจากการขับรถเร็ว	ทั้งที่เกิด

จากรถตวัเองหรอืจากรถคันอืน่	และยังต้องใช้ประสาทสมัผสัตลอดเวลา	ทัง้การมองเหน็ 

การได้ยิน	และสมองยังต้องสั่งให้มือและเท้าท�างานไปพร้อมๆ	กัน	นอกจากนี้

ยังมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพอนามัย	ทั้งทางร่างกาย	จิตใจ	และสังคม	

และอาจเกิดโรคอันเนื่องมาจากการประกอบอาชีพนั้นๆ	ตามมา

	 หากคุณเป็นคนหนึ่งที่ต้องขับรถโดยสารสาธารณะ	 ส�าหรับบทความฉบับนี	้

เรามีข้อแนะน�าดีๆ	ในการดูแล	และใส่ใจสุขภาพตัวเองมาฝากกันครับ!!!

 

 รู้เตรียม เป็นการเตรียมความพร้อม “ก่อน” ขับรถ

	 1.	ตรวจสอบสภาพรถก่อนขับรถ	โดยเฉพาะระบบเบรค	ยางล้อ	ที่ปัดน�้าฝน	

แตรรถ	ไฟรถ	หม้อน�้า	และ	น�้ามันเครื่อง

	 2.	ตรวจสอบสุขภาพตัวเองก่อนขับรถ

   l	 ห้ามขับรถ	เมื่อรู้ตัวว่าต้องกินยาที่ท�าให้ง่วง	

   l	 หากป่วยเป็นเบาหวาน	 ความดันสูง	 โรคหัวใจ	 หรือ	 ลมชัก	 

	 	 	 	 ต้องกินยาให้สม�่าเสมอ

   l	 หากมปัีญหาสายตา	เช่น	ส้ัน	ยาว	เอียง	 

	 	 	 	 ควรใส่แว่นตลอดเวลาที่ขับรถ

   l	 หากป่วยเป็นหวัด	ไข้หวัด	ท�าให้ไอมาก	 

    หรือ	มีน�า้มูก	ควรเตรียมหน้ากากอนามยั 

    ไว้เพื่อป้องกันเชื้อโรคแพร่กระจายในรถ

 รู้ระวัง ดูแลตนเองระหว่างขับรถ

	 1.	ระหว่างขับรถ	ควรเปิดหน้าต่างเป็นระยะ	เพื่อการถ่ายเทอากาศ

 2. ในช่วงฤดรู้อน	หากแสงแดดแรงจดั	ควรสวมแว่นตากนัแดด	หรอืใช้ทีบ่งัแดด

ร่วมด้วย	เพื่อลดแสงจ้า	ที่อาจท�าให้มองเห็นไม่ถนัดขณะขับรถ

3. หลีกเลี่ยงการขับรถติดต่อกันเป็นเวลานาน	หากก�าลังขับรถอยู่	

ช่วงรถตดิหรอืตดิไฟแดง	สามารถลดอาการเมือ่ยล้าของสายตาและ

กล้ามเนื้อได้	 เช่น	 พักสายตาสักครู่หรือมองไปยังที่มีต้นไม้สีเขียว	

นวดบริเวณต้นคอ	และบ่าทั้ง	2	ข้าง	ยืดล�าตัวหรือแอ่นอกหายใจ

เข้าลึกๆ	1	-	3	วินาที

4.	หากเกดิอาการปวดเมือ่ยขณะขบัรถ	ใช้หมอนเลก็ๆ	สอดไว้ทีห่ลงั

ส่วนล่างระหว่างเบาะกบัหลงั	แต่ไม่ควรพิงหมอนน้ีตลอด	เพราะจะ

เกิดความล้าต่อหลัง

	 5.	สิ่งที่ควรท�าขณะพักรถ	 เพื่อลดอาการเมื่อยหล้าขณะขับรถ	 เช่น	กระดก

ปลายเท้าขึ้นลง	ประมาณ	3-5	ครั้ง	ท�าท่าบิดขี้เกียจเหมือนตอนตื่นนอน	เป็นต้น

	 6.	ควรหยดุพกับ่อยๆ	จิบน�า้เป็นระยะ	เพือ่ให้ร่างกายสดชืน่	ตืน่ตวัตลอดเวลา	

 รู้จัดการ ดูแลตนเองหลังจากขับรถ

 1. เมื่อถึงบ้านควรอาบน�้าช�าระร่างกายให้สะอาด	

และล้างมือให้สะอาดทุกครั้งก่อนรับประทานอาหาร

	 2.	นอนราบกับพื้น	 แขนขนานล�าตัว	 แล้วท�าการ

ยกขา	 แบบงอเข่าเล็กน้อยพาดกับเก ้าอี้หรือโซฟา	

เป็นเวลาประมาณ	10	–	15	นาที	จะช่วยผ่อนคลาย

กล้ามเนื้อหลังได้

 3.	นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ	อย่างน้อย	6	ชั่วโมง	ก่อนจะ

ขับรถในแต่ละวันหรือครั้งต่อไป

	 นอกจากการดูแลตนเองดังกล่าวแล้ว	การตรวจสุขภาพเป็นประจ�าทุกปี	และ

การตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงอย่างน้อยปีละครั้ง	 ก็มีความส�าคัญไม่น้อย	

เพ่ือป้องกันการเจ็บป่วยหรืออาการผิดปกติ	 ที่อาจจะส่งผลต่อสุขภาพและการเกิด

อุบัติเหตุได้ง่ายขณะขับรถได้	ดังนี้

   l	 ตรวจสายตาอย่างละเอียด	หากพบว่าสายตา 

	 	 	 	 สั้น	 เอียง	 หรือ	 ยาว	 ควรใส่แว่นตาทุกครั้ง 

	 	 	 	 เพื่อขับรถอย่างปลอดภัย

   l	 วัดความดันโลหิต	 และตรวจระดับน�้าตาล 

	 	 	 	 ในเลือด	 หากพบมีปัญหาความดันสูงหรือต�่า	 

    ควรรับการตรวจรักษาจากแพทย์อย่างสม�า่เสมอ

   l	 หากอายุมากกว่า	35	ปี	หรืออายุน้อยกว่า	 

	 	 	 	 แต่เคยมีอาการแน่นหน้าอก	 ใจส่ันผิดปกติ	 

	 	 	 	 ควรตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ

   l	 หากมีอาการหอบมาก	 หรือมีประวัติเป็น 

	 	 	 	 หอบหืด	 หรือเป็นโรคลมชัก	 ควรให้แพทย์ 

	 	 	 	 ตรวจร่างกาย	และรบัการรกัษาอย่างสม�า่เสมอ

	 การดูแลสุขภาพของผู้ประกอบอาชีพขับขี่รถโดยสารสาธารณะ	 นอกจากจะ

เป็นการเตรียมความพร้อมในการขับข่ีอย่างปลอดภัยแล้ว	 ยังเป็นการปฏิบัติตนที่

ถูกต้อง	นอกจากจะเป็นการสร้างวินัยให้กับตนเองแล้ว	ยังถือเป็นการใส่ใจสุขภาพ

ของคุณและผู้โดยสารด้วย

“สุขภาพดี...ขับขี่ปลอดภัย...

ใส่ใจตัวคุณ”

เรียบเรียง	:	กลุ่มสื่อสารสาธารณะฯ	ส�านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

ที่มา	 :	คู่มือสุขภาพดี	ผู้ขับขี่รถโดยสารสาธารณะ	ครั้งที่	1	ปี	2559

	 	 แผ่นพับเดินทางปลอดภัย	ใส่ใจสุขภาพกับรถโดยสารสาธารณะ	ครั้งที่	1	ปี	2559
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ส�านักโรคฯ รณรงค์เปิดงาน “โครงการรณรงค์สุขภาพดีผู้ขับขี่รถโดยสารสาธารณะ” 
 เมื่อวันที่	26	-	27	ธันวาคม	2559	ที่ผ่านมา	ส�านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม	กรมควบคุมโรค 

ได้จดักิจกรรมรณรงค์โครงการสุขภาพดีผูขั้บข่ีรถโดยสารสาธารณะ	(Healthy	Public	Drivers)	โดยกจิกรรมรณรงค์เปิดงานคร้ังนี ้ 

ณ	ตึกกรมควบคุมโรค	กระทรวงสาธารณสุข	ศาสตราจารย์คลินิก	เกียรติคุณ	นายแพทย์ปิยะสกล	สกลสัตยาทร	รัฐมนตรี

ว่าการกระทรวงสาธารณสุข	ให้เกียรติเป็นประธาน	เปิดโครงการสุขภาพดีผู้ขับขี่รถโดยสารสาธารณะในครั้งนี้

 กิจกรรมรณรงค์ครั้งนี้	มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้ขับขี่รถโดยสารสาธารณะ	ได้รับการดูแลสุขภาพ	ได้รับความรูใ้นการ

ป้องกนัและส่งเสรมิสขุภาพตนเองได้อย่างถกูต้อง	และปลอดโรคจากการประกอบอาชพี	สามารถน�าความรูท้ีไ่ด้ไปปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมอย่างถูกต้อง
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ส�านักโรคฯ จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ ถ่ายทอดรูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัยและ

เวชกรรมสิ่งแวดล้อมฯ

	 เมื่อวันที่	 13	 -	 15	 ธันวาคม	 2559	 ที่ผ่านมา	 ส�านักโรคจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อม	 โดยศูนย์พัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม	 จังหวัดระยอง	 
ได้จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ“เพ่ือพัฒนาการจัดบริการ	อาชีวอนามัยและเวชกรรมสิง่แวดล้อม	
เพื่อรองรับเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ	 :	กรณีบูรณาการภาพรวมกรมควบคุมโรค”	ณ	 โรงแรม	
ทเีคพาเลซ	แจ้งวฒันะ	กรงุเทพมหานคร	ซ่ึงได้รบัเกียรตจิาก	นายแพทย์สุเทพ	เพชรมาก	รองอธบิดี
กรมควบคุมโรค	เป็นประธานในพิธีเปิดการประชุมฯครั้งนี้	
 การประชุมฯนี้	 นับว่าได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดีจากผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานด้าน
สาธารณสุข	 จากโรงพยาบาล	 ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ	 ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด	
ส�านักงานป้องกันควบคุมโรค	 ในพื้นที่เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ	 และพื้นที่ระเบียงเศรษฐกิจ
ภาคตะวันออก	รวม	13	จังหวัด	และหน่วยงานในส่วนกลาง	ที่มีประสบการณ์การด�าเนินงานเรื่องนี้
เป็นอย่างดี

 นอกจากน้ี	 ผู้ขับขี่รถโดยสารสาธารณะ	 ที่เข้าร่วมโครงการรณรงค์และ

ประชาสมัพนัธ์สขุภาพด	ีผูข้บัขีร่ถโดยสารสาธารณะ	จะได้รบับรกิารตรวจสขุภาพ

ฟรี	9	ขั้นตอน	คือ	1)	คัดกรองสุขภาพ	2)	ชั่งน�้าหนัก/วัดส่วนสูง/วัดรอบเอว/

ดัชนีมวลกาย	3)	วัดความดันโลหิต	4)	ประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลือด	5)ตรวจวัดสายตา	6)	 เอ็กซเรย์ทรวงอก	7)	ฉีดวัคซีนป้องกัน

โรคไข้หวัดใหญ่	8)	พบแพทย์/ให้ค�าปรึกษา/	และ	9)	รับชุดของขวัญและบัตรสุขภาพ 

รองอธิบดีกรมควบคุมโรค ลงพื้นที่ติดตามการด�าเนินงาน วิถีชีวิตชาวคลิตี้ล่าง กรณีการปนเปื้อนตะกั่ว

ในเลือดและล�าห้วย จังหวัดกาญจนบุรี

 เมื่อวันที่	18	-	19	ธันวาคม	2559	ที่ผ่านมา	นายแพทย์สุเทพ	เพชรมาก	รองอธิบดีกรมควบคุมโรค

และเจ้าหน้าทีส่�านกัโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อม	ส�านักงานป้องกนัควบคมุโรคที	่5	จงัหวดัราชบรีุ	

ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี	 ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอทองผาภูมิ	 โรงพยาบาลทองผาภูม	ิ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลทุ่งเสือโทน	มูลนิธินิติธรรมสิ่งแวดล้อม	มูลนิธิเครือข่ายพัฒนาศักยภาพผู้น�า

เพื่อสุขภาวะ	สถาบันวิจัยสังคม	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	พร้อมด้วยผู้สื่อข่าวจากไทยพีบีเอส	ได้ลงพื้นที	่

เพือ่ตดิตามการด�าเนนิงานกิจกรรมการเรียนรู้	“วิถชีีวติชาวคลิตีล่้าง	กรณกีารปนเป้ือนตะกัว่ในเลอืดและล�าห้วย”	

ณ	หมู่บ้านคลิตี้ล่าง	ต.ชะแล	อ.ทองผาภูมิ	จ.กาญจนบุรี	

รอบรั้ว Env.occ 

	 กิจกรรมรณรงค์ในคร้ังนี้	 นอกจากเวทีเปิดตัว	 โครงการรณรงค์สุขภาพดีผู้ขับข่ีรถโดยสารสาธารณะ	 ภายในงาน 

ยงัมบูีธนิทรรศการให้ความรู้เรือ่งโรค/ภยัสขุภาพ	จากหน่วยงานต่างๆ	มากมาย	อาท	ิหน่วยงานภายใน	ได้แก่	กรมสขุภาพจติ 

ส�านกัโรคจากการประกอบอาชพีฯ	ส�านกัวณัโรค	ส�านกังานคณะกรรมการควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์	ส�านกัควบคมุบรโิภค

ยาสูบ	 ส�านักโรคไม่ติดต่อ	 สถาบันราชประชาสมาสัย	 สถาบันบ�าราศนราดูร	 และสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 

หน่วยงานเครือข่ายภายนอก	 ได้แก่	 ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	 ส�านักงานประกันสุขภาพแห่งชาติ	

และส�านักงานประกันสังคม

+

+

	 โครงการนี้	จะช่วยส่งเสริมให้ผู้ขับขี่รถโดยสารสาธารณะได้รับการตรวจ

สุขภาพ	 รวมถึงได้รับความรู้ในการป้องกันโรคอย่างถูกต้อง	 โดยเริ่มตั้งแต่

บดันี	้-	31	มนีาคม	2560	สามารถเข้ารบับริการตรวจสขุภาพได้ทัง้	3	แห่ง	คอื 

1.สถาบันบ�าราศนราดูร	2.สถาบนัราชประชาสมาสยั	และ	3.โรงพยาบาลนพรตัน์ราชธานี 

ในเวลาราชการ
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8 สำ�นักโรคจ�กก�รประกอบอ�ชีพและสิ่งแวดล้อม ENV - OCCu u

ส�ำนักโรคจำกกำรประกอบอำชีพและสิ่งแวดล้อม

88/21 หมู่ 4 ถนนติวำนนท์ ต�ำบลตลำดขวัญ

อ�ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000

ช�ำระค่ำฝำกส่งเป็นรำยเดือน

ใบอนุญำตที่ 117 / 2540

ไปรษณีย์โทรเลขนนทบุรี

ที่ปรึกษา ดร.นพ.ปรีช� เปรมปรี ผู้อำ�นวยก�รสำ�นักโรคจ�กก�รประกอบอ�ชีพและสิ่งแวดล้อม
กองบรรณาธิการ กลุ่มสื่อส�รส�ธ�รณะและพัฒน�เครือข่�ย
สถานที่ติดต่อ สำ�นักโรคจ�กก�รประกอบอ�ชีพและสิ่งแวดล้อม 88/21 หมู่ 4 ถนนติว�นนท์ ตำ�บลตล�ดขวัญ อำ�เภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000
 โทรศัพท์ 0 2590 4514 โทรส�ร 0 2590 4388 อีเมล์ media.envocc@gmail.com เว็บไซต์ http://envocc.ddc.moph.go.th/

https://www.facebook.com/pages/ส�ำนักโรคจำกกำรประกอบอำชีพและสิ่งแวดล้อม

	 โรคซึมเศร้า	 กับโรคไบโพลาร์	 โรคซึ่ง
เกิดจากสภาวะทางอารมณ์ที่ไม่ปกติเหมือนกัน	 

   แต่แท้จริงแล้วมีจุดสังเกตแตกต่างกันที่ควรรู้
	 โรคซึมเศร้าและโรคไบโพลาร์	เป็นสาเหตุที่ท�าให้ผู้ป่วยฆ่าตัวตายจ�านวน
ไม่น้อย	ซึง่	ณ	ตอนน้ีอาจมีหลายคนยงัสบัสนระหว่างอาการโรคซึมเศร้ากบัอาการ
โรคไบโพลาร์กันอยู่บ้าง	ดังนั้นเรามาไขความกระจ่างระหว่างโรคซึมเศร้าและ
โรคไบโพลาร์ให้ชดัเจนไปเลยน่าจะด	ีเพราะการด�าเนินโรคและแนวทางการรกัษา
ของทั้ง	2	โรคนี้มีความแตกต่างกันอยู่นะคะ
	 โรคซึมเศร้า	(Major	depressive	disorder)	คือ	โรคทางจิตเวชที่เกิดจาก
ความผดิปกตขิองสารเซโรโทนนิ	(Serotonin)	ในสมองมปีริมาณลดลง	ท�าให้ผูป่้วย
มีอาการป่วยทั้งร่างกาย	จิตใจ	และความคิด	รู้สึกท้อแท้	หงอยเหงา	เบื่อหน่าย	 
ไม่สนุกสนานกับชีวิต	นอนไม่หลับ	สะดุ้งตื่นกลางดึก	ฝันร้ายบ่อยครั้ง	ส่งผลกระทบ
ให้ความสามารถในการท�างานลดลง	 และอาจตกอยู่ในภาวะรู้สึกว่าตัวเองไร้ค่า
จนอยากฆ่าตัวตายได้	 แต่จุดเด่นของโรคซึมเศร้าอยู่ที่อารมณ์เบ่ือเศร้าจะค่อนข้าง
ชัดเจน
 โรคไบโพลาร์	(Bipolar)	ผูป่้วยโรคนีจ้ะม	ี2	บุคลิก	คือ	ภาวะแมเนยี	(Mania) 
และภาวะซมึเศร้า	กล่าวคอื	ไบโพลาร์จะมลีกัษณะทีม่อีารมณ์ช่วงหน่ึงสนุกสนาน
ครื้นเครง	ร่ืนเริง	สลับกับอารมณ์ซึมเศร้าอีกช่วงหนึ่ง	เราจึงเรียกไบโพลาร์ว่า
โรคเดี๋ยวดีเดี๋ยวร้าย	บ้างก็เรียกโรคอารมณ์แปรปรวนนั่นเอง
 จะเหน็ได้ว่าภาวะซมึเศร้าสามารถเกิดขึน้ได้กบัทัง้โรคซมึเศร้าและโรคไบโพลาร์ 
แต่ภาวะซึมเศร้าของโรคไบโพลาร์จะมีความรุนแรงมากกว่าโรคซึมเศร้า	ทั้งยังมี
แนวโน้มกระทบไปถงึความสามารถในการท�างาน	การใช้ชวีติในสงัคม	และความ
สัมพันธ์กับคนในครอบครัวอีกด้วย	 โดยเราสามารถจ�าแนกความแตกต่างของ
ภาวะซึมเศร้าระหว่างโรคซึมเศร้ากับโรคไบโพลาร์ได้ดังนี้
อาการโรคซึมเศร้าที่ควรสังเกต
	 1.	รู้สึกกลุ้มใจ	ซึมเศร้าทุกวัน	และเกือบจะทั้งวัน
	 2.	รู้สึกเบื่อกับทุกอย่างรอบตัวเป็นประจ�า
	 3.	เบื่ออาหาร
	 4.	นอนไม่หลับ
	 5.	กระวนกระวาย	หรือมีอาการซึม	ๆ	เหนื่อย	ๆ	ไร้เรี่ยวแรง
	 6.	รู้สึกอ่อนเพลียง่าย	เหนื่อยง่าย	เหมือนร่างกายอ่อนแอลง
	 7.	รู้สึกไร้ค่า	ไร้ความสามารถ

นานสาระ

	 8.	มีอาการใจลอย	ไม่มีสมาธิ
	 9.	เบื่อชีวิต	มีบางช่วงที่รู้สึกอยากตาย
	 ถ้ามีความรู้สึกเบื่อเศร้าอย่างอาการข้างต้นติดต่อกันนานกว่า	2	สัปดาห์	
ร่วมกบัอาการกนิไม่ได้นอนไม่หลบัจนผอมลง	และเกดิความรูส้กึอยากตายมากข้ึน 
ลักษณะนี้อาจเข้าข่ายป่วยเป็นโรคซึมเศร้า
อาการของภาวะซึมเศร้าในโรคไบโพลาร์ทีค่วร
สังเกต
	 1.	 มักเกิดอาการซึมเศร้าคร้ังแรกใน
ช่วงวัยรุ่นหรือวัยเรียน	 อีกทั้งยังมีอาการ
เป็นพัก	 ๆ	 เดี๋ยวเศร้าเดี๋ยวปกติวนไปมา
หลายครั้ง
	 2.	ความคิดช้าลง	พฤติกรรมต่าง	ๆ	
ก็ช้าลงเช่นกัน
	 3.	นอนมากขึ้น	
	 4.	เจริญอาหารมากขึ้น
	 5.	รู้สึกโดดเดี่ยว	ขาดก�าลังใจ	เหมือนกลายเป็นคนไร้ค่า
	 6.	มองโลกในแง่ร้ายไปหมด	รูส้กึว่าโลกไม่สดใส	ไม่มอีะไรน่าสนกุ	ไม่ร่าเรงิ
	 7.	มีอาการวิตกกังวลอย่างรุนแรง
	 8.	ตกอยู่ในสภาวะหลงผิด	อารมณ์ผิดปกติจนอาจควบคุมความประพฤติ
ของตัวเองไม่ได้
	 9.	กลายเป็นคนมีปัญหากับสังคม	รู้สึกว่าคนรอบข้างไม่เป็นมิตร	ไม่สนใจตน
	 10.	มีประวัติติดยาเสพติด	หรือเคยกระท�าในสิ่งที่ผิดกฎหมาย
	 11.	มีประวัติโรคไบโพลาร์หรือโรคซึมเศร้าในครอบครัว
	 จริง	 ๆ	 แล้วภาวะโรคซึมเศร้ายังมีอาการขาดสมาธิ	 หมกมุ่นอยู่แต่เรื่อง
เดิม	 ๆ	 ไม่อยากสังสรรค์หรือออกสังคม	 ร้องไห้ง่ายโดยไม่มีสาเหตุ	 รวมทั้งอาจมี
อาการปวดที่ไม่ทราบสาเหตุร่วมด้วย	 ทว่าอาการข้างต้นเป็นอาการของภาวะ 
ซมึเศร้าในโรคไบโพลาร์ทีม่คีวามแตกต่างจากอาการโรคซึมเศร้า	(Major	depressive 
disorder)	นั่นเองนะคะ	ดังนั้นสามารถใช้ข้อสังเกตของอาการเหล่านี้แยกโรค
ไบโพลาร์กับโรคซึมเศร้าได้คร่าว	ๆ	เลย
	 นอกจากนี้จุดเด่นที่ท�าให้โรคซึมเศร้าและโรคไบโพลาร์มีความแตกต่างกัน
ก็คือ	ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจะรู้สึกเบื่อหน่ายและเศร้าแทบจะตลอดเวลา	ทว่าผู้ป่วย
โรคไบโพลาร์อาจมีภาวะซึมเศร้าสลับกับอารมณ์ร่าเริงเกินปกติ	บุคลิกของผู้ป่วย
โรคไบโพลาร์จะสลับสับเปลี่ยนกันเหมือนเป็นคนละคนอีกด้วยล่ะ

โรคซึมเศร้ากับโรคไบโพล
าร์ 2 โรคนี้แตกต่างกัน

ยังไงนะ

ที่มา:	http://health.kapook.com/view123670.html	


