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ผลต่อสุขภาพประชาชนไทยทีเ่กดิจากเหตุการณ์เดอืนพฤษภาคม 255308  
นายแพทย์อดุลย์    บัณฑุกลุ 

 

ทีม่าของบทความ 

 เน่ืองจากผมเป็นเพียงประชาชนไทยคนหน่ึง ซ่ึงรู้สึกแยม่ากกบัเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน และไม่เคยคิดวา่คน

ไทยจะเป็นแบบน้ี โดยปกติคนไทยจะไม่ยอมเป็นเคร่ืองมือของใครง่ายๆ นอกจากเขาจะมีความจาํเป็น แต่ไม่วา่

จะมีความจาํเป็นเช่นไร คนไทยกไ็ม่เคยทาํเช่นน้ี สงัคมเปล่ียนไปมาก จนผมคิดวา่คาํทาํนายเร่ืองโลกแตกคงใกล้

จะเป็นความจริงแลว้ ผมเป็นแพทยอ์าชีวเวชศาสตร์ คนหน่ึง การช่วยชาตินอกจากทาํงานใหดี้ ทาํตามหนา้ท่ีโดย

มีความรับผดิชอบ  ส่ิงท่ีทาํต่อไปน้ีคิดวา่คงเป็นการช่วยเหลือแบบหน่ึงเท่านั้น อยากเห็นส่ิงท่ีดีกวา่  

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานีกบัเหตุการณ์ทีเ่กดิขึน้ 

 ในช่วงท่ีผา่นมาโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ไดเ้ขา้ไปช่วยเหลือในดา้นเหตุฉุกเฉินหลายเร่ือง เช่นการ

ฝึกซอ้มอุบติัภยัสารเคมี ใหก้บัโรงพยาบาลในต่างจงัหวดัหลายๆโรง  ทั้งน้ีผมและคุณหมอกิติพงษต่์างกไ็ด้

ประกาศนียบตัร advanced hazmat chemical life support จาก U of Arizona และเคยไปฝึกที่ประเทศเกาหลี 

และหลักสูตรของ Asian Disaster Management Center  นอกจากน้ีผมและคุณหมอกิติพงษแ์ละพยาบาลใน

หน่วยงานยงัมีโชคดีไปอบรมเป็นครู ก และการรับอุบติัภยัทางรังสีของ National Institute of Radiations 

ที่ประเทศญี่ปุ่น จึงค่อนขา้งจะมีบทบาททางฉุกเฉิน นอกเหนือจากบทบาททางอาชีวเวชศาสตร์อีกบทบาทหน่ึง 

เม่ือมีบทบาทเหล่าน้ีผสมปนเปกนั กเ็ลยมีความสนใจเร่ือง 9/11 ท่ีอเมริกา คงจาํกนัไดเ้ร่ือง อาคาร WTC ถล่ม คง

จาํกลุ่มควนั ฝุ่ นท่ีเกิดจากไฟไหม ้ตึก เป็นเวลานานมาก ควนัและฝุ่ นเหล่าน้ีเหมือนเหตุการณ์เผาเมืองท่ีกรุงเทพ

เลยครับ ต่างกนัตรงการเผายางท่ีนิวยอร์คไม่มี  การเผาเมืองของเรามีสารพิษออกมามากพอกนัเน่ืองจากเผานาน

มากเป็นเวลากวา่ 24 ชั่วโมง จึงไม่น่าแปลกใจว่าจะมีสารพิษอะไรออกมามากมาย ที่นิวยอร์ค มีการจัดตั้งศูนย์ 

excellence center เกี่ยวกับเหตุการณ์ 9/11 เขาคงไม่เหมือนคนไทยที่อยากให้ลืมไปซะเพื่อรอให้เกิดขึ้นใหม่ 

เขาตั้งเพี่อยํ้าเตือน และเป็นศูนย์ศึกษผลกระทบและดูแลสุขภาพคนนิวยอร์คที่อยู่ในเหตุการณ์ 

เข้าไปผจญเพลีงหรืออาศัยอยูใ่กลเ้คียง เน่ืองจากผงฝุ่ น เหล่าน้ีจะตกลงมาบนพื้น และมีการสะสมในส่ิงแวดลอ้ม



2 

 

และในอาคาร สาํนกังาน ในหอ้งเรียน ในหอ้งนอน แน่นอนครับจะตอ้งมีโรคท่ีเกิดทนัที โรคเร้ือรัง จนถึง

โรคมะเร็ง นอกจากโรคทางกายแลว้กย็งัมีโรคทางจิตใจ จากการศึกษาผลกระทบของ WTC มีงานวิจยัมากมาย 

ผลออกมาแน่ชดัแลว้ ผมเคยมีแนวคิดแบบน้ีครับ อยากเสนอกรมการแพทยใ์หต้ั้งศูนยศึ์กษาผูไ้ดรั้บผลกระทบ

จากกรณีเหตุการณ์คร้ังน้ี โดยจะพยายามนาํเสนอผา่นสมาคมโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอ้มแห่ง

ประเทศไทย หนงัสือพิมพ ์และส่ืออ่ืนๆ  

การเผายาง 

ช่วงน้ีเหตุการณ์บา้นเมืองไม่ค่อยดี (แยก่วา่ท่ีบ่นไวเ้ม่ือสองปีก่อนเสียอีก) มีการเอายางออกมาเผากนัเป็น

วา่เล่น เห็นกระทรวง และแพทยสภา ออกมาพดู กรู้็สึกวา่ยงัไม่สะใจ เลยไปคน้ผลเสียของควนัเผาใหมจ้ากยาง 

เลยไปไดจ้าก web ของ หน่วยงานพิทกัษส่ิ์งแวดลอ้มของอเมริกา เน่ืองจากยางรถท่ีใชแ้ลว้เขาจะเอาไปท้ิง และมี

การสนัดาปหรือไหมไ้ฟไดเ้อง ซ่ึงดบัยาก และจะปล่อยสารพิษออกมาหลายอยา่ง ควนัท่ีลอยไปกไ็ม่ไปใหนใกล

หรอกครับ จะจบัตวัตกลงมาเป็นผงเลก็ๆ เรียกวา่ particulated mattered ซึ่งถ้ามีขนาด 10-3 ไมครอน 

ก็สามารถเข้าไปในปอดได้ ดงันั้นในบริเวณสามเหล่ียมดินแดง บ่อนไก่ ราชปรารภ กจ็ะมีผงเหล่าน้ีตกลงมาใน

พื้นท่ีมากมาย ประชาชน ทุกคน ไม่วา่ใครกจ็ะหายใจเขา้ไป และกจ็ะเกิดผลเสียต่อร่างกาย นอกจากน้ียงัมี

มลภาวะท่ีเป็นก๊าซใหห้ายใจเขา้ไปอีกดว้ย ในระยะยาวเป็นไดห้ลายโรคครับ ท่ีกลวัมากคือเป็นมะเร็ง นอกจากน้ี

คนท่ีไว ต่อควนัพิษ เช่นเป็นหอบหืด คนสูงอายท่ีุเป็นถุงลมโป่งพอง คนท่ีเป็นโรคหลอดเลือดหวัใจ กมี็สิทธิท่ีจะ

มีอาการกาํเริบได ้ ในภาคเหนือซ่ึงอากาศน่ิง และอยูใ่นบริเวณหุบเขา ถา้มีการเผายางแบบน้ี กจ็ะมีมลพิษ 

(ร้ายแรงมาก) ปกคลุมทั้งภาคเลยทีเดียว เอาล่ะ เรามาดูกนัดีกวา่วา่ควนัไฟจากการเผายางจะเกิดอะไรข้ึน  

จากการศึกษาของ US EPA (Environmental Protection Agency) ตั้งแต่ตุลาคม 1997 พบวา่การเผาไหม้

ยางรถเก่าจะทาํใหเ้กิดสารท่ีอนัตรายอยา่งร้ายแรงต่อมนุษย ์ และยงัเป็นสารท่ีทาํใหเ้กิดการกลายพนัธ์อยา่ง

รุนแรง โดยสารท่ีทาํใหก้ลายพนัธ์ ซ่ึงออกมาจากการเผายางใชแ้ลว้จะมีอนัตรายมากกวา่การเผาไหมฟื้นในเตาถึง   

16 เท่า และมากกวา่ในท่ีมีการควบคุมอยา่งดีถึง 13000 เท่า สารกลายพนัธ์ทาํใหท้ารกพิการ หรือตายคลอด 

คลอดออกมาผดิปกติ และถา้ติดตามผลระยะยาว กจ็ะเกิดโรคต่างๆซ่ึงเป็นโรคทางพนัธุกรรม หรือมีไอคิว

ผดิปกติได ้ นอกจากน้ีจะมีการปล่อยสารก่อมะเร็งหลายชนิดออกมาซ่ึงไดแ้ก่ benzene, 1, 3- butadiene และ 

benz (a)pyrene การเผายางในท่ีโล่งจะปล่อยสารพิษ เช่น สารกลายพนัธ์ มากกวา่การปล่อยใหส้นัดาปธรรมดา 
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(ในท่ีท้ิงขยะ) ควนัไฟจะประกอบดว้ยสารก่อมลพิษหลายชนิดเช่น ละอองขนาดเลก็ท่ีเขา้ไปในปอดซ่ึงจะทาํให้

เป็นหลอดลมอกัเสบ โรคทางเดินหายใจเร้ือรัง หอบหืดในเดก็  คาร์บอนมอนออกไซดซ่ึ์งแยง่ท่ีออกซิเจนทาํให้

เกิดเจบ็หนา้อก กลา้มเน้ือหวัใจตาย หรือหนา้มืดเป็นลม  ซลัเฟอร์ออกไซด ์ออกไซดข์องไนโตรเจน (NOx) ซ่ึง

เม่ือหายใจเขา้ไปในปอด กท็าํปฏิกิริยากบันํ้าในทางเดินหายใจเป็นกรด และมีการระคายเคือง เป็นปอดอกัเสบ 

และ volatile organic compounds (VOCs) ทาํใหมี้อาการมึนงง ศีรษะ สมองอกัเสบ และเป็นมะเร็ง นอกจากน้ียงั

มีมลพิษท่ีไม่ใช่เป็นสารมลพิษท่ีพบไดท้ัว่ไปเช่น Polynuclear aromatic hydrocarbons(PAHs) ไดออกซิน ฟแูรน 

ไฮโดรเจนคลอไรด ์เบนซีน polychlorinated biphenyls (PCBs) ซ่ึงทั้งหมดน้ีเป็นสารก่อมะเร็งทั้งส้ิน และโลหะ

หนกัเช่น อาร์เซนิก (สารหนู) แคดเมียม นิกเก้ิล สงักะสี ปรอท โครเมียม และวานาเดียม ซ่ึงมลพิษทั้งสองอยา่ง

จะมีผลต่อสุขภาพทั้งแบบเฉียบพลนัและแบบเร้ือรัง ขน้กบัความเขม้ของควนัและระยะเวลาท่ีสมัผสั ผลต่อ

สุขภาพไดแ้ก่ การระคายเคืองผวิหนงั ตา และเยือ่เมือก ผลต่อระบบหายใจ ผลกดการทาํงานระบบประสาท

ส่วนกลาง และมะเร็ง   

 ทั้ง VOCs , PAHs, NOx, benzene และโลหะหนัก ต่างก็เป็นสารก่อมะเร็งที่ไปอาละวาดที ่

มาบตาพุดมาแล้ว แต่ตอนน้ีท่ีจุดต่างๆน้ีมีสารเหล่าน้ีจาํนวนมาก น่ากลวัเหลือเกิน หลงัจบเหตุการณ์ผูท่ี้อาศยัอยู่

ในบริเวณนั้น ทหาร นกัข่าว  มอ็บ จะตอ้งมารายงานตวั และเฝ้าระวงัโรคตลอดชีวิตครับ แต่ถา้จะใหพ้ิสูจน์เป็น

รายบุคคลคงจะยากท่ีจะพิสูจน์วา่นาย ก เป็นมะเร็งจากการเป็นผูเ้ขา้ไปเผชิญเหตุ 

ข้อแนะนําทางคลนิิกสําหรับผู้อยู่ในเหตุการณ์เดือนพฤษภาคม 2553 

• จากบทเรียนของตึก world trade center  ซ่ึงมีควนัไฟ และฝุ่ นซ่ึงมาจากตึกท่ีไดรั้บการเผาไหมเ้ป็น

เวลานาน และตึกถล่ม ซ่ึงมีลกัษณะคลา้ยกนั พบวา่ผูอ้าศยัในนิวยอร์คหลายคนยงัมีอาการทั้งทาง

กายและจิตใจจากเหตุการณ์คร้ังนั้น 

• บุคลากรทางการแพทยจึ์งควรถามผูป่้วยทุกรายวา่อยูใ่นเหตุการณ์หรืออาศยัอยูใ่กลเ้หตุการณ์ท่ีมีการ

เผายาง หรืออาคาร ไดแ้ก่บริเวณแยกราชประสงค ์สยามสแควร์ สามเหล่ียมดินแดง หรือยา่นบ่อน

ไก่ หรือไม่ โดยเฉพาะคนท่ีมีอาการทางเดินหายใจ เช่นเป็นหวดั กรดไหลยอ้น ปัญหาดา้น

สุขภาพจิต และการใชส้ารเสพติด 

• ผูใ้หบ้ริการควรรู้วิธีท่ีจะสืบคน้ ประเมิน รักษาและส่งต่อผูป่้วยซ่ึงคิดวา่อาการน่าจะเกิดจากการ

สมัผสักบัเหตุการณ์และควรต่ีนตวัเสมอวา่จะมีการเจบ็ป่วยท่ีเก่ียวขอ้งกบัเหตุการณ์เกิดข้ึนใน

อนาคตไดอี้ก 
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• เน่ืองจากภาวะสุขภาพทางกายภาพและจิตใจจะเก่ียวขอ้งกนับ่อยคร้ัง ดงันั้นควรมีการประสานงาน

ร่วมมือกนั เพี่อใหมี้การดูแลท่ีดีและมีการส่งต่อ 

จากเหตุการณ์ความไม่สงบในกรุงเทพมหานคร และในอีกหลายพื้นท่ีในประเทศไทย ซ่ึงมีการเผายาง

รถยนตร์และมีการวางเพลิง เผาตึก ซ่ึงมีการลุกไหมเ้ป็นเวลานาน โดยไม่สามารถดบัเพลิงได ้ทาํใหป้ระชาชนท่ี

อยูใ่นบริเวณนั้น ทั้งผูชุ้มนุม ทหาร ตาํรวจ ตาํรวจดบัเพลิง มูลนิธิ และผูเ้ผชิญเหตุ ทั้งฝ่ายแพทยแ์ละพยาบาล 

หายใจเศษวสัดุ ควนั และสารพิษต่างๆเขา้ไป โดยในระยะแรกไม่มีการป้องกนั ซ่ึงในระยะเฉียบพลนัจะทาํให้

เกิดอาการระคายเคืองไดท้นัที ในระยะเร้ือรัง จะมีทั้งโรคทางเดินหายใจ ภาวะผดิปกติทางสุขภาพจากผลของ

สารพิษ และยงัมีภาวะทางจิตใจจากความเครียดท่ีเกิดข้ึนหลงัเหตุการณ์รุนแรง (post traumatic stress disorder) 

และภาวะซึมเศร้า (major depressive disorder) ซ่ึงแพทยแ์ละบุคลากรทางการแพทยค์วรรู้จกัโรคเหล่าน้ีและ

สามารถคน้หาหรือใหก้ารวินิจฉยัได ้ 

การสัมผสัและผลต่อสุขภาพ 

การสมัผสัทางกายภาพ 

การเผาไหมตึ้กทาํใหเ้กิดการปล่อยฝุ่ น ควนัและก๊าซออกมา การเผาไหมค้อนกรีต แกว้ พลาสติก 

กระดาษและไมท้าํใหเ้กิดฝุ่ นท่ีมีฤทธ์ิเป็นด่าง นอกจากน้ีฝุ่ นยงัมีโลหะหนกั แอสเบสตอส และสารก่อมะเร็งหลาย

ชนิด ฝุ่ น ควนัเหล่าน้ีจะตกกระจายในพื้นท่ี และทาํใหเ้กิดมลพิษทั้งในส่ิงแวดลอ้มและในอาคารท่ีพกัอาศยั จาก

การทดสอบทางเคมีพบวา่ฝุ่ นในอาคารจะมีฤทธ์ิเป็นด่างมากกวา่ฝุ่ นท่ีอยูน่อกอาคาร (ซ่ึงจะถูกฝน)  

ปัจจยัดา้นคนท่ีมีความสาํคญัคือระยะเวลาการสมัผสั การเขา้ไปใกลส้ถานท่ีมากขนาดใด การป้องกนัและการชะ

ลา้งร่างกายหลงัการปฏิบติังานหรือการใชเ้คร่ืองป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคลเหมาะสมเพียงใด นอกจากน้ียงั

ข้ึนกบัความไวของสารพิษของแต่ละบุคคลดว้ย 

มีการตรวจสอบพนกังานดบัเพลิง 10000 คนในเหตุการณ์ world trade center ไม่พบวา่มีปรอทหรือ

ตะกัว่ในร่างกายเกินค่ามาตรฐาน แมว้า่จะการตรวจพบโลหะหนกัในมลพิษและในฝุ่ นจากเหตุการณ์ การตรวจ

แร่เบอริลเลียมในปัสสาวะในพนกังานดบัเพลิงมีขนาดตํ่าแต่กไ็ม่สามารถประเมินความไวต่อเบอริลเลียมได ้

สาํหรับผูเ้ผชิญเหตุในเหตุการณ์ world trade center นั้นในปัจจุบนัไม่จาํเป็นตอ้งตรวจโลหะหนกัเน่ืองจากถา้

ไม่ไดส้มัผสัอีกร่างกายกจ็ะขบัออกมาในเวลาไม่นาน 

ผลทางสุขภาพจิต 

 ประชาชนท่ีอาศยัในเขตกรุงเทพมหานครซ่ึงอยูใ่นเหตุการณ์ โดยเฉพาะคนท่ีอาศยัในแถบ ราชประสงค ์

ศาลาแดง สามเหล่ียมดินแดง อนุสาวรียช์ยัสมรภูมิ สามยา่น สีลม สวนลุมพินี ยา่นบ่อนไก่ สยามสแควร์ ต่างก็

ประสบกบัเหตุการณ์ซ่ึงถือวา่เป็นเหตุการณ์สาํคญัในชีวิต ซ่ึงอาจเป็นเหตุโดยตรง หรือมีญาติพี่นอ้งไดรั้บ
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อนัตรายหรือบาดเจบ็ มีความวิตกกงัวล ซ่ึงจะทาํใหเ้กิดภาวะความเครียดหลงัอุบติัการณ์ร้ายแรง มีอาการซึมเศร้า 

วิตกกงัวล หรือมีการใชส้ารเสพติดเช่น เหลา้ บุหร่ี และยาเสพติดอ่ืนเพิ่มข้ึนได ้

การคน้หาโรคเร้ือรังท่ีเก่ียวขอ้งกบัเหตุการณ์ซ่ึงเกิดไดใ้นอนาคต 

ในอนาคต เม่ือมีการประเมินการเจบ็ป่วยท่ีเก่ียวขอ้งกบัเหตุการณ์เดือนพฤษภาคม 2553 น้ี แพทยแ์ละบุคลากร

ทางการแพทยค์วรพิจารณาถึง 

• ระดบัการสมัผสัควนัไฟ และฝุ่ นท่ีออกมาจากการเผายางและอาคาร 

• ระยะเวลา ชนิด และจาํนวนของฝุ่ น ควนั และฟิวม์ หลงัเหตุการณ์ 

• จาํนวนของประชาชนในบริเวณจุดเกิดเหตุ และสถานท่ีใกลเ้คียง  โดยเฉพาะจาํนวนคนท่ีไวต่อสารพิษเช่น 

คนชรา เดก็ คนทอ้ง คนท่ีเป็นโรคเร้ือรัง โรคหอบหืด ถุงลมโป่งพอง ผูท่ี้สูบบุหร่ี  นอกจากน้ียงัมีคนท่ีอาศยัอยู่

ในบริเวณท่ีควนัลอยไปถึง โดยเฉพาะบุคลากรท่ีทาํงานในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และคนท่ีอาศยัในอาคารสูง

ในบริเวณใกลเ้คียง  

ประชาชนเหล่าน้ีอาจมีอาการทางเดินหายใจหรืออาการทางจิตซ่ึงจะเกิดหลงัเหตุการณ์เกือบทนัที  

อยา่งไรกต็ามจะตอ้งมีการเฝ้าระวงัผลระยะยาวดว้ย เน่ืองจากแต่ละคนจะมีความทนต่อการเกิดโรคต่างกนั ดงันั้น

จึงไม่ข้ึนกบัปัจจยัการสมัผสัมากเท่าไรนกั  

 ปัจจุบนัยงัไม่มีงานวิจยัท่ีบ่งถึงสุขภาพของคนท่ีอาศยัในอาคาร พนกังานออฟฟิต นกัเรียน หรือคนท่ีทาํ

ความสะอาดตึกเหล่าน้ี  มีรายงานหน่ึงกล่าววา่ถา้ปล่อยใหมี้กล่ินหรือมีฝุ่ นในบา้นยิง่นานกจ็ะยิง่เพิ่มของความ

เส่ียงต่อระบบหายใจ นอกจากน้ีในคนท่ีสูบบุหร่ีมาก่อน กย็ิง่มีความเส่ียงต่อการเป็นโรคทางเดินหายใจส่วนล่าง

มากข้ึน  ซ่ึงท่ีจริงแลว้การสูบบุหร่ีดว้ยตวัของมนัเองกท็าํใหเ้ พิ่มความเส่ียงต่อการเป็นโรคทางเดินหายใจเร้ือรัง

และโรคมะเร็งอยูแ่ลว้ การหยดุสูบบุหร่ี และการหยดุรับควนับุหร่ีหรืออยูร่่วมกบัคนสูบบุหร่ี (second hand 

smoke) กเ็ป็นส่วนสาํคญัในการป้องกนัและรักษาโรคหลายอยา่งโดยเฉพาะโรคทางเดินหายใจจากเหตุการณ์คร้ัง

น้ี  

ตารางที ่1 การประเมินประวตัิอาชีพและการสัมผสั 

ถาม “ คุณสัมผสักบัเหตุการณ์เดือนพฤษภาคม 2553 หรือไม่?” 

ถา้ผูป่้วยตอบวา่ใช่ ใหถ้ามคาํถามต่อไปเก่ียวกบัขนาดและระยะเวลาการสัมผสัเช่น 

1. คุณอาคยัในกรุงเทพมหานคร ในยา่น ……..หรือไม่ หรือเคยเขา้มาร่วมในเหตุการณ์หรือไม่? มีการหายใจเอาฝุ่ นควนัหรือถกู

ฝุ่ นควนัเป้ือนตวัหรือไม่? 

2. คุณทาํงานเป็นอาสาสมคัร ตาํรวจ ทหาร บุคลากรทางการแพทย ์ฯลฯ ระหวา่งเหตุการณ์นั้นหรือไม่  ? มีการใชเ้คร่ืองป้องกนั

ทางเดินหายใจหรือไม่ ?  

3. คุณอาคยัอยูใ่นบริเวณ ….. ไปเรียนหรือไปทาํงาน หรืออยูใ่กลเ้คียงท่ีเกิดเหตุหรือไม่? (หลงัเกิดเหตุการณ์แลว้) 

4. คุณทาํความสะอาดหรือซ่อมแซมบา้น โรงเรียนหรืออาคารสาํนกังานท่ีไดรั้บภยัพิบติัหรือไม่ ? 
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5. คุณเก่ียวขอ้งกบัเหตุการณ์ทางใดทางหน่ึงนอกเหนือจากน้ีหรือไม่?  

ถา้ผูป่้วยตอบวา่ใช่ใหนึ้กถึงวา่เป็นโรคท่ีเก่ียวขอ้งกบัเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน  

การหายใจหรือกินฝุ่ นทาํใหเ้กิดโรค และทาํใหโ้รคท่ีเป็นอยูแ่ลว้แสดงอาการมากข้ึน  อาการทางเดินหายใจจะเกิดจากสาเหตุ

หลายอยา่งและการรักษาหลายวธีิจะทาํใหผู้ป่้วยอาการดีข้ึน สาํหรับโรคทางเดินหายใจจะเกิดจากสารระคายเคืองทาํใหเ้กิด

ปฏิกริยาซ่ึงจะมีอาการไปเร่ือยๆ และกลายเป็นโรคทางเดินหายใจเร้ือรังในท่ีสุด  

 ควรมีการพฒันาแผนการวินิจฉยัและรักษาซ่ึงครอบคลุมโรคทางเดินหายใจส่วนบน ทางเดินหายใจ

ส่วนล่าง และโรคกรดไหลยอ้น พยายามใหก้ารรักษาแมว้า่จะไดผ้ลเพียงเลก็นอ้ย ใหท้ดลองรักษาจนถึงท่ีสุด เม่ือ

ไม่ไดผ้ลแลว้จึงเปล่ียนแนวทางการรักษา ใหซ้กัประวติัอาชีพโดยเฉพาะการทาํงานเก่ียวกบัการสมัผสัฝุ่ นหรือ

ฟิวมซ่ึ์งจะทาํใหอ้าการของโรคซ่ึงเกิดจากเหตุการณ์น้ีกาํเริบข้ึน  ตวัอยา่งโรคบางอยา่งซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัการ

เหตุการณ์เดือนพฤษภาคม 2553 

ตารางที ่2 โรคอืน่ทีเ่กีย่วข้องกบั เหตุการณ์  

• เป็นหวดัเร้ือรัง (chronic rhinitis และ rhinosinusitis) 

• หอบหืด/ RADS 

• โรคกรดใหลยอ้น (gastroesophageal reflux disease-GERD และ laryngopharyngeal reflux disease (LPRD) 

โรคหอบหืดจากการสัมผสัและกลุ่มอาการทาํงานผดิปกตขิองทางเดนิหายใจจากปฏิกริยากระตุ้น 

(Irritant-Induced Asthma/ Reactive Airways Dysfunction Syndrome (RADS) 

มีการศึกษาจากเหตุการณ์  WTC  จากการท่ีหลอดลมมีปฏิกริยาหดตวัจากการกระตุน้ ทาํใหเ้กิดอาการหอบ

หืดในคนท่ีสมัผสัฝุ่ นควนัเป็นจาํนวนมาก มีการศึกษาเพื่อดูปฏิกริยาภูมิไวเกินของหลอดลม (bronchial 

hyperactivity) ของพนกังานดบัเพลิง หลงัเกิดเหตุการณ์ WTC  6 เดือนยงัพบวา่มีปฏิกริยาถึง 20% มีการตรวจ

ความไวของหลอดลมหลงัเกิดเหตุการณ์หน่ึงปีเพื่อติดตามผล พบวา่ผูป่้วย 37% ยงัมีทดสอบใหผ้ลบวกต่อการ

กระตุน้หลอดลม นอกจากน้ียงัมีกลุ่มคนเลก็ๆ ซ่ึงสมัผสัต่อสารพิษจากเหตุการณ์มีภาวะ RADS ซ่ึงมีอาการหอบ

ในเวลาอนัรวดเร็ว (ภายในหน่ึงถึงสามวนัหลงัสมัผสั) และคนท่ีมีอาการหอบหืดท่ีเป็นไม่มาก  หรือเป็นโรคถุง

ลมโป่งพองกมี็อาการกาํเริบข้ึน  

อาการ: เหน่ือย แน่นหนา้อก หายใจมีเสียงดงัหวีด ไอ มีเสมหะ ติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบนง่าย ภูมิแพ ้มีการ

ระคายเคืองง่ายจากนํ้าหอม  ผงซกัฟอก ควนับุหร่ี ฝุ่ นควนั และเป็นโรคทางเดินหายใจบ่อย 

การตรวจพบ: อาจจะตรวจไม่พบความผดิปกติหรือพบหายใจเร็ว หายใจมีเสียงหวีด การหายใจออกยาว มีเสียง

กอ้งเวลาเคาะปอด มีการใชก้ลา้มเน้ืออ่ืนเพื่อช่วยหายใจ  

การวนิิจฉัย: ประวติั การตรวจร่างกาย การตรวจภาพรังสีปอด และการวดัสมรรถภาพปอด ในโรคปอดชนิดอุด

กั้น มีการตรวจสมรรถภาพปอด พบวา่มีการลดลงของ FEV1 และมีการลดลงของสดัส่วน FEV1/FVC ความ
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ผดิปกติท่ีพบบ่อยของ WTC คือ การลดลงของ FVC และสดัส่วน FEV1/FVC ปกติ แต่อาการและอาการแสดงก็

บ่งถึงโรคหอบหืดชดัเจน  

การรักษา : ดูตารางท่ี 3 

ตารางที ่3 การรักษาโรคหอบหืด และ RADS 

• ในรายท่ีเป็นเพียงเลก็นอ้ย ใหใ้ชก้ารสูดดม corticosteroid ทุกวนั (เช่น budesonide) และใชย้าขยายหลอดลมท่ีออกฤทธ์ิระยะ

สั้น (เช่น albuterol) ถา้มีอาการมาก จะตอ้งติดตามการรักษาอยา่งใกลนิ้ดอยา่งนอ้ยในช่วงสามเดือนแรก วอ่าการดีข้ึนหรือไม่ 

โดยเฉพาะถา้มี rhinosinusitis และ โรคกรดใหลยอ้น (GERD)  

• ในผูป่้วยท่ีมีอาการบ่อย ใหใ้ชก้ารสูดดม corticosteroid และใหร้วม long acting inhaled beta agonists (เช่น salmeterol) หรือ 

leukotriene modifiers (เช่น montelukast sodium) โดยมีการติดตามอยา่งใกลชิ้ด ถา้การตรวจสมรรถภาพปอดเป็นปกติใหท้าํ 

methacholine challenge test หรือ ส่งต่อเพ่ือประเมิน distal airway function 

• ในผูป่้วยท่ีรักษาไม่หายใหส่้งต่อไปหาแพทยเ์ฉพาะทางโรคทางเดินหายใจ  

ผู้ป่วยทั้งหมด 

• ใหห้ลีกเล่ียงส่ิงแวดลอ้มท่ีจะกระตุน้ใหเ้กิดโรคทางเดินหายใจ  

• เพ่ือช่วยในการจดัการรักษาใหท้าํตามแนวทางการรักษาโรคหอบหืดของแพทยสภาหรือของสถาบนัโรคหวัใจ ปอด และหลอด

เลือดแห่งชาติ ของประเทศสหรัฐอเมริกา  (www.nhlbi.nih.gov/guidelines/asthma/asthsumm.pdf) 

โรคหวดัเร้ือรัง (chronic rhinitis และ rhinosinusitis) 

อาการหวดัเป็นทั้งจากภูมิแพ ้และไม่ใช่ภูมิแพ ้ซ่ึงส่วนใหญ่จะมีไซนสัอกัเสบ คออกัเสบ และหลอดลม

อกัเสบร่วมดว้ย โรคหวดัเร้ือรังเป็นโรคท่ีพบบ่อยร่วมกบัโรคทางเดินหายใจส่วนล่าง และ โรคกรดใหลยอ้น เม่ือ

เกิด rhinosinusitis จะมีนํ้ามูกใหลลงหลงัคอ และทาํใหเ้กิดการไอเร้ือรังแหง้ๆ ซ่ึงถา้ตรวจภาพรังสีปอดจะไม่พบ

ความผดิปกติ 

อาการ: คดัจมูก นํ้ ามูกใหลทั้งออกทางจมูกและไหลลงหลงัคอ ไอ เจบ็ตามใบหนา้ เลือดกาํเดาไหล การดมกล่ิน

เสีย ปวดฟันส่วนบน นํ้าตาไหล คนัตา จมูก หรือคอ ปวดหู และอ่อนเพลีย 

อาการแสดง: การอกัเสบของจมูก และ ไซนสั มากกวา่ 3 เดีอน  

การรักษา: ดูตารางท่ี 4  

ตารางที ่4 การรักษาโรคหวดัเร้ือรัง 

• ใหล้า้งจมูก และใหย้า antihistamines  (เช่น loratadine) หรือ ยาลดนํ้ามูก (เช่น phenylephrine) ประมาณ 5-7 วนั  

• ถา้มีเยือ่จมูกบวมมาก ใหใ้ช ้topical decongestants (เช่น oxymetazoline) โดยใชไ้ดอ้ยา่งมาก 3 วนั  

• ถา้อาการทางจมูกและคอยงัมีอยูห่รือเป็นมากข้ึนหลงัรักษาดว้ยการลา้งหรือยาลดนํ้ามูก ใหใ้ชส้เตียรอยด ์(เช่น budesonide) ซ่ึง

อาจจะไม่เห็นผลจนกวา่ 2 สัปดาห์ ถา้อาการดีข้ึน ควรรักษาต่ออีกประมาณ 2-3 เดือน  

• ถา้ผูป่้วยมีไข ้และ/หรือหนาวสั่น มีนํ้ามูกเหลวขน้ มีอาการปวดใบหนา้ และฟันในบริเวณ เจบ็บริเวณไซนสั หรือมีอาการเลวลง

เร่ือยๆ ใหนึ้กถึงวา่มีการติดเช้ือแบคทีเรียท่ีไซนสัร่วมดว้ย และตอ้งใหย้าปฏิชีวนะ maxillary  

http://www.nhlbi.nih.gov/guidelines/asthma/asthsumm.pdf�
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• ถา้อาการรุนแรงหรือรักษาแลว้ 3 เดือนยงัไม่ดีข้ึนใหท้าํ CT scan บริเวณไซนสั หรือส่งต่อใหแ้พทยเ์ฉพาะทาง 

 

โรคกรดใหลย้อน (Gastroesophageal Reflux Disease –GERD และ Laryngopharyngeal Reflux 

Disease -LPRD) 

จะตอ้งมีการรักราโรคกรดไหลยอ้นเช่น GERD และ LPRD อยา่งเตม็ท่ี เพื่อปรับปรุงคุณภาพชีวิตและ

เน่ืองจากมีโอกาสท่ีจะเป็นโรคของทางเดินอาหารอ่ืนๆ เช่นการกลืนลาํบาก มีการตีบท่ีทางเดินอาหาร เป็น 

Barrett’s esophagus และ เป็นมะเร็งของหลอดอาหาร รวมทั้งจะพบร่วมกบัโรคทางเดินหายใจเช่น หลอดเสียง

อกัเสบ ไซนสัอกัเสบ หอบหืด และการไอเร้ือรัง จากการศึกษาในกรณี WTC พบวา่พนกังานดบัเพลิง 87% มี

กลุ่มอาการของ GERD หรือ GERD และ LPRD โดย GERD นั้นเกิดจากการใหลยอ้นของกรดของกระเพาะ

อาหารเขา้มาในหลอดอาหาร  LPRD เกิดจากการใหลยอ้นของของเหลวในกระเพาะอาหารเขา้ไปในหลอดคอ

และหลอดเสียง (pharyngeal และ laryngeal) ไซนสั หรือทางเดินหายใจส่วนล่าง ซ่ึงทาํใหเ้กิดการอกัเสบ

บ่อยคร้ัง   

อาการของ GERD : มีอาการปวดหรือรู้สึกแน่นบริเวณยอดอก (substernal/epigastric) เรอกรดออกมา อาหารไม่

ยอ่ย ไอซ่ึงเกิดจากการกินอาหารหรือไอเวลากลางคืน   

อาการของ LPRD: เสียงแหบหรือมีการเปล่ียนแปลงของหลอดเสียง เจบ็คอ รู้สึกเหมือนมีกอ้นในคอ 

อาการแสดงของ GERD: ถา้เป็นนอ้ยจะตรวจไม่พบอะไร ถา้ส่องกลอ้งดูจะพบการบวม หรือหลอดอาหาร

อกัเสบ ถา้มีอาการมาก การส่องกลอ้งไม่พบอะไรกไ็ม่ไดห้มายความวา่ผูป่้วยไม่ไดเ้ป็นโรคน้ี 

อาการแสดงของ LPRD: จะตรวจไม่พบอะไร หรือถา้ส่องตรวจจะพบการบวมแดงของหลอดเสียง  

การวินิจฉยัโรค: ประวติั การตรวจร่างกาย และการตอบสนองต่อการรักษา ถา้ไม่มีการตอบสนองจะตอ้งใช้

กลอ้งส่อง หรือมีการกลบัเป็นอีกภายหลงั 2-3 เดือน หรือถา้อาการบ่งวา่เป็นรุนแรงหรือไม่คลา้ยจะเป็นโรคน้ี 

การรักษา ดูตารางท่ี 5 

ตารางที ่5 การรักษา GERD และ LPRD 

• ถา้ผูป่้วยมีอาการไม่มากใหเ้ร่ิมการรักษาแบบ empirical รวมทั้งการปรับเปล่ียนวถีิการดาํเนินชีวติ (lifestyle modification) 

ไดแ้ก่การปรับเปล่ียนโภชนาการ การลดนํ้าหนกั และหยดุสูบบุหร่ี และการลดกรดในกระเพาะอาหาร  

• พยายามปรับการดาํเนินชีวติประจาํวนัก่อน ถา้ไม่ดีข้ึน ค่อยให ้Proton pump inhibitors (PPIs) เช่น omeprazole ซ่ึงจะช่วยลด

อาการและรักษาอาการหลอดอาหารอกัเสบในผูป่้วยส่วนใหญ่ รักษาโดยใช ้PPI ประมาณ 4-8 อาฑิตย ์และหลงัจากนั้นใหรั้กษา

ตามอาการ  นอกจากน้ียงัมีการใช ้histamine-2 receptor antagonists (เช่น ranitidine) ในพวกท่ีมีอาการนอ้ยหรือใชร่้วมกบัยาอ่ืน
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เม่ือมีอาการท่ีควบคุมลาํบากโดยเฉพาะใชป้้องกนัเม่ือรู้วา่อะไรเป็นตวักระตุน้ GERD เช่นก่อนการออกกาํลงัหรือกินอาหารมาก 

หรือก่อนเขา้นอน แต่ส่วนใหญ่การตอบสนองต่อ PPI จะดีกวา่การรักษาดว้ย histamine-2 receptor antagonist  

• สาร Prokinetic เช่น metoclopramide ใชเ้ป็นการรักษาเสริม  

• ถา้การรักษาแบบ empiric ไม่ไดผ้ลหลงัจากเร่ิมไป 2-3 เดือน ใหส่้งต่อไปแพทยเ์ฉพาะทาง 

การประเมินอาการไอเร้ือรัง 

 จากการติดตามผูเ้ผชิญเหตุหรือคนท่ีอยูใ่นเหตุการณ์ WTC จะพบวา่มีการไอเร้ือรัง ซ่ึงเกิดจากกลุ่ม

อาการทั้งสามแบบซ่ึงกล่าวถึงในขา้งตน้ แมว้า่จะไม่มีอาการชดัเจนท่ีบ่งถึงอาการหอบหืด เป็นหวดัเร้ือรังหรือ 

GERD/LPRD  โดยผูป่้วยเหล่าน้ียงัมีการตอบสนองต่อ empiric treatment อยา่งไรกต็ามถา้ไม่มีอาการและอาการ

แสดงซ่ึงน่าจะพบหรือไม่ตอบสนองต่อการรักษา จะตอ้งคิดถึงสาเหตุอ่ืนดว้ย  แนวทางการประเมินผูป่้วยท่ีไอ

เร้ือรังจากกลุ่มควนั และฝุ่ นท่ีเกิดจากการเผาอาคารและยางไดแ้สดงในรูปท่ี 1 ควรมีการซกัประวติัใหล้ะเอียด

ก่อนท่ีจะดาํเนินตาม algorithm  ต่อไป และควรให้ผู้ป่วยหยุดสูบบุหรี่  หยุดยาลดความดันโลหติชนิด ACE 

inhibitor และแนะนาํใหผู้ป่้วยหลีกเล่ียงส่ิงท่ีระคายเคืองทางเดินหายใจ ถา้ผูป่้วยทาํงานกบัไอกรด ฝุ่ น ควนั ตรวจ

ร่างกาย ดูวา่อาการและอาการแสดงบ่งถึงอาการของโรคหวดัเร้ือรัง หอบหืด หรือ GERD หรือไม่ 

และพยายามให้การรักษา ถา้อาการเขา้ไดก้บัโรคหอบหืดหรือ RADS หรือมีเพียงอาการไออย่างเดียวให ้

ฉายภาพรังสีปอดถา้พบผดิปกติใหรั้กษาความผดิปกติท่ีพบก่อนทาํตาม algorithm ถา้ภาพรังสีปอดปกติ กใ็ห้

ตรวจสมรรถภาพปอดต่อไป ใหเ้ร่ิมรักษาโรคหอบหืดหรือ RADS ในคนท่ีตรวจพบเป็นโรคปอดชนิดอุดกั้น 

หรือตอบสนองต่อการใหย้าขยายหลอดลมเม่ือตรวจสมรรถภาพปอด หรือในกลุ่มท่ีตรวจสมรรถภาพปอดปกติ

แต่มีประวติัหอบหืดเม่ือมีการกระตุน้ชดัเจน สาํหรับในกลุ่มหลงัน้ีสามารถทาํ provocative test เช่น metacholine 

challenge test ได ้นอกจากน้ีผูป่้วยอาจจะตอ้งไดรั้บการตรวจเพิ่มเติมโดย high resolution chest CT scans หรือ

ตรวจหนา้ท่ีของปอดอยา่งครบถว้น โดยการส่งต่อใหแ้พทยท์างอุรเวชเพื่อสืบคน้ต่อไป 

โรคปอดชนิดอืน่ๆ 

ในผูป่้วยบางรายการระคายเคืองและการอกัเสบเร้ือรังทาํใหเ้ป็นโรคถุงลมโป่งพองได ้จากการติดตาม

พนกังานดบัเพลิง เจา้หนา้ท่ี EMS ท่ีเขา้ไปช่วยในเหตุการณ์ WTC พบวา่มีผูท่ี้เป็น sarcoid like granulomatous 

lung disease มากกวา่ปกติในการติดตามคนเหล่าน้ีเป็นเวลา 5 ปี โดยโรค sarcoidosis ท่ีพบจะไม่มีอาการแต่มี

ภาพรังสีปอดผดิปกติ (มีต่อมนํ้าเหลืองบริเวณขัว่ปอดโต) ซ่ึงตรวจพบโดยการเพิ่มการตรวจร่างกายคดักรอง 

ในการตรวจพนกังานดบัเพลิงนั้นพบความผดิปกติร่วมไดแ้ก่ มีต่อมนํ้าเหลืองท่ีขั้วปอดโต  และ 65% มีอาการ

และอาการแสดงเขา้ไดก้บัโรคหอบหืดท่ีเป็นใหม่ มี 23 % มีอาการอื่นๆนอกเหนือจากอาการทางเดินหายใจ  

แต่มีเพียง 3 รายท่ีตรวจพบสมรรถภาพปอดและ diffusion capacity ลดลงตํ่ากว่า 80% ของค่าทํานาย 

จากการตรวจทั้งหมด 26 คน ยงัมีการรายงานโรคปอดท่ีพบนอ้ยอ่ืนๆเช่น eosinophilic pneumonita, bronchiolitis 
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obliterans, interstitial fibrosis ซึ่งมี predominant peribronchiolar changes และ granulomatous pneumonitis 

เมื่อเปรียบเทียบกับโรคหอบหืด การตรวจสมรรถภาพปอดในโรคปอดชนดิ interstitial lung จะพบความจุของ

ปอดและ diffusion capacity ลดลง มีความผดิปกติเม่ือตรวจภาพรังสีปอด และการทาํ high resolution CT scan 

ของทรวงอกจะเป็นการวินิจฉัยหรือเป็นการทําเพื่อวางแผนในการผ่าตัด การรักษาจะต้องให้ยาต้านอักเสบ 

จํานวนสูงซ่ึงจะตอ้งใหห้ลงัวินิจฉยัไดแ้น่นอนแลว้ 

โรคอืน่ๆ  

 ผูป่้วยอาจจะมาหาดว้ยอาการหรือโรคอ่ืนๆ โดยเฉพาะโรคมะเร็ง ซ่ึงตอ้งใชเ้วลานาน สารเคมีท่ีออกมา

จากบริเวณตึกท่ีถูกไฟเผาและยบุตวัจะมีสารก่อมะเร็งหลายชนิด ไดแ้ก่โรคมะเร็งของระบบเลือด ซ่ึงมีระยะฟัก

ตวัสั้นท่ีสุด และโรคมะเร็งของอวยัวะอ่ืนๆ ซ่ึงมีระยะฟักตวัยาวกวา่ โรคอ่ืนๆ ไดแ้ก่ โรคกลา้มเน้ืออกัเสบ 

(myositis)  

การรายงานโรค 

 จากเหตุการณ์ WTC รัฐนิวยอร์คได้ออกกฏหมายเพื่อให้มีการรายงานโรคต่อไปน้ี 

• โรคมะเร็งใดๆ ท่ีมีการวินิจฉยัหรือรักษา (เขา้ cancer registry) 

• โรคปอดจากการทาํงานใดๆท่ีมีการวินิจฉยัและรักษาตอ้งรายงานภายใน 10 วนั เพื่อเขา้สู่ occupational 

lung disease registry  

สภาพจติ 

 ผูท่ี้อยูใ่นกรุงเทพมหานครในช่วงเกิดเหตุการณ์ เป็นผูป้ระสบเหตุโดยตรง โดยเฉพาะผูท่ี้ถูกปิดลอ้ม

ในช่วงเหตุการณ์ ผูท่ี้อาศยัในพื้นท่ีดงักล่าว ผูท่ี้มีญาติพี่นอ้งเสียชีวิต หรือผูท่ี้ตอ้งตกงานหรือประสบเหตุการณ์

ทาํใหเ้กิดภาวะชะงกังนัในเศรษฐฐานะของตนเอง เหล่าน้ี ทาํใหเกิดอาการทางจิตประสาทได ้ส่วนใหญ่

ประชาชนท่ีสุขภาพกายและจิตดี จะมีการปรับตวัใหก้ลบัมามีสุขภาพจิตเช่นเดิมได ้แต่มีบางคนท่ีตอ้งใช้

เวลานานหรือมีอาการทางจิตประสาทถาวร เช่น วติก กงัวล เครียด นอนไม่หลบั อยา่งไรกต็ามจะมีบางคนท่ีมี

อาการทางจิตท่ีผดิปกติและเป็นกลุ่มอาการชดัเจน เช่น PTSD, ซึมเศร้า Generalized Anxiety Disorder (GAD) 

หรือมีการใช้สารเสพติด แพทยจ์ะตอ้งคน้หา ประเมินและใหก้ารรักษาหรือส่งต่อเพื่อใหผู้ป่้วยเหล่าน้ีไดรั้บการ

ดูแลท่ีถูกตอ้ง โดย 

• จะตอ้งต่ืนตวัเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงหรือกาการแสดงท่ีบ่งถึงความผดิปกติทางจิตใจเหล่าน้ี 

• พยายามซกัประวติัความเก่ียวขอ้งกบัเหตุการณ์และความรุนแรง รวมทั้งคดักรองความเส่ียงต่อสุขภาพจิต (ดู

ตารางท่ี 6) 
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• ประเมินอาการของ PTSD (ดูตารางที ่7), อาการซึมเศร้า (ตารางท่ี 8 และ 9)  GAD (ดูตารางท่ี 10) และการใช้

สารเสพติด (ตารางท่ี 11) 

• ใหค้วามรู้ผูป่้วยเก่ียวกบัการตอบสนองต่อความเครียดตามปกติ 

• วินิจฉยั/จดัการ ตามแนวทางการรักษาท่ีเหมาะสม 

 แพทยจ์ะตอ้งคน้หาอาการทางจิตเน่ืองจากผูป่้วยบางรายจะไม่พยายามพดูถึง แพทยส์ามารถใหก้ารดูและ

วินิจฉยัหรือส่งต่อไปยงัจิตแพทย ์ผูป่้วยท่ีมีความผดิปกติหลายอยา่งจะยากต่อการวินิจฉยัและรักษา ควรส่งต่อไป

ยงัผูเ้ช่ียวชาญ 

ความเครียดผดิปกตหิลงัประสบเหตุการณ์ร้ายแรง (Post traumatic stress disorder- PTSD) 

 PTSD เกิดข้ึนในผูป่้วยบางรายท่ีประสบเหตุการณ์ร้ายแรงในชีวิต เช่น อุบติัเหตุรุนแรง ความตายใน

กลุ่มญาติพี่นอ้ง หรือเพื่อน และการตอบสนองต่อความกลวัอยา่งสุดขีด การช่วยตนเองไม่ได ้หรือเหตุการณ์ท่ี

รุนแรง เช่นเหตุการณ์เม่ือเดือนพฤษภาคม 2553 ท่ีกรุงเทพมหานคร และในจงัหวดัอ่ืนๆ เป็นตน้ PTSD  จะมี

อาการเหล่าน้ีหลงัจากเวลาระยะหน่ึง และทาํใหเ้กิดความผดิปกติเป็นระยะเวลามากกวา่หน่ึงเดือน อาการของ 

PTSD ได้แก่  

• มีการนึกถึงเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนบ่อยคร้ัง เป็นความจาํ ฝันร้าย หรือเป็นภาพเขา้มาในสมอง 

• การพยายามไม่นึกถึงเหตุการณ์ เช่นการคิดถึง ความรู้สึก พดูถึง มีกิจกรรม ไปยงัสถานท่ีนั้น ลืมเหตุการณ์ หรือ

รู้สึกชาทั้งตวัเม่ือมีคนพดูถึงเหตุการณ์ 

• มีอาการ นอนไม่หลบั กระวนกระวาย ไม่มีสมาธิ วุน่วาย หรือตกตะลึงบ่อยคร้ัง  

 การวินิจฉยัโรค PTSD (ดูตารางท่ี 7)  ค่อนขา้งยากเน่ืองจากผูป่้วยอาจเป็นโรคทางจิตใจอ่ืนๆอยูก่่อนแลว้

เช่น Major Depressive Disorder (MDD)  หรือโรควิตกกังวลอื่นๆ และในตอนแรกผู้ป่วยอาจมาหาแพทยด์้วย 

อาการทาง ร่างกายอื่นๆก่อน ความผดิปกติน้ีจะทาํใหผู้ป่้วยทาํงานไม่ได ้หรือทาํงานผดิพลาด และเพิ่มความเส่ียง

ต่อการฆ่าตวัตาย นอกจากน้ีผูป่้วยหายรายจะปกปิดอาการและไม่ยอมบอกแพทย ์

โรคซึมเศร้า (Major Depressive Disorder) 

โรคซึมเศร้าหรือ MDD เป็นโรคท่ีเก่ียวขอ้งกบัอารมณ์ท่ีมีผลต่อชีวิตและการทาํงานของผูป่้วย 

ประชาชนท่ีประสบเหตุการณ์รุนแรง หรือมีส่วนในการช่วยเหลือ เช่นในเหตุการณ์ซึนามิ หรือเหตุการณ์ในกทม 

ในช่วงเดือนพฤษภาคม 2553 จะมีความเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้า และอาจจะมี PTSD ร่วมดว้ย อาการซึมเศร้าจะมี

อาการดงัน้ี คือ รู้สึกเศร้ามาก รู้สึกผดิ รู้สึกไม่มีใครช่วยได ้หมดหวงั นอนไม่หลบั ไม่มีสมาธิ เบ่ืออาหาร และคิด

จะฆ่าตวัตายหรือคิดถึงความตาย การซึมเศร้าอาจเกิดเพียงคร้ังเดียว แต่กส็ามารถเป็นซํ้าไดอี้กบ่อยๆ แพทย์

สามารถคดักรองการซึมเศร้าโดยใช ้แบบคาํถาม Patient Health Questionnaire-2 (PHQ-2) (ดูตารางท่ี 8) ซ่ึงถา้
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ผูป่้วยตอบวา่ใช่ทั้งสองขอ้ ใหใ้ชแ้บบสอบถาม Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) (ดูตารางท่ี 8) 

แบบสอบถามทั้ง 9 ขอ้น้ีมีความเท่ียงตรงและมีคุณภาพในการคน้หาภาวะซึมเศร้า และใชใ้นการติดตามการรักษา

ได ้และถา้คาํตอบในขอ้ 9 เป็นผลบวกให้ประเมินความเสี่ยงในการฆ่าตัวตาย (ดูตารางท่ี 9) การรักษาภาวะ

ซึมเศร้ามีทั้งการใชย้าและไม่ใชย้าเช่นการทาํจิตบาํบดั การใหค้วามรู้ การใหผู้ป่้วยมีกิจกรรมมากข้ึน เช่นออก

กาํลงั ปัจจยัท่ีกาํหนดการเลือกการรักษาไดแ้ก่ความรุนแรงของอาการ ความเครียดดา้นจิตสงัคม โรคท่ีพบร่วม

ดว้ย จะตอ้งมีการดูแลติดตามผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ดถึงผลการรักษา ความคิดฆ่าตวัตาย และผลขา้งเคียงของยา เม่ือมี

ความคิดในการฆ่าตวัตาย ควรรับเขา้รักษาในโรงพยาบาล โดยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดว้ย 

ตารางที ่6 ปัจจัยซึ่งเพิ่มความเสี่ยงที่จะมีอาการทางจิตใจ (จากการศึกษาจากกรณี WTC) 

• ประชาชนท่ีรับรู้เหตุการณ์ ซ่ึงทาํใหเ้กิดความตระหนกไดแ้ก่ 

o ความรุนแรงของการชุมนุม 

o การฟังข่าว Buildings collapsing 

o การวางเพลิง เผายาง เห็นภาพตึกไฟไหม้ ตึกถล่ม 

o มีเพ่ือน ญาติพ่ีนอ้ง ถกูฆ่าหรือบาดเจบ็ 

• สัมผสักบัควนัหรือฝุ่ น อยูใ่นเหตุการณ์  

• ไดรั้บบาดเจบ็ 

• มีอาการต่ืนตระหนก กบัเหตุการณ์ 

• ทาํงาน ทาํความสะอาด หรือเกบ็กวาด 

• มีปัญหาโรคทางกายท่ีเกิดจากเหตุการณ์ 

• สูญเสียงานหรือมีเศรษฐานะแยล่งจากเหตุการณ์ 

ปัจจยัทัว่ไป 

• อายนุอ้ย 

• เพศหญิง 

• มีประวติัคนเป็นโรคจิตในครอบครัว 

• มีประวติัการบาดเจบ็มาก่อนหนา้น้ี 

• มีโรคทางจิตหรือโรคเร้ือรัง 

• ขาดการสนบัสนุนทางสังคม 

• มีความลาํบากทางการเงิน 

 

ตารางที ่7 การวนิิจฉัยและรักษาภาวะ PTSD 

การคดักรอง 

ผูป่้วยท่ีตอบวา่ใช่ 3-4 ขอ้ในคาํถามดา้นล่างถือวา่อาจเป็น PTSD 
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ในชีวติของท่าน เคยมีประสบการณ์ท่ีน่ากลวัมาก รุนแรง หรือทาํใหวุ้น่วายใจในช่วงหลายเดือนท่ีผา่นมาหรือไม่ ซ่ึงทาํใหท่้าน 

1. มีฝันร้ายเก่ียวกบัส่ิงนั้นหรีอชอบไปคิดถึงมนัโดยไม่ไดต้ั้งใจ? 

2. ท่านพยายามท่ีไม่คิดถึงมนัและพยายามหาวิธีท่ีจะหลีกเล่ียงไม่คิดถึง? 

3.มีความระมดัระวงั ป้องกนัหรือต่ืนกลวัอยูเ่สมอหรือไม่? 

4. รู้สึกชา มีความรู้สึกเหมือนถกูกนัออกจากสภาพแวดลอ้ม กิจกรรมท่ีทาํอยูอ่ยา่งกะทนัหนัเม่ือนึกถึงมนัหรือไม่?  

การรักษา 

การรักษาทางจิตใจ 

•ใช ้ Exposure therapy โดยจะลดการรู้สึกถกูกระตุน้ และเครียด ท่ีเก่ียวเน่ืองกบัความทรงจาํ โดย exposure therapy จะทาํร่วมกบั 

relaxation และ breathing techniques ซ่ึงจะช่วยใหผู้ป่้วยจดัการความวติกกงัวลและต่อสู้กบัความเครียดได้ 

• การรักษาทางจิตใจอ่ืนๆ ไดแ้ก่  cognitive และ behavioral therapies ซ่ึงอาจจะไดผ้ลบา้ง 

การใชย้า 

• ยา First-line treatment: selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs)—sertraline (Zoloft®) และ paroxetine (Paxil®) ซ่ึง

เป็นยาท่ีใชเ้พื่อรักษา PTSD ถา้ใช ้SSRIs ไม่ได้ผลอาจจะทดลองใช้  venlafaxine (Effexor®)หรือ ยารักษาโรคซึมเศร้าอ่ืนๆเช่น 

mirtazepine (Remeron®), duloxetine (Cymbalta®) และ bupropion 

(Wellbutrin®)  

• ในรายท่ีเป็น resistant PTSD: ใช ้tricyclic antidepressants (TCAs)และ monoamine oxidase inhibitors (MAOIs) แต่เน่ืองจาก

ผลขา้งเคียงมีมากจึงไม่ควรใชเ้ป็น first line  

• ในรายท่ีไดผ้ลบา้ง: ใหใ้ชย้าลดการซึมเศร้าร่วมกบัยาทางจิตอ่ืนๆ เช่น ยาปรับอารมณ์ antiadrenergic medications ยาลดอาการ

วติกกงัวล และยาทางจิตเภท)  

• การใชย้ารักษาทางจิตรวมกนัหลายชนิดอาจจะไดผ้ลดีในผูป่้วยบางราย และควรพิจารณาดูผลขา้งเคียงดว้ย  

• ในผูป่้วยท่ีใชย้าหลายชนิดควรส่งต่อผูเ้ช่ียวชาญ 

 

ตารางที ่8 การคัดกรองการซึมเศร้าและการรักษา  

การคดักรอง 

สังเกต ฟัง และถามคาํถามเก่ียวกบัอารมณ์ของผูป่้วย การทาํงาน แรงจูงใจ และปัญหาเก่ียวกบังานและสังคม 

เร่ิมโดยการถามคาํถามผูป่้วย  (PHQ-2) 

ในช่วงสองสัปดาห์ท่ีผา่นมาคุณเคยรู้สึก: 

1. มีความสนใจหรือความรู้สึกระตือรือร้นท่ีจะทาํงานหรือทาํกิจกรรมลดลงหรือไม่? 

2. รู้สึกหมดหวงัหรือไม่ ? 

ถา้ตอบวา่ใช่ในขอ้ใดขอ้หน่ึง ใหต้อบใน Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) 

PHQ 9 

ในช่วงสองสัปดาห์ท่ีผา่นมาคุณรู้สึกเป็นกงัวลกบัปัญหาต่อไปน้ีหรือไม่?  

 ไม่เลย เป็นบางวนั มากกวา่คร่ึง ทุกวนั 



14 

 

วนัหลายๆวนั 

1. หมดความสนใจหรือความกระตือรือร้นในการทาํงาน 0 1 2 3 

2. รู้สึกจิตตก ซึมเศร้า และหมดหวงั 0 1 2 3 

3. ชอบหกลม้ หรือง่วง หรือนอนมากผดิปกติ 0 1 2 3 

4. รู้สึกเหน่ือยหรือมีพลงังานนอ้ยลง 0 1 2 3 

5. ไม่อยากอาหารหรือกินจุมาก 0 1 2 3 

6. รู้สึกตวัเองไม่ดี หรือรู้สึกวา่ประสบความลม้เหลวในชีวติและทาํ

ใหต้นเองและครอบครัวตกตํ่า 

0 1 2 3 

7. ความสนใจในส่ิงท่ีทาํนอ้ยลงเช่นการอ่านหนงัสือ การดูโทรทศัน์ 

ไม่สามารถอ่านจบหรือดูจนจบได ้

0 1 2 3 

8. การเคล่ือนไหวหรือการพดูชา้ลงจนคนอ่ืนสังเกตได้ หรือในทาง

ตรงกนัขา้ม มีอาการอยูไ่ม่สุข กระวนกระวาย เดินไปมาจนผดิปกติ 

0 1 2 3 

9. คิดวา่ตนเองควรตาย หรือควรทาํร้ายตนเอง 0 1 2 3 

 รวม + +  

รวมทั้งหมด   

 

10. ถา้คุณตอบขอ้ใดขอ้หน่ึง ปัญหานั้นทาํใหคุ้ณมีปัญหา

ในการทาํงาน ในการดาํรงชีวติ หรือการติดต่อสัมพนัธ์กบั

เพ่ีอนคนอ่ืนๆหรือไม่ 

ไม่มีปัญหาเลย _________ มีปัญหาบา้ง __________ 

มีปัญหามาก ____________ มีปัญหามากท่ีสุด _______ 

 

PHQ-9 QUICK DEPRESSION ASSESSMENT 

การวนิิจฉยัแรกเร่ิม: 

1. ใหผู้ป่้วยทาํแบบสอบถามใหห้มด 

2. รวม score เพ่ือประเมินความรุนแรง 

3. ใหพ้ิจารณาวา่เป็น Major Depressive Disorder ถา้ไดค้ะแนนอยา่งนอ้ย 5 ขอ้ในบริเวณท่ีแรเงา (และได ้1 ในข้อ 1 และ 2) และ

ใหคิ้ดถึงภาวะซึมเศร้าอ่ืนๆถา้ตอบในขอ้ท่ีแรเงา 2-4 ขอ้ (และได ้1 ในข้อ 1 และ 2) 

เน่ืองจากเป็นการตอบโดยผูป่้วยดงันั้นจึงข้ึนอยูก่บัความเขา้ใจคาํถามซ่ึงผูต้ ัดสินใจใหค้ะแนนคือแพทยท่ี์ซกั การ วนิิจฉยั MDD 

หรือภาวะซึมเศร้าอ่ืนๆนั้นตอ้งใชค้าํถามเก่ียวกบัอาชีพ สังคม และการทาํงานดา้นอ่ืน (คาํถามขอ้ 10) และต้องแยกโรค bipolar 

disorder หรือโรคทางกาย การกินยา และภาวะอื่นที่ทําให้เกิดการซึมเศร้า  สาํหรับรายละเอียดเก่ียวกบั  PHQ-9 questionnaire 

สามารถเปิดดูไดท่ี้  

www.depression-primarycare.org/clinicians/toolkits/materials/forms/phq9/ 

การแปรผล PHQ-9 สาํหรับบุคลากรทางการแพทยเ์ท่านั้น 

คะแนน — รวมคะแนนทั้งหมดใน check box ของแบบสอบถาม PHQ-9 



15 

 

Total Score  Depression Severity Total Score  Depression Severity 

1–4 None 15–19 Moderately severe depression 

5–9 Mild depression 20–27 Severe depression 

10–14 Moderate depression   

การทาํจิตบาํบดั 

การทาํจิตบาํบดัและการใชย้ารักษาพิจารณาตามความรุนแรงของอาการ ผูป่้วยท่ีมีอาการ MDD ปานกลางถึงรุนแรง

ควรใชย้าลดการซึมเศร้าและการทาํจิตบาํบดัร่วมกนั การทาํ aerobic exercise มีผลดีต่ออาการซึมเศร้าเลก็นอ้ยถึงปานกลางและ

ใชร่้วมกบัการรักษาอ่ืนๆ นอกจากน้ีการออกกาํลงัยงัมีผลดีต่อสุขภาพดว้ย  

การใชย้ารักษา 

ยากลุ่ม SSRIs หรือยาใหม่ๆ ดีกวา่ยากลุ่ม tricyclic antidepressants โดยเฉพาะในการปรับขนาดยาเพ่ือใหผ้ล โดยจะมี

ผลขา้งเคียงนอ้ยกวา่ มีการตอบสนองเร็วกวา่ มีอตัราการมาติดตามผลการรักษาสูง ค่าใชจ่้ายนอ้ย ผลขา้งเคียงไดแ้ก่การเพิ่มการ

วติกกงัวล คล่ืนไส้ อาเจียน หรือมีปัญหาทางเพศ ทาํใหห้ลัง่ชา้ในผูช้าย และไม่ถึงจุดสุดยอดในผูห้ญิง ผลขา้งเคียงในยาลดการ

ซึมเศร้าอ่ืนๆไดแ้ก่ นอนไม่หลบัหรือหลบัมากไป ปวดศีรษะ นํ้าหนกัเพิ่ม  

ยากลุ่ม SSRIs: citalopram (Celexa®); escitalopram (Lexapro®); fluoxetine (Prozac®, Prozac® Weekly™); paroxetine 

(Paxil®, Paxil CR®);sertraline (Zoloft®) 

ยากลุ่มใหม่: bupropion (Wellbutrin®, Wellbutrin SR®, Wellbutrin XL®); duloxetine (Cymbalta®); irtazapine (Remeron®, 

RemeronSolTab®); venlafaxine (Effexor®, Effexor XR®) 

 

ตารางที ่9 การประเมินความเส่ียงในการฆ่าตัวตาย 

ถา้ผูป่้วยตอบวา่ใช่ในขอ้ 9 ใน PHQ-9 จะตอ้งประเมินความคิดในการฆ่าตวัตายของผูป่้วย ถามวา่มีแผนการในการฆ่า

ตวัตายอยา่งไร หรือจะไม่ทาํใหเ้กิดความคิดน้ีไดอ้ยา่งไร  

การประเมินความคิดและการวางแผน:  

 “คุณรู้สึกวา่ชีวติน้ีไร้ค่า ไม่สมควรมีชีวติอยูห่รีอไม่?” 

“คุณเคยคิดวา่อยากเขา้ไปนอนหลบัและไม่ต่ืนข้ึนมาอีกเลยหรีอไม่ ?” 

“คุณเคยมีความคิดวา่ส่ิงต่างๆจะดีข้ึนถา้ไม่มีคุณหรือไม่?” 

“คุณมีความคิดจะฆ่าตวัตายหรือไม่?” 

การประเมินความเส่ียงในการฆ่าตวัตายประกอบดว้ย: 

• เคยมีความพยายามฆ่าตวัตาย (เป็นส่ิงบ่งบอกวา่จะมีความพยายามอีก) 

• มีโรคทางจิตอ่ืนร่วมดว้ย หรือมีการใชส้ารเสพติด 

• มีปืน 

• อยูค่นเดียว 

• ไม่มีการยอมรับจากสังคม 

• เป็นผูช้าย มีอายมุาก 
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• มีการสูญเสียหรือแยกตวัออกมาจากสังคม 

• หมดหวงั 

 

 

 

โรควติกกงัวล (Generalized Anxiety Disorder) 

GAD มีลักษณะทีมี่ความวิตกกงัวลอยู่เสมอ  มีอาการมาก หรือไม่สามารถควบคุมได ้การวินิจฉยัโดย: 

• มีความวิตกกงัวลหรือเป็นห่วงมากเกินปกติ และควบคุมไม่ไดห้ลายวนัอยา่งนอ้ยเป็นเวลา 6 เดือนข้ึนไป 

• มีอาการต่อไปน้ีอยา่งนอ้ยสามเดือน: กระวนกระวาย อยูไ่ม่เป็นสุข มีความผดิปกติในการนอน อ่อนเพลีย ไม่มี

สมาธิ ปวดเกร็งกลา้มเน้ือ วิตกกงัวล หรือมีอาการเป็นห่วง มีการการทางกายซ่ึงทาํใหก้ารทาํงานหรือดาํเนินชีวิต

ผดิจากปกติ 

• อาการไม่ไดเ้กิดจากยา หรือการใชส้ารเสพติด (ดูตารางที ่10). 

อาการอ่ืนๆของ GAD คือ ปวดเมื่อย ตัวสั่น ปวดศีรษะ กลืนลําบาก ปวดท้อง ท้องอืด ท้องเสีย เหงื่ออก หน้าแดง 

รู้สึกเวียนศีรษะ หายใจไม่ออก  ผูป่้วยจะรู้สึกตึงเครียด กงัวล มีอาการทางกายจากการวิตกกงัวล มีอาการเร้ือรัง 

หรือเป็นซํ้าบ่อยคร้ัง และจะรบกวนการทาํงานและการดาํเนินชีวิตประจาํวนั การรักษาระยะแรกตอ้งการท่ีจะลด

อาการทางกาย และความวิตกกงัวล การรักษาระยะยาวตอ้งการใหห้ายขาด และป้องกนัการกลบัมาเป็นซํ้า  

ตารางที ่10 การคดักรองและการรักษาโรควติกกงัวล (GAD) 

ประเมินอาการของ GAD ระดับของความผิดปกติ และโรคทางจิตอื่นที่พบร่วมด้วย มีการพัฒนาแบบประเมิน GAD 7 เพ่ือช่วย

ในการยนืยนั GAD 

ในช่วงสองสัปดาห์ท่ีผา่นมาคุณรู้สึกเป็นกงัวลกบัปัญหาต่อไปน้ีหรือไม่?  

 ไม่เลย เป็นบางวนั มากกวา่คร่ึง

วนัหลายๆ

วนั 

ทุกวนั 

1. รู้สึกประสาท กงัวล 0 1 2 3 

2.ไม่สามารถหยดุหรือควบคุมความกงัวลได ้ 0 1 2 3 

3. กงัวลมากเกินไปเม่ือเกิดความผดิปกติ 0 1 2 3 

4. ไม่สามารถผอ่นคลายได ้ 0 1 2 3 

5. หยดุไม่ไดแ้ละนัง่เฉยไม่ได ้ 0 1 2 3 

6. รู้สึกรําคาญและกระวนกระวายง่าย 0 1 2 3 

7. รู้สึกกลวัวา่จะมีส่ิงท่ีน่ากลวัเกิดข้ึน 0 1 2 3 
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 รวม + + + 

รวมทั้งหมด   

 

รวมคะแนน: 5-9 มีความวติกกงัวลเลก็นอ้ย ,10-14 มีความวติกกงัวลปานกลาง ,15 ข้ึนไปมีความวติกกงัวลมาก 

การรักษา 

ใหแ้ยกสาเหตุอ่ืนๆออกก่อนท่ีจะใหก้ารรักษา GAD 

• โรคทางกายท่ีทาํใหว้ติกกงัวลท่ีไม่ไดว้นิิจฉยัเช่นโรคไทรอยดเ์ป็นพิษ หวัใจเตน้ผดิจงัหวะ ถุงลมโป่งพอง หวัใจขาดเลือด และ

โรคมะเร็งตบัอ่อน 

• ยา สุรา กาแฟ นิโคติน และโคเคน ทาํใหมี้อาการหรือซํ้ าเติมใหอ้าการเลวลง  

การใชจิ้ตบาํบดั 

ไดผ้ลดีถา้ใชร่้วมกบัการใชย้า แต่สามารถใชใ้นระยะแรกท่ีเป็น GAD โดยใช ้

• พฤติกรรมบาํบดั: เพ่ือปรับพฤติกรรมผูป่้วย 

• Cognitive therapy: เพ่ือเปล่ียนความคิดท่ีไม่เป็นประโยชน์และเป็นอนัตราย 

• Relaxation therapy:  เพ่ือฝึกเทคนิกท่ีจะเผชิญกบัความเครียด 

การใชย้า 

เพ่ือจดัการกบัอาการของความวติกกงัวล ยาลดการซึมเศร้าจะมีผลต่อ GAD โดยยา Escitalopram (Lexapro®), paroxetine 

(Paxil®), และ venlafaxine (Effexor®) ใชส้าํหรับรักษาโรค GAD 

ถา้จาํเป็นใหใ้ชย้าคลายกงัวล (benzodiazepine) เพื่อลดอาการแบบทันที ไดแ้ก่ Alprazolam (Xanax®) ,Diazepam (Valium®), 

Chlorazepate (Tranxene®) , Lorazepam (Ativan®), Clonazepam (Klonopin®) ,Oxazepam (Serax®) ตอ้งระวงัในการใชย้ากลุ่ม

น้ีเน่ืองจากเม่ือใชไ้ปสองสามสัปดาห์จะมีการใชผ้ดิและติดยา 

 

การป้องกนั 

• ลงทะเบียนประชาชนกลุ่มเสียงทั้งหมด ไดแ้ก่ 

1. ประชาชนในบริเวณมอ็บ 

2. ทหาร 

3. ตาํรวจ 

4. เจา้หนา้ท่ี EMS 

5. เจา้หนา้ท่ีดบัเพลิง 

6. ประชาชนและผูป่้วยในบริเวณ โรงพยาบาลจุฬา ศาลาแดง สีลม ราชประสงค ์บ่อนไก่ 

สามเหล่ียมดินแดง ราชปรารภ คลองเตย บ่อนไก่ และผูท่ี้อยใูกลเ้คียงท่ีควนัไฟไปถึง 

7. ประชาชนท่ีอาศยัในบริเวณใกลเ้คียง 
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8. ประชาชนท่ีมีเพื่อนฝงู ญาติพี่นอ้ง หรือมิตรสหายท่ีสูญหายหรือถึงแก่ชีวติ 

9. ประชาชนท่ีไดรั้บบาดเจบ็จากอาวธุสงคราม 

10. ประชาชนท่ีมีอาการทางจิตหลงัเหตุการณ์ 

11. ประชาชนท่ีประสบเหตุเช่นเดียวกนัในต่างจงัหวดั 

• ประเมินสภาวะต่างๆตามท่ีไดเ้ขียนไวด้า้นบน 

• ทาํความสะอาดบริเวณบา้น ออฟฟิต หอ้งเรียน เพื่อป้องกนัสารระคายเคืองท่ีตกคา้ง 

• ควรมีศูนยท่ี์ใหก้ารคึกษาเร่ืองน้ีอยา่งใกลชิ้ด 

• มีการลงทะเบียนคนท่ีเป็นโรคทางเดินหายใจ โรคมะเร็ง  


