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บทคัดย่อ
	 “โรคเหตุลดความดันอากาศ”	 เป็นโรคที่มีอันตรายรุนแรงเกิดจากการเข้าไปท�างานหรือท�า
กิจกรรมในสถานท่ีท่ีมีการเปลี่ยนแปลงความดันอากาศการท�างานขุดอุโมงค์ที่อยู่ลึกลงไปใต้ดิน
เป็นงานในสิ่งแวดล้อมชนิดพิเศษแบบหน่ึงที่คนท�างานมีโอกาสจะต้องเผชิญกับความดันอากาศ
ที่สูงข้ึนจากกระบวนการอัดอากาศเข้าไปภายในสถานที่ท�างานโดยโรคดังกล่าวสามารถเกิดขึ้นได้
จากการลดความดันอากาศหลังจากการท�างานดังกล่าวรายงานฉบับนี้เป็นรายงานผู้ป่วยชายไทย
อายุ	 38	 ปี	 ที่ท�างานขุดอุโมงค์ใต้ดินด้วยจอบเสียมและพล่ัวในพื้นที่ที่มีการอัดอากาศซึ่งมีความดัน
อากาศสูงเท่ากับ	1.8	 เท่าของความดันอากาศสัมบูรณ์หลังจากท�างานไปเป็นเวลา	3	ชั่วโมงเมื่อกลับ
เข้าสู่ความดนัอากาศปกตเิกดิอาการชาบรเิวณแขนทัง้สองข้างและอาการปวดหน่วงทีข้่อมอืขวา	ผูป่้วย
ถูกส่งตัวมาบ�าบัดรักษาด้วยการให้ออกซิเจนภายใต้ความดันอากาศสูงที่กองเวชศาสตร์ใต้น�้าและ
การบนิกรมแพทย์ทหารเรือหลังจากท�าการรกัษาแล้วผูป่้วยหายจากอาการชาและปวดได้โดยไม่มอีาการ
ทางระบบประสาทตกค้างผู้ป่วยรายน้ีเป็นผู้ป่วยที่เกิดโรคเหตุลดความดันอากาศจากการท�างาน
ขุดอุโมงค์ใต้ดินที่มีการรายงานไว้อย่างเป็นทางการรายแรกของประเทศไทย	

ค�าส�าคัญ : คนท�างานขุดอุโมงค์ใต้ดิน,	 โรคเหตุลดความดันอากาศ,	 การบ�าบัดดัวยออกซิเจนแรงดันสูง
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Abstract
	 “Decompression	 sickness”	 is	 one	 of	 the	most	 serious	 conditions	 occurring	
from	work	or	activity	that	is	related	to	altered	air	pressure.	Underground	tunneling	
is	a	job	in	a	special	environment	that	is	at	risk	of	exposure	to	increased	air	pressure	
from	 the	 process	 of	 air	 compression	 in	 the	working	 environment.	 As	 a	 result,	
disease	may	occur	during	 the	process	of	decompression	after	 the	work	has	been	
carried	out.
	 This	report	is	about	a	38-year-old	man	employed	as	underground	tunnel	worker	
who	 dug	 the	 underground	 earth	with	 hoe,	 spade,	 and	 shovel	 in	 a	 hyperbaric	
environment	of	1.8	Bar.	After	working	for	three	hours,	he	experienced	numbness	
on	both	forearms	and	a	dull-aching	pain	on	the	right	wrist	during	the	decompression
procedure.	He	was	sent	to	Division	of	Underwater	and	Aviation	Medicine	of	the	Naval	
Medical	Department	to	receive	hyperbaric	oxygen	therapy.	After	an	extended	course	
of	 treatment,	 all	 of	 his	 symptoms	 resolved	 without	 permanent	 neurological	
consequence.	This	was	the	first	decompression	sickness	case	reported	in	underground	
tunneling	work	in	Thailand.

Keywords :	 Underground	Tunnel	Worker,	Decompression	Sickness,	
	 		 	 Hyperbaric	Oxygen	Therapy
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บทน�า
	 โรคเหตุลดความดันอากาศ	 (Decompres-
sion	 sickness;	 DCS)	 เป็นโรคที่เกิดจากการ
เปลี่ยนแปลงความดันอากาศจากสูงไปต�่าอย่าง
รวดเร็วเกินกว่าที่ร ่างกายจะปรับตัวได้ทันท�าให้
เกิดอาการผิดปกติขึ้นสถานการณ์ที่จะเกิดความ
เปล่ียนแปลงของความดันอากาศนี้เกิดขึ้นได้ทั้ง
จากการท�างานและการท�ากิจกรรมสันทนาการต่างๆ
เช่นการด�าน�้าเพื่อการประกอบอาชีพการด�าน�้าเพื่อ
สันทนาการการด�าน�้าที่เป็นปฏิบัติการทางทหาร
การท�างานในอโุมงค์ใต้ดนิท่ีมีการอดัอากาศ	(Com-
pressed	 air)	 การท�างานในเคซอง	 (Caisson)	
การบินในระดับสูง	(High	altitude)	การปีนภูเขา
สูงเป็นต้น1	 ในประเทศไทยพบผู้ป่วยโรคเหตุลด
ความดันอากาศที่เกิดจากการด�าน�้าท้ังเพื่อการ
ประกอบอาชีพและเพื่อสันทนาการอยู่เป็นจ�านวน
มาก2-4	แต่โรคเหตลุดความดันอากาศจากการท�างาน
ขุดอุโมงค์ใต้ดินยังไม่เคยมีการรายงานมาก่อน
	 สาเหตุของโรคเหตุลดความดันอากาศ	 เช่ือ
ว่าเกิดจากที่ความดันอากาศสูง	 ก๊าซที่หายใจเข้าไป	
(ซ่ึงส่วนใหญ่คือก๊าซไนโตรเจน)	 ท่ีมีคุณสมบัติ
สามารถละลายเข้าสู่กระแสเลือดได้มากขึ้นกว่าปกติ
ตามกฎของเฮนร	ี(Henry’s	law)	เม่ือผูป่้วยเปลีย่น
เข้าสูร่ะดบัความดนัอากาศท่ีต�า่กว่าโดยยังไม่สามารถ
ปรบัตวัได้ทนัก๊าซบางส่วนท่ีละลายอยูใ่นกระแสเลือด
จะเปลีย่นกลบัมาเป็นฟองอากาศขนาดเล็ก		(Micro-
bubble)	 จ�านวนมากเมื่อฟองก๊าซเหล่านี้ไหลไป
อดุตนัตามหลอดเลือดขนาดเลก็ทีเ่ลีย้งอวยัวะร่างกาย
ส่วนต่างๆท�าให้เกิดอาการของโรคขึ้นโรคเหตุลด
ความดันอากาศแบ่งได้เป็น	 2	 ชนิด5,6	ตามลักษณะ
อาการท่ีเกิดได้แก่ชนิดท่ี	 1	 (Type	 1)	 เป็นกลุ่ม
ทีม่อีาการปวดและบวมเฉพาะท่ีบริเวณข้อต่อผวิหนัง
และระบบน�้าเหลืองบริเวณใกล้เคียงและชนิดท่ี	 2	
(Type	 2)	 เป็นกลุ่มท่ีเกิดอาการตามระบบอื่นๆ	
ของร่างกายตั้งแต่ระบบหายใจเช่นหายใจล�าบาก
ไอเป็นเลือด	 เจ็บแน่นหน้าอก	 การหายใจล้มเหล

ระบบประสาท	เช่น	ชาอ่อนแรงอมัพาต	ชกั	พดูล�าบาก
มองภาพผิดปกติ	 เวียนศีรษะ	 คลื่นไส้อาเจียน	 และ
ระบบหัวใจและหลอดเลือด	 เช่น	 ช็อกซีดความดัน
โลหิตตกชีพจรเบาหมดสติการแบ่งชนิดของโรค
มีความส�าคัญเนื่องจากโรคเหตุลดความดันอากาศ
ชนิดที่	2	มีความรุนแรงมากกว่าชนิดที่	1	เมื่อเกิดขึ้น
จ�าเป็นต้องได้รับการบ�าบัดดัวยออกซิเจนแรงดันสูง
เป็นระยะเวลายาวนานกว่า6	 ในแง่ความรุนแรงของ
โรคโรคเหตุลดความดันอากาศชนิดที่	 2	 จัดว่าเป็น
โรคท่ีมีความรุนแรงสามารถท�าให้เกิดผลทางระบบ
ประสาทแบบถาวรเป็นอัมพาตหรือเสียชีวิตได้
	 โรคเหตุลดความดันอากาศเป็นโรคที่พบ
ได้บ่อยที่สุดในกลุ่มโรคที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลง
ความดันอากาศนอกจากนี้ยังพบโรคอื่นๆ	 ในกลุ่ม
โรคนี้ได้แก่ภาวะการบาดเจ็บจากความดันอากาศ
(Barotrauma)	 โรคปอดพองเกิน	 (Pulmonary	
overinflation	syndrome)	โรคฟองก๊าซในหลอด
เลือดแดง	 (Arterial	 gas	 embolism;	 AGE)	
โรคประสาทจากความดันอากาศสูง	 (High-
pressure	neurological	syndrome;	HPNS)1,7

	 การท�างานขุดอุโมงค์ใต้ดินนั้นเป็นลักษณะ
งานเฉพาะอย่างหนึ่งที่คนท�างานมีโอกาสได้รับ
ความเส่ียงจากภาวะความดันอากาศเปล่ียนแปลงได้
เนื่องจากในพื้นที่ท�างานซึ่งเป็นพื้นที่ปิดนั้นปกติ
จะมีการเพิ่มความดันอากาศให้สูงข้ึนโดยการอัด
อากาศเข้าไปเพื่อป้องกันไม่ให้น�้าดินและโคลน
ถล่มลงมาพื้นที่ท�างานที่มีการอัดอากาศเข้าไปนั้น
จะมีลักษณะเป็นห้องปิดที่มีความดันอากาศในช่วง	
1.25	 –	 6.81	 เท่า8,9	ของความดันอากาศสัมบูรณ์
(Standard	 atmosphere;	 atm)	พื้นที่ถัดมาซึ่ง
เชื่อมต่อกันด้วยระบบแอร์ล็อก	 (Airlock)	 จะเป็น
ห้องที่ใช้ส�าหรับปรับลดความดันอากาศเพื่อให้คน
ท�างานได้ปรับสภาพร่างกายก่อนที่จะออกจากพื้นที่
ท�างานเข้าสู่บริเวณที่มีความดันอากาศปกติ10	แม้ว่า
ในปัจจุบันการขุดอุโมงค์ใต้ดินจะมีการน�าเครื่องขุด
อุโมงค์	 (Tunnel	 boring	 machine;	 TBM)	
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ซึง่เป็นเครือ่งจกัรขนาดใหญ่มาช่วยเพิม่ประสิทธภิาพ
ในการขุดอุโมงค์ได้เป็นอย่างมากแล้วก็ตามแต่งาน
บางอย่างในการขุดอุโมงค์ยังคงจ�าเป็นต้องใช้คน
เข้าไปท�างานเช่นงานขุดเจาะในบางต�าแหน่งงานพ่น
คอนกรีตงานฉาบคอนกรีตรวมถึงงานควบคุมและ
บ�ารุงรักษาเครื่องขุดอุโมงค์ด้วย11

รายงานผู้ป่วย
	 ผู้ป่วยชายไทย	สถานภาพสมรสคู่	อายุ	38	ปี	
ไม่มีโรคประจ�าตัว	 มีอาชีพเป็นคนท�างานขุดอุโมงค์
ใต้ดินแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร	 ท�างานมาเป็น
เวลา	 3	 ปี	 โดยไม่เคยมีอาการผิดปกติ	 วันพุธที่	 12	
มนีาคม	พ.ศ.	2557	ผูป่้วยมาท�างานเหมือนเช่นทุกวัน
โดยเข้าไปท�างานขุดอุโมงค์ใต้ดินที่อยู่ลึกลงไปจาก
ผิวดิน	 38	 เมตร	 พ้ืนท่ีท�างานเป็นพ้ืนท่ีท่ีมีการอัด
อากาศซึ่งมีความดันอากาศเท่ากับ	 1.8	 บาร์	 ผู้ป่วย
เร่ิมท�างานตัง้แต่เวลา	10.00	น.	จนถงึ	เวลา	13.00	น.
รวมเป็นระยะเวลา	 3	 ชั่วโมง	 ลักษณะการท�างาน
ในวันนั้นเป็นการขุดอุโมงค์ด้วยแรงคน	 โดยใช้
เครื่องมือ	จอบ	เสียม	และพลั่วขุดตักดิน	ซึ่งเป็นงาน
ทีต้่องใช้ก�าลงักายสูงมาก	ระหว่างการท�างานในวันนัน้
ผู ้ป่วยรู ้สึกมีอาการเหนื่อยอย่างมาก	 ใจส่ัน	 และ
มอืสัน่ในขณะทีท่�างาน	แต่เม่ือพักเหน่ือยอาการก็ดขีึน้	
ระหว่างการท�างานไม่มีอุบัติเหตุถูกกระทบกระแทก	
หลังจากท�างานครบเวลาผู ้ป่วยได้เข้าไปในห้อง
ส�าหรับปรับลดความดันอากาศที่อยู่ถัดมาจากพื้นที่
ท�างาน	เพือ่ปรบัสภาพร่างกายก่อนกลับเข้าสู่ความดัน
อากาศปกต	ิระหว่างก�าลงัเข้ารบัการปรบัลดความดนั
อากาศ	ผูป่้วยเกดิอาการชาทีแ่ขนทัง้	2	ข้างคล้ายเป็น
เหน็บชา	 และปวดหน่วงบริเวณข้อมือข้างขวา	 ไม่มี
อาการกล้ามเนื้ออ่อนแรง	 และรู้สึกตัวดีตลอดเวลา
	 เจ้าหน้าที่ผู้ดูแลพบว่าผู้ป่วยมีอาการผิดปกติ
จึงได้รีบน�าผู้ป่วยมาท�าการปรับลดความดันอากาศ
ที่พื้นผิวแบบเร่งด่วน	(Surface	decompression)	
โดยการเข้าห้องปรับความดันอากาศ	(Hyperbaric	
chamber)	 ซึ่งทางสถานประกอบการได้จัดตั้งไว้ใน

อุโมงค์ที่ความลึก	38	เมตร	บริเวณหน้าพื้นที่ที่มีการ
อัดอากาศร่วมกับการให้สูดดมออกซิเจนบริสุทธิ์
(100%	 oxygen)	 หลังจากท�าการปรับลดความดัน
อากาศที่พื้นผิวแบบเร่งด่วนแล้วอาการของผู้ป่วย
ยงัไม่ดขีึน้ทางสถานประกอบการจงึได้รีบน�าตวัผู้ป่วย
ส่งเข้ารับการรกัษาทีก่องเวชศาสตร์ใต้น�า้และการบนิ
กรมแพทย์ทหารเรือเป็นล�าดับต่อไป
	 ผู้ป่วยให้ประวัติเดิมมีสุขภาพแข็งแรงออก
ก�าลังกายบ้างแต่ไม่สม�่าเสมอไม่สูบบุหรี่ดื่มเบียร์
วันละ	 1	 กระป๋องโดยดื่มครั้งสุดท้ายในเวลา	 18.00	
ของวนัก่อนทีจ่ะมอีาการผู้ป่วยท�างานขดุอุโมงค์ใต้ดนิ
เพียงงานเดียวไม่มีอาชีพเสริมหรืองานอดิเรกอื่นๆ
นอกเวลางานในช่วงสัปดาห์ที่ผ่านมาไม่ได้ไปด�าน�้า
หรือขึ้นเครื่องบินมาก่อนผู้ป่วยเข้าไปท�างานในพื้นที่
ที่มีการอัดอากาศครั้งสุดท้ายก่อนมีอาการในวันที่
9	มีนาคม	พ.ศ.	2557	(3	วันก่อน)	ในวันนั้นผู้ป่วย
ต้องท�างานเจาะพื้นด้วยเคร่ืองเจาะพื้นชนิดใช้ลม
(Pneumatic	drill)	ระหว่างใช้เครื่องนี้จะมีอาการ
มือชาและสั่นแต่เป็นอยู่เพียงไม่นาน	 (น้อยกว่า	 1
ชั่วโมง)	 อาการก็จะหายไปเองในช่วงเวลา	 3	 วันที่
หยุดพักไปไม่มีอาการมือชาและสั่นอีก
	 แพทย์ได ้ท�าการตรวจร ่างกายพบระดับ
ความดันโลหิต	 140/90	 มิลลิเมตรปรอทชีพจร	
88	ครั้งต่อนาทีการหายใจ	12	ครั้งต่อนาที	อุณหภูมิ
36.7	 องศาเซลเซียส	 น�้ าหนัก	 60	 กิโลกรัม	
ส่วนสูง	 165	 เซนติเมตร	 และดัชนีมวลกาย	 22.0	
กิโลกรัม/เมตร2 ความรู้สึกตัวปกติดีพูดคุยรู้เรื่อง
ตรวจระบบประสาทพบอาการชาตลอดความยาวของ
แขนทัง้	2	ข้างทัง้ด้านท้องแขน	(Ventral	side)	และ
ด้านหลัง	(Dorsal	side)	ร่วมกับอาการปวดหน่วง	
(Dull-aching	pain)	ที่ข้อมือขวาบ่งบอกต�าแหน่ง
ที่ปวดไม่ได้ชัดเจนมีระดับคะแนนความปวดที่	5/10	
(Pain	 score	 5/10)	 ไม่มีอาการปวดที่ข้อมือซ้าย
ไม่มีอาการบวมหรือผ่ืนแดงที่ ผิวหนังและรอบ
ข้อมือขวาไม่มีรอยฟกช�้าก�าลังกล้ามเนื้อ	 (Motor
power)	 ของแขนขวาอยู่ในระดับ	 4	 (อาจเนื่องจาก
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อาการปวด)	 ก�าลังกล้ามเนื้อของรยางค์ส่วนอื่นอยู่
ในระดับปกติการทดสอบรีเฟล็กซ์ของเอ็นส่วนลึก	
(Deep	tendon	reflex)	อยูใ่นระดบั	2+	ทุกต�าแหน่ง
การทดสอบระบบประสาทส่วนซีรเีบลลมั	(Cerebella
signs)	 เป็นปกติพูดชัดและการมองเห็นเป็นปกติ
ไม่พบความผดิปกตขิองระบบร่างกายอืน่ผลการตรวจ
ภาพรังสีทรวงอก	(Chest	Xray)	เป็นปกติดี
	 จากการประเมินข้อมูลที่พบทั้งหมดแพทย์
ให้การวินิจฉัยผู ้ป่วยว่าเป็นโรคเหตุลดความดัน
อากาศชนิดที่	 2	 เนื่องจากผู้ป่วยมีอาการทางระบบ
ประสาทเกิดขึ้นหลังจากการท�างานที่มีการเพิ่มและ
ลดความดันอากาศ”	 ซึ่งถือเป็นข้อบ่งชี้ท่ีต้องได้รับ
การบ�าบัดดัวยออกซิเจนแรงดันสูง	 (Hyperbaric	
oxygen	 therapy;	 HBOT)	 อย่างเร่งด่วน12

แพทย์ได้ท�าการรักษาผู้ป่วยโดยให้สารน�้าและให้
การบ�าบัดด้วยออกซิเจนบริสุทธิ์ภายใต้ความดัน
อากาศสูงภายในห้องปรับความดันอากาศชนิด
หลายที่นั่ง	(Multiplace	hyperbaric	chamber)	
ตามตารางการรักษามาตรฐานของกองทัพเรือสหรัฐ
ตารางที่	 6	 (US	Navy	 treatment	 table	 6)13 
รายละเอียดดังในภาพท่ี	 1	 ระหว่างท�าการรักษามี

เจ้าหน้าทีห้่องปรบัความดนัอากาศเข้าดแูลอยูภ่ายใน
ห้องปรับความดันอากาศอย่างใกล้ชิดและประเมิน
ผลการรักษาเป็นระยะ
	 เมื่อท�าการรักษาที่ระดับความดันอากาศ	 2.8	
เท่าของความดนัอากาศสัมบรูณ์หรอืเท่ากบัความดนั
อากาศที่	60	ฟุตน�้าทะเล	(Feet	sea	water;	FSW)	
ไปเป็นเวลา	10	นาทีผู้ป่วยมีอาการชาแขนทั้ง	2	ข้าง
ลดลงเหลือส่วนที่ชาเพียงบริเวณหลังมือและนิ้วมือ
ทั้ง	 2	 ข้างเท่านั้นแต่อาการปวดหน่วงที่ข้อมือขวา
ยงัคงมรีะดบัคะแนนความปวดที	่5/10	ดงัเดมิแพทย์
จึงปรับเปล่ียนแผนการรักษาโดยเพิ่มคาบการรักษา
ที่	 2.8	 เท่าของความดันอากาศสัมบูรณ์เป็น	 4	คาบ
และท�าการตรวจประเมินอาการต่อเนื่องทุกช่วง
การพัก	(Air-break)	พบว่าอาการชาและปวดของ
ผูป่้วยค่อยๆ	ลดลงเป็นล�าดบัและนิว้มอืหายชาเหลอื
เพียงอาการชาที่หลังมือเพียงเล็กน้อยในช่วงการพัก
ของคาบที่	 4	 พบว่าอาการชาทั้งหมดหายไปและ
อาการปวดลดลงเหลือระดับคะแนนความปวดที่	
1/10	และคงอยูเ่ท่าเดมิจนสิน้สดุการรกัษาในวนัแรก
	 ใน	 24	 ช่ัวโมงต่อมา	 แพทย์ได้ให้การรักษา
อาการปวดที่คงค้างเหลืออยู่ของผู้ป่วย	 ด้วยตาราง

   ภาพที่ 1 ตารางการรักษามาตรฐานของกองทัพเรือสหรัฐ	ตารางที่	6	
	 	 	 	 (อ้างอิงจาก:	U.S.	Navy	Diving	Manual13)
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การรักษามาตรฐานของกองทัพเรือสหรัฐ	ตารางที่	9	
(US	Navy	 treatment	 table	 9)13	รายละเอียด
ดงัในภาพที	่2	หลงัการรกัษาในรอบนีผู้ป่้วยหายปวด
ข้อมือขวา	 และไม่พบอาการปวดหรือชาท่ีส่วนใด
ของร่างกายอีกแพทย์ท�าการตรวจร่างกายซ�้าไม่พบ
ความผดิปกตขิองระบบประสาทหรอืระบบร่างกายอ่ืน
แพทย์จึงยตุกิารบ�าบดัดัวยออกซิเจนแรงดนัสูงพร้อม
ทั้งให้ค�าแนะน�าและให้ผู้ป่วยกลับไปพักที่บ้านได้ผล
การตรวจติดตามอาการในสัปดาห์ถัดมาไม่พบการ
กลับเป็นซ�้าหรืออาการผิดปกติอื่นใด

วิจารณ์
	 อุโมงค์ใต้ดินเป็นสิ่งก่อสร้างที่มีประโยชน์
ต่อมนษุย์	ถกูสร้างขึน้เพือ่วตัถปุระสงค์หลายอย่าง	เช่น
เป็นช่องทางจราจร	เป็นทางเดินรถไฟ	เป็นเหมืองแร่
เป็นท่อส่งก๊าซ	 การท�างานขุดอุโมงค์ใต้ดินน้ัน
คนท�างานมีความเสี่ยงต่อสิ่งคุกคามทางสุขภาพอยู่
หลายประการ	เช่น	อบุตัเิหตจุากอโุมงค์ถล่ม	อบุตัเิหตุ

จากเครื่องขุดอุโมงค์	อุบัติเหตุจากการระเบิดหิน	ซึ่ง
ท�าให้คนท�างานเสยีชวีติได้14-15	การเจบ็ป่วยเนือ่งจาก
การท�างานกับเครื่องจักรที่มีเสียงดังสั่นสะเทือน
ปล่อยควันไอเสียการใช้ก�าลังกายอย่างหนักท่าทาง
การท�างานที่ไม่สะดวกสบายอยู ่ในที่แคบมืดเย็น
อับช้ืนมีความสกปรกมกีารใช้สารเคม	ี(ในการก่อผนงั
อุโมงค์)	 มีก๊าซเรดอน	 (Radon)	 ซึ่งก่อมะเร็งปอด
อยู ่ในดินของบางพื้นที่ได้รับฝุ ่นร�าคาญฝุ ่นซิลิกา
ฝุ่นคอนกรีตควันไอเสียจากเครื่องจักรและก๊าซพิษ
ทีอ่ยูใ่ต้ดนิรวมไปถงึภาวะอบัอากาศเหล่านีเ้ป็นต้น11,16

 
	 ส�าหรับการท�างานขุดอุโมงค์ใต้ดินในพื้นที่
ที่อยู่ใต้น�้าหรือดินอิ่มตัวไปด้วยน�้านั้นมักจะมีการอัด
อากาศเข้าไปภายในพื้นที่ท�างานเพื่อป้องกันน�้าและ
โคลนถล่มเข้ามาท�าให้พื้นที่การท�างานมีความดัน
อากาศสูงขึ้นกว่าปกติเป็นลักษณะที่เสี่ยงต่อการ
เกิดโรคเหตุลดความดันอากาศท้ังชนิดที่	 1	 และ

ภาพที่ 2 ตารางการรักษามาตรฐานของกองทัพเรือสหรัฐ	ตารางที่	9	
	 	 (อ้างอิงจาก:	U.S.	Navy	Diving	Manual13)
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ชนิดที่	2	ดังรายงานที่เคยพบจากการก่อสร้างอุโมงค์
ใต้ดนิในหลายประเทศ5,8,17รายงานผูป่้วยฉบบัน้ีเป็น
ผู้ป่วยรายแรกที่พบโรคเหตุลดความอากาศจากการ
ท�างานขุดอุโมงค์ใต้ดินในประเทศไทยซึ่งในอนาคต
หากมกีารขดุอโุมงค์ใต้ดนิเพิม่ขึน้ตามการพฒันาทาง
เทคโนโลยีของประเทศอาจพบผู ้ป่วยในลักษณะ
เช่นนี้เพิ่มขึ้นอีกได้
	 ผู้ป่วยรายนี้ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคเหตุลด
ความดันอากาศเนื่องจากเข้าไปท�างานขุดอุโมงค์
ใต้ดินในพื้นที่ที่มีการอัดอากาศเข้าไปจนมีความดัน
เท่ากับ	 1.8	 เท่าของความดันบรรยากาศสัมบูรณ์
มกีารท�างานใช้ก�าลังกายอย่างหนักเป็นระยะเวลานาน
3	 ชั่วโมงการวินิจฉัยโรคใช้การสอบถามอาการและ
การตรวจร่างกายพบลักษณะที่เข้าได้กับโรคเหตุลด
ความดันอากาศชนิดที่2	เนื่องจากมีอาการทางระบบ
ประสาทร่วมด้วย6,13	ลักษณะอาการที่ช่วยสนับสนุน
การวนิจิฉยัว่าเป็นโรคเหตลุดความดันอากาศจรงิคอื
อาการไม่ได้เกดิขึน้ในทันใดอาการปวดเกดิโดยไม่ได้
มปีระวตัโิดนกระทบกระแทกมาก่อนและอาการดขีึน้
อยา่งรวดเรว็	หลังจากไดร้บัการบ�าบดัดวัยออกซเิจน
แรงดันสูง1,13	 การถ่ายภาพรังสีทรวงอกท�าเพื่อ
ค้นหาภาวะลมร่ัวจากปอดแตกและภาวะปอดบวมน�า้
ในรายนี้พบว่าเป็นปกติส ่วนการตรวจภาพรังสี
ชนิดอื่นเพื่อค้นหาร่องรอยฟองก๊าซเช่นการตรวจ
ภาพรังสีคอมพิวเตอร์	(Computer	tomography;	
CT)	 และการตรวจภาพรังสีคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า
	 (Magnetic	 resonance	 imaging;	 MRI)	
ค่อนข้างมีประโยชน์น้อยในการช่วยวินิจฉัยในภาวะ
เร่งด่วน7	 เนื่องจากโรคเหตุลดความดันอากาศ
ชนดิที	่2	ถอืว่าเป็นโรคท่ีมีความรนุแรงสูง6,13	สามารถ
เกิดอาการลุกลามจนท�าให้ทุพพลภาพถาวรและ
เสียชีวิตได้ผู้ป่วยรายน้ีจึงต้องได้รับการบ�าบัดดัวย
ออกซิเจนแรงดันสูงเป็นการเร่งด่วน
	 ส�าหรับการวินิจฉัยแยกโรคกับกลุ ่มอาการ
ท่ี เกิดจากความสั่นสะเทือนของมือและแขน	

(Handarm	vibration	syndrome;	HAVS)	ซึ่ง
ก ่อให ้ เ กิดอาการชาและปวดที่ มือและแขนได ้
เช่นกัน18	 เนื่องจากมีประวัติว่าเมื่อ	 3	 วันก่อนเกิด
เหตผุูป่้วยท�างานกบัเครือ่งเจาะพืน้ชนดิใช้ลมซึง่เป็น
เครื่องมือที่ก่อความสั่นสะเทือนสูงเห็นว่าในผู้ป่วย
รายนี้มีโอกาสเกิดอาการจากโรคนี้น้อยเนื่องจาก
ผู้ป่วยให้ประวัติว่ามีอาการชาเฉพาะเวลาที่ใช้เครื่อง
เจาะพื้นชนิดลมและหลังเลิกใช้ไม่เกิน	 1	 ชั่วโมง
โดยตลอด	 3	 วันที่ผ่านมาไม่ได้มีอาการชาหรือปวด
ที่มือและแขนอีกและในวันที่เกิดเหตุผู้ป่วยไม่ได้ใช้
เครือ่งเจาะพ้ืนชนดิใช้ลมในการท�างานอกีท้ังอาการชา
และปวดที่เกิดจากกลุ่มอาการที่เกิดจากความสั่น
สะเทือนของมือและแขนมักจะมีอาการมากที่ส่วน
ปลายนิ้วแต่ในผู ้ป่วยรายนี้มีอาการชาตลอดทั่ว
ทั้งแขนส่วนอาการปวดเกิดขึ้นมากที่ข้อมือไม่ใช่ที่
ปลายนิ้วอาการที่เกิดขึ้นจึงไม่ตรงกับลักษณะของ
โรคดังกล่าว
	 ในทางทฤษฎีแล้วหากหลังการท�างานมีการ
ลดความดันอากาศตามตารางการลดความดัน
อากาศมาตรฐาน	(Decompression	table)	อย่าง
เพียงพอจะช่วยลดโอกาสเกิดโรคเหตุลดความดัน
อากาศให้น้อยลงได้10	อย่างไรก็ตามในสถานการณ์
การท�างานจริงยังมีพบผู้ป่วยเกิดข้ึนได้อยู่เสมอ5,8,17

การเตรียมความพร้อมของสถานประกอบการ
ด้วยวิธีการต่างๆ	 ไม่ว่าจะเป็นการจัดห้องส�าหรับ
ปรับลดความดันอากาศไว ้ถัดจากพื้นที่ท�างาน
การจัดให้คนท�างานได้ปรับลดความดันอากาศ
ตามตารางการลดความดันอากาศมาตรฐานอย่าง
เคร่งครัด	 การจัดอุปกรณ์ปฐมพยาบาลรวมถึง
การจดัห้องปรบัความดนัอากาศฉกุเฉนิไว้ทีพ่ืน้ผวิดนิ
ในบริเวณพื้นที่ก่อสร้างเพื่อให้คนท�างานที่เกิดอาการ
ผิดปกติสามารถเข้ารับการปรับลดความดันอากาศ
ที่พื้นผิวแบบเร่งด่วนได้ทันทีเป็นส่ิงที่ควรกระท�า
เพื่อลดอันตรายต่อคนท�างานหากเกิดโรคเหตุลด
ความดันอากาศขึ้น
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สรุป
	 การท�างานขุดอุโมงค์ใต้ดินเป็นลักษณะงาน
อย่างหนึ่งที่สามารถก่อให้เกิดโรคเหตุลดความดัน
อากาศได้	 ดังเช่นในรายงานผู้ป่วยฉบับนี้	 เนื่องจาก
โรคเหตุลดความดันอากาศเป็นโรคท่ีมีอันตราย
รุนแรง	 สามารถท�าให้ทุพพลภาพถาวรและเสียชีวิต	
การตระหนักถึง	 และพยายามหาทางป้องกันความ
เสี่ยงทางสุขภาพของคนท�างานขุดอุโมงค์ใต้ดิน
ในประเทศไทย	 ท่ีอาจพบเจ็บป่วยจากการท�างาน
ด้วยโรคเหตุลดความดันอากาศไว้เป็นพิเศษ	จึงเป็น
สิ่งที่เหมาะสม
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ค�าแนะน�าในการส่งผลงาน
เพื่อลงตีพิมพ์ในวารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา

	 วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบรูพา	เป็นวารสารทีจ่ดัพมิพ์ปีละ	2	ฉบับ	โดยมวีตัถปุระสงค์
เพ่ือเผยแพร่ผลงานทางวิชาการของบุคลากรด้านสาธารณสุข	 วิทยาศาสตร์การแพทย์	 และ
วิทยาศาสตร์สุขภาพ	ทั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจากส�านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา	(สกอ.)	
แล้วว่าเป็นวารสารวิชาการด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีที่เป็นที่ยอมรับระดับชาติ	 ผลงาน
ทกุเรือ่งจะผ่านการพจิารณาจากคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุก่ิอนการตพีมิพ์		จงึขอเชญิชวนผูส้นใจ
ส่งต้นฉบับผลงาน	โดยเตรียมต้นฉบับดังต่อไปนี้
	 1.	ต้นฉบับภาษาไทย	ตัวอักษร	Angsana	ขนาด	16	ระยะห่างบรรทัด	1	 เท่า	ต้นฉบับ
ภาษาอังกฤษ	อักษร	Times	New	Roman	ขนาด	12	ระยะห่างบรรทัด	1.5	เท่า
	 2.		มีล�าดับเนื้อเรื่องดังนี้	ชื่อเรื่องทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ	ชื่อผู้นิพนธ์และหน่วยงาน
หรือสถาบันต้นสังกัดของผู้นิพนธ์	บทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ	ค�าส�าคัญภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ	บทน�า	วิธีการศึกษา	ผลการศึกษา	อภิปรายผล	กิตติกรรมประกาศ	(ถ้ามี)	เอกสาร
อ้างอิง	รวมความยาวเรื่องไม่ควรเกิน	12	หน้า	บนกระดาษขนาด	A4
	 3.		บทคัดย่อ	ให้พิมพ์อยู่ใน	1	ย่อหน้า	ความยาวไม่เกิน	250	ค�า	หรือประมาณ	15	บรรทัด	
ค�าส�าคัญ	(Keywords)	ไม่เกิน	5	ค�า
	 4.		กรณีศึกษาในคนหรือสัตว์ทดลอง	ให้แนบผลการพิจารณาจริยธรรมมาด้วย
	 5.		ควรมีรูปภาพและตารางประกอบเนื้อเรื่อง	 แต่ทั้งนี้รวมกันแล้ว	 ไม่ควรเกิน	 5	 ภาพ
หรือตาราง
	 6.		การอ้างอิงเอกสารให้ใช้ระบบแวนคูเวอร์	 ใช้ตัวเลขพิมพ์ตัวยก	 เรียงล�าดับการอ้างอิง
ตามเนื้อเรื่อง	ชื่อวารสารให้ใช้ค�าย่อ	ตามที่ก�าหนดใน	Index	Medicus	และใส่เลขหน้าด้วย

ผู้สนใจสามารถส่งต้นฉบับต่างๆ ดังกล่าวได้ที่ yingrata@yahoo.com	
และสามารถดาวน์โหลดรายละเอียดอื่นๆ	เพิ่มเติม	ได้จาก	http://www.ph.buu.ac.th
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ประเภทบทความในวารสาร

นิพนธ์ต้นฉบับ (Original article)
	 เป็นรายงานผลการศึกษา	วิจัย	มีล�าดับเนื้อหาประกอบด้วย	บทคัดย่อ	ค�าส�าคัญ	บทน�า
วิธีการสืบค้นข้อมูลเน้ือหาท่ีทบทวน	 บทวิจารณ์หรืออภิปรายผล	 เอกสารอ้างอิง	 ความยาว
ของเรื่องไม่ควรเกิน	10	หน้า

บทปฏิทัศน์หรือการทบทวนวรรณกรรม (Review article)
	 เป็นบทความที่รวบรวมความรู้เรื่องใดเรื่องหนึ่งจากวารสารหรือหนังสือต่างๆ	ประกอบ
ด้วย	บทคดัย่อ	ค�าส�าคญั	บทน�า	วิธกีารสบืค้นข้อมลู	เนือ้หาทีท่บทวน	บทวจิารณ์หรอือภิปรายผล
เอกสารอ้างอิง	ความยาวของเรื่องไม่ควรเกิน	10	หน้า

บทความพิเศษ (Special article)
	 เป็นบทความที่แสดงข้อคิดเห็นเกี่ยวโยงกับเหตุการณ์ปัจจุบันที่อยู่ในความสนใจเป็น
พิเศษ	หรือเป็นบทความจากผูท้รงคณุวุฒท่ีิเก่ียวข้องกับเรือ่งนัน้ๆ	ความยาวของเรือ่งไม่ควรเกนิ
10	หน้า

รายงานเบื้องต้น (Short report or pilot study)
	 เป็นการน�าเสนอรายงานผลการศึกษาวิจัยที่ท�าเสร็จยังไม่สมบูรณ์และต้องศึกษาต่อเพื่อ
เก็บข้อมูลเพิ่มเติมหรือเป็นการศึกษาเบ้ืองต้นที่ผลการศึกษาไม่พบความสัมพันธ์ในส่ิงที่ศึกษา	
มีล�าดับเนื้อเรื่องเหมือนนิพนธ์ต้นฉบับความยาวของเรื่องประมาณ	3-5	หน้า

กรณีศึกษา (Case study)
	 เป็นการศึกษาสถานการณ์ที่น่าสนใจและมีผลกระทบกับสุขภาพ	หรือเป็นการน�าเสนอ
ผูป่้วยทีไ่ม่ธรรมดาหรอืกลุม่อาการโรคใหม่ท่ีไม่เคยมรีายงานมาก่อน	หรอืพบไม่บ่อย	ความยาว
ไม่เกิน	10	หน้า
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