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รายงานกลุม่ผูป่้วย

การสอบสวนการระบาดของโรคเยื่อบตุาอกัเสบในโรงงานเพาะสกุรพนัธุแ์หง่หน่ึง
ในอ�ำเภอรตัภมิู จงัหวดัสงขลา
เปรมกมล  อนิไชยา1   พชิญา  พรรคทองสุข2   รตันา  จริกาลวศิลัย์3 และ ร�ำพรรณ ์ จนัทรมณี3

1แผนกรกัษสุ์ขภาพ โรงพยาบาลราษฎรย์นิด ี  2หน่วยอาชวีอนามยั  ภาคเวชศาสตรค์รอบครวัและเวชศาสตรป้์องกนั  คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์  
3กลุม่งานอาชวีเวชกรรม โรงพยาบาลหาดใหญ่ 

บทคดัย่อ

วนัที ่11 พฤษภาคม 2561 กลุม่งานอาชวีเวชกรรม โรงพยาบาลหาดใหญ่ ไดร้บัรายงานจากโรงงานเพาะสกุรพนัธุแ์ห่งหน่ึง

ในอ�ำเภอรตัภมู ิจงัหวดัสงขลาวา่ พนกังานมอีาการตาแดงพรอ้มกนั 4 ราย และน�ำตวัส่งโรงพยาบาลหาดใหญ่เพือ่พบจกัษุแพทย ์ไดร้บั

วนิิจฉยัยนืยนัจากจกัษุแพทยว์า่ เป็นผูป่้วยจากโรคเยือ่บตุาอกัเสบ (confirmed case) หลงัจากนัน้ทมีสอบสวนโรคลงพื้นทีพ่บ ผูป่้วย

เพิม่อกี 12 คน เป็นผูป่้วยเขา้ขา่ยเยือ่บตุาอกัเสบ (probable case)  10 คน และผูป่้วยสงสยัเยือ่บตุาอกัเสบ (suspected case) 2 

คน  รวมเป็นผูป่้วยทัง้สิ้น 16 คนจากพนกังานทัง้หมด 28 คน ผลการวดักา๊ซไฮโดรเจนซลัไฟดบ์ริเวณบอ่พกัของเสยีต ัง้อยู่ในโรงงาน

เท่ากบั 0.3 ppm ในวนัที ่7 กรกฎาคม  2561 และ 6.2 ppm  ในวนัที ่9 กรกฎาคม 2561 ซึง่อยู่ในระดบัทีส่ามารถท�ำใหเ้กดิอาการ

ระคายเคืองตา ทางโรงงานจงึด�ำเนินการปลอ่ยของเสยีจากบอ่พกัของเสยีไปยงับอ่กา๊ซชวีภาพบอ่ยขึ้นจาก 2-3 วนัต่อครัง้ เป็นวนัละ 

2-3 ครัง้ และใหพ้นกังานใส่แวน่ตานิรภยั หลงัจากนัน้ไมพ่บผูป่้วยอกี ผลการสอบสวนโรคสนบัสนุนการเกดิโรคเยือ่บตุาอกัเสบจาก

กา๊ซไฮโดรเจนซลัไฟดจ์ากบอ่พกัของเสยีซึง่ต ัง้อยู่กลางโรงงาน

ค�ำส �ำคญั:	 l เยือ่บตุาอกัเสบ  l โรงงานเพาะสกุรพนัธุ ์ l ไฮโดรเจนซลัไฟด ์ l สอบสวนโรค
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Case report

Investigation of Conjunctivitis Outbreaks in A Pig breeding Plant 
in Songkhla Province
Premkamon Inchaiya, Pitchaya Phakthongsuk, Ratana Jirakarnwisai and Rampun Jantaramanee

Abstract:

The Occupational Medicine Unit of Hatyai Hospital received a report from one of a pig breeding plants 

in Songkhla Province on May 11, 2018 that four staffs developed red eyes.  The staffs were brought to Hatyai 

Hospital and examined by an ophthalmologist who confirmed the diagnosis of conjunctivitis.  The investigation 

team then found 12 more cases (10 probable cases and 2 suspected cases).  The total number of cases were 16 

out of 28 staffs.

The investigation team also found that the hydrogensulfide levels around the waste storage tank were 

0.3 ppm and 6.2 ppm on July 3 and July 9, 2018, respectively, which could cause eye irritation.  The Plant team 

then started to transfer the waste more frequently from every couple of days to a couple of times per day and 

asked the staffs to wear eye shields. Since then, no new case was observed.  This investigation supported that 

the conjunctivitis outbreaks may be caused by hydrogen sulfide released from the waste storage tank.
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ความเป็นมา

วนัที ่11 พฤษภาคม 2561 กลุม่งานอาชวีเวชกรรม โรงพยาบาล

หาดใหญ่ไดร้บัรายงานจากโรงงานเพาะสุกรพนัธุแ์ห่งหนึ่งในอ�ำเภอ

รตัภมู ิจงัหวดัสงขลาวา่ พนกังานมอีาการระคายเคอืงตาพรอ้มกนั 4 

รายและขอส่งผูป่้วยเพือ่รบัการรกัษากบัจกัษุแพทย ์ผูป่้วยทกุรายได ้

รบัการวนิิจฉยัจากจกัษุแพทยว์า่เป็นเยือ่บตุาอกัเสบแต่ไมย่นืยนัวา่เกดิ

จากเชื้อไวรสัหรอืสาเหตอุืน่  เจา้หนา้ทีค่วามปลอดภยัต ัง้ขอ้สงัเกตวา่

อาจเกดิจากกา๊ซไฮโดรเจนซลัไฟดจ์ากบอ่พกัของเสยีซึง่เป็นทีร่ะบาย

มลูสุกรและน�ำ้ลา้งโรงเรอืน เนื่องจากไดก้ลิน่กา๊ซไฮโดรเจนซลัไฟด์

จากบอ่พกัของเสยีเป็นระยะ และเคยวดัค่ากา๊ซไฮโดรเจนซลัไฟด์

บรเิวณบอ่พกัของเสยีเมือ่เดอืนกมุภาพนัธ ์ 2561 อยู่ในช่วง 10-

20 ppm ท ัง้น้ี ค่าขดีจ�ำกดัความเขม้ขน้ของไฮโดรเจนซลัไฟด์

ของ American Conference of Governmental Industrial 

Hygienists (ACGIH) เท่ากบั 1 ppm2 กลุม่งานอาชวีเวชกรรม

จงึประสานงานกบัโรงงานเพาะสุกรพนัธุด์งักลา่วเพือ่สอบสวนโรค

วตัถปุระสงค์

เพือ่ยนืยนัการวนิิจฉยัและการระบาดของโรค อธบิายลกัษณะ

การเกดิโรค คน้หาสาเหตขุองการระบาด แหลง่โรคตามบคุคล เวลา 

สถานที ่รวมท ัง้ด�ำเนินมาตรการควบคุมป้องกนัการระบาดของโรค

วธิกีารศึกษา

1.	 ทบทวนเวชระเบยีนและสอบถามแพทยเ์จา้ของไขข้องผูป่้วย

ท ัง้ 4 ราย รวมท ัง้สอบถามผูป่้วยเกี่ยวกบัประวตักิารรบัสมัผสัสิง่

ทีท่ �ำใหเ้ยือ่บตุาอกัเสบ 

2.	 คน้หาผูป่้วยเพิม่เตมิ (Active case finding) ในโรงงาน

เพาะสุกรพนัธุโ์ดยก�ำหนดค�ำนิยามส�ำหรบัการสอบสวนโรคดงัน้ี

เยือ่บตุาอกัเสบ (Conjuctivitis) คอื ภาวะทีเ่ยือ่บตุาเกดิการ

อกัเสบหรอืตดิเชื้อ ซึง่เยือ่บตุาเป็นเยือ่เมอืกใสทีค่ลมุตาขาวและบุ

ดา้นในของเปลอืกตา สาเหตสุ่วนใหญ่เกดิจากไวรสั แบคทเีรยี สาร

ก่อภมูแิพ ้หรอืสารระคายเคอืงอาการของโรค เช่น ตาแดง แสบตา 

คนัตา หรอืระคายเคอืง การรกัษาจะขึ้นอยู่กบัสาเหตุ1

นิยามโรคตาแดงในการเฝ้าระวงัโรค (Case Definition 

for Surveillance) ใช ้2 เกณฑค์อื

-	 เกณฑท์างคลนิิก (Clinical Criteria) คอื 1.ตาแดง 

2 ขา้ง  2) เคอืงตาคลา้ยมผีงในตา  3) น�ำ้ตาไหล  4) คนัตา  5)

ปวดตา  6) มขีี้ตาผดิปกต ิ 7) จดุเลอืดออกใตต้าขาว  8) ตาสู ้

แสงไมไ่ด ้

-	 เกณฑก์ารรบัสมัผสั (Exposure criteria) คอื ประวตัิ

ท �ำงานในโรงงานตัง้แต่มกราคม ถงึกรกฎาคม พ.ศ. 2561 และ

ประวตัไิดร้บัสมัผสักา๊ซไฮโดรเจนซลัไฟดจ์ากบอ่พกัของเสยี

โดยก�ำหนดผูป่้วยตามความน่าจะเป็น 3 ระดบัดงัน้ี

-	 ผูป่้วยยนืยนัโรคเยือ่บตุาอกัเสบ (Confirmed case) 

ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัจากจกัษุแพทยว์า่เป็นเยือ่บตุาอกัเสบ และ

เป็นไปตามเกณฑก์ารรบัสมัผสั

-	 ผูป่้วยเขา้ขา่ยเยือ่บตุาอกัเสบ (Probable case)มอีาการ

ตาแดง 2 ขา้ง และมอีาการอืน่อย่างนอ้ยมากกวา่หรอืเท่ากบั 2 อาการ

และเป็นไปตามเกณฑก์ารรบัสมัผสั

-	 ผูป่้วยสงสยัโรคเยือ่บตุาอกัเสบ (Suspected case) 

มอีาการตาแดง 2 ขา้ง และมอีาการอืน่นอ้ยกวา่ 2อาการ และเป็น

ไปตามเกณฑก์ารรบัสมัผสั

ผลการสอบสวนโรค

ขอ้มูลทัว่ไป

โรงงานเพาะสุกรพนัธุท์ีเ่กดิการระบาดของโรคเยือ่บตุาอกัเสบ

ถกูก่อสรา้งใหมห่ลงัรื้อถอนโรงเรอืนเดมิทิ้งท ัง้หมด โดยพนกังานซึง่

ท �ำงานในโรงงานเดมิถกูยา้ยไปท�ำงานสาขาอืน่ระหวา่งการก่อสรา้ง  

เริ่มเปิดใชง้านบางส่วนในเดอืนมกราคม 2561 และด�ำเนินการเตม็รูป

แบบในเดอืนมนีาคม 2561 โรงงานทีส่รา้งใหมป่ระกอบดว้ยโรงเรอืน

คลอด 5 หลงั (A1-A5) และโรงเรอืนผสมเทยีม 4 หลงั (B1-B4) 

ดงัแสดงในรูป1โดยมลูสุกรและน�ำ้ลา้งโรงเรอืนท ัง้หมดถกูระบายมา

รวมในบอ่พกัของเสยี ทีต่ ัง้ของบอ่พกัของเสยีอยู่ระหวา่งโรงเรอืน

ผสมเทยีม A3 และ A4 (ลูกศรสขีาวชี้ในรูปที ่1 และวงกลมสเีทา

ในแผนภมูทิี ่2)  ส่วนรูป 2ก เป็นภาพบอ่พกัของเสยีซึง่ภายในมี

ท่อดูด (รูป 2ข) เพือ่ล �ำเลยีงของเสยีผ่านระบบท่อไปยงับอ่ผลติไบ

โอกา๊ซของโรงงานทกุ 3 วนั (รูป 3)

ขอ้มูลงานและงานย่อย

พนกังานปฏบิตังิานท ัง้หมด 28 คน เป็นเพศชาย 19 คน เพศ

หญงิ 9 คน อายุเฉลีย่ 39 ปี อายุงานเฉลีย่ 8.3 ปีท�ำงาน 6 วนั/

สปัดาห ์เริ่มต ัง้แต่เวลา 8.00 น.-17.00 น. พนกังานท ัง้หมดปฏบิตัิ

งานต�ำแหน่งเดมิทีเ่คยท�ำในโรงงานเก่าและไมม่กีารเปลีย่นแปลงสาร

เคมทีีใ่ชใ้นกระบวนการผลติ เช่น ยาฆ่าเชื้อทีใ่ชพ้น่พนกังาน ยาฆ่า

เชื้อพื้นโรงเรอืน อาหารสตัว ์ โดยตารางที ่1 แสดงงาน งานย่อย 

และจ�ำนวนพนกังาน

เมือ่เขา้โรงงานแต่ละวนัพนกังานถกูพน่ท ัง้ตวัดว้ยหมอกฆ่าเชื้อ

จากเครื่องพน่หมอกอตัโนมตั ิ1 คร ัง้ และพน่หมอกฆ่าเชื้อท ัง้ตวัซ �ำ้
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รูปที่ 1  ต�ำแหน่งบอ่พกัของเสยี (ลูกศรสขีาว) และทางเดนิระหวา่งโรงเรอืนทีพ่นกังานใชเ้ดนิเขา้ออก (ลูกศรสดี�ำ)

รูปที่ 3  บ่อก๊าซชีวภาพ

รูปที่ 2ก  บอ่พกัของเสยี รูปที่ 2ข  ท่อดูดของเสยีภายในบอ่พกั
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ตารางที่ 1  งาน งานย่อย และจ�ำนวนพนกังานของโรงงานเพาะสุกรพนัธุ์

งาน  (คน) งานย่อย

งานสัตวบาลโรงเรือนคลอดและโรงเรือน

ผสมเทียม (4 คน)

-	 ดูแลสุกรพันธุ์ และลูกสุกรพันธุ์ เข้าออกทุกโรงเรือน 

งานปฏิบัติการในโรงเรือนผสมเทียม 

A1-A4 (9 คน)

-	 ตรวจเช็คแม่พันธุ์สุกรที่พร้อมผสมเทียม

-	 ฝึกสุกรให้กินจากรางอาหาร

-	 กวาดทำ�ความสะอาดรางอาหาร

-	 ล้างทำ�ความสะอาดโรงเรือนและฉีดพ่นยาฆ่าเชื้อเพื่อเตรียมโรงเรือนทุก 1-2 เดือน

-	 ปฏิบัติงานในโรงเรือนของตนเองและเดินไปยังโรงเรือนอื่นเมื่อได้รับการแจ้งขอความช่วยเหลือ 

งานปฏิบัติการในโรงเรือนคลอด B1-B5 

(9 คน)

-	 ให้นมลูกสุกร

-	 ฝึกสุกรให้กินจากรางอาหาร

-	 กวาดทำ�ความสะอาดรางอาหาร

-	 ล้างทำ�ความสะอาดโรงเรือนและฉีดพ่นยาฆ่าเชื้อเพื่อเตรียมโรงเรือนทุก 1-2 เดือน

-	 ปฏิบัติงานในโรงเรือนของตนเอง และเดินไปยังโรงเรือนอื่นเมื่อได้รับการแจ้งขอความช่วยเหลือ

แม่บ้าน (1 คน) -	 ทำ�ความสะอาดรอบโรงเรือน และซักเสื้อผ้าให้พนักงาน

งานจัดทำ�เอกสารคลอด (1 คน) -	 เข้าโรงเรือนทุกวันที่มีการคลอด เฉลี่ยวันละ 3 ครั้ง ครั้งละ 10-20 นาที

งานเฝ้าคลอดกลางคืน (4 คน) -	 เดินตรวจตราดูความเรียบร้อยของโรงเรือน และรอบโรงเรือน 

อกี 1 คร ัง้ก่อนเขา้โรงเรอืนทีท่ �ำงาน พนกังานจะท�ำงานและพกัเทีย่ง

ในโรงเรอืนนัน้จนสิ้นสุดการท�ำงาน หากจะตอ้งออกบรเิวณงานหรอื

หลงัเสรจ็สิ้นงานจะตอ้งพน่หมอกฆ่าเชื้อตอนขาออกจากโรงเรอืน 1 

คร ัง้ และก่อนออกจากโรงงานอกี 1 คร ัง้ รวมท ัง้สิ้นวนัละ 4 คร ัง้ 

ส่วนยาฆ่าเชื้อพื้นโรงเรอืนจะฉีดพน่ทกุ 1-2  เดอืน โดยพนกังาน

ประจ�ำแต่ละโรงเรอืนเป็นผูฉี้ดท ัง้ยาพน่ฆ่าเชื้อพนกังานและยาฆ่า

เชื้อพื้นโรงเรอืนเป็นชนิดเดยีวกบัทีใ่ชใ้นโรงงานสาขาอืน่และไมพ่บ

อาการระคายเคอืงตาในโรงงานอืน่ เช่นเดยีวกบัอาหารสตัวท์ีไ่มม่ี

การเปลีย่นแปลงผลติภณัฑเ์ช่นเดยีวกนัส่วนบอ่กา๊ซชวีภาพตัง้อยู่

บรเิวณหนา้โรงงาน เป็นระบบปิดท ัง้หมด และพนกังานในบรษิทั

ทกุคนจะตอ้งเดนิผ่านบรเิวณนี้อย่างนอ้ยวนัละ 2 รอบ (เขา้-ออก) 

แต่ไมพ่บพนกังานโรงเรอืนสาขาอืน่มอีาการแบบเดยีวกนั

โดยท ัว่ไปพนกังานของแต่ละโรงเรอืนจะอยู่ประจ�ำโรงเรอืนของ

ตนเอง แต่สามารถไปทีโ่รงเรอืนอืน่ได ้หากไดร้บัการแจง้ใหไ้ปช่วย

งาน ส่วนพนกังานต�ำแหน่งสตัวบาลตอ้งเดนิตรวจงานของทกุอาคาร 

เช่นเดยีวกบัพนกังานจดบนัทกึการคลอดทีต่อ้งเขา้ไปทกุอาคารจะ

เหน็วา่พนกังานทกุคนมโีอกาสเดนิออกจากอาคารมาทีโ่ลง่และเพิม่

โอกาสรบัสมัผสักา๊ซจากบอ่พกัของเสยี เนื่องจากโรงงานจ�ำเป็นตอ้ง

เปิดฝาบอ่พกัของเสยีเพือ่ลดแรงดนักา๊ซในท่อส่งไปบอ่กา๊ซชวีภาพ

ระบาดวทิยาเชิงพรรณนา

จากการคน้หาผูป่้วยทีม่อีาการเขา้กบัโรคตาแดงเพิม่เตมิระหวา่ง

การสอบสวนโรคโดยสมัภาษณพ์นกังานทกุคนรวม 28 คนดว้ย

แบบสอบถามเฉพาะโรค พบวา่ ต ัง้แต่เริ่มเปิดฟารม์แบบไมเ่ตม็รูป

แบบในเดอืนมกราคม 2561 จนมมีาตรการควบคุมไฮโดรเจนซลัไฟด์

ดว้ยการปิดคลมุบอ่พกัของเสยีในเดอืนกรกฎาคม 2561 มผูีป่้วย

โรคเยือ่บตุาอกัเสบ 16 คนหรอืคดิเป็นความชกุรอ้ยละ 57.10 โดย

เป็นผูป่้วยยนืยนัการวนิิจฉยั 4 คน ผูป่้วยเขา้ขา่ย 10 คน ผูป่้วย

น่าสงสยั 2 คน และพนกังานทีไ่มเ่ป็นโรค 12 คนโดยมคีวามถี่

ของอาการและอาการแสดงจ�ำแนกตามเกณฑว์นิิจฉยัโรคดงัแสดง

ในตารางที ่2

เมือ่จ�ำแนกผูป่้วยโรคเยือ่บตุาอกัเสบจ�ำแนกตามต�ำแหน่งงาน

พบวา่ พนกังานแมบ่า้น และพนกังานบนัทกึเอกสารคลอดป่วยรอ้ย

ละ 100.00 แต่มจี �ำนวนพนกังานเพยีงต�ำแหน่งละ 1 คน ป่วยรอง

ลงมาเป็นพนกังานในโรงเรอืนผสมเทยีมและโรงเรอืนคลอด และ

สตัวบาลคดิเป็นรอ้ยละ 66.70, 55.50 และ 50.00 ตามล �ำดบั ส่วน

พนกังานคลอดกลางคนืพบอตัราการป่วยต�ำ่สุดคอืรอ้ยละ 25 ดงั

แสดงในตารางที ่3
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ตารางที่ 2  ความถีข่องอาการ และอาการแสดงของโรคเยือ่บตุาอกัเสบจ�ำแนกตามเกณฑว์นิิจฉยัโรค

อาการที่ตาท ัง้ 2 ขา้ง
ยนืยนัโรคเยื่อบตุาอกัเสบ

(definite)

เขา้ข่ายโรคเยื่อบตุาอกัเสบ

(probable)

สงสยัโรคเยื่อบตุาอกัเสบ

(suspected)
จ�ำนวน (รอ้ยละ)

ตาแดง 4 10 2 16 (100.00)

ระคายเคอืงตา 3 9 2 14 (87.50)

ปวดตา 3 9 0 12 (75.00)

สูแ้สงไมไ่ด ้ 4 7 1 12 (75.00)

น�ำ้ตาไหล 3 7 0 10 (62.50)

คนัตา 3 6 0 9 (56.30)

มขีี้ตาผดิปกติ 2 5 0 7 (43.80)

มเีลอืดออกทีต่าขาว 0 0 0 0 (0.00)

ดา้นการกระจายตามเวลาของการเกดิโรคตามแผนภมูทิี ่1 ของ

ผูป่้วยยนืยนัการวนิิจฉยัโรคเยือ่บตุาอกัเสบ (confirmed case)

พบวา่ เกดิโรคอย่างต่อเนื่องต ัง้แต่เดอืนมกราคม ซึง่เริ่มเปิดด�ำเนิน

งานบางส่วนจนถงึเดอืนมถินุายนจะเหน็วา่ผูป่้วยท ัง้ 4 ราย มอีาการ

เยือ่บตุาอกัเสบเป็นๆหายๆต่อเนื่องทกุเดอืน จนน�ำส่งมารกัษาทีโ่รง

พยาบาลหาดใหญ่ในเดอืนพฤษภาคม 2561 โดยมรีายละเอยีดของผู ้

ป่วยทีย่นืยนัการวนิิจฉยัแต่ละรายดงันี้ ผูป่้วยรายแรกเป็นพนกังาน

โรงเรอืนสุกรคลอด B5 ซึง่ใกลบ้อ่พกัของเสยี มอีาการตาแดง 4 

คร ัง้ เริ่มเป็นคร ัง้แรกตอนเดอืนกมุภาพนัธ ์ผูป่้วยรายที ่2 ท�ำงานที่

อาคารส�ำนกังาน ต�ำแหน่งพนกังานจดัท�ำเอกสารคลอดซึง่ในแต่ละ

วนัจะเขา้โรงเรอืนวนัละ 3 คร ัง้ คร ัง้ละ 10-20 นาท ีซึง่แต่ละคร ัง้

มโีอกาสเดนิผ่านบอ่พกัของเสยี เริ่มมอีาการตาแดงครัง้แรกเดอืน

มนีาคม หลงัยา้ยเขา้ท�ำงานทีโ่รงงานแห่งนี้ในเดอืนกมุภาพนัธ ์ผูป่้วย

รายที ่3 เป็นพนกังานโรงเรอืนผสมเทยีม A4 เริ่มมอีาการตาแดง

ครัง้แรกปลายเดอืนเมษายน ส่วนผูป่้วยรายที ่4 เป็นพนกังานโรง

เรอืนผสมเทยีม A2 เริ่มมอีาการตาแดงครัง้แรกปลายเดอืนเมษายน

ดา้นการกระจายตามสถานทีท่ �ำงานของพนกังานทีม่อีาการเยือ่

บตุาอกัเสบ 16 คนดงัแสดงในแผนภมูทิี ่2 พบวา่ไมม่แีบบแผน

ชดัเจน แต่กระจายอยู่ท ัว่ไปในทกุอาคารของโรงงาน

จากการสอบสวนเพิม่เตมิพบว่าระดบัของไฮโดรเจนซลัไฟด์

บรเิวณบอ่พกัของเสยีกลางโรงงานวนัที ่27 กมุภาพนัธ ์2561  มี

ค่า 10-20 ppm จากขอ้มลูการวดัซ�ำ้โดยโรงงานพบ ระดบัของ

ไฮโดรเจนซลัไฟดบ์รเิวณบอ่พกัของเสยีกลางโรงงานวนัที ่7 กรกฎาคม 

2561 เท่ากบั 0.3 ppm และ9 กรกฎาคม 2561  เท่ากบั 6.2 ppm 

ตามล �ำดบัดงัแสดงในตารางที ่4

ระบาดวทิยาเชิงวเิคราะห ์

ในการวเิคราะหด์ว้ย case-control เพือ่หาปจัจยัทีม่ผีลต่อการ

เกดิโรคเยือ่บตุาอกัเสบในกลุม่ผูป่้วย 16 คน และกลุม่ควบคุม 12 

คน เขา้ขา่ยโรคเยือ่บตุาอกัเสบพบวา่ม ี12 คน ค่า crude OR และ 

adjusted OR ดงัแสดงในตารางที ่5 และ 6 ตามล �ำดบั ผลการศึกษา

ไมพ่บความสมัพนัธร์ะหวา่งปจัจยัเสีย่งใดกบัโรคเยือ่บตุาอกัเสบ 

ส�ำหรบัปจัจยัเสีย่งต่อไปนี้คอื กา๊ซจากบอ่พกัของเสยี เกสรดอกไม ้

ตารางที่ 3  ความชกุของโรคเยือ่บตุาอกัเสบจ�ำแนกตามต�ำแหน่งงาน

ต�ำแหน่งงาน จ�ำนวนพนกังาน
คน(รอ้ยละ)

ป่วย ไม่ป่วย

สตัวบาล 4 2 (50.00) 2 (50.00)

พนกังานโรงเรอืนผสมเทยีม (A1-A4) 9 6 (66.70) 3 (33.30)

พนกังานในโรงเรอืนคลอด (B1-B5) 9 5 (55.50) 4 (44.40)

แมบ่า้น 1 1 (100.00) 0 (0.00)

พนกังานบนัทกึเอกสารคลอด 1 1 (100.00) 0 (0.00)

พนกังานคลอดกลางคนื 4 1 (25. 00) 3 (75.00)

         รวม 28 16 (51.70) 12 (47.30)



การสอบสวนการระบาดของโรคเยือ่บตุาอกัเสบในโรงงานเพาะสุกรพนัธุแ์ห่งหน่ึงในอ�ำเภอรตัภมู ิจงัหวดัสงขลา 267

เวชสารแพทยท์หารบก  ปีที ่73  ฉบบัที ่4  ตลุาคม-ธนัวาคม 2563

ตารางที่ 4  ผลตรวจวดักา๊ซไฮโดรเจนซลัไฟดข์องโรงงาน

วนั/เดือน/ปี พื้นที่ตรวจวดั
ผลการตรวจวดักา๊ซที่ท�ำการตรวจวดั (ppm)

ไฮโดรเจนซลัไฟด์

 (ppm)

คารบ์อนมอนนอกไซด์

(ppm)

ออกซิเจน

(%VOL)

27 ก.พ. 61 บรเิวณบอ่เกบ็มลูสุกร 10-20 35-70 19.5-23.5

7 ก.ค. 61 บรเิวณบอ่เกบ็มลูสุกร 0.3 0 20.70

บรเิวณบอ่กา๊ซชวีภาพ 0.0 0 20.90

9 ก.ค. 61 บรเิวณบอ่เกบ็มลูสุกร 6.2 0 20.90

บรเิวณบอ่กา๊ซชวีภาพ 0.0 0 20.80

หมายเหต:ุ TLV-TWA ของH
2
S 1 ppm, STEL 5 ppm;  TLV-TWA ของ CO 25 ppm (American Conference of Governmental 

Industrial Hygienists (ACGIH), 2018)

แผนภมิูที่ 1  การกระจายตามเวลาของการเกดิโรคเยือ่บตุาอกัเสบ (คร ัง้) ของผูป่้วยยนืยนัการวนิิจฉยั (confirmed case) ในช่วง

มยิ.-กค. 2561

แผนภมิูที่ 2  การกระจายของพนกังานทีม่อีาการเยือ่บตุาอกัเสบ 16 คนตามจดุงานประจ�ำ
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ตารางที่ 5  ความสมัพนัธข์องปจัจยัเสีย่งกบัการเป็นโรคเยือ่บตุาอกัเสบโดย Univariate analysis

ปจัจยัเสีย่ง เป็นโรค (รอ้ยละ) ไม่เป็นโรค (รอ้ยละ) Crude OR (95%CI)

เพศ

      ชาย 9 (47.40) 10 (52.60) 1.00

      หญงิ 7 (77.80) 2 (22.20) 3.90 (0.60-23.80)

อายุ (ปี)

      ≤ 30 3 (0.60) 2 (0.40) 1.00

      31-40 7 (58.30) 5 (41.70) 0.90 (0.10-7.80)

      ≥ 41 5 (55.60) 4 (44.40) 0.80 (0.10-7.70)

ระยะเวลาท�ำงาน (ปี)

      ≤ 5 7 (43.80) 8 (66.70) 1.00

      6-10 5 (31.30) 2 (16.70) 4.70 (0.40-54.80)

      ≥ 11 4 (25.00) 2 (16.70) 6.00 (0.40-101.60)

ต�ำแหน่งงาน

      เฝ้าคลอดกลางคนื 1 (6.30) 3 (25.00) 1.00

      พนกังานโรงเรอืน 11 (68.80) 7 (58.30) 4.70 (0.40-54.80)

      สตัวบาล+แมบ่า้น+พนกังานบนัทกึคลอด 4 (25.00) 2 (16.70) 6.00 (0.40-101.60)

สิง่สมัผสั

      ขนสตัว ์ 13 (81.30) 5 (41.70) 6.10 (1.10-33.20)

      ควนัไฟ 3 (75.00) 1 (25.00) 2.50 (0.20-28.00)

      ฝุ่ น (ฝุ่ นดนิ,ฝุ่ นอาหารสตัว)์ 14 (60.90) 9 (39.10) 2.30 (0.30-16.80)

      กา๊ซ ฟูม ไอระเหยสารเคมี 9 (69.20) 4 (30.80) 2.60 (0.50-12.20)

      ของเหลวกระเดน็เขา้ตา 2 (50.00) 2 (50.00) 0.70 (0.10-5.90)

      แสงจา้ 3 (42.90) 4 (57.10) 0.50 (0.10-2.60)

      ยาฆ่าเชื้อสุกร 14 (58.30) 10 (41.70) 1.10 (0.20-11.70)

      สารเคมอีืน่ในงาน 8 (72.70) 3 (27.30) 3.00 (0.60-15.40)

      บอ่กา๊ซชวีภาพ 14 (60.90) 9 (39.10) 2.30 (0.30-16.80)

ตารางที่ 6  ความสมัพนัธข์องปจัจยัเสีย่งกบัการเป็นโรคเยือ่บตุาอกัเสบโดย multivariate analysis

ปจัจยัเสีย่ง Adjusted OR (95%CI)

ต�ำแหน่งงาน เฝ้าคลอดกลางคนื 1.00

พนกังานโรงเรอืน 1.04 (0.020-43.30)

สตัวบาล+แมบ่า้น+พนกังานบนัทกึคลอด 1.97 (0.030-131.80)

ระยะเวลาท�ำงานนี้ (ปี) ≤ 5 1.00

6-10 10.80  (0.60-187.40)

≥ 11 3.20 (0.10-68.30)

เพศ ชาย 1.00

หญงิ 14.90 (0.90-254.30) 

ขนสตัว ์ ไมใ่ช่ 1.00

ใช่ 5.30 (0.60-47.80)
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รงัส ีการใส่คอนแทคเลนส ์การสมัผสัผูป่้วยทีเ่ป็นตาแดง และยา

ถา่ยพยาธสุิกรไมพ่บความสมัพนัธข์องกลุม่ทีเ่ป็นโรคและกลุม่ไม่

เป็นโรค เนื่องดว้ยกลุม่ตวัอย่างนอ้ย และพนกังานสมัผสั/ไมส่มัผสั

ปจัจยัเสีย่งเกอืบท ัง้หมด

อภปิรายผล

ผลการสอบสวนโรคพบวา่ ต ัง้แต่เริ่มเปิดฟารม์แบบไมเ่ตม็รูปแบบ

ในเดอืนมกราคม 2561 จนก�ำหนดมาตรการควบคุมไฮโดรเจนซลัไฟด์

ในเดอืนกรกฎาคม 2561  มผูีป่้วยโรคเยือ่บตุาอกัเสบ 16 คน

หรอืคดิเป็นความชกุรอ้ยละ 57.10 โดยระบาดวทิยาเชงิพรรณนา

สนบัสนุนการเกดิโรคเยือ่บตุาอกัเสบจากกา๊ซไฮโดรเจนซลัไฟด ์แต่

ไมส่ามารถยนืยนัจากระบาดวทิยาเชงิวเิคราะห์

จากระบาดวทิยาเชงิพรรณนาพบวา่ การกระจายของพนกังานที่

เกดิเยือ่บตุาอกัเสบตามจดุงาน พบไดท้กุโรงเรอืนบอกถงึการแพร่

กระจายของกา๊ซไฮโดรเจนซลัไฟดท์ ัว่โรงเรอืน ซึง่พบความชกุของ

โรคสูงในแผนกทีต่อ้งเดนิเขา้ออกโรงเรอืนบอ่ย สนบัสนุนวา่โรคเยือ่

บตุาอกัเสบอาจเกดิจากกา๊ซไฮโดรเจนซลัไฟด ์ส�ำหรบัการกระจาย

ตามเวลาของการเกดิโรค ซึง่ผูป่้วยทีย่นืยนัการวนิิจฉยัโรคเยือ่บตุา

อกัเสบ มอีาการเป็นๆ หายๆ ต่อเนื่องทกุเดอืนตัง้แต่เริ่มเปิดด�ำเนิน

งานบางส่วนในช่วงเดอืนมกราคมแต่มขีอ้จ�ำกดัเนื่องจากเกบ็ขอ้มลู

ไดไ้มค่รบในช่วงหลงัเดอืนมถินุายน และไมม่ขีอ้มลูของผูป่้วยโรค

เยือ่บตุาอกัเสบท ัง้ 16 คน

นอกจากนัน้หลกัฐานจากระบาดวทิยาเชิงพรรณนาส�ำคญัที่

สนบัสนุนการเกดิโรคเยือ่บตุาอกัเสบจากกา๊ซไฮโดรเจนซลัไฟด ์คอื 

ผลการตรวจความเขม้ขน้กา๊ซไฮโดรเจนซลัไฟด ์บรเิวณบอ่พกัของ

เสยีของโรงงาน ซึง่พบวา่สูงเกนิค่าขดีจ�ำกดัความเขม้ขน้สารเคม ี1 

ppm ของAmerican Conference of Governmental Industrial 

Hygienists (ACGIH)2 โดยในเดอืนกมุภาพนัธ ์2561 ตรวจพบกา๊ซ

ไฮโดรเจนซลัไฟด ์อยู่ในช่วง 10-20 ppm ซึง่เป็นช่วงทีร่ะบบระบาย

ของเสยีจากบอ่พกัยงัท�ำงานไมเ่ตม็ที ่จนมขีองเสยีหมกัในบอ่นาน 

จนโรงงานตอ้งเปิดฝาบอ่ทิ้งไวเ้พือ่ลดแรงดนักา๊ซในบอ่พกัของเสยี 

ในช่วงนัน้มพีนกังานมอีาการระคายเคอืงตาและตาแดงแลว้ แต่ทาง

โรงงานยงัไมไ่ดส้รุปวา่เกดิจากกา๊ซไฮโดรเจนซลัไฟด ์จนในเดอืน

พฤษภาคม2561 ทีพ่บกลุม่พนกังานโรคเยือ่บตุาอกัเสบ 4 คนและ

น�ำส่งโรงพยาบาลหาดใหญ่หลงัจากนัน้ทางโรงงานไดด้�ำเนินการเฝ้า

ระวงักา๊ซไฮโดรเจนซลัไฟดซ์ �ำ้บรเิวณบอ่พกัของเสยีในเดอืนกรกฎาคม 

2561 ไดเ้ท่ากบั 0.3 ppm 7 ก.ค. 2561 และ 6.2 ppm 9 ก.ค. 

2561 ตามล �ำดบั โรงงานจงึก�ำหนดมาตรการปลอ่ยของเสยีจากบอ่

ไปยงับอ่กา๊ซชวีภาพเป็นวนัละ 2-3 คร ัง้ ซึง่เพิม่จากเดมิทีร่ะบาย

ของเสยีทกุ 2-3 วนัปิดฝาบอ่พกัของเสยี และใหพ้นกังานใส่แวน่ตา

นิรภยั หลงัจากนัน้ไมพ่บรายงานโรคเยือ่บตุาอกัเสบอกี

กา๊ซไฮโดรเจนซลัไฟด ์สามารถเกดิขึ้นเองตามธรรมชาต ิจากการ

สลายตวัของสารอนิทรยี ์เช่น อนิทรยีสารเน่าเป่ือย บอ่น�ำ้เน่าเสยี 

บอ่ขยะชวีภาพ3-8 ซึง่โดยท ัว่ไปกระบวนการย่อยสลายสารอนิทรยีใ์น

น�ำ้เสยี อาจจะเกดิแบคทเีรยีทีไ่มใ่ชอ้ากาศย่อยสลายสารอนิทรยีภ์าย

ใตส้ภาวะไรอ้ากาศไดท้ีก่น้บอ่ เกดิกา๊ชขึ้นไดห้ลายชนิดคอืกา๊ซมเีทน 

(CH
4
) รอ้ยละ 60-70 คารบ์อนไดออกไซด ์(CO

2
) รอ้ยละ 30-40 

และไฮโดรเจนซลัไฟด ์(H
2
S) นอ้ยกวา่ 500 ppm ในขณะทีก่าร

ย่อยสลายสารอนิทรยีแ์บบใชอ้ากาศจะใหแ้ค่กา๊ซคารบ์อนไดออกไซด ์

(CO
2
)12-14 ดงันัน้ในบอ่พกัของเสยีซึง่รวมของเสยีจากการลา้งโรงเรอืน 

ปนเป้ือนมลูสุกร มโีอกาสเกดิกา๊ซไฮโดรเจนซลัไฟดไ์ดส้อดคลอ้ง

กบัการศึกษาของ Yasser H และคณะ7 พบกา๊ซไฮโดรเจนซลัไฟด ์

(123-146 µg/m3) กา๊ซไนโตรเจนไฮดรอกไซด ์ (95-116µg/m3) 

รอบบอ่เกบ็ของเสยีจากบา้นเรอืน Austigard A. และคณะ8 ศึกษา

กา๊ซไฮโดรเจนซลัไฟดบ์ริเวณบ่อบ�ำบดัน�ำ้เสยีโดยวดัระดบักา๊ซ

ไฮโดรเจนซลัไฟดจ์ากเครื่องทีต่ดิไปกบัพนงังานแผนกบ�ำบดัน�ำ้เสยี 

พบวา่ รอ้ยละ 9 พบค่ากา๊ซไฮโดรเจนซลัไฟดสู์งเกนิ 10 ppm รอ้ย

ละ 15 พบค่ากา๊ซไฮโดรเจนซลัไฟดสู์ง 5-10 ppm รอ้ยละ 35 พบ

ค่ากา๊ซไฮโดรเจนซลัไฟดสู์ง 1-5 ppm และจากการศึกษาของนว

พรรณ12 ศึกษากา๊ซบรเิวณบอ่บ�ำบดัน�ำ้เสยีของโครงการแหลมผกั

เบี้ยพบกา๊ซมเีทนทีค่วามเขม้ขน้สูงทีสุ่ด 101,395 ppm รองลงมาคอื

กา๊ซไฮโดรเจนซลัไฟด ์(360.27 ppm) และกา๊ซแอมโมเนีย (36.22 

ppm) ตามล �ำดบัในท�ำนองเดยีวกนัตะกอนจากโรงงานแป้งมนัพบ

กา๊ซมเีทนเป็นกา๊ซทีค่วามเขม้ขน้สูงทีสุ่ด 9,900,837 ppm รองลง

มาคอืกา๊ซไฮโดรเจนซลัไฟด ์(68,050 ppm) และกา๊ซแอมโมเนีย 

(44.15 ppm) ตามล �ำดบัดงันัน้พนกังานทีป่ฏบิตังิานบรเิวณโรง

เรอืนมโีอกาสสมัผสักา๊ซไฮโดรเจนซลัไฟดจ์ากบอ่พกัของเสยีได ้

การสมัผสักา๊ซไฮโดรเจนซลัไฟดค์วามเขม้ขน้ต�ำ่กวา่ 10 ppm3-6 

จะระคายเคอืงทางเดนิหายใจ มเีลอืดไหลจากจมกู ช่องปากและ

เหงอืก ไอ มเีสมหะปนเลอืดระคายเคอืงต่อทางเดนิอาหารและระคาย

เคอืงตาตาแดงมนี�ำ้ตาไหล9-11 จงึคาดวา่อาการตาแดง ระคายเคอืง

ตาของพนกังาน อาจเกดิจากกา๊ซไฮโดรเจนซลัไฟดจ์ากบอ่พกัของ

เสยี ซึง่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Shamsuldin S.และคณะ9 

ซึง่ศึกษาผลกระทบต่อไบโอกา๊ซ รวมถงึกา๊ซไฮโดรเจนซลัไฟดต่์อ
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ระบบทางเดนิหายใจ รวมถงึเยือ่บตุาและการศึกษาของ Mousa 

H.10 ศึกษาผลกระทบของการไดร้บักา๊ซไฮโดรเจนซลัไฟดข์นาดต�ำ่ 

(4-50 ppm) เป็นระยะเวลานาน ในกลุม่อตุสาหกรรมน�ำ้มนั พบ

ภาวะเยือ่บตุาอกัเสบไดเ้ช่นกนั

ส�ำหรบัการศึกษาระบาดวทิยาเชงิวเิคราะหไ์ม่พบความความ

สมัพนัธร์ะหวา่งปจัจยัเสีย่งกบัโรคเยือ่บตุาอกัเสบเนื่องจากขอ้จ�ำกดั

ของตวัแปรทีเ่กบ็ดว้ยแบบสอบถามอย่างเดยีว โดยการถามวา่ “ใน

งานตอ้งเดนิผ่านบอ่พกัของเสยีหรอืไม ่(ใช่/ไมใ่ช่)”  แต่ลกัษณะงาน

ของพนกังานจะเดนิระหวา่งโรงเรอืนเป็นประจ�ำในโรงงานขนาดเลก็ 

ท�ำใหก้ลุม่เป็นโรคและกลุม่ไมเ่ป็นโรคเดนิผ่านบอ่พกัของเสยีเกอืบ

ท ัง้หมด จนไมส่ามารถใชต้วัแปรน้ีไดใ้นระบาดวทิยาเชงิวเิคราะห ์ 

การวเิคราะหจ์งึใชต้�ำแหน่งงานแทนการรบัสมัผสั เนื่องจากแมบ่า้น 

พนกังานจดคลอด และสตัวบาลจะตอ้งเดนิเขา้ออกโรงเรอืนบอ่ย

กวา่ต�ำแหน่งงานอืน่ แต่ไมพ่บความสมัพนัธ ์ส่วนความเขม้ขน้ของ

ไฮโดรเจนซลัไฟดแ์บบรายบคุคลเป็นตวัแปรทีด่แีต่ไมส่ามารถเกบ็

ยอ้นหลงั ขอ้จ�ำกดัอืน่คอืจ�ำนวนตวัอย่างนอ้ยจนท�ำใหช่้วงความเชื่อ

ม ัน่ของ Odd ratios กวา้งมาก

จากการสอบสวนโรคพบวา่อาการระคายเคอืงตาของพนกังาน

ในโรงงานเพาะสุกรพนัธุ ์คาดวา่น่าจะเกดิจากกา๊ซไฮโดรเจนซลัไฟด์

จากบอ่พกัของเสยีกลางโรงงานอย่างไรกต็ามหากมกีารปรบัปรุงแกไ้ข

การระบายของเสยีต ัง้แต่พนกังานมอีาการในเดอืนแรก สามารถช่วย

ลดโอกาสเกดิเยือ่บตุาอกัเสบได ้ส�ำหรบัมาตรการหลงัจากนี้แนะน�ำ

ใหป้ระเมนิตดิตามอาการระคายเคอืงตาของพนกังานเป็นระยะ และ

ตรวจวดัสภาพแวดลอ้มอย่างสม�ำ่เสมอ

สรุป

อาการระคายเคอืงตาของพนกังานในโรงงานเพาะสุกรพนัธุ ์คาด

วา่น่าจะเกดิจากกา๊ซไฮโดรเจนซลัไฟดจ์ากบอ่พกัของเสยีกลางโรงงาน
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