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รายงานผู้ป่วย

อุปาทานหมู่จํานวน ๒๘ รายในระหว่างการทํางาน ๒ เหตุการณ์จากห้องเย็น
ในโรงงานอุตสาหกรรมอาหารแช่แข็ง จังหวัดระยอง ประเทศไทย

วิชชาธร ธีรธัญยธรณ์กุล*, ธีระศิษฏ ์เฉินบํารุง*, 

อุษณีย ์จันทร์ตรี*, กัญญาภัค รัตนพงศ*์, เอกรินทร์ ลักขณาลิขิตกุล**

บทคัดย่อ
	 เมื่อวันที่	๓	และวันที่	๑๓	กุมภาพันธ์	พ.ศ.	๒๕๕๙	เกิดเหตุผู้ป่วยให้ประวัติสงสัยการได้รับสัมผัสสารเคมีและมีอาการ 
ผิดปรกต	ิรวมทั้งหมดจ�านวน	๒๘	ราย	เปน็	เพศหญงิ	๒๗	ราย	เพศชาย	๑	ราย	อายเุฉลีย่	๒๘	ป	ีขณะท�างานในหอ้งเยน็ประมาณ	
๓๐	-	๙๐	นาที	เริ่มมีอาการแน่นหน้าอกร้อยละ	๖๔	หายใจไม่ออก/ไม่สะดวกร้อยละ	๕๐	ปวดมึนศีรษะร้อยละ	๒๕	หายใจเร็ว
และมือจีบเกร็งร้อยละ	๑๘	ตรวจร่างกายพบภาวะหลอดลมตีบ	๑	ราย	ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการปรกติ	ผลการสอบสวนโรคที่ 
สถานประกอบการพบถุงพลาสติกอุดท่อระบายก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์	เหตุการณ์นี้เกิดข้ึนเพียงครั้งเดียวในช่วงแรกอาจท�าให้
ระบบการระบายอากาศท�างานได้ไม่เต็มที่	แต่ความเข้มข้นของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ไม่เกินค่ามาตรฐานการท�างาน	วินิจฉัยว่า
อปุาทานหมู	่หลงัจากตรวจรกัษามอีาการเลก็น้อยสามารถกลบับ้านได้เลย	๑๓	ราย	นอนรกัษาตวัในโรงพยาบาล	๑๕	ราย	มเีพยีง	
๑	รายที่อาการหนักต้องได้รับยาขยายหลอดลม	ได้รับการรักษาตามอาการ	นอนสังเกตอาการ	๑	คืน	ผู้ป่วยทั้งหมดอาการปรกติ
สามารถกลับบ้านได้โดยไม่มีภาวะแทรกซ้อน						 
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	 *	 แผนกอาชีวเวชศาสตร์	โรงพยาบาลระยอง
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บทน�า
ค�ำนิยำม
	 ภาวะอุปาทานหมู ่	(Mass	psychogenic	illness	
(MPI),	Mass	hysteria)	คือ	อาการ	อาการแสดงที่เกิดขึ้นแล้ว 
แพร่กระจายอย่างรวดเร็วในกลุ่มที่มีความสัมพันธ์ใกล้ชิด	 
โดยสาเหตุเกิดจากระบบประสาทถูกรบกวน	อาจจะเกิดจาก
การถูกกระตุ้น	รบกวนหรือท�าให้เกิดการสูญเสียการท�างาน	
ก่อให้เกดิอาการทางกายโดยไม่รูต้วัหรอืแกล้งท�า	และเมือ่หา
สาเหตุแล้วไม่สัมพันธ์กับสาเหตุทางกาย๑	ใน	DSM-IV-TR	ยัง
ไม่มีเกณฑ์การวินิจฉัยจ�าเพาะและจัดอยู่ในกลุ่มโรค	Conver-
sion	disorder	ในปัจจุบันเรื่องอุปาทานหมู่ยังเป็นภาวะที่ยังไม่
เข้าใจดแีละเป็นเรือ่งยากในการแยกโรคออกจากอาวธุชีวภาพ	
การแพร่ระบาดเชื้อโรค	และการได้รับสารพิษเฉียบพลัน๒ 
	 อปุาทานหมูส่ามารถแบ่งกลุม่ได้	๒	กลุม่อาการ	แต่
อย่างไรกต็ามอาการ	อาการแสดงสามารถพบร่วมกนัได้	ดงันี๓้

	 ๑)	mass	anxiety	hysteria	เป็นความกังวลอย่าง
เฉียบพลัน	และมีการแพร่กระจายของความกังวลนั้นอย่าง
รวดเร็วผ่านการมองเห็น	โดยก่อนหน้านั้นไม่ได้มีความ
ตึงเครียดอยู่ก่อนอาจไม่สามารถระบุผู้ป่วยรายแรกได้	จ�ากัด
อยู่ในกลุ่ม	ส่วนใหญ่พบในนักเรียน	การรักษาโดยการแยก
กลุ่มและการพยากรณ์โรคดี
	 ๒)	mass	motor	hysteria	เป็นพฤติกรรมที่ผิดปรกติ
ทางการเคลื่อนไหว	โดยพบในทุกกลุ่มอาย	ุมีความตึงเครียด
อยู่เดิมสามารถระบุผู้ป่วยรายแรกได้	มีการแพร่กระจายช้าๆ	
และการระบาดนั้นอาจอยู่นาน	การรักษาจะต้องแก้ไขความ
ตึงเครียดที่มีอยู่ทั้งทางด้านบุคลิกภาพและสิ่งแวดล้อม
	 โดยทั่วไปเมื่อมีการระบาดจะมีลักษณะทั่วไปดังนี้๒	 

๑)	ส่วนใหญ่จะเป็นหลังสัมผัสหรือมีส่ิงแวดล้อมกระตุ้น	เช่น	
กลิ่นผิดปรกติ	การรายงานว่าพบสารพิษเป็นต้น	๒)	พบใน 
ผูห้ญงิมากกว่าผูช้าย	๓)	พบมากในเดก็และวยัรุน่	๔)	มปัีญหา
ทางจิตหรือมีอาการเครียด	๕)	แพร่กระจายรวดเร็วและ 
หายรวดเรว็	๖)	อาการทีเ่ป็นไม่สามารถอธบิายด้วยสมมตฐิาน 
โรคเดยีว	๗)	อาการมกัจะมเีป็นลมและหายใจหอบทางอารมณ์	
๘)	การตรวจร่างกายและผลตรวจทางห้องปฏบิตักิารพบความ
ผดิปรกตเิลก็น้อย	๙)	การแพร่ระบาดจะแพร่ผ่านการมองเหน็
หรือไดย้นิ	(line-of-sight)	๑๐)	สามารถเกดิซ�้าไดแ้ละอาการจะ
เป็นมากข้ึนได้ถ้าเกิดมีการตอบสนองเหตุการณ์เป็นเวลานาน	
หรือให้ความสนใจ	หรือมีการออกสื่อ

	 ในสหรฐัอเมรกิาได้รวบรวมสถติติัง้แต่	พ.ศ.	๒๕๑๖	-	
๒๕๓๖	พบว่าร้อยละ	๕๐	เกดิข้ึนในโรงเรยีนร้อยละ	๒๙	เกดิข้ึน 
ในที่ท�างานร้อยละ	๑๐	ในเมืองและหมู ่บ้าน	ส�าหรับใน
ประเทศไทยยงัไม่มกีารรวบรวมสถติแิละยงัไม่พบการรายงาน
อุปาทานหมู่โรงงาน	จึงได้น�าเสนอผู้ป่วยที่มีอาการอุปาทาน
หมู่ในโรงงานอาหารแช่แข็งของวันที่	๓	และ	๑๓	กุมภาพันธ์	 
พ.ศ.	๒๕๕๙	ในจังหวัดระยอง	รายงานผู้ป่วยเป็นดังนี้

รายงานผู้ป่วย
	 โรงงานอุตสาหกรรมอาหารแช่แข็งเปิดด�าเนิน
การมาประมาณ	๑๕	ปี	ได้ปิดปรับปรุง	๑	ปี	และเริ่ม
เป ิดด�าเนินการอีกครั้ งประมาณ	๑	ป ี	 พ้ืนที่ห ้องเย็น
มีประมาณ	๕๕๐	ตารางเมตรมีทางเข้าออก	๒	ทาง	มี
พลาสติกก้ัน	มีช่องทางเช่ือมระหว่างห้องต้มสุกเส้นผ่าน
ศูนย์กลางประมาณ	๑	เมตร	มีจุดเติมอากาศภายนอกเป็น
พัดลมดูดอากาศ	๑.๕	แรงม้า	เติมอากาศเฉพาะพ้ืนที่ห้อง
เย็นมีพ้ืนที่	๔๘๐	ลูกบาศก์เมตร	ใช้ก๊าซคลอรีนออกไซด์	
(ClO2)	ละลายน�้าความเข้มข้น	๐.๕	-	๒.๐	มิลลิกรัมต่อลิตร	 
(part	per	million)	ในการฆ่าเช้ือผลิตภัณฑ์ที่อยู่ในสายพาน 
การผลิต	ใช้โซเดียมไฮโปคลอไรต์	(NaOCl)	ในการท�าความ
สะอาดและลดการตดิเช้ือโดยมคีวามเข้มข้นสองอย่างคือ	๐.๕	-	 
๒.๐	มิลลิกรัมต่อลิตร	ใช้ส�าหรับล้างท�าความสะอาดทั่วไป	
๕.๐	-	๑๐.๐	มิลลิกรัมต่อลิตร	กรณีที่ต้องท�าความสะอาด
ผลติภณัฑ์ทีส่กปรกมาก	โดยทีโ่ซเดยีมไฮโปคลอไรต์	ทีม่คีวาม
เข้มข้น	๕.๐	-	๑๐.๐	มิลลิกรัมต่อลิตร	จะตั้งที่สายการผลิต	 
๒	จุด	ในสายการผลิตก่อนบรรจุจะมีเครื่องให้ความเย็น 
โดยใช้ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์	(CO2)	เป็นตัวให้ความเย็น
ลักษณะเครื่องจักรเป็นทางเข้า-ออกของสายพาน	ด้านข้าง 
ปิดมิดชิด	มีเครื่องดูดก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์	ตรงหัว
และท้ายเครื่อง	ในกระบวนการผลิตวัตถุดิบจะเคล่ือนจาก 
ห้องต้มสุก	มาทางห้องแช่แข็งผ่านเครื่องให้ความเย็นโดยใช้
ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์	แล้วน�ามาบรรจุหีบห่อ	พนักงาน
ท�างานเต็มกระบวนการผลิตจะมีประมาณ	๖๐	คน	ข้อมูลทาง
ด้านสขุภาพผลตรวจประจ�าปีได้ให้ข้อมลูโดยทัว่ไปปรกต	ิไม่มี
ผลการตรวจวัดคุณภาพอากาศ	มีเหตุการณ์เกิดขึ้น	๒	ครั้งคือ	 
วันที่	๓	กุมภาพันธ์	พ.ศ.	๒๕๕๙	จ�านวน	๑๗	ราย	และวันที	่ 
๑๓	กุมภาพันธ์	พ.ศ.	๒๕๕๙	จ�านวน	๑๓	ราย	มีอาการทั้ง 
สองเหตุการณ	์๒	ราย	เป็นชาวพม่า	๒๕	ราย	ชาวไทย	๓	ราย	
เพศชาย	๑	ราย	เพศหญิง	๒๗	รายอายุเฉลี่ย	๒๘	ปี	อายุมาก
ที่สุด	๔๐	ปี	น้อยที่สุด	๑๘	ปี	มีโรคประจ�าตัวเป็นโรคหืด	๑	
รายแต่ขณะเกิดเหตุการณ์ไม่มีอาการแสดงของหลอดลมตีบ
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	 ในวันที่	๓	กุมภาพันธ์	พ.ศ.	๒๕๕๙	เวลา	๘.๐๐	น.	
ทางโรงงานได้เริ่มเปิดด�าเนินงานโดยมีพนักงานเข้าท�างาน	
๓๕	คน	เวลา	๘.๔๐	น.	เริ่มมีพนักงานแน่นหน้าอก	หายใจ
ไม่สะดวก	ปวดมึนศีรษะ	๔	รายจึงได้ส่งคนไข้ไปรักษาที่ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลแกลง	๔	ราย	หลังจากนั้น
เริ่มมีอาการคล้ายกันเพ่ิมมากข้ึน	จึงได้ส่งคนไข้ไปรักษาที่ 
โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลบ้านเพ	๑๓	ราย	รวมทัง้หมด	 
๑๗	ราย	ในการดแูลผูป่้วยทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�าบล 
ได้ให้การรกัษาเบือ้งต้น	ม	ี๑๖	ราย	ส่งรกัษาทีโ่รงพยาบาลระยอง 
โดยมี	๑	ราย	ที่ฟังเสียงปอดผิดปรกติต้องได้รับการรักษา
ด้วยยาพ่นขยายหลอดลม	(Berodual)	และเด็กซาเมตาโซน	 
(Dexamethasone)	และ	๑	ราย	มีอาการเล็กน้อยอนุญาตให้
กลับบ้านได้	หลังจากดูแลเบื้องต้นได้ประสานส่งผู้ป่วยเข้า
รกัษาทีโ่รงพยาบาลระยอง	หลงัจากส่งคนพนกังานทางโรงงาน
ได้หยุดกระบวนการผลิตและค้นหาสาเหตุเบื้องต้นพบว่าม ี
ถุงพลาสติกไปอุดท่อดูดก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์	บริเวณท้าย
เครือ่ง	ดงัรปูที	่๑	จงึได้แก้ไขและด�าเนนิการผลติต่อจนถงึเวลา	
๑๑.๐๐	น.	จงึได้หยุดกระบวนการผลติแต่ยังคงเปิดเครือ่งเตมิ
อากาศภายนอกและเครื่องดูดก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์

	 หลังจากได้รับข้อมูลทางโรงพยาบาลระยองได้
ตั้งคณะสอบสวนโรคซึ่งประกอบด้วยด้วยสหสาขาวิชาชีพ
หลายหน่วยงานรวมทั้งนักข่าว	ได้พร้อมสอบสวนที่โรงงาน
เวลา	๑๑.๔๐	น.	โดยก่อนเข้าสอบสวนทางโรงงานได้ให้
ข้อมูลเบื้องต้นว่าสาเหตุเกิดจากมีถุงพลาสติกอุดที่ท่อดูดก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์	ส่วนท้าย	หลังจากเข้าส�ารวจในพ้ืนที่ 
เกดิเหต	ุ(ห่างจากจดุเกิดเหตปุระมาณ	๑๕	เมตร)	ได้ก�าหนดจดุวดั	 
๔	จุด	ดังนี้	จุดที่	๑	และจุดที่	๓	เป็นบริเวณที่มีโอกาสรั่วก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์จากเครื่องแช่แข็งกุ้ง	มีคนท�างานน้อย	 
จุดที่	๒	เป็นจุดเติมอากาศจากภายนอกไม่มีคนยืนประจ�า
จุด	จุดที่	๔	เป็นจุดที่มีพนักงานมีอาการ	เป็นจุดที่มีพนักงาน
ท�างานมากที่สุด	เริ่มการตรวจวัดเวลา	๑๒.๔๐	น.	ผลการ 
ตรวจวัดได้ท�าการวัด	๒	ครั้งครั้งแรกได้ผลเป็นลบจึงได้วัดซ�้า 
ครั้งที่สองผลก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์	อยู่ในเกณฑ์ปรกติ	ไม่
พบก๊าซแอมโมเนีย	(NH3)	แต่พบก๊าซคลอรีน	(Cl2)	เฉลี่ย	 
๒.๙	มิลลิกรัมต่อลิตรซึ่งสูงกว่าค่ามาตรฐาน	(	ACGIH	TLV	
(2015):	TWA	=	๐.๕	มลิลกิรมัต่อลติร	STEL	๑	มลิลกิรมัต่อลติร 
ประกาศกระทรวงมหาดไทย	เรื่องความปลอดภัยในการ
ท�างานเก่ียวกับภาวะแวดล้อม	(สารเคม)ี	พ.ศ.	๒๕๒๐:	TWA	=	
๑	มิลลิกรัมต่อลิตร)๔,	๕

รูปที่ ๑	แสดงผังจ�าลองห้องเย็นโรงงานและจุดเกิดเหตุ

ประตูเข้ำ-ออก

จุดบรรจุกุ้งและจุดที่มีปัญหำเรื่องแน่นหน้ำอก

เครื่องแช่เยือกแข็งด้วยก๊ำซ

เครื่องดูด CO2

CO2

จุดที่ ๒ จุดที่ ๓
จุดที่ ๔

จุดเติมอำกำศเขำ้ในห้องเย็น

จุดที่ ๑
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	 ผูป่้วยทีม่อีาการตรวจร่างกายพบหลอดลมตบี	๑	ราย 
ได้รับการรักษาในโรงพยาบาลระยอง	๑๕	รายส่งรักษาต่อที่
โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา	ฯ	
สยามบรมราชกุมารี	ได้ให้การรักษาตามอาการและอนุญาต
ให้ผู้ป่วยกลับบ้านได้หลังนอนสังเกตอาการ	๑	คืน	
 หลังจากเกิดเหตุการณ ์ทางโรงพยาบาลและ 
คณะผูส้อบสวนได้ให้ข้อมลูว่าสารทีต้่องสงสยัทีก่่อให้เกิดอาการ	
คือ	ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์และก๊าซคลอรีน	ส�านักข่าวหลาย
ส�านักได้รายงานว่าสาเหตุเกิดจาก	ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด	์
ก๊าซแอมโมเนีย	ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์๖	-	๙ ซึ่งไม่ตรงกับ
การให้ข้อมูลสอบสวนโรคเบื้องต้นของคณะสอบสวนโรค๑๐  
หลังจากเหตุการณ์นี้ได้ทราบว่าเครื่องมือที่ใช้ในการตรวจวัด
ก๊าซเสยีต้องส่งซ่อมในเวลาต่อมาท�าให้ไม่สามารถแปลผลการ
ตรวจวัดก๊าซแอมโมเนียและก๊าซคลอรีนได้	และได้มีการเฝ้า
ระวังติดเครื่องวัดระดับออกซิเจนที่ระดับอกของพนักงานทุก
วัน	ผลอยู่ในช่วงร้อยละ	๒๐.๖	-	๒๐.๘
	 วันที่	๑๓	กุมภาพันธ์	พ.ศ.	๒๕๕๙	โรงงานเริ่ม
กระบวนการผลิตเวลา	๘.๓๐	น.	จนถึงเวลา	๙.๐๐	น.	 
มพีนกังานทีท่�างานทัง้หมด	๖๐	คน	มพีนกังานมอีาการทัง้หมด	
๑๓	รายเป็นผู้หญิงทั้งหมด	มีอาการหน้ามืด	หายใจไม่สะดวก	
แน่นหน้าอก	๗	ราย	มีอาการแน่นหน้าอก	แสบคอ	๑	ราย	
ขณะน�าส่งโรงพยาบาลระยองมีพนักงานที่ดูแลผู้ป่วยมีอาการ
หายใจไม่สะดวก	หายใจเร็ว	มีมือจีบเกร็ง	๕	ราย	มี	๒	รายที่
มอีาการทัง้	๒	วนั	ทกุคนได้ส่งตวัมารกัษาทีโ่รงพยาบาลระยอง	
ค่าออกซิเจนในปลายนิ้วปรกติ	ผลการตรวจร่างกายโดยรวม
ปรกติ	ได้ให้การรักษาตามอาการและมี	๓	รายที่ให้การรักษา
แบบโรคหอบจากอารมณ์	(Hyperventilation	syndrome)	รกัษา
แบบผู้ป่วยนอกอาการดีขึ้นอนุญาตให้กลับบ้านทุกราย	ทาง
อุตสาหกรรมจังหวัดได้ตั้งคณะสอบสวนโรคโดยเข้าส�ารวจ
โรงงานตรวจวัดค่าก๊าซออกซิเจน	เวลา	๑๔.๐๐	น.	ได้ร้อยละ	
๒๐.๘	ไม่ได้ตรวจวัดก๊าซคลอรีน	และก๊าซคาร์บอนไดออกไซด	์
ตรวจเครื่องจักรปรกติ	ไม่พบการอุดตันระบบระบายก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์	ได้ให้ข้อสันนิษฐานสาเหตุเบื้องต้นว่า

ระบบระบายอากาศไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอท�าให้เกิดการ
สะสมของ	ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์	ท�าให้เกิดปัญหาทาง
สุขภาพ	หลังจากเหตุการณ์ครั้งที่	๒	ได้เปลี่ยนต�าแหน่งงาน
ช่ัวคราว	วันที่	๒๕	มีนาคม	พ.ศ.	๒๕๕๙	ได้สอบถามข้อมูล 
เกี่ยวกับพนักงานหลังเปลี่ยนต�าแหน่งงาน	๑	เดือนทาง
โทรศัพท์ผลปรากฏว่าอาการในปัจจุบันปรกติ	และพนักงานที่
ท�าอยู่ในห้องเย็นอาการทั่วไปปรกติให้ข้อมูลว่าอยู่ในห้องรู้สึก
อึดอัดเล็กน้อยเมื่อเทียบกับการอยู่นอกห้อง	แต่ไม่มีอาการ
อะไรผดิปรกตแิละทางอตุสาหกรรมจงัหวดัได้สอบสวนโรคกับ
บริษัทเครื่องให้ความเย็นด้วยก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ผลการ
จ�าลองสถานการณ์ปรากฏว่าระดับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์	 
ก๊าซออกซิเจนปรกติ
	 ก๊าซคลอรีน	(Chlorine,	Dichlorine	:	สูตรโมเลกุล	
Cl2)	เป็นก๊าซที่อุณหภูมิห้อง	ในสถานะบริสุทธิ์มีสีเหลือง
อมเขียว	(Yellowish-green)	มีกล่ินเหม็นฉุน	ไม่พบสารนี้ใน
ธรรมชาติเนื่องจากเป็นสารที่ไม่คงตัว	ท�าปฏิกิริยากับน�้าหรือ
สารอืน่อย่างรวดเรว็	มคีวามหนาแน่นกว่าอากาศในสถานะก๊าซ	 
มีความหนาแน่นกว่าน�า้ในสถานะของเหลว	(Density	3.2	g/L,	
1.5625	g/ml)	จะไม่พบก๊าซละลายน�้า	(Chlorinated	water)	
เพราะว่าจะท�าปฏิกิริยาอย่างรวดเร็วเป็นกรดไฮโดรคลอริก	
(Hydrochloric	acid)	และกรดไฮโปคลอรสั	(Hypochlorous	acid)	
ก๊าซคลอรนีปรกตเิมือ่อยู่ในอากาศจะสลายตวัอย่างรวดเรว็เมือ่ 
โดนแสงแดด	อนัตรายทีเ่กิดข้ึนจากก๊าซคลอรนีข้ึนกับความเข้มข้น 
และระยะเวลาสมัผสัในกรณรีะดบั	๑.๐	-	๓.๐	มลิลิกรมัต่อลติร	 
เกดิการระคายเคืองทีโ่พรงจมกู	๕.๐	-	๑๕.๐	มลิลกิรมัต่อลติร	
เกิดการระคายเคืองระดับปานกลางที่ระบบหายใจส่วนบน
และดวงตา๑๑,	๑๒	ก๊าซคลอรีนจะเข้าสู่ร่างกายได้ทางเดียวคือ	
ทางการหายใจโดยผ่านปาก	จมกูและระบบทางเดนิหายใจโดย
จะสัมพันธ์กับปริมาณความเข้มข้นซึ่งถ้าความเข้มข้นน้อยกว่า	
๑๐.๐	มลิลกิรมัต่อลิตร	จะอยูเ่ฉพาะระบบทางเดนิหายใจส่วน
ต้น	ส่วนน้อยที่จะเข้าถึงปอดส่วนล่างได้๑๓,	๑๔	ซึ่งจากผลการ
ตรวจวดัระดบัก๊าซคลอรนีไม่สามารถอธบิายอาการทัง้หมดได้	 
ดังแสดงต่อไปนี้
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วิจารณ์
	 ในการสอบสวนโรคในโรงงานอาหารแช่แข็งในครัง้นี้ 
มีป ัญหาเรื่องเครื่องตรวจวัดสารเคมีในสภาพแวดล้อม 
การท�างานเสียท�าให้การแปลผลการตรวจวัดไม่ได้	จึงได้
อาศัยข้อมูลจากอุตสาหกรรมจังหวัดเพ่ือใช้ในการประกอบ
การวเิคราะห์หาสาเหตขุองการเจบ็ป่วย	จากทัง้สองเหตกุารณ์
จะเห็นได้ว่าลักษณะอาการป่วยจะเริ่มจากภายในห้องเย็น	 
หลงัจากนัน้เมือ่เพ่ือนทีอ่ยู่ในห้องเย็นพาออกมาข้างนอก	เพ่ือน
ที่พาออกมามีอาการเพ่ิมอีก	ในวันที่	๑๓	กุมภาพันธ์	พ.ศ.	
๒๕๕๙	ก็เช่นกันมีอาการขณะอยู่ห้องเย็น	พอออกมาข้างนอก
คนที่พาออกมามีอาการ	และขณะอยู่บนรถเพ่ือนที่ดูแลก็มี
อาการตามกนั	ซึง่ลกัษณะการด�าเนนิโรคดงักล่าวไม่น่าจะเกดิ
จากสารเคมีที่ใช้ในโรงงานซึ่งเป็นก๊าซที่แทนที่ก๊าซออกซิเจน	
และสารระคายเคือง	แต่อย่างไรก็ตามผลการตรวจวัดค่าก๊าซ

ออกซเิจน	อยู่ในเกณฑ์ปรกตซิึง่ไม่น่าจะเกดิจากการแทนทีก๊่าซ
ออกซิเจน	ของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์	และโอกาสที่จะเกิด
ก๊าซคลอรีนเป็นไปได้น้อยทั้งในเรื่องการท�าปฏิกิริยาคืนเป็น
ก๊าซต้องอาศัยความเป็นน�า้ทีเ่ป็นกรด๑๕	และไม่เคยพบรายงาน	
จึงไม่น่าจะเกิดจากก๊าซคลอรีน	จากการวิเคราะห์เรื่องอาการ
แสดงให้เห็นว่าไม่จ�าเพาะ	เมื่อตรวจร่างกายพบหลอดลมตีบ	
๑	คนซึ่งคิดว่าน่าจะเป็นคนเหนี่ยวน�าให้เกิดอุปาทานหมู่	และ
เมื่อให้การรักษาผู้ป่วยอาการดีข้ึนอย่างรวดเร็วและสามารถ
กลบัไปท�างานได้ในวนัถดัไปเข้าได้กับอปุาทานหมู	่ส่วนสาเหตุ
ทีก่่อให้เกดิอปุาทานหมูน่ัน้ยังต้องสบืค้นเพ่ิมเตมิ	แต่ส�าหรบัใน
คนไทยจะเห็นว่าท�างาน	๒	ที่หลังเลิกงานยังต้องท�างานเพ่ิม
อกี	เวลาพกัผ่อนน้อย	และมปัีญหาเรือ่งค่าใช้จ่ายในครอบครวั	 
ดังนั้นจากเหตุการณ์ครั้งนี้สามารถหาสาเหตุเบื้องต้นดังนี้

 วันที ่ บริเวณที่มีอำกำร เวลำที่เริ่มมีอำกำร จ�ำนวนผู้ป่วย (คน)

	 ๓	กุมภาพันธ์	พ.ศ.	๒๕๕๙	 ในห้องเย็นบริเวณที่ท�างาน	 ๐๘.๔๐	น.	 ๔
	 	 บริเวณนอกห้องเย็นขณะดูแลคนอื่น	 ๐๙.๐๐	-	๐๙.๓๐	น.	 ๑๓
	 ๑๓	กุมภาพันธ์	พ.ศ.	๒๕๕๙	 ในห้องเย็นบริเวณที่ท�างาน	 ๐๙.๐๐	น.	 ๕	(เป็นซ�า้	๒	คน)
	 	 บนรถขณะขนส่งผู้ป่วยและ	 ๐๙.๐๐	-	๐๙.๔๐	น.	 ๘
	 	 บริเวณนอกห้องเย็นขณะดูแลคนอื่น

ตำรำงที่ ๑	แสดงต�าแหน่งที่เกิดอาการของผู้ป่วย

  อำกำร จ�ำนวนผู้ป่วย (๒๘ รำย) ร้อยละ

	 แน่นหน้าอก	 ๑๘	 ๖๔
	 หายใจไม่ออก/ไม่สะดวก	 ๑๔	 ๕๐
	 ปวดมึนศีรษะ	 ๗	 ๒๕
	 หายใจเร็ว	มือจีบเกร็ง	 ๕	 ๑๘
	 เวียนศีรษะ	 ๕	 ๑๘
	 เหนื่อย	 ๔	 ๑๔
	 คลื่นไส้	ไม่อาเจียน	 ๔	 ๑๔
	 แสบตา	น�้าตาไหล	แสบคอ	 ๓	 ๑๑
	 เจ็บหน้าอก	 ๑	 ๔

ตำรำงที่ ๒	แสดงจ�านวนร้อยละอาการของผู้ป่วยทั้ง	๒	วัน

ทั้งหมดมีอาการลักษณะ	mass	anxiety	hysteria	ในการวิเคราะห์เชิงลึกท�าได้ล�าบากเนื่องจากการสื่อสารและผู้ป่วยไม่สะดวกในการให้ข้อมูลยกเว้นใน
คนไทย
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 พนักงำน	ปัจจัยเสี่ยงเป็นแรงงานต่างชาติที่อายุ
โดยเฉลี่ยน้อย	อยู่ในสังคมที่เข้มงวดซึ่งตรงกับการศึกษา
ของ	พีเคชูว	และคณะ	(ปี	พ.ศ.	๒๕๑๙)๑๖	ซึ่งท�างานต่างถิ่น	 
ต่างวัฒนธรรมถือเป็นกลุ่มเสี่ยงแต่อย่างไรก็ตามก็ยังจ�ากัด
ในการสื่อสารเพ่ือหาสาเหตุเชิงลึก	ในคนไทยก็จะมีปัญหา
เรื่องท�างานหนัก	เวลาพักผ่อนน้อย	มีปัญหาเรื่องค่าใช้จ่าย
ในครอบครัวซึ่งตรงกับการศึกษาของเคอร์ชอบ	และอลัน	ซี	 
(ปี	พ.ศ.	๒๕๒๕)๑๗

 โรงงำน	ในโรงงานห้องเย็นจะเป็นที่ระบบไหลเวียน
อากาศไม่ดี๑๘	สามารถก่อให้เกิดอาการได้จากมลพิษทาง
อากาศ	และมลพิษที่เกิดข้ึนสามารถส่งผลทั้งทางตรงจาก
มลพิษนั้นและผ่านการกระตุ้นระบบประสาทซิมพาเทติก๑๙	

ท�าให้เกิดอุปาทานหมู่ได้	นอกจากนี้สิ่งแวดล้อม	ภาวะกลิ่น
หรือสิ่งเร้าที่ผิดปรกติ	เช่น	โรงงานมีกลิ่นคล้ายน�้ายาฟอกขาว
ย่ิงยืนยันความเช่ือว่ามสีารนีอ้ยู่จรงิ	ก่อให้เกดิอาการจรงิ	จงึมี
พฤติกรรมคล้ายกัน
 วัฒนธรรม	เนื่องจากมีข้อจ�ากัดเรื่องการส่ือสารจึง
ไม่สามารถประเมินได้แต่จากรายงานพบว่าเกิดในกลุ่มที่มี 
ความเชื่อเดิมและวัฒนธรรมที่เข้มงวด๑๖,	๑๗

	 ด้านการดูแลผู้ป่วยเบื้องต้นต้องหาสาเหตุทางกาย
ก่อน	และรกัษาตามความเหมาะสม	เมือ่ไม่พบสาเหตทุางกาย
จึงนึกถงึอุปาทานหมู่	เมื่อทราบถงึสาเหตุก็จะสามารถควบคมุ
จัดการได้	โดยในครั้งนี้ได้ด�าเนินการดังนี้	๑)	การจัดการ 
ส่วนบุคคล	ทางโรงงานได้ให้ออกจากห้องเย็นและแยกกลุ่ม
ท�างาน	พร้อมสังเกตอาการ	กิจกรรมที่ควรส่งเสริม	เช่น	 
หาสาเหตุของความเครียดและแก้ไขปัญหาอย่างเหมาะสม	 
ฝึกทักษะการเผชิญความเครียดและส่งเสริมกิจกรรมที่ก่อให้
เกดิความสามคัคีในกลุม่	๒)	การจดัการโรงงาน	ทางโรงงานได้
สอบสวนโรคและจัดการคุณภาพอากาศ	ระบบการหมุนเวียน
อากาศให้เหมาะสม	และมกีารเฝ้าระวงัอย่างเหมาะสม	พร้อมทัง้ 
เฝ้าระวังบ�ารุงรักษาเครื่องจักรให้พร้อมใช้งาน	ส�าหรับคนที่
คาดว่าเป็นผู้เหนี่ยวน�าควรรับการรักษาต่อเนื่องต่อไป

บทสรุป
	 จากการสอบสวนโรคครั้งนี้วินิจฉัยว่าเป็นอุปาทาน
หมู ่โดยสาเหตุประกอบด้วยหลายปัจจัยร่วมกัน	การให้ 
การรักษาเบื้องต้นเหมาะสมกับลักษณะอาการ	อาการแสดง	
และการจัดการที่โรงงานท�าได้เหมาะสมแม้จะยังไม่ทราบ
สาเหตุ	หลังเกิดเหตุพนักงานที่มีอาการได้รับการรักษาทุกคน
มอีาการปรกต	ิไม่พบผูเ้สยีชีวติ	หลงักลับเข้าท�างานได้เปลีย่น

ต�าแหน่งงาน	ออกจากส่ิงเร้า	แยกกลุ่มท�างาน	กระบวนการ
ดูแลยังคงต้องเฝ้าระวังและส่งเสริมทักษะการแก้ปัญหา
ต่อไป	นอกจากนี้ยังมีประเด็นเรื่องการเฝ้าระวังมลพิษใน 
สถานประกอบการ	การทบทวนการเฝ้าระวังทางสุขภาพ
มาตรการโต้ตอบฉุกเฉินทั้งทางโรงงานและโรงพยาบาลเพ่ือ
ลดอนัตรายและป้องกนัการสญูเสยีในอนาคต	และทีส่�าคัญอกี
อย่างคือ	การเสนอข่าวที่ไม่ตรงกับรายงานการสอบสวนเป็น
ประเดน็ทีต้่องทบทวนเพราะเป็นการให้ข้อมลูเทจ็แก่สังคมอาจ
ส่งผลเสียตามมาได	้จะเห็นได้ว่าปัญหาที่เกิดขึ้นส่งผลกระทบ
ต่อทั้งแรงงานและสถานประกอบการและผู้ที่เกี่ยวข้องส่งผล
ท�าให้เกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจได	้
	 ข้อเสนอแนะ	จากเหตุการณ์ครั้งนี้ควรทบทวนการ
สอบสวนโรคซึ่งมีข้อจ�ากัดเรื่องความพร้อมใช้ของเครื่องมือ	
ระยะเวลาการตรวจวัดสิ่งแวดล้อมซึ่งวัดหลังจากเวลาเกิด
เหตุ	๒	-	๔	ช่ัวโมง	การตรวจวัดเป็นการตรวจวัดขณะไม่ได้ 
ปฏิบัติงานจริง/สถานการณ์จริง	ไม่ได้มีข้อมูลเรื่องระบบการ
ระบายอากาศ	ขาดการตรวจวัดต่างๆ	ของคุณภาพอากาศ
ภายในอาคาร	เช่น	อณุหภมู	ิแสง	เสยีง	ความช้ืน	ความเรว็ลม	 
รวมทัง้	ฝุน่	แบคทเีรยี	รา	ขาดข้อมลูการสมัภาษณ์/การสอบถาม 
อาการของพนักงานทั้งหมดที่สัมผัสปัจจัยเสี่ยงทั้งทางด้าน
ร่างกายและจิตใจ	ซึ่งถ้าเกิดเหตุครั้งถัดไปอาจจะต้องเตรียม
ความพร้อมและเพ่ิมการหาข้อมูลเหล่านี้และหลังสอบสวน
เสร็จควรมีวิธีการให้นักข่าวเข้าถึงข้อมูลที่ถูกต้องที่ได้จาก 
ผลการสอบสวน
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Abstract
Report of twenty-eight cases of mass hysteria 2 episodes from freezing room in frozen foods industry, Rayong province, 
Thailand
Vijjathorn Therathunyathornkul*, Theerasit Chernbamrung*, Usanee Chantree*, Kanyapak Rattanapong*, 
Eakkarin Lukkanalikitkul** 

	 *	 Department	of	Occupational	Medicine,	Rayong	Hospital
	**	 Occupational	and	Environment	Medicine	Centre,	Nopparat	Ratchathani	Hospital 
	 On	February	3rd	and	13th,	2016,	there	were	suspected	patients	exposed	to	chemical	and	got	abnormal	symptoms	
in	total	of	28	cases,	27	females	and	1	male.	The	average	age	was	28	years	old.	While	they	were	working	in	cold	room	
about	30	-	90	minutes,	they	started	to	feel	chest	tightness	64%,	difficult	breathing	50%,	headache/dizziness	25%,	rapid	
breathing/hand	contracture	18%.	From	physical	examination,	one	case	of	lung	wheezing	was	found,	laboratory	result	was	
normal,	investigation	of	working	environment	found	plastic	bag	clogged	in	carbon	dioxide	ventilation	system,	which	might	
cause	dysfunction	but	the	carbon	dioxide	concentration	was	not	exceed	the	time-weighted	average.	The	diagnosis	was	
mass	hysteria,	after	treatment,	their	vital	status	were	improved	and	were	discharged	13	cases	at	that	day,	the	others	
were	in-patients.	Only	one	case	of	using	bronchodilator	was	observed	for	24	hours.	One	day	after	event,	all	patients	were	
discharged	including	the	one	who	was	observed.								 
Key words:	Mass	psychogenic	illness,	Freezing	room,	Chemical	exposure,	Threshold	limit	values,	Ventilation	system	


