
จดหมายข่าว

จัดท�ำโดย
คณะผูจ้ดัท�ำจดหมำยข่ำวสถำนกำรณ์ด้ำนอำชวีอนำมยัและส่ิงแวดล้อม

ในเขตพฒันำพิเศษภำคตะวันออก

E E C  P u b l i c  H e a l t h  Wa t c h  C e n t e r
ศูนย์ประสำนงำนด้ำนสำธำรณสขุในพืน้ทีพั่ฒนำพเิศษภำคตะวันออก

ปีที่ 3 ฉบับที่ 3 มิถุนายน 2564

สถานการณด์้านอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม 
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ความพร้อมของหน่วยงานด้านสาธารณสุข

ในการรองรับเหตุฉุกเฉินด้านอุบัติภัยสารเคมี

ค�าบอกเล่า
จากบรรณาธิการ

	 ในพื้นที่เขตสุขภาพที่	6	โดยเฉพาะอย่างยิ่งจังหวัดสมุทรปราการ	จังหวัดชลบุรี	และจังหวัดระยอง	เป็นจังหวัดที่มี
อุตสาหกรรมเคมีต่าง	ๆ 	อยู่เป็นจ�านวนมาก	จึงเป็นพื้นที่ที่มีโอกาสเกิดอุบัติเหตุ	โรงงานระเบิด	ไฟไหม้	สารเคมีรั่วไหล	หรือ
เหตุฉุกเฉินอื่น	ๆ	เป็นประจ�า	
	 ต้ังแต่ต้นปี	2564	พบว่าเกดิเหตุการณ์	ในจังหวดัสมทุรปราการ	ฉะเชงิเทรา	ชลบรีุ	และระยอง	รวมท้ังหมด	17	ครัง้	
โดยเป็นเหตุการณ์ท่อขนส่งก๊าซธรรมชาติระเบิด	 1	ครั้ง	 เพลิงไหม้โรงงาน	 11	ครั้ง	 เพลิงไหม้สถานที่ก�าจัดขยะ	 1	ครั้ง				
สารเคมีรั่วไหล	3	ครั้ง	และอุบัติเหตุทางเรือ	1	ครั้ง		
	 เขตสุขภาพที่	6	มีการด�าเนินการเพื่อเฝ้าระวังสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและประชาชน	ภายใต้ความร่วมมือระหว่าง
หน่วยงานส่วนกลางและภูมิภาค	และมีการเตรียมความพร้อมในการรองรับอุบัติภัยสารเคมี	 เช่น	กรมควบคุมโรค	มีศูนย์
พัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม	 จังหวัดระยอง	 เป็นหน่วยงานในสังกัดกองโรคจากการประกอบอาชีพและ				
สิ่งแวดล้อม	ที่มีสถานที่ตั้งในเขตนิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุด	มีห้องปฏิบัติการวิเคราะห์ทางพิษวิทยาในการตรวจสารเคมี
ที่ตกค้างของผู้ประสบภัย	 เพื่อการคัดกรองความเสี่ยง	 และการเฝ้าระวังสุขภาพผู้ประสบภัย	 และยังมีส�านักงานป้องกัน
ควบคมุโรคที	่6	จงัหวดัชลบรุ	ีส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดั	ในการร่วมตอบโต้เหตฉุกุเฉนิจากอบุตัภิยัสารเคมด้ีวยการร่วม
คดักรองความเส่ียงและเฝ้าระวังสุขภาพ	เป็นต้น	นอกจากนีย้งัมโีรงพยาบาลทีม่คีวามเช่ียวชาญในการบรกิารอาชวีเวชกรรม
เพ่ือรองรับการรักษาพิษสารเคมี	 ได้แก่	 โรงพยาบาลระยอง	 โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา	
ระยอง	(โรงพยาบาลมาบตาพุด)	และโรงพยาบาลอื่น	ๆ	ที่อยู่ในเขตสุขภาพที่	6	ที่ร่วมเป็นเครือข่ายในการด�าเนินการ

โดย นายแพทย์ณรงค์ อภิกุลวณิช
                                           ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6
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ข่าวเด่น 
EEC จังหวัดระยอง

โครงการตรวจคัดกรองสุขภาพเพื่อค้นหาปัญหาการรับสัมผัสตะกั่ว
และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในเด็กปฐมวัย 

	 วนัที	่1	-	2	เม.ย.	64		นพ.ไชยสทิธิ	์เทพชาตร	ีผูอ้�านวยการโรงพยาบาลระยอง	เป็นประธานเปิดการประชุม	และคุณสายจติร	สุขศรี	
หัวหน้ากลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย	 ผู้แทนส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดระยอง	 เป็นเกียรติในพิธีเปิดการประชุม
โครงการตรวจคดักรองสุขภาพเพือ่ค้นหาปัญหาการรบัสัมผสัตะกัว่และปรับเปลีย่นพฤตกิรรมในเดก็ปฐมวยั	จ.ระยอง	งบประมาณ	PPA	
ปี	 2564	 เพื่อชี้แจงโครงการ	 รวมทั้งจัดท�าแผนการด�าเนินงานและสร้างเครือข่ายการเฝ้าระวังการสัมผัสตะกั่วในเด็กปฐมวัยในแต่ละ	
CUP	กลุม่เป้าหมายเป็นเดก็ปฐมวยัจ�านวน	8,000	คน	ในศนูย์พัฒนาการเดก็เลก็	130	แห่ง	ผูป้ระชมุประกอบด้วยเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ
ใน	รพ.ช.,	รพ.สต.	และผู้แทนศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก	จ�านวน	250	คน	แบ่งเป็น	2	รุ่น	รุ่นละ	1	วัน	มีกิจกรรมด�าเนินการคัดกรองสุขภาพ
และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมรอบตัวเด็กเพื่อให้ปลอดภัยจากพิษสารตะกั่ว	ดังนี้

โดย กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลระยอง

สำรวจและจัดทำทะเบียน
ศูนยพัฒนาเด็กเล็กในพื้นที่

ชี้แจงโครงการ/ทำแผนระดับ
CUP/สรางเครือขาย/กลุมไลน

ตรวจคัดกรองสุขภาพการสัมผัสตะก่ัว
(PbCo3) พัฒนาการ ภาวะโภชนาการ

ประชุมถอดบทเรียน
ดูแลตอเนื่องกลุมเสี่ยงและ

ใหความรูปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ศูนยเด็กเล็กประเมินตนเองดวย
 แบบเก็บขอมูลเฝาระวังตะกั่ว
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ข่าวเด่น 
EEC จังหวัดชลบุรี

การประเมินประสิทธิภาพและผลกระทบของระบบบ�าบัดน�้าเสียของเทศบาลเมืองศรีราชา

	 เมื่อวันท่ี	 9	 มิถุนายน	 2564	 ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี	 ได้ร่วมกับส�านักงานสิ่งแวดล้อมภาคที่	 13	 (ชลบุรี)													
ในการประเมินประสิทธิภาพและผลกระทบของระบบบ�าบัดน�้าเสียในเขตพื้นที่เทศบาลเมืองศรีราชา	 โดยความร่วมมือระหว่าง
เทศบาลเมืองศรีราชาและองค์การจัดการน�้าเสีย	 (อจน.)	 ซึ่งมีระบบรวบรวมน�้าเสีย	 ครอบคลุมพื้นที่	 2.153	 ตารางกิโลเมตร												
มีสถานีสูบ	1	แห่ง	ระบบบ�าบัดน�้าเสียเป็นแบบตะกอนเร่งชนิดเติมอากาศแบบคลองวนเวียน	(Oxidation	Ditch)	สามารถรองรับ
น�้าเสียสูงสุด	18,000	ลบ.ม./วัน	ปัจจุบันบ�าบัดน�้าเสีย	10,784.72	ลบ.ม./วัน	หน่วยบ�าบัดนี้สามารถตรวจวิเคราะห์น�้าเสียได้เอง	
ส�าหรับน�า้ทีผ่่านการบ�าบัดแล้วมีค่าน�า้ท้ิงอยู่ในเกณฑ์ปกต	ิและเทศบาลยงัน�าน�า้ทีป่ล่อยทิง้น้ีไปใช้รดน�า้ต้นไม้ในสวนสาธารณะอกีด้วย	
เพือ่ความคุม้ค่า	แต่ได้ให้ข้อแนะน�าว่าน�า้นีค้วรผ่านการเตมิคลอรนีฆ่าเชือ้โรคก่อน	ควรเป็นระบบน�า้หยด	และควรตดิป้ายเตอืนให้ชดัเจน	

โดย กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี
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	 โรคระบาดโควิด-19	 ไม่ใช่เพยีงโรคทีก่่อให้เกดิปัญหาด้านสขุภาพ	ทว่าโควดิ-19	 ได้สร้างความสัน่สะเทอืนแก่ทกุชวีติบนโลก	
ทั้งด้านเศรษฐกิจ	สังคม	สิ่งแวดล้อม	การหยุดโรคระบาดกลายเป็นเป้าหมายเดียวกันของทุกประเทศทั่วโลก		 	 	
	 การบรรลุเป้าหมายได้นั้น	 นอกเหนือจากทีมงานท่ีดี	 ยังต้องมีการวางแผน	 การปฏิบัติ	 การตรวจสอบและการปรับตัว				
อย่างมีประสิทธิภาพ	 ส�าหรับโรงพยาบาลชลบุรีได้น�าแนวทางของกระทรวงสาธารณสุขและองค์กรอื่นมาออกแนวทาง												
จดัการ	บริหารจดัการและดแูลผู้ป่วย	โดยได้ท�าการปรบัปรงุแนวทางให้ทนัต่อสถานการณ์อย่างสม�า่เสมอ	แนวทางของโรงพยาบาล
ชลบุรี	จัดหมวดหมู่	ดังนี้	
 • CPG	การดูแลผู้ป่วย	COVID-19
 • CPG	การดูแลผู้ป่วย	COVID-19	แต่ละกลุ่มงาน
 • เอกสาร	Standing	Order	/	Informed	Consent
 • เอกสาร	ค�าแนะน�าการปฏิบัติอื่นๆ
 • CPG	โรงพยาบาลสนาม

กิจกรรมเด่นใน 

EEC
จังหวัดชลบุรี

การป้องกันและเฝ้าระวังโรคโควิด-19 ในโรงพยาบาลชลบุรี
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กำรจัดระดับควำมเสี่ยงกำรสัมผัสโรคโควิด-19 ส�ำหรับบุคลำกรโรงพยำบำลชลบุรี (22 พ.ค. 64)

ลักษณะกำรสัมผัส กำรใช้ PPE ระดับควำมเสี่ยง

บุคลำกรสัมผัสผู้ติดเชื้อยืนยันมีลักษณะกำรสัมผัสดังต่อไปนี้ 
อย่ำงน้อย 1 ข้อ
1. เจอกับผู้ติดเชื้อในพื้นที่ปิด อำกำศ ไม่ถ่ำยเท
2. อยู่ห่ำงจำกผู้ติดเชื้อไม่เกินระยะ 1 เมตร นำนกว่ำ 15 นำที
3. พูดคุยกับผู้ติดเชื้อในระยะ 1 เมตร นำนกว่ำ 5 นำที
4. ไอ จำม ใส่กัน

บุคลำกรใส่ Surgical mask + 
Face Shield (เม่ือผู้ป่วยไอ จำม) 
และผู้ติดเชื้อใส่ Surgical mask 
หรือ Cloth mask

เสี่ยงต�่ำ

บุคลำกรใส่ Surgical mask + 
Face Shield (เมื่อผู้ป่วยไอ 
จำม) และผู้ติดเชื้อใส่ Surgical 
mask หรือ Cloth mask เพียง
ฝั่งใดฝั่งหนึ่ง

เสี่ยงปำนกลำง

ผู้ติดเชื้อและบุคลำกรไม่ใส่ 
Surgical mask หรือไม่ใส่ 
Face Shield (เม่ือผู้ป่วยไอ จำม)

เสี่ยงสูง

บุคลำกรไปสถำนที่เสี่ยงสูง 
(Hot Spot)

บุคลำกรใส่ Surgical mask 
หรือ Cloth mask ตลอดเวลำ

เสี่ยงต�่ำ

บุคลำกรไม่ใส่ Surgical mask 
หรือ Cloth mask หรือไม่ได้ใส่
ตลอดเวลำ

เสี่ยงสูง

	 ท้ังนี้ระบบคัดกรองบุคลากรตั้งแต่เริ่มต้นมีความส�าคัญในการป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อ	 ระบบของ											
โรงพยาบาลชลบุรีมีดังภาพ

แนวทางการเฝ�าระวังและติดตามเจ�าหน�าที่โรงพยาบาลที่มีความเสี่ยงต�อโรค COVID 19

Swab positive
เข�าสู�กระบวนการรักษาตามมาตรฐาน

Swab Negative 
รายงานอาการต�อจนครบ 14 วัน ปฏิบัติงาน

ตามปกติ ส��นสุดการเฝ�าระวังและติดตาม

เขากลุมเฝาระวังและติดตาม
เจาหนาที่โรงพยาบาลชลบุร�
ที่มีความเสี่ยงตอโรค COVID-19

ผูที่ตอง SCAN QR CODE เขาไดกับ
ขอใดขอหนึ่งตอไปนี้
1. ดูแลรักษาผูปวย COVID-19
2. อยูในสถานที่และเวลาเดียวกันกับผูปวย COVID-19
3. มีไข หร�อมีอาการทางระบบทางเดินหายใจ
4. ทำกิจกรรมที่เสี่ยงตอการสัมผัส ละอองไอ จาม 
ผูปวยCOVID-19

QR CODE

ไม�เข�าเกณฑ�ในการตรวจ Covid19
ไม�มีอาการจนครบ 14 วัน หลังสัมผัส

ส��นสุดการเฝ�าระวัง

เจ�าหน�าที่ที่มีความเส�่ยง สแกน QR CODE 
เข�ากลุ�มไลน� เพ�่อเฝ�าระวังและติดตาม

กรอกแบบ Google form “การรายงานตนเอง
ของเจ�าหน�าท่ีโรงพยาบาลชลบุร� เพ�อ่เฝ�าระวังและป�องกัน

โรค COVID19” จาก link ในกลุ�มไลน�

ประเมินความเส�่ยงโดยแพทย�กลุ�มงานอาชีวเวชกรรม

เข�าเกณฑ�ในการตรวจ Covid19
อาชีวเวชกรรมแจ�งเจ�าหน�าที่ที่เข�าเกณฑ�เพ�่อ Swab
ติดต�อและ Request lab ที่ OPD อาชีวเวชกรรม 

หากต�องการยา ตรวจรักษาที่ OPD อาชีวเวชกรรม
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ระดับควำมเสี่ยง
กำรสัมผัส

ประวัติวัคซีน กำรนัดหมำยกำรตรวจ
วินิจฉัยคัดกรองกำรติดเชื้อ

กำรพักกำรปฏิบัติงำน 
กำรกักตัว 

กำรสัมผัส
ควำมเสี่ยงสูง

ไม่ได้รับวัคซีน Sinovac เข็ม 2/AstraZeneca 
เข็ม 1 ห่ำงจำกวันที่เสี่ยง <2 สัปดำห์

NP Swab day 0
Day 5-7 และ Day 13-14 
นับจำกวันที่เสี่ยงวันสุดท้ำย

งดกำรปฏิบัติงำน 14 วัน

ได้รับวัคซีน Sinovac เข็ม2/ AstraZeneca 
เข็ม 1 ห่ำงจำกวันที่เสี่ยง >2 สัปดำห์

NP Swab day 0
Day 5-7 และ Day 13-14 
นับจำกวันที่เสี่ยงวันสุดท้ำย

ไม่ต้องหยุดงำน เมื่อ NP 
Swab ครัง้แรก/ Day 0: neg
Self-quarantine 14 วัน 
โดยมี buddy ดูแลกำรใช้ 
PPE ตลอด

กำรสัมผัสควำมเสี่ยง
ปำนกลำง

ไม่ได้รับวัคซีน Sinovac เข็ม 2/ AstraZeneca 
เข็ม 1 ห่ำงจำกวันที่เสี่ยง <2 สัปดำห์

NP Swab day 0 และ 7 
นับจำกวันที่เสี่ยงวันสุดท้ำย

งดกำรปฏิบัติงำน 
7 วัน เมื่อกลับมำ 
Self-quarantine อกี 7 วนั 
โดยมี buddy ดูแล
กำรใช้ PPE ตลอด

ได้รบัวคัซีน Sinovac เขม็ 2/ AstraZeneca 
เขม็ 1 ห่ำงจำกวนัท่ีเส่ียง >2 สัปดำห์

NP Swab day 0 และ 7 
นับจำกวันที่เสี่ยงวันสุดท้ำย

ไม่ต้องหยุดงำน 
Self-quarantine 14 วัน 
โดยมี buddy ดูแลกำรใช้ 
PPE ตลอด

ควำมเสี่ยงต�่ำ - ไม่ต้องตรวจคัดกรอง ไม่ต้องงดกำรปฏิบัติงำน

หมำยเหตุ: ปรึกษำกำรคัดกรองได้ที่กลุ่มงำนอำชีวเวชกรรม โทรศัพท์ 038-931-588 (เวลำ 8.00-15.00 น. วันรำชกำร)

	 สถานพยาบาลแต่ละแห่งย่อมมีรายละเอยีดการบรหิารจดัการทีแ่ตกต่างกนัไปตามบรบิทขององค์กร	ทางผูเ้ขยีนและบรรณาธกิาร
ขอมอบก�าลงัใจแก่ผูป้ฏบัิติงานทกุท่านท่ีได้ทุม่เทแรงกายและแรงใจ	ให้ผ่านพ้นวิกฤตนิีไ้ปด้วยกนั	แม้ว่าเส้นทางอาจจะขรขุระ	มขีวากหนาม	
สักเพียงใด	เพื่อสุขภาพของครอบครัว	ญาติพี่น้อง	เพื่อนและปวงชนชาวไทย

โดย กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม  โรงพยาบาลชลบุรี
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สถานการณ์และแนวโน้มปัญหา
 (Health Report) ในพื้นที่ EEC

พื้นที่อับอากาศ : ความปลอดภัยในลูกเรือประมง

 เหตุการณ์ลูกเรือประมงของเรือศักดิ์มงคลนาวา 5 :	เสียชีวิต	1	ราย	และสาหัส	5	ราย	จากการลงไปโกยปลาไก่	(ปลาเล็ก							
ปลาน้อยหลายชนิด)	ที่หมักดองเกลือมา	3	วัน	เพื่อชั่งขาย	และความพยายามเข้าช่วยเหลือ	เมื่อวันที่	16	พ.ค.	64	ที่ผ่านมา	ส�านักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่	 6	 จังหวัดชลบุรี	 ขอแสดงความเสียใจกับครอบครัวผู้เสียชีวิตมา	ณ	 ที่นี้	 เหตุการณ์ดังกล่าวท�าให้หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องให้ความสนใจ	อีกทั้งยังมีการแสดงความคิดเห็นต่าง	ๆ 	ทั้งในเรื่องมาตรฐานความปลอดภัย	ผู้ที่มีหน้าที่รับผิดชอบ	รวมถึงเหตุ
ที่ท�าให้เกิดการเสียชีวิต	
	 บทความนี้จึงขอน�าเสนอข้อมูลเกี่ยวกับ“ที่อับอากาศ”	ซึ่งคาดว่าจะเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต	โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้
	 หลายคนอาจจะคิดว่าการเสียชีวิตในพืน้ท่ีอบัอากาศนัน้	มสีาเหตมุาจากการขาดอากาศหายใจเพียงอย่างเดยีว	แต่ในความเป็นจรงิ	
การเสียชีวิตในพื้นที่อับอากาศ	อาจเกิดได้จากหลายสาเหตุ	ดังนี้
	 1.	 การขาดออกซิเจน	เราพบว่าประมาณ	ร้อยละ	60	ของการเสียชีวิตในที่อับอากาศ	เกิดจากการขาดออกซิเจน
	 2.	 การได้รบัสารเคมหีรอืก๊าซทีม่พีษิ	เช่น	ก๊าซคาร์บอนมอนนอกไซด์		ก๊าซไฮโดรเจนซัลไฟด์	ก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์	ก๊าซมเีทน	ฯลฯ
	 3.	 ปฏิกิริยาการเผาไหม้และการระเบิดโดยมีก๊าซ		 ไอ		ละอองที่ติดไฟหรือระเบิดได้เกินกว่าร้อยละ	10	ของค่าความเข้มข้น	
ขั้นต�่าของสารเคมีแต่ละชนิดในอากาศที่อาจติดไฟหรือระเบิดได้
	 4.	 อันตรายทางกายภาพอื่น	 ๆ	 เช่น	 การจมในของเหลวหรือกองวัตถุดิบในไซโล	 ไฟฟ้าช็อต	 อันตรายจากเครื่องมือ	 และ								
การพังทลายของโครงสร้าง	เป็นต้น
	 จากการลงสอบสวนเหตุการณ์ทีเ่กิดข้ึน	กรณีการปฏบิตังิานของลกูเรอืประมง	พบว่าเรอืทีเ่กิดเหตเุป็นเรอืขนาด	119.94	ตนักรอส		
ลูกเรือทั้งหมด	28	ราย		ชาวไทย	20	คน	ชาวเมียนมาร์	8	คน	โดยเรือเดินทางมาจากมหาชัยมาจับปลาทะเลฝั่งจังหวัดตราด	จะออก
จับปลา	3	วัน	เทียบท่า	1	ครั้ง	ที่ท่าเทียบเรือชลาลัย	ต�าบลหาดเล็ก	อ�าเภอคลองใหญ่	จังหวัดตราด	โดยใต้ท้องเรือเป็นที่เก็บปลาไก่	
(ปลาเล็กปลาน้อยหลายชนิด)	หมักดองเกลือ	จ�านวน	5,000	กิโลกรัม	ซึ่งมีขนาดความลึก	3	เมตร	x	กว้าง	3	เมตร	x	ยาว	14	เมตร	
มปีระตเูข้าใต้ท้องเรอื	7	ช่อง	ประตูแต่ละช่องมีขนาด	1	x	1	เมตร	วนัทีเ่กดิเหต	ุนายจ้างได้ให้แรงงานลูกเรอืชาวเมยีนมาร์	จ�านวน	6	คน	
ลงไปท�าหน้าที่โกยปลาขึ้น	เพื่อชั่งขาย	แรงงาน	1	คน	ได้ท�าการเปิดช่องประตูเก็บปลา	เพื่อลงไปโกยปลาและได้หมดสติ	ในขณะเปิด
ประตอูอกมคีวามเป็นไปได้ทีก๊่าซไฮโดรเจนซลัไฟด์จะฟุง้กระจายท�าให้เกดิอนัตรายต่อตวัลกูเรอื	 แพทย์วนิจิฉยั	 R/O	 H

2
S	 poisoning										

ในส่วนของผู้ที่เข้าไปช่วยเหลือที่ต้องเผชิญกับเหตุการณ์เฉพาะหน้า	 และด้วยความรู้เท่าไม่ถึงการณ์	 อาจรีบเข้าไปให้การช่วยเหลือ						
จนลมืค�านงึถงึความปลอดภัย	(ไม่ได้สวมอปุกรณ์ป้องกนัระบบหายใจ)	ท�าให้เกดิหมดสตติามกนัมาอกี	5	ราย	และน�าส่งโรงพยาบาลตราด	
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ข้อเสนอแนะ

	 1.	 มาตรการด้านความปลอดภยับนเรอืประมง	โดยท�าการตรวจเรอืโดยศูนย์ควบคุมความมัน่คงท่าเรอืจงัหวดัตราด	(PSCC)	
และศนูย์ควบคมุการแจ้งเรอืเข้า-ออกคลองใหญ่	 ด่านตรวจประมงตราด	 (PIPO)	 พร้อมเจ้าหน้าทีช่ดุสหวชิาชพี	 กรมเจ้าท่า							
กรมการจดัหางาน	กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน	และล่ามภาษากมัพูชาด�าเนนิงานร่วมกนั	โดยกรมเจ้าท่ามบีทบาทหลกั
ในการดแูล	ตรวจสอบความปลอดภัยบนเรอื		
	 2.	 ก�าหนดแนวทางการท�างาน	ตามมาตรฐานอย่างเคร่งครัด	เช่น	เปิดพ้ืนทีท่ิง้ไว้พร้อมจัดให้มกีารระบายอากาศเสยีออก	
หรอืน�าอากาศดเีข้าพืน้ทีอ่ย่างพอเพยีงก่อนการเข้าพืน้ที	่จดัให้มอีปุกรณ์เครือ่งมอือย่างครบครนั	เช่น	หน้ากาก	ถงัออกซิเจน	ให้เข้า
ท�างานในพืน้ทีอ่ย่างน้อย	2	คน	โดยจะต้องมีคนอยู่ภายนอกพ้ืนที	่พร้อมทีจ่ะเข้าช่วยเหลือได้ในกรณทีีม่เีหตุฉกุเฉนิ
	 3.	 การเข้าช่วยเหลือผูป้ระสบอบัุติเหตุในทีอั่บอากาศ	พึงมสีตแิละปฏบิตัติามมาตรฐานความปลอดภยัอย่างเคร่งครดั
	 4.	 ปรับปรงุสภาพแวดล้อมในการท�างานให้ปลอดภยั	ป้ายเตอืน	แบ่งโซนเส้นทางให้ชดัเจน	เพ่ือป้องกนัการเกดิอบุตัเิหต	ุ								
จากการปฏบิติังาน	ซ่อมแซม/บ�ารุงรกัษา	อุปกรณ์ต่าง	ๆ	ให้อยูใ่นสภาพพร้อมใช้งาน

	 เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนน้ีจะเป็นอุทาหรณ์ย�้าเตือนให้เราระมัดระวังในการปฏิบัติงานในท่ีอับอากาศ	 ที่อาจเกิดขึ้นได	้															
ทกุทีท่กุเวลา	โดยส่ิงทีจ่ะช่วยให้เรารอดพ้นจากเหตกุารณ์ดงักล่าว	กค็อืการให้ความส�าคญักบัองค์ความรู้

โดย ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดชลบุรี
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กฎหมายน่ารู้ 
(พ.ร.บ. โรคจากการประกอบอาชีพฯ และ พ.ร.บ. การสาธารณสุข)

ขอบเขตของเหตุร�าคาญ ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข 2535

	 เหตรุ�าคาญ	ตามพระราชบัญญติัการสาธารณสุข	ไม่มนียิาม	แต่บัญญัตใินมาตรา	25	ในลกัษณะยกกรณต่ีาง	ๆ	โดยทุกวรรค	
มีเหตุร่วมกัน	คือ		ตั้งต้นที่ความเดือดร้อนของประชาชนที่อยู่อาศัยบริเวณใกล้เคียง	หรือประสบเหตุ	และเหตุนั้น	เป็นเหตุให้เสื่อม
หรืออาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพ	โดยทั้ง	 	4	วรรคแรก	จะมีมูลเหตุจากแหล่งน�้า	อาคาร	สภาพแวดล้อม	หรือการประกอบการ			
โดยเหตุร�าคาญมีขอบเขตตามบทบัญญัติของกฎหมาย	ดังกรณีต่อไปนี้
        กรณีที่ 1	บ้านข้างเคียงมีการเลี้ยงปลาสวยงาม	และท�าน�้าตกจ�าลอง	น�้าได้ไหลซึมผ่านก�าแพงไปยังบ้านของตนเอง		กรณี
ดังกล่าวจากเอกสารรวมข้อหารือการปฏิบัติตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข	 เล่มสอง	 โดยศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข	
กรมอนามัย	(ปี	2561	หน้าที่	16)	ได้กล่าวว่า	“กรณี	น�้าไหลผ่านก�าแพงบ้านของผู้ร้องเรียน	หากไม่ปรากฏว่าเป็นเหตุให้เสื่อมหรือ
อาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพอย่างไร	เห็นว่าไม่เข้าข่ายเป็นเหตุร�าคาญตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข”				
        กรณท่ีี 2	กรณีโรงงานระบายน�า้เสียลงคลองธรรมชาต	ิชาวบ้านทีเ่ป็นเกษตรกรน�าน�า้มาใช้ทางการเกษตรเพ่ือเพาะปลกูพชื	
แต่พืชท่ีเพาะปลกูได้รับความเสียหายหรอืตาย	จงึร้องเรยีนไปยงัศนูย์ด�ารงธรรม	และส�านกังานสาธารณสุขจงัหวัดได้รบัมอบหมาย
ให้ตรวจสอบข้อเท็จจริง	 เมื่อเจ้าพนักงานสาธารณสุขไปตรวจสอบ	 พบว่า	 เกษตรกรไม่ได้ใช้น�้าจากแหล่งดังกล่าวเพื่อการ								
อุปโภคบริโภค	 คลองอยู่ห่างจากบ้านเรือนที่พักอาศัย	 ชาวบ้านมีความเดือดร้อนจากการใช้น�้าจากคลองเพ่ือการเกษตรจริง									
โดยส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด	 วินิจฉัยสรุปได้ว่า	 พระราชบัญญัติการสาธารณสุขเป็นกฎหมายที่คุ ้มครองประชาชน																
ด้านสขุลกัษณะและการอนามยัสิง่แวดล้อมทีอ่าจส่งผลกระทบต่อสขุภาพของประชาชน	จากข้อร้องเรยีนความเดอืดร้อนของประชาชน	
ในกรณนีีเ้ป็นความเดือดร้อนในเรือ่งแหล่งน�า้ทางการเกษตรและความเสยีหายของต้นไม้	ไม่มผีลกระทบโดยตรงต่อสขุภาพอนามยั
จึงไม่เป็นเหตุร�าคาญตามมาตรา	25	พระราชบัญญัติการสาธารณสุข

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข  2535 และที่แก้ไขเพิ่มเติม
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข	2535	:	
	 มาตรา	25	ในกรณีที่มีเหตุอันอาจก่อให้เกิดความเดือดร้อนแก่ผู้อยู่อาศัยในบริเวณใกล้เคียงหรือผู้ที่ต้องประสบกับเหตุนั้น
ดังต่อไปนี้	ให้ถือว่าเป็นเหตุร�าคาญ
	 (1)	 แหล่งน�้า	 ทางระบายน�้า	 ที่อาบน�้า	 ส้วม	 หรือที่ใส่มูลหรือเถ้า	 หรือสถานที่อื่นใด	 ซึ่งอยู่ในท�าเลไม่เหมาะสม	 สกปรก							
มีการสะสมหรือหมักหมมสิ่งของมีการเททิ้งสิ่งใดเป็นเหตุให้มีกลิ่นเหม็นหรือละอองสารเป็นพิษ	หรือเป็นหรือน่าจะเป็นที่เพาะพันธุ์
พาหะน�าโรค	หรือก่อให้เกิดความเสื่อมหรืออาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพ
	 (2)	การเลี้ยงสัตว์ในที่หรือโดยวิธีใด	หรือมีจ�านวนเกินสมควรจนเป็นเหตุให้เสื่อมหรืออาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพ
	 (3)	อาคารอนัเป็นทีอ่ยูข่องคนหรอืสัตว์	โรงงานหรอืสถานทีป่ระกอบการใดไม่มกีารระบายอากาศ	การระบายน�า้	การก�าจดั
สิง่ปฏกูิล	หรอืการควบคมุสารเป็นพษิหรอืมแีต่ไม่มกีารควบคมุให้ปราศจากกลิน่เหมน็หรอืละอองสารเป็นพษิอย่างพอเพยีงจนเป็น
เหตุให้เสื่อมหรืออาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพ
	 (4)	การกระท�าใด	ๆ	อันเป็นเหตุให้เกิดกลิ่น	แสง	รังสี	เสียง	ความร้อน	สิ่งมีพิษ	ความสั่นสะเทือน	ฝุ่น	ละออง	เขม่า	เถ้า	
หรือกรณีอื่นใด	จนเป็นเหตุให้เสื่อมหรืออาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพ
                                            

 โดย ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี และส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดระยอง
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 ก่อนอื่นขอกล่าวทักทายชาวสา’สุขใน	 EEC	 ค่ะ	 เนื่องจากเป็นฉบับแรก
หลงัจากได้รบัมอบหมายให้มารบัต�าแหน่งผูอ้�านวยการกองโรคจากการประกอบอาชพี
และส่ิงแวดล้อมแทน	“พีเ่ต่า”	ดร.พญ.ฉันทนา	ผดงุทศ	ผูซ้ึง่เป็นทัง้พีแ่ละอาจารย์
ที่เคารพ	 เป็นต้นแบบของคนท�างาน	 ENVOCC	 ที่มุ่งมั่นทุ่มเทที่ในวงการรู้จัก				
เป็นอย่างดี	 และยังมีผลงานการเขียนทั้งวิชาการและบทความที่ท่านเขียน									
ได้อย่างน่าอ่านและน่าติดตามยิ่ง	การรับงานในหน้าที่ยังไม่หนักใจเท่างานเขียน		
ซึ่งไม่ค่อยถนัด	 แต่ด้วยเห็นความตั้งใจและเจตนาของการท�าจดหมายข่าว
สถานการณ์ด้านอาชวีอนามัยและส่ิงแวดล้อมทีบ่อกเล่า	บอกกล่าวเรือ่งราวและ
ความเป็นไปในพื้นที่	 ถึงแม้เป็นจุดเร่ิมต้นเล็ก	 ๆ	 แต่นับว่ามีคุณค่าและช่วยจุด
ประกายให้กบังานด้านอาชีวอนามัยและสิง่แวดล้อมจรงิๆ	จะพยายามอย่างเตม็ทีค่่ะ

จุดประกายจากชาวสา’สุขใน EEC

รับไม้ต่อ พ.ร.บ.โรคจากการประกอบอาชีพ ฯ
และระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพในพื้นที่ EEC

 ไม้ต่อ ต่อไม้

	 การรับ	“ไม้ต่อ”	ในภารกิจหนึ่งที่ส�าคัญ	คือ	การจัดท�าอนุบัญญัติ
ต่าง	ๆ 	ภายใต้	พ.ร.บ.	โรคจากกการประกอบอาชพีและโรคจากสิง่แวดล้อม	
หรือที่เรียกชื่ออย่าง	 ไม่เป็นทางการว่า	 “พ.ร.บ.	 EnvOcc”	 ซึ่งมีผล									
ใช้บังคับเมื่อ	 19	 กันยายน	 2562	 นั้น	 	 มีอนุบัญญัติที่ต้องด�าเนินการ						

จดัท�าภายใต้	พ.ร.บ.	ฉบบันี	้24	ฉบบั	ซึง่มอีนบุญัญตัทิีป่ระกาศใช้แล้ว	7	ฉบบั	
มอีกี	17	ฉบับ	ทีต้่องเร่งด�าเนนิการรวมถงึกลไกการขับเคลือ่นต่าง	ๆ 	ภายใต้	
พ.ร.บ.	 ขณะที่สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา	
(COVID-19)	มกีารระบาดมากขึน้ในช่วงเดอืนกุมภาพันธ์	2564	ทีผ่่านมา	
รวมถึงมาตรการต่าง	 ๆ	 ที่ประกาศ	 เช่น	 ห้ามมิให้มีการรวมกลุ่มและ		

จัดการประชุมต่าง	 ๆ	 มีผลกระทบต่อกระบวนการจัดท�าอนุบัญญัติ	 การอบรมเพื่อจัดตั้งหน่วยปฏิบัติการและภารกิจของพื้นที่																	
ที่ต้องควบคุมการแพร่ระบาดของโควิด	อย่างไรก็ตาม	ทางกองฯ	ได้มีการปรับแผนและจัดท�าหลักสูตรพัฒนาศักยภาพหน่วยปฏิบัติการ
ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมแบบออนไลน์	 (E	 –learning)	 จัดประชุมตามมาตรการและผ่าน	 web						
conference	และวิธีการต่าง	ๆ	เพื่อให้การด�าเนินงานสามารถเดินหน้าต่อไปได้	และเมื่อวันที่	9	มิถุนายนที่ผ่านมา	ได้จัดประชุมคณะ
กรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมและเสนอ	 (ร่าง)	 นโยบาย	 ยุทธศาสตร์	 และแผนการเฝ้าระวัง						
การป้องกัน	 และการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมระดับชาติ	 (พ.ศ.2564	 -	 2580)	 และ	 (ร่าง)	 แผนปฏิบัติการ	
(Action	Plan)	ระยะที่	1	 (พ.ศ.2564	-	2565)	และระยะที่	2	 (พ.ศ.2566	-	2570)	เข้าที่ประชุม	ซึ่งมีมติเห็นชอบและมอบหมายให้					
ทีมเลขานุการ	 ซึ่งก็คือกรมควบคุมโรคด�าเนินการต่อไป	 จะเห็นว่าการรับไม้ต่อในภารกิจนี้ต้องเคลื่อนต่อไม่ให้สะดุดเพราะเป็น	 พ.ร.บ.							
ที่ส�าคัญ	ช่วยให้เกิดกลไกและการรองรับการท�างานด้านอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม	อันเป็นประโยชน์ยิ่ง



ปีท
ี่ 3

 ฉ
บับ

ที่ 
3 

มิถ
ุนำ

ยน
  2

56
4

12

	 อีกภารกิจที่ส�าคัญ	 คือ	 การพัฒนาระบบเฝ้าระวังสุขภาพ	
ที่สอดรับนโยบาย	EEC	และเขตสุขภาพที่	6	โดยมีการเฝ้าระวัง	
ป้องกัน	 ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากสารเคมีในพื้นที่	 EEC					
ด้วยรูปแบบต่าง	ๆ	ดังนี้
 1. การเฝ้าระวังสขุภาพเชงิรกุ	โดยมกีารพฒันาองค์ความรู้	
และเทคโนโลยี	 รวมทั้งถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยี								
เพื่อการคัดกรองความเสี่ยงภัยต่อสุขภาพ	 และการประเมิน				
ความเสีย่งภยั	ต่อสขุภาพด้วยการตรวจวดัความเสีย่งต่อการได้รบั
สมัผสัสารเคมี	และการตรวจสขุภาพเพือ่การเฝ้าระวงัด้วยการตรวจ	
วิเคราะห์หาตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ	 (Biomarker)	 ของสารเคมีใน
ร่างกาย	
 2. การเฝ้าระวังสุขภาพเชิงรับ	โดยการสอบสวนโรคพิษ
สารเคมีและมีการศึกษาทางระบาดวิทยาเพื่อศึกษาความสัมพันธ์

ที่มา:	https://thestandard.co/10-years-of-map-ta-phut-case/

ระหว่างสารเคมีในสภาพแวดล้อมการท�างานและส่ิงแวดล้อมทัว่ไปกบัสารเคมใีนร่างกายของผูป้ระกอบอาชพีและประชาชน	และมีการ
จัดท�าข้อมูลการเจ็บป่วยจากโรคพิษสารเคมีเข้าสู่ระบบข้อมูลกลาง	(Health	Data	Center)	ของกระทรวงสาธารณสุข
	 การด�าเนินการการเฝ้าระวังสุขภาพเชิงรุกและการเฝ้าระวังสุขภาพเชิงรับนั้น	กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม
ได้พัฒนาเครื่องมือ	(Tools)	ในการด�าเนินการ	ได้แก่	
  1. การพัฒนาการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการด้านอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อมด้านพิษวิทยาสารเคม ี              
ที่ครอบคลุมทั้งวิธีการเก็บตัวอย่าง	การขนส่งตัวอย่าง	การเก็บรักษาตัวอย่าง	และการวิเคราะห์ตัวอย่าง	ทั้งตัวอย่างทางสิ่งแวดล้อม
และตวัอย่างทางชวีภาพ	โดยมุง่เน้นทีส่าร	VOCs	และสารโลหะหนกัทีเ่ป็นปัญหาส�าคญัในพืน้ที	่โดยมศีนูย์พฒันาวชิาการอาชวีอนามยั
และสิ่งแวดล้อม	 จังหวัดระยอง	 ซ่ึงเป็นหน่วยงานในสังกัดของกองโรคจากการประกอบอาชีพฯ	 ที่มีสถานที่ตั้งในพื้นที่ของนิคม
อุตสาหกรรมมาบตาพุด	จึงเป็นหน่วยงานส�าคัญจากส่วนกลางที่ด�าเนินงานในพื้นที่	EEC	โดยตรง
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 2. พฒันาระบบฐานข้อมูลเชือ่มโยงสิง่แวดล้อมและสขุภาพ กองโรคจากการประกอบอาชพีฯ	ได้มกีารพฒันาการจดัท�า
ระบบฐานข้อมูลอาชีวอนามัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม	(Occupational	and	Environmental	Health	Profile:	OEHP)	เพื่อทราบ
บริบทของสภาพปัญหามลพิษและสุขภาพรายจังหวัด	และมีแนวคิดการจัดท�า	EEC	Personal	Health	Record	อีกด้วย
 3. การจัดท�าค่าเฉลี่ยสารเคมีของประชาชนในจังหวัดในพื้นที่ EEC เพื่อพัฒนาค่าอ้างอิงทางสุขภาพ (Reference 
Value) ของพื้นที่ EEC	 	 ส�าหรับใช้เป็นเกณฑ์ในการคัดกรองความเส่ียง	 ประเมินความเสี่ยง	 สอบสวนโรค	 และสนับสนุน											
การวินิจฉัยโรคพิษสารเคมี
 4. การด�าเนนิการร่วมกบัภาคเีครอืข่าย	กองโรคจากการประกอบอาชพีฯ	มกีารด�าเนนิงานร่วมกบัภาคเีครอืข่ายทกุระดบั	
โดยในพื้นที่	EEC	นั้น	ศูนย์พัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม	จังหวัดระยอง	จะมีหน้าที่เป็นตัวแทนหน่วยงานส่วนกลาง
ในการด�าเนินงานร่วมกับเครือข่ายทุกระดับในพื้นที่	EEC	เพื่อการเฝ้าระวัง	ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากพิษสารเคมี

จะเห็นได้ว่า การสานต่อและต่อยอดงานกองโรคจากการประกอบอาชีพ
และสิง่แวดล้อมยงัคงมเีรือ่งราวทีน่่าตดิตามและมคีวามก้าวหน้าของการ
ด�าเนนิงานมาน�าเสนอให้ชาวสา’สขุในพืน้ที ่EEC และศนูย์พัฒนาวิชาการ
อาชวีอนามัยและสิง่แวดล้อม จังหวดัระยองเป็นหน่วยงานส�าคญัทีท่�างาน
ร่วมกับเครือข่ายในพื้นที่และต้องเดินหน้าพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคและ
ภัยสุขภาพ ในพื้นที่ EEC อย่างเป็นรูปธรรม

โดย แพทย์หญิงหรรษา รักษาคม
ผู้อ�านวยการกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

ที่มา:	https://rayonghealth.com/occ/modules/

cohort/plan.pdf


