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ค�าบอกเล่า
จากบรรณาธิการ

	 พ้ืนที่เขตสุขภาพที่	 6	 เป็นพื้นที่ที่มีสถานประกอบกิจการเป็นจ�านวนมาก	 สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	
2019	(COVID–19)	โดยเฉพาะอย่างยิ่งการแพร่ระบาดในสถานประกอบกิจการมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น	
	 กระทรวงสาธารณสุข	โดยกรมควบคุมโรค	ได้จัดท�ามาตรการป้องกนัควบคมุโรคในพ้ืนทีเ่ฉพาะ	(Bubble	and	Seal)	ซึง่ด�าเนนิการ	
ภายใต้หลักการ จัดกลุ ่ม คุมไว ลดการแพร่กระจาย รายได้ไม่สูญเสีย	 เพ่ือเตรียมพร้อมรองรับสถานการณ์การระบาด																					
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 (COVID–19)	 ส�าหรับสถานประกอบกิจการ	 ให้สามารถป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ											
COVID–19	ได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด
 Bubble and Seal	สามารถด�าเนินการได้ต้ังแต่โรงงานทีย่งัไม่พบผูติ้ดเชือ้	(เพ่ือป้องกนั)	ไปจนถงึโรงงานทีม่กีารติดเชือ้แล้ว 
(เพื่อควบคุมการแพร่ระบาดจากภายในสู่ภายนอกและจากชุมชนสู่สถานประกอบกิจการ)	 ใช้หลักการส�าคัญ	 คือ	 น�าผู้ติดเช้ือไปรักษา	
ยังโรงพยาบาลสนาม	 และเฝ้าระวังคนที่มีอาการ	 ส่วนพนักงานที่ไม่ติดเช้ือก็ยังสามารถท�างานต่อไป	 ส่งผลดีเอื้อประโยชน์ให้ทุกฝ่าย	
คือ	สถานประกอบกิจการด�าเนินการได้ แรงงานได้เงิน ได้ค่าจ้าง ไม่หนีไปแพร่โรค เศรษฐกิจเดินหน้าต่อไปได้

 Bubble and Seal	ยังต้องด�าเนินการควบคู่กับมาตรการส่วนบุคคล	D- M- H- T- T-A	คือ	
 D	 =	 Distancing		 	 การเว้นระยะห่างทางบุคคล	
 M	 =	 Mask	wearing			 การสวมหน้ากากอนามัย	
 H =	 Hand	washing		 การล้างมือ	
 T	 =	 Temperature		 	 การตรวจวัดอุณหภูมิร่างกาย	
 T	 =	 Testing	 	 การตรวจสอบการติดเชื้อด้วยชุดทดสอบรู้ผลเร็ว	
 A =	 Application		 	 การใช้แอปพลิเคชันเกี่ยวกับโควิด	19

โดย  นายแพทย์ณรงค์ อภิกุลวณิช
ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6
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ข่าวเด่น EEC
จังหวัดระยอง

	 เม่ือวันท่ี	 25	 สิงหาคม	 2564	 นายแพทย์อาจินต์	 ชลพันธุ์	 รักษาการนายแพทย์ทรงคุณวุฒิ	 กรมควบคุมโรค	 และ																									
นายด�ารงค์เกียรติ	 พลสวัสศิริกุล	 นายช่างโยธาปฏิบัติงาน	กองแบบแผน	กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ	ลงพื้นที่เยี่ยมชมและ				
ให้ค�าปรกึษาการก่อสร้างอาคารห้องปฏบัิติการอาชีวอนามยัและสิง่แวดล้อม	ณ	ศนูย์พฒันาวชิาการอาชวีอนามยัและสิง่แวดล้อม	
จ.ระยอง	กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม	กรมควบคุมโรค	โดยมีนางสาวณราวดี	ชินราช	รักษาราชการแทน		
ผูอ้�านวยการศนูย์พฒันาวิชาการอาชีวอนามัยและส่ิงแวดล้อม	จ.ระยอง	พร้อมคณะ	ให้การต้อนรบั	โดยให้ค�าแนะน�าเรือ่งสถานที่	
ก่อสร้าง	ทิศทางการวางผังอาคาร	การวางแผนในการก่อสร้าง	เป็นต้น

โดย ศูนย์พัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม จ.ระยอง
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จังหวัดระยอง

ผลการประเมินสถานที่ท�างานในการพัฒนาตามมาตรการ
การด�าเนินงาน เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

“สถานที่ท�างาน ต้านโควิด 19 ในฐานวิถีชีวิตใหม่ : New Normal” 
จังหวัดระยอง ปี 2563-2564

กิจกรรมเด่น

	 จากการรวบรวมข้อมูลการตอบแบบประเมินตนเองของสถานประกอบกิจการในจังหวัดระยอง	 เรื่อง	 การประเมิน									
ความเสีย่งการแพร่ระบาดของเชือ้ไวรัสโคโรนา	 2019	 (COVID-19)	 ในจงัหวดัระยอง	 โดยใช้แบบประเมนิของกองโรคจากการ	
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม	 จ�านวน	 221	 แห่ง	 ตั้งแต่เดือนพฤษภาคม	 2563	 ถึง	 กรกฎาคม	 2564	 พบความเสี่ยงระดับ									
ปานกลางมากที่สุด	ร้อยละ	80.1	รองลงมาพบความเสี่ยงระดับต�่า	ร้อยละ	16.2	และความเสี่ยงระดับสูง	ร้อยละ	3.7	ตามล�าดับ	
หลังการประเมินได้ติดตามจ�านวนผู้ติดเช้ือในสถานประกอบกิจการ	 พบผู้ติดเช้ือในสถานประกอบการที่มีความเสี่ยงระดับ											
ปานกลางมากท่ีสดุ	ร้อยละ	90	การด�าเนนิงานตามมาตรการการเฝ้าระวงั	ป้องกนั	ควบคมุโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา	2019	(COVID-19)	
พบมาตรการพ้ืนฐานและความเส่ียงระดบัต�า่	ส่วนใหญ่ด�าเนนิมาตรการได้ด	ีร้อยละ	80	-	96	มาตรการความเสีย่งระดบัปานกลาง	
ส่วนใหญ่ด�าเนินมาตรการ	ร้อยละ	64.9	 -	80.6	มาตรการความเสี่ยงระดับสูงส่วนใหญ่ด�าเนินมาตรการ	ร้อยละ	72.5	 -	93.2					
ดงัแสดงในตารางท่ี	 1	 โดยพบสถานประกอบกจิการมกีารด�าเนนิมาตรการการเพิม่ความถีใ่นการท�าความสะอาดด้วยน�า้ยาฆ่าเชือ้โรค	
บริเวณที่มีความเสี่ยงน้อยสุด	ร้อยละ	31.5	
	 ในสถานท่ีท�างานควรมกีารประเมนิความเส่ียง	แยกความเสีย่งของแต่ละงานรายย่อยและด�าเนนิมาตรการตามความเส่ียง
ให้ครบถ้วน	การท�าความสะอาด	การประเมนิมาตรการและปรบัระบบการเฝ้าระวงั	ป้องกนั	ควบคมุโรค	ตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา	2019	
(COVID-19)	ให้เหมาะสมตามสถานการณ์	เป็นส่ิงส�าคญัทีช่่วยป้องกนัและลดการแพร่กระจายเชือ้ไวรัสโคโรนา	2019	(COVID-19)	
ในสถานประกอบการได้

โดย กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลระยอง

ผลการประเมินระดับความเสี่ยงของตนเอง

ในสถานประกอบกิจการ ป 2563-2564

ระดับต่ำ                  ระดับปานกลาง               ระดับสูง
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 ตารางที่ 1	การด�าเนินงานตามมาตรการ	“สถานที่ท�างานต้านโควิด	19	ในฐานวิถีชีวิตใหม่:	New	Normal”

มาตรการ
การด�าเนินงาน 

ตามมาตรการ (ร้อยละ)

มาตรการพื้นฐานและความเสี่ยงระดับต�่า	 		80-96

มาตรการความเสี่ยงระดับปานกลาง	 64.9-80.6

มาตรการความเสี่ยงระดับสูง	 72.5-93.2
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จังหวัดระยอง

การประเมินการกลับเข้าท�างานให้แก่คนท�างานที่ติดเชื้อโควิด 19 ภายหลังสิ้นสุด
การรักษาของคลินิกอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ    

สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ระยอง

กิจกรรมเด่น EEC

	 การระบาดของเชื้อโควิด	19	ในประเทศไทยส่งผลกระทบต่อระบบสาธารณสุขของประเทศ	มีประชาชนเจ็บป่วยจากการ
ตดิเชือ้โควิด	19	จ�านวนมากขึน้เรือ่ย	ๆ 	ทัง้ยงัมกีารระบาดซ�า้อกีหลายระลอก	และกระทบต่อระบบเศรษฐกจิของประเทศวงกว้าง	
ในส่วนของภาคอุตสาหกรรมพบว่า	 กระบวนการผลิตของหลาย	 ๆ	 ประเภทอุตสาหกรรมเกิดการชะลอตัว	 เนื่องจากภาพรวม					
ของเศรษฐกิจที่มีก�าลังซื้อลดลง	 หรือเกิดการแพร่กระจายของเชื้อในกลุ่มคนท�างาน	 จึงขาดก�าลังการผลิต	 ทั้งนี้	 เมื่อแนวทาง				
การคดักรองและวินจิฉัยผูป่้วยติดเช้ือโควิด	19	ได้พฒันาขึน้	ท�าให้ตรวจพบผูต้ดิเช้ือได้เรว็ข้ึน	จงึพบผูป่้วยจ�านวนมากข้ึนตามไปด้วย	
เพือ่ให้การรกัษาได้ครอบคลุมและลดโอกาสการเกดิภาวะแทรกซ้อนทีร่นุแรงได้	จงึเกิดระบบการจัดการรักษาผูป่้วยตดิเชือ้โควดิ	19	
แยกตามระดับความรุนแรงและความสามารถในการดูแลตนเอง	 ส�าหรับโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตน											
ราชสุดาฯ	สยามบรมราชกุมารี	ระยอง	ได้จ�าแนกผู้ป่วยเพื่อให้การรักษาเป็น	3	กลุ่ม	ได้แก่	
	 1)	 กลุ่มที่อาการรุนแรงหรือมีภาวะแทรกซ้อน	เข้ารับการรักษาในห้องแยกโรคของโรงพยาบาล	(Cohort	ward)	
	 2)	 กลุ่มที่อาการไม่รุนแรง	แต่จ�าเป็นต้องได้รับการติดตามอาการต่อเนื่อง	เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลสนาม	โดยจัดให้
บริการในเขตวัดมาบชะลูด	ต�าบลห้วยโป่ง	ซึ่งอยู่ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล	และ	
	 3)	 กลุ่มที่อาการไม่รุนแรง	 สามารถดูแลตัวเองได้หรือผู้ติดเชื้ออยู่รวมกันเป็นครอบครัว	 จึงจัดให้แยกเป็นกลุ่มรักษาตัว				
ที่บ้าน	(Home	Isolation)	โดยมีทีมแพทย์และพยาบาลเป็นผู้ให้การดูแลและติดตามอาการ
	 เมื่อเสร็จสิ้นการรักษาผู้ป่วยติดเชื้อโควิด	 19	 แล้ว	 และได้พักฟื้นจนร่างกายแข็งแรง	 กลุ่มของคนท�างานก็สามารถกลับ			
เข้าท�างานได้เป็นปกติ	 แต่พบว่าเกิดปัญหาในการสื่อสารกับสถานประกอบกิจการหลายแห่ง	 ที่อาจไม่ทราบข้อมูลของการรักษา		
ผู้ป่วยตั้งแต่ต้น	 มีความกังวลใจต่อการติดเชื้อโควิด	 19	 หรือเกิดจากการที่มีผู้ป่วยติดเชื้อโควิด	 19	 เข้ารับการรักษาในหลาย							
กลุ่มผูป่้วย	จึงไม่ทราบจ�านวนของผูป่้วยอย่างครบถ้วน	ท�าให้ยงัไม่พร้อมรบักลุม่คนท�างานเหล่านีท่ี้รกัษาหายแล้วกลบัเข้าไปท�างาน	
แม้ว่าเมื่อสิ้นสุดการรักษาผู้ป่วยติดเชื้อโควิด	19	จะมีการออกใบรับรองแพทย์ยืนยันว่ามีการรักษาจนหาย	รวมถึงระบุระยะเวลา
ที่รับการรักษาแล้วก็ตาม
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	 กลุ่มงานอาชีวเวชกรรมได้เล็งเห็นถึงปัญหาที่เกิดข้ึนนี้	 จึงจัดให้มีการสื่อสารเชิงรุกในรูปแบบของงานอาชีวป้องกันไปยัง
กลุ่มสถานประกอบกิจการในพื้นที่รับผิดชอบรวมไปถึงผู้ป่วยที่มาจากพื้นที่อื่น	ให้เข้ารับการประเมินก่อนกลับเข้าท�างาน	(Return	
to	 work	 assessment)	 ที่คลินิกอาชีวเวชกรรม	 ตามแนวทางของสาขาวิชาอาชีวเวชศาสตร์	 โดยแพทย์อาชีวเวชศาสตร์											
เป็นผูป้ระเมินร่วมกบัการสนบัสนนุความรูใ้นการป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้โควดิ	19	แก่ทัง้ผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการบรกิารและสถาน
ประกอบกิจการ	โดยพยาบาลอาชีวอนามัยของกลุ่มงานในการประเมินก่อนกลับเข้าท�างาน	ประกอบด้วย
	 1.	การประเมนิความเสีย่งของโรค	(Risk)	คอื	การประเมนิความรนุแรงของการเจบ็ป่วยทีเ่ป็นอยูว่่าอยูใ่นระดบัใด	มคีวามเสีย่ง	
ที่จะเกิดอันตรายในการท�างานหรือท�าให้อาการแย่ลงหรือไม่	 ได้แก่	 การซักประวัติ	 ตรวจร่างกาย	 รวมถึงการตรวจทางห้อง					
ปฏิบัติการที่เกี่ยวข้อง	เช่น	ภาพถ่ายเอ็กซ์เรย์ทรวงอก	เพื่อประเมินความรุนแรงของอาการจากการติดเชื้อโควิด	19	ในขณะนั้น
	 2.	การประเมินความสามารถ	(Capacity)	คือ	การประเมินสมรรถภาพทางกายของผู้ป่วยว่ามีความสามารถเพียงพอที่จะ
ท�างานได้หรือไม่	 ได้แก่	 การประเมินความหนักของงาน	 (Work	 demand)	 เปรียบเทียบกับสภาพร่างกายภายหลังการรักษา							
การติดเชื้อโควิด	19
	 3.	การประเมนิความอดทน	(Tolerance)	คือ	การประเมินความพร้อมทางสภาพจติใจทีจ่ะกลบัเข้าไปท�างานว่ามคีวามพร้อม
มากเท่าใด
	 ผูป่้วยตดิเชือ้โควดิ	19	ทกุรายในการดแูลรักษาของโรงพยาบาลเฉลมิพระเกยีรตสิมเดจ็พระเทพรตันราชสดุาฯ	สยามบรม
ราชกุมารี	 ระยอง	ที่ได้รับการรักษาครบถ้วน	และฟื้นฟูร่างกายจนหายจากอาการป่วยแล้ว	 สามารถเข้ารับการประเมินสุขภาพ
ก่อนกลับเข้าท�างานได้ที่คลินิกอาชีวเวชกรรม	 หากท�าการประเมินแล้วสามารถกลับเข้าท�างานได้	 จะมีการออกใบรับรองแพทย	์			
ทีแ่สดงถงึความพร้อมในการกลับเข้าท�างาน	 (Fit	 note)	 เพ่ือเป็นการยนืยนัถงึสมรรถภาพทางกายของผู้ป่วยตดิเช้ือโควดิ	 19	 ทีไ่ด้			
รับการรักษาหายแล้วไม่เกิดการแพร่กระจายเชื้อโควิด	 19	 แต่อย่างใด	 และไม่เป็นอุปสรรคในการท�างาน	 เพ่ือลดความกังวล					
ของนายจ้างให้คนกลุม่นีส้ามารถปฏิบตังิานต่อไปได้อย่างราบรืน่	หรอืหากมกีารประเมนิแล้วพบว่ายงัมคีวามผดิปกตทิีไ่ม่สามารถ
ให้กลบัเข้าท�างานได้	แพทย์กส็ามารถให้การรกัษาและนดัตดิตามอาการต่อได้จนกว่าการเจบ็ป่วยจะหายดแีละพร้อมกลบัเข้าท�างานได้

โดย กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม 
โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ระยอง
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Bubble and Seal ในสถานประกอบกิจการ

กิจกรรมเด่น EEC

 Bubble and Seal	เป็นแนวคิดส�าหรบักลุม่คนทีแ่ขง็แรงและสามารถอยูเ่ป็นกลุม่ในพืน้ทีจ่�ากดั	ใช้การสุม่ตรวจเพ่ือประเมนิ
สถานการณ์	ถ้าความชุกการติดเชื้อเกิน	10%	เอาคนที่บวกแล้วออกไปอยู่	รพ.	สนามและเฝ้าระวังคนที่มีอาการ	ที่เหลือท�างาน
ต่อไป	พอครบ	28	วัน	ให้ตรวจภูมิคุ้มกัน	คนที่มีภูมิขึ้นท�างานต่อได้เลย	กลับบ้านได้	ผลดี	คือ	โรงงานไม่ปิด	แรงงานได้เงิน	ไม่หนี
ไปแพร่โรค	อาการไม่มี	ไม่ต้องไป	รพ.	รัฐประหยัด	โรงงานได้ประโยชน	์แรงงานได้ค่าจ้าง	เศรษฐกจิเดนิได้

นพ.เกียรติภูมิ	วงศ์รจิต	
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข	มกราคม	2564
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มาตรการ Bubble and Seal เพื่อการป้องกันโรค

	 กรณทีีย่งัไม่พบผูต้ดิเชือ้ในสถานประกอบกจิการ	โดยมาตรการนีเ้น้นการจัดกลุม่ย่อย	(small	bubble)	และให้ผูป้ฏบิตังิาน
ท�ากิจกรรมภายใต้เงื่อนไขเดียวกันและไม่ข้ามกลุ่ม

ที่มา:	คู่มือมาตรการป้องกันควบคุมโรคในพื้นที่เฉพาะ	(Bubble	and	Seal)	ส�าหรับสถานประกอบกิจการ

กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม	กรมควบคุมโรค
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มาตรการ Bubble and Seal เพื่อการควบคุมโรค 

	 แบ่งระดับการควบคุมเป็น	3	ระดับ	ซึ่งแต่ละระดับจะมีแนวทางการด�าเนินการแตกต่างกัน	
 1. ระดับน้อย กรณีที่พบอัตราผู้ติดเชื้อ < 10 % ของผู้ปฏิบัติงานทั้งหมด 

ที่มา:	คู่มือมาตรการป้องกันควบคุมโรคในพื้นที่เฉพาะ	(Bubble	and	Seal)	ส�าหรับสถานประกอบกิจการ

กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม	กรมควบคุมโรค
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 2. ระดับปานกลาง กรณีที่พบอัตราผู้ติดเชื้อ > 10 % ของผู้ปฏิบัติงานทั้งหมด

ที่มา:	คู่มือมาตรการป้องกันควบคุมโรคในพื้นที่เฉพาะ	(Bubble	and	Seal)	ส�าหรับสถานประกอบกิจการ

กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม	กรมควบคุมโรค
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 3. ระดับมาก จะใช้การควบคุมโรคแบบเข้มงวด ส�าหรับสถานประกอบกิจการที่พบผู้ติดเชื้อตามเกณฑ์ 2 ใน 3 ข้อ

ที่มา:	คู่มือมาตรการป้องกันควบคุมโรคในพื้นที่เฉพาะ	(Bubble	and	Seal)	ส�าหรับสถานประกอบกิจการ

กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม	กรมควบคุมโรค
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 ผู้ที่สนใจ สามารถดาวน์โหลด คู่มือ มาตรการป้องกันควบคุมโรคในพื้นที่เฉพาะ (Bubble and Seal) 
ส�าหรับสถานประกอบกิจการ	ได้จากเว็บไซต์กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม		

https://ddc.moph.go.th/doed/pagecontent.php?page=739&dept=doed

โดย ศูนย์พัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม จ.ระยอง
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จังหวัดชลบุรี

การด�าเนินงาน Bubble and Seal ในสถานประกอบกิจการ
เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (EEC)  ชลบุรี  ระยอง  ฉะเชิงเทรา

	 ปัจจุบันการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 (COVID-19)	 มีการแพร่ระบาดในประเทศไทยอย่างกว้างขวาง				
สถานประกอบการและอุตสาหกรรมหลายประเภทถูกปิดเพราะมีการระบาด	 ส่งผลกระทบต่อการด�าเนินชีวิตและรายได้               
ในเขตพฒันาพเิศษภาคตะวนัออก (EEC) ซึง่พบการระบาดในสถานประกอบการเป็นกลุม่ก้อน	โดยพบ	Cluster	โรงงาน/สถาน
ประกอบการ/แคมป์คนงาน	การควบคุมโรคจึงมีเป้าหมายที่จะลดการเจ็บป่วยเสียชีวิต	และมุ่งหมายให้ประชาชนสามารถท�างาน	
ด�าเนนิชวิีตได้พอสมควร	จนกว่าจะมกีารฉีดวคัซนีได้ครอบคลมุกว้างขวางเพยีงพอ	มาตรการ Bubble and Seal เป็นการควบคมุ
การระบาดในโรงงานอุตสาหกรรม	 สามารถท�าได้ต้ังแต่ยังไม่มีผู้ติดเชื้อไปจนถึงมีผู้ติดเชื้อจ�านวนมาก	 เป็นการจัดการในสถานที	่	
ที่มีคนอยู่รวมกัน	 โดยท�าการแบ่งคนเป็นกลุ่มย่อย	 ๆ	 ตามหลักเกณฑ์ที่ก�าหนดไว้	 แต่ละกลุ่มสามารถท�างานร่วมกันโดยป้องกัน
ตนเอง	 แต่ไม่ให้มีการท�างานหรือท�ากิจกรรมข้ามกลุ่มและไม่ให้พนักงานมีกิจกรรมนอกสถานประกอบการหรือนอกท่ีพักอาศัย						
ดังนั้น	หากเกิดการติดเชื้อจะท�าให้เชื้อแพร่กระจายน้อยลง	ท�าให้การควบคุมโรคง่ายขึ้นและมีประสิทธิภาพมากขึ้น	โรงงานหรือ
สถานประกอบการ	 ก็ไม่ต้องปิด	 ทุกคนมีรายได้	 โดยในเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก	 (EEC)	 มีการด�าเนินงานเตรียมรับมือ								
การระบาดในโรงงาน/สถานประกอบการ/แคมป์คนงาน	ดังนี้
 • คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดชลบุร ีระยอง และฉะเชิงเทรา	ได้มีค�าสั่ง	เรื่องมาตรการเร่งด่วนในการป้องกันและ
ควบคมุการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา	2019	(COVID-19)	ให้สถานประกอบการกจิการหรอืโรงงาน	ด�าเนนิมาตรการ
ป้องกนัควบคมุโรคในพืน้ทีเ่ฉพาะ	(Bubble	and	Seal)	ขบัเคลือ่นก�ากับ	ตดิตาม	ผ่านเวทกีารประชมุคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวดั
 • วางกลยุทธ์ Bubble and Seal	บูรณาการพื้นที่ชลบุรี	ระยอง	ผู้อ�านวยการส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	6	จังหวัด
ชลบุรี	 ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข	 เขตสุขภาพท่ี	 6	 ร่วมทีม	 ดร. สาธิต ปิตุเตชะ รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวง
สาธารณสขุ ประชมุร่วมกนัในการวางกลยุทธ์ควบคุมการแพร่ระบาด	หนนุเสรมิท�างานเชิงรกุยกระดบัมาตรการควบคมุโรคสถาน
ประกอบการโรงงานในพืน้ที	่	พร้อมประเมินสถานทีก่กัตัวเฝ้าระวังผูส้มัผสัใกล้ชดิผู้ตดิเชือ้ภายในสถานประกอบการ	เช่น	การเตรยีม	
ความพร้อมด้านศูนย์พักคอยในชุมชน	(CI)	การกักตัวที่บ้าน		(HI)	ของผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	ข้อเสนอแนะ	
กลยุทธ์ควบคุมโรค	bubble	and	seal		โดยมีท่านผู้ว่าราชการจังหวัด		นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด	พร้อมคณะ		และสวัสดิการ
คุ้มครองแรงงานจังหวัด	องค์การปกครองท้องถิ่นจังหวัด	ร่วมประชุมวางแผนท�างานเชิงรุกดังกล่าว	
 • ประชุมชี้แจงการด�าเนินงาน	ภายใต้มาตรการป้องกันควบคุมโรคในพื้นที่เฉพาะ	(Bubble	and	Seal)	มาตรการป้องกัน	
ควบคุมการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	(COVID-19) ส�าหรับสถานประกอบกิจการ	ผ่านระบบโปรแกรม	Cisco 
Webex	 โดยผู้ตรวจราชการฯ	 เขต	 6,	 ผู้อ�านวยการ	 สคร.6	 ชลบุรี,	 สาธารณสุขนิเทศก์	 ผู้เข้าร่วมประชุมฯ	 ประกอบด้วย																
ผู้ว่าราชการจังหวัด,	นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด,	5	เสือแรงงาน,	สถานประกอบการ	และผู้เกี่ยวข้อง	
 

กิจกรรมเด่น



ปีท
ี่ 3

 ฉ
บับ

ที่ 
4 

กัน
ยำ

ยน
  2

56
4

15
 • ลงพื้นที่ส่ือสารมาตรการ หารือและแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์และกลไกระบบ Coaching เพ่ือแนะน�า
มาตรการป้องกันควบคุมโรคในพื้นที่เฉพาะ	(Bubble	and	Seal)	เพื่อการควบคุม หรือการป้องกัน โรคโควิด 19 และระบบ
ทีป่รกึษาและก�ากบัตดิตาม	(Coaching	System)	ให้กบัสถานประกอบการในพ้ืนที	่ผ่านกลไกคณะกรรมการโรคตดิต่อจงัหวัด	
 • สคร.6	ชลบรุ	ีประสานร่วมกบัศนูย์อนามยัที	่6	ชลบรุ	ีขอความร่วมมอืโรงงานโดยเฉพาะขนาดกลางและขนาดเลก็เข้า
ประเมินตนเอง Online ในแพลตฟอร์ม Thai Stop Covid (TSC)	และการสุ่มตรวจประเมินโรงงาน	(Onsite)	เพื่อแนะน�า
การใช้มาตรการต่าง	ๆ	ในเชิงรุกอย่างต่อเนื่อง
	 “...เพ่ือเร่งขบัเคลือ่นมาตรการในการป้องกนัและยบัยัง้การแพร่ระบาดของโรคโควดิ	19	ในโรงงาน	เพือ่ให้การผลติของ
ภาคอุตสาหกรรมเดินหน้าต่อไปได้	 ซึ่งจะเป็นส่วนที่ส�าคัญยิ่งต่อการพยุงเศรษฐกิจในภาพรวมของประเทศ	 จากการส่งออก					
การบริโภค	การจ้างงานและธุรกิจ	โดยด�าเนินการดังนี ้1.ปรับมาตรการ Bubble and Seal และ Factory Isolation ภายใน
สถานประกอบการ ให้เหมาะสมกับโรงงานทุกขนาด พร้อมกับการสื่อสารให้กับแรงงาน และชุมชนเข้าใจถึงเหตุผลที่ไม่หยุด
ประกอบกิจการ 2.สร้างความรู้ความเข้าใจและให้ค�าแนะน�าการท�า Bubble and Seal ในรูปแบบ Coaching คือ คอยให้ค�า
แนะน�าแนวทางและให้ความช่วยเหลือ ทัง้รปูแบบ Online และ Offflline เพือ่ให้โรงงานทกุขนาดสามารถด�าเนนิมาตรการได้….”

โดย กลุ่มโรคไม่ติดต่อ (งานโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม)
ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดชลบุรี
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จังหวัดระยอง

แนะน�า E-Book น่าอ่าน

กิจกรรมเด่น

“คู่มือ หลักการระบาดวิทยาส�าหรับงานอาชีวอนามัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ในพื้นที่พัฒนาพิเศษภาคตะวันออก”

	 การพัฒนาภาคอุตสาหกรรมตามนโยบายของรฐับาลทีป่ระกาศให้มโีครงการเขตพฒันาพเิศษภาคตะวนัออก	หรอื	Eastern	
Economics	Corridor	(EEC)	ในพืน้ที	่3	จงัหวัด	ประกอบด้วย	จงัหวดัชลบรุ	ีระยอง	และฉะเชงิเทรา	ซึง่เป็นแหล่งของอตุสาหกรรม
ต่าง	ๆ	และมีการพัฒนาอุตสาหกรรมที่ต่อเนื่องจากอุตสาหกรรมเดิม	ผลพลอยได้จากการผลิตและปัญหาการปนเปื้อนหลัก	เช่น	
การปนเปื้อนสารประกอบอินทรีย์ระเหย	(VOCs	)	ในพื้นที่เขตควบคุมมลพิษจังหวัดระยองและมลพิษอื่น	ๆ	ซึ่งเป็นสิ่งที่ประเมิน
ได้ยากและมคีวามซบัซ้อน	ดงันัน้ในกระบวนการเฝ้าระวัง	 ผลกระทบต่อสขุภาพจึงต้องใช้องค์ความรู้ด้านระบาดวิทยาในการด�าเนินงาน	
เพื่อเฝ้าระวังผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นต่อสุขภาพของผู้ปฏิบัติงาน	ประชาชนและสิ่งแวดล้อมบริเวณใกล้เคียงควบคู่กันไปด้วย
 “คู่มือ หลักการระบาดวิทยาส�าหรับงานอาชีวอนามัยและอนามัยส่ิงแวดล้อมในพื้นที่พัฒนาพิเศษภาคตะวันออก” 
จะมีเนื้อหาที่เป็นประโยชน์ในการด�าเนินการพัฒนาระบบเฝ้าระวังให้สอดคล้องกับบริบทในพ้ืนที่	 โดยศูนย์พัฒนาวิชาการอาชีว
อนามยัและสิง่แวดล้อม	จงัหวดัระยอง	กองโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อม	ได้รบัความร่วมมอืจากคณะแพทยศาสตร์	
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์	ในการจัดท�าคู่มือฉบับนี้
 



ปีท
ี่ 3

 ฉ
บับ

ที่ 
4 

กัน
ยำ

ยน
  2

56
4

17

 E-book เล่มนี้มีเนื้อหาที่น่าสนใจในมุมมองของงานระบาดวิทยา ที่ผู้อ่านจะได้เรียนรู้

• หลักระบาดวิทยาเบื้องต้น	

• หลักระบาดวิทยาส�าหรับงานอาชีวอนามัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม	

• หลักการทางอาชีวอนามัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม	

• หลักการประเมินการสัมผัสด้านอาชีวอนามัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม	

• เครื่องมือในการประเมินการสัมผัสและการแปรผลด้านอาชีวอนามัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม	

• การใช้ดัชนีชี้วัดทางชีวภาพ	(Biomarkers)	ในการประเมินและเฝ้าระวังทางอนามัยสิ่งแวดล้อม	

• การวัดผลลัพธ์ทางสุขภาพเกี่ยวเนื่องจากเหตุสิ่งแวดล้อม	

• การวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการและมาตรฐาน	

• ความผิดพลาดทางการวัดและการเก็บข้อมูลที่เกิดขึ้นได้บ่อย	ในกรณีของอาชีวอนามัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม	

• หลักการพื้นฐานการสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม	สถานการณ์ด้านอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อมในพื้นที่

เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก	(EEC)	

• กรณีศึกษาต่าง	ๆ

	 ผู้อ่านสามารถน�าเนือ้หาจาก	E-book	ไปประยกุต์ใช้ในการท�างานด้านการเฝ้าระวงั	ป้องกนั	ควบคุมโรคและภยัสขุภาพ
ของประชาชนในพื้นที่พัฒนาพิเศษภาคตะวันออก	และพื้นที่พัฒนาเศรษฐกิจอื่น	ๆ	ได้

ดาวน์โหลด	E-book	ได้จาก	https://online.fliphtml5.com/bcbgj/rvwp/	หรือ	QR	Code

โดย ศูนย์พัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม จ.ระยอง



18

ปีท
ี่ 3

 ฉ
บับ

ที่ 
4 

กัน
ยา

ยน
  2

56
4

	 เช้ือ	Covid-19	สามารถอยู่บนพืน้ผวิวัสดุต่าง	ๆ	ได้หลายชัว่โมงไปจนถงึ	1-3	วนั	ขึน้อยูก่บัสภาวะต่าง	ๆ	อาทิ	ลกัษณะของ
พืน้ผวิ	อณุหภมู	ิและความช้ืนของสภาวะแวดล้อม	เช่น	สามารถอยูบ่นพ้ืนผวิพลาสตกิได้ถงึ	72	ชัว่โมง	ผวิโลหะ	สแตนเลส	48	ชัว่โมง	
ผวิกระดาษแขง็	 24	ชัว่โมง	ผวิของทองแดง	4	ชัว่โมง	 เป็นต้น	จงึควรท�าความสะอาดและฆ่าเชือ้พ้ืนผวิวัสด	ุ โดยเฉพาะพ้ืนผวิทีห่ยบิ						
จบั	สมัผัสบ่อย	ๆ	
	 การท�าความสะอาดเป็นวิธกีารน�าเอาส่ิงสกปรกออกไปจากพ้ืนผวิวสัดน้ัุน	 ส่วนการฆ่าเช้ือ	 คอื	 การใช้สารเคมีท�าลายตัวเชือ้	
ทัง้สองวธิเีป็นการลดการแพร่ระบาดของเช้ือเนือ่งมาจากการสัมผสักบัพ้ืนผวิวสัดุ	โดยน�า้ยาฆ่าเชือ้โรคทีแ่นะน�า	มดัีงนี้

จังหวัดระยอง

แนวทางการท�าความสะอาดสถานประกอบการที่มีผู้ติดเชื้อ COVID-19

กิจกรรมเด่น EEC

โดย ศูนย์พัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม จ.ระยอง
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ชนิดน�้ายา

ฆ่าเชื้อโรค

ความ

เข้มข้นที่ใช้
วิธีผสม บริเวณที่ใช้ ข้อควรระวัง

แอลกอฮอล์	70	%

Ethanol

70	% ไม่ต้องเจือจาง เหมาะกบัพืน้ผวิโลหะหรอืพืน้ผวิทัว่ไป	

สิ่งของหรืออุปกรณ์	เช่น

ลูกบิดประตู

• ห้ามใช้ในบริเวณที่มีแหล่ง	

	 ความร้อนและประกายไฟ

• ควรใช้ในพื้นที่โล่ง	มีการ
 ระบายอากาศที่ดี

• ติดไฟได้ง่าย

ไฮเตอร์	6	%	

NaOCl

0.05	-	0.5	% น�้ายา	1	ส่วน	ผสมน�้า	11	ส่วน	

(1:11)	จะได้ความเข้มข้น	0.5	%	

ใช้ทันทห้ีามเกบ็ทิง้ไว้

• พื้นผิวที่เป็นวัสดุแข็ง	ไม่มีรูพรุน		
	 เช่น	พื้นกระเบื้อง	เซรามิก	

•  ไม่ควรใช้กับพื้นผิวโลหะ	
• ราดทิ้งไว้อย่างน้อย	5	นาที
 

 

• อาจก่อให้เกิดการระคายเคือง	
	 ผิวหนังและเนื้อเยื่อ

• ไม่ควรผสมน�้ายาซักฟอกขาว	
	 กับสารท�าความสะอาดอื่น	

	 ที่มีส่วนผสมของแอมโมเนีย

• ห้ามผสมกบัไฮโดรเจน 
 เปอร์ออกไซด์

Hydrogen	

peroxide

3	%

0.5	% น�้ายา	1	ส่วน	ผสม

น�้า	5	ส่วน	(1:5)

จะได้ความเข้มข้น

0.5%	

ใช้ทันทห้ีามเกบ็ทิง้ไว้

พื้นผิวทั่วไป	 (ยกเว ้น	 โลหะและ

ผลิตภัณฑ์ที่มีการเคลือบสี)	

เช็ดทิ้งไว้	1	นาที	ก่อนที่จะล้างออก

• อาจก่อให้เกิดการระคายเคือง	
	 ผิวหนังและเนื้อเยื่อ

•  ห้ามผสมกบัน�า้ยาฟอกขาว 
• คลอรีนสลายตัวได้ง่ายเมื่อเจอ	
	 แสงและความร้อน

เดทตอล	

แบบมีมงกุฎ	

4.8	%	

Chloroxylenol

0.12	% น�้ายา	1	ส่วน	ผสม

น�้า	39	ส่วน	(1:39)

จะได้ความเข้มข้น

0.12	%

ใช้ฆ่าเชือ้เสือ้ผ้า	ท�าความสะอาดพ้ืนผวิ •  กรณีท�าความสะอาดร่างกาย		

	 ให้อ่านค�าแนะน�าบนฉลาก

เดทตอล	 4	 %	

Chloroxylenol

0.25	% น�้ายา	1	ส่วน	ผสม

น�้า	15	ส่วน	(1:15)

จะได้ความเข้มข้น

0.25	%

ใช้ท�าความสะอาดพื้นผิว	ถูบ้าน

อปุกรณ์	เครือ่งใช้	รวมไปถงึเสือ้ผ้าได้ดี
• ห้ามใช้กบัร่างกายโดยตรง
	 ท�าให้เกิดการระคายเคืองและ	

	 อาการแพ้ได้

ที่มา:	-ร่าง-แนวทางการปฏิบัติในสถานการณ์การแพร่ระบาดโรค	Covid-19	ส�าหรับสถานประกอบการ	พ.ศ.	2564	

จัดท�าโดย	กลุ่มศูนย์การแพทย์เฉพาะทางด้านอาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม	โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี
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สถานการณ์และแนวโน้มปัญหา (Health Report) ในพ้ืนท่ี EEC

เรื่อง สถานการณ์การติดเชื้อโคโรนา 2019 ในบุคลากรโรงพยาบาลชลบุรี
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	 สถานการณ์การระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา	 2019	 (COVID-19)	 ในช่วงระยะเวลาทีผ่่านมามกีารระบาดวงกว้าง										
ในหลายจงัหวดั	จงัหวัดชลบุรกีเ็ป็นหนึง่ในจงัหวัดท่ีมีผูต้ดิเช้ือไวรสัโคโรนา	2019	(COVID-19)	จ�านวนมาก	โดยโรงพยาบาลชลบรุี
ซึง่เป็นโรงพยาบาลหลักของจงัหวัดชลบุรใีนการรกัษาโรคตดิเชือ้โคโรนา	2019	ได้ประสบปัญหาเจ้าหน้าท่ีด่านหน้ามกีารติดเชือ้ไวรัส
โคโรนา	2019	เป็นจ�านวนมาก	ส่งผลให้ในวันท่ี	5	สิงหาคม	2564	โรงพยาบาลชลบุรไีด้ออกมาประกาศขอความกรุณาผูท้ีจ่ะมาใช้
บรกิารทีโ่รงพยาบาลชลบุร	ีให้มาโรงพยาบาลเม่ือมีความจ�าเป็นหรอืฉกุเฉนิเท่าน้ัน	
	 จากการเก็บรวบรวมข้อมูลทางสถติิต้ังแต่เดือนเมษายน	ถงึ	สงิหาคม	2564	พบว่ามเีจ้าหน้าทีต่ดิเชือ้โคโรนา	2019	จ�านวน	
169	คน	ซึง่อยูใ่นแผนกทีป่ฏบิตังิานรกัษาผูป่้วย	COVID-19	จ�านวน	28	คน	และอยูใ่นแผนกทีไ่ม่ได้ปฏบิตังิานรกัษาผูป่้วย	COVID-19	
โดยตรง	จ�านวน	141	คน	เม่ือพิจารณาสาเหตุของการตดิเช้ือ	พบว่า	เป็นการตดิเชือ้จากการท�างาน	ร้อยละ	24	ตดิเช้ือจากเพือ่น
ร่วมงาน	ร้อยละ	49
	 วคัซนีเป็นปัจจยัส�าคัญต่อการป้องกนัการติดเชือ้	และป้องกนัความรนุแรงจากการตดิเชือ้โคโรนา	2019	พบว่า	บคุลากรทีม่ี
การตดิเชือ้	ร้อยละ	82.5	มีสถานะการได้รบัวัคซีน	Sinovac	อย่างน้อย	2	เขม็	หรอืได้รบัวคัซนี	AstraZeneca	อย่างน้อย	1	เขม็	
และพบว่ามบีคุลากร	จ�านวน	29	คน	มีการติดเช้ือภายหลงัจากการฉดีวคัซนี	AstraZeneca	เป็นเข็มที	่3		ไปแล้ว	2	สปัดาห์	
	 จากข้อมลูข้างต้นจะเหน็ได้ว่าสาเหตสุ่วนใหญ่ของการตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา	2019	ในบุคลากรโรงพยาบาลชลบุรเีกดิจากการตดิเชือ้	
จากเพื่อนร่วมงาน	 จากการที่มีการท�ากิจกรรมเส่ียงต่อการติดเชื้อร่วมกัน	 เช่น	 การรับประทานอาหารร่วมกัน	 การพูดคุย																			
โดยไม่สวมใส่อปุกรณ์ป้องกนั	 เป็นต้น	 ซ่ึงทางโรงพยาบาลชลบรุมีีความเข้มงวดในเรือ่งการควบคมุความเสีย่งในการตดิเชือ้	 งดการ							
รบัประทานอาหารร่วมกนั	เน้นย�า้การปฏบัิติตามมาตรการ	DMHTTA	ส่งผลให้กราฟจ�านวนบคุลากรทีต่ดิเชือ้มแีนวโน้มลดลงอย่างเหน็ได้ชัด	
	 นอกจากนี	้โรงพยาบาลชลบุรไีด้จดัให้มีการฉีดวคัซนีเข็มที	่3	ให้กบับคุลากรด่านหน้า	โดยวคัซนีเขม็ท่ี	3	ชนดิ	AstraZeneca	
เริ่มมีการฉีดในวันที่	17	กรกฎาคม	2564	และวัคซีนเข็มที่	3	ชนิด	Pfizer	 เริ่มมีการฉีดในวันที่	7	สิงหาคม	2564	เพื่อป้องกัน				
การตดิเชือ้	ในบคุลากรด่านหน้าซ่ึงเป็นก�าลังส�าคัญในการรกัษาผูติ้ดเชือ้โคโรนา	2019	ต่อไป

โดย กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลชลบุรี
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พ.ร.บ. การสาธารณสุข
การก�าจัดมูลฝอยติดเชื้อในกรอบของกฎหมาย

	 ตามทีม่กีารเพิม่ข้ึนของผูป่้วยติดเช้ือโควิด	19	ท�าให้มกีารประกาศสถานการณ์ฉกุเฉิน	และมกีารเพ่ิมบรกิารด้านสาธารณสขุ
และการจดัการอนามัยส่ิงแวดล้อม	 ในรปูแบบโรงพยาบาลสนาม	 ศนูย์พกัคอย	 หรอือืน่	 ๆ	 และมกีารประกาศโรคตดิเชือ้โควดิ	 19					
เป็นโรคร้ายแรง		จงึส่งผลให้มลูฝอยทกุชนดิจากห้องรักษาผูป่้วยตดิเชือ้ร้ายแรงเป็นมลูฝอยติดเชือ้	จงึเกดิการเพิม่ของมูลฝอยตดิเชือ้
และเกดิการตกค้างของมลูฝอยติดเชือ้เป็นจ�านวนมาก	 เน่ืองจากเกนิศักยภาพการรองรบัของการก�าจดัของเตาเผาก�าจดัมลูฝอยตดิเชือ้	
ในเขต	EEC	ขององค์การบรหิารส่วนจงัหวัดระยอง	 ถงึสามเท่า	 (ศกัยภาพ	 3.7	 ตนัต่อวนั)	 จดหมายข่าวฯ	 ฉบบัน้ีจงึขอยกวิธกีาร				
ก�าจัดมลูฝอยติดเชือ้ต่าง	ๆ	ตามกฎหมายก�าหนด
 มลูฝอยตดิเช้ือ	 เป็นมูลฝอยตามพระราชบัญญัตกิารสาธารณสขุ	พ.ศ.	 2535	และท่ีแก้ไขเพ่ิมเตมิ	ซึง่กฎกระทรวง	 ว่าด้วย			
การก�าจดัมลูฝอยตดิเช้ือฉบับที	่1	ปี	2545	และฉบับท่ี	2	ปี	2564	ได้ออกวธีิการก�าหนดในข้อ	25	ดังนี้
	 1)	 “การเผาในเตาเผา”	ข้อ	26	ให้รายละเอยีดการเผาไว้ว่า	เป็นการเผาโดยเตาเผามลูฝอยติดเชือ้ทีม่อีณุหภูมทิีห้่องเผาไม่ต�า่กว่า	
760	องศาเซลเซยีส	และห้องเผาควันทีมี่อณุหภมิูไม่ต�า่กว่า	1,000	องศาเซลเซยีส	ซึง่ปัจจบุนัวดัหลายแห่ง	มห้ีองเผาและศกัยภาพ
การควบคมุอณุหภมิูตามก�าหนดได้
	 2)	“ท�าลายเช้ือด้วยไอน�า้”
	 3)	“ท�าลายเช้ือการฆ่าเช้ือโดยความร้อน”
	 4)	“วธิกีารอืน่ตามทีก่ระทรวงสาธารณสุขก�าหนดโดยการประกาศในราชกจิจานเุบกษา”	

(พ.ร.บ. โรคจากการประกอบอาชีพฯ และ พ.ร.บ. การสาธารณสุข)

กฎหมายน่ารู้ 



ปีท
ี่ 3

 ฉ
บับ

ที่ 
4 

กัน
ยำ

ยน
  2

56
4

23

	 แนวทางประกาศกระทรวงอาจออกโดยก�าหนดวิธีก�าจัดไปในประกาศ	 แต่อีกลักษณะเพ่ือความรวดเร็วและรอบคอบ													
อาจออกประกาศกระทรวงให้อ�านาจราชการส่วนภมิูภาค	ผ่านคณะกรรมการสาธารณสุขจงัหวดั	และประกาศจงัหวัด	ก�าหนดวธิกีาร
ก�าจัดเพื่อให้ท้องถิ่นสามารถบริการสาธารณะได้ตามระยะเวลาหน่ึงและสถานการณ์	 โดยการก�ากับของราชการส่วนกลาง																
ผ่านคณะกรรมการสาธารณสุข
 

	 ท้ังนี	้การก�าจดัเช้ือและการท�าลายเช้ือ	หรอืวิธีการทีป่ระกาศเพ่ิมเตมิ	จะมเีกณฑ์มาตรฐานทางชีวภาพ	และมีการตรวจสอบ
ตามเกณฑ์มาตรฐานทางชีวภาพตามหลักเกณฑ์และวิธกีารทีร่ฐัมนตรปีระกาศก�าหนดโดยค�าแนะน�าของคณะกรรมการและประกาศ
ในราชกจิจานุเบกษา

โดย ศูนย์อนามัยที่ 6 (ชลบุรี) กรมอนามัย
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Big Step More
อีกก้าวใหญ่ของการพัฒนาศูนย์พัฒนาวิชาการอาชีวอนามัย

และสิ่งแวดล้อม จ.ระยอง

จุดประกายจากชาวสา’สุขใน EEC

	 หากกล่าวถงึศนูย์พฒันาวิชาการอาชวีอนามัยและสิง่แวดล้อม จงัหวดั
ระยอง	หรือเรียกสั้น	ๆ	ว่า	“ศูนย์ฯ ระยอง”	ตั้งอยู่ในพื้นที่นิคมอุตสาหกรรม
มาบตาพุด	 จ.ระยอง	 หลาย	 ๆ	 คนอาจจะรู้จักว่าเป็นศูนย์ให้บริการวิชาการ							
ด้านโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม	วันนีเ้รามาท�าความรูจ้กัหน่วยงาน			
ในพืน้ทีพ่ฒันาพเิศษภาคตะวนัออก	(EEC)	สงักดักองโรคจากการประกอบอาชพี
และส่ิงแวดล้อม	 กรมควบคุมโรค	 กับการเตรียมการในการพัฒนาศักยภาพ					
ศูนย์ฯ	ระยองแห่งนี้กันค่ะ	
	 แรกเร่ิมเดิมที	 ศนูย์ฯ	 ระยอง	 แห่งนี	้ เป็นศูนย์สาธติบรกิารอาชวีอนามยั					
ก่อตัง้ในช่วง	Eastern	Seaboard	โดยกองอาชีวอนามัย	สงักดักรมอนามัย	(เดมิ)	
ได้มนีโยบายให้จัดต้ังศนูย์สาธติบรกิารอาชวีอนามยัขึน้	2	แห่ง	ทีจ่งัหวดัระยอง	และ

แพทย์หญงิหรรษา	รกัษาคม
ผูอ้�านวยการกองโรคจากการประกอบอาชพีและส่ิงแวดล้อม

จงัหวัดสมทุรปราการ	เป็นศูนย์สาธติบริการฯ	เพือ่ให้บรกิารอบรมปฐมพยาบาลเบือ้งต้น	และบรกิารตรวจวดัทางสุขศาสตร์อุตสาหกรรม
ส�าหรับสถานประกอบการในพื้นท่ีเป็นหลัก	 เนื่องจากสมัยนั้นยังไม่มีเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยระดับวิชาชีพประจ�าสถานประกอบการ											
จงึจัดตัง้เพือ่การดแูลและคุ้มครองสุขภาพผู้ประกอบอาชีพ	ต่อมาปี	พ.ศ.	2545	รฐับาลได้ประกาศให้พ้ืนท่ีมาบตาพุดเป็นพ้ืนทีเ่ขตควบคมุ
มลพษิ	 จึงปรับบทบาทหน้าทีข่องศูนย์ฯ	 ให้สามารถด�าเนนิงานเวชศาสตร์สิง่แวดล้อมควบคูก่บังานอาชวีอนามัย	 พร้อมทัง้มกีารพฒันา						
ห้องปฏิบัติการด้านอาชีวอนามัยและส่ิงแวดล้อม	 และขึ้นกับกรมควบคุมโรค	 ส�านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม																			
ซึง่	พ.ศ.	2562	ได้เปลีย่นเป็นกองโรคจากการประกอบอาชพีและส่ิงแวดล้อม



ปีท
ี่ 3

 ฉ
บับ

ที่ 
4 

กัน
ยำ

ยน
  2

56
4

25

	 ศูนย์ฯ	ระยอง	ขับเคล่ือนการด�าเนนิงานด้านอาชวีอนามัย	เวชศาสตร์สิง่แวดล้อม	โดยประสานความร่วมมอืระหว่าง
หน่วยงานเครือข่ายในพื้นที่	 และมีพัฒนาการอย่างต่อเนื่องเพื่อให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลงด้านนโยบายและแนวโน้ม															
การเปลีย่นแปลงทัง้ด้านมลพษิและการพฒันาอตุสาหกรรมในพ้ืนที	่สรปุดังนี้
 • ช่วงการก่อตัง้ Eastern Seaboard มุง่พัฒนางานด้านอาชวีอนามยัเป็นหลกั	 จดัหลกัสตูรด้านอาชวีอนามยั						
อบรมพนกังาน
 • ช่วงประกาศเขตควบคมุมลพษิ มุง่พฒันางานด้านพษิวทิยา	เวชศาสตร์สิง่แวดล้อม	จดัท�าดชันชีีว้ดัการได้รบัสมัผสั
ทางชีวภาพส�าหรบัผูป้ระกอบอาชีพท่ีสัมผสัสารเคมีส�าหรบัประเทศไทย	(Thai	Biological	Exposure	Indices:	Thai	BEIs)	
และค่าอ้างองิทางสุขภาพ	reference	value
 • ช่วงการส่งเสรมิพืน้ทีพ่ฒันาพเิศษภาคตะวนัออกถงึปัจจบุนั มุง่พฒันางานเพือ่รองรบัการสมัผสัสารประกอบ
อนิทรีย์ระเหยและสารโลหะหนกั	เวชศาสตร์ทางทะเล	พัฒนางานด้านอาชวีสุขศาสตร์	และพัฒนางานห้องปฏิบตักิาร	

	 ปัจจบุนัศนูย์พฒันาวิชาการอาชีวอนามยัและสิง่แวดล้อม	 จงัหวดัระยอง	 มภีารกจิหลกัในการสนบัสนนุการเฝ้าระวงั	
ป้องกนั	ควบคมุโรคและภยัสขุภาพจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อมในพืน้ที	่EEC	โดยการสนบัสนนุงานวชิาการ	สนบัสนุน
และใหบ้รกิารตรวจวเิคราะหท์างห้องปฏบิตักิารด้านอาชวีอนามยัและสิง่แวดล้อม	 ครอบคลมุทัง้ตวัอย่างดชันชีีวภาพและ
ตวัอย่างสิง่แวดล้อม	 การตรวจประเมินและตรวจวัดสภาพแวดล้อมจากการท�างานให้กบัหน่วยงานต่าง	 ๆ	 รวมทัง้สนบัสนุน			
การตอบโต้เหตุฉกุเฉินสารเคมีร่วมกบัหน่วยงานเครอืข่าย	
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	 ส�าหรบัห้องปฏบิติัการของศนูย์ฯ	ระยอง	มศีกัยภาพในการตรวจวเิคราะห์ทัง้ในตวัอย่างชีวภาพและส่ิงแวดล้อม	ในกลุม่
สารประกอบอนิทรย์ีระเหย	(VOCs)	จ�านวน	26	พารามเิตอร์	และสารโลหะหนัก	จ�านวน	5	พารามเิตอร์		มเีคร่ืองมอืทีใ่ช้						
ในการตรวจวเิคราะห์ทางห้องปฏบัิติการ	ประกอบด้วย	เครือ่งวเิคราะห์กลุ่มโลหะหนัก	ได้แก่	Graphite	Furnace	Atomic	
Absorption	Spectrophotometer	(GFAAS)	Flame	Atomic	Absorption	Spectrophotometer	(FAAS)	เครือ่งวเิคราะห์
กลุม่สารประกอบอนิทรย์ีระเหย	(VOCs)	และสารแปรรปู	ได้แก่	Liquid	Chromatograph	Mass	Spectrometer	(LCMS)	
High	Performance	Liquid	Chromatography	(HPLC)	Gas	chromatography	(GC)	และเครือ่งมอืวิเคราะห์ทางด้านเคมี
คลนิกิ	ได้แก่	Clinical	Chemistry	Analyzer
	 ด้านการเฝ้าระวังสุขภาพของประชาชนและผู้ประกอบอาชีพในพ้ืนที่	 EEC	 ได้มีที่ปรึกษาพิเศษด้านสาธารณสุข												
ของส�านกังานคณะกรรมการนโยบายเขตพฒันาพเิศษภาคตะวันออกเข้ามาช่วยในการวิเคราะห์แผนการพัฒนางานห้องปฏบัิตกิาร
ด้านอาชวีอนามยัและส่ิงแวดล้อม	 ร่วมกับหน่วยงานด้านสาธารณสขุและสถาบนัการศกึษาต่าง	 ๆ	 เช่น	 มหาวทิยาลยัมหดิล	
มหาวิทยาลยับรูพา	มหาวิทยาลัยนเรศวร	มหาวิทยาลยัราชภฏับ้านสมเดจ็เจ้าพระยา	เป็นต้น	ซึง่มีความเห็นว่าการเฝ้าระวงั
ในพ้ืนที	่EEC	ควรเพ่ิมศักยภาพการตรวจวิเคราะห์	ทางห้องปฏบิตักิารด้านอาชวีอนามัยและสิง่แวดล้อมให้ครอบคลมุในกลุม่
สารประกอบอนิทรย์ีระเหย	(VOCs)	และสารโลหะหนัก	โดยเฉพาะสารประกอบอนิทรย์ีระเหย		11	ชนดิ	คอื	สาร	Benzene	
1,3-Butadiene,	1,2-Dichloroethane,	Toluene,	Styrene,	Xylene,	Ethyl	benzene,	Acetone,	Methyl	Ethyl	Ketone,	
Methyl	Isobutyl	Ketone,	Ethyl	acetate,	และกลุ่มสารโลหะหนกั	3	ชนดิ	คอื	Lead	Mercury	และ	Arsenic	ทีเ่ป็นปัญหา
ส�าคญัของพืน้ที่	
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	 กองโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม	 มีนโยบายและแผนการยกระดับห้องปฏิบัติการในสังกัดไปสู	่													
ศนูย์ความเป็นเลศิทางห้องปฏบิตักิารด้านโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อม	(Center	of	Excellence	in	Public	Health	
Laboratory	for	Occupational	and	Environmental	Diseases:	COE)	เพ่ือการวิจยัและพัฒนาเทคโนโลยกีารตรวจวเิคราะห์
ทางห้องปฏบิตักิารและรองรบัพระราชบัญญติัควบคมุโรคจากการประกอบอาชพีและโรคจากสิง่แวดล้อม	พ.ศ.	2562	รวมท้ัง
สนบัสนนุการเฝ้าระวงัสุขภาพ	 สอบสวนโรค	 ป้องกนั	 และควบคมุโรคจากการประกอบอาชพีและโรคจากสิง่แวดล้อมระดบั
ประเทศ	มกีารก�าหนดทิศทางและแต่งต้ังคณะท�างานพัฒนาศนูย์ความเป็นเลิศทางห้องปฏบิตักิารฯ	(Center	of	Excellence	
in	Public	Health	Laboratory	 for	Occupational	and	Environmental	Diseases:	COE)	ส�าหรับศนูย์พัฒนาวชิาการ				
อาชวีอนามยัและส่ิงแวดล้อม	จงัหวัดระยอง	 มีแผนเพ่ิมศกัยภาพการตรวจวเิคราะห์ให้ครอบคลมุรายการสารเคมีทัง้	VOCs	
และโลหะหนกัทีเ่ป็นปัญหาส�าคัญของพ้ืนที	่และพารามเิตอร์ตวัใหม่	ๆ	เช่น	Acetone	in	urine,	MEK	in	urine,	MIBK	in	
urine,	Styrene	in	urine,	Toluene	in	urine,	Toluene	in	blood	เป็นต้น	พร้อมทัง้พัฒนาระบบคณุภาพของห้องปฏบิตักิาร
ให้ได้มาตรฐานสากล	(ISO15189,	15190	และ	ISO/IEC	17025)	
	 ในปี	2565	ได้รับอนมัุติงบประมาณก่อสร้างอาคารห้องปฏิบตักิารด้านอาชวีอนามยัและสิง่แวดล้อม	ณ	ศนูย์ฯ	ระยอง
แห่งนี	้โดยอาคารดงักล่าวเป็นอาคาร	3	ชัน้	พืน้ทีใ่ช้สอย	1,404	ตร.ม.	มกี�าหนดก่อสร้างในช่วงปลายปี	พ.ศ.	2564	และคาดว่า	
จะใช้ระยะเวลาในการก่อสร้างประมาณ	 24	 เดือน	 เมื่อแล้วเสร็จจะสามารถรองรับการด�าเนินงานตรวจวิเคราะห์ในกลุ่ม
สารประกอบอินทรีย์ระเหย	 (VOCs)	 และสารโลหะหนัก	 ขยายขอบเขตงานและศักยภาพตรวจวิเคราะห์เพ่ือรองรับงาน									
ด้านอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม	 สามารถวางแผนการเฝ้าระวังสุขภาพของประชาชนและผู้ประกอบอาชีพในอนาคต													
ให้มคีวามปลอดภัย	และมีสุขอนามัยทีดี่	ทัง้ในพืน้ที	่EEC	และครอบคลมุทัง้ประเทศต่อไป


