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ค�าบอกเล่า
จากบรรณาธิการ

	 มาถึงยุคของ	 COVID-19	 ที่คาดคิดไม่ถึงว่าจะเกิดโรคและมีผลกระทบกันทั่วโลกมากมายขนาดนี้	 ประเทศไทย	 ทั้งฝีมือดีและ					
โชคดีที่โรคไม่แพร่ระบาดมาก	 จากที่คาดว่าเมื่อสิ้นเดือนเมษายนจ�านวนผู้ป่วยน่าจะเกินหมื่น	 แต่มีแค่	 2,954	 คน	 เสียชีวิต	 54	 คน							
รักษาหายออกจากโรงพยาบาลแล้ว	 2,687	 คน	 มีถึง	 23	 จังหวัด	 ไม่เจอผู้ป่วยรายใหม่เกิน	 28	 วันและอีก	 9	 จังหวัดที่ไม่มีผู้ป่วย											
บอกถึงว่าการควบคุมโรคได้ผลดี	
	 คุยกันเรียกร้องกันมากข้ึนให้เปิดเมือง	 ให้ผ่อนคลายมาตรการ	 เปิดร้านอาหาร	 ตลาด	 ห้างสรรพสินค้า	 ร้านเสริมสวย																	
สวนสาธารณะ	ฯลฯ	ให้คนมงีานท�า	มรีายได้	ใช้ชวีติได้ปกตมิากขึน้	รฐับาลกค่็อย	ๆ 	ให้ด�าเนนิการผ่อนคลาย	ขณะเดยีวกนัต้องเฝ้าระวงั
ดูแลกลุ่มเสี่ยงต่าง	ๆ	อย่างใกล้ชิด	ทั้งกลุ่มเสี่ยงในประเทศ	หรือคนไทยที่ก�าลังทยอยเดินทางกลับเข้ามา
	 คาดหวังว่าให้จบที่คลื่นลูกแรก	ไม่ให้มีคลื่นลูกที่สองตามมาหลังเปิดเมือง	
	 ในอนาคตประเทศไทย	ไม่ว่าโรคจะเกิดมากน้อย	แต่ชีวิตผู้คนเปลี่ยนไปไม่เหมือนเดิม	ทั้งเรื่อง	social	distancing	การล้างมือ	
การสวมหน้ากากอนามัย	การใช้ชีวิตประจ�าวัน	การท�างาน	การประชุม	การเรียนการสอน	การซื้อสินค้า	ฯลฯ	ทุกอย่างจะเปลี่ยนไป				
ไม่กลับมาเหมือนเดิมอีกต่อไป	หรือที่เรียกกันว่า new normal
	 คนให้ความส�าคัญกับสุขภาพมากข้ึน	 เริ่มมองไปข้างหน้าถึงความม่ันคงทั้งทางด้านสุขภาพและความมั่นคงทางเศรษฐกิจที่ต้อง
พึ่งพาตนเองให้ได้มากกว่าที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน	
	 สถานการณ์ด้านอาชีวอนามัยและส่ิงแวดล้อมในพื้นที่	 EEC	 ยังเป็นเรื่องที่ควรต้องสนใจ	 ติดตามให้ความส�าคัญมากขึ้น														
เป็นข้อมูลให้ประชาชนในพื้นที่	คนงาน	และสถานประกอบการต่าง	ๆ	ได้ปรับตัวให้สอดรับกับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป	ก้าวสู่ยุค	
Post-COVID-19	Era	ที่มั่นคง	ยั่งยืน	ทั้งเศรษฐกิจและสุขภาพ
	 ในทุกวิกฤติ	มีโอกาสอยู่เสมอ	หากเราไม่ยอมแพ้	มีสติและปัญญา	ก้าวหน้าเดินต่อไป

นายแพทย์สุเทพ	เพชรมาก
ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข	เขตสุขภาพที่	6

ปีท
ี่ 2

 ฉ
บับ

ที่ 
2 

พ
ฤษ

ภำ
คม

 2
56

3

2



ปีท
ี่ 2

 ฉ
บับ

ที่ 
2 

พ
ฤษ

ภำ
คม

 2
56

3

3

ข่าวเด่น EEC
จังหวัดระยอง

	 วันศุกร์ที่	 17	 เมษายน	 2563	 จังหวัดระยองร่วมกับภาคีเครือข่าย			
ทุกภาคส่วน	 ทั้งภาคราชการ	 อุตสาหกรรม	 ร้านค้า	 และประชาชน															
จัดกิจกรรมรณรงค์ท�าความสะอาดเพื่อป้องกันและฆ่าเชื้อไวรัสโคโรนา	
2019	(COVID–19)	(RAYONG	Big	Cleaning	Day)	พร้อมกันทั้งจังหวัด
ระยอง	โดย	ดร.สาธิต	ปิตุเตชะ	รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข	
เป็นประธานเปิดกิจกรรมรณรงค์	 และได้รับการสนับสนุนน�้ายาฆ่าเชื้อ
ไฮโดรเจนเพอร์ออกไซด์	ความเข้มข้น	1	%	และอปุกรณ์คุ้มครองความปลอดภยั	
ส่วนบุคคลจากกลุ่มโรงงานอุตสาหกรรม	 ในการน�าไปท�าความสะอาด							
ล้าง	เช็ด	ถู	พร้อมกันในพื้นที่สาธารณะทั้งจังหวัดระยอง	ทั้งนี้	โรงพยาบาล
ระยองร่วมกับศูนย์พัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยและส่ิงแวดล้อม	 จังหวัด
ระยอง	 มาให้ค�าแนะน�าการท�าความสะอาดที่ถูกต้องและสอนการสวมใส่
อุปกรณ์คุ ้มครองความปลอดภัย	 ให้แก่เจ้าหน้าที่	 และพนักงานที่ออก						
ปฏิบัติการ	 Big	 Cleaning	 Day	 ซึ่งการท�ากิจกรรมในครั้งนี้ภายใต้ค�าว่า	
“COVID-19	ระยองเป็น	0”

โดย	ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดระยอง
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โรงพยาบาลพุทธโสธร เปิดห้องปฏิบัติการตรวจ COVID-19
เพื่อให้บริการแก่ประชาชนในจังหวัดฉะเชิงเทรา และจังหวัดใกล้เคียง
	 วันที่	21	เมษายน	2563	นพ.มณเฑียร	คณาสวัสดิ์	นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา	พร้อมด้วย	พญ.สมบัติ	ชุติมานุกูล	
ผอ.รพ.พุทธโสธร	และ	สจ.คมศิลป์	ศิรวิงศ์	ผูแ้ทนนายก	อบจ.ฉะเชงิเทรา	ร่วมพธิเีปิดห้องปฏบิตักิารตรวจโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา	2019	
(COVID-19)	 โดยเทคนิควิธี	 Real	Time	PCR	ซึ่งได้รับการรับรองเป็นห้องปฏิบัติการเครือข่ายตรวจ	 SARS-CoV-2	 (COVID-19)					
จากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์	ตามนโยบาย	1	จังหวัด	1	ห้องปฏิบัติการ	เป็นการเพิ่มศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยและการควบคุมโรค	
สามารถตรวจหาเชื้อได้อย่างทันท่วงทีและรวดเร็ว	เพื่อให้บริการแก่ประชาชนในจังหวัดฉะเชิงเทราและจังหวัดใกล้เคียง	โดยได้รับการ
สนบัสนนุจากหลายภาคส่วน	ได้แก่	อบจ.ฉะเชิงเทรา	การไฟฟ้าฝ่ายผลติแห่งประเทศไทย	โรงไฟฟ้าบางปะกง	และประชาชนผูมี้จิตศรทัธา

	 ส�าหรบั	Real	Time	PCR	(Real	Time	Polymerase	Chain	
Reaction)	 เป็นเทคนิคในการตรวจหาเชื้อในระดับยีน	 (Gene)				
ของเชือ้	ใช้เวลาในการตรวจวิเคราะห์ประมาณ	3	ช่ัวโมง	ประกอบ
ด้วยขั้นตอนหลัก	3	ขั้นตอน	ได้แก่	
 1.	 ขัน้ตอนการสกดัเช้ือจากส่ิงตรวจของคนไข้	ซึง่ต้องท�า

ในห้องเตรียมตัวอย่างที่มีความปลอดภัยสูง	 ท�าการ
เตรียมตัวอย่างคนไข้	ใน	Bio	Safety	Cabinet	class	
ll	(BSC	ll)	และสวมอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัย
ส่วนบุคคล	(PPE)	ระดับสูงสุด	ใช้เวลา	45	นาที

 2.	 ขั้นตอนการผสมน�้ายาวิเคราะห์ในห้องเตรียมน�้ายา	
(Master	 Mix	 Room)	 โดยการผสมน�้ายาตรวจ
วิเคราะห์เข้ากับตัวอย่างที่สกัดมาแล้ว	 เป็นห้องที่
ต้องการความสะอาดสูงสุด	 ท�างานในตู้ปลอดเชื้อ	
(PCR	Cabinet)

 3.	 ข้ันตอนการเพ่ิมและวัดปริมาณสารพันธุกรรม							
Amplifi ication	&	Detection	โดยเลอืกใช้เครือ่งเพิม่
และวัดปริมาณพันธุกรรม	 สามารถวัดได้รอบละ	 96	
ตัวอย่าง	ใช้เวลา	1	ชั่วโมง	45	นาที

	 	 รพ.พุทธโสธร	 เปิดให้บริการตรวจโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา	2019	(COVID-19)	ทุกวัน	วันละ	2	รอบ	คือ	

  รอบแรก	รบัตวัอย่างถงึเวลา	10.00	น.	ท�าการตรวจ	
11.00	น.	รายงานผล	16.00	น.	

  รอบสอง	รบัตวัอย่างถงึเวลา	15.00	น.	ท�าการตรวจ	
16.00	น.	รายงานผล	22.00	น.

โดย	โรงพยาบาลพุทธโสธร
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ข่าวเด่น EEC
จังหวัดฉะเชิงเทรา
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ผลกระทบต่อสุขภาพจากการเช็ดท�าความสะอาด/
การสเปรย์/การพ่นหมอกควัน/การใช้อุโมงค์
ด้วยน�้ายาฆ่าเชื้อ เพื่อป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

ข่าวเด่น EEC
จังหวัดชลบุรี

	 ปัญหาการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 ที่เกิดข้ึนในทั่วทุกภูมิภาค	 ส่งผลให้เกิดการตื่นตัวในการท�าความสะอาด
สถานที่ด้วยวิธีการต่าง	 ๆ	 มากมาย	 โดยคาดหวังว่าวิธีการเหล่านั้นจะช่วยให้สถานที่ปลอดภัยจากเชื้อ	 ตั้งแต่การเช็ดท�าความสะอาด
ด้วยน�้ายาฆ่าเชื้อต่าง	ๆ	ไปจนถึงการพัฒนารูปแบบการฆ่าเชื้อด้วยการพ่นสเปรย์	การพ่นหมอกควัน	หรือการใช้อุโมงค์ฆ่าเชื้อ	ทุกวิธี
ล้วนแล้วแต่ต้องใช้สารเคมีมาผสมให้ออกฤทธิ์ในการฆ่าเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	และข้อมูลจากส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา
พบว่า	ผลติภณัฑ์ทีข่ออนญุาตนัน้เป็นผลิตภณัฑ์ทีใ่ช้ส�าหรบัฆ่าเช้ือโรคทีพ้ื่นผวิหรอืวสัด	ุไม่สามารถน�ามาใช้กบัผวิหนงัหรือร่างกายมนษุย์ได้
	 กรมควบคมุโรค	กระทรวงสาธารณสุข	ได้แนะน�าว่าควรเลอืกใช้วธิกีารท�าความสะอาดพืน้ผวิ	ด้วยการใช้ผ้าหมาด	ๆ 	เชด็ท�าความ
สะอาดด้วยน�า้ยาฆ่าเชือ้	ซึง่เป็นอนัตรายต่อผูส้มัผสัน้อยกว่า	ทัง้นีเ้พราะการพ่นด้วยสเปรย์หรอืการพ่นหมอกควนั	อาจจะเป็นการสร้าง
ละอองท�าให้เสมหะ	น�า้มูก	น�า้ลาย	ทีต่กอยู่บนพืน้ผวิฟุง้กระจายได้	หากฉดีพ่นในประชาชนทีเ่ข้าข่ายป่วยด้วยโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา	2019	
อาจท�าให้เชื้อฟุ้งกระจาย	 และเพิ่มความเสี่ยงไปยังประชาชนด้วย	 นอกจากนี้	 การพ่นสเปรย์ฆ่าเชื้อกับคนโดยตรงหรือการใช้อุโมงค	์				
พ่นน�้ายาฆ่าเชื้อ	อาจเพิ่มโอกาสการรับสัมผัสสารเคมี	เนื่องจากไม่ได้สวมใส่อุปกรณ์ป้องกัน	ซึ่งจะท�าให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพได้
	 กรณีการใช้แสง	UV	จะเหมาะส�าหรับการฆ่าเชื้อโรคในห้องและอุปกรณ์ต่าง	ๆ	ไม่เหมาะกับการท�าเป็นอุโมงค์แสง	UV	เพื่อน�า
มาใช้กับมนุษย์	เพราะอาจท�าให้เกิดมะเร็งผิวหนังได้
	 ทั้งนี้	องค์การอนามัยโลก	ก็ไม่แนะน�าให้ฆ่าเชื้อโรคบนร่างกายมนุษย์โดยการพ่นน�้ายาฆ่าเชื้อโรค	และแสง	UV

ข้อควรระวัง 
*	 ต้องศึกษาเอกสารคู่มือความปลอดภัยของสารเคมีน้ัน	 ๆ			
ก่อนเลือกใช้	 และผสมในอัตราส่วนที่เหมาะสมกับการฆ่าเช้ือ	
โดยปฏิบัติตามวิธีใช้บนฉลากอย่างเคร่งครัด
*	 สารเคมีที่น�ามาผสมเป็นยาฆ่าเชื้อต่าง	 ๆ	 นั้น	 จะท�าให้เกิด
การระคายเคืองเยื่อบุทางเดินหายใจ	 ผิวหนัง	 และดวงตา							
ซึ่งขณะท�าการผสม	หรือการฉีดพ่น	ต้องสวมหน้ากากป้องกัน	
แว่นครอบนริภยั	และถงุมอืป้องกนัสารเคมทุีกคร้ัง	ส่วนประชาชน	
ทีไ่ด้รบัการพ่นสเปรย์น�า้ยาหรอืเดนิผ่านอโุมงค์ฆ่าเชือ้	กม็โีอกาส	
สัมผัสสารเคมี	และท�าให้เกิดอันตรายแก่เยื่อบุต่าง	ๆ	ได้...	
�		หากสัมผัสถูกผิวหนังให้ล้างออกทันทีด้วยน�้าและสบู่	
�		หากสัมผัสถูกดวงตา	 ให้ล้างออกด้วยน�้าสะอาดปริมาณ				

มาก	ๆ	อย่างน้อย	10	นาที	แล้วไปพบแพทย์
�		หากกลืนกินเข้าไปให้เรียกหน่วยแพทย์ทันที	 อย่าท�าให	้						

ผู้ป่วยอาเจียน	เอาสารออกมา

ด้วยความปรารถนาดีจาก...
กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย	

ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี
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กรณีศึกษาการจัดการ COVID-19 
ในสถานประกอบการ

	 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	 (COVID-19)	บริษัท	ริโก้	แมนูแฟคเจอริ่ง	 (ประเทศไทย)	จ�ากัด							
ตั้งอยู่ที่จังหวัดระยอง	ประกอบกิจการผลิตเครื่องถ่ายเอกสาร	มีพนักงานกว่า	4,000	คน	ได้ก�าหนดมาตรการป้องกันและดูแลสุขภาพ
พนักงาน	ดังนี้	

1.  การบริหารจัดการ ก�าหนดนโยบายและมาตรการเพื่อเฝ้าระวังและป้องกันการแพร่ระบาด	5	มาตรการ	คือ	1)	คัดกรอง
พนักงานเสี่ยง	2)	การฆ่าเชื้อและท�าความสะอาด	3)	ลดความเสี่ยงจากการสัมผัส	4)	เว้นระยะห่างทางสังคม	และ	5)	สร้าง
ความตระหนกัและให้ความรู	้จดัทมีในการตดิตามสถานการณ์แพร่ระบาด	ประชมุติดตามผลการด�าเนนิงานตามนโยบาย	ทบทวน	
และปรับเปลี่ยนแนวทางปฏิบัติให้เหมาะสมกับสถานการณ์ที่เปลี่ยนไปและตามมาตรฐานด้านสาธารณสุข	

2.  การเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค	 มีการตรวจคัดกรองพนักงานทุกคนก่อนเข้าท�างาน	 คัดกรองพนักงานขับรถ
รับ-ส่งพนักงาน	 ท�าความสะอาดรถรับ-ส่งพนักงานด้วยน�้าผสมผงซักฟอกหรือน�้ายาท�าความสะอาด	 และแอลกอฮอล์	 70%		
อบรมให้ความรู	้ประชาสมัพนัธ์ด้วยสือ่หลายช่องทาง	จดัหาสบู	่เจลแอลกอฮอล์ล้างมอื	หน้ากากอนามยั	และจดัสถานทีส่�าหรบั
ล้างมือภายในสถานที่ท�างานให้กับพนักงาน	 ประสานเครือข่ายโรงพยาบาล	 เตรียมความพร้อมในการรับ-ส่งพนักงานที่สงสัย
หรอืเข้าเกณฑ์กลุม่เสีย่ง	เพือ่ตรวจวนิจิฉยัโรคและรกัษา	มมีาตรการงดหรอืหลกีเลีย่งการเดนิทางไปต่างประเทศหรอืพืน้ทีเ่สีย่ง								
ที่มีการระบาดต่อเนื่อง	หากจ�าเป็นต้องเดินทางมีระบบเฝ้าระวัง	ป้องกันและกักตัวตามแนวทางจนครบ	14	วัน	

3.  การควบคมุทางส่ิงแวดล้อม จดัสภาพแวดล้อมและการระบายอากาศให้เหมาะสม	จดัโต๊ะอาหารเว้นระยะห่าง	1-2	เมตร	
ท�าความสะอาดสิ่งของที่ใช้งานบ่อย	ๆ	หรือจุดสัมผัสร่วม	เช่น	โต๊ะท�างาน	คอมพิวเตอร์	ที่จับประตู	ห้องน�้า	ด้วยน�้าผงซักฟอก
หรือน�้ายาท�าความสะอาด	และแอลกอฮอล์	70%	ส�าหรับขยะติดเชื้อก่อนทิ้งให้ใส่ถุงปิดมิดชิดทิ้งในถังขยะติดเชื้อส่งก�าจัดตาม
มาตรฐาน	

 ผลการด�าเนินงานที่ผ่านมายังไม่พบพนักงานติดโรค	 COVID-19	 และได้รับความร่วมมือจากเครือข่ายสถานบริการ
สาธารณสุขและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นอย่างดี

โดย	โรงพยาบาลระยอง ปีท
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การสอบสวนโรค/เหตุร�าคาญ การคุ้มครองสุขภาพ
ภายใต้ พ.ร.บ. โรคจากการประกอบอาชีพฯ และ พ.ร.บ. การสาธารณสุข

การสอบสวนโรค

	 เมื่อวันที่	10	มีนาคม	2563	ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	6	จังหวัดชลบุรี	ร่วมกับส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี	ได้รับ
รายงานว่า	พบผูป่้วยมอีาการเหนือ่ย	อ่อนเพลีย	หายใจไม่สะดวก	จ�านวน	10	ราย	ขณะเยบ็ผ้าภายในโรงงานผลติกระเป๋าเดนิทางแห่งหนึง่	
ในจังหวัดชลบุรี	 จึงได้ลงพื้นที่สอบสวนโรคในสถานประกอบการดังกล่าว	 พบว่า	 สถานประกอบการนี้เริ่มด�าเนินกิจการตั้งแต่เดือน
มกราคม	 2563	 โดยผลิต	 จ�าหน่าย	 และส่งออกกระเป๋าเดินทาง	 ซึ่งโรงงานไม่มีเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยระดับวิชาชีพ	 ไม่มีพยาบาล
วิชาชีพประจ�าห้องพยาบาล	มีพนักงานทั้งหมดประมาณ	1,000	คน	ประกอบด้วย	สัญชาติไทย	จีน	พม่า	และกัมพูชา	พนักงานท�างาน	
วันจันทร์	-	วันเสาร์	เวลา	8.00	-	12.00	น.	และ	13.00	-	17.00	น.	ระยะท�างานล่วงเวลา	3	ชั่วโมง	(17.30	-	20.30	น.)	สัปดาห์ละ	
4	วัน	จากการลงพื้นที่สอบสวนสามารถสรุปประเด็นที่ส�าคัญได้	ดังนี้
 1.	 ผลการตรวจวัดระดับสารประกอบอินทรีย์ระเหยง่ายทั้งหมด	 (Total	 volatile	 organic	 compounds;	 TVOC)	 บริเวณ

ท�างาน	จ�านวน	6	จุด	พบว่า	ไม่เกินค่ามาตรฐานทั้ง	6	จุด	มีค่าอยู่ระหว่าง	0-3	ppm	(ค่ามาตรฐานอ้างอิงจากร่างประกาศ
กรมอนามัย	เรื่อง	เกณฑ์ค่าเฝ้าระวังคุณภาพอากาศในอาคาร	อยู่ที่	3	ppm)	

 2.		 จากการซกัประวัติและตรวจร่างกาย	พนกังานทีม่อีาการ	จ�านวน	8	ราย	โดยแพทย์อาชวีเวชศาสตร์	พบว่า	พนกังานมภีาวะ	
ความเครียดและอ่อนเพลีย	ซึ่งมีสาเหตุมาจากการท�างานและนอกการท�างาน	 โดยสาเหตุนอกการท�างาน	 ได้แก่	สถานะ
ทางเศรษฐกิจ	 การพักผ่อนท่ีไม่เพียงพอ	 และความเครียดจากสาเหตุอื่น	 ๆ	 ซ่ึงเป็นปัจจัยส่วนบุคคล	 ส่วนปัจจัยจากการ
ท�างาน	มาจากการเพิ่มระยะการท�างานล่วงเวลาเพิ่มขึ้นจากเดิม	จากสัปดาห์ละ	4	วัน	 เป็นสัปดาห์ละ	6	วัน	 เนื่องจาก						
มีการเพิ่มจ�านวนการผลิตก่อนที่จะมีการปิดโรงงานในช่วงสงกรานต์	 จึงอาจท�าให้พนักงานมีความเครียด	 รู้สึกอ่อนเพลีย						
ดังนั้นอาการของพนักงาน	8	รายนั้น	เกี่ยวเนื่องจากการท�างาน	(work-related	disease)

ประเด็นข้อเสนอแนะให้บริษัทด�าเนินการ

 1.	 จัดท�าเอกสารข้อมูลความปลอดภัยสารเคมี	(Safety	Data	Sheet;	SDS)	ของสารเคมีต่าง	ๆ	ที่ใช้ในกระบวนการผลิต	
 2.	 ทบทวนการปรับปรุงสภาพแวดล้อม	เช่น	การปรับปรุงระบบระบายอากาศ	หรือระบบการหมุนเวียนอากาศภายในอาคาร	

รวมถึงการตรวจวัดสภาพแวดล้อมในการท�างาน	โดยเพิ่มการตรวจวัดระดับสารเคมีในพื้นที่ท�างาน
 3.	 แนะน�าให้พนักงานท�าแบบประเมินความเครียดของกรมสุขภาพจิต	 (SPST-20)	 และหากิจกรรมผ่อนคลายความเครียด			

รวมไปถึงกิจกรรมการยืดเหยียดกล้ามเนื้อให้กับพนักงาน	 และอาจจัดรูปแบบการรับฟังข้อคิดเห็นปัญหาต่าง	 ๆ	 ในการ
ท�างาน	

 4.	 จัดหาเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยระดับวิชาชีพ	และพยาบาลวิชาชีพประจ�าห้องพยาบาลของโรงงาน

โดย	ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	6		จังหวัดชลบุรี
และส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี
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การสอบสวนโรค/เหตุร�าคาญ การคุ้มครองสุขภาพ
ภายใต้ พ.ร.บ. โรคจากการประกอบอาชีพฯ และ พ.ร.บ. การสาธารณสุข

	 เมื่อมีการวินิจฉัยสรุปว่าเป็นเหตุร�าคาญตามกฎหมาย						
เจ ้าพนักงานที่มีอ�านาจจะสามารถออกค�าสั่งทางปกครอง											
เพ่ือคุ้มครองสุขภาพ	 การวินิจฉัยเหตุเดือดร้อนจึงเป็นก้าวแรก			
ของมาตรการเหตุร�าคาญ	 แต่พระราชบัญญัติการสาธารณสุข											
ในประเดน็น้ีเป็นบทบญัญัตทิีม่าจากพระราชบัญญัตกิารสาธารณสขุ	
ในระบบกฎหมายค�าพพิากษา	(Common	Law)	ค�าพพิากษาทีเ่ป็น
หลักกฎหมายจึงไม่ได้ปรากฏเป็นลายลักษณ์อักษรในระบบ
กฎหมายไทย	การพฒันาหลกักฎหมายเหตรุ�าคาญจงึใช้การวนิิจฉยั
เหตรุ�าคาญกรณจี�านวนมาก	จะท�าให้เกดิการพฒันาหลกักฎหมาย
เหตุร�าคาญในกฎหมายไทยให้เป็นบรรทัดฐาน	 และการพัฒนา
วชิาการเพ่ือให้วนิจิฉยัเหตรุ�าคาญเป็นมาตรฐานเดยีวกนั	เกิดความ
ชัดเจนในการรวบรวมพยานหลักฐาน	 น�าไปสู ่การวินิจฉัย											
เหตุร�าคาญที่คุ้มครองสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ

โดย	ศูนย์อนามัยที่	6	ชลบุรี

เหตุร�าคาญ

	 เหตุร�าคาญเป็นมาตรการกฎหมายในเชิงป้องกัน	 (Precaution)	 ของประเทศไทย	 ในพระราชบัญญัติการสาธารณสุขตั้งแต	่									
ปี	2477	ปี	2484	จนถึงฉบับปัจจุบัน	ปี	2535	เพื่อการคุ้มครองสุขภาพ	ความปลอดภัยและสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมในการด�ารงชีวิต	
จากสถานทีอ่ยูอ่าศยั	สถานประกอบการ	แหล่งน�า้	และการกระท�าซึง่รวมถงึพฤตกิรรมในชมุชนและท้องถิน่	แม้ประเทศไทยได้ใช้มาตรฐาน
การระบายมลพิษจากแหล่งก�าเนดิ	และมาตรฐานบรรยากาศ	ซึง่เป็นมาตรฐานคณุภาพสิง่แวดล้อม	ในพระราชบญัญตัส่ิงเสรมิและรกัษา
คุณภาพสิ่งแวดล้อม	 และเกณฑ์การอนุญาตกิจการตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข	 ในการป้องกันเหตุร�าคาญ	 แต่อย่างไรก็ตาม
มาตรการเหตุร�าคาญยงัเป็นมาตรการทีส่�าคัญร่วมกบัมาตรการข้างต้น	เนือ่งจากเป็นมาตรการทีพ่จิารณาผลต่อสขุภาพ	ความปลอดภัย	
และสภาพความเป็นอยู่ต่อผูร้บัผลกระทบในระดับบุคคล	ในเหตุให้เสือ่มหรอือาจเป็นอนัตรายต่อสขุภาพ	หรอืแหล่งเพาะพันธ์ุพาหะน�าโรค	
จึงเป็นการคุ้มครองสุขภาพ	 (Health	 Protection)	 โดยตรง	 และสามารถดูแลประชาชนที่ได้รับความเดือดร้อนด้านสุขภาพ	 แม้ว่า									
มีการด�าเนินการตามมาตรการทั้งสองข้างต้นแล้ว	 การวิฉัยเหตุร�าคาญมิใช่การกล่าวอ้างหรือการใช้ความรู้สึกตามความเข้าใจของตน	
แต่การวนิจิฉยัเหตรุ�าคาญเป็นกระบวนการในการรวบรวมพิจารณาหลกัฐานและการพิจารณาองค์ประกอบกฎหมายในการสรปุเหตุร�าคาญ	
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8คุมครองสุขภาพ ความปลอดภัย และสภาพแวดลอม
ที่เหมาะสมตอการดำรงชีพประชาชน

มีผลกระทบตอสภาวะแวดลอม
ที่เหมาะสมตอการดำรงชีพประชาชน

อาจเกิดอันตรายตอสุขภาพ
อยางรายแรง

เหตุรำคาญ

เหตุใหเสื่อม
ตอสุขภาพ

สภาพแหลงน้ำ ทางระบายน้ำ สวม 
หรือสถานที่อื่นใด

ทำเลไมเหมาะสม สกปรก มีการสะสม
หรือหมักหมมสิ่งของมีการถายเททิ้งสิ่งใด

อันเปนเหตุใหเกิดกลิ่น แสง รังสี เสียง 
ความรอน สิ่งมีพิษ ความสั่นสะเทือน 
ฝุน ละออง เขมา เถา หรือกรณีอื่นใด

ไมมีการระบายอากาศ น้ำ ส่ิงปฏิกูล หรือ
การควบคุมสารเปนพิษ  หรือมีแตไมมี
การควบคุมใหปราศจากกล่ินเหม็น 
หรือละอองสารพิษอยางเพียงพอ

การเลี้ยงสัตวมีจำนวนเกินสมควร

อาคารที่อยูอาศัย
โรงงานหรือสถานประกอบการ

เหตุอื่นใดที่รัฐมนตรีประกาศ
- กำหนดใหแหลงเพาะพันธุยุงลายเปนเหตุรำคาญ: วันที่ 8 กรกฎาคม 2545

องคประกอบเหตุรำคาญ ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข

การกระทำใดๆ

อันตรายตอ
สุขภาพ

อาจจะเปน

กลิ่นเหม็น
หรือละอองสารพิษ

เปนหรือนาจะเปนที่
เพาะพันธุพาหะนำโรค

ความเดือดรอนของผูอยูอาศัย
หรือผูประสบเหตุจากเหตุดังตอไปนี้
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กิจกรรมเด่นด้านอาชีวเวชศาสตร์
และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม ใน EEC

การปนเปื้อนโลหะหนักในแหล่งน�้า

จังหวัดฉะเชิงเทรา 

	 วนัที	่4	กมุภาพนัธ์	2563	(บทสรปุ...ชุมชนร่วมเรยีนรู	้ห่างไกลสารตะกัว่)	จากกรณ	ีการลักลอบทิง้กากอตุสาหกรรมในอ่างน�า้โจน	
(เขือ่นยายแจ๋ว)	ต้ังแต่กรกฎาคม	2562	มกีลุ่มประชาชนได้รบัผลกระทบ	คอื	ชมุชนหมู	่1	ต�าบลเขาหนิซ้อน	อ�าเภอพนมสารคาม	จงัหวดั
ฉะเชิงเทรา	 จากเหตุการณ์นี้	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลม่วงโพรง	 ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอพนมสารคาม	 ส�านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา	 ร่วมกับส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	 6	 จังหวัดชลบุรี	 และศูนย์พัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยและ												
สิ่งแวดล้อม	จังหวัดระยอง	ร่วมมือประสานงานให้ความช่วยเหลือดูแลด้านสุขภาพอย่างเร่งด่วน	ดังนี้			 	 	

 1. 	 ประชุมเพ่ือวางแผนการตรวจคัดกรองโลหะหนักให้กับประชาชนในพื้นที	่
หมู	่1	ต�าบลเขาหินซ้อน	โดยวเิคราะห์ความเสีย่งจากผลการตรวจโลหะหนัก	
ในน�า้ของส�านกังานทรัพยากรธรรมชาตแิละสิง่แวดล้อม	จงัหวดัฉะเชงิเทรา

 2.		 ด�าเนนิการตรวจหาสารตะกัว่ในเลอืดให้กบัประชาชนพร้อมคดักรองสขุภาพ
โดยแพทย์อาชีวเวชศาสตร์	โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย

 3.		 ประสานส�านักอนามยัสิง่แวดล้อม	กรมอนามยั	ลงพืน้ทีเ่กบ็ตวัอย่างพชื	ผกั	
ของประชาชนในหมู่บ้านรอบอ่างเกบ็น�า้โจน	เพ่ือส่งวิเคราะห์หาสารโลหะหนัก	
ในธรรมชาติ	

 4.		 คนืข้อมลูผลการตรวจสุขภาพและค่าตะกัว่ในเลอืด	ของประชาชนในชมุชน	
โดยจัดเป็นการอบรมระยะสั้น	1	วัน	เพื่อให้ความรู้และสื่อสารความเสี่ยง
กับกลุ่มประชาชนที่มีผลการตรวจตะกั่วในเลือดเกิน	 10	 ไมโครกรัม										
ต่อเดซิลิตร	 เพ่ือให้ประชาชนหลีกเลี่ยงแหล่งก�าเนิดตะกั่วในชุมชนและ
รองรับโครงการเด็กไทยฉลาด	ปลอดภัย	ห่างไกลสารตะกั่ว

โดย	ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา
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จังหวัดชลบุรี

	 กลุม่งานอาชวีเวชกรรม	ร่วมกบังานควบคุมโรค	กลุม่งานเวชกรรมสงัคม	โรงพยาบาลชลบรุ	ีด�าเนนิการเฝ้าระวงัโรค	COVID-19	
ในบุคลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาลชลบุรีและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลในเขตอ�าเภอเมืองชลบุรี	 ตั้งแต่เดือนมีนาคม	
2563	แบ่งประเภทของความเส่ียงในการสัมผสัโรคและวางแนวทางอย่างชดัเจน	รวมทัง้สร้างระบบการตดิตามไข้และอาการทางระบบ
ทางเดินหายใจทุกวัน	ครอบคลุมบุคลากรที่เสี่ยงร้อยละ	100	ดังนี้
 กลุ่มเสี่ยงต�่า	 คือ	 บุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานสัมผัสกับผู้ป่วยหรือสิ่งส่งตรวจของผู้ป่วยโรค	 COVID-19	 ที่ใส่	 PPE						
ตามมาตรฐาน	กลุ่มนี้ท�างานได้ตามปกติ	(หัวหน้างานพิจารณาให้หยุดงานได้)	แต่ต้องสวมหน้ากากอนามัยตลอดระยะเวลาการท�างาน	
ล้างมือสม�่าเสมอ	สังเกตอาการและวัดไข้	14	วัน	ส่งรายงานทางแอปพลิเคชันไลน์วันละครั้ง	
 กลุ่มเสี่ยงสูง	คือ	บุคลากรทางการแพทย์ที่สัมผัส	พูดคุยใกล้ชิดกับผู้ป่วยในระยะ	1	เมตร	นานมากกว่า	5	นาที	หรือถูกผู้ป่วย
ไอ	จามรด	โดยไม่มีการป้องกัน	หรืออยู่ในบริเวณปิด	ไม่มีอากาศถ่ายเทร่วมกับผู้ป่วย	และอยู่ห่างจากผู้ป่วยไม่เกิน	1	เมตร	นานกว่า	
15	นาท	ีโดยไม่มกีารป้องกนั	หรอืบคุลากรห้องปฏบิตักิารทีท่�างานเกีย่วข้องกบัสิง่ส่งตรวจจากผูป่้วยโรค	COVID–19	โดยไม่ได้ใส่	PPE	
ตามมาตรฐาน	กลุม่นีใ้ห้หยุดงาน	14	วัน	วัดไข้วันละ	2	ครัง้	เช้า-เยน็	ส่งรายงานทางแอปพลเิคชันไลน์	เวลา	09.00	น.	และ	18.00	น.	
ตรวจหาเชื้อ	Corona	virus	2019	วันที่	5	หลังสัมผัสหรือเมื่อมีอาการ	ใส่หน้ากากอนามัยตลอดเวลา	ล้างมือสม�่าเสมอ	ไม่ออกจาก
บ้านหรือที่พัก
	 จากข้อมูลถึงวันที่	 10	 เมษายน	 2563	 มีการติดตามบุคลากรกลุ่มเสี่ยงที่มีประวัติสัมผัสกับผู้ป่วยที่ได้รับการยืนยันว่าเป็นโรค	
COVID-19	จ�านวนทั้งสิ้น	45	คน	ทุกคนเป็นกลุ่มเสี่ยงต�่า	(สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันตามมาตรฐานขณะสัมผัส)	เฝ้าระวังติดตามเป็นระยะ
เวลา	14	วัน	หลังสัมผัสครั้งสุดท้าย	โดยเฝ้าระวังครบระยะเวลาแล้ว	26	คน	อยู่ระหว่างติดตาม	19	คน	และปัจจุบันยังไม่พบบุคลากร
ทางการแพทย์ป่วย	หรือมีอาการ	หรือได้รับการวินิจฉัยเป็นโรค	COVID-19

โดย	โรงพยาบาลชลบุรี

โรงพยาบาลชลบุรีเฝ้าระวังโรค COVID-19 ในบุคลากรทางการแพทย์

ที่ท�างานสัมผัสผู้ป่วยและผู้ติดเชื้อ
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	 ต้นปี	2563	ทีผ่่านมา	ทัว่โลกเผชิญกบัวิกฤตโรคติดต่อ	COVID-19	ส่งผลต่อสขุภาพ	เศรษฐกจิ	สงัคม	และสิง่แวดล้อมอย่างมาก	
การเตรียมความพร้อมรับมือและการบริหารจัดการที่เหมาะสมสามารถลดความรุนแรงของวิกฤตได้	 โรงพยาบาลและบุคลากร								
ทางการแพทย์เป็นหน้าด่านส�าคัญในการดูแลสุขภาพ	หากบุคลากรทางการแพทย์ติดเชื้อ	COVID-19	จะส่งผลเสียทั้งทรัพยากรในการ
ดูแลสุขภาพประชาชน	และมีโอกาสแพร่กระจายเชื้อในวงกว้างได้	
	 โรงพยาบาลระยองเล็งเหน็ความส�าคัญในการลดความรนุแรงของการระบาดของโรค	โดยการก�าหนดนโยบายและมาตรการส�าคญั	
ได้แก่	ส�ารวจความเสีย่ง	ออกแบบระบบการให้บรกิารทางการแพทย์อย่างปลอดภยัและเฝ้าระวังทางสขุภาพของบุคลากร	บนพ้ืนฐานการลด	
ความเสี่ยง	คือ	ผู้ปฏิบัติงานจะต้องมีความรู้ทักษะปฏิบัติงาน	(trained	staff)	มีระบบการควบคุมก�ากับที่ดี	(control	and	command,	
check	and	balance)	ด้านการให้บริการทางการแพทย์อย่างปลอดภัย	โดยส่งเสริมให้จัดระบบท�างานเป็นทีมในจุดส�าคัญ	ใช้อุปกรณ์
ป้องกันอย่างเหมาะสม	การคัดกรองเข้าพื้นที่คลินิกระบบทางเดินหายใจโดยอาศัยหลัก	3O	ได้แก่	Open	air,	One	way,	One	stop	
service	คอื	เป็นระบบเปิด	ผูใ้ห้บรกิารอยูเ่หนอืลม	การให้บรกิารทศิทางเดยีวไม่สวนทางและให้บรกิารแบบเบด็เสรจ็	ด้านการเฝ้าระวงั
ทางสุขภาพของบุคลากรอาศัยหลัก	 3S	 ได้แก่	 Self	 recognition,	 Self	 quarantine,	 Self	 isolation	 คือ	 ระดับบุคลากรและระดับ				
หน่วยบริการสามารถระบุความเสี่ยง	 จัดการและหลีกเลี่ยงความเสี่ยงได้	 กรณีมีความเสี่ยงรับสัมผัสเชื้อสูงให้กักกันเพื่อสังเกตอาการ
และเม่ือมีอาการเจ็บป่วยให้การรกัษาและประเมนิการท�างานอย่างเหมาะสมตามแนวปฏบัิต	ิรวมถงึดแูลให้ได้รบัการชดเชยเยียวยาตามสิทธิ์
	 ผลการด�าเนินงาน	 ด้านโครงสร้างมีการปรับปรุงตามระบบและพัฒนาอย่างต่อเนื่องทั้งจุดคัดกรอง	 การให้บริการทางคลินิก	
สถานที่กักกันและโรงพยาบาลสนาม	 มีการส�ารวจและประเมินความเสี่ยงเป็นระยะ	 ชี้แจงแก่ผู้ที่เกี่ยวข้องและติดตามการด�าเนินงาน	
ส่วนการเฝ้าระวังสุขภาพบุคลากรทางการแพทย์	
	 กรณี	self	quarantine,	self	isolation	สามารถด�าเนินการได้	100	%	
	 กรณี	self	recognition	ด�าเนินการได้	100	%	
	 จากการรายงานการเฝ้าระวังทางสุขภาพกายได้รับความร่วมมืออย่างดี	 ส่วนด้านจิตใจต้องเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง	 เพื่อเตรียม
ความพร้อมให้บริการส่งเสริมสุขภาพด้านอาชีวเวชศาสตร์	 การบริการทางการแพทย์ระดับตติยภูมิและการแพทย์ฉุกเฉิน	 ดั่งค�าว่า						
“เราจะดูแลผู้เสียสละเยี่ยงวีรบุรุษ”
 

โดย	โรงพยาบาลระยอง

จังหวัดระยอง

การบริหารจัดการดูแลสุขภาพบุคลากร 

กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โรงพยาบาลระยอง
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กิจกรรมเด่น สคร. 6

	 จากการพัฒนาเศรษฐกิจภาคตะวันออกโดยเฉพาะพื้นที่เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก	(Eastern	Economic	Corridor:	EEC)	
ได้แก่	จังหวัดฉะเชงิเทรา	ชลบุร	ีและระยอง	ท�าให้เกดิการเปลีย่นแปลงทัง้ด้านเศรษฐกจิ	สงัคม	วฒันธรรม	ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี	
รวมถึงสภาพภูมิอากาศและสิ่งแวดล้อม	ซึ่งก่อให้เกิดปัญหาด้านอาชีวอนามัย	ความปลอดภัยในการประกอบอาชีพ	รวมทั้งเกิดปัญหา
มลพิษสิ่งแวดล้อม	ที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมมีแนวโน้มและความรุนแรงสูงขึ้น
	 ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	6	จังหวัดชลบุรี	และหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่	ได้ตระหนักและให้ความส�าคัญต่อผลกระทบ
ดังกล่าว	 จึงมีการผลักดันมาตรการทางกฎหมายโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม	 โดยการขับเคลื่อนการด�าเนินงาน												
ตามพระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม	พ.ศ.	2562	มีผลบังคับใช้เมื่อวันที่	19	กันยายน	2562										
ซึ่งจังหวัดมีกลไกการเฝ้าระวัง	การป้องกันและการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพแก่ลูกจ้าง	และโรคจากสิ่งแวดล้อมแก่ประชาชน	
โดยขับเคลื่อนผ่านคณะบริหารจัดการ	 ภายใต้ชื่อ	 “คณะกรรมการควบคุมโรคจากประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมจังหวัด”										
ซ่ึงมีผู ้ว่าราชการจังหวัดเป็นประธานกรรมการ	 นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเป็นกรรมการและเลขานุการ	 และมีข้าราชการ							
ส�านักงานสาธารณสขุจังหวัดทีร่บัผิดชอบงานด้านโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิง่แวดล้อมเป็นผูช่้วยเลขานกุาร	จ�านวน	2	คน	
 ปัจจัยความส�าเร็จของการด�าเนินงานที่ส�าคัญยิ่ง	:	ผู้ว่าราชการจังหวัด	นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด	และหน่วยงานภาคี							
เครือข่าย	ให้ความส�าคญัในการเฝ้าระวงัสขุภาพประชาชน	ผูป้ระกอบอาชพี	ท�าให้สามารถจดัตัง้คณะกรรมการควบคมุโรคจากการ
ประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมจังหวัด	ในภาคตะวันออก	จ�านวน	8	จังหวัด	รวมทั้งพื้นที่	EEC	ด�าเนินการได้แล้วเสร็จในวันที่	
24	มกราคม	2563	ก่อนระยะเวลาก�าหนด	ซึ่งแล้วเสร็จเป็นจังหวัดแรก	ๆ	ของประเทศ

โดย	ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	6	จังหวัดชลบุรี

ความส�าเร็จของการขับเคลื่อน “การด�าเนินงานตามพระราชบัญญัติควบคุม
โรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562” เขตสุขภาพที่ 6

ชลบุรี

สมุทรปราการ

ระยอง

ฉะเชิงเทรา

จันทบุรี

สระแก้ว

ตราด

ปราจีนบุรี
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	 จากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา	
2019	(COVID-19)	ซึ่งต้องมีการจัดการเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดการ
แพร่ระบาดของเชื้อโรค	 โดยเฉพาะในพื้นท่ีสาธารณะ	 สถาน
ประกอบการ	และการจดัการสุขวิทยาส่วนบุคคลส�าหรบัประชาชน	
ศูนย์อนามัยท่ี	 6	 ร่วมกับส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด	 องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิน่ในพ้ืนทีเ่ขตสขุภาพที	่6	ได้ด�าเนนิการให้ค�าแนะน�า	
แก่	 พ่อค้า	 แม่ค้า	 เจ้าของตลาด	 ให้ปฏิบัติตามค�าแนะน�า																
ด้านสขุอนามัยในตลาดสด	เพือ่สร้างความมัน่ใจแก่ผูบ้รโิภคในการ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	(COVID-19)	

การจัดการ การป้องกัน และลดการแพร่กระจายเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
ในตลาดและสถานที่ต่าง ๆ

	 นอกจากนี	้กรมอนามยัได้จดัท�า	แพลตฟอร์ม	“THAI	STOP	
COVID”	เพื่อให้คนไทยมั่นใจในการใช้บริการสถานบริการต่าง	ๆ	
เช่น	ตลาด	ร้านอาหาร	ร้านสะดวกซ้ือ	เป็นต้น	โดยสถานประกอบการ	
สามารถลงทะเบียนและประเมินตนเองเพ่ือรับรองมาตรฐาน	
ความสะอาด	 ปลอดภัย	 ป้องกันโรค	 COVID-19	 ตาม
แพลตฟอร์ม	 “THAI	 STOP	 COVID”	 รวมทั้งปักหมุดสถาน
ประกอบการ	 เพ่ือความสะดวกในการค้นหา	 และหากสถาน
ประกอบการผ่านเกณฑ์มาตรฐาน	 จะได้รับการรับรองมาตรฐาน				
E	 Certi fi icate	 น�าไปแสดงยังสถานประกอบการของตน																			

โดยประชาชนมีส่วนร่วมในการตรวจสอบมาตรฐาน	 ผ่านทาง						
QR	CODE	ใน	E	Certi fiicate	ได้ด้วย	เพือ่ให้สถานทีต่่าง	ๆ 	พฒันา
มาตรฐานให้ผูบ้รโิภคมัน่ใจ	ในการใช้บรกิาร	อนัส่งผลให้ประชาชน
สามารถป้องกนัและลดการแพร่กระจายเชือ้ไวรสัโคโรนา	2019	ได้

โดย	ศูนย์อนามัยที่	6	ชลบุรี
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กิจกรรมเด่น ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี
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	 การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 ในช่วงต้นปี	 2563	 จนถึงปัจจุบัน	 ท�าให้คนท�างานด้านอาชีวอนามัยต้องทบทวน								
3	ประเด็นใหญ่	ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพคนท�างาน	ได้แก่	1)	ใครคือกลุ่มเสี่ยงที่จะติดเชื้อนี้?	เราท�าได้ดีพอมั้ยที่จะป้องกันไม่ให้
กลุม่เสีย่งตดิเชือ้	2)	การดแูลสขุภาพคนท�างานแบบองค์รวม	ไม่ว่าอาชพีไหน	กลุม่ไหน	ย่อมต้องมกีารป้องกนัโรคตดิเชือ้และโรคระบาดต่าง	ๆ	
เราท�ากันได้ดีหรือยัง?	และ	3)	การป้องกันควบคุมโรคระบาดที่ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจขนาดนี้	จะท�าให้มีการจ้างงานแบบเดิมได้อีก
หรือไม่	และการบริหารจัดการอาชีวอนามัยในสถานที่ท�างาน	จะได้รับผลกระทบอย่างไร?

กระบวนทัศน์ที่ “ควร” ปรับเปลี่ยนเพื่อการดูแลสุขภาพคนท�างาน

ประเด็นที่ 1 การดูแลกลุ่มเสี่ยงที่จะป่วยด้วย COVID-19 จากการท�างาน

	 ตามนยิามของโรคจากการท�างาน	(occupational	disease)	กลุม่เสีย่งทีจ่ะป่วยด้วย	COVID-19	จากการท�างาน	
คอื	คนท�างานทีต้่องสัมผสักบัผู้ป่วยหรอืผูส้งสัยว่าป่วย	ดงันัน้	“กลุม่เสีย่ง”	ในสถานการณ์นี	้คงไม่ได้จ�ากดัเฉพาะบคุลากร
ทางการแพทย์และสาธารณสุขทีต้่องออกสอบสวนโรค	หรอืให้การรกัษาพยาบาลผู้ป่วย	แต่หมอฟัน	ช่างท�าผม	หมอนวด	
ลูกจ้างร้านสปา	 พนักงานธนาคาร	 คนขับแท็กซี่	 หรือพูดง่าย	 ๆ	 ว่า	 “ภาคบริการ”	 (service	 sector)	 ทั้งหมดที่ต้อง					
พบปะผู้คนจ�านวนมาก	 ล้วนเป็นกลุ่มเสี่ยงที่จะป่วยจากการท�างาน	 หากจะให้มีการดูแลสุขภาพคนท�างานที่ดีตามหลัก
การของอาชีวอนามัยแล้ว	ควรต้องมีการวางแผนและให้ค�าแนะน�าเพื่อป้องกัน	ควบคุมการติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	
ให้ครบทั้ง	“ภาคบริการ”	เพื่อจะได้มีการดูแลตนเองและทั้งองค์กรได้อย่างถูกต้อง	ทันเวลา	อย่างไรก็ตาม	สิ่งที่เกิดขึ้น	
คือ	 มีเพียงแพทย์ประจ�าบ้านแขนงระบาดวิทยา	 จ�านวน	 1	 คน	 ที่เก็บข้อมูลจ�านวนบุคลากรทางการแพทย์ที่ติดเชื้อ					
ไวรัสโคโรนา	2019	จากทั่วประเทศ	เพื่อเป็นการท�ารายงาน	1	ฉบับประกอบการเรียนสาขาระบาดวิทยา	

ประเด็นที่ 2 สุขภาพองค์รวมที่ต้องรวม COVID-19

	 ในช่วง	 2-3	 ปีที่ผ่านมาเราได้ยินค�าว่า	 “สุขภาพคนท�างานแบบองค์รวม”	 หรือที่	 NIOSH	 เรียกว่า	 “Total						
Worker	Health”	ซึง่ถ้าขยายความแบบให้ชดัเจน	คอื	การ	“คดิถงึ”	และด�าเนนิการเพือ่ป้องกนัคนท�างานไม่ให้เจบ็ป่วย
จากทั้ง	1)	โรคและการบาดเจ็บจากการท�างาน	2)	โรคติดต่อ	เช่น	ตาแดง	ไข้หวัด	COVID-19	3)	โรคไม่ติดต่อ	เช่น							
เบาหวาน	ความดันโลหิตสูง	และ	4)	อาการและโรคทางสุขภาพจิต	เช่น	ภาวะเครียดจากการท�างาน	หรือจะปรับเป็น
ไทย	ๆ	ก็คือ	“สุขภาพดี	4	มิติ”	ซึ่งแนวคิดนี้	กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม	ได้ผนวกเข้าในโครงการ	
“สถานประกอบการปลอดโรคปลอดภัยกายใจเป็นสขุ”	ซึง่แปรรปูเป็น	“Wellness	Center”	และมาตรฐานสถานทีท่�างาน	
ตามปีงบประมาณที่เปลี่ยนไป	 ซึ่งถ้าหากด�าเนินการได้ดี	 สถานท่ีท�างานต่าง	 ๆ	 ก็ควรมี	 “แผน”	 รองรับสถานการณ	์						
โรคระบาด	พร้อมทรพัยากรรองรบั	แต่การระบาดครัง้นี	้ท�าให้เราเห็นกนัว่า	สถานประกอบการ	และสถานทีท่�างานอืน่	ๆ	
มีการเตรียมการเรือ่งนีน้้อยมาก	หรอืหากจะม	ีกม็แีต่มาตรการดแูลกรณพีนกังานสถานประกอบการเป็นโรคตาแดงหรือ
ไข้หวัดธรรมดา	เช่น	ให้หยุดงานจนกว่าจะหาย	เป็นต้น	

จุดประกายจากชาวสาสุขใน EEC
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จุดประกายจากชาวสาสุขใน EEC
กระบวนทัศน์ที่ “ควร” ปรับเปลี่ยนเพื่อการดูแลสุขภาพคนท�างาน

ประเด็นที่ 3 การจ้างงานในสถานการณ์ new normal

	 สถานการณ์	new	normal	ภายหลงัการเกดิโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา	2019	จะท�าให้เกดิงานแบบใหม่	ๆ	ควบคู่ไปกับ	
ลักษณะการจ้างงานแบบเดิมที่น่าจะลดลง	 เนื่องจากนายจ้างยกเลิกกิจการ	ท�าให้เกิดการท�างานในลักษณะนอกระบบ			
ท่ีเป็นอิสระ	 ไม่มีนายจ้างและท�างานผ่านอินเตอร์เน็ตมากขึ้น	 นอกจากนั้น	 หากเป็นกิจการที่มีการจ้างงานแบบเดิม										
การบริหารจัดการอาชีวอนามัย	 ที่ถูกมองว่าเพิ่มต้นทุนมาโดยตลอด	 ก็น่าจะเป็นต้นทุนแรกที่นายจ้างตัดท้ิง	 ซ่ึงอาจ							
ส่งผลกระทบให้นายจ้างปรบัวิธปีฏบิตัติามกฎหมายแรงงานหรอืละเว้นไม่ปฏบิตัมิากขึน้	นอกจากนัน้	ระบบประกนัสงัคมเอง	
ก็อาจได้รบัผลกระทบ	เนือ่งจากจ�านวนนายจ้างและลกูจ้างทีจ่ะจ่ายเงนิสมทบ	มจี�านวนลดลง	ดงันัน้	ผูเ้กีย่วข้องกบัการ
ดูแลสุขภาพคนท�างาน	ไม่ว่าจะเป็น	หน่วย	SHE	ในโรงงาน	พนักงานตรวจแรงงาน	บริษัทรับตรวจสุขภาพคนท�างาน	
กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม	ทีมคลินิกโรคจากการท�างาน	ทีม	สสจ.	ทีม	สคร.	และกองโรคจากการประกอบอาชีพฯ	ก็ต้อง
พลิกวิกฤตนี้ให้เป็นโอกาสให้ได้	 เพื่อให้ยังมีการดูแลสุขภาพคนท�างานต่อเนื่องไป	ส�าหรับจะ	พลิก	ตะแคง	หงาย	คว�่า				
หกคะเมนอย่างไร	 มาคุยกันใน	 E-newsletter	 ฉบับต่อไป	 รวมทั้งมุมมองการดูแลประเด็นผลกระทบต่อสุขภาพ												
จากสิ่งแวดล้อมในสถานการณ์	new	normal	ด้วย	

โดย	ดร.พญ.ฉันทนา	ผดุงทศ
ผู้อ�านวยการกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

FIRED

NEED
A JOB!
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สถานการณ์ที่น่าจับตา 
มาตรการด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยเพื่อป้องกัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส�าหรับสถานประกอบการ

	 มาตรการด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยแนะน�าใช้	 “Hierarchy	 of	 Controls”	 ส�าหรับการควบคุมสิ่งคุกคามในสถาน
ประกอบการ	 โดยมาตรการที่ดีที่สุดในการควบคุมสิ่งคุกคาม	 คือ	 การก�าจัดสิ่งคุกคามนั้นออกไปจากสถานประกอบการ	 กรณีของ									
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	นั้น	 เราไม่สามารถก�าจัดสิ่งคุกคามได้	จึงต้องใช้วิธีการลดการสัมผัสให้ได้มากที่สุด	วิธีที่เหมาะสมที่สุด			
ในการป้องกันเรียงจากที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดไปยังน้อยที่สุด	คือ

โดย	ศูนย์พัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม	จังหวัดระยอง

การใช้อุปกรณ์คุ้มครอง
ความปลอดภัยส่วนบุคคล

การปฏิบัติงาน
ที่ปลอดภัย	

การใช้การควบคุม
ทางวิศวกรรม	

การควบคุม
โดยการบริหารจัดการ	

การเลือกใช้วิธีใด ๆ มีข้อดี ข้อเสียที่ต้องค�านึงถึง คือ การน�าไปใช้ ประสิทธิภาพ และราคา
จะใช้วิธีต่าง ๆ ร่วมกันในการป้องกันพนักงาน ไม่สามารถแยกวิธีใดวิธีหนึ่งออกจากกันโดยสิ้นเชิง

การควบคุมทางวิศวกรรม	 เป็นการใช้หลักการทางวิศวกรรมมาช่วยในการออกแบบการท�างาน	 หรือสภาพแวดล้อม			
การท�างานให้สามารถควบคุมหรือลดการสัมผัสกับสิ่งคุกคามโดยไม่ต้องอาศัยพฤติกรรมของพนักงาน	 และเป็นวิธีที่มี
ประสิทธิภาพมากที่สุดที่สามารถท�าได้ในกรณีของ	 COVID	 -19	 เช่น	 ติดตั้งเครื่องกรองอากาศที่มีประสิทธิภาพสูง								
การเพิ่มอัตราการไหลเวียนอากาศในสภาพแวดล้อมการท�างาน	 การติดต้ังหน้าต่างกั้นระหว่างการสื่อสารส�าหรับ									
ศนูย์บริการลูกค้า	การจดัให้มรีะบบระบายอากาศแบบความดนัลบส�าหรบับางกรณ	ีโดยมกัอยูใ่นกระบวนการทีท่�าให้เกดิ
ละอองฝอย	เช่น	ห้องแยกส�าหรับการติดเชื้อที่ผ่านทางการหายใจ

การควบคุมโดยการบรหิารจดัการ	ต้องด�าเนินการโดยอาศยัความร่วมมอืของนายจ้างและลกูจ้าง	มกัจะเปลีย่นนโยบาย
การท�างานหรอืกระบวนการในการลดหรอืให้สมัผสัสิง่คกุคามน้อยทีส่ดุ	เช่น	การให้พนกังานทีป่่วยพกัรักษาอาการทีบ้่าน	
การปรับการท�างานแบบเจอหน้า	(face	to	face)	เป็นการท�างานผ่านทางไกล	(telecommunication)	งดการเดินทาง
ไปในท่ีท่ีไม่จ�าเป็น	 (สามารถตรวจสอบพื้นที่เสี่ยงได้ทางเว็บไซต์	
https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/index.php)															
การพัฒนาแผนสือ่สารฉกุเฉนิ	รวมถงึการเตรยีมตวัส�าหรบัการตอบ
ข้อกังวลและการส่ือสารผ่านทางอินเตอร์เน็ตให้ความรู ้เรื่อง							
ปัจจยัเสีย่งของการเกดิโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา	2019	และการป้องกนั				
โดยเฉพาะอย่างยิ่งเรื่องมาตรการ	Social	Distancing	และการใช้
หน้ากากอนามัยอย่างถูกต้อง
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มาตรการด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยเพื่อป้องกัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส�าหรับสถานประกอบการ

อุปกรณ์คุม้ครองความปลอดภยัส่วนบคุล จ�าเป็นส�าหรบัการป้องกนัการสมัผสัสารคดัหลัง่	โดยการใช้อปุกรณ์คุม้ครอง								
ความปลอดภัยส่วนบุคคลอย่างถูกวิธี	จะสามารถป้องกันการสัมผัสสารคัดหลั่งของผู้มีเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	ได้	แต่ไม่
ควรใช้แทนวิธีอื่น	ๆ	ที่กล่าวมาข้างต้น	ตัวอย่างของอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคล	เช่น	ถุงมือ	แว่น	อุปกรณ์
ป้องกนัส่วนใบหน้า	หน้ากากอนามัย	และอุปกรณ์ป้องกันการหายใจ	รวมถงึหน้ากาก	N95	ซึง่ต้องเลอืกตามความเหมาะสม	
กับสิง่คกุคาม	ตรวจสอบความเหมาะสมของอปุกรณ์คุ้มครองความปลอดภยัส่วนบุคคลเป็นระยะ	ๆ 	เช่น	การใช้อปุกรณ์ป้องกัน
การหายใจ	อย่างเหมาะสม	สวมใส่อปุกรณ์ด้วยความถกูต้องและใช้อย่างสม�า่เสมอ	ตรวจสอบซ่อมแซมอปุกรณ์และเปล่ียน
ใหม่ตามความจ�าเป็น	ท�าความสะอาด	จดัเกบ็และทิง้อย่างเหมาะสม	เป็นการลดการปนเป้ือนต่อตนเองหรอืสภาพแวดล้อม

	 นายจ้างมีหน้าทีจ่ดัหาอปุกรณ์คุม้ครองความปลอดภยัทีจ่�าเป็นให้พนกังานทีป่ฏบัิตงิานตามความเสีย่งในการรบัเชือ้ไวรสัโคโรนา	2019	

ในขณะที่ท�างาน	เช่น	ผู้ที่ท�างานอยู่ในระยะ	2	เมตร	ของผู้ป่วยหรือสงสัยว่าจะติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	จ�าเป็นต้องใช้อุปกรณ์ป้องกัน
การหายใจ	หากสามารถจดัหาอปุกรณ์ป้องกนัการหายใจแบบกรอง	N95	ได้	จะสามารถกนัไวรสัได้ดีทีส่ดุ	หากไม่สามารถจดัหา	N95	ได้									
ให้พิจารณาใช้อุปกรณ์ป้องกันการหายใจชนิดอื่นที่สามารถป้องกันได้ดี	และสวมใส่สบายกว่า	เช่น	อุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดินหายใจ
แบบกรอง	 ชนิด	 R/P95,	N/R/P99,	N/R/P100,	 air-purifying	 elastomeric	 เช่น	 half-face	 or	 full-face	 อุปกรณ์ป้องกันระบบ						
ทางเดนิหายใจท่ีมตีลบักรองทีเ่หมาะสม	powered	air	purifying	respirator	(PAPR)	และ	high-e iciency	particulate	air	 ifilter	(HEPA)	
หรือ	supplied	air	respirator	(SAR)	หรือหากไม่สามารถหาอุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดินหายใจใด	ๆ	ที่กล่าวมาข้างต้นได้	ก็สามารถ
พิจารณาถึงลักษณะความเสี่ยงของงาน	 หากไม่ต้องสัมผัสผู้ป่วยหรือผู้เข้าข่ายสงสัยว่ามีความเสี่ยงสูงที่จะติดเชื้อ	 สามารถเลือกใช	้	
หน้ากากอนามัยได้

ที่มา:	แนวทางการด�าเนินการเรื่อง	โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	ส�าหรับสถานประกอบการ
กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม	กรมควบคุมโรค

การปฏิบัติงานทีป่ลอดภยั	เป็นประเภทหน่ึงของการควบคมุโดยการบรหิารจดัการ	รวมถงึขัน้ตอนส�าหรบัความปลอดภัย	
และความเหมาะสมของงาน	การลดระยะเวลา	ความถี	่และความเข้มข้นของการสมัผสัสิง่คกุคาม	เช่น	จดัให้มทีรัพยากร
และสภาพแวดล้อมการท�างานที่สนับสนุนให้เกิดสุขอนามัยส่วนบุคคล	เช่น	จัดให้มีกระดาษช�าระ	ถังขยะที่ไม่ต้องสัมผัส	
สบู่เหลวล้างมือ	 แอลกอฮอล์ล้างมือที่ต้องประกอบด้วยแอลกอฮอล์	 70%	 น�้ายาท�าความสะอาด	 ผ้าใช้ครั้งเดียวทิ้ง				
ส�าหรับผู้ที่ต้องท�าความสะอาดบริเวณพื้นที่ท�างาน	ป้ายเตือนการล้างมือภายในห้องน�้า

สถานการณ์ที่น่าจับตา 


