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ค�าบอกเล่า
จากบรรณาธิการ

	 เขตสุขภาพที่	 6	 ก�าหนดแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสาธารณสุขในพ้ืนที่เขตสุขภาพพิเศษภาคตะวันออก	 ภายใต้วิสัยทัศน	์	
“ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น	บริการสุขภาพมีมาตรฐาน	เพิ่มมูลค่าทางเศรษฐกิจ”		โดยมียุทธศาสตร์	4	ด้าน	คือ
	 	 1.	พัฒนาระบบบริการสุขภาพให้ทันสมัยและสอดคล้องกับบริบทพื้นที่
	 	 2.	พัฒนาศักยภาพงานอาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม
	 	 3.	ส่งเสริมป้องกันโรคและจัดการภัยสุขภาพ
	 	 4.	ส่งเสริมการเป็นเมืองสุขภาพนานาชาติ
	 จากการขับเคลื่อนการด�าเนินงานตามยุทธศาสตร์พัฒนาระบบบริการสุขภาพให้ทันสมัยและสอดคล้องกับบริบทพื้นที่	 ปัจจุบัน			
มคีวามก้าวหน้าในเร่ืองการพฒันาด้านอาคารสถานทีใ่ห้ทนัสมยัเพียงพอต่อการให้บรกิารประชาชน	โดยได้รบัเกยีรตจิาก	ดร.สาธิต	 ปิตเุตชะ	
รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข	มาเป็นประธานในพิธีวางศิลาฤกษ์	อาคารตามแผนยุทธศาสตร์ฯ	จ�านวน	3	อาคาร	ดังนี้
วันที่	1	มีนาคม	2564	วางศิลาฤกษ์	อาคารศูนย์อุบัติเหตุและโรคหัวใจ	10	ชั้น	โรงพยาบาลพุทธโสธร		จังหวัดฉะเชิงเทรา
วันที่	7	มีนาคม	2564	วางศิลาฤกษ์	อาคารอุบัติเหตุ	ผู้ป่วยนอก	และผู้ป่วยหนัก	6	ชั้น	โรงพยาบาลแกลง	จังหวัดระยอง		
วันที่	15	มีนาคม	2564	วางศิลาฤกษ์	อาคารผ่าตัด	อุบัติเหตุ	ผู้ป่วยหนักและผู้ป่วยใน	5	ชั้น		โรงพยาบาลปลวกแดง	จังหวัดระยอง	
	 นอกจากนี้มีอาคารที่อยู่ระหว่างการก่อสร้าง	อีก	2	อาคาร	ได้แก่	อาคารผู้ป่วยนอกและบ�าบัดรักษา	4	ชั้นและอาคารแฟลตพัก
พยาบาล	7	ชั้น	โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ	สยามบรมราชกุมารี	ระยอง	
	 ซึ่งเมื่อด�าเนินการก่อสร้างแล้วเสร็จก็จะท�าให้ประชาชนในพื้นที่เขตสุขภาพพิเศษภาคตะวันออก	(EEC)	ได้รับบริการการแพทย์
ที่สะดวก	ทันสมัย	มีคุณภาพมาตรฐาน	มากขึ้น	

โดย  นายแพทย์ณรงค์ อภิกุลวณิช
ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6
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	 วันที่	 10-11	 มีนาคม	 2564	 โรงพยาบาลระยองร่วมกับมหาวิทยาลัย
นเรศวร	 พัฒนาระบบบริการแพทย์ทางไกลและเทคโนโลยี	 Block	 chain									
ในหน่วยบริการสาธารณสุขและสถานประกอบการส�าหรับประชาชนและ
พนักงานในสถานประกอบการ	
	 ในวนัที	่10	มนีาคม	2654	มกีารประชุมวางแผนและออกแบบการพฒันา
ระบบในสถานประกอบการและในหน่วยบรกิารสาธารณสขุทีจ่ะเชือ่มต่อข้อมลู
โรงพยาบาลระยองและเครือข่าย	 เพื่อใช้ในการดูแลสุขภาพและแสดงผล	
personal	health	record	ของพนกังาน	เป้าหมาย	คือ	สถานประกอบการ	50	แห่ง	
ในจังหวัดระยอง	 โดยแบ่งเป็น	 3	 ระยะ	 ระยะแรกพัฒนาต้นแบบและ									
ทดลองใช้ในสถานประกอบการ	 5	 แห่ง	 พัฒนาแก้ไขปัญหาที่พบ	 ระยะที่	 2	
ขยายผลอีก	20	แห่ง	และ	ระยะที่	3	ขยายผลจนครบ	50	แห่ง	และในวันที่	
11	 มีนาคม	 2564	 จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ	 Application	 “หมอรู้จักคุณ”	
ประกอบด้วย	โปรแกรมส�าหรับประชาชน	อสม.	พยาบาล	และหมอครอบครัว	
ที่จะเชื่อมโยงข้อมูลการดูแลสุขภาพประชาชนในพื้นที่กลุ่มเป้าหมายในการ
พัฒนาศักยภาพ	 ระยะแรก	 เป็นเจ้าหน้าที่	 รพ.สต.,	 PCC	 และ	 อสม.ในเขต	
อ.เมือง	จ�านวน	26	แห่ง	100	คน
	 ขอประชาสัมพันธ์	สถานประกอบการที่สนใจเทคโนโลยี	Block	chain	
และ	 personal	 health	 record	 สามารถติดต่อได้ที่	 Email	 address;											
chanthipi@gmail.com

โดย กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลระยอง

โครงการพัฒนาระบบการแพทย์ทางไกลและเทคโนโลยี Block chain
 ในหน่วยบริการสาธารณสุขและสถานประกอบการ

ข่าวเด่น EEC 
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	 ด้วยปัญหาโรคอ้วนและโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีแนวโน้มสูงข้ึนในบุคลากร	 กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม	 โรงพยาบาลชลบุรีร่วมกับ				
คณะท�างานสร้างเสริมสขุภาพบคุลากรและศนูย์สขุภาพดวียัท�างานจงึได้จดักจิกรรม	“ลดน�า้หนกัสร้างสขุ	บคุลากรโรงพยาบาลชลบรุ”ี	
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างเสริมสุขภาพและแข่งขันกันลดน�้าหนัก	 จัดกิจกรรมตั้งแต่วนัที	่ 1	สงิหาคม	2563	ถงึ	 31	มกราคม	2564						
มผีูเ้ข้าร่วมโครงการทัง้หมด	 219	 คน	 โดยเป็นบุคลากรทกุระดบัของโรงพยาบาลทีส่มคัรใจเข้าร่วมโครงการ	 เป็นกลุม่ดชันีมวลกายผอม	
(BMI	<	18.5	kg/m2)	6	คน	กลุ่มปกติ	(BMI	18.5	–	22.9	kg/m2)	52	คน	กลุม่น�า้หนกัเกนิ	(BMI	23.0	–	29.9	kg/m2)	80	คน	และ
กลุ่มอ้วนอันตราย	(BMI	 ≥	30.0	kg/m2)	50	คน	ระหว่างกิจกรรมผู้เข้าร่วมโครงการสามารถเลือกวิธีการลดน�้าหนักตามที่ตนเองถนัด
โดยไม่มีข้อจ�ากัด	 โดยมีทีมสร้างเสริมสุขภาพคอยกระตุ้นการควบคุมอาหารและออกก�าลังกายผ่านทางช่องทางไลน์กลุ่ม	 มีตัวชี้วัดคือ	
ร้อยละของน�้าหนักที่เปลี่ยนแปลงไปก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ	และโรงพยาบาลสนับสนุนเงินรางวัลให้กับผู้ที่ได้อันดับ	1	ถึง	3			
     
        

โครงการลดน�้าหนักสร้างสุข บุคลากร โรงพยาบาลชลบุรี

กิจกรรมเด่นใน EEC
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	 ผลของโครงการพบว่า	มีผู้เข้าร่วมโครงการและอยู่จนครบตามระยะเวลาที่ก�าหนด	188	คน	 (ร้อยละ	85.84)	ภายหลังสิ้นสุด
โครงการมีผู้ที่น�้าหนักลดลง	92	คน	(ร้อยละ	48.94)	โดยในกลุ่มน�้าหนักเกินและอ้วนอันตรายมากกว่าร้อยละ	50	(ร้อยละ	53.75	และ	
58.00)	มนี�า้หนกัลดลง	มผีูท้ีน่�า้หนกัลดลงสงูสดุถงึ	16.9	กโิลกรมั	คดิเป็นร้อยละ	19.39	ของน�า้หนกัก่อนเริม่โครงการ	แต่อย่างไรกต็าม	
ยงัพบว่ามผีูท้ีน่�า้หนกัเพ่ิมข้ึน	89	คน	(ร้อยละ	47.34)	ส่วนใหญ่เพ่ิมในกลุม่ทีม่ดัีชนมีวลกายปกตก่ิอนเริม่โครงการ	34	คน	(ร้อยละ	65.38)	
	 จะเห็นได้ว่าบุคลากรสามารถลดน�้าหนักได้ด้วยตนเองเพียงแต่ต้องมีกลุ่มและแรงกระตุ้นจากกลุ่มเป็นแรงผลักดันที่ส�าคัญ

โดย กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม  โรงพยาบาลชลบุรี
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การตอบโต้อุบัติเหตุ อุบัติภัยด้านสารเคมี กับการเฝ้าระวังสุขภาพประชาชน

กิจกรรมเด่นใน EEC

	 จากเหตุการณ์อุบัติเหตุเพลิงไหม้กองวัสดุ	 เศษเหล็ก	และกากอุตสาหกรรม	ภายในบริษัทแห่งหนึ่งในจังหวัดระยอง	ส�านักงาน
สาธารณสขุจังหวัดระยอง	ได้ด�าเนนิการตามหลักการการตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิด้านอบุตัเิหตอุบุตัภิยัสารเคม	ีด้านสาธารณสขุ	ตัง้แต่ขณะ
เกิดเหตุ	และหลังเกิดเหตุ	 โดยความร่วมมือจากหน่วยงานทั้งภาครัฐ	องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	สถานประกอบการ	และประชาชน	
จนสามารถน�าไปสู่การเฝ้าระวังสุขภาพประชาชน
	 ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดระยอง	 ได้ด�าเนินการตามหลักการการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านอาชีวอนามัย	 การรองรับอุบัติภัย
สารเคมี	ด้านสาธารณสุข	จังหวัดระยอง	ขณะเกิดเหตุประสานหน่วยงานสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพื้นที่เพื่อตรวจสอบ
ยนืยนัข้อมูล	แจ้งผูบ้ริหาร	และด�าเนนิการเฝ้าระวงัสุขภาพผูไ้ด้รบัหรอือาจจะได้รบัผลกระทบจากเหตกุารณ์	โดยใช้ข้อมลูคณุภาพอากาศ
จากศูนย์ควบคุมมลพิษจังหวัดระยอง	ในการศึกษาพิษวิทยาน�าไปสื่อสารความเสี่ยงให้กับประชาชน	และหลังเกิดเหตุหน่วยงานต่าง	ๆ		
ที่เกี่ยวข้องลงพื้นท่ีเพื่อตรวจสอบเหตุการณ์	 ประชุมวางแผนแนวทางในการตรวจคัดกรอง	 เฝ้าระวังสุขภาพผู้ได้รับหรืออาจจะได้รับ		
ผลกระทบด้านมลพิษจากเหตุการณ์ดังกล่าว	 โดยเฉพาะผู้เผชิญเหตุที่อาจจะได้รับผลกระทบโดยตรงต้องได้รับการตรวจคัดกรอง															
ซึ่งผลจากการประชุมได้ข้อตกลงว่าค่าใช้จ่ายที่เกิดข้ึนจากการตรวจคัดกรองสุขภาพผู้ได้รับผลกระทบและอาจจะได้รับผลกระทบ						
บริษัทผู้ก่อให้เกิดมลพิษจะเป็นผู้รับผิดชอบ	
	 ประเด็นส�าคัญของการด�าเนินการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านอาชีวอนามัย	 การรองรับอุบัติภัยสารเคมีที่เป็นข้อจ�ากัดน้ี	 คือ											
การตรวจคัดกรอง	 เฝ้าระวังสุขภาพของผู้ได้รับหรืออาจจะได้รับผลกระทบจากมลพิษในชุมชนจากอุบัติเหตุ	 อุบัติภัยต่าง	 ๆ	 นั้น																
ยังไม่มีข้อก�าหนด	หรือกฎหมายใดชัดเจนที่จะน�ามาบังคับให้ผู้ก่อมลพิษเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายได้

โดย ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดระยอง



ปีท
ี่ 3

 ฉ
บับ

ที่ 
2 

มีน
ำค

ม 
 2

56
4

7

สถานการณ์และแนวโน้มปัญหา (Health Report) ในเขต EEC

ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดชลบุรีให้สัมภาษณ์
เรื่อง “การป้องกันดูแลตนเองจากฝุ่นขนาดเล็ก PM

2.5
”

	 ฝุน่ละอองขนาดไม่เกนิ	 2.5	 ไมครอน	 (PM
2.5
)	 เป็นปัญหาทีส่�าคญัของประเทศ	 เนือ่งจากสถานการณ์	 PM

2.5
	 เกนิค่ามาตรฐานทกุปี								

และส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน	 ข้อมูลจากการเฝ้าระวังสถานการณ์	 PM
2.5
	 และการป่วยจากโรคที่เกี่ยวข้อง	 ยังพบว่า								

ค่าPM
2.5
	 สูงเกินค่ามาตรฐานของประเทศไทยและเกินค่าแนะน�าขององค์การอนามัยโลกในหลายพื้นที่โดยเฉพาะในภาคเหนือ	

กรุงเทพมหานครและปริมณฑล	ซึ่งปีที่ผ่านมามีค่า	PM
2.5
	สูงสุดเท่ากับ	366	มคก./ลบ.ม.	(มากกว่าค่ามาตรฐานประเทศไทย	7	เท่า)	

อยู่ในระดับที่มีผลกระทบต่อสุขภาพมาก
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	 ข้อมูลการเฝ้าระวังฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า	2.5	ไมครอน	(PM
2.5
)	เฉลี่ย	24	ชั่วโมง	พื้นที่เขตสุขภาพที่	6		ปี	2563	(วันที่	1	

มกราคม	2563		–	31	ธันวาคม	2563)	พบว่าคุณภาพอากาศอยู่ในระดับดีมากโดยเฉลี่ยเท่ากับ	20	มคก./ลบ.ม	(คุณภาพอากาศระดับ
ดมีาก	ค่า	PM

2.5
		อยูใ่นช่วงระหว่าง	0	–	25	มคก./ลบ.ม)		และพบว่าค่าสงูสุดเท่ากบั	125	มคก./ลบ.ม	ระดบัค่า	PM

2.5
	มแีนวโน้มสงูข้ึน

ช่วงเดือนมกราคม	–	กุมภาพันธ์	2564	พบมากที่จังหวัดปราจีนบุรี	สระแก้ว	และสมุทรปราการ		(ที่มา:	กรมควบคุมมลพิษ	http://
air4thai.pcd.go.th)
	 ช่วงนี้อากาศบ้านเราเต็มไปด้วยฝุ่น	 โดยมีปริมาณฝุ่นละอองสูงมากติดอันดับต้น	 ๆ	 ของโลก	 ฝุ่น	 PM

2.5
	 หลายคนคงคุ้นชื่อ															

แต่ทราบหรอืไม่ว่า	ฝุน่มลพษินีท้�าร้ายร่างกายเราอย่างไรบ้าง?	วนันีจ้ะมาพูดถึงเจ้าฝุน่	PM
2.5
	นีค้อือะไร	มผีลเสยีต่อร่างกายอย่างไรบ้าง	

และเราจะป้องกันได้อย่างไร

 ฝุ่น PM
2.5

  คือ	ฝุ่นละอองในอากาศที่มีขนาดอนุภาคเล็กมาก	ๆ	(ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางน้อยกว่า	2.5	ไมครอน	หรือ
ไมโครเมตร)	(PM	ย่อมาจาก	Particulate	Matters)	ด้วยขนาดทีเ่ล็กมาก	ๆ	เราจึงมองไม่เห็นด้วยตาเปล่า	แต่ถ้าฝุน่นีมี้ปรมิาณสูงมาก	ๆ	
ในอากาศ	 จะดูคล้ายกับมีหมอกหรือควัน	 สาเหตุส่วนใหญ่มาจากการเผาไหม้	 ควันไอเสียรถยนต์	 ควันบุหรี่	 การเผาขยะ	 เผาหญ้า									
เผาเชือ้เพลงิท่ีใช้ในโรงงาน	เป็นต้น	ฝุน่	PM

2.5
	นียั้งสามารถรวมตวักบัสารมลพิษ	เช่น	สารไฮโดรคาร์บอน	และโลหะหนกั	และด้วยขนาด

ที่เล็กมากจึงสามารถลอดผ่านการกรองของขนจมูกไปยังหลอดลม	 และลงลึกจนถึงถุงลมปอดและซึมเข้าสู่กระแสเลือด	 และท�าให้						
เกิดผลเสียต่อร่างกาย

ฝุ่น PM
2.5  

คืออะไรฝุ่น PM
2.5  

คืออะไร
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	 ในวันท่ีอากาศไม่ดี	มค่ีาฝุน่มลพษิสูง	หลายคนคงรูสึ้กแสบตา	แสบจมกู	เจบ็คอ	ระบบทีม่ผีลกระทบมาก	คอื	ระบบทางเดนิหายใจ	
เมื่อหายใจเอาฝุ่น	 PM

2.5
	 เข้าไป	 จะรู้สึกแสบจมูก	 ไม่สบาย	 ไอและมีเสมหะได้	 ในคนไข้ที่มีโรคประจ�าตัว	 เช่น	 โรคภูมิแพ้	 โรคปอด								

(หอบหืด	ถุงลมโป่งพอง)	ต้องระวังสุขภาพเป็นพิเศษ	เนื่องจากฝุ่นนี้จะท�าให้โรคก�าเริบได้ง่าย	ในระยะยาวมีผลท�าให้เกิดโรคมะเร็งปอด
และโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดได้
	 นอกจากน้ียังท�าลายผิวของเราได้ด้วย	 ผิวหนังเป็นอวัยวะที่ห่อหุ้มร่างกาย	 จึงหลีกเลี่ยงที่จะเผชิญฝุ่นมลพิษได้ยาก	 เน่ืองจาก				
ฝุ่นละอองที่มีขนาดเล็กมาก	 ๆ	 เล็กกว่าขนาดของรูขุมขน	 จึงสามารถซึมผ่านเข้าผิวหนังท�าให้เกิดผื่นผิวหนังอักเสบ	 มีอาการแดงคัน	
ระคายเคืองผิว	โดยเฉพาะคนที่มีปัญหาผิวแพ้ง่าย	โรคภูมิแพ้ผิวหนัง	จะมีผื่นก�าเริบได้ง่าย	ผิวหน้ามันขึ้น	น�้ามันบนหน้าและฝุ่นจะท�าให้
เกิดการอุดตันของผิว	และก่อให้เกิดสิว	กระตุ้นการเกิดอนุมูลอิสระที่จะท�าลายผิว	ท�าให้เกิดริ้วรอยเหี่ยวย่นก่อนวัย	และจุดด่างด�า

	 วิธีป้องกัน	ฝุ่น	PM
2.5
	ที่ได้ผลดีที่สุด	คือ	การสวมหน้ากากกรองฝุ่น	N95	และใส่ให้ถูกวิธี	(หน้ากากชนิดพิเศษที่สามารถป้องกัน

ฝุ่นขนาด	0.3	ไมครอนได้)
ส�าหรับวิธีป้องกันอื่น	ๆ	เช่น
	 1.	หลีกเลี่ยงการออกนอกบ้านโดยไม่จ�าเป็น
	 2.	ปิดประตูหน้าต่าง	เพื่อป้องกันฝุ่นละอองเข้าบ้าน	หากปิดหน้าต่างไม่ได้	ให้ใช้ผ้าชุบน�้าบิดหมาดมาเช็ดประตู	หน้าต่าง
	 3.	หลีกเลี่ยงการออกก�าลังกาย	หรือท�างานหนักนอกบ้าน
	 4.	ดื่มน�้าสะอาดมาก	ๆ	เพื่อช่วยในการขับสารพิษจากร่างกาย
	 5.	งดสูบบุหรี่ในช่วงที่พบฝุ่นละอองในอากาศมาก
	 6.	ไม่เผาขยะ	โดยเฉพาะขยะที่มีสารพิษ	เช่น	พลาสติก	ยางรถยนต์	รวมทั้งขยะทั่วไป
	 7.	ลดการใช้รถยนต์	หรือใช้เท่าที่จ�าเป็น	เพื่อไม่ให้มลพิษจากท่อไอเสียรถยนต์ท�าให้อากาศแย่ไปกว่าเดิม
	 8.	รักษาสุขภาพให้แข็งแรง	โดยการพักผ่อนให้เพียงพอ	ออกก�าลังกาย	ทานอาหารให้ครบ	5	หมู่	ทานผลไม้หรือวิตามิน														
	 ที่มีสารต้านอนุมูลอิสระ	(antioxidant)	เช่น	วิตามินซี	เป็นต้น

ฝุ่น PM
2.5 

มีผลเสียต่อร่างกายอย่างไรบ้าง

เม่ืออากาศท่ีเราจ�าเป็นต้องสดูหายใจเข้าไปทุกวนั ๆ น้ันเตม็ไปด้วยฝุ่นมลพิษ

ท�าลายร่างกาย เราจะป้องกัน และดูแลตนเองอย่างไรดี
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	 เว็บไซต์	กรมควบคุมมลพิษ	http://air4thai.pcd.go.th/	ซึ่งแสดงค่าดัชนีคุณภาพอากาศ	(Air	Quality	Index:	AQI)	เป็นการ
รายงานข้อมูลคุณภาพอากาศในรูปแบบที่ง่ายต่อความเข้าใจของประชาชนทั่วไปเพื่อเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ให้สาธารณชนได้รับทราบ
ถึงสถานการณ์มลพิษทางอากาศในแต่ละพื้นที่ว่าอยู่ในระดับใด	 	 มีผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยหรือไม่	 ดัชนีคุณภาพอากาศ	 1	 ค่า								
ใช้เป็นตัวแทนค่าความเข้มข้นของสารมลพิษทางอากาศ	6	ชนิด	ได้แก่	ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน	2.5	ไมครอน	(PM

2.5
)	ฝุ่นละอองขนาด

ไม่เกิน	 10	 ไมครอน	 (PM
10
)	 ก๊าซโอโซน	 (O

3
)	 ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์	 (CO)	 ก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์	 (NO

2
)	 และก๊าซซัลเฟอร์									

ไดออกไซด์	(SO
2
)	โดยแสดงค่าเป็นสีฟ้า	เขียว	เหลือง	ส้ม	แดง

	 PM
2.5
	อันตรายกว่าที่คิด	ใส่ใจกันสักนิด	เพื่อชีวิตของเรา	อย่าลืมป้องกัน	และช่วยกันลดฝุ่น	PM

2.5
	และหากมีอาการผิดปกติ	ไอ	

จามรุนแรง	แน่นหน้าอก	หรือหายใจเร็ว	ควรไปพบแพทย์โดยเร็ว

	 	 	 	 	 	 ผู้ให้สัมภาษณ์	 :		นางสุภาพร	พุทธรัตน์	รองผู้อ�านวยการ	สคร.6	ชลบุรี	
	 							 				 	 	 	 	 		แพทย์หญิงศรัณยา	ทองแสวง		สคร.6	ชลบุรี
	 	 	 	 	 	 บันทึกเทป	 :		บริษัท	เคเบิ้ลทีวีชลบุรี	จ�ากัด	
	 	 	 	 	 	 ภาพ		 		 :		กลุม่สือ่สารความเสีย่งและพฒันาพฤตกิรรมสขุภาพ	สคร.6	ชลบรุี

โดย กลุ่มโรคไม่ติดต่อ ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดชลบุรี

ประชาชนจะติดตามค่าคุณภาพอากาศจากช่องทางใดได้บ้าง

ฝากถึงพี่น้องประชาชน
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การต่อสู้ของคนป่วยและคนสูงอายุที่ได้รับความเดือดร้อนจากเสียงดังรบกวนในบ้านพัก

กฎหมายน่ารู้

(พ.ร.บ. โรคจากการประกอบอาชพีฯ และ พ.ร.บ. การสาธารณสขุ)

	 เหตุร�าคาญ	 ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข	 อาจใช้การตรวจวัดตามมาตรฐานมลพิษและสิ่งแวดล้อม	 ตามกฎหมาย										
ทีเ่กีย่วข้องเป็นข้อเท็จจรงิหนึง่ในการวนิจิฉัยเหตรุ�าคาญ	และคนเดอืดร้อน	จะยกเหตุป่วยและสงูอายข้ึุนต่อสูไ้ด้ไหม	ศาลปกครองสงูสดุ
ได้วินิจฉัยเหตุร�าคาญกรณีนี้	ดังนี้			 					
	 นายเข็ม	อาศัยอยู่ติดกับร้านนายโชคซึ่งเป็นอาคารพานิชย์	3	ชั้น	ร้านนี้รับท�าโลหะเชื่อมเป็นภาชนะทุกประเภท	เช่น	ภาชนะ
บรรจุอาหาร	 รางน�้าฝน	 หรืออื่น	 ๆ	 ตามค�าสั่งลูกค้า	 เสียงจากค้อนเคาะโลหะและมีกลิ่นการเชื่อมโลหะพัดเข้าบ้านท�าให้นายเข็ม										
เดอืดร้อน	นายกเทศมนตรไีด้มอบเจ้าหน้าทีเ่ข้าตรวจสอบและแจ้งให้นายโชคหยดุท�างานหลงั	17.00	น.	ย้ายเตาเผาในการบดักรไีปอกีด้าน
ของร้านท่ีไม่ติดบ้านนายเข็ม	แต่นายเข็มยังร้องเรยีนอกีหลายครัง้	เทศบาลจงึตรวจสอบและแจ้งให้นายโชคหยดุประกอบการวนัอาทติย์	
และการเชื่อมโลหะให้เปิดเครื่องดูดอากาศและปิดประตูหน้าบ้าน	 และมีการตรวจวัดเสียงโดยส�านักงานทรัพยากรธรรมชาติและ										
สิ่งแวดล้อม	ที่บ้านนายเข็ม	สองครั้ง	วัดระดับเสียงและค�านวณเสียงรบกวนได้เท่ากับ	5.3	เดชิเบลเอ	และ	3.2	เดชิเบลเอ	ตามล�าดับ				
แต่นายเข็มยังเดือดร้อนจากเสียงรบกวน	 เนื่องจากตนเองเป็นคนป่วย	 และมีมารดาสูงอายุ	 ได้รับผลกระทบต่อสุขภาพจากเสียง												
จึงร้องต่อศาลขอให้ศาลปกครองส่ังให้เทศบาลระงับเหตุร�าคาญ	 ระงับการออกใบอนุญาต	 ศาลปกครองสูงสุดพิจารณาลักษณะ												
และสภาพการประกอบการทีม่คีนท�างานสองคน	มบุีตรมาช่วยเป็นครัง้คราว	ท�างานส่วนใหญ่ด้วยมอื	และเครือ่งมอืพบัโลหะด้วยเหลก็ขนาดใหญ่	
ไม่มีเครื่องจักรกลไฟฟ้า	 ใช้พื้นยางรองทุกครั้งที่มีการเคาะโลหะ	 การก�าหนดระยะเวลาท�างานและมาตรการอื่นตามที่เทศบาลแจ้ง								
และระดับเสียงที่ค�านวณได้ไม่เป็นเสียงรบกวน	ตามประกาศคณะกรรมการสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ	ฉบับที่	29	พ.ศ	2550	ศาลปกครอง			
จึงพิจารณาจากข้อเท็จจริงแล้วพิจารณาว่า	เสียงดังที่เกิดขึ้นไม่เกินมาตรฐานเสียงรบกวนที่กฎหมายก�าหนด	จึงไม่เป็นเสียงรบกวนที่มี
มลพิษทางเสียงต่อสุขภาพ	 และไม่ถือเป็นเหตุร�าคาญตามมาตรา	 25(4)	 และกฎกระทรวงหลักเกณฑ์และวิธีการและมาตรการในการ
ควบคุมสถานประกอบกิจการที่ท�าให้มีผลกระทบฯ	 ข้อ	 1	 ส�าหรับข้ออุทธรณ์ของนายเข็ม	 ในประเด็นมาตรฐานเสียงนี้ใช้กับคนปรกต	ิ			
แต่ตนเองเป็นผู้ป่วยและผู้สูงอายุที่อยู่บ้าน	 ศาลปกครองสูงสุดเห็นว่ามาตรฐานเสียงรบกวนนี้	 ไม่ได้ก�าหนดเสียงรบกวนที่แตกต่างกัน			
ในคนธรรมดาและคนป่วย	จึงต้องพิจารณาเสียงรบกวนตามมาตรฐานเดียวกัน	(ศาลปกครองสูงสุด	คดีที่	อ	627/2561)			
	 จากกรณีดังกล่าวเห็นได้ว่า	 มาตรฐานเสียงและการตรวจวัดในบ้านเรือนเป็นข้อเท็จจริงหนึ่งที่ส�าคัญ	 ที่ศาลใช้พิจารณาตาม					
องค์ประกอบกฎหมายว่าด้วยเหตรุ�าคาญ	และนยิามมลพษิทางเสยีง	และในการคุม้ครองสขุภาพประชาชนตามกฎหมายการสาธารณสขุ	
โดยการก�าหนดมาตรฐานสภาวะแวดล้อมที่เหมาะสมในบ้านเรือนที่อยู่อาศัย	 และพิจารณามาตรฐานในสถานที่	 เช่น	 โรงเรียน															
โรงพยาบาล	เป็นต้น
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	 มาตรา	 25	 ในกรณีท่ีมีเหตุอันอาจก่อให้เกิดความเดือดร้อนแก่ผู้อยู่อาศัยในบริเวณใกล้เคียงหรือผู้ที่ต้องประสบกับเหตุนั้น									
ดังต่อไปนี้	ให้ถือว่าเป็นเหตุร�าคาญ
	 (4)	การกระท�าใด	ๆ	อันเป็นเหตุให้เกิดกลิ่น	แสง	รังสี	เสียง	ความร้อน	สิ่งมีพิษ	ความสั่นสะเทือน	ฝุ่น	ละออง	เขม่า	เถ้า	หรือ
กรณีอื่นใด	จนเป็นเหตุให้เสื่อมหรืออาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพ				

	 ข้อ	 1	 “มลพิษทางเสียง”	 หมายความว่า	 สภาวะของเสียงอันเกิดจากการประกอบกิจการของสถานประกอบกิจการที่ท�าให้										
มีผลกระทบ	หรืออาจมีผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยของสาธารณชน

โดย ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข  2535 และที่แก้ ไขเพิ่มเติม

กฎกระทรวง ก�าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และมาตรการ
ในการควบคุม สถานประกอบกิจการที่เป็นอันตราย
ต่อสุขภาพ พ.ศ. 2545
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ค้นหาเพื่อลดโรค EnvOcc

จุดประกาย
จำกชำวสำ’สุขใน EEC

ปัญหาคาใจ
 ปัญหาส�าคัญของการลดความเจ็บป่วยจากการท�างานและสิ่งแวดล้อม	 คือ	 การท่ี	 “สถิติ”	 การเจ็บป่วยมีตัวเลขต�่ามาก															
ต�า่เสยีจนไม่อาจจะน�าไปใช้ในการโน้มน้าวผูบ้รหิารให้เหน็ความส�าคญัของปัญหาด้านนีไ้ด้	ไม่ว่าจะเป็น	ผอ.รพ.สต.	/	ผอ.รพช.	/	ผอ.รพศ.	
รพท.	/	ผู้ตรวจราชการ	/	อธิบดี	/	ปลัดกระทรวง	ยิ่งถ้าออกไปนอกรั้วกระทรวงสาธารณสุข	โดยเฉพาะการเจรจากับส�านักงบประมาณ	
หรือสภาพัฒน์ฯ	ก็แทบจะ	“แพ้ตั้งแต่ในมุ้ง”	
	 นอกจากปัญหาการ	“ไม่วินิจฉัย	(under-diagnosis)”	และการ	“ไม่รายงาน	(under-report)”	จนตัวเลขน้อยแล้ว		ยังมีปัญหา
อีก	2	 เรื่อง	คือ	1)	กระทรวงสาธารณสุขไม่มีสถิติเป็นของตัวเอง	แม้จะมีความพยายามใช้รายงาน	506	หรือแม้แต่รายงาน	506/2						
ที่พัฒนามาเฉพาะโรคกลุ่มนี้	แต่ที่สุดแล้ว	เวลาจะใช้สถิติ	ก็ต้องอ้างถึง	“สถิติการประสบอันตรายของลูกจ้าง”	ของส�านักงานกองทุน
เงินทดแทน	กระทรวงแรงงาน	ซึ่งเน้นการเก็บสถิติการบาดเจ็บจากการท�างานเป็นหลัก	เพราะตัวเลขชุดนี้	ขึ้นต้นจากการรายงานของ
นายจ้าง	ซึ่ง	“เข้าใจ”	การบาดเจ็บ	ว่าเกิดจากงาน	มากกว่า	 โรคปอดจากการท�างาน	หรือโรคพิษโลหะหนัก	ที่ต้องอาศัยแพทย์หรือ
บุคลากรสาธารณสุข	 มาท�าการวินิจฉัย	 และ	 2)	 มีเกณฑ์	 2	 ชุด	 ในการแปลผลว่า	 “ผิดปกติ”	 หรือไม่	 กล่าวคือ	 มีค่าอ้างอิงส�าหรับ							
การ	 “เฝ้าระวัง”	 กับค่าอ้างอิงส�าหรับการ	 “วินิจฉัย”	 ท�าให้ผู้ปฏิบัติเกิดความสับสน	 ว่าควรจะนับเป็นสถิติหรือไม่	 ยกตัวอย่างเช่น									
การดูแลเด็กเล็กที่มีโอกาสสัมผัสตะกั่ว	ในชีวิตประจ�าวัน	องค์การอนามัยโลก	และ	US	CDC	สรุปจากงานวิจัยว่าระดับตะกั่วในเลือด			
ทีป่ลอดภยัส�าหรบัเด็กอาย	ุ0-5	ปี	คอื	ไม่ควรเกนิ	5	ไมโครกรมัต่อเดซลิติร	กล่าวคอื	ไม่ก่อให้เกดิพยาธสิภาพทีร่ะบบประสาทและสมอง	
รวมท้ังระบบหัวใจและหลอดเลือด	 แต่ส�าหรับกุมารแพทย์	 ระดับตะกั่วในเลือดที่อันตรายต่อเด็ก	 เนื่องจากอาจท�าให้เกิดการชักได	้							
คือ	45	ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร	หากเด็กคนหนึ่งมีระดับตะกั่วในเลือดระหว่าง	5-45	ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร	จะสรุปว่ามีโอกาส	“ป่วย”	
หรือ	“ไม่ป่วย”
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แสงสว่างปลายอุโมงค์ 
	 พระราชบญัญัตคิวบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิง่แวดล้อม	ซึง่มผีลบงัคบัใช้ตัง้แต่วนัที	่19	กนัยายน	2562	เป็นต้นมา	
มีส่วนส�าคัญในการสร้าง	“แสงสว่างปลายอุโมงค์”	เนื่องจากกลไกส�าคัญหนึ่งภายใต้	พ.ร.บ.	ฉบับนี้	คือ	การก�าหนดชื่อหรืออาการส�าคัญ
ของโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม	(มาตรา	7(1))	เพื่อน�าไปสู่	“กิจกรรม”	3	อย่าง	ได้แก่	(1)	การรายงานผลการตรวจ
สุขภาพก่อนป่วย	 ทั้งส�าหรับลูกจ้าง	 แรงงานนอกระบบ	 และประชาชนผู้อาจป่วยจากโรคที่ก�าหนด	 (มาตรา	 29)	 (2)	 การแจ้งพนักงาน								
เจ้าหน้าที่	เมื่อพบผู้ป่วยหรือสงสัยว่าป่วย
	 เป็นโรคที่ก�าหนด	โดยนายจ้างหรือผู้รับผิดชอบในสถานพยาบาล	(มาตรา	30)	และ	(3)	การสอบสวนโรคที่ก�าหนด	น�าไปสู่การหา
สาเหตุการเจ็บป่วย	และการตรวจ	วินิจฉัย	รักษา	และการฟื้นฟูสมรรถภาพ	(มาตรา	32	–	34)	ซึ่ง	“กิจกรรม”	ทั้ง	3	อย่าง	จะท�าให้เกิด
ผลตามมา	คือ	1)	เกิดการค้นพบผู้ป่วยด้วยโรคจากการท�างานหรือโรคจากสิ่งแวดล้อม		2)		กลุ่มเสี่ยงจะป่วย	จะได้รับการดูแลเพื่อป้องกัน
โรคอย่างทันเวลา	 ขณะที่กลุ่มที่ป่วยแล้ว	 จะได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที	 และที่ส�าคัญ	 3)	 กระทรวงสาธารณสุขจะมีสถิติการเจ็บป่วย				
โรคกลุ่มน้ีเป็นของตัวเอง	 เพ่ือน�ามาใช้	 รวมทั้งน�ามาเปรียบเทียบกับสถิติอื่น	 ๆ	 ที่เกี่ยวข้อง	 เพ่ือลดโรคจากการประกอบอาชีพและ													
โรคจากสิ่งแวดล้อมในประเทศไทย
	 ทั้งนี้	เมื่อวันที่	1	กุมภาพันธ์	2564	ได้มีการประกาศ	“ประกาศกระทรวงสาธารณสุข	เรื่อง	ชื่อหรืออาการส�าคัญของโรคจากการ
ประกอบอาชีพ”	ก�าหนดให้	5	โรคต่อไปนี้เป็นโรคจากกการประกอบอาชีพที่ต้องด�าเนินการตาม	พ.ร.บ.	ฉบับนี้	ได้แก่	โรคจากตะกั่วหรือ
สารประกอบของตะกั่ว	โรคจากฝุ่นซิลิกา	โรคจากภาวะอับอากาศ	โรคจากแอสเบสตอส	และโรคหรืออาการส�าคัญของพิษจากสารก�าจัด
ศัตรูพืช	 และ	 “ประกาศกระทรวงสาธารณสุข	 เรื่อง	 ชื่อหรืออาการส�าคัญของโรคจากสิ่งแวดล้อม”	 ก�าหนดให้	 2	 โรคต่อไปน้ี	 เป็นโรค							
จากสิ่งแวดล้อมที่ต้องด�าเนินการตาม	พ.ร.บ.	ฉบับนี้เช่นกัน	ได้แก่	โรคจากตะกั่วหรือสารประกอบของตะกั่ว	และโรคหรืออาการที่เกิดจาก
การสัมผัสฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน	2.5	ไมครอน	ซึ่งประกาศ	2	ฉบับนี้	มีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่	2	กุมภาพันธ์	2564	เป็นต้นมา
	 อย่างไรกต็าม	การรายงานผลการตรวจสุขภาพ	การแจ้ง	และการสอบสวนโรค	ทีก่ล่าวมาแล้ว	ยงัไม่สามารถด�าเนนิการได้ในขณะนี้	
เนื่องจากต้องรอการประกาศอนุบัญญัติที่เกี่ยวข้องอีก	6	ฉบับ	ซึ่งคาดว่าจะประกาศใช้ได้ในกลางปี	2564	นี้	ทั้งนี้	ระหว่างนี้	เป็นโอกาส
ส�าคัญของกรมควบคุมโรคและภาคีเครือข่าย	ในการ	“ออกแบบ”	และ	“ซักซ้อมเตรียมการ”	กลไกในการรายงานผล	การแจ้ง	และการ
สอบสวนโรค	เพื่อให้นายจ้าง	ลูกจ้าง	แรงงานนอกระบบ	เจ้าของแหล่งมลพิษ	และประชาชนทั่วไป	ได้รับทราบและปฏิบัติตามกฎหมายได้	
	 ทัง้หมดนี	้หวงัว่า	ประกาศกระทรวงสาธารณสขุทัง้	2	ฉบบัทีก่ล่าวมาแล้ว	จะน�าไปสูก่าร	“ค้นหา”	ผูป่้วยโรคจากการประกอบอาชพี	
และโรคจากสิ่งแวดล้อม	 และการเฝ้าระวัง	 ป้องกัน	 ควบคุมที่มีประสิทธิภาพ	 ลดจ�านวนกลุ่มเสี่ยง	 และลดโรค	 “ที่ป้องกันได้”	 เหล่านี	้								
ในประเทศไทย

หมายเหตทุ้ายบทความ : ผูเ้ขียนได้รบัมอบหมายให้ไปรบัต�าแหน่งเป็น “ผูอ้�านวยการ กองโรคตดิต่อน�าโดยแมลง กรมควบคมุโรค” ตัง้แต่
วันที่ 19 กุมภาพันธ์ที่ผ่านมา ดังนั้น บทความนี้เป็นการเขียนครั้งสุดท้าย ก่อนจะส่งต่อให้ผู้อ�านวยการท่านใหม่ต่อไป ผู้เขียนขอขอบคุณ
ทุกท่านที่เป็นวัตถุดิบในการเขียน อ่าน และ ให้ก�าลังใจตลอดมา และหวังว่าจะได้พบหรือท�างานร่วมกันอีกนะคะ

โดย ดร.พญ.ฉันทนา ผดุงทศ
อดีตผู้อ�านวยการกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม


