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รายงานการถอดบทเรียน 
การด าเนินงานเฝ้าระวังฯ ผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม  

: กรณีเหตุระเบิดและเพลิงไหม้โรงงานบริษัท หมิงตี้เคมิคอล จ ากัด  
จังหวัดสมุทรปราการ 

กองโรคจากการประกอบอาชีพ 
และสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค  

กระทรวงสาธารณสุข 
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ค าน า 
 

จากเหตุการณ์ระเบิดและเพลิงไหม้โรงงานบริษัท หมิงตี้เคมิคอล จ ากัด จังหวัดสมุทรปราการ 
เมื่อวันที่ 5 กรกฎาคม 2564 ที่ผ่านมา นับเป็นภัยพิบัติที่ส่งผลความเสียหายและมีผลกระทบอย่างรุนแรง
ต่อประชาชนที่อยู่บริเวณใกล้เคียง จากแรงระเบิดท าให้บ้านเรือนและโรงแรมในบริเวณใกล้เคียงได้รับความเสียหาย 
ทั้งนี้จากเหตุการณ์ที่ผ่านมาหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ร่วมกันตอบโต้และระงับเหตุการณ์ดังกล่าว ทั้งหน่วยงาน
ด้านการป้องกันสาธารณภัย หน่วยงานท้องถิ่น หน่วยงานด้านสิ่งแวดล้อม รวมถึงหน่วยงานด้านสาธารรณสุข 

ส าหรับการด าเนินการด้านสาธารณสุข ได้ด าเนินการคัดกรองผลกระทบต่อสุขภาพประชาชน
ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ศูนย์อพยพ ด าเนินการสอบสวนเหตุการณ์ ประเมินความเสี่ยงจากการรับสัมผัสสารเคมี 
ที่อาจจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพ ให้กับเจ้าหน้าที่และประชาชนกลุ่มเสี่ยง ซึ่งจากการด าเนินการทั้งระหว่างเกิดเหตุ 
และหลังเกิดเหตุ มีทั้งจุดเด่นและข้อจ ากัดในการด าเนินงาน ดังนั้นกรมควบคุมโรค โดยกองโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ได้จัดประชุมราชการการถอดบทเรียนการด าเนินงานเฝ้าระวังฯ ผลกระทบ
ต่อสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม เม่ือวันที่ 8 เมษายน 2565 เพ่ือทบทวนกระบวนการด าเนินงานตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินด้านสารเคมีในบทบาทของแต่ละหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

การประชุมราชการการถอดบทเรียนการด าเนินงานเฝ้าระวังฯ ผลกระทบต่อสุขภาพจาก
มลพิษสิ่งแวดล้อม ในครั้งนี้ ขอขอบคุณข้อมูลจากการน าเสนอผลการด าเนินงานตอบโตเหตุฉุกเฉินด้านสารเคมี
ของหน่วยงานต่าง ๆ  ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ กรมควบคุมมลพิษ กรมโรงงานอุตสาหกรรม อุตสาหกรรมจังหวัดสมุทรปราการ 
ส านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดสมุทรปราการ องค์การบริหารส่วนต าบลบางพลี โรงพยาบาลบางพลี 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบางพลี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบางพลี ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 ชลบุรี กองระบาดวิทยา สังกัดกรมควบคุมโรค และบริษัท เอ็นพีซี 
เซฟตี้ แอนด์ เอ็นไวรอนเมนทอล เซอร์วิส จ ากัด เพ่ือน ามาสู่รายงานการถอดบทเรียนการด าเนินงานเฝ้าระวังฯ 
ผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม : กรณีเหตุระเบิดและเพลิงไหม้โรงงานบริษัท หมิงตี้เคมิคอล จ ากัด 
จังหวัดสมุทรปราการ 
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เหตุการณ์ระเบิดและเพลิงไหม้โรงงานบริษัท หมิงตี้เคมิคอล จ ากัด จังหวัดสมุทรปราการ 
เมื่อวันที่ 5 กรกฎาคม 2564 เวลาประมาณ 03.00 น. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการได้รับทราบ
ข้อมูลเหตุการณ์ผ่านระบบ Application line ในเวลาประมาณ 06.00 น. และทราบว่าเหตุการณ์ดังกล่าว
มีแรงระเบิด ท าให้บ้านเรือน และโรงแรมในบริเวณใกล้เคียง 1 - 2 กิโลเมตร ได้รับความเสียหาย กระจกแตก 
และหลังคาพัง รวมทั้งพบกลุ่มควันสีด า พวยพุ่งไปบนท้องฟ้า เช้าวันเกิดเหตุ อธิบดีกรมควบคุมมลพิษได้ส่งชุด
ปฏิบัติการฉุกเฉินสารเคมีของกรมควบคุมมลพิษเข้าตรวจสอบค่าสารมลพิษในพื้นที่เกิดเหตุเพลิงไหม้ 
ทราบรายละเอียดว่าเป็นโรงงานผลิตโฟมและเม็ดพลาสติก และมีสารสไตรีนโมโนเมอร์ในกระบวนการผลิต 
เหตุการณ์นี้ส่งผลให้พนักงานดับเพลิงเสียชีวิตจ านวน 1 ราย และมีเจ้าหน้าที่ได้รับบาดเจ็บจ านวน 49 ราย 
ต้องนอนรักษาตัวจ านวน 9 ราย เหตุการณ์มีระดับความรุนแรงมากถึงขั้นต้องมีการอพยพประชาชนไปยังศูนย์อพยพ
จ านวน 8 แห่ง ประชาชนได้รับผลกระทบมากกว่า 4,000 คน ทั้งนี้ ในการปฏิบัติการตอบโต้เหตุการณ์มีมาตรการ
ในการควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ที่ยังมีการระบาดอยู่ในขณะนั้นด้วย 

การปฏิบัติการในการตอบโต้และระงับเหตุฉุกเฉินในครั้งนี้ น ามาสู่การจัดประชุมเพ่ือถอดบทเรียน
การด าเนินงานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือน าจุดเด่นและประเด็นที่ต้องท าการพัฒนาส าหรับน าไปเป็นต้นแบบ
หรือแนวทางในกรณีหากเกิดเหตุการณ์ที่คล้ายคลึงกันในอนาคต เมื่อวันที่ 8 เมษายน 2565 ด้วยเทคนิค 
World café ตามกรอบปฏิบัติการบัญชาการเหตุฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข ซึ่งมีการปฏิบัติตาม
กรอบงานที่เกี่ยวข้องได้แก่ (1) การบัญชาการเหตุการณ์ (Incidence Commander; IC) (2) ทีมตระหนักรู้
สถานการณ์ (Situation Awareness Team; SAT) (3) ทีมปฏิบัติการ (Operation) ซึ่งประกอบด้วย
ทีมปฏิบัติงาน Risk communication ทีมปฏิบัติงาน Case management และ MCATT และ (4) ทีมปฏิบัติงาน 
Safety ซึ่งจากการถอดบทเรียน จุดเด่นของการปฏิบัติงาน ได้แก่ (1) ทีมปฏิบัติงานมีศักยภาพในการด าเนินงาน
ร่วมกันอย่างเป็นระบบ และ (2) มีการสร้างความร่วมมือจากหน่วยงานหลายภาคส่วนทั้งภาครัฐ เอกชน และชุมชน 
ข้อจ ำกัดในการปฏิบัติงาน ได้แก่ (1) ระบบการสื่อสารและการบัญชาการยังไม่ชัดเจนระหว่างศูนย์บัญชาการ
เหตุการณ์กลางของมหาดไทยกับสาธารณสุขซึ่งยังไม่เชื่อมโยงกัน (2) ข้อมูลสารเคมีจากผู้ประกอบการได้รับล่าช้า
ส่งผลให้การเตรียมความพร้อมปฏิบัติการเฝ้าระวังสุขภาพเตรียมการได้ไม่ครอบคลุมตามมา และ (3) การตรวจวัด
สิ่งแวดล้อมขาดการวางแผนและก าหนดจุดการเก็บข้อมูลที่ไม่สอดคล้องกันท าให้การน าข้อมูลมาใช้ในการประเมิน
ระดับความเสี่ยงการสัมผัสในพ้ืนที่แตกต่างกันเนื่องจากเป้าหมายการเก็บและการใช้ประโยชน์แตกต่างกัน 
ข้อเสนอแนะในการพัฒนา ได้แก่ (1) ควรมีระบบการบัญชาการที่เป็นภาพรวมของจังหวัดซึ่งประกอบด้วย
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกกระทรวงไม่เฉพาะสาธารณสุข (2) จัดท าระบบ Single commander ของจังหวัด
หากเกิดเหตุการณ์ จะมีการมอบหมายผู้ที่เกี่ยวข้องเป็นผู้บัญชาการในแต่ละระดับ  (3) ส ารวจและประเมิน 
ความเสี่ยงโรงงานที่มีความเสี่ยงคล้ายกันเพ่ือก าหนดมาตรการป้องกันการเกิดเหตุการณ์ซ้ า และ (4) เตรียมความพร้อม
ช่องทางเฉพาะในการสื่อสารกรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน 
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บทท่ี 1  

บทน า 
 
  จากเหตุการณ์ระเบิดและเพลิงไหม้โรงงานผลิตเม็ดโฟมพลาสติก บริษัท หมิงตี้เคมิคอล จ ากัด 
จังหวัดสมุทรปราการ ภายในซอยกิ่งแก้ว 21 ต าบลบางพลีใหญ่ อ าเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ เมื่อวันที่ 
5 กรกฎาคม 2564 สามารถสรุปเหตุการณไ์ด้ดังนี ้
 

1.1 สรุปล าดับเหตุการณ์ 
วันที่ เวลา เหตุการณ์ 

5 กรกฎาคม 2564 03.00 น. เกิดเหตุระเบิดในโรงงานผลิตเม็ดโฟมพลาสติก บริเวณซอยกิ่งแก้ว 21 
ต าบลราชาเทวะ อ าเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ เกิดแรงระเบิด 
ท าให้บ้านเรือน และโรงแรมในบริเวณใกล้เคียง 1 - 2 กิโลเมตร  
ได้รับความเสียหาย กระจกแตก และหลังคาพัง 

03.25 น. ดับเพลิงองค์การบริหารส่วนต าบลราชาเทวะและพ้ืนที่ใกล้เคียง
ด าเนินการควบคุมเพลิงและหน่วยกู้ภัยลงจุดเกิดเหตุ 

06.00 น. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการได้รับแจ้งข้อมูล 
08.00 น. มีกลุ่มควันสีด า จากโรงงานยังพวยพุ่งบนท้องฟ้า ทั้งนี้เจ้าหน้าที่ดับเพลิง 

ยังไม่สำมำรถดับเพลิงได้ ผู้ว่าราชการจังหวัดสั่งอพยพประชำชนออก
จำกพื้นที่เกิดเหตุระยะห่างมากกว่า 5 กิโลเมตร 

09.00 น. นายอรรถพล เจริญชันษา อธิบดีกรมควบคุมมลพิษ ส่งชุดปฏิบัติการ
ฉุกเฉินสารเคมีของกรมควบคุมมลพิษได้เข้าตรวจสอบค่าสารมลพิษ  
ในพ้ืนที่เกิดเหตุเพลิงไหม้ พบโรงงานผลิตโฟมและเม็ดพลาสติก  
และมีสำรสไตรีนโมโนเมอร์เป็นวัตถุดิบในการผลิต 

10.00 น. ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยบางพลี ประกาศให้อพยพประชาชน 
ในรัศมีรอบโรงงานรัศมี 5 กิโลเมตร เนื่องจากยังไม่สามารถควบคุมเพลิงได้ 
และอาจเกิดการระเบิดของสารเคมีในพ้ืนที่ใกล้เคียง  

13.00 น. มีรายงานข้อมูลมีผู้ได้รับบำดเจ็บ จ ำนวน 47 รำย ถูกน าตัวน าส่ง
โรงพยาบาลบางพลี จ านวน 8 ราย และเจ้ำหน้ำที่อำสำดับเพลิง
เสียชีวิต 1 รำย  

18.00 น. ศูนย์ติดตามสถานการณ์ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย ระบุจังหวัด
สมุทรปราการได้ตั้งจุดอพยพกรณีเหตุไฟไหม้โรงงำน 7 จุด ได้แก่  
1) โรงเรียนเตรียมปริญญานุสรณ์  
2) องค์การบริหารส่วนต าบลบางพลีใหญ่ (หลังเก่า) และวัดบางพลใีหญ่กลาง  
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วันที่ เวลา เหตุการณ์ 
3) โรงเรียนคลองบางกระบือ  
4) ศาลพ่อหลวง  
5) วัดบางโฉลงใน  
6) วัดบางโฉลงนอก  
7) วัดบางพลีใหญ่ใน  

18.30 น. กรมควบคุมมลพิษ รายงานผลตรวจคุณภาพอากาศรอบโรงงานระเบิด-
ไฟไหม้ อยู่ในเกณฑ์ค่าขีดจ ากัดการรับสัมผัสสารเคมีทางการหายใจ 
แบบเฉียบพลัน  

20.00 น. ผู้ว่าราชการจังหวัดสมุทรปราการ แถลงข่าวความเสียหายจาก
เหตุการณ์ มีประชาชาแจ้งความกรณีได้รับความเสียหายจากเหตุโรงงาน
ระเบิดไฟไหม้ ที่สถานีต ารวจภูธรบางแก้ว จ านวน 177 คน มีผู้บาดเจ็บ 
39 คน และเสียชีวิต 1 คน  

23.50 น. รายงานจากจุดเกิดเหตุว่าสำมำรถดับเพลิงได้เรียบร้อย  
(ปิดวาล์วเพ่ือตัดเชื้อเพลิง) 

6 กรกฎาคม 2564 17.00 น. เกิดเปลวเพลิงปะทุข้ึนมำอีกครั้ง ส่งผลให้เจ้าหน้าที่ดับเพลิงกลับเข้ามา
ปฏิบัติงานอีกครั้ง เพ่ือควบคุมสถานการณ์ลุกลามของเปลวเพลิง  
และกลุ่มควันสีด าที่ลอยฟุ้งกระจายทั่ว 

17.45 น. เปลวเพลิงได้สงบลงอีกครั้ง เจ้าหน้าที่ยังคงฉีดโฟมและน้ าหล่อเลี้ยงไว้ 
เพ่ือควบคุมสถานการณ์ 

7 กรกฎาคม 2564 13.20 น. ผู้ว่าราชการจังหวัดสมุทรปราการ ประชุมหารือเพ่ือประเมินสถานการณ์
กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และแถลงความคืบหน้าในการด าเนินการที่ส าคัญ
เพ่ิมเติม 2 ประเด็น คือ 1) การจัดการสารเคมีในที่เกิดเหตุ โดยวางแผน
ใช้สารเคมีอ่ืนปรับสภาพสารเคมีที่ตกค้างในที่เกิดเหตุและบริเวณโดยรอบ
ไม่ให้เป็นเชื้อเพลิงได้ และ 2) การกลับเข้าที่พักของประชาชน 

 17.00 น. ผู้ว่าราชการจังหวัดสมุทรปราการประกาศให้ประชาชนที่พักอาศัย 
ในระยะรัศมี 2 - 5 กิโลเมตรจากจุดเกิดเหตุ อนุญาตให้กลับเข้าท่ีพักได้  
ส าหรับผู้ที่พักอาศัยในระยะรัศมี 1 กิโลเมตร เป็นพ้ืนที่ควบคุม  
ยังไม่อนุญาตให้เข้าพ้ืนที่ (ถนนกิ่งแก้วด้านทิศตะวันตก ซอย 19 - 25) 

 19.30 น. เจ้าหน้าที่เตรียมความพร้อมในการฉีดสารเคมี DEHA (Diethyl 
hydroxylamine)  และสารดับเพลิงโฟม F-500 encapsulator  
เพ่ือลดอุณหภูมิป้องกันการติดไฟที่ถังเก็บสารสไตรีน เปลี่ยนสภาพเป็น
ของเหลวที่ไม่ติดไฟและเตรียมขนย้ายออกไปก าจัด 
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วันที่ เวลา เหตุการณ์ 
8 กรกฎาคม 2564 12.00 น. นายอ าเภอบางพลี พร้อมด้วยเจ้าหน้าที่ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 

และองค์การบริหารส่วนต าบลบางพลี ร่วมกันหารือแนวทางการ
ช่วยเหลือประชาชนที่ได้รับผลกระทบ โดยจะมีการตั้งจุดรับค าร้อง 
จากผู้ที่ได้รับความเดือดร้อน ทั้งนี้มยีอดผู้เสียหายที่เข้าแจ้งความ 
ทีส่ถานีต ารวจภูธรบางแก้ว ตั้งแต่วันที่ 5 - 7 กรกฎาคม 2564  
พบว่ามีมากถึง 570 ราย มูลค่าความเสียหายเบื้องต้นรวม 251 ล้านบาท 
ประชาชนสามารถเข้าที่พักอาศัยได้ตามปกติ ยกเว้นประชาชนที่อาศัย
ในรัศมี 1 กิโลเมตร (ซอยกิ่งแก้ว 19 - 25) ยังไม่ได้รับอนุญาตให้เข้าพ้ืนที่ 

9 กรกฎาคม 2564 13.00 น. เจ้าหน้าที่ของบริษัทอัคคีปราการ จ ากัด (มหาชน) เริ่มเข้าท าการ
เคลื่อนย้ายสารสไตรีนที่ยังหลงเหลืออยู่ในถังบรรจุขนาดใหญ่ 
ของโรงงานเกิดเหตุเพ่ือน าไปท าลายจ านวน 6 แสนลิตร 

10 กรกฎาคม 2564 17.00 น. ผู้ว่าราชการจังหวัดสมุทรปราการ ได้ประกาศอนุญาตให้ประชาชน 
ที่พักอาศัยในรัศมี 1 กิโลเมตรรอบจุดเกิดเหตุ กลับเข้าที่พักได้ตามปกติ 
ทั้งนี ้ผู้ก ากับสถานีต ารวจภูธรบางแก้ว จังหวัดสมุทรปราการได้เปิดเผย
จ านวนผู้เสียหายจากเหตุการณ์ดังกล่าวตั้งแต่วันที่ 5 - 9 กรกฎาคม 2564 
รวม 4 วัน มีผู้เสียหายทยอยเข้าแจ้งความร้องทุกข์จ านวน 944 ราย 
รวมมูลค่าความเสียหายเบื้องต้นจ านวน 380 ล้านบาท 

11 กรกฎาคม 2564  จังหวัดสมุทรปราการได้รายงานตัวเลขความเสียหายต่อประชาชน  
มีบ้ำนเรือนเสียหำย ประมำณ 750 หลัง รถยนต์เสียหำย ประมำณ 
124 คัน 

 
1.2 วัตถุประสงค์ของการถอดบทเรียน 

1) เพ่ือทบทวนกระบวนการด าเนินงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสารเคมีตามบทบาทของแต่ละ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

2) เพ่ือวิเคราะห์ ปัญหาและอุปสรรค ข้อจ ากัด และจุดเด่น ในการด าเนินงานตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินด้านสารเคมผี่านระบบบัญชาการเหตุการณ์ 
 
1.3 ข้อตกลงในการถอดบทเรียน 

การถอดบทเรียนในครั้งนี้ ได้ข้อมูลมาจากการน าเสนอผลการด าเนินงานตอบโตเหตุฉุกเฉิน
ด้านสารเคมีของหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง ข้อมูลจากการประชุมกลุ่มระดมสมอง ตามกรอบการถอดบทเรียน 
กรณีเหตุระเบิดและเพลิงไหม้โรงงานบริษัท หมิงตี้เคมิคอล จ ากัด จังหวัดสมุทรปราการ  และคณะผู้จัดท า
ค้นคว้าข้อมูลจากอินเตอร์เน็ตเพ่ิมเติม 
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บทท่ี 2  

ทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้อง 
 

2.1 บทบาทหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการด าเนินงานถอดบทเรียน “เพื่อพัฒนาการด าเนินงานตอบโต้ 
และระงับเหตุฉุกเฉินด้านสารเคมี” 
1) กองวิจัยและเตือนภัยมลพิษโรงงาน กรมโรงงานอุตสาหกรรม  

มีบทบาทภารกิจ ศึกษา วิเคราะห์ และวิจัยด้านมลพิษโรงงาน รวมทั้งพิสูจน์ทราบแหล่งที่มามลพิษ 
เพ่ือน าไปใช้แก้ไขปัญหาผลกระทบจากการประกอบกิจการโรงงาน รวมทั้งด าเนินการเกี่ยวกับการเฝ้าระวัง 
เตือนภัย ติดตาม ตรวจสอบ วิเคราะห์ข้อมูลมลพิษอุตสาหกรรมในกรณีปกติและฉุกเฉิน และเปิดเผยข้อมูล
มลพิษต่อสาธารณะ  

จากกรณีเหตุเพลิงไหม้และระเบิดของบริษัท หมิงตี้เคมิคอล จ ากัด กองวิจัยและเตือนภัย
มลพิษโรงงานได้ด าเนินการลงพ้ืนที่ตรวจวัดสารมลพิษในอากาศเบื้องต้นโดยตรวจวัดจากรัศมีโดยรอบสถานที่
เกิดเหตุจ านวน 5 จุด ซึ่งพารามิเตอร์ที่ตรวจวัดได้แก่ SO2, NO, NO2 ,HCN, NH3 , CO, H2S, LEL และ VOC 
ผลการตรวจวัดไม่พบค่าเกินมาตรฐาน ทั้งนี้  O2 มีค่าอยู่ระหว่าง ร้อยละ 20 - 21 หลังจากเพลิงสงบ 
ได้ด าเนินการตรวจวัดค่ามลพิษรอบโรงงานกิ่งแก้ว 21 รวมทั้งเข้าตรวจวัดมลพิษอากาศ น้ า บริเวณโรงงานและ
โดยรอบพื้นที่จุดเกิดเหตุ รัศมี 1 – 10 กิโลเมตร และด าเนินการเฝ้าระวังหลังเกิดเหตุเพลิงไหม้ บริเวณโดยรอบ
พ้ืนที่ที่เกิดเหตุเพ่ือติดตามและเฝ้าระวังมลพิษสิ่งแวดล้อมด้วยรถตรวจวัดคุณภาพอากาศเคลื่อนที่ เพื่อเฝ้าระวัง
มลพิษในช่วงระหว่างวันที่ 7 กรกฎาคม ถึง 30 สิงหาคม 2564 

 

2) กองจัดการคุณภาพอากาศและเสียง กรมควบคุมมลพิษ  
มีบทบาทภารกิจ ซึ่งถือปฏิบัติตามบทบัญญัติที่เกี่ยวข้องในพระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษา

คุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ. 2535 โดยให้อ านาจคณะกรรมการสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ คณะกรรมการ
ควบคุมมลพิษ และเจ้าพนักงานควบคุมมลพิษ ในการบังคับใช้มาตรการต่าง ๆ ตามกฎหมาย เพ่ือประโยชน์ 
ในการควบคุม ป้องกันและแก้ไขปัญหาสิ่งแวดล้อมอันเนื่องมาจากภาวะมลพิษ  รวมทั้งติดตามตรวจสอบ
สถานการณ์มลพิษ รับเรื่องราวร้องทุกข์ด้านมลพิษ และด าเนินการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมและรักษา
คุณภาพสิ่งแวดล้อมด้านการควบคุมมลพิษ 

จากกรณีเหตุเพลิงไหม้และระเบิดของบริษัท หมิงตี้เคมิคอล จ ากัด กองจัดการคุณภาพอากาศ
และเสียง กรมควบคุมมลพิษ ได้คาดการณ์พ้ืนที่รับผลกระทบในบรรยากาศ คาดการณ์ในรัศมี 1 กิโลเมตร  
3 กิโลเมตร และ 5 กิโลเมตร โดยการประเมิน ณ ระดับความรุนแรงสูงสุดพบว่า ระยะที่ควรเฝ้าระวังคือระยะ
รัศมี 1 กิโลเมตร จากบริเวณโรงงานหมิงตี้ ทั้งนี้ได้มีการด าเนินการตรวจวิเคราะห์คุณภาพอากาศบริเวณท่ีเกิดเหตุ 
และบริเวณพื้นที่รัศมีโดยรอบบริษัท หมิงตี้เคมีคอล จ ากัด โดยท าการติดตั้งหน่วยตรวจวัดคุณภาพอากาศ
แบบเคลื่อนที่ (Mobile Unit) 2 จุด ห่างจากจุดเกิดเหตุประมาณ 5 กิโลเมตร และประมาณ 1 กิโลเมตร 
สารมลพิษที่ตรวจวัด PM10, PM2.5, CO, NO2, SO2, และ O3 ติดตั้งเครื่องตรวจวัดสารอินทรีย์ระเหยง่าย (VOCs) 
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ในบรรยากาศ เพ่ือตรวจยืนยัน จ านวน 3 จุด คือ บริเวณภายนอกบริษัท หมิงตี้เคมีคอล จ ากัด ห่างจากจุดเกิดเหตุ
ประมาณ 50 เมตร วัดกิ่งแก้ว ห่างจากจุดเกิดเหตุประมาณ 1 กิโลเมตร และหมู่บ้าน ลลิล กรีนวิลล์ ห่างจากจุด
เกิดเหตุประมาณ 3 กิโลเมตร และด าเนินการติดตั้งเครื่องตรวจวัดฝุ่นละออง PM2.5 แบบอัตโนมัติส าหรับ
ตรวจวัดภายนอกอาคาร (Outdoor) จ านวน 2 จุด คือ หมู่บ้านแกรนด์ โมนาโค ห่างจากจุดเกิดเหตุประมาณ 
2 กิโลเมตร และหมู่บ้าน ลลิล กรีนวิลล์ ห่างจากจุดเกิดเหตุประมาณ 3 กิโลเมตร 

 
3) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  

มีบทบาทภารกิจ จัดท าแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพในเขตพ้ืนที่อ าเภอ ด าเนินการด้านการแพทย์
และสาธารณสุขในเขตพ้ืนที่อ าเภอ ก ากับดูแลประเมินผล และสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงาน
สาธารณสุขในเขตพื้นที่อ าเภอเพื่อให้การปฏิบัติงานเป็นไปตามกฎหมาย มีการบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ
และมีการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ ส่งเสริม สนับสนุน และประสานงานเกี่ยวกับงานสาธารณสุขในเขต
พื้นที่อ าเภอให้เป็นไปตามนโยบายของกระทรวง รวมทั้งปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงาน
ของหน่วยงานอื่นที่เก่ียวข้อง 

จากกรณีเหตุเพลิงไหม้และระเบิดของบริษัท หมิงตี้เคมิคอล จ ากัด ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดสมุทรปราการ มีการด าเนินการเตรียมการรับภาวะฉุกเฉินทางด้านสารเคมีและสาธารณสุข  โดยเปิด 
ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข (EOC) ประชุมเตรียมการ EOC Styrene บางพลี ประชุมทีม
เฝ้าระวังสุขภาพประชาชนที่ได้รับผลกระทบทั้งก่อนและหลังด าเนินการ จัดตั้งศูนย์ อพยพประชาชนที่ได้รับ
ผลกระทบจากเหตุเพลิงไหม้และระเบิดของบริษัท หมิงตี้เคมิคอล จ ากัด  

 
4) โรงพยาบาลบางพลี  

มีบทบาทภารกิจ จัดบริการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาพยาบาล และฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
แบบองค์รวมร่วมกับภาคีเครือข่าย พัฒนาระบบบริการสุขภาพให้มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน เป็นที่ยอมรับ 
ของประชาชน พัฒนาบุคลากรให้มีสมรรถนะตามมาตรฐานวิชาชีพ และท างานอย่างมีความสุข รวมทั้งพัฒนา
ระบบบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพและธรรมาภิบาล 

จากกรณีเหตุเพลิงไหม้และระเบิดของบริษัท หมิงตี้เคมิคอล จ ากัด หลังจากมีการจัดตั้งศูนย์
บัญชาการฉุกเฉินเพ่ือบริหารจัดการในภาวะฉุกเฉิน โรงพยาบาลบางพลีได้ด าเนินการเข้าดูแลประชาชนในศูนย์อพยพ 
และประชาสัมพันธ์การป้องกันตนเองของประชาชน และได้เปิด EOC Styrene เพ่ือวางแผนและสรุปผลการ
ด าเนินงาน ปัญหา อุปสรรค ในการลงพ้ืนที่เพ่ือคัดกรองสุขภาพประชาชนที่ได้รับผลกระทบและเยียวยาจิตใจ 
ผู้ประสบภาวะวิกฤต จากมลพิษไฟไหม้โรงงานสารเคมี บริษัท หมิงตี้เคมีคอล จ ากัด โรงพยาบาลบางพลีมีการ
จัดท าโครงการเฝ้าระวังสุขภาพเจ้าหน้าที่ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยที่เผชิญเหตุการณ์ไฟไหม้โดยมี
ระยะเวลาด าเนินการ หลังเกิดเหตุ ช่วงระยะเวลา 6 เดือน และ 1 ปี โดยระหว่างที่มีการปฏิบัติภารกิจประสาน
หัวหน้ากู้ภัยลงเก็บตัวอย่างปัสสาวะ ก่อนจบภารกิจ ณ องค์การบริหารส่วนต าบลบางพลีใหญ่ และนัดตรวจร่างกาย 
ตรวจเลือด เอกซเรย์ปอด หลังเกิดเหตุช่วงระยะเวลา 6 เดือน และ 1 ปี ณ คลินิกโรคจากการท างานของ
โรงพยาบาล  
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5) องค์การบริหารส่วนต าบลบางพลีใหญ่  
มีบทบาทภารกิจ ท าหน้าที่พัฒนาต าบล ให้เจริญก้าวหน้าทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม และ

วัฒนธรรม ประสานทรัพยากรระหว่างองค์การบริหารส่วนต าบลกับท้องถิ่นอ่ืน ๆ รวมทั้งหน่วยราชการ  
และหน่วยเอกชนอื่น ๆ และปฏิบัติกิจอ่ืนใด ที่เป็นผลประโยชน์ของประชาชนในท้องถิ่น 

จากกรณีเหตุเพลิงไหม้และระเบิดของบริษัท หมิงตี้เคมิคอล จ ากัด องค์การบริหารส่วนต าบล
บางพลีใหญ่ ร่วมกับหน่วยงานเครือข่ายอ านวยความสะดวกในการบริหารจัดการการจัดตั้งศูนย์อพยพ
ประชาชนที่ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ดังกล่าว จ านวนทั้งสิ้น 10 ศูนย์ 

 
6) ส านักงานอุตสาหกรรมจังหวัดสมุทรปราการ  

มีบทบาทภารกิจ ปฏิบัติหน้าที่ในฐานะตัวแทนของกระทรวงอุตสาหกรรมในส่วนภูมิภาค 
รวมทั้งประสานและสนับสนุนการปฏิบัติงานด้านอุตสาหกรรมในเขตพ้ืนที่จังหวัดสมุทรปราการและกลุ่มจังหวัด
ปริมณฑล ส่งเสริม สนับสนุน ก ากับ ดูแล การด าเนินการตามกฎหมายว่าด้วยโรงงาน กฎหมายว่าด้วยแร่ 
กฎหมายว่าด้วยมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม กฎหมายว่าด้วยการจดทะเบียนเครื่องจักร และกฎหมายอ่ืน
ที่เกี่ยวข้องในส่วนภูมิภาค จัดท าแผน ส่งเสริม และพัฒนาอุตสาหกรรมระดับจังหวัดสมุทรปราการและกลุ่ม
จังหวัดปริมณฑล  

จากกรณีเหตุเพลิงไหม้และระเบิดของบริษัท หมิงตี้ เคมิคอล จ ากัด ส านักงานอุตสาหกรรม
จังหวัดสมุทรปราการได้ด าเนินการ สั่งการตามกฎหมายกระทรวงอุตสาหกรรม ให้โรงงานหยุดประกอบกิจการทั้งหมด 
และประสานความร่วมมือไปยังกรมโรงงานอุตสาหกรรมเพ่ือเข้าตรวจวัด วิเคราะห์คุณภาพอากาศ น้ าเสีย ฯลฯ 
มีการด าเนินการจัดตั้งศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ ช่วยเหลือเยียวยาผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์เพลิงไหม้ดังกล่าว  
 

7) ศูนย์อ้างอิงทางห้องปฏิบัติการและพิษวิทยา กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม  
กรมควบคุมโรค  

มีบทบาทภารกิจ ศึกษา วิจัย พัฒนาเทคโนโลยี วิธีการตรวจวิเคราะห์ ทางห้องปฏิบัติการ 
ทั้งตัวอย่างทางชีวภาพและสิ่งแวดล้อม และสร้างนวัตกรรม ชุดทดสอบ หรือเครื่องมืออย่างง่าย เพ่ือการเฝ้าระวัง 
ป้องกันและควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ตรวจวิเคราะห์ตัวอย่างทางห้องปฏิบัติการ 
เพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม และการสอบสวนโรคของหน่วยงานและเครือข่าย 
บริการตรวจวิเคราะห์ส าหรับสิ่งส่งตรวจที่ใช้เทคโนโลยีขั้นสูง    

จากกรณี เหตุ เพลิงไหม้และระเบิดของบริษัท หมิงตี้ เคมิคอล จ ากัด  ศูนย์อ้างอิงทาง
ห้องปฏิบัติการและพิษวิทยา กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค ได้ด าเนินการลงพ้ืนที ่
สนับสนุนอุปกรณ์เก็บตัวอย่าง และเจ้าหน้าที่ในการเก็บตัวอย่างปัสสาวะของประชาชนจากศูนย์อพยพ 
และเจ้าหน้าที่และอาสาสมัครบรรเทาสาธารณภัย (ทหารและพลเรือน) เพ่ือตรวจวิเคราะห์หาสาร Mandelic 
acid plus Phenylglyoxylic acid (เมตาโบไลท์ของสารสไตรีน)  
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8) ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดชลบุรี กรมควบคุมโรค 
มีบทบาทภารกิจ ศึกษาวิเคราะห์ วิจัยพัฒนาองค์ความรู้ สนับสนุนการพัฒนามาตรฐาน 

เกี่ยวกับหลักเกณฑ์และรูปแบบการด าเนินงานด้านการเฝ้าระวังป้องกันและการควบคุมโรคและภัยที่คุกคาม
สุขภาพให้เหมาะสมกับสภาพพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ รวมทั้งประสานและสนับสนุนการปฏิบัติงานร่วมกับหน่วยงาน
เกี่ยวข้อง และเตรียมความพร้อมและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค
และภัยที่คุกคามสุขภาพในเขตพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ 

จากกรณีเหตุเพลิงไหม้และระเบิดของบริษัท หมิงตี้เคมิคอล จ ากัด ส านักงานป้องกันควบคุมโรค
ที่ 6 จังหวัดชลบุรี ได้ลงพ้ืนที่คัดกรองสุขภาพผู้ที่ได้รับผลกระทบในรัศมีที่ เกี่ยวข้องเพ่ือประเมินสถานการณ์
ความปลอดภัยของประชาชนผู้ได้รับผลกระทบ ณ ศูนย์อพยพประชาชนที่ได้รับผลกระทบ 

 
9) บริษัท เอ็นพีซี เซฟตี้ แอนด์ เอ็นไวรอนเมนทอล เซอร์วิส จ ากัด  

มีบทบาทภารกิจ บริการฝึกอบรมด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อมทุกประเภท 
บริการที่ปรึกษาด้านการจัดท าระบบมาตรฐาน การจัดการระบบคุณภาพ และระบบความปลอดภัย อาชีวอนามัย
และสิ่งแวดล้อม เช่น ISO9001, ISO14001, TIS/OHSAS18001 และมาตรฐานด้านคุณภาพอ่ืน ๆ บริการ
บุคลากรดูแลงานด้านความปลอดภัย อาทิ พนักงานดับเพลิง เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยเพื่อปฏิบัติงาน
ในหน่วยงานหรือโรงงานต่าง ๆ ทั้ งในระยะสั้นและระยะยาว และระงับอัคคีภัยในโรงงานและสถาน
ประกอบการ บริการศูนย์ควบคุมภาวะฉุกเฉิน จัดทีมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินเพ่ือระงับเหตุให้ลูกค้ าขณะเกิดเหตุ
ฉุกเฉิน รวมทั้งการออกแบบและวางแผนระบบป้องกันอัคคีภัยในสถานประกอบการตามหลักวิศวกรรมป้องกัน
และระงับอัคคีภัย 

จากกรณีเหตุเพลิงไหม้และระเบิดของบริษัท หมิงตี้เคมิคอล จ ากัด  บริษัท เอ็นพีซี เซฟตี้ 
แอนด์ เอ็นไวรอนเมนทอล เซอร์วิส จ ากัด ได้ด าเนินการส่งทีมดับเพลิงสนับสนุนศูนย์ ECC ส่งทีมดับเพลิง 11 นาย 
พร้อมอุปกรณ์ และสารดับเพลิงสนับสนุน (Foam 3000 Lite, Robot, medium Fixed monitor ) ร่วมวางแผน 
ประเมินปัญหาและทบทวนแผนปฏิบัติการ (ICS) ร่วมวางแผนเพ่ือเตรียมการการเข้าปิดวาล์ว ซึ่งอยู่ในความ
ดูแลของกระทรวงอุตสาหกรรม กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติสิ่งแวดล้อม ต ารวจ คดีความ การร้องทุกข์
กล่าวโทษ การซ่อมแซม ฯลฯ  

 
2.2 สารเคมีและมลพิษท่ีส าคัญ 

บริษัท หมิงตี้เคมีคอล จ ากัด เป็นผู้ผลิตโฟม EPS หรือ Expandable Polystyrene จากสารตั้งต้น
คือ Styrene Monomer ที่มีการเติมสารเพนเทน (Pentane) เพ่ือท าหน้าที่เป็นสารขยายตัว (Blowing Agent) 
ให้เกิดแก๊สในระหว่างกระบวนการเกิดปฏิกิริยาการเตรียมพอลิเมอร์จากมอนอเมอร์ (Polymerization) ท าให้
พอลิเมอร์มีลักษณะพองตัวเนื่องจากการกักเก็บแก๊สไว้ภายในเซลล์ของเม็ดพลาสติก  (คงอยู่, 2564);(กองวิจัย
และเตือนภัยมลพิษโรงงาน, 2564) โดยกระบวนการผลิต EPS ใช้สารเคมีต้ังต้นในการผลิต 2 ชนิดคือ Styrene 
monomer และ Pentane สารเคมีทั้ง 2 ชนิดเป็นเชื้อเพลิงของเหลวติดไฟ ดังนั้น เมื่อเกิดเหตุการณ์เพลิงไหม้ 
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จึงถูกจัดเป็นการเกิดเพลิงไหม้ประเภท B (Class B) วิธีการดับเพลิงที่เหมาะสมและแนะน าให้ใช้คือโฟมเคมี 
ผงเคมีแห้ง และคาร์บอนไดออกไซด์ (CO2) ดังนั้น ในเหตุการณ์ดังกล่าว จะเห็นว่ามีการน าเทคโนโลยีของการดับไฟ
ด้วยโฟมเคมีเป็นหลัก (คงอยู่, 2564);(ชวเลิศพรศิยา et al., 2564) โดยสารพอลิสไตรีน (Polystyrene) เมื่อถูก
ความร้อนสูง จะให้สาร 2 ชนิดคือ สไตรีน (Styrene) และเบนซีน (Benzene) (PPTVonline, 2564) รวมไปถึง
มลสารต่าง ๆ ที่เกิดจากกการเผาไหม้ในช่วงเกิดเหตุการณ์ เช่น ฝุ่นละอองขนาดเล็กทั้ง PM10 และ PM2.5 
ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ (CO) ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ (CO2) ก๊าซไนโตรเจนออกไซด์ (NOx) รวมถึงสารเคมี
อนุพันธ์ที่เกิดจากการเผาไหม้ เช่น Hydrogen chloride (HCl) Hydrogen fluoride (HF) สารไฮโดรคาร์บอน
ในรูปต่ าง ๆ เช่น  acrolein, formaldehyde, Benzene, Phenol และสารกลุ่ ม  Polycyclic Aromatic 
Hydrocarbons (PAHs) เช่ น  Naphthalene, Acenaphthalene, Benzo (a) pyrene, Polychlorinated 
และ polybrominated dibenzo-p-dioxins และ furans ทั้งนี้ ชนิดและปริมาณของสารที่เกิดจากการเผาไหม้เหลา่นี้ 
ขึ้นอยู่กับชนิดเชื้อเพลิง สารเคมี วัสดุและวัตถุภายในที่เกิดเพลิง ระยะเวลาของการเกิด และความรุนแรง 
หากพิจารณาแล้วก๊าซที่เกิดจากการเผาไหม้ สามารถแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ ก๊าซพิษที่ท าให้ขาดอากาศ 
(ท าให้ขาดออกซิเจน) และ ก๊าซพิษท่ีท าให้เกิดการระคายเคือง (Irritation gas) (เกตุสาคร, 2564) ซึ่งสารมารถ
อธิบายลักษณะความเป็นพิษโดยสรุปส าคัญ (วัจฉละญาณ, 2564);(เกตุสาคร, 2564) ดังนี้ 
 

สไตรีนโมโนเมอร์  เป็นสารที่ขับออกจากร่ากายทางปัสสาวะ (mandelic acid/ phenylglyoxylic acid) 
มีค่าครึ่งชีวิต ≈ 13-30 ชั่วโมง 

 พิษเฉียบพลัน: ระคายเคืองเยื่อบุผิว : ตา ทางเดินหายใจ ไอ ปอดบวม โคม่า 
ปวดศีรษะ มึนงง คลื่นไส้ อาเจียน 

 พิษเรื้อรัง : มีผลกระทบต่อระบบประสาทส่วนกลาง ปวดศีรษะ มีอาการอ่อนเพลีย 
ซึมเศร้า ระบบประสาทส่วนกลางท างานผิดปกติ มีผลต่อความจ า ผิวหนังอักเสบ 
และเป็นสารก่อมะเร็ง 2A (IARC-2019)  

เพนเทน  พิษเฉียบพลัน: ระคายเคืองทางเดินหายใจ ส่งผลให้มีอาการปวดหัว มึนงง คลื่นไส้ 
อาเจียน และสามารถท าให้ปอดบวม 

 พิษเรื้อรัง: ได้รับสัมผัสซ้ า ๆ ผิวหนังจะแห้ง แดง และพุพองได้ 
โทลูอีน  เป็นสารที่ขับออกจากร่างกายทางปัสสาวะ (hippuric acid) มีค่าครึ่งชีวิต ≈ 0.5-2.7 วัน 

 พิษเฉียบพลัน: ระคายเคืองตา ทางเดินหายใจและผิวหนัง รวมถึงมีผลต่อระบบ
ประสาทส่วนกลางท าให้เกิดอาการปวดหัว มึนงง คลื่นไส้ อาเจียน 

 พิษเรื้อรัง: มีผลต่อระบบจิตประสาท ความผิดปกติของกล้ามเนื้อ ส่งผลต่อ
ระบบหลอดเลือดและหัวใจ และมีผลต่อระบบท่ไต และเป็นสารก่อมะเร็งกลุ่มที่ 3 
ของ IARC-1999 

 
 



9 
 

ไวนิลอะซิเตต   ยังไม่มีวิธีการทดสอบในเลือด ปัสสาวะ หรือเนื้อเยื่อของมนุษย์ มีค่าครึ่งชีวิต 
≈ 6 ชั่วโมงในสัตว์ทดลอง 

 พิษเฉียบพลัน: ระคายเคืองตา ทางเดินหายใจและผิวหนัง ท าให้เกิดการไอ 
หายใจสั้น ผิวหนังไหม้เมื่อสัมผัส 

 พิษเรื้อรัง: หากได้รับสัมผัสซ้ า ๆ สามารถท าให้ผิวหนังแห้ง แดง พุพอง ส่งผล
ต่อหัวใจและระบบประสาท ส่งผลต่อการท างานของตับและการเจริญพันธุ์ 
และเป็นสารก่อมะเร็งกลุ่มที่ 3 ของ IARC-1995 

ฝุ่นละอองขนาดเล็ก 
(Particulate matter)  

 มีผลต่อระบบทางเดินหายใจ หลอดเลือดหัวใจ ท าให้เกิดอาการไอ จาม  
หรือเกิดภูมิแพ้ สามารถท าให้เกิดผื่น ลมพิษ ท าให้มีอาการหอบ และส่งผลให้เกิด
โรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง ท าให้เกิดโรคระบบหลอดเลือดและหัวใจเรื้อรัง 
เกิดโรคปอดเรื้อรัง หรือเป็นโรคมะเร็งปอดได้ 

PAHs   เป็นกลุ่มสารเคมีที่มีมากกว่า 100 ชนิด มีความเป็นพิษในด้านการเป็นสารก่อ
การกลายพันธุ์และสารก่อมะเร็ง สาร PAHs แต่ละตัวมีศักยภาพความเป็นพิษ
ไม่เท่ากัน บางชนิดจัดเป็นสารก่อมะเร็งกลุ่มที่ 1 ของ IARC 

เบนซีน  
(Benzene ) 

 มีลักษณะเป็นของเหลวใสและข้นเหนียว ใช้ในการผลิตยางสังเคราะห์ 
พลาสติก เรซินสี ฉนวนที่เป็นโฟมใช้ผลิตพลาสติกกับสารอ่ืนเป็นบรรจุภัณฑ์ 
โดยสารเคมีนี้จะเกิดการระเหยได้ง่ายและลุกไหม้ได้ในสภาวะที่มีอุณหภูมิสูง
กว่า 31 องศาเซลเซียสขึ้นไป และจะสามารถติดไฟได้เองหากมีอุณหภูมิสูงกว่า 
490 องศาเซลเซียส โดยเมื่อเกิดการเผาไหม้จะเกิดแก๊ส คาร์บอนมอนนอกไซด์
คาร์บอนไดออกไซด์ และน้ า และในกลุ่มผู้ที่ ไม่ได้ท างานสัมผัสโดยตรง Non-
occupational exposure อาจสั ม ผั ส ได้ จ าก  motor vehicle exhaust, 
cigarette smoke and photocopiers ก็สามารถตรวจพบอนุพันธ์ในร่างกายได้ 
และยังพบว่าสาร styrene นี้เป็นสารก่อมะเร็งในกลุ่ม 2A ตามการจัดแบ่งของ 
IARC ด้วย 
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2.3 ระบบบัญชาการเหตุการณ์ (Incidence Commander; IC) 
ระบบบัญชาการเหตุการณ์ เป็นระบบที่ผู้ปฏิบัติงานจากหลายหน่วยงานสามารถท างาน

ร่วมกันได้อย่างเป็นระบบและรวดเร็ว ภายใต้การบัญชาการเหตุการณ์อย่างเป็นเอกภาพ (unity of 
command) โดยยึดหลักว่าผู้ปฏิบัติงานแต่ละคนจะรับค าสั่งจากหัวหน้าโดยตรงเพียงคนเดียว ทั้งนี้โดยทั่วไป
ระบบ ICS จะประกอบด้วยภารกิจต่าง ๆ ตามภาพ 

 

 
ที่มา: ระบบบัญชาการเหตุการณ์ กรมควบคุมโรค 
 

บทบาทหน้าที่ของระบบบัญชาการเหตุการณ์ ได้แก่ 
1) ผู้บัญชาการเหตุการณ์ หมายถึงบุคคลที่มีหน้าที่รับผิดชอบการด าเนินกิจกรรมทั้งหมด 

ที่เกี่ยวข้องกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น และรับผิดชอบการพัฒนากลยุทธ์ ยุทธวิธีและการสั่ งใช้ รวมทั้งการจัดส่ง
ทรัพยากร ผู้บัญชาการเหตุการณ์มีอ านาจหน้าที่และความรับผิดชอบโดยรวมต่อการปฏิบัติการตอบโต้ 
ซึ่งโดยส่วนใหญ่ คือ ผู้ว่าราชการจังหวัด หรือผู้ที่ได้รับการแต่งตั้งจากผูว้่าราชการจังหวัด 

บทบาทหน้าที่หลักของผู้บัญชาการเหตุการณ์ 
• ก าหนดวัตถุประสงค์และเป้าหมายของการบัญชาการเหตุการณ์ และติดตามสถานการณ์

ของเหตุการณ ์
• อ านวยการสั่งการ ควบคุม เร่งรัด ก ากับ และติดตามประเมินแก้ไขปัญหาในการตอบโต้

ต่อสถานการณ์ 
• บริหารจัดการทรัพยากรต่าง ๆ ส าหรับการตอบโต้ 
• ประสานระดับนโยบายกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องภายนอกองค์กร 
• ตัดสินใจ ยกระดับ ลดระดับศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operations Center) 
• เสริมสร้างขวัญและก าลังใจในการปฏิบัติงานให้แก่กลุ่มภารกิจต่าง ๆ 
• มีอ านาจแต่งตั้ง ปรับเปลี่ยนโครงสร้างกลุ่มภารกิจต่าง ๆ ในศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 

หรือมอบหมายหน้าที่ความรับผิดชอบ 
• ด าเนินการอย่างหนึ่ง อย่างใด ตามอ านาจหน้าที่ของศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 

(Emergency Operations Center) ได้ตามท่ีเห็นสมควร 

Safety 
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2) ฝ่ายข้อมูลและยุทธศาสตร์  มี  2 กลุ่มภารกิจ ได้แก่  กลุ่มตระหนักรู้สถานการณ์ 
(Situation Awareness Team: SAT) มีหน้าที่ติดตาม เฝ้าระวัง วิเคราะห์ข้อมูล ประเมินสถานการณ์ความ
เสี่ยงที่เป็นภาวะฉุกเฉินอย่างใกล้ชิด รวบรวมจัดท าข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับเหตุการณ์ฉุกเฉินทั้งหมด จัดท าสรุป
รายงานสถานการณ์เป็นระยะ ประสานข้อมูลกับกลุ่มภารกิจปฏิบัติการ (Operation) เพ่ือส่งศูนย์ปฏิบัติการ
ภาวะฉุกเฉิน (EOC) เสนอข้อพิจารณาเพ่ือตัดสินใจ ยกระดับ ลดระดับศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน และจัดท า
รายงานผลการปฏิบัติงานเสนอผู้บัญชาการเหตุการณ์ 

ส่วนอีกกลุ่ม ได้แก่ กลุ่มภารกิจด้านยุทธศาสตร์ ท าหน้าที่เสนอยุทธศาสตร์ มาตรการ 
เป้าหมายในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินแก่ผู้บัญชาการเหตุการณ์ ประเมินผลการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ 
มาตรการ เป้าหมาย เพ่ือน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ศึกษาแนวโน้มและพยากรณ์การเกิดโรคในภายหน้า และท า
ให้การบริหารงบประมาณอย่างถูกต้องและเพียงพอและถือเป็นข้อมูลส าหรับผู้บริหาร เพ่ือให้สามารถตัดสินใจ
ในการบริหารหน่วยงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส าหรับการก ากับ ติดตาม และประเมินผลการด าเนินงาน 
ควรอ้างอิงจากแผนการด าเนินงานที่ได้จัดท าขึ้น และน ามาปรับปรุงมาตรการ เป้าหมาย ให้เหมาะสม
ตามสถานการณ์ และสรุปทบทวนบทเรียนหลังการปฏิบัติการ (After Action Review) 

3) ฝ่ายความปลอดภัย (safety) ท างานร่วมกับฝ่ายปฏิบัติการเพ่ือให้แน่ใจว่าบุคลากร
ปฏิบัติงานอย่างปลอดภัย บทบาทหน้าที่หลักของกลุ่มภารกิจด้านความปลอดภัย ได้แก่ วิเคราะห์ความเสี่ยง
ที่อาจเกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานของบุคลากรในแต่ละฝ่าย/กลุ่มภารกิจ วางแผนการจัดการความเสี่ยงที่อาจ
เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานของบุคลากร จัดท าแผนด้านความปลอดภัยในการปฏิบัติงานของบุคลากร 
ประเมินผลการด าเนินงานตามมาตรการ/แผนด้านความปลอดภัยเพื่อปรับปรุงแนวทาง และให้ค าปรึกษา
ด้านความปลอดภัยในการปฏิบัติงานแก่บุคลากร 

4) ฝ่ายปฏิบัติการ (operation) มีหน้าที่ประเมินความต้องการของทีมปฏิบัติการ ในการเข้า
ช่วยเหลือต่อสถานการณ์ ประสานงาน และจัดระบบการปฏิบัติภาคสนามในการปฏิบัติการจัดการภาวะฉุกเฉิน 
จัดระบบการปฏิบัติการภาคสนาม ตรวจสอบความพร้อมอุปกรณ์ เครื่องมือ เอกสาร แนวทางปฏิ บัติต่าง ๆ 
ในการด าเนินงาน วางแผนและปฏิบัติการควบคุมสถานการณ์ภาวะฉุกเฉินในพ้ืนที่ รายงานสถานการณ์ ปัญหา 
อุปสรรค ร้องขอการสนับสนุนผ่านทางกลุ่มภารกิจตระหนักรู้สถานการณ์ แบบ Real Time และจัดท ารายงาน
ผลการปฏิบัติงาน และประเมินผลการปฏิบัติงานเสนอผู้บัญชาการเหตุการณ์ โดยมีกลุ่มภารกิจดูแลรักษาผู้ป่วย 
(case management) มีหน้าที่ในการจัดท ามาตรฐานแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยคลอบคลุมทั้งกรณีผู้ป่วยทั่วไป 
และผู้ปฏิบัติงาน เช่น ตรวจวินิจฉัยรักษา การประเมินกลับเข้าท างาน เป็นต้น วิเคราะห์ภาพรวม ปัจจัยเสี่ยงต่อ
สุขภาพและเสนอมาตรการแก้ไข ประสาน กับห้องปฏิบัติการทางสาธารณสุข เพ่ือจัดท าแนวทางการส่งตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการที่เหมาะสม มีการจัดทีมผู้เชี่ยวชาญเพ่ือให้ค าปรึกษาด้านการแพทย์ 

นอกจากนี้อาจมีทีมย่อย ๆ ในฝ่ายปฏิบัติการ เช่น ทีมควบคุมโรค (disease control team) 
มีหน้าที่ เฝ้าระวัง สอบสวน และควบคุมผลกระทบทางสุขภาพ ทีมอนามัยสิ่งแวดล้อม (environmental 
health team) มีหน้าที่ ดูแล แก้ไข ปรับปรุง ด้านสุขาภิบาลอาหาร น้ า และอนามัยสิ่งแวดล้อมในพื้นที่ 
ทีมสุขภาพจิต (mental health team) ซึ่งจะมีทีมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต (Mental Health 
Crisis Assessment and Treatment Team : MCATT) ท าหน้าที่ เฝ้าระวัง ค้นหา และดูแลบุคลากรที่มี
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ปัญหาด้านสุขภาพจิต และทีมประสานงาน การรักษาพยาบาล (medical coordination team) มีหน้าที่
ประสานการปฏิบัติการของทีมงานต่าง ๆ รวมทั้งประสานการส่งต่อผู้ป่วยโดยมีการรายงานสถานการณ์ไปยัง SAT 

5) ฝ่ายสื่อสารประชาสัมพันธ์ มีหน้าที่ เฝ้าระวังข้อมูลข่าวสารจากสื่อต่าง ๆ ทั้งข่าวจริง 
และข่าวลือ ประเมินการรับรู้ของสาธารณะ เพ่ือวิเคราะห์ความเสี่ยงและจัดท าแผนการสื่อสาร เฝ้าระวังข้อมูล
ข่าวสารจากสื่อต่าง ๆ ทุกช่องทาง และประเมินการรับรู้ของสาธารณะจัดท า แผนการสื่อสารความเสี่ยงและ
ตอบโต้ที่เหมาะสมและรวดเร็ว จัดท าข้อมูลข่าวสาร ประเด็นข่าว (press release) ประเด็นสาร (talking point) 
ที่ถูกต้องแม่นย า และครบถ้วน เหมาะกับสถานการณ์ ด าเนินการสื่อสารความเสี่ยง (ผ่านช่องทางต่าง ๆ รวมทั้ง
ผลิตสื่อเพ่ือเผยแพร่ด้วยรูปแบบและภาษาที่เหมาะสม) ประสานกับกลุ่มภารกิจต่าง ๆ เพ่ือจัดการข้อมูล จ าเป็น
เพื่อเผยแพร่ และสื่อสารความเสี่ยง ประสานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสุข
เพื่อด าเนินการสื่อสารความเสี่ยง ประเมินผลและรายงานผลการด าเนินงานสื่อสารความเสี่ยงต่อ ผู้บัญชาการ
เหตุการณ์ จัดท าท าเนียบโฆษก และจัดล าดับผู้ให้ข่าวตามสถานการณ์ และจัดท ารายงานผลการปฏิบัติงาน
เสนอผู้บัญชาการเหตุการณ์ โดยเน้นการสื่อสารข้อมูลที่ถูกต้อง และทันเหตุการณ์ ผ่านช่องทางต่าง ๆ  

6) ฝ่ายสนับสนุน ได้แก่ กลุ่มภารกิจการส ารองพัสดุ เวชภัณฑ์และส่งก าลังบ ารุง (logistics 
and stockpiling) กลุ่มภารกิจกฎหมาย กลุ่มภารกิจการเงินและงบประมาณ กลุ่มภารกิจก าลังคน และกลุ่ม
ภารกิจประสานงานและเลขานุการ (liaison) ฝ่ายสนับสนุนท าหน้าที่  จัดท าแผนสรรหา และดูแลก ากับ  
สิ่งอ านวยความสะดวก ส ารองเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล เทคโนโลยี
และสารสนเทศ ระบบการสื่อสาร เสบียง และยานพาหนะตามแผนที่ก าหนด  

ทั้งนี้ในแต่ละฝ่าย/ภารกิจต้องมีการมอบหมายผู้รับผิดชอบอย่างชัดเจน รวมทั้งต้องมีขั้นตอน
การปฏิบัติงาน (work procedure) แผนการด าเนินงานต่าง ๆ และแบบฟอร์มที่เกี่ยวข้อง โดยแต่ละจังหวัด
อาจมีการวางผังระบบบัญชาการที่แตกต่างกันออกไปตามบริบทของพ้ืนที่ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือป้องกันและ
ควบคุมผลกระทบทางสุขภาพ ในภาวะฉุกเฉินด้านสารเคมี โดยเน้นความปลอดภัยของบุคลากรที่ลงปฏิบัติงาน
ซึ่งเป็นก าลังหลักในการด าเนินงานผ่านความเชื่อมโยงกับบทบาทภารกิจในภาพรวมของจังหวัดเพ่ือให้การ
ด าเนินงานเกิดประสิทธิภาพมากที่สุด ทั้งนี้สามารถศึกษาข้อมูลเพ่ิมเติมได้จาก คู่มือการเตรียมความพร้อมและ
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข กรณีอุบัติภัยสารเคมี กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 2564 
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บทท่ี 3 

วิธีการด าเนินการถอดบทเรียน  
 

3.1 วิธีการถอดบทเรียน  
 การถอดบทเรียนการด าเนินงานเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม (กรณี
เหตุเพลิงไหม้และระเบิดของโรงงานบริษัท หมิงตี้เคมิคอล จ ากัด จังหวัดสมุทรปราการ) ด าเนินการโดย
จัดประชุมเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ในวันที่ 8 เมษายน 2565 ณ โรงแรมเบสท์เวสเทิร์น พลัส แวนด้า แกรนด์  
โดยมีหน่วยงานเครือข่าย ประกอบด้วย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอบางพลี โรงพยาบาลบางพลี ส านักงานอุตสาหกรรมจังหวัดสมุทรปราการ องค์การบริหารส่วนต าบล
บางพลีใหญ่ กองจัดการคุณภาพอากาศและเสียงสังกัดกรมควบคุมมลพิษ กองวิจัยและเตือนภัยมลพิษโรงงาน
สังกัดกรมโรงงานอุตสาหกรรม ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 6 ชลบุรี กองระบาดวิทยา สังกัดกรมควบคุมโรค 
และบริษัท เอ็นพีซี เซฟตี้ แอนด์ เอ็นไวรอนเมนทอล เซอร์วิส จ ากัด รวมทั้งเจ้าหน้าที่จากกองโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ทั้งสิ้น 30 คน โดยมีกิจกรรม 2 ส่วน ดังนี้ 
  ส่วนที่ 1 เป็นการน าเสนอผลการด าเนินงานตามภารกิจของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในการ
ด าเนินงานการจัดการตอบโต้อุบัติภัยในช่วงเกิดเหตุ ทั้งในส่วนของหน่วยงานด้านบรรเทาสาธารณภัย  
ด้านสิ่งแวดล้อม และด้านสุขภาพ รวมไปถึงแนวทางการประสานงานระหว่างหน่วยงาน และแผนการ
ด าเนินงานหลังระงับเหตุการณ์เรียบร้อยแล้ว เช่น การตรวจเฝ้าระวังคุณภาพสิ่งแวดล้อม และการตรวจ 
เฝ้าระวังสุขภาพประชาชนและเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานฯ  
  ส่วนที่ 2 ประชุมกลุ่มย่อยเพ่ือถอดบทเรียนด้วยเทคนิค “World café” ซึ่งเป็นรูปแบบหนึ่ง
ของการท ากิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้  ภายใต้ "บรรยากาศแห่งมิตรไมตรี” โดยแต่ละกลุ่มจะมีเจ้าบ้าน 
และเลขาคู่ใจ น าผู้เข้าร่วมทุกคนท ากิจกรรม ซึ่งจะเน้นให้ "ผู้เข้าร่วมทุกคนได้มีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยน
ความรู้ ประสบการณ์ และความคิดเห็น" ในประเด็นการถอดบทเรียนที่ก าหนด  
  

3.2 เครื่องมือการถอดบทเรียน 
  เครื่องมือการถอดบทเรียนในการท ากิจกรรมกลุ่มย่อย ได้ก าหนดใบงานเพ่ือเรียนรู้การ
ด าเนินงานตามกรอบโครงสร้างการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข ตามกรอบประเด็น ดังนี้             
  1) กระบวนการ การด าเนินงานในแต่ละกองภารกิจตามกรอบโครงสร้างการตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข เช่น ผู้บัญชาการเหตุการณ์ (IC) ฝ่ายข้อมูล หรือยุทธศาสตร์ (STAG)        
ฝ่ายก าหนดแนวทางการดูแลความปลอดภัยในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่  (Safety) ทีมปฏิบัติการ 
(Operation) เป็นต้น 
  2) I did สิ่งที่แต่ละหน่วยงานได้ด าเนินงานไปมีกระบวนการ กิจกรรมอะไรบ้าง 
  3) I wish ในแต่ละกระบวนการท างาน ได้คาดหวัง หรือต้องการท าอะไรบ้าง 
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  4) GAP สิ่งที่ท านั้น มีอะไรเกิดขึ้นมากกว่า น้อยกว่า หรือเท่ากับที่คาดหวังไว้หรือไม่ เพราะอะไร  
วิเคราะห์ปัจจัยที่ท าให้สิ่งที่ท ากับสิ่งที่คาดหวังมีความต่าง 
   5) ข้อเสนอแนะ เสนอวิธีการท างานที่ดีกว่าเดิมและต้องรู้ว่า อะไรบ้างที่ควรท าต่อไป อะไรที่
ไม่ควรท าต่อ อะไรที่จ าเป็นต้องท าแต่ต้องปรับปรุงวิธีการ และจะท าอย่างนั้นได้อย่างไร 
  เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมถอดบทเรียนทุกคนได้มีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์การด าเนินงาน ทั้งในระหว่างการเกิดเหตุการณ์และภายหลังสิ้นสุดเหตุการณ์ ทั้งด้านสิ่งแวดล้อม 
และด้านสุขภาพ  
 
3.3 รูปแบบการถอดบทเรียน 

แบ่งผู้เข้าประชุมออกเป็น 2 กลุ่ม (มีวิทยากรกลุ่ม) ดังนี้ 
กลุ่ม 1 กลุ่ม 2 

อ านวยการ 
ผู้บัญชาการเหตการณ์: การสั่งการ 
ข้อมูลและยุทธศาสตร์: ข้อมูล และวิชาการ 
ความปลอดภัย 

ปฏิบัติการ  
- สอบสวน ควบคุม และ ดูแลรักษา (case management) 
กาย จิต 
- สื่อสาร 
ทีมสนับสนุน กฎหมาย ก าลังคน  ทรัพยากร เลขานุการ 

 

3.3.1 รูปแบบการประชุมกลุ่มถอดบทเรียนโดยประยุกต์ใช้รูปแบบ World Cafe’ 
รอบท่ี 1 (เรียนรู้ในบ้าน) ใช้เวลาในการด าเนินการ 45 นาที โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 
1. ให้สมาชิกกลุ่มแนะน าตัว หน่วยงานที่สังกัด เลือกเจ้าบ้าน (ประธาน) และ เลขาคู่ใจ (note-taker) 
2. เจ้าบ้านน ากลุ่มตามประเด็นที่ก าหนดไว้ โดยมีวิทยากรกลุ่มช่วยแนะน า สรุปประเด็นเพ่ือความ

เข้าใจตรงกัน 
 

กระบวนการ
ท างาน 

I did I wish GAP  
(ความต่าง) 

ข้อเสนอแนะ 

แต่ละกล่อง
ภาระกิจ 

ในแต่ละ
กระบวนการ
ท างานได้ท า
อะไรไปบ้าง  

ในแต่ละ
กระบวนการ
ท างาน  
ได้คาดหวัง หรือ
ต้องการท า
อะไรบ้าง  

สิ่งที่ท านั้น มีอะไร
เกิดข้ึนมากกว่า  
น้อยกว่า หรือเท่ากับที่
คาดหวังไว้หรือไม่ 
เพราะอะไร วิเคราะห์
ปัจจัยที่ท าให้สิ่งที่ท ากับ
สิ่งที่คาดหวังมีความต่าง 

เสนอวิธีการท างานที่ดีกว่าเดิม
และต้องรู้ว่า อะไรบ้างที่ควร
ท าต่อไป อะไรที่ไม่ควรท าต่อ  
อะไรที่จ าเป็นต้องท าแต่ต้อง
ปรับปรุงวิธีการ และจะท า
อย่างนั้นได้อย่างไร  
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รอบที่ 2 (เปลี่ยนบ้าน) ใช้เวลาอยู่บ้านใหม่ 20 นาที ให้ทุกคนเปลี่ยนบ้าน โดยเหลือเจ้าบ้าน  
และเลขาคู่ใจไว้ต้อนรับแขก 

1. เจ้าบ้าน เล่าสรุปเรื่อง 5 นาท ี
2. กลุ่มท่ีมาใหม่สามารถเพ่ิมเติมประเด็นที่นอกเหนือ โดยใช้เวลา 20 นาท ี
3. ร่วมกันสรุปและบันทึกประเด็นเพิ่มเติม 
4. กลุ่มท่ีมาใหม่กลับบ้านเดิม 
รอบท่ี 3 (กลับบ้าน) ใช้เวลาในการด าเนินการ 15 นาที 
1. เจ้าบ้าน สรุปเรื่องเรื่องทั้งหมด 5 นาที 
2. ร่วมกันสรุปและบันทึก 
3. เตรียมน าเสนอ  
ตัวแทน 2 กลุ่ม น าเสนอกลุ่มละไม่เกิน 10 นาที วิทยากร ให้ข้อเสนอแนะรวม 20 นาที 
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บทท่ี 4 

ผลการถอดบทเรียน 
 

4.1 ผลการถอดบทเรียน 
ผลการประชุมกลุ่มถอดบทเรียนโดยประยุกต์ใช้รูปแบบ World Cafe’ ประกอบด้วย 4 กล่อง

ภารกิจหลักภายใต้สถานการณ์ดังกล่าว การบัญชาการเหตุการณ์ (Incidence Commander; IC) ทีมตระหนักรู้
สถานการณ์ (Situation Awareness Team; SAT) ทีมปฏิบัติการ (Operation) และทีมสื่อสารความเสี่ยง 
(Risk communication) รวมทั้งฝ่ายความปลอดภัย (Safety) และฝ่ายดูแลรักษาผู้ป่วย (Case management 
และ MCATT) สามารถสรุปสิ่งที่แต่ละหน่วยงานได้ด าเนินการ รวมทั้งปัญหาส าคัญหรือข้อจ ากัดในการ
ด าเนินการดังนี้ 

4.1.1 กระบวนการด าเนินงาน (I did) 
หน่วยงาน รายละเอียดการด าเนินงาน 

1. ผู้บัญชาการเหตุการณ์ (Incidence Commander; IC) 
1.1 ส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัด
สมุทรปราการ 

การด าเนินการด้านการแพทย์และสาธารณสุขในพ้ืนที่ขณะเกิดเหตุระเบิดเพลิงไหม้ 
ด าเนินงานตามหลัก 2P2R ซึ่งจะมีการด าเนินการ 3 ระยะ คือ ระยะก่อนเกิดเหตุ 
ระยะเกิดเหตุ และระยะหลังเกิดเหตุ ดังนี้ 

1) ระยะก่อนเกิดเหตุ ได้เคยมีการจัดท าฐานข้อมูลที่เก่ียวข้องกับอุบัติภัย
สารเคมีของจังหวัด เมื่อปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 มีการประเมินความเสี่ยง 
การจ าแนกโอกาส หรือความเป็นไปได้ที่จะเกิด (Likelihood) กรณี
อุบัติภัยสารเคมีในจังหวัด มีการวางแผนและเตรียมการด้านภาวะ
ฉุกเฉินด้านโรคและภัยสุขภาพจากสารเคมี มีการเตรียมวัสดุอุปกรณ์
และเวชภัณฑ์และระบบขนส่ง (Logistics) เตรียมทรัพยากร การจัดท าแผน
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินแผนเผชิญเหตุ การซ้อมแผน/ซ้อมการด าเนินงาน
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน การเตรียมศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินและระบบ
บัญชาการณ์เหตุการณ์ (EOC & ICS) การก าหนดบทบาทหน้าที่ 
ของหน่วยงาน ตลอดจนการพัฒนาบุคลากรและองค์ความรู้ 

2) ระยะเกิดเหตุ ได้มีการจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
ทางสาธารณสุข (Emergency Operation Center: EOC)  
โดยมีนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ เป็นผู้บัญชาการ
เหตุการณ์ มีการด าเนินการ ดังนี้ 
- รับแจ้งเหตุและสั่งการการแพทย์ฉุกเฉิน 1669 (EMS) ด าเนินการ 

คัดแยกผู้บาดเจ็บพร้อมน าส่งรักษาตามอาการ ประสานส านักงาน
อุตสาหกรรมจังหวัดสมุทรปราการ ส านักงานสวัสดิการและคุ้มครอง
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หน่วยงาน รายละเอียดการด าเนินงาน 
แรงงานจังหวัดสมุทรปราการ ส านักงานแรงงานจังหวัดสมุทรปราการ 
หาข้อมูลสารเคมีในโรงงานที่เกิดเหตุโดยแพทย์อาชีวเวชศาสตร์  

- ประชาสัมพันธ์การดูแลตนเองเบื้องต้นส าหรับประชาชนที่ได้รับ
ผลกระทบ 

- มอบหมายให้ รพ. สสอ. และ รพ.สต. ในพื้นที่เข้าดูแลประชาชน 
ในศูนย์อพยพและประชาสัมพันธ์การป้องกันตนเองของประชาชน 

- มอบหมายทีมประสานไปยังส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 
จังหวัดชลบุรี กองระบาดวิทยา กองโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม  
ศูนย์พัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม จังหวัดระยอง 
ศูนย์อนามัยที่ 6 จังหวัดชลบุรี ร่วมด าเนินงานเฝ้าระวังสุขภาพ
ประชาชน ผู้ได้รับผลกระทบ และแนะน าด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
และประเมินสถานการณ์ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

- มอบหมายทีมประสานไปยังโรงพยาบาลบางพลี ในการตรวจติดตาม
สุขภาพ ผู้ปฏิบัติงานดับเพลิงและประชาชน 

- มอบหมายทีมประสานไปยังทีมสหวิชาชีพที่ให้การช่วยเหลือทางด้าน
จิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต (Mental Health Crisis Assessment 
and Treatment Team : MCATT) คัดกรองสุขภาพจิตและ
เยียวยาจิตใจประชาชนที่ได้รับผลกระทบ 

- ประชุมศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operations 
Center, EOC) สไตรีนโมโนเมอร์ (Styrene monomer)  
CAS 100-42-5 เป็นสารเคมีที่มีความเป็นอันตรายทางสุขภาพ 
(Health Hazard) 

3) ระยะหลังเกิดเหตุ มีการจัดตั้งทีมเฝ้าระวังสุขภาพประชาชนที่ได้รับ
ผลกระทบทั้งก่อนและหลังด าเนินการ ร่วมกับหน่วยงานต่าง ๆ 
ประกอบด้วย กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม  
กองระบาดวิทยา ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 6 จังหวัดชลบุรี  
กรมควบคุมโรค สถาบันการแพทย์จักรีนฤบดินทร์ โรงพยาบาลบางพลี 
และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบางพลี เพ่ือวางแผนและสรุปผลการ
ด าเนินงาน ปัญหา อุปสรรค ในการลงพื้นที่เพ่ือคัดกรองสุขภาพ
ประชาชนที่ได้รับผลกระทบและเยียวยาจิตใจ ผู้ประสบภาวะวิกฤต 
จากมลพิษไฟไหม้โรงงานสารเคมี บริษัท หมิงตี้เคมีคอล จ ากัด 
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1.2 ศูนย์ป้องกันและ

บรรเทาสาธารณภัย
จังหวัดสมุทรปราการ 

การด าเนินการดังนี้ 
1) จัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operation Center, EOC) 

ณ มูลนิธิรว่มกตัญญู ประกอบด้วย กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 
ศูนย์ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดสมุทรปราการ มูลนิธิร่วม
กตัญญู องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดสมุทรปราการ บริษัท NPC 
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือวางแผน ประเมินปัญหา และทบทวน
แผนปฏิบัติการระบบบัญชาการกู้ภัย (Incident Command System : ICS) 

2) การควบคุมเพลิง ณ จุดเกิดเหตุ ได้มีการด าเนินการดังนี้ (1) วางแผน
เพ่ือกั้นพ้ืนที่แบ่งโซน HOT/ WARM/ COLD (2) วางแผนถ่ายทอดน้ า
และด าเนินการติดตั้งระบบถ่ายทอดน้ า (3) วางแผนเพ่ือเตรียมการ
การเข้าปิด Valve ภายใน Bund (4) วางแผนและประสานงานกับ 
กลุ่ม DOW Chemical เพ่ือสนับสนุนสารสารก าจัดออกซิเจน 
(Diethyl hydroxylamine; DEHA) และผู้เชี่ยวชาญ เพื่อสนับสนุน
ป้องกันการเกิด Polymerization ของสารสไตรีนโมโนเมอร์ 
(Styrene monomer)  

3) จัดตั้งศูนย์อพยพประชาชนร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัด
สมุทรปราการ จ านวน 10 แห่ง ได้แก่ องค์การบริหารส่วนต าบล 
บางพลีใหญ่ โรงเรียนวัดบางพลีใหญ่ใน วัดบางพลีใหญ่กลาง  
โรงเรียนเตรียมปริญญาอนุสรณ์ โรงเรียนคลองบางกระบือ  
วัดบางโฉลงนอก วัดบางโฉลงใน วัดราษฎร์บูรณะ บางปลา วัดสลุด 
โรงเรียนวัดสลุด ซึ่งมีประชาชนอพยพเข้าพักอาศัย จ านวน 1,825 คน 
โดยได้ร่วมวางแผนการบริหารจัดการดูแลอ านวยความสะดวกสิ่งที่
จ าเป็นในการด ารงชีวิตและความความปลอดภัยของประชาชน 
ในศูนย์อพยพ สนับสนุนการดูแลรักษาความสะอาดด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม และแผนปฏิบัติตามมาตรการป้องกันการแพร่ระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ภายในศูนย์อพยพ 

2. ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (Situation Awareness Team; SAT) 
2.1 ส านักงาน

สาธารณสุข
จังหวัด
สมุทรปราการ 

ด าเนินการดังนี้  
1) ติดตาม เฝ้าระวัง ประเมินสถานการณ์อย่างใกล้ชิด  
2) ประสานข้อมูลสถานการณ์ระหว่างทีมตระหนักรู้สถานการณ์  

กรมควบคุมโรค กับทีมระดับเขต และหน่วยงานต่าง ๆ ที่เก่ียวข้อง  
3) สื่อสารกับผู้บริหารและหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือสนับสนุน

ข้อมูลข่าวสารประกอบการตัดสินใจ ก าหนดนโยบาย/ ข้อสั่งการต่าง ๆ   
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4) จัดท าฐานข้อมูลให้พร้อมใช้ ก าหนดทางเลือกในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน

ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จัดท าสรุปสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ 
5) เสนอข้อพิจารณาปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Emergency 

Operations Center, EOC) 
3. ทีมปฏิบัติการ (Operation) 
สอบสวนโรคและเฝ้าระวังสุขภาพ 
3.1 หน่วยงานหลัก : 

- โรงพยาบาลบางพลี 
- สาธารณสุขอ าเภอ
บางพลี 

- ส านักงานป้องกัน
ควบคุมโรคที่ 6 
จังหวัดชลบุรี 

3.2 หน่วยงานร่วม : 
- ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
สมุทรปราการ 

- โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลปรือ 

- หน่วยงานจาก
องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น  
(อบต.หนองปรือ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

มีการประสานและบูรณาการการด าเนินงานระหว่างกระทรวงสาธารณสุขและ
หน่วยงานภายนอก ได้แก่ (1) การสอบสวนโรคและเฝ้าระวังสุขภาพ  
และ (2) การเฝ้าระวังทางสิ่งแวดล้อม ซึ่งในการด าเนินงานครั้งนี้อยู่ภายใต้
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 จึงมีระบบการด าเนินงานเกี่ยวกับ
การคัดกรองโรคโควิด-19 ในส่วนของทีมผู้เข้าปฏิบัติหน้าที่ระงับเหตุเพลิงไหม้
ในสถานที่เกิดเหตุและมีการคัดกรองโรคโควิดในกลุ่มประชาชนในพื้นท่ีศูนย์
อพยพประชาชนที่มีทั้งหมด 10 แห่ง ซึ่งมีรองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
สมุทรปราการ และผู้อ านวยการโรงพยาบาลบางพลีเป็นหัวหน้าทีมปฏิบัติการ 
(Operation) ซึ่งสามารถแบ่งการด าเนินการตามภารกิจที่ส าคัญ ดังนี้ 
1) มีผู้บาดเจ็บจ านวน 49 ราย เป็นผู้ป่วยนอกจ านวน 40 ราย เป็นผู้ป่วย 

ต้องรักษาตัวในโรงพยาบาล (Admit) จ านวน 9 ราย ซึ่งส่วนใหญ่ได้รับ
บาดเจ็บจากการสูดดมควันไฟและจากการถูกไฟไหม้ นอกจากนี้ 
ในเหตุการณ์นี้มีผู้เสียชีวิตจ านวน 1 ราย เป็นเจ้าหน้าที่ดับเพลิง อายุ 19 ปี 
ผลการชันสูตรเบื้องต้นพบว่า เสียชีวิตจากแผลไฟไหม้ตามร่างกาย  
และการเฝ้าระวังสุขภาพประชาชนที่ได้รับผลกระทบ ในระหว่างวันที่ 6-7 
กรกฎาคม 2564 พบว่าผู้อพยพที่มีอาการทั้งหมด 83 ราย อาการที่พบมาก
ที่สุด 5 ล าดับแรก ได้แก่ ปวดศรีษะ แสบคอ เวยีนศีรษะ แสบจมูก และคัดจมูก  

2) การเฝ้าระวังและควบคุมโรคโควิด-19 มีการให้บริการที่ส าคัญ ได้แก่  
การให้บริการฉีดวัคซีน AstraZeneca แก่ประชาชนในศูนย์อพยพทั้งหมด 
จ านวน 831 คน ใน 3 วัน ได้มีการให้บริการค้นหาผู้ติดเชื้อโควิด-19 
ประชาชนในศูนย์อพยพ จ านวน 270 คน พบเชื้อ 5 คน เป็นสัญชาติไทย 

3) การเฝ้าระวังสุขภาพเจ้าหน้าที่ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยที่เผชิญ
เหตุการณ์เพลิงไหม้ มีการการด าเนินงานแบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่  
ระยะหลังเกิดเหตุ ระยะภายหลังการเกิดเหตุ 6 เดือน และระยะภายหลัง
การเกิดเหตุ 1 ปี โดยการเก็บข้อมูลเพ่ือการเฝ้าระวังสุขภาพของเจ้าหน้าที่ 
มีการด าเนินงานเก็บข้อมูลด้านสุขภาพในช่วงระหว่างภารกิจวันที่ 13 - 16 



20 
 

หน่วยงาน รายละเอียดการด าเนินงาน 
 
 
 
 

 
3.3 โรงพยาบาลบางพลี 
 
 
 
 
 
3.4 ศูนย์อ้างอิงทาง

ห้องปฏิบัติการและ
พิษวิทยา กองโรคจาก
การประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อม กรม
ควบคุมโรค 

กรกฎาคม 2565 ณ องค์การบริหารส่วนต าบลบางพลีใหญ่ และหลัง
ภารกิจ 1-2 สัปดาห์ ณ คลินิกโรคจากการท างาน โรงพยาบาลบางพลี  
ซึ่งมีการซักประวัติและตรวจร่างกายโดยแพทย์ การตรวจความสมบูรณ์ 
เม็ดเลือด ค่าการท างานของตับและไต เอกซเรย์ปอด และเก็บปัสสาวะ 
เพ่ือดูการรับสัมผัสสารสไตรีน 

ด าเนินการตรวจเฝ้าระวังสุขภาพและการอบรมให้ความรู้เรื่องการใช้อุปกรณ์
คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลที่เหมาะสม (PPE) เจ้าหน้าที่กู้ภัยในรอบ
หลังเกิดเหตุเดือน กรกฎาคม 2564 และการอบรมให้ความรู้เรื่องการใช้
อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลที่เหมาะสม (PPE)  ผลการตรวจ
สุขภาพเจ้าหน้าที่เผชิญเหตุ พบว่าเจ้าหน้าที่มีผลการตรวจ Biomarker  
ทีไ่มเ่กินเกณฑ์ค่ามาตรฐานส าหรับคนท างาน  
สนับสนนุอุปกรณ์เก็บตัวอย่างและเจ้าหน้าที่ในการลงพ้ืนที่เก็บตัวอย่างปัสสาวะ 
และการวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ ระหว่างวันที่ 6-7 กรกฎาคม 2564  
การเก็บข้อมูลเพ่ือท าการตรวจเฝ้าระวังสุขภาพประชาชนจากศูนย์อพยพ 
จ านวน 291 ตัวอย่าง และเก็บตัวอย่างปัสสาวะของผู้ปว่ยจากโรงพยาบาลบางพลี 
จ านวน 1 ตัวอย่าง รวมเป็น 292 ตัวอย่าง ผลการวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ 
พบว่าเกินค่าอ้างอิงทางสุขภาพส าหรับประชาชน 80 ตัวอย่าง (27.40%) 

การเฝ้าระวังทางสิ่งแวดล้อม 
3.5 กองวิจัยและเตือนภัย

มลพิษโรงงาน  
กรมโรงงาน
อุตสาหกรรม 

ด าเนินการดังนี้ 
1) วันที่ 5 กรกฎาคม 2564 ลงพื้นที่ท าการตรวจวัดสารมลพิษในอากาศ

เบื้องต้น โดยตรวจวัดจากรัศมีโดยรอบสถานที่เกิดเหตุ จ านวน 5 จุด  
9 พารามิเตอร์ ได้แก่ SO2, NO, NO2, HCN, NH3, CO, H2S, LEL  
และ VOC ผลการตรวจวัดไม่พบ  

2) วันที่ 6 กรกฎาคม 2564 ลงพื้นที่ตรวจวัดค่ามลพิษรอบโรงงานกิ่งแก้ว 21 
หลังเพลิงสงบ จ านวน 5 จุด พบสไตรีนในบรรยากาศทั่วไป มีค่า 0.42 - 0.83 
ส่วนในล้านส่วน ยังอยู่ในเกณฑ์ท่ีปลอดภัย  

3) วันที่ 7 กรกฎาคม 2565 ตรวจวัดมลพิษอากาศและน้ า (บริเวณคลอง 
ใกล้โรงงาน และส่งวิเคราะห์ในห้องปฏิบัติการ) บริเวณโรงงานและโดยรอบ
พ้ืนที่จุดเกิดเหตุ รัศมี 10 กิโลเมตร จ านวน 4 จุด ผลการตรวจวัดคุณภาพ
อากาศและคุณภาพน้ าส่วนใหญ่อยู่ในช่วงค่าปกติ ทั้งนี้ ได้มีการตรวจ 
เฝ้าระวังคุณภาพอากาศต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 30 วันหลังเกิดเหตุ  
และมีการวางแผนการตรวจเฝ้าระวังคุณภาพอากาศและคุณภาพน้ า 
ในคลองสาธารณะรอบพื้นที่เกิดเหตุ 3 เดือนต่อ 1 ครั้ง 
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หน่วยงาน รายละเอียดการด าเนินงาน 
3.6 กองจัดการคุณภาพ

อากาศและเสียง  
กรมควบคุมมลพิษ 

ตรวจเฝ้าระวังคุณภาพสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่เกิดเหตุในด้านมลพิษทางอากาศด้วย
การใช้ block model โดยสารมลพิษที่ตรวจวัดได้แก่ PM2.5, PM10, CO, NO2, 
SO2, และ O3 ซึ่งมีการตรวจวัดคุณภาพอากาศ 2 รูปแบบ ดังนี้  
1) การตรวจวัดคุณภาพอากาศโดยสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศแบบอัตโนมัติ 

5 สถานี ในจังหวัดสมุทรปราการ เฝ้าระวังในรัศมี 5 - 20 กิโลเมตร  
2) การตรวจวัดโดยติดตั้งหน่วยตรวจวัดคุณภาพอากาศเคลื่อนที่และ

เครื่องตรวจวัดฝุ่นละอองภายนอกอาคารเพ่ิมเติม 4 จุด เฝ้าระวังในรัศมี  
1 - 5 กิโลเมตร ซึ่งสถานการณ์คุณภาพอากาศ ระหว่างวันที่ 5 - 12 
กรกฎาคม 2564 พบว่าคุณภาพอากาศโดยรวมอยู่ในเกณฑ์ไม่มีผลกระทบ
ต่อสุขภาพของประชาชน สารมลพิษทางอากาศทุกประเภทอยู่ในเกณฑ์
มาตรฐานทุกพ้ืนที่ และเมื่อสถานการณ์กลับสู่สภาวะปกติ ประชาชน 
ในพ้ืนที่สามารถกลับมาท ากิจกรรมได้ตามปกติ  

3.7 ศูนย์พัฒนาวิชาการ
อาชีวอนามัยและ
สิ่งแวดล้อม  
จังหวัดระยอง  
กองโรคจากการ
ประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม  
กรมควบคุมโรค 

ตรวจวัดสิ่งแวดล้อมหาสาร Styrene ในอาคารศูนย์อพยพ จ านวน 8 จุด  
แบบ Real time มีระดับความเข้มข้นไม่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ 
และตรวจวัดระดับสารสไตรีนในบรรยากาศด้วยการตรวจวัด ด้วยเครื่อง 
MIRAN SapphIRe Portable Ambient Analyzers ตามหลักการ FTIR 
จ านวน 8 ศูนย์อพยพ มีระดับความเข้มข้นไม่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ 

3.8 ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
สมุทรปราการ  
และองค์การบริหาร
ส่วนต าบลบางพลใีหญ่ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ องค์การบริหารส่วนต าบลบางพลี
ใหญ่ ร่วมกับทีมปฏิบัติการอนามัยสิ่งแวดล้อม ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม  
และส านักสุขาภิบาลอาหารและสุขาภิบาลอาหารและน้ า กรมอนามัย  
และศูนย์พัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม จังหวัดระยอง  
มีการประเมินสถานการณ์ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 6 ด้าน ได้แก่  
1) การตรวจวัดคุณภาพอากาศ พบว่าคุณภาพอากาศมีค่าอยู่ในเกณฑ์

มาตรฐานตรวจไม่พบพารามิเตอร์ที่เกิดจากเพลิงไหม้โรงงาน  
เช่น สไตรีน เบนซีน และคาร์บอนมอนนอกไซด์ มีค่าไม่เกินค่ามาตรฐาน  

2) การจัดการมูลฝอย ที่มีการจัดการ ในกรณีถังขยะทั่วไป จะจัดให้มีตามจุดต่าง ๆ 
เพียงพอ มีการแยกประเภทถังขยะและคัดแยกขยะ เช่น ขยะรีไซเคิล 
กระดาษลัง เป็นต้น ในกรณีขยะติดเชื้อ ณ จุดปฐมพยาบาล จะมีการแยกทิ้ง
ในถุงแดงขยะติดเชื้อและรวบรวมไปไว้ที่ รพ. บางพลี  
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หน่วยงาน รายละเอียดการด าเนินงาน 
3) ห้องส้วม จัดแยกชาย - หญิง มีสบู่ล้างมือ มีห้องอาบน้ าแยกจากห้องสุขา

อีกแห่งรวมกับสุขา ห้องอาบน้ าหญิงจะรวมกับห้องสุขาชาย โดยในช่วง
กลางวันห้องสุขาชายและหลังเวลา 18.00 น. เป็นห้องอาบน้าหญิง 

4) การสุขาภิบาลอาหาร ทั้ง 2 แห่ง ณ ศูนย์อพยพ อบต.บางพลีใหญ่ / 
รร.เตรียมปริญญานุสรณ์ นั้นมีระบบการจัดการที่ส าคัญ ได้แก่ อาหาร 
ที่ปรุงส าเร็จต้องพร้อมบริโภค มีเพียงพอกับการแจกจ่ายให้กับผู้อพยพ 
จัดบริการอาหารตามระบบคิว อาหารปรุงส าเร็จที่มีส่วนประกอบ 
ของ กะทิ/แตงกวา หรืออาหารที่หากเก็บไว้นานจะเกิดแบคทีเรีย  
เช่น ข้าวมันไก่ ข้าวผัดที่มีแตงกวา แกงกะทิ ให้น าไปแจกก่อน และมีการ
จัดวางอาหารและน้ าดื่มสูงจากพ้ืนไม่น้อยกว่า 60 เซนติเมตร  

5) น้ าบริโภค เป็นน้ าบรรจุขวดและน้ าผ่านเครื่องกรอง น้ าอุปโภคใช้น้ าประปา
ของการประปานครหลวง โดยมีการเฝ้าระวังทุกเดือนและแหล่งน้ าดิบ 
ในการผลิตน้ าประปาห่างจากชุมชน ประมาณ 30 กิโลเมตร  

6) มาตรการควบคุมโรคโควิด มีความเสี่ยงในบางกิจกรรม เช่น การยืนเข้าแถว
ส่งต่อของบริจาคจากคนหนึ่งสู่อีกคน การเว้นระยะห่างระหว่างบุคคล 
อย่างน้อย 1 เมตร 

4. ทีมสื่อสารความเสี่ยง (Risk communication) 
องค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น 

ด าเนินการดังนี้ 
1) จัดเสียงตามสายของผู้น าชุมชนส าหรับการแจ้งเตือนและการสั่งอพยพ

ประชาชนไปยังศูนย์อพยพท่ีอยู่ใกล้ที่สุด  
2) จัดทีมออกปฏิบัติการสื่อสารแก่ประชาชนที่พักอาศัยในบ้านเรือนที่

ต้องอพยพ โดยประชาสัมพันธ์วิธีการดูแลตนเองเบื้องต้นส าหรับ
ประชาชนที่ได้รับหรืออาจได้รับผลกระทบ 

5. ฝ่ายความปลอดภัย (Safety) 
แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ ด าเนินการดังนี้ 

1) สืบค้นข้อมูลความเป็นอันตรายของสารเคมีจากข้อมูลข่าวที่มีการ
สื่อสารสู่สาธารณะ โดยเฉพาะสาร Styrene ซึ่งมีการค้นพบว่า  
สไตรีนโมโนเมอร์ (Styrene monomer) เป็นอนุพันธุ์ของกลุ่ม  

2) จัดเตรียมสถานที ่เช่น จุดล้างตัว (deacon/wash point)  
ในโรงพยาบาลบางพลี เตรียมอุปกรณ์ personal protective 
equipment และอุปกรณ์อ่ืน ๆ ซึ่งท าเป็น Checklist ความปลอดภัย 
และ Stock ทรัพยากรที่จ าเป็นส าหรับเหตุฉุกเฉิน เพ่ือสนับสนุนการ
ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ 
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หน่วยงาน รายละเอียดการด าเนินงาน 
6. ฝ่ายดูแลรักษาผู้ป่วย (Case management และ MCATT) 

6.1 สสจ.สมุทรปราการ  
6.2 สสอ. บางพลี  
6.3 รพ. บางพล ี 
6.4 รพ.สมุทรปราการ  
6.5 รพ.สต. ในพื้นที่ 
6.6 ผู้รับผิดชอบงาน

สุขภาพจิตระดับ
อ าเภอทุกแห่ง  

ด าเนินการในระหว่างวันที่ 5 – 18 กรกฎาคม 2564 ดังนี้ 
1) มีการสอบสวนหาสาเหตุผู้เสียชีวิต  
2) ผู้ที่ได้รับบาดเจ็บ จ านวน 49 ราย มีการรักษาท่ีแผนกผู้ป่วยนอก 

จ านวน 40 ราย  
3) มีการตรวจคัดกรองและสอบถามประวัติพร้อมท าการส่งรักษาตัวกรณี

ที่ไม่สามารถรักษาอาการเฉพาะทางได้ จ านวน 9 ราย  
4) ทีมตรวจคัดกรองและประเมินด้านสุขภาพจิต MCATT ลงพื้นที่ 

คัดกรองสุขภาพจิตและเยียวยาจิตใจ ณ ศูนย์พักพิงทั้ง 8 แห่ง  
จ านวนทั้งสิ้น 809 ราย  
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4.1.2 ปัญหาส าคัญในการด าเนินการ 
กล่องภารกิจ ปัญหา/ข้อจ ากัด 

1. การบัญชาการเหตุการณ์ 
(Incidence Commander; IC) 

ปัญหาด้านการสื่อสารและการบูรณาการ ในการจัดการเหตุการณ์ต่าง ๆ 
รว่มกันอย่างเป็นระบบ แต่ละทีม แต่ละหน่วย ที่เข้ามาช่วยเหลือ
เป้าหมายเดียวกัน สามารถสื่อสารได้  

2. ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ 
(Situation Awareness 
Team; SAT) 

ไมม่ีการก าหนดเวลาการปฏิบัติงานการประชุมและการติดตามงาน 
ที่ชัดเจน รวมไปถึงการถ่ายทอดค าสั่งการปฏิบัติงานที่เป็นไปใน
แนวทางเดียวกัน  

3. ทีมปฏิบัติการ (Operation) 
 
 
 
 
 

การเฝ้าระวังและคัดกรองสุขภาพ  
1) การตรวจสุขภาพผู้สัมผัสสารเคมี ในระยะแรกยังขาดข้อมูล

เกี่ยวกับสารเคมีในพ้ืนที่ เกิดเหตุและอนุพันธ์ของสารมลพิษ 
ที่เกิดขึ้น ส่งผลให้เกิดความล่าช้าในการประเมินความเสี่ยงในการ
รับสัมผัสของประชาชนและการเตรียมการเกี่ยวกับการเฝ้าระวัง
สุขภาพเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานตอบโต้เหตุการณ์ 

2) ขาดข้อมูลจ านวนเจ้าหน้าที่ผู้มาปฏิบัติงาน ในการเตรียมความพร้อม
จัดโปรแกรมการตรวจคัดกรองสุขภาพ ท าให้เกิดความไม่พร้อม
ส าหรับการจัดกิจกรรมการตรวจสุขภาพขณะเกิดเหตุการณ์ 

3) ขาดข้อมูลสนับสนุนตามสายบังคับบัญชา หรือ ผู้รับผิดชอบ  
และเบอร์ติดต่อ รวมถึงข้อมูลจ านวน และข้อมูลทั่วไปชองประชาชน  
ที่จ าเป็นเพ่ือการประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนเข้ารับการตรวจ 
คัดกรองสุขภาพ รวมถึงเจ้าหน้าที่  

4) ขาดค่าอ้างอิงที่ ใช้ ในการประเมินการรับสัมผัสสารมลพิษ 
ในประชาชนที่ เป็นทางการหรือหน่ วยงานวิชาการรับรอง
ประกาศใช้ เช่น สาร Styrene เป็นต้น 

การตรวจเฝ้าระวังทางสิ่งแวดล้อม 
1) ขาดการบูรณาการ และวางแผนการตรวจวัด การก าหนดจุด

ตรวจวัดที่เหมาะสมร่วมกัน เนื่องจากแต่ละหน่วยงานท าการ
ตรวจวัดตามบทบาทที่ตนเองรับผิดชอบ 

2) การตรวจภายในที่พักอาศัย เนื่องจากปัจจุบันยังไม่มีการก าหนด
แนวทางการตรวจหา Styrene แต่สามารถประยุกต์ใช้การตรวจวัด
สารสไตรรีน ใน พ้ืนที่ ท างานตาม NIOSH Method No.1501  
เพ่ือยืนยันผลของสไตรรีนในบรรยากาศได้ 

3) การตรวจวัดเป็นเพียงช่วงเวลาใดเวลาหนึ่งเท่านั้น ไม่ใช่ค่าเฉลี่ย
การรับสัมผัส ดังนั้น อาจพิจารณาเพ่ิมจ านวนช่วงเวลาในการเก็บตัวอย่าง 
โดยการเก็บตัวอย่างในช่วงสั้น ๆ หลายตัวอย่าง (grab sampling) 
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กล่องภารกิจ ปัญหา/ข้อจ ากัด 
4. ทีมสื่อสารความเสี่ยง  

(Risk communication) 
1) ขาดช่องทางในการสื่อสารโดยเฉพาะ 
2) ขาดข้อมูลด้านสารเคมีในพ้ืนที่เกิดเหตุและสารอนุพันธ์ของมลพิษ

ทีอ่าจจะเกิดขึ้น  
3) ขาดระบบการบริหารจัดการเพ่ือหาข้อสรุปร่วมกัน และสั่งการ 

ในการด าเนินงาน ซึ่งส่งผลให้การสื่อสารข้อมูลออกสู่สาธารณะ 
บางข้อมูลมีความไม่ตรงกันหรือไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน 

5. ฝ่ายความปลอดภัย (Safety) 
 

1) ไม่สามารถสอบสวนหาสาเหตุเพ่ิมเติมของพนักงานดับเพลิง 
ที่เสียชีวิตหรืออาสาสมัครที่ได้รับบาดเจ็บจากสารเคมีได้ทันที่   
ต้องสอบสวนหาสาเหตุเพ่ิมเติมในภายหลัง ซึ่งข้อมูลประกอบต่าง ๆ 
อาจไม่มีแล้ว  

2) ขาดข้อมูลวิชาการด้านความปลอดภัย และการใช้สารเคมีในการ
ดับเพลิงที่เหมาะสม/ ปลอดภัย/ มีประสิทธิภาพเพ่ือให้ค าแนะน า
ส าหรับทีมปฏิบัติการระงับเหตุ  

3) ขาดอุปกรณ์ Safety Device หรือ Safety System ส าหรับ
เจ้าหน้าที่ 

6. ฝ่ายดูแลรักษาผู้ป่วย  
(Case management  
และ MCATT) 

การด าเนินงานคัดกรองด้านสุขภาพจิตฯ ของประชาชน ยังขาดข้อมูล
กลุ่มประชาชนที่อาศัยตามบ้านเรือนที่ไม่ได้อพยพมา ณ ศูนย์อพยพ 
และการประเมินด้านสุขภาพจิตของทีมเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติการตอบโต้
เหตุการณย์ังไม่สามารถด าเนินการได้ครอบคลุม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



26 
 

4.1.3 ข้อเสนอแนะ  
ข้อเสนอแนะ หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

1. การบัญชาการเหตุการณ์ (Incidence Commander; IC)  
- กรมโยธาธิการและผังเมือง 
- กรมโรงงานอตุสาหกรรม 
 
 
 
- กรมสวัสดิการและคุ้มครอง

แรงงาน 
 
 
 
 
- กระทรวงมหาดไทย 
 
 
 
 
 
 
 
- ศูนย์ป้องกันและบรรเทา 

สาธารณภัยจังหวัด 

1) ควรมีการจัดผังเมือง ก าหนดโซนโรงงาน โซนที่พักอาศัยไม่มี
โรงงานในชุมชน มีระบบ Safety ในโรงงาน มีการจัดการอุบัติภัย 
โดยมีแผนและซ้อมแผนจากอุบัติภัยสารเคมีในโรงงานทุกปี  
มีระบบตรวจสอบความปลอดภัยในโรงงาน การบ ารุงรักษา
เครื่องมือ อุปกรณ์ ให้พร้อมใช้งานอย่างปลอดภัย 

2) ควรมีการเตรียมการของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง มีการรวบรวม
สถานการณ์เหตุอุบัติภัยสารเคมี การประเมินความเสี่ยง  
การปรับปรุงแผนและซ้อมแผนทุกปี การพัฒนาความรู้
ความสามารถของบุคลากร และมีส ารวจ จัดหาและเตรียม 
ความพร้อมอุปกรณ์/เครื่องมือต่างๆ ในพ้ืนที่ เพ่ือให้พร้อม
ส าหรับการเผชิญเหตุ 

3) ควรมีการตั้งศูนย์ตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (EOC) จังหวัด  
ซึ่งประกอบด้วย กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย 
กระทรวงอุตสาหกรรม กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อม ทหาร และต ารวจ โดยมีผู้ว่าราชการจังหวัด 
เป็นประธานและมีการสั่งการแบบ Single Command  
เพ่ือให้การปฏิบัติและการสื่อสารเป็นไปในแนวทางเดียวกัน  
และเพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถในการระดมทรัพยากรได้  
(คน/ เงิน/ ของ) 

4) ควรเลือกใช้เทคโนโลยีการดับเพลิงให้เหมาะสมกับลักษณะเพลิง
ไหม้ภาคอุตสาหกรรม 

2. ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (Situation Awareness Team; SAT)  
- ทีม EOC ควรมีการก าหนดจุด/สถานที่เป็นศูนย์บัญชาการเหตุการณ์  

และควรมีแผนรองรับในการย้ายสถานที่ ในกรณีท่ีมีผลการตรวจวัด
สิ่งแวดล้อมในสถานที่ใกล้เคียงเกินค่ามาตรฐานหรือเป็นอันตราย 
ต่อสุขภาพ และควรมีจุดสังเกตการณ์เพ่ือให้ทราบการบังคับบัญชา
สั่งการในแต่ละวัน 

3. ทีมปฏิบัติการ (Operation)  
- หน่วยงานสาธารณสุข 
 

1) ควรน าข้อมูลผลการตรวจวัดสิ่งแวดล้อม หรือการประเมินความเสี่ยง
ต่อสุขภาพจากการสัมผัสสารเคมีไปวางแผนการเฝ้าระวังทางสุขภาพกลุ่มเสี่ยง 
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ข้อเสนอแนะ หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
2) ควรมีการน าข้อมูลจ านวนประชากรและแผนที่ชุมชน 

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมาใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
ในการประเมินจ านวนประชากรส าหรับการวางแผนการเฝ้าระวัง
สุขภาพ 

3) มีระบบทะเบียนและส่งต่อข้อมูลจ านวนเจ้าหน้าที่ที่เข้า
ปฏิบัติงานตอบโต้/ระงับเหตุการณ์จากศูนย์บัญชาการ 
แก่หน่วยงานสาธารณสุขที่เป็นปัจจุบัน 

4) การเก็บตัวอย่างสิ่งแวดล้อม ควรมีการวางแผนงานร่วมกันในการ
ก าหนดรายละเอียดการตรวจวัด ผ่านวระบบการบัญชาการ
เหตุการณ์ 

- หน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ 
 
 
 
- องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 
 
- กรมควบคุมมลพิษ 
- กรมโรงงานอุตสาหกรรม 
- กรมควบคุมโรค (กองโรคจาก
การประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม) 

4. ทีมสื่อสารความเสี่ยง (Risk communication)  
- กระทรวงมหาดไทย 
- ศูนย์ป้องกันและบรรเทา 
สาธารณภัยจังหวัด 

1) ควรมีการจัดท าผังโครงสร้างการด าเนินงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
ของจังหวัด พร้อมเบอร์โทรในการประสานงานที่ชัดเจน  

2) จัดท าช่องทางการสื่อสารของทีมผู้ปฏิบัติงานทั้งในศูนย์
บัญชาการ และภายนอก จัดระบบการสื่อสารข้อมูลที่เป็น
ปัจจุบันเท่าทันกันให้มากท่ีสุดในช่วงเกิดเหตุการณ์ 

5. ฝ่ายความปลอดภัย (Safety)  
- กรมสวัสดิการและคุ้มครอง

แรงงาน 
- กรมโรงงานอุตสาหกรรม 
 
- สถานประกอบกิจการ 

1) ควรมีการวิเคราะห์งานและเขียนขั้นตอนการปฏิบัติของงาน safety 
ในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินของงานสาธารณสุขและของจังหวัด  

2) ควรมีการจัดท าทะเบียนอุปกรณ์ PPE และศูนย์รวมอุปกรณ์กลาง
ของจังหวัดเพียงพอ พร้อมใช้ สามารถเข้าถึงและเบิกจ่ายได้ง่าย  

3) ควรมีระบบการตรวจสอบและทดสอบความพร้อม 
(Maintenance system) ของอุปกรณ์ safety 

6. ฝ่ายดูแลรักษาผู้ป่วย (Case management และ MCATT)  
- หน่วยงานสาธารณสุข 
 

ควรมีระบบการประสานงานกลางเฉพาะ เนื่องจากข้อมูลผู้ป่วย
บางส่วนเป็นความลับ และในการคัดกรองด้านสุขภาพจิตควรมีข้อมูล
ด้านประชากรและจ านวนประชาชนที่อาจตกค้างหรืออยู่ในบ้าน
นอกเหนือจากที่อพยพมา ณ ศูนย์อพยพ 
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4.2 การประเมินความพึงพอใจในการถอดบทเรียน 
จากกิจกรรมการถอดบทเรียนดังกล่าวฯ ผู้เข้าร่วมประชุมได้ตอบแบบประเมินความพึงพอใจ

ต่อการประชุมถอดบทเรียนการด าเนินงานเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม (กรณีเหตุเพลิงไหม้
และระเบิดของโรงงานบริษัท หมิงตี้เคมิคอล จ ากัด จังหวัดสมุทรปราการ) จ านวน 22 คน จาก 15 หน่วยงาน 
เป็นเพศหญิง 15 คน (68.2%) เพศชาย 7 คน (31.8%) ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ ปริญญาตรี 10 คน (45.5%) 
ปริญญาโท 9 คน (40.9%) และปริญญาเอก 3 คน (13.6%)  

ในส่วนความพึงพอใจต่อการประชุม พบว่า มีความพึงพอใจต่อเนื้อหา/กิจกรรมการประชุมฯ 
เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของการประชุม ระดับพึงพอใจมาก 13 คน (59.1%) ความพึงพอใจต่อรูปแบบ
การหารือ/แลกเปลี่ยนข้อมูล มีความเหมาะสมตามวัตถุประสงค์การประชุม ระดับพึงพอใจมาก 15 คน (68.2%) 
ความพึงพอใจต่อรูปแบบประชุมกลุ่มย่อย เพื่อถอดบทเรียน มีระดับความพึงพอใจมาก 14 คน (63.6%) 
ในส่วนของความพึงพอใจในการมีส่วนร่วมในกระบวนการต่าง ๆ ของการประชุม มีระดับความพึงพอใจมาก 
18 คน (81.8%) การได้รับความสะดวกในการประสานงานเข้าร่วมการประชุม มีระดับความพึงพอใจ 16 คน (72.7%) 
ความเหมาะสมของสถานที่จัดประชุม อุปกรณ์ อาหารและเครื่องดื่ม  มีระดับความพึงพอใจ 14 คน (63.6%) 
ประเด็นความเหมาะสมของระยะเวลา กับกิจกรรมในการประชุม ส่วนใหญ่เห็นว่ามีความเหมาะสม 
ทั้งนี้ มีข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม ได้แก่ ควรมีการเชิญหน่วยงานป้องกันบรรเทาสาธารณภัยกระทรวงมหาดไทย 
มาร่วมด้วย ซึ่งผู้จัดได้แจ้งผู้เข้าร่วมประชุมทราบว่า มีการเชิญหน่วยงานดังกล่าวแล้วแต่ติดภาระกิจไม่สามารถ
เข้าร่วมประชุมได ้ 

 
4.3 ข้อเสนอแนะส าหรับกระบวนการถอดบทเรียน 

1. ระยะเวลาที่จัดการถอดบทเรียน ควรจัดในช่วงเวลาหลังจบเหตุการณ์ไม่นานเนื่องจาก 
ยังสามารถจ ารายละเอียดของเหตุการณ์ได้ดี 

2. ผู้เข้าร่วมการถอดบทเรียน ควรเป็นหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้ครบทุกภาคส่วน ทั้ง ภาครั ฐ
หน่วยงานสาธารณสุข กลาโหม เอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคจิตอาสา และภาคประชาชน  
เพ่ือร่วมกันบูรณาการและเตรียมความพร้อมทุกภาคส่วน 

3. รูปแบบการถอดบทเรียน เป็นรูปแบบใหมท่ี่น่าสนใจ และง่ายต่อความเข้าใจและการมีส่วนร่วม 
4. ควรจัดท าเป็นข้อสรุป (lesseon learned) ส าหรับการด าเนินการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้าน

สารเคมี และเป็นกรณีศึกษาในการซ้อมแผนการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสารเคมี 
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ภาคผนวก 

 ภาคผนวก 1 ผลการด าเนินงานของแต่ละหน่วยงานเพิ่มเติมกรณีเกิดเหตุระเบิด 
เพลิงไหม้โรงงาน บริษัท หมิงตี้ เคมิคอล จ ากัด จ. สมุทรปราการ 

 ภาคผนวก 2 ภาพแสดงสถานการณ์ภาพรวมเหตุระเบิดและเพลิงไหม้โรงงาน  
บริษัท หมิงตี้เคมิคอล จ ากัด จังหวัดสมุทรปราการ 

 ภาคนวก 3 ภาพถ่ายบรรยากาศการการถอดบทเรียนการด าเนินงานเฝ้าระวังฯ  
ผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม : กรณีเหตุระเบิดและเพลิงไหม้โรงงาน
บริษัท หมิงตี้เคมิคอล จ ากัด จังหวัดสมุทรปราการ วันที่ 8 เมษายน พ.ศ. 2565   
ณ โรงแรมเบสท์เวสเทิร์น พลัส แวนดา แกรนด์ จังหวัดนนทบุร ี
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ภาคผนวก 1  
ผลการด าเนินงานของแต่ละหน่วยงานเพิ่มเติมกรณีเกิดเหตุระเบิดเพลิงไหม้โรงงาน  

บริษัท หมิงตี ้เคมิคอล จ ากัด จ. สมุทรปราการ 
 
1. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ 

การด าเนินงานด้านการแพทย์และสาธารณสุขในพ้ืนที่ขณะเกิดเหตุระเบิดเพลิงไหม้โรงงาน 
บริษัท หมิงตี้ เคมิคอล จ ากัด ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ เป็นการบริหารจัดการอุบัติภัย
สารเคมี ด าเนินงานตามหลัก 2P2R ซึ่งจะมีการด าเนินการ 3 ระยะ คือ ระยะก่อนเกิดเหตุ ระยะเกิดเหตุ  
และระยะหลังเกิดเหตุ ดังนี้ 

1) ระยะก่อนเกิดเหตุ ได้เคยมีการจัดท าฐานข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับอุบัติภัยสารเคมีของจังหวัด 
เมื่อปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 มีการประเมินความเสี่ยง การจ าแนกโอกาส หรือความเป็นไปได้ที่จะเกิด 
(Likelihood) กรณีอุบัติภัยสารเคมีในจังหวัด มีการวางแผนและเตรียมการด้านภาวะฉุกเฉินด้านโรคและภัยสุขภาพ
จากสารเคมี มีการเตรียมวัสดุอุปกรณ์และเวชภัณฑ์และระบบขนส่ง (Logistics) เตรียมทรัพยากร การจัดท า
แผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินแผนเผชิญเหตุ การซ้อมแผน/ซ้อมการด าเนินงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน การเตรียมศูนย์ปฏิบัติการ
ภาวะฉุกเฉินและระบบบัญชาการณ์เหตุการณ์ (EOC & ICS) การก าหนดบทบาทหน้าที่ของหน่วยงาน ตลอดจน
การพัฒนาบุคลากรและองค์ความรู้ 

2) ระยะเกิดเหตุ  ได้มีการจัดตั้ งศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
(Emergency Operation Center: EOC) ซึ่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ โดยมีนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ เป็นผู้บัญชาการเหตุการณ์  

(1) รับแจ้งเหตุและสั่งการการแพทย์ฉุกเฉิน 1669 (EMS) ด าเนินการคัดแยกผู้บาดเจ็บ
พร้อมน าส่งรักษาตามอาการ ประสานส านักงานอุตสาหกรรมจังหวัดสมุทรปราการ ส านักงานสวัสดิการและ
คุ้มครองแรงงานจังหวัดสมุทรปราการ ส านักงานแรงงานจังหวัดสมุทรปราการ หาข้อมูลสารเคมีในโรงงานที่เกิดเหตุ 
พบว่า แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ หาความเป็นพิษของสารเคมี 

(2) ประชาสัมพันธ์การดูแลตนเองเบื้องต้นส าหรับประชาชนที่ได้รับผลกระทบ 
(3) มอบหมายให้ รพ. สสอ. และ รพ.สต. ในพ้ืนที่เข้าดูแลประชาชนในศูนย์อพยพและ

ประชาสัมพันธ์การป้องกันตนเองของประชาชน 
(4) มอบหมายทีมประสานไปยังส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดชลบุรี กองระบาดวิทยา 

กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ศูนย์พัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม จังหวัดระยอง 
ศูนย์อนามัยที่ 6 จังหวัดชลบุรี ร่วมด าเนินงานเฝ้าระวังสุขภาพประชาชน ผู้ได้รับผลกระทบ และแนะน าด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม และประเมินสถานการณ์ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

(5) มอบหมายทีมประสานไปยังโรงพยาบาลบางพลี  ในการตรวจติดตามสุขภาพ 
ผู้ปฏิบัติงานดับเพลิงและประชาชน 
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(6) มอบหมายทีมประสานไปยังทีมสหวิชาชีพที่ให้การช่วยเหลือทางด้านจิตใจผู้ประสบ
ภาวะวิกฤต (Mental Health Crisis Assessment and Treatment Team : MCATT) คัดกรองสุขภาพจิตและ
เยียวยาจิตใจประชาชนที่ได้รับผลกระทบ 

(7) ประชุมศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operations Center, EOC) สไตรีนโมโนเมอร์ 
(Styrene monomer) CAS 100-42-5 เป็นสารเคมีท่ีมคีวามเป็นอันตรายทางสุขภาพ(Health Hazard)  

 

 
 

 
รูปที่ 2 ผังการปฏิบัติการบัญชาการการเหตุการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 
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3) ระยะหลังเกิดเหตุ มีการจัดตั้งทีมเฝ้าระวังสุขภาพประชาชนที่ได้รับผลกระทบ 
ทั้งก่อนและหลังด าเนินการ ร่วมกับหน่วยงานต่างๆ ประกอบด้วย กองโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม กองระบาดวิทยา ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดชลบุรี กรมควบคุมโรค สถาบัน
การแพทย์จักรีนฤบดินทร์ โรงพยาบาลบางพลี และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบางพลี เพ่ือวางแผนและ
สรุปผลการด าเนินงาน ปัญหา อุปสรรค ในการลงพ้ืนที่เพ่ือคัดกรองสุขภาพประชาชนที่ได้รับผลกระทบและ
เยียวยาจิตใจ ผู้ประสบภาวะวิกฤต จากมลพิษไฟไหม้โรงงานสารเคมี บริษัท หมิงตี้เคมีคอล จ ากัด 

 
2. หน่วยงานด้านสาธารณสุขระดับอ าภอ  

ในการด าเนินงานด้านการสอบสวนและเฝ้าระวังสุขภาพมี แพทย์หญิงธิดา สกุลพิพัฒน์ 
โรงพยาบาลบางพลี นายธงชัย วิเศษบุปผา สาธารณสุขอ าเภอ(ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบางพลี) และทีม
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดชลบุรี เป็นแกนหลักในการด าเนินงาน และมีหน่วยงานที่ร่วม
ด าเนินการได้แก่ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปรือ  
และหน่วยงานจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อบต.หนองปรือ) โดยมีการวางแผนและเตรียมความพร้อมด้าน
ระบบบริหารจัดการ และการเตรียมบุคลากรในการด าเนินการส าหรับการตรวจคัดกรองโควิด -19  
ให้แก่ประชาชนในศูนย์อพยพและจัดพ้ืนที่แยกประชาชนที่ติดโรคโควิด -19 ในพ้ืนที่ศูนย์อพยพ ในช่วงวันที่  
5 - 7 กรกฎาคม 2564 จ านวน 8 ศูนย์ และเปิดศูนย์อพยพประชาชนเพ่ิมอีก 2 ศูนย์ ในวันที่ 8 กรกฎาคม 2564 
รวมมีผู้เข้าพักพิงในศูนย์อพยพรวมจ านวน 1,825 คน และปิดศูนย์อพยพในวันที่ 10 กรกฎาคม 2565 
(รายละเอียดตามตารางที่ 1) 
 
ตารางท่ี 1 ศูนย์อพยพประชาชนที่ได้รับผลกระทบระหว่างวันที่ 5-10 กรกฎาคม 2564  

ศูนยอ์พยพ 
จ านวนผู้พักอาศัย (คน) 

5-7 ก.ค. 2564 8 ก.ค. 2564 9 ก.ค. 2564 10 ก.ค. 2564 
1.อบต. บางพลีใหญ่ 250 27 0 0 
2.โรงเรียนวัดบางพลีใหญ่ใน 708 0 0 0 
3.วัดบางพลีใหญ่กลาง 230 0 0 0 
4.โรงเรียนเตรียมปริญญาอนุสรณ์ 256 43 0 0 
5.โรงเรียนคลองบางกระบือ 138 0 0 0 
6.วัดบางโฉลงนอก 24 0 0 0 
7.วัดบางโฉลงใน 148 40 0 0 
8.วัดราษฎร์บูรณะ บางปลา 71 0 0 0 
9.วัดสลุด 0 48 56 70 
10.โรงเรียนวัดสลุด 0 26 26 0 

รวมทั้งสิ้น 1,825 184 82 70 
หมายเหตุ: ศูนย์อพยพที่ 9-10 เป็นการเปิดรับผู้อพยพจากศูนย์ที่ปิด  
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ในด้านการเฝ้าระวังสุขภาพ ทั้งทีมเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานระงับเหตุการณ์และประชาชนที่ได้รับ
ผลกระทบจากเหตุการณ์ โดยในทีมผู้ระงับเหตุฯ มีผู้บาดเจ็บจ านวน 49 ราย เป็นผู้ป่วยนอกจ านวน 40 ราย 
เป็นผู้ป่วยต้องรักษาตัวในโรงพยาบาล (Admit) จ านวน 9 ราย ซึ่งส่วนใหญ่ได้รับบาดเจ็บจากการสูดดมควันไฟ
และจากการถูกไฟไหม้ นอกจากนี้ในเหตุการณ์นี้มีผู้เสียชีวิตจ านวน 1 ราย เป็นเจ้าหน้าที่ดับเพลิง อายุ 19 ปี 
ผลการชันสูตรเบื้องต้นพบว่า เสียชีวิตจากแผลไฟไหม้ตามร่างกาย และการเฝ้าระวังสุขภาพประชาชนที่ได้รับ
ผลกระทบ ในระหว่างวันที่  6 -7 กรกฎาคม 2564 สรุปได้ว่า จากการคัดกรองอาการผู้อพยพที่ตอบ
แบบสอบถามทั้งหมด 388 ราย อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 1.2:1 ส่วนมากอยู่ในกลุ่มวัยแรงงาน ค่าเฉลี่ย
อายุเท่ากับ 31.76 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 12.5) เป็นสัญชาติไทย 66 % เมียนมา 28 % และกัมพูชา 
23 % และพบว่าผู้อพยพที่มีอาการทั้งหมด 83 ราย (28 %) ของจ านวนผู้อพยพทั้งหมด โดยผู้ที่อยู่ในรัศมีน้อยกว่า 
1 กิโลเมตรพบสัดส่วนของผู้มีอาการมากที่สุด 33 % เมื่อเทียบกับผู้ที่อยู่รัศมีห่างออกไป อาการที่พบมากที่สุด 
5 ล าดับแรก ได้แก่ ปวดศีรษะ 11 % แสบคอ 10 % เวียนศีรษะ 9 % แสบจมูก 9 % และคัดจมูก 8 % 

การเฝ้ าระวังและควบคุมโรคโควิด -19 มีการ
ให้บริการที่ส าคัญ ได้แก่ (1) การให้บริการฉีดวัคซีน AstraZeneca  
แก่ประชาชนในศูนย์อพยพทั้งหมด จ านวน 831 คน ใน 3 วัน  
คือ วันที่ 6 กรกฎาคม 2564 จ านวน 168 คน วันที่ 7 กรกฎาคม 2564 
จ านวน 380 คน และวันที่ 8 กรกฎาคม 2564 จ านวน 283 คน  
ทั้งนี้ ในวันที่ 6 กรกฎาคม 2564 ได้มีการให้บริการค้นหาผู้ติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 เชิงรุก ด้วยรถชีวนิรภัย พระราชทาน มีการ Swab ประชาชนในศูนย์อพยพ จ านวน 270 คน 
พบเชื้อ 5 คน เป็นสัญชาติไทย 5 ราย 

ในการเฝ้าระวังสุขภาพเจ้าหน้าที่ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยที่เผชิญเหตุการณ์เพลิงไหม้  
มีการการด าเนินงานแบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะหลังเกิดเหตุ ระยะภายหลังการเกิดเหตุ 6 เดือน และระยะ
ภายหลังการเกิดเหตุ 1 ปี โดยการเก็บข้อมูลเพ่ือการเฝ้าระวังสุขภาพของเจ้าหน้าที่ มีการด าเนินงานเก็บข้อมูล
ด้านสุขภาพในช่วงระหว่างภารกิจวันที่ 13 - 16 กรกฎาคม 2565 ณ องค์การบริหารส่วนต าบลบางพลีใหญ่ 
และหลังภารกิจ 1-2 สัปดาห์ ณ คลินิกโรคจากการท างาน โรงพยาบาลบางพลี ซึ่งมีรายการตรวจสุขภาพได้แก่ 
การซักประวัติและตรวจร่างกายโดยแพทย์ การตรวจความสมบูรณ์เม็ดเลือด ค่าการท างานของตับและไต 
เอกซเรย์ปอด และเก็บปัสสาวะเพ่ือดูการรับสัมผัสสารสไตรีน  

โรงพยาบาลบางพลี รายงานผลการตรวจเฝ้าระวังสุขภาพเจ้าหน้าที่กู้ภัยในรอบหลังเกิดเหตุ
เดือนกรกฎาคม 2564 มีการเก็บตัวอย่างได้ จ านวน 122 คน พบเกินค่ามาตรฐานประชาชน/เก็บไม่ได้
มาตรฐาน จ านวน 54 คน และการอบรมให้ความรู้เรื่องการใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลที่
เหมาะสม (PPE) ครั้งที่ 1 เดือน สิงหาคม 2564 ซึ่งมีเจ้าหน้าที่เข้ารับการตรวจสุขภาพฯ จ านวน 42 ราย พบ
เกินค่ามาตรฐานประชาชน/เก็บไม่ได้มาตรฐาน จ านวน 7 คน  ทั้งนี้ พบว่าเจ้าหน้าที่ทุกคนมีอาการทั่วไปปกติ
ทุกคน และไม่มีเจ้าหน้าที่มีค่าผลการตรวจ Biomarker ที่เกินเกณฑ์ค่ามาตรฐานส าหรับคนท างาน และผลการ
ตรวจค่าความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด ปกติ 105 คน ไม่ปกติ 29 คน ค่าการท างานของตับ พบปกติ 113 คน 
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ผิดปกติ 21 คน ค่าการท างานของไต พบปกติ 118 คน ผิดปกติ 16 คน ผลการตรวจปัสสาวะ พบปกติ 106 
คน ผิดปกติ 28 คน และผลการเอกซเรย์ปอด พบปกติ 132 คน ผิดปกติ 2 คน และมีผล Mandelicacid 
plusphenylglyoxylicacid 61.96 , 152.84 และ 81.16 mg/g creatinine ตามล าดับ 

การตรวจเฝ้าระวังสุขภาพเจ้าหน้าที่กู้ภัยหลังเกิดเหตุการณ์ 6 เดือน (รอบ 2) ซึ่งด าเนินการ
เก็บข้อมูลในเดือนกุมภาพันธ์ 2565 มีเจ้าหน้าที่เข้าร่วมจ านวน 79 คน โดยผลการตรวจค่าความสมบูรณ์ของ
เม็ดเลือด ปกติ 64 คน ผิดปกติ 15 คน ค่าการท างานของตับ พบปกติ 65 คน ผิดปกติ 14 คน ค่าการท างาน
ของไต พบปกติ 70 คน ผิดปกติ 9 คน ผลการตรวจปัสสาวะ พบปกติ 67 คน ผิดปกติ 12 คน และผลการ
เอกซเรย์ปอด พบปกติ 78 คน ผิดปกติ 1 คน และมีการเก็บตัวอย่างเพ่ือตรวจหาสารเคมีในปัสสาวะ จ านวน 3 คน 
ทั้งนี้ โรงพยาบาลบางพลีได้มีการบันทึกข้อมูลด้านสุขภาพของเจ้าหน้าที่ ที่ได้รับการตรวจเฝ้าระวังสุขภาพ  
ในระบบฐานข้อมูลของโรงพยาบาลเพ่ือเฝ้าระวังโรคในอนาคตด้วย 

 
3. ศูนย์อ้างอิงทางห้องปฏิบัติการและพิษวิทยา กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม  

กรมควบคุมโรค  
ได้น าเสนอข้อมูลสนับสนุนอุปกรณ์เก็บตัวอย่างและเจ้าหน้าที่ในการลงพ้ืนที่เก็บตัวอย่าง

ปัสสาวะ ในระหว่างวันที่ 6-7 กรกฎาคม 2564 การเก็บข้อมูลเพ่ือท าการตรวจเฝ้าระวังสุขภาพประชาชนจาก
ศูนย์อพยพ จ านวน 291 ตัวอย่าง และเก็บตัวอย่างปัสสาวะของผู้ป่วยจากโรงพยาบาลบางพลี จ านวน 1 ตัวอย่าง 
รวมเป็น 292 ตัวอย่าง รายละเอียดดังตารางที่ 2 

โดยการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ ศูนย์อ้างอิงทางห้องปฏิบัติการฯ ได้ตรวจวิเคราะห์
สารอนุพันธ์ จ านวน 2 ชนิดในตัวอย่างปัสสาวะ ได้แก่ (1) สาร Mandelic acid plus Phenylglyoxylic acid 
เมตาโบไลท์ของสารสไตรีน) ตรวจวิเคราะห์โดย ศูนย์อ้างอิงทางห้องปฏิบัติการและพิษวิทยา และศูนย์พัฒนา
วิชาการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม จังหวัดระยอง (ห้องปฏิบัติการในสังกัดกองโรคจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อม) และ (2) สาร 1-Hydroxypyrene ในปัสสาวะ (สารบ่งชี้ทางชีวภาพ ของ Polycyclic 
aromatic hydrocarbons hydrocarbons) ตรวจวิเคราะห์โดย ห้องปฏิบัติการบริษัท เนชั่นแนล เฮลท์แคร์ 
ซิสเท็มส์ จ ากัด 
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ตารางที่ 2 ข้อมูลการเก็บตัวอย่างและผลการตรวจวิเคราะห์ Mandelic acid plus Phenylglyoxylic acid 
ปัสสาวะของประชาชนระหว่างวันที่ 6-7 กรกฎาคม 2564 โดยกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม  

วันที่/สถานที่เก็บตัวอย่าง 

จ านวนตัวอย่าง 

ทั้งหมด ไม่เกินค่าอ้างอิง
ทางสุขภาพ

ส าหรับประชาชน 
(1) 

เกินค่าอา้งอิงทาง
สุขภาพส าหรับ

ประชาชน  
(1) 

เกินค่าอ้างอิงทาง
สุขภาพส าหรับ

คนงานในโรงงาน 
(2) 

วันที่ 6 กรกฎาคม 2564 
ศูนย์อพยพโรงเรียเตรียมปริญญานุสรณ์ 43 35 8 0 
ศูนย์อพยพโรงเรียนวัดบางพลีใหญ่กลาง 77 69 8 1 

รวมวันที่ 6 กรกฎาคม 2564 120 104 16 1 
วันที่ 7 กรกฎาคม 2564  
ศูนย์อพยพ อบต.บางพลีใหญ่ 29 23 6 0 
ศูนย์อพยพโรงเรียนวัดบางพลีใหญ่กลาง 31 23 8 0 
ศูนย์อพยพวัดบางโฉลงใน 65 47 18 5 
ศูนย์อพยพโรงเรียนวัดบางพลีใหญ่ใน 46 15 31 11 
ผู้ป่วยจากโรงพยาบาลบางพลี 1 0 1 0 

รวมวันที่ 7 กรกฎาคม 2564 172 108 64 16 
รวม 2 วัน (วันที่ 6-7 กรกฎาคม 2564) 292 212 (72.60%) 80 (27.40%) 17 (5.82%) 
หมายเหตุ (1) ค่าอ้างอิงทางสุขภาพของสาร Mandelic acid plus Phenylglyoxylic acid ในปัสสาวะของประชาชนจังหวัดระยอง

เท่ากับ 61.52 mg/g creatinine (ศูนย์พัฒนาวิชาการอาชีวอนามัย และสิ่งแวดล้อม จังหวัดระยอง, 2557) 
            (2) ค่าอ้างอิงทางสุขภาพส าหรับคนงานในโรงงาน (เก็บปัสสาวะหลังเลิกกะการท างาน) ของสาร Mandelic acid plus 

Phenylglyoxylic acid ในปัสสาวะของคนงาน เท่ากับ 400 mg/g creatinine (ACGIH, 2021) 
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 จากการเก็บตัวอย่างปัสสาวะ โดยโรงพยาบาลบางพลี ระหว่างวันที่  14 -16 กรกฎาคม 2564  
เก็บตัวอย่างปัสสาวะของ เจ้าหน้าที่และอาสาสมัครบรรเทาสาธารณภัย (ทหารและพลเรือน) จ านวน 134 ตัวอย่าง 
(เป็นตัวอย่างผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 12 ตัวอย่าง จึงไม่ได้ท าการตรวจวิเคราะห์ตัวอย่างดังกล่าว
เนื่องด้วยมาตรการความปลอดภัยทางห้องปฏิบัติการด้านมาตรการความปลอดภัยและการควบคุมโรค )  
มีผลการตรวจวิเคราะห์ดังตารางที่ 3 และ 4 
 

ตารางที่ 3 ผลการตรวจวิเคราะห์ Mandelic acid plus Phenylglyoxylic acid ในปัสสาวะ ในตัวอย่าง
ที่เก็บระหว่างวันที่ 14-16 กรกฎาคม 2564 

วันที่เก็บตัวอย่าง/ 
จ านวนตัวอย่างท้ังหมด 

จ านวนตัวอย่างไม่เกินค่า
อ้างอิงทางสุขภาพ

ส าหรับประชาชน (1) 

จ านวนตัวอย่างทีเ่กินค่า
อ้างอิงทางสุขภาพ

ส าหรับประชาชน (1) 

จ านวนตัวอย่างทีเ่กินค่า
อ้างอิงทางสุขภาพส าหรับ

คนงานในโรงงาน (2) 

วั น ที่  1 4 -15  ก รก ฎ าค ม 
2564 

   

106 81 25 2 

วันที่ 16 กรกฎาคม 2564    

16 15 1 0 
122 (100%) 96 (78.69%) 26 (21.31%) 2 (1.64 %) 

หมายเหตุ (1) ค่าอ้างอิงทางสุขภาพของสาร Mandelic acid plus Phenylglyoxylic acid ในปัสสาวะของประชาชนจังหวัดระยอง
เท่ากับ 61.52 mg/g creatinine (ศูนย์พัฒนาวิชาการอาชีวอนามัย และสิ่งแวดล้อม จังหวัดระยอง, 2557) 

            (2) ค่าอ้างอิงทางสุขภาพส าหรับคนงานในโรงงาน (เก็บปัสสาวะหลังเลิกกะการท างาน) ของสาร Mandelic acid plus 
Phenylglyoxylic acid ในปัสสาวะของคนงาน เท่ากับ 400 mg/g creatinine (ACGIH, 2021) 

 

ตารางที่ 4 ผลการตรวจวิเคราะห์ 1-Hydroxypyrene ในปัสสาวะ ในตัวอย่างที่เก็บระหว่างวันที่ 
14-16 กรกฎาคม 2564 

วันที่เก็บตัวอย่าง/ 
จ านวนตัวอย่างท้ังหมด 

จ านวนตัวอย่างไม่
เกินค่าอ้างอิงทาง
สุขภาพส าหรับ

ประชาชนที่ไม่สูบ
บุหร่ี (1) 

จ านวนตัวอย่างที่
เกินค่าอ้างอิงทาง
สุขภาพส าหรับ

ประชาชนที่ไม่สูบ
บุหร่ี (1) 

จ านวนตัวอย่างที่
เกินค่าอ้างอิงทาง
สุขภาพส าหรับ
ประชาชนที่สูบ

บุหร่ี (2) 

จ านวนตัวอย่างที่
เกินค่าอ้างอิงทาง
สุขภาพส าหรับ

คนงานในโรงงาน 
(3) 

วันที่ 14-15 กรกฎาคม 2564     

106 87 19 4 0 

วันที่ 16 กรกฎาคม 2564     

16 14 2 0 0 
122 (100%) 101 (82.79%) 21 (17.21%) 4 (3.28%) 0 (0.00 %) 

หมายเหตุ (1) ค่าอ้างอิงทางสุขภาพส าหรับประชาชนท่ีไม่สูบบุหรี่ 1-Hydroxypyrene ในปัสสาวะ เท่ากับ 0.41 µg/L (CDC, 2015) 
             (2) ค่าอ้างอิงทางสุขภาพส าหรับประชาชนท่ีสูบบุหรี่ 1-Hydroxypyrene ในปัสสาวะ เท่ากับ 1.23 µg/L (CDC, 2015) 
             (3) ค่าอ้างอิงทางสุขภาพส าหรับคนงานในโรงงาน (เก็บปัสสาวะวันสุดท้ายของสัปดาห์การท างาน) 1 -Hydroxypyrene  
ในปัสสาวะ เท่ากับ 2.50 µg/L (ACGIH, 2021) 
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4. หน่วยงานที่ด าเนินการด้านสิ่งแวดล้อม 
ในการตรวจเฝ้าระวังคุณภาพสิ่งแวดล้อม ในพ้ืนที่เกิดเหตุและพ้ืนที่ใกล้เคียงมีการด าเนินงาน

ในหลายหน่วยงานได้แก่ กรมควบคุมมลพิษ (โดย กองจัดการคุณภาพอากาศและเสียงและหน่วยงานในพ้ืนที่)  
กรมโรงงานอุตสาหกรรม (โดยกองวิจัยและเตือนภัยมลพิษโรงงาน) กรมควบคุมโรค (โดยศูนย์พัฒนาวิชาการอา
ชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม จังหวัดระยอง ร่วมกับหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่) ทั้งนี้ ในการถอดบทเรียนครั้งนี้ 
โดยท าการถอดบทเรียนเฉพาะหน่วยงานที่เข้าร่วมการถอดบทเรียนในครั้งนี้ ดังนี้ 

 

4.1 กองวิจัยและเตือนภัยมลพิษโรงงาน สังกัดกรมโรงงานอุตสาหกรรม  
ท าการตรวจเฝ้าระวังสิ่งแวดล้อม ในวันที่ 5 กรกฎาคม 2564 กรมโรงงานอุตสาหกรรม 

ได้มอบหมายมีเจ้าหน้าที่ กปร. ลงพ้ืนที่ท าการตรวจวัดสารมลพิษในอากาศเบื้องต้น โดยตรวจวัดจากรัศมี
โดยรอบสถานที่เกิดเหตุจ านวน 5 จุด ซึ่งพารามิเตอร์ที่ตรวจวัดได้แก่ SO2 , NO, NO2 , HCN, NH3 , CO, H2S, 
LEL และ VOC ผลการตรวจวัดไม่พบ ทั้งนี้ O2 มีค่าอยู่ระหว่าง ร้อยละ 20-21 

ในวันที่ วันที่ 6 กรกฎาคม 2564ได้ระดมก าลังเจ้าหน้าที่จาก กปร., กวท., ศวภ.ตอ., 
ศวภ.ตต. ลงพ้ืนที่ตรวจวัดค่ามลพิษรอบโรงงานกิ่งแก้ว  21 หลังเพลิงสงบ จ านวน 5 จุด พบสไตรีน 
ในบรรยากาศทั่วไป มีค่า 0.42 - 0.83ppm (ส่วนในล้านส่วน) เข้าเกณฑ์ปลอดภัย (ยังอยู่ในเกณฑ์ที่ปลอดภัย) 
ซึ่งแต่ละจุดมีผลดังนี้ จุดที่ 1 นิคมอุตสาหกรรมธัญธานี เหนือลม (ห่าง 2 กม.) สไตรีน 0.42  ppm จุดที่ 2 
ware house ใต้ลม สไตรีน 0.83 ppm จุดที่ 3 สถานีจ่ายไฟฟ้าย่อย ที่ 3 (ห่าง 5.6 กม.) สไตรีน 0.81 ppm 
จุดที่ 4 วัดกระทุ่มเสือปลา (ห่าง 6.5 กม.) สไตรีน 0.59 ppm และจุดที่ 5 บุญถาวร สุวรรณภูมิ (ห่าง 4 กม.) 
สไตรีน 0.61 ppm 

ในวันที่ 7 กรกฎาคม 2565 กองวิจัยฯ ได้ท าการส่งเจ้าหน้าที่เข้าตรวจวัดมลพิษอากาศ
และน้ า (บริเวณคลองใกล้โรงงาน และส่งวิเคราะห์ในห้องปฏิบัติการ) บริเวณโรงงานและโดยรอบพ้ืนที่จุดเกิด
เหตุ รัศมี 1-10 กิโลเมตร จ านวน 4 จุด ได้แก่ จุดที่ 1 บริเวณจุดฉีดวัคซีนอัญธานี (เจโมโปลิส) จุดที่ 2 บริเวณ
หน้าห้างเซลทรัลวิลเลจ จุดที่ 3 บริเวณลานจอดรถ ร.พ จุฬารัตน์ 9 (หน้าทางเข้าโกดังเก็บของก่ิงแก้ว) และจุด
ที่ 4 บริเวณภายในหมู่บ้านศุภาลัย วิลล์ บางนา-วงแหวน ดังรูปที่ 4-7 
 

 
รูปที่ 4 จุดตรวจวัดมลพิษอากาศด้วยเครื่องมือตรวจวัดค่าเบื้องต้น Scanning (เครื่องมือที่ใช้ตรวจวัด 

ยี่ห้อ/รุ่น IBRID MX 66) โดยค่า LEL ตาม MSDS ของ Pentane (ณ วันที่ 5 กรกฎาคม 2564) 
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รูปที่ 5 จุดตรวจวัดคุณภาพอากาศและผลการตรวจวัด (วันที่ 6 กรกฎาคม 2564) 

 

 
รูปที่ 6 จุดตรวจวัดคุณภาพอากาศและผลการตรวจวัด (วันที่ 7 กรกฎาคม 2564) 
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รูปที่ 7 จุดตรวจวัดคุณภาพน้ าและผลการตรวจวัด (วันที่ 6 กรกฎาคม 2564) 

 

ซึ่งข้อมูลผลการตรวจวัดคุณภาพอากาศและคุณภาพน้ าส่วนใหญ่อยู่ในช่วงค่าปกติ ทั้งนี้  
กรมโรงงานอุตสาหกรรม โดยกองวิจัยและเตือนภัยมลพิษโรงงานได้มีการตรวจเฝ้าระวังคุณภาพอากาศต่อเนื่อง
เป็นระยะเวลา 30 วันหลังเกิดเหตุ และมีการวางแผนการตรวจเฝ้าระวังคุณภาพอากาศและคุณภาพน้ าในคลอง
สาธารณะรอบพ้ืนที่เกิดเหตุ 3 เดือนต่อ 1 ครั้ง ตั้งแต่ตุลาคม 2564 - กันยายน 2565 

 

4.2 กองจัดการคุณภาพอากาศและเสียง กรมควบคุมมลพิษ  
มีการตรวจเฝ้าระวังคุณภาพสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่เกิดเหตุในด้านมลพิษทางอากาศด้วยการใช้ 

block model โดยสารมลพิษที่ตรวจวัด ได้แก่ PM2.5, PM10, CO, NO2, SO2, และ O3 ซึ่งมีการตรวจวัด
คุณภาพอากาศ 2 รูปแบบ ดังนี้ (1) การตรวจวัดคุณภาพอากาศโดยสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศแบบอัตโนมัติ 
5 สถานี ในจังหวัดสมุทรปราการ (เฝ้าระวังในรัศมี 5 – 20 กิโลเมตร) ได้แก่ สถานีที่ 1 ต.ทรงคะนอง อ.พระประแดง 
สถานีที่ 2 ต.บางโปรง อ.เมือง สถานีที่ 3 ต.ตลาด อ.พระประแดง สถานีที่ 4 ต.ปากน้ า อ.เมือง และสถานีที่ 5 
ต.บางเสาธง อ.บางเสาธง และ (2) การตรวจวัดโดยติดตั้งหน่วยตรวจวัดคุณภาพอากาศเคลื่อนที่และ
เครื่องตรวจวัดฝุ่นละอองภายนอกอาคารเพ่ิมเติม 4 จุด (เฝ้าระวังในรัศมี 1- 5 กิโลเมตร) ได้แก่ จุดที่ 1 วัดกิ่งแก้ว 
จ.สมุทรปราการ (ห่างจุดเกิดเหตุ ~ 1 กม.) จุดที่ 2 หมู่บ้านแกรนด์โมนาโค เขตประเวศ กทม.(ห่างจุดเกิดเหตุ ~ 2 กม.) 
จุดที่ 3 หมู่บ้านลลิล กรีนวิลล์ เขตประเวศ กทม. (ห่างจุดเกิดเหตุ ~ 3 กม.) และจุดที่ 4 ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ 
จ.สมุทรปราการ (ห่างจุดเกิดเหตุ ~ 5 กม.) ดังรูปที่ 8 
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รูปที่ 8 จุดตรวจวัดคุณภาพอากาศโดยกรมควบคุมมลพิษ 

 

 โดยสถานการณ์คุณภาพอากาศ ระหว่างวันที่ 5 – 12 กรกฎาคม 2564 พบว่าคุณภาพอากาศ
โดยรวมอยู่ในเกณฑ์ไม่มีผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน สารมลพิษทางอากาศทุกประเภทอยู่ในเกณฑ์
มาตรฐานทุกพ้ืนที่ และเมื่อสถานการณ์กลับสู่สภาวะปกติ ประชาชนในพ้ืนที่สามารถกลับมาท ากิจกรรมได้
ตามปกติ รายละเอียดผลการตรวจวัด PM2.5, PM10, CO, NO2, SO2, และ O3 สรุปข้อมูลดังตารางที่ 5 
 

ตารางท่ี 5  ผลการตรวจวัด PM2.5, PM10, CO, NO2, SO2, และ O3  (วันที่ 5 – 12 กรกฎาคม 2564) 

สารมลพิษทางอากาศ 
ระยะ 1 - 5  
กิโลเมตร 

ระยะ 5 – 20 
กิโลเมตร 

ค่ามาตรฐาน 

ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน เฉลี่ย 24 ชม. (มคก./ลบ.ม.) 4-12 4-30 50 
ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน เฉลี่ย 24 ชม. (มคก./ลบ.ม.) 11-24 8-46 120 
ก๊าซโอโซนเฉลี่ย 8 ชม. (ส่วนในพันล้านส่วน) 2-33 0-65 70 
ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ เฉลี่ย 8 ชม. (ส่วนในล้านส่วน) 0.02-0.25 0.13- 0.86 9.0 
ก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ 1 ชม. (ส่วนในพันล้านส่วน) 0-23 0-28 170 
ก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ 1 ชม. (ส่วนในพันล้านส่วน) 0-5 0-10 300 
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กรมควบคุมมลพิษ มีการตรวจยืนยันค่าสารอินทรีย์ระเหยง่ายในบรรยากาศ  (Volatile 
Organic Compounds: VOCs) โดยติดตั้งอุปกรณ์เก็บตัวอย่าง 3 จุด (เฝ้าระวังในรัศมี  5 กิโลเมตร) ได้แก่  
จุดที่ 1 บริเวณภายนอกโรงงาน (ห่างจากจุดเกิดเหตุประมาณ 50 เมตร) จุดที่ 2 วัดกิ่งแก้ว จ.สมุทรปราการ 
(ห่างจุดเกิดเหตุประมาณ 1 กิโลเมตร) และจุดที่ 3 หมู่บ้านลลิล กรีนวิลล์ เขตประเวศ กทม. (ห่างจุดเกิดเหตุ
ประมาณ 3 กิโลเมตร) ด้วยการเก็บตัวอย่างต่อเนื่อง 24 ชั่วโมง และใช้เครื่องมือวิเคราะห์ความละเอียดสูง 
โดยห้องปฏิบัติการของกรมควบคุมมลพิษ ตามหลักการขององค์การพิทักษ์สิ่งแวดล้อมแห่งสหรัฐอเมริกา 
(US.EPA.) เป็นวิธีอ้างอิง ซึ่งค่ามาตรฐานสารอินทรีย์ระเหยง่ายที่ท าการตรวจวัดเป็นไปตามรูปที่ 9 

 

 
รูปที่ 9 ค่ามาตรฐานสารอินทรีย์ระเหยง่ายและแหล่งที่มาค่าอ้างอิง 

 

โดยผลการตรวจยืนยันค่าสารอินทร์ระเหยง่ายในบรรยากาศทั่วไปหลังเกิดเหตุ ระหว่างวันที่ 
6-10 กรกฎาคม 2564 พบว่า วันที่ 6 กรกฎาคม 2564 สารสไตรีน บริเวณหน้าโรงงานอยู่ในเกณฑ์ค่าแนะน า
ของ US.EPA และในวันที่ 7 กรกฎาคม 2564 สารสไตรีนบริเวณหน้าโรงงานสูงเกินเกณฑ์ค่าแนะน าฯ และมีค่า      
สูงกว่าวันที่ 6 กรกฎาคม 2564 เนื่องจากในช่วงเย็นวันที่ 6 กรกฎาคม 2564 เกิดไฟปะทุขึ้นอีกครั้ง ส่งผลให้
ค่าสไตรีนสูงขึ้น และหลังจากดับไฟและควบคุมสถานการณ์ได้แล้ว พบว่า ตั้งแต่วันที่ 8 กรกฎาคม 2564 เป็น
ต้นมา สารสไตรีนมีแนวโน้มลดลงและอยู่ในเกณฑ์ค่าแนะน าของ US.EPA. ส่วนสารอินทรีย์ระเหยง่ายชนิดอ่ืนๆ
อยู่ในเกณฑ์ค่าเฝ้าระวังตามที่กรมควบคุมมลพิษก าหนด และจากข้อมูลการตรวจวัด หากพบว่าสารสไตรลีนอยู่
ในระดับ 2 ก็ควรท าการสั่งอพยพดังรูปที่ 10 – 11 
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รูปที่ 10 ผลการตรวจวัดสาร Styrene ในระยะต่าง ๆ จากจุดเกิดเหตุการณ์ 

 

 
รูปที ่11 ภาพรวมการตรวจวัดคุณภาพอากาศในพื้นที่รัศมีรอบบริษัท หมิงตี้เคมีคอล จ ากัด 

โดยกรมควบคุมมลพิษ 
 

4.3 ศูนย์พัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม จังหวัดระยอง สังกัดกองโรค 
จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค  
ตรวจวัดสิ่งแวดล้อมหาสาร Styrene ในอาคารศูนย์อพยพ จ านวน 8 จุด แบบ Real time 

มีผลการตรวจวัดในวันที่ 6 กรกฎาคม 2564 มีระดับความเข้มข้นอาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพชั่วคราว 
(เกิน AEGLระดับ 1) จ านวน 2 จุด คือ จุดที่ 1 ศูนย์อพยพ ที่อบต.บางพลีใหญ่ และจุดที่ 2 โรงเรียนเตรียม
ปริญญานุสรณ์ และมีระดับความเข้มข้นไม่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ จ านวน 6 จุด และการตรวจวัด 
ในวันที่ 7 กรกฎาคม 2564 พบมีระดับความเข้มข้นไม่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพทั้ง 8 จุดที่ท าการตรวจ
เฝ้าระวัง และในการตรวจวัดระดับสารสไตรีนในบรรยากาศด้วยการตรวจวัด ด้วยเครื่อง MIRAN SapphIRe 
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Portable Ambient Analyzers ตามหลักการ FTIR จ านวน 8 ศูนย์อพยพ ระหว่างวันที่ 6 - 7 กรกฎาคม 2564 
พบค่าอยู่ระหว่าง 1 - 57.0 ppm โดยที่ทุกศูนย์อพยพ มีแนวโน้มระดับสารสไตรีนในบรรยากาศลดลง ในวันที่ 
7 กรกฎาคม 2564 ซึ่งพบ 2 จุดอพยพ ได้แก่ จุดที่ 1 ศูนย์อพยพ อบต.บางพลีใหญ่ และจุดที่ 2 ศูนย์อพยพ
โรงเรียนเตรียมปริญญาอนุสรณ์ มีค่าสูงกว่าระดับที่ 1 (20 ppm) เล็กน้อย คือ อาจเกิดผลกระทบต่อสุขภาพ
ประชาชนเล็กน้อยแต่ไม่ถึงระดับที่ 2 (130 ppm) ดังรูปที่ 12 

 

 
รูปที ่12 จุดตรวจวัดเฝ้าระวังสาร Styrene ในอาคารศูนย์อพยพ จ านวน 8 ศูนย์ 

(วันที่ 6 - 7 กรกฎาคม 2564) 
 

 นอกจากนี้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ และ องค์การบริหารส่วนต าบลบางพลีใหญ่ 
มีการประเมินสถานการณ์ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ร่วมกับทีมปฏิบัติการอนามัยสิ่งแวดล้อม ส านักอนามัย
สิ่งแวดล้อม และส านักสุขาภิบาลอาหารและสุขาภิบาลอาหารและน้ า กรมอนามัย และ ศูนย์พัฒนาวิชาการ
อาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม จังหวัดระยอง สังกัดกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค 
ณ ศูนย์ช่วยเหลือประชาชน จ านวน 2 แห่ง (ณ ศูนย์ อบต.บางพลีใหญ่ และโรงเรียนเตรียมปริญญานุสรณ์)  
ที่มีการด าเนินงานใน 6 ด้านได้แก่ (1) การตรวจวัดคุณภาพอากาศ พบว่าคุณภาพอากาศมีค่าอยู่ในเกณฑ์
มาตรฐานตรวจไม่พบพารามิเตอร์ที่เกิดจากเพลิงไหม้โรงงาน เช่น สไตรีน เบนซีน และคาร์บอนมอนนอกไซด์  
มีค่าไม่เกินค่ามาตรฐานเช่นกัน (2) การจัดการมูลฝอย ที่มีการจัดการ ในกรณีถังขยะทั่วไป จะจัดให้มีตามจุดต่าง ๆ 
เพียงพอ มีการแยกประเภทถังขยะและคัดแยกขยะ เช่น ขยะรีไซเคิล (ขวดน้า) กระดาษลัง เป็นต้น ในกรณี
ขยะติดเชื้อ ณ จุดปฐมพยาบาล จะมีการแยกทิ้งในถุงแดงขยะติดเชื้อและรวบรวมไปไว้ที่ รพ. บางพลี  
(3) ห้องส้วม จัดแยกชาย – หญิง มีสบู่ล้างมือ มีห้องอาบน้ าแยกจากห้องสุขาอีกแห่งรวมกับสุขา ห้องอาบน้ า
หญิงจะรวมกับห้องสุขาชาย โดยในช่วงกลางวันห้องสุขาชายและหลังเวลา 18.00 น.เป็นห้องอาบน้าหญิง ทั้งนี้ 
ห้องน้ าต้องไม่อยู่ในพ้ืนที่อับอากาศซึ่งประชาชนสามารถเข้าใช้งานได้ง่าย (4) การสุขาภิบาลอาหาร ทั้ง 2 แห่ง 
ณ ศูนย์อพยพ อบต.บางพลีใหญ่ /รร.เตรียมปริญญานุสรณ์ นั้นมีระบบการจัดการที่ส าคัญได้แก่ อาหารที่ปรุงส าเร็จ
ต้องพร้อมบริโภค มีเพียงพอกับการแจกจ่ายให้กับผู้อพยพ จัดบริการอาหารตามช่วงเวลาที่เข้ามาก่อน-หลัง 
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(ระบบคิว) อาหารปรุงส าเร็จที่มีส่วนประกอบของ กะทิ /แตงกวา หรืออาหารที่หากเก็บไว้นานจะเกิดแบคทีเรีย 
เช่น ข้าวมันไก่ ข้าวผัดที่มีแตงกวา แกงกะทิ ให้น าไปแจกก่อน และมีการจัดวางอาหาร-น้ าดื่มสูงจากพ้ืนไม่น้อยกว่า 
60 เซนติเมตร (5) น้ าบริโภค เป็นน้ าบรรจุขวดและน้ าผ่านเครื่องกรอง น้ าอุปโภคใช้น้ าประปาของการประปา
นครหลวง โดยมีการเฝ้าระวังทุกเดือนและแหล่งน้ าดิบในการผลิตน้ าประปาห่างจากชุมชน ประมาณ 30 
กิโลเมตร และ (6) มาตรการควบคุมโรคโควิด มีความเสี่ยงในบางกิจกรรม เช่น การยืนเข้าแถวส่งต่อของบริจาค
จากคนหนึ่งสู่อีกคน การเว้นระยะห่างระหว่างบุคคลอย่างน้อย 1 เมตร บางจุดท าได้ยาก เช่น บริเวณล าเลียงอาหาร 
ซึ่งมีการด าเนินการได้เป็นอย่างดีและเป็นระบบ 
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ภาคผนวก 2  
ภาพแสดงสถานการณ์ภาพรวมเหตุระเบิดและเพลิงไหม้โรงงาน 

บริษัท หมิงตี้เคมิคอล จ ากัด จังหวัดสมุทรปราการ 
        

 
ภาพเหตกุารณ:์ 

 
เหตุการณร์ะเบิดและเพลิงไหม้โรงงานบริษัท หมิงตี้เคมิคอล จ ากัด จังหวัดสมุทรปราการ 

 

 
เจ้าหน้าที่ท าการควบคุมเพลิงไหม้ 
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ภาพแสดงสถานการณ์ภาพรวมเหตุระเบิดและเพลิงไหม้โรงงาน 
บริษัท หมิงตี้เคมิคอล จ ากัด จังหวัดสมุทรปราการ (ต่อ) 

 
ภาพการด าเนินงานระงับเหตุ: 

 
หน่วยงานต่าง ๆ ร่วมด าเนินการระงับเหตกุารณ์ 

 

 
ภาพหลังเพลิงสงบ 

 
*ขอบคุณภาพจากบริษัท เอ็นพีซี เซฟตี้ แอนด์ เอ็นไวรอนเมนทอล เซอร์วิส จ ากัด 
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ภาคนวก 3 
ภาพถ่ายบรรยากาศการการถอดบทเรียนการด าเนินงานเฝ้าระวังฯ  

ผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม  
: กรณีเหตุระเบิดและเพลิงไหม้โรงงานบริษัท หมิงตี้เคมิคอล จ ากัด จังหวัดสมุทรปราการ  

วันที่ 8 เมษายน พ.ศ. 2565  ณ โรงแรมเบสท์เวสเทิร์น พลัส แวนดา แกรนด์ จังหวัดนนทบุร ี
  

 

 
ดร. อรพันธ์  อันติมานนท์ รองผู้อ านวยการกองโรคจาก
การประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ประธานการประชุม 

 
กิจกรรมการบรรยายการด าเนินงานด้านการแพทย์  

และสาธารณสุข กรณีเหตุระเบิดและเพลิงไหม้โรงงานฯ 

 
กิจกรรมการบรรยายการด าเนินงานด้านการแพทย์  

และสาธารณสุข กรณีเหตุระเบิดและเพลิงไหม้โรงงานฯ 

 
กิจกรรมการบรรยายการด าเนนิงานหน่วยงาน 

ในการตอบโต้ และระงบัเหตุฉุกเฉิน ฯ 

 
กิจกรรมการบรรยายภาพรวมการประชุม 

 
รูปถ่ายรวมผู้เข้าร่วมประชุม ถอดบทเรียน 
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ภาพถ่ายบรรยากาศการการถอดบทเรียนการด าเนินงานเฝ้าระวังฯ  
ผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม (ต่อ) 

 
กิจกรรมกลุ่มย่อยเพ่ือถอดบทเรียนการด าเนินงาน 

ด้วยเทคนิค “ World café ” กลุ่มที่ 1 

 
กิจกรรมกลุ่มย่อยเพ่ือถอดบทเรียนการด าเนินงาน 

ด้วยเทคนิค “ World café ” กลุ่มที่ 1 

 
กิจกรรมกลุ่มย่อยเพ่ือถอดบทเรียนการด าเนินงาน 

ด้วยเทคนิค “ World café ” กลุ่มที่ 2 

 
กิจกรรมกลุ่มย่อยเพ่ือถอดบทเรียนการด าเนินงาน 

ด้วยเทคนิค “ World café ” กลุ่มที่ 2 
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