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ACGIH American Conference of Governmental Industrial Hygienists

AChE  Acetylcholinesterase 

Air Pneumo Asian Intensive Reader of Pneumoconioses

BP  Blood pressure

BT  Bleeding Time

BUN  Blood Urea Nitrogen

CBC  Complete Blood Count

CH4  Methane

cm2  square centimeter

CNS  Central Nervous System

CO  Carbon monoxide

CO2  Carbon dioxide

COHb  Carboxyhemoglobin

Cr  Creatinine

EBS  Event-based Surveillance

EDTA  Edetate Disodium

H2S  Hydrogen sulfide

HDC  Health Data Center

HSE U.K. Health, Safety & Environment

IARC  International Agency for Research on Cancer

IDLH  Immediately Dangerous to Life and Health Concentrations

ILO  International Labour Organization

IPM  integrated pest management

IQ  Intelligence Quotient

LD50  lethal dose at 50%

LEL  lower explosive limit

ฉ
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mg/m3  Milligram per cubic meter

mmHg Millimeters of Mercury

NIOSH National Institute for Occupational Safety and Health

NO2       Nitrogen dioxide

O2  Oxygen

OSHA  Occupational Safety and Health Administration

Pb  Plumbum, Lead

PELs   Permissible Exposure Limits 

PM2.5  Particulate matter with diameter of less than 2.5 micron

PPE  Personal Protective Equipment

ppm  Parts per million

PR  Pulse Rate

RR  Respiratory Rate

SDS  Safety Data Sheet 

SGOT  Serum glutamic oxaloacetic transaminase

SGPT  Serum glutamate-pyruvate transaminase

TB/DB Total bilirubin/ Direct bilirubin

TLV   Threshold Limit Value

TWA  Time weighted average

TWA-C Ceiling limit

UA  Urinalysis

US EPA United States Environmental Protection Agency

µg/dl  Microgram per deciliter

µg/m3 Microgram per cubic meter
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นิิย�ม

วััตถุุประสงค์ของก�รเฝ้้�ระวัังสุขภ�พ

	 1.	 การเฝ้้าระวัังส่ิ่�งคุุกคุาม	 (Hazard	 surveillance)	 เป็นกระบวนการในการประเม่นการกระจายแนวโน้มขึ้อง 

ระดับขึ้องส่�งคุกคามที�มีการใช้ีในกระบวนการทำางาน	ที�มีผู้ลต่้อการเก่ดโรค	ห้ร่อเจ็บป่วยต่้อการทำางาน

	 2.	 การเฝ้้าระวัังสุิ่ขภาพ	(Health	surveillance)	เป็นการเฝ้้าระวังด้านสุขึ้ภาพอย่้ในร้ปแบบขึ้องการประเม่นทางการแพทย์	

และห้ร่อการประเม่นทางสรีระว่ทยาขึ้องล้กจ้างห้ร่อผู้้้ประกอบอาชีีพแต่้ละคน	ห้ร่อเป็นการทบทวนสุขึ้ภาพขึ้องประชีาชีน	

	 3.	 การเฝ้้าระวัังทางการแพทย์์	 (Medical	surveillance)	เป็นก่จกรรมส่วนห้น้�งขึ้องการเฝ้้าระวังทางสุขึ้ภาพที�ทำา

โดยผู้้้ประกอบว่ชีาชีีพเวชีกรรมที�ข้ึ้�นทะเบียนห้ร่อได้รับมอบห้มาย	ซ้ึ่�งประกอบด้วยการซัึ่กประวัต่้	ต้รวจร่างกาย	และต้รวจอ่�น	ๆ	

เพ่�มเต่้มต้ามความเห้มาะสม

 4.	 การเฝ้้าระวัังทางด้้านสิ่าธารณสุิ่ข	 (Public	 health	 surveillance)	 ห้ร่อการเฝ้้าระวังทางด้านระบาดว่ทยา	

(Epidemiological	 surveillance)	 เป็นกระบวนการในการจัดเก็บ	 ว่เคราะห้์	 และแปรผู้ลขึ้้อม้ลทางสุขึ้ภาพที�จำาเป็นต่้อ 

การวางแผู้น	การดำาเน่นการ	และการประเม่นนโยบายทางสาธีารณสุขึ้	

	 5.	 การตรวัจสุิ่ขภาพ	(Health	examination)	เป็นก่จกรรมที�รวมถุ้งการซัึ่กประวัต่้	การต้รวจร่างกาย	ห้ร่อการต้รวจ

พ่เศษอ่�น	ๆ	รวมทั�งการประเม่นสภาวะจ่ต้ใจ	ต้ามว่ธีีการทางการแพทย์และสาธีารณสุขึ้เพ่�อเป็นการประเม่นความเห้มาะสม

กับการทำางาน	 ประเม่นความเสี�ยงที�เก่ดจากการประกอบอาชีีพ	 และประเม่นความพร้อมก่อนกลับเข้ึ้าทำางานภายห้ลัง 

การเจ็บป่วย

	 1.	 เพ่�อต้รวจสอบห้ร่อค้นห้าภาวะสุขึ้ภาพขึ้องล้กจ้าง	 ห้ร่อผู้้้ประกอบอาชีีพรายบุคคล	 โดยการค้นห้าความผู่้ดปกต่้ 

ในระยะเร่�มแรก	ที�เก่ดจากการรับสัมผัู้สส่�งคุกคามที�เกี�ยวข้ึ้องจากการทำางาน

	 2.	 เพ่�อรวบรวม	ต่้ดต้าม	ข้ึ้อม้ลทางสุขึ้ภาพ	เพ่�อที�จะใช้ีในการพ่จารณา	ห้ร่อประเม่นผู้ลกระทบทางสุขึ้ภาพที�เก่ดจาก

ส่�งคุกคามที�สงสัย	อันจะนำาไปส่้การจัดมาต้รการในการป้องกันผู้ลกระทบทางสุขึ้ภาพที�จะเก่ดข้ึ้�นในภายห้ลัง

	 3.	 เพ่�อต้รวจสอบมาต้รการในการควบคุมและป้องกันความเสี�ยงห้ร่อส่�งคุกคามในสภาพแวดล้อมการทำางาน	 ให้้มี

ประส่ทธ่ีผู้ล	โดยการสะท้อนข้ึ้อม้ลกลับในกระบวนการประเม่นความเสี�ยง	และประเม่นมาต้รการในการควบคุมและป้องกัน

ที�มีอย้่

เฝ้้�ระวัังท�งสุขภ�พให้้กับลููกจ้�งแรงง�นิ
ในิระบบแลูะนิอกระบบ

ห้ลูักก�ร
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ห้ลูักก�รเฝ้้�ระวัังท�งสุขภ�พ

	 1.	 ประเม่นส่�งคุกคามจากการทำางาน

	 2.	 ระบุผู้ลกระทบต่้ออวัยวะเป้าห้มายที�เก่ดจากส่�งคุกคามแต่้ละชีน่ด

	 3.	 เล่อกว่ธีีการต้รวจที�เห้มาะสม	และสามารถุทำาการต้รวจได้	โดยอ้างอ่งกับแนวทางการเฝ้้าระวังและการสอบสวน

โรคจากการประกอบอาชีีพและโรคจากส่�งแวดล้อมภายใต้้พระราชีบัญญัต่้ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีีพและโรคจาก 

ส่�งแวดล้อม	พ.ศ.	2562

	 4.	 กำาห้นดเกณฑ์์ในการแปลผู้ลการต้รวจสุขึ้ภาพ

	 5.	 กำาห้นดมาต้รฐานในการเก็บข้ึ้อม้ล

	 6.	 ดำาเน่นการต้รวจสุขึ้ภาพ

	 7.	 ทำาการแปลผู้ลการต้รวจสุขึ้ภาพ	 โดยพ่จารณาผู้ลการต้รวจสุขึ้ภาพครั�งก่อน	 ๆ	 (ถุ้ามี)	 ร่วมด้วยกับการพ่จารณา 

ผู้ลการต้รวจสุขึ้ภาพขึ้องเพ่�อนร่วมงาน	ห้ร่อผู้้้ป่วยสงสัย	ห้ร่อผู้้้ป่วยย่นยันโรครายอ่�น	(ถุ้ามี)	ร่วมด้วย	(ในเช่ีงระบาดว่ทยา)	

	 8.	 ย่นยันผู้ลการต้รวจสุขึ้ภาพ	และทำาการต้รวจสุขึ้ภาพซึ่ำ�าในรายที�มีข้ึ้อสงสัย

	 9.	 นำาข้ึ้อม้ลการทำางานขึ้องผู้้้รับการต้รวจแต่้ละรายมาประกอบการพ่จารณา

	 10.	แจ้งผู้ลการต้รวจสุขึ้ภาพ

	 11.	ส่งต่้อเพ่�อย่นยันการว่น่จฉัย	(ในรายที�พบความผู่้ดปกต่้)	

	 12.	ประเม่นและปรับปรุงมาต้รการป้องกันและควบคุมความเสี�ยงห้ร่อส่�งคุกคามที�มีอย้่ในที�ทำางาน

	 13.	จัดเก็บและบันท้กข้ึ้อม้ลผู้ลการต้รวจสุขึ้ภาพอย่างเป็นระบบ	และควรเล่อกระบบด่จ่ทัลในการจัดเก็บและบันท้ก

ข้ึ้อม้ลเป็นห้ลัก	เพ่�อให้้สามารถุส่งต่้อ	เก็บรักษา	ว่เคราะห์้	และเปรียบเทียบได้	(ดีกว่าระบบแอนะล็อก)

	 ก่อนทำาการเฝ้้าระวังทางสุขึ้ภาพ	 นายจ้างห้ร่อบุคลากรที�ได้รับมอบห้มาย	 จะต้้องดำาเน่นการประเม่นความเสี�ยงและ
บร่ห้ารจัดการความเสี�ยงที�เก่ดจากการทำางานนั�น	และดำาเน่นการเพ่�มเต่้มดังนี�
	 1.	 กรณีที�ต้องทำาการเฝ้้าระวัังทางสุิ่ขภาพ	มีดังต่้อไปนี�	
	 	 1.1	 ภายห้ลังจากการประเม่นความเสี�ยงแล้ว	 ไม่สามารถุห้ามาต้รการห้ร่อว่ธีีการที�จะลดระดับขึ้องส่�งคุกคาม 
ในสภาพแวดล้อมการทำางานลงจนถุ้งระดับที�มีความปลอดภัย	แก่ผู้้้ประกอบอาชีีพ
	 	 1.2	 ความสัมพันธ์ีขึ้องระดับส่�งคุกคามกับผู้ลกระทบทางสุขึ้ภาพ	 ไม่สามารถุระบุระดับที�มีความปลอดภัย 
ต่้อสุขึ้ภาพได้	เช่ีน	ส่�งคุกคามที�ก่อให้้เก่ดโรคภ้ม่แพ้	สารก่อมะเร็ง	เป็นต้้น	
	 	 1.3	 ส่�งคุกคามนั�นมีอันต้รายส้ง	มีผู้ลกระทบต่้อสุขึ้ภาพรุนแรง	แต่้มีความจำาเป็นต้้องใช้ีในกระบวนการทำางาน
	 	 1.4	 เป็นส่�งคุกคามที�มีการบังคับต้ามกฎห้มาย	ให้้มีการเฝ้้าระวังทางสุขึ้ภาพ
	 2.	 กำาหนด้เกณฑ์์ในการที�จะเร่�มด้ำาเน่นการเฝ้้าระวัังทางสุิ่ขภาพ	ดังนี�
	 	 2.1	 กำาห้นดลักษณะขึ้องส่�งคุกคามที�มีในการทำางาน	เช่ีน	ฝุ่้น	ความร้อน	เสียงดัง	รังสี	สารเคมีห้ร่อสารชีีวภาพ	
สารก่อมะเร็ง	ฯลฯ	
	 	 2.2	 กำาห้นดลักษณะขึ้องส่�งคุกคามว่าเป็นส่�งคุกคามเดี�ยว	ห้ร่อส่�งคุกคามมากกว่าห้น้�งชีน่ดข้ึ้�นไป	
	 	 2.3	 กำาห้นดคา่ระดบัผู้ลการต้รวจขึ้องส่�งคุกคามในสภาพแวดลอ้มในการทำางาน	วา่มีค่าในระดบัใดแลว้จะทำาการ
ต้รวจสุขึ้ภาพในการทำางาน	(ห้ากมีกฎห้มายกำาห้นดให้้ย้ดต้ามกฎห้มายนั�น)
	 3.	 ลัักษณะก่จกรรมในการเฝ้้าระวัังทางสุิ่ขภาพ	เช่ีน	การทบทวนข้ึ้อม้ลสภาวะสุขึ้ภาพเพียงอย่างเดียว	ห้ร่อการคัดกรอง
ด้วยการซัึ่กประวัต่้ด้วยวาจาเพียงอย่างเดียว	 ห้ร่อการต้รวจและควบคุมระดับทางชีีวภาพ	 ห้ร่อการต้รวจคัดกรองสุขึ้ภาพ 
โดยแพทย์
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กรณีีที�จะต้องทำ�ก�รเฝ้้�ระวัังท�งสุขภ�พ



	 	 กระบวนการในการต้รวจสุขึ้ภาพ	มีอย้่	3	ขัึ้�นต้อน	ค่อ	

	 	 1.	ขั�นตอนก่อนการตรวัจสุิ่ขภาพ

	 	 	 1.1	 รวมรวม	ทบทวน	และว่เคราะห์้ข้ึ้อม้ลลักษณะการทำางาน	

	 	 	 1.2		 ค้นห้าส่�งคุกคาม	และผู้ลกระทบทางสุขึ้ภาพ

	 	 	 1.3		 ทบทวนว่เคราะห์้ระดับการรับสัมผัู้ส

	 	 	 1.4		 จัดลำาดับความเสี�ยง	(ระดับความเสี�ยง	=	ต้ำ�า	ปานกลาง	ส้ง)

	 	 	 	 1.4.1	 ระดับความเสี�ยงต้ำ�า	ให้้คำาแนะนำาในการปรับลักษณะการทำางาน	และต่้ดต้ามการทำางาน

	 	 	 	 1.4.2	 ระดับความเสี�ยงปานกลางและส้ง	 ให้้ดำาเน่นการ	 ห้ามาต้รการในการควบคุมป้องกันเพ่�มเต่้ม 

	 	 	 	 	 	 ต้ามห้ลักขึ้อง	Hierarchy	of	control	(ต้ามลำาดับชัี�นขึ้องการควบคุมอันต้รายและความเสี�ยง)

	 	 2.	ระหว่ัางการตรวัจสุิ่ขภาพ	มี	5	ประเภท	ดังต่้อไปนี�

	 	 	 2.1	 ก่อนการทำางาน	(Preplacement	examination)	

	 	 	 	 วััตถุุประสิ่งค์ุ	

	 	 	 	 1)	 เพ่�อเป็นข้ึ้อม้ลพ่�นฐานในการเฝ้้าระวังทางสุขึ้ภาพต่้อไป

	 	 	 	 2)	 เพ่�อประเม่นความเห้มาะสมต่้อการทำางานนั�น	ๆ	

    ขั�นตอนการตรวัจ 

	 	 	 	 1)	 ทำาการซัึ่กประวัต่้	เพ่�อรวบรวมข้ึ้อม้ลสถุานะทางสุขึ้ภาพ	(ข้ึ้อม้ลทั�วไป	โรคประจำาตั้ว	พฤต่้กรรมเสี�ยง	

ประวัต่้การทำางานในอดีต้และปัจจุบัน	โรคและการบาดเจ็บจากการทำางานในอดีต้)

	 	 	 	 2)	 ต้รวจร่างกาย	

	 	 	 	 3)	 ต้รวจพ่เศษอ่�น	ๆ	

   2.2	 ระหว่ัางการทำางาน	(Periodic	examination)

    วััตถุุประสิ่งค์ุ

	 	 	 	 1)	 เพ่�อเฝ้้าระวังการรับสัมผัู้สในบุคคล

	 	 	 	 2)		 เพ่�อค้นห้าการเจ็บป่วยด้วยโรคจากการทำางานในระยะเร่�มแรก

	 	 	 	 3)		 เพ่�อประเม่นมาต้รการในการป้องกันที�มีอย้่ในปัจจุบัน	เพ่�อนำาไปส่้การปรับปรุงแก้ไขึ้ต่้อไป

    ขั�นตอนการตรวัจ 

	 	 	 	 1)	 ทำาการซัึ่กประวัต่้	เพ่�อรวบรวมข้ึ้อม้ลสถุานะทางสุขึ้ภาพ	(ข้ึ้อม้ลทั�วไป	โรคประจำาตั้ว	พฤต่้กรรมเสี�ยง	

ประวัต่้การทำางานในอดีต้และปัจจุบัน	โรคและการบาดเจ็บจากการทำางานในอดีต้)

	 	 	 	 2)	 ต้รวจร่างกาย	

	 	 	 	 3)	 ต้รวจพ่เศษอ่�น	ๆ

	 	 	 2.3	 การตรวัจสุิ่ขภาพก่อนกลัับเข้าทำางานภาย์หลัังการเจ็บป่วัย์	(Return	to	work	examination)

    วััตถุุประสิ่งค์ุ

	 	 	 	 1)	 เพ่�อประเม่นความพร้อมขึ้องร่างกายห้ลังจากคนทำางานเจ็บป่วยห้ร่อประสบอันต้ราย

	 	 	 	 2)		 เพ่�อประเม่นสภาวะสุขึ้ภาพเทียบกับความสามารถุในการทำางาน

	 	 	 	 3)	 เพ่�อปรับเปลี�ยนการทำางานให้้เห้มาะสมกับกับสภาวะสุขึ้ภาพ

    ขั�นตอนการตรวัจ 

	 	 	 	 1)	 ทำาการซัึ่กประวัต่้	เพ่�อรวบรวมข้ึ้อม้ลสถุานะทางสุขึ้ภาพ	(ข้ึ้อม้ลทั�วไป	โรคประจำาตั้ว	พฤต่้กรรมเสี�ยง	

ประวัต่้การทำางานในอดีต้และปัจจุบัน	โรคและการบาดเจ็บจากการทำางานในอดีต้)

	 	 	 	 2)	 ต้รวจร่างกาย	

	 	 	 	 3)	 ต้รวจพ่เศษอ่�น	ๆ

3แนวทางการเฝ้าระวังและการสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม
ภายใต้พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562



	 	 	 2.4	 การตรวัจสุิ่ขภาพภาย์หลัังการเก่ด้อุบัต่ภัย์ฉุุกเฉุ่น	

    วััตถุุประสิ่งค์ุ

	 	 	 	 1)	 เพ่�อประเม่นความเสี�ยงที�มีผู้ลต่้อสุขึ้ภาพห้ลังการเก่ดอุบัต่้ภัยฉุกเฉ่น

	 	 	 	 2)	 เพ่�อค้นห้าการเจ็บป่วยด้วยโรคจากอุบัต่้ภัยฉุกเฉ่นในระยะเร่�มแรก

    ขั�นตอนการตรวัจ	

	 	 	 	 1)	 ทำาการซัึ่กประวัต่้	เพ่�อรวบรวมข้ึ้อม้ลสถุานะทางสุขึ้ภาพ	(ข้ึ้อม้ลทั�วไป	โรคประจำาตั้ว	พฤต่้กรรมเสี�ยง	

ประวัต่้การรับสัมผัู้สส่�งคุกคามในอุบัต่้ภัย)

	 	 	 	 2)	 ต้รวจร่างกาย	

		 	 	 	 3)	 ต้รวจพ่เศษอ่�น	ๆ

   2.5	 การตรวัจสุิ่ขภาพเม่�อเปลีั�ย์นงานหร่อลัาออกจากงาน

    วััตถุุประสิ่งค์ุ

	 	 	 	 1)	 เพ่�อเป็นข้ึ้อม้ลพ่�นฐานก่อนการเปลี�ยนงาน

	 	 	 	 2)	 เพ่�อประเม่นผู้ลกระทบด้านสุขึ้ภาพขึ้องคนทำางาน	ก่อนออกจากงาน

    ขั�นตอนการตรวัจ	

	 	 	 	 1)	 ทำาการซัึ่กประวัต่้	เพ่�อรวบรวมข้ึ้อม้ลสถุานะทางสุขึ้ภาพ	(ข้ึ้อม้ลทั�วไป	โรคประจำาตั้ว	พฤต่้กรรมเสี�ยง	

ประวัต่้การทำางานในอดีต้และปัจจุบัน	โรคและการบาดเจ็บจากการทำางานในอดีต้)

	 	 	 	 2)	 ต้รวจร่างกาย	

	 	 	 	 3)	 ต้รวจพ่เศษอ่�น	ๆ

	 	 	 	 รายละเอียดขึ้องแนวทางในการต้รวจสุขึ้ภาพให้้ดำาเน่นการต้าม	แนวทางการเฝ้้าระวังและการสอบสวน

โรคจากการประกอบอาชีีพและโรคจากส่�งแวดล้อมภายใต้้พระราชีบัญญัต่้ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีีพและโรค 

จากส่�งแวดล้อม	พ.ศ.	2562

	 	 3.	ขั�นตอนภาย์หลัังการตรวัจสุิ่ขภาพ

	 	 	 3.1	 การว่เคราะห์้และแปลผู้ลในระดับบุคคลและภาพรวม

	 	 	 3.2	 การแจ้งผู้ลทั�งรายบุคคลและภาพรวม

	 	 	 3.3	 การส่งต่้อเพ่�อการว่น่จฉัยและรักษาพยาบาลฟ้�นฟ้ต่้อไป

	 	 	 3.4	 การดำาเน่นมาต้รการในการป้องกัน	ควบคุม	ความเสี�ยงห้ร่อส่�งคุกคามจากการทำางานทั�งในระดับบุคคล

และภาพรวม

	 	 	 3.5	 การสนับสนุนการดำาเน่นงานทางด้านกฎห้มายที�เกี�ยวข้ึ้องกับส่ทธ่ีประโยชีน์ต่้าง	ๆ

บุคลู�กรที�จะต้องดำำ�เนิินิก�รเฝ้้�ระวัังท�งสุขภ�พ

	 โดยทั�วไปสามารถุดำาเน่นการได้โดยบุคลากร	 ที�ให้้บร่การทางด้านอาชีีวเวชีกรรม	 ยกเว้นการต้รวจที�มีความจำาเพาะ 
จะต้้องเป็นไปต้ามที�กำาห้นดต้ามมาต้รา	 24	 ขึ้องพระราชีบัญญัต่้ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีีพและโรคจากส่�งแวดล้อม	
พ.ศ.	2562

แนวทางการเฝ้าระวังและการสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม
ภายใต้พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562
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หร�อสารประกอบของตะกั่ว
โรคจากตะกั่ว
โรคจากการประกอบอาชีพ:

โรคจากตะกั่วหรือ
สารประกอบของตะกั่ว 
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นิิยามโรค (Definition)

ลัักษณะสิ่ิ�งคุกคามสิุ่ขภาพ (Health hazard)

ผู้้�ประกอบอาชีีพกลัุ�มเสิ่ี�ยง หรืออุตสิ่าหกรรมที่ี�เสิ่ี�ยง

	 โรคหรืออาการผิิดปกติิหรือระดับติะกั�วในเลืือดสููงเกินค่ามาติรฐานท่ี่�เกิดข้ึ้�นจากหรือเป็นผิลืเนื�องมาจากการที่ำางาน

หรือการประกอบอาช่ีพท่ี่�สัูมผัิสูติะกั�วหรือสูารประกอบขึ้องติะกั�ว

	 เกิดจากการรับสัูมผัิสูฝุ่่�นหรือฟููมติะกั�ว	ทัี่�งติะกั�วอนินที่ร่ย์์	(Inorganic	lead)	หรือติะกั�วอินที่ร่ย์์	(Organic	lead)	

	 ผูิ�ประกอบอาช่ีพท่ี่�ลัืกษณะงานม่การสัูมผัิสูติะกั�วหรือสูารประกอบติะกั�ว	 หรืออ่ติสูาหกรรมท่ี่�เสู่�ย์งกับติะกั�วหรือ

สูารประกอบขึ้องติะกั�ว	ดังตัิวอย่์างในติารางท่ี่�	1	แลืะติารางท่ี่�	2	

โรคจากตะกั่วหร�อ
สารประกอบของตะกั่ว 

ICD 10: T56.0 ร�วมกับ Z57 หร�อ Y96

1.

2.

3.

ตัิวอย์่างขึ้องอาช่ีพท่ี่�ลัืกษณะงานม่การสัูมผัิสูติะกั�วหรือสูารประกอบขึ้องติะกั�วตารางที่ี� 1

รหัสิ่อาชีีพ ชี่�ออาชีีพ

	 7141	 ช่ีางที่าสู่แลืะผูิ�ปฏิิบัติิงานท่ี่�เก่�ย์วขึ้�อง

	 7211	 ช่ีางที่ำาแบบหล่ือโลืหะแลืะช่ีางที่ำาแกนแบบหล่ือโลืหะ

	 7212	 ช่ีางเชืี�อมแลืะช่ีางตัิดโลืหะ

	 7213	 ช่ีางโลืหะแผ่ิน

	 7221	 ช่ีางเหล็ืก	ช่ีางต่ิเหล็ืก	แลืะพนักงานเครื�องท่ี่บอัดโลืหะ

	 7231	 ช่ีางเครื�องแลืะช่ีางปรับแต่ิงเครื�องย์านย์นต์ิ

	 7242	 ช่ีางปรับแต่ิงอ่ปกรณ์อิเล็ืกที่รอนิกส์ู

	 7243	 ช่ีางเครื�องแลืะผูิ�ให�บริการที่างด�านอ่ปกรณ์อิเล็ืกที่รอนิกส์ู

	 7341	 ช่ีางเร่ย์งตัิวพิมพ์	ช่ีางจัดตัิวพิมพ์แลืะผูิ�ปฏิิบัติิงานท่ี่�เก่�ย์วขึ้�อง

	 7342	 ช่ีางที่ำาแม่พิมพ์ด�วย์วิธ่ีการจำาลืองแบบแลืะการช่ีบโลืหะ



โรคจากตะกั่วหรือ
สารประกอบของตะกั่ว 
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ตัิวอย์่างขึ้องอาช่ีพท่ี่�ลัืกษณะงานม่การสัูมผัิสูติะกั�วหรือสูารประกอบขึ้องติะกั�ว	(ต่ิอ)ตารางที่ี� 1

ตัิวอย์่างขึ้องอ่ติสูาหกรรมกล่่ืมเสู่�ย์งสัูมผัิสูติะกั�วหรือสูารประกอบขึ้องติะกั�วตารางที่ี� 2

รหัสิ่อาชีีพ

ประเภที่อุตสิ่าหกรรม

ชี่�ออาชีีพ

	 7343	 ช่ีางที่ำาแม่พิมพ์

	 2143	 วิศวกรไฟูฟู้า

	 3114	 ช่ีางเที่คนิควิศวกรรมอิเล็ืกที่รอนิกส์ูแลืะโที่รคมนาคม

	 3117	 ช่ีางเที่คนิควิศวกรรมเหมืองแร่	แลืะโลืหวิที่ย์า

	 3122	 ผูิ�ที่ำางานด�านอ่ปกรณ์คอมพิวเติอร์

	 5162	 เจ�าหน�าท่ี่�ติำารวจ

	 9216	 คนงานประมงแลืะเพาะเล่ื�ย์งสัูติว์นำ�า	

	 	 ผูิ�ท่ี่�ที่ำาอาช่ีพอื�น	ๆ	เก่�ย์วขึ้�องกับการสัูมผัิสูสูารติะกั�วหรือสูารประกอบติะกั�ว

การผิลิืติแบติเติอร่�่่่่่	แลืะหม�อสูะสูมไฟูฟู้า

การซ่่อมแบติเติอร่�่่่่	แลืะหม�อสูะสูมไฟูฟู้า

การพิมพ์	แลืะการบริการท่ี่�เก่�ย์วเนื�องกับการพิมพ์

การผิลิืติสู่	นำ�ามันชัีกเงาแลืะสูารเคลืือบประเภที่เด่ย์วกัน	หม้กพิมพ์แลืะนำ�ามันที่าไม�

การผิลิืติอะลูืมิเน่ย์มแลืะผิลิืติภัณฑ์์อะลูืมิเน่ย์ม

การผิลิืติสัูงกะสู่	ติะกั�ว	ด่บ่กแลืะผิลิืติภัณฑ์์ดังกล่ืาว

การผิลิืติกระสู่นแลืะวัติถุ่ระเบิด

การผิลิืติอ่ปกรณ์อิเล็ืกที่รอนิกส์ูแลืะแผ่ินวงจร

การซ่่อมอ่ปกรณ์อิเล็ืกที่รอนิกส์ูแลืะอ่ปกรณ์ที่างทัี่ศนศาสูติร์

การเก็บรวบรวมขึ้องเสู่ย์ท่ี่�เป็นอันติราย์

กิจกรรมการบำาบัดแลืะการจัดบริการเก็บขึ้องเสู่ย์อื�น	ๆ

การปูพื�นแลืะผินัง

การที่าสู่

การที่ำาเหมืองสิูนแร่ด่บ่ก

การที่ำาเหมืองสิูนแร่โลืหะนอกกล่่ืมสิูนแร่เหล็ืกอื�น	ๆ	ซ้่�งมิได�จัดประเภที่ไว�ในท่ี่�อื�น	(แร่ติะกั�ว)

ประเภที่อ่ติสูาหกรรมอื�น	ๆ	ท่ี่�เก่�ย์วขึ้�องกับติะกั�วหรือสูารประกอบขึ้องติะกั�ว

ท่ี่�มา:	 กระที่รวงแรงงาน.การจัดประเภที่อาช่ีพติามมาติรฐานสูากลื	(International	Standard	Classification	of	Occupation:ISCO-08)	

	 องค์การแรงงานระหว่างประเที่ศ

ท่ี่�มา:	กระที่รวงแรงงาน	การจัดประเภที่มาติรฐานอ่ติสูาหกรรม	(ประเที่ศไที่ย์)	ปี	พ.ศ.	2552
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ผู้ลักระที่บที่างสิุ่ขภาพ (Health effect)

	 4.1	 เฉ่ียบพลััน	

	 	 เป็นการเกิดภาวะพิษจากการรับสัูมผัิสูสูารติะกั�วปริมาณมากในระย์ะเวลืาสัู�น	เช่ีน	ภาย์ใน	1	เดือน	ก็สูามารถุ

เกิดโรคจากติะกั�วเฉ่ีย์บพลัืนได�	ระดับติะกั�วในเลืือดอาจสููงได�ถุ้ง	100	-	120	µg/dl	อาการท่ี่�พบ	ได�แก่	ปวดศ่รษะ	อ่อนเพล่ืย์	

เบื�ออาหาร	 ปวดกลื�ามเนื�อ	 คลืื�นไสู�อาเจ่ย์น	 ปวดที่�องอย่์างร่นแรง	 ที่�องผูิก	 ภาวะซ่่ด	 ความคิดสัูบสูน	 ที่ำาลืาย์ไติแลืะสูมอง 

ชัีก	หมดสูติิแลืะเสู่ย์ช่ีวิติ	

ท่ี่�มา:	 Hassanien,	Mahmoud	&	El-Shahawy,	Amir.	(1970).	Environmental	Heavy	Metals	and	Mental	Disorders	of	Children	in	

	 Developing	Countries.

4.

	 4.2	 เร้ื้�อรัื้ง

	 	 อาการเรื�อรัง	ได�แก่	อ่อนเพล่ืย์	อาการปวดขึ้�อ	หรือปวดกลื�ามเนื�อ	(Arthralgia,	

Myalgia)	ภาวะซ่่ด	(Anemia)	อาการชีา	ขึ้�อมือ	ขึ้�อเที่�าติก	เนื�องจากเสู�นประสูาที่สู่วนรอบ

เสืู�อม	 (Peripheral	motor	 neuropathy)	 ซ้่�งสู่งผิลืกระที่บต่ิอเสู�นประสูาที่สู่วนปลืาย์	

(Distal)	 มากกว่าเสู�นประสูาที่สู่วนติ�น	 (Proximal)	 แลืะแสูดงอาการที่างระบบประสูาที่ 

สัู�งการ	(Motor)	มากกว่าระบบประสูาที่รับความรู�สู้ก	Sensory	ภาวะเป็นหมัน	การแที่�ง	

(Spontaneous	abortions)	ภาวะไติวาย์เรื�อรัง	(Chronic	renal	failure)	ความดันโลืหิติสููง	

(Hypertension)	 รวมถุ้งสู่งผิลืกระที่บต่ิอระบบหัวใจแลืะหลือดเลืือด	 (Cardiovascular	

system)	เช่ีน	กลื�ามเนื�อหัวใจผิิดปกติิ	(Cardiomyopathy)	นอกจากน่�พบว่าติะกั�วสัูมพันธ์ี

กับอ่บัติิการณ์ขึ้องการเปล่ื�ย์นแปลืงขึ้องคลืื�นไฟูฟู้าหัวใจบ่งช่ี�ถุ้งภาวะขึ้าดเลืือด	(Ischemic	EKG	

changes	แลืะเพิ�มความเสู่�ย์งต่ิอโรคหลือดเลืือดแดงโคโรนาร่	(Coronary	artery	disease)	

แลืะโรคหลือดเลืือดสูมอง	 (Cerebrovascular	 disease)	 อาจพบ	 เสู�นสู่ม่วง	 -	 นำ�าเงิน 

บนขึ้อบเหงือก	 ท่ี่�เร่ย์กว่า	 “Burton’s	 line”	 หรือ	 “Lead	 line”	 ซ้่�งม่ลัืกษณะเป็นเสู�น 

สู่อมนำ�าเงิน	(Bluish	line)	ติามแนวขึ้อบเหงือก	(Marginal	gingiva)	นอกจากน่�อาจพบลัืกษณะผิิดปกติิต่ิาง	ๆ	ในช่ีองปาก	

(Oral	manifestations)	เช่ีน	อาจพบลัืกษณะป้�นสู่เที่าบนกระพ่�งแก�มแลืะลิื�นแผิลืร�อนใน	(Ulcerative	stomatitis)	ลิื�นสัู�น	

(Tremor	of	the	tongue	on	thrusting)	โรคปริทัี่นต์ิ	(Advanced	periodontal	disease)	นำ�าลืาย์ออกมาก	(Excessive	

salivation)	ลิื�นรู�สู้กรับรสูคลื�าย์โลืหะ	(Metallic	taste)	เป็นติ�น

ผลกระทบต�อสุขภาพจากระดับตะกั่วที่แตกต�างกันในเด็กและผู�ใหญ�

ปวดท�อง (colic)

โรคไต (nephropathy)

ระดับตะกั่วในเลือด (µg/dl)

150

100

50

40

30

20

10

เสียชีว�ต (death)

มีผลกระทบต�อการทำงานของสมองและระบบประสาท (Encephalopathy) 

โลหิตจากจากการขาดธาตูเหล็ก (Frank anemia) 

ฮีโมโกลบิน (hemoglobin synthesis)

การถ�ายโอนสารตะกั่วสู�รก(transplacental transfer) อันตรายต�อการเจร�ญเติบโตของตัวอ�อน (developmental toxicity)

 ความเร็วการนาสัญญาณประสาท (nerve conduction velocity)

เมทาบอลิซึมของว�ตามินดี (vitamin D metabolism)
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แนิวที่างการเฝ้้าระวังที่างสิุ่ขภาพ

	 ราย์ลืะเอ่ย์ดการเฝุ้่าระวังที่างสู่ขึ้ภาพ	 สูามารถุศ้กษาเพิ�มเติิมได�ใน	 “แนวที่างการป้องกันแลืะควบค่มโรคจากติะกั�ว 

ปี	2566”	กองโรคจากการประกอบอาช่ีพแลืะสิู�งแวดลื�อม	กรมควบค่มโรค

	 5.1	 การื้ซัักปรื้ะวััติิ

	 	 •	 ประวัติิอาการระบบต่ิาง	ๆ	

	 	 •	 ประวัติิโรคประจำาตัิว	ประวัติิการใชี�ย์าท่ี่�ใชี�เป็นประจำา	ประวัติิการเจ็บป�วย์ก่อนหน�าน่�

	 	 •	 ประวัติิการที่ำางาน

	 	 •	 พฤติิกรรมสู่ขึ้อนามัย์สู่วนบ่คคลื

 5.2	 การื้ติรื้วัจร่ื้างกาย

	 	 •	 วัดความดันโลืหิติ	ประเมินภาวะความดันโลืหิติสููง

	 	 •	 ติรวจเย์ื�อบ่ติา	(Conjunctiva)	ดูภาวะซ่่ด	

	 	 •	 ติรวจเหงือก	เพื�อติรวจหาเสู�นสู่ม่วง-นำ�าเงินบนขึ้อบเหงือก	(Lead	line)

	 	 •	 ติรวจระบบประสูาที่สู่วนปลืาย์ดูขึ้�อมือติก	(Wrist	drop)	แลืะขึ้�อเที่�าติก	(Foot	drop)	

	 	 •	 ติรวจอาการแสูดงขึ้องหน�าที่�อง	(Abdominal	sign)	เพื�อแย์กโรคอื�น	หากมาด�วย์อาการปวดที่�อง

	 	 •	 ติรวจระบบประสูาที่	(Neurological	sign)	อื�น	ๆ	หากมาด�วย์อาการที่างสูมอง

	 5.3	 การื้ติรื้วัจเพิ�มเติิมอ้�น	ๆ

	 	 •	 การติรวจที่างห�องปฏิิบัติิการ	

	 	 	 การติรวจระดับติะกั�วในเลืือด	 (Venous	blood	lead)	โดย์ม่เกณฑ์์การวินิจฉัีย์แลืะเฝุ้่าระวังโรคจากติะกั�ว

หรือสูารประกอบขึ้องติะกั�วราย์ลืะเอ่ย์ดติามติารางท่ี่�	3	ทัี่�งน่�การติรวจพิเศษอื�น	ๆ	ข้ึ้�นอย์ู่กับด่ลืพินิจขึ้องแพที่ย์์

	 5.4	 รื้ะยะเวัลัาการื้ติรื้วัจสุุขภาพติามปัจจัยเสุ่�ยง	

													 1)	 ติรวจก่อนการที่ำางาน	

													 2)	 ติรวจระหว่างการที่ำางาน	อย่์างน�อย์ปีลืะ	1	ครั�ง	

													 3)	 ติรวจก่อนเปล่ื�ย์นงานหรือออกจากการที่ำางาน

หมายเหตุิ:	 (1)	American	Conference	of	Governmental	Industrial	Hygienists,	2022

  (2)	The	American	College	of	Occupational	and	Environmental	Medicine	(ACOEM),	2016
	 	 (3)	มาติรฐานการวินิจฉัีย์โรคจากการที่ำางาน	ฉีบับเฉีลิืมพระเก่ย์รติิ	เนื�องในโอกาสูมหามงคลืเฉีลิืมพระชีนมพรรษา	80	พรรษา	5	ธัีนวาคม	2550	

	 	 	 สูำานักกองท่ี่นเงินที่ดแที่น	สูำานักนักงานประกันสัูงคม,	2550
		 	 (4)	Guideline	for	clinical	management	of	exposure	to	lead:	executive	summary,	2021

5.

แสูดงระดับติะกั�วในเลืือดท่ี่�เป็นเกณฑ์์เฝุ้่าระวังแลืะวินิจฉัีย์เป็นโรคจากติะกั�วหรือสูารประกอบขึ้องติะกั�ว	ตารางที่ี� 3

ระดัับตะกั�วในิเลั่อดัผู้้�ประกอบอาชีีพที่ี�ที่ำางานิ
สิ่ัมผู้ัสิ่สิ่ารตะกั�ว เกณฑ์์เฝ้้าระวัง เกณฑ์์วินิิจฉััย

คนที่ำางานทัี่�วไป	 มากกว่า	20	µg/dL(1)	 มากกว่าหรือเท่ี่ากับ	60	µg/dL(3)

หญิิงตัิ�งครรภ์	 มากกว่าหรือเท่ี่ากับ	5	µg/dL(2)	 มากกว่าหรือเท่ี่ากับ	45	µg/dL(4)



แนวทางการเฝ้าระวังและการสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม
ภายใต้พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562
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การเฝ้้าระวังระดัับความเข�มข�นิของสิ่ารตะกั�วในิสิ่ภาพแวดัลั�อมการที่ำางานิ

	 6.1	 ค่่ามาติรื้ฐานติะกั�วัในบรื้รื้ยากาศการื้ที่ำางาน

	 	 •	 หน่วย์งานในประเที่ศไที่ย์	ค่ามาติรฐานสูารติะกั�วเฉีล่ื�ย์ติลือดระย์ะเวลืาการที่ำางานปกติิ	ไม่เกิน	0.05	mg/m3 

ติามประกาศกรมสูวัสูดิการแลืะค่�มครองแรงงาน	เรื�อง	ข่ึ้ดจำากัดความเขึ้�มขึ้�นขึ้องสูารเคม่อันติราย์	(สิูงหาคม	พ.ศ.	2560)

	 	 •	 หน่วย์งานในต่ิางประเที่ศ	 ค่าข่ึ้ดจำากัดความเขึ้�มขึ้�นการได�รับสัูมผัิสูสูารติะกั�วในบรรย์ากาศการที่ำางานเฉีล่ื�ย์	

8	ชัี�วโมงการที่ำางาน	(TWA	8	hrs)	ราย์ลืะเอ่ย์ดติามติารางท่ี่�	4

	 	 •	 ในกรณ่ท่ี่�ผิลืการติรวจม่ค่าไม่เกินค่ามาติรฐานแลืะสูงสัูย์ว่าลูืกจ�างม่โอกาสูได�รับสัูมผัิสูสูารติะกั�วสููงอาจจะ

พิจารณาดำาเนินการในขึ้�อ	6.2

	 	 •	 กรณ่ท่ี่�ผูิ�ประกอบอาช่ีพติ�องสัูมผัิสูสูารติะกั�วมากกว่า	8	ชัี�วโมงการที่ำางาน	ค่าข่ึ้ดจำากัดความเขึ้�มขึ้�นการได�รับ

สัูมผัิสูสูารติะกั�วในบรรย์ากาศจะติ�องลืดลืง	ซ้่�งคำานวณได�จากสููติร

	 	 •	 ค่า	Action	level	ขึ้องสูารติะกั�ว	=	0.03	mg/m3	สูำาหรับ	TWA	8	ชัี�วโมง	เมื�อระดับติะกั�วในสูภาพแวดลื�อม

ในการที่ำางานเกินค่า	Action	level	จะติ�องม่การดำาเนินการมาติรการแก�ไขึ้

หมายเหตุิ: (1)	American	Conference	of	governmental	industrial	hygienists,	2019

  (2)	Occupational	safety	and	health	administration,	2019

  (3)	National	institute	for	occupational	safety	and	health,	2019

	 	 	 TLV	หมาย์ถุ้ง	Threshold	limit	value

	 	 	 PELs	หมาย์ถุ้ง	Permissible	exposure	limits

	 	 	 RELs	หมาย์ถุ้ง	Recommended	exposure	limits

6.

ชี่�อหนิ�วยงานิ ค�าขีดัจำากัดัความเข�มข�นิการไดั�รับสิ่ัมผู้ัสิ่สิ่ารตะกั�วในิบรรยากาศการที่ำางานิ

	 ACGIH(1)	 TLV	-	TWA	=	0.05	mg/m3

	 OSHA(2)	 PELs	-	TWA	=	0.05	mg/m3

	 NIOSH(3)	 RELs	-	TWA	=	0.05	mg/m3

ค่าข่ึ้ดจำากัดความเขึ้�มขึ้�นการได�รับสัูมผัิสูสูารติะกั�วในบรรย์ากาศการที่ำางานขึ้องหน่วย์งานต่ิางประเที่ศตารางที่ี� 4

กรณ่ท่ี่�ที่ำางาน	12	ชัี�วโมง	PEL	=	400/12	=	33.33	µg/m3	หรือ	0.033	mg/m3

Maximum	permissible	limit	(in	µg/m3)	=	400	÷	hours	worked	in	the	day.	(OSHA,	2020)
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	 6.2	 ค่่ามาติรื้ฐานฝุุ่�นติะกั�วับนพ้�นผิิวั	(Wipe	method)	

											 ค่ามาติรฐานฝุ่่�นติะกั�วบนพื�นผิิว	(Wipe	method)	ราย์ลืะเอ่ย์ดติามติารางท่ี่�	5

หมายเหตุิ: (1)The	united	states	environmental	protection	agency:	EPA	proposed	rules	at	40	CFR	part	745,	2018.	(June	21,	2019)

	 	 AFAP:	As	Free	As	Practicable

นิิยามในิกลัุ�มเฝ้้าระวังโรค (Case definition for surveillance)

ประเภที่ผู้้�ป่วยโรคจากตะกั�วจากการประกอบอาชีีพ (Case classification)

	 7.1	 ม่ปรื้ะวััติิการื้รัื้บสัุมผัิสุ	(Exposure	criteria)	เชืี�อมโย์งการประกอบอาช่ีพกล่่ืมเสู่�ย์งหรืออ่ติสูาหกรรมท่ี่�เสู่�ย์ง	 

(ติามขึ้�อ	3)	หรือ

	 7.2	 ม่ปรื้ะวััติิเช้ื่�อมโยงที่ำางานในสุถานท่ี่�ที่ำางานท่ี่�ม่ผิลัการื้ติรื้วัจติะกั�วัในสุภาพแวัดล้ัอมการื้ที่ำางานเกินค่่า	Action	

level	(0.03	mg/m3)	สุำาหรัื้บ	TWA	8	ชัื่�วัโมง

	 7.3	 กลุ่ัมท่ี่�ม่รื้ะดับติะกั�วัในเล้ัอดสูุงเกินเกณฑ์์	ได�แก่	ผูิ�ท่ี่�ม่ค่าติะกั�วในเลืือดมากกว่า	20	µg/dL	ในคนที่ำางานทัี่�วไป	

หรือระดับติะกั�วในเลืือดตัิ�งแต่ิ	5	µg/dL	ข้ึ้�นไป	ในหญิิงตัิ�งครรภ์	

	 7.4	 ผู้ิท่ี่�ได้รัื้บการื้วิันิจฉัียว่ัาเป็นโรื้ค่จากติะกั�วัภายหลัังจากท่ี่�ได้เข้ารัื้บการื้รัื้กษาแล้ัวั	

	 8.1	 ผู้ิป�วัยสุงสัุย	(Suspected	case)	เข้าได้กับเกณฑ์์	ดังต่ิอไปน่�

	 	 1)	 ผูิ�ท่ี่�ม่ประวัติิการรับสัูมผัิสู	 (Exposure	 criteria)	 เชืี�อมโย์งการประกอบอาช่ีพกล่่ืมเสู่�ย์งหรืออ่ติสูาหกรรม 

ท่ี่�เสู่�ย์ง	 (ติามขึ้�อ	 3)	 หรือม่ประวัติิเชืี�อมโย์งที่ำางานในสูถุานท่ี่�ที่ำางานท่ี่�ม่ผิลืการติรวจติะกั�วในสูภาพแวดลื�อมการที่ำางาน 

เกินค่ามาติรฐาน	ร่ื้วัมกับ

	 	 2)	 ม่ระดับติะกั�วในเลืือดสููงมากกว่า	20	µg/dL	ข้ึ้�นไป	ในค่นที่ำางานทัี่�วัไป หร้ื้อระดับติะกั�วในเลืือดสููงตัิ�งแต่ิ 

5	µg/dL	ข้ึ้�นไป	ในหญิิงตัิ�งค่รื้รื้ภ์	ซ้่�งอาจม่หรือไม่ม่อาการหรืออาการแสูดงก็ได�	

 8.2	 ผู้ิป�วัยย้นยัน	(Confirmed	case)	เข้าได้กับเกณฑ์์	ดังต่ิอไปน่�

	 	 1)	 ผูิ�ป�วย์ม่ประวัติิการรับสัูมผัิสู	(Exposure	criteria)	เชืี�อมโย์งการประกอบอาช่ีพกล่่ืมเสู่�ย์งหรืออ่ติสูาหกรรม		

ท่ี่�เสู่�ย์ง	 (ติามขึ้�อ	 3)	 หรือม่ประวัติิเชืี�อมโย์งที่ำางานในสูถุานท่ี่�ที่ำางานท่ี่�ม่ผิลืการติรวจติะกั�วในสูภาพแวดลื�อมการที่ำางาน 

เกินค่ามาติรฐาน	ร่ื้วัมกับ

7.

8.

ประเภที่ของพ้�นิผู้ิว ค�ามาตรฐานิตะกั�วบนิพ้�นิผู้ิว

สูถุานท่ี่�ก่อสูร�าง:	พื�นท่ี่�เปล่ื�ย์นเสืู�อผิ�า	ห�องเก็บขึ้อง	แลืะห�องอาหารกลืางวัน/	 22	µg/100	cm2

พื�นท่ี่�รับประที่านอาหาร	(Construction	Sites:	change	areas,	storage	 (Guidance:	OSHA	1926.62	

facilities,	&	lunchrooms)	[Housekeeping]	 	 Construction	Sites)

พื�นแลืะพื�นผิิววัสูด่หรือวัติถุ่ใด	ๆ	ท่ี่�สัูมผัิสูได�	 	 500	µg/100	cm2

(Floors	and	accessible	surface)	 	 (Guidance:	OSHA	Regulated

	 	 Areas	AFAP

พื�น	(Floors)(1)	 	 10	µg/ft2

ขึ้อบหน�าต่ิาง	(Window	sills)(1)	 	 100	µg/ft2

ค่ามาติรฐานฝุ่่�นติะกั�วบนพื�นผิิว	(Wipe	method)ตารางที่ี� 5
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หลัักเกณฑ์์การแจ�ง แลัะรายงานิผู้้�ป่วยตามพระราชีบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีีพ

แลัะโรคจากสิ่ิ�งแวดัลั�อม พ.ศ. 2562 (Reporting criteria)
	 9.1	 หลัักเกณฑ์์สุำาหรัื้บนายจ้าง	
 	 1)	 ลูักจ้างได�รับการวินิจฉัีย์จากแพที่ย์	์เป็นโรคจากติะกั�วหรือสูารประกอบขึ้องติะกั�ว	หร้ื้อ
 	 2)	 ลูักจ้างท่ี่�ได�รับผิลืการติรวจสู่ขึ้ภาพประจำาปี	 หรือผิลืการติรวจสู่ขึ้ภาพติามความเสู่�ย์งจากการที่ำางาน 
พบระดับติะกั�วในเลืือดสููงมากกว่า	20	µg/dL	(ACGIH,	2022)	หร้ื้อ
 	 3)	 หญิิงตัิ�งค่รื้รื้ภ์ท่ี่�ได�รับผิลืการติรวจสู่ขึ้ภาพประจำาปี	หรือผิลืการติรวจสู่ขึ้ภาพติามความเสู่�ย์งจากการที่ำางาน	
พบระดับติะกั�วในเลืือดสููงตัิ�งแต่ิ	5	µg/dL	ข้ึ้�นไป
	 9.2	 หลัักเกณฑ์์สุำาหรัื้บผู้ิรัื้บผิิดชื่อบในสุถานพยาบาลั	แลัะพนักงานเจ้าหน้าท่ี่� 
  1)	 ผู้ิป�วัยม่ประวัติิการรับสัูมผัิสู	หรือประกอบอาช่ีพกล่่ืมเสู่�ย์งหรือม่ประวัติิที่ำางานในสูถุานท่ี่�ที่ำางานท่ี่�ม่ระดับ
ติะกั�วในสูภาพแวดลื�อมการที่ำางานเกินค่ามาติรฐานขึ้องประกาศกรมสูวัสูดิการแลืะค่�มครองแรงงาน	 ร่วมกับม่อาการหรือ
อาการแสูดงสูอดคลื�องกับโรคจากติะกั�วหรือสูารประกอบขึ้องติะกั�ว	หร้ื้อ
 	 2)	 ผู้ิป�วัยม่ประวัติิการรับสัูมผัิสู	 หรือประกอบอาช่ีพกล่่ืมเสู่�ย์งหรือม่ประวัติิที่ำางานในสูถุานท่ี่�ที่ำางานท่ี่�ม่ 
ระดับติะกั�วในสูภาพแวดลื�อมการที่ำางานเกินค่ามาติรฐานขึ้องประกาศกรมสูวัสูดิการแลืะค่�มครองแรงงาน	ร่วมกับผิลืติรวจเลืือด
พบระดับติะกั�วในเลืือดสููงมากกว่า	20	µg/dL	(ACGIH,	2022)	หร้ื้อ
 	 3)	 หญิิงตัิ�งค่รื้รื้ภ์ท่ี่�ม่ประวัติิการรับสัูมผัิสูติะกั�วหรือสูารประกอบขึ้องติะกั�วจากการที่ำางาน	ร่วมกับผิลืติรวจเลืือด
พบระดับติะกั�วในเลืือดสููงตัิ�งแต่ิ	5	µg/dL	ข้ึ้�นไป

9.

เกณฑ์์การสิ่อบสิ่วนิโรค (Epidemiological investigation)

	 ให�หน่วย์ปฏิิบัติิการควบค่มโรคจากการประกอบอาชี่พแลืะโรคจากสิู�งแวดลื�อมจังหวัด	 หรือกร่งเที่พมหานคร 
ที่ำาการสูอบสูวนโรค	 กรณ่ต่ิอไปน่�	 ภาย์ใน	 3	 วัน	 ภาย์หลัืงได�รับแจ�งเหต่ิการณ์	 ทัี่�งน่�	 หากเขึ้�าเกณฑ์์การสูอบสูวนโรคขึ้อง 
สูำานักงานป้องกันควบค่มโรค	 (สูคร.)	 หรือสูถุาบันควบค่มโรคเขึ้ติเมือง	 (สูปคม.)	 แลืะสู่วนกลืาง	 ให�ท่ี่มสูอบสูวนขึ้อง	 สูคร.	 

หรือ	สูปคม.	แลืะสู่วนกลืาง	พิจารณาร่วมดำาเนินการสูอบสูวนโรคด�วย์

10.

	เกณฑ์์สูอบสูวนโรคจากติะกั�วหรือสูารประกอบขึ้องติะกั�ว	(Epidemiological	investigation)ตารางที่ี� 6

เหตุการณ์ ที่ีมสิ่อบสิ่วนิ
จังหวัดั 

ที่ีมสิ่อบสิ่วนิ
สิ่คร./สิ่ปคม.

ที่ีมสิ่อบสิ่วนิ
สิ่�วนิกลัาง

ผูิ�ป�วย์ม่ประวัติิการรับสัูมผัิสู	หร้ื้อ	ประกอบอาช่ีพกล่่ืมเสู่�ย์ง	
หร้ื้อ	ม่ประวัติิที่ำางานในสูถุานท่ี่�ที่ำางานท่ี่�ม่ระดับติะกั�วใน
สูภาพแวดลื�อมการที่ำางานเกินค่ามาติรฐานขึ้องประกาศ
กรมสูวัสูดิการแลืะค่�มครองแรงงาน	ร่ื้วัมกับ	ม่อาการหรือ
อาการแสูดงสูอดคลื�องกับโรคจากติะกั�วหรือสูารประกอบ
ขึ้องติะกั�ว

ตัิ�งแต่ิ	2	ราย์
ในเหต่ิการณ์
หรือสูถุานท่ี่�
ที่ำางานเด่ย์วกัน

ตัิ�งแต่ิ	5	ราย์
ในเหต่ิการณ์หรือ
สูถุานท่ี่�ที่ำางาน
เด่ย์วกัน

ตัิ�งแต่ิ	10	ราย์
ในเหต่ิการณ์หรือ
สูถุานท่ี่�ที่ำางาน
เด่ย์วกัน

	 	 2)	 ระดับติะกั�วในเลืือดสููงตัิ�งแต่ิ	60	µg/dL	ข้ึ้�นไป	ซ้่�งอาจม่หรือไม่ม่อาการหรืออาการแสูดงก็ได�	หร้ื้อ
	 	 3)	 หญิิงตัิ�งครรภ์	ม่ระดับติะกั�วในเลืือดสููงตัิ�งแต่ิ	45	µg/dL	ข้ึ้�นไป	ซ้่�งอาจม่หรือไม่ม่อาการหรืออาการแสูดง
ก็ได�	หร้ื้อ
	 	 4)	 ผูิ�ท่ี่�อยู่์ในกล่่ืมท่ี่�ม่ระดับติะกั�วในเลืือดสููงเกินเกณฑ์์	แลัะม่อาการหรืออาการแสูดงขึ้องโรคจากติะกั�วหรือ
สูารประกอบขึ้องติะกั�วอย่์างชัีดเจน	



โรคจากตะกั่วหรือ
สารประกอบของตะกั่ว 
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เหตุการณ์ ที่ีมสิ่อบสิ่วนิ
จังหวัดั 

ที่ีมสิ่อบสิ่วนิ
สิ่คร./สิ่ปคม.

ที่ีมสิ่อบสิ่วนิ
สิ่�วนิกลัาง

ผูิ�ท่ี่�ม่ประวัติิการรับสัูมผัิสู	หร้ื้อ	ประกอบอาช่ีพกล่่ืมเสู่�ย์ง	

หรือ	ม่ประวัติิที่ำางานในสูถุานท่ี่�ที่ำางานท่ี่�ม่ระดับติะกั�วใน

สูภาพแวดลื�อมการที่ำางานเกินค่ามาติรฐานขึ้องประกาศ

กรมสูวัสูดิการแลืะค่�มครองแรงงาน	ร่ื้วัมกับ	ผิลืติรวจเลืือด

พบระดับติะกั�วในเลืือดสููงมากกว่า	20	µg/dL	(ACGIH,	2022)		

หญิิงตัิ�งครรภ์ท่ี่�ม่ประวัติิการรับสัูมผัิสูติะกั�วหรืสูารประกอบ

ขึ้องติะกั�วจากการที่ำางาน	ร่วมกับผิลืติรวจเลืือดพบระดับ

ติะกั�วในเลืือดสููงตัิ�งแต่ิ	5	µg/dL

ตัิ�งแต่ิ	2		ราย์

ในเหต่ิการณ์

หรือสูถุานท่ี่�

ที่ำางานเด่ย์วกัน

ตัิ�งแต่ิ	1	ราย์

ตัิ�งแต่ิ	5	ราย์

ในเหต่ิการณ์หรือ

สูถุานท่ี่�ที่ำางาน

เด่ย์วกัน

ตัิ�งแต่ิ	1	ราย์

ตัิ�งแต่ิ	10	ราย์

ในเหต่ิการณ์หรือ

สูถุานท่ี่�ที่ำางาน

เด่ย์วกัน

ตัิ�งแต่ิ	2	ราย์

ในเหต่ิการณ์หรือ

สูถุานท่ี่�ที่ำางาน

เด่ย์วกัน

แนิวที่างการสิ่อบสิ่วนิโรค 

	 การดำาเนินการสูอบสูวนโรคจากติะกั�วหรือสูารประกอบขึ้องติะกั�ว	 โดย์หน่วย์ปฏิิบัติิการควบค่มโรคจากการประกอบ

อาช่ีพแลืะโรคจากสิู�งแวดลื�อมจังหวัด	หรือกร่งเที่พมหานคร	ให�ดำาเนินการติามขึ้�อท่ี่�	11.1	-	11.3	ดังน่�

	 11.1	การื้สุอบสุวันผู้ิป�วัยเฉีพาะรื้าย	(Case	investigation)	

	 	 กรณ่สูถุานพย์าบาลืพบผูิ�เสู่ย์ช่ีวิติ	หรือพบผูิ�ป�วย์โรคจากติะกั�วหรือสูารประกอบขึ้องติะกั�ว	ให�แพที่ย์์อาช่ีวเวชีศาสูติร์	

หรือพย์าบาลือาช่ีวอนามัย์	ร่วมกับแพที่ย์์ผูิ�ที่ำาการรักษาในสูถุานพย์าบาลื	แลืะหน่วย์ปฏิิบัติิการควบค่มโรคจากการประกอบอาช่ีพ

แลืะโรคจากสิู�งแวดลื�อมจังหวัด	หรือกร่งเที่พมหานคร	รว่มกันสูอบสูวนโรคที่นัท่ี่	ซ้่�งม่วัติถุ่ประสูงคก์ารสูอบสูวนโรคเพื�อยื์นยั์น

การวินิจฉัีย์โรค	โดย์ให�ดำาเนินการ	ดังน่�	

11.

	เกณฑ์์สูอบสูวนโรคจากติะกั�วหรือสูารประกอบขึ้องติะกั�ว	(Epidemiological	investigation)	(ต่ิอ)ตารางที่ี� 6

	 	 1)	 รวบรวมขึ้�อมูลืจากสูถุานพย์าบาลื	ได�แก่	

	 	 	 •	 ประวัติิการรักษาขึ้องผูิ�ป�วย์	

	 	 	 •	 ผิลืการติรวจที่างห�องปฏิิบัติิการ	 เช่ีน	 ระดับ 

	 	 	 	 ติะกั�วในเลืือด	

	 	 	 •	 ผิลืการติรวจสู่ขึ้ภาพติามปัจจัย์เสู่�ย์ง	เช่ีน	ระดับ 

	 	 	 	 ติะกั�วในเลืือด	

	 	 2)		 ซั่กประวัติิการที่ำางานขึ้องผูิ�ป�วย์เพิ�มเติิม	โดย์เฉีพาะ

ประวัติิการที่ำางานทัี่�งในอด่ติแลืะปัจจ่บันท่ี่�ม่การสัูมผัิสูฝุ่่�น	 หรือ 

ฟููมติะกั�ว	 โดย์เน�นการซั่กประวัติิให�ที่ราบถุ้งโอกาสูแลืะระย์ะเวลืา 

การรับสัูมผัิสู	 เช่ีน	 ติำาแหน่งงาน	 ลืักษณะงาน	 ระย์ะเวลืาการที่ำางาน	

รวมถุ้งประวัติิการประกอบอาช่ีพเสูริม	หรืองานอดิเรกอื�น	ๆ 	ท่ี่�ม่โอกาสู

ปร
ะวั
ติก
าร
รัก

ษาข
องผู�ป�วย

ระ

ดับ
ตะก่ั

วในเลือด 

ผล

กา
รตร

วจทางห�องปฏิบัติการ

ผลการตรวจสุขภาพ
ตามป�จจัยเสี่ยง

รับสัูมผัิสูติะกั�ว	ติามแบบสูอบสูวนโรคจากติะกั�วหรือสูารประกอบขึ้องติะกั�ว	(เอกสูารแนบท่ี่�	1)	แลืะแบบบันท้ี่กการติรวจร่างกาย์

ติามระบบโดย์แพที่ย์์	(เอกสูารแนบท่ี่�	2)
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	 	 3)	 วิเคราะห์แลืะจัดที่ำาราย์งานสูร่ปผิลืการสูอบสูวน	

	 	 	 •	 กรณ่ท่ี่�ผิลืการสูอบสูวนพบวา่ไม่ใช่ื่โรคจากติะกั�วหรือสูารประกอบขึ้องติะกั�ว	ให�สิู�นสู่ดการสูอบสูวนโรค	

แลืะรักษาผูิ�ป�วย์ติามแนวที่างขึ้องโรคนั�น	 ๆ	 ทัี่�งน่�ให�จัดที่ำาราย์งานผิลืการสูอบสูวนเสูนอต่ิอสูำานักงานสูาธีารณสู่ขึ้จังหวัด	 

หรือสูำานักอนามัย์กร่งเที่พมหานคร	

	 	 	 •	 กรณ่ท่ี่�ผิลืการสูอบสูวนพบว่าเป็นผูิ�ป�วย์สูงสัูย์	 หรือยื์นยั์นโรคจากติะกั�วหรือสูารประกอบขึ้องติะกั�ว 

ให�หน่วย์ปฏิิบัติิการควบค่มโรคจากการประกอบอาชี่พแลืะโรคจากสิู�งแวดลื�อมจังหวัด	 หรือกร่งเที่พมหานคร	 ดำาเนินการ

สูอบสูวนโรคในสูถุานประกอบกิจการ	หรือในสูถุานท่ี่�ที่ำางาน	เพื�อค�นหาสูาเหต่ิหรือปัจจัย์เสู่�ย์งท่ี่�ก่อให�เกิดโรค	พร�อมทัี่�งเสูนอ

มาติรการป้องกัน	ควบค่มโรค	แลืะดำาเนินการสูอบสูวนที่างระบาด	เพื�อค�นหาผูิ�ป�วย์เพิ�มเติิม	แลืะประเมินความเสู่�ย์งกล่่ืมเสู่�ย์ง

ราย์บ่คคลื	

หมายเหตุิ:	กรณ่สูถุานพย์าบาลื	ไม่ม่แพที่ย์์อาช่ีวเวชีศาสูติร์	หรือพย์าบาลือาช่ีวอนามัย์	ให�ดำาเนินการประสูาน	หน่วย์ปฏิิบัติิการ

ควบค่มโรคจากการประกอบอาช่ีพแลืะโรคจากสิู�งแวดลื�อมจังหวัด	หรือกร่งเที่พมหานคร	ดำาเนินการสูอบสูวนผูิ�ป�วย์เฉีพาะราย์	

ร่วมกับแพที่ย์์ผูิ�ที่ำาการรักษาในสูถุานพย์าบาลื

	 11.2	การื้สุอบสุวันในสุถานปรื้ะกอบกิจการื้	หร้ื้อในสุถานท่ี่�ที่ำางาน	

	 	 การสูอบสูวนโรคในสูถุานประกอบกิจการ	หรือในสูถุานท่ี่�ที่ำางาน	ให�หน่วย์ปฏิิบัติิการควบค่มโรคจากการประกอบอาช่ีพ

แลืะโรคจากสิู�งแวดลื�อมจังหวัด	 หรือกร่งเที่พมหานคร	 ดำาเนินการสูอบสูวน	 โดย์ม่วัติถุ่ประสูงค์เพื�อค�นหาสูาเหต่ิหรือ 

ปัจจัย์เสู่�ย์งท่ี่�ก่อให�เกิดโรค	แลืะเสูนอแนะมาติรการเพื�อการป้องกัน	ควบค่มโรคท่ี่�เหมาะสูม	ดำาเนินการดังน่�

ขั�นิที่ี� 1 ระยะเตรียมการ

1.1	 รื้วับรื้วัมข้อมูลัจากการื้สุอบสุวันผู้ิป�วัยเฉีพาะรื้าย	 (Case	 investigation)	 เพื�อติรวจสูอบเหต่ิการณ์	 

	 (Verify	incident)	แลืะยื์นย์ันการวินิจฉัีย์โรค	(Verify	the	diagnosis)

1.2	 ปรื้ะสุานการื้เข้าสุอบสุวันโรื้ค่ในสุถานปรื้ะกอบกิจการื้	หรือสูถุานท่ี่�ที่ำางาน	ได�แก่

	 1)	 ศ้กษาโครงสูร�างองค์กร	กระบวนการผิลิืติ	แลืะผิลิืติภัณฑ์์ขึ้องสูถุานประกอบกิจการ	หรือสูถุานท่ี่�ที่ำางาน	 

	 	 เพื�อเป็นขึ้�อมูลืในการติิดต่ิอประสูานการเขึ้�าสูอบสูวนโรคในสูถุานประกอบกิจการ

	 2)	 ติิดต่ิอสูถุานประกอบกจิการเพื�อขึ้ออน่ญิาติเขึ้�าสูอบสูวนโรคภาย์ในสูถุานประกอบกจิการ	โดย์การโที่รศพัท์ี่ 

	 	 ประสูานเบื�องติ�น	 แลืะจัดที่ำาหนังสืูอขึ้อเขึ้�าสูอบสูวนโรค	 ถุ้งผูิ�ม่อำานาจในสูถุานประกอบกิจการ	 เช่ีน 

	 	 ผูิ�จัดการโรงงาน	 ผูิ�จัดการทัี่�วไป	 ผูิ�จัดการแผินกบ่คคลื	 ผูิ�จัดการแผินกอาชี่วอนามัย์แลืะความปลือดภัย์	 

	 	 เป็นติ�น

1.3	 เติร่ื้ยมเอกสุารื้ท่ี่�เก่�ยวัข้องในการื้สุอบสุวันโรื้ค่	 ได�แก่	 แบบสูอบสูวนโรค	 แนวที่างการสูอบสูวนโรค	 

	 แบบบันท้ี่กขึ้�อมูลืการเดินสูำารวจสูถุานท่ี่�ที่ำางาน	 (Walk	 through	 survey)	 แบบบันท้ี่กขึ้�อมูลืต่ิาง	 ๆ	 แลืะ 

	 แบบฟูอร์มเก่�ย์วกับการบริหารจัดการ	เช่ีน	เอกสูารการเงิน	ย์านพาหนะ	เป็นติ�น

1.4	 การื้เติร่ื้ยมอุปกรื้ณ์คุ้่มค่รื้องค่วัามปลัอดภัยสุ่วันบุค่ค่ลั	 (Personal	 protective	 equipment:	 PPE) 

	 เพื�อป้องกันตินเองขึ้ณะปฏิิบัติิงาน	ได�แก่	อ่ปกรณ์ป้องกันระบบที่างเดินหาย์ใจ	เพื�อป้องกันฝุ่่�น	หรือฟููมติะกั�ว

1.5	 การื้เติร่ื้ยมอุปกรื้ณ์อ้�น	ๆ	ท่ี่�จำาเป็น



โรคจากตะกั่วหรือ
สารประกอบของตะกั่ว 
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2.1	 ดำาเนินการื้สุอบสุวันโรื้ค่แลัะรื้วับรื้วัมข้อมูลั 

  2.1.1	 รื้วับรื้วัมข้อมูลัแลัะปรื้ะเมินปัจจัยด้านสิุ�งแวัดล้ัอม	 ติามแบบเดินสูำารวจความเสู่�ย์งเบื�องติ�น 

	 	 	 Walk	through	survey	(เอกสูารแนบท่ี่�	3)

	 	 	 1)	 เดินสูำารวจสูถุานท่ี่�ที่ำางาน	(Walk	through	survey)	เป็นการสูำารวจขึ้�อมูลืเก่�ย์วกับสูภาพแวดลื�อมทัี่�วไป

	 	 	 	 ขึ้องสูถุานประกอบการหรือสูถุานท่ี่�เกิดเหต่ิ	การสูำารวจขึ้�อมูลืสิู�งแวดลื�อมในขัึ้�นติ�นท่ี่�จำาเป็น	ได�แก่

	 	 	 	 •	 แผินผัิงโรงงาน	

	 	 	 	 •	 กระบวนงาน	ขัึ้�นติอนการผิลิืติในแต่ิลืะขัึ้�นติอน	จำานวนพนักงานแลืะลัืกษณะการที่ำางาน

	 	 	 	 •	 ชีนิดขึ้องวัติถุ่ดิบท่ี่�ใชี�ในกระบวนการผิลิืติ	

	 	 	 	 •	 มาติรการควบค่มแลืะป้องกันการรับสัูมผัิสูฝุ่่�น	หรือฟููมติะกั�ว

	 	 	 	 •	 สิู�งสูนับสูน่นด�านสู่ขึ้อนามัย์ขึ้องพนักงาน	 เช่ีน	 ห�องอาบนำ�า	 อ่างลื�างมือ	 กระดาษเช็ีดมือ	 

	 	 	 	 	 ตูิ�กดนำ�าดื�ม	เป็นติ�น

	 	 	 2)	 เก็บขึ้�อมูลืการที่ำางานขึ้องผูิ�ป�วย์	 โดย์การสัูงเกติกระบวนการที่ำางานขึ้ณะท่ี่�ม่การปฏิิบัติิงานจริง	 

	 	 	 	 เพื�อเป็นขึ้�อมูลืโอกาสูในการรับสัูมผัิสูฝุ่่�น	 หรือฟููมติะกั�วขึ้ณะปฏิิบัติิงาน	 แลืะสูอบถุามขึ้�อมูลื 

	 	 	 	 เพิ�มเติิมเก่�ย์วกับระย์ะเวลืาการที่ำางานในแต่ิลืะวันขึ้องแต่ิลืะกิจกรรมการที่ำางาน	 รวมถุ้งการใชี� 

	 	 	 	 อ่ปกรณ์ค่�มครองความปลือดภัย์สู่วนบ่คคลื	

	 	 	 3)	 ผิลืติรวจสูภาพแวดลื�อมการที่ำางานขึ้องปีท่ี่�ผ่ิานมา	 (กรณ่ท่ี่�สูถุานประกอบกิจการม่การติรวจ 

	 	 	 	 สูภาพแวดลื�อมในการที่ำางาน)	พจิารณาผิลืการติรวจสูถุาพแวดลื�อมในการที่ำางานโดย์เฉีพาะขึ้อง 

	 	 	 	 แผินกท่ี่�ม่กระบวนการที่ำางานท่ี่�ม่โอกาสูการรับสัูมผัิสูฝุ่่�น	หรือฟููมติะกั�วจากการที่ำางาน	โดย์ประเด็น 

	 	 	 	 ท่ี่�ควรพิจารณาประกอบด�วย์	

	 	 	 	 •	 วิธ่ีแลืะระย์ะเวลืาการเก็บตัิวอย์า่ง	ม่ความเหมาะสูมกับลัืกษณะแลืะระย์ะเวลืาการที่ำางานขึ้อง 

	 	 	 	 	 ผูิ�ป�วย์	 หรือกล่่ืมเสู่�ย์งหรือไม่	 เช่ีน	 กรณ่ผูิ�ปฏิิบัติิงานม่ลืักษณะการที่ำางานท่ี่�ติ�องเคลืื�อนย์�าย์ 

	 	 	 	 	 ติำาแหน่งการที่ำางานในหลืาย์พื�นท่ี่�	 ควรเก็บตัิวอย์่างโดย์การติิดเครื�องมือเก็บตัิวอย์่างท่ี่� 

	 	 	 	 	 ตัิวผูิ�ปฏิิบัติิ	แลืะระย์ะเวลืาการเก็บตัิวอย่์างควรครอบคล่ืมการที่ำางานในหน้�งกะ	หรืออย่์างน�อย์ 

	 	 	 	 	 ร�อย์ลืะ	70	-	80	ขึ้องเวลืาการที่ำางาน	

	 	 	 	 •	 ผิลืการติรวจวัดสูภาพแวดลื�อมในการที่ำางาน	พิจารณาผิลืการติรวจวัดระดับฝุ่่�น	หรือฟููมติะกั�ว 

	 	 	 	 	 ในสูภาพแวดลื�อมการที่ำางานว่าเกินค่ามาติรฐาน	หรือเกินค่า	Action	level	หรือไม่	โดย์อ�างอิง 

	 	 	 	 	 มาติรฐานจากประกาศกรมสูวัสูดิการแลืะค่�มครองแรงงาน	 เรื�อง	 ข่ึ้ดจำากัดความเขึ้�มขึ้�นขึ้อง 

	 	 	 	 	 สูารเคม่อันติราย์	ลืงวันท่ี่�	3	สิูงหาคม	2560

	 	 	 	 •	 กรณ่ไม่ม่	 หรือผิลืการติรวจสูภาพแวดลื�อมในการที่ำางานท่ี่�สูถุานประกอบการติรวจวัด 

	 	 	 	 	 ม่วิธ่ีการติรวจไม่ถูุกติ�อง	พิจารณาดำาเนินการติรวจวัดระดับฝุ่่�น	หรือฟููมติะกั�วในสูภาพแวดลื�อม 

	 	 	 	 	 การที่ำางานเพิ�มเติิม

  2.1.2	 รื้วับรื้วัมข้อมูลัแลัะปรื้ะเมินปัจจัยด้านสุุขภาพ	 ติามแบบสูอบสูวนโรคจากติะกั�วหรือสูารประกอบ 

	 	 	 ขึ้องติะกั�ว	(เอกสูารแนบท่ี่�	1)	แลืะแบบบันท้ี่กการติรวจร่างกาย์ติามระบบโดย์แพที่ย์์	(เอกสูารแนบท่ี่�	2)	

   1)	 ผิลัการื้ติรื้วัจสุุขภาพติามปัจจัยเสุ่�ยงการื้ที่ำางาน	ได�แก่	ผิลืการติรวจระดับติะกั�วในเลืือด	

  	 2)		การื้ใช้ื่บริื้การื้ห้องพยาบาลัของสุถานปรื้ะกอบกิจการื้	 วิเคราะห์ขึ้�อมูลืการเขึ้�ารับบริการขึ้อง 

	 	 	 	 พนักงานโดย์เฉีพาะพนักงานท่ี่�ปฏิิบัติิงานในแผินกท่ี่�สัูมผัิสูฝุ่่�น	หรือฟููมติะกั�ว



แนวทางการเฝ้าระวังและการสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม
ภายใต้พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562
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   3)	 สุอบถาม	 สัุมภาษณ์	อาการ	ประวัติิการเจ็บป�วย์	ประวัติิการที่ำางาน	แลืะประวัติิการสัูมผัิสูฝุ่่�น	 

	 	 	 	 หรือฟููมติะกั�วอย่์างลืะเอ่ย์ด	 พฤติิกรรมสู่ขึ้อนามัย์สู่วนบ่คคลื	 แลืะสัูมภาษณ์ผูิ�ท่ี่�เก่�ย์วขึ้�อง	 เช่ีน	 

	 	 	 	 เพื�อนร่วมงาน	หัวหน�างาน	เจ�าหน�าท่ี่�ฝุ่�าย์บ่คคลื	เจ�าหน�าท่ี่�ความปลือดภัย์ในการที่ำางาน	แพที่ย์ ์

	 	 	 	 หรือพย์าบาลืประจำาสูถุานประกอบกิจการ	บ่คคลืในครอบครัวหรือบ่คคลืใกลื�ชิีด	

2.2	 วิัเค่รื้าะห์ข้อมูลัแลัะสุรุื้ปผิลัการื้สุอบสุวันโรื้ค่

2.3	 เม้�อพบค่วัามเสุ่�ยงหร้ื้อค่วัามผิิดปกติิ	 ท่ี่�อาจก่อให�เกิดการเจ็บป�วย์ด�วย์โรคจากติะกั�วหรือสูารประกอบ 

	 ขึ้องติะกั�ว	ให�ดำาเนินการ	ดังน่�	

	 2.3.1	 แจ้งสุถานปรื้ะกอบกิจการื้	หรือเจ�าขึ้องสูถุานท่ี่�นั�น	ๆ	ดำาเนินการปรับปร่ง	

 2.3.2		หากจำาเป็น	ให�พนักงานเจ�าหน�าท่ี่�ออกคำาสัู�งติามมาติรา	33	ให�นาย์จ�าง	หรือเจ�าขึ้องสูถุานท่ี่�	นำาลูืกจ�าง

ท่ี่�ได�รับผิลืกระที่บ	เขึ้�ารับการติรวจวินิจฉัีย์โรค	รักษาพย์าบาลื	หรือฟู้�นฟููสูมรรถุภาพ	หากไม่ปฏิิบัติิติาม	ให�ออกคำาสัู�ง

ติามมาติรา	34	ต่ิอไป

ขั�นิที่ี� 3 ระยะหลัังการสิ่อบสิ่วนิโรค

3.1	 ติิดติามผิลัการื้ติรื้วัจรื้ะดับติะกั�วัในเล้ัอด	

3.2		 ติิดติามมาติรื้การื้	การป้องกันควบค่มโรคแลืะให�ขึ้�อเสูนอแนะเพิ�มเติิม	

3.3		 จัดที่ำารื้ายงานสุอบสุวันโรื้ค่	

3.4		 กรื้ณ่ไม่สุามารื้ถสุรุื้ปผิลัการื้สุอบสุวันว่ัาเป็นโรื้ค่จากการื้ปรื้ะกอบอาช่ื่พ	 เนื�องจากขึ้�อมูลืไม่เพ่ย์งพอ	หรือ 

	 ผิลืจากการสูอบสูวนโรคในสูถุานประกอบกิจการหรือสูถุานท่ี่�ที่ำางาน	 ม่โอกาสูพบผูิ�ป�วย์เพิ�มเติิมใน 

	 สูถุานประกอบกิจการหรือสูถุานท่ี่�ที่ำางาน	 ให�หน่วย์ปฏิิบัติิการควบค่มโรคจากการประกอบอาช่ีพแลืะ														 

	 โรคจากสิู�งแวดลื�อมจังหวัด	 หรือกร่งเที่พมหานคร	 ดำาเนินการสูอบสูวนที่างระบาด	 (Epidemiological 

	 investigation)	เพิ�มเติิม

	 11.3	การื้สุอบสุวันที่างรื้ะบาด	(Epidemiological	investigation)

	 	 การสูอบสูวนที่างระบาดวิที่ย์า	 (Epidemiological	 investigation)	 ให�หน่วย์ปฏิิบัติิการควบค่มโรคจากการ

ประกอบอาชี่พแลืะโรคจากสิู�งแวดลื�อมจังหวัด	 หรือกร่งเที่พมหานคร	 ดำาเนินการออกสูอบสูวนโรค	 โดย์ม่วัติถุ่ประสูงค์เพื�อ

ค�นหาผูิ�ป�วย์เชิีงร่ก	 (Active	 case	 finding)	 เพิ�มเติิมในสูถุานประกอบกิจการ	 หรือสูถุานท่ี่�ที่ำางาน	 แลืะประเมินความเสู่�ย์ง 

ราย์บ่คคลื	แลืะดำาเนินการดังน่�

ขั�นิที่ี� 1 ระยะเตรียมการ

1.1	 กำาหนดวััติถุปรื้ะสุงค์่แลัะนิยามผู้ิป�วัยเชิื่งรุื้ก	(Active	case	finding)

	 ตัิ�งนิย์ามผูิ�ป�วย์เพื�อเป็นการสูร�างความเขึ้�าใจท่ี่�ติรงกันขึ้องท่ี่มสูอบสูวนโรค	 แลืะเพื�อการค�นหาผูิ�ป�วย์เชิีงร่ก 

ในการสูอบสูวนที่างระบาดวิที่ย์า	 (Epidemiological	 investigation)	 ท่ี่�อาจจะพบในสูถุานประกอบกิจการหรือ 

ในพื�นท่ี่�เพิ�มเติิม
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ขั�นิที่ี� 1 ระยะเตรียมการ (ต�อ)

1.2	 รื้วับรื้วัมข้อมูลัจากการื้สุอบสุวันโรื้ค่ในสุถานปรื้ะกอบกิจการื้	หร้ื้อสุถานท่ี่�ที่ำางาน	

1.3	 เติร่ื้ยมเค่ร้ื้�องม้อ	วััสุดุอุปกรื้ณ์:	อ่ปกรณ์เก็บตัิวอย่์างติะกั�วในสูภาพแวดลื�อมการที่ำางาน	ด�วย์วิธ่ีการเก็บแลืะ 

	 วิเคราะห์ตัิวอย์่างติามวิธ่ีการขึ้อง	 NIOSH	 หรือ	 OSHA	 โดย์สูามารถุสูืบค�นแลืะดาวน์โหลืดได�ท่ี่�เว็บไซ่ต์ิ 

	 ขึ้องกรมควบค่มโรคสูหรัฐอเมริกา	 https://www.cdc.gov/niosh/npg/npgd0368.html	 หรือกรณ่ท่ี่� 

	 ติ�องการเก็บตัิวอย์่างฝุ่่�นติะกั�วท่ี่�พื�นผิิวได�ด�วย์วิธ่ีการเก็บแลืะวิเคราะห์ตัิวอย์่างติาม	 NIOSH	Methods	 

	 No.9100	 โดย์สูามารถุสืูบค�นแลืะดาวน์โหลืดได�ท่ี่�เว็บไซ่ต์ิขึ้อง	 กรมควบค่มโรคสูหรัฐอเมริกา	 https:// 

	 www.cdc.gov/niosh/docs/2003-154/pdfs/9100.pdf	 หรือดำาเนินการติามแนวที่างการเฝุ้่าระวัง	 

		 ป้องกัน	 ควบค่มโรคพิษติะกั�วในกล่่ืมวัย์แรงงาน	 เรื�อง	 “การติรวจสูภาพแวดลื�อมการที่ำางาน	 ปี	 2563” 

	 กองโรคจากการประกอบอาช่ีพแลืะสิู�งแวดลื�อม	กรมควบค่มโรค	หน�า	40	-	47	

1.4	 เติร่ื้ยมแบบคั่ดกรื้องค่วัามเสุ่�ยง	เพื�อใชี�ในการค�นหาผูิ�ป�วย์เชิีงร่ก	(Active	case	finding)	ในสูถุานประกอบกิจการ	 

	 หรือสูถุานท่ี่�ที่ำางาน	

1.5	 รื้วับรื้วัมข้อมูลัท่ี่�เก่�ยวัข้อง	 เช่ีน	 ประสูานขึ้อขึ้�อมูลืเวชีระเบ่ย์น	 แลืะขึ้�อมูลืสูถิุติิ	 ICD-10	 จากโรงพย์าบาลื 

	 ท่ี่�พบผูิ�ป�วย์ราย์แรก	 (T56.0	 ร่วมกับ	 Z57	 หรือ	 Y96)	 เพื�อเป็นขึ้�อมูลืในการวิเคราะห์สูถุานการณ์ 

	 ที่างระบาดวิที่ย์าในพื�นท่ี่�

ขั�นิที่ี� 2 ระยะดัำาเนิินิการสิ่อบสิ่วนิโรค

2.1	 ดำาเนินการื้สุอบสุวันโรื้ค่แลัะรื้วับรื้วัมข้อมูลั 
	 2.1.1	 รื้วับรื้วัมข้อมูลัแลัะปรื้ะเมินปัจจัยด้านสิุ�งแวัดล้ัอม
   1)	 การื้ติรื้วัจสุภาพแวัดล้ัอมการื้ที่ำางาน	 กรณ่ท่ี่�สูถุานประกอบกิจการ	 หรือสูถุานท่ี่�ที่ำางานไม่ม่ 
	 	 	 	 ผิลืการติรวจวัดปริมาณฝุ่่�น	 หรือฟููมติะกั�วในสูภาพแวดลื�อมการที่ำางาน	 หรือม่ผิลืการติรวจแต่ิ 
	 	 	 	 ม่ความจำาเป็นติ�องที่ำาการติรวจสูภาพแวดลื�อมในการที่ำางาน	 ให�ดำาเนินการรวบรวบขึ้�อมูลื 
	 	 	 	 จากการเดินสูำารวจสูถุานท่ี่�ที่ำางาน	 (Walk	 through	 survey)	 จากขัึ้�นติอนการสูอบสูวนโรค 
	 	 	 	 ในสูถุานประกอบกิจการ	 หรือสูถุานท่ี่�ที่ำางาน	 เพื�อวางแผินการติรวจสูภาพแวดลื�อมการที่ำางาน	 
	 	 	 	 โดย์สูามารถุดำาเนินการเก็บตัิวอย์่างฝุ่่�น	หรือฟููมติะกั�วในสูภาพแวดลื�อมการที่ำางานติามแนวที่าง 
	 	 	 	 การเฝุ่้าระวัง	 ป้องกัน	 ควบค่มโรคพิษติะกั�วในกลื่่มวัย์แรงงาน	 เรื�อง	 “การติรวจสูภาพแวดลื�อม 
	 	 	 	 การที่ำางาน”	หน�า	40	-	47	 	 	 	 	
   2)	 ผิลัการื้ติรื้วัจสุภาพแวัดล้ัอมในการื้ที่ำางาน	พิจารณาผิลืการวิเคราะห์ปริมาณฝุ่่�น	หรือฟููมติะกั�ว 
	 	 	 	 ในสูภาพแวดลื�อมการที่ำางานจากผิลืการติรวจวัดสูภาพแวดลื�อมการที่ำางานขึ้องสูถุานประกอบกิจการ	 
	 	 	 	 หรือจากการเก็บตัิวอย่์าง	 โดย์หน่วย์ปฏิิบัติิการควบค่มโรคจากการประกอบอาชี่พแลืะโรคจาก 
	 	 	 	 สิู�งแวดลื�อมจังหวัด	 หรือกร่งเที่พมหานคร	 ว่าม่ปริมาณเกินค่ามาติรฐาน	 หรือเกินค่า	 Action	 
	 	 	 	 level	หรือไม่	โดย์อ�างอิงมาติรฐานจากประกาศกรมสูวัสูดิการแลืะค่�มครองแรงงาน	เรื�อง	ข่ึ้ดจำากัด 
	 	 	 	 ความเขึ้�มขึ้�นขึ้องสูารเคม่อันติราย์,	สิูงหาคม	2560

ตัิวัอย่างการื้เข่ยนนิยามผู้ิป�วัย:	ผูิ�ท่ี่�ปฏิิบัติิงาน	ณ	บริษัที่	A	อำาเภอ	ก	จังหวัด	ขึ้	ตัิ�งแต่ิ	วันท่ี่�	1	มกราคม	2564	

ถุ้งวันท่ี่�	1	ม่นาคม	2564		แลืะม่ระดับติะกั�วในเลืือดสููงตัิ�งแต่ิ	60	µg/dL	ข้ึ้�นไป	ซ้่�งอาจม่หรือไม่ม่อาการหรือ

อาการแสูดงก็ได�	(อ้างอิงเกณฑ์์ข้อ	9)



แนวทางการเฝ้าระวังและการสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม
ภายใต้พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562
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ขั�นิที่ี� 2 ระยะดัำาเนิินิการสิ่อบสิ่วนิโรค (ต�อ)

ขั�นิที่ี� 3 ระยะหลัังการสิ่อบสิ่วนิโรค

3.1		 ติิดติามผิลัการื้ติรื้วัจรื้ะดับติะกั�วัในเล้ัอด	 กรณ่ท่ี่�ม่การสู่งผิลืการติรวจระดับติะกั�วในเลืือดแลืะประวัติิ 

	 การที่ำางานให�สูถุานพย์าบาลืซ้่�งม่แพที่ย์์อาช่ีวเวชีศาสูติร์แปลืผิลืแลืะวินิจฉัีย์ให�

3.2	 ติิดติามมาติรื้การื้	การป้องกันควบค่มโรคแลืะให�ขึ้�อเสูนอแนะเพิ�มเติิม	

3.3	 จัดที่ำารื้ายงานสุอบสุวันโรื้ค่	

	 2.2.2	 รื้วับรื้วัมข้อมูลัแลัะปรื้ะเมินปัจจัยด้านสุุขภาพ

   1)	 ค้่นหาผู้ิป�วัยเชิื่งรุื้กเพิ�มเติิม	โดย์กระบวนการค�นหาที่ำาได�	2	วิธ่ี	คือ	

	 	 	 	 •	 การค�นหาในโรงพย์าบาลื	 ซ้่�งการค�นหาผูิ�ป�วย์เพิ�มเติิมในโรงพย์าบาลืสูามารถุที่ำาได�โดย์ค�นหา 

	 	 	 	 	 รหัสู	ICD-10	ท่ี่�เก่�ย์วขึ้�อง	(T56.0	ร่วมกับ	Y96)	ซ้่�งอาจค�นหาผูิ�ป�วย์เพิ�มเติิมในช่ีวงระย์ะเวลืา	 

	 	 	 	 	 3	หรือ	5	ปีท่ี่�ผ่ิานมา	เพื�อวิเคราะห์สูถุานการณ์	ว่าขึ้นาดขึ้องปัญิหาม่มากน�อย์เพ่ย์งใด	

	 	 	 	 •	 การค�นหาภาย์ในสูถุานประกอบกิจการ	สูามารถุกระที่ำาได�โดย์สูำารวจผูิ�ท่ี่�ประกอบอาช่ีพหรือ 

	 	 	 	 	 ที่ำางานในสูถุานท่ี่�นั�น	ๆ	โดย์ใชี�นิย์ามประเภที่ผูิ�ป�วย์	(Case	classification)

   2)	 ติรื้วัจสุุขภาพแลัะการื้ติรื้วัจที่างห้องปฏิิบัติิการื้	 สูามารถุดำาเนินการประสูานให�กล่่ืมเสู่�ย์ง 

	 	 	 	 จากการค�นหาผูิ�ป�วย์เชิีงร่กเขึ้�ารับติรวจระดับติะกั�วในเลืือดในสูถุานพย์าบาลืติามสิูที่ธิีการรักษา 

	 	 	 	 พย์าบาลื	 ทัี่�งน่�กรณ่	 กล่่ืมเสู่�ย์ง	 ในสูถุานประกอบกิจการ	 สูามารถุพิจารณาใชี�ผิลืการติรวจ 

	 	 	 	 ระดับติะกั�วในเลืือด	จากการติรวจสู่ขึ้ภาพติามปัจจัย์เสู่�ย์งแที่นได�	

   3)	 ผิลัการื้ติรื้วัจรื้ะดับติะกั�วัในเล้ัอด	 จากการค�นหาผูิ�ป�วย์เชิีงร่กเพิ�มเติิม	 ควรผ่ิานการ	 แปลืผิลื 

	 	 	 	 โดย์แพที่ย์์อาชี่วเวชีศาสูติร์	 กรณ่ในจังหวัดไม่ม่แพที่ย์์อาชี่วเวชีศาสูติร์พิจารณาประสูาน 

	 	 	 	 สู่งผิลืระดับติะกั�วในเลืือดพร�อมประวัติิการที่ำางานท่ี่�ม่ผิลืผิิดปกติิ	 ให�สูถุานพย์าบาลืซ้่�งม่แพที่ย์์ 

	 	 	 	 อาช่ีวเวชีศาสูติร์ในเขึ้ติสู่ขึ้ภาพ	หรือประสูานกองโรคจากการประกอบอาช่ีพแลืะสิู�งแวดลื�อม

2.2	 วิัเค่รื้าะห์แลัะสุรุื้ปผิลั	 ดำาเนินการรวบรวมขึ้�อมูลืติามขึ้�อท่ี่�	 11.1	 -	 11.3	นำามาวิเคราะห์แลืะจัดที่ำาราย์งาน 

	 สูร่ปผิลืการสูอบสูวน

2.3		 การื้ดำาเนินการื้เม้�อพบค่วัามเสุ่�ยงหร้ื้อค่วัามผิิดปกติิจากการื้ค้่นหาผู้ิป�วัยเชิื่งรุื้ก	 ท่ี่�อาจก่อให�เกิด 

	 การเจ็บป�วย์ด�วย์โรคจากติะกั�วหรือสูารประกอบขึ้องติะกั�วให�ดำาเนินการ	ดังน่�	

	 2.3.1	 แจ้งสุถานปรื้ะกอบกิจการื้	หรือเจ�าขึ้องสูถุานท่ี่�นั�น	ๆ	ดำาเนินการปรับปร่ง	

 2.3.2	 หากจำาเป็น	ให�พนักงานเจ�าหน�าท่ี่�ออกคำาสัู�งติามมาติรา	33	ให�นาย์จ�าง	หรือเจ�าขึ้องสูถุานท่ี่�	นำาลูืกจ�าง 

	 	 	 ท่ี่�ได�รับผิลืกระที่บ	เขึ้�ารับการติรวจวินิจฉัีย์โรค	รักษาพย์าบาลื	หรือฟู้�นฟููสูมรรถุภาพ	หากไม่ปฏิิบัติิติาม 

	 	 	 ให�ออกคำาสัู�งติามมาติรา	34	ต่ิอไป
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มาตรการป้องกันิควบคุมโรค

	 12.1	มาติรื้การื้สุำาหรัื้บสุถานปรื้ะกอบกิจการื้	

	 	 1)	 ติิดตัิ�งระบบระบาย์อากาศในสูถุานท่ี่�ที่ำางานท่ี่�เหมาะสูม 

ทัี่�งชีนิดเฉีพาะท่ี่�	 แลืะชีนิดทัี่�วไป	 เพื�อกำาจัดฝุ่่�นหรือฟููมขึ้องติะกั�ว	 ให�ม่ทิี่ศที่าง

การดูดลืงพื�น	 เนื�องจากติะกั�วม่มวลืโมเลืก่ลืหนักกว่าอากาศ	 โดย์ระมัดระวัง 

ไม่ให�เกิดการดูดกลัืบขึ้องฝุ่่�นหรือฟููมติะกั�วท่ี่�กำาจัดออกไปแลื�วกลัืบเขึ้�ามา 

ในสูถุานท่ี่�ที่ำางาน

	 	 2)	 แย์กกระบวนการปฏิิบัติิงานท่ี่�เก่�ย์วขึ้�องกับติะกั�วให�ออกห่าง

ท่ี่�ที่ำางานทัี่�วไป	หรือกั�นบริเวณให�เป็นสัูดสู่วนเพื�อป้องกันผูิ�ปฏิิบัติิงานสู่วนงาน

อื�น	ๆ	ไม่ให�รับฝุ่่�นหรือฟููมติะกั�ว

	 	 3)	 จัดให�ม่การติรวจสู่ขึ้ภาพก่อนเขึ้�าที่ำางาน	 หากผูิ�ปฏิิบัติิงาน 

ม่โรคประจำาตัิวหรือภาวะที่างสู่ขึ้ภาพท่ี่�เก่�ย์วขึ้�อง	ควรงดปฏิิบัติิงานในสู่วนงาน

ท่ี่�ม่โอกาสูเสู่�ย์งในการรับสัูมผัิสูสูารติะกั�ว	เช่ีน	ไม่ควรให�เด็กอาย์่ติำ�ากว่า	18	ปี	

หญิิงตัิ�งครรภ์	 หรือม่แผินท่ี่�จะตัิ�งครรภ์	 ผูิ�ท่ี่�เป็นโรคโลืหิติจาง	 ผูิ�ป�วย์ท่ี่�ม่ภาวะ

ขึ้าดธีาต่ิเหล็ืก	 ภาวะขึ้าดแคลืเซ่่ย์ม	 ฟัูนผ่ิ	 เหงือกอักเสูบ	 หรือโรคไติ	 เขึ้�ามา

12.

ปฏิิบัติิงานในสู่วนงานท่ี่�เสู่�ย์งต่ิอการสัูมผัิสูติะกั�ว	หรือในราย์ท่ี่�เสู่�ย์งมากติ�องติรวจสู่ขึ้ภาพท่ี่ก	6	เดือน	ได�แก่	ติรวจหาปริมาณ

ติะกั�วในเลืือด	ในปัสูสูาวะ	หรือการติรวจที่างช่ีวเคม่	ที่างโลืหิติวิที่ย์าอื�น	ๆ 	ในระย์ะท่ี่�เหมาะสูม	เป็นติ�น	ถุ�าพบว่าม่ผูิ�ปฏิิบัติิงาน

ม่ระดับติะกั�วในเลืือดสููง	ให�ย์�าย์ผูิ�ปฏิิบัติิงานนั�นออกจากงานเดิมไปปฏิิบัติิงานในหน�าท่ี่�อื�น	ศ้กษาราย์ลืะเอ่ย์ดเพิ�มเติิมติาม	(แนวที่าง

การป้องกันแลืะควบค่มโรคพิษติะกั�ว	ปี	2566)	โดย์ไม่สัูมผัิสูติะกั�วจนกว่าจะกำาจัดสูารติะกั�วออกจากร่างกาย์ให�อย์ู่ในระดับ

ท่ี่�ย์อมรับได�	หรือได�รับการรักษาท่ี่�เหมาะสูม	ทัี่�งน่�	ควรปร้กษาแพที่ย์์อาช่ีวเวชีศาสูติร์ในการติรวจสู่ขึ้ภาพ

	 	 4)	 ลืดระย์ะเวลืาการสัูมผัิสูขึ้องผูิ�ปฏิิบัติิงานท่ี่�สัูมผัิสูกับสูารติะกั�วในสูภาพแวดลื�อมในการที่ำางาน

	 	 5)	 จัดที่ำาป้าย์แสูดงวิธ่ีการแต่ิงกาย์	 แลืะการสูวมใสู่อ่ปกรณ์ค่�มครองความปลือดภัย์สู่วนบ่คคลื	 (PPE) 

ท่ี่�สูอดคลื�องกับลัืกษณะความเสู่�ย์งในการปฏิิบัติิงาน	

	 	 6)	 จัดให�ม่การที่ำาความสูะอาดบริเวณพื�นท่ี่�ปฏิิบัติิงาน	ติลือดจนอ่ปกรณ์ในการที่ำางานท่ี่�ปลือดภัย์แลืะสูะอาด

ปราศจากฝุ่่�นลืะอองขึ้องติะกั�ว	โดย์เฉีพาะบริเวณพื�นโรงงาน	แลืะจ่ดบริการนำ�าดื�ม	ซ้่�งควรม่เครื�องดูดฝุ่่�น	แที่นการใชี�ไม�กวาด	

เพื�อลืดการฟู้่งกระจาย์ขึ้องฝุ่่�นติะกั�ว

	 	 7)	 จัดให�ม่ห�องนำ�าหรือสูถุานท่ี่�สูำาหรับที่ำาความสูะอาดร่างกาย์แลืะลื�างมือ	เมื�อเสูร็จจากการปฏิิบัติิงานประจำา

ท่ี่กวัน	จัดให�ม่ห�องเปล่ื�ย์นเสืู�อผิ�า	ท่ี่�ซั่กเสืู�อผิ�าหรือตูิ�ซั่กผิ�า		หรือม่บริการซั่กช่ีดที่ำางานให�กับผูิ�ประกอบอาช่ีพ	

จ�ดบร�การน้ำดื่ม

จ�ดห�องเปลี่ยนเสื้อผ�า ตู�ซักผ�า
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	 12.2	มาติรื้การื้สุ่วันบุค่ค่ลั

	 	 1)	 ปฏิิบัติิติามกฎระเบ่ย์บด�านความปลือดภัย์	 ติรวจสูอบ	 แลืะดูแลืที่ำาความสูะอาดอ่ปกรณ์ค่�มครอง 

ความปลือดภัย์สู่วนบ่คคลื	 (Personal	protective	equipment:	 PPE)	 ท่ี่กครั�งก่อนใชี�งาน	แลืะสูวมใสู่	 PPE	 ท่ี่�เหมาะสูม	

ติลือดระย์ะเวลืาการที่ำางาน	

	 	 2)	 ลื�างมอืที่ำาความสูะอาดแลืะเช็ีดมือให�แห�งท่ี่กครั�งก่อนดื�มนำ�า	

รับประที่านอาหาร	หรือสููบบ่หร่�	เพื�อป้องกันการปนเป้�อนฝุ่่�นติะกั�วเขึ้�าที่างปาก

	 	 3)	 ห�ามนำาอาหาร	 หรือนำ�าดื�ม	 มารับประที่านบริเวณพื�นท่ี่� 

การที่ำางาน	

	 	 4)	 เมื�อเลิืกงานควรอาบนำ�า	เช็ีดตัิวให�สูะอาด	แลืะเปล่ื�ย์นเสืู�อผิ�า

ท่ี่�สูะอาดก่อนกลัืบบ�าน	แลืะแย์กซั่กเสืู�อผิ�าท่ี่�สูวมใสูข่ึ้ณะที่ำางานออกจากเสืู�อผิ�า

ชีนิดอื�น	ๆ	

	 ทัี่�งน่�สูามารถุศ้กษามาติรการเพิ�มเติิมจากแนวที่างการเฝุ่า้ระวัง	ป้องกัน	

ควบค่มโรคพิษติะกั�วในกล่่ืมวัย์แรงงาน	 เรื�อง	 “มาติการควบค่มป้องกันโรค 

พิษติะกั�ว	 ปี	 2563”	 กองโรคจากการประกอบอาชี่พแลืะสิู�งแวดลื�อม 

กรมควบค่มโรค	หน�า	107	-	110	
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วััน/เด้อน/ปี	ท่ี่�ดำาเนินการื้สุอบสุวัน:	...........................................................................................................................................................

ช้ื่�อโรื้งงาน/สุถานปรื้ะกอบการื้/สุถานท่ี่�เกิดเหตุิ:	.......................................................................................................................................

ปรื้ะเภที่สุถานปรื้ะกอบกิจการื้:	...................................................................................................................................................................

1.1	 ชืี�อ	-	นามสูก่ลื	................................................................................................................................................................

1.2	 ท่ี่�อย์ู่ปัจจ่บัน	 บ�านเลืขึ้ท่ี่�	 ............................	 หมู่	 ...............................	 ติำาบลื	 ................................................................... 

	 อำาเภอ	......................................................	จังหวัด	............................................

1.3	 อาศัย์อย์ู่ในพื�นท่ี่�มาแลื�วก่�ปี	.................ปี	...................	เดือน

1.4	 อาย์่	..........................ปี

1.5	 เพศ

	 	ชีาย์	 	หญิิง

1.6	 สูถุานภาพสูมรสู

	 	โสูด	 	คู่	 	หย์่าร�าง/แย์กกันอย์ู/่หม�าย์	 	อื�น	ๆ	...........................

1.7	 ระดับการศ้กษาสููงสู่ด

	 	ประถุมศ้กษา	 	มัธีย์มศ้กษา/ปวชี.	 	อน่ปริญิญิา/ปวสู.

	 	ปริญิญิาติร่	 	สููงกว่าปริญิญิาติร่	 	ไม่ได�ศ้กษา

1.8	 จำานวนสูมาชิีกในครอบครัว	........................................	คน	จำานวนเด็กอาย์่น�อย์กว่า	7	ปี	................	คน

2.1	 ประวัติิการสููบบ่หร่�

	 	ไม่สููบ

 	เคย์สููบแต่ิเลิืกมาแลื�ว	.........	ปี

 	สููบ/ปัจจ่บันย์ังสููบ	วันลืะ.......มวน	

2.2	 สูถุานท่ี่�หรือบริเวณท่ี่�ท่ี่านสููบบ่หร่�	

	 	ไม่สููบ

	 	บริเวณสูถุานท่ี่�ที่ำางาน/สููบพร�อมขึ้ณะที่ำางาน

	 	บริเวณท่ี่�จัดไว�เป็นสูถุานท่ี่�สููบบ่หร่�

	 	บริเวณรับประที่านอาหาร/โรงอาหาร

	 	อื�น	ๆ	....................................................................

สิ่�วนิที่ี� 1 ข�อม้ลัสิ่�วนิบุคคลั

สิ่�วนิที่ี� 2 ข�อม้ลัสิุ่ขภาวะแลัะพฤติกรรมสิุ่ขภาพ

ค่ำาช่ื่�แจง

	 แบบสูอบสูวนโรคฉีบับน่�ใชี�ในการสัูมภาษณ์ผูิ�ท่ี่�ม่ความเสู่�ย์งหรือสูงสัูย์ว่าป�วย์ด�วย์โรคจากติะกั�วหรือสูารประกอบขึ้องติะกั�ว	

ประกอบด�วย์	ขึ้�อมูลืทัี่�งจากการสัูมภาษณ์	การสัูงเกติ	แลืะบันท้ี่กขึ้�อมูลืภาคสูนาม	ขึ้�อมูลืท่ี่�ได�จะถูุกพรรณนาภาพรวม

แบบสิ่อบสิ่วนิโรคจากตะกั�วหรือสิ่ารประกอบของตะกั�ว

เอกสิ่ารแนิบที่ี� 1



แนวทางการเฝ้าระวังและการสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม
ภายใต้พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562

22

สิ่�วนิที่ี� 4 ปัจจัยเสิ่ี�ยงต�อการสิ่ัมผู้ัสิ่สิ่ารตะกั�ว

2.3	 ท่ี่านรับประที่านอาหารในสูถุานท่ี่�ที่ำางานหรือไม่

	 	ไม่ได�รับประที่าน

	 	รับประที่านในบริเวณเด่ย์วกับสูถุานท่ี่�ปฏิิบัติิงาน	

	 	รับประที่านในโรงอาหาร

	 	อื�น	ๆ	....................................................................

2.4	 แหล่ืงท่ี่�มาขึ้องอาหาร	(ติอบได�มากกว่า	1	ขึ้�อ)

	 	ปร่ง/ที่ำาอาหารเอง

	 	ซื่�อจากผูิ�ประกอบการเป็นหลัืก

	 	อื�น	ๆ	....................................................................

2.5	 แหล่ืงนำ�าดื�ม

	 	นำ�าประปา	 	นำ�าซื่�อ	 	นาย์จ�างจัดให�	 	อื�นๆ	.....................................

2.6	ประวัติิโรคประจำาตัิว

	 	ความดันโลืหิติสููง	 	เบาหวาน	 	โลืหิติจาง	 	อื�นๆ	.....................................

สิ่�วนิที่ี� 3 ลัักษณะงานิแลัะการประกอบอาชีีพ

3.1	 อาช่ีพปัจจ่บัน	คือ	............................................................	ที่ำามาแลื�วก่�ปี	.....................................................................	ปี

3.2	 ลัืกษณะงาน/ติำาแหน่งงาน/แผินกท่ี่�ที่ำางานปัจจ่บัน	......................................................................................................

3.3	 ระย์ะเวลืาท่ี่�ที่ำางานต่ิอวัน	........................	ชัี�วโมง/วัน	แลืะก่�วันต่ิอสัูปดาห์	..................................................	วัน/สัูปดาห์

3.4	 อาช่ีพเดิมก่อนมาที่ำางานปัจจ่บัน	คือ	............................................................	ที่ำามาแลื�วก่�ปี	.......................................	ปี

4.1	 ปัจจ่บันท่ี่านหรือสูมาชิีกในบ�านขึ้องท่ี่านม่ผูิ�ใดประกอบอาช่ีพหรือที่ำางานในโรงงาน/สูถุานประกอบการ	 ต่ิอไปน่�หรือไม่	 (ติอบได� 
	 มากกว่า	1	ขึ้�อ)	

	 	1.	 งานเก่�ย์วกับแบติเติอร่�่่่	 	 	2.	 ถุล่ืงติะกั�ว	หลือมติะกั�ว																											

	 	3.	 งานเชืี�อมหรือบัดกร่																													 	4.		 หลือมติะกั�ว/กระสู่น																																											

	 	5.	 ที่าหรือพ่นสู่																																						 	6.		 ซ่่อมย์านย์นต์ิ																																				

	 	7.	 ซ่่อมแห	อวน	(ท่ี่�ม่ติะกั�วถุ่วงนำ�าหนัก)										 	8.		 ซ่่อมเรือประมง	(ท่ี่�ม่การใชี�เสูน)															

	 	9.	 ซ่่อมเครื�องใชี�ไฟูฟู้า		 	 	10.	 คัดแย์กขึ้ย์ะอิเล็ืกที่รอนิกส์ู																																	

	 	11.	 เครื�องเคลืือบ	เครื�องปั�นดินเผิา														 	12.	 งานโรงพิมพ์/งานหล่ือตัิวพิมพ์						

 	13.	 งานเก่�ย์วกับสู่	 	 	 	14.	 ที่ำาเครื�องประดับ

	 	15.	 อื�น	ๆ	...............................................................................

4.2	 โรงงาน/สูถุานประกอบการ/ร�านค�าท่ี่�เก่�ย์วขึ้�องกับติะกั�ว	(ระย์ะไม่เกิน	30	เมติรจากบริเวณท่ี่�อย์ูอ่าศัย์)	

	 	1.	 งานเก่�ย์วกับแบติเติอร่�่่่																										 	 2.	 ถุล่ืงติะกั�ว	หลือมติะกั�ว																											

	 	3.	 งานเชืี�อมหรือบัดกร่																													 	4.	 หลือมติะกั�ว/กระสู่น																																											

	 	5.		 ที่าหรือพ่นสู่																																						 	6.	 ซ่่อมย์านย์นต์ิ																																				

	 	7.		 ซ่่อมแห	อวน	(ท่ี่�ม่ติะกั�วถุ่วงนำ�าหนัก)										 	8.	 ซ่่อมเรือประมง	(ท่ี่�ม่การใชี�เสูน)															

	 	9.		 ซ่่อมเครื�องใชี�ไฟูฟู้า		 	 	10.	 คัดแย์กขึ้ย์ะอิเล็ืกที่รอนิกส์ู																																	

	 	11.	 เครื�องเคลืือบ	เครื�องปั�นดินเผิา														 	12.	 งานโรงพิมพ์/งานหล่ือตัิวพิมพ์						

	 	13.	 งานเก่�ย์วกับสู่	 	 	 	14.	 ที่ำาเครื�องประดับ

	 	15.	 อื�น	ๆ	...............................................................................	 	
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4.3	 ท่ี่านใชี�อ่ปกรณ์ค่�มครองความปลือดภัย์สู่วนบ่คคลืใดระหว่างการที่ำางานหรือไม่	เพื�อป้องกันอันติราย์จากการที่ำางาน		

4.4	 อ่ปกรณ์ค่�มครองความปลือดภัย์สู่วนบ่คคลืท่ี่�ท่ี่านใชี�	ได�มาอย์่างไร	(ติอบได�มากกว่า	1	ขึ้�อ)	

	 	1.	 ซื่�อเอง

	 	2.		 ได�รับจากโรงงาน/บริษัที่

	 	3.	 แหล่ืงอื�น	ๆ	ระบ่	.....................................	

4.5	 ท่ี่านเก็บอ่ปกรณ์ค่�มครองความปลือดภัย์สู่วนบ่คคลืไว�ท่ี่�ใด	

	 	1.	 บ�าน

	 	2.	 ท่ี่�ที่ำางาน		

4.6	 ท่ี่านม่การจัดเก็บรักษาอ่ปกรณ์ค่�มครองความปลือดภัย์สู่วนบ่คคลืหลัืงจากการใชี�งานอย์่างไร

	 	1.	 ติามพื�น/ผินังห�องภาย์ในบ�าน

	 	2.	 ล็ือกเกอร์หรือตูิ�เก็บเฉีพาะ

	 	3.	 อื�น	ๆ	ระบ่	.....................................	

4.7	 พฤติิกรรมด�านสู่ขึ้ลัืกษณะแลืะความปลือดภัย์ในการที่ำางาน

1.	 ถุ่งมือย์าง/หนัง				

2.	 หมวก/ผิ�าคล่ืมผิม							

3.		 หน�ากากป้องกันฝุ่่�น/ผิ�าปิดจมูก		

4.		 แว่นติา

5.		 รองเที่�าบูธี/ผิ�าใบ

6.		 เสืู�อแขึ้นย์าว	

7.		 กางเกงขึ้าย์าว

8.		 อื�น	ๆ	.........................................................

การื้ใช้ื่อุปกรื้ณ์ ใช้ื่ทุี่กค่รัื้�ง ใช้ื่บางค่รัื้�ง ไม่ใช้ื่

1.	 ลื�างมือก่อนรับประที่านอาหาร

2.	 อาบนำ�าก่อนออกจากสูถุานท่ี่�ที่ำางาน

3.	 เปล่ื�ย์นเสืู�อผิ�าก่อนออกจากสูถุานท่ี่�ปฏิิบัติิงาน

4.	 เปล่ื�ย์นรองเที่�าก่อนออกจากสูถุานท่ี่�ที่ำางาน

5.	 นำาหรือสูวมเสืู�อผิ�าท่ี่�ปนเป้�อนกลัืบบ�าน

พฤติิกรื้รื้ม/สุุขลัักษณะ ทุี่กค่รัื้�ง/ปรื้ะจำา บางค่รัื้�ง ไม่ได้ปฏิิบัติิ/ไม่ใช่ื่
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ผูิ�บันท้ี่กขึ้�อมูลื	ชืี�อ....................................................................................เบอร์ติิดต่ิอ...............................................................

อ่อนเพล่ืย์

เบื�ออาหาร

คลืื�นไสู�/อาเจ่ย์น

ที่�องผูิก

ปวดที่�องร่นแรงเป็นพัก	ๆ	

ปวดติามขึ้�อ	กลื�ามเนื�อ

อาการปวดเมื�อย์ติามร่างกาย์

ปวดศ่รษะ

ซ่่ด

ซ้่ม

ชัีก

กระวนกระวาย์/ไม่ม่สูมาธิี

หง่ดหงิดง่าย์

นำ�าหนักลืดโดย์ไม่ที่ราบสูาเหต่ิ

มือสัู�น

มือ	เที่�า	อ่อนแรง

ผืิ�น

อาการื้
เป็นปรื้ะจำาหร้ื้อแที่บทุี่กวััน

ค่วัามถ่�ของอาการื้ดังกล่ัาวั

นาน	ๆ	ค่รัื้�ง ไม่ม่

สิ่�วนิที่ี� 5 ลัักษณะอาการที่ี�สิ่�งผู้ลักระที่บที่างสิุ่ขภาพในิระยะเวลัา 3 สิ่ัปดัาห์ที่ี�ผู้�านิมา 
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แบบเดัินิสิ่ำารวจเบ่�องต�นิ (walk through survey)

สิ่ำาหรับสิ่ถานิประกอบกิจการ

1.1	 ชืี�อสูถุานประกอบกิจการ	..................................................................................................................................................................

1.2	 ชืี�อเจ�าขึ้อง/ผูิ�จัดการ	(ถุ�าม่)	...............................................................................................................................................................

1.3	 ท่ี่�ตัิ�ง	..................................................................................................................................................................................................

1.4	 ประเภที่กิจการ	................................................................................................................................................................................

1.5	 วัติถุ่ดิบท่ี่�ใชี�	ประกอบด�วย์	.................................................................................................................................................................

1.6	 วัติถุ่ดิบเป็นผิลืพลือย์ได�	(ไม่ใช่ีผิลิืติภัณฑ์์หลัืก)	.................................................................................................................................

1.7	 ผิลิืติภัณฑ์์	........................................................................................................................................................................................

1.8	 จำานวนผูิ�ปฏิิบัติิงาน	..........................	คน	ชีาย์	..................	คน	หญิิง	..................	คน

1.9	 กะการที่ำางาน	จำานวน	.............	กะ	ดังน่�

		 กะท่ี่�	1	ช่ีวงเวลืาปฏิิบัติิงาน	คือ	........................................................................

		 กะท่ี่�	2	ช่ีวงเวลืาปฏิิบัติิงาน	คือ	........................................................................

		 กะท่ี่�	3	ช่ีวงเวลืาปฏิิบัติิงาน	คือ	........................................................................

1.10	 แผินผิังโรงงานแลืะกระบวนการผิลืิติ	 (วาดรูป	 หรือถุ่าย์รูป	 หากสูามารถุดำาเนินการได�	 แลืะให�ที่ำาเครื�องหมาย์/สัูญิลัืกษณ์ 
	 สูำาหรับกระบวนการผิลิืติ/จ่ดปฏิิบัติิงาน/สูถุานท่ี่�เสู่�ย์งสัูมผัิสูติะกั�วหรือสูารประกอบขึ้องติะกั�ว)

ค่ำาช่ื่�แจง

	 แบบเดินสูำารวจเบื�องติ�น	 (walk	 through	 survey)	 สูำาหรับสูถุานประกอบกิจการฉีบับน่�เป็นเครื�องมือท่ี่�/ใชี�ในการค�นหา 

สิู�งค่กคามที่างสู่ขึ้ภาพในแต่ิลืะกระบวนการที่ำางาน	รวมถุ้งสูนับสูน่นขึ้�อมูลืในการสูอบสูวนโรคจากติะกั�วหรือสูารประกอบขึ้องติะกั�ว

เอกสิ่ารแนิบที่ี� 2

สิ่�วนิที่ี� 1 ข�อม้ลัที่ั�วไปของสิ่ถานิประกอบกิจการ
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2.1	 สูถุานท่ี่�ให�บริการ	

 	ม่ห�องพย์าบาลื	หรือสูถุานท่ี่�ให�บริการ	

	 	ม่ระบบการสู่งต่ิอไปรักษาในโรงพย์าบาลื	(ระบ่ชืี�อ	......................................................)

2.2	 บ่คลืากรที่างการแพที่ย์	์

	 	แพที่ย์	์

	 	พย์าบาลื	

	 	อื�น	ๆ	(โปรดระบ่	.........................................................)

2.3	 ระย์ะเวลืาท่ี่�บ่คลืากรที่างการแพที่ย์์ปฏิิบัติิงาน	

	 	บางเวลืา	

	 	เต็ิมเวลืา

2.4	 บ่คลืากรด�านความปลือดภัย์	อาช่ีวอนามัย์	แลืะสูภาพแวดลื�อมในการที่ำางาน	(เช่ีน	จป.	คปอ.)	

	 	ม่	(ระบ่.........................................................)	

	 	ไม่ม่

2.5	 ม่การติรวจสู่ขึ้ภาพขึ้องพนักงาน	ก่อนเขึ้�าที่ำางาน	(ระดับติะกั�วในร่างกาย์)	

	 	ม่	(ระบ่ค่าติะกั�ว............................................)	

	 	ไม่ม่

2.6	 การติรวจสู่ขึ้ภาพติามปัจจัย์เสู่�ย์งจากการที่ำางานประจำาปี	(ระดับติะกั�วในร่างกาย์)

	 	ม่	(ระบ่ค่าติะกั�ว............................................)	

	 	ไม่ม่

3.1	 การติรวจวัดระดับติะกั�วในบรรย์ากาศการที่ำางาน	(Personal	sampling)

	 	ม่การติรวจวัด	จำานวน	..................จ่ด

	 	ไม่ม่การติรวจวัด

3.2	 ผิลืการติรวจวัดระดับติะกั�วในบรรย์ากาศการที่ำางาน	(Personal	sampling)

	 	ไม่เกินมาติรฐานกำาหนด

	 	เกินมาติรฐานกำาหนด	(0.05	mg/m3)	…………จ่ด

	 	เกินค่า	action	level	(0.03	mg/m3)	…………จ่ด

3.3	 การติรวจวัดระดับติะกั�วบนพื�นผิิว	(wipe	technique)

	 	ม่การติรวจวัด	จำานวน	..................จ่ด

	 	ไม่ม่การติรวจวัด

3.4	 ผิลืการติรวจวัดระดับติะกั�วบนพื�นผิิว	(wipe	technique)

	 	ไม่เกินมาติรฐานกำาหนด

	 	เกินมาติรฐานกำาหนด	(0.05	mg/m3)	…………จ่ด

สิ่�วนิที่ี� 2 ข�อม้ลัดั�านิสิุ่ขภาพแลัะบริการสิุ่ขภาพ

สิ่�วนิที่ี� 3 ข�อม้ลัการตรวจวัดัสิ่ิ�งแวดัลั�อม
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4.1	 จำานวนห�องสู่ขึ้า..............................ห�อง	แบ่งเป็น	ชีาย์...................ห�อง	หญิิง...................ห�อง

4.2	 จำานวนห�องอาบนำ�า/เปล่ื�ย์นช่ีด

 	ม่		 	 	 	ไม่ม่		

4.3	 ความเพ่ย์งพอต่ิอการใชี�ห�องอาบนำ�า/เปล่ื�ย์นช่ีด

 	เพ่ย์งพอ/เหมาะสูม	 	 	 	ไม่เพ่ย์งพอ/ไม่เหมาะสูม

4.4	 จำานวนอ่างลื�างมือ

 	ม่	 	 	 	ไม่ม่		

4.5	 ความเพ่ย์งพอต่ิอการใชี�อ่างมือ

 	เพ่ย์งพอ/เหมาะสูม		 	 	 	ไม่เพ่ย์งพอ/ไม่เหมาะสูม

5.1	 การควบค่มที่างวิศวกรรม	

	 	การกั�นห�อง/แย์กให�ห่างจากสิู�งค่กคาม	

	 	การใชี�ระบบระบาย์อากาศ	

	 	การปิดคล่ืม

	 	การที่ำางานในห�องควบค่ม	(control	room)	

	 	อื�น	ๆ	...............................................................................................................................

5.2	 การควบค่มบริหารจัดการ

	 	การบำาร่งรักษาเครื�องมือ/อ่ปกรณ์	

	 	การอบรมเก่�ย์วกับโรคจากติะกั�วหรือสูารประกอบขึ้องติะกั�ว

	 	การอบรมความปลือดภัย์ในงาน	แลืะสู่ขึ้อนามัย์	(เช่ีน	ลื�างมือ	เปล่ื�ย์นช่ีด	ฯลืฯ)

	 	การจัดคนให�เหมาะกับงาน	

	 	การจัดช่ีวงเวลืาการที่ำางานให�เหมาะสูม

	 	อื�น	ๆ	...............................................................................................................................

5.3	 การใชี�อ่ปกรณ์ค่�มครองความปลือดภัย์สู่วนบ่คคลื	(personal	protective	equipment:	PPE)

	 	อ่ปกรณ์ป้องกันระบบที่างเดินหาย์ใจ	(ระบ่ชีนิดหน�ากาก..................................................................)

	 	อ่ปกรณ์ป้องกันดวงติา	แลืะใบหน�า

	 	อื�น	ๆ	โปรดระบ่	..............................................................................................................

5.4	 การดูแลืรักษาความสูะอาดอ่ปกรณ์	เครื�องมือ	เครื�องจักร	แลืะพื�นท่ี่�ปฏิิบัติิงาน

	 	ม่	ที่ำาความสูะอาดโดย์......................................................................................................................

	 	ไม่ม่

ขึ้�อสัูงเกติ/ขึ้�อคิดเห็นเพิ�มเติิม	.......................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................

ผูิ�บันท้ี่กขึ้�อมูลื	ชืี�อ...................................................................................เบอร์ติิดต่ิอ................................................................

สิ่�วนิที่ี� 4 ข�อม้ลัดั�านิสิุ่ขาภิบาลัแลัะสิุ่ขอนิามัย

สิ่�วนิที่ี� 5 มาตรการควบคุมแลัะป้องกันิอันิตราย
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•	 CBC		 	ปกติิ	 	ผิิดปกติิ	ระบ่	..................................................

•	 BUN/Cr	 	ปกติิ	 	ผิิดปกติิ	ระบ่	..................................................

•	 SGPT/SGOT	 	ปกติิ	 	ผิิดปกติิ	ระบ่	..................................................

•	 TB/DB	 	ปกติิ	 	ผิิดปกติิ	ระบ่	..................................................

•	 Uric	acid	 	ปกติิ	 	ผิิดปกติิ	ระบ่	..................................................

•	 UA	 	 	ปกติิ	 	ผิิดปกติิ	ระบ่	..................................................

การื้ติรื้วัจที่างห้องปฏิิบัติิการื้อ้�น	ๆ ผิลัการื้ติรื้วัจ

ชืี�อ	-	นามสูก่ลื	แพที่ย์ผู์ิ�ติรวจร่างกาย์	...........................................................................................................................................................

เบอร์โที่รศัพท์ี่	..............................................................................................................................................................................................

แบบบันิที่ึกการตรวจร�างกายตามระบบโดัยแพที่ย์

BP………………….	mmHg	PR…………………../min		RR……………………/min	BT…………………	°C

ข้อมูลัผิลัติรื้วัจที่างห้องปฏิิบัติิการื้

การติรวจสูารบ่งช่ี�ที่างช่ีวภาพ

•	 ระดับติะกั�วในเลืือด	 .............................................................	µg/dL

ตัิวัอย่างท่ี่�ใช้ื่ติรื้วัจ ผิลัการื้ติรื้วัจ

1)	 General	appearance	  	………………………………………………….………..

2)	 HEENT:	conjunctive	  	………………………………………………….………..

3)		 Lung	  	………………………………………………….………..

4)		 Abdomen	  	………………………………………………….………..

5)		 Skin		  	………………………………………………….………..

6)		 Hand	writing	(เข่ึ้ย์นชืี�อ	-	สูก่ลืในช่ีองด�านล่ืาง)	  	………………………………………………….………..

7)		 CNS:	motor	power	grade	  	………………………………………………….………..

				 (1)	 Upper	extremities	 /5	

				 (2)		 Lower	extremities	 /5	

8)		 Gait		  	………………………………………………….………..

9)		 Sensation	  	………………………………………………….………..

10)	 Cognition	  	………………………………………………….………..

11)		Mood	  	………………………………………………….………..

12)		 IQ	หรือ	Mentality	  	………………………………………………….………..

รื้ายลัะเอ่ยด Normal Abnormal	(โปรื้ดรื้ะบุค่วัามผิิดปกติิ)

เอกสิ่ารแนิบที่ี� 3
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โรคจากฝุ�นซิลิกา:
โรคซิลิโคสิส (Silicosis)

ICD-10: J62.8, J65 ร�วมกับ Z57.2 หร�อ Y96

นิิยามโรค (Definition)

โรคหรือภาวะอ่�นิ ๆ ที่่�สััมพัันิธ์์กัับกัารสััมผััสัฝุ่่�นิซิิลิิกัา

ลิักัษณะสัิ�งค่กัคามสั่ขภาพั (Health hazard)

	 โรคจากฝุ่่�นซิิลิิกา	ในกรณีีนี�หมายถึึง	โรคซิิลิิโคสิิสิ	ซึิ�งเป็็นโรคป็อดเร้�อรังทีี่�เกิดจากการหายใจเอาฝุ่่�นทีี่�มี	Free	crystalline	

silica	เข้้าไป็เป็็นเวลิานาน	ที่ำาให้เกิดพัังผ้ืดในป็อดตามมา	(ในทีี่�นี�ใช้้คำาว่าซิิลิิกาแที่น	Free	crystalline	silica)

	 2.1	 มะเร็็งปอด	(Lung	cancer)	

	 2.2	 โร็คหลอดลมอักเสบเร้็�อรั็ง	(Chronic	bronchitis)	

	 2.3	 โร็คถุุงลมโป่งพอง	(Emphysema)	

	 2.4	 วััณโร็ค	(Pulmonary	and	extra-pulmonary	tuberculosis)	

	 2.5	 โร็คติิดเช้ื้�อมัยโคแบคทีีเรี็ยทีี�ไม่ใช่ื้วััณโร็ค	(Non-tuberculous	mycobacterial	disease)

	 2.6	 โร็คออโติอิมมูน	 เช่้น	 โรคผิืวหนังแข็้ง	 (Scleroderma),	 เอสิแอลิอี	 (Systemic	 lupus	 erythematosus) 

โรคข้้ออักเสิบรูมาตอยด์	(Rheumatoid	arthritis)

	 เกิดจากการสัิมผัืสิฝุ่่�นซิิลิิกาจากการหายใจ

1.

2.

3.

ผั้�ประกัอบอาชี่พัที่่�ลิักัษณะงานิม่กัารสััมผััสัฝุ่่�นิซิิลิิกัา หรือประเภที่อ่ตสัาหกัรรมที่่�ม่กัารใชี�หรือเกั่�ยวข�อง

กัับฝุ่่�นิซิิลิิกัา ดังตัวอย่างในตารางทีี่�	1	แลิะตารางทีี่�	2

4.

ตัวอย่างข้องอาชี้พัทีี่�ลัิกษณีะงานมีการสัิมผัืสิฝุ่่�นซิิลิิกาตารางที่่� 1

รหัสัอาชี่พั ชี่�ออาชี่พั

	 7111	 คนงานเหม้องแร่	แลิะเหม้องหิน	

	 7113	 คนงานเจาะ	ตัดแลิะแกะสิลัิกหิน	ช่้างขั้ดเงาหิน	

	 7114	 ช่้างที่ำาพ้ั�นหินขั้ด
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ตัวอย่างข้องอาชี้พัทีี่�ลัิกษณีะงานมีการสัิมผัืสิฝุ่่�นซิิลิิกา	(ต่อ)

ตัวอย่างข้องอ่ตสิาหกรรมทีี่�มีการใช้้หร้อเกี�ยวข้้องกับฝุ่่�นซิิลิิกา

ทีี�มา:	 กระที่รวงแรงงาน.การจัดป็ระเภที่อาชี้พัตามมาตรฐานสิากลิ	 (International	Standard	Classification	of	Occupation:	 ISCO-08)	องค์การแรงงาน 

	 ระหว่างป็ระเที่ศ

ทีี�มา:	กระที่รวงแรงงาน.	การจัดป็ระเภที่มาตรฐานอ่ตสิาหกรรม	(ป็ระเที่ศไที่ย)	ปี็	พั.ศ.	2552

ตารางที่่� 1

ตารางที่่� 2

รหัสัอาชี่พั ชี่�ออาชี่พั

	 7122	 ช่้างก่ออิฐแลิะปู็แผ่ืนหิน

	 7132	 ช่้างปู็พ้ั�นแลิะปู็กระเบ้�อง

	 7135	 ช่้างติดกระจก

	 7136	 ช่้างส่ิข้ภัณีฑ์์แลิะช่้างวางระบบท่ี่อนำ�า

	 7321	 ช่้างเคร้�องดินเผืาแลิะงานอ้�น	ๆ	ทีี่�เกี�ยวข้้อง

	 7322	 ช่้างขึ้�นรูป็แก้ว	ช่้างตัด	ช่้างฝุ่น	แลิะช่้างขั้ดเงาแก้ว

	 7323	 ช่้างเจียระไนแก้วแลิะช่้างแกะสิลัิก

	 7324	 ช่้างเขี้ยนแลิะช่้างตกแต่งเคร้�องแก้ว	เคร้�องดินเผืา	เซิรามิกแลิะงานอ้�นทีี่�เกี�ยวข้้อง

	 2452	 ช่้างแกะสิลัิก	ช่้างป้็�น	ช่้างหล่ิอ	จิตรกรแลิะผู้ืที่ำางานศิลิป็ะอ้�น	ๆ	ทีี่�เกี�ยวข้้อง

	 3141	 ช่้างเที่คนิคหร้อช่้างเคร้�องป็ระจำาเร้อ

	 8131	 ช่้างค่มเตาหลิอมแก้ว	เตาเผืาเคร้�องดินเผืาแลิะเคร้�องจักรทีี่�เกี�ยวข้้อง

	 	 ผู้ืทีี่�ที่ำาอาชี้พัอ้�น	ๆ	เกี�ยวข้้องกับการสัิมผัืสิฝุ่่�นซิิลิิกา

ประเภที่อ่ตสัาหกัรรม

การที่ำาเหม้องหินทีี่�ใช้้ในการก่อสิร้าง

การที่ำาเหม้องหินปู็น	ยิป็ซัิม	ช้อล์ิกแลิะโดโลิไมต์	การข่้ดกรวดแลิะที่ราย	

การที่ำาเหม้องดิน

การที่ำาเหม้องแร่แลิะเหม้องหินอ้�น	ๆ	ซึิ�งมิได้จัดป็ระเภที่ไว้ในทีี่�อ้�น

การผืลิิตแก้ว/กระจกแผ่ืน

การผืลิิตภาช้นะ	บรรจ่ภัณีฑ์์แลิะเคร้�องใช้้บนโต๊ะอาหารทีี่�ที่ำาจากแก้ว

การผืลิิตผืลิิตภัณีฑ์์แก้วอ้�น	ๆ	ซึิ�งมิได้จัดป็ระเภที่ไว้ในทีี่�อ้�น

การผืลิิตผืลิิตภัณีฑ์์ขั้ดถูึ

การซ่ิอมเร้อ

อ่ตสิาหกรรมอ้�น	ๆ	ทีี่�เกี�ยวข้้องกับฝุ่่�นซิิลิิกา
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ผัลิกัระที่บที่างสั่ขภาพั (Health effect)

แนิวที่างกัารเฝุ่้าระวังที่างสั่ขภาพั

	 5.1	 ซิิลิโคสิสชื้นิดเฉีียบพลัน	(Acute	silicosis)

	 	 ซิิลิิโคสิิสิช้นิดเฉีียบพัลัิน	 (Acute	 silicosis)	 เกิดจากการสัิมผัืสิซิิลิิกาป็ริมาณีสูิงมาก	 ที่ำาให้เกิดโรคซิิลิิโคสิิสิ 

ในระยะไม่กี�สัิป็ดาห์	หร้อหลิายเด้อนหลัิงสัิมผัืสิ	จัดเป็็น	Pulmonary	alveolar	proteinosis	ทีี่�มีสิาเหต่จากซิิลิิกาอาจเรียก 

ช้้�อหนึ�งว่า	Silicoproteinosis	ลัิกษณีะเด่นข้องซิิลิิโคสิิสิช้นิดเฉีียบพัลัินจะพับข้องเหลิวในถ่ึงลิมป็อด	ซึิ�งเกิดจากการอักเสิบ

แลิะการตายข้องเซิลิล์ิในถ่ึงลิมข้องผู้ืป็�วย	อาการทีี่�พับ	ได้แก่	หอบเหน้�อย	ไข้้	ไอมีเสิมหะ	นำ�าหนักลิด	อ่อนเพัลีิย	เจ็บหน้าอก	

แลิะมักเกิดภาวะระบบที่างเดินหายใจล้ิมเหลิวแลิะเสิียชี้วิตในทีี่�ส่ิด	 ภาพัถ่ึายรังสีิที่รวงอกจะพับลิักษณีะเป็็นป้็�นหร้อฝุ้่า 

(Alveolar	opacities)	กระจายทัี่�วป็อด	ซึิ�งแตกต่างกับซิิลิิโคสิิสิแบบเร่งแลิะช้นิดเร้�อรัง

 5.2	 ซิิลิโคสิสแบบเร่็ง	(Accelerated	silicosis)	

	 	 ซิิลิิโคสิิสิแบบเร่ง	(Accelerated	silicosis)	เกิดจากการสัิมผัืสิซิิลิิกาในป็ริมาณีมาก	โดยส่ิวนใหญ่่จะเกิดภายใน

ระยะเวลิา	10	ปี็หลัิงสัิมผัืสิ	บางรายอาจเกิดโรคหลัิงสัิมผัืสิเพีัยง	2	ปี็	ผู้ืป็�วยจะมีอาการเหน้�อยง่ายเวลิาออกแรง	โดยภายหลัิง

อาการอาจแย่ลิงที่ำาให้เกิดภาวะระบบที่างเดินหายใจล้ิมเหลิวได้	 ภาพัถ่ึายรังสีิที่รวงอกจะพับลัิกษณีะเป็็นจ่ด	 (Nodules)	

กระจายทัี่�วป็อด	

	 5.3	 ซิิลิโคสิสชื้นิดเร้็�อรั็ง	(Chronic	silicosis)

	 	 ซิิลิิโคสิิสิช้นิดเร้�อรัง	 (Chronic	 silicosis)	 สิ่วนใหญ่่เกิดจากการสัิมผัืสิซิิลิิกาเป็็นระยะเวลิานานกว่า	 10	 ปี็ 

บางรายอาจเกิดโรคหลัิงสัิมผัืสิเพีัยง	 5	 ปี็	 โดยส่ิวนใหญ่่ไม่มีอาการแลิะไม่พับความผิืดป็กติข้องการตรวจสิมรรถึภาพัป็อด	

ภาพัถ่ึายรังสีิที่รวงอกจะพับลัิกษณีะเป็็นจ่ด	 (Nodules)	 บริเวณียอดป็อดส่ิวนบนทัี่�งสิองข้้าง	 ในระยะต่อมาจ่ด	 (Nodules) 

เหล่ิานั�นจะกระจายทัี่�วป็อดทัี่�งสิองข้้าง

	 	 เม้�อมีการดำาเนินโรคเพิั�มขึ้�นในซิิลิิโคสิิสิแบบเร่งแลิะช้นิดเร้�อรัง	จ่ดเล็ิก	ๆ 	(Nodules)	จะรวมเป็็นก้อนข้นาดใหญ่่

กว่า	 1	 เซินติเมตร	 (Large	 opacity)	 โดยข้นาดข้องก้อนมักสัิมพัันธ์์กับอาการ	 โดยถ้ึาก้อนมีข้นาดใหญ่่ผู้ืป็�วยจะมีอาการ 

หอบเหน้�อยมากขึ้�น	มีภาวะความดันหลิอดเล้ิอดป็อดสูิง	(Pulmonary	hypertension)	แลิะเสีิยชี้วิตในทีี่�ส่ิด

	 6.1	 การ็ซัิกปร็ะวััติิ	ซัิกป็ระวัติอาชี้พัในกล่่ิมเสีิ�ยงตามข้้อ	4	ข้้างต้น	ดังนี�

	 	 1)	 ป็ระวัติการป็ระกอบอาชี้พั	แลิะระยะเวลิาการที่ำางาน

	 	 2)	 อาการที่างระบบที่างเดินหายใจ	เช่้น	มีอาการหอบเหน้�อยเวลิาออกแรง	ไอเร้�อรัง	มีเสิมหะ	เป็็นต้น

	 	 3)	 ป็ระวัติโรคป็ระจำาตัว	เช่้น	วัณีโรค

	 	 4)	 พัฤติกรรมส่ิข้ภาพั	เช่้น	การสูิบบ่หรี�	

	 6.2	 การ็ติร็วัจร่็างกาย	การตรวจร่างกายระบบที่างเดินหายใจเป็็นหลัิก	แลิะอาจพิัจารณีาตรวจร่างกายในระบบอ้�น	ๆ 	

ทีี่�เกี�ยวข้้อง

	 6.3	 การ็ติร็วัจพิเศษเพิ�มเติิม

	 	 1)	 ภาพัถ่ึายรังสีิที่รวงอก	 ตรวจโดยใช้้ฟิิล์ิมข้นาดมาตรฐาน	 พับความผืิดป็กติตามเกณีฑ์์มาตรฐานข้อง	 ILO	

International	classification	of	radiographs	of	pneumoconioses	ตั�งแต่	Revised	edition	2000	เป็็นต้นไป็	ตั�งแต่

ระดับ	Profusion	1/0	ขึ้�นไป็	(ในกรณีีนี�ไม่รวมถึึงซิิลิิโคสิิสิช้นิดเฉีียบพัลัิน)

	 	 2)	 การตรวจสิมรรถึภาพัป็อด	ไม่มีผืลิการตรวจสิมรรถึภาพัป็อดทีี่�จำาเพัาะต่อโรคซิิลิิโคสิิสิ	กล่ิาวค้อ	อาจตรวจ

พับลัิกษณีะผิืดป็กติแบบ	Obstruction,	Restriction	หร้อทัี่�งสิองแบบร่วมกัน	อย่างไรก็ตามในระยะแรกทีี่�พับความผิืดป็กติ

จากภาพัถ่ึายรังสีิที่รวงอก	การตรวจสิมรรถึภาพัป็อดอาจจะไม่พับความผิืดป็กติ

5.

6.
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	 6.4	 ร็ะยะเวัลาการ็ติร็วัจสุขภาพติามปัจจัยเสี�ยง

	 	 1)	 ตรวจก่อนการที่ำางาน	

	 	 2)		 ตรวจระหว่างการที่ำางาน	ท่ี่ก	1	ปี็	

	 	 3)		 ภายหลัิงเป็ลีิ�ยนงาน	หร้อออกจากงานอย่างต่อเน้�อง

	 ผู้ืป็�วยมีป็ระวัติที่ำางานสัิมผัืสิฝุ่่�นซิิลิิกาที่างระบบที่างเดินหายใจ	เช่้น	ที่ำางานแกะสิลัิกหิน	แกะสิลัิกกระจก	ที่ำาครกหิน	

ข่้ดอ่โมงค์	หร้อที่ำาแม่พิัมพ์ัที่รายสิำาหรับหล่ิอรูป็โลิหะ	โรงโม่หิน	การขั้ดผิืวผืลิิตภัณีฑ์์เซิรามิก	การพ่ันที่ราย	เล้ิ�อย	ตัดแต่งหร้อ

ขั้ดหิน	หลิอมแก้วหร้องานอ้�น	ๆ	ทีี่�ใช้้ซิิลิิกาในการผืลิิต	โดยแบ่งเป็็น	2	กรณีี	ดังนี�

 กร็ณีทีี�	1 ผูู้�ป่วัยโร็คซิิลิโคสิส	หมายถึึง	ผู้ืป็�วยมีป็ระวติัที่ำางานสิมัผัืสิฝุ่่�นซิิลิิกาที่างระบบที่างเดนิหายใจ	พับผืลิภาพัถึา่ย

รังสีิที่รวงอกผิืดป็กติ	แลิะแสิดงอาการข้องโรค

 กร็ณทีีี�	2	ผูู้�ป่วัยโร็คซิิลิโคสิสไม่แสดงอาการ็	หมายถึึง	ผู้ืป็�วยมีป็ระวติัที่ำางานสิมัผัืสิฝุ่่�นซิิลิิกาที่างระบบที่างเดนิหายใจ	

พับผืลิภาพัถ่ึายรังสีิที่รวงอกผิืดป็กติ	แต่ไม่แสิดงอาการข้องโรค

 ผูู้�ป่วัยสงสัย	 (Suspected	 case)	 หมายถึึง	 มีป็ระวัติที่ำางานสัิมผัืสิฝุ่่�นซิิลิิกาที่างระบบที่างเดินหายใจ	 ร่็วัมกับ 

ผืลิภาพัถ่ึายรังสีิที่รวงอกผิืดป็กติ	ซึิ�งอาจมีหร้อไม่มีอาการก็ได้	(ผู้ืป็�วยทีี่�เข้้านิยามการเฝุ้่าระวังโรคทัี่�ง	2	กรณีี)

 ผูู้�ป่วัยย้นยัน	 (Confirmed	 case)	หมายถึึง	 ผู้ืป็�วยเข้้าเกณีฑ์์ผู้ืป็�วยสิงสัิย	 ร่็วัมกับ	 ผืลิภาพัถ่ึายรังสีิที่รวงอกแลิะ 

การอ่านผืลิตามเกณีฑ์์มาตรฐานข้ององค์การแรงงานระหว่างป็ระเที่ศ	(ILO)	โดยอ้างอิงตามมาตรฐานข้อง	ILO	International	

classification	 of	 radiographs	 of	 pneumoconioses	 ตั�งแต่	 Revised	 edition	 2000	 เป็็นต้นไป็	 มีความผิืดป็กติ 

ตั�งแต่ระดับ	Profusion	1/0	ขึ้�นไป็	ทีี่�อ่านโดยแพัที่ย์ทีี่�มีใบป็ระกาศ/รับรอง	B	Reader	หร้อ	Asian	intensive	reader	of	

pneumoconioses	 (Air	Pneumo)	และได้ที่ำาการวินิจฉัียแยกโรคจากสิาเหต่อ้�นทีี่�มีภาพัถ่ึายรังสีิที่รวงอกคล้ิายกันออกไป็แล้ิว	

(ในกรณีีผู้ืป็�วยซิิลิิโคสิิสิแบบเร่ง	แลิะซิิลิิโคสิิสิช้นิดเร้�อรัง)	รวมถึึงผู้ืป็�วยซิิลิิโคสิิสิช้นิดเฉีียบพัลัินทีี่�ได้รับการตรวจย้นยันแล้ิว

กัารเฝุ่้าระวังระดัับฝุ่่�นิซิิลิิกัาในิสัภาพัแวดัลิ�อมกัารที่ำางานิ

นิิยามในิกัารเฝุ่้าระวังโรค (Case definition for surveillance)

ประเภที่ผั้�ป�วย (Case Classification)

7.

8.

9.

ระดับฝุ่่�นซิิลิิกาในสิภาพัแวดล้ิอมการที่ำางานตารางที่่� 3

หนิ่วยงานิ ระดัับฝุ่่�นิซิิลิิกัา

OSHA		 	 	 PEL	0.05	mg/m3

ACGIH		 	 	 TLV-TWA	0.025	mg/m3

ป็ระกาศกรมสิวัสิดิการแลิะค้่มครองแรงงาน	 TWA	0.025	mg/m3 

เร้�อง	ขี้ดจำากัดความเข้้มข้้นข้องสิารเคมีอันตราย,	สิิงหาคม	2560	



แนวทางการเฝ้าระวังและการสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม
ภายใต้พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562
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	 10.1	หลักเกณฑ์์สำาหรั็บนายจ�าง

	 	 10.1.1	 ลูิกจ้างในสิถึานป็ระกอบกิจการทีี่�เกี�ยวข้้องกับโรคจากฝุ่่�นซิิลิิกา	เสีิยชี้วิตหร้อเจ็บป็�วยด้วยโรคมะเร็งป็อด	

หร้็อ

	 	 10.1.2	 ลูิกจ้างในสิถึานป็ระกอบกิจการทีี่�เกี�ยวข้้องกับโรคจากฝุ่่�นซิิลิิกา	 ได้รับการวินิจฉัียจากแพัที่ย์ว่าเป็็น 

โรคซิิลิิโคสิิสิ	หร้็อ

	 	 10.1.3	 ลูิกจ้างในสิถึานป็ระกอบกิจการทีี่�เกี�ยวข้้องกับโรคจากฝุ่่�นซิิลิิกา	ทีี่�มีผืลิการตรวจส่ิข้ภาพั	หร้็อผืลิการตรวจ

ส่ิข้ภาพัตามป้็จจัยเสีิ�ยงจากการที่ำางานพับผืลิการตรวจภาพัถ่ึายรังสีิที่รวงอกผิืดป็กติ	หร้็อผืลิตรวจสิมรรถึภาพัป็อดผิืดป็กติ	

ทีี่�เข้้าได้หร้็อสิงสัิยว่าเกี�ยวกับโรคหร้อภาวะอ้�น	ๆ	ทีี่�สัิมพัันธ์์กับการสัิมผัืสิฝุ่่�นซิิลิิกา

 10.2	หลักเกณฑ์์สำาหรั็บผูู้�รั็บผิู้ดชื้อบในสถุานพยาบาล	และพนักงานเจ�าหน�าทีี�	

	 	 10.2.1	 ผู้ืเสีิยชี้วิตหร้อผู้ืป็�วยมีป็ระวัติการรับสัิมผัืสิ	หร้็อป็ระกอบอาช้ีพักล่่ิมเสีิ�ยง	หร้็อมีป็ระวัติที่ำางานใน 

สิถึานทีี่�ที่ำางานทีี่�มีระดับซิิลิิกาในสิภาพัแวดล้ิอมการที่ำางานเกินค่ามาตรฐานข้องป็ระกาศกรมสิวัสิดิการแลิะค้่มครองแรงงาน	

ร่็วัมกับ	ได้รับการวินิจฉัียโรคมะเร็งป็อด	หร้็อ

	 	 10.2.2	 ผู้ืป็�วยมีป็ระวัติการรับสัิมผัืสิ	หร้็อป็ระกอบอาชี้พักล่่ิมเสีิ�ยง	หร้็อมีป็ระวัติที่ำางานในสิถึานทีี่�ที่ำางาน 

ทีี่�มีระดับซิิลิิกาในสิภาพัแวดล้ิอมการที่ำางานเกินค่ามาตรฐานข้องป็ระกาศกรมสิวัสิดิการแลิะค้่มครองแรงงาน	ร่็วัมกบั	มีอาการ

หร้ออาการแสิดงสิอดคล้ิองกับโรคซิิลิิโคสิิสิ	หร้็อ

	 	 10.2.3	 ผู้ืป็�วยมีป็ระวัติการรับสัิมผัืสิ	หร้็อป็ระกอบอาชี้พักล่่ิมเสีิ�ยง	หร้็อมีป็ระวัติที่ำางานในสิถึานทีี่�ที่ำางาน 

ทีี่�มีระดับซิิลิิกาในสิภาพัแวดล้ิอมการที่ำางานเกินค่ามาตรฐานข้องป็ระกาศกรมสิวัสิดิการแลิะค้่มครองแรงงาน	 ร่็วัมกับ

ผืลิภาพัถ่ึายรังสีิที่รวงอกแลิะการอ่านผืลิตามเกณีฑ์์มาตรฐานข้ององค์การแรงงานระหว่างป็ระเที่ศ	 (ILO)	 โดยอ้างอิง 

ตามมาตรฐานข้อง	ILO	International	classification	of	radiographs	of	pneumoconioses	ตั�งแต่	Revised	edition	

2000	เป็็นต้นไป็	มีความผิืดป็กติตั�งแต่ระดับ	Profusion	1/0	ขึ้�นไป็	ทีี่�อ่านโดยแพัที่ย์ทีี่�มีใบป็ระกาศ/รับรอง	B	Reader	หร้อ	

Asian	intensive	reader	of	pneumoconioses	(Air	Pneumo)	และได้ที่ำาการวินิจฉัียแยกโรคจากสิาเหต่อ้�นทีี่�มีภาพัถ่ึาย

รังสีิที่รวงอกคล้ิายกันออกไป็แล้ิว	(ในกรณีีผู้ืป็�วยซิิลิิโคสิิสิแบบเร่ง	แลิะซิิลิิโคสิิสิช้นิดเร้�อรัง)	รวมถึึงผู้ืป็�วยซิิลิิโคสิิสิช้นิดเฉีียบพัลัิน	

หร้็อ

	 	 10.2.4	 ผู้ืป็�วยมีป็ระวัติการรับสัิมผัืสิ	หร้็อป็ระกอบอาชี้พักล่่ิมเสีิ�ยง	หร้็อมีป็ระวัติที่ำางานในสิถึานทีี่�ที่ำางาน 

ทีี่�มีระดับซิิลิิกาในสิภาพัแวดล้ิอมการที่ำางานเกินค่ามาตรฐานข้องป็ระกาศกรมสิวัสิดิการแลิะค้่มครองแรงงาน	 ร่็วัมกับ

ได้รับการวินิจฉัียโรควัณีโรคป็อด

หลิักัเกัณฑ์์กัารแจ้�ง แลิะรายงานิผั้�ป�วยตามพัระราชีบัญญัติควบค่มโรคจ้ากักัารประกัอบอาชี่พั

แลิะโรคจ้ากัสัิ�งแวดัลิ�อม พั.ศ. 2562 (Reporting criteria)

10.



โรคจากฝุ่นซิลิกา:
โรคซิลิโคสิส (Silicosis)

37

	เกณีฑ์์การสิอบสิวนโรคจากฝุ่่�นซิิลิิกา	(Epidemiological	investigation)ตารางที่่� 4

	 ให้หน่วยป็ฏิิบัติการควบค่มโรคจากการป็ระกอบอาชี้พัแลิะโรคจากสิิ�งแวดล้ิอมจังหวัด	หร้อกร่งเที่พัมหานคร	ที่ำาการ

สิอบสิวนโรค	กรณีีต่อไป็นี�	ภายใน	3	 วัน	ภายหลัิงได้รับแจ้งเหต่การณ์ี	 ทัี่�งนี�	หากเข้้าเกณีฑ์์การสิอบสิวนโรคข้องสิำานักงาน

ป้็องกันควบค่มโรค	(สิคร.)	หร้อสิถึาบันป้็องกันควบค่มโรคเข้ตเม้อง	(สิป็คม.)	แลิะส่ิวนกลิาง	ให้ทีี่มสิอบสิวนข้อง	สิคร.	หร้อ	

สิป็คม.	แลิะส่ิวนกลิาง	พิัจารณีาร่วมดำาเนินการสิอบสิวนโรคด้วย

เกัณฑ์์กัารสัอบสัวนิโรค (Epidemiological investigation)11.

เหต่กัารณ์ ที่่มสัอบสัวนิ
จ้ังหวัดั

ที่่มสัอบสัวนิ สัคร./
สัปคม

ที่่มสัอบสัวนิ
สั่วนิกัลิาง

พับผู้ืเสีิยชี้วิตหร้็อผู้ืป็�วยมีป็ระวัติการรับสัิมผัืสิ
หร้อป็ระกอบอาชี้พักล่่ิมเสีิ�ยง	หร้็อมีป็ระวัติที่ำางาน
ในสิถึานทีี่�ที่ำางานทีี่�มีระดับซิิลิิกาในสิภาพัแวดล้ิอม
การที่ำางานเกินค่ามาตรฐานข้องป็ระกาศ
กรมสิวัสิดิการแลิะค้่มครองแรงงาน	ร่็วัมกับ
ได้รับการวินิจฉัียโรคมะเร็งป็อด	ด้วยโรคซิิลิิโคสิิสิ	
ทีี่�มีป็ระวัติป็ระกอบอาชี้พักล่่ิมเสีิ�ยง	หร้อรับสัิมผัืสิ
ฝุ่่�นซิิลิิกาที่างระบบที่างเดินหายใจ

ตั�งแต่	1	ราย ตั�งแต่	1	ราย ตั�งแต่	1	ราย

พับผู้ืป็�วยมีป็ระวัติการรับสัิมผัืสิ	หร้็อป็ระกอบอาชี้พั
กล่่ิมเสีิ�ยง	หร้็อมีป็ระวัติที่ำางานในสิถึานทีี่�ที่ำางาน
ทีี่�มีระดับซิิลิิกาในสิภาพัแวดล้ิอมการที่ำางานเกิน
ค่ามาตรฐานข้องป็ระกาศกรมสิวัสิดิการแลิะ
ค้่มครองแรงงาน	ร่็วัมกับ	มีอาการหร้ออาการแสิดง
สิอดคล้ิองกับโรคจากฝุ่่�นซิิลิิกา

ตั�งแต่	1	ราย ตั�งแต่	2	ราย
ในเหต่การณ์ีหร้อ
สิถึานทีี่�ที่ำางาน
เดียวกัน

ตั�งแต่	2	ราย
ในเหต่การณ์ีหร้อ
สิถึานทีี่�ที่ำางาน
เดียวกัน

พับผู้ืป็�วยมีป็ระวัติการรับสัิมผัืสิ	หร้็อป็ระกอบอาชี้พั	
กล่่ิมเสีิ�ยง	หร้็อมีป็ระวัติที่ำางานในสิถึานทีี่�ที่ำางาน
ทีี่�มีระดับซิิลิิกาในสิภาพัแวดล้ิอมการที่ำางาน
เกินค่ามาตรฐานข้องป็ระกาศกรมสิวัสิดิการ
แลิะค้่มครองแรงงาน	ร่็วัมกับภาพัถ่ึายรังสีิที่รวงอก
แลิะการอ่านผืลิตามเกณีฑ์์มาตรฐานข้ององค์การ
แรงงานระหว่างป็ระเที่ศ	(ILO)	โดยอ้างอิงตาม
มาตรฐานข้อง	ILO	International	Classification	of	
radiographs	of	pneumoconioses	มีความผิืดป็กติ
ตั�งแต่ระดับ	Profusion	1/0	ขึ้�นไป็	ทีี่�อ่านโดยแพัที่ย์
ทีี่�มีใบป็ระกาศ/รับรอง	B	Reader	หร้อ	Asian	
intensive	reader	of	pneumoconioses
(Air	Pneumo)	และได�ทีำาการ็วิันิจฉัียแยกโร็ค
จากสาเหตุิอ้�นทีี�มีภาพถุ่ายรั็งสีทีร็วังอกคล�ายกัน
ออกไปแล�วั	(ในกรณีีผู้ืป็�วยซิิลิิโคสิิสิแบบเร่ง	
แลิะซิิลิิโคสิิสิช้นิดเร้�อรัง)	รวมถึึงผู้ืป็�วยซิิลิิโคสิิสิ
ช้นิดเฉีียบพัลัินทีี่�ได้รับการตรวจยน้ยันแล้ิว

ตั�งแต่	1	ราย ตั�งแต่	1	ราย ตั�งแต่	1	ราย
ในเหต่การณ์ีหร้อ
สิถึานทีี่�ที่ำางาน
เดียวกัน
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	เกณีฑ์์การสิอบสิวนโรคจากฝุ่่�นซิิลิิกา	(Epidemiological	investigation)	(ต่อ)ตารางที่่� 4

	 การดำาเนนิการสิอบสิวนโรคซิิลิิโคสิิสิ	โดยหนว่ยป็ฏิิบัติการควบค่มโรคจากการป็ระกอบอาช้พีัแลิะโรคจากสิิ�งแวดลิอ้ม

จังหวัด	หร้อกร่งเที่พัมหานคร	ให้ดำาเนินการตามข้้อทีี่�	12.1	-	12.3	ดังนี�

	 12.1	การ็สอบสวันผูู้�ป่วัยเฉีพาะร็าย	(Case	investigation)	

	 	 กรณีีสิถึานพัยาบาลิพับผู้ืเสีิยชี้วิต	หร้อพับผู้ืป็�วยโรคซิิลิิโคสิิสิ	ให้แพัที่ยอ์าชี้วเวช้ศาสิตร์	หร้อพัยาบาลิอาชี้วอนามัย	

ร่วมกับแพัที่ยผู้์ืที่ำาการรกัษาในสิถึานพัยาบาลิ	แลิะหน่วยป็ฏิิบัติการควบค่มโรคจากการป็ระกอบอาช้พีัแลิะโรคจากสิิ�งแวดลิอ้ม

จังหวัด	 หร้อกร่งเที่พัมหานคร	 ร่วมกันสิอบสิวนโรค	 ซึิ�งมีวัตถ่ึป็ระสิงค์การสิอบสิวนเพ้ั�อย้นยันการวินิจฉัียโรค	 โดยให้ 

ดำาเนินการ	ดังนี�

	 	 1)	 รวบรวมข้้อมูลิจากสิถึานพัยาบาลิ	ได้แก่	

	 	 	 •	 ป็ระวัติการรักษาข้องผู้ืป็�วย	

	 	 	 •	 ภาพัถ่ึายรังสีิที่รวงอกแลิะการอ่านผืลิตามเกณีฑ์์มาตรฐานข้ององค์การแรงงานระหว่างป็ระเที่ศ	(ILO)	

	 	 	 •	 ผืลิการตรวจส่ิข้ภาพัตามป้็จจัยเสีิ�ยง	เช่้น	ผืลิการอ่านภาพัถ่ึายรังสีิที่รวงอก

	 	 2)	 ซัิกป็ระวัตกิารที่ำางานข้องผู้ืป็�วยเพิั�มเติม	โดยเฉีพัาะป็ระวัตกิารที่ำางานสัิมผัืสิฝุ่่�นซิิลิิกา	ทัี่�งในอดีตแลิะป้็จจ่บัน	

โดยเน้นการซัิกป็ระวัติให้ที่ราบถึึงโอกาสิแลิะระยะเวลิาการรับสัิมผัืสิฝุ่่�นซิิลิิกา	 เช่้น	 ตำาแหน่งงาน	 ลัิกษณีะการที่ำางาน 

ระยะเวลิาการที่ำางานทีี่�สัิมผัืสิฝุ่่�นซิิลิิกาทัี่�งในงานป้็จจ่บัน	แลิะงานในอดีต

	 	 3)	 วิเคราะห์แลิะจัดที่ำารายงานสิร่ป็ผืลิการสิอบสิวน	

	 	 	 •	 กรณีีทีี่�ผืลิการสิอบสิวนพับว่าไม่ใช่ื้โรคซิิลิิโคสิิสิ	ให้สิิ�นส่ิดการสิอบสิวนโรค	แลิะรักษาผู้ืป็�วยตามแนวที่าง

ข้องโรคนั�น	ๆ 	ทัี่�งนี�ให้จัดที่ำารายงานผืลิการสิอบสิวนเสินอตอ่สิำานักงานสิาธ์ารณีส่ิข้จงัหวัด	หร้อสิำานักอนามัยกร่งเที่พัมหานคร	

	 	 	 •	 กรณีีทีี่�ผืลิการสิอบสิวนพับว่าเป็็นผู้ืป็�วยสิงสัิย	 หร้อย้นยันโรคซิิลิิโคสิิสิให้หน่วยป็ฏิิบัติการควบค่มโรค 

จากการป็ระกอบอาชี้พัแลิะโรคจากสิิ�งแวดล้ิอมจังหวัด	หร้อกร่งเที่พัมหานคร	ดำาเนินการสิอบสิวนโรคในสิถึานป็ระกอบกิจการ	

หร้อในสิถึานทีี่�ที่ำางาน	 เพ้ั�อค้นหาสิาเหต่หร้อป้็จจัยเสีิ�ยงทีี่�ก่อให้เกิดโรค	 พัร้อมทัี่�งเสินอมาตรการป้็องกัน	 ควบค่มโรค	 แลิะ

ดำาเนินการสิอบสิวนการระบาด	เพ้ั�อค้นหาผู้ืป็�วยเพิั�มเติม	แลิะป็ระเมินความเสีิ�ยงกล่่ิมเสีิ�ยงรายบ่คคลิ

หมายเหตุิ:	

	 1.	 กรณีีสิถึานพัยาบาลิ	ไม่มีแพัที่ย์อาชี้วเวช้ศาสิตร์	หร้อพัยาบาลิอาชี้วอนามัย	ให้ดำาเนินการป็ระสิานหน่วยป็ฏิิบัติการ

ควบค่มโรคจากการป็ระกอบอาชี้พัแลิะโรคจากสิิ�งแวดล้ิอมจังหวัด	หร้อกร่งเที่พัมหานคร	ดำาเนินการสิอบสิวนผู้ืป็�วยเฉีพัาะราย	

ร่วมกับแพัที่ย์ผู้ืที่ำาการรักษาในสิถึานพัยาบาลิ

แนิวที่างกัารสัอบสัวนิโรค 12.

เหต่กัารณ์ ที่่มสัอบสัวนิ
จ้ังหวัดั

ที่่มสัอบสัวนิ สัคร./
สัปคม

ที่่มสัอบสัวนิ
สั่วนิกัลิาง

ผู้ืป็�วยมีป็ระวัติการรับสัิมผัืสิ	หร้็อป็ระกอบอาชี้พั
กล่่ิมเสีิ�ยง	หร้็อมีป็ระวัติที่ำางานในสิถึานทีี่�ที่ำางาน
ทีี่�มีระดับซิิลิิกาในสิภาพัแวดล้ิอมการที่ำางานเกิน
ค่ามาตรฐานข้องป็ระกาศกรมสิวัสิดิการแลิะ
ค้่มครองแรงงาน	ร่็วัมกับ	ได้รับการวินิจฉัียโรค
วัณีโรคป็อด

ตั�งแต่	1	ราย ตั�งแต่	2	ราย
ในเหต่การณ์ีหร้อ
สิถึานทีี่�ที่ำางาน
เดียวกัน

ตั�งแต่	2	ราย
ในเหต่การณ์ีหร้อ
สิถึานทีี่�ที่ำางาน
เดียวกัน
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	 2.	 กรณีีสิถึานพัยาบาลิไมมี่แพัที่ยที์ี่�มีใบป็ระกาศ/รบัรอง	B	Reader	หร้อ	Air	Pneumo	อา่นผืลิภาพัถึา่ยรังสีิที่รวงอก			
ให้ป็ระสิานสิถึานพัยาบาลิซึิ�งมีแพัที่ย์ทีี่�มีใบป็ระกาศ/รับรอง	 B	 Reader	 หร้อ	 Air	 Pneumo	 ในเข้ตส่ิข้ภาพั	หร้อป็ระสิาน 
กองโรคจากการป็ระกอบอาช้พีัแลิะสิิ�งแวดล้ิอม	เพ้ั�อส่ิงภาพัถ่ึายรังสีิที่รวงอก	ให้แพัที่ยที์ี่�มีใบป็ระกาศ/รับรอง	B	Reader	หร้อ	
Air	Pneumo	อ่านผืลิตามเกณีฑ์์มาตรฐานข้ององค์การแรงงานระหว่างป็ระเที่ศ	(ILO)	
	 12.2	การ็สอบสวันในสถุานปร็ะกอบกิจการ็	หร้็อในสถุานทีี�ทีำางาน	
	 	 การสิอบสิวนโรคในสิถึานป็ระกอบกจิการ	หร้อในสิถึานที่ี�ที่ำางาน	ให้หน่วยป็ฏิิบัติการควบค่มโรคจากการป็ระกอบ
อาชี้พัแลิะโรคจากสิิ�งแวดล้ิอมจังหวัด	หร้อกร่งเที่พัมหานคร	ดำาเนินการดังนี�

ขั�นิที่่� 1 ระยะเตรียมกัาร

1.1	 ร็วับร็วัมข�อมูลจากการ็สอบสวันผูู้�ป่วัยเฉีพาะร็าย	 (Case	 investigation)	 เพ้ั�อตรวจสิอบเหต่การณ์ี	 
	 (Verify	incident)	แลิะย้นยันการวินิจฉัียโรค	(Verify	the	diagnosis)

1.2	 วััติถุุปร็ะสงค์การ็สอบสวันโร็คในสถุานปร็ะกอบกิจการ็	 หร้อในสิถึานทีี่�ที่ำางาน	 เพ้ั�อค้นหาสิาเหต่หร้อ 
	 ป้็จจัยเสีิ�ยงทีี่�ก่อให้เกิดโรค	แลิะเสินอแนะมาตรการเพ้ั�อการป้็องกัน	ควบค่มโรคทีี่�เหมาะสิม

1.3	 ปร็ะสานการ็เข�าสอบสวันโร็คในสถุานปร็ะกอบกิจการ็	หร้อสิถึานทีี่�ที่ำางาน	ได้แก่
	 1)	 ศึกษาโครงสิร้างองค์กร	กระบวนการผืลิิต	แลิะผืลิิตภัณีฑ์์ข้องสิถึานป็ระกอบกิจการ	หร้อสิถึานทีี่�ที่ำางาน	 
	 	 เพ้ั�อเป็็นข้้อมูลิในการติดต่อป็ระสิานการเข้้าสิอบสิวนโรคในสิถึานป็ระกอบกิจการ
	 2)	 ติดต่อสิถึานป็ระกอบกจิการเพ้ั�อข้ออน่ญ่าตเข้้าสิอบสิวนโรคภายในสิถึานป็ระกอบกจิการ	โดยการโที่รศพััท์ี่ 
	 	 ป็ระสิานเบ้�องต้น	 แลิะจัดที่ำาหนังส้ิอข้อเข้้าสิอบสิวนโรค	 ถึึงผู้ืมีอำานาจในสิถึานป็ระกอบกิจการ	 เช่้น 
	 	 ผู้ืจัดการโรงงาน	ผู้ืจัดการทัี่�วไป็	ผู้ืจัดการแผืนกบ่คคลิ	ผู้ืจัดการการแผืนกอาชี้วอนามัยแลิะความป็ลิอดภัย	 
	 	 เป็็นต้น

1.4		 เติรี็ยมเอกสาร็ทีี�เกี�ยวัข�องในการ็สอบสวันโร็ค	 ได้แก่	 แบบสิอบสิวนโรค	 แนวที่างการสิอบสิวนโรค 
	 แบบบันทึี่กข้้อมูลิการเดินสิำารวจสิถึานที่ี�ที่ำางาน	 (Walk	 through	 survey)	 แบบบันทึี่กข้้อมูลิต่าง	 ๆ	 แลิะ 
	 แบบฟิอร์มเกี�ยวกับการบริหารจัดการ	เช่้น	เอกสิารการเงิน	ยานพัาหนะ	เป็็นต้น

1.5	 การ็เติรี็ยมอุปกร็ณ์คุ�มคร็องควัามปลอดภัยส่วันบุคคล	 (Personal	 protective	 equipment:	 PPE)
	 เพ้ั�อป้็องกันตนเองข้ณีะป็ฏิิบัติงาน	ได้แก่	อ่ป็กรณ์ีป้็องกันระบบที่างเดินหายใจช้นิด	N95	เพ้ั�อป้็องกันฝุ่่�นซิิลิิกา	

ขั�นิที่่� 2 ระยะดัำาเนิินิกัารสัอบสัวนิโรค

2.1	 ดำาเนินการ็สอบสวันโร็คและร็วับร็วัมข�อมูล	
	 2.1.1	 ร็วับร็วัมข�อมูลและปร็ะเมินปัจจัยด�านสิ�งแวัดล�อม
  	 1)	 เดินสำาร็วัจสถุานทีี�ทีำางาน	(Walk	through	survey)	เป็็นการสิำารวจข้้อมูลิเกี�ยวกับสิภาพัแวดล้ิอม 
	 	 	 	 ทัี่�วไป็ข้องสิถึานป็ระกอบกิจการหร้อสิถึานทีี่�เกิดเหต่	 การสิำารวจข้้อมูลิสิิ�งแวดล้ิอมในขั้�นต้น 
	 	 	 	 ทีี่�จำาเป็็น	ได้แก่
	 	 	 	 •	 แผืนผัืงโรงงาน	
	 	 	 	 •	 กระบวนงาน	ขั้�นตอนการผืลิิตในแต่ลิะขั้�นตอน	จำานวนพันักงาน	แลิะลัิกษณีะการที่ำางาน
	 	 	 	 •	 ช้นิดข้องวัตถ่ึดิบทีี่�ใช้้ในกระบวนการผืลิิต	
	 	 	 	 •	 มาตรการควบค่มแลิะป้็องกันการรับสัิมผัืสิฝุ่่�นซิิลิิกา	
	 	 	 	 •	 สิิ�งสินับสิน่นด้านส่ิข้อนามัยข้องพันักงาน	 เช่้น	 ห้องอาบนำ�า	 อ่างล้ิางม้อ	 กระดาษเช็้ดม้อ	 
	 	 	 	 	 เป็็นต้น
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ขั�นิที่่� 2 ระยะดัำาเนิินิกัารสัอบสัวนิโรค (ต่อ)

  	 2)	 เก็บข�อมูลการ็ทีำางานของผูู้�ป่วัย	โดยการสัิงเกตกระบวนการที่ำางานข้ณีะทีี่�มีการป็ฏิิบัติงานจริง	 
	 	 	 	 เพ้ั�อเป็็นข้้อมูลิโอกาสิในการรับสัิมผัืสิฝุ่่�นซิิลิิกาข้ณีะป็ฏิิบัติงาน	 แลิะสิอบถึามข้้อมูลิเพิั�มเติม 
	 	 	 	 เกี�ยวกับระยะเวลิาการที่ำางานในแต่ลิะวันข้องแต่ลิะกิจกรรมการที่ำางาน	 รวมถึึงการใช้้อ่ป็กรณ์ี 
	 	 	 	 ค้่มครองความป็ลิอดภัยส่ิวนบ่คคลิ	
  	 3)	 ผู้ลติร็วัจสภาพแวัดล�อมการ็ทีำางานข้องป็ีทีี่�ผ่ืานมา	 (กรณีีที่ี�สิถึานป็ระกอบกิจการมีการตรวจ 
	 	 	 	 สิภาพัแวดล้ิอมในการที่ำางาน)	พิัจารณีาผืลิการตรวจสิภาพัแวดลิอ้มในการที่ำางานโดยเฉีพัาะข้อง 
	 	 	 	 แผืนกทีี่�มีกระบวนการที่ำางานทีี่�มีโอกาสิการรับสัิมผัืสิฝุ่่�นซิิลิิกาจากการที่ำางาน	โดยป็ระเด็นทีี่�ควร 
	 	 	 	 พิัจารณีาป็ระกอบด้วย	
	 	 	 	 •	 วิธี์แลิะระยะเวลิาการเก็บตัวอย่าง	 มีความเหมาะสิมกับลัิกษณีะแลิะระยะเวลิาการที่ำางาน 
	 	 	 	 	 ข้องผู้ืป็�วย	หร้อกล่่ิมเสีิ�ยงหร้อไม่	เช่้น	กรณีีผู้ืป็ฏิิบัติงานมีลัิกษณีะการที่ำางานทีี่�ต้องเคล้ิ�อนยา้ย 
	 	 	 	 	 ตำาแหน่งการที่ำางานในหลิายพ้ั�นทีี่�	 ควรเก็บตัวอย่างโดยการติดเคร้�องม้อเก็บตัวอย่างทีี่� 
	 	 	 	 	 ตัวผู้ืป็ฏิิบัติ	แลิะระยะเวลิาการเกบ็ตัวอยา่งควรครอบคล่ิมการที่ำางานในหนึ�งกะ	หร้ออยา่งน้อย 
	 	 	 	 	 ร้อยลิะ	70	-	80	ข้องเวลิาการที่ำางาน	
	 	 	 	 •	 ผืลิการตรวจวัดสิภาพัแวดล้ิอมในการที่ำางาน	 พิัจารณีาผืลิการตรวจวัดระดับฝุ่่�นซิิลิิกา 
	 	 	 	 	 ในสิภาพัแวดล้ิอมการที่ำางาน	ว่าเกินค่ามาตรฐาน	หร้อเกินค่า	Action	level	หร้อไม่	โดยอ้างอิง 
	 	 	 	 	 มาตรฐานจากป็ระกาศกรมสิวัสิดิการแลิะค้่มครองแรงงาน	 เร้�อง	 ขี้ดจำากัดความเข้้มข้้น 
	 	 	 	 	 ข้องสิารเคมีอันตราย,	สิิงหาคม	2560
	 	 	 	 •	 กรณีีไม่มี	 หร้อผืลิการตรวจสิภาพัแวดล้ิอมในการที่ำางานทีี่�ป็ระกอบกิจการตรวจวัด	 มีวิธี์ 
	 	 	 	 	 การตรวจไม่ถูึกต้อง	พิัจารณีาดำาเนินการตรวจวัดระดับฝุ่่�นซิิลิิกาในสิภาพัแวดล้ิอมการที่ำางาน 
	 	 	 	 	 เพิั�มเติม
 2.1.2	 ร็วับร็วัมข�อมูลและปร็ะเมินปัจจัยด�านสุขภาพ
 	 	 1)	 ผู้ลการ็ติร็วัจสุขภาพติามปัจจัยเสี�ยงการ็ทีำางาน	 ได้แก่	 ผืลิการอ่านภาพัถ่ึายรังสีิที่รวงอก	 
	 	 	 	 กรณีีผืลิการอ่านภาพัถ่ึายรังสีิที่รวงอกทีี่�มีผิืดป็กติไม่ได้ผ่ืานการอ่านโดยแพัที่ย์ทีี่�มีใบป็ระกาศ/ 
	 	 	 	 รับรอง	B	Reader	หร้อ	Air	Pneumo	ตามเกณีฑ์์มาตรฐานข้ององค์การแรงงานระหว่างป็ระเที่ศ	 
	 	 	 	 (ILO)	 พัิจารณีาป็ระสิาน	 สิ่งภาพัถึ่ายรังสีิที่รวงอกที่ี�มีผืลิผืิดป็กติ	 ให้สิถึานพัยาบาลิซึิ�งมีแพัที่ย์ 
	 	 	 	 ทีี่�มีใบป็ระกาศ/รับรอง	B	Reader	หร้อ	Air	Pneumo	ในเข้ตส่ิข้ภาพั	หร้อป็ระสิานกองโรคจาก 
	 	 	 	 การป็ระกอบอาชี้พัแลิะสิิ�งแวดล้ิอม	
   2)	 การ็ใชื้�บริ็การ็ห�องพยาบาลของสถุานปร็ะกอบกิจการ็	 วิเคราะห์ข้้อมูลิการเข้้ารับบริการข้อง 
	 	 	 	 พันักงานโดยเฉีพัาะพันักงานทีี่�ป็ฏิิบัติงานในแผืนกทีี่�สัิมผัืสิฝุ่่�นซิิลิิกา	
 	 	 3)	 สอบถุาม	 สัมภาษณ์	 อาการ	 ป็ระวัติการเจ็บป็�วย	 ป็ระวัติการที่ำางาน	 แลิะป็ระวัติการสิัมผัืสิ 
	 	 	 	 ฝุ่่�นซิิลิิกาอย่างลิะเอียด	 พัฤติกรรมส่ิข้อนามัยส่ิวนบ่คคลิ	 แลิะสัิมภาษณ์ีผู้ืทีี่�เกี�ยวข้้อง	 เช่้น	 
	 	 	 	 เพ้ั�อนร่วมงาน	หัวหน้างาน	เจ้าหน้าทีี่�ฝุ่�ายบ่คคลิ	เจ้าหน้าทีี่�ความป็ลิอดภัยในการที่ำางาน	แพัที่ย ์
	 	 	 	 หร้อพัยาบาลิป็ระจำาสิถึานป็ระกอบกิจการ	บ่คคลิในครอบครัวหร้อบ่คคลิใกล้ิชิ้ด	
2.2	 วิัเคร็าะห์ข�อมูลและสรุ็ปผู้ลการ็สอบสวันโร็ค

2.3	 การ็ดำาเนินการ็เม้�อพบควัามเสี�ยงหร้็อควัามผิู้ดปกติิ	 ทีี่�อาจก่อให้เกิดการเจ็บป็�วยด้วยโรคจากฝุ่่�นซิิลิิกาให้ 
	 ดำาเนินการ	ดังนี�	
	 2.3.1	 แจ้งสิถึานป็ระกอบกิจการ	หร้อเจ้าข้องสิถึานทีี่�นั�น	ๆ	ดำาเนินการป็รับป็ร่ง	
	 2.3.2	 หากจำาเป็็น	ให้พันักงานเจ้าหน้าทีี่�ออกคำาสัิ�งตามมาตรา	33	ให้นายจ้าง	หร้อเจ้าข้องสิถึานที่ี�	นำาลูิกจ้าง 
	 	 	 ทีี่�ได้รับผืลิกระที่บ	เข้้ารับการตรวจวินิจฉัียโรค	รักษาพัยาบาลิ	หร้อฟ้ิ�นฟูิสิมรรถึภาพั	หากไม่ป็ฏิิบัติตาม	 
	 	 	 ให้ออกคำาสัิ�งตามมาตรา	34	ต่อไป็



โรคจากฝุ่นซิลิกา:
โรคซิลิโคสิส (Silicosis)
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ขั�นิที่่� 3 ระยะหลิังกัารสัอบสัวนิโรค

3.1	 ติิดติามผู้ลภาพถุ่ายรั็งสีทีร็วังอก	กรณีีทีี่�มีการส่ิงภาพัถ่ึายรังสีิที่รวงอก	หร้อการตรวจอ้�น	ๆ	เพิั�มเติมในโรค 

	 ทีี่�เกี�ยวข้้อง	ให้สิถึานพัยาบาลิซึิ�งมีแพัที่ยที์ี่�มีใบป็ระกาศ/รบัรอง	B	Reader	หร้อ	Air	Pneumo	อา่นผืลิภาพัถึา่ย 

	 รังสีิที่รวงอกตามเกณีฑ์์มาตรฐานข้ององค์การแรงงานระหว่างป็ระเที่ศ	(ILO)

3.2	 ติิดติามมาติร็การ็	การป้็องกันควบค่มโรคแลิะให้ข้้อเสินอแนะเพิั�มเติม	

3.3	 จัดทีำาร็ายงานสอบสวันโร็ค 

3.4	 กร็ณีไม่สามาร็ถุสรุ็ปผู้ลการ็สอบสวันว่ัาเป็นโร็คจากการ็ปร็ะกอบอาชีื้พ	เน้�องจากข้้อมูลิ	ไม่เพีัยงพัอ	หร้อ 

	 ผืลิจากการสิอบสิวนโรคในสิถึานป็ระกอบกิจการหร้อสิถึานที่ี�ที่ำางาน	 มีโอกาสิพับผู้ืป็�วยเพิั�มเติมใน 

	 สิถึานป็ระกอบกิจการหร้อสิถึานที่ี�ที่ำางาน	ให้หน่วยป็ฏิิบัติการควบค่มโรคจากการป็ระกอบอาช้พีัแลิะโรคจาก 

	 สิิ�งแวดล้ิอมจังหวัด	หร้อกร่งเที่พัมหานคร	ดำาเนนิการสิอบสิวนที่างระบาด	(Epidemiological	investigation)	 

	 เพิั�มเติม

	 12.3	การ็สอบสวันทีางร็ะบาด	(Epidemiological	investigation)

	 	 การสิอบสิวนที่างระบาดวิที่ยา	 (Epidemiological	 investigation)	 ให้หน่วยป็ฏิิบัติการควบค่มโรคจาก 

การป็ระกอบอาช้พีัแลิะโรคจากสิิ�งแวดลิอ้มจังหวัด	หร้อกร่งเที่พัมหานคร	เน้นการคน้หาผู้ืป็�วยเชิ้งร่กเพิั�มเติม	แลิะดำาเนนิการ

ดังนี�

ขั�นิที่่� 1 ระยะเตรียมกัาร

1.1	 ร็วับร็วัมข�อมูลจากการ็สอบสวันโร็คในสถุานปร็ะกอบกิจการ็	หร้็อสถุานทีี�ทีำางาน	

1.2	 กำาหนดวััติถุุปร็ะสงค์และนิยามผูู้�ป่วัยเชิื้งรุ็ก	(Active	case	finding)
	 1)	 วัตถ่ึป็ระสิงค์ข้องการออกสิอบสิวนโรค	 เพ้ั�อค้นหาผู้ืป็�วยเชิ้งร่ก	 (Active	 case	 finding)	 เพิั�มเติมใน 
	 	 สิถึานป็ระกอบกิจการ	หร้อสิถึานทีี่�ที่ำางาน	แลิะป็ระเมินความเสีิ�ยงรายบ่คคลิ
	 2)	 ตั�งนิยามผู้ืป็�วยเพ้ั�อเป็็นการสิร้างความเข้้าใจทีี่�ตรงกันข้องทีี่มสิอบสิวนโรคในการศึกษาครั�งนี�	 แลิะเพ้ั�อ 
	 	 การค้นหาผู้ืป็�วยเชิ้งร่กทีี่�อาจจะพับในสิถึานป็ระกอบกิจการ	หร้อในพ้ั�นทีี่�ช่้มช้นเพิั�มเติม	เช่้น

1.3	 เติร็ียมเคร้็�องม้อ	 วััสดุอุปกร็ณ์:	 อ่ป็กรณ์ีเก็บตัวอย่างฝุ่่�นซิิลิิกาในสิภาพัแวดลิ้อมการที่ำางานด้วยวิธี์การเก็บ 
	 แลิะวิเคราะห์ตัวอย่างตาม	 NIOSH	Methods	 No.7601	 โดยสิามารถึส้ิบค้นแลิะดาวน์โหลิดได้ทีี่�เว็บไซิต์ 
	 ข้องกรมควบค่มโรคสิหรัฐอเมริกา	https://www.cdc.gov/niosh/docs/2003-154/pdfs/7601.pdf

1.4	 เติรี็ยมแบบคัดกร็องควัามเสี�ยง	เพ้ั�อใช้้ในการค้นหาผู้ืป็�วยเชิ้งร่ก	(Active	case	finding)	ในสิถึานป็ระกอบกิจการ	 
	 หร้อสิถึานทีี่�ที่ำางาน

1.5	 ร็วับร็วัมข�อมูลทีี�เกี�ยวัข�อง	 เช่้น	ป็ระสิานข้อข้้อมูลิเวช้ระเบียน	แลิะข้้อมูลิสิถิึติ	 ICD-10	จากโรงพัยาบาลิทีี่� 
	 พับผู้ืป็�วยรายแรก	 (รหัสิ	 ICD-10:	 J62,	 J62.0,	 J62.8,	 J65)	 เพ้ั�อเป็็นข้้อมูลิในการวิเคราะห์สิถึานการณี์ 
	 การระบาดในพ้ั�นทีี่�

ผู้ืทีี่�ป็ฏิิบัติงาน	ณี	บริษัที่เอ	(สิมมติ)	อ.บี	จ.ซีิ	(3	ปี็ย้อนหลัิง)	ตั�งแต่วันทีี่�	16	พัฤษภาคม	2560	ถึึงวันทีี่�	16	
พัฤษภาคม	2563	แลิะพับภาพัถ่ึายรังสีิที่รวงอกผิืดป็กติ	โดยอาจมีหร้อไม่มีอาการที่างระบบที่างเดินหายใจ



แนวทางการเฝ้าระวังและการสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม
ภายใต้พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562
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ขั�นิที่่� 2 ระยะดัำาเนิินิกัารสัอบสัวนิโรค

2.1	 ดำาเนินการ็สอบสวันโร็คและร็วับร็วัมข�อมูล	

	 2.1.1	 ร็วับร็วัมข�อมูลและปร็ะเมินปัจจัยด�านสิ�งแวัดล�อม

   1)	 การ็ติร็วัจสภาพแวัดล�อมการ็ทีำางาน	 กรณีีทีี่�สิถึานป็ระกอบกิจการ	 หร้อสิถึานทีี่�ที่ำางานไม่มี 

	 	 	 	 ผืลิการตรวจป็ริมาณีฝุ่่�นซิิลิิกาในสิภาพัแวดล้ิอมการที่ำางาน	หร้อมีผืลิการตรวจแต่มีความจำาเป็็น 

	 	 	 	 ต้องที่ำาการตรวจสิภาพัแวดล้ิอมในการที่ำางาน	 ให้ดำาเนินการรวบรวมข้้อมูลิจากการเดินสิำารวจ 

	 	 	 	 สิถึานทีี่�ที่ำางาน	(Walk	through	survey)	จากขั้�นตอน	การสิอบสิวนโรคในสิถึานป็ระกอบกิจการ	 

	 	 	 	 หร้อสิถึานทีี่�ที่ำางาน	 เพ้ั�อวางแผืนการตรวจสิภาพัแวดล้ิอมการที่ำางาน	 โดยสิามารถึดำาเนินการ 

	 	 	 	 เก็บตัวอย่างฝุ่่�นซิิลิิกาในสิภาพัแวดล้ิอมการที่ำางานตามแนวที่างการเฝุ้่าระวัง	ป้็องกัน	ควบค่มโรค 

	 	 	 	 ป็อดฝุ่่�นหิน	 (Silicosis)	 เร้�อง	 “การเก็บตัวอย่างซิิลิิกา	 การวิเคราะห์	 แลิะการรายงานผืลิ”	 

	 	 	 	 หน้า	23	-	30

   2)	 ผู้ลการ็ติร็วัจสภาพแวัดล�อมในการ็ทีำางาน	 พิัจารณีาผืลิการวิเคราะห์ป็ริมาณีฝุ่่�นซิิลิิกา 

	 	 	 	 ในสิภาพัแวดล้ิอมการที่ำางานจากผืลิการตรวจวัดสิภาพัแวดล้ิอมการที่ำางานข้องสิถึานป็ระกอบกิจการ	 

	 	 	 	 หร้อจากการเก็บตัวอย่าง	 โดยหน่วยป็ฏิิบัติการควบค่มโรคจากการป็ระกอบอาชี้พัแลิะ 

	 	 	 	 โรคจากสิิ�งแวดล้ิอมจังหวัดหร้อกร่งเที่พัมหานคร	 ว่ามีป็ริมาณีเกินค่ามาตรฐาน	 หร้อเกินค่า 

	 	 	 	 Action	 level	 หร้อไม่	 โดยอ้างอิงมาตรฐานจากป็ระกาศกรมสิวัสิดิการแลิะค้่มครองแรงงาน 

	 	 	 	 เร้�องขี้ดจำากัดความเข้้มข้้นข้องสิารเคมีอันตราย,	สิิงหาคม	2560

	 2.2.2	 ร็วับร็วัมข�อมูลและปร็ะเมินปัจจัยด�านสุขภาพ

	 	 	 1)	 ค้นหาผู้ืป็�วยเชิ้งร่กเพิั�มเติม	โดยกระบวนการค้นหาที่ำาได้	2	วิธี์	ค้อ	

	 	 	 	 •	 การค้นหาในโรงพัยาบาลิ	 ซึิ�งการค้นหาผู้ืป็�วยเพิั�มเติมในโรงพัยาบาลิสิามารถึกระที่ำาได้ 

	 	 	 	 	 โดยค้นหารหัสิ	 ICD-10	 ทีี่�เกี�ยวข้้อง	 (J62,	 J62.0,	 J62.8,	 J65)	 ซึิ�งอาจค้นหาผู้ืป็�วยเพิั�มเติม 

	 	 	 	 	 ในช่้วงระยะเวลิา	3	หร้อ	5	ปี็ทีี่�ผ่ืานมา	เพ้ั�อวิเคราะห์สิถึานการณ์ีโรค

	 	 	 	 •	 การค้นหาภายในสิถึานป็ระกอบกิจการ	หร้อช่้มช้น	สิามารถึกระที่ำาได้โดยสิำารวจผู้ืทีี่�ป็ระกอบอาชี้พั 

	 	 	 	 	 หร้อที่ำางานในสิถึานทีี่�นั�น	ๆ	โดยใช้้นิยามป็ระเภที่ผู้ืป็�วย	(Case	classification)

		 	 	 2)	 ตรวจส่ิข้ภาพัแลิะการถึ่ายภาพัรังสีิที่รวงอก	 (กรณีีทีี่�สิามารถึที่ำาได้แลิะมีความจำาเป็็น)	 สิามารถึ 

	 	 	 	 ดำาเนินการป็ระสิานให้กล่่ิมเสีิ�ยงจากการค้นหาผู้ืป็�วยเชิ้งร่กเข้้ารับการถ่ึายภาพัรังสีิที่รวงอก 

	 	 	 	 ในสิถึานพัยาบาลิตามสิิที่ธิ์�การรักษาพัยาบาลิ	ทัี่�งนี�กรณีีกล่่ิมเสีิ�ยงในสิถึานป็ระกอบกิจการ	สิามารถึ 

	 	 	 	 พิัจารณีาใช้้ภาพัถ่ึายรังสีิที่รวงอก	จากการตรวจส่ิข้ภาพัตามป้็จจัยเสีิ�ยงแที่นได้	

	 	 	 3)	 ผืลิการถ่ึายภาพัรังสีิที่รวงอก	ภาพัถ่ึายรังสีิที่รวงอกจากการค้นหาผู้ืป็�วยเชิ้งร่กเพิั�มเติม	ควรผ่ืาน 

	 	 	 	 การอ่านผืลิภาพัถ่ึายรงัสีิที่รวงอกโดยแพัที่ย์ที่ี�มใีบป็ระกาศ/รับรอง	B	Reader	หร้อ	Air	Pneumo	 

	 	 	 	 ตามเกณีฑ์์มาตรฐานข้ององค์การแรงงานระหว่างป็ระเที่ศ	 (ILO)	 ทัี่�งนี�กรณีีไม่มีแพัที่ย์ทีี่�มี 

	 	 	 	 ใบป็ระกาศ/รับรอง	B	Reader	หร้อ	Air	Pneumo	พิัจารณีาป็ระสิานส่ิงภาพัถ่ึายรังสีิที่รวงอก 

	 	 	 	 ทีี่�มีผืลิผิืดป็กติ	ให้สิถึานพัยาบาลิซึิ�งมีแพัที่ย์ทีี่�มีใบป็ระกาศ/รับรอง	B	Reader	หร้อ	Air	Pneumo	 

	 	 	 	 ในเข้ตส่ิข้ภาพั	หร้อป็ระสิานกองโรคจากการป็ระกอบอาชี้พัแลิะสิิ�งแวดล้ิอม

2.2	 วิัเคร็าะห์และสรุ็ปผู้ล	 ดำาเนินการรวบรวมข้้อมูลิตามข้้อทีี่�	 12.1	 -	 12.3	 นำามาวิเคราะห์แลิะจัดที่ำารายงาน 

	 สิร่ป็ผืลิการสิอบสิวน



โรคจากฝุ่นซิลิกา:
โรคซิลิโคสิส (Silicosis)

43

ขั�นิที่่� 2 ระยะดัำาเนิินิกัารสัอบสัวนิโรค

2.3	 การ็ดำาเนินการ็เม้�อพบควัามเสี�ยงหร้็อควัามผิู้ดปกติิจากการ็ค�นหาผูู้�ป่วัยเชิื้งรุ็ก	 ทีี่�อาจก่อให้เกิดการเจ็บป็�วย 

	 ด้วยโรคจากฝุ่่�นซิิลิิกา	ให้ดำาเนินการ	ดังนี�	

	 2.3.1	 แจ�งสถุานปร็ะกอบกิจการ็	หร้อเจ้าข้องสิถึานทีี่�นั�น	ๆ	ดำาเนินการป็รับป็ร่ง	

 2.3.2	 หากจำาเป็น	ให้พันักงานเจ้าหน้าทีี่�ออกคำาสัิ�งตามมาตรา	33	ให้นายจ้าง	หร้อเจ้าข้องสิถึานทีี่�	นำาลูิกจ้าง 

	 	 	 ทีี่�ได้รับผืลิกระที่บ	เข้้ารับการตรวจวินิจฉัียโรค	รักษาพัยาบาลิ	หร้อฟ้ิ�นฟูิสิมรรถึภาพั	หากไม่ป็ฏิิบัติตาม	 

	 	 	 ให้ออกคำาสัิ�งตามมาตรา	34	ต่อไป็

ขั�นิที่่� 3 ระยะหลิังกัารสัอบสัวนิโรค

3.1	 ติิดติามผู้ลภาพถุ่ายรั็งสีทีร็วังอก	กรณีีทีี่�มีการส่ิงถ่ึายภาพัรังสีิที่รวงอก	หร้อการตรวจอ้�น	ๆ	เพิั�มเติมในโรค 

	 ทีี่�เกี�ยวข้้อง	ให้สิถึานพัยาบาลิซึิ�งมีแพัที่ยที์ี่�มีใบป็ระกาศ/รบัรอง	B	Reader	หร้อ	Air	Pneumo	อา่นผืลิภาพัถึา่ย 

	 รังสีิที่รวงอกตามเกณีฑ์์มาตรฐานข้ององค์การแรงงานระหว่างป็ระเที่ศ	(ILO)

3.2		 ติิดติามมาติร็การ็	การป้็องกันควบค่มโรคแลิะให้ข้้อเสินอแนะเพิั�มเติม	

3.3		 จัดทีำาร็ายงานสอบสวันโร็ค 

	 13.1	มาติร็การ็เกี�ยวักับกร็ะบวันการ็ทีำางานของสถุานปร็ะกอบกิจการ็	หร้็อสถุานทีี�ทีำางาน

	 	 1)	 ปิ็ดคล่ิมส่ิวนทีี่�มีการฟ้่ิงกระจายข้องฝุ่่�นซิิลิิกาในกระบวนการผืลิิต

	 	 2)	 ติดตั�งม่านนำ�าฉีีดพ่ันออกมาทีี่�เคร้�องตัดหิน	 ตัดอิฐ	 แลิะเปิ็ดนำ�าให้ที่ำางานพัร้อมกับเคร้�องตัดหิน	 ตัดอิฐ	 

เพ้ั�อลิดการฟ้่ิงกระจายข้องฝุ่่�นซิิลิิกา	

	 	 3)	 ใช้้ระบบระบายอากาศเฉีพัาะที่ี�	 (Local	 exhaust	 ventilation)	 เพ้ั�อดูดฝุ่่�นจากพ้ั�นทีี่�ป็ฏิิบัติงาน 

ลิดความเข้้มข้้นข้องฝุ่่�นซิิลิิกาให้อยู่ในระดับทีี่�ป็ลิอดภัย	 ระบบดูดอากาศเฉีพัาะทีี่�	 ต้องมีความเร็วในการดูดฝุ่่�นมากพัอ 

มากกว่า	 6.0	 เมตรต่อวินาทีี่	 แลิะฝุ่่�นทีี่�ผ่ืานออกไป็	 ควรไป็ผ่ืานระบบม่านนำ�า	 หร้อระบบม่านนำ�า	 แลิะผ้ืากรอง	 (Bag	 filter) 

ก่อนป็ล่ิอยออกสู่ิบรรยากาศ	 นำ�าทีี่�ดูดซัิบฝุ่่�นควรนำาไป็บำาบัด	 หร้อกำาจัดให้ถูึกต้องตามหลัิกวิช้าการ	 หร้อส่ิงให้หน่วยงาน 

ทีี่�มีความเชี้�ยวช้าญ่ในการจัดการต่อไป็

	 	 4)	 ไม่เปิ็ดพััดลิมเม้�อที่ำาความสิะอาด	 เพ้ั�อป้็องกันการฟ้่ิงกระจายข้องฝุ่่�นซิิลิิกา	 แลิะใช้้เคร้�องดูดฝุ่่�นแที่น 

การใช้้ไม้กวาดที่ำาความสิะอาด

	 	 5)	 จัดให้มีการตรวจสิภาพัแวดล้ิอมในการที่ำางาน	 เพ้ั�อตรวจสิอบป็ระสิิที่ธิ์ผืลิการใช้้มาตรการที่างวิศวกรรม	 

ภายในป็ระกอบกิจการนั�น	ๆ 	แลิะเพ้ั�อป็ฏิิบตัใิห้เป็็นไป็ตามมาตรฐานด้านความป็ลิอดภัยอาชี้วอนามัยสิากลิ	เช่้น	PELs	OSHA,	

TLVs	ACGIH,	HSE	U.K.	อย่างสิมำ�าเสิมอ

	 	 6)	 จัดให้พันักงานทีี่�ป็ฏิิบัติงานสัิมผัืสิฝุ่่�นซิิลิิกา	ได้รับการตรวจส่ิข้ภาพัตามป้็จจัยเสีิ�ยง	โดยเฉีพัาะการถ่ึายภาพั 

รังสีิที่รวงอก	อย่างน้อยปี็ลิะ	1	ครั�ง

มาตรกัารป้องกัันิควบค่มโรค13.
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 13.2	มาติร็การ็ป้องกันส่วันบุคคล

	 	 1)	 ป็ฏิิบัติตามกฎระเบียบด้านอาชี้วอนามัยแลิะความป็ลิอดภัย	ตรวจสิอบ	แลิะดูแลิที่ำาความสิะอาด	อ่ป็กรณ์ี 

ค้่มครองความป็ลิอดภัยส่ิวนบ่คคลิ	(Personal	protective	equipment:	PPE)	ท่ี่กครั�งก่อนใช้้งาน	แลิะสิวมใส่ิ	PPE	ทีี่�เหมาะสิม

ตลิอดระยะเวลิาการที่ำางาน	

	 	 2)	 เม้�อเลิิกงานควรอาบนำ�า	 เช็้ดตัวให้สิะอาด	 แลิะเป็ลีิ�ยนเส้ิ�อผ้ืาทีี่�สิะอาดก่อนกลัิบบ้าน	 แลิะแยกซัิกเส้ิ�อผ้ืา 

ทีี่�สิวมใส่ิข้ณีะที่ำางานออกจากเส้ิ�อผ้ืาช้นิดอ้�น	ๆ	

	 	 ทัี่�งนี�สิามารถึศึกษามาตรการเพิั�มเติมจากแนวที่างการเฝุ้่าระวัง	 ป้็องกัน	 ควบค่มโรคป็อดฝุ่่�นหิน	 (Silicosis)	 

เร้�อง	“มาตรการควบค่ม	ป้็องกันโรคป็อดฝุ่่�นหิน”	กองโรคจากการป็ระกอบอาชี้พัแลิะสิิ�งแวดล้ิอม	กรมควบค่มโรค	หน้า	39	-	42	

สิามารถึดาวน์โหลิดได้จากhttps://ddc.moph.go.th/uploads/publish/1114120210225043320.pdf
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1.	 ช้้�อ	-	สิก่ลิ	..................................................		เลิข้บัตรป็ระช้าช้น	........................................................	H.N.	......................................

2.	 เพัศ	

 	 ช้าย	 	หญิ่ง			สัิญ่ช้าติ.........................		อาย.่...............ปี็		

3.	 ทีี่�อยู่ข้ณีะป็�วยเลิข้ทีี่�	............................	หมู่ทีี่�.............ตำาบลิ	......................................	อำาเภอ	.......................	จังหวัด.........................

4.	 ท่ี่านมีโรคป็ระจำาตัวหร้อไม่

 	 ไม่มี	 	 มี	(	ป็อดอ่ดกั�นเร้�อรัง			 	หอบห้ด			วัณีโรค)		

 	 อ้�น	ๆ	ระบ่	................................................................................................................................................................................

5.	 ยาทีี่�ใช้้ป็ระจำา	โป็รดระบ่	.....................................................................................................................................................................

6.	 การรักษาโรคป็ระจำาตัว

 	 ไม่ต่อเน้�อง		 	 ต่อเน้�อง	(พับแพัที่ย์ตามนัด)	ป้็จจ่บันรักษาทีี่�โรงพัยาบาลิ	.....................................................

7.	 ท่ี่านสูิบบ่หรี�หร้อยาเส้ินหร้อไม่

 	 ไม่สูิบ	 	 สูิบ	(สูิบวันลิะ	.........………	มวน	สูิบมา	…............……	ปี็)

 	 เคยสูิบแต่เลิิกแล้ิว	(เคยสูิบวันลิะ	…...............…	มวน	เลิิกมา	………...................………	ปี็)

8.	 ท่ี่านเคยตรวจส่ิข้ภาพัป็ระจำาปี็หร้อไม่

 	 ไม่เคย		 	 เคย			

9.	 ท่ี่านเคยถ่ึายภาพัรังสีิที่รวงอกหร้อไม่	

 	 ไม่เคย	 	 ไม่แน่ใจ				

 	 เคย	(ผืลิตรวจ			ป็กติ		ผิืดป็กติ)	ระบ่	...........................................................	

10.	ท่ี่านเคยตรวจสิมรรถึภาพัป็อดหร้อไม่

 	 ไม่เคย	 	 ไม่แน่ใจ				

 	 เคย	(ผืลิตรวจ			ป็กติ		ผิืดป็กติ)	ระบ่	...........................................................	

สั่วนิที่่� 1 ข�อม้ลิที่ั�วไป

คำาชีื้�แจง

	 แบบสิอบถึามนี�จัดที่ำาขึ้�นเพ้ั�อให้บ่คลิากรที่างการแพัที่ย์แลิะสิาธ์ารณีส่ิข้เพ้ั�อบันทึี่กข้้อมูลิผู้ืป็�วยโรคซิิลิิโคสิิสิหร้อ 

โรคแลิะภาวะอ้�น	ๆ 	ทีี่�สัิมพัันธ์์กับการสัิมผัืสิฝุ่่�นซิิลิิกา	แลิะโรคจากแอสิเบสิตอสิหร้อมะเร็งทีี่�เกิดจากแอสิเบสิตอสิ	โป็รดที่ำาเคร้�องหมาย	

	ลิงในช่้อง		 แลิะเติมข้้อความลิงในช่้อง	.......................

แบบสัอบสัวนิโรคซิิลิิโคสัิสัหรือโรคแลิะภาวะอ่�นิ ๆ ที่่�สััมพัันิธ์์กัับกัารสััมผััสัฝุ่่�นิซิิลิิกัา 
แลิะโรคจ้ากัแอสัเบสัตอสัหรือมะเร็งที่่�เกัิดัจ้ากัแอสัเบสัตอสั

สัอบสัวนิ 	โรคซิิลิิโคสัิสัหรือโรคแลิะภาวะอ่�นิ ๆ ที่่�สััมพัันิธ์์กัับกัารสััมผััสัฝุ่่�นิซิิลิิกัา 
  	โรคจ้ากัแอสัเบสัตอสัหรือมะเร็งที่่�เกัิดัจ้ากัแอสัเบสัตอสั
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11.	 ป้็จจ่บันท่ี่านป็ระกอบอาชี้พั	…………………...................………..…………	ลัิกษณีะงานทีี่�ท่ี่านที่ำา	……………..…........……………………………

	 ช้้�อสิถึานทีี่�ที่ำางาน/สิถึานทีี่�เกิดเหต่การณ์ี	.................	เลิข้ทีี่�	..........	หมู่ทีี่�	........	ตำาบลิ	..............	อำาเภอ	..............	จังหวัด	................

	 ระยะเวลิา	...........................	ปี็		สัิมผัืสิฝุ่่�นหร้อไม่			ไม่สัิมผัืสิ					สัิมผัืสิ	

12.	 ป็ระวัติการที่ำางานในอดีต		

13.	 ข้ณีะป็ฏิิบัติงานท่ี่านมีการใช้้อ่ป็กรณ์ีป้็องกันอันตรายส่ิวนบ่คคลิหร้อไม่	

 	ไม่ใช้้	(ข้้ามไป็ข้้อ	15)	 	 	ใช้้	(หน้ากาก	ระบ่	.......................................	)	(อ้�น	ๆ	ระบ่	.......................................)

14.	 กรณีีมีการใช้้หน้ากาก	ใช้้ครอบทัี่�งป็ากแลิะจมูกหร้อไม่	(ให้ผู้ืตอบแบบสัิมภาษณ์ีสิาธิ์ตการสิวมหน้ากาก)

	 	ไม่ครอบ	 	 	ครอบ	

15.	 ท่ี่านใช้้อ่ป็กรณ์ีป้็องกันอันตรายส่ิวนบ่คคลิหร้อไม่

	 	ใช้้ตลิอดระยะเวลิาการที่ำางาน	

	 	ใช้้บางครั�ง	ระบ่	.........................	ชั้�วโมง/วัน	

	 	ไม่ใช้้	

สั่วนิที่่� 2 ข�อม้ลิเกั่�ยวกัับกัารที่ำางานิ 

1.	ช้้�อ	..................................................

	 เลิข้ทีี่�	...............หมู่ทีี่�	.......................

	 ตำาบลิ	.............................................

	 อำาเภอ	............................................

	 จังหวัด	...........................................

2.	ช้้�อ	..................................................

	 เลิข้ทีี่�	...............หมู่ทีี่�	.......................

	 ตำาบลิ	.............................................

	 อำาเภอ	............................................

	 จังหวัด	...........................................

3.	ช้้�อ	..................................................

	 เลิข้ทีี่�	...............หมู่ทีี่�	.......................

	 ตำาบลิ	.............................................

	 อำาเภอ	............................................

	 จังหวัด	...........................................

ช้ื้�อและ

ทีี�ตัิ�งสถุานทีี�ทีำางาน

ปร็ะเภทีการ็ผู้ลิติ	เช่ื้น	

กร็ะเบ้�อง	หิน	ฯลฯ

ลักษณะงาน

ทีี�ท่ีานทีำา

ร็ะยะเวัลา	(ปี) สัมผัู้สฝุุ่่นหร้็อไม่
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16.	 ในระยะเวลิา	3	เด้อนทีี่�ผ่ืานมา	ท่ี่านมีอาการผิืดป็กติเหล่ิานี�หร้อไม่	(ตอบได้มากกว่า	1	ข้้อ)

	 	หอบเหน้�อย	 	หายใจมีเสีิยงหวีด	 	เจ็บหน้าอก

	 	ไข้้	 	อ่อนเพัลีิย				 	ไอเร้�อรัง	(ตั�งแต่	8	สัิป็ดาห์ขึ้�นไป็)	

	 	มีเสิมหะ	 	ไอป็นเล้ิอด		 	อ้�น	ๆ	ระบ่	……………………................................

17.	 ผืลิการตรวจร่างกายโดยแพัที่ย์	...........................................................................................................................................................

	 ระบบที่างเดินหายใจ	………………........................……………………………………………………………………………………………………................

	 ระบบอ้�น	ๆ	.........................................................................................................................................................................................

18.	 ผืลิการตรวจที่างห้องป็ฏิิบัติการ

	 18.1	 ภาพัถ่ึายรังสีิที่รวงอก	เม้�อวันทีี่�	................................................................................................................................................

	 	 ผืลิการตรวจ	.............................................................................................................................................................................

	 18.2	 ภาพัถ่ึายรังสีิคอมพิัวเตอร์ที่รวงอก	(CT	scan)	เม้�อวันทีี่�	.....................................................................……….......……………......

	 	 ผืลิการตรวจ	.............................................................................................................................................................................

	 18.3	 การตรวจสิมรรถึภาพัป็อด	เม้�อวันทีี่�	.........................................................................................................................................

	 	 ผืลิการตรวจ	.............................................................................................................................................................................

	 18.4	 การตรวจอ้�น	ๆ	(ระบ่ช้นิดแลิะผืลิการตรวจ)	............................................................................................................................

19.	 ผืลิการวินิจฉัียโดยแพัที่ย์	....................................................................................................................................................................

	 ……………………………........................…………………………………………………………………………………………………………………………………..

20.	 การรักษา	............................................................................................................................................................................................

	 …………………………………………………………………………………………………………………………...........................................

21.	 ผืลิการรักษา

	 	ดีขึ้�น/พัักรักษาตัวทีี่�บ้าน

	 	นอนโรงพัยาบาลิ

	 	ส่ิงต่อ	โรงพัยาบาลิ	................................................

	 	เสีิยชี้วิต

	 	อ้�น	ๆ	ระบ่	............................................................

ผู้ืบันทึี่กข้้อมูลิ	ช้้�อ	-	สิก่ลิ	.................................................................	เบอร์ติดต่อ	.................................................	วันทีี่�	...............................

สั่วนิที่่� 3 กัารป�วย กัารรักัษา
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1.1	 ช้้�อสิถึานป็ระกอบกิจการ	....................................................................................................................................................................

1.2	 ช้้�อเจ้าข้อง/ผู้ืจัดการ	(ถ้ึามี)	..................................................................................................................................................................

1.3	 ทีี่�ตั�ง	....................................................................................................................................................................................................

1.4	 ป็ระเภที่กิจการ	...................................................................................................................................................................................

1.5	 วัตถ่ึดิบทีี่�ใช้้	ป็ระกอบด้วย	...................................................................................................................................................................

1.6	 วัตถ่ึดิบเป็็นผืลิพัลิอยได้	(ไม่ใช่้ผืลิิตภัณีฑ์์หลัิก)	...................................................................................................................................

1.7	 ผืลิิตภัณีฑ์์	...........................................................................................................................................................................................

1.8	 จำานวนผู้ืป็ฏิิบัติงาน	.....................................	คน		ช้าย	..................	คน	หญิ่ง	..................	คน

1.9	 กะการที่ำางาน	จำานวน	.....................................	กะ	ดังนี�

	 กะทีี่�	1	 ช่้วงเวลิาป็ฏิิบัติงาน	ค้อ	........................................................................

						 กะทีี่�	2		 ช่้วงเวลิาป็ฏิิบัติงาน	ค้อ	........................................................................

						 กะทีี่�	3		 ช่้วงเวลิาป็ฏิิบัติงาน	ค้อ	........................................................................

1.10	แผืนผัืงโรงงานแลิะกระบวนการผืลิิต	 (วาดรูป็	 หร้อถ่ึายรูป็	 หากสิามารถึดำาเนินการได้	 แลิะให้ที่ำาเคร้�องหมาย/สัิญ่ลัิกษณ์ีสิำาหรับ 

	 กระบวนการผืลิิต/จ่ดป็ฏิิบัติงาน/สิถึานทีี่�เสีิ�ยงสัิมผัืสิฝุ่่�นซิิลิิกา	หร้อแอสิเบสิตอสิ	(แร่ใยหิน)

สั่วนิที่่� 1 ข�อม้ลิที่ั�วไปของสัถานิประกัอบกัิจ้กัาร

คำาชีื้�แจง

	 แบบเดินสิำารวจเบ้�องต้น	 (Walk	 through	 survey)	 สิำาหรับสิถึานป็ระกอบกิจการฉีบับนี�เป็็นเคร้�องม้อทีี่�ใช้้ในการค้นหา 

สิิ�งค่กคามที่างส่ิข้ภาพัในแต่ลิะกระบวนการที่ำางาน	 รวมถึึงสินับสิน่นข้้อมูลิในการสิอบสิวนโรคซิิลิิโคสิิสิหร้อโรคแลิะภาวะอ้�น	 ๆ 

ทีี่�สัิมพัันธ์์กับการสัิมผัืสิฝุ่่�นซิิลิิกา	แลิะโรคจากแอสิเบสิตอสิหร้อมะเร็งทีี่�เกิดจากแอสิเบสิตอสิ

แบบเดัินิสัำารวจ้เบ่�องต�นิ (Walk through survey)
สัำาหรับสัถานิประกัอบกัิจ้กัาร/สัถานิที่่�เกัิดัเหต่กัารณ์
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2.1	 สิถึานทีี่�ให้บริการ

	 	มีห้องพัยาบาลิ	หร้อสิถึานทีี่�ให้บริการ

 	มีระบบการส่ิงต่อไป็รักษาในโรงพัยาบาลิ	(ระบ่ช้้�อ......................................................)

2.2	 บ่คลิากรที่างการแพัที่ย์

	 	แพัที่ย์	 	 	 	พัยาบาลิ

	 	อ้�น	ๆ	(โป็รดระบ่	...........................................)	 	บางเวลิา

	 	เต็มเวลิา

2.3	 บ่คลิากรด้านความป็ลิอดภัย	อาชี้วอนามัย	แลิะสิภาพัแวดล้ิอมในการที่ำางาน	(เช่้น	จป็.	คป็อ.)			

	 	มี		(ระบ่.........................................................)	 	ไม่มี

2.4	 การตรวจส่ิข้ภาพัพันักงาน	

	 •	 การ็ติร็วัจสุขภาพก่อนเข�าทีำางาน	

	 	 1)	การซัิกป็ระวัติ	ตรวจร่างกายโดยเฉีพัาะระบบที่างเดินหายใจ

	 			มี		 	ไม่มี

	 	 2)	ถ่ึายภาพัรังสีิที่รวงอก	โดยใช้้ฟิิล์ิมข้นาดมาตรฐาน	แลิะวินิจฉัียคัดกรองวัณีโรคป็อดด้วย	

	 			มี		 	ไม่มี

	 	 3)		ตรวจสิมรรถึภาพัป็อด	(Spirometry)

	 			มี		 	ไม่มี

	 	 4)	การตรวจอ้�น	ๆ	..................................................................

	 •	 การ็ติร็วัจสุขภาพปร็ะจำาปี	

	 	 1)	ตรวจส่ิข้ภาพัทัี่�วไป็

	 			มี		 	ไม่มี

	 	 2)	ตรวจส่ิข้ภาพัตามป้็จจัยเสีิ�ยงจากการที่ำางาน

    การซัิกป็ระวัติ	ตรวจร่างกายโดยเฉีพัาะระบบที่างเดินหายใจ	 	มี		 	ไม่มี

    ถ่ึายภาพัรังสีิที่รวงอก	โดยใช้้ฟิิล์ิมข้นาดมาตรฐาน	แลิะวินิจฉัียคัดกรองวัณีโรคป็อดด้วย		 	มี		 	ไม่มี

    ตรวจสิมรรถึภาพัป็อด	(Spirometry)	 	 	 	มี		 	ไม่มี

	 	 3)	การตรวจอ้�น	ๆ	..................................................................

	 •	 การ็ติร็วัจสุขภาพก่อนออกจากงานหร้็อก่อนเกษียณ	(Exit	examination)

	 	 1)	การซัิกป็ระวัติ	ตรวจร่างกายโดยเฉีพัาะระบบที่างเดินหายใจ		 	มี		 	ไม่มี

	 	 2)	ถ่ึายภาพัรังสีิที่รวงอก	โดยใช้้ฟิิล์ิมข้นาดมาตรฐาน	แลิะวินิจฉัียคัดกรองวัณีโรคป็อดด้วย		 	มี		 	ไม่มี

	 	 3)	ตรวจสิมรรถึภาพัป็อด	(Spirometry)	 	 	 	มี		 	ไม่มี

	 	 4)	การตรวจอ้�น	ๆ	..................................................................

สั่วนิที่่� 2 ข�อม้ลิดั�านิสั่ขภาพัแลิะบริกัารสั่ขภาพั
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3.1	 การตรวจวัดระดับฝุ่่�นซิิลิิกา	(กรณีีโรคจากฝุ่่�นซิิลิิกา)	

	 •	 การตรวจในสิภาพัแวดล้ิอมการที่ำางาน

  	ไม่มีการตรวจวัด	

	 		มีการตรวจวัด	จำานวน	..................................	จ่ด	เม้�อวันทีี่�	.............................

	 •	 ผืลิการตรวจวัด	

	 		TWA	ไม่เกินมาตรฐานทีี่�กำาหนด	(0.025	mg/m3)	จำานวน	...........................	จ่ด

	 		TWA	เกินมาตรฐานทีี่�กำาหนด	(>0.025	mg/m3)	จำานวน	.............................	จ่ด

3.2	 การตรวจวัดป็ริมาณีแร่ใยหินในบรรยากาศ	(กรณีีโรคจากแอสิเบสิตอสิ	(แร่ใยหิน))

	 •	 การตรวจในสิภาพัแวดล้ิอมการที่ำางาน

  	ไม่มีการตรวจวัด

  	มีการตรวจวัด	จำานวน	.................................	จ่ด	เม้�อวันทีี่�	..............................

	 •	 ผืลิการตรวจวัด	

	 		TWA	ไม่เกินมาตรฐานทีี่�กำาหนด	(0.1	เส้ินใยต่ออากาศ	1	ลูิกบาศก์เซินติเมตร)	จำานวน	..........................	จ่ด

	 		TWA	เกินมาตรฐานทีี่�กำาหนด	(>0.1	เส้ินใยต่ออากาศ	1	ลูิกบาศก์เซินติเมตร)	จำานวน	............................	จ่ด

4.1	 ห้องส่ิข้าแลิะห้องอาบนำ�า/เป็ลีิ�ยนช่้ด

	 •	 ห้องส่ิข้า	..................................	ห้อง	แบ่งเป็็น	ช้าย	...................	ห้อง		หญิ่ง	...................	ห้อง

	 •	 ห้องอาบนำ�า/เป็ลีิ�ยนช่้ด	 	 	 	มี	 	ไม่มี		

	 						 	 	 	เพีัยงพัอ/เหมาะสิม	 	ไม่เพีัยงพัอ/ไม่เหมาะสิม

	 •	 อ่างล้ิางม้อแลิะอ่ป็กรณ์ีอำานวยความสิะดวก	 	มี	 	ไม่มี		

	 						 	 	 	เพีัยงพัอ/เหมาะสิม	 	ไม่เพีัยงพัอ/ไม่เหมาะสิม

5.1	 การควบค่มที่างวิศวกรรม		

	 		การกั�นห้อง/แยกให้ห่างจากสิิ�งค่กคาม

  	การใช้้ระบบระบายอากาศ

  	การปิ็ดคล่ิม

	 		การใช้้	Remote	control

  	อ้�น	ๆ	..............................................................						

สั่วนิที่่� 3 ข�อม้ลิกัารตรวจ้วัดัสัิ�งแวดัลิ�อม

สั่วนิที่่� 4 ข�อม้ลิดั�านิสั่ขาภิบาลิแลิะสั่ขอนิามัย

สั่วนิที่่� 5 มาตรกัารควบค่มแลิะป้องกัันิอันิตราย
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5.2	 การควบค่มบริหารจัดการ

	 		การบำาร่งรักษาเคร้�องม้อ/อ่ป็กรณ์ี

	 		การอบรมความรู้เกี�ยวกับผืลิกระที่บต่อส่ิข้ภาพัแลิะการป้็องกันโรคซิิลิิโคสิิสิ	หร้อโรคจากแอสิเบสิตอสิ	(แร่ใยหิน)

	 		การอบรมความป็ลิอดภัยในงาน	แลิะส่ิข้อนามัย	(เช่้น	ล้ิางม้อ	เป็ลีิ�ยนช่้ด	ฯลิฯ)

	 		การจัดคนให้เหมาะกับงาน

	 		การจัดช่้วงเวลิาการที่ำางานให้เหมาะสิม

	 		อ้�น	ๆ	...............................................................................................................................

5.3	 การใช้้อ่ป็กรณ์ีค้่มครองความป็ลิอดภัยส่ิวนบ่คคลิ	(Personal	protective	equipment:	PPE)

	 		อ่ป็กรณ์ีป้็องกันระบบที่างเดินหายใจ	(ระบ่ช้นิดหน้ากาก	..................................................................)

	 		อ่ป็กรณ์ีป้็องกันดวงตา	แลิะใบหน้า

	 		 อ้�น	ๆ	โป็รดระบ่	..................................................................................................................................

5.4	 การดูแลิรักษาความสิะอาดอ่ป็กรณ์ี	เคร้�องม้อ	เคร้�องจักร	แลิะพ้ั�นทีี่�ป็ฏิิบัติงาน

	 		มี		ที่ำาความสิะอาดโดย......................................................................................................................

	 		ไม่มี

ข้้อสัิงเกต/ข้้อคิดเห็นเพิั�มเติม	.......................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................

ผู้ืบันทึี่กข้้อมูลิ	ช้้�อ	-	สิก่ลิ	........................................................................	เบอร์ติดต่อ	......................................................	วันทีี่�	........................
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นิิยามโรค (Definition)

สิ่ิ�งคุกคามสิุ่ขภาพ (Health hazard)

ผู้้�ประกอบอาชีีพที่ี�มีลัักษณะงานิที่ี�สิ่ัมผู้ัสิ่แอสิ่เบสิ่ตอสิ่ (แร่ใยหิินิ) หิรือประเภที่อุตสิ่าหิกรรมที่ี�เสิ่ี�ยงกับ
แอสิ่เบสิ่ตอสิ่ (แร่ใยหิินิ) ดัังตัวอย่างในิตารางที่ี� 1 แลัะตารางที่ี� 2

	 1.1	 โรคจากแอสเบสตอส	 (แร่ใยหิิน)	 ในท่ี่�น่�หมายถึึง โรคหรือภาวะผิิดปกติิท่ี่�เกิดจากการหายใจเอาแอสเบสติอส 

ในบรรยากาศจากการที่ำางาน ที่ำาให้เกิดโรคแอสเบสโติสิส (Asbestosis) ภาวะป้�นเยื�อห้้มปอด (Pleural plaque) หรือ 

ภาวะเยื�อห้้มปอดหนากระจาย (Diffuse pleural thickening)

	 1.2	 โรคมะเร็งท่ี่�เกิดจากแอสเบสตอส	 (แร่ใยหิิน) ในท่ี่�น่�หมายถึึง โรคมะเร็งท่ี่�เกิดจากการรับสัมผัิสแอสเบสติอส 

ได้แก่ เมโสเธลิิโอมา (Mesothelioma) (ได้แก่ มะเร็งเยื�อห้้มปอด มะเร็งเยื�อบ้ช่่องท้ี่อง มะเร็งเยื�อห้้มหัวใจ มะเร็งอัณฑะ) 

มะเร็งปอด แลิะมะเร็งอื�น ๆ ได้แก่ มะเร็งรังไข่่ มะเร็งกล่ิองเส่ยง มะเร็งคอหอย มะเร็งกระเพาะอาหาร มะเร็งหลิอดอาหาร 

มะเร็งลิำาไส้ใหญ่่

 แอสเบสติอส (แร่ใยหิน) แบ่งเป็น 2 กล่้ิม คือ กล่้ิมเซอร์เพนไที่น์ (Serpentines) แลิะกล่้ิมแอมฟิิโบลิ (Amphiboles) 

โดยทัี่�ง 2 กล่้ิมน่�สามารถึก่อให้เกิดโรคหรือภาวะผิิดปกติิได้ ปัจจ้บันประเที่ศไที่ยยกเลิิกการใช้่แอสเบสติอส (แร่ใยหิน) 

กล่้ิมแอมฟิิโบลิ (Amphiboles) แล้ิว

1.

2.

3.

โรคจากแอสเบสตอส (แร�ใยหิน)
หร�อโรคมะเร็งที่เกิดจากแอสเบสตอส
(แร�ใยหิน)

ICD 10: J61, J92.0, J94.8, C45, C34, C32, C56 ร�วมกับ Z57.2 หร�อ Y96

ตัิวอย่างข่องอาช่่พกล่้ิมเส่�ยงสัมผัิสแอสเบสติอส ตารางที่ี� 1

รหิัสิ่อาชีีพ ชี่�ออาชีีพ

 1323 ผ้้ิรับเหมาก่อสร้าง

 7119 ช่่างรื�อถึอนอาคาร

 7121 ช่่างม้งหลัิงคา ช่่างซ่อมหลัิงคา

 7122 ช่่างป้กระเบื�องแลิะผินัง

 7111 ช่่างก่อสร้างท่ี่�อย้อ่าศัย
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โรคจากแอสเบสตอส (แร่ใยหิน)

หรือโรคมะเร็งที่เกิดจากแอสเบสตอส
(แร่ใยหิน)

ตัิวอย่างข่องอาช่่พกล่้ิมเส่�ยงสัมผัิสแอสเบสติอส (ต่ิอ)

ตัิวอย่างข่องอ้ติสาหกรรมท่ี่�ม่การใช้่หรือเก่�ยวข้่องกับแอสเบสติอส 

ท่ี่�มา: กระที่รวงแรงงาน.การจัดประเภที่อาช่่พติามมาติรฐานสากลิ (International Standard Classification of Occupation: ISCO-08) องค์การแรงงาน

ระหว่างประเที่ศ

ท่ี่�มา:	กระที่รวงแรงงาน. การจัดประเภที่มาติรฐานอ้ติสาหกรรม (ประเที่ศไที่ย) ปี พ.ศ. 2552

ตารางที่ี� 1

ตารางที่ี� 2

รหิัสิ่อาชีีพ

ประเภที่อุตสิ่าหิกรรม

ชี่�ออาชีีพ

 7119 ช่่างก่อสร้างโครงสร้างอาคาร สิ�งปล้ิกสร้าง แลิะผ้้ิปฏิิบัติิงานท่ี่�เก่�ยวข้่อง

 7121 ช่่างก่อสร้างอาคาร สิ�งปล้ิกสร้างด้วยวัสด้พื�นบ้าน

 7124 ช่่างติิดตัิ�งฉนวน

 7131 ช่่างม้งหลัิงคา

 9313 แรงงานด้านก่อสร้างอาคารแลิะสิ�งปล้ิกสร้าง

 9313 คนงานรื�อถึอนอาคาร/สิ�งปล้ิกสร้างอาช่่พท่ี่�ใช้่เบ้าหลิอมท่ี่�ม่ส่วนประกอบข่องแร่ใยหิน

  ผ้้ิท่ี่�ที่ำาอาช่่พอื�น ๆ ท่ี่�ม่ความเส่�ยงสัมผัิสแอสเบสติอส กล่้ิมเซอร์เพนไที่น์ (Serpentines) 

  แลิะกล่้ิมแอมฟิิโบลิ (Amphiboles)

 การก่อสร้างอาคารท่ี่�ไม่ใช่่ท่ี่�พักอาศัยท่ี่�ใช้่แอสเบสติอส

 การรื�อถึอนวัสด้ท่ี่�ม่ส่วนประกอบข่องแอสเบสติอส

 การป้พื�นแลิะผินังท่ี่�ม่ส่วนประกอบข่องแอสเบสติอส

 การผิลิิติผิลิิติภัณฑ์วัสด้ที่นไฟิท่ี่�ใช้่แอสเบสติอส

 การผิลิิติวัสด้ท่ี่�เป็นฉนวนจากแอสเบสติอส

 กิจกรรมการบำาบัดแลิะการจัดบริการเก็บข่องเส่ยอื�น ๆ ท่ี่�ม่ส่วนประกอบข่องแอสเบสติอส

 การก่อสร้างอาคารท่ี่�พักอาศัยท่ี่�ใช้่แอสเบสติอส

 การติิดตัิ�งฉนวนท่ี่�ม่ส่วนประกอบข่องแอสเบสติอส

 อ้ติสาหกรรมท่ี่�ใช้่เบ้าหลิอมท่ี่�ม่ส่วนประกอบข่องแอสเบสติอส

 การบำาร้งรักษาแลิะการซ่อมระบบเครื�องยนต์ิแลิะชิ่�นส่วนยานยนต์ิท่ี่�ม่ส่วนประกอบข่องแอสเบสติอส

 การบำาร้งรักษาแลิะการซ่อมจักรยานยนต์ิท่ี่�ม่ส่วนประกอบข่องแอสเบสติอส

 อ้ติสาหกรรมอื�น ๆ ท่ี่�ม่ความเส่�ยงเส่�ยงสัมผัิสเส้นใยข่องแอสเบสติอส กล่้ิมเซอร์เพนไที่น์ (Serpentines) 

 แลิะกล่้ิมแอมฟิิโบลิ (Amphiboles)



แนวทางการเฝ้าระวังและการสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม
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ผู้ลักระที่บที่างสิุ่ขภาพ (Health effect)

แนิวที่างการเฝ้้าระวังที่างสิุ่ขภาพ 

 เมื�อแอสเบสติอสเข้่าส่้ที่างเดินหายใจส่วนล่ิาง จะเกิดปฏิิกิริยาอักเสบ (Inflammation) มาก-น้อยติามโครงสร้างแลิะ

ความสามารถึในการกำาจัดแอสเบสติอสแต่ิลิะช่นิด 

	 4.1	 โรคแอสเบสโตสิส	(Asbestosis) เป็นโรคพังผืิดท่ี่�เกิดจากการอักเสบข่องเนื�อเยื�อปอดจากแอสเบสติอส

	 4.2	 เมโสเธลิิโอมา	 (Mesothelioma)	 ได้แก่ มะเร็งเยื�อห้้มปอด มะเร็งเยื�อบ้ช่่องท้ี่อง มะเร็งเยื�อห้้มหัวใจ  

มะเร็งอัณฑะ

	 4.3	 มะเร็งปอดจากแร่ใยหิิน อาการแลิะอาการแสดง ไม่สามารถึแยกจากมะเร็งปอดท่ี่�เกิดจากสาเหต้ิอื�น ๆ  ได้ ทัี่�งน่�

ถ้ึาพบเส้นใยแอสเบสติอส หรือ Asbestos body ในปริมาณส้งมากพอท่ี่�ก่อให้เกิดโรคร่วมด้วยจะที่ำาให้สนับสน้นได้ว่า 

มะเร็งปอดนั�นเกิดจากแอสเบสติอส

	 4.4	 โรคหิรือภาวะอื�น	 ๆ ท่ี่�เกิดจากแร่ใยหิิน ได้แก่ ภาวะป้�นเยื�อห้้มปอด (Pleural plaque) ภาวะเยื�อห้้มปอด 

หนากระจาย (Diffuse pleural thickening) มะเร็งรังไข่่ มะเร็งกล่ิองเส่ยง มะเร็งคอหอย มะเร็งกระเพาะอาหาร 

มะเร็งหลิอดอาหาร มะเร็งลิำาไส้ใหญ่่ 

4.

5.

	 5.1	 การซัักประวัติ

  ซักประวัติิกล่้ิมอาช่่พเส่�ยงสัมผัิสแอสเบสติอสที่างระบบที่างเดินหายใจ รวมถึึงระยะเวลิาการที่ำางาน ร่วมกับ

อาการท่ี่�เข้่าได้กับโรคจากแอสเบสติอส หรือโรคมะเร็งท่ี่�เกิดจากแอสเบสติอส 

	 5.2	 การตรวจร่างกาย	

  การติรวจร่างกายระบบที่างเดินหายใจเป็นหลัิก แลิะอาจพิจารณาติรวจร่างกายในระบบอื�น ๆ ท่ี่�เก่�ยวข้่อง 

	 5.3	 การตรวจเพิิ่�มเติมอื�น	ๆ

  5.3.1 การติรวจเพื�อการวินิจฉัย

   	 •	 กรณ่ีโรคแอสเบสโตสิส	(Asbestosis) พิจารณาการส่งติรวจที่างห้องปฏิิบัติิการ ได้แก่

      ภาพถ่ึายรังส่ที่รวงอก ติรวจโดยใช้่ฟิิล์ิมข่นาดมาติรฐาน พบความผิิดปกติิติามเกณฑ์มาติรฐาน 

ข่อง ILO International classification of radiographs of pneumoconioses ตัิ�งแต่ิ Revised edition 2000  

เป็นต้ินไป ตัิ�งแต่ิระดับ Profusion 1/0 ขึ่�นไป 

      ภาพถ่ึายรังส่คอมพิวเติอร์ที่รวงอก (CT scan) ช่่วยวินิจฉัยโรค กรณ่ท่ี่�ผิลิการอ่านภาพถ่ึายรังส่

ที่รวงอกพบความผิิดปกติิไม่ชั่ดเจน

      การติรวจชิ่�นเนื�อข่องปอด (Lung biopsy)

    • กรณ่ีโรคจากแอสเบสตอส	(แร่ใยหิิน)

หิรือโรคมะเร็งท่ี่�เกิดจากแอสเบสตอส	(แร่ใยหิิน)	อื�น	ๆ

ให้ติรวจที่างห้องปฏิิบัติิการโดยพิจารณาติามโรคท่ี่�สงสัย

  5.3.2 การติรวจอื�น ๆ 

    • การติรวจสมรรถึภาพปอด (Pulmonary function test) 

	 5.4	 ระยะเวลิาการตรวจสุขภาพิ่ตามปัจจัยเส่�ยง

  5.4.1 ติรวจก่อนการที่ำางาน 

  5.4.2  ติรวจระหว่างการที่ำางาน ท้ี่ก 1 ปี 

  5.4.3  ภายหลัิงเปล่ิ�ยนงาน หรือออกจากงานอย่างต่ิอเนื�อง
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โรคจากแอสเบสตอส (แร่ใยหิน)

หรือโรคมะเร็งที่เกิดจากแอสเบสตอส
(แร่ใยหิน)

การเฝ้้าระดัับแอสิ่เบสิ่ตอสิ่ (แร่ใยหิินิ) ในิสิ่ภาพแวดัลั�อมการที่ำางานิ6.

ระดับแอสเบสติอสในสภาพแวดล้ิอมการที่ำางานตารางที่ี� 3

หินิ่วยงานิ ขีดัจำำากัดัความเข�มข�นิของสิ่ารเคมีอันิตราย
เฉลัี�ยตลัอดัระยะเวลัาการที่ำางานิปกติ

ประกาศกรมสวัสดิการแลิะค้้มครองแรงงาน เรื�อง ข่่ดจำากัดความเข้่มข้่น TWA 0.1 เส้นใยต่ิออากาศ 1 ล้ิกบาศก์เซนติิเมติร  

ข่องสารเคม่อันติราย, สิงหาคม 2560

ACGIH  TLV-TWA 0.1 เส้นใยต่ิออากาศ 1 ล้ิกบาศก์เซนติิเมติร

ประเภที่ผู้้�ป่วย (Case Classification)

	 8.1	 ผู้้�ป่วยสงสัย	(Suspected	case)	ว่าเป็นโรคท่ี่�เกิดจากแอสเบสตอส แบ่งเป็น 5 กรณ่ ดังน่�

  กรณ่ีท่ี่�	1	ผู้้�ป่วยสงสัยโรคแอสเบสโตสิส	(Asbestosis) หมายถึึง ผ้้ิป่วยท่ี่�ม่ประวัติิที่ำางานสัมผัิสแอสเบสติอส

ที่างระบบที่างเดินหายใจ ร่วมกับภาพถ่ึายรังส่ที่รวงอกพบความผิิดปกติิท่ี่�ม่ลัิกษณะเป็นเส้น (Reticular opacities) เข้่าได้

กับโรคแอสเบสโติสิส โดยอาจม่ หรือไม่ม่อาการระบบที่างเดินหายใจ

  กรณี่ท่ี่�	 2	 ผู้้�ป่วยสงสัยภาวะป้�นเยื�อหุิ�มปอด	 (Pleural	 plaque) หมายถึึง ผ้้ิป่วยท่ี่�ม่ประวัติิที่ำางานสัมผัิส 

แอสเบสติอส ร่วมกับภาพถ่ึายรังส่ที่รวงอกพบความผิิดปกติิท่ี่�เยื�อห้้มปอด โดยพบลัิกษณะเป็นป้�นหนาเฉพาะท่ี่� 

  กรณ่ีท่ี่�	 3	 ผู้้�ป่วยสงสัยภาวะเยื�อหุิ�มปอดหินากระจาย	 (Diffuse	 pleural	 thickening) หมายถึึง ผ้้ิป่วย 

ท่ี่�ม่ประวัติิที่ำางานสัมผัิสแอสเบสติอส ร่วมกับภาพถ่ึายรังส่ที่รวงอกพบความผิิดปกติิ ม่ลัิกษณะเป็นเยื�อห้้มปอดหนากระจาย 

โดยจะพบในบริเวณ Costophrenic angle ร่วมด้วยเสมอ

  กรณ่ีท่ี่�	 4	 ผู้้�ป่วยสงสัยโรคมะเร็งเยื�อหุิ�มปอด	 (Malignant	 pleural	 mesothelioma) หมายถึึง 

ผ้้ิป่วยท่ี่�ม่ประวัติิที่ำางานสัมผัิสแอสเบสติอส ร่วมกับภาพถึ่ายรังส่ที่รวงอกผิิดปกติิ เช่่น ม่ลัิกษณะก้อนท่ี่�เยื�อห้้มปอด 

ม่นำ�าในช่่องเยื�อห้้มปอด เป็นต้ิน 

	 	 กรณ่ีท่ี่�	 5	 ผู้้�ป่วยสงสัยโรคมะเร็งอื�น	 ๆ	 ท่ี่�เกิดจากแอสเบสตอส หมายถึึง ผ้้ิป่วยท่ี่�ม่ประวัติิการที่ำางานสัมผัิส 

แอสเบสติอส ร่วมกับได้รับการวินิจฉัยจากแพที่ย์เป็นโรคมะเร็งท่ี่�อวัยวะดังต่ิอไปน่� มะเร็งปอด มะเร็งข่องเยื�อบ้ช่่องท้ี่อง 

มะเร็งอัณฑะ มะเร็งรังไข่่ มะเร็งกล่ิองเส่ยง มะเร็งคอหอย มะเร็งกระเพาะอาหาร มะเร็งหลิอดอาหาร มะเร็งลิำาไส้ใหญ่่ 

มะเร็งเยื�อบ้หัวใจ

8.

นิิยามในิการเฝ้้าระวังโรค (Case definition for surveillance)

 ผ้้ิป่วยม่ประวัติิที่ำางานสัมผัิสแอสเบสติอส เช่่น คนงานก่อสร้าง หรือรื�อถึอนอาคาร 

ที่ำางานผิลิิติกระเบื�องท่ี่�ใช้่แอสเบสติอสเป็นส่วนประกอบ โรงงานผิลิิติผ้ิาเบรกแลิะคลัิที่ช์่ 

อ่้ต่ิอเรือ ท่ี่อซ่เมนต์ิ วัสด้ท่ี่�ผิสมฉนวนกันความร้อน เป็นต้ิน ทัี่�งน่� ผ้้ิป่วยอาจม่หรือ 

ไม่ม่อาการที่างระบบที่างเดินหายใจก็ได้ โดยอาการท่ี่�พบสำาหรับโรคแอสเบสโติสิส 

(Asbestosis) เช่่น เหนื�อยง่าย ไอ ในระยะท้ี่ายข่องโรคม่อาการเหนื�อยมากขึ่�น ที่ำาให้ 

ม่ภาวะหายใจล้ิมเหลิวแลิะเส่ยช่่วิติได้ ทัี่�งน่� ในระยะแรกอาจไม่ปรากฏิอาการ กรณ่ 

ผ้้ิป่วยโรคอื�น ๆ ท่ี่�เกิดจากแอสเบสติอสจะม่อาการผิิดปกติิสอดคล้ิองติามโรคดังกล่ิาว

7.



แนวทางการเฝ้าระวังและการสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม
ภายใต้พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562
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หิลัักเกณฑ์์การแจำ�ง แลัะรายงานิผู้้�ป่วยตาม พ.ร.บ. ควบคุมโรคจำากการประกอบอาชีีพ
แลัะโรคจำากสิ่ิ�งแวดัลั�อม พ.ศ. 2562 (Reporting criteria)

	 9.1	 หิลัิกเกณีฑ์์สำาหิรับนายจ�าง

  9.1.1 ล้ิกจ้างในสถึานประกอบกิจการท่ี่�เก่�ยวข้่องกับแอสเบสติอสท่ี่�ปฏิิบัติิงานท่ี่�ม่โอกาสการรับสัมผัิสแอสเบสติอสส้ง 

เส่ยช่่วิติ หรือเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งปอด หิรือ

  9.1.2 ล้ิกจ้างในสถึานประกอบกิจการท่ี่�เก่�ยวข้่องกับแอสเบสติอส เส่ยช่่วติิ หิรือเจ็บป่วยด้วยโรคแอสเบสโติสิส 

หิรือ

  9.1.3 ล้ิกจ้างในสถึานประกอบกิจการท่ี่�เก่�ยวข้่องกับแอสเบสติอส ได้รับการวินิจฉัยจากแพที่ย์ เป็นโรคจาก 

แอสเบสติอส (แร่ใยหิน) หรือโรคมะเร็งท่ี่�เกิดจากแอสเบสติอส (แร่ใยหิน) ได้แก่ เมโสเธลิิโอมา (Mesothelioma) 

(ได้แก่ มะเร็งเยื�อห้้มปอด มะเร็งเยื�อบ้ช่่องท้ี่อง มะเร็งเยื�อห้้มหัวใจ มะเร็งอัณฑะ) แลิะมะเร็งอื�น ๆ ได้แก่ มะเร็งปอด  

มะเร็งรังไข่่ มะเร็งกล่ิองเส่ยง มะเร็งคอหอย มะเร็งกระเพาะอาหาร มะเร็งหลิอดอาหาร มะเร็งลิำาไส้ใหญ่่ หิรือ

  9.1.4 ล้ิกจ้างในสถึานประกอบกิจการท่ี่�เก่�ยวข้่องกับแอสเบสติอส ท่ี่�ม่ผิลิการติรวจส้ข่ภาพ หิรือ ผิลิการติรวจ

ส้ข่ภาพติามปัจจัยเส่�ยงจากการที่ำางานพบผิลิการติรวจภาพถ่ึายรังส่ที่รวงอกผิิดปกติิ หิรือ ผิลิติรวจสมรรถึภาพปอดผิิดปกติิ 

ท่ี่�เข้่าได้หรือสงสัยท่ี่�เก่�ยวกับโรคจากแอสเบสติอส (แร่ใยหิน)

9.

	 8.2	 ผู้้�ป่วยยืนยัน	(Confirmed	case)	ว่าเป็นโรคท่ี่�เกิดจากแอสเบสตอส แบ่งเป็น 5 กรณ่ ดังน่�

  กรณ่ี	 1	 ผู้้�ป่วยยืนยันโรคแอสเบสโตสิส	 (Asbestosis)	 หมายถึึง ผ้้ิป่วยท่ี่�เข้่าได้ติามนิยามผ้้ิป่วยสงสัย 

โรคแอสเบสโติสิส (Asbestosis) ร่วมกับม่ผิลิภาพถ่ึายรังส่ที่รวงอก ท่ี่�ได้รับการอ่านโดยอ้างอิงติามมาติรฐานข่อง ILO  

International Classification of radiographs of pneumoconioses ตัิ�งแต่ิ Revised edition 2000 เป็นต้ินไป  

ตัิ�งแต่ิระดับ Profusion 1/0 โดยแพที่ย์ท่ี่�ม่ใบประกาศ/รับรอง B Reader หรือ Asian intensive reader of  

pneumoconioses (Air Pneumo) แลิะได�ที่ำาการวินิจฉััยแยกโรคจากสาเหิตอืุ�นท่ี่�ม่ภาพิ่รงัส่ที่รวงอกคลิ�ายกนัออกไปแลิ�ว

  กรณ่ีท่ี่�	 2	 ผู้้�ป่วยยืนยันป้�นเยื�อหุิ�มปอด	 (Pleural	 plaque)	หมายถึึง ผ้้ิป่วยท่ี่�เข้่าได้ติามนิยามผ้้ิป่วยสงสัย 

ภาวะป้�นเยื�อห้้มปอด (Pleural plaque) ร่วมกับ ผิลิภาพถ่ึายรังส่ที่รวงอก หรือผิลิภาพถ่ึายรังส่คอมพิวเติอร์ที่รวงอก 

(CT scan) ท่ี่�เข้่าได้กับภาวะป้�นเยื�อห้้มปอด 

  กรณ่ีท่ี่�	3	 ผู้้�ป่วยยืนยันเยื�อหุิ�มปอดหินากระจาย	(Diffuse	pleural	 thickening) หมายถึึง ผ้้ิป่วยท่ี่�เข้่าได้ 

ติามนิยามผ้้ิป่วยสงสัยเยื�อห้้มปอดหนากระจาย (diffuse pleural thickening)	ร่วมกับ ผิลิภาพรังส่ที่รวงอก หรือผิลิภาพถ่ึาย

รังส่คอมพิวเติอร์ที่รวงอก (CT scan) ท่ี่�เข้่าได้กับภาวะเยื�อห้้มปอดหนากระจาย 

  กรณ่ีท่ี่�	4	ผู้้�ป่วยยืนยันโรคมะเร็งเยื�อหุิ�มปอด (Malignant	pleural	mesothelioma)	หมายถึึง ผ้้ิป่วยท่ี่�เข้่าได้

ติามนิยามผ้้ิป่วยสงสัยมะเร็งเยื�อห้้มปอด (Malignant pleural mesothelioma) ร่วมกับม่ผิลิการวินิจฉัย ที่างพยาธิวิที่ยา

เข้่าได้กับมะเร็งเยื�อห้้มปอด

 	 กรณ่ีท่ี่�	5	ผู้้�ป่วยยืนยันโรคมะเร็งอื�น	ๆ	ท่ี่�เกิดจากแอสเบสตอส หมายถึึง ผ้้ิป่วยท่ี่�เข้่าได้ติามนิยามผ้้ิป่วยสงสัย 

โรคมะเร็งอื�น ๆ ท่ี่�เกิดจากแอสเบสติอส ร่วมกับม่ผิลิการสอบสวนโรคที่างระบาดวิที่ยาพบความสัมพันธ์ข่องการเกิด 

โรคมะเร็งอื�น ๆ น่�กับการสัมผัิสแอสเบสติอส
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โรคจากแอสเบสตอส (แร่ใยหิน)

หรือโรคมะเร็งที่เกิดจากแอสเบสตอส
(แร่ใยหิน)

	 9.2	 หิลัิกเกณีฑ์์สำาหิรับผู้้�รับผิู้ดชอบในสถานพิ่ยาบาลิ	แลิะพิ่นักงานเจ�าหิน�าท่ี่�
  9.2.1 ผ้้ิป่วยม่หรือเคยม่ประวัติิการรับสัมผัิส หิรือประกอบอาช่่พกล่้ิมเส่�ยง หิรือม่ประวัติิที่ำางานในสถึานท่ี่�
ที่ำางานท่ี่�ม่แอสเบสติอสในสภาพแวดล้ิอมการที่ำางานเกินค่ามาติรฐานข่องประกาศกรมสวัสดิการแลิะค้้มครองแรงงาน 
ร่วมกับม่อาการหรอือาการแสดงสอดคลิอ้งกับโรคจากแอสเบสติอส (แร่ใยหิน) หรอืโรคมะเร็งท่ี่�เกดิจากแอสเบสติอส (แร่ใยหิน) 
ดังต่ิอไปน่�
    9.2.1.1 กล่้ิมโรคมะเร็งท่ี่�เกิดจากแอสเบสติอส 
       1) มะเร็งเยื�อห้้มปอด
       2) มะเร็งปอด

เกณฑ์์การสิ่อบสิ่วนิโรค (Epidemiological investigation)

 ให้หน่วยปฏิิบัติิการควบค้มโรคจากการประกอบอาช่่พแลิะโรคจากสิ�งแวดลิ้อมจังหวัด หรือกร้งเที่พมหานคร 

ที่ำาการสอบสวนโรค กรณ่ต่ิอไปน่� ภายใน 3 วัน ภายหลัิงได้รับแจ้งเหต้ิการณ์ ทัี่�งน่� หากเข้่าเกณฑ์การสอบสวนโรคข่อง 

สำานักงานป้องกันควบค้มโรค (สคร.) หรือสถึาบันควบค้มโรคเข่ติเมือง (สปคม.) แลิะส่วนกลิาง ให้ท่ี่มสอบสวนข่อง สคร. 

หรือ สปคม. แลิะส่วนกลิาง พิจารณาร่วมดำาเนินการสอบสวนโรคด้วย

10.

เกณฑ์การสอบสวนโรคจากแอสเบสติอส (แร่ใยหิน) หรือโรคมะเร็งท่ี่�เกิดจากแอสเบสติอส (แร่ใยหิน) 

(Epidemiological investigation)

ตารางที่ี� 4

เหิตุการณ์ ที่ีมสิ่อบสิ่วนิ
จำังหิวัดั

ที่ีมสิ่อบสิ่วนิ 
สิ่คร./สิ่ปคม.

ที่ีมสิ่อบสิ่วนิ
สิ่่วนิกลัาง

ผ้้ิป่วยม่หรือเคยม่ประวัติิการรับสัมผัิส หิรือประกอบอาช่่พ 

กล่้ิมเส่�ยง หิรือม่ประวัติิที่ำางานในสถึานท่ี่�ที่ำางานท่ี่�ม่แอสเบสติอส 

(แร่ใยหิน) ในสภาพแวดลิ้อมการที่ำางานเกินค่ามาติรฐานข่อง

ประกาศกรมสวัสดิการแลิะค้้มครองแรงงาน ร่วมกับม่อาการหรือ

อาการแสดงสอดคล้ิองกับโรคมะเร็งท่ี่�เกิดจากแอสเบสติอส 

(มะเร็งเยื�อห้้มปอด, มะเร็งปอด, มะเร็งอื�น ๆ ได้แก่ มะเร็ง 

เยื�อห้้มช่่องที่้อง มะเร็งอัณฑะ มะเร็งรังไข่่ มะเร็งกล่ิองเส่ยง 

มะเร็งคอหอย มะเร็งกระเพาะอาหาร มะเร็งหลิอดอาหาร 

มะเร็งลิำาไส้ใหญ่่)

ตัิ�งแต่ิ 1 ราย ตัิ�งแต่ิ 1 ราย ตัิ�งแต่ิ 1 ราย

       3) มะเร็งอื�น ๆ ได้แก่ มะเร็งข่องเยื�อบ้ช่่องท้ี่อง 
มะเร็งเยื�อห้้มหัวใจ มะเร็งอัณฑะ มะเร็งรังไข่่ มะเร็งกล่ิองเส่ยง มะเร็งคอหอย 
มะเร็งกระเพาะอาหาร มะเร็งหลิอดอาหาร มะเร็งลิำาไส้ใหญ่่ หิรือ
    9.2.1.2 กล่้ิมโรคหรือภาวะผิิดปกติิท่ี่�เกิดจากแอสเบสติอส 
ท่ี่�ไม่ใช่่มะเร็ง 
       1) โรคแอสเบสโติสิส หรือโรคพังผืิดในปอดท่ี่�เกิด
จากแอสเบสติอส หิรือ
       2) ภาวะหรือความผิิดปกติิท่ี่�เกิดจากแอสเบสติอส 
เช่่น ป้�นเยื�อห้้มปอด (Pleural plaque) เยื�อห้้มปอดหนากระจาย (Diffuse 
pleural thickening) 
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แนิวที่างการสิ่อบสิ่วนิโรค 

 การดำาเนินการสอบสวนโรคจากแอสเบสติอส (แร่ใยหิน) หรือโรคมะเร็งท่ี่�เกิดจากแอสเบสติอส (แร่ใยหิน) โดย 

หน่วยปฏิิบัติิการควบค้มโรคจากการประกอบอาช่่พแลิะโรคจากสิ�งแวดล้ิอมจังหวัด หรือกร้งเที่พมหานคร ให้ดำาเนินการ 

ติามข้่อท่ี่� 11.1 - 11.3 ดังน่�

	 11.1	 การสอบสวนผู้้�ป่วยเฉัพิ่าะราย	(Case	investigation)	

  กรณ่สถึานพยาบาลิพบผ้้ิเส่ยช่่วิติ หรือพบผ้้ิป่วยโรคจากแอสเบสติอส (แร่ใยหิน) หรือโรคมะเร็งท่ี่�เกิดจาก 

11.

เกณฑ์การสอบสวนโรคจากแอสเบสติอส (แร่ใยหิน) หรือโรคมะเร็งท่ี่�เกิดจากแอสเบสติอส (แร่ใยหิน) 

(Epidemiological investigation) (ต่ิอ)

ตารางที่ี� 4

เหิตุการณ์ ที่ีมสิ่อบสิ่วนิ
จำังหิวัดั

ที่ีมสิ่อบสิ่วนิ 
สิ่คร./สิ่ปคม.

ที่ีมสิ่อบสิ่วนิ
สิ่่วนิกลัาง

ผ้้ิป่วยม่หิรือเคยม่ประวัติิการรับสัมผัิส หิรือประกอบอาช่่พ 

กล่้ิมเส่�ยง หิรือม่ประวัติิที่ำางานในสถึานท่ี่�ที่ำางานท่ี่�ม่แอสเบสติอส     

(แร่ใยหิน) ในสภาพแวดลิ้อมการที่ำางานเกินค่ามาติรฐานข่อง

ประกาศกรมสวัสดิการแลิะค้้มครองแรงงาน ร่วมกับม่ภาวะ 

หรือความผิิดปกติิท่ี่�เกิดจากแอสเบสติอส เช่่น ป้�นเยื�อห้้มปอด 

(Pleural plaque) เยื�อห้้มปอดหนากระจาย (Diffuse pleura 

thickening) เป็นต้ิน

ตัิ�งแต่ิ 1 ราย ตัิ�งแต่ิ 1 ราย ตัิ�งแต่ิ 1 ราย

ผ้้ิป่วยม่หรือเคยม่ประวัติิการรับสัมผัิส หิรือประกอบอาช่่พกล่้ิมเส่�ยง 

หิรือม่ประวัติิที่ำางานในสถึานท่ี่�ที่ำางานท่ี่�ม่ระดับแอสเบสติอส 

(แร่ใยหิน) ในสภาพแวดลิ้อมการที่ำางานเกินค่ามาติรฐานข่อง

ประกาศกรมสวัสดิการแลิะค้้มครองแรงงาน ร่วมกับม่อาการ

หรืออาการแสดงสอดคล้ิองกับโรคแอสเบสโติสิส (Asbestosis) 

หิรือได้รับการวินิจฉัยโรคแอสเบสโติสิส (Asbestosis)

ตัิ�งแต่ิ 1 ราย ตัิ�งแต่ิ 1 ราย ตัิ�งแต่ิ 1 ราย

แอสเบสติอส (แร่ใยหิน) ให้แพที่ยอ์าช่่วเวช่ศาสติร์ หรือพยาบาลิอาช่่วอนามัย 

ร่วมกับแพที่ย์ผ้้ิที่ำาการรักษาในสถึานพยาบาลิ แลิะหน่วยปฏิิบัติิการควบค้ม

โรคจากการประกอบอาช่่พแลิะโรคจากสิ�งแวดล้ิอมจังหวัด หรือกร้งเที่พมหานคร 

ร่วมกันสอบสวนโรค ซึ�งม่วัติถ้ึประสงค์การสอบสวนโรคเพื�อยืนยันการวินิจฉัยโรค 

โดยให้ดำาเนินการ ดังน่�

  11.1.1 รวบรวมข้่อม้ลิจากสถึานพยาบาลิ ได้แก่ 

     • ประวัติิการรักษาข่องผ้้ิป่วย 

     • ภาพถ่ึายรังส่ที่รวงอกแลิะการอ่านผิลิติามเกณฑ์

มาติรฐานข่ององค์การแรงงานระหว่างประเที่ศ (ILO) 

     • ผิลิการติรวจส้ข่ภาพติามปัจจัยเส่�ยง เช่่น ผิลิการอ่าน

ภาพถ่ึายรังส่ที่รวงอก
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โรคจากแอสเบสตอส (แร่ใยหิน)

หรือโรคมะเร็งที่เกิดจากแอสเบสตอส
(แร่ใยหิน)

  11.1.2 ซักประวัติิการที่ำางานข่องผิ้้ป่วยเพิ�มเติิม โดยเฉพาะประวัติิการที่ำางานท่ี่�ที่ำางานสัมผัิสแอสเบสติอส 

(แร่ใยหิน) ทัี่�งในอด่ติแลิะปจัจ้บัน โดยเนน้การซักประวัติิให้ที่ราบถึึงโอกาสแลิะระยะเวลิาการรบัสัมผัิสแอสเบสติอส (แร่ใยหิน) 

เช่่น ติำาแหน่งงาน ลัิกษณะการที่ำางาน ระยะเวลิาการที่ำางานท่ี่�สัมผัิสฝุ่้่นซิลิิกาทัี่�งในงานปัจจ้บัน แลิะงานในอด่ติ

  11.1.3 วิเคราะห์แลิะจัดที่ำารายงานสร้ปผิลิการสอบสวน 

     • กรณ่ท่ี่�ผิลิการสอบสวนพบว่าไม่ใช่โรคจากแอสเบสติอส (แร่ใยหิน) หรือโรคมะเร็งท่ี่�เกิดจาก 

แอสเบสติอส (แร่ใยหิน) ให้สิ�นส้ดการสอบสวนโรค แลิะรักษาผ้้ิป่วยติามแนวที่างข่องโรคนั�น ๆ ทัี่�งน่�ให้จัดที่ำารายงาน 

ผิลิการสอบสวนเสนอต่ิอสำานักงานสาธารณส้ข่จังหวัด หรือสำานักอนามัยกร้งเที่พมหานคร 

     • กรณ่ท่ี่�ผิลิการสอบสวนพบว่าเป็นผ้้ิป่วยสงสัย หรือยืนยันโรคจากแอสเบสติอส (แร่ใยหิน) หรือ 

โรคมะเร็งท่ี่�เกิดจากแอสเบสติอส (แร่ใยหิน) ให้หน่วยปฏิิบัติิการควบค้มโรคจากการประกอบอาช่่พแลิะโรคจากสิ�งแวดล้ิอม

จังหวัด หรือกร้งเที่พมหานคร ดำาเนินการสอบสวนโรคในสถึานประกอบกิจการ หรือในสถึานท่ี่�ที่ำางาน เพื�อค้นหาสาเหต้ิ 

หรือปัจจัยเส่�ยงท่ี่�ก่อให้เกิดโรค พร้อมทัี่�งเสนอมาติรการป้องกัน ควบค้มโรค แลิะดำาเนินการสอบสวนการระบาด เพื�อค้นหา

ผ้้ิป่วยเพิ�มเติิม แลิะประเมินความเส่�ยงกล่้ิมเส่�ยงรายบ้คคลิ 

	 หิมายเหิตุ:	

 1. กรณ่สถึานพยาบาลิ ไม่ม่แพที่ย์อาช่่วศาสติร์ หรือพยาบาลิอาช่่วอนามัย ให้ดำาเนินการประสานหน่วยปฏิิบัติิการ

ควบค้มโรคจากการประกอบอาช่่พแลิะโรคจากสิ�งแวดล้ิอมจังหวัด หรือกร้งเที่พมหานคร ดำาเนินการสอบสวนผ้้ิป่วยเฉพาะราย 

ร่วมกับแพที่ย์ผ้้ิที่ำาการรักษาในสถึานพยาบาลิ

 2. กรณ่สถึานพยาบาลิไม่ม่แพที่ย์ท่ี่�ม่ใบประกาศ/รับรอง B Reader หรือ Air Pneumo อ่านผิลิภาพถ่ึายรังส่ที่รวงอก 

ให้ประสานสถึานพยาบาลิซึ�งม่แพที่ย์ท่ี่�ม่ใบประกาศ/รับรอง B Reader หรือ Air Pneumo ในเข่ติส้ข่ภาพ หรือประสาน 

กองโรคจากการประกอบอาช่่พแลิะสิ�งแวดล้ิอม เพื�อส่งภาพรังส่ที่รวงอกให้แพที่ย์ท่ี่�ม่ใบประกาศ/รับรอง B Reader หรือ 

Air Pneumo อ่านผิลิติามเกณฑ์มาติรฐานข่ององค์การแรงงานระหว่างประเที่ศ (ILO) 

	 11.2	 การสอบสวนในสถานประกอบกิจการ	หิรือในสถานท่ี่�ที่ำางาน	

  การสอบสวนโรคในสถึานประกอบกิจการ หรือในสถึานท่ี่�ที่ำางาน ให้หน่วยปฏิิบัติิการควบค้มโรคจากการประกอบอาช่่พ

แลิะโรคจากสิ�งแวดล้ิอมจังหวัด หรือกร้งเที่พมหานคร ดำาเนินการดังน่�

ขั�นิที่ี� 1 ระยะเตรียมการ

1.1	 รวบรวมข�อม้ลิจากการสอบสวนผู้้�ป่วยเฉัพิ่าะราย	 (Case	 investigation)	 เพื�อติรวจสอบเหต้ิการณ์  

 (Verify incident) แลิะยืนยันการวินิจฉัยโรค (Verify the diagnosis)

1.2	 วัตถุประสงค์การสอบสวนโรคในสถานประกอบกิจการ หรือในสถึานท่ี่�ที่ำางาน เพื�อค้นหาสาเหต้ิหรือ 

 ปัจจัยเส่�ยงท่ี่�ก่อให้เกิดโรค แลิะเสนอแนะมาติรการเพื�อการป้องกัน ควบค้มโรคท่ี่�เหมาะสม

1.3	 ประสานการเข�าสอบสวนโรคในสถานประกอบกิจการ หรือสถึานท่ี่�ที่ำางาน ได้แก่

 1) ศึกษาโครงสร้างองค์กร กระบวนการผิลิิติ แลิะผิลิิติภัณฑ์ข่องสถึานประกอบกิจการ หรือสถึานท่ี่�ที่ำางาน  

  เพื�อเป็นข้่อม้ลิในการติิดต่ิอประสานการเข้่าสอบสวนโรคในสถึานประกอบกิจการ

 2) ติิดต่ิอสถึานประกอบกจิการเพื�อข่ออน้ญ่าติเข้่าสอบสวนโรคภายในสถึานประกอบกจิการ โดยการโที่รศพัท์ี่ 

  ประสานเบื�องต้ิน แลิะจัดที่ำาหนังสือข่อเข้่าสอบสวนโรค ถึึงผ้้ิม่อำานาจในสถึานประกอบกิจการ เช่่น 

  ผ้้ิจัดการโรงงาน ผ้้ิจัดการทัี่�วไป ผ้้ิจัดการแผินกบ้คคลิ ผ้้ิจัดการการแผินกอาช่่วอนามัยแลิะความปลิอดภัย  

  เป็นต้ิน
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ขั�นิที่ี� 1 ระยะเตรียมการ (ต่อ)

1.4	 เตร่ยมเอกสารท่ี่�เก่�ยวข�องในการสอบสวนโรค ได้แก่ แบบสอบสวนโรค แนวที่างการสอบสวนโรค 

 แบบบันทึี่กข้่อม้ลิการเดินสำารวจสถึานท่ี่�ที่ำางาน (Walk through survey) แบบบันทึี่กข้่อม้ลิต่ิาง ๆ แลิะ 

 แบบฟิอร์มเก่�ยวกับการบริหารจัดการ เช่่น เอกสารการเงิน ยานพาหนะ เป็นต้ิน

1.5	 การเตร่ยมอุปกรณ์ีคุ�มครองความปลิอดภัยส่วนบุคคลิ (Personal protective equipment: PPE) 

 เพื�อป้องกันตินเองข่ณะปฏิิบัติิงาน ได้แก่ อ้ปกรณ์ป้องกันระบบที่างเดินหายใจช่นิด N95 เพื�อป้องกัน 

 แอสเบสติอส (แร่ใยหิน)

ขั�นิที่ี� 2 ระยะดัำาเนิินิการสิ่อบสิ่วนิโรค

2.1	 ดำาเนินการสอบสวนโรคแลิะรวบรวมข�อม้ลิ	
	 2.1.1	 รวบรวมข�อม้ลิแลิะประเมินปัจจัยด�านสิ�งแวดลิ�อม
  	 1)	 เดินสำารวจสถานท่ี่�ที่ำางาน (Walk through survey) เป็นการสำารวจข้่อม้ลิเก่�ยวกับสภาพแวดล้ิอม 
    ทัี่�วไปข่องสถึานประกอบการหรือสถึานท่ี่�เกิดเหต้ิ การสำารวจข่้อม้ลิสิ�งแวดลิ้อมในขั่�นต้ิน 
    ท่ี่�จำาเป็น ได้แก่
    • แผินผัิงโรงงาน 
    • กระบวนงาน ขั่�นติอนการผิลิิติในแต่ิลิะขั่�นติอน จำานวนพนักงาน แลิะลัิกษณะการที่ำางาน
    • ช่นิดข่องวัติถ้ึดิบท่ี่�ใช้่ในกระบวนการผิลิิติ 
    • มาติรการควบค้มแลิะป้องกันการรับสัมผัิสแอสเบสติอส (แร่ใยหิน)
    • สิ�งสนับสน้นด้านส้ข่อนามัยข่องพนักงาน เช่่น ห้องอาบนำ�า อ่างล้ิางมือ กระดาษเช็่ดมือ  
     เป็นต้ิน 
  	 2)	 เก็บข�อม้ลิการที่ำางานของผู้้�ป่วย โดยการสังเกติกระบวนการที่ำางานข่ณะท่ี่�ม่การปฏิิบัติิงานจริง  
    เพื�อเป็นข้่อม้ลิประเมินโอกาสในการรับสัมผัิสแอสเบสติอส (แร่ใยหิน) ข่ณะปฏิิบัติิงาน แลิะ 
    สอบถึามข้่อม้ลิเพิ�มเติิมเก่�ยวกับระยะเวลิาการที่ำางานในแต่ิลิะวันข่องแต่ิลิะกิจกรรมการที่ำางาน  
    รวมถึึงการใช้่อ้ปกรณ์ค้้มครองความปลิอดภัยส่วนบ้คคลิ 
	 	 	 3)	 ผู้ลิตรวจสภาพิ่แวดลิ�อมการที่ำางานของปีท่ี่�ผู่้านมา (กรณ่ท่ี่�สถึานประกอบกิจการ ม่การติรวจ 
    สภาพแวดล้ิอมในการที่ำางาน) พิจารณาผิลิการติรวจสถึาพแวดล้ิอมในการที่ำางานโดยเฉพาะ 
    ข่องแผินกท่ี่�ม่กระบวนการที่ำางานท่ี่�ม่โอกาสการรับสัมผัิสแอสเบสติอส (แร่ใยหิน) จากการที่ำางาน  
    โดยประเด็นท่ี่�ควรพิจารณาประกอบด้วย 
    • วิธ่แลิะระยะเวลิาการเก็บตัิวอย่าง ม่ความเหมาะสมกับลัิกษณะแลิะระยะเวลิาการที่ำางาน 
     ข่องผ้้ิป่วย หรือกล่้ิมเส่�ยงหรือไม่ เช่่น กรณ่ผ้้ิปฏิิบัติิงานม่ลัิกษณะการที่ำางานท่ี่�ต้ิองเคลืิ�อนย้าย 
     ติำาแหน่งการที่ำางานในหลิายพื�นท่ี่� ควรเก็บตัิวอย่างโดยการติิดเครื�องมือเก็บตัิวอย่างท่ี่� 
     ตัิวผ้้ิปฏิิบัติิ แลิะระยะเวลิาการเก็บตัิวอย่างควรครอบคล้ิมการที่ำางานในหนึ�งกะ หรืออย่างน้อย 
     ร้อยลิะ 70 - 80 ข่องเวลิาการที่ำางาน 
    • ผิลิการติรวจวัดสภาพแวดล้ิอมในการที่ำางาน พิจารณาผิลิการติรวจวัดแอสเบสติอส (แร่ใยหิน)  
     ในสภาพแวดล้ิอมการที่ำางาน ว่าเกินค่ามาติรฐาน หรือเกินค่า Action level หรือไม่ โดย 
     อ้างอิงมาติรฐานจากประกาศกรมสวัสดิการแลิะค้้มครองแรงงาน เรื�อง ข่่ดจำากัดความเข้่มข้่น 
     ข่องสารเคม่อันติราย, สิงหาคม 2560



63
โรคจากแอสเบสตอส (แร่ใยหิน)

หรือโรคมะเร็งที่เกิดจากแอสเบสตอส
(แร่ใยหิน)

ขั�นิที่ี� 2 ระยะดัำาเนิินิการสิ่อบสิ่วนิโรค (ต่อ)

    • กรณ่ไม่ม่ หรือผิลิการติรวจสภาพแวดล้ิอมในการที่ำางานท่ี่�สถึานประกอบการติรวจวัด ม่วิธ่ 
     การติรวจไม่ถ้ึกต้ิอง พิจารณาดำาเนินการติรวจวัดแอสเบสติอส (แร่ใยหิน) ในสภาพแวดล้ิอม 
     การที่ำางานเพิ�มเติิม
	 2.1.2	 รวบรวมข�อม้ลิแลิะประเมินปัจจัยด�านสุขภาพิ่
   1) ผิลิการติรวจส้ข่ภาพติามปัจจัยเส่�ยงการที่ำางาน ได้แก่ ผิลิการอ่านภาพถ่ึายรังส่ที่รวงอก กรณ่ 
    ผิลิการอ่านภาพถ่ึายรังส่ที่รวงอกท่ี่�ม่ผิิดปกติิไม่ได้ผ่ิานการอ่านโดยแพที่ย์ท่ี่�ม่ใบประกาศ/รับรอง 
    B Reader หรือ Air Pneumo ติามเกณฑ์มาติรฐานข่ององค์การแรงงานระหว่างประเที่ศ (ILO)  
    พิจารณาประสานส่งภาพถ่ึายรังส่ที่รวงอกท่ี่�ม่ผิลิผิิดปกติิให้สถึานพยาบาลิซึ�งม่แพที่ย์ท่ี่�ม่ 
    ใบประกาศ/รับรอง B Reader หรือ Air Pneumo ในเข่ติส้ข่ภาพ หรือประสานกองโรคจาก 
    การประกอบอาช่่พแลิะสิ�งแวดล้ิอม 
   2) การใช้่บริการห้องพยาบาลิข่องสถึานประกอบกิจการ วิเคราะห์ข้่อม้ลิการเข้่ารับบริการข่องพนักงาน 
    โดยเฉพาะพนักงานท่ี่�ปฏิิบัติิงานในแผินกท่ี่�สัมผัิสแอสเบสติอส (แร่ใยหิน)
   3) สอบถึาม สัมภาษณ์ อาการ ประวัติิการเจ็บป่วย ประวัติิการที่ำางาน แลิะประวัติิการสัมผัิส 
    แอสเบสติอส (แร่ใยหนิ) อยา่งลิะเอ่ยด พฤติิกรรมส้ข่อนามัยสว่นบ้คคลิ แลิะสัมภาษณ์ผิ้ท่้ี่�เก่�ยวข้่อง  
    เช่่น เพื�อนร่วมงาน หัวหน้างาน เจ้าหน้าท่ี่�ฝุ่่ายบ้คคลิ เจ้าหน้าท่ี่�ความปลิอดภัยในการที่ำางาน แพที่ย์ 
    หรือพยาบาลิประจำาสถึานประกอบกิจการ บ้คคลิในครอบครัวหรือบ้คคลิใกล้ิชิ่ด 

2.2	 วิเคราะห์ิข�อม้ลิแลิะสรุปผู้ลิการสอบสวนโรค

2.3		 การดำาเนินการเมื�อพิ่บความเส่�ยงหิรือความผิู้ดปกติ ท่ี่�อาจก่อให้เกิดการเจ็บป่วยด้วย โรคจากแอสเบสติอส  
 (แร่ใยหิน) หรือโรคมะเร็งท่ี่�เกิดจากแอสเบสติอส (แร่ใยหิน) ให้ดำาเนินการ ดังน่� 
 2.3.1 แจ้งสถึานประกอบกิจการ หรือเจ้าข่องสถึานท่ี่�นั�น ๆ ดำาเนินการปรับปร้ง 
 2.3.2 หากจำาเป็น ให้พนักงานเจ้าหน้าท่ี่�ออกคำาสั�งติามมาติรา 33 ให้นายจ้าง หรือเจ้าข่องสถึานท่ี่� นำาล้ิกจ้าง 
   ท่ี่�ได้รับผิลิกระที่บ เข้่ารับการติรวจวินิจฉัยโรค รักษาพยาบาลิ หรือฟ้ิ�นฟ้ิสมรรถึภาพ หากไม่ปฏิิบัติิติาม 
   ให้ออกคำาสั�งติามมาติรา 34 ต่ิอไป

ขั�นิที่ี� 3 ระยะหิลัังการสิ่อบสิ่วนิโรค

3.1	 ติดตามผู้ลิการถ่ายภาพิ่รังส่ที่รวงอก กรณ่ท่ี่�ม่การส่งถ่ึายภาพรังส่ที่รวงอก หรือการติรวจอื�น ๆ เพิ�มเติิม 

 ในโรคท่ี่�เก่�ยวข้่อง ให้สถึานพยาบาลิซึ�งม่แพที่ย์ท่ี่�ม่ใบประกาศ/รับรอง B Reader หรือ Air Pneumo  

 อ่านผิลิภาพถ่ึายรังส่ที่รวงอกติามเกณฑ์มาติรฐานข่ององค์การแรงงานระหว่างประเที่ศ (ILO)

3.2	 ติดตามมาตรการ	การป้องกันควบค้มโรคแลิะให้ข้่อเสนอแนะเพิ�มเติิม 

3.3	 จัดที่ำารายงานสอบสวนโรค	

3.4	 กรณ่ีไม่สามารถสรุปผู้ลิการสอบสวนโรคว่าเป็นโรคจากการประกอบอาช่พิ่ เนื�องจากข้่อม้ลิไม่เพ่ยงพอ  

 หรือผิลิจากการสอบสวนโรคในสถึานประกอบกิจการหรือสถึานท่ี่�ที่ำางาน ม่โอกาสพบผ้้ิป่วยเพิ�มเติิม 

 ในสถึานประกอบกิจการหรือสถึานท่ี่�ที่ำางาน ให้หน่วยปฏิิบัติิการควบค้มโรคจากการประกอบอาช่่พแลิะ 

 โรคจากสิ�งแวดล้ิอมจังหวัด หรือกร้งเที่พมหานคร ดำาเนินการสอบสวนที่างระบาด (Epidemiological 

 investigation) เพิ�มเติิม



แนวทางการเฝ้าระวังและการสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม
ภายใต้พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562

64

	 11.3	 การสอบสวนที่างระบาด	(Epidemiological	investigation)

  การสอบสวนที่างระบาดวิที่ยา (Epidemiological investigation) ให้หน่วยปฏิิบัติิการควบค้มโรคจาก 

การประกอบอาช่่พแลิะโรคจากสิ�งแวดล้ิอมจังหวัด หรือกร้งเที่พมหานคร โดยเน้นการค้นหาผ้้ิป่วยเชิ่งร้กเพิ�มเติิม 

ดำาเนินการดังน่�

ขั�นิที่ี� 1 ระยะเตรียมการ

1.1	 รวบรวมข�อม้ลิจากการสอบสวนโรคในสถานประกอบกิจการ	หิรือสถานท่ี่�ที่ำางาน	

1.2	 กำาหินดวัตถุประสงค์แลิะนิยามผู้้�ป่วยเชิงรุก	(Active	case	finding)

 1) วัติถ้ึประสงค์ข่องการออกสอบสวนโรค เพื�อค้นหาผ้้ิป่วยเชิ่งร้ก (Active case finding) เพิ�มเติิมใน 

  สถึานประกอบกิจการ หรือสถึานท่ี่�ที่ำางาน แลิะประเมินความเส่�ยงรายบ้คคลิ

 2) ตัิ�งนิยามผ้้ิป่วยเพื�อเป็นการสร้างความเข้่าใจท่ี่�ติรงกันข่องท่ี่มสอบสวนโรคแลิะเพื�อการค้นหาผ้้ิป่วยเชิ่งร้ก 

  ท่ี่�อาจจะพบในสถึานประกอบกิจการ หรือในพื�นท่ี่�ช้่มช่นเพิ�มเติิม เช่่น

1.3	 เตร่ยมเครื�องมือ	วัสดุอุปกรณ์ี: อ้ปกรณ์เก็บตัิวอย่างแอสเบสติอส (แร่ใยหิน) ในสภาพแวดล้ิอมการที่ำางาน  

 ด้วยวิธ่การเก็บแลิะวิเคราะห์ตัิวอย่างติาม NIOSH Methods No.7400 โดยสามารถึสืบค้นแลิะดาวน์โหลิด 

 ได้ท่ี่�เว็บไซต์ิข่องกรมควบค้มโรคสหรัฐอเมริกา https://www.cdc.gov/niosh/nmam/pdf/7400.pdf

1.4	 เตร่ยมแบบคัดกรองความเส่�ยง เพื�อใช้่ในการค้นหาผ้้ิป่วยเชิ่งร้ก (Active case finding) ในสถึานประกอบกิจการ 

 หรือสถึานท่ี่�ที่ำางาน

1.5	 รวบรวมข�อม้ลิท่ี่�เก่�ยวข�อง	 เช่่น ประสานข่อข้่อม้ลิเวช่ระเบ่ยน แลิะข้่อม้ลิสถิึติิ ICD-10 จากโรงพยาบาลิ 

 ท่ี่�พบผ้้ิป่วยรายแรก เพื�อเป็นข้่อม้ลิในการวิเคราะห์สถึานการณ์การระบาดในพื�นท่ี่�

ตัวอย่างการตั�งนิยามผู้้�ป่วย ผ้้ิท่ี่�ปฏิิบัติิงาน ณ บริษัที่เอ (สมมติิ) อำาเภอ บ่ จังหวัด ซ่ (3 ปีย้อนหลัิง)  

ตัิ�งแต่ิวันท่ี่� 16 พฤษภาคม 2560 ถึึงวันท่ี่� 16 พฤษภาคม 2563 แลิะพบภาพถ่ึายรังส่ที่รวงอกผิิดปกติิ 

เป็นเงาท่ี่�ม่ลัิกษณะเป็นเส้น (reticular infiltration) เข้่าได้กับโรคแอสเบสโติสิส โดยอาจม่หรือไม่ม่อาการ 

ระบบที่างเดินหายใจ

ตัิวอย่างรหัส ICD-10 โรคจากแอสเบสติอส (แร่ใยหิน) หรือโรคมะเร็งท่ี่�เกิดจากแอสเบสติอส 

(แร่ใยหิน)

ตารางที่ี� 5

การวินิิจำฉัยรหิัสิ่ ICD-10 การวินิิจำฉัย

J61 Pneumoconiosis due to asbestos โรคฝุ่้่นจับปอดจากแร่ใยหินแลิะเส้นใยแร่อื�น

 and other mineral fibers 

J92.0 Pleural plaque with presence of เยื�อห้้มปอดหนาเป็นแผ่ินร่วมกับม่แร่ใยหิน 

 asbestos 

J94.8 Asbestos-related diffuse pleural  ภาวะอื�นท่ี่�ระบ้รายลิะเอ่ยดข่องเยื�อห้้มปอด

 thickening 
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โรคจากแอสเบสตอส (แร่ใยหิน)

หรือโรคมะเร็งที่เกิดจากแอสเบสตอส
(แร่ใยหิน)

ขั�นิที่ี� 1 ระยะเตรียมการ (ต่อ)

ตัิวอย่างรหัส ICD-10 โรคจากแอสเบสติอส (แร่ใยหิน) หรือโรคมะเร็งท่ี่�เกิดจากแอสเบสติอส 

(แร่ใยหิน) (ต่ิอ)

ตารางที่ี� 5

การวินิิจำฉัยรหิัสิ่ ICD-10 การวินิิจำฉัย

C45.0 Mesothelioma of pleura เมโสเธลิิโอมาข่องเยื�อห้้มปอด

D02.0 Larynx carcinoma in situ มะเร็ง ณ จ้ดเริ�มข่องกล่ิองเส่ยง

D02.2 Bronchus and lung carcinoma in situ มะเร็ง ณ จ้ดเริ�มข่องหลิอดลิมแลิะปอด

C62 Malignant neoplasm of testis เนื�องอกร้ายข่องอัณฑะ

C56 Malignant neoplasm of ovary เนื�องอกร้ายข่องรังไข่

D00.0 Malignant neoplasms of lip oral  มะเร็ง ณ จ้ดเริ�มข่องริมฝีุ่ปาก ช่่องปาก แลิะ

 cavity and pharynx   คอหอย

D00.2 Stomach carcinoma in situ  มะเร็ง ณ จ้ดเริ�มข่องกระเพาะอาหาร

D00.1 Oesophagus carcinoma in situ  มะเร็ง ณ จ้ดเริ�มข่องหลิอดอาหาร

D01.0 Colon carcinoma in situ  มะเร็ง ณ จ้ดเริ�มข่องลิำาไส้ใหญ่

C45.1 Mesothelioma of peritoneum ม่โซทิี่ลิิโอมาข่องเยื�อบ้ช่่องท้ี่อง

ขั�นิที่ี� 2 ระยะดัำาเนิินิการสิ่อบสิ่วนิโรค

2.1	 ดำาเนินการสอบสวนโรคแลิะรวบรวมข�อม้ลิ	

	 2.1.1	 รวบรวมข�อม้ลิแลิะประเมินปัจจัยด�านสิ�งแวดลิ�อม

   1) การติรวจสภาพแวดลิ้อมการที่ำางาน กรณ่ท่ี่�สถึานประกอบกิจการ หรือสถึานท่ี่�ที่ำางานไม่ม่ 

    ผิลิการติรวจปริมาณแอสเบสติอส (แร่ใยหิน) ในสภาพแวดลิ้อมการที่ำางาน หรือม่ผิลิการติรวจ 

    แต่ิม่ความจำาเป็นต้ิองที่ำาการติรวจสภาพแวดลิ้อมในการที่ำางาน ให้ดำาเนินการรวบรวบข่้อม้ลิ 

    จากการเดินสำารวจสถึานท่ี่�ที่ำางาน (Walk through survey) จากขั่�นติอนการสอบสวนโรค 

    ในสถึานประกอบกิจการ หรือสถึานท่ี่�ที่ำางาน เพื�อวางแผินการติรวจสภาพแวดล้ิอมการที่ำางาน 

   2) ผิลิการติรวจสภาพแวดล้ิอมในการที่ำางาน พิจารณาผิลิการวิเคราะห์แอสเบสติอส (แร่ใยหิน) 

    ในสภาพแวดลิ้อมการที่ำางานจากผิลิการติรวจวัดสภาพแวดลิ้อมการที่ำางานข่องสถึาน 

    ประกอบกิจการ หรือจากการเก็บตัิวอย่าง โดยหน่วยปฏิิบัติิการควบค้มโรคจากการประกอบอาช่่พ 

    แลิะโรคจากสิ�งแวดล้ิอมจังหวัดหรือกร้งเที่พมหานคร ว่าม่ปริมาณเกินค่ามาติรฐาน 

    หรือเกินค่า Action level หรือไม่ โดยอ้างอิงมาติรฐานจากประกาศ กรมสวัสดิการแลิะค้้มครอง 

    แรงงาน เรื�อง ข่่ดจำากัดความเข้่มข้่นข่องสารเคม่อันติราย, สิงหาคม 2560
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ขั�นิที่ี� 2 ระยะดัำาเนิินิการสิ่อบสิ่วนิโรค (ต่อ)

 2.1.2	 รวบรวมข�อม้ลิแลิะประเมินปัจจัยด�านสุขภาพิ่
  	 1)	 ค�นหิาผู้้�ป่วยเชิงรุกเพิิ่�มเติม โดยกระบวนการค้นหาที่ำาได้ 2 วิธ่ คือ 
    • การค้นหาในโรงพยาบาลิ ซึ�งการค้นหาผ้้ิป่วยเพิ�มเติิมในโรงพยาบาลิสามารถึกระที่ำาได้ 
     โดยค้นหารหัส ICD-10 ท่ี่�เก่�ยวข้่องติามติารางท่ี่� 5 ซึ�งอาจค้นหาผ้้ิป่วยเพิ�มเติิมในช่่วง 
     ระยะเวลิา 3 หรือ 5 ปีท่ี่�ผ่ิานมา เพื�อวิเคราะห์สถึานการณ์ ว่าข่นาดข่องปัญ่หาม่มากน้อย 
     เพ่ยงใด 
    • การค้นหาภายในสถึานประกอบกิจการ หรือช้่มช่น สามารถึกระที่ำาได้โดยสำารวจผ้้ิท่ี่� 
     ประกอบอาช่่พหรือที่ำางานในสถึานท่ี่�นั�น ๆ  โดยใช้่นิยามประเภที่ผ้้ิป่วย (Case classification)
 	 		 	 2)	 ตรวจสุขภาพิ่แลิะการถ่ายภาพิ่รังส่ที่รวงอก (กรณ่ท่ี่�สามารถึที่ำาได้แลิะม่ความจำาเป็น) สามารถึ 
    ดำาเนินการประสานให้กล่้ิมเส่�ยงจากการค้นหาผ้้ิป่วยเชิ่งร้กเข้่ารับการถ่ึายภาพรังส่ที่รวงอก 
    ในสถึานพยาบาลิติามสิที่ธิ�การรักษาพยาบาลิ ทัี่�งน่�กรณ่กล่้ิมเส่�ยงในสถึานประกอบกิจการ 
    สามารถึพิจารณาใช้่ภาพถ่ึายรังส่ที่รวงอก จากการติรวจส้ข่ภาพติามปัจจัยเส่�ยงแที่นได้ 
  	 3)	 ผู้ลิการถ่ายภาพิ่รังส่ที่รวงอก ภาพถ่ึายรังส่ที่รวงอกจากการค้นหาผ้้ิป่วยเชิ่งร้กเพิ�มเติิม 
    ควรผ่ิานการอ่านผิลิภาพถ่ึายรังส่ที่รวงอกโดยแพที่ย์ท่ี่�ม่ใบประกาศ/รับรอง B Reader หรือ 
    Air Pneumo ติามเกณฑ์มาติรฐานข่ององค์การแรงงานระหว่างประเที่ศ (ILO) ทัี่�งน่�กรณ่ 
    ไม่ม่แพที่ย์ท่ี่�ม่ใบประกาศ/รับรอง B Reader หรือ Air Pneumo พิจารณาประสานส่ง 
    ภาพถ่ึายรังส่ที่รวงอกท่ี่�ม่ผิลิผิิดปกติิ ให้สถึานพยาบาลิซึ�งม่แพที่ย์ท่ี่�ม่ใบประกาศ/รับรอง 
    B Reader หรือ Air Pneumo ในเข่ติส้ข่ภาพ หรือประสานกองโรคจากการประกอบอาช่่พ 
    แลิะสิ�งแวดล้ิอม

2.2	 วิเคราะห์ิแลิะสรุปผู้ลิ	ดำาเนินการรวบรวมข้่อม้ลิติามข้่อท่ี่� 13.1 - 13.3 นำามาวิเคราะห์แลิะจัดที่ำารายงาน 
 สร้ปผิลิการสอบสวน

2.3	 การดำาเนินการเมื�อพิ่บความเส่�ยงหิรือความผิู้ดปกติจากการค�นหิาผู้้�ป่วยเชิงรุก ท่ี่�อาจก่อให้เกิด 
 การเจ็บป่วยด้วยโรคจากแอสเบสติอส (แร่ใยหิน) หรือโรคมะเร็งท่ี่�เกิดจากแอสเบสติอส (แร่ใยหิน) ให้ดำาเนินการ  
 ดังน่�  
 2.3.1 แจ้งสถึานประกอบกิจการ หรือเจ้าข่องสถึานท่ี่�นั�น ๆ ดำาเนินการปรับปร้ง 
 2.3.2 หากจำาเป็น ให้พนักงานเจ้าหน้าท่ี่�ออกคำาสั�งติามมาติรา 33 ให้นายจ้าง หรือเจ้าข่องสถึานท่ี่� 
   นำาล้ิกจ้างท่ี่�ได้รับผิลิกระที่บ เข้่ารับการติรวจวินิจฉัยโรค รักษาพยาบาลิ หรือฟ้ิ�นฟ้ิสมรรถึภาพ 

   หากไม่ปฏิิบัติิติาม ให้ออกคำาสั�งติามมาติรา 34 ต่ิอไป

ขั�นิที่ี� 3 ระยะหิลัังการสิ่อบสิ่วนิโรค

3.1	 ติดตามผู้ลิภาพิ่ถ่ายรังส่ที่รวงอก	 กรณ่ท่ี่�ม่การส่งถ่ึายภาพรังส่ที่รวงอก หรือการติรวจอื�น ๆ เพิ�มเติิมใน 

 โรคท่ี่�เก่�ยวข้่อง ให้สถึานพยาบาลิซึ�งม่แพที่ย์ท่ี่�ม่ใบประกาศ/รับรอง B Reader หรือ Air Pneumo  

 อ่านผิลิภาพถ่ึายรังส่ที่รวงอกติามเกณฑ์มาติรฐานข่ององค์การแรงงานระหว่างประเที่ศ (ILO)

3.2	 ติดตามมาตรการ	การป้องกันควบค้มโรคแลิะให้ข้่อเสนอแนะเพิ�มเติิม 

3.3	 จัดที่ำารายงานสอบสวนโรค	
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(แร่ใยหิน)

มาตรการป้องกันิควบคุมโรค

	 12.1	 มาตรการเก่�ยวกับกระบวนการที่ำางานของสถานประกอบกิจการ	หิรือสถานท่ี่�ที่ำางาน

  1) ยกเลิิกการใช้่แอสเบสติอส ด้วยการใช้่สารอื�นที่ดแที่น

  2) ควบค้มให้สภาพแวดล้ิอมการที่ำางานม่ข่่ดจำากัดความเข้่มข้่นข่องสารเคม่อันติรายเฉล่ิ�ยติลิอดระยะเวลิา 

การที่ำางานปกติิ สำาหรับแอสแบสติอสไม่เกินมาติรฐานท่ี่�กำาหนด

  3) ประเมินสถึานท่ี่�ที่ำางานท่ี่�ม่กิจกรรมเก่�ยวกับแอสเบสติอส ให้ครอบคล้ิมแลิะอย้ภ่ายใต้ิมาติรฐานท่ี่�กำาหนด 

ด้านความปลิอดภัย โดยจัดให้ม่การติรวจสภาพแวดล้ิอมในการที่ำางาน เพื�อติรวจสอบประสิที่ธิผิลิการใช้่มาติรการที่างวิศวกรรม 

ภายในสถึานประกอบการนั�น ๆ แลิะเพื�อปฏิิบัติิให้เป็นไปติามมาติรฐานด้านความปลิอดภัย อาช่่วอนามัยสากลิ เช่่น PELs 

OSHA, TLVs ACGIH, HSE U.K. อย่างสมำ�าเสมอ

  4) ติรวจวัดสภาพแวดล้ิอมการที่ำางาน เพื�อประเมินการรับสัมผัิสข่องผ้้ิปฏิิบัติิงาน

  5) หากผิลิการติรวจวัดสภาพแวดล้ิอมการที่ำางานเกินข่่ดจำากัดความเข้่มข้่นข่องสารเคม่อันติราย 

เฉล่ิ�ยติลิอดระยะเวลิาการที่ำางานปกติิ ต้ิองดำาเนินการควบค้มที่างวิศวกรรม แลิะม่แนวปฏิิบัติิการที่ำางานเพื�อค้้มครองผ้้ิปฏิิบัติิงาน

  6) ม่การสื�อสาร แจ้งเตืิอน แลิะกำาหนดข่อบเข่ติพื�นท่ี่�ปฏิิบัติิงาน รวมทัี่�งจัดหาอ้ปกรณ์ค้้มครองความปลิอดภัย

ส่วนบ้คคลิท่ี่�เหมาะสมให้กับผ้้ิปฏิิบัติิงาน 

  7) อบรมให้ความร้้เก่�ยวกับการปฏิิบัติิงานท่ี่�เก่�ยวข้่องกับแอสแบสติอสอย่างปลิอดภัย ให้แก่ผ้้ิปฏิิบัติิงาน 

ก่อนเริ�มงาน แลิะเป็นประจำาท้ี่กปี 

  8)  กำาหนดให้ม่การเฝุ้่าระวังส้ข่ภาพ สำาหรับผ้้ิปฏิิบัติิงานท่ี่�ม่การรับสัมผัิสแอสแบสติอส

  9)  ม่การบันทึี่ก แลิะเก็บข้่อม้ลิส้ข่ภาพข่องผ้้ิปฏิิบัติิงานท่ี่�รับสัมผัิสแอสเบสติอส อย่างน้อย 30 ปี

12.

	 12.2	 มาตรการป้องกันส่วนบุคคลิ

  1) ปฏิิบัติิติามกฎระเบ่ยบด้านอาช่่วอนามัยแลิะความ

ปลิอดภัย ติรวจสอบ แลิะด้แลิที่ำาความสะอาด อ้ปกรณ์ค้้มครอง 

ความปลิอดภัยส่วนบ้คคลิ (Personal protective equipment: PPE) 

ท้ี่กครั�งก่อนใช้่งานแลิะสวมใส่ PPE ท่ี่�เหมาะสมติลิอดระยะเวลิา 

การที่ำางาน 

  2) เมื�อเลิิกงานควรอาบนำ�า เช็่ดตัิวให้สะอาด แลิะเปล่ิ�ยน

เสื�อผ้ิาท่ี่�สะอาดก่อนกลัิบบ้าน แลิะแยกซักเสื�อผ้ิาท่ี่�สวมใส่ข่ณะที่ำางาน 

ออกจากเสื�อผ้ิาช่นิดอื�น ๆ 
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1. ชื่�อ - สก้ลิ ..................................................  เลิข่บัติรประช่าช่น ........................................................ H.N. ......................................

2. เพศ 

  ช่าย 	หญิ่ง   สัญ่ช่าติิ.........................  อาย.้...............ปี  

3. ท่ี่�อย้่ข่ณะป่วยเลิข่ท่ี่� ............................ หม่้ท่ี่�.............ติำาบลิ ...................................... อำาเภอ ....................... จังหวัด.........................

4. ท่ี่านม่โรคประจำาตัิวหรือไม่

  ไม่ม่  ม่ ( ปอดอ้ดกั�นเรื�อรัง    หอบหืด   วัณโรค)  

  อื�น ๆ ระบ้ ................................................................................................................................................................................

5. ยาท่ี่�ใช้่ประจำา โปรดระบ้ .....................................................................................................................................................................

6. การรักษาโรคประจำาตัิว

  ไม่ต่ิอเนื�อง   ต่ิอเนื�อง (พบแพที่ย์ติามนัด) ปัจจ้บันรักษาท่ี่�โรงพยาบาลิ .....................................................

7. ท่ี่านส้บบ้หร่�หรือยาเส้นหรือไม่

  ไม่ส้บ  ส้บ (ส้บวันลิะ .........……… มวน ส้บมา …............…… ปี)

  เคยส้บแต่ิเลิิกแล้ิว (เคยส้บวันลิะ …...............… มวน เลิิกมา ………...................……… ปี)

8. ท่ี่านเคยติรวจส้ข่ภาพประจำาปีหรือไม่

  ไม่เคย   เคย   

9. ท่ี่านเคยถ่ึายภาพรังส่ที่รวงอกหรือไม่ 

  ไม่เคย  ไม่แน่ใจ    

  เคย (ผิลิติรวจ   ปกติิ  ผิิดปกติิ) ระบ้ ........................................................... 

10. ท่ี่านเคยติรวจสมรรถึภาพปอดหรือไม่

  ไม่เคย  ไม่แน่ใจ    

  เคย (ผิลิติรวจ   ปกติิ  ผิิดปกติิ) ระบ้ ........................................................... 

สิ่่วนิที่ี� 1 ข�อม้ลัที่ั�วไป

คำาช่�แจง

 แบบสอบถึามน่�จัดที่ำาขึ่�นเพื�อให้บ้คลิากรที่างการแพที่ย์แลิะสาธารณส้ข่เพื�อบันทึี่กข้่อม้ลิผ้้ิป่วยโรคซิลิิโคสิสหรือโรค 

แลิะภาวะอื�น ๆ  ท่ี่�สัมพันธ์กับการสัมผัิสฝุ่้่นซิลิิกา แลิะโรคจากแอสเบสติอสหรือมะเร็งท่ี่�เกิดจากแอสเบสติอส โปรดที่ำาเครื�องหมาย 

 ลิงในช่่อง	 แลิะเติิมข้่อความลิงในช่่อง .......................

แบบสิ่อบสิ่วนิโรคซิิลัิโคสิ่ิสิ่หิรือโรคแลัะภาวะอ่�นิ ๆ ที่ี�สิ่ัมพันิธ์์กับการสิ่ัมผู้ัสิ่ฝุ้่นิซิิลัิกา 
แลัะโรคจำากแอสิ่เบสิ่ตอสิ่หิรือมะเร็งที่ี�เกิดัจำากแอสิ่เบสิ่ตอสิ่

สิ่อบสิ่วนิ 	โรคซิิลัิโคสิ่ิสิ่หิรือโรคแลัะภาวะอ่�นิ ๆ ที่ี�สิ่ัมพันิธ์์กับการสิ่ัมผู้ัสิ่ฝุ้่นิซิิลัิกา 
  	โรคจำากแอสิ่เบสิ่ตอสิ่หิรือมะเร็งที่ี�เกิดัจำากแอสิ่เบสิ่ตอสิ่
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หรือโรคมะเร็งที่เกิดจากแอสเบสตอส
(แร่ใยหิน)

11. ปัจจ้บันท่ี่านประกอบอาช่่พ …………………...................………..………… ลัิกษณะงานท่ี่�ท่ี่านที่ำา ……………..…........……………………………

 ชื่�อสถึานท่ี่�ที่ำางาน/สถึานท่ี่�เกิดเหต้ิการณ์ ................. เลิข่ท่ี่� .......... หม่้ท่ี่� ........ ติำาบลิ .............. อำาเภอ .............. จังหวัด ................

 ระยะเวลิา ........................... ปี  สัมผัิสฝุ่้่นหรือไม่  	ไม่สัมผัิส    	สัมผัิส 

12. ประวัติิการที่ำางานในอด่ติ  

13. ข่ณะปฏิิบัติิงานท่ี่านม่การใช้่อ้ปกรณ์ป้องกันอันติรายส่วนบ้คคลิหรือไม่ 

 	ไม่ใช้่ (ข้่ามไปข้่อ 15)  	ใช้่ (หน้ากาก ระบ้ ....................................... ) (อื�น ๆ ระบ้ .......................................)

14. กรณ่ม่การใช้่หน้ากาก ใช้่ครอบทัี่�งปากแลิะจม้กหรือไม่ (ให้ผ้้ิติอบแบบสัมภาษณ์สาธิติการสวมหน้ากาก)

	 	ไม่ครอบ  	ครอบ 

15. ท่ี่านใช้่อ้ปกรณ์ป้องกันอันติรายส่วนบ้คคลิหรือไม่

	 	ใช้่ติลิอดระยะเวลิาการที่ำางาน 

	 	ใช้่บางครั�ง ระบ้ ......................... ชั่�วโมง/วัน 

	 	ไม่ใช้่ 

สิ่่วนิที่ี� 2 ข�อม้ลัเกี�ยวกับการที่ำางานิ 

1. ชื่�อ ...................................................

 เลิข่ท่ี่� ...............หม่้ท่ี่� .......................

 ติำาบลิ ..............................................

 อำาเภอ .............................................

 จังหวัด ............................................

ชื�อแลิะท่ี่�ตั�งสถานท่ี่�ที่ำางาน
ประเภที่การผู้ลิิต	เช่น	ผู้ลิิต
กระเบื�อง	วัสดุที่นไฟ	ฯลิฯ

ลัิกษณีะ
งานท่ี่�ที่ำา

ระยะเวลิา
(ปี)

สัมผัู้สแร่ใยหิิน
หิรือไม่

2. ชื่�อ ...................................................

 เลิข่ท่ี่� ...............หม่้ท่ี่� .......................

 ติำาบลิ ..............................................

 อำาเภอ .............................................

 จังหวัด ............................................

3. ชื่�อ ...................................................

 เลิข่ท่ี่� ...............หม่้ท่ี่� .......................

 ติำาบลิ ..............................................

 อำาเภอ .............................................

 จังหวัด ............................................
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16. ในระยะเวลิา 3 เดือนท่ี่�ผ่ิานมา ท่ี่านม่อาการผิิดปกติิเหล่ิาน่�หรือไม่ (ติอบได้มากกว่า 1 ข้่อ)

	 	หอบเหนื�อย 	หายใจม่เส่ยงหว่ด 	เจ็บหน้าอก

	 	ไข้่	 	อ่อนเพล่ิย   	 	ไอเรื�อรัง (ตัิ�งแต่ิ 8 สัปดาห์ขึ่�นไป) 

	 	ม่เสมหะ	 	ไอปนเลืิอด 	 	อื�น ๆ ระบ้ ……………………................................

17. ผิลิการติรวจร่างกายโดยแพที่ย์ ...........................................................................................................................................................

 ระบบที่างเดินหายใจ ………………........................……………………………………………………………………………………………………................

 ระบบอื�น ๆ .........................................................................................................................................................................................

18. ผิลิการติรวจที่างห้องปฏิิบัติิการ

 18.1 ภาพถ่ึายรังส่ที่รวงอก เมื�อวันท่ี่� ................................................................................................................................................

  ผิลิการติรวจ .............................................................................................................................................................................

 18.2 ภาพถ่ึายรังส่คอมพิวเติอร์ที่รวงอก (CT scan) เมื�อวันท่ี่� .....................................................................……….......……………......

  ผิลิการติรวจ .............................................................................................................................................................................

 18.3 การติรวจสมรรถึภาพปอด เมื�อวันท่ี่� .........................................................................................................................................

  ผิลิการติรวจ .............................................................................................................................................................................

 18.4 การติรวจอื�น ๆ (ระบ้ช่นิดแลิะผิลิการติรวจ) ............................................................................................................................

19. ผิลิการวินิจฉัยโดยแพที่ย์ ....................................................................................................................................................................

 ……………………………........................…………………………………………………………………………………………………………………………………..

20. การรักษา ............................................................................................................................................................................................

 …………………………………………………………………………………………………………………………...........................................

21. ผิลิการรักษา

	 	ด่ขึ่�น/พักรักษาตัิวท่ี่�บ้าน

	 	นอนโรงพยาบาลิ

	 	ส่งต่ิอ โรงพยาบาลิ ................................................

	 	เส่ยช่่วิติ

	 	อื�น ๆ ระบ้ ............................................................

ผ้้ิบันทึี่กข้่อม้ลิ ชื่�อ - สก้ลิ ................................................................. เบอร์ติิดต่ิอ ................................................. วันท่ี่� ...............................

สิ่่วนิที่ี� 3 การป่วย การรักษา
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หรือโรคมะเร็งที่เกิดจากแอสเบสตอส
(แร่ใยหิน)

1.1 ชื่�อสถึานประกอบกิจการ ....................................................................................................................................................................

1.2 ชื่�อเจ้าข่อง/ผ้้ิจัดการ (ถ้ึาม่) ..................................................................................................................................................................

1.3 ท่ี่�ตัิ�ง ....................................................................................................................................................................................................

1.4 ประเภที่กิจการ ...................................................................................................................................................................................

1.5 วัติถ้ึดิบท่ี่�ใช้่ ประกอบด้วย ...................................................................................................................................................................

1.6 วัติถ้ึดิบเป็นผิลิพลิอยได้ (ไม่ใช่่ผิลิิติภัณฑ์หลัิก) ...................................................................................................................................

1.7 ผิลิิติภัณฑ์ ...........................................................................................................................................................................................

1.8 จำานวนผ้้ิปฏิิบัติิงาน ..................................... คน  ช่าย .................. คน หญิ่ง .................. คน

1.9 กะการที่ำางาน จำานวน ..................................... กะ ดังน่�

 กะท่ี่� 1 ช่่วงเวลิาปฏิิบัติิงาน คือ ........................................................................

      กะท่ี่� 2  ช่่วงเวลิาปฏิิบัติิงาน คือ ........................................................................

      กะท่ี่� 3  ช่่วงเวลิาปฏิิบัติิงาน คือ ........................................................................

1.10 แผินผัิงโรงงานแลิะกระบวนการผิลิิติ (วาดร้ป หรือถ่ึายร้ป หากสามารถึดำาเนินการได้ แลิะให้ที่ำาเครื�องหมาย/สัญ่ลัิกษณ์สำาหรับ 

 กระบวนการผิลิิติ/จ้ดปฏิิบัติิงาน/สถึานท่ี่�เส่�ยงสัมผัิสฝุ่้่นซิลิิกา หรือแอสเบสติอส (แร่ใยหิน)

สิ่่วนิที่ี� 1 ข�อม้ลัที่ั�วไปของสิ่ถานิประกอบกิจำการ

คำาช่�แจง

 แบบเดินสำารวจเบื�องต้ิน (Walk through survey) สำาหรับสถึานประกอบกิจการฉบับน่�เป็นเครื�องมือท่ี่�ใช้่ในการค้นหา 

สิ�งค้กคามที่างส้ข่ภาพในแต่ิลิะกระบวนการที่ำางาน รวมถึึงสนับสน้นข้่อม้ลิในการสอบสวนโรคซิลิิโคสิสหรือโรคแลิะภาวะอื�น ๆ 

ท่ี่�สัมพันธ์กับการสัมผัิสฝุ่้่นซิลิิกา แลิะโรคจากแอสเบสติอส (แร่ใยหิน) หรือมะเร็งท่ี่�เกิดจากแอสเบสติอส (แร่ใยหิน)

แบบเดัินิสิ่ำารวจำเบ่�องต�นิ (Walk through survey)
สิ่ำาหิรับสิ่ถานิประกอบกิจำการ/สิ่ถานิที่ี�เกิดัเหิตุการณ์
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3.1 การติรวจวัดระดับฝุ่้่นซิลิิกา (กรณ่โรคจากฝุ่้่นซิลิิกา) 

 • การติรวจในสภาพแวดล้ิอมการที่ำางาน

  	ไม่ม่การติรวจวัด 

	 		ม่การติรวจวัด จำานวน .................................. จ้ด เมื�อวันท่ี่� .............................

 • ผิลิการติรวจวัด 

	 		TWA ไม่เกินมาติรฐานท่ี่�กำาหนด (0.025 mg/m3) จำานวน ........................... จ้ด

	 		TWA เกินมาติรฐานท่ี่�กำาหนด (>0.025 mg/m3) จำานวน ............................. จ้ด

สิ่่วนิที่ี� 3 ข�อม้ลัการตรวจำวัดัสิ่ิ�งแวดัลั�อม

2.1 สถึานท่ี่�ให้บริการ

	 	ม่ห้องพยาบาลิ หรือสถึานท่ี่�ให้บริการ 	ม่ระบบการส่งต่ิอไปรักษาในโรงพยาบาลิ (ระบ้ชื่�อ..................................)

2.2 บ้คลิากรที่างการแพที่ย์

	 	แพที่ย์   	พยาบาลิ 	อื�น ๆ (โปรดระบ้ ....................................) 

 	บางเวลิา   	เต็ิมเวลิา

2.3 บ้คลิากรด้านความปลิอดภัย อาช่่วอนามัย แลิะสภาพแวดล้ิอมในการที่ำางาน (เช่่น จป. คปอ.)   

	 	ม่  (ระบ้.........................................................) 	ไม่ม่

2.4 การติรวจส้ข่ภาพพนักงาน 

	 •	 การตรวจสุขภาพิ่ก่อนเข�าที่ำางาน	

  1) การซักประวัติิ ติรวจร่างกายโดยเฉพาะระบบที่างเดินหายใจ  	ม่  	ไม่ม่

  2) ถ่ึายภาพรังส่ที่รวงอก โดยใช้่ฟิิล์ิมข่นาดมาติรฐาน แลิะวินิจฉัยคัดกรองวัณโรคปอดด้วย  	ม่  	ไม่ม่

  3)  ติรวจสมรรถึภาพปอด (Spirometry)   	ม่  	ไม่ม่

  4) การติรวจอื�น ๆ ..................................................................

	 •	 การตรวจสุขภาพิ่ประจำาปี	

  1) ติรวจส้ข่ภาพทัี่�วไป     	ม่  	ไม่ม่

  2) ติรวจส้ข่ภาพติามปัจจัยเส่�ยงจากการที่ำางาน

    การซักประวัติิ ติรวจร่างกายโดยเฉพาะระบบที่างเดินหายใจ 	ม่  	ไม่ม่

    ถ่ึายภาพรังส่ที่รวงอก โดยใช้่ฟิิล์ิมข่นาดมาติรฐาน แลิะวินิจฉัยคัดกรองวัณโรคปอดด้วย  	ม่  	ไม่ม่

    ติรวจสมรรถึภาพปอด (Spirometry)   	ม่  	ไม่ม่

  3) การติรวจอื�น ๆ ..................................................................

	 •	 การตรวจสุขภาพิ่ก่อนออกจากงานหิรือก่อนเกษ่ยณี	(Exit	examination)

  1) การซักประวัติิ ติรวจร่างกายโดยเฉพาะระบบที่างเดินหายใจ  	ม่  	ไม่ม่

  2) ถ่ึายภาพรังส่ที่รวงอก โดยใช้่ฟิิล์ิมข่นาดมาติรฐาน แลิะวินิจฉัยคัดกรองวัณโรคปอดด้วย  	ม่  	ไม่ม่

  3) ติรวจสมรรถึภาพปอด (Spirometry)   	ม่  	ไม่ม่

  4) การติรวจอื�น ๆ ..................................................................

สิ่่วนิที่ี� 2 ข�อม้ลัดั�านิสิุ่ขภาพแลัะบริการสิุ่ขภาพ
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หรือโรคมะเร็งที่เกิดจากแอสเบสตอส
(แร่ใยหิน)

4.1 ห้องส้ข่าแลิะห้องอาบนำ�า/เปล่ิ�ยนช้่ด

 • ห้องส้ข่า .................................. ห้อง แบ่งเป็น ช่าย ................... ห้อง  หญิ่ง ................... ห้อง

 • ห้องอาบนำ�า/เปล่ิ�ยนช้่ด   	ม่ 	ไม่ม่  

	 						 	 	 	เพ่ยงพอ/เหมาะสม	 	ไม่เพ่ยงพอ/ไม่เหมาะสม

 • อ่างล้ิางมือแลิะอ้ปกรณ์อำานวยความสะดวก 	ม่ 	ไม่ม่  

	 						 	 	 	เพ่ยงพอ/เหมาะสม	 	ไม่เพ่ยงพอ/ไม่เหมาะสม

สิ่่วนิที่ี� 4 ข�อม้ลัดั�านิสิุ่ขาภิบาลัแลัะสิุ่ขอนิามัย

5.1 การควบค้มที่างวิศวกรรม  

	 		การกั�นห้อง/แยกให้ห่างจากสิ�งค้กคาม

  	การใช้่ระบบระบายอากาศ

  	การปิดคล้ิม

	 		การใช้่ Remote control

  	อื�น ๆ ..............................................................   

5.2 การควบค้มบริหารจัดการ

	 		การบำาร้งรักษาเครื�องมือ/อ้ปกรณ์

	 		การอบรมความเก่�ยวกับโรคซิลิิโคสิส หรือแอสเบสโติสิส

	 		การอบรมความปลิอดภัยในงาน แลิะส้ข่อนามัย (เช่่น ล้ิางมือ เปล่ิ�ยนช้่ด ฯลิฯ)

	 		การจัดคนให้เหมาะกับงาน

	 		การจัดช่่วงเวลิาการที่ำางานให้เหมาะสม

	 		อื�น ๆ ...............................................................................................................................

5.3 การใช้่อ้ปกรณ์ค้้มครองความปลิอดภัยส่วนบ้คคลิ (Personal protective equipment: PPE)

	 		อ้ปกรณ์ป้องกันระบบที่างเดินหายใจ (ระบ้ช่นิดหน้ากาก ..................................................................)

	 		อ้ปกรณ์ป้องกันดวงติา แลิะใบหน้า

	 	 อื�น ๆ โปรดระบ้ ..................................................................................................................................

5.4 การด้แลิรักษาความสะอาดอ้ปกรณ์ เครื�องมือ เครื�องจักร แลิะพื�นท่ี่�ปฏิิบัติิงาน

	 		ม่  ที่ำาความสะอาดโดย......................................................................................................................

	 		ไม่ม่

ข้่อสังเกติ/ข้่อคิดเห็นเพิ�มเติิม .......................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................

สิ่่วนิที่ี� 5 มาตรการควบคุมแลัะป้องกันิอันิตราย

ผ้้ิบันทึี่กข้่อม้ลิ ชื่�อ - สก้ลิ ........................................................................ เบอร์ติิดต่ิอ ...................................................... วันท่ี่� ........................

3.2 การติรวจวัดปริมาณฝุ่้่นใยหินในบรรยากาศ (กรณ่โรคจากแอสเบสติอส (แร่ใยหิน))

 • การติรวจในสภาพแวดล้ิอมการที่ำางาน

  	ไม่ม่การติรวจวัด

  	ม่การติรวจวัด จำานวน ................................. จ้ด เมื�อวันท่ี่� ..............................

 • ผิลิการติรวจวัด 

	 		TWA ไม่เกินมาติรฐานท่ี่�กำาหนด (0.1 เส้นใยต่ิออากาศ 1 ล้ิกบาศก์เซนติิเมติร) จำานวน .......................... จ้ด

	 		TWA เกินมาติรฐานท่ี่�กำาหนด (>0.1 เส้นใยต่ิออากาศ 1 ล้ิกบาศก์เซนติิเมติร) จำานวน ............................ จ้ด
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โรคจากภาวะอับอากาศ
ICD-10: T57.3, T58, T59.6 ร�วมกับ Z57.3

นิิยามโรค (Definition)

ลัักษณะสิ่ิ�งคุกคามสิุ่ขภาพ (Health hazard)

	 ตามกฎกระทรวงกำาหนดมาตรฐานในการบริหาร	 จััดการและดำาเนินการด้านความปลอดภััย	 อาชีีวอนามัย	 และ 

สภัาพแวดล้อมในการทำางานเกี�ยวกับที�อับอากาศ	พ.ศ.	2562

 ท่ี่�อัับอัากาศ (Confined space)	 หมายถึึง	 ที�ซึึ่�งมีทางเข้้าออกจัำากัดและไม่ได้ออกแบบไว้สำาหรับเป็นสถึานที�ทำางาน

อย่างสมำ�าเสมอต่อเน่�องเป็นประจัำา	 และมีสภัาพอันตรายหร่อมีบรรยากาศอันตราย	 เช่ีน	 อุโมงค์	 ถึำ�า	 บ่อ	 หลุม	 ห้องใต้ดิน 

ห้องนิรภััย	ถัึงนำ�ามัน	ถัึงไซึ่โล	ท่อ	เตา	ภัาชีนะหร่อสิ�งอ่�นที�มีลักษณะคล้ายกัน	

 ดัังนัั้�นั้ โรคจากภาวะอัับอัากาศ จึงหมายถึึง โรคหรือัการบาดัเจ็บท่ี่�เกิดัขึึ้�นั้จากการที่ำางานั้ในั้ท่ี่�อัับอัากาศ

	 ลักษณะการทำางานตามนิยามข้องการทำางานในสภัาพอันตรายหร่อบรรยากาศอันตราย	 ตามกฎกระทรวงกำาหนด

มาตรฐานในการบริหารจััดการและดำาเนินการด้านความปลอดภััย	 อาชีีวอนามัย	 และสภัาพแวดล้อมในการทำางานเกี�ยวกับ 

ที�อับอากาศ	พ.ศ.	2562		

 สภาพอัันั้ตราย	 หมายถึึง	 สภัาพหร่อสภัาวะที�อาจัทำาให้ลูกจ้ัางได้รับอันตรายจัากการทำางานอย่างหนึ�งอย่างใด 

ดังต่อไปนี�

	 (1)	 มีวัตถุึหร่อวัสดุที�อาจัก่อให้เกิดการจัมลงข้องลูกจ้ัางหร่อถึมทับลูกจ้ัางที�เข้้าไปทำางาน

	 (2)	 มีสภัาพที�อาจัทำาให้ลูกจ้ัางตก	ถูึกกัก	หร่อติดอยู่ภัายใน

	 (3)	 มีสภัาวะที�ลูกจ้ัางมีความเสี�ยงที�จัะได้รับอันตรายจัากบรรยากาศอันตราย

	 (4)	 สภัาพอ่�นใดที�อาจัเป็นอันตรายต่อร่างกายหร่อชีีวิตตามที�อธิิบดีประกาศกำาหนด

 บรรยากาศอัันั้ตราย	หมายถึึง	สภัาพอากาศที�อาจัทำาให้ลูกจ้ัางได้รับอันตรายจัากสภัาวะอย่างหนึ�งอย่างใด	ดังต่อไปนี�	

	 (1)	 มีออกซิึ่เจันตำ�ากว่าร้อยละ	19.5	หร่อมากกว่าร้อยละ	23.5	โดยปริมาตร

	 (2)	 มีก๊าซึ่	ไอ	หร่อละอองที�ติดไฟหร่อระเบิดได้	เกินร้อยละ	10	ข้องค่าความเข้้มข้้นขั้�นตำ�าข้องสารเคมีแต่ละชีนิดใน

อากาศที�อาจัติดไฟหร่อระเบิดได้	(Lower	flammable	limit	หร่อ	Lower	explosive	limit)

	 (3)	 มีฝุุ่�นที�ติดไฟหร่อระเบิดได้	 ซึึ่�งมีค่าความเข้้มข้้นเท่ากับหร่อมากกว่าค่าความเข้้มข้้นขั้�นตำ�าสุดข้องฝุุ่�นที�ติดไฟ 

หร่อระเบิดได้แต่ละชีนิด	(Minimum	explosible	concentration)

	 (4)	 มีค่าความเข้้มข้้นข้องสารเคมีแต่ละชีนิดเกินมาตรฐานที�กำาหนดตามกฎกระทรวงว่าด้วยการกำาหนดมาตรฐาน

ในการบริหารจััดการ	 และดำาเนินการด้านความปลอดภััย	 อาชีีวอนามัยและสภัาพแวดล้อมในการทำางานเกี�ยวกับสารเคมี

อันตราย

	 (5)	 สภัาวะอ่�นใดที�อาจัเป็นอันตรายต่อร่างกายหร่อชีีวิตตามที�อธิิบดีประกาศกำาหนด

1.

2.
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ผลักระทบทางสิุ่ขภาพ (Health effect)

	 1)	 ภัาวะข้าดออกซิึ่เจัน	(Hypoxia,	Hypoxemia)	

	 2)		 การได้รับก๊าซึ่พิษ	 เช่ีน	 ก๊าซึ่คาร์บอนมอนอกไซึ่ด์	 (Carbon	monoxide)	 ก๊าซึ่ไฮโดรเจันซัึ่ลไฟด์	 (Hydrogen	

sulfide)	ก๊าซึ่ไฮโดรเจันไซึ่ยาไนด์	(Hydrogen	cyanide)	เป็นต้น

	 3)	 อุบัติเหตุหร่อการบาดเจ็ับ	เช่ีน	การจัมนำ�า	พลัดตก	ไฟไหม้	หร่อระเบิด

 4.1 แนั้ะนั้ำาให้คนั้ที่ำางานั้ในั้ท่ี่�อัับอัากาศเข้ึ้ารับการตรวจสุขึ้ภาพอัย่างน้ั้อัยปีีละ 1 ครั�ง	 แต่ในกรณีที�แพทย์ 

มีความเห็นว่าคนทำางานนั�นมีความเสี�ยงสูง	อาจัแนะนำาให้คนทำางานนั�นมาตรวจัประเมินสุข้ภัาพบ่อยขึ้�นเพ่�อความปลอดภััย

 4.2 ในั้การปีระเมินั้สุขึ้ภาพขึ้อังคนั้ที่ำางานั้ในั้ท่ี่�อัับอัากาศ	แพทย์ควรสอบถึามข้้อมูลสุข้ภัาพข้องผูู้้เข้้ารับการตรวจัสุข้ภัาพ	

ด้วยคำาถึามคัดกรองที�เกี�ยวข้้องกับโรคหร่อภัาวะสุข้ภัาพต่าง	ๆ	ดังนี�

	 	 (1)	 โรคกล้ามเน่�อหัวใจัข้าดเล่อด	หร่อหลอดเล่อดหัวใจัตีบ	

	 	 (2)	 โรคลิ�นหร่อผู้นังหัวใจัตีบหร่อรั�ว	

	 	 (3)	 โรคหัวใจัโต	

	 	 (4)	 โรคหัวใจัเต้นผิู้ดจัังหวะ	

	 	 (5)	 โรคหัวใจัชีนิดอ่�น	ๆ	

	 	 (6)	 โรคห่ด

	 	 (7)	 โรคหลอดลมอุดกั�นเร่�อรังและโรคถุึงลมโป�งพอง	

	 	 (8)	 โรคปอดชีนิดอ่�น	ๆ	

	 	 (9)	 โรคลมชัีกและอาการชัีก	

	 	 (10)	 การเคล่�อนไหวผิู้ดปกติหร่อกล้ามเน่�ออ่อนแรง	

	 	 (11)	 โรคหลอดเล่อดสมองหร่ออัมพาต	

	 	 (12)	 โรคระบบประสาทชีนิดอ่�น	ๆ	

	 	 (13)	 โรคปวดข้้อหร่อข้้ออักเสบเร่�อรัง	

	 	 (14)	 โรคหร่อความผิู้ดปกติข้องกระดูกและข้้อ	

	 	 (15)	 โรคกลัวที�แคบ	

	 	 (16)	 โรคจิัต	เช่ีน	โรคซึึ่มเศร้า	โรคจิัตเภัท	

	 	 (17)	 โรคเบาหวาน	

	 	 (18)	 โรคหร่ออาการเล่อดออกง่าย	

	 	 (19)	 โรคไส้เล่�อน	

	 	 (20)	 การตั�งครรภ์ั	เฉพาะคนทำางานเพศหญิิง	

	 	 (21)	 การมีประจัำาเด่อนครั�งสุดท้าย	เฉพาะคนทำางานเพศหญิิง	

	 	 (22)	 การเจ็ับป�วยเป็นโรคอ่�น	ๆ	หร่อประวัติทางสุข้ภัาพที�สำาคัญิอ่�น	ๆ

	 	 นอกจัากนี�แพทย์ควรทำาการตรวจัร่างกายผูู้้เข้้ารับการตรวจัสุข้ภัาพ	 และสอบถึามข้้อมูลลักษณะการทำางาน 

เม่�อเห็นว่าจัำาเป็นด้วย

	 4.3	 หลังจัากสอบถึามข้้อมูลสุข้ภัาพและตรวจัร่างกาย	ควรทำาการตรวจัพิเศษเพ่�อดูสมรรถึภัาพร่างกายข้องผูู้้เข้้ารับ

การตรวจัว่ามีความพร้อมในการทำางานในที�อับอากาศหร่อไม่	โดยรายการตรวจัพิเศษและเกณฑ์์การพิจัารณาดังนี�

3.

การเฝ้้าระวัังทางสิุ่ขภาพ4.
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การตรวัจทางห้้องปฏิิบัติการ

 5.1 ห้อังปีฏิิบัติการทัี่�วไปี

	 	 ความสมบูรณ์ข้องเม็ดเล่อด	(Complete	blood	count:	CBC)	เพ่�อประเมินระดับ	ฮีโมโกลบิน	(Hemoglobin)	

ความเข้้มข้้นเล่อด	(Hematocrit)	และเกล็ดเล่อด	(Platelet)

 5.2 การตรวจพิเศษเพิ�มเติมอืั�นั้ ๆ 

	 	 กรณทีี�บรรยากาศอนัตรายเกดิจัากกา๊ซึ่คารบ์อนมอนอกไซึ่ด์	(CO)	พบ	Carboxyhemoglobin	(COHb)	ในเล่อด	

ซึึ่�งเป็นการประเมินภัาวะฮีโมโกลบินที�จัับกับก๊าซึ่คาร์บอนมอนอกไซึ่ด์	ทำาให้เกิด	COHb	ถ้ึาร่างกายมีปริมาณมาก	จัะทำาให้

ร่างกายได้รับออกซิึ่เจันน้อยลง	 เกิดภัาวการณ์ข้าดออกซิึ่เจัน	 (Anoxia)	 และอาจัเสียชีีวิตในที�สุด	 ระดับข้อง	 COHb 

มีความสัมพันธ์ิกับอาการและอาการแสดงข้องผูู้้รับสัมผัู้สก๊าซึ่คาร์บอนมอนอกไซึ่ด์	(CO)	ดังนี�

5.

รายการตรวจัพิเศษและเกณฑ์์การพิจัารณาตารางท่� 1

รายการตรวัจ เกณฑ์์การพิจารณา

ดัชีนีมวลกาย	(Body	mass	index)	 สามารถึให้ทำางานในที�อับอากาศได้	เม่�อมีค่าไม่เกิน	35	กิโลกรัม/ตารางเมตร

ความดันโลหิต	(Blood	pressure)	 สามารถึให้ทำางานในที�อับอากาศได้	เม่�อมีระดับไม่เกิน	140/90	มิลลิเมตรปรอท

อัตราชีีพจัร	(Pulse	rate)	 สามารถึให้ทำางานในที�อับอากาศได้	เม่�ออยู่ในช่ีวง	60	-	100	ครั�ง/นาที	หรือั 

	 40	-	59	ครั�ง/นาที	ร่วมกับคล่�นไฟฟ้าหัวใจัปกติ	(Sinus	bradycardia)	หรือั

	 101	-	120	ครั�ง/นาที	ร่วมกับคล่�นไฟฟ้าหัวใจัปกติ	(Sinus	tachycardia)

คล่�นไฟฟ้าหัวใจั	(Electrocardiogram)	 ให้แพทย์เป็นผูู้้พิจัารณาว่าคล่�นไฟฟ้าหัวใจัลักษณะใดบ้างที�สามารถึให้ทำางาน

	 ในที�อับอากาศได้	หร่อไม่สามารถึให้ทำางานในที�อับอากาศได้

ภัาพรังสีทรวงอก	(Chest	X-ray)	 ให้แพทย์เป็นผูู้้พิจัารณาว่าผู้ลภัาพรังสีทรวงอกลักษณะใดบ้างที�

	 สามารถึให้ทำางานในที�อับอากาศได้	หร่อไม่สามารถึให้ทำางานในที�อับอากาศได้

สมรรถึภัาพปอดด้วยวิธีิสไปโรเมตรีย์	 ให้ทำาการตรวจัสอบและแปลผู้ลโดยใช้ีเกณฑ์์ข้องสมาคมอุรเวชีช์ีแห่งประเทศไทย

(Spirometry)	 ฉบับปี	พ.ศ.	2546	ผู้ลการตรวจัที�สามารถึให้ทำางานได้	ค่อ	ผู้ลตรวจัปกติ	(Normal)		

 หรือัจัำากัดการข้ยายตัวเล็กน้อย	(Mild	restriction)	หรือัอุดกั�นเล็กน้อย	

	 (Mild	obstruction)

ความสมบูรณ์ข้องเม็ดเล่อด	 สามารถึให้ทำางานในที�อับอากาศได้	เม่�อฮีโมโกลบิน	(Hemoglobin)	มีระดับ

(Complete	blood	count)	 ตั�งแต่ร้อยละ	30	ขึ้�นไป	และเกล็ดเล่อด	(Platelet)	มีระดับตั�งแต่	100,000

	 เซึ่ลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตรขึ้�นไป

สมรรถึภัาพการมองเห็นระยะไกล	 สามารถึให้ทำางานในที�อับอากาศได้	เม่�อความสามารถึในการมองเห็นระยะไกล

(Far	vision	test)	 เม่�อมองด้วยสองตาที�ดีที�สุดหลังจัากทำาการแก้ไข้แล้วอยูร่ะดับ	20/40	ฟุต

	 (6/12	เมตร)	หร่อดีกว่า

สมรรถึภัาพการได้ยินเสียงพูด	 สามารถึให้ทำางานในที�อับอากาศได้	เม่�อผูู้้เข้้ารับการตรวจัสามารถึได้ยินเสียงพูด

(Hearing	ability)	 และส่�อสารโต้ตอบกับแพทย์ผูู้้ตรวจัได้เข้้าใจัดี
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ความสัมพันธ์ิระหว่างระดับข้อง	COHb	ในเล่อดกับอาการและอาการแสดง

ชีนิดก๊าซึ่และค่ามาตรฐาน

ที�มา:	 ศูนย์พิษวิทยารามาธิิบดี	(https://med.mahidol.ac.th/poisoncenter/th/bulletin/bul99/v7n3/Tox_co)

ตารางท่� 2

ตารางท่� 3

ระดัับของ COHb

ชนิิดัก๊าซ แห้ลั่งอ้างอิงค่ามาตรฐานิ

อาการแลัะอาการแสิ่ดัง

ค่ามาตรฐานิ

	 <	10%	 ไม่มีอาการ	(Asymptomatic)

	 10	-	20%	 ภัาวะเจ็ับเค้นอกไม่คงที�	(Unstable	angina)

	 20	-	30%	 ปวดศีรษะ	(Headache)	บ้านหมุน	(Vertigo)

	 30	-	50%	 ปวดศีรษะรุนแรง	(Severe	Headache)	อาเจีัยน	(Vomiting)	

	 	 ความรู้สึกตัว	ผิู้ดปกติ	(Disturbance	of	consciousness)	

	 >	50%	 หมดสติ	(Coma)	ชัีก	(Convulsions)	หายใจัลำาบาก	(Respiratory	distress)	เสียชีีวิต	(Death)

Oxygen	(O2)	 19.5	-	23.5%	 กฎกระทรวงกำาหนดมาตรฐานในการบริหาร	จััดการ	

	 	 	 และดำาเนินการด้านความปลอดภััย	อาชีีวอนามัย	

	 	 	 และสภัาพแวดล้อมในการทำางานเกี�ยวกับที�อับอากาศ	พ.ศ.	2562

Carbon	monoxide	(CO)	 50	ppm	(TWA)	 ประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน

	 	 	 เร่�องขี้ดจัำากัดความเข้้มข้้นข้องสารเคมีอันตราย	พ.ศ.	2560

Hydrogen	sulfide	(H2S)	 50	ppm	(TWA)	 ประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน	

	 	 	 เร่�องขี้ดจัำากัดความเข้้มข้้นข้องสารเคมีอันตราย	พ.ศ.	2560

การเฝ้้าระวัังทางดั้านิสิ่ิ�งแวัดัลั้อม

	 จััดให้มีการตรวจัวัดสภัาพบรรยากาศก่อน	 และข้ณะปฏิิบัติงานในสถึานที�อับอากาศ	 ได้แก่	 ปริมาณก๊าซึ่ออกซิึ่เจัน	

ปริมาณสารเคมีอันตราย	ปริมาณก๊าซึ่พิษ	ความเข้้มข้้นข้องก๊าซึ่หร่อไอระเหยข้องก๊าซึ่ที�สามารถึติดไฟได้	โดยใช้ีเคร่�องวัดก๊าซึ่

ในที�อับอากาศแบบอ่านค่าได้โดยตรง	(Direct	reading	instrument)	

6.

%	Lower	explosive	 10	%	 กฎกระทรวงกำาหนดมาตรฐานในการบริหาร	จััดการ	และดำาเนินการ

limit	(LEL)	 	 ด้านความปลอดภััย	 อาชีีวอนามัย	 และสภัาพแวดล้อมในการ 

	 	 	 ทำางานเกี�ยวกับที�อับอากาศ	พ.ศ.	2562

Carbon	dioxide	(CO2)	 5,000	ppm	(TWA)	 OSHA	(2022)	NIOSH	(2022)	ACGIH	(2022)

	 	 40,000	ppm	 IDLH	Immediately	Dangerous	to	Life	and	Health	

	 	 	 Concentrations)	NIOSH)
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นิิยามในิการเฝ้้าระวัังโรค

ประเภทผ้้ป่วัย (Case classification)

	 ผูู้้ปฏิิบัติงานในที�อับอากาศ	 (Confined	 space)	 เช่ีน	 อุโมงค์	 ถึำ�า 

บ่อ	หลุม	ห้องใต้ดิน	ห้องนิรภััย	 ถัึงนำ�ามัน	 ถัึงหมัก	 ถัึงไซึ่โล	ท่อ	 เตา	ภัาชีนะ	

ห้องเก็บปลาใต้ท้องเร่อ	 หร่อสิ�งอ่�นที� มีลักษณะคล้ายกัน	 (ตามนิยาม 

ที�อับอากาศ)	อาจัมีอาการเข้้าได้กับการข้าดออกซิึ่เจัน	หร่อมีอาการเข้้าได้กับ

การได้รับก๊าซึ่พิษที�พบได้บ่อยในภัาวะอับอากาศ	เช่ีน	ก๊าซึ่คาร์บอนมอนอกไซึ่ด์	

(CO)	 ไฮโดรเจันซัึ่ลไฟด์	 (H2S)	 ฯลฯ	 ได้แก่	 ปวดศีรษะ	 เวียนศีรษะ	 คล่�นไส้	 

หอบเหน่�อย	สับสน	ชัีก	หร่อเสียชีีวิตข้ณะทำางานในที�อับอากาศ	

 8.1 ผู้้้ป่ีวยสงสัย (Suspected case) 

	 	 กรณีที�	1	 ผูู้้เสียชีีวิตที�เข้้าไปทำางานในภัาวะอับอากาศ

	 	 กรณีที�	2	 ผูู้้ป�วยหร่อผูู้้บาดเจ็ับที�เข้้าไปทำางานในภัาวะที�อับอากาศ	 ร่วมกับได้รับบาดเจ็ับ	หรือั	 มีอาการหร่อ

อาการแสดงข้องการได้รับก๊าซึ่พิษที�พบได้บ่อยในภัาวะอับอากาศอย่างน้อย	1	อาการ	ได้แก่	ปวดศีรษะ	เวียนศีรษะ	คล่�นไส้	

หอบเหน่�อย	สับสน	ชัีก	

 8.2 ผู้้้ป่ีวยยืนั้ยันั้ (Confirmed case)

7.

8.

	 	 กรณีที�	1	 ผูู้้เสียชีีวิตที�เข้้าไปทำางานในภัาวะอับอากาศ	 ร่วมกับ

สถึานที�อับอากาศที�เข้้าไปทำางาน	 เข้้าได้ตามนิยามสภัาพอันตราย	 หร่อ

บรรยากาศอันตราย

	 	 กรณีที�	2	 ผูู้้ป�วยหร่อผูู้้บาดเจ็ับที� เข้้าไปทำางานในภัาวะที� 

อับอากาศ	 ร่วมกับสถึานที�อับอากาศที�เข้้าไปทำางาน	 เข้้าได้ตามนิยามสภัาพ

อันตราย	หร่อบรรยากาศอันตราย

ห้ลัักเกณฑ์์การแจ้ง แลัะรายงานิผ้้ป่วัยตาม พระราชบัญญัติควับคุมโรคจากการประกอบอาช่พ

แลัะโรคจากสิ่ิ�งแวัดัลั้อม พ.ศ. 2562 (Reporting criteria)
 9.1 หลักเกณฑ์์สำาหรับนั้ายจ้าง

	 	 9.1.1	 ลูกจ้ัาง	เสียชีีวิต	เม่�อทำางานในที�อับอากาศ	หรือั

	 	 9.1.2	 ลูกจ้ัาง	มีอาการผู้ดิปกติหร่อเจ็ับป�วย	เม่�อทำางานในที�อับอากาศ	หรือั

	 	 9.1.3	 ลูกจ้ัาง	ประสบเหตุ	แต่ไม่มีอาการผิู้ดปกติ	เม่�อทำางานในที�อับอากาศ

 9.2 หลักเกณฑ์์สำาหรบัผู้้้รับผิู้ดัชอับในั้สถึานั้พยาบาล และพนั้กังานั้เจ้าหน้ั้าท่ี่� 

ในั้กรณ่ท่ี่�พบล้กจ้าง แรงงานั้นั้อักระบบ ซึึ่�งเป็ีนั้หรือัม่เหตุอัันั้ควรสงสัยว่าเป็ีนั้โรคจาก

ภาวะอัับอัากาศ 

	 	 9.2.1	 ผูู้้เสียชีีวิต	ในที�อับอากาศ	หรือั

	 	 9.2.2	 ผูู้้ป�วย	มีประวัติการทำางานในที�อับอากาศ	ร่วมกับมีอาการเข้้าได้กับ

การข้าดออกซึ่เิจัน	หรือั	มีอาการเข้้าไดกั้บการไดรั้บก๊าซึ่พิษที�พบได้บ่อยในภัาวะอบัอากาศ	

เช่ีน	 ก๊าซึ่คาร์บอนมอนอกไซึ่ด์	 ไฮโดรเจันซึ่ัลไฟด์	 ไฮโดรเจันไซึ่ยาไนด์	 แอมโมเนีย	 ฯลฯ	

และ/หรือั	มีผู้ลตรวจัทางห้องปฏิิบัติการจัำาเพาะ	เพ่�อช่ีวยในการยน่ยันการได้รับสารพิษ

9.
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เกณฑ์์การสิ่อบสิ่วันิโรค (Epidemiological investigation)

	 ให้หน่วยปฏิิบัติการควบคุมโรคจัากการประกอบอาชีีพและโรคจัากสิ�งแวดล้อมจัังหวัด	 หร่อกรุงเทพมหานคร 

ทำาการสอบสวนโรค	กรณีต่อไปนี�	ภัายใน	3	วัน	ภัายหลังได้รับแจ้ังเหตุการณ์	ทั�งนี�	หากเข้้าเกณฑ์์การสอบสวนโรคข้องสำานักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที�	1	-	12	(สคร.	1	-	12)	หร่อสถึาบันป้องกันควบคุมโรคเข้ตเม่อง	(สปคม.)	และส่วนกลาง	ให้ทีมสอบสวน 

ข้อง	สคร.	หร่อ	สปคม.	และส่วนกลาง	พิจัารณาร่วมดำาเนินการสอบสวนโรคด้วย

10.

เกณฑ์์การสอบสวนโรคจัากภัาวะอับอากาศ	(Epidemiological	investigation)	ตารางท่� 4

เกณฑ์์การสิ่อบสิ่วันิโรค
(จากการรับแจ้ง)

เสียชีีวิตเม่�อทำางานในที�อับอากาศ	 ตั�งแต่	2	ราย	(สถึานที�เกิด

เหตุการณ์เดียวกัน)

ตั�งแต่	1	รายตั�งแต่	1	ราย

ผูู้้ป�วย	มีประวัติการทำางานในที�อับอากาศ	

ร่วมกับ	มีอาการเข้้าได้กับการข้าดออกซิึ่เจัน	

หรือั	มีอาการเข้้าได้กับการได้รับก๊าซึ่พิษ 

ที�พบได้บ่อยในภัาวะอับอากาศ	เช่ีน	 

ก๊าซึ่คาร์บอนมอนนอกไซึ่ด์	ไฮโดรเจันซัึ่ลไฟด์	

ไฮโดรเจันไซึ่ยาไนด์	แอมโมเนีย	ฯลฯ	และ/

หร่อ	มีผู้ลตรวจัทางห้องปฏิิบัติการจัำาเพาะ	

เพ่�อช่ีวยในการัย่นยันการได้รับสารพิษ

ตั�งแต่	2	ราย	(สถึานที�เกิด

เหตุการณ์เดียวกัน)

ตั�งแต่	2	ราย	(สถึานที�เกิด

เหตุการณ์เดียวกัน)

ตั�งแต่	1	ราย

ระดัับของท่มในิการสิ่อบสิ่วันิโรค

ระดัับจังห้วััดั
(สิ่สิ่จ./รพ.)

ระดัับเขต
(สิ่คร./สิ่ปคม.)

ระดัับกรม
(สิ่่วันิกลัาง)

แนิวัทางการสิ่อบสิ่วันิโรค 

 11.1 การสอับสวนั้ที่างการแพที่ย์ (รายบุคล): Index case

	 	 กรณีสถึานพยาบาลพบผูู้้เสียชีีวิต	 หร่อพบผูู้้ป�วยจัากภัาวะอับอากาศ	 ให้แพทย์อาชีีวเวชีศาสตร์	 หร่อพยาบาล

อาชีีวอนามัย	 ร่วมกับแพทย์ผูู้้ทำาการรักษาในสถึานพยาบาล	 และหน่วยปฏิิบัติการควบคุมโรคจัากการประกอบอาชีีพ 

และโรคจัากสิ�งแวดล้อมจัังหวัด	 หร่อกรุงเทพมหานคร	 ร่วมกันสอบสวนโรค	 ซึึ่�งมีวัตถุึประสงค์การสอบสวนโรคเพ่�อย่นยัน 

การวินิจัฉัยโรค	โดยให้ดำาเนินการ	ดังนี�

11.

	 	 1)	 รวบรวมข้้อมูลจัากสถึานพยาบาล	ได้แก่	

	 	 	 •	 ประวัติการรักษาข้องผูู้้ป�วย	 หร่อผู้ลการชัีนสูตรพลิกศพ

ข้องผูู้้เสียชีีวิต	

	 	 	 •	 ผู้ลการตรวจัทางห้องปฏิิบัติการจัำาเพาะ	เพ่�อช่ีวยในการย่นยัน

การได้รับสารพิษ	(ถ้ึามี)

	 	 2)	 ซัึ่กประวัติอาการข้องผูู้้ป�วย	หร่อข้องผูู้้เสียชีีวิต	เม่�อเข้้าไปใน

ที�อับอากาศ	โดยในกรณีผูู้้เสียชีีวิต	ให้ซัึ่กประวัติอาการจัากผูู้้อยู่ในเหตุการณ์	

เช่ีน	เพ่�อนร่วมงาน	หร่อผูู้้พบเห็นเหตุการณ์
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	 	 3)	 ซัึ่กประวัติการเข้้าไปในที�อับอากาศข้องผูู้้ป�วย	เช่ีน	ลักษณะการทำางานในที�อับอากาศ	หร่อการเข้้าไปช่ีวยเหล่อ

ผูู้้ประสบเหตุในที�อับอากาศ	 โดยเน้นการซัึ่กประวัติให้ทราบถึึงระยะเวลาการเข้้าไปในที�อับอากาศ	 และกิจักรรมที�ทำาข้ณะ 

ลงไปในที�อับอากาศ	เช่ีน	ลักษณะการทำางาน	ระยะเวลาการทำางานในที�อับอากาศ	เป็นต้น	ทั�งนี�อาจัจัะมีการซัึ่กประวัติผูู้้ป�วย

หร่อบาดเจ็ับเพิ�มเติมถึึงลักษณะภัายในข้องที�อับอากาศ	เช่ีน	สี	หร่อกลิ�นข้องนำ�าภัายในที�อับอากาศ	เป็นต้น

	 	 4)	 วิเคราะห์และจััดทำารายงานสรุปผู้ลการสอบสวน	

	 	 	 •	 กรณีที�ผู้ลการสอบสวนพบว่าไม่ใช่โรคจัากภัาวะอับอากาศ	 ให้สิ�นสุดการสอบสวนโรค	 และรักษาผูู้้ป�วย 

	 	 	 	 ตามแนวทางข้องโรคนั�น	ๆ 	ทั�งนี�	ให้จััดทำารายงานผู้ลการสอบสวนเสนอต่อสำานักงานสาธิารณสุข้จัังหวัด	 

	 	 	 	 หร่อสำานักอนามัยกรุงเทพมหานคร	

	 	 	 •	 กรณีที�ผู้ลการสอบสวนพบว่าเป็นผูู้้ป�วยสงสัย	 หร่อย่นยันโรคจัากภัาวะอับอากาศ	 ให้หน่วยปฏิิบัติการ 

	 	 	 	 ควบคุมโรคจัากการประกอบอาชีีพและโรคจัากสิ�งแวดล้อมจัังหวัด	 หร่อกรุงเทพมหานคร	 ดำาเนินการ 

	 	 	 	 สอบสวนโรคในสถึานประกอบกิจัการ	 หร่อในสถึานที�ทำางาน	 เพ่�อค้นหาสาเหตุหร่อปัจัจััยเสี�ยงที� 

	 	 	 	 ก่อให้เกิดโรค	 พร้อมทั�งเสนอมาตรการป้องกัน	 ควบคุมโรค	 และดำาเนินการสอบสวนทางระบาด 

	 	 	 	 เพ่�อค้นหาผูู้้ป�วยเพิ�มเติม	และประเมินความเสี�ยงข้องกลุ่มเสี�ยงรายบุคคล

หมายเหตุ:	กรณีสถึานพยาบาล	ไม่มีแพทย์อาชีีวศาสตร์	หร่อพยาบาลอาชีีวอนามัย	ให้ดำาเนินการประสานหน่วยปฏิิบัติการ

ควบคุมโรคจัากการประกอบอาชีีพและโรคจัากสิ�งแวดล้อมจัังหวัด	หร่อกรุงเทพมหานคร	ดำาเนินการสอบสวนผูู้้ป�วยเฉพาะราย	

ร่วมกับแพทย์ผูู้้ทำาการรักษาในสถึานพยาบาล

 11.2 การสอับสวนั้ในั้สถึานั้ปีระกอับกิจการ หรือัในั้สถึานั้ท่ี่�ที่ำางานั้ 

	 	 การสอบสวนโรคในสถึานประกอบกิจัการ	หร่อในสถึานที�ทำางาน	ให้หน่วยปฏิิบัติการควบคุมโรคจัากการประกอบอาชีีพ

และโรคจัากสิ�งแวดล้อมจัังหวัด	หร่อกรุงเทพมหานคร	ดำาเนินการดังนี�

ขั�นิท่� 1 ระยะเตรียมการ

1.1 รวบรวมขึ้้อัม้ลจากการสอับสวนั้ผู้้้ป่ีวยเฉพาะราย	 เพ่�อตรวจัสอบเหตุการณ์	 (Verify	 incident)	 และ 

	 การวินิจัฉัยโรค	

1.2 กำาหนั้ดัวัตถุึปีระสงค์และนิั้ยามผู้้้ป่ีวย 

	 1)	 วัตถุึประสงค์	 การสอบสวนโรคในสถึานประกอบกิจัการ	 หร่อในสถึานที�ทำางาน	 เพ่�อค้นหาสาเหตุ 

	 	 หร่อปัจัจััยเสี�ยงที�ก่อให้เกิดโรค	และเสนอแนะมาตรการเพ่�อการป้องกัน	ควบคุมโรคที�เหมาะสม

	 2)	 ตั�งนิยามผูู้้ป�วยเพ่�อเป็นการสร้างความเข้้าใจัที�ตรงกันข้องทีมสอบสวนโรคในการศึกษาครั�งนี�	 และเพ่�อ 

	 	 การค้นหาผูู้้ป�วยเชิีงรุกที�อาจัจัะพบในสถึานประกอบกิจัการ	หร่อในพ่�นที�ชุีมชีนเพิ�มเติม	เช่ีน

1.3 ปีระสานั้การเข้ึ้าสอับสวนั้โรคในั้สถึานั้ปีระกอับกิจการ	หร่อสถึานที�ทำางาน	ได้แก่

	 1)	 ศึกษาโครงสร้างองค์กร	กระบวนการผู้ลิต	และผู้ลิตภััณฑ์์ข้องสถึานประกอบกิจัการ	หร่อสถึานที�ทำางาน	 

	 	 เพ่�อเป็นข้้อมูลในการติดต่อประสานผูู้้ที�มีหน้าที�เกี�ยวข้้องในสถึานประกอบกิจัการก่อนการเข้้า 

	 	 สอบสวนโรคในสถึานประกอบกิจัการ

ผูู้้ที�เข้้าไปในบ่อนำ�าบาดาลปลอกคอนกรีต	อำาเภัอไก่	จัังหวัดไข่้	เม่�อวันที�	7	มีนาคม	2563	และมีอย่างน้อย	1	อาการ	

ได้แก่	ปวดศีรษะ	มึนงง	วิงเวียน	หน้าม่ด	หายใจัไม่ออก	คล่�นไส้	อาเจีัยน	ชัีกเกร็ง	หมดสติ	หร่อเสียชีีวิต
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	 2)	 ติดต่อสถึานประกอบกจิัการเพ่�อข้ออนญุิาตเข้้าสอบสวนโรคภัายในสถึานประกอบกจิัการ	โดยการโทรศพัท์ 

	 	 ประสานเบ่�องต้น	 และจััดทำาหนังส่อข้อเข้้าสอบสวนโรค	 ถึึงผูู้้มีอำานาจัในสถึานประกอบกิจัการ	 เช่ีน 

	 	 ผูู้้จััดการโรงงาน	ผูู้้จััดการทั�วไป	ผูู้้จััดการแผู้นกบุคคล	ผูู้้จััดการการแผู้นกอาชีีวอนามัยและความปลอดภััย	 

	 	 เป็นต้น

	 3)	 กรณีเกิดเหตุการณ์ในกลุ่มแรงงานนอกระบบ	ให้ประสานหน่วยงานสาธิารณสุข้ในพ่�นที�	ได้แก่	สำานักงาน 

	 	 สาธิารณสุข้จัังหวัด	 สำานักงานสาธิารณสุข้อำาเภัอ	 และโรงพยาบาลในพ่�นที�เกิดเหตุการณ์	 เพ่�อทำาการ 

	 	 ประสานเจ้ัาบ้าน	หร่อเจ้ัาข้องสถึานที�ทำางานที�เกิดเหตุการณ์	ข้ออนุญิาตเข้้าสอบสวนเหตุการณ์

1.4 เตร่ยมเอักสารท่ี่�เก่�ยวข้ึ้อังในั้การสอับสวนั้โรค	 ได้แก่	 แบบสอบสวนโรค	 แนวทางการสอบสวนโรค	 

	 แบบบันทึกข้้อมูลการเดินสำารวจัสถึานที�ทำางาน	 (Walk	 through	 survey)	 แบบบันทึกข้้อมูลต่าง	 ๆ	 และ 

	 แบบฟอร์มเกี�ยวกับการบริหารจััดการ	 เช่ีน	 เอกสารการเงิน	 ยานพาหนะ	 เป็นต้น	 กรณีมีทีมสนับสนุน 

	 จัากหน่วยงานอ่�น	 ๆ	 นอกสังกัดกระทรวงสาธิารณสุข้	 อาจัต้องมีการจััดเตรียมเอกสาร	 หร่อข้้อมูลนำาเสนอ	 

	 เพ่�อทำาความเข้้าใจัวัตถุึประสงค์ข้องการลงพ่�นที�	 และแบ่งบทบาทหน้าที�ในการทำางานให้ชัีดเจัน	 เพ่�อลด 

	 ความซึ่ำ�าซ้ึ่อนข้ณะปฏิิบัติงาน

1.5 เตร่ยมอัปุีกรณต์รวจวดััสภาพแวดัลอ้ัมการที่ำางานั้	เตรียมเคร่�องวัดแก๊สในที�อับอากาศแบบอ่านค่าได้โดยตรง	 

	 (Direct	reading	instrument)	และอุปกรณ์อ่�น	ๆ	ที�เกี�ยวข้้อง	เช่ีน	เช่ีอก	สายวัด	ท่อดูดอากาศ	(sampling	 

	 tube)	 ไฟฉาย	 กล้องส่องทางไกล	 เป็นต้น	 (ถ้ึามี)	 พร้อมศึกษาวิธีิการใช้ีเคร่�องม่อ	 และค่าอ้างอิงแก๊สพิษ 

	 ชีนิดต่าง	ๆ 	ที�เกี�ยวข้้อง	เช่ีน	ระดับค่า	IDLH	(Immediately	dangerous	to	life	and	health	concentrations)	 

	 ข้องแก๊ส	เป็นต้น	

1.6  การเตร่ยมอุัปีกรณ์คุ้มครอังความปีลอัดัภัยส่วนั้บุคคล	 (Personal	 protective	 equipment:	 PPE) 

	 เพ่�อป้องกันตนเองข้ณะปฏิิบัติงาน	

ขั�นิท่� 2 ระยะดัำาเนิินิการสิ่อบสิ่วันิโรค

2.1 ดัำาเนิั้นั้การสอับสวนั้โรคและรวบรวมข้ึ้อัม้ล
	 2.1.1	 รวบรวมข้้อมูลและประเมินปัจัจััยด้านสิ�งแวดล้อม
	 	 	 1)	 เดินสำารวจัสถึานที�ทำางาน	(Walk	through	survey)	เป็นการสำารวจัข้้อมูลเกี�ยวกับสภัาพแวดล้อม 
	 	 	 	 ทั�วไปข้องสถึานประกอบการหร่อสถึานที�เกิดเหตุ	การสำารวจัข้้อมูลสิ�งแวดล้อมในขั้�นต้นที�จัำาเป็น	ได้แก่
	 	 	 	 •	 แผู้นผัู้งโรงงาน	
	 	 	 	 •	 กระบวนงาน	ขั้�นตอนการผู้ลิตในแต่ละขั้�นตอน	จัำานวนพนักงาน	และลักษณะการทำางาน
	 	 	 	 •	 ชีนิดข้องวัตถุึดิบที�ใช้ีในกระบวนการผู้ลิต	
	 	 	 	 •	 มาตรการควบคุมและป้องกันการทำางานในที�อับอากาศ
	 	 	 2)	 เก็บข้้อมูลการทำางานข้องผูู้้ป�วยหร่อเสียชีีวิต	 โดยการสัมภัาษณ์ผูู้้ป�วย	 ผูู้้ที�อยู่ในเหตุการณ์	 
	 	 	 	 หัวหน้างาน	 เพ่�อนร่วมงานข้องผูู้้ป�วยหร่อผูู้้เสียชีีวิต	 เพ่�อให้ทราบถึึงขั้�นตอนการทำางานตั�งแต่ 
	 	 	 	 เริ�มต้นจันสิ�นสุดในที�อับอากาศ	 โดยให้ระบุลำาดับขั้�นตอน	 และระยะเวลาการทำางานในแต่ละ 
	 	 	 	 ขั้�นตอนที�ลงไปทำางานในที�อับอากาศตั�งแต่ต้นจันกระทั�งเกิดเหตุการณ์	 นอกจัากนี�ควรมี 
	 	 	 	 การสัมภัาษณ์ถึึงการเตรียมความพร้อมก่อนเข้้าทำางานในที�อับอากาศ	 ได้แก่	 ความพร้อม
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	 	 	 	 ด้านร่างกายและสุข้ภัาพข้องผูู้้ทำางานในที�อับอากาศ	 การอบรมก่อนเข้้าทำางานในที�อับอากาศ 

	 	 	 	 การแบ่งหน้าที�การทำางาน	 ตั�งแต่ผูู้้อนุญิาติให้ทำางาน	 ผูู้้ควบคุม	 ผูู้้ปฏิิบัติงาน	 และผูู้้ช่ีวยเหล่อ 

	 	 	 	 รวมทั�งการตรวจัวดัแก๊สพิษและแกส๊ไวไฟอ่�น	ๆ 	และการจััดเตรยีมอุปกรณคุ้์มครองความปลอดภััย 

	 	 	 	 ส่วนบุคคลก่อนและข้ณะปฏิิบัติงานในที�อับอากาศ	

	 	 	 3)		 เก็บข้้อมูลการชี่วยเหล่อผูู้้ประสบเหตุการณ์	 โดยการสัมภัาษณ์ทีมกู้ภััย	 ทีมกู้ชีีพ	 หร่อผูู้้ที�อยู่ 

	 	 	 	 ในเหตุการณ์	 เพ่�อให้ได้ข้้อมูลตั�งแต่การแจ้ังข้อความช่ีวยเหล่อ	 กระบวนการในการช่ีวยเหล่อ 

	 	 	 	 การนำาส่งโรงพยาบาล	 รวมถึึงลักษณะอาการและอาการแสดงข้องผูู้้ป�วยหร่อผูู้้เสียชีีวิตข้ณะ 

	 	 	 	 ให้การช่ีวยเหล่อและนำาส่งโรงพยาบาล

	 	 	 4)		 ผู้ลตรวจัสภัาพแวดล้อมการทำางาน	ให้ทำาการตรวจัวัดสภัาพแวดล้อมการทำางานภัายในที�อับอากาศ	 

	 	 	 	 โดยใช้ีเคร่�องวัดแก๊สในที�อับอากาศแบบอ่านค่าได้โดยตรง	(Direct	reading	instrument)	ที�สามารถึ 

	 	 	 	 ตรวจัวัดแก๊สได้อย่างน้อย	 4	 ชีนิด	 ได้แก่	 แก๊สออกซิึ่เจัน	 (O2)	 แก๊สไฮโดรเจันซัึ่ลไฟด์	 (H2S) 

	 	 	 	 แก๊สคาร์บอนมอนอกไซึ่ด์	(CO)	และ	Lower	explosive	limit	(LEL)	ซึึ่�งให้ดำาเนินการตรวจัวัดแก๊ส 

	 	 	 	 ในที�อบัอากาศโดยเร็วที�สดุที�สามารถึดำาเนินการได้	เพ่�อให้ได้ผู้ลการตรวจัวัดที�ใกล้เคียงกับสภัาพ 

	 	 	 	 ความเปน็จัริงข้ณะเกดิเหตกุารณม์ากที�สุด	ถ้ึาหากสภัาพแวดลอ้มถูึกกระทำาใหเ้ปลี�ยนไปเปน็ปกติ	 

	 	 	 	 หร่ออยูใ่นระดับที�ปลอดภััย	เน่�องจัากจัำาเป็นต้องเข้้าช่ีวยเหล่อผูู้้ประสบเหตุ	อาจัจัำาลองสถึานการณ์ 

	 	 	 	 ในที�เกิดเหตุขึ้�นมาใหม่	 หร่อสามารถึตรวจัวัดแก๊สในบริเวณอ่�นที�มีลักษณะใกล้เคียงกัน	 เช่ีน 

	 	 	 	 โรงเพาะเห็ดที�อยูใ่นกระบวนการเดียวกัน	บ่อหมักหร่อบ่อเกรอะที�มีระยะเวลาใกล้เคียงกัน	เป็นต้น

2.2 การตรวจวัดัสภาพอัากาศในั้ท่ี่�อัับอัากาศโดัยเครื�อังตรวจวัดัก๊าซึ่ในั้ท่ี่�อัับอัากาศ ย่�ห้อั RAE System  

 รุ่นั้ QRAE II ม่ข้ึ้อัควรปีฏิิบัติ ดัังน่ั้�

	 2.2.1	 ข้้อควรรู้ก่อนตรวจัวัด

	 	 	 1)	 อุปกรณ์ตรวจัวัดแก๊สควรได้รับการสอบเทียบและดูแลรักษาอุปกรณ์สมำ�าเสมอก่อนการใช้ีงาน	 

	 	 	 	 พร้อมทั�งตรวจัสอบแบตเตอรีข้องเคร่�องม่อก่อนการใช้ีงานทุกครั�ง

	 	 	 2)	 ห้ามทำาให้เกิดความร้อนหร่อประกายไฟในบริเวณใกล้ปากบ่อ	 ทั�งนี�เคร่�องม่อตรวจัวัดก๊าซึ่ 

	 	 	 	 ถูึกออกแบบมาสำาหรับป้องกันการระเบิด	(Explosion	proof)

   3) ผูู้้ทำาการตรวจัวัดแก๊สต้องสวมใส่อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภััยส่วนบุคคล	ก่อนทำาการตรวจัวัดทุกครั�ง 

	 	 	 4)	 ใช้ีตัวกรอง	(Filter)	ตลอดเวลา	เพ่�อป้องกันฝุุ่�น	และกันนำ�าเข้้าปั�ม

	 2.2.2	 ขั้�นตอนการตรวจัวัด	การตรวจัวัดแก๊สในที�อับอากาศ	โดยทั�วไป	แบ่งออกเป็น	2	กรณี	ดังนี�	

	 	 	 1)	 การตรวจัวัดก๊าซึ่ในที�อับอากาศ	พ่�นที�มีลักษณะเป็นบ่อ	บ่อบาดาล	บ่อเกรอะ	ท่อ	ไซึ่โล	ถัึงประปา	 

	 	 	 	 แทงค์นำ�า	ฯลฯ	ให้ดำาเนินการดังนี�		

	 	 	 	 (1)	 ผูู้้ทำาการตรวจัวัดต่อตัวกรอง	 (Filter)	 กับเคร่�องม่อ	 เปิดเคร่�อง	 รอจันกระทั�งเคร่�องม่อ 

	 	 	 	 	 	 พร้อมที�จัะทำาการตรวจัวัด

	 	 	 	 (2)		 ปล่อยให้เคร่�องม่อดูดอากาศปกติระยะหนึ�ง	เพ่�อล้างแก๊สที�ค้างอยู่ก่อนการตรวจัวัด

	 	 	 	 (3)		 กำาหนดตำาแหน่งตรวจัวัดให้ครอบคลุมพ่�นที�	 โดยอาจักำาหนดตำาแหน่งบน	 กลาง	 และล่าง 

	 	 	 	 	 	 ข้องบ่อ

	 	 	 	 (4)		 ทำาการต่อสายดูดอากาศ	(Sampling	tube)	หากตรวจัวัดในแนวดิ�ง	หร่อท่อยด่ข้ยาย	(Probe)	 

	 	 	 	 	 	 หากตรวจัวัดในแนวระนาบ	
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ขั�นิท่� 2 ระยะดัำาเนิินิการสิ่อบสิ่วันิโรค (ต่อ)

	 	 	 	 (5)		 ผูู้้ทำาการตรวจัวัด	ทำาการตรวจัวัดตามจุัดที�กำาหนดโดยตรวจัวัดอ่านค่าอย่างน้อย	2	นาที

	 	 	 	 (6)	 บันทึกข้้อมูลที�ตรวจัวัดได้ตามแบบฟอร์มแนบท้าย	 และนำามาวิเคราะห์เปรียบเทียบกับ 

	 	 	 	 	 	 ค่ามาตรฐาน

	 	 	 2)	 การตรวจัวัดก๊าซึ่ในที�อับอากาศ	พ่�นที�ที�มีลักษณะเป็นโรงเร่อน	อาคาร	ห้องหร่อใต้ท้องเร่อ	ฯลฯ	 

	 	 	 	 ให้ดำาเนินการ	ดังนี�	

	 	 	 	 (1)	 ผูู้้ทำาการตรวจัวัดต่อตัวกรอง	(Filter)	กับเคร่�องม่อ	เปิดเคร่�อง	รอจันกระทั�งเคร่�องม่อพร้อม 

	 	 	 	 	 	 ที�จัะทำาการตรวจัวัด

	 	 	 	 (2)	 ปล่อยให้เคร่�องม่อดูดอากาศปกติระยะหนึ�ง	เพ่�อล้างแก๊สที�ค้างอยู่ก่อนการตรวจัวัด

	 	 	 	 (3)	 กำาหนดตำาแหน่งตรวจัวัดให้ครอบคลุมพ่�นที�	โดยตำาแหน่งตรวจัวัดที�ระดับหายใจั	และลักษณะ 

	 	 	 	 	 	 สภัาพแวดล้อมคล้ายตอนเกิดเหตุ					

	 	 	 	 (4)		 ทำาการต่อสายดูดอากาศ	(Sampling	tube)	หร่อท่อย่ดข้ยาย	(Probe)	

	 	 	 	 (5)	 ผูู้้ทำาการตรวจัวัดทำาการตรวจัวัดตามจุัดที�กำาหนด	โดยตรวจัวัดอ่านค่าอย่างน้อย	2	นาที

	 	 	 	 (6)	 บันทึกข้้อมูลที�ตรวจัวัดได้ตามแบบฟอร์มแนบท้าย	นำามาวิเคราะห์ปรียบเทียบกับค่ามาตรฐาน

ชีนิดข้องแก๊สต่าง	ๆ	ที�สามารถึพบได้ในงานอุตสาหกรรมตารางท่� 5

สิ่้ตรทางเคม่ช่�อแก๊สิ่ คุณสิ่มบัติ อุตสิ่าห้กรรมท่�พบ

Ammonia	 NH3	 ไม่มีสี	มีกลิ�นฉุนแสบจัมูก	 งานบำาบัดนำ�าเสียอุตสาหกรรมเคร่�องเย็น

	 	 	 	 และงานอาหารแช่ีแข็้ง	โรงงานอิเล็กทรอนิกส์

Carbon	dioxide	 CO2	 ไม่มีสี	ไม่มีกลิ�น	 อุตสาหกรรมเคร่�องด่�มและไวน์อตุสาหกรรม

	 	 	 	 อาหาร

Carbon	monoxide	 CO	 ไม่มีสี	ไม่มีกลิ�น	 งานผู้จัญิเพลิง	งานเหม่องแร่	ที�จัอดรถึ

Chlorine	dioxide	 ClO2	 สีเหล่องแดงหร่อบางครั�ง	 โรงงานกระดาษ	และงานบำาบัดนำ�าเสีย

	 	 	 เป็นสี	เขี้ยวส้ม	มีกลิ�น	

Hydrogen	 H2	 ไม่มีสี	ไม่มีกลิ�น	 อุตสาหกรรมเคมี	งานเกี�ยวกับวัตถุึดิบ

	 	 	 	 อันตราย	และโรงไฟฟ้า

Hydrogen	sulfide	 H2S	 ไม่มีสี	มีกลิ�นคล้ายไข่้เน่า	 การขุ้ดเจัาะนำ�ามัน	โรงกลั�นนำ�ามัน	เหม่องแร่

	 	 	 	 โรงงานกระดาษ	และงานบำาบัดนำ�าเสีย

Nitric	oxide	 NO	 ไม่มีสี	ไม่มีกลิ�น	 การสันดาปข้องเคร่�องยนต์ดีเซึ่ล	

	 	 	 	 เหม่องใต้ดิน	ไซึ่โลที�เก็บพ่ชีพันธ์ุิ	

	 	 	 	 และอุตสาหกรรมอิเล็กทรอนิกส์

Hydrogen	cyanide	 HCN	 ไม่มีสี	มีกลิ�นคล้าย	 เหม่องทอง	เหม่องแร่	และการผู้ลิตไนล่อน

	 	 	 อัลมอนด์	

Hydrogen	chloride	 HCl	 สีเหล่องอ่อน	มีกลิ�นฉุน	 อุตสาหกรรมเหล็ก	โรงงานผู้ลิตไวนิล	

	 	 	 	 และเส้นใยปิโตรเคมี
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	 2.2.3	 รวบรวมข้้อมูลและประเมินปัจัจััยด้านสุข้ภัาพ

		 	 	 สอบถึาม	สัมภัาษณ์อาการและอาการแสดง	ประวัติการเจ็ับป�วย	ประวัติการทำางาน	และประวัติการ

สัมผัู้สสิ�งคุกคามสุข้ภัาพหร่อปัจัจััยเสี�ยง	ประวัติการตรวจัประเมินความพร้อมก่อนการทำางาน	(Fitness	for	work	

examination)	อย่างละเอียด	และสัมภัาษณ์ผูู้้ที�เกี�ยวข้้องเพิ�มเติม	เช่ีน	เพ่�อนร่วมงาน	หัวหน้างาน	เจ้ัาหน้าที�ฝุ่�ายบุคคล	

เจ้ัาหน้าที�ความปลอดภััยในการทำางาน	 แพทย์หร่อพยาบาลประจัำาสถึานประกอบกิจัการ	 บุคคลในครอบครัวหร่อ

บุคคลใกล้ชิีดข้ณะปฏิิบัติงาน	หร่อประสบเหตุการณ์ครั�งนั�นด้วยกัน	

	 2.2.4	 วิเคราะห์และประมวลข้้อมูลปัจัจััยด้านสิ�งแวดล้อมและด้านสุข้ภัาพ	 หร่อหาความสัมพันธ์ิระหว่าง 

	 	 	 ปัจัจััยด้านสิ�งแวดล้อมและด้านสุข้ภัาพ

	 	 	 การวิเคราะห์ข้้อมูลระบาดวิทยาเชิีงพรรณนา	 เป็นการนำาข้้อมูลที�เก็บรวบรวมจัากการสอบสวนโรค	

ซึึ่�งประกอบด้วย	ข้้อมูลทั�วไป	ข้้อมูลด้านสุข้ภัาพเกี�ยวกับอาการและอาการแสดง	ผู้ลตรวจัร่างกาย	ผู้ลการตรวจัทาง

ห้องปฏิิบัติการ	และข้้อมูลด้านสิ�งแวดล้อม	ฯลฯ	มาเรียบเรียง	วิเคราะห์	เพ่�ออธิิบายผู้ลที�คาดว่าจัะเป็นสาเหตุข้อง

การเกิดโรคและภััย	ปกติหากเหตุการณ์ที�เกิดขึ้�นไม่ได้ซัึ่บซ้ึ่อนมาก	การอธิิบายเชิีงพรรณนาอาจัตอบปัญิหา	และบอก

สาเหตุการเกิดโรคได้	 การอธิิบายผู้ลเชิีงพรรณนามักกล่าวถึึงลำาดับข้องเหตุการณ์ที�เกิดขึ้�น	 ตัวแปรที�สำาคัญิ 

ได้แก่	เวลาที�เกิดเหตุ	(Time)	สถึานที�เกิดเหตุ	(Place)	บุคคล	(Person)	กลุ่มเสี�ยงที�ได้รับผู้ลกระทบหากสามารถึ

นำาข้้อมูลที�ได้มาอธิิบายให้สอดคล้องกัน	 และเป็นเหตุเป็นผู้ลตามหลักวิทยาศาสตร์	 จัะสามารถึบอกถึึงลักษณะ	

(Characteristics)	 หร่อรูปแบบ	 (Pattern)	 ข้องการเกิดโรคได้ชัีดเจันยิ�งขึ้�น	 และคาดการณ์เกี�ยวกับสาเหตุปัจัจััย 

ที�ทำาให้เกิดโรคได้	

ชีนิดข้องแก๊สต่าง	ๆ	ที�สามารถึพบได้ในงานอุตสาหกรรม	(ต่อ)ตารางท่� 5

สิ่้ตรทางเคม่ช่�อแก๊สิ่ คุณสิ่มบัติ อุตสิ่าห้กรรมท่�พบ

Nitrogen	dioxide	 NO2	 สีนำ�าตาลแดง	มีกลิ�นฉุน	 บอยล์เลอร์และเตาเผู้า	การสันดาป

	 	 	 	 ข้องเคร่�องยนต์ดีเซึ่ล	เหม่องใต้ดิน	

	 	 	 	 และโรงงานอุตสาหกรรมอิเล็กทรอนิกส์

Ozone	 O3	 ไม่มีสี	มีกลิ�นฉุน	 งานบำาบัดนำ�าเสีย	โรงไฟฟ้า	และงานเช่ี�อม

Phosphine	 PH3	 ไม่มีสี	มีกลิ�นคล้าย	 การกำาจััดแมลงในผู้ลิตพันธ์ุิทางการเกษตร

	 	 	 กระเทียม	 และสารกระตุ้นบางอย่าง

Sulfur	dioxide	 SO2	 ไม่มีสี	แต่มีกลิ�นฉุน	 โรงงานกระดาษ	โรงไฟฟ้าถ่ึานหิน	

	 	 	 	 งานบำาบัดนำ�าเสีย	และอุตสาหกรรมผู้ลิต	

	 	 	 	 แผู้งวงจัรไฟฟ้า
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ขั�นิท่� 3 ระยะห้ลัังการสิ่อบสิ่วันิโรค

3.1 ติดัตามมาตรการ	การป้องกันควบคุมโรคและให้ข้้อเสนอแนะเพิ�มเติม

3.2 จัดัที่ำารายงานั้สอับสวนั้โรค 

3.3 กรณ่ไม่สามารถึสรุปีผู้ลการสอับสวนั้ว่าเป็ีนั้โรคจากการปีระกอับอัาช่พ เน่�องจัากข้้อมูลไม่เพียงพอ	หร่อ 

	 ผู้ลจัากการสอบสวนโรคในสถึานประกอบกิจัการหร่อสถึานที�ทำางาน	 มีโอกาสพบผูู้้ป�วยเพิ�มเติมใน 

	 สถึานประกอบกิจัการหร่อสถึานที�ทำางาน	 ให้หน่วยปฏิิบัติการควบคุมโรคจัากการประกอบอาชีีพและ 

	 โรคจัากสิ�งแวดล้อมจัังหวัด	หร่อกรุงเทพมหานคร	พิจัารณาดำาเนินการสอบสวนทางระบาด	(Epidemiological	 

	 investigation)	เพิ�มเติม	

2.3 การดัำาเนั้ินั้การเมื�อัพบความเส่�ยงหรือัความผู้ิดัปีกติ ท่ี่�อัาจก่อัให้เกิดัการเจ็บป่ีวยหรือัเส่ยช่วิตจากการ 

 ที่ำางานั้ในั้ท่ี่�อัับอัากาศ ให้ดัำาเนิั้นั้การ ดัังน่ั้� 

	 2.3.1	 แจ้ังสถึานประกอบกิจัการ	หร่อเจ้ัาข้องสถึานที�นั�น	ๆ	ดำาเนินการปรับปรุง	

	 2.3.2	 หากจัำาเป็น	ให้พนักงานเจ้ัาหน้าที�ออกคำาสั�งตามมาตรา	33	ให้นายจ้ัาง	หร่อเจ้ัาข้องสถึานที�	นำาลูกจ้ัาง 

	 	 	 ที�ได้รับผู้ลกระทบ	เข้้ารับการตรวจัวินิจัฉัยโรค	รักษาพยาบาล	หร่อฟ้�นฟูสมรรถึภัาพ	หากไม่ปฏิิบัติตาม	 

	 	 	 ให้ออกคำาสั�งตามมาตรา	34	ต่อไป

มาตรการป้องกันิควับคุมโรค

 12.1 มาตรการเก่�ยวกับกระบวนั้การที่ำางานั้ขึ้อังสถึานั้ปีระกอับกิจการ หรือัสถึานั้ท่ี่�ที่ำางานั้
  1) มาตรการความปีลอัดัภัยก่อันั้เข้ึ้าที่ำางานั้ในั้สถึานั้ท่ี่�อัับอัากาศ
	 	 	 (1)	 ตรวจัประเมินความพร้อมในการทำางาน	 (Fitness	 for	work	 examination)	 โดยผูู้้ที�จัะเข้้าทำางาน 
ในที�อับอากาศทุกคน	ต้องมีผู้ลการประเมินความพร้อมทั�งร่างกายและจิัตใจัในการทำางานในที�อับอากาศ	โดยแพทย์อาชีีวเวชีศาสตร์ 
สรุปรายงานผู้ลสามารถึทำางานในที�อับอากาศได้	 (Fit	 to	 work)	 หร่อสามารถึทำางานในที�อับอากาศได้แต่มีข้้อจัำากัดหร่อ 
ข้้อควรระวัง	(Fit	to	work	with	restrictions	or	cautions)
	 	 	 (2)	 ห้ามให้บุคคลที�มีโรคดังต่อไปนี�	 โรคเกี�ยวกับทางเดินหายใจั	 โรคหัวใจั	 หร่อโรคอ่�นซึึ่�งแพทย์เห็นว่า 
การเข้้าไปในที�อับอากาศอาจัเป็นอันตรายต่อบุคคลดังกล่าว
	 	 	 (3)	 ตรวจัวัดสภัาพบรรยากาศในสถึานที�อับอากาศ	ได้แก่	ปริมาณก๊าซึ่ออกซิึ่เจัน	ปริมาณสารเคมีอันตราย	
ปริมาณก๊าซึ่พิษ	ความเข้้มข้้นข้องก๊าซึ่หร่อไอระเหยข้องก๊าซึ่ที�สามารถึลุกติดไฟได้
	 	 	 (4)	 จััดให้มีการระบายอากาศอย่างเพียงพอ	ไม่ว่าจัะเป็นวิธีิการพ่น	เป�า	หร่อไล่อากาศ	เพ่�อทำาให้ปริมาณ
ความเข้้มข้้นข้องสารพิษ	 สารเคมีต่าง	 ๆ	 ในสถึานที�อับอากาศเจ่ัอจัางลงในระดับที�ไม่สามารถึลุกติดไฟหร่อเป็นอันตราย 
ต่อสุข้ภัาพ
	 	 	 (5)		 จััดเตรียมอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภััยส่วนบุคคล	 สำาหรับผูู้้ปฏิิบัติงาน	 หร่ออุปกรณ์เพ่�อ 
ความปลอดภััยอ่�น	ๆ	
	 	 	 (6)	 เตรียมอุปกรณ์ช่ีวยหายใจัที�เหมาะสมไว้พร้อมต่อการใช้ีงาน	 และควรเป็นชีนิดที�มีอากาศหร่อ 
ก๊าซึ่ออกซิึ่เจันจ่ัายให้แก่ผูู้้ใช้ีงานทางท่อส่งหร่อถัึงบรรจุัอากาศ	เพ่�อป้องกันภัาวะการข้าดออกซิึ่เจันข้องผูู้้ปฏิิบัติงาน

12.
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 12.3 มาตรการความปีลอัดัภัยในั้การเตร่ยมรับเหตุฉุกเฉินั้
	 	 1)	 ในข้ณะที�มีการปฏิิบัติงานในสถึานที�อับอากาศ 
ต้องมีผูู้้คอยช่ีวยเหล่อปากทาง	 อย่างน้อย	 1	 คน	 และผูู้้ควบคุม 
การทำางาน	 1	 คน	 โดยผูู้้ที�เกี�ยวข้้องทั�งหมดต้องผู่้านการฝึุ่กอบรม 
การกู้ภััย	การปฐมพยาบาล	และการช่ีวยชีีวิตเบ่�องต้นมาเป็นอย่างดี
	 	 2)	 จััดเตรียมเคร่�องช่ีวยหายใจัแบบจ่ัายอากาศทางท่อ	
หร่อถัึงบรรจุัอากาศไว้สำาหรับการกู้ภััย
	 	 3)	 หากผูู้้กู้ภััยเห็นว่า	 ผูู้้ที�กำาลังปฏิิบัติงานในสถึานที� 
อับอากาศ	 มีอาการหร่ออาการแสดง	 ท่าทาง	อากัปกิริยาที�ผิู้ดปกติ	
ต้องรีบนำาผูู้้ปฏิิบัติงานออกมาทันที	 และรีบนำาผูู้้ที�ได้รับอันตราย 
ส่งแพทย์โดยเร็วที�สุด
	 	 4)	 ไม่เข้้าไปช่ีวยเหล่อผูู้้ประสบภััยในสถึานที�อับอากาศ	
เว้นแต่ท่านได้รับการอบรม	 หร่อเป็นหนึ�งในทีมกู้ภััยที�มีความรู้ 
ความชีำานาญิ	และเคร่�องม่อที�พร้อมเท่านั�น

  2) มาตรการด้ัานั้ความปีลอัดัภัยขึ้ณะที่ำางานั้ในั้สถึานั้ท่ี่�อัับอัากาศ
	 	 	 (1)	 จััดให้มีการระบายอากาศอย่างต่อเน่�อง	สมำ�าเสมอในข้ณะที�มีการปฏิิบัติงานในสถึานที�อับอากาศ
	 	 	 (2)	 ห้ามก่อให้เกิดประกายไฟ	เพราะสถึานที�อับอากาศบางลักษณะจัะมีสารไวไฟสะสมอยู่
	 	 	 (3)	 จััดให้มีสายช่ีวยชีีวิต	 (Life	 line)	 สายเช่ีอกส่งสัญิญิาณจัากตัวผูู้้ปฏิิบัติงานในสถึานที�อับอากาศมายัง 
ผูู้้คอยช่ีวยเหล่อปากทาง	เพ่�อช่ีวยเหล่อผูู้้ปฏิิบัติงานในกรณีฉุกเฉิน
	 	 	 (4)		 จััดให้มีการส่�อสารหร่อส่งสัญิญิาณระหว่างผูู้้ปฏิิบัติงานในสถึานที�อับอากาศกับบุคคลภัายนอก 
เป็นระยะ	ๆ	
	 	 	 (5)		 อุปกรณ์และเคร่�องม่อที�ใช้ีในการปฏิิบัติงานในสถึานที�อับอากาศ	ควรเป็นชีนิดที�มีเคร่�องหมายรับรองว่า
สามารถึป้องกันการเกิดประกายไฟและป้องกันการระเบิดได้	โดยเฉพาะอย่างยิ�งในสภัาพบรรยากาศที�สามารถึลุกติดไฟได้
 12.2 มาตรการส่วนั้บุคคล
  1) ต้อังม่การปีระเมินั้สภาพความปีลอัดัภัยในั้สถึานั้ท่ี่�อัับอัากาศ โดัย
	 	 	 (1)	 ต้องมีการประเมินสภัาพบรรยากาศเบ่�องต้นก่อนที�จัะลงไปในสถึานที�อับอากาศ	ทั�งนี�	หากปฏิิบัติตาม
หลักความปลอดภััยแล้วจัะต้องดำาเนินการประเมินโดยการตรวจัวัดระดับก๊าซึ่พิษ	 สารไวไฟ	 และปริมาณก๊าซึ่ออกซึ่ิเจัน 
โดยใช้ีเคร่�องม่อตรวจัวัดก๊าซึ่ในที�อับอากาศ	ทั�งนี�	ควรตรวจัวัดก๊าซึ่ในที�อับอากาศตลอดระยะเวลาการทำางาน
	 	 	 (2)		 ทำาการระบายนำ�าเสยี	หร่อกากตะกอนออกจัากทอ่	บ่อ	ฯลฯ	รวมทั�งทำาการฉดีนำ�าล้างจันแนใ่จัว่าสะอาด
และไม่มีกลิ�น	ก่อนลงไปในสถึานที�ดังกล่าว	เพ่�อป้องกันอันตรายจัากก๊าซึ่พิษที�สะสมอยู่
	 	 	 (3)		 เพิ�มการระบายอากาศในที�อับอากาศ	โดยการใช้ีพัดลมเป�าอากาศบริสุทธิิ�ลงไปในท่อเพ่�อเติมอากาศ
  2) ห้ามที่ำาให้เกิดัปีระกายไฟ เช่ีน	 ห้ามสูบบุหรี�ในสถึานที�อับกาศ	 โดยเฉพาะบริเวณท่อ	 บ่อนำ�าที�เน่าเสียมาก	 
เพราะอาจัจัะมีก๊าซึ่มีเทนหร่อสารไวไฟอ่�น	ๆ	อยู่	อาจัทำาให้เกิดระเบิดหร่อเกิดเพลิงไหม้ได้	เป็นต้น
  3) หากต้อังลงไปีที่ำาความสะอัาดั หรือัลงไปีที่ำางานั้ในั้สถึานั้ท่ี่�อัับอัากาศ	 จัะต้องแน่ใจัว่าสภัาพภัายในมี 
ความปลอดภััยและจัะต้องมีบคุคลคอยช่ีวยเหล่อที�เพียงพออยูป่ากทางหร่อด้านนอก	เพ่�อคอยส่งอุปกรณ์ชีว่ยเหล่อเม่�อจัำาป็น	
และต้องผูู้กเช่ีอกไว้ที�เอวข้องผูู้้ที�จัะลงไปปฏิิบัติงานเพ่�อให้ผูู้้ช่ีวยเหล่อซึึ่�งอยู่ด้านบนรับทราบการเคล่�อนไหวอยูต่ลอดเวลา
	 	 4)	 หากมีผูู้ไ้ด้รับบาดเจ็ับอยูใ่นที�อับอากาศห้ามลงไปช่ีวยเหล่อจันกว่าจัะแน่ใจัว่ามีการป้องกันตนเองที�ดีพอ	เช่ีน	
สวมอุปกรณ์ป้องกันก๊าซึ่พิษ	การช่ีวยเหล่อโดยวิธีิดึงเช่ีอกขึ้�นมา	แทนการลงไปช่ีวยเหล่อโดยตรง	เป็นต้น
	 	 5)	 จััดให้มีสิ�งปิดกั�นมิให้บุคคลใดเข้้าหร่อตกลงไปในที�อับอากาศที�มีลักษณะเป็นช่ีอง	 โพรง	 หลุม	 ถัึงเปิด	 เช่ีน	
ทำาฝุ่าครอบท่อระบายนำ�า	เป็นต้น
	 	 6)	 การป้องกันอันตรายจัากก๊าซึ่คาร์บอนมอนอกไซึ่ด์	ทำาได้โดยการเพิ�มการระบายอากาศให้เพียงพอ
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ผู้้้ตอับแบบสอับถึาม 	ผูู้้ร่วมอยูใ่นเหตุการณ์ข้ณะเกิดเหตุ	 	ญิาติ/คนในครอบครัว

                            	ทีมกู้ภััย/ทีมกู้ชีีพ	 	 	อ่�น	ๆ	ระบุ	...........................................

1.1	 ช่ี�อ	..................................................................	นามสกุล	........................................................................	อายุ	...............................	ปี

2.2.	 เพศ

 	1.	 ชีาย	 	2.	 หญิิง

1.3	 สัญิชีาติ

 	1.	 ไทย	 	2.	 กัมพูชีา	 	3.	 พม่า	 	4.	 อ่�น	ๆ	ระบุ	...................................

1.4	 ที�อยู่ปัจัจุับัน	บ้านเลข้ที�	................	หมู่ที�	...............	ถึนน	.......................................	ตรอก/ซึ่อย	.......................................................

	 ตำาบล	...................................	อำาเภัอ	........................................	จัังหวัด	................................	เบอร์โทร	..........................................

1.5	 อาชีีพ

 	1.	 รับจ้ัาง	ระบุ	..........................	 	 		2.	 ค้าข้าย

 	3.	 แม่บ้าน	 	 	 	 	 		4.	 เกษตร

 	5.		อ่�น	ๆ	ระบุ	..............................

1.6	 ปัจัจุับันท่านด่�มเหล้า/เบียร์/เคร่�องด่�มแอลกอฮอล์	หร่อไม่

 	1.	 ไม่ด่�ม	 	 	 	 	 		2.	 ด่�มเป็นบางครั�ง/ด่�มนาน	ๆ	ครั�ง

 	3.	 ด่�มเป็นประจัำา/ด่�มเป็นนิสัย

1.7	 ปัจัจุับันท่านสูบบุหรี�/ยาเส้น	หร่อไม่

 	1.	 ไม่สูบ	 	 	 	 	 		2.	 สูบเป็นบางครั�ง/สูบนาน	ๆ	ครั�ง

 	3.	 สูบเป็นประจัำา

สิ่่วันิท่� 1 ข้อม้ลัทั�วัไป

คำาช่�แจง

	 คำาชีี�แจัง	แบบสอบถึามนี�จััดทำาขึ้�นเพ่�อให้บุคลากรทางการแพทย์และสาธิารณสุข้เพ่�อบันทึกข้้อมูลผูู้้บาดเจ็ับหร่อเสียชีีวิตด้วย

โรคจัากภัาวะอับอากาศ	โปรดทำาเคร่�องหมาย		ลงในช่ีอง		และเติมข้้อความลงในช่ีอง	...........................

แบบสิ่อบสิ่วันิผ้้บาดัเจ็บห้รือเสิ่่ยช่วัิตดั้วัยโรคจากภาวัะอับอากาศ

2.1	 ท่านมีโรคประจัำาตัว	หร่อไม่

 	1.	 ไม่มี

 	2.	 มี			(ถ้ึามีระบุ)

   	1.	 โรคหลอดลมอักเสบเร่�อรัง	 	2.	 โรคหอบห่ด	 	3.	 โรคลมชัีก	 	

   	4.	 โรคหัวใจั									 	5.	 โรคความดันโลหิตสูง	 	6.	 โรคภูัมิแพ้

   	7.	 อ่�น	ๆ	ระบุ	........................................................................................

สิ่่วันิท่� 2 ข้อม้ลัประวััติการเจ็บป่วัย



แนวทางการเฝ้าระวังและการสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม
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3.1	 ข้ณะเกิดเหตุการณ์	ท่านอยู่จุัดใด	ระบุ	..........................................................	อยู่ห่างจัากที�เกิดเหตุ	........................................	เมตร

3.2	 ท่านได้กลิ�น/ไอระเหยสารเคมี	ในระหว่างอยูใ่นสถึานที�เกิดเหตุ	หร่อไม่

	 	1.	 ไม่เคย	 	2.	 เคย		อธิิบายกลิ�น	.....................................................................................

3.3.	 ท่านได้กลิ�น/รับสัมผัู้สกลิ�นช่ีวงเวลาใด

	 	1.	 รู้สึกได้กลิ�นตลอดระยะเวลา	 	2.	 รู้สึกได้กลิ�นเป็นช่ีวง	ๆ

	 	3.	 อ่�น	ๆ	ระบุ	.....................

3.4.	 ท่านมีอาการผิู้ดปกติระหว่าง	หร่อหลังจัากได้กลิ�น	หร่อไม่

	 	1.	 ไม่มี	สิ�นสุดการสัมภัาษณ์

 	2.	 มี	อาการผิู้ดปกติ	ดังนี�

   	1.	 ปวดศีรษะ	 	2.	 มึนงง	 	3.	 วิงเวียน

   	4.	 หน้าม่ด					 	5.	 หายใจัไม่ออก	 	6.	 คล่�นไส้

   	7.	 อาเจีัยน	

3.5.	เม่�อท่านมีอาการแล้ว	ท่านปฏิิบัติตัวอย่างไร	

 	1.	 ไม่ได้ทำาอะไร

 	2.	 ไปพบแพทย์	ที�	.........................................

 	3.	 อ่�น	ๆ	ระบุ	................................................

4.1.	 ท่านเข้้ารับการรักษาในโรงพยาบาล	............................................................	เม่�อวันที�................................	เวลา	.........................	น.

	 ประเภัทผูู้้ป�วย

 	1.	 เสียชีีวิต		 	 	 	2.	 ผูู้้ป�วยนอก	 	3.	 ผูู้้ป�วยใน	จัำานวนวันการรักษา	.........	วัน

ผูู้้บันทึกข้้อมูล	ช่ี�อ	-	สกุล................................................................................	สัมภัาษณ์	หน่วยงาน	...........................................................	

โทรศัพท์	.............................................................................

สิ่่วันิท่� 3 ประวััติการสิ่ัมผัสิ่

สิ่่วันิท่� 4 ข้อม้ลัการรักษา
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	 ประเภทของสารกำำาจััดศััตรูพืืช	(ไม่่รวม่ฮอร์โม่นและป๋�ย)	ส่วนใหญ่่แบ่่งตาม่เป้าหม่ายในกำารใช้	ได้แก่ำ

	 1)	 สารกำำาจััดแม่ลง	(Insecticide)

	 2)	 สารกำำาจััดวัชพืืช	(Herbicide)

	 3)	 สารกำำาจััดศััตรูพืืชอื�น	ๆ	

	 	 (1)	 สารกำำาจััดหนูและสัตว์ฟัันแทะ	(Rodenticide)

	 	 (2)	 สารกำำาจััดเชื�อรา	(Fungicide)

โรคหร�ออาการสำคัญของพ�ษจาก
สารกำจัดศัตรูพ�ช

ICD-10: T60.0 - 60.9 ร�วมกับ X48 หร�อ Z57.4

นิิยามโรค (Definition)

ลัักษณะสิ่ิ�งคุกคามสิุ่ขภาพ (Health hazard)

	 โรคพิืษจัากำสารกำำาจััดศััตรูพืืช	หม่ายถึึง	โรคหรือความ่เจ็ับ่ป่วยท่�เกิำดจัากำกำารสัม่ผััสกัำบ่สารกำำาจััดศััตรูพืืช	(สารกำำาจััดแม่ลง	

สารกำำาจััดวัชพืืช	 และสารอื�น	 ๆ	ทางกำารเกำษตร)	 จัากำกำารปฏิิบั่ติงาน	 รวม่ทั�งจัากำกำารรับ่สัม่ผััสในปริม่าณม่ากำจัากำกำารรั�วไหล 

ของสารกำำาจััดศััตรูพืืช	โดยไม่่นับ่ผู้ัท่�ป่วยจัากำเจัตนาทำาร้ายตัวเอง

1.

2.

	 สารกำำาจััดศััตรูพืืชม่่รูปแบ่บ่หลากำหลาย	 ได้แก่ำ	 เป็นผัง 

เป็นสเปรย์	และละลายในนำ�า	หรือเป็นฝุ่๋่น	เป็นหม่อกำ	หรือเป็นแก๊ำส 

เพืื�อใช้รม่	สารกำำาจััดศััตรูพืืชอาจัผัสม่กัำบ่ของแข็ง	(เช่น	อาหารใช้

เป็นเหยื�อล่อ)	 นำ�า	 นำ�ามั่น	 หรือสารทำาละลายอินทร่ย์อื�น	 ๆ 

ซึึ่�งสารท่�ผัสม่ด้วยน่�จัะม่่ความ่เป็นพิืษม่ากำ	หรือน้อยแตกำต่างกัำน

ไปตาม่ค๋ณสม่บ่ติัของแต่ละตัว	เมื่�อสารกำำาจััดศััตรูพืืชสองตัวผัสม่

เข้าด้วยกัำนเป็นสูตรอื�น	อาจัจัะม่่พิืษม่ากำขึ�น	เนื�องจัากำสารกำำาจััด

ศััตรูพืืชเหล่าน่�เมื่�อเข้าสู่ร่างกำายจัะม่่ผัลกำระทบ่ต่อส๋ขภาพื 

หลายอย่าง	

	 ซึึ่�งกำารรับ่สัม่ผััสพิืษจัากำสารกำำาจััดศััตรูพืืชเข้าสู่ร่างกำายได้ทางปากำ	 (กำารกิำน)	 ทางปอด	 (กำารหายใจั)	 หรือทางผัิวหนัง

ปกำติและผิัวหนังท่�เป็นแผัล	อย่างไรก็ำตาม่ช่องทางหลักำในกำารรับ่สัม่ผััสจัากำกำารประกำอบ่อาช่พื	คือ	กำารรับ่สัม่ผััสทางผิัวหนัง
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ตัวอย่างอาช่พืท่�ม่่ลักำษณะงานม่่กำารสัม่ผััสสารกำำาจััดศััตรูพืืช

ตัวอย่างอ๋ตสาหกำรรม่ท่�ม่่กำารใช้หรือเก่ำ�ยวข้องกัำบ่สารกำำาจััดศััตรูพืืช

ท่ี่�มา:	 กำระทรวงแรงงาน.กำารจััดประเภทอาช่พืตาม่ม่าตรฐานสากำล	 (International	Standard	Classification	of	Occupation:	 ISCO-08)	องค์กำารแรงงาน 

	 ระหว่างประเทศั

ท่ี่�มา:	กำระทรวงแรงงาน.	กำารจััดประเภทม่าตรฐานอ๋ตสาหกำรรม่	(ประเทศัไทย)	ปี	พื.ศั.	2552

ตารางที่่� 1

ตารางที่่� 2

รหััสิ่อาชี่พ ชี่�ออาชี่พ

	 2213	 นักำเกำษตรกำรรม่และผู้ัประกำอบ่วิชาช่พือื�น	ๆ	ท่�เก่ำ�ยวข้อง

	 3212	 เจ้ัาหน้าท่�เทคนิคด้านกำารเกำษตรกำรรม่และกำารป่าไม้่

	 6111	 ผู้ัเพืาะปลูกำพืืชไร่	พืืชผัลและพืืชผัักำ

	 6112	 ผู้ัเพืาะปลูกำไม้่ยืนต้นและไม้่พ่๋ืม่

	 6113	 ผู้ัเพืาะปลูกำพืืชสวนและพืืชในเรือนเพืาะชำา

	 6130	 ผู้ัผัลิตพืืชผัลทางกำารเกำษตรและเล่�ยงสัตว์เชิงพืาณิชย์

	 6141	 ผู้ัทำางานด้านกำารป่าไม้่และกำารทำาไม้่

	 7421	 ผู้ัอัดนำ�ายาและอบ่ไม้่

	 8285	 ผู้ัประกำอบ่ผัลิตภัณฑ์์ไม้่และผัลิตภัณฑ์์ต่าง	ๆ	ท่�เก่ำ�ยวข้อง

	 9211	 ผู้ัใช้แรงงานในฟัาร์ม่อาช่พือื�น	ๆ	ท่�ม่่ความ่เส่�ยงสัม่ผััสสารกำำาจััดศััตรูพืืช

ประเภที่อุตสิ่าหักรรม

กำารปลูกำพืืชล้ม่ล๋กำ

กำารปลูกำพืืชยืนต้น

กำารทำาสวนไม้่ประดับ่และกำารขยายพัืนธ์์พืืช

กิำจักำรรม่หลังกำารเก็ำบ่เก่ำ�ยวพืืชผัล

กำารควบ่ค๋ม่แม่ลงและสัตว์ศััตรูพืืช

กำารอบ่และกำารอัดนำ�ายาไม้่

กำารผัลิตยาปราบ่ศััตรูพืืชและเคม่่ภัณฑ์์อื�น	ๆ	เพืื�อกำารเกำษตร

กำารผัลิตสารประกำอบ่ไนโตรเจัน

ร้านขายปล่กำดอกำไม้่	ต้นไม้่	และอ๋ปกำรณ์ท่�เก่ำ�ยวข้อง

อ๋ตสาหกำรรม่อื�น	ๆ	ท่�ม่่ความ่เส่�ยงสัม่ผััสสารกำำาจััดศััตรูพืืช

ผู้้�ประกอบอาชี่พที่่�ลัักษณะงานิม่การสิ่ัมผู้ัสิ่สิ่ารกำาจััดศััตร้พืชี หัรือประเภที่อุตสิ่าหักรรม

ที่่�ม่การใชี�ที่่�เก่�ยวข�องกับสิ่ารกำาจััดศััตร้พืชี ดังตารางท่�	1	และตารางท่�	2

3.
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ท่ี่�มา:	WHO	Recommended	classification	of	pesticides	by	hazard	and	Guidelines	to	Classification	2019	

ผู้ลักระที่บที่างสิุ่ขภาพ (Health effect)

	 โดยทั�วไปผัลกำระทบ่ทางส๋ขภาพืท่�เกิำดจัากำสารกำำาจััดศััตรูพืืชขึ�นอยู่กัำบ่ชนิดของสารเคม่่ท่�เป็นของสารกำำาจััดศััตรูพืืชนั�น	ๆ 	

อย่างไรก็ำตาม่สาม่ารถึแบ่่งผัลกำระทบ่ออกำได้	ดังน่�

	 1)	 ความ่เป็นพิืษแบ่บ่เฉ่ียบ่พืลัน	 ส่วนใหญ่่ทำาให้เกิำดอากำารระคายเคืองตา	 แสบ่ตา	 ตาอักำเสบ่	 เกิำดแผัลท่�กำระจักำตา	

ผิัวหนังเป็นผืั�นแดง	แสบ่รอ้นผิัวหนัง	ทำาใหเ้กิำดอากำารแสบ่คอ	แสบ่จัม่กูำ	ไอ	แน่นหน้าอกำ	คลื�นไส้	อาเจ่ัยน	ปวดทอ้ง	ปวดศ่ัรษะ	

มึ่นงง	 เดินเซึ่	 เกิำดภาวะไตวายเฉี่ยบ่พืลัน	 ม่่ภาวะตับ่อักำเสบ่	 เกิำดกำารอักำเสบ่และแผัลเป็นในปอด	 ม่่อากำารเหนื�อยหอบ่	 

ระบ่บ่หายใจัล้ม่เหลวและเส่ยช่วิตได้

	 2)	 ความ่เป็นพิืษแบ่บ่เรื�อรัง	 ส่วนใหญ่่ม่่พิืษต่อระบ่บ่ประสาท	 ระบ่บ่ทางเดินอาหาร	 ระบ่บ่หัวใจัและหลอดเลือด 

กำารสร้างเม็่ดเลือด	และอาจัเกิำดอากำารของตับ่อักำเสบ่	และไตวายได้

	 3)	 ผัลกำระทบ่ทางส๋ขภาพือื�น	ๆ 	เช่น	สารกำำาจััดศััตรูพืืชบ่างตัว	ทำาให้เกิำดความ่ผิัดปกำติต่อพัืนธ๋์กำรรม่	และอาจัเกิำดอันตราย

ต่อกำารเจัริญ่พัืนธ์๋์และทารกำในครรภ์ได้	

4.

Class IA

Class IB

Class II

Class III

Class U

extremely hazardous LD50 oral < 5  dermal < 50

highly hazardous  LD50 oral 5 - 50 dermal 50 - 200

moderately hazardous  LD50 oral 50 - 2000  dermal 200 - 2000

slightly hazardous LD50 oral & dermal over 2000

Unlikely to present acute hazard  LD50 oral & dermal 5000 or higher

	 ระดับ่ความ่เป็นพิืษของสารกำำาจััดศััตรูพืืชวัดโดยใช้ 

ค่า	 Lethal	 Dose	 fifty	 (LD50)	 ซึึ่�งเป็นจัำานวนมิ่ลลิกำรัม่ของ 

สารเคม่่ต่อนำ�าหนักำตัวหนึ�งกิำโลกำรัม่	(mg/kg	body	weight)	ท่�

สาม่ารถึทำาให้สัตว์ทดลองเส่ยช่วิตได้ร้อยละ	 50	 สารเคม่่

สาม่ารถึเข้าสู่ร่างกำายของสัตว์ทดลองได้หลายช่องทาง 

โดยเฉีพืาะทางปากำและผิัวหนัง	 สัตว์ทดลองท่�นิยม่ใช้ศึักำษา

สำาหรับ่กำำาหนดค่าเป็นม่าตรฐาน	คือ	หนู	(LD50	for	the	rat)	

โดย	WHO	Recommended	classification	of	pesticides	

by	hazard	และ	Guidelines	to	classification	2009	ได้

แบ่่งตาม่ความ่เส่�ยงแบ่บ่เฉ่ียบ่พืลันต่อม่น๋ษย์	ดังน่�	

	 นอกำจัากำน่�	ยังม่่ผัลจัากำกำารรับ่สัม่ผััสในระยะสั�น	(เช่น	พิืษทางระบ่บ่ประสาทหรือกำารก่ำอกำลายพัืนธ์๋์)	หรือผัลจัากำกำาร

รับ่สัม่ผััสระยะยาว	 (เช่น	 กำารเป็นม่ะเร็ง)	 ด้วย	 แต่สารกำำาจััดศััตรูพืืชท่�ม่่ฤทธิ์�เหล่าน่�ปัจัจ๋ับั่นม่่กำารจัำากัำด	 ไม่่ให้ใช้หรือเลิกำใช้ 

สารกำำาจััดศััตรูพืืชท่�ม่่กำารนำาม่าใช้เป็นจัำานวนม่ากำและส่งผัลกำระทบ่ต่อส๋ขภาพืท่�สำาคัญ่	ม่่ดังน่�

LD50 ในสารเคมีคืออะไร ?
ค�าความอันตรายของสารเคมีที่ใช�ในการกำจัดแมลงในหน�วยมิลลิกรัมต�อกิโลกรัม (mg/kg) ซึ่งย�อมา

จาก Lethal Dose 50% โดยอ�างอิงจากปร�มาณสารเคมีบร�สุทธิ์ 100% ที่ใช�ทถลองกับสัตว�ทดลอง

และส�งผลให�สัตว�ทดลองตายเป�นจำนวนร�อยละ 50% ของกลุ�มสัตว�ตัวอย�างทั้งหมด

เกลือแกง
หนู

3,000 mg/kg ตาย 50 ใน 100 ตัว

เกลือแกงที่มีค�า LD50 = 3,000 mg/kg แปลว�า ต�องใช�เกลือแกงในปร�มาณ 3,000 mg/kg

ของน้ำหนักหนูทดลอง เพ�่อให�หนูทดลองตาย 50 ตัวจาก 100 ตัว เป�นต�น

ดังนั้นยิ�ง LD50 มีค�าน�อย
สารเคมีนั้นก็ยิ�งเป�นอันตรายมาก
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 	 4.1.2	 สารกำำาจััดแมลงกำล่�มไพร่ที่รอยด์	 ม่่ฤทธิ์�ขัดขวาง	 Sodium	 channel	 ของเซึ่ลล์ประสาทในสม่อง 

ม่่ผัลให้เซึ่ลล์ประสาทอยูใ่นภาวะ	Hyperexcitability	และไปขัดขวางกำารทำางานของ	Sodium	channel	ท่�	Cardiac	tissue	

เช่นเด่ยวกัำบ่เซึ่ลล์ประสาท	 ทำาให้เกิำดเป็น	 Proarrhythmic	 effect	 และเพิื�ม่	 Inotropic	 effect	 ของหัวใจัในสัตว์ทดลอง	

นอกำจัากำน่�สารกำล่๋ม่ไพืร่ทรอยด์	 ทำาให้เกิำดภาวะภูมิ่ไวเกิำน	 (hypersensitivity)	 และยังสาม่ารถึขัดขวางกำารทำางานของ	 

Voltage-gated	calcium	and	Chloride	channels	โดยม่่อากำารสำาคัญ่ดังต่อไปน่�	คลื�นไส้	อาเจ่ัยน	หม่ดสติ	รูม่่านตาหดตัว	

และม่่นำ�าลายม่ากำ	ต้องทำากำารวนิิจัฉัียแยกำโรคกัำบ่ภาวะเปน็พิืษจัากำสารออรก์ำาโนฟัอสเฟัต	หรือคาร์บ่าเม่ต	กำารกำอ่ม่ะเร็ง	IARC	

Classification	ของ	Permethrin	และ	Deltamethrin:	Group	3	

	 	 4.1.3	 สารกำำาจััดแมลงกำล่�มออร์กำาโนคลอร่น	ดูดซึึ่ม่ได้ด่ทางกำารกิำน	และกำารสูดดม่	แต่กำารดูดซึึ่ม่ทางผิัวหนัง

แตกำต่างกัำนตาม่แต่ละชนิด	 ออร์กำาโนคลอร่นท๋กำตัวละลายได้ด่ในไขมั่น	 ซึึ่�งส่วนใหญ่่ถูึกำเปล่�ยนแปลงผั่านตับ่ทางระบ่บ่ 

Cytochrome	 P450	 ซึึ่�งออร์กำาโนคลอร่น	 ม่่ผัลต่อระบ่บ่ประสาท	 โดยรบ่กำวน	 Repolarization	 ทำาให้	 Depolarization	

ยาวนานขึ�น	 ม่่ผัลต่อกำารคงตัวของสภาวะโพืลาไรซ์ึ่ของเซึ่ลล์ประสาท	 โดยม่่อากำารสำาคัญ่ดังต่อไปน่�	 ชักำ	 ชักำซึ่ำ�าหลายครั�ง	 

หรือผู้ัป่วยท่�ม่าด้วย	Status	epilepticus	

การก่อมะเร็ง IARC Classification ของ Malathion แลัะ Diazinon: Group 2A

การก่อมะเร็ง IARC Classification ของ Tetrachlorvinphos แลัะ Parathion: Group 2B

การก่อมะเร็ง IARC Classification ของ Dieldrin แลัะ Aldrin: Group 2A

การก่อมะเร็ง IARC Classification ของ DDT: Group 2B

	 4.1	 สารเคม่กำำาจััดแมลง	(Insecticide)

	 	 4.1.1	 กำล่�มออร์กำาโนฟอสเฟตหรอืสารคารบ์าเมต	สารทั�งสองกำล่๋ม่ออกำฤทธิ์�ในกำารยับ่ยั�งเอ็นไซึ่ม์่	Acetylcho-

linesterase	(AChE)	ส่งผัลให้เกิำดกำารคั�งของ	Acetylcholine	(Ach)	ท่�	receptor	ต่าง	ๆ	ทั�ง	3	ชนิด	ได้แก่ำ	

	 	 	 	 1)	 Muscarinic	receptor	ซึึ่�งอยู่ใน	Postganglionic	synapse	ของประสาทอัติโนมั่ติพืาราซิึ่ม่พืาเทติกำ	

(Parasympathetic)	โดยม่่อากำารสำาคัญ่ดังต่อไปน่�	ม่่อากำารคลื�นไส้	อาเจ่ัยน	เหงื�อออกำม่ากำ	นำ�าลายไหลม่ากำ	นำ�าตาไหลออกำม่ากำ	

ปัสสาวะบ่่อยหรือปัสสาวะราด	 รูม่่านตาหดตัว	 ตาม่ัว	 ปวดศ่ัรษะ	 ปวดท้อง	 ถึ่ายเหลว	 ไอม่่เสม่หะม่ากำ	 หลอดลม่หดเกำร็ง	 

หายใจัลำาบ่ากำ	ช่พืจัรเต้นเร็ว	ความ่ดันโลหิตตำ�า	

	 	 	 	 2)		 Nicotinic	receptor	ซึึ่�งอยู่ในบ่ริเวณ	Neuromuscular	junction	และ	Preganglionic	synapse	

ทั�งประสาทอัตโนมั่ติซิึ่ม่พืาเทติกำ	(Sympathetic)	และพืาราซิึ่ม่พืาเทติกำ	(Parasympathetic)	โดยม่่อากำารสำาคัญ่ดังต่อไปน่�	

ม่่กำารสั�นของกำล้าม่เนื�อ	กำล้าม่เนื�ออ่อนแรง	

	 	 	 	 3)		 ประสาทส่วนกำลาง	Receptor	ของ	Ach	ม่่ทั�งท่�เป็น	Muscarinic	และ	Nicotinic	และไม่่จััดเป็น	

ทั�ง	2	ชนิดของ	Receptor	โดยม่่อากำารสำาคัญ่ดังต่อไปน่�	ม่่อากำารว่๋นวาย	กำระสับ่กำระส่าย	ชักำ	ซึึ่ม่	หม่ดสติ

	 	 	 	 กำารยับ่ยั�ง	AchE	ท่�เกิำดจัากำสารกำล่๋ม่คาร์บ่าเม่ตเป็นแบ่บ่ผักำผัันได้	(Reversible	inhibition)	ภาวะเป็น

พิืษจึังอยูไ่ด้ในเวลา	1	 -	2	 วัน	แต่สารกำล่๋ม่ออร์กำาโนฟัอสเฟัตทำาให้เกิำดกำารยับ่ยั�ง	AchE	แบ่บ่ถึาวรไม่่ผักำผััน	 (irreversible	

inhibition)	 อากำารเป็นพิืษจึังคงอยู่นาน	 โดยสารออร์กำาโนฟัอสเฟัต	 และคาร์บ่าเม่ต	 ถูึกำดูดซึึ่ม่	 เข้าสู่ร่างกำายได้ทั�งท่� 

ระบ่บ่ทางเดินอาหาร	 ผิัวหนัง	 และระบ่บ่ทางเดินหายใจั	 กำารได้รับ่พิืษจึังเป็นได้ทั�งจัากำกำารกิำน	 ปนเป้�อนทางผิัวหนัง	 หรือ 

กำารหายใจั	
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	 4.2	 สารกำำาจััดวััชพืช	(Herbicide)

  4.2.1	 สารพาราควัอต	 ดูดซึึ่ม่ผ่ัานผิัวหนังปกำติได้น้อย	 เพืราะไม่่ละลายในไขม่ัน	 แต่เนื�องจัากำพืาราควอต 

ม่่ฤทธิ์�กัำดกำร่อน	ดังนั�นผู้ัป่วยท่�ถูึกำพืาราควอตหกำรดบ่ริเวณผิัวหนัง	จัะทำาให้เกิำดแผัลท่�บ่ริเวณผิัวหนัง	หรือกำรณ่ท่�ผู้ัป่วยม่่แผัล

บ่ริเวณผิัวหนังจัากำสาเหต๋อื�น	 ๆ	 พืาราควอตสาม่ารถึซึึ่ม่ผ่ัานผิัวหนังเข้าสู่ร่างกำายได้และทำาให้เกิำดพิืษพืาราควอตได้	 กำารรับ่

สัม่ผััสพืาราควอตทางกำารหายใจัม่่โอกำาสเกำิดพิืษน้อย	 เนื�องจัากำเครื�องพ่ืนยากำำาจััดวัชพืืช	 ทำาให้เกิำดละอองฝุ่อยม่่ขนาดใหญ่่

เกิำนกำว่าท่�จัะเข้าสู่ทางเดินหายใจัส่วนล่าง	นอกำจัากำน่�พืาราควอตถูึกำดูดซึึ่ม่ผ่ัานทางเดินอาหารได้อยา่งรวดเร็วจัากำกำารรับ่สัม่ผััส

ทางกำารกำิน	 พืาราควอตจัับ่กัำบ่โปรต่นได้ตำ�า	 หลังจัากำเข้าสู่กำระแสเลือดจัะกำระจัายไปส่วนต่าง	 ๆ	 ของร่างกำายอย่างรวดเร็ว	

เนื�องจัากำพืาราควอตม่่โครงสร้างคล้ายกัำบ่สารกำล่๋ม่	 Polyamine	 จัะกำระจัายตัวของพืาราควอตเข้าสู่ปอด	 โดยพืบ่ว่าระดับ่ 

ของพืาราควอตท่�อยูใ่นถ๋ึงลม่ปอดนั�นสูงกำว่าเลือดม่ากำ	พืาราควอตจัะถึกูำขับ่ออกำจัากำรา่งกำายทางไตเปน็หลักำ	โดยพืบ่วา่ม่ากำกำวา่

ร้อยละ	 90	 ของพืาราควอตจัะถึูกำขับ่ออกำทางไตภายใน	 24	 ชั�วโม่งแรกำในผู้ัป่วยท่�ม่่กำารทำางานของไตปกำติ	 ค่าครึ�งช่วิตของ 

กำารขับ่ออกำของพืาราควอตในคนนั�นประม่าณ	 80	 ชั�วโม่ง	 ทำาให้อาจัตรวจัพืบ่พืาราควอตในปัสสาวะได้ในผู้ัป่วยหลังสัม่ผััส 

พืาราควอตไปแล้วได้นานถึึง	30	วัน	ในขณะท่�ระดับ่พืาราควอตในเลือด	ตรวจัพืบ่ตำ�าม่ากำหลังจัากำกำารสัม่ผััสประม่าณ	2	วัน	

โดยม่่อากำารสำาคัญ่ดังต่อไปน่�	

	 	 	 	 1)	 หากำสัม่ผััสทางผิัวหนังและดวงตา	 ทำาให้เกิำดอากำารระคายเคืองตา	 แสบ่ตา	 ตาอักำเสบ่	 เกิำดแผัล 

ท่�กำระจักำตา	ผิัวหนังเป็นผืั�นแดง	แสบ่ร้อนผิัวหนัง	อาจัเป็นต่๋ม่นำ�า	ผิัวหนังเปล่�ยนส่	และเล็บ่ถูึกำทำาลายได้	

	 	 	 	 2)	 หากำสัม่ผััสทางกำารหายใจั	 ทำาให้เกิำดอากำารแสบ่คอ	 แสบ่จัมู่กำ	 ไอ	 แน่นหน้าอกำ	 ม่่อากำารวิงเว่ยน 

ปวดศ่ัรษะ	 ไข้	 ซึึ่ม่	 ในรายท่�ม่่อากำารร๋นแรง	 ม่่อากำารปัสสาวะออกำน้อยลงจัากำภาวะไตวายเฉ่ียบ่พืลัน	 ม่่ภาวะตับ่อักำเสบ่ 

เกิำดกำารอักำเสบ่และแผัลเป็นในปอด	 ม่่อากำารเหนื�อยหอบ่	หายใจัลำาบ่ากำ	 หายใจัเร็ว	 ม่่ภาวะตัวเข่ยว	 ระบ่บ่หายใจัล้ม่เหลว 

และเส่ยช่วิตได้กำารก่ำอม่ะเร็งของสารพืาราควอต	IARC	Classification:	ไม่่ได้กำำาหนดไว้

  4.2.2	 สารไกำลโฟเซต	 กำารเป็นพิืษจัากำกำารรับ่สัม่ผััสไกำลโฟัเซึ่ต	 จัะไม่่ได้เกิำดพิืษจัากำไกำลโฟัเซึ่ตโดยตรง 

เนื�องจัากำไกำลโฟัเซึ่ตออกำฤทธิ์�ยับ่ยั�งกำารสร้าง	 Chlorophyll-related	molecule	 ในพืืช	 ซึึ่�งกำลไกำดังกำล่าวไม่่พืบ่ในม่น๋ษย ์

แต่พิืษเกิำดจัากำกำล่๋ม่	 Surfactant	 สารกำล่๋ม่	 Preservative	 หรือเกำลือท่�เป็นส่วนประกำอบ่ของไกำลโฟัเซึ่ต	 ซึึ่�งสารประกำอบ่ 

ท่�อยู่ในผัลิตภัณฑ์์นั�น	 ส่งผัลให้ม่่ความ่ดันโลหิตตำ�า	 หัวใจัเต้นช้าลง	 กำารทำางานของ	 Ventricle	 ลดลง	 ส่งผัลให้กำารทำางาน 

ของ	 Autophagy	 และ	 Apoptotic	 pathways	 เปล่�ยนแปลง	 และทำาให้เกิำดกำารตายของเซึ่ลล์ตาม่ม่า	 โดยไกำลโฟัเซึ่ต 

ม่่ความ่เป็นพิืษตำ�า	หากำได้รับ่พิืษโดยกำารกิำน	ค่า	LD50	ม่ากำกำว่า	5,000	มิ่ลลิกำรัม่/กิำโลกำรัม่	หากำได้รับ่ทางผิัวหนังจัะม่่ค่า	LD50 

ม่ากำกำว่า	2,000	มิ่ลลิกำรัม่/กิำโลกำรัม่	โดยม่่อากำารสำาคัญ่ดังต่อไปน่�

	 	 	 	 1)	 หากำสมั่ผััสทางผัวิหนังและดวงตา	ทำาใหเ้กิำดอากำารเคอืงตา	แสบ่ตา	ผัวิหนังเป็นผืั�นแดง	แสบ่ผัวิหนัง	

อาจัเกิำดผิัวหนังไหม้่	(chemical	burn)	โดยระยะแรกำจัะม่่อากำารบ่วม่	เป็นต่๋ม่นำ�า	และแตกำเป็นแผัลได้	

	 	 	 	 2)	 หากำสัม่ผััสทางกำารหายใจั	 ทำาให้เกิำดอากำารแสบ่คอ	 แสบ่จัมู่กำ	 ไอ	 แน่นหน้าอกำ	 ในรายท่�ม่่อากำาร

ร๋นแรง	 ม่่ภาวะเลือดเป็นกำรด	 (metabolic	 acidosis)	 หายใจัเร็ว	 หัวใจัเต้นผิัดปกำติ	 ความ่ดันโลหิตตกำ	 ม่่ภาวะตับ่อักำเสบ่	

ปัสสาวะออกำน้อยลงจัากำภาวะไตวายเฉ่ียบ่พืลัน	เกิำดภาวะนำ�าท่วม่ปอด	ปอดอักำเสบ่	ระบ่บ่หายใจัล้ม่เหลว	ชักำ	หม่ดสติ	และ

เส่ยช่วิตได้

การก่อมะเร็งของสิ่ารไกลัโฟเซต IARC Classification: Group 2A
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จากสารกำาจัดศัตรูพืช

	 4.3	 สารกำำาจััดศััตรูพืชอื�น	ๆ

	 	 4.3.1	 สารกำำาจััดหนูและสัตว์ัฟันแที่ะ	(Rodenticide)

    	 	 1)	 วัาร์ฟาริน	(Warfarin)	เป็นสารเคม่่กำำาจััดหนูและสัตว์ฟัันแทะ	ประเภทสารอินทร่ย์	ออกำฤทธิ์�เป็น

ยาต้านกำารแข็งตัวของเลือด	หากำได้รับ่โดยกำารกิำน	อาจัทำาให้เกิำดรอยชำ�าหรือม่่เลือดออกำได้ง่าย	 เลือดกำำาเดา	หรือเลือดออกำ

ตาม่ไรฟััน	เกิำดจ๋ัดส่แดงหรือส่ม่่วงใต้ผิัวหนัง	อ๋จัจัาระหรือปัสสาวะม่่เลือดปน	อาเจ่ัยนเป็นเลือด	ไอเป็นเลือด	ประจัำาเดือนม่ากำ

ผิัดปกำติ	เกิำดบ่าดแผัลแล้วเลือดออกำไม่่หย๋ดได้

     	 2)		ซิงค์ฟอสไฟด์	(Zn3P2)	เป็นสารกำำาจััดหนูและสัตว์ฟัันแทะ	ประเภทสารอนินทร่ย์	เมื่�อถูึกำความ่ชื�น

จัะสลายตัวช้า	 ๆ	 ได้สารฟัอสฟีัน	 (phosphine)	 กำารหายใจัเอาฟัอสฟีัน	 จัะทำาให้เกิำดอากำารปวดศ่ัรษะ	 อ่อนเพืล่ย	 คลื�นไส้

อาเจ่ัยน	 กำระหายนำ�าม่ากำ	 แสบ่ร้อนคอ	 ไอ	 ระคายเคืองทางเดินหายใจัร๋นแรง	 แน่นหน้าอกำ	 หายใจัลำาบ่ากำ	 ปอดอักำเสบ่	 

ทำาให้นำ�าคั�งในปอด	หัวใจัเต้นผิัดปกำติ	อาจัม่่อากำารทางระบ่บ่ประสาท	เดินตัวสั�น	(ataxia)	ชา	มื่อสั�น	เห็นภาพืซ้ึ่อน	ชักำ	โคม่่า	

ตับ่และไตวายเฉ่ียบ่พืลัน	ระบ่บ่หายใจัล้ม่เหลว	ระบ่บ่หัวใจัและหลอดเลือดล้ม่เหลวทำาให้เส่ยช่วิตได้	

	 	 	 	 3)	 อาร์เซึ่นิคไตรออกำไซึ่ด์	(As2O3)	เป็นสารกำำาจััดหนูและสัตว์ฟัันแทะ	ประเภทสารอนนิทร่ย์	หากำสัม่ผััส

ผิัวหนังหรือตา	ทำาให้เกิำดกำารระคายเคือง	อักำเสบ่	ไหม้่	ผิัวหนังม่่ผืั�นคัน	หากำหายใจัเอาสารน่�เข้าไป	จัะม่่อากำารระคายเคือง

จัมู่กำ	ลำาคอ	ไอ	 ม่่เสม่หะ	หากำรับ่สัม่ผััสโดยกำารกิำน	 ม่่ผัลระคายเคืองทางเดินอาหาร	 ถ้ึาปริม่าณม่ากำ	จัะม่่อากำารเบื่�ออาหาร	

คลื�นไส้อาเจ่ัยน	 เป็นตะคริว	 กำล้าม่เนื�อหัวใจัผิัดปกำติ	 พิืษเรื�อรังของสารน่�	 คือ	 กำระดูกำกัำ�น	 ช่องจัมู่กำทะล๋	 เป็นพิืษต่อตับ่	 ไต 

ปลายประสาท	 ม่่แขนขาอ่อนแรง	 ผิัวหนังหนาด่างดำา	 แผัลเรื�อรัง	หรือก้ำอนท่�ผิัวหนัง	 เกิำดม่ะเร็งผิัวหนัง	 เกิำดเป็นม่ะเร็งปอด	 

ซึึ่�งเป็นอากำารแบ่บ่เด่ยวกัำบ่พิืษของสารหนู	ซึึ่�งปนเป้�อนในสิ�งแวดล้อม่

	 	 4.3.2	 สารกำำาจััดเชื�อรา	(Fungicide)	ม่หลายกำล่�ม	ยกำตัวัอย�าง	

		 	 	 	 1)	 Ethylene	bis-dithiocarbamate	เช่น	ม่าเน็บ่	 (Maneb)	แม่นโคเซึ่บ่	(Mancozeb)	หากำสัม่ผััส 

ทางผิัวหนัง	 ม่่อากำารระคายเคืองบ่ริเวณท่�สัม่ผััส	 เกิำดผิัวหนังอักำเสบ่	 ม่่อากำารระคายเคืองตา	 หากำหายใจัเอาสารน่�เข้าไป 

จัะทำาให้อากำารระคายเคืองจัมู่กำ	ระคายเคืองคอ	หากำรับ่สัม่ผััสโดยกำารกิำนม่่ผัลระคายเคืองทางเดินอาหาร	ทำาให้เกิำดอากำาร

ปวดศ่ัรษะ	 เว่ยนศ่ัรษะ	 อ่อนแรง	 อาจัทำาให้เกิำดอากำารชักำ	 หม่ดสติได้	 หากำได้รับ่ในปริม่าณสูงหรือได้รับ่ซึ่ำ�า	 ๆ	 อาจัม่่ผัลต่อ 

กำารทำางานของไทรอยด์

		 	 	 	 2)		 Benzimidazole	เช่น	คาร์เบ่นดาซิึ่ม่	(Carbendazim)	หากำสัม่ผััสทางผิัวหนัง	ม่่อากำารระคายเคือง

บ่ริเวณท่�สัม่ผััส	 เกิำดผิัวหนังอักำเสบ่	 ม่่อากำารระคายเคืองตา	 หากำหายใจัเอาสารน่�เข้าไป	 จัะทำาให้อากำารระคายเคืองจัมู่กำ 

ระคายเคืองคอ	 หากำรับ่สัม่ผััสโดยกำารกิำนม่่ผัลระคายเคืองทางเดินอาหาร	 สารน่�อาจัเกิำดความ่ผิัดปกำติต่อพัืนธ๋์กำรรม่	 และ 

อาจัเกิำดอันตรายต่อกำารเจัริญ่พัืนธ์๋์และทารกำในครรภ์ได้	

โรคหัรือภาวะสิุ่ขภาพที่่�ม่ความเสิ่่�ยงต่อการสิ่ัมผู้ัสิ่สิ่ารกำาจััดศััตร้พืชี

	 5.1	 อาย่น้อยกำวั�า	18	ปีี	หรือมากำกำวั�า	45	ปีี	ผู้ัท่�ทำางานสัม่ผััสสารกำำาจััดศััตรูพืืชท่�ม่่อาย๋น้อยกำว่า	18	ปี	จัะม่่โอกำาส

ได้รับ่พิืษจัากำสารกำำาจััดศััตรูพืืชสูงกำว่า	 เนื�องจัากำความ่สาม่ารถึของร่างกำายในกำารกำำาจััดพิืษจัากำสารกำำาจััดศััตรูพืืชม่่น้อยกำว่า	

และสำาหรับ่ผู้ัท่�ม่่อาย๋ม่ากำกำว่า	 45	 ปีขึ�นไป	 จัะเป็นปัจัจััยเส่�ยงต่อกำารพืยากำรณ์โรคท่�ไม่่ด่	 เมื่�อเกิำดพิืษจัากำสารกำำาจััดศััตรูพืืช 

ม่่โอกำาสเส่ยช่วิตได้สูงกำว่าผู้ัท่�อาย๋น้อยกำว่า

	 5.2	 โรคไตวัาย	 ซึึ่�งม่่ผัลให้ความ่สาม่ารถึในกำารกำำาจััดพิืษจัากำสารกำำาจััดศััตรูพืืชได้ลดลง	 ทำาให้ร่างกำายได้รับ่พิืษ 

จัากำสารกำำาจััดศััตรูพืืชได้ม่ากำขึ�น	นอกำจัากำน่�แล้วสารกำำาจััดวัชพืืช	ได้แก่ำ	สารพืาราควอต	จัะม่่พิืษทำาลายไตโดยตรงทำาให้เกิำด

ภาวะไตวายได้อย่างรวดเร็ว	โดยเฉีพืาะอย่างยิ�งผู้ัท่�ม่่โรคไตอยูเ่ดิม่	จัะม่่อัตรากำารเส่ยช่วิตท่�สูงกำว่าผู้ัท่�ม่่ส๋ขภาพืแข็งแรง
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แนวทางการเฝ้าระวังและการสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม
ภายใต้พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562
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แนิวที่างการเฝ้้าระวังที่างสิุ่ขภาพ 

	 6.1	 กำารซักำปีระวััติ	

	 	 เน้นกำารซัึ่กำประวัติเก่ำ�ยวกัำบ่กำารใช้สารกำำาจััดศััตรูพืืชและกำารปฏิิบั่ติตัวในขณะประกำอบ่อาช่พื	 อากำารผิัดปกำติ 

ท่�เกิำดขึ�นหลังกำารใช้หรือสัม่ผััสสารกำำาจััดศััตรูพืืช	

 6.2	 กำารตรวัจัร�างกำาย

	 	 ตรวจัร่างกำายท๋กำระบ่บ่โดยเฉีพืาะในระบ่บ่ท่�เก่ำ�ยวข้องกัำบ่ความ่เป็นพิืษของสารแต่ละชนิด	ร่วม่กัำบ่ภาวะอื�นท่�พืบ่ร่วม่

	 6.3	 กำารตรวัจัคัดกำรองควัามเส่�ยง

	 	 กำารใช้กำระดาษทดสอบ่โคล่นเอสเตอเรส	 คัดกำรองความ่เส่�ยงเกำษตรกำรและผู้ับ่ริโภคท่�ม่่กำารสัม่ผััสสารกำำาจััดศััตรูพืืช

กำล่๋ม่ออร์กำาโนฟัอสเฟัตและกำล่๋ม่คาร์บ่าเม่ตจัากำกำารประกำอบ่อาช่พืเกำษตรกำรรม่	 ซึึ่�งผัลจัากำกำารคัดกำรองความ่เส่�ยงด้วย 

กำระดาษทดสอบ่โคล่นเอสเตอเรส	 เป็นกำารคัดกำรองว่าผู้ัท่�ใช้สารกำำาจััดศััตรูพืืชม่่ความ่เส่�ยงจัากำกำารสัม่ผััสสารเคม่่อยู่ใน 

ระดับ่ใด	เป็นกำารสร้างความ่ตระหนักำให้เห็นความ่สำาคัญ่ว่าสารเคม่่อาจัส่งผัลให้เกิำดปัญ่หาส๋ขภาพื

	 	 กำารแปลผัลกำระดาษทดสอบ่เท่ยบ่กัำบ่แผ่ันม่าตรฐานแบ่่งได้	4	ระดับ่	

	 	 1.	 ส่เหลือง	แสดงระดับ่ปกำติ	หรือเท่ยบ่ระดับ่กำารทำางานของเอนไซึ่ม์่โคล่นเอสเตอเรสม่่ค่าม่ากำกำว่า	หรือเท่ากัำบ่	

100	หน่วยต่อมิ่ลลิลิตร

	 	 2.	 ส่เหลืองอม่เข่ยว	แสดงระดับ่ปลอดภัย	หรือเท่ยบ่ระดับ่กำารทำางานของเอนไซึ่ม์่โคล่นเอสเตอเรสม่่คา่ม่ากำกำว่า

หรือเท่ากัำบ่	87.5	แต่ไม่่ถึึง	100	หน่วยต่อมิ่ลลิลิตร

	 	 3.	 ส่เข่ยว	 แสดงระดับ่ม่่ความ่เส่�ยง	 หรือเท่ยบ่ระดับ่กำารทำางานของเอนไซึ่ม์่โคล่นเอสเตอเรสม่่ค่าม่ากำกำว่าหรือ

เท่ากัำบ่	75	แต่ไม่่ถึึง	87.5	หน่วยต่อมิ่ลลิลิตร
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 5.3	 โรคหัวัใจั	สารกำำาจััดศััตรูพืืชในกำล่๋ม่ออร์กำาโนฟัอสเฟัตและคาร์บ่าเม่ต	ม่่ผัลต่อระดับ่	AchE	ทำาให้เกิำดกำารกำระต้๋น 

ของ	Muscarinic	 receptor	 และ	 Nicotinic	 receptor	 ท่�ม่ากำผิัดปกำติ	 ม่่ผัลต่อกำารทำางานของเซึ่ลล์กำล้าม่เนื�อหัวใจัได้ 

ทั�งแบ่บ่กำดกำารทำางาน	หรือกำระต้๋นกำารทำางาน	ผู้ัท่�เป็นโรคหัวใจั	ได้แก่ำ	โรคหัวใจัขาดเลือด	หัวใจัเต้นผิัดจัังหวะ	ภาวะหัวใจัล้ม่เหลว	

เป็นต้น	จัะเป็นกำล่๋ม่ท่�ไวต่อกำารเกิำดพิืษจัากำสารกำำาจััดศััตรูพืืช	โดยเฉีพืาะสารในกำล่๋ม่ออร์กำาโนฟัอสเฟัตและคาร์บ่าเม่ต

	 5.4	 โรคหืด	โรคถ๋ึงลม่โป่งพือง	และโรคปอดอื�น	ๆ 	เนื�องจัากำพิืษของสารกำำาจััดศััตรูพืืช	โดยเฉีพืาะในกำล่๋ม่ออร์กำาโนฟัอสเฟัต	

และคาร์บ่าเม่ต	ม่่ผัลทำาให้เกิำดกำารหดตัวของหลอดลม่	และกำระต้๋นกำารเกิำดเสม่หะ	ทำาให้	ผู้ัท่�เป็นโรคหืด	และโรคถ๋ึงลม่โป่งพือง

ม่่อากำารกำำาเริบ่	นอกำจัากำน่�แล้ว	พืาราควอต	ม่่พิืษทำาลายเนื�อปอดโดยตรงอย่างร๋นแรง	ดังนั�นผู้ัท่�ม่่โรคปอดจึังม่่ความ่เส่�ยงต่อ

กำารเส่ยช่วิตจัากำพิืษของสารกำำาจััดศััตรูพืืชได้สูงกำว่าผู้ัท่�ม่่ส๋ขภาพืแข็งแรง

 5.5	 โรคที่างระบบปีระสาที่ท่ี่กำชนิด	สารกำำาจััดศััตรูพืืชในกำล่๋ม่ออร์กำาโนฟัอสเฟัตและคาร์บ่าเม่ต	ม่่ผัลต่อระดับ่	AchE	

ในระบ่บ่ประสาท	ซึึ่�งจัะม่่ผัลต่อกำารทำางานของระบ่บ่ประสาทผ่ัานทาง	Muscarinic	 receptor	และ	Nicotinic	 receptor 

ผู้ัป่วยโรคทางระบ่บ่ประสาทจัะม่่ความ่ไวต่อกำารเกิำดพิืษจัากำสารกำำาจััดศััตรูพืืชในกำล่๋ม่ออร์กำาโนฟัอสเฟัตและคาร์บ่าเม่ต	

นอกำจัากำน่�แล้วพิืษท่�สะสม่ในระยะยาวยังม่่ผัลต่อระบ่บ่ประสาทส่วนกำลางทำาให้เกิำด	Delayed	neuropathy	

	 5.6	 โรคผืื่�นแพ้สัมผัื่ส	(contact	dermatitis)	หรือผู้ื่ม่บาดแผื่ล	สารกำำาจััดศััตรูพืืชส่วนใหญ่่ก่ำอให้เกิำด	อากำารผืั�น

แพ้ืสัม่ผััส	 ดังนั�นเมื่�อม่่กำารสัม่ผััสสารกำำาจััดศััตรูพืืชโดยท่�ไม่่ได้สวม่อ๋ปกำรณ์ปกำป้องผิัวหนัง	 จัะทำาให้เกิำดอากำารแพ้ืได้	 ซึึ่�งผู้ัท่�ม่่

โรคผืั�นแพ้ืสัม่ผััส	จัะเกิำดอากำารแพ้ืได้รวดเร็วกำว่า	นอกำจัากำน่�แล้วสารออร์กำาโนคลอล่น	สาม่ารถึซึึ่ม่ผ่ัานผิัวหนังได้	โดยเฉีพืาะ

อย่างยิ�งผู้ัท่�ม่่บ่าดแผัลขณะทำางานสัม่ผััสสารกำำาจััดศััตรูพืืช	 จัะได้รับ่พิืษของสารกำำาจััดศััตรูพืืชผ่ัานทางผิัวหนังท่�เกิำดบ่าดแผัล

ได้ง่ายขึ�น	นอกำจัากำน่�แล้วสารกำำาจััดศััตรูพืืชบ่างชนิด	ได้แก่ำ	พืาราควอต	ยังม่่ฤทธิ์�กัำดกำร่อนผิัว	ทำาให้เกิำดบ่าดแผัล	เป็นเหต๋ให้

พืาราควอตซึึ่ม่เข้าสู่บ่าดแผัล	 ดังนั�นผู้ัท่�ใช้สารกำำาจััดศััตรูพืืชจัำาเป็นต้องม่่กำารสวม่อ๋ปกำรณ์ค้๋ม่ครองความ่ปลอดภัยส่วนบ๋่คคล

เพืื�อปกำป้องผิัวหนังด้วย
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	 	 4.	 ส่เข่ยวเข้ม่	 แสดงระดับ่ไม่่ปลอดภัย	 หรือเท่ยบ่ระดับ่กำารทำางานของเอนไซึ่ม์่โคล่นเอสเตอเรสม่่ค่าน้อยกำว่า 

75	หน่วยต่อมิ่ลลิลิตร

	 	 ม่่กำารทดสอบ่ความ่ไว	 และความ่จัำาเพืาะของเครื�องมื่อ	 โดยกำารเปร่ยบ่เท่ยบ่ผัลกำารตรวจัปริม่าณเอนไซึ่ม์่	 

โคล่เอสเตอเรสของกำระดาษทดสอบ่โคล่นเอสเตอเรสท่�ผัลิตขึ�น	กัำบ่ผัลกำารตรวจัโดยวิธ่์ทางหอ้งปฏิิบั่ติกำาร	(Bigg’s	method)	

โดยใช้สถิึติ	 Paired	 t-test	 ซึึ่�งพืบ่ว่าผัลกำารตรวจัทั�งสองวิธ่์ไม่่ม่่ความ่แตกำต่างกัำน	 อย่างม่่นัยสำาคัญ่ทางสถิึติ	 (p	 <	 0.01) 

ท่�ระดับ่ความ่เชื�อมั่�น	 99%	 และเมื่�อประเม่ินผัลความ่ถึูกำต้องแม่่นยำาจัากำปฏิิกิำริยาของเอนไซึ่ม์่โคล่นเอสเตอเรสด้วย 

กำระดาษทดสอบ่ในห้องปฏิิบั่ติกำาร	พืบ่ว่าความ่ไว	(Sensitivity)	ร้อยละ	89.89	ความ่เฉีพืาะเจัาะจัง	(Specificity)	ร้อยละ	95.65	

ค่าความ่ถูึกำต้อง	 (Positive	 predicted	 value)	 ร้อยละ	 94.59	 ซึึ่�งสาม่ารถึนำาไปใช้เป็นวิธ่์กำารตรวจัคัดกำรองกำารสัม่ผััส 

สารเคม่่กำำาจััดศััตรูพืืชกำล่๋ม่ออร์กำาโนฟัอสเฟัตและคาร์บ่าเม่ตได้	 และเมื่�อนำากำระดาษทดสอบ่โคล่นเอสเตอเรสไปทดลอง 

ใช้ในภาคสนาม่พืบ่ว่าความ่ไว	(Sensitivity)	ร้อยละ	77.04	ความ่เฉีพืาะเจัาะจัง	(Specificity)	ร้อยละ	90.01	ความ่ถูึกำต้อง	

(Positive	predicted	value)	ร้อยละ	90.38

	 	 วิธ่์กำารใช้กำระดาษทดสอบ่โคล่นเอสเตอเรส	 ซึึ่�งใช้เป็นกำารตรวจัเชิงค๋ณภาพืท่�ม่่ความ่ถึูกำต้องและเท่�ยงตรง 

ในระดับ่ของกำารตรวจัเพืื�อคัดกำรอง	 (Screening	 test)	 เท่านั�น	 ดังนั�น	 ปัจัจััยท่�ม่่ผัลต่อกำารใช้กำระดาษทดสอบ่อย่างถูึกำต้อง 

และม่่ประสิทธิ์ภาพื	ม่่ดังน่�

	 	 	 1.	 บ๋่คลากำร	 ต้องผ่ัานกำารฝึุ่กำอบ่รม่	 ต้องเข้าใจั	 หลักำกำารและวิธ่์ใช้กำระดาษทดสอบ่โคล่นเอสเตอเรส	 จึังจัะ 

แปลผัลได้ถูึกำต้อง

	 	 	 2.	 เครื�องมื่อและอ๋ปกำรณ์	ต้องม่่ครบ่และเพ่ืยงพือ	ซึึ่�งอ๋ปกำรณ์หลักำท่�จัำาเป็นต้องม่่	ได้แก่ำ	กำระดาษทดสอบ่โคล่นเอส

เตอเรส	และแผ่ันเท่ยบ่ส่ม่าตรฐาน	แผ่ันกำระจักำ	(Slide)	เข็ม่เจัาะเลือด	(Lancet)	หลอดฮ่ม่าโตคริต	(Hematocrit	capillary	

tube)	สำาล่	ปากำค่บ่	(Forceps)	ดินนำ�ามั่น	และอ๋ปกำรณ์เสริม่เพืื�อความ่สะดวกำในกำารทดสอบ่	รวม่ถึึงเอกำสารกำารบั่นทึกำประวัติ

	 	 	 3.	 วิธ่์กำารตรวจัคัดกำรอง	

	 	 	 	 3.1	 กำารตรวจัสอบ่ค๋ณภาพืของกำระดาษทดสอบ่โคล่นเอสเตอเรส	

	 	 	 	 	 1)	 กำระดาษทดสอบ่โคล่นเอสเตอเรสท่�เสื�อม่ค๋ณภาพื	 สาม่ารถึดูได้จัากำส่เหลืองของกำระดาษ 

ท่�ไม่่สม่ำ�าเสม่อ	หรือเปล่�ยนจัากำส่เหลืองเป็นส่อื�น	ลักำษณะไม่่ชื�น	ไม่่บ่วม่

	 	 	 	 	 2)	 ตรวจัสอบ่วันหม่ดอาย๋ของกำระดาษทดสอบ่โคล่นเอสเตอเรส	 ช๋ดตรวจัและอ่านข้อกำำาหนดท๋กำครั�ง 

เมื่�อเปิดกำารใช้งาน

ภาพท่ี่�	1	แสดงระดับ่ส่กำระดาษทดสอบ่	Reactive	paper	

แผ�นเทียบสีมาตรฐานสำหรับแปลผลโคลีนเอสเตอเรสของกระดาษทดสอบ "REACTIVE PAPER"

ไม�ปลอดภัย มีความเสี่ยง ปลอดภัย ปกติ
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	 	 	 	 3.2	 กำารตรวจัสอบ่ประสิทธิ์ภาพืของกำระดาษทดสอบ่โคล่นเอสเตอเรส	 สังเกำตได้จัากำกำารหยดนำ�าเหลือง 

ลงไปบ่นกำระดาษทดสอบ่	ถ้ึากำระดาษทดสอบ่เปล่�ยนส่จัากำส่เหลืองเป็นเข่ยวทันท่แสดงว่ากำระดาษทดสอบ่ยังม่่ประสิทธิ์ภาพื 

ใช้งานได้	 แต่ถ้ึากำระดาษทดสอบ่ไม่่เปล่�ยนส่ยังคงเป็นส่เหลืองเหมื่อนเดิม่ก็ำแสดงว่ากำระดาษทดสอบ่ไม่่ม่่ประสิทธิ์ภาพืแล้ว 

ควรตรวจัสอบ่ก่ำอนนำาไปใช้ในกำารทดสอบ่ท๋กำครั�ง

	 	 	 	 3.3	 เทคนิควิธ่์กำารเจัาะเลือด

	 	 	 	 	 1)	 ล้างมื่อให้สะอาดก่ำอนเจัาะเลือดท๋กำครั�ง

	 	 	 	 	 2)	 นวดคลึงท่�ปลายนิ�ว	 เพืื�อให้เลือดไหลเว่ยนด่	 (ควรเป็นนิ�วกำลางหรือนิ�วนางข้างซ้ึ่ายเพืราะนิ�วกำลาง

และนิ�วนางแต่ละนิ�วม่่เยื�อห้๋ม่เอ็นท่�ไม่่ต่อเนื�องกัำน	 เวลาอักำเสบ่ติดเชื�อจึังมั่กำเป็นนิ�วใดนิ�วหนึ�งไม่่ค่อยลาม่ไปยังนิ�วอื�น 

และเป็นนิ�วท่�ใช้งานน้อยกำว่านิ�วอื�น	ๆ	จึังเป็นตัวเลือกำท่�ด่ในกำารเจัาะเลือดจัากำปลายนิ�ว)	

	 	 	 	 	 3)	 ใช้สำาล่ปราศัจัากำเชื�อช๋บ่แอลกำอฮอล์	70%	เช็ดบ่ริเวณท่�เจัาะเลือดแล้วรอให้แห้ง

	 	 	 	 	 4)		 ใช้เข็ม่/อ๋ปกำรณ์สำาหรับ่เจัาะเลือด	เจัาะด้านข้างของปลายนิ�ว

	 	 	 	 	 5)	 เช็ดเลือดหยดแรกำออกำก่ำอนด้วยสำาล่แห้ง	 (เพืราะอาจัม่่เนื�อเยื�อและสิ�งปนเป้�อน)	 และทดสอบ่กัำบ่ 

เลือดหยดท่�	2

	 	 	 	 	 6)	 นำาหลอดฮ่ม่าโตคริตท่�เคลือบ่สารกัำนเลือดแข็ง	 Heparin	 (หลอดท่�ม่่แถึบ่ส่แดง)	 ม่าแตะบ่ริเวณ 

หยดเลือด	 เอ่ยงทำาม๋่ม่ประม่าณ	 45	 องศัา	 (เพืื�อให้เลือดไหลเข้าหลอดฮ่ม่าโตคร่ตได้ง่าย)	 ใช้เลือดประม่าณเกืำอบ่เต็ม่หลอด 

อ๋ดปลายหลอดด้านหนึ�งด้วยดินนำ�ามั่น	ติดชื�อ	-	สก๋ำล/ลำาดับ่ท่�ผู้ัรับ่กำารตรวจัคัดกำรองให้ชัดเจัน

	 	 	 	 	 7)	 กำดแผัลท่�ปลายนิ�วจันเลือดหย๋ดด้วยสำาล่แห้ง

	 	 ปัจัจััยรบ่กำวนเอ็นไซึ่ม์่อะซ่ึ่ติลโคล่นเอสเตอเรส	 ในกำารใช้กำระดาษทดสอบ่โคล่นเอสเตอเรส	 คัดกำรองความ่เส่�ยง

เกำษตรกำรท่�สัม่ผััสสารเคม่่กำำาจััดศััตรูพืืชประเภทออร์กำาโนฟัอสเฟัตและคาร์บ่าเม่ต	 ซึึ่�งสารเคม่่กำำาจััดศััตรูพืืชทั�งสองชนิดน่� 

ม่่ผัลยับ่ยั�งเอ็นไซึ่ม์่อะซ่ึ่ติลโคล่นเอสเตอเรส	 ในกำารคัดกำรองความ่เส่�ยงดังกำล่าว	 ทั�งน่�	 ม่่เกำณฑ์์ในกำารคัดกำรองความ่เส่�ยงว่า	 

ถ้ึากำระดาษทดสอบ่โคล่นเอสเตอเรส	 เปล่�ยนส่จัากำส่เหลืองเป็นส่เข่ยวหรือส่เข่ยวนำ�าเงิน	 แสดงว่าม่่ระดับ่เอ็นไซึ่ม์่อะซ่ึ่ติลโคล่น 

เอสเตอเรสลดลงม่ากำ	 จันน่าจัะเกิำดความ่เส่�ยงต่อกำารเกิำดพิืษสารเคม่่กำำาจััดศััตรูพืืชสองประเภทดังกำล่าว	 นอกำเหนือจัากำ 

สารเคม่่กำำาจััดศััตรูพืืชทั�งสองประเภทท่�ม่่ผัลต่อเอ็นไซึ่ม์่อะซ่ึ่ติลโคล่นเอสเตอเรสแล้ว	 ยังพืบ่ว่าม่่สารหลายชนิดท่�ม่่ผัลต่อ 

เอ็นไซึ่ม์่อะซ่ึ่ติลโคล่นเอสเตอเรส	จึังเป็นปัจัจััยรบ่กำวนต่อกำารแปลผัลกำารคัดกำรองความ่เส่�ยงด้วยกำระดาษทดสอบ่โคล่นเอสเตอเรส	

โดยสารบ่างชนิดม่่ผัลยับ่ยั�งกำารทำางานของเอ็นไซึ่ม์่	 สารบ่างชนิดลดปริม่าณสารสื�อประสาท	 สารบ่างชนิดม่่ผัลกำระต้๋น 

กำารทำางานของเอ็นไซึ่ม์่	และสารบ่างชนิดเพิื�ม่ปริม่าณสารสื�อประสาท	ดังนั�น	จึังควรม่่ข้อกำำาหนดกำรณ่เฉีพืาะทั�งในกำารปฏิิบั่ติตัว

ก่ำอนรับ่กำารตรวจัคัดกำรองและในแบ่บ่สัม่ภาษณ์	 ผู้ัรับ่กำารตรวจัคัดกำรอง	 เพืื�อป้องกัำนกำารแปลผัลกำารคัดกำรองคลาดเคลื�อน	

ควรม่่กำารประเมิ่นความ่เส่�ยงในกำารทำางานของเกำษตรกำรจัากำกำารสัม่ผััสสารเคม่่กำำาจััดศััตรูพืืช	อยูใ่นระดับ่ความ่เส่�ยงค่อนข้าง

สูงไปจันถึึงสูงม่ากำ	และม่่กำารสัม่ผััสสารกำำาจััดศััตรูพืืชกำล่๋ม่ออร์กำาโนฟัอสเฟัตและคาร์บ่าเม่ต	จัากำกำารผัสม่และฉ่ีดพ่ืนภายใน

ระยะเวลา	7	วัน	ไม่่เกิำน	14	วัน

	 	 ตัวอย่างสารบ่างชนิดท่�มั่กำพืบ่และใช้ในช่วิตประจัำาวัน	 ท่�ควรนำาม่ากำำาหนดกำารปฏิิบั่ติตัวเป็นกำรณ่เฉีพืาะ	 และ 

ควรนำาม่าบ่รรจ๋ัในแบ่บ่สัม่ภาษณ์ในส่วนของโรคประจัำาตัวยาท่�กิำน	 อาหารท่�กิำน	 และข้อสังเกำตของสภาวะร่างกำาย	 เพืื�อ 

ร่วม่เป็นข้อมู่ลประกำอบ่ในกำารคัดกำรองกำล่๋ม่เส่�ยงต่อส๋ขภาพืจัากำสารเคม่่กำำาจััดศััตรูพืืช	 สองประเภทดังกำล่าว	 ดังตารางทื�	 3	

และตารางท่�	4
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สารท่�ม่่ฤทธิ์�ยับ่ยั�งเอ็นไซึ่ม์่อะซ่ึ่ติลโคล่นเอสเตอเรส	(Acetylcholineesterase	inhibitor)

สารท่�ม่่ฤทธิ์�กำระต้๋นเอ็นไซึ่ม์่อะซ่ึ่ติลโคล่นเอสเตอเรส	(Acetylcholineesterase	activator)

ตารางที่่� 3

ตารางที่่� 4

ปัจัจััยรบกวนิ

ปัจัจััยรบกวนิ

ระยะเวลัาที่่�ปัจัจััยรบกวนิม่ผู้ลัต่อเอ็นิไซม์โคลั่นิเอสิ่เตอเรสิ่

ระยะเวลัาที่่�ปัจัจััยรบกวนิม่ผู้ลัต่อเอ็นิไซม์โคลั่นิเอสิ่เตอเรสิ่

ฟัลูออไรด์	(F)	ตะกัำ�ว	(Pb)

ทองแดง	(Cu)	สังกำะส่	(Zn)

แคดเม่่ยม่	(Cd)	ปรอท	(Hg)

แคลเซ่ึ่ยม่	(Ca)	แม่กำน่เซ่ึ่ยม่	(Mg)

แม่งกำาน่ส	(Mn)	โซึ่เด่ยม่	(Na)

โรคอัลไซึ่เม่อร์

ยาแก้ำอักำเสบ่	ยาแก้ำปวด	ยาลดไข้

ยารักำษาโรคอัลไซึ่เม่อร์	(Tacrine,	Donepezil,

Galantamine,	Rivastigmine,	Metrifonate)

และยารักำษาอากำารข้างเค่ยงโรคอัลไซึ่เม่อร์

และยารักำษากำารบ่าดเจ็ับ่ในส่วนสม่อง

1	ชั�วโม่ง	ถ้ึาไม่่ได้รับ่เพิื�ม่เติม่	หรืออาจัลดกำารรบ่กำวนภายหลัง

กำารรับ่ยาต้านพิืษโลหะหนักำ

1	ชั�วโม่ง	ถ้ึาไม่่ได้รับ่เพิื�ม่เติม่	หรืออาจัลดกำารรบ่กำวนภายหลัง

กำารรับ่ยาต้านพิืษโลหะหนักำตลอดเวลาท่�ม่่พืยาธิ์สภาพื	

และไม่่ได้รับ่ยารักำษาเฉีพืาะโรค

ม่่กำารบ่าดเจ็ับ่ในส่วนสม่อง ตลอดเวลาท่�ม่่พืยาธิ์สภาพื	และไม่่ได้รับ่ยารักำษาเฉีพืาะโรค

โรคต้อหิน ตลอดเวลาท่�ม่่พืยาธิ์สภาพื	และไม่่ได้รับ่ยารักำษาเฉีพืาะโรค

โรคกำล้าม่เนื�ออ่อนแรง ตลอดเวลาท่�ม่่พืยาธิ์สภาพื	และไม่่ได้รับ่ยารักำษาเฉีพืาะโรค

3	-	7	วัน

Galantamine	7	ชั�วโม่ง

ยาชนิดอื�นอาจัม่่ผัลระยะยาวประม่าณ	70	ชั�วโม่ง

ยารักำษาโรคต้อหิน

(Physostigmine,	Dyflos,	Ecothiopate)

ยารักำษาโรคกำล้าม่เนื�ออ่อนแรง

(Edrophonium,	Neostigmine,	Pyridostigmine)

ม่่ผัลระยะยาวกำารทำางานของเอ็นไซึ่ม์่อาจัไม่่กำลับ่คืนสู่สภาพืเดิม่

Edrophonium	10	นาท่

Neostigmine	1	-	2	ชั�วโม่ง

Pyridostigmine	0.5	-	5	ชั�วโม่ง

โรคเบ่าหวานชนิดไม่่พึื�งอินซูึ่ลิน

(Non-insulin-dependent	diabetes	mellitus,	type	II)

ก๋ำยช่าย	คื�นช่าย	ตะไคร้	ขิง	กำระชาย	ข่า	กำระเท่ยม่

หอม่แดง	พืริกำไทยอ่อน	พืริกำข่�หนู	และพืริกำช่�ฟ้ัา

1.4	ชั�วโม่ง	-	3.6	ชั�วโม่ง

สารเสพืติด	เช่น	แอลกำอฮอล์	ไวน์	กำาแฟั	ชา	บ๋่หร่�

สารไม่ทราจิัน่น	(Mitragynine)	ในใบ่กำระท่อม่

เป็นต้น	Galanthamine,	Morphine,	Codeine,

Dilaudid,	Desomorphine

4	-	5	ชั�วโม่ง

อ๋ณหภูมิ่ร่างกำายตำ�า	(Hypothermia) เมื่�ออ๋ณหภูมิ่ร่างกำายอยูใ่นภาวะปกำติ
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สารท่�ม่่ฤทธิ์�กำระต้๋นเอ็นไซึ่ม์่อะซ่ึ่ติลโคล่นเอสเตอเรส	(Acetylcholineesterase	activator)	(ต่อ)ตารางที่่� 4

ปัจัจััยรบกวนิ ระยะเวลัาที่่�ปัจัจััยรบกวนิม่ผู้ลัต่อเอ็นิไซม์โคลั่นิเอสิ่เตอเรสิ่

โรคเบ่าหวานชนิดไม่่พึื�งอินซูึ่ลิน

(Non-insulin-dependent	diabetes	mellitus,	type	II)

รางจืัด	(Laurel	clockvine)	อ๋ณหภูมิ่ร่างกำายสูง	

หรือเป็นไข้	(Hyperthermia	or	fever)

ตลอดเวลาท่�ม่่พืยาธิ์สภาพื	และไม่่ได้รับ่ยารักำษาเฉีพืาะโรค

1	วัน

เมื่�ออ๋ณหภูมิ่ร่างกำายอยูใ่นภาวะปกำติ

	 	 ทั�งน่�	สาม่ารถึสบื่ค้นองค์ความ่รู้เก่ำ�ยวกัำบ่กำารตรวจัคดักำรองความ่เส่�ยงจัากำกำารสมั่ผััสสารกำำาจััดศััตรูพืืช	โดยกำระดาษ

ทดสอบ่โคล่นเอสเตอเรส	(Cholinesterase	reactive	paper)	ได้จัากำ	http://envocc.ddc.moph.go.th/uploads/media/

manual/Envocc_03.pdf

นิิยามในิการเฝ้้าระวังโรค (Case definition for surveillance) 

เกำณฑ์์ที่างคลินิกำ	(Clinical	criteria)

	 7.1	 สารกำำาจััดแมลงกำล่�มออร์กำาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมต	

		 		 1)	 ม่่ประวัติสัม่ผััสสารออร์กำาโนฟัอสเฟัต	หรือคาร์บ่าเม่ต	ท่�เก่ำ�ยวข้องกัำบ่กำารประกำอบ่อาช่พื	

	 	 2)	 ม่่กำารสัม่ผััสนำาก่ำอนหน้าแสดงอากำารระยะเวลาหนึ�ง

		 		 3)	 ม่่อากำารคลื�นไส้	อาเจ่ัยน	เหงื�อออกำม่ากำ	นำ�าลายไหลม่ากำ	นำ�าตาไหลออกำม่ากำ	รมู่่านตาหดตวั	ตาม่วั	ปวดศ่ัรษะ	

ปวดท้อง	ถ่ึายเหลว	ไอม่่เสม่หะม่ากำ	หลอดลม่หดเกำร็ง	หายใจัหอบ่เหนื�อย	กำล้าม่เนื�อสั�นพืลิ�ว	กำล้าม่เนื�ออ่อนแรง	ปัสสาวะราด	

หัวใจัเต้นช้า	หัวใจัเต้นผิัดจัังหวะ	ความ่ดันโลหิตตำ�า	ชักำ	สับ่สน	ซึึ่ม่	หม่ดสติ	กำรณ่ร๋นแรงอาจัม่่ภาวะนำ�าท่วม่ปอด	กำารหายใจั

ล้ม่เหลวจัากำกำล้าม่เนื�อท่�ใช้ในกำารหายใจัอ่อนแรง	ม่่อากำารตัวเข่ยว	และหยด๋หายใจัตาม่ม่า	บ่างรายอาจัพืบ่อากำารทางจิัตเวช	

ได้แก่ำ	ซึึ่ม่เศัร้า	สูญ่เส่ยความ่จัำา	

 7.2	 สารกำำาจััดแมลงกำล่�มไพร่ที่รอยด์ 

	 	 1)	 ม่่ประวัติสัม่ผััสสารกำำาจััดแม่ลงกำล่๋ม่ไพืร่ทรอยด์	ท่�เก่ำ�ยวข้องกัำบ่กำารประกำอบ่อาช่พื

	 	 2)	 ม่่กำารสัม่ผััสนำาก่ำอนหน้าแสดงอากำารระยะเวลาหนึ�ง

		 		 3)	 ม่่อากำารคลื�นไส้	 อาเจ่ัยน	 หม่ดสติ	 รูม่่านตาหดตัว	 และม่่นำ�าลายม่ากำ	 ต้องทำากำารวินิจัฉัียแยกำโรคกัำบ่ภาวะ 

เป็นพิืษจัากำสารออร์กำาโนฟัอสเฟัตหรือคาร์บ่าเม่ต	

	 7.3	 สารกำำาจััดแมลงกำล่�มออร์กำาโนคลอร่น

	 	 1)	 ม่่ประวัติสัม่ผััสสารกำำาจััดแม่ลงกำล่๋ม่ออร์กำาโนคลอร่น	ท่�เก่ำ�ยวข้องกัำบ่กำารประกำอบ่อาช่พื

	 	 2)	 ม่่กำารสัม่ผััสนำาก่ำอนหน้าแสดงอากำารระยะเวลาหนึ�ง

	 	 3)	 ม่่อากำารชักำ	ชักำซึ่ำ�าหลายครั�ง	หรือผู้ัป่วยท่�ม่าด้วย	Status	epilepticus	

7.
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 7.4	 สารกำำาจััดวััชพืชพาราควัอต	

	 	 1)	 ม่่ประวัติสัม่ผััสสารกำำาจััดวัชพืืชพืาราควอต	ท่�เก่ำ�ยวข้องกัำบ่กำารประกำอบ่อาช่พื

	 	 2)	 ม่่กำารสัม่ผััสนำาก่ำอนหน้าแสดงอากำารระยะเวลาหนึ�ง

	 	 3)	 ม่่อากำาร

		 		 	 (1)	 หากำสัม่ผััสทางผิัวหนังและดวงตา	ทำาให้เกิำดอากำารระคายเคืองตา	แสบ่ตา	ตาอักำเสบ่	เกิำดแผัลท่�กำระจักำตา	

ผิัวหนังเป็นผืั�นแดง	แสบ่ร้อนผิัวหนัง	อาจัเป็นต่๋ม่นำ�า	ผิัวหนังเปล่�ยนส่	และเล็บ่ถูึกำทำาลายได้	

		 	 	 (2)	 หากำสมั่ผััสทางกำารหายใจั	ทำาใหเ้กิำดอากำารแสบ่คอ	แสบ่จัม่กูำ	ไอ	แน่นหน้าอกำ	ม่่อากำารวงิเว่ยนปวดศ่ัรษะ	

ไข้	 ซึึ่ม่	 ในรายท่�ม่่อากำารร๋นแรง	 ม่่อากำารปัสสาวะออกำน้อยลงจัากำภาวะไตวายเฉ่ียบ่พืลัน	 ม่่ภาวะตับ่อักำเสบ่	 เกิำดกำารอักำเสบ่

และแผัลเป็นในปอด	ม่่อากำารเหนื�อยหอบ่	หายใจัลำาบ่ากำ	หายใจัเร็ว	ม่่ภาวะตัวเข่ยว	ระบ่บ่หายใจัล้ม่เหลวและเส่ยช่วิตได้

	 	 4)	 ภาพืถ่ึายรังส่ทรวงอกำระยะแรกำจัะปกำต	ิในผู้ัป่วยท่�เริ�ม่ม่่อากำารหายใจัล้ม่เหลวจัะเริ�ม่เหน็	Patchy	infiltration	

ท่�ปอดทั�งสองข้างม่ากำขึ�นเรื�อย	ๆ	

	 7.5	 สารกำำาจััดวััชพืชไกำลโฟเซต

	 		 1)	 ม่่ประวัติสัม่ผััสสารกำำาจััดวัชพืืชไกำลโฟัเซึ่ต	ท่�เก่ำ�ยวข้องกัำบ่กำารประกำอบ่อาช่พื

	 		 2)	 ม่่กำารสัม่ผััสนำาก่ำอนหน้าแสดงอากำารระยะเวลาหนึ�ง

		 		 3)	 ม่่อากำาร

		 		 	 (1)	 หากำสัม่ผััสทางผิัวหนังและดวงตา	 ทำาให้เกิำดอากำารเคืองตา	 แสบ่ตา	 ผิัวหนังเป็นผืั�นแดง	 แสบ่ผิัวหนัง 

อาจัเกิำดผิัวหนังไหม้่	(Chemical	burn)	โดยระยะแรกำจัะม่่อากำารบ่วม่	เป็นต่๋ม่นำ�า	และแตกำเป็นแผัลได้	

		 		 	 (2)	 หากำสัม่ผััสทางกำารหายใจั	ทำาให้เกิำดอากำารแสบ่คอ	แสบ่จัมู่กำ	ไอ	แน่นหน้าอกำ	ในรายท่�ม่่อากำารร๋นแรง	

ม่่ภาวะเลือดเป็นกำรด	(Metabolic	acidosis)	หายใจัเร็ว	หัวใจัเต้นผิัดปกำติ	ความ่ดันโลหิตตกำ	ม่่ภาวะตับ่อักำเสบ่	ปัสสาวะออกำ

น้อยลงจัากำภาวะไตวายเฉ่ียบ่พืลัน	เกิำดภาวะนำ�าท่วม่ปอด	ปอดอักำเสบ่	ระบ่บ่หายใจัล้ม่เหลว	ชักำ	หม่ดสติ	และเส่ยช่วิตได้

 7.6	 สารเคม่กำำาจััดหนู	ซิงค์ฟอสไฟด์

	 	 1)	 ม่่ประวัติสัม่ผััสสารเคม่่กำำาจััดหนู	ซิึ่งค์ฟัอสไฟัด์	ท่�เก่ำ�ยวข้องกัำบ่กำารประกำอบ่อาช่พื

		 	 2)	 ม่่กำารสัม่ผััสนำาก่ำอนหน้าแสดงอากำารระยะเวลาหนึ�ง

	 	 3)	 กำารรับ่สัม่ผััสทางกำารหายใจั	ม่่อากำารปวดศ่ัรษะ	อ่อนเพืล่ย	คลื�นไส้อาเจ่ัยน	กำระหายนำ�าม่ากำ	ไอ	แน่นหน้าอกำ	

หายใจัลำาบ่ากำ	ปอดอักำเสบ่	ทำาให้นำ�าคั�งในปอด	หัวใจัเต้นผิัดปกำติ	ตับ่และไตวายเฉ่ียบ่พืลัน	อาจัม่่อากำารทางระบ่บ่ประสาท	

เดินตัวสั�น	(Ataxia)	ชา	มื่อสั�น	เห็นภาพืซ้ึ่อน	ชักำ	โคม่่า	ระบ่บ่หายใจัล้ม่เหลว	ระบ่บ่หัวใจัและหลอดเลือดล้ม่เหลว	

	 7.7	 สารเคม่กำำาจััดหนู	อาร์เซนิคไตรออกำไซด์

		 		 1)	 ม่่ประวัติสัม่ผััสสารเคม่่กำำาจััดหนู	อาร์เซึ่นิคไตรออกำไซึ่ด์	ท่�เก่ำ�ยวข้องกัำบ่กำารประกำอบ่อาช่พื	

		 		 2)	 ม่่กำารสัม่ผััสนำาก่ำอนหน้าแสดงอากำารระยะเวลาหนึ�ง

		 		 3)	 ม่่อากำาร

		 		 	 (1)	 หากำสัม่ผััสทางผิัวหนัง	ม่่อากำารระคายเคืองบ่ริเวณท่�สัม่ผััส	เกิำดผิัวหนังอักำเสบ่	ไหม้่	ผิัวหนังหนาด่างดำา	

ส่ผิัวหนังเข้ม่ขึ�น	(Hyper	pigmentation)	เป็นหย่อม่	ๆ	สลับ่ส่จัาง	(Raindrop	on	the	dusty	road)	เกิำดม่ะเร็งผิัวหนัง	

		 		 	 (2)	 หากำสัม่ผััสทางกำารหายใจั	 ม่่อากำารระคายเคืองจัมู่กำ	 ลำาคอ	 กำระดูกำกัำ�นช่องจัมู่กำทะล๋	 คอหอยอักำเสบ่ 

กำล่องเส่ยงอักำเสบ่	หลอม่ลม่อักำเสบ่	ปอดบ่วม่	เกิำดม่ะเร็งปอด	(Bronchogenic	carcinoma)

		 		 	 (3)	 กำารรับ่สารเข้าไป	 ทำาให้เกิำดผัลกัำบ่ร่างกำายได้ในหลายระบ่บ่	 ม่่ผัลต่อระบ่บ่หัวใจัและหลอดเลือด 

กำล้าม่เนื�อหัวใจัผิัดปกำติ	คลื�นไฟัฟัา้หัวใจัผิัดปกำติ	เป็นพิืษต่อตับ่	ไต	ม่่ผัลตอ่ระบ่บ่ประสาท	ม่่อากำารของโรคทางระบ่บ่ประสาท

ส่วนกำลาง	 และส่วนปลาย	 ทั�งด้านความ่รู้สึกำและกำารเคลื�อนไหว	 ม่่แขนขาอ่อนแรง	 ระบ่บ่โลหิต	 พืบ่ภาวะเลือดจัาง	 

เม็่ดเลือดขาวน้อย	เกำร็ดเลือดตำ�าได้	หากำร๋นแรง	อาจัเกิำดภาวะ	Disseminated	intravascular	coagulation	(DIC)
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 7.8	 พิษของสารกำำาจััดเชื�อรา	(Fungicide)	เอที่ธิิล่นบิสไดไธิโอคารบ์าเมที่	(Ethylene	bis-dithiocarbamate)

		 		 1)	 ม่่ประวัติสัม่ผััสกำำาจััดเชื�อรา	เอทธิ์ล่นบิ่สไดไธ์โอคาร์บ่าเม่ท	(Ethylene	bis-dithiocarbamate)	ท่�เก่ำ�ยวข้อง

กัำบ่กำารประกำอบ่อาช่พื	

		 		 2)	 ม่่กำารสัม่ผััสนำาก่ำอนหน้าแสดงอากำารระยะเวลาหนึ�ง

		 		 3)	 ม่่อากำาร

		 		 	 (1)	 หากำสัม่ผััสทางผิัวหนัง	ม่่อากำารระคายเคืองบ่ริเวณท่�สัม่ผััส	เกิำดผิัวหนังอักำเสบ่	ม่่อากำารระคายเคืองตา	

ทำาให้เกิำดเยื�อบ๋่ตาอักำเสบ่	

		 		 	 (2)	 หากำสัม่ผััสทางกำารหายใจัเอาสารน่�เข้าไปจัะทำาให้เกิำดกำารระคายเคืองหรือกำารอักำเสบ่ของจัมู่กำ	คอ	และ

หลอดลม่	

	 7.9	 พิษของสารกำำาจััดเชื�อรา	(Fungicide)	เบนซิมิดาโซล	(Benzimidazole)

	 	 1)	 ม่่ประวัติสัม่ผััสกำำาจััดเชื�อรา	เบ่นซิึ่มิ่ดาโซึ่ล	(Benzimidazole)	ท่�เก่ำ�ยวข้องกัำบ่กำารประกำอบ่อาช่พื	

		 		 2)	 ม่่กำารสัม่ผััสนำาก่ำอนหน้าแสดงอากำารระยะเวลาหนึ�ง

		 		 3)	 ม่่อากำาร	

		 		 	 (1)	 หากำสัม่ผััสทางผิัวหนัง	ม่่อากำารระคายเคืองบ่ริเวณท่�สัม่ผััส	เกิำดผิัวหนังอักำเสบ่	ม่่อากำารระคายเคืองตา

		 		 	 (2)	 หากำสัม่ผััสทางกำารหายใจัเอาสารน่�เข้าจัะทำาให้อากำารระคายเคืองจัมู่กำ	ระคายเคืองคอ	

		 						 	 (3)	 สารน่�อาจัเกิำดความ่ผิัดปกำติต่อพัืนธ๋์กำรรม่	และอาจัเกิำดอันตรายต่อกำารเจัริญ่พัืนธ์๋์และทารกำในครรภ์ได้

ประเภที่ผู้้�ป่วย (Case classification) 

	 8.1	 ผู้ื่ป่ีวัยสงสัย	(Suspected	case)

	 		 8.1.1	 พิษสารกำำาจััดแมลงกำล่�มออร์กำาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมต	 หม่ายถึึง	 ผู้ัป่วยม่่ประวัติทำางาน 

สัม่ผััสสารออร์กำาโนฟัอสเฟัต	 หรือคาร์บ่าเม่ตอย่างชัดเจัน	 ร่วม่กัำบ่ม่่อากำารทางคลินิกำท่�เข้าได้กัำบ่พิืษสารกำำาจััดแม่ลง 

กำล่๋ม่ออร์กำาโนฟัอสเฟัตและคาร์บ่าเม่ต	ภายหลังกำารสัม่ผััส	

	 		 8.1.2	 พิษสารกำำาจััดแมลงกำล่�มไพร่ที่รอยด์	หม่ายถึึง	 ผู้ัป่วยม่่ประวัติทำางานสัม่ผััสสารกำำาจััดแม่ลง	กำล่๋ม่ไพืร่ทรอยด์

อย่างชัดเจัน	ร่วม่กัำบ่ม่่อากำารทางคลินิกำท่�เข้าได้กัำบ่พิืษสารกำำาจััดแม่ลงกำล่๋ม่ไพืร่ทรอยด์	ภายหลังกำารสัม่ผััส

	 		 8.1.3	 พิษสารกำำาจััดแมลงกำล่�มออร์กำาโนคลอร่น	 หม่ายถึึง	 ผู้ัป่วยม่่ประวัติทำางานสัม่ผััสสารกำำาจััดแม่ลง 

กำล่๋ม่ออร์กำาโนคลอร่นอย่างชัดเจัน	 ร่วม่กัำบ่ม่่อากำารทางคลินิกำท่�เข้าได้กัำบ่พิืษสารกำำาจััดแม่ลงกำล่๋ม่ออร์กำาโนคลอร่น	ภายหลัง

กำารสัม่ผััส	 	

	 	 8.1.4	 พิษสารกำำาจััดวััชพืชพาราควัอต	 หม่ายถึึง	 ผู้ัป่วยม่่ประวัติทำางานสัม่ผััสสารกำำาจััดวัชพืืชพืาราควอต 

อย่างชัดเจัน	ร่วม่กัำบ่ม่่อากำารทางคลินิกำท่�เข้าได้กัำบ่พิืษสารกำำาจััดวัชพืืชพืาราควอต	ภายหลังกำารสัม่ผััส		

 	 8.1.5	 พิษสารกำำาจััดวััชรพืชไกำลโฟเซต	 หม่ายถึึง	 ผู้ัป่วยม่่ประวัติทำางานสัม่ผััสสารกำำาจััดวัชพืืชไกำลโฟัเซึ่ต 

อย่างชัดเจัน	ร่วม่กัำบ่ม่่อากำารทางคลินิกำท่�เข้าได้กัำบ่พิืษสารกำำาจััดวัชพืืชไกำลโฟัเซึ่ต	ภายหลังกำารสัม่ผััส	

 	 8.1.6		 พิษสารเคม่กำำาจััดหนู	ซิงค์ฟอสไฟด์	หม่ายถึึง	ผู้ัป่วยม่่ประวัติทำางานสัม่ผััสสารเคม่่กำำาจััดหนู	ซิึ่งค์ฟัอสไฟัด์

อย่างชัดเจัน	ร่วม่กัำบ่ม่่อากำารทางคลินิกำท่�เข้าได้กัำบ่พิืษสารเคม่่กำำาจััดหนู	ซิึ่งค์ฟัอสไฟัด์	ภายหลังกำารสัม่ผััส

  	 8.1.7	 พิษสารเคม่กำำาจััดหนู	 อาร์เซนิคไตรออกำไซด์	 หม่ายถึึง	 ผู้ัป่วยม่่ประวัติทำางานสัม่ผััสสารเคม่่กำำาจััดหนู

อาร์เซึ่นิคไตรออกำไซึ่ด์อย่างชัดเจัน	 ร่วม่กัำบ่ม่่อากำารทางคลินิกำท่�เข้าได้กัำบ่พิืษสารเคม่่กำำาจััดหนูอาร์เซึ่นิคไตรออกำไซึ่ด์	 

ภายหลังกำารสัม่ผััส	 	

8.



107โรคหรืออาการสำาคัญของพิษ
จากสารกำาจัดศัตรูพืช

   8.1.8	 พิษของสารกำำาจััดเชื�อรา	เอที่ธิิล่นบิสไดไธิโอคาร์บาเมที่	(Ethylene	bis-dithiocarbamate)	หม่ายถึึง 

ผู้ัป่วยม่่ประวัติทำางานสัม่ผััสสารกำำาจััดเชื�อรา	เอทธิ์ล่นบิ่สไดไธ์โอคาร์บ่าเม่ท	(Ethylene	bis-dithiocarbamate)	อยา่งชัดเจัน	

ร่วม่กัำบ่ม่่อากำารทางคลินิกำท่�เข้าได้กัำบ่พิืษของสารกำำาจััดเชื�อราเอทธิ์ล่นบิ่สไดไธ์โอคาร์บ่าเม่ท	ภายหลังกำารสัม่ผััส	

  	 8.1.9	 พิษของสารกำำาจััดเชื�อรา	 เบนซิมิดาโซล	 (Benzimidazole)	 หม่ายถึึง	 ผู้ัป่วยม่่ประวัติทำางานสัม่ผััส 

สารกำำาจััดเชื�อรา	 เบ่นซิึ่มิ่ดาโซึ่ล	 (Benzimidazole)	 อย่างชัดเจัน	 ร่วม่กัำบ่ม่่อากำารทางคลินิกำท่�เข้าได้กำับ่พิืษของสารกำำาจััด 

เชื�อราเบ่นซิึ่มิ่ดาโซึ่ล	ภายหลังกำารสัม่ผััส	 	

 8.2	 ผู้ื่ป่ีวัยยืนยัน	(Confirmed	case)

 	 8.2.1	 พิษสารกำำาจััดแมลงกำล่�มออร์กำาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมต	 หม่ายถึึง	 ผู้ัป่วยสงสัยได้ทำากำารวินิจัฉัีย 

แยกำโรคจัากำสาเหต๋อื�น	 ๆ	 ออกำไปแล้ว	 ร่วม่กัำบ่ม่่ผัลตรวจัทางห้องปฏิิบั่ติกำารยืนยันกำารรับ่สัม่ผััสสารกำำาจััดแม่ลง 

กำล่๋ม่ออร์กำาโนฟัอสเฟัต	หรือคาร์บ่าเม่ต	หรือม่่ผัลตรวจัด้วย	reactive	paper	พืบ่ผัลไม่่ปลอดภัย

   	 8.2.2		 พิษสารกำำาจััดแมลงกำล่�มไพร่ที่รอยด์	หม่ายถึึง	ผู้ัป่วยสงสัยท่�ได้ทำากำารวินิจัฉัียแยกำโรคจัากำสาเหต๋อื�น	ๆ	

ร่วม่กัำบ่ม่่ผัลตรวจัทางห้องปฏิิบั่ติกำารยืนยันกำารรับ่สัม่ผััสสารกำำาจััดแม่ลงกำล่๋ม่ไพืร่ทรอยด์

    8.2.3		 พิษสารกำำาจััดแมลงกำล่�มออร์กำาโนคลอร่น	 หม่ายถึึง	 ผู้ัป่วยสงสัยท่�ได้ทำากำารวินิจัฉัียแยกำโรคจัากำ 

สาเหต๋อื�น	ๆ	ออกำไปแล้ว	ร่วม่กัำบ่ม่่ผัลตรวจัทางห้องปฏิิบั่ติกำารยืนยันกำารรับ่สัม่ผััสสารกำำาจััดแม่ลงกำล่๋ม่ออร์กำาโนคลอร่น

   	 8.2.4	 พิษสารกำำาจััดวััชพืชพาราควัอต	 หม่ายถึึง	 ผู้ัป่วยสงสัยท่�ได้ทำากำารวินิจัฉัียแยกำโรคจัากำสาเหต๋อื�น	 ๆ 

ออกำไปแล้ว	 ร่วม่กัำบ่ม่่ผัลกำารตรวจัหาพืาราควอตในปัสสาวะ	 ของห้องปฏิิบั่ติกำารทั�วไปเป็นบ่วกำ	 หรือผัลกำารตรวจัหา 

ระดับ่ความ่เข้ม่ข้นของพืาราควอตในเลือด	(Plasma	paraquat	level)	ของห้องปฏิิบั่ติกำารจัำาเพืาะ

   	 8.2.5	 พิษสารกำำาจััดวััชพืชไกำลโฟเซต	หม่ายถึึง	 ผู้ัป่วยสงสัยท่�ได้ทำากำารวินิจัฉัียแยกำโรคจัากำสาเหต๋อื�น	 ๆ	 

ออกำไปแล้ว	ร่วม่กัำบ่ม่่ผัลตรวจัทางห้องปฏิิบั่ติกำารยืนยันกำารรับ่สัม่ผััสสารกำำาจััดวัชพืืชไกำลโฟัเซึ่ต

   	 8.2.6	 พิษสารเคม่กำำาจััดหนู	ซิงค์ฟอสไฟด์	หม่ายถึึง	ผู้ัป่วยสงสัยท่�ได้ทำากำารวินิจัฉัียแยกำโรคจัากำสาเหต๋อื�น	ๆ	

ออกำไปแล้ว	ร่วม่กัำบ่ม่่ผัลตรวจัทางห้องปฏิิบั่ติกำารยืนยันกำารรับ่สัม่ผััสสารเคม่่กำำาจััดหนู	ซิึ่งค์ฟัอสไฟัด์

    8.2.7	 พิษสารเคม่กำำาจััดหนู	 อาร์เซนิคไตรออกำไซด์	หม่ายถึึง	 ผู้ัป่วยสงสัยท่�ได้ทำากำารวินิจัฉัียแยกำโรคจัากำ 

สาเหต๋อื�น	ๆ	ออกำไปแล้ว	ร่วม่กัำบ่ม่่ผัลตรวจัทางห้องปฏิิบั่ติกำารยืนยันกำารรับ่สัม่ผััสสารเคม่่กำำาจััดหนู	อาร์เซึ่นิคไตรออกำไซึ่ด์

    8.2.8	 พิษของสารกำำาจััดเชื�อรา	 เอที่ธิิล่นบิสไดไธิโอคาร์บาเมที่	 หม่ายถึึง	 ผู้ัป่วยสงสัยท่�ได้ทำา	 กำารวินิจัฉัีย 

แยกำโรคจัากำสาเหต๋อื�น	 ๆ	 ออกำไปแล้ว	 ร่วม่กัำบ่ม่่ผัลตรวจัทางห้องปฏิิบั่ติกำารยืนยันกำารรับ่สัม่ผััสสารกำำาจััดเชื�อราเอทธิ์ล่นบิ่ส

ไดไธ์โอคาร์บ่าเม่ท

    8.2.9	 พิษของสารกำำาจััดเชื�อรา	 เบนซิมิดาโซล	 หม่ายถึึง	 ผู้ัป่วยสงสัยท่�ได้ทำากำารวินิจัฉัียแยกำโรคจัากำสาเหต๋ 

อื�น	ๆ	ออกำไปแล้ว	ร่วม่กัำบ่ม่่ผัลตรวจัทางห้องปฏิิบั่ติกำารยืนยันกำารรับ่สัม่ผััสสารกำำาจััดเชื�อราเบ่นซิึ่มิ่ดาโซึ่ล

หัลัักเกณฑ์์การแจั�ง แลัะรายงานิผู้้�ป่วยตามพระราชีบัญญัติควบคุมโรคจัากการประกอบอาชี่พ

แลัะโรคจัากสิ่ิ�งแวดลั�อม พ.ศั. 2562 (Reporting criteria)
	 9.1	 หลักำเกำณฑ์์สำาหรับนายจ้ัาง	กำรณ่ท่ี่�พบลูกำจ้ัางซ่�งเป็ีนหรือม่เหต่อันควัรสงสัยวั�าเป็ีนโรคหรืออากำารสำาคัญของ

พิษจัากำสารกำำาจััดศััตรูพืชในสถานปีระกำอบกิำจักำาร	

	 	 1)	 ลูกำจ้ัางเส่ยช่วิตและม่่ประวัติกำารทำางานท่�สัม่ผััสสารกำำาจััดศััตรูพืืช	หรือ

	 	 2)	 ลูกำจ้ัางเป็นโรคหรืออากำารสำาคัญ่ของพิืษจัากำสารกำำาจััดศััตรูพืืช	ท่�ได้รับ่กำารวินิจัฉัียจัากำแพืทย์	หรือ	บ๋่คลากำร

ทางกำารแพืทย์	หรือ

	 	 3)	 ลูกำจ้ัางม่่ประวัติกำารทำางานท่�สัม่ผััสสารกำำาจััดศััตรูพืืช	และม่่อากำารผิัดปกำติ	หรือเจ็ับ่ป่วย
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เกณฑ์์การสิ่อบสิ่วนิโรค (Epidemiological investigation)

	 ให้หน่วยปฏิิบั่ติกำารควบ่ค๋ม่โรคจัากำกำารประกำอบ่อาช่พืและโรคจัากำสิ�งแวดล้อม่จัังหวัด	 หรือกำร๋งเทพืม่หานคร 

ทำากำารสอบ่สวนโรค	กำรณ่ต่อไปน่�ภายใน	3	วัน	ภายหลังได้รับ่แจ้ังเหต๋กำารณ์	ทั�งน่�	หากำเข้าเกำณฑ์์กำารสอบ่สวนโรคของสำานักำงาน

ป้องกัำนควบ่ค๋ม่โรค	(สคร.)	หรือสถึาบั่นป้องกัำนควบ่ค๋ม่โรคเขตเมื่อง	(สปคม่.)	และส่วนกำลาง	ให้ท่ม่สอบ่สวนของ	สคร.	หรือ	

สปคม่.	และส่วนกำลาง	พิืจัารณาร่วม่ดำาเนินกำารสอบ่สวนโรคด้วย

10.

	 9.2	 หลักำเกำณฑ์์สำาหรับผู้ื่รับผิื่ดชอบในสถานพยาบาล	 และพนักำงานเจ้ัาหน้าท่ี่�	 ในกำรณ่ท่ี่�พบลูกำจ้ัาง	 แรงงาน	

นอกำระบบ	ซ่�งเป็ีนหรือม่เหต่อันควัรสงสัยวั�าเป็ีนโรคหรืออากำารสำาคัญของพิษจัากำสารกำำาจััดศััตรูพืช

	 	 1)	 ผู้ัเส่ยช่วิต	จัากำกำารทำางานสัม่ผััสสารกำำาจััดศััตรูพืืช	หรือ

	 	 2)	 ผู้ัป่วยม่่ประวัติกำารรับ่สัม่ผััส	หรือประกำอบ่อาช่พืกำล่๋ม่เส่�ยง	หรือม่่ประวัติทำางานสัม่ผััสสารกำำาจััดศััตรูพืืช 

ร�วัมกัำบม่่อากำารเข้าได้กัำบ่โรคหรืออากำารสำาคัญ่ของพิืษจัากำสารกำำาจััดศััตรูพืืช	หรือม่่ผัลตรวจัทางห้องปฏิิบั่ติกำารพืบ่	 ตัวบ่่งช่�

ทางช่วภาพื	(biomarker)	ท่�จัำาเพืาะกัำบ่สารกำำาจััดศััตรูพืืช	โดยแจ้ังจัำาแนกำตาม่ประเภทของสารกำำาจััดศััตรูพืืช	หรือ

	 	 3)	 ผู้ัท่�ม่่ประวัติกำารทำางานสัม่ผััสสารกำำาจััดศััตรูพืืช	 ม่่อากำารหรือกำารเจ็ับ่ป่วยเป็นกำล่๋ม่ก้ำอน	 เช่น	 โรคม่ะเร็ง 

โรคภูมิ่แพ้ื	โรคผืั�นผิัวหนัง	หรือโรคทางระบ่บ่ประสาทอื�น	ๆ	เป็นต้น	หรือ

		 	 4)	 ผู้ัท่�ม่่ประวัติกำารทำางานสัม่ผััสสารกำำาจััดศััตรูพืืช	 ท่�ได้รับ่กำารตรวจัคัดกำรองและม่่ผัลผิัดปกำติ	 รายงานใน 

ระบ่บ่ปกำติ	(ระบ่บ่กำารรายงาน	43	แฟ้ัม่	โดยบั่นทึกำผัลกำารคัดกำรองในแฟ้ัม่	Special	PP)

เกำณฑ์์กำารสอบ่สวนโรคหรืออากำารสำาคัญ่ของพิืษจัากำสารกำำาจััดศััตรูพืืช	(Epidemiological	investigation)ตารางที่่� 5

เหัตุการณ์
ที่่มสิ่อบสิ่วนิ
สิ่คร./สิ่ปคม.

ที่่มสิ่อบสิ่วนิ
จัังหัวัด

ที่่มสิ่อบสิ่วนิ
สิ่่วนิกลัาง

ผู้ัเส่ยช่วิต	จัากำกำารทำางานสัม่ผััส

สารกำำาจััดศััตรูพืืช	ไม�รวัมกำรณ่ท่ี่�เจัตนา

ฆ่�าตัวัตายหรือถูกำที่ำาร้าย	

ตั�งแต่	1	รายตั�งแต่	1	ราย ตั�งแต่	1	ราย

ผู้ัท่�ม่่ประวัติกำารทำางานสัม่ผััส

สารกำำาจััดศััตรูพืืช	ม่่อากำาร	

หรือกำารเจ็ับ่ป่วยเป็นกำล่๋ม่ก้ำอน	เช่น

โรคม่ะเร็ง	โรคภูมิ่แพ้ื	โรคผืั�นผิัวหนัง	

หรือโรคทางระบ่บ่ประสาทอื�น	ๆ	

ตั�งแต่	3	ราย

ในสถึานท่�ทำางาน

หรือในหมู่่บ้่านเด่ยวกัำน

ในระยะเวลา	1	สัปดาห์

ตั�งแต่	2	ราย

ในสถึานท่�ทำางาน	

หรือในหมู่่บ้่านเด่ยวกัำนใน

ระยะเวลา	1	สัปดาห์

ตั�งแต่	5	ราย

ในสถึานท่�ทำางาน

หรือในหมู่่บ้่านเด่ยวกัำน

ในระยะเวลา	1	สัปดาห์
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แนิวที่างการสิ่อบสิ่วนิโรค 

	 กำารดำาเนินกำารสอบ่สวนโรคหรืออากำารสำาคัญ่ของพิืษจัากำสารกำำาจััดศััตรูพืืช	โดยหน่วยปฏิิบั่ติกำารควบ่ค๋ม่โรคจัากำกำาร

ประกำอบ่อาช่พืและโรคจัากำสิ�งแวดล้อม่จัังหวัด	หรือกำร๋งเทพืม่หานคร	ให้ดำาเนินกำารตาม่ข้อท่�	11.1	-	11.3	ดังน่�

 11.1	กำารสอบสวันผู้ื่ป่ีวัยเฉพาะราย	(Case	investigation)	

		 	 กำรณ่สถึานพืยาบ่าลพืบ่ผู้ัเส่ยช่วิต	 หรือพืบ่ผู้ัป่วยโรคหรืออากำารสำาคัญ่ของพิืษจัากำสารกำำาจััดศััตรูพืืช 

ให้แพืทย์อาช่วเวชศัาสตร์	 หรือพืยาบ่าลอาช่วอนามั่ย	 ร่วม่กัำบ่แพืทย์ผู้ัทำากำารรักำษาในสถึานพืยาบ่าล	 และหน่วยปฏิิบั่ติกำาร

ควบ่ค๋ม่โรคจัากำกำารประกำอบ่อาช่พืและโรคจัากำสิ�งแวดล้อม่จัังหวัด	หรือกำร๋งเทพืม่หานคร	ร่วม่กัำนสอบ่สวนโรค	ซึึ่�งม่่วัตถ๋ึประสงค์ 

กำารสอบ่สวนโรคเพืื�อยืนยันกำารวินิจัฉัียโรค	โดยให้ดำาเนินกำาร	ดังน่�

	 		 1)	 รวบ่รวม่ข้อมู่ลจัากำสถึานพืยาบ่าล	ได้แก่ำ	

	 	 	 •	 ประวัติกำารรักำษาของผู้ัป่วย	

	 	 	 •	 ผัลกำารตรวจัทางห้องปฏิิบั่ติกำารท่�เก่ำ�ยวข้องกัำบ่กำารวิเคราะห์หาตัวบ่่งช่�ทางช่วภาพื	 (Biomarker)	 ท่�ม่่ 

ความ่จัำาเพืาะของสารแต่ละชนิด	(ถ้ึาม่่)

	 	 	 •	 ผัลกำารตรวจัส๋ขภาพืตาม่ปจััจััยเส่�ยง	เช่น	ผัลกำารตรวจัหาสารท่�บ่่งช่�ถึึงกำารสัม่ผััสทางช่วภาพื	(Biomarker	

of	 exposure)	 หรือผัลกำระทบ่ทางช่วภาพื	 (Biomarker	 of	 effect)	 หรือตัวช่�วัดความ่ไวรับ่หรือพัืนธ๋์กำรรม่ทางช่วภาพื 

(Biomarker	of	susceptibility)	(ถ้ึาม่่)

	 	 2)	 ซัึ่กำประวัติกำารทำางานของผู้ัป่วยเพิื�ม่เติม่	 โดยเฉีพืาะประวัติกำารทำางานท่�ทำางานสัม่ผััสสาร	 กำำาจััดศััตรูพืืช 

ทั�งในอด่ตและปัจัจ๋ับั่น	 โดยเน้นกำารซัึ่กำประวัติให้ทราบ่ถึึงโอกำาส	 ปริม่าณ	 และระยะเวลากำารรับ่สัม่ผััสสารกำำาจััดศััตรูพืืช 

โดยไม่่ได้ตั�งใจั	เช่น	ลักำษณะกำารทำางาน	ปริม่าณส่วนผัสม่สารกำำาจััดศััตรูพืืช	ระยะเวลากำารทำางาน	ท่�สัม่ผััสสารกำำาจััดศััตรูพืืช	

อ๋ปกำรณ์ท่�ใช้ในกำารทำางานท่�เก่ำ�ยวข้องกัำบ่สารกำำาจััดศััตรูพืืช	เป็นต้น	และทำากำารซัึ่กำประวัติพืฤติกำรรม่ขณะทำางานสัม่ผััสสารกำำาจััด

ศััตรูพืืช	ตั�งแต่พืฤติกำรรม่ระหว่างกำารทำางานท่�ม่่โอกำาสสัม่ผััสสารกำำาจััดศััตรูพืืช	และกำารใช้อ๋ปกำรณ์ค้๋ม่ครองความ่ปลอดภัยส่วนบ๋่คคล	

รวม่ทั�งพืฤติกำรรม่หลังจัากำกำารทำางาน	เช่น	กำารอาบ่นำ�า	เปล่�ยนเสื�อผ้ัา	เป็นต้น

	 	 3)		วิเคราะห์และจััดทำารายงานสร๋ปผัลกำารสอบ่สวน	

	 	 	 •	 กำรณ่ท่�ผัลกำารสอบ่สวนพืบ่ว่าไม�ใช�โรคหรืออากำารสำาคัญ่ของพิืษจัากำสารกำำาจััดศััตรูพืืชจัากำกำารประกำอบ่อาช่พื	

ให้สิ�นส๋ดกำารสอบ่สวนโรค	และรักำษาผู้ัป่วยตาม่แนวทางของโรคนั�น	ๆ 	ทั�งน่�ให้จััดทำารายงานผัลกำารสอบ่สวนเสนอต่อสำานักำงาน

สาธ์ารณส๋ขจัังหวัด	หรือสำานักำอนามั่ยกำร๋งเทพืม่หานคร	

	 	 	 •	 กำรณ่ท่�ผัลกำารสอบ่สวนพืบ่วา่เป็นผู้ัป่วยสงสัย	หรือยนืยนัโรคหรืออากำารสำาคัญ่ของพิืษจัากำสารกำำาจััดศััตรู

พืืชจัากำกำารประกำอบ่อาช่พื	 ให้หน่วยปฏิิบั่ติกำารควบ่ค๋ม่โรคจัากำกำารประกำอบ่อาช่พืและโรคจัากำสิ�งแวดล้อม่จัังหวัด	 หรือ

กำร๋งเทพืม่หานคร	ดำาเนินกำารสอบ่สวนโรคในสถึานประกำอบ่กิำจักำาร	หรือในสถึานท่�ทำางาน	หรือในช๋ม่ชนเพืื�อค้นหาสาเหต๋หรือ

ปัจัจััยเส่�ยงท่�ก่ำอให้เกิำดโรค	พืร้อม่ทั�งเสนอม่าตรกำารปอ้งกัำน	ควบ่ค๋ม่โรค	และดำาเนินกำารสอบ่สวนทางระบ่าด	เพืื�อค้นหาผู้ัปว่ย

เพิื�ม่เติม่	และประเมิ่นความ่เส่�ยงกำล่๋ม่เส่�ยงรายบ๋่คคล	

หมายเหต่:	

	 กำรณ่สถึานพืยาบ่าล	 ไม่่ม่่แพืทย์อาช่วเวชศัาสตร์	 หรือพืยาบ่าลอาช่วอนามั่ย	 ให้ดำาเนินกำารประสานหน่วยปฏิิบั่ติกำาร

ควบ่ค๋ม่โรคจัากำกำารประกำอบ่อาช่พืและโรคจัากำสิ�งแวดล้อม่จัังหวัด	หรือกำร๋งเทพืม่หานคร	ดำาเนินกำารสอบ่สวนผู้ัป่วยเฉีพืาะราย	

ร่วม่กัำบ่แพืทย์ผู้ัทำากำารรักำษาในสถึานพืยาบ่าล

11.
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ขั�นิที่่� 1 ระยะเตรียมการ

1.1	 รวับรวัมข้อมูลจัากำกำารสอบสวันผู้ื่ปี่วัยเฉพาะราย	 (Case	 investigation)	 เพืื�อตรวจัสอบ่เหต๋กำารณ์	 

	 (Verify	incident)	และยืนยันกำารวินิจัฉัียโรค	(Verify	the	diagnosis)

1.2	 วััตถ่ปีระสงค์กำารสอบสวันโรคในสถานปีระกำอบกิำจักำาร	 หรือในสถึานท่�ทำางาน	 ในช๋ม่ชน	 (กำรณ่แรงงาน 

	 นอกำระบ่บ่)	 เพืื�อค้นหาสาเหต๋หรือปัจัจััยเส่�ยงท่�ก่ำอให้เกิำดโรค	 และเสนอแนะม่าตรกำารเพืื�อกำารป้องกัำน	 

	 ควบ่ค๋ม่โรคท่�เหม่าะสม่

1.3	 ปีระสานกำารเข้าสอบสวันโรคในสถานปีระกำอบกิำจักำาร	 หรือสถึานท่�ทำางาน	 หรือในช๋ม่ชน	 (กำรณ่แรงงาน 

	 นอกำระบ่บ่)	ได้แก่ำ

	 •	 กำรณ่สอบ่สวนโรคในสถึานประกำอบ่กิำจักำาร	หรือในสถึานท่�ทำางาน	

	 		 1)	 ให้ดำาเนินกำารศึักำษาโครงสร้างองค์กำร	 กำระบ่วนกำารผัลิต	 และผัลิตภัณฑ์์ของสถึานประกำอบ่กิำจักำาร	 

	 	 	 หรือสถึานท่�ทำางาน	เพืื�อเป็นข้อมู่ลในกำารตดิต่อประสานกำารเข้าสอบ่สวนโรคในสถึานประกำอบ่กำจิักำาร

	 	 2)	 ติดต่อสถึานประกำอบ่กำิจักำารเพืื�อขออน๋ญ่าตเข้าสอบ่สวนโรคภายในสถึานประกำอบ่กำิจักำาร	 โดย 

	 	 	 กำารโทรศััพืท์ประสานเบื่�องต้น	 และจััดทำาหนังสือขอเข้าสอบ่สวนโรค	 ถึึงผู้ัม่่อำานาจัในสถึาน 

	 	 	 ประกำอบ่กิำจักำาร	 เช่น	 ผู้ัจััดกำารโรงงาน	 ผู้ัจััดกำารทั�วไป	 ผู้ัจััดกำารแผันกำบ๋่คคล	 ผู้ัจััดกำารกำารแผันกำ 

	 	 	 อาช่วอนามั่ยและความ่ปลอดภัย	 เป็นต้น	 ทั�งน่�	 ต้องแจ้ังให้สถึานประกำอบ่กิำจักำารดำาเนินกำาร 

	 	 	 กำระบ่วนกำารผัลิตของสถึานประกำอบ่กำิจักำารและกำิจักำรรม่กำารทำางานของพืนักำงานได้ตาม่ปกำติ 

	 	 	 ขณะท่�ม่่กำารสอบ่สวนโรคในสถึานประกำอบ่กิำจักำาร	หรือสถึานท่�ทำางาน

	 •	 กำรณ่สอบ่สวนโรคในช๋ม่ชน	 (กำรณ่แรงงานนนอกำระบ่บ่)	 ให้ดำาเนินกำารประสานหน่วยงานสาธ์ารณส๋ข 

	 	 ในพืื�นท่�	ได้แก่ำ	สำานักำงานสาธ์ารณส๋ขอำาเภอ	โรงพืยาบ่าลสง่เสริม่ส๋ขภาพืตำาบ่ล	เพืื�อให้ดำาเนนิกำารประสาน 

	 	 กัำบ่ผู้ันำาช๋ม่ชนในพืื�นท่�	 เช่น	 กำำานัน	 ผู้ัใหญ่่บ้่าน	 เพืื�อขออน๋ญ่าตเข้าสอบ่สวนโรคภายในช๋ม่ชน 

	 	 โดยกำารโทรศััพืท์ประสานเบื่�องต้น	 และจััดทำาหนังสือขอเข้าสอบ่สวนโรคในช๋ม่ชน	 ทั�งน่�	 ต้องแจ้ังให้ 

	 	 หน่วยงานในพืื�นท่�ประสานแจ้ังเกำษตรกำร	หรือแรงงานนอกำระบ่บ่	ท่�เป็นกำล่๋ม่เป้าหม่ายในกำารสอบ่สวนโรค	 

	 	 ให้ดำาเนินกิำจักำรรม่กำารทำางาน	หรือกำารเกำษตรได้ตาม่ปกำติ	ขณะท่�ม่่กำารสอบ่สวนโรคในช๋ม่ชน

1.4	 เตร่ยมเอกำสารท่ี่�เก่ำ�ยวัข้องในกำารสอบสวันโรค	 ได้แก่ำ	 แบ่บ่สอบ่สวนโรค	 แนวทางกำารสอบ่สวนโรค 

	 แบ่บ่บั่นทึกำข้อมู่ลกำารเดินสำารวจัสถึานท่�ทำางาน	(Walk	through	survey)	แบ่บ่สำารวจัความ่เส่�ยงของช๋ม่ชน	

	 (กำรณ่แรงงานนอกำระบ่บ่)	 แบ่บ่บั่นทึกำข้อมู่ลต่าง	 ๆ	 และแบ่บ่ฟัอร์ม่เก่ำ�ยวกัำบ่กำารบ่ริหารจััดกำาร	 เช่น 

	 เอกำสารกำารเงิน	ยานพืาหนะ	เป็นต้น	

1.5	 กำารเตร่ยมอ่ปีกำรณ์ค้่มครองควัามปีลอดภัยส�วันบ่คคล	 (Personal	protective	equipment:	PPE)	 เพืื�อ 

	 ป้องกัำนตนเองขณะปฏิิบั่ติงาน	ได้แก่ำ	อ๋ปกำรณ์ป้องกัำนระบ่บ่ทางเดินหายใจัท่�เหม่าะสม่กัำบ่ชนิดของสารกำำาจััด 

	 ศััตรูพืืชท่�ดำาเนินกำารสอบ่สวน	

	 11.2	กำารสอบสวันในสถานปีระกำอบกิำจักำาร	หรือในสถานท่ี่�ที่ำางาน	หรือในช่มชน	

	 	 กำารสอบ่สวนโรคในสถึานประกำอบ่กิำจักำาร	 หรือในสถึานท่�ทำางาน	 หรือในช๋ม่ชน	 (กำรณ่แรงงานนนอกำระบ่บ่) 

ให้หน่วยปฏิิบั่ติกำารควบ่ค๋ม่โรคจัากำกำารประกำอบ่อาช่พืและโรคจัากำสิ�งแวดล้อม่จัังหวัด	หรือกำร๋งเทพืม่หานคร	ดำาเนินกำารดังน่�
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2.1	 ดำาเนินกำารสอบสวันโรคและรวับรวัมข้อมูล	

	 2.1.1	 กำารรวับรวัมข้อมูลและปีระเมินปัีจัจััยด้านสิ�งแวัดล้อม	

  		 1)	 กำรณ่สถานปีระกำอบกำิจักำาร	 หรือสถานท่ี่�ที่ำางาน	 เดินสำารวัจัสถานท่ี่�ที่ำางาน	 (walk	 through	 

	 	 	 	 survey)	 เป็นกำารสำารวจัข้อมู่ลเก่ำ�ยวกัำบ่สภาพืแวดล้อม่ทั�วไปของสถึานประกำอบ่กำิจักำาร	 หรือ 

	 	 	 	 สถึานท่�เกิำดเหต๋	กำารสำารวจัข้อมู่ลสิ�งแวดล้อม่ในขั�นต้นท่�จัำาเป็น	ได้แก่ำ

	 	 	 	 •	 แผันผัังโรงงาน	

	 	 	 	 •	 กำระบ่วนกำารทำางานและขั�นตอนกำารผัลิตในแต่ละขั�นตอนทั�งในอด่ต	และปัจัจ๋ับั่น	จัำานวนพืนักำงาน	 

	 	 	 	 	 และลักำษณะกำารทำางานของพืนักำงาน

	 	 	 	 •	 ชนิดของวัตถ๋ึดิบ่ท่�ใช้ในกำระบ่วนกำารผัลิตทั�งในอด่ต	และปัจัจ๋ับั่น

	 	 	 	 •	 ม่าตรกำารควบ่ค๋ม่และป้องกัำนกำารรับ่สัม่ผััสสารกำำาจััดศััตรูพืืช	

	 	 	 	 •	 สิ�งสนับ่สน๋นด้านส๋ขอนามั่ยของพืนักำงาน	เช่น	ห้องอาบ่นำ�า	อ่างล้างมื่อ	กำระดาษเช็ดมื่อ	เป็นต้น

   2)	 กำรณ่ช่มชน	(แรงงานนนอกำระบบ)	สำารวจัสถึานท่�ทำางาน	(Walk	through	survey)	และสถึานท่� 

	 	 	 	 อยู่อาศััยของผู้ัป่วย	 เป็นกำารสำารวจัข้อมู่ลเก่ำ�ยวกัำบ่สภาพืแวดล้อม่ทั�วไปของสถึานท่�ทำางาน 

	 	 	 	 และสถึานท่�อาศััยกำารสำารวจัข้อมู่ลจัำาเป็นพืร้อม่ทั�งสังเกำตกำารณ์ทำางานในท๋กำขั�นตอน	 เพืื�อให้ 

	 	 	 	 ทราบ่ถึึงลักำษณะกำารทำางาน	และความ่เส่�ยงท่�ผู้ัป่วยอาจัได้รับ่ขณะทำางานสัม่ผััสสารกำำาจััดศััตรูพืืช	 

	 	 	 	 ได้แก่ำ

	 	 	 	 •	 ลักำษณะพืื�นท่�กำารเพืาะปลูกำและกำารจััดเก็ำบ่สารกำำาจััดศััตรูพืืช	 เช่น	 พืื�นท่�เพืาะปลูกำ	 เปิดโล่ง 

	 	 	 	 	 โรงเรือน	สถึานท่�จััดเก็ำบ่สารกำำาจััดศััตรูพืืชอยู่บ่ริเวณใด	หรือจััดเก็ำบ่ไว้ท่�บ้่านพัืกำอาศััย	(ภายใน 

	 	 	 	 	 หรือภายนอกำบ้่านพัืกำอาศััย)	เป็นต้น	

	 	 	 	 •	 ขั�นตอนกำารทำางาน	 ขั�นตอนกำารฉ่ีดพ่ืน	 หรือกำารทำางานท่�ม่่โอกำาสสัม่ผััสสารกำำาจััดศััตรูพืืช 

	 	 	 	 	 ในแต่ละขั�นตอนทั�งในอด่ตและปัจัจ๋ับั่น	จัำานวนคนทำางาน	และลักำษณะกำารทำางาน	

	 	 	 	 •	 ชนิดของวัตถ๋ึดิบ่ท่�ใช้ในกำารเพืาะปลูกำทั�งในอด่ตและปัจัจ๋ับั่น	เช่น	ชนิดของสารกำำาจััดศััตรูพืืช

	 	 	 	 	 เป็นต้น

	 	 	 	 •	 กำารป้องกัำนกำารรับ่สัม่ผััสสารกำำาจััดศััตรูพืืช	 อาจัสังเกำตได้จัากำวิธ่์กำารทำางาน	 อ๋ปกำรณ์ท่�ใช้ 

	 	 	 	 	 ในขณะทำางาน	 และชนิด	 หรือลักำษณะ	 พืร้อม่วิธ่์ในกำารใช้สวม่ใส่ของอ๋ปกำรณ์ค้๋ม่ครอง 

	 	 	 	 	 ความ่ปลอดภัยส่วนบ๋่คคล	

  	 3)	 เก็ำบข้อมูลกำารที่ำางานของผู้ื่ปีว่ัย	โดยกำารสงัเกำตกำระบ่วนกำารทำางานขณะท่�ม่่	กำารปฏิิบั่ติงานจัริง	 

	 	 	 	 เพืื�อเป็นข้อมู่ลโอกำาสในกำารรับ่สัม่ผััสสารกำำาจััดศััตรูพืืชขณะปฏิิบั่ติงาน	 และสอบ่ถึาม่ข้อมู่ล 

	 	 	 	 เพิื�ม่เติม่เก่ำ�ยวกัำบ่ระยะเวลากำารทำางานในแต่ละวันของแต่ละกิำจักำรรม่กำารทำางานทั�งในอด่ตและ 

	 	 	 	 ปัจัจ๋ับั่น	รวม่ถึึงกำารใช้อ๋ปกำรณ์ค้๋ม่ครองความ่ปลอดภัยส่วนบ๋่คคล	

  	 4)	 ผื่ลตรวัจัสภาพแวัดล้อมกำารที่ำางาน

	 	 	 	 4.1	 กำรณ่ท่�สถึานประกำอบ่กิำจักำารม่่กำารดำาเนินกิำจักำรรม่กำารผัลิตและกำารทำางานตาม่ปกำติ	ขณะท่� 

	 	 	 	 	 	 ม่่กำารดำาเนินกำารสอบ่สวนโรคในสถึานประกำอบ่กำิจักำารหรือสถึานท่�ทำางาน	 ควรดำาเนินกำาร 

	 	 	 	 	 	 ตรวจัสภาพืแวดล้อม่กำารทำางานเพิื�ม่เติม่	เพืื�อเป็นข้อมู่ลประเมิ่นกำารรับ่สัม่ผััสสารกำำาจััดศััตรูพืืช 

	 	 	 	 	 	 จัากำกำารทำางานในปัจัจ๋ับั่น	 ร่วม่กัำบ่กำารสอบ่ถึาม่ข้อมู่ลผัลกำารตรวจัสภาพืแวดล้อม่ในอด่ต 

	 	 	 	 	 	 ของสถึานประกำอบ่กิำจักำาร
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	 	 	 	 4.2	 กำรณ่ท่�สถึานประกำอบ่กิำจักำารม่่กำารตรวจัสภาพืแวดล้อม่ในกำารทำางานในอด่ต	ควรพิืจัารณา 

	 	 	 	 	 	 ผัลกำารตรวจัสถึาพืแวดล้อม่ในกำารทำางานของสถึานประกำอบ่กิำจักำาร	 โดยเฉีพืาะของแผันกำ 

	 	 	 	 	 	 ท่�ม่่กำระบ่วนกำารทำางานท่�พืนักำงานม่่โอกำาสกำารรับ่สัม่ผััสสารกำำาจััดศััตรูพืืชจัากำกำารทำางาน	 

	 	 	 	 	 	 โดยประเด็นท่�ควรพิืจัารณา	 ผัลกำารตรวจัวัดสภาพืแวดล้อม่กำารทำางานในอด่ตของ 

	 	 	 	 	 	 สถึานประกำอบ่กิำจักำาร	ประกำอบ่ด้วย	

	 	 	 	 	 	 •	 วิธ่์และระยะเวลากำารเก็ำบ่ตัวอย่าง	ม่่ความ่เหม่าะสม่กัำบ่ลักำษณะและระยะเวลา	กำารทำางาน 

	 	 	 	 	 	 	 ของผู้ัป่วย	 หรือกำล่๋ม่เส่�ยงหรือไม่่	 เช่น	 กำรณ่ผู้ัปฏิิบั่ติงานม่่ลักำษณะกำารทำางานท่�ต้อง 

	 	 	 	 	 	 	 เคลื�อนย้ายตำาแหน่งกำารทำางานในหลายพืื�นท่�	 ควรเกำ็บ่ตัวอย่างโดยกำารติดเครื�องมื่อ 

	 	 	 	 	 	 	 เก็ำบ่ตัวอย่างท่�ตัวผู้ัปฏิิบั่ติ	 และระยะเวลากำารเก็ำบ่ตัวอย่าง	 ควรครอบ่คล๋ม่กำารทำางาน 

	 	 	 	 	 	 	 ในหนึ�งกำะ	หรืออย่างน้อยร้อยละ	70	-	80	ของเวลากำารทำางาน	เป็นต้น	

	 	 	 	 	 	 •	 ผัลกำารตรวจัวัดสภาพืแวดล้อม่ในกำารทำางาน	พิืจัารณาผัลกำารตรวจัวัดปริม่าณสารกำำาจััด 

	 	 	 	 	 	 	 ศััตรูพืืชในสภาพืแวดล้อม่กำารทำางานว่าเกิำนค่าม่าตรฐาน	 หรือเกิำนค่า	 Action	 level	 

	 	 	 	 	 	 	 หรือไม่่	 โดยอ้างอิงม่าตรฐานจัากำประกำาศักำรม่สวัสดิกำารและค้๋ม่ครองแรงงาน	 เรื�อง	 

	 	 	 	 	 	 	 ข่ดจัำากัำดความ่เข้ม่ข้นของสารเคม่่อันตราย,	สิงหาคม่	2560

	 	 	 	 4.3	 กำรณ่ไม่่ม่่	 หรือผัลกำารตรวจัสภาพืแวดล้อม่ในกำารทำางานท่�สถึานประกำอบ่กิำจักำารตรวจัวัด 

	 	 	 	 	 	 ม่่วิธ่์กำารตรวจัไม่่ถูึกำต้อง	 พิืจัารณาดำาเนินกำารตรวจัวัดปริม่าณสารกำำาจััดศััตรูพืืชใน 

	 	 	 	 	 	 สภาพืแวดล้อม่กำารทำางานเพิื�ม่เติม่	 กำรณ่ท่�หน่วยงานทางวิชากำารทั�งในและต่างประเทศั 

	 	 	 	 	 	 ม่่กำารกำำาหนดวิธ่์กำารตรวจัวัดสภาพืแวดล้อม่กำารทำางานตาม่ชนิดของสารกำำาจััดศััตรูพืืช

  	 5)	 กำรณ่ในช่มชน	 (แรงงานนนอกำระบบ)	 พิืจัารณาจัากำผัลกำารตรวจัทางสิ�งแวดล้อม่	 เช่น 

	 	 	 	 ผัลกำารวิเคราะห์กำารปนเป้�อนสารกำำาจััดศััตรูพืืชชนิดท่�สงสัยจัากำสิ�งแวดล้อม่บ่ริเวณพืื�นท่�เพืาะปลูกำ	 

	 	 	 	 เช่น	 ดิน	หรือนำ�า	หรือผัลกำารวิเคราะห์กำารปนเป้�อนสารกำำาจััดศััตรูพืืชจัากำ	พืืช	 ผัักำ	หรือผัลิตผัล 

	 	 	 	 ทางกำารเกำษตรท่�ม่่กำารเพืาะปลูกำ	 เป็นต้น	 ทั�งน่�	 ผัลกำารตรวจัทางสิ�งแวดล้อม่ดังกำล่าว	 สาม่ารถึ 

	 	 	 	 ค้นคว้าได้จัากำงานวิจััยหรือหน่วยงานอื�น	ๆ 	ท่�เก่ำ�ยวข้องในช๋ม่ชน	โดยผัลกำารตรวจัทางสิ�งแวดล้อม่ 

	 	 	 	 เช่น	 ดิน	 นำ�า	 หรือผัลิตผัลทางกำารเกำษตร	 เป็นต้น	 สาม่ารถึเป็นข้อมู่ลให้ทราบ่ว่าม่่กำารใช้ 

	 	 	 	 สารกำำาจััดศััตรูพืืช	 ในพืื�นท่�ท่�ดำาเนินกำารสอบ่สวนโรค	 แต่ไม่่สาม่ารถึนำาม่าใช้ในกำารประเมิ่น 

	 	 	 	 กำารรับ่สัม่ผััสสารกำำาจััดศััตรูพืืชจัากำกำารทำางานของผู้ัป่วยได้	 กำรณ่ท่�ต้องกำารผัลกำารตรวจั 

	 	 	 	 สภาพืแวดล้อม่กำารทำางานท่�สาม่ารถึประเมิ่นกำารรับ่สัม่ผััสสารกำำาจััดศััตรูพืืชจัากำกำารทำางาน 

	 	 	 	 ของผู้ัป่วยให้ดำาเนินกำารตรวจัวัดสภาพืแวดล้อม่ในกำารทำางานตาม่แนวทางของสถึาบั่น 

	 	 	 	 ความ่ปลอดภัยและอนามั่ยในกำารทำางานแห่งชาติประเทศัสหรัฐอเม่ริกำา	 (The	 national 

	 	 	 	 institute	for	occupational	safety	and	health:	NIOSH)	หรือหน่วยงานทางวิชากำารอื�น	ๆ 

	 	 	 	 ท่�เก่ำ�ยวข้อง

หมายเหต่:	 ปัจัจ๋ับั่นยังไม่่ม่่วิธ่์กำารตรวจัวัดสภาพืแวดล้อม่ในกำารทำางานและกำารวิเคราะห์สารกำำาจััดศััตรูพืืช 

	 	 	 ได้ท๋กำชนิดท่�ม่่กำารใช้งานในปัจัจ๋ับั่น	 ทั�งน่�	 ให้ท่ม่สอบ่สวนโรคพิืจัารณากำารตรวจัวัดสภาพืแวดล้อม่ 

	 	 	 ในกำารทำางานตาม่ความ่เหม่าะสม่
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ขั�นิที่่� 2 ระยะดำาเนิินิการสิ่อบสิ่วนิโรค (ต่อ)

	 2.1.2	 รวับรวัมข้อมูลและปีระเมินปัีจัจััยด้านส่ขภาพ

  	 1)	 ผื่ลกำารตรวัจัส่ขภาพตามปัีจัจััยเส่�ยงกำารที่ำางาน	 ได้แก่ำ	ผัลกำารตรวจัหาสารท่�บ่่งช่�ถึึงกำารสัม่ผััส 

	 	 	 	 ทางช่วภาพื	(Biomarker	of	exposure)	หรือผัลกำระทบ่ทางช่วภาพื	(Biomarker	of	effect)	 

	 	 	 	 หรือตัวช่�วัดความ่ไวรับ่หรือพัืนธ๋์กำรรม่ทางช่วภาพื	 (Biomarker	of	 susceptibility)	 ทั�งน่�ขึ�นอยู่กัำบ่ 

	 	 	 	 ชนิดของสารกำำาจััดศััตรูพืืชแต่ละชนิด	 (ถ้ึาม่่)	 ทั�งน่�	 สาม่ารถึศึักำษาชนิดของสารกำำาจััดศััตรูพืืช 

	 	 	 	 และสารบ่่งช่�ทางช่วภาพืแต่ละชนิด	 เพืื�อเป็นข้อมู่ลในกำารกำำาหนดชนิดและวิธ่์กำารเก็ำบ่ตัวอย่าง	 

	 	 	 	 และวิเคราะห์ตัวอย่างได้ท่�ภาคผันวกำ	 นอกำจัากำน่�	 ในกำรณ่ช๋ม่ชน	 (แรงงานนอกำระบ่บ่)	 จัะม่่ 

	 	 	 	 กำารตรวจัคัดกำรองความ่เส่�ยงด้วย	 Reactive	 paper	 ซึึ่�งเป็นข้อมู่ลให้ทราบ่ว่าม่่กำารรับ่สัม่ผััส 

	 	 	 	 สารกำำาจััดศััตรูพืืชกำล่๋ม่ออร์กำาโนฟัอสเฟัตหรือคาร์บ่าเม่ตเบื่�องต้น

   2)	 กำารใช้บริกำารห้องพยาบาลของสถานปีระกำอบกำิจักำาร	 หรือของโรงพยาบาลส�งเสริมส่ขภาพ	

	 	 	 	 ตำาบลในพื�นท่ี่�	วิเคราะห์ข้อมู่ลกำารเข้ารับ่บ่ริกำารของพืนักำงาน	หรือผู้ัประกำอบ่อาช่พืซึึ่�งเป็นแรงงาน 

	 	 	 	 นอกำระบ่บ่	โดยเฉีพืาะพืนักำงานท่�ปฏิิบั่ติงานในแผันกำท่�สัม่ผััสสารกำำาจััดศััตรูพืืช	หรือผู้ัประกำอบ่อาช่พื 

	 	 	 	 ท่�ประกำอบ่อาช่พืเกำษตรกำรในพืื�นท่�	

  	 3)	 สอบถาม	 สัมภาษณ์	 อากำาร	 ประวัติกำารเจ็ับ่ป่วย	 ประวัติกำารทำางาน	 และประวัติกำารสัม่ผััส 

	 	 	 	 สารกำำาจััดศััตรูพืืชอย่างละเอ่ยด	พืฤติกำรรม่ส๋ขอนามั่ยส่วนบ๋่คคล	และสัม่ภาษณ์ผู้ัท่�เก่ำ�ยวข้อง	เช่น	 

	 	 	 	 เพืื�อนร่วม่งาน	หัวหน้างาน	เจ้ัาหน้าท่�ฝุ่่ายบ๋่คคล	เจ้ัาหน้าท่�ความ่ปลอดภัยในกำารทำางาน	แพืทย์ 

	 	 	 	 หรือพืยาบ่าลประจัำาสถึานประกำอบ่กิำจักำาร	 บ๋่คคลในครอบ่ครัวหรือบ๋่คคลใกำล้ชิด	 เป็นต้น 

	 	 	 	 กำรณ่ในช๋ม่ชน	 (แรงงานนอกำระบ่บ่)	 ให้ดำาเนินกำารสอบ่ถึาม่	 หรือสัม่ภาษณ์กัำบ่เพืื�อนร่วม่งาน	 

	 	 	 	 นายจ้ัางหรือเจ้ัาของพืื�นท่�เพืาะปลูกำ	 สม่าชิกำในครอบ่ครัวของผู้ัป่วย	 ผู้ัใหญ่่บ้่าน	 อาสาสม่ัคร 

	 	 	 	 สาธ์ารณส๋ขประจัำาหมู่่บ้่าน	(อสม่.)	เจ้ัาของพืื�นท่�เพืาะปลูกำใกำล้เค่ยงท่�ผู้ัป่วยทำางาน

2.2	 วิัเคราะห์ข้อมูลและสร่ปีผื่ลกำารสอบสวันโรค

2.3	 กำารดำาเนินกำารเมื�อพบควัามเส่�ยงหรือควัามผิื่ดปีกำติ	ท่�อาจัก่ำอให้เกิำดกำารเจ็ับ่ป่วยด้วยโรคหรืออากำารสำาคัญ่ 

	 ของพิืษจัากำสารกำำาจััดศััตรูพืืช	ให้ดำาเนินกำาร	ดังน่�	

	 2.3.1	 แจ้ังสถึานประกำอบ่กิำจักำาร	หรือเจ้ัาของสถึานท่�นั�น	ๆ	หรือผู้ัว่าจ้ัาง	ดำาเนินกำารปรับ่ปร๋ง	

	 2.3.2	 หากำจัำาเป็น	ให้พืนักำงานเจ้ัาหน้าท่�ออกำคำาสั�งตาม่ม่าตรา	33	ให้นายจ้ัาง	หรือเจ้ัาของสถึานท่�	นำาลูกำจ้ัาง 

	 	 	 ท่�ได้รับ่ผัลกำระทบ่	เข้ารับ่กำารตรวจัวินิจัฉัียโรค	รักำษาพืยาบ่าล	หรือฟ้ั�นฟูัสม่รรถึภาพื	หากำไม่่ปฏิิบั่ติตาม่	 

	 	 	 ให้ออกำคำาสั�งตาม่ม่าตรา	34	ต่อไป

ขั�นิที่่� 3 ระยะหัลัังการสิ่อบสิ่วนิโรค

3.1	 ติดตามผื่ลกำารตรวัจัเพิ�มเติม	กำรณ่ท่�ม่่กำารส่งตัวอย่างทางช่วภาพืเพืื�อตรวจัหาตัวบ่่งช่�	ทางช่วภาพื	(biomarker)	 

	 หรือกำารตรวจัอื�น	ๆ	เพิื�ม่เติม่ในโรคท่�เก่ำ�ยวข้อง	หรือกำารตรวจัสภาพืแวดล้อม่ในกำารทำางาน	ให้ท่ม่สอบ่สวนโรค	 

	 ติดตาม่ผัลกำารตรวจัวิเคราะห์เพิื�ม่เติม่จัากำสถึานพืยาบ่าล	หรือหน่วยงานท่�รับ่วิเคราะห์	ผัลกำารตรวจัสภาพืแวดล้อม่ 

	 ในกำารทำางาน	เพืื�อเป็นข้อมู่ลเพิื�ม่เติม่ในกำารสอบ่สวนโรค

3.2	 ติดตามมาตรกำาร	กำารป้องกัำนควบ่ค๋ม่โรคและให้ข้อเสนอแนะเพิื�ม่เติม่	
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ขั�นิที่่� 3 ระยะหัลัังการสิ่อบสิ่วนิโรค (ต่อ)

3.3	 จััดที่ำารายงานสอบสวันโรค	

3.4	 กำรณ่ไม�สามารถสร่ปีผื่ลกำารสอบสวันโรควั�าเป็ีนโรคจัากำกำารปีระกำอบอาช่พ	 เนื�องจัากำข้อมู่ลไม่่เพ่ืยงพือ	 

	 หรือผัลจัากำกำารสอบ่สวนโรคในสถึานประกำอบ่กำิจักำาร	 หรือสถึานท่�ทำางาน	 หรือในช๋ม่ชน	 ม่่โอกำาส 

	 พืบ่ผู้ัป่วยเพิื�ม่เติม่ในสถึานประกำอบ่กำจิักำาร	หรือสถึานท่�ทำางาน	หรือในช๋ม่ชน	ให้หน่วยปฏิิบั่ติกำารควบ่ค๋ม่โรค 

	 จัากำกำารประกำอบ่อาช่พืและโรคจัากำสิ�งแวดล้อม่จัังหวัด	 หรือกำร๋งเทพืม่หานคร	 ดำาเนินกำารสอบ่สวน 

	 ทางระบ่าดวิทยา	(Epidemiological	investigation)	เพิื�ม่เติม่

		 11.3	กำารสอบสวันที่างระบาดวิัที่ยา	(Epidemiological	investigation)

		 		 กำารสอบ่สวนทางระบ่าดวิทยา	 (Epidemiological	 investigation)	 ให้หน่วยปฏิิบั่ติกำารควบ่ค๋ม่โรคจัากำ 

กำารประกำอบ่อาช่พืและโรคจัากำสิ�งแวดล้อม่จัังหวัด	 หรือกำร๋งเทพืม่หานคร	 โดยเน้นกำารค้นหาผู้ัป่วยเชิงร๋กำเพิื�ม่เติม่และ 

ดำาเนินกำารดังน่�

ขั�นิที่่� 1 ระยะเตรียมการ

1.1	 รวับรวัมข้อมูลจัากำกำารสอบสวันโรคในสถานปีระกำอบกิำจักำาร	 หรือสถานท่ี่�ที่ำางาน	 หรือในช่มชน

	 (กำรณ่แรงงานนอกำระบ่บ่)

1.2	 กำำาหนดวััตถ่ปีระสงค์และนิยามผู้ื่ป่ีวัยเชิงร่กำ	(Active	case	finding)

	 1)	 วัตถ๋ึประสงค์ของกำารออกำสอบ่สวนโรค	 เพืื�อค้นหาผู้ัป่วยเชิงร๋กำ	 (Active	 case	 finding)	 เพิื�ม่เติม่ 

	 	 ในสถึานประกำอบ่กิำจักำาร	หรือสถึานท่�ทำางาน	หรือในช๋ม่ชน	และประเมิ่นความ่เส่�ยงรายบ๋่คคล

	 2)	 ตั�งนิยาม่ผู้ัป่วยเพืื�อเป็นกำารสร้างความ่เข้าใจัท่�ตรงกัำนของท่ม่สอบ่สวนโรคในกำารศัึกำษาครั�งน่�	 และเพืื�อ 

	 	 กำารค้นหาผู้ัป่วยเชิงร๋กำท่�อาจัจัะพืบ่ในสถึานประกำอบ่กิำจักำาร	หรือในพืื�นท่�ช๋ม่ชนเพิื�ม่เติม่	เช่น

1.3	 เตร่ยมเครื�องมือ	 วััสด่อ่ปีกำรณ์:	 อ๋ปกำรณ์เก็ำบ่ตัวอย่างสารกำำาจััดศััตรูพืืชในสภาพืแวดล้อม่กำารทำางาน 

	 ด้วยวิธ่์กำารเก็ำบ่และวิเคราะห์ตัวอย่างตาม่	NIOSH	methods	ซึึ่�งขึ�นกัำบ่ชนิดของสารกำำาจััดศััตรูพืืช	ท่�ต้องกำาร 

	 เก็ำบ่ตัวอย่างในสภาพืแวดล้อม่กำารทำางาน	ยกำตัวอย่างวิธ่์กำารเก็ำบ่ตัวอย่างท่�สำาคัญ่	ได้แก่ำ

	 •	 Organophosphorus	pesticides	 ใช้วิธ่์กำารเก็ำบ่และวิเคราะห์ตัวอย่างตาม่	NIOSH	methods	5600	 

	 	 โดยสาม่ารถึสืบ่ค้นและดาวน์โหลดได้ท่�เว็บ่ไซึ่ต์ของกำรม่ควบ่ค๋ม่โรคสหรัฐอเม่ริกำา	https://www.cdc.gov/

	 	 niosh/docs/2003-154/pdfs/5600.pdf

	 •	 Chlorinated	and	organonitrogen	herbicides	(Air	sampling)	ใช้วิธ่์กำารเก็ำบ่และวิเคราะห์ตัวอย่าง 

	 	 ตาม่	 NIOSH	methods	 5602	 โดยสาม่ารถึสืบ่ค้นและดาวน์โหลดได้ท่�เว็บ่ไซึ่ต์ของกำรม่ควบ่ค๋ม่โรค 

	 	 สหรัฐอเม่ริกำา	https://www.cdc.gov/niosh/docs/2003-154/pdfs/5602.pdf

ผู้ัประกำอบ่อาช่พืปลูกำอ้อยในหมู่่บ้่าน	 กำ.	 หมู่่ท่�	 7	 ตำาบ่ล	 ข.	 อำาเภอ	 ค.	 จัังหวัด	 ง.	 ม่่ประวัติกำารสัม่ผััสสาร 

ไกำลโฟัเซึ่ตโดยไม่่ได้ตั�งใจั	ตั�งแต่วันท่�	1	พืฤษภาคม่	2565	ถึึงวันท่�	7	พืฤษภาคม่	2565	(ย้อนหลัง	1	สัปดาห์)	

และม่่อากำารทางคลินิกำเข้าได้กัำบ่กำารรับ่สัม่ผััสสารไกำลโฟัเซึ่ต	
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ขั�นิที่่� 1 ระยะเตรียมการ (ต่อ)

	 •	 Organonitrogen	pesticides	ใช้วิธ่์กำารเก็ำบ่และวิเคราะห์ตัวอย่างตาม่	NIOSH	methods	5602	โดย 

	 	 สาม่ารถึสืบ่ค้นและดาวน์โหลดได้ท่�เว็บ่ไซึ่ต์ของกำรม่ควบ่ค๋ม่โรคสหรัฐอเม่ริกำา	https://www.cdc.gov/

	 	 niosh/docs/2003-154/pdfs/5601.pdf

	 ทั�งน่�	 สาม่ารถึสืบ่ค้นวิธ่์กำารในเกำ็บ่และวิเคราะห์สารกำำาจััดศััตรูพืืชในสภาพืแวดล้อม่กำารทำางานตาม่ชนิด 

ของสารเคม่่ท่�ดำาเนินกำารสอบ่สวนโรคในเว็บ่ไซึ่ต์ของสถึาบั่นความ่ปลอดภัยและอนามั่ยในกำารทำางานแห่งชาติ

ประเทศัสหรัฐอเม่ริกำา	 (The	 national	 institute	 for	 occupational	 safety	 and	 health:	 NIOSH)	 ซึึ่�งเป็น 

หน่วยงานภายใต้ศูันย์ป้องกัำนและควบ่ค๋ม่โรค	สหรัฐอเม่ริกำา	(Centers	for	disease	control	and	prevention)	

หัวข้อเรื�อง	NIOSH	manual	of	analytical	methods	(NMAM)	ซึึ่�งสาม่ารถึเข้าถึึงผ่ัานระบ่บ่อินเทอร์เน็ต	โดยไม่่ม่่

ค่าใช้จ่ัาย	ทั�งน่�	สาม่ารถึสืบ่ค้นได้ท่�	https://www.cdc.gov/niosh/nmam/default.html

	 กำารเก็ำบ่ตัวอย่างสิ�งแวดล้อม่บ่ริเวณใกำล้เค่ยงพืื�นท่�เพืาะปลูกำ	 ได้แก่ำ	 กำารเก็ำบ่ตัวอย่างดิน	 นำ�า	 และผัลิตผัล 

ทางกำารเกำษตร	เพืื�อวิเคราะห์หากำารปนเป้�อนของสารกำำาจััดศััตรูพืืช	ให้ดำาเนินกำารเก็ำบ่ตัวอย่างตาม่คู่มื่อกำารใช้บ่ริกำาร

ตรวจัวเิคราะห์สารพิืษตกำค้าง	ค๋ณภาพืวัตถ๋ึม่่พิืษกำารเกำษตรและสารธ์รรม่ชาต	ิกำรม่วิชากำารเกำษตร	กำระทรวงเกำษตร

และสหกำรณ์	หรือตาม่วิธ่์กำารอื�น	ๆ	ของหน่วยงานด้านวิชากำารท่�เก่ำ�ยวข้อง

1.4	 เตร่ยมแบบคัดกำรองควัามเส่�ยง	เพืื�อใช้ในกำารค้นหาผู้ัป่วยเชิงร๋กำ	(Active	case	finding)	ในสถึานประกำอบ่กิำจักำาร	 

	 หรือสถึานท่�ทำางาน	หรือในช๋ม่ชน	 	 	 	 	

1.5	 รวับรวัมข้อมูลท่ี่�เก่ำ�ยวัข้อง	เช่น	ประสานขอข้อมู่ลเวชระเบ่่ยน	และข้อมู่ลสถิึติ	ICD	-	10	จัากำโรงพืยาบ่าล 

	 ท่�พืบ่ผู้ัป่วยรายแรกำ	 (รหัส	 ICD	 -	 10:	 T60.0,	 T60.1,	 T60.2,	 T60.3,	 T60.4,	 T60.8,	 T60.9	 ร่วม่กัำบ่ 

	 กำารให้รหัสสาเหต๋ภายนอกำของกำารป่วยและกำารตายท่�เก่ำ�ยวข้องกัำบ่กำารรับ่สัม่ผััสสารกำำาจััดศััตรูพืืช	รหัส	ICD	-	10:	 

	 X48	 (accidental	 poisoning	 by	 and	 exposure	 to	 pesticides)	 ร่วม่กัำบ่กำารระบ๋่กิำจักำรรม่	 (activity	 

	 code)	 ตำาแหน่งท่�	 5	 ด้วยรหัสกิำจักำรรม่หม่ายเลข	 2	 ซึึ่�งระบ๋่ถึึงกิำจักำรรม่ขณะทำางานเพืื�อหารายได้	 ได้แก่ำ 

	 X48.?2	หรือรหัส	Z57.4	(occupational	exposure	to	toxic	agents	 in	agriculture)	 เพืื�อเป็นข้อมู่ล 

	 ในกำารวิเคราะห์สถึานกำารณ์ทางระบ่าดในพืื�นท่�	หรือโรงพืยาบ่าลในพืื�นท่�ท่�ผู้ัป่วยทำางานหรืออาศััยอยู่

ขั�นิที่่� 2 ระยะดำาเนิินิการสิ่อบสิ่วนิโรค

2.1	 ดำาเนินกำารสอบสวันโรคและรวับรวัมข้อมูล	

	 2.1.1	 รวับรวัมข้อมูลและปีระเมินปัีจัจััยด้านสิ�งแวัดล้อม

   1)	 กำารตรวัจัสภาพแวัดล้อมกำารที่ำางาน	(กำรณ่ท่�สาม่ารถึดำาเนินกำารได้)	กำรณ่ท่�สถึานประกำอบ่กิำจักำาร	 

	 	 	 	 หรือสถึานท่�ทำางาน	 หรือพืื�นท่�เกำษตรในช๋ม่ชน	 ไม่่ม่่ผัลกำารตรวจัปริม่าณสารกำำาจััดศััตรูพืืช 

	 	 	 	 ในสภาพืแวดลอ้ม่กำารทำางาน	หรือม่่ผัลกำารตรวจัแตม่่่ความ่จัำาเปน็ต้องทำากำารตรวจัสภาพืแวดลอ้ม่ 

	 	 	 	 ในกำารทำางานเพิื�ม่เติม่	 ให้ดำาเนินกำารรวบ่รวบ่ข้อมู่ลจัากำกำารเดินสำารวจัสถึานท่�ทำางาน	 (Walk	 

	 	 	 	 through	 survey)	 จัากำขั�นตอนกำารสอบ่สวนโรคในสถึานประกำอบ่กิำจักำาร	 หรือสถึานท่�ทำางาน	 

	 	 	 	 หรือในช๋ม่ชน	เพืื�อวางแผันกำารตรวจัสภาพืแวดลอ้ม่กำารทำางาน	โดยสาม่ารถึดำาเนินกำารเกำบ็่ตัวอยา่ง 

	 	 	 	 สารกำำาจััดศััตรูพืืชตาม่ชนิดของสารเคม่่ท่�ทำากำารสอบ่สวนโรคในสภาพืแวดล้อม่กำารทำางาน	
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ขั�นิที่่� 2 ระยะดำาเนิินิการสิ่อบสิ่วนิโรค (ต่อ)

	 ทั�งน่�	 กำรณ่ในช๋ม่ชน	 (แรงงานนอกำระบ่บ่)	 อาจัใช้ข้อมู่ลผัลกำารตรวจัสิ�งแวดล้อม่ท่�วิเคราะห์กำารปนเป้�อน 

สารกำำาจััดศััตรูพืืชในพืื�นท่�เพืาะปลูกำ	 เช่น	 ดิน	 นำ�า	 ผัลิตผัลทางกำารเกำษตร	 เป็นต้น	 จัากำงานวิจััย	 หรือหน่วยงาน 

ท่�เก่ำ�ยวข้องในพืื�นท่�	ทั�งน่�	กำรณ่ท่�ต้องกำารเกำบ็่ตัวอยา่งสิ�งแวดลอ้ม่ในพืื�นท่�เพืาะปลกูำสาม่ารถึศักึำษาวธ่ิ์กำารเกำบ็่ตัวอยา่ง

สิ�งแวดล้อม่เพืื�อวิเคราะห์สารพิืษตกำค้าง	ตาม่แนวทางของกำรม่วิชากำารเกำษตร	กำระทรวงเกำษตรและสหกำรณ์	

	 	 	 2)	 ผัลกำารตรวจัสภาพืแวดล้อม่ในกำารทำางาน	 พิืจัารณาผัลกำารวิเคราะห์ปริม่าณชนิดเคม่่ของ 

	 	 	 	 สารกำำาจััดศััตรูพืืชในสภาพืแวดล้อม่กำารทำางาน	 จัากำผัลกำารตรวจัวัดสภาพืแวดล้อม่กำารทำางาน 

	 	 	 	 ของสถึานประกำอบ่กิำจักำาร	 หรือจัากำท่�ดำาเนินกำารเก็ำบ่ตัวอย่าง	 โดยหน่วยปฏิิบั่ติกำารควบ่ค๋ม่โรค 

	 	 	 	 จัากำกำารประกำอบ่อาช่พืและโรคจัากำสิ�งแวดล้อม่จัังหวัดหรือกำร๋งเทพืม่หานคร	 ว่าม่่ปริม่าณ 

	 	 	 	 เกิำนค่าม่าตรฐาน	 หรือเกิำนค่า	 Action	 level	 หรือไม่่	 โดยอ้างอิงม่าตรฐานจัากำประกำาศั 

	 	 	 	 กำรม่สวัสดิกำารและค้๋ม่ครองแรงงาน	เรื�อง	ข่ดจัำากัำดความ่เข้ม่ข้นของสารเคม่่อันตราย,	สิงหาคม่	2560

	 2.2.2	 รวับรวัมข้อมูลและปีระเมินปัีจัจััยด้านส่ขภาพ

   1)	 ค้นหาผู้ื่ป่ีวัยเชิงร่กำเพิ�มเติม	โดยกำระบ่วนกำารค้นหาทำาได้	2	วิธ่์	คือ	

	 	 	 	 •	 กำารค้นหาในโรงพืยาบ่าล	 ซึึ่�งกำารค้นหาผู้ัป่วยเพิื�ม่เติม่ในโรงพืยาบ่าลสาม่ารถึกำระทำาได้ 

	 	 	 	 	 โดยค้นหารหัส	ICD	-	10	ท่�เก่ำ�ยวข้อง	(รหัส	ICD	-	10	:	T60.0,	T60.1,	T60.2,	T60.3,	T60.4,	 

	 	 	 	 	 T60.8,	 T60.9	 และ	 X48	 หรือ	 Z57.4)	 ซึึ่�งไม่่รวม่กำารเส่ยช่วิต	 หรือกำารเจ็ับ่ป่วยจัากำ 

	 	 	 	 	 กำารรับ่สัม่ผััสสารกำำาจััดศััตรูพืืช	โดยตั�งใจัทำาร้ายตัวเองหรือถูึกำผู้ัอื�นทำาร้าย	(รหัส	ICD	-	10:	X68)	 

	 	 	 	 	 เพืื�อวิเคราะห์สถึานกำารณ์	ว่าขนาดของปัญ่หาม่่ม่ากำน้อยเพ่ืยงใด	

	 	 	 	 •	 กำารค้นหาภายในสถึานประกำอบ่กิำจักำาร	หรือช๋ม่ชน	สาม่ารถึกำระทำาได้โดยสำารวจั	ผู้ัท่�ประกำอบ่อาช่พื 

	 	 	 	 	 หรือทำางานในสถึานท่�นั�น	ๆ	โดยใช้นิยาม่ประเภทผู้ัป่วย	(Case	classification)

   2)	 ตรวัจัส่ขภาพ	(กำรณ่ท่�สาม่ารถึทำาได้และม่่ความ่จัำาเป็น)	สาม่ารถึดำาเนินกำารประสานให้กำล่๋ม่เส่�ยง 

	 	 	 	 จัากำกำารค้นหาผู้ัป่วยเชิงร๋กำเข้ารับ่กำารตรวจัหาตวับ่่งช่�ทางช่วภาพื	(Biomarker)	ท่�ม่่ความ่จัำาเพืาะ 

	 	 	 	 ของสารแต่ละชนิดในสถึานพืยาบ่าลตาม่สิทธิ์�กำารรักำษาพืยาบ่าล	 ทั�งน่�กำรณ่กำล่๋ม่เส่�ยง 

	 	 	 	 ในสถึานประกำอบ่กำิจักำาร	 สาม่ารถึพิืจัารณาใช้ผัลกำารตรวจัหาตัวบ่่งช่�ทางช่วภาพื	 (Biomarker)	 

	 	 	 	 จัากำกำารตรวจัส๋ขภาพืตาม่ปัจัจััยเส่�ยงแทนได้	กำรณ่ท่�ต้องกำารส่งวิเคราะห์หาสารบ่่งช่�ทางช่วภาพื	 

	 	 	 	 (Biomarker)	 สาม่ารถึศึักำษาข้อมู่ลเพิื�ม่เติม่จัากำภาคผันวกำ	 ซึึ่�งได้รวบ่รวม่ชนิดของสารบ่่งช่� 

	 	 	 	 ทางช่วภาพื	(biomarker)	ท่�ม่่บ่ริกำารตรวจัวิเคราะห์ในประเทศัไทยในปัจัจ๋ับั่น	(ต๋ลาคม่	2565)	

2.2	 วิัเคราะห์และสร่ปีผื่ล	 ดำาเนินกำารรวบ่รวม่ข้อมู่ลตาม่ข้อท่�	 11.1	 -	 11.3	 นำาม่าวิเคราะห์และจััดทำารายงาน 

	 สร๋ปผัลกำารสอบ่สวน

2.3	 กำารดำาเนินกำารเมื�อพบควัามเส่�ยงหรือควัามผิื่ดปีกำติจัากำกำารค้นหาผู้ื่ป่ีวัยเชิงร่กำ	 ท่�อาจักำ่อให้เกิำด 

	 กำารเจ็ับ่ป่วยด้วยโรคหรืออากำารสำาคัญ่ของพิืษจัากำสารกำำาจััดศััตรูพืืช	ให้ดำาเนินกำาร	ดังน่�	

	 2.3.1	 แจ้ังสถานปีระกำอบกิำจักำาร	หรือเจ้ัาของสถึานท่�นั�น	ๆ	ดำาเนินกำารปรับ่ปร๋ง	

		 2.3.2	 หากำจัำาเป็ีน	ให้พืนักำงานเจ้ัาหน้าท่�ออกำคำาสั�งตาม่ม่าตรา	33	ให้นายจ้ัาง	หรือเจ้ัาของสถึานท่�	นำาลูกำจ้ัาง 

	 	 	 ท่�ได้รับ่ผัลกำระทบ่	เข้ารับ่กำารตรวจัวินิจัฉัียโรค	รักำษาพืยาบ่าล	หรือฟ้ั�นฟูัสม่รรถึภาพื	หากำไม่่ปฏิิบั่ติตาม่	 

	 	 	 ให้ออกำคำาสั�งตาม่ม่าตรา	34	ต่อไป
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ขั�นิที่่� 3 ระยะหัลัังการสิ่อบสิ่วนิโรค

3.1	 ติดตามผื่ลกำารตรวัจัเพิ�มเติม	 กำรณ่ท่�ม่่กำารส่งตัวอย่างทางช่วภาพืเพืื�อตรวจัหาตัวบ่่งช่�ทางช่วภาพื 

	 (Biomarker)	 หรือกำารตรวจัอื�น	 ๆ	 เพิื�ม่เติม่ในโรคท่�เก่ำ�ยวข้อง	 หรือกำารตรวจัสภาพืแวดล้อม่ในกำารทำางาน 

	 ให้ท่ม่สอบ่สวนโรคติดตาม่ผัลกำารตรวจัวิเคราะห์เพิื�ม่เติม่จัากำสถึานพืยาบ่าล	 หรือหน่วยงานท่�รับ่วิเคราะห์ 

	 ผัลกำารตรวจัสภาพืแวดล้อม่ในกำารทำางาน	เพืื�อเป็นข้อมู่ลเพิื�ม่เติม่ในกำารสอบ่สวนโรค

3.2	 ติดตามมาตรกำาร	กำารป้องกัำนควบ่ค๋ม่โรคและให้ข้อเสนอแนะเพิื�ม่เติม่	

3.3	 จััดที่ำารายงานสอบสวันโรค	

มาตรการป้องกันิควบคุมโรค 

	 คณะกำรรม่กำารควบ่ค๋ม่โรคจัากำกำารประกำอบ่อาช่พืและโรคจัากำสิ�งแวดล้อม่	 ควรกำำาหนดม่าตรกำารป้องกัำนควบ่ค๋ม่โรค

หรืออากำารท่�เกิำดจัากำกำารได้รับ่สัม่ผััสสารกำำาจััดศััตรูพืืชจัากำกำารประกำอบ่อาช่พื	 ตาม่ลำาดับ่ขั�นของกำารควบ่ค๋ม่อันตราย 

(Hierarchy	of	controls)	ซึึ่�งประกำอบ่ด้วย	5	ระดับ่	ได้แก่ำ	

	 ระดับ่ท่�	 1	 กำารขจััด	 (Elimination)	 อันตรายท่�แหล่งกำำาเนิด	 เป็นวิธ่์กำารท่�ม่่ประสิทธิ์ภาพืสูงส๋ด	 ทั�งน่�	 อาจัรวม่ถึึง 

กำารเปล่�ยนขั�นตอนกำารทำางานยกำเลิกำกำารใช้สารกำำาจััดศััตรูพืืช	 ซึึ่�งเป็นแนวทางของกำารป้องกัำนผู้ัประกำอบ่อาช่พืท่�ต้องกำาร	

เนื�องจัากำผู้ัประกำอบ่อาช่พืจัะไม่่ม่่โอกำาสสัม่ผััสสารกำำาจััดศััตรูพืืชจัากำกำารทำางาน	

	 ระดับ่ท่�	 2	 กำารทดแทน	 (Substitution)	 โดยสิ�งสำาคัญ่ท่�ต้องพิืจัารณา	 คือ	 ต้องทำากำารเปร่ยบ่เท่ยบ่ความ่เส่�ยงใหม่่ 

ท่�อาจัเกิำดขึ�นของสิ�งทดแทนกัำบ่ความ่เส่�ยงเดิม่	กำารทบ่ทวนน่�ควรพิืจัารณาว่าสิ�งท่�นำาม่าทดแทนจัะสาม่ารถึนำาม่าใช้ในกำารทำางาน

ได้อย่างไร	 และส่งผัลกำระทบ่ต่อส๋ขภาพืและความ่ปลอดภัยของผู้ัประกำอบ่อาช่พืหรือไม่่	 ทั�งน่�	 สารทดแทนท่�ม่่ประสิทธิ์ภาพื

ช่วยลดโอกำาสกำารเกิำดผัลกำระทบ่และไม่่ก่ำอให้เกิำดความ่เส่�ยงใหม่่	เช่น	กำารใช้สารกำำาจััดศััตรูพืืชท่�ม่่ความ่เป็นพิืษน้อยกำว่าทดแทน

สารกำำาจััดศััตรูพืืชเดิม่ท่�ม่่กำารใช้งาน	เป็นต้น

	 ระดับ่ท่�	 3	 กำารควบ่ค๋ม่ทางวิศัวกำรรม่	 (Engineering	 controls)	 ช่วยลดหรือป้องกัำนอันตรายจัากำกำารสัม่ผััส 

สารกำำาจััดศััตรูพืืช	หรือเครื�องจัักำรกำลทางกำารเกำษตรของผู้ัประกำอบ่อาช่พื	กำารควบ่ค๋ม่ทางวิศัวกำรรม่อาจัรวม่ถึึง	กำารดัดแปลง

อ๋ปกำรณ์หรือพืื�นท่�ทำางาน	กำารใช้อ๋ปกำรณ์ป้องกัำน	กำารระบ่ายอากำาศั	โดยวิธ่์กำารควบ่ค๋ม่ทางวิศัวกำรรม่	ท่�ม่่ประสิทธิ์ภาพืสูงส๋ด	

ได้แก่ำ	 กำารควบ่ค๋ม่ทางวิศัวกำรรม่เป็นส่วนหนึ�งของกำารออกำแบ่บ่อ๋ปกำรณ์เดิม่ท่�ใช้งาน	 กำารกำำาจััดหรือปิดกัำ�นอันตรายท่� 

แหล่งกำำาเนิดก่ำอนท่�จัะสัม่ผััสกัำบ่ผู้ัประกำอบ่อาช่พื	

	 ระดับ่ท่�	 4	 กำารควบ่ค๋ม่ทางกำารบ่ริหารจััดกำาร	 (Administrative	 controls)	 เป็นกำระบ่วนกำารในกำารควบ่ค๋ม่	 ดูแล	 

จััดกำาร	 กำำาหนดแนวทางปฏิิบั่ติในกำารทำางานท่�ลดระยะเวลา	 ความ่ถ่ึ�	 หรือความ่ร๋นแรงของกำารสัม่ผััสกัำบ่สารกำำาจััดศััตรูพืืช	 

เช่น	กำารฝึุ่กำอบ่รม่	กำารวางแผันงาน	กำารสับ่เปล่�ยนตารางเวลาทำางาน	เปล่�ยนแปลงขั�นตอน	กำารทำางาน	หรือดำาเนินกำารป้องกัำน

อันตรายในเขตพืื�นท่�งาน	เป็นต้น

	 ระดับ่ท่�	 5	 กำารใช้อ๋ปกำรณ์ค้๋ม่ครองความ่ปลอดภัยส่วนบ๋่คคล	 (Personal	 protective	 equipment)	 ซึึ่�งเป็นวิธ่์กำาร 

ท่�ม่่ประสิทธิ์ภาพืตำ�าท่�ส๋ด	เนื�องจัากำเป็นอ๋ปกำรณ์ท่�ผู้ัประกำอบ่อาช่พืสวม่ใส่	เพืื�อลดกำารสัม่ผััสสารกำำาจััดศััตรูพืืช	เช่น	หน้ากำากำ

ป้องกัำนกำารรับ่สัม่ผััสทางกำารหายใจั	ถ๋ึงมื่อ	แว่นตานิรภัย	เป็นต้น

12.
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	 1.	 กำารจััดกำารศััตรูพืชแบบผื่สมผื่สาน	 (Integrated	 pest	management:	 IPM)	 เป็นวิธ่์กำารท่�ควรเลือกำใช้ 

เป็นอันดับ่แรกำ	 เนื�องจัากำกำารจััดกำารศััตรูพืืชแบ่บ่ผัสม่ผัสาน	 (Integrated	 pest	management:	 IPM)	 เป็นแนวทาง 

กำารดำาเนนิงานท่�จัะเลอืกำใช้วิธ่์กำารควบ่ค๋ม่	เพืื�อม่าใช้ในกำารกำำาจััดหรือปราบ่หรอืควบ่ค๋ม่ศััตรพืูืชโดยใช้หลักำกำารด้านนิเวศัวิทยา

และเศัรษฐศัาสตร์	 สังคม่	 และสิ�งแวดล้อม่	 นำาม่าประย๋กำต์วิธ่์กำารควบ่ค๋ม่ศััตรูพืืชโดยใช้หลักำกำารกำารบ่ริหารศััตรูพืืชหรือ 

กำารจััดกำารแบ่บ่ผัสม่ผัสาน	 ซึึ่�งเป็นกำารเลือกำใช้วิธ่์ควบ่ค๋ม่ศััตรูพืืชด้วยวิธ่์กำารต่าง	 ๆ	 และนำาม่าใช้ร่วม่กัำน	 ผัสม่ผัสานกำัน 

ให้ถูึกำต้อง	ถูึกำเวลา	เหม่าะสม่กัำบ่สถึานกำารณ์	และสภาพืพืื�นท่�	โดยใช้กำลไกำกำารควบ่ค๋ม่โดยศััตรูธ์รรม่ชาติ	ใช้สารป้องกัำนกำำาจััด

ศััตรูพืืชท่�เหม่าะสม่กัำบ่ศััตรูพืืช	 เน้นความ่ปลอดภัย	 เพืื�อลดปริม่าณศััตรูพืืชในพืื�นท่�นั�น	 ลดความ่เส่�ยงต่อคน	 และรบ่กำวน 

ระบ่บ่นิเวศัเกำษตรและสิ�งแวดล้อม่ให้น้อยท่�ส๋ดและเลือกำใช้สารเคม่่กำำาจััดศััตรูพืืชเป็นทางเลือกำส๋ดท้าย	กำารประยก๋ำต์หลักำกำาร

จััดกำารศััตรูพืืชโดยวิธ่์ผัสม่ผัสาน	เพืื�อเสนอเป็นม่าตรกำารขับ่เคลื�อนให้เกำษตรกำร	ได้รับ่กำารส่งเสริม่	และสนับ่สน๋นกำารเพืาะปลูกำ	

ดังน่�

	 	 1.	 ปลูกำพืืชให้แข็งแรงสม่บู่รณ์	โดยพืืชท่�ม่่ความ่แข็งแรงสม่บู่รณ์จัะสาม่ารถึทนทานต่อศััตรูพืืชได้	ซึึ่�งปัจัจััยท่�ส่งผัล

ให้พืืชม่่ความ่แข็งแรงและสม่บู่รณ์	ได้แก่ำ	กำารม่่พืืชสายพัืนธ์๋์ด่	เม่ล็ดพัืนธ์๋์ม่่ความ่สม่บู่รณ์	และต้นกำล้าแข็งแรง	ม่่กำระบ่วนกำาร

เตร่ยม่พืื�นท่�เพืาะปลูกำ	เว้นระยะปลูกำให้ถูึกำต้อง	กำารปรับ่ปร๋งดิน	กำารจััดกำารป๋�ย	กำารจััดกำารนำ�า	และกำารปลูกำพืืชหม๋่นเว่ยน

	 	 2.	 พิืทักำษ์รักำษาศััตรูธ์รรม่ชาติ	ให้สาม่ารถึดำารงอยูไ่ด้อยา่งปลอดภัยและขยายพัืนธ์๋์เพิื�ม่ปริม่าณได้เองตาม่ธ์รรม่ชาติ	

เพืื�อจัะช่วยลดและควบ่ค๋ม่ศััตรูพืืชให้อยูใ่นระดับ่ตำ�า	หรือเป็นกำารกำำาจััดศััตรูพืืชด้วยศััตรูธ์รรม่ชาติ	ทั�งน่�	กำระบ่วนกำารน่�ต้องม่่

ความ่เข้าใจับ่ทบ่าทของศััตรูธ์รรม่ชาติ	 ซึึ่�งสาม่ารถึกำำาจััดศััตรูพืืชท่�ต้องกำารในแปลงเพืาะปลูกำได้	 เพืื�อท่�จัะสาม่ารถึอน๋รักำษ์ 

สิ�งท่�ม่่ประโยชน์	 โดยกำารสำารวจัระบ่บ่นิเวศัเกำษตรอย่างสม่ำ�าเสม่อ	 และหล่กำเล่�ยงกำารใช้สารเคม่่ท่�จัะทำาลายศััตรูธ์รรม่ชาติท่�

ควบ่ค๋ม่ศััตรูพืืช	

	 	 3.	 สำารวจัแปลงอย่างสม่ำ�าเสม่อ	เนื�องจัากำระบ่บ่กำารจััดกำารศััตรูพืืชโดยวิธ่์ผัสม่ผัสาน	ต้องใช้ข้อมู่ลสถึานกำารณ์จัริง

ในแปลงเพืาะปลูกำ	 โดยติดตาม่สถึานกำารณ์แปลงปลูกำอย่างน้อยสัปดาห์ละหนึ�งครั�ง	 เช่น	 สำารวจัดิน	 นำ�า	 ต้นพืืช	 ศััตรูพืืช 

ศััตรูธ์รรม่ชาติ	เพืื�อเป็นข้อมู่ลในกำารตัดสินใจัในกำารจััดกำารควบ่ค๋ม่ศััตรูพืืชด้วยวิธ่์กำารท่�เหม่าะสม่	เป็นต้น

	 	 4.	 พัืฒนาให้เกำษตรกำรเป็นผู้ัเช่�ยวชาญ่ในกำารจััดกำารพืืช	 เนื�องจัากำเกำษตรกำรต้องเป็นผู้ัตัดสินใจัจััดกำารพืืช 

ในแปลงปลูกำของตนเองแบ่บ่รายวัน	ดังนั�น	เกำษตรกำรต้องเร่ยนรู้และเข้าใจัสถึานกำารณ์ต่าง	ๆ 	ทั�งกำารเก็ำบ่ข้อมู่ล	และวิเคราะห์

ข้อมู่ลสถึานกำารณ์แปลงปลูกำพืืชของตนเอง	 เพืื�อให้สาม่ารถึปรับ่เปล่�ยน	 หรือปรับ่ปร๋งกำารจััดกำารศััตรูพืืชโดยวิธ่์ผัสม่ผัสาน 

ได้อย่างต่อเนื�องและยั�งยืน	

	 	 กำารตัดสินใจัดำาเนินกำารควบ่ค๋ม่ศััตรูพืืช	 ด้วยวิธ่์ผัสม่ผัสาน	 จัะไม่่ม่๋่งเน้นกำารกำำาจััดศััตรูพืืชแต่ละชนิดโดยตรง 

เช่น	 กำำาจััดแม่ลง	 กำำาจััดโรคพืืช	 หรือวัชพืืชและอื�น	 ๆ	 เป็นต้น	 แต่กำารควบ่ค๋ม่โดยวิธ่์ผัสม่ผัสาน	 จัะต้องพิืจัารณา 

ร่วม่กัำนเป็นระบ่บ่เด่ยวกัำน	 โดยม่่วัตถ๋ึประสงค์เพืื�อลดประชากำรของศััตรูพืืชลง	 ให้อยู่ในระดับ่ท่�ไม่่ก่ำอให้เกิำดความ่ส่ยหาย 

ตาม่แผันภาพืท่�	1

ตัวอย่างมาตรการที่่�ควรเลั่อกใชี�ในิการป้องกันิควบคุมโรคหัรืออาการสิ่ำาคัญจัากพิษสิ่ารกำาจััดศััตร้พืชี ได�แก่
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ภาพท่ี่�	2	กำารตัดสินใจัเลือกำใช้วิธ่์กำารป้องกัำนและกำำาจััดศััตรูพืืชโดยวิธ่์ผัสม่ผัสาน

ท่ี่�มา:	กำรม่ส่งเสริม่กำารเกำษตร	สำานักำพัืฒนากำารถ่ึายทอดเทคโนโลย่.	กำารจััดกำารศััตรูพืืช	โดยวิธ่์ผัสม่ผัสาน	(IPM).	ก๋ำม่ภาพัืนธ์์	2551

	 2.	 มาตรกำารควับค่มป้ีองกัำนกำารใช้สารกำำาจััดศััตรูพืชอื�น	ๆ	ท่ี่�เก่ำ�ยวัข้อง	

	 	 2.1	 ตรวจัสอบ่คำาเตอืนและเอกำสารกำำากัำบ่สารเคม่่กำำาจััดศััตรพืูืช	ซึึ่�งแสดงถึึงชนดิสารเคม่่และสว่นผัสม่ของสารเคม่่

ในผัลิตภัณฑ์์ท่�ออกำฤทธิ์�	จัากำนั�นเลือกำผัลิตภัณฑ์์สารกำำาจััดศััตรูพืืชท่�ม่่ความ่เป็นพิืษตำ�าท่�ส๋ด	

	 	 2.2	 กำารอ่านฉีลากำผัลิตภัณฑ์์ก่ำอนซืึ่�อและเลือกำใช้ผัลิตภัณฑ์์ท่�ม่่สตูรสารเคม่่กำำาจััดศััตรูพืืชท่�ม่่โอกำาส	เส่�ยงน้อยท่�ส๋ด	

นอกำจัากำน่�ฉีลากำสารกำำาจััดศััตรูพืืชจัะระบ๋่จัำานวนอ๋ปกำรณ์ป้องกัำนความ่ปลอดภัยส่วนบ๋่คคลขั�นตำ�า	 เช่น	 ถ๋ึงมื่อหรือแว่นตา 

ท่�จัำาเป็นในกำารลดความ่เส่�ยงในกำารสัม่ผััส	 และพิืจัารณาใช้อ๋ปกำรณ์ค้๋ม่ครองความ่ปลอดภัย	 ส่วนบ๋่คคลเพิื�ม่เติม่เพืื�อลด 

ความ่เส่�ยงในกำารสัม่ผััสให้ได้ม่ากำยิ�งขึ�น

	 	 2.3	 ใช้สารกำำาจััดศััตรูพืืชในปริม่าณท่�เหม่าะสม่กัำบ่งานหรือกำารเพืาะปลูกำ	 โดยปฏิิบั่ติตาม่คำาแนะนำาในฉีลากำ 

อย่างเคร่งครัด	 กำารใช้สารกำำาจััดศััตรูพืืชม่ากำเกิำนไปอาจัทำาให้คน	 สัตว์เล่�ยง	 และสิ�งแวดล้อม่ได้รับ่สัม่ผััสสารกำำาจััดศััตรูพืืช 

ในระดับ่ท่�สูงม่ากำยิ�งขึ�น

	 		 2.4	 เก็ำบ่สารกำำาจััดศััตรูพืืชให้ห่างจัากำเด็กำ	 สัตว์เล่�ยง	 หรือกำล่๋ม่เปราะบ่าง	 เพืื�อป้องกัำนกำารสัม่ผััสโดยไม่่ได้ตั�งใจั

ระหว่างกำารใช้	หรือกำารจััดเก็ำบ่สารกำำาจััดศััตรูพืืช

	 		 2.5	 อาบ่นำ�าเปล่�ยนเสื�อผ้ัาทันท่หลังกำารทำางาน	หรือฉ่ีดพ่ืนสารกำำาจััดศััตรูพืืช	พืร้อม่ทั�งแยกำซัึ่กำเสื�อผ้ัาจัากำสม่าชิกำ

ในครอบ่ครัว

ช�วยลด
การใช�สารเคมี

ช�วยลด
ต�นทุนการผลิต

ได�ผลผลิตที่มี
คุณภาพ

ไม�เป�นพ�ษต�อ
สภาพแวดล�อม

เพ�่อทำให�พ�ชมีความแข็งแรง เช�น

การตัดแต�งกิ�ง ดอก ผล การให�ปุ�ย 

การให�น้ำ

ว�ธีเขตรวม

ว�ธีกลและฟ�สิกส� 

พ�นสารเคมีด�วยว�ธีที่เหมาะสม ใช�ต�นพันธุ�ปลอดโรคและแมลง

ว�ธีชีวว�ธี

ว�ธีการสำรวจศัตรูพ�ช

เพ�่อลดปร�มาณของศัตรูพ�ช เช�น 

การจับทำลาย การเผาส�วนของพ�ช

ที่เป�นโรค การใช�กับดักแสงไฟ

เพ�่อใช�สารเคมีอย�างมีประสิทธิภาพ

และประหยัด เช�น เลือกใช�หัวฉีด

ความดันที่เหมาะสม ใช�ปร�มาณน้ำ

ให�เหมาะสมกับเคร�่องพ�นและพ�้นที่

เพ�่อลดอัตราการตายของต�นพันธุ�

เช�น เลือกซื้อต�นพันธุ�ที่ปลอดโรคแมลง

เลือกซื้อต�นพันธุ�จากแหล�งที่เชื่อถือได�

การเลือกใช�สารเคมีอย�างถูกต�อง

เพ�่อรักษาศัตรูธรรมชาติ และชะลอ

อาการสร�างภูมิต�านทานของศัตรูพ�ช

เช�น เลือกใช�สารเคมีที่เฉพาะเจาะจง

ใช�สารเคมีเฉพาะบร�เวณที่พบศัตรูพ�ช

เพ�่อใช�ศัตรูธรรมชาติแทนการใช�
สารเคมี เช�น การอนุรักษ�ศัตรูธรรมชาติ
โดยเก็บรักษาวัชพ�ชไว�บางส�วน 
การปล�อยศัตรูธรรมชาติ เช�น
ไรตัวห้ำ มวนตัวห้ำ

หร�อศัตรูธรรมชาติ เพ�่อรู�ว�าจะ

ดำเนินการอย�างไร เช�น การเดินสำรวจ

ใช�กับดักตรวจนับ ใช�สารล�อ
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1.1	 ชื�อ-สก๋ำล

1.2	 เพืศั	 	 	ชาย	 	หญิ่ง	

1.3	 นำ�าหนักำ	............................	กิำโลกำรัม่

1.4	 ส่วนสูง	..............................	เซึ่นติเม่ตร

1.5	 อาย๋	..................ปี

1.6	 โรคประจัำาตัว

 	เบ่าหวาน	 	ความ่ดันโลหิตสูง	 	ภูมิ่แพ้ื	 	อื�น	ๆ	ระบ๋่	......................................

1.7	 ท่านสูบ่บ๋่หร่�/ยาเส้นหรือไม่่

 	สูบ่	 	ไม่่สูบ่	

1.8	 ท่านดื�ม่เครื�องดื�ม่แอลกำอฮอล์	(ส๋รา/เบ่่ยร์)	หรือไม่่

 	ดื�ม่	 	ไม่่ดื�ม่

1.9	 ลักำษณะอาช่พืท่�ทำา

 	เพืาะปลูกำด้วยตนเอง	 	รับ่จ้ัางเพืาะปลูกำ	 	อื�น	ๆ	(ระบ๋่)	.............................................

1.10	ประเภทของพืืชท่�ทำากำารเพืาะปลูกำ	.............................................................................................................................

1.11	พืื�นท่�เกำษตรกำรรม่ของท่านทั�งหม่ด	...............................	ไร่

1.12	ท่านเคยรู้เรื�องอันตรายจัากำสารกำำาจััดศััตรูพืืชหรือไม่่

 	ไม่่เคย	 	เคย	จัากำแหล่ง	(ระบ๋่)	............................................

2.1	 ท่านเป็นผู้ัได้รับ่ผัลกำระทบ่หรือผู้ัป่วยจัากำเหต๋กำารณ์วันนั�นหรือไม่่

 	ใช่	 	ไม่่ใช่

2.2	 ท่านเคยเป็นผู้ัใช้สารกำำาจััดศััตรูพืืชด้วยตนเองม่าก่ำอนหรือไม่่

 	ใช่	 	ไม่่ใช่

2.3		 ในวันเกิำดเหต๋ท่านเก่ำ�ยวข้องกัำบ่กำารใช้สารเคม่่กำำาจััดศััตรูพืืชอย่างไร	(ตอบ่ได้ม่ากำกำว่า	1	ข้อ)

 	เป็นผู้ัผัสม่สารเคม่่

 	เป็นผู้ัฉ่ีดพ่ืนเองหรือหว่านเม่ล็ดเอง

 	อยู่ในบ่ริเวณท่�ม่่กำารฉ่ีดพ่ืนหรือสัม่ผััส

 	ไม่่เก่ำ�ยวข้องเลย

 	อื�น	ๆ	ระบ๋่	............................................

สิ่่วนิที่่� 1 ข�อม้ลัลัักษณะประชีากร

สิ่่วนิที่่� 2 ความเป็นิไปได�ของการได�รับสิ่ัมผู้ัสิ่สิ่ารเคม่กำาจััดศััตร้พืชี

คำาช่�แจัง

	 แบ่บ่สัม่ภาษณ์น่�จััดทำาขึ�นเพืื�อใช้ในกำารสัม่ภาษณ์ผู้ัป่วยโรคพิืษสารเคม่่กำำาจััดศััตรูพืืช	 เน้นค้นหาสาเหต๋และลักำษณะอากำาร

จัากำกำารได้รับ่สัม่ผััสสารกำำาจััดศััตรูพืืช	เพืื�อวางแผันในกำารป้องกัำนควบ่ค๋ม่โรคต่อไป

แบบสิ่อบสิ่วนิโรคหัรืออาการสิ่ำาคัญของพิษจัากสิ่ารกำาจััดศััตร้พืชี
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2.4	 ท่านได้สารเคม่่กำำาจััดศััตรูพืืชม่าจัากำแหล่งใด	(ตอบ่ได้ม่ากำกำว่า	1	ข้อ)

 	ซืึ่�อร้านค้า	 	จัากำเพืื�อนบ้่าน	 	

 	หน่วยงานรัฐ	 	อื�น	ๆ	ระบ๋่	.............................................

2.5	 ในวันดังกำล่าวก่ำอนกำารใช้สารเคม่่ท่านทราบ่หรือไม่่ว่าสารเคม่่น่�	คืออะไร	

 	ทราบ่	ระบ๋่ชื�อสาร	................................................................................

 	ไม่่ทราบ่

2.6	 ท่านได้อ่านฉีลากำท่�ภาชนะบ่รรจ๋ัหรือไม่่	 		ใช่	 	ไม่่ใช่

2.7	 ท่านได้ใส่หน้ากำากำหรือผ้ัาปิดจัมู่กำขณะทำางานหรือไม่่	 		ใช่	 	ไม่่ใช่

2.8		 ท่านสวม่ถ๋ึงมื่อยางขณะทำางานหรือไม่่	 		ใช่	 	ไม่่ใช่

2.9		 ท่านสวม่เสื�อแขนยาวหรือกำางเกำงขายาวขณะทำางานหรือไม่่	 		ใช่	 	ไม่่ใช่

2.10	ท่านสวม่ใส่รองเท้าบู๊่ทยางขณะทำางานหรือไม่่	 		ใช่	 	ไม่่ใช่

2.11	ท่านถึอดเสื�อกำางเกำงทันท่ภายหลังกำารทำางานเสร็จัสิ�นหรือไม่่	 		ใช่	 	ไม่่ใช่

2.12	ท่านม่่กำารแยกำซัึ่กำเสื�อผ้ัาท่�สวม่ใส่ทำางานกัำบ่เสื�อผ้ัาอื�น	ๆ	 		ใช่	 	ไม่่ใช่

2.13	ท่านทิ�งภาชนะท่�ใส่เม่ล็ดพืืชท่�ไหนอย่างไร	

 	ทิ�งไว้ทั�วไป	 	ฝัุ่งกำลบ่	 	เผัา	 	อื�น	ๆ	ระบ๋่	.........................

2.14	ในวันเกิำดเหต๋ท่านม่่กำารล้างมื่อหรือชำาระล้างร่างกำายหลังทำางาน	หรือไม่่	

 	ม่่		 	ไม่่ม่่

2.15	ในวันเกิำดเหต๋ท่านม่่กำารล้างมื่อหรือชำาระล้างร่างกำายก่ำอนกิำนอาหาร	หรือไม่่

 	ม่่		 	ไม่่ม่่

2.16	หลังหว่านเม่ล็ดพืืชหรือใช้สารเคม่่เสร็จัแล้วนานเท่าไหร่จึังกิำนอาหาร	………………………………………	(นาท่/ชม่.)

2.17	หลังกิำนอาหาร	นานเท่าไหร่จึังเกิำดอากำาร	………………………………………………………	(นาท่/ชม่.)

สิ่่วนิที่่� 3 ลัักษณะอาการหัรือผู้ลักระที่บจัากการสิ่ัมผู้ัสิ่สิ่ารกำาจััดศััตร้พืชี

ลักำษณะอากำาร ม่ ม่ไม�ม่ ไม�ม่ลักำษณะอากำาร

กำารรักำษาท่ี่�โรงพยาบาล/
ปีฐมพยาบาล

กำารรักำษาท่ี่�โรงพยาบาล/
ปีฐมพยาบาล

ไม�ได้รักำษา ไม�ได้รักำษารักำษา/
admit

รักำษา/
admit

1.	 เว่ยนศ่ัรษะ/

	 ปวดศ่ัรษะ

2.	 คลื�นไส้

3.	 อาเจ่ัยน

4.	 หายใจัติดขัด

5.	 เจ็ับ่หน้าอกำ/

	 แน่นหน้าอกำ

6.	 คันท่�ผิัวหนัง/	

	 ม่่ต่๋ม่ท่�ผิัวหนัง

7.	 แสบ่จัมู่กำ

8.	 แสบ่ตา/	

	 ตาแดง/คันตา
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สิ่่วนิที่่� 4 ข�อม้ลัอ่�นิ ๆ เพิ�มเติม

4.1.	 ท่านรู้จัักำคลินิกำเกำษตรกำรหรือไม่่	

 	ไม่่รู้จัักำ	 	 	 	รู้จัักำ	และเคยไปใช้บ่ริกำาร

 	รู้จัักำ	แต่ไม่่เคยไปรับ่บ่ริกำาร	 	 	อื�น	ๆ	ระบ๋่	................................................

4.2.	 ข้อมู่ลอื�น	ๆ	

	 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………...............…………………………… 

	 …………………………………………………………………………………………………...….........................................…………………………………………

	 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………...............…………………………… 

	 …………………………………………………………………………………………………...….........................................…………………………………………

ผู้ับั่นทึกำข้อมู่ล

ชื�อ	-	สก๋ำล	.....................................................................................................................................................

หน่วยงาน	.......................................................................	โทรศััพืท์	.............................................................
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	 เกิิดจากิกิารรับสััมผััสัฝุ่่�นหรือฟููมตะกัิ�วทัั้�งตะกัิ�วอนินทั้รีย์์	(Inorganic	lead)	หรือตะกัิ�วอินทั้รีย์์	(Organic	lead)	

	 ประเภทั้	ขนาด	และลกัิษณะของแหลง่กิำาเนดิมลพิิษทีั้�ได้รับหรืออาจไดรั้บมลพิิษทีั้�มีกิารปลอ่ย์มลพิิษทีั้�ก่ิอหรืออาจกิอ่

ให้เกิิดโรคจากิตะกัิ�วหรือสัารประกิอบของตะกัิ�ว	 ตามอน่บัญญัติทีั้�ออกิตามมาตรา	 28	 ภาย์ใต้พิระราชบัญญัติควบค่มโรค 

จากิกิารประกิอบอาชีพิและโรคสิั�งแวดล้อม	พิ.ศ.	2562	

	 4.1	 ประชาชนกลุ่่�มเปราะบาง	หมาย์ถึึง	 ประชาชนกิล่่มทีั้�อาจมีผัลกิระทั้บต่อส่ัขภาพิร่นแรงแม้ได้รับสััมผััสัมลพิิษ 

ในปริมาณทีั้�อาจไม่มีผัลกิระทั้บต่อส่ัขภาพิในกิล่่มประชาชนทัั้�วไป	เช่น	เด็กิ	(เด็กิแรกิเกิิดถึึงอาย์่ตำ�ากิว่า	15	ปี)	หญิงตั�งครรภ์	

เป็นต้น

	 	 4.1.1	 เด็กิ	 (เด็กิแรกิเกิิดถึึงอาย์่ตำ�ากิว่า	 15	 ปี)	 เนื�องจากิเป็นช่วงทีั้�มีกิารเจริญเติบโตและพิัฒนากิารของ 

อวัย์วะสัำาคัญ	 ได้แก่ิ	 สัมอง	 ระบบประสัาทั้	 ซึึ่�งสัารตะกัิ�วส่ังผัลกิระทั้บต่อกิระบวนกิารดังกิล่าวโดย์ตรง	 นอกิจากินี�เด็กิเล็กิ 

วัย์	0	-	5	ปี	เป็นวัย์ทีั้�มีพิฤติกิรรมเอาของเข้าปากิ	จึงเสีั�ย์งสััมผััสัสัารตะกัิ�วมากิ

	 	 4.1.2	 หญิงตั�งครรภ์	 เนื�องจากิสัารตะกัิ�วจากิมารดาสัามารถึผ่ัานรกิไปสู่ัทั้ารกิในครรภ์ได้	 สัารตะกัิ�วส่ังผัลกิระทั้บ 

ต่อกิารตั�งครรภ์	 ได้แก่ิ	 ทั้ำาให้เกิิดภาวะความดันโลหิตสูังขณะตั�งครรภ์	 ทั้ารกิในครรภ์มีนำ�าหนักิน้อย์	 รบกิวนกิารพัิฒนา 

ระบบประสัาทั้ของทั้ารกิในครรภ์	หรืออาจทั้ำาให้แท้ั้งได้

	 	 4.1.3	 ผู้ัมีโรคประจำาตัว	 เช่น	 ผู้ัทีั้�เป็นโรคโลหิตจาง	 ผู้ัป�วย์ทีั้�มีภาวะขาดธาต่เหล็กิ/ภาวะขาดแคลเซีึ่ย์ม 

ภาวะท่ั้พิโภชนากิาร	เป็นต้น

	 	 4.1.4	 ผู้ัทีั้�เคย์ได้รับกิารวินิจฉััย์ว่าเป็นโรคจากิตะกัิ�วหรือสัารประกิอบของตะกัิ�ว

นิิยามโรค (Definition)

ลัักษณะสิ่ิ�งคุกคามสิุ่ขภาพ (Health hazard)

ประเภท ขนิาด ลัักษณะของกิจการ 

กลัุ�มประชาชนิท่�ได้รับหรืออาจได้รับมลัพิษ 

	 โรคหรืออากิารผิัดปกิติหรือระดับตะกัิ�วในเลือดสูังเกิินค่ามาตรฐานซึึ่�งเกิิดขึ�นจากิหรือเป็นผัลเนื�องมาจากิกิารรับสััมผััสั

ตะกัิ�วหรือสัารประกิอบของตะกัิ�วจากิสิั�งแวดล้อม	เช่น	ดิน	นำ�า	อาหาร	อากิาศ	หรือสิั�งของเครื�องใช้ทีั้�มีตะกัิ�วปนเป้�อน	เป็นต้น

1.

2.

3.

4.
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 4.2	 ประชาชนกลุ่่�มรับสััมผััสัสูัง	(High	exposure	group)	หมาย์ถึึง	ประชาชนทีั้�มีโอกิาสัในกิารรับสััมผััสัสัารมลพิิษ

ในปริมาณทีั้�สูัง	 ทัั้�งนี�สัามารถึประเมินกิารรับสััมผััสัได้ทัั้�งจากิกิารตรวจวัดในสัภาพิแวดล้อมหรือในตัวบ่คคลผู้ัรับสััมผััสั 

แล้วทั้ำากิารเปรีย์บเทีั้ย์บกัิบค่ามาตรฐานทั้างสิั�งแวดล้อมตามตารางทีั้�	 5	 หรือค่าอ้างอิงทั้างชีวภาพิ	 หรือตามตารางทีั้�	 3 

ในกิรณีประชาชนทีั้�มีกิารรับสััมผััสัตะกัิ�วจากิแหล่งอื�น	 ๆ	 อยู่์ก่ิอนแล้ว	 จะทั้ำาให้มีโอกิาสัในกิารรับสััมผััสัสัารตะกัิ�วจากิ 

แหล่งกิำาเนิดมลพิิษ	(ตามข้อ	3)	เพิิ�มมากิขึ�น	ย์กิตัวอย์่างกิล่่มทีั้�มีกิารรับสััมผััสัจากิแหล่งอื�น	ได้แก่ิ

	 	 4.2.1	 ผู้ัทีั้�อาศัย์ร่วมบ้านกัิบสัมาชิกิทีั้�ประกิอบอาชีพิทีั้�เกีิ�ย์วข้องกัิบสัารตะกัิ�ว	(Take-home	lead)	หรือ

	 	 4.2.2	 ผู้ัทีั้�อาศัย์อยู่์ในบ้านทีั้�มีกิารใช้ตะกัิ�วในกิารทั้ำางานภาย์ในบ้าน	เช่น	กิล่่มมาดอวนทีั้�ใช้ตะกัิ�วในกิารร้อย์แหอวน	

(Home-based	lead	exposure)	หรือ

	 	 4.2.3	 ผู้ัทีั้�อ่ปโภค	บริโภค	ผัลิตภัณฑ์์ทีั้�มีตะกัิ�วเป็นองค์ประกิอบหรือมีสัารตะกัิ�วปนเป้�อน

	 5.1	 แบบเฉีียบพลัุ่น	เป็นกิารเกิิดภาวะพิิษจากิกิารรับสััมผััสัสัารตะกัิ�วปริมาณมากิในระย์ะเวลาสัั�น	ๆ 	มีราย์ละเอีย์ด

ดังนี�

	 	 5.1.1	 เด็กิ	มีอากิาร	เช่น	ปวดท้ั้อง	อาเจีย์น	อ่อนเพิลีย์	ท้ั้องเสีัย์	โลหิตจาง	ชักิ	หมดสัติ	ฯลฯ	(ผัลเฉีัย์บพิลัน 

ในเด็กิ	มักิเกิิดจากิกิารทีั้�เด็กิกิินวัตถ่ึแปลกิปลอมทีั้�มีสัารตะกัิ�ว)	

ผลักระทบทางสิุ่ขภาพ (health effect) 5.

	 	 5.1.2	 หญิงตั�งครรภ์	(มีอากิารตามข้อ	5.1.3)	

	 	 5.1.3	 ผู้ัใหญ่	มีอากิาร	เช่น	ปวดศีรษะ	อ่อนเพิลีย์	เบื�ออาหาร	ปวดกิล้ามเนื�อ	คลื�นไส้ัอาเจีย์น	ปวดท้ั้องอย่์างร่นแรง	

ท้ั้องผูักิ	โลหิตจาง	ความคิดสัับสัน	ชักิ	หมดสัติ	ฯลฯ

ปวดศีรษะ คลื่นไส�อาเจ�ยน ปวดท�องอย�างรุนแรง เบื่ออาหาร

เด็ก

ปวดท�อง อาเจ�ยน อ�อนเพลีย ท�องเสีย

ปวดศีรษะ คลื่นไส�อาเจ�ยน ปวดท�องอย�างรุนแรง เบื่ออาหาร

หญิงตั้งครรภ�

ปวดศีรษะ คลื่นไส�อาเจ�ยน ปวดท�องอย�างรุนแรง หมดสติ

ผู� ใหญ�

	 5.2	 แบบเรื�อรัง 

	 	 5.2.1	 เด็กิ	 กิารเจริญเติบโตและพัิฒนากิารล่าช้ากิว่าเกิณฑ์์	 ระดับสัติปัญญาตำ�ากิว่าเกิณฑ์์	 กิระวนกิระวาย์	 

ไม่มีสัมาธิ	หง่ดหงิดง่าย์	อ่อนเพิลีย์	เบื�ออาหาร	ปวดท้ั้อง	ท้ั้องผูักิ	โลหิตจาง	ฯลฯ	

	 	 5.2.2	 หญิงตั�งครรภ์	 อาจมีภาวะครรภ์เป็นพิิษ	 (ความดันโลหิตสูังขณะตั�งครรภ์)	 ทั้ารกิในครรภ์มีนำ�าหนักิน้อย์	

หรืออาจตามมาด้วย์กิารแท้ั้งบ่ตร	ฯลฯ

	 	 5.2.3	 ผู้ัใหญ่	 (ตามข้อ	 4.2	 แนวทั้างกิารเฝุ้่าระวังและสัอบสัวนโรคจากิกิารประกิอบอาชีพิ	 “โรคจากิตะกัิ�ว 

หรือสัารประกิอบของตะกัิ�ว”)	
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	 กิารวางแผันเฝุ่้าระวังส่ัขภาพิประชาชน	 ควรมีกิารประเมินความเสีั�ย์งเกีิ�ย์วกัิบลักิษณะของแหล่งกิำาเนิดมลพิิษ 

โดย์พิิจารณาข้อมูล	4	ด้าน	ประกิอบด้วย์	ข้อมูลชนิดของสัารมลพิิษ	(A)	ความเข้มข้นของมลพิิษทีั้�ระบาย์ออกิสู่ัสิั�งแวดล้อม	

(B)	จำานวนประชาชนทีั้�ได้รับหรืออาจได้รับมลพิิษตามคำานิย์าม	(C)	และมาตรกิารป้องกัิน	ติดตามและเฝุ้่าระวังผัลกิระทั้บ	(D)	

กิารพิิจารณาให้คะแนนในแต่ละด้าน	ราย์ละเอีย์ดตามตารางทีั้�	1	(Criteria	for	comprehensive	environmental	assessment	

of	industrial	clusters,	2009)

การประเมินิความเสิ่่�ยงลัักษณะของแหลั�งกำาเนิิดมลัพิษสิ่ารตะกั�ว6.

กิารให้คะแนนข้อมูลแต่ละด้านในกิารประเมินความเสีั�ย์งลักิษณะของแหล่งมลพิิษสัารตะกัิ�ว

หมายเหตุ่: (1)	 IARC	Monographs	on	the	Identification	of	Carcinogenic	Hazards	to	Humans.	2022

               (2)	เปรีย์บเทีั้ย์บเกิณฑ์์มาตรฐานระดับตะกัิ�วในประเภทั้ตัวอย์่างต่าง	ๆ	(ตารางทีั้�	5)	หรือข้อกิำาหนดอื�น	ๆ	ทีั้�เกีิ�ย์วข้อง

ตารางท่� 1

	 หากิพิบผู้ัป�วย์โรคจากิตะกัิ�วหรือสัารประกิอบของตะกัิ�วหรือ

สังสััย์ว่าป�วย์	ทัั้�งกิรณีลูกิจ้างทีั้�ปฏิิบัติงานในแหล่งกิำาเนิดมลพิิษหรือ

ประชาชนผู้ัได้รับผัลกิระทั้บ	ให้จัดระดับความเสีั�ย์งสูังขึ�นไป	ในกิาร

คำานวณคะแนนความเสีั�ย์ง	 กิำาหนดให้ค่านำ�าหนักิในแต่ละตัวแปร	

ราย์ละเอีย์ดในตารางทีั้�	2

ระดับคะแนินิ
ข้อมูลัท่�ใช้พิจารณา

4 3 2 1

ชนิดของสัารมลพิิษ(1)	(A) - Lead	compounds,	
inorganic	
(Group	2A)	

Lead	(CAS	
No.7439-92-1)	
(Group	2B)	

Lead	compounds,	
organic

(Group	3)		

ความเข้มข้นของมลพิิษทีั้�
ระบาย์ออกิสู่ัสิั�งแวดล้อม(2)	(B)

>	ค่ามาตรฐาน	1.5	
เท่ั้าขึ�นไป

>	ค่ามาตรฐาน
ถึึง	≤	1.5	เท่ั้าของ

ค่ามาตรฐาน

≥	50%
ของค่ามาตรฐาน
ถึึงค่ามาตรฐาน

<	50%
ของค่ามาตรฐาน

จำานวนประชาชนทีั้�ได้รับหรือ

อาจได้รับมลพิิษจากิตะกัิ�ว

หรือสัารประกิอบของตะกัิ�ว

ตามคำานิย์าม	(C)

>	100,000	คน >	10,000	-	100,000	
คน

>	1,000	-	10,000	
คน

≤	1,000	คน

มาตรกิารป้องกัิน	ติดตาม
และเฝุ้่าระวังผัลกิระทั้บ	(D)

ไม่มีมาตรกิาร/
มาตรกิารไม่มี
ประสิัทั้ธิภาพิ/
มีเรื�องร้องเรีย์นใน
ประเด็นทีั้�เกีิ�ย์วข้อง

มีมาตรกิารป้องกัิน
ควบค่มทีั้�ผู้ัรับสััมผััสั

มีมาตรกิารควบค่ม
เส้ันทั้างกิารรับสััมผััสั	
และผู้ัรับสััมผััสั

มีมาตรกิารควบค่ม
แหล่งกิำาเนิดเส้ันทั้าง	
กิารรับสััมผััสั	และผู้ัรับ	
สััมผััสั	รวมทัั้�งมีกิาร
ติดตามตรวจสัอบ
อย์่างต่อเนื�อง
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	 เมื�อกิำาหนดคะแนนข้อมูลทัั้�ง	4	ด้าน	ให้นำาคะแนนมาคำานวณตามสูัตร

	 และนำาคะแนนรวมทีั้�ได้มาจัดระดับความเสีั�ย์งเพืิ�อระบ่ลักิษณะของแหล่งกิำาเนิดมลพิิษ	ซึึ่�งระดับความเสีั�ย์งต่อส่ัขภาพิ

แบ่งเป็น	4	ระดับ	ได้แก่ิ	เสีั�ย์งสูังมากิ	สูัง	ปานกิลาง	และตำ�า	ราย์ละเอีย์ดตามตารางทีั้�	3

คะแนนประเมินความเสีั�ย์งรวม	=	(A	x	2.0)	+	(B	x	1.5)	+	(C	x	1.0)	+	(D	x	2.0)

ระดับความเสีั�ย์งต่อส่ัขภาพิ	 (ลักิษณะของแหล่งกิำาเนิดมลพิิษ)	 และมาตรกิารในกิารดำาเนินกิารเฝุ่้าระวัง

ส่ัขภาพิ

ตารางท่� 3

คะแนินิรวม มาตรการในิการดำาเนิินิการเฝ้้าระวังสิุ่ขภาพระดับความเสิ่่�ยง
ต�อสิุ่ขภาพ 

มากิกิว่า	20	 สูังมากิ	 เจ้าของหรือผู้ัครอบครองแหล่งกิำาเนิดมลพิิษ	ประสัานหน่วย์บริกิารทีั้�ได้ขึ�นทั้ะเบีย์น

	 	 	 ตามมาตรา	25	และดำาเนินกิารเฝุ้่าระวังส่ัขภาพิประชาชนเชิงร่กิทัั้นทีั้	และจะต้องมี 

	 	 	 มาตรกิารเพืิ�อลดความเสีั�ย์งทั้างส่ัขภาพิดังกิล่าว

มากิกิว่า	15	 สูัง	 เจ้าของหรือผู้ัครอบครองแหล่งกิำาเนิดมลพิิษ	ต้องจัดกิารความเสีั�ย์งเพืิ�อให้อย์ูใ่น	 	

ถึึง	20	 	 	 ระดับปานกิลางลงมา	และดำาเนินกิารประสัานหน่วย์บริกิารทีั้�ได้ขึ�นทั้ะเบีย์น

	 	 	 ตามมาตรา	25	ทั้ำากิารเฝุ้่าระวังส่ัขภาพิประชาชนเชิงร่กิ

มากิกิว่า	10		 ปานกิลาง	 เจ้าของหรือผู้ัครอบครองแหล่งกิำาเนิดมลพิิษ	ควบค่มความเสีั�ย์งให้อย์ู่ในระดับ

ถึึง	15	 	 	 ปานกิลางลงมา	และสันับสัน่นหน่วย์บริกิารทีั้�ได้ขึ�นทั้ะเบีย์นตามมาตรา	25	

	 	 	 ในกิารเฝุ้่าระวังส่ัขภาพิประชาชนเชิงรับ

<	10	 	 ตำ�า	 ให้ดำาเนินกิารประเมินระดับความเสีั�ย์งของแหล่งกิำาเนิดอย์่างน้อย์ปีละ	1	ครั�ง	

	 	 	 พิร้อมให้ดำาเนินตามแผันกิารควบค่มความเสีั�ย์งและมาตรกิารทีั้�มีอย์ู่

แสัดงค่านำ�าหนักิของข้อมูลทีั้�ใช้พิิจารณาในกิารประเมินความเสีั�ย์งตารางท่� 2

ข้อมูลัท่�ใช้พิจารณา รายลัะเอ่ยดการกำาหนิดค�านิำ�าหนิักค�านิำ�าหนิัก

ชนิดของสัารมลพิิษ	(A)	 	 2.0	 ชนิดของสัารมลพิิษทีั้�ปล่อย์จากิแหล่งกิำาเนิด	เป็นสัาเหต่หลักิ

	 	 	 	 ทีั้�มีผัลกิระทั้บทั้างส่ัขภาพิโดย์ตรง

ความเข้มข้นของมลพิิษทีั้�ระบาย์ออกิ	 	 1.5	 ระดับความเข้มข้นของสัารตะกัิ�วทีั้�ระบาย์ออกิจากิแหลง่มลพิิษ

สู่ัสิั�งแวดล้อม	(B)	 	 	 เป็นข้อมูลเพืิ�อติดตามประสิัทั้ธิผัลของมาตรกิาร

จำานวนประชาชนทีั้�ได้รับหรืออาจได้รับ	 	 1.0	 จำานวนประชาชน	เป็นข้อมูลประกิอบสัำาหรับกิารวางแผัน

มลพิิษจากิตะกัิ�วหรือสัารประกิอบของตะกัิ�ว	 	 เฝุ้่าระวังส่ัขภาพิ

ตามคำานิย์าม	(C)	 	 	

มาตรกิารป้องกัิน	ติดตามและเฝุ้่าระวัง	 	 2.0	 มาตรกิารป้องกัิน	ติดตาม	เฝุ้่าระวังผัลกิระทั้บต่อส่ัขภาพิ

ผัลกิระทั้บ	(D)	 	 	 อย์่างเคร่งครัด	และต่อเนื�องเป็นสิั�งสัำาคัญทีั้�เจ้าของ

	 	 	 	 หรือผู้ัครอบครองแหล่งกิำาเนิดมลพิิษต้องดำาเนินกิาร



แนวทางการเฝ้าระวังและการสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม
ภายใต้พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562
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	 ทัั้�งนี�แหล่งกิำาเนิดมลพิิษอื�น	 ๆ	 ทีั้�มีกิารใช้สัารตะกัิ�วในกิระบวนกิารผัลิต	 หรือกิล่่มอาชีพิทีั้�นำาตะกัิ�วมาทั้ำางานทีั้�บ้าน	 

เช่น	 ช่มชนทีั้�ทั้ำาเครื�องปั�นดินเผัา/เซึ่รามิกิ	 ร้านซ่ึ่อมแบตเตอรี�	 ร้านซ่ึ่อมหม้อนำ�ารถึย์นต์	 กิล่่มมาดอวนทีั้�ใช้ตะกัิ�ว 

ในกิารร้อย์แห	 อวน	 กิล่่มทั้ำาเบ็ดตกิปลา	 กิล่่มคัดแย์กิขย์ะในช่มชน	 ฯลฯ	 ให้ดำาเนินกิารเฝุ้่าระวังตามคู่มือกิารเฝุ้่าระวัง 

และป้องกัินโรคจากิตะกัิ�วในกิล่่มเด็กิ

	 7.1	 การเฝ้้าระวัังเชิงรับในสัถานพยาบาลุ่	สัำาหรับพืิ�นทีั้�ทีั้�มีแหล่งกิำาเนิดมลพิิษทีั้�มีระดับความเสีั�ย์งปานกิลางขึ�นไป	

กิำาหนดให้สัถึานพิย์าบาล	 ร่วมกัิบสัาธารณส่ัขจังหวัด	 สัาธารณส่ัขอำาเภอในพืิ�นทีั้�	 รวบรวมข้อมูลสัถิึติกิารป�วย์ทีั้�เกีิ�ย์วกัิบ 

กิารสััมผััสัสัารตะกัิ�ว	เช่น	ICD-10	จากิโรงพิย์าบาล	(T56.0	ร่วมกัิบ	Z58	หรือ	Y96,	Y97)	เพืิ�อวิเคราะห์สัถึานกิารณ์ในพืิ�นทีั้�

และนำาข้อมูลไปวางแผันกิารเฝุ้่าระวังเชิงร่กิต่อไป

	 7.2	 การเฝ้้าระวัังเชิงร่ก	 สัำาหรับพืิ�นทีั้�ทีั้�มีแหล่งกิำาเนิดมลพิิษทีั้�มีระดับความเสีั�ย์งสูังขึ�นไป	 กิำาหนดให้หน่วย์บริกิาร

ส่ัขภาพิทีั้�ขึ�นทั้ะเบีย์นตามมาตรา	 25	 อาจจะร่วมกัิบหน่วย์งานสัาธารณส่ัขจังหวัด	 สัาธารณส่ัขอำาเภอ	 สัถึานพิย์าบาล	 

องค์กิรปกิครองทั้้องถิึ�น	 และเครือข่าย์อื�น	 ๆ	 ร่วมลงพืิ�นทีั้�	 เพืิ�อประเมินและคัดกิรองส่ัขภาพิประชาชนเชิงร่กิ	 และค้นหา 

กิล่่มประชาชนทีั้�ได้รับมลพิิษสัารตะกัิ�วหรืออาจได้รับมลพิิษสัารตะกัิ�ว	โดย์มีกิารดำาเนินกิารดังนี�

	 	 7.2.1	 กิล่่มเป้าหมาย์:	 ผู้ัทีั้�อย์ู่ภาย์ใต้กิารเฝุ้่าระวังโรค	(Population	under	surveillance)	 ซึึ่�งเป็นประชาชน

กิล่่มเปราะบางและกิล่่มรับสััมผััสัสูัง	ดำาเนินกิารซัึ่กิประวัติ	ประเมินความเสีั�ย์งราย์บ่คคล	และตรวจคัดกิรอง	โดย์กิารดำาเนินกิาร

ครั�งแรกิ	มีเกิณฑ์์กิารคัดเลือกิกิล่่มเป้าหมาย์	ดังนี�

	 	 	 1)	 ประชาชนกิล่่มเปราะบางควรดำาเนินกิารท่ั้กิคน

	 	 	 2)	 กิล่่มรับสััมผััสัสูังควรเน้นหนักิในกิล่่มดังนี�

	 	 	 	 (1)	 อย์ูใ่กิล้แหล่งกิำาเนิดมลพิิษ

	 	 	 	 (2)	 อย์ูใ่กิล้กัิบจ่ดตรวจวัดสิั�งแวดล้อมทีั้�พิบว่ามีค่าเกิินมาตรฐาน

	 	 	 	 (3)	 มีประวัติกิารรับสััมผััสัตะกัิ�วจากิแหล่งอื�น	ๆ

	 	 	 สัำาหรบักิารเฝุ่า้ระวงัครั�งต่อไป	ย์งัคงดำาเนนิกิารในกิล่ม่เดมิ	และใหน้ำาข้อมูลผัลกิารตรวจคดักิรองส่ัขภาพิ

ครั�งก่ิอนมาใช้ประกิอบในกิารพิิจารณาด้วย์

	 	 7.2.2	 กิิจกิรรมในกิารซัึ่กิประวัติ	ประเมินความเสีั�ย์ง	และตรวจคัดกิรองส่ัขภาพิ	มีราย์ละเอีย์ดดังนี�

	 	 	 1)	 เด็กิ

	 	 	 	 (1)	 กิารซัึ่กิประวัติ

	 	 	 	 	 a)	 ข้อมูลทัั้�วไปของเด็กิ	

	 	 	 	 	 b)	 ข้อมูลส่ัขภาพิ	เช่น	ประวัติกิารรับประทั้านย์าสัม่นไพิร

	 	 	 	 	 c)	 ประวัติกิารสััมผััสัสัารตะกัิ�วของเด็กิ	 เช่น	อาชีพิและพิฤติกิรรมเสีั�ย์งของผู้ัปกิครอง	 ผู้ัดูแล	

หรือคนทีั้�อาศัย์บ้านเดีย์วกัินกัิบเด็กิ	 รวมทั้ั�งพิฤติกิรรมของเด็กิทีั้�เกีิ�ย์วข้องกัิบกิารสััมผััสัสัารตะกัิ�ว	 (ตามเอกิสัารแนบทีั้�	 2 

แบบสัอบสัวน	Pb)

	 	 	 	 	 d)	 ประวัติอากิารตามระบบ	

	 	 	 	 (2)	 กิารตรวจร่างกิาย์	

	 	 	 	 	 a)	 กิารตรวจพัิฒนากิารเด็กิ	

	 	 	 	 	 	 •	 ด้านกิารเคลื�อนไหว	(Gross	motor:	GM)

	 	 	 	 	 	 •	 ด้านกิารใช้กิล้ามเนื�อมัดเล็กิและสัติปัญญา	(Fine	motor:	FM)

	 	 	 	 	 	 •		 ด้านความเข้าใจภาษา	(Receptive	language:	RL)

แนิวทางการเฝ้้าระวังทางสิุ่ขภาพ 7.
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	 	 	 	 	 b.	 ข้อมูลส่ัขภาพิ	 เช่น	 ประวัติกิารรับกิระส่ันป้น	

กิารใช้แป้งทั้าหน้างิ�ว	 ประวัติโรคประจำาตัว	 ประวัติกิารใช้ย์าทีั้�ใช้เป็นประจำา 

ย์าสัม่นไพิร	ประวัติกิารเจ็บป�วย์ก่ิอนหน้านี�	

	 	 	 	 	 	 •		 ด้านกิารใช้ภาษา	(Expressive	language:	EL)

	 	 	 	 	 	 •		 ด้านกิารช่วย์เหลือตัวเองและสัังคม	(Personal	and	social:	PS)

	 	 	 	 	 b)		ตรวจเย์ื�อบ่ตา	(Conjunctiva)	ดูภาวะซีึ่ด

	 	 	 	 	 c)	 ควรสังสััย์ภาวะป�วย์จากิพิิษสัารตะกัิ�ว	(Index	case)	ในเด็กิทีั้�มีปัญหาหรือมีอากิารทีั้�ไม่ทั้ราบ

สัาเหต่แน่ชัด	ดังต่อไปนี�

	 	 	 	 	 	 •	 ชักิ

	 	 	 	 	 	 •	 ซีึ่ด

	 	 	 	 	 	 •	 เลี�ย์งไม่โต

	 	 	 	 	 	 •		 พิฤติกิรรมกิารกิินสิั�งทีั้�ไม่ใช่อาหาร	

	 	 	 	 	 	 •		 พัิฒนากิารช้า

	 	 	 	 	 	 •		 พัิฒนากิารถึดถึอย์

	 	 	 	 	 	 •		 ซึ่น	สัมาธิสัั�น

	 	 	 	 	 	 •		 Encephalopathy	 ร่วมกัิบกิารซัึ่กิประวัติพิบว่ามีปัจจัย์เสีั�ย์งต่อกิารสััมผััสัสัารตะกัิ�ว	

(ราชวทิั้ย์าลัย์ก่ิมารแพิทั้ย์แ์หง่ประเทั้ศไทั้ย์	สัมาคมก่ิมารแพิทั้ย์แ์หง่ประเทั้ศไทั้ย์:	Guideline	in	child	health	supervision	

บทั้ทีั้�	15	กิารคัดกิรองสัารตะกัิ�ว,	2557)	

	 	 	 2)	 หญิงตั�งครรภ์

	 	 	 	 (1)	 กิารซัึ่กิประวัติ	

	 	 	 	 	 a.	 ข้อมูลทัั้�วไปหญิงตั�งครรภ์

	 	 	 	 	 b.	 ข้อมูลส่ัขภาพิ	 เช่น	 ประวัติกิารฝุ่ากิครรภ์	 กิารแท้ั้ง	 ประวัตินำ�าหนักิบ่ตรทีั้�ตำ�ากิว่าเกิณฑ์์ 

โรคประจำาตัว	ประวัติกิารใช้ย์าทีั้�ใช้เป็นประจำา	ประวัติกิารเจ็บป�วย์ก่ิอนหน้านี�

	 	 	 	 	 c.	 ประวัติกิารทั้ำางาน	(เอกิสัารแนบทีั้�	5	แบบสัอบสัวน	Pb-1)	และพิฤติกิรรมทีั้�เกีิ�ย์วข้องกัิบ

กิารสััมผััสัสัารตะกัิ�วของหญิงตั�งครรภ์	(เอกิสัารแนบทีั้�	4	แบบ	PbC04)

	 	 	 	 	 d.	 ประวัติอากิารตามระบบ	 เช่น	ปวดศีรษะ	 อ่อนเพิลีย์	 เบื�ออาหาร	ปวดกิล้ามเนื�อ	คลื�นไส้ั

อาเจีย์น	ปวดท้ั้องอย์่างร่นแรง	ท้ั้องผูักิ	โลหิตจาง	ความคิดสัับสัน	ชักิ	หมดสัติ	เป็นต้น

	 	 	 	 (2)	 กิารตรวจร่างกิาย์	

	 	 	 	 	 a.	 วัดความดันโลหิต	ประเมินภาวะความดันโลหิตสูัง	

	 	 	 	 	 b.	 ตรวจร่างกิาย์ตามเกิณฑ์์อาย์ค่รรภ์

	 	 	 	 	 c.	 ตรวจเย์ื�อบ่ตา	(Conjunctiva)	ดูภาวะซีึ่ด

	 	 	 	 	 d.	 ตรวจเหงือกิ	เพืิ�อตรวจหาเส้ันสีัม่วง-นำ�าเงินบนขอบเหงือกิ	(Lead	line)

	 	 	 	 	 e.	 ตรวจระบบประสัาทั้ส่ัวนปลาย์	ดูข้อมือตกิ	(Wrist	drop)	และเท้ั้าตกิ	(Foot	drop)

	 	 	 	 	 f.	 ตรวจท้ั้อง	(Abdominal	sign)	เพืิ�อแย์กิโรคอื�น	หากิมาด้วย์อากิารปวดท้ั้อง

	 	 	 	 	 g.	 ตรวจระบบประสัาทั้	(Neurological	sign)	อื�น	ๆ	หากิมาด้วย์อากิารทั้างสัมอง

	 	 	 3)	 ผู้ัใหญ่

	 	 	 	 (1)		 กิารซัึ่กิประวัติ	

	 	 	 	 	 a.	 ข้อมูลทัั้�วไป
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	 	 	 	 	 c.	 ประวัติกิารทั้ำางาน	 ปัจจัย์เสีั�ย์งต่อกิารสััมผััสัสัารตะกัิ�ว	 พิฤติกิรรมส่ัขอนามัย์ส่ัวนบ่คคล	

(เอกิสัารแนบทีั้�	5	แบบ	Pb-1)	

	 	 	 	 	 d.	 พิฤติกิรรมทีั้�เกีิ�ย์วข้องกัิบกิารสััมผััสัสัารตะกัิ�ว	(เอกิสัารแนบทีั้�	4	แบบ	PbC04)

	 	 	 	 	 e.	 ประวัติอากิารตามระบบ	เช่น	อ่อนเพิลีย์	เบื�ออาหาร	คลื�นไส้ั/อาเจีย์น	ท้ั้องผูักิ	ปวดท้ั้อง

ร่นแรงเป็นพัิกิ	ๆ	ปวดตามข้อ	กิล้ามเนื�อ	อากิารปวดเมื�อย์ตามร่างกิาย์	ปวดศีรษะ	 ซีึ่ด	 ซึึ่ม	 ชักิ	กิระวนกิระวาย์/ไม่มีสัมาธิ	

หง่ดหงิดง่าย์	นำ�าหนักิลดโดย์ไม่ทั้ราบสัาเหต่	มือสัั�น	มือ/เท้ั้าอ่อนแรง	และผืั�น	เป็นต้น

	 	 	 	 (2)	 กิารตรวจร่างกิาย์	

	 	 	 	 	 a.	 วัดความดันโลหิต	ประเมินภาวะความดันโลหิตสูัง	

	 	 	 	 	 b.	 ตรวจเย์ื�อบ่ตา	(Conjunctiva)	ดูภาวะซีึ่ด

	 	 	 	 	 c.	 ตรวจเหงือกิ	เพืิ�อตรวจหาเส้ันสีัม่วง-นำ�าเงินบนขอบเหงือกิ	(Lead	line)

	 	 	 	 	 h.	 ตรวจระบบประสัาทั้ส่ัวนปลาย์	ดูข้อมือตกิ	(Wrist	drop)	และเท้ั้าตกิ	(Foot	drop)

	 	 	 	 	 d.	 ตรวจท้ั้อง	(Abdominal	sign)	เพืิ�อแย์กิโรคอื�น	หากิมาด้วย์อากิารปวดท้ั้อง

	 	 	 	 	 e.	 ตรวจระบบประสัาทั้	(Neurological	sign)	อื�น	ๆ	หากิมาด้วย์อากิารทั้างสัมอง

 7.3	 การตุรวัจเพิ�มเติุมอื�น	ๆ

	 	 กิารตรวจทั้างห้องปฏิิบัติกิาร	

	 	 1)	กิารตรวจความสัมบูรณ์ของเม็ดเลือด	(Complete	blood	count:	CBC)

	 	 2)	กิารตรวจระดับตะกัิ�วในเลือดจากิเส้ันเลือดดำา	 (Venous	 blood	 lead)	 โดย์มีเกิณฑ์์กิารเฝุ้่าระวัง 

และวินิจฉััย์โรคจากิตะกัิ�วหรือสัารประกิอบของตะกัิ�ว	ราย์ละเอีย์ดตามตารางทีั้�	4	ทัั้�งนี�กิารตรวจพิิเศษอื�น	ๆ 	ขึ�นอย์ูกั่ิบด่ลพิินิจ

ของแพิทั้ย์์	

แสัดงระดับตะกัิ�วในเลือดทีั้�เป็นเกิณฑ์์เฝุ้่าระวังและวินิจฉััย์เป็นโรคจากิตะกัิ�ว	หรือสัารประกิอบของตะกัิ�ว

ทีี่�มา: (1)	Centers	for	Disease	Control	and	Prevention	(CDC),	2012

 (2)	Centers	for	Disease	Control	and	Prevention	(CDC),	1985	https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK236453/
	 (3)	Guidelines	for	the	identification	and	management	of	lead	exposure	in	pregnant	and	lactating	women,	2010
	 (4)	National	 Institute	 for	Environmental	Health	Services	 (NIEHS)	 [2012]	National	Toxicology	Program	NTP	Monograph:	Health 

	 	 effects	of	low-level	lead.
	 (5)	National	Institute	for	Occupational	Safety	and	Health	(NIOSH,2021)	
	 (6)	Guideline	for	clinical	management	of	exposure	to	lead:	executive	summary,	2021

หมายเหตุ่:	กิระบวนกิารตรวจคัดกิรองส่ัขภาพิดำาเนินกิารโดย์หน่วย์บริกิารทีั้�ได้ขึ�นทั้ะเบีย์นตามมาตรา	25	

ตารางท่� 4

ระดับตะกั�วในิเลัือดกลัุ�มประชาชนิท่�ได้รับ
หรืออาจได้รับมลัพิษ เกณฑ์์เฝ้้าระวัง เกณฑ์์วินิิจฉััย 

เด็กิ	 มากิกิว่าหรือเท่ั้ากัิบ	5	µg/dL(1)	 มากิกิว่าหรือเท่ั้ากัิบ	25	µg/dL(2)

หญิงตั�งครรภ์	 มากิกิว่าหรือเท่ั้ากัิบ	5	µg/dL(1)	 มากิกิว่าหรือเท่ั้ากัิบ	45	µg/dL(3,	6)

ประชาชนทัั้�วไป	 มากิกิว่าหรือเท่ั้ากัิบ	10	µg/dL(4)	 มากิกิว่าหรือเท่ั้ากัิบ	60	µg/dL(5)



133โรคจากตะกั่วหรือ
สารประกอบของตะกั่ว

แผันภาพทีี่�	1	 ขั�นตอนกิารดำาเนินกิารเฝุ้่าระวังส่ัขภาพิของกิล่่มประชาชนทีั้�ได้รับหรืออาจได้รับมลพิิษสัารตะกัิ�ว

	 สัร่ปแนวทั้างกิารดำาเนินกิารเฝุ้่าระวังส่ัขภาพิ	ของกิล่่มประชาชนทีั้�ได้รับมลพิิษสัารตะกัิ�วหรืออาจได้รับมลพิิษสัารตะกัิ�ว	

ตามแผันภาพิทีั้�	1

เจาของหรือผูครอบครองแหลงกำเนิดมลพิษตอง

ทำการประเมินความเสี่ยงอยางนอยปละ 1 ครั้ง

ยกเวนจะตองทำการประเมินความเสี่ยงทันที 

ในกรณีดังตอไปนี้ 

 มีการเปลี่ยนกระบวนการผลิต

 พบผูปวยหรือสงสัยวาปวย 

 ขอรองเรียนจากประชาชน

 พบผลการตรวจสิ่งแวดลอมเกินเกณฑมาตรฐาน

หมายเหตุ
แหล�งกำเนิดมลพ�ษ (ตามข�อที่ 3)

ระดับความเสี่ยง (สูงมาก/สูง/ปานกลาง/ต่ำ)

ความเสี่ยงปานกลางข�้นไป
ความเสี่ยงต่ำ

ดำเนินตามแผนการควบคุมความเสี่ยง
และมาตรการที่มีอยู�

คณะกรรมการ
EnvOcc จังหวัด/กทม.

กรมควบคุมโรค

เฝ�าระวังสุขภาพเชิงรับ

หน�วยบร�การในพ�้นที่ ร�วมกับ สสจ.

ผู�รับผ�ดชอบในสถานพยาบาล (ม.30 (2))

พนักงานเจ�าหน�าที่ (สสจ.)

ตรวจระดับตะกั่วในเลือด
โดยหน�วยบร�การสุขภาพที่ข�้นทะเบียน

ตามมาตรา 25

หน�วยบร�การสุขภาพ
ภาครัฐ/เอกชน

เฝ�าระวังสุขภาพเชิงรุก

ความเสี่ยงสูงข�้นไป

พนักงานเจ�าหน�าที่หร�อหน�วย EnvOcc CU
ดำเนินการสอบสวนโรค (ม.33)

จัดทำรายงานการสอบสวนโรคสอบสวนโรค (ม.33)

คณะกรรมการ EnvOcc จังหวัด/กทม. และกรมควบคุมโรค

เจ�าของหร�อผู�ครอบครองแหล�งกำเนิดมลพ�ษ
จัดให�มีการเฝ�าระวังสุขภาพของประชาชน

มีการปล�อยมลพ�ษที่ก�อหร�ออาจก�อให�เกิด
โรคจากตะกั่วหร�อสารประกอบของตะกั่ว

สื่อสารข�อมูลระดับความเสี่ยง
และแนวทางการเฝ�าระวังสุขภาพ

แก�ประชาชน

แจ�งผลการประเมินความเสี่ยง
และแนวทางเฝ�าระวังสุขภาพ

ต�อพนักงานเจ�าหน�าที่

 เจ�าของหร�อผู�ครอบครองแหล�งกำเนิดมลพ�ษ
ทำการประเมินระดับความเสี่ยงต�อสุขภาพ

ลงพ�้นที่

รายงาน

เสนอและรายงาน

ลงพ�้นที่

ประสาน

แจ�งผลให�กับ
ประชาชน

แจ�งข�อมูล
ตาม ม. 29

แจ�งข�อมูล
ผู�ป�วยสงสัย

และผู�ป�วยยืนยัน

ผลการตรวจวัดระดับตะกั่วในเลือด
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	 เกิณฑ์์มาตรฐานระดับตะกัิ�วในสิั�งแวดล้อม	เช่น	ดิน	นำ�า	อากิาศ	ห่วงโซ่ึ่อาหาร	รวมทัั้�งผัลิตภัณฑ์์สีั	ของเล่นและวัสัด่ทีั้�

ใช้ทั้ำาของเล่น	เครื�องสัำาอาง	หรือสิั�งของเครื�องใช้ทีั้�มีตะกัิ�วปนเป้�อน	ราย์ละเอีย์ดตามตารางทีั้�	5

การเฝ้้าระวังทางด้านิสิ่ิ�งแวดลั้อม 8.

เกิณฑ์์มาตรฐานระดับตะกัิ�วในสิั�งแวดล้อม	ตามประเภทั้ตัวอย่์างต่าง	ๆตารางท่� 5

ประเภทตัวอย�าง ท่�มาเกณฑ์์มาตรฐานิ

ดิน	 750	มิลลิกิรัมต่อกิิโลกิรัม

นำ�าใต้ดิน	 4.0	มิลลิกิรัมต่อลิตร

ประกิาศกิระทั้รวงอ่ตสัาหกิรรม	เรื�องกิำาหนดเกิณฑ์์
กิารปนเป้�อนในดินและนำ�าใต้ดิน	กิารตรวจสัอบ
ค่ณภาพิดินและนำ�าใต้ดิน	รวมทัั้�งกิารจัดทั้ำาราย์งาน
ผัลกิารตรวจสัอบค่ณภาพิดินและนำ�าใต้ดิน	และ
ราย์งานเสันอมาตรกิารควบค่มและมาตรกิาร
กิารลดกิารปนเป้�อนในดินและนำ�าใต้ดิน	พิ.ศ.	2559

ตะกิอนดิน		 ไม่เกิิน	36	มิลลิกิรัมต่อกิิโลกิรัม (ร่าง)	ประกิาศคณะกิรรมกิารสิั�งแวดล้อมแห่งชาติ	
เรื�องกิำาหนดมาตรฐานค่ณภาพิตะกิอนดิน	(มาตรฐาน
ค่ณภาพิตะกิอนดินในแหล่งนำ�าผิัวดินเพืิ�อค้่มครอง
สััตว์หน้าดิน)

นำ�าผิัวดิน	 ไม่เกิิน	0.05	มิลลิกิรัมต่อลิตร ประกิาศคณะกิรรมกิารสิั�งแวดล้อมแห่งชาติ	ฉับับทีั้�	8		
(พิ.ศ.	2537)	เรื�องกิำาหนดมาตรฐานค่ณภาพินำ�า
ในแหล่งนำ�าผิัวดิน

นำ�าบาดาลทีั้�ใช้บริโภค	 ต้องไม่มี ประกิาศกิระทั้รวงทั้รัพิย์ากิรธรรมชาติและสิั�งแวดล้อม	
เรื�องกิำาหนดหลักิเกิณฑ์์และมาตรกิารในทั้างวิชากิาร

นำ�าทิั้�งจากิโรงงาน	 ไม่มากิกิว่า	0.2	มิลลิกิรัมต่อลิตร ประกิาศกิระทั้รวงอ่ตสัาหกิรรม	ฉับับทีั้�	2	(พิ.ศ.	2539)	
ออกิตามความในพิระราชบัญญัติโรงงาน	พิ.ศ.	2535	
เรื�องกิำาหนดค่ณลักิษณะของนำ�าทิั้�งทีั้�ระบาย์ออกิจากิ
โรงงาน

นำ�าดื�มในภาชนะบรรจ่	 0.05	มิลลิกิรัมต่อปริมาณนำ�า	1	ลิตร

ทีั้�ปิดสันิทั้

ประกิาศกิระทั้รวงสัาธารณส่ัข	ฉับับทีั้�	61	(พิ.ศ.	2524)	
เรื�องนำ�าบริโภคในภาชนะทีั้�ปิดสันิทั้

ผัลิตภัณฑ์์อ่ตสัาหกิรรม	 0.05	มิลลิกิรัมต่อปริมาณนำ�า	1	ลิตร
นำ�าบริโภค	

ประกิาศกิระทั้รวงอ่ตสัาหกิรรม	ฉับับทีั้�	332	(พิ.ศ.	2521)	
ออกิตามความในพิระราชบัญญัติมาตรฐานผัลิตภัณฑ์์
อ่ตสัาหกิรรม	พิ.ศ.	2511	เรื�องกิำาหนดมาตรฐาน
ผัลิตภัณฑ์์อ่ตสัาหกิรรมนำ�าบริโภค

ปล่องหรือท่ั้อระบาย์อากิาศ	 กิารผัลิตทัั้�วไป
ของโรงงาน	 •	 ไม่มีกิารเผัาไหม้เชื�อเพิลิง	ไม่เกิิน
	 	 30	มิลลิกิรัมต่อลูกิบาศก์ิเมตร
	 •	 มีกิารเผัาไหมเชื�อเพิลิง	ไม่เกิิน
	 	 25	มิลลิกิรัมต่อลูกิบาศก์ิเมตร

ประกิาศกิระทั้รวงอ่ตสัาหกิรรม	เรื�องกิำาหนด
ค่าปริมาณของสัารเจือปนในอากิาศทีั้�ระบาย์
ออกิจากิโรงงาน	พิ.ศ.	2549

ปล่องเตาเผัา	 0.2	มิลลิกิรัมต่อลูกิบาศก์ิเมตร
(Semi	Volatile	Metals)	
ได้แก่ิ	แคดเมีย์ม	ตะกัิ�ว	

ประกิาศกิระทั้รวงอ่ตสัาหกิรรม	เรื�องกิำาหนดปริมาณ
สัารเจือปนในอากิาศทีั้�ระบาย์ออกิจากิปล่องเตาเผัา
สิั�งปฏิิกูิลหรือวัสัด่ทีั้�ไม่ใช้แล้วทีั้�เป็นอันตราย์จากิ
อ่ตสัาหกิรรม	พิ.ศ.	2545
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นำ�ามันใช้แล้วทีั้�ผ่ัาน
กิระบวนกิารปรับค่ณภาพิ
และเชื�อเพิลิงสัังเคราะห์

วาเนเดีย์ม	 โครเมีย์ม	 โคบอลต์	 นิเกิิล	
ทั้องแดง	 ตะกัิ�ว	 แมงกิานีสั	 และดีบ่กิ	
รวมกัินไม่มากิกิว่า	200	ส่ัวนใน
ล้านล้าน	(ppm)	โดย์นำ�าหนักิ

ประกิาศกิระทั้รวงอ่ตสัาหกิรรม	เรื�องกิำาหนดลักิษณะ
นำ�ามันใช้แล้วทีั้�ผ่ัานกิระบวนกิารปรับค่ณภาพิและ
เชื�อเพิลิงสัังเคราะห์ทีั้�จะนำามาใช้เป็นเชื�อเพิลิงในเตา
อ่ตสัาหกิรรม	เพืิ�อทั้ดแทั้นนำ�ามันเตา	พิ.ศ.	2547

ปล่องระบาย์ออกิจากิ
โรงงานกิลั�นนำ�าปิโตรเลีย์ม

เชื�อเพิลิงเหลว	เชื�อเพิลิงผัสัม	และ
หน่วย์แตกิโมเลก่ิล	(Cracking	unit)	
ประเภทั้ทีั้�มีกิารเผัาไหม้ของโค้กิ	(Coke)	
ไม่เกิิน	5	มิลลิกิรัมต่อลูกิบาศก์ิเมตร	

ประกิาศกิระทั้รวงอ่ตสัาหกิรรม	เรื�องกิำาหนดปริมาณ
สัารเจือปนในอากิาศทีั้�ระบาย์ออกิจากิโรงงานกิลั�นนำ�า
ปิโตรเลีย์ม	พิ.ศ.	2553

ปล่องระบาย์ออกิจากิ
โรงงานผัลิตแก้ิวและกิระจกิ

ไม่เกิิน	5	มิลลิกิรัมต่อลูกิบาศก์ิเมตร ประกิาศกิระทั้รวงอ่ตสัาหกิรรม	เรื�องกิำาหนด
ปริมาณสัารเจือปนในอากิาศทีั้�ระบาย์ออกิจากิ
โรงงานผัลิตแก้ิวและกิระจกิ	พิ.ศ.	2555

ตะกิรัน	(Slag)	ทีั้�เกิิดจากิ
กิารหลอมตะกัิ�ว
จากิแบตเตอรี�เก่ิา

ความเข้มข้นของตะกัิ�วในนำ�าสักัิด	
(Leachate	หรือ	Extraction)	ไม่เกิิน	
5.0	มิลลิกิรัมต่อลิตร	ในกิารสักัิดสัาร	
(Leachate	extraction	procedure)

ประกิาศกิระทั้รวงอ่ตสัาหกิรรม	เรื�องหน้าทีั้�
ของผู้ัประกิอบกิิจกิารโรงงานหลอมตะกัิ�วจากิ
แบตเตอรี�เก่ิาเกีิ�ย์วกัิบกิารดำาเนินกิารกิำาจัดขย์ะ
สิั�งปฏิิกูิลและวัสัด่ทีั้�ไม่ใช้แล้ว

ค่าเฉัลี�ย์ของตะกัิ�ว	
เวลา	1	เดือน	ในบรรย์ากิาศ
โดย์ทัั้�วไป

ต้องไม่เกิิน	1.5	ไมโครกิรัม
ต่อลูกิบาศก์ิเมตร

ประกิาศคณะกิรรมกิารสิั�งแวดล้อมแห่งชาติ
ฉับับทีั้�	10	(พิ.ศ.	2538)	เรื�องกิำาหนดมาตรฐาน
ค่ณภาพิอากิาศในบรรย์ากิาศโดย์ทัั้�วไป

อาหาร ไม่เกิิน	1	มิลลิกิรัม
ต่ออาหาร	1	กิิโลกิรัม

ประกิาศกิระทั้รวงสัาธารณส่ัข	ฉับับทีั้�	98	(พิ.ศ.	2529)	
เรื�องมาตรฐานอาหารทีั้�มีสัารปนเป้�อน

ภาชนะบรรจ่ทีั้�ทั้ำาด้วย์
พิลาสัติกิ

1)	 ชนิดของพิลาสัติกิ	ปริมาณสูังส่ัด
	 ทีั้�กิำาหนดให้มีตะกัิ�วได้ไม่เกิิน
	 100	มิลลิกิรัมต่อกิิโลกิรัม
	 โดย์มีชนิดพิลาสัติกิ	ดังนี�
	 •	 พิอลีไวนิลคลอไรด์
	 	 (Polyvinyl	chloride)
	 •	 พิอลีเอทั้ธิลีน	พิอลีโปรปิลีน		
	 	 (Polyethylene,		 	
	 	 polypropylene)
	 •	 พิอลีสัไตรีน	(Polystyrene)
	 •	 พิอลีไวนิลลิดีนคลอไรด์		 	
	 	 (Polyvinylidene	chloride)

ประกิาศกิระทั้รวงสัาธารณส่ัขฉับับทีั้�	92	(พิ.ศ.	2528)	
เรื�องกิำาหนดค่ณภาพิหรือมาตรฐานของภาชนะบรรจ่	
กิารใช้ภาชนะบรรจ่และกิารห้ามใช้วัตถ่ึใดเป็นภาชนะ
บรรจ่อาหาร

ฝุ่่�นตะกัิ�วทีั้�พืิ�นบ้าน		 10	ไมโครกิรัมต่อตารางฟู่ต

ฝุ่่�นตะกัิ�วทีั้�ขอบหน้าต่าง	 100	ไมโครกิรัมต่อตารางฟู่ต

The	united	states	environmental	protection	
agency:	EPA	proposed	rules	at	40	CFR	part	
745,	2018.	(June	21,	2019)

การปนิเป้�อนิสิ่ารตะกั�วในิห�วงโซ่�อาหาร

การปนิเป้�อนิสิ่ารตะกั�วในิเครื�องอุปโภค เครื�องเลั�นิ สิ่่ แลัะอื�นิ ๆ
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2)	 ชนิดลามิเนต	ซึึ่�งด้านทีั้�สััมผััสั
	 กัิบอาหารเป็นพิลาสัติกิชนิด
	 โพิลีเอทั้ธิลีน	เช่น	ภาชนะบรรจ่นม	
	 หรือเครื�องดื�ม	ปริมาณสูังส่ัด
	 ทีั้�กิำาหนดให้มีตะกัิ�วได้ไม่เกิิน
	 20	มิลลิกิรัมต่อกิิโลกิรัม
3.	 ชนิดลามิเนตพิลาสัติกิล้วน	
	 ซึึ่�งด้านทีั้�สััมผััสักัิบอาหารเป็น
	 พิลาสัติกิชนิดพิอลีสัไตรีน	
	 สัำาหรับบรรจ่นมหรือผัลิตภัณฑ์์นม	
	 และเครื�องดื�ม	ปริมาณสูังส่ัดทีั้�		
	 กิำาหนดให้มีตะกัิ�วได้ไม่เกิิน	20		
	 มิลลิกิรัมต่อกิิโลกิรัม

ภาชนะทีั้�เป็นภาชนะเซึ่รามิกิ
หรือภาชนะโลหะเคลือบ

•	 ภาชนะแบบแบน	7	มิลลิกิรัม
	 ต่อลิตร
•	 ภาชนะแบบลึกิขนาดเล็กิ
	 5.0	มิลลิกิรัมต่อลิตร
•	 ภาชนะแบบลึกิขนาดใหญ่
	 2.5	มิลลิกิรัมต่อลิตร
•	 ภาชนะบรรจ่อาหารสัำาหรับทั้ารกิ	
	 2.5	มิลลิกิรัมต่อลิตร
•	 ภาชนะห่งต้ม	5.0	มิลลิกิรัมต่อลิตร

ประกิาศกิระทั้รวงสัาธารณส่ัขฉับับทีั้�	92
(พิ.ศ.	2528)	เรื�องกิำาหนดค่ณภาพิหรือมาตรฐานของ
ภาชนะบรรจ่	กิารใช้ภาชนะบรรจ่
และกิารห้ามใช้วัตถ่ึใดเป็นภาชนะบรรจ่อาหาร

ภาชนะบรรจ่ทีั้�ทั้ำาจากิ
พิลาสัติกิ

ชนิดของพิลาสัติกิ	ปริมาณสูังส่ัดทีั้�
กิำาหนดให้มีตะกัิ�วได้ไม่เกิิน
100	มิลลิกิรัมต่อกิิโลกิรัม	ดังนี�
•	 พิอลิไวนิลคลอไรด์
•	 พิอลิเอทิั้ลีน
•	 พิอลิพิรอพิิลีน
•	 พิอลิสัไตรีน
•	 พิอลิไวนิลดีนคลอไรด์
•	 พิอลิเอทิั้ลีนเทั้เรฟูทั้าเลต
•	 พิอลิคาร์บอเนต
•	 ไนลอน	(พีิ	เอ)
•	 พิอลิไวนิลแอลกิอฮอล์
•	 พิอลิเมทิั้ลเมทั้าคริเลต
•	 พิอลิเมทิั้ลเพินทีั้น
•	 เมลามีน
•	 ชนิดพิลาสัติกิทีั้�ใช้บรรจ่นมหรือ
	 ผัลิตภัณฑ์์นม	ซึึ่�งด้านทีั้�สััมผััสั
	 กัิบอาหารเป็นพิลาสัติกิชนิด
	 พิอลิเอทิั้ลีนเทั้เรฟูทั้าเลต

ประกิาศกิระทั้รวงสัาธารณส่ัข	(ฉับับทีั้�	295)	พิ.ศ.	2548	
เรื�องกิำาหนดค่ณภาพิหรือมาตรฐานของภาชนะทีั้�ทั้ำา
จากิพิลาสัติกิ
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ชนิดพิลาสัติกิทีั้�ใช้บรรจ่นม
หรือผัลิตภัณฑ์์นม
ซึึ่�งด้านทีั้�สััมผััสักัิบอาหาร
เป็นพิลาสัติกิ

โลหะหนักิ	(คำานวณเป็นตะกัิ�ว)
ปริมาณสูังส่ัดทีั้�กิำาหนดให้มีตะกัิ�ว
ได้ไม่เกิิน	20	มิลลิกิรัมต่อกิิโลกิรัม
ดังนี�
•	 พิอลิเอทิั้ลีน	หรือเอทิั้ลีน1
•	 แอลคีนโคพิอลิเมอร์ไรซึ่ด์เรซิึ่น
•	 พิอลิพิรอพิิลีน
•	 พิอลิสัไตรีน

ประกิาศกิระทั้รวงสัาธารณส่ัข	(ฉับับทีั้�	295)	พิ.ศ.	2548	
เรื�องกิำาหนดค่ณภาพิหรือมาตรฐานของภาชนะทีั้�ทั้ำาจากิ
พิลาสัติกิ

สีัเคลือบเงาแอลคีด ตะกัิ�ว	ร้อย์ละโดย์นำ�าหนักิของ
สัารทีั้�ไม่ระเหย์	ไม่เกิิน	0.01	

มาตรฐานผัลิตภัณฑ์์อ่ตสัาหกิรรม	มอกิ.	327-2553

สีัตะกัิ�ว ไม่เกิิน	100	ppm ประกิาศคณะกิรรมกิารว่าด้วย์ฉัลากิฉับับทีั้�	39
(พิ.ศ.	2559)	เรื�อง	ให้สีัทีั้�มีสัารตะกัิ�วเป็นส่ัวนผัสัม
เป็นสิันค้าทีั้�ควบค่มฉัลากิ

สีัย์้อมสัังเคราะห์
•	 สีัไดร็อกิต์
•	 สีัรีแอกิทีั้ฟู
•	 สีัแวต
•	 สีัซัึ่ลเฟูอร์
•	 สีัแอชิด

ไม่เกิิน	100		มิลลิกิรัมต่อกิิโลกิรัม •	 มอกิ.	739-2555	
•	 มอกิ.	740-2555
•	 มอกิ.	760-2555
•	 มอกิ.	2344-2555
•	 มอกิ.	2532-2555

สัารเคลือบ	วัสัด่ขีดเขีย์น	
พิลาสัติกิ	กิระดาษ	และ
กิระดาษแข็ง	และสิั�งทั้อ

ไม่เกิิน	90	มิลลิกิรัมต่อกิิโลกิรัม มาตรฐานผัลิตภัณฑ์์อ่ตสัาหกิรรม	มอกิ.685
เล่ม	1	-	2562

ดินปั�น ไม่เกิิน	90	มิลลิกิรัมต่อกิิโลกิรัม

ฟิูงเกิอร์เพินต์ ไม่เกิิน	25	มิลลิกิรัมต่อกิิโลกิรัม

ปริมาณตะกั�วในิสิ่ารลัะลัายท่�สิ่กัดได้จากของเลั�นิแลัะวัสิ่ดุท่�ใช้ทำาของเลั�นิ

เครื�องสัำาอาง 20	มิลลิกิรัมต่อกิิโลกิรัม ประกิาศกิระทั้รวงสัาธารณส่ัข	เรื�องชื�อวัตถ่ึห้ามใช้เป็น
ส่ัวนผัสัมในกิารผัลิตเครื�องสัำาอาง	พิ.ศ.	2559

	 9.1	 ผูั�ทีี่�มีระดัับตุะกั�วัในเลืุ่อดัสูัง	 (Elevated	 blood	 lead)	 ผู้ัทีั้�มีระดับตะกัิ�วในเลือดสูังเกิินเกิณฑ์์เฝุ้่าระวังแต่ 
ไม่ถึึงเกิณฑ์์กิารวินิจฉััย์	และไม่มีอากิารผิัดปกิติ
 9.2	 ผูั�ป่วัยสังสััย	 (Suspected	 case)	 ผู้ัป�วย์ทีั้�มีประวัติกิารรับสััมผััสั	 (Exposure)	 กิล่่มประชาชนทีั้�ได้รับหรือ 
อาจได้รับมลพิิษ	 (ข้อ	 4)	หรือมีผัลกิารตรวจตะกัิ�วในสิั�งแวดล้อม	 เช่น	 ดิน	 นำ�า	 อาหาร	 เป็นต้น	 เกิินค่ามาตรฐานทีั้�กิำาหนด 
โดย์หน่วย์งานวิชากิารทีั้�เกีิ�ย์วข้องทัั้�งในและต่างประเทั้ศ	 โดย์ผู้ัป�วย์อาจมีหรือไม่มีอากิารแสัดงก็ิได้	 ร�วัมกับมีผัลตรวจ 
ทั้างห้องปฏิิบัติกิาร	(Venous	Blood	Lead)	พิบค่าตะกัิ�วในเลือดในระดับทีั้�อย์ู่ในเกิณฑ์์เฝุ้่าระวัง	(ค่าอ้างอิง)	ดังนี�
	 	 •	 เด็กิ	ทีั้�มีระดับตะกัิ�วในเลือด	มากิกิว่าหรือเท่ั้ากัิบ	5	µg/dL
	 	 •	 หญิงตั�งครรภ์	ทีั้�มีระดับตะกัิ�วในเลือด	มากิกิว่าหรือเท่ั้ากัิบ	5	µg/dL

	 	 •	 ผู้ัใหญ่	ทีั้�มีระดับตะกัิ�วในเลือด	มากิกิว่าหรือเท่ั้ากัิบ	10	µg/dL

ประเภทผู้ป่วย (Case classification)9.
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หลัุ่กเกณฑ์์สัำาหรับผูั�รับผิัดัชอบในสัถานพยาบาลุ่	แลุ่ะพนักงานเจ�าหน�าทีี่�	
	 10.1	 เสีัย์ชีวิตจากิโรคจากิตะกัิ�วหรือสัารประกิอบของตะกัิ�ว	หรือ 
	 10.2	 ผู้ัป�วย์ทีั้�ได้รับกิารวินิจฉััย์จากิแพิทั้ย์ด้์วย์โรคจากิตะกัิ�วหรือสัารประกิอบของตะกัิ�ว	หรือ 
	 10.3	 ผู้ัป�วย์ทีั้�มีประวัติกิารรับสััมผััสั	(Exposure)	ตะกัิ�วหรือสัารประกิอบของตะกัิ�ว	ร่วมกัิบมีอากิารหรืออากิารแสัดง
สัอดคล้องกัิบโรคจากิตะกัิ�วหรือสัารประกิอบของตะกัิ�ว	หรือ
	 10.4	กิล่่มเสีั�ย์งทีั้�มีประวัติกิารรับสััมผััสั	 (Exposure)	 ตะกัิ�วหรือสัารประกิอบของตะกัิ�ว	 ร่วมกัิบมีผัลตรวจ 
ทั้างห้องปฏิิบัติกิาร	(Venous	blood	lead)	พิบระดับตะกัิ�วในเลือด	ดังนี�
	 	 1)	 เด็กิ	ทีั้�มีระดับตะกัิ�วในเลือดมากิกิว่าหรือเท่ั้ากัิบ	5	µg/dL	
	 	 2)	 หญิงตั�งครรภ์	ทีั้�มีระดับตะกัิ�วในเลือดมากิกิว่าหรือเท่ั้ากัิบ	5	µg/dL	
	 	 3)	 ผู้ัใหญ่	ทีั้�มีระดับตะกัิ�วในเลือดมากิกิว่าหรือเท่ั้ากัิบ	10	µg/dL	
	 10.5	 เด็กิหรือกิล่่มประชาชนทีั้�ได้รับกิารตรวจคัดกิรองและมีผัลตรวจทั้างหอ้งปฏิิบัติกิาร	หรือ	(Venous	blood	lead)	 
พิบระดับตะกัิ�วในเลือด	ดังนี�
	 	 1)	 เด็กิ	ทีั้�มีระดับตะกัิ�วในเลือดมากิกิว่าหรือเท่ั้ากัิบ	5	µg/dL	
	 	 2)	 หญิงตั�งครรภ์	ทีั้�มีระดับตะกัิ�วในเลือดมากิกิว่าหรือเท่ั้ากัิบ	5	µg/dL	
	 	 3)	 ผู้ัใหญ่	ทีั้�มีระดับตะกัิ�วในเลือดมากิกิว่าหรือเท่ั้ากัิบ	10	µg/dL	

หลัักเกณฑ์์การแจ้ง แลัะรายงานิผู้ป่วยตามพระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาช่พ
แลัะโรคจากสิ่ิ�งแวดลั้อม พ.ศ. 2562 (Reporting criteria)

10.

	 หน่วย์ปฏิิบัติกิารควบค่มโรคจากิกิารประกิอบอาชีพิและโรคจากิสิั�งแวดล้อมจังหวัด	 หรือกิร่งเทั้พิมหานคร	 ทั้ำากิาร
สัอบสัวนโรค	ตามเกิณฑ์์ทีั้�กิำาหนดในตารางทีั้�	6	ภาย์ใน	3	วันหลังได้รับแจ้งเหต่กิารณ์	ทัั้�งนี�	หากิเข้าเกิณฑ์์กิารสัอบสัวนโรค
ของสัำานักิงานป้องกัินควบค่มโรค	 (สัคร.)	หรือสัถึาบันป้องกัินควบค่มโรคเขตเมือง	 (สัปคม.)	และส่ัวนกิลาง	 ให้ทีั้มสัอบสัวน
ของ	สัคร.	หรือ	สัปคม.	และส่ัวนกิลาง	พิิจารณาร่วมดำาเนินกิารสัอบสัวนโรคด้วย์

เกณฑ์์การสิ่อบสิ่วนิโรค (Epidemiological investigation)11.

เกิณฑ์์สัอบสัวนโรคจากิตะกัิ�วหรือสัารประกิอบของตะกัิ�วจากิสิั�งแวดล้อม	(Epidemiological	investigation)ตารางท่� 6

เหตุการณ์ ท่มสิ่อบสิ่วนิ สิ่คร./
สิ่ปคม

ท่มสิ่อบสิ่วนิจังหวัด ท่มสิ่อบสิ่วนิสิ่�วนิกลัาง

ประชาชนกิล่่มเปราะบาง	หรือ
ประชาชนกิล่่มรับสััมผััสัสูัง	เสีัยชีวิัตุด้วย์
โรคจากิตะกัิ�วหรือสัารประกิอบของตะกัิ�ว

ตั�งแต่	1	ราย์ ตั�งแต่	1	ราย์ตั�งแต่	1	ราย์

	 9.3	 ผูั�ป่วัยยืนยัน	(Confirmed	case)	หมาย์ถึึง	ผู้ัป�วย์ทีั้�มีประวัติกิารรับสััมผััสั	(Exposure)	กิล่่มประชาชนทีั้�ได้รับ
หรืออาจได้รับมลพิิษ	(ข้อ	4)	หรือมีผัลกิารตรวจตะกัิ�วในสิั�งแวดล้อม	เช่น	ดิน	นำ�า	อาหาร	เป็นต้น	เกิินค่ามาตรฐานทีั้�กิำาหนด
โดย์หน่วย์งานวิชากิารทีั้�เกีิ�ย์วข้องทัั้�งในและต่างประเทั้ศ	 โดย์ผู้ัป�วย์อาจมีหรือไม่มีอากิารแสัดงก็ิได้	 ร�วัมกับมีผัลตรวจ 
ทั้างห้องปฏิิบัติกิาร	 (Venous	 blood	 lead)	 พิบระดับตะกัิ�วในเลือดสูังถึึงเกิณฑ์์วินิจฉััย์โรคจากิตะกัิ�วหรือสัารประกิอบ 
ของตะกัิ�ว	ดังนี�
	 	 1)	 เด็กิ	ทีั้�มีระดับตะกัิ�วในเลือด	มากิกิว่าหรือเท่ั้ากัิบ	25	µg/dL
	 	 2)	 หญิงตั�งครรภ์	ทีั้�มีระดับตะกัิ�วในเลือด	มากิกิว่าหรือเท่ั้ากัิบ	45	µg/dL
	 	 3)	 ผู้ัใหญ่	ทีั้�มีระดับตะกัิ�วในเลือด	มากิกิว่าหรือเท่ั้ากัิบ	60	µg/dL
	 	 4)	 ผู้ัทีั้�อย์ู่ในกิล่่มทีั้�มีระดับตะกัิ�วในเลือดสูังเกิินเกิณฑ์์เฝุ้่าระวังแต่ไม่ถึึงเกิณฑ์์กิารวินิจฉััย์	 และมีอากิารหรือ 

อากิารแสัดงของโรคจากิตะกัิ�วหรือสัารประกิอบของตะกัิ�วอย์่างชัดเจน



139โรคจากตะกั่วหรือ
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เกิณฑ์์สัอบสัวนโรคจากิตะกัิ�วหรือสัารประกิอบของตะกัิ�วจากิสิั�งแวดล้อม	(Epidemiological	investigation)

(ต่อ)

ตารางท่� 6

เหตุการณ์ ท่มสิ่อบสิ่วนิ สิ่คร./
สิ่ปคม

ท่มสิ่อบสิ่วนิจังหวัด ท่มสิ่อบสิ่วนิสิ่�วนิกลัาง

ประชาชนกิล่่มเปราะบาง	หรือประชาชน
กิล่่มรับสััมผััสัสูังทีั้�ได้รับกิารวินิจฉััย์
จากิแพิทั้ย์ด้์วย์โรคจากิตะกัิ�ว
หรือสัารประกิอบของตะกัิ�ว

ตั�งแต่	1	ราย์ ตั�งแต่	10	ราย์ขึ�นไป
ในเหต่กิารณ์หรือหมู่บ้าน
เดีย์วกัิน

ตั�งแต่	5	ราย์
ในเหต่กิารณ์หรือ
หมู่บ้านเดีย์วกัิน

ประชาชนกิล่่มเปราะบาง	หรือ
ประชาชนกิล่่มรับสััมผััสัสูังทีั้�มีประวัติ
กิารรับสััมผััสั	(Exposure)	ตะกัิ�วหรือ
สัารประกิอบของตะกัิ�ว	ร�วัมกับ	
มีอากิารหรืออากิารแสัดงสัอดคล้องกัิบ
โรคจากิตะกัิ�วหรือสัารประกิอบของตะกัิ�ว
หรือ	มีผัลตรวจทั้างห้องปฏิิบัติกิาร	
(Venous	Blood	Lead)	พิบค่าตะกัิ�ว
เกิินค่าอ้างอิงตามเกิณฑ์์เฝุ้่าระวัง

1)	 เด็กิ	มากิกิว่าหรือ	
	 เท่ั้ากัิบ	5	µg/dL
	 ตั�งแต่	1	ราย์
2)	 หญิงตั�งครรภ์
	 มากิกิว่าหรือเท่ั้ากัิบ
	 5	µg/dL	ตั�งแต่	1	ราย์
3)	 ผู้ัใหญ่	มากิกิว่าหรือ 
	 เท่ั้ากัิบ	10	µg/dL	 
	 ตั�งแต่	3	ราย์ขึ�นไป
	 ในเหต่กิารณ์	
	 หรือหมู่บ้านเดีย์วกัิน

1)	 เด็กิ	มากิกิว่าหรือ
	 เท่ั้ากัิบ	5	µg/dL	
	 ตั�งแต่	3	ราย์ขึ�นไปใน
	 เหต่กิารณ์หรือหมู่บ้าน
	 เดีย์วกัิน
2)	 หญิงตั�งครรภ์มากิกิว่า
	 หรือเท่ั้ากัิบ	5	µg/dL
	 ตั�งแต่	2	ราย์ขึ�นไปใน	
	 เหต่กิารณ์หรือหมู่บ้าน	
	 เดีย์วกัิน
3)	 ผู้ัใหญ่	มากิกิว่าหรือ 
	 เท่ั้ากัิบ	10	µg/dL	 
	 ตั�งแต่	5	ราย์ขึ�นไปใน	
	 เหต่กิารณ์หรือหมู่บ้าน
	 เดีย์วกัิน

1)	 เด็กิ	มากิกิว่าหรือ
	 เท่ั้ากัิบ	5	µg/dL	
	 ตั�งแต่	2	ราย์ขึ�นไป
	 ในเหต่กิารณ์หรือ
	 หมู่บ้านเดีย์วกัิน
2)	 หญิงตั�งครรภ์	
	 มากิกิว่าหรือ
	 เท่ั้ากัิบ	5	µg/dL		
	 ตั�งแต่	1	ราย์
3)	 ผู้ัใหญ่	มากิกิว่าหรือ
	 เท่ั้ากัิบ	10	µg/dL		
	 ตั�งแต่	5	ราย์ขึ�นไป
	 ในเหต่กิารณ์หรือ
	 หมู่บ้านเดีย์วกัิน

	 กิารดำาเนินกิารสัอบสัวนโรคจากิตะกัิ�วหรือสัารประกิอบของตะกัิ�ว	โดย์หน่วย์ปฏิิบัติกิารควบค่มโรคจากิกิารประกิอบอาชีพิ
และโรคจากิสิั�งแวดล้อมจังหวัด	หรือกิร่งเทั้พิมหานคร	ให้ดำาเนินกิารตามข้อทีั้�	12.1	-	12.2	ดังนี�
	 12.1	การสัอบสัวันผูั�ป่วัยเฉีพาะราย	(Case	investigation)	
	 	 กิรณีสัถึานพิย์าบาลพิบผู้ัเสีัย์ชีวิต	หรือพิบผู้ัป�วย์โรคจากิตะกัิ�วหรือสัารประกิอบของตะกัิ�ว	ให้แพิทั้ย์์อาชีวเวชศาสัตร์
หรือพิย์าบาลอาชีวอนามัย์	ร่วมกัิบแพิทั้ย์์ผู้ัทั้ำากิารรักิษาในสัถึานพิย์าบาล	และหน่วย์ปฏิิบัติกิารควบค่มโรคจากิกิารประกิอบอาชีพิ
และโรคจากิสิั�งแวดล้อมจังหวัด	 หรือกิร่งเทั้พิมหานคร	 ร่วมกัินสัอบสัวนโรค	 ซึึ่�งมีวัตถ่ึประสังค์กิารสัอบสัวนโรคเพืิ�อย์ืนย์ัน 
กิารวินิจฉััย์โรค	โดย์ให้ดำาเนินกิาร	ดังนี�
	 	 1)	 รวบรวมข้อมูลจากิสัถึานพิย์าบาล	ได้แก่ิ	
	 	 	 •	 ประวัติกิารรักิษาของผู้ัป�วย์	
	 	 	 •	 ผัลกิารตรวจทั้างห้องปฏิิบัติกิาร	เช่น	ระดับตะกัิ�วในเลือด	
	 	 2)	 ซัึ่กิประวัติกิารรับสััมผััสัสัารตะกัิ�วของผู้ัป�วย์เพิิ�มเติม	
  กรณีเด็ัก	 สัอบถึามกิารศึกิษาของเด็กิ	 ระย์ะเวลากิารเรีย์นในโรงเรีย์นของเด็กิรวมถึึงพิฤติกิรรมปัจจ่บัน	 
ระย์ะเวลาทีั้�เด็กิอาศัย์อย์ู่ในบ้านปัจจ่บัน	โรคประจำาตัว	ย์า/สัม่นไพิรทีั้�รับประทั้านเป็นประจำา	รวมทัั้�งพิฤติกิรรมกิารอาบนำ�า	
กิารดื�มนม	สัถึานทีั้�ไปเล่นเป็นบริเวณทีั้�ทั้ำางานหรือเป็นแหล่งทีั้�มีสัารตะกัิ�วหรือไม่	กิรณีไปแหล่งทีั้�มีสัารตะกัิ�ว	เด็กิไปบ่อย์แค่ใหน	
และในระย์ะเวลาประมาณกีิ�ชั�วโมง	 รวมทัั้�งผัลกิารตรวจต่าง	 ๆ	 ทีั้�เกีิ�ย์วข้อง	 ตามแบบซัึ่กิประวัติพิฤติกิรรมทีั้�เกีิ�ย์วข้องกัิบ 

กิารสััมผััสัสัารตะกัิ�วของเด็กิแรกิเกิิดถึึงอาย์่ตำ�ากิว่า	15	ปี	(เอกิสัารแนบทีั้�	1	แบบ	PbC01)	

แนิวทางการสิ่อบสิ่วนิโรค 12.
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ขั�นิท่� 1 ระยะเตรียมการ

1.1	 รวับรวัมข้�อมูลุ่จากการสัอบสัวันผูั�ป่วัยเฉีพาะราย	 (Case	 investigation)	 เพืิ�อตรวจสัอบเหต่กิารณ์	 
	 (Verify	incident)	และยื์นย์ันกิารวินิจฉััย์โรค	(Verify	the	diagnosis)

1.2	 กำาหนดัวััตุถ่ประสังค์์แลุ่ะนิยามผูั�ป่วัยเชิงร่ก	(Active	case	finding)
	 1)	 วัตถ่ึประสังค์ของกิารออกิสัอบสัวนโรค	เพืิ�อค้นหาผู้ัป�วย์เชิงร่กิ	(Active	case	finding)	เพิิ�มเติมในช่มชน	 
	 	 หรือแหล่งมลพิิษ	หรือในพืิ�นทีั้�เพิิ�มเติม	และประเมินความเสีั�ย์งราย์บ่คคล
	 2)	 ตั�งนิย์ามผู้ัป�วย์เพืิ�อเป็นกิารสัร้างความเข้าใจทีั้�ตรงกัินของทีั้มสัอบสัวนโรคในกิารศึกิษาครั�งนี�และ 
	 	 เพืิ�อกิารค้นหาผู้ัป�วย์เชิงร่กิทีั้�อาจจะพิบในสัถึานประกิอบกิิจกิาร	หรือในพืิ�นทีั้�ช่มชนเพิิ�มเติม

1.3	 เตุรียมเอกสัารทีี่�เกี�ยวัข้�องในการสัอบสัวันโรค์	 ได้แก่ิ	 แบบสัอบสัวนโรค	 แนวทั้างกิารสัอบสัวนโรค	 
	 แบบบันทึั้กิข้อมูลต่าง	ๆ 	และแบบฟูอร์มเกีิ�ย์วกัิบกิารบริหารจัดกิาร	เช่น	เอกิสัารกิารเงิน	ย์านพิาหนะ	เป็นต้น

1.4	 เตุรียมเค์รื�องมือ	วััสัด่ัอ่ปกรณ์	อ่ปกิรณเ์ก็ิบตัวอย์า่งฝุ่่�นในพืิ�นผิัว	Lead	in	surface	airborne	wipe	samples	 
	 (NIOSH	 9100)	 หรือกิารเก็ิบตัวอย่์างด้วย์เครื�อง	 X-ray	 fluorescence	 spectrometer	 แบบพิกิพิาอ่าน 
	 ค่าแบบ	 Real	 time	 และหากิมีความจำาเป็นต้องเก็ิบสิั�งส่ังตรวจ	 (Specimen)	 ทั้างชีวภาพิร่วมด้วย์ 
	 ซึึ่�งกิารตรวจสัารตะกัิ�วใน	Whole	blood	 ต้องทั้ราบปริมาณและภาชนะทีั้�ใช้เก็ิบ	 (Collection	medium)	 
	 คือ	Whole	blood	3	-	5	ml	ทีั้�เก็ิบในหลอดเลือด	ใช้สัารกัินเลือดแข็งตัวชนิด	EDTA,	Sodium	heparin	 
	 และ	Lithium	Heparin	เป็นต้น

ตัุวัอย�างการเขี้ยนนิยามผูั�ป่วัย:	เด็กิ	ทีั้�อาศัย์อยู่์ในช่มชน	กิ	อำาเภอ	ข	จังหวัด	ง	ห่างจากิบริษัทั้	A	ทีั้�ผัลิตและ 
ประกิอบแบตเตอรี�่	ในรัศมี	5	กิิโลเมตร	ตั�งแต่วันทีั้�	1	มกิราคม	2564	ถึึงวันทีั้�	1	มีนาคม	2564	และทีั้�มีระดับ
ตะกัิ�วในเลือดมากิกิว่าหรือเท่ั้ากัิบ	25	µg/dL	อาจมีหรือไม่มีอากิารหรืออากิารแสัดงก็ิได้

  กรณีหญิิงตัุ�งค์รรภ์/ผูั�ใหญิ�	 สัอบถึามข้อมูลส่ัขภาพิ	 เช่น	 โรคประจำาตัว	 ย์า/สัม่นไพิรทีั้�รับประทั้านเป็นประจำา	
เป็นต้น	 ประวัติกิารทั้ำางาน	 เช่น	 ตำาแหน่งงาน	 ลักิษณะกิารทั้ำางาน	 ระย์ะเวลากิารทั้ำางาน	 ทีั้�สััมผััสัฝุ่่�นหรือฟููมตะกัิ�วหรือไม่ 
ทัั้�งในงานปัจจ่บันและอดีต	 รวมทัั้�งประวัติกิารประกิอบอาชีพิเสัริม	 หรืองานอดิเรกิอื�น	 ๆ	 ทีั้�มีโอกิาสัรับสััมผััสัตะกัิ�ว 
รวมทัั้�งระย์ะเวลากิารอาศัย์อย์ู่ในพืิ�นทีั้�ปัจจ่บัน	 ข้อมูลส่ัขภาวะและพิฤติกิรรมส่ัขภาพิ	 และผัลกิารตรวจต่าง	 ๆ	 ทีั้�เกีิ�ย์วข้อง	
กิรณีหญิงตั�งครรภ์	 ให้สัอบถึามประวัติกิารเคย์ตั�งครรภ์	 อาย์่ครรภ์	 กิารฝุ่ากิครรภ์	 กิารแทั้้ง	 และจำานวนบ่ตรทีั้�มีนำ�าหนักิ 
ตำ�ากิว่าเกิณฑ์์	 ตามแบบซัึ่กิประวัติพิฤติกิรรมทีั้�เกีิ�ย์วข้องกัิบกิารสััมผััสัสัารตะกัิ�วในผู้ัใหญ่และหญิงตั�งครรภ์	 (เอกิสัารแนบ 
ทีั้�	4	แบบ	PbC04)
	 	 3)	 วิเคราะห์และจัดทั้ำาราย์งานสัร่ปผัลกิารสัอบสัวน	
	 	 	 •	 กิรณีทีั้�ผัลกิารสัอบสัวนพิบว่าไม่ใช่โรคจากิตะกัิ�วหรือสัารประกิอบของตะกัิ�ว	 ให้สิั�นส่ัดกิารสัอบสัวนโรค	
และรักิษาผู้ัป�วย์ตามแนวทั้างของโรคนั�น	ๆ 	ทัั้�งนี�ให้จัดทั้ำาราย์งานผัลกิารสัอบสัวนเสันอต่อสัำานักิงานสัาธารณส่ัขจังหวัด	หรือ
สัำานักิอนามัย์กิร่งเทั้พิมหานคร	
	 	 	 •	 กิรณีทีั้�ผัลกิารสัอบสัวนพิบว่าเป็นผู้ัป�วย์สังสััย์	 หรือยื์นยั์นโรคจากิตะกัิ�วหรือสัารประกิอบของตะกัิ�ว 
ให้หน่วย์ปฏิิบัติกิารควบค่มโรคจากิกิารประกิอบอาชีพิและโรคจากิสิั�งแวดล้อมจังหวัด	 หรือกิร่งเทั้พิมหานคร	 ดำาเนินกิาร
สัอบสัวนกิารระบาด	(epidemiological	investigation)	เพิิ�มเติม	เพืิ�อค้นหาผู้ัป�วย์เพิิ�มเติม	
หมายเหตุ่:	 กิรณีสัถึานพิย์าบาล	ไม่มีแพิทั้ย์์อาชีวเวชศาสัตร์	หรือพิย์าบาลอาชีวอนามัย์	ให้ดำาเนินกิารประสัาน	หน่วย์ปฏิิบัติกิาร 
	 	 ควบค่มโรคจากิกิารประกิอบอาชีพิและโรคจากิสิั�งแวดล้อมจังหวัด	หรือกิร่งเทั้พิมหานคร	ดำาเนินกิารสัอบสัวน 
	 	 ผู้ัป�วย์เฉัพิาะราย์	ร่วมกัิบแพิทั้ย์ผู้์ัทั้ำากิารรักิษาในสัถึานพิย์าบาล

 12.2	การสัอบสัวันการระบาดั	(Epidemiological	investigation)
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1.5	 การเตุรียมอ่ปกรณ์ค่์�มค์รองค์วัามปลุ่อดัภัยสั�วันบ่ค์ค์ลุ่	 (Personal	 protective	 equipment:	 PPE)	 

	 เพืิ�อป้องกัินตนเองขณะปฏิิบัติงาน	 เช่น	 ป้องกัินกิารรับสััมผััสัสิั�งค่กิคามทั้างกิารหาย์ใจ	 ก็ิควรจัดเตรีย์ม 

	 หน้ากิากิป้องกัินฝุ่่�นหรืออน่ภาค	 กิารป้องกัินวัสัด่/วัตถ่ึกิระเด็นเข้าตาก็ิควรจัดเตรีย์มแว่นตาหรืออ่ปกิรณ์ 

	 ปกิป้องดวงตา	ถ่ึงมือปกิป้องกิารสััมผััสัในกิารเก็ิบหรือสััมผััสักัิบตัวอย่์างชีวภาพิ	เป็นต้น

1.6	 รวับรวัมข้�อมูลุ่ทีี่�เกี�ยวัข้�อง	เช่น	

	 1)	 รวบรวมผัลกิารประเมินความเสีั�ย์งต่อส่ัขภาพิของแหล่งกิำาเนิดมลพิิษ	(ถ้ึามี)

	 2)	 ทั้บทั้วนหรือประเมินความเสีั�ย์งซึ่ำ�าทัั้นทีั้	 หากิมีข้อร้องเรีย์นจากิช่มชน/พิบผู้ัป�วย์หรือสังสััย์ว่าป�วย์ด้วย์ 

	 	 โรคจากิสิั�งแวดล้อมในช่มชน	

	 3)	 ข้อมูลทัั้�วไปของสัถึานทีั้�	 หรือบริเวณทีั้�เกิิดเหต่กิารณ์	 เช่น	 จำานวนประชาชนกิล่่มเสีั�ย์ง	 โรงพิย์าบาลทีั้� 

	 	 รับผิัดชอบ	กิารประกิอบอาชีพิ	แหล่งนำ�าใช้	

	 4)	 ข้อมูลสัถิึติกิารป�วย์ทีั้�เกีิ�ย์วกัิบกิารสััมผััสัสัารตะกัิ�ว	 เช่น	 ICD-10	 จากิโรงพิย์าบาล	 ทีั้�พิบผู้ัป�วย์ราย์แรกิ	 

	 	 (T56.0	ร่วมกัิบ	Z58	หรือ	Y96,	Y97)	เพืิ�อเป็นข้อมูลในกิารวิเคราะห์สัถึานกิารณ์กิารระบาดในพืิ�นทีั้�
	 5)	 ข้อมูลพืิ�นฐานเกีิ�ย์วกัิบแหล่งทีั้�ก่ิอให้เกิิดกิารสััมผััสัสัารตะกัิ�วในระดับจังหวัด/อำาเภอ	 เช่น	 ข้อมูลด้าน 
	 	 อาชีวอนามัย์และสิั�งแวดล้อม	 (Occupational	 &	 environmental	 health	 profile)	 และสัอบถึาม 
	 	 ผู้ัทีั้�อย์ู่ในพืิ�นทีั้�	เป็นต้น
	 6)	 ข้อมูลผัลกิารตรวจวัดกิารปนเป้�อนสัารตะกัิ�วในสิั�งแวดล้อม	 ได้แก่ิ	 ดิน	 นำ�า	 อากิาศ	 ห่วงโซ่ึ่อาหารจากิ 
	 	 หน่วย์งานทีั้�เกีิ�ย์วข้อง	 เช่น	 สัำานักิงานทั้รัพิย์ากิรธรรมชาติและสิั�งแวดล้อมจังหวัด	 อ่ตสัาหกิรรมจังหวัด	 
	 	 ศูนย์์อนามัย์และสัำานักิงานสิั�งแวดล้อมภาคทีั้�รับผิัดชอบ	เป็นต้น
	 7)	 ข้อมูลของแหล่งทีั้�สังสััย์ว่าเป็นต้นกิำาเนิดของมลพิิษ	 ได้แก่ิ	 ผัลกิารตรวจวัดสัภาพิแวดล้อมในกิารทั้ำางาน	 
	 	 ผัลกิารตรวจส่ัขภาพิตามปัจจัย์เสีั�ย์ง	ผัลกิารตรวจส่ัขภาพิทีั้�ผ่ัานมา	หรือประวัติกิารรักิษา	โรคประจำาตัว 
	 	 ต่าง	ๆ	และกิารดำาเนินกิาร	หรือมาตรกิารใด	ๆ	เพืิ�อเฝุ้่าระวัง	ป้องกัิน	หรือควบค่ม	ไม่ให้เกิิดกิารเจ็บป�วย์ 
	 	 ด้วย์โรคจากิตะกัิ�วหรือสัารประกิอบของตะกัิ�วทีั้�ผ่ัานมา	 เอกิสัารข้อมูลความปลอดภัย์สัารเคมี	 (Safety	 
	 	 Data	Sheet,	SDS)

	 8)	 ข้อมูลอื�น	ๆ	ทีั้�เกีิ�ย์วข้อง

ขั�นิท่� 2 ระยะดำาเนิินิการสิ่อบสิ่วนิโรค

2.1	 ดัำาเนินการสัอบสัวันโรค์แลุ่ะรวับรวัมข้�อมูลุ่

	 2.1.1	 รวับรวัมข้�อมูลุ่แลุ่ะประเมินปัจจัยดั�านสิั�งแวัดัลุ่�อม

	 	 	 1)	 เดินสัำารวจสัถึานทีั้�พิบผู้ัป�วย์	(walk	through	survey)	เช่น	บ้านพัิกิ	โรงเรีย์น	ฯลฯ	และแผันทีั้� 

	 	 	 	 ความเสีั�ย์งข้อมูลสัภาพิสิั�งแวดล้อม	 โดย์ใช้แบบสัำารวจข้อมูลแหล่งกิำาเนิดมลพิิษสัารตะกัิ�ว 

	 	 	 	 ในพืิ�นทีั้�	(เอกิสัารแนบทีั้�	6	แบบ	PbC02)	

	 	 	 2)		 ตรวจสัภาพิแวดล้อม	เช่น	กิารเก็ิบตัวอย์่างด้วย์วิธี	LEAD	in	Surface	wipe	samples	(NIOSH	 

	 	 	 	 9100)	 หรือกิารเก็ิบตัวอย่์างด้วย์เครื�อง	 X-ray	 fluorescence	 spectrometer	 แบบพิกิพิา 

	 	 	 	 อ่านค่าแบบ	Real	time	หรือกิารเก็ิบตัวอย่์างฝุ่่�น/ฟููมตะกัิ�ว	โดย์ใช้	Personal	pump	อ้างอิง 

	 	 	 	 ตามวิธีกิารของ	 NIOSH	 หรือ	 OSHA	 ซึึ่�งสัามารถึสืับค้นและดาวน์โหลดได้ทีั้�เว็บไซึ่ต์ของ 

	 	 	 	 กิรมควบค่มโรคสัหรัฐอเมริกิาhttps://www.cdc.gov/niosh/npg/npgd0368.html	ฯลฯ
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	 2.1.2	 รวับรวัมข้�อมูลุ่แลุ่ะประเมินปัจจัยดั�านส่ัข้ภาพ

	 	 	 1)	 กิารสัอบถึามและสััมภาษณ์	

    กรณีเด็ัก	ทั้ำากิารสัอบถึาม	 สััมภาษณ์	 ผู้ัปกิครองหรือผู้ัดูแล	 ถึึงอากิารและอากิารแสัดงของเด็กิ

ในรอบ	 3	 เดือนทีั้�ผ่ัานมา	 เช่น	 ประวัติกิารเจ็บป�วย์	 กิารทั้านย์า/สัม่นไพิร	 ระย์ะเวลาทีั้�อาศัย์อย์ู่ในทีั้�อย์ู่ปัจจ่บัน 

ปัจจัย์เสีั�ย์งต่อกิารสััมผััสัสัารตะกัิ�วในเด็กิ	 เช่น	 อาชีพิผู้ัปกิครอง	 ผู้ัดูแล	 หรือคนทีั้�ทีั้�อย์ู่อาศัย์บ้านเดีย์วกัิบเด็กิ	 

ทีั้�พัิกิอาศัย์/โรงเรีย์น	 เป็นต้น	 พิฤติกิรรมเสีั�ย์งของผู้ัปกิครอง	 ผู้ัดูแล	 หรือผู้ัทีั้�อาศัย์บ้านเดีย์วกัิน	 พิฤติกิรรมเด็กิ	 

แหลง่มลพิิษสิั�งแวดลอ้มในพืิ�นทีั้�ทีั้�คาดวา่จะมีตะกัิ�วปนเป้�อน	และพิฤตกิิรรมทีั้�เกีิ�ย์วข้องกัิบกิารสััมผััสัสัารตะกัิ�ว	ฯลฯ	

(ตามเอกิสัารแนบทีั้�	2	แบบสัอบสัวน	Pb)	

	 	 	 	 สัำาหรับกิรณีแหล่งกิำาเนิดมลพิิษอื�น	ๆ	ทีั้�นอกิเหนือจากิข้อทีั้�	3	ทีั้�มีกิารใช้สัารตะกัิ�วในกิระบวนกิารผัลิต	

หรือกิล่่มอาชีพิทีั้�นำาตะกัิ�วมาทั้ำางานทีั้�บ้าน	 เช่น	 ช่มชนทีั้�ทั้ำาเครื�องปั�นดินเผัา/เซึ่รามิกิ	 กิล่่มมาดอวนทีั้�ใช้ตะกัิ�วใน 

กิารร้อย์แห	 อวน	 กิล่่มทั้ำาเบ็ดตกิปลา	 กิล่่มคัดแย์กิขย์ะในช่มชน	 ฯลฯ	 ให้ทั้ำากิารประเมินความเสีั�ย์งกิารสััมผััสั 

สัารตะกัิ�วในเด็กิเล็กิ	(ตามเอกิสัารแนบทีั้�	3	แบบ	PbC03)	หากิพิบว่า	เด็กิมีความเสีั�ย์งปานกิลาง	หรือสูัง	ให้ทั้ำากิาร

ซัึ่กิประวัติพิฤติกิรรมทีั้�เกีิ�ย์วข้องกัิบกิารสััมผััสัสัารตะกัิ�ว	(ตามเอกิสัารแนบทีั้�	1	แบบ	PbC01)	เพิิ�มเติม
    กรณีผูั�ใหญิ�/	หญิิงตัุ�งค์รรภ์ สัอบถึามข้อมูลส่ัขภาพิ	เช่น	อากิาร	ประวัติกิารเจ็บป�วย์	โรคประจำาตัว	
ย์า/สัม่นไพิร	ประวัติกิารทั้ำางาน	และประวัติกิารสััมผััสัสิั�งค่กิคามส่ัขภาพิหรือปัจจัย์เสีั�ย์งอย์่างละเอีย์ด	พิฤติกิรรม
ส่ัขอนามัย์ส่ัวนบ่คคล	และสััมภาษณ์ผู้ัทีั้�เกีิ�ย์วข้อง	เช่น	เพืิ�อนร่วมงาน	หัวหน้างาน	เจ้าหน้าทีั้�ฝุ่�าย์บ่คคล	เจ้าหน้าทีั้�
ความปลอดภัย์ในกิารทั้ำางาน	แพิทั้ย์์หรือพิย์าบาลประจำาสัถึานประกิอบกิิจกิาร	 บ่คคลในครอบครัวหรือบ่คคลใกิล้ชิด	
กิรณีหญิงตั�งครรภ์	 ให้สัอบถึามประวัติกิารเคย์ตั�งครรภ์	 อาย์่ครรภ์	 กิารฝุ่ากิครรภ์	 กิารแท้ั้ง	 และจำานวนบ่ตรทีั้�ม ี
นำ�าหนักิตำ�ากิว่าเกิณฑ์์	ฯลฯ	ตามแบบสัอบสัวนกิารสััมผััสัสัารตะกัิ�วของผู้ัใหญ่/หญิงตั�งครรภ์ในบ้านพัิกิอาศัย์	และช่มชน	
(ตามเอกิสัารแนบทีั้�	5	แบบสัอบสัวน	Pb-1)	
	 	 	 2)	 กิารค้นหาผู้ัป�วย์เพิิ�มเติม	โดย์กิระบวนกิารค้นหาทั้ำาได้	2	วิธี	คือ	
	 	 	 	 •	 กิารค้นหาในโรงพิย์าบาล	 ซึึ่�งกิารค้นหาผู้ัป�วย์เพิิ�มเติมในโรงพิย์าบาลสัามารถึกิระทั้ำาได้ 
	 	 	 	 	 โดย์ค้นหารหัสั	ICD-10	ทีั้�เกีิ�ย์วข้อง	(T56.0	ร่วมกัิบ	Z58	หรือ	Y96,	Y97)	ซึึ่�งอาจค้นหาผู้ัป�วย์ 
	 	 	 	 	 เพิิ�มเติมในช่วงระย์ะเวลา	 3	 หรือ	 5	 ปีทีั้�ผ่ัานมา	 เพืิ�อวิเคราะห์สัถึานกิารณ์ว่าขนาดของ 
	 	 	 	 	 ปัญหามีมากิน้อย์เพีิย์งใด
	 	 	 	 •	 กิารค้นหาภาย์ในสัถึานประกิอบกิิจกิาร	หรือช่มชน	สัามารถึกิระทั้ำาได้โดย์สัำารวจ	ผู้ัทีั้�ประกิอบอาชีพิ 
	 	 	 	 	 หรือทั้ำางานในสัถึานทีั้�นั�น	ๆ	โดย์ใช้นิย์ามประเภทั้ผู้ัป�วย์	(case	classification)
	 	 	 3)	 ตรวจส่ัขภาพิและกิารตรวจทั้างห้องปฏิิบัติกิาร	 (กิรณีทีั้�สัามารถึทั้ำาได้และมีความจำาเป็น) 
	 	 	 	 สัามารถึดำาเนินกิารประสัานให้กิล่่มเสีั�ย์งจากิกิารค้นหาผู้ัป�วย์เชิงร่กิเข้ารับกิารตรวจระดับ 
	 	 	 	 ตะกัิ�วในเลือดในสัถึานพิย์าบาลตามสิัทั้ธิกิารรักิษาพิย์าบาล	
	 	 	 4)	 ผัลกิารตรวจระดับตะกัิ�วในเลือด	 จากิกิารค้นหาผู้ัป�วย์เชิงร่กิเพิิ�มเติม	 ควรผั่านกิารแปลผัล 
	 	 	 	 โดย์แพิทั้ย์์อาชีวเวชศาสัตร์	 กิรณีในจังหวัดไม่มีแพิทั้ย์์อาชีวเวชศาสัตร์พิิจารณาประสัานส่ังผัล 
	 	 	 	 ระดับตะกัิ�วในเลือดพิร้อมประวั ติกิารทั้ำางานทีั้� มีผัลผัิดปกิติ	 ให้สัถึานพิย์าบาลซึ่ึ� ง มี 
	 	 	 	 แพิทั้ย์อ์าชีวเวชศาสัตร์ในเขตส่ัขภาพิ	หรือประสัานกิองโรคจากิกิารประกิอบอาชีพิและสิั�งแวดล้อม
2.2	 วิัเค์ราะห์แลุ่ะสัร่ปผัลุ่	 ดำาเนินกิารรวบรวมข้อมูลตามข้อทีั้�	 12.1	 นำามาวิเคราะห์และจัดทั้ำาราย์งานสัร่ปผัล 
	 กิารสัอบสัวน
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ขั�นิท่� 2 ระยะดำาเนิินิการสิ่อบสิ่วนิโรค (ต�อ)

2.3	 การดัำาเนินการเมื�อพบค์วัามเสีั�ยงหรือค์วัามผัิดัปกติุ	 ทีั้�อาจก่ิอให้เกิิดกิารเจ็บป�วย์ด้วย์โรคจากิตะกัิ�วหรือ 
	 สัารประกิอบของตะกัิ�วให้ดำาเนินกิาร	ดังนี�
	 2.3.1	 แจ้งสัถึานประกิอบกิิจกิาร	หรือเจ้าของสัถึานทีั้�นั�น	ๆ	ดำาเนินกิารปรับปร่ง
	 2.3.2	 หากิจำาเป็น	ให้พินักิงานเจ้าหน้าทีั้�ออกิคำาสัั�งตามมาตรา	33	ให้นาย์จ้าง	หรือเจ้าของสัถึานทีั้�นำาประชาชน 
	 	 	 ทีั้�ได้รบัผัลกิระทั้บเข้ารับกิารตรวจวินจิฉััย์โรค	รักิษาพิย์าบาล	หรือฟู้�นฟููสัมรรถึภาพิหากิไม่ปฏิิบัตติาม 
	 	 	 ให้ออกิคำาสัั�งตามมาตรา	34	ต่อไป

ขั�นิท่� 3 ระยะหลัังการสิ่อบสิ่วนิโรค

3.1	 ติุดัตุามผัลุ่การตุรวัจระดัับตุะกั�วัในเลืุ่อดั	 กิรณีทีั้�มีกิารส่ังผัลกิารตรวจระดับตะกัิ�วในเลือดและประวัติ 

	 กิารทั้ำางาน	ให้สัถึานพิย์าบาล	ซึึ่�งมีแพิทั้ย์์อาชีวเวชศาสัตร์แปลผัลและวินิจฉััย์ให้

3.2	 ติุดัตุามมาตุรการ	กิารป้องกัินควบค่มโรคและให้ข้อเสันอแนะเพิิ�มเติม	

3.3		 จัดัที่ำารายงานสัอบสัวันโรค์	

	 กิารจัดทั้ำามาตรกิารควบค่มโรค	 หรือกิารกิำาหนดแนวทั้างหรือวิธีกิารในกิารควบค่ม	 โดย์พิิจารณาผัลกิารประเมิน 
ความเสีั�ย์งต่อส่ัขภาพิของแหล่งกิำาเนิดมลพิิษ	 ร่วมกัิบข้อมูลอื�น	 ๆ	 เช่น	 ข้อมูลจากิกิารเดินสัำารวจข้อมูลกิารซัึ่กิประวัติ 
พิฤติกิรรมเสีั�ย์ง	เป็นต้น	โดย์อาศัย์หลักิกิารพืิ�นฐานในกิารควบค่มอันตราย์ตามลำาดับชั�น	กิารควบค่ม	(Hierarchy	of	control)	
ทัั้�งนี�	 ต้องพิิจารณาถึึงความเป็นไปได้ในกิารดำาเนินงานจริง	 และประสัิทั้ธิภาพิของกิารควบค่มความเสีั�ย์งเป็นสัำาคัญ 
สัำาหรับราย์ละเอีย์ดลำาดับชั�นกิารควบค่มอันตราย์	มีดังนี�
	 13.1	การค์วับค่์มที่างวิัศวักรรม	(Engineering	controls)
	 	 แหล่งกิำาเนิดมลพิิษจะต้องมีกิารออกิแบบทั้างวิศวกิรรมในกิระบวนกิารผัลิตให้เหมาะสัมและมีประสิัทั้ธิภาพิ	 
ซึึ่�งกิารออกิแบบทั้างวิศวกิรรมจะต้องควบค่มทีั้�กิระบวนกิาร	 (Process	 control)	 กิารปกิคล่มหรือแย์กิกิระบวนกิารทีั้�มี 
ความเสีั�ย์งต่อกิารฟู้่งกิระจาย์ของสัารเคมี	 (Enclosure	 and/or	 isolation	 of	 emission	 source)	 รวมทัั้�งกิารใช้ระบบ 
ระบาย์อากิาศเฉัพิาะทีั้�	 (Local	exhaust	ventilation)	สัำาหรับงานทีั้�ก่ิอให้เกิิดฟููมหรือฝุ่่�นตะกัิ�ว	 เช่น	 งานขัด	 ท่ั้บ	 ตี	หรือ 
กิารใช้ความร้อนในกิารหลอมตะกัิ�ว	เป็นต้น	รวมทัั้�งกิารจัดทีั้�นั�งหรือจ่ดทั้ำางานไม่ให้อย์ูใ่ต้ลมทีั้�พัิดผ่ัาน	ทัั้�งนี�แหล่งกิำาเนิดมลพิิษ 
จะต้องมีกิารออกิแบบหรือเลือกิใช้ระบบบำาบัดอากิาศจากิปล่องระบาย์อากิาศ	 หรือระบบบำาบัดนำ�าเสีัย์ทีั้�มีสัารตะกัิ�วใน
กิระบวนกิารผัลิตให้มีความเหมาะสัมกัิบลักิษณะของมลพิิษสัารตะกัิ�วทีั้�ปล่อย์ออกิสู่ัสิั�งแวดล้อม

	 13.2	การค์วับค่์มดั�านบริหารจัดัการ	(Administrative	controls)

มาตรการป้องกันิควบคุมโรค  13.

	 	 กิารควบค่มด้วย์วิธีนี�	 ให้พิิจารณาดำาเนินกิาร	 เมื�อกิารควบค่มวิธี
อื�นย์ังไม่สัามารถึดำาเนินกิารได้	หรือเป็นมาตรกิารเพิิ�มเติมจากิมาตรกิารอื�น	ๆ	
โดย์เฉัพิาะกัิบสัารเคมีทีั้�เป็นสัารก่ิอมะเร็ง	 มาตรกิารนี�ต้องเป็นมาตรกิารเสัริม
เท่ั้านั�น	 เนื�องจากิสัารอันตราย์ยั์งคงมีอยู่์	 โดย์กิารควบค่มนี�สัามารถึดำาเนินกิาร
ได้ทัั้�งกิรณีภาวะฉ่ักิเฉิันและภาวะปกิติ	 ตัวอย์่างกิารควบค่มด้วย์กิารบริหาร
จัดกิาร
	 	 1)	 มีแผันและกิารซ้ึ่อมแผันกิรณีเกิิดเหต่กิารณ์สัารเคมีรั�วไหล
	 	 2)	 มี	Alarms	systems	เพืิ�อแจ้งเตือนต่าง	ๆ	เมื�อมีเหต่ฉ่ักิเฉิัน

ALARMS
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	 	 4)	 กิารจัดสัวัสัดิกิารต่าง	 ๆ	 และกิารส่ังเสัริมส่ัขลักิษณะส่ัวนบ่คคล	 เช่น	 กิารล้างมือ	 ทั้ำาความสัะอาดร่างกิาย์	
เปลี�ย์นเสืั�อผ้ัาก่ิอนกิลับทีั้�พัิกิ	เป็นต้น	
	 	 5)	 กิารฝึุ่กิอบรม	ให้ความรู้ในหัวข้อต่าง	ๆ	กัิบประชาชน	ได้แก่ิ	
	 	 	 •	 กิารสัอนให้เด็กิล้างมือ	ด้วย์นำ�าสับู่ท่ั้กิครั�ง	หลังจากิทั้ำากิิจกิรรม	หรือก่ิอนและหลังรับประทั้านอาหาร
	 	 	 •	 กิารเลือกิใช้ภาชนะใส่ัอาหารทีั้�เป็นแก้ิวใสั	หรือสัแตนเลสัไม่เคลือบสีั
	 	 	 •	 หลีกิเลี�ย์งกิารทั้านอาหาร	ย์าสัม่นไพิร	(ย์ากิวาดลิ�น)	ลูกิอม	ทีั้�ไม่มี	อย์.	
	 	 	 •	 กิารส่ังเสัริมให้เด็กิทั้านอาหารทีั้�มีธาต่เหล็กิและแคลเซีึ่ย์มสูัง	ไขมันตำ�า	
	 	 	 •	 หากิเด็กิตัวซีึ่ดมากิ	ชักิ	ซึึ่ม	ปวดท้ั้อง	มีพัิฒนากิารช้า	ควรรีบปรึกิษาแพิทั้ย์์	
	 	 	 •	 หลีกิเลี�ย์งไม่ให้เด็กิเล่นเครื�องเล่นสันามทีั้�มีสีัหล่ดร่อน	
	 	 	 •	 กิารทั้ำาความสัะอาดของใช้	ของเล่น	ไม่ใช้งานถ้ึามีสีัหล่ดลอกิ	และระวังเด็กิหย์ิบสิั�งของเข้าปากิ	
	 	 	 •	 กิารรักิษาความสัะอาดของห้องเรีย์น	 พืิ�น	 โต๊ะ	 ตู้	 ด้วย์กิารใช้ผ้ัาช่บนำ�าเช็ดถูึ	 แทั้นกิารกิวาด	 เพืิ�อป้องกัิน 
กิารฟู้่งกิระจาย์ของฝุ่่�น
	 	 	 •	 กิารเลือกิใช้วัสัด่	อ่ปกิรณ์	และของเล่นเด็กิควรเลือกิทีั้�ได้รับกิารรับรองมาตรฐาน
	 	 	 •	 เครื�องเล่นสันามทีั้�มีอย์ู่แล้ว	ต้องบำาร่งรักิษา	
	 	 	 •	 กิารเลือกิให้สีัทั้าอาคาร	ทั้าของเล่นสันามทีั้�ไม่มีสัารตะกัิ�ว	(Lead	free)
	 	 	 •	 ห้ามทั้าสีัใหม่ทัั้บสีัเก่ิา	 หากิยั์งไม่ขูดลอกิสีัเก่ิาออกิ	 และกิารขูดลอกิสีัปนเป้�อนให้ปฏิิบัติตามแนวทั้าง 
ของวิศวกิรรมสัถึานแห่งประเทั้ศไทั้ย์	ในพิระบรมราชูปถัึมภ์
	 	 6)	 กิารสืั�อสัารความเสีั�ย์ง	 เพืิ�อให้ข้อมูลแก่ิลูกิจ้าง/ประชาชน	 ได้ทั้ราบถึึงโอกิาสัของผัลกิระทั้บทีั้�จะเกิิดขึ�น 
โดย์เฉัพิาะในภาวะฉ่ักิเฉัิน	 ต้องมีกิารแจ้งข้อมูลเหต่กิารณ์	 และกิารควบค่มเหต่กิารณ์ทีั้�เกิิดขึ�น	 ข้อมูลมลพิิษและผัลกิระทั้บ 
ต่อส่ัขภาพิ	รวมถึึงมาตรกิารในกิารป้องกัินอันตราย์ต่อส่ัขภาพิและกิารปฏิิบัติตัวของประชาชน	
 13.3	การใช�อ่ปกรณ์ค่์�มค์รองค์วัามปลุ่อดัภัยสั�วันบ่ค์ค์ลุ่	(Personal	protective	equipment:	PPE)
	 	 เป็นมาตรกิารเสัริมเท่ั้านั�น	 เนื�องจากิเป็นกิารควบค่มความเสีั�ย์งทีั้�มีประสิัทั้ธิภาพิตำ�าส่ัด	 ควรดำาเนินกิารร่วมกัิบ
มาตรกิารอื�น	 ๆ	 หากิแหล่งกิำาเนิดมลพิิษมีกิารปลดปล่อย์สัารตะกัิ�วออกิมาในรูปฝุ่่�น	 ฟููม	 หรือออกิไซึ่ด์ตะกัิ�ว	 สู่ัสิั�งแวดล้อม 
ในปริมาณทีั้�มากิ	 ไม่สัามารถึกิำาจัดหรือควบค่มอันตราย์ได้อย์่างเพีิย์งพิอ	 ควรมีกิารจัดอ่ปกิรณ์ปกิป้องทั้างเดินหาย์ใจ 
ให้ประชาชน	 สัำาหรับหน้ากิากิป้องกัินกิารปนเป้�อนสัารตะกัิ�วเข้าสู่ัทั้างเดินหาย์ใจ	 ทีั้�	 NIOSH	 แนะนำาควรเป็นหน้ากิากิ 
ชนิดกิรองอากิาศทีั้�มีแผ่ันกิรอง	N100,	R100,	หรือ	P100	ทัั้�งนี�ประสิัทั้ธิผัลกิารใช้อ่ปกิรณ์ค้่มครองความปลอดภัย์ส่ัวนบ่คคล
ขึ�นอย์ู่กัิบผู้ัสัวมใส่ัเป็นสัำาคัญ	
	 	 ทัั้�งนี�สัามารถึศึกิษามาตรกิารเพิิ�มเติมจากิแนวทั้างกิารเฝุ้่าระวัง	ป้องกัิน	ควบค่มโรคพิิษตะกัิ�วในกิล่่มวัย์แรงงาน	
เรื�อง	 “มาตรกิารควบค่มป้องกัินโรคพิิษตะกัิ�ว	 ปี	 2563”	 กิองโรคจากิกิารประกิอบอาชีพิและสิั�งแวดล้อมกิรมควบค่มโรค 
หน้า	107	-	110

	 	 3)	 มีกิารเฝุ้่าระวังสัารตะกัิ�วในสิั�งแวดล้อมและเฝุ้่าระวังส่ัขภาพิลูกิจ้าง/ประชาชนทีั้�อาศัย์ในพืิ�นทีั้�ใกิล้เคีย์ง 
แหล่งมลพิิษ	
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ข้�อมูลุ่หน�วัยบริการสัาธารณส่ัข้

โรงพิย์าบาล	.................................................................................	อำาเภอ	...........................................	จังหวัด	..........................................

ขนาดของโรงพิย์าบาล	 	รพิศ.	(A)	 	รพิทั้.	(S)	 	รพิทั้.	ขนาดเล็กิ	(M1)	

	รพิช.	แม่ข่าย์	(M2)	 	รพิช.	ขนาดใหญ่	(F1)	 	รพิช.	ขนาดกิลาง	(F2)	 	รพิช.	ขนาดเล็กิ	(F3)

1.	 กิารศึกิษาของเด็กิ		 	0	 ย์ังไม่ได้เข้าเรีย์น	

    	1	 เข้าเรีย์น	 ระดับ	 	1	 ก่ิอนอน่บาล	 	2	 อน่บาล	…....……..		3	 ประถึม	................	

	 เด็กิเรีย์นอย์ู่ในโรงเรีย์นปัจจ่บันเป็นระย์ะเวลา	..............................................ปี	........................................................เดือน

2.	 เด็กิอาศัย์อย์ู่ในทีั้�อย์ู่ปัจจ่บันมาประมาณ	.....................................................	ปี	........................................................เดือน	

3.	 เด็กิมีโรคประจำาตัวหรือไม่

 	0	 ไม่มี	 	 	 	 	1	 มีระบ่	……………………….................……………..……………………

4.	 เด็กิรับประทั้านย์าประจำา	

 	0	 ไม่ได้รับประทั้าน		 	 	1	 รับประทั้าน	ระบ่	……………...................……………………………

5.	 เด็กิอาบนำ�าวันละกีิ�ครั�ง	…………………………................................................................................................................................……	ครั�ง

6.	 เด็กิดื�มนมหรือไม่	

 	0	 ไม่ดื�ม		 	1	 ดื�ม	ระบ่	……………..................................................................

     	1	 นมแม่อย่์างเดีย์ว	 	2	 นมกิระป๋อง/นมกิล่อง	 	3	 ทัั้�งนมแม่และนมกิระป๋อง/นมกิล่อง	

7.	 เด็กิเคย์ไปบริเวณทีั้�ทั้ำางานเกีิ�ย์วกัิบตะกัิ�วบ้างหรือไม่	

 	 0	ไม่ไป	(ข้ามไปข้อทีั้�	10)		 	 1	 (ทั้ำาต่อข้อถัึดไป)	

8.	 เด็กิไปทีั้�บริเวณงานเกีิ�ย์วกัิบตะกัิ�วบ่อย์แค่ไหน	 	0		 นาน	ๆ	ไปครั�ง		 	1	บ่อย์มากิ	

9.	 ระย์ะเวลาเฉัลี�ย์ในแต่ละวันทีั้�เด็กิอย์ู่บริเวณงานเกีิ�ย์วกัิบตะกัิ�ว

 	1	 เฉัลี�ย์น้อย์กิว่า	2	ชม.	 	2	 เฉัลี�ย์	2	-	4	ชม.			 	3	 เฉัลี�ย์	5	-	8	ชม.	 	4	 เฉัลี�ย์	8	ชม.	ขึ�นไป	

10.	ประวัติรับสัารตะกัิ�ว	อื�น	ๆ	...............................................................................................

ชื�อ	ด.ช./ด.ญ.	.................................................	นามสัก่ิล	..............................................	เลขบัตรประชาชน	..............................................

วัน	เดือน	ปีเกิิด	................/......................./........................	นำ�าหนักิ	..........................	กิิโลกิรัม	ส่ัวนสูัง	..................................	เซึ่นติเมตร

ชื�อผู้ัปกิครอง	นาย์/นาง/นางสัาว	......................................................................	นามสัก่ิล	..........................................................................

ทีั้�อย์ู่ปัจจ่บัน	บ้านเลขทีั้�	................	หมู่	…………	ตำาบล	…………...	อำาเภอ	…………....	จังหวัด	………………………	เบอร์โทั้ร	...........................

สิ่�วนิท่� 1 ข้อมูลัทั�วไป 

สิ่�วนิท่� 2 ข้อมูลัเด็ก

แบบซ่ักประวัติพฤติกรรมท่�เก่�ยวข้องกับ
การสิ่ัมผัสิ่สิ่ารตะกั�วของเด็กแรกเกิดถึึงอายุตำ�ากว�า 15 ปี (แบบ PbC01)

ข้อคำาถึาม

เอกสิ่ารแนิบท่� 1
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รายการตุรวัจ ผัลุ่การตุรวัจ วัันทีี่�ตุรวัจ

1.	 ตะกัิ�วในเลือด

2.	 พัิฒนากิารเด็กิ

 	0	 ไม่ได้ตรวจ	ระบ่	…………….............................................

 	1	ตรวจ		ระบ่ด้าน

	 	 •	 ด้านกิารเคลื�อนไหว	(Gross	Motor:	GM)

	 	 •	 ด้านกิารใช้กิล้ามเนื�อมัดเล็กิและสัติปัญญา	(Fine	Motor:	FM)

	 	 •	 ด้านความเข้าใจภาษา	(Receptive		Language:	RL)

	 	 •	 ด้านกิารใช้ภาษา	(Expressive	Language:	EL)

	 	 •	 ด้านกิารช่วย์เหลือตัวเองและสัังคม	(Personal	and	Social:PS)

	1	 สังสััย์โรคจากิตะกัิ�ว	 	2	 โรคจากิตะกัิ�ว	 	3	 โรคอื�น	ๆ	

…………….............................................…………….............................................…………….............................................……………................

…………….............................................…………….............................................…………….............................................……………................

…………….............................................…………….............................................…………….............................................……………................

…………….............................................…………….............................................…………….............................................……………................

…………….............................................…………….............................................…………….............................................……………................

วันทีั้�เก็ิบข้อมูล:	..............................................

ทีี่�มา:	ปรับมาจากิคู่มือกิารเฝุ้่าระวังและป้องกัินโรคจากิตะกัิ�วในกิล่่มเด็กิ

.................................

.................................

.................................

.................................

.................................

.................................

.................................

.................................

.................................

.................................

สิ่�วนิท่� 3 ผลัการตรวจต�าง ๆ ท่�เก่�ยวข้อง

สิ่�วนิท่� 4  การวินิิจฉััยโรค

สิ่�วนิท่� 5 การรักษาพยาบาลั หรือข้อเสิ่นิอแนิะอื�นิ ๆ 
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1.1	 ชื�อ	ด.ช./ด.ญ.	.................................................นามสัก่ิล	..............................................	เลขบัตรประชาชน	....................................	

	 วัน/เดือน/ปีเกิิด	................/................/................นำ�าหนักิ	................	กิ.กิ.		ส่ัวนสูัง	................	ซึ่ม.

1.2	 ชื�อผู้ัปกิครอง	นาย์/นาง/นางสัาว	...........................................	นามสัก่ิล	...............................................	

	 ทีั้�อย์ู่ปัจจ่บันบ้านเลขทีั้�	................หมู่	................	ตำาบล	...................................................	อำาเภอ	..................................................	

	 จังหวัด	................................	เบอร์โทั้ร	................................									

1.3	 จำานวนสัมาชิกิในครอบครัว	.........................	คน		จำานวนเด็กิอาย์่น้อย์กิว่า	7	ปี	.........................	คน

1.4	 ประวัติเด็กิ

1)	 กิารศึกิษาของเด็กิ	 	0.	 ย์ังไม่ได้เข้าเรีย์น	 	1.	 เข้าเรีย์น		ระดับ		

 	1.	 ก่ิอนอน่บาล	 	2.	 อน่บาล	 	3.	 ประถึม	 	

	 เด็กิเรีย์นอย์ูใ่นโรงเรีย์นปัจจ่บันเป็นระย์ะเวลา	......................................	ปี	......................................	เดือน

2)	 เด็กิอาศัย์อย์ู่ในทีั้�อย์ู่ปัจจ่บันมาประมาณ	...............................................	ปี	......................................เดือน	

3)	 เด็กิมีโรคประจำาตัวหรือไม่		 	0.	 ไม่มี	 	1.	 มี	ระบ่	............................................	 	

4)	 เด็กิรับประทั้านย์าประจำา		 	0.	 ไม่ได้รับประทั้าน				

    	1.	 รับประทั้าน		ระบ่	............................................		 	 	

    	2.	 รับประทั้านย์าสัม่นไพิร	ระบ่	 																																 							

    	3.	 ย์ากิวาดลิ�น	 		

5)	 เด็กิอาบนำ�าวันละกีิ�ครั�ง	............................................	ครั�ง

6)	 เด็กิดื�มนมอะไร

     	1.	 นมแม่อย่์างเดีย์ว			2.	 นมกิระป๋อง/นมกิล่องอย์่างเดีย์ว		 	3.	 ทัั้�งนมแม่และนมกิระป๋อง/นมกิล่อง								

7)	 เด็กิเคย์ไปบริเวณทีั้�ทั้ำางานเกีิ�ย์วกัิบตะกัิ�วบ้างหรือไม่

 	0.	 ไม่ไป	(ข้ามไปตอบส่ัวนทีั้�	2)	 	 	1.	 ไป						

8)	 เด็กิไปทีั้�บริเวณงานเกีิ�ย์วกัิบตะกัิ�วบ่อย์แค่ไหน	

		0.	 นาน	ๆ	ไปครั�ง	 	1.	 บ่อย์มากิ								

9)	 ระย์ะเวลาเฉัลี�ย์ในแต่ละวันทีั้�เด็กิอย์ู่บริเวณงานเกีิ�ย์วกัิบตะกัิ�ว

		1.	 น้อย์กิว่า	2	ชม.	 	2.		2	-	4	ชม.	 	3.	 5	-	8	ชม.	 	4.		8	ชม.	ขึ�นไป	

สิ่�วนิท่� 1 ข้อมูลัทั�วไป

แบบสิ่อบสิ่วนิการสิ่ัมผัสิ่สิ่ารตะกั�วของเด็กในิบ้านิพักอาศัย แลัะในิชุมชนิ (แบบสิ่อบสิ่วนิ Pb)

เอกสิ่ารแนิบท่� 2
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2.1	 อาชีพิผู้ัปกิครอง	ผู้ัดูแล	หรือคนทีั้�ทีั้�อย์ู่อาศัย์บ้านเดีย์วกัิบเด็กิ

1)	 ทั้ำางานเกีิ�ย์วข้องกัิบตะกัิ�ว	โดย์สัถึานทีั้�ทั้ำางานอย์ูน่อกบ�าน 

 	0	 ไม่ใช่	 	 	 	1.	 ใช่	ระบ่อาชีพิ	ตอบได้หลาย์ข้อ

	 	 (				)	 1.	 งานเกีิ�ย์วกัิบแบตเตอรี�่		 (				)	 2.	 ถึล่งตะกัิ�ว	หลอมตะกัิ�ว	

	 	 (				)	 3.	 งานเชื�อมหรือบัดกิรี	 	 (				)	 4.	 หลอมตะกัิ�ว/กิระส่ัน	

	 	 (				)	 5.	 ทั้าหรือพ่ินสีั		 	 	 (				)	 6.	 ซ่ึ่อมย์านย์นต์	

	 	 (				)	 7.	 ซ่ึ่อมแห	อวน	(ทีั้�มีตะกัิ�วถ่ึวงนำ�าหนักิ)	 (				)	 8.	 ซ่ึ่อมเรือประมง	(ทีั้�มีกิารใช้เสัน)	

	 	 (				)	 9.	 ซ่ึ่อมเครื�องใช้ไฟูฟู้า	 	 (				)	 10.	 คัดแย์กิขย์ะอิเล็กิทั้รอนิกิส์ั	

	 	 (				)	 11.	เครื�องเคลือบ	เครื�องปั�นดินเผัา	 (				)	 12.	 งานโรงพิิมพ์ิ/งานหล่อตัวพิิมพ์ิ	

	 	 (				)	 13.	งานเกีิ�ย์วกัิบสีั	 	 	 (				)	 14.	 ทั้ำาเครื�องประดับ

	 	 (				)	 15.	อื�น	ๆ		 	 	 	 	 	

ความเกีิ�ย์วข้องกัิบเด็กิ	

	1.	 บิดา	 	2.	 มารดา	 	3.	 พีิ�	 	4.	 ญาติคนอื�น	ๆ	

2)	 ทั้ำางานทีั้�เกีิ�ย์วข้องกัิบตะกัิ�วในบ�าน/บริเวัณบ�าน

   	0.	 ไม่ใช่	 	 	 	1.	 ใช่	ระบ่อาชีพิ	ตอบได้หลาย์ข้อ

	 	 (				)	 1.	 งานเกีิ�ย์วกัิบแบตเตอรี�่		 (				)	 2.	 ถึล่งตะกัิ�ว	หลอมตะกัิ�ว	

	 	 (				)	 3.	 งานเชื�อมหรือบัดกิรี	 	 (				)	 4.	 หลอมตะกัิ�ว/กิระส่ัน	

	 	 (				)	 5.	 ทั้าหรือพ่ินสีั			 	 	 (				)	 6.	 ซ่ึ่อมย์านย์นต์	

	 	 (				)	 7.	 ซ่ึ่อมแห	อวน	(ทีั้�มีตะกัิ�วถ่ึวงนำ�าหนักิ)		 (				)	 8.	 ซ่ึ่อมเรือประมง	(ทีั้�มีกิารใช้เสัน)	

	 	 (				)	 9.	 ซ่ึ่อมเครื�องใช้ไฟูฟู้า	 	 (				)	 10.	 คัดแย์กิขย์ะอิเล็กิทั้รอนิกิส์ั	

	 	 (				)	 11.	เครื�องเคลือบ	เครื�องปั�นดินเผัา		 (				)	 12.	 งานโรงพิิมพ์ิ/งานหล่อตัวพิิมพ์ิ	

	 	 (				)	 13.	งานเกีิ�ย์วกัิบสีั	 	 	 (				)	 14.	 ทั้ำาเครื�องประดับ

	 	 (				)	 15.	อื�น	ๆ		 	 	 	 	 	

ความเกีิ�ย์วข้องกัิบเด็กิ	

	1.	 บิดา	 	2.	 มารดา	 	3.	 พีิ�	 	4.	 ญาติคนอื�น	ๆ	

3)	 กิิจกิารร้านค้าทีั้�เกีิ�ย์วข้องกัิบตะกัิ�ว	(ระย์ะไม่เกิิน	30	เมตรจากิบริเวณทีั้�อย์ู่อาศัย์)	

  	0.	 ไม่มี	 	 	 	1.	 มี	ระบ่	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 (				)	 1.	 งานเกีิ�ย์วกัิบแบตเตอรี�่		 (				)	 2.	 ถึล่งตะกัิ�ว	หลอมตะกัิ�ว	

	 	 (				)	 3.	 งานเชื�อมหรือบัดกิรี		 	 (				)	 4.	 หลอมตะกัิ�ว/กิระส่ัน	

	 	 (				)	 5.	 ทั้าหรือพ่ินสีั		 	 	 (				)	 6.	 ซ่ึ่อมย์านย์นต์	

	 	 (				)	 7.	 ซ่ึ่อมแห	อวน	(ทีั้�มีตะกัิ�วถ่ึวงนำ�าหนักิ)	 (				)	 8.	 ซ่ึ่อมเรือประมง	(ทีั้�มีกิารใช้เสัน)								

	 	 (				)	 9.	 ซ่ึ่อมเครื�องใช้ไฟูฟู้า	 	 (				)	 10.	 คัดแย์กิขย์ะอิเล็กิทั้รอนิกิส์ั																	

	 	 (				)	 11.	เครื�องเคลือบ	เครื�องปั�นดินเผัา								 (				)	 12.	 งานโรงพิิมพ์ิ/งานหล่อตัวพิิมพ์ิ			

	 	 (				)	 13.	งานเกีิ�ย์วกัิบสีั	 	 	 (				)	 14.	 ทั้ำาเครื�องประดับ

	 	 (				)	 15.	อื�น	ๆ		 	 	 	 	 	

สิ่�วนิท่� 2  ปัจจัยเสิ่่�ยงต�อการสิ่ัมผัสิ่สิ่ารตะกั�วของเด็ก
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2.2	 แผันผัังลักิษณะทีั้�อย์ูอ่าศัย์	บริเวณทีั้�อย์ูอ่าศัย์	รวมทัั้�งวัสัด่	บ้านเก่ิา	ทั้าสีั	ลักิษณะกิารเก็ิบข้าวของเครื�องใช้ในบ้าน	ให้ใส่ัดาวบริเวณ 

	 ทีั้�ทั้ำางานเกีิ�ย์วกัิบตะกัิ�วในบ้าน	บริเวณทีั้�นอน	ทีั้�รับประทั้านอาหาร	สัถึานทีั้�จัดเก็ิบอ่ปกิรณ์ทีั้�เกีิ�ย์วข้องกัิบตะกัิ�ว	(โดย์กิารเดินสัำารวจ)

2.3	 ปัจจัย์เกีิ�ย์วข้องกัิบกิารสััมผััสัสัารตะกัิ�วของเด็กิ

ปัจจัยเกี�ยวัข้�องการสััมผััสัสัารตุะกั�วัข้องเด็ัก ใช�/มี ไม�ใช�/ไม�มี

11.	เด็กิชอบอมหรือดูดนิ�วหรือไม่

12.	เด็กิชอบเอาสิั�งแปลกิปลอม/ของเล่นเข้าปากิหรือไม่

13.	ส่ัวนใหญ่เด็กิไม่ได้ล้างมือก่ิอนรับประทั้านอาหาร

14.	เด็กินอนกัิบผู้ัปกิครองทีั้�ทั้ำางานสััมผััสัสัารตะกัิ�ว

15.	บ่อย์ครั�งทีั้�เด็กิอย์ูบ่ริเวณทีั้�ทั้ำางานเกีิ�ย์วกัิบตะกัิ�ว

16.	ของเล่นของเด็กิเป็นวัสัด่ทีั้�สีัหล่ดลอกิ

เก่ี่�ยวกัี่บท่ี่�พัักี่อาศััย

เก่ี่�ยวกัี่บพัฤติิกี่รรมเส่ี่�ยงของผู้้�ปกี่ครอง ผู้้�ดู้แล หรือคนท่ี่�อย้�อาศััยบ�านเดู่ยวกัี่บเด็ูกี่

พัฤติิกี่รรมของเด็ูกี่

1.	 บ้านใช้สีันำ�ามันทั้าภาย์ใน	และ/หรือมีกิารหล่ดลอกิของสีัทั้า

2.	 โดย์ส่ัวนใหญ่สัมาชิกิครอบครัวนอนบนพืิ�น													

3.	 มีกิารเก็ิบอ่ปกิรณ์ทั้ำาความสัะอาดบ้านไว้ในบ้าน

4.	 บ้านหลังนี�สัภาพิภาย์ในบ้านไม่ค่อย์ได้ทั้ำาความสัะอาด	(จากิกิารสัังเกิต)

5.	 ทั้ำางานเกีิ�ย์วข้องกัิบตะกัิ�วท่ั้กิวัน	หรือสััปดาห์ละ	2	-	3	วันขึ�นไป

6.		 บริเวณทีั้�ทั้ำางานเกีิ�ย์วข้องกัิบตะกัิ�วอย์ูใ่นบ้าน	หรือบริเวณบ้าน

7.		 หลังเลิกิงานทีั้�เกีิ�ย์วข้องกัิบตะกัิ�ว	ส่ัวนใหญ่ไม่ได้อาบนำ�าและเปลี�ย์นเสืั�อผ้ัาทัั้นทีั้			

8.		 ในแต่ละวันท่ั้านปนเป้�อน	ฝุ่่�น	หรือสีั	เป็นปริมาณมากิ

9.		 ป้อนอาหารเด็กิขณะทั้ำางานเกีิ�ย์วข้องกัิบตะกัิ�ว

10.		 อ้่มหรือกิอดเด็กิระหว่างทั้ำางาน
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ผัลกิารตรวจวัดสัภาพิแวดล้อม	 ระดัับฝ่่้นตุะกั�วัในบ�าน	 หรือสัถานทีี่�ทีี่�เกี�ยวัข้�อง	 (เก็บดั�วัย	Wipe	 technique	 กรณีพบค์วัามเสีั�ยง 

ปานกลุ่าง	หรือสูัง)

4.1	 กิารซัึ่กิประวัติ	อากิารและอากิารแสัดงของเด็กิในรอบ	3	เดือนทีั้�ผ่ัานมา

ข้อมูลเพิิ�มเติมอื�น	ๆ	

................................................................................................................................................................................................................

ผู้ัทั้ำากิารสัำารวจ:	...........................................................

เบอร์โทั้รหรือ	ID	line	.................................................

สิ่�วนิท่� 3  การตรวจวัดสิ่ภาพแวดลั้อมในิบ้านิ

สิ่�วนิท่� 4 ข้อมูลัอาการแลัะการตรวจร�างกาย เพ่�อคัดกรองโรคจากตะกั�วในิเด็ก

จ่ดัเก็บตัุวัอย�าง

อาการ

ค์วัามถี�ข้องอาการดัังกลุ่�าวั

เป็นประจำาหรือ
แที่บท่ี่กวััน

นาน	ๆ	ค์รั�ง ไม�มี

ระดัับตุะกั�วับนพื�นผิัวั
(µg/ft2)

ค์�าอ�างอิงระดัับตุะกั�วับนพื�นผิัวั
ตุามมาตุรฐาน	EPA	(µg/ft2)

พืิ�นบ้าน	 10

ขอบหน้าต่าง	 100

ปวดท้ั้อง

อาเจีย์น

อ่อนเพิลีย์

ท้ั้องเสีัย์

โลหิตจาง

ชักิ

หมดสัติ

กิารเจริญเติบโตและพัิฒนากิารล่าช้ากิว่าเกิณฑ์์

ระดับสัติปัญญาตำ�ากิว่าเกิณฑ์์

ท้ั้องผูักิ

เบื�ออาหาร

กิระวนกิระวาย์/ไม่มีสัมาธิ

หง่ดหงิดง่าย์
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4.3	 ข้อมูลผัลตรวจทั้างห้องปฏิิบัติกิาร

4.2	 กิารตรวจร่างกิาย์ตามระบบ	
	 BP	…………….......…….	mmHg	 PR	….......………………../min		RR…………........…………/min	 			BT……………...........………	°C
	 	 	 	 	 	 	 	 Normal	 	 Abnormal	(โปรดระบ่ความผิัดปกิติทีั้�ตรวจพิบ)
1)	 General	appearance	 	 	 	 	1.		 	 	2.	 ...........................................................
2)	 HEENT:	conjunctivae	 	 	 	 	1.		 	 	2.	 ...........................................................	
3)	 Lung	 	 	 	 	 	1.		 	 	2.	 ...........................................................	
4)	 Abdomen	 	 	 	 	1.		 	 	2.	 ...........................................................	
5)	 Skin		 	 	 	 	 	1.		 	 	2.	 ...........................................................
6)	 Hand	writing	เขีย์นชื�อ-สัก่ิลในช่องด้านล่าง	 	1.		 	 	2.	 ...........................................................
7)	 Neuro	sign:	motor	power	grade	
	 (1)		 Upper	extremities	 	 	 	 R	 	 	 	L	
	 	 	 Proximal:	 Flexor	 	 /5		 	 /5
		 	 	 	 	 extensor	 /5		 	 /5
	 	 	 Distal:		 Flexor	 	 /5		 	 /5
		 	 	 	 	 extensor	 /5		 	 /5
	 (2)		 Lower	extremities	
	 	 	 Proximal:	 Flexor	 	 /5		 	 /5
		 	 	 	 	 extensor	 /5		 	 /5
	 	 	 Distal:		 Flexor	 	 /5		 	 /5
		 	 	 	 	 extensor	 /5		 	 /5
8)	 Gait		 	 	 	 	 	1.		 	 	2.	 ...........................................................	
9)	 Sensation	 	 	 	 	1.		 	 	2.	 ...........................................................	
10)	 Cognition	 	 	 	 	1.		 	 	2.	 ...........................................................	
11)	 Mood	 	 	 	 	 	1.		 	 	2.	 ...........................................................		
12)	 IQ	หรือ	Mentality	 	 	 	 	1.		 	 	2.	 ...........................................................	

ค์วัามถี�ข้องอาการดัังกลุ่�าวัตัุวัอย�างทีี่�ใช�ตุรวัจ

กิารตรวจสัารบ่งชี�ทั้างชีวภาพิ

•	 ระดับตะกัิ�วในเลือด	 ...............................................................................................................	µg/dL

ชื�อ-นามสัก่ิล	แพิทั้ย์ผู้์ัตรวจร่างกิาย์…………….....................................

เบอร์โทั้รติดต่อ……………........................................……………………..…

ID	line……………........................................…………………………….…….

วันทีั้�ตรวจร่างกิาย์……………........................................…………….........

ทีี่�มา:	ปรับมาจากิคู่มือกิารเฝุ้่าระวังและป้องกัินโรคจากิตะกัิ�วในกิล่่มเด็กิ

•	 CBC	 	ปกิติ	 	ผิัดปกิติ	 ระบ่	.........................................................

•	 BUN/Cr	 	ปกิติ	 	ผิัดปกิติ	 ระบ่	.........................................................

•	 SGPT/SGOT	 	ปกิติ	 	ผิัดปกิติ	 ระบ่	.........................................................

•	 TB/DB	 	ปกิติ	 	ผิัดปกิติ	 ระบ่	.........................................................

•	 Uric	acid	 	ปกิติ	 	ผิัดปกิติ	 ระบ่	.........................................................

•	 UA	 	ปกิติ	 	ผิัดปกิติ	 ระบ่	.........................................................

ค์วัามถี�ข้องอาการดัังกลุ่�าวัตัุวัอย�างทีี่�ใช�ตุรวัจ
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ชื�อ	ด.ช./ด.ญ..........................................................................	นามสัก่ิล	.....................................................................................................

เพิศ	 	1	 ชาย์		 	2	 หญิง		วัน	เดือน	ปี	เกิิด	............/	............/	...........		นำ�าหนักิ	...........	กิิโลกิรัม		ส่ัวนสูัง	...............	เซึ่นติเมตร

ชื�อผู้ัปกิครอง	นาย์/นาง/นางสัาว	..........................................................	นามสัก่ิล	.....................................................................................

ทีั้�อย์ู่ปัจจ่บันบ้านเลขทีั้�	..................	หมู่	………...………	ตำาบล	…………..…………	อำาเภอ	…………………….…	จังหวัด	…………….....………………

สิ่�วนิท่� 1  ข้อมูลัทั�วไป 

สิ่�วนิท่� 2  ประเมินิโอกาสิ่การสิ่ัมผัสิ่สิ่ารตะกั�ว

แบบประเมินิความเสิ่่�ยงการสิ่ัมผัสิ่สิ่ารตะกั�วในิเด็กแรกเกิดถึึงอายุตำ�ากว�า 15 ปี (แบบ PbC03)
(ใช้ ได้ทั�งกรณ่เชิงรับ แลัะเชิงรุก)

1.	 ทั้ำางานเกีิ�ย์วข้องกัิบตะกัิ�ว	โดย์สัถึานทีั้�ทั้ำางานอย์ูน่อกิบ้าน	
 	0	ไม่ใช่	 	1	 ใช่	ระบ่อาชีพิ
    	1	 ทั้ำาเครื�องประดับ		 	2	 ก่ิอสัร้าง/รื�อถึอนอาคาร	 	3	 อู่ซ่ึ่อมเรือไม้	
    	4	 งานเกีิ�ย์วข้องกัิบสีั		 	5	 งานเกีิ�ย์วกัิบเครื�องย์นต์	 	6	 งานเกีิ�ย์วกัิบแบตเตอรี�	
    	7	 หลอมตะกัิ�ว/กิระส่ัน	 	8	 รีไซึ่เคิลขย์ะอิเล็กิทั้รอนิกิส์ั
    	9	 ร้อย์เม็ดตะกัิ�ว	เบ็ดตกิปลา/อวนหาปลา	
    	10	 อื�น	ๆ	ระบ่	............................................................
		 ความเกีิ�ย์วข้องกัิบเด็กิ	(ตอบได้มากิกิว่า	1	ข้อ)	
		1	 บิดา	 	2	 มารดา		 	 	3	 พีิ�	 	 	 	 	4	 ญาติคนอื�น	ๆ	
2.	ทั้ำางานทีั้�เกีิ�ย์วข้องกัิบตะกัิ�วในบ้าน/บริเวณบ้าน	
 	0	 ไม่ใช่	 	1	 ใช่	ระบ่อาชีพิ
    	1	 ทั้ำาเครื�องประดับ		 	2	 ก่ิอสัร้าง/รื�อถึอนอาคาร		 	3	 อู่ซ่ึ่อมเรือไม้	
    	4	 งานเกีิ�ย์วข้องกัิบสีั	 	5	 งานเกีิ�ย์วกัิบเครื�องย์นต์	 	6	 งานเกีิ�ย์วกัิบแบตเตอรี�่
    	7	 หลอมตะกัิ�ว/กิระส่ัน	 	8	 รีไซึ่เคิลขย์ะอิเล็กิทั้รอนิกิส์ั
    	9	 ร้อย์เม็ดตะกัิ�ว	เบ็ดตกิปลา/อวนหาปลา	
    	10	 อื�น	ๆ	ระบ่	............................................................
	 ความเกีิ�ย์วข้องกัิบเด็กิ	(ตอบได้มากิกิว่า	1	ข้อ)	
		1	บิดา	 	2	 มารดา		 	 	3	 พีิ�	 	 	 	 	4	 ญาติคนอื�น	ๆ	
3.	 บ้านอย์ู่ใกิล้แหล่งอ่ตสัาหกิรรม	หรือกิิจกิาร	ร้านค้าทีั้�เกีิ�ย์วข้องกัิบตะกัิ�ว	(ระย์ะไม่เกิิน	30	เมตร)	
 	0	 ไม่ใช่	 	1	 ใช่	ระบ่
    	1	 ทั้ำาเครื�องประดับ	 	2	 ก่ิอสัร้าง/รื�อถึอนอาคาร	 	3	 อู่ซ่ึ่อมเรือไม้	
     	4	 งานเกีิ�ย์วข้องกัิบสีั	 	5	 งานเกีิ�ย์วกัิบเครื�องย์นต์	 	6	 งานเกีิ�ย์วกัิบแบตเตอรี�	
    	7	 หลอมตะกัิ�ว/กิระส่ัน	 	8	 รีไซึ่เคิลขย์ะอิเล็กิทั้รอนิกิส์ั	
    	9	 ร้อย์เม็ดตะกัิ�ว	เบ็ดตกิปลา/อวนหาปลา
    	10	 อื�น	ๆ	ระบ่	............................................................
4.	 อาศัย์อย์ู่ในบ้านทีั้�มีสีัทั้าบ้านหล่ดลอกิ	
 	0	 ไม่ใช่	 	1	 ใช่
 หากิตอบใช่	1	หรือ	2	หรือ	3	หรือ	4	จัดเป็นกิล่่มทีั้�มีโอกิาสัสััมผััสัสูัง	ให้ถึามหรือเก็ิบข้อมูลส่ัวนทีั้�	3	ถึึง	6	ต่อไป

5.	 	ไม่เกีิ�ย์วข้องกัิบ	ข้อ	1-3	ดังกิล่าวข้างต้น	จัดเป็นกิล่่มทีั้�ไม่ได้สััมผััสั	จบข้อคำาถึาม	

ข้อคำาถึาม

เอกสิ่ารแนิบท่� 3
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17.	มีประวัติสัมาชิกิครอบครัวป�วย์ด้วย์โรคจากิตะกัิ�ว

	 หรือสัารประกิอบของตะกัิ�ว

	 1.	 โปรดเติมคะแนน	0	หรือ	1	ในคอลัมน์	A	หรือ	B	จนครบ	17	ข้อ	

	 2.	 หลังจากินั�นคูณคะแนนแต่ละข้อด้วย์ค่านำ�าหนักิ	

	 3.	 รวมค่าคะแนนทัั้�งหมด	ใส่ัลงในตาราง	

สิ่�วนิท่� 3  การประเมินิความเสิ่่�ยงของเด็กในิการสิ่ัมผัสิ่สิ่ารตะกั�ว

ข้�อมูลุ่
ไม�ใช�

(0	ค์ะแนน)
A

ค์�านำ�าหนัก
C

ใช�	
(1	ค์ะแนน)

B

ค์ะแนน
D	=	A	x	C	
หรือ	B	x	C

หมายเหตุ่

เก่ี่�ยวกัี่บท่ี่�พัักี่อาศััย

เก่ี่�ยวกัี่บท่ี่�พัักี่อาศััย

ข�อม้ลเด็ูกี่

ข�อม้ลกี่ารป่วยดู�วยโรคจากี่ติะกัี่�ว

ค์ะแนนรวัม

1.	 บ้านมีกิารหล่ดลอกิของสีัทั้าบ้าน

2.	 บ้านอย์ู่ใกิล้แหล่งอ่ตสัาหกิรรม	หรือกิิจกิาร	

	 ร้านค้าทีั้�เกีิ�ย์วข้องกัิบตะกัิ�ว	(ระย์ะไม่เกิิน	30	เมตร)

3.	 โดย์ส่ัวนใหญ่สัมาชิกิครอบครัวนอนบนพืิ�น													

4.	 มีกิารเก็ิบอ่ปกิรณ์ทั้ำาความสัะอาดบ้านไว้ในบ้าน

5.	 ทั้ำางานเกีิ�ย์วข้องกัิบตะกัิ�วท่ั้กิวัน	หรือสััปดาห์ละ	2	-	3	วันขึ�นไป

6.	 บริเวณทีั้�ทั้ำางานเกีิ�ย์วข้องกัิบตะกัิ�วอย์ู่ในบ้านหรือบริเวณบ้าน

7.	 หลังเลิกิงานทีั้�เกีิ�ย์วข้องกัิบตะกัิ�ว	ส่ัวนใหญ่ไม่ได้อาบนำ�า

	 และเปลี�ย์นเสืั�อผ้ัาทัั้นทีั้			

8.	 กิารเก็ิบวัสัด่	อ่ปกิรณ์	ทีั้�ทั้ำางานเกีิ�ย์วข้องกัิบตะกัิ�วไว้ในบ้าน

	 หรือมีแบตเตอรี�วางไว้ในบ้าน

9.	 เก็ิบช่ดทั้ำางานทีั้�ใส่ัแล้วไว้ในบ้าน

10.	ซัึ่กิช่ดทั้ำางานรวมกัิบเสืั�อผ้ัาอื�น	ๆ	

11.	เด็กิชอบอมหรือดูดนิ�วหรือไม่

12.	เด็กิชอบเอาสิั�งแปลกิปลอม/ของเล่นเข้าปากิหรือไม่

13.	ส่ัวนใหญ่เด็กิไม่ได้ล้างมือก่ิอนรับประทั้านอาหาร

14.	เด็กินอนกัิบผู้ัปกิครองทีั้�ทั้ำางานสััมผััสัสัารตะกัิ�ว

15.	บ่อย์ครั�งทีั้�เด็กิอย์ู่บริเวณทีั้�ทั้ำางานเกีิ�ย์วกัิบตะกัิ�ว

16.	ของเล่นของเด็กิ	เป็นวัสัด่ทีั้�สีัหล่ดลอกิ

1.5

1.5

1

1

1.5

3

1.5

1.5

1.5

1

1.5

1.5

1.5

1.5

2

1.5

3
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สิ่�วนิท่� 4  สิ่รุปผลัการประเมินิความเสิ่่�ยงเบื�องต้นิ (จากคะแนินิรวมท่�ได้)

สิ่�วนิท่� 5  ระดับฝุ้่นิตะกั�วในิบ้านิ (เก็บด้วย Wipe technique กรณ่พบความเสิ่่�ยงปานิกลัาง หรือสิู่ง)

สิ่�วนิท่� 6  ข้อเสิ่นิอแนิะในิการควบคุมความเสิ่่�ยงจากการสิ่ัมผัสิ่สิ่ารตะกั�ว

ค์ะแนนรวัมข้องค์ำาตุอบข้�อ	1	-	17

	1.	(1	-	<	10	คะแนน)	 	2.	(10	-	<	19	คะแนน)	 	3.	สูัง	(≥	19	คะแนน)

	 ตำ�า	 ปานกิลาง	 สูัง

กิรณีพิบความเสีั�ย์งปานกิลาง	หรือสูัง	ให้ประเมินระดับฝุ่่�นตะกัิ�วในบ้านเพิิ�มเติม		ซัึ่กิประวัติเด็กิเพิิ�มเติม	ตามแบบฟูอร์ม	PbC01	พิร้อม	

เจาะเลือดหาระดับตะกัิ�วในเลือด	หรือส่ังเด็กิไปย์ังหน่วย์บริกิารสัาธารณส่ัขในพืิ�นทีั้�

..................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................

วันเดือนปีทีั้�เก็ิบข้อมูล	…………../………………………../…………………..

ทีี่�มา:	ปรับมาจากิคู่มือกิารเฝุ้่าระวังและป้องกัินโรคจากิตะกัิ�วในกิล่่มเด็กิ

จ่ดัเก็บตัุวัอย�าง ระดัับตุะกั�วับนพื�นผิัวั
(µg/ft2)

ค์�าอ�างอิงระดัับตุะกั�วับนพื�นผิัวั
ตุามมาตุรฐาน	EPA	(µg/ft2)

พืิ�นบ้าน	 10

ขอบหน้าต่าง	 100
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ข้�อมูลุ่หน�วัยบริการสัาธารณส่ัข้

โรงพิย์าบาล	............................................................................	อำาเภอ...........................................	จังหวัด	................................................

ขนาดของโรงพิย์าบาล	 	รพิศ.	(A)	 	รพิทั้.	(S)	 	รพิทั้.	ขนาดเล็กิ	(M1)	

	รพิช.	แม่ข่าย์	(M2)	 	รพิช.	ขนาดใหญ่	(F1)	 	รพิช.ขนาดกิลาง	(F2)	 	รพิช.	ขนาดเล็กิ	(F3)

สิ่�วนิท่� 1 ข้อมูลัทั�วไป 

สิ่�วนิท่� 2 ข้อมูลัสิุ่ขภาวะแลัะพฤติกรรมสิุ่ขภาพ

แบบซ่ักประวัติพฤติกรรมท่�เก่�ยวข้องกับการสิ่ัมผัสิ่สิ่ารตะกั�วในิผู้ใหญ�แลัะหญิงตั�งครรภ์
(แบบ PbC04)

1.	 ชื�อ	...........................................................................................	นามสัก่ิล	.......................................................................................

	 เพิศ		1.	 ชาย์	 	2.	 หญิง	อาย์่	 ปี	นำ�าหนักิ	................................	กิิโลกิรัม	ส่ัวนสูัง	........................	เซึ่นติเมตร	
2.	 อาชีพิปัจจ่บัน	คือ	...............................................................................................	ทั้ำามาแล้วกีิ�ปี	....................................................	ปี

3.	 ลักิษณะงาน/	ตำาแหน่งงาน/	แผันกิทีั้�ทั้ำางานปัจจ่บัน	.........................................................................................................................

4.	 ระย์ะเวลาทีั้�ทั้ำางานตอ่วัน	.................................................	ชั�วโมง/วนั	และกีิ�วันต่อสััปดาห	์...............................................	วนั/สััปดาห์

5.	 อาชีพิเดิมก่ิอนมาทั้ำางานปัจจ่บัน	คือ	................................................................	ทั้ำามาแล้วกีิ�ปี	......................................................	ปี

6.	 ทีั้�อย์ูปั่จจ่บันบ้านเลขทีั้�	................	หมู่	………………	ตำาบล	…………..................……	อำาเภอ	……...…………….	จงัหวัด	…………………..……

7.	 อาศัย์อย์ู่ในพืิ�นทีั้�มาแล้วกีิ�ปี	.................	ปี	........................	เดือน

8.	 สัถึานภาพิสัมรสั	

 	1.	 โสัด		 2.	 คู่				 3.	 หย่์าร้าง/แย์กิกัินอย์ู่/หม้าย์		 	 		4.	 อื�น	ๆ	..............................

9.	 ระดับกิารศึกิษาสูังส่ัด	

		1.	 ประถึมศึกิษา	 	2.	 มัธย์มศึกิษา/ปวช.	 	3.	 อน่ปริญญา/ปวสั.	

 	 4.	 ปริญญาตรี	 	5.	 สูังกิว่าปริญญาตรี	 	6.	 ไม่ได้ศึกิษา

 กรณีตัุ�งเป็นหญิิงตัุ�งค์รรภ์	(สัอบถึามเพิิ�มเติม)

	 อาย์่	...................................	ครรภ์สััปดาห์	ท้ั้องคนทีั้�	......................................	ฝุ่ากิครรภ์หรือไม่	....................................................	
	 ประวัติกิารแท้ั้ง	......................	ครั�ง	บ่ตรนำ�าหนักิตำ�ากิว่าเกิณฑ์์	............................	คน

2.1	 ประวัติกิารสูับบ่หรี�	

 	1.	 ไม่สูับ	 	2.	 เคย์สูับแต่เลิกิมาแล้ว.........ปี	 	3.	 สูับ/ปัจจ่บันย์ังสูับ	วันละ	.................	มวน	

 	บริเวณรับประทั้านอาหาร/โรงงานอาหาร	 	อื�น	ๆ	.............................................................

2.2	 แหล่งทีั้�มาของอาหาร	(ตอบได้มากิกิว่า	1	ข้อ)

		ปร่ง/ทั้ำาอาหารเอง	 	ซืึ่�อจากิผู้ัประกิอบกิารเป็นหลักิ	 	อื�น	ๆ	.............................................................

2.3	 แหล่งนำ�าใช้

		นำ�าประปา	 	 	 	 	นำ�าบาดาล

		แหล่งนำ�าธรรมชาติ	ระบ่พิิกัิด......................................................		 	อื�น	ๆ	......................................................

เอกสิ่ารแนิบท่� 4
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2.4	 แหล่งนำ�าดื�ม

		นำ�าประปา	 	นำ�าบาดาล

 	นำ�าซืึ่�อ	 	อื�น	ๆ	......................................................................................

2.5	 ประวัติโรคประจำาตัว

 	ความดันโลหิตสูัง	 	เบาหวาน

 	โลหิตจาง	 	อื�น	ๆ	......................................................	

2.6	 ประวัติอื�น	ๆ	

		ใช้ย์าสัม่นไพิร	ระบ่......................................	 	กิารใช้แป้งทั้าหน้างิ�ว

		ประวัติกิารรับกิระส่ันป้น	

สิ่�วนิท่� 3 ผลัการตรวจต�าง ๆ ท่�เก่�ยวข้อง

การตุรวัจร�างกายตุามระบบโดัยแพที่ย์
	 BP	…………….......…….	mmHg	 PR	….......………………../min		RR…………........…………/min	 			BT……………...........………	°C
	 	 	 	 	 	 	 	 Normal	 		 Abnormal	(โปรดระบ่ความผิัดปกิติทีั้�ตรวจพิบ)
1)	 General	appearance	 	 	 	 	1.		 	 	2.	 ...........................................................
2)	 HEENT:	conjunctivae	 	 	 	 	1.		 	 	2.	 ...........................................................	
3)	 Lung	 	 	 	 	 	1.		 	 	2.	 ...........................................................	
4)	 Abdomen	 	 	 	 	1.		 	 	2.	 ...........................................................	
5)	 Skin		 	 	 	 	 	1.		 	 	2.	 ...........................................................
6)	 Hand	writing	เขีย์นชื�อ-สัก่ิลในช่องด้านล่าง	 	1.		 	 	2.	 ...........................................................
7)	 Neuro	sign:	motor	power	grade	
	 (1)		 Upper	extremities	 	 	 	 R	 	 	 	L	
	 	 	 Proximal:	 Flexor	 	 /5		 	 /5
		 	 	 	 	 extensor	 /5		 	 /5
	 	 	 Distal:		 Flexor	 	 /5		 	 /5
		 	 	 	 	 extensor	 /5		 	 /5
	 (2)		 Lower	extremities	
	 	 	 Proximal:	 Flexor	 	 /5		 	 /5
		 	 	 	 	 extensor	 /5		 	 /5
	 	 	 Distal:		 Flexor	 	 /5		 	 /5
		 	 	 	 	 extensor	 /5		 	 /5
8)	 Gait		 	 	 	 	 	1.		 	 	2.	 ...........................................................	
9)	 Sensation	 	 	 	 	1.		 	 	2.	 ...........................................................	
10)	 Cognition	 	 	 	 	1.		 	 	2.	 ...........................................................	
11)	 Mood	 	 	 	 	 	1.		 	 	2.	 ...........................................................		
12)	 IQ	หรือ	Mentality	 	 	 	 	1.		 	 	2.	 ...........................................................	
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	1.	 สังสััย์โรคจากิตะกัิ�ว	 	2.	 โรคจากิตะกัิ�ว	 	3.	 โรคอื�น	ๆ	

..................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................

สิ่�วนิท่� 4  การวินิิจฉััยโรค

สิ่�วนิท่� 5 การรักษาพยาบาลั หรือข้อเสิ่นิอแนิะอื�นิ ๆ 

ข้�อมูลุ่ผัลุ่การตุรวัจที่างห�องปฏิิบัติุการ

ผัลุ่การตุรวัจ วัันทีี่�ตุรวัจรายการตุรวัจ

กิารตรวจสัารบ่งชี�ทั้างชีวภาพิ

•	 ระดับตะกัิ�วในเลือด ………………………................................................................……	µg/dL ……….............................

•	 CBC

•	 BUN/Cr

•	 SGPT/SGOT

•	 TB/DB	

•	 Uric	acid

•	 UA

	ปกิติ	 	ผิัดปกิติ	 ระบ่	.......................................

	ปกิติ	 	ผิัดปกิติ	 ระบ่	.......................................

	ปกิติ	 	ผิัดปกิติ	 ระบ่	.......................................

	ปกิติ	 	ผิัดปกิติ	 ระบ่	.......................................

	ปกิติ	 	ผิัดปกิติ	 ระบ่	.......................................

	ปกิติ	 	ผิัดปกิติ	 ระบ่	.......................................

………...........................

………...........................

………...........................

………...........................

………...........................

………...........................

ผัลุ่การตุรวัจ วัันทีี่�ตุรวัจการตุรวัจที่างห�องปฏิิบัติุการอื�น	ๆ

ชื�อ	-	นามสัก่ิล	แพิทั้ย์ผู้์ัตรวจร่างกิาย์	.................................................................................

เบอร์โทั้ร	.............................................................................................................................

ID	line	..............................................................................................................................

วัน/เดือน/ปี.........................................................................................................................
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ค์ำาชี�แจง

	 แบบสัอบสัวนโรคฉับับนี�ใช้ในกิารสััมภาษณ์ผู้ัทีั้�มีความเสีั�ย์งหรือสังสััย์ว่าป�วย์ด้วย์โรคจากิตะกัิ�วหรือสัารประกิอบของตะกัิ�ว	

ประกิอบด้วย์	ข้อมูลทัั้�งจากิกิารสััมภาษณ์	กิารสัังเกิต	และบันทึั้กิข้อมูลภาคสันาม

แบบสิ่อบสิ่วนิการสิ่ัมผัสิ่สิ่ารตะกั�วของผู้ใหญ�/หญิงตั�งครรภ์
ในิบ้านิพักอาศัย แลัะในิชุมชนิ (แบบสิ่อบสิ่วนิ Pb-1)

1.1	 ชื�อ	-	นามสัก่ิล	........................................................................	เลขบัตรประชาชน	............................................................................	

1.2	 ทีั้�อย์ู่ปัจจ่บัน	บ้านเลขทีั้�	.......................	หมู่	.................	ตำาบล	................................	อำาเภอ	.............................................................

	 จังหวัด	.................................................................................	เบอร์โทั้ร	...................................................................	 		 	

1.3	 อาศัย์อย์ู่ในพืิ�นทีั้�มาแล้วกีิ�ปี	.................	ปี	.............................	เดือน

1.4	 อาย์่	......................	ปี

1.5	 เพิศ	 	 	ชาย์	 	หญิง

1.6	 สัถึานภาพิสัมรสั	 	โสัด	 	คู่

   	หย์่าร้าง/แย์กิกัินอย์ู/่หม้าย์	 	อื�น	ๆ	...........

1.7	 ระดับกิารศึกิษาสูังส่ัด	

 	ประถึมศึกิษา	 	มัธย์มศึกิษา/ปวช.	 	อน่ปริญญา/ปวสั.

	 	ปริญญาตรี	 	สูังกิว่าปริญญาตรี	 	 ไม่ได้ศึกิษา

1.8	 จำานวนสัมาชิกิในครอบครัว	..............................	คน	จำานวนเด็กิอาย์่น้อย์กิว่า	7	ปี	.............................	คน

 กรณีตัุ�งเป็นหญิิงตัุ�งค์รรภ์	(สัอบถึามเพิิ�มเติม)

9.	 อาย์่	....................................................................	ครรภ์สััปดาห์	

10.	 ท้ั้องคนทีั้�	............................................................	 	 	 	 	

11.	 ฝุ่ากิครรภ์หรือไม่	................................................		 	 	 	

12.	 ประวัติกิารแท้ั้ง	...................................................	ครั�ง

13.	 บ่ตรนำ�าหนักิตำ�ากิว่าเกิณฑ์์	...................................	คน

2.1	 ประวัติกิารสูับบ่หรี�

 	ไม่สูับ	 	เคย์สูับแต่เลิกิมาแล้ว	...........	ปี		สูับ/ปัจจ่บันย์ังสูับ	วันละ	.................	มวน	

2.2	 สัถึานทีั้�หรือบริเวณทีั้�ท่ั้านสูับบ่หรี�	

 	ไม่สูับ	 	 	 	บริเวณสัถึานทีั้�ทั้ำางาน/สูับพิร้อมขณะทั้ำางาน

	 	บริเวณทีั้�จัดไว้เป็นสัถึานทีั้�สูับบ่หรี�	 	บริเวณรับประทั้านอาหาร/โรงงานอาหาร

	 	อื�น	ๆ	............................................................

วััน/เดืัอน/ปี	ทีี่�ดัำาเนินการสัอบสัวัน:		.........................................................................................................................................................

สัถานทีี่�เกิดัเหตุ่:	..........................................................................................................................................................................................

สิ่�วนิท่� 1 ข้อมูลัทั�วไป

สิ่�วนิท่� 2 ข้อมูลัสิุ่ขภาวะแลัะพฤติกรรมสิุ่ขภาพ

เอกสิ่ารแนิบท่� 5
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สิ่�วนิท่� 3 ลัักษณะงานิแลัะการประกอบอาช่พ

สิ่�วนิท่� 4 ปัจจัยเสิ่่�ยงต�อการสิ่ัมผัสิ่สิ่ารตะกั�ว

2.3	 ท่ั้านรับประทั้านอาหารในสัถึานทีั้�ทั้ำางานหรือไม่

	 	ไม่ได้รับประทั้าน	 	 	 	รับประทั้านในบริเวณเดีย์วกัิบสัถึานทีั้�ปฏิิบัติงาน	

 	รับประทั้านในโรงงานอาหาร	 	 	อื�น	ๆ	.......................................................................

2.4	 แหล่งทีั้�มาของอาหาร	(ตอบได้มากิกิว่า	1	ข้อ)

 	ปร่ง/ทั้ำาอาหารเอง	 	 	 	ซืึ่�อจากิผู้ัประกิอบกิารเป็นหลักิ

 	อื�น	ๆ	.....................................

2.5	 แหล่งนำ�าใช้

 	นำ�าประปา	 	 	 	นำ�าบาดาล

 	แหล่งนำ�าธรรมชาติ	ระบ่พิิกัิด....................	 	อื�น	ๆ	....................................

2.6	 แหล่งนำ�าดื�ม

 	นำ�าประปา	 	 	 	นำ�าบาดาล

 	นำ�าซืึ่�อ	 	 	 	อื�น	ๆ	.....................................

2.7	 ประวัติโรคประจำาตัว

 	ความดันโลหิตสูัง	 	 	 	เบาหวาน

 	โลหิตจาง	 	 	 	อื�น	ๆ	.....................................

2.8	 ประวัติอื�น	ๆ	

 	ใช้ย์าสัม่นไพิร	ระบ่.........................		 	กิารใช้แป้งทั้าหน้างิ�ว

 	ประวัติกิารรับกิระส่ันป้น	

3.1	 อาชีพิปัจจ่บัน	คือ	................................................................................................	ทั้ำามาแล้วกีิ�ปี	....................................................	ปี

3.2	 ลักิษณะงาน/	ตำาแหน่งงาน/	แผันกิทีั้�ทั้ำางานปัจจ่บัน	..........................................................................................................................

3.3	 ระย์ะเวลาทีั้�ทั้ำางานตอ่วัน	...........................................	ชั�วโมง/วัน	และกีิ�วันต่อสััปดาห์	....................................................	วนั/สััปดาห์

3.4	 อาชีพิเดิมก่ิอนมาทั้ำางานปัจจ่บัน	คือ	............................................................................	ทั้ำามาแล้วกีิ�ปี	...........................................	ปี

4.1	 ปัจจ่บันท่ั้านหรือสัมาชิกิในบ้านของท่ั้านมีผู้ัใดประกิอบอาชีพิหรือทั้ำางานในโรงงาน/	 สัถึานประกิอบกิาร	 ต่อไปนี�หรือไม่	 (ตอบได้

มากิกิว่า	1	ข้อ)	

	 (				)	 1	 งานเกีิ�ย์วกัิบแบตเตอรี�	 (				)	 2	 ถึล่งตะกัิ�ว	หลอมตะกัิ�ว	

	 (				)	 3	 งานเชื�อมหรือบัดกิรี		 (				)	 4	 หลอมตะกัิ�ว/กิระส่ัน	

	 (				)	 5	 ทั้าหรือพ่ินสีั		 (				)	 6	 ซ่ึ่อมย์านย์นต์	

	 (				)	 7	 ซ่ึ่อมแห	อวน	(ทีั้�มีตะกัิ�วถ่ึวงนำ�าหนักิ)		 (				)	 8	 ซ่ึ่อมเรือประมง	(ทีั้�มีกิารใช้เสัน)	

	 (				)	 9	 ซ่ึ่อมเครื�องใช้ไฟูฟู้า	 (				)	 10	 คัดแย์กิขย์ะอิเล็กิทั้รอนิกิส์ั	

	 (				)	 11	เครื�องเคลือบ	เครื�องปั�นดินเผัา		 (				)	 12	 งานโรงพิิมพ์ิ/งานหล่อตัวพิิมพ์ิ	

	 (				)	 13	งานเกีิ�ย์วกัิบสีั	 (				)	 14	 ทั้ำาเครื�องประดับ

	 (				)	 15	อื�น	ๆ	 	 	 	 	 	 	 		
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4.2	 โรงงาน/สัถึานประกิอบกิาร/ร้านค้าทีั้�เกีิ�ย์วข้องกัิบตะกัิ�ว	(ระย์ะไม่เกิิน	30	เมตรจากิบริเวณทีั้�อย์ู่อาศัย์)	

	 (				)	 1	 งานเกีิ�ย์วกัิบแบตเตอรี�	 (				)	 2	 ถึล่งตะกัิ�ว	หลอมตะกัิ�ว	

	 (				)	 3	 งานเชื�อมหรือบัดกิรี		 (				)	 4	 หลอมตะกัิ�ว/กิระส่ัน	

	 (				)	 5	 ทั้าหรือพ่ินสีั		 (				)	 6	 ซ่ึ่อมย์านย์นต์	

	 (				)	 7	 ซ่ึ่อมแห	อวน	(ทีั้�มีตะกัิ�วถ่ึวงนำ�าหนักิ)		 (				)	 8	 ซ่ึ่อมเรือประมง	(ทีั้�มีกิารใช้เสัน)								

	 (				)	 9	 ซ่ึ่อมเครื�องใช้ไฟูฟู้า	 (				)	 10	 คัดแย์กิขย์ะอิเล็กิทั้รอนิกิส์ั																	

	 (				)	 11	เครื�องเคลือบ	เครื�องปั�นดินเผัา								 (				)	 12	 งานโรงพิิมพ์ิ/งานหล่อตัวพิิมพ์ิ			

	 (				)	 13	งานเกีิ�ย์วกัิบสีั	 (				)	 14	 ทั้ำาเครื�องประดับ

	 (				)	 15	อื�น	ๆ

4.3	 ท่ั้านใช้อ่ปกิรณ์ค้่มครองความปลอดภัย์ส่ัวนบ่คคลใดระหว่างกิารทั้ำางานหรือไม่	เพืิ�อป้องกัินอันตราย์จากิกิารทั้ำางาน		

4.4	 อ่ปกิรณ์ค้่มครองความปลอดภัย์ส่ัวนบ่คคลทีั้�ท่ั้านใช้	ได้มาอย์่างไร	(ตอบได้มากิกิว่า	1	ข้อ)	

 	1	 ซืึ่�อเอง	 	2	 ได้รับจากิโรงงาน/บริษัทั้		 	3	 แหล่งอื�น	ๆ	ระบ่	.............................

4.5	 ท่ั้านเก็ิบอ่ปกิรณ์ค้่มครองความปลอดภัย์ส่ัวนบ่คคลไว้ทีั้�ใด

 	1	 บ้าน	 	2	 ทีั้�ทั้ำางาน		

4.6	 ท่ั้านมีกิารจัดเก็ิบรักิษาอ่ปกิรณ์ค้่มครองความปลอดภัย์ส่ัวนบ่คคลหลังจากิกิารใช้งานอย์่างไร

	 	1		 ตามพืิ�น/ผันังห้องภาย์ในบ้าน	 	2	 ล็อกิเกิอร์หรือตู้เก็ิบเฉัพิาะ	 	3	 อื�น	ๆ 	ระบ่	…...........................………

4.7	 พิฤติกิรรมด้านส่ัขลักิษณะและความปลอดภัย์ในกิารทั้ำางาน

การใช�อ่ปกรณ์ ใช�ท่ี่กค์รั�ง ใช�บางค์รั�ง ไม�ใช�

1.	 ถ่ึงมือย์าง/หนัง				

2.		 หมวกิ/ผ้ัาคล่มผัม							

3.		 หน้ากิากิป้องกัินฝุ่่�น/ผ้ัาปิดจมูกิ		

4.	 แว่นตา

5.		 รองเท้ั้าบูธ/ผ้ัาใบ

6.		 เสืั�อแขนย์าว	

7.		 กิางเกิงขาย์าว

8.		 อื�น	ๆ	..............................................

พฤติุกรรม/ส่ัข้ลัุ่กษณะ ท่ี่กค์รั�ง/ประจำา บางค์รั�ง ไม�ไดั�ปฏิิบัติุ/ไม�ใช�

1.	 ล้างมือก่ิอนรับประทั้านอาหาร

2.	 อาบนำ�าก่ิอนออกิจากิสัถึานทีั้�ทั้ำางาน

3.	 เปลี�ย์นเสืั�อผ้ัาก่ิอนออกิจากิสัถึานทีั้�ปฏิิบัติงาน

4.	 เปลี�ย์นรองเท้ั้าก่ิอนออกิจากิสัถึานทีั้�ทั้ำางาน

5.	 นำาหรือสัวมเสืั�อผ้ัาทีั้�ปนเป้�อนกิลับบ้าน
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อาการ

อ่อนเพิลีย์

เบื�ออาหาร

คลื�นไส้ั/อาเจีย์น

ท้ั้องผูักิ

ปวดท้ั้องร่นแรงเป็นพัิกิ	ๆ	

ปวดตามข้อ	กิล้ามเนื�อ

อากิารปวดเมื�อย์ตามร่างกิาย์

ปวดศีรษะ

ซีึ่ด

ซึึ่ม

ชักิ

กิระวนกิระวาย์/ไม่มีสัมาธิ

หง่ดหงิดง่าย์

นำ�าหนักิลดโดย์ไม่ทั้ราบสัาเหต่

มือสัั�น

มือ	เท้ั้า	อ่อนแรง

ผืั�น

ค์วัามถี�ข้องอาการดัังกลุ่�าวั

เป็นประจำาหรือแที่บท่ี่กวััน นาน	ๆ	ค์รั�ง ไม�มี

สิ่�วนิท่� 5 ลัักษณะอาการท่�ผลักระทบทางสิุ่ขภาพในิระยะเวลัา 3 สิ่ัปดาห์ท่�ผ�านิมา

สิ่�วนิท่� 6 ผลัการตรวจต�า งๆ ท่�เก่�ยวข้อง

การตุรวัจร�างกายตุามระบบโดัยแพที่ย์
	 BP	…………….......…….	mmHg	 PR	….......………………../min		RR…………........…………/min	 			BT……………...........………	°C
	 	 	 	 	 	 	 	 Normal	 	 Abnormal	(โปรดระบ่ความผิัดปกิติทีั้�ตรวจพิบ)
1)	 General	appearance	 	 	 	 	1.		 	 	2.	 ...........................................................
2)	 HEENT:	conjunctivae	 	 	 	 	1.		 	 	2.	 ...........................................................	
3)	 Lung	 	 	 	 	 	1.		 	 	2.	 ...........................................................	
4)	 Abdomen	 	 	 	 	1.		 	 	2.	 ...........................................................	
5)	 Skin		 	 	 	 	 	1.		 	 	2.	 ...........................................................
6)	 Hand	writing	เขีย์นชื�อ-สัก่ิลในช่องด้านล่าง	 	1.		 	 	2.	 ...........................................................
7)	 Neuro	sign:	motor	power	grade	
	 (1)		 Upper	extremities	 	 	 	 R	 	 	 	L	
	 	 	 Proximal:	 Flexor	 	 /5		 	 /5
		 	 	 	 	 extensor	 /5		 	 /5
	 	 	 Distal:		 Flexor	 	 /5		 	 /5
		 	 	 	 	 extensor	 /5		 	 /5
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	1.	 สังสััย์โรคจากิตะกัิ�ว	 	2.	 โรคจากิตะกัิ�ว	 	3.	 โรคอื�น	ๆ	

สิ่�วนิท่� 7  การวินิิจฉััยโรค

ข้�อมูลุ่ผัลุ่การตุรวัจที่างห�องปฏิิบัติุการ

ผัลุ่การตุรวัจ วัันทีี่�ตุรวัจรายการตุรวัจ

กิารตรวจสัารบ่งชี�ทั้างชีวภาพิ

•	 ระดับตะกัิ�วในเลือด ………………………................................................................……	µg/dL ……….............................

•	 CBC

•	 BUN/Cr

•	 SGPT/SGOT

•	 TB/DB	

•	 Uric	acid

•	 UA

	ปกิติ	 	ผิัดปกิติ	 ระบ่	.......................................

	ปกิติ	 	ผิัดปกิติ	 ระบ่	.......................................

	ปกิติ	 	ผิัดปกิติ	 ระบ่	.......................................

	ปกิติ	 	ผิัดปกิติ	 ระบ่	.......................................

	ปกิติ	 	ผิัดปกิติ	 ระบ่	.......................................

	ปกิติ	 	ผิัดปกิติ	 ระบ่	.......................................

………...........................

………...........................

………...........................

………...........................

………...........................

………...........................

ผัลุ่การตุรวัจ วัันทีี่�ตุรวัจการตุรวัจที่างห�องปฏิิบัติุการอื�น	ๆ

	 (2)		 Lower	extremities	
	 	 	 Proximal:	 Flexor	 	 /5		 	 /5
		 	 	 	 	 extensor	 /5		 	 /5
	 	 	 Distal:		 Flexor	 	 /5		 	 /5
		 	 	 	 	 extensor	 /5		 	 /5
8)	 Gait		 	 	 	 	 	1.		 	 	2.	 ...........................................................	
9)	 Sensation	 	 	 	 	1.		 	 	2.	 ...........................................................	
10)	 Cognition	 	 	 	 	1.		 	 	2.	 ...........................................................	
11)	 Mood	 	 	 	 	 	1.		 	 	2.	 ...........................................................		
12)	 IQ	หรือ	Mentality	 	 	 	 	1.		 	 	2.	 ...........................................................	

..................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................

สิ่�วนิท่� 5 การรักษาพยาบาลั หรือข้อเสิ่นิอแนิะอื�นิ ๆ 

ชื�อ	-	นามสัก่ิล	แพิทั้ย์ผู้์ัตรวจร่างกิาย์	.................................................................................

เบอร์โทั้ร	.............................................................................................................................

ID	line	..............................................................................................................................

วัน/เดือน/ปี.........................................................................................................................
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ถ�ามี	ระบ่พิกัดั	GPS	(กรณีสัามารถดัำาเนินการไดั�)ประเภที่กิจการ ไม�มี มี

เป็นพืิ�นทีั้�ศักิย์ภาพิแร่ตะกัิ�ว

โรงไฟูฟู้า

เหมืองเก่ิา

โรงงานทั้ำาเครื�องปั�นดินเผัา/เซึ่รามิกิ

โรงงานผัลิตและบรรจ่สัารกิำาจัดศัตรูพืิช

โรงงานผัลิตอ่ปกิรณ์อิเล็กิทั้รอนิกิส์ั

โรงงานผัลิตพิล่ดอกิไม้ไฟู

โรงงานผัลิตแบตเตอรี�

โรงงานผัลิตหมึกิพิิมพ์ิ

โรงงานช่บโลหะ

โรงงานทั้ำาเครื�องประดับโลหะ

โรงงานผัลิตแก้ิว

โรงงานผัลิตท่ั้อพีิวีซีึ่/เหล็กิ

โรงงานผัลิตรถึย์นต์

โรงงานผัลิตสีั

ร้อย์เม็ดตะกัิ�ว	แห	อวน	(มาดอวน)

ร้านรับซืึ่�อของเก่ิา/เครื�องใช้ไฟูฟู้าอ่ปกิรณ์อิเล็กิทั้รอนิกิส์ั

เกิษตรกิรฉีัดพ่ินสัารเคมีกิำาจัดศัตรูพืิชประเภทั้ทีั้�มีสัารตะกัิ�วผัสัม

ค์ำาชี�แจง

 แบบสัำารวัจนี�ให�หน�วัยงานสัาธารณส่ัข้ระดัับจังหวััดั/อำาเภอ/ตุำาบลุ่	เพื�อใช�สัำารวัจแหลุ่�งมลุ่พิษสิั�งแวัดัลุ่�อม	ในพื�นทีี่�ทีี่�ค์าดั

วั�าจะมีตุะกั�วัปนเป้�อน	 ข้อมูลทีั้�ได้จากิแบบสัำารวจนี�จะใช้ในกิารกิำาหนดกิล่่มเป้าหมาย์ประชาชนทีั้�ได้รับหรืออาจได้รับมลพิิษ 

และต้องมีกิารเฝุ้่าระวังผัลกิระทั้บต่อส่ัขภาพิจากิมลพิิษตะกัิ�วปนเป้�อนในสิั�งแวดล้อม

แบบสิ่ำารวจข้อมูลัแหลั�งกำาเนิิดมลัพิษสิ่ารตะกั�วในิพ่�นิท่�
(แบบ PbC02)

1.	 พืิ�นทีั้�ทีั้�สัำารวจ	...............................	(ระบ่ระดับ	Setting	ของพืิ�นทีั้�	ๆ	สัำารวจ)

 	ระดับจังหวัด	 ระบ่จังหวัด	.....................................................................................................................................................

	 	ระดับอำาเภอ	 ระบ่อำาเภอ	.............................................................จังหวัด	.............................................................................

	 	ระดับตำาบล	 ระบ่ตำาบล	..............................................................อำาเภอ	.............................................................................

	 					 	 จังหวัด	……………………………………………………………………………………...........................………………..........…….

สิ่�วนิท่� 1 ข้อมูลัทั�วไป

สิ่�วนิท่� 2 แหลั�งมลัพิษสิ่ิ�งแวดลั้อมในิพ่�นิท่�ท่�คาดว�าจะม่ตะกั�วปนิเป้�อนิ ทำาเครื�องหมาย  ในิตารางข้างลั�าง

เอกสิ่ารแนิบท่� 6



แนวทางการเฝ้าระวังและการสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม
ภายใต้พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562

164

ถ�ามี	ระบ่พิกัดั	GPS	(กรณีสัามารถดัำาเนินการไดั�)ประเภที่กิจการ ไม�มี มี

ร้านซ่ึ่อมเครื�องใช้ไฟูฟู้า/อ่ปกิรณ์อิเล็กิทั้รอนิกิส์ั

ทั้ำาเครื�องปั�นดินเผัา

ซ่ึ่อมหม้อนำ�ารถึย์นต์/มอเตอร์ไซึ่ด์

ร้านซ่ึ่อม/เปลี�ย์นแบตเตอรี�รถึย์นต์/มอเตอร์ไซึ่ด์

อู่พ่ินสีัรถึย์นต์

ทั้ำาหลังคา

หล่อพิระพ่ิทั้ธรูป/พิระเครื�อง

เชื�อมเหล็กิ/ตัดเหล็กิ

ตอกิหมันเรือ

บัดกิรีโดย์ใช้ตะกัิ�ว

ศูนย์์จัดกิารขย์ะของช่มชน

โรงกิำาจัดของเสีัย์/โรงบำาบัดนำ�าเสีัย์

	มีแหล่งมลพิิษขนาดใหญ่ในช่มชน	ได้แก่ิ	เหมืองแร่ตะกัิ�ว	หรือพืิ�นทีั้�ศักิย์ภาพิแร่ตะกัิ�ว	บ่อขย์ะอิเล็กิทั้รอนิกิส์ั		

	ไม่มีแหล่งมลพิิษขนาดใหญ่ในช่มชน

ชื�อ	-	สัก่ิลผู้ัสัำารวจ:	......................................................................	ตำาแหน่ง:	..........................................................

เบอร์โทั้รศัพิท์ั้มือถืึอ	:	.........................................	อีเมลล์/E-mail	:	.......................................................................

วันเดือนปีสัำารวจข้อมูล...................../...................................../....................................

ทีี่�มา:	ปรับมาจากิคู่มือกิารเฝุ้่าระวังและป้องกัินโรคจากิตะกัิ�วในกิล่่มเด็กิ	

จัดัที่ำาแผันทีี่�ค์วัามเสีั�ยงข้�อมูลุ่สัภาพสิั�งแวัดัลุ่�อม

สิ่�วนิท่� 3 สิ่รุป ในิพ่�นิท่�ม่ 
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ที่เกิดจากการสัมผัสฝุ่นละออง
ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน
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โรคหร�ออาการสำคัญท่ีเกิดจากการสัมผัส
ฝุ�นละอองขนาดไม�เกิน 2.5 ไมครอน

นิิยามโรค (Definition)

ลัักษณะสิ่ิ�งคุกคามสิุ่ขภาพ (Health hazard)

ประเภท ขนิาด ลัักษณะของกิจการ

กลัุ�มของประชาชนิท่�ได้รับหรืออาจได้รับมลัพิษ

	 โรคหรือความผิิดปกติิท่ี่�เกิดจากการสััมผัิสัฝุ่่�นละอองขนาดไม่เกิน	 2.5	 ไมครอน	 (PM2.5)	 ในปริมาณท่ี่�เป็นอันติราย 

ต่ิอส่ัขภาพ	โดยม่การรับสััมผัิสัทัี่�งที่างการหายใจ	ผิิวหนัง	และดวงติา	ซ่ึ่�งที่ำาให้เกิดอาการผิิดปกติิต่ิอระบบต่ิาง	ๆ 	ของร่างกาย

	 ฝุ่่�นละอองขนาดไม่เกิน	2.5	ไมครอน	(PM2.5)	หมายถ่ึง	อน่ภาคขนาดเล็กท่ี่�ม่เส้ันผ่ิานศููนยก์ลางน้อยกว่า	2.5	ไมโครเมติร	

หากม่การรับสััมผัิสัหรือหายใจนำาเอาฝุ่่�นละอองขนาดไม่เกิน	 2.5	 ไมครอน	 เข้าสู่ัร่างกาย	 อาจที่ำาให้แพร่กระจายเข้าสู่ั 

ที่างเดินหายใจ	กระแสัเลือด	และแที่รกซ่ึ่มสู่ักระบวนการที่ำางานของระบบอวัยวะต่ิาง	ๆ 	ในร่างกาย	ซ่ึ่�งส่ังผิลกระที่บต่ิอส่ัขภาพ 

ทัี่�งแบบเฉ่ียบพลัน	หรือเรื�อรังได้	เช่่น	โรคระบบที่างเดินหายใจ	โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด	เป็นต้ิน	โดยเฉีพาะในประช่าช่น 

กล่่มเปราะบาง	(เด็กเล็ก	 ผู้ิสูังอาย่	หญิิงตัิ�งครรภ์	รวมทัี่�งผู้ิท่ี่�ม่โรคประจำาตัิวช่นิดต่ิาง	ๆ)	หากได้รับสััมผัิสัอาจเกิดผิลกระที่บ 

ต่ิอส่ัขภาพท่ี่�ร่นแรงได้

	 ประเภที่	 ขนาด	 และลักษณะของแหล่งกำาเนิดมลพิษท่ี่�ได้รับหรืออาจได้รับมลพิษท่ี่�ม่การปล่อยมลพิษท่ี่�ก่อหรือ 

อาจก่อให้เกิดโรคหรืออาการสัำาคัญิท่ี่�เกิดจากการสััมผัิสัฝุ่่�นละอองขนาดไม่เกิน	 2.5	 ไมครอน	 ติามอน่บัญิญัิติิท่ี่�ออกติาม 

มาติรา	28	ภายใต้ิพระราช่บัญิญัิติิควบค่มโรคจากการประกอบอาช่่พและโรคสิั�งแวดล้อม	พ.ศู.	2562	

	 4.1	 ประชาชนกลุ่่�มเปราะบาง	หมายถ่ึง	ประช่าช่นกล่่มท่ี่�ได้รับสััมผัิสัฝุ่่�นละอองขนาดไม่เกิน	2.5	ไมครอน	ในปริมาณ

เท่ี่ากับประช่าช่นทัี่�วไป	แต่ิม่ผิลกระที่บต่ิอส่ัขภาพร่นแรงกว่า	ดังน่�

	 	 (1)	 ผู้ิท่ี่�ม่ความไวต่ิอการรับสััมผัิสั	 เช่่น	 เด็กเล็ก	 ผู้ิสูังอาย่	 หรือหญิิงตัิ�งครรภ์	 เป็นต้ิน	 ซ่ึ่�งม่ความสัามารถึของ

ร่างกายในการจัดการฝุ่่�นละอองขนาดไม่เกิน	2.5	ไมครอน	น้อยกว่าคนทัี่�วไป	

		 		 (2)	 ผู้ิท่ี่�ม่โรคประจำาตัิวหรือม่ปัญิหาส่ัขภาพ	เมื�อได้รับฝุ่่�นละอองขนาดไม่เกิน	2.5	ไมครอน	จะม่อาการร่นแรง	

เช่่น	 โรคปอดอ่ดกั�นเรื�อรังท่ี่�ม่การกำาเริบ	 (เฉ่ียบพลัน)	 โรคหืดเฉ่ียบพลัน	 โรคหัวใจขาดเลือดแบบเฉ่ียบพลัน	 โรคภาวะหัวใจ 

ขาดเลือดแบบเฉ่ียบพลันท่ี่�เกิดข่�น	หลังจากพบภาวะหัวใจขาดเลือด	เป็นต้ิน

1.

2.

3.

4.
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	 4.2	 ประชาชนกลุ่่�มรับสััมผััสัสูัง	หมายถ่ึง	ประช่าช่นท่ี่�ม่โอกาสัในการรับสััมผัิสัฝุ่่�นละอองขนาดไม่เกิน	2.5	ไมครอน	

ในสิั�งแวดล้อมท่ี่�ม่ปริมาณฝุ่่�นละอองขนาดไม่เกิน	 2.5	 ไมครอน	 เกินค่ามาติรฐาน	 รวมทัี่�งประช่าช่นท่ี่�ม่โอกาสัรับ 

สััมผัิสัฝุ่่�นละอองขนาดไม่เกิน	 2.5	 ไมครอนมากกว่าคนทัี่�วไป	 เช่่น	 ติำารวจจราจร	 คนขับรถึสัาธารณะ	 คนกวาดถึนน 

พ่อค้าแม่ค้าริมถึนน	เป็นต้ิน

*หมายเหตุ:่	สัำาหรับประช่าช่นท่ี่�ที่ำางานในสัถึานประกอบกิจการท่ี่�สััมผัิสักับฝุ่่�นละอองขนาดไม่เกิน	2.5	ไมครอน	ให้พิจารณา

เป็นพิเศูษ

ผลักระทบทางสิุ่ขภาพ (Health effect)

	 5.1	 เฉีียบพลัุ่น	

	 	 เกิดการระคายเคืองต่ิออวัยวะต่ิาง	ๆ 	ของร่างกาย	เช่่น	แสับเคืองติา	คันติา	คันผิิวหนัง	ม่ผืิ�นข่�น	อาการระคายเคือง

ต่ิอระบบที่างเดินหายใจส่ัวนบน	 เช่่น	 ม่นำ�ามูก	 คันคอ	แสับคอ	 ม่เสัมหะ	 เป็นต้ิน	รวมทัี่�งโรคปอดอ่ดกั�นเรื�อรังท่ี่�ม่การกำาเริบ	

(Chronic	 obstructive	 pulmonary	 disease	 with	 acute	 exacerbation)	 โรคหืดเฉ่ียบพลัน	 (Acute	 asthma) 

โรคหัวใจขาดเลือดแบบเฉ่ียบพลัน	 (Acute	 ischemic	 heart	 diseases)	 โรคภาวะหัวใจขาดเลือดแบบเฉ่ียบพลันท่ี่�เกิดข่�น

หลังจากพบภาวะหัวใจขาดเลือด	(Subsequent	ST	elevation	(STEMI)	and	non-ST	elevation	(NSTEMI)	myocardial	

infarction)	โรคเยื�อบ่ติาขาวอักเสับ	(Conjunctivitis)	โรคผืิ�นลมพิษ	(Urticaria)	และโรคผืิ�นผิิวหนังอักเสับ	(Eczema)

	 5.2	 เร้�อรัง

	 	 เกิดโรคระบบที่างเดินหายใจ	เช่่น	หลอดลมอักเสับ	ถ่ึงลมโป�งพอง	ส่ังผิลให้หลอดเลือดต่ิบ	เป็นต้ิน	และในระยะยาว 

ยังเป็นสัาเหต่ิของโรคหัวใจ	 โรคหลอดเลือดสัมอง	 อ่กทัี่�งเป็นสัาเหต่ิหน่�งของโรคมะเร็งปอด	 สัำาหรับคนท่ี่�เป็นโรคระบบ 

ที่างเดินหายใจ	 หรือเป็นโรคของหลอดเลือดอยู่แล้ว	 การรับสััมผัิสัของฝุ่่�นละอองขนาดไม่เกิน	 2.5	 ไมครอนเข้าไปจะส่ังผิล 

ให้ม่อาการร่นแรงมากข่�น

5.

PM2.5
PM2.5

PM2.5
PM2.5

PM2.5
PM2.5

PM2.5
PM2.5
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การประเมินิความเสิ่่�ยงลัักษณะของแหลั�งกำาเนิิดมลัพิษฝุุ่�นิลัะอองขนิาดไม�เกินิ 2.5 ไมครอนิ

	 การวางแผินเฝุ่้าระวังส่ัขภาพประช่าช่น	 ควรม่การประเมินความเสั่�ยงเก่�ยวกับลักษณะของแหล่งกำาเนิดมลพิษ 

โดยพิจารณาข้อมูล	 4	 ด้าน	 ประกอบด้วย	 ข้อมูลช่นิดของสัารมลพิษ	 (A)	 มวลของเชื่�อเพลิงท่ี่�เข้าสู่ัระบบการเผิาไหม้	 (B)	 

จำานวนประช่าช่นท่ี่�ได้รับหรืออาจได้รับมลพิษติามคำานิยาม	(C)	และมาติรการป้องกัน	ติิดติาม	และเฝุ้่าระวังผิลกระที่บ	(D)	

การพิจารณาให้คะแนนในแติ่ละด้าน	 รายละเอ่ยดติามติารางท่ี่�	 2	 (Criteria	 for	 Comprehensive	 Environmental	 

Assessment	of	Industrial	Clusters,	2009)

6.

การให้คะแนนข้อมูลแต่ิละด้านในการประเมินความเส่ั�ยง	ลักษณะของแหล่งมลพิษฝุ่่�นละอองขนาดไม่เกิน	

2.5	ไมครอน

ตารางท่� 1

ข้อมูลัท่�ใช้พิจารณา
ระดับคะแนินิ

4 3 2 1

ช่นิดของสัารมลพิษ(1,2)

(A)
•	 กล่่ม	1	ติาม	IARC		
	 หรือ
•	 ม่ผิลกระที่บต่ิอ
	 ร่างกายร่นแรง
	 ที่ำาให้พิการหรือ
	 เส่ัยช่่วิติได้	หรือ
•	 การเป็นสัาร
	 ก่อกลายพันธ์		
	 (Mutagen)
	 สัารก่อวิรูป		
	 (Teratogen)	หรือ
•	 ความเป็นพิษต่ิอ	
	 ระบบอวัยวะ
	 เป้าหมายอย่างเฉีพาะ	
	 เจาะจงจากการ	
	 รับสััมผัิสัครั�งเด่ยว		
	 (Specific	target		
	 organ	toxicity-
	 single	exposure)

•	 กล่่ม	2A	ติาม	IARC	
	 หรือ
•	 ม่ผิลต่ิอระบบทัี่�วไป
	 ของร่างกาย	หรือ
•	 การที่ำาลายดวงติา
	 อย่างร่นแรง/
	 การระคายเคือง
	 ต่ิอดวงติา	(Serious	
	 eye	damage/eye	
	 irritation)	หรือ
•	 การที่ำาให้ไวต่ิอ
	 การกระต้่ินอาการแพ้		
	 ต่ิอระบบที่างเดิน
	 หายใจหรือผิิวหนัง	
	 (Respiratory	or	
	 skin	sensitization)

•	 กล่่ม	2B	ติาม	IARC	
	 หรือ
•	 ระคายเคืองเล็กน้อย	
	 หรือ
•	 ก่อให้เกิด
	 การกัดกร่อนหรือ
	 ระคายเคือง
	 ต่ิอผิิวหนัง
	 (Skin	corrosion/
	 irritation)

•	 กล่่ม	3	ติาม	IARC	
	 หรือ
•	 ไม่ม่ผิลกระที่บ
	 ต่ิอร่างกาย	หรือ
•	 ม่ความเป็นพิษ
	 เล็กน้อยหรือ
	 ไม่ม่ความเป็นพิษ

มวลของเชื่�อเพลิงท่ี่�เข้าสู่ั
ระบบการเผิาไหม้	(B)

มวลเชื่�อเพลิงท่ี่�เข้าสู่ั
ระบบการเผิาไหม้
>	400	ตัินต่ิอปี

มวลเชื่�อเพลิงท่ี่�เข้าสู่ั
ระบบการเผิาไหม้
300	-	400	ตัินต่ิอปี

มวลเชื่�อเพลิงท่ี่�เข้าสู่ั
ระบบการเผิาไหม้
200	-	300	ตัินต่ิอปี

มวลเชื่�อเพลิงท่ี่�เข้าสู่ั
ระบบการเผิาไหม้
<	200	ตัินต่ิอปี

จำานวนประช่าช่นท่ี่�ได้รับ
หรืออาจได้รับมลพิษจาก
ฝุ่่�นละอองขนาดไม่เกิน
2.5	ไมครอน	ติามคำานิยาม(3)	

(C)

>	100,000	คน >	10,000	-	100,000	
คน

>	1,000	-	10,000	คน ≤	1,000	คน
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การให้คะแนนข้อมูลแต่ิละด้านในการประเมินความเส่ั�ยง	ลักษณะของแหล่งมลพิษฝุ่่�นละอองขนาดไม่เกิน	

2.5	ไมครอน	(ต่ิอ)

หมายเหตุ่: (1)	IARC	Monographs	on	the	Identification	of	Carcinogenic	Hazards	to	Humans,	2022
	 	 (2)	วิเคราะห์องค์ประกอบที่างเคม่ของฝุ่่�นละอองขนาดไม่เกิน	2.5	ไมครอน	(PM2.5)	 เพื�อนำามาพิจารณาระดับคะแนน	ซ่ึ่�งหากไม่สัามารถึวิเคราะห์ 

	 	 	 องค์ประกอบที่างเคม่ได้	ให้ค่าระดับคะแนนเท่ี่ากับ	4	เนื�องจาก	IARC	ได้จำาแนกประเภที่ไว้ว่า	Outdoor	air	pollution	เป็น	carcinogenic	to	 

	 	 	 humans	(Group	1)
	 	 (3)	ประช่าช่นท่ี่�ได้รับหรืออาจได้รับมลพิษจากฝุ่่�นละอองขนาดไม่เกิน	2.5	 ไมครอน	 (PM2.5)	ภายในรัศูม่จากแหล่งกำาเนิดไม่เกิน	5	 กิโลเมติร	หรือ 

	 	 	 อาจเกินกว่านั�น	 หากม่การติรวจวัดปริมาณฝุ่่�นละอองขนาดไม่เกิน	 2.5	 ไมครอน	 (PM2.5)	 แล้วพบว่าม่ค่าเกินเกณฑ์์มาติรฐานในการคำานวณ 

	 	 	 คะแนนความเส่ั�ยง	กำาหนดให้ค่านำ�าหนักในแต่ิละตัิวแปร	รายละเอ่ยดในติารางท่ี่�	2

ตารางท่� 1

ข้อมูลัท่�ใช้พิจารณา
ระดับคะแนินิ

4 3 2 1

มาติรการป้องกัน	ติิดติาม
และเฝุ้่าระวังผิลกระที่บ	(D)

ไม่ม่มาติรการ/
มาติรการไม่ม่
ประสิัที่ธิภาพ

ม่มาติรการป้องกัน
ควบค่มท่ี่�ผู้ิรับสััมผัิสั

ม่มาติรการควบค่ม
เส้ันที่างการรับสััมผัิสั
และผู้ิรับสััมผัิสั

ม่มาติรการควบค่ม
แหล่งกำาเนิด
เส้ันที่างการรับสััมผัิสั	
และผู้ิรับสััมผัิสั	รวมทัี่�ง
ม่การติิดติามติรวจสัอบ
อย่างต่ิอเนื�อง

แสัดงค่านำ�าหนักของข้อมูลท่ี่�ใช้่พิจารณาในการประเมินความเส่ั�ยงตารางท่� 2

ข้อมูลัท่�ใช้พิจารณา รายลัะเอ่ยดการกำาหนิดค�านิำ�าหนิักค�านิำ�าหนิัก

ช่นิดของสัารมลพิษ	(A)	 2.0	 ช่นิดของสัารมลพิษท่ี่�ปล่อยจากแหล่งกำาเนิด

	 	 เป็นสัาเหต่ิหลักท่ี่�ม่ผิลกระที่บที่างส่ัขภาพโดยติรง

มวลของเชื่�อเพลิงท่ี่�เข้าสู่ัระบบการเผิาไหม้	(B)	 1.5	 มวลของเชื่�อเพลิงท่ี่�เข้าสู่ัระบบการเผิาไหม้

จำานวนประช่าช่นท่ี่�ได้รับหรืออาจได้รับมลพิษ	 1.0	 จำานวนประช่าช่น	เป็นข้อมูลประกอบสัำาหรับ

จากฝุ่่�นละอองขนาดไม่เกิน	2.5	ไมครอน	 	 การวางแผินเฝุ้่าระวังส่ัขภาพ

ติามคำานิยาม	(C)

มาติรการป้องกัน	ติิดติามและเฝุ้่าระวัง	 2.0	 มาติรการป้องกัน	ติิดติาม	เฝุ้่าระวังผิลกระที่บต่ิอ

ผิลกระที่บ	(D)	 	 ส่ัขภาพอย่างเคร่งครัด	และต่ิอเนื�องเป็นสิั�งสัำาคัญิ

	 	 ท่ี่�เจ้าของหรือผู้ิครอบครองแหล่งกำาเนิดมลพิษ

	 	 ต้ิองดำาเนินการ
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ระดับความเสั่�ยงต่ิอส่ัขภาพ	 (ลักษณะของแหล่งกำาเนิดมลพิษ)	 และมาติรการในการดำาเนินการเฝุ่้าระวัง

ส่ัขภาพ

ตารางท่� 3

คะแนินิรวม มาตรการในิการดำาเนิินิการเฝุ่้าระวังสิุ่ขภาพระดับความเสิ่่�ยงต�อสิุ่ขภาพ

มากกว่า	20	 สูังมาก	 เจ้าของหรือผู้ิครอบครองแหล่งกำาเนิดมลพิษ	ประสัานหน่วยบริการท่ี่�ได้

	 	 ข่�นที่ะเบ่ยนติามมาติรา	25	และดำาเนินการเฝุ้่าระวังส่ัขภาพประช่าช่น

	 	 เชิ่งร่กทัี่นท่ี่	และจะต้ิองม่มาติรการเพื�อลดความเส่ั�ยงที่างส่ัขภาพดังกล่าว

มากกว่า	15	ถ่ึง	20	 สูัง	 เจ้าของหรือผู้ิครอบครองแหล่งกำาเนิดมลพิษ	ต้ิองจัดการความเส่ั�ยง

	 	 เพื�อให้อยูใ่นระดับปานกลางลงมา	และดำาเนินการประสัานหน่วยบริการ

	 	 ท่ี่�ได้ข่�นที่ะเบ่ยนติามมาติรา	25	ที่ำาการเฝุ้่าระวังส่ัขภาพประช่าช่นเชิ่งร่ก

มากกว่า	10	ถ่ึง	15	 ปานกลาง	 เจ้าของหรือผู้ิครอบครองแหล่งกำาเนิดมลพิษ	ควบค่มความเส่ั�ยงให้อยู่

	 	 ในระดับปานกลางลงมา	และสันับสัน่นหน่วยบริการท่ี่�ได้ข่�นที่ะเบ่ยน

	 	 ติามมาติรา	25	ในการเฝุ้่าระวังส่ัขภาพประช่าช่นเชิ่งรับ

น้อยกว่า	10	 ติำ�า	 ให้ดำาเนินการประเมินระดับความเส่ั�ยงของแหล่งกำาเนิดอย่างน้อย

	 	 ปีละ	1	ครั�ง	พร้อมให้ดำาเนินติามแผินการควบค่มความเส่ั�ยงและ

	 	 มาติรการท่ี่�ม่อยู่

	 เมื�อกำาหนดคะแนนข้อมูลทัี่�ง	4	ด้าน	ให้นำาคะแนนมาคำานวณติามสูัติร

	 และนำาคะแนนรวมท่ี่�ได้มาจัดระดับความเส่ั�ยงเพื�อระบ่ลักษณะของแหล่งกำาเนิดมลพิษ	ซ่ึ่�งระดับความเส่ั�ยงต่ิอส่ัขภาพ

แบ่งเป็น	4	ระดับ	ได้แก่		เส่ั�ยงสูังมาก	สูัง	ปานกลาง	และติำ�า	รายละเอ่ยดติามติารางท่ี่�	4

	 สัร่ปแนวที่างการดำาเนินการเฝุ้่าระวังส่ัขภาพ	ของกล่่มประช่าช่นท่ี่�ได้รับมลพิษจากฝุ่่�นละอองขนาดไม่เกิน	2.5	ไมครอน	

ติามแผินภาพท่ี่�	1

คะแนนประเมินความเส่ั�ยงรวม	=	(A	x	2.0)	+	(B	x	1.5)	+	(C	x	1.0)	+	(D	x	2.0)
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ที่เกิดจากการสัมผัสฝุ่นละออง
ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน

แผันภาพทีี่�	1	 ขั�นติอนการดำาเนนิการเฝุ่า้ระวังส่ัขภาพของกล่ม่ประช่าช่นท่ี่�ไดรั้บมลพิษโรคหรอือาการท่ี่�เกดิจากการสััมผิสัั 

	 	 	 ฝุ่่�นละอองขนาดไม่เกิน	2.5	ไมครอน

หมายเหตุ่:	 การประเมินความเส่ั�ยงของการเกิดโรคจากสิั�งแวดล้อม	 เป็นไปติามคู่มือหรือแนวที่างการในการดำาเนินการของหน่วยบริการเวช่กรรมสิั�งแวดล้อม	 

	 	 (ติามมาติรา	24	(2))

แหล�งกำเนิดมลพ�ษ (ตามข�อที่ 3)

ระดับความเสี่ยง (สูงมาก/สูง/ปานกลาง/ต่ำ)

ความเสี่ยงปานกลางข�้นไป

เฝ�าระวังสุขภาพเชิงรับ

หน�วยบร�การในพ�้นที่ ร�วมกับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

ผู�รับผ�ดชอบในสถานพยาบาล (ม.30 (2))

ความเสี่ยงต่ำความเสี่ยงสูงข�้นไป

เฝ�าระวังสุขภาพเชิงรุก

ตรวจวัดสิ�งแวดล�อม

ตรวจสุขภาพ
โดยหน�วยบร�การ

สุขภาพที่ข�้นทะเบียน
ตามมาตรา 25

แจ�งข�อมูล
ตาม ม.29

แจ�งผลให�
กับประชาชน

แจ�งข�อมูลผู�ป�วยสงสัย
และผู�ป�วยยืนยันที่เป�นโรคหร�อ
ความผ�ดปกติจาก PM2.5

พนักงานเจ�าหน�าที่
(สสจ.)

พนักงานเจ�าหน�าที่หร�อหน�วย EnvOcc CU 
ดำเนินการสอบสวนโรค (ม.33)

จัดทำรายงานการสอบสวนโรค (ม.33)

คณะกรรมการ EnvOcc จังหวัด/กทม. และกรมควบคุมโรค

คณะกรรมการ
EnvOcc จังหวัด/กทม.

กรมควบคุมโรค

เกินค�ามาตรฐาน ไม�เกินค�ามาตรฐาน

กลุ�ม
เปราะบาง

กลุ�มสัมผัส
เสี่ยงสูง

แจ�งผลการประเมินความเสี่ยงและ
แนวทางเฝ�าระวังสุขภาพต�อพนักงานเจ�าหน�าที่

เจ�าของหร�อผู�ครอบครองแหล�งกำเนิดมลพ�ษ
จัดให�มีการเฝ�าระวังสุขภาพของประชาชน

สื่อสารข�อมูลระดับความเสี่ยงและ
แนวทางการเฝ�าระวังสุขภาพแก�ประชาชน

ดำเนินตามแผนการควบคุม
ความเสี่ยงและมาตรการที่มีอยู�

มีการปล�อยมลพ�ษที่ก�อหร�ออาจก�อให�การเกิดโรคหร�อ
อาการที่เกิดจากการสัมผัสฝุ�นละอองขนาดไม�เกิน 2.5 ไมครอน

หน�วยบร�การสุขภาพ
ภาครัฐ/เอกชน

 เจ�าของหร�อผู�ครอบครองแหล�งกำเนิดมลพ�ษทำการประเมินระดับความเสี่ยงต�อสุขภาพ

ประสาน

แจ�งข�อมูล

รายงาน

ลงพ�้นที่

เสนอและรายงาน

ลงพ�้นที่



แนวทางการเฝ้าระวังและการสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม
ภายใต้พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562
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แนิวทางการเฝุ่้าระวังทางสิุ่ขภาพ

	 7.1	 การเฝ้้าระวัังเชิงรับในสัถานพยาบาลุ่

	 	 ดำาเนินการติิดติามสัถึานการณม์ลพิษที่างอากาศูจากสัถึาน่ติรวจวดัใกล้เค่ยงในพื�นท่ี่�ร่วมกับติิดติามจำานวนผู้ิป�วย

ท่ี่�ต้ิองเฝุ้่าระวังติามประกาศูกระที่รวงสัาธารณส่ัข	เรื�องชื่�อหรืออาการสัำาคัญิของโรคจากสิั�งแวดล้อม	(ฉีบับท่ี่�	2)	พ.ศู.	2565	

ได้แก่	โรคปอดอ่ดกั�นเรื�อรังท่ี่�ม่การกำาเริบ	(เฉ่ียบพลัน)	โรคหืดเฉ่ียบพลัน	โรคภาวะหัวใจขาดเลือดแบบเฉ่ียบพลัน	โรคภาวะ

หัวใจขาดเลือดแบบเฉ่ียบพลันท่ี่�เกิดข่�นหลังจากพบภาวะหัวใจขาดเลือด	 โรคเยื�อบ่ติาขาวอักเสับ	 โรคผืิ�นลมพิษ	และโรคผืิ�น

ผิิวหนังอักเสับ	ซ่ึ่�งอาจพบเหต่ิการณ์ผิิดปกติิท่ี่�เก่�ยวเนื�องจากฝุ่่�นละอองขนาดไม่เกิน	2.5	ไมครอน	(PM2.5)	ดังกรณ่ต่ิอไปน่�

  กรณีีทีี่�	 1	 ม่การติรวจติิดติามระดับฝุ่่�นละอองขนาดไม่เกิน	 2.5	 ไมครอน	 (PM2.5)	 อย่างต่ิอเนื�อง	 หากพบว่า 

ม่ค่าสูังเกินมาติรฐาน	ให้ดำาเนินการดังต่ิอไปน่�

	 	 1)	 หามาติรการในการลดปริมาณฝุ่่�น	และแจ้งหน่วยงานท่ี่�รับผิิดช่อบในการลดฝุ่่�นจากโรงงาน

	 	 2)	 แจ้งเตืิอนกล่่มเปราะบาง	ให้ปฏิิบัติิตัิวเพื�อการป้องกันตินเอง	รวมทัี่�งไปอยู่ในท่ี่�ปลอดฝุ่่�น

	 	 3)	 หากม่อาการป�วยเพิ�มข่�น	ให้เข้ารับการรักษา

  กรณีีทีี่�	 2	 พบม่ผู้ิป�วยเข้ารับบริการในหน่วยบริการเพิ�มข่�น	 เช่่น	 ผู้ิป�วยโรคปอดอ่ดกั�นเรื�อรัง	 ผู้ิป�วยโรคหืด 

หรือผู้ิป�วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉ่ียบพลันในแผินกฉ่ีกเฉิีน	ม่จำานวนเพิ�มมากกว่าปกติิ	ให้ดำาเนินการดังต่ิอไปน่�

	 	 1)	 ที่บที่วนหาสัถึานการณ์ผู้ิป�วยในช่่วงเด่ยวกันย้อนหลัง	 3	 ปี	 (Median)	 เพื�อเปร่ยบเท่ี่ยบว่าม่การเพิ�มข่�น 

อย่างม่นัยยะสัำาคัญิหรือไม่	

	 	 2)	 ที่บที่วนข้อมูลการติรวจวัดสิั�งแวดล้อม

	 	 3)	 หากพบว่าการป�วยท่ี่�เพิ�มข่�น	 ม่สัาเหต่ิมาจากแหล่งกำาเนิดมลพิษ	 ให้ดำาเนินการติามมาติรการป้องกัน 

ในกรณ่ท่ี่�	1

  กรณีีทีี่�	 3	 พบผู้ิป�วยเข้ารับบริการท่ี่�หน่วยบริการ	 โดยได้รับการวินิจฉัียจากแพที่ย์ว่าเป็นโรคท่ี่�สัาเหต่ิมาจาก 

ฝุ่่�นละอองขนาดไม่เกิน	2.5	ไมครอน	(PM2.5)	ให้ดำาเนินการสัอบสัวนโรค	

	 7.2	 การเฝ้้าระวัังเชิงร่ก	สัำาหรับหน่วยงานสัาธารณส่ัขจังหวัด	สัาธารณส่ัขอำาเภอ	สัถึานพยาบาลและองค์กรปกครอง

ท้ี่องถิึ�น	 โดยการดำาเนินการติรวจคัดกรองที่างการแพที่ย์	 หรือเฝุ้่าระวังส่ัขภาพผิ่านการสัำารวจผิลกระที่บติ่อส่ัขภาพ 

และพฤติิกรรมการป้องกันตินเองจากการรับสััมผัิสัฝุ่่�นละอองขนาดเล็ก	PM2.5

	 	 7.2.1	 กล่่มเป้าหมาย	 ผู้ิท่ี่�อยู่ภายใต้ิการเฝุ้่าระวังโรค	 (Population	 under	 surveillance)	 การดำาเนินการ 

ในครั�งแรก	ควรดำาเนินการติรวจคัดกรองในประช่าช่นกล่่มเปราะบาง	กล่่มรับสััมผัิสัสูัง	นิยามติามกล่่มของประช่าช่นท่ี่�ได้รับ

หรืออาจได้รับมลพิษข้อท่ี่�	 4	 สัำาหรับการเฝุ่้าระวังครั�งต่ิอไป	 โดยยังคงดำาเนินการในกล่่มเดิม	 และให้นำาข้อมูลผิลการติรวจ 

คัดกรองส่ัขภาพครั�งก่อนมาใช้่ประกอบในการพิจารณาด้วย

	 	 7.2.2	 การติรวจคัดกรองส่ัขภาพ	 จากผิลการประเมินความเส่ั�ยงส่ัขภาพ	 หากระดับคะแนนอยู่ในระดับ 

ตัิ�งแต่ิสูังข่�นไป	ให้ดำาเนินการติรวจคัดกรองส่ัขภาพ	แบ่งติามระดับดังน่�

    กลุ่่�มปกติุ:	บ่คคลท่ี่�ไม่ม่อาการแสัดง	ไม่ต้ิองดำาเนินการติรวจคัดกรองส่ัขภาพ

  	 	 กลุ่่�มเปราะบาง:	ดำาเนินการติรวจคัดกรองส่ัขภาพท่ี่กราย

   	 	 กลุ่่�มผูั�สััมผััสัเสีั�ยงสูัง:	ติรวจวัดฝุ่่�นละอองขนาดไม่เกิน	2.5	ไมครอนในบรรยากาศู

	 	 	 	 	 	 	 	 หากม่ค่าเกินเกณฑ์์มาติรฐาน:	ดำาเนินการติรวจคัดกรองส่ัขภาพท่ี่กราย

	 	 	 	 	 	 	 	 หากม่ค่าไม่เกินเกณฑ์์มาติรฐาน:	ไม่ต้ิองดำาเนินการติรวจคัดกรองส่ัขภาพ

7.
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ที่เกิดจากการสัมผัสฝุ่นละออง
ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน

	 	 	 	 รายละเอ่ยดกิจกรรมในการติรวจคัดกรองส่ัขภาพ	ดังน่�

	 	 	 	 1)	 การซัึ่กประวัติิ

	 	 	 	 	 •	 โรคประจำาตัิว:	 การรับสััมผัิสัฝุ่่�นละอองขนาดไม่เกิน	 2.5	 ไมครอนจะม่ผิลกระที่บติ่อส่ัขภาพได้ 

เช่่น	โรคความดันโลหิติสูัง	โรคเบาหวาน	โรคหัวใจและหลอดเลือด	โรคปอด	โรคหืด	หรือม่อาการที่างระบบที่างเดินหายใจ

ส่ัวนต้ินเรื�อรัง	หรือโรคอื�น	ๆ	

     •	 อาการแลุ่ะอาการแสัดง	ท่ี่�เก่�ยวข้องกับการรับสััมผัิสัฝุ่่�นละอองขนาดไม่เกิน	2.5	ไมครอน	เช่่น

	 	 	 	 	 	 1)	 แน่นหน้าอก	เจ็บหน้าอก

	 	 	 	 	 	 2)	 หายใจลำาบาก

	 	 	 	 	 	 3)	 ไอ

	 	 	 	 	 	 4)	 ม่เสัมหะมาก	

	 	 	 	 	 	 5)	 หอบ	หายใจเส่ัยงดังหว่ด	

	 	 	 	 	 	 6)	 ม่ผืิ�นท่ี่�ผิิวหนัง

	 	 	 	 	 	 7)	 ระคายเคืองติา

	 	 	 	 	 	 8)	 เหนื�อยมากกว่าปกติิ

	 	 	 	 	 	 9)	 อาการอื�น	ๆ	ท่ี่�เก่�ยวข้อง

    	 •	 ระยะเวัลุ่าทีี่�สััมผััสั:	 ระยะเวลาท่ี่�ม่การที่ำากิจกรรมภายนอกอาคาร	 ในช่่วงเวลาท่ี่�ม่ฝุ่่�นละออง 

ขนาดไม่เกิน	2.5	ไมครอนเกินค่ามาติรฐาน	

    	 •	 พฤติุกรรมเสีั�ยง:	 ม่การที่ำางาน	 หรือที่ำากิจกรรมกลางแจ้ง	 หรือในพื�นท่ี่�เสั่�ยงต่ิอการรับสััมผิัสั 

ฝุ่่�นละอองขนาดไม่เกิน	2.5	ไมครอนท่ี่�ม่ปริมาณเกินค่ามาติรฐาน	

	 	 	 	 2)	 การติรวจร่างกาย

	 	 	 	 	 ติรวจร่างกายโดยเน้นในระบบท่ี่�ม่ผิลกระที่บ	เช่่น	ระบบที่างเดินหายใจ	ระบบหัวใจและหลอดเลือด	

ผิิวหนัง	หรือดวงติา	เป็นต้ิน

	 7.3	 การตุรวัจที่างห�องปฏิิบัติุการ

	 	 •	 การติรวจสัมรรถึภาพปอดด้วยวิธ่ 

สัไปโรเมติร่ย์	(Spirometry)

	 	 •	 X-ray	ปอด

	 	 •	 Biomarker	 ของสัารมลพิษท่ี่� ม่ 

การปลดปล่อยจากแหล่งกำาเนิดมลพิษและเป็นตัิวแที่น

สัำาคัญิท่ี่�ที่ำาให้เกิดผิลกระที่บต่ิอส่ัขภาพ

	 7.4	 การแปลุ่ผัลุ่

	 	 Lung	 Function	 ผิิดปกติิแบบใด	

หาความสััมพันธ์กับปริมาณฝุ่่�น
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การเฝุ่้าระวังทางด้านิสิ่ิ�งแวดลั้อม

	 ที่ำาการเฝุ้่าระวังสัถึานการณ์ฝุ่่�นละอองขนาดไม่เกิน	 2.5	 ไมครอน	

โดยใช้่ข้อมูลติรวจวัดค่ณภาพอากาศูฝุ่่�นละอองขนาดไม่เกิน	2.5	ไมครอน	

ในบรรยากาศูทัี่�วไป	 จากสัถึาน่ติรวจวัดค่ณภาพอากาศูของกรมควบค่ม

มลพิษ	 หรือกร่งเที่พมหานคร	 หรือเครื�องมือติรวจวัดมาติรฐานอื�น	 ๆ	 

ท่ี่�ได้รับการรับรองจากกรมควบค่มมลพิษ

 8.1	 การตุรวัจวััดปริมาณีฝ่้�นลุ่ะอองขนาดไม�เกิน	2.5	ไมครอน	

(PM2.5) ในบรรยากาศท่ั่�วไป

	 	 •	 ประกาศูคณะกรรมการสิั�งแวดล้อมแห่งช่าติิ	เรื�องกำาหนด

มาติรฐานฝุ่่�นละอองขนาดไม่เกิน	 2.5	 ไมครอน	 ในบรรยากาศูโดยทัี่�วไป	

พ.ศู.	2565

8.

เกณฑ์์มาติรฐานปริมาณฝุ่่�นละอองขนาดไม่เกิน	2.5	ไมครอน	(PM2.5)	ในบรรยากาศูทัี่�วไปตารางท่� 4

สิ่ารมลัพิษ
ทางอากาศ

ค�ามาตรฐานิช�วงเวลัา
เฉลั่�ย

วิธี่ตรวจวัดค�าเฉลั่�ยของฝุุ่�นิ PM2.5

ฝุ่่�นละอองขนาด

ไม่เกิน	2.5	ไมครอน	

(PM2.5)

24	ชั่�วโมง

1	ปี

ไม่เกิน

50	มคก./ลบ.ม.	(µg/m3)

ไม่เกิน

37.5	มคก./ลบ.ม.	(µg/m3)

(ม่ผิลตัิ�งแต่ิวันท่ี่�

1	มิ.ย.	2566

เป็นต้ินไป)

จะต้ิองไม่เกิน

15	มคก./ลบ.ม.	(µg/m3)

1)	 วิธ่ติรวจวัดอ้างอิง	คือวิธ่กราวิเมติริก	(Gravimetric)

2)	 วิธ่ติรวจวัดเท่ี่ยบเท่ี่า

				(1)	 วิธ่เบต้ิา	เรดิเอชั่น	แอที่เที่นนูเอชั่น	(Beta	

	 	 Radiation	Attenuation	หรือ	Beta	Ray	

	 	 Attenuation)

	 (2)	 วิธ่เที่ปเปอร์	อิลิเมนต์ิ	ออสัซิึ่เลติิง	ไมโครบาลานซ์ึ่	

	 	 (Tapered	Element	Oscillating	Microbalance;	

	 	 TEOM)

	 (3)	 วิธ่การกระเจิงของแสัง	(Light	Scattering)

					(4)	 วิธ่เก็บตัิวอย่างด้วยเครื�องเก็บตัิวอย่างอากาศู

	 	 แบบไดโคโติมัสั	(Dichotomous	Air	Sampler)	

	 	 และวิเคราะห์ด้วยวิธ่กราวิเมติริก

	 (5)	 วิธ่อื�น	ติามท่ี่�กรมควบค่มมลพิษประกาศูใน

	 	 ราช่กิจจาน่เบกษา

ทัี่�งน่�	 วิธ่ติรวจวัดค่าเฉีล่�ยของฝุ่่�นละอองขนาดไม่เกิน	 2.5	

ไมครอน	 ติามข้อ	 1)	 ให้ใช้่วิธ่ติรวจวัดมาติรฐาน	 Federal	

Reference	Method	(FRM)	และข้อ	2)	ให้ใช้่วิธ่ติรวจวัด

เท่ี่ยบเท่ี่า	Federal	Equivalent	Method	(FEM)	ติามท่ี่� 

องค์การพิทัี่กษ์สิั�งแวดล้อมแห่งประเที่ศูสัหรัฐอเมริกา	

(United	States	Environmental	Protection	Agency	

หรือ	US	EPA)	กำาหนด
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ที่เกิดจากการสัมผัสฝุ่นละออง
ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน

หลัักเกณฑ์์การแจ้ง แลัะรายงานิผู้ป�วยตามพระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาช่พ

แลัะโรคจากสิ่ิ�งแวดลั้อม พ.ศ. 2562 (Reporting Criteria) 
	 หลัุ่กเกณีฑ์์สัำาหรับผูั�รับผิัดชอบในสัถานพยาบาลุ่	แลุ่ะพนักงานเจ�าหน�าทีี่�

	 9.1	 รายงานผูั�ป�วัยในระบบคลัุ่งข�อมูลุ่ส่ัขภาพ	(Health	Data	Center:	HDC)	ด้วยรหัสั	ICD-10	จำานวน	7	โรค	

ดังต่ิอไปน่�	

	 9.2	 รายงานผูั�ป�วัยในระบบเฝ้้าระวัังเหตุ่การณ์ี	(Event-based	Surveillance:	EBS)	ท่ี่�เข้าได้กับนิยามผู้ิซ่ึ่�งเป็น
หรือม่เหต่ิอันควรสังสััยว่าเป็นโรคหรืออาการสัำาคัญิท่ี่�เกิดจากการสััมผัิสัฝุ่่�นละอองขนาดไม่เกิน	2.5	ไมครอน	ดังน่�
 	 9.2.1	 พบผูั�ป�วัย	 ท่ี่�มารับบริการในสัถึานพยาบาลแล้วได้รับการวินิจฉัียจากแพที่ย์	 ว่าเป็นโรคท่ี่�เกิดจากการ 
รับสััมผัิสัฝุ่่�นละอองขนาดไม่เกิน	2.5	 ไมครอน	 ร่วมกับการบันท่ี่กรหัสัโรคในปัจจ่บัน	 ท่ี่�ระบ่ว่าอาจเกิดจากสิั�งแวดล้อม	 เช่่น 
ICD-10	ใช้่รหัสั	Y97	หรือ	Z58.1	หรือ
 	 9.2.2	 พบผูั�ป�วัยเป็นกลุ่่�มก�อน*	ท่ี่�ม่อาการท่ี่�เข้าได้กับโรคหรือความผิิดปกติิจากฝุ่่�นละออง	PM2.5	ในช่่วงเวลา
ใกล้เค่ยงกัน	 หรืออยู่สัถึานท่ี่�เด่ยวกัน	 ด้วยอาการหรือโรค	 ติามประกาศูกระที่รวงสัาธารณส่ัข	 เรื�องชื่�อหรืออาการสัำาคัญิ 
ของโรคจากสิั�งแวดล้อม	(ฉีบับท่ี่�	2)	พ.ศู.	2565	ดังต่ิอไปน่�	
	 	 	 	 1)	 โรคปอดอ่ดกั�นเรื�อรังท่ี่�ม่การกำาเริบเฉ่ียบพลัน	(Chronic	obstructive	pulmonary	disease	with	
acute	exacerbation)
	 	 	 	 2)	 โรคหืดเฉ่ียบพลัน	(Acute	asthma)
	 	 	 	 3)	 โรคหัวใจขาดเลือดแบบเฉ่ียบพลัน	 (Acute	 ischemic	 heart	 diseases)	 และโรคภาวะหัวใจ 
ขาดเลือดแบบเฉ่ียบพลันท่ี่�เกิดข่�นหลังจากพบภาวะหัวใจขาดเลือด	(Subsequent	ST	elevation	(STEMI)	and	non-ST	
elevation	(NSTEMI)	myocardial	infarction)
	 	 	 	 4)		 โรคเยื�อบ่ติาขาวอักเสับ	(Conjunctivitis)
	 	 	 	 5)		 โรคผืิ�นลมพิษ	(Urticaria)	และโรคผืิ�นผิิวหนังอักเสับ	(Eczema)
*หมายเหตุ่:	ผู้ิป�วยเป็นกล่่มก้อน	หมายถ่ึง	ประช่ากรป�วยมากกว่า	10	คนข่�นไปในพื�นท่ี่�เด่ยวกัน	เช่่น	หมู่บ้าน	กรณ่สัถึานท่ี่�นั�น 
ม่ประช่ากร	น้อยกว่า	10	คน	ให้ถืึอเอา	25%	ของประช่ากร

9.

รหัสั	ICD-10	ท่ี่�ใช้่ในการรายงานในระบบคลังข้อมูลส่ัขภาพตารางท่� 5

กลัุ�มโรคท่�ดำาเนิินิการเฝุ่้าระวังฯ รหัสิ่ ICD-10

1)	 โรคปอดอ่ดกั�นเรื�อรังท่ี่�ม่การกำาเริบเฉ่ียบพลัน	 รหัสัท่ี่�ข่�นต้ินด้วย	J44	ทัี่�งหมด	ยกเว้น	J44.2	

	 (Chronic	obstructive	pulmonary	disease	with

	 acute	exacerbation)	

2)	 โรคหืดเฉ่ียบพลัน	(Acute	asthma)		 รหัสัท่ี่�ข่�นต้ินด้วย	J45	ทัี่�งหมด	รวมถ่ึง	J44.2

3)	 โรคหัวใจขาดเลือดแบบเฉ่ียบพลัน	 	 รหัสัท่ี่�ข่�นต้ินด้วย	I21	I22	และ	I24	ทัี่�งหมด

	 (Acute	ischemic	heart	diseases)	

4)	 โรคเยื�อบ่ติาขาวอักเสับ	(Conjunctivitis)	 รหัสัท่ี่�ข่�นต้ินด้วย	H10	ทัี่�งหมด

5)	 โรคผืิ�นผิิวหนังอักเสับ	(Eczema)	 		 L30.9	Dermatitis,	unspecified

6)	 โรคผืิ�นลมพิษ	(Urticaria)	 	 รหัสัท่ี่�ข่�นต้ินด้วย	L50	ทัี่�งหมด

7)	 Exposure	to	air	pollution	 	 Z58.1	Exposure	to	air	pollution
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เกณฑ์์การสิ่อบสิ่วนิโรค (Epidemiological investigation)

แนิวทางการสิ่อบสิ่วนิโรค

	 ให้หน่วยปฏิิบัติิการควบค่มโรคจากการประกอบอาช่่พและโรคจากสิั�งแวดล้อมจังหวัด	 หรือกร่งเที่พมหานคร 

ที่ำาการสัอบสัวนโรค	 ภายใน	 3	 วัน	 ภายหลังได้รับแจ้งเหต่ิการณ์	 กรณ่เหต่ิการณ์ม่ขนาดความร่นแรงมากข่�น	 ให้พนักงาน 

เจ้าหน้าท่ี่�สัำานักงานป้องกันควบค่มโรค	(สัคร.)	ในเขติพื�นท่ี่�	หรือพนักงานเจ้าหน้าท่ี่�จากกรมควบค่มโรค	(ส่ัวนกลาง)	พิจารณา

ร่วมลงพื�นท่ี่�สัอบสัวนโรค	

	 ทัี่�งน่�ให้ดำาเนินการสัอบสัวนเมื�อเกิดโรคหร้อเหตุ่การณ์ีในพ้�นทีี่�สีัแดง	ซ่ึ่�งเข้าได้กับนิยาม	ดังต่ิอไปน่�	

	 10.1	 เกณีฑ์์สัอบสัวันโรคหร้ออาการสัำาคัญทีี่�เกิดจากการสััมผััสัฝ่้�นลุ่ะอองขนาดไม�เกิน	 2.5	 ไมครอน 

(Epidemiological	investigation)

	 11.1	 กรณีีจากผูั�ป�วัยรายกรณีีแลุ่ะผูั�ป�วัยเป็นกลุ่่�มก�อน

  ขั�นตุอนทีี่�	1	การยืนยันว่าม่เหต่ิการณ์เกิดข่�นจริง	ท่ี่มสัอบสัวนต้ิองติรวจสัอบเหต่ิการณ์	(Verify)	เพื�อยืนยันว่า

ม่ผู้ิป�วยสังสััยเกิดจากการได้รับสััมผัิสัฝุ่่�นละอองขนาดไม่เกิน	 2.5	 ไมครอน	 ในพื�นท่ี่�จริงหรือไม่	 รวมถึ่งเหต่ิการณ์ผิิดปกติิ 

ท่ี่�เก่�ยวข้องจากเวช่ระเบ่ยน	โปรแกรมระบบสัารสันเที่ศูโรงพยาบาลหรือสัถึานพยาบาล	(Hospital	Information	System:	HIS)	

เช่่น	 HOSxP	 HospitalOS	 เป็นต้ิน	 ทัี่�งน่�จะต้ิองประสัานไปยังสัำานักงานป้องกันควบค่มโรค	 (สัคร.)	 หรือสัถึาบันป้องกัน 

ควบค่มโรคเขติเมือง	(สัปคม.)	ผ่ิานระบบท่ี่มติระหนักรู้สัถึานการณ์	(Situation	Awareness	Team:	SAT)	ท่ี่กครั�ง	(ในกรณ่

จัดตัิ�งศููนย์ปฏิิบัติิการภาวะฉ่ีกเฉิีน	 (Emergency	 Operations	 Center:	 EOC)	 ให้ประสัานข้อมูลผ่ิานกล่่มภารกิจ 

ท่ี่�ได้รับมอบหมาย)

	 10.2	 พ้�นทีี่�สีัแดง	หมายถ่ึง	พื�นท่ี่�ท่ี่�ม่ปริมาณฝุ่่�นละอองขนาดไม่เกิน	2.5	ไมครอน	ท่ี่�ที่ำาการติรวจวัดโดยสัถึาน่ติรวจวัด

ค่ณภาพอากาศูของกรมควบค่มมลพิษ	กร่งเที่พมหานคร	หรือเครื�องมือติรวจวัดมาติรฐานอื�น	ๆ	ท่ี่�ได้รับการรับรองจากกรม

ควบค่มมลพิษ	 กรณ่ท่ี่�สัถึาน่ติรวจวัด	 สัามารถึวัดค่าฝุ่่�นละอองขนาดไม่เกิน	 2.5	 ไมครอน	 ได้้ค่่าฝุ่่�นละอองขนาด้ไม่่เกิิน 

2.5 ไม่ค่รอน เฉล่�ย 24 ช่ั่�วโม่ง ท่ี่�ม่่ค่่าต่ั้�งแต่ั้ 76 ไม่โค่รกิร่ม่ต่ั้อลูกิบาศก์ิเม่ตั้ร ติั้ด้ต่ั้อก่ินนาน 3 ว่น

	 *กรณ่ติำาบลหรือแขวงท่ี่�ไม่ม่สัถึาน่ติรวจวัด	ให้พิจารณาค่าฝุ่่�นละอองจากสัถึาน่ติรวจวัดท่ี่�ใกล้ท่ี่�ส่ัด	หรือเครื�องมือติรวจวัด

มาติรฐานอื�น	ๆ	ท่ี่�ได้รับการรับรองจากกรมควบค่มมลพิษ

10.

11.

เหตุการณ์ ท่มสิ่อบสิ่วนิ
จังหวัด

ท่มสิ่อบสิ่วนิ 
สิ่คร.

ท่มสิ่อบสิ่วนิ
สิ่�วนิกลัาง

1.	 ผู้ิป�วยโรคปอดอ่ดกั�นเรื�อรังท่ี่�ม่การกำาเริบ	(เฉ่ียบพลัน)

	 โรคหืดเฉ่ียบพลัน	โรคหัวใจขาดเลือดแบบเฉ่ียบพลันและ

	 โรคภาวะหัวใจขาดเลือดแบบเฉ่ียบพลันท่ี่�เกิดข่�นหลังจาก	

	 พบภาวะหัวใจขาดเลือด	จากสัถึานท่ี่�เด่ยวกัน	เช่่น	โรงเร่ยน	 

	 โรงงาน	สัถึานท่ี่�ที่ำางาน	ช่่มช่น	(ระดับหมู่บ้าน)	ใน	1	สััปดาห์

2.	 เหต่ิการณ์หรืออาการผิิดปกติิอื�น	 ๆ	 ท่ี่�เกิดจากการสััมผิัสั 

	 ฝุ่่�น	PM2.5	ซ่ึ่�งอาจส่ังผิลกระที่บต่ิอส่ัขภาพหรือสัาธารณช่น	 

	 (แล้วแต่ิกรณ่หรือเหต่ิการณ์)

10	ราย	

ภายใน	1	สััปดาห์



15	ราย

ภายใน	1	สััปดาห์



20	ราย	

ภายใน	1	สััปดาห์





179
โรคหรืออาการสำาคัญ

ที่เกิดจากการสัมผัสฝุ่นละออง
ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน

	 	 ขั�นตุอนทีี่�	2	การยืนยันการวินิจฉัีย	 ติรวจสัอบข้อมูลอาการ	 อาการแสัดงของผู้ิป�วยหรือผู้ิท่ี่�สังสััยป�วยรวมถ่ึง

ข้อมูลการเจ็บป�วยจากเวช่ระเบ่ยนของโรงพยาบาล	 เพื�อยืนยันผิลการติรวจร่างกาย	และการติรวจที่างรังส่ัหรือที่างห้องปฏิิบัติิการ	

และการวินิจฉัียโรคหรือโรคร่วม	

  ขั�นตุอนที่ี�	3	การเติร่ยมการ	เติร่ยมบ่คลากรพร้อมทัี่�งวัสัด่อ่ปกรณ์ท่ี่�เก่�ยวข้อง	และแบบสัอบถึามต่ิาง	ๆ 	ที่บที่วน

องค์ความรู้เก่�ยวกับโรคและพิษวิที่ยาของการรับสััมผัิสัฝุ่่�นละอองขนาดไม่เกิน	 2.5	 ไมครอน	 รวมถ่ึงกฎหมายท่ี่�เก่�ยวข้อง	 

พร้อมทัี่�งเติร่ยมเครื�องมือติรวจวัดปริมาณฝุ่่�นละอองขนาดไม่เกิน	2.5	 ไมครอน	 ในกรณ่ท่ี่�จำาเป็นต้ิองติรวจวัด	และประสัาน

หน่วยงานท่ี่�เก่�ยวข้องในพื�นท่ี่�เพื�อร่วมดำาเนินการสัอบสัวนโรค

  ขั�นตุอนทีี่�	 4	 กำาหนดนิยามผู้ิป�วย	 (Case	 Definition)	 เพื�อเป็นข้อติกลงร่วมกันในการค้นหาผู้ิป�วยเพิ�มเติิม 

ในพื�นท่ี่�กรณ่การเจ็บป�วยหลังจากได้รับสััมผัิสัฝุ่่�นละอองขนาดไม่เกิน	 2.5	 ไมครอน	 และยังไม่ม่ผิลติรวจที่างห้องปฏิิบัติิการ

ยืนยันสัาเหต่ิการเกิดโรคท่ี่�แน่ชั่ด	ให้กำาหนดเป็นผู้ิป�วยสังสััย	(Suspected	case)	เท่ี่านั�น	ตัิวอย่างการตัิ�งนิยามผู้ิป�วยสังสััย

  ผูั�ป�วัยสังสััย	(Suspected	case)	คือ	ผู้ิท่ี่�อาศัูยอยูใ่นพื�นท่ี่�ส่ัแดง	รัศูม่	500	เมติร	จากบ้านผู้ิป�วย	Index	case 

หรือสัถึานท่ี่�ท่ี่�ผู้ิป�วยใช้่เวลาต่ิอวันมากท่ี่�ส่ัด	 (เช่่น	 ติำารวจจราจร	 จักรยานยนต์ิรับจ้าง	 เป็นต้ิน)	 ร่วมกับม่อาการของระบบ 

ที่างเดินหายใจอย่างใดอย่างหน่�ง	เช่่น	ไอ	เจ็บคอ	แน่นหน้าอก	เป็นต้ิน

  ขั�นตุอนทีี่�	5	ค้นหาผู้ิป�วยเพิ�มเติิม	โดยกระบวนการค้นหาที่ำาได้	2	วิธ่	คือ	

	 	 	 5.1	การค�นหาผูั�ป�วัยในโรงพยาบาลุ่

	 	 	 	 5.1.1	 ที่บที่วนที่ะเบ่ยนผู้ิเข้ารับบริการ	ณ	ห้องฉ่ีกเฉิีน	ของสัถึานพยาบาลท่ี่�ตัิ�งอยู่ในพื�นท่ี่�ส่ัแดงย้อนหลัง	

3	ปี	และปีปัจจ่บัน	(จำานวนเต็ิมปี	ม.ค.	-	ธ.ค.)	รหัสั	ICD-10	ท่ี่�เก่�ยวข้อง	(แบบฟอร์ม	PM2)	ได้แก่

	 	 	 	 	 	 1)	 โรคปอดอ่ดกั�นเรื�อรังท่ี่�ม่การกำาเริบ	(เฉ่ียบพลัน)	(Chronic	obstructive	pulmonary	disease	

with	(acute)	exacerbation)

	 	 	 	 	 	 2)		 โรคหืดเฉ่ียบพลัน	(Acute	asthma)

	 	 	 	 	 	 3)		 โรคหัวใจขาดเลือดแบบเฉ่ียบพลัน	(Acute	ischemic	heart	diseases)

	 	 	 	 	 	 4)		 โรคเยื�อบ่ติาขาวอักเสับ	(Conjunctivitis)

	 	 	 	 	 	 5)		 โรคผืิ�นผิิวหนังอักเสับ	(Eczema)

	 	 	 	 	 	 6)		 โรคผืิ�นลมพิษ	(Urticaria)

	 	 	 	 	 	 7)		 Exposure	to	air	pollution

	 	 	 	 5.1.2	 ที่บที่วนจำานวนผู้ิป�วยท่ี่�เข้ารับบริการ	ณ	แผินกฉ่ีกเฉิีน	ของสัถึานพยาบาล	ในรอบ	31	วันก่อนหน้า	

จำาแนกรายวัน	(แบบฟอร์ม	PM2)

   5.2	การค�นหาภายในช่มชน	โดยการสัำารวจหาผู้ิป�วยในโรงเร่ยน	สัถึานประกอบกิจการ	สัถึานท่ี่�ที่ำางาน	ช่่มช่น

หรือหมู่บ้านท่ี่�อาศัูยร่วมกัน	โดยใช้่นิยามผู้ิป�วยท่ี่�ได้กำาหนดข่�นมา	และที่ำาการสัำารวจสัภาพแวดล้อมท่ี่�บ้านและช่่มช่นท่ี่�อยูอ่าศัูย	

เพื�อหาข้อมูลปัจจัยเส่ั�ยงท่ี่�เก่�ยวข้องรวมทัี่�งพฤติิกรรมเส่ั�ยง	 ข้อมูลสิั�งแวดล้อม	 และที่ำาการเก็บข้อมูลเพิ�มเติิมโดยการใช้่

แบบสัอบถึามรายบ่คคลสัำาหรับผู้ิป�วยและกล่่มเส่ั�ยง	(แบบฟอร์ม	PM1)	

   ขั�นตุอนทีี่�	6	การวิเคราะห์ข้อมูลระบาดวิที่ยาเชิ่งพรรณนา

	 	 	 นำาข้อมูลสัถึานการณ์ท่ี่�ได้มาแจกแจงติามสัถึานท่ี่�	เวลา	และบ่คคล	(Place,	Time	and	Person)	เพื�ออธิบาย

เก่�ยวกับการรับสััมผัิสัฝุ่่�นละอองขนาดไม่เกิน	2.5	ไมครอน	ท่ี่�ที่ำาให้เกิดการเจ็บป�วย	หรือกรณ่ผู้ิท่ี่�ม่โรคประจำาตัิว	5	กล่่มหลัก	

ได้แก่	1)	 โรคปอดอ่ดกั�นเรื�อรังท่ี่�ม่การกำาเริบ	 (เฉ่ียบพลัน)	2)	 โรคปอดอ่ดกั�นเรื�อรังท่ี่�ม่การกำาเริบ	 (เฉ่ียบพลัน)	3)	 โรคภาวะ

หัวใจขาดเลือดแบบเฉ่ียบพลันท่ี่�เกิดข่�นหลังจากพบภาวะหัวใจขาดเลือด	 4)	 โรคเยื�อบ่ติาขาวอักเสับ	และ	 5)	 โรคผืิ�นลมพิษ 

ว่าม่ความสััมพันธ์กับปริมาณฝุ่่�นละอองขนาดไม่เกิน	 2.5	 ไมครอน	 หรือไม่	 โดยใช้่สัถิึติิเชิ่งพรรณนา	 เช่่น	 ความถ่ึ�	 ร้อยละ	

อัติราส่ัวน	ค่าเฉีล่�ย	มัธยฐาน	เป็นต้ิน	
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   ขั�นตุอนทีี่�	7	การควบค่มและป้องกัน

	 	 	 เนื�องจากปัญิหามลพษิอากาศูจากฝุ่่�นละอองขนาดไมเ่กิน	2.5	ไมครอน	ม่หลายสัาเหต่ิ	หน่วยงานด้านสัาธารณส่ัข 

ไม่สัามารถึจัดการปัญิหาได้ทัี่�งหมด	 ต้ิองอาศัูยความร่วมมือจากหลายหน่วยงานท่ี่�เก่�ยวข้อง	 ดังนั�นสิั�งท่ี่�ท่ี่มสัอบสัวนสัามารถึ

ที่ำาได้	 คือ	 การลดผิลกระที่บด้านส่ัขภาพและสืั�อสัารความเส่ั�ยงให้ประช่าช่นรับที่ราบเพื�อป้องกันตินเอง	 เช่่น	 ให้คำาแนะนำา 

แก่ประช่าช่นและกล่่มเส่ั�ยงเก่�ยวกับการใช้่อ่ปกรณ์ป้องกัน	 (หน้ากากอนามัย)	 ท่ี่�เหมาะสัม	 จัดหาหน้ากากอนามัยให้แก่ 

กล่่มเส่ั�ยง	คัดกรองส่ัขภาพเบื�องต้ินเพื�อการรักษาอย่างทัี่นท่ี่วงท่ี่	และการจัดหาห้องสัะอาด	(Clean	room)	ในกรณ่ท่ี่�จำาเป็น	

เป็นต้ิน

   ขั�นตุอนทีี่�	8	การสืั�อสัารให้ผู้ิอื�นที่ราบ

	 	 	 การสืั�อสัารให้ผู้ิอื�นที่ราบ	โดยทัี่�วไป	ม่	2	รูปแบบ	คือ

	 	 	 8.1	 การนำาเสันอให้เจ้าหน้าท่ี่�ในพื�นท่ี่�ท่ี่�รับผิิดช่อบที่ราบ	 โดยนำาเสันอข้อมูลด้วยความชั่ดเจน	 น่าเชื่�อถืึอ	 

ม่หลักฐานวิช่าการและให้ข้อสัร่ปและข้อเสันอแนะแนวที่างในการจัดการปัญิหาหรือการป้องกันควบค่มโรค	 โดยกล่่มเป้าหมาย	

คือ	ประช่าช่นทัี่�วไป	ประช่าช่นกล่่มเส่ั�ยง	และผู้ิท่ี่�ม่ส่ัวนเก่�ยวข้องต่ิาง	ๆ	ซ่ึ่�งกล่่มน่�จำาเป็นท่ี่�จะต้ิองให้ข้อมูล	และสืั�อสัารด้วย

ภาษาท่ี่�เข้าใจง่ายด้วยหลักการที่างวิช่าการ

	 	 	 8.2	 การเข่ยนรายงาน	 เพื�อให้ผู้ิท่ี่�เก่�ยวข้องและรับผิิดช่อบท่ี่กคนที่ราบและเข้าใจข้อสัร่ปท่ี่�ถึูกต้ิองติรงกัน 

รวมทัี่�งอาจเผิยแพร่หรือแลกเปล่�ยนเร่ยนรู้ระหว่างหน่วยงานอื�น	ๆ	 เพื�อนำาไปสู่ัการควบค่ม	 ป้องกันและแก้ไขปัญิหาร่วมกัน 

ซ่ึ่�งติามพระราช่บัญิญัิติิควบค่มโรคจากการประกอบอาช่่พและโรคจากสิั�งแวดล้อม	พ.ศู.	2562	กำาหนดให้การจัดที่ำารายงาน

สัอบสัวนโรค	 และแจ้งไปยังคณะกรรมการควบค่มโรคจากการประกอบอาช่่พและโรคจากสิั�งแวดล้อมจังหวัด	 หรือ 

คณะกรรมการควบค่มโรคจากการประกอบอาช่่พและโรคจากสิั�งแวดล้อมกร่งเที่พมหานคร	แล้วแต่ิกรณ่	 เพื�อรายงานให้แก่

กรมควบค่มโรคที่ราบภายใน	7	วัน	นับแต่ิวันท่ี่�เริ�มดำาเนินการสัอบสัวนโรค

	 11.2		 กรณีีจากแหลุ่�งกำาเนิดฝ่้�นลุ่ะอองขนาดไม�เกิน	2.5	ไมครอน

   ขั�นตุอนทีี่�	1	การคน้หาปจัจัยเส่ั�ยง	ดำาเนินการคน้หาปจัจัยเส่ั�ยงจากปญัิหาฝุ่่�นละอองขนาดไมเ่กิน	2.5	ไมครอน	

(PM2.5)	 ในพื�นท่ี่�ท่ี่�อาจจะส่ังผิลกระที่บต่ิอประช่าช่นทัี่�วไป	 หรือประช่าช่นกล่่มเส่ั�ยง	 พิจารณาว่าเป็นแหล่งกำาเนิด	 ประเภที่

แหล่งกำาเนิดท่ี่�ไม่ใช่่โรงงานอ่ติสัาหกรรม	(Non-point	Source)	เช่่น	บ้านเรือน	การเกษติร	การก่อสัร้าง	ยานพาหนะ	ฯลฯ	

หรือแหล่งกำาเนิดประเภที่โรงงานอ่ติสัาหกรรม	(Point	Source)	ในกรณ่ม่ข้อร้องเร่ยนจากประช่าช่นจากปัญิหาการปล่อยมลพิษ

จากแหล่งกำาเนิดประเภที่โรงงานอ่ติสัาหกรรม	 (Point	 Source)	 ให้ติรวจสัอบพื�นท่ี่�ท่ี่�ได้รับผิลกระที่บให้ชั่ดเจนว่าเป็นติำาบล 

อำาเภอ	และจังหวัดใด

   ขั�นตุอนทีี่�	 2	 ติรวจสัอบค่าเฉีล่�ยฝุ่่�นละอองขนาดไม่เกิน	 2.5	 ไมครอน	 (PM2.5)	 จากเว็บไซึ่ต์ิ	 Air4thai	 ของ 

กรมควบค่มมลพิษว่าม่พื�นท่ี่�ใดท่ี่�ม่ปริมาณเกินค่ามาติรฐาน

   ขั�นตุอนทีี่�	3	ติรวจสัอบแหล่งกำาเนิดฝุ่่�นละอองขนาดไม่เกิน	2.5	ไมครอน	(PM2.5)	ซ่ึ่�งอาจแบ่งเป็นประเภที่ต่ิาง	ๆ	

เช่่น

 	 	 1)	 โรงงานอ่ตุสัาหกรรม	เป็นแหล่งกำาเนิดมลพิษช่นิดอยูกั่บท่ี่�	โดยอ่ติสัาหกรรมหลักท่ี่�เป็นแหล่งกำาเนิดมลพิษ

ของประเที่ศู	 ได้แก่	 อ่ติสัาหกรรมซ่ึ่เมนต์ิ	 หินปูน	 และปูนพลาสัเติอร์	 อ่ติสัาหกรรมเหล็กและเหล็กกล้า	 อ่ติสัาหกรรมเคม่	

อ่ติสัาหกรรมกระดาษ	และเยื�อกระดาษ

  	 2)	 โรงไฟฟ้า	กระบวนการผิลิติกระแสัไฟฟ้าโดยใช้่เชื่�อเพลิงประเภที่ถ่ึานหิน	ที่ำาให้เกิดฝุ่่�นละออง	SO2	NO2 

และ	 CO	 เป็นจำานวนมาก	 เนื�องจากประเที่ศูไที่ยได้ม่การสันับสัน่นให้ใช้่ก๊าซึ่ธรรมช่าติิในการผิลิติกระแสัไฟฟ้าที่ำาให้เกิด 

ฝุ่่�นละออง	และ	CO	ลดลง

	 	 	 3)	 ยานพาหนะที่างบก	เป็นแหล่งกำาเนิดช่นิดเคลื�อนท่ี่�	ยานพาหนะท่ี่�ก่อให้เกิดปัญิหามลพิษอากาศูท่ี่�สัำาคัญิ	

ได้แก่	รถึจักรยานยนต์ิ	รถึเครื�องยนต์ิด่เซึ่ล	และรถึยนต์ิเครื�องยนต์ิเบนซิึ่น



181
โรคหรืออาการสำาคัญ

ที่เกิดจากการสัมผัสฝุ่นละออง
ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน

	 	 	 4)	 แหลุ่�งกำาเนิดมลุ่พิษจากพ้�นทีี่�	เป็นแหล่งกำาเนิดท่ี่�เกิดข่�นเป็นพื�นท่ี่�กว้าง	ได้แก่	ฝุ่่�นท่ี่�ค้างติามถึนน	การเผิาไหม้

ในภาคเกษติร	ไฟป�า	การห่งต้ิมเพื�อการค้าในท่ี่�โล่งแจ้ง	และการเผิาขยะ

 	 	 5)	 แหลุ่�งกำาเนิดอ้�น	ๆ 

   ขั�นตุอนทีี่�	4	พิจารณารูปแบบของแหล่งกำาเนิดว่าม่รูปแบบการปล่อยมลพิษสู่ัอากาศู	(Source	Configuration)	

ดังน่�

	 	 	 1)	 เป็นจ่ด	(Point)	เช่่น	ปล่อยไอเส่ัยจากปล่องของโรงงาน	เป็นต้ิน

	 	 	 2)	 เป็นสัาย	(line)	เช่่น	การปล่อยมลพิษจากท่ี่อไอเส่ัยรถึยนต์ิท่ี่�วิ�งติามท้ี่องถึนน	เป็นต้ิน

	 	 	 3)	 เป็นพื�นท่ี่�	(Area)	เช่่น	เขติเมือง	หรือไฟป�า	เป็นต้ิน

   ขั�นตุอนทีี่�	 5	ติรวจสัอบลักษณะการปล่อยมลพิษจากแหล่งกำาเนิดว่าเป็นการปล่อยแบบครั�งเด่ยว	 หรือเป็น 

การปล่อยแบบเป็นระยะ	 (ในบางช่่วงเวลา)	 เพื�อพิจารณาช่่วงเวลาในการติรวจวัด	 และผิลกระที่บต่ิอส่ัขภาพของประช่าช่น 

ในพื�นท่ี่�	(เฉ่ียบพลันหรือเรื�อรัง)	

   ขั�นตุอนทีี่�	6	ติรวจวัดปริมาณฝุ่่�นละอองขนาดไม่เกิน	2.5	ไมครอน	(PM2.5)	ลงพื�นท่ี่�ในการติรวจวัดฝุ่่�นละออง

ขนาดไม่เกิน	2.5	ไมครอน	(PM2.5)	ในบรรยากาศูโดยทัี่�วไป	หรือขอความอน่เคราะห์หน่วยงานท่ี่�เก่�ยวข้อง	เช่่น	กรมควบค่มมลพิษ	

สัำานักงานที่รัพยากรธรรมช่าติิและสิั�งแวดล้อมจังหวัด	 องค์กรปกครองส่ัวนท้ี่องถิึ�น	 สัำานักงานอ่ติสัาหกรรมจังหวัด 

การนิคมอ่ติสัาหกรรม	เป็นต้ิน

   ขั�นตุอนทีี่�	7	ค้นหาประช่าช่นท่ี่�เป็นกล่่มเส่ั�ยงจากการได้รับสััมผัิสัฝุ่่�นละอองขนาดไม่เกิน	2.5	ไมครอน	(PM2.5)

ในพื�นท่ี่�เกิดมลพิษ	เช่่น	เด็กเล็ก	ผู้ิสูังอาย่	หญิิงตัิ�งครรภ์	และผู้ิม่โรคประจำาตัิว	ในพื�นท่ี่�โรงเร่ยน	โรงพยาบาล	บ้านพักคนช่รา	ฯลฯ

   ขั�นตุอนทีี่�	8	การควบค่มและป้องกัน

	 	 	 เนื�องจากปัญิหามลพิษอากาศูจากฝุ่่�นละอองขนาดไม่เกิน	2.5	ไมครอน	ม่หลายสัาเหต่ิ	การควบค่มและป้องกัน

ได้อยา่งม่ประสิัที่ธิภาพสูังส่ัดควรเน้นไปท่ี่�การควบค่มท่ี่�แหล่งกำาเนิด	ซ่ึ่�งต้ิองอาศัูยความร่วมมือจากหลายหน่วยงานท่ี่�เก่�ยวข้อง	

หน่วยงานด้านสัาธารณส่ัขไม่สัามารถึจัดการปัญิหาได้ทัี่�งหมด	 ดังนั�นสิั�งท่ี่�ท่ี่มสัอบสัวนสัามารถึที่ำาได้	 คือ	 การลดผิลกระที่บ

ด้านส่ัขภาพและสืั�อสัารความเส่ั�ยงให้ประช่าช่นรับที่ราบเพื�อป้องกันตินเอง	 เช่่น	 ให้คำาแนะนำาแก่ประช่าช่นและกล่่มเส่ั�ยง 

เก่�ยวกับการใช้่อ่ปกรณ์ป้องกัน	(หน้ากากอนามัย)	ท่ี่�เหมาะสัม	จัดหาหน้ากากอนามัยให้แก่กล่่มเส่ั�ยง	คัดกรองส่ัขภาพเบื�องต้ิน	

เพื�อการรักษาอย่างทัี่นท่ี่วงท่ี่	และการจัดหาห้องสัะอาด	(Clean	room)	ในกรณ่ท่ี่�จำาเป็น	เป็นต้ิน

   ขั�นตุอนทีี่�	9	การสืั�อสัารให้ผู้ิอื�นที่ราบ

	 	 	 การสืั�อสัารให้ผู้ิอื�นที่ราบ	โดยทัี่�วไป	ม่	2	รูปแบบ	คือ

	 	 	 9.1	 การนำาเสันอให้เจ้าหน้าท่ี่�ในพื�นท่ี่�ท่ี่�รับผิิดช่อบที่ราบ	 โดยนำาเสันอข้อมูลด้วยความชั่ดเจน	 น่าเชื่�อถืึอ 

ม่หลักฐานวิช่าการและให้ข้อสัร่ปและข้อเสันอแนะแนวที่างในการจัดการปัญิหาหรือการป้องกันควบค่มโรค	 โดยกล่่มเป้าหมาย	

คือ	ประช่าช่นทัี่�วไป	ประช่าช่นกล่่มเส่ั�ยง	และผู้ิท่ี่�ม่ส่ัวนเก่�ยวข้องต่ิาง	ๆ	ซ่ึ่�งกล่่มน่�จำาเป็นท่ี่�จะต้ิองให้ข้อมูล	และสืั�อสัารด้วย

ภาษาท่ี่�เข้าใจง่ายด้วยหลักการที่างวิช่าการ

	 	 	 9.2	 การเข่ยนรายงาน	 เพื�อให้ผู้ิท่ี่�เก่�ยวข้องและรับผิิดช่อบท่ี่กคนที่ราบและเข้าใจข้อสัร่ปท่ี่�ถึูกต้ิองติรงกัน 

รวมทัี่�งอาจเผิยแพร่หรือแลกเปล่�ยนเร่ยนรู้ระหว่างหน่วยงานอื�นๆ	 เพื�อนำาไปสู่ัการควบค่ม	 ป้องกันและแก้ไขปัญิหาร่วมกัน 

ซ่ึ่�งติามพระราช่บัญิญัิติิควบค่มโรคจากการประกอบอาช่่พและโรคจากสิั�งแวดล้อม	พ.ศู.	2562	กำาหนดให้การจัดที่ำารายงาน

สัอบสัวนโรค	 และแจ้งไปยังคณะกรรมการควบค่มโรคจากการประกอบอาช่่พและโรคจากสิั�งแวดล้อมจังหวัด	 หรือ 

คณะกรรมการควบค่มโรคจากการประกอบอาช่่พและโรคจากสิั�งแวดล้อมกร่งเที่พมหานคร	 แล้วแต่ิกรณ่	 เพื�อรายงาน 

ให้แก่กรมควบค่มโรคที่ราบภายใน	7	วัน	นับแต่ิวันท่ี่�เริ�มดำาเนินการสัอบสัวนโรค
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มาตรการป้องกันิผลักระทบทางสิุ่ขภาพจากฝุุ่�นิลัะอองขนิาดไม�เกินิ 2.5 ไมครอนิ

จำาแนิกตามระดับความเข้มข้นิ 

	 การป้องกันผิลกระที่บที่างส่ัขภาพจากฝุ่่�นละอองขนาด

ไม่เกิน	 2.5	 ไมครอน	 เป็นบที่บาที่ของหลายหน่วยงาน 

ในการร่วมดำาเนินการเพื�อให้เกิดประโยช่น์ต่ิอภาคประช่าช่น

สูังส่ัด	 โดยอาจใช้่มาติรการควบค่มอันติรายติามหลักการ 

ลำาดับชั่�นของการควบค่มอันติราย	(The	hierarchy	of	controls)	

ซ่ึ่�งประกอบด้วย	 การขจัดออก	 (Elimination)	 การที่ดแที่น	

(Substitution)	 การควบค่มที่างวิศูวกรรม	 (Engineering 

control)	การควบค่มด้วยการบริหารจัดการ	(Administrative	

control)	และการใช้่อ่ปกรณ์ป้องกันอันติรายส่ัวนบ่คคล	(PPE)	

12.

PM2.5

PM2.5

PM2.5

PM2.5

PM2.5

PM2.5

PM2.5

โดยมาติรการด้านการแพที่ย์และสัาธารณส่ัขท่ี่�ที่างกระที่รวงสัาธารณส่ัขดำาเนินการ	 ได้แก่	 การเฝุ้่าระวังและแจ้งเตืิอนภัย

ส่ัขภาพจากฝุ่่�นละอองขนาดไม่เกิน	 2.5	 ไมครอน	 (PM
2.5
)	 การเฝุ่้าระวังผิลกระที่บต่ิอส่ัขภาพและพฤติิกรรมส่ัขภาพ 

และการสืั�อสัารสัร้างความรอบรู้ด้านส่ัขภาพ	อ้างอิงติามคู่มือการดำาเนินงานด้านการแพที่ย์และสัาธารณส่ัข	กรณ่ฝุ่่�นละออง

ขนาดไม่เกิน	2.5	ไมครอน	(PM2.5) 

HEALTH EFFECTS OF
AIR POLLUTION

Average 24 hours
of PM2.5 Level

FACE ICON

LEVEL OF HEALTH 
CONCERN

ดีมาก
0 - 15.0

µg/m3 µg/m3 µg/m3

µg/m3 µg/m3

ดี
15.1 - 25.0

ปานกลาง

25.1 - 37.5
เร��มมีผลกระทบ

ต�อสุขภาพ

37.6 - 75.0

มีผลกระทบต�อสุขภาพ

75.1 ข�้นไป
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ที่เกิดจากการสัมผัสฝุ่นละออง
ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน

ข�อมูลุ่ทัี่�วัไป

1.	 ชื่�อ-สัก่ล	..............................................................................................................................................................................................

2.	 เพศู	 	 	 	 	 	 1)	 ช่าย		 	2)	 หญิิง

3.	 อาย่	.........................................................	ปี

4.	 นำ�าหนักตัิว	.....................................	กิโลกรัม

5.	 ส่ัวนสูัง	.......................................	เซึ่นติิเมติร

6.	 ท่ี่�อยู่	บ้านเลขท่ี่�	................	หมู่	...................	ถึนน	.......................	ติำาบล	......................	อำาเภอ	...............	จังหวัด	...........................

7.	 โรคประจำาตัิว

 	1)		 หืด		 	 	 	2)	 ปอดอ่ดกั�นเรื�อรัง	

 	3)		 หัวใจขาดเลือด		 	4)	 อื�น	ๆ	ระบ่	...........................................

8.	 ยาท่ี่�ใช้่ประจำา	.....................................................................................................................................................................................

9.	 การรักษา		 	 	 	1)	 ต่ิอเนื�อง		 	2)	 ไม่ต่ิอเนื�อง

10.	 ระยะเวลาท่ี่�ท่ี่านอาศัูยในพื�นท่ี่�ปัจจ่บัน	……….....…….	ปี	....................	เดือน

11.	 สัถึานท่ี่�	และระยะเวลาในการสััมผัิสัพื�นท่ี่�ส่ัแดง	ก่อนเกิดอาการ	48	ชั่�วโมง

	 11.1	……………………………..............……………ระยะเวลา	............….…	ปี	……...……	เดือน	…………….	วัน	…....…..	ชั่�วโมง...................

	 11.2	……………………………..............……………ระยะเวลา	............….…	ปี	……...……	เดือน	…………….	วัน	…....…..	ชั่�วโมง...................

	 11.3	……………………………..............……………ระยะเวลา	............….…	ปี	……...……	เดือน	…………….	วัน	…....…..	ชั่�วโมง...................

12.	 อาช่่พหลัก

 	1)		 ที่ำานา/ที่ำาสัวน/ที่ำาไร่		 	 	 	2)	 ว่างงาน/ไม่ม่งานที่ำาแน่นอน

 	3)		 รับจ้างทัี่�วไป	โปรดระบ่	…….............…................	 	4)	 ค้าขายหรือธ่รกิจส่ัวนตัิว	โปรดระบ่	………………..………………

	 	5)		 อื�น	ๆ	ระบ่...........................................................

13.	 ท่ี่านสูับบ่หร่�หรือไม่	 	 	1)	 ไม่สูับ		 	2)	 สูับ	ปริมาณท่ี่�สูับ……...........……ซึ่อง	สูับมา……...................ปี

14.	 คนในบ้านของท่ี่านสูับบ่หร่�หรือไม่		 	 	 	1)	 ไม่สูับ		 	2)	 สูับ

15.	 ลักษณะท่ี่�อยูข่องท่ี่านเป็นอย่างไร

 	1)		 ห้องแถึวหรือที่าวน์เฮาส์ั	 		 	 	2)	 อพาร์ที่เมนท์ี่หรือคอนโด	 	3)	 บ้านเด่�ยว

16.	 อาการป�วย	(เลือกได้มากกว่า	1	ข้อ)	

 	1)		 หายใจลำาบาก	 	 	 	 	2)	 หายใจม่เส่ัยงหว่ด

 	3)		 ไอ		 	 	 	 	 	 	4)	 ผืิ�นคัน

 	5)		 แน่นหน้าอก		 	 	 	 	6)		 อื�น	ๆ	ระบ่	............................................................................

17.	 ท่ี่านได้รักษาติามอาการท่ี่�เกิดข่�นในข้อ	16	หรือไม่

 	1)		 ไม่ได้รักษา	 	 	2)	 ไปพบแพที่ย์	 	3)	 ซืึ่�อยากินเอง

แบบฟอร์ม PM1

แบบสิ่อบถามรายบุคคลัสิ่ำาหรับผู้ป�วยแลัะกลัุ�มเสิ่่�ยง
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18.	 ข้อมูลการสััมผัิสั

	 การสััมผัิสัฝุ่่�นละออง/ควัน/เขม่า/เถ้ึา	ปลิวเข้ามาในบ้านหรือบริเวณบ้านของท่ี่าน	ในระยะเวลา	48	ชั่�วโมงท่ี่�ผ่ิานมา

19.	 ท่ี่านม่วิธ่ป้องกันตินเองจากฝุ่่�น/ควัน	หรือไม่

	 	1)		 ไม่ได้ป้องกัน	 	 	 	 	2)	 อยูใ่นห้อง/อาคาร	เพื�อหล่กเล่�ยงการสััมผัิสัฝุ่่�น/ควัน

	 	3)		 ใช้่หน้ากากอนามัย	 	 	 	 	4)	 อื�น	ๆ	ระบ่	...........................................................................

แหลุ่�งกำาเนิดฝ่้�นลุ่ะออง/ควััน/เขม�า/เถ�า

18.1	 ควันจากการสูับบ่หร่�ภายในบ้าน

18.2	 ควันจากการประกอบอาหาร

18.3	 ควันจากธูป

18.4	 ฝุ่่�น/เขม่าควันจากปั�มนำ�ามัน

18.5	 ฝุ่่�น/ควันรถึ	จากยานพาหนะ	เช่่น	ฝุ่่�นจากถึนน/รถึบรรท่ี่ก

18.6	 ฝุ่่�น/ควันจากการเผิาฟางข้าว/ไร่/นา/อ้อย

18.7	 ควันจากการเผิาขยะหรือเศูษใบไม้

18.8	 ฝุ่่�นจากการข่ดเจาะหิน

18.9	 ฝุ่่�นจากการก่อสัร้าง

18.10	 ฝุ่่�น/ควันจากโรงงานอ่ติสัาหกรรม	ระบ่ประเภที่ของโรงงานท่ี่�เกิดฝุ่่�น	...............................................

18.11	 กิจกรรมอื�น	ๆ	ท่ี่�เกิดฝุ่่�น/ควัน/เขม่า/เถ้ึา	ระบ่	....……………………………………..........….......................
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ที่เกิดจากการสัมผัสฝุ่นละออง
ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน

ม.ค.

ม.ค.

ม.ค.

พ.ศู.	……….......….

พ.ศู.	……….......….

พ.ศู.	……….......….

มัธยฐาน	3	ปี

ปีปัจจ่บัน

พ.ศู.	……….......….

พ.ศู.	……….......….

พ.ศู.	……….......….

มัธยฐาน	3	ปี

ปีปัจจ่บัน

พ.ศู.	……….......….
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โรงพยาบาล	.............................................................................................................	อำาเภอ	.......................................................................

จังหวัด	......................................................................................................................

1.	 จำานวนผู้ิป�วยท่ี่�เข้ารับบริการ	ณ	ห้องฉ่ีกเฉิีน	ในรอบ	3	ปีท่ี่�ผ่ิานมา	จำาแนกรายเดือน

	 1.1	 โรคปอดอ่ดกั�นเรื�อรังท่ี่�ม่การกำาเริบ	(เฉ่ียบพลัน)	(Chronic	obstructive	pulmonary	disease	with	(acute)	exacerbation)	

(J44	ยกเว้น	J44.2)

	 1.2	 โรคหืดเฉ่ียบพลัน	(Acute	asthma)	(J45	ทัี่�งหมด	รวมถ่ึง	J44.2)

	 1.3	 โรคหัวใจขาดเลือดแบบเฉ่ียบพลัน	(Acute	ischemic	heart	diseases)	(รหัสัท่ี่�ข่�นต้ินด้วย	I21	I22	และ	I24	ทัี่�งหมด)

	 1.4	 โรคเยื�อบ่ติาขาวอักเสับ	(Conjunctivitis)	(รหัสัท่ี่�ข่�นต้ินด้วย	H10	ทัี่�งหมด)

แบบฟอร์ม PM2

แบบรายงานิสิ่ถานิการณ์ผู้เข้ารับบริการในิห้องฉุกเฉินิ 7 โรค
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	 1.5	 โรคผืิ�นผิิวหนังอักเสับ	(Eczema)	(L30.9)

	 1.6	 โรคผืิ�นลมพิษ	(Urticaria)	(รหัสัท่ี่�ข่�นต้ินด้วย	L50	ทัี่�งหมด)

	 1.7	 Exposure	to	Air	pollution	(Z58.1)
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การเฝ้้าระวิังสารกำาจ้ัดศััตรูพืืชในสภาพืแวิดลั้อมการทำำางาน 

	 ตััวอย่่างขีีดจำำากััดความเข้ีมข้ีนขีองสารกัำาจัำดศััตัรูพืืช	 เฉลี่ี�ย่ตัลี่อดระย่ะเวลี่ากัารทำำางานปกัตัิ	 (TWA)	 ตัามประกัาศั 

ตัามกัรมสวัสดิกัารแลี่ะค้้มครองแรงงาน	เรื�อง	ขีีดจำำากััดความเข้ีมข้ีนขีองสารเคมีอันตัราย่	พื.ศั.	2560	

ช่�อสารกำาจ้ัดศััตรูพืืช
(ไทำย)

CAS No.ช่�อสารกำาจ้ัดศััตรูพืืช
(อังกฤษ)

ขีีดจ้ำากัดควิามเขี้มขี้นขีอง
สารเคมีอันตรายเฉลัี�ยตลัอด

ระยะเวิลัาการทำำางานปกติ

	 1)		 อัลี่ดริน	 aldrin	 3009-00-2	 0.25	mg/m3

	 2)		 อะซิินฟอส-เมทำธิิลี่	 Azinphos-methyl	 86-50-0	 0.2	mg/m3

	 3)		 คลี่อร์เดน	 chlordane	 57-74-9	 0.5	mg/m3

	 4)	 ดีดีทีำ
	 	 (ไดคลี่อโรไดฟีนิลี่ไตัรคลี่อโร	 DDT	 50-29-3		 1	mg/m3

	 	 อีเทำน)	 (dichlorodiphenyltrichloro
	 	 	 ethane)	

	 5)	 ไดคลี่อร์วอส	(ดีดีวีพีื)	 dichlorvos	(DDVP)	 62-73-7	 1	mg/m3

	 6)	 ดีลี่ดริน		 	dieldrin		 60-57-1	 0.25	mg/m3

	 7)	 ไดอะซิินอน		 diazinon		 333-41-5		 0.01	mg/m3

	 8)	 อะบาเมกัติัน	 abamectin	 71751-41-2	 -

	 9)	 อีมาเมกัติันเบนโซิเอตั	 emamectin	benzoate	 -	 -

	 10)	ฟิโพืรนิลี่	 fipronil	 120068-37-3	 -

	 11)	บูโพืรเฟซิิน	 buprofezin	 69327-76-0	 -

	 12)	คาร์โบซัิลี่แฟน	 carbosulfan	 55285-14-8	 -

	 13)	อิมิดาโคลี่พืริด	 imidacloprid	 138261-41-3	 -

	 14)	อะซีิทำามิพืริด	 acetamiprid	 -	 -

	 15)	โอเมโทำเอตั	 omethoate	 1113-02-6	

	 1)	 เอ็นดริน		 endrin		 72-20-8		 0.1	mg/m3

	 2)	 อะเซินิค	(สารหนู)	 arsenic,	inorganic	 7440-38-2		 0.01	mg/m3 
	 	 สารประกัอบอนินทำรีย่์	 compounds,	as	As		
	 	 ในรูปขีองอะเซินิค	(สารหนู)	

	 3)	 เมทำธิิลี่พืาราไธิออน		 methyl	parathion		 298-00-0		 0.02	mg/m3

	 4)	 พืาราไธิออน		 parathion		 56-38-2		 0.1	mg/m3 

	 5)	 เมวินฟอส	(ฟอสดริน)		 mevinphos	(phosdrin)		 7786-34-7		 0.01	mg/m3

	 6)	 พืาราควอตัอน้ภาคขีนาดเล็ี่กั	 paraquat,	respirable	dust		 4685-14-7		 0.5	mg/m3

	 	 ทีำ�อาจำเข้ีาสู่ระบบ
	 	 ทำางเดินหาย่ใจำได้

1. สารเคมีกำาจ้ัดแมลัง (insecticide)

2. สารเคมีกำาจ้ัดวิัชพืืช (herbicide)
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ช่�อสารกำาจ้ัดศััตรูพืืช
(ไทำย)

กลั่�ม
การตรวิจ้ทำางห้องปฏิิบััติการ

CAS No.ช่�อสารกำาจ้ัดศััตรูพืืช
(อังกฤษ)

ขีีดจ้ำากัดควิามเขี้มขี้นขีอง
สารเคมีอันตรายเฉลัี�ยตลัอด

ระยะเวิลัาการทำำางานปกติ

	 	 3.1.1	 วาร์ฟาริน		 warfarin		 81-81-2		 0.1	mg/m3

	 	 3.1.2	 คาร์บาริลี่	(เซิวิน)		 carbaryl	(sevin)		 63-25-2		 5	mg/m3

	 	 3.1.3	 2,	4-ดี	(กัรด	2,	 2,	4-D	(2,	4

	 	 	 4-ได	คลี่อโรฟีนอกั	 dichlorophenoxyacetic	acid)	 94-75-7	 10	mg/m3

	 	 	 ซีิอะซิิติัค)	

	 	 3.1.4	 ไซิเพือร์เมทำริน	 cypermethrin	 52315-07-8	

	 	 3.1.5	 โพืรฟีโนฟอส		 profenofos	 41198-08-7	

	 	 3.2.1	 2,	4,	5	ทีำ		 2,4,5	T	(2,4,	 93-76-5	 10	mg/m3

	 	 	 (กัรด	2,	4,	 5,-	trichlorophenoxyacetic

	 	 	 5-	ไตัรคลี่อ	 acid)

	 	 	 โรฟีนอกัซีิอะซิิติัค)	 	

กัล่้ี่มออร์กัาโนฟอสเฟตั
แลี่ะกัล่้ี่มคาร์บาเมตั

1)	 สารกัำาจัำดศััตัรูพืืช
	 กัล่้ี่มออร์กัาโนฟอสเฟตั
	 แลี่ะกัล่้ี่มคาร์บาเมตั

2)	 สารกัำาจัำดศััตัรูพืืช
	 กัล่้ี่มออร์กัาโนฟอสเฟตั

1)	 เอนไซิม์อะซิิทิำลี่โคลีี่นเอสเทำอเรสใน
	 เม็ดเลืี่อดแดงแลี่ะเอนไซิม์บิวทิำริลี่โคลีี่น
	 เอสเทำอเรสในซีิรัม

2)	 สารไดอัลี่คิลี่ฟอสเฟตัในปัสสาวะ	(DAPs)		
	 ประกัอบด้วย่	
	 (1)	 DMP	(Dimethylphosphate)
	 (2)	 DMTP	(Dimethylthiophosphate)
	 (3)	 DMDTP	(Dimethyldithiophosphate)
	 (4)	 DEP	(Diethylphosphate)
	 (5)	 DETP	(Diethylthiophosphate),	
	 (6)	 DEDTP	(Diethyldithiophosphate)

3. สารกำาจ้ัดศััตรูพืืชอ่�น ๆ
 3.1 สารเคมีกำาจ้ัดหนูแลัะสัตวิ์ฟัันแทำะ (rodenticide)

 3.2 สารเคมีกำาจ้ัดเช่�อรา (fungicide)

สารเคมีกำาจ้ัดแมลัง (Insecticide)

การตรวิจ้ทำางห้องปฏิิบััติการ

ช่�อสาร ตัวิบั�งชี�ทำางชีวิภาพื
(Biomarker)

ค�ามาตรฐาน
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กลั่�ม
การตรวิจ้ทำางห้องปฏิิบััติการ

3)	 คลี่อไพืรีฟอส
	 (สารกัำาจัำดศััตัรูพืืช
	 กัล่้ี่มออร์กัาโนฟอสเฟตั)

4)	 Carbofuran
	 (สารกัำาจัำดศััตัรูพืืช
	 กัล่้ี่มคาร์บาเมตั)

3)	 สาร	3,	5,	6-trichloro2-pyridinol		
	 (TCPY)	ในปัสสาวะ

กัล่้ี่มออร์กัาโนคลี่อรีน 1)	 DDT		 	
(Dichlorodiphenyltrichloroethane)

1)	 สาร	DDT	DDD	แลี่ะ	DDE	ในซีิรั�ม In	a	national	survey	
(2001-2002)	of	subjects	
12-year-old	and	older	
from	the	United	
States,	the	geometric	
mean	serum	level	of	
p,	p’-DDE,	the	
environmentallyrelevant	
metabolite	of	DDT,	
was	1.81	ppb	(whole	
blood).	(ATSDR)

กัล่้ี่มไพืรีทำรอย่ด์ - สารแปรรูปขีองไพืรีทำรอย่ด์ในปัสสาวะ	
5	ชนิด	ได้แก่ั	
1)	 3-PBA:	3-phenoxybenzoic	acid
2)	 cis/trans-DCCA:	cis-	and	
	 trans-3-(2,2-dichlorovinyl)-2,
	 2-dimethylcyclopropanecar		
	 boxylic	acid
3)	 cis-DBCA:	cis-3-	(2,	2-dibromovinyl)  
	 -2,	2-dimethylcyclopro-
	 panecarboxylic	acid
4)	 trans-CDCA:	trans-
	 chrysanthemumdicarboxylic		
	 acid
5)	 FPBA:	4-fluoro-3-
	 phenoxybenzoic	acid

-

4)	 สาร	7-phenol
	 (7-phenol	2,	3-dihydro-2,		
	 2-dimethyl-7-benzofuranol)
	 ในปัสสาวะ

สารเคมีกำาจ้ัดแมลัง (Insecticide) (ต�อ)

ช่�อสาร ตัวิบั�งชี�ทำางชีวิภาพื
(Biomarker)

ค�ามาตรฐาน
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กลั่�ม
การตรวิจ้ทำางห้องปฏิิบััติการ

1)	 พืาราควอตั	(Paraquat)

2)	 ไกัลี่โฟเซิตั	
	 (Glyphosate)

สารพืาราควอตัในเลืี่อด	แลี่ะปัสสาวะ

สาร	Glyphosate	แลี่ะสาร	
aminomethylphosphonic	acid	
(AMPA)	ในเลืี่อดแลี่ะปัสสาวะ

สารเคมีกำาจ้ัดวิัชพืืช (Herbicide)

ช่�อสาร ตัวิบั�งชี�ทำางชีวิภาพื
(Biomarker)

ค�ามาตรฐาน








