
COVID-19

COVID-19

COVID-19

COVID-19

จุลสาร

ENVOCC
ปีที่ 9  ฉบับที่ 4 สิงหาคม - ตุลาคม 2564

กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งเเวดล้อม

เพจกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม
เพจโรครว้าย ๆ วัยท�างาน

ดาวน์โหลด
จุลสารฉบับนี้

ตอบแบบสอบถาม
เพื่อลุ้นรับรางวัล
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สารจากผู้บริหาร

แนะ 10 วธิี
เตรียมความพร้อม 
รับมือฝุ่น PM

2.5
 ที่ก�าลังจะ

กลับมาเยือน

การประเมินความเสี่ยง
แอมโมเนียรัว่ไหล

บอกลาเส้นเลอืดขอดทีข่า
ของสาวๆ วัยท�างานกันเถอะ

อาหารพื้นบ้าน
เสริมภูมิคุ้มกัน ป้องกันโรค

กรมควบคุมโรค 
ลงพื้นที่ประเมินมาตรการ

Bubble and Seal 
ในสถานประกอบกิจการพื้นที่

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

ประกาศรายชื่อ
ผู้ที่ตอบแบบสอบถาม
10 รางวัล

ตรวจหาเชื้อโควิด 19
ด้วยวิธี Antigen Test Kit 

ด้วยตนเอง

จุลสาร ENV. OCC2



สารจาก
ผู้บริหาร

แพทย์หญิงหรรษา รักษาคม
ผู้อ�านวยการกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

แบบสอบถามความพึงพอใจที่มีต่อ
จุลสารกองโรคจากการประกอบอาชีพ

และสิ่งแวดล้อม ENV.OCC

  สวัสดีค่ะท่านผู้อ่านจุลสารทุกท่าน พบกันอีกแล้วนะคะกับจุลสารฉบับที่ 4 ฉบับนี้มีเนื้อหาที่   
เข้มข้น และยังคงเนื้อหาสาระความรู้ท่ีอันแน่นเช่นเคยค่ะ เรามาดูกันว่าจุลสารเล่มนี้มีเรื่องอะไรบ้าง           
ไปดกูนัเลยค่ะ 1. แนะ 10 วธีิเตรียมความพร้อม รบัมอืฝุน่ PM

2.5
 ทีก่�าลงัจะกลับมาเยอืน 2. การประเมนิ

ความเสีย่งแอมโมเนยีรัว่ไหล 3. อนัตรายจากการปนเป้ือนสารตะกัว่ของเดก็เลก็ ทีม่ผีูป้กครองท�างาน
สัมผัสสารตะกั่ว 4. บอกลาเส้นเลือดขอดที่ขาของสาวๆ วัยท�างานกันเถอะ 5. ตรวจหาเชื้อโควิด 19 
ด้วยวิธี Antigen Test Kit ด้วยตนเอง 6. อาหารพื้นบ้านสร้างภูมิคุ้มกัน ป้องกันโรค และรอบรั้ว 
ENVOCC 
  หวังว่าผู้อ่านทุกท่านจะถูกใจกับเนื้อหาจุลสารฯ เล่มนี้กันนะคะ หากท่านสนใจร่วมส่งบทความ      
เรือ่งเล่าเรือ่งทีอ่ยากบอกต่อ บทความท่ีเกีย่วข้องด้านโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อม ลงจลุสารฯ 
สามารถส่งบทความได้ที่ E-mail Media.envocc@gmail.com เพื่อเป็นการส่งต่อความรู้ หรือผลการ
ด�าเนินงานในพื้นที่ด้านโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม แก่หน่วยงานเครือข่าย

  สุดท้ายนี้ เพื่อให้เนื้อหาสาระและรูปแบบ จุลสารฯ มีความสมบูรณ์ ครบถ้วน และเนื้อหาตรงกับ
ความต้องการของท่าน เรายินดีรับข้อเสนอแนะ เพื่อปรับปรุงและพัฒนาต่อไปค่ะ

  อ๋อ!!! อย่าลืมสแกน QR Code ตอบแบบสอบถามเพื่อลุ้นชิงรางวัลกันด้วยนะจ๊ะ

กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งเเวดล้อม 3



  เม่ือใกล้เข้าสูฤ่ดหูนาว กระแสลมเริม่เปลีย่นทิศ และส่งผลให้อณุหภูมิในทกุพ้ืนทีมี่ความหนาวเย็นนัน่     
คือหนึ่งในสัญญาณที่บ่งบอกว่าประเทศไทยใกล้เข้าสู่ฤดูหนาวแล้ว และอย่างที่ทราบกันว่าในช่วง 2 - 3 ปี           
ที่ผ่านมา เมื่อเข้าสู่ฤดูหนาวมักจะเผชิญกับสถานการณ์ฝุ่นละออง PM

2.5 
ซึ่งผู้คนทั่วไปต่างให้ความส�าคัญกับ    

เจ้าฝุ ่นจิ๋วนี้เนื่องจากฝุ่นละออง PM
2.5

 ส่งผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจ ท�าให้ภูมิคุ้มกันบกพร่อง                 
โดยเฉพาะกลุม่เสีย่ง ได้แก่ ผูส้งูอาย ุเดก็เลก็ ผูป่้วยโรคระบบทางเดนิหายใจ รวมทัง้หญงิตัง้ครรภ์นัน่เอง ดงันัน้
เราจ�าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องเตรียมพร้อมรับมือกับเจ้าฝุ่นจิ๋วที่ก�าลังมาเยือน และป้องกันโควิด 19 ไปพร้อม ๆ กัน 
ด้วยวิธีการรับมือง่าย ๆ ดังนี้

สวมหน้ากากอนามัย โดยควรเลือกเป็นประเภทที่สามารถกรอง
ฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 0.3 ไมครอนได้ เช่น หน้ากาก N95 ที่ได้
มาตรฐาน ทั้งนี้ หน้ากากอนามัยแบบท่ัวไป แม้จะสามารถป้องกัน       
โควิด 19 แต่อาจป้องกันฝุ่นละออง PM

2.5
 ได้เพียงบางส่วนเท่านั้น

งดการออกก�าลังกายนอกอาคาร 
เช่น งดว่ิงในสวนสาธารณะชั่วคราว และ
เปลี่ยนมาออกก�าลังกายในอาคารแทน

หมั่นท�าความสะอาดห้องพักอยู่เสมอ ๆ และ   
ปิดประตู หน้าต่าง ในช่วงภาวะฝุ่นละออง PM

2.5
 สูง 

เพื่อป้องกันฝุ่นละออง PM
2.5

 จากภายนอกเข้ามา      
ในอาคาร

หลีกเล่ียงการอยูก่ลางแจ้ง
ในบริเวณที่มีปริมาณฝุ่นละออง 
PM

2.5
 สูง

แนะ       วิธีเตรียมความพร้อม
รับมือฝุ่น PM

2.5
 ที่ก�าลังจะกลับมาเยือน
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ช่วยกันงดการเผาไหม้ที่ “ไม่” 
สมบูรณ์ เช่น งดจดุธปู งดการเผาในท่ีโล่ง 
งดการใช้รถดีเซลท่ีปล่อยควนัด�า เป็นต้น

กลุ่มเส่ียงท่ีต้องระวงัเป็นพิเศษ ได้แก่ เดก็เลก็ 
หญิงตั้งครรภ์ ผู ้สูงอายุ และผู ้ที่มีโรคประจ�าตัว         
โดยหมั่นคอยติดตามสถานการณ์ฝุ่นละออง PM

2.5 

อย่างใกล้ชิด 

หากสังเกตพบอาการผดิปกต ิทีอ่าจเกดิจากการรบัสมัผสั
ฝุ่นละออง PM

2.5
 ได้แก่ ไอบ่อย หายใจล�าบาก หายใจถี่ หายใจไม่

ออก หายใจมีเสียงวี้ด แน่นหน้าอก เจ็บหน้าอก ใจสั่น คลื่นไส้ 
เมื่อยล้าผิดปกติ หรือวิงเวียนศีรษะ ควรไปพบแพทย์ 

ล้างมือด้วยสบู่และน�้าหรือเจลแอลกอฮอล์
บ่อย ๆ  และหลกีเลีย่งการใช้มือสมัผสัใบหน้า ตา 
ปาก จมูก โดยไม่จ�าเป็น 

ให้ความร่วมมือกับมาตรการของภาครัฐใน
การรักษาสุขลักษณะส่วนบุคคลและในที่
สาธารณะอย่างเคร่งครัด

ติดตามสถานการณ์โรคโควิด 19 ได้ที่เฟซบุ๊ก 

“ศูนย์ข้อมูล COVID-19” และสถานการณ์
คุณภาพอากาศอย่างใกล้ชิดก่อนออกจากบ้าน 
ได้ทีเ่วบ็ไซต์ air4thai.pcd.go.th หรอืแอปพลเิคชัน่ 
“Air4Thai” ของกรมควบคุมมลพิษ และปฏิบัติ
ตนตามค�าแนะน�าอย่างเคร่งครัด

ศูนย�ข�อมูล COVID-19

กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งเเวดล้อม 5



  แอมโมเนีย (Ammonia:  NH
3
) เป็นสารเคมพีืน้ฐานท่ีเกดิขึน้ตามธรรมชาต ิและเป็นส่วนหนึง่ของวัฏจักร

ไนโตรเจน (Nitrogen cycle) ที่อุณหภูมิและความดันปกติ แอมโมเนียจะมีสถานะเป็นก๊าซ ไม่มีกลิ่นฉุนรุนแรง 
แต่ถ้าอยู่ภายใต้ความดันและอุณหภูมิเย็นจะมีสถานะเป็นของเหลว ก๊าซแอมโมเนียสามารถละลายน�้าได้ดี      
ก๊าซแอมโมเนียมีพิษเฉียบพลัน ท�าให้ระคายเคืองตา ผิวหนัง เยื่อบุอ่อนหากได้รับสัมผัสทางการหายใจ               
ในปริมาณมากอาจท�าให้ปอดบวมน�า้และเสียชีวิตได้ ความเข้มข้นของก๊าซแอมโมเนียที่เข้าสู่ทางเดินหายใจที่
อาจท�าให้เสียชีวิตทันทีทันใด Immediately Dangerous To Life or Health (IDLH) อยู่ที่ระดับ 300 ส่วน
ในล้านส่วน (300 ppm) เมื่อมีก๊าซแอมโมเนียรั่วไหลจึงมีผลท�าให้เกิดความเสียหายต่อทรัพย์สิน และมีผลกระ
ทบต่อสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ
  ส�าหรบัประเทศไทยมีการน�าแอมโมเนยีมาใช้ในกระบวนการผลติในอตุสาหกรรมหลายชนิดทีส่�าคญั ได้แก่ 
อตุสาหกรรมน�า้ยางเข้มข้น และอตุสาหกรรมท�าความเยน็ โดยส่วนใหญ่ใช้เป็นสารท�าความเยน็ในอุตสาหกรรม
ห้องเยน็ โรงงานท�าน�า้แขง็ และห้องแช่แขง็ อย่างแพร่หลาย ถ้าผู้ใช้ขาดความระมดัระวงัในการจดัเกบ็ การผลติ 
การบรรจุ และการขนส่ง อาจท�าให้เกิดอุบัติภัยด้านสารเคมีของแอมโมเนียรั่วไหลได้ ดังนั้นการให้ความรู้ที่ถูก
ต้องแก่บุคลากรสาธารณสขุ และผูป้ระกอบการ ในการเตรียมความพร้อมทางสาธารณสขุในการจดัการอบุตัภิยั
ด้านสารเคมีของแอมโมเนียรั่วไหล ทั้งในด้านการควบคุมป้องกันไม่ให้เกิดเหตุ การระงับเหตุ การสอบสวนโรค
พิษก๊าซแอมโมเนีย และการด�าเนินการภายหลังการเกิดเหตุ รวมทั้งการใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัย    
ส่วนบุคคล เพื่อช่วยลดความรุนแรงและความเสี่ยงภัยต่อสุขภาพจากกรณีแอมโมเนียรั่วไหลได้ 
  กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมได้มีการจัดท�าฐานข้อมูลเพื่อรวบรวมเหตุการณ์ที่เก่ียว
เนื่องกับสารเคมีจากแหล่งข่าวต่างๆ รวมถึงการรับแจ้งและรายงานจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อเฝ้าระวัง
สถานการณ์อุบัติภัยสารเคมี และการใช้ประโยชน์ด้านเตรียมความพร้อมและตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน                       
ด้านสาธารณสุข
  จากฐานข้อมลูดงักล่าวพบว่า ในระหว่างปี พ.ศ. 2560 – 2564 มเีกดิเหตกุารณ์ทีเ่กีย่วกบัก๊าซแอมโมเนยี
รัว่ไหล จ�านวน 19 ครัง้ โดยส่วนมากมเีหตกุารณ์ดงักล่าวเกดิขึน้กบัโรงงานทีใ่ช้ก๊าซแอมโมเนยี ในกระบวนการ
ผลิต สถานที่ที่เกิดเหตุการณ์ 3 อันดับสูงสุดได้แก่ 1) โรงงานผลิตน�้าแข็ง 2) โรงงานผลิตอาหารแช่แข็ง และ    
3) ห้องเย็น

การประเมินความเสี่ยง

แอมโมเนียรั่วไหล

จุลสาร ENV. OCC6



ข้อมูลพื้นฐานของโรค

  ก๊าซแอมโมเนียจัดเป็นสารเคมีท่ีสามารถลุกติดไฟได้เอง (Auto ignition) ที่อุณหภูมิ 650°C โดยปกติ 
ก๊าซแอมโมเนยีจะถกูอดับรรจุในถงัในรปูของเหลวภายใต้ความดนั 150 ปอนด์ ทีอ่ณุหภมู ิ-33°C โดยของเหลว
แอมโมเนียมีอัตราการขยายตัวกลายเป็นไอในอัตราส่วน 1:850 ซึ่งการขยายตัวเป็นไอนี้ท�าให้เกิดอันตรายได้
มากหากเกิดการรั่วไหลของก๊าซแอมโมเนียในถัง เนื่องจาก 1 ส่วนของแอมโมเนียเหลวที่รั่วออกสู่บรรยากาศ
จะกลายเป็นก๊าซแอมโมเนียได้ 850 ส่วน นอกจากนี้จุดสังเกตที่ส�าคัญของการรั่วไหลของก๊าซแอมโมเนียคือ    
จะเกิดหมอกควันสีขาวขึ้น เนื่องจากก๊าซแอมโมเนียที่รั่วจะท�าปฏิกิริยากับความชื้นในอากาศกลายเป็น         
“ก๊าซแอมโมเนียมไฮดรอกไซด์” ซึ่งมีลักษณะเป็นควันสีขาว และส่งผลให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ                
แบบเฉียบพลนัแก่ผูท้ีไ่ดรับัก๊าซแอมโมเนยีจากการรัว่ไหล พษิต่อสขุภาพแบบเฉยีบพลนั (Acute effects) ของ
ก๊าซแอมโมเนียมีดังนี้

แอมโมเนียมีฤทธ์ิกัดกร่อน และท�าให้
เกิดการระคายเคืองต่อผิวหนังที่สัมผัส

การสัมผัสกับแอมโมเนียเข้มข้นท�าให้
เกิดเวียนศีรษะ ตาลาย และเกิดอาการ
ทางระบบประสาทส่วนกลาง

หากสูดดมเพียงเล็กน้อยจะท�าให้
น�้าตาไหล

การสดูมากเกนิไปอาจท�าให้ปอดบวมน�า้ 
(Pulmonary edema)

หากสดูดมมากจะออกฤทธิก์ระตุน้หวัใจ 
เสี่ยงต่อหัวใจวายได้ง่าย

ถ้าได้รับสัมผัสเข้าสู่ร่างกายในระดับ 
IDLH: 300 ppm อาจท�าให้หมดสตแิละ
อาจเสียชีวิตได้ทันทีทันใด

การสูดดมเข้าระบบทางเดินหายใจ
จะท�าให้เกิดการระคายเคืองเนื้อเยื่อ 
มีอาการแสบร้อน

  การปฏิบัติงานเพ่ือความปลอดภัยในการเตรียมความพร้อมและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสารเคมีของ    
สถานประกอบกจิการท่ีมกีารผลติ การใช้ การจดัเกบ็ การบรรจ ุการขนถ่าย การขนย้าย และการขนส่งสารเคมี
จะมีความเสี่ยงสูงต่อพิษและอันตรายของก๊าซแอมโมเนีย จึงต้องมีความร่วมมือในการจัดท�ามาตรการความ
ปลอดภัยในการจัดการท่ีดี โดยสถานประกอบกิจการมีระบบการจัดการสารเคมีอันตรายเชิงป้องกัน และเจ้า
หน้าทีใ่นหน่วยงานภาครฐัทีเ่กีย่วข้องต้องมคีวามรูค้วามสามารถในการการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสขุ
ด้านอบุตัภิยัสารเคมีส�าหรับกรณเีหตแุอมโมเนยีรัว่ไหล ทีส่�าคญัต้องมคีวามรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัคณุสมบัตขิอง
ก๊าซแอมโมเนยี โดยศกึษาจากฐานข้อมลูเคมีภณัฑ์หรอืฐานข้อมูลความปลอดภยัสารเคมี (Safety Data Sheet: 
SDS) ซ่ึงมรีายละเอยีดข้อมลูส�าคญั เช่น คุณสมบตัขิองสารเคม ีวธิกีารจดัการภาวะฉกุเฉนิ การเลอืกใช้อปุกรณ์
คุ้มครองภยัส่วนบคุคล ผลกระทบต่อสขุภาพ ผลกระทบต่อสิง่แวดล้อม การปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น การประสาน
งานหน่วยงานเครือข่าย และการสื่อสารความเสี่ยง เป็นต้น ทั้งนี้ สิ่งควรระวัง คือ ระดับความเข้มข้นของก๊าซ
แอมโมเนียที่รั่วไหล โดยเฉพาะในระดับค่า IDLH ซึ่งอาจท�าให้เสียชีวิตทันทีทันใดได้
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ข้อมูลพื้นฐานของเหตุการณ์

  ข้อมูลสถานการณ์อุบัติภัยสารเคมี 5 ปี ย้อนหลัง ของเหตุการณ์ก๊าซแอมโมเนียรั่วไหล (ระหว่างวันที่        
1 มกราคม 2560 – 19 ตุลาคม 2564) มีเหตุการณ์เกิดขึ้นจ�านวน 19 ครั้ง จากการจ�าแนกเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น 
ประเภทกิจการที่มีเหตุการณ์ดังกล่าวสูงจากมากไปน้อย 3 ล�าดับ ได้แก่ 1) โรงงานผลิตน�้าแข็ง 2) โรงงานผลิต
อาหารแช่แข็ง และ 3) ห้องแช่เย็น โดยเกิดเหตุการณ์ในจังหวัดในพื้นที่ภาคกลางมากที่สุด คือ สมุทรปราการ 
กรุงเทพมหานคร และพระนครศรีอยุธยา ซึ่งเป็นสถานประกอบกิจการประเภทโรงงานที่ใช้ก๊าซแอมโมเนียใน
กระบวนการผลติของขัน้ตอนต่าง ๆ  เพือ่ท�าความเยน็ทัง้ส้ิน เหตกุารณ์ทีเ่กดิขึน้ส่วนมากเกดิจากการรัว่ไหลของ
ก๊าซแอมโมเนยีแล้วเกดิหมอกควนัสขีาวขึน้ (เนือ่งจากก๊าซแอมโมเนยีทีร่ัว่จะท�าปฏกิริยิากบัความชืน้ในอากาศ
กลายเป็นก๊าซแอมโมเนียมไฮดรอกไซด์ มีลักษณะเป็นควันสีขาว) ซึ่งส่งผลให้พบผู้ป่วยที่ได้รับสัมผัสก๊าซ
แอมโมเนยีเข้าสูร่่างกายทางการหายใจมอีาการหายใจตดิขดั วงิเวยีนศีรษะ อาเจยีน และการระคายเคอืงบริเวณ
ดวงตา ทั้งนี้ สถานการณ์ 5 ปี ย้อนหลังดังกล่าวนี้พบผู้เสียชีวิต 1 ราย

รายละเอียดการประเมินความเสี่ยง

  เนื่องจากแอมโมเนียมีความจ�าเป็นต่อสถานประกอบกิจการต่าง ๆ ในการท�าความเย็น จึงส่งผลให้มีการ
ใช้ก๊าซแอมโมเนยีในการประกอบกจิการอตุสาหกรรมอย่างแพร่หลาย โดยเฉพาะในการประกอบกจิการประเภท
โรงงานอุตสาหกรรมแช่แข็ง และอุตสาหกรรมห้องเย็น โดยพบมากในอุตสาหกรรมอาหารแปรรูป อาหารสด 
และอาหารแช่แข็ง ซึ่งมีกิจการดังกล่าวในทุกจังหวัดในประเทศไทย ดังนั้นหากมีมาตรการป้องกันไม่ดีเพียงพอ 
ผูป้ฏบิตังิานไม่มีความระมดัระวงั อาจก่อให้เกดิอบุตัภิยัจากก๊าซแอมโมเนียรัว่ไหลได้ในกระบวนการผลติทัง้จาก
การใช้ การจัดเก็บ การบรรจุ การขนถ่าย การขนย้าย และการขนส่ง ตัวอย่างเช่น ถังจัดเก็บเสื่อมสภาพท่อส่ง
ก๊าซแอมโมเนียมีรอยรั่ว ผู้ปฏิบัติงานประมาทในการด�าเนินงานกับก๊าซแอมโมเนีย เป็นต้น
  ดงันัน้ จงึควรมกีารส�ารวจข้อมลูจ�านวนโรงงานและสถานทีท่ีม่กีารใช้แอมโมเนยีในการผลติและสถติกิาร
เกิดอุบัติภัยกรณีก๊าซแอมโมเนียร่ัวไหลในพื้นที่ มีการให้ความรู้เกี่ยวกับก๊าซแอมโมเนียทั้งวิธีการปฏิบัติงานที่
ถูกต้อง การควบคุมป้องกันการรั่วไหลของก๊าซแอมโมเนีย การเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินเมื่อเกิด
เหตุการณ์แอมโมเนียรั่วไหล และเร่งด�าเนินการพัฒนาองค์ความรู้และสมรรถนะของผู้ปฏิบัติงานในสถาน
ประกอบกจิการท่ีมกีารใช้แอมโมเนยี เจ้าหน้าทีภ่าครฐัและเครอืข่ายทีเ่กีย่วข้อง เพือ่ความปลอดภยัในชวีติ และ
ประชาชนบริเวณโดยรอบพื้นที่นั้น
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เจ้าหน้าที่สาธารณสุข มีการส�ารวจจ�านวน
สถานประกอบการท่ีมีการใช้แอมโมเนียใน
กระบวนการผลิตในพื้นที่ที่รับผิดชอบหรือไม่

แหล่งอ้างอิง

1. กรมโรงงานอุตสาหกรรม, คู่มือการจัดการสารเคมีอันตรายสูง แอมโมเนีย (Ammonia), 2553

2. บทความ แอมโมเนีย: ก๊าซพิษที่ควรหาแนวทางรับมือ, ศูนย์วิจัยและพัฒนาการป้องกันและจัดการภัยพิบัติ, 2555

3. รายงานการเฝ้าระวังสถานการณ์อุบัติภัยสารเคมี ปีงบประมาณ 2560 – 2564 , กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

4. สรุปรายงานการระบาดรายปี 2560 - 2564, โปรแกรมตรวจสอบข่าวการระบาด; Surveillance Database

5. ฐานความรู้เรื่องความปลอดภัยด้านสารเคมี Chemical Knowledge Platform, สืบค้นจากhttp://www.chemtrack.org/News-Detail.

 asp?TID=10&ID=8

6. ฐานความรู้การจัดการกลิ่น กรมควบคุมมลพิษhttp://www.pcd.go.th/info_serv/datasmell/l3ammonia.htm

ค�าถามการประเมินความเสี่ยง (Risk assessment question(s))

หากเกิดเหตุการณ์แอมโมเนียรั่วไหลในพื้นที่ 
หน่วยงานสาธารณสุขมีแนวทางประเมิน
ความเสี่ยงในการออกปฏิบัติการตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินต่อแอมโมเนยีรัว่ไหล อย่างไรบ้าง

หน่วยงานสาธารณสุขมีวิธีการสอบสวน
โรคพิษแอมโมเนียหรือไม่
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  ปัญหาการได้รับสัมผัสสารตะกั่วในเด็กเล็กทั่วโลก รวมถึงประเทศไทยเป็นความเสี่ยงที่เพิ่มขึ้นทุกปี 
โดยสารตะกั่วถูกน�ามาใช้อย่างแพร่หลาย ด้วยคุณสมบัติที่สามารถแปรรูปได้ง่าย รวมทั้งยังถูกน�ามาเป็นส่วน
ผสมต่าง ๆ ในผลิตภัณฑ์ที่ใช้ในชีวิตประจ�าวัน โดยมีกลุ่มเสี่ยงส�าคัญ ได้แก่ 1) กลุ่มเด็กเล็ก (0-15 ปี)             
เพราะอวัยวะของร่างกายเด็กสามารถดูดซึมตะกั่วได้เป็นอย่างดี และขับออกได้ค่อนข้างน้อย รวมถึงเด็กมี
พฤติกรรมเสี่ยงในการเอาของเข้าปาก และมีกิจกรรมต่าง ๆ บนพื้น เช่น การคลาน การเล่นตามพื้นดิน ฯลฯ 
2) กลุ่มผู้ประกอบอาชีพท่ีท�างานสัมผัสสารตะกั่ว ท�าให้ทั้งผู้ประกอบอาชีพสัมผัสสารตะกั่วเองและเด็กที่อยู่     
ในบ้านที่มีผู้ปกครองท�างานสัมผัสสารตะกั่ว หรือบ้านอยู่ใกล้กิจการที่มีสารตะกั่ว หรือการท�างานในบ้านที่ใช้
สารตะกั่วในกระบวนการท�างาน เกิดผลกระทบต่อสุขภาพได้หากไม่มีการป้องกันที่ดีพอ 
  สารตะกั่วเป็นสารเคมีอันตรายที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพเด็กอย่างรุนแรง หากเด็กได้รับสารตะก่ัวเข้าสู่
ร่างกายจะส่งผลโดยตรงต่อระบบประสาท ซ่ึงเด็กสามารถรับสัมผัสสารตะกั่วได้ จากทางปากและการหายใจ 
รวมถึงเด็กได้รับสัมผัสจากผู้ปกครองที่ท�างานเกี่ยวข้องกับสารตะกั่ว ทั้งนี้หากผู้ปกครองไม่มีวิธีการป้องกันที่ดี
ในการสัมผัสกับสารตะกั่ว อาจจะส่งผลให้ผู้ปกครองน�าสารตะกั่วมาปนเปื้อนในเด็ก 
  แหล่งหรืออาชีพของผู้ปกครองที่ท�างานสัมผัสสารตะกั่ว เช่น ซ่อมแบตเตอรี่ ซ่อมหม้อน�้ารถยนต์ ซ่อม
จักรยานยนต์ อู่ต่อเรือที่มีการใช้เสน คัดแยก/ เก็บขยะรีไซเคิล ขยะอิเล็กทรอนิกส์ การท�าเซรามิก งานเคลือบ
หรือเผาตะกั่ว เป็นต้น 

ของเด็กเล็กที่มีผู้ปกครองท�ำงำนสัมผัสสำรตะกั่ว

ช่องทางการเข้าสู่ร่างกายของสารตะกั่ว

  สารตะกั่วเข้าสู่ร่างกายคนเราได้ 3 ช่องทาง ได้แก่ 1. ทางการหายใจ 
เกดิจากการหายใจ เอาควนั ไอระเหย หรอืฝุน่ละอองทีม่สีารตะก่ัวปนเป้ือน
ในอากาศเข้าไปในร่างกาย 2. ทางปาก เกิดจากการรับประทานอาหาร         
น�้าดื่มที่มีการปนเปื้อนสารตะกั่ว การอมของเล่น หรืออมนิ้วมือ และ              
3. ทางผิวหนัง เกิดเฉพาะสารตะกั่วอินทรีย์ที่มีการผสมกับน�้ามันเบนซิน     
(แต่ปัจจุบันมีการยกเลิกการใช้ผสมในน�้ามันเชื้อเพลิงแล้ว) ซึ่งช่องทางเข้าสู่
ร่างกายของเด็ก ส่วนใหญ่จะได้รับทางปาก เนื่องจากเด็กมีพฤติกรรม      
ชอบคลาน อมนิ้วมือ และน�าสิ่งของเข้าปาก ท�าให้ฝุ่นตะกั่วสามารถเข้าสู่
ร่างกายเด็ก ๆ ได้ง่าย (Hand to mouth behavior) 

อันตรำยจำกกำรปนเปื้อนสำรตะกั่ว
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ผลกระทบต่อสุขภาพจากการรับสัมผัสสารตะกั่วในเด็ก

ระบบทางเดินอาหาร : ปวดท้อง 
ท้องบิด อาเจียน

สมอง : ปัญหาด้านพฤติกรรม พัฒนาการ
ด้านสมองและระดับสติปัญญาล่าช้า

ร่างกาย : โตช้า ตัวไม่สูง น�้าหนักน้อย

เม็ดเลือดแดง : แตกง่าย เกดิภาวะโลหิตจาง
***ไม่มรีะดบัสารตะกัว่ทีป่ลอดภยัส�าหรบัมนษุย์

ผลกระทบของสารตะกั่วต่อสุขภาพ

  สารตะกั่วเมื่อเข้าสู่ร่างกาย จะส่งผลกระทบต่อสุขภาพหลายระบบ โดยเฉพาะระบบประสาท และสมอง 
ซึ่งท�าให้พัฒนาการและการเรียนรู้ลดลง โดยสามารถเกิดผลกระทบได้ 2 แบบ 1) แบบเฉียบพลัน ส่งผลต่อ
ระบบทางเดินอาหาร เกิดอาการปวดท้อง ท้องบิด อาเจียน ถ้าได้รับปริมาณสูงมากอาจเกิดอาการ ชัก เกร็ง 
และ 2) แบบเรื้อรัง เป็นการรับสารตะกั่วอย่างต่อเนื่องยาวนาน ผลกระทบที่ส�าคัญคือ ส่งผลต่อพัฒนาการทาง
ร่างกาย ท�าให้เจรญิเตบิโตช้า ส่งผลต่อสมอง เกิดปัญหาด้านพฤตกิรรม พัฒนาการด้านสมอง การเรยีนรูผ้ดิปกติ 
และระดับสติปัญญาของเด็กต�่า การได้ยินลดลง หากได้รับปริมาณมากเป็นระยะเวลายาวนานอาจรุนแรง          
ถึงขึ้นเสียชีวิตได้ รายละเอียดตามแบบภาพด้านล่าง

แบบเฉียบพลัน แบบเรื้อรัง
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ค�าแนะน�าส�าหรับผู้ปกครองที่ท�างานสัมผัสสารตะกั่วภายนอกบ้าน

ค�าแนะน�าส�าหรับผู้ปกครองที่ท�างานสัมผัสสารตะกั่วภายในบ้าน

  กรณีที่ต้องท�างานเกี่ยวข้องกับสารตะกั่วที่บ้าน เช่น การท�ามาดอวน ร้อยแห ท�าเครื่องประดับตกแต่ง  
  ผลิตเครื่องเบญจรงค์ และกระเบื้องเคลือบ ฯลฯ ควรแยกบริเวณท�างานเพื่อป้องกันเด็กสัมผัสสารตะกั่ว

  ไม่ควรน�าเด็กมาเลี้ยงบริเวณที่ท�างาน หรือวิ่งเล่นบริเวณที่ท�างาน

  ไม่ควรน�าเครื่องดื่มหรืออาหารมารับประทานในบริเวณที่ท�างาน

  หมั่นเช็ดท�าความสะอาดพื้นบ้านโดยเฉพาะบริเวณท�างาน 
  หลังท�างานเสร็จในแต่ละวัน ด้วยผ้าชุบน�้า

  ล้างมือทุกครั้งก่อนท�ากิจกรรมอื่น และอาบน�้าหลังจากท�างานเสร็จ

2

3

1

1

2

3

4

5

ผู้ปกครองท�างานเกี่ยวข้องกับสารตะก่ัว เช่น โรงงานแบตเตอรี่ โรงงานหลอม
ตะกั่ว โรงงานผลิตสีทาบ้าน ร้านคัดแยกขยะอิเล็กทรอนิกส์ โรงพิมพ์ ช่างตอก
หมนัเรือ ช่างบัดกร ีเป็นต้น ควรหม่ันดแูลสขุอนามัยส่วนบุคคล เช่น ตดัเลบ็ให้สัน้ 
ล้างมือและล้างหน้าก่อนรับประทานอาหาร ไม่สูบบุหรี่หรือรับประทานอาหาร
ขณะท�างาน

หลงัจากเลกิงานควรอาบน�า้และเปลีย่นชดุท�างานก่อนกลบับ้าน เม่ือกลบัถงึบ้าน
ควรแยกเก็บและแยกซักชุดท�างานออกจากชุดอื่น ๆ ของสมาชิกในครอบครัว

หากต้องท�างานในกิจการหรือสถานประกอบการที่ใช้สารตะกั่วในกระบวนการ
ผลติ ควรมกีารควบคมุความเสีย่งจากการสมัผสัสารตะกัว่ ได้แก่ การตดิตัง้ระบบ
ระบายอากาศ การตรวจวัดสภาพแวดล้อมปริมาณฝุ่นตะกั่วในบรรยากาศ       
การท�างานเป็นประจ�า การปรับเปลี่ยนลักษณะการท�างาน เช่น ลดระยะเวลา          
การท�างานให้ส้ันลง หรอืขณะท�างานควรสวมใส่อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภยั
ส่วนบุคคล เช่น หน้ากากที่มีไส้กรอง ถุงมือ รองเท้า ผ้ากันเปื้อน หมวกคลุมผม 
ฯลฯ รวมท้ังควรมีสวสัดิการขัน้พืน้ฐาน เช่น ตูเ้ก็บเสือ้ผ้า (ชดุท�างาน) ห้องอาบน�า้ 
ฯลฯ เป็นต้น เพื่อป้องกันการสัมผัสสารตะกั่วเข้าสู่ร่างกาย และป้องกันการน�า
สารตะกั่วกลับบ้าน
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บอกลาเส้นเลือดขอดที่ขา
ของสาวๆ วัยท�างาน
กันเถอะ
    คนท�างานที่ต้องยืนนานมักประสบปัญหา
อาการปวดน่อง เท้า และหลัง เป็นประจ�า แถมด้วย
อาการหลอดเลอืดขอด ทีเ่ป็นปัญหากวนใจของสาวๆ
วยัท�างาน เพราะเมือ่เกดิขึน้แล้วจะท�าให้มอีาการปวด
ทีเ่กดิจากเส้นเลอืดขอด เรียวขาไม่เรียบ มีริ้วรอย
ท�าให้ขาดความมั่นใจในบุคลิกภาพ

  เส้นเลือดขอดที่ขามักเริ่มปรากฏที่น่องเป็นบริเวณแรก โดยที่ผู้ป่วย
ไม่มีอาการใดๆ เม่ือสังเกตดูจะเห็นเส้นเลือดโป่งพองนูนออกและขดไปมา 
บางรายอาจรู้สึกเมื่อยล้า ปวดกล้ามเนื้อ ปวดเมื่อยืนหรือนั่งเป็นเวลานาน 
ขาและเท้าบวม หรือเป็นตะคริวในตอนกลางคืน

  เส้นเลอืดขอดทีข่าทีเ่ป็นอยูน่านอาจเกดิปัญหาแทรกซ้อนตามมา ส่วนมาก
จะเป็นการอกัเสบของตวัเส้นเลอืดขอดเอง นอกจากนีย้งัอาจเพิม่โอกาสใน
การเกดิล่ิมเลอืดในหลอดเลอืดด�า ซึง่อาจน�าไปสูภ่าวะหลอดเลอืดขาอดุตนัได้

ทีม่า: รพ.บ�ารงุราษฎร์ รพ.เวชธานี

อาการของเส้นเลือดขอดที่ขา มีอะไรบ้าง?

 ไม่สวมเสื้อผ้าที่คับจนเกินไป โดยเฉพาะบริเวณเอวและต้นขา
 เพราะท�าให้การไหลเวียนของเลือดไม่สะดวก 
 หลีกเลี่ยงการยืนหรือนั่งนาน ๆ ให้เปลี่ยนอิริยาบถบ่อยๆ
 ไม่ใส่รองเท้าส้นสูงเป็นเวลานาน
 ควรพักเท้าโดยการนั่งหรือนอนยกเท้าสูงคราวละ 15 นาที
 หรือการพัเท้าบนม้านั่ง 
 ฝึกกล้ามเนื้อน่องโดยการยืนตัวตรง เขย่งเท้าขึ้น ลงช้า ๆ 3 ชุด 
 ชุดละ 10 ครั้ง ช่วยให้การไหลเวียนของเลือดในเส้นเลือดด�า
 ที่ขาไหลกลับสู่ร่างกายส่วนบนได้ดีขึ้น
 ควบคุมน�้าหนักให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ
 ออกก�าลังกายเป็นประจ�า ท�าให้กล้ามเนื้อขาแข็งแรง การไหลเวียน   
 ของเลือดดีขึ้น
 ใส่ถงุน่องแบบกระชบักอ็าจจะช่วยให้ภาวะเส้นเลอืดขอดนีไ้ม่เป็นมากขึน้
 หรือท�าให้เกิดโรคช้าลง 

การป้องกันเส้นเลือดขอด
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มาเรียนรู้ กระบวนการน�าผู้ติดเชื้อเข้าสู่ระบบ
การรักษาพยาบาลกัน

ผู้ตรวจพบเชื้อ ติดต่อ

ตรวจเชื้อโควิด
ด้วยตนเอง เจอผลเป็นบวก ท�าไงต่อ?

http://crmsup.nhso.go.th

Line สปสช.

โทร. สายด่วน 1330 (สปสช.)
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ตรวจ Antigen Test Kits
ผลเป็นลบ ท�าอย่างไรต่อ? 

สิ่งที่ต้องท�า คือ

ท�าซ�้า
เฝ้า

กัก

ตรวจซ�้า
ในอีก 3 วัน

สังเกตอาการ
ตนเอง กักกันตัวเอง

และหลีกเลี่ยง
สถานที่ชุมชน

เพราะผลอาจเป็น
ผลลบลวง

โดยเฉพาะในกรณี
ที่ได้รับเชื้อมาไม่นาน
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ปัจจัย
อะไรบ้าง?

ท�าให้ผลทดสอบชุดตรวจ
Antigen Test Kits

ผลบวกปลอม (False Positive)
ไม่ได้ติดเชื้อ แต่ให้ผลการทดสอบ เป็นบวก
1.  การปนเปื้อนจากพื้นที่ที่ท�าการทดสอบอุปกรณ์ที่ใช้
2.  การติดเชื้อไวรัสหรือจุลชีพอื่นๆ
3.  ด�าเนินการตามขั้นตอนวิธีทดสอบไม่ถูกต้อง
 เช่นอ่านผลเกินเวลาที่ก�าหนด
4.  สภาพสิ่งส่งตรวจไม่เหมาะสม

ผลลบปลอม (False Negative)
เป็นผู้ติดเชื้อ แต่ให้ผลการทดสอบ เป็นลบ
1.  เพิ่งติดเชื้อในระยะแรกมีปริมาณไวรัสต�่า
2.  การเก็บสิ่งส่งตรวจไม่ถูกต้อง
3.  ด�าเนินการตามขั้นตอนวิธีทดสอบไม่ถูกต้อง เช่น 
  ไม่อ่านผลในช่วงเวลาที่ก�าหนด 
  ปริมาณตัวอย่างที่หยดไม่เป็นไปตามที่ก�าหนด
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อาหารพื้นบ้าน
เสริมภูมิคุ้มกัน ป้องกันโรค

กลุ่มของสารอาหารและวิตามินที่มีประโยชน์ต่อร่างกาย  

ตารางที่ 1 ตัวอย่างสารอาหารและวิตามินที่มีประโยชน์ต่อร่างกาย

สารอาหาร ประโยชน์ต่อร่างกาย แหล่งของสารอาหาร

 1.  คาร์โบไฮเดรต ลดโอกาสเสี่ยงต่อ

การเป็นโรคเรื้อรัง

เช่น โรคหัวใจ

ข้าว มันเทศ มันฝรั่ง

ข้าวโพด เผือก

 2.  โปรตีน เสริมภูมิคุ้มกัน เนื้อสัตว์ นม

ไข่ ปลา

 3.  วิตามินเอ เสริมภูมิคุ้มกัน ผักต�าลึง ผักบุ้ง

มะม่วงสุก

มะละกอ

 4.  สังกะสี เสริมภูมิคุ้มกัน เนื้อสัตว์

เครื่องในสัตว์

ไข่

1

  เนื่องจากการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท�าให้มีความต้องการทราบชนิดอาหารและพืชผัก

ผลไม้ทีเ่ป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ สามารถป้องโรคได้ บทความฉบับน้ีจงึขอยกตวัอย่างพืชผกั และอาหารบางชนดิ

จากการศึกษาในหนังสือและเอกสารด้านโภชนาการ และที่เกี่ยวข้อง ที่เผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับสารอาหาร         

พืชผักพื้นบ้าน ธัญพืช ผลไม้ และสารพฤกษเคมี (phytonutrients) ที่มีฤทธิ์เสริมภูมิคุ้มกัน และลดโอกาส        

การติดเชื้อแบคทีเรีย ไวรัส และโรคอื่น ๆ ดังนี้

เครดิตผู้เขียน นางสาวจุไรรัตน์ ศรีมณี ต�าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการ

4

3

2

1
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พืชผักที่มีสรรพคุณด้านการรักษาและป้องกันโรค2
ตารางที่ 2 ตัวอย่างพืชผักที่มีสรรพคุณด้านการรักษาและป้องกันโรค

ชื่อ สรรพคุณ ตัวอย่างเมนูอาหาร

1  พริก ขับเสมหะ ฟ้ืนฟูปอดและระบบทางเดินหายใจ น�้าพริก หมูผัดพริก

2  ตะไคร้ แก้ไอ รักษาปอดบวม แก้ไข้ แก้หวัด ย�าตะไคร้กุ้งสด

3  ขมิ้น แก้หวัด ลดบวม ลดการอักเสบ ไก่ทอดขมิ้น 

4  ขิง มคีณุสมบตัอิุน่ บรรเทาอาการปวด

ลดการอกัเสบ  

น�้าขิง หมูผัดขิง

5  กะเพรา รักษาหวัด แก้ปวดหัว คลายเครียด ผัดกะเพรา กระเพราเห็ด

6  ข่า ลดการอักเสบ เสริมภูมิคุ้มกัน ต้มข่าไก่ ต้มย�าปลา

7  โหระพา รักษาหวัด เสริมภูมิคุ้มกัน ห่อหมกโหระพา

ไก่ผัดโหระพา

8  พริกไทย แก้ปวด เพิ่มการไหลเวียนโลหิต ต้านการแพ้ 

เสริมภูมิคุ้มกัน

ไก่ย่างพริกไทยด�า

หมูอบพริกไทย

9  กระชาย แก้ไอแห้ง  แก้หวัด ต้านเชื้อแบคทีเรีย เสริม

ภูมิคุ้มกัน

ขนมจีนน�้ายา

ปลาต้มกระชาย น�า้กระชาย

10  ผักหวานบ้าน แก้ไข้ ต้านการอักเสบ เสริมภูมิคุ้มกัน ย�าผักหวาน แกงผักหวาน   

11  มะรุม แก้หวัด บรรเทาอาการปวด แกงส้มมะรุมกุ้ง

แกงป่ามะรุม

12  ผักชี แก้ไอ แก้หวัด เสริมภูมิคุ้มกัน แกงจืด แหนมเนือง

13  หัวหอม แก้หวัด รักษาหลอดลมอักเสบ เสริมภูมิคุ้มกัน ต้มโคล้ง ต้มย�ากุ้ง

14  กระเทียม เสริมภูมิคุ้มกัน ลดการอักเสบ ปลาทูทอดกระเทียม 

หมูย่างกระเทียมพริกไทย 

15  มะนาว แก้หวัด แก้เจ็บคอ ละลายเสมหะ

เสริมภูมิคุ้มกัน 

น�้ามะนาว ย�า กุ้งมะนาว 

1
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  จากสถานการณ์การระบาดของโควิด-19 ซึ่งเป็น

สถานการณ์ฉุกเฉิน ส่งผลกระทบต่อการด�าเนนิชวีติประจ�า

วนัของประชาชน ซึง่การรบัประทานอาหารทีเ่ป็นผลติภณัฑ์

จากธรรมชาติทุกวัน ร่วมกับการประยุกต์ความรู้เก่ียวกับ

สรรพคุณของพืชผักผลไม้ เพื่อน�ามาเป็นวัตถุดิบและ         

ส่วนประกอบในเมนูอาหาร จะท�าให้ประชาชนและคนวัย

ท�างานบริโภคอาหารที่มีประโยชน์ สามารถป้องกันโรค 

และส่งเสริมให้ร่างกายมีสุขภาพดี 

1.  คณะกรรมการและคณะท�างานปรบัปรงุข้อก�าหนดสารอาหารทีค่วรได้รบัประจ�าวนัส�าหรบัคนไทย ส�านกัโภชนาการ 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. (2563). ปริมาณสารอาหารอ้างอิงที่ควรได้รับประจ�าวันส�าหรับคนไทย                
พ.ศ. 2563.พิมพ์ครั้งที่ 1. กรุงเทพมหานคร: เอ.วี. โปรเกรสซีฟ.

2.  กลุ่มงานเภสัชกรรม และกลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศ
ร.(2563). อาหารสมุนไพรเสริมภูมิคุ้มกันในภาวะที่มีการระบาดของโควิด – 19. พิมพ์ครั้งที่ 1. กรุงเทพมหานคร: 
อมรินทร์ พริ้นติ้ง.

3.  กลุม่ส่งเสรมิโภชนาการผูส้งูอาย ุส�านกัโภชนาการ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ.(2557). อาหารเสรมิภมูคิุม้กนั
ต้าน COVID – 19 ส�าหรับผู้สูงอายุ. กรุงเทพมหานคร: สามเจริญพาณิชย์. 

4. ศนูย์ข้อมูล COVID 19. กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก. (2563) สบืค้นเมือ่ 2 มยิ 2564. เข้าถึงได้
จาก เว็บไซด์: https://www.facebook.com/informationcovid19/posts/139469667671366/.

5.  ส�านักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. (2563). เมนูอาหารเพื่อสุขภาพส�าหรับทุกวัย ในช่วง           
COVID -19. พิมพ์ครั้งที่ 1. นนทบุรี: คิว แอดเวอร์ไทซิ่ง. 

6. Division of Nutrition, Physical Activity, and Obesity, National Center for Chronic Disease Prevention 
and Health Promotion CDC. (2021). Micronutrient Facts. Retrieved 5 June 2021. from https://
www.cdc.gov/nutrition/micronutrient-malnutrition/micronutrients/index.html.

7.  National Institutes of health office of Dietary Supplements. (n.p.). Dietary supplement fact sheets. 
Retrieved 6 June 2021. From https://ods.od.nih.gov/factsheets/list-all/#A.

  ทั้งนี้ขอขอบพระคุณบรรณาธิการ ผู้จัดท�า ผู้เชี่ยวชาญด้านโภชนาการ รวมทั้งผู้บริหารของหน่วยงาน            

ทีเ่กีย่วข้องทกุท่าน อาทิเช่น กรมอนามยั โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภยัภเูบศร ศนูย์ข้อมลู COVID 19 กรมการแพทย์

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ของหนังสือและเอกสารวิชาการที่ได้จัดท�าและเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารทาง

วชิาการทีเ่ป็นประโยชน์ ท�าให้ผู้เขียนมข้ีอมูลน�ามาเรียบเรยีงเป็นบทความ และน�ามาเป็นเอกสารอ้างองิในครัง้นี้

บรรณานุกรม

กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งเเวดล้อม 19



  วันที่ 10 สิงหาคม 2564 ทีมผู้บริหารกรมควบคุมโรค น�าโดย

พญ.วลัยรัตน์ ไชยฟู รักษาการนายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค

น.สพ.พรพิทักษ์ พันธ์หล้า ผู้อ�านวยการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน นพ.รัฐพงษ์ บุรีวงษ์ รองผู้อ�านวยการ        

กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน พญ.อุบลพรรณ วีระโจง หัวหน้าทีมภารกิจโค้ช กองโรคจาก       

การประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อม พร้อมด้วยทมีภารกจิเฉพาะกิจฯ ร่วมกบัหน่วยงานในพืน้ที ่ได้แก่ ส�านกังาน

สาธารณสขุจงัหวดัพระนครศรอียธุยา ส�านกังานป้องกนัควบคุมโรคที ่4 สระบุร ีอุตสาหกรรมจงัหวดั สวสัดกิาร

และคุ้มครองแรงงานจังหวัด สาธารณสุขอ�าเภอวังน้อย และเทศบาลวังน้อย ร่วมลงพื้นที่ประเมินมาตรการ

ป้องกันควบคุมโรคในพ้ืนที่เฉพาะ (Bubble and Seal) ในสถานประกอบกิจการจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

จ�านวน 3 แห่ง 

กรมควบคุมโรค ลงพื้นที่ประเมินมาตรการ
Bubble and Seal
ในสถานประกอบกิจการ
พื้นที่จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

  จากการลงพื้นที่ พบว่า สถานประกอบกิจการ 2 แห่ง 

ด�าเนนิการตามมาตรการ Bubble and Seal เพือ่การป้องกนัโรค 

ได้เป็นอย่างดี โดยยึดหลักมาตรการ  D  M  H  T  T  A

เน้นการเว้นระยะห่าง มีการเหลื่อมเวลา ท�าฉากกันและระบุ         

ที่นั่งอย่างชัดเจน มี QR Code แสดงผลการตรวจเชื้อโควิด 19 

มีการใช้สือ่ 3 ภาษา ล่าม และโปรแกรมแปลภาษาในการสือ่สาร 

นอกจากนีม้กีารท�าความสะอาดด้วยน�า้ยาฆ่าเชือ้ทกุครัง้หลงัเลกิงาน 

ส่วนอีก 1 แห่ง ด�าเนินการตามมาตรการ Bubble and Seal 

เพือ่การควบคมุโรค เนือ่งจากพบผูต้ดิเชือ้โควดิ 19 จงึได้ด�าเนนิการ 

ตามมาตรการอย่างเข้มข้น โดยการแบ่งกลุ่มพนักงานตาม       

ความเสี่ยง และมีการใช้ Bio Application ในการบันทึก           

การท�างานต่าง ๆ  เพือ่ลดการสมัผสั มกีารสุม่ตรวจด้วยชดุตรวจ 

ATK และด�าเนินการตามมาตรการโดยจัดตั้งคณะท�างาน               

มีโรงพยาบาลสนาม และโรงพยาบาลพี่เลี้ยงคู่ขนานเพ่ือส่งต่อ

รักษา มีรถรับ - ส่งให้กับพนักงาน รวมถึงคู่มือมาตรการ              

ของโรงงานเอง เพื่อใช้สื่อสารให้พนักงานรับทราบถึงมาตรการ
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 ทั้งนี้  ทีมกรมควบคุมโรคได้ให ้ค�าแนะน�า           

เพิ่มเติมส�าหรับสถานประกอบกิจการที่พบ               

ผู้ติดเชื้อ ให้ใช้สีหรือสัญลักษณ์ในการแบ่งพื้นที่

การท�างานที่ชัดเจน และเสนอให้โรงงานที่ยัง         

ไม่พบผู้ติดเช้ือเพิ่มจ�านวน และความถี่ในการ        

สุ ่มตรวจด้วยชุดตรวจ ATK รวมท้ังการแบ่ง           

กลุ ่มท�างาน ของพนักงานท่ีพักอาศัยร่วมกับ

ครอบครัว เพิ่มการก�ากับจุดรับ - ส่งพนักงาน   

และควรจัดหาที่พักภายในสถานประกอบกิจการ

ให้กับพนักงาน เพ่ือป้องกันการแพร่ระบาดของ

โรคติดเชื้อโควิด 19 จากชุมชนไม่น�าเชื้อเข้าสู่

สถานประกอบกจิการ และสถานประกอบกจิการ

ไม่แพร่เชื้อออกสู่ชุมชน

BUBBLE AND SEAL
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กรมควบคุมโรค ร่วมประชุมสรุปการลงพื้นที่สถานประกอบกิจการ
เพื่อประเมินมาตรการ
Bubble and Seal
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

  และวนัที ่11 สิงหาคม 2564 นพ.ปรีชา เปรมปรี

รองอธิบดีกรมควบคุมโรค ให้เกียรติเป็นประธาน

การประชุมฯ พร้อมด้วย พญ.หรรษา รักษาคม

ผู้อ�านวยการกองโรคจากการประกอบอาชีพและ

ส่ิงแวดล้อม น.สพ.พรพิทักษ์ พันธ์หล้า ผู้อ�านวยการ  กองยุทธศาสตร์และแผนงาน นพ.รัฐพงษ์ บุรีวงษ์        

รองผู้อ�านวยการกองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน พร้อมด้วยทีมภารกิจเฉพาะกิจฯ และ           

หน่วยงานในพืน้ที ่นายนครนิทร์ อาจหาญ รองนายแพทย์สาธารณสุขจงัหวดัพระนครศรอียธุยา ศูนย์อนามยัที ่4 

สระบุรี อุตสาหกรรมจังหวัด และสวัสดิการและคุ้มครองแรงงานจังหวัด ก่อนการประชุมได้เข้าพบ                   

นายภาน ุแย้มศร ีผูว่้าราชการจงัหวดัพระนครศรอียธุยา เพือ่หารอืการควบคมุโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

ในสถานประกอบกิจการของจงัหวดัพระนครศรอียธุยา โดยผูว่้าราชการจงัหวดัเหน็ชอบกบัการน�ามาตรการ 

Bubble and Seal มาปรับรูปแบบให้ใช้ในสถานประกอบกิจการเพื่อเป็นต้นแบบของจังหวัด
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  จากนัน้ (10.00 น.) นพ.ปรชีา เปรมปร ีรองอธบิดี

กรมควบคุมโรค เปิดการประชุมสรุปมาตรการ

ป้องกนัควบคมุโรคในพ้ืนทีเ่ฉพาะ (Bubble and Seal) 

ในสถานประกอบกจิการของจงัหวดัพระนครศรอียธุยา 

ณ ห้องประชมุอโยธยา ศาลากลางจงัหวดัพระนคร- 

ศรีอยุธยา โดยพญ.อุบลพรรณ วีระโจง หัวหน้า         

ทีมโค้ช จากกองโรคจากการประกอบอาชีพและ         

สิ่งแวดล้อม ได้น�าเสนอผลสรุป Best Practice         

การลงพื้นที่สถานประกอบกิจการ จ�านวน 3 แห่ง 

พบว่า สถานประกอบกิจการทุกแห่ง ด�าเนินการ       

ตามมาตรการการป้องกันควบคุมโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ของจังหวัด และมีแผนการจัดท�า 

Bubble and Seal อย่างเป็นระบบ ทัง้นี ้พญ.หรรษา 

รกัษาคม ผูอ้�านวยการกองโรคจากการประกอบอาชพีฯ 

ได้เสนอถึงแนวทางด�าเนินงานสถานประกอบการ

ต้นแบบของจังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดยให้แบ่ง

ตามขนาดและประเภทกิจการที่เสี่ยง จัดท�าค�าสั่ง

บูรณาการหน่วยงานทีม Coaching จัดท�า Model 

Flow/Diagram จัดท�าแนวทางคู่มือ SOP กลาง   

แผนปฏิบัติการเผชิญเหตุ ทั้งนี้ ที่ประชุมได้เลือก

สถานประกอบกจิการ 9 แห่งในระยะแรก เพือ่พฒันา

เป็นสถานประกอบกจิการต้นแบบ Bubble and Seal 

ของจังหวัด และนัดประชุมครั้งต่อไป ในวันท่ี 19 

สิงหาคม 2564

BUBBLE AND SEAL
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ผู้ที่ตอบแบบสอบถาม  10  รางวัล
1.  กลุ่มสื่อสารและสนุนวิชาการ กองโรคเอดส์และโรคติดทางเพศสัมพันธ์  
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