
““เป�ดประตูสู�การเฝ�าระวังที่ยั่งยืนเป�ดประตูสู�การเฝ�าระวังที่ยั่งยืน

““
COVID-19

จดหมายข่าว
สถานการณด์้านอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม 

จัดท�ำโดย
คณะท�ำงำนจดัท�ำจดหมำยข่ำวสถำนกำรณ์ด้ำนอำชวีอนำมยัและส่ิงแวดล้อม

ในเขตพฒันำพิเศษภำคตะวันออก

E E C  P u b l i c  H e a l t h  Wa t c h  C e n t e r
ศูนย์ประสำนงำนด้ำนสำธำรณสขุในพืน้ทีพั่ฒนำพเิศษภำคตะวันออก

ปีที่ 2 ฉบับที่ 3 สิงหาคม 2563
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	 ประเทศกเ็หมอืนครอบครวัหรือบุคคลทีต้่องการมสีขุภาพทีด่แีละมรีายได้ทีดี่	 ทกุคนอยากได้ทัง้สองอย่างทัง้อยากให้	
ร่างกาย	จติใจแข็งแรง	และร�า่รวย	มีเงินพอกนิพอใช้	เมือ่ร่างกายแข็งแรง		กส็ามารถท�างานมอีาชพี	มรีายได้	หรอืการมอีาชีพ	
มรีายได้พอเพียงกส็ามารถดูแลสุขภาพเองได้ดีย่ิงข้ึน		ในชวิีตจรงิเราจะท�าอย่างไหนก่อน	หรอืท�าทัง้สองอย่างไปพร้อม	ๆ	กนั	
หรือเรามีความจ�าเป็นทางเศรษฐกิจจนละเลยไม่สนใจเรื่องสุขภาพ	 หรือบางครั้งเราลืมไป	 มุ่งแต่หาเงิน	 จนเจ็บป่วย												
เสียสุขภาพ	เงินที่ได้มาก็หมดไปกับการแก้ไขที่จะให้สุขภาพดีกลับมา	สุดท้ายก็ไม่เหลือทั้งเงินและสุขภาพ
	 การพัฒนาประเทศในทกุ	ๆ	ด้าน	ทกุ	ๆ	เรือ่ง	จงึต้องค�านงึถงึสขุภาพ	ต้องได้ประโยชน์คุ้มค่าทัง้ในระยะสัน้และระยะยาว		
มองใกล้	มองไกล	บางอย่างอาจเป็นผลดีในระยะสั้น	แต่ระยะยาวแล้วอาจไม่คุ้มค่า	ได้เงินมาสุดท้ายก็มาจ่ายค่ารักษาโรค	
เงินก็หมด	 สุขภาพก็ไม่ดี	 โรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม	 เป็นเรื่องส�าคัญท่ีต้องมีข้อมูลเชิงประจักษ์					
อกีทัง้สือ่สารถงึผูก้�าหนดนโยบาย	คนท�างานและประชาชน	เพือ่ให้ทกุคนได้รูแ้ละตระหนกั	ให้ทกุคนและประเทศไทยสามารถ
มีสุขภาพดีและสร้างฐานะความเป็นอยู่ที่ดีเดินไปด้วยกันทั้งสองขา	 		
	 จดหมายข่าวสถานการณ์ด้านอาชวีอนามยัและสิง่แวดล้อม	เป็นสิง่เลก็น้อยทีไ่ด้ด�าเนนิการ	แต่คณุค่าและเจตนานัน้
สูงส่งยิ่งนัก	

นายแพทย์สุเทพ เพชรมาก
ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6

ค�าบอกเล่า
จากบรรณาธิการ
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ข่าวเด่น 
EEC

จังหวัดระยอง

	 วนัที	่24	กรกฎาคม	2563	โรงพยาบาลระยอง	จดัประชมุวิชาการอาชวีอนามยัและพิษวิทยาภาคตะวันออกครัง้ที	่8:	บทเรยีนมาตรการ	
ป้องกันการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	(COVID-19)	ในสถานประกอบการและสถานพยาบาล	ณ	โรงแรมโกลเด้น	ซิตี้	
จังหวัดระยอง	 ได้รับเกียรติจากนายแพทย์ไชยสิทธิ์	 เทพชาตรี	 ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลระยอง	 เป็นประธาน	 และบรรยายพิเศษ								
เรื่อง	“นวัตกรรมการดูแลสุขภาพเพื่อชีวิตวิถีใหม่”	ได้รับเกียรติจาก	ดร.อรพันธ์	อันติมานนท์	รองผู้อ�านวยการศูนย์พัฒนาวิชาการ
อาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม	จังหวัดสมุทรปราการ	ผู้แทนจากสถานประกอบการต้นแบบ:	บริษัทโพสโค-ไทยน็อคซ์	จ�ากัด	(มหาชน)	
บริษัท	โกลบอล	เคมิคอล	จ�ากัด	(มหาชน)	และบริษัท	ริโก้	แมนูแฟคเจอริ่ง	(ประเทศไทย)	จ�ากัด	ผู้แทนส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ระยอง	และโรงพยาบาลระยอง	ร่วมเสวนา	โดยมีผู้เข้าประชุมจากสถานประกอบการและหน่วยบริการสาธารณสุขในเขตสุขภาพที่	6	
จ�านวน	53	คน	มีการถ่ายทอดการประชุมผ่าน	Page	facebook:	Occhealth	Rayong	
	 จากการประชมุสรปุบทเรยีนมาตรการในหน่วยบรกิารสาธารณสขุ	มกีารบรหิารจดัการผ่านกลไกคณะกรรมการโรคตดิต่อจงัหวดั	
ตั้งศูนย์บัญชาการ	EID	รพ.ระยอง	ก�าหนดเป้าหมายชัดเจนไม่ให้มีผู้เสียชีวิตและเกิดการแพร่ระบาด	ปฏิบัติตามแนวทางตอบโต้	EID	
ติดตามสถานการณ์การระบาด	ใช้ระบบ	New	normal	of	medical	care	service	โดย	1)	ปรับปรุงระบบคัดกรอง	ป้องกันไม่ให้มีการ
ตดิเช้ือในบคุลากร	(personal	hygiene	และ	self-protection)	2)	ปรบัสถานที	่Social	distancing	3)	ปรบัระบบบรกิาร	Tele	consult/	
Telemedicine/	Que	register	online/	Tele	pharmacy	
	 ส่วนในภาคเอกชน	มีคณะกรรมการฯ	ติดตามวิเคราะห์สถานการณ์	ก�าหนดนโยบาย	สนับสนุนทรัพยากร	และมาตรการต่าง	ๆ	
เพื่อให้มั่นใจว่าธุรกิจสามารถด�าเนินต่อไปได้	 แม้จะมีการระบาดอย่างรุนแรง	 โดยการ	 Recognize	 พนักงานให้ทราบถึงผลกระทบ							
ต่อพนกังานและบรษิทั	ก�าหนดเป้าหมายร่วมกนั	Zero	COVID-19	case	ใช้วฒันธรรมองค์กร	ระบบ	IT	และ	Knowledge	Management	
เพื่อการสื่อสารที่รวดเร็ว	ใช้กรอบการด�าเนินการของกระทรวงสาธารณสุข	WHO	และ	Best	Practice	ต่างประเทศ

โดย โรงพยาบาลระยอง

การประชุมวิชาการอาชีวอนามัยและพิษวิทยาภาคตะวันออกครั้งที่ 8 
บทเรียนมาตรการป้องกันการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

ในสถานประกอบการและสถานพยาบาล
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ข่าวเด่น 
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จังหวัดชลบุรี

	 เมื่อวันที่	 20	 กรกฎาคม	 2563	 จังหวัดชลบุรี	 จัดประชุม							
คณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ	 และโรคจาก												
สิ่งแวดล้อม	จังหวัดชลบุรี	ครั้งที่	1/2563	ณ	ห้องประชุมวิริยะกิจจา	
ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี	 โดยมีนายวิวัฒน์	มหาผลศิริกุล	
รองผูว่้าราชการจังหวดัชลบุรเีป็นประธานการประชมุ	โดยมปีระเดน็
การประชุม	 เรื่องบทบาท	 หน้าที่	 และกลไกการด�าเนินงาน														
ตามพระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก							
สิง่แวดล้อม	พ.ศ.	2562	และส�านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบรุเีสนอ
ปัญหากรณกีารสมัผสัสารตะกัว่ของพนกังานโรงงานแห่งหนึง่ในพืน้ที่
อ�าเภอศรีราชา	 เพ่ือหารือแนวทางแก้ไขปัญหาตามอ�านาจหน้าที่					
ของกฎหมาย	โดยให้เจ้าหน้าท่ีรฐัแจ้งความร้องทกุข์กล่าวโทษต่อผูก้ระท�าผิด	
ที่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อลูกจ้าง	 ตลอดจนประชาชน	 หรือผู ้รับ					
บริการได้	 รวมถึงได้ช้ีแจงการด�าเนินงานเฝ้าระวังผลกระทบ									
ทางสขุภาพ	จากการท�างานสัมผสัสารเคมีของลูกจ้างในสถานประกอบการ	
เพือ่ประสานแผนแนวทางการด�าเนนิงานร่วมกนั	อกีทัง้ให้ด�าเนนิการ
ทบทวนแนวทางการแต่งตัง้คณะอนกุรรมการฯ	หรอืหน่วยปฏบัิตกิาร
ในระดับพื้นที่	 เพื่อปฏิบัติงานด้านการควบคุมการบังคับใช้กฎหมาย	
การสอบสวนโรค/เหตุร้องเรียน	 การเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค					
จากการประกอบอาชพีและโรคจากสิง่แวดล้อมในพืน้ทีจ่งัหวดัชลบรุี

โดย ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี

ประชุมคณะกรรมการโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม 
จังหวัดชลบุรี ครั้งที่ 1/2563
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ข่าวเด่น 
EEC

จังหวัดฉะเชิงเทรา 

	 วันที่	27	พฤษภาคม	2563	ณ	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล
เสมด็ใต้	อ�าเภอบางคล้า	จงัหวดัฉะเชิงเทรา	ทมีงานส�านกังานสาธารณสขุ
จงัหวดัฉะเชงิเทรา	ส�านกังานสาธารณสขุอ�าเภอบางคล้าและโรงพยาบาล
ส่งเสรมิสขุภาพต�าบลเสมด็ใต้	ร่วมกบั	บรษิทั	แอดวานซ์	อนิโฟร์	เซอร์วสิ	
จ�ากดั	(มหาชน)	(AIS)	จดักจิกรรมเยีย่มเสรมิพลงั	ให้ก�าลงัใจอาสาสมคัร
สาธารณสขุ	(อสม.)	ในฐานะผูป้ฏบิตักิารเฝ้าระวัง	ส�ารวจสารเคมอีนัตราย
ในครวัเรอืน	และยงัมกีารทดลองใช้ฟีเจอร์ใหม่ในการพฒันาแอปพลเิคชนั
ให้อาสาสมัครสาธารณสุขสามารถใช้เฝ้าระวังสถานการณ์โรคโควิด	 19	
เป็นการตอบโจทย์ในการแก้ปัญหา	 ลดภาระการท�างานในพื้นที่ส�าหรับ
บคุลากรด้านสาธารณสขุ	ทัง้นี	้ส�าหรบัในอ�าเภอบางคล้า	มกีารลงทะเบยีน	
เปิดใช้งานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 ทั้งหมด	 8	 แห่ง												
รวมทัง้โรงพยาบาลบางคล้าซึง่มเีขตพืน้ทีท่ีม่	ีอสม.	ในเขตรบัผดิชอบด้วย
เช่นกัน	โดยมีจ�านวน	อสม.	ใช้งาน	696	คน	จาก	อสม.ทั้งอ�าเภอ	จ�านวน	
791	 คน	 คิดเป็นร้อยละ	 87.98	 ส่วนใหญ่จะใช้ในการส�ารวจการใช	้								
สารเคมทีางการเกษตรในครวัเรอืน	นบัเป็นนวตกรรมในการดูแลสุขภาพ
ผู้ประกอบอาชีพทางการเกษตรอย่างครอบคลุมและง่ายต่อการส่ือสาร
ความเสี่ยงด ้านสุขภาพให ้กับประชาชน	 ซึ่ งเป ็นตัวชี้วัดส�าคัญ																							
ในปีงบประมาณ	2563

โดย ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา

AIS และส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา ผนึกก�าลัง 
สนับสนุนแอปพลิเคชัน อสม. ออนไลน์
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สถานการณ์และแนวโน้มปัญหา (Health Report)
สถานการณ์โรคซิลิโคสิส 3 จังหวัด EEC

	 โรคซิลิโคสิสเป็นโรคหนึ่งที่สามารถระบุได้ชัดเจนถึงสาเหตุของการเกิดโรค	ต่างจากโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม
ส่วนใหญ่ทีอ่าจเกดิจากหลายสาเหตุและปัจจยั	ดงันัน้สถานการณ์โรคซลิโิคสสิจงึมปีระโยชน์	เพือ่ใช้ในการผลกัดันให้หน่วยงานทีเ่ก่ียวข้อง
ก�าหนดมาตรการควบคุมแก้ไขการประกอบกิจการไม่ให้ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ	
	 แหล่งก�าเนดิทีอ่าจเป็นสาเหตขุองโรคซลิโิคสสิในพืน้ที	่EEC	มรีายละเอยีดดงันี	้จงัหวดัระยอง	มปีระทานบตัรเหมอืงหนิ	จ�านวน	
22	แห่ง	โดยส่วนใหญ่อยู่ที่อ�าเภอแกลง	17	แห่ง	และอ�าเภอเมือง	5	แห่ง	จังหวัดฉะเชิงเทรามีประทานบัตรเหมืองหินทั้งหมดจ�านวน	
5	แห่ง	ซึ่งขณะนี้หยุดกิจการทั้งหมด	(ข้อมูล	ณ	วันที่	5	ส.ค.	63)	จังหวัดชลบุรี	มีประทานบัตรเหมืองหินจ�านวน	37	แห่ง	ส่วนใหญ่				
อยูใ่นอ�าเภอเมือง	23	แห่ง	รองลงมาอยูใ่นอ�าเภอบ้านบงึ	9	แห่ง	อ�าเภอศรรีาชา	2	แห่ง	อ�าเภอเกาะจนัทร์	2	แห่ง	และอ�าเภอสตัหบี	1	แห่ง	
	 ข้อมูลเฝ้าระวังโรคซิลิโคสิสในผูป้ระกอบอาชีพในกลุม่เสีย่งอตุสาหกรรมแกรนติ	อตุสาหกรรมผสมซลิกิา	ร่อนทรายคดัแยกขนาด	
ในจังหวัดระยอง	ปี	2560	-	2562	พบว่าอุบัติการณ์ของโรคซิลิโคสิสเท่ากับ	0.50%,	0.45%	และ	0.43%	ตามล�าดับ	รายละเอียดดังนี้

ตารางผลการเฝ้าระวังโรคซิลิโคสิสในผู้ประกอบอาชีพ จังหวัดระยอง

ข้อมูล ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562

จ�ำนวน (แห่ง/คน) 8/200 9/220 10/234

 CXR (ปกติ/(ผิดปกติ) 58/17 10/7 6/9

Silicosis (ใหม่/เก่ำ) 5(1/4) 6(1/5) 7(1/6)

อุบัติกำรณ์ของ Silicosis (%) 0.50 0.45 0.43

ควำมชุกของ Silicosis (%) 2.50 2.73 2.99

 ที่มา:	โรงพยาบาลระยอง

	 ข้อมูลเฝ้าระวังโรคซิลิโคสิสในพื้นที่อ�าเภอเมืองชลบุรี	 ตั้งแต่ปี	 2551	 -	 2562	 ในกลุ่มผู้ประกอบอาชีพในสถานประกอบการ							
โรงโม่หินพบอัตราอุบัติการณ์ของโรคซิลิโคสิสเท่ากับ	1.6%,	4.11%,	0.60%,	4.98%,	1.2%,	1.1%,	1.37%,	0.98%,	1.95%,	1.35%,	
1.18%	และ	1.55%	ตามล�าดับ	และต้ังแต่ปี	2557	-	2562	การเฝ้าระวงัในกลุม่ประชาชนทีม่ท่ีีพักอาศยัรอบโรงโม่หิน	พบอตัราอบุตักิารณ์	
ของโรคซิลิโคสิสอยู่ในช่วง	1.1%	-	2.9%	รายละเอียดดังนี้
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ตารางผลการติดตามการเฝ้าระวังโรคซิลิโคสิสในชุมชนรอบสถานประกอบการโรงโม่หิน 
ปี 2557 - 2562 จังหวัดชลบุรี

ผล CXR ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562

ประชำชนที่ได้รับกำรตรวจ 458 657 830 833 877 887

ปกติ (0/0) 450 646 814 792 826 850

Silicosis 8 11 31 41 51 37

(ใหม่/เก่ำ) 8/0 7/4 24/7 19/22 20/31 16/21

อุบัติกำรณ์ของ Silicosis (%) 1.7 1.1 2.9 2.3 2.3 1.8

ควำมชุกของ Silicosis (%) 1.7 1.7 3.7 4.9 5.8 4.1

 ที่มา: โรงพยาบาลชลบุรี

 แนวทางการด�าเนินงานเพื่อแก้ ไขปัญหา 

 การด�าเนนิการแก้ไขปัญหาผลกระทบต่อสขุภาพต้องผลกัดันให้มกีารด�าเนนิงานจากหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องอย่างเป็นระบบ	ทัง้ใน
ระดบัพืน้ที่และระดบันโยบาย	โดยในระดบัพื้นที่	ส�านกังานสาธารณสุขจงัหวัดชลบรุีได้น�าเสนอขอ้มลูผลกระทบตอ่สขุภาพเข้าทีป่ระชมุ
คณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม	 ระดับนโยบายขณะนี้กองโรคจากการประกอบอาชีพและ											
สิง่แวดล้อมบรรจแุผนงานป้องกนัการสัมผัสฝุ่นจากเหมืองหินและโรงโม่หินไว้ใน	 (ร่าง)	 แผนปฏิบัติการภายใต้แผนการควบคุมโรคจาก
การประกอบอาชีพและโรคจากส่ิงแวดล้อมของประเทศไทย	(พ.ศ.	2563	-	2580)	เพ่ือผลกัดนัให้หน่วยงานท่ีเกีย่วข้องร่วมกนัด�าเนนิการ	
ให้บรรลุเป้าหมายเหมืองหินและโรงโม่หินปลอดฝุ่นปลอดภัยต่อสุขภาพต่อไป	

โดย ศูนย์พัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม จ.ระยอง
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การสอบสวนโรค/เหตุร�าคาญ  การคุ้มครองสุขภาพ
ภายใต้ พ.ร.บ. โรคจากการประกอบอาชีพฯ และ พ.ร.บ. การสาธารณสุข 
(สอบสวนโรค)

	 วนัที	่11	มถินุายน	2563	เวลา	13.00	น.	เจ้าหน้าทีก่ลุม่งานอนามัย
สิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย	 ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี						
ตรวจสอบเรื่องร้องเรียนโรงงานท�าโครงสร้างเหล็กแห่งหนึ่งในพื้นที	่			
ต�าบลคลองต�าหรุ	 อ�าเภอเมืองชลบุรี	 จังหวัดชลบุรี	 กรณีผลกระทบ								
ต่อสขุภาพของพนักงานโรงงาน	และมลพษิสิง่แวดล้อม	โดยม	ีนายสคุนธ์										
สวุรรณศกัดิส์นิ	นายอ�าเภอเมอืงชลบรุ	ีเป็นประธาน	พร้อมด้วย	เจ้าหน้าที่
ฝ่ายปกครองอ�าเภอเมอืงชลบรุ	ีผูแ้ทนจากส�านกังานอตุสาหกรรมจงัหวดั
ชลบรีุ	ส�านกังานสวสัดกิารและคุม้ครองแรงงานจงัหวดัชลบรุ	ีศนูย์ความ
ปลอดภยัในการท�างานเขต	2	(ชลบรุ)ี	ส�านกังานทรพัยากรธรรมชาตแิละ
สิง่แวดล้อมจังหวดัชลบรุ	ีส�านกังานป้องกนัควบคมุโรคที	่6	จงัหวดัชลบรุ	ี
และคลินิกโรคจากการท�างาน	โรงพยาบาลชลบุรี	
	 จากการตรวจสอบพบการกระท�าที่สอดคล้องตามเรื่องร้องเรียน	
ทั้งนี้ในด้านอาชีวอนามัย	พบความเสี่ยงจากเสียงดัง	ฝุ่น	และแสงสว่าง	
บางพื้นที่การท�างานไม่เป็นไปตามมาตรฐานก�าหนด	 การตรวจสุขภาพ
ประจ�าปี		ซึง่ตรวจกบัโรงพยาบาลภาคเอกชนแห่งหนึง่ในกรุงเทพมหานคร	
พบว่ามีบางรายการไม่เหมาะสมกับความเสี่ยงที่เกิดขึ้น	 ส�าหรับผู้ที่มี								
ผลการตรวจผิดปกติยังไม่ได้ส่งต่อเพ่ือรับการวินิจฉัยหรือการรักษา									
ที่เหมาะสม	 จึงได้นัดหมายให้โรงงานปรึกษาแนวทางการดูแลสุขภาพ
พนกังานกบัคลนิกิโรคจากการท�างาน	โรงพยาบาลชลบุร	ีเพือ่ด�าเนนิการ
ให้เหมาะสมตามแนวทางการดูแลพนักงานด้านอาชีวเวชศาสตร์	รวมถึง
ส�านักงานอุตสาหกรรมจังหวัดชลบุรีมีข้อสั่งการให้หยุดการด�าเนิน
กิจกรรมในบางโรงผลิต	 เนื่องจากกระบวนการไม ่ได ้มาตรฐาน																			
ด้านความปลอดภยั	ส่วนกรณนี�า้เสีย	ส�านกังานอตุสาหกรรมจังหวดัชลบุรี	
และส�านักงานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม	 จังหวัดชลบุรี										
ให้ด�าเนินการดูดน�้าเสียไปก�าจัดให้ถูกต้อง	 ห้ามปล่อยลงล�าคลอง
สาธารณะ	 จนกว่าจะด�าเนินการปรับปรุงระบบบ�าบัดน�้าเสียให้ถูกต้อง
เหมาะสม	และให้แก้ไขปัญหาภายใน	7	วัน

ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี ร่วมตรวจสอบเรื่องร้องเรียน 
กรณีการได้รับผลกระทบต่อสุขภาพจากการท�างานและสิ่งแวดล้อม 

ของโรงงานผลิตโครงสร้างเหล็ก ในพื้นที่ ต�าบลคลองต�าหรุ อ�าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี
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	 ต่อมาวันที่	16	มิถุนายน	2563	ได้เข้าตรวจติดตามการแก้ไขปัญหา	จากการตรวจติดตามพบว่า	บริษัทดังกล่าวได้ด�าเนินการ
ปรับปรุงระบบบ�าบัดน�าเสียเป็นที่เรียบร้อยแล้ว	 ในด้านการจัดการขยะติดเช้ือ	 พบว่ามีการปรับเปล่ียนมาใช้ถุงขยะที่ถูกต้อง	 และอยู่
ระหว่างด�าเนินการคัดเลือกบริษัทรับเก็บขนก�าจัดขยะติดเชื้อ	 โดยแนะน�าให้สอบถามรายชื่อบริษัทที่ได้รับอนุญาตเก็บขนขยะในพื้นที่
เทศบาลต�าบลคลองต�าหรุอย่างถูกต้อง	 ส�าหรับการด�าเนินงานด้านอาชีวอนามัย	 ทีมฝ่ายบุคคลของทางบริษัทได้เข้าพบกับแพทย์							
อาชวีเวชศาสตร์	โรงพยาบาลชลบุร	ีเพือ่วางแผนตรวจสุขภาพตามความเสีย่งของแต่ละแผนกให้ถกูต้อง	เพือ่ให้พนกังานได้รบัการตรวจ
สุขภาพและดูแลสุขภาพอย่างเหมาะสม

โดย ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี
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การสอบสวนโรค/เหตุร�าคาญ  
การคุ้มครองสุขภาพภายใต้ พ.ร.บ. โรคจากการประกอบอาชีพฯ 
และ พ.ร.บ. การสาธารณสุข (เหตุร�าคาญ)

การวินิจฉัยเหตุร�าคาญและการพบเหตุที่ฝ่าฝืน พ.ร.บ. การสาธารณสุข 
กรณีเรื่องร้องเรียนในจังหวัดระยอง

	 ในปี	2558	ศนูย์อนามยัที	่6	ชลบุร	ีและส�านกังานสาธารณสุขจงัหวดัระยอง	พบว่า	การตรวจสอบเรือ่งร้องเรยีนของเจ้าพนกังาน
ตามกฎหมายสาธารณสุขมักไม่มีการวินิจฉัยเหตุร�าคาญและเหตุที่ไม่เป็นไปตาม	 พ.ร.บ.	 การสาธารณสุข	 ซ่ึงเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลให	้		
การบังคับใช้กฎหมายไม่มีประสิทธิภาพอย่างเพียงพอในการบรรลุวตัถุประสงค์ของกฎหมาย	ส�านักงานสาธารณสุขจงัหวัดระยองจงึได้
พัฒนาเจ้าพนักงานสาธารณสุข	 ตาม	 พ.ร.บ.	 การสาธารณสุข	 และก�าหนดแนวทางการปฏิบัติงานในการตรวจสอบเรื่องร้องเรียน										
ทีห่น่วยงานได้รบัทกุเรือ่ง	ในการวินจิฉัยความไม่ถกูต้องหรอืการกระท�าใดทีฝ่่าฝืนบทกฎหมายหรอืเหตรุ�าคาญ	ตาม	พ.ร.บ.	การสาธารณสขุ										
เพื่อเป็นกลไกในการขับเคลื่อนการบังคับใช้กฎหมาย	

	 กรณทีีม่กีารวนิจิฉยัแล้วและเป็นเหตทุีต้่องแจ้งตาม	มาตรา	46	
วรรคหนึง่	กล่าวคอื	หากมกีารพบเหตุทีไ่ม่ถกูต้องหรอืมีการกระท�าใด	ๆ 	
ที่ฝ่าฝืนต่อบทบัญญัติแห่ง	 พ.ร.บ.	 การสาธารณสุข	 พ.ศ.	 2535									
และที่แก้ไขเพิ่มเติม	 กฎกระทรวง	 ข้อบัญญัติของท้องถ่ิน	 หรือ										
ประกาศฯ	 ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดระยอง	 ได้แจ้งเจ้าพนักงาน
ท้องถิน่เพ่ือให้ด�าเนนิการตามอ�านาจหน้าทีโ่ดยไม่ชกัช้า	และในปี	2561	
ได้แจ้งต่อคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด	 (คสจ.)	 ด้วย	 เพื่อให	้											
เกิดกระบวนการก�ากับดูแลการปฏิบัติราชการทางปกครองต่อไป	
(พ.ร.บ.	 การสาธารณสุข	 ฉบับ	 3	 ปี	 2560	 ก�าหนดให้เจ้าพนักงาน
สาธารณสุขแจ้ง	คสจ.)
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ตารางแสดงจ�านวนเรื่องร้องเรียนและการแจ้งตามมาตรา 46 วรรคหนึ่ง พ.ร.บ. การสาธารณสุข 2535 
(ข้อมูลปี 2558 - สิงหาคม 2563)

ปีงบประมำณ
จ�ำนวนเรื่องร้องเรียนที่ได้รับ

และวินิจฉัย (เรื่อง)

จ�ำนวนเรื่องร้องเรียนที่แจ้งตำม มำตรำ 46 วรรคหนึ่ง

เจ้ำพนักงำนท้องถิ่น (เรื่อง) คสจ. (เรื่อง)

2558 90 0 -

2559 60 0 -

2560 53 8 -

2561 49 7 7

2562 51 3 3

2563 30 2 2

	 ในปี	2563		คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดระยอง	(คสจ.	ระยอง)	ได้รบัแจ้งจากเจ้าพนักงานสาธารณสขุ	2	เรือ่ง	โดยรอน�าเข้า	
คสจ.	 ระยอง	 1	 เรื่อง	 และน�าเข้าเเล้ว	 1	 เรื่อง	 และได้มีมติที่ประชุมให้แจ้งต่อผู้มีอ�านาจก�ากับดูแล	 ราชการส่วนท้องถ่ินส่ังการ															
ให้ใช้กลไกตามกฎหมายกับผู้ประกอบกิจการปฏิบัติตามค�าสั่งและกฎหมายที่เกี่ยวข้อง	 ทั้งนี้	 ในส่วนท่ีเป็นการกระท�าที่ฝ่าฝืนกฎหมาย				
ให้พิจารณาด�าเนินคดีภายใน	30	วัน	นับตั้งแต่วันที่ได้รับการแจ้ง		

                                                    โดย  ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดระยอง  
และศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี
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กิจกรรมเด่นด้านอาชีวเวชศาสตร์
และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม จังหวัดระยอง

การบริหารจัดการ กรณีพบทหารอียิปต์ติดเชื้อ COVID - 19 
ขณะมาพักที่จังหวัดระยอง

	 จากเหตุการณ์บุคคลในคณะทหารสัญชาติอียิปต์วัย	 43	 ปี							
ซึ่งเป็นลูกเรือเครื่องบินทหารที่มาลงจอดที่ท่าอากาศยานนานาชาติ								
อู่ตะเภา	 และเดินทางเข้าพักโรงแรมในจังหวัดระยอง	 ระหว่างวันท่ี						
8	-	11	กรกฎาคม	2563	ซึง่ระหว่างพักไม่ปฏบัิตติามมาตรการป้องกัน
การแพร่ระบาดโดยเดินทางไปสถานที่บางแห่ง	เช่น	ห้างสรรพสินค้า	
ต่อมาตรวจยืนยันพบติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 (COVID-19)	 นั้น					
ส่งผลกระทบต่อความเชือ่มัน่ด้านความปลอดภยัและมาตรการควบคมุ
การแพร่ระบาดโรคโควดิ	19	เป็นวงกว้างใน	จ.ระยองและทัว่ประเทศ	
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		 จึงต้องมีมาตรการหรือวิธีการที่จะแก้ปัญหาดังกล่าว	 ให้กลับ
เข้าสู่ภาวะปกติให้ได้อย่างรวดเร็ว	 คณะรัฐบาล	 น�าโดยนายประยุทธ์	
จนัทร์โอชา	นายกรฐัมนตร	ีนายอนทุนิ	ชาญวรีกลู	รองนายกรฐัมนตรี
และรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข	 นายสาธิต	 ปิตุเตชะ	
รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข	 ร่วมกับศูนย์บริหาร
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรน่า	2019	(ศบค.)	
และจังหวัดระยอง	ก�าหนดมาตรการ	ทบทวนระบบสื่อสาร	ท�าความ
เข้าใจ	 และลงพ้ืนที่เพ่ือสร้างขวัญก�าลังใจ	 ความเชื่อมั่นให้กับ											
ชาวจงัหวดัระยองและชาวไทยทกุคน	ให้มกีารสอบสวนโรค	ตรวจคัดกรอง	
ประชาชนทุกคนทั้งผู ้สัมผัสใกล้ชิด	 ได้แก่	 พนักงานในโรงแรม											
ห้างสรรพสินค้า	 เจ้าหน้าท่ีเกี่ยวข้อง	 และผู้มีโอกาสเป็นผู้สัมผัส										
กบัผูติ้ดเชือ้	โดยได้รบัพระมหากรณุาธคิณุจากพระบาทสมเดจ็พระปรเมนทร	
รามาธิบดีศรีสินทรมหาวชิราลงกรณเกล้าเจ้าอยู่หัว	 มอบรถเก็บ
ตัวอย่างชีวนิรภัยพระราชทาน	 เข้าตรวจกลุ่มเสี่ยงดังกล่าวร่วมกับ
ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดระยอง	 โรงพยาบาลระยอง	 และสถาน
บริการสาธารณสุขในจังหวัดระยอง	 สื่อสารและแจ้งผลตรวจ																	
ผ่านแอปพลิเคชันและแพลทฟอร์มไทยชนะ	 และกระบวนการตรวจ				
คัดกรองและสอบสวนโรค	 อยู่ภายใต้มาตรการการป้องกันโรค									
ของกระทรวงสาธารณสขุอย่างเข้มงวด	เช่น	การดูแลเรือ่งขยะตดิเช้ือ	
การลดการสมัผสัของกลุม่ประชาชน	เป็นต้น	ผลตรวจคดักรองเป็นปกติ	
ทุกราย	ส่งผลให้เกิดความเชื่อมั่นและกลับเข้าสู่ภาวะปกติโดยเร็ว

โดย ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดระยองและโรงพยาบาลระยอง
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กิจกรรมเด่นด้านอาชีวเวชศาสตร์
และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม จังหวัดชลบุรี

โรงพยาบาลชลบุรี จัดบริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคให้กับบุคลากร

	 บุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล													
มีสภาพแวดล้อมที่มีความเสี่ยงต่อสุขภาพและความปลอดภัย							
ทั้งด้านกายภาพ	 เคมี	 ชีวภาพ	 ท่าทางการท�างานที่ไม่เหมาะสม	
รวมถึงปัจจัยทางด้านจิตสังคมด้วย	 แม้ว่าบุคลากรส่วนใหญ่จะมี
ความรู้ในเรื่องการดูแลสุขภาพในระดับที่สูงกว่ากลุ่มอาชีพอื่น	 ๆ	
แต่ถ้าหากองค์กรมีการจัดการที่ไม่ดี	 อาจเป็นปัจจัยเสริมให้เพิ่ม
ความเสีย่งต่อการเกิดโรคจากการท�างานได้	โดยเฉพาะโรคตดิเช้ือ
ที่เกิดจากการท�างานให้บริการทางการแพทย์	 ซ่ึงมีโอกาสแพร่
กระจายสู่ผู้ร่วมงาน	ผู้ป่วย	ญาติ	และครอบครัว	เพื่อให้บุคลากร
มีภูมิคุ ้มกันโรคติดเชื้อ	 ปลอดภัยจากการปฏิบัติงาน	 และม	ี							
ความพร้อมในการปฏบิตังิานให้บรกิารทางการแพทย์	โรงพยาบาล
ชลบุรีจึงมีนโยบายในการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคให้กับบุคลากร	
โดยกลุม่งานอาชีวเวชกรรมได้จดัท�าแบบบันทกึประวตักิารท�างาน	
ประวัติการป่วยด้วยโรคติดเชื้อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน	 และ
ประวัติการได้รับวัคซีน	 เพื่อประเมินความเสี่ยง	 และระบุวัคซีน						
ที่ควรได้รับตามลักษณะงานและความเสี่ยงของแต่ละบุคคล										
โดยก�าหนดให้มวีคัซนีทีจ่�าเป็นต้องได้รบั	คือ	วัคซีนป้องกนัโรคไวรัส
ตับอักเสบบี	 วัคซีนป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบเอ	 วัคซีนป้องกัน					
ไข้หวัดใหญ่	 วัคซีนป้องกันโรคคอตีบ	 บาดทะยัก	 วัคซีนป้องกัน						
โรคหัด	 หัดเยอรมัน	 คางทูม	 และวัคซีนป้องกันโรคสุกใส													
โดยในปี	2563	มีผลการด�าเนินงานดังนี้
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วัคซีนป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบี ฉีดให้กับบุคลากรทุกหน่วยงานที่เข้าปฏิบัติงานใหม่และยังไม่มีภูมิคุ้มกัน	ยกเว้นกลุ่ม	
Back	offif ce	โภชนศาสตร์	และแพทย์แผนไทย	มีกลุ่มเป้าหมาย	71	คน	ต้องได้รับวัคซีนครบชุด	3	ครั้ง
 

วัคซีนป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบเอ	ฉีดให้กับบุคลากรกลุ่มงานโภชนศาสตร์ที่เข้าปฏิบัติงานใหม่	มีกลุ่มเป้าหมาย	2	คน	
ต้องได้รับวัคซีนครบชุด	1	ครั้ง	

วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ	่ ฉีดให้กับบุคลากรทุกหน่วยงาน	 มีกลุ่มเป้าหมาย	 2,000	 คน	 ต้องได้รับวัคซีนเพียงคร้ังเดียว				
ตามจ�านวนวัคซีนที่ได้รับการสนับสนุน	

วัคซีนป้องกันคอตีบและบาดทะยัก	 ฉีดให้กับบุคลากรทุกหน่วยงานที่มีอายุลงท้ายด้วยเลขศูนย์	 กลุ่มเป้าหมายก�าลัง					
ด�าเนินการส�ารวจ	ต้องได้รับวัคซีนครบชุด	3	ครั้ง	

วัคซีนป้องกันโรคหัด หัดเยอรมัน คางทูม และวัคซีนป้องกันโรคสุกใส ฉีดให้กับบุคลากรที่เข้าปฏิบัติงานใหม่และ													
ยงัไม่เคยป่วยด้วยโรคหดั	หดัเยอรมนั	คางทมู	และโรคสุกใส	ทีป่ฏบิตังิานในแผนกผูป่้วยนอกและหอผูป่้วย	เดก็	สตู-ินรเีวช	
อายุรกรรม	หอผู้ป่วยวิกฤต	รวมถึงผู้ป่วยนอกโรคติดเชื้อ	ทันตกรรม	ศัลยกรรมช่องปาก	ไตเทียม	เคมีบ�าบัด	ห้องผ่าตัด	
วิสญัญ	ีศนูย์โรคหวัใจ	งานบรบิาลเภสชักรรม	และผูท่ี้ท�าการสอบสวนโรค	เช่น	กลุม่งานเวชกรรมสงัคม	กลุม่งานอาชวีเชกรรม	
งานควบคุมและป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล	 วัคซีนป้องกันโรคหัด	 หัดเยอรมัน	 คางทูม	 มีกลุ่มเป้าหมาย	 118	 คน				
ต้องได้รับวัคซีนครบชุด	2	ครั้ง	วัคซีนป้องกันโรคสุกใส	มีกลุ่มเป้าหมาย	20	คน	ต้องได้รับได้รับวัคซีนครบชุด	2	ครั้ง

	 ในปี	 2563	 ได้ด�าเนินการฉีดวัคซีนไวรัสตับอักเสบบี	 ไวรัสตับอักเสบเอ	 วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่และวัคซีนป้องกันโรคสุกใส								
ให้กับบุคลากรกลุ่มเป้าหมายได้ร้อยละ	 100	 วัคซีนป้องกันโรคคอตีบ	 บาดทะยักจะด�าเนินการได้แล้วเสร็จในเดือนกันยายน	 2563								
ส่วนวัคซีนป้องกันโรคหัด	หัดเยอรมัน	คางทูม	ฉีดได้ร้อยละ	99.15	ขาดเพียง	1	คน	เนื่องจากลาออกหลังจากฉีดเข็ม	1	อย่างไรก็ตาม
การด�าเนินการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในบุคลากรยังต้องด�าเนินการอย่างต่อเนื่องในบุคลากรที่เข้าใหม่	ยังไม่มีภูมิคุ้มกันโรค	และยังไม่
เคยป่วยด้วยโรคท่ีป้องกันได้ด้วยวัคซีนดังกล่าว	 โดยก�าหนดกลุ่มเป้าหมายท่ีชัดเจน	 เพ่ือลดความเสี่ยง	 ป้องกันการติดเช้ือจากการ				
ปฏิบัติงาน	และป้องกันการเกิดโรคจากการท�างานของบุคลากรโรงพยาบาลชลบุรี

โดย กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลชลบุรี
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กิจกรรมเด่นด้านอาชีวเวชศาสตร์
และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม จังหวัดฉะเชิงเทรา

“ประชาชนปลอดภัย บุคลากรปลอดภัย” 
การดูแลบุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงาน ในการดูแลผู้ที่เดินทางกลับจากต่างประเทศ

และการเข้า State Quarantine ของโรงพยาบาลพุทธโสธร จ.ฉะเชิงเทรา

	 จังหวัดฉะเชิงเทรา	 ได้รับมอบหมายให้ร่วมรับผิดชอบในการ
ปฏบิตักิารเพือ่รองรบัผูท้ีเ่ดินทางกลบัจากต่างประเทศ		ตามมาตรการ
ควบคุมและป้องกันการระบาดของโรคโควิด	19	ของกรมควบคุมโรค	
ในการตรวจคดักรอง		การเข้า	State	Quarantine	การตรวจทางห้อง
ปฏบิตักิาร	การเคลือ่นย้าย	และให้การรกัษาผูป่้วยกลุม่เสีย่งทีเ่ดนิทาง
กลับจากต่างประเทศ			
	 โรงพยาบาลพทุธโสธรจงึให้ความส�าคญัต่อระบบการเฝ้าระวงั
ป้องกันการติดเชื้อ	และป้องกันการแพร่กระจายเชื้อของผู้ปฏิบัติงาน	
โดยยึดหลัก	2P	Safety	ในการด�าเนินการดูแลเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน	
ให้ได้รบัความปลอดภยัในขณะปฏบิติังานและเฝ้าระวงักลุม่ผูป้ฏบิตังิาน	
ที่มีความเส่ียงการติดเชื้อหลังจากปฏิบัติงานให้ได้รับการคัดกรอง	
ติดตามอาการ	 และเฝ้าระวังโรคหลังการปฏิบัติงานทุกราย	 โดย					
ความร่วมมือของกลุ่มงานอาชีวเวชกรรม	ทีมสอบสวนโรค	กลุ่มงาน
เวชกรรมสังคม	และ	ARI	Clinic	เพื่อให้เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานได้รับ
การดูแลให้ได้รับความปลอดภัยสูงสุด		
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	 ในช่วงเดอืนพฤษภาคมถงึเดอืนกรกฎาคม	2563	เจ้าหน้าทีผู่ร้บัผดิชอบของโรงพยาบาลพทุธโสธร	มกีารแบ่งการปฏบิตังิานเป็น	
2	 ทีม	 โดยทีมแรกปฏิบัติงานร่วมกับจังหวัดสมุทรปราการ	 ในการดูแลผู้ที่เดินทางกลับจากต่างประเทศจากสนามบินสุวรรณภูมิที่ม	ี						
โรคประจ�าตัวหรือพบว่ามีอาการป่วย	 จ�านวน	 251	 ราย	 ผลการตรวจพบผู้ติดเชื้อ	 และเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลพุทธโสธร	
จ�านวน	7	ราย	และทีมที่สองปฏิบัติงานดูแลผู้ที่เดินทางกลับจากต่างประเทศจากสนามบินสุวรรณภูมิ	 ในกลุ่มที่ไม่มีโรคประจ�าตัวและ
ไม่มีอาการป่วย	เข้า	State	Quarantine	ณ	โรงแรมแห่งหนึ่งในพื้นที่จังหวัดชลบุรี	จ�านวน	1,718	ราย	พบผู้ติดเชื้อ	จ�านวน	3	ราย						
ซึ่งได้ส่งต่อสู่กระบวนการรักษาในระบบแล้ว	 และเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานของโรงพยาบาลพุทธโสธรที่มีความเสี่ยงสูงที่ต้องติดตามและ
เฝ้าระวังฯ	จ�านวน	51	ราย	ผลการตรวจไม่พบการติดเชื้อโควิด	19	

โดย โรงพยาบาลพุทธโสธร
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กิจกรรมเด่นของ สคร.6 
จังหวัดชลบุรี

การลงพื้นที่สอบสวนกรณีพนักงานของบริษัทแห่งหนึ่ง
ในนิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุดร้องเรียนเรื่องการท�างานในสภาพแวดล้อม

ที่ไม่เหมาะสม เสี่ยงต่อการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019

	 เมื่อวันที่	29	เมษายน	2563	ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	6	
จังหวัดชลบุรี	ร่วมกับกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม	
ส�านกังานสวัสดกิารและคุ้มครองแรงงาน	โรงพยาบาลเฉลมิพระเกยีรติ
สมเดจ็พระเทพรัตนราชสุดาฯ	สยามบรมราชกุมารี	ระยอง	ส�านกังาน
นิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุด	 เทศบาลเมืองมาบตาพุดและหน่วยงาน
เครอืข่ายในพืน้ที	่ด�าเนนิการสอบสวนกรณีพนกังานของบรษิทัแห่งหนึง่	
ในนิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุดร้องเรียนเรื่องการท�างานในสภาพ
แวดล้อมที่ไม่เหมาะสม	 เสี่ยงต่อการติดเชื้อโคโรนาไวรัส	 2019									
โดยกระบวนการตรวจประเมินประกอบด้วย	 1.	 การรับฟังมาตรการ
ในการเฝ้าระวงั	ป้องกนั	ควบคุมการตดิเช้ือโคโรนาไวรสั	2019	ส�าหรบั
พนักงานและผู้รับเหมาของโครงการ	2.	ลงพื้นที่ตรวจประเมินสภาพ
แวดล้อมการท�างาน	 ซึ่งทางบริษัทได้ช้ีแจงมาตรการป้องกันและ						
การเฝ้าระวังการระบาด	COVID-19	ที่ส�าคัญ	ดังนี้

1.  มาตรการดูแล 

	 จัดที่พักให้เพียงพอกับจ�านวนผู้อยู่อาศัยเพื่อลดความแออัด
	 ควบคุมการเข้า-ออก	ผู้พักอาศัย	ให้มีทาง	เข้า-ออก	ทางเดียว	มีการคัดกรอง

และตรวจวัดอุณหภูมิ
	 ท�าความสะอาดอุปกรณ์และพื้นที่การสัมผัสและพื้นที่พักอาศัย	1	ครั้ง/เดือน	
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2. การรับ-ส่งผู้มาปฏิบัติงาน

	 มีการคัดกรองผู้โดยสาร	การวัดอุณหภูมิ	สวมใส่หน้ากากอนามัย	เว้นระยะห่าง	1	เมตร	และ
จัดให้พนักงานทุกคนรายงานตามแบบบันทึกการเดินทางปฏิบัติงาน
	 บนรถโดยสาร	นั่งเว้นระยะห่าง	1	เมตร	จ�ากัดจ�านวนผู้โดยสาร	ท�าความสะอาดรถหลังจาก

ส่งผู้โดยสาร

3. การคัดกรองผู้เข้ามาปฏิบัติงานในพื้นที่

	 ผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่โครงการทุกคน	รวมถึงผู้มาติดต่อต้องผ่านการคัดกรอง
	 กรณีอุณหภูมิสูงเกิน	37.5	องศาเซลเซียส	จะส่งต่อไปและเข้าสู่กระบวนการรักษา
	 ให้มีการบันทึกข้อมูล	และท�าแบบคัดกรอง
	 จดัหาหน้ากากอนามยั/หน้ากากผ้า	ให้กบัผูที้เ่ข้ามาปฏบิตังิานทกุคนและให้ผูม้าปฏบิตังิาน

ทุกคนสวมใส่ตลอดเวลา
	 มีจุดบริการแอลกอฮอล์เจล	และอ่างล้างมือ	กระจายและครอบคลุมในพื้นที่
	 จัดให้มีอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลให้เหมาะสม	 และทุกคนต้องมีแก้วน�้า

ส่วนตัว	
	 เหลื่อมเวลาการท�างานและเวลาพักคนงานเพื่อลดความแออัด	

4. มาตรการอื่น ๆ เช่น จัดท�าสื่อประชาสัมพันธ์ แนะน�าการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรค
 นอกจากน้ี สคร.6 และหน่วยงานเครือข่าย ยงัให้ข้อเสนอแนะในการด�าเนินงานเพ่ิมเตมิด้วย 

โดย ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดชลบุรี
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การขับเคลื่อน THAI STOP COVID เขตสุขภาพที่ 6

กิจกรรมเด่นศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี

	 มาตรฐานความสะอาดปลอดภัยเพ่ือป้องกันโรค	 COVID-19	
เป็นวิถีใหม่	 (New	 Normal)	 ภายใต้แพลตฟอร์ม	 “THAI	 STOP	
COVID”	 ซึ่งมีเป้าหมายให้เป็นแพลตฟอร์มสนับสนุนสังคมไทย											
ผูป้ระกอบการและประชาชนมัน่ใจในความปลอดภยัจากโรคโควดิ	19	
โดยในเขตสุขภาพที่	 6	 ศูนย์อนามัยที่	 6	 ชลบุรี	 ร่วมกับส�านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและหน่วยงาน												
ที่เกี่ยวข้อง	 เป็นส่วนหนึ่งในการขับเคลื่อนกับผู้ประกอบการในชุมชน	
เพื่อควบคุมป้องกันการแพร่กระจายโรค	ซึ่งผู้ประกอบการสมัครและ
ประเมินตนเองผ่านแพลตฟอร์ม	(ข้อมูล	ณ	8	ส.ค.	63)	ดังนี้
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ตาราง จ�านวนผู้ประกอบการและจ�านวนการผ่านประเมินตนเอง THAI STOP COVID เขตสุขภาพที่ 6 

ช่วงเวลำ/
กลุ่มผ่อนปรน

จ�ำนวนสมัคร 
(แห่ง)

ผ่ำนกำรประเมิน 
(แห่ง)

ผ่ำนกำรประเมิน
(ร้อยละ)

หมำยเหตุ
ประกำศ ศบค. 

ระยะ 1 1,297 1,217 94 ฉบับที่ 6 วันที่ 1 พ.ค 63

ระยะ 2 335 276 82 ฉบับที่ 7 วันที่ 15 พ.ค 63

ระยะ 3 978 863 88 ฉบับที่ 9 วันที่ 29 พ.ค 63

รวม 2,610 2,356 90 ไม่รวมผู้สมัครก่อนผ่อนปรน

	 การสร้างความเชื่อมั่น	 ในการด�าเนินงาน	 THAI	 STOP	 COVID	 นอกจากการประเมินตนเองของผู้ประกอบการแล้ว	 ยังมี
กระบวนการในการประเมนิจากผูร้บับรกิารหรอืประชาชน	และหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องยงัได้สุม่ประเมนิมาตรฐานของสถานประกอบการ
อีกด้วย	

โดย ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี
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จุดประกายจากชาวสาสุขใน EEC 
สมการประเมินความเสี่ยงแบบ “New Normal”

	 E-newsletter	ฉบับก่อน	ได้เชิญชวนท่านผู้อ่านให้ปรับ	“กระบวนทัศน์”	 เพื่อการดูแลสุขภาพคนท�างาน	ในช่วงที่ประเทศไทย
ก�าลงัขยบัเข้าสูส่มดุลใหม่	“new	normal”	หลังการระบาดของเชือ้	Coronavirus	จดหมายข่าวฉบับนี	้จงึมาขอต่อยอด	ว่าจะมแีนวทาง
ปฏิบัติอย่างไรบ้าง	
 

โรงงานต้นแบบโควิด
	 ช่วงเดือนมิถุนายน	 -	 กรกฎาคม	 2563	 กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม	 ได้ร่วมงานกับสภาอุตสาหกรรม											
แห่งประเทศไทย	(สอท.)	ในการค้นหาสถานประกอบการทีม่กีารดแูลคนท�างานเพ่ือลดการตดิเชือ้โควดิ	19	ได้ด	ีเพ่ือพัฒนาให้เป็น	“ต้นแบบ”	
ในการดูแลสุขภาพคนท�างานในสถานประกอบการต่อไป	 ซึ่งทาง	 สอท.	 ได้เสนอชื่อสถานประกอบการ	 3	 แห่ง	 เข้าร่วมโครงการ								
“สถานประกอบการต้านโควิด-19	ในฐานวิถีชีวิตใหม่:	New	Normal”		ได้แก่	1)	บริษัท	จตุรเจริญชัย	จ�ากัด	เป็นกิจการขนาดเล็ก	ผลิต
อุปกรณ์	สมอเรือ	และต่อเรือ	ก�าจัดผักตบชวา	2)	บริษัท	เซ็นเตอร์คอนเทนเนอร์	จ�ากัด	เป็นกิจการขนาดกลาง	ผลิตกระดาษลูกฟูก
และลังกระดาษ	และ	3)	บริษัท	โอตานิเรเดียล	เป็นกิจการขนาดใหญ่	ผลิตยางรถยนต์และรถบรรทุก
	 ท้ัง	 3	 สถานประกอบการที่เข้าร่วมโครงการ	 เริ่มต้นด�าเนินการจากการ	 “ประเมินตนเอง”	 ด้วยการแจกแจงกระบวนงาน												
ทัง้โรงงาน	ด้วย		checklist	หากพบว่ามีโอกาสเส่ียงสูง	กลาง	ต�า่	กก็�าหนดให้มกีารด�าเนินการตามมาตรการพ้ืนฐาน	และมาตรการเฉพาะ	
จ�านวน	19,	21	และ	27	ข้อตามล�าดับ	หลังจากนั้น	“ทีมพี่เลี้ยง”	จากกองโรคจากการประกอบอาชีพฯ	เข้าเยี่ยมเยียนเพื่อให้ค�าแนะน�า
เพิ่มเติมต่อไป
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	 หลังจากได้มโีอกาสลงพืน้ทีเ่ย่ียมเยียนทัง้	3	สถานประกอบการ	
ผู ้เขียนสรุป	 “ปัจจัยความส�าเร็จ”	 ที่ทั้ง	 3	 แห่ง	 มีร่วมกัน	 คือ															
1) นโยบายลดการติดเชื้อที่ชัดเจนจากผู้บริหารสูงสุด	ประมาณว่า	
CEO	ของทั้ง	3	บริษัทนั้น	ชัดเจนมากในการตั้งเป้าว่า	“ต้องไม่มีการ
ติดเช้ือในโรงงาน”	 ท�าให้เกิดการวางแผนปิดจุดเส่ียงอย่างครบถ้วน	
ยกตัวอย่างเช่น	 ผู้บริหารท่านหนึ่งกล่าวว่า	 “โรงงานเรามีแรงงาน
ต่างด้าวท�างานถงึเกือบ	40%	เรากก็งัวล	ว่าเขาจะเอาเชือ้มาตดิพนักงาน
คนอืน่มัย้	เราจึงต้องท�า	2	อย่าง	คือ	จดัรถรบัส่งให้	เขาจะได้เดินทาง
แบบไม่ต้องสมัผัสกับคนอืน่ทีอ่าจแพร่เช้ือ	และเราตามไปดดู้วย	ว่าเขา

อยูก่บัใครบ้างท่ีบ้าน	สมาชิกครอบครวัเขาดแูลตวัเองได้มัย้	คนไหนเสีย่งมาก	ๆ 	เรากห็าหอพกัให้อยูเ่ลย” 2) ความร่วมมอืของพนกังาน 
พบว่าทั้ง	3	แห่ง	พนักงานทุกคนยินดีปฏิบัติตามมาตรการพื้นฐาน	3	ข้อ	คือ	การใส่หน้ากาก	การล้างมือบ่อย	ๆ	และการเว้นระยะห่าง	
ไม่มีใครบ่น	 เห็นด้วยตา	 ว่าทุกคนตั้งใจจริง	 และ	 3) มี “แกนน�า”	 ในโรงงาน	 เป็น	 change	 agent	 หลัก	 ซ่ึงได้แก่	 ทีมเจ้าหน้าที	่								
ความปลอดภัยในการท�างาน	(จป.)	ที่ร่วมกันคิดหาวิธี	ที่จะลดโอกาสติดเชื้อ	เกิดเป็นนวัตกรรมที่น่าสนใจ	เช่น	การคิดท�าที่เปิดประตู
ด้วยเท้า	การจัดสถานที่ท�างาน	การเพิ่มการระบายอากาศ	รวมทั้งคอยให้ก�าลังใจพนักงานทุกคนให้ปฏิบัติตามมาตรการอย่างเคร่งครัด	
ซึ่งเมื่อได้คุยกับ	จป.	หลายคน	ท�าให้ตระหนักว่า “สมการความเส่ียงต่อสุขภาพคนท�างาน” ของพวกเขา	“เปล่ียนไป”	คอื	มกีารผนวก
รวมความเสีย่งต่อการตดิเช้ือเข้าในการประเมนิความเสีย่ง	 ต่อสุขภาพด้านอาชีวอนามัยว่า	 “มีโอกาสติดเชื้อหรือไม่”	 ถ้ามีโอกาสสูง												
ก็เพ่ิม	 3	 มาตรการพ้ืนฐานเข้าไป	 ยกตัวอย่างเช่น	 การสแกนนิว้เข้าท�างาน	 หากไม่จัดระบบ	 กอ็าจมกีารยนืกนัหนาแน่นตรงจดุติดตัง้						
เครือ่งสแกน	ท�าให้มกีารปรบัมาใช้เครือ่งสแกนหน้าแทน	หรือเข้าแถวเว้นระยะห่าง	1	เมตร	เพื่อลดการแออัด	
	 ทั้งนี้	หากท่านผู้อ่านสนใจ	โปรด	download	วิดีโอ	“ต้นแบบสถานประกอบการต้านโควิด”	ที่สรุปโครงการนี้ทั้งหมด	ความยาว
ประมาณ	 15	 นาที	 พร้อมค�าบรรยายทั้งภาคภาษาไทยและภาษาอังกฤษ	 ได้จาก	 website	 ของกองโรคจากการประกอบอาชีพและ					
สิ่งเเวดล้อม	(envocc.ddc.moph.go.th)	และหวังว่า	สถานที่ท�างาน	หรือ	สถานประกอบการที่ท่านท�างานอยู่	จะปลอดโควิดตลอดไป	

โดย ดร.พญ.ฉันทนา ผดุงทศ
ผู้อ�านวยการกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม
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สถานการณ์ที่น่าจับตา
การบริหารจัดการ กรณีการรับคนต่างชาติ
เข้าประเทศในภาวะ New Norm

	 เป็นที่ทราบกันดีว่า	 ขณะนี้	 การระบาดของ	 COVID-19				
ทั่วโลก	ยังคงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเรื่อย	ๆ	 โดยเฉพาะในประเทศที่มี
ประชากรมาก	ๆ	สามประเทศอันดับต้น	ๆ	ที่ผู้ป่วยเพิ่มขึ้นทุกวัน	
ได้แก่	ประเทศสหรัฐอเมริกา	ผู้ป่วยยืนยันสะสม	5,359,560	ราย	
อันดับที่สองประเทศบราซิล	ผู้ป่วยยืนยันสะสม	3,170,474	ราย	
และอันดบัทีส่ามประเทศอนิเดีย	ผูป่้วยยืนยันสะสม	2,395,471	ราย	
จากผู้ป่วยที่ยืนยันสะสมทั่วโลก	20,785,726	คน	(wordometers	
@	7.00	น.,13	สิงหาคม	2563)	จะเห็นได้ว่า	ถ้ารวมจ�านวนผู้ป่วย
ยืนยันสะสมจากสามประเทศนี้ 	 ก็ เป ็นจ� านวนเกินครึ่ ง																								
ของผูป่้วยยนืยนัทัว่โลก	ทัง้นี	้หากดสูถานการณ์รอบประเทศไทยก็ยงั	
มกีารแพร่ระบาดเป็นระยะ	ดงัเช่นในประเทศสงิคโปร์มผีูป่้วยรายใหม่	
เพิม่วนัละหลกัร้อย	ทีเ่วยีดนามเป็นหลักสิบ	และทีมี่การระบาดรอบ
สองแล้ว	 คือ	 ญ่ีปุ ่น	 เพิ่มเป็นหลักพัน	 ขณะที่สถานการณ	์												
ในประเทศไทย	ยงัสามารถควบคมุการแพร่ระบาดได้	ดงัจะเห็นได้ว่า	
ขณะนี้ผู้ป่วยรายใหม่ที่มีในประเทศมาจากผู้ที่อยู่ในสถานที่กักกัน
ซึ่งกลับมาจากต่างประเทศ	 ดังในเดือนที่ผ่านมา	 กรกฎาคม												
มผีูป่้วยรายใหม่เฉล่ีย	30	รายต่อสัปดาห์	ขณะทีผู่ติ้ดเช้ือในประเทศ
เป็น	0	มากกว่า	70	วันแล้ว	แต่การที่ไม่มีผู้ป่วยยืนยันจากในประเทศไม่ได้หมายความว่า	จะไม่มีการแพร่ระบาดตลอดไป	และส�าหรับ
ประเทศที่มีการระบาดรอบที่	2	แล้ว	พบว่า	การระบาดพบเป็นกลุ่มก้อนตามสถานที่ที่มีคนชุมนุม	ดังเช่น	ที่พบในสถานบันเทิง	สถานที่
เที่ยวกลางคืน	ทั้งที่เกาหลีใต้	ญี่ปุ่น	และออสเตรเลีย	ตราบใดที่ยังไม่มียาและวัคซีนในการรักษา	อาวุธที่ดีที่สุดในการจัดการโรคนี้	คือ	
การป้องกันด้วยมาตรการหลักง่าย	ๆ	คือ	ใส่หน้ากากอนามัย	หลีกเลี่ยงที่มีคนแออัด	หมั่นล้างมือบ่อย	ๆ	
	 นอกจากมาตรการหลักในการป้องกันดูแลตนเองที่กล่าวมาแล้ว	 การจัดการในระดับนโยบายเป็นสิ่งส�าคัญมาก	 ประเทศไทย									
มกีารจดัตัง้ศนูย์บรหิารสถานการณ์	 COVID-19	 หรอื	 ศบค.	 เพือ่จดัการระบบของประเทศให้สอดคล้องกบัสถานการณ์ของโรคท่ีเกดิขึน้	
การจัดการในภาวะที่เกิดขณะนี้ที่การติดเชื้อมีรอบประเทศ	 คือ	 การใช้ระบบการกักกันผู้ที่เข้ามาจากต่างประเทศทั้งคนไทยที่กลับบ้าน	
และคนต่างประเทศ	กรณีคนไทยเป็นสิทธทิีไ่ด้รบั	ส่วนกรณคีนต่างชาต	ิได้ด�าเนนิการภายใต้ค�าสัง่ศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 ที่	 7/2563	 เรื่อง	 แนวปฏิบัติตามข้อก�าหนดออกตามความในมาตรา	 9	 แห่ง	 พ.ร.ก.	 ฉุกเฉิน																		

พ.ศ.	2548	(ฉบบัท่ี	6)	มผีลตัง้แต่วนัที	่1	กรกฎาคม	2563	ในแนวปฏบิตันิี	้
ข้อ	2	ถึง	ข้อ	11	จะเป็นการปฏิบัติในการรับคนต่างชาติเข้ามา	ทั้งนี้
เป็นไปเพื่อรักษาสมดุลระหว่างสุขภาพและเศรษฐกิจ	 ปฏิเสธไม่ได้ว่า	
ตั้งแต่มีการระบาดของ	COVID-19	เศรษฐกิจทั่วโลกได้รับผลกระทบ
อย่างมาก	ไม่เว้นแม้ไทยที่รักษาสถานการณ์ด้านสุขภาพไว้ได้	
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	 รายได้หลกัทางเศรษฐกจิของไทย	มาจากการท่องเทีย่วและการส่งออก	สองอย่างนีห้นไีม่พ้นต้องเกีย่วข้องกบั	นกัท่องเทีย่ว	และ
นักธุรกิจต่างชาติ	ดังนั้น	กลุ่มแรกที่ต้องรีบด�าเนินการเพื่อกระตุ้นเศรษฐกิจให้ฟื้นตัว	คือ	2	กลุ่มข้างต้น	 ในเบื้องต้นการจัดการมีการ
หารอืท้ังกระทรวงการต่างประเทศ	กระทรวงมหาดไทย	 กระทรวงกลาโหม	 และกระทรวงสาธารณสขุในการรบันักธุรกจิทีเ่คยท�างานอยูเ่ดมิ	
กลบัเข้ามาเจรจาต่อ	โดยจะมีการจดัให้เป็นไปตามระเบยีบ	ทีต้่องมกีารตรวจ	COVID-19	free	72	ชัว่โมง	ก่อนมา	เตรยีมเอกสาร	fiF t	to	flFly	
การท�าประกันสุขภาพส�าหรับป่วยท่ัวไปและป่วย	 COVID-19	 และที่ส�าคัญ	 คือ	 การยอมกักตัวเมื่อถึงไทยไม่น้อยกว่า	 14	 วัน																	
โดยเสียค่าใช้จ่ายเอง	มาตรการนี้	ท�าให้สามารถดักจับเชื้อ	COVID-19	ที่มาจากต่างประเทศได้ผล	จะเห็นได้ว่า	กรณีคนไทยกลับบ้าน
ก็ต้องโดนกักตัว	14	วัน	ที่โรงแรมที่รัฐจัดให้	(แต่ไม่ต้องจ่ายเงิน)	พบผู้ติดเชื้อ	300	กว่าคน	จากคนไทยทั้งหมดที่กลับบ้าน	และอยู่ใน
สถานที่กักกัน	 7	 หมื่นกว่าคน	 มาตรการนี้ถือเป็นมาตรการที่	 ทาง	 ศบค.	 ได้พยายาม	 ค่อย	 ๆ	 ท�าให้ธุรกิจกลับมาฟื้นตัวโดยควบคุม								
การแพร่ระบาดของเชื้อไม่ให้เข้าประเทศ	ส�าหรับการรับนักท่องเที่ยวเป็นประเด็นถัดมาที่ต้องมีการจัดการที่ชัดเจนก่อนจึงจะเปิดรับได้	
	 นอกจากการกักกันคนที่เข้าประเทศ	(แนวทาง	ตาม	พ.ร.ก.	ฉบับที่	6	แล้ว)	ยังมีมาตรการผ่อนปรนกิจการ	กิจกรรม	จากการ					
มีส่วนร่วมของกรม	กอง	ทุกภาคส่วน	เสนอแนะวิธีการผ่านทางคณะกรรมการ	ศบค.	และ	มติ	สมช.	(สภาความมั่นคงแห่งชาติ)	เพื่อน�า	
สูก่ารปฏบิตั	ิเช่น	การแข่งขันกฬีา	ได้มกีารจัดท�าแนวปฏบิตัโิดยกระทรวงการท่องเทีย่วและกฬีา	โดยมกีารหารอืกบักระทรวงสาธารณสุข	
ทั้งการจัดการการแข่งขัน	การจ�ากัดจ�านวนผู้เข้าชม	การด�าเนินการเตรียมพื้นที่ส�าหรับผู้แข่งและผู้ชม	พร้อมทั้งการท�าแผนเผชิญเหตุ	
กรณีพบผู้มีอาการต้องสงสัยหรือแม้แต่พบผู้ยืนยัน	
		 อย่างไรกด็	ีเรือ่งปากท้อง	การท�ามาหากนิ	เป็นสิง่ส�าคัญทีจ่�าเป็นต้องกลบัมาเพ่ือให้เศรษฐกจิเดินหน้าไปได้	แต่การจดัการควบคมุโรค	
ควบคู่กันไปในภาวะท่ีโรคระบาดทั่วโลกยังไม่สามารถควบคุมได้	 เป็นสิ่งที่ท้าทายการบริหารจัดการของทุกภาคส่วนที่มิได้มีแต่ระบบ						
ทางสาธารณสุขแต่ยังเกี่ยวข้องกับระบบต่าง	ๆ	ทั้งระบบขนส่ง	คมนาคม	ระบบการค้า	พาณิชย์	ระบบการต่างประเทศ	และอีกหลาย
ระบบที่จะท�าให้กลับมาขับเคล่ือนไปได้	 การมี	 ศบค.	 เพ่ือจัดการบริหารสถานการณ์ก็ไม่ได้มีไปตลอด	 ดังนั้น	 การท่ีคนไทยทุกคน														
มคีวามตระหนกัในการป้องกันตนเองทีส่ามารถท�าได้ง่าย	ๆ 	และเป็นวถิชีวีติใหม่ทีค่วรท�าเป็นกจิวัตรประจ�าวนั	คอื	สวมหน้ากากทกุครัง้	
ล้างมือบ่อย	 ๆ	 เลี่ยงที่คนแออัด	 ในขณะที่ภาครัฐได้ด�าเนินการ	 ท�าความสะอาดจุดร่วมสัมผัส	 จ�ากัดคนเข้ารับบริการในแต่ละที่	 และ				
การมีแอปพลิเคชันเพื่อการติดตามกรณีมีการระบาดในสถานท่ี	 ๆ	 สงสัย	 เหล่านี้	 จะท�าให้สามารถด�าเนินชีวิตให้ปลอดโรคและท�าให้
เศรษฐกิจไทยฟื้นตัวขึ้นมา

โดย แพทย์หญิงสุมนี วัชรสินธุ์
รองผู้อ�านวยการกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม/ทีมโฆษก ศบค.
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