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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 4 กันยายน 2563

สถานการณด์้านอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม 
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 คณะรัฐมนตรีได้มีมติเมื่อวันที่ 29 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 เห็นชอบร่างแผนปฏิบัติการเขตสุขภาพพิเศษแห่งชาติ    
ระยะท่ี 1 (พ.ศ. 2562 - 2565) ประกอบด้วยงานสาธารณสุข 4 ด้าน ได้แก่ ด้านสาธารณสขุทางทะเล ด้านเขตพัฒนาพิเศษ 
ด้านสาธารณสุขชายแดน และด้านเขตพื้นที่เฉพาะ (ประชากรต่างด้าว)
 ด้านเขตพัฒนาพิเศษ EEC ในพื้นที่เป้าหมาย 3 จังหวัด ได้แก่ ชลบุรี ฉะเชิงเทรา และระยอง เน้นการพัฒนา        
ทัง้การยกระดบับรกิารสขุภาพ การป้องกนัควบคมุโรคและภยัสขุภาพ การพัฒนางานอาชวีเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิง่แวดล้อม 
เขียนโครงการตั้งงบประมาณไว้ 3,629.80 ล้านบาท ซึ่งพวกเราได้ช่วยกันเขียนท�าแผนไว้อย่างดี  
 EEC Healthcare 4.0: การดูแลสุขภาพในพื้นที่ EEC ขับเคลื่อนด้วยนวัตกรรม (Value Based Healthcare)      
ภายใต้วิสัยทัศน์ “ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี ระบบบริการสุขภาพมีคุณภาพ สร้างความเชื่อมั่นและเพิ่มมูลค่า        
ทางเศรษฐกิจ”
 ส�าคัญกว่าแผนคือ การน�าแผนไปปฏิบัติให้บรรลุผลส�าเร็จได้ตามแผนและวัตถุประสงค์เป้าหมายที่ก�าหนดไว้          
เป็นงานข้างหน้าที่ต้องออกแรง ใช้ก�าลังกาย ใจ สติปัญญาร่วมกันขับเคลื่อนต่อไป การที่มีมติ ครม. เห็นชอบ บอกถึงการ
สนับสนุนในระดับหนึ่ง แต่จะได้งบประมาณจริงลงมามากน้อยแค่ไหนก็ต้องท�า ต้องคิด ติดตามกันต่อไป

นายแพทย์สุเทพ เพชรมาก
ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6

ค�าบอกเล่า
จากบรรณาธิการ
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ข่าวเด่น 
EEC

จังหวัดระยอง

 การพัฒนาศักยภาพ รพ.สต. ใน จ.ระยอง เพื่อการจัดบริการอาชีวเวชกรรม
และเวชกรรมสิ่งแวดล้อมให้มีคุณภาพ จะช่วยให้ประชาชนวัยท�างานและผู้ได้รับ         
ผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อมเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพ กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม         
โรงพยาบาลระยองและส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดระยอง จึงร่วมกันเตรียม         
ความพร้อมและพัฒนาศักยภาพ รพ.สต. ใน จ.ระยอง เพื่อรับการประเมินคุณภาพ    
การจัดบริการอาชีวเวชกรรมและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม โดยวันที่ 6 มิถุนายน 2563            
โรงพยาบาลระยอง จัดประชมุให้ความรูเ้รือ่งเกณฑ์การประเมนิการจดับรกิารและการ
บนัทกึข้อมลูในระบบประเมนิการจดับรกิารแบบ online ของกองโรคจากการประกอบ
อาชพีและส่ิงแวดล้อม และในระหว่างเดอืนมถุินายน ถงึ กรกฎาคม 2563 สสจ.ระยอง 
ลงเยี่ยมเสริมพลังและนิเทศติดตามการด�าเนินงาน และในวันที่ 4 - 5 สิงหาคม 2563 
ร่วมกนัจดัประชมุเตรยีมความพร้อมเปิดเวทใีห้ รพ.สต. ทีก่ารประเมนิอยูใ่นระดบัดเีด่น     
มาน�าเสนอผลการด�าเนินงานเกณฑ์ตามมาตรฐาน เชิญผู้ทรงคุณวุฒิมาร่วมประเมิน
และให้ความเห็น พบว่า มี รพ.สต. ผ่านเกณฑ์การประเมินระดับดีเด่น จ�านวน 19 แห่ง 
ส่งผลการประเมินให้ สคร. 6 ลงประเมนิในพ้ืนท่ีเมือ่ วนัที ่18 สงิหาคม 2563 ทีผ่่านมา 
อยู่ระหว่างรอฟังผลการประเมินจากกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

โดย โรงพยาบาลระยอง

การเตรียมความพร้อมและพัฒนาศักยภาพ รพ.สต. ใน จ.ระยอง
เพื่อรับการประเมินคุณภาพการจัดบริการอาชีวเวชกรรมและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม
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จังหวัดระยอง

 เมื่อวันที่ 9 - 11 กันยายน 2563 ศูนย์พัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม จ.ระยอง กองโรคจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อม ร่วมกับคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากร         
ด้านระบาดวทิยาอาชวีอนามัยและส่ิงแวดล้อมรองรับเขตพฒันาพิเศษภาคตะวนัออก ณ โรงแรมอกัษร ระยอง เดอะ ไวทัลลต้ีิ คอลเลค็ชัน่ 
อ�าเภอแกลง จังหวัดระยอง โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขในพ้ืนที่เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก ให้มี
ความรูด้้านระบาดวทิยาอาชีวอนามยัและส่ิงแวดล้อมและสามารถน�าไปประยกุต์หรอืใช้ในการท�างานด้านการเฝ้าระวงัสุขภาพประชาชน
ต่อไปในอนาคต มีผูเ้ข้าร่วมประชุมทัง้หมด 74 คน ประกอบด้วยบคุลากรสาธารณสขุจากกองโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อม 
ส�านักงานป้องกันควบคุมโรค ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ และโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป      
ในเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 

การประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านระบาดวิทยาอาชีวอนามัย
และสิ่งแวดล้อม รองรับเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก

ข่าวเด่น 
EEC
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 รูปแบบการประชุมประกอบด้วยการบรรยายในหัวข้อหลักการทางระบาดวิทยาส�าหรับงานอาชีวอนามัยและส่ิงแวดล้อม          
หลักการบ่งชีแ้หล่งมลพษิ การประเมินการรบัสมัผสัทางด้านอาชวีอนามยั Sampling strategy for Environmental monitoring and 
Biomonitoring การพฒันาแบบสอบถาม การวเิคราะห์ทางห้องปฏบิตักิารและมาตรฐาน รวมถงึ R2R เพือ่วเิคราะห์สถานการณ์ปัญหา
ของพื้นที่ไปสู่การพัฒนางานในอนาคต และการประชุมกลุ่มเพื่อฝึกปฏิบัติการจัดท�า Protocol ส�าหรับการเก็บตัวอย่างสิ่งที่เป็นปัญหา
ในพื้นที่ โดยมีการเลือกประเด็นปัญหา 4 ประเด็น ได้แก่ ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ตะกั่ว สารก�าจัดศัตรูพืช และเสียงจาก
การขึ้นลงของเครื่องบิน นอกจากนี้ยังมีกิจกรรมริมชายหาดเพื่อสานสัมพันธ์ระหว่างผู้เข้าร่วมประชุมอีกด้วย

โดย ศูนย์พัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม จ.ระยอง
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จังหวัดชลบุรี 

 ปัญหาของการด�าเนนิการเฝ้าระวงัสขุภาพรอบพ้ืนท่ีเหมอืงแร่ โดยเฉพาะอย่างยิง่ 
ในจังหวัดชลบุรี ซึ่งเป็นจังหวัดที่เป็นที่ตั้งของเหมือง/โรงโม่หิน จ�านวน 37 แห่ง        
โดยพบว่าอยู่ในพื้นที่อ�าเภอเมืองชลบุรี 23 แห่ง อ�าเภอบ้านบึง 9 แห่ง อ�าเภอศรีราชา 
2 แห่ง อ�าเภอเกาะจันทร์และอ�าเภอสัตหีบ อ�าเภอละ 1 แห่ง 
  จังหวัดชลบุรี เริ่มมีการด�าเนินการเฝ้าระวังสุขภาพประชาชนรอบโรงโม่หิน      
ในพื้นที่อ�าเภอเมืองชลบุรี มาตั้งแต่ ปี 2557 โดยใช้เงินจากกองทุนฟื้นฟูพื้นที่ผ่านการ
ท�าเหมืองแร่ จนถึง ปี 2562 ซึ่งเดิมทางกองทุนได้ประสานให้ทางโรงพยาบาลชลบุรี
เป็นผู้ด�าเนินการตรวจสุขภาพ โดยการอ่านผลภาพถ่ายรังสีทรวงอก ตามหลัก ILO 
(องค์กรแรงงานระหว่างประเทศ) ตามแนวทางการเฝ้าระวังโรคซิลิโคสิสมาโดยตลอด 
ซึ่งพบอัตราอุบัติการณ์ในปี 2562 อยู่ที่ ร้อยละ 1.18 อัตราความชุก ร้อยละ 4.1 
  ส�าหรับปี 2563 ทางหน่วยงานท้องถิ่นเป็นผู้จัดหาหน่วยบริการตรวจสุขภาพ 
แต่ด้วยการขาดความเข้าใจในระบบเฝ้าระวังโรคซิลิโคสิส ท�าให้มีการเลือกใช้บริการ
ตรวจจากโรงพยาบาลภาคเอกชน โดยมีประชาชนเข้ารับการตรวจภาพถ่ายรังสี
ทรวงอก 841 ราย มีการรายงานผลผิดปกติ 136 ราย คิดเป็นร้อยละ 16.17           
ตรวจสมรรถภาพปอด 513 ราย ผลผิดปกติ 94 ราย คิดเป็นร้อยละ 18.32 โดยไม่มี
การระบุความผิดปกติ และการส่งต่อเพื่อวินิจฉัย

ซิลิโคสิส (โรคปอดฝุ่นหิน) : ภัยคุกคามสุขภาพของประชาชนรอบเหมืองหิน
มาตรฐานการตรวจสุขภาพเพื่อการเฝ้าระวังที่ไม่ควรมองข้าม

ข่าวเด่น 
EEC
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  ปัญหาทีพ่บคอื การรายงานผลไม่สามารถบอกได้เลยว่า ผูท้ีม่ผีลผดิปกตเิป็นกลุม่ทีจ่ดัอยูใ่นผูป่้วยซลิโิคสสิหรอืไม่ ไม่มผีลการอ่าน 
ภาพรังสีทรวงอกแบบ ILO ที่พอจะประเมินพยาธิสภาพปอดได้ ขาดความต่อเนื่องของข้อมูลการเฝ้าระวังสุขภาพรายบุคคล
  ทางแก้ท่ีสามารถท�าได้ตอนนี ้มเีพยีงการท�าหนังสอืแจ้งกลบัไปทีก่องทนุให้ส่งประชาชนกลุม่ทีม่ผีลผดิปกตไิปรับการตรวจวนิจิฉยั
โรคซิลิโคสิส กับแพทย์เฉพาะทางด้านอาชีวอนามัยที่มีการอ่านผลแบบ ILO แล้วแจ้งผลกลับมาให้ทราบเท่านั้น และยังไม่สามารถ  
บังคับใช้กฎหมาย พ.ร.บ.โรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 ได้

 ***ถึงเวลารึยังที่จะต้องก�าหนดมาตรฐานการตรวจสุขภาพ
เพื่อการเฝ้าระวังโรคในประชาชนกลุ่มเสี่ยงเหล่านี้***

โดย ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี
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จังหวัดฉะเชิงเทรา 

 วันท่ี 9 และ 13 กรกฎาคม 2563 นายชวาล ตัญญบุตร รองนายแพทย์

สาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา และเจ้าหน้าที่กลุ ่มงานอนามัยส่ิงแวดล้อมและ        
อาชีวอนามัย ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา ลงพื้นที่ตรวจเยี่ยมมาตรการ
ป้องกนัโรคโควิด - 19 ในสถานศึกษา ในจงัหวดัฉะเชิงเทรา ให้ค�าแนะน�าทีส่�าคญั ได้แก่ 
การล้างมือ การเว้นระยะห่าง และการสวมหน้ากากอนามัยอย่างถูกต้อง ทั้งน้ี             
ในสถานศึกษานั้นมีความจ�าเป็นมากที่ต้องด�าเนินการรณรงค์ เน้นย�้าถึงความส�าคัญ    
ต่อมาตรการที่ต้องเข้มงวด เนื่องจากเป็นสถานที่ที่มีผู้คนแออัด อันประกอบด้วย             
นักเรียน คุณครู พ ่อค ้า แม่ค ้าในร ้านอาหาร ร ้านจ�าหน่ายอาหาร ซึ่งถือ                             
เป็นผู ้ประกอบอาชีพหนึ่งที่ต้องได้รับการตรวจสุขภาพร่างกายเป็นประจ�าทุกปี     
เป็นการคัดกรองโรคต่าง ๆ และเพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด - 19               
โดยสถานศึกษาทุกแห่งนั้น มีความตระหนักและใส่ใจต่อมาตรการที่เข้มงวดและ           

ให้ความร่วมมือต่อเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นอย่างดี

โดย ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา

ตรวจเยี่ยม มาตรการป้องกันโรคโควิด - 19 ในสถานศึกษา จังหวัดฉะเชิงเทรา

ข่าวเด่น 
EEC
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สถานการณ์และแนวโน้มปัญหา (Health Report)

การพฒันาความพร้อมทางห้องปฏิบัตกิารในเขต EEC

 พื้นที่ภาคตะวันออกได้รับการพัฒนาให้เป็นเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 
(Eastern Economic Corridor : EEC) ก�าหนดใน 3 จังหวัด ได้แก่ ระยอง ชลบุรี 
และฉะเชิงเทรา หน่วยงานสาธารณสุขได้เตรียมความพร้อมในการด�าเนินงาน        
อาชีวอนามยัเพือ่การดแูลสขุภาพผูป้ระกอบอาชพีและประชาชนในเขตพืน้ท่ี ทัง้นีม้กีาร
ประชมุเพือ่วิเคราะห์ประเภทสารเคมอีนัตรายและมลพษิทีส่�าคญั รวมถงึการปนเป้ือน        
ทางอากาศ น�้า และดิน ที่อาจก่อให้เกิดโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมได้ 
นอกจากนี้ได้มีการส�ารวจศักยภาพทางห้องปฏิบัติการทดสอบทางพิษวิทยาของ      
หน่วยงานภาครัฐ ได้แก่ ศูนย์อ้างอิงทางห้องปฏิบัติการและพิษวิทยา กองโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ศูนย์พัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยและสิ่งเเวดล้อม 
จังหวัดระยอง โรงพยาบาลระยอง และโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ระยอง ดังตารางด้านล่าง อย่างไรก็ตาม          
หน่วยงานภาครฐัมคีวามต้องการพฒันาการตรวจเพิม่เตมิ ได้แก่ 1, 2 - Dichloroethane, 
o - Cresol in Urine, Trans, trans - Muconic acid in urine และการพัฒนาคลัง
ตัวอย่างชีวภาพ (Bio Bank) เพื่อรองรับการเก็บตัวอย่างทางชีวภาพในการศึกษาวิจัย 
การวินิจฉัย รักษา ป้องกัน และเฝ้าระวังสุขภาพของผู้ประกอบอาชีพและประชาชน   
ในพื้นที่ต่อไป
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สำรเคมี รำยกำรตรวจทำงห้องปฏบัิติกำร

หน่วยงำนภำครัฐ

กองโรคจำก
กำรประกอบอำชีพ 

และสิ่งแวดล้อม
รพศ.ระยอง

รพ.เฉลิม
พระเกียรติฯ

ศูนย์พัฒนำวิชำกำร
อำชีวอนำมัยและ

สิ่งแวดล้อม จ.ระยอง

ตรวจได้ พัฒนำ ตรวจได้ พัฒนำ ตรวจได้ พัฒนำ ตรวจได้ พัฒนำ

สำรอินทรีย์ระเหย 

Benzene Trans,trans-Muconic acid 
(TTMA) in urine

 -  - -   -

S - phenylmercapturic acid 
(SPMA) in urine

- - -  - -  -

1, 3 - Butadiene 1, 2 Dihydroxy-4-(N-acetyl-
cysteinyl)-butane in urine

 - -  - -  -

1, 2 - Dichloroethane ไม่มีค�ำแนะน�ำตัวบ่งชี้ทำงชีวภำพ - - - - - - - 

Xylene Methylhippuric acids in urine  -  - - -  -

Styrene Mandelic acid plus 
phenylglyoxylic acid in urine

 -  - -  -

Toluene o - Cresol in urine - -  - - -

Toluene in blood  - - - - - - -

Ethylbenzene Sum of mandelic acid and 
phenylglyoxylic acid in urine

- -  - - - - -

Acetone Acetone in urine  - - - - - - -

Methyl Ethyl 
Ketone

Methyl Ethyl Ketone in urine  - - - - - - -

Methyl Isobutyl 
Ketone

Methyl Isobutyl Ketone in 
urine

 - - - - - - -

Ethyl acetate Ethyl acetate  - - - - - - -

Bio Bank - - - - -  - -

โดย โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ระยอง
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การสอบสวนโรค/เหตุร�าคาญ  การคุ้มครองสุขภาพ

ภายใต้ พ.ร.บ. โรคจากการประกอบอาชีพฯ และ
 พ.ร.บ. การสาธารณสุข (สอบสวนโรค)

 จากปัญหากรณีร้องเรียน บริษัทแห่งหนึ่งที่ตั้งอยู่ภายในต�าบลบางบุตร อ�าเภอ

บ้านค่าย จังหวัดระยอง ผู้ประกอบกิจการโรงงานประเภทน�าผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม 
หรือของเสียจากโรงงานมาผลิตเป็นวัตถุดิบหรือผลิตภัณฑ์ใหม่โดยผ่านกรรมวิธีทาง
อุตสาหกรรม มาตั้งแต่ปี 2554 จนถึงปัจจุบัน ซึ่งประชาชนได้ร้องเรียนปัญหามลพิษ   
ทีเ่กดิจากกจิการดงักล่าวเช่น น�า้เสีย ดินเสีย และกล่ินเหม็นมาอย่างต่อเนือ่ง และได้มี 
หลายหน่วยงานเข้ามาตรวจสอบข้อเท็จจริงและร่วมกันแก้ไขปัญหาตลอดระยะเวลา  
ที่ผ่านมา แต่ปัญหาดังกล่าวยังไม่สามารถยุติได้    
 ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดระยอง ตระหนักถึงผลกระทบจากทั้งด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย อันอาจเกิดกับสุขภาพประชาชนจากกรณีดังกล่าว        
จึงร่วมกับโรงพยาบาลระยอง โรงพยาบาลบ้านค่าย ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ
บ้านค่าย และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�าต�าบลในพื้นที่ที่เกี่ยวข้องลงส�ารวจ
พื้นที่ เก็บรวบรวมข้อมูล จัดประชุมหารือ วางแผนเฝ้าระวัง ป้องกันสุขภาพประชาชน 
โดยน�าข้อมูลจากหน่วยงานต่าง ๆ น�าเสนอต่อที่ประชุมคณะกรรมการสาธารณสุข
จังหวัดระยองและคณะกรรมการโรคจากการประกอบอาชีพฯ จังหวัดระยอง             
เพื่อพิจารณาแนวทางในการดูแลสุขภาพประชาชน โดยความร่วมมือของทุกภาคส่วน
สู่โครงการเฝ้าระวังสุขภาพประชาชนจากผลกระทบด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและ       
อาชีวอนามัย ชุมชนบ้านหนองพะวาและบริเวณใกล้เคียง ต�าบลบางบุตร อ�าเภอ
บ้านค่าย จังหวัดระยอง ในปี 2564 ซึ่งได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากหน่วยงาน
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพื้นที่ต่อไป

โดย ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดระยอง

ปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อมจากการประกอบกิจการโรงงาน
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การสอบสวนโรค/เหตุร�าคาญ การคุ้มครองสุขภาพ

ภายใต้ พ.ร.บ. โรคจากการประกอบอาชีพฯ และ
 พ.ร.บ. การสาธารณสุข (เหตุร�าคาญ)

การพัฒนาบรรทัดฐานและมาตรฐานการวินิจฉัยเหตุร�าคาญ 
จากค�าวินิจฉัยของฝ่ายปกครอง

 ตามที่เจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติการสาธารณสุข เพ่ือคุ้มครองสภาวะแวดล้อมที่เหมาะสมในการด�ารงชีพของประชาชน 
โดยการป้องกันและระงับเหตุร�าคาญ แต่ด้วยข้อจ�ากัดของตัวบทในการวินิจฉัยเหตุร�าคาญให้เป็นบรรทัดฐานและมาตรฐานเดียวกัน 
จ�าเป็นในการพิจารณาหลักการทีเ่คยวนิจิฉัยไว้แล้วมาเป็นบรรทดัฐานและมาตรฐาน โดยหลกัจากค�าพพิากษาศาลเป็นหลกัการทีส่�าคัญ
ทีส่ดุ แต่เนือ่งจากคดทีีข้ึ่นสูศ่าลมจี�านวนน้อย เพือ่ให้ได้จ�านวนค�าวนิจิฉยัทีม่ากขึน้ จงึน�าค�าวนิจิฉยัในฝ่ายปกครอง ทีส่ามารถน�ามาเป็น
บรรทัดฐานและมาตรฐานได้สองส่วน คือ 

 1. การวินิจฉัยของคณะกรรมการพิจารณาอุทธรณ์ ซ่ึง    
กรมอนามัย โดยศนูย์บรหิารกฎหมายสาธารณสขุเป็นฝ่ายเลขานุการ 
ได้พัฒนาเว็บไซต์ส�าหรับผู ้อุทธรณ์สามารถตรวจสอบติดตาม       
ผลการอุทธรณ์ การรวบรวมและเผยแพร่ค�าวินิจฉัยอุทธรณ์         
ทีเ่สร็จแล้ว โดยปี 2562 และ 2563 มจี�านวน 73 เรือ่ง และ 82 เรือ่ง 
ตามล�าดับ 
 2. การแจ้งเป็นหนังสือ ตามมาตรา 46 วรรคหนึ่ง            
เจ้าพนักงานสาธารณสุขที่พบเหตุแจ้งเจ้าพนักงานท้องถิ่นและ   
คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด

ในฐานะฝ่ายเลขานุการมีบทบาทในการรวบรวม แต่ส�าหรับในส่วนเผยแพร่ ศูนย์อนามัยที่ 6 ได้ร่วมกับส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด    
ในการพัฒนาระบบการน�าหลักการจากการวินิจฉัยกรณีต่าง ๆ เพื่อเผยแพร่ภายใต้บทบัญญัติกฎหมาย
  ทั้งนี้ค�าวินิจฉัยเหตุร�าคาญของศาลหรือฝ่ายปกครอง ไม่ผูกพันการวินิจฉัยทางกฎหมาย แต่หลักการจากค�าวินิจฉัยเหตุร�าคาญ
ของฝ่ายปกครองท่ีรวบรวมขึ้น จะเป็นการพัฒนามาตรฐานวิชาการและเพ่ือเป็นบรรทัดฐานการวินิจฉัยเหตุร�าคาญในการบังคับใช้
กฎหมาย 

โดย ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดระยอง และศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี
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กิจกรรมเด่นด้านอาชีวเวชศาสตร์

และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อมจังหวัดระยอง

ผลของการพัฒนาระบบดูแลสุขภาพและป้องกันโรคพิษตะกั่ว
ในเด็กปฐมวัย เขตอ�าเภอเมือง จังหวัดระยอง

 องค์การอนามัยโลกระบุว่าการมีสารตะกั่วในเลือดเพียง 5 ug/dl สามารถท�าให้สติปัญญาของเด็กลดลง และภาวะปัญญาอ่อน
จากพิษสารตะกั่วเป็น 1 ใน 10 อันดับแรกของโรคร้ายแรงที่สุดที่เกิดจากปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม โรงพยาบาลระยองจึงได้ศึกษา
ผลของการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพและป้องกันโรคพิษตะกั่วในเด็กปฐมวัย 
 การศกึษาเชงิปฏิบตักิาร แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ 1) พฒันาระบบการดแูลสขุภาพและป้องกนัโรคพษิตะกัว่ในเดก็ปฐมวยั โดยกลไก
ภาคเีครอืข่าย และทีมสหวิชาชีพด้วยกระบวนการกลุ่มแบบมส่ีวนร่วม 2) ศึกษาผลของการใช้ระบบทัง้ด้านเชงิรกุ: ศกึษาในศนูย์เด็กเลก็ 
ภาครัฐ 24 แห่ง ด้วยการประเมินความเสี่ยงโดยใช้แบบประเมินตนเองของกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม               
ตรวจระดับสารตะกั่วในส่ิงแวดล้อม คืนข้อมูลให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้บริหารและครูผู้ดูแลศูนย์เด็กเล็ก และสื่อสาร          
ความเสี่ยงโดยใช้สื่อดิจิทัล กระตุ้นเตือนการปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมให้ปลอดภัยด้วยการเย่ียมเสริมพลังและสื่อสารผ่านไลน์กลุ่ม 
ส่วนด้านเชงิรับ : ศกึษาทีค่ลินกิเด็กสุขภาพดี รพ.ระยอง ด้วยการคดักรองความเสีย่งการสมัผสัสารตะกัว่ในผูร้บับรกิารกลุม่อาย ุ0 - 5 ปี 
โดยผูป้กครองท�าแบบประเมนิตนเองทีพั่ฒนาร่วมกบัภาคเีครอืข่ายและทมีสหวชิาชพี พยาบาลผูด้แูลคลินกิให้ค�าแนะน�าการดูแลตนเอง
เบื้องต้น และส่งต่อข้อมูลให้ทีมอาชีวอนามัยเพื่อติดตามประเมินความเสี่ยงสภาพแวดล้อมด้วยการเย่ียมบ้านและตรวจระดับตะกั่ว       
ในส่ิงแวดล้อมด้วยวิธี wipe test และ X-ray Fluorescence ให้ความรู้และเพิ่มทักษะการป้องกันและลดการสัมผัสตะกั่วในเด็ก         
โดยสื่อดิจิทัล ระยะเวลาด�าเนินการ ปี 2561-2562

 ผลการศึกษาพบว่า ระยะที่ 1 มีระบบการดูแลสุขภาพและป้องกันโรคพิษตะกั่วในเด็กปฐมวัย ใช้เป็นแนวปฏิบัติส�าหรับ             
โรงพยาบาลระยองและ รพ.สต. ในเครือข่ายบริการสุขภาพประกอบด้วย บริการเชิงรุกในชุมชน และเชิงรับที่โรงพยาบาลระยองและ 
เครือข่ายบริการสุขภาพ 
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 ระยะที่ 2 ผลของการศึกษาระบบการดูแลสุขภาพและป้องกันโรคพิษตะกั่วในเด็กปฐมวัย ดังนี้ 

 ข้อเสนอแนะ องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นและผู้บริหารศูนย์พัฒนาการเด็กเล็กควรก�าหนดนโยบายและจัดหาอุปกรณ์           
เคร่ืองเล่นรวมท้ังสร้างสิ่งแวดล้อมท่ีปลอดตะก่ัว หน่วยบริการสาธารณสุขควรบูรณาการคัดกรองตะก่ัวในเด็กปฐมวัยในคลินิกเด็ก
สุขภาพดีและควรให้มีการตรวจระดับตะกั่วในเลือดเพื่อประเมินการสัมผัสตะกั่ว รวมทั้งสื่อสารความเสี่ยงให้ครูผู้ดูแล ผู้ปกครอง       
ร่วมกันรณรงค์ลดการสัมผัสตะกั่วในเด็กปฐมวัย

โดย โรงพยาบาลระยอง
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กิจกรรมเด่นด้านอาชีวเวชศาสตร์

และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อมจังหวัดชลบุรี

อาชีพพยาบาล: ภาวะสุขภาพที่น่าห่วงใย

 อาชพีพยาบาลเกีย่วข้องกบัการดแูล รกัษาพยาบาลผูป่้วย ทัง้ทางร่างกายและจติใจ 
ผู้ได้รับบาดเจ็บหรือทุพพลภาพ ป้องกันโรค ส่งเสริมสุขภาพและฟื้นฟูสภาพ วางแผน
และให้บริการด้านการพยาบาล และท�าหน้าที่ช่วยแพทย์ในโรงพยาบาล หรือสถาน
พยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน พยาบาลที่พบเห็นท่ัวไปมักสวมชุดขาว ผู้ที่ประกอบ
อาชพีนี ้ต้องมใีจรกัในงานบรกิาร มสีขุภาพจติด ีมมีนษุย์สมัพันธ์ด ีใจเยน็ กรยิาท่าทาง
เป็นมิตร มีจิตสาธารณะ เอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ อดทนต่อสภาพแรงกดดันได้ดี จึงเป็นอาชีพ
ที่น่ายกย่อง และมีเกียรติ โดยเฉพาะในช่วงการระบาดของโรคโควิด - 19 ได้รับการ
ยกย่องให้เป็นนกัรบชดุชาวเช่นเดยีวกบัแพทย์ หรอืเป็นนางฟ้าชดุขาวของใครหลาย ๆ คน 
พยาบาลจึงควรมีสุขภาพที่ดีทั้งทางร่างกายและจิตใจ และมีความพร้อมทุกขณะเวลา       
ที่ปฏิบัติการพยาบาล แต่จะมีใครสักกี่คนที่จะรู้ว่าพยาบาลก็มีปัญหาสุขภาพไม่แพ้กลุ่ม
อาชีพอื่น ๆ 
 กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลชลบุรี ได้ให้บริการตรวจสุขภาพประจ�าปี
แก่บุคลากรของโรงพยาบาลทุกกลุ่มอาชีพ โดยกลุ่มอาชีพพยาบาลมีจ�านวนมากที่สุด 
จึงได้ท�าการศึกษาภาวะสุขภาพของพยาบาล โดยอาศัยข้อมูลจากการตรวจสุขภาพ
ประจ�าปี 2563 เปรียบเทียบกับปี 2562 และ 2561 พบว่าแต่ละปีมีพยาบาลเข้ารับ
การตรวจสขุภาพมากกว่าร้อยละ 99.0 ทางด้านโรคไร้เชือ้ (NCD) ดชันมีวลกาย (BMI) 
แต่ละปีพบว่าผดิปกต ิ(< 18.5 หรอื ≥23.0) มากกว่าร้อยละ 50 และมภีาวะอ้วนอนัตราย 
(≥30.0) มากกว่าร้อยละ 8.0 พบสูงสุดในปี 2562 ร้อยละ 8.7 ความดันโลหิตแต่ละปี  
พบว่าผิดปกติมากกว่าร้อยละ 26.0 และพบโรคความดันโลหิตสูงมากกว่าร้อยละ 6.0      
พบสูงสุดในปี 2561 ร้อยละ 7.13 ระดับน�้าตาลในเลือด ในแต่ละปีพบว่าสูงผิดปกติ       
(≥100 mg/dl) มากกว่าร้อยละ 20.0 และเป็นโรคเบาหวาน (≥126 mg/dl) มากกว่า      
ร้อยละ 4.0 พบสูงสุดในปี 2563 ร้อยละ 8.07 ไขมันในเลือดในแต่ละปี พบไขมัน        
ในเลือดชนิดแอลดีแอลสูงผิดปกติ (≥130 mg/dl) มากกว่าร้อยละ 33.0 พบสูงสุด      
ในปี 2563 ร้อยละ 50.6 อุบัติเหตุจากการท�างาน พบในปี 2562 จ�านวน 4 ราย           
ปี 2563 จ�านวน 2 ราย และปี 2561 จ�านวน 1 ราย ทางด้านโรคติดเชื้อ วัณโรคปอด
พบปีละ 2 - 3 ราย พบสูงสุดในปี 2562 จ�านวน 3 ราย (ร้อยละ 0.36) ส่วนปี 2563 
พบจ�านวน 2 ราย (ร้อยละ 0.22)
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 ที่น่าห่วงใยมากไปกว่านั้น คือ ผู้ป่วยรายใหม่โรคความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดสูง และภาวะอ้วน พบว่ามีแนวโน้มสูงขึ้น 
โดยอุบัติการณ์ของโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มสูงขึ้นจากร้อยละ 0.54 ในปี 2562 เป็นร้อยละ 0.80 ในปี 2563 ภาวะไขมันในเลือดสูง     
มีอุบัติการณ์สูงขึ้นจากร้อยละ 0.74 ในปี 2562 เป็นร้อยละ 1.67 ในปี 2563 และภาวะอ้วนมีอุบัติการณ์เพิ่มสูงขึ้นจากร้อยละ 1.42 
ในปี 2562 เป็นร้อยละ 2.21 ในปี 2563 ส่วนโรคเบาหวานมีแนวโน้มลดลง โดยลดลงจากร้อยละ 0.95 ในปี 2562 เป็นร้อยละ 0.24 
ในปี 2563
 จากผลการศึกษาดังกล่าว กลุ่มงานอาชีวเวชกรรมได้ด�าเนินการจัดกิจกรรมพบแพทย์หลังตรวจสุขภาพถึงหน่วยงานย่อย          
ให้ความรู้เกีย่วกบัโรค สร้างความตระหนกัให้กบัพยาบาลเพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ ร่วมกบักลุม่งานสขุศกึษาและ NCD clinic     
จัดกิจกรรมเฉพาะกลุ่ม เช่น โครงการลดน�้าหนัก สร้างสุขบุคลากรโรงพยาบาลชลบุรี (Change your fat off) ติดตามพยาบาลที่มี     
ผลตรวจผดิปกติเป็นรายบุคคลถงึหน่วยงานเพือ่เข้ารบัการรกัษาและตดิตามผลการรกัษา ทัง้น้ีเพ่ือเป้าหมายในการลดอบัุตกิารณ์ของโรค 
และให้พยาบาลของโรงพยาบาลชลบุรีมีสุขภาพดี มีความพร้อมในการปฏิบัติการทางการพยาบาลแก่ผู้รับบริการในจังหวัดชลบุรี        
รวมถึงผู้รับบริการที่ส่งต่อมาจากจังหวัดในเขต EEC และจังหวัดในเขตภาคตะวันออกอีกด้วย

โดย กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลชลบุรี
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กิจกรรมเด่นด้านอาชีวเวชศาสตร์

และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อมจังหวัดฉะเชิงเทรา

การประเมินเพื่อพัฒนาการจัดบริการอาชีวอนามัย
และเวชกรรมสิ่งแวดล้อม ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 

อ�าเภอบางน�้าเปรี้ยว จังหวัดฉะเชิงเทรา

 จังหวัดฉะเชิงเทรา เป็นหน่ึงในจังหวัดเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออกหรือ EEC มีเขตนิคมอุตสาหกรรมขนาดใหญ่ 3 แห่ง        
มีสวนอุตสาหกรรม 2 แห่ง และมีโครงการอุตสาหกรรมสมัยใหม่ โครงการนิคมอุตสาหกรรมบลูเทคซิตี้ โดยบริบทจังหวัดฉะเชิงเทรา
แล้วนัน้ เป็นเมืองผ่านจากกรงุเทพมหานครไปสู่ภาคตะวนัออกและสามารถเชือ่มต่อไปจงัหวดัอืน่ ๆ  ของภาคอสีานได้เช่นกนั มโีครงการ
ทางหลวงพิเศษตัดผ่านจังหวัดฉะเชิงเทราและมีรถไฟความเร็วสูงเพื่อเชื่อมต่อโครงข่ายการขนส่งให้มีความรวดเร็ว เมืองฉะเชิงเทรา
ถกูก�าหนดให้เป็นเมอืงน่าอยู่ มีการขยายตวัด้านทีพ่กัอาศัยให้ประชาชนสามารถเดินทางได้อย่างสะดวกมากยิง่ขึน้ จากแนวโน้มเศรษฐกิจ
จะเห็นว่าทิศทางด้านการดูแลสุขภาพ จ�าเป็นต้องเน้นด้านอาชีวอนามัยรวมทั้งปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมที่อาจมีผลกระทบต่อสุขภาพ
ประชาชน 

 ส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดัฉะเชิงเทราได้เห็นความส�าคัญ จงึมกีารบรูณาการ
ความร่วมมือกับส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดชลบุรี ลงพื้นที่ตรวจเยี่ยม
พร้อมทัง้ประเมินสถานบรกิารภาครฐั หน่วยงานปฐมภมู ิทีด่แูลสขุภาพประชาชนในพืน้ที่     
ให้มีความพร้อมในด้านการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม มีการ
ประเมนิความเสีย่งด้านอาชวีอนามยัและสิง่แวดล้อมในพืน้ท่ี และถ่ายทอดองค์ความรู้
ตลอดจนแนวทางในการด�าเนนิงานด้านอาชวีอนามยัและเวชกรรมสิง่แวดล้อมทีส่�าคญั 
เป็นกจิกรรมทีบ่รูณาการร่วมกนัมาอย่างเนือ่ง ภายใต้พระราชบญัญตัคิวบคมุโรคจากการ 
ประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 และเพ่ือรองรับความเป็นเขต   
พัฒนาพิเศษภาคตะวันออกหรือ EEC อีกด้วย

โดย ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา
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กิจกรรมเด่นของ สคร.6 จังหวัดชลบุรี

มาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดล้อมของหน่วยบริการสาธารณสุข

 พื้นที่เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (EEC) เป็นพ้ืนที่ที่ปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อมมีแนวโน้มที่จะเพ่ิมมากข้ึน เนื่องจากในพื้นที่     
มีโรงงานอุตสาหกรรม เกษตรกรรม มีเส้นทางหลักที่ใช้ในการคมนาคมขนส่งทั้งทางบก ทางน�้า และทางอากาศ อีกทั้งยังมีบ่อขยะที่มี
ระบบการก�าจัดไม่ถูกหลักสุขาภิบาลอยู่ในทุกจังหวัด ก่อให้เกิดมลพิษสิ่งแวดล้อมและส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนที่อาศัย      
ในพื้นที่ทั้งแบบเฉียบพลันและแบบเรื้อรัง 

 การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดล้อมของหน่วยบริการ
สาธารณสขุ ในพืน้ท่ีเขตพฒันาพเิศษภาคตะวันออก (EEC) ส�านกังานป้องกนัควบคมุโรค 
ที่ 6 จังหวัดชลบุรี มีบทบาทหน้าที่ในการก�าหนดและพัฒนามาตรฐานและรูปแบบ      
การด�าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน และการควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพจากการ
ประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อม โดยมกีารถ่ายทอดองค์ความรูแ้ละการสนบัสนนุพฒันา
เครือข่ายให้สามารถด�าเนนิงานเฝ้าระวงั ป้องกนั และการควบคมุโรคและภยัทีค่กุคาม
สุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม แก่หน่วยงานเครือข่ายที่ส�าคัญ เช่น 
ส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดั ส�านักงานสาธารณสขุอ�าเภอ เจ้าหน้าทีท่ีร่บัผดิชอบงาน 
การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดล ้อมในโรงพยาบาลศูนย ์                          
โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล รวมทั้ง
หน่วยบริการสาธารณสุขระดับต่าง ๆ โดยเน้นการสร้างศักยภาพการด�าเนินงาน       
ด้านการจัดบรกิารอาชวีอนามัย เพือ่ดูแลสุขภาพกลุ่มผูป้ระกอบอาชพีและผูท้ีอ่าจได้รบั    
ผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อมได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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 ในปีงบประมาณ 2563 ส�านกังานป้องกนัควบคมุโรคที ่6 จงัหวดัชลบรุ ีร่วมกบัศนูย์พฒันาวชิาการอาชวีอนามยัและสิง่แวดล้อม 
จังหวัดสมุทรปราการ ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ ในพ้ืนที่เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (EEC)            
ได้ด�าเนินการประเมินมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดล้อมของหน่วยบริการสาธารณสุข พบว่า 
 1. จังหวัดชลบุรี
   - โรงพยาบาลชุมชน ที่ผ่านการประเมิน ได้แก่ 
   โรงพยาบาลพนัสนิคม ระดับดีมาก 
   โรงพยาบาลเกาะจันทร์ ระดับดี
 2. จังหวัดระยอง
   - โรงพยาบาลทั่วไป ที่ผ่านการประเมิน ได้แก่
   โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ระยอง ระดับดีเด่น   

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล ที่ผ่านการประเมิน ระดับดีเด่น จ�านวน 18 แห่ง ได้แก่
    อ�าเภอเมือง : รพ.สต.ยายดา รพ.สต.เพ รพ.สต.บ้านแลง รพ.สต.มาบตาพุด
    อ�าเภอวังจันทร์ : รพ.สต.บ้านเขาสิงโต รพ.สต.บ้านพลงตาเอี่ยม รพ.สต.บ้านสันติสุข รพ.สต.บ้านเขาตาอิ๋น รพ.สต.    

บ้านวังจันทร์ รพ.สต.บ้านคลองเขต
    อ�าเภอนิคมพัฒนา : รพ.สต.หนองบอน รพ.สต.พนานิคม
    อ�าเภอบ้านฉาง : รพ.สต.ยายร้า รพ.สต.สระแก้ว รพ.สต.ชากหมาก
    อ�าเภอบ้านค่าย : รพ.สต.คลองขนุน
    อ�าเภอปลวกแดง : รพ.สต.คลองน�้าแดง รพ.สต.บ้านหนองบอน
 3. จังหวัดฉะเชิงเทรา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล ที่ผ่านการประเมิน ระดับดีเด่น จ�านวน 3 แห่ง ได้แก่ 
   รพ.สต.ดอนเกาะกา รพ.สต.บ้านสว่างอารมณ์ รพ.สต.โพรงอากาศ

โดย ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดชลบุรี
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กิจกรรมเด่นศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี

การเพิ่มขึ้นของจ�านวนเรื่องการเปรียบเทียบ
ในจังหวัดสมุทรปราการ

 จังหวัดในพ้ืนที่เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก มีความเป็นเมืองอุตสาหกรรม หากพิจารณากับเมืองปริมณฑลดังเช่นจังหวัด
สมุทรปราการ พบว่า มีจ�านวนเรื่องการเปรียบเทียบส่งมายังคณะกรรมการเปรียบเทียบ ตาม พ.ร.บ. การสาธารณสุข ดังนี้
 1) ในปี 2561 ถึง เดือนสิงหาคม 2563 มีจ�านวนเรื่องเปรียบเทียบ เป็น 86, 118, 86 เรื่องต่อปี ตามล�าดับ มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 
สะท้อนให้เห็นว่ามีเรื่องร้องเรียนและเหตุร�าคาญเพิ่มขึ้นเช่นกัน
 2) ในจ�านวนเรื่องที่คณะกรรมการเปรียบเทียบ สามารถมอบอ�านาจเจ้าพนักงานท้องถิ่นเปรียบเทียบได้เองเพียงร้อยละหนึ่ง 
เรื่องส่วนใหญ่จึงอยู่ในอ�านาจคณะกรรมการเปรียบเทียบ ฝ่ายเลขานุการจึงมีบทบาทเตรียมการรองรับปริมาณเรื่องที่อาจเพิ่มขึ้น 
 ปัจจุบันการเปรียบเทียบคดีในจังหวัดชลบุรี ระยอง และฉะเชิงเทรา มีจ�านวนน้อย (ส่วนใหญ่น้อยกว่าสิบเรื่องต่อปี) สิ่งหนึ่ง     
ในการเตรียมการหากมีความเป็นเมืองมากขึ้น คือ ความจ�าเป็นในการรองรับปริมาณเรื่อง และการพัฒนาเครื่องมือ เพื่อบรรทัดฐาน
การเปรียบเทียบด้วย

การเปรียบเทียบคดี พ.ร.บ. การสาธารณสุข
จังหวัดสมุทรปราการ ป 2561 - สิงหาคม 2563จำนวนเรื่อง

2561 2562
ป
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พ.ร.บ. การสาธารณสุข 2535 มาตรา 85 ให้มีคณะกรรมการเปรียบเทียบ 
(๒) ในเขตจังหวัดอื่น ประกอบด้วย ผู้ว่าราชการจังหวัด อัยการจังหวัด และผู้บังคับการต�ารวจภูธรจังหวัด                 
เป็นกรรมการ และให้นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเป็นเลขานุการ และให้นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด แต่งตั้ง
ข้าราชการในสังกัดส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็นผู้ช่วยเลขานุการอีกไม่เกินสองคน 
วรรคสอง บรรดาความผิดตามพระราชบัญญัตินี้ ถ้าเห็นว่าผู้ต้องหาไม่ควรได้รับโทษถึงจ�าคุก หรือไม่ควรถูกฟ้องร้อง 
ให้คณะกรรมการเปรียบเทียบมีอ�านาจเปรียบเทียบ
วรรคสาม ส�าหรับความผิดที่มีโทษปรับสถานเดียว หรือเป็นความผิดท่ีมีโทษจ�าคุกไม่เกินสามเดือน หรือปรับไม่เกิน
สองหมื่นห้าพันบาท หรือทั้งจ�าทั้งปรับ คณะกรรมการเปรียบเทียบอาจมอบหมายให้เจ้าพนักงานท้องถิ่น หรือผู้ซึ่ง    
เจ้าพนักงานท้องถิ่นมอบหมายมีอ�านาจเปรียบเทียบได้ด้วย

โดย ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี

บทบัญญัติที่เปรียบเทียบคดี พ.ร.บ. การสาธารณสุข 2535

จังหวัดสมุทรปราการ ป 2561 - สิงหาคม 2563

ไมปฏิบัติตามเหตุคำสั่ง เหตุรำคาญ

ประกอบการกิจการที่เปนอันตราย
ตอสุขภาพไมมีใบอนุญาต

ประกอบการสถานที่จำหนายอาหาร
สถานที่สะสมอาหาร ตลาดโดยไมมีใบอนุญาต

1%4%
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จุดประกายจากชาวสาสุขใน EEC

ควบคุมโรค - ด้วยกฎหมาย

 วันที่ 19 กันยายน 2563 นี้จะครบรอบ 1 ปี ที่พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากส่ิงแวดล้อม       
พ.ศ. 2562 หรือที่เรียกกันอย่างไม่เป็นทางการว่า “พ.ร.บ. EnvOcc” มีผลใช้บังคับ E-newsletter ฉบับนี้ จึงขอเล่าถึงที่มาที่ไปและ
ความคืบหน้าของกฎหมายน้องใหม่ฉบับนี้ เพื่อให้ท่านผู้อ่านได้ท�าความรู้จัก และมีส่วนร่วมในการควบคุมโรคจากการท�างานและ          
โรคจากสิ่งแวดล้อม ภายใต้บริบทใหม่ต่อไป  

  ที่มาที่ไป

 ในปี พ.ศ. 2558 กรมควบคุมโรคได้ผลักดันให้มีพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 เพื่อทดแทนฉบับเดิมที่ได้บัญญัติไว้ตั้งแต่
ปี พ.ศ. 2523 และอธิบดีกรมควบคุมโรคในขณะนั้น ได้เล็งเห็นถึงความส�าคัญของการใช้กฎหมายในการควบคุมและป้องกันโรคอีก 2        
กลุ่มด้วย คือ โรคไม่ติดต่อ หรือที่รู้จักในนาม “โรค NCDs” และโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม (โรค EnvOcc) จึงได้มี
การแต่งต้ังคณะท�างานเฉพาะกิจเพื่อร่างกฎหมายอีก 2 ฉบับดังกล่าว และในปลายปี พ.ศ. 2559 ร่างพระราชบัญญัติโรคจากการ
ประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม ก็ได้ผ่านการรับหลักการจากคณะรัฐมนตรี น�าไปสู่การพิจารณาของส�านักงานคณะกรรมการ
กฤษฎีกา คณะรัฐมนตรี และสภานิติบัญญัติแห่งชาติตามล�าดับ ก่อนจะได้รับการประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 22 พฤษภาคม 
2562 และมีผลบังคับใช้ในวันที่ 19 กันยายน 2562
 เหตุผลของการก�าหนดให้มีกฎหมายฉบับนี้ ตามที่ระบุในหมายเหตุท้าย พ.ร.บ. คือ “ยังไม่มีกลไกในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และ
ควบคุมโรคอย่างเป็นระบบ สมควรก�าหนดให้มีแนวทางในการควบคุมโรคอย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อยับยั้งมิให้เกิดโรค” อย่างไรก็ตาม 
การจะออกกฎหมายฉบับใหม่ในขณะนั้น จะต้องผ่านการประเมินผลกระทบทางกฎหมาย (Regulatory Impact Assessment; RIA) 
ซึ่งสรุปได้ว่า แม้จะมีกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพประชาชนในบริบทของการท�างานและการรับสัมผัสมลพิษ โดยเฉพาะ     
พระราชบญัญตัคิวามปลอดภยั อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการท�างาน พ.ศ. 2554 และพระราชบญัญัตส่ิงเสรมิและรกัษาคณุภาพ
สิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2535 แต่กฎหมายที่มีอยู่นั้น ยังขาดการน�าข้อมูลสุขภาพไปท�าการวิเคราะห์และใช้ประโยชน์ในการลดโรค              
อย่างเต็มที่ ประกอบกับปัญหาท่ีค้างคาเกี่ยวกับการให้บริการของ        
หน่วยบริการ โดยเฉพาะการตรวจสุขภาพประจ�าปีให้กับพนักงาน      
ในโรงงาน ท่ีพบว่ามีการจัดรายการตรวจไม่เหมาะสม ใช้เครื่องมือ     
ไม่ถูกต้อง แปลผลมากเกินไป ไม่น�าผลไปใช้ ท�าให้กฎหมายฉบับนี้ 
“สัญญา” ว่าประชาชนจะได้รับประโยชน์ 3 อย่าง ได้แก่ 1) บริการ
อาชีวเวชกรรมที่เป็นมาตรฐานเดียวกันทั่วประเทศ 2) การตรวจจับ
ความผิดปกติของสุขภาพที่ไวขึ้น จากการวิเคราะห์ผลการตรวจ
สุขภาพประจ�าปี ก่อนที่จะป่วย และ 3) การควบคุมป้องกันโรคอย่าง
ทันเวลา ผ่านการแจ้งต่อพนักงานเจ้าหน้าท่ีเมื่อพบผู้ป่วยหรือสงสัย   
ว่าป่วย และการสอบสวนโรค เพือ่หาสาเหตุการเจบ็ป่วย และออกแบบ
มาตรการป้องกันที่มีประสิทธิภาพ
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  ความคืบหน้า

 ในระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมา ได้มีการด�าเนินการเพื่อให้กฎหมายฉบับนี้ “มีชีวิต” ประกอบด้วย 
 1) การแต่งตัง้ผู้ทรงคณุวฒุ ิจ�านวน 7 คน ในคณะกรรมการระดบัชาติ และได้มกีารประชมุคณะกรรมการฯ 2 ครัง้ เพือ่พจิารณา

ออกอนุบัญญัติ หรือ “กฎหมายลูก” จ�านวนรวม 7 ฉบับ 
 2) แต่งตั้งคณะกรรมการระดับจังหวัดได้ 75 จังหวัด (ไม่รวม กทม.) และได้มีการประชุมในปีงบประมาณ 2563 ไปแล้ว 25 

จังหวัด เพื่อรับทราบและวางแผนด�าเนินการเพื่อควบคุมโรคในจังหวัด 
 3) ก�าหนดคุณสมบัติพนักงานเจ้าหน้าที่ เพื่อเตรียมการแต่งตั้งและอบรม 
 4) เตรียมการแต่งตั้งหน่วยปฏิบัติการตามมาตรา 32 เพื่อท�าการสอบสวนโรคในแต่ละจังหวัด 
 5) จัดท�ากฎหมายลูกจ�านวน 6 ฉบับ เพื่อรองรับการแจ้งและสอบสวนโรค 
 ซึ่งสรุปได้ในภาพรวมว่า ภายในต้นปี พ.ศ. 2564 นี้ หากลูกจ้าง แรงงานนอกระบบ หรือประชาชน ป่วยหรือสงสัยว่าป่วย       
ด้วยโรคจากการท�างานหรือโรคจากสิ่งแวดล้อมที่ก�าหนดไว้ใน พ.ร.บ. จะต้องมกีารสอบสวนโรค เพือ่น�าไปสูก่ารควบคมุและป้องกนัโรค
ในเพ่ือนร่วมงาน เพือ่นบ้าน ครอบครวั และกลุ่มเส่ียงอ่ืน ๆ ต่อไป
 นอกจากการสอบสวนโรคแล้ว ในปี พ.ศ. 2564 - 2565 กรมควบคุมโรคจะได้ด�าเนินการใน 3 ส่วน คือ 1) ยกระดับระบบ       
เฝ้าระวังโรคด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล 2) สร้างและพัฒนาระบบก�ากับบริการอาชีวเวชกรรมและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม และ 3) สนับสนุน
และเร่งรัดมาตรการป้องกันและควบคุมโรคของภาคส่วนต่าง ๆ เพื่อการบรรลุเป้าหมายลดโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก       
สิ่งแวดล้อม จ�านวน 15 โรคในระยะเวลา 15 ปี (พ.ศ. 2565 - 2580) ต่อไป
 หวังว่า ท่านผู้อ่านจะได้เห็นภาพกว้าง ๆ  ของกฎหมายใหม่ฉบับนี้ และเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดท�าอนุบัญญัติ และพัฒนากลไก
การป้องกันควบคุมโรคไปพร้อม ๆ กับทีมกรมควบคุมโรคนะคะ ทั้งนี้ก็เพื่อสุขภาวะที่ดีของคนท�างานและประชาชนทั่วไปค่ะ

โดย ดร.พญ.ฉันทนา ผดุงทศ
ผู้อ�านวยการกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม
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สถานการณ์ที่น่าจับตา

แนวโน้มการพัฒนาในพื้นที่ EEC 
และสถานการณ์มะเร็งในพื้นที่ EEC

“สถานการณ์โรคมะเร็งในพื้นที่ EEC” 

 พ้ืนท่ี EEC มีการพฒันาอุตสาหกรรมอย่างต่อเนือ่งส่งผลต่อการเปลีย่นแปลงปัจจยัก�าหนดสขุภาพในทกุมติ ิทีส่�าคญั คอื ปัญหา
มลพิษต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นทั้งแบบเรื้อรังและเฉียบพลันโดยเฉพาะสารอินทรีย์ระเหยง่าย เช่น สารเบนซีน 1,3 - บิวทาไดอีน คลอโรฟอร์ม 
ตรวจพบในสิง่แวดล้อมในชุมชนและเกนิค่ามาตรฐานต่อเน่ือง ส่งผลต่อการเปลีย่นแปลงภาวะสขุภาพ ทีน่่าสนใจประเดน็หนึง่ คอื การเกดิ 
โรคมะเร็ง จากการศึกษาข้อมูลสถานการณ์การเกิดโรคมะเร็ง เปรียบเทียบอัตราการเกิดโรคมะเร็งในประชากร (Population - based       
Cancer Registry) ในประเทศไทยนั้นจัดท�าโดยสถาบันมะเร็งแห่งชาติ ปัจจุบันพบว่าข้อมูลมะเร็งระดับประชากรในพ้ืนที่ EEC              
จัดท�าเพียง 2 จังหวัด คือ ระยองและชลบุรี (ฉะเชิงเทรายังไม่ได้จัดท�า) ข้อมูลทะเบียนมะเร็งประชากร ตั้งแต่ปี 2541 - 2555           
(ค.ศ. 1998 - 2015) แยกตามประเภทของโรคมะเร็งที่น่าสนใจและเปรียบเทียบกับจังหวัดที่มีภูมิประเทศใกล้เคียงกับจังหวัดระยอง 
และจังหวัดชลบุรี ซึ่งเป็นพื้นที่ติดชายฝั่งทะเลในประเทศไทย ได้แก่ จังหวัดสุราษฏร์ธานี จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ และจังหวัดสงขลา 
พบว่า สถานการณ์โรคมะเรง็ 4 ชนดิ ได้แก่ มะเรง็ต่อมน�า้เหลอืง มะเร็งเมด็เลอืดขาว มะเรง็กระเพาะปัสสาวะ และมะเรง็หลอดอาหาร 
มีค่าเฉลี่ยอุบัติการณ์ต่อ 100,000 ประชากร (Mean annual ASR (The age - standardized incidence rate)) มีแนวโน้มสูงกว่า     
ค่าเฉลี่ยอุบัติการณ์ต่อ 100,000 ประชากร ของประเทศ และสูงกว่าจังหวัดอื่น ๆ ดังภาพที่ 1 - 4
 หน่วยงานสาธารณสุขระดับจงัหวัดทัง้ภาครฐัและเอกชนควรร่วมมือกนัจดัท�าทะเบียนมะเร็งระดบัโรงพยาบาลเพือ่พัฒนาคณุภาพ
บริการและสถาบันมะเร็งแห่งชาติควรจัดท�าทะเบียนมะเร็งระดับประชากรให้ครบพ้ืนที่ EEC เพ่ือน�าไปสู่การประเมินสถานการณ์        
ของโรคและส่งข้อมูลให้หน่วยงานระดับนโยบายในการพัฒนาระบบริการสุขภาพรวมถึงหน่วยงานที่จะจัดการปัจจัยก�าหนดสุขภาพ      
ให้เหมาะสมและปลอดภัยต่อไป
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ภาพที่ 1 - 4 แสดงค่าเฉลี่ยอุบัติการณ์โรคมะเร็ง ต่อ 100,000 ประชากร (Mean annual ASR per 100,000; 1998 - 2015) 

โดย โรงพยาบาลระยอง


