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โดย นายแพทย์ณรงค์ อภิกุลวณิช
ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสขุภาพที ่6

	 เป็นที่น่ายินดีที่แผนปฏิบัติการสาธารณสุขเขตสุขภาพพิเศษภาคตะวันออก (EEC) ซึ่งประกอบด้วย 
	 1. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพโดยใช้การบริหารจัดการภาครัฐแนวใหม่ 
	 2. การส่งเสริมป้องกันโรคและการจัดการภัยสุขภาพ เช่น โรคอุบัติใหม่ 
	 3. การพัฒนาศกัยภาพงานอาชวีเวชศาสตร์และสิง่แวดล้อม เช่น EEC Public Health Watch พฒันาระบบเฝ้าระวงัโรคตดิต่อ
อุบัติภัยสารเคม ี และการจราจรขนส่ง ในประชาชนพื้นที่เสี่ยงและกลุ่มเปราะบาง การจัดท�ำ Worker Health Wellness Center      
ในสถานประกอบการ 
	 4. การส่งเสริมการเป็นศูนย์สุขภาพนานาชาติ 
ซึ่งแผนดังกล่าวได้ผ่านมติ ครม. เมื่อวันที่ 29 กรกฎาคม 2563 
	 นอกจากนี้ ส�ำนักงานคณะกรรมการนโยบายเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออกได้เสนอแผนงานบูรณาการ EEC ปี 2565 เน้นการ
ยกระดับคณุภาพชวีติประชาชนรองรบัการขยายตัวของเมอืง ในด้านสาธารณสขุมเีป้าหมายให้ โรงพยาบาลไม่แออดั หน่วยบรกิารปฐมภูมิ
มีคุณภาพ กระจายตัว เข้าถึงสะดวก ประชาชนมีความพึงพอใจสูง มีจุดเน้น 3 ข้อ คือ 
	 1. การบริการส�ำหรับพื้นที่ประชากรหนาแน่นเป็นพิเศษ 
	 2. ยกระดับบริการการแพทย์ฉุกเฉินโดยไม่ต้องส่งต่อเข้า กทม. 
	 3. พัฒนาระบบเฝ้าระวังและระบบบริการรองรับโรคอุบัติใหม่ โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม
เพื่อให้ประชาชนใน EEC ได้รับการคุ้มครองสุขภาพ ทั้งด้านการบริการ รักษาพยาบาล และด้านการเฝ้าระวังสุขภาพ และล่าสุด        
ขอแสดงความชืน่ชมท่ีโรงพยาบาลระยองและโรงพยาบาลนพรตันราชธานไีด้ลงนามในการพฒันาระบบบรกิารอาชวีเวชศาสตร์ร่วมกัน 
เมื่อวันที่ 5-6 พฤศจิกายน 2563 ด้วยครับ

ค�ำบอกเล่า
จากบรรณาธิการ
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โรงพยาบาลระยอง –โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี
ลงนามความร่วมมือในการพัฒนาระบบบริการอาชีวเวชศาสตร์

	 วันที่ 5-6 พฤศจิกายน 2563 โรงพยาบาลระยอง ส�ำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข โดยนายแพทย์ไชยสิทธ์ิ เทพชาตรี ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลระยอง             
และโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี กรมการแพทย์ โดยนายแพทย์สมบูรณ์ ทศบวร           
ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ลงนามความร่วมมือพัฒนาศักยภาพและ
วิชาการด้านอาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม มีนายแพทย์สมศักดิ์         
อรรฆศิลป์ อธิบดีกรมการแพทย์ และนายแพทย์สุนทร เหรียญภูมิการกิจ นายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดระยอง เป็นพยาน พิธีการลงนามจัดขึ้นในการอบรมหลักสูตร      
อาชีวเวชศาสตร์ส�ำหรบัผู้บรหิารและการพฒันาศกัยภาพและมาตรฐานเครอืข่ายคลินิก
โรคจากการท�ำงาน ณ โรงแรมโกลเด้น ซิตี ้จงัหวัดระยอง มผีูเ้ข้าร่วมประชมุกว่า 200 คน 
	 รายละเอียดการลงนามความร่วมมือ ดังนี้ 
	 1) พัฒนาระบบงานอาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม 
	 2) พัฒนาศักยภาพบุคลากรและให้ค�ำปรึกษา 
	 3) ช่วยเหลอืและให้ค�ำปรกึษาในกรณเีหตกุารณ์ผลกระทบต่อสขุภาพจากส่ิงแวดล้อม       
	 4) ค้นคว้าวิจัย 
	 5) การฝึกอบรมบุคลากรทางการแพทย์ 
	 6) แบ่งปันฐานข้อมลูวิชาการและข้อมลูสขุภาพด้านอาชวีเวชศาสตร์และเวชศาสตร์	
	 	 สิ่งแวดล้อม 
	 7) ให้มกีลไกขับเคลือ่นทีเ่ป็นรปูธรรมเพ่ือผลกัดนัให้บรรลตุามข้อตกลงความร่วมมอื

โดย โรงพยาบาลระยอง

ข่าวเด่น

EEC
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ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดชลบุรี ขอแสดงความยินดีกับโรงพยาบาลที่ผ่านการรับรองมาตรฐาน

การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม เขตสุขภาพที่ 6 ระดับดีเด่น ปี 2562

	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดชลบุรี ขอแสดงความยนิดี
กับโรงพยาบาลที่ผ่านการรับรองมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัย          
และเวชกรรมส่ิงแวดล้อม เขตสุขภาพที ่ 6 ระดับดีเด่น ปี 2562 ซึ่งไดแ้ก่ 
รพศ.สมุทรปราการ รพศ.พระปกเกล้า รพศ.เจ้าพระยาอภัยภูเบศร               
รพท.ตราด รพช.บ้านฉาง และ รพ.สต.ในพืน้ทีจ่งัหวดัระยอง ได้แก่ รพ.สต.
เนินพระ รพ.สต.ทับมา รพ.สต.นาตาขวัญ รพ.สต.กันหนอง รพ.สต.ตะพง 
รพ.สต.กระเฉท รพ.สต.เขายายชุม รพ.สต.มะขามคู่ และรพ.สต.พยูน      
โดยได้รบัโล่เชดิชเูกยีรตจิากนายแพทย์โอภาส การย์กวินพงศ์ รกัษาราชการ
แทนอธิบดีกรมควบคุมโรค ประธานการประชุมเชิงปฏิบัติการ                    
“ก้าวต่อเนื่อง อย่างม่ันคง 15 ปี คลินิกโรคจากการท�ำงาน” จัดโดย        
ศูนย์พัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม จังหวัดสมุทรปราการ    
ซ่ึงเป็นเวทนี�ำเสนอผลการด�ำเนนิงานแลกเปลีย่นเรียนรู้ เพือ่พฒันาองค์ความรู้     
ที่ทันสมัยและเกิดประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ณ โรงแรมใบหยกสกาย 
กรงุเทพมหานคร

โดย ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดชลบุรี

ข่าวเด่น

EEC
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	 วันที่ 12 ตุลาคม 2563 ณ ห้องประชุมสุนทรพิพิธ ศาลากลางจังหวัดฉะเชิงเทรา ผู้ว่าราชการจังหวัดฉะเชิงเทรา มีค�ำส่ัง     
มอบหมาย รองผู้ว่าราชการจังหวัดฉะเชิงเทรา เชิญหน่วยงานราชการทุกภาคส่วนและมีตัวแทนชุมชน  เข้าร่วมประชุมเพื่อบูรณาการ
แก้ไขปัญหากรณสีารเคมรีัว่ไหลจากบริษัทแห่งหนึง่ ในต�ำบลท่าข้าม อ�ำเภอบางปะกง เพ่ือร่วมกนัหาทางแก้ไขปัญหาท่ีเกดิข้ึนโดยบรูณาการ
อย่างเป็นระบบ ซึง่จากปัญหาดงักล่าวเกดิจากบริษทัซึง่เป็นบรษิทัรบัก�ำจดัสารเคม/ีกากอุตสาหกรรม ได้สะสมกากของเสยีไว้เป็นจ�ำนวนมาก        
โดยส่วนใหญ่มีลักษณะเป็นของเหลวอยู่ในถังซีเมนต์ขนาดใหญ่หลายถัง และยังมีบ่อบ�ำบัดขนาดใหญ่ ซึ่งอยู่ใกล้กับคลองพานทอง    
เช่ือมไปสูแ่ม่น�ำ้บางปะกง ประชาชนทีไ่ด้รบัผลกระทบส่วนใหญ่อยูใ่นเขตพ้ืนทีต่�ำบลคลองต�ำหร ุอ�ำเภอเมอืง ต�ำบลบางนาง อ�ำเภอพานทอง 
จงัหวัดชลบรุ ีและมีประชาชนบางส่วนในพืน้ทีต่�ำบลท่าข้าม อ�ำเภอบางปะกง จงัหวัดฉะเชงิเทรา ได้รบัผลกระทบเรือ่งกลิน่เหมน็เลก็น้อย 
ทัง้นี ้ รองผู้ว่าราชการจังหวดัฉะเชิงเทราได้ส่ังการให้ทกุภาคส่วนเร่งการแก้ไขปัญหาและป้องกนัไม่ให้เกดิการรัว่ไหลของสารเคมีเพ่ิมข้ึน    
ในส่วนของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา ได้เร่งด�ำเนินการส�ำรวจ สอบถามปัญหาสุขภาพของประชาชนในพื้นที่โดยรอบ   
ให้ความรูด้้านการป้องกนัตนเอง การสวมหน้ากากอนามยัทีเ่หมาะสมและถกูวิธ ีและได้ด�ำเนนิการประสานไปยงัส�ำนกังานสาธารณสขุ
จังหวัดชลบุรีด�ำเนินการเฝ้าระวังดูแลสุขภาพประชาชนที่ได้รับผลกระทบจากกรณีกลิ่นเหม็นของสารเคมีรั่วไหล โดยมีหลักการ คือ   
เน้นกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ กลุ่มเปราะบาง กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มเด็ก และกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และโรงพยาบาลบางปะกงได้จัดทีมกู้ชีพเวชกิจ
ฉุกเฉินในการร่วมลงพื้นที่แก้ไขการรั่วไหลในสถานที่ ซึ่งหากเกิดเหตุฉุกเฉินจะสามารถเข้าช่วยเหลือได้อย่างทันท่วงที

โดย ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา

ข่าวเด่น

EEC

จังหวัดฉะเชิงเทรา บูรณาการแก้ ไขปัญหา กรณีสารเคมีรั่วไหล
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การประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนารูปแบบ
การเฝ้าระวังทางสุขภาพแรงงานทางทะเล

ข่าวเด่น

EEC

	 เมือ่วนัที ่26 – 27 พฤศจกิายน 2563 ศนูย์พฒันาวชิาการอาชวีอนามยัและสิง่แวดล้อม จงัหวัดระยอง กองโรคจากการประกอบอาชีพ
และส่ิงแวดล้อม จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านเวชศาสตร์ทางทะเลระดับสูงและด้านการตรวจประเมิน           
ตามมาตรา 82 แห่งพระราชบัญญัติแรงงานทางทะเล: พัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังทางสุขภาพแรงงานทางทะเล ณ โรงแรมอมารี 
ดอนเมอืง แอร์พอร์ต กรงุเทพฯ โดยมีวัตถปุระสงค์เพือ่พัฒนารปูแบบการเฝ้าระวงัสขุภาพแรงงานทางทะเล สร้างเครอืข่ายการด�ำเนินงาน
ด้านเวชศาสตร์ทางทะเล และวางแผนการเก็บข้อมูลการศึกษาสถานการณ์ มาตรการป้องกัน และปัจจัยที่เก่ียวข้องกับโรค                 
และการบาดเจ็บจากการท�ำงานของคนประจ�ำเรือ
	 การประชมุฯ ในครัง้นี ้มรีะยะเวลาด�ำเนนิการทัง้หมด 2 วนั ประกอบด้วย ปาฐกถาพเิศษ การบรรยาย อภปิรายและการประชมุ
กลุ่มย่อย โดยได้รับความอนุเคราะห์วิทยากรจากกรมแพทย์ทหารเรือ โรงพยาบาลอาภากรเกียรติวงศ์ กรมเจ้าท่า บริษัท โทรีเซน 
(กรุงเทพ) กองโรคจากการประกอบอาชีพฯ ผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วยบุคลากรสาธารณสุข จากส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค 
ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชนในพ้ืนที่พัฒนาพิเศษภาคตะวันออก และพ้ืนท่ี
ชายฝั่งทะเลอื่น ๆ รวมทั้งสิ้น 46 คน



ปีท
ี่ 3

 ฉ
บับ

ที่ 
1 

ธัน
วา

คม
  2

56
3

7

โดย ศูนย์พัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม จังหวัดระยอง

ประเด็นส�ำคัญและทิศทางด�ำเนินงาน
	 1.การเก็บข้อมูลการศึกษาสถานการณ์ มาตรการป้องกัน และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคและการบาดเจ็บ จากการท�ำงาน     
ของคนประจ�ำเรือ โดยเก็บข้อมูลกลุ่มเรือค้าชายฝั่งขนาดเล็กและเรือที่มีเขตการเดินเรือภายในประเทศ   ซึ่งอาจมีความเสี่ยงต่อโรค      
และการบาดเจ็บจากการท�ำงานมากกว่ากลุ่มเรือค้าต่างประเทศที่มีกฎหมายระหว่างประเทศบังคับอยู่
	 2.การน�ำร่องพัฒนาระบบเฝ้าระวังสุขภาพและการจัดบริการอาชีวเวชกรรมส�ำหรับแรงงานทางทะเล                                                       	
โดยผลักดันให้เกิดในจังหวัดน�ำร่อง 5 จังหวัด (ชลบุรี ตราด สงขลา ภูเก็ต และพังงา) ประกอบด้วย 
	 • ผลักดันให้จังหวัดจัดท�ำ Maritime Occupational Health Profiffille: MOHP
	 • ร่วมออกแบบระบบจัดบริการสุขภาพส�ำหรับแรงงานทางทะเล
	 • ผลักดันและขับเคลื่อนให้โรงพยาบาลในพื้นที่ติดทะเล มีการด�ำเนินกิจกรรมในแรงงานทางทะเล เป็นส่วนหนึ่งของการประเมิน
มาตรฐานการจัดบริการอาชีวเวชกรรม
	 3.สิ่งที่กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ต้องด�ำเนินการ
	 • ออกแบบระบบการรายงานโรคและฐานข้อมูลโรคทางทะเลที่ส�ำคัญ เช่น โรคจากการด�ำน�้ำ  การบาดเจ็บและเสียชีวิต            
ในท่ีอับอากาศ โรคจากการขาดสารอาหารหรือสุขวิทยาส่วนบุคคลที่ไม่ดี (Vitamin B1 Defififi fiffliciency) การจมน�้ำ  กลุ่มโรคไม่ติดต่อ               
(ในแรงงานทางทะเล) โรคติดเชื้อต่าง ๆ (STIs/HIV, Food Poisoning) ในแรงงานทางทะเล และโรคอื่น ๆ
	 • น�ำร่องพัฒนาระบบเฝ้าระวังสุขภาพทางทะเล จัดท�ำร่าง MOHP และผลกัดนัให้เกดิการด�ำเนนิงานในพืน้ทีน่�ำร่องต่อไป
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	 จังหวัดชลบุรีได้แต่งตั้งคณะกรรมการติดตามตรวจสอบการด�ำเนินกิจการท่ีเกี่ยวข้องกับพลาสติก ระดับจังหวัด เพื่อติดตาม 
ตรวจสอบ รวบรวมข้อมูลของแหล่งที่มา ปริมาณ ประเภท ชนิด คุณภาพพลาสติกที่เป็นวัตถุดิบในกระบวนการผลิต และผลิตภัณฑ์    
ที่ได้จากกระบวนการผลิต ตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่กฎหมายที่เกี่ยวข้องประกาศก�ำหนด
	 จากการลงพืน้ท่ีโรงงานทีด่�ำเนนิกจิการเกีย่วกบัพลาสตกิในเขตพ้ืนทีจ่งัหวดัชลบรุ ีจ�ำนวน 39 แห่ง พบว่า ยงัประกอบกจิการอยู่ 
จ�ำนวน 28 แห่ง หยดุด�ำเนนิการช่ัวคราว จ�ำนวน 5 แห่ง และยกเลกิกจิการ จ�ำนวน 6 แห่ง โดยคณะท�ำงานฯ มข้ีอคดิเห็น/ข้อเสนอแนะ 
ในด้านต่าง ๆ แก่ผู้ประกอบกิจการในประเด็นหลัก ๆ ดังนี้
	 ด้านการจัดการสิ่งแวดล้อม เน้นย�้ำในการ
	 - จัดให้มีอาคารจัดเก็บวัตถุดิบ/ผลิตภัณฑ์/ของเสีย ให้เพียงพอ และจัดการให้อยู่ในสภาพเรียบร้อยเหมาะสม ไม่ควรวางกอง   
ในที่โล่งแจ้ง  
	 - จดัการกองวสัดุ วัตถดิุบ กากของเสียจากกระบวนการผลติ ขยะมูลฝอย ให้เป็นสดัส่วนชดัเจน และจัดเกบ็ในสถานทีท่ีเ่หมาะสม 
และส่งก�ำจัดตามกฎหมาย
	 - ด้านการจัดการน�้ำทิ้ง ให้มีการติดตั้งฝาตะแกรงท่อระบายน�้ำทิ้งเพื่อป้องกันเศษพลาสติก เศษขยะลงสู่ท่อระบายน�้ำ 
	 - ปรับปรุงท่อระบายน�้ำเสีย/น�้ำทิ้ง ให้อยู่ในสภาพเรียบร้อย ป้องกันการระบายออกสู่ภายนอก 
	 - ปรับปรงุการจดัการกากของเสียให้ถกูต้องเหมาะสม ทัง้ในส่วนพืน้ทีจ่ดัเกบ็ การคดัแยกชนดิของเสยีแต่ละกลุม่ การขออนุญาต
ครอบครอง การส่งก�ำจดั ต้องมใีบอนญุาตถกูต้องตามระเบยีบกฎหมายของกระทรวงอตุสาหกรรม และสถานทีร่บัก�ำจดัต้องขึน้ทะเบยีน
จากกรมโรงงานอุตสาหกรรมอย่างถูกต้อง
	 ด้านการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพ 
	 แนะน�ำให้มีการเฝ้าระวังผลกระทบทางสิ่งแวดล้อม การจัดให้มีระบบบ�ำบัดมลพิษทางอากาศ ระบบบ�ำบัดน�้ำเสีย การป้องกัน
เสียงดัง การจัดการกากของเสีย ให้เป็นไปตามกฎหมาย รวมถึงพิจารณาให้มีการตรวจวัดคุณภาพสิ่งแวดล้อมอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

สสจ.ชลบุรี ร่วมเป็นคณะกรรมการติดตามตรวจสอบการด�ำเนินกิจการที่เกี่ยวข้องกับพลาสติก

ระหว่างวันที่ 17 พฤศจิกายน - 3 ธันวาคม 2563 ในเขตพื้นที่จังหวัดชลบุรี

กิจกรรมเด่น

EEC



ปีท
ี่ 3

 ฉ
บับ

ที่ 
1 

ธัน
วา

คม
  2

56
3

9

	 ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย เน้นย�้ำการ
	 - จัดให้มีระบบป้องกันอัคคีภัยอย่างเพียงพอ ตรวจสอบอุปกรณ์ป้องกันอัคคีภัยให้อยู่ในสภาพพร้อมใช้งาน 
	 - ให้มีการจัดท�ำแผนฉุกเฉิน ฝึกซ้อมแผนฉุกเฉิน และแผนป้องกันอัคคีภัย 
	 - จัดให้มีการตรวจสุขภาพคนงานประจ�ำปี ตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงของการปฏิบัติงานตามกฎหมายก�ำหนด 
	 - จัดให้มีอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล และก�ำชับให้คนงานสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลอย่างสม�่ำเสมอ 
ทั้งนี้ ให้ทบทวนมาตรการด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท�ำงาน เช่น อบรมให้ความรู้คนงานก่อนปฏิบัติงาน การแต่งกาย
ให้เหมาะสม ตลอดจนการเฝ้าระวังควบคุมป้องกันโรคอื่น ๆ เช่น การเฝ้าระวังสัตว์และแมลงน�ำโรค การด�ำเนินการตามมาตรการ
ป้องกันโรค COVID-19 เช่น คัดกรองผูเ้ข้าในพ้ืนทีโ่รงงานและก�ำชบัให้พนกังานสวมใส่อปุกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบคุคลอย่างสม�ำ่เสมอ 
รวมทั้งการปรับปรุงบริเวณบ้านพักคนงานให้สะอาดเรียบร้อยเหมาะสม

โดย ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี
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การขับเคลื่อนการด�ำเนินงานเฝ้าระวังและตอบโต้ความเสี่ยง 
จากฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5

	 ตามนโยบายรัฐบาลได้ให้ความส�ำคัญและก�ำหนดมาตรการป้องกันและแก้ไขปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 และจากรายงาน
สถานการณ์มลพิษสิ่งแวดล้อมของประเทศไทย พบว่าปัญหามลพิษทางอากาศเป็นปัญหาท่ีส�ำคัญ โดยเฉพาะปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก   
ในบริเวณทีม่กีารจราจรคบัคัง่ หรอืในเขตอตุสาหกรรมต่าง ๆ พ้ืนทีโ่ดยรวมของประเทศ มแีนวโน้มทีจ่ะเกดิขึน้บ่อยครัง้และขยายวงกว้างมากขึน้ 
ซึ่งปัญหาต่าง ๆ เหล่านี้อาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนทั้งในระยะสั้น และระยะยาว ทั้งน้ีฝุ่นละอองขนาดเล็ก                         
ในบรรยากาศ เป็นประเด็นท่ีหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งระดับนานาชาติ ระดับประเทศ ทั้งกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม      
และกระทรวงสาธารณสุขได้ให้ความส�ำคญั เนือ่งจากมหีลกัฐานทางวิชาการสนบัสนนุชดัเจนว่าฝุน่ละอองขนาดเลก็ก่อให้เกดิผลกระทบต่อสุขภาพ
ของประชาชน  หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องจงึต้องร่วมกนัปกป้องสขุภาพของประชาชนจากอนัตรายของมลพิษทางอากาศ โดยอาศยัการเฝ้าระวงั
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพในการด�ำเนินงานเพื่อน�ำไปสู่การสื่อสารเตือนภัย ส่งเสริมให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ Health Literacy 
เพื่อลดปัญหาที่จะเกิดกับสุขภาพของตนและคนในครอบครัวต่อไป
	 เม่ือวันท่ี 17 พฤศจกิายน 2563 ศูนย์อนามยัที ่6 จดัประชมุเชงิปฏบิตักิาร “การวเิคราะห์แนวทางการเฝ้าระวงัผลกระทบต่อสขุภาพ 
ในสถานการณ์ฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5” ณ ศูนย์ฝึกอบรมและพัฒนาสุขภาพภาคประชาชน ภาคกลาง จงัหวัดชลบรุ ีเพ่ือร่วมกบัเครือข่าย
สาธารณสขุวิเคราะห์แนวทางการเฝ้าระวงัส่ิงแวดล้อมและสขุภาพประชาชนในพืน้ท่ีเขตสขุภาพท่ี 6 มุง่ประเด็นความเสีย่งต่อสขุภาพ หรอื
การมีโอกาสเจ็บป่วยด้วยโรคที่เกิดจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก มีการรวบรวมข้อมูลจากการเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง วิเคราะห์ให้เห็น              
ความเช่ือมโยงระหว่างข้อมูลปริมาณฝุ่นละอองขนาดเล็กและข้อมูลการเจ็บป่วยจากมลพิษทางอากาศ น�ำผลการเฝ้าระวังที่ได้ไปสู่การ
สื่อสารความเสี่ยง และการจัดท�ำข้อเสนอแนะต่อไป 

	 งานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม ศูนย์อนามัยที่ 6 สร้างระบบเฝ้าระวังเตือนภัย 
ผลกระทบต่อสุขภาพประชาชน โดยเก็บรวบรวม และวิเคราะห์ข้อมูลการตรวจวัด    
ค่าฝุน่ละอองขนาดเลก็ PM2.5 ผ่านโปรแกรม Air4Thai กรมควบคมุมลพษิ และข้อมลู
อัตราป่วยด้วยโรคที่อาจเกิดจากการสัมผัสฝุ ่นละอองขนาดเล็ก จากระบบ              
Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือส่ือสารในรูปแบบ Info-graphic    
ผ่านเว็บไซต์ http://hpc6.anamai.moph.go.th และช่องทางระบบ Social media                
ไปยังเครือข่ายสาธารณสุข และประชาชนต่อไป

โดย ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี
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โรงพยาบาลชลบุรีร่วมกับ “กองทุนเฝ้าระวังสุขภาพ” ด�ำเนินการตรวจสุขภาพประชาชน

เพื่อเฝ้าระวังโรคซิลิโคสิส พื้นที่รอบเหมืองแร่หิน อ�ำเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี

	 ตามประกาศกรมอุตสาหกรรมพื้นฐานและการเหมืองแร่ (กพร.) กระทรวงอุตสาหกรรม ก�ำหนดให้ผู้ถือประทานบัตรส�ำหรับ
โครงการเหมืองแร่จัดต้ังกองทุนเฝ้าระวังสุขภาพ โดยจัดสรรเงินบางส่วนมาเป็นงบประมาณในการด�ำเนินกิจกรรมหรือโครงการ             
ทีเ่กีย่วข้องกับการเฝ้าระวงัสุขภาพประชาชนรอบพืน้ทีเ่หมืองแร่ในรศัมี 1 – 3 กโิลเมตร หรอืเป็นไปตามทีค่ณะกรรมการมวลชนสมัพันธ์
ก�ำหนด หรือเป็นไปตามที่ก�ำหนดไว้ในมาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบสิ่งแวดล้อม
	 “กองทุนเฝ้าระวังสุขภาพ” หมายถึง เงินที่ผู้ถือประทานบัตรหรือผู้รับช่วงการท�ำเหมืองจัดเก็บเข้ากองทุนตามจ�ำนวนและช่วง
เวลาทีก่�ำหนดไว้ในมาตรการป้องกนัและแก้ไขผลกระทบส่ิงแวดล้อม เงือ่นไขแนบท้ายการอนญุาต การอนญุาตประทานบตัร วตัถปุระสงค์
เพื่อเป็นค่าใช้จ่ายส�ำหรับการด�ำเนินกิจกรรมตรวจสุขภาพและเฝ้าระวังสุขภาพอนามัยของประชาชนท่ีอาศัยอยู่บริเวณใกล้เคียงพ้ืนที่
ประทานบัตรและพื้นที่ที่เกี่ยวข้องกับประทานบัตร
	 ส�ำหรบัผูท้ีถ่อืประทานบัตรเหมืองแร่ชนดิหนิอตุสาหกรรมจะต้องน�ำเงนิเข้ากองทนุในเดอืนแรกหลงัจากได้รบัอนญุาตประทานบตัร
หรือต่ออายุประทานบัตร หรือตั้งแต่ได้รับเงื่อนไขให้มีการจัดตั้งกองทุนตามวงเงินที่ก�ำหนดไว้ในเงื่อนไขแนบท้ายประทานบัตร            
โดยให้น�ำเงินเข้ากองทุนจ�ำนวน 200,000 บาท และในช่วงปีต่อมาจนถึงสิ้นอายุประทานบัตรต้องน�ำเงินเข้าทุกปีในสัดส่วน 0.5 บาท    
ต่อเมตริกตันของอัตราการผลิตในปีก่อนหน้า ขั้นต�่ำ 200,000 บาทต่อปี การบริหารจัดการกองทุน และการจัดการเงินกองทุนด�ำเนิน
การในรูปคณะกรรมการมวลชนสมัพนัธ์โดยมีเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุในพืน้ทีร่่วมเป็นกรรมการด้วย ซึง่โรงพยาบาลชลบรุไีด้รบัการประสานงาน
จากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในพื้นที่อ�ำเภอบ้านบึงท่ีเป็นที่ตั้งเหมืองแร่หินในต�ำบลบ้านบึง ต�ำบลคลองก่ิว          
และต�ำบลหนองไผ่แก้ว ให้ร่วมด�ำเนนิการตรวจสุขภาพประชาชนรอบพ้ืนทีเ่หมอืงแร่หิน ในปีงบประมาณ 2564 ส�ำหรับผูถ้อืประทานบตัร 
5 ราย เพื่อค้นหาโรคซิลิโคสิสซึ่งมีสาเหตุมาจากการได้รับฝุ่นหินเข้าสู่ระบบทางเดินหายใจ
	 รายการตรวจสุขภาพเพือ่เฝ้าระวงัสุขภาพประชาชนในพืน้ท่ีรอบเหมอืงแร่หนิ ตามมาตรฐานทีก่องโรคจากการประกอบอาชพีฯ   
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เสนอแนะต่อกรมอุตสาหกรรมพื้นฐานและการเหมืองแร่ กระทรวงอุตสาหกรรม ประกอบด้วย 
การถ่ายภาพรังสีทรวงอกขนาดไม่ต�่ำกว่า 14 นิ้ว × 17 นิ้ว หรือ ระบบดิจิทัล อ่านผลตามเกณฑ์ขององค์การแรงงานระหว่างประเทศ 
(International Labor Office : ILO) โดยแพทย์ที่ได้รับการรับรองตามมาตรฐาน และทดสอบสมรรถภาพปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์ 
(Spirometry)

กิจกรรมเด่น

EEC
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	 ผลการด�ำเนนิงานมผีูเ้ข้ารบัการถ่ายภาพรงัสีทรวงอกระบบดจิทิลั จ�ำนวน 246 คน และอ่านผลตามเกณฑ์ ILO โดยแพทย์อาชวี
เวชศาสตร์ที่ผ่านการรับรองมาตรฐาน พบฝุ่นหินในปอดเข้าได้กับโรคซิลิโคสิสตั้งแต่ระดับ 1/1 จ�ำนวน 2 คน (ร้อยละ 0.81) มีฝุ่นหิน
ในปอดระดับ 0/1 และ 1/0 จ�ำนวน 109 คน (ร้อยละ 44.31) และไม่พบฝุ่นหินในปอด (ระดับ 0/0) จ�ำนวน 135 คน (ร้อยละ 54.88) 
มีผู้เข้ารับการทดสอบสมรรถภาพปอดจ�ำนวน 191 คน พบสมรรถภาพปอดปกติ 129 คน (ร้อยละ67.53) สมรรถภาพปอดผิดปกติ   
แบบจ�ำกดัการขยายตวัของปอดจ�ำนวน 48  คน (ร้อยละ 25.13) สมรรถภาพปอดผิดปกตแิบบหลอดลมอุดกัน้จ�ำนวน 12  คน (ร้อยละ 
6.28) และผดิปกตแิบบผสม จ�ำนวน 2 คน (ร้อยละ 1.04) หลงัการตรวจสขุภาพทางโรงพยาบาลชลบรีุได้ด�ำเนนิการคนืข้อมลูสูป่ระชาชน
ทีร่บัการตรวจ ผูป้ระกอบการ และคณะกรรมการกองทนุ ท�ำให้ประชาชนในพืน้ที่รอบเหมอืงแร่หนิในอ�ำเภอบ้านบึงทราบภาวะสขุภาพ
ระบบทางเดินหายใจของตนเอง เกดิความตระหนกัในการป้องกนัโรคซลิโิคสสิ รวมถงึผู้ประกอบการและคณะกรรมการทราบสถานการณ์
โรคซิลิโคสิสของชุมชนรอบเหมืองแร่หิน นอกจากนี้มีการหารือระหว่างประชาชนและตัวแทนผู้ประกอบการถึงปัญหาฝุ่นหินที่เกิดจาก
กระบวนการผลิตและการขนส่งหิน ซึ่งตัวแทนผู้ประกอบการรับไปด�ำเนินการแก้ไขเพื่อลดปริมาณฝุ่นต่อไป

โดย โรงพยาบาลชลบุรี
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ที่มา: ศูนย์พิษวิทยา สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข, กันยายน 2563 
http://nih.dmsc.moph.go.th/login/showimgdetil.php?id=1142

ข้อมูลพื้นฐานการศึกษาระดับตะกั่ว แคดเมียม ปรอท และสารหนูในประชากรไทย 
(ฺBaseline levels of Lead, Cadmium, Mercury and Arsenic in Thai population)

โดย ศูนย์พัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม จังหวัดระยอง

	 ปัจจบุนัระดบัการปนเป้ือนโลหะจากกจิกรรมต่าง ๆ ลดลงเมือ่เทยีบกบัอดตีทีร่ะดบัการปนเป้ือนอยูใ่นระดับทีก่่อให้เกดิผลกระทบ
ท�ำให้ประชาชนป่วยจากโรคต่าง ๆ เช่น โรคมินามาตะ โรคอิไตอิไต โรคมะเร็งผิวหนัง หรือโรคพิษตะกั่ว เป็นต้น อย่างไรก็ตาม ระดับ
การปนเปื้อนในปัจจุบันก็ยังอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งส่งผลกระทบต่อระดับสติปัญญาของเด็ก ซึ่งหน่วยงาน
สาธารณสขุมบีทบาทในการเฝ้าระวังและป้องกนัการสัมผัสโลหะดงักล่าว ทัง้นี ้สามารถใช้ผลการศกึษาค่าเฉลีย่ระดบัโลหะในประชากรไทย 
ซึ่งศึกษาในอาสาสมัครชายและหญิง อายุระหว่าง 20-70 ปี ที่ไม่ได้รับสัมผัส โลหะทั้ง 4 ชนิดนี้ (non exposure) จ�ำนวน 2,044 ราย 
เป็นข้อมูลพ้ืนฐาน (baseline data) ส�ำหรับการศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่ที่มีปัญหาการปนเปื้อนของโลหะ      
และใช้เป็นแนวทางวางมาตรการด้านความปลอดภัย การประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพของประชาชน รายละเอียดดังนี้

ภาค เพศ
ค�าเฉลี่ยระดับโลหะในประชากรไทย (ค�าต่ำ-ค�าสูง)

สารหนูรวม 
(µg/dL creatinine)

ตะกั่ว ( µg/dL) แคดเมียม (µg/dL) ปรอท (µg/dL)

เหนือ
ชาย

หญิง

ชาย

หญิง

3.4  
(12-21.7)

0.9 
(0.2-2.8)

3.7 
(1.2-13.2)

47.5 
(6.3-349.8)

ตะวันออกเฉียงเหนือ

2.1 
(1.0-10.9)

0.6 
(0.1-4.7)

3.4 
(0.8-52.3)

36.5 
(5.4-1400.4)

3.5 
(1.0-17.6)

0.8 
(0.2-7.7)

7.3 
(1.4-35.8)

48.5 
(5.0-297.0)

2.3 
(1.0-11.3)

0.7 
(0.1-6.5)

5.7 
(1.3-31.4)

41.4 
(5.4-738.4)

กลาง

ชาย

หญิง

45.2 
(5.2-310.5)

3.4 
(1.1-9.3)

0.6 
(0.2-7.1)

2.6 
(0.9-77.2)

2.3 
(1.1-20.4)

0.6 
(0.2-4.5)

2.6 
(0.5-24.8)

41.3 
(5.1-77.0)

ตะวันออก

ชาย

หญิง

3.1 
(1.5-12.7)

0.9 
(0.3-2.6)

3.1 
(1.3-8.8)

59.8 
(6.9-230.7)

1.8 
(1.0-9.1)

0.5 
(0.1-1.7)

4.6
(0.7-79.6)

54.7 
(8.6-1035.7)

ใต�

ชาย

หญิง

3.2 
(1.1-12.2)

0.8 
(0.2-3.0)

7.2
(1.4-17.2)

91.6 
(16.3-987.8)

2.3
(1.0-18.6)

0.6 
(0.1-3.0)

7.7
(1.7-38.1)

90.8 
(11.9-2544.5)

สถานการณ์

และแนวโน้มปัญหา (Health Report) ในพื้นที่ EEC
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บทเรียนราคาแพง...จากเหตุการณ์ท่อส่งก๊าซธรรมชาติระเบิด

	 จากเหตุการณ์ท่อส่งก๊าซธรรมชาติระเบิด ณ ต�ำบลเปร็ง อ�ำเภอบางบ่อ จังหวัดสมุทรปราการ เม่ือวันที่ 22 ตุลาคม 2563             
ส่งผลให้มีผู้เสียชีวิตจ�ำนวน 3 ราย และได้รับบาดเจ็บจ�ำนวน 62 ราย นอกจากนี้แรงระเบิดยังก่อให้เกิดความเสียหายในพื้นที่โดยรอบ  
ระยะรัศมี 1 กิโลเมตร สร้างความเสียหายแก่บ้านเรือน รถยนต์ รถจักรยานยนต์จ�ำนวนมาก โดยนักวิชาการหลายท่านเห็นว่ายังไม่ควร
รีบสรุปสาเหตุการระเบิดว่าเกิดจากรถแบ็กโฮไปขุดโดนท่อเท่าน้ัน เพราะมีความเป็นไปได้น้อยมากท่ีการขุดจะลึกลงไปโดนท่อ หรือท�ำให้
ท่อส่งก๊าซฯ รั่วจนระเบิดได้ โดยปัจจัยของการเกิด “ระเบิด หรือ ไฟไหม้” จะเกิดขึ้นได้ต้องมีปัจจัย 3 ประการ คือ ออกซิเจน เชื้อเพลิง 
และประกายไฟ ซึง่ในกรณนีี ้มกีารตัง้ข้อสังเกตว่า มอีอกซเิจนในอากาศอยูแ่ล้ว มคีวามเป็นไปได้หลายอย่างทีจ่ะเกดิประกายไฟ โดยเฉพาะ
เป็นสถานที่ใกล้กับเสาไฟฟ้าแรงสูง แต่ก็ยังมีค�ำถามใหญ่ คือ “เชื้อเพลิง” ซึ่งก็คือ “ก๊าซ” หลุดรอดออกมาผสมกับปัจจัย 2 อย่างที่เหลือ
ได้อย่างไร เพราะหากไม่มีก๊าซออกมาจากท่อ ก็จะไม่เกิดเพลิงไหม้หรือระเบิดขึ้นนั่นเอง

	 เมื่อวันที่ 23 ตุลาคม 2563 หลังจากเกิดเหตุการณ์เพียงหนึ่งวัน เจ้าหน้าที่กองโรค
จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ร่วมกับส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6         
จังหวัดชลบุรี ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ และแพทย์อาชีวเวชศาสตร ์    
โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา ลงพ้ืนที่สอบสวนเหตุการณ์ดังกล่าว       
โดยจากการส�ำรวจการรบัรูข้องประชาชนทีไ่ด้รบัผลกระทบในพืน้ที ่พบว่าประชาชนส่วนใหญ่ 
มีความตระหนกกลวักบัเหตกุารณ์ทีเ่กิดขึน้อย่างมาก เนือ่งจากไม่เคยเกดิเหตุการณ์ในพืน้ทีน่ี้
มาก่อน และไม่ทราบวธิปีฏบิตัตินกรณเีกดิเหตอุบุตัภิยั รวมไปถงึวธิกีารป้องกนั การอพยพ
ไปยังจุดปลอดภัย ส่วนใหญ่ทราบเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นจากการได้ยินเสียงดังจากการระเบิด 
มองเห็นไฟไหม้ ได้รับไอความร้อน และพบว่าส่วนใหญ่ยังคงมีความกังวลในเรื่องชีวิต    
ความเป็นอยูใ่นพ้ืนทีต่่อไป ว่าพ้ืนทีย่งัมคีวามปลอดภัยหรอืไม่ ผลกระทบต่อสุขภาพ ทรพัย์สนิ 
และต้องการให้หน่วยงานท่ีเกีย่วข้องเข้าช่วยเหลอืเยยีวยาผลกระทบท่ีได้รบัอย่างเร่งด่วน 

สถานการณ์

และแนวโน้มปัญหา (Health Report) ในพื้นที่ EEC

ที่มา: https://www.thairath.co.th/news/local/central/1959736

ที่มา: https://siamrath.co.th/n/191779
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	 การด�ำเนินงานเพื่อป้องกัน หรือรับมือเมื่อเกิดเหตุการณ์ท่อส่งก๊าซธรรมชาติระเบิด ดังนี้
	 1. ควรมีการจัดท�ำแนวทางการปฏิบัติตนของเจ้าหน้าที่และประชาชนเพื่อใช้ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน กรณีเกิดเหตุอุบัติภัย 	 	
	 สารเคมีในพื้นที่
	 2. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการซ้อมแผนฉุกเฉิน เพื่อรับมือกรณีท่อส่งก๊าซธรรมชาติระเบิด
	 3. ควรจัดท�ำข้อมูลพื้นฐานด้านความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อมที่ส�ำคัญในพื้นที่ เช่น ต�ำแหน่งและจุดอันตราย ในการวางท่อ 		
	 หรือจุดเสี่ยงที่อาจเกิดอุบัติภัย พร้อมทั้งประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทราบ

โดย กลุ่มงานระบาดวิทยาและตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม
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สถานการณ์อุบัติเหตุ อุบัติภัยกับการตอบโต้ด้านสารเคมีและวัตถุในจังหวัดระยอง

	 จากเหตุการณ์อุบัติเหตุ อุบัติภัยที่เกิดขึ้นกับโรงงานอุตสาหกรรมในจังหวัดระยอง ห้วงเวลาที่ผ่านมา เช่น ไฟไหม้ เสียงดัง     
คล้ายระเบดิ ควนัด�ำ กล่ินเหม็น ล้วนสร้างความต่ืนตระหนกตกใจและข้อกงัวลให้กบัประชาชนทัว่ไป โดยการสือ่สารผ่านผูพ้บเหน็ทัง้จาก
ใกล้เคียงจุดเกิดเหตุ สื่อโซเชียลต่างๆ ตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบันมีความแตกต่างกันทั้งรูปแบบ ความรุนแรง ความถี่ของสถานการณ์       	
	 ทีผ่่านมาส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดัระยอง ได้ด�ำเนนิการตามหลกัการการตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิ ด้านอาชวีอนามยั การรองรับอบัุตภัิย
สารเคมี ด้านสาธารณสุข จังหวัดระยอง ตั้งแต่ก่อนเกิดเหตุ ขณะเกิดเหตุ และหลังเกิดเหตุ จัดท�ำค�ำสั่งแต่งตั้งคณะท�ำงานเฝ้าระวัง
สอบสวนเคลื่อนที่เร็วทางสารเคมี (SRRT- C) จังหวัดระยอง ประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข เจ้าพนักงาน
สาธารณสุขจากโรงพยาบาล ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
เข้าร่วมเป็นคณะท�ำงาน มผีูเ้ชีย่วชาญด้านสารเคม ีทัง้โรงพยาบาลระยองทีเ่ป็นทัง้ศนูย์พษิวทิยา มแีพทย์ด้านอาชวีอนามยัเป็นทีป่รึกษา 
และหน่วยงานภาคต่ีาง ๆ    เข้ามามีส่วนเกีย่วข้อง เช่น ศนูย์ควบคมุมลพษิจงัหวดัระยอง ส�ำนกังานทรพัยากรธรรมชาตแิละสิง่แวดล้อม
จังหวัดระยอง ศูนย์ตอบโต้ฯ เทศบาลเมืองมาบตาพุด รวมถึงหน่วยงานภาคเอกชน ผู้สื่อข่าว เป็นต้น จนสามารถระงับ แก้ไข และหยุด 
หรือป้องกันไม่ให้เกิดปัญหา สร้างความเข้าใจให้กับประชาชนได้
	 ประเด็นส�ำคัญของปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นต้องได้รับความร่วมมือในการสร้างความเข้าใจ ความตระหนักให้กับทั้งผู้ที่อาจจะ        
ก่อให้เกิดปัญหา และผูท้ีอ่าจจะได้รบัผลกระทบจากปัญหาด้านอาชวีอนามัยและอนามัยสิง่แวดล้อม  ของพืน้ท่ีจงัหวดัระยองให้เป็นเมอืง
ที่น่าอยู่ต่อไป

โดย ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดระยอง

สถานการณ์

และแนวโน้มปัญหา (Health Report) ในพื้นที่ EEC
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ความส�ำคัญ ลักษณะ และสภาพการด�ำเนินกิจการในการวินิจฉัยตามกฎหมายสาธารณสุข

	 การวนิจิฉยั “เหตรุ�ำคาญ” และ “การด�ำเนนิกจิการจะก่อให้เหตหุรอืมเีหตอุนัควรสงสยัว่าจะเกดิอนัตรายต่อสขุภาพอย่างร้ายแรง”  
ตามพระราชบญัญตักิารสาธารณสุข 2535 ลักษณะและสภาพการด�ำเนินกจิการ ทีต่ัง้ และสภาพการอยูอ่าศยัใกล้เคยีง เป็นพยานหลกัฐาน
โดยตรงในการวินิจฉัยตามบทบัญญัติของกฎหมาย โดยศาลปกครองได้มีค�ำวินิจฉัยดังนี้   

	 กรณทีี ่1  ประกอบกจิการส่งเสียงดัง อกีทัง้การขนย้ายอปุกรณ์วัสดกุ่อสร้าง ซึง่เป็นเหลก็ท่อน หรอืแผ่นเหลก็ขนาดใหญ่
โดยใช้รถบรรทุกหรอืเครน โดยสภาพของการด�ำเนนิการดงักล่าวย่อมก่อให้เกดิเสยีงดงั กรณนีีจ้งึเชือ่ว่าการประกอบการ
ตัดพับม้วนโลหะ ส�ำหรับใช้ในงานก่อสร้าง ก่อให้เกิดเสียงดังจนถึงขนาดที่เป็นเหตุให้ผู้อยู่อาศัยใกล้เคียงอาคารของกิจการ
ต้องเส่ือมเสียหรืออาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพ การประกอบกิจการนี้จึงถือได้ว่าก่อให้เกิดเหตุร�ำคาญตามมาตรา 25(4)         
แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข 2535    
	 ค�ำพิพากษาศาลปกครองสูงสุดที่ อ 442/2556 
	 อ้างจาก เอกสารคดีพิพาทเกี่ยวกับการสาธารณสุขและอนามัย เหตุเดือดร้อนร�ำคาญ และสิ่งแวดล้อม 
	 เผยแพร่ในวารสารวิชาการศาลปกครอง ปีที่ 12 พ.ศ. 2555 ฉบับที่ 2 ถึง ปีที่ 20 พ.ศ. 2563 ฉบับที่ 2  
	 โดยส�ำนักงานศาลปกครอง  หน้า 26-27

	 กรณีนี้ไม่ได้ตรวจวัดเสียงด้วยเครื่องมือวิทยาศาสตร์ แต่มีพยานหลักฐานแวดล้อม คือ ไม่ได้รับใบอนุญาตโรงงาน     
และมีค�ำสัง่ให้ผูด้�ำเนนิกิจการหยุดประกอบการ บันทกึการจบักมุของพนกังานสอบสวนท่ีระบขุ้อหา ท�ำให้เกดิเสยีงดงัก่อความเดือดร้อน
ร�ำคาญ บันทึกการตรวจโรงงานของส�ำนักงานเขตว่าเกิดเหตุร�ำคาญ และท่ีน่าสนใจศาลปกครองสูงสุดได้อธิบายตัวบท         
โดยใช้ค�ำว่าเสื่อมเสีย

กฎหมายน่ารู้

พ.ร.บ. โรคจากการประกอบอาชีพฯ และพ.ร.บ.การสาธารณสุข 
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โดย ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี

	 กรณท่ีี 2 กจิการมีห้องพ่นสีเป็นห้องโล่ง บรเิวณปล่องระบายอากาศไม่มแีผ่นกรองอากาศหรือดดูซบักลิน่ก่อนระบายออก
บริเวณล้างแท่นพิมพ์อยู่ในที่โล่ง ระบบบ�ำบัดละอองสีมีสภาพช�ำรุด ไม่มีระบบป้องกันกลิ่น ไอ ของสารเคมี แสดงให้เห็นว่า
กิจการไม่มีมาตรการป้องกันกลิ่นหรือสารเคมีที่มีประสิทธิภาพ ประกอบกับกิจการยอมรับว่าใช้น�้ำยาลอกสีที่มีส่วนผสมของ 
ไดคลอโรมีเทน น�้ำมันก๊าด และหมึกพิมพ์ หลังจากนั้นได้ท�ำการปรับปรุงระบบบ�ำบัดกลิ่น โดยการเติมโอโซนในการสลาย
โครงสร้างสารเคมีแล้ว ยังพบสารเบนซีน โทลูอีน เอทิลอะซิเตรท และสารมิกซ์ไซลีน (ศาลปกครองรับข้อเท็จจริงของสาร
แต่ละตัวที่ท�ำให้เกิดอาการต่าง ๆ ทางสุขภาพร่างกาย) และบางชนิดรับปริมาณมากอาจถึงหัวใจหยุดเต้นได้ และอาจท�ำให้
เป็นโรคมะเร็งได้ ประกอบกับที่ตั้งอยู่ติดกับมูลนิธิที่มีเด็กและผู้สูงอายุอยู่อาศัยเป็นประจ�ำอาจท�ำให้ได้รบัสารเคมดีงักล่าว      
ทีก่่อให้เกดิหรอืมเีหตอุนัควรสงสยัว่าจะเกดิอนัตรายต่อสุขภาพอย่างร้ายแรง (มาตรา 45 พ.ร.บ. การสาธารณสุข 2535)     
ดงันัน้การทีผู้่อ�ำนวยการเขตมีค�ำส่ังให้กจิการหยุดประกอบกจิการ จนกว่าจะปรบัปรุงแก้ไขปัญหาดงักล่าวได้จงึเป็นค�ำสัง่ท่ีชอบ
  

ศาลปกครองกลาง ค�ำพิพากษาคดีหมายเลขแดงที่ 793/2550 คดีถึงที่สุดเนื่องจากไม่มีคู่กรณีอุทธรณ์ 
อ้างจากเอกสารรวมบทความตัวอย่างคดีปกครองที่เกี่ยวข้องกับกฎหมายสาธารณสุข 

โดยศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข กรมอนามัย 2558 หน้า 149-154

	 กรณีนี้  สถานประกอบการอยู่ในกรุงเทพมหานคร  มีการร้องเรียนและมีการใช้และพบสารเคมี การบ�ำบัดไม่เพียงพอ          
และข้อมูลจากแหล่งที่น่าเชื่อถือได้ของสารเคมีว่าการรับสัมผัสเป็นอันตรายต่อสุขภาพถึงหมดสติและมะเร็งได้ ประกอบการ
ติดกับมูลนิธิที่ใช้ประโยชน์อยู่อาศัยของเด็กและคนชรา

มาตรา 25 (4) พ.ร.บ. การสาธารณสุข  2535
	 มาตรา 25 ในกรณีทีมี่เหตุอันอาจก่อให้เกิดความเดอืดร้อนแก่ผูอ้ยูอ่าศยัในบรเิวณใกล้เคยีงหรอืผู้ทีต้่องประสบกับเหตนุัน้
ดังต่อไปนี้ ให้ถือว่าเป็นเหตุรําคาญ
 	 (4) การกระท�ำใด ๆ อันเป็นเหตุให้เกิดกลิ่น แสง รังสี เสียง ความร้อน สิ่งมีพิษ ความสั่นสะเทือน ฝุ่น ละออง เขม่า 
เถ้า หรือกรณีอื่นใด จนเป็นเหตุให้เสื่อมหรืออาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพ

มาตรา 45  พ.ร.บ. การสาธารณสุข  2535
	 มาตรา 45 ในกรณีที่ปรากฏว่าผู้ดําเนินกิจการใด ๆ ตามท่ีระบุไว้ในพระราชบัญญัติน้ี ปฏิบัติไม่ถูกต้องตามพระราช
บัญญัตินี้ กฎกระทรวง ของบัญญัติท้องถิ่นหรือประกาศที่ออกตามพระราชบัญญัตินี้ หรือคําสั่งของเจ้าพนักงานท้องถ่ิน           
ทีก่าํหนดไว้เกีย่วกบัการดําเนนิกจิการนัน้ ให้เจ้าพนกังานท้องถิน่มอํีานาจสัง่ให้ผูดํ้าเนนิกจิการนัน้แก้ไขหรอืปรบัปรงุให้ถกูต้องได้ 
และถ้าผูด้าํเนนิกิจการไม่แก้ไข หรอืถ้าการดําเนนิกจิการนัน้จะก่อให้เกดิหรอืมเีหตอุนัควรสงสยัว่าจะเกดิอนัตรายอย่างร้ายแรง 
ต่อสขุภาพของประชาชน เจ้าพนกังานท้องถิน่จะสัง่ให้ผูน้ัน้หยดุดาํเนนิกจิการนัน้ไว้ทนัท ีเป็นการชัว่คราวจนกว่าจะเป็นทีพ่อใจ
แก่เจ้าพนักงานท้องถิ่นว่าปราศจากอันตรายแล้วก็ได้
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จากน�้ำอุ่นถึงหอยคัน

	 ลองนกึภาพการ “ควบคุมโรค” ในอนาคตอนัไม่ไกลนีดู้ จะเกิดอะไรข้ึนในยคุ 5G+ ประชาชนชาวไทยจะ “เข้าถงึ” ข้อมูลได้มากขึน้   
อย่างที่ไม่เคยเป็นมาก่อน ไม่ว่าจะเป็น ภาพถ่ายดาวเทียมให้เห็นพ้ืนที่ศักยภาพแร่ หรือ พ้ืนที่ที่ก�ำลังเกิดเหตุหมอกควันไฟป่า หรือ                
ที่ตั้งของโรงงานน�้ำตาล โรงงานอาหารสัตว์ โรงงานผลิตชิ้นส่วนอิเล็กทรอนิกส์ แม้แต่บ่อขยะที่ลักลอบทิ้งกัน ก็จะไม่ใช่ความลับอีกต่อไป 
เรียกได้ว่า ไม่มีรายงาน EIA HIA หรือ EHIA ประชาชนก็สามารถประเมินได้เองว่าจะเกิดผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมและ                         
สุขภาพจากกิจการเหล่านี้หรือไม่ 
	 อย่างไรก็ตาม แม้การเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร และการสื่อสารในภาพใหญ่ จะปรับเปลี่ยนไปขนาดไหน แต่สิ่งหนึ่งที่น่าจะยังอยู่ คือ   
การประมวลผลโดยสมองมนุษย์ ที่น่าจะยังล�้ำลึกกว่า AI โดยเฉพาะการสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม
	 เหตทุีก่ล้าพดูขนาดน้ัน เพราะการสอบสวนโรคกลุ่มน้ี มกัจะได้ข้อมูลไม่ครบถ้วน ท�ำให้ต้องใช้ท้ัง “ศาสตร์” และ “ศลิป์” เพือ่เชือ่มโยง
ข้อมูลที่มีอยู่จ�ำกัดให้ได้ข้อสรุป ว่าโรคนั้นเกิดจากการท�ำงานหรือสิ่งแวดล้อมหรือไม่

	 ช่วงเดือนตุลาคม 2563 กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ได้มีส่วนร่วมในการสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อมที่น่าสนใจ 2 เรื่อง

เปล่ียนใหม่...ไม่หมด

น�ำ้อุน่และหอยคนั

จุดประกายจากชาวสา’สุขใน EEC

	 สวัสดีปีใหม่ 2564 ค่ะ ปีใหม่ปีนี้ ขอให้ทุกท่านมีพลังในการจัดการชีวิตของตัวเองและครอบครัวนะคะ มองไปข้างหน้า แม้เหตุ     
แพร่ระบาดของโรค Covid-19 จะยังไม่จางหายไป แต่ธรรมชาติก็ได้สอนเรามาตลอดว่า สิ่งมีชีวิตทั้งหลายต้องมี “วิวัฒนาการ” ดังนั้น 
เราทุกคนต้องปรับตัว ไม่แน่ว่า ปีนี้เราจะมี newer normal หรืออาจถึงขั้น newest normal ก็ได้
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เรือ่งแรก

เรือ่งท่ีสอง

	 เป็นเหตกุารณ์ทีพ่นักงานรีสอร์ทแห่งหนึง่บนภูทบัเบกิ และลกูเจ้าของรสีอร์ทอกีแห่งหนึง่ เกดิอาการหมดสตขิณะก�ำลงัอาบน�ำ้อุน่
ในห้องน�้ำ เพื่อนและญาติ ได้เข้าช่วยเหลือทันเวลา ท�ำให้สามารถกลับมาใช้ชีวิตตามปกติได้  ต่างจากเหตุการณ์คล้ายกันนี้ในปีก่อน ๆ 
ที่มักเสียชีวิตเกือบทั้งหมด การสอบสวนเรื่องนี้ อาจดูไม่ยาก แต่การเก็บหลักฐานเพ่ือแสดงให้เห็นว่า การหมดสตินั้นเกิดจากอะไร    
ต้องขอบคุณความพยายามของทีมนักวิชาการสาธารณสุขจากส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก ที่น�ำเครื่องมือขึ้นไป
ตรวจวดัสถานการณ์จ�ำลอง จนชัดเจนว่า ขณะอาบน�ำ้อุน่ในห้องน�ำ้ท่ีปิดทึบ ท�ำให้ความเข้มข้นของออกซเิจนต�ำ่เกนิกว่าทีค่นจะใช้หายใจได้ 
และในบางครัง้ ก๊าซหงุต้มทีใ่ช้เป็นเชือ้เพลงิต้มน�ำ้กร็ัว่ออกมา ซ�ำ้เตมิการขาดอากาศ (หายใจ) ด้วย นอกจากนัน้ ยงัได้ท�ำการตรวจวดัเปรยีบ
เทียบ โดยจ�ำลองสถานการณ์ที่มีการยกถังก๊าซออกไปตั้งนอกห้องน�้ำ ร่วมกับการติดตั้งพัดลมดูดอากาศในห้องน�้ำ ซึ่งท�ำให้สามารถลด
ภาวะ “อับอากาศ” ได้ผลอย่างยิ่ง

	 เป็นเหตุการณ์ที่ชาวบ้านกว่า 200 คนจาก 10 ใน 14 ต�ำบลของอ�ำเภอจะนะ จังหวัดสงขลา มีอาการผื่นคันตามแขนและขา 
หลังด�ำนา ในเวลาไล่เลี่ยกัน ทีมนักวิชาการสาธารณสุขของอ�ำเภอจะนะ ได้ตั้งข้อสังเกต ว่ารอยผื่นสอดคล้องกับการจุ่มน�้ำขณะด�ำนา 
กล่าวคือ ถ้าถนัดมือขวา ชาวบ้านจะหอบต้นกล้าในอุ้มแขนซ้าย ปักด�ำด้วยมือขวา และเกิดผื่นคันเฉพาะท้องแขนขวา ตั้งแต่ข้อมือถึง
ข้อศอก ส�ำหรับผื่นที่ขานั้น เกิดเฉพาะช่วงหัวเข่าลงมาถึงตาตุ่ม และเป็นทั้งสองข้าง ซึ่งที่สุดแล้ว ทีมแพทย์ผิวหนัง และแพทย์อาชีว
เวชศาสตร์ ได้มาไขปริศนา ว่ารอยคันเหล่านั้นเกิดจากการชอนไชของพยาธิใบไม้ที่อาศัยในหอยคัน และถ้าถามว่า ท�ำไมมาเป็นมากกัน
ตอนนี ้ เกษตรอ�ำเภอเฉลยว่า เพราะฤดูกาลเพาะปลูกปีน้ี หน้าแล้งยาวนาน หน้าฝนตกหนกัอย่างรวดเรว็ ท�ำให้ขัน้ตอนการท�ำนาหายไป   
1 ขั้นตอน ประกอบกับมีนกอพยพจ�ำนวนมากมากินหอยขนาดใหญ่ ที่ปกติเคยกินหอยคันเป็นอาหาร ท�ำให้หอยคันมีจ�ำนวนมาก          
ตามมาด้วยพยาธจิ�ำนวนมาก เม่ือได้ข้อสรุปแล้ว การแก้ไขสภาพภมูอิากาศทีเ่ปลีย่นแปลงไปแล้ว ให้กลับมาเป็นเหมอืนเดมิ น่าจะยากกว่า 
การทาน�้ำมันมะพร้าวตามภูมิปัญญาชาวบ้านที่มีมาแต่โบราณก่อนด�ำนา เพื่อป้องกันการชอนไชของพยาธิ 
	 สุดท้ายแล้ว เหตุการณ์ทั้งสองนี้ ช่วยยืนยันว่า ไม่ว่าจะเข้าสู่ยุค 5G หรือ 4.0 หรือ AI ถ้าขึ้นต้นด้วยการไม่มีข้อมูล หรือ ข้อมูล
หายากแล้ว การคดิและประมวลผลของสมองมนุษย์ยังใช้การได้อย่างแน่นอน ถ้าจะมใีครไม่เห็นด้วย กค็งเป็นฝ่ายที ่“เสยี” ผลประโยชน์
จากการค้นหา เพื่อควบคุมป้องกันและลดโรค ของนักระบาดวิทยาด้านโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมเป็นแน่แท้     

โดย ดร.พญ.ฉันทนา ผดุงทศ
ผู้อ�ำนวยการกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม


