
»ÃÐ¡ÍºÍÒªÕ¾áÅÐÊÔè§áÇ´ÅŒÍÁ



(Occupational and Environmental diseases Investigation)

แนวทางการสอบสวนโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม



	 การสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม นอกจากต้องใช้การประสานงานในด้านการรับแจ้ง

ข่าวสารจากหน่วยงานอืน่ และการพัฒนากลไกในการด�ำเนนิงานให้มปีระสทิธิภาพ รวดเรว็ เข้ากบัสถานการณ์การเกิดเหตุ

ในแต่ละกรณแีล้วนัน้ ยงัจ�ำเป็นต้องใช้องค์ความรูท้ีห่ลากหลายในการร่วมกนัสืบค้นหาสาเหตุ และปัจจัยทีเ่ป็นสาเหตทุีก่่อ

ให้เกดิโรค ทัง้นีเ้พือ่เป็นการน�ำไปสูก่าร ป้องกันกลุม่เสีย่งเพือ่ลดผลกระทบต่อสขุภาพให้น้อยทีส่ดุ จนถงึไม่ได้รบัผลกระทบเลย 

ตลอดจนน�ำไปสู่การไขปัญหา วางแผนการเฝ้าระวัง การป้องกันทั้งในระยะเร่งด่วน ระยะยาว และในระดับนโยบาย

	 ดังนั้นส�ำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม โดยกลุ่มข่าวกรองและตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน ได้มีแนวคิด

ในการผลิตแนวทางการสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมเล่มนี้ขึ้น เพื่อเป็นประโยชน์แก่ผู้รับผิดชอบ

ด้านการสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม และผู้เกี่ยวข้องในการด�ำเนินงาน เช่นหน่วยงานเครือข่าย

การด�ำเนินงานในระดับเขต และระดับจังหวัด ได้แก่ ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 - 12 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

ท่ัวประเทศ ทัง้นีเ้พือ่ให้เกดิองค์ความรูแ้ละประสทิธภิาพในการด�ำเนนิงานด้านสอบสวนโรคอย่างมปีระสิทธภิาพ และหวงั

เป็นอย่างยิ่งว่าหนังสือเล่มนี้จะเป็นประโยชน์ให้แก่ผู้อ่านและน�ำไปใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานด้านสอบสวนโรคและ

ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินได้ตามวัตถุประสงค์

	 แนวทางการสอบสวนโรคจากการประกอบอาชพีและส่ิงแวดล้อมฉบบันี ้ยงัมข้ีอจ�ำกดัหลายประการ โดยเฉพาะ 

ในด้านสาระ อาจต้องมกีารเพิม่เตมิเนือ้หาในอกีหลายๆด้านเช่น การเกบ็ตัวอย่างทางสิง่แวดล้อมการเกบ็ตัวอย่างทางชีวภาพ 

ฯลฯ เป็นต้น จึงอาจต้องมีการปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์และเหมาะสมกับสถานการณ์มากยิ่งขึ้น

	 อนึ่ง หากท่านมีข้อเสนอแนะใดๆต่อแนวทางการสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมฉบับนี้ 

โปรดแจ้งให้คณะท�ำงานแนวทางการสอบสวนโรคจากการประกอบอาชพีและส่ิงแวดล้อม และส�ำนกัโรคจากการประกอบ

อาชีพและสิ่งแวดล้อมทราบ เพื่อเป็นประโยชน์ต่อการปรับปรุงแนวทางการสอบสวนโรคฯในโอกาสต่อไป

คณะท�ำงานแนวทางการสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพฯ
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แนวทางการสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

(Occupational and Environmental diseases Investigation)

บทที่
1

บทน�ำ

1.  ความส�ำคัญและสถานการณ์ปัญหา 

	 ปัจจุบันจากสภาวะเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อมที่เปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว การพัฒนาและความเจริญ
เติบโตทางอุตสาหกรรมได้แพร่ขยายไปเกือบทุกที่ในประเทศไทย ได้ก่อให้เกิดปัญหาสิ่งแวดล้อม พฤติกรรม และสภาพ 
ความเป็นอยู่ของชุมชนเปลี่ยนไป มีผลให้เกิดปัญหาโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อมมากขึ้น ซึ่งมาจาก
หลายสาเหตุได้แก่ อบัุตเิหต ุอบัุตภิยั โรคจากการประกอบอาชพี และผลกระทบต่อสขุภาพทีเ่กดิจากการได้รบัสารพษิปนเป้ือน
ในสิ่งแวดล้อม เป็นต้น อย่างไรก็ตาม จากระบบการเฝ้าระวังโรค อาจแสดงให้เห็นปัญหาสุขภาพที่เกิดจากการประกอบ 
อาชีพและสิ่งแวดล้อมได้ไม่ชัดเจนเท่าที่ควร ทั้งนี้เนื่องจากยังไม่มีการวินิจฉัยโรคจากแพทย์ที่ชัดเจน ท�ำได้เพียงแค่สงสัยว่า 
อาจเกิดจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม เท่านั้น ทั้งนี้เนื่องจากโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม มีความ
แตกต่างจากโรคทัว่ไปมาก เนือ่งจากมปัีจจัยทีก่่อให้เกดิโรคได้หลายปัจจยั แต่ละคนมคีวามเสีย่งและทนต่อโรคแตกต่างกัน 
ขึ้นอยู่กับปริมาณสิ่งคุกคาม ระยะเวลาที่สัมผัส และลักษณะของแต่ละบุคคล การสัมผัสสารพิษเป็นระยะเวลาที่ยาวนาน  
จนอาการค่อยๆปรากฏ ผูป่้วยส่วนใหญ่จึงเกดิโรคแบบเรือ้รัง ไม่หายขาด ท�ำให้การหาสาเหตแุละยนืยนัการเกดิโรค ท�ำได้ยาก 
และต้องอาศัยข้อมูลรายละเอียดต่างๆ ทั้งปัจจุบันและประวัติย้อนหลังที่ลึกซึ้ง และมีปริมาณที่มากเพียงพอ เพื่อประกอบ
การวินิจฉัย
	 การเกิดโรคจากการประกอบอาชพีและส่ิงแวดล้อม ขึน้กบัปัจจัยส�ำคญั 3 ประการ คอื ตัวต้นเหตุหรือสิง่คุกคาม
ทีก่่อให้เกดิโรค ( Agent, Health Hazard) ผูไ้ด้รับผลกระทบหรือกลุ่มเสีย่ง (Host, Human หรือ Risk Group) ปัจจยัด้าน
สิ่งแวดล้อม สังคม ที่เกี่ยวข้อง (Environment) หากปัจจัยใดปัจจัยหนึ่งในอยู่ในจุดที่ไม่สมดุล ย่อมก่อให้เกิดโรคได้ เช่น 
หากมสีิง่คกุคามในสภาพแวดล้อมปรมิาณสงูและไม่มกีารป้องกันทีเ่พยีงพอ ในขณะทีค่นมร่ีางกายอ่อนแอ หรอืมพีฤติกรรม 
ทีเ่สีย่งต่อการเกดิโรค กจ็ะมโีอกาสป่วยด้วยโรคมากขึน้ เช่น คนงานรบัประทานอาหารโดยไม่ล้างมอืหลงัจากสัมผสัสารเคม ีหรอื
การไม่สวมใส่อปุกรณ์ป้องกัน (PPE) ในขณะท�ำงาน ความรุนแรงของโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อม ขึน้กบั ชนดิของ
สิ่งคุกคาม (Type of Health Hazard) ปริมาณ (Dose) ความเข้มข้น (Intensity) และระยะเวลาในการสัมผัส (Duration)
	 การสอบสวนโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อม จะท�ำให้ทราบสาเหตุ และปัจจยัท่ีก่อให้เกดิโรค โดยอาศยั
หลักการทางระบาดวิทยา ซึ่งจะช่วยหาข้อเท็จจริงของสาเหตุของการเกิดโรคได้ โดยการรวบรวม ลักษณะอาการเจ็บป่วย 
ผลการตรวจร่างกาย การเก็บตัวอย่างเพื่อหาสารบ่งชี้การสัมผัสมลพิษในผู้ป่วยและผู้อยู่ในสภาพแวดล้อมเสี่ยง การตรวจ
สภาพแวดล้อมทั่วไป การเก็บตัวอย่างสภาพแวดล้อม ข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และปัจจัยต่างๆที่ส�ำคัญ ที่จะ
อธิบายถึงสาเหตุของการเกิดโรคและการเจ็บป่วยได้ ผลสรุปที่ได้จากการสอบสวนโรค จะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งในการน�ำ 
ไปสูก่ารแก้ไขปัญหา หรอืใช้เป็นแนวทางในการปรับปรุงแก้ไขปัญหา ทัง้ในระยะสัน้ ระยะยาว และการวางมาตรการป้องกนั
ในระดับนโยบาย
	 การสอบสวนโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อม ยงัก่อให้เกิดประโยชน์ในการสร้างความรู้ด้านโรคเพ่ิมข้ึน 
โดยสามารถอธบิายการเกดิโรค และปัจจยัทีเ่กีย่วข้องได้มากขึน้ บางคร้ังเหตุการณ์นัน้ๆไม่เคยเกดิขึน้มาก่อน การรวบรวม
ข้อมลูจากการสอบสวนโรค สามารถอธบิายปัจจยัเส่ียงต่างๆท่ีเกีย่วข้อง อย่างเป็นเหตุเป็นผลกนัได้ และท�ำให้ได้ทราบความ
รู้ใหม่ในแต่ละเหตุการณ์นั้นๆ
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2.  วัตถุประสงค์

	 เพื่อเป็นประโยชน์แก่ผู้รับผิดชอบด้านการสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม และผู้เกี่ยวข้อง
ในการด�ำเนินงาน เช่นหน่วยงานเครือข่ายการด�ำเนินงานในระดับเขต และระดับจังหวัด ได้แก่ ส�ำนักงานป้องกันควบคุม
โรคที่ 1 - 13 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทั่วประเทศ

3.  ค�ำนิยามศัพท์

	 3.1	 การสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม (Investigation of Occupational and 
Environmental Diseases) หมายถึง การด�ำเนินกิจกรรมในการสืบค้นข้อมูลและข้อเท็จจริง เกี่ยวกับการเกิดโรค
หรือผลกระทบต่อสุขภาพ และปัจจัยสาเหตุของโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม โดยการเก็บรวบรวมข้อมูล 
รายละเอียดด้านระบาดวิทยาการเจ็บป่วย1 ข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อม ข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ข้อมูลการด�ำเนินงาน
ตามระเบียบปฏบิตั ิข้อมลูด้านกฎหมาย และข้อมลูอืน่ๆทีเ่ก่ียวข้อง และน�ำมาวเิคราะห์ แปลผล เพือ่อธบิายถงึสาเหต ุปัจจยั
ของการเกิดโรค โดยอาศัยหลักการทางวิทยาศาสตร์ที่มีเหตุและผลที่สามารถอ้างอิงพิสูจน์ได้
	 3.2	 โรคจากการประกอบอาชีพ (Occupational Diseases) หมายถึง โรคที่เกิดขึ้นโดยมีสาเหตุหลักมาจาก 
การปฏิบัติงานและได้รับสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพ หรือจากสภาวะการที่ไม่เหมาะสม อาการของโรคและภัยอาจเกิดข้ึน 
ขณะท�ำงาน หลงัเลกิงาน หรอืภายหลงัทีอ่อกจากงานไป แต่อาการของโรคยงัสามารถด�ำเนนิได้อยู่ ตัวอย่างเช่น โรคปอดฝุ่นหนิ 
(silicosis) โรคปอดใยหิน (asbestosis) โรคพิษตะกั่ว (lead poisoning) โรคพิษแคดเมียม (cadmium poisoning) 
โรคพิษสารหนู (arsenic poisoning) โรคพิษสารกําจัดศัตรูพืช (pesticide poisoning) โรคแก้วหูทะลุจากการสัมผัสเสียงดัง 
(acoustic trauma) เป็นต้น
	 ลกัษณะการท� งานภาคอตุสาหกรรมำ  มรีปูแบบจากอดตีคอ่นขา้งมาก เดมิเมอ่ืกลา่วถงึการผลติภาคอตุสาหกรรม 
จะคิดถึงผลผลิต และคนงานที่ท�ำงานในโรงงานอุตสาหกรรมเท่านั้น แต่ปัจจุบันรูปแบบการท�ำงานในภาคอุตสาหกรรม
มีหลายรูปแบบ เช่น แรงงานที่ท�ำงานนอกระบบ การรับงานกลับไปท�ำที่บ้าน หรือ  
เป็นต้น ซึ่งอุตสาหกรรมบางอย่างอาจเสี่ยงต่อสุขภาพ เช่นการใช้สารเคมี กาวสี สารตัวท�ำละลาย การชุบหลอมโลหะ ฯลฯ 
ซึ่งไม่เพียงแต่จะเกิดผลกระทบต่อผู้ท�ำงานเท่านั้น แต่ยังอาจส่งผลกระทบถึงสมาชิกภายในครอบครัวด้วย โดยเฉพาะ เด็ก 
คนชรา
	 3.3	 โรคทีเ่กีย่วเนือ่งจากการท�ำงาน (work-related diseases) หมายถงึ โรคเดิมทีก่�ำเรบิหรือโรคทีม่อีบุตักิารณ์
สูงขึ้นเนื่องจากการท�ำงาน มักเกิดจากหลายเหตุปัจจัย เช่น โรคปวดหลัง (อาจเกิดอาการปวดหลังจากการออกก�ำลังกาย
ผิดท่า แล้วไปทํางานยกของหนักหรือมีสาเหตุอื่นๆร่วมด้วย ท�ำให้อาการมีปวดหลังมากขึ้น) โรคหอบหืด (เดิมมีโรคหอบ
หืดอยู่เดิม ซึ่งควบคุมได้ดีหรือมีอาการน้อย แต่เมื่อไปท�ำงานที่สัมผัสฝุ่นควันท�ำให้โรคก�ำเริบหรือรุนแรงขึ้น) เป็นต้น
	 3.4	 โรคจากสิง่แวดล้อม (Environmental diseases) หมายถงึ โรคหรอืปัญหาสขุภาพ ทีเ่กดิกบัคนทกุวยัทัว่ไป 
ที่อาศัยในชุมชน หรือในสิ่งแวดล้อม ท่ีมีการปนเปื้อนของสารมลพิษหรือสิ่งคุกคามสุขภาพ โดยได้รับสัมผัสสารก่อโรค
เป็นเวลายาวนาน จนมีอาการของโรค เช่นเด็กที่อาศัยอยู่ในบริเวณโรงงาน หรือแหล่งที่มีการปนเปื้อนสารพิษ มีโอกาสเกิดโรค
จากสิ่งแวดล้อมได้ เช่น กรณีเด็กได้รับสารตะกั่วสูงมากจากการที่อาศัยอยู่กับพ่อแม่ที่เป็นคนงานในโรงงานแห่งหนึ่งที่ 
จ.สมุทรสาคร หรือ กรณีเด็กที่อาศัยในหมู่บ้านคลิตี้ อ.ศรีสวัสดิ ์จ.กาญจนบุรี ได้รับสัมผัสสารตะกั่ว จนเกิดโรคพิษตะกั่ว
และมีปัญหาด้านพัฒนาการ

1 แสงโฉม เกิดคล้าย. (2550). การสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม(พิมพ์ครั้งที่1). กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์

ทหารผ่านศึก.

อุตสาหกรรมที่ท�าเป็นชุมชน	(OTOP)
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4.  องค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องในการสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

	 การสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม ผู้ด�ำเนินการสอบสวน จ�ำเป็นต้องศึกษาทบทวน 
องค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องต่างๆ ให้เข้าใจ เพื่อน�ำไปใช้ในการประเมินสถานการณ์ เก็บข้อมูล วิเคราะห์และอธิบายเหตุการณ์ได้ 
และหาข้อสรปุผลการสอบสวนโรคได้อย่างมเีหตมุผีล ตามหลกัการวทิยาศาสตร์ ตลอดจนการเสนอแนะแนวทางการแก้ไข
ทีส่ามารถปฏบิติัได้ ท้ังในระยะสัน้ ตลอดจนแนวทางการแก้ไขในระยะยาวและในระดับนโยบาย องค์ความรูท้ีจ่�ำเป็นในการ
สอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม มีดังนี้ 

	 4.1	 ความรู้ด้านระบาดวิทยา 
		  4.1.1 แนวคิดของการเกิดโรค
	 	 	 การควบคุมป้องกันโรคและภัยสุขภาพ จ�ำเป็นต้องอาศัยความรู้เกี่ยวกับธรรมชาติของการเกิดโรค  
ซึง่ในทางระบาดวทิยา แบ่งองค์ประกอบของการเกดิโรค เป็น 3 องค์ประกอบหลกั (Epidemiological triad) ซึง่เป็นปัจจัย
ของการเกิดโรค (ความผิดปกติท่ีระดับบุคคล) และ การระบาด (ความผิดปกติที่ระดับประชากร) ได้แก่ มนุษย์ (Host) 
สิ่งก่อโรค (Agent) และสิ่งแวดล้อม (Environment) ดังแผนภาพ 1

แผนภาพ 1 องค์ประกอบของการเกิดโรค

	 	 	 ในทางระบาดวิทยาถือว่า โรคหรือการระบาดจะเกิดขึ้นได้ก็ต่อเมื่อ องค์ประกอบเหล่านี้อย่างน้อย
องค์ประกอบใดองค์ประกอบหนึ่ง มีการเปลี่ยนแปลงที่ท�ำให้ผิดปกติไปจากภาวะสมดุล (ซ่ึงเป็นภาวะที่ไม่ท�ำให้เกิดโรค) 
หรือ กลายไปมีลักษณะที่เอื้อต่อการเกิดโรค
		  4.1.2	 หลักการทั่วไปของการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
	 	 	 การป้องกันโรค หมายถึง กิจกรรมหรือมาตรการที่ให้กับบุคคลหรือชุมชน โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ
ระงับยบัยัง้ไม่ให้เกดิโรคหรอืความพิการ หรอืช่วยชะลอการเกดิโรคหรอืลดผลกระทบจากความพกิาร ในกรณทีีไ่ม่สามารถ
ห้ามไม่ให้โรคเกิดขึ้นได้ การป้องกันโรคและภัยสุขภาพ แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่
	 	 	 (1)	การป้องกันปฐมภูมิ (Primary prevention) ด�ำเนินการตั้งแต่ระยะที่ยังไม่เกิดโรคมีเป้าหมาย 
เพื่อลดอุบัติการณ์ของโรค มาตรการในกลุ่มนี้ ได้แก่ การก�ำจัดหรือลดสาเหตุที่ท�ำให้เกิดโรค เช่น การปรับปรุงคุณภาพน�้ำ 
การออกกฎหมายและด�ำเนินการควบคุมมลพิษในอากาศ การลดโอกาสในการที่จะให้บุคคลไปสัมผัสกับสาเหตุของโรค 
เช่น การใส่อุปกรณ์ป้องกันไม่ให้สัมผัสสารเคมีหรือเชื้อก่อโรคขณะอยู่ใกล้ผู้ป่วยหรือแหล่งโรค
	 	 	 (2)	การป้องกันทุติยภูมิ (Secondary prevention) ด�ำเนินการในระยะที่โรคได้เกิดขึ้นแล้ว แต่ยัง 
ไม่แสดงอาการหรอืมีอาการเลก็น้อย มีเป้าหมายเพือ่ลดความรนุแรง ลดระยะเวลาการป่วยของโรค และลดระยะเวลาแพร่เชือ้
ให้สั้นลง กิจกรรมในกลุ่มนี้ประกอบด้วยการคัดกรองหาผู้ป่วยในระยะแรก ต้ังแต่ยังไม่แสดงอาการและการให้การรักษาทันท ี 
ซึง่มท้ัีงท่ีด�ำเนินการก่อนทีจ่ะเริม่แสดงอาการ เช่น การตรวจคดักรอง และเมือ่มอีาการแล้วแต่ยงัไม่มาก เช่น การตรวจเลอืด 
หรือปัสสาวะหาสารหนู

มนุษย์ (Host)

สิ่งก่อโรค (Agent) สิ่งแวดล้อม (Environment)
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	 	 	 (3)	การป้องกนัตตยิภูม ิ(Tertiary prevention) ด�ำเนนิการในระยะทีม่อีาการป่วยมากหรอืมีความ
พิการเกิดขึ้นแล้ว มีเป้าหมายเพื่อบรรเทาผลกระทบของการป่วย และความพิการในระยะยาวโดยการลดภาวะแทรกซ้อน
ของโรคหรอืลดการสญูเสยีหน้าทีข่องอวยัวะ บรรเทาความทรมานและเพ่ิมระยะเวลาท่ีจะได้ใช้ชีวติอย่างมคีณุค่า มาตรการ
ในกลุ่มน้ี ได้แก่ การป้องกนัหรอืลดความพิการ เช่น การให้ผูป่้วยเป็นแผลถกูไฟไหม้บรเิวณข้อต่อท�ำการเคลือ่นไหวร่างกาย
บริเวณดังกล่าวโดยเร็วก่อนที่จะเกิดปัญหาข้อยึดติดจากแผลเป็น และการฟื้นฟูสภาพ เช่น การฝึกเดินให้กับผู้ป่วยที่ได้รับ
อุบัติเหตุเส้นประสาทที่ขาขาดจนเดินไม่ได้
			   ส่วนการควบคมุโรค หมายถงึ มาตรการต่างๆทีด่�ำเนนิการอย่างต่อเนือ่งเพือ่ลดอบุตักิารณ์หรอืความชกุ
ของโรคและภยัสขุภาพไม่ให้เพิม่ข้ึนเกนิระดบัท่ียอมรบัได้ ซ่ึงโดยทัว่ไปมกัหมายถงึกจิกรรมทีด่�ำเนนิการในขณะทีม่โีรคหรือ
การระบาดเกิดขึ้นแล้ว กลยุทธ์ในการป้องกันควบคุมโรคจ�ำเป็นต้องมีการด�ำเนินการหลายกิจกรรมและหลายระดับควบคู่
กันไปเพื่อให้เกิดประสิทธิผลสูงสุด
		  4.1.3	 กลยุทธ์การป้องกันควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม
	 	 	 กลยุทธ์การป้องกันควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม มีดังนี้
	 	 	 (1)	การด�ำเนนิการตามหลกัการทางวศิวกรรม ถอืเป็นการป้องกนัควบคุมอนัตรายท่ีดีทีส่ดุ และเป็น 
หลักการแรกที่ต้องค�ำนึงถึงภายหลังจากการประเมินความเสี่ยงกลุ่มอาชีพสถานประกอบการ หรือสิ่งแวดล้อมในชุมชน 
โดยมุ่งเน้นที่การก�ำจัด หรือลดสิ่งคุกคามในการท�ำงานให้น้อยกว่าระดับท่ียอมรับได้ เช่น การเลือกใช้สารเคมีที่พิษน้อย 
การติดตั้งระบบดูดอากาศ หรือสร้างช่องระบายอากาศที่เหมาะสม การตรวจสอบวัสดุอุปกรณ์ เครื่องจักร เครื่องมือ
ก่อนท�ำงานทุกครั้ง เป็นต้น
	 	 	 (2)	การควบคมุอันตรายระหว่างปฏบิตังิาน เช่น การแยกงานทีเ่ป็นอนัตรายออกไปจากงานทีไ่ม่เป็น
อนัตราย การเพิม่ระยะทางระหว่างผูป้ฏบัิตงิานกับแหล่งก�ำเนดิมลพษิการก�ำหนดพืน้ท่ีอนัตราย มมีาตรการในการป้องกัน
อันตรายให้แก่ผู้ปฏิบตัิงานการดแูลความสะอาดทั่วไป การน�ำกระบวนการ 5 ส.มาใช้ในการจัดสภาพการท�ำงานให้สะอาด
เรียบร้อย เป็นต้น
	 	 	 (3)	การควบคมุป้องกนัทีต่วับคุคล เช่น การอบรมให้ความรูเ้พือ่ให้ผูป้ฏบิตังิานมกีารปรบัพฤตกิรรม
ที่ปลอดภัย การใช้เครื่องป้องกันอันตรายส่วนบุคคล
	 	 	 (4)	การจัดบริการอาชีวอนามัยให้กับผู้ปฏิบัติงานหรือเจ้าของ เช่น ให้ค�ำแนะน�ำในเร่ืองของการ
ตรวจสุขภาพทั่วไป การตรวจสุขภาพก่อนเข้าท�ำงาน การตรวจสุขภาพตามความเสี่ยง เป็นต้น
	 	 	 (5)	การรายงานโรค หรอือบุตัเิหต ุและเกบ็รวบรวมรายงานการเจบ็ป่วยและบาดเจบ็จากการท�ำงาน
มาใช้ประโยชน์ในการป้องกันควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพให้แก่กลุ่มเสี่ยงต่อไป
		  4.1.4.	ระบาดวิทยาของโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม
	 	 	 หลกัการทางระบาดวทิยา สามารถน�ำมาประยกุต์ในการศกึษาขนาดของปัญหา สาเหตุ ปัจจยัเสีย่ง 
และผลกระทบต่อสขุภาพ การศกึษาประสทิธภิาพของมาตรการป้องกนัด้านอาชีวอนามยัและความปลอดภยั การสอบสวน
การระบาดของโรคท่ีเกีย่วเน่ืองจากการท�ำงาน และ การเฝ้าระวงัสขุภาพทีเ่ก่ียวเนือ่งจากการท�ำงานเพือ่การวางแผนด�ำเนนิ
การป้องกันและควบคุมปัญหานั้น
	 	 	 การศึกษาทางระบาดวทิยาด้านอาชวีอนามยันัน้ การวดั “ผลกระทบต่อสขุภาพ” อาจวดัผลกระทบ
ที่ชัดเจนจากการเป็นโรค หรือการเปลี่ยนแปลงการท�ำงานของอวัยวะ เช่น ค่าสมรรถภาพปอด เป็นต้น ส่วนการวัด 
“การได้รับสัมผัสสิ่งคุกคาม” อาจใช้ตัวชี้วัดที่หยาบๆ เช่น อาชีพ “ช่างต่อเรือ” เป็นต้น หรือตัวชี้วัดที่ละเอียดขึ้น เช่น ค่าเฉลี่ย
ของระดับการได้รับสัมผัสสารเคมีชนิดหนึ่งๆ ตามเวลา (Time-Weight Average Exposure Level : TWA) เป็นต้น
		  4.1.5.	การสอบสวนการระบาดของโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม
	 	 	 การสอบสวนการระบาด เป็นกิจกรรมหนึ่งที่มีส่วนช่วยให้การควบคุมป้องกันปัญหาสุขภาพ 
จากการท�ำงาน เนื่องจากการสอบสวนการระบาดจะท�ำให้สามารถค้นพบอันตรายจากส่ิงคุกคามสุขภาพชนิดใหม่ หรือการ
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แพร่กระจายอย่างผดิปกตขิองสิง่คกุคามสขุภาพชนดิทีท่ราบอยูแ่ล้ว หากเป็นสิง่คกุคามสขุภาพชนดิใหม่ มาตรการควบคุม 
ป้องกนัอาจประกอบด้วย การเรยีกคนืผลติภัณฑ์หรอืการห้ามจ�ำหน่าย หรอืการมมีาตรการควบคมุอนัตรายอย่างเหมาะสม 
ในระหว่างการใช้งาน ส่วนสิ่งคุกคามสุขภาพชนิดท่ีทราบอยู่แล้ว การสอบสวนโรคอาจท�ำให้ได้ข้อมูลสถานการณ์
ที่เปล่ียนแปลงไป อันเป็นผลให้สิ่งคุกคามท่ีเคยมีการป้องกันและควบคุมอย่างดีในอดีตกลับเป็นปัญหาขึ้นอีก ซึ่งจะ
เป็นประโยชน์ในการป้องกันแก้ไขปัญหาการระบาดนี้ซ�้ำอีกต่อไป ตัวอย่างเช่น การสอบสวนการระบาดของภาวะความผิดปกต ิ
ของระบบประสาทในผู้ปฏิบัติงานท่ีได้รับการสัมผัสสาร 2-ที-บูทิลอะโซ-ไฮดรอกซี-5-เมทิลเฮกเซน (2-t-Butylazo-
Hydroxy-5-Methylhexane; BHMH) ในมลรัฐเท็กซัส ประเทศสหรัฐอเมริกา เป็นตัวอย่างการค้นพบสิ่งคุกคามสุขภาพ
ชนิดใหม่ และ การสอบสวนการระบาดของโรคเหน็บชาในลูกเรือประมงในประเทศไทย (Doung-ngern,P.,et. al.,2007) 
เป็นตัวอย่างการระบาดของสิ่งคุกคามสุขภาพชนิดที่ทราบดีอยู่แล้ว

	 4.2	 ความรู้ด้านโรคและอาการส�ำคัญ 
	 	 พษิวทิยาลกัษณะและอาการจ�ำเพาะของโรคจากการประกอบอาชพีและส่ิงแวดล้อม มคีวามส�ำคัญต่อการ
สอบสวนโรค ทั้งนี้เพื่อใช้อธิบายความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะอาการและเหตุปัจจัยของการเกิดโรค

	 4.3	 ความรู้ด้านพิษวิทยาโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม
	 	 การด�ำเนนิการสอบสวนโรค ข้อมลูเกีย่วกบัโรค อาการและอาการแสดง รวมถงึข้อมลูทางพษิวทิยามคีวาม
ส�ำคัญ เพ่ือใช้อธิบายความสัมพันธ์เชื่อมโยงระหว่างสิ่งคุกคามหรือสารพิษที่ได้รับสัมผัสกับการเจ็บป่วยหรือผลกระทบ
ต่อร่างกายทีเ่กดิขึน้ โดยต้องมคีวามเข้าใจถงึลกัษณะของสารพษิหรอืสิง่คกุคามสขุภาพอนัเป็นเหตปัุจจยัการเกิดโรค การได้รบั
สัมผัสและการเข้าสู่ร่างกาย การตอบสนองของร่างกายต่อสารพิษหรือสิ่งคุกคาม รวมทั้งกลไกการเกิดพิษต่อร่างกาย
ที่ซึ่งก่อให้เกิดอาการหรือการเจ็บป่วยขึ้น 
	 	 สารพิษหรือสิ่งคุกคามเมื่อถูกปล่อยจากแหล่งก�ำเนิดเข้าสู่สิ่งแวดล้อม จะสามารถเข้าสู่ร่างกายผ่านทางสื่อ
สิ่งแวดล้อมชนิดต่างๆ อาทิ น�้ำ อากาศ ดิน และอาหาร (พืช ผัก และสัตว์) ซึ่งประชากรอาจได้รับสัมผัสด้วยวิถีทางและช่องทาง
ที่แตกต่างกัน จึงจ�ำเป็นต้องพิจารณาให้ทราบถึงช่องทางการได้รับสัมผัสและปริมาณส่ิงคุกคามท่ีเข้าสู่ร่างกาย เนื่องจาก
ปรมิาณสิง่คกุคามในร่างกายจะบ่งชีถ้งึความเป็นพิษและผลกระทบต่อสุขภาพ สารพิษหรือส่ิงคกุคามเมือ่เข้าสู่ร่างกายแล้ว
จะถกูกระจายตวัไปยงัส่วนต่างๆของร่างกายและอาจถกูเกบ็สะสมไว้ บางส่วนจะถูกเปลีย่นโครงสร้างเพือ่ให้สามารถก�ำจดั
ออกจากร่างกายได้ ท้ังนี้การก�ำจัดออกจากร่างกาย อาทิ ทางปัสสาวะ อุจจาระ ลมหายใจออก เหงื่อ หรือ น�้ำนม นั้น
ขึน้อยูก่บัชนดิของสารพษิหรือสิง่คุกคาม ด้วยเหตุนีจ้งึอาจท�ำการตรวจวดัสารพษิในตัวอย่างเหล่านีร้วมท้ังในเลอืดเพ่ือให้ทราบ
ถึงปริมาณของสารพิษหรือสิ่งคุกคามในร่างกาย 
	 	 สารพิษหรือสิ่งคุกคามที่อยู่ในร่างกายเมื่อไปยังอวัยวะเป้าหมาย ก็จะท�ำปฏิกิริยากับเซลล์หรืออวัยวะด้วย
กลไกการออกฤทธิ์แบบต่างๆ เช่น ยับยั้งการท�ำงานของเอนไซม์ เปลี่ยนโครงสร้างรหัสพันธุกรรม ท�ำลายโมเลกุลโปรตีน 
หรอื ท�ำลายเซลล์เมมเบรน ไปจนถงึท�ำลายเซลล์ของอวยัวะนัน้ ก่อให้เกดิเป็นพิษและท�ำให้เกดิอาการและอาการแสดงของ
การเจบ็ป่วยขึน้ ทัง้นีอ้วยัวะเป้าหมายไม่จ�ำเป็นต้องเป็นอวยัวะทีม่รีะดับความเข้มข้นของสารพษิสงูทีส่ดุในร่างกาย แต่เป็น
อวัยวะที่เสี่ยงต่อการได้รับผลกระทบมากที่สุด สารเคมีแต่ละชนิดก็มีอวัยวะเป้าหมายแตกต่างกันไป สารเคมีบางตัวอาจมี
อวยัวะเป้าหมายมากกว่าหน่ึงอวยัวะได้ อวยัวะท่ีเป้าหมายในการเกิดพษิ เช่น ระบบประสาทส่วนกลาง ระบบเลอืด ตบั ไต 
ปอด ระบบสบืพนัธุ ์พฒันาการและการเจรญิเตบิโต เป็นต้น อย่างไรกต็ามอาการหรอือาการแสดงทีเ่กดิขึน้อาจไม่สามารถ
อธบิายได้โดยกลไกการเกดิพษิ เนือ่งจากบางครัง้อาการดงักล่าวเป็นผลสบืเนือ่งจากการเปลีย่นแปลงของระบบการท�ำงาน
ของร่างกาย ไม่มีลักษณะจ�ำเพาะ และอาจเกิดได้จากหลายสาเหตุ จึงต้องระมัดระวังในการสอบสวนโรค เช่น อาการปวดหัว 
อ่อนเพลีย ง่วงซึม
	 	 ท้ังน้ีการเกิดพิษต่อร่างกายแบ่งเป็น 2 ประเภท คือ พิษเฉียบพลัน มักเกิดจากการได้รับสารพิษหรือ
สิ่งคุกคามในปริมาณมากและก่อให้เกิดอาการแสดงความเป็นพิษอย่างรวดเร็วภายหลังการได้รับสิ่งคุกคามหรือสารพิษ
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เข้าสูร่่างกาย ในขณะทีพ่ษิแบบเรือ้รงัมกัจะก่อให้เกดิอาการภายหลังการได้รับส่ิงคกุคามหรือสารพิษเข้าสู่ร่างกายไปในระยะ
เวลาหนึง่ ทัง้น้ีปัญหามลพษิในสิง่แวดล้อมมกัก่อให้เกดิอาการเป็นพษิแบบเรือ้รงัเนือ่งจากปรมิาณการปนเป้ือนของสารพิษ
ในสิง่แวดล้อมมคีวามเข้มข้นต�ำ่ จงึมกัสมัผสัรบัข้าสู่ร่างกายในปริมาณน้อยแต่เป็นระยะเวลานาน ท�ำให้การประเมนิการได้
รับสัมผัสไม่แม่นย�ำ ยากต่อการสอบสวนโรค
		  สารบ่งชีท้างชวีภาพ (Biomarker หรอื Biological marker) หมายถงึ สารในตวัอย่างทางชีวภาพท่ีเป็นตวัชีว้ดั
ระดับของสารพิษหรือสิ่งคุกคามภายในร่างกาย ซึ่งสารบ่งชี้อาจเป็นสารพิษ หรือสารเมตตาบอไลท์ที่เกิดจากกระบวนการ
เปลีย่นโครงสร้าง หรอืสารชวีเคมภีายในร่างกายทีเ่ปลีย่นแปลงไปอนัเนือ่งมาจากการได้รบัสมัผสัสิง่คุกคามหรอืสารพษินัน้ ทัง้นี้
สามารถตรวจวัดปริมาณสารบ่งชี้ในตัวอย่างทางชีวภาพที่ส�ำคัญอันได้แก่ ตัวอย่างเลือด ปัสสาวะ ลมหายใจออก อุจจาระ 
เส้นผม เล็บ และเนื้อเยื่ออื่นๆ เพื่อประเมินการสัมผัสเข้าสู่ร่างกายของสารพิษหรือสิ่งคุกคาม ใช้เป็นแนวทางในการบ่งชี้ 
อันตรายต่อสุขภาพอนามัย มีบทบาทความส�ำคัญในการสร้างความเข้าใจความสัมพันธ์ระหว่างการสัมผัสสารเคมี
ในสิ่งแวดล้อมและการน�ำไปสู่การเกิดโรค อย่างไรก็ตามการเก็บ วิเคราะห์ และแปลผลการตรวจวัดสารบ่งชี้ทางชีวภาพ
จะต้องได้ด�ำเนินการอย่างระมัดระวัง และต้องด�ำเนินการตามมาตรฐานก�ำหนด ซึ่งมักจะเรียกกันว่า มาตรฐานดัชนีบ่งช้ี
การรับสัมผัสทางชีวภาพ (Biological Exposure Indices) ปัจจุบันกรมควบคุมโรคได้จัดท�ำดัชนีชี้วัดการได้รับ/สัมผัสทาง
ชวีภาพขึน้ ซึง่เป็นค่าแนะน�ำทางวชิาการเพือ่ใช้เป็นมาตรการความปลอดภยัส�ำหรับ การเฝ้าระวงัสุขภาพผู้ประกอบอาชพีที่
สมัผสัสารเคมใีนสถานประกอบกจิการ รายละเอยีดตามประกาศกรมควบคมุโรค เรือ่ง ข้อแนะน�ำการเฝ้าระวงัสขุภาพจาก
พิษสารเคมี กรณีดัชนีชี้วัดการได้รับ/สัมผัสทางชีวภาพ ส�ำหรับผู้ประกอบอาชีพที่สัมผัสสารเคมีส�ำหรับประเทศไทย (Thai 
Biological Exposure Indices) ประกาศ ณ วนัที ่26 สงิหาคม 2557 ตวัอย่างแสดงดงัข้างล่างต่อไปนี ้นอกจากนีก้ฎหมาย 
ยงัก�ำหนดให้มกีารตรวจวัดสารบ่งช้ีทางชีวภาพตามความเส่ียงของงานให้กับพนกังานตาม พรบ. อาชวีอนามยั ความปลอดภยั 
และสภาพแวดล้อมการท�ำงาน พ.ศ. 2554) อย่างไรกต็ามการน�ำค่าแนะน�ำนีไ้ปใช้โดยตรงส�ำหรบักรณปีระชาชนได้รบัผลกระทบ
จากมลพิษสิ่งแวดล้อมนั้นอาจไม่เหมาะสมเนื่องจากมีความแตกต่างกันในด้านการรับสัมผัสและสถานะทางสุขภาพ

รูปที่ 1 ตัวอย่าง เอกสาร Biological Exposure Indices
 
	 4.4	 ความรู้เกี่ยวกับค่ามาตรฐานสิ่งคุกคามในสิ่งแวดล้อมและสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน
	 	 ข้อมลูทางด้านสิง่แวดล้อมเป็นข้อมูลท่ีส�ำคัญอกีด้านหนึง่ในการสอบสวนโรค การเก็บและวิเคราะห์ตวัอย่าง
สิ่งแวดล้อมด�ำเนินการเพื่อให้ทราบถึงระดับการปนเปื้อนของสารมลพิษหรือสิ่งคุกคามในสิ่งแวดล้อม เพื่อที่จะใช้ในการ
คาดการณ์การได้รับเข้าสู่ร่างกายต่อไป ทั้งนี้โดยส่วนใหญ่แล้วมักน�ำค่าที่ตรวจวัดได้ท�ำการเทียบกับเกณฑ์ค่ามาตรฐาน
คุณภาพสิ่งแวดล้อม เพ่ือเป็นการประเมินอันตรายของสิ่งคุกคามในเบื้องต้น ทั้งนี้จะต้องเลือกใช้มาตรฐานตามชนิดของ
สื่อสิ่งแวดล้อมที่คาดว่าเป็นวิถีทางการได้รับสัมผัสของประชาชน เช่น มาตรฐานคุณภาพน�้ำดื่ม มาตรฐานมลพิษดิน หรือ
มาตรฐานคุณภาพอากาศ เป็นต้น
	 	 ค่ามาตรฐานทีใ่ช้ส�ำหรับสารพษิหรอืสิง่คกุคามในอากาศในสภาพแวดล้อมการท�ำงานน้ัน มทีัง้ทีเ่ป็นกฎหมาย
ของไทย ต่างประเทศ หรือ เป็นค่าแนะน�ำจากสมาคมนักสุขศาสตร์อุตสาหกรรม ได้แก่
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		  l	 กระทรวงแรงงานและสวัสดกิารสงัคม ตามประกาศกระทรวงมหาดไทย เรือ่งความปลอดภัยในการท�ำงาน 
			   เกีย่วกบัภาวะแวดล้อม (สารเคม)ี และกฎกระทรวง ก�ำหนดมาตรฐานในการบรหิาร จดัการ และด�ำเนนิการ 
			   ด้านความปลอดภยั อาชวีอนามยัและสภาพแวดล้อมในการท�ำงานเกีย่วกบัสารเคมอีนัตราย พ.ศ. 2556
		  l	 Occupational Safety and Hygiene Acts (OSHA) : หน่วยงานด้านอาชีวอนามัยและคามปลอดภัย 
	 	 	 ของประเทศสหรัฐอเมริกาได้ก�ำหนดค่าความเข้มข้นสารเคมีที่ยอมให้มีได้ในบรรยากาศการท�ำงาน  
	 	 	 เรียกว่า Permissible Exposure Limits (PEL) ซึ่งแบ่งออกเป็น PEL-TWA, PEL-STEL และ PEL-C
		  l	 The American Conference of Government of Industrial hygienist (ACGIH) : องค์กรนกัสขุศาสตร์ 
			   อุตสาหกรรมของประเทศสหรัฐอเมริกา ท�ำงานเชิงวิชาการได้ออกข้อเสนอแนะ (มิใช่กฎหมายบังคับ)  
	 	 	 เก่ียวกับค่าขีดจ�ำกัดของสารเคมีและส่ิงคุกคามสุขภาพที่ยอมให้มีได้ในสภาพแวดล้อมการท�ำงาน  
	 	 	 เรียกว่า ค่า Threshold Limit Values (TLVs) แบ่งออกเป็น TLV-TWA, TLV-STEL และ TLV-C
		  l	 National Institute of Occupational Safety and Health (NIOSH) : หน่วยงานที่ท�ำงานด้านอาชีว 
			   อนามยัและความปลอดภยัภายใต้ กรมควบคมุโรค (CDC) ของประเทศสหรฐัอเมรกิา ได้ก�ำหนด ค่าแนะน�ำ 
			   ส�ำหรับสารเคมีในบรรยากาศการท�ำงาน เรียกว่า Recommended Exposure Levels (REL) ซึ่งแบ่ง 
	 	 	 ออกเป็น REL-TWA, REL-STEL, และ IDLH
		  l	 มาตรฐานทางสิ่งแวดล้อมบางกรณีมีค่าแตกต่างจากค่าทางด้านอาชีวอนามัยโดยเฉพาะเรื่องสารเคมี  
	 	 	 เช่นทางสิ่งแวดล้อมนิยมใช้ค่า Acute Exposure Guideline (AEGL) ซึ่งต่างจากทางด้านอาชีวอนามัย 
	 	 	 ที่ใช้ค่า IDLH
	 	 	 โดยที่
	 	 	 	 -	 TWA = Time weighted Average หมายถึง ค่าจ�ำกัดเฉลี่ยที่ยอมให้คนงานสัมผัสได ้
	 	 	 	 	 ตลอดระยะเวลาการท�ำงาน 8 ชั่วโมงต่อวัน และ 40 ชั่วโมงต่อสัปดาห์
	 	 	 	 -	 STEL = Short Term Exposure Limit หมายถึง ค่าจ�ำกัดส�ำหรับการสัมผัสในระยะเวลาสั้นๆ  
	 	 	 	 	 โดยไม่มีอาการ 1. ระคายเคือง 2. เนื้อเยื่อถูกท�ำลายอย่างถาวรหรืออย่างเรื้อรัง 3. มึนเมา 
					     จนอาจได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ ทั้งนี้เป็นค่าสัมผัสโดยเฉลี่ย 15 นาที และไม่เกิน 4 ครั้งต่อวัน  
	 	 	 	 	 แต่ละครั้งห่างกันมากกว่า 60 นาที
	 	 	 	 -	 C = Ceiling หมายถึง ค่าจ�ำกัดสูงสุดที่ไม่ควรเกินไม่ว่าเวลาใดๆระหว่างการท�ำงาน
	 	 	 	 -	 IDLH = Immediately Dangerous to Life and Health หมายถึง ความเข้มข้นสูงสุดที่ให้ผัสได ้
					     เป็นเวลาไม่เกิน 30 นาที ณ จุดเกิดเหตุ (เช่น กรณีรั่วไหล) โดยเมื่อหลบหนีออกมาภายในเวลา 
	 	 	 	 	 ดังกล่าว ร่างกายน่าจะไม่ได้รับผลกระทบ
	 	 นอกจากนี้ยังมีค่ามาตรฐานคุณภาพอากาศในบรรยากาศทั่วไป ซึ่งใช้ในการประเมินคุณภาพอากาศชุมชน 
หน่วยงานที่ส�ำคัญ ได้แก่
		  l	 กรมควบคุมมลพิษของประเทศไทย ได้ก�ำหนดค่ามาตรฐานคุณภาพอากาศโดยท่ัวไป ท้ังมาตรฐาน 
	 	 	 ค่าเฉลี่ยระยะสั้น (1, 8 และ 24 ชม.) ซึ่งก�ำหนดขึ้นเพื่อป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยอย่าง 
			   เฉียบพลัน และมาตรฐานค่าเฉลี่ยระยะยาว (1 เดือน และ 1 ปี) ก�ำหนดขึ้นเพื่อป้องกันผลกระทบระยะยาว 
			   หรือผลกระทบเรื้อรังที่อาจเกิดข้ึนต่อสุขภาพอนามัย เช่น ฝุ่นละออง ตะกั่ว ก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด ์ 
	 	 	 หรือสารอินทรีย์ระเหยง่าย เป็นต้น
		  l	 Environmental Protection Administration (EPA) เป็นหน่วยงานคุม้ครองส่ิงแวดล้อมของประเทศ 
	 	 	 สหรฐัอเมรกิา ได้ก�ำหนดค่ามาตรฐานมลพษิในอากาศในสิง่แวดล้อมทัว่ไปตามกฎหมาย Clean Air Act  
	 	 	 โดยค่ามาตรฐานมี 2 ระดับคือ Primary standard เป็นมาตรฐานที่ก�ำหนดเพื่อความปลอดภัยของคน 
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	 	 	 กลุม่ไวรบั (Sensitive population) เช่น เดก็ คนสงูอาย ุคนเป็นโรคหอบหดื และ Secondary standard  
	 	 	 เป็นมาตรฐานท่ีก�ำหนดข้ึนเพือ่ความปลอดภยัของสาธารณะ เช่น การรบกวนการมองเหน็ ความปลอดภยั 
	 	 	 ต่อสัตว์เลี้ยงและพืชผลการเกษตร ความปลอดภัยต่ออาคาร เป็นต้น 

	 	 ทั้งนี้ในการเลือกใช้ค่ามาตรฐานคุณภาพส่ิงแวดล้อมในการสอบสวนโรคนั้น จ�ำเป็นต้องเข้าใจความหมาย 
ความครอบคลุมและข้อจ�ำกัดของค่ามาตรฐานนั้นๆ โดยปกติแล้วไม่ควรน�ำค่ามาตรฐานสภาพแวดล้อมการท�ำงานมาใช้
ส�ำหรับประชาชนท่ัวไป เนื่องจากประชาชน 2 กลุ่มนี้มีความแตกต่างกันในการรับสัมผัสและสถานะสุขภาพ กล่าวคือ 
ในกรณคีนงานนัน้ระยะเวลาการรบัสมัผสัจ�ำกดัตามระยะเวลาการท�ำงาน และมกีารหยดุพกัท�ำให้ลดการสมัผสัและร่างกาย
สามารถก�ำจัดสารพิษหรือสิ่งคุกคามในร่างกายออกไปได้บ้าง ในขณะที่ประชาชนทั่วไปหากได้รับมลพิษจากส่ิงแวดล้อม
มีความเป็นไปได้ที่ระยะเวลาการสัมผัสจะเป็น 24 ชั่วโมงต่อวัน และ 7 วันต่อสัปดาห์ ซึ่งจะท�ำให้สารพิษหรือสิ่งคุกคามเข้าสู่
ร่างกายได้อย่างต่อเนือ่ง ประกอบทัง้ในชมุชนนัน้ประชาชนอาจมทีัง้กลุม่ไวรบั หรอื กลุม่เสีย่งผูส้งูอาย ุเดก็เลก็ หญงิตัง้ครรภ์ 
ดังนั้นการน�ำค่ามาตรฐานสิ่งแวดล้อมในการท�ำงานมาใช้กับชุมชนจึงไม่เหมาะสม  

	 4.5	 ความรู้เกี่ยวกับการเก็บตัวอย่างสิ่งแวดล้อมและวิเคราะห์ตัวอย่าง
	 	 การวัดระดบัสิง่คกุคามสขุภาพในส่ิงแวดล้อม และการประเมินการสัมผัสส่ิงคกุคาม(hazard) เป็นส่ิงทีส่�ำคัญ
ทีผู่ส้อบสวนโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อมต้องทราบ เพือ่การเกบ็ตัวอย่างได้อย่างถกูต้อง สามารถวเิคราะห์ได้ 
และแปรผลได้น่าเชื่อถือ 
	 	 การประเมินอันตรายจากสิ่งแวดลอมการทํางาน (Evaluation of Hazards) เปนการตัดสินใจถึงขนาด
ของปจจัยสิ่งแวดลอมโดยอาศัยวิธีการการสังเกต การสัมภาษณ  การตรวจวัดระดับของพลังงาน หรือระดับสารเคมีใน
บรรยากาศ ที่เกิดจากกระบวนการทํางาน เพื่อประสิทธิภาพของมาตรการควบคุมในสถานที่ทํางาน โดยเปรียบเทียบกับ 
Hygienic guide เชนคา TLVs , PELs, RELs ,กฎหมายฯลฯ

รูปที่ 2 เอกสารที่เกี่ยวข้องกับการประเมินอันตรายจากสิ่งแวดล้อมการท�ำงาน
 
	 	 การประเมนิอันตรายต้องท�ำควบคูไ่ปกบัการเกบ็ตวัอยา่งเพือ่การตรวจวเิคราะห์ในห้องปฏบิตักิาร ส�ำหรบั
ยืน่ยนัผลการประเมนิ ซึง่การเกบ็ตวัอย่างส�ำหรบัการตรวจวเิคราะห์ในห้องปฏบิติัการจ�ำเป็นจะต้องเกบ็ตัวอย่างให้ถกูต้อง 
เหมาะสมกบัชนดิของตวัอย่าง และใช้วธิเีกบ็รกัษาทีเ่หมาะสมตามแต่ละชนดิ เพือ่ให้ผลการวเิคราะห์เกดิประสทิธภิาพสงูสดุ 
มีความถูกต้อง แม่นย�ำ ตามกระบวนวิเคราะห์ในห้องปฏิบัติการ
	 	 ตัวอย่างถูกจ�ำแนกออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่ ตัวอย่างทางสิ่งแวดล้อม และตัวอย่างทางชีวภาพ
	 	 1.	 ตัวอย่างทางสิ่งแวดล้อม ได้แก่ ตัวอย่างน�้ำ ตัวอย่างดิน ตัวอย่างอากาศ วิธีการเก็บตัวอย่างจะมีความ
แตกต่างกันไป ดังภาพตัวอย่าง วิธีการเก็บตัวอย่างทางสิ่งแวดล้อม 
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	 ตารางที่ 1 วิธีการเก็บตัวอย่างทางสิ่งแวดล้อม
 

	 	 2.	 ตัวอย่างทางชีวภาพ เช่น ปัสสาวะ (urine) เลือด (blood) ซีรั่ม (serum) เป็นต้น การเก็บตัวอย่าง
มีความแตกต่างกับตามชนิดตัวอย่างที่ต้องการตรวจวัด แสดงดังภาพตัวอย่าง วิธีการเก็บตัวอย่างทางชีวภาพ

	 ตารางที่ 2 วิธีการเก็บตัวอย่างทางชีวภาพ

	 	 การเก็บตัวอย่างเพื่อส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการมีรายละเอียดจ�ำเพาะในแต่ละชนิดของตัวอย่าง ศึกษา
รายละเอยีดเพ่ิมเตมิได้ในคูม่อืท�ำเนยีบเครอืข่ายงานบริการตรวจวเิคราะห์ ตรวจชนัสูตร ตรวจส่ิงแวดล้อม และตรวจสุขภาพ 
ด้านโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อม และคูม่อืให้บรกิารตรวจวเิคราะห์ตวัอย่างด้านโรคจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อม เป็นต้น
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รูปที่ 3 ตัวอย่าง คู่มือการเก็บตัวอย่างเพื่อส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ

	 4.6	 ความรูท้ีเ่กีย่วข้องอ่ืนๆ ได้แก่ อาชวีอนามยั สขุศาสตร์อตุสาหกรรม กระบวนการผลติ การประเมนิความเสีย่ง 
กฎหมาย 
	 	 –	 พรบ.การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 เน้นที่กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพและเหตุร�ำคาญ 
	 	 –	 พระราชบัญญัติคุ้มครองแรงงาน พ.ศ. 2541 เน้นที่สวัสดิการ 
	 	 –	 พรบ.ความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน พ.ศ. 2554 เน้นที่การตั้งกองทุน 
	 	 	 ความปลอดภัยฯและสถาบันฯ
 

	 รูปที่ 4 ขยะติดเช้ือท่ีติดมากับผ้าซ่ึงโรงพยาบาลส่งซัก ถูกกองไว้บนชั้นสองของสถานรับซักผ้าแห่งหนึ่งในเขต
จอมทอง กรุงเทพฯ เนื่องจากหาที่ก�ำจัดไม่ได้

ตัวอย่างกฎกระทรวงว่าด้วยการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545
	 (3) ข้อกําหนดในส่วนที่ว่าด้วยการเก็บมูลฝอยติดเชื้อตามกฎกระทรวงนี้ให้มีผลใช้บังคับแก่สถานบริการ 
	 การสาธารณสุขและห้องปฏิบัติการเชื้ออันตรายในเขตราชการส่วนท้องถิ่น ทุกแห่ง
	 (10) บุคคลซึ่งราชการส่วนท้องถิ่นมอบให้ดําเนินการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อภายใต้การควบคุมดูแลของราชการ 
	 ส่วนท้องถ่ินตามมาตรา 18 วรรคสองและบุคคลซ่ึงได้รับใบอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นให้ดําเนินกิจการ 
	 รบัทําการเกบ็มลูฝอยตดิเช้ือโดยทําเป็นธรุกจิหรอืโดยได้รบัประโยชน์ตอบแทนด้วยการคดิค่าบรกิาร ตามมาตรา 19  
	 แล้วแต่กรณีมีหน้าที่ควบคุมดูแลการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่รับผิดชอบในการเก็บ การขน และหรือการกําจัด 
	 มูลฝอยติดเชื้อและดําเนินการเก็บ ขน และหรือกําจัดมูลฝอยติดเชื้อให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขที ่
	 กําหนดในหมวด2 หมวด 3 และหมวด 4 แห่งกฎกระทรวง
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(Occupational and Environmental diseases Investigation)

ตัวอย่างประกาศกระทรวงมหาดไทยเรื่องความปลอดภัยในการท�ำงานในสถานที่อับอากาศ
	 (1) ตรวจสอบปรมิาณออกซเิจน สารเคม ีและส่ิงปนเป้ือนในอากาศว่าจะท�ำ ให้เกดิการขาดออกซิเจน การระเบดิ  
	 และการเป็นพิษหรือไม่ และเก็บบันทึกผลการตรวจไว้ให้เจ้าหน้าที่แรงงานสามารถตรวจสอบได้
	 (3) ให้นายจ้างจัดอุปกรณ์ช่วยหายใจ เข็มขัดนิรภัย สายชูชีพ (Life Line) และอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัย 
	 ส่วนบุคคลอื่นๆ ที่เหมาะกับสภาพของงานตามมาตรฐานที่กรมแรงงานยอมรับ เพื่อให้ลูกจ้างท�ำ งานในสถานที่ 
	 อับอากาศได้อย่างปลอดภัย ฯลฯ

5.  เกณฑ์การพิจารณาการสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

(Criteria for investigation of Occupational and Environmental disease)

	 เกณฑ์การพจิารณาการสอบสวนโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อมนีม้าจากทีป่ระชมุเพือ่การเฝ้าระวงัโรค 
โดยแต่ละพื้นที่สามารถปรับใช้ตามดุลพินิจที่เหมาะสม เกณฑ์การพิจารณาการสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อม มีดังนี้ 
	 1.	 มเีหตกุารณ์หรอืรายงานผูป่้วยด้วยกลุ่มอาการคล้ายกัน ทีเ่กีย่วข้องกบัอาชพี หลายคนพร้อมกนั ในเวลาเดยีวกัน  
	 	 อยู่ในสถานที่เดียวกัน หรือใกล้เคียงกัน
	 2.	 มีผู้ป่วยด้วยโรคจากการประกอบอาชีพ เมื่อเจ็บป่วยแล้วมีผลต่อสุขภาพรุนแรง พบได้น้อย และเป็นโรคที่มี 
		  ความส�ำคัญเชิงนโยบาย พบเพียง 1 ราย ต้องมีการด�ำเนินการสอบสวนโรค เช่น โรคซิลิโคสิส โรคจากแร่ใยหิน 
		  เอสเบสตอส โรคพิษตะกั่ว เป็นต้น
	 3.	 การอบุตัเิหต ุอบุตัภิยัหรอืบาดเจบ็จากการประกอบอาชีพ มกีารป่วยและเสียชีวิตและมีแนวโน้มเกิดผลกระทบ 
		  ต่อสุขภาพรุนแรง
	 4.	 เหตุการณ์หรือผลกระทบต่อสุขภาพที่ประชาชน องค์กร หรือหน่วยงานต่างๆ ให้ความสนใจ หรือได้รับ 
	 	 การร้องเรยีนจากประชาชนทีไ่ด้รบัผลกระทบและต้องการทราบข้อเทจ็จรงิหรอืปัญหาทีแ่ท้จริงจากเหตุการณ์ 
	 	 ที่เกิดขึ้น
	 5.	 มีข้อบ่งชี้การปนเปื้อนสารเคมีและหรือมลพิษจากสิ่งแวดล้อมในพื้นที่เสี่ยง

6.  ประโยชน์ของการสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

(Usefulness of Occupational and Environmental Diseases Investigation)

	 1.	 ท�ำให้ได้รับข้อมูลข้อเท็จจริง ของสาเหตุปัจจัยที่ให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อม และสามารถ 
	 	 ควบคุมแก้ไขปัญหาได้ตรงจุด
	 2.	 ท�ำให้ทราบประชาชนกลุ่มเสี่ยง และป้องกันแก้ไขปัญหาได้อย่างทันท่วงที ลดการสูญเสียได้
	 3.	 ผลการสอบสวนโรคน�ำไปสู่การปรบัปรงุแก้ไขสภาพแวดล้อม กระบวนการผลิต กระบวนการท�ำงาน ให้ปลอดภยั 
		  และไม่สงผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมภายนอก
	 4.	 ใช้วางแนวทางก�ำหนดมาตรการป้องกนัควบคมุปัญหาโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อมทัง้ในระยะสัน้  
	 	 ระยะยาว และในระดับนโยบาย

	 5.	 ผลการสอบสวนโรคน�ำไปสู่การศึกษาวิจัย เพื่อพัฒนาให้เกิดองค์ความรู้ใหม่ๆ
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แนวทางการสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม
(Occupational and Environmental diseases Investigation)

	 โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม เป็นโรคท่ีมีการรายงานค่อนข้างน้อย เมื่อเทียบกับโรคติดต่ออื่นๆ 
เนื่องจากมีข้อก�ำจัดด้านการวินิจฉัยโรค และการตรวจวิเคราะห์ ดังนั้นการได้รับรายงานผู้ป่วยแม้เพียง 1 ราย ควรด�ำเนิน
การสอบสวนเพื่อให้ทราบสาเหตุและปัจจัยที่ก่อให้เกิดโรค และถ้าได้ด�ำเนินการในระยะแรกๆที่ได้รับรายงาน โอกาสที่จะ
สอบสวนหาสาเหตแุละปัจจยัของการเกดิโรคกจ็ะมมีาก แต่หากเริม่ต้นด�ำเนนิการช้า โอกาสท่ีจะหาสาเหตขุองการเกิดโรค 
ก็จะน้อยลงไป ในการด�ำเนินการสอบสวนโรคอาจไม่จ�ำเป็นต้องท�ำตามขั้นตอนที่ก�ำหนด มีกิจกรรมบางอย่างอาจด�ำเนินการ
ไปพร้อมๆกันได้ เพ่ือให้รวดเร็วและทันต่อเหตุการณ์ แต่การก�ำหนดขั้นตอนไว้ จะช่วยให้การวางแผนการสอบสวนโรค
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และสามารถเก็บข้อมูลที่จ�ำเป็นได้ครบถ้วน โดยทั่วไปขั้นตอนการสอบสวนโรคที่ส�ำคัญมีดังนี้

1.  การตรวจสอบปัญหาที่เกิดขึ้น (Verify the existence of a problem)	

	 ก่อนการตดัสนิใจด�ำเนนิการสอบสวนโรค หรือเหตกุารณ์ทีเ่กดิขึน้ จะต้องตรวจสอบให้แน่ชัดก่อนว่ามเีหตกุารณ์
ดงักล่าวเกดิขึน้จรงิ ซึง่โดยทัว่ไปแล้ว สามารถตรวจสอบได้จากแหล่งข้อมลูต่างๆ เช่น การตรวจสอบจากสือ่ การรายงานข่าว
จากหนังสือพิมพ์ โทรทัศน์ website หรือเครือข่ายการด�ำเนินงานในส่วนภูมิภาคในพื้นที่ ที่เกิดเหตุ ปัจจุบันมีการรายงาน
เหตุการณ์ต่างๆ ค่อนข้างรวดเร็ว แต่การรายงานมีความน่าเชื่อถือไม่เท่ากัน ดังนั้นการตรวจสอบ กลั่นกรอง ให้แน่ชัด 
จึงจ�ำเป็น ก่อนการพิจารณาด�ำเนินการสอบสวนโรค

2.  ทบทวนองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้อง

	 การทบทวนองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการออกสอบสวนเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น มีความส�ำคัญและมีส่วนท�ำให้
การด�ำเนินการสอบสวนโรคในครั้งนั้นๆประสบความส�ำเร็จและน่าเชื่อถือ องค์ความรู้ที่เกี่ยวข้อง เช่น 
	 v	 บทความทางวิชาการ
	 v	 รายงานผู้ป่วย
	 v	 ค่ามาตรฐานทางสิ่งแวดล้อม เช่น มาตรฐานเสียง มาตรฐานน�้ำ
	 v	 ตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ (Biological Markers)
	 v	 กฎหมาย ประกาศกระทรวง ระเบียบข้อบังคับต่างๆ

3.  การเตรียมทีม

	 การประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น เพื่อความร่วมมือในการแก้ไขปัญหาทั้งในระยะสั้น 
และระยะยาว เนื่องจากการสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมต้องเกี่ยวข้องกับหลายหน่วยงาน  
ท้ังภายในหน่วยงานและนอกหน่วยงาน เพ่ือร่วมมอืกนัหาสาเหตุ เช่นหน่วยงานต่างๆในกระทรวงสาธารณสุข เช่น ส�ำนกังาน
สาธารณสุขจังหวัด ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค ที่ 1 – 13 โรงพยาบาลต่างๆ กระทรวงอุตสาหกรรม กระทรวงแรงงาน 
กระทรวงทรพัยากรธรรมชาตแิละสิง่แวดล้อม กระทรวงวทิยาศาสตร์และเทคโนโลย ีเช่น ส�ำนกังานปรมาณเูพ่ือสันต ิชมุชน 
หน่วยงานระดบัท้องถิน่ เป็นต้น ดงันัน้หากการประสานงานไม่ดีพอ อาจเกดิปัญหาในการด�ำเนนิงานได้ นอกจากนีค้วรมกีาร
ศึกษาถึงอ�ำนาจหน้าที่ของทีมที่ด�ำเนินการสอบสวนโรคด้วยว่ามีแค่ไหน

ขั้นตอนการสอบสวนโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมบทที่

2
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(Occupational and Environmental diseases Investigation)

ขั้นตอนการสอบสวนโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

4.  การเตรียมเครื่องมือ

	 การเตรียมเครื่องมือ อุปกรณ์ต่างๆ ที่จ�ำเป็นในการสอบสวนโรค เป็นสิ่งที่จ�ำเป็น ได้แก่

	 4.1	 แบบสอบถามผู้เกี่ยวข้อง แบบฟอร์มส�ำรวจสภาพแวดล้อม ประกอบด้วยข้อมูลที่ส�ำคัญได้แก่
	 	 	 (1)	ข้อมูลทั่วไปผู้ป่วย ได้แก่ ชื่อ นามสกุล อายุ เพศ อาชีพ รายได้ ที่อยู่
	 	 	 (2)	ข้อมลูประวตักิารท�ำงาน ได้แก่ อาชพี ลักษณะงาน อายงุาน ประเภทสถานประกอบการ ประวติัและ 
	 	 	 	 อายุงานที่เคยท�ำผ่านมา
	 	 	 (3)	ข้อมูลด้านพฤติกรรม ได้แก่ การใช้อุปกรณ์ป้องกันขณะท�ำงาน การสูบบุหรี่ ดื่มสุรา สุขลักษณะ 
	 	 	 	 การใช้ชีวิตประจ�ำวัน การออกก�ำลังกาบ
	 	 	 (4)	ข้อมูลโรคประจ�ำตัวและประวัติการเจ็บป่วย
	 	 	 (5)	ข้อมูลการสัมผัสปัจจัยเสี่ยงและสิ่งคุกคามสุขภาพ ได้แก่ ประวัติการได้รับสิ่งคุกคามสุขภาพ สารเคมี  
	 	 	 	 การท�ำงานทีเ่สีย่งต่อสขุภาพ หรอืการพกัอาศยัในโรงงานหรอืสภาพแวดล้อมทีใ่กล้เคยีงมแีหล่งท่ีอาจ 
	 	 	 	 ก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพได้
	 	 	 (6)	ข้อมลูทีเ่กีย่วกบัลกัษณะของการเจ็บป่วย อาการ อาการแสดง ระยะเวลาเริม่มอีาการ หรอืการช่วยเหลอื 
				    เบื้องต้น
	 4.2	 เครื่องมือและอุปกรณ์ต่างๆ ได้แก่
	 	 	 (1)	เครื่องมือและอุปกรณ์เก็บตัวอย่างทางสิ่งแวดล้อม และทางชีวภาพ เช่นถุงพลาสติก ขวด ชุดเก็บ 
	 	 	 	 ตัวอย่างเลือด ชุดเก็บตัวอย่างปัสสาวะ เป็นต้น และควรประสานเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการเกี่ยวกับ 
	 	 	 	 การเก็บและการวิเคราะห์ตัวอย่างด้วย (หน่วยงานห้องปฏิบัติการดูภาคผนวก)
	 	 	 (2)	อปุกรณ์ตรวจวัดพเิศษ เช่น เครือ่งวดัเสยีง เครือ่งวดัก๊าซ เครือ่งวดัแสง เครือ่งวดัความร้อน เครือ่งวดัรงัส ี 
	 	 	 	 เครื่องวัดสมรรถภาพร่างกายต่างๆ เช่น สมรรถภาพการได้ยิน สมรรถภาพการมอง สมรรถภาพปอด  
	 	 	 	 เป็นต้น
	 4.3	 อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล(Personal Protection Equipment) เช่นหน้ากากป้องกันสารเคมี  
	 	 หน้ากากป้องกันฝุ่นละออง ที่อุดหู ถุงมือ เป็นต้น
	 4.4	 อุปกรณ์สนับสนุนการด�ำเนินงานอื่นๆ เช่น กล้องถ่ายรูป เครื่องบันทึกเสียงหรือวิดิโอ

5.  การเตรียมการบริหารจัดการ

	 ก่อนการด�ำเนินการสอบสวนโรค หรือเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น จะต้องบริหารจัดการเกี่ยวกับ การเดินทาง พาหนะ 
ที่พัก การเข้าถึงพื้นที่เกิดเหตุอย่างสะดวกรวดเร็ว ทั้งนี้เพื่อให้การด�ำเนินการสอบสวนโรคในแต่ละครั้งประสบความส�ำเร็จ 

6.  การลงพื้นที่และด�ำเนินการสอบสวน

	 เม่ือลงพื้นที่สอบสวนโรค จะต้องมีการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยอาศัยเครื่องมือต่างๆ ที่ได้เตรียมไว้ต้ังแต่ในข้ัน
เตรยีมการ ข้อมลูทีด่จีะท�ำให้ทราบสาเหตปัุจจยั และความสมัพนัธ์ของเหตกุารณ์ และน�ำไปสูก่ารสรปุผลการสอบสวนโรคได้

	 6.1	 การเก็บข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ 
	 	 ควรศึกษาข้อมูล องค์ความรู้ท่ีเกี่ยวข้องกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในแต่ละครั้ง เนื่องจากในแต่ละครั้งควรได้
ข้อมูลที่ถูกต้องเป็นจริงที่สุด ตัวอย่างเช่น การสอบสวนโรคที่มีรายงานโรคหัวใจ ที่เพิ่มขึ้นมากกว่าปกติ (Outbreak) 
ของแรงงานต่างด้าว ผู้ท่ีท�ำการสอบสวนควรท�ำการสัมภาษณ์และสอบสวนผู้ป่วยเป็นรายคน (ถ้าเป็นไปได้) โดยแยก
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เอกสารในการสอบสวนออกเป็นชุดละคน แล้วจึงน�ำมารวบรวมเป็นข้อมูลสรุปในภาพรวมอีกครั้งหนึ่ง ไม่ควรท�ำเอกสาร
เป็นภาพรวมแต่แรก

 
	 รูปที่ 5 แพทย์อาชีวเวชศาสตร์สอบสวนผู้ป่วยในโรงงานแห่งหนึ่งซึ่งมีรายงานว่ามีโรคหัวใจที่เพ่ิมขึ้นมากกว่า
ปรกติ (Outbreak) ของโรคหัวใจในแรงงานต่างด้าว

	 ข้อมูลที่ควรสอบถามจากผู้ป่วย ได้แก่
	 	 –	 เพศ อายุ ที่อยู่ งานที่ท�ำประจ�ำ ศาสนา สถานภาพ โรคประจ�ำตัว ยาที่ใช้เป็นประจ�ำ
	 	 –	 ในระหว่างเกิดเหตุการณ์ก�ำลังท�ำอะไรอยู่ ที่ไหน?
	 	 –	 กรณีที่เป็นคนงาน ขณะเกิดเหตุการณ์นั้นการท�ำงานอยู่ในกระบวนการอะไร?
	 	 –	 กระบวนการท�ำงานนั้นด�ำเนินไปโดยปกติหรือมีความขัดข้องหรือไม่?
	 	 –	 เมื่อเกิดเหตุการณ์ขึ้นได้ท�ำอะไรบ้าง?
	 	 –	 การปฐมพยาบาลที่ได้รับเบื้องต้น
	 	 –	 ขณะเกิดเหตุการณ์ขึ้น ผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บจากการท�ำงานเกิดขึ้นที่บริเวณใดของร่างกายบ้าง?
	 ควรศึกษาเวชระเบียน เพื่อหาผลการตรวจร่างกาย และการตรวจทางรังสี/ทางห้องปฏิบัติการและการวินิจฉัย
โรค/โรคร่วม และค้นหารหัส ICD-10 ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้การบันทึกผลการวินิจฉัยได้มาตรฐานและสะดวกในการติดตาม
ผู้ป่วยในภายหลัง

	 6.2	 การตรวจสอบสาเหตุของอุบัติภัย (ถ้ามี)
	 	 ตรวจสอบสาเหตุที่เป็นไปได้ของอุบัติภัยที่เกิดขึ้น ให้พิจารณารายละเอียดท้ังหมดของเหตุการณ์ รวมทั้ง
ค�ำให้การของพยานที่เห็นเหตุการณ์และค�ำให้การของผู้ได้รับบาดเจ็บ แล้วจัดท�ำล�ำดับเหตุการณ์ของการเกิดอุบัติภัย 
ตรวจสอบว่าอุบตัภิยัทีเ่กดิขึน้มาจากการกระท�ำทีไ่ม่ปลอดภยั, สภาพการท�ำงานทีไ่ม่ปลอดภยั, วธิกีารท�ำงานทีไ่ม่ปลอดภยั
หรอืกระบวนการท�ำงานทีไ่ม่เหมาะสม หรอืเป็นผลรวมของหลายปัจจยั นอกจากนีค้วรพจิารณาในมมุมองกว้างๆ ด้วย เช่น
การฝึกอบรม และการนิเทศงานมีความเหมาะสมหรือไม่ การควบคุมและอุปกรณ์ป้องกันเหมาะสมหรือไม่
	 การกระท�ำที่ไม่ปลอดภัย
	 การกระท�ำท่ีไม่ปลอดภัยคือ การกระท�ำหรือการปฏิบัติงานของคนท่ีมีผลท�ำให้เกิดความไม่ปลอดภัยกับตนเอง
และผู้อื่น การกระท�ำที่ไม่ปลอดภัยรวมถึง
		  –	 เจตนาไม่ปฏิบัติตามกฎระเบียบที่จัดตั้งขึ้น
		  –	 เจตนาไม่ปฏิบัติตามขั้นตอนการด�ำเนินงาน 
		  –	 เจตนาไม่ค�ำนึงถึงความเสี่ยงและอันตราย 
		  –	 เจตนาใช้อุปกรณ์ที่ไม่เหมาะสม และการไม่ใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล
		  –	 เจตนาละเมิดกฎความปลอดภัย ไม่ปฏิบัติตามวิธีการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย 



15
แนวทางการสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม
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	 ภาวะที่ไม่ปลอดภัย 
	 ภาวะที่ไม่ปลอดภัย หมายถึง สภาพของโรงงานอุตสาหกรรม เครื่องจักร กระบวนการผลิต เครื่องยนต์ อุปกรณ์
ในการผลิต ไม่มีความปลอดภัยเพียงพอ ตัวอย่างเช่น
	 	 –	 การไม่ดูแลความเป็นระเบียบเรียบร้อย พื้นที่การท�ำงานที่แออัดมากเกินไป
	 	 –	 เครื่องจักรขาดอุปกรณ์ ป้องกันอันตรายต่อผู้ปฏิบัติงาน หรือมีการป้องกันที่ไม่ได้ผล 
	 	 –	 ขาดอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล 
	 	 –	 ทัศนวิสัยที่ไม่ดี สภาพอากาศที่เลวร้าย 
	 	 –	 การฝึกอบรมไม่เพียงพอ การขาดทักษะหรือความสามารถ ที่เหมาะสมกับงาน 
	 วิธีการที่ไม่เหมาะสม 
	 วิธีการที่ไม่เหมาะสม หมายถึง กระบวนการท�ำงานที่มีความเสี่ยงต่อการก่อให้เกิดอันตราย ได้แก่
	 	 –	 มีขั้นตอนการท�ำงานที่ไม่เขียนเป็นลายลักษณ์อักษร
	 	 –	 ขั้นตอนการท�ำงานไม่ได้ระบุอันตรายซึ่งต้องเกิดขึ้นโดยธรรมชาติ
	 	 –	 ขั้นตอนการท�ำงานไม่ได้ระบุวิธีการควบคุมอันตราย 
	 	 –	 ขั้นตอนการท�ำงานที่ไม่มีตัวป้องกันอันตราย 
	 	 –	 ขั้นตอนการท�ำงานที่ไม่ได้ตรวจสอบความพร้อมก่อนการด�ำเนินงาน 
	 	 –	 ขั้นตอนการท�ำงานที่ใช้วิธีการ หรืออุปกรณ์ที่ไม่เหมาะสม 
	 ปัจจัยส่วนบุคคล 
	 ปัจจัยส่วนบุคคลทีท่�ำให้เกดิอุบัตภัิยคอื การขาดความสามารถหรือทกัษะในการท�ำงาน สภาพร่างกายหรอืจิตใจ
ที่ไม่เหมาะสม ปัจจัยที่แฝงเร้นอยู่ในตัวบุคคลยังมีผลต่อการเกิดอุบัติเหตุ เช่น ความเมื่อยล้าจากการท�ำงานที่ต้องออกแรง
อย่างมาก ปัญหาทางอารมณ์ อิทธิพลของสุราหรือยาเสพติด ความเจ็บป่วย อาการภูมิแพ้ที่เกิดขึ้นในคนงานบางคน
	 หลักฐานทางกายภาพ
	 ผู้สัมภาษณ์ควรตรวจสอบพยานวตัถรุอบๆ ทีเ่กดิเหตุให้มากท่ีสดุ ถ่ายภาพเขยีนแผนผงั จดบนัทกึ และเกบ็ตัวอย่าง  
เช่น
	 	 –	 จุดที่ผู้บาดเจ็บได้รับบาดเจ็บอยู่ตรงไหน
	 	 –	 อุปกรณ์ที่ช�ำรุดหรือมีชิ้นส่วนหายไปก่อนหรือระหว่างเกิดเหตุ
	 	 –	 สภาพของอุปกรณ์ความปลอดภัย ตัวป้องกัน (Guard) มีความพร้อมเพียงใด
	 	 –	 ความสะอาดของจุดที่เกิดอุบัติเหตุ
	 	 –	 แสงสว่างที่สลัว หรือจุดบอด หรือบดบังสายตา
	 	 –	 สิ่งคุกคามจากเสียงดัง สารเคมี ฯลฯ รอบๆจุดที่เกิดอุบัติเหตุ
	 การเก็บตัวอย่าง
		  –	 เกบ็ใส่ขวด ภาชนะ หรอืถุงพลาสตกิอย่างเป็นระเบียบ ท�ำป้ายแสดงรายละเอยีด วนั เวลา รหสัและชือ่ผูเ้กบ็ 
	 	 –	 ตัวอย่างน�้ำ อากาศ หรือชีววัตถุต้องเก็บอย่างถูกต้องตามกระบวนการที่ศึกษามาก่อน
	 	 –	 ถ่ายรูปจุดที่เก็บตัวอย่าง พร้อมรูปของวัตถุตัวอย่างแสดงป้ายรหัสและวันเวลา
	 	 –	 หาพยานยืนยันการเก็บตัวอย่างว่าถูกต้องทั้งสถานที่ ชนิด เวลา และกระบวนการเก็บ
	 การจ�ำลองรูปแบบการรั่วไหลของสารเคมีในคอมพิวเตอร์
	 ในกรณกีารรัว่ไหลของสารเคม ีหากทราบชนดิ ปรมิาณของสารทีร่ัว่ไหล ขนาดของรรูัว่และสภาพถงัทีบ่รรจสุาร
เคมี ผู้สอบสวนสามารถค�ำนวณความเข้มข้นของสารเคมีในจุดที่มีผู้ได้รับการบาดเจ็บตลอดจนชุมชนที่เสี่ยงได้ 
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	 ประโยชน์ส�ำคัญคือท�ำให้สามารถประเมินความเหมาะสมของมาตรการรบัมอืต่ออบุติัภัยเคมขีองสถานประกอบการ
การได้ โปรแกรมที่นิยมใช้คือ CAMEO, ALOHA, และ MARPLOT2 

 

รูปที่ 6 แบบจ�ำลองการรั่วไหลของก๊าซคลอรีนขนาด 2,200 กิโลกรัมในโปรแกรม ALOHA

	 6.3	 การตรวจวิเคราะห์ทางชีวภาพและสิ่งแวดล้อม 
	 	 นอกจากการเกบ็ข้อมลูทีผู่ป่้วยหรอืผูไ้ด้รบัผลกระทบจากเหตกุารณ์แล้ว การเกบ็ตวัอย่างทางชวีภาพ และ/
หรอืการเก็บตัวอย่างทางสิง่แวดล้อม เพือ่ยืนยันผลการสอบสวนโรคก็เป็นสิง่จ�ำเป็น เพือ่ให้การสอบสวนโรคมคีวามน่าเชือ่ถอื
		  6.3.1	 การเก็บตัวอย่างทางชีวภาพ 
	 	 	 	 เป็นการตรวจหาการสัมผัสสารอันตรายและดูดซึมเข้าสู่ร่างกาย เช่นการตรวจหาสารตะกั่วในเลือด 
การตรวจหาสารหนูในปัสสาวะ ทั้งนี้เพื่อการยืนยันผลการวินิจฉัย

ตารางที่ 1 การเก็บตัวอย่างทางชีวภาพและค่าพารามิเตอร์ของสารเคมีบางชนิด (ACGIH 1992) 

ชื่อสารเคมี การเก็บตัวอย่างทางชีวภาพ ค่าพารามิเตอร์

ตะกั่ว เลือด ตะกั่ว

แคดเมียม เลือด แคดเมียม

เบนซีน ปัสสาวะ ฟีนอล

โทลูอีน ปัสสาวะ Hippulic acid

		  6.3.2	 การเก็บตัวอย่างทางสิ่งแวดล้อม
	 	 	 	 การเกบ็รวบรวมข้อมลูด้านส่ิงแวดล้อม มจุีดประสงค์เพ่ือ ค้นหาและประเมนิค่าปริมาณสารอนัตราย
และสิ่งคุกคามในสภาพแวดล้อม เพื่อเป็นข้อมูลสนับสนุนการได้รับสัมผัสสารอันตรายเข้าสู่ร่างกาย ประกอบด้วย
	 	 	 	 1.	 การเดินส�ำรวจเบื้องต้น (Walk through Survey)
	 	 	 	 2.	 การเก็บตัวอย่างทางสิ่งแวดล้อม
	 	 	 	 3.	 การประเมินสภาพแวดล้อมด้วยเครื่องมือชนิดที่อ่านค่าได้โดยตรง

2 Computer-Aided Management of Emergency Operations (CAMEO) available at http://www.epa.gov/oem/content/cameo, 

accessed 6 June 2013.
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7.  การสรุปรายงานการสอบสวนโรค

	 สรปุรายงานการสอบสวนโรคควรมรีายละเอยีด ์ WHO,  WHERE, WHEN, WHAT, WHY,  
เกี่ยวกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น 
	 1.	 WHO ชือ่และทีอ่ยูข่องบคุคลทีร่บัผดิชอบหรอืเกีย่วข้องต่อเหตกุารณ์ทีเ่กดิขึน้เช่นผูป้ระกอบการ ผูไ้ด้รบับาดเจบ็ 
ผู้มีส่วนร่วมในเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น, พยาน, รวมทั้งตัวบุคคลที่ด�ำเนินการตรวจสอบเองก็ต้องระบุอย่างชัดเจน 
	 2.	 WHERE สถานที่, ต�ำแหน่งที่เกิดเหตุที่เกิดขึ้น, แผนที่ของที่เกิดเหตุ, ค่า Latitude และ Longitude 
	 3.	 WHEN วันที่และเวลาของเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น ถ้าเป็นไปได้ควรท�ำ  Timeline เพื่อจัดเรียงล�ำดับเหตุการณ์
อย่างถูกต้อง
	 4.	 WHAT อธบิายสัน้ ๆ  เกีย่วกบัเหตุการณ์ทีเ่กดิขึน้รวมทัง้ล�ำดับของเหตุการณ์ ต้ังแต่ก่อนจะเกดิเหตกุารณ์ขึน้ 
	 	 –	 อะไรคือกิจกรรมที่น�ำมาสู่อุบัติภัยที่เกิดขึ้น? 
	 	 –	 กระบวนการ (Process) ที่ก�ำลังด�ำเนินการอยู่ก่อนเกิดอุบัติภัย
	 	 –	 ก่อนเกิดอุบัติภัยมีกระบวนการใดที่ถูกละเลยไปหรือไม่? 
	 	 –	 ชนิดของสารเคมีที่รั่วไหลออกมา
	 	 –	 ปริมาณของสารเคมีที่รั่วไหลออกมา
	 	 –	 สิ่งแวดล้อมเช่นอากาศ ดินหรือน�้ำที่ได้รับผลกระทบจากการรั่วไหล
	 	 –	 จ�ำนวนของการบาดเจ็บหรือเสียชีวิต (ถ้ามี)
	 	 –	 สภาพอากาศบริเวณสถานที่ตั้งของเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น
	 	 –	 ขนาดของพื้นที่ที่ได้รับผลกระทบ
	 	 –	 มีการอพยพเกิดขึ้นหรือไม่? 
	 	 –	 หน่วยงานอื่นที่เกี่ยวกับข้องได้รับแจ้งหรือไม่?
	 	 –	 ปัจจัยส่วนบุคคลที่กระตุ้นให้เกิดอุบัติภัยขึ้น
	 รายงานการสอบสวนที่ดีควรมีค�ำแนะน�ำ เพ่ือจะได้ด�ำเนินการแก้ไขเพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดเหตุการณ์ที่คล้ายกัน
ขึ้นมาอีก ตัวอย่างเช่น 
	 	 –	 ควรปรับปรุงตรวจสอบสถานประกอบการและโปรแกรมการบ�ำรุงรักษาอุปกรณ์ต่างๆ 
	 	 –	 ซ่อมหรือเปลี่ยนอุปกรณ์ และอาคาร ที่ช�ำรุด
	 	 –	 การปรับปรุงวิธีการท�ำงานให้ปลอดภัย 
	 	 –	 ฝึกอบรม บุคลากรใหม่
	 	 –	 ปรับปรุงการก�ำกับดูแลการปฏิบัติงาน
 
8.  ข้อควรระวังในการสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

	 สิ่งที่ควรระวังในการสอบสวนโรค มีดังนี้
	 ก่อนการสอบสวน 
	 	 –	 ต้องได้รบัการมอบหมายจากผู้บงัคบับญัชา ซึง่มอี�ำนาจหน้าทีเ่กีย่วข้องกบัการสอบสวนโรค หากไม่ได้รบั 
	 	 	 มอบหมายสิ่งที่ตรวจสอบจะไม่สามารถน�ำไปอ้างอิงได้
	 	 –	 ไม่ควรให้ค�ำมั่นสัญญากับฝ่ายต่างๆที่เกี่ยวข้อง ในลักษณะที่เกินจริงเช่นอ้างว่าจะเข้ามาช่วยแก้ไขปัญหา 
	 	 	 ต่างๆ ในสถานประกอบการอย่างเบ็ดเสร็จเด็ดขาด หรือสัญญาว่าจะปกปิดข้อมูลต่างๆเป็นความลับ
		  –	 ต้องมัน่ใจว่าทมีผูส้อบสวนมคีวามเป็นกลาง ไม่มผีลประโยชน์ทับซ้อน เช่นเป็นผูร้บัจ้างตรวจสุขภาพให้กับ 
			   สถานประกอบการณ์แห่งนัน้ หรอืมตัีวแทนของสถานประกอบการณ์หรอืลูกจ้างเข้ามาเป็นส่วนหนึง่ของ 
	 	 	 ทีมสอบสวนโรค

ของการตอบโจทย
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	 ในระหว่างการสอบสวน
	 	 –	 ควรแนะน�ำตนเอง ทีมงาน และอธิบายวัตถุประสงค์ของการสอบสวนโรคให้ชัดเจน
	 	 –	 ควรด�ำเนนิการสอบสวนโดยเคารพสทิธิของแต่ละฝ่าย ป้องกนัไม่ให้ผูอ้ืน่เข้าสงัเกตขัน้ตอนต่างๆ ของการ 
	 	 	 สอบสวน เช่นการสัมภาษณ์ผู้ได้รับผลกระทบ หรือผู้ประกอบการ การเก็บตัวอย่างสิ่งแวดล้อมไปตรวจ  
	 	 	 ต้องท�ำอย่างเปิดเผย มีการบันทึกภาพเอาไว้ทุกขั้นตอน
	 	 –	 การเก็บตัวอย่างต้องท�ำตามขั้นตอนที่ถูกต้อง
	 หลังการสอบสวน
	 	 –	 การน�ำผลการสอบสวนไปเผยแพร่ต้องเป็นไปตาม พรบ.ข้อมลูข่าวสารของราชการ พ.ศ. 2540 ควรศึกษา  
	 	 	 พระราชบญัญตันิีอ้ย่างละเอยีด เพ่ือให้สามารถจ�ำแนกชนดิของข้อมลูได้อย่างถกูต้อง ว่าข้อมลูใดเปิดเผย 
	 	 	 ได้หรือไม่ อย่างไร
	 	 –	 ควรมีเอกสารแจ้งผลการสอบสวนกลับไปยัง สถานประกอบการณ์และผู้ได้รับผลกระทบ หรือชุมชนที่ 
	 	 	 ได้รับผลกระทบ
	 	 –	 ควรสรุปผลการสอบสวนเสนอต่อผู้บังคับบัญชา พร้อมข้อเสนอแนะในทางปฏิบัติและเชิงนโยบาย

9.  สิ่งที่ควรพัฒนา

	 สิ่งที่ควรพัฒนาในการสอบสวนโรคของกลุ่มงานอาชีวเวชกรรมหรือกลุ่มงานที่เกี่ยวข้อง
	 1.	 ควรจัดวางระบบการสอบสวนโรคขององค์กร ให้สอดคล้องกับเครือข่าย เช่นส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค
(สคร.) ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และโรงพยาบาล ให้มีการแบ่งระดับการปฏิบัติ มีการส่งต่อข้อมูลระหว่างกัน
	 2.	 การสอบสวนโรคเป็นงานทีม่คีวามส�ำคญัเพราะสามารถลดการบาดเจบ็ การตายและความพกิารได้อย่างเป็น
รูปธรรม ขณะเดียวกันปัจจุบันน้ีประชาชนมีการประกอบอาชีพที่หลากหลายมากขึ้น ท�ำให้โรคและภัยสุขภาพจากการ
ประกอบอาชพีเกดิข้ึนได้ในหลายรปูแบบ จงึควรกระจายการสอบสวนโรคให้เจ้าหน้าทีใ่นกลุม่งานต่างๆ ได้ท�ำการสอบสวน
ในขอบเขตของตน โดยมีตัวชี้วัดการสอบสวนโรคส�ำหรับผู้ปฏิบัติงานในกลุ่มต่างๆด้วย
	 3.	 ควรพัฒนาองค์ความรู้ด้านกฎหมายและการตรวจท่ีเกิดเหตุเพราะในหลายกรณีการสอบสวนโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมทับซ้อนกับงานนิติวิทยาศาสตร์ เช่นกรณีนักท่องเที่ยวเสียชีวิตที่จังหวัดเชียงใหม่
	 4.	 ควรพัฒนาความรู้ด้านวิชาการและระบาดวิทยาให้กับเจ้าหน้าที่ซึ่งต้องออกไปสอบสวนโรค
	 5.	 ควรพัฒนารูปแบบและวิธีการสอบสวนโรคให้เป็นทางการและน่าเชื่อถือเช่นจัดท�ำแบบฟอร์มการสอบสวน

ให้เป็นมาตรฐาน
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	 การเกดิโรคและการเจบ็ป่วยจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อม ขึน้อยูก่บัปัจจยัส�ำคญั 3 ประการ คอื ปัจจยั

ทีเ่ป็นตวัต้นเหต ุหรอืสิง่คุกคามทีก่่อให้เกดิโรค (Health Hazard) คน กลุม่เสีย่ง หรอืผูไ้ด้รับผลกระทบ (Human risk) และ

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมและสังคมที่เกี่ยวข้อง (Environment factor)3 เมื่อเจ้าหน้าที่ซึ่งมีความเกี่ยวข้องกับการสอบสวน 

โรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อม จะต้องหาข้อเทจ็จรงิเกีย่วกบัสาเหตกุารเกดิโรค ซึง่จะต้องทราบข้อมลูเกีย่วกับ

การเกิด การกระจาย สาเหตุและแนวโน้มการเกิดโรค รวมทั้งต้องทราบผู้ที่มีโอกาส หรือกลุ่มเสี่ยงที่จะติดโรค ซึ่งมีความ

จ�ำเป็นที่เจ้าหน้าที่จะต้องใช้อ�ำนาจเพื่อให้ได้มาซึ่งข้อมูลส่วนบุคคล เช่น การเข้าถึงผลชันสูตรทางห้องปฏิบัติการ ผลการ

ตรวจร่างกาย การซกัประวตับุิคคล เป็นต้น การกระท�ำใดๆ ในลกัษณะดังกล่าว เจ้าหน้าทีจ่ะท�ำได้ต่อเมือ่มกีฎหมายบญัญตัิ

ให้อ�ำนาจไว้ ดังนั้น สิ่งส�ำคัญที่เจ้าหน้าที่ควรรู้ คือ การกระท�ำการใดๆ ที่เกี่ยวข้องในการสอบสวนโรคฯ เจ้าหน้าที่มีอ�ำนาจ

ในการกระท�ำดังกล่าวหรือไม่ อย่างไร

อ�ำนาจหน้าที่ของเจ้าหน้าที่ สามารถพิจารณาในมิติต่างๆ ได้ดังนี้ 4

	 1.	 อ�ำนาจหน้าที่ในแง่ของบุคคล (compétence ratione personae)

	 	 ผูท้ีจ่ะกระท�ำการในฐานะเจ้าหน้าท่ีฝ่ายปกครองได้จะต้องด�ำรงต�ำแหน่งท่ีกฎหมายบญัญตัใิห้มอี�ำนาจกระท�ำ

การในเรื่องนั้น ดังนั้น บุคคลที่ไม่ได้รับแต่งตั้งเป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐ แต่แสดงตนเป็นเจ้าหน้าที่และกระท�ำการไปประหนึ่ง

เป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐ การใดที่บุคคลนั้นท�ำไปถือว่าเป็นการกระท�ำโดยไม่มีอ�ำนาจ

	 2.	 อ�ำนาจหน้าที่ในแง่ของเรื่อง (compétence ratione materiae) 

		  เจ้าหน้าท่ีผูด้�ำรงต�ำแหน่งหนึง่ย่อมกระท�ำการได้เฉพาะในเร่ืองซึง่กฎหมายก�ำหนดให้เป็นอ�ำนาจหน้าทีข่องตน 

ไม่อาจก้าวล่วงไปกระท�ำการในเร่ืองซึง่อยูใ่นอ�ำนาจหน้าทีข่องเจ้าหน้าทีอ่ืน่ได้ เว้นแต่จะได้รบัมอบอ�ำนาจให้ปฏบิตัริาชการ

แทน ซึ่งการมอบอ�ำนาจย่อมเป็นไปตามบทบัญญัติของกฎหมายเฉพาะในแต่ละเรื่อง หรือหากกฎหมายเฉพาะในเรื่องใด

มิได้บัญญัติห้ามการมอบอ�ำนาจหรือก�ำหนดเกี่ยวกับการมอบอ�ำนาจไว้ เป็นอย่างอื่น และอ�ำนาจของเจ้าหน้าที่ในกรณีนั้น

ไม่ใช่ “อ�ำนาจเฉพาะตัว” เจ้าหน้าที่ผู้ทรงอ�ำนาจก็อาจมอบอ�ำนาจให้เจ้าหน้าที่อื่นได้ตามหลักเกณฑ์ที่ก�ำหนดในกฎหมาย

ระเบยีบบรหิารราชการแผ่นดิน โดยการกระท�ำใดๆ ของผูร้บัมอบอ�ำนาจภายในขอบอ�ำนาจย่อมถอืเป็นการกระท�ำในฐานะ

ผูม้อบอ�ำนาจน้ันเอง ดงันัน้หากเจ้าหน้าทีใ่นต�ำแหน่งใดได้ก้าวล่วงไปกระท�ำการในเรือ่งซึง่อยูใ่นอ�ำนาจหน้าท่ีของเจ้าหน้าท่ีอืน่ 

การกระท�ำนั้นย่อมไม่ชอบด้วยกฎหมาย

กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการสอบสวน
โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

บทที่
3

3  จาก การสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม (น.1), โดย แสงโฉม เกิดคล้าย, 2550, นนทบุรีซ ส�ำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค
4 จาก http://www.pub-law.net  บทความและสาระ, ข้อพิจารณาบางประการเกี่ยวกับอ�ำนาจหน้าที่ของเจ้าหน้าที่ฝ่ายปกครอง, โดย 

คุณศุภวัฒน์ สิงห์สุวงษ์ นักกฎหมายกฤษฎีกาช�ำนาญการ ฝ่ายพัฒนาหลักกฎหมายปกครอง ส�ำนักกฎหมายปกครอง ส�ำนักงานคณะกรรมการ

กฤษฎีกา, 3 พฤษภาคม 2557
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	 3.	 อ�ำนาจหน้าที่ในแง่ของพื้นที่ (compétence ratione loci)

	 	 องค์กรเจ้าหน้าที่ฝ่ายปกครองผู้มีอ�ำนาจหน้าที่ในเรื่องต่าง ๆ ย่อมมีอ�ำนาจกระท�ำการได้เฉพาะในเขตพื้นที่

รบัผดิชอบของตน ไม่อาจกระท�ำการในเขตพืน้ทีร่บัผดิชอบของเจ้าหน้าทีอ่ืน่ได้ เช่น ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครในฐานะ

เจ้าพนกังานท้องถ่ินตามพระราชบัญญตักิารสาธารณสขุ พ.ศ. 2535 ย่อมไม่มอี�ำนาจออกใบอนุญาตจดัต้ังตลาดในเขตพืน้ที่

จังหวัดนนทบุรีได้ ดังนั้น หากเจ้าหน้าที่ก้าวล่วงไปกระท�ำการในเขตพื้นที่รับผิดชอบของเจ้าหน้าที่อื่นโดยไม่มีอ�ำนาจตาม

กฎหมาย การกระท�ำนั้นย่อมไม่ชอบด้วยกฎหมาย

	 4.	 อ�ำนาจหน้าที่ในแง่ของเวลา (compétence ratione temporis)

	 	 เจ้าหน้าทีฝ่่ายปกครองย่อมมอี�ำนาจกระท�ำการในระหว่างทีด่�ำรงต�ำแหน่งเท่านัน้ และกรณทีีก่ฎหมายก�ำหนด

ระยะเวลาในการใช้อ�ำนาจของเจ้าหน้าท่ีในเรือ่งใดไว้ในลกัษณะทีเ่ป็น “ระยะเวลาบังคบั” หากล่วงเลยระยะเวลาทีก่�ำหนด

ไปแล้ว เจ้าหน้าที่ย่อมไม่มีอ�ำนาจหน้าที่ที่จะกระท�ำการในเรื่องดังกล่าว อีกต่อไป

	 	 (1)	 เจ้าหน้าที่มีอ�ำนาจกระท�ำการในขณะที่ด�ำรงต�ำแหน่ง

	 	 	 เจ้าหน้าท่ีย่อมมอี�ำนาจกระท�ำการต่อเมือ่ได้รบัการแต่งตัง้ให้ด�ำรงต�ำแหน่งตามกฎหมายแล้ว และสามารถ

กระท�ำการตราบเท่าที่ยังไม่พ้นจากต�ำแหน่ง หากกระท�ำการไปในขณะที่ยังไม่ได้รับแต่งตั้ง ให้ด�ำรงต�ำแหน่ง หรือพ้นจาก

ต�ำแหน่งไปแล้ว การใดที่กระท�ำไปย่อมไม่ชอบด้วยกฎหมาย

	 	 (2)	 เจ้าหน้าที่ต้องกระท�ำการภายในระยะเวลาที่กฎหมายก�ำหนด

	 	 	 โดยส่วนใหญ่ระยะเวลาที่กฎหมายก�ำหนดมักจะมีลักษณะเป็น “ระยะเวลาเร่งรัด” (délai indicatif) ที่

มีวัตถุประสงค์เพื่อเร่งรัดให้เจ้าหน้าที่กระท�ำการโดยไม่ชักช้าเท่านั้น มิได้มีผลเป็นการ “ตัดอ�ำนาจ” ดังนั้น แม้ระยะเวลา

ที่กฎหมายก�ำหนดจะล่วงพ้นไปแล้ว เจ้าหน้าท่ีก็ยังคงมีอ�ำนาจที่จะกระท�ำการได้โดยชอบด้วยกฎหมาย เช่น ระยะเวลา

พจิารณาอทุธรณ์ค�ำสัง่ทางปกครองตามพระราชบัญญติัวธีิปฏบิติัราชการทางปกครองฯ ทีก่�ำหนดไว้สูงสุดไม่เกนิเก้าสบิวนั

นบัแต่วนัทีไ่ด้รบัค�ำอทุธรณ์ แม้ว่าเจ้าหน้าทีจ่ะม ีค�ำวนิจิฉยัอทุธรณ์ภายหลงัล่วงพ้นก�ำหนดระยะเวลาพิจารณาอทุธรณ์แล้ว 

ก็ไม่มีผลถึงขนาดท�ำให้ค�ำวินิจฉัยอุทธรณ์ไม่ชอบด้วยกฎหมาย

	 	 ดังนั้น หลักเกณฑ์ในการพิจารณาถึงอ�ำนาจหน้าที่ของพนักงานเจ้าหน้าที่ที่จะท�ำการสอบสวนโรคจากการ

ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม คือ ต้องพิจารณาว่าโรคที่เกิดขึ้นเป็นโรคติดต่อหรือไม่ หากโรคดังกล่าว เป็นโรคติดต่อ 

กฎหมายเฉพาะท่ีน�ำมาบังคับใช้ในกรณีนี้คือ พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2523 ซ่ึงบุคคลที่ได้รับการแต่งตั้งให้เป็น

เจ้าพนักงานสาธารณสุข จะต้องด�ำเนินการใดๆ ตามมาตรา 8 มาตรา 10 และมาตรา 11 แห่งพระราชบัญญัติฉบับนี้ เพื่อ

ท�ำการชันสตูรหรอืแสวงหาข้อเทจ็จรงิทีเ่กีย่วข้องกบัการเกดิโรค แต่หากโรคทีเ่กดิขึน้ไม่ใช่โรคตดิต่อและไม่มกีฎหมายฉบับ

ใดบญัญัตหิรือก�ำหนดอ�ำนาจหน้าทีใ่นการสอบสวนโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อมไว้เป็นการเฉพาะ เจ้าหน้าท่ี

ยงัคงสามารถปฏิบตัหิน้าทีต่ามภารกจิและอ�ำนาจหน้าทีข่องส่วนราชการตามทีก่�ำหนดไว้ตามนยัของกฎกระทรวงแบ่งส่วน

ราชการ ดังนั้น เจ้าหน้าที่จะสามารถใช้อ�ำนาจตามกฎหมายเฉพาะฉบับใดได้ ต้องพิจารณาข้อเท็จจริงเป็นกรณีๆ ไป

กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมซึ่งเจ้าหน้าที่ควรทราบ

	 1.	 พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2523 เป็นกฎหมายท่ีเกี่ยวข้องกับการควบคุมและป้องกันโรคติดต่อ โดย

เจ้าพนักงานซึ่งมีอ�ำนาจหน้าที่ตามพระราชบัญญัตินี้คือเจ้าพนักงานสาธารณสุข เช่น อธิบดีกรมควบคุมโรค รองอธิบดี

กรมควบคุมโรค ผู้อ�ำนวยการส�ำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค

ที่ 1 - 12 นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด สาธารณสุขอ�ำเภอ เป็นต้น รวมทั้งพนักงานเจ้าหน้าที่ซึ่งรัฐมนตรีแต่งตั้งให้
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ปฏิบตักิารตามพระราชบัญญตันิี ้เจ้าพนกังานดังกล่าวมอี�ำนาจหน้าที ่เช่น เมือ่ปรากฏแก่เจ้าพนกังานสาธารณสขุว่าได้เกิด 

หรือมีเหตุสงสัยว่าได้เกิดโรคติดต่ออันตรายอย่างใดเกิดขึ้นในบ้าน โรงเรือน สถานที่ หรือพาหนะใด เจ้าพนักงานดังกล่าว

มีอ�ำนาจทีจ่ะด�ำเนนิการเอง ประกาศหรอืออกค�ำสัง่เป็นหนงัสอืให้คนหรอืสตัว์ซึง่ป่วยหรอืมเีหตสุงสยัว่าป่วยเป็นโรคตดิต่อ

อนัตราย เป็นผูส้มัผสัโรค หรอืเป็นพาหะของโรคตดิต่ออนัตราย มารบัการตรวจ การชนัสตูรทางแพทย์ หรอืการรกัษา หรอื

คุมไว้สังเกต ณ สถานที่ซึ่งเจ้าพนักงานสาธารณสุขก�ำหนด เป็นต้น

	 2.	 พระราชบญัญตักิารสาธารณสขุ พ.ศ. 2535 เป็นกฎหมายทีเ่กีย่วข้องกบัการจัดการสิง่ปฏกิลูมูลฝอย สขุลกัษณะ

ของอาคาร เหตุร�ำคาญ การควบคุมการเลี้ยงหรือปล่อยสัตว์ หรือกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ฯลฯ โดยเจ้าพนักงาน

ซึง่มีอ�ำนาจหน้าทีต่ามพระราชบญัญตันิีค้อืเจ้าพนกังานท้องถิน่และเจ้าพนกังานสาธารณสขุ ส�ำหรบับคุลากรของกระทรวง

สาธารณสุขที่เป็นเจ้าพนักงานสาธารณสุข ในสังกัด กรมอนามัย เช่น รองอธิบดีกรมอนามัยที่อธิบดีกรมอนามัยมอบหมาย 

ผูอ้�ำนวยการส�ำนกัอนามัยสิง่แวดล้อม ผูอ้�ำนวยการกองสุขาภบิาลอาหารและน�ำ้ ผู้อ�ำนวยการศนูย์อนามยัท่ี 1 – 12 เป็นต้น 

ในสังกัดกรมควบคุมโรค เช่น รองอธิบดีกรมควบคุมโรคที่อธิบดีกรมควบคุมโรคมอบหมาย ผู้อ�ำนวยการส�ำนักโรคจากการ

ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 1 – 12 นายแพทย์ นักวิชาการสาธารณสุข

เจ้าพนักงานสาธารณสขุ ตัง้แต่ระดบั 5 ขึน้ไป ประจ�ำกลุม่จดัการเทคโนโลย ีศนูย์พฒันาการจดับรกิารอาชวีอนามัย จังหวดั

สมุทรปราการ นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ นักวิชาการสาธารณสุข เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์ ประจ�ำศูนย์อ้างอิง

ทางห้องปฏิบตักิารและพษิวทิยา ส�ำนกัโรคจากการประกอบอาชพีและส่ิงแวดล้อม เป็นต้น ในสังกัดส�ำนกังานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข เช่น นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน 

นักวิชาการสาธารณสุข เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน ต้ังแต่ระดับ 5 ขึ้นไป ประจ�ำส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอหรือ

ก่ิงอ�ำเภอ เป็นต้น เจ้าพนกังานดงักล่าวจะมอี�ำนาจหน้าที ่เช่น ยดึหรอือายดัสิง่ของใดๆ ทีอ่าจก่อให้เกดิอนัตรายต่อสขุภาพ

ของประชาชน เพือ่ประโยชน์ในการด�ำเนนิคดหีรอืเพ่ือน�ำไปท�ำลายในกรณจี�ำเป็น เกบ็หรือน�ำสินค้าหรือส่ิงของใดๆ ทีส่งสยั

ว่าจะไม่ถูกสุขลักษณะ เป็นต้น 

	 3.	 พระราชบัญญัติความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน พ.ศ. 2554 เป็นกฎหมายที่

เก่ียวข้องกับการวางมาตรการควบคมุ ก�ำกบั ดแูล และบรหิารจดัการด้านความปลอดภยั อาชวีอนามยั และสภาพแวดล้อม

ในการท�ำงานอย่างเหมาะสม เพื่อเป็นการคุ้มครองผู้ประกอบอาชีพให้ปราศจากโรคหรือภัยอันเนื่องมาจากการท�ำงาน 

โดยเจ้าพนักงานซึ่งมีอ�ำนาจหน้าที่ตามพระราชบัญญัตินี้ คือพนักงานตรวจความปลอดภัย ส�ำหรับบุคลากรของกระทรวง

สาธารณสขุทีไ่ด้รบัแต่งตัง้ให้เป็นพนกังานตรวจความปลอดภยั ได้แก่ นายแพทย์สาธารณสขุจงัหวดั ผูอ้�ำนวยการส�ำนกัโรค

จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม นายแพทย์ นักวิชาการสาธารณสุข และนักวิทยาศาสตร์การแพทย์ระดับช�ำนาญ

การขึ้นไปซึ่งปฏิบัติงานอยู่ ณ ส�ำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค 

	 4.	 พระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ. 2535 เป็นกฎหมายที่ก�ำหนดมาตรการ

ควบคมุและแก้ไขปัญหาสิง่แวดล้อม โดยส่งเสรมิประชาชนและองค์กรเอกชนให้มส่ีวนร่วมในการส่งเสริมและรักษาคณุภาพ

สิง่แวดล้อม ก�ำหนดอ�ำนาจหน้าทีข่องส่วนราชการ รัฐวสิาหกจิ และราชการ ส่วนท้องถิน่ ให้เกิดการประสานงานและมหีน้าที่

ร่วมกนัในการส่งเสรมิและรกัษาคณุภาพสิง่แวดล้อม และก�ำหนดแนวทางปฏบิติัในส่วนท่ีไม่มหีน่วยงานใดรับผดิชอบโดยตรง 

รวมทั้งก�ำหนดหน้าท่ีความรับผิดชอบของผู้ท่ีเกี่ยวข้องกับการก่อให้เกิดมลพิษให้เป็นไปโดยชัดเจน โดยเจ้าพนักงานซ่ึงมี

อ�ำนาจหน้าที่ตามพระราชบัญญัตินี้คือเจ้าพนักงานท้องถิ่น เจ้าพนักงานควบคุมมลพิษและพนักงานเจ้าหน้าที่ซึ่งรัฐมนตรี

ว่าการกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมแต่งตั้ง
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	 5.	 พระราชบัญญัติโรงงาน พ.ศ. 2535 เป็นกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมการประกอบกิจการโรงงานเพื่อ
ให้เกิดความปลอดภยัต่อผูท้ีท่�ำงานในโรงงาน และเพือ่ป้องกนัไม่ให้โรงงานก่อให้เกดิมลพษิต่อสิง่แวดล้อม โดยเจ้าพนกังาน
ซึ่งมีอ�ำนาจหน้าที่ตามพระราชบัญญัตินี้คือพนักงานเจ้าหน้าที่ซึ่งรัฐมนตรีว่าการกระทรวงอุตสาหกรรมแต่งตั้ง 
	 6.	 กฎหมายอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น 
	 	 -	 พระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 เป็นกฎหมายที่บัญญัติขึ้นเพื่อก�ำหนดหลักเกณฑ์และวิธีการใน
การควบคุมวัตถุอันตราย ซึ่งแบ่งวัตถุอันตรายออกเป็น 4 ชนิด โดยเฉพาะวัตถุอันตรายชนิดที่ 4 เป็นวัตถุอันตรายที่ห้ามมิ
ให้มีการผลิต น�ำเข้า ส่งออกหรือมีไว้ในครอบครอง มีหน่วยงานที่รับผิดชอบในการควบคุมวัตถุอันตรายแต่ละชนิด 
	 	 -	 พระราชบัญญัติพลังงานปรมาณูเพื่อสันติ พ.ศ. 2504 เป็นกฎหมายซ่ึงบัญญัติขึ้นเพื่อควบคุมให้การใช้
พลงังานปรมาณูเป็นไปตามหลกัวชิาและปลอดภยั ให้อ�ำนาจพนกังานเจ้าหน้าทีเ่ข้าไปในสถานทีข่องทางราชการหรอืเอกชน

เพือ่สอบถามหรอืตรวจสอบในเร่ืองการผลติ การมไีว้ในครอบครองหรือใช้วสัดุนวิเคลยีร์พเิศษ พลงังานปรมาณวัูสดพุลอยได้ 
หรือในเรื่องเก่ียวกับการคุ้มครองอนามัยของบุคคลการระงับหรือป้องกันอันตรายซ่ึงอาจมีแก่บุคคลหรือทรัพย์สินซึ่ง
อาจเกิดขึ้นจากวัสดุหรือพลังงานดังกล่าว 	 	  
	 	 -	 พระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ. 2537 ก�ำหนดให้ลูกจ้างซึ่งประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยเนื่องจากการ
ท�ำงานมีสิทธิได้รับเงินทดแทนจากส�ำนักงานประกันสังคม 
	 	 -	 ประกาศกระทรวงแรงงาน เรื่อง ก�ำหนดชนิดของโรคซ่ึงเกิดขึ้นตามลักษณะหรือสภาพของงานหรือ
เนื่องจากการท�ำงาน ออกตามความในพระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ. 2537 
	 	 -	 กฎกระทรวงว่าด้วยการก�ำจดัมลูฝอยติดเชือ้ พ.ศ. 2545 ออกตามความในพระราชบญัญติัการสาธารณสขุ 
พ.ศ. 2535 ก�ำหนดหลกัเกณฑ์ในการเกบ็ ขน และก�ำจัดมลูฝอยตดิเชือ้ เพือ่ประโยชน์ในการคุม้ครองสขุภาพของประชาชน 

เพ่ือประโยชน์แก่ผูป้ระกอบกิจการด้านสขุภาพอนามยั รวมทัง้เพือ่จดัระเบยีบการประกอบอาชพีทีเ่กีย่วกบัการก�ำจัดมลูฝอยตดิเช้ือ

แนวทางในการด�ำเนินการตามกฎหมายส�ำหรับการสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม
	 เนื่องจากกฎหมายแต่ละฉบับได้ก�ำหนดให้มีพนักงานเจ้าหน้าที่และก�ำหนดให้มีอ�ำนาจหน้าที่ไว้โดยเฉพาะแล้ว 
เช่น พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2523 ก�ำหนดให้มีเจ้าพนักงานสาธารณสุขเป็นเจ้าพนักงานซึ่งมีอ�ำนาจหน้าที่ในการ
ด�ำเนินการตามพระราชบัญญัติดังกล่าว เมื่อมีโรคติดต่ออันตรายหรือโรคติดต่อต้องแจ้งความเกิดขึ้น พระราชบัญญัติการ
สาธารณสุข พ.ศ. 2535 ก�ำหนดให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือเจ้าพนักงานสาธารณสุขเป็นเจ้าพนักงานซึ่งมีอ�ำนาจหน้าที่ใน
การด�ำเนินการตามพระราชบัญญัติดังกล่าว เมื่อมีกรณีท่ีต้องด�ำเนินการเกี่ยวกับการจัดการส่ิงปฏิกูลมูลฝอย สุขลักษณะ
ของอาคาร เหตุร�ำคาญ การควบคุมการเลี้ยงหรือปล่อยสัตว์ หรือกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ หรือพระราชบัญญัติ
ความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน พ.ศ. 2554 ก�ำหนดให้มีพนักงานตรวจความปลอดภัยเป็น
เจ้าพนักงานซึง่มีอ�ำนาจหน้าทีใ่นการตรวจสอบและหามาตรการป้องกนัอนัตราย เมือ่มกีรณทีีส่ถานประกอบกจิการใดเกิด
อุบัติภัยร้ายแรง หรือลูกจ้างประสบอันตรายจากการท�ำงาน เป็นต้น
	 ดังนั้น ในการลงพ้ืนที่เพื่อสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม สิ่งที่เจ้าหน้าที่ซึ่งเกี่ยวข้องกับ
สอบสวนโรคหรือที่เรียกว่าทีมสอบสวนโรคควรพิจารณาคือ โรคดังกล่าวเป็นโรคติดต่อหรือไม่ สถานที่ สาเหตุของการเกิด
โรค มคีวามเกีย่วข้องกบัพนกังานเจ้าหน้าท่ีตามพระราชบญัญติัใด ซ่ึงจะต้องพจิารณาเป็นกรณีๆ  ไป กรณทีีโ่รคดังกล่าวเป็น
โรคติดต่อ จะต้องพิจารณาต่อไปว่าทีมสอบสวนโรคมีบุคคลใดเป็นเจ้าพนักงานสาธารณสุขตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ 
พ.ศ. 2523 หรือไม่ เนื่องจากบุคคลดังกล่าวสามารถใช้อ�ำนาจในฐานะเจ้าพนักงานสาธารณสุขเพื่อด�ำเนินการต่างๆ ตามที่
กฎหมายก�ำหนดไว้ตามท่ีได้กล่าวไว้ข้างต้น กรณทีีโ่รคดังกล่าวไม่เป็นโรคติดต่อ ทมีสอบสวนโรคควรประสานเพ่ือขอความ

ร่วมมอืจากหน่วยงานและเจ้าพนกังานซึง่มอี�ำนาจหน้าทีต่ามกฎหมายในแต่ละกรณ ีเพือ่ให้เข้าร่วมในการสอบสวนโรคด้วย
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แนวทางการสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

(Occupational and Environmental diseases Investigation)

	 การสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อมของโรคหรือปัญหาสาธารณสุขต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นโรค
ติดต่อที่พบได้บ่อยหรือโรคไม่ติดต่อก็ตาม ขั้นตอนท่ีส�ำคัญข้ันตอนหนึ่งของการสอบสวน ได้แก่ การเขียนรายงานการ
สอบสวนโรค เพื่อน�ำเสนอเรื่องราวของเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนและการด�ำเนินงานให้กับผู้ท่ีเกี่ยวข้อง ต้ังแต่ระดับผู้บริหาร
สาธารณสุขจนถึงผู้รับผิดชอบในระดับต่างๆ ดังนั้น เจ้าหน้าท่ีผู้สอบสวนโรคควรให้ความส�ำคัญกับการเขียนรายงานการ
สอบสวนให้แล้วเสร็จโดยไม่ชักช้า 

วัตถุประสงค์ของการเขียนรายงานสอบสวนโรค

	 1.	 เพื่อรายงานผลการสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม
	 2.	 เพื่อเสนอข้อคิดเห็นและแนวทางการแก้ไขปัญหาแก่ผู้บริหารและผู้เกี่ยวข้องในระดับต่างๆ
	 3.	 เพื่อเป็นองค์ความรู้และแนวทางในการสอบสวนโรคครั้งต่อไป
	 4.	 เพื่อบันทึกเหตุการณ์การเกิดของโรคหรือปัญหาสาธารณสุขที่เกิดขึ้น
	 จากคูม่อืการสอบสวนโรคจากการประกอบอาชพีและส่ิงแวดล้อมของส�ำนกัระบาด ได้แนะน�ำ ชนดิของรายงาน 
ตลอดจนวิธีการการเขียนรายงานการสอบสวนโรคควรมีองค์ประกอบที่ส�ำคัญ ดังนี้

ประเภทของรายงาน

	 รายงานการสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อมแบ่งตามลักษณะรายงานได้เป็น 3 ประเภท 
หลักๆ ดังนี้
	 1.	 รายงานการสอบสวนเสนอผู้บริหาร แบ่งได้เป็น 2 ชนิด ได้แก่ รายงานการสอบสวนเบื้องต้น (Preliminary 
Report) และรายงานการสอบสวนสรุปเสนอผู้บริหาร (Final Report) 
		  1.1	 รายงานการสอบสวนเบื้องต้น (Preliminary Report) เป็นรายงานที่ผู้สอบสวนโรคจัดท�ำไว้เสนอ
ต่อผู้บริหารงานสาธารณสุขโดยเร็ว เพื่อที่จะรายงานเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในทันทีภายหลังจากที่ได้ท�ำการสอบสวนโรคจน
ได้ข้อมูลเบื้องต้นที่ส�ำคัญๆ รายงานการสอบสวนเบื้องต้นมักจะประกอบด้วย 6 หัวข้อหลัก ได้แก่ 
	 	 	 (1)	ความเป็นมา 
	 	 	 (2)	ผลการสอบสวนที่เน้นประเด็นส�ำคัญๆที่พบในการสอบสวนโรค 
	 	 	 (3)	แนวโน้มของการเกิดโรค 
	 	 	 (4)	กิจกรรมควบคุมโรคที่ได้ด�ำเนินไปแล้ว 
	 	 	 (5)	สรุปความส�ำคัญและเร่งด่วน 
	 	 	 (6)	ข้อเสนอเพื่อพิจารณาด�ำเนินการต่อไป 
	 นอกจากนี้ควรจะจัดท�ำทันทีเมื่อกลับมาจากการสอบสวนในพื้นที่ รายงานการสอบสวนเบื้องต้นอาจจะขาด
ความสมบูรณ์ในด้านเนื้อหา แต่มีความส�ำคัญอย่างยิ่งต่อการด�ำเนินงานควบคุมและป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อมให้ทันท่วงทีต่อสถานการณ์โรคในขณะนั้น และความยาวของรายงานมักจะไม่เกิน 2 หน้ากระดาษ

การเขียนรายงานการสอบสวนโรค
How to Write an Investigation Report

บทที่
4
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แนวทางการสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม
(Occupational and Environmental diseases Investigation)

		  1.2	 รายงานการสอบสวนสรุปเสนอผู้บริหาร (Final Report) เป็นรายงานการสอบสวนที่จัดท�ำขึ้นเพื่อ
เสนอต่อผู้บริหาร เมื่อสิ้นสุดการสอบสวนโรคและเหตุการณ์นั้นแล้ว มีวัตถุประสงค์เพื่อสรุปรายละเอียดผลการสอบสวน
โรคให้ครบถ้วน และบันทึกรายละเอียดเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน รวมท้ังสัมฤทธิ์ผลจากการด�ำเนินงานควบคุมป้องกันโรคที่ได้
ด�ำเนินการ ซึ่งจะเป็นหลักฐานส�ำหรับใช้อ้างอิงต่อไป 

	 2.	 รายงานการสอบสวนฉบับสมบูรณ์ (Full Report) เป็นรายงานการสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อม ที่ผู้สอบสวนและทีมงานร่วมกันจัดท�ำขึ้นเพื่อสรุปรายละเอียดของผู้ป่วยหรือเหตุการณ์การเกิดของโรคที่
ได้จากการสอบสวน รายงานประกอบด้วย ชื่อเรื่อง ผู้รายงานและทีมสอบสวนโรค บทคัดย่อ ความเป็นมา วัตถุประสงค์ 
วิธีการศึกษา ผลการสอบสวนโรค ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการตลอดจนกิจกรรมควบคุมป้องกันปัญหาต่างๆ ที่ได้
ด�ำเนินการ ปัญหาและข้อจ�ำกัดในการสอบสวน วิจารณ์ผล สรุปผล ข้อเสนอแนะ กิตติกรรมประกาศ และเอกสารอ้างอิง
ซึ่งรายงานฉบับสมบูรณ์นี้จะเป็นตัวชี้วัดผลงานของเจ้าหน้าที่และหน่วยงานได้เป็นอย่างดี
	
1.  การเขียนรายงานการสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม เบื้องต้น (Preliminary Report)

	 การเขยีนรายงานการสอบสวนโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อมเบือ้งต้น เป็นกจิกรรมหนึง่ทีส่�ำคญัของ
การสอบสวนโรค ไม่ว่าจะเป็นเหตุการณ์ของโรคติดเชื้อ หรือโรคไร้เชื้อ เช่น การบาดเจ็บ หรือโรคจากการประกอบอาชีพอื่นๆ 
เจ้าหน้าที่ผู้ด�ำเนินการสอบสวนควรจะเขียนรายงานการสอบสวนเบื้องต้น เสนอต่อผู้บังคับบัญชาภายใน 24-48 ชั่วโมง 
ภายหลังกลับจากการสอบสวนในพื้นที่ เพื่อเป็นการแจ้งรายละเอียดให้กับผู้บริหารได้รับทราบและมีการด�ำเนินงานในขั้น
ต่อไป รายงานการสอบสวนเบื้องต้นมักมีความยาว 1-2 หน้ากระดาษ เอ 4
	 โดยทั่วไป ทีมงานที่รับผิดชอบในระดับจังหวัด จะมีบทบาทหน้าที่หลักในการสอบสวนเหตุการณ์สาธารณสุขที่
ส�ำคัญในระดับจังหวัด ไม่ว่าจะเป็นการสอบสวนโรคเฉพาะราย เช่น กรณีที่มีผู้ป่วยเพียงรายเดียว หรือเพียงไม่กี่ราย ไปจน
กระทั่งเมื่อพบผู้ป่วยจ�ำนวนมาก
	 ไม่ว่าจะเป็นการสอบสวนโรคเฉพาะรายหรือการสอบสวนของโรคจ�ำนวนมาก ผู้สอบสวนโรคจะท�ำการเกบ็ข้อมลู
รายละเอียดจากผู้ป่วยทุกๆราย ดังนั้น การเขียนรายงานการสอบสวนเบื้องต้นทั้ง 2 กรณี จึงใช้หลักการเดียวกัน แตกต่าง
เพียงที่รายงานการสอบสวนโรคเฉพาะราย สามารถบรรยายให้รายละเอียดข้อมูลของผู้ป่วยแต่ละรายได้ครบถ้วน ในขณะ
ที่รายงานการสอบสวนของโรคจ�ำนวนมาก จะสรุปรายละเอียดข้อมูลผู้ป่วยทุกราย น�ำเสนอเป็นภาพรวม

องค์ประกอบของรายงานการสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมเบื้องต้น (Preliminary report)
	 1.	 ความเป็นมา
	 2.	 ผลการสอบสวน
	 3.	 กิจกรรมควบคุมโรคที่ด�ำเนินการแล้ว
	 4.	 แนวโน้มของการระบาด
	 5.	 สรุปความส�ำคัญทางสาธารณสุขและความเร่งด่วน
	 6.	 ข้อเสนอเพื่อพิจารณาด�ำเนินการต่อไป

	 1.	 ความเป็นมา
		  เป็นส่วนทีบ่อกถงึทีม่าของการออกไปสอบสวนโรค เช่น เริม่ต้นได้รบัแจ้งข่าวการเกดิโรคจากใคร หน่วยงานใด 
เมือ่ไร และด้วยวธิใีด คณะทีอ่อกไปร่วมสอบสวนประกอบด้วยใครหรือหน่วยงานใดบ้าง เร่ิมสอบสวนโรคต้ังแต่เมือ่ไร และ
เสร็จสิ้นเมื่อไร สามารถระบุวัตถุประสงค์ในการสอบสวนโรคไว้ในส่วนนี้
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แนวทางการสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

(Occupational and Environmental diseases Investigation)

	 2.	 ผลการสอบสวน
	 	 เป็นส่วนท่ีแสดงผลท่ีได้จากการสอบสวนโรค หากเป็นการสอบสวนโรคเฉพาะราย ให้เขียนบรรยายรายละ
เอียดส�ำคัญๆ ของผู้ป่วย เช่น อาการ อาการแสดง ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การวินิจฉัยโรค และการรักษา ข้อมูล
ส่วนบุคคล ประวัติการเดินทาง ประวัติสัมผัสกับปัจจัยเสี่ยง หรือสาเหตุการเกิดโรค ในกรณีที่เป็นการสอบสวนการระบาด
มผีูป่้วยจ�ำนวนหลายราย ให้น�ำข้อมลูผูป่้วยมาเรยีบเรยีงและน�ำเสนอด้วยการแจกแจงตามตัวแปร บคุคล เวลา และสถานที่ 
ในบางเหตุการณ์ อาจน�ำเสนอกราฟ หรือใช้แผนที่แสดงการกระจายของปัญหาตามพื้นที่ หรือภาพถ่ายแนบมาในรายงาน
การสอบสวนด้วย
	 3.	 กิจกรรมควบคุมโรคที่ด�ำเนินการแล้ว
	 	 ให้ระบุรายละเอียดว่ากิจกรรมควบคุมโรคใดที่ได้ด�ำเนินการเสร็จเรียบร้อยแล้ว เช่น การรักษาผู้ป่วย การให้
สขุศึกษากับประชาชนในพืน้ทีเ่กดิโรค ตลอดจนถงึการเกบ็วัตถตุวัอย่างส่งตรวจ การตดิตามกลุม่เสีย่ง การเฝ้าระวงั ถ้าหาก
มหีน่วยงานทีเ่กีย่วข้องหลายหน่วยงาน ให้ระบวุ่าหน่วยงานใด ได้ด�ำเนนิการในเร่ืองใดไปบ้าง และกจิกรรมเหล่านีไ้ด้ส่งผล
ต่อการป้องกันควบคุมโรคในพื้นที่อย่างไรบ้าง
	 4.	 แนวโน้มของการเกิดโรค
	 	 จากข้อมลูสถานการณ์โรคท่ีได้จากการสอบสวนโรค ตลอดจนถงึประสทิธผิลของกจิกรรมการป้องกันควบคมุ
ที่ด�ำเนินการแล้ว ให้พยากรณ์แนวโน้มสถานการณ์ของการเกิดปัญหา เช่น ควบคุมสถานการณ์ได้แล้ว หรือการเจ็บป่วย
ก�ำลังสงบลง อย่างไรก็ตาม ถ้าหากไม่สามารถบอกแนวโน้มของโรคได้ เนื่องจากข้อมูลไม่เพียงพอ ควรบอกเหตุผลไว้ด้วย 
ข้อมูลในส่วนนีม้คีวามส�ำคัญต่อการท�ำงานของผูบ้รหิารสาธารณสขุในการตดัสนิใจสัง่การ หรอืให้การสนบัสนนุการท�ำงาน
	 5.	 สรุปความส�ำคัญทางสาธารณสุขและความเร่งด่วน
	 	 จากข้อมลูทัง้หมดทีไ่ด้จากการสอบสวนโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อม ให้สรปุสถานการณ์ ระบุ
ขนาดของปัญหาและผลกระทบท่ีมต่ีอสขุภาพของประชาชน มคีวามต้องการเร่งด่วนในการแก้ไขปัญหาในทนัทหีรอืไม่ โดย
อาจจะพิจารณาเรื่องระดับของผลกระทบทางด้านอื่นๆ เช่น ผลกระทบทางเศรษฐกิจและการท่องเที่ยว ประกอบด้วย
	 6.	 ข้อเสนอเพื่อพิจารณาด�ำเนินการต่อไป
		  ให้เสนอแนะแนวทางการป้องกันแก้ไขปัญหาหรอืมาตรการท่ีใช้ในการป้องกันควบคุมโรคท่ีควรจะต้องด�ำเนนิงาน
ต่อไป ไม่ว่าจะเป็นมาตรการเดิมที่จะให้ท�ำต่อเนื่อง หรือมาตรการใหม่ๆ ในกรณีที่ต้องเกี่ยวข้องกับหน่วยงานสาธารณสุข
นอกพื้นที่ หรือหน่วยงานกระทรวงอื่นๆ ให้ระบุเรื่องที่ต้องประสานงานไว้ให้ชัดเจน 

2.  การเขยีนรายงานการสอบสวนโรคจากการประกอบอาชพีและส่ิงแวดล้อมสรุป เสนอผูบ้รหิาร (Final Report)

	 ใช้รูปแบบเดียวกันกับการเขียนรายงานการสอบสวน ฉบับสมบูรณ์ แต่ลดจ�ำนวนองค์ประกอบลงให้เหลือเพียง
องค์ประกอบหลักๆ เท่านั้น ซึ่งผู้เขียนรายงานสามารถปรับเพิ่มได้ตามความเหมาะสม

องค์ประกอบของรายงานการสอบสวนสรุปเสนอผู้บริหาร (Final report)
	 1.	 ชื่อเรื่อง (Title)
	 2.	 ผู้รายงานและทีมสอบสวนโรค (Authors and investigation team)
	 3.	 บทน�ำหรือความเป็นมา (Introduction or Background)
	 4.	 ทบทวนวรรณกรรม (Review listerature)
	 5.	 วัตถุประสงค์ (Objectives)
	 6.	 วิธีการศึกษา (Methodology)
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(Occupational and Environmental diseases Investigation)

	 7.	 ผลการสอบสวน (Results)
	 8.	 มาตรการควบคุมและป้องกันโรค (Prevention and control measures)
	 9.	 สรุปผล (Conclusion)
	 ส่วนรายละเอียดของการเขียนรายงานสรุปเสนอผู้บริหาร ใช้วิธีการเช่นเดียวกับการเขียนรายงานการสอบสวน
โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ฉบับสมบูรณ์

3.  การเขยีนรายงานการสอบสวนโรคจากการประกอบอาชพีและส่ิงแวดล้อม ฉบบัสมบรูณ์ (Full Report)

	 การเขียนรายงานการสอบสวนโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อม ฉบบัสมบรูณ์ เป็นการบันทกึเรือ่งราว
ของเหตุการณ์ของการเกิดโรคและผลการสอบสวนโรค โดยใช้หลักการและรูปแบบการเขียน เช่นเดียวกับเอกสารวิชาการ
วิทยาศาสตร์การแพทย์และสาธารณสุขทั่วๆ ไป ซึ่งสามารถใช้เป็นผลงานวิชาการของเจ้าหน้าที่ได้อย่างดี

องค์ประกอบของรายงานการสอบสวน ฉบับสมบูรณ์ (Full report)
	 1.	 ชื่อเรื่อง (Title)
	 2.	 ผู้รายงานและทีมสอบสวนโรค (Authors and investigation team)
	 3.	 บทคัดย่อ (Abstract)
	 4.	 บทน�ำหรือความเป็นมา (Introduction or Background)
	 5.	 วัตถุประสงค์ (Objectives)
	 6.	 วิธีการศึกษา (Methodology)
	 7.	 ผลการสอบสวน (Results)
	 8.	 มาตรการควบคุมและป้องกันโรค (Prevention and control measures)
	 9.	 วิจารณ์ผล (Discussion)
	 10.	ปัญหาและข้อจ�ำกัดในการสอบสวน (Limitations)
	 11.	สรุปผล (Conclusion)
	 12.	ข้อเสนอแนะ (Recommendations)
	 13.	กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgment)
	 14.	เอกสารอ้างอิง (References)

	 1.	 ชื่อเรื่อง (Title)
	 	 เป็นส่วนประกอบทีส่�ำคญัของรายงาน ทีจ่ะบอกให้ผู้อ่านทราบว่าเป็นการสอบสวนโรคจากการประกอบอาชพี
เรื่องอะไร เกิดขึ้นที่ไหน และเมื่อไร ควรเลือกใช้ข้อความที่สั้นกระชับ ตรงประเด็น ได้ความหมายครบถ้วน
	 2.	 ผู้รายงานและทีมสอบสวนโรค (Authors and investigation team)
	 	 ระบุชื่อ ต�ำแหน่งและหน่วยงานสังกัดของผู้รายงาน และเจ้าหน้าที่คนอื่นๆที่ร่วมในทีมสอบสวนโรค
	 3.	 บทคัดย่อ (Abstract) 
	 	 เป็นส่วนที่สรุปสาระส�ำคัญทั้งหมดของปัญหาหรือเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น มีความยาวประมาณ 250-350 ค�ำ 
ครอบคลุมเนื้อหาตั้งแต่ ชื่อผู้รายงานและหน่วยงาน ความเป็นมา วัตถุประสงค์ วิธีการศึกษา ผลการศึกษา มาตรการควบคุมโรค 
และสรุปผล
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แนวทางการสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

(Occupational and Environmental diseases Investigation)

	 4.	 บทน�ำหรือความเป็นมา (Introduction or Background)
	 	 เป็นส่วนที่บอกถึงที่มาของการออกไปสอบสวนโรค เช่น การได้รับแจ้งข่าวการเกิดโรคจากใคร หน่วยงานใด 
เมือ่ไร และด้วยวธิใีด คณะทีอ่อกไปร่วมสอบสวนประกอบด้วยใครหรือหน่วยงานใดบ้าง เร่ิมสอบสวนโรคต้ังแต่เม่ือไร และ
เสร็จสิ้นเมื่อไร
	 5.	 วัตถุประสงค์ (Objectives)
	 	 เปน็สว่นทม่ีคีวามส� คญัอยา่งมากในการเขยีนรายงานการสอบสวนโรคจากการประกอบชพีและสง่ิแวดลอ้มำ  
เพราะจะช่วยให้ผูอ่้านทราบในเบ้ืองต้นว่า ผูส้อบสวนโรคมีวตัถปุระสงค์อะไรบ้างในการสอบสวนเหตกุารณ์ทีเ่กดิขึน้ อีกทัง้
ยังเป็นตัวก�ำหนดแนวทาง และขอบเขตของวิธีการศึกษาที่จะใช้ค้นหาค�ำตอบในการสอบสวนในครั้งนั้นๆ
	 6.	 วิธีการศึกษา (Methodology)
	 	 เป็นส่วนท่ีบอกถึงวิธีการท่ีใช้ในการค้นหาความจริงและตอบวัตถุประสงค์ที่ต้ังไว้ ช่วยให้ผู้อ่านรู้ว่ามีวิธีการ
ศึกษาอย่างไรบ้าง ในรูปแบบการศึกษาเชิงพรรณนา มีเครื่องมือ และวัสดุอุปกรณ์อะไรบ้างที่ใช้ในการหาค�ำตอบ ได้มีการ
ศึกษาทางสภาพแวดล้อมหรือไม่ และมีการเก็บวัตถุตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่างไร รวมทั้งให้บอกวิธีการเก็บ
รวบรวมข้อมูล และสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
	 7.	 ผลการสอบสวน (Results)
	 	 เป็นส่วนท่ีแสดงผลท่ีได้จากการสอบสวนโรคท้ังหมด ข้อมูลจะถูกน�ำมาเรียบเรียงผลการศึกษา เวลา และ
สถานที่ อาจจะใช้รูปแบบการน�ำเสนอด้วยตาราง กราฟ แผนภูมิ ตามความเหมาะสม โดยการเสนอผลการสอบสวน ต้อง
เขียนให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ รายละเอียดและแนวทางการเขียนผลการสอบสวน มีดังนี้
		  7.1	 ข้อมูลทั่วไป เป็นส่วนที่แสดงให้เห็นสภาพทั่วไปของพื้นที่เกิดปัญหา ในด้านต่างๆ ประกอบด้วย
	 	 	 (1)	ข้อมูลประชากร เช่น จ�ำนวนประชากรแยกเพศ กลุ่มอายุ หรืออาชีพ
	 	 	 (2)	ข้อมูลทางภูมิศาสตร์ของพื้นที่เกิดปัญหา
	 	 	 (3)	พื้นที่ติดต่อที่มีความเชื่อมโยงกับการเกิดปัญหา
	 	 	 (4)	ข้อมูลเศรษฐกิจ ความเป็นอยู่ และวัฒนธรรมของประชาชนในพื้นที่ที่มีผลต่อการเกิดโรค
	 	 	 (5)	ข้อมูลทางสุขาภิบาล สาธารณูปโภค และสิ่งแวดล้อม
		  7.2	 ยืนยันการวินิจฉัยโรค แสดงข้อมูลให้ทราบว่ามีการเกิดโรคจริง โดยอาศัยผลการวินิจฉัยของแพทย์ 
ประกอบกับผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
		  7.3	 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เป็นส่วนที่แสดงให้ทราบว่าในการสอบสวนครั้งนี้ ได้เก็บตัวอย่าง
อะไรส่งตรวจ เกบ็จากใครบ้าง จ�ำนวนกีร่าย ได้ผลการตรวจเป็นอย่างไร และการเกบ็ตัวอย่างส่งตรวจจากส่ิงแวดล้อม เช่น 
ตัวอย่างอากาศ น�ำ้ หรือวัสดุอื่นๆ ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ
		  7.4	 ผลการศกึษาสภาพแวดล้อม เป็นส่วนทีจ่ะอธบิายเหตุการณ์แวดล้อมทีม่คีวามส�ำคญัต่อการเกดิโรคจาก
การประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม อาทิเช่น สภาพของสถานที่ประกอบการ โรงงาน ที่พักอาศัย แหล่งน�ำ้ รายละเอียดขั้น
ตอนและกรรมวิธีกระบวนการผลิต มีขั้นตอนโดยละเอียดอย่างไร มีใครหรือสารเคมีใดๆ เกี่ยวข้องบ้าง
		  7.5	ผลการแก้ไขปัญหาและแนวทางการเฝ้าระวงั เพือ่ให้ทราบว่าสถานการณ์ได้ยตุลิงจรงิหรอืไม่ ตามแนวทาง
การแก้ไขปัญหาท่ีได้วางไว้ จงึควรทีจ่ะได้ท�ำการเฝ้าระวงัโรคต่ออกีทัง้ในระยะสัน้ ระยะยาว เพ่ือให้แน่ใจว่าไม่มผีูไ้ด้รบัผลกระทบ
ปัญหาเกิดขึ้นอีก
	 8.	 มาตรการควบคุมและป้องกัน (Prevention and control measures)
	 	 ให้ระบุรายละเอียดว่ามีมาตรการควบคุมและป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมอะไรบ้างที่
ด�ำเนินการเสร็จเรียบร้อยแล้ว มาตรการใดที่อยู่ในระหว่างด�ำเนินการ และมาตรการใดที่เตรียมจะด�ำเนินการต่อไปในภายหน้า 
และผลักดันให้เกิดผลในระดับนโยบาย
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	 9.	 วิจารณ์ผล (Discussion)
	 	 เป็นส่วนที่ผู้สอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมจะวิจารณ์ผลการสอบสวนโรคที่ได้ท�ำ  โดย
ใช้ความรู้ที่ค้นคว้าเพิ่มเติมมาอธิบายเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น วิเคราะห์หาเหตุผลและสมมติฐานในเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น นอกจากนี้
ยังอาจชี้ให้เห็นว่าเหตุการณ์ในครั้งนี้แตกต่างหรือมีลักษณะคล้ายคลึงกับในอดีตหรือไม่ อย่างไร
	 10.	ปัญหาและข้อจ�ำกัดในการสอบสวน (Limitations)
	 การสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อมคร้ังนี้มีปัญหาอะไรบ้าง ที่ท�ำให้เป็นอุปสรรคหรือข้อ
จ�ำกัดในการสอบสวนโรค ส่งผลให้ไม่สามารถตอบวัตถุประสงค์ได้ตามต้องการ ควรเขียนออกมาเป็นข้อๆ พร้อมทั้งบอก
แนวทางการแก้ไขปัญหาในแต่ละข้อ เพราะจะมีประโยชน์อย่างมากส�ำหรับผู้ที่จะท�ำการสอบสวนโรคจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดล้อมในครั้งต่อไป
	 11.	สรุปผลการสอบสวน (Conclusion)
	 	 เป็นการสรุปสาระส�ำคัญที่ค้นพบจริงจากการสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม เป็นการ
สรุปรวบยอดเพื่อตอบวัตถุประสงค์และสมมติฐานที่ตั้งไว้ อธิบายถึงความสัมพันธ์ของการเกิดโรคตามบุคคล เวลา สถานที่ 
โดยทั่วๆ ไป การสรุปผลการสอบสวนควรจะตอบค�ำถามในประเด็นต่างๆ ดังนี้
	 12.	ข้อเสนอแนะ (Recommendations)
	 	 ข้อเสนอแนะท่ีผู้สอบสวนและทีมงาน เสนอแนะต่อหน่วยงานหรือผู้ที่เกี่ยวข้องในเรื่องที่เกี่ยวเนื่องกับการ
สอบสวนโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อมในคร้ังนี ้อาจจะเป็นข้อเสนอในเร่ืองมาตรการควบคมุป้องกนัการเกิด
เหตุการณ์ครัง้น้ี หรือแนวทางการป้องกนัไม่ให้เกดิเหตกุารณ์ในอนาคต หรอืเป็นข้อเสนอแนะทีจ่ะช่วยท�ำให้การสอบสวนโรค
มีประสิทธิภาพได้ผลดีมากขึ้น
	 13.	กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgment)
	 	 ให้กล่าวขอบคุณบุคคลหรือหน่วยงานที่ให้ความร่วมมือในการสอบสวนโรค และให้การสนับสนุนด้านการ
ตรวจทางห้องปฏบิตักิาร ตลอดจนผูท่ี้ให้ข้อมลูอืน่ๆ ประกอบการท�ำงานสอบสวนโรคหรือเขียนรายงาน ซ่ึงรายชือ่ทีป่รากฏ
ในส่วนของกิตติกรรมประกาศ จะไม่ซ�้ำกับชื่อที่อยู่ในส่วนของทีมสอบสวนโรค
	 14.	เอกสารอ้างอิง (References)
	 	 โดยทั่วไปเมื่อมีการค้นคว้าหาข้อมูลทางวิชาการจากเอกสารทางการแพทย์หรือวารสารวิชาการต่างๆ เพื่อ
ประกอบการเขยีนรายงาน ไม่ว่าจะเป็นในส่วนการวจิารณ์ผลหรือเน้ือหาส่วนอืน่กต็าม ควรจะต้องท�ำการอ้างองิชือ่ผูเ้ขยีน 
ชื่อบทความ ชื่อเอกสารนั้นและรายละเอียดอื่นๆ มาแสดงไว้ในส่วนเอกสารอ้างอิง เพื่อให้ผู้อ่านที่สนใจสามารถไปศึกษา
ค้นคว้าหาความรูเ้พิม่เตมิต่อไปได้ ปัจจบัุน รปูแบบการเขยีนเอกสารอ้างองิทีน่ยิมใช้กนัอย่างแพร่หลายในงานเขยีนเอกสาร
วิชาการทางการแพทย์และสาธารณสุข ได้แก่ การอ้างอิงแบบแวนคูเวอร์ (Vancouver style)

4.  ประโยชน์ทีไ่ด้รบัจากการเขยีนรายงาน

	 4.1	 ผู้เขียนได้รับความรู้เพิ่มเติมจากการทบทวนความรู้จากหนังสือ เอกสาร วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง รวมทั้ง
การสังเคราะห์ความรู้จากเหตุการณ์และกิจกรรมที่ด�ำเนินการในขณะท�ำการสอบสวน
	 4.2	 ผู้บริหารสาธารณสุขและผู้เกี่ยวข้องได้รับทราบเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นอย่างละเอียด และสามารถน�ำข้อมูล
จากการสอบสวนโรค ไปวางแผนเพื่อควบคุมและป้องกันต่อไป
	 4.3	 อ่านท่ีเป็นเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องได้รับความรู้ความเข้าใจในเรื่องการสอบสวนโรคจากการ 
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมเพิ่มขึ้น

	 4.4	 ให้เกิดการพัฒนาคุณภาพของการสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมในประเทศไทย
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	 การสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ในแต่ละเหตุการณ์ อาจมีความแตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับ

ปัจจยัทีเ่ป็นสาเหต ุขนาดของปัญหา ความรนุแรงของปัญหา เหตฉุกุเฉนิทีเ่ป็นอบุตัเิหตทุีเ่กิดขึน้อย่างฉบัพลนั หรอือาจเกิด

แบบเรื้อรังมานาน ดังจะยกตัวอย่างการสอบสวนโรค ดังนี้

1. การสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม สาเหตุจากการร้องเรียน

	 ตัวอย่างที่ 1 รายงานการสอบสวนเรื่องผลต่อสุขภาพของสถานีฐานโทรศัพท์เคลื่อนที่ จังหวัดพะเยา 

2. การสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม สาเหตุจากการบาดเจ็บ และเสียชีวิต ไม่ทราบสาเหตุ

	 ตวัอย่างที ่2 รายงานการสอบสวนกรณกีารเสียชวีติของนกัท่องเท่ียวชาวต่างประเทศและคนไทย ณ.จงัหวดัหวดั

เชียงใหม่

3. การสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรณีสาธารณภัย

	 ตัวอย่างที่ 3 กรณีผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษทางอากาศ เนื่องจากหมอกควันในเขตพื้นที่ ภาคเหนือ

4. การสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม สืบเนื่องจากสื่อสาธารณะ

	 ตัวอย่างที่ 4 การสอบสวนภัยคุกคามสุขภาพจากสภาพแวดล้อมหลังน�้ำลดจากอุทกภัย จังหวัดนครสวรรค์

5. การสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม โดยส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค

	 ตวัอย่างที ่5 รายงานสอบสวนโรคเบือ้งต้น กรณไีฟไหม้ บรษิทัแห่งหนึง่ แขวงจอมทอง เขตจอมทอง กรงุเทพมหานคร

6. การสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ในภาคเกษตร

	 ตวัอย่างที ่6 รายงานการสอบสวนโรค กรณีการเจบ็ป่วยหมู่จากสารก�ำจัดศตัรพืูช พ้ืนทีอ่�ำเภอแม่สอด จงัหวดัตาก

 

	 รายละเอียดของแต่ละกรณีตัวอย่าง ได้แสดงตามล�ำดับ ดังนี้

 

บทที่
5

กรณีตัวอย่างการสอบสวนโรคจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดล้อม
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ตัวอย่างที่ 1
การสอบสวนเรื่องผลต่อสุขภาพของสถานีฐานโทรศัพท์เคลื่อนที่

หมู่ที่ 2 ต�ำบลน�้ำแวน อ�ำเภอเชียงค�ำ จังหวัดพะเยา
วันที่ 30 ก.ย. – 2 ต.ค. 2556

ทีมงานสอบสวน
	 1.	 นพ.พิบูล อิสสระพันธุ์	 	 ส�ำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม
	 2.	 นพ.ศรัณย์ ศรีค�ำ	 	 	 แพทย์ประจ�ำบ้านอาชีวเวชศาสตร์	รพ.นพรัตนราชธานี
	 3.	 คุณลัดดา ธรรมการัณย์	 	 ส�ำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม
	 4.	 คุณศิริกุล ตระกูลเกิด	 	 ส�ำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม	
	 5.	 คุณวงศกร อังคะคํามูล	 	 ส�ำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

ที่มาของปัญหา
	 การร้องเรยีนของกลุม่ชาวบ้านหมู ่2 ต�ำบลน�ำ้แวน อ�ำเภอเชยีงค�ำ จงัหวดัพะเยา ต่อคณะกรรมการกจิการกระจาย
เสยีง กจิการโทรทศัน์และกจิการโทรคมนาคมแห่งชาติ (กสทช.) โดยกลุ่มชาวบ้านร้องเรียนว่า ก่อนหน้านีไ้ด้มเีสาโทรศัพท์
ของ AIS ตั้งอยู่กลางชุมชนของหมู่บ้านดังกล่าวตั้งแต่ปี 2547 ท�ำให้ชาวบ้านวิตกเรื่องความปลอดภัย หลังจากนั้นก็สงสัย
เรื่องอาการนอนไม่หลับ ปวดศีรษะ และเจ็บป่วยต่างๆ 

วัตถุประสงค์ของการสอบสวน
	 1.	 ต้องการทราบว่าสถานีฐานโทรศัพท์เคลื่อนที่มีผลต่อสุขภาพของชาวบ้านจริงหรือไม่
	 2.	 ให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องต่อปัญหาที่เกิดขึ้น
	 3.	 เพื่อหาแนวทางป้องกันและการจัดการที่เหมาะสม

วิธีการดําเนินการ
	 ใช้กระบวนการขั้นตอนการสอบสวนโรค ใช้ข้อมูลจากทาง กสทช. ลงส�ำรวจพื้นที่ชุมชน สัมภาษณ์ชาวบ้านใน
ชุมชน และใช้แบบสอบถามในการประเมินอาการต่างๆ โดยขั้นตอนการท�ำงานเป็นดังนี้
	 1.	 การตรวจสอบปัญหาที่เกิดขึ้น (verify the existence of a problem)
	 2.	 การเตรียมการก่อนออกสอบสวนโรค (preparing for investigation)
	 3.	 การรวบรวมข้อมูล (collection of data) 
	 4.	 การวิเคราะห์ข้อมูลการสอบสวนโรค (data analysis) 
	 5.	 การตั้งสมมติฐาน (formulating hypothesis) 
	 6.	 การพิสูจนสมมติฐาน (testing the hypothesis)
	 7.	 การจัดการเกี่ยวกับปัญหา (management of problem) 
	 8.	 การสื่อสารผลการสอบสวน (communicating the finding)

ผลการสอบสวน
	 ปัญหาเรือ่งความกงัวลในเรือ่งผลต่อสขุภาพของสถานฐีานโทรศพัท์เคลือ่นที ่หรอื ทีช่าวบ้านเรยีกว่า เสาโทรศัพท์
มือถือ ที่เกิดขึ้นในหมู่ 2 ต�ำบลน�้ำแวน อ�ำเภอเชียงค�ำ จังหวัดพะเยา นี้ มีที่มาโดยสังเขปคือ เมื่อประมาณ พ.ศ. 2547 ได้
มีการติดตั้งสถานีฐานโทรศัพท์เคลื่อนที่ของบริษัทเอกชนรายหนึ่ง ในที่ดินในหมู่บ้านดังกล่าว ต่อมาชาวบ้านก็เริ่มมีความ
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กังวลในเรื่องผลต่อสุขภาพ และเริ่มมีอาการเจ็บป่วยต่างๆ เช่น นอนไม่หลับ ปวดศีรษะ ฯลฯ ชาวบ้านจึงได้ไปร้องเรียน
ต่อหน่วยงานต่างๆของทางราขการทั้งในระดับจังหวัด และ กสทช. แต่เรื่องก็ไม่คืบหน้า ทุกหน่วยงานอ้างว่าบริษัทเอกชน
ได้ขออนุญาตจัดตั้งอย่างถูกต้องไปแล้ว ต่อมาชาวบ้านจัดท�ำประชาคมมีมติว่า ขอให้ย้ายเสาโทรศัพท์ออกไปตั้งห่างจาก
หมู่บ้านอย่างน้อย 400-500 เมตร ซึ่งชาวบ้านได้จัดเตรียมสถานที่ตั้งเสาใหม่รองรับเอาไว้ให้ด้วย แต่จนถึงขณะนี้ก็ยังไม่มี
การย้ายออกไป ท�ำให้ชาวบ้านร้อนใจอย่างหนัก จึงได้เดินทางเข้าร้องเรียนต่อ กสทช. อีกครั้งเมื่อวันที่ 29 ม.ค. 2556 ขณะที ่
กสทช.จัดการประชุมสัมมนาเกี่ยวกับการจัดการเรื่องการให้บริการของเครือข่ายโทรศัพท์มือถือในประเทศไทย ที่โรงแรม
ดุสิตไอส์แลนด์รีสอร์ท จ.เชียงราย(1)

	 จากการลงพืน้ท่ี ได้สอบถามถึงรายละเอยีดของปัญหาดังกล่าวจากชาวบ้าน พบว่ามรีายละเอยีดเพิม่เตมิคอื หลงั
จากมีการติดตั้งสถานีฐานโทรศพัท์เคลื่อนที่ เมื่อปี พ.ศ.2547 แล้ว ช่วงแรกๆ ก็รู้สึกยินดีที่มีสถานีฐานโทรศัพท์เคลื่อนที่มา
ตดิตัง้ เพราะจะท�ำให้สญัญาณโทรศพัท์เคลือ่นทีม่คีวามชัดเจนมากยิง่ขึน้ โดยสถานฐีานโทรศพัท์เคลือ่นทีด่งักล่าว ตัง้อยูใ่น
ที่ดินของชาวบ้านรายหนึ่ง ซึ่งความสัมพันธ์ระหว่างชาวบ้านในหมู่บ้าน แล้วเจ้าของที่ดินที่ให้เช่าติดตั้งสถานีฐานโทรศัพท์
เคลือ่นที ่กย็งัอยูใ่นเกณฑ์ด ีมกีารพดูคยุ ไปมาหาสู่กนั และแบ่งปันกนัอย่างสม�ำ่เสมอ แต่ต่อมาชาวบ้านหลายรายเริม่สงัเกต
เห็นความผิดปกติในด้านสุขภาพของตนเอง และบุคคลในครอบครัว ตลอดจนสัตว์เล้ียง ประกอบกับได้มีบุตรหลานของ
ชาวบ้านรายหนึ่งซึ่งได้ไปรับการศึกษาที่มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ได้ให้ข้อมูลแก่ชาวบ้าน ในประเด็นเรื่องผลต่อสุขภาพของ
สญัญาณโทรศพัท์เคลือ่นท่ี และยงัได้ระบุว่าท่ีมหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ มกีารให้ถอดเสาโทรศพัท์เคลือ่นทีอ่อกจากอาคารของ
มหาวทิยาลยั เพราะมีอาจารย์ร้องเรยีนว่าเป็นโรคมะเรง็ เมือ่ชาวบ้านได้ข้อมลูเช่นนีจึ้งเริม่มคีวามกังวลในเรือ่งผลต่อสขุภาพ
ของสถานฐีานโทรศพัท์เคลือ่นทีด่งักล่าว และมคีวามประสงค์ร่วมกนัให้มกีารย้ายสถานฐีานโทรศพัท์เคลือ่นทีด่งักล่าวออก
ไปจากชมุชน จงึได้มกีารเจรจากบัเจ้าของทีด่นิทีใ่ห้เช่าติดต้ังสถานฐีานโทรศพัท์ เคล่ือนทีดั่งกล่าว แต่กไ็ม่ได้มกีารย้ายออก
ไปแต่อย่างในจนปัจจบุนั ซึง่ในปัจจบุนัความสมัพันธ์ของเจ้าของท่ีดินท่ีให้เช่าติดต้ังสถานฐีานโทรศพัท์เคล่ือนท่ี กบัชาวบ้าน
ก็ไม่ดีดังเดิม เนื่องจากมีความขัดแย้งกันอย่างมากในเรื่องนี้
	 จากการเดินส�ำรวจในชุมชน พบว่า ชุมชนหมู่ 2 เป็นชุมชนที่มีที่มีการตั้งบ้านเรือนที่อยู่อาศัยอยู่ใกล้ๆ กัน มีสถานีฐาน
โทรศัพท์เคลื่อนที่ของบริษัทแห่งหนึ่ง ตั้งอยู่กลางหมู่บ้าน ใกล้กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลน�้ำแวน และศูนย์ดูแล
เด็กเล็ก โดยสถานีฐานโทรศัพท์ เคลื่อนที่ดังกล่าวตั้งอยู่ติดกับบ้านของผู้ร้องฯ ซึ่งเป็นแกนน�ำชาวบ้านในการร้องเรียนเรื่องนี ้
และติดกับบ้านของเจ้าของท่ีดินท่ีให้เช่าติดต้ังสถานีฐานโทรศัพท์เคลื่อนที่ดังกล่าว โดยเดิมที่ดินบริเวณดังกล่าวเป็นของ
นางอนงค์ แต่ได้ขายให้แก่เจ้าของที่คนปัจจุบันไปเมื่อหลายปีก่อน
	 ในการลงพืน้ทีท่�ำการส�ำรวจครัง้นี ้ได้มกีารใช้แบบสอบถามเป็นเครือ่งมใีนการสมัภาษณ์และประเมนิอาการต่างๆ
ของชาวบ้านในชุมชน โดยแบบสอบถามแบ่งออกเป็น 4 ส่วนดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบ : ชื่อ , ที่อยู่ , เพศ , อายุ , โรคประจ�ำตัว , โรคประจ�ำตัวของบุคคลในครอบครัว , 
ระยะเวลาทีอ่าศยัอยูใ่นพ้ืนที ่, ระยะเวลาทีอ่ยูบ้่านในแต่ละวนั , ระยะห่างจากเสาส่งสญัญาณโทรศพัท์ถงึบรเิวณทีอ่าศยั , ระยะ
ห่างจากเสาไฟฟ้าแรงสูงถึงบริเวณที่อาศัย , ระยะห่างจากหม้อแปลงไฟฟ้าถึงบริเวณที่อาศัย , ระยะห่างจากเสาสัญญาณ
วิทยุหรือโทรทัศน์ถึงบริเวณที่อาศัย , ทิศทางของเสาสัญญาณโทรศัพท์มือถือกับตัวบ้าน , ข้อมูลการใช้โทรศัพท์มือถือ , 
ข้อมูลการใช้คอมพิวเตอร์

	 ส่วนที่ 2 แบบประเมินอาการ Non-specific Health Symptoms (NSHS)

	 ส่วนที่ 3 แบบประเมินความเครียด

	 ส่วนที่ 4 แบบประเมินภาวะความจ�ำเสื่อม
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	 โดยกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ เป็นกลุ่มชาวบ้านที่เคยยื่นรายชื่อให้แก่ทาง กสทช. แล้วว่ามีอาการ
เจ็บป่วย ซึ่งมีทั้งหมด 50 ราย
 
ส่วนที ่1 ข้อมลูพ้ืนฐาน

	 ในการส�ำรวจครั้งนี้ มีชาวบ้านเข้าร่วมการสัมภาษณ์ 32 คน เป็นเพศชาย 13 คน (40.63%) เพศหญิง 19 คน 
(59.37%) ทั้งหมู่อาศัยอยู่ในต�ำบลน�้ำแวน มีอายุเฉลี่ย 56.91 ปี (SD=1.575) 
	 กลุ่มตัวอย่าง 11 คน (34.38%) ไม่มีโรคประจ�ำตัว และ 21 (65.62%) คนมีโรคประตัวอย่างน้อย 1 อย่าง เช่น 
โรคความดันโลหิตสูง , โรคเบาหวาน , โรคไขมันในเลือดสูง เป็นต้น มี 18 คน (56.25%) ที่ตอบว่ามีบุคคลในครอบครัวมี
โรคประจ�ำตัว โดยส่วนใหญ่ตอบว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง (ไม่มีผู้ที่ตอบว่ามีบุคคลในครอบครัวเป็นโรคมะเร็ง หรือ
โรคหัวใจ)
	 เกือบทั้งหมดของกลุ่มตัวอย่าง ระบุว่าตนอยู่อาศัยในชุมชนดังกล่าวมานานกว่า 5 ปี (31 คน , 96.88%) โดย
อาศัยอยู่ในบ้านเฉลี่ย 20.47 ชั่วโมงต่อวัน (SD=0.972) อยู่ห่างจากเสาโทรศัพท์ 10-50 เมตร จ�ำนวน 14 คน (43.75%) , 
51-100 เมตร จ�ำนวน 8 คน (25%) และ 100-200 เมตร จ�ำนวน 10 คน (31.25%) ส่วนเสาไฟฟ้าแรงสูง และหม้อแปลงไฟ
ฟ้านัน้ ส่วนใหญ่ตอบว่าไม่ม ี(21 คน, 65.63% และ 24 คน, 75.00% ตามล�ำดบั) ส�ำหรบัระยะห่างจากเสาสญัญาณวทิยหุรอื
โทรทัศน์ นั้น 16 คน (50.00%) ระบุว่าไม่มี ส่วนอีก 16 คน (50.00%) ระบุว่าอยู่ห่างจากที่อยู่อาศัยน้อยกว่า 4 กิโลเมตร
	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (28 คน,87.50%) มีการใช้โทรศัพท์เคลื่อนที่ โดยใช้ต่อวันเฉลี่ย 12.71 นาที (SD=2.145) 
และส่วนใหญ่ ไม่ใช้คอมพิวเตอร์ (26 คน, 81.25%)

ส่วนที ่2 แบบประเมนิอาการ Non-specific Health Symptoms (NSHS)

	 เป็นการส�ำรวจอาการในกลุ่ม Non-specific Health Symptoms ซ่ึงประกอบด้วย รู้สึกอ่อนเพลียหรือเมื่อยล้า, 
หงดุหงิดง่าย,ปวดศรีษะ,คลืน่ไส้,เบ่ืออาหาร,นอนไม่หลบัหรอืนอนหลบัยาก,ซมึเศร้า,รูส้กึไม่สบายตวั,สมาธลิดลงหรอืสมาธิ
สัน้,หลงลืม/ลมืง่าย/ความจ�ำสัน้,เกดิปัญหากับผวิหนงั,การมองเหน็ลดลง/มปัีญหาการมองเหน็,มปัีญหาทางการได้ยนิ/ได้ยนิ
ไม่ชัดเจน,วิงเวียน หรือมึนงง,ปัญหาการทรงตัว หรือเคลื่อนไหวล�ำบาก,ปัญหาเกี่ยวกับระบบหัวใจและหลอดเลือด โดยมี
การประเมินในด้านความถี่ของอาการด้วยซึ่งได้ผลดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 แสดงจ�ำนวนผู้ป่วยแบ่งตามอาการ

อาการ
จ�ำนวน (คน)

มีอาการประจ�ำ มีอาการบ่อย มีอาการบางครั้ง ไม่เคยมีอาการ

1. รู้สึกอ่อนเพลียหรือเมื่อยล้า 4 10 16 2

2. หงุดหงิดง่าย 8 8 15 1

3. ปวดศีรษะ 3 4 20 5

4. คลื่นไส้ 0 3 15 14

5. เบื่ออาหาร 1 3 13 15

6. นอนไม่หลับหรือนอนหลับยาก 11 4 12 5

7. ซึมเศร้า 2 2 13 15
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อาการ
จ�ำนวน (คน)

มีอาการประจ�ำ มีอาการบ่อย มีอาการบางครั้ง ไม่เคยมีอาการ

8. รู้สึกไม่สบายตัว 6 5 20 1

9. สมาธิลดลงหรือสมาธิสั้น 3 6 14 9

10. หลงลืม/ลืมง่าย/ความจ�ำสั้น 12 7 12 1

11. เกิดปัญหากับผิวหนัง 2 0 5 25

12. การมองเห็นลดลง/มีปัญหาการมองเห็น 5 2 17 8

13. มีปัญหาทางการได้ยิน/ได้ยินไม่ชัดเจน 2 2 6 22

14. วิงเวียน หรือมึนงง 4 6 24 2

15. ปัญหาการทรงตัว หรือเคลื่อนไหวล�ำบาก 3 4 17 8

16. ปัญหาเกี่ยวกับระบบหัวใจและหลอดเลือด 1 4 6 21

ทั้งนี้ ไม่มีกลุ่มตัวอย่างรายใดที่ตอบ ไม่เคยมีอาการ ในทุกข้อ

ส่วนที ่3 การประเมนิระดับความเครียด

	 การประเมนิความเครยีดของกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 32 คน พบว่า ในภาพรวมมคีวามเครียดอยูใ่นระดับปานกลาง 
(Mean=6.25, SD=3.08) โดยเมือ่พิจารณาตามความถีจ่ะพบว่า ส่วนใหญ่มคีวามเครยีดอยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 43.8 
รองลงมาคือ มีระดับความเครียดน้อย ร้อยละ 25.0 ระดับเครียดมาก ร้อยละ 18.8 และระดับเครียดมาก ร้อยละ 12.5 
ตามล�ำดับ (ดังตาราง)

ตารางที่ 2 แสดงจ�ำนวนและร้อยละของระดับความเครียด (n=32)

ระดับความเครียด จ�ำนวน ร้อยละ

เครียดน้อย 8 25.0

เครียดปานกลาง 14 43.8

เครียดมาก 6 18.8

เครียดมากที่สุด 4 12.4

รวม 32 100.0

ภาพรวม Mean = 6.25, SD = 3.08 แปลผล ระดับความเครียดปานกลาง

ตารางที่ 1 (ต่อ) แสดงจ�ำนวนผู้ป่วยแบ่งตามอาการ
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ส่วนที ่4 การประเมนิระดับสมรรถภาพความจ�ำ

	 การประเมนิระดบัสมรรถภาพความจ�ำของกลุม่ตวัอย่าง พบว่า ภาพรวมมสีมรรถภาพความจ�ำอยูร่ะดบัปานกลาง 
(Mean=26.56, SD=6.38) โดยเมื่อพิจารณาตามความถี่จะพบว่า ส่วนใหญ่มีสมรรถภาพความจ�ำอยู่ระดับปานกลาง  
ร้อยละ 59.4 รองลงมาคือ ระดับสมรรถภาพความจ�ำค่อนข้างต�่ำ  ร้อยละ 21.9 และระดับสมรรถภาพความจ�ำดีมาก 
ร้อยละ 15.6 ตามล�ำดับ (ดังตาราง)

ตารางที่ 3 แสดงจ�ำนวนและร้อยละของระดับสมรรถภาพความจ�ำ (n=32)

ระดับสมรรถภาพความจ�ำ จ�ำนวน ร้อยละ

ดีมาก 5 15.6

ปานกลาง* 19 59.4

ค่อนข้างต�่ำ** 7 21.9

ต�่ำ*** 1 3.1

รวม 32 100.0

ภาพรวม Mean =26.56, SD = 6.38 แปลผล ระดับสมรรถภาพความจ�ำปานกลาง

* ควรได้รับค�ำแนะน�ำเพื่อปรับปรุงความจ�ำให้ดีขึ้น
** เนื่องจากภาระกิจในชีวิตประจ�ำวันค่อนข้างยุ่ง ควรจะต้องได้รับค�ำแนะน�ำเพื่อปรับปรุงความจ�ำให้ดีขึ้น
*** ควรจะไปพบแพทย์

วิจารณ์
	 การลงพื้นที่เพื่อสอบสวนโรคครั้งนี้ เกิดขึ้นจากประเด็นการร้องเรียนของชาวบ้านในพื้นที่ หมู่ 2 ต�ำบลน�้ำแวน 
อ�ำเภอเชียงค�ำ  จังหวัดพะเยา ต่อคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาต ิ
(กสทช.) ซึ่งการเกิดปัญหาในลักษณะน้ี ไม่ใช่เรื่องใหม่ เนื่องจากปัญหาความวิตกกังวลถึงผลต่อสุขภาพจากสถานี
ฐานโทรศัพท์เคลื่อนท่ี (Base station) นั้น ได้เกิดขึ้นทั่วโลกตลอดช่วงเวลาหลายปีที่ผ่านมา โดยการลงส�ำรวจพื้นที่ใน
ครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์หลักคือเพื่อส�ำรวจอาการของชาวบ้านที่ได้รับผลกระทบต่อสุขภาพ หรืออาจเทียบได้กับขึ้นตอนการ
ยืนยันการวินิจฉัย (Confirm diagnosis) ของการสอบสวนโรคทางระบาดวิทยา มีเครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม และมี
ผลลัพท์ คือ อาการในกลุ่ม Non-specific Health Symptoms , ระดับความเครียด และ ระดับสมรรถภาพความจ�ำ ซึ่ง
การศกึษาครัง้นี ้เป็นการศกึษาในรปูแบบ descriptive cross-sectional study จึงไม่สามารถบอกความเป็นเหตุ (causal 
relationship) และความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆกับการเกิดอาการได้
	 ส�ำหรับกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการส�ำรวจในครั้งนี้ พบว่าส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ อาศัยอยู่ในชุมชนมาเป็นระยะ
เวลานาน และอาศยัอยูใ่กล้กบัสถานฐีานโทรศพัท์เคลือ่นทีท่ีไ่ด้รับการร้องเรียน ส่วนใหญ่มโีรคประจ�ำตวัอย่างน้อยหนึง่ชนดิ 
ซึ่งก็มีเป็นโรคที่มักพบในผู้สูงอายุทั่วไป เช่น โรคความดันโลหิตสูง , โรคเบาหวาน เป็นต้น
	 จากการประเมนิอาการในกลุม่ Non-specific Health Symptoms (NSHS) พบว่ากลุ่มตัวอย่างทกุคน มีอาการ
ในกลุ่มนี้อย่างน้อย 1 อาการ ซึ่งอาจเกิดจากการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเป็นเป็นกลุ่มชาวบ้านที่เคยยื่นรายชื่อให้แก่ทาง 
กสทช. แล้วว่ามีอาการเจ็บป่วย และยังเป็นกลุ่มผู้สูงอายุ ซึ่งจากความเสื่อมของร่างกาย และโรคประจ�ำตัวก็อาจก่อให้เกิด
อาการเช่นนี้ได้เช่นเดียวกัน 
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	 อาการในกลุม่ NSHS นี ้เป็นอาการทีม่กันยิมใช้ในการประเมนิผลต่อสขุภาพของโรคในกลุม่ทีเ่กดิจากการท�ำงาน 
หรอื โรคจากสิง่แวดล้อม ทีย่งัไม่สามารถอธบิายกลไกการเกิดโรคได้ แต่จากการศกึษาของ A Spurgeon, D Gompertz และ 
J M Harrington เรื่อง Modifiers of non-specific symptoms in occupational and environmental syndromes 
พบว่าอาการในกลุ่ม NSHS นี้ อาจเกิดจากปัจจัยทางด้านจิตใจและสังคม (Psychosocial) เข้ามามีส่วนด้วย ดังแผนภาพ(2)

 
	 ซึง่จากการศกึษาในครัง้นี ้กพ็บว่ากลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่มคีวามเครยีดอยูใ่นระดับปานกลาง และจากการสมัภาษณ์
ชาวบ้านและแกนน�ำกพ็บว่ามคีวามขดัแย้งทางสังคมเกดิข้ึนจากกรณนีี ้นอกจากนีช้าวบ้านยงัได้รับข้อมลูจากท้ังนกัวชิาการ
อิสระ และยังได้รับการกระตุ้นจากบุตรหลานของชาวบ้านเองที่อ้างอิงถึงกรณีที่เกิดขึ้นที่มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ทั้งหมดนี้
ล้วนอาจกระตุน้ให้เกดิอาการในกลุม่ NSHS ได้ โดยเฉพาะในกรณีทีย่งัขาดข้อมลูทางวทิยาศาสตร์ท่ีชดัเจนถึงผลต่อสขุภาพ 
ดังเช่นในกรณีของคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้านี้ อย่างไรก็ดีจากการศึกษาของ Martin Röösli และ Kerstin Hug เรื่อง Wireless 
communicationfields and non-specific symptoms of ill health: a literature review ในปี ค.ศ.2010 ไม่พบ
ความสัมพันธ์ระหว่าง NHSH กับการรับสัมผัสต่อคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า(3)

	 การศกึษาเกีย่วกบัผลต่อสขุภาพจากคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า หรือผลต่อสุขภาพจากสถานฐีานโทรศพัท์เคล่ือนที ่(base 
station) นัน้ มอียูเ่ป็นจ�ำนวนมาก โดยมท้ัีงการศึกษาในสตัว์ทดลอง และการศึกษาในเชงิระบาดวิทยา แต่จากบทความของ 
ของ Martin Röösli และคณะ เรื่อง Systematic review on the health effects of exposure to radiofrequency 
electromagnetic fields from mobile phone base stations ซึ่งตีพิมพ์ในวารสาร Bulletin of the World Health 
Organization เมือ่ปี ค.ศ.2010 นัน้ กไ็ม่พบความสมัพนัธ์ระหว่างผลต่อสขุภาพใดๆ กบัการรบัสัมผสัต่อคลืน่แม่เหล็กไฟฟ้า
ในระดับที่ได้รับในชีวิตประจ�ำวัน แต่อย่างไรก็ดีผลต่อสุขภาพในระยะยาว และข้อมูลในกลุ่มเด็กและวัยรุ่นยังมีอยู่น้อย(4) 
กรณีผลกระทบจากคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าน้ัน ได้มีการน�ำค�ำว่า Electromagnetic Hypersensitivity Syndrome (EHS) 
เข้ามาใช้ ซึ่งหมายถึงกลุ่มอาการที่ไม่มีความเฉพาะเจาะจง ที่ไม่ปรากฏโรคหรือกลไกทางสรีรวิทยาอย่างชัดเจน ซึ่ง EHS 
นี้ไม่มีเกณฑ์การวินิจฉัยที่ชัดเจน ไม่มีความเชื่อมโยงในทางวิทยาศาสตร์ระหว่าง EHS กับการรับสัมผัสต่อคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า(5) 
และไม่พบว่ากลุ่มที่รายงานว่ามี EHS มีความไวต่อคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้ามากว่าคนทั่วไป(3) และ EHS ไม่ใช่การวินิจฉัยในทางการ
แพทย์ (Medical diagnosis)(5)

	 ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้จึงเป็นเพียงการศึกษาในเบื้องต้น เพื่อให้ได้เห็นภาพของชุมชน และเห็นลักษณะอาการ
ของผู้ที่มีอาการเป็นหลัก ซึ่งการศึกษาเพิ่มเติมในอนาคตก็ยังควรมีต่อไป และเนื่องจากปัจจัยทางด้านจิตใจและสังคมก็มี
ส่วนที่ก่อให้เกิดอาการที่ชาวบ้านเป็นอยู่ได้ ก็ควรมีการจัดการในด้านการดูแลจิตใจของชาวบ้านที่ในชุมชน ตลอดจนเรื่อง
ความสัมพันธ์ในสังคมของชาวบ้าน และการแสดงความเห็นของนักวิชาการก็ควรตั้งอยู่บนพื้นฐานทางวิทยาศาสตร์ และ
ไม่ก่อให้เกิดความตื่นตระหนกแก่ประชาชนในชุมชน
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สรุป
	 จากผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่าชาวบ้านในพื้นที่ หมู่ 2 ต�ำบลน�้ำแวน อ�ำเภอเชียงค�ำ จังหวัดพะเยา ที่มาเข้าร่วม
การศึกษาครั้งนี้ มีอาการในกลุ่ม Non-specific Health Symptoms อย่างน้อย 1 อาการ มีความเครียดอยู่ในระดับปาน
กลาง และมีระดับสมรรถภาพความจ�ำอยู่ในระดับปานกลาง ซ่ึงจากการศึกษาครั้งนี้ไม่อาจบอกได้ว่าสถานีฐานโทรศัพท์
เคลื่อนที่ที่ได้รับการร้องเรียน เป็นสาเหตุหรือไม่ เพราะเป็นการศึกษาแบบ descriptive study ซึ่งไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบ 
ดงันัน้ จึงควรมกีารศกึษาเพ่ิมเตมิในอนาคตโดยท�ำการศกึษาแบบมกีลุม่เปรยีบเทยีบ มกีารเฝ้าระวังปัญหาทางสขุภาพของ
ประชาชนในพ้ืนที่ ตลอดจนควรมีการให้การดูแลในด้านจิตใจให้แก่ชุมชน และการบริหารจัดการปัญหานี้อาจต้องมีการ
ด�ำเนินการในด้านอื่นๆนอกจากทางด้านสุขภาพด้วย เช่น การปกครองส่วนท้องถิ่น
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ตัวอย่างที่ 2
การสอบสวนโรคกรณีการเสียชีวิตของนักท่องเที่ยวชาวต่างประเทศและคนไทย จังหวัดหวัดเชียงใหม่

ความเป็นมา

	 ตามที่ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ได้ส่งหนังสือที่ชม.0027.003.1/1699 ลงวันที่ 31 มีนาคม 2554 ถึง 
ผู้อ�ำนวยการส�ำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม โดยขอให้ตรวจวิเคราะห์และร่วมสอบสวนกรณีที่มีชาว
ต่างชาติและคนไทยเสียชีวิตที่จังหวัดเชียงใหม่ในช่วงเดือน มกราคม-กุมภาพันธ์ 2554 เนื่องจากการเสียชีวิตดังกล่าวเกิด
ขึ้นในเวลาใกล้เคียงกันและพักอาศัยอยู่ในโรงแรมเดียวกัน ซ่ึงจากการประชุมกันของผู้เกี่ยวข้องและผู้เชี่ยวชาญ มีความ
เห็นว่าอาจมีความเก่ียวกับสิ่งแวดล้อมที่พักอาศัยภายในโรงแรมเกิดเหตุดังกล่าว ส�ำนักโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม ได้ร่วมกับ ดร.ลภน โมกขะสมิต ผู้อ�ำนวยการโครงการตรวจสอบคุณภาพอากาศ บริษัท ห้องปฏิบัติการกลาง
(ประเทศไทย) จ�ำกัด และคณะ ได้ร่วมกันในการสอบสวนสภาพแวดล้อมล้อม ณ โรงแรมแห่งหนึ่ง ซึ่งเป็นสถานที่เกิดเหตุ 
ในวนัที ่7 เมษายน 2554 และได้สรปุผลไปยงัผูเ้ก่ียวข้องทราบแล้ว หลังจากนัน้คณะทีร่่วมสอบสวนในครัง้นีไ้ด้ประขมุร่วม
กันและลงความเห็นว่า ควรมีการตรวจวัดคุณภาพอากาศเพิ่มเติม ทั้งนี้เพื่อให้ครอบคลุมถึงดัชนีชี้วัดคุณภาพอากาศที่อาจ
ท�ำให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพของผู้ที่สัมผัสได้ จึงได้ด�ำเนินการ ส�ำรวจเพิ่มเติมในวันที่ 27-28 เมษายน 2554 ทั้งนี้เพื่อให้
ได้ผลการตรวจวิเคราะห์ด้านสิ่งแวดล้อมอันจะเป็นข้อมูลประกอบการพิจารณาหาสาเหตุการเสียชีวิตต่อไป

การด�ำเนินงาน

	 ส�ำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ส�ำนักระบาดวิทยากรมควบคุมโรค และผู้เกี่ยวข้องในพื้นท่ี
เกิดเหตุได้แก่ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่และส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี10 ร่วมกันพิจารณาแล้วลงความ
เห็นว่าควรมีการตรวจสภาพแวดล้อมด้านอากาศเพิ่มเติมภายในห้องพักของโรงแรมที่เกิดเหตุโดยได้ร่วมกับ ดร.ลภน โมก
ขะสมิต ผู้อ�ำนวยการโครงการตรวจสอบคุณภาพอากาศ บริษัท ห้องปฏิบัติการกลาง(ประเทศไทย) จ�ำกัด และคณะ ซึ่ง
เป็นผู้เชี่ยวชาญทางวิศวกรรม ด้านระบบระบายอากาศ ร่วมเป็นผู้เชี่ยวชาญในการสอบสวนกรณีการเสียชีวิตของชาวต่าง
ประเทศและคนไทย จังหวัดเชียงใหม่ ในวันที่ 27-28 เมษายน 2554 โดยมีรายชื่อผู้เข้าร่วมสอบสวนโรคในครั้งนี้ดังนี้
1.	 นายแพทย์พิบูล อิสสระพันธุ์	 ส�ำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม
2.	 นางสาวลัดดา ธรรมการัณย์	 ส�ำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม
3.	 นางสาวกมลวรรณ ริมวังตระกูล	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10
4.	 นายเฉลิมพล เจนวิทยา	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10
5.	 นายพันธศักดิ์ บุญรัตน์	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10
6.	 ดร.ทพ.สุรสิงห์ วิศรุตรัตน	 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่
7.	 นางโชษิตา คุ้มตลอด	 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่
8.	 นายแพทย์จักรัฐ พิทยาวงศ์อานนท์	 ส�ำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค
9.	 แพทย์หญิงมานิตา พรรณวดี	 ส�ำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค
10.	ดร.ลภน โมกขะสมิต	 บริษัท ห้องปฏิบัติการกลาง(ประเทศไทย) จ�ำกัด

ผลการด�ำเนินงาน

	 จากการส�ำรวจครั้งน้ีได้ด�ำเนินการส�ำรวจ ณ สถานที่เดิมคือ โรงแรมที่เกิดเหตุ ต้ังอยู่ถนนช้างคลาน อ.เมือง 
จ.เชียงใหม่ ซึ่งเป็นตึกสูง 5 ชั้น มี 2 อาคารเชื่อมต่อกับเป็นรูปตัว L ด้านหน้าติดถนนใหญ่ ด้านข้างติดถนนซอย ซึ่งอีกฝั่งหนึ่ง
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ของถนนซอยเป็นศาลเจ้า ห้องพักที่มีผู้เสียชีวิต มี 2 ห้องที่อยู่ติดกัน ตั้งอยู่บริเวณ ชั้น 5 ของโรงแรมด้านที่หันเข้าหาถนนซอย
และศาลเจ้า คือห้องพักหมายเลข 516 และ 518 
	 ในการส�ำรวจครั้งน้ีพบว่าศาลเจ้า ไม่มีการน�ำแท่นจุดธูปขนาดใหญ่เหมือนครั้งแรก คงมีแต่เตาเผากระดาษเงิน
กระดาษทองตดิกบัรัว้ด้านโรงแรมดาวน์ทาวน์อนิน์ โดยคณะส�ำรวจได้สร้างสถานการณ์จ�ำลองโดยการจดุธปูที ่ระเบยีงด้าน
นอกหน้าต่างของห้อง 516 ต่อจากนัน้ให้ปิดหน้าต่างและประต ูให้สนทิ และเริม่ด�ำเนนิการตรวจวดัคณุภาพอากาศ ตลอด
จนตรวจวดัสภาพการไหลเวยีนของอากาศว่ามกีารสะสมของมลพิษหรือไม่ โดยตรวจวดัในห้องท่ีมผู้ีเสียชวีติ ได้แก่ห้อง 516  
ห้อง 518 และห้องที่ใช้ในการอ้างอิงคือห้อง 416 (อยู่ด้านล่างห้องที่มีผู้เสียชีวิต) ดังแสดงในตาราง 1

 

 

การตรวจวดัในส่ิงแวดล้อม 

	 คณะท�ำงานได้ด�ำเนินการตรวจค่าคุณภาพอากาศในสิ่งแวดล้อม คือ
	 1.	 การตรวจปริมาณฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 1 ไมครอน (PM1)
	 2.	 ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ (CO2)
	 3.	 ก๊าซคาร์บอนมอนออกไซด์ (CO)
	 4.	 Ozone (o3) 

รูปที่ 3 แสดงการจุดธูปเพื่อสร้างสถานการณ์จ�ำลอง

บริเวณระเบียงนอกห้อง 516 (มองจากด้านนอก)

รูปที่ 4 แสดงเครื่องมือการเก็บตัวอย่างอากาศ

และการใช้งาน

รูปที่ 1 แสดงการประชุมทีมเพื่อระดมสมอง
คณะท�ำงานสอบสวน

รูปที่ 2 แสดงการจุดธูปเพื่อสร้างสถานการณ์จ�ำลอง
บริเวณระเบียงนอกห้อง 516
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ค่าอ้างองิ 

	 1.	 ค่าอ้างอิงก�ำหนดโดย Singapore: Guidelines for good indoor air quality in office premises 
	 	 ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน (PM10)	 ปริมาณในอากาศ < 50 µg/m3

	 2.	 ค่าอ้างอิงก�ำหนดโดย ASHRAE Std62-2004:Ventilation for acceptable IAQ 
 	 	 ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ (CO2)	 	 ปริมาณในอากาศ ≤ 700 ppm 
	 	 ก๊าซคาร์บอนมอนออกไซด์ (CO)	 	 ปริมาณในอากาศ ≤ 9 ppm
	 3.	 ค่าอ้างอิงก�ำหนดโดย World Health Organization (WHO)
	 	 Ozone (o3) ปริมาณในอากาศ ≤ 0.05 ppm
เครื่องมือในการส�ำรวจ 
	 การส�ำรวจครั้งนี้ได้ใช้เครื่องมือชนิดอ่านค่าได้โดยตรง(Direct reading) โดยสามารถอ่านค่าหลังจากตรวจวัดได้
ทันที มี 2 ชนิด ได้แก่
	 1.	 เครื่องมือวัดคุณภาพอากาศ
	 	 ชื่อ AEROQUAL
	 	 รุ่น IBAEIQM60
	 	 หมายเลขเครื่อง (Serial No.) RR0812003
	 2.	 เครื่องวัดการไหลของอากาศ ชื่อ FLUKE

จุดที่ด�ำเนินการเก็บตัวอย่างอากาศเพื่อการวิเคราะห์มีดังนี้
บริเวณชั้น 5
1. ห้องพัก 516	 	 - บริเวณกลางห้อง
2. ห้องพัก 518	 	 - บริเวณกลางห้อง
บริเวณชั้น 4
3. ห้องพัก 416 (ด้านล่างห้องที่มีผู้เสียชีวิต) - บริเวณกลางห้อง
	 ผลการส�ำรวจ
	 วันที่ตรวจวัด : 27-28 เมษายน 2554
	 ผู้ส�ำรวจ	 นางสาวลัดดา ธรรมการัณย์ ส�ำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม
	 	 	 	 ดร.ลภน โมกขะสมิต ผู้อ�ำนวยการโครงการตรวจสอบคุณภาพอากาศ
	 	 	 	 บริษัท ห้องปฏิบัติการกลาง(ประเทศไทย) จ�ำกัด 
	 เครื่องมือในการส�ำรวจ การส�ำรวจครั้งนี้ได้ใช้เครื่องมือชนิดอ่านค่าได้โดยตรง(Direct reading) โดยสามารถ
อ่านค่าหลังจากตรวจวัดได้ทันทีมี 2 ชนิด ได้แก่
	 1.	 เครื่องมือวัดคุณภาพอากาศ
	 	 ชื่อ AEROQUAL 
	 	 รุ่น IBAEIQM60 
	 	 หมายเลขเครื่อง (Serial No.) RR0812003
	 2. เครื่องวัดการไหลของอากาศ ชื่อ FLUKE
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ผลการส�ำรวจ มีดังนี้
ตารางที่ 1 แสดงผลการส�ำรวจสภาพแวดล้อมในบรรยากาศ

ล�ำดับที่ บริเวณที่ส�ำรวจ ค่าที่

ตรวจวัด

ปริมาณที่พบ หมายเหตุ

บริเวณชั้น 5 ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย หน่วย

1 ห้องพัก 516 PM1 379 32 µg/m3 สูงเกินค่าอ้างอิง*

CO2 420 362 ppm

CO 0.016 0 ppm

O3 0.010 0.005 ppm

2 ห้องพัก 518 PM1 2 0 µg/m3

CO2 468 388 ppm

CO 0 0 ppm

O3 0.016 0.011 ppm

3 ห้องพัก 416 PM1 1 0 µg/m3

CO2 358 322 ppm

CO 0 0 ppm

O3 0.012 0.011 ppm

*ค่าอ้างอิงก�ำหนดโดย Singapore: Guidelines for good indoor air quality in office premises ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 
10 ไมครอน (PM10) ปริมาณในอากาศ < 50 µg/m3

**	 ค่าอ้างอิงก�ำหนดโดย ASHRAE Std62-2004:Ventilation for acceptable IAQ 
	 ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ (CO2) ปริมาณในอากาศ ≤ 700 ppm 
	 ก๊าซคาร์บอนมอนออกไซด์ (CO) ปริมาณในอากาศ ≤ 9 ppm
***	ค่าอ้างอิงก�ำหนดโดย World Health Organization (WHO) 
	 โอโซน (O3) ปริมาณในอากาศ ≤ 0.05 ppm

สรุปผลการตรวจวัดคุณภาพอากาศ
	 จากการส�ำรวจคุณภาพอากาศ ทั้งสิ้น 3 จุด พบดังนี้
	 จากการเก็บตัวอย่างของคุณภาพอากาศโดยให้เคร่ืองตรวจวัดในช่วงระยะเวลาหนึ่ง พบว่าบริเวณห้องพักที่มี 
ผู้เสียชีวิต บริเวณห้อง 518 บริเวณห้อง 516 และห้องที่อยู่ใต้ห้องที่มีผู้เสียชีวิตคือห้อง 416 พบว่ามีค่าเฉลี่ยตลอดระยะเวลา
ที่เก็บตัวอย่าง (Average) และค่าสูงสุดที่บันทึกได้ (Peak) ไม่เกินค่าอ้างอิงที่ก�ำหนด 
	 อย่างไรกต็ามยกเว้นห้อง 516 พบว่าค่าสงูสดุทีไ่ด้(Peak)ของการตรวจวดัปรมิาณปรมิาณฝุน่ละอองขนาดไม่เกิน 
1 ไมครอน (PM1)ในช่วงแรกสูงเกินค่าอ้างอิง ซึ่งเป็นช่วงที่เพิ่งเริ่มสร้างสถานการณ์จ�ำลองและเริ่มตรวจวัดอย่างไรก็ตาม 
เมือ่ตัง้เคร่ืองมอืทิง้ไว้และให้ตรวจวดัไปเรือ่ยๆ ตลอดคนืพบว่าค่าของมลพิษกลบัลดลงไปเรือ่ยๆ กอปรกบัเครือ่งวดัการไหล
ของอากาศพบว่ามีการไหลของอากาศเข้ามาสู่ภายในห้อง ซึ่งน่าจะเป็นสาเหตุที่ท�ำให้มลพิษถูกเจือจางและไม่มีการสะสม
ของมลพิษเลยในตอนเช้า ซึ่งน่าจะเกิดจากการดูดอากาศจากภายนอกเข้าสู่ภายใน ดังน้ันสมมุติฐานที่ว่ามีการสะสมของ
สารมลพิษในอากาศภายในห้องพัก จึงไม่น่าจะเป็นไปได้
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ตัวอย่างที่ 3

การสอบสวนโรคกรณีผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษทางอากาศ เนื่องจากหมอกควันในเขตพื้นที่ สคร.10

ความเป็นมา

	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 เชียงใหม่ ได้เฝ้าระวังผู้ป่วยที่อาจได้รับผลกระทบสุขภาพ โดยใช้ข้อมูลจาก

รายงานการเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลใน 8 จังหวัด ที่ได้รับการวินิจฉัย 4 กลุ่มโรคที่เฝ้าระวัง (12 

รหัสโรค) ในช่วง 6 สัปดาห์แรก ของปี พ.ศ.2554 พบว่าไม่มีแนวโน้มที่ลดลง กอปรกับข้อมูลค่าฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 

10 ไมครอน (PM10) ของกรมควบคมุมลพษิ กระทรวงทรพัยากรธรรมชาตแิละสิง่แวดล้อม พบว่ามใีนปีทีผ่่านมาค่าสงูขึน้มาก

ในช่วงต้นเดือนมีนาคม (ค่ามาตรฐาน ฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอน (PM10) ปนเปื้อนในอากาศเฉลี่ย 24 ชั่วโมง 

ไม่เกิน 120 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร)

 

รูปที่ 1 แสดงค่าของฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอน (PM10) ของจังหวัดเชียงใหม่ ในปี พ.ศ.2553

	 จากรูปที่ 1 จะพบว่าฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอน (PM10) ของจังหวัดเชียงใหม่ ในปี พ.ศ.2553 มีค่า

สูงที่สุดในช่วงเดือนมีนาคม อย่างไรก็ตามพบว่าค่าฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอน (PM10) ของจังหวัดเชียงใหม่ 

มักสูงขึ้นขึ้นในช่วงเดือนมีนาคมของทุกๆปี ดังจะเห็นได้จากรูปที่2 ในปี พ.ศ. 2550 พบว่าค่าของฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 

10 ไมครอน (PM10) ของจงัหวดัเชยีงใหม่ กเ็พิม่สงูขึน้ในช่วงเดือนมนีาคม เช่นกันและเมือ่พจิารณาจากจ�ำนวนการเจบ็ป่วย

ทีเ่กีย่วข้องกบัการได้รบัผลกระทบจากภาวะหมอกควนั พบว่าการเจบ็ป่วยด้วยโรคหอบมจี�ำนวนสงูขึน้ในช่วงระยะเวลาดงักล่าว 

ดังแสดงในรูปที่ 3
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รูปที่ 2 แสดงค่าของฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอน (PM10) ของจังหวัดเชียงใหม่ ในปี พ.ศ.2550 

รูปที่ 3 แสดงผู้ป่วยโรคหอบที่มีจ�ำนวนเพิ่มสูงขึ้นในเดือนมีนาคมของจังหวัดเชียงใหม่ ในปี พ.ศ.2550

 

	 ส�ำนักโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อม มบีทบาทหน้าในการสนบัสนนุการด�ำเนินตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิ

และสอบสวนโรค จึงได้ลงพื้นท่ีเพื่อด�ำเนินการสอบสวนโรคเพื่อศึกษาสถานการณ์ และปัจจัยแวดล้อมที่ท�ำให้เกิดการ

เจ็บป่วยขึ้น ทั้งนี้เพื่อประโยชน์ในการบรรเทาปัญหาและวางแผนการด�ำเนินงานในด้านอื่นๆที่เกี่ยวข้องต่อไป



43
แนวทางการสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

(Occupational and Environmental diseases Investigation)

การด�ำเนินงาน

	 ส�ำนักโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อม กรมควบคมุโรค จงึได้ประสานไปยงั ส�ำนกังานป้องกันควบคุม

โรคที่ 10 เชียงใหม่ เพื่อรวบรวมข้อมูลและแนวทางการด�ำเนินงานในระดับภูมิภาคของเครือข่ายต่างๆในพื้นที่รับผิดชอบ

ของ สคร.10 เพือ่ใช้เป็นข้อมลูในการวเิคราะห์ในครัง้นี ้โดยทาง สคร.10 ได้จัดให้มกีารประชมุร่วมกนัในวนัท่ี 21 กมุภาพนัธ์ 

2554 ดังมีรายนามเจ้าหน้าที่จากส�ำนักโรคฯในการเข้าส�ำรวจทั้งสิ้นดังนี้

	 1. นายแพทย์พิบูล อิสสระพันธุ์ ส�ำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

	 2. นายแพทย์นัฐพนธ์ เอกรักษ์รุ่งเรือง ส�ำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

	 3. นางสร้อยสุดา เกสรทอง ส�ำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

	 4. นางสาวลัดดา ธรรมการัณย์ ส�ำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

	 5. นายสาวจุไรรัตน์ ศรีมณี ส�ำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

ผลการส�ำรวจ

	 จากการศึกษาการด�ำเนินงานที่ผ่านมาในปี 2553 ของ สคร.10 ด้านขั้นตอนการบริหารจัดการ แผนปฏิบัติการ 

ความก้าวหน้าของการด�ำเนินงาน การเตรียมความพร้อมและการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้าน โรคและภัยสุขภาพ เนื่องจาก

หมอกควนั พบว่ามกีารประสานงานเพือ่รายงานผูป่้วยท่ีเกีย่วข้องจากโรงพยาบาลในพืน้ทีร่บัผดิชอบพเิศษ(Sentinel Size) 

ทัง้สิน้19 แห่ง โดยรายงานเป็นบันทึกรหสัโรคในแบบรายงานการเฝ้าระวงัโรคจากหมอกควนัภาคเหนือส�ำหรบัโรงพยาบาล

รายสปัดาห์ มคีวามถีส่ปัดาห์ละ 1 ครัง้ ส่วนข้อมลูอืน่ๆเช่นข้อมลูด้านมลพษิทางอากาศได้น�ำข้อมลูการเฝ้าระวงัฝุน่ละออง

ขนาดเลก็กว่า 10 ไมครอน (PM10) ของกรมควบคมุมลพษิ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาตแิละสิง่แวดล้อม และสถานการณ์

ด้านไฟป่า ของส่วนควบคุมไฟป่า กรมอุทยานแห่งชาติ สัตว์ป่าและพันธุ์พืช ได้น�ำมาใช้ประกอบในการวิเคราะห์การเจ็บ

ป่วยด้วย 

ตารางที่ 1 รายชื่อจุดเฝ้าระวังผู้ป่วยที่อาจได้รับผลกระทบจากหมอกควัน พื้นที่โรงพยาบาล (Sentinel Size)

ภาคเหนือตอนบน จ�ำนวน 19 แห่ง

จังหวัด รายชื่อโรงพยาบาล

เชียงใหม่ รพ.นครพิงค์ , รพ.สารภี , รพ.สันก�ำแพง , รพ.แม่ออน

แม่ฮ่องสอน รพ.ศรีสังวาลย์ , รพ.แม่สะเรียง

ล�ำปาง รพ.แม่เมาะ , รพ.ศูนย์ล�ำปาง

ล�ำพูน รพ.ทุ่งหัวช้าง , รพ.ป่าซาง , รพ.ล�ำพูน

เชียงราย รพ.เชียงรายประชานุเคราะห์ , รพ.แม่จัน

พะเยา รพ.พะเยา , รพ.ดอกค�ำใต้ , รพ.เชียงค�ำ

แพร่ รพ.เด่นชัย , รพ.แพร่

น่าน รพ.น่าน , รพ.สมเด็จพระยุพราชปัว
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ตารางท่ี 2 แนวทาง การด�ำเนนิงานของจดุเฝ้าระวงัผูป่้วยทีอ่าจได้รบัผลกระทบจากหมอกควนั พืน้ทีโ่รงพยาบาล (Sentinel 

Size) ภาคเหนือตอนบน จ�ำนวน 19 แห่ง

ข้อมูลรายงาน รายละเอียด

1.รหัสโรคในรายงานเฝ้าระวังฯ รหัส H1รวม              กลุ่มโรคตาอักเสบ

รหัส J รวม                โรคทางเดินหายใจทุกชนิด

รหัส J0 รวม              โรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน

รหัส J1 รวม              กลุ่มโรคปอดบวม

รหัส J2 รวม              กลุ่มหลอดลมอักเสบ

รหัส J3 รวม              กลุ่มภูมิแพ้

รหัส J4 รวม              กลุ่มหอบหืดและ COPD

รหัส I รวม                โรคหัวใจและระบบไหลเวียนโลหิตทุกชนิด

รหัส I2 รวม              กลุ่มโรคหลอดเลือดหัวใจ

รหัส I4 รวม              กลุ่มโรคกล้ามเนื้อหัวใจเต้นผิดปกติ

รหัส I5 รวม              กลุ่มโรคหัวใจวายและอื่น

รหัส L2 และ L3 รวม   โรคผิวหนังอักเสบ

2.ความถี่การจัดส่งข้อมูล สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ( ทุกวันอังคาร ) ตัดข้อมูลเดียวกับรายงานสัปดาห์ระบาด

3.ระยะเวลาด�ำเนินงาน การก�ำหนดระยะเวลาตามสัปดาห์ตั้งแต่มกราคม – เมษายน 2554

4.การจัดส่งข้อมูล ตามแบบฟอร์มรายงาน

- ตั้งชื่อไฟล์ ชื่อโรงพยาบาล.doc

- ส่งไฟล์จาก รพ. ไปยัง email สสจ. / สคร, 10

- ส่งข้อมูลให้ สคร.10 ทาง E-Mail : smog2553@gmail.com

  สอบถามรายละเอียด 086-1963883

	 ส�ำหรับการด�ำเนินงานในปี 2554 ผู้ตรวจราชการกระทรวงเขต 15 และ 16 ได้มีหนังสือขอความร่วมมือการ

รายงานโรคในแบบรายงานการเฝ้าระวงัโรคจากหมอกควนัภาคเหนอืส�ำหรบัโรงพยาบาลรายสปัดาห์ ไปยงัทกุโรงพยาบาล 

ในพื้นที่ของ สคร.10 จ�ำนวนทั้งสิ้น 108 แห่ง ซึ่งมีจ�ำนวนโรงพยาบาลเพิ่มขึ้นจากเดิมมากโดยปัจจุบันมีการรายงานเข้ามา 

50 แห่ง ดังนั้นจากการที่จุดเฝ้าระวังเพิ่มขึ้นย่อมท�ำให้มีการรายงานมากกว่าเดิมอาจเป็นเหตุผลท่ีท�ำให้พบจ�ำนวนผู้ป่วย

เพิม่ขึน้ด้วยส่วนหนึง่ ในขณะท่ีข้อมลูมลพิษในอากาศคือค่าฝุน่ละอองขนาดเลก็กว่า 10 ไมครอน (PM10) มค่ีาอยูใ่นระดับท่ี

ปกติ ดังจะเห็นได้จากรูปที่4และรูปที่5 ซึ่งแสดงถึงการเก็บตัวอย่างของฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอน (PM10) เพื่อ

หาค่าเฉลี่ย 24 ชั่วโมง ในช่วง ต่างๆ คือช่วงวันที่ 15 ม.ค.- 28 ม.ค. 54 และวันที่ 28 ม.ค.–10 ก.พ. 54 ตามจุดตรวจวัด

ในจังหวัดในเขตสาธารณสุขที่ 15 พบว่าค่าที่ได้มีค่าอยู่ในระดับที่ปกติ อย่างไรก็ตาม จังหวัดในเขตสาธารณสุขที่ 16 ได้มี

การเก็บตัวอย่างของฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอน (PM10) เพื่อหาค่าเฉลี่ย 24 ชั่วโมง ในช่วงเดียวกัน คือช่วงวันที่ 

15 ม.ค.- 28 ม.ค. 54 และวันที่ 28 ม.ค.–10 ก.พ. 54 ซึ่งพบว่าค่าที่ได้มีค่าอยู่ในระดับที่ปกติไม่ต่างจากค่าที่ได้จากจังหวัด

ในเขตสาธารณสุขที่ 15 ดังจะเห็นได้จากรูปที่6 และรูปที่ 7
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	 รูปที่ 4	กราฟแสดงค่าเฉลี่ย 24 ชั่วโมง ของฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอน (PM10) ในช่วง 14 วัน 

 	 	 (วันที่ 15 ม.ค.- 28 ม.ค. 54) ตามจุดตรวจวัดในจังหวัดในเขตสาธารณสุขที่ 15

 

	 รูปที่ 5 กราฟแสดงค่าเฉลี่ย 24 ชั่วโมง ของฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอน (PM10) ในช่วง 14 วัน 

 	 	 (วันที่ 28 ม.ค.–10 ก.พ. 54) ตามจุดตรวจวัดในจังหวัดในเขตสาธารณสุขที่ 15
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	 รูปที่ 6	กราฟแสดงค่าเฉลี่ย 24 ชั่วโมง ของฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอน (PM10) ในช่วง 14 วัน 

	 	 (วันที่ 15 ม.ค.-28 ม.ค.–54) ตามจุดตรวจวัดในจังหวัดในเขตสาธารณสุขที่ 16

	 รูปที่ 7	กราฟแสดงค่าเฉลี่ย 24 ชั่วโมง ของฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอน (PM10) ในช่วง 14 วัน 

	 	 (วันที่ 28 ม.ค.–10 ก.พ. 54) ตามจุดตรวจวัดในจังหวัดในเขตสาธารณสุขที่ 16

	 จากรูปที่ 4 รูปที่ 5 รูปที่ 6 และรูปที่ 7 พบว่าค่าของฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอน (PM10) มีค่าที่

ปกติ อย่างไรก็ตามเมื่อดูจากตัวเลขผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาโรคที่เกี่ยวเนื่องกับการได้รับผลกระทบจากมลพิษทางอากาศ 

เนื่องจากหมอกควันพบว่าในช่วงเดียวกัน ยังคงมีจ�ำนวนผู้ป่วยอยู่ ดังแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 แสดงผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาโรคที่เกี่ยวเนื่องกับมลพิษทางอากาศ เนื่องจากหมอกควัน

โรค สัปดาห์ที่ 1

(วันที่ 2-8 ม.ค. 54)

สัปดาห์ที่ 2

(วันที่ 9-15 ม.ค. 54)

สัปดาห์ที่ 3

(วันที่ 16-22 ม.ค. 54)

สัปดาห์ที่ 4

(วันที่ 23-29 ม.ค.54)

สัปดาห์ที่ 5

(วันที่ 30 มค.-5 ก.พ.54)

ป่วย ตาย ป่วย ตาย ป่วย ตาย ป่วย ตาย ป่วย ตาย

กลุ่มโรคตาอักเสบ (H1 รวม) 72 0 46 0 38 0 44 0 30 0

โรคหัวใจทุกชนิด (I รวม)

ยกเว้น I10-15

557 0 832 0 725 0 676 1 550 0

กลุ่มโรคหลอดเลือดหัวใจ (I2 รวม) 120 0 92 0 47 0 46 0 25 0

กลุม่โรคกล้ามเนือ้หวัใจเต้นผิดปกต ิ

(I4 รวม)

19 0 20 0 5 0 30 0 11 0

กลุม่โรคหวัใจวาย หวัใจอกัเสบและ

อื่นๆ (I5 รวม)

51 0 45 0 37 0 48 0 10 0

โรคทางเดินหายใจทุกชนิด

(J รวม) 

643 0 667 0 645 0 653 2 592 0

โรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน 325 0 350 0 339 0 355 0 312 0

กลุ่มโรคปอดบวม (J1 รวม) 11 0 43 0 14 0 15 0 11 0

กลุ่มหลอดลมอักเสบ (J2 รวม) 75 0 34 0 19 0 41 0 39 0

กลุ่มภูมิแพ้ (J3 รวม) 24 0 43 0 34 0 23 0 19 0

กลุ่มหอบหืดและ COPD (J4 รวม) 170 0 184 0 88 0 165 0 161 0

ผิวหนังอักเสบ ( L2, L3 รวม) 42 0 39 0 88 0 74 0 39 0

	 นอกจากนี้ ในการสอบสวนผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษทางอากาศ เนื่องจากหมอกควันในครั้งนี้ส�ำนักโรค

จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ได้สัมภาษณ์พูดคุยกับเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง พบว่าความรุนแรงของสภาวะหมอก

ควันไม่สูงขึ้น และผลกระทบทางสุขภาพจากมลพิษทางอากาศ เนื่องจากหมอกควันนั้นเป็นข้อมูลปกติท่ีมีอยู่เดิม ส�ำนัก 

โรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อมจงึได้เสนอแนะให้ทาง สคร.10 ด�ำเนนิการเฝ้าระวงัตามแนวทางทีไ่ด้วางไว้ต่อไป 

และเพ่ือให้การด�ำเนินป้องกันควบโรค ท่ีเกิดจากผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษทางอากาศ เนื่องจากหมอกควันมี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ส�ำนักโรคฯจึงได้แนะน�ำให้ สคร.10 ด�ำเนินการเพิ่มเติมดังนี้

	 ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ควรมกีระบวนการจดัการความรู(้KM) เร่ืองการเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินหมอกควัน โดยประเด็น

ความรูค้วรเป็นเรือ่งทีเ่ป็นเรือ่งใหม่ๆ ทีเ่กีย่วข้องทางด้านสุขภาพเป็นส�ำคญั มากกว่าประเด็นทัว่ๆ ไปทีรั่บทราบกันอยูแ่ล้ว 

นอกจากนี้ประเด็นความรู้ท่ีควรจัดท�ำข้ึน คือ หัวข้อสิ่งที่ต้องการรู้และเครือข่ายต้องน�ำไปใช้ประโยชน์ เช่น การเกิดโรค 

กลไกการเกิดโรค วิชาการสาธารณสุข วิชาการทางการแพทย์ สื่อ และทัศนคติ ของผู้ได้รับผลกระทบในพื้นที่ 

	 2.	 จดัท�ำรายละเอยีดด้านข้อมลู มาตรการ และแนวทาง ในการป้องกนัด้านสขุภาพของประชาชนในระดบัความ

รุนแรงของค่าฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอน (PM10) หรือค่าคุณภาพอากาศ (AQI) โดยอาจขอความร่วมมือมายัง

ส�ำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมในการด�ำเนินงาน
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ตัวอย่างที่ 4
การสอบสวนภัยคุกคามสุขภาพจากสภาพแวดล้อมหลังน�้ำลดจากอุทกภัย จังหวัดนครสวรรค์

	 ตามทีส่�ำนกัโรคจากการประกอบอาชพีและส่ิงแวดล้อม กรมควบคมุโรค ได้สืบทราบข้อมลูจากหน่วยงานเครอืข่าย
การด�ำเนินงานด้านโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมว่าหลังจากน�้ำลดลงจากการเกิดอุทกภัยครั้งใหญ่ที่จังหวัด
นครสวรรค์ พบว่าตามถนนและบ้านเรือนต่างๆ ที่ประชาชนกลับเข้าไปท�ำความสะอาดมีฝุ่นฟุ้งกระจายอยู่เป็นจ�ำนวนมาก  
และประชาชนส่วนใหญ่เกรงว่าฝุ่นที่ฟุ้งกระจายเหล่านี้อาจท�ำอันตรายต่อสุขภาพของประชาชนได้ ส�ำนักโรคจากการ
ประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อม จงึได้ด�ำเนนิการศกึษาผลกระทบต่อสขุภาพกรณฝีุน่ทีฟุ่ง้กระจายอยูใ่นบรรยากาศว่ามปีรมิาณ
มากพอที่จะก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพของประชาชนหรือไม่ และได้ด�ำเนินการสอบถามถึงผลกระทบด้านส่ิงแวดล้อม
ต่อประชาชนในกลุ่มประชาชนต่างๆที่ได้รับผลกระทบจากอุทกภัยในครั้งนี้ เพื่อใช้เป็นแนวทางในการแก้ไข ป้องกันต่อไป

คณะผูด้�ำเนินการสอบสวน

	 คณะผูส้อบสวนโรคประกอบด้วยเจ้าหน้าทีจ่าก ส�ำนกัโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อม กรมควบคุมโรค 
และเจ้าหน้าท่ีของหน่วยงานเครอืข่ายในส่วนภมูภิาคได้แก่ เจ้าหน้าทีข่องส�ำนกังานป้องกนัควบคุมโรคที ่8 จังหวดันครสวรรค์ 
และเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ ได้ร่วมด�ำเนินการส�ำรวจ ระหว่างวันที่ 16 – 18 พฤศจิกายน 2554 ซึ่ง
มีรายนามดังนี้
	 ส�ำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค
	 1.	 นายพิบูล อิสสระพันธุ์ 	 นายแพทย์ช�ำนาญการพิเศษ
	 2.	 น.ส. ลัดดา ธรรมการัณย์	 นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ
	 3.	 น.ส.จุไรรัตน์ ศรีมณี	 นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ
	 4.	 น.ส.ศิริกุล ตระกูลเกิด	 นักวิชาการคอมพิวเตอร์

	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดนครสวรรค์ 
	 1.	 นายสันติ เกิดทองทวี	 นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ
	 2.	 น.ส.จุฬาลักษณ์ ฐิตินันทิวัฒน์	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ

	 โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์
	 1.	 นายอภิชาติ วิสิทธิวงษ์	 นายแพทย์เชี่ยวชาญ
	 2.	 นางนงนุช จันทร์ศรี	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ
	 3.	 นางนภาพร เจริญวงศ์มิตร	 นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ
	 4.	 นางสุรีย์ ดีสวัชน์ศรีเพชร	 นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ

การด�ำเนินการสอบสวนภยัคกุคามสุขภาพจากสภาพแวดล้อมหลังน�ำ้ลดจากอทุกภยั

	 สาเหตใุนการการสอบสวนครัง้นีค้อื ตามทีส่�ำนกัโรคจากการประกอบอาชพีและส่ิงแวดล้อม กรมควบคุมโรค ได้
สบืทราบข้อมูลจากหน่วยงานเครอืข่ายการด�ำเนนิงานด้านโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อมว่า หลงัจากน�ำ้ลดลง
จากการเกดิอทุกภยัครัง้ใหญ่ที ่จงัหวดันครสวรรค์ พบว่าตามถนนและบ้านเรือนต่างๆทีป่ระชาชนกลับเข้าไปท�ำความสะอาด
มีฝุ่นฟุ้งกระจายอยู่เป็นจ�ำนวนมาก และประชาชนส่วนใหญ่เกรงว่าฝุ่นเหล่านี้อาจท�ำอันตรายต่อสุขภาพของประชาชนได้ 
	 ส�ำนกัโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อมจึงได้ด�ำเนนิการสอบสวนภยัคกุคามสุขภาพจากสภาพแวดล้อม
หลังน�้ำลดจากอุทกภัยโดยแบ่งกิจกรรมการด�ำเนินงานออกเป็น 2 กิจกรรม ได้แก่
	 1.	 การส�ำรวจสภาพแวดล้อมภายในอาคาร โดยตรวจวัดสภาพแวดล้อม 2 ชนิด คือ
	 	 1.1 ปริมาณฝุ่นในบรรยากาศ ภายในอาคาร
	 	 1.2 ปริมาณตะกั่วในบรรยากาศ ภายในอาคาร
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	 2.	 การส�ำรวจโดยการสัมภาษณ์ถึงผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อมต่อประชาชนในกลุ่มประชาชนที่ได้รับผลกระทบ
จากอุทกภัยในครั้งนี้ โดยการใช้แบบสอบถาม

การส�ำรวจสภาพแวดล้อมภายในอาคาร

	 ส�ำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ได้ด�ำเนินการศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพกรณีการฝุ่นที่ฟุ้ง
กระจายอยู่ในบรรยากาศว่ามีปริมาณมากพอท่ีจะก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพของประชาชนหรือไม่ โดยด�ำเนินการเก็บ
ตัวอย่างฝุ่นทั่วไป และฝุ่นที่อาจมีตะกั่วปนเปื้อนมากับสีทาบ้านที่หลุดร่อนฟุ้งกระจายภายในอาคารหลังน�้ำลด ในอาคาร
	 สถานที่ในการเก็บตัวอย่างฝุ่นทั่วไปและฝุ่นตะกั่ว มี 3 แห่ง ประกอบด้วย
	 1.	 โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์
	 2.	 ห้างสรรพสินค้า วิถีเทพสรรพสินค้า
	 3.	 ห้างสรรพสินค้า แฟรี่แลนด์สรรพสินค้า 

	 ผลการส�ำรวจปริมาณฝุ่นในบรรยากาศ ภายในอาคาร
	 	 วันที่เก็บตัวอย่าง 17-18 พฤศจิกายน 2554
	 	 วิธีการเก็บตัวอย่าง niosh manual of analytical methods
	 	 METHOD:0500,Issue2

	 	 ผู้ส�ำรวจ น.ส.ลัดดา ธรรมการัณย์ นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ 

ตารางที่ 1 แสดงผลการตรวจวัดปริมาณฝุ่น

ล�ำดับที่ จุดตรวจวัด ปริมาณที่พบ

(mg/m3)

ค่ามาตรฐาน*

(mg/m3)

1

โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์

OPD อายุรกรรม 0.20 15.00

2 OPD ศัลยกรรม 0.50 15.00

3

บริษัท วิถีเทพสรรพสินค้า จ�ำกัด

บริเวณ หน้า Supermaket 1.25 15.00

4 บริเวณแผนกรองเท้า 4.66 15.00

5

บริษัท แฟรี่แลนด์สรรสินค้า จ�ำกัด

บริเวณ หน้าร้าน KFC 0.78 15.00

6 บริเวณ ข้างร้าน Lacoste 0.68 15.00

* ประกาศกระทรวงมหาดไทย เรื่องความปลอดภัยในการท�ำงาน 

	 ผลการส�ำรวจปริมาณตะกั่วในบรรยากาศ ภายในอาคาร

	 	 วันที่เก็บตัวอย่าง 17-18 พฤศจิกายน 2554

	 	 วิธีการเก็บตัวอย่าง niosh manual of analytical methods

	 	 METHOD:7082,Issue2

	 	 ผู้ส�ำรวจ น.ส.ลัดดา ธรรมการัณย์ นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ 
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ตารางที่ 2 แสดงผลการตรวจวัดปริมาณตะกั่วในบรรยากาศ

ล�ำดับที่ จุดตรวจวัด ปริมาณที่พบ

(mg/m3)

ค่ามาตรฐาน*

(mg/m3)

1

โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์

OPD อายุรกรรม 0.002 0.20

2 OPD ศัลยกรรม 0.001 0.20

3 บริษัท วิถีเทพสรรพสินค้า จ�ำกัด

บริเวณ หน้าSupermaket

 

<0.001 0.20

4 บริเวณแผนกรองเท้า <0.001 0.20

5 บริษัท แฟรี่แลนด์สรรสินค้า จ�ำกัด

บริเวณ หน้าร้านKFC <0.001 0.20

6 บริเวณ ข้างร้านLacoste <0.001 0.20

* ประกาศกระทรวงมหาดไทย เรื่องความปลอดภัยในการท�ำงาน

 

สรุปผลการตรวจวดัคณุภาพอากาศ

	 จากการส�ำรวจคุณภาพอากาศในอากาศ ทั้งสิ้น 12 ตัวอย่าง โดยแบ่งเป็นการส�ำรวจปริมาณฝุ่นในบรรยากาศ 

ภายในอาคาร 6 ตัวอย่าง และการส�ำรวจปริมาณตะกั่วในบรรยากาศ ภายในอาคาร 6 ตัวอย่าง พบดังนี้

	 ผลการส�ำรวจปริมาณฝุ่นในบรรยากาศ ทุกแห่งที่ได้ส�ำรวจพบว่ามีปริมาณฝุ่นน้อยกว่าค่ามาตรฐานที่ใช้ในการ

อ้างอิง ซึ่งถือว่ายังอยู่ในเกณฑ์ที่ปลอดภัยและไม่น่าจะท�ำอันตรายต่อสุขภาพของประชาชนที่อยู่ในสภาพแวดล้อมนั้นได ้

นอกจากนี้ผลการส�ำรวจปริมาณตะกั่วในบรรยากาศ ภายในอาคารพบว่าอยู่ในเกณฑ์ที่ปลอดภัยและไม่น่าจะท�ำอันตราย

ต่อสุขภาพของประชาชนที่อยู่ในสภาพแวดล้อมนั้นได้เช่นกัน

 

 

 

รูปที่ 1 การระดมสมองเพื่อวางแผน

การด�ำเนินงาน

รูปที่ 2 แสดงการติดตั้งอุปกรณ์เก็บตัวอย่างฝุ่น และ
เจ้าหน้าที่ ที่ร่วมด�ำเนินงาน

การสัมภาษณ์โดยการใช้แบบสอบถาม
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	 ส�ำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ได้ส�ำรวจความคิดเห็นของประชาชนโดยการสัมภาษณ์ถึง
ผลกระทบด้านสิง่แวดล้อมต่อประชาชน ในกลุม่ประชาชนทีไ่ด้รับผลกระทบจากอทุกภัยในครัง้นี ้โดยการใช้แบบสอบถาม 
โดยได้สัมภาษณ์ประชาชนในพื้นที่ซึ่งได้สอบถามถึงผลกระทบในสถานที่ต่างๆ 5 แห่งคือ
	 1.	 โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์
	 2.	 ห้างสรรพสินค้า วิถีเทพสรรพสินค้า
	 3.	 ห้างสรรพสินค้า แฟรี่แลนด์สรรพสินค้า
	 4.	 ตลาดบ่อนไก่
	 5.	 ตลาดวัดโพธ์
ได้ผลดังนี้
	 มีผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 69 คน เป็นประชาชนและผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ ห้างวิถี

เทพสรรพสินค้า ห้างแฟร์ร่ีแลนด์สรรพสนิค้า ตลาดบ่อนไก่และตลาดวดัโพธิ ์ซึง่ทกุคนเป็นผูไ้ด้รบัผลกระทบจากภาวะน�ำ้ท่วม
โดยตรง คือบ้านเรือนและสถานที่ท�ำงานถูกน�้ำท่วม 
การวิเคราะห์ข้อมูลในเชิงพรรณนา พบว่าในบรรดาผู้ตอบแบบสอบถาม จ�ำแนกตามเพศได้ดังนี้

ตารางที่ 3 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ได้รับการสัมภาษณ์จ�ำแนกตามเพศ

เพศ จ�ำนวน(คน) ร้อยละ

ไม่ระบุเพศ
ชาย
หญิง

11
12
46

15.94
17.39
66.67

ผลรวมทั้งหมด 69 100.00

ตารางที่ 4 อายุเฉลี่ยจ�ำแนกตามเพศ

เพศ อายุเฉลี่ย(ปี)

ไม่ระบุเพศ

ชาย

หญิง

41.45

47.55

42.89

ผลรวมทั้งหมด 43.42

	 จากการส�ำรวจพบว่าได้สัมภาษณ์เพศหญิง ร้อยละ 66.67 นอกนั้นเป็นชายและไม่ระบุเพศ ส่วนอายุเฉลี่ยของ

ผู้ชายจะอยู่ที่ 47.55 ปี ส่วนผู้หญิงอยู่ที่ 42.89 ปี 



52
แนวทางการสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม
(Occupational and Environmental diseases Investigation)

ตารางที่ 5 แสดงโรคประจ�ำตัวเรียงตามล�ำดับจากพบมากไปน้อย

โรคประจ�ำตัว
ไม่มีโรคประจ�ำตัว มีโรคประจ�ำตัว

 รวม
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ภูมิแพ้ 61 88.41 8 11.59 69

โรคกระเพาะอาหาร 61 88.41 8 11.59 69

ความดันโลหิตสูง 64 92.75 5 7.25 69

เบาหวาน 65 94.2 4 5.8 69

ไขมันในเลือดสูง 66 95.65 3 4.35 69

โรคผิวหนัง 68 98.55 1 1.45 69

หอบหืด 69 100 0 0 69

โรคทางระบบประสาท 69 100 0 0 69

	 จากตารางท่ี 5 พบว่าโรคทีพ่บบ่อยทีส่ดุคอืโรคภมูแิพ้และโรคกระเพาะอาหาร รองลงมาคอื โรคความดนัโลหติสูง

และเบาหวาน ส�ำหรบัอาการก�ำเรบิของโรคประจ�ำตัวหลังน�ำ้ท่วม โรคทีมี่การก�ำเริบมากข้ึนคอืโรคภมิูแพ้ คดิเป็นร้อยละ 10.14 

ในขณะที่โรคอื่นๆ มีก�ำเริบขึ้นน้อย เช่นโรคกระเพาะอาหารมีผู้ป่วยซึ่งมีอาการก�ำเริบเพียงร้อยละ 5.8 รายละเอียดดังตารางที่ 6

ตารางที่ 6 โรคก�ำเริบหลังน�้ำท่วม เรียงตามล�ำดับจากมากไปน้อย

โรคประจ�ำตัว
ไม่เคยเป็น/ไม่ก�ำเริบ ก�ำเริบ

 รวม
จ�ำนวน ร้อยละ  รวม ร้อยละ

ภูมิแพ้ 62 89.86 7 10.14 69

โรคกระเพาะอาหาร 65 94.2 4 5.8 69

ความดันโลหิตสูง 67 97.1 2 2.9 69

ไขมันในเลือดสูง 67 97.1 2 2.9 69

เบาหวาน 68 98.55 1 1.45 69

โรคผิวหนัง 68 98.55 1 1.45 69

หอบหืด 69 100 0 0 69

โรคทางระบบประสาท 69 100 0 0 69

	 นอกจากน้ี หลังน�้ำท่วมผู้ถูกสัมภาษณ์บางรายมีอาการในระบบทางเดินหายใจ และโรคผิวหนัง มากขึ้น ดังใน

ตารางที่ 7 และตารางที่ 8 ซึ่งอาการที่พบมากคืออาการของโรคภูมิแพ้ ได้แก่ คัดจมูก น�้ำมูกไหล และน�้ำกัดเท้า ซึ่งสอดคล้องกับ

ข้อมูลในข้อก่อนหน้านีท้ีว่่าโรคภมิูแพ้เป็นโรคทีก่�ำเรบิมากทีส่ดุ และสอดคล้องกบัความเชือ่ทีว่่าน�ำ้กดัเท้าเป็นโรคท่ีพบบ่อย

ในภาวะอุทกภัย
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ตารางที่ 7 แสดงอาการโรคของระบบทางเดินหายใจ

อาการ
ไม่มี มีเท่าเดิม มีมากขึ้น

 รวม
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

คัดจมูก 43 62.32 13 18.84 13 18.84 69

น�้ำมูกไหล 48 69.57 12 17.39 9 13.04 69

จาม 41 59.42 19 27.54 9 13.04 69

ไอ 40 57.97 22 31.88 7 10.14 69

เจ็บคอ 51 73.91 12 17.39 6 8.7 69

เสมหะมาก 53 76.81 12 17.39 4 5.8 69

หอบ 62 89.86 6 8.7 1 1.45 69

ตารางที่ 8 แสดงอาการในระบบผิวหนัง

อาการ
ไม่มี มีเท่าเดิม มีมากขึ้น

 รวม
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

น�้ำกัดเท้า 49 71.01 9 13.04 11 15.94 69

คันแสบ 52 75.36 8 11.59 9 13.04 69

ผดผื่น 53 76.81 10 14.49 6 8.7 69

แผลเปื่อย 64 92.75 2 2.9 3 4.35 69

สังคัง 69 100 0 0 0 0 69

กลากเกลื้อน 69 100 0 0 0 0 69

เหา 69 100 0 0 0 0 69

	 ผู้ถูกสัมภาษณ์ยังให้ความส�ำคัญกับปัญหาสิ่งแวดล้อมและคิดว่าปัญหาที่พบมากคือฝุ่น และขยะที่เป็นวัสดุ

หมุนเวียน และ สิ่งที่ต้องการสนับสนุนจากรัฐบาลหรือท้องถ่ิน อันดับแรกคือการก�ำจัดขยะ รองลงมาคือการปรับปรุง

คุณภาพน�้ำประปา ดังแสดงในตารางที่ 9 และตารางที่ 10

ตารางที่ 9 ปัญหาทางสิ่งแวดล้อมที่ส�ำคัญเรียงจากมากไปน้อย 

ปัญหา
ไม่มี มาก มากที่สุด

รวม
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ฝุ่น 10 14.49 13 18.84 46 66.67 69

ขยะที่เป็นวัสดุหมุนเวียนเช่น โฟม ขวดเปล่า 17 24.64 27 39.13 25 36.23 69

คณุภาพและความเพยีงพอของน�ำ้ด่ืมและน�ำ้ประปา 41 59.42 18 26.09 10 14.49 69

ขยะที่เป็นสารอินทรีย์เช่นเศษอาหาร ใบตอง 29 42.03 31 44.93 9 13.04 69
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ปัญหา
ไม่มี มาก มากที่สุด

รวม
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ขยะพิษเช่นแบตเตอรี่ หลอดไฟ น�้ำมันเครื่อง 50 72.46 12 17.39 7 10.14 69

เสียงดัง 49 71.01 14 20.29 6 8.7 69

ขยะที่เป็นสิ่งขับถ่าย 53 76.81 11 15.94 5 7.25 69

ตารางที่ 10 สิ่งที่ต้องการสนับสนุนจากรัฐบาลหรือท้องถิ่นเรียงจากมากไปน้อย

รายการ
ไม่ต้องการ ต้องการ

รวม
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

การก�ำจัดขยะ 26 37.68 43 62.32 69

การปรับปรุงคุณภาพน�้ำประปา 44 63.77 25 36.23 69

อุปกรณ์ป้องกันตัวเองระหว่างท�ำงาน 48 69.57 21 30.43 69

อุปกรณ์ในการท�ำความสะอาดบ้าน 50 72.46 19 27.54 69

การจัดน�้ำดื่ม 51 73.91 18 26.09 69

ความรู้เกี่ยวกับสารเคมีใกล้ตัวท่าน 53 76.81 16 23.19 69

สรปุการวเิคราะห์แบบสอบถาม

	 แบบสอบถามมีผู้ตอบท้ังสิ้น 69 คน เป็นหญิงมากกว่าชาย อายุเฉลี่ยประมาณ 43.4 ปี ส่วนใหญ่ของผู้ตอบ

แบบสอบถามไม่มีโรคประจ�ำตัว ส่วนโรคประจ�ำตัวที่พบบ่อยที่สุดคือโรคภูมิแพ้ โรคกระเพาะอาหาร และความดันโลหิตสูง 

และหลังน�้ำท่วมโรคที่พบว่าก�ำเริบขึ้นก็คือโรคดังกล่าวทั้งสามโรคเช่นเดียวกัน ดังแสดงในรูปที่ 3

รูปที่ 3 การเปรียบเทียบระหว่างร้อยละของผู้เป็นโรคและร้อยละของผู้ที่โรคก�ำเริบ
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ร้อยละของผู้เป็นโรค ร้อยละของผู้ที่โรคก�ำเริบ

ตารางที่ 9 (ต่อ) ปัญหาทางสิ่งแวดล้อมที่ส�ำคัญเรียงจากมากไปน้อย
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	 ส่วนอาการที่ก�ำเริบขึ้นได้แก่อาการคัดจมูก น�้ำมูกไหล และจาม ซึ่งสอดคล้องกับการส�ำรวจที่พบว่าโรคภูมิแพ้

เป็นโรคที่ก�ำเริบขึ้นมากที่สุด นอกจากนี้ผลการส�ำรวจพบว่าปัญหาที่ประชาชนให้ความส�ำคัญเป็นอันดับแรกคือ ฝุ่น ซึ่งก็เป็น

สาเหตุส�ำคัญของโรคภูมิแพ้

 

 

 

สรปุผลการส�ำรวจและข้อเสนอแนะ

	 จากการส�ำรวจคณุภาพอากาศในอากาศโดยการตรวจวดัปรมิาณฝุ่นและตะกัว่ในบรรยากาศทีโ่รงพยาบาลสวรรค์

ประชารกัษ์ และห้างสรรพสนิค้าสองแห่ง พบว่าปรมิาณฝุน่และปรมิาณตะกัว่ในบรรยากาศอยูใ่นเกณฑ์ปกตแิละไม่น่าจะท�ำ

อนัตรายต่อสขุภาพของประชาชนทีอ่ยูใ่นสภาพแวดล้อมนัน้ได้ เนือ่งจากส�ำนกัโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อม 

เข้าด�ำเนินการในพื้นที่จังหวัดนครสวรรค์ในช่วงที่มีการท�ำความสะอาดเสร็จสิ้นไปแล้ว แต่จากการสัมภาษณ์ประชาชนใน

พื้นที่โดยใช้แบบสอบถามพบว่าปัญหาฝุ่นเป็นปัญหาส�ำคัญ และน่าจะก่อให้เกิดการก�ำเริบของโรคภูมิแพ้และอาการเกี่ยวกับ 

ทางเดนิหายใจ ดงัน้ันภายหลงัเหตกุารณ์น�ำ้ท่วมทางหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องในการดูแลสุขภาพของประชาชนควรให้ค�ำแนะน�ำ

แก่ประชาชนโดยด่วน และเป็นค�ำแนะน�ำท่ีประชาชนสามารถน�ำไปปฏบิติัได้จรงิ พร้อมทัง้กระตุ้นให้ท้องถิน่ช่วยด�ำเนนิการ

ก�ำจดัฝุ่นในส่วนของสถานทีส่าธารณะอย่างรวดเร็ว รวมทัง้มมีาตรการในส่วนท่ีเกีย่วข้องเช่นการเร่งก�ำจัดขยะเป็นต้น โดยมี

แนวทางในการด�ำเนินการในด้านต่างๆ ดังนี้ 

	 1.	 ควรมีการตรวจวัดปริมาณฝุ่นเพิ่มเติมโดยเฉพาะฝุ่นขนาดเล็กท่ีสามารถเข้าถึงถุงลมปอดได้ (เล็กกว่า 10 

ไมครอน) ทั้งภายนอกและภายในอาคาร

	 2.	 ควรมีการศึกษาเรื่องการก�ำจัดเชื้อราหลังน�้ำลด และประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทราบ

	 3.	 ภาครัฐควรมีนโยบายที่ชัดเจนในการก�ำจัดขยะและมลพิษต่างๆ ภายหลังภัยพิบัติ 

รูปที่ 4 การสัมภาษณ์ประชาชน 

ที่โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์

รูปที่ 5 การสัมภาษณ์ประชาชน 

ที่ห้างสรรพสินค้า
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ตัวอย่างที่ 5

การสอบสวนโรคเบื้องต้น กรณีไฟไหม้ บริษัทแห่งหนึ่ง

แขวงจอมทอง เขตจอมทอง กรุงเทพมหานคร

วันที่ 29 พฤศจิกายน 2557

ความเป็นมา

	 เมื่อวันที่ 28 พฤศจิกายน 2557 เวลา 15.00 น. ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 กรุงเทพฯ ได้รับแจ้งจากกอง

สขุาภบิาลสิง่แวดล้อม ส�ำนกัอนามยั กรงุเทพมหานครว่า มเีหตุการณ์ไฟไหม้ทีบ่ริษทัแห่งหนึง่ แขวงจอมทอง เขตจอมทอง 

กรุงเทพมหานคร เมื่อวันท่ี 28 พฤศจิกายน 2557 โดยมีกลิ่นเหม็นบริเวณบริษัทและบริเวณใกล้เคียง และมีผู้ได้รับผล 

กระทบด้านสุขภาพ ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 กรุงเทพฯ จึงลงพื้นที่ด�ำเนินการ

สอบสวนโรคในวันที่ 29 พฤศจิกายน 2557 เวลา 10.00 น. ร่วมกับฝ่ายสิ่งแวดล้อมและสุขาภิบาล ส�ำนักงานเขตจอมทอง 

และกองสขุาภิบาลสิง่แวดล้อม ส�ำนกัอนามยั กรงุเทพมหานคร เพือ่ประเมนิสถานการณ์และประเมนิผลกระทบต่อสุขภาพ

ประชาชนในบริเวณรอบพื้นที่เกิดเหตุ

ผลการสอบสวนโรค

	 จากการสอบถามผู้เกี่ยวข้อง พบว่า เมื่อวันที่ 28 พฤศจิกายน 2557 เวลา 12.30 น. เกิดเพลิงไหม้โรงงานผลิต

แก้วพลาสติกขนาดใหญ่ 2 แห่ง ซึ่งทั้ง 2 บริษัทตั้งอยู่ในพื้นที่เดียวกัน ลักษณะอาคารมี 3 อาคาร สูง 3 ชั้น ปลูกอยู่ใน

เนื้อที่ประมาณ 15 ไร่ มีรั้วรอบขอบชิด ด้านข้างเป็นสวนผัก และหอพักของพนักงาน ด้านหน้าเป็นร้านขายของช�ำ และ

ร้านซ่อมจักรยานยนต์ ส่วนทางด้านหลังติดกับคลองสนามชัย พบกลุ่มควันและเปลวเพลิงจ�ำนวนมากพวยพุ่งออกมาจาก

อาคาร เจ้าหน้าที่ดับเพลิงใช้น�้ำและโฟมฉีดสกัดเปลวเพลิง ส่วนทางด้านหลังเขตจอมทองได้น�ำเรือมาช่วยฉีดน�้ำเพื่อไม่ให้

เพลิงลุกลาม ซึ่งใช้เวลาประมาณ 8 ชั่วโมงถึงควบคุมเพลิงไว้ได้ หลังจากนั้น ได้มีการอพยพประชาชนประมาณ 300 คน 

ในรัศมี 300 เมตร จากตัวบริษัท ซึ่งประชาชนส่วนใหญ่เป็นพนักงานของบริษัท (เป็นแรงงานต่างด้าว) 

	 เม่ือวันท่ี 29 พฤศจิกายน 2557 เวลา 11.00 น.กองสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม ส�ำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร 

ได้ตรวจคุณภาพอากาศภายในโรงงานและชุมชนใกล้เคียง มีการตรวจวัดสารซัลเฟอร์ไดออกไซด์ 0.1 ppm. ซึ่งต�่ำกว่า

ค่ามาตรฐาน (0.2 ppm.) และไม่พบสารเคมีตัวอื่นๆ ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 กรุงเทพฯ คัดกรองสุขภาพและ

สอบถามผู้ที่ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ จ�ำนวน 20 ราย พบว่ามีอาการจ�ำนวน 15 ราย โดยส่วนใหญ่มีอาการวิงเวียน

ศีรษะ (ร้อยละ 60.00) รองลงมาคือ อาการคอแห้ง เสียงแหบ (ร้อยละ 53.33) หายใจล�ำบาก (ร้อยละ 13.33) และแสบจมูก 

(ร้อยละ 13.33) ระคายเคืองผิวหนัง (ร้อยละ 20.00) ตามล�ำดับ ดังรูปที่ 1
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(Occupational and Environmental diseases Investigation)

	 รูปที่ 1	ร้อยละของอาการของผู้ที่ได้รับผลกระทบจากเหตุเพลิงไหม้ บริษัทไทยโพลีพลาสแพ็ค จ�ำกัด

	 	 วันที่ 28-29 พฤศจิกายน 2557 (n = 15)

การด�ำเนินการสอบสวนทางระบาดวทิยาโรคจากการประกอบอาชพีและส่ิงแวดล้อมด้านโรคผวิหนัง

	 การสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม แบ่งได้เป็น 2 ลักษณะ คือ
	 1.	 การสอบสวนเฉพาะราย (Individual case investigation) เป็นการด�ำเนนิการเพือ่ค้นหาข้อมลูรายละเอยีด
ที่ส�ำคัญเก่ียวกับการเกิดโรคของผู้ป่วยเป็นรายบุคคล ส่วนใหญ่ด�ำเนินการสอบสวนเมื่อได้รับรายงานจากสถานบริการ
สาธารณสขุ โดยการสบืหาข้อมูลรายละเอยีดผูป่้วยเพ่ิมเติม เพ่ือให้ได้ข้อเทจ็ของ การเกดิโรค ข้อมลูผู้ป่วยเฉพาะรายทีค่วร
สอบสวนเพิ่มเติม ดังนี้
	 	 -	 การซักประวัติเพ่ิมเติม การสอบสวนผู้ป่วยโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ประวัติที่ควร
สอบถามเพิ่มเติม ได้แก่ ประวัติการท�ำงานหรือการสัมผัสกับสิ่งคุกคาม, การเจ็บป่วย, อาการและอาการแสดง, สภาพสิ่ง
แวดล้อมของผู้ป่วยและข้อมูลอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งการสืบหาผู้ป่วยรายอื่น ๆ ที่ท�ำงานหรืออาศัยอยู่ในพื้นที่เดียวกัน 
และมีอาการคล้ายกัน
	 	 -	 การตรวจสอบการวินิจฉัย โดยพิจารณาจากข้อมูลการตรวจร่างกายของแพทย์ ผลการตรวจ ทางห้อง
ปฏบิตักิารและการตรวจพเิศษต่าง ๆ  หรอืหากข้อมลูไม่เพยีงพอหรอืมข้ีอสงสยัอืน่ ๆ  อาจเกบ็ตวัอย่างตรวจวเิคราะห์เพิม่เตมิ

	 การอักเสบของผิวหนังจากสารระคายเคือง แบ่งออกได้เป็น 2 ประเภทคือ
	 1.	 ผิวหนังอักเสบแบบเฉียบพลัน (Acute irritant contact dermatitis) เกิดจากการสัมผัสสารระคายเคืองที่มี
ความเข้มข้นสูง หรือมีฤทธิ์กัดกร่อน สามารถซึมผ่านผิวหนังได้อย่างรวดเร็ว ท�ำให้เกิดการท�ำลาย cell membrane และ 
lysosome มีผลท�ำให้เกิดการอักเสบของผิวหนังภายในเวลาไม่กี่นาทีหรือชั่วโมง
	 2.	 ผวิหนงัอกัเสบแบบเรือ้รงั (Chronic irritant contact dermatitis) เกดิจากการสมัผสัสารระคายเคอืง เป็นประจ�ำ 
ท�ำให้มีการท�ำลายของไขมันในหนังก�ำพร้าชั้นนอก (Stratum corneum) มีผลท�ำให้แรงยึดเหนี่ยวระหว่างเซลล์ลดลง 
เกิดการลอกของผิวหนัง ผิวหนังแห้งเป็นสะเก็ด ขุย เซลล์หนังก�ำพร้าจะมีการแบ่งตัวเพิ่มขึ้น ท�ำให้ผิวหนังหนาตัวขึ้น

อาการและอาการแสดง
อาการเฉียบพลัน
	 เกิดหลังจากการสัมผัสสารระคายเคืองที่มีฤทธิ์กัดกร่อน เช่น กรด ด่าง ผิวหนังจะมีลักษณะแดงบวม มีขอบ
ชัดเจน ถ้าเป็นรุนแรงอาจเป็นตุ่มพองเหมือนแผลไฟลวก

วิงเวียน

คอแห้ง/เสียงแหบ

หายใจล�ำบาก

แสบจมูก

แสบตา

ผิวหนัง

ตาแดง/น�้ำตา

ใจสั่น

ไอ

แน่นหน้าอก

คลื่นไส้อาเจียร
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อาการเรื้อรัง
	 เกิดหลังจากสัมผัสสารระคายเคืองเป็นประจ�ำ ประมาณ 2 – 8 สัปดาห์ ผิวหนังบริเวณที่สัมผัสปรากฏเป็นผื่น
หนา แห้ง และแตกเป็นร่อง มีอาการเจ็บ ปวดแสบปวดร้อน รู้สึกระคายเคืองรอยโรคจะหายไปหรือทุเลา เมื่อหยุดสัมผัส
สารนัน้ หรอืหยดุงานประมาณ 2 – 3 สปัดาห์แต่จะกลบัเป็นซ�ำ้ใหม่เมือ่กลบัไปท�ำงานได้ไม่กีว่นั ส่วนใหญ่ของคนในทีท่�ำงาน
เดียวกันที่สัมผัสสารนั้น เกิดอาการแบบเดียวกัน
การตรวจทางห้องปฏบิตักิาร
	 การทดสอบด้วยวิธีแผ่นปิดผิวหนัง (Patch Test) ให้ผลลบต่อสารที่สัมผัส
การตรวจสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน
	 การตรวจลักษณะงานของคนท�ำงาน พบว่ามีการสัมผัสกับสารระคายเคืองที่เป็นสาเหตุ และมีการใช้อุปกรณ์
ป้องกันผิวหนังที่ไม่เหมาะสม
เกณฑ์การวนิิจฉัยโรค
	 ควรประกอบด้วยข้อพิจารณาดังต่อไปนี้
	 1.	 อาการแสดงเข้าได้กับโรคผิวหนังอักเสบจากการสัมผัส
	 2.	 มีประวัติสัมผัสกับสารระคายเคืองในระหว่างท�ำงาน
	 3.	 ผื่นเกิดที่ต�ำแหน่งที่สัมผัสสารดังกล่าว
	 4.	 ผื่นเกิดภายหลังจากเริ่มสัมผัสสารนั้น ๆ ในระยะเวลาที่เหมาะสม
	 5.	 ไม่พบสาเหตุอื่นนอกเหนือจากการท�ำงาน
	 6.	 อาการดีขึ้นเมื่อหยุดงานหรือไม่ได้สัมผัสสารดังกล่าว
	 7.	 การทดสอบด้วยวิธี patch test หรือ provocative test ให้ผลลบ
	 	 -	 การตรวจสอบสภาพแวดล้อม หลังจากที่ทราบข้อมูลสุขภาพหรือข้อมูลอื่น ๆ  จากการสอบถามแล้ว หากมี
ข้อสงสัยหรือยังไม่ชัดเจนเกี่ยวกับข้อมูลสิ่งแวดล้อมควรด�ำเนินการตรวจสอบในพื้นที่
	 	 -	 รายงานผลการสอบสวน ภายหลงัจากการสอบสวนผูป่้วยเฉพาะรายแล้ว หากได้รบัทราบข้อมลูเบือ้งต้น หรอื
ข้อมลูเกีย่วกบัผูป่้วยชดัเจนแล้ว ควรสรปุผลการสอบสวนและรายงานให้ผู้บรหิารหรอืผู้เก่ียวข้องทราบโดยเรว็เพ่ือด�ำเนนิการ
ต่อไป
	 การสอบสวนเฉพาะราย อาจมีข้อจ�ำกัดเร่ืองการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ (Analytic epidemiology) 
และเคร่ืองมือการสอบสวนเฉพาะราย ควรเป็นแบบสอบถามทีม่ข้ีอมลูรายละเอยีดมากพอ ทีจ่ะบอกถึงลกัษณะ และปัจจัย
สาเหตุของการเกิดโรค
	 2.	 การสอบสวนการระบาด (Outbreak investigation) การระบาดของโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิง่แวดล้อม หมายถงึ การเกดิโรคหรอือาการทีเ่ก่ียวข้องและคาดว่าสาเหตมุาจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อม ท่ีเกิด
ในสถานประกอบการหรือในชุมชน โดยมักเกิดกับผู้ป่วยหลายรายในช่วงระยะเวลาใกล้เคียงกันและมีอาการคล้ายคลึงกัน 
บางครั้งเราอาจพบการระบาดจากการรายงานผู้ป่วยเพียง 1 ราย ในระบบเฝ้าระวังโรค ซึ่งเมือสอบสวนเบื้องต้นแล้ว อาจพบว่า
มผู้ีป่วยรายอ่ืน ๆ  อกีหลายรายทีม่ลีกัษณะอาการคล้ายกนั ทีย่งัหาสาเหตขุองการเกดิโรคไม่ได้ ดงันัน้ เพือ่ให้ทราบข้อเทจ็จรงิ
การระบาดของโรคที่เกิดขึ้นกับกลุ่มคนในชุมชน ควรด�ำเนินการสอบสวนหาข้อมูลข้อเท็จจริงการระบาดของโรคที่เกิดขึ้น
	 ขั้นตอนการสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม
	 การสอบสวนการระบาดของโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม หากได้ด�ำเนินการ อย่างรวดเร็วภาย
หลงัจากทีไ่ด้รบัรายงาน โอกาสทีจ่ะได้รบัทราบสาเหตุและปัจจัยท่ีท�ำให้เกดิโรคกม็มีาก การด�ำเนนิการสอบสวนทางระบาด
วิทยาอาจไม่จ�ำเป็นต้องท�ำตามข้ันตอนก�ำหนด มีกิจกรรมบางอย่าง ที่อาจด�ำเนินการไปพร้อม ๆ กันได้ เพื่อให้สามารถ
ควบคุมและแก้ไขปัญหาได้อย่างรวดเร็ว แต่การก�ำหนดขั้นตอนการสอบสวนไว้จะช่วยในการด�ำเนินการสอบสวนได้อย่าง
เป็นระบบและมีขั้นตอนส�ำคัญ ดังนี้ คือ
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(Occupational and Environmental diseases Investigation)

1.  การตรวจสอบยืนยันการระบาด

	 การตัดสินใจเพื่อด�ำเนินการสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ควรมีการตรวจสอบข้อมูล
รายละเอียด เกี่ยวกับการระบาดของโรคให้แน่ชัดเสียก่อนด�ำเนินการสอบสวนการระบาดในพื้นที่ ซึ่งอาจตรวจสอบข้อมูล
ได้จากแหล่งต่าง ๆ ดังนี้
	 1.1	 ข้อมลูการรายงานโรคจากระบบการเฝ้าระวงัโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อม ทีไ่ด้รับจากสถาน
บริการสาธารณสุข
	 1.2	 ข้อมูลจากการร้องเรียนของชุมชน หรือผู้ป่วยที่ได้รับผลกระทบ
	 1.3	 การตรวจสอบข้อมลูผูป่้วยทีเ่ข้ารับการรกัษาในสถานบรกิารสาธารณสขุ ได้แก่ ข้อมูลท่ัวไป การเจบ็ป่วย อาการ
และอาการแสดงและผลการตรวจร่างกาย วนิจิฉยัทางคลนิกิและการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร การให้การรกัษา และข้อมูล
อื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง
	 1.4	 การตรวจสอบจากแหล่งข่าวสารหรือส่ือต่าง ๆ  ทีน่�ำเสนอข้อมลูทีเ่กีย่วข้องกบัการเกดิโรคหรือเหตกุารณ์ที่
เกิดขึ้น

2.  การประเมนิสถานการณ์เบือ้งต้นอย่างรวดเรว็เกีย่วกบัการระบาดของโรค

	 ภายหลังจากที่มีการตรวจสอบการระบาดแล้ว ควรมีการประเมินผลกระทบการเกิดโรคจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อมในเบื้องต้นอย่างรวดเร็ว เพื่อพิจารณาด�ำเนินการสอบสวนในพื้นที่ โดยเฉพาะกรณีที่เกิดขึ้นกับคนหมู่มาก 
หรอืเป็นเหตุการณ์ทีม่คีวามรนุแรง เช่น กรณสีารเคมรีัว่ไหล หรอืการได้รับสารพษิบางชนดิและมอีาการรนุแรงทีย่งัหาสาเหตุ
ไม่ได้ ควรรีบด�ำเนินการทันทีหรือภายใน 24 – 48 ชั่วโมง หลังจากได้รับรายงาน แต่ในกรณีโรคเรื้อรัง ที่มีระยะฟักตัวของ
โรคนาน อาจไม่จ�ำเป็นต้องด�ำเนินการในทันที แต่ไม่ควรนานเกินไป เนื่องจากโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
มีปัจจยัสิง่คกุคามหลายอย่างทีอ่าจก่อให้เกดิโรค บางอย่างอาจค้นหาได้ง่าย แต่บางอย่างอาจค้นหาได้ยาก ดงันัน้ การด�ำเนนิ
การสอบสวนทันที จะท�ำให้มีโอกาสหาสาเหตุได้เร็วขึ้น การประเมินสถานการณ์เบื้องต้นอย่างรวดเร็ว จะช่วยท�ำให้ตัดสินใจ 
ด�ำเนินการสอบสวนได้เร็วขึ้น โดยสิ่งจ�ำเป็นที่ต้องประเมินเบื้องต้น มีดังนี้
	 2.1	 การประเมินผลการเจ็บป่วยและขนาดของปัญหาที่เกิดขึ้น
	 	 การประเมินผลการเจ็บป่วยและปัญหาของโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมในเบื้องต้น เพื่อให้
ทราบว่ามีโรคและปัญหาทีเ่กดิขึน้จรงิ และความรนุแรงมากน้อยเพยีงใด โดยการศกึษาข้อมลูจาก สถานบรกิารสาธารณสุข 
การประเมินการเจ็บป่วยอาจพิจารณาได้จากการผลการวินิจฉัยทางคลินิก ประวัติ การท�ำงานและการสัมผัสสิ่งคุกคาม 
ข้อมูลการตรวจร่างกาย การตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏบิตักิาร หรอื การตรวจพเิศษอืน่ ๆ  สิง่ต่าง ๆ  เหล่านีจ้ะช่วยให้ยนืยนั
ผลการเจ็บป่วยทีเ่กิดขึ้นได้ การประเมินผลการเจบ็ป่วย อาจรวมถึงการประเมนิขนาดของปัญหาและกลุม่เสีย่งตอ่การเกิด
โรคนั้นด้วย ซึ่งจะเป็นข้อมูลในการวางแผนการสอบสวนโรคต่อไป
	 2.2	 การประเมินลักษณะการเกิดและการกระจายโรค
	 	 การรวบรวมข้อมลูผูป่้วยเบือ้งต้นเพ่ืออธบิายเชงิพรรณนาถึงลักษณะทางคลินกิของการระบาด โดยพจิารณา
จากข้อมลูทัว่ไป ได้แก่ ลกัษณะทางเพศ อาย ุเชือ้ชาติ อาชพี ลักษณะงาน ส่ิงแวดล้อม พฤติกรรมการด�ำรงชวิีต วนัเริม่ป่วย 
วันเริ่มรักษา สภาพผู้ป่วย เป็นต้น เพื่อให้เห็นลักษณะการเกิดและการกระจายของโรคได้อย่างชัดเจน เพื่อใช้เป็นข้อมูล
เบื้องต้นในการตั้งสมมุติฐานและพิจารณาการสอบสวนโรคขั้นตอนต่อไป
	 2.3	 การประเมินลักษณะปัจจัยทางสิ่งแวดล้อม
		  ปัจจยัด้านสิง่แวดล้อมเป็นปัจจัยส�ำคญั ท่ีมคีวามเกีย่วข้องกบัการเกดิโรคจากการประกอบอาชีพและสิง่แวดล้อม 
การประเมนิปัจจยัด้านสิง่แวดล้อม เป็นการพจิารณาข้อมลูสภาพสิง่แวดล้อมในการท�ำงานหรอืบรรยากาศทีผู่ป่้วยอาศยัอยู่ 
หรือประวัติการสัมผัสสิ่งคุกคามที่อาจเป็นสาเหตุของโรค เพื่อใช้ยืนยันผลการตรวจวินิจฉัยหรือประเมินผลการเจ็บป่วย
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	 2.4	 การประเมินการรับรู้และความสนใจของประชาชน
	 	 การพิจารณาว่าเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นประชาชนหรือองค์กรใด ๆ ให้ความสนใจและเห็นความส�ำคัญต่อ
เหตกุารณ์ทีเ่กดิขึน้มากน้อยเพยีงใด เกดิความวติกกงัวลต้องการทราบข้อเท็จจรงิและแนวทางการแก้ไขปัญหา โดยพจิารณา
จากการตื่นตัวของประชาชนต่อการรับรู้ข่าวสาร การน�ำเสนอจากสื่อต่าง ๆ การสอบถามข้อมูล และข้อร้องเรียนต่าง ๆ
	 2.5	 การประเมินความพร้อมการสอบสวนโรค
	 	 หลังจากท่ีได้ประเมินการเจ็บป่วยและขนาดของปัญหา ลักษณะการเกิดโรคและปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม
ในเบื้องต้นแล้ว อาจต้องน�ำข้อมูลต่าง ๆ มาพิจารณาเพื่อการสอบสวนโรคว่ามีความจ�ำเป็นหรือไม่และหากเห็นว่าจ�ำเป็น
ต้องด�ำเนินการสอบสวนโรค สิ่งที่ควรพิจารณาต่อไป คือการประเมินความพร้อมเพื่อการสอบสวนโรค ได้แก่ ระยะเวลา 
งบประมาณ ทรัพยากร บุคลากร อุปกรณ์และเครื่องมือต่าง ๆ เป็นต้น

3.  การเตรียมการสอบสวนโรค

	 หลังจากที่ได้พิจารณาที่จะด�ำเนินการสอบสวนแล้ว ควรเตรียมการในขั้นตอน ดังนี้ คือ
	 3.1	 การจัดเตรียมทีมออกสอบสวน ประกอบด้วย นักระบาดวิทยา แพทย์ พยาบาล นักเทคนิคการแพทย์ 
นักสุขศาสตร์อุตสาหกรรม นักอาชีวอนามัย นักวิชาการสาธารณสุข และผู้เชี่ยวชาญสาขาอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง ฯลฯ
	 3.2	 การเตรยีมองค์ความรู ้ได้แก่ การทบทวนความรู้เกีย่วกบัโรคหรือปัญหาทีเ่กดิขึน้ ได้แก่ ลักษณะหรอืปัจจยั
สาเหตทุีก่่อให้เกดิโรค สภาพสิง่แวดล้อม ตลอดจนความรู้เกีย่วกบัการเกบ็ตัวอย่างส่งตรวจ การแปลผลทางห้องปฏบัิตกิาร 
แนวทางการสร้างเครื่องมือเพื่อเก็บข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับโรคหรือปัญหาที่เกิดขึ้น เป็นต้น
	 3.3	 การติดต่อประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในสถานบริการที่เก่ียวข้อง 
ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด เจ้าของสถานประกอบการ ผู้น�ำชุมชนและหน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง เป็นต้น
	 3.4	 การจดัเตรยีมอปุกรณ์ส�ำหรบัการสอบสวนโรค ได้แก่ แบบสอบถาม เครือ่งมอืและอุปกรณ์การเกบ็ตวัอย่าง
ต่าง ๆ เป็นต้น
	 3.5	 การเตรียมงบประมาณ เพื่อใช้จ่ายในการด�ำเนินการสอบสวนโรค

4.  การเกบ็รวบรวมข้อมลู

	 การเก็บรวบรวมข้อมลู ถอืว่าเป็นขัน้ตอนทีส่�ำคญัทีสุ่ดในการสอบสวนโรค เพราะต้องอาศัยความร่วมมอืจากบคุลากร
และผูเ้ก่ียวข้องจากหลายหน่วยงาน และต้องมวิีธดี�ำเนนิการทีช่ดัเจน เนือ่งจากโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อม 
มสีาเหตจุากปัจจยัหลาย ๆ  อย่าง ดงันัน้การเก็บข้อมลูในการสอบสวนโรค อาจต้องเกบ็รวบรวบข้อมลูทีเ่ก่ียวข้องหลาย ๆ  ด้าน 
ดังนี้ คือ
	 4.1	 การเก็บรวบรวมข้อมูลสุขภาพ
	 	 4.1.1	 การค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม (Active case finding) การรายงานผู้ป่วยครั้งแรกอาจได้ข้อมูลการเจ็บ
ป่วยในสถานบริการสาธารณสุขเท่าน้ัน แต่ในขณะเดียวกันอาจมีผู้ป่วยที่เป็นโรคหรือมีอาการเดียวกันอยู่ในโรงงานหรือ
ในชุมชนอีกหลายรายที่ไม่ได้มาพบแพทย ์ ดังนั้น การค้นหาผู้ป่วยเพ่ิมเติมในพ้ืนที่อาจท�ำให้พบผู้ป่วยได้มากข้ึน การเก็บ
รวบรวมข้อมูลเพื่อค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมอาจท�ำให้ได้โดยการส�ำรวจด้วยแบบสอบถาม ร่วมกับการตรวจร่างกาย โดยส่วน
ใหญ่แบบสอบถามจะประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป ข้อมูลประวัติการเจ็บป่วย อาการผิดปกติ ปัจจัยเสี่ยงต่อสิ่งคุกคามต่าง ๆ 
และสภาพสิ่งแวดล้อมที่อยู่อาศัย ฯลฯ ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์จากแบบสอบถาม เมื่อน�ำมาเรียบเรียง วิเคราะห์และ
แปลผลแล้ว จะบอกให้ทราบถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับลักษณะการเกิดโรคและปัญหาที่เกิดขึ้นได้
	 	 4.1.2	 ข้อมูลการตรวจชีวภาพ และการตรวจพิเศษต่าง ๆ เป็นส่ิงที่ช่วยยืนยันการวินิจฉัยและการได้รับ
สัมผัสสารอันตรายและสิ่งคุกคามที่เป็นพิษต่อร่างกาย โดยทั่ว ๆ ไป การตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจพิเศษต่าง ๆ 
มีจุดประสงค์ 2 ประการ คือ
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	 	 	 -	 การตรวจที่มุ่งวัดการสัมผัสต่อสิ่งอันตราย (Exposure) ได้แก่ การตรวจวัดการสัมผัสสิ่งคุกคาม
และการดูดซึมเข้าสู่ร่างกาย ตัวอย่างเช่น การตรวจ patch test
	 	 	 -	 การตรวจท่ีมุ่งวัดผลกระทบต่อสุขภาพ (Health effect) เป็นการตรวจหาความผิดปกติในการ
ท�ำงานของอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกาย ได้แก่ การทดสอบหน้าที่การท�ำงานของตับ (Liver function test) การทดสอบ
หน้าที่การท�ำงานของปอด (Lung function test) เป็นต้น
	 4.2	 การเก็บรวบรวมข้อมูลสิ่งแวดล้อม
	 	 การเก็บข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อม มีจุดประสงค์เพื่อค้นหาสิ่งคุกคามในสิ่งแวดล้อมที่เป็นปัจจัยสาเหตุของโรค 
สามารถด�ำเนินการได้ ดังนี้
	 	 4.2.1	 การส�ำรวจสภาพแวดล้อมทัว่ ๆ  ไป มวีตัถปุระสงค์เพือ่ประเมนิศกัยภาพของสิง่คกุคาม ทีเ่ป็นอันตราย
ทีแ่ฝงอยูใ่นสิง่แวดล้อม ท่ีอาจก่อให้ให้เกิดอนัตรายต่อสขุภาพของคนงานในสถานประกอบกจิการ หรอืผูท้ีอ่าศยัอยูใ่นพืน้ที่
เสี่ยงต่อการได้รับสิ่งคุกคามนั้น ๆ อาจท�ำได้โดยการเดินส�ำรวจเบื้องต้น (walkthrough survey) หรือการสอบถามข้อมูล
จากผู้ที่เกี่ยวข้องก็ได้
	 	 4.2.2	 การเก็บข้อมูลจากการตรวจวิเคราะห์ตัวอย่างสิ่งแวดล้อม ท�ำได้ 2 ลักษณะ ดังนี้คือ
	 	 	 -	 การเกบ็รวบรวมข้อมลูด้านส่ิงแวดล้อม โดยการศกึษาจากข้อมลูการเฝ้าระวงัด้านส่ิงแวดล้อมของ
สถานประกอบกิจกรรมหรือชุมชนต่าง ๆ ที่ได้มีตรวจวัดวิเคราะห์ด้านสิ่งแวดล้อมไว้อย่างต่อเนื่อง
	 	 	 -	 การเก็บตัวอย่างตรวจวิเคราะห์หาส่ิงคุกคามในสภาพแวดล้อมการท�ำงานหรือในชุมชน เพื่อ
ประเมินสภาพสิ่งแวดล้อมขณะที่มีการส�ำรวจหรือการสอบสวนโรค

5.  การศกึษาข้อมลูระบาดวทิยาเชงิพรรณนา

	 การน�ำข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้จากการสอบสวนโรค มาวิเคราะห์และอธิบายเชิงพรรณนา แสดงลักษณะความ
สมัพนัธ์ด้านบคุคล เวลา สถานที ่จะสามารถบอกลักษณะการเกดิ การกระจายโรคได้ชดัเจนมากข้ึน และคาดการณ์เกีย่วกบั
ปัจจัยสาเหตทุีท่�ำให้เกดิโรคในเบือ้งต้นได้ นอกจากนัน้ การวเิคราะห์ เชงิพรรณนา ยงัใช้เป็นแนวทางในการสร้างสมมุตฐิาน 
เพื่อการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ต่อไป

6.  การศกึษาข้อมลูระบาดวทิยาเชงิวเิคราะห์

	 ภายหลังได้ศึกษาข้อมูลระบาดวิทยาเชิงพรรณนาแล้ว หากพิจารณาแล้วเห็นว่าไม่สามารถที่จะสรุปสาเหตุของ
การเจบ็ป่วยได้ชดัเจน อาจตัง้สมมตุฐิานและศกึษาระบาดวทิยาเชงิวเิคราะห์ เพือ่พสูิจน์สมมตุฐิานนัน้และหาความสมัพนัธ์
ระหว่างการเกิดโรคกับปัจจัยที่คาดว่า น่าจะเป็นสาเหตุ เพื่อให้ได้ข้อสรุปและแนวทางการควบคุมป้องกันได้ชัดเจนยิ่งขึ้น 
วิธีการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ที่ส�ำคัญ ได้แก่ การศึกษาแบบ Cohort และ Case – control เป็นต้น

7.  การจัดการควบคมุการระบาด

	 การจดัการและควบคมุการระบาดของโรคและปัญหาทีเ่กดิขึน้ อาจต้องด�ำเนนิไปพร้อม ๆ  กบัขัน้ตอนการสอบสวนโรค 
โดยด�ำเนินการดังนี้คือ
	 7.1	 การรกัษาผูป่้วย โรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อม โดยส่วนใหญ่การวนิจิฉยัค่อนข้างยาก และมัก
เป็นโรคเรื้อรัง การรักษาต้องใช้เวลานาน ดังนั้น การตรวจพบโรคได้เร็ว จึงเป็นผลดีต่อการรักษาและ มีโอกาสหายได้ แต่
ควรด�ำเนินการไปพร้อม ๆ กับการปรับปรุงและฟื้นฟูสภาพแวดล้อม
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	 7.2	 การค้นหาประชาชนหรอืกลุม่เสีย่ง ภายหลงัจากการหาข้อสรปุของสาเหตกุารเกดิโรคได้แล้ว สิง่ทีค่วรด�ำเนนิ
การต่อไป คือการค้นหากลุ่มเสี่ยง เพื่อวางแผนการเฝ้าระวังโรคและเป็นแนวทางการป้องกันควบคุมโรคต่อไป
	 7.3	 การควบคุมและวางมาตรการการป้องกัน เป็นสิ่งที่ควรด�ำเนินการโดยเร็วทันที ที่ทราบสาเหตุและปัจจัยที่
ก่อให้เกิดโรค เพื่อควบคุมแหล่งและต้นเหตุของโรค ไม่ให้มีการแพร่กระจายต่อไป การควบคุมและ วางมาตรการป้องกัน
โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ต้องอาศัยผู้เกี่ยวข้องจากหลายหน่วยงาน และชุมชนให้ความร่วมมือ
	 7.4	 การเผยแพร่และประชาสัมพันธ์ ให้ประชาชนหรือผู้เกี่ยวข้องได้ทราบข้อเท็จจริงจากผล การสอบสวนโรค 
เพือ่ให้เกิดความเข้าใจและตระหนกัถงึอนัตรายทีเ่กดิขึน้ ซึง่จะเป็นผลดต่ีอการป้องกันตนเองและความร่วมมอืในการแก้ไข
ปัญหา

8.  การรายงานผลการสอบสวน

	 การรายงานผลการสอบสวนโรค เป็นขั้นตอนส�ำคัญที่ต้องด�ำเนินการภายหลังการสอบสวนโรค หรือได้ข้อสรุป
จากการสอบสวนแล้ว โดยมีวิธีการรายงาน ดังนี้
	 8.1	 การรายงานในเบือ้งตน เป็นการรายงานเพ่ือเสนอผู้บริหารและผู้เกีย่วข้องได้ทราบเกีย่วกบัการระบาดของ
โรคหรือปัญหาที่เกิดขึ้น รวมถึงสิ่งที่ได้ด�ำเนินการไปแล้วและวางแผนที่จะด�ำเนินการต่อไป
	 8.2	 การรายงานผลการสอบสวน เป็นการรายงานภายหลงัเมือ่การสอบสวนโรคเสรจ็สิน้แล้วซ่ึงมวิีธกีารรายงาน 
3 ลักษณะ ดังนี้คือ
	 	 (1)	 การรายงานเสนอผู้บริหาร เป็นการรายงานและสรุปผลการสอบสวนโรคและปัญหาสุขภาพจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม โดยสรุปสาระส�ำคัญที่ผู้บริหารควรได้รับทราบ เพื่อพิจารณาสั่งการแก้ไขปัญหาต่อไป 
ควรประกอบด้วยเนื้อหาส�ำคัญ คือ
	 	 	 -	 สาระส�ำคัญหรือความเป็นมา
	 	 	 -	 การด�ำเนินการสอบสวนโรค
	 	 	 -	 ผลการสอบสวนโรค
	 	 	 -	 ข้อสรปุทีช่ีแ้สดงให้เหน็ถงึความลักษณะ ขนาดและความรุนแรงของโรคและปัญหา ปัจจัยสาเหตแุละ
แหล่งที่ก่อให้การเกิดโรค
	 	 	 -	 ข้อเสนอแนะแนวทางการแก้ไขปัญหา และสิ่งที่ควรด�ำเนินการต่อไป
	 	 (2)	 การรายงานเสนอหน่วยงานที่เก่ียวข้องให้ได้รับทราบปัญหา เพื่อด�ำเนินการแก้ไขในส่วนที่รับผิดชอบ 
เพื่อให้เกิดความร่วมมือในการแก้ไขปัญหา
	 	 (3)	 การรายงานฉบบัสมบรูณ์ เป็นการท�ำรายงานสรปุผลการสอบสวนเชงิวิชาการ เพือ่ให้ผู้อ่ืนน�ำไปใช้ประโยชน์
ในการเรียนรู้และอ้างอิงต่อไป ควรมีเนื้อหาส�ำคัญ คือ
	 	 	 -	 ความเป็นมาของการสอบสวนโรคและปัญหา
	 	 	 -	 วัตถุประสงค์การสอบสวนโรค
	 	 	 -	 วิธีการศึกษาที่ใช้ในการสอบสวนโรค
	 	 	 -	 ผลการศึกษา

	 	 	 -	 บทสรุปวิจารณ์และข้อเสนอแนะในการแก้ไขปัญหา
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ตัวอย่างที่ 6

รายงานการสอบสวนโรค กรณีการเจ็บป่วยหมู่จากสารก�ำจัดศัตรูพืช 

พื้นที่อ�ำเภอแม่สอด จังหวัดตาก

1.  ความเป็นมา

	 ตามทีม่ข่ีาวปรากฏในสือ่มวลชนระบุว่า พบการเจบ็ป่วยอย่างเฉยีบพลนัในประชาชนซึง่มเีชือ้สายกะเหรีย่งจ�ำนวน

ประมาณ 40 ราย โดยเบื้องต้นคาดว่าเป็นจากสารก�ำจัดศัตรูพืชซึ่งใช้ในการหว่านเมล็ดพืชนั้น กรมควบคุมโรคซึ่งมีภารกิจ

ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค ได้ท�ำการตรวจสอบ (Verify) ข่าวสารที่เกิดขึ้น พบว่าเป็นข่าวที่มีปรากฏในสื่อ

หลายชนิด และมีข้อมูลที่ตรงกัน

	 ตัวอย่างเช่นข่าวสารจากเว็บไซต์ของสื่อ ASTV ผู้จัดการออนไลน์ ระบุว่า

	 “วันนี้ (25 พ.ค.) ผู้สื่อข่าวรายงานว่า ได้เกิดเหตุความโกลาหลวุ่นวายขึ้นที่บ้านพะเด๊ะ หมู่ 4 และบ้านถ�้ำเสือ หมู่ 5 

ต.พระธาตุผาแดง อ.แม่สอด จ.ตาก ซึ่งเป็นหมู่บ้านชาวไทยเผ่ากะเหรี่ยง-ปกากะญอ เมื่อกลางดึกที่ผ่านมา หลังชาวบ้าน

ที่ส่วนใหญ่เป็นเกษตรกรในหมู่บ้านเกิดอาการปวดหัว วิงเวียนศีรษะ คลื่นเหียนอาเจียน มากกว่า 40 ราย

	 โดยผู้น�ำหมู่บ้านได้โทรศัพท์แจ้งมายังโรงพยาบาลอ�ำเภอแม่สอดเพ่ือขอความช่วยเหลือ จากนั้นโรงพยาบาล

แม่สอดได้แจ้งหน่วยกู้ชพีกู้ภยัน�ำรถฉกุเฉนิ และรถโรงพยาบาลแม่สอดเดินทางไปรับตัวผูป่้วยจากหมูบ้่านถ�ำ้เสอื และหมูบ้่าน 

พะเด๊ะ ต.พระธาตุผาแดง อ.แม่สอด จ.ตาก มารักษา ซึ่งนายแพทย์ธวัชชัย เศรษฐศุภพนา รองผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

แม่สอด ได้ระดมทีมแพทย์พยาบาลมาท�ำการรักษาอย่างเร่งด่วน

	 นายแพทย์ธวัชชัยกล่าวว่า เหตุเกิดตั้งแต่ช่วงเย็นๆ วันที่ 24 พ.ค. ได้มีชาวบ้านจากบ้านถ�้ำเสือและบ้านพะเด๊ะ

ต่างทยอยมารักษาตัวที่โรงพยาบาลแม่สอด จนกระทั่งช่วงเวลา 21.00 น. มีชาวบ้านมาขอรักษาตัวเพิ่มขึ้นอีก เมื่อตรวจดู

อาการจึงทราบว่าสาเหตเุกดิจากชาวบ้านทีม่อีาชพีท�ำการเกษตรทัง้เดก็และผูใ้หญ่น�ำเมลด็ข้าวโพดคลกุกับยาฆ่าแมลงแล้ว

น�ำไปปลกูในไร่ และเมือ่ตกเยน็กลบัมาบ้านเกษตรกรล้างมอืไม่สะอาดและยงัมกีารสดูดมกลิน่ยาฆ่าแมลงเข้าไปเป็นจ�ำนวนมาก 

ยาฆ่าแมลงเปื้อนมือแล้วไปสัมผัสอาหาร และกินอาหารมื้อเย็นเข้าไป ท�ำให้เกิดอาการคลื่นเหียนอาเจียน” 

	 ส�ำนักโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อม จงึเหน็ความจ�ำเป็นต้องท�ำการสอบสวนโรค และได้จดัทมีร่วมกบั

ส�ำนักระบาดวิทยา เพื่อด�ำเนินสอบสวนโรคระหว่างวันที่ 7 – 10 มิถุนายน 2558

2.  วตัถปุระสงค์	

	 การสอบสวนโรคครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ

	 1.	 ตรวจสอบว่าการเจ็บป่วยดังกล่าวเกิดจากสารก�ำจัดศัตรูพืชหรือไม่และเป็นสารชนิดใด

	 2.	 หาสาเหตุที่แท้จริง (Root Cause) เช่น ปัจจัยเบื้องต้นที่น�ำไปสู่การน�ำสารก�ำจัดศัตรูพืชมาใช้ในรูปแบบที่ไม่

ปลอดภัย

	 3.	 ศึกษาวิธีป้องกันไม่ให้เกิดเหตุการณ์เจ็บป่วยดังกล่าวเกิดขึ้นอีก
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3.  การเตรียมทมีสอบสวนโรค

ส�ำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค 

	 1.	 นพ.พิบูล อิสสระพันธุ์	 รองผู้อ�ำนวยการส�ำนักโรคจากการประกอบอาชีพฯ  หัวหน้าคณะ

	 2.	 นางสาวลัดดา ธรรมการัณย์	 นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ

	 3.	 นายวงศกร อังคะค�ำมูล	 นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

	 4.	 นายประวิทย์ นามรมย์	 นักวิชาการสาธารณสุข

ส�ำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค

	 1.	 นางสาวสุชาดา จันทรสิริยากร 	 นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดพิษณุโลก

	 1.	 นายวินัย ทองชุบ 	 นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ

	 2.	 นายภูดิศศักดิ์ ศิริโภควัฒน์ 	 นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอแม่สอด จังหวัดตาก

	 1.	 นางสาวศิริวรรณ หาญณรงค์ 	 นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ

โรงพยาบาลอ�ำเภอแม่สอด จังหวัดตาก 

	 1.	 นางสาวมนวดี โพธิ์ศรี 	 นักวิชาการสาธารณสุข

	 2.	 นางสาวจิราพร เสือลออ 	 เจ้าพนักงานสาธารณสุข

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลพระธาตุผาแดง อ�ำเภอแม่สอด จังหวัดตาก

	 1.	 นางสาวแสงจรรย์ กุนามา	 นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ

4.  การทบทวนวรรณกรรม

	 4.1	 พิษวิทยา5 

		  Methomyl เป็นสารก�ำจดัแมลง Carbamates การเกดิพษิบางครัง้เกดิจากการบริโภคอาหารหรอืพชืทีป่นเป้ือน 

จากการพ่นสารนี้ในทางการเกษตร จากอุบัติเหตุหรือการจงใจสัมผัส

	 	 Carbamates ยับยั้งเอนไซม์ Pseudocholinesterase โดยการแข่งขันกับ Acetyl Choline จับกับ

เอนไซม์ Pseudocholinesterase และ Acetylcholinesterase ซึ่งเป็นเอนไซม์ที่ท�ำหน้าที่ไฮโดรไลซิสและท�ำลายสาร 

Acetylcholine Acetylcholine จึงสะสมที่รอยต่อของเส้นประสาท ก่อให้เกิดความผิดปกติของเส้นประสาทอัตโนมัต ิ

Sympathetic, Parasympathetic และเส้นประสาทส่วนปลาย (Peripheral Nervous Systems) ท�ำให้เกิดอาการจาก

การมี Acetyl Choline มากเกินไป (ในบทความนี้เรียกว่าอาการแบบ Cholinergic)

5 Hazardous Substance Data bank. Available at http://toxnet.nlm.nih.gov/cgi-bin/sis/htmlgen?HSDB , access June 6, 2013.
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	 4.2	 ระดับของความเป็นพิษของ Methomyl

		  องค์การอนามยัโลก (WHO) ได้จดัสาร Methomyl เกรดเทคนคิ (Technical Grade) เป็นสารก�ำจดัศตัรพูชืชัน้ 

Ib (อันตรายสูง) Carbamates จะถูกดูดซึมได้ทุกแห่งเช่น ปอดเยื่อเมือก รวมถึงทางเดินอาหาร และผิวหนัง ความเป็นพิษ

ขึน้อยูกั่บความเป็นพษิของสารนัน้ ร่วมกับปรมิาณทีไ่ด้รบั อตัราการดดูซมึและอตัราการท�ำลายสารภายในร่างกาย รวมท้ัง

การสัมผัสกับสารที่ยับยั้ง Cholinesterase อื่น ๆ มาก่อน 

	 	 โดยทั่วไป Carbamates เป็นพิษน้อยกว่าOrganophosphates อื่นๆ แต่ Methomyl ถือเป็นหนึ่งใน 

Carbamates ที่มีความเป็นพิษสูง มี Ld50 ในหนูน้อยกว่า 50 Mg / Kg แต่ความเป็นพิษทางผิวหนัง (Dermal LD50) ไม่

สูงมากคือเท่ากับ 5,880 mg/kg

	 4.3	 สถานการณ์ของการใช้ Methomyl ในประเทศไทย

	 	 ปัจจุบันอยู่ในสถานะที่ไม่ชัดเจน คือนับตั้งแต่มีการประกาศใช้ พ.ร.บ.วัตถุอันตราย (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2551 

ท�ำให้ทะเบยีนวตัถุอันตรายทางการเกษตรทัง้หมดรวมถงึสารชนดินีห้มดอายลุง จงึเสมอืนไม่ได้มกีารต่อทะเบยีน โดยขณะนีอ้ยู่

ในช่วงทีก่รมวชิาการเกษตรก�ำลงัด�ำเนนิการอนญุาตให้ขึน้ทะเบยีนสารเคมกี�ำจดัศตัรพูชืทีม่อีนัตรายรอบใหม่ โดยทะเบียน

เก่าของเมโทมิลได้หมดอายุลงตั้งแต่วันที่ 22 สิงหาคม 2554

		  ส�ำหรบัสารเคมชีนดินีม้ข้ีอถกเถยีงอย่างมากมาย เช่น นกัวิชาการจากมูลนธิิชีววิถกีล่าวว่าเมโทมลิเป็นสารทีม่ี

พิษเฉียบพลันสูงมาก ท�ำให้หลายประเทศยกเลิกการใช้ ได้แก่ สหราชอาณาจักร เยอรมนี ฟินแลนด์ กัมพูชา ลาว สิงคโปร์ 

และมาเลเซีย เป็นต้น จึงไม่สมควรให้ต่อทะเบียน และพบว่าหลังกรมวิชาการเกษตรไม่อนุญาตให้มีการข้ึนทะเบียนสาร

เคมีทัง้สองชนิดในช่วง 4-5 ปีทีผ่่านมา ท�ำให้ตรวจพบการตกค้างของสารทัง้สองน้อยลงมาก โดยการสุม่ตรวจของไทยแพน 

(ThaiPan) ปี 2555 และ 2557 พบสารพิษสองชนิดนี้ตกค้างลดลงประมาณ 60% ท�ำให้ผู้บริโภคมีความปลอดภัยมากขึ้น 

5.  วธีิด�ำเนินงาน

	 ทีมสอบสวนโรคด�ำเนินการลงพื้นที่ ซึ่งมีวิธีด�ำเนินการ ดังนี้

	 1.	 ท�ำการสัมภาษณ์ผู้ป่วยในเหตุการณ์ดังกล่าว

	 2.	 ศึกษาสภาพภูมิประเทศและความเป็นอยู่ของประชาชนในพื้นที่ที่ท�ำการระบาด

	 3.	 สัมภาษณ์ผู้เกี่ยวข้อง เช่นเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู้น�ำชุมชน และเกษตรอ�ำเภอแม่สอด

โดยมีรายละเอียดการด�ำเนินงาน ดังนี้

	 วันจันทร์ ที่ 8 มิถุนายน 2558 ทีมสอบสวนโรค กรมควบคุมโรค ได้เดินทางไปที่โรงพยาบาลอ�ำเภอแม่สอด และ

ส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอแม่สอด จงัหวดัตาก เพือ่ชีแ้จงวัตถปุระสงค์ของการลงพืน้ทีส่อบสวนโรคและตดิตามสถานการณ์

การด�ำเนินงานของพื้นที่ที่ได้ด�ำเนินการไปแล้ว และวางแผนการลงพื้นที่สอบสวนโรค ทีมสอบสวนโรคได้ลงพื้นท่ีในการ

ด�ำเนินการสัมภาษณ์ผู้ป่วยจากเหตุการณ์พิษจากสารก�ำจัดศัตรูพืชจ�ำนวน 27 ราย โดยใช้แบบสัมภาษณ์ ซ่ึงแบ่งข้อมูล

ของผู้ป่วยออกเป็น 4 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลลักษณะประชากร ความเป็นไปได้ของการรับสัมผัสสารเคมี การปฏิบัติตามหลักการ 

“อ่าน ใส่ ถอด ทิ้ง” ลักษณะอาการหรือผลกระทบจากการสัมผัสสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช และข้อมูลอื่นๆ เพิ่มเติมของผู้ป่วย 

และการรู้จักหรือใช้บริการเกี่ยวกับคลินิกเกษตรกร และให้ผู้เกษตรกรในชุมชนด�ำเนินการสาธิตวิธีการปลูกข้าวโพดเพื่อ

จ�ำลองหาเส้นทางการรับสัมผัสสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 

	 วันอังคาร ที่ 9 มิถุนายน 2558 ทีมสอบสวนโรค กรมควบคุมโรค ได้เดินทางไปโรงพยาบาลอ�ำเภอแม่สอด จังหวัดตาก 

เพื่อศึกษาข้อมูลรายละเอียดเกี่ยวกับประวัติการรักษาและการวินิจฉัยจาก OPD Card ของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาและ 
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Admit จ�ำนวน 2 ราย และเดินทางไปยังส�ำนักงานเกษตรอ�ำเภอแม่สอด จังหวัดตาก เพื่อสอบถามประเด็นเกี่ยวกับสาร

เคมีก�ำจัดศัตรูพืชจากเกษตรอ�ำเภอแม่สอด (นายสุวรรณ ตาค�ำ)

 

รูปที่ 1 ทีมสอบสวนโรคเข้าสอบถามเกษตรอ�ำเภอแม่สอด เกี่ยวกับสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

	 วันพุธ ที่ 10 มิถุนายน 2558 ทีมสอบสวนโรค กรมควบคุมโรค ได้สรุปผลการด�ำเนินงานสอบสวนโรคครั้งนี้ให้

กับเจ้าหน้าที่จากส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 โรงพยาบาลอ�ำเภอแม่สอด และส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอแม่สอด 

จังหวัดตาก 

6.  ผลการด�ำเนินงาน

	 6.1	ผลการสัมภาษณ์ผู้ที่เกี่ยวข้องและผู้ป่วย

		  (1)	การสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ SRRT ของ โรงพยาบาลอ�ำเภอแม่สอด

	 	 	 เหตุเกิดในวันที่ 24 พฤษภาคม 2558 คือในเวลา 19.00 น. มีผู้ป่วยรายแรกเข้ามารับการรักษา ต่อมา

เวลา 20.00 น. มีผู้ป่วยมารับการรักษาเพิ่มอีก โดยมีผู้ป่วยทั้งหมด 42 คน และอาการหนัก 2 คน ซึ่งได้รับไว้เป็นผู้ป่วยใน

ทั้งสองราย อาการที่ผู้ป่วยเกือบทุกคนเป็นคือเวียนศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง ถ่ายเหลว ส�ำหรับสองรายที่ได้ admit 

มีอาการถ่ายเหลวและอาเจียนหนักกว่าคนอื่นๆ

 

รูปที่ 2 การประชุมร่วมกับเจ้าหน้าที่ SRRT ของโรงพยาบาลแม่สอด
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	 	 	 จากการสอบถาม พบว่า ผู้ป่วยทั้งหมดมาจากหมู่บ้านกะเหรี่ยงในหมู่บ้านพะเด๊ะ และหมู่บ้านถ�้ำเสือ 

ต�ำบลพระธาตุผาแดง อ�ำเภอแม่สอด จังหวัดตาก สภาพพื้นที่เป็นพื้นที่สูงชัน บางจุดเข้าถึงได้เฉพาะรถแท็กเตอร์หรือรถ

ขับเคลื่อนสี่ล้อ ในวันท่ีเกิดเหตุชาวบ้านมาช่วยกันใช้แรงงานในการหว่านปลูกข้าวโพด โดยเป็นการหมุนเวียนกัน คล้าย

กับการลงแขกของชาวนา 

	 	 	 ขัน้ตอนในการปลกูข้าวโพด คือ จะมกีารน�ำเมล็ดข้าวโพดมาคลุกสารก�ำจดัศตัรูพืช โดยในการคลกุจะใช้

ถงุพลาสตกิเป็นถงุมือ โดยปกตชิาวบ้านไม่จ�ำเป็นต้องคลกุเอง เว้นแต่รายนีซ้ึง่ซือ้สารก�ำจดัศตัรพูชืคอื Methomyl มาคลุกเอง

	 	 	 หลังจากคลุกเสร็จแล้วชาวบ้านก็จะน�ำเมล็ดพันธ์ข้าวโพดไปหยอดจนถึงเวลาเที่ยงก็จะพักรับประทาน

อาหารกลางวัน ซึ่งเจ้าภาพจัดเตรียมให้ ประกอบด้วยน�้ำพริกปลาร้า ผัดเครื่องในหมู อาหารท�ำที่ไร่ก่อนรับประทาน น�้ำที่

ใช้ประกอบอาหารเป็นน�้ำประปาซึ่งน�ำมาจากบ้าน

	 	 	 คาดว่าปัญหาทีเ่กดิขึน้ มาจากการทีช่าวบ้านล้างมอืเอาสารเคมอีอกไม่หมด เพราะมนี�ำ้ล้างมอืน้อยเพยีง

ห้าถงั แม้ทกุคนรูว่้าควรล้างมอื ดงันัน้จงึพบว่าผูป่้วยจ�ำนวนมากมฝ่ีามือแดง ซ่ึงเกดิจากการเป้ือนสารเคมท่ีีชบุเมลด็ข้าวโพด 

ทางกลุ่มงานระบาดวิทยาของโรงพยาลแม่สอดได้ไปสอบสวนโรคและเก็บซองสารเคมีมาด้วย พบว่าสารเคมีที่คลุกเมล็ด

ข้าวโพดคือ Methomyl ที่น่าสังเกตุคือสารดังกล่าวผู้จ�ำหน่ายไม่ได้ใช้ชื่อการค้าใดๆ แต่ใช้ Generic name

	 	 	 ผูท้ีห่ยอดเมลด็พนัธุจ์ะสะพายย่ามบรรจุเมล็ดพันธุไ์ว้ทีเ่อวและใช้มอืเปล่าหยบิเมล็ดพันธุดั์งกล่าวมาหยอด

ลงในหลมุ และอกีคนหนึง่จะเป็นคนกลบดนิ ผูท้ีม่าช่วยงานหยอดและกลบดินมต้ัีงแต่ผูใ้หญ่จนถงึเด็กเลก็ โดยจ�ำนวนผูป่้วย

มีดังต่อไปนี้ แสดงดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จ�ำนวนผู้ป่วยจากการสัมผัสสารเคมีที่ได้จากการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลแม่สอด

ป่วย ไม่ป่วย รวม

สัมผัส 41 2 43

ไม่สัมผัส 1* 6 7

รวม 42 8 50

* ผู้ป่วยรายนี้มีหน้าที่ขุดหลุม แต่ได้ช่วยหยอดพันธุ์เมล็ดข้าวโพดด้วย 

ส่วนผู้ไม่ป่วยและไม่สัมผัสเป็นผู้ขุดหลุม

หมายเหตุ: ไม่ได้ค�ำนวณ Relative Risk เนื่องจากเป็นข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ ไม่ได้เกิดจากการส�ำรวจอย่างถูกต้อง

		  (2)	การสัมภาษณ์อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)

			   จากความร่วมมือของเจ้าหน้าที่ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอแม่สอด และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพต�ำบลพระธาตผุาแดง ทีป่ระสานไปยงัอาสาสมคัรสาธารณสขุ (อสม.) เพือ่เข้าสมัภาษณ์พบว่าหมูบ้่านถ�ำ้เสอืมคีรวัเรอืน

ประมาณ 120 หลังคาเรือนและมีประชากรประมาณ 300 คน ส่วนใหญ่พูดและอ่านภาษาไทยไม่ได้ มีคนที่จบการศึกษา

สูงสุดคือประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นต้น (ปวช.) จ�ำนวนน้อย แต่มีความรู้ดี คนส่วนใหญ่มีโทรศัพท์มือถือ มี อสม.ทั้งหมด 

12 คน ซึ่งพูดภาษาไทยได้ดี อาชีพหลักของชาวบ้านคือ ปลูกข้าวโพด มีปลูกข้าวเป็นส่วนน้อย ส่วนผักต้องซื้อจากตลาด
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	 	 	 รูปที่ 3	ทีมสอบสวนโรคร่วมกับเจ้าหน้าที่ของสาธารณสุขอ�ำเภอแม่สอด และเจ้าหน้าที่
	 	 	 	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลพระธาตุผาแดง

		  (3)	การสัมภาษณ์เจ้าของไร่ที่เกิดเหตุ
	 	 	 การสมัภาษณ์ท�ำโดยผ่านล่ามทีเ่ป็น อสม. ซึง่พูดได้ทัง้ภาษากะเหรีย่งและภาษาไทย และเกษตรกรซึง่มี
การศึกษาสูงคือจบระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพทางการเกษตร จากวิทยาลัยเกษตรและเทคโนโลยีตาก และใช้ภาษาไทย
ได้อย่างดี
			   -	 ข้อมูลลักษณะประชากร
				    เจ้าของไร่เป็นเพศหญิงอายุ 40 ปี สถานะสมรส มีบุตรแล้ว เป็นชาวกะเหรี่ยงพุทธ มีไร่ข้าวโพด 15 ไร ่
อยู่ห่างจากหมู่บ้านขึ้นไปบนภูเขาสูงประมาณ 4 กิโลเมตร การท�ำไร่เป็นการท�ำแบบใช้สารเคมีโดยสมบูรณ์คือพ่นสารเคมี
ก�ำจัดวัชพืช (ยาฆ่าหญ้า) ก่อนหว่านเมล็ดพันธุ์ คลุกเมล็ดพันธุ์ท่ีจะหว่าน และพ่นสารเคมีหลังจากหว่านเสร็จแล้ว จึงมี
ต้นทุนค่อนข้างสูงและเหลือก�ำไรปีละประมาณสองหมื่นบาทเท่านั้น
			   -	 กระบวนการท�ำงานและการใช้แรงงาน
	 	 	 	 วธิกีารหยอดเมลด็พนัธุค์อืใช้การหมนุเวยีนกนัช่วยลงแรงงานโดยไม่ได้จ้างงาน ส่วนใหญ่ชาวบ้านจะ
น�ำข้าวมาจากบ้านเอง แต่กับข้าวทางเจ้าภาพ (นายจ้าง) จะเตรียมให้โดยเตรียมอาหารในบริเวณที่ท�ำไร่เลย โดยในวันดัง
กล่าวอาหารประกอบด้วยน�้ำพริกปลาร้า และต้มเครื่องในหมู โดยเนื้อหมูซื้อจากตลาดทั่วไป ไม่ใช่หมูป่าหรือหมูที่ฆ่าเอง 
นอกจากนี้มีการเลี้ยงกาแฟด้วย โดยชงจากกาแฟผงซึ่งหาซื้อจากร้านค้าทั่วไป 
	 	 	 	 โดยในการหยอดเมล็ดพันธุ์จะแบ่งผู้ร่วมงานออกเป็นกลุ่มๆ กลุ่มละสามคน โดยคนหนึ่งมีหน้าที่ขุด  
อีกคนหนึ่งจะหยิบเมล็ดพันธุ์จากถังน�้ำมันที่ตัดให้เป็นรูปคล้ายย่ามไปหยอดลงในหลุมประมาณสองเม็ด อีกคนหนึ่งใช้
เท้ากลบดิน แต่บางครั้งคนหยอดก็กลบเอง คนหยอดมีต้ังแต่เด็กเล็กจนถึงผู้ใหญ่ และปกติก่อนหยอดเมล็ดพันธุ์จะพ่น 
Glyphosate เพื่อฆ่าหญ้าก่อน แต่ในครั้งนี้ไม่ได้พ่นเพราะได้เผาพื้นที่แล้ว
			   -	 การได้มาของเมล็ดพันธุ์
	 	 	 	 ปกติเจ้าของไร่จะซื้อเมล็ดพันธุ์ที่คลุกมาจากโรงงานแล้ว แต่บางครั้งก็คลุกเองโดยใช้สาร Olidin ซึ่ง
เข้าใจว่า คือคาร์โบฟูราน แต่ในวันเกิดเหตุ เจ้าของไร่ได้ซ้ือเมล็ดข้าวโพดซึ่งมีการคลุกสารสีแดงมาแล้ว แต่เข้าใจว่ายังมี
ความเข้มข้นไม่พอ จึงขอค�ำแนะน�ำจากร้านที่ขายเมล็ดพันธุ์ เจ้าของร้านจึงแนะน�ำให้ใช้ Methomyl ซึ่งเป็นครั้งแรกของ
พ้ืนทีท่ีมี่การใช้สารเคมดีงักล่าวคลกุเมลด็พนัธุ ์โดยเกษตรอ�ำเภอแม่สอด (นายสวุรรณ ตาค�ำ) เชือ่ว่าทีเ่จ้าของไร่ผสมสารตวันี้
เพราะต้องการไล่สัตว์พวกนกและหนู ซึ่งนิยมท�ำการผสมกันในฝั่งประเทศพม่า หลังจากเกิดเหตุก็ไม่มีผู้ใดน�ำ Methomyl 

มาคลุกเมล็ดพันธุ์อีก
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	 	 	 เจ้าของไร่ได้ซื้อเมล็ดพันธุ์มาหลายถุงแต่รวมได้ประมาณสามปี๊บ ราคาปี๊บละ 1,490 บาท โดยเมล็ด

พันธุ์ดังกล่าวเป็นชนิด NK20 (ไม่เห็นหลักฐาน) และซื้อ Methomyl มาสามซอง ซองละประมาณ 1 กิโลกรัม ราคาซอง

ละประมาณ 100 บาท จากร้านเดียวกัน โดยจากการสัมภาษณ์เกษตรอ�ำเภอแม่สอด (นายสุวรรณ ค�ำตา) อธิบายว่าเมล็ด

พันธุ์ส่วนใหญ่ในท้องตลาดและที่เจ้าของไร่ซื้อมามีสีแดงอยู่แล้ว ไม่ได้เกิดจากยา Methomyl ดังนั้นการที่มือผู้ป่วยหลาย

รายเปื้อนสีแดงจึงบ่งว่าได้สัมผัสกับเมล็ดพันธุ์ด้วยมือเปล่า แต่ไม่ได้บ่งว่าสัมผัสกับสาร Methomyl

		  (4)	การสัมภาษณ์ผู้ที่ไปร่วมลงแรงแต่ไม่ป่วย

	 	 	 เพศหญงิ อาย ุ30 ปี สมรสแล้ว มกีารศกึษาระดบั ปวช.ทางการเกษตร ซึง่ปกตทิ�ำไร่ข้าวโพดโดยใช้สาร

เคมีน้อย เพราะท�ำสัญญากับบริษัทเอกชนไว้ (Contract farming) ในวันเกิดเหตุ ได้ท�ำหน้าที่เป็นคนกลบหลุมดินโดยใช้

เท้ากวาดดนิและเหยยีบให้แน่น มกีารใส่รองเท้าบูท๊ สวมถงุมอืและหมวกทีม่หีน้ากากในตัวแต่ไม่ได้ใส่หน้ากากอย่างถกูต้อง 

ได้ร่วมรับประทานอาหารที่จัดเลี้ยงด้วย หลังร่วมงานไม่มีอาการป่วยแต่อย่างใด

	 6.2	การทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วยที่รับเข้ามารักษาใน รพ.แม่สอด

		  (1)	ผู้ป่วยรายแรก

			   เพศหญิง อายุ 18 ปี สถานะโสด ภมูลิ�ำเนาอยู ่หมูท่ี่4 ต.พระธาตผุาแดง อ.แม่สอด จ.ตาก วนัท่ี 24 พฤษภาคม 

2558 มาโรงพยาบาลด้วยอาการเวียนศีรษะ ไม่หมดสติ E4V5M6 ตรวจร่างกายพบว่า Pupil 3 mm. BP 118/65 ได้รับ

การรักษาด้วย Dimenhydrinate ฉีดเข้ากล้าม แต่อาการไม่ดีขึ้น ความดันลดลงเหลือ 107/68 ชีพจร 72 จึงได้รับตัวไว้

รักษา และวันรุ่งขึ้นออกจากโรงพยาบาล

		  (2)	ผู้ป่วยรายที่สอง

	 	 	 เด็กชาย อายุ 8 ปี 7 เดือน ไม่เคยมาโรงพยาบาลนี้มาก่อน มาโรงพยาบาลวันที่ 24 พฤษภาคม 2558 

เวลา 21.00 น. ด้วยอาการเวียนศีรษะ อาเจียน 2 ครั้ง ประวัติสัมผัสสารเคมี คือเป็นนักเรียนและมาช่วยผู้ปกครองหยอด

เมล็ดข้าวโพดในช่วงเช้าโดยไม่ใส่ถุงมือ ตรวจร่างกาย พบว่า pupil 3 mm. E4M0V5 BP 93/52 P 92 R 29 ได้รับการ

วินิจฉัยว่า Carbamate Poisoning ได้รับการรักษาด้วย Domperidone แต่อาการไม่ดีขึ้น หน้าซีด จึงรับไว้รักษา 

ผลตรวจเลือดพบโปตัสเซียมต�่ำเล็กน้อย (3.55 mmol/L, N 3.7 – 5.3) ผล CBC WBC 16,000 N 79.1 L14.7 Mono 

3.8 Eo 2.2 BA 0.2 ผู้ป่วยได้รับการรักษาแบบประคับประคองด้วยการให้น�้ำเกลือ วันรุ่งขึ้นอาการดีขึ้นจึงให้กลับบ้าน

		  (3)	สรุปผลการทบทวนเวชระเบียน

	 	 	 สรปุผลการทบทวนเวชระเบยีนของผู้ทีไ่ด้รับการ admit มแีนวโน้มทีจ่ะชอ็คซึง่แสดงออกโดยความดนั

โลหติต�ำ่ท้ังสองคน โดยแพทย์วินจิฉยัว่าเกิดจากการสมัผสัสารเคมทีัง้สองราย แต่มรีายหนึง่คอืเดก็ชายอาจป่วยอยูแ่ล้ว ดจูาก

ระดับเม็ดเลือดขาวที่สูงในขณะที่เด็กได้สัมผัสสารเคมีเพียงเล็กน้อยก็สามารถท�ำให้เกิดอันตรายได้

 

	 6.3	ผลการสัมภาษณ์ประชาชนผู้ได้รับผลกระทบ (จ�ำนวน 27 คน)

		  ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะประชากร

	 	 ข้อมูลทั่วไป พบว่า เป็นเพศหญิงมากที่สุด ร้อยละ 70.4 เพศชาย ร้อยละ 29.6 ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 

15 – 25 ปี ร้อยละ 37.0 (Median = 19, S.D. = 12.81, Max = 56 Min = 4) ทั้งหมดไม่มีโรคประจ�ำตัว ส่วนใหญ่ไม่

สูบบุหรี่ ร้อยละ 70.4 ส่วนใหญ่ไม่ดื่มสุรา/เบียร์ ร้อยละ 66.7 ลักษณะงานอาชีพที่ท�ำส่วนใหญ่รับจ้างเพาะปลูก ร้อยละ 

48.2 โดยปลูกข้าวโพดมากที่สุด ร้อยละ 77.8 ด้านการรับรู้ถึงเรื่องอันตรายจากสารก�ำจัดศัตรูพืชส่วนใหญ่ไม่เคยรู้ถึงเรื่อง

อันตรายมากก่อน ร้อยละ 81.5 ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของข้อมูลลักษณะประชากร (n = 27)

ข้อมูล จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

ชาย

หญิง

8

19

29.6

70.4

อายุ

ต�่ำกว่า 15 ปี

15 – 25 ปี

26 – 36 ปี

37 – 47 ปี 

48 ปีขึ้นไป

Median = 19, S.D. = 12.81 (Max = 56 Min = 4)

7

10

5

4

1

26.0

37.0

18.5

14.8

3.7

โรคประจ�ำตัว

ไม่มี 27 100.0

ประวัติการสูบบุหรี่/ยาเส้น

สูบ

ไม่สูบ

8

19

29.6

70.4

ประวัติการดื่มสุรา/เบียร์

ดื่ม

ไม่ดื่ม

9

18

33.3

66.7

ลักษณะอาชีพที่ท�ำ

เพาะปลูกด้วยตนเอง

รับจ้างเพาะปลูก

นักเรียน

อื่นๆ ไม่ระบุ

8

13

3

3

29.6

48.2

11.1

11.1

ประเภทของพืชที่เพาะปลูก

ข้าวโพด

ข้าว

รับจ้างฉีดพ่น

ไม่ระบุ

21

1

4

1

77.8

3.7

14.8

3.7

การรู้เรื่องอันตรายจากสารก�ำจัดศัตรูพืช

เคยรู้

ไม่เคยรู้

5

22

18.5

81.5
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		  ส่วนที่ 2 ความเป็นไปได้ของการได้รับสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

	 	 ส่วนใหญ่ได้รบัผลกระทบ/มอีาการเจบ็ป่วยจากเหตกุารณ์มากทีส่ดุร้อยละ 88.9 แต่ส่วนใหญ่ไม่มปีระวตักิาร

ใช้สารเคมีก�ำจดัศตัรพูชืมาก่อน ร้อยละ 77.8 และส่วนใหญ่เป็นผูท้ีอ่าศยัในบรเิวณเกดิเหตหุรอืสมัผัส ร้อยละ 59.3 รองลงมา 

คือ ท�ำหน้าที่หยอดเมล็ดพันธุ์ ร้อยละ 40.7 เป็นผู้ฉีดพ่นเองหรือหว่านเมล็ดเอง ร้อยละ 25.9 และท�ำหน้าที่กลบดิน ร้อยละ 

18.5 ตามล�ำดับ แหล่งที่มาของสารเคมีที่ใช้ผสมเมล็ดพันธุ์ มาจากหลายแหล่ง ได้แก่ ร้านค้า ร้อยละ 37.0 เจ้าของไร่หามาให ้

ร้อยละ 18.5 และส่วนใหญ่ไม่ทราบว่าเป็นสารเคมีชนิดใด ร้อยละ 92.6 (ดังตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 จ�ำนวน ร้อยละของความเป็นไปได้ของการได้รับสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

หัวข้อ จ�ำนวน ร้อยละ

การเป็นผู้ได้รับผลกระทบหรือเจ็บป่วยจากเหตุการณ์

ได้รับผลกระทบ/ป่วย

ไม่ได้ผลกระทบ/ป่วย

24

3

88.9

11.1

ประวัติการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

เคยใช้ด้วยตนเอง

ไม่เคยใช้มาก่อน

6

21

22.2

77.8

ความเกี่ยวข้องกับการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชในวันเกิดเหตุ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

เป็นผู้ผสมสารเคมี

เป็นผู้ฉีดพ่นเองหรือหว่านเมล็ดเอง

เป็นผู้ที่อาศัยในบริเวณเกิดเหตุหรือสัมผัส

ท�ำหน้าที่ขุดหลุม

ท�ำหน้าที่หยอดเมล็ดพันธุ์

ท�ำหน้าที่กลบดิน

ไม่เกี่ยวข้องเลย

4

7

16

2

11

5

1

14.8

25.9

59.3

7.4

40.7

18.5

3.7

แหล่งที่มาของสารเคมีที่ใช้ผสมเมล็ดพันธุ์ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

ร้านค้า

เพื่อนบ้าน

เจ้าของไร่หามาให้

ไม่ระบุ

10

1

5

11

37.0

3.7

18.5

40.7

ก่อนใช้สารเคมีทราบหรือไม่ว่าเป็นสารเคมีชนิดใด

ทราบ

ไม่ทราบ

2

25

7.4

92.6

 



72
แนวทางการสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม
(Occupational and Environmental diseases Investigation)

 รูปที่ 4 ทีมสอบสวนโรคชี้แจงถึงวัตถุประสงค์และการด�ำเนินงาน ให้แก่กลุ่มเป้าหมาย

		  l	 พฤติกรรมความปลอดภัยในการท�ำงานกับสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช ภาพรวม

			   ส่วนใหญ่ไม่ได้มกีารปฏบัิตด้ิานการอ่านฉลากภาชนะบรรจุ ร้อยละ 88.9 การไม่ใส่หน้ากากหรือผ้าปิดจมกู

ขณะท�ำงาน ร้อยละ 81.5 ไม่สวมถุงมือยางขณะท�ำงาน ร้อยละ 92.6 

	 	 	 พฤติกรรมท่ีปฏิบัติ ได้แก่ สวมเสื้อแขนยาวหรือกางเกงขายาวขณะท�ำงาน ร้อยละ 81.5 สวมใส่รองเท้า

บูท๊ยางขณะท�ำงาน ร้อยละ 74.1 ถอดเสือ้กางเกงทนัทภีายหลงัการท�ำงานเสรจ็สิน้ ร้อยละ 63.0 มกีารแยกซกัเสือ้ผ้าท่ีสวม

ใส่ท�ำงานกับเสื้อผ้าอื่นๆ ร้อยละ 74.1 ส่วนการทิ้งภาชนะบรรจุสารเคมีพบว่า ทิ้งภาชนะที่ใส่เมล็ดพืชทั่วไปตามไร่ ร้อยละ 

77.8 และในวันเกิดเหตุมีการล้างมือหรือช�ำระล้างร่างกายหลังท�ำงาน ทั้งหมดร้อยละ 100 ในวันเกิดเหตุมีการล้างมือหรือ

ช�ำระล้างร่างกายก่อนทานอาหาร ร้อยละ 96.3 (ดังรูปที่ 1) เวลาทานอาหารหลังหว่านเมล็ดพืชหรือใช้สารเคมีเสร็จ

อยู่ที่เวลา 5 นาที – 2 ชั่วโมง และระยะเวลาที่เกิดอาการหลังจากทานอาหารกลางวัน อยู่ในช่วงเวลา 5 นาที – 8 ชั่วโมง 

(ดังตารางที่ 4)

 

รูปที่ 1 ร้อยละ พฤติกรรมความปลอดภัยสารเคมี "อ่าน ใส่ ถอด ทิ้ง" (n=27) ภาพรวม

ร้อยละ พฤติกรรมความปลอดภัยสารเคมี "อ่าน ใส่ ถอด ทิ้ง"
ภาพรวม
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		  l	 พฤติกรรมความปลอดภัยสารเคมีแบ่งตามลักษณะการท�ำงาน

			   	 พฤติกรรมความปลอดภัยสารเคมีในกลุ่มที่ผสมสารเคมี (n=4)

	 	 	 	 ในกลุม่ผูผ้สมสารเคม ี(ทัง้หมด 4 ราย) พบว่า ไม่มกีารอ่านฉลาก ไม่สวมหน้ากากหรือผ้าปิดจมูก และ

ไม่ได้สวมถุงมือยางขณะท�ำงาน (ดังรูปที่ 2)

 

รูปที่ 2 ร้อยละพฤติกรรมความปลอดภัยจากการท�ำงานกับสารเคมีฯ ในกลุ่มผู้ผสมสารเคมี (n=4)

			   	 พฤติกรรมความปลอดภัยสารเคมีในกลุ่มที่ผู้อยู่ท�ำหน้าที่ขุดหลุม (n=2)

	 	 	 	 ในกลุ่มผู้ท�ำหน้าที่ขุดหลุม พบว่า ไม่มีการอ่านฉลากภาชนะบรรจุ ไม่ใส่หน้ากากหรือผ้าปิดจมูก ไม่มี

การสวมถุงมือยางขณะท�ำงาน มากที่สุด (ดังรูปที่ 3)

 

รูปที่ 3 ร้อยละพฤติกรรมความปลอดภัยสารเคมีในกลุ่มที่ผู้อยู่ท�ำหน้าที่ขุดหลุม (n=2)
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ผู้ผสมสารเคมี ปฏิบัติ

ขุดหลุม ปฏิบัติ

กลุ่มที่ผสมสารเคมี (n=4)

ร้อยละพฤติกรรมของกลุ่มขุดหลุม

ผู้ผสมสารเคมี ไม่ปฏิบัติ

ขุดหลุม ไม่ปฏิบัติ
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			   	 พฤติกรรมกลุ่มหยอดเมล็ดพันธุ์ (n=11)

	 	 	 	 กลุ่มผู้หยอดเมล็ดพันธุ์ พบว่า ไม่สวมถุงมือยางขณะท�ำงานมากที่สุด ร้อยละ 90.0 รองลงมาคือ ไม่มี

การอ่านภาชนะบรรจุ และไม่ใส่หน้ากากหรือผ้าปิดจมูก ร้อยละ 81.8 ตามล�ำดับ (ดังรูปที่ 4)

 

รูปที่ 4 ร้อยละพฤติกรรมกลุ่มหยอดเมล็ดพันธุ์ (n=11)

			   	 พฤติกรรมกลุ่มกลบดินเมล็ดพันธุ์ (n=5)

				    กลุม่กลบดนิเมลด็พนัธุ ์พบว่า ไม่สวมถงุมอืยางขณะท�ำงาน และไม่ใส่หน้ากากหรือผ้าปิดจมกูมากทีส่ดุ 

ร้อยละ 80.0 รองลงมาคือ ไม่ได้อ่านฉลากภาชนะบรรจุ ร้อยละ 60 ตามล�ำดับ (ดังรูปที่ 5)

รูปที่ 5 ร้อยละพฤติกรรมกลุ่มกลบเมล็ดพันธุ์ (n=5)

ร้อยละพฤติกรรมกลุ่มหยอดเมล็ด (n=1)

ร้อยละพฤติกรรมกลุ่มกลบเมล็ดพันธุ์ (n=5)
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ตารางที่ 4 จ�ำนวนและร้อยละช่วงระยะเวลาที่เกี่ยวข้องกับเหตุการณ์ความเป็นไปได้ของการได้รับสัมผัส

ลักษณะพฤติกรรม จ�ำนวน ร้อยละ

หลังหว่านเมล็ดพืชหรือใช้สารเคมีเสร็จแล้ว นานเท่าไหร่จึงทานอาหาร

5 นาที

10 นาที

30 นาที

1 ชั่วโมง

2 ชั่วโมง

ระบุไม่ได้

12

2

1

10

1

1

44.4

7.4

3.7

37.0

3.7

3.7

หลังทานอาหาร นานเท่าไหร่จึงเกิดอาการ

ระบุไม่ได้

5 นาที

30 นาที

1 ชั่วโมง

2 ชั่วโมง

3 ชั่วโมง

5 ชั่วโมง

6 ชั่วโมง

8 ชั่วโมง

5

2

4

5

3

2

4

1

1

18.5

7.4

14.8

18.5

11.1

7.4

14.8

3.7

3.7

วิธีการรับประทานอาหาร

ใช้มือ

ใช้ช้อน

ระบุไม่ได้

2

6

19

7.4

22.2

70.4

		  ส่วนที่ 3 ลักษณะอาการหรือผลกระทบ

	 	 ลักษณะอาการท่ีผู้ป่วยเป็นมากท่ีสุด ได้แก่ เวียนศีรษะ/ ปวดศีรษะ ร้อยละ 77.8 คลื่นไส้ ร้อยละ 66.7 

อาเจียน ร้อยละ 55.6 เจ็บหน้าอก/ แน่นหน้าอก ร้อยละ 18.5 และหายใจติดขัด ร้อยละ 14.8 ตามล�ำดับ (ดังกราฟที่ 6)

	 	 หากพิจารณาตามลักษณะการท�ำงาน พบว่า ผู้ที่ท�ำงานผสมสารเคมี ขุดดิน หยอดเมล็ดพันธุ์ และกลบดิน 

จะมีอาการเดียวกันในกลุ่มอาการเวียนศีรษะ/ปวดหัว คลื่นไส้ และอาเจียน (ดังรูปที่ 7)
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รูปที่ 6 ร้อยละลักษณะอาการทางสุขภาพจากการสัมผัสสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช (n=27)

 

รูปที่ 7 ร้อยละของลักษณะอาการแยกตามลักษณะงาน

		  ส่วนที่ 4 ข้อมูลด้านคลินิกเกษตรกร

	 	 ด้านการรู้จักคลินิกเกษตรกรนั้นพบว่า ทั้งหมด ไม่เคยรู้จักคลินิกเกษตรกรมากก่อน

ตารางที่ 5 ร้อยละข้อมูลด้านการรู้จักคลินิกเกษตรกร (n=27)

ข้อมูลด้านการรู้จักคลินิกเกษตรกร จ�ำนวน ร้อยละ

ไม่รู้จัก

รู้จัก

27

-

100.0

-

		  l	 สรุปผลการสัมภาษณ์ผู้ได้รับผลกระทบ

	 	 	 จากการสัมภาษณ์ผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ครั้งนี้ทั้งหมด 27 คน พบว่า ในกลุ่มผู้ได้รับผลกระทบ

ทั้งหมดมีลักษณะงานทั้งผสมสารเคมี ขุดหลุม หยอดเมล็ด และกลบดิน ซึ่งพฤติกรรมการท�ำงานพบว่าไม่มีการอ่านฉลาก

จากภาชนะบรรจุเนือ่งจากส่วนใหญ่อ่านและสือ่สารภาษาไทยไม่ได้ ไม่มกีารสวมถงุมอืยางขณะท�ำงาน ไม่มกีารใส่หน้ากาก
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หรือผ้าปิดจมูกขณะท�ำงาน และลักษณะอาการที่ส�ำคัญที่เป็นร่วมกัน คือ อาการเวียนศีรษะ/ปวดหัว คลื่นไส้ และอาเจียน 

ทั้งหมดไม่เคยรู้จักและไม่เคยไปรับบริการคลินิกเกษตรกรเลย

กลุ่มผู้ได้รับผลกระทบรอรับการสัมภาษณ์ ที่ศาลาเอนกประสงค์ของหมู่บ้าน

 

 

 

ทีมสอบสวนโรค และล่ามภาษา ร่วมกันสัมภาษณ์กลุ่มผู้ได้รับผลกระทบ

แสดงการถ่ายภาพร่วมกันของทีมสอบสวนโรค และผู้ได้รับผลกระทบ
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7.  Timeline การเกดิโรค

	 ส�ำหรับขั้นตอนในวันที่เกิดเหตุ พอสรุปได้คร่าวๆ ดังนี้
	 -	 เช้ามืด เจ้าของไร่ให้หลานชายอายุ 28 ปีท�ำการผสมยาโดยเทเมล็ดพันธุ์ลงกองบนผ้ายางแล้วเทผงยาลงไป 
และใส่น�้ำเล็กน้อย จากนั้นใช้มือเปล่าผสมสารเคมีและเมล็ดข้าวโพดเข้าด้วยกัน ซึ่งหลังผสมยาเสร็จก็ยังไม่มีอาการอะไร
	 -	 เวลา 7.00 น.เศษ เริ่มท�ำการขุดหลุมและหยอดเมล็ดข้าวโพด โดยมีคนเจาะ 20 คนและคนหยอด 22 คน 
(ตัวเลขตรงนี้ยังไม่ค่อยแน่นอน)
	 -	 เวลา 11.30 น. หยุดพักรับประทานอาหารและกาแฟ 
	 -	 เวลา 13.00 น. ผู้ป่วยรายแรกเริ่มเวียนศีรษะและขอกลับบ้าน โดยผู้ป่วยรายนี้ไม่ได้ทานอาหารเพราะรู้สึก
ไม่สบาย 
	 -	 หลงั 13.00 น.เร่ิมมคีนทยอยป่วยมากขึน้เรือ่ยๆรวมท้ังผูท้ีผ่สมสารเคมแีละเจ้าของไร่เองซึง่เร่ิมป่วยเมือ่เวลา 
15.00 น. ผู้ป่วยบางคนทนท�ำงานถึง 17.00 น.
	 -	 19.00 น. ผู้ป่วยรายแรกไปโรงพยาบาล (ตามที่ได้สัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาของโรงพยาบาลแม่สอด)

8.  อภปิราย

	 จาก timeline การเจบ็ป่วยเกิดข้ึนหลงัจากทีผู่ป่้วยได้สัมผัสกบัสารเคมท่ีีใช้เคลอืบเมลด็พนัธุพื์ช ส่วนความสัมพนัธ์
กับอาหารที่จัดเลี้ยงนั้น พบว่ามีน้อย เช่น มีผู้ป่วยรายหนึ่งไม่ได้รับประทานอาหาร และหลายรายเกิดขึ้นอย่างรวดเร็วบาง
รายเกิดขึ้นในเวลาประมาณครึ่งชั่วโมงรับประทานอาหาร และจากภาพถ่ายมีหลักฐานว่าผู้ป่วยหลายรายได้สัมผัสกับสาร
เคมีด้วยมือเปล่าท�ำให้มีสีแดงติดที่มือ
	 จากการสัมภาษณ์เกษตรอ�ำเภอแม่สอด และเจ้าของร้านจ�ำหน่ายเคมีเกษตรรายใหญ่ในอ�ำเภอแม่สอด ทราบว่า
สารสีแดงที่เปื้อนมือผู้ป่วยน่าจะเป็นสีผสมอาหารซ่ึงผู้ผลิตคลุกกับเมล็ดพันธุ์มาจากโรงงาน ไม่ใช่สีของสารก�ำจัดศัตรูพืช 
สารซึ่งคลุกเมล็ดพืชมาจากโรงงานผลิตมีหลายชนิดแล้วแต่ชนิดของเมล็ดพันธุ์เช่น NK20 ถูกเคลือบด้วยสาร Actellic 
(Pirimiphos-methyl), เอพรอน (Apron: Metalaxyl-M) เป็นสารฆ่าเชื้อรา และแคปเทน (Dicarboximide) ซึ่งเป็นสาร
ก�ำจัดเชื้อรา บางสูตรเป็นส่วนผสมระหว่าง Imidacloprid และ Thiram บางสูตรก็เป็น Carbosulfan 
	 สาร Actellic ซึ่งน่าจะเป็นสารที่เคลือบเมล็ดพันธุ์ที่ผู้ป่วยซื้อมา เป็นสารเคมีพวก Parathion ซึ่งมี LD50 ทางปาก
เท่ากบั 1,522 mg/kg และทางผวิหนงัมากกว่า 2,000 mg/kg ซ่ึงจะเหน็ได้ว่ามคีวามเป็นอนัตรายในระดับหนึง่ทีไ่ม่สงูมาก
แต่เมื่อผสมกับ Methomyl ซึ่งมีพิษทางผิวหนังไม่สูงมาก (Dermal LD50 5,880 mg/kg) อาจเสริมฤทธิ์กันท�ำให้มีพิษมากขึ้น
	 การเจ็บป่วยหมู่ดังกล่าวน่าจะเกิดจากสาร Methomyl ร่วมกับ Actellic ซึ่งเจ้าของไร่ซื้อมาผสมกับเมล็ดพันธุ์
ข้าวโพด และเป็นสารที่มีพิษทางผิวหนังสูง และอาจมีผลเสริมพิษกับสารที่เคลือบเมล็ดพันธุ์ข้าวโพดอยู่แล้ว
	 ส�ำหรบั Imidacloprid เป็นสารก�ำจดัแมลงท่ีมกีารใช้แพร่หลายทีสุ่ดในโลก6 และเป็นสารท่ีนยิมเคลือบเมลด็พนัธุ์
เช่นกัน อยู่ในกลุ่ม Neonicotinoid ซึ่งสามารถบล็อก nicotinic acetylcholine receptors แบบถาวร (Irreversible) 
ซึ่งตรงข้ามกับพวก Parathion ซึ่งบล็อก enzyme cholinesterase โดยมีความเป็นพิษทางปากแบบเฉียบพลันในระดับ
ปานกลาง7 คือ Oral LD50 เท่ากับ 450 mg/kg ในหนู และมีพิษทางผิวหนังต�่ำคือมากกว่า 5000 mg/kg. ส่วน Thiramfs 

เป็นสารฆ่าเชื้อราในกลุ่ม dithiocarbamates 

6 http://en.wikipedia.org/wiki/Imidacloprid 
7 http://npic.orst.edu/factsheets/imidacloprid.pdf 
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9.  สภาพปัญหาทีพ่บเบือ้งต้น

	 l	 ประชากรส่วนใหญ่อ่านหนังสือไทยไม่ออกและพูดไทยไม่ได้ จึงไม่สามารถอ่านฉลากสารเคมีได้
	 l	 ประชากรบางส่วนไม่มีสัญชาติและบัตรประชาชนจึงหวาดวิตกเวลาทางราชการเข้าไปให้ความรู้
	 l	 มีการใช้สารเคมีเกินความจ�ำเป็น เช่นเคลือบเมล็ดพันธุ์ด้วย Methomyl ทั้งที่เคลือบ Actellic มาแล้ว 
ซึ่งผู้เชี่ยวชาญเช่นเกษตรอ�ำเภอไม่แนะน�ำ  และท�ำให้เสริมพิษมากขึ้น ในทางการเกษตรมีข้อห้ามว่า Methomyl ควรใช้
ไม่เกิน 30 ml. ต่อน�้ำ 20 ลิตร แต่ในกรณีนี้เกษตรกรน�ำไปใช้ในสภาพเข้มข้นมาก
	 l	 เจ้าหน้าที่ทางการเกษตรเข้าไปให้ความรู้อยู่บ้างแต่สื่อสารกันได้ยาก
	 l	 ในเขตต�ำบลพระธาตุผาแดง ยังไม่มีการจัดบริการคลินิกเกษตรกรและยังไม่มีการตรวจเลือดด้วย Reactive 
paper
	 l	 สภาพพื้นที่ไม่เอื้อต่อการท�ำการเกษตรที่ปลอดภัยเช่น มีศัตรูพืชพวกหนู นก ค่อนข้างชุกชุม
	 l	 ยังไม่มีองค์กรพัฒนาเอกชนเข้าไปให้ความรู้หรือจัดกิจกรรมทางด้านเกษตรอินทรีย์

10.  สรุป 

	 การเจบ็ป่วยหมู่ครัง้นีน่้าจะเกิดจากการสมัผสักบัสารเคมีสองชนดิคอื Methomyl และ Actellic ซึง่ใช้เคลือบเมล็ด
พันธุ์ข้าวโพด และเป็นการใช้สารเคมีเกินความจ�ำเป็นโดยไม่มีข้อบ่งชี้ เนื่องจากเมล็ดพันธุ์ดังกล่าวได้เคลือบสาร Actellic 
มาจากโรงงานแล้ว นอกจากนีส้ารเคมทีัง้สองชนิดเป็นสารกลุม่เดยีวกนั จงึอาจเสริมพษิกนัท�ำให้เกดิการเจ็บป่วยได้ง่ายขึน้
 จากการสัมภาษณ์ผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ครั้งนี้ทั้งหมด 27 คน พบว่า ในกลุ่มผู้ได้รับผลกระทบทั้งหมดมีลักษณะ
งานทั้งผสมสารเคมี ขุดหลุม หยอดเมล็ด และกลบดิน ซึ่งพบว่าร้อยละ 88.9 ไม่มีการอ่านฉลากจากภาชนะบรรจุเพราะ
ส่วนใหญ่อ่านและสื่อสารภาษาไทยไม่ได้ ร้อยละ 81.5 ไม่มีการใส่หน้ากากหรือผ้าปิดจมูกขณะท�ำงาน ร้อยละ 92.6 ไม่มี
การสวมถุงมือยางขณะท�ำงาน และร้อยละ 100 ไม่เคยรู้จักและไม่เคยไปรับบริการคลินิกเกษตรกรเลย

11.  ข้อเสนอแนะ

	 l	 จดัให้มคีลนิกิสขุภาพเกษตรกร รวมทัง้กจิกรรมทีเ่กีย่วข้องเช่น อบรม อสม.ให้มคีวามรู้ด้านอนัตรายจากสาร
ก�ำจัดศัตรูพืช
	 l	 จัดการเฝ้าระวังทางสุขภาพเช่นการเจาะเลือดหาระดับ Cholinesterase โดยใช้ Reactive Paper
	 l	 สนับสนุนให้มีการท�ำการเกษตรแบบใช้สารเคมีอย่างปลอดภัยหรือเกษตรอินทรีย์โดยต้องมีการชี้แนะจาก
ผู้เชี่ยวชาญ
	 l	 ให้การอบรมร้านขายสารเคมเีกษตร ให้มคีวามรูค้วามเข้าใจในข้อบ่งชีข้องการใช้สารเคมต่ีางๆ เนือ่งจากชาวบ้าน
ให้ความเชื่อถือและมักขอค�ำปรึกษาเวลามีปัญหาต่างๆ
	 l	 หากแนวทางต่างๆ ในการป้องกันไม่น่าเชื่อว่าจะได้ผลดี ควรเสนอผ่านกรมวิชาการเกษตรให้ยกเลิกการ
ขึ้นทะเบียนสารเคมีอันตรายที่เกี่ยวข้อง

12.  กติตกิรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุณ นายสุวรรณ ตาค�ำ  เกษตรอ�ำเภอแม่สอด เจ้าของร้านเกษตรภัณฑ์รายใหญ่ในอ�ำเภอแม่สอด 
เจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลอ�ำเภอแม่สอด เจ้าหน้าทีส่�ำนกังานสาธารณสุขอ�ำเภอแม่สอด เจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ
ต�ำบลพระธาตุผาแดง และอาสาสมัครสาธารณสุขบ้านถ�้ำเสือ อ�ำเภอแม่สอด จังหวัดตาก ที่อ�ำนวยความสะดวก ให้ข้อมูล

ที่เกี่ยวข้องต่างๆ จนการสอบสวนโรคครั้งนี้ส�ำเร็จลุด้วยด้วยดี
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ผังการด�ำเนินงานสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

ภายใต้บทบาทส�ำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

เกิดเหตุการณ์

การร้องเรียน

เกิดเหตุการณ์ไม่จริง ตรวจข้อเท็จจริง

เตรียมการ

ประสานเครอืข่ายในพืน้ที ่"หน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง

ลงพืน้ทีเ่ก็บข้อมลู

พบโรคหรอืสิง่คกุคามสขุภาพ

ประสานหน่วยงานแก้ไข เสนอะแนะแก้ไขเชงินโยบาย

จบ

ประมวลข้อมูล วเิคราะห์ผลจากห้องปฏิบตักิาร รายงานสรปุ

เตรียมทีม "ส�ำนักฯ/เครือข่ายทุกหน่วย

ทบทวนเอกสาร/กฎหมายที่เกี่ยวข้อง

เตรียมเครื่องมือ

เครือข่าย เฝ้าระวัง สื่อ
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แบบประเมินภาวะสุขภาพ

ประชาชนที่อาศัยอยู่บริเวณใกล้เสาส่งสัญญาณโทรศัพท์เคลื่อนที่

พื้นที่................................................................................................................

ค�ำชี้แจง

	 แบบสอบถามฉบับนี้จัดท�ำข้ึนโดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือส�ำรวจภาวะสุขภาพของประชาชนที่อาศัยอยู่บริเวณใกล้

สถานีเสาส่งสญัญาณโทรศพัท์เคลือ่นที ่พืน้ทีต่�ำบลสนามชยั อ�ำเภอสทงิพระ จงัหวดัสงขลา ข้อมลูทีไ่ด้จะถกูน�ำไปวเิคราะห์

ในภาพรวม ประโยชน์จากข้อมูลที่ได้สามารถให้ผู้บริหารหรือผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องใช้เป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการ

ป้องกัน และควบคุมผลกระทบจากสถานีเสาส่งสัญญาณโทรศัพท์เคลื่อนที่ต่อสุขภาพที่จะเกิดขึ้น และทบทวนก�ำหนดค่า

มาตรฐานต่างๆที่เกี่ยวข้องได้อย่างเหมาะสม ต่อไป

แบบสอบถามมีทั้งหมด 3 ส่วน ประกอบด้วย

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 	 	 	 	 	 	 	 จ�ำนวน 18 ข้อ

	 ส่วนที่ 2	อาการทางสุขภาพที่ไม่จ�ำเพาะ 	 	 	 	 	 จ�ำนวน 17 ข้อ

	 	 	 (Non Specific Health Symptoms: NSHS) 

	 ส่วนที่ 3 ข้อมูลสุขภาพและความคิดเห็นเพิ่มเติม

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

ค�ำชี้แจง ให้ท�ำเครื่องหมาย √ ลงใน ( ) ที่ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุดในข้อค�ำถาม หรือเติมค�ำลงในช่องว่าง

	 1.	 บ้านเลขที่ ...........................................................................................................................................

	 2.	 ชื่อ-สกุล ……………………......................................................................................................................

	 3.	 เพศ	 	

	 	 	 ( ) ชาย (1)	 	 	 	 ( ) หญิง (2)		

	 4.	 อายุ …………………………………..ปี

		

	 5.	 โรคประจ�ำตัวของผู้ตอบแบบสอบถาม (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

	 	 	 ( ) ไม่มี (1)	 	 	 	 ( ) โรคความดันโลหิตสูง (2)	

	 	 	 ( ) โรคเบาหวาน (3)	 	 	 ( ) โรคหัวใจ (4)	

	 	 	 ( ) โรคมะเร็ง (ระบุ)(5)...............................	 ( ) อื่นๆ (ระบุ)(6) .................................................

	 6.	 สมาชิกในบ้านของท่านมีผู้ป่วย/หรือเคยป่วยเป็นโรคต่างๆ เหล่านี้หรือไม่ 

	 	 	 ( ) ไม่มี (1) 		

	 	 	 ( ) โรคมะเร็ง (ระบุ) (2)............................. 	 จ�ำนวน...............................	 คน

	 	 	 ( ) โรคหัวใจ (3) 	 	 	 	 จ�ำนวน...............................	 คน

	 	 	 ( ) อื่นๆ (ระบุ) (4) ……………………………….	 จ�ำนวน...............................	 คน

พิกัดบ้าน    Lat; …………………………………………..

               Lng; ………………………………………….. รหัส
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป (ต่อ)

	 7.	 ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในพื้นที่	

	 	 	 ( ) น้อยกว่า 1 ปี (1)	 	 	 ( ) 1-2 ปี (2)	

	 	 	 ( ) 3-4 ปี (3)	 	 	 	 ( ) 5 ปีขึ้นไป (4)	

	 8.	 ระยะเวลาที่อยู่บ้านในแต่ละวัน ประมาณ ................................. ชั่วโมง/วัน	

	 9.	 ระยะห่างจากเสาส่งสัญญาณโทรศัพท์ถึงบริเวณที่อาศัย	

	 	 	 ( ) ไม่มี (1)	 	 	 	 ( ) น้อยกว่า 10 เมตร (2)	 	 ( ) 10-50 เมตร (3)

	 	 	 ( ) 51-100 เมตร (4)	 	 	 ( ) 101-200 เมตร (5)	 	 ( ) 201-300 เมตร (6)

	 	 	 ( ) 300 เมตรขึ้นไป (7)		

	 10.	ระยะห่างจากเสาไฟฟ้าแรงสูงถึงบริเวณที่อาศัย		

	 	 	 ( ) ไม่มี (1) 	 	 	 	 ( ) น้อยกว่า 100 เมตร (2)		 ( ) 101-200 เมตร (3)

	 	 	 ( ) 201-300 เมตร (4)	 	 	 ( ) 300 เมตรขึ้นไป (5)

	 11.	ระยะห่างจากหม้อแปลงไฟฟ้าถึงบริเวณที่อาศัย	 	

	 	 	 ( ) ไม่มี (1) 	 	 	 	 ( ) น้อยกว่า 10 เมตร (2)	 	 ( ) 10-50 เมตร (3)

	 	 	 ( ) 51-100 เมตร (4)	 	 	 ( ) 101-200 เมตร (5)	 	 ( ) 201 เมตรขึ้นไป (6)

	 12.	ระยะห่างจากเสาสัญญาณวิทยุหรือโทรทัศน์ถึงบริเวณที่อาศัย	

	 	 	 ( ) ไม่มี (1)	 	 	 	 ( ) น้อยกว่า 4 กิโลเมตร (2)	 ( ) 5-10 กิโลเมตร (3)

	 	 	 ( ) 11-15 กิโลเมตร (4)	 	 	 ( ) 15 กิโลเมตรขึ้นไป (5)	

	 13.	ทิศทางของเสาสัญญาณโทรศัพท์มือถือกับตัวบ้าน	 	

	 	 	 ( ) ไม่มี (1)	

	 	 	 ( ) เสาสัญญาณอยู่ด้านหน้าของบ้าน (2)	 ( ) เสาสัญญาณอยู่ด้านข้างของบ้าน (3)

	 	 	 ( ) เสาสัญญาณอยู่ด้านหลังของบ้าน (4)	 ( ) เสาสัญญาณตั้งอยู่บนหลังคาบ้าน (5)

	 14.	ข้อมูลการใช้โทรศัพท์มือถือ	

	 	 	 ( ) ใช้ (ถามข้อ 15. ต่อ ) (1)	 	 ( ) ไม่ใช้ (ข้ามไปถามข้อ 17.) (2)

	 15.	ระยะเวลาในการใช้โทรศัพท์มือถือในแต่ละวัน ประมาณ........................................... (นาที, ชั่วโมง)/วัน

	 16.	ประเภทโทรศัพท์มือถือที่ใช้

	 	 	 ( ) โทรศัพท์สมาร์ทโฟน (1)		 	 ( ) โทรศัพท์ทั่วไป (2)	 	 ( ) อืน่ๆ (ระบ)ุ...............

	 17.	ข้อมูลการใช้คอมพิวเตอร์	 	

	 	 	 ( ) ใช้ (ถามข้อ 18. ต่อ ) (1)	 	 	 ( ) ไม่ใช้ (2)

	 18.	ระยะเวลาในการใช้คอมพิวเตอร์ในแต่ละวัน ประมาณ........................................... ชั่วโมง/วัน
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ส่วนที่ 2 อาการทางสุขภาพที่ไม่จ�ำเพาะ (Non Specific Health Symptoms: NSHS)

ค�ำชี้แจง 	โปรดท�ำเครื่องหมาย √ ลงในข้อที่ตรงกับความรู้สึกของท่านมากที่สุด

	 มีอาการเป็นประจ�ำ 	 หมายถึง ท่านมีอาการทุกวัน /เกือบทุกวันประมาณ 5 - 6 ครั้งต่อสัปดาห์ ขึ้นไป

	 มีอาการบ่อย 	 	 หมายถึง ท่านมีอาการเป็นส่วนใหญ่หรือมีอาการบ่อย (3 – 4 ครั้งต่อสัปดาห์)

	 มีอาการบางครั้ง 	 หมายถึง ท่านมีอาการเป็นส่วนน้อยหรือมีอาการนาน ๆ ครั้ง (1 – 2 ครั้งต่อสัปดาห์)

	 ไม่เคยมีอาการ 		 หมายถึง ท่านไม่เคยมีอาการเลย

หมายเหตุ : การมีลักษณะอาการต้องเป็นอาการที่เกิดขึ้นในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมา

ข้อ อาการแสดง

ลักษณะการมีอาการ

มีอาการ

ประจ�ำ

มีอาการ

บ่อย

มีอาการ

บางครั้ง

ไม่เคยมี

อาการ

1. รู้สึกอ่อนเพลียหรือเมื่อยล้า

2. หงุดหงิดง่าย

3. ปวดศีรษะ

4. คลื่นไส้

5. เบื่ออาหาร

6. นอนไม่หลับหรือนอนหลับยาก

7. ซึมเศร้า

8. รู้สึกไม่สบายตัว

9. สมาธิลดลงหรือสมาธิสั้น

10. หลงลืม/ ลืมง่าย/ ความจ�ำสั้น

11. เกิดปัญหากับผิวหนัง

12. การมองเห็นลดลง/ มีปัญหาการมองเห็น

13. มีปัญหาทางการได้ยิน/ ได้ยินไม่ชัดเจน

14. วิงเวียน หรือมึนงง

15. ปัญหาการทรงตัว หรือเคลื่อนไหวล�ำบาก

16. ปัญหาเกี่ยวกับระบบหัวใจและหลอดเลือด

17. ความต้องการทางเพศลดลง

				  

ส่วนที่ 3 ข้อมูลสุขภาพและความคิดเห็นเพิ่มเติม

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

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

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

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

……………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………............
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แบบประเมินความเครียด (ST5)

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข

บทน�ำ 

	 ความเครียดเกิดข้ึนได้กับทุกคน สาเหตุที่ท�ำให้เกิดความเครียดมีหลายอย่างเช่น รายได้ที่ไม่พอเพียง หนี้สิน 

ภัยพิบัติต่างๆ ที่ท�ำให้เกิดความสูญเสีย ความเจ็บป่วยเป็นต้น ความเครียดมีทั้งประโยชน์ และโทษหากมากเกินไปจะเกิด

ผลเสียต่อร่างกายและจิตใจของท่านได้ ขอให้ท่านลองประเมินตนเองโดยให้คะแนน 0-3 ที่ตรงกับความรู้สึกของท่าน 

	 	 	 คะแนน 0 หมายถึง แทบไม่มี 

	 	 	 คะแนน 1 หมายถึง เป็นบางครั้ง 

	 	 	 คะแนน 2 หมายถึง บ่อยครั้ง 

	 	 	 คะแนน 3 หมายถึง เป็นประจ�ำ 	 	 	 	

ข้อที่ อาการหรือความรู้สึกที่เกิดในระยะ 2-4 สัปดาห์
คะแนนน

0 1 2 3

1. มีปัญหาการนอน นอนไม่หลับหรือนอนยาก

2. มีสมาธิน้อยลง

3. หงุดหงิด/กระวนกระวาย/ว้าวุ่นใจ

4. รู้สึกเบื่อ เซ็ง

5. ไม่อยากพบปะผู้คน

				  

การแปลผล 

	 คะแนน 0-4 เครียดน้อย 

	 คะแนน 5-7 เครียดปานกลาง 

	 คะแนน 8-9 เครียดมาก 

	 คะแนน 10-15 เครียดมากที่สุด

รหัส
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(Occupational and Environmental diseases Investigation)

แบบทดสอบสมรรถภาพความจ�ำ

ค�ำชี้แจง 

	 แบบทดสอบความจ�ำฉบับนีป้ระยกุต์มาจากบทความใน British Medical Association และมกีารแปลบทความ

โดย สถาบันวิจัยและพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยมหิดล ซึ่งพิจารณาจากความถี่ของเหตุการณ์ที่เกิด

ขึ้นจริง และให้คะแนน ดังนี้

	 คะแนน 1 หมายถึง ไม่เคยเกิดเหตุการณ์หรืออาจจะเกิดนานๆครั้งในระยะเวลา 1 ปี

	 คะแนน 2 หมายถึง เกิดเหตุการณ์ขึ้นไม่บ่อยหรืออาจจะเกิดขึ้น 1-2 ครั้ง/เดือน 

	 คะแนน 3 หมายถึง เกิดเหตุการณ์ขึ้นค่อนข้างบ่อยหรืออาจจะเกิดขึ้นทุกสัปดาห์

	 คะแนน 4 หมายถึง เกิดเหตุการณ์ขึ้นทุกวัน 

** หมายเหตุ เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นเป็นอาการที่เกิดในระยะเวลา 1 ปี

ข้อ เหตุการณ์
คะแนน

1 2 3 4

1. หาของใช้ในบ้านไม่พบ

2. จ�ำสถานที่ที่เคยไปบ่อย ๆ ไม่ได้

3. ต้องกลับไปทบทวนงานที่แม้จะตั้งใจท�ำซ�้ำถึง 2 ครั้ง

4. ลืมของที่ตั้งใจว่าจะน�ำเอาออกไปนอกบ้านด้วย

5. ลืมเรื่องที่ได้รับฟังมาเมื่อวานนี้หรือเมื่อสองสามวันก่อน

6. ลืมเพื่อนสนิทหรือญาติสนิทหรือบุคคลที่คบหากันบ่อย ๆ

7. ไม่สามารถเข้าใจเนื้อเรื่องในหนังสือพิมพ์หรือวารสารที่อ่าน

8. ลืมบอกข้อความที่คนอื่นวานให้มาบอกอีกคนหนึ่ง

9. ลืมข้อมูลส่วนตัวของตนเอง เช่น วันเกิด ที่อยู่

10. สับสนในรายละเอียดของเรื่องที่ได้รับฟังมา

11. ลืมที่ที่เคยวางสิ่งของนั้นเป็นประจ�ำหรือมองหาสิ่งของนั้นในที่ที่ไม่น่าจะวางไว้

12. ขณะเดนิทางหรือเดนิเล่นหรอือยูใ่นอาคารทีเ่คยไปบ่อย ๆ  มกัเกิดเหตุการณ์หลงทศิหรือหลงทาง

13. ต้องท�ำกจิวตัรประจ�ำวนับางอย่างซ�ำ้ถงึสองครัง้ เพราะมีความผดิพลาดเกดิขึน้ เช่น ใส่น�ำ้ตาล

มากเกินไปในเวลาปรุงอาหาร หรือเดินไปหวีผมซ�้ำอีกครั้งซึ่งเมื่อสักครู่เพิ่งได้หวีผมเสร็จ

14. เล่าเรื่องเดิมซ�้ำอีกครั้งซึ่งเมื่อสักครู่เพิ่งได้เล่าเสร็จ

รวมคะแนน .........................

การแปรผลสมรรถภาพความจ�ำ
คะแนน ข้อแนะน�ำ

14-19 ดีมาก

20-29 ปานกลาง ควรจะได้รับค�ำแนะน�ำเพื่อปรับปรุงความจ�ำให้ดีขึ้น

30-39 ค่อนข้างต�่ำ เนื่องจากท่านมีภารกิจค่อนข้างมากท�ำให้ชีวิตท่าค่อนข้างยุ่ง ควรจะต้องได้รับค�ำแนะน�ำเพื่อปรับปรุงความจ�ำให้ดีขึ้น

40-56 ต�่ำ ควรจะไปพบแพทย์

รหัส
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เลขที่แบบสอบถาม....................

แบบคัดกรองความเสี่ยงต่อสุขภาพ กรณีเหมืองแร่.................................................
โปรดท�ำเครื่องหมาย / ลงใน ( ) และเติมข้อความลงในช่องว่างตามความเป็นจริงมากที่สุด
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป
1) ชื่อ-สกุล............................................................................................ที่อยู่................................................................................
2) เพศ 	 	 ( ) ชาย	 	 	 ( ) หญิง	 	 3) อายุ..............................................................ปี 	
4) อาชีพ.................................................................................	 5) รายได้ของครัวเรือน............................บาท/เดือน 
6) ระยะเวลาที่อาศัยในพื้นที่.........................ปี	 	 	 7) ระยะห่างของที่อาศัยจากเหมือง......................เมตร
8) ประวัติการสูบบุหรี่ ( ) สูบ ( ) ไม่สูบ 	 	 	 9) โรคประจ�ำตัว (ระบุ)..................................................
10) แหล่งน�้ำดื่ม	 ( ) ซื้อ	 ( ) น�้ำปะปา	 ( ) อื่นๆ..........................................................................................................
ส่วนที่ 2 การได้รับผลกระทบจากสิ่งแวดล้อม

ผลกระทบ ใช่ ไม่ใช่ ระยะเวลาที่สัมผัส ลักษณะอาการที่เกิดขึ้น

กลิ่นเหม็น

ฝุ่นละออง/เขม่าควัน

เสียงดัง

อื่นๆ (ระบุ)..............................................................

ส่วนท่ี 3 ปัญหาผลกระทบต่อท่ีดนิท�ำกนิ...................................................................................................................................…………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………............................................
ส่วนที่ 4 อาการหรือผลกระทบทางสุขภาพ

กลุ่มโรคอาการ อาการ

ลักษณะการ
เกิดอาการ

ช่วงเวลาที่
เกิดอาการ

การรักษา

ไม่มี มี
ก่อน
ตั้ง

หลัง
ตั้ง

ไม่ได้รักษา 
(หายเอง)

ซื้อยาเอง/
รักษาเอง

ไปพบ
แพทย์

ระบบการได้ยิน มีเสียงดังในหู

ระบบทางเดนิอาหาร

คลื่นไส้ และ/หรือ อาเจียน

เบื่ออาหาร

ปวดท้องรุนแรงเป็นพักๆ

ระบบประสาท

ปวดศีรษะบ่อย

นอนไม่หลับ

ชาปลายมือปลายเท้า

กล้ามเนื้ออ่อนแรง

ชัก/ หมดสติ

ระบบทางเดนิหายใจ

หายใจล�ำบาก/ อาการหอบหืด

แน่นหน้าอก

คอแห้ง/ไอแห้ง

น�้ำมูกไหล

ระบบผิวหนัง
ผื่นคัน

ตุ่มพอง/อักเสบ

ระบบดวงตา
ระคายเคืองตา

ตาแดง

ส่วนที่ 5 ข้อมูลผลกระทบทางสุขภาพอื่นๆ…………………………………………………………………………………………..………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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เลขที่แบบสอบถาม....................

แบบคัดกรองผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนผู้อาศัยอยู่ใกล้สถานที่ขุดส�ำรวจปิโตเลียม

พื้นที่................................................................................................................................

โปรดท�ำเครื่องหมาย / ลงใน ( ) และเติมข้อความลงในช่องว่างตามความเป็นจริงมากที่สุด

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

1. ชื่อ-สกุล.....................................................................ที่อยู่..............................................................................

2. เพศ 	 	 ( ) ชาย	 	 	 ( ) หญิง

3. อายุ.................................................................ปี

4. ประวัติการมีโรคประจ�ำตัว (ระบุ)...................................................................................................................

5. ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในพื้นที่.............................ปี

6. ท่านได้รับผลกระทบจากการสัมผัสกลิ่นหรือไม่	

	 ( ) ใช่	 - ได้รับสัมผัสเมื่อไร..................................................................................................................

	 	 	 - มีอาการอย่างไร.....................................................................................................................

	 ( ) ไม่ใช่

ส่วนที่ 2 แบบคัดกรองอาการทางสุขภาพ

อาการ

ลักษณะการเกิด

อาการ
ระบุระยะเวลา

หรือวันที่และ

ช่วงเวลาที่เริ่มมี

อาการ

การรักษา

ไม่มี มีอาการ
ไม่ได้รักษา 

(หายเอง)

ซื้อยาเอง/

รักษาเอง

ไปพบ

แพทย์

ผื่นคัน

ผิวหนังมีตุ่มพอง

ผัวหนังอักเสบโดยไม่ทราบสาเหตุ

ปวดหัวเรื้อรัง

วิงเวียน

คลื่นไส้/ เบื่ออาหาร

ท้องอืด/ท้องเฟ้อ

หายใจล�ำบาก

แสบจมูก

หมายเหตุ: Fainting spells, vomiting, chronic diarrhea, headaches and unknown skin infections are 

common symptoms for those impacted by oil extraction

ส่วนที่ 3 ข้อมูลผลกระทบทางสุขภาพอื่นๆ

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………............................................
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เลขที่แบบสอบถาม....................

แบบคัดกรองความเสี่ยงต่อสุขภาพ กรณีมลพิษทางน�้ำจากโรงงานอุตสาหกรรม

โปรดท�ำเครื่องหมาย / ลงใน ( ) และเติมข้อความลงในช่องว่างตามความเป็นจริงมากที่สุด
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป
1) ชื่อ-สกุล............................................................................................ที่อยู่................................................................................
2) เพศ 	 	 ( ) ชาย	 	 	 ( ) หญิง
3) อายุ..............................................................ปี 		 	 4) อาชีพ......................................................................
5) รายได้ของครัวเรือนโดยประมาณ............................บาท/เดือน 	 6) ระยะเวลาที่อาศัยในพื้นที่.........................ปี
7. ประวัติการมีโรคประจ�ำตัว (ระบุ).............................................................................................................................................
8. แหล่งน�้ำที่ใช้ในชีวิตประจ�ำวัน ได้แก่ - น�้ำอุปโภค.................................................................................................................. 
- น�้ำดื่ม............................................................................ - น�้ำเพื่อการเกษตร.............................................................................
9. การได้รับผลกระทบจากสิ่งแวดล้อม

ผลกระทบ ใช่ ไม่ใช่ ระยะเวลาที่สัมผัส ลักษณะอาการที่เกิดขึ้น

กลิ่นเหม็น

ฝุ่นละออง/เขม่าควัน

10. ผลกระทบทางสุขภาพ

กลุ่มโรคอาการ อาการ

ลักษณะการ
เกิดอาการ เกิดทันทีหรือค่อยๆ

เป็นเมื่อรู้สึกว่าเจอ
กับมลพิษ

การรักษา

ไม่มี มี
ไม่ได้รักษา 
(หายเอง)

ซื้อยาเอง/
รักษาเอง

ไปพบ
แพทย์

ระบบทางเดินอาหาร

คลื่นไส้

อาเจียน

เบื่ออาหาร

ปวดท้องรุนแรงเป็นพักๆ

ระบบประสาท

นอนไม่หลับ

ชาปลายมือปลายเท้า

กล้ามเนื้ออ่อนแรง

ชัก/ หมดสติ

ระบบทางเดินหายใจ

อาการหอบหืด

ไอแห้ง

คอแห้ง

น�้ำมูกไหล

จาม

ระบบผิวหนัง
ลมพิษ

ผื่นคัน

ระบบดวงตา

ระคายเคืองตา

ตาแดง

เยื่อบุตาอักเสบ
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลผลกระทบทางสุขภาพอื่นๆ

ค�ำถามที่พบบ่อยในการสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

ถาม	 กรณีการออกสอบสวนโรค เจ้าหน้าที่ในทีมไม่มีแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ จะสอบสวนโรคได้หรือไม่ ?

ตอบ	 ไม่จ�ำเป็น แต่เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบหลักในการสอบสวนโรค ควรมีความรู้ด้านอาชีวอนามัย และระบาดวิทยา

ถาม	 โรงงานไม่อนุญาตให้เข้าไปสอบสวนโรค ควรแก้ปัญหาอย่างไร ?

ตอบ	 ให้ด�ำเนินการตาม พรบ.การสาธารณสุข ซึ่งอยู่ในคู่มือนี้บทที่ 3

ถาม	 จะหาอุปกรณ์ในการตรวจวัดสิ่งแวดล้อมได้ที่ไหน ?

ตอบ	 	 -	 ส�ำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย

	 	 -	 ศูนย์อนามัยสิ่งแวดล้อมเขต กรมอนามัย ซึ่งมีกระจายอยู่ทั่วประเทศ 

	 	 -	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค(สคร.)บางแห่ง สังกัดกรมควบคุมโรค 

	 ซึ่งท่านสามารถค้นรายละเอียดได้จากเวปไซต์ของหน่วยงานนั้นๆ 

 

ถาม	 จะหาค่าไบโอมาร์กเกอร์(BEIs)ได้ที่ไหน ?

ตอบ	 ท่านสามารถค้นหาได้จาก เวบไซต์ของศูนย์พัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม จังหวัดระยอง 

	 Website: http://rohed-center.com/BEI/BEI/ประกาศกรมควบคุมโรค.pdf

ถาม	 ค่ามาตรฐานต่างๆ จะหาได้จากที่ไหน ?

ตอบ	 1.	 ส�ำหรับค่ามาตรฐานทางสิ่งแวดล้อมในการท�ำงานของต่างประเทศ สามารถค้นได้จากเวบไซต์ของ Centers  

	 	 for Disease Control and Prevention Website: http://www.cdc.gov/niosh/docs/2003-154/ 

	 	 method-i.html โดยสามรถค้นหาค่ามาตรฐานของสารเคมีแต่ละตัวได้

	 2.	 ส�ำหรับค่ามาตรฐานทางสิง่แวดล้อมในการท�ำงานของประเทศไทย สามารถค้นได้จากเวบไซต์ของกระทรวงแรงงาน

	 	 Website: http://www.labour.go.th/th%20/doc/law/safty_hot_2549.pdf 

	 	 และเวบไซต์ของกระทรวงอุสาหกรรม

	 	 website: http://www.diw.go.th/hawk/law/safety/สภาวะแวดล้อม2546.pdf 

	 3.	 ส�ำหรบัค่ามาตรฐานทางสิง่แวดล้อมทัว่ไปของประเทศไทย สามรถค้นได้จากเวบไซต์ของส�ำนกังานคณะกรรมการ 

		  สิ่งแวดล้อมแห่งชาติ

	 	 Website: http://www.onep.go.th/neb/6.%20Laws/webpage/laws.html 

	 	 และเวบไซต์ของกระทรวงอุสาหกรรม

	 	 Website: http://www.diw.go.th/hawk/law/air/A9.pdf
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ถาม	 การเก็บตัวอย่างเพื่อส่งตรวจสามารถประสานงานได้ที่หน่วยงานใดบ้าง ?

ตอบ	 -	 ส�ำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

	 -	 ศูนย์อนามัยสิ่งแวดล้อมเขต ที่มีกระจายอยู่ทั่วทุกภาค สังกัดกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

	 -	 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข

	 -	 ศนูย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ ทีม่กีระจายอยูท่ั่วทกุภาค สงักดักรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข

	 -	 ศูนย์พัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม Website: http://rohed-center.com/

ถาม	 จะค้นหารายละเอียดของหน่วยงานและการตรวจวิเคราะห์ตัวอย่างทางสิ่งแวดล้อม และตัวอย่างทางสุขภาพ  

	 ได้อย่างไร?

ตอบ	 จากเอกสาร “ท�ำเนียบเครือข่ายงานบริการ ตรวจวิเคราะห์ ตรวจชันสูตร ตรวจสิ่งแวดล้อม และตรวจสุขภาพ  

	 ด้านโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม” ซึ่งจัดท�ำโดย ศูนย์อ้างอิงทางห้องปฏิบัติการและพิษวิทยา  

	 ส�ำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ปี 2556 ด 

ถาม	 การสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อมในบางคร้ังอาจจะต้องด�ำเนินการสอบสวนโรคในกรณ ี

	 ที่เป็นเรื่องร้องเรียนร่วมด้วย ฉะนั้นการสอบสวนในทั้ง 2 กรณี มีความแตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร ?

ตอบ	 มีความคล้ายคลึงกัน แต่กรณีการสอบสวนเร่ืองร้องเรียนต้องค�ำนึงถึงกฎหมายท่ีเกี่ยวข้องอย่างละเอียดถี่ถ้วน 

	 และควรมีนักกฎหมายรวมอยู่ในทีมของการสอบสวนด้วย

ถาม	 การเขียนรายงานหรือสรุปผลการการสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อมมีความแตกต่างจาก 

	 การเขียนรายงานสอบสวนโรคทางระบาดวิทยาทั่วไปหรือไม่ อย่างไร ?

ตอบ	 มคีวามคล้ายคลงึกนั แต่การสอบสวนโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อมควรค�ำนงึถงึ สาเหตทุีเ่ป็น Root  

	 cause ควรด�ำเนนิการประเมนิความเสีย่งในกรณทีีม่คีวามเส่ียงเกดิขึน้ แต่ยงัไม่พบผู้ป่วย ควรน�ำเสนอกฎหมาย 

	 การด�ำเนนิการตามกฎหมายท่ีเกีย่วข้อง ตลอดจนควรค�ำนงึถงึหน่วยงานทีม่หีน้าทีใ่นการรบัผดิชอบในการแก้ไข 

	 ปัญหามลพิษหรือสิ่งคุกคามสุขภาพ(Health Hazard)ที่เกิดขึ้นนั้น

ถาม	 มาตรฐานงานสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมควรจะประกอบด้วยข้อมูลด้านไหนบ้าง ?  

	 ด้านระบาดวิทยา (time place person, Host Agent Environment, ......) ควรเอามารวมด้วยไหม ถ้าเอา  

	 จะเอามามากน้อยแค่ไหน

ตอบ	 มาตรฐานงานสอบสวนโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อมควรจะประกอบด้วย ข้อมลูทีใ่ช้ประกอบการ 

	 วเิคราะห์ความเส่ียง ข้อมลูด้านการเจบ็ป่วย/อาการ ข้อมลูด้านกฎหมายทีเ่กีย่วข้อง ทัง้นีเ้นือ่งจากผลกระทบต่อ 

	 สุขภาพและสิ่งแวดล้อมหลายครั้งพบว่ามักเกิดจากการตั้งใจกระท�ำผิดกฎหมายของผู้ประกอบการจึงก่อให้เกิด 

	 มลพิษหรือสิ่งคุกคามสุขภาพ(Health Hazard)ขึ้น 
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ถาม	 จะพฒันาทีมสอบสวนโรคทีเ่ป็นสหวชิาชพีได้อย่างไร เพือ่ให้มีการสอบสวนโรคทีค่รอบคลมุทกุด้านตามมาตรฐาน 

	 ที่ก�ำหนดไว้ในข้อข้างต้น ?

ตอบ	 หน่วยงานต้องมนีโยบายทีช่ดัเจนในการสนบัสนนุการสร้างบคุคลากรในหลายๆสาขาทีเ่กีย่วข้องให้เป็นทมีในการ 

	 สอบสวนโรค ตลอดจนสร้างขวัญก�ำลังใจให้แก่บุคลากรเพื่อให้เกิดความยั่งยืนของบุคคลากรในสายงาน ท้ังนี้ 

	 เนื่องจากการสอบสวนโรคอย่างมีประสิทธิภาพจ�ำเป็นต้องอาศัยประสบการณ์ ความช�ำนาญ และการมีสัมพันธ์ 

	 อันดีกับเครือข่ายการด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่อง

ถาม	 มกีารประสานงานกบัหน่วยงานใดบ้าง ทัง้หน่วยงานในพ้ืนทีแ่ละในส่วนกลาง ส�ำหรับการลงพ้ืนทีส่อบสวนโรค?

ตอบ	 1.	 ในกรณีการร้องเรียนร้องทุกข์ควรประสานงานกับผู้ร้อง ผู้ร้องเรียนร้องเกี่ยวกับเรื่องใดให้ประสานงาน 

	 	 กับผู้รับผิดชอบในการดูแลเรื่องนั้นๆ เช่น หากผู้ร้องเรียนเดือดร้อนผลกระทบจากโรงงานอุตสาหกรรม  

	 	 ผู้สอบสวนโรคควรประสานขอข้อเท็จจริง/ร่วมทีม กับกรมโรงงานอุตสาหกรรม, เจ้าหน้าที่เขต, อบต., หรือ 

	 	 เทศบาล ที่ก�ำกับดูแล 

	 2.	 หากกรณเีป็นการเจบ็ป่วยของคนงานในโรงงานอตุสาหกรรม ควรประสานกบัโรงพยาบาลทีล่กูจ้างเข้าไปรกัษา 

		  เพือ่ดปูระวตักิารรกัษา และควรประสานกบัเจ้าหน้าทีก่รมสวสัดิการและคุม้ครองแรงงานเพ่ือดูผลการตรวจ 

	 	 สุขภาพ/สิ่งแวดล้อมประจ�ำปี และเจ้าหน้าท่ีกรมโรงงานอุตสาหกรรม เพื่อดูการอนุญาตด�ำเนินกิจการ  

	 	 นอกจากนี้ควรประสานกับเจ้าหน้าที่เพื่อด�ำเนินการเก็บตัวอย่างสิ่งแวดล้อมตามความเสี่ยงที่คนงานสัมผัส 

	 3.	 ควรประสานหน่วยงานในภูมิภาคที่จะลงพื้นที่สอบสวนโรคเช่น ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค, ส�ำนักงาน 

		  สาธารณสขุจงัหวดั, ส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอ, โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบล เพือ่ประสานข้อมลูเบือ้งต้น 

		  และอ�ำนวยความสะดวกในการประสานกับหน่วยงานอื่นๆในพื้นที่เกิดเหตุ

 

ถาม	 หากมีการเสียชีวิตที่ผิดปกติ ต้องกี่รายขึ้นไปถึงจ�ำเป็นต้องออกสอบสวนโรค ?

ตอบ	 1.	 หากมีการเสียชีวิตตั้งแต่ 1 ราย หรือมีการเจ็บป่วย ในกรณีที่เป็นโรคที่เฝ้าระวังตามโครงการฯที่หน่วยงาน 

	 	 ก�ำลังด�ำเนินการอยู่ 

	 2.	 หากมีการเสียชีวิตตั้งแต่ 1 ราย หรือมีการเจ็บป่วย ในกรณีที่เกิดจากโรคที่อยู่ในประกาศกระทรวงแรงงาน  

	 	 เรื่องก�ำหนดชนิดของโรคซึ่งเกิดขึ้นตามลักษณะหรือสภาพของงานหรือเนื่องจากการท�ำงาน พ.ศ. 2550  

	 	 รายละเอียดสามารถค้นหาได้จาก เวบไซต์ของมูลนิธิสัมมาอาชีวะ 

	 	 Website: http://www.summacheeva.org/documents/share_55_list.pdf

	 3.	 โรคที่น่าสนใจตามวิจารณญาณของผู้สอบสวนโรค

ถาม	 รายงานการสอบสวนโรคต้องส่งไปที่ใดบ้าง ?

ตอบ	 1.	 ผู้บริหารต้นสังกัด

	 2.	 ผู้บังคับใช้กฎหมายที่เกี่ยวข้อง

	 3.	 ผู้ที่ต้องน�ำข้อเสนอแนะไปปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ

	 4.	 ผู้ร้องเรียนร้องทุกข์ ในกรณีการร้องเรียน

	 หมายเหต ุต้องมกีารปรบัเนือ้หาในรายงานให้เหมาะสม เช่นเนือ้หาบางอย่างน�ำเสนอได้เพยีงระดบัชัน้ความลบั 

	 เท่านั้น
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แนวทางการสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม
(Occupational and Environmental diseases Investigation)
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(Occupational and Environmental diseases Investigation)
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แนวทางการสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม
(Occupational and Environmental diseases Investigation)
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