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	 1.1	 สถานการณ์อุบัติภัยสารเคมี

			   ปัจจุบันมีการใช้สารเคมีชนิดต่าง ๆ มากมายในชีวิตประจ�ำวัน ตลอดจนการน�ำสารเคมีไปใช้ในภาคอุตสาหกรรม

ต้ังแต่กระบวนการผลติ การน�ำมาใช้ ตลอดจนการเกบ็รกัษานัน้ การใช้สารเคมแีต่ละขัน้ตอนหากขาดความระมดัระวงั อาจท�ำให้

เกดิอุบัติภยัสารเคมีได้ ซึ่งอบุัติภัยสารเคมีท�ำให้เกิดการบาดเจ็บได้ 4 กลไก ไดแ้ก่ 1) การลุกไหม้จากความร้อน 2) การสัมผสัสาร

อันตราย 3) การระเบิดของสารท�ำให้เกิดการแตกกระจายของชิ้นส่วน และ 4) การรั่วไหลของสารเคมี ความเป็นพิษของสารเกิด

จากการที่สารเคมีรั่วไหลจากภาชนะที่เก็บรักษา การขนส่ง ซึ่งองค์การพิทักษ์สิ่งแวดล้อมแห่งสหรัฐอเมริกา (United States 

Environmental Protection Agency; U.S.EPA) ได้สรุปว่า สาเหตุส�ำคัญของอุบัติภัยจากสารเคมีนั้นเกิดจาก 2 ประเด็น ได้แก่ 

ความผิดพลาดของมนุษย์และเครื่องมือที่ใช้ไม่สมบูรณ์ (U.S.EPA, 1999) 

			   รายงานขององค์การอนามยัโลก (World Health Organization;  WHO)  พบว่า ในปีค.ศ. 1970 - 1998 เกดิอุบตัภิยั

สารเคมีจนท�ำให้มีจ�ำนวนผู้เสียชีวิตประมาณ 13,000 คน และจ�ำนวนผู้ได้รับบาดเจ็บและเจ็บป่วย 100,000 คน มีการอพยพ        

ผู้ได้รับผลกระทบมากกว่าสามล้านคน ในขณะที่ความถี่การเกิดอุบัติภัยสารเคมี มีจ�ำนวนสูงขึ้น พบว่า ความรุนแรงและ               

ความสญูเสยีจากอุบตัภิยัสารเคมใีนภาพรวมลดลง เนือ่งจากหลายประเทศมกีารพฒันาระบบการจดัการภาวะฉกุเฉนิเกีย่วกบัสารเคมี 

การด�ำเนินงานตามมาตรฐานความปลอดภัย รวมถึงมีการสื่อสารที่ดีต่อผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เป็นต้น (WHO, 2009)

			   ส�ำหรับประเทศไทย การเกิดอุบัติภัยจากสารเคมีมีสถิติการเกิดบ่อยครั้ง การเกิดอุบัติภัยแต่ละครั้งส่งผลกระทบ

ต่อเศรษฐกิจและสังคม รวมถึงส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนและสิ่งแวดล้อมในวงกว้าง ดังเช่น สถิติการเกิดอุบัติเหตุ

และอุบัติภัยในโรงงานอุตสาหกรรมจัดเก็บข้อมูลโดยส�ำนักเทคโนโลยีความปลอดภัย กรมโรงงานอุตสาหกรรม ปีพ.ศ. 2556        

พบว่าโรงงานอุตสาหกรรมเกิดอุบัติเหตุและอุบัติภัยประเภทอัคคีภัย จ�ำนวน 43 ครั้ง เกิดระเบิดจ�ำนวน 8 ครั้งและการรั่วไหล

ของสารเคมีจ�ำนวน 6 ครั้ง คิดเป็นมูลค่าเสียหายเป็นเงินจ�ำนวน 545,045,000 บาท

			   ในปีพ.ศ. 2563 กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมได้รวบรวมเหตุการณ์อุบัติภัยหรือเหตุการณ์             

ทีเ่กีย่วเนือ่งกบัสารเคม ีจากแหล่งข่าวต่าง ๆ เช่น หนงัสือพิมพ์ สือ่สงัคมออนไลน์ รวมถึงการรบัแจ้งและรายงานจากหน่วยงานต่าง ๆ 

เพื่อเป็นข้อมูลเฝ้าระวังสถานการณ์อุบัติภัยสารเคมี และใช้ประโยชน์ด้านการเตรียมความพร้อมและตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน              

ด้านสาธารณสุข โดยการวิเคราะห์ข้อมูลในปี พ.ศ. 2563 (1 มกราคม – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2563) สรุปผลได้ดังนี้ เกิดอุบัติภัย

สารเคมีทั้งหมดจ�ำนวน 59 ครั้ง โดยจ�ำแนกเหตุการณ์ ดังนี้ เกิดจากเหตุไฟไหม้มากที่สุด จ�ำนวน 31 ครั้ง รองลงมาคือ อุบัติเหตุ

การขนส่ง จ�ำนวน 13 ครั้ง การรั่วไหลของสารเคมี จ�ำนวน 11 ครั้ง การระเบิด และการลักลอบทิ้ง อย่างละ 2 ครั้ง ตามล�ำดับ 

วัตถุอันตราย หรือวัตถุสาเหตุที่เกี่ยวข้องกับอุบัติภัยสารเคมี ส่วนใหญ่เกิดจากวัสดุประเภทน�้ำมันเชื้อเพลิง แอมโมเนีย                   

ก๊าซธรรมชาติ สารเคมีไม่ทราบชนิด จ�ำแนกตามจังหวัดที่เกิดเหตุการณ์สูงสุด 5 ล�ำดับดังนี้
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	    นพ.ศุภกิจ เวชพานิช*, จุไรวรรณ  ศิริรัตน์**
*โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา, **กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม



คู่มือการเตรียมความพร้อมและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
กรณีอุบัติภัยสารเคมี 3

จังหวัดปราจีนบุรี จ�ำนวน 6 ครั้ง ล�ำปาง จ�ำนวน 5 ครั้ง สมุทรปราการ จ�ำนวน 4 ครั้ง ชลบุรี สงขลา และตาก จ�ำนวน               

จังหวัดละ 3 ครั้ง ฉะเชิงเทรา สมุทรสาคร ปทุมธานีและบุรีรัมย์ จ�ำนวนจังหวัดละ 2 ครั้ง ตามล�ำดับ สถานที่เกิดเหตุการณ์         

ส่วนใหญ่เกิดที่บ่อขยะมากท่ีสุด จ�ำนวน 25 ครั้ง รองลงมาเกิดข้ึนในโรงงาน จ�ำนวน 17 ครั้ง และเกิดจากการจราจร/ขนส่ง 

จ�ำนวน 13 ครั้ง จากเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นมีผู้ได้รับผลกระทบ จ�ำนวน 67 ราย โดยเป็นผู้ที่ได้รับบาดเจ็บ จ�ำนวน 59 ราย และ          

ผู้เสียชีวิต จ�ำนวน 8 ราย เป็นต้น

	 1.2	 นโยบายส�ำคัญที่เกี่ยวข้อง	

			   1.2.1	 กฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 (International Health Regulation; IHR 2005) 

				    มีสถานะเป็นสนธิสัญญาระหว่างประเทศ ที่ประเทศสมาชิกขององค์การอนามัยโลก ต้องมีการพัฒนา

สมรรถนะหลกั 8 ด้านได้แก่ 1) ด้านกฎหมายและนโยบาย 2) ด้านการประสานงาน 3) ด้านการเฝ้าระวงั สอบสวนและควบคมุโรค 

4) ด้านการเตรียมความพร้อม 5) ด้านการสื่อสารความเสี่ยง 6) ด้านการพัฒนาบุคลากร 7) ด้านการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

และ 8) ด้านการปฏิบัติงานที่ช่องทางเข้าออกประเทศ (Point of Entry) ท้ังนี้ เพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็ง และรักษา                  

ระดับสมรรถนะหลักของประเทศในการป้องกัน (Prevent) การตรวจจับ (Detect) และการตอบโต้ (Respond) ภาวะฉุกเฉิน

ด้านสาธารณสขุระหว่างประเทศ (Public Health Emergency of International Concern; PHEIC) ท่ีเกิดข้ึน หรอือาจเกดิขึน้

จากภาวะอันตรายต่าง ๆ (Hazards) 5 ด้าน ได้แก่ โรคติดเชื้อ โรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน อาหาร  สารเคมี และกัมมันตรังสี

และนิวเคลียร์ 

			   1.2.2	 นโยบายเตรียมความพร้อมแห่งชาติ พ.ศ. 2548 โดยส�ำนักงานสภาความมั่นคงแห่งชาติร่วมกับ           

กระทรวงมหาดไทยและกระทรวงกลาโหม ได้ด�ำเนินการจัดท�ำยุทธศาตร์ แนวทาง มาตรการ แผนปฏิบัติการเป็นกรอบ                    

ในการบรหิารจดัการสถานการณ์ฉกุเฉนิเป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพ มอบให้ทกุหน่วยงานทัง้ภาครฐับาล รฐัวสิาหกจิ ภาคเอกชน 

และภาคประชาชน น�ำไปจัดท�ำแนวทาง/มาตรการ/แผนปฏิบัติการ การเตรียมความพร้อมในการป้องกันภัย การบรรเทาภัย     

การระงับภัย และการฟื้นฟูภายหลังเกิดภัยให้พร้อมเผชิญสาธารณภัย ด้านความมั่นคงและสถานการณ์ฉุกเฉิน 
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			   1.2.3	 พระราชบัญญัติป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ. 2550 โดยคณะกรรมการป้องกันและบรรเทา

สาธารณภัยแห่งชาติได้ก�ำหนดกรอบนโยบายและแนวทางในการด�ำเนินงานการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยไว้ 4 ด้าน          

ได้แก่ 1) การพัฒนาและส่งเสริมการลดความเสี่ยงจากสาธารณภัย เสริมสร้างความเข้มแข็งให้เป็นชุมชนปลอดภัย และการส่ง

เสริมให้ท้องถิ่นและชุมชนมีส่วนร่วมในการพัฒนาการจัดการ  2) การบูรณาการความร่วมมือทุกภาคส่วน เพื่อพัฒนาศักยภาพ

การจัดการสาธารณภยัในภาวะฉกุเฉินให้เกิดประสทิธิภาพและประสทิธผิล  3) การพฒันาระบบการฟ้ืนฟใูห้สามารถสนองตอบต่อ

ความต้องการของผู้ประสบภัยได้อย่างทั่วถึง 4) การพัฒนาและส่งเสริม มาตรฐาน ความร่วมมือระหว่างประเทศ ในการจัดการ

ความเส่ียงจากสาธารณภัยร่วมกับหน่วยงานเครือข่ายทั้งภายในประเทศและต่างประเทศ และได้จัดท�ำแผนการป้องกัน                

และบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ พ.ศ. 2558 ขึ้น เพื่อเป็นกรอบแนวคิดในการปฏิบัติ ให้แก่หน่วยงานทุกภาคส่วนตั้งแต่ระดับ

ท้องถิน่ถงึระดบัประเทศในการป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยัอย่างบรูณาการ เป็นระบบ และมทีศิทางเดยีวกนั โดยแผนปฏบิตัิ

ของหน่วยงานต่าง ๆ ควรครอบคลุมถึงสาธารณภัย 14 ประเภทภัย และภัยด้านความมั่นคง 4 ประเภทภัย ซึ่งภัยจากสารเคมี

และวัตถุอันตราย เป็น 1 ใน 14 ประเภทภัยด้านสาธารณภัยด้วย

				    ทั้งน้ี กรมควบคุมโรคได้มอบหมายให้กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม เป็นหน่วยงาน         

ในการประสานงานกับหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องทางด้านสารเคมี ด้านกัมมันตรังสีและนิวเคลียร์ให้มีการด�ำเนินงาน                    

ตามกฎอนามยัระหว่างประเทศ โดยเฉพาะในการเตรยีมความพร้อมและการรองรบัภาวะฉกุเฉนิด้านสารเคม ีและเพือ่ให้สอดคล้อง

กับนโยบายเตรียมความพร้อมแห่งชาติ พ.ศ. 2548 และการด�ำเนินงานตามพระราชบัญญัติป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย         

พ.ศ. 2550 กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม จึงได้จัดท�ำคู่มือฯ ฉบับนี้ข้ึน เพื่อให้หน่วยงานเครือข่ายภายใน

กระทรวงสาธารณสขุ ได้แก่ หน่วยบรกิารสาธารณสขุทกุระดบั ส�ำนกังานสาธารณสขุจังหวดั (สสจ.) ส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอ 

(สสอ.) ใช้เป็นแนวทางในการด�ำเนินงานเตรยีมความพร้อม และสามารถรองรบัภาวะฉกุเฉนิจากอบัุตภัิยทางด้านสารเคมใีนพืน้ทีไ่ด้ 

รวมทั้งการวางแนวทางในการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนได้อย่างเหมาะสม
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	 1.3 	 นิยามศัพท์ที่เกี่ยวข้อง

			   การเตรียมความพร้อม (Preparedness) หมายถึง ความพยายามในการเตรียมการรับมือกับสาธารณภัย              

มุง่เน้นกจิกรรมต่าง ๆ ทีท่�ำให้คนมคีวามสามารถในการคาดการณ์ เผชิญเหต ุและจัดการกับผลกระทบจากสาธารณภยัอย่างเป็นระบบ 

หากมีการเตรียมความพร้อมได้ดีจะท�ำให้สามารถด�ำเนินการต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสมทั้งในช่วงก่อน ระหว่างและหลังเกิด

สาธารณภัย และเพิ่มโอกาสในการรักษาชีวิตให้ปลอดภัยจากเหตุการณ์สาธารณภัยได้มาก 

			   การตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Public Health Emergency Response; PHER) หมายถึง             

การด�ำเนินการด้านต่าง ๆ เพื่อหยุดภาวะฉุกเฉิน หรือกู้สถานการณ์ที่รุนแรงให้กลับสู่ภาวะปกติภายในระยะเวลาที่ส้ันท่ีสุด           

ด้วยมาตรการท่ีได้มีการเตรียมพร้อมไว้ อย่างมีประสิทธิผลสูงสุด โดยเฉพาะอย่างยิ่งการป้องกัน ควบคุม และยับยั้งไม่ให้               

โรคและภัยสุขภาพแพร่กระจายออกไปในวงกว้าง และไม่เกดิความเสยีหายต่อชวีติ เศรษฐกจิ และสงัคม (กรมควบคุมโรค, 2558) 

			   ผู้บัญชาการเหตุการณ์ (Incident Commander) หมายถึง บุคคลที่มีหน้าที่รับผิดชอบการด�ำเนินกิจกรรม

ทั้งหมดที่เกี่ยวข้องกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น และรับผิดชอบการพัฒนากลยุทธ์ และยุทธวิธีและการสั่งใช้และการจัดส่งทรัพยากร    

ผูบั้ญชาการเหตกุารณ์มอี�ำนาจหน้าทีแ่ละความรับผดิชอบโดยรวมต่อการปฏบัิติการตอบโต้เหตฉุกุเฉนิ และรบัผดิชอบการจดัการ

ปฏิบัติการตอบโต้เหตุฉุกเฉินในสถานที่เกิดเหตุทั้งหมด 

			   ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Public health emergency) หมายถึง ภาวะภัยพิบัติที่ท�ำให้เกิดผลกระทบ

ทางสุขภาพที่มีความรุนแรง หรือมีโอกาสในการแพร่ระบาดไปสู่พื้นท่ีอื่น ท�ำให้มีการจ�ำกัดการเคลื่อนท่ีของผู้คนหรือสินค้า            

ซึ่งมีลักษณะเข้าได้กับเกณฑ์อย่างน้อย 2 ใน 4 ประการ (IHR, 2005) ดังนี้

			   1) 	ท�ำให้เกดิผลกระทบทางสุขภาพทีมี่ความรนุแรง (seriousness of the public health impact of the event)

			   2) 	เป็นเหตุการณ์ที่ผิดปกติหรือไม่เคยพบมาก่อน (unusual or unexpected nature of the event)

			   3) 	มีโอกาสที่จะแพร่ไปสู่พื้นที่อื่น (potential for the event to spread)

			   4) 	ต้องจํากัดการเคลื่อนที่ของผู้คนหรือสินค้า (the risk that restrictions to travel or trade)

			   สาธารณภัย (Disaster) หมายถึง อัคคีภัย วาตภัย อุทกภัย ภัยแล้ง โรคระบาดในมนุษย์ โรคระบาดในสัตว์          

การระบาดของศัตรูพืช ตลอดจนภัยอื่น ๆ ที่มีผลกระทบต่อสาธารณชน ไม่ว่าเกิดจากธรรมชาติ มีผู้ท�ำให้เกิดขึ้น อุบัติเหตุ             

หรือเหตุอ่ืนใด ซ่ึงก่อให้เกิดอันตรายแก่ชีวิตร่างกายของประชาชน หรือความเสียหายแก่ทรัพย์สินของประชาชนหรือรัฐบาล         

และให้หมายความรวมถึงภัยทางอากาศและการก่อการวินาศกรรมด้วย

			   ภาวะฉุกเฉินด้านสารเคมี หมายถึง สภาวะท่ีมีอันตรายท่ีเกิดข้ึนท่ีมีสาเหตุมากจากสารเคมีและวัตถุอันตราย        

โดยเป็นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นโดยบังเอิญ ไม่ว่าจะเป็นด้วยความประมาท เลินเล่อ การรู้เท่าไม่ถึงการณ์ของคนหรือความล้มเหลว

จากเทคโนโลยี หรือเหตุอื่นใด ซึ่งหากไม่รีบเร่งจัดการแก้ไขโดยเร็วจะก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพอนามัยของประชาชน        

ทรัพย์สินและสิ่งแวดล้อม



คู่มือการเตรียมความพร้อมและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
กรณีอุบัติภัยสารเคมี6

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. กรอบแนวทางการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินและระบบบัญชาการเหตุการณ์         

ในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรมควบคุมโรค พ.ศ. 2559 – 2564. กรุงเทพฯ: ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย 

จ�ำกัด; 2558. 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. คู่มือพัฒนาการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระบบบัญชาการเหตุการณ์ และ         

ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรมควบคุมโรค. สมุทรสาคร: บริษัทบอร์น ทู บี พับลิชชิ่ง จ�ำกัด; 2558. 

กลุ่มข่าวกรองและตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน ส�ำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม. รายงานการเฝ้าระวังสถานการณ์ภัย

ด้านสารเคมี ปี พ.ศ. 2559 (1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2559) [อินเทอร์เน็ต]. 2559 [เข้าถึงเมื่อ 30 เมษายน 2560].              

เข้าถงึได้จาก: http://envocc.ddc.moph.go.th/ คณะกรรมการป้องกันและบรรเทาสาธารณภยัแห่งชาต.ิ แผนการป้องกนั

และบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ พ.ศ. 2558. กรุงเทพฯ: กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย กระทรวงมหาดไทย; 2558.

แผนงานสิ่งแวดล้อมแห่งสหประชาชาติ (UNEP). (2012). กรอบแนวคิดที่ยืดหยุ่นส�ำหรับการป้องกันและการเตรียมความพร้อม

รับอุบัติภัยสารเคมี. เอกสารแนะน�ำ. เข้าถึงได้จาก: http://www.unep.org/resourceefficiency/Portals/24147/

Safer%20Production%20(Web%20uploads)/UNEP_Flexible_Framework_Guidance_Thai.pdf.

Environment Protection Agency, U.S. (1999, May). Guide to Chemical Risk Management: New Ways to Prevent 

Chemical Accidents. [cited 2017 May 20]. Available from: https://www.epa.gov/sites/production/

files/2013-11/documents/incident.pdf

World Health Organization. (2009). Manual for the public health management of chemical incidents.              

WHO Document Production Services. Geneva, Switzerland. [cited 2017 May 20]. Available from:                 

http://www.who.int/environmental_health_emergencies/publications/Manual_Chemical_Incidents/en/ 

บรรณานุกรม



คู่มือการเตรียมความพร้อมและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
กรณีอุบัติภัยสารเคมี 7

2
บทที่

ความปลอดภัยเกี่ยวกับสารเคมี
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	 ในบทนี้จะเป็นการอธิบายความรู้เบื้องต้นที่เก่ียวกับชนิด ประเภท ความเป็นอันตราย และค่ามาตรฐานท่ีเก่ียวข้อง             

ผลกระทบต่อสุขภาพ และผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อม โดยการท�ำความเข้าใจอย่างรวดเร็ว นั่นคือ การศึกษาผ่านเอกสารข้อมูล

ความปลอดภยัสารเคม ี(Safety Data Sheet; SDS) ซึง่รายละเอยีดใน SDS มคีวามครอบคลมุการปฏบิตังิานเพือ่ความปลอดภยั

เก่ียวกับสารเคมี โดยมีรายละเอียด 16 หัวข้อ ได้แก่ 1) การจ�ำแนกเคมีภัณฑ์ 2) ช่ือผู้ผลิต/จ�ำหน่าย 3) การใช้ประโยชน์                  

4) ค่ามาตรฐานและความเป็นพิษ 5) คุณสมบัติทางกายภาพและเคมี 6) อันตรายต่อสุขภาพอนามัย 7) ค่าคงตัวและการเกิด

ปฏิกิริยา 8) การเกิดอัคคีภัยและการระเบิด 9) การเก็บรักษา/สถานที่เก็บ/เคลื่อนย้าย/ขนส่ง 10) การก�ำจัดกรณีรั่วไหล                 

11) อุปกรณ์คุม้ครองความปลอดภยัส่วนบคุคล 12) การปฐมพยาบาล 13) ผลกระทบต่อสิง่แวดล้อม 14) การเก็บตวัอย่างและวเิคราะห์ 

15) การปฏิบัติกรณีฉุกเฉิน และ 16) เอกสารอ้างอิงอิง 

	 แต่ส�ำหรับบทนี้ จะน�ำเสนอและเน้นเนื้อหาในบางประเด็นที่จ�ำเป็นในการปฏิบัติงานอย่างเร่งด่วน ในการเตรียม               

ความพร้อมและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินกรณีอุบัติภัยสารเคมี ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้

บทที่2
	   วงศกร อังคะค�ำมูล
ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 อุบลราชธานี

ความปลอดภัยเกี่ยวกับสารเคมี

	 2.1	 การจ�ำแนกเคมีภัณฑ์ (Chemical Identification)

			   การจ�ำแนกเคมีภัณฑ์ คือ การระบุรหัสสารเคมี และการจ�ำแนกประเภทวัตถุอันตราย ซึ่งปัจจุบันใช้การจ�ำแนก

ตามระบบ Globally Harmonized System of Classification and Labelling of Chemicals (GHS) จัดท�ำขึ้นโดยองค์การ

สหประชาชาติ (United Nations; UN) ซึ่งระบบ GHS จะประกอบด้วยหมวดสัญลักษณ์ที่ใช้ส�ำหรับการขนส่งตามระบบของ 

International Maritime Organization (IMO) และหมวดสัญลักษณ์ความเป็นอันตราย (Hazard Pictogram) และการระบุ

ช่ือของสารเคมีตามองค์กร “สหพันธ์เคมีบริสุทธิ์และประยุกต์สากล” (International Union of Pure and Applied              

Chemistry; IUPAC) เป็นองค์กรที่ตั้งชื่อสารเคมี เพื่อใช้เรียกชื่อสารเคมีต่าง ๆ ที่เป็นระบบสากลเพื่อการเรียกชื่อของสารเคมี

ชนิดต่าง ๆ เป็นระบบเดียวกันทั่วโลก และยังมีชื่อเคมีทั่วไป และชื่อพ้องอื่น ๆ รวมทั้งเป็นส่วนที่แสดงสูตรโมเลกุลทางเคมี           

และโครงสร้างของสารเคมีชนิดนั้น ๆ อีกด้วย 

			   GHS เป็นการจ�ำแนกประเภท และการตดิฉลากสารเคมทีีเ่ป็นระบบเดยีวกนัทัว่โลก เป็นระบบหรอืวธิกีารส�ำหรบั

การจ�ำแนกความเป็นอันตรายของสารเคมี (สาร สารประกอบ สารผสม สารละลาย อัลลอยด์) และสื่อสารความเป็นอันตราย

ของสารเคมใีห้กลุม่ผูใ้ช้เป้าหมาย (ผูท้�ำงานขนส่ง ผูท้�ำงานในกระบวนการผลติและจดัเกบ็ และผูต้อบโต้ภาวะฉกุเฉนิ) โดยมีหลักการ

และวัตถุประสงค์ ดังนี้ 	  
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	   วงศกร อังคะค�ำมูล
ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 อุบลราชธานี

			   1)	 ให้ค�ำจ�ำกัดความของความเป็นอันตรายทางกายภาพ ความเป็นอันตรายทางสุขภาพ และความเป็นอันตราย
ต่อสิ่งแวดล้อมของสารเคมี
			   2)	 สร้างกระบวนการการจ�ำแนกประเภทสารเคมีตามความเป็นอันตราย โดยใช้ข้อมูลที่มีอยู่
			   3)	 สื่อสารข้อมูลความเป็นอันตราย เพื่อเป็นมาตรการป้องกันใน 2 รูปแบบ คือ ฉลากและเอกสารข้อมูลความ
ปลอดภัยของสารเคมี
			   ระบบ GHS ครอบคลุมสารเคมีอันตรายทุกชนิด สารละลายเจือจาง และสารผสม แต่ไม่เกี่ยวข้องกับเภสัชภัณฑ์ 
(ยารักษาโรค) สารเติมแต่งในอาหาร เครื่องส�ำอาง และสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชท่ีตกค้างอยู่ในอาหาร (ณ จุดท่ีมีการน�ำส่ิงของ           
ดังกล่าวเข้าสู่ร่างกายโดยตั้งใจ) ซึ่งไม่ต้องติดฉลาก โดยมีรายละเอียด ดังนี้
			   2.1.1	 รหัส IMO
					     International Maritime Organization (IMO) เป็นการจ�ำแนกลักษณะอันตรายของเคมีภัณฑ์เบื้องต้น 
มีลักษณะเป็นแผ่นฉลากติดไว้กับภาชนะบรรจุ แบ่งออกเป็น 9 ประเภท คือ

ตารางที่ 2.1 การจ�ำแนกลักษณะอันตรายของเคมีภัณฑ์ตามรหัส IMO

ประเภทสารเคมี ประเภทย่อย สัญลักษณ์ IMO

วัตถุระเบิด (Explosive) 

เป็นสารเคมีที่อาจก่อให้เกิด

การระเบิดขึ้น โดยแบ่งออก

เป็น 6 ประเภทย่อย

ประเภท 1.1 วัตถุที่อาจก่อให้เกิดการระเบิดอย่างรุนแรงและ

เฉียบพลันทั้งหมด (Mass explosive)

ประเภท 1.2 วัตถุที่อาจก่อให้เกิดอันตรายโดยการกระจายของสะเก็ด

ระเบิด แต่มิใช่โดยการระเบิดอย่างรุนแรงและเฉียบพลันทั้งหมด

ประเภท 1.3 วัตถุที่อาจก่อให้เกิดอันตรายจากการระเบิดเล็กน้อย     

เมื่อเกิดอัคคีภัย หรือสัมผัสถูกแหล่งความร้อนอื่น ๆ

ประเภท 1.4 วัตถุที่ไม่ก่อให้เกิดอันตรายมากนักแต่อาจเกิดการปะทุ 

ในระหว่างการขนส่งได้ ความเสียหายจะอยู่เฉพาะภายในบรรจุภัณฑ์

หรือหีบห่อเท่านั้น

ประเภท 1.5 วัตถุซึ่งไม่ไวต่อการระเบิด แต่เมื่อเกิดการลุกไหม้อาจ

ท�ำให้เกิดการระเบิดได้ ท�ำให้เกิดอันตรายอย่างรุนแรง เช่นเดียวกับ

ประเภท 1.1 เช่น ดินปืน กระสุนปืน ไดนาไมท์ แอมโมเนีย ไดโครเมท

ประเภท 1.6 วัตถุซึ่งไม่ไวหรือเฉื่อยมากต่อการระเบิด และไม่ก่อ

ให้เกิดอันตรายรุนแรง

ประเภทที่

1
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ประเภทสารเคมี ประเภทย่อย สัญลักษณ์ IMO

ก๊าซ (GAS)

ประเภท 2.1 ก๊าซไวไฟ เป็นก๊าซที่ติดไฟได้ง่าย เมื่อสัมผัส

ถูกความร้อน เปลวไฟ มีจุดวาบไฟต�่ำกว่า 37.8 องศาเซลเซียส เช่น 

อะเซธิลีน อีเทน ไซโคลบิวเทน เอทธิลอามีน มีเทน บิวเทน 

เป็นต้น

ประเภท 2.2 ก๊าซไม่ไวไฟ ไม่เป็นพิษ อัดภายใต้ความดันอาจเกิด

อันตรายจากการระเบิดเมื่อถูกกระทบกระแทก หรือความร้อน เช่น 

คาร์บอนไดออกไซด์ อาร์กอน ออกซิเจน คลอโรเพนตะฟลูออโรอีเทน 

ไดคลอโรฟลูออโรมีเทน

ประเภท 2.3 ก๊าซพิษ เป็นสารกัดกร่อน หรือเป็นพิษต่อมนุษย์

ที่มีค่า LC50 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5,000 มิลลิลิตรต่อลูกบาศก์เมตร 

(ppm) เช่น คลอรนี แอมโมเนยี โบรอนไตรฟลูออไรด์ คาร์บอนฟลูออไรด์ 

และเมทธิลโบรไมด์

ของเหลวไวไฟ

มีจุดวาบไฟต�่ำกว่า 37.8 องศาเซลเซียส เช่น เฮกเซน คลอโรบิวเทน 

ไซโคลเฮกเซน เบนซีน เอทธิลแอลกอฮอล์ ไซลีน บิวธิลอะซิเตต คลอ

โรเบนซีน

ของแข็งไวไฟ

หรือวัตถุที่ท�ำให้เกิดการ

ลุกไหม้ได้เอง วัตถุที่ถูกน�้ำ

แล้วให้ก๊าซไวไฟ

ประเภท 4.1 ของแข็งไวไฟง่ายต่อการติดไฟ เช่น ไม้ขีดไฟ การบูร 

ก�ำมะถัน ฟอสฟอรัส เฮกซะเมททิลลีนเตตรามีน

ประเภท 4.2 วัตถุที่ท�ำให้เกิดการลุกไหม้ได้เอง เช่น อะลูมิเนียม อัลคิล

เฮไลด์ คาร์บอน ไดเมทธิลซิงค์ ฟอสฟอรัสขาว ไนโตรเซลูไลส

โซเดียมซัลไฟด์ โปแตสเซียมไฮโดรซัลไฟท์

ประเภท 4.3 วัสดุอันตรายเมื่อเปียกชื้นอาจเกิดก๊าซไวไฟขึ้นได้ เช่น 

อัลคิลเมททอล เอไมด์ ผงอะลูมิเนียม อะลูมิเนียมคาร์ไบด์ แบเรียม 

แคลเซียม แคลเซียมซิลิไฟด์

ตารางที่ 2.1 การจ�ำแนกลักษณะอันตรายของเคมีภัณฑ์ตามรหัส IMO (ต่อ)

ประเภทที่

2

ประเภทที่

3

ประเภทที่

4
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ประเภทสารเคมี ประเภทย่อย สัญลักษณ์ IMO

วัตถุออกซิไดซ์

และออกแกนิคเปอร์ออกไซด์

ประเภท 5.1 วัตถุออกซิไดซ์ เช่น อะลมิูเนยีมไนเตรท แอมโมเนยีไนเตรท 

แบเรียมคลอเรต โบรมีนเพนตะฟลูออไรด์ ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์	

ประเภท 5.2 ออแกนิคเปอร์ออกไซด์ เช่น อะเซทิล อะซีโตนเปอร์

ออกไซด์ อะซิทิลเบนโซอิลเปอร์ออกไซด์ อะเซทิลไซโคลเฮกเซนซัล

โฟนิลเปอร์ออกไซด์

วัตถุมีพิษ และวัตถุติดเชื้อ

ประเภท 6.1 วัตถุพิษ ที่อาจก่อให้เกิดอันตรายต่อชีวิต เจ็บป่วยอย่าง

รนุแรงเมือ่สมัผัสถูก เช่น อาร์เซนกิไตรออกไซด์ ไซยาไนด์ คลอโรไนโตร

เบนซีน ไดโบรโมมีเทน ไดคลอโรมีเทน

ประเภท 6.2 วัตถุติดเชื้อ วัตถุที่มีเชื้อจุลินทรีย์หรือพิษของจุลินทรีย์ 

(Toxin) อันเป็นสาเหตุท�ำให้เกิดโรคในมนุษย์ และสัตว์

วัตถุกัมมันตรังสี

เช่น โคบอลต์ 60 พลูโตเนียม 238 ยูเรเนียม-233 เรเดียม ยูเรเนียม

วัตถุกัดกร่อน

มีฤทธิ์กัดกร่อนเนื้อเยื่อและวัสดุ เช่น คลอซัลฟูริก กรดฟอสฟอริก  

กรดไนตริก โปแตสเซียมไฮดรอกไซด์โซเดียมไฮดรอกไซด์

วัตถุอันตรายอื่นๆ

เช่น แอสเบสตอส ซิงค์ไฮโดรซัลไฟท์ พีซีบี กากของเสียอันตรายอื่น ๆ

ตารางที่ 2.1 การจ�ำแนกลักษณะอันตรายของเคมีภัณฑ์ตามรหัส IMO (ต่อ)

ประเภทที่

5

ประเภทที่

6

ประเภทที่

7

ประเภทที่

8

ประเภทที่

9
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			   โดยสรุป การจ�ำแนกประเภทของวัตถุอันตราย 9 ประเภทตาม IMO นั้น ส�ำหรับในประเทศไทย กรมการขนส่ง
ทางบกได้ออกประกาศ เรือ่ง ก�ำหนดประเภทหรอืชนดิของวตัถอุนัตราย ออกเป็น 9 ประเภท (Classes) สอดคล้องกบัการจ�ำแนก               
ตาม IMO และตามข้อก�ำหนดขององค์การสหประชาชาต ิซึง่แบ่งประเภทวตัถอุนัตรายตามคณุสมบตัคิวามเป็นอนัตรายของสาร 
และได้ก�ำหนดให้รายชื่อหรือเกณฑ์การพิจารณาความเป็นอันตรายของวัตถุอันตรายเป็นไปตามเอกสารค�ำแนะน�ำขององค์การ

สหประชาชาติ (UN number) ด้วย

			   อย่างไรกต็าม นอกจากการจ�ำแนกประเภทของวตัถุอันตราย 9 ประเภทตามระบบของ IMO แล้ว ในปัจจุบันหลาย ๆ 

ประเทศรวมทั้งประเทศไทย เริ่มมีการใช้เอกสารความปลอดภัยสารเคมีตามระบบ International Chemical Safety Cards 

(ICSC) ซึ่งข้อมูลความปลอดภัยสารเคมีมีลักษณะข้อมูลประกอบด้วย 1) Identity of the chemical 2) Fire and explosion 

hazards 3) Acute health hazards 4) Spillage disposal, storage and packaging 5) Preventive measures                       

6) Fire fighting 7) First aid 8) Classification and labelling 9) Physical & chemical properties & dangers                      

10) Short-term and long-term health effects 11) Regulatory information และ 12) Environmental data                    

แต่การจ�ำแนกประเภทวัตถุอันตรายจะมีการจ�ำแนกโดยใช้ระบบ Globally Harmonized System of Classification and 

Labelling of Chemicals (GHS) ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้

			   2.1.2	 สัญลักษณ์แสดงอันตราย (Hazard pictogram) ตามระบบ GHS

					     องค์ประกอบของฉลากทีส่�ำคัญ ได้แก่ รปูสญัลกัษณ์แสดงความเป็นอนัตรายของสารเคม ีซ่ึงตามระบบ GHS 

ได้ก�ำหนดไว้ 9 รูปดังแสดงในตารางต่อไปนี้

ตารางที่ 2.2 สัญลักษณ์แสดงอันตราย (Hazard pictogram) ตามระบบสากล GHS

วัตถุระเบิด
(Exploding bomb)

เปลวไฟ
(Flame)

เปลวไฟเหนือวงกลม 
(Flame over circle)

ทอกาซ
(Gas cylinder)

กะโหลกและกระดูกไขว 
(Skull and crossbones)

การกัดกรอน
(Corrosion) 

• สารไวไฟ

• สารที่ทำปฏิกิริยาไดดวยตนเอง

• สารที่ลุกติดไฟไดเอง 

• สารที่เกิดความรอนไดเอง 

• สารที่ใหกาซไวไฟ 

• สารออกซิไดซ 

• สารเปอรออกไซดอินทรีย

• วัตถุระเบิด

• สารที่ทำปฏิกิริยาไดดวยตนเอง

• สารเปอรออกไซดอินทรีย

• เปนอันตรายถึงชีวิต • ระวังกัดกรอน• กาซภายใตความดัน
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			   2.1.3 	UN/ID number

					     UN number เป็นเลขอ้างอิง 4 หลัก เพื่อจ�ำแนกชนิดของสารเคมี (Identification number) และ          

แสดงสมบัติของสารอันตรายตามข้อก�ำหนดโดยองค์การสหประชาชาติ (UN recommendation on the transport of         

dangerous goods, 10th edition) และกรมการขนส่งแห่งสหรัฐอเมริกา (Department of Transportation; DOT) 

					     ประโยชน์ของ UN/ID number นอกจากใช้เป็นรหสัตวัเลขจ�ำแนกชนดิของสารเคมีแล้วยงัเป็นรหสัสบืค้น

ขั้นตอนการปฏิบัติกรณีเกิดเหตุฉุกเฉินจากระบบให้บริการข้อมูลการระงับอุบัติภัยสารเคมีอัตโนมัติทางโทรศัพท์ หรือสายด่วน 

AVERS กรมควบคุมมลพิษทางโทรศัพท์หมายเลข 1650 หรือ 0 2298 2444 หรือสืบค้นจาก Emergency response                

guidebook ของกรมการขนส่งแห่งสหรัฐอเมริกา (DOT) ดังตัวอย่าง ในรูปที่ 2.1

UN/ID ชื่อสาร AVERS Guide DOT Guide

UN/ID 1017 คลอรีน 12 124

UN/ID 1005 แอมโมเนียแอนไฮดรัส 07 125

รูปที่ 2.1 ตัวอย่าง UN/ID number

เครื่องหมายตกใจ
(Exclamation mark)

สัญลักษณความเปนอันตรายตอสุขภาพ
(Health hazard symbol) 

สิ่งแวดลอม 
(Environment)

• ระคายเคือง ทำใหเกิดการแพ

 ที่ผิวหนัง

• เปนพิษเฉียบพลัน

• อาจระคายเคืองทางเดินหายใจ

• อาจทำใหเกิดการงวงซึม 

 (ฤทธิ์ของวัตถุเสพติด)

• กอมะเร็ง

• หากสูดเขาไปทำใหเกิดการแพหรือ

 หอบหืดหรือ หายใจลำบาก

• เปนพิษตอระบบสืบพันธุ

• เปนพิษตอระบบอวัยวะเปาหมาย

• กอใหเกิดการกลายพันธุ (mutation) 

 และเปนสาเหตุทำใหเกิดความเสียหาย

 ตอ DNA 

• อันตรายจากการสำลัก

• เปนอันตรายตอสิ่งมีชีวิตในน้ำ
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			   2.1.4 	CAS Number

					     Chemical Abstracts Service Registry Number (CAS NO.) เป็นกลุม่ตวัเลขของสารเคมทีีจ่ดทะเบยีน

กับ Chemical Abstracts Service of the American Chemical Society ส�ำหรับชี้บ่งชนิดของสารเคมี โดยประกอบด้วย

ตัวเลข 3 กลุ่ม คือ XXXXXX – XX – X ซึ่งการพิมพ์ตัวเลขแต่ละกลุ่มให้พิมพ์คั่นด้วย “ - “ เสมอ ซึ่งกลุ่มแรก ประกอบด้วย

ตัวเลข 2 – 6 หลัก กลุ่มที่ 2 เป็นตัวเลข 2 หลัก และกลุ่มสุดท้าย  เป็นตัวเลข 1 หลัก ส�ำหรับตรวจสอบความถูกต้องของตัวเลข

ทั้งชุด ดังรูปที่ 2.2

xxxxxx xx x
กลุมที่ 3 เปนตัวเลข  1  หลักเสมอ
กลุมที่ 2 เปนตัวเลข  2  หลักเสมอ

กลุมที่ 1 ประกอบดวยตัวเลข 2-6 หลัก

รหัส IMO:
รหัส UN/ID NO. : 1049, 1966

รหัส EUEINECS/ELINCD : 215-605-7 ชื่อวงศ : -

รหัส CAS NO. : 1333-74-0

รหัส EC NO. : 001-001-00-9

รหัส RTECS. : MW 8900005

รูปที่ 2.2 ตัวอย่าง CAS number

		  โดยสรุป การจ�ำแนกเคมีภัณฑ์ (Chemical Identification) 

สามารถดูข้อมูลที่ส�ำคัญ ๆ ได้จากชื่อสารเคมี การจ�ำแนกสารเคมี              

ตามสญัลกัษณ์ IMO ระบบสากล GHS หรอืสามารถดจูาก UN number          

หรอื CAS number ก็ได้ ซ่ึงจะช่วยให้สามารถจ�ำแนก และรู้รายละเอียด

ข้อมูลด้านสารเคมีได้รวดเร็วขึ้น และเป็นประโยชน์ในการค้นหาข้อมูล 

ในภาวะฉุกเฉินได้อย่างรวดเร็ว
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	 2.2 	 ค่ามาตรฐานและความเป็นพิษ (Standard and Toxicity)

			   ค่ามาตรฐานและความเป็นพษิ (Standard and Toxicity) เป็นองค์ประกอบหนึง่ในข้อมลู SDS ซึง่ระบุค่ามาตรฐาน

และความเป็นพิษของสารเคมีแต่ละชนิดเอาไว้ ซึ่งมีทั้งค่ามาตรฐาน และความเป็นพิษในสิ่งมีชีวิตและสิ่งแวดล้อม ดังรูปที่ 2.3

รูปที่ 2.3 ตัวอย่างค่ามาตรฐานและความเป็นพิษ

			   2.2.1	 Median Lethal Dose (LD
50
) เป็นค่าบอกความเป็นพิษเฉียบพลันของสารเคมี ค่า LD

50
 

					     คือปริมาณของสารเคมซึีง่เมือ่สตัว์ทีใ่ช้ในการทดลองได้รบัเข้าสูร่่างกายเพยีงคร้ังเดยีวโดยทางการกนิ การฉีด 
หรือการสัมผัสทางผวิหนงั แล้วท�ำให้สตัว์เสยีชวีติไปเป็นจ�ำนวนครึง่หนึง่ในกลุม่ทีท่�ำการทดลอง ค่า LD

50
 จะมหีน่วยเป็นมลิลิกรัม

หรือกรัมของสารเคมีต่อน�้ำหนักของสัตว์ทดลองเป็นกิโลกรัม
			   2.2.2 	Median Lethal Concentration (LC

50
) เป็นค่าบอกความเป็นพษิของก๊าซหรอืไอของสารเคมท่ีีระเหยได้ง่าย 

ค่า LC
50
 คือค่าความเข้มข้นของสารเคมีในอากาศท่ีท�ำให้สัตว์ทดลองเสียชีวิตไปเป็นจ�ำนวนครึ่งหนึ่งในกลุ่มท่ีท�ำการทดลอง          

มหีน่วยเป็น ส่วนต่อล้านส่วน (ppm หรอื parts per million) หรอืมลิลกิรมัต่อลติร (mg/l) หรอืมลิลกิรมัต่อลกูบาศก์เมตร (mg/cu.m) 
ของบรรยากาศปกติในการท�ำงาน
			   2.2.3 	Immediately Dangerous to Life or Health (IDLH) คือ ค่าปริมาณของสารที่สามารถท�ำให้เกิด
อันตรายอย่างรุนแรงต่อชีวิตโดยเฉียบพลัน
			   2.2.4 	Acceptable Daily Intake (ADI) คือ ปริมาณสารที่สามารถบริโภคได้ทุกวันตลอดอายุขัยโดยไม่ก่อให้
เกิดอันตรายหรือไม่มีอัตราเสี่ยง คิดเป็นมิลลิกรัมของสารเคมีต่อน�้ำหนักร่างกายเป็นกิโลกรัม
			   2.2.5 	Maximum Allowable Concentration (MAC) ระดับความเข้มข้นที่ยอมรับได้สูงสุด
			   2.2.6 	Threshold Limit Value (TLV) ค่าความเข้มข้นของสารเคมใีนอากาศ  ซ่ึงคนปกตท่ีิมนี�ำ้หนกัตวั 60 กโิลกรมั 
และไม่ป่วยเป็นโรคใด ๆ จะสามารถรับเข้าสู่ร่างกายได้โดยไม่เกิดผลกระทบใด ๆ ประกอบด้วย 3 ประเภท คือ
					     1)	 Threshold Limit Value – Time Weighted Average (TLV – TWA) ค่าความเข้มข้นของสารชนดิใด
ชนิดหนึ่งที่ The American Conference of Governmental Industrial Hygienists (ACGIH) หรือหน่วยงานของรัฐก�ำหนด
ให้เป็นขีดจ�ำกัดความปลอดภัยในการท�ำงาน โดยค่าเฉลี่ยต้องไม่เกินค่านี้ตลอดระยะเวลาการท�ำงานปกติ เช่น 8 ชั่วโมง
					     2)	 Threshold Limit Value – Shot Term Exposure Limit (TLV – STEL) ค่าความเข้มข้นของ           
สารชนิดใดชนิดหนึง่ที ่ACGIH หรอืหน่วยงานของรฐัก�ำหนดให้เป็นขดีจ�ำกดัความปลอดภยัในการท�ำงาน โดยค่าเฉลีย่ต้องไม่เกนิ
ค่านี้แม้ในระยะเวลาการท�ำงานสั้น ๆ เช่น 15 นาที มักก�ำหนดส�ำหรับสารที่มีพิษแม้ได้รับในช่วงเวลาสั้น ๆ
					     3) 	Threshold Limit Value – Ceiling Exposure Limit (TLV – C) ค่าความเข้มข้นของสารชนิดใด
ชนิดหนึ่งที่ ACGIH, The National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) หรือหน่วยงานของรัฐก�ำหนด

ให้เป็นขีดจ�ำกัดความปลอดภัยในการท�ำงาน โดยในช่วงเวลาใด ๆ ต้องไม่เกินค่านี้ มักก�ำหนดส�ำหรับสารที่มีพิษเมื่อได้รับทันที
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			   2.2.7	 Permissible Exposure Limit (PEL) ปรมิาณของสารเคมท่ีีผูป้ฏบัิตงิานจะสมัผสักับสารเคมไีด้อย่างปลอดภยั 

ซึ่งมักมีค่าใกล้เคียงกับค่า TLV – TWA

ตัวอย่าง การแปลผลค่ามาตรฐานและความเป็นพิษของ Ammonia

รูปที่ 2.4 ค่ามาตรฐานและความเป็นพิษของ Ammonia

ที่มา: กรมโรงงานอุตสาหกรรม. คู่มือการจัดการสารเคมีอันตรายสูง แอมโมเนีย (Ammonia), 2553

		  สารแอมโมเนียสามารถท�ำให้เกิดอันตรายอย่างรุนแรงต่อชีวิตโดยเฉียบพลันได้ที่ปริมาณ 300 ppm (ค่า IDLH) 

และในผู้ปฏิบัติงานจะสัมผัสกับสารแอมโมเนียได้อย่างปลอดภัยที่ปริมาณไม่เกิน 50 ppm (PEL-TWA) โดยมีขีดจ�ำกัด                 

ความปลอดภัยในการท�ำงานระยะเวลาการท�ำงานสั้น ๆ 15 นาที ความเข้มข้นของ สารแอมโมเนียในอากาศ ซึ่งคนปกติ       

ที่มีน�้ำหนักตัว 60 กิโลกรัม และไม่ป่วยเป็นโรคใด ๆ จะสามารถรับเข้าสู่ร่างกายได้โดยไม่เกิดผลกระทบใด ๆ ต้องไม่เกิน 

35 ppm และความเข้มข้นต้องไม่เกิน 25 ppm ใน 8 ชั่วโมงการท�ำงาน

		  สารแอมโมเนียมีความเป็นพิษเฉียบพลันจากการรับสัมผัสปริมาณสารเคมี 350 mg/kg ทางปาก (หนูทดลอง       

ได้รับเข้าสู่ร่างกายเพียงคร้ังเดียวโดยทางการกินแล้วท�ำให้หนูทดลองเสียชีวิตไปเป็นจ�ำนวนครึ่งหนึ่ง) และมีความเป็นพิษ

เฉียบพลัน จากการรับสัมผัสก๊าซหรือไอของแอมโมเนียที่ความเข้มข้น 2,000 ppm ทางการหายใจ (หนูทดลองได้รับ           

เข้าสู่ร่างกายโดย การหายใจแล้วท�ำให้หนูทดลองเสียชีวิตไปเป็นจ�ำนวนครึ่งหนึ่งภายใน 4 ชั่วโมง)
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	 2.3 	 คุณสมบัติทางกายภาพและเคมี (Physical and Chemical Properties)

			   คณุสมบตัทิางกายภาพและเคม ี(Physical and Chemical Properties) ของสารเคมแีต่ละชนดิจะมคีวามแตกต่างกนั 

ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ส�ำหรับการประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพแบบเร่งด่วนเม่ือเกิดเหตุฉุกเฉินทางสารเคมี ช่วยป้องกันและ            

ลดความรุนแรงทางสุขภาพที่อาจจะเกิดขึ้นได้ ซึ่งมีรายละเอียดที่ส�ำคัญ ตาม SDS ดังรูปที่ 2.5

รูปที่ 2.5 ตัวอย่างคุณสมบัติทางกายภาพและเคมี (Physical and Chemical Properties)

			   2.3.1	 สถานะ (Status) ปกติสารเคมี จะมีสถานะอยู่ทั้ง 3 สถานะ คือ ของแข็ง (Solid) ของเหลว (Liquid) 

และก๊าซ (Gas) สถานะของสารเคมี จะมีผลต่อลักษณะการเกิดอันตราย เช่น

ตารางที่ 2.3 สถานะของสารเคมีและลักษณะอันตราย

สถานะ ลักษณะของสารเคมี ลักษณะอันตราย

ของแข็ง ผลึก เม็ด เกล็ด ผง ฝุ่น สัมผัสถูกผิวหนัง ตา หายใจเข้าไป การกินเข้าไป

ของเหลว ของเหลว ก๊าซเหลว สัมผัสถูก กระเด็นใส่ผิวหนัง/ตา กินเข้าไป

ก๊าซ ก๊าซ ไอระเหย ละออง ควัน หายใจเข้าไป สัมผัสถูกผิวหนัง/ตา

			   2.3.2 	จดุหลอมเหลวและจดุเดอืด (Melting and Boiling Point) คอื อณุหภูมทิีท่�ำให้สารเคมเีปลีย่นสถานะ

จากของแข็งหลอมเป็นของเหลว หรือของเหลวเดือดกลายเป็นก๊าซ ซึ่งอาจก่อให้เกิดอันตรายสูงกว่าได้ เช่น ก�ำมะถันปกติ                

จะมสีถานะเป็นผลกึ ของแขง็ หรอืผง เมือ่ให้ความร้อนสงูถงึ 119 องศาเซลเซยีส กจ็ะหลอมละลายเป็นก�ำมะถนัเหลว (Molten) 

ซึง่การรูจ้ดุเดอืนหรอืจุดหลอมเหลวของสารเคมจีะเป็นประโยชน์ส�ำหรับใช้ในการพยายามควบคมุให้สารเคมอียู่ในสภาวะของแขง็

ซึ่งมีอันตรายน้อยกว่าก๊าซ และมีประโยชน์ในการเลือกใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล (PPE) ให้เหมาะสม

			   2.3.3 	ความถ่วงจ�ำเพาะ (Specific gravity) คือ อัตราส่วนของมวลของสารต่อมวลของน�้ำที่มีปริมาตรเท่ากัน 

หรือตัวเลขที่แสดงว่าสสารชนิดหนึ่งมีน�้ำหนักเบากว่าหรือหนักกว่าน�้ำเป็นกี่เท่า ซึ่งสารที่มีความถ่วงจ�ำเพาะ (ถพ.) น้อยกว่า 1 

จะลอยน�้ำ ถ้าเป็นสารไวไฟ และไม่ละลายน�้ำต้องระมัดระวังอันตรายจากการเกิดอัคคีภัย การระเบิด และเป็นพิษของไอระเหย 

แต่ถ้าสารที่มีความถ่วงจ�ำเพาะ (ถพ.) มากกว่า 1 จะจมน�้ำต้องระมัดระวังการก่อให้เกิดอันตรายต่อสัตว์น�้ำได้

			   2.3.4	 ความหนดื (Viscosity) คือ ความต้านทานการเฉอืนในเนือ้ของของไหล โดยปกตเิมือ่อณุหภมูขิองของไหล

เพิ่มขึ้น ของไหลจะมีความหนืดลดลง
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			   2.3.5 	ความดนัไอ (Vapor pressure) การดูรายละเอียดค่าความดนัไอ คอื ปกตถ้ิาจุดเดอืดต�ำ่ความดันไอจะสงู 

สามารถระเหยออกสูบ่รรยากาศได้เรว็และก่อให้เกดิอนัตรายต่อผูป้ฏบิตังิานได้ง่าย และถ้าเกบ็สารเคมทีีม่คีวามดันไอสงูในภาชนะ

บรรจปิุดสนทิอาจเส่ียงต่อการเกดิระเบดิได้ง่ายกว่าเมือ่อณุหภมูสิงูขึน้ และสารเคมทีีม่จีดุเดอืดสงู ค่าความดนัไอกจ็ะต�ำ่ มหีน่วยเป็น 

มิลลิเมตรปรอท ตัวอย่างดังตารางที่ 2.4

ตารางที่ 2.4 ตัวอย่างของจุดเดือด และความดันไอของสารเคมี

สารเคมี จุดเดือด (oF) ความดันไอ (mm.Hg.)

Chlorine -29 >760

Acetone 133 180

Xylene 269 9

Cadmium 1409 0

		  2.3.6	 ความหนาแน่นไอ (Vapor density) คืออัตราส่วนของน�้ำหนักของสารเคมีในสถานะก๊าซต่อน�้ำหนัก               

ของอากาศเม่ือมปีรมิาณเท่ากนั ความหนาแน่นไอ ใช้เป็นสิง่บ่งบอกให้ทราบว่าก๊าซนัน้จะหนกัหรือเบากว่าอากาศซึง่ใช้เป็นข้อมลู

ในการควบคุมอัคคีภัย ตัวอย่างดังรูปที่ 2.6

สารเคมี นน. โมเลกุล ความหนาแน่นไอ เปรียบเทียบกับอากาศ ข้อควรระมัดระวัง

อากาศ (air) 29 (Avg) 1.00 ปกติ ปกติ

คาร์บอนไดออกไซด์ 44 1.52 หนักกว่าอากาศ จะสะสมในที่ที่ต�่ำ

ไฮโดรเจน 2 0.07 เบากว่าอากาศมาก จะลอยสู่บรรยากาศได้อย่างรวดเร็ว

มีเทน 16 0.55 เบากว่าอากาศ จะลอยสู่บรรยากาศ

โพรเพน 44 1.52 หนักกว่าอากาศ จะสะสมในที่ที่ต�่ำ

รูปที่ 2.6 ตัวอย่างความหนาแน่นไอ (Vapor density) ของสารเคมี

		  2.3.7	 ความสามารถในการละลายน�้ำได้ (Solubility) คือ น�้ำหนักของสารเคมีท่ีสามารถละลายในน�้ำได้                     
ต่อหน่วยปริมาตร (กรัมต่อ 100 มิลลิลิตร) หรือเปรียบเทียบเป็นต่อร้อยละ เช่น กลูโคส สามารถละลายน�้ำได้ดีมากถึง                    
ร้อยละ 100 ในขณะท่ีเมทธิลีนคลอไรด์ ละลายน�้ำได้เพียงร้อยละ 2 เท่านั้น ซ่ึงถ้าคุณสมบัติของสารเคมีท่ีไม่ละลายน�้ำ                     
เมือ่เกดิการหกรัว่ไหลกต้็องระมดัระวงัว่าสารเคมจีะจมหรอืลอยน�ำ้ต่อไป สารเคมท่ีีละลายน�ำ้ได้ดี เมือ่เกิดการรัว่ไหล อาจประยกุต์
ใช้น�้ำฉีดให้เป็นฝอยเพื่อลดการแพร่กระจายของไอระเหยได้ดีกว่า
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	 2.4	 อันตรายต่อสุขภาพ (Health Effect)

			   การสัมผัสสารเคมีจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพท่ีแตกต่างกัน ตามชนิด ความเข้มข้น และช่องทางการรับสัมผัส         
ซึง่ข้อมลูอนัตรายต่อสขุภาพของสารเคมแีต่ละชนดินัน้จะถูกระบุไว้ใน SDS ซ่ึงสามารถดรูายละเอยีดได้อย่างรวดเรว็ ซ่ึงแสดงรายละเอยีด
ท้ังพิษเฉียบพลันและเร้ือรัง ซึ่งโดยทั่วไปน้ันลักษณะผลกระทบทางสุขภาพจากการรับสัมผัสสารเคมี มีการรับสัมผัส และ              
ผลกระทบต่อสุขภาพ ดังนี้
			   2.4.1	 ช่องทางการรับสัมผัสสารเคมีเข้าสู่ร่างกาย
					     1)	 การหายใจ (Inhalation) สารพิษจะเข้าสู่ร่างกายต้ังแต่จมูกจนถึงถุงลม ได้แก่ สารประเภทก๊าซ           
ไอของของเหลวที่ระเหยออกมา ละอองของสารเคมีหรือผงฝุ่น และเส้นใย เป็นต้น 
					     2) การสัมผัสกับผิวหนังหรือดวงตา ท�ำให้เกิดความระคายเคืองไปจนถึงอาการแพ้ สารกัดกร่อนท�ำให ้       
เกดิการไหม้บรเิวณทีสั่มผสั และสารพษิบางชนดิสามารถซมึผ่านผิวหนงัเข้าไปสูร่ะบบหมนุเวยีนโลหติได้ อาจเกิดผ่านช่องทางต่าง ๆ  เช่น 

รูขุมขน ต่อมไขมัน ต่อมเหงื่อ และผิวหนังชั้นนอก 
					     3)	 การกินหรือเข้าสู ่ระบบทางเดินอาหาร เข้าสู ่ร่างกายผ่านระบบทางเดินอาหาร ประกอบด้วย                   

ปาก หลอดอาหาร กระเพาะอาหาร ล�ำไส้เลก็ และล�ำไส้ใหญ่ จะถูกดดูซึมต่อไปยงัระบบหมุนเวยีนโลหิตได้ สารเคมปีระเภทกัดกร่อน 

เช่น กรด หรือด่างเข้มข้น จะท�ำอันตรายเนื้อเยื่อต่าง ๆ ในระบบทางเดินอาหาร

					     4)	 การฉีดเข้าร่างกาย (Injection)
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			   2.4.2 	ลักษณะผลกระทบทางสุขภาพจากการสัมผัสสารเคมี

					     1) 	แบบเฉียบพลัน (Acute effects) เป็นการสัมผัสท่ีเกิดข้ึนครั้งเดียวในระยะเวลาท่ีค่อนข้างส้ัน เช่น         

หนึ่งนาทีถึงสองสามวัน อาการที่เกิดขึ้น ได้แก่ เกิดผดผื่นคัน ระคายเคือง ผิวหนังไหม้ อักเสบ ขาดอากาศ หน้ามืด วิงเวียน          

หมดสติ และเสียชีวิต

					     2) 	แบบเรือ้รงั (Chronic effects) เป็นการสมัผสัสารทีร่ะดบัค่อนข้างต�ำ่ในระยะเวลานาน ตัง้แต่เป็นเดอืน

ถึงเป็นปี อาการที่เกิดขึ้น ได้แก่ การเกิดความพิการในทารก (Teratogenic) การเกิดความผิดปกติทางสายพันธุ์ในตัวอ่อน            

หรือการกลายพันธุ์ (Mutagenic) การผิดปกติทางพันธุกรรม เช่น การเปลี่ยนแปลงของ DNA การเกิดมะเร็ง (Carcinogenic)

					     นอกจากนั้น ข้อมูลอันตรายต่อสุขภาพจากการสัมผัสสารเคมีใน SDS แสดงตัวอย่างดังรูปที่ 2.7

ขอมูลเกี่ยวกับอันตรายตอสุขภาพ

สัมผัสทางหายใจ
การหายใจเขาไป จะทําใหระบบทางเดินหายใจระคายเคืองอยางรุนแรง ไอ เจ็บคอ

แนนหนาอก อาเจียน หายใจไมสะดวก ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ เวียนศีรษะ ผิวหนัง

เปลี่ยนเปนสีน้ำเงิน การสัมผัสเปนระยะเวลานานจะทําใหฟนผุ และปอดถูกทําลาย

การสัมผัสถูกผิวหนังจะกอใหเกิดการระคายเคือง แกสที่มีความเขมขนสูงจะทําให

ผิวหนังไหม และเนื้อเยื่อตาย

กินหรือกลืนเขาไป การกลืนหรือกินเขาไป จะทําใหทางเดินอาหารไหม ปากไหม อาเจียน ทองเสีย และ

อาจทําใหเสียชีวิตได

การสัมผัสถูกตา จะทําใหเกิดแผลไหม มีหนอง ตาขุน และทําใหตาบอดได

สัมผัสทางผิวหนัง

สัมผัสถูกตา

อื่น ๆ การสัมผัสสารที่มีปริมาณมากและระยะเวลานาน ทําใหสูญเสียความไวตอกลิ่น

มีผลตอระบบหายใจ จมูกอักเสบ เคลือบฟนผุ

รูปที่ 2.7 ตัวอย่างข้อมูลอันตรายต่อสุขภาพของสารคลอรีนตาม SDS
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	 2.5	 การเกิดอัคคีภัย และการระเบิด (Fire and Explosion)

			   สารเคมแีต่ละชนิดจะมคีวามคงตัวหรือความเสถียร และการเกดิปฏิกริยิา (Stability and Reaction) ท่ีแตกต่างกนั 

ซ่ึงข้อมูลใน SDS จะบอกรายละเอียดดังกล่าวไว้ และสภาวะที่ควรจะหลีกเลี่ยงเก่ียวกับสารเคมีชนิดนั้น ๆ นอกจากนั้น                   

สารเคมบีางชนิดสามารถทีจ่ะเกดิอคัคภียั และการระเบดิขึน้มาได้ ซึง่ความปลอดภยัเกีย่วกบัสารเคมใีนส่วนของการเกดิอคัคภียั 

และการระเบิด (Fire and Explosion) มีดังนี้

			   2.5.1	 จุดวาบไฟ (Flash point) คือ อุณหภูมิต�่ำสุดที่สามารถท�ำให้ของเหลวกลายเป็นไอเพียงพอต่อการ            

เริ่มต้นลุกไหม้ขึ้นเมื่อมีแหล่งจุดติดไฟ แต่มีไม่เพียงพอที่จะลุกติดไฟได้อย่างต่อเนื่อง ใช้จ�ำแนกชนิดของสารไวไฟ สารติดไฟได้   

สารไม่ติดไฟ เพื่อก�ำหนดมาตรการในการควบคุม เช่น อาคารเก็บ การต่อสายดินและต่อเชื่อมระหว่างถังในการถ่ายเท

			   2.5.2 จุดติดไฟ (Fire point) คือ จุดที่มีปริมาณความร้อนเพียงพอให้เชื้อเพลิงเหลวหรือแข็งใด ๆ คายไอหรือ

กลายเป็นไอ และผสมกบัอากาศจนได้สดัส่วน และเกดิการลกุไหม้ขึน้เมือ่มเีปลวไฟ หรอืประกายไฟทีเ่หมาะสม และเกิดการเผาไหม้

อย่างต่อเนื่อง โดยปกติแล้วจุดติดไฟของสารเชื้อเพลิงจะสูงกว่าจุดวาบไฟ

			   2.5.3	 อุณหภมิูลุกตดิไฟได้เอง (Autoignition temperature) คือ อณุหภมูติ�ำ่สดุท่ีท�ำให้สารเคมีลกุตดิไฟขึน้เอง 

จากแหล่งความร้อนในตัวหรอืสมัผสักบัวสัดุผวิร้อน โดยปราศจากการจุดตดิไฟจากแหล่งภายนอก โดยใช้ประโยชน์ในการก�ำหนด

บริเวณและอุณหภูมิในการเก็บรักษา การระบายอากาศ

			   2.5.4 	ขีดจ�ำกัดความไวไฟ (Flammable limits) คอื ช่วงของส่วนผสมของไอระเหย/ก๊าซ กับอากาศท่ีสามารถ

ลุกติดไฟได้ระหว่างค่าขีดจ�ำกัดบน (Upper Flammable Limit; UFL) และค่าขีดจ�ำกัดล่าง (Lower Flammable Limit; LFL) 

ความเข้มข้นทีส่งูเกนิไปกจ็ะไม่ติดไฟและความเข้มข้นต�ำ่เกินไปหรอืเจอืจางเกนิไป (Lean) กจ็ะไม่ติดไฟเช่นกนั ช่วงขีดจ�ำกดั LFL 

และ UFL ของสารเคมีแต่ละตัวไม่เท่ากัน จึงเรียกช่วงนี้ว่า ช่วงขีดจ�ำกัดความไวไฟ (Flammable range)

			   2.5.5	 ขีดจ�ำกัดการระเบิด (Explosion limits) คือ ช่วงของส่วนผสมของไอระเหย/ก๊าซ กับอากาศที่สามารถ

ระเบิดได้ระหว่างค่าขีดจ�ำกัดบน (Upper Explosion Limit; UEL) และค่าขีดจ�ำกัดล่าง (Lower Explosion Limit; LEL)             

ความเข้มข้นที่สูงเกินหรือต�่ำเกินไปก็จะไม่ระเบิดเช่นกัน ปกติช่วงของ LEL และ UEL จะอยู่ในช่วงของ LFL และ UFL

			   2.5.6 	NFPA code คือ ป้ายแสดงถึงอันตรายของสารเคมี บ่งบอกให้ทราบถึงความรุนแรงของสารเคมี                    

ตามมาตรฐาน National Fire Protection Association (NFPA) ซ่ึงป้ายจะมีลกัษณะเป็นสีเ่หลีย่มรูปข้าวหลามตดั (Diamond sign) 

แบ่งเป็น 4 ส่วน โดยในแต่ละรูปสี่เหลี่ยมเล็ก จะแบ่งออกเป็น 4 สี โดย สีแดงอยู่ด้านบนสุด สีน�้ำเงินอยู่ด้านซ้าย สีเหลือง              

อยู่ด้านขวา และสีขาวอยู่ด้านล่างของรูปสี่เหลี่ยม รายละเอียดดังรูปที่ 2.8
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W

4

2 3

สุขภาพ

4 - อันตรายถึงตาย 

3 - อันตรายสูง 

2 - อันตรายปานกลาง 

1 - อันตรายนอย 

0 - ปลอดภัย

ความไวไฟ

OXY ออกซิไดเซอร 

ACID กรด 

ALK ดาง 

COR กัดกรอน 

W หามถูกน้ำ

ขอมูลพิเศษ

4 - ระเบิดได 

3 - ความรอนและการกระแทก

  อาจเกิดระเบิด 

2 - ปฏิกิริยาเคมีรุนแรง 

1 - ไมเสถียร ถาถูกความรอน 

0 - เสถียร

การเกิดปฏิกิริยาเคมี

จุดวาบไฟ 

4 - < 23 °C 

3 - < 38 °C 

2 - < 93 °C  

1 - > 93 °C

0 - ไมติดไฟ

รูปที่ 2.8 ป้ายแสดงถึงอันตรายของสารเคมี ตามมาตรฐาน NFPA
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ตารางที่ 2.5 ความหมายของสีต่าง ๆ ตามป้ายแสดงถึงอันตรายของสารเคมี ตามมาตรฐาน NFPA

สี ความหมาย

ความไวไฟ สามารถแบ่งออกได้เป็น 5 ระดับ คือ

0 ไม่ติดไฟ

1 จุดวาบไฟ สูงกว่า 93 องศาเซลเซียส

2 จุดวาบไฟ ต�่ำกว่า 93 องศาเซลเซียส

3 จุดวาบไฟ ต�่ำกว่า 38 องศาเซลเซียส

4 จุดวาบไฟ ต�่ำกว่า 22 องศาเซลเซียส

ผลของสารเคมี ที่มีต่อสุขภาพ สามารถแบ่งออกได้เป็น 5 ระดับ คือ

0 ปลอดภัย ไม่อันตราย

1 อันตรายน้อย อาจท�ำให้เกิดการระคายเคือง

2 อันตรายปานกลาง อาจเกิดอันตราย หากสูดหายใจเข้าไป

3 อันตรายสูง ท�ำให้เกิดการกัดกร่อน หรือเป็นพิษ ควรหลีกเลี่ยงการสัมผัสหรือสูดหายใจเข้าไป

4 อันตรายถึงตาย ต้องใช้อุปกรณ์ป้องกันชนิดพิเศษ

ความว่องไวในการเกิดปฏิกิริยา สามารถแบ่งออกได้เป็น 5 ระดับ คือ

0 ไม่ไวต่อการเกิดปฏิกิริยา

1 อาจเกิดปฏิกิริยา เมื่อโดนความร้อน

2 ไวต่อการเกิดปฏิกิริยารุนแรง

3 ความร้อน หรือการกระแทก อาจท�ำให้เกิดการระเบิดได้

4 เกิดระเบิดได้

ข้อมูลส�ำคัญเพิ่มเติม

W ห้ามสัมผัสกับน�้ำ โดยเด็ดขาด

COR สารมีฤทธิ์กัดกร่อน

OXY สารออกซิไดซ์

 
สารกัมมันรังสี

ACID กรด

ALK สารอัลคาไลน์

สีแดง

สีน�้ำเงิน

สีเหลือง

สีขาว
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	 2.6	 การเก็บรักษา/สถานที่เก็บ/เคลื่อนย้าย/ขนส่ง (Storage and Handling)

			   สารเคมแีต่ละประเภท แต่ละชนิดจะมวีธีิการเกบ็รักษา/สถานทีเ่กบ็/เคลือ่นย้าย/ขนส่ง ทีแ่ตกต่างกนั ตามค�ำแนะน�ำ

ใน SDS แต่อย่างไรกต็ามการเกบ็รกัษาสารเคมแีละวตัถุอนัตรายต้องปฏบัิตติามกฎหมาย นัน่คอื ประกาศกรมโรงงานอตุสาหกรรม 

เรื่อง คู่มือการเก็บรักษาสารเคมีและวัตถุอันตราย พ.ศ. 2550 ซึ่งก�ำหนดค�ำจ�ำกัดความ มาตรฐานสถานที่เก็บรักษา การจ�ำแนก

ประเภทสารเคมีและวัตถุอันตรายส�ำหรับการเก็บรักษา มาตรการการป้องกัน ข้อก�ำหนดพิเศษ และการเก็บรักษานอกอาคาร 

นอกจากนี้ ค�ำแนะน�ำในการจัดเก็บสารเคมี วิธีที่ดีที่สุด คือ การจัดกลุ่มสารเคมีตามความว่องไวต่อปฏิกิริยา และก�ำหนดให้          

สารที่เข้ากันไม่ได้วางแยกเก็บให้ห่างจากกันอย่างเด็ดขาด สารเคมีหลายพันชนิดที่ใช้กันอยู่อาจแบ่งได้เป็น 6 กลุ่มคือ                      

สารไวไฟ (Flammable chemicals) สารระเบิดได้ (Explosive chemicals) สารเป็นพิษ (Toxic chemicals) สารกัดกร่อน 

(Corrosive chemicals) สารกัมมันตรังสี (Radioactive chemicals) และสารที่เข้าไม่ได้ (Incompatible chemicals) 

	 2.7 	 การสืบค้นฐานข้อมูลความปลอดภัยสารเคมี	

			   ในส่วนน้ีจะได้ยกตัวอย่างการเข้าถงึฐานข้อมลูส�ำหรบัการสบืค้นข้อมลูความปลอดภยัสารเคม ี (SDS) ซึง่มหีลาย ๆ 

ฐานข้อมลูทีใ่ช้สบืค้นข้อมลูอย่างเร่งด่วนและเป็นประโยชน์ในการท�ำงานเตรยีมความพร้อมและตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิด้านสารเคมี 

โดยในเอกสารฉบับนี้จะยกตัวอย่างพอสังเขป ดังนี้

รูปที่ 2.9 ตัวอย่างแหล่งสืบค้นฐานข้อมูลความปลอดภัยสารเคมี
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			   2.7.1 	WISER APPLICATION/Online

					     Wireless Information System for Emergency Responders หรอื WISER พฒันาโดย U.S. National 

Library of Medicine ซึง่เป็นระบบทีอ่อกแบบมาเพือ่ช่วยเหลอืผูใ้ห้การช่วยเหลอืฉกุเฉนิในเหตุการณ์ทีเ่ป็นอนัตรายด้านสารเคมี 

เป็นฐานข้อมูลเกี่ยวกับสารเคมีที่เป็นอันตรายที่มีความหลากหลาย การระบุชนิด ลักษณะทางกายภาพ ข้อมูลสุขภาพ และ            

ค�ำแนะน�ำในการป้องกันและตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน ซึ่งสามารถใช้ได้ท้ังระบบ Application บนโทรศัพท์มือถือ Smart phone 

หรือการใช้ฐานข้อมูลบน Homepage คือ https://wiser.nlm.nih.gov/

รูปที่ 2.10 WISER application

			   2.7.2 	International Chemical Safety Cards (ICSC)

					     International Chemical Safety Cards (ICSC) เป็นฐานข้อมูลที่พัฒนาขึ้นโดย International Labour 

Organization (ILO) ซึ่งสืบค้นข้อมูลได้โดยใช้ข้อมูล ICSC number หรือ CAS number หรือ ชื่อสารเคมี (Chemical name 

or synonym) สืบค้นข้อมูลจาก homepage คือ www.ilo.org/icsc

รูปที่ 2.11 ฐานข้อมูล International Chemical Safety Cards (ICSC)



คู่มือการเตรียมความพร้อมและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
กรณีอุบัติภัยสารเคมี26

			   2.7.3 	NRHChem application/ online

					     NRHChem application/ online เป็นระบบสบืค้นความเป็นพษิของสารเคม ีซึง่พฒันาขึน้โดยโรงพยาบาล

นพรตัน์ราชธาน ีกรมการแพทย์ ซึง่ข้อมูลมลีกัษณะเดียวกบั SDS สบืค้นข้อมูลจาก homepage คอื http://nph.befirst-it.com/

web/home/

รูปที่ 2.12 ฐานข้อมูล NRHChem application

		  	 2.7.4 	โปรแกรมจ�ำแนกวัตถุอันตรายภาคอุตสาหกรรมตามระบบ GHS

					     โปรแกรมจ�ำแนกวัตถุอันตรายภาคอุตสาหกรรมตามระบบ Globally Harmonized System of               

Classification and Labelling of Chemicals (GHS) พัฒนาขึ้นโดยกรมโรงงานอุตสาหกรรม ซึ่งมีลักษณะข้อมูลเดียวกับ          

SDS สืบค้นข้อมูลจาก homepage คือ http://ghs.diw.go.th/knowledge.html

รูปที่ 2.13 ฐานข้อมูลจ�ำแนกวัตถุอันตรายภาคอุตสาหกรรมตามระบบ GHS ของกรมโรงงานอุตสาหกรรม
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	 การปฏิบัติงานเพื่อความปลอดภัยในการเตรียมความพร้อมและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสารเคมี ผู้ปฏิบัติงานสามารถ

เตรียมความพร้อมและท�ำความเข้าใจสารเคมีแต่ละประเภทได้ โดยการศึกษาข้อมูลรายละเอียดต่าง ๆ ผ่านเอกสารข้อมูล           

ความปลอดภยัสารเคม ี(Safety Data Sheet; SDS) โดยข้อมลูท่ีส�ำคญั เช่น การจ�ำแนกเคมีภัณฑ์ ค่ามาตรฐานและความเป็นพษิ 

คุณสมบัติทางกายภาพและเคมี อันตรายต่อสุขภาพอนามัย ค่าคงตัวและการเกิดปฏิกิริยา การเกิดอัคคีภัยและการระเบิด             

การเก็บรักษา/สถานที่เก็บ/เคล่ือนย้าย/ขนส่ง การก�ำจัดกรณีรั่วไหล การเลือกใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล                      

การปฐมพยาบาล ผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม การเก็บตัวอย่างและวิเคราะห์ รวมท้ังการปฏิบัติกรณีฉุกเฉิน และท่ีส�ำคัญในยุค        

ของความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีซึ่งมีความจ�ำเป็นท่ีต้องรู้แหล่งสืบค้นฐานข้อมูลความปลอดภัยสารเคมี โดยมีท้ังระบบฐาน    

ข้อมูล Online บนเว็บไซต์ หรือฐานข้อมูลที่ถูกพัฒนาขึ้นเป็น Application ใน Smart phone อาทิ WISER และ NRHChem 

application ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการวางแผนการปฏิบัติงานในหลาย ๆ  ด้าน เช่น การสนับสนุนวิชาการและพัฒนาศักยภาพ

ผู้ปฏิบัติงาน การปฏิบัติการทางด้านสาธารณสุข การสื่อสารความเสี่ยง รวมถึงการเฝ้าระวังผลกระทบทางสุขภาพ เป็นต้น
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3
บทที่

ระบบบริหารจัดการ
เพื่อรองรับอุบัติภัยสารเคมี
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	 การเตรยีมความพร้อมเพือ่รองรบัอบุตัภิยัสารเคมทีีอ่าจเกดิขึน้ในพืน้ทีร่บัผดิชอบของหน่วยงาน เป็นเรือ่งทีม่คีวามส�ำคญั

เป็นอย่างยิ่ง เพื่อให้การบริหารจัดการมีประสิทธิภาพและเป็นการลดผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนที่อาศัยอยู่ในพ้ืนท่ี           

ซึ่งการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Public Health Emergency Management; PHEM) โดยท่ัวไปจะใช้หลักการ 

2P2R ในการจัดการ ซึ่งแบ่งระยะการด�ำเนินงานออกเป็น 4 ระยะ ประกอบด้วย 

ระบบบริหารจัดการ
เพื่อรองรับอุบัติภัยสารเคมี

บทที่3
               สาธิต นามวิชา*, นพมณี สงวนพงศ์**
* กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม, ** ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี

ระยะ

ระยะ

1

2

	 การด�ำเนินการป้องกันและลดผลกระทบ (Prevention and Mitigation)

	 เป็นระยะที่ต้องด�ำเนินกิจกรรมต่าง ๆ ที่ช่วยลดโอกาสการเกิดเหตุการณ์ และลดผลกระทบ

ของโรคและภัยสุขภาพที่เป็นภาวะฉุกเฉิน หรือท�ำให้เหตุการณ์นั้นส่งผลกระทบน้อยลง ซ่ึงรวมถึง 

การจัดวางระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขให้มีสมรรถนะและมีขีดความสามารถ                 

เพือ่เตรยีมการเผชญิสาธารณภยัต่าง ๆ  ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ เป็นการลดความรนุแรงและลดความ

สูญเสียจากภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

	 การเตรียมความพร้อมรองรับภาวะฉุกเฉิน (Preparedness)

	 เป็นระยะเตรยีมความพร้อมและแนวทางปฏบิตัใินการรบัมอืกบัภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุ 

ที่จะเกิดข้ึนในทุกด้าน ได้แก่ การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง การเตรียมศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน           

และระบบบัญชาการเหตุการณ์ (EOC & ICS) การจัดท�ำแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข               

และการซ้อมแผน (PHER Planning & Exercise) การฝึกอบรมและพัฒนาบุคลากรเพื่อรองรับ              

การตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (PHER Training) การจัดการและเตรียมข้อมูลที่เกี่ยวข้อง

กับการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Information Management) การจัดเตรียมเครื่องมือ 

อุปกรณ์ ยา วัคซีน และเวชภัณฑ์ และระบบการขนส่งต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน

ทางสาธารณสุข (Public Health Emergency Response; PHER) การเตรียมระบบเฝ้าระวัง

เหตุการณ์ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (PHER Surveillance) และการเตรียมระบบประสาน             

การท�ำงานร่วมกับเครือข่าย (PHER Networking)
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	 การตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (Response)

	 เมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องต้องด�ำเนินการตามแผนจัดการ

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข มีการเปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินเพื่อบัญชาการเหตุการณ์ ด�ำเนิน

การติดตามเฝ้าระวังและประเมินสถานการณ์อย่างต่อเนื่อง ส่งทีมเข้าพื้นที่เพื่อให้การช่วยเหลือและ

บรรเทาความสูญเสียต่อสุขภาพของผู้ประสบเหตุ และด�ำเนินการป้องกัน ควบคุมโรค หรือผล

แทรกซ้อนอื่น ๆ ที่อาจเกิดขึ้นหลังการเกิดภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข และสื่อสารความเสี่ยงอย่าง

เหมาะสม ซึ่งในการด�ำเนินการจะระดมทรัพยากรที่เตรียมพร้อมไว้ เพื่อตอบโต้ภาวะฉุกเฉินร่วมกับ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

	 การด�ำเนินการตามหลัก 2P2R สามารถด�ำเนนิการครอบคลุมทั้ง 3 ระยะ คือ ก่อนเกิดเหตุ ขณะเกิดเหตแุละหลังเกิดเหตุ 

ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้

การเตรียมความพรอมตอบโตภาวะฉุกเฉินดานสารเคมี

ขณะเกิดเหตุกอนเกิดเหตุ หลังเกิดเหตุ

-  การประเมินความเสี่ยง
-  การจัดทำฐานขอมูลที่เกี่ยวของกับอุบัติภัยสารเคมี
-  การวางแผนและเตรียมการดานภาวะฉุกเฉินดานโรค
 และภัยสุขภาพจากสารเคมี
-  การเตรียมวัสดุอุปกรณและเวชภัณฑและระบบขนสง
 (Logistics)
-  การเตรียมทรัพยากร
-  การจัดทำแผนตอบโตภาวะฉุกเฉินแผนเผชิญเหตุ
-  การซอมแผน/ซอมการดำเนินงาน
-  การเตรียมศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินและระบบ
 บัญชาการณเหตุการณ (EOC & ICS)
-  การกำหนดบทบาทหนาที่ของหนวยงาน
-  การพัฒนาบุคลากรและองคความรู

-  การรับ-แจงเหตุ
-  การประเมินผล
 กระทบแบบเรงดวน
-  การจัดการ
 บริเวณที่เกิดเหตุ

- การสอบสวนเหตุการณ
- การติดตามผลกระทบ
 ตอสุขภาพในระยะยาว
-  การถอดบทเรียน/After
 Action Review (AAR)
- การจัดทำรายงานสรุป
 เหตุการณ

รูปที่ 3.1 แสดงการเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสารเคมี

ระยะ

ระยะ

3

4
	 การฟื้นฟูหลังเกิดภาวะฉุกเฉิน (Recovery)

	 เป็นระยะที่ความเสียหาย และความสูญเสียจากเหตุการณ์ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข               

ได้รับการแก้ไขและบรรเทาแล้ว มีการฟื้นฟูให้พื้นท่ีกลับสู ่ภาวะปกติ ซ่ึงหลังจากด�ำเนินการ               

ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินแล้ว ผู ้รับผิดชอบเหตุการณ์ภาวะฉุกเฉินต้องเตรียมการหลังฟื ้นฟู ได้แก่              

เตรยีมปิดตวัสถานทีพ่กัพงิชัว่คราวในพืน้ที ่เตรยีมเปิดระบบให้บรกิารสขุภาพของพืน้ทีใ่นภาวะปกติ 

ทมีตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุเตรยีมถ่ายโอนภารกจิให้หน่วยงานทีป่กต ิและเตรยีมถอนตวั

ออกจากพื้นที่
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	 3.1 	 ก่อนเกิดเหตุ

			   การวางแผนและเตรียมการ เพ่ือรองรับอุบัติภัยสารเคมีนับว่ามีความจ�ำเป็นและส�ำคัญที่สุด หากหน่วยงาน                

มีการเตรียมระบบบริหารจัดการที่ดีในช่วงก่อนเกิดเหตุ จะช่วยลดผลกระทบหรือความรุนแรงที่อาจจะเกิดขึ้นต่อสุขภาพ                 

ของประชาชนที่อาศัยอยู่รอบ ๆ บริเวณที่เกิดเหตุ ซึ่งการวางแผนและเตรียมการของหน่วยงานด�ำเนินงาน

ในระยะก่อนเกิดเหตุที่ส�ำคัญ ๆ ประกอบด้วย

			   3.1.1 	การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติภัยสารเคมีเชิงพื้นที่ 

				    การประเมินความเสี่ยง เป็นกระบวนการวิทยาศาสตร์ที่ช่วยในการระบุสิ่งคุกคาม และพิจารณาถึงโอกาส

และความรุนแรง หรือผลกระทบเมื่อเกิดอุบัติภัยด้านสารเคมีข้ึน ผลการประเมินความเสี่ยงมีประโยชน์ในการใช้เป็นข้อมูล            

ในการวางแผน หรือก�ำหนดนโยบาย หรือเพิ่มขีดความสามารถของผู้ที่มีหน้าที่ตัดสินใจในการเตรียมความพร้อมหรือตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินด้านสารเคมี และเพื่อเป็นข้อมูลส�ำหรับการวางแผนด้าน Logistics ของพื้นที่

				    นิยามศัพท์เชิงปฏิบัติการที่เกี่ยวข้อง

				    ความเส่ียง (Risk) หมายถึง สิ่งที่แสดงความเป็นไปได้ที่สิ่งคุกคามจะก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพหรือ  

เกิดการบาดเจ็บ หรือการสูญเสียต่อทรัพย์สิน หรือผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม และก่อให้เกิดการสูญเสียทางด้านเศรษฐกิจ             

โดยระดับความเสี่ยงจะขึ้นกับ 

				    1)	 โอกาสที่สิ่งคุกคามจะท�ำให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพ สิ่งแวดล้อม เศรษฐกิจ สังคมและชุมชน

				    2) 	ความรุนแรงของสิ่งคุกคามที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ การเจ็บป่วย การก่อมะเร็งในมนุษย์ การตาย 

การปนเปื้อนต่อสิ่งแวดล้อมระยะสั้นหรือยาว การสูญเสียทางด้านเศรษฐกิจ 
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				    การประเมินความเส่ียง หมายถงึ กระบวนการในการวเิคราะห์ความเสีย่ง เพือ่ก�ำหนดระดบัของความเสีย่ง

จากสิ่งคุกคามที่พบ และพิจารณาว่าสามารถที่จะยอมรับความเสี่ยงในระดับนั้น ๆ ได้หรือไม่ ซึ่งข้อมูลท่ีได้จากการวิเคราะห์    

ความเสี่ยง จะน�ำไปสู่การจัดอันดับความส�ำคัญของมาตรการในการป้องกันควบคุม หรือลดความเสี่ยง การประเมินความเสี่ยง

เป็นการประมาณความเสีย่งเชงิคณุภาพ เป็นการตดัสนิใจเชงิอตัวสิยั (Subjective Judgment) ของผูป้ระเมนิ ดงันัน้ ผูป้ระเมนิ

หรือทีมการประเมินจะต้องเข้าใจถึงนิยาม และเกณฑ์ท่ีใช้ในการประเมิน เพ่ือลดความผิดพลาด หรือความน่าเช่ือถือได้                   

การประมาณความเสี่ยงเชิงคุณภาพให้ความส�ำคัญกับองค์ประกอบ 2 ด้าน คือ

				    1)	 โอกาสหรือความเป็นไปได้การเกิดอันตรายของสิ่งคุกคาม ซ่ึงข้ึนกับปัจจัยหลาย ๆ ปัจจัย เช่น              

โอกาสการเกดิอบุติัเหตุหรอือบุติัภยั สถติิความถีก่ารเกดิของสิง่คกุคามสขุภาพ ข้อมลูโรงงาน หรอืประเภทโรงงาน ข้อมลูสถานที่      

จัดเกบ็วตัถอุนัตราย ข้อมลูการขนส่งสารเคม ีหรือวตัถอุนัตราย มาตรการในการป้องกนัควบคมุอนัตรายทีม่อียู ่ ระบบการเตรยีม

ความพร้อมของหน่วยงาน สถานประกอบการและชุมชน เป็นต้น

				    2)	 ความรุนแรงของผลกระทบที่เกิดจากสิ่งคุกคาม พิจารณาถึงความเป็นพิษที่มีอยู ่ในสิ่งคุกคาม                 

หรอืลกัษณะการเกดิผลกระทบทีม่ลัีกษณะเฉพาะตัวของส่ิงคกุคามนัน้ ๆ เช่น สารเบนซีน มผีลกระทบต่อสขุภาพในการเกดิมะเรง็

เม็ดเลือด เป็นต้น หรือพิจารณาถึงผลกระทบการตกค้างต่อสิ่งแวดล้อมในระยะสั้น ระยะยาว ผลกระทบท่ีส่งผลต่อเศรษฐกิจ              

สังคม ชุมชน เป็นต้น

				    การประเมินความเสี่ยง ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้

ขั้นตอน

ขั้นตอน

ขั้นตอน

ขั้นตอน

1

2

3

4

	 Hazard Identification เป็นการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล เพื่อสรุปว่าการได้รับ         

สารเคมทีีก่�ำลงัสนใจอยูน่ัน้มผีลเสยีต่อสขุภาพอนามยัหรอืไม่ เนือ่งจากมสีารเคมเีพยีงไม่กีส่ารเท่านัน้

ที่มีข้อมูลความเป็นพิษในมนุษย์อย่างแน่ชัด 

	 Dose Response Evaluation เป็นการแสดงความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณของสาร             

ทีไ่ด้รบัและความรนุแรงของความเป็นพษิทัง้เชงิคณุภาพ (Qualitative) และเชงิปรมิาณ (Quantitative) 

ข้อมูลส่วนใหญ่ได้จากการศึกษาในสัตว์ทดลอง และอาจมีบางส่วนที่ได้จากการศึกษาในมนุษย์         

การค�ำนวณความเสีย่งจากการได้รบัสารเคมจีะท�ำได้นัน้ ต้องทราบความสมัพนัธ์เชงิปรมิาณระหว่าง

ความเป็นพิษและปริมาณสารเคมีที่ได้รับ (Dose Response Relationship) ด้วย 

	 Exposure Assessment เป็นการประเมินปริมาณสารเคมีที่มนุษย์หนึ่งคนหรือประชากร
หนึ่งกลุ่มได้รับจากสิ่งแวดล้อม ขั้นตอนนี้นับว่ามีความส�ำคัญอย่างมากของการประเมินความเสี่ยง 
ทัง้นีเ้พราะความเป็นพษิของสารเคมจีะไม่เกิดข้ึนถ้าไม่ได้รบัสารนัน้ และความรนุแรงของความเป็นพษิ
ขึ้นกับปริมาณของสารที่ได้รับ ดังนั้นถ้าการประเมินปริมาณสารที่ได้รับผิดพลาดจากความเป็นจริง 
การค�ำนวณความเสี่ยงก็จะมีความคลาดเคลื่อน (uncertainty) สูง

	 Risk Characterization เป็นการรวบรวมเอาข้อมูลและผลการวิเคราะห์ของ 3 ขั้นตอน
ทีไ่ด้กล่าวมาแล้วข้างต้น มาใช้ค�ำนวณความเสีย่งหรอืโอกาสทีจ่ะเกดิผลเสียในมนษุย์จากการได้รบัสารเคมี
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				    แนวทางการก�ำหนดค่าคะแนนของโอกาสและความรุนแรงของสิ่งคุกคาม
				    1)	 ในการก�ำหนดค่าคะแนนของโอกาส หรอืความเป็นไปได้การเกดิเหตกุารณ์ หรืออนัตรายของสิง่คกุคามครัง้น้ี  

จะก�ำหนดเป็น 3 ระดับ ดังตารางที่ 3.1 ดังนี้

ตารางที่ 3.1 จัดระดับโอกาส หรือความเป็นไปได้การเกิดเหตุการณ์

ระดับ โอกาสหรือความเป็นไปได้

การเกิดเหตุการณ์

การก�ำหนดโอกาส หรือความเป็นไปได้การเกิดเหตุการณ์

1 น้อย (Unlikely) มีโอกาส/แนวโน้มที่จะเกิดอันตรายน้อย มีจ�ำนวนโรงงานน้อยมาก ไม่มีสถานที่จัดเก็บ

วตัถอุนัตราย ไม่มกีารขนส่งสารเคมหีรอืวตัถอุนัตราย มมีาตรการป้องกนัเชงิวศิวกรรม 

หรือป้องกันที่แหล่งก�ำเนิด

2 เป็นไปได้ (Possible) มีความเป็นไปได้ปานกลาง มีสถิติการเกิด หรือมีข้อมูลว่ามีความเป็นไปได้ที่จะเกิด        

มีมาตรการป้องกันเชิงบริหารจัดการ เช่น การจัดท�ำแนวปฏิบัติ การฝึกอบรม การใช้

อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล

3 สูง (Likely) เกิดเหตุการณ์เป็นประจ�ำ พบสถิติเกิดเรื่อย ๆ ไม่มีมาตรการป้องกัน/มีมาตรการ           

แต่ไม่เพียงพอ ไม่มีประสิทธิภาพ หรือขาดการควบคุมก�ำกับ

				    ข้อมูลที่น�ำมาพิจารณาโอกาส หรือความเป็นไปได้การเกิดเหตุการณ์กรณีอุบัติภัยสารเคมี ได้แก่
				    1.1)	 ข้อมลูโรงงาน และประเภทของโรงงานโดยเฉพาะโรงงานทีม่คีวามเสีย่งสงู 12 ประเภทตามประกาศ
ของกรมโรงงานอตุสาหกรรม ข้อมลูสถานทีจ่ดัเกบ็สารเคมแีละวตัถุอนัตราย แหล่งข้อมลูได้จากกรมโรงงานอตุสาหกรรม (www.diw.
go.th/hawk/content.php?mode=dataservice&tabid=1) ประสานขอข้อมูลจากส�ำนักงานอุตสาหกรรมจังหวัด หรือ            
การส�ำรวจของพื้นที่เอง ข้อมูลประเภทสารเคมีจ�ำนวนปริมาณสารเคมีท่ีจัดเก็บไว้สถานท่ีจัดเก็บสารเคมีและวัตถุอันตราย               
ซึ่งได้จากการส�ำรวจโดยพื้นที่เอง หรือการประสานข้อมูลจากส�ำนักงานอุตสาหกรรมจังหวัด หรือจากฐานข้อมูลความรู้เรื่อง        
ความปลอดภยัด้านสารเคม ี(http://www.chemtrack.org/chem-map/chemmap.htm) หรอืหน่วยข้อสนเทศวตัถอุนัตราย
และความปลอดภัย ศูนย์วิจัยแห่งชาติด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมและของเสียอันตราย กรมโรงงานอุตสาหกรรม
				    1.2)	 สถิติการอุบัติภัยสารเคมีในพื้นที่ และการร้องเรียนของประชาชนที่ได้รับผลกระทบมลพิษหรือ          
สารเคมี ซึ่งได้จากการรวบรวม จัดเก็บข้อมูลสถิติการเกิดอุบัติภัยสารเคมีจากแหล่งข่าวต่าง ๆ หรือการประสานขอข้อมูลสถิติ
การเกิดอุบัติเหตุ หรือการร้องเรียนจากส�ำนักควบคุมวัตถุอันตราย กรมโรงงานอุตสาหกรรม หน่วยข้อสนเทศ วัตถุอันตราย        
และความปลอดภยั ศูนย์ความเป็นเลศิด้านการจัดการสารและของเสยีอันตราย จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั (www.chemtrack.org) 
หรือกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม (http://envocc.ddc.moph.go.th)
				    1.3)	 หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องมมีาตรการป้องกัน ควบคมุ หรอืมแีผนเตรยีมความพร้อมและตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิ
ด้านสารเคม ีการซ้อมแผนอย่างสม�ำ่เสมอ หรือหน่วยบรกิารสาธารณสุขในพืน้ท่ีมกีารรองรบัและตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิด้านสารเคม/ี
รังสีในจังหวัด
				    1.4)	 ความตระหนักของชมุชนและผูป้ระกอบการ การเตรยีมการรองรับของพืน้ท่ี เช่น ชุมชนมแีผนป้องกนั

และบรรเทาสาธารณภยั มข้ีอมูลสาธารณภัยของชมุชน ทราบสาเหตกุารเกดิ มแีนวทางในการแก้ไขมรีะบบแจ้งเตือนภยัของชุมชน
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ตารางที่ 3.2	 ตัวอย่างการจ�ำแนกโอกาส หรือความเป็นไปได้ที่จะเกิด (Likelihood) กรณี อุบัติภัยสารเคมี

หัวข้อประเมิน ก�ำหนดค่าคะแนน คะแนนที่ได้

1 2 3

1. 	จ�ำนวนสถานประกอบการเสี่ยง 12 
ประเภทของกรมโรงงานอตุสาหกรรม

1 – 13 แห่ง 14 – 25 แห่ง > 25 แห่ง

2. 	สถานจัดเก็บวัตถุอันตรายและ       
จัดเก็บกากของเสียเคมีวัตถุ         
ของกรมโรงงานอุตสาหกรรม

0-7 แห่ง 8 – 16 แห่ง > 16 แห่ง

3. 	ความถี่/สถิติในการเกิดเหตุการณ์
หรืออุบัติภัยการรั่วไหลของสารเคมี
ในพื้นที่หรือจากภัยธรรมชาติ เช่น 
แผ่นดินไหวจนท�ำให้ภาชนะบรรจุ
สารเคมีหรือวัตถุอันตรายรั่วไหล
หรือเหตุร้องเรียนจากมลพิษ

	 และสารเคมี

เหตุร้องเรียนเกี่ยวกับ
สารเคมี/เกิดอุบัติภัย
สารเคมี 1-2 ครั้ง
ในรอบ 3 ปีที่ผ่านมา

เหตุร้องเรียนเกี่ยวกับ
สารเคมี/เกิดอุบัติภัย
สารเคมี 1-3 ครั้ง
ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา

เหตุร้องเรียนเกี่ยวกับ
สารเคมี/เกิดอุบัติภัย
สารเคมี >3 ครั้ง
ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา

4. 	จ�ำนวนหน่วยบริการสาธารณสุข
	 มีระบบการรองรับและตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินด้านสารเคมีในจังหวัด

รพศ. รพท.และ รพช.
ของจังหวัด มรีะบบ
การรองรับและตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินด้าน
สารเคมีครอบคลุม
มากกว่าร้อยละ 40 
ของหน่วยบริการ
สาธารณสุข

รพศ. รพท.และ รพช.
ของจังหวัดมรีะบบ
การรองรับและตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินด้าน
สารเคมีครอบคลุม
ร้อยละ 20 - 40
ของหน่วยบริการ
สาธารณสุข

รพศ. รพท.และ รพช.
ของจังหวัดไม่มรีะบบ
การรองรับและตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินทางด้าน
สารเคมี

5. 	จังหวัด หรืออ�ำเภอมีการเตรียม
ความพร้อมรองรับภาวะฉุกเฉิน

	 (มีแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
	 ทางสารเคมี มีการซ้อมแผน
	 และมีระบบเตือนภัย)

มแีผนเตรยีมความพร้อม
รองรับภาวะฉุกเฉินทาง
สารเคมี มีการซ้อมแผน
ร่วมกับหน่วยงาน
เครือข่ายที่สม�่ำเสมอ 
มีระบบเตือนภัย
ของชุมชน

มแีผนเตรยีมความพร้อม
รองรับภาวะฉุกเฉินทาง
สารเคมี มีการซ้อมแผน
ร่วมกับหน่วยงาน
เครือข่าย ไม่มรีะบบ
เตือนภัยของชุมชน

ไม่มีการด�ำเนินงาน

คะแนนรวม A

	 โดยค่าคะแนนรวม (A) ที่จะได้อยู่ระหว่าง 5 - 15 คะแนน น�ำมาจัดกลุ่มเป็น 3 ระดับ ดังนี้

คะแนนรวมจากการประเมิน (คะแนน) ระดับโอกาส

5 - 8 1 ระดับต�่ำ

 9 - 12 2 ระดับปานกลาง

มากกว่า 12 3 ระดับสูง
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				    2)	 การก�ำหนดค่าคะแนนความรนุแรงของผลกระทบท่ีเกิดจากสิง่คกุคาม แบ่งเป็น 3 ระดับ ดงัตารางต่อไปนี้

ตารางที่ 3.3 จัดระดับความรุนแรง หรือผลกระทบที่เกิดจากสิ่งคุกคามสุขภาพ

ระดับ ผลกระทบที่เกิดขึ้น เกณฑ์ในการก�ำหนดความรุนแรง หรือผลกระทบ

1 น้อย (Minor) ความสามารถของหน่วยบริการสาธารณสุขในพื้นที่จัดการดูแลสุขภาพให้กับผู้ได้รับผล 
กระทบจากเหตกุารณ์ได้ ประชาชน หรอืเจ้าหน้าทีผู่ป้ฏบิตังิานได้รบัผลกระทบจากสารเคมี 
1 – 5 คน หรือสารเคมีที่รั่วไหล หรือปนเปื้อนมีผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม สูญเสีย            
ทรัยพย์สินบางส่วน และสามารถจัดการได้ภายใน 1 สัปดาห์

2 ปานกลาง (Moderate) ความสามารถของหน่วยบริการสาธารณสุขในพื้นที่ไม่สามารถรับมือได้ต้องอาศัยให้         
หน่วยงานสาธาณสุขอื่นมาช่วยประชาชน และเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานได้รับผลกระทบ          
จากสารเคมี > 5คน และ < 20 คน หรือเกิดพิษเฉียบพลัน ≤ 5 คน หรือสารเคมีที่รั่วไหล 
หรือการปนเปื้อนสารเคมี มีผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม สามารถจัดการได้แต่ต้องอาศัยเวลา
มากกว่า 1 เดือน

3 ร้ายแรง (Major) ความสามารถของหน่วยบรกิารสาธารณสุขในพืน้ทีไ่ม่สามารถรบัมอืได้ ต้องอาศัยให้หน่วยงาน
สาธาณสุขอื่นมาช่วยประชาชน หรือเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานได้รับผลกระทบจากสารเคมี          
21 - 100 คน หรือเกิดพิษเฉียบพลัน 6 – 20 คน หรือมีการบาดเจ็บร้ายแรง มีการเสียชีวิต 
สารเคมทีีร่ัว่ไหล หรอืการปนเป้ือนสารเคมมีผีลกระทบต่อการท�ำลายสิง่แวดล้อมขัน้รนุแรง 
สูญเสียทรัพย์สินจ�ำนวนมาก

ตารางที่ 3.4 ตัวอย่างการจ�ำแนกความรุนแรง หรือผลกระทบเกิดขึ้น กรณีอุบัติภัยสารเคมี

หัวข้อประเมิน ก�ำหนดค่าคะแนน คะแนนที่ได้

1 2 3

1.	ความสามารถของหน่วยบริการ
สาธารณสุข จัดการดูแล ป้องกัน 

	 เฝ้าระวัง ควบคุมให้กับผู้ได้รับผล
	 กระทบจากเหตุร้องเรียนเกี่ยวกับ

สารเคมี

ระดับอ�ำเภอสามารถ
จัดการได้เอง

ประสานหน่วยงาน
ระดับจังหวัดมาช่วย

ด�ำเนินการ

ประสานหน่วยงานส่วน
กลางมาช่วยด�ำเนินการ

2. ผลกระทบของหน่วยบริการ
สาธารณสุขต่อการดูแลสุขภาพ
ประชาชน

ไม่มีผลกระทบ
ต่อการให้บริการ

มีผลกระทบ
แต่สามารถจัดการ
ได้ในระดับอ�ำเภอ

มีผลกระทบ
แต่ไม่สามารถจัดการ
ได้ในระดับอ�ำเภอ

ต้องขอความช่วยเหลือ
ในระดับจังหวัด

3.	ระยะเวลาในการดูแลสุขภาพผู้ได้
	 รับผลกระทบ

<1 สัปดาห์ 1-4 สัปดาห์ > 1เดือน

4.	ระยะเวลาที่ใช้ในการด�ำเนินการ
จัดการมลพิษสารเคมีที่ปนเปื้อน

	 ในสิ่งแวดล้อม (น�้ำ ดิน อากาศ)

<1 สัปดาห์ 1-4 สัปดาห์ > 1เดือน

5.	ความสนใจของสื่อมวลชน ไม่มีการออกสื่อ มีการออกสื่อ
ในระดับท้องถิ่น

มีการออกสื่อ
ผ่านช่องทางต่าง ๆ

คะแนนรวม B
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	 โดยค่าคะแนนรวม (B) ที่จะได้อยู่ระหว่าง 5 - 15 คะแนน น�ำมาจัดกลุ่มเป็น 3 ระดับ ดังนี้

คะแนนรวมจากการประเมิน (คะแนน) ระดับโอกาส

5 - 8 1 ระดับต�่ำ

 9 - 12 2 ระดับปานกลาง

มากกว่า 12 3 ระดับสูง

				    3)	 ระดับความเสี่ยง หรือการประเมินระดับความเสี่ยง เป็นการก�ำหนดความเสี่ยงจากข้อมูลโอกาส           

ของการเกิดอันตรายและข้อมูลระดับความรุนแรงหรือผลกระทบ โดยการน�ำค่าระดับโอกาส คูณกับระดับผลกระทบหรือ            

ความรุนแรง จะได้ค่าระดับความเสี่ยง

การประมาณระดับความเสี่ยง = โอกาส  x ความรุนแรง

	 โดยมีการแบ่งระดับ ดังนี้

	 ระดับ L 	 หมายถึง 	 ความเสี่ยงระดับต�่ำ (Low Risk)

	 ระดับ M 	 หมายถึง 	 ความเสี่ยงระดับปานกลาง (Moderate Risk)

	 ระดับ H 	 หมายถึง 	 ความเสี่ยงระดับสูง (High Risk)

	 ซึ่งสามารถสรุปเป็นตารางแสดงระดับความรุนแรงของความเสี่ยง (Risk Matrix) ได้ดังนี้

ตารางที่ 3.5 การจัดระดับความเสี่ยง (Risk Matrix)

คว
าม

รุน
แร

งห
รือ

ผล
กร

ะท
บ ระดับ โอกาสที่จะเกิดอันตราย

1 2 3

1 1 (L) 2 (L) 3 (M)

2 2 (L) 4 (M) 6 (H)

3 3 (M) 6 (H) 9 (H)
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	 ปี 2560 จงัหวดั ก มโีรงงานอตุสาหกรรมทีม่คีวามเสีย่งสงูในพืน้ที ่จ�ำนวน 183 แห่ง มสีถานทีเ่กบ็วตัถอุนัตราย 

207 แห่ง สถานที่เก็บของเสียเคมีวัตถุ 139 แห่ง มีการร้องเรียนเรื่องกลิ่นจากสารเคมี 62 ครั้ง เรื่องไอสารเคมี 27 ครั้ง 

กากของเสีย 17 ครั้ง มีจ�ำนวนการเกิดอุบัติเหตุจากสารเคมีรั่วในโรงงาน 4 ครั้ง และอุบัติเหตุจากการขนส่งสารเคมี          

4 ครั้ง หน่วยงานสาธารณสุขในจังหวัด (รพศ./รพท./รพช.) มีระบบการรองรับและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสารเคมี

ครอบคลมุ ร้อยละ 40 ของหน่วยบรกิารสาธารณสขุ และในจงัหวดัไม่มกีารซ้อมแผนด้านสารเคม ีเมือ่เกดิเหตใุนอ�ำเภอ

มีการประสานระดับจังหวัด สถานบริการสาธารณสุขสามารถให้บริการได้ตามปกติ ระยะเวลาที่ใช้ในการด�ำเนินการ

จัดการมลพิษสารเคมีที่ปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อม (น�้ำ ดิน อากาศ) 2 เดือน ใช้ระยะเวลาในการดูแลสุขภาพผู้ได้รับ              

ผลกระทบ 1 เดือน เหตุการณ์ดังกล่าว รวมทั้งมีสื่อมวลชนน�ำเสนอข่าวทางวิทยุและโทรทัศน์

	 ระดับความเสี่ยงและแนวทางการด�ำเนินงาน 

1

2

3

	 ความเส่ียงต�่ำ (Low Risk) ซี่งได้ก�ำหนดสีเป็นสีเขียว ถือว่ามีความเสี่ยงอยู่ในระดับต�่ำ                

ทีไ่ม่มนัียส�ำคัญต่อการด�ำเนนิงาน หรอืเป็นความเส่ียงท่ียอมรบัได้ ภายใต้การควบคมุทีม่อียู่ในปัจจบุนั 

หรือบริหารจัดการผ่านมาตรการ หรือข้อปฏิบัติท่ีมีอยู่แล้วอย่างสม�่ำเสมอ หรือมีการติดตามและ        

เฝ้าระวังความเสี่ยงเป็นระยะ ๆ

	 ความเส่ียงระดบัปานกลาง (Moderate Risk) ซีง่ได้ก�ำหนดสเีป็นสเีหลอืง ระดับความเสีย่ง

สามารถยอมรับได้ ต้องมีการติดตามและเฝ้าระวังความเสี่ยงอย่างใกล้ชิด เพื่อควบคุมความเส่ียง       

ไม่ให้ย้ายไปไปสู่ระดับท่ีไม่สามารถยอมรับได้ อาจมีการสร้างมาตรการป้องกันที่เฉพาะ เช่น                     

มีแผนปฏิบัติงาน หรือคู ่มือปฏิบัติงาน มีการซ้อมแผน และพัฒนาทีมงานให้มีความพร้อม                     

ในการรองรับภาวะฉุกเฉินด้านสารเคมี และพัฒนาชุมชนให้มีการเฝ้าระวังเตือนภัย 

	 ความเสีย่งระดบัสูง (High Risk) ก�ำหนดสเีป็นสแีดง ระดบัความเสีย่งท่ีไม่สามารถยอมรบั

ได้ต้องมีการจัดการความเสี่ยง หรือการกระจายถ่ายโอนความเสี่ยงให้หน่วยงานอื่น ช่วยแบ่ง          

ความรบัผดิชอบ เพือ่ควบคมุความเสีย่งไปสูร่ะดบัทีย่อมรบัได้ จดัให้มมีาตรการป้องกนัเฉพาะและ/

หรือจัดท�ำแผนปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน ตามมาตรฐานข้ันตอนการปฏิบัติงาน จัดท�ำ              

หรือทบทวนและซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินรวมทั้งผู้บริหารต้องให้ความส�ำคัญ

ตัวอย่าง การประเมินความเสี่ยงด้านอุบัติภัยสารเคมี
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	 จากสถานการณ์ข้างต้น สามารถน�ำข้อมลูทีไ่ด้มาประเมนิค่าระดบัความเสีย่งของการเกดิเหตกุารณ์ กรณอีบุตัภิยัสารเคมี 

ซึ่งพิจารณาจากโอกาสและความรุนแรงของการเกิดเหตุการณ์ รายละเอียดดังต่อไปนี้

	 ขั้นตอนที่ 1	 การจ�ำแนกโอกาสหรือความเป็นไปได้ที่จะเกิด (Likelihood) ของการเกิดเหตุการณ์

หัวข้อประเมิน ก�ำหนดค่าคะแนน คะแนนที่ได้

1 2 3

1.	จ�ำนวนสถานประกอบการเสี่ยง

	 12 ประเภทของกรมโรงงาน

อุตสาหกรรม 

1 – 13 แห่ง 14 – 25 แห่ง > 25 แห่ง 3

2.	สถานจัดเก็บวัตถุอันตรายและ

	 จัดเก็บกากของเสียเคมีวัตถุ

	 ของกรมโรงงานอุตสาหกรรม

0-7 แห่ง 8 – 16 แห่ง > 16 แห่ง 3

3.	ความถี่/สถิติในการเกิดเหตุการณ์

หรืออุบัติภัยการรั่วไหลของสารเคมี

ในพื้นที่หรือจากภัยธรรมชาติ

	 เช่น แผ่นดินไหวจนท�ำให้ภาชนะ

บรรจุสารเคมีหรือวัตถุอันตราย

	 รั่วไหลหรือเหตุร้องเรียนจากมลพิษ

และสารเคมี

เหตุร้องเรียนเกี่ยวกับ

สารเคมี/เกิดอุบัติภัย

สารเคมี 1 - 2 ครั้ง 

ในรอบ 3 ปีที่ผ่านมา

เหตุร้องเรียนเกี่ยวกับ

สารเคมี/เกิดอุบัติภัย

สารเคมี 1 - 3 ครั้ง

 ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา

เหตุร้องเรียนเกี่ยวกับ

สารเคมี/เกิดอุบัติภัย

สารเคมี >3 ครั้ง 

ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา

3

4.	จ�ำนวนหน่วยบริการสาธารณสุข

	 มีระบบการรองรับและตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินด้านสารเคมีในจังหวัด

รพศ. รพท.และ รพช.

ของจังหวัด

มรีะบบการรองรับและ

ตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน

ด้านสารเคมีครอบคลุม

มากกว่าร้อยละ 40 

ของหน่วยบริการ

สาธารณสุข

รพศ. รพท.และ รพช.

ของจังหวัด

มรีะบบการรองรับและ

ตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน

ด้านสารเคมีครอบคลุม 

ร้อยละ 20 – 40

ของหน่วยบริการ

สาธารณสุข

รพศ. รพท.และ รพช.

ของจังหวัด

ไม่มรีะบบการรองรับ

และตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิ

ด้านสารเคมี

2

5. 	จังหวัดหรืออ�ำเภอมีการเตรียม

ความพร้อมรองรับภาวะฉุกเฉิน

	 (มีแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทาง

	 สารเคมี มีการซ้อมแผนและ

	 ระบบเตือนภัย)

มีแผนเตรียมความ

พร้อมรองรับ

ภาวะฉุกเฉินทาง

สารเคมี มีการซ้อมแผน

ร่วมกับหน่วยงาน

เครือข่ายที่สม�่ำเสมอ 

มีระบบเตือนภัยของ

ชุมชน

มีแผนเตรียมความ

พร้อมรองรับ

ภาวะฉุกเฉินทาง

สารเคมี มีการซ้อมแผน

ร่วมกับหน่วยงาน

เครือข่าย ไม่มรีะบบ

เตือนภัยของชุมชน

ไม่มีการด�ำเนินงาน 3

คะแนนรวม 14
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	 น�ำคะแนนรวมทีไ่ด้จากการประเมนิน้ี (14 คะแนน) ไปปรบัเทียบเป็นระดบั 1-3 ของการจ�ำแนกโอกาสหรือความเป็นไปได้ 

ซี่งสามารถจัดอยู่ในโอกาสหรือความเป็นไปได้ระดับที่ 3 โอกาสสูง

	 ขั้นตอนที่ 2 การจ�ำแนกความรุนแรงหรือผลกระทบเกิดขึ้นของการเกิดเหตุการณ์

หัวข้อประเมิน ก�ำหนดค่าคะแนน คะแนนที่ได้

1 2 3

1.	 ความสามารถของหน่วยบริการ

สาธารณสุข จัดการดูแล ป้องกัน 

เฝ้าระวัง ควบคุมให้กับผู้ได้รับผล

	 กระทบจากเหตุร้องเรียนเกี่ยวกับ

สารเคมี

ระดับอ�ำเภอสามารถ

จัดการได้เอง

ประสานหน่วยงาน

ระดับจังหวัดมาช่วย

ด�ำเนินการ

ประสานหน่วยงานส่วน

กลางมาช่วยด�ำเนินการ

2

2. 	ผลกระทบของหน่วยบริการ

สาธารณสุขต่อการดูแลสุขภาพ

ประชาชน

ไม่มีผลกระทบ

ต่อการให้บริการ

มีผลกระทบ

แต่สามารถจัดการได้

ในระดับอ�ำเภอ

มีผลกระทบ

แต่ไม่สามารถจัดการได้

ในระดับอ�ำเภอต้องขอ

ความช่วยเหลือ

ในระดับจังหวัด

1

3. ระยะเวลาในการดูแลสุขภาพ

	 ผู้ได้รับผลกระทบ

<1 สัปดาห์ 1-4 สัปดาห์ > 1เดือน 3

4. 	ระยะเวลาที่ใช้ในการด�ำเนินการ

จัดการมลพิษสารเคมีที่ปนเปื้อน

	 ในสิ่งแวดล้อม (น�้ำ ดิน อากาศ)

<1 สัปดาห์ 1-4 สัปดาห์ > 1เดือน 3

5.	 ความสนใจของสื่อมวลชน ไม่มีการออกสื่อ มีการออกสื่อ

ในระดับท้องถิ่น

มีการออกสื่อ

ผ่านช่องทางต่าง ๆ

3

คะแนนรวม 12

	 น�ำคะแนนรวมที่ได้จากการประเมินน้ี (12 คะแนน) ไปปรับเทียบเป็นระดับ 1-3 ของการจ�ำแนกความรุนแรงหรือ               

ผลกระทบเกิดขึ้น ซี่งสามารถจัดอยู่ในความรุนแรงหรือผลกระทบเกิดขึ้นระดับที่ 2 ความรุนแรงปานกลาง

คะแนนรวมจากการประเมิน (คะแนน) ระดับโอกาส

5 - 8 1 ระดับต�่ำ

 9 - 12 2 ระดับปานกลาง

มากกว่า 12 3 ระดับสูง
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	 ขัน้ตอนท่ี 3	 การประเมนิระดับความเส่ียงเหตกุารณ์ โดยการน�ำค่าระดบัโอกาสคณูกบัระดบัความรุนแรง

				    ระดบัความเสีย่ง = ระดับโอกาส (3) x ระดับความรุนแรง (2)

คว
าม

รุน
แร

งห
รือ

ผล
กร

ะท
บ ระดับ โอกาสที่จะเกิดอันตราย

1 2 3

1 1 (L) 2 (L) 3 (M)

2 2 (L) 4 (M) 6 (H)

3 3 (M) 6 (H) 9 (H)

	 เมื่อน�ำค่าที่ได้ไปเปรียบเทียบกับตารางการจัดระดับความเสี่ยง (Risk Matrix) จะได้ค่าความเสี่ยงเหตุการณ์ในระดับสูง 

จึงสามารถสรุปได้ว่าในปี 2560 จังหวัด ก. มีความเสี่ยงด้านอุบัติภัยสารเคมีอยู่ในระดับสูง

	 การจัดการความเส่ียง โดยใช้หลักการจัดการท่ีแหล่งก�ำเนิดมลพิษ เช่น การจัดทําแผนที่แสดงจุดเสี่ยงของโรงงาน

อตุสาหกรรมทีผ่ลติ ใช้ หรอืสถานทีจ่ัดเกบ็สารเคมีหรอืวัตถอุันตราย หรอืกากของเสยีทางสารเคม ีเส้นทางทีม่ีการขนสง่สารเคมี

เป็นประจาํ การจดักลุม่สารเคมีทีม่กีารผลติ ใช้ เก็บ เป็นปรมิาณมาก เช่น 10 ลําดบัสารเคมท่ีีใช้มากในจงัหวดัตามโอกาสเกิดพษิ 

เช่น ตามระบบของ National Fire Protection Association (NFPA) ซึ่งแยกระดับความเป็นพิษของสารเคมีต่อสุขภาพด้วย

สัญลักษณ์ตัวเลขบนพื้นสีน�้ำเงินเป็น 5 ระดับ จาก 0–4 มีการปฏิบัติตามมาตรการทางกฎหมาย หรือการเลือกมาตรการอื่น ๆ 

เช่น มาตรการทางภาษี หรือใช้มาตรการทางสังคม เพื่อลดความเสี่ยง รวมทั้งการสร้างเสริมให้ชุมชนเข้มแข็ง มีระบบเตือนภัย 

และการมส่ีวนร่วมในการป้องกนัและบรรเทาสาธารณภัย เมือ่ด�ำเนนิการประเมนิความเสีย่งสารเคมใีนพืน้ท่ีแล้ว ควรมกีารสือ่สาร

ความเสี่ยงไปยังผู้เกี่ยวข้อง เพื่อให้เกิดความเข้าใจ และใช้ในการวางแผนการด�ำเนินงาน

		  3.1.2	 การรวบรวมและจัดท�ำสถานการณ์ข้อมูลอุบัติภัยสารเคมี

				    หน่วยงานสาธารณสุข ควรมีการจัดท�ำสถานการณ์ข้อมูลเก่ียวกับอุบัติภัยสารเคมีในพื้นท่ีรับผิดชอบ                  

เพื่อน�ำข้อมูลไปใช้ในการวิเคราะห์ความเสี่ยงและการวางแผนเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินในพื้นที่ 

ซึ่งองค์ประกอบที่ส�ำคัญของฐานข้อมูล ประกอบด้วย

				    1)	 วัน เวลาที่เกิดเหตุ

				    2)	 พื้นที่เกิดเหตุ

				    3)	 สถานที่เกิดเหตุ เช่น โรงงาน, โกดัง, บ้าน 

				    4)	 ลักษณะการเกิด เช่น ไฟไหม้, ระเบิด, สารเคมีรั่ว 

				    5)	 วัตถุสาเหตุ เช่น แก๊ส, น�้ำมัน,ขยะ 

				    6)	 ผู้ได้รับผลกระทบ เช่น บาดเจ็บ, พิการ, เสียชีวิต 
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		  3.1.3	 การวางแผนและเตรียมการด้านภาวะฉุกเฉินจากสารเคมี

				    การวางแผนและการเตรียมการ เป็นพื้นฐานส�ำคัญส�ำหรับการตอบโต้อุบัติภัยฉุกเฉินจากสารเคม ี                     

อย่างมีประสิทธิภาพ ในระดับประเทศหน่วยงานภาครัฐจ�ำเป็นที่จะต้องก�ำหนดวิธีการปฏิบัติ และก�ำหนดโครงสร้างที่จ�ำเป็น         

เพ่ือให้มั่นใจได้ว่ามีการบริหารจัดการด้านอุบัติภัยสารเคมี การวางแผนในระดับประเทศควรจะด�ำเนินการโดยมีการวางแผน             

ร่วมกับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง และเผยแพร่ให้ผู้ที่เกี่ยวข้องได้รับทราบ การวางแผนในระดับพื้นท่ีควรระบุความเสี่ยงท่ีมีโอกาส  

เกิดอุบัติภัยสารเคมี รวมทั้งมีการจัดท�ำแผนรองรับอุบัติภัยฉุกเฉิน ซ่ึงหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนท่ี จ�ำเป็นท่ีจะต้องเข้าร่วม          

ในการระบุความเสี่ยง และพัฒนาแผนรองรับอุบัติภัยฉุกเฉินด้วย

				    1)	การวางแผนและเตรียมการในระดับประเทศ

					     ขั้นตอนที่ส�ำคัญส�ำหรับการเตรียมการตอบโต้อุบัติภัยสารเคมี

					     1.1)	 ระบุบุคคล หรือหน่วยงานที่รับผิดชอบในการประสานงานการบริหารจัดการทางสาธารณสุข             

กรณีอุบัติภัยสารเคมี

					     1.2) 	ระบุหน่วยงาน/ผู้เชี่ยวชาญที่รับผิดชอบต่ออุบัติภัยสารเคมี

					     1.3) 	รวบรวมข้อมูลผลกระทบต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อมจากอุบัติภัยสารเคมีที่ผ่านมา

					     1.4) 	ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติภัยสารเคมี รวมทั้งแนวโน้มการเกิดอุบัติภัยสารเคมีชนิดใหม่ ๆ

					     1.5) 	ก�ำหนดแผนระดับประเทศ ที่ประกอบด้วยหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อ

							       •	 ก�ำหนดโครงสร้างระดับประเทศที่เอื้อให้การตอบโต้อุบัติภัยสารเคมีในระดับพื้นที่มีประสิทธิภาพ

							       •	 ก�ำหนดนโยบายระดับประเทศ ส�ำหรับการจัดบริการทางสาธารณสุขต่ออุบัติภัยสารเคมี

							       •	 ก�ำหนดรูปแบบ/วิธีการประสานงาน หรือด�ำเนินการร่วมกันระหว่างหน่วยงาน จัดท�ำทะเบียนสิ่ง

คุกคามที่ส�ำคัญในระดับประเทศ

							       •	 จัดทรัพยากรที่จ�ำเป็นสนับสนุนการด�ำเนินงาน

							       •	 ท�ำการซ้อมแผนในระดับประเทศ

							       •	 ประสานงานกบัประเทศใกล้เคยีงรวมทัง้หน่วยงานอืน่ ๆ  เช่น องค์การอนามยัโลก(World Health 

Organization; WHO) ศนูย์ควบคมุและป้องกันโรคของสหรฐัอเมรกิา (Centers for Disease Control and Prevention; CDC) เป็นต้น

					     1.6) 	ก�ำหนดระบบการติดตาม ก�ำกับ (Monitor)

							       •	 ติดตามแผนการด�ำเนินการของพื้นที่ รวมทั้งประสิทธิภาพของการฝึกซ้อมแผน

							       •	 ติดตาม ก�ำกับประสิทธิผลของการตอบโต้ของพื้นที่เมื่อเกิดอุบัติภัยสารเคมี
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				    2)	การวางแผนและเตรียมการในระดับพื้นที่

					     การวางแผนและเตรียมการ ประกอบด้วยกิจกรรมหลายกิจกรรมที่หน่วยงานด้านสาธารณสุขและ               

ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมจะต้องด�ำเนินการ ดังนี้

					     2.1) 	ก�ำหนดรปูแบบการท�ำงานด้านสาธารณสขุระหว่างหน่วยงานแต่ละระดบั เช่น ส�ำนกังานสาธารณสขุ

จังหวัด ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลอ�ำเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

(รพ.สต.) เป็นต้น

					     2.2) 	สร้างเครือข่ายการด�ำเนินงานร่วมกับหน่วยงานอื่นนอกกระทรวงสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง

					     2.3) 	ท�ำการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติภัยสารเคมีในชุมชน

					     2.4) 	ท�ำการประเมินข้อมูลสุขภาพพื้นฐาน

					     2.5) 	ถ้ามีความจ�ำเป็น ควรท�ำการประเมินข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมพื้นฐาน

					     2.6) 	ประสานงานกับชุมชนในพื้นที่

					     2.7) 	จัดท�ำแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขต่อกรณีอุบัติภัยสารเคมี

					     2.8) 	จัดท�ำช่องทางการเข้าถึงข้อมูล

					     2.9) 	ประเมินศักยภาพและความครอบคลุมของหน่วยบริการสาธารณสุขในพื้นที่ในการรองรับอุบัติภัย

				    2.10) ติดตามมาตรการลดโอกาสการเกิดอุบัติภัยสารเคมี

				    2.11) ติดตามมาตรการลดผลกระทบต่อสุขภาพจากการเกิดอุบัติภัยสารเคมี

				    3)	ก�ำหนดรูปแบบการท�ำงานด้านสาธารณสุขระหว่างหน่วยงาน

					     ทมีตอบโต้อบุตัภิยัสารเคมขีองหน่วยงานสาธารณสขุ ควรจะประกอบด้วยสหวชิาชีพ เพือ่ให้มคีวามหลากหลาย

ทางทักษะและประสบการณ์ เช่น นักพิษวิทยา แพทย์ พยาบาล นักระบาดวิทยา นักอาชีวอนามัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม               

นกัสือ่สารความเส่ียง เป็นต้น ทมีงานควรมกีารด�ำเนนิงานร่วมกนัตัง้แต่ขัน้ตอนการเตรยีมการไปจนถึงการตอบโต้เมือ่เกดิอบุตัภิยั 

ควรจะมีหน่วยงานที่เป็นศูนย์กลางการประสานงาน และมีทรัพยากรสนับสนุนในการด�ำเนินงาน จัดสรรบุคลากรส�ำหรับ               

การท�ำงาน ซึง่อาจจะแบ่งโดยพจิารณาจากสภาพพืน้ที ่ประชากร ประเภทและการกระจายตวัของสารเคมหีรอืระดบัความเสีย่ง

ต่อสารเคมี อย่างไรก็ตามในความเป็นจริง หน่วยงานสาธารณสุข จ�ำเป็นท่ีจะต้องเตรียมการรองรับอุบัติภัยอีกหลาย ๆ เรื่อง          

ไม่ว่าจะเป็นเรื่องของโรคระบาด โรคติดเชื้อ น�้ำท่วม แผ่นดินไหว และอื่น ๆ  ซึ่งในบางพื้นที่จะมีโครงสร้างการด�ำเนินงานอยู่แล้ว 

ดังนั้นอาจจะรวมในเรื่องของอุบัติภัยสารเคมีร่วมด้วย

				    4)	สร้างเครือข่ายการด�ำเนินงาน

					     หน่วยงานหลาย ๆ  หน่วยงานจะเข้ามามส่ีวนในการวางแผนเตรยีมการ และร่วมด�ำเนนิการเมือ่เกิดอบุตัภิยั

สารเคม ีดงันัน้ระบบการสือ่สารจะต้องรวดเรว็ การเตรยีมการควรจะจัดท�ำทะเบียนเครอืข่ายท่ีจะประสานงาน เช่น หน่วยงานท้องถิน่ 

โรงงาน/สถานประกอบการที่ผลิตหรือใช้สารเคมี ชมรมเครือข่ายเฝ้าระวัง ชุมชน องค์กรอิสระ ดับเพลิง ต�ำรวจ ขนส่ง เป็นต้น 

ซ่ึงข้อมลูประกอบด้วย หมายเลขโทรศัพท์/โทรสาร และไปรษณย์ีอเิลก็ทรอนกิส์ (E-mail address) ของทกุคนท่ีเกีย่วข้อง บุคลากร

ในหน่วยงานสาธารณสขุควรจะต้องท�ำความรูจ้กั/สร้างความสมัพนัธ์ท่ีดกีบัเครอืข่ายทีเ่กีย่วข้องทัง้หมด เพือ่ให้เกดิความรวดเร็ว

และความช่วยเหลือที่ทันเวลาเมื่อมีอุบัติภัยสารเคมีเกิดขึ้น
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		  3.1.4	 การเตรียมทรัพยากร

				    หน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่ ควรมีการเตรียมบุคลากร หรือทีมปฏิบัติการเตรียมความพร้อมตอบโต้

ภาวะฉุกเฉิน รวมถึงวัสดุอุปกรณ์ และการจัดท�ำระบบขนส่ง (Logistics) เพื่อให้การด�ำเนินงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ดังนี้

				    1)	บุคลากร/ทีมสอบสวนโรค ซึ่งประกอบด้วย

					     ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (Situation Awareness Team; SAT) มีหน้าที่เฝ้าระวังเหตุการณ์หรือรายงาน

จากหน่วยงานอื่น ๆ  ในพื้นที่ โดยมีการยืนยันการเกิดเหตุ (Verify) ว่าเกิดเหตุในพื้นที่จริงหรือไม่ รวมถึงรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์

สถานการณ์กรณีอุบัติภัยสารเคมี และรายงานให้ผู้บัญชาการเหตุการณ์ทราบ ทีมควบคุมสอบสวนโรค (Operation) ท�ำหน้าที่

ประเมินสถานการณ์ และลงพื้นที่สอบสวนเหตุการณ์ โดยมีการรายงานสถานการณ์ไปยัง SAT ซ่ึงควรมีแพทย์เป็นหัวหน้าทีม 

ส่วนสมาชิกประกอบด้วย นักวิชาการสาธารณสุข นักอนามัยสิ่งแวดล้อม ทีมสุขภาพจิตและทีมประสานงาน โดยสมาชิกทีม         

ต้องได้รับการฝึกอบรมในการปฏิบัติงานเป็นอย่างดี ทีมผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน (Subject Matter Experts; SMEs) ควรมี             

การจดัท�ำท�ำเนยีบผูเ้ชีย่วชาญหรอืหน่วยงานทีเ่ก่ียวข้องกบัอบุตัภิยัสารเคม ีเพือ่เป็นทีป่รกึษา หรือให้ค�ำแนะน�ำหากเกดิอบุตัภิยั

ด้านสารเคมีในพื้นที่

				    2)	  อุปกรณ์และระบบขนส่ง (Logistics)

					     หน่วยงานสาธารณสขุ ควรมกีารจัดเตรยีมอปุกรณ์ต่าง ๆ  ท่ีจ�ำเป็นต้องใช้ หรอืสนบัสนนุทีมสอบสวนควบคุมโรค 

(SRRT) กรณเีกดิอบุตัภิยัสารเคมี เช่น หน้ากากอนามยัทีม่คีณุสมบตัป้ิองกนัไอระเหยจากสารเคม ี(สามารถศกึษารายละเอยีดได้

ในบทที่ 6) ยานพาหนะ งบประมาณ เพื่อใช้ในการด�ำเนินงาน และควรมีการจัดท�ำแผนในเรื่องระบบขนส่งวัสดุอุปกรณ์ต่าง ๆ 

เพื่อให้มีความพร้อมและสามารถปฏิบัติงานได้อย่างเหมาะสม

		  3.1.5 	จัดท�ำแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน/แผนเผชิญเหตุ (Incident Action Plan; IAP) 

				    การจัดท�ำแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน/แผนเผชิญเหตุ (Incident Action Plan; IAP) เป็นการเขียนแผนที่ระบุถึง

วตัถปุระสงค์การจดัการภาวะฉกุเฉนิ (Incident Objectives) สะท้อนให้เห็นถึงกลยุทธ์ท่ีส�ำคัญ การจัดการภาวะฉกุเฉนิในช่วงเวลา

ปฏิบัติการ 12-24 ชั่วโมง (Operational Period) อย่างไรก็ตามการจัดการเหตุภายใน 1 วัน จะเรียกว่า แผนฉุกเฉิน ระยะหลัง

จากนี้เป็นระยะฟื้นฟู ขึ้นอยู่กับชนิดของภัยนั้น ๆ แต่ภัยสารเคมีจะสั้นมาก ซึ่งมีขั้นตอนการท�ำแผน 5 ขั้นตอน ดังนี้
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ตารางที่ 3.6 ขั้นตอนการจัดท�ำแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน/แผนเผชิญเหตุ (Incident Action Plan; IAP)

ขั้นตอน รายละเอียด

1 ท�ำความเข้าใจสถานการณ์ภาวะฉุกเฉิน เข้าใจลักษณะของพื้นที่ จะรู้ว่าควรเขียนแผนอย่างไร

2 ก�ำหนดวัตถุประสงค์ ให้ก�ำหนดว่าภารกิจคืออะไร จะมีมากไม่ได้ เพราะจะไม่มีความจ�ำเพาะ ในการจัดการเหตุ

3 จัดท�ำและพัฒนาแผนงาน 

4 การเตรียมการและมอบหมายภารกิจของแผน 

5 ปฏิบัติ ประเมิน และปรับปรุงแผน 

		  องค์ประกอบของแผนเผชญิเหต ุการจดัท�ำแผนเผชญิเหตุ กรณอีบุตัภิยัสารเคม ีควรมอีงค์ประกอบในการจดัท�ำแผน 

ดังต่อไปนี้

		  1)		  ความเป็นมา

		  2)		  วิสัยทัศน์

		  3)		  วัตถุประสงค์

		  4)		  ขอบเขต

		  5)		  นิยาม

		  6)		  ข้อมูลทั่วไป

		  7)		  มาตรการป้องกันและเตรียมความพร้อม

		  8)		  การบริหารจัดการภาวะฉุกเฉิน

		  9)		  การปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน

		  10)	การฟื้นฟู

		  11)	การตรวจสอบหาสาเหตุ

		  12)	การฝึกซ้อม

		  13)	การทบทวนและการปรับปรุงแผนปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน

		  3.1.6 	ด�ำเนินการซ้อมแผน/ฝึกซ้อมการด�ำเนินงาน

				    การซ้อมแผนเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิของหน่วยงาน มคีวามจ�ำเป็นอย่างยิง่ เพือ่ให้รูบ้ทบาทหน้าท่ี

เมือ่เกดิอบุตัภิยัสารเคม ีซึง่การซ้อมแผนจะต้องมกีารร่วมกนัระหว่างหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องและชมุชนให้เหมาะสมกบัสภาพพืน้ที่

เสี่ยงภัย และสอดคล้องกับแผนเฉพาะกิจที่จัดท�ำขึ้น ประเภทของการฝึกซ้อมแบ่งออกเป็น 3 ประเภท ดังนี้

				    1)	การฝึกซ้อมแผนบนโต๊ะ (Table Top Exercise; TTX) 

					     เป็นการฝึกซ้อมแผนทีมุ่ง่เน้น การระบุจุดแข็ง จุดอ่อน รวมท้ังการท�ำความเข้าใจในแผน ข้อตกลงความร่วมมอื

และข้ันตอนการปฏบิตัท่ีิใช้อยูข่องหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง ด�ำเนินการอภปิรายกลุม่แบบไม่เป็นทางการบนพืน้ฐานของสถานการณ์

สมมตทิีก่�ำหนดขึน้โดยมวีทิยากรกระบวนการ (Facilitators) เป็นผูน้�ำการอภปิรายให้เป็นไปตามแนวทาง วตัถุประสงค์ของการฝึกซ้อม 

ผู้เข้าร่วมในการฝึกซ้อมควรเป็นเจ้าหน้าที่ระดับสูง เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบหรือบุคลากรหลักในเรื่องนั้น ๆ 
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				    2) 	การฝึกซ้อมแผนเฉพาะหน้าที่ (Functional Exercise; FEX) 

					     เป็นการฝึกซ้อมทีม่กีารจ�ำลองสถานการณ์ฉุกเฉนิให้สมจรงิมากทีส่ดุเท่าทีจ่ะเป็นไปได้ โดยมกีารเคลือ่นย้าย

วสัดอุปุกรณ์ หรอืบคุลากรไปยงัจดุเกดิเหตเุพยีงในระยะสัน้ ๆ  เพือ่ทดสอบ หรอืประเมินขีดความสามารถในหน้าที ่(Functions) 

ของส่วนงานใดส่วนงานหนึ่ง หรือหลายส่วนงานในสถานการณ์ฉุกเฉิน รวมทั้ง มุ่งเน้นการทดสอบหน้าที่ ภายใต้แผนปฏิบัติการ

ฉุกเฉินของหน่วยงานหลายประการ ทั้งนี้ การฝึกซ้อมเฉพาะหน้าท่ีให้ความส�ำคัญกับการประสานงาน การบูรณาการ และ           

การปฏสิมัพนัธ์ของนโยบาย ข้ันตอนกระบวนการ บทบาทหน้าท่ี ความรบัผดิชอบของหน่วยงานท้ังก่อนเกิด – ขณะเกดิ – หลังเกดิ

สถานการณ์ที่สมมติขึ้น

				    3) 	การฝึกซ้อมเต็มรูปแบบ (The Full-Scale Exercise) 

					     เป็นการฝึกซ้อมภายใต้การจ�ำลองสถานการณ์ฉกุเฉนิให้เสมอืนจรงิมากทีส่ดุ และเป็นการฝึกซ้อมทีใ่ช้ระยะ

เวลานาน รวมทัง้ ใช้สถานที ่วสัดุอปุกรณ์ และบคุลากรท่ีต้องปฏิบัตงิานจรงิเมือ่เกดิเหตฉุกุเฉนิ เพือ่ทดสอบศกัยภาพการปฏบิตังิาน

ของระบบการจัดการเหตุฉุกเฉิน เป็นการฝึกซ้อมส่วนงานทุกส่วนท่ีเก่ียวข้อง รวมท้ังต้องมีการประสานการปฏิบัติร่วมระหว่าง

หน่วยงานต่าง ๆ ส่ิงส�ำคัญของการจัดการฝึกซ้อมเต็มรูปแบบ ผู้ร่วมการฝึกซ้อม จ�ำเป็นต้องเข้าใจโครงสร้างการท�ำงาน และ      

ความต้องการขององค์กรเกี่ยวกับการฝึกซ้อมของตนให้ชัดเจนเสียก่อน ซึ่งประกอบด้วย 

					     •	 ส�ำนกั/กอง หรอืส่วนงานในองค์กรทีร่บัผดิชอบในการก�ำหนดแนวทางหรอืเงือ่นไขในการฝึกซ้อมแผน 

					     •	 หน่วยงานต้องการอะไรในการจัดการฝึกซ้อมเต็มรูปแบบ เช่น ขอบเขต ความถ่ี จ�ำนวนหน่วยงาน          

ที่ต้องการให้เข้าร่วม การประสานงาน การสื่อสาร การจัดท�ำเอกสาร การประเมิน ฯลฯ 

					     ผู้ที่มีส่วนร่วมในการฝึกซ้อมเต็มรูปแบบ ประกอบด้วย ผู้เข้าร่วมการฝึกซ้อม ผู้จ�ำลอง สถานการณ์สมมติ 

ผูค้วบคมุการฝึกซ้อม ผูป้ระเมนิผลการฝึกซ้อม และเจ้าหน้าทีค่วามปลอดภยั การจดัสถานทีส่�ำหรบัการฝึกซ้อม ซึง่ประกอบด้วย 

2 ส่วนส�ำคัญ คือสถานที่ส�ำหรับการฝึกซ้อม และศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉิน ท้ังนี้หน่วยบริการสาธารณสุขควรมีการซ้อมแผน              

เพื่อรองรับอุบัติภัยสารเคมี อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ส่วนรูปแบบการซ้อมข้ึนอยู่กับทรัพยากรท่ีมีของหน่วยบริการแต่ละแห่ง            

เมื่อมีการซ้อมแผน ควรมีกระบวนการประเมินผล ซึ่งจะช่วยให้เกิดประโยชน์ คือ

					     •	 ช่วยให้พบข้อบกพร่อง หรือความไม่สมบูรณ์ของแผนการด�ำเนินงาน

					     •	 ข้อมูลที่ได้จะสามารถน�ำมาปรับปรุงแผน หรือกระบวนการด�ำเนินงานให้ดียิ่งขึ้น

					     •	 ใช้ในการออกแบบการฝึกซ้อมแผนเป็นระยะ ๆ

					     •	 คณะกรรมการทุกฝ่ายรู้บทบาทหน้าที่ และปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง
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	 	 3.1.7 	การเตรียมศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินและระบบบัญชาการณ์เหตุการณ์ (EOC & ICS)

				    1)	ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operation Center; EOC) เป็นห้องบัญชาการเหตุการณ์ 

หรือห้องท�ำงานของผู้บัญชาการเหตุการณ์ (Incident commander; IC) จนกว่าเหตุการณ์จะคล่ีคลาย ซ่ึง EOC ท�ำงานได้              

จะต้องมีองค์ประกอบที่ส�ำคัญ ดังต่อไปนี้

					     •	 Well trained staffs : ก�ำลังคนที่มีสมรรถนะที่พร้อมปฏิบัติงาน

					     •	 Stuffs : ห้องและอปุกรณ์ เครือ่งมอื ระบบสือ่สาร ระบบข้อมลู คอมพวิเตอร์ ฐานข้อมลูท่ีเก่ียวข้อง เป็นต้น

					     •	 System : ระบบงาน เช่น แผน มาตรฐานการปฏิบัติการ (SOP) งบประมาณ 

				    2)	 ระบบบัญชาการเหตกุารณ์ (Incident Command System; ICS) เป็นระบบท่ีสามารถจดัการเหตกุารณ์

ฉกุเฉนิได้ทกุโรคและภยัสขุภาพดีกว่าการใช้ระบบการท�ำงานแบบปกตติอบโต้เหตกุารณ์ผูป้ฏบิตังิานจากหลายหน่วยงานสามารถ

ท�ำงานร่วมกันได้อย่างเป็นระบบและรวดเร็ว ภายใต้การบัญชาการเหตุการณ์อย่างเป็นเอกภาพ (Unity of Command)                

โดยยึดหลักว่าผู้ปฏิบัติงานแต่ละคนจะรับค�ำสั่งจากหัวหน้าโดยตรงเพียงคนเดียว

ผูบัญชาการ

ผูปฏิบัติ

ฝายขอมูลและยุทธศาสตร

ผูบัญชาการเหตุการณ

SA & ยุทธศาสตร

 ภารกิจ
 แนวทางการปฏิบัติ
 การสั่งการ ขอมูล

Operation สื่อสารความเสี่ยง Case Management PoE

หนวยงานสนับสนุน

Stockpiling  กฎหมาย  การเงินและงบประมาณ  กำลังคน

รูปที่ 3.2 แสดงตัวอย่างระบบบัญชาการเหตุการณ์ กระทรวงสาธารณสุข

	 ในการพิจารณาจัดโครงสร้างระบบบัญชาการเหตุการณ์ของกระทรวงสาธารณสุข ได้พิจารณาให้หน้าที่งานต่าง ๆ               

ของระบบบัญชาการเหตุการณ์ แบ่งได้เป็น

	 1)	 ผู้บัญชาการเหตุการณ์

	 2)	 ฝ่ายข้อมลูและยทุธศาสตร์ มกีลุม่ภารกิจ 2 กลุม่ภารกจิ ได้แก่ กลุม่ตระหนกัรูส้ถานการณ์ (Situation Awareness; SAT) 

และกลุ่มภารกิจด้านยุทธศาสตร์

	 3)	 ผู้ปฏิบัติประกอบด้วย 9 กลุ่มภารกิจ ได้แก่ กลุ่มภารกิจปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค (Operation) กลุ่มภารกิจ

สือ่สารความเส่ียง กลุม่ภารกจิดแูลรกัษาผูป่้วย (Case management) กลุม่ภารกจิด่านระหว่างประเทศ (Point of Entry; PoE) 

กลุ่มภารกจิการส�ำรองพสัด ุเวชภณัฑ์และส่งก�ำลงับ�ำรงุ (Logistics and Stockpiling) กลุม่ภารกิจกฎหมาย กลุม่ภารกิจการเงนิ

และงบประมาณ กลุ่มภารกิจก�ำลังคน และกลุ่มภารกิจประสานงาน และเลขานุการ (Liaison)
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	 3.2 	 ขณะเกิดเหตุ

			   การปฏิบัติงาน ณ จุดเกิดเหตุอาจท�ำให้เกิดการบาดเจ็บหรือมีการสัมผัสสารเคมีของผู้ปฏิบัติงานได้ ดังนั้นจึงควร

มีการปฏิบัติงานด้วยหลักของความปลอดภัย เพื่อลดการกระท�ำหรือเหตุการณ์ที่อาจเป็นอันตรายต่อผู้ปฏิบัติงาน

เกิดเหตุ

ตรวจสอบ/หาขอมูลเพิ่มเติม

รายงานผูบัญชาการเหตุการณ

ผูบัญชาการเหตุการณประกาศแผน

แจงเหตุ

ระงับเหตุ ชวยเหลือผูไดรับผลกระทบ

ยุติแผน

จัดการสิ่งแวดลอม

กรมควบคุมมลพิษ/ปภ./

อปท.
ทีมกูภัย/EMS ทีมสนับสนุน

รูปที่ 3.3 แสดงการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสารเคมี

			   3.2.1 	การรับ-แจ้งเหตุ 

				    หน่วยงานสาธารณสุขเมื่อได้รับแจ้งเหตุ ต้องมีการยืนยันเหตุการณ์ ข้อเท็จจริงของการเกิดเหตุการณ์จาก

หน่วยงานทีเ่ก่ียวข้อง เช่น ส�ำนกังานป้องกันและบรรเทาสาธารณภยัจงัหวดั ส�ำนกังานทรัพยากรธรรมชาตแิละสิง่แวดล้อมจังหวดั 

หรอืส�ำนักงานสิง่แวดล้อมภาค และเทศบาล เป็นต้น โดยใช้แบบรบัแจ้งเหตขุองหน่วยงาน ซึง่การซกัถามข้อมลูควรให้ครอบคลมุ

ประเด็นที่ส�ำคัญตามแนวทางการรายงานเหตุการณ์ โดยใช้หลักการ METHANE ดังนี้

Major incident : เปนเหตุการณสาธารณภัยหรือไม

M
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Exact location : สถานที่เกิดเหตุที่ชัดเจน

Type of accident : ประเภทของสาธารณภัย

Hazard : มีอันตราย หรือเกิดอันตรายอะไรบาง

E

T

H
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			   กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมได้จัดท�ำแบบรับแจ้งเหตุฉุกเฉินอุบัติภัยสารเคมี สามารถศึกษา          
รายละเอียดได้ในภาคผนวก ค

Access : ขอมูลการเดินทางเขา-ออกจากที่เกิดเหตุ

Number of casualties : จำนวนและความรุนแรงของผูบาดเจ็บ

Emergency service : หนวยฉุกเฉินไปถึงหรือยัง และตองการความชวยเหลืออะไรอีกบาง

A

N

E
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			   3.2.2	 การประเมินผลกระทบแบบเร่งด่วน (Rapid Risk Assessment) 
				    เมื่อเกิดอุบัติภัยด้านสารเคมีในพื้นที่ หน่วยงานสาธารณสุขควรมีการประเมินผลกระทบแบบเร่งด่วน             
ซึ่งแนวทางการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพแบบเร่งด่วนด้านสารเคมี มีดังนี้
				    1)	การยืนยันถึงการเกิดอุบัติภัยสารเคมี
					     เมื่อเกิดข่าวหรือรับแจ้งเหตุการณ์เกิดอุบัติภัยสารเคมี ข้อมูลที่ได้รับอาจมีความหลากหลาย                   
และมาจากแหล่งข้อมูลหลายแหล่ง ดังนั้น สิ่งที่จะต้องท�ำเป็นสิ่งแรกคือ การตรวจสอบข้อมูล ซึ่งสามารถด�ำเนินการได้                      
โดยส่ง ผู้ที่มีความรู้ ความเข้าใจในเรื่องของอุบัติภัยสารเคมีเข้าไปในพื้นท่ี เพื่อรวบรวมและตรวจสอบข้อมูลท่ีเป็นจริง ทั้งนี้           
ต้องระมัดระวังถึงความปลอดภัยของตนเองด้วย
				    2)	การระบุถึงแหล่ง พื้นที่ ประเภท ปริมาณ และการกระจายตัวของสารเคมี
					     ข้อมูลในส่วนน้ีจะมีความจ�ำเป็นอย่างมากส�ำหรับการก�ำหนดประชาชนกลุ่มเสี่ยง ระดับของการ             
รับสัมผัสจะมากน้อยมีผลมาจากความรุนแรงของอุบัติภัยที่เกิดข้ึน และมาตรการควบคุมป้องกันท่ีมีอยู่ การก�ำหนดพ้ืนท่ี              
และประเภทของการเกิดอุบัติภัย จะต้องก�ำหนดให้ชัดเจนโดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อมีการรั่วไหลของสารเคมีมากกว่าหน่ึงชนิด 
นอกจากนี้ส่ิงที่จะต้องพิจารณาร่วมด้วยคือ ขนาดของการรั่วไหล (น�้ำหนัก ปริมาณของสารเคมีท่ีแพร่กระจาย) และรูปแบบ          
ของการกระจายตัว (มีผลจากสภาพภูมิอากาศหรือไม่)
				    3)	การระบุถึงประเภทของสารเคมี 
					     การระบปุรมิาณและความเข้มข้นของสารเคมใีนบรรยากาศ สามารถก�ำหนดได้โดยศกึษารายละเอยีด
ได้ในบทที่ 2 และรวมถึงชื่อบริษัทที่ผลิต เก็บ ขนส่ง จ�ำหน่ายสารเคมี ลักษณะภาชนะบรรจุ เป็นต้น
			   3.2.3 	การก�ำหนดประชาชนกลุ่มเสี่ยง และผลกระทบต่อสุขภาพ
				    การก�ำหนดประชาชนกลุ่มเสี่ยงสามารถด�ำเนินการได้ โดยรวบรวมข้อมูลประชาชนท่ีอาศัยโดยรอบจุด          
ทีเ่กิดอบุตัภิยั พิจารณาจ�ำนวนประชาชนทีอ่ยูใ่นรศัมทีีอ่าจได้รบัผลกระทบ รวมทัง้ ประชาชนกลุม่เสีย่งสงูสดุ เช่น กลุม่ประชาชน
ที่เจ็บป่วยเรื้อรัง หญิงตั้งครรภ์ และทารก เป็นต้น ในช่วงเวลาที่เกิดอุบัติภัยสารเคมี การประเมินทางพิษวิทยา หรือประเมินการ
รับสัมผัสอาจไม่สามารถด�ำเนินการได้ในขณะเกิดเหตุการณ์ เนื่องจากเป็นอุบัติภัยที่เกิดขึ้นอย่างเฉียบพลัน ต้องอาศัยการเก็บ
ตัวอย่างที่ค่อนข้างยุ่งยาก และการวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ ซ่ึงต้องใช้เวลาในการด�ำเนินการ ดังนั้น สิ่งท่ีควรด�ำเนินการ          
ในช่วงเวลานี้คือ การเฝ้าระวังข้อมูล การเสียชีวิตและการเจ็บป่วยที่สัมพันธ์กับการเกิดอุบัติภัยว่า มีแนวโน้มสูงขึ้นหรือไม่
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				    1)	วิเคราะห์ข้อมูล
					     เวลา:		  อุบัติภัยเกิดขึ้นเมื่อไร
							       •	 ให้ลงข้อมูลจ�ำนวนการเกิดอุบัติภัยบนกราฟหรือแผนที่
							       •	 ถ้าอบุติัภยัสารเคมีทีเ่กดิผลกระทบพืน้ทีเ่ป็นวงกว้าง ให้ลงข้อมลูบนกราฟหรอืแผนทีแ่ยก        
ตามชุมชนที่ได้รับผลกระทบ
							       •	 ส�ำรวจผู้ที่ได้รับการสัมผัส หรือผลกระทบจากการเกิดอุบัติภัย
					     สถานที่:		  พื้นที่ใดบ้างที่เกิดอุบัติภัย มีการรายงานการเกิดอุบัติภัยจากพื้นที่อื่น ๆ เพิ่มขึ้นหรือไม่                     
มีหน่วยบริการสาธารณสุขในพื้นที่/พื้นที่ใกล้เคียงกับการเกิดอุบัติภัยที่สามารถให้บริการ และประชาชนสามารถเดินทางเข้าถึง
การรับบริการได้หรือไม่
							       •	 ให้ก�ำหนดจุด/ลงต�ำแหน่งที่เกิดอุบัติภัยสารเคมีในแผนที่
							       •	 ให้ก�ำหนดจุด/ลงต�ำแหน่งหน่วยบริการสาธารณสุขในแผนที่
					     บุคคล: 	 ประชาชนกลุ่มใดที่มีความเสี่ยงสูงสุด
							       •	 ตรวจสอบ และลงข้อมูลกลุ่มเสี่ยงจ�ำแนกตามอายุ เพศ อาชีพ และระบุกลุ่มประชาชน              
ที่มีความเสี่ยงสูงสุด
							       •	 ประมาณการหน่วยบริการสาธารณสุขในพื้นที่ หรือพื้นที่ใกล้เคียงที่สามารถให้บริการ        
แก่กลุ่มประชาชนที่ได้รับผลกระทบ ทั้งการให้บริการแบบผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน
				    2)	สรุปผลเบื้องต้น

					     รายละเอยีดการสรปุผลเพือ่รายงานสถานการณ์อบัุตภัิยสารเคม ีส�ำหรบัทมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคลือ่นที่

เร็วสามารถศึกษาได้จากภาคผนวก ข 

					     •	 มีการรั่วไหล หรือเกิดอุบัติภัยสารเคมีหรือไม่

					     •	 มีการระบุสาเหตุของการเกิดอุบัติภัยจากสารเคมีหรือไม่

					     •	 อะไรเป็นความเสี่ยงที่ท�ำให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน

					     •	 ข้อมูลล่าสุดที่ได้รับ มีจ�ำนวนผู้ป่วย/ผู้บาดเจ็บ หรือผู้เสียชีวิตจากอุบัติภัยสารเคมีเท่าไร

					     •	 การกระจายตวัทางภมูศิาสตร์ของผูป่้วย/ผูบ้าดเจบ็ หรือผูเ้สยีชวีติจากอบุตัภิยัสารเคมเีป็นอย่างไร

					     •	 ขนาดของประชาชนกลุ่มเสี่ยงเป็นอย่างไร

					     •	 ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากอุบัติภัยสารเคมี มีแนวโน้มที่จะแพร่กระจายออกไปหรือไม่

			   3.2.4	 การประเมินศักยภาพการรองรับปัญหาของพื้นที่

				    การประเมินศักยภาพของหน่วยบริการสาธารณสุขในการตอบสนองต่อการเกิดอุบัติภัยจากสารเคมี            

โดยพิจารณาข้อมูลดังนี้

				    1)	 การเตรียมการของทีมสุขภาพที่จะด�ำเนินการในพื้นที่หรือทีมที่ตั้งรับ และการสนับสนุนในหน่วยงาน

				    2)	 การเตรยีมการในเรือ่งของอปุกรณ์คุม้ครองความปลอดภยัส่วนบคุคล (โดยเฉพาะอย่างย่ิงส�ำหรบับุคลากร

สาธารณสุขในการด�ำเนินงาน)

				    3)	 การใช้หรือปฏิบัติตามเกณฑ์ในการวินิจฉัย การรักษาที่เป็นมาตรฐาน

				    4)	 การเตรียมการรักษาที่เฉพาะเจาะจง เช่น การเตรียมส�ำรองยาต้านพิษหรือยาก�ำพร้า เป็นต้น 

				    5)	 การเตรียมการส�ำหรับ decontamination ในกลุ่มผู้รับสัมผัส (รวมทั้งผู้ท�ำงานในสถานประกอบการ

ที่เกิดอุบัติภัย)
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			   3.2.5	 การน�ำเสนอผล
				    การน�ำเสนอผลกระทบต่อสุขภาพแบบเร่งด่วน ควรน�ำเสนอข้อมูล ดังนี้
				    1)	 ข้อมูลจ�ำนวนและต�ำแหน่งของประชาชนที่มีความเสี่ยง จ�ำนวนผู้ได้รับผลกระทบจากอุบัติภัยสารเคมี
ที่เกิดขึ้น
				    2)	 ข้อมูลลักษณะผลกระทบต่อสุขภาพต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นจากอุบัติภัยสารเคมี
				    3)	 ประมาณการจ�ำนวนผู้บาดเจ็บ เจ็บป่วยหรือเสียชีวิต รวมท้ังจ�ำนวนผู้ท่ีมารับบริการท้ังผู้ป่วยในและ        
ผู้ป่วยนอกจากพื้นที่ที่ได้รับผลกระทบ
				    4)	 ประมาณการความต้องการจากหน่วยงานอื่น ๆ ภายนอกพื้นที่ที่ได้รับผลกระทบ เช่น ผู้เชี่ยวชาญ         
ยา ระบบ Logistics และระบบสื่อสาร เป็นต้น
				    นอกจากนี้ การน�ำเสนอผลควรที่จะมีข้อแนะน�ำที่ครอบคลุมข้อมูล ดังนี้
				    •	 Triage ที่เหมาะสม และ case management
				    •	 กลวิธีการควบคุมทางสิ่งแวดล้อมที่จะหยุดการแพร่กระจายของการปนเปื้อนสารเคมี
				    •	 ความจ�ำเป็นหรือเวลาที่ควรจะอพยพประชาชนและควรจะด�ำเนินการอย่างไร รวมทั้งวิธีการสื่อสาร
ข้อมูลกับชุมชนและหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง จุดที่จะเป็นที่พักพิงของประชาชนที่อพยพ และการเดินทางเส้นทางการอพยพ
				    •	 การดูแลสุขภาพที่เหมาะสมส�ำหรับผู้อพยพที่อยู่ในที่พักพิงชั่วคราว
			   3.2.6 	การเตรียมความพร้อมก่อนการปฏิบัติงาน ควรมีการด�ำเนินการในประเด็นที่เกี่ยวข้อง ดังนี้
				    1)	 เคร่ืองแต่งกาย อปุกรณ์คุ้มครองความปลอดภยัส่วนบคุคล (Personal Protective Equipment; PPE)
				    2)	 ความพร้อมของรถพยาบาลและอุปกรณ์ช่วยเหลือ เช่น อุปกรณ์ช่วยชีวิต อุปกรณ์ล้างตา ผ้าพลาสติก
หรือถุงพลาสติกส�ำหรับห่อตัวผู้ป่วย ถุงพลาสติกส�ำหรับใส่อาเจียน 
				    3)	 ข้อมูลสารเคมี และการรักษาพยาบาลเบื้องต้น
			   3.2.7 	การบริหารจัดการที่เกิดเหตุ
				    เมื่อเกิดอุบัติภัยด้านสารเคมี บริเวณที่เกิดเหตุจะมีความยากในการบริหารจัดการ เนื่องจากมีหน่วยงาน        
ที่เกี่ยวข้องหลายหน่วยงานเข้ามาด�ำเนินการ รวมถึงการช่วยเหลือประชาชน หรือลูกจ้างท่ีได้รับผลกระทบ ดังนั้น ควรมี                

การก�ำหนดพื้นที่ให้ชัดเจน เพื่อให้เกิดระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ ดังรูปต่อไปนี้

เสนแบงเขตอันตราย
เขตควบคุม

เขตอันตราย

Hot zone

เขตสัมผัสสารเคมี

Warm zone

เจาหนาที่ชำระลางสารเคมี

ทิศทางลม

เสนกำหนดจุดสัมผัส

สารเคมี

จุดปฏิบัติการ

ดานรักษาพยาบาล

เขตสนับสนุน

Cold zone

บริเวณปนเปอน
สารเคมีจุดเกิดเหตุ

รูปที่ 3.4 ตัวอย่างแผนผังการก�ำหนดจุดช่วยเหลือผู้ได้รับผลกระทบ กรณีอุบัติภัยสารเคมี

ที่มา: http://www.nmd.go.th/document/pdf/cobraG13/13022556
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	 เขตควบคมุอนัตรายจากสารเคม ี(Control zones) คอื เขตทีม่อีบุตัภิยัจากสารเคมอีนัตราย แบ่งเป็น 3 ส่วน ตามปริมาณ

ของสารเคมีอันตรายที่มีอยู่ ดังตารางที่ 3.7

ตารางที่ 3.7 แสดงเขตควบคุมอันตรายจากสารเคมี

เขตควบคุม บริเวณพื้นที่ ผู้เกี่ยวข้อง

Hot Zone มีการปนเปื้อนสูงสุด และเป็นบริเวณที่มีอันตรายยิ่ง 
ได้แก่ บริเวณศูนย์กลางของเหตุการณ์ หรือสถานที่      
เกิดเหตุการณ์ 

ทีมจัดการสารเคมี (Hazmat Team) ต้องสวมชุด
ป้องกันสารเคม ีLevel A ซึง่มลัีกษณะเป็น Encapsulate 
สามารถป้องกันสารเคมีซึมผ่านทางผิวหนังได้ทุกชนิด

Warm Zone บรเิวณถดัออกมา อาจไกลจาก Hot Zone เป็นกโิลเมตร
หรอืใกล้มากกไ็ด้ เป็นเขตพ้ืนทีท่ีม่กีารปนเป้ือนสารเคมี 
ในทางปฏบิตัจิะมกีารก�ำหนดเส้นค่ันไว้ และเป็นทีรู่ก้นั
ของทีมปฏิบัติการท้ังหมด บริเวณนี้เป็นบริเวณลด       
การปนเปื้อนทั้งคน อุปกรณ์ และเครื่องมือ โดยจะมี 
จุดล้างตัวผู้ป่วย ล้างเครื่องมือ ล้างตัวผู้เข้าช่วยเหลือ 
ถอดชุดท่ีปนเปื้อนออก เรียกว่าเป็นบริเวณลดความ      
ปนเปื้อน (Contamination reduction zone)

ผู้ทีจ่ะเข้าในเขตนีต้้องสวมชดุ Level B โดยผู้บงัคับบญัชา
เหตุการณ์จะเป็นผู้ก�ำหนด

Cold Zone ไม่มีการปนเปื้อนโดยเด็ดขาด เป็นบริเวณปลอดภัยไม่
จ�ำเป็นต้องใช้เครื่องป้องกันตนเองใด ๆ ในบริเวณนี้

แพทย์ พยาบาล หรือมูลนิธิกู้ภัย

		  1) 	การพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ 

			   1.1)	 การดูแลผู้ประสบภัยบริเวณ Hot Zone

				    •	 น�ำผู้ถูกปนเปื้อนออกจากบริเวณอย่างเร็วและปลอดภัยที่สุด

				    •	 ผู้ให้การช่วยเหลือต้องสวมใส่อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล (Personal Protective 

Equipment; PPE)

			   1.2)	 การดูแลผู้ประสบภัยบริเวณ Warm Zone

				    •	 ดูแลรักษาพยาบาล ระหว่างการลดการปนเปื้อนสารเคมี (Decontamination) 

				    •	 การดูแลระบบหายใจ ระบบไหลเวียนโลหิต การบาดเจ็บต่อกระดูกสันหลัง 

				    •	 การปฏิบัติการกู้ชีพถ้าจ�ำเป็น 

				    •	 ปฏิบัติงานภายใต้การวางแผนที่ดี การฝึกซ้อม และมีอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล

					     1.3) 	การดูแลผู้ประสบภัยบริเวณ Cold Zone

						      เม่ือทีม EMS ไปถึงท่ีจุดเกิดเหตุให้อยู่ในพื้นท่ี Cold Zone และท�ำการคัดกรอง ผู้ที่สัมผัส          

สารเคมีให้การปฐมพยาบาลเบื้องต้น โดยการช่วยเหลือระบบหายใจ การให้สารน�้ำ การลดความเจ็บปวดก่อนส่งต่อมารักษา          

ที่โรงพยาบาลใกล้เคียง รวมทั้งประเมินสถานการณ์ผู้ที่ได้รับบาดเจ็บ เพื่อขอก�ำลังช่วยเหลือเพิ่มเติม
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				    2) 	การพยาบาลขณะน�ำส่ง

					     2.1)	 ทีมแพทย์ พยาบาล และพนักงานขับรถที่เข้าช่วยเหลือผู้ประสบภัยควรสวมชุดป้องกันอันตราย

ส่วนบุคคล

					     2.2) 	ผูป่้วยควรได้รบัการล้างตวัตามความเหมาะสม และถอดเสือ้ผ้าทีป่นเป้ือนสารเคมอีอกใช้ผ้ายาง

หรือถุงพลาสติกชนิดมีซิปห่อหุ้มร่างกายผู้ป่วยโดยให้คลุมตั้งแต่ศีรษะถึงปลายเท้า เคลื่อนย้ายโดยใช้อุปกรณ์การเคลื่อนย้าย          

ที่เหมาะสม

					     2.3) 	 ห้ามน�ำผูป่้วยขนย้ายทางอากาศจนกว่าจะได้รบัการช�ำระล้างตวั มฉิะนัน้สารเคมอีาจท�ำปฏกิริิยา

กับเครื่องยนต์ หรืออุปกรณ์ควบคุมจนท�ำให้เครื่องบินตกระหว่างน�ำส่งได้

					     2.4) 	 เปลเข็นนอนที่น�ำส่งผู้ป่วยต้องได้รับการปูด้วยพลาสติกหรือห่อตัวผู้ป่วยด้วยพลาสติก

					     2.5) 	ขณะน�ำส่งผู้ป่วยต้องให้ออกซิเจน ร้อยละ 100 ตลอดเวลา (ยกเว้นสารเคมีที่มีข้อห้ามในการให้

ออกซิเจน เช่น พาราควอท) ให้สารน�้ำ (IV fluid) ยาลดความเจ็บปวด และถ้ามีถังออกซิเจนส�ำรองอยู่ในรถพยาบาลให้น�ำถัง

ออกซิเจนไว้ที่จุดเกิดเหตุเพื่อช่วยเหลือผู้บาดเจ็บรายอื่น

					     2.6) 	รถที่น�ำส่งผู้ป่วยต้องได้รับการช�ำระล้างก่อนน�ำไปใช้ต่อไป โดยฉีดล้างท�ำความสะอาดภายใน   

และเปิดประตู หน้าต่าง ระบายอากาศให้แห้ง

				    3)	การคัดแยกและประเมินผู้สัมผัสสารเคมี (Triage) (สามารถศึกษารายละเอียดได้ในบทที่ 4)

				    4)	การจัดการผู้ป่วย ณ ที่เกิดเหตุ

					     •	 เตรียมข้อมูลเกี่ยวกับสารเคมี เพื่อเตรียมความพร้อมในการเลือกใช้อุปกรณ์ป้องกัน

					     •	 เตรียมล้างตัว ตามหลักการล้างตัว

					     •	 ประเมินและให้การพยาบาลผู้ป่วย

					     •	 การรักษาพยาบาล ยาต้านพิษ

				    5)	หลักการล้างตัวผู้ผู้ประสบภัย (Decontamination)

					     •	 ปลดและจัดเก็บส่งของมีค่าของผู้ป่วย

					     •	 ถอดเสื้อผ้าออก

					     •	 ล้างตัวด้วยน�ำ้แรงและมากพอสมควร จากศรีษะไปปลายเท้าถ้ามบีาดแผลให้ใช้น�ำ้ ช�ำระล้างถ้าไม่มี

สิ่งแปลกปลอมเข้าไปในแผลไม่ต้องเปิดแผล กรณีเป็นตุ่มน�้ำใส (bleb) ระวังอย่าให้แตก ปิดแผลไว้ด้วยผ้าก๊อซและล้างตาม           

ขั้นตอนต่อไป

					     •	 เช็ดตัวให้แห้ง

					     •	 สวมเสื้อผ้าสะอาด หรือคลุมด้วยผ้าสะอาด
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	 6)	หลักการล้างตัวส�ำหรับผู้ปฏิบัติงาน

		  •	 เริ่มด้วยบริเวณที่ปนเปื ้อนมากที่สุด และ         

Decontaminate ตามหลักท่ีล้างตัวผู ้ป่วยแต่ให้สวมชุด

ป้องกันตัวไว้ก่อน

		  •	 จัดเก็บหรือทิ้ งอุปกรณ ์  PPE/เครื่องมือ               

ในภาชนะที่เตรียมไว้

		  •	 การน�ำผูป่้วยออกจากบรเิวณ Decontaminate 

หลังจาก Decontaminate แล้วให้ใช้พลาสติกสะอาดปู         

เพื่อให้ผู้ป่วยและบุคลากรเดินเข้าสู่บริเวณสะอาด

		  •	 ตรวจร่างกายทมีงานหลงัจากปฏบิตักิารส�ำเร็จ

	 3.3 	 หลังเกิดเหตุ

			   หลังจากอุบัติภัยด้านสารเคมีได้ลดระดับความรุนแรงจนเข้าสู่ภาวะปกติแล้วนั้น หน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 

ควรมีการด�ำเนินการเฝ้าระวังสุขภาพของกลุ่มเสี่ยง เช่น ทีมกู้ชีพ ทีมเผชิญเหตุ/ทีมดับเพลิง และประชาชนท่ีได้รับผลกระทบ 

เพื่อเป็นการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพในระยะยาว ซึ่งกิจกรรมที่ควรด�ำเนินการ ดังนี้ 

			   3.3.1	 การสอบสวนเหตุการณ์ (สามารถศึกษารายละเอียดได้ในบทที่ 4)

			   3.3.2 	การจัดท�ำรายงานสรุปเหตุการณ์ 

				    เมื่อทีมสอบสวนได้ด�ำเนินการออกสอบสวนเหตุการณ์เสร็จเรียบร้อยแล้ว ควรมีการจัดท�ำรายงานสรุป

สถานการณ์เบื้องต้น เพื่อเสนอต่อผู้บัญชาการเหตุการณ์หรือผู้บังคับบัญชา ซึ่งรายงานสรุปเหตุการณ์ควรมีองค์ประกอบ ดังนี้

				    1)	 ชื่อเรื่อง/เหตุการณ์และวันที่ด�ำเนินการ

				    2)	 ความเป็นมา/ความส�ำคัญของเหตุการณ์

				    3)	 วัตถุประสงค์

				    4)	 รายชื่อคณะท�ำงาน

				    5)	 ผลการด�ำเนินงาน

				    6)	 ข้อเสนอแนะ 
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			   3.3.3 	การติดตามระยะยาวในกลุ่มผู้ได้รับผลกระทบต่อสุขภาพจากอุบัติภัยสารเคมี 

				    เมือ่เกิดอบุติัภัยจากสารเคม ีย่อมมผีูไ้ด้รบัผลกระทบต่อสขุภาพมากน้อยแตกต่างกนั จงึจ�ำเป็นต้องมรีะบบ

เฝ้าระวังสุขภาพผู้ได้รับผลกระทบจากอุบัติภัย โดยใช้แบบสอบถามและการตรวจสุขภาพ เพื่อประเมินการสัมผัส ผลกระทบ

เฉียบพลัน จัดเก็บเป็นข้อมูลสุขภาพพื้นฐาน เพื่อใช้เปรียบเทียบผลกระทบต่อสุขภาพในระยะยาว และเป็นการติดตามสุขภาพ 

เพือ่การเฝ้าระวงัอย่างต่อเนือ่ง ทัง้นี ้จ�ำเป็นต้องมกีารจัดท�ำทะเบยีนและจ�ำแนกกลุม่ความเสีย่งของผูไ้ด้รบัผลกระทบต่อสขุภาพ

จากอุบัติภัยสารเคมี รวมทั้ง ก�ำหนดระยะเวลาของการติดตามอาการ เช่น กรณีผู้เก็บกู้น�้ำมันรั่วไหล ได้รับผลกระทบจากสาร

เบนซีน ซึ่งมีผลต่อการท�ำงานของเม็ดเลือด ตับ ไต จ�ำเป็นต้องมีการติดตามกลุ่มเสี่ยงสูง (ปฏิบัติงาน 6 ชม./วัน อย่างน้อย 1 วัน) 

ต้องมีการเก็บตัวอย่างเลือดตรวจ ความสมบูรณ์ของเลือด (CBC) ทุก ๆ 3 เดือน และตรวจความสมบูรณ์ของเลือด (CBC)             

การท�ำงานของตับ (SGOTและ SGPT) การท�ำงานของไต (BUN และ Creatinine) เมื่อครบ 1 ปี และติดตามตรวจต่อเนื่อง         

เป็นระยะเวลา 5 ปี ดังนั้นการเฝ้าระวังทางการแพทย์ กรณีอุบัติภัยจากสารเคมี ต้องค�ำนึงถึงชนิด และผลกระทบต่อสุขภาพ     

จากการได้รับสารเคมี ทั้งระยะเฉียบพลันและเรื้อรัง เพื่อจะได้เป็นแนวทางในการเฝ้าระวังทั้งระยะสั้นและระยะยาว 
			   3.3.4	 การถอดบทเรียน (After Action Review; AAR) 
				    หลงัจากด�ำเนนิการสอบสวนเหตุการณ์อบุตัภัิยสารเคมเีสรจ็สิน้แล้ว ควรมกีารถอดบทเรยีนการด�ำเนนิงาน (AAR) 
เพื่อทบทวน ปรับปรุงแผนและเป็นการหาแนวทางในการด�ำเนินงานในครั้งต่อ ๆ ไป ซึ่งควรมีประเด็นค�ำถามดังต่อไปนี้
				    1)	 สิ่งที่คาดหวังในการด�ำเนินงานเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินกรณีอุบัติภัยสารเคมีคืออะไร
				    2)	 สิ่งที่คาดหวังกับสิ่งที่เกิดขึ้นจริงในการด�ำเนินงานในครั้งนี้เป็นอย่างไร
				    3)	 การด�ำเนนิงานเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิกรณอุีบัตภิยัสารเคมใีนครัง้นีป้ระสบความส�ำเรจ็

ตามเป้าหมายหรือไม่ เพราะอะไร มีปัจจัยอะไรที่ท�ำให้ไม่ส�ำเร็จ/บรรลุผลส�ำเร็จ

				    4)	 สิ่งที่ได้เรียนรู้จากการด�ำเนินงานเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินกรณีอุบัติภัยสารเคมีในคร้ังนี้

คืออะไร

				    5)	 ถ้าจะน�ำบทเรียนครั้งนี้ไปด�ำเนินงานให้ดีกว่าเดิม เราต้องท�ำอย่างไร ปรับปรุงส่วนใดบ้าง 

				    6)	 ข้อเสนอแนะ เพือ่การพฒันาในด�ำเนนิงานเตรยีมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิ กรณอีบัุตภิยัสารเคมี
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			   3.3.5	 บทบาทของทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคลือ่นทีเ่รว็ (Surveillance and Rapid Response Team; SRRT) 

และทมีให้การช่วยเหลือเยยีวยาจติใจผูป้ระสบภาวะวกิฤต (Mental Health Crisis Assessment and Treatment; MCATT) 

สามารถแบ่งออกเป็น 2 กรณี คือ 

				    1)	กรณีไม่มีการจัดตั้งจุดอพยพ

					     กรณีเหตุการณ์อบุติัภยัด้านสารเคม ีหากไม่มกีารอพยพประชาชนและ/หรอืผูป้ระสบเหตไุปยงัจดุอพยพ 

ควรมกีารด�ำเนนิการด้านการแพทย์และสาธารณสขุทีต้่องปฏบัิตงิานในพืน้ท่ีโดยรอบจุดเกิดเหต ุโดยทีม SRRT และ ทีม MCATT ดังนี้

					     1.1)	 บทบาทหน้าที่ทีม SRRT

						      •	 ส�ำรวจพื้นที่เสี่ยงต่อการได้รับผลกระทบของอุบัติภัยสารเคมี เช่น ชุมชนใกล้เคียงโดยรอบ

พืน้ทีเ่กดิเหต ุข้อมลูประชากร ข้อมลูหลังคาเรอืน และข้อมลูสถานท่ีส�ำคญั เช่น วดั โรงเรยีน หรอืโรงงาน และแหล่งน�ำ้ ท่ีอาจได้รบั

ผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อม

						      •	 เตรียมข้อมูลผลกระทบด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อมของสารเคมี เพื่อแจ้งให้ทีมปฏิบัติงาน       

ในพื้นที่เกิดเหตุ เพื่อเฝ้าระวังและป้องกันผลกระทบต่อผู้ปฏิบัติงาน และให้ข้อมูลกับผู้บัญชาการเหตุการณ์ทราบ เพื่อประสาน

สั่งการหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการด�ำเนินการแก้ไขและระงับเหตุต่อไป

						      •	 ส�ำรวจชุมชน/สถานทีส่�ำคญั ในพืน้ทีเ่สีย่ง เพือ่เฝ้าระวงัผลกระทบด้านสขุภาพและสิง่แวดล้อม

โดยเฉพาะผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้นกับประชาชนกลุ่มท่ีต้องเฝ้าระวังพิเศษ เช่น เด็ก คนชรา สตรีมีครรภ์ กลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรัง   

และกลุ่มผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจ และเตรียมหน้ากากอนามัยให้บริการแก่ประชาชนในพื้นที่เสี่ยง เพื่อลดผลกระทบ            

ต่อระบบทางเดินหายใจ

						      •	 การให้ข้อมูลแก่ประชาชน ได้แก่ ข้อมูลของสารเคมี ข้อมูลผลกระทบต่อสุขภาพของสารเคมี

และการสังเกตอาการที่อาจเกิดจากการได้รับสัมผัสสารเคมี ข้อมูลด้านผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม เป็นต้น

						      •	 ประเมนิผลกระทบต่อสขุภาพ และส่งรายงานผลการปฏบัิตงิานตามข้ันตอนให้กับทีมการแพทย์

และสาธารณสุข เพือ่รายงานต่อบญัชาการเหตกุารณ์ทราบเป็นระยะส�ำหรบัเป็นข้อมลูประกอบการประเมนิพจิารณาจดัตัง้จดุอพยพ

						      •	 กรณีที่ตรวจคัดกรองสุขภาพ หรือให้การปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น หากพบประชาชนในชุมชน     

มีอาการที่เกิดจากการได้รับสัมผสัสารเคม ีหรือมีอาการเจ็บป่วยทางกายอื่น ๆ  สามารถให้การรักษาอาการเบื้องต้นได้ แต่ถ้าเกิน

ขีดความสามารถให้ส่งต่อหน่วยงานหรือผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางในพื้นที่ โดยให้ประสานงานกับทีม EMS ในการน�ำส่งผู้ป่วยจาก

จุดอพยพไปยังโรงพยาบาล เพื่อให้ได้รับการวินิจฉัยและการรักษาที่เหมาะสมต่อไป
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						      หากพบมีอาการทางด้านสุขภาพจิต เช่น มีภาวะเครียดหรือวิตกกังวลจากเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น      
ให้ประสานทีม MCATT ให้การดูแลด้านสุขภาพจิตตามขั้นตอนต่อไป
						      •	 ด้านสิ่งแวดล้อม หากส�ำรวจชุมชนแล้วพบว่าอาจมีผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อมในชุมชน            
โดยรอบที่เกิดเหตุ อาจจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน ให้ประสานหน่วยงานด้านสิ่งแวดล้อมลงพื้นท่ีตรวจประเมิน
ผลกระทบด้านส่ิงแวดล้อม ด้วยเครือ่งมอืทางวทิยาศาสตร์ ทัง้นีใ้ห้ประสานผ่านศนูย์บัญชาการเหตกุารณ์ เพือ่ให้เกดิการประสาน
สั่งการไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต่อไป
						      •	 สรุป/ประเมินผลการปฏิบัติงานของทีม SRRT และส่งรายงานผลการปฏิบัติงานตามขั้นตอน
ให้กับทีมการแพทย์และสาธารณสุข เพื่อรายงานต่อผู้บัญชาการเหตุการณ์ทราบเป็นระยะ 
					     1.2) 	บทบาทหน้าที่ทีม MCATT
						      •	 ให้ทีม MCATT เข้าพื้นท่ีให้การช่วยเหลือในพื้นท่ีเสี่ยง โดยลงพื้นท่ีร่วมกับทีม SRRT                  
เพื่อประเมินสถานการณ์ด้านสุขภาพจิต และก�ำหนดพื้นที่ที่จะลงไปช่วยเหลืออย่างต่อเนื่อง เตรียมความพร้อมของทีมรับทราบ
บทบาทหน้าที่ จัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์แบบประเมิน/คัดกรองภาวะสุขภาพจิต ทบทวนความรู้เรื่องการใช้แบบประเมิน/คัดกรอง
ภาวะสุขภาพจิต 
						      •	 ส�ำรวจความต้องการช่วยเหลอืท้ังด้านร่างกายและจติใจ และการให้การช่วยเหลอืเยียวยาจติใจ 

โดยใช้วิธีให้การปฐมพยาบาลด้านจิตใจ (Psychological First Aid; PFA)

						      •	 สร้างสัมพันธภาพกับผู้ประสบภาวะวิกฤตโดยการเข้าไปสังเกต ทักทาย พูดคุย ในลักษณะ

กลมกลืน เป็นกันเอง เป็นมิตร สร้างความไว้วางใจ และเห็นอกเห็นใจ

						      •	 หากพบความเจบ็ป่วยทางกายทมีสามารถให้การรกัษาอาการทางกายเบือ้งต้น โดยประสานงาน

กับทีม SRRT เพื่อด�ำเนินการประสานงานการดูแลด้านร่างกายต่อไป

						      •	 ประเมินภาวะสุขภาพจิตผู้ประสบภาวะวิกฤตตามกระบวนการปฐมพยาบาลด้านจิตใจ           

(Psychological First Aid; PFA) เน้นให้ผู้ประสบภาวะวิกฤตระบายความรู้สึกให้มากที่สุด โดยใช้ทักษะการตั้งใจฟังอย่างเห็น

อกเห็นใจ การให้ก�ำลังใจ เพื่อประเมินผู้ประสบภาวะวิกฤตที่มีความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิตตามเพศ วัย กลุ่มอายุ จัดล�ำดับ

ตามความต้องการช่วยเหลือด้านสุขภาพจิตที่เป็นระยะเร่งด่วน และที่ต้องการได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง 

						      •	 ให้การช่วยเหลือทางด้านสุขภาพจิตผู้ประสบภาวะวิกฤตในกรณีที่พบว่า ผู้ประสบภาวะ         

วิกฤตมีความเครียด วิตกกังวล หวาดผวา หวาดกลัว นอนไม่หลับ หงุดหงิดง่าย ซึมเศร้า โดยใช้วิธีให้การปฐมพยาบาลด้านจิตใจ 

(Psychological First Aid; PFA) หรือการให้การปรึกษาปัญหาสุขภาพจิตอย่างเร่งด่วน (Crisis Counseling)
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						      •	 คดักรองและค้นหากลุม่เสีย่ง กรณพีบความเสีย่งต่อการเกดิปัญหาสขุภาพจติให้มกีารตดิตาม

ดูแลต่อเน่ืองภายหลัง 2 สัปดาห์ เพ่ือประเมินภาวะสุขภาพจิตด้วยแบบประเมินความเครียด (ST5) และแบบคัดกรอง                    

ภาวะซึมเศร้าและความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย (DS8) กรณีไม่พบความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตให้ศึกษาเร่ืองปฏิกิริยา

ทางด้านจิตใจภายหลังเผชิญสถานการณ์วิกฤต และการดูแลตนเองตลอดจนบุคคลใกล้ชิด เพ่ือเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิต                   

ที่อาจเกิดขึ้นได้

						      •	 สรปุ/ประเมนิผลการปฏิบตังิานของทมี MCATT และส่งรายงานผลการปฏบิตังิานตามข้ันตอน

ให้กับทีมการแพทย์และสาธารณสุข เพื่อรายงานต่อผู้บัญชาการเหตุการณ์ทราบเป็นระยะ 

				    2) 	กรณีมีการจัดตั้งจุดอพยพ

					     กรณเีหตกุารณ์อบุตัภิยัด้านสารเคม ีหากมกีารอพยพประชาชนและ/หรอืผูป้ระสบเหตไุปยงัจดุอพยพ 

ควรมีการด�ำเนินการด้านการแพทย์และสาธารณสุข ประกอบด้วยทีม SRRT และทีม MCATT ดังนี้

					     2.1) 	บทบาทหน้าที่ทีม SRRT

						      ให้ทมี SRRT ดแูลประชาชนและ/หรอืผูป้ระสบเหตท่ีุจดุอพยพ โดยประสานกับทีมสงัคมสงเคราะห์

ของท้องถิ่น ในการจัดท�ำทะเบียนผู้เข้ามาพ�ำนัก ณ จุดอพยพ ให้การดูแลด้านสุขภาพทั่วไป ดังนี้

						      •	 จัดท�ำรายชื่อกลุ่มที่ต้องเฝ้าระวังอาการเป็นพิเศษ เช่น เด็ก คนชรา สตรีมีครรภ์ กลุ่มผู้ป่วย

โรคเรื้อรัง และกลุ่มผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจ เพื่อเฝ้าระวังอาการที่อาจเกิดจากการสัมผัสสารเคมี

						      •	 ด�ำเนินการตรวจคัดกรองสุขภาพเบื้องต้น และการให้การปฐมพยาบาลเบื้องต้น กรณีที่ตรวจ

คัดกรองสุขภาพ หรือให้การปฐมพยาบาลเบื้องต้น หากพบประชาชนและ/หรือผู้ประสบเหตุที่จุดอพยพ มีอาการที่เกิดจากการ

ได้รับสัมผัสสารเคมี หรือมีอาการเจ็บป่วยทางกายอื่นๆ สามารถให้การรักษาอาการเบ้ืองต้นได้ แต่ถ้าเกินขีดความสามารถให้        

ส่งต่อหน่วยงาน หรือผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางในพ้ืนทื่ โดยให้ประสานงานกับทีม EMS ในการน�ำส่งผู้ป่วยจากจุดอพยพไปยัง           

โรงพยาบาล เพื่อให้ได้รับการวินิจฉัยและการรักษาที่เหมาะสมต่อไป

						      หากพบมีอาการทางด้านสุขภาพจิต เช่น มีภาวะเครียดหรือวิตกกังวลจากเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น      

ให้ประสานทีม MCATT ให้การดูแลด้านสุขภาพจิตตามขั้นตอนต่อไป

						      •	 การให้ข้อมูลแก่ประชาชน ได้แก่ ข้อมูลของสารเคมี ข้อมูลผลกระทบต่อสุขภาพของสารเคมี

และการสังเกต อาการที่อาจเกิดจากการได้รับสัมผัสสารเคมี ข้อมูลด้านผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม เป็นต้น

						      •	 สรุป/ประเมินผลการปฏิบัติงานของทีม SRRT และส่งรายงานผลการปฏิบัติงานตามขั้นตอน

ให้กับทีมการแพทย์และสาธารณสุข เพื่อรายงานต่อผู้บัญชาการเหตุการณ์ทราบเป็นระยะ
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					     2.2) 	บทบาทหน้าที่ทีม MCATT

						      •	 ให้ทีม MCATT เข้าพื้นท่ีให้การช่วยเหลือในจุดอพยพ โดยลงพื้นท่ีร่วมกับทีม SRRT                  

เพื่อประเมินสถานการณ์ด้านสุขภาพจิต และก�ำหนดพื้นที่ที่จะลงไปช่วยเหลืออย่างต่อเนื่อง เตรียมความพร้อมของทีมรับทราบ

บทบาทหน้าที่ จัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์แบบประเมิน/คัดกรองภาวะสุขภาพจิต ทบทวนความรู้เรื่องการใช้แบบประเมิน/คัดกรอง

ภาวะสุขภาพจิต

						      •	 ส�ำรวจความต้องการช่วยเหลอืทัง้ด้านร่างกายและจิตใจและการให้การช่วยเหลอืเยยีวยาจติใจ 

โดยใช้วิธีให้การปฐมพยาบาลด้านจิตใจ (Psychological First Aid; PFA)

						      •	 สร้างสัมพันธภาพกับผู้ประสบภาวะวิกฤต โดยการเข้าไปสังเกต ทักทาย พูดคุยในลักษณะ

กลมกลืน เป็นกันเอง เป็นมิตร สร้างความไว้วางใจ และเห็นอกเห็นใจ

						      •	 ส�ำรวจความต้องการของผู้ประสบภาวะวิกฤตด้านปัจจัยสี่ เช่น อาหาร นํ้า ที่อยู่อาศัย             

เครื่องนุ่งห่ม โดยประสานงานกับทีมสงเคราะห์ของท้องถิ่นเพื่อสนับสนุนให้ความช่วยเหลือ หากพบความเจ็บป่วยทางกายทีม

สามารถให้การรกัษาอาการทางกายเบือ้งต้น โดยประสานงานกบัทีม SRRT เพือ่ด�ำเนนิการประสานงานการดูแลด้านร่างกายต่อไป

						      •	 ประเมินภาวะสุขภาพจิตผู้ประสบภาวะวิกฤตตามกระบวนการปฐมพยาบาลด้านจิตใจ           

(Psychological First Aid; PFA) เน้นให้ผู้ประสบภาวะวิกฤตระบายความรู้สึกให้มากที่สุด โดยใช้ทักษะการตั้งใจฟังอย่างเห็น

อกเห็นใจ การให้ก�ำลังใจ เพื่อประเมินผู้ประสบภาวะวิกฤตที่มีความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิตตามเพศ วัย กลุ่มอายุ จัดล�ำดับ

ตามความต้องการช่วยเหลือด้านสุขภาพจิตที่เป็นระยะเร่งด่วนและต้องการได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง

						      •	 ให้การช่วยเหลอืทางด้านสขุภาพจิตผูป้ระสบภาวะวกิฤตในกรณท่ีีพบว่า ผูป้ระสบภาวะวกิฤต

มีความเครียด วิตกกังวล หวาดผวา หวาดกลัว นอนไม่หลับ หงุดหงิดง่าย ซึมเศร้า โดยใช้วิธีให้การปฐมพยาบาลด้านจิตใจ        

(Psychological First Aid; PFA) หรือการให้การปรึกษาปัญหาสุขภาพจิตอย่างเร่งด่วน (Crisis Counseling)

						      •	 คดักรองและค้นหากลุม่เสีย่ง กรณพีบความเสีย่งต่อการเกดิปัญหาสขุภาพจติ ให้มีการตดิตาม

ดูแลต่อเน่ืองภายหลัง 2 สัปดาห์ เพื่อประเมินภาวะสุขภาพจิต ด้วยแบบประเมินความเครียด (ST5) และแบบคัดกรองภาวะ        

ซึมเศร้าและความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย (DS8) กรณีไม่พบความเส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิต ให้ศึกษาเรื่องปฏิกิริยาทาง

ด้านจติใจ ภายหลงัเผชิญสถานการณ์วกิฤต และการดแูลตนเองตลอดจนบุคคลใกล้ชิด เพือ่เฝ้าระวงัปัญหาสขุภาพจิตท่ีอาจเกิดขึน้ได้

						      •	 สรปุ/ประเมนิผลการปฏิบตังิานของทมี MCATT และส่งรายงานผลการปฏบิตังิานตามขัน้ตอน

ให้กับทีมการแพทย์และสาธารณสุข เพื่อรายงานต่อผู้บัญชาการเหตุการณ์ทราบเป็นระยะ
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			   3.3.6 	บทบาทหน้าที่ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข

 				    มาตรการเตรียมพร้อมและแก้ไขปัญหาผลกระทบต่อสขุภาพของประชาชน กรณอีบัุตภิยัสารเคมขีองหน่วยงาน

สาธารณสุขในพื้นที่ แบ่งได้เป็น
				    1)	 โรงพยาบาล/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล
					     •	 ติดตามข้อมูลข่าวสารและเหตุการณ์การเกิดอุบัติภัยสารเคมีในพื้นที่ และแจ้งเตือนประชาชนเมื่อ
เกิดเหตุการณ์ผ่านช่องทางต่าง ๆ  ตามบริบทของพื้นที่ รวมถึงจัดเตรียมฐานข้อมูลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง กลุ่มเสี่ยงในสถานบริการของ
ตนเอง เพื่อจัดเตรียมบริการเชิงรุกต่อไป
						     •	 จัดเตรียมเวชภัณฑ์และอุปกรณ์ทางการแพทย์รองรับให้เพียงพอกับการใช้งาน เช่น ออกซิเจน
หน้ากากอนามัย เครื่องพ่นยาละอองฝอยขยายหลอดลม ยาต่าง ๆ ที่จ�ำเป็น เป็นต้น
						     •	 จัดท�ำแผนประสานหรือซ้อมแผนกับทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT/EMS/MCATT)           
ในการรับมือกรณีเกิดเหตุการณ์ผิดปกติที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพประชาชนจากปัญหาอุบัติภัยสารเคมี 
						     •	 จัดหน่วยแพทย์เคลือ่นที ่หรอืช่องทางพเิศษส�ำหรบับรกิารผูป่้วยทีไ่ด้รบัผลกระทบตามความจ�ำเป็น

ตามเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น

โรงพยาบาล/โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล
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				    3)	ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค

					     •	 ติดตามข้อมลูข่าวสารและประเมินความเสีย่งของการเกดิผลกระทบต่อสขุภาพกรณอีบัุตภิยัสารเคมี 

และเผยแพร่ข้อมูลให้ผู้เกี่ยวข้องทราบ

					     •	 จัดเตรียมระบบโลจิสติกส์ และเวชภัณฑ์ที่จ�ำเป็นในการสนับสนุนการด�ำเนินงานของจังหวัด 

					     •	 สื่อสารความเสี่ยงด้านผลกระทบสุขภาพกรณีอุบัติภัยสารเคมีแก่ประชาชนผ่านช่องทางสื่อต่าง ๆ 

					     •	 ประสาน สนับสนุน ติดตาม และประเมินผลการด�ำเนินงานของหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง

สำนักงานปองกันควบคุมโรค

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

				    2)	ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
					     จัดต้ังคณะท�ำงานด�ำเนินการ หรือมีผู้รับผิดชอบหลัก เพื่อประสานข้อมูลข่าวสารและเหตุการณ์             
การเกิดเหตุอุบัติภัยสารเคมี ตลอดจนผลกระทบในทุกพื้นที่ของจังหวัดในภาพรวม เพื่อเสนอผู้บริหารสั่งการมาตรการต่าง ๆ         
รวมถึงการแจ้งเตือนประชาชน
					     •	 จดัระบบเฝ้าระวงัผลกระทบทางสขุภาพของประชาชน และแลกเปลีย่นข้อมลูกับหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง
					     •	 จดัเตรยีมระบบโลจสิตกิส์ด้านเวชภณัฑ์และอปุกรณ์ทางการแพทย์ต่าง ๆ  ให้เพยีงพอต่อการใช้งาน
ของทุกหน่วยบริการในจังหวัด
					     •	 ถ่ายทอดความรู้ ชี้แจงแนวทางกับหน่วยงานในพื้นท่ีในการจัดบริการแก่ประชาชนในกรณีเกิดผล 
กระทบต่อสุขภาพประชาชนในวงกว้าง
					     •	 สื่อสารความเสี่ยงแก่ประชาชน โดยเฉพาะค�ำแนะน�ำในการป้องกันหรือดูแลสุขภาพตนเอง              
ของประชาชนผ่านช่องทางสื่อสารต่าง ๆ รวมถึงอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน
					     •	 ประสาน สนับสนุน รวมถึงติดตาม ประเมินผลการด�ำเนินงานเตรียมพร้อมและแก้ไขปัญหากรณี

อุบัติภัยสารเคมี
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เครือข่ายการจัดการสารเคมีอันตรายภาคตะวันออก. คู่มือส�ำหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการดูแลผู้ป่วยสัมผัสสารเคมี 
[อินเทอร์เน็ต]. 2550 [เข้าถึงเมื่อ 21 ธันวาคม 2559].เข้าถึงได้จาก: http:// www.siamsafety.com/007%20.DOC

ไพฑูรย์ งามมุข. ทฤษฎีเบื้องต้นเกี่ยวกับการซ้อมแผนและเกณฑ์การประเมินการซ้อมแผนด้านโรคจากการประกอบอาชีพ           
และสิ่งแวดล้อม. ใน: ส�ำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม, บรรณาธิการ. เอกสารประกอบการบรรยาย                
การพัฒนาการซ้อมแผนและสรุปบทเรียนจากการซ้อมแผนด้านโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม; 
วันที่ 2 – 3  กุมภาพันธ์  2559; ณ โรงแรมริชมอนด์  จังหวัดนนทบุรี. นนทบุรี: กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข; 2559

สร้อยสุดา  เกสรทอง. หลักการประเมินความเสี่ยงด้านสารเคมีและรังสี. ใน: ส�ำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม, 
บรรณาธิการ. เอกสารประกอบการบรรยาย หลกัสตูรการพฒันาศกัยภาพทมีปฏบิติัการตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิด้านสารเคมแีละ
รังสีระดับพื้นที่ (ครู ก.) ส�ำหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข; วันที่ 23 – 27 พฤษภาคม 2559; ณ โรงแรมสตาร์ จังหวัดระยอง. 
ปทุมธานี: คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์; 2559.

ส�ำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค. คู่มือขั้นตอนการด�ำเนินงาน (Procedure Manual :PM) 
เรือ่ง การเตรยีมพร้อมและตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุด้านโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อมของทมี SRRT 
ส่วนกลาง เขต จังหวดัและอําเภอ ฉบบัที1่. นนทบุร:ี ส�ำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิง่แวดล้อม กรมควบคมุโรค; 2553.

ส�ำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค. แนวทางการเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน                 
ด้านสาธารณสุข กรณีไฟไหม้บ่อขยะ. นนทบุรี: ส�ำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค; 2559.
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บทที่4
การสอบสวนอุบัติภัยสารเคมี
และการเฝ้าระวังทางสุขภาพ
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บทที่

การสอบสวนอุบัติภัยสารเคมีและการเฝ้าระวังทางสุขภาพ
ผู้ได้รับผลกระทบอุบัติภัยสารเคมี
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	 กิจกรรมที่ส�ำคัญควรด�ำเนินการหลังการจัดการควบคุมเหตุการณ์อุบัติภัยได้ เพื่อการป้องกันและเฝ้าระวังสุขภาพ                 

ให้แก่ผู้ได้รับผลกระทบและประชาชนทั่วไป ได้แก่

	 4.1	 การสอบสวนอุบัติภัยสารเคมี 

		  อบุตัภิยัสารเคมี หมายถงึเหตุการณ์ทีส่ารเคมรีัว่ไหล ควบคมุไม่ได้ และก่อให้เกดิอนัตรายต่อสขุภาพของประชาชน

และสิ่งแวดล้อม (Chemical incident is the uncontrolled release of a toxic substance, resulting in (potential) 

harm to public health and the environment) 

		  การสอบสวนและรายงานโรคทีเ่กิดจากอบัุตภิยัเป็นการด�ำเนนิการภายหลงัการเกิดอบัุตภิยัซึง่เป็นระยะถัดไปหลงั

จากการแก้ปัญหาเฉพาะหน้าซึ่งเร่งด่วนกว่าเสร็จสิ้นแล้ว โดยมีเกณฑ์ในการสอบสวน ดังนี้

		  4.1.1	 เกณฑ์ในการสอบสวน 

			   กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมร่วมกับกองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 

ก�ำหนดเกณฑ์การตรวจสอบข่าวรายงานผู้บริหารเพื่อประกอบการตัดสินใจในการจัดการเหตุการณ์และการออกสอบสวน             

โดยให้สคร. สสจ. รพ. และ ทีม SRRT ทุกระดับใช้ในการด�ำเนินการกรณีเกิดอุบัติภัยสารเคมี ดังนี้ 

			   1)	 เหตุอบุติัภยัเกดิจากการร่ัวไหล หรือระเบิดของสารเคมท่ีีผูบ้าดเจบ็ตัง้แต่ 10 ราย หรอืมผีูบ้าดเจบ็รนุแรง 

ตั้งแต่ 5 ราย หรือมีผู้เสียชีวิตตั้งแต่ 1 ราย

			   2)	 เหตุการณ์ทีเ่กิดระเบิด ไฟไหม้ในสถานประกอบการ หรอืสถานท่ีท�ำงาน ท่ีมโีอกาสท�ำให้สารเคมรีัว่ไหล 

เช่น เหมืองแร่ บ่อขยะ ที่ท�ำให้มีผู้เสียชีวิต หรือต้องมีการอพยพประชาชนไปอยู่ศูนย์พักพิงชั่วคราว

			   3)	 เหตุการณ์ หรือผลกระทบต่อสุขภาพที่ประชาชน องค์กร หรือหน่วยงานต่าง ๆ ให้ความสนใจหรือ         

ได้รับการร้องเรียนจากประชาชนที่ได้รับผลกระทบ และต้องการทราบข้อเท็จจริง หรือปัญหาที่แท้จริงจากเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น	

				    ทั้งนี้ ได้ก�ำหนดให้หน่วยงานภายใต้กระทรวงสาธารณสุขรายงานเหตุการณ์ให้ผู้บริหารของหน่วยงาน

ภายใน 24 ชั่วโมง  

		  4.1.2	 แนวคิดการสอบสวนอุบัติภัยสารเคมี

			   อาศัยแนวคิดของการสอบสวนโรคทางด้านอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อมมาประยุกต์ใช้กับการสอบสวน

อุบัติภัยสารเคมีโดยการสอบสวนโรค (Disease Investigation) เป็นกระบวนการในการหาข้อมูลความจริงที่เกี่ยวข้องกับ             

การเกิดโรคในบุคคลหรือกลุ่มคน ด้วยการรวบรวมข้อมูลด้านระบาดวิทยาของผู้ป่วย การชันสูตรทางห้องปฏิบัติการเชื่อมโยง       

กับข้อมลูด้านสิง่แวดล้อมและปัจจยัทีเ่กีย่วข้องอืน่ ๆ เพือ่ค้นหาสาเหตขุองการเกิดโรค หรอืการระบาดของโรคนัน้ ๆ การสอบสวนโรค

จ�ำแนกเป็น 2 ชนิดใหญ่ ๆ คือ

บทที่4 การสอบสวนอุบัติภัยสารเคมี
และการเฝ้าระวังทางสุขภาพ
ผู้ได้รับผลกระทบอุบัติภัยสารเคมี

            จุไรวรรณ ศิริรัตน์, อรพันธ์ อันติมานนท์, กีรติญา ไทยอู่

กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม, ศูนย์พัฒนาและประเมินคุณภาพการให้บริการ  

  อาชีวเวชกรรมและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม, ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง
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			   1)	 Case Investigation เป็นการสอบสวนเฉพาะราย ได้แก่ การหาข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับผู ้ป่วย             

ประวตักิารป่วยจากแหล่งต่าง ๆ  ได้แก่ จากตัวผูป่้วยเอง ผูท้ีเ่กีย่วข้อง ประวตักิารป่วย ประวตักิารตรวจร่างกาย การตรวจวิเคราะห์

ทางห้องปฏิบัติการ และการตรวจพิเศษต่าง ๆ สาเหตุการป่วย ประวัติการท�ำงาน ประวัติการสัมผัสสิ่งคุกคามต่าง ๆ ทั้งในอดีต

และปัจจุบัน เพื่อน�ำมาประกอบหรือตัดสินใจว่าควรท�ำการสอบสวนทางระบาดวิทยาหรือไม่

			   2)	 Epidemiological disease investigation เป็นการสอบสวนทางระบาดวิทยา เพือ่ค้นหาการเกดิโรค 

การกระจายของโรค ปัจจัยก่อโรค ทางเข้าสูร่่างกาย โดยวธิทีางระบาดวทิยา ท้ังนี ้เพือ่ให้ทราบสถานการณ์ท่ีแท้จริงของการเกดิโรค

ในกลุ่มคนที่สนใจ และสามารถก�ำหนดแนวทางในการป้องกันโรคได้ถูกต้องกับปัจจัยก่อโรคและทางผ่านของปัจจัยก่อโรคนั้น	

				    ทั้งนี้การสอบสวนอุบัติภัยสารเคมี สามารถใช้หลักการการสอบสวนเฉพาะราย ร่วมกับการสอบสวน

ทางระบาดวิทยาขึ้นกับความรุนแรงของภาวะฉุกเฉินนั้น ๆ รวมทั้งจ�ำนวนคนที่ได้รับผลกระทบ 

		  4.1.3 	เครื่องมือในการสอบสวน	

			   ประกอบด้วยแบบสอบสวน แบบตรวจวัดต่าง ๆ เคร่ืองมือตรวจวัดระดับสารเคมี อุปกรณ์คุ้มครอง             

ความปลอดภัยส่วนบุคคล เครื่องมือช่วยค�ำนวณ เครื่องมือช่วยวิเคราะห์และจัดท�ำรายงาน และอื่น ๆ

		  4.1.4 	ขั้นตอนการสอบสวนโรค (11 ขั้นตอน)  

			   การสอบสวนเป็นกิจกรรมที่ต้องอาศัยการตัดสินใจที่รวดเร็ว ทันต่อเหตุการณ์ เพื่อให้ได้ข้อมูลที่เชื่อถือได้

ดังนั้นจึงต้องมีขั้นตอนการด�ำเนินงานอย่างเป็นระบบดังต่อไปนี้ คือ

ขั้นที่

ขั้นที่

1

2

 	 การยืนยันว่าปัญหามีอยู่จริง 

	 ก่อนออกสอบสวน ทีมสอบสวนจะต้องตรวจสอบเรือ่งราว (Verify) เพือ่ยนืยนั และศกึษาข้อมลู

สถานการณ์เบื้องต้น โดยปกติจะต้องมีการแจ้งการเกิดอุบัติภัยสารเคมีไปยังหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง

ระดับพ้ืนทีเ่พ่ือออกสอบสวนร่วมกนั เช่น ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั ส�ำนกังานป้องกนัควบคุมโรค 

ตามแนวทางที่ก�ำหนดไว้ว่าเมื่อไหร่ควรออกสอบสวน แต่บางครั้งอาจมีสถานการณ์ที่ทราบจากส่ือ

ต่าง ๆ หรือจากการสื่อสารที่ไม่เป็นทางการ ซึ่งทีมสอบสวนจะต้องยืนยันข้อมูลก่อนออกสอบสวน

ทุกครั้ง เพื่อการเตรียมการที่ถูกต้อง เหมาะสมกับสถานการณ์นั้น ๆ  หากกรณีรุนแรงหรือต้องอาศัย

ข้อมูลวิชาการเฉพาะ สามารถขอความร่วมมือไปยังหน่วยงาน หรือสถาบันวิชาการต่าง ๆ เช่น 

มหาวิทยาลัย กองโรคจากการประกอบอาชีพฯ เป็นต้น ตามแนวปฎิบัติที่ก�ำหนด

	 การเตรียมการ

	 ผูส้อบสวนควรเตรยีมตวัในด้านความรู ้ และสิง่ทีเ่กีย่วข้องในการสอบสวน ได้แก่ ฐานข้อมลู       

สารเคมีที่เกี่ยวข้อง หรือ application สารเคมี ค่ามาตรฐานที่เกี่ยวข้องกับสารเคมีนั้น ๆ ทั้งในคน

และในสิ่งแวดล้อม กฎหมายท่ีเก่ียวข้อง การปรึกษาหารือกับผู้เช่ียวชาญก่อนท่ีจะออกปฏบิตังิาน 

การเตรยีมตวัดจีะท�ำให้การสอบสวนง่ายขึน้ มกีารเตรยีมแบบสอบถามให้พร้อม ปรกึษาเจ้าหน้าทีห้่อง

ปฏิบัติการเกี่ยวกับวิธีการเก็บและส่งตัวอย่างทางชีวภาพและตัวอย่างทางสิ่งแวดล้อม (ถ้าจ�ำเป็น

ต้องเก็บตัวอย่าง) เครื่องมือและวิธีการตรวจวัด อุปกรณ์คุ ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล               

การบรหิารจดัการต่าง ๆ  เช่น การประสานทีม ผูเ้ชีย่วชาญ รวมทัง้การจดัการเกีย่วกบัการเดนิทาง เป็นต้น                     

รวมทั้งการเตรียมพร้อมด้านองค์ความรู้ต่าง ๆ ได้แก่ ความรูท้างด้านพษิวทิยาสารเคมข้ัีนพืน้ฐาน         

ที่สามารถเข้าใจอาการของผู้ป่วยได้ในระดับเบ้ืองต้น ความรู้เก่ียวกับสารเคมีเบ้ืองต้น ควรรู้กลุ่ม          

หรือชนิดของสารเคมีและอาการที่จะเกิดขึ้น เช่น ท�ำให้เกิดความระคายเคืองและการแพ้ (Irritant) 

จากการสัมผัสสารเคมีบางประเภท เป็นต้น 
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	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ข้อมลูท่ีจ�ำเป็น ได้แก่ กระบวนการผลติ (Industrial Process) ท่ีส�ำคญัในสถานประกอบการ

หรือสถานที่เกิดเหตุ ชนิด จ�ำนวนสารเคมี รวมทั้ง Waste Product ข้อมูลการจัดการของสถาน

ประกอบการ/สถานทีเ่กดิเหต ุและข้อมลูเพิม่เตมิ ได้แก่ แผนตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิของสถานประกอบการ/

สถานทีเ่กดิเหต ุอปุกรณ์ปฐมพยาบาล เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิ การลดการปนเป้ือน

ต่าง ๆ (Decontamination) ผู้เชี่ยวชาญ รูปแบบของการจ�ำลองสถานการณ์กรณีสารเคมีรั่วไหล 

(Chemical Release Scenarios) ขนาดพื้นท่ีเสี่ยง เส้นทางหลักการขนย้ายสารเคมี เพื่อให้ง่าย       

ในการเกบ็ข้อมลู และรายงานผลการสอบสวนโรคจากสารเคมสีามารถใช้ค�ำถามพืน้ฐานในการตรวจ

สอบข้อมูลดังนี้ 

	 •	 WHO ได้แก่ ผู ้ประกอบการ ผู ้ได้รับบาดเจ็บ ผู้มีส่วนร่วมในเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น              

พยาน รวมทั้งตัวบุคคลที่ด�ำเนินการตรวจสอบเองก็ต้องระบุอย่างชัดเจน 

	 •	 WHERE ได้แก่ สถานที่ ต�ำแหน่งที่เกิดเหตุที่เกิดขึ้น แผนที่ของที่เกิดเหตุ ค่า Latitude 

และ Longitude 

	 •	 WHEN ได้แก่ วันที่และเวลาของเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น ถ้าเป็นไปได้ควรท�ำ Timeline          

เพื่อจัดเรียงล�ำดับเหตุการณ์อย่างถูกต้อง 

	 •	 WHAT ได้แก่ กระบวนการ (Process) ท่ีก�ำลังด�ำเนินการอยู ่ก่อนเกิดอุบัติภัย                  

ชนิดของสารเคมีที่รั่วไหลออกมา ปริมาณของสารเคมีท่ีรั่วไหลออกมาปนเปื้อนสิ่งแวดล้อม เช่น 

อากาศ ดินหรือน�้ำที่ได้รับผลกระทบจากการรั่วไหล จ�ำนวนของการบาดเจ็บหรือเสียชีวิต (ถ้ามี)          

มีการอพยพเกิดขึ้นหรือไม่ และหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้องได้รับแจ้งหรือไม่ 

	 •	 HOW ได้แก่ กิจกรรมที่น�ำมาสู่อุบัติภัยที่เกิดขึ้น ก่อนเกิดอุบัติภัยมีกระบวนการใด              

ที่ถูกละเลยหรือไม่ สภาพอากาศบริเวณสถานที่ตั้งของเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น ขนาดของพื้นที่ที่ได้รับ

ผลกระทบ และปัจจัยส่วนบุคคลที่กระตุ้นให้เกิดอุบัติภัยขึ้น 

	 •	 WHY ท�ำไมจึงเกิดเหตุการณ์ขึ้น น�ำไปสู่ Root Cause Analysis

	 การยืนยันการวินิจฉัย

	 การก�ำหนดนิยามผู้ได้รับผลกระทบ (Case Definition) ตามหลักวิชาการ และยืนยัน              

การวินิจฉัยโดยการทบทวนข้อมูลทางการแพทย์ของผู้ป่วย มีการสัมภาษณ์ผู้ป่วย เพื่อให้ทราบ        

เกีย่วกบัอาการและอาการแสดง ประวตักิารสัมผัสต่อปัจจยัต่าง ๆ ทีเ่ก่ียวข้อง ผูท้ีท่�ำการสอบสวน        

ควรท�ำการสมัภาษณ์และสอบสวนผูป่้วยเป็นรายคน (ถ้าเป็นไปได้) โดยแยกเอกสารในการสอบสวนออก

เป็นชุดละคน แล้วจึงน�ำมารวบรวมเป็นรายงานและข้อมูลสรุปในภาพรวมอีกคร้ังหนึ่ง ไม่ควรท�ำ

เอกสารเป็นภาพรวมตั้งแต่แรก

	 ข้อมูลที่ผู้สอบสวนเก็บรวบรวมขณะท�ำการสอบถามจากผู้ป่วยแต่ละรายควรประกอบด้วย         

ข้อมูลต่อไปนี้ คือ

	 •	 ข้อมลูประชากร ได้แก่ ชือ่ ทีอ่ยูข่องผูท้ีไ่ด้รบัการตรวจร่างกายและสมัภาษณ์ อาย ุเพศ เชือ้ชาติ 

อาชีพ โรคประจ�ำตัว ยาที่ใช้เป็นประจ�ำ 

	 •	 ข้อมูลเกี่ยวกับการท�ำงาน กรณีที่เป็นคนงาน ลักษณะงาน ประเภทสถานประกอบการ 

ขณะเกิดอบุติัภัยน้ันการท�ำงานอยูใ่นกระบวนการอะไร มหีน้าท่ีรับผดิชอบอะไรบ้าง กระบวนการนัน้

ด�ำเนินไปโดยปกติหรือไม่ มีความขัดข้องหรือไม่

ขั้นที่

ขั้นที่
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	 •	 ข้อมลูทางคลนิกิ ได้แก่ อาการและอาการแสดงต่าง ๆ วนั เวลาท่ีป่วย การปฐมพยาบาล        

ที่ได้รับเบื้องต้น การบาดเจ็บเกิดขึ้นที่บริเวณใดของร่างกายบ้าง ต้องขาดงานประมาณกี่วัน                     

มีความพิการเกิดขึ้นหรือไม่

	 •	 ควรศกึษาเวชระเบียน เพือ่หาผลการตรวจร่างกาย และการตรวจทางรงัส/ีทางห้องปฏบิตักิาร

และการวินิจฉัยโรค/โรคร่วม และค้นหารหัส ICD-10 ที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้การบันทึกผลการวินิจฉัย

ได้มาตรฐานและสะดวกในการติดตามผู้ป่วยในภายหลัง

	 •	 กรณีที่เป็นประชาชนทั่วไป สอบถามข้อมูลเกี่ยวกับการสัมผัสสารเคมี ในระหว่าง              

เกิดเหตุการณ์ก�ำลังท�ำอะไรอยู่ที่ไหน เมื่อเกิดเหตุการณ์ขึ้นได้ท�ำอะไรบ้าง 

	 •	 การได้ข้อมูลโดยตรงจากผู้ป่วยจะท�ำให้ได้ข้อมูลที่สามารถโยงไปสู่ปัจจัยเสี่ยงท่ีสงสัย        

เพื่อน�ำไปสร้างสมมติฐานการเกิดโรคต่อไป

ขั้นที่

ขั้นที่

ขั้นที่

ขั้นที่
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	 การค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมและการส�ำรวจสภาพแวดล้อมเพื่อเก็บข้อมูลเพิ่มเติม

	 จากผู้ป่วยรายแรกที่ค้นพบ (Index case) น�ำไปสู่การค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม หากจ�ำเป็น          

อาจต้องเกบ็ข้อมลูสภาพแวดล้อมท้ังจากการสงัเกตและจากการตรวจวดัระดบัสารเคมีด้วยเครือ่งมอื 

ในขั้นตอนนี้เพื่อประโยชน์ในการเฝ้าระวังระยะยาว อาจท�ำเป็น data registry เพื่อเป็นฐานข้อมูล

กลุ่มป่วย/กลุ่มเสี่ยง รวมทั้งการบันทึกข้อมูลการตรวจสภาพแวดล้อม

	 การวิเคราะห์ข้อมูลระบาดวิทยาเชิงบรรยาย

	 การน�ำข้อมูลที่ได้มาแจกแจงตามเวลา สถานที่ และบุคคล ขั้นตอนนี้มีความส�ำคัญมาก         

เพราะนอกจากจะท�ำให้เรามโีอกาสตรวจสอบดคูวามถกูต้องของข้อมลูทีเ่กบ็มาได้แล้ว ยงัช่วยในการอธิบาย

เกี่ยวกับภาพการเกิดอุบัติภัยนั้น ๆ ว่ามีแนวโน้มการเกิดอย่างไร สาเหตุของโรคที่น่าจะเก่ียวข้อง 

ปัจจัยเสี่ยง เพื่อที่จะน�ำมาสร้างสมมติฐานและพิสูจน์ในขั้นตอนระบาดเชิงวิเคราะห์ต่อไป

	 การสร้างสมมติฐาน 

	 หลักการสร้างสมมติฐานนั้น ประการแรกควรมีความรู้เก่ียวกับโรคว่าเกิดจากสาเหตุอะไร           

มีทางเข้าสู่ร่างกายอย่างไร หลังจากนั้นมีการเก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วย การส�ำรวจสถานที่

เกิดอุบัติเหตุ การตรวจวัดปริมาณสารเคมี เพื่อรวบรวมสาเหตุที่เป็นไปได้ทั้งหมดว่ามีอะไรบ้าง            

น�ำความรูท้ีเ่กีย่วข้องมาประมวลเพือ่สร้างสมมตฐิานในการเกดิโรค โดยจะต้องท�ำด้วยความละเอยีด

รอบคอบทีส่ดุจึงจะได้มาซึง่องค์ความรูท่ี้ถูกต้องแท้จรงิเพือ่การใช้ประโยชน์ในการควบคมุป้องกนัโรค

ที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งนอกเหนือจากผลกระทบที่มีต่อคนแล้ว การปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อม รวมท้ัง         

พชื สตัว์ ต่าง ๆ ก็จ�ำเป็นต้องมกีารเกบ็รวบรวมข้อมลู เพือ่ใช้ประโยชน์ในการเฝ้าระวงัระยะยาวต่อไป 

โดยอาจศึกษาจาก exposure pathway แสดงดังรูปที่ 4.1
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รูปที่ 4.1 Exposure pathway

	 ที่มา: World Health Organization (WHO) Manual for the public health management of chemical incidents. 2009.            
Available at http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44127/1/ 9789241598149_eng.pdf Accessed 30 November 2016.

ขั้นที่
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	 การพิสูจน์สมมติฐาน

	 การพิสูจน์สมมติฐานมี 2 วิธี  คือ 

	 1)	 การเปรียบเทียบกับข้อมูลความจริงที่ได้จากการส�ำรวจ ได้แก่ ข้อมูลทางคลินิก ทางห้อง

ปฏิบัติการ ข้อมูลการตรวจสิ่งแวดล้อม ถ้าข้อมูลเหล่านี้สนับสนุนสมมติฐานท่ีตั้งไว้อย่างชัดเจน           

ก็ไม่มีความจ�ำเป็นที่จะต้องมีการพิสูจน์ด้วยการศึกษาเชิงวิเคราะห์

	 2)	 วิธีที่สองคือการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ เพื่อพิสูจน์สมมติฐานหาความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยเสีย่งกบัการเกดิโรค ส�ำหรบักรณอุีบัตภิยัสารเคม ีหากมข้ีอมูลเพยีงพอ โดยเฉพาะขนาด

ตัวอย่าง (sample size) ท่ีมากเพยีงพอกส็ามารถวเิคราะห์เช่ือมโยงเพือ่หาความสมัพนัธ์ระหว่างโรค 

(diseases) และปัจจัยทีม่ผีลต่อการเกดิโรค (determinants) ได้โดยใช้ระบาดเชงิวเิคราะห์ซึง่เหมาะ

ส�ำหรับผลกระทบที่เรื้อรังหรืออาการไม่ชัดเจนและต้องมีการติดตามกลุ่มเส่ียงไปสักระยะหนึ่ง           

แต่โดยทั่วไปในทางปฎิบัติกรณีเกิดเหตุฉุกเฉินด้านสารเคมีแล้วมีผลกระทบเฉียบพลันชัดเจน             

เช่น แอมโมเนียรั่วจากโรงน�้ำแข็ง ซ่ึงอยู่ใกล้โรงเรียน จากนั้นเด็กนักเรียนมีอาการหายใจไม่ออก       

แน่นหน้าอก อาเจียน การใช้ระบาดวิทยาเชิงพรรณนา ก็สามารถอธิบายได้ชัดเจน

ขั้นที่
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	 การพิจารณาสมมติฐานใหม่และการศึกษาเพิ่มเติม

	 ในบางครัง้การศกึษาระบาดวทิยาเชงิวเิคราะห์ ยงัไม่สามารถหาสาเหตทุีเ่กีย่วข้องกบัการระบาดได้

อาจเป็นเพราะว่าการต้ังสมมตฐิานเพือ่หาความสมัพนัธ์กับปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัการป่วยยงัไม่ถกูต้อง 

ท�ำให้ไม่สามารถพิสูจน์ หาปัจจัยที่เกี่ยวข้องแท้จริงออกมาได้ ดังนั้นจึงต้องพิจารณาข้อมูลและ            

ตั้งสมมติฐานใหม่โดยอาจจะต้องเก็บข้อมูลเพิ่มเติม หรือเก็บซ�้ำ ทั้งข้อมูลด้านสุขภาพและข้อมูล         

สิ่งแวดล้อมซึ่งอาจจะอยู่ในรูปแบบการศึกษาวิจัย
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	 การควบคุมและป้องกัน

	 เป็นส่ิงที่ต้องด�ำเนินการให้เร็วที่สุดเท่าที่จะท�ำได้ โดยผู้สอบสวนจะต้องสรุปเกี่ยวกับแหล่ง

การแพร่กระจายของสารเคมแีละกลุม่เสีย่งทีช่ดัเจน รวมท้ังแนะน�ำวธิกีารควบคมุ ป้องกนัเพือ่ให้ผูเ้กีย่วข้อง

ด�ำเนินการป้องกันควบคุมได้ทันที ส�ำหรับอุบัติภัยสารเคมีนั้นมีการป้องกันที่ส�ำคัญดังนี้ กรณีสถาน

ประกอบการซึ่งเป็นแหล่งของการใช้ หรือจัดเก็บสารเคมี ต้องเตรียมความพร้อม โดยมีการจัดท�ำ

แผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสารเคมี และมีการซ้อมแผนอย่างสม�่ำเสมอ มีระบบการแจ้งเตือน         

ระบบบัญชาการส�ำหรับหน่วยบริการสาธารณสุขต้องมีการเตรียมความพร้อมด้านการแพทย์             

และสาธารณสขุ เพือ่การวนิจิฉยั ดแูลรกัษา ลดความรนุแรงของผลกระทบสขุภาพโดยหน่วยงานใน

พืน้ท่ีทีเ่ก่ียวข้องจะต้องมกีารซ้อมแผนอย่างสม�ำ่เสมอ ซึง่รายละเอยีดในขัน้ตอนการควบคมุและป้องกัน 

สามารถศึกษารายละเอียดได้ในบทอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง

	 การสื่อสารให้ผู้อื่นทราบ

	 การสื่อสารให้ผู้อื่นทราบ โดยทั่วไป มี 2 รูปแบบ คือ

	 1)	 การน�ำเสนอให้เจ้าหน้าที่ในพื้นที่ที่รับผิดชอบทราบ โดยน�ำเสนอข้อมูลด้วยความชัดเจน 

น่าเชื่อถือ มีหลักฐานวิชาการและให้ข้อเสนอแนะท่ีมีเหตุผล เหมาะสมกับสถานการณ์ รวมทั้ง           

ต้องสามารถให้ข้อสรุปและข้อเสนอแนะที่ชัดเจนและท�ำให้ผู้ฟังยอมรับ โดยกลุ่มเป้าหมายอาจจะ

รวมสือ่มวลชน หรอืประชาชนทัว่ไปทีไ่ด้รับผลกระทบ ซึง่กลุม่นีจ้�ำเป็นท่ีจะต้องให้ข้อมลู และสือ่สาร

ด้วยภาษาที่เข้าใจง่ายด้วยหลักการทางวิชาการ

	 2)	 การเขยีนรายงาน เพือ่ให้ผูท้ีเ่กีย่วข้องและรบัผดิชอบเกีย่วกับการเกิดอบุตัภิยัทกุคนทราบ

และเข้าใจข้อสรุปทีถ่กูต้องตรงกัน รวมท้ังอาจเผยแพร่หรอืแลกเปลีย่นเรียนรูร้ะหว่างหน่วยงานอืน่ ๆ 

ที่มีบริบทคล้ายคลึงกัน เพ่ือน�ำไปสู่การควบคุม ป้องกันการเกิดซ�้ำ ซ่ึงการเขียนรายงานเหตุการณ์ 

สามารถเขยีนรายงานได้ 2 รปูแบบ ได้แก่ รายงานการสอบสวนโรคเบ้ืองต้น และรายงานการสอบสวนโรค

ฉบับสมบูรณ์ ซึ่งมีรายละเอียดและองค์ประกอบ ดังนี้
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รายงานเบื้องต้น (Preliminary Report) รายงานฉบับสมบูรณ์  (Full Report)

1. 	ชื่อเรื่อง
2. 	ความส�ำคัญ/ความเป็นมา
3. 	ผลการด�ำเนินงาน/ผลการสอบสวนโรค 
	 - 	ข้อมูลลักษณะบุคคล ลักษณะงาน อาการทางสุขภาพ 		
		  สภาพแวดล้อม และข้อมูลการตรวจทางสิ่งแวดล้อม		
		  เบื้องต้น (ถ้ามี)
4. 	กิจกรรมควบคุมโรคที่ด�ำเนินการแล้ว
5. 	แนวโน้มของการเกิดโรค
6. 	สรุปความส�ำคัญทางสาธารณสุขและความเร่งด่วน
7. 	ข้อเสนอเพื่อพิจารณาด�ำเนินการต่อไป

1. 	 ชื่อเรื่อง
2. 	 ผู้รายงานและทีมสอบสวนโรค
3. 	 บทคัดย่อ/บทสรุปผู้บริหาร
4. 	 บทน�ำ/ความเป็นมา
5. 	 วัตถุประสงค์การสอบสวน
6. 	 ทบทวนวรรณกรรม
7. 	 วิธีการศึกษา
8. 	 ผลการสอบสวน
	 1)	 ข้อมูลบริบทชุมชน
	 2)	 ข้อมูลผู้ป่วย
	 3)	 ข้อมูลอาชีพ/ลักษณะการท�ำงาน/ขั้นตอนการท�ำงาน/	
		  ประวัติการท�ำงาน
	 4)	 พฤติกรรมสุขภาพ
	 5)	 ประวัติการรักษา
	 6)	 ข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อมในการท�ำงาน ที่บ้าน การตรวจวัด	
		  ทางสิ่งแวดล้อม
	 7)	 ข้อมูลอื่น ๆ เช่น ลักษณะทางสังคม วัฒนธรรม ชุมชน
9. 	 มาตรการควบคุมป้องกันโรค
10. สรุป/วิจารณ์ผลการสอบสวน
11. ปัญหาและข้อจ�ำกัดในการสอบสวน
12. ข้อเสนอแนะ
13. กิตติกรรมประกาศ (ถ้ามี)
14. เอกสารอ้างอิง

	 องค์ประกอบของรายงาน

	 1)	 ชื่อเรื่อง (Title) ควรมีส่วนประกอบที่ส�ำคัญที่บอกให้ทราบว่า เกิดอะไร เกิดกับใคร ที่ไหน และเมื่อไหร่

	 2)	 รายชื่อผู้รายงานและทีมสอบสวนโรค (Authors and investigation team) 

	 3)	 บทคัดย่อ (Abstract) เน้นสรุปครอบคลุมเนื้อหาท้ังหมดของการรายงานการเกิดเหตุการณ์และผู้ได้รับผลกระทบ 

คล้ายกับการสรุปสาระส�ำคัญในการรายงานเสนอผู้บริหาร

	 4)	 บทน�ำและความเป็นมา (Introduction or Background) บอกถึงที่มาของการเกิดเหตุการณ์เบ้ืองต้นที่ยังไม่มี              

รายละเอียดมากนัก

	 5)	 วตัถปุระสงค์ (Objectives) เป็นสิง่ทีจ่ะก�ำหนดแนวทางการสอบสวนโรคและภยัสขุภาพ ปกตคิวรมปีระมาณ 2-3 ข้อ

	 6)	 วิธีการศึกษา (Methodology) เป็นกลวิธีที่จะก�ำหนดเพื่อค้นหาข้อมูลข้อเท็จจริงของเหตุการณ์ในการสอบสวนโรค

จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม อาจจะมีรูปแบบที่แตกต่างกันไปในแต่ละเหตุการณ์ ทั้งวิธีการเดินส�ำรวจ รวบรวมและ

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 7)	 ผลการสอบสวน (Results) แสดงรายละเอียดของการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลจากการสอบสวนข้อมูลที่น�ำเสนอ

ในรายงานการสอบสวนโรคและภยัสขุภาพ ประกอบด้วย ข้อมลูส�ำคญั เหตกุารณ์ ข้อมลูทัว่ไป ข้อมลูด้านสขุภาพ (จากการสมัภาษณ์ 

การตรวจร่างกาย บันทึกการรักษา การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ฯลฯ) 
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	 หากมีการด�ำเนินการควบคุม หรือมาตรการต่าง ๆ ท่ีได้ด�ำเนินการไปแล้ว อาจจะต้องเขียนรายละเอียดลงในผล                 
การสอบสวนด้วย
	 8)	 การแปรผลและวจิารณ์ผลการสอบสวน (Interpretation and Discussion) เน้นการสงัเคราะห์ข้อมลูและอธบิายผล
การสอบสวน โดยต้องใช้ทัง้ข้อมลูและองค์ความรูท้ีเ่กีย่วข้องมาประกอบการอธบิายอย่างเป็นเหตเุป็นผล และสามารถให้ข้อสรปุ
ของการเกิดเหตุการณ์ได้ชัดเจนมากขึ้น
	 9)	 ปัญหาอุปสรรค และข้อจ�ำกัดในการสอบสวนโรคและภัยสุขภาพ (Limitation)
	 10)	 สรุปผลการสอบสวน (Conclusion) เป็นการรายงานผลการสอบสวนที่ได้ข้อสรุปที่ชัดเจนสามารถตอบวัตถุประสงค์
และสมมติฐานที่ตั้งไว้ ในขั้นตอนของการสรุปผลการสอบสวนควรมีข้อเสนอแนะ (Recommendation) ที่สอดคล้องกับสาเหตุ
ปัญหาที่เกิดขึ้น และเป็นข้อเสนอแนะที่สามารถไปปฏิบัติได้จริง 
	 11)	 กติตกิรรมประกาศ (Acknowledgment) เน้นการแสดงค�ำขอบคุณหน่วยงาน หรอืผูท่ี้ให้การสนบัสนนุและความร่วมมอื
ในการสอบสวนโรคและภัยสุขภาพ
	 12)	 เอกสารอ้างอิง (References)
  			   การสอบสวนอบุติัภยัสารเคมเีป็นการสอบสวนทางด้านอาชีวอนามยัและสิง่แวดล้อม ท่ีต้องอาศัยข้อมลูทางด้านสขุภาพ 
ประวัติการสัมผัสสารเคมี ระดับสารเคมีในเลือดหรือปัสสาวะ (biomarker) (ถ้าสามารถตรวจวัดในคนได้) และข้อมูลทาง            
ด้านสิ่งแวดล้อม โดยเฉพาะผลการตรวจวัดปริมาณสารเคมีในอากาศ แหล่งน�้ำ หรือดิน น�ำมาเชื่อมโยงเพื่อยืนยันการสัมผัส          
ของกลุ่มเสี่ยง ผลสรุปจากข้อมูลทั้ง 2 ส่วน จะท�ำให้เห็นความสัมพันธ์ระหว่างการสัมผัสกับการเป็นโรคท่ีชัดเจนข้ึน โดยผู้ท�ำ         
การสอบสวนควรระลกึอยูเ่สมอว่า ข้อเทจ็จรงิทีไ่ด้จากการสอบสวนจะเป็นประโยชน์ในการควบคมุ ป้องกนั ผลกระทบทางสุขภาพ
และสิง่แวดล้อมจากอุบัตภัิยสารเคมไีด้เป็นอย่างด ีซึง่ในบางครัง้การสอบสวนอาจได้องค์ความรูใ้หม่ ๆ ทีม่ปีระโยชน์ในการด�ำเนนิงาน 
ดังนั้น ทีมสอบสวนควรใช้ข้อเท็จจริงนี้ให้เป็นประโยชน์ทุกครั้งท่ีท�ำการสอบสวนเพื่อน�ำไปสู่การวางมาตรการควบคุมป้องกัน         
ที่มีประสิทธิภาพต่อไป 

ตัวอย่าง การสอบสวนตาม 11 ขั้นตอนที่กล่าวมา

	 จากเหตุการณ์ข้างต้น สามารถน�ำข้อมูลที่ได้รับมาด�ำเนินการตามขั้นตอนการสอบสวนโรค 11 ขั้นตอน รายละเอียด           
ดังต่อไปนี้

	 ขั้นที่ 1 การยืนยันว่าปัญหามีอยู่จริง

	 เนื่องจากเป็นการทราบข่าวจากหนังสือพิมพ์จึงต้องยืนยันปัญหาที่เกิดขึ้น โดยประสานผ่านหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง นั่นคือ 
ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 สระบุรี และส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรี

	 ขั้นที่ 2 การเตรียมการ

	 การสอบสวนครั้งนี้มีการเตรียมข้อมูลสารเคมีที่ใช้ก�ำจัดมอด นั่นคือ Phosphine โดยการสืบค้นข้อมูลสารเคมี (Safety 
Data Sheet; SDS) ได้ดังนี้

	 กรณกีารสอบสวนการสดูดมสารเคมขีณะช่วยดบัไฟไหม้ภายในโกดังเก็บข้าว นคิมอตุสาหกรรมหนองแค จ.สระบรุี
ที่มาของปัญหา
	 เนื่องจากหนังสือพิมพ์ฉบับประจ�ำวันที่ 18 มิถุนายน 2556 ออกข่าวว่า “เกิดไฟไหม้โกดังเก็บข้าวของบริษัท A 
(นามสมมติ) ตั้งอยู่ในนิคมอุตสาหกรรมหนองแค ต.โคกแย้ อ.หนองแค จ.สระบุรี เมื่อค�่ำของวันที่ 17 มิถุนายน 2556  
ซึ่งมีผู้ที่ช่วยดับไฟ 1 คน มีอาการแน่นหน้าอก หายใจล�ำบาก อันเนื่องจากการสูดดมสารเคมีที่ใช้ก�ำจัดมอด และถูกน�ำ
ตัวส่งโรงพยาบาลหนองแค” จึงเป็นที่สงสัยว่า สารเคมีอะไรเป็นสาเหตุของอาการป่วย และผลกระทบต่อสุขภาพ           
ของผู้ป่วยเป็นอย่างไร
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ชื่อ ฟอสฟีน (Phosphine)

ชื่ออื่น Phosphorus trihydride, Phosphorus hydride, Phosporated hydrogen, Hydrogen phosphide

สูตรโมเลกุล PH
3
 ||||| น�้ำหนักโมเลกุล 33.99 ||||| CAS Number 7803-51-2 ||||| UN Number 2199

ลักษณะทางกายภาพ แก๊ส ไม่มีสี กลิ่นฉุนคล้ายกระเทียมหรือปลาเน่า

ค�ำอธบิาย แก๊สฟอสฟีน (phosphine) เป็นแก๊สทีเ่กดิขึน้จากการท�ำปฏกิริยิาของสารอลมูเินยีมฟอสไฟด์ (aluminium 

phosphide) หรือสารสังกะสีฟอสไฟด์ (zinc phosphide) กับความชื้นในอากาศโดยปกติสารทั้ง 2 ชนิดนี้จะอยู่ในรูป

ของแข็ง เมื่อท�ำปฏิกิริยากลายเป็นแก๊ส phosphine ใช้เป็นสารรมควัน (fumigant) ส�ำหรับฆ่าแมลงและหนูในยุ้งฉาง

เกบ็ข้าวหรือธัญพชือืน่ๆ สารชนดินีม้พีษิระคายเคืองระบบทางเดนิหายใจอย่างรนุแรง อาจท�ำให้ผูท้ีส่ดูดมเข้าไปปริมาณ

สูงเสียชีวิตได้

ค่ามาตรฐานในสถานที่ท�ำงาน ACGIH TLV (2012): TWA = 0.3 ppm, STEL = 1 ppm |||||

NIOSH REL: TWA = 0.3 ppm (0.4 mg/m3), STEL = 1 ppm (1 mg/m3), IDLH = 50 ppm |||||

OSHA PEL: TWA = 0.3 ppm (0.4 mg/m3) ||||| ประกาศกระทรวงมหาดไทย เรือ่งความปลอดภยัในการท�ำงานเกีย่วกบั

ภาวะแวดล้อม (สารเคมี) พ.ศ. 2520: ความเข้มข้นในบรรยากาศของการท�ำงานเฉลีย่ตลอดระยะเวลาท�ำงานปกตไิม่เกนิ           

0.3 ppm (0.4 mg/m3)

ค่ามาตรฐานในร่างกาย ยังไม่มีองค์กรที่น่าเชื่อถือองค์กรใดก�ำหนดไว้

คุณสมบัติก่อมะเร็ง ยังไม่มีองค์กรที่น่าเชื่อถือองค์กรใดประเมินไว้

แหล่งที่พบในธรรมชาต ิเป็นสารพิษที่เกิดจากปฏิกิริยาทางเคมี โดยทั่วไปไม่พบในธรรมชาติ

อุตสาหกรรมที่ใช้

	 •	 ทีพ่บบ่อยทีส่ดุคอืใช้ในรปู aluminium phosphide หรอื zinc phosphide ส�ำหรบัเป็นสารรมควนั (fumigant) 

เพือ่ใช้ฆ่าหนู (rodenticide) ในยุง้ฉางซึง่บรรจเุมลด็ข้าว ข้าวโพด มนัส�ำปะหลงั ใบยาสบูหรอืพชืผลทางการเกษตรอืน่ๆ

	 • 	 ในกระบวนการหลอมโลหะผสม (ferrosilicon) สามารถเกิดแก๊ส phosphine ขึ้นได้ (1)

	 • 	 ในกระบวนการผลิตสารกึ่งตัวน�ำ (semi-conductors) มีการใช้ phosphine ในกระบวนการผลิต                     

ทั้งสารกึ่งตัวน�ำชนิดที่ท�ำจาก silicon (Si) และ gallium arsenide (GaAs) (2)

กลไกการก่อโรค ยังไม่ทราบแน่ชัด อวัยวะที่ได้รับผลกระทบมักเป็นอวัยวะที่ใช้ออกซิเจนมาก เช่น ปอด สมอง หัวใจ 

ตับ ไต เชื่อว่าการเกิดพิษน่าจะเกิดจากการยับยั้ง electron transportation ใน mitochondria (3)

การเตรียมตัวเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน

	 •	 น�ำผู้ป่วยออกจากจุดเกิดเหตุให้เร็วที่สุด หยุดการรั่วไหลของสารเคมี เนื่องจากสารชนิดนี้มีพิษรุนแรงต่อ         

ทางเดินหายใจ ผู้ที่เข้าไปท�ำการกู้ภัยควรใส่ชุดป้องกันที่เหมาะสม ที่ดีที่สุดคือ ชุดป้องกันชนิดที่มีถังบรรจุอากาศในตัว 

(self-contained breathing apparatus; SCBA) และเนื่องจากสารนี้ติดไฟง่ายมาก ชุดกู้ภัยควรเป็นชุดกันไฟด้วย 

	 • 	 โดยทั่วไปความเสี่ยงในการได้รับแก๊สมือสองจากลมหายใจออกของผู้ป่วยมีค่อนข้างน้อย (3) แต่เนื่องจาก

แก๊สมีพิษต่อทางเดินหายใจอย่างรุนแรง เพื่อความปลอดภัยของบุคลากรสาธารณสุขที่เข้าไปกู้ภัย การช่วยฟื้นคืนชีวิต

ให้หลีกเลี่ยงการเป่าปากโดยตรง (mouth-to-mouth) อย่างเด็ดขาด ถ้าจะช่วยหายใจให้ใช้หน้ากากช่วยหายใจ           

(face mask with ambulatory bag) เท่านั้น (4)

	 •	 กรณพีบก้อน aluminium phosphide ตดิมากบัเสือ้ผ้าผูป่้วยให้รบีเอาออก กรณผีูป่้วยกนิก้อน aluminium 

phosphide เข้าไป ถ้าผู้ป่วยอาเจียนออกมาให้รีบเก็บทันที เนื่องจากก้อน aluminium phosphide เหล่านี้สามารถ

ปล่อยแก๊ส phosphine ออกมาได้ อาจเป็นอันตรายต่อบุคลากรสาธารณสุขที่ดูแล หรือผู้ป่วยที่อยู่ข้างเคียง
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อาการทางคลินิก

	 • 	 อาการที่พบ มีพิษต่อระบบหายใจอย่างรุนแรงเมื่อสูดดม ท�ำให้ไอ รู้สึกแสบร้อนคอ ปวดจุกบริเวณหน้าอก 

หายใจล�ำบาก หายใจเร็ว ปอดบวมน�้ำ มีน�้ำในเยื่อหุ้มปอด จนถึงหายใจล้มเหลวได้ อาจเกิดภาวะ Adult respiratory 

distress syndrome (ARDS) ในผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง

		  อาการระบบประสาทคือ วิงเวียนศีรษะ ปวดศีรษะ มึนศีรษะ เดินเซ มือสั่น ถ้าได้รับสัมผัสมากๆ อาจท�ำให้ 

ชัก หมดสติ อาการของหัวใจคือ หัวใจเต้นผิดจังหวะ ซ่ึงมีท้ังแบบ ST-T wave changes, global hypokinesia            

หรือ atrial and ventricular arrhythmias แบบอื่นๆ ระดับเอนไซม์หัวใจสูงขึ้น มีน�้ำในเยื่อหุ้มหัวใจ หัวใจล้มเหลว 

กรณีกินก้อน aluminium phosphide เข้าไปจะท�ำให้เกิดอาการระบบทางเดินอาหารคือ คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง 

และท้องเสยี การได้รบัปรมิาณสงูท�ำให้ การหายใจล้มเหลว หวัใจลม้เหลว ชกั ตบัวาย ไตวายเฉยีบพลนั ตบัอ่อนอกัเสบ 

ต่อมหมวกไตวาย ความดันโลหิตต�่ำ และเสียชีวิตได้ (5)

	 • 	 อันตรายจากไฟไหม้และการระเบิด นอกจากตัวสารเองจะมีพิษรุนแรงต่อทางเดินหายใจแล้วแก๊สชนิดนี้        

ยังติดไฟได้ง่ายมาก หนักกว่าอากาศ และเมื่อถูกอากาศจะระเบิดได้ด้วย (NFPA Code= H3 F4 R2) ผู้ประสบภัย          

บางส่วนอาจได้รับอันตรายจากไฟไหม้หรือแรงระเบิด ถ้าอยู่ใกล้กับจุดก�ำเนิดการรั่วไหล

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

	 • 	 ไม่มกีารตรวจใดทีเ่ป็นตวัจ�ำแนกทางชวีภาพ (biomarker) ของการสมัผสัสารนี ้การวนิจิฉยัให้ขึน้กบัประวตัิ 

และการตรวจร่างกายผู้ป่วยเป็นหลักเท่านั้น

	 • 	 รายทีม่อีาการทางเดินหายใจควรตรวจภาพรงัสทีรวงอก (chest X-ray) ตดิตามระดบัออกซเิจน (pulse oxymetry) 

และระดับแก๊สในเลือด (blood gas) ตามความเหมาะสม

	 • 	 ควรตรวจการท�ำงานของตับ (transaminase level) การท�ำงานของไต (BUN, creatinine level) และ

ระดับเกลือแร่ในเลือด (serum electrolyte) ด้วย พิจารณาตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (EKG) ตามอาการ

การดูแลรักษา

	 • 	 ปฐมพยาบาล น�ำผู้ป่วยออกจากจุดเกิดเหตุให้เร็วที่สุด ให้อยู่ในท่ีอากาศถ่ายเทดี นอนหัวสูงเล็กน้อย 

(half-upright position) ถอดเสือ้ผ้าทีค่บัแน่นออกเพือ่ให้หายใจได้สะดวก ท�ำการล้างตวั ดสูญัญาณชพีโดยเฉพาะการ

หายใจ ใส่ท่อช่วยหายใจหากพบการหายใจล้มเหลว

	 • 	 การรกัษา การรับไว้ในโรงพยาบาลเพ่ือสงัเกตการหายใจอย่างน้อย 24 – 48 ชัว่โมงจะต้องท�ำทกุรายทีส่งสยั

สัมผัสสารน้ี เนื่องจากเคยมีรายงานว่า อาการปอดบวมน�้ำอาจเกิดขึ้นช้าภายหลังการสัมผัสไปแล้วช่วงเวลาหนึ่งได้ 

(delayed onset of pulmonary edema) (6) ||||| ในรายท่ีมีปัญหาการหายใจ ควรสังเกตอาการอย่างใกล้ชิด               

การใส่ท่อช่วยหายใจ การใช้ positive endexpiratory pressure (PEEP) จะช่วยการหายใจในผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง 

ให้ออกซิเจนเสรมิทกุราย พจิารณาให้สารน�ำ้อย่างเหมาะสม โดยเฉพาะในรายท่ีมภีาวะปอดบวมน�ำ้ การท�ำ pulmonary 

artery canulation เพ่ือวัด wedge pressure อาจช่วยให้ปรับปริมาณการให้สารน�้ำได้อย่างเหมาะสมขึ้น |||||                   

ในรายทีม่อีาการชกัให้การรกัษาด้วย benzodiazepine ||||| ในรายทีห่วัใจเต้นผดิจงัหวะให้การรกัษาด้วย magnesium 

sulfate ฉีดเข้าหลอดเลือดด�ำ ||||| ในรายที่กินเม็ด aluminium phosphide เข้าไป ไม่ควรให้ยากระตุ้นอาเจียน               

แต่พิจารณาให้ activated charcoal (1 g/kg) หากมาถึงเร็ว โดยเฉพาะภายใน 1 ชั่วโมงหลังกินและกินเข้าไปปริมาณ

มาก(6) ||||| รายท่ีความดันโลหิตต�่ำพิจารณาให้ vasopressors ถ้าไม่ตอบสนองและสงสัยภาวะต่อมหมวกไตวาย            

อาจพิจารณาให้ hydrocortisone ||||| การรักษาเน้นตามอาการเป็นหลัก ไม่มียาต้านพิษ การล้างไตและการฟอกเลือด

ไม่มีหลักฐานยืนยันว่าช่วยขับพิษได้ (3)” 
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	 ขั้นที่ 3 การเก็บรวบรวมข้อมูล     

	 หลังจากได้ข้อมูลสารเคมีแล้ว ทีมสอบสวนได้เดินทางไปยังสถานท่ีเกิดเหตุ โดยไปท่ีส�ำนักงานของนิคมอุตสาหกรรม

หนองแค โดยมีทีมของนิคมอุตสาหกรรมให้การต้อนรับและน�ำเสนอข้อมูลของเหตุการณ์เพลิงไหม้ จากนั้นจึงไปที่บริษัท A              

ท่ีเกิดเหตุได้สอบถามข้อมูลกับผู้จัดการฝ่ายทรัพยากรมนุษย์และธุรการ และได้เดินส�ำรวจภายในโกดังที่เกิดเหตุเพลิงไหม้                

ได้ข้อมูลเพิ่มเติมดังนี้

	 Where  ลักษณะโกดังที่เกิดเพลิงไหม้ภายใน เป็นอาคารรูปสี่เหลี่ยมผืนผ้าขนาดประมาณ กว้าง 40 เมตร ยาว 60 เมตร 

ผนงัสงูประมาณ 6 เมตร ใช้เกบ็ข้าวสารเพือ่รอการบรรจุหบีห่อ ต�ำแหน่งท่ีเกดิเพลงิไหม้คอืมมุโกดงั พืน้ท่ีกว้าง 2 เมตร ยาว 3 เมตร 

ซึง่เป็นทีว่างขวดสารเคม ีaluminium phosphide ยงัไม่ทราบสาเหตเุพลงิไหม้ท่ีชัดเจน อยูร่ะหว่างการตรวจสอบ แต่สันนษิฐานว่า 

How, why, who, what อาจเกิดจากพนักงานน�ำกากของสารอลูมเินียมฟอสไฟดท์ี่ใชอ้บข้าวสารเพือ่ป้องกันแมลงที่ผ่านการใช้

แล้วมาวางเก็บรวมไว้ก่อนน�ำไปเกบ็ในทีเ่กบ็อาจถกูหยดน�ำ้ฝนท่ีตกในขณะนัน้หยดจากหลงัคาลงมาถูกสารเคม ีท�ำให้เกดิปฏิกิรยิา 

จึงท�ำให้เกิดเหตุการณ์ดังกล่าว

	 When โดยเวลาประมาณ 20.00 น. ของวันที่ 17 มิถุนายน 2556 ยามได้เห็นควันไฟ 

	 Who ยามได้เห็นควันไฟ แล้วได้บอกให้พนักงานที่ยังท�ำงานอยู่มาช่วยกันดับไฟด้วยถังโฟมดับเพลิง

	 What จ�ำนวนโฟมดับเพลิงไม่เพียงพอจึงน�ำน�้ำเข้าไปฉีด ท�ำให้เกิดแก็ส phosphine และเป็นสาเหตุของอาการป่วยของ

ผู้ที่ช่วยดับเพลิงดังกล่าว โรงงานจึงแจ้งขอความช่วยเหลือไปยังหน่วยงานภายนอกเข้าระงับเหตุการณ์ 

และยุติลงเมื่อเวลาประมาณ 20.30 น.  ความเสียหายเบ้ืองต้นคือสารเคมี ส�ำหรับอาคารโรงงานไม่ได้รับความเสียหาย                     

โดยทีมสอบสวนได้มีการวาด แผนผังสถานที่เกิดเหตุ รายละเอียดดังรูปที่ 4.2

รูปที่ 4.2 ผังแสดงโกดังและจุดเกิดเพลิงไหม้
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	 ขั้นที่ 4 การยืนยันการวินิจฉัย และขั้นที่ 5 การค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม

	 ช่วงเช้าของวันที่ 19 มิถุนายน 2556 ทีมสอบสวนเดินทางไป รพ.สระบุรี เพื่อติดตามดูอาการผู้ป่วย (ภายหลังที่ผู้ป่วย         

ถกูน�ำส่ง รพ.หนองแค ต่อมาถกูส่งมา รพ.สระบรุ)ี แต่ไม่เจอผูป่้วยเนือ่งจากผูป่้วยได้กลบับ้านไปแล้วเมือ่วนัท่ี 18 มถินุายน 2556 

โดยแพทย์สั่งจ�ำหน่ายเพราะไม่มีอาการผิดปกติแล้ว จึงสอบสวนข้อมูลจากเอกสารที่เกี่ยวกับการรักษาและรายงานของ               

สสจ.สระบรุทีีส่รปุเพลงิไหม้ บรษัิท A ข้อมลูโดยสรปุคอื เหตเุพลงิไหม้เกดิขึน้ เมือ่เวลาประมาณ 20.00 น. ของวนัที ่17 มถินุายน 

มีพนักงานประมาณ 5 คนไปช่วยดับไฟ มี 1 คนที่มีอาการแน่นหน้าอก หายใจไม่สะดวก หลังจากช่วยดับไฟจึงถูกน�ำส่ง 

รพ.หนองแค ถงึ รพ. ภายหลงัเกดิเพลงิไหม้ประมาณ 15 นาท ีและต่อมาส่งไป รพ.สระบุร ีถงึเมือ่เวลา 23.20 น. ของวันเดยีวกนั 

ส่วนพนักงานที่เหลือไม่มีอาการผิดปกติ  

	 (การค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม) แต่ต่อมาทางบริษัท A ได้ส่งตัวพนักงานที่ช่วยดับไฟอีก 3 คน มารับการตรวจที่ รพ.สระบุรี 

เมื่อเวลาประมาณ 10.00 น. ของวันที่ 18 มิถุนายน 2556  โดยแพทย์ให้นอนสังเกตอาการอยู่พักหนึ่ง แล้วอนุญาตให้ออกจาก

รพ. ได้ในวันเดียวกันเนื่องจากไม่มีอาการผิดปกติ ส�ำหรับพนักงานคนแรกท่ีถูกส่งรพ. ช่ือนายแบร่ี (นามสมมติ) อายุ 19 ปี          

(index case) ท�ำงานนาน 2 เดอืน เป็นช่างแอร์ ได้ช่วยดบัไฟโดยใช้น�ำ้ฉีด และได้สดูดมสารเคมนีานประมาณ 5 นาท ีจงึมอีาการ

ผิดปกติของระบบหายใจ  (ในเบื้องต้นสงสัยว่าสารเคมีที่สูดดมคือ phosphine ที่เกิดจากการท�ำปฏิกิริยาระหว่างสาร                       

aluminium phosphide กับน�้ำ) มีอาการแน่นหน้าอก หายใจไม่สะดวก โดยรู้สึกตัวดี

	 ผลการตรวจร่างกาย ความดันโลหิต 148/75 mmHg, ชีพจร 108/min., หายใจ 22/min., อุณหภูมิ 37 °c,  O
2
                

saturation  100%,   Wheezing both lungs  ผลตรวจ CXR, EKG, CBC, Electrolytes, BUN, Cr, CPK, CK-MB, Trop-T 

ทั้งหมดอยู่ในเกณฑ์ปกติ แพทย์ให้การวินิจฉัยเบื้องต้นคือ Inhalation injury ให้การรักษาตามอาการคือ O
2
 supplement, 

Ventolin 1 nebule prn for dyspnea  และจ�ำหน่ายผู้ป่วยเมื่อวันที่ 18 มิถุนายน 2556และทีมสอบสวนได้โทรศัพท์ถึงนาย

แบรี่เพื่อสอบถามอาการ พบว่า ขณะนี้อาการเป็นปกติก�ำลังพักอยู่ที่บ้าน
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	 ขั้นที่ 6 การวิเคราะห์ข้อมูลระบาดวิทยาเชิงบรรยาย

	 ส�ำหรับการสอบสวนครั้งนี้ได้ใช้หลักระบาดวิทยาเชิงบรรยายในเรื่องของ เวลา สถานที่ บุคคล เพื่อเขียนอธิบายการเกิด
เหตุการณ์ไฟไหม้และเกิดผลกระทบจากสารเคมีครั้งนี้ 

	 ขัน้ที ่7 การตัง้สมมตฐิาน ขัน้ท่ี 8 พสูิจน์สมมติฐาน และขัน้ท่ี 9 การพิจารณาสมมติฐานใหม่และการศึกษาเพ่ิมเตมิ 

	 ไม่ได้ด�ำเนินการเนื่องจากมีข้อมูลที่ชัดเจนว่า สารเคมีท่ีเป็นสาเหตุของการป่วยของพนักงานท่ีช่วยดับไฟคือ แก๊ส            
Phosphine ที่เกิดจากการท�ำปฏิกิริยาระหว่างสาร Aluminium phosphide กับน�้ำ 

	 ขั้นที่ 10 การควบคุมและป้องกัน

	 การสอบสวนครั้งนี้มีแนวทางจัดการกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นของโรงงานซึ่งน�ำมาจากข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ 
ที่นิคมอุตสาหกรรมได้ให้บริษัท เพื่อจัดท�ำแผนปรับปรุง/แก้ไข ดังนี้ 
	 1)	 จัดท�ำมาตรการปรับปรุงอาคาร/สถานที่เก็บรักษาสารเคมีใหม่ให้มีความปลอดภัย
	 2) 	มาตรการปรับปรุงเพิ่มอุปกรณ์ดับเพลิงประเภทโฟมเพียงพอ
	 3) 	มาตรการฝึกซ้อมแผนฉุกเฉินและการระงับเหตุ
	 4) 	ให้ตรวจวัดคุณภาพอากาศบริเวณใกล้เคียงทั้งภายในและนอกโรงงาน
	 5) 	ให้ตรวจวัดคุณภาพน�้ำจากการดับเพลิงที่เก็บไว้และท�ำการก�ำจัดให้เรียบร้อย

	 ขั้นที่ 11 การสื่อสารให้ผู้อื่นทราบ   

	 การสอบสวนครั้งนี้มีการประชุมร่วมกันระหว่างทีมสอบสวนจากกองโรคจากการประกอบอาชีพฯ
ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค (สคร.) ส�ำนักงานสาธารณสุข และการนิคมอุตสาหกรรม เพื่อหาข้อเสนอแนะเพิ่มเติม และมีการ
จดัท�ำรายงานส่งคนืข้อมลูให้กบั สคร. โดยทมีสอบสวนมข้ีอเสนอแนะวธิกีารจดัการกบัเหตกุารณ์ทีเ่กดิขึน้เพิม่เตมิจากการดแูลผูป่้วย 
เพิ่มเติมในรายงานที่สามารถน�ำมาประยุกต์ใช้ ดังนี้ 
	 1)	 ควรมีที่ล้างตัว/ตา รองรับกรณีพนักงานสัมผัสสารเคมีหรือไฟไหม้ 
	 2)	 ส�ำหรับการเก็บสารเคมีที่ไวต่อการท�ำปฏิกิริยากับน�้ำ ควรมีระบบควบคุมป้องกันความชื้นหรือน�้ำ เช่น ห้องเก็บ           
สารเคมีที่มีระบบควบคุมป้องกันความชื้นได้
	 3)	 แนะน�ำอบรมพนักงานให้มีความรู้ด้านความปลอดภัยในการท�ำงานร่วมกับสารเคมีที่มีอยู่ในโรงงาน และรู้วิธีป้องกัน
ตนเองจากพิษของสาร
	 4)	 ข้อมูลจากศูนย์สนับสนุนปฏิบัติการฉุกเฉินสารเคมี ส�ำนักจัดการกากของเสียและสารอันตราย กรมควบคุมมลพิษ 
(www.pcd.go.th) เกี่ยวกับการอพยพ ได้แก่
		  •	 กรณี Aluminum phosphide หกรั่วไหลมาก (when spilled in water) ก�ำหนดระยะเขตอันตรายและ              
เขตควบคุมป้องกัน ดังนี้
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การรั่วไหลขนาดเล็ก

(จากภาชนะขนาดเลก็หรอืรัว่ไหลเลก็น้อยจากภาชนะขนาดใหญ่)

การรั่วไหลขนาดใหญ่

(จากภาชนะขนาดใหญ่หรือจากภาชนะขนาดเล็กหลายชิ้น)

กั้นเขตอันตราย

ทุกทิศทาง

ก�ำหนดเขตควบคุมป้องกัน

ประชาชนที่อยู่ใต้ลมในเวลา

กั้นเขตอันตรายทุก

ทิศทาง

ก�ำหนดเขตควบคุมป้องกัน

ประชาชนที่อยู่ใต้ลมในเวลา

เมตร (ฟุต)

กลางวัน กลางคืน

เมตร (ฟุต)

กลางวัน กลางคืน

กิโลเมตร (ไมล์) กิโลเมตร (ไมล์) กิโลเมตร (ไมล์) กิโลเมตร (ไมล์)

30 (100) 0.2 (0.1) 0.8 (0.5) 245 (800) 2.4 (1.5) 6.4 (4.0)

		  •	 กรณเีกดิอคัคภียั หากภาชนะบรรจุขนาดใหญ่รถหรอืรถไฟบรรทุกสารเกดิไฟไหม้ ให้กัน้บรเิวณโดยรอบ 800 เมตร 
รวมทั้งอพยพประชาชนในบริเวณ 800 เมตร ในทุกทิศทาง
		  สรุปในสถานการณ์การสอบสวนอบุตัภิยัสารเคม ีขอให้พยายามยดึข้ันตอนการสอบสวนตามหลกัวชิาการ ซ่ึงการด�ำเนนิงาน
จะครบขั้นตอนหรือไม่ขึ้นกับสถานการณ์นั้น ๆ และสุดท้ายการให้ข้อเสนอแนะเป็นข้ันตอนท่ีส�ำคัญท่ีสุดท่ีจะน�ำไปสู่ป้องกัน        
การเกิดอุบัติภัยซ�้ำ

	 4.2 	 การเฝ้าระวังสุขภาพให้แก่ผู้ปฏิบัติงาน ประชาชนที่ได้รับผลกระทบและพนักงานของโรงงานที่เกิอุบัติภัย
ด้านสารเคมี

		  การเกดิภาวะฉกุเฉนิจากอบุติัภยัเกีย่วกับสารเคมแีต่ละครัง้มกัจะมผีูไ้ด้รบัผลกระทบจากสารเคมทีีอ่ยูใ่นเหตกุารณ์
นั้น ๆ โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่มได้แก่ 1) ทีมกู้ภัย (Responders) ซึ่งท�ำหน้าที่ในการระงับเหตุการณ์ และทีมกู้ชีพซึ่งประกอบด้วย  
ทีมแพทย์ พยาบาล และหน่วยงานสาธารณสุข รวมถึงมูลนิธิอื่น ๆ ที่เข้ามาร่วมด�ำเนินการ เพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยหรือผู้ได้รับผล 
กระทบจากภาวะฉุกเฉินที่เกิดขึ้น 2) พนักงานในสถานประกอบการ 3) ประชาชนที่อาศัยใกล้สถานที่เกิดเหตุการณ์ ดังนั้น           
เมือ่ด�ำเนนิการระงบัภาวะฉกุเฉนิให้กลบัเข้าสูภ่าวะปกตแิล้ว ผูไ้ด้รบัผลกระทบควรได้รบัการดแูลสขุภาพจากหน่วยบรกิารสาธารณสขุ 

โดยแบ่งตามสถานที่เกิดเหตุการณ์ ดังต่อไปนี้
		  4.2.1	 การเฝ้าระวงัสขุภาพกรณอุีบัตภิยัสารเคมเีกดิข้ึนในชมุชนหรอืบรเิวณใกล้ชมุชน และการขนส่งทางถนน 
			   การเฝ้าระวังสขุภาพให้แก่ทมีกูภั้ย ทีมกู้ชีพและทีมการแพทย์ฉกุเฉนิ (Emergency Medical System; EMS) 
รวมถึงประชาชนผู้ได้รับผลกระทบ โดยทีมการแพทย์ฉุกเฉินด�ำเนินการประเมินผู้ป่วย และผู้ได้รับผลกระทบจากสารเคมีโดย 
แบ่งกลุ่มผูป่้วยหรอืผู้ได้รับผลกระทบออกเป็น 4 กลุม่ ตามความรนุแรงของอาการและอาการแสดงในท่ีเกิดเหตุ ท้ังนี ้ในการประเมิน
อาการและอาการแสดงผู้ป่วยและผู้ได้รับผลกระทบผู้ประเมินจะต้องพิจารณาในหลายประเด็น เช่น ด้านพิษวิทยาของสารเคมี 
ปริมาณของสารเคมีที่รั่วไหล ระยะเวลาที่ได้รับสัมผัส การป้องกันตนเองที่ถูกต้องเหมาะสม เช่น การใส่อุปกรณ์ปกป้องอันตราย
ส่วนบุคคลที่เหมาะสมถูกต้อง ระยะทางที่อาศัย หรือระยะห่างของการปฏิบัติงานขณะระงับเหตุการณ์อยู่ใกล้/ไกลจากสถานที่
เกิดเหตุการณ์ร่วมด้วย เป็นต้น
			   หลักการการคัดแยกผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉิน (Triage sieve) ดังนี้
			   1)	 ทราบประวติัการสมัผสัสารพษิ ชนิดของสารเคมี ระยะเวลาทีร่บัสมัผสั เพือ่ประเมินความสามารถในการรกัษา
			   2)	 การตรวจร่างกาย เพื่อการคัดกรองอย่างรวดเร็วโดยใช้การประเมินระดับความรู้สึกตัวของผู้ป่วยและ
ผู้ได้รับผลกระทบเป็นหลัก ดังนี้ 
				    2.1)	 การประเมินระดับความรู้สึกตัวโดยถ้าผู้ป่วยลุกเดินและท�ำตามค�ำสั่งได้ ให้จัดอยู่ในกลุ่มที่ 3 
เป็นกลุม่เสีย่งเลก็น้อย หรอืหากท�ำตามค�ำสัง่ไม่ได้ให้ประเมนิอาการและอาการแสดงด้านอืน่ๆ ร่วมด้วย เช่น ลกัษณะและต�ำแหน่ง
บาดแผลตามร่างกาย ถ้ามบีาดแผลเพียงเลก็น้อยให้จัดอยูใ่นกลุม่ที ่2 เป็นกลุม่เสีย่งปานกลาง แต่ถ้าลักษณะบาดแผลมกีารเสยีเลือด
ในปริมาณมากหรือต�ำแหน่งบาดแผลอยู่บริเวณรอบทรวงอกให้จัดอยู่กลุ่มที่ 1 เป็นกลุ่มเสี่ยงสูง
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				    2.2) 	 การประเมินการหายใจโดยท�ำตามหลัก ABCs (airway, respiration, circulation) ดังนี้
						      •	 ถ้าไม่หายใจ จัดอยู่ในกลุ่มที่ 4 เสียชึวิต ให้สัญลักษณ์เป็นสีขาวหรือสีด�ำ
						      •	 ถ้าอตัราการหายใจมากกว่า 30 ครัง้ต่อนาที หรอืน้อยกว่า 9 ครัง้ต่อนาทีให้จดัอยูใ่นกลุม่ที ่1 
กลุ่มเสี่ยงสูง มีอาการรุนแรง ให้ติดสัญญาลักษณ์สีแดง
						      •	 ถ้าอัตราการหายใจอยู่ช่วง 9 ถึง 30 ครั้งต่อนาที ให้ประเมินเรื่องระบบไหลเวียนโลหิต
						      •	 การประเมินระบบไหลเวียนเบื้องต้นโดยการประเมิน perfusion time โดยการกดที่เล็บ
และดกูารแดงกลบัของเลบ็ (capillary refill) ใช้เวลามากกว่า 2 วินาทีจดัผูป่้วยอยูก่ลุม่ท่ี 1 เป็นกลุม่เสีย่งสงู แต่ถ้าน้อยกว่า 2 วนิาที
ให้ประเมนิการท�ำงานของอวยัวะด้านอืน่ ๆ  ต่อ เช่น อาการทางระบบประสาท ซึง่ถ้ามีประวตักิารหมดสติหรอืชกัในช่วงเกดิเหตุการณ์ 

ให้จัดอยู่กลุ่มที่ 1 เป็นกลุ่มเสี่ยงสูง แม้ว่าระดับความรู้สึกตัวในช่วงประเมินกลับมาปกติแล้วก็ตาม

รูปที่ 4.3 แสดงการคัดแยกผู้ป่วย/ผู้สัมผัสสารเคมีโดยใช้หลักการ Triage sieve

ที่มา: http://www.slideshare.net/ttandt/triage-in-mass-casualty-m-i-m-s
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ตารางที่ 4.1 ประเภทของการคัดแยกผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉิน

ระดับการคัดแยก
สี

สัญลักษณ์

รายละเอียด

(อาการทางคลนิกิทีส่�ำคญั/ร่องรอยการถกูสารเคม)ี

กลุ่มที่ 1 

กลุ่มเสี่ยงสูง

สีแดง ผูป่้วยท่ีอาจจะรอดชวีติถ้าได้รบัการรกัษา/การดแูลทีเ่หมาะสมคือ ผู้ป่วยมลีมหายใจ

หลังเปิดทางเดินหายใจ, อัตราการหายใจ >30 ครั้งต่อนาที หรือ <9 ครั้งต่อนาที

หรือใช้กล้ามเนื้อช่วยหายใจ , capillary refill มากกว่า 2 วินาที, ระดับการรู้สึก

ตวัไม่ด,ี บาดแผลไหม้/ลวกจากสารเคมบีรเิวณรอบทรวงอก (Circumferential burn)

กลุ่มที่ 2

 กลุ่มเสี่ยงปานกลาง

สีเหลือง ผู้ป่วยที่รุนแรงที่ควรจะรอดชีวิตถ้าได้รับการดูแลที่เหมาะสม คือ ผู้ป่วยมีอาการ

และอาการแสดงรุนแรงปานกลาง อาการบาดเจ็บมีข้อจ�ำกัดในเรื่องเวลาส�ำหรับ

การรักษา จะรอดชีวิตถ้าได้รับการรักษา/ดูแลอย่างเหมาะสม

กลุ่มที่ 3 

กลุ่มเสี่ยงเล็กน้อย

สีเขียว ผูป่้วยทีส่ามารถรอดชวีติได้โดยการดแูลเพยีงเลก็น้อย คอื ผูป่้วยช่วยเหลอืตวัเอง

ได้ อาจมอีาการและอาการแสดงหรอืการบาดเจ็บเล็กน้อยทีไ่ม่ต้องการรกัษาทนัที

ทันใด

กลุ่มที่ 4 

เสียชีวิต

สีด�ำ ผูป่้วยถงึแก่กรรม หรอืหายใจเองไม่ได้แม้เปิดทางเดนิหายใจให้แล้ว หรอืมโีอกาส

เพียงเล็กน้อยที่รอดชีวิตภายใต้ทรัพยากรที่มีอยู่

	 ในกรณีผู้ป่วยเด็กให้แยกพิจาณากลุ่มที่ 1 กลุ่มเสี่ยงสูง เนื่องมีหลักการประเมินที่แตกต่างกันตามอายุผู้ป่วย ดังนี้

กลุ่มที่ 1 กลุ่มเสี่ยงสูง

ผู้ป่วยเด็กตามช่วงอายุ 

(ปี)

สีสัญลักษณ์
รายละเอียด

(อาการทางคลินิกที่ส�ำคัญ)
ระดับออกซิเจนในกระแสเลือด(SpO

2
)

อายุ >8 ปี สีแดง อัตราการหายใจ >20 ครั้งต่อนาที หรือ

อัตราการเต้นของชีพจร >100 ครั้งต่อนาที

< 92 %

(ในทุกช่วงอายุ)

อายุ 3-8 ปี
อัตราการหายใจ >30 ครั้งต่อนาที หรือ

อัตราการเต้นของชีพจร >140 ครั้งต่อนาที

อายุ 3 เดือน – 3 ปี
อัตราการหายใจ >40 ครั้งต่อนาที หรือ

อัตราการเต้นของชีพจร >160 ครั้งต่อนาที

อายุ <3 เดือน อัตราการหายใจ >50 ครั้งต่อนาที หรือ

อัตราการเต้นของชีพจร >180 ครั้งต่อนาที
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	 การเฝ้าระวังสุขภาพของกลุ่มผู้ป่วย และผู้ได้รับผลกระทบจากสารเคมีตามความรุนแรงของอาการและอาการแสดง               
มีรายละอียด ดังนี้

	 กลุ่มเสี่ยงสูง (สีแดง) เป็นกลุ่มมีอาการรุนแรงซ่ึงต้องการการดูแลท่ีเหมาะสมอย่างเร่งด่วน ทีม EMS ของ	
	 หน่วยบริการสาธารณสขุควรน�ำส่งโรงพยาบาลเพือ่ให้การรกัษาพยาบาล โดยในระหว่างการให้ความช่วยเหลอื          
ควรปฏิบัติตามขั้นตอนการพยาบาลขณะน�ำส่ง และการจัดการผู้ป่วยในห้องฉุกเฉิน (ซ่ึงสามารถศึกษารายละเอียด 
และประยุกต์ใช้จากคู่มือส�ำหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการดูแลผู้ท่ีสัมผัสสารเคมีอันตรายของส�ำนักงานป้องกัน
ควบคุมโรคที ่6 จงัหวดัชลบรุี ทีม่ีการจัดท�ำไวเ้ป็นแนวปฏิบตัิส�ำหรับหน่วยบริการสาธารณสขุ ส�ำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดระยองได้น�ำไปปฏิบัติจริงในพื้นที่ รวมท้ังได้อบรมทีม SRRT ของจังหวัดให้มีความรู้ด้านพิษวิทยาและ              
การเตรียมความพร้อมในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสารเคมี และเรียกทีมที่ผ่านการอบรมว่า SRRT-C) 
	 โดยทีม SRRT หรือเจ้าหน้าที่กลุ่มงานอาชีวเวชกรรมของโรงพยาบาลจะมีการด�ำเนินการสอบสวนโรคผู้ป่วย
และผู้ได้รับผลกระทบจากสารเคมีที่ห้องฉุกเฉิน (Emmergency Room; ER) ซึ่งผู้ป่วยที่รับการนอนโรงพยาบาล         
มีการจัดท�ำทะเบียนกลุ่มเสี่ยง เพื่อติดตามอาการ และเฝ้าระวังทางสุขภาพระยะยาวต่อไป ส�ำหรับข้อมูลการจัดท�ำ
ทะเบยีนกลุม่เสีย่งทีจ่�ำเป็นต้องบนัทกึไว้ประกอบด้วย ช่ือ นามสกุล วนัเดอืนปีเกิด อาชีพหลกั อาชีพเสรมิ โรคประจ�ำตัว 
ระยะเวลาที่ได้รับสัมผัส ประเภทสารเคมี ระยะทางห่างจากจุดเกิดเหตุ ผลการรักษาพยาบาล 
	 ส�ำหรับการคดักรองตรวจสขุภาพ เพือ่หาผลกระทบต่อสขุภาพจากการสมัผสัสารเคม ี(Health effect monitoring) 
หรือการตรวจหาสารชีวภาพในร่างกาย (Biological monitoring) จะต้องพิจารณาถึงปริมาณการได้รับสัมผัส            
สารเคม ีระยะเวลา และความเป็นพิษของสารเคม ีท้ังนี ้ข้ึนกบัดลุพนิิจของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์เป็นผูพ้จิารณาข้อมลู 
และให้ข้อแนะน�ำในการวางแผนการตรวจติดตามสภาวะสุขภาพของผู้ป่วย และผู้ได้รับผลกระทบจากสารเคมี            
ภายหลงัเหตกุารณ์ยติุว่า ควรมกีารส่งตรวจอะไร ช่วงเวลาไหน เพือ่ตดิตามเฝ้าระวังสขุภาพทุก 6 เดอืน หรอืทุก 1 ปี 
ตามความเหมาะสม ในส่วนของเจ้าหน้าทีท่มีกูภ้ยั ทีมกูชี้พและทีมการแพทย์ฉกุเฉนิ รวมถึงพนกังานโรงงานท่ีเกดิเหตุ 
ก่อนการกลับเข้าท�ำงานควรมีการประเมิน Return to work ทุกราย

กลุ่มที่

กลุ่มที่

1

2	 กลุ่มเสี่ยงปานกลาง (สีเหลือง) มีอาการและอาการแสดงปานกลาง แนวทางการดูแลเบื้องต้น ทีมแพทย์	
	 และพยาบาลสนามที่ประจ�ำศูนย์พักพิงหรือศูนย์อพยพจะให้การรักษาพยาบาลเบื้องต้นและสังเกตอาการ  
หลังการรักษา ถ้าอาการและอาการแสดงไม่ดีขึ้นจะด�ำเนินการส่งต่อไปยังสถานพยาบาล และเข้าสู่ระบบการดูแล
ตามแนวทางกลุ่มที่ 1 กลุ่มเสี่ยงสูง นอกจากนั้น เมื่อเหตุการณ์กลับคืนปกติ ทีมปฏิบัติการภาคสนามหรือทีมสุขภาพ
ของหน่วยบรกิารสาธารณสขุของพืน้ทีค่วรมกีารตดิตามเยีย่มบ้านผูไ้ด้รบัผลกระทบ  เพือ่ดแูลสขุภาพทัง้ด้านร่างกาย
และด้านจิตใจต่อไป กลุ่มที่ 2 นี้รวมถึงผู้ปฏิบัติงานในทีมกู้ภัย กู้ชีพ และ ทีมแพทย์ พยาบาลที่ร่วมในการปฏิบัติงาน
ระหว่างเกิดเหตุ ซึ่งทางทีมอาชีวเวชกรรมของโรงพยาบาล หรือทีมงานอาชีวอนามัยของหน่วยบริการสาธารณสุข    
จัดท�ำทะเบียนเป็นกลุ่มเสี่ยงไว้ ข้อมูลที่ควรบันทึกและจัดเก็บประกอบด้วย ช่ือ นามสกุล ต�ำแหน่งงาน ท่ีอยู่             
สถานที่ปฏิบัติงาน ระยะเวลาปฏิบัติงานที่จุดเกิดเหตุการณ์ ลักษณะงานที่ปฏิบัติ สัมผัสสารเคมีอะไรบ้าง มีอาการ
และอาการแสดงที่ผิดปกติหรือไม่ การใช้ PPE ในระหว่างการปฏิบัติงานระงับเหตุการณ์  เพื่อเป็นประโยชน์ในการ
เฝ้าระวังสุขภาพต่อไป ระยะเวลาการเฝ้าระวังทางสุขภาพให้แก่กลุ่มเสี่ยงกลุ่มนี้ ควรมีการด�ำเนินการทั้งระยะสั้น      
และระยะยาว เช่น การคัดกรองตรวจสุขภาพหาผลกระทบต่อสุขภาพจากการสัมผัสสารเคมี (Health effect          
monitoring) หรือการตรวจหาสารชีวภาพในร่างกาย (Biological monitoring) ตรวจสมรรถภาพร่างกาย                 

ภายใต้ดุลพินิจของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ ซึ่งต้องพิจารณาความเป็นพิษของสารเคมีที่ได้รับการสัมผัสร่วมด้วย
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กลุ่มที่

กลุ่มที่

3

4

	 กลุ่มเสี่ยงเล็กน้อย (สีเขียว) ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองได้ อาจมีอาการและอาการแสดงเล็กน้อย หรือเป็นกลุ่ม	

	 ที่อยู่ห่างจากสถานที่เกิดเหตุการณ์ ทีม SRRT-C (กรณีพื้นที่มีการพัฒนาทีม SRRT ด้านสารเคมี) หรือ               

ทีมสุขภาพของหน่วยบริการสาธารณสุขจะด�ำเนินการออกพื้นที่ค้นหาผู้ป่วย และผู้รับสัมผัสสารเคมีเพิ่มเติม                

เพือ่ให้ค�ำแนะน�ำการดแูลสขุภาพ การปฏบิตัติวั และการสงัเกตอาการและอาการแสดงทีส่�ำคญัทีเ่กดิจากผบกระทบ

ของเหตกุารณ์นั้น ๆ  และใหก้ารเฝา้ระวังอย่างตอ่เนื่อง หากพบวา่ มีความผิดปกติเกิดขึ้นให้มารับการรกัษาพยาบาล 

ณ หน่วยบริการสาธารณสุขในพื้นที่ นอกจากนี้ ควรมีการจัดท�ำทะเบียนเป็นกลุ่มรับสัมผัสสารเคมีไว้ เพื่อประโยชน์

ในการเฝ้าระวังสุขภาพ ข้อมูลการจัดท�ำทะเบียนกลุ่มเสี่ยงกลุ่มนี้ ควรประกอบด้วย ช่ือ สกุล วันเดือนปีเกิด              

อาชีพหลัก อาชีพเสริม โรคประจ�ำตัว ระยะเวลาที่ได้รับสัมผัส ประเภทสารเคมี ระยะทางห่างจากจุดเกิดเหตุ               

ผลคัดกรองสุขภาพเบื้องต้น  (จากแบบสอบถาม)  และผลการตรวจวัดมลพิษสิ่งแวดล้อมจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

หากมีการตรวจวัด ถ้าเป็นไปได้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรมีการบันทึก และmapping สถานท่ีอาศัยของกลุ่มเสี่ยง      

ลงในแผนที่ชุมชน เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการเฝ้าระวังสุขภาพให้แก่ประชาชนระยะยาว และใช้ในการวางแผนป้องกัน

การเกิดเหตุการณ์ซ�้ำร่วมกับชุมชน หรือน�ำไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังเตือนภัยต่อไป

	 กลุ่มเสียชีวิต (สีด�ำ) ให้ปฏิบัติตามหลักการบันทึกข้อมูลการตายลงในระบบ 43 แฟ้ม การจัดท�ำทะเบียน

	 ผู้ได้รับผลกระทบของหน่วยบริการสาธารณสุขในพื้นที่เกิดอุบัติภัย ควรจัดท�ำทะเบียนผู้ได้รับผลกระทบ         

กลุม่ที ่1 2 และ3 ไว้ใช้ประโยชน์ในการเฝ้าระวงัสขุภาพระยะยาว หรือเป็นข้อมลูในการวางแผน การจดับรกิารอาชวีอนามยั

และเวชกรรมสิ่งแวดล้อมในพื้นที่ ทั้งน้ีกลุ่มท่ี 1 และกลุ่มท่ี 2 หากมีอาการเจ็บป่วยจากการได้รับผลกระทบ                 

จากอบุตัภิยัสารเคม ีหน่วยบรกิารสาธารณสขุในพืน้ที ่ควรมกีารลงบนัทกึข้อมลูการรกัษาทกุครัง้ลงในระบบ 43 แฟ้ม 

เพื่อให้เกิดฐานข้อมูลเดียวกันทั่วประเทศ 
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		  4.2.2	 การเฝ้าระวังสุขภาพกรณีอุบัติภัยสารเคมีเกิดขึ้นในสถานประกอบการ

			   กลุ่มเสี่ยงสูงและกลุ่มเสี่ยงปานกลางให้ด�ำเนินการเหมือนกับข้อ 4.2.1 ส่วนกลุ่มเสี่ยงต�่ำที่ไม่มีอาการ          

เป็นพนักงานของสถานประกอบการ หรอืผูท้ีอ่ยูใ่นบรเิวณท่ีเกดิเหตกุารณ์และช่วยระงบัเหตกุารณ์ ให้ทีมเจ้าหน้าท่ีความปลอดภยั 

(จป.) ของสถานประกอบการด�ำเนินการค้นหาผู้สัมผัสสารเคมีจากเหตุการณ์ แล้วด�ำเนินการสอบสวนโรค รวมถึงให้ค�ำแนะน�ำ

การดูแลสุขภาพ การปฏิบัติตัว และการสังเกตอาการผิดปกติ หากมีอาการผิดปกติ ควรเข้ารับการรักษาพยาบาลที่หน่วยบริการ

สาธารณสุขใกล้บ้าน

			   •	 ทีมจป.ของสถานประกอบการควรจัดท�ำทะเบียนลูกจ้างท่ีได้รับผลกระทบจากการเกิดเหตุการณ ์           

เพื่อใช้วางแผนการเฝ้าระวังสุขภาพระยะยาว และใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนการตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงในรอบของการ

ตรวจสุขภาพประจ�ำปีต่อไป  

			   •	 กลุม่ผูป่้วยก่อนกลบัเข้าท�ำงาน หน่วยบริการสาธารณสุขโดยทีมงานอาชีวเวชกรรมจะต้องมกีารด�ำเนนิการ

ประเมินสุขภาพ และประเมิน Return to work ให้แก่ลูกจ้างร่วมกับสถานประกอบการ

			   •	 สถานประกอบการจะต้องมีการจัดท�ำ Risk Control เพื่อควบคุมและป้องการเกิดเหตุการณ์ซ�้ำขึ้นอีก 

การด�ำเนินงานเฝ้าระวังสุขภาพให้แก่ผู้ได้รับผลกระทบจากอุบัติภัยสารเคมีขอสรุปเพื่อให้เข้าใจ ได้ดังรูปที่ 4.4
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	 การสอบสวนอุบัติภัยสารเคมี ต้องยึดขั้นตอนการสอบสวนตามหลักวิชาการ ซึ่งการด�ำเนินงานจะครบขั้นตอนหรือไม่

ขึ้นกับสถานการณ์นั้น ๆ และสุดท้ายการให้ข้อเสนอแนะเป็นขั้นตอนที่ส�ำคัญที่สุดที่จะน�ำไปสู่การป้องกันการเกิดอุบัติภัยซ�้ำ         

ด้านการเฝ้าระวังสุขภาพให้แก่ผู้ปฏิบัติงาน ประชาชนท่ีได้รับผลกระทบและพนักงานของโรงงานท่ีเกิดอุบัติภัยด้านสารเคมี         

ควรยึดหลักความปลอดภัยของผู้ประสบเหตุและผู้ปฏิบัติงานเป็นส�ำคัญ ดังนั้นการแบ่งหน้าที่ความรับผิดชอบ และมีการสื่อสาร

กันระหว่างทีมอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดระบบการดูแลผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพ และเป็นไปตามมาตรฐานการรักษาทาง                   

ด้านสาธารณสุข

เครือข่ายการจัดการสารเคมีอันตรายภาคตะวันออก. คู่มือส�ำหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการดูแลผู้ป่วยสัมผัสสารเคมี 

[อินเทอร์เน็ต]. 2550 [เข้าถึงเมื่อ 21 ธันวาคม 2559].เข้าถึงได้จาก: http:// www.siamsafety.com/007%20.DOC

พิบูล อิสสระพันธุ์. หลักการสอบสวนโรคด้านสารเคมี. ใน: ส�ำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม, บรรณาธิการ.        

องค์ความรู้ด้านการพัฒนาศักยภาพการด�ำเนินงานเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสารเคมี. นนทบุรี: ส�ำนักโรค

จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค; 2556. หน้า 9-15.

พบิลู อสิสระพนัธุ,์ ชลุกีร ธนธติิกร, อศันี โชติพนัธุว์ทิยากลุ, ลดัดา ธรรมการัณย์, วงศกร องัคะค�ำมูล. รายงานการสอบสวนเบือ้งต้น 

กรณกีารสูดดมสารเคมขีระช่วยดับไฟไหม้ภายโกดงัเกบ็ข้าว นคิมอตุสาหกรรมหนองแค จ.สระบุรี. ส�ำนกัโรคจากการประกอบ

อาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค; 2556.

ส�ำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค. คู่มือการพยาบาลอาชีวอนามัย. กรุงเทพฯ: บริษัท บุญศิริ  

การพิมพ์; 2547. 

อดลุย์ บณัฑกุลุ. อบุตัภิยัสารเคม ี[อนิเตอร์เนต็]. 2559 [เข้าถงึเมือ่ 29 พฤศจกิายน 2559]. เข้าถงึได้จาก: http://www.anamai.

moph.go.th/occmed/สารเคมี.doc

World Health Organization (WHO). Manual for the public health management of chemical incidents [Internet]. 2009 

[cited 2016 November 30]. Available from: http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44127/1/ 

9789241598149_eng.pdf
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บทที่

การสื่อสารความเสี่ยง
ในกรณีภัยพิบัติฉุกเฉิน หรือสาธารณภัย
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การสื่อสารความเสี่ยงในกรณี
ภัยพิบัติฉุกเฉิน หรือสาธารณภัย

บทที่5
            สมเกียรติ ศิริรัตนพฤกษ์
กรมควบคุมโรค

	 เมื่อเกิดอุบัติภัยฉุกเฉินหรือสาธารณภัย เช่น ภัยจากธรรมชาติ ได้แก่ น�้ำท่วม แผ่นดินไหว หรือภัยที่เกิดจากการกระท�ำ

ของมนุษย์ ได้แก่ อุบัติภัยสารเคมี เป็นต้น ประชาชนที่ได้รับผลกระทบโดยตรง หรือสาธารณชนทั่วไป ต่างต้องการที่จะรู้ว่าเกิด

อะไรขึน้ มผีลกระทบอย่างไร และจะต้องรับมอืกบัภัยพบัิติดงักล่าวอย่างไร ดงันัน้จึงเป็นหน้าท่ีของหน่วยงานท่ีมหีน้าท่ีรบัผดิชอบ 

ในการรองรบัหรอืตอบโต้กบัอบุติัภัยดังกล่าว ทีจ่ะต้องท�ำการสือ่สารหรอืช้ีแจงให้ประชาชนได้ทราบ กจิกรรมดังกล่าวมช่ืีอเรยีกว่า 

การสื่อสารความเสี่ยงในกรณีภัยพิบัติฉุกเฉิน (Crisis and Emergency Risk Communication; CERC)

	 การสื่อสารความเสี่ยงในกรณีภัยพิบัติฉุกเฉิน มีองค์ประกอบที่ส�ำคัญ 2 ส่วน คือ การสื่อสารในสภาวะที่เกิดภัยคุกคาม 

(Crisis Communication) และการสื่อสารความเสี่ยง (Risk Communication) เพื่อน�ำไปสู่การบริหารจัดการอย่างเร่งด่วน 

(Emergency response) 

	 •	 การสื่อสารในสภาวะที่เกิดภัยคุกคามฉุกเฉิน (Crisis Communication) คือ กิจกรรมหนึ่งของการจัดการหรือ             

การตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิในการทีจ่ะให้สาธารณชนตืน่ตวัและรบัทราบข้อมลู เพือ่ทีจ่ะปฏบัิตติวัรองรบัภาวะฉกุเฉนิดงักล่าวต่อไป 

	 •	 การสื่อสารความเสี่ยง (Risk Communication) คือ การสื่อสารที่ให้ข้อมูลแก่ผู้รับสื่อเพื่อให้ผู้รับสื่อทราบถึงโอกาส

ของผลกระทบที่จะเกิดขึ้นและขนาดของปัญหา โดยกระบวนการมีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนข้อมูล

	 การสื่อสารในกรณีอุบัติภัยเหล่านี้จะต้องอาศัยผู้เช่ียวชาญท่ีจะเป็นผู้ให้ข้อมูล เพื่อท่ีจะให้แต่ละบุคคลหรือประชาชน          

ในชุมชนที่เป็นกลุ่มเสี่ยงที่อาจจะได้รับผลกระทบได้ใช้ในการตัดสินใจในการดูแลสุขภาวะของตน โดยการสร้างความเข้าใจ          

และความตระหนักในกลุ่มสาธารณชน ถึงข้อจ�ำกัดหรือความไม่สมบูรณ์ของข้อมูล หรือมาตรการทางเลือกในการบริหารจัดการ 

การสื่อสารความเสี่ยงในกรณีเช่นน้ีจะต่างจากการสื่อสารความเสี่ยงในกรณีทั่วไป เพราะการพิจารณาตัดสินใจถูกจ�ำกัด                 

ในเร่ืองของเวลาและความสมบูรณ์ของข้อมูล รวมทั้งเมื่อตัดสินใจด�ำเนินการไปแล้วไม่สามารถเปลี่ยนแปลงย้อนกลับได้                

และผลลัพธ์ของการตัดสินใจไม่สามารถคาดการณ์ได้

	 5.1 	 หลักการส�ำคัญของ CERC มี 6 ประการ คือ

			   1)	 Be first (เป็นทีมแรก)

			   2)	 Be right (ข้อมูลมีความถูกต้อง) 

			   3)	 Be credible (เชื่อถือได้) 

			   4)	 Express empathy (แสดงความรู้สึกเห็นใจ) 

			   5)	 Promote action (ให้ค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติตัว) 

			   6)	 Show respect (สื่อสารด้วยความเคารพและให้เกียรติซึ่งกันและกัน) 
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	 5.2 	 ผลกระทบทางจิตวิทยาจากกรณีอุบัติภัยฉุกเฉิน

			   ความเข้าใจในผลกระทบทางจิตใจต่อผูร้บัผลกระทบในกรณอีบุตัภิยั จะท�ำให้การสือ่สารเป็นไปอย่างมปีระสทิธิภาพ 

อย่างไรก็ตามการสื่อสารความเสี่ยงในกรณีอุบัติภัยไม่ใช่กระบวนการรักษาทางด้านจิตใจแบบกลุ่มหรือเป็นยาวิเศษที่จะแก้ไข

ปัญหาในขณะน้ันได้ทุกเรื่อง ดังนั้นการพิจารณากลไกการสื่อสารที่ดี มีหลักการและเหตุผล จะช่วยลดความเครียดและ               

ความตระหนกเกินเหตุของชุมชนได้ โดยพิจารณาในประเด็นการเลือกเนื้อหาที่จะสื่อ ผู้ที่จะสื่อและช่องทางการสื่อสาร 

	 5.3 	 ปัจจัยที่มีผลต่อความรับรู้ (หรือยอมรับ) ความเสี่ยง

			   1)	 เหตกุารณ์เกดิโดยการกระท�ำด้วยความตัง้ใจของตนเองหรอืไม่สมคัรใจของตนเอง (Voluntary Vs Involuntary)

			   2)	 เหตเุกดิจากการทีต่นเองหรอืชมุชนมีส่วนร่วมหรอืมส่ีวนควบคมุหรอืไม่ (Personally controlled Vs controlled 

by others)

			   3)	 เป็นอุบัติภัยที่คุ้นเคยหรือไม่คุ้นเคย เช่น ผลกระทบมีผลแปลกประหลาด (Familiar Vs exotic)

			   4)	 เกิดตามธรรมชาติหรือเกิดจากมนุษย์เป็นผู้ก่อ (Natural origin Vs manmade)

			   5)	 ผลกระทบสามารถกลับมาเป็นปกติได้หรือผลกระทบคงอยู่ถาวร (Reversible Vs permanent)

			   6)	 สามารถคาดการณ์ผลกระทบในทางสถิติได้แน่นอนหรือคาดการณ์ไม่ได้ (Statistical Vs anecdotal)

			   7)	 เหตุหรือผลกระทบเกิดเป็นประจ�ำหรือเกิดขึ้นเป็นครั้งแรก (Endemic Vs Epidemic (or catastrophic)

			   8)	 ผลกระทบเกดิขึน้กระจายไปทกุกลุม่หรอืทุกระดบัประชาชนหรอืเกิดเฉพาะในบางกลุม่เท่านัน้ (Fairly distributed 

Vs unfairly distributed)

			   9)	 ผลกระทบเกดิจากองค์กรทีเ่ชือ่ถอืได้หรอืเชือ่ถอืไม่ได้ (Trusted institutions Vs mistrusted institutions)

			   10)	ผลกระทบเกิดขึ้นในกลุ่มผู้ใหญ่หรือกลุ่มเด็ก (Adults Vs children)

			   11)	เข้าใจในผลประโยชน์ทีเ่กิดขึน้หรอืมคี�ำถามในผลประโยชน์ทีเ่กดิขึน้ (Understood benefit Vs questionable 

benefit) 
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	 5.4 	 พฤติกรรมเชิงลบภายหลังการเกิดสาธารณภัย

			   ภายหลงัการเกดิสาธารณภยั ย่อมก่อให้เกดิผลกระทบตามมาทัง้การสญูเสยีชวีติ การบาดเจ็บทัง้ทางร่างกายและ

จติใจ รวมทัง้การสญูเสยีทรพัย์สนิต่างๆ ผูร้บัผลกระทบและชมุชนต่างมคีวามรูส้กึเศร้า เสยีใจ รูส้กึหมดหวงั กลวัหรอืกงัวล ฯลฯ 

ผู้รับผลกระทบ รวมทั้งประชาชนและอาจมีพฤติกรรมต่าง ๆ ตามมาดังนี้

			   •	 ประชาชนทั่วไปรู้สึกมีส่วนร่วมในเหตุการณ์ (Negative vicarious rehearsal) ท�ำให้รู้สึกกลัว กังวลไปด้วย 

ท�ำให้รู้สึกไม่พอใจต่อการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ที่ล่าช้า ไม่ทันใจ จึงต�ำหนิหน่วยงานต่าง ๆ ผ่านทางสื่อต่าง ๆ อย่างเสียหาย

			   •	 ปฏิเสธความจริงต่าง ๆ (Denial) พยายามที่จะหาข้อมูลหรือผู้เชี่ยวชาญมายืนยันความเชื่อของตน

			   •	 เป็นตราบาป (Stigmatization) บางกลุ่มของผู้รับผลกระทบหรือมีส่วนเก่ียวข้องจะถูกสังคมต�ำหนิว่ามีส่วน

เกี่ยวข้องกับสาเหตุ ท�ำให้เกิดความขัดแย้งและอาจถูกขัดขวางในการเข้ารับความช่วยเหลือจากหน่วยงานต่าง ๆ 

			   •	 รู้สึกกลัว (Fear) เป็นความรู้สึกที่เกิดขึ้นภายหลังสาธารณภัยที่ก่อให้เกิดความสูญเสีย แต่จะมีบางคนท่ีมี

พฤติกรรมตอบสนองต่อความกลัวที่ไม่ถูกต้อง ก่อให้เกิดผลกระทบตามมาทั้งต่อตนเองและสังคมภายหลัง

			   •	 รู้สึกหมดหวัง (Hopelessness and helplessness)

			   •	 มองโลกในแง่ร้ายอย่างล�ำเอียง (Optimistic bias)

	 5.5 	 วงจรของการสื่อสาร (The Communication lifecycle)

			   ในการด�ำเนินการสื่อสารอย่างเป็นระบบ ผู้สื่อสาร (Communicators) จะต้องเข้าใจรูปแบบ หรือวงจรของ            

การเกิดอุบัตภิยัฉกุเฉนิ เพือ่น�ำไปสูก่ารวางแผน การคาดการณ์และการสือ่สารตอบโต้ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ วงจรของการสือ่สาร

เมื่อเทียบกับธรรมชาติของการเกิดอุบัติภัย หรือสาธารณภัย สามารถแบ่งเป็นระยะต่าง ๆ ได้ดังต่อไปนี้

ระยะกอนเกิดเหตุ

(Pre-crisis)
ระยะเริ่มตน

(Initial)

ระยะตอเนื่องของการเกิดอุบัติภัย

(Maintenance) 

ระยะฟนฟู

(Resolution)
ประเมินผล

(Evaluation)

รูปที่ 5.1 ผังวงจรการสื่อสาร
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			   การเคลื่อนไหวและระยะเวลาของการเกิดอุบัติเหตุในแต่ละระยะข้างต้นมีความหลากหลายข้ึนอยู่กับประเภท      

และชนิดของอุบัติภัย รวมทั้งระดับของความรุนแรง และเรื้อรังของเหตุการณ์จะมีผลต่อการบริหารจัดการ ซึ่งรวมท้ัง                      

การหาทรัพยากรและบุคลากรเพื่อมารองรับในเหตุการณ์ด้วย

			   5.5.1 	กรอบกิจกรรมหลักของการสื่อสารในแต่ละระยะ

				    1)	 ระยะก่อนเกิดเหตุ 

					     วัตถุประสงค์หลักของการสื่อสารในระยะนี้ คือ เพื่อให้สาธารณชนหรือประชาชนในชุมชนที่เป็น            

เป้าหมายได้รับข้อมูลและความรู้ เพื่อให้เกิดความตระหนักและเตรียมการรองรับกรณีที่เกิดอุบัติภัยขึ้นมาจริง ๆ ในอนาคต           

หน้าที่หลักของนักสื่อสารความเสี่ยง หรือองค์กรที่เกี่ยวข้อง มีดังต่อไปนี้

					     •	 มีความตระหนัก ค้นหา คาดการณ์ และติดตามความเสี่ยงของอุบัติภัยที่อาจจะเกิดขึ้นในพื้นที่

					     •	 การให้ความรู้และประชาสัมพันธ์แก่ประชาชนทั่วไป ชุมชนเป้าหมายถึงสิ่งคุกคามและ

ความเสี่ยงที่อาจจะเกิดจากอุบัติภัยต่าง ๆ 

					     •	 การสร้างความตระหนกั การเตรยีมความพร้อม และการซกัซ้อมแก่ชมุชนเกีย่วกบัผลกระทบทีเ่กดิ

จากอุบัติภัยต่าง ๆ การแจ้งเตือนภัยต่าง ๆ และการปฏิบัติตนในกรณีฉุกเฉิน รวมทั้งการเคลื่อนย้ายอพยพไปในที่ปลอดภัย

					     •	 ประสานและสร้างความร่วมมือกับหน่วยงานที่รับผิดชอบต่าง ๆ รวมทั้งภาคีเครือข่าย

					     •	 การจัดท�ำและพฒันา ข้อแนะน�ำและสือ่ต่าง ๆ จากผูเ้ชีย่วชาญทมีตอบโต้สาธารณภยั หรอืทมีกู้ภยัต่าง ๆ 

					     •	 จัดท�ำสื่อและซักซ้อมการใช้สื่อต่าง ๆ ในการสื่อสาร

					     •	 สร้างและพัฒนาระบบการสื่อสารความเสี่ยง รวมทั้งการซักซ้อมและทดสอบระบบเป็นประจ�ำ

สิ่งที่ทีมสื่อสารความเสี่ยงจะต้องเตรียมหรือด�ำเนินการในระยะนี้ คือ

					     •	 ทบทวนและจัดท�ำข้อมูลวิชาการที่เกี่ยวกับอุบัติภัยต่าง ๆ ที่มีโอกาสที่จะเกิดขึ้น

					     •	 จัดท�ำข้อมูลค�ำถาม ค�ำตอบที่ประชาชนมักจะมีข้อสงสัย หรือสอบถามในกรณีเกิดอุบัติภัยนั้น ๆ 

					     •	 จดัท�ำข้อความท่ีจะใช้สือ่สารในกรณอีบัุตภิยัประเภทต่าง ๆ  ท่ีเป็นแบบฟอร์มให้พร้อม ส่วนรายละเอยีด 

เช่น สถานที่เกิดเหตุ วันเวลา จ�ำนวนผู้บาดเจ็บ ฯลฯ สามารถที่จะเติมลงไปในช่องว่างในทันทีที่เกิดเหตุการณ์ได้

					     •	 แต่งตั้งผู้ให้ข่าวสาร หรือนักสื่อสารความเสี่ยง (Spokespersons) และให้การอบรมหรือซักซ้อม 

จนมีความมั่นใจและช�ำนาญ รวมทั้งการจัดเตรียมทรัพยากร หรือกลไกสนับสนุนการท�ำงานต่าง ๆ อย่างเป็นระบบ

					     •	 ท�ำการฝึกซ้อมการสื่อสารความเสี่ยงตามแผนที่วางเอาไว้

					     •	 ประสานหรอืรวบรวมรายชือ่ผูใ้ห้ข่าวสารหรอืนกัสือ่สารความเสีย่ง ของแต่ละหน่วยงานที ่เก่ียวข้อง 

รวมทั้งมีการพัฒนาเครือข่าย ประชุมชี้แจงให้เข้าใจในบทบาทหน้าที่ของแต่ละองค์กร และเตรียมการณ์ให้เกิดความม่ันใจว่า        

ในสถานการณ์จริง จะมีการให้ข้อมูลที่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ไม่ขัดแย้งกัน หรือสร้างความสับสนให้แก่สาธารณชน

				    2)	 ระยะเริ่มต้นของการเกิดอุบัติภัย 

					     วัตถุประสงค์ของการสื่อสารในระยะนี้ คือ การสื่อสารข้อมูลอย่างรวดเร็วไปยังกลุ่มที่ได้รับผลกระทบ

และสาธารณชนทั่วไป โดยการสื่อสารจะต้องมุ่งเน้นดังต่อไปนี้

					     •	 แสดงความห่วงใยและให้ความมัน่ใจ พยายามลดผลกระทบทางอารมณ์ท่ีเกดิจากการสญูเสยีต่าง ๆ

					     •	 แต่งตั้งผู้ให้ข้อมูลข่าวสารที่เป็นทางการ และค้นหาช่องทางและวิธีการสื่อสารประชาสัมพันธ์

					     •	 จดัตัง้ศนูย์ประชาสมัพนัธ์ เพือ่ท่ีจะท�ำการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมลูข่าวสารต่าง ๆ  เช่น สถานการณ์

ผลกระทบที่เกิดขึ้น และการคาดการณ์สถานการณ์ในอนาคต

					     •	 พยายามลดข้อมูลที่ไม่แน่นอน หรือข้อมูลผิดพลาดต่าง ๆ ให้น้อยที่สุด

					     •	 ให้ข้อมูลหรือท�ำความเข้าใจแก่สาธารณชนในบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของหน่วยงานต่าง ๆ 

ที่เกี่ยวข้องกับการตอบโต้อุบัติภัยฉุกเฉินนี้
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					     •	 ส่งเสรมิหรอืให้ก�ำลงัใจให้ประชาชนมคีวามเข้มแข็งในการดแูลตนเอง หรอืจดัการให้ข้ามผ่านสถานการณ์

ฉกุเฉนิน้ีไปให้ได้ โดยการให้ความรูถ้งึกจิกรรมทีค่วรท�ำ วธิกีารทีท่�ำ และจะขอข้อมลูเพิม่เตมิได้ทีใ่ด ส่ิงทีส่�ำคญัท่ีสดุในการสือ่สาร

ประชาสัมพันธ์ในระยะเร่งด่วนของการเกิดอุบัติภัย คือ ข้อมูล ข่าวสารนั้นจะต้องเข้าใจง่าย (simple) เชื่อถือได้ (credible)           

มีความถูกต้อง (accurate) แม่นย�ำ (consistent) และทันเวลา (delivered on time)

				    3)	 ระยะต่อเนื่อง 

					     วตัถปุระสงค์ของการสือ่สารในระยะน้ี คอื การให้ข้อมูลอย่างต่อเนือ่งแก่สาธารณชน และหน่วยงานภาคี

เครือข่ายต่างๆ ในประเด็นดังต่อไปนี้

					     •	 ให้ความมั่นใจว่าสาธารณชนจะได้ข้อมูลที่ทันเหตุการณ์อย่างต่อเนื่อง เข้าใจถึงสถานการณ์ต่าง ๆ 

ที่เกิดขึ้น และเข้าใจว่าจะมีการจัดการ หรือควบคุมปัญหา หรือผลกระทบอย่างไร

					     •	 มีการให้ข้อมูลและประชาสัมพันธ์แก่หน่วยงานองค์กร หรือผู้ที่ต้องการข้อมูล

					     •	 สนับสนุนหน่วยงานหลักและภาคีเครือข่ายในด้านการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการตอบโต้อุบัติภัย และ

การฟื้นฟูเยียวยาต่าง ๆ 

					     •	 รวบรวมข้อมลูและความคดิเหน็ต่าง ๆ  จากประชาชนท่ีรบัผลกระทบ หรอืสาธารณชน โดยการรบัฟัง 

เรียนรู้ และติดตามประเมินผล

					     •	 ท�ำความเข้าใจและแก้ไขข่าวที่ผิดพลาดบิดเบือน ข่าวลือหรือข่าวที่ไม่ชัดเจนต่าง ๆ 

					     •	 ให้ข้อมลู หรอืแนวทางปฎบิตัแิก่ประชาชนผูร้บัผลกระทบอย่างต่อเนือ่งและชดัเจน เพือ่ให้เกดิก�ำลัง

ใจและมีความเข้มแข็งที่จะดูแลปกป้องตนเอง ครอบครัวและชุมชน จากสถานการณ์ในครั้งนี้

					     •	 สนับสนุนข้อมูลข่าวสารแก่ผู้มีอ�ำนาจตัดสินใจ หรือผู้บริหาร โดยเฉพาะข้อมูลจากประชาชน             

ในพื้นที่ เพื่อประกอบการตัดสินใจหรือประมาณการในการด�ำเนินการต่าง ๆ อย่างมีประสิทธิภาพ

				    4)	 ระยะฟื้นฟู มีการด�ำเนินการดังนี้

					     •	 ให้ข้อมลูเกีย่วกบัการฟ้ืนฟตู่าง ๆ  ทัง้ทางด้านสขุภาพ สิง่แวดล้อมและระบบนเิวศน์ เช่น การท�ำลาย

ล้างสารพิษ เป็นต้น

					     •	 ช่วยสนบัสนนุกระบวนการในการพดูคยุเก่ียวกับการหาสาเหต ุผู้ทีร่บัผดิชอบและทางออกในการแก้ไข

และป้องกันปัญหาต่อไป

					     •	 ช่วยท�ำความเข้าใจเกี่ยวกับความเสี่ยงใหม่ๆ ที่อาจจะเกิดในอนาคต

					     •	 ส่งเสริมให้ประชาชนเตรียมตัวในการรองรับอุบัติภัยในอนาคต

					     •	 ชกัชวนและส่งเสรมิให้ประชาชนขบัเคลือ่นนโยบาย และจดัสรรทรัพยากร ในการรองรบัและตอบโต้

อุบัติภัยในครั้งนี้และในอนาคต 
				    5)	 ระยะประเมินผล มีการด�ำเนินการดังนี้
					     •	 รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ และอภิปรายถึงบทเรียนที่ได้รับจากการด�ำเนินการที่ผ่านมา
					     •	 ค้นหากิจกรรมที่ส�ำคัญหรือจุดอ่อนต่าง ๆ ที่จะน�ำมาปรับปรุง หรือพัฒนาในการบริหารจัดการ        
ต่อไปให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น
					     •	 ประเมินคุณภาพของกระบวนการสื่อสารที่ได้ด�ำเนินการมา
					     •	 จัดท�ำเป็นแผน เพื่อพัฒนาแนวทางในการสื่อสารความเสี่ยง และรองรับอุบัติภัยต่อไปในอนาคต
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	 5.6 	 องค์ประกอบของการสื่อสาร

			   การสื่อสารเป็นกระบวนการพลวัตรที่มีการเคลื่อนไหวเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา โดยเก่ียวข้องกับองค์ประกอบ          
ที่ส�ำคัญ คือ ผู้สื่อสาร (Sender) ช่องทางสื่อสาร (channel) ตัวเนื้อหาของสื่อ (message) ผู้รับสื่อ (receiver) และบริบท            
ในขณะนั้น (Context) ตัวผู้รับสื่อและเนื้อหาถือเป็นองค์ประกอบท่ีส�ำคัญท่ีสุดในกระบวนการสื่อสาร ดังนั้น จึงจ�ำเป็นต้องมี       
การวเิคราะห์ผูร้บัสือ่ก่อน และจัดการตวัเนือ้หาของข้อมลู เพือ่ให้การสือ่สารมปีระสทิธภิาพ อย่างไรก็ตาม ในขณะเกิดอบัุตภิยัฉกุเฉนิ  
ตัวผู้รับสื่อมีหลากหลายกลุ่ม ดังนั้น ความต้องการหรือสนใจในข้อมูล จึงมีความหลากหลายตามไปด้วย รวมทั้งในระยะต่าง ๆ 
ของการเกิดอุบัติภัยก็มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงความต้องการของข้อมูล ด้วยเหตุนี้จึงมีความจ�ำเป็นท่ีจะต้องเข้าใจหลักการ              
พื้นฐานของการสื่อสาร เพื่อน�ำมาประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์และมีประสิทธิภาพ
			   ตัวเนื้อหาของสื่อ (Message) ถือเป็นองค์ประกอบที่ส�ำคัญของกระบวนการสื่อสารในสภาวะปกติ เราสามารถ
ควบคมุตวัเนือ้หา รปูแบบและเวลาของการให้สือ่ได้ แต่ในภาวะอบุตัภิยัฉกุเฉนิ การบรหิารจดัการต่าง ๆ มคีวามแตกต่างออกไป
อย่างมาก หลักการดังต่อไปนี้เป็นข้อแนะน�ำในการให้ข้อมูลในการสื่อสารในขณะเกิดอุบัติภัยฉุกเฉิน
			   •	 เนื้อหาจะต้องสั้น กระชับ และมุ่งเน้นที่เนื้อหาหลักที่ส�ำคัญ
			   •	 มุ่งเข้าสู่ประเด็นส�ำคัญ ไม่ต้องเกริ่นความเป็นมาให้ยืดยาว
			   •	 ให้ข้อเสนอขั้นตอนในการปฎิบัติแก่ประชาชนท่ีเป็นทางบวกเสมอ (ไม่ใช่ทางลบ) หรือข้อความปฎิเสธ เช่น       
ในกรณีเกิดไฟไหม้ให้ใช้บันได ให้ต้มน�้ำให้เดือดก่อนที่จะด่ืม ให้อยู่ในความสงบ ฯลฯ ส่วนทางลบหรือข้อความปฎิเสธนั้น                 
มักจะเป็นในลักษณะห้าม ไม่ให้ท�ำ เช่น ห้ามใช้ลิฟต์ ห้ามดื่มน�้ำ ไม่ตื่นตระหนก เป็นต้น 
			   •	 ให้สื่อข้อมูลซ�้ำ ๆ อย่างต่อเนื่อง
			   •	 สร้างหรือใช้ข้อความที่ท�ำให้จดจ�ำได้ง่าย เช่น กินร้อน ช้อนกลาง ล้างมือ เป็นต้น
			   •	 ใช้ค�ำตัวแทนว่า “เรา” แทนหน่วยงานหรือองค์กร
			   •	 หลีกเลี่ยงการใช้ค�ำศัพท์เทคนิคทางวิชาการที่ยุ่งยาก หรือตัวย่อต่าง ๆ 
			   •	 หลีกเลี่ยงข้อความที่ตัดสิน หรือชี้ถูกผิดต่อบุคคล หน่วยงาน องค์กร หรือชุมชน
			   •	 มุ่งเน้นที่การแก้ไขปัญหา ไม่ใช่กล่าวหาหรือต�ำหนิติเตียน
			   •	 ให้ค�ำมั่นสัญญาหรือรับปาก ในสิ่งที่คาดว่าจะท�ำได้จริง ๆ 
			   •	 หลีกเลี่ยงการให้ข้อสันนิษฐาน หรือพยากรณ์ในเหตุการณ์ที่ไม่รู้แน่ชัด
			   •	 หลีกเลี่ยงการอภิปรายเกี่ยวกับเรื่องการเงินต่าง ๆ และการลงโทษทางกฎหมาย
			   •	 หลีกเลี่ยงการพูดจาตลกขบขันหรือล้อเลียนต่าง ๆ 
			   องค์ประกอบของเนื้อหาในกรณีอุบัติภัยฉุกเฉิน มี 6 ส่วนที่ส�ำคัญ คือ
			   1)	 แสดงความเสียใจหรือเห็นใจในการสูญเสียหรือรับผลกระทบ
			   2)	 ชี้แจงข้อเท็จจริงของเหตุการณ์ และสิ่งที่จะต้องด�ำเนินการต่อไป ในประเด็น ของใคร ท�ำอะไร ที่ไหน เมื่อใด 
ท�ำไมต้องท�ำ และท�ำอย่างไร
			   3)	 สิ่งหรือประเด็นที่ยังไม่ทราบ
			   4)	 มาตรการ หรือกระบวนการที่จะหาค�ำตอบที่ยังไม่ทราบ
			   5)	 ประเด็น หรือสิ่งร้องขอที่จะรับไปด�ำเนินการต่อ

			   6)	 การอ้างอิง เช่น จะหาข้อมูลรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่ใด จะให้ข้อมูลครั้งต่อไปเมื่อใด
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	 5.7	 แนวทางการแจ้งผลการตรวจหาระดับสารเคมีจากการรับสัมผัสมลพิษทางสิ่งแวดล้อมในชุมชน

				   การตรวจวัดระดับสารเคมีจากสารจ�ำแนกทางชีวภาพ (Bio-markers) เพื่อบอกระดับการรับสัมผัสต่อมลพิษ         

ในสิ่งแวดล้อมของกลุ่มตัวอย่างประชากรในชุมชน เป็นวิธีการท่ีมีความนิยมเพิ่มมากข้ึน โดยเฉพาะในการใช้เพื่อการศึกษา            

วิจัยทางสุขภาพและการเฝ้าระวังทางสุขภาพ การด�ำเนินการดังกล่าวได้เกิดประเด็นค�ำถามเกี่ยวกับการรายงานผลการตรวจให้

แต่ละบคุคลทีไ่ด้รบัการตรวจ โดยเฉพาะในกรณทีีอ่าจมผีลกระทบทางลบต่อสขุภาพ และมาตรการในการลดระดบัการรบัสมัผสั

ต่อสารเคมีที่สนใจยังไม่มีความชัดเจน รวมทั้งในปัจจุบันได้มีการยอมรับในเรื่องสิทธิมนุษยชน โดยที่ประชาชนแต่ละคนมีสิทธ์ิ       

ที่จะรับรู้ผลการตรวจทางห้องปฎิบัติการที่เกี่ยวข้องกับตนเอง ซึ่งประเด็นที่จะต้องมีการพิจารณามีดังต่อไปนี้

				   1)	 ประเด็นทางจริยธรรมของนักวิจัย หรือผู้ศึกษา ซึ่งจะต้องพิจารณาถึงผลประโยชน์ที่กลุ่มตัวอย่างจะได้รับ        

หรือผลกระทบทางลบที่อาจจะเกิดขึ้น จากการพิจารณาตามหลักจริยธรรมสากลได้ จ�ำแนกว่า นักวิจัย หรือนักวิชาการทาง         

ด้านสาธารณสุขจะต้องหลีกเลี่ยงอันตราย หรือผลกระทบทางลบให้แก่กลุ่มตัวอย่างในชุมชน (Avoid harm) และให้ประโยชน์

สูงสุด (Maximum beneficence) รวมทั้งบุคคลแต่ละคนมีอิสระในการตัดสินใจด้วยตนเอง (Autonomy) และความยุติธรรม

ในการเข้าถงึการตรวจให้แก่ประชาชนด้วย (Justice) ดงันัน้ ในบางกรณจีะต้องชัง่น�ำ้หนกัในการรายงานผล เช่น ในการรายงาน

ผลกรณีที่พบการปนเปื้อนของสารเคมีชนิดใด ชนิดหนึ่งที่ยังไม่ทราบผลกระทบทางสุขภาพที่ชัดเจน และเมื่อแจ้งผลไปแล้ว          

จะก่อให้เกิดความกังวัล ตื่นตระหนกแก่ชุมชน อย่างไรก็ตามได้มีมุมมองว่าในหลาย ๆ กรณีดังกล่าว ถ้ามีกระบวนการชี้แจงผล       

ที่เป็นระบบจะสามารถก่อให้เกิดโอกาสการเรียนรู้ในชุมชน โดยต้องช้ีแจงให้ชุมชนทราบถึงจุดแข็งและจุดอ่อน หรือข้อจ�ำกัด       

ของวิธีการศึกษานั้น ๆ และให้ชุมชนได้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจในผลการศึกษาที่พบ

				   2)	 การจัดท�ำหนังสือยินยอมในการรับการตรวจ (Informed consent) มาตรการหนึ่งที่ถือเป็นที่ยอมรับ                

ในการพิจารณาถึงสิทธิ์ส่วนบุคคล นั่นคือการจัดท�ำหนังสือยินยอมในการเข้าร่วมในการตรวจสุขภาพ ซึ่งประชาชนในชุมชน           

มีสิทธิ์ที่จะพิจารณาตัดสินใจเข้าร่วมหรือไม่ก็ได้ ในองค์ประกอบของหนังสือยินยอมนั้นจะมีการระบุตั้งแต่ความเป็นมา                  

ของโครงการ วัตถปุระสงค์ วธิกีาร และประโยชน์ หรอืความเสีย่งทีอ่าจจะเกดิขึน้ จากการเข้าร่วมโครงการ รวมท้ังอาจสอบถาม

ถึงความต้องการในการที่จะทราบผลของการตรวจหรือไม่ หนังสือยินยอมดังกล่าว ถือเป็นข้อตกลงตามกฎหมาย และมีส่วน         

ในการเตรยีมการให้กลุ่มตัวอย่างมคีวามเข้าใจในความคาดหวงัต่างๆ เกีย่วกบัผลการศกึษา และทางเลอืกทีก่ลุม่ตวัอย่างตัดสินใจ

เลือกด�ำเนินการต่อไป ในบางกรณีแม้ทางโครงการไม่สามารถที่จะด�ำเนินการลดหรือการจัดความเสี่ยงให้แก่กลุ่มตัวอย่างได้

โดยตรง แต่อาจมีการระบุถึงมาตรการอื่นๆ เช่น การส่งต่อไปยังหน่วยงานที่มีอ�ำนาจหน้าที่ในการจัดการความเสี่ยงหรือปัญหา

ผลกระทบที่ตามมาได้

				   3)	 การออกแบบการรายงานผล ถือเป็นขั้นตอนที่ส�ำคัญที่ควรจะด�ำเนินการก่อนการเข้าไปท�ำการตรวจหรือ         

เก็บตัวอย่างจากกลุ่มตัวอย่างในชุมชน องค์ประกอบของแบบการรายงานผล นอกจากจะต้องบรรจุผลการศึกษาที่อาจจะเป็น 

การอธิบายแบบพรรณนา หรือรูปภาพหรือแผนภูมิต่าง ๆ แล้ว ควรจะมีการระบุถึงแหล่งอ้างอิง และค่ามาตรฐานต่าง ๆ 

				   4)	 ประเด็นอื่น ๆ จากการศึกษาที่ผ่านมา ประสบการณ์ของการแจ้งผลให้แก่ประชาชนในชุมชน ได้มีการศึกษา

วิจัยในเอกสารวิชาการหลายแหล่ง ผลการศึกษาที่ผ่านมาได้ค้นพบประเด็นที่ส�ำคัญและน่าสนใจ เช่น กลุ่มตัวอย่างในชุมชน          

ไม่ได้มีความวิตกกังวลเกินเหตุในทุก ๆ กรณีหลังจากทราบผลการตรวจ กลุ่มผู้รับการตรวจอาจจะรู้สึกแปลกใจที่ค้นพบว่า           

ตนเองมีระดับสารเคมีอยู่ในระดับสูง การอธิบายและให้ข้อมูลเพิ่มเติมจะท�ำให้ผู้รับการตรวจได้เข้าใจถึงสารเคมีท่ีตนเองได้รับ           

แหล่งและช่องทางทีร่บัเข้าไป และทางออกในการแก้ไขปัญหา นอกจากน้ีกลุม่ตวัอย่างได้ให้ข้อคดิเหน็ว่า ถ้านกัวจัิยให้ความส�ำคญั

ให้เกียรติแก่ชาวบ้าน โดยให้เวลาความสนใจ และซื่อสัตย์ในการให้ข้อมูลแก่ชุมชน จะท�ำให้ชาวบ้านในชุมชนรู้สึกยอมรับนับถือ 

และรู้สึกภูมิใจที่ตนเองมีส่วนร่วมในการพัฒนาองค์ความรู้ทางด้านสาธารณสุขและวิทยาศาสตร์
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				   องค์ประกอบของผลการศึกษาที่ส�ำคัญที่กลุ่มตัวอย่างต้องการทราบ ประกอบด้วย 

				   1)	 สิ่งที่ค้นพบในการศึกษาครั้งนี้คืออะไร 

				   2)	 สารหรือมลพิษที่ค้นพบมีระดับมากน้อยแค่ไหน 

				   3)	 สารดังกล่าวมาจากแหล่งใด 

				   4)	 ระดับที่ตรวจได้มีความปลอดภัยหรือไม่ 

				   5)	 จากผลดังกล่าวตัวผู้รับการตรวจจะต้องปฎิบัติตนอย่างไร   

			   นอกจากนี้ในใบรายงานผลการตรวจระดับบุคคล ควรจะมีส่วนที่ช่วยอธิบายหรือแปลผลให้แก่ผู้รับการตรวจด้วย 

โดยอธบิายถงึลักษณะของผลกระทบทางสขุภาพทีอ่าจจะเกดิขึน้ และมาตรการในการลดการรบัสมัผสัต่อสารเคมทีีเ่ป็นประเด็น 

รวมทั้งมาตรการต่าง ๆ ที่จะมีการด�ำเนินการสนับสนุนทั้งในระดับ บุคคล ชุมชน รวมถึงระดับประเทศ รวมถึงการให้ข้อมูล        

ทางวิชาการเกี่ยวกับความเป็นพิษของสารเคมี ช่องทางการรับสัมผัส จุดแข็งหรือจุดอ่อนเกี่ยวกับมาตรการในการป้องกัน                 

ในปัจจุบัน เป็นต้น 

			   ในส่วนของการรายงานผล อาจมกีารเสนอข้อมลูในภาพรวมของชมุชนทีศ่กึษาให้เห็นด้วย เพือ่ให้ผูร้บัผลการตรวจ

รายบุคคล เข้าใจสถานการณ์และเปรียบเทียบข้อมูลในภาพรวมของชุมชน หรือเปรียบเทียบกับข้อมูลจากแหล่งอ้างอิงอ่ืน ๆ 

การน�ำเสนอควรมีทั้งตัวเลขและแผนภูมิกราฟ เพื่อที่จะให้แต่ละบุคคลเข้าใจในการแปลผลได้ง่ายขึ้น

			   เวลาในการรายงานผลนับเป็นประเด็นส�ำคัญในการด�ำเนินการ โดยทั่วไปมักจะต้องรายงานผล เมื่อได้รับผล         

จากทางห้องปฏิบัติการทันที และที่ส�ำคัญกลุ่มตัวอย่างควรได้รับฟังผล การตรวจจากปากของนักวิจัยเอง ก่อนท่ีจะได้ยินผล        

จากแหล่งอื่น ๆ โดยเฉพาะจากสื่อสารมวลชน

			   ข้อแนะน�ำที่ส�ำคัญในกระบวนการการรายงานผลในชุมชน

			   1)	 วางแผนการรายงานผล ตั้งแต่เริ่มกระบวนการการวางแผนงานวิจัยหรือเฝ้าระวัง

			   2)	 สร้างการมีส่วนร่วมจากตัวแทนของชุมชนในทุกขั้นตอนของการศึกษา

			   3)	 เชิญหรือขอความช่วยเหลือจากผู้เชี่ยวชาญหรือนักวิจัยอาวุโส ในการช่วยชี้แจงแก่ชุมชน

			   4)	 ให้ความรู้เกี่ยวกับการสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนให้แก่นักวิชาการ

			   5)	 สอบถามกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับการแจ้งผล ก่อนที่จะท�ำการเก็บตัวอย่าง

			   6)	 ในกรณีทีผ่ลกระทบทางสขุภาพยงัไม่ชัดเจน จะต้องอธบิายให้กลุม่ตวัอย่างเข้าใจก่อน และควรบอกถงึเหตผุล

ในการศึกษานี้ รวมทั้งข้อจ�ำกัดต่าง ๆ ของการศึกษา

			   7)	 ในการรายงานผลให้แสดงผลทั้งแบบบรรยายเป็นเนื้อความและรูปกราฟหรือแผนภูมิต่าง ๆ 

			   8)	 ในกรณีที่ยังไม่มีค่ามาตรฐานของระดับสารเคมีท่ีท�ำการตรวจ ให้ใช้ค่าเปรียบเทียบจากแหล่งอื่น ๆ เช่น           

ผลการส�ำรวจในระดับชาติ เป็นต้น

			   9)	 จะต้องให้ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการลดระดับการรับสัมผัสต่อสารเคมีหรือมลพิษนั้นเสมอ

			   10)	 ให้รายงานภาพรวมของผลการศึกษาให้แก่ชุมชนเสมอ ซ่ึงในขณะช้ีแจงควรเชิญประชาชนในชุมชน                   

ให้เข้าร่วมรับฟัง ไม่ว่าจะเป็นผู้ที่เข้าร่วมในการศึกษาหรือไม่

			   11)	 วางแผนการบริหารจัดการหรือดูแลสุขภาพให้แก่ผู้ที่มีผลการตรวจอยู่ในระดับที่สูงหรือไม่ปลอดภัย

			   12)	 ประสานและท�ำความเข้าใจกบัแพทย์ในพืน้ท่ีเกีย่วกบัการศกึษา ก่อนท่ีจะท�ำการเกบ็ตวัอย่าง เพือ่ท่ีจะรองรบั

ในการส่งต่อหรือดูแลสุขภาพกลุ่มตัวอย่างต่อไป

			   13)	 ทดสอบน�ำร่องในแบบฟอร์มการรายงานผลในพื้นที่น�ำร่องก่อน

			   14)	 รวบรวมวิเคราะห์และประเมินผลสิ่งที่ได้ด�ำเนิน ภายหลังเสร็จสิ้นการศึกษา
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บรรณานุกรม

	 การสื่อสารความเสี่ยงให้แก่ชุมชนและสาธารณะมีความส�ำคัญมาก โดยเฉพาะในกรณีสาธารณภัยฉุกเฉิน การสื่อสาร

แต่ละครั้งไม่สามารถท�ำให้สมบูรณ์แบบได้ อย่างไรก็ตามการวางแผนฝึกซ้อมและการติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่องจะช่วยให้

เกิดการพัฒนาในการสื่อสารต่อไปได้ หลักการที่ส�ำคัญ คือ Be first, Be right, Be credible, Express empathy, Promote 

action และ Show respect
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6
บทที่

อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล 
(Personal Protective Equipment; PPE)
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	 อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลหรืออุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (Personal Protective Equipment; PPE)                     
ได้รับการออกแบบมา เพื่อป้องกันการบาดเจ็บสาหัสหรือการเจ็บป่วยอันเนื่องมาจากการสัมผัสกับสารเคมี รังสี กายภาพ ไฟฟ้า 
เครื่องกล หรืออันตรายอื่น ๆ จุดมุ่งหมายของการเลือกและการใช้ PPE อย่างเหมาะสม คือ เพื่อป้องกันหรือแยกคนที่เกี่ยวข้อง
กับภาวะฉุกเฉินทางเคมีจากอันตรายทางเคมี ทางกายภาพ และชีวภาพที่ส่งผลต่อระบบทางเดินหายใจ ผิวหนัง ดวงตา หน้า มือ 
เท้า ศรีษะ ร่างกายและการได้ยนิ ไม่ม ีPPE ชุดใดชดุหนึง่แต่เพยีงล�ำพงัทีส่ามารถป้องกันอนัตรายทัง้หมดได้ ดงันัน้จงึควรใช้ PPE 
ร่วมกับการควบคุมทางวิศวกรรม และการปฏิบัติงานท่ีปลอดภัย และควรท�ำการประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม PPE                
อย่างสม�่ำเสมอ
	 หลักการพื้นฐานของการใช้ PPE คือ เพื่อปกป้องผู้สวมใส่จากอันตรายด้านความปลอดภัยและสุขภาพ และปกป้องการ
บาดเจบ็ หรือการได้รบัอนัตรายของผูส้วมใส่อนัเนือ่งมาจากการใช่ไม่ถูกต้อง และ/หรอื การเสือ่มสภาพหรอืการท�ำงานทีผ่ดิปกติ
ของ PPE เพื่อให้บรรลุเป้าหมายดังกล่าวข้างต้น ในกฎหมายแรงงาน 29 CFR 1910.120 (g) (5) ของมาตรฐาน OSHA’s           
Hazardous Waste Operations and Emergency Response (HAZWOPER) จึงก�ำหนดให้โปรแกรม PPE ทั้งหมดเป็นส่วน
หนึ่งของ HASP (Site-Specific Health and Safety Plan) 

	 6.1 	 การเลือกอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล

			   ตามข้อก�ำหนดของ HAZWOPER อปุกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคลต้องสามารถปกป้องผู้สวมใส่จากอนัตรายใด ๆ            
ที่อาจพบในพื้นที่ท�ำงาน การเลือก PPE จึงควรพิจารณาปัจจัยต่าง ๆ ดังต่อไปนี้ 
			   1)	 การระบุถึงอันตราย หรืออันตรายที่สงสัยว่าจะมีอยู่
			   2)	 ทางที่จะสัมผัสอันตรายนั้น เช่น การหายใจ ดูดซึมทางผิวหนังและอื่น ๆ 
			   3)	 คุณสมบัติในการใช้งานของวัสดุและตะเข็บของ PPE ในการกีดกั้นอันตรายเหล่านั้น
			   ระดับการปกป้องของ PPE ชนิดใดชนิดหน่ึงข้ึนกับความเฉพาะเจาะจงของวัสดุและอันตราย โดยที่ PPE               
แต่ละชนิดจะปกป้องอันตรายอย่างหนึ่งได้ดี แต่อาจปกป้องอันตรายอีกอย่างหนึ่งได้ไม่ดีหรือไม่ได้เลย รวมถึงปัจจัยอื่น ๆ ที่ต้อง
พิจารณาในการเลือก PPE รวมถึงการเลือก PPE ให้เหมาะสมกับข้อก�ำหนดงานของผู้สวมใส่ และเง่ือนไขเฉพาะของงานนั้น          
และต้องพิจารณาถึงความคงทนของวัสดุที่ใช้ท�ำ PPE และคุณสมบัติในการใช้งานในที่ร้อน หรือที่เย็นมาก ๆ ด้วย 
			   ดังนั้นการมีความรู้ที่เกี่ยวกับอันตรายในพ้ืนท่ีมากเท่าใดยิ่งเป็นการง่ายต่อการเลือกใช้ PPE ถ้ามีข้อมูลเกี่ยวกับ
อันตรายและสภาพในพ้ืนที ่ผูบ้ญัชาการเหตุการณ์จะสามารถตดัสนิใจในการลดหรอืเพิม่ระดบัการปกป้องให้เหมาะสมกบัอนัตราย
ในพื้นที่ วิธีหน่ึงส�ำหรับการเลือกระดับ PPE ให้เหมาะสม คือ ใช้เกณฑ์ที่เป็นตัวเลข เช่น ความเข้มข้นของไอระเหย/ก๊าซ                   

ที่ช่วงต่าง ๆ ทั้งหมดในบรรยากาศ ดังตารางที่ 6.1 แสดงถึงระดับ PPE ส�ำหรับความเข้มข้นของไอระเหย/ก๊าซ ที่ช่วงต่าง ๆ

อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภยัส่วนบคุคล 
(Personal Protective Equipment; PPE)

บทที่6
	  สุธาทิพย์ บูรณสถิตนนท์
กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม
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ตารางที่ 6.1 ระดับที่ต้องด�ำเนินการ (Action Level) ที่เสนอแนะส�ำหรับ PPE*

ระดับของการปกป้อง ระดับที่ต้องด�ำเนินการ (ppm หรือเหนือระดับปกติ)

A

B

C

D

500 – 1000 ppm

5 – 500 ppm

ระดับปกติ – 5 ppm

N/A

*หมายเหตุ	 ระดับที่ต้องด�ำเนินการส�ำหรับ PPE ที่พิจารณาจากความเข้มข้นของไอระเหยนั้น ใช้เฉพาะในกรณีที่ไม่ทราบส่วนผสม		

	 ของไอระเหย หรือก๊าซเท่านั้น ในตารางนี้จึงไม่ได้ระบุค่า IDLH 

	 6.2	 การใช้ความเข้มข้นของไอระเหย/ก๊าซ ในการก�ำหนดระดับของการปกป้อง 

			   วตัถปุระสงค์ในการใช้ความเข้มข้นของไอระเหย/ก๊าซ คือ เพือ่ก�ำหนดเกณฑ์ของการเลอืกระดบัของ PPE ท่ีเหมาะสม 
เช่น ระดับ A, B หรือ C ในกรณีที่ไม่ทราบว่า มีไอระเหยหรือก๊าซชนิดใดอยู่ หรือในขณะนั้นยังไม่ทราบส่วนประกอบของสาร
แต่ละสาร บุคลากรทีต้่องเข้าไปในสิง่แวดล้อมนัน้ต้องได้รบัการปกป้อง โดยสามารถใช้ความเข้มข้นของไอระเหยหรือก๊าซทัง้หมด
เป็นแนวทางในการเลือก PPE จนกว่าจะสามารถก�ำหนดเกณฑ์ที่แม่นย�ำกว่าได้ เช่น จนกว่าจะสามารถบอกส่วนประกอบ            
และความเข้มข้นของไอระเหย ก๊าซ หรืออนุภาคในบรรยากาศได้ และจนกว่าจะสามารถเลือกอุปกรณ์ปกป้องทางเดินหายใจ
และร่างกายซึง่สัมพนัธ์กับคุณสมบติัทางพษิวทิยาของสารเหล่านัน้ ซ่ึงเครือ่งมอืท่ีใช้ในการตรวจวัดอาจไม่สามารถวดัสารท่ีสงสยัว่า
จะเป็นสารทีจ่ะก่อให้เกดิมะเร็ง อนุภาคสารทีเ่ป็นอนัตรายอย่างยิง่ ขยะตดิเชือ้หรอืสารอืน่ ๆ ซึง่รูห้รอืสงสยัว่าจะมอียูใ่นพืน้ทีน่ัน้               
ดังน้ันในการเลือกระดับการปกป้องจึงไม่ควรพิจารณาจากเกณฑ์ความเข้มข้นของไอระเหย หรือก๊าซทั้งหมดเพียงอย่างเดียว         
แต่ควรพจิารณาเลอืกเป็นกรณีไป โดยเน้นท่ีความเป็นไปได้ในการสมัผสัสารจากคณุลกัษณะของสารเคมแีละพษิวิทยาของสารท่ีรู้ 
หรือคาดว่ามีอยู่ในพื้นที่
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			   6.2.1	 ปัจจัยที่ควรพิจารณา
					     ควรพิจารณาปัจจัยต่าง ๆ เม่ือมีความเข้มข้นของไอระเหยหรือก๊าซทั้งหมดในบรรยากาศเป็นเกณฑ์               
เพื่อตรวจติดตามระดับในการปกป้องที่ได้เลือกไว้
					     1)	 ต้องศึกษาความเข้าใจเรือ่งการใช้ ข้อจ�ำกดั และลกัษณะการท�ำงานของเครือ่งมอืตรวจตดิตามเครือ่งมอื 
เช่น FID PID และเครือ่งมอือืน่ ๆ  อ่านค่าความเข้มข้นของสารทีค่วามเข้มข้นเดยีวกนัได้ไม่เท่ากนั และไม่ตอบสนองต่อสารทัง้หมด 
ดังนั้นจึงต้องใช้ประสบการณ์ ความรู้ และการตัดสินใจที่ดีในการท�ำให้ข้อมูลที่ได้จากเครื่องมือสมบูรณ์ถูกต้อง
					     2)	 อนัตรายอืน่ ๆ ทีม่อียู ่เช่น มก๊ีาซไม่สามารถตรวจหาได้โดย PID หรอื FID คอื ฟอสจนีไซยาไนต์ อาเซนคิ 
คลอรีน วัตถุระเบิดและวัตถุไวไฟ สภาวะขาดออกซิเจน อนุภาคที่เป็นของเหลวหรือของแข็ง และสารเคมีที่เป็นของเหลวหรือ
ของแข็ง ไอระเหยหรือก๊าซที่มีค่า TLV ต�่ำมาก ๆ หรือที่ความเข้มข้น IDLH ซึ่งอาจมีอยู่ในพื้นที่ได้ด้วย การอ่านค่าทั้งหมด             
จากเครื่องมือซึ่งไม่ได้ปรับเทียบกับสารเหล่านี้อาจไม่บ่งบอกสภาพที่ไม่ปลอดภัย
					     3)	 ต้องน�ำความเสี่ยงของบุคลากรในการเข้าไปในพื้นท่ีมาช่ังน�้ำหนักเปรียบเทียบกับความจ�ำเป็นส�ำหรับ
การเข้าไป โดยการชั่งน�้ำหนักที่ซื่อสัตย์ระหว่างความเสี่ยงที่มีหรืออาจมีต่อบุคลากรและความจ�ำเป็นในการเข้าไปในส่งแวดล้อม
ท่ีไม่รู้ กรณีที่รู้ว่ามีสารที่สงสัยเป็นสารก่อให้เกิดมะเร็ง หรือสารที่พิษอย่างยิ่งอยู่ต้องประเมินปัจจัยหลาย ๆ อย่างร่วมด้วย             
เช่น โอกาสที่จะสัมผัสสาร ลักษณะทางเคมีของสารที่มีอยู่ และข้อจ�ำกัดของเครื่องมือตรวจติดตามและ PPE ที่เกี่ยวข้องกับงาน
ที่ต้องท�ำในพื้นที่
					     4)	 ต้องประเมนิกจิกรรมในพืน้ที ่เพือ่เลอืกระดับ PPE ได้ถกูต้อง หากพจิารณาจากความเข้มข้นของไอระเหย
ในบรรยากาศ การปกป้องระดับ C อาจเพียงพอ แต่เมื่อต้องท�ำงาน เช่น เคลื่อนย้ายถัง ปิดภาชนะ และรวบรวมวัตถุกองกลาง
ไว้ด้วยกัน ซึ่งอาจมีของเหลวกระเด็น หรืออาจท�ำให้เกิดการระเหยของก๊าซหรืออนุภาคขึ้นได้นั้น จะต้องใช้ระดับการปกป้อง           
ที่สูกว่าระดับ C

	 6.3 	 ชนิดของอุปกรณ์ปกป้องระบบหายใจ

			   อุปกรณ์ปกป้องระบบหายใจ แบ่งออกเป็น 3 ชนิด รายละเอียดดังนี้

			   6.3.1	 อุปกรณ์ท�ำให้อากาศบริสุทธิ์ (Air purifying devices)

					     อุปกรณ์ท�ำให้อากาศบริสุทธิ์จะก�ำจัดสารมลพิษออกจากอากาศท่ีปนเปื้อน โดยก�ำจัดก๊าซไอแอโรซอล              

หรอืของผสมสารต่าง ๆ  เหล่าน้ี อปุกรณ์น้ีสามารถใช้ได้ในส่ิงแวดล้อมท่ีมอีอกซิเจนเพยีงพอส�ำหรับการหายใจ และระดบัสารมลพษิ

อยูใ่นช่วงทีอ่ปุกรณ์น้ีสามารถก�ำจัดได้ อายกุารใช้งานของอปุกรณ์ท�ำให้อากาศบรสิทุธิ ์ข้ึนกบัความเข้มข้นของสารมลพษิในอากาศ 

อัตราการหายใจของผู้สวมใส่ อุณหภูมิและระดับความชื้นของสถานที่ท�ำงาน และปริมาณของสารดูดซับที่ใช้ในอุปกรณ์ท�ำให้

อากาศบริสุทธิ์

					     1)	 อุปกรณ์ก�ำจัดแอโรซอล (Aerosol-removing respirators)

						      อปุกรณ์ก�ำจดัแอโรซอล จะปกป้องระบบทางเดนิหายใจจากอนภุาคทีแ่ขวนลอยในอากาศแบบต่าง ๆ 

ได้แก่ ฝุน่ ละออง และฟูม ไม่สามารถใช้ป้องกนัก๊าซ หรอืไอ หรอืบรรยากาศท่ีขาดออกซิเจนได้ อปุกรณ์จะมีแผ่นกรองซ่ึงสามารถ

ถอดเปลีย่นแผ่นกรองได้ หรือบางชนิดแผ่นกรองจะเป็นส่วนประกอบของอปุกรณ์ได้ โดยแผ่นกรองท�ำหน้าท่ีก�ำจัดอนภุาคบางชนดิ

หรอืหลายชนดิรวมกนัขณะทีอ่ากาศถกูหายใจผ่านแผ่นกรองเข้ามา อุปกรณ์ก�ำจดัแอโรซอลประกอบด้วยหน้ากาก (Face piece) 

อาจเป็นหน้ากากแบบควอเตอร์ (Quarter-mask) ซึง่อยูเ่หนอืคาง หน้ากากแบบครึง่หน้า (Half-mask) หน้ากากจะคลมุจมูกปาก

และคาง หรอืหน้ากากแบบเต็มหน้า (Full-face mask)
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รูปที่ 6.1 หน้ากากแบบควอเตอร์ (Quarter-mask) หน้ากากแบบครึ่งหน้า (Half-mask) หน้ากากแบบเต็มหน้า (Full-face mask)

						      อุปกรณ์ปกป้องระบบหายใจชนิดใช้แผ่นกรองมีหลายแบบส�ำหรับใช้กับแต่ละกลุ่มของอนุภาค             

แม้ว่าอุปกรณ์ปกป้องระบบหายใจอันเดียวกันสามารถป้องกันแอโรซอลทุกชนิดได้ แต่ส่วนใหญ่แล้วราคาแพงและยุ่งยากเกินไป 

ดังนั้น การเลือกแผ่นกรองที่เหมาะสมขึ้นอยู่กับความรู้เกี่ยวกับวัสดุที่ใช้และขนาดของอนุภาคที่ต้องการป้องกัน NIOSH รับรอง

ประสิทธิภาพของแผ่นกรองฝุ่น/ละออง จะต้องได้ประสิทธิภาพขั้นต�่ำประมาณร้อยละ 99

						      เมือ่ทดสอบกบัฝุน่ซลิกิาทีม่เีส้นผ่าศนูย์กลางเฉลีย่เรขาคณติอยูร่ะหว่าง 0.4-0.6 ไมครอน และมส่ีวนเบีย่งเบน

มาตรฐานไม่เกิน 2 ส�ำหรับแผ่นกรองฝุ่น/ฟูม/ละอองต้องมีประสิทธิภาพข้ันต�่ำประมาณร้อยละ 99 เมื่อทดสอบกับฟูมตะกั่ว          

โดยแผ่นกรองอนุภาคในอากาศควรเปลี่ยนเมื่ออนุภาคอุดช่องว่างระหว่างเส้นใยที่ใช้กรองสารมลพิษ จะท�ำให้หายใจล�ำบาก        

และควรเปลี่ยนแผ่นกรองเมื่อรู้สึกหายใจล�ำบาก

					     2)	อุปกรณ์ปกป้องระบบหายใจส�ำหรับก๊าซหรือไอ

						      อุปกรณ์ปกป้องระบบหายใจส�ำหรับก๊าซหรือไอซึ่งใช้สารเคมีในการกรอง เพื่อท�ำให้อากาศที่หายใจ

เข้าไปบริสุทธิ์โดยใช้คาร์ทริด (Cartridges) หรือคานิสเตอร์ (Canisters) ที่มีตัวดูดซับ (Sorbents) ตัวดูดซับเป็นคาร์บอน                

ที่สามารถก�ำจัดก๊าซหรือไอท่ีมีอันตรายได้ คาร์ทริดหรือคานิสเตอร์ใช้ส�ำหรับป้องกันสารมลพิษท่ีจ�ำเพาะ เช่น ก๊าซแอมโมเนีย 

ไอปรอท หรือไอของสารอินทรีย์ โดยทั่วไปแอคติเวทเตทคาร์บอน (Activated carbon) ใช้จับไอของสารอินทรีย์ คาร์ทริดหรือ

คานสิเตอร์ไม่ควรใช้กบัสารเคมทีีไ่ม่มกีารเตือน ควรเปลีย่นเมือ่ได้กลิน่สารเคมหีรอื เกดิการระคายเคอืง โดยคาร์ทรดิและคานสิเตอร์
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มคีณุสมบตัเิหมอืนกนัในการป้องกันสารมลพษิชนดิก๊าซหรอืไอต่างกนัทีป่ริมาณสารดดูซบัทีบ่รรจุอยู ่ซึง่คานสิเตอร์มปีรมิาณสาร

ดูดซับมากกว่า อายุการใช้งานขึ้นอยู่กับคุณภาพและปริมาณของสารดูดซับ ความหนาแน่นในการบรรจุ สภาวะการได้รับมลพิษ

อัตราการหายใจของผู้สวมใส่ ความชื้นสัมพันธ์ อุณหภูมิ ความเข้มข้นของสารมลพิษ ความสามารถในการจับก๊าซหรือไอ               

ของตัวดูดซับและการมีก๊าซหรือไอชนิดอื่น ๆ นอกเหนือจากสารที่สนใจปนอยู่ โดยทั่วไปแล้วสารเคมีที่มีความเข้มข้นสูง               

อตัราการหายใจทีส่งูและความชืน้จะท�ำให้อายกุารใช้งานสัน้ลง และเนือ่งจากสภาวะการใช้งานแตกต่างกนัในแต่ละสถานการณ์ 

จึงเป็นการยากที่จะประมาณอายุการใช้งานของคาร์ทริดและคานิสเตอร์ได้ คาร์ทริดสามารถป้องกันสารเคมีในช่วงความเข้มข้น 

10 - 1,000 ppm โดยปริมาตร ซึ่งขึ้นอยู่กับชนิดของก๊าซหรือไอ และชนิดของสารดูดซับที่ใช้ในคาร์ทริด อุปกรณ์เหล่านี้จะต้อง

ได้รับการรับรองจาก NIOSH-MSHA

						      ข้อจ�ำกัดของคาร์ทริด

						      •	 ใช้กับก๊าซหรือไอที่มีความเข้มข้นต�่ำ

						      •	 ไม่ใช้ในภาวะฉุกเฉิน

						      •	 ไม่ใช้ในบรรยากาศที่เป็น IDLH

						      •	 ไม่ใช้ที่มีสารที่เป็นพิษสูงมาก (Extremely toxic) แม้ว่าจะมีปริมาณน้อยก็ตาม

						      •	 ไม่ใช้กบัก๊าซหรอืไอทีไ่ม่มกีลิน่ เช่น Methyl chloride, Hydrogen sulfide ซึง่สาร Methyl chloride 

ไม่มกีลิน่ ส่วน Hydrogen sulfide มีกลิน่แรงมากจะท�ำอันตรายต่อเซลล์ประสาทท่ีท�ำหน้าท่ีรบัรูก้ลิน่อย่างรวดเรว็ ท�ำให้การรับรู้

กลิ่นไม่ได้ผล

						      •	 ไม่ใช้กับก๊าซหรือไอที่มีความเข้มข้นที่ท�ำให้เกิดการระคายเคืองต่อตาอย่างรุนแรง เมื่อไม่ได้             

สวมอุปกรณ์ป้องกันดวงตา

รูปที่ 6.2 อุปกรณ์ปกป้องทางเดินหายใจที่มีหน้ากากแบบครึ่งหน้าและมีคาร์ทริด 2 อัน
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						      Gas mask อุปกรณ์ปกป้องระบบทางเดนิหายใจท่ีใช้ขจดัสารมลพิษท่ีเป็นก๊าซหรอืไอโดยใช้คาร์นสิเตอร์

ในการก�ำจัดสารเคมีออกจากอากาศ ใช้ได้ในที่มีออกซิเจนเพียงพอ อาจใช้เพื่อหลบหนีจากบรรยากาศที่เป็นอันตรายต่อชีวิต 

(IDLH) ไม่ใช้เข้าไปในบรรยากาศที่เป็นอันตรายต่อชีวิต ผู้ใช้จะต้องประเมินสถานการณ์อย่างรอบคอบก่อนที่จะเลือกใช้ Mask 

ถ้าความเข้มข้นของสารในบรรยากาศสูงกว่าที่จะใช้ Gas mask ได้ ควรจะใช้ Self-contained breathing apparatus (SCBA) 

						      ข้อจ�ำกัดของการใช้ Gas mask

						      •	 ใช้ในที่มีการระบายอากาศ ออกซิเจนเพียงพอ

						      •	 ไม่ควรใช้ในที่มีการเปลี่ยนแปลงความเข้มข้นของสารอย่างรวดเร็ว

						      •	 ไม่ควรใช้ในที่อับอากาศที่ขาดออกซิเจนและสารมลพิษที่มีความเข้มข้นสูง

						      •	 ไม่ใช้ในภาวะ IDLH

						      •	 ไม่ใช้กับสารที่ไม่มีการเตือน เช่น กลิ่น

						      •	 ไม่ใช้กับสารที่ท�ำปฏิกิริยากับสารดูดซับใน Canisters แล้วให้ความร้อนสูง

					     3)	 อุปกรณ์ปกป้องระบบหายใจใช้ก�ำจดัแอโรซอลและก๊าซหรือไอ (Combination aerosol filter/gas 

or vaper-removing respirators) 

						      อุปกรณ์ปกป้องทางเดินหายใจใช้ก�ำจัดแอโรซอล และก๊าซหรือไอ ใช้แผ่นกรอง เพื่อจับอนุภาค และ

ใช้คาร์ทรดิและคาร์นิสเตอร์จับก๊าซหรอืไอ เมือ่ใช้แผ่นกรองร่วมกบัคาร์ทรดิควรใส่แผ่นกรองตดิกบัคาร์ทรดิด้านทีส่ารมลพษิเข้ามา 

เพราะว่า ก๊าซหรอืไอจะผ่านแผ่นกรองแล้วถกูจบัอยูท่ี่สารดูดซบั ซึง่อปุกรณ์ปกป้องระบบหายใจต้องได้รบัการรบัรองจาก NIOSH-MSHA

รูปที่ 6.3 อุปกรณ์ปกป้องทางเดินหายใจใช้ก�ำจัดแอโรซอลและก๊าซหรือไอ

						      Powered air-purifying respirators เป็นอปุกรณ์ปกป้องระบบหายใจทีอ่าจมแีผ่นกรองคาร์ทรดิ หรอื

คาร์นิสเตอร์ ใช้ป้องกันฝุ่น ก๊าซหรือไอ หรือรวมกันทั้งฝุ่น ก๊าซและไอ ส�ำหรับ Powered air-purifying respirators แตกต่าง

จากอุปกรณ์ปกป้องระบบทางเดินหายใจใช้ก�ำจัดแอโรซอลและก๊าซหรือไอ ตรงที่มีแบตเตอร่ีที่ใช้ Blower เพื่อส่งอากาศ             

ผ่านอุปกรณ์ หรือส่งอากาศบริสุทธิ์ไปในหน้ากาก เพื่อให้ผู้สวมใส่หายใจ โดย Powered air-purifying respirators ได้รับ           

การรับรอง โดย NIOSH-MSHA Blower ต้องส่งอากาศอย่างน้อย 4 cfm ส�ำหรับหน้ากากแบบ Tight-fitting และอย่างน้อย        

6 cfm ส�ำหรับหน้ากากแบบ Loose-fitting helmet
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รูปที่ 6.4 Powered air-purifying respirators

						      ข้อดีของ Powered air-purifying respirators คือ สามารถให้อากาศส่งเข้าไปที่หน้ากากซึ่งจะเป็น 

Positive pressure ถ้ามีการรั่วที่หน้ากากจะเป็นการรั่วออกไปข้างนอก อาจมีการเกิด Negative pressure ที่หน้ากากจากการ

ท�ำงานหนัก ซึ่งจะท�ำให้เพิ่มรอยรั่วที่หน้ากากได้สามารถแก้ไขโดยการทดสอบ Fit-testing

						      อายุการใช้งานของอุปกรณ์ท�ำให้อากาศบริสุทธิ ์ขึ้นกับปัจจัยต่าง ๆ ดังนี้

						      1)	 การออกแบบ คณุภาพและปรมิาณของสารดดูซับท่ีบรรจุ ความคงรปู (Uniformity) และความหนาแน่น

						      2)	 สภาวะการได้รบัสาร เช่น ความเข้มข้นของสาร อตัราการหายใจ อณุหภมูแิละความชืน้ การเปลีย่น

คาร์นิสเตอร์ โดยทั่วไป Gas-mask ใช้ส�ำหรับการหลบหนีควรมีการเปลี่ยนเมื่อ

							       •	 Window indicators เปลี่ยนสี

							       •	 มีการรั่วโดยได้กลิ่น รส หรือมีการระคายเคืองตา จมูกหรือล�ำคอ

							       •	 มีความต้านทานต่อการหายใจสูง

							       •	 ใช้เกินอายุการใช้งาน

						      ผูส้วมใส่คาร์นสิเตอร์ควรไปอยูใ่นทีม่อีากาศบริสทุธิ ์เมือ่ผูส้วมใส่รูส้กึว่าอากาศทีห่ายใจเข้าไปร้อนมาก 

แสดงว่าความเข้มข้นของสารสูงกว่าความสามารถของคาร์นิสเตอร์ หรือผู้สวมใส่รู้สึกคลื่นใส้ หงุดหงิด หรือรู้สึกไม่สบาย ควรหนี

ออกมาทันที

				    6.3.2	 อุปกรณ์ส่งอากาศส�ำหรับหายใจ (Atmosphere supplying respirator)

						      อปุกรณ์ชนดินี ้จะให้อากาศบรสิทุธิก์บัผูส้วมใส่โดยไม่เกีย่วข้องกบัอากาศภายนอก แบ่งออกเป็น 3 รปูแบบ ดงันี้

						      1)	Air-line respirators 

							       Air-line respirators จะให้อากาศส�ำหรับหายใจผ่านท่อส่งอากาศ (Hose) ที่ต่อกับหน้ากาก           

หรอื Enclosure อากาศทีใ่ห้เข้าไปต้องเป็นอากาศทีไ่ม่มีสารเจอืปนหรอืเป็นอากาศทีส่ะอาด อากาศทีส่่งเข้าไปผ่านท่อส่งอากาศ         

เพ่ือใช้ส�ำหรับหายใจอาจมาจากเคร่ืองผลิตอากาศ หรือถังอากาศอัด ถ้าเป็นเครื่องผลิตอากาศต้องมีระบบความปลอดภัย         

ส�ำหรับอุปกรณ์นั้นตามมาตรฐาน โดยที่เครื่องผลิตอากาศต้องมีสัญญาณเสียงแสดงว่า เครื่องผลิตอากาศร้อนมากเกินไป              

หรือเมื่อท�ำงานล้มเหลว อุปกรณ์ชนิดนี้ใช้ในกรณีที่เป็น Non IDLH เท่านั้น หรือบรรยากาศที่สามารถหนีออกมาได้โดยไม่ต้องใช้

อุปกรณ์ ผู้สวมใส่อาจต้องถอดอุปกรณ์แล้วหนีออกมา นอกจากนี้ Air-line respirators จ�ำกัดระยะทางที่ผู้สวมใส่จะเดินไปได้

เท่ากับความยาวของท่อส่งอากาศเท่านั้น ซึ่งหน้ากากที่ใช้อาจเป็นหน้ากากแบบครึ่งหน้า เต็มหน้าและหน้ากากแบบ Helmet 

หรือ Hood หรือ Loose fitting ถ้าจ�ำเป็นต้องป้องกันดวงตา ควรใช้หน้ากากแบบเต็มหน้า
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รูปที่ 6.5 Air-line respirators

						      2)	 Self-contained breathing apparatus (SCBA)
							       ใช้ส�ำหรบัปกป้องระบบทางเดนิหายใจในบรรยากาศทีม่ก๊ีาซ ไอ อนภุาค และสภาพทีข่าดออกซเิจน
โดยที่ผู้สวมใส่ไม่ต้องค�ำนึงถึงอากาศภายนอกเพราะจะต้องมีถังอากาศส�ำหรับหายใจ SCBA ใช้ใน IDLH ได้ ใช้ในบรรยากาศ         
ท่ีขาดออกซิเจน ซึง่ใช้ได้ท้ังการเข้าไปหรอืการหนอีอกจากบรรยากาศเหล่านี ้ควรใช้หน้ากากแบบเตม็หน้า บางทีอ่าจใช้หน้ากาก
แบบครึ่งหน้า หรือ Hood ได้  
							       Self-contained breathing apparatus (SCBA) มี 2 แบบ ได้แก่ Closed circuit SCBA                  
และ Open circuit SCBA แบบที่นิยมใช้งาน คือ Open circuit SCBA ใน Open circuit SCBA ลมหายใจออกจะปล่อยออก
สู่สิ่งแวดล้อมภายนอก อากาศที่หายใจมาจากถังอากาศอัดซึ่งมีช่วงเวลาใช้งาน 30 - 60 นาที มีทั้งแบบ Demand (Negative 
pressure) และ Pressure demand (Positive pressure) ส�ำหรับ Pressure demand จะใช้ได้ดีกว่าเพราะคุ้มครองคนงาน
ได้ดีกว่า ในขณะที่ Closed circuit SCBA มีการจับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ออกจากลมหายใจออกแล้วน�ำออกซิเจนกลับไปใช้
ในการหายใจใหม่ โดยมีระบบการสร้างออกซิเจนใช้เอง (Oxygen generating system)

รูปที่ 6.6 Self-contained breathing apparatus (SCBA) แบบ Open circuit SCBA
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					     	 3) 	Combination-SCBA and air-line respirators

							       Air-line respirators และ auxiliary SCBA ซึ่ง auxiliary SCBA จะจ่ายอากาศ ท�ำให้ผู้สวมใส่

สามารถหนีออกมาจากบริเวณที่มีสารมลพิษ หรือเข้าไปในพื้นที่นั้นได้ ขณะที่อากาศที่ใช้หายใจได้รับจากท่อส่งอากาศ (Hose) 

สามารถใช้ในที่มีก๊าซพิษสูงกว่าที่ใช้กับ Air-line respirators ท�ำให้อุปกรณ์นี้ใช้กับบรรยากาศที่เป็น IDLH ได้ ส่วน auxiliary 

air supply สามารถน�ำมาใช้ได้ทันทีเมื่อ Primary air supply ล้มเหลวท�ำให้ผู้สวมใส่สามารถหนีออกมาจากบรรยากาศ IDLH 

ได้ ส�ำหรับ Auxiliary SCBA ที่รับรองโดย NIOSH-MSHA มีอายุการใช้งาน 3, 5, 10, 15 นาทีหรือมากกว่า ถ้า SCBA มีอายุการ

ใช้งาน 3, 5, 10 นาที ผู้สวมใส่ต้องใช้ Air-line respirators ส�ำหรับเข้าไปในที่อันตราย และใช้ Auxiliary SCBA ไว้ส�ำหรับหลบ

หนเีท่านัน้ ถ้าใช้ SCBA ทีมี่เวลา 15 นาทีหรอืมากกว่า อาจใช้ SCBA ส�ำหรบัเข้าไปในท่ีอนัตรายได้ (เช่ือมกับ Air-line respirators) 

ช่วงเข้าไปจะใช้อากาศประมาณ ร้อยละ 20 ท�ำให้มีอากาศพียงพอส�ำหรับใช้ตอนออกมา Combination of SCBA/ Air-line 

respirators สามารถใช้เป็นแบบ Demand, pressure-demand หรือ continuous flow mode แต่ Demand mode             

ไม่แนะน�ำให้ใช้ 

							       ข้อดีของอปุกรณ์ชนดินี ้คอื สามารถท�ำงานในสถานการณ์ท่ีขยายเวลาการท�ำงานออกไป ซึง่ SCBA 

ตามล�ำพงัจะท�ำไม่ได้ ผูส้วมใส่จะใช้อากาศจากท่อส่งอากาศได้ยาวขึน้ และยงัม ีSCBA ท�ำให้สะดวกในการท�ำงานในทีอ่บัอากาศ

รูปที่ 6.7 Combination-SCBA and air-line respirators
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				    6.3.3	 อปุกรณ์ท�ำให้อากาศบรสิทุธ์ิใช้ร่วมกบัอปุกรณ์ส่งอากาศส�ำหรบัหายใจ (Combination of air purifying 

devices and atmosphere - supplying devices)

						      เป็นวธิทีีนิ่ยมใช้เน่ืองจากประกอบด้วย Air-line respirator ท่ีมี Air purifying device อยูด้่วยจะสามารถ

ใช้ได้แม้ Air supply ล้มเหลว NIOSH-MSHA ได้รบัรอง Combination of air purifying devices and atmosphere - supplying 

devices ที่เป็น Continuous flow และ Pressure demand flow สามารถใช้ Air purifying mode หรือ Air – line mode 

ซึง่รุ่นทีน่ยิมใช้จะเป็น Air – purifying ทีเ่ป็น High – efficiency filter ท่ีใช้กบัฝุน่ ฟมู ละอองท่ีมค่ีา PEL น้อยกว่า 0.05 mg/m3  

และสารรังสี

						      ข้อจ�ำกัดอุปกรณ์ท�ำให้อากาศบริสุทธิ์ใช้ร่วมกับอุปกรณ์ส่งอากาศส�ำหรับหายใจ

						      •	 ไม่ใช้ใน IDLH atmosphere

						      •	 ไม่ใช้ในบรรยากาศที่มีออกซิเจนน้อยกว่า ร้อยละ 19.5

						      •	 ใช้เมื่อมีความยาวท่อส่งอากาศ (Hose length) และความดันในช่วงที่ก�ำหนด

	 6.4 	 การเลือกใช้อุปกรณ์ปกป้องทางเดินหายใจ 

			   การเลือกอุปกรณ์ปกป้องทางเดินหายใจ ควรเริ่มด้วยการประเมินอันตรายจากการหายใจ ดังนี้

			   1)	 ธรรมชาติของกระบวนการผลิตที่เป็นอันตราย

			   2)	 ชนิดของอันตรายต่อระบบหายใจ เช่น คุณสมบัติทางเคมีและทางฟิสิกส์ของสารเคมี ผลของสารต่อร่างกาย 

การเตือนว่ามีสารนี้ ความเข้มข้น ค่ามาตรฐานที่ยอมให้มีได้ ความเข้มข้นที่เป็นอันตรายต่อชีวิต

			   3)	 ต�ำแหน่ง บริเวณที่มีสารอันตรายและระยะห่างจากบริเวณที่มีอากาศบริสุทธิ์

			   4)	 ช่วงเวลาที่ต้องใช้อุปกรณ์ปกป้องระบบหายใจ

			   5)	 ลักษณะงานที่ผู้สวมใส่ต้องท�ำงานในบริเวณที่มีอันตราย

			   6)	 ประสิทธิภาพของอุปกรณ์ปกป้องระบบหายใจชนิดต่างๆ รวมทั้ง Protection factor และ Respirator fit

			   6.4.1	 การจ�ำแนกอันตราย (Hazard identification) มีขั้นตอนดังนี้

					     1)	 ชนิดของมลพิษในสถานที่ท�ำงาน

					     2)	 หาค่ามาตรฐาน TLV, PEL หรือค่ามาตรฐานอื่น ๆ 

					     3)	 หาค่า IDLH

					     4)	 หาปริมาณออกซิเจน

					     5)	 ตรวจวัดและประมาณความเข้มข้นของสารมลพิษ

					     6)	 สถานะทางฟิสกิส์ของงสารมลพษิ ถ้าสารมลพิษเป็นแอโรซอล ประมาณขนาดของอนภุาค ความดันไอ

ของแอโรซอลทีอ่ณุหภมูใินสิง่แวดล้อมการท�ำงาน หาความเข้มข้นของสารมลพษิในอากาศ ศกึษาว่าอปุกรณ์ปกป้องระบบหายใจ

ที่ต้องการใช้ที่เพื่อป้องกันทั้งอนุภาคและไอ

					     7)	 ศกึษาว่าสารมลพษิเข้าร่างกายทางผวิหนงัได้หรอืไม่ จะท�ำให้เกิดการแพ้หรอืไม่ อปุกรณ์ปกป้องระบบหายใจ

ต้องปกป้องผิวหนังและดวงตาหรือใช้ชุดที่ให้อากาศเพิ่มจากการปกป้องระบบหายใจ กรณีสารเคมีเข้าสู่ร่างกายทางผิวหนังได้

ควรใช้หน้ากากแบบเต็มหน้า หรอื Hood ทีปิ่ดคลมุทัง้ใบหน้าเพือ่ป้องกนัการซมึผ่านผวิหนงัหรอืการกระเด็น ส�ำหรบัการปกป้อง

ผิวหนังอาจใช้ชุดป้องกันสารเคมีส�ำหรับปกป้องผิวหนังทั้งหมด
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			   6.4.2 	ขั้นตอนในการคัดเลือกอุปกรณ์ปกป้องระบบทางเดินหายใจ

					     1)	 ถ้าไม่สามารถจ�ำแนกชนิดของสารมลพิษที่มีอยู่ให้พิจารณาว่าเป็น IDLH

					     2)	 ถ้าไม่มค่ีามาตรฐานหรือค่าแนะน�ำ ไม่สามารถประเมนิความเป็นพษิของสารได้ ให้พิจารณาว่าเป็น IDLH 

					     3)	 ถ้าบรรยากาศมีค่าออกซิเจนน้อยกว่าร้อยละ 19.5 ให้พิจารณาว่าเป็น IDLH

					     4)	 ถ้าความเข้มข้นที่หาได้หรือประมาณได้สูงกว่า IDLH บรรยากาศนี้เป็น IDLH

					     5)	 ให้หารความเข้มข้นที่หาได้หรือประมาณได้ด้วยค่ามาตรฐานให้ได้เป็น Hazard ratio ถ้ามีสารเคมี

มากกว่า 1 สารให้ค�ำนึงถึง Additive หรือ Synergism ด้วย ถ้าใช้ TLV mixture แล้วได้ค่า Hazard ratio มีค่ามากกว่า 1 ต้อง

ใช้อุปกรณ์ปกป้องระบบหายใจที่มี Protection factor มากกว่า Hazard ratio ถ้าเลือกใช้ Air-purifying respirator

					     6)	 ถ้าสารมลพิษเป็นก๊าซหรือไอเท่านั้น อุปกรณ์ป้องกันสารมลพิษที่ใช้คาร์ทริดที่มี Protection factor 

มากกว่า Hazard ratio

					     7)	 ถ้าสารมลพิษเป็นแอโรซอลท่ีไม่ทราบขนาดของอนุภาคหรือมีขนาดส่วนใหญ่น้อยกว่า 2 ไมครอน        

ควรใช้แผ่นกรองเฮพปะ (HEPA filter) เฮพปะจะใช้เมื่อค่า PEL ของสารน้อยกว่า 0.05 mg/m3

					     8)	 ถ้าแอโรซอลมีขนาดส่วนใหญ่มากกว่า 2 ไมครอน แผ่นกรองที่ใช้ ได้แก่ แผ่นกรองฝุ่น/ละออง, ฝุ่น/

ละออง/ฟูม หรือ เฮพปะ

	 6.5	 การทดสอบความพอดีของอุปกรณ์ปกป้องระบบหายใจ (Respirator fit testing)

			   การทดสอบความพอดี แบ่งออกเป็น 2 ประเภท ดังนี้

			   6.5.1	 การทดสอบความพอดีทางคุณภาพ (Qualitative fit testing)

					     การทดสอบความพอดีทางคุณภาพ เป็นการทดสอบที่ขึ้นกับการตอบสนองของผู้สวมใส่ การทดสอบที่ใช้ 

ได้แก่ Isoamyl acetate (Banana oil), Saccharin หรือ Irritant smoke ตัวอย่างการทดสอบใช้สาร Isoamyl acetate          

เป็นสารอินทรีย์ที่ระเหยกลายเป็นไอ ควรใช้ทดสอบหน้ากากที่มีคาร์ทริดป้องกันไอสารเคมี ถ้าผู้สวมใส่อุปกรณ์ปกป้อง               

ระบบหายใจได้กลิ่น Isoamyl acetate แสดงว่าอุปกรณ์ปกป้องระบบหายใจสวมไม่พอดี ท�ำให้ผู้สวมใส่ได้กลิ่นสารเคมี                  

การทดสอบท�ำได้รวดเร็ว ง่าย และใช้อุปกรณ์ไม่แพง

รูปที่ 6.8 การทดสอบความพอดีทางคุณภาพ (Qualitative fit testing)
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			   6.5.2	 การทดสอบความพอดีทางปริมาณ (Quantitative fit testing)

					     การทดสอบความพอดทีางปรมิาณ เป็นการวดัการรัว่ของก๊าซ ไอ หรอืแอโรซอล เข้าไปในหน้ากากจะต้อง

ใช้เครือ่งมอืเกบ็ตวัอย่าง ตรวจวดับรรยากาศทีท่ดสอบ และอากาศภายในหน้ากาก น�ำข้อมลูไปค�ำนวณ Quantitative fit factor 

ซึ่ง fit factor คือ อัตราส่วนความเข้มข้นของสารภายนอกหน้ากากต่อความเข้มข้นของสารภายในหน้ากาก 

					     ข้อดีของการทดสอบคือ ผลที่ได้ขึ้นกับความรู้สึกของผู้ถูกทดสอบ เทคนิคนี้มีข้อจ�ำกัดคือต้องใช้เครื่องมือ 

บุคลากรที่มีความช�ำนาญในการทดสอบ และต้องใช้หน้ากากที่มีการติดตั้ง probe ไว้ภายในหน้ากาก เพื่อเก็บตัวอย่างอากาศ

การทดสอบความพอดี ทัง้ 2 ประเภท ใช้สารเคมเีพือ่ตรวจสอบรอยรัว่ของอากาศระหว่างหน้ากากกบัใบหน้าผูส้วมใส่ การทดสอบ

ความพอดีควรท�ำอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ควรมีการทดสอบใหม่เมื่อผู้สวมใส่มีสภาวะเปลี่ยนไปท่ีมีผลต่อความพอดีของอุปกรณ์

ปกป้องระบบหายใจ เช่น น�้ำหนักเปลี่ยนไป เป็นต้น

	 6.6 	 ระดับของการปกป้อง

			   6.6.1	 ระดับ A

					     การปกป้องระดบั A ใช้ในกรณมีคีวามเป็นไปได้มากทีส่ดุทีจ่ะสมัผสักบัอนัตรายทีม่อียูแ่ละเมือ่ต้องปกป้อง

ผวิหนัง ทางการหายใจ และตาอย่างยิง่ ดงัน้ันอปุกรณ์ปกป้องระดบั A คอื หน้ากากแบบเตม็หน้าพร้อมอุปกรณ์ปกป้องทางเดนิหายใจ

ชนิดถงับรรจุอากาศแบบพกพา (self contained breathing apparatus; SCBA) หรอือปุกรณ์ปกป้องทางเดนิหายใจทีม่อีากาศ

ส่งเข้ามาในหน้ากาก (Positive Pressure supplied air respirator) พร้อมด้วย SCBA ส�ำหรบัการหน ีชดุป้องกนัสารเคมทีีค่ลมุ

ทั้งร่างกาย ถุงมือที่ชั้นในและ/หรือชั้นนอกที่ทนทานต่อสารเคมีและชุดปกป้องชนิดที่ใช้แล้วทิ้งเลย ถุงมือและรองเท้าบูท

					     1)	 เกณฑ์ที่ต้องใช้การปกป้องระดับ A

						      •	 สามารถระบชุนดิของสารเคมอีนัตรายได้ และพบว่าต้องปกป้องผวิหนงั ตา และระบบทางเดนิหายใจ

ในระดับสูงสุด

						      •	 มีออกซิเจนในบรรยากาศต�่ำกว่าร้อยละ 19.5

						      •	 การท�ำงานในพืน้ทีม่แีนวโน้มสงูทีส่ารเคมจีะกระเดน็ หรอืบคุลากรอาจจะต้องแช่อยูใ่นสารอนัตราย 

หรืออาจสัมผัสกับวัตถุที่ไม่ได้คาดคิดมาก่อนซึ่งอาจเป็นสารที่เป็นอันตรายต่อผิวหนัง

						      •	 การท�ำงานทีต้่องอยูใ่นพืน้ท่ีทีจ่�ำกดั การระบายอากาศไม่ดแีละยงัไม่ได้ตรวจสอบว่ามสีารอนัตรายอยูห่รอืไม่

						      •	 เครื่องมืออ่านค่าโดยตรง ชี้ว่า มีก๊าซหรือไอระเหยในระดับสูง ซึ่งในการตรวจวัดนี้ไม่สามารถระบุได้

ว่าเป็นก๊าซหรือไอชนิดใด

					     2)	 เงื่อนไขอื่น ๆ ที่อาจบ่งบอกถึงความจ�ำเป็นในการใช้การปกป้องระดับ A 

						      •	 ที่อับอากาศ

						      •	 สงสยัหรอืทราบว่ามสีารเคมท่ีีมพีษิมาก และโดยเฉพาะเมือ่ไม่มอีปุกรณ์ตรวจใดความเข้มข้นของสารเคมี

						      •	 มีสิ่งจ�ำแนกที่สามารถเห็นได้ เช่น ภาชนะบรรจุเคมีรั่ว มีควันจากสารเคมีที่ก�ำลังไหม้ไฟ

						      •	 งานที่ท�ำมีความเสี่ยงต่ออันตราย เช่น การเข้าไปในพื้นที่ครั้งแรก
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ตารางที่ 6.2 ตัวอย่างการจัดชุดของอุปกรณ์ปกป้องอันตรายการปกป้องระดับ A

การปกป้องระดับ A

อุปกรณ์ การปกป้อง ควรใช้เมื่อ ข้อจ�ำกัด

ข้อแนะน�ำ
-	 หน้ากากแบบเต็มหน้าพร้อมด้วย
อปุกรณ์ปกป้องทางเดนิหายใจชนดิ
ถังบรรจุอากาศแบบพกพา (SCBA) 
หรือแบบที่มีอากาศส่งเข้ามาใน
หน้ากาก เมื่อความดันในหน้ากาก
ลดลง (Pressure demand supplied 
air) พร้อมด้วย SCBA ส�ำหรับหนี
-	 ชุดห ่อหุ ้มทั้งร ่างกายทนทาน         
ต่อสารเคมี
-	 ถุงมือชั้นในทนสารเคมี
-	 รองเท้า/บูทนิรภัยทนต่อสารเคมี
-	 วิทยุสื่อสารสองทาง
สิ่งที่ควรเลือก
หมวกแขง็ เสือ้คลมุ ชดุท�ำความเยน็ 
ชุดชั้นในผ้าฝ้ายแขนขายาว ถุงมือ
และที่คลุมรองเท้าแบบใช้แล้วทิ้ง

ชุดปกป้องตา ทางเดิน
หายใจ ผิวหนัง ระดับสูง
ที่สุดที่มีอยู่

1.	ทราบสารเคมแีละก�ำหนดชดุปกป้อง 
ตา ผวิหนังและระบบทางเดนิหายใจ
ระดับสูงสุดโดยพิจารณาจากข้อใด
ข้อหนึ่ง ต่อไปนี้
	 -		มคีวามเข้มข้นของก๊าซ ไอระเหย 
หรืออนุภาคในอากาศสูง 
	 -	การท�ำงานหรือลักษณะงาน       
ในพื้นที่นั้นมีความเป็นไปได้มาก         
ที่สารเคมีกระเด็น หรือบุคลากร 
ต้องแช่หรอืสมัผสัสารทีเ่ป็นไอระเหย 
ก๊าซหรอือนภุาคของสารโดยไม่คาดคดิ 
และสารเหล่านีเ้ป็นอนัตรายต่อผวิหนงั
หรือดูดซึมผ่านผิวหนังได้
2.	ทราบหรือสงสัยว่ามีสารที่เป็น
อนัตรายอย่างสงูต่อผวิหนงั และผวิหนงั
ของบุคลากรอาจสัมผัสสารนั้น
3.	ต้องท�ำงานในที่คับแคบและการ
ระบายอากาศไม่ดี จนกว่าจะพบว่า
ไม่มสีภาพทีต้่องใช้การปกป้องระดบั 
A แล้ว

ชุดห่อหุ้มร่างกาย
ทั้งหมดจะต้องสามารถ
ป้องกันสารเคมีที่เกี่ยว
ข้องได้

	 รูปที่ 6.9	 การปกป้องระดับ A ชุดปกป้องที่ห่อหุ้มร่างกายทั้งหมด ซึ่งกันไอระเหย  พร้อมหน้ากากเต็มหน้า 		

	 และ SCBA หรือแบบที่มีอากาศส่งเข้ามาในหน้ากาก
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			   6.6.2 	ระดับ B

					     การปกป้องระดับ B จ�ำเป็นในสถานการณ์ที่ต้องการระดับการปกป้องระบบทางเดินหายใจสูง แต่ปกป้อง

ผิวหนังในระดับที่ต�่ำกว่า อุปกรณ์ที่มักใช้ในระดับ B ได้แก่ หน้ากากเต็มหน้าซึ่งมีความดันภายในสูงกว่าพร้อมด้วย SCBA หรือ 

แบบที่มีอากาศส่งเข้ามาในหน้ากากพร้อมด้วย SCBA ส�ำหรับหนี ถุงมือชั้นใน และ/หรือ ชั้นนอกที่ทนต่อสารเคมี กระบังหน้า 

ฮูดที่ทนต่อสารเคมี ชุดหมีและบูท ชั้นนอกที่ทนต่อสารเคมี

					     ถ้าเป็นไปตามเกณฑ์ใด ๆ ต่อไปนี้ให้ใช้การปกป้อง ระดับ B

					     •	 ได้ตรวจวดัความเข้มของสารเคมใีนบรรยากาศแล้ว พบว่า ต้องการการปกป้องทางเดนิหายใจในระดบัสูง 

แต่การปกป้องผิวหนังต�่ำกว่าระดับ A

					     •	 ในอากาศมีออกซิเจนอยู่ต�่ำกว่าร้อยละ 19.5

					     •	 ไม่ได้ตรวจวัดไอระเหยและก๊าซอย่างสมบูรณ์ แต่คาดว่าไม่มีสารอันตรายต่อผิวหนัง

					     การใช้การปกป้องระดับ B นั้น ไม่ได้ช่วยปกป้องสายตา และผิวหนังมากเท่ากับการปกป้องระดับ A            

แต่ให้การปกป้องระบบทางเดินหายใจในระดับสูงในพื้นที่มีมีการเกิดเหตุฉุกเฉิน ซึ่งมีความเข้มข้นของไอระเหยและก๊าซ                  

ในบรรยากาศไม่สูงในระดับที่ต้องใช้การปกป้องระดับ A  โดยทั่วไปใช้ระดับ B จะเพียงพอ
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ตารางที่ 6.3 ตัวอย่างการจัดชุดของอุปกรณ์ปกป้องอันตรายการปกป้องระดับ B

การปกป้องระดับ B

อุปกรณ์ การปกป้อง ควรใช้เมื่อ ข้อจ�ำกัด

ข้อแนะน�ำ
-	 หน้ากากแบบเต็มหน้าพร้อมด้วย
อปุกรณ์ปกป้องทางเดนิหายใจชนดิ
ถังบรรจุอากาศแบบพกพา (SCBA) 
หรือแบบที่มีอากาศส่งเข้ามาใน
หน้ากากเมื่อความดันในหน้ากาก
ลดลง (Pressure demand supplied 
air) พร้อมด้วย SCBA ส�ำหรับหนี
-	 ชดุทนทานต่อสารเคม ี(ชดุหมแีละ
เส้ือแขนยาว หรือชุดกันสารเคมี
กระเด็นมีฮูด ซึ่งอาจเป็นชิ้นเดียว
หรือสองช้ิน หรือชดุทนทานต่อสารเคมี
ชิ้นเดียวใช้แล้วทิ้งเลย)
-	 ถุงมือชั้นในและชั้นนอกทนต่อ
สารเคมี
-	 รองเท้า/บูทนิรภัยทนต่อสารเคมี
-	 หมวกแข็ง
-	 วิทยุสื่อสารสองทาง
สิ่งที่ควรเลือก
เสื้อคลุมทั้งตัว กระบังหน้า ท่ีคลุม
บูทที่ใช้แล้วทิ้งเลย ชุดชั้นในแขนขา
ยาวท�ำด้วยผ้าฝ้าย

ใช้การปกป้องตาและทาง
เดินหายใจเช ่นเดียวกับ
ระดับ A แต่การปกป้อง
ผิวหนังมีระดับต�่ำกว่าระดับ 
A เป็นการปกป้องระดับต�่ำ
สดุทีแ่นะน�ำให้ใช้ส�ำหรบัการ
เข้าพ้ืนท่ีในครั้งแรก จนกว่า
จะสามารถระบุอันตรายได้

1.	รูช้นดิและความเข้มข้นของสารเคมี
และต้องการปกป้องทางเดินหายใจ
ในระดับสูงแต่การปกป้องผิวหนังน้อย 
เช่น
	 -	สารเคมีบางชนิดที่ความเข้มข้น 
IDLH แต่ไม่ปรากฏอนัตรายต่อผวิหนงั
	 -	เข้าเกณฑ์ที่สามารถใช้หน้ากาก
แบบกรองอากาศให้สะอาด
2.	ในบรรยากาศทีม่อีอกซเิจนต�ำ่กว่า
ร้อยละ 19.5
3.	มีการตรวจวัดก๊าซและไอระเหย
อย่างมาสมบูรณ์ โดยใช้เครื่องมือ         
ที่อ่านค่าโดยตรง ส�ำหรับไอระเหย
ของสารอินทรีย์ และไม่สงสัยว่า        
ไอระเหย และก๊าซเหล่านี้เป็นสาร
เคมีที่มีอันตรายมากต่อผิวหนังหรือ
อาจดูดซึมทางผิวหนังได้

ใช้เฉพาะในกรณทีีไ่ม่สงสยัว่า 
ไอระเหยหรือก๊าซนั้นเป็น
สารเคมีที่เป็นอันตรายต่อ
ผิวหนังและมีอยู ่ ในความ 
เข้มข้นสูง หรือเป็นสารเคมี  
ทีส่ามารถดดูซึมผ่านผิวหนงัได้

	 รูปที่ 6.10		 การปกป้องระดับ B ชุดปกป้องที่ห่อหุ้มร่างกายทั้งหมดแต่ไม่จ�ำเป็นต้องกันไอระเหยได้

			   และใช้หน้ากากระดับเดียวกับการปกป้องระดับ A
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			   6.3.2	 ระดับ C

					     การปกป้องระดับ C ใช้เมื่อทราบชนิดและความเข้มข้นของสารเคมี และสามารถใช้หน้ากากแบบ                    

ที่ท�ำหน้ากากสะอาดได้ (purifying respirator) อุปกรณ์ส�ำหรับระดับ C ได้แก่ หน้ากากที่ท�ำให้อากาศสะอาดชนิดเต็มหน้า         

ถงุมอืชัน้ในและช้ันนอกทีท่นต่อสารเคม ีหมวกแขง็ หน้ากากส�ำหรบัหนใีนกรณฉีกุเฉิน ท่ีคลมุรองเท้าบูททนสารเคมีแบบใช้แล้วทิง้

ถ้าเป็นไปตามเกณฑ์ต่อไปนี้ ให้ใช้การปกป้องระดับ C

					     •	 สารทีป่นเป้ือนในอากาศ การกระเดน็ของสารเคมทีีเ่ป็นของเหลวหรอืการสมัผสัสารโดยตรง ไม่เป็นอนัตราย 

หรือดูดซึมทางผิวหนัง

					     •	 ทราบชนิดของสารปนเปื้อน และความเข้มข้นของสารไม่เกิน IDLH และหน้ากากแบบท�ำให้อากาศ

อากาศสะอาดนั้นสามารถก�ำจัดสารปนเปื้อนออกจากอากาศได้

					     •	 ปริมาณออกซิเจนในอากาศไม่ต�่ำกว่า 19.5% โดยปริมาตรและลักษณะของงานไม่จ�ำเป็นต้องใช้           

SCBA การปกป้องระดบั C ต่างจากการปกป้องระดบั B ทีอ่ปุกรณ์ปกป้องระบบทางเดนิหายใจ เมือ่ใช้ชดุป้องกนัสารเคมชีนิดเดียวกนั 

หลักเกณฑ์ในการเลือกใช้การปกป้องระดับ C คือ ความเข้มข้นของสารในอากาศและเกณฑ์อื่น ๆ ระบุให้ใช้หน้ากากแบบท�ำให้

อากาศสะอาดได้
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ตารางที่ 6.4 ตัวอย่างการจัดชุดของอุปกรณ์ปกป้องอันตรายการปกป้องระดับ C

การปกป้องระดับ C

อุปกรณ์ การปกป้อง ควรใช้เมื่อ ข้อจ�ำกัด

ข้อแนะน�ำ
-	 อุปกรณ์ปกป้องทางเดินหายใจ
แบบเตม็หน้าประเภทกรองให้อากาศ
สะอาด พร้อมตลับกรองอากาศ
-	 ชดุทนทานต่อสารเคม ี(ชดุหมีและ
เสือ้คลมุสัน้แขนยาว ชดุกนัสารเคมี
กระเดน็ชิน้เดยีวหรือสองช้ิน ชุดทนทาน
ต่อสารเคมีชิ้นเดียวแบบใช้แล้วทิ้ง)
-	 ถงุมอืชัน้นอก และชัน้ในทีท่นทาน
ต่อสารเคมี
-	 รองเท้า/บูทนิรภัยที่ทนทานต่อ
สารเคมี
-	 หมวกแข็ง
-	 วิทยุสื่อสารสองทาง
สิ่งที่ควรเลือก
ชดุคลมุทัง้ตวั ทีค่ลมุบทูแบบใช้แล้ว
ทิง้เลย กระบงัหน้า ชดุชัน้ในแขนขา
ยาวท�ำด้วยผ้าฝ้าย การใช้หน้ากาก
ส�ำหรับหนีในระหว่างการเข้าพื้นที่
เป็นครั้งแรก เป็นข้อเลือกเฉพาะ
หลังจากที่ศึกษาลักษณะพ้ืนท่ีแล้ว 
(29 CFR 1910.120 (C) (5) (ii))

การปกป้องผวิหนงัเป็นระดับ
เดียวกับระดบั B แต่การปกป้อง
ทางเดินหายใจเป็นระดับ       
ที่ต�่ำกว่า

1.	สารปนเป้ือนในบรรยากาศสารเคมี
ที่กระเด็น หรือการสัมผัสสาร
โดยตรงไม่ท�ำให้เกิดผลกระทบใดๆ 
จากการสัมผัสทางผิวหนัง 
2.	ได้ระบชุนดิของสารปนเป้ือนและ
ตรวจวัด
3.	ความเข้มข้นของสารแล้ว และ        
มีตลับกรองอากาศที่สามารถกรอง
สารปนเปื้อนนั้นได้
4.	เข้าเกณฑ์ส�ำหรับการใช้หน้ากาก
ชนิดกรองอากาศให้สะอาด

1. ความเข้มข้นของสารเคมี
ในอากาศไม่เกิน IDLH 
2.	ต้องมีปริมาณออกซิเจน
ในอากาศอย่างน้อยร้อยละ 
19.5
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	 รูปที่ 6.11 	 การปกป้องระดับ C หน้ากากเต็มหน้าพร้อมตลับกรองให้อากาศสะอาด ชุดป้องกันสารเคมี

			   ชนิดปกคลุมทั้งร่างกาย

			   6.3.3	 ระดับ D

					     การปกป้องระดับ D คือการปกป้องต�่ำสุด อุปกรณ์ที่ใช้ส�ำหรับการปกป้องระดับ D ได้แก่ ถุงมือ ชุดหมี 

แว่นนริภยั กระบงัหน้า และบทูหรอืรองเท้าทนต่อสารเคมท่ีีมีเหลก็ท่ีหัวร้องเท้า โดยท่ัวไประดบั D คือ ชุดเครือ่งแบบท�ำงานนัน่เอง 

การปกป้องนี้เพียงพอส�ำหรับเงื่อนไขต่อไปนี้

					     ถ้าเป็นไปตามเกณฑ์ต่อไปนี้ ให้ใช้การปกป้องระดับ D

					     •	 ไม่มีการปนเปื้อนอยู่

					     •	 ในการท�ำงานไม่มีสารเคมีกระเด็น ไม่ต้องจุ่มแช่ในสารเคมีหรือไม่มีการหายใจเอาสารเคมีเข้าไป              

ในร่างกายโดยไม่คาดคิด หรือสัมผัสสารเคมีในระดับที่เป็นอันตราย

ตารางที่ 6.5 ตัวอย่างการจัดชุดของอุปกรณ์ปกป้องอันตรายการปกป้องระดับ D

การปกป้องระดับ D

อุปกรณ์ การปกป้อง ควรใช้เมื่อ ข้อจ�ำกัด

ข้อแนะน�ำ
-	 ชุดคลุม
-	 รองเท้า/บูทนิรภัย
-	 แว่นนิรภัยหรือแว่นครอบตากัน
สารเคมี
-	 หมวกแข็ง
สิ่งที่ควรเลือก
ถุงมือ หน้ากากส�ำหรับหนีออกมา 
กระบังหน้า

ไม่ปกป้องทางเดนิหายใจ และ
ปกป้องผวิหนงัเพยีงเลก็น้อย

1.	ไม่มีอันตรายในบรรยากาศ
2.	ลกัษณะการท�ำงานไม่มสีารกระเดน็ 
ไม่ต้องแช่ในสารหรือหายใจเอา     
สารเคมีอันตรายเข้าไปในร่างกาย 
หรือไม่มีการสัมผัสกับสารอันตราย
ใดๆ

1.	ระดับน้ีไม่ควรใช้ในพื้นท่ี 
ที่มีสารปนเปื้อน
2.	ต้องมปีรมิาณออกซเิจนใน
อากาศอย่างน้อยร้อยละ 19.5
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รูปที่ 6.12 การปกป้องระดับ D ไม่ปกป้องทางเดินหายใจ และชุดปกป้องผิวหนังเพียงเล็กน้อย

			   การเลอืกใช้ชดุป้องกนัสารเคมทีีเ่หมาะสม แนะน�ำให้เลอืกใช้ชดุป้องกนัสารเคมทีีไ่ด้มาตรฐานของ National Fire 

Protection Association (NFPA)

	 6.7	 การจัดเก็บและการบ�ำรุงรักษา

			   ชุดป้องกันสารเคมีและหน้ากากต้องเก็บไว้อย่างเหมาะสม เพื่อป้องกันการเสียหายหรือใช้งานไม่ได้ เนื่องจาก        

การสมัผสักบัฝุน่ ความชืน่ แสงอาทติย์ สารเคม ีอณุหภมิูสงูหรอืต�ำ่มาก ๆ และแรงกระแทก ซ่ึงมอีปุกรณ์จ�ำนวนมากท่ีใช้งานไม่ได้ 

เนือ่งมาจากการจดัเกบ็ทีไ่ม่เหมาะสมโดยตรง ต้องมกีารก�ำหนดขัน้ตอนปฏบิตั ิ ส�ำหรบัทัง้การจดัเกบ็ในโกดงัก่อนแจกจ่ายออกไป 

และการจัดเก็บหลังใช้งาน

			   ชดุป้องกนัสารเคมทีีส่ามารถน�ำกลบัมาใช้ซ�ำ้ ๆ  หากสงสยัว่าจะถูกปนเป้ือน ควรจดัเก็บไว้ในสถานทีท่ีม่กีารระบาย

อากาศด ีอากาศไหลเวียนรอบ ๆ แต่ละชดุได้จนกว่าจะท�ำการตรวจการปนเป้ือน ซ่ึงหลงัจากน้ันอาจต้องท�ำความสะอาดหรอืทิง้ไป 

ห้ามเก็บชุดเหล่านี้ไว้ใกล้กับเสื้อผ้าชุดอื่น ๆ

			   ชุดและถุงมือที่ต่างชนิดกัน และท�ำด้วยวัสดุต่างชนิดกัน ควรเก็บไว้แยกกันเพื่อป้องกันการหยิบผิด 

			   ชุดป้องกันสารเคมี ควรพับหรือแขวนตามที่บริษัทผู้ผลิตแนะน�ำ

			   ในแง่เทคนคิ ขัน้ตอนการดแูลบ�ำรงุรกัษา PPE แตกต่างกนัไปขึน้กบัผูผ้ลติและชนดิของอปุกรณ์ ผูผ้ลติมกัจะจ�ำกดั

การขายชิน้ส่วนของ PPE ให้เฉพาะบคุคลหรอืกลุม่คนทีผ่่านการอบรมพเิศษ มคีณุวฒุ ิและได้รบัมอบอ�ำนาจจากผูผ้ลติให้ขายได้ 

ควรใส่ข้ันตอนการปฏิบัติที่ชัดเจนไว้ในแผนการท�ำงานในพื้นท่ี เพื่อให้ม่ันใจว่าได้มีการดูแลรักษาอุปกรณ์ในระดับท่ีเหมาะสม 

โดยบุคคลที่ผ่านการอบรมในระดับนั้นแล้ว
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			   การจัดประเภทในลักษณะต่อไปนี้เป็นการแบ่งการดูแลรักษาออกเป็น 3 ระดับ

ระดับที่

1
ระดับที่

2

ระดับที่

3

ผู้ใช้และผู้สวมดูแลเอง (user or wearer maintenance)

ซึ่งต้องใช้เครื่องมือธรรมดา หรือไม่ใช้เครื่องมือใดๆ เลย

การดูแลรักษาโดยแผนก (Shop maintenance)

ซึ่งอาจเป็นแผนกหนึ่งในหน่วยงาน

การดูแลเป็นพิเศษ (Specialized maintenance)

ซึ่งท�ำได้เฉพาะโรงงาน หรือบุคคลที่ได้รับมอบอ�ำนาจในการซ่อมเท่านั้น

	 6.8 	 การอบรมและการสวมใส่ที่เหมาะสม

			   ในการสวมใส่ PPE น้ัน ต้องให้ความมัน่ใจว่า คนงานได้รบัอบรมในเรือ่งการใช้และการสวมใส่ PPE อย่างเหมาะสม

			   6.8.1	 การอบรม 

					     คนงานควรได้รับการอบรมการใช้ PPE ใดๆ ก่อนการใช้งานจริงในพื้นที่เจตนาของการอบรม คือ 

					     1)	 เพื่อให้เกิดความคุ้นเคยกับอุปกรณ์ในบริเวณที่ไม่อันตราย

					     2)	 เพือ่ปลกูฝังความเชือ่มัน่ และความตระหนกัให้กบัผูใ้ช้เกีย่วกบัข้อจ�ำกัด และความสามารถของอปุกรณ์ 

					     3)	 เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการใช้งาน และการปกป้องของการใช้ PPE 

					     4)	 ลดค่าใช้จ่ายในการบ�ำรุงรักษา

					     การอบรมต้องเสร็จก่อนการใช้ PPE จริงในสิ่งแวดล้อมที่มีอันตราย และควรอบรมเป็นประจ�ำปีละ 1 ครั้ง 

ส่วนการอบรมของโปรแกรม PPE โดยใช้ทั้งการอบรมในห้องเรียนและภาคสนาม ถ้าจ�ำเป็น 

			   6.8.2	 การทดสอบขนาดที่เหมาะสมของหน้ากาก 

					     ต้องมกีารทดสอบ “ความพอด”ี ของหน้ากากกบัใบหน้า ส�ำหรบัคนทีจ่ะสวมหน้ากากทกุคน เพือ่ให้มัน่ใจ

ว่าหน้ากากแน่นไม่มีช่องว่างระหว่างใบหน้ากับหน้ากาก เพราะหน้ากากทุกอันไม่พอดีกับคนใส่ทุกคน ลักษณะเฉพาะ เช่น           

แผลเป็น โหนกแก้ม รอยย่นลึกบนใบหน้า ฟันปลอมหรือฟันหัก และการเคี้ยวหมากฝรั่งหรือยาสูบอาจท�ำให้เกิดช่องว่าง หรือ

การรั่วระหว่างหน้ากากกับใบหน้าได้ ห้ามใช้หน้ากากในสภาพดังกล่าว ซึ่งท�ำให้หน้ากากไม่แนบชิดกับใบหน้า
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	 6.9 	 ขั้นตอนการสวมและการถอด

			   6.9.1	 การสวม (Donning) ควรก�ำหนดแบบแผนและฝึกปฏิบัติเป็นระยะ ๆ ส�ำหรับการสวมชุดและอุปกรณ์
ปกป้องทุกระดับ เน่ืองจากการสวมและถอดชุดทั้งหมด เป็นเรื่องยากท่ีจะท�ำได้เองตามล�ำพัง จึงควรให้มีผู้คอยช่วยเหลือ             
เมือ่สวมชดุแล้วควรประเมนิความพอดขีองชดุ โดยชดุไม่ควรเล็กเกินไปเพราะจะท�ำให้ชุดฉกีขาดได้ง่าย และท�ำให้คนงานเหนือ่ยเรว็ขึน้ 
ในขณะเดยีวกนัชุดไม่ควรใหญ่เกินไป เพราะมคีวามเป็นไปได้สงูทีช่ดุจะไปเกีย่วชนกบัสิง่ของ และอาจท�ำให้ขาดความคล่องแคล่ว

และขาดความร่วมมือจากบุคลากร ไม่ว่ากรณีใดควรจัดหาชุดที่พอเหมาะให้กับบุคลากร

			   6.9.2	 การถอด (Doffing) ต้องมกีารก�ำหนดข้ันตอนการถอด PPE และให้มกีารปฏบัิตติาม เพือ่ป้องกันสารปนเป้ือน

จากพื้นที่ท�ำงานปนเปื้อนร่างกายผู้สวมชุดป้องกัน ผู้ช่วยถอดชุดและคนอื่น ๆ ขั้นตอนเหล่านี้ควรด�ำเนินการหลังจากการ            

ท�ำความสะอาดสารปนเป้ือนบนชุดป้องกนัทีบุ่คลากรสวมแล้วเท่านัน้ แม้ว่าจะก�ำหนดให้ผูช่้วยนัน้แต่งชดุป้องกนั แต่ทัง้บคุลากร

ทีส่วมชดุป้องกันและผูช่้วยควรหลกีเลีย่งการสมัผสัด้านนอกของชุดท่ีเป้ือนสารปนเป้ือนตลอดเวลาของการท�ำความสะอาดสารปนเป้ือน 

ถ้าต้องน�ำชุดกลับมาใช้อีกผู้ช่วยไม่ควรสัมผัสด้านในของชุดด้วย

  

   

  
  

  

ขอเสนอแนะ

�นมาห.1 า �ซชใาม า
2. ,อืมอขณวเิรบีทดุชงอขงาตนวส  าทเอข  และคอ 

ยากงารูสาขเราสงอขนอืปเนปรากดลอืพเปทเยวดนัพรวค
นาฐรตามบักงอลคดอสหใอืพเ(  Type 4,5,6 และ EN1073-2)

รากีธิว ถอดชุด
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 และ EN1073-2)
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การสวม (Donning)

การถอด (Doffing)
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	 6.10	 ขั้นตอนการตรวจสอบ

			   โปรแกรมการตรวจสอบ PPE ที่มีประสิทธิภาพ ควรประกอบด้วยการตรวจสอบ 4 ส่วน ดังนี้

			   •	 การตรวจสอบและทดสอบการท�ำงานเมื่อรับอุปกรณ์จากโรงงานหรือผู้ขาย

			   •	 การตรวจสอบอุปกรณ์ เมื่อแจกจ่ายอุปกรณ์เหล่านั้น

			   •	 การตรวจสอบก่อนและหลังการใช้หรือการอบรม

			   •	 การตรวจสอบอุปกรณ์ที่จัดเก็บไว้เป็นระยะ ๆ

			   ประโยชน์ในการตรวจสอบ PPE ก่อนและระหว่างการใช้ปกตกิารตรวจสอบเป็นระยะ ๆ  จะครอบคลมุส่วนท่ีแตกต่าง

ออกไปบ้างเล็กน้อยในรายละเอียดที่ไม่เท่ากัน ขั้นตอนการตรวจสอบโดยละเอียดโดยทั่วไปจะได้จากผู้ผลิต ควรใส่หมายเลข         

ให้กบัอปุกรณ์ทกุชิน้ทีจ่ะน�ำกลับมาใช้ซ�ำ้ และต้องบนัทกึการบ�ำรงุรกัษา ส�ำหรบัทกุการตรวจสอบโดยใช้หมายเลขนีใ้นการบนัทกึ 

อย่างน้อยทุกการตรวจสอบต้องบันทึกหมายเลขประจ�ำอุปกรณ์ วันที่ตรวจสอบ ผู้ตรวจสอบ และสิ่งที่พบหรือสภาพที่ผิดปกติ

			   นอกจากนี้ยังมีปัจจัยอื่น ๆ ที่อาจมีผลต่อการใช้และต่อประสิทธิผลของ PPE ปัจจัยเหล่านี้มีความเก่ียวข้องกับ

สภาพร่างกายของผู้ใช้ได้แก่

			   •	 อันตรายจากสภาพความร้อน (Heat Stress) การสวมใส่ PPE ท�ำให้บุคลากรที่ท�ำงานในพ้ืนท่ีฉุกเฉิน                     

มีความเส่ียงต่ออันตรายจากความร้อนมากพอสมควร ผลกระทบต่อสุขภาพท่ีเกิดข้ึน เริ่มจากเหนื่อยล้า จนกระท่ังป่วยรุนแรง

หรือเสียชีวิตได้ อันตรายจากความร้อนมีปัจจัยอื่น ๆ ร่วมด้วย เช่น สภาพสิ่งแวดล้อม เสื้อผ้า ปริมาณงาน และลักษณะเฉพาะ

ของบคุลากร จะเหน็ได้ว่าอนัตรายจากความร้อนท�ำให้เกดิการเจบ็ป่วยทีพ่บบ่อยและรนุแรงมากในพืน้ทีฉ่กุเฉนิ ดงันัน้จงึควรจดั

ให้มีการตรวจติดตามและมีมาตรการในการป้องกันอื่นๆ 

			   •	 ปัจจัยอื่น ๆ การสวมใส่ PPE จะลดหรือจ�ำกัดการท�ำงานของบุคลากร และขนาดของผลกระทบนี้ขึ้นกับ            

ทัง้ตวับคุลากรเองและ PPE ทีส่วมทัง้หมด ปัจจัยทางสรรีะอย่างหนึง่ท่ีอาจมผีลกระทบต่อความสามารถในการท�ำงานของบคุลากร 

คอืความสมบรูณ์ของร่างกาย คนทีส่ภาพร่างกายทีส่มบูรณ์กว่าย่อมท�ำงานได้ปลอดภยักว่า เมือ่เปรยีบเทยีบระหว่างคนทีร่่างกาย

สมบูรณ์กับคนที่ร่างกายมาสมบูรณ์ในการท�ำงานระดับเดียวกัน	
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สรุป

	 เมื่อไม่สามารถท�ำให้สิ่งแวดล้อมการท�ำงานปราศจากอันตรายต่อสุขภาพได้ อาจจ�ำเป็นต้องป้องกันผู้ปฏิบัติงานจาก        

สิ่งแวดล้อมการท�ำงานโดยใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล การใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล           

ควรพิจารณาเป็นกรณสีดุท้ายเมือ่การควบคมุทางวศิวกรรมและทางการบรหิารจดัการไม่สามารถท�ำได้หรอืท�ำได้ไม่เพยีงพอทีจ่ะท�ำให้           

ระดับสารมลพิษต�่ำกว่าที่มาตรฐานก�ำหนด อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลจะเหมาะสมในการป้องกันการสัมผัส         

สารมลพิษในช่วงเวลาสั้น เช่น ระหว่างการบ�ำรุงรักษาเครื่องมือหรือการตอบโต้เหตุฉุกเฉิน

	 ข้อจ�ำกดัของอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภยัส่วนบุคคล คอื อุปกรณ์ไม่สามารถก�ำจดัอนัตรายจากสถานท่ีท�ำงานได้ และ            

ถ้าอปุกรณ์ท�ำงานล้มเหลวจะท�ำให้ผูส้วมใส่อปุกรณ์ได้รบัสมัผสัสารอนัตรายโดยทนัท ีอปุกรณ์คุม้ครองความปลอดภยัส่วนบคุคล               

จะใช้ไม่ได้ผล ถ้าผู้สวมใส่ไม่มีความรู้ความเข้าใจในวิธีการใช้ ซึ่งจะท�ำให้ได้รับอันตรายได้ การสวมใส่อุปกรณ์ให้พอดีไม่มีรอยรั่ว

จะมคีวามส�ำคญัต่อประสทิธภิาพของอปุกรณ์ ความส�ำเรจ็ของการใช้อปุกรณ์คุม้ครองความปลอดภยัส่วนบคุคลจะต้องมกีารจดั

ท�ำโปรแกรมเพื่อการเลือกใช้อุปกรณ์ วิธีใช้อุปกรณ์ และการดูแลรักษาอุปกรณ์อย่างเหมาะสม
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	 กรมโรงงานอตุสาหกรรม กระทรวงอตุสาหกรรม ได้แบ่งประเภทโรงงานท่ีมคีวามเสีย่งสงู 12 ประเภท ตามพระราชบญัญตัิ

โรงงาน  พ.ศ.2535 ดังนี้

รายการที่ ล�ำดับที่ ประเภทหรือชนิดของโรงงานตามบัญชีท้ายกฎกระทรวง (พ.ศ.2535)

ออกตามความในพระราชบัญญัติโรงงาน พ.ศ. 2535

โรงงานประกอบกิจการเก่ียวกบัน�ำ้มนัจากพืช หรอืสัตว์ หรอืไขมนัสตัว์ เฉพาะท่ีใช้สารตัวท�ำละลายในการสกดั

(1) การสกัดน�้ำมันจากพืช หรือสัตว์ หรือไขมันจากสัตว์

(2) การท�ำน�้ำมันจากพืช หรือสัตว์ หรือไขมันจากสัตว์ให้บริสุทธิ์

โรงงานประกอบกิจการเกี่ยวกับเคมีภัณฑ์ สารเคมี หรือวัสดุเคมี ซึ่งมิใช่ปุ๋ยอย่างใดอย่างหนึ่งหรือหลายอย่าง 

ดังต่อไปนี้

(1) การท�ำเคมีภัณฑ์ สารเคมี หรือวัสดุเคมี

(2) การเก็บรักษา ล�ำเลียง แยก คัดเลือก หรือแบ่งบรรจุเฉพาะเคมีภัณฑ์อันตราย

โรงงานประกอบกิจการเก่ียวกับปุ๋ย หรือสารป้องกันก�ำจัดศัตรูพืชหรือสัตว์ ยกเว้นการผลิตปุ๋ยอินทรีย์ และ

การผลิตปุย๋เคมีทีไ่ม่มกีารใช้แอมโมเนยีไนเตรท (Ammonium Nitrate) หรอื โปแตสเซยีมคลอเรต (Potassium 

Chlorate)

(1) การท�ำปุ๋ย หรือสารป้องกันหรือก�ำจัดศัตรูพืชหรือสัตว์

(2) การเก็บรักษาหรือแบ่งบรรจปุ๋ย หรือสารป้องกันหรือก�ำจัดศัตรูพืชหรือสัตว์

โรงงานประกอบกจิการเก่ียวกบัการผลติยางเรซนิสงัเคราะห์ ยางอลีาสโตเมอร์ พลาสตกิ หรอืเส้นใยสงัเคราะห์

ซิ่งมิใช่ใยแก้ว

โรงงานประกอบกิจการเกี่ยวกับสี (Paints) น�้ำมันชักเงาเชลแล็ก แล็กเกอร์ หรือผลิตภัณฑ์ส�ำหรับใช้ยาหรือ

อุดอย่างใดอย่างหนึ่ง หรือหลายอย่าง ดังต่อไปนี้

(1) การท�ำสีส�ำหรับใช้ทา พ่น หรือเคลือบ

(2) การท�ำน�้ำมันชักเงา น�้ำมันผสมสี หรือน�้ำยาล้างสี

(3) การท�ำเชลแล็ก แล็กเกอร์ หรือผลิตภัณฑ์ส�ำหรับใช้น�้ำยาหรืออุด

โรงงานประกอบกิจการเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สารเคมี อย่างใดอย่างหนึ่งหรือหลายอย่าง ดังต่อไปนี้

(4) การท�ำไม้ขีดไฟ วัตถุระเบิด หรือดอกไม้เพลิง

(6) การท�ำหมึกหรือคาร์บอนด�ำ

ภาคผนวก ก
โรงงานประเภทที่มีความเสี่ยงสูง 12 ประเภทและเกณฑ์ระดับคะแนน

1

2

3

4

5

6

7

42

43

44

45

48
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รายการที่ ล�ำดับที่ ประเภทหรือชนิดของโรงงานตามบัญชีท้ายกฎกระทรวง (พ.ศ.2535)

ออกตามความในพระราชบัญญัติโรงงาน พ.ศ. 2535

โรงกลั่นน�้ำมันปิโตรเลียม

โรงงานประกอบกิจการเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์จากปิโตรเลียม ถ่านหิน หรือลิกไนต์ อย่างใดอย่างหนึ่งหรือหลาย

อย่าง ดังต่อไปนี้

(4) การผสมผลิตภัณฑ์จากปิโตรเลียมเข้าด้วยกัน หรือการผสมผลิตภัณฑ์จากปิโตรเลียมกับวัสดุอื่น

โรงงานผลิตก๊าซ ซึ่งมิใช่ก๊าซธรรมชาติ ส่ง หรือจ�ำหน่ายก๊าซ

โรงงานบรรจุสินค้าในภาชนะ โดยไม่มีการผลิตอย่างใดอย่างหนึ่งหรือหลายอย่าง ดังต่อไปนี้

(2) การบรรจุก๊าซ

โรงงานห้องเย็น เฉพาะที่ใช้แอมโมเนียเป็นสารท�ำความเย็น

โรงงานผลิต ซ่อมแซม ดัดแปลง เครื่องกระสุนปืน วัตถุระเบิด หรือสิ่งอื่นใดที่มีอ�ำนาจในการประหาร ท�ำลาย

หรอืท�ำให้หมดสมรรถภาพในท�ำนองเดยีวกบัอาวธุปืน เครือ่งกระสนุ ปืนหรอืวตัถรุะเบดิ และรวมถงึสิง่ประกอบ

ของสิ่งดังกล่าว

7

8
9
10
11
12

49
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99
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ภาคผนวก ข
แบบรายงานสถานการณ์อุบัติภัยสารเคมี

แบบรายงานสถานการณ์อุบัติภัยสารเคมี ส�ำหรับทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว

เรื่อง ................................................................................................................................................................................

วันที่เกิดเหตุ ..............................................................................................     เวลา.....................................................น.

	 1.	 ข้อมูลทั่วไป

          	 1.1		 ลักษณะการเกิดเหตุ	 	สารเคมีรั่วไหล		น�้ำมันรั่วไหล	 	ระเบิด	 	เพลิงไหม้

						      	การขนส่ง   	 	อื่นๆ (ระบุ)...............................................................

.

		  1.2		 บริเวณที่เกิดเหตุ 	 	โรงงาน 	 	โกดัง 	 	ชุมชน

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

		  1.3		 ต�ำแหน่ง/จุดที่เกิดอุบัติภัย ...................................................................................................................

	 2.	 ขนาดของการเกิดอุบัติภัย

		  2.1		 ปริมาณของสารเคมีในกระบวนการผลิตหรือแหล่งกักเก็บสารเคมี

				    - 	น�้ำหนัก .................................... กก./ตัน

				    - 	ปริมาณ .................................... ลูกบาศก์เมตร/ลิตร

		  2.2		 ปริมาณที่มีการรั่วไหลจากท่อ/แหล่งกักเก็บ .................................... ลิตร/ตัน 

	 3.	 รายละเอียดของสารเคมี

		  3.1		 ข้อสังเกตสารเคมี

				    - 	สี....................................................... ลักษณะกลิ่น...........................................................................

				    - 	อาการของกลุม่คนทีส่มัผสั.................................................................................................................

				    - 	สิง่ผดิปกตขิองสตัว์หรอืพชืทีไ่ด้รบั/ปนเป้ือนสารเคม.ี........................................................................

				    - 	 ข้อสงัเกตอืน่ๆ.........................................................................................................................................

		  3.2 	ข้อมูลสารเคมี

				    - 	ชื่อสามัญ...........................................................................................................................................

				    - 	ชื่อทางการค้า....................................................................................................................................

				    - 	UN number/CAS number............................................................................................................
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	 4.	 การกระจายตัวของสารเคมี

		  4.1		 ปัจจัยทางภูมิอากาศ

				    - 	อุณหภูมิ …………………… องศาเซลเซียส

				    - 	ทิศทางลม .............................................. ความเร็วลม ................................. เมตรต่อวินาที

				    - 	ปริมาณน�้ำฝน ........................................ มิลลิเมตร

				    - 	มีแสงแดด/เมฆหรือไม่           	มี            	ไม่มี

		  4.2 	คณุลกัษณะทางภมูศิาสตร์........................................................................................................................ 

		  ........................................................................................................................................................................

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

	 5. 	ก�ำหนดประชาชนกลุ่มเสี่ยง

		  5.1 	จ�ำนวนคนที่อยู่ใกล้กับพื้นที่เกิดอุบัติภัย ................................................... คน

		  5.2 	จ�ำนวนบ้านเรือนที่อยู่ใกล้กับพื้นที่เกิดอุบัติภัย ......................................... หลัง

		  5.3 	มีหน่วยงาน/สถานที่เหล่านี้อยู่ใกล้พื้นที่เกิดอุบัติภัย

				    - 	 โรงเรียน ......................................................................... กิโลเมตร

				    - 	ศูนย์เด็กเล็ก ................................................................... กิโลเมตร

				    - 	ห้างสรรพสินค้า หรือแหล่งค้าขาย ................................. กิโลเมตร

				    - 	 วัด .................................................................................. กิโลเมตร

				    - 	พื้นที่อื่นๆ (ระบุ) ............................................................ กิโลเมตร

		  5.4 	อุบัติภัยที่เกิดขึ้นจ�ำเป็นต้องมีการอพยพประชาชนหรือไม่         	มี      	ไม่มี                               	

				    ถ้าจ�ำเป็นต้องมีจะอพยพไปอยู่ที่ใด........................................................................................................

	 6. 	การปนเปื้อนทางสิ่งแวดล้อม

		  6.1 	มีการปนเปื้อนน�้ำดื่ม/น�้ำใช้ หรือไม่

            			 	ไม่มี	 	มี

				    ถ้ามีการปนเปื้อน  มีการเก็บตัวอย่างหรือไม่ …………………………..............…………………………………......

		  6.2 	มีการปนเปื้อนอากาศหรือไม่

            			 	ไม่มี	 	มี

				    ถ้ามีการปนเปื้อน  มีการเก็บตัวอย่างหรือไม่ ………………………..............……………………………………......

		  6.3 	มีการปนเปื้อนดินหรือไม่

            			 	ไม่มี	 	มี

				    ถ้ามีการปนเปื้อน  มีการเก็บตัวอย่างหรือไม่ ………………………………………..............……………………......

	 7. 	รายละเอียดผู้ได้รับผลกระทบและการดูแลรักษาการเจ็บป่วยและการเสียชีวิต

		  7.1		 จ�ำนวนผู้ได้รับผลกระทบจ�ำนวน ........................................ คน

		  7.2		 มีการคัดกรองอาการผู้ได้รับผลกระทบ จ�ำนวน .................................... คน 

		  โดยพบอาการส�ำคัญ ได้แก่

				    - 	อาการ............................................................................... จ�ำนวน ......................... คน

				    - 	อาการ............................................................................... จ�ำนวน ......................... คน

				    - 	อาการ............................................................................... จ�ำนวน ......................... คน
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		  7.3 	มีการเก็บตัวอย่างทางชีวภาพหรือไม่

            			 	ไม่มี	 	มี

				    ถ้ามีการเก็บตัวอย่าง รายละเอียดการเก็บตัวอย่างทางชีวภาพ ประกอบด้วย

            			 	เลือด เพื่อวิเคราะห์หา..................................................................................................................

            			 	ปัสสาวะ เพื่อวิเคราะห์หา.............................................................................................................

            			 	อื่นๆ (เช่น เส้นผม เล็บ เป็นต้น) เพื่อวิเคราะห์หา........................................................................

		  7.4		 จ�ำนวนผู้ป่วยที่ส่งต่อไปเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล  จ�ำนวน ..................................... คน

		  7.5		 จ�ำนวนผู้ได้รับผลกระทบเล็กน้อย ไม่ต้องส่งไปโรงพยาบาล  จ�ำนวน ............................. คน

		  7.6 	จ�ำนวนผู้เสียชีวิต  จ�ำนวน ............................. คน

	 8. 	การจัดท�ำทะเบียนผู้ได้รับผลกระทบ       

		  		ไม่มี		 	มี

		  ถ้ามี จัดท�ำโดยหน่วยงานใด ……………………………………………………………......................................................

       	 9. 	ข้อเสนอแนะต่อระบบการตอบโต้อุบัติภัยฉุกเฉิน 

		  9.1		 ระบบบัญชาการโดยรวม ......................................................................................................................

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

		  9.2		 การสื่อสารความเสี่ยง ...........................................................................................................................

		  .......................................................................................................................................................................

		  9.3		 ระบบการบรหิารจดัการต่อผูไ้ด้รบับาดเจบ็/เจบ็ป่วย/ เสยีชวีติ..............................................................

								        (ลงชื่อ).....................................................ผู้ประเมิน

									           (............................................................)

									         ต�ำแหน่ง........................................................

									         หน่วยงาน......................................................

                                                                        	 วันที่..............................................................
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แบบรับแจ้งเหตุฉุกเฉินอุบัติภัยสารเคมี

ล�ำดับท่ี............../...............                                                                

หน่วยงานรับแจ้งเหตุ.......................................................

เรื่อง

........................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................

วันที่เกิดเหตุ...................................................................................เวลาที่เกิดเหตุ...........................................................

1.	 ข้อมูลผู้แจ้งเหตุ

ชือ่ผูแ้จ้ง (นาย/นาง/นางสาว)..................................................................ต�ำแหน่ง...........................................................

หน่วยงาน.........................................................................................................................................................................

ที่อยู่เลขที่..........................หมู่ที่....................ซอย...................................ถนน...........................................................

ต�ำบล............................อ�ำเภอ............................................................จงัหวดั..................................................................

โทรศัพท์....................................................โทรสาร..........................................E-mail…………....….......…………..………….

2.	 บริเวณที่เกิดเหตุ

สถานประกอบการ/โรงงาน/โกดงั/ชมุชน.............................................................ถนน....................................................

ประกอบกจิการ................................................................................................................................................................

เลขที่...........................หมู่ที่.....................ซอย..............................................ถนน...........................................................

ต�ำบล/แขวง............................................อ�ำเภอ/เขต.............................................จงัหวดั...............................................

3. 	ลักษณะการเกิดเหตุ

	 สารเคมีรั่วไหล 	  น�้ำมันรั่วไหล 	  ระเบิด		  เพลิงไหม้

	 ชือ่สารเคม ี....................................................................................................................................................................

     UN No ……………….....……………….................................………….................................…………..................................

4. 	ลักษณะมลพิษ

	 ฝุ่นละออง 		  ที่อับอากาศ      	  ก๊าซ/ไอ          	 ควัน  สีของควัน...............................

	 กลิ่น  ลักษณะของกลิ่น          	 อื่น ๆ (ระบุ)...............................................................................................

     รายละเอียดเพิ่มเติม

5. ความเดือดร้อน/ผลกระทบ

	 ประชาชน/คนงานเจ็บป่วย จ�ำนวน...........คน	  ประชาชน/คนงาน เสียชีวิต จ�ำนวน.............คน                                                                                                      	
	 ประชาชนได้รับความเดือดร้อนร�ำคาญ จ�ำนวน............คน 	  ทรัพย์สินเสียหาย ................................

	 อืน่ ๆ  (ระบ)ุ..........................................................................................................................................................

ภาคผนวก ค
ตัวอย่างแบบรับแจ้งเหตุฉุกเฉินอุบัติภัยสารเคมี
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6. 	สถานที่ส�ำคัญที่อยู่ใกล้ที่เกิดเหตุ

	 	วัด  ระยะทาง..............กม.       	โรงเรียน ระยะทาง............กม.       	โรงพยาบาล ระยะทาง.........กม.

	  	ศูนย์เด็กเล็ก ระยะทาง............กม.         อื่น ๆ (ระบุ)................................................................................

	 รายละเอยีดเพิม่เตมิ....................................................................................................................................................

	 ...................................................................................................................................................................................

7.	 ความต้องการรับการสนับสนุนจากหน่วยงานที่รับผิดชอบ

	 (ระบ)ุ..............................................................................................................................................................................

	 ...................................................................................................................................................................................

                                                      	 (ลงชื่อ)......................................................ผู้รับแจ้งเหตุ 

        									        (............................................................)

         							       ต�ำแหน่ง ...........................................................                                                             

         							       วันที่............./.............../............เวลา...............น.
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คณะผู้จัดท�ำ

	 ที่ปรึกษา

1.	 นายสมเกียรติ ศิริรัตนพฤกษ์	 นายแพทย์ทรงคุณวุฒิกรมควบคุมโรค

2.	 นางสาวฉันทนา ผดุงทศ	 ผู้อ�ำนวยการกองโรคติดต่อน�ำโดยแมลง

	 จัดท�ำเนื้อหาวิชาการ

1.	 นายสมเกียรติ	 ศิริรัตนพฤกษ์	 นายแพทย์ทรงคุณวุฒิกรมควบคุมโรค

2.	 นางจุไรวรรณ ศิริรัตน์	 กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

3.	 นางสาวอรพันธ์ อันติมานนท์	 ศูนย์พัฒนาและประเมินคุณภาพการให้บริการ

							       อาชีวเวชกรรมและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม

4.	 นางนพมณี สงวนพงศ์	 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี

5.	 นางสาวกีรติญา ไทยอู่	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

6.	 นายสาธิต นามวิชา	 กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

7.	 นายวงศกร อังคะค�ำมูล	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 อุบลราชธานี

8.	 นางสาวสุธาทิพย์ บูรณสถิตนนท์	 กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

	 ตรวจทานเนื้อหา

	 นางสาวอรพันธ์ อันติมานนท์	 ศูนย์พัฒนาและประเมินคุณภาพการให้บริการ

							       อาชีวเวชกรรมและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม

	 ผู้ประสานงาน

	 นายสาธิต นามวิชา	 กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

	 บรรณาธิการ

	 นางสาววิรงรอง กาญจนะ	 กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

	 ผลิตและเผยแพร่

	 งานสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

	 กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข



๓. จัดการอบรมเชิงปฏิบัติการให้นักศึกษา และบุคลากร 

     คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ได้จัดการอบรมให้นักศึกษาและบุคลากร เพ่ือรับมือกับ

สถานการณ์ฉุกเฉิน ดังนี้ 

 ๓.๑ การอบรมเชิงปฏิบัติการ แผนฉุกเฉินการระงับก๊าซรั่วไหล   

      คณะพยาบาลศาสตร์ ตระหนักในความปลอดภัยของชีวิต และทรัพย์สินของราชการ 
นอกจากนักศึกษาและบุคลากรของคณะพยาบาลศาสตร์ แล้วยังเปิดโอกาสให้เจ้าหน้าที่จากบริษัท  
(outsourse)  และผู้ประกอบการร้านค้าศูนย์อาหารคณะพยาบาลศาสตร์ เข้าร่วมการอบรมด้วย วิทยากรการ

อบรมจากสถานีดับเพลิงและกู้ภัยบางขุนนนท์ กองปฏิบัติการดับเพลิงและกู้ภัย ๕ ส านักงานป้องกันและ

บรรเทาสาธารณภัย กรุงเทพมหานคร โดยการอบรมจักด ๓ วัน ดังนี้   

- วันที ่๒๒ สิงหาคม ๒๕๖๖   คณะพยาบาลศาสตร์ บางกอกน้อย    มีผู้เข้ารับการอบรม   ๔๕ คน  

- วันที่ ๒๓ สิงหาคม ๒๕๖๖  คณะพยาบาลศาสตร์ ศาลายา           มีผู้เข้ารับการอบรม   ๒๖ คน   

- วันที่ ๒๖ สิงหาคม ๒๕๖๖  หอพักคณะพยาบาลศาสตร์ บางขุนนท์ มีผู้เข้ารับการอบรม  ๓๖๕ คน  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คณะพยาบาลศาสตร์ บางกอกน้อย 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คณะพยาบาลศาสตร์ ศาลายา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หอพักคณะพยาบาลศาสตร์ บางขุนนนท์ 



๒. แผนกรณีการเกิดโรคระบาด 

 คณะพยาบาลศาสตร์ ตระหนักและห่วงใยในสุขภาพของนักศึกษาและบุคลากร   เมื่อกระทรวง

สาธารณสุขประกาศให้โรคโควิด-๑๙ เป็นโรคประจ าถ่ิน คณะพยาบาลศาสตร์ ได้ออกประกาศคณะพยาบาล

ศาสตร์ เรื่อง แนวทางปฏิบัติส าหรับ นักศึกษา บุคลากร ในสถานการณ์โรคโควิด-๑๙ ก าลังเข้าสู่ภาวะโรค

ประจ าถิ่น (๑ ตุลาคม ๒๕๖๕) ดังนี้ 

 

 

 

                                              

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๓.แผนกรณีการเกิดอุทกภัย 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๔. แผนกรณีการถูกโจมตีทางไซเบอร์ 

 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล โดยงานเทคโนโลยีสารสนเทศ ได้ทีการประชาสัมพันธ์ให้

นักศึกษาและบุคลากร ในการป้องกันการถูกรุกล้ าข้อมูล และได้จัดท าคู่มือ Cyber Security plan และแนว

ปฏิบัติงานเทคโนโลยีสารสนเทศ ปีงบประมาณ ๒๕๖๔-๒๕๖๗ มีรายละเอียด ดังนี้  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

                  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๔. อบรมและฝึกซ้อมการรับมือเหตุกราดยิง (Active Shooter) 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ได้ส่งบุคลากรคณะพยาบาลศาสตร์ เข้าร่วม  
โครงการอบรมและฝึกซ้อมการรับมือเหตุกราดยิง (Active Shooter) ซึ่งจัดโดย มหาวิทยาลัยมหิดล โดยทีม 
วิทยาผู้เชี่ยวชาญจากส านักงานต ารวจแห่งชาติ  ตร.อรินทราช26   เพ่ือให้บุคลากรมีความรู้ความเข้าใจ วิธี
ปฏิบัติตน การปฐมพยาบาล และข้ันตอนการเอาตัวรอดในสถานการณ์เหตุการณ์กราดยิง 
ณ ห้องบรรยายศาสตราจารย์ นายแพทย์ชัชวาล โอสถานนท์ ส านักงานอธิการบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ศาลายา 
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