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คำนำ

โรคหรืออาการสำาคัญของพิษ
จากสารกำาจัดศัตรูพืช

	 แนวทางการเฝ้้าระวังและการสอบสวนโรคหรืออาการสำาคัญของพิิษจากสารกำาจัดศััตรูพืิช	 ภายใต้	 พิ.ร.บ.	

ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพิและโรคจากสิ�งแวดล้อม	 พิ.ศั.	 2562	 ฉบับนี�มีวัตถุุประสงค์เพืิ�อให้ผูู้้ที�มี 

ส่วนเกี�ยวข้อง	ทั�งภาครัฐ	เอกชน	และหน่วยงานอื�น	ๆ 	นำาไปใช้ประโยชน์ในการดำาเนินงานเฝ้้าระวังและการสอบสวน

โรคหรืออาการสำาคัญของพิิษจากสารกำาจัดศััตรูพืิช	 ภายใต้	 พิ.ร.บ.	 ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพิและ 

โรคจากสิ�งแวดลอ้ม	พิ.ศั.	2562	ซ่ึ่�งคณะทำางานดา้นการเฝ้้าระวงั	การปอ้งกัน	และการควบคมุโรคจากการประกอบ

อาชีพิและโรคจากสิ�งแวดล้อม	ร่วมกันจัดทำาและได้รับความอนุเคราะห์จากผูู้้เชี�ยวชาญด้านต่าง	ๆ	ในการปรับปรุง

เนื�อหาให้มีความเหมาะสมกับการเฝ้้าระวัง	การรายงาน	การสอบสวน	รวมทั�งหลักเกณฑ์์	ขั�นตอน	และแบบฟอร์ม

ในการสอบสวนโรคหรอือาการสำาคัญของพิิษจากสารกำาจัดศััตรูพืิชเพืิ�อใช้เป็นแนวทางสำาหรับผูู้้ปฏิิบัติงานทุกระดับ	

และผูู้้เกี�ยวข้องทุกหน่วยงาน	

	 แนวทางฉบับนี�ประกอบไปด้วยนิยามในการเฝ้้าระวัง	ขั�นตอนและแบบสอบสวนโรค	หลักเกณฑ์์	วิธีีการแจ้ง

สำาหรับนายจ้าง	สถุานพิยาบาลและพินักงานเจ้าหน้าที�	ที�พิบผูู้้ซ่ึ่�งเป็นหรือมีเหตุอันควรสงสัยว่าเป็นโรคหรืออาการ

สำาคัญของพิิษจากสารกำาจัดศััตรูพิืชให้รายงานต่อพินักงานเจ้าหน้าที�สังกัดสำานักงานสาธีารณสุขจังหวัด	 หรือ 

สำานักอนามัยกรุงเทพิมหานคร	 เพืิ�อจะนำาไปสู่ขั�นตอนการสอบสวนโรคหรืออาการสำาคัญของพิิษจากสารกำาจัด 

ศััตรูพิชืโดยหน่วยปฏิิบตักิารควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพิและโรคจากสิ�งแวดล้อมจังหวัด	หรือกรุงเทพิมหานคร	

เพืิ�อการป้องกัน	 ควบคุมผู่้านคณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพิและโรคจากสิ�งแวดล้อมจังหวัด 

หรือกรุงเทพิมหานคร

	 คณะผูู้้จัดทำาหวังเป็นอย่างยิ�งว่า	 แนวทางการเฝ้้าระวังและการสอบสวนโรคหรืออาการสำาคัญของพิิษจาก 

สารกำาจัดศััตรูพืิช	ภายใต้	พิ.ร.บ.	ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพิและโรคจากสิ�งแวดล้อม	พิ.ศั.	2562	ฉบับนี� 

จะเป็นประโยชนแ์ก่ท่านผูู้้อ่าน	ให้มีความรู้ความเข้าใจ	แนวทางขั�นตอนการเฝ้้าระวงั	การรายงาน	และการสอบสวน

โรคหรืออาการสำาคัญของพิิษจากสารกำาจัดศััตรูพืิชอย่างถูุกต้อง	และหากมีข้อเสนอแนะใด	ๆ	เพิิ�มเติม	อันจะเป็น

ประโยชน์ต่องานนี�	 คณะทำางานด้านการเฝ้้าระวัง	 การป้องกัน	 และการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพิ 

และโรคจากสิ�งแวดล้อมยินดีรับไว้พิิจารณา	 โปรดแจ้งได้ที�กลุ่มพัิฒนาระบบข้อมูลและตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 

กองโรคจากการประกอบอาชีพิและสิ�งแวดล้อม	 กรมควบคุมโรค	 กระทรวงสาธีารณสุข	 โทร	 0	 2590	 3865	 

หรือไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์	envocc4.0@gmail.com

คณะทำางานด้านการเฝ้้าระวัง	การป้องกัน	

และการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพิและโรคจากสิ�งแวดล้อม

พิฤศัจิกายน	2565
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1โรคหรืออาการสำาคัญของพิษ
จากสารกำาจัดศัตรูพืช

	 ประเภทของสารกำาจัดศััตรูพืิช	(ไม่รวมฮอร์โมนและปุ�ย)	ส่วนใหญ่แบ่งตามเป้าหมายในการใช้	ได้แก่

	 1)	 สารกำาจัดแมลง	(Insecticide)

	 2)	 สารกำาจัดวัชพืิช	(Herbicide)

	 3)	 สารกำาจัดศััตรูพืิชอื�น	ๆ	

	 	 (1)	 สารกำาจัดหนูและสัตว์ฟันแทะ	(Rodenticide)

	 	 (2)	 สารกำาจัดเชื�อรา	(Fungicide)

โรคหร�ออาการสำคัญของพ�ษจาก
สารกำจัดศัตรูพ�ช

ICD-10: T60.0 - 60.9 ร�วมกับ X48 หร�อ Z57.4

นิิยามโรค (Definition)

ลัักษณะสิ่ิ�งคุกคามสิุ่ขภาพ (Health hazard)

	 โรคพิิษจากสารกำาจัดศััตรูพืิช	หมายถุ่ง	โรคหรือความเจ็บป่วยที�เกิดจากการสัมผัู้สกับสารกำาจัดศััตรูพืิช	(สารกำาจัดแมลง	

สารกำาจัดวัชพืิช	 และสารอื�น	 ๆ	ทางการเกษตร)	 จากการปฏิิบัติงาน	 รวมทั�งจากการรับสัมผัู้สในปริมาณมากจากการรั�วไหล 

ของสารกำาจัดศััตรูพืิช	โดยไม่นับผูู้้ที�ป่วยจากเจตนาทำาร้ายตัวเอง

1.

2.

	 สารกำาจัดศััตรูพืิชมีรูปแบบหลากหลาย	 ได้แก่	 เป็นผู้ง 

เป็นสเปรย์	และละลายในนำ�า	หรือเป็นฝุ่้น	เป็นหมอก	หรือเป็นแก๊ส 

เพืิ�อใช้รม	สารกำาจัดศััตรูพืิชอาจผู้สมกับของแข็ง	(เช่น	อาหารใช้

เป็นเหยื�อล่อ)	 นำ�า	 นำ�ามัน	 หรือสารทำาละลายอินทรีย์อื�น	 ๆ 

ซ่ึ่�งสารที�ผู้สมด้วยนี�จะมีความเป็นพิิษมาก	หรือน้อยแตกต่างกัน

ไปตามคณุสมบัติของแต่ละตัว	เมื�อสารกำาจัดศััตรูพืิชสองตัวผู้สม

เข้าด้วยกันเป็นสูตรอื�น	อาจจะมีพิิษมากข่�น	เนื�องจากสารกำาจัด

ศััตรูพิืชเหล่านี�เมื�อเข้าสู่ร่างกายจะมีผู้ลกระทบต่อสุขภาพิ 

หลายอย่าง	

	 ซ่ึ่�งการรับสัมผัู้สพิิษจากสารกำาจัดศััตรูพืิชเข้าสู่ร่างกายได้ทางปาก	 (การกิน)	 ทางปอด	 (การหายใจ)	 หรือทางผู้ิวหนัง

ปกติและผิู้วหนังที�เป็นแผู้ล	อย่างไรก็ตามช่องทางหลักในการรับสัมผัู้สจากการประกอบอาชีพิ	คือ	การรับสัมผัู้สทางผิู้วหนัง
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ตัวอย่างอาชีพิที�มีลักษณะงานมีการสัมผัู้สสารกำาจัดศััตรูพืิช

ตัวอย่างอุตสาหกรรมที�มีการใช้หรือเกี�ยวข้องกับสารกำาจัดศััตรูพืิช

ท่ี่�มา:	 กระทรวงแรงงาน.การจัดประเภทอาชีพิตามมาตรฐานสากล	 (International	Standard	Classification	of	Occupation:	 ISCO-08)	องค์การแรงงาน 

	 ระหว่างประเทศั

ท่ี่�มา:	กระทรวงแรงงาน.	การจัดประเภทมาตรฐานอุตสาหกรรม	(ประเทศัไทย)	ปี	พิ.ศั.	2552

ตารางที่่� 1

ตารางที่่� 2

รหััสิ่อาชี่พ ชี่�ออาชี่พ

	 2213	 นักเกษตรกรรมและผูู้้ประกอบวิชาชีพิอื�น	ๆ	ที�เกี�ยวข้อง

	 3212	 เจ้าหน้าที�เทคนิคด้านการเกษตรกรรมและการป่าไม้

	 6111	 ผูู้้เพิาะปลูกพืิชไร่	พืิชผู้ลและพืิชผัู้ก

	 6112	 ผูู้้เพิาะปลูกไม้ยืนต้นและไม้พุ่ิม

	 6113	 ผูู้้เพิาะปลูกพืิชสวนและพืิชในเรือนเพิาะชำา

	 6130	 ผูู้้ผู้ลิตพืิชผู้ลทางการเกษตรและเลี�ยงสัตว์เชิงพิาณิชย์

	 6141	 ผูู้้ทำางานด้านการป่าไม้และการทำาไม้

	 7421	 ผูู้้อัดนำ�ายาและอบไม้

	 8285	 ผูู้้ประกอบผู้ลิตภัณฑ์์ไม้และผู้ลิตภัณฑ์์ต่าง	ๆ	ที�เกี�ยวข้อง

	 9211	 ผูู้้ใช้แรงงานในฟาร์มอาชีพิอื�น	ๆ	ที�มีความเสี�ยงสัมผัู้สสารกำาจัดศััตรูพืิช

ประเภที่อุตสิ่าหักรรม

การปลูกพืิชล้มลุก

การปลูกพืิชยืนต้น

การทำาสวนไม้ประดับและการขยายพัินธ์ีพืิช

กิจกรรมหลังการเก็บเกี�ยวพืิชผู้ล

การควบคุมแมลงและสัตว์ศััตรูพืิช

การอบและการอัดนำ�ายาไม้

การผู้ลิตยาปราบศััตรูพืิชและเคมีภัณฑ์์อื�น	ๆ	เพืิ�อการเกษตร

การผู้ลิตสารประกอบไนโตรเจน

ร้านขายปลีกดอกไม้	ต้นไม้	และอุปกรณ์ที�เกี�ยวข้อง

อุตสาหกรรมอื�น	ๆ	ที�มีความเสี�ยงสัมผัู้สสารกำาจัดศััตรูพืิช

ผู้้�ประกอบอาชี่พที่่�ลัักษณะงานิม่การสิ่ัมผู้ัสิ่สิ่ารกำาจััดศััตร้พืชี หัรือประเภที่อุตสิ่าหักรรม

ที่่�ม่การใชี�ที่่�เก่�ยวข�องกับสิ่ารกำาจััดศััตร้พืชี ดังตารางที�	1	และตารางที�	2

3.
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ท่ี่�มา:	WHO	Recommended	classification	of	pesticides	by	hazard	and	Guidelines	to	Classification	2019	

ผู้ลักระที่บที่างสิุ่ขภาพ (Health effect)

	 โดยทั�วไปผู้ลกระทบทางสุขภาพิที�เกิดจากสารกำาจัดศััตรูพืิชข่�นอยู่กับชนิดของสารเคมีที�เป็นของสารกำาจัดศััตรูพืิชนั�น	ๆ 	

อย่างไรก็ตามสามารถุแบ่งผู้ลกระทบออกได้	ดังนี�

	 1)	 ความเป็นพิิษแบบเฉียบพิลัน	 ส่วนใหญ่ทำาให้เกิดอาการระคายเคืองตา	 แสบตา	 ตาอักเสบ	 เกิดแผู้ลที�กระจกตา	

ผิู้วหนังเป็นผืู้�นแดง	แสบรอ้นผิู้วหนัง	ทำาใหเ้กิดอาการแสบคอ	แสบจมกู	ไอ	แน่นหน้าอก	คลื�นไส้	อาเจียน	ปวดทอ้ง	ปวดศัรีษะ	

ม่นงง	 เดินเซึ่	 เกิดภาวะไตวายเฉียบพิลัน	 มีภาวะตับอักเสบ	 เกิดการอักเสบและแผู้ลเป็นในปอด	 มีอาการเหนื�อยหอบ	 

ระบบหายใจล้มเหลวและเสียชีวิตได้

	 2)	 ความเป็นพิิษแบบเรื�อรัง	 ส่วนใหญ่มีพิิษต่อระบบประสาท	 ระบบทางเดินอาหาร	 ระบบหัวใจและหลอดเลือด 

การสร้างเม็ดเลือด	และอาจเกิดอาการของตับอักเสบ	และไตวายได้

	 3)	 ผู้ลกระทบทางสุขภาพิอื�น	ๆ 	เช่น	สารกำาจัดศััตรูพืิชบางตัว	ทำาให้เกิดความผิู้ดปกติต่อพัินธุีกรรม	และอาจเกิดอันตราย

ต่อการเจริญพัินธ์ุีและทารกในครรภ์ได้	

4.

Class IA

Class IB

Class II

Class III

Class U

extremely hazardous LD50 oral < 5  dermal < 50

highly hazardous  LD50 oral 5 - 50 dermal 50 - 200

moderately hazardous  LD50 oral 50 - 2000  dermal 200 - 2000

slightly hazardous LD50 oral & dermal over 2000

Unlikely to present acute hazard  LD50 oral & dermal 5000 or higher

	 ระดับความเป็นพิิษของสารกำาจัดศััตรูพืิชวัดโดยใช้ 

ค่า	 Lethal	 Dose	 fifty	 (LD50)	 ซ่ึ่�งเป็นจำานวนมิลลิกรัมของ 

สารเคมีต่อนำ�าหนักตัวหน่�งกิโลกรัม	(mg/kg	body	weight)	ที�

สามารถุทำาให้สัตว์ทดลองเสียชีวิตได้ร้อยละ	 50	 สารเคมี

สามารถุเข้าสู่ร่างกายของสัตว์ทดลองได้หลายช่องทาง 

โดยเฉพิาะทางปากและผิู้วหนัง	 สัตว์ทดลองที�นิยมใช้ศ่ักษา

สำาหรับกำาหนดค่าเป็นมาตรฐาน	คือ	หนู	(LD50	for	the	rat)	

โดย	WHO	Recommended	classification	of	pesticides	

by	hazard	และ	Guidelines	to	classification	2009	ได้

แบ่งตามความเสี�ยงแบบเฉียบพิลันต่อมนุษย์	ดังนี�	

	 นอกจากนี�	ยังมีผู้ลจากการรับสัมผัู้สในระยะสั�น	(เช่น	พิิษทางระบบประสาทหรือการก่อกลายพัินธ์ุี)	หรือผู้ลจากการ

รับสัมผัู้สระยะยาว	(เช่น	การเป็นมะเร็ง)	ด้วย	แต่สารกำาจัดศััตรูพืิชที�มีฤทธิี�เหล่านี�ปัจจุบันมีการจำากัด	ไม่ให้ใช้หรือเลิกใช้สาร

กำาจัดศััตรูพืิชที�มีการนำามาใช้เป็นจำานวนมากและส่งผู้ลกระทบต่อสุขภาพิที�สำาคัญ	มีดังนี�

LD50 ในสารเคมีคืออะไร ?
ค�าความอันตรายของสารเคมีที่ใช�ในการกำจัดแมลงในหน�วยมิลลิกรัมต�อกิโลกรัม (mg/kg) ซึ่งย�อมา

จาก Lethal Dose 50% โดยอ�างอิงจากปร�มาณสารเคมีบร�สุทธิ์ 100% ที่ใช�ทถลองกับสัตว�ทดลอง

และส�งผลให�สัตว�ทดลองตายเป�นจำนวนร�อยละ 50% ของกลุ�มสัตว�ตัวอย�างทั้งหมด

เกลือแกง
หนู

3,000 mg/kg ตาย 50 ใน 100 ตัว

เกลือแกงที่มีค�า LD50 = 3,000 mg/kg แปลว�า ต�องใช�เกลือแกงในปร�มาณ 3,000 mg/kg

ของน้ำหนักหนูทดลอง เพ�่อให�หนูทดลองตาย 50 ตัวจาก 100 ตัว เป�นต�น

ดังนั้นยิ�ง LD50 มีค�าน�อย
สารเคมีนั้นก็ยิ�งเป�นอันตรายมาก
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 	 4.1.2	 สารกำำาจััดแมลงกำล่�มไพร่ที่รอยด์	 มีฤทธิี�ขัดขวาง	 Sodium	 channel	 ของเซึ่ลล์ประสาทในสมอง 

มีผู้ลให้เซึ่ลล์ประสาทอยูใ่นภาวะ	Hyperexcitability	และไปขัดขวางการทำางานของ	Sodium	channel	ที�	Cardiac	tissue	

เช่นเดียวกับเซึ่ลล์ประสาท	 ทำาให้เกิดเป็น	 Proarrhythmic	 effect	 และเพิิ�ม	 Inotropic	 effect	 ของหัวใจในสัตว์ทดลอง	

นอกจากนี�สารกลุ่มไพิรีทรอยด์	 ทำาให้เกิดภาวะภูมิไวเกิน	 (hypersensitivity)	 และยังสามารถุขัดขวางการทำางานของ	 

Voltage-gated	calcium	and	Chloride	channels	โดยมีอาการสำาคัญดังต่อไปนี�	คลื�นไส้	อาเจียน	หมดสติ	รูม่านตาหดตัว	

และมนีำ�าลายมาก	ตอ้งทำาการวนิิจฉัยแยกโรคกบัภาวะเป็นพิิษจากสารออรก์าโนฟอสเฟต	หรือคาร์บาเมต	การกอ่มะเร็ง	IARC	

Classification	ของ	Permethrin	และ	Deltamethrin:	Group	3	

	 	 4.1.3	 สารกำำาจััดแมลงกำล่�มออร์กำาโนคลอร่น	ดูดซ่ึ่มได้ดีทางการกิน	และการสูดดม	แต่การดูดซ่ึ่มทางผิู้วหนัง

แตกต่างกันตามแต่ละชนิด	 ออร์กาโนคลอรีนทุกตัวละลายได้ดีในไขมัน	 ซ่ึ่�งส่วนใหญ่ถูุกเปลี�ยนแปลงผู้่านตับทางระบบ 

Cytochrome	 P450	 ซ่ึ่�งออร์กาโนคลอรีน	 มีผู้ลต่อระบบประสาท	 โดยรบกวน	 Repolarization	 ทำาให้	 Depolarization	

ยาวนานข่�น	 มีผู้ลต่อการคงตัวของสภาวะโพิลาไรซ์ึ่ของเซึ่ลล์ประสาท	 โดยมีอาการสำาคัญดังต่อไปนี�	 ชัก	 ชักซึ่ำ�าหลายครั�ง	 

หรือผูู้้ป่วยที�มาด้วย	Status	epilepticus	

การก่อมะเร็ง IARC Classification ของ Malathion แลัะ Diazinon: Group 2A

การก่อมะเร็ง IARC Classification ของ Tetrachlorvinphos แลัะ Parathion: Group 2B

การก่อมะเร็ง IARC Classification ของ Dieldrin แลัะ Aldrin: Group 2A

การก่อมะเร็ง IARC Classification ของ DDT: Group 2B

	 4.1	 สารเคม่กำำาจััดแมลง	(Insecticide)

	 	 4.1.1	 กำล่�มออร์กำาโนฟอสเฟตหรอืสารคารบ์าเมต	สารทั�งสองกลุ่มออกฤทธิี�ในการยับยั�งเอ็นไซึ่ม์	Acetylcho-

linesterase	(AChE)	ส่งผู้ลให้เกิดการคั�งของ	Acetylcholine	(Ach)	ที�	receptor	ต่าง	ๆ	ทั�ง	3	ชนิด	ได้แก่	

	 	 	 	 1)	 Muscarinic	receptor	ซ่ึ่�งอยู่ใน	Postganglionic	synapse	ของประสาทอัติโนมัติพิาราซิึ่มพิาเทติก	

(Parasympathetic)	โดยมีอาการสำาคัญดังต่อไปนี�	มีอาการคลื�นไส้	อาเจียน	เหงื�อออกมาก	นำ�าลายไหลมาก	นำ�าตาไหลออกมาก	

ปัสสาวะบ่อยหรือปัสสาวะราด	 รูม่านตาหดตัว	 ตามัว	 ปวดศัีรษะ	 ปวดท้อง	 ถุ่ายเหลว	 ไอมีเสมหะมาก	 หลอดลมหดเกร็ง	 

หายใจลำาบาก	ชีพิจรเต้นเร็ว	ความดันโลหิตตำ�า	

	 	 	 	 2)		 Nicotinic	receptor	ซ่ึ่�งอยู่ในบริเวณ	Neuromuscular	junction	และ	Preganglionic	synapse	

ทั�งประสาทอัตโนมัติซิึ่มพิาเทติก	(Sympathetic)	และพิาราซิึ่มพิาเทติก	(Parasympathetic)	โดยมีอาการสำาคัญดังต่อไปนี�	

มีการสั�นของกล้ามเนื�อ	กล้ามเนื�ออ่อนแรง	

	 	 	 	 3)		 ประสาทส่วนกลาง	Receptor	ของ	Ach	มีทั�งที�เป็น	Muscarinic	และ	Nicotinic	และไม่จัดเป็น	

ทั�ง	2	ชนิดของ	Receptor	โดยมีอาการสำาคัญดังต่อไปนี�	มีอาการวุ่นวาย	กระสับกระส่าย	ชัก	ซ่ึ่ม	หมดสติ

	 	 	 	 การยับยั�ง	AchE	ที�เกิดจากสารกลุ่มคาร์บาเมตเป็นแบบผู้กผัู้นได้	(Reversible	inhibition)	ภาวะเป็น

พิิษจ่งอยูไ่ด้ในเวลา	1	 -	2	 วัน	แต่สารกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตทำาให้เกิดการยับยั�ง	AchE	แบบถุาวรไม่ผู้กผัู้น	 (irreversible	

inhibition)	 อาการเป็นพิิษจ่งคงอยู่นาน	 โดยสารออร์กาโนฟอสเฟต	 และคาร์บาเมต	 ถูุกดูดซ่ึ่ม	 เข้าสู่ร่างกายได้ทั�งที� 

ระบบทางเดินอาหาร	 ผิู้วหนัง	 และระบบทางเดินหายใจ	 การได้รับพิิษจ่งเป็นได้ทั�งจากการกิน	 ปนเป้�อนทางผิู้วหนัง	 หรือ 

การหายใจ	
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	 4.2	 สารกำำาจััดวััชพืช	(Herbicide)

  4.2.1	 สารพาราควัอต	 ดูดซ่ึ่มผู่้านผิู้วหนังปกติได้น้อย	 เพิราะไม่ละลายในไขมัน	 แต่เนื�องจากพิาราควอต 

มีฤทธิี�กัดกร่อน	ดังนั�นผูู้้ป่วยที�ถูุกพิาราควอตหกรดบริเวณผิู้วหนัง	จะทำาให้เกิดแผู้ลที�บริเวณผิู้วหนัง	หรือกรณีที�ผูู้้ป่วยมีแผู้ล

บริเวณผิู้วหนังจากสาเหตุอื�น	 ๆ	 พิาราควอตสามารถุซ่ึ่มผู่้านผิู้วหนังเข้าสู่ร่างกายได้และทำาให้เกิดพิิษพิาราควอตได้	 การรับ

สัมผัู้สพิาราควอตทางการหายใจมีโอกาสเกิดพิิษน้อย	 เนื�องจากเครื�องพ่ินยากำาจัดวัชพืิช	 ทำาให้เกิดละอองฝ้อยมีขนาดใหญ่

เกินกว่าที�จะเข้าสู่ทางเดินหายใจส่วนล่าง	นอกจากนี�พิาราควอตถูุกดูดซ่ึ่มผู่้านทางเดินอาหารได้อยา่งรวดเร็วจากการรับสัมผัู้ส

ทางการกิน	 พิาราควอตจับกับโปรตีนได้ตำ�า	 หลังจากเข้าสู่กระแสเลือดจะกระจายไปส่วนต่าง	 ๆ	 ของร่างกายอย่างรวดเร็ว	

เนื�องจากพิาราควอตมีโครงสร้างคล้ายกับสารกลุ่ม	 Polyamine	 จะกระจายตัวของพิาราควอตเข้าสู่ปอด	 โดยพิบว่าระดับ 

ของพิาราควอตที�อยูใ่นถุุงลมปอดนั�นสูงกว่าเลือดมาก	พิาราควอตจะถุกูขับออกจากรา่งกายทางไตเปน็หลัก	โดยพิบวา่มากกวา่

ร้อยละ	 90	 ของพิาราควอตจะถุูกขับออกทางไตภายใน	 24	 ชั�วโมงแรกในผูู้้ป่วยที�มีการทำางานของไตปกติ	 ค่าคร่�งชีวิตของ 

การขับออกของพิาราควอตในคนนั�นประมาณ	 80	 ชั�วโมง	 ทำาให้อาจตรวจพิบพิาราควอตในปัสสาวะได้ในผูู้้ป่วยหลังสัมผัู้ส 

พิาราควอตไปแล้วได้นานถุ่ง	30	วัน	ในขณะที�ระดับพิาราควอตในเลือด	ตรวจพิบตำ�ามากหลังจากการสัมผัู้สประมาณ	2	วัน	

โดยมีอาการสำาคัญดังต่อไปนี�	

	 	 	 	 1)	 หากสัมผัู้สทางผิู้วหนังและดวงตา	 ทำาให้เกิดอาการระคายเคืองตา	 แสบตา	 ตาอักเสบ	 เกิดแผู้ล 

ที�กระจกตา	ผิู้วหนังเป็นผืู้�นแดง	แสบร้อนผิู้วหนัง	อาจเป็นตุ่มนำ�า	ผิู้วหนังเปลี�ยนสี	และเล็บถูุกทำาลายได้	

	 	 	 	 2)	 หากสัมผัู้สทางการหายใจ	ทำาให้เกิดอาการแสบคอ	แสบจมูก	ไอ	แน่นหน้าอก	มีอาการวิงเวียนปวด

ศีัรษะ	ไข้	ซ่ึ่ม	ในรายที�มีอาการรุนแรง	มีอาการปัสสาวะออกน้อยลงจากภาวะไตวายเฉียบพิลัน	มีภาวะตับอักเสบ	เกิดการอักเสบ

และแผู้ลเป็นในปอด	 มีอาการเหนื�อยหอบ	 หายใจลำาบาก	 หายใจเร็ว	 มีภาวะตัวเขียว	 ระบบหายใจล้มเหลวและเสียชีวิตได้ 

การก่อมะเร็งของสารพิาราควอต	IARC	Classification:	ไม่ได้กำาหนดไว้

  4.2.2	 สารไกำลโฟเซต	 การเป็นพิิษจากการรับสัมผัู้สไกลโฟเซึ่ต	 จะไม่ได้เกิดพิิษจากไกลโฟเซึ่ตโดยตรง 

เนื�องจากไกลโฟเซึ่ตออกฤทธิี�ยับยั�งการสร้าง	 Chlorophyll-related	molecule	 ในพืิช	 ซ่ึ่�งกลไกดังกล่าวไม่พิบในมนุษย์ 

แต่พิิษเกิดจากกลุ่ม	 Surfactant	 สารกลุ่ม	 Preservative	 หรือเกลือที�เป็นส่วนประกอบของไกลโฟเซึ่ต	 ซ่ึ่�งสารประกอบ 

ที�อยู่ในผู้ลิตภัณฑ์์นั�น	 ส่งผู้ลให้มีความดันโลหิตตำ�า	 หัวใจเต้นช้าลง	 การทำางานของ	 Ventricle	 ลดลง	 ส่งผู้ลให้การทำางาน 

ของ	Autophagy	และ	Apoptotic	pathways	เปลี�ยนแปลง	และทำาให้เกิดการตายของเซึ่ลล์ตามมา	โดยไกลโฟเซึ่ตมีความ

เป็นพิิษตำ�า	หากไดรั้บพิิษโดยการกนิ	ค่า	LD50	มากกวา่	5,000	มลิลิกรัม/กิโลกรัม	หากไดรั้บทางผู้วิหนังจะมีค่า	LD50	มากกว่า	

2,000	มิลลิกรัม/กิโลกรัม	โดยมีอาการสำาคัญดังต่อไปนี�

	 	 	 	 1)	 หากสมัผัู้สทางผู้วิหนังและดวงตา	ทำาใหเ้กิดอาการเคอืงตา	แสบตา	ผู้วิหนังเป็นผืู้�นแดง	แสบผู้วิหนัง	

อาจเกิดผิู้วหนังไหม้	(chemical	burn)	โดยระยะแรกจะมีอาการบวม	เป็นตุ่มนำ�า	และแตกเป็นแผู้ลได้	

	 	 	 	 2)	 หากสัมผัู้สทางการหายใจ	 ทำาให้เกิดอาการแสบคอ	 แสบจมูก	 ไอ	 แน่นหน้าอก	 ในรายที�มีอาการ

รุนแรง	 มีภาวะเลือดเป็นกรด	 (metabolic	 acidosis)	 หายใจเร็ว	 หัวใจเต้นผิู้ดปกติ	 ความดันโลหิตตก	 มีภาวะตับอักเสบ	

ปัสสาวะออกน้อยลงจากภาวะไตวายเฉียบพิลัน	เกิดภาวะนำ�าท่วมปอด	ปอดอักเสบ	ระบบหายใจล้มเหลว	ชัก	หมดสติ	และ

เสียชีวิตได้

การก่อมะเร็งของสิ่ารไกลัโฟเซต IARC Classification: Group 2A



แนวทางการเฝ้าระวังและการสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม
ภายใต้พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562

6

	 4.3	 สารกำำาจััดศััตรูพืชอื�น	ๆ

	 	 4.3.1	 สารกำำาจััดหนูและสัตว์ัฟันแที่ะ	(Rodenticide)

    	 	 1)	 วัาร์ฟาริน	(Warfarin)	เป็นสารเคมีกำาจัดหนูและสัตว์ฟันแทะ	ประเภทสารอินทรีย์	ออกฤทธิี�เป็น

ยาต้านการแข็งตัวของเลือด	หากได้รับโดยการกิน	อาจทำาให้เกิดรอยชำ�าหรือมีเลือดออกได้ง่าย	 เลือดกำาเดา	หรือเลือดออก

ตามไรฟัน	เกิดจุดสีแดงหรือสีมว่งใต้ผิู้วหนัง	อุจจาระหรือปัสสาวะมีเลือดปน	อาเจียนเป็นเลือด	ไอเป็นเลือด	ประจำาเดือนมาก

ผิู้ดปกติ	เกิดบาดแผู้ลแล้วเลือดออกไม่หยุดได้

     	 2)		ซิงค์ฟอสไฟด์	(Zn3P2)	เป็นสารกำาจัดหนูและสัตว์ฟันแทะ	ประเภทสารอนินทรีย์	เมื�อถูุกความชื�น

จะสลายตัวช้า	 ๆ	 ได้สารฟอสฟีน	 (phosphine)	 การหายใจเอาฟอสฟีน	 จะทำาให้เกิดอาการปวดศีัรษะ	 อ่อนเพิลีย	 คลื�นไส้

อาเจียน	 กระหายนำ�ามาก	 แสบร้อนคอ	 ไอ	 ระคายเคืองทางเดินหายใจรุนแรง	 แน่นหน้าอก	 หายใจลำาบาก	 ปอดอักเสบ	 

ทำาให้นำ�าคั�งในปอด	หัวใจเต้นผิู้ดปกติ	อาจมีอาการทางระบบประสาท	เดินตัวสั�น	(ataxia)	ชา	มือสั�น	เห็นภาพิซ้ึ่อน	ชัก	โคม่า	

ตับและไตวายเฉียบพิลัน	ระบบหายใจล้มเหลว	ระบบหัวใจและหลอดเลือดล้มเหลวทำาให้เสียชีวิตได้	

	 	 	 	 3)	 อาร์เซึ่นิคไตรออกไซึ่ด์	(As2O3)	เป็นสารกำาจัดหนูและสัตว์ฟันแทะ	ประเภทสารอนนิทรีย	์หากสัมผัู้ส

ผิู้วหนังหรือตา	ทำาให้เกิดการระคายเคือง	อักเสบ	ไหม้	ผิู้วหนังมีผืู้�นคัน	หากหายใจเอาสารนี�เข้าไป	จะมีอาการระคายเคือง

จมูก	ลำาคอ	ไอ	 มีเสมหะ	หากรับสัมผัู้สโดยการกิน	 มีผู้ลระคายเคืองทางเดินอาหาร	 ถุ้าปริมาณมาก	จะมีอาการเบื�ออาหาร	

คลื�นไส้อาเจียน	 เป็นตะคริว	 กล้ามเนื�อหัวใจผิู้ดปกติ	 พิิษเรื�อรังของสารนี�	 คือ	 กระดูกกั�น	 ช่องจมูกทะลุ	 เป็นพิิษต่อตับ	 ไต 

ปลายประสาท	 มีแขนขาอ่อนแรง	 ผิู้วหนังหนาด่างดำา	 แผู้ลเรื�อรัง	หรือก้อนที�ผิู้วหนัง	 เกิดมะเร็งผิู้วหนัง	 เกิดเป็นมะเร็งปอด	 

ซ่ึ่�งเป็นอาการแบบเดียวกับพิิษของสารหนู	ซ่ึ่�งปนเป้�อนในสิ�งแวดล้อม

	 	 4.3.2	 สารกำำาจััดเชื�อรา	(Fungicide)	ม่หลายกำล่�ม	ยกำตัวัอย�าง	

		 	 	 	 1)	 Ethylene	bis-dithiocarbamate	เช่น	มาเน็บ	 (Maneb)	แมนโคเซึ่บ	(Mancozeb)	หากสัมผัู้ส 

ทางผิู้วหนัง	 มีอาการระคายเคืองบริเวณที�สัมผัู้ส	 เกิดผิู้วหนังอักเสบ	 มีอาการระคายเคืองตา	 หากหายใจเอาสารนี�เข้าไป 

จะทำาให้อาการระคายเคืองจมูก	ระคายเคืองคอ	หากรับสัมผัู้สโดยการกินมีผู้ลระคายเคืองทางเดินอาหาร	ทำาให้เกิดอาการ

ปวดศัีรษะ	 เวียนศีัรษะ	 อ่อนแรง	 อาจทำาให้เกิดอาการชัก	 หมดสติได้	 หากได้รับในปริมาณสูงหรือได้รับซึ่ำ�า	 ๆ	 อาจมีผู้ลต่อ 

การทำางานของไทรอยด์

		 	 	 	 2)		 Benzimidazole	เช่น	คาร์เบนดาซิึ่ม	(Carbendazim)	หากสัมผัู้สทางผิู้วหนัง	มีอาการระคายเคือง

บริเวณที�สัมผัู้ส	 เกิดผิู้วหนังอักเสบ	 มีอาการระคายเคืองตา	 หากหายใจเอาสารนี�เข้าไป	 จะทำาให้อาการระคายเคืองจมูก 

ระคายเคืองคอ	 หากรับสัมผัู้สโดยการกินมีผู้ลระคายเคืองทางเดินอาหาร	 สารนี�อาจเกิดความผิู้ดปกติต่อพัินธุีกรรม	 และ 

อาจเกิดอันตรายต่อการเจริญพัินธ์ุีและทารกในครรภ์ได้	

โรคหัรือภาวะสิุ่ขภาพที่่�ม่ความเสิ่่�ยงต่อการสิ่ัมผู้ัสิ่สิ่ารกำาจััดศััตร้พืชี

	 5.1	 อาย่น้อยกำวั�า	18	ปีี	หรือมากำกำวั�า	45	ปีี	ผูู้้ที�ทำางานสัมผัู้สสารกำาจัดศััตรูพืิชที�มีอายุน้อยกว่า	18	ปี	จะมีโอกาส

ได้รับพิิษจากสารกำาจัดศััตรูพืิชสูงกว่า	 เนื�องจากความสามารถุของร่างกายในการกำาจัดพิิษจากสารกำาจัดศััตรูพืิชมีน้อยกว่า	

และสำาหรับผูู้้ที�มีอายุมากกว่า	 45	 ปีข่�นไป	 จะเป็นปัจจัยเสี�ยงต่อการพิยากรณ์โรคที�ไม่ดี	 เมื�อเกิดพิิษจากสารกำาจัดศััตรูพืิช 

มีโอกาสเสียชีวิตได้สูงกว่าผูู้้ที�อายุน้อยกว่า

	 5.2	 โรคไตวัาย	 ซ่ึ่�งมีผู้ลให้ความสามารถุในการกำาจัดพิิษจากสารกำาจัดศััตรูพืิชได้ลดลง	 ทำาให้ร่างกายได้รับพิิษ 

จากสารกำาจัดศััตรูพืิชได้มากข่�น	นอกจากนี�แล้วสารกำาจัดวัชพืิช	ได้แก่	สารพิาราควอต	จะมีพิิษทำาลายไตโดยตรงทำาให้เกิด

ภาวะไตวายได้อย่างรวดเร็ว	โดยเฉพิาะอย่างยิ�งผูู้้ที�มีโรคไตอยู่เดิม	จะมีอัตราการเสียชีวิตที�สูงกว่าผูู้้ที�มีสุขภาพิแข็งแรง

5.



7โรคหรืออาการสำาคัญของพิษ
จากสารกำาจัดศัตรูพืช

แนิวที่างการเฝ้้าระวังที่างสิุ่ขภาพ 

	 6.1	 กำารซักำปีระวััติ	

	 	 เน้นการซัึ่กประวัติเกี�ยวกับการใช้สารกำาจัดศััตรูพืิชและการปฏิิบัติตัวในขณะประกอบอาชีพิ	 อาการผิู้ดปกติ 

ที�เกิดข่�นหลังการใช้หรือสัมผัู้สสารกำาจัดศััตรูพืิช	

 6.2	 กำารตรวัจัร�างกำาย

	 	 ตรวจร่างกายทุกระบบโดยเฉพิาะในระบบที�เกี�ยวข้องกับความเป็นพิิษของสารแต่ละชนิด	ร่วมกับภาวะอื�นที�พิบร่วม

	 6.3	 กำารตรวัจัคัดกำรองควัามเส่�ยง

	 	 การใช้กระดาษทดสอบโคลีนเอสเตอเรส	คัดกรองความเสี�ยงเกษตรกรและผูู้้บริโภคที�มีการสัมผัู้สสารกำาจัดศััตรู

พืิชกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตและกลุ่มคาร์บาเมตจากการประกอบอาชีพิเกษตรกรรม	 ซ่ึ่�งผู้ลจากการคัดกรองความเสี�ยงด้วย

กระดาษทดสอบโคลีนเอสเตอเรส	 เป็นการคัดกรองว่าผูู้้ที�ใช้สารกำาจัดศััตรูพืิชมีความเสี�ยงจากการสัมผัู้สสารเคมีอยู่ใน 

ระดับใด	เป็นการสร้างความตระหนักให้เห็นความสำาคัญว่าสารเคมีอาจส่งผู้ลให้เกิดปัญหาสุขภาพิ

	 	 การแปลผู้ลกระดาษทดสอบเทียบกับแผู่้นมาตรฐานแบ่งได้	4	ระดับ	

	 	 1.	 สีเหลือง	แสดงระดับปกติ	หรือเทียบระดับการทำางานของเอนไซึ่ม์โคลีนเอสเตอเรสมีค่ามากกว่า	หรือเท่ากับ	

100	หน่วยต่อมิลลิลิตร

	 	 2.	 สีเหลืองอมเขียว	แสดงระดับปลอดภัย	หรือเทียบระดับการทำางานของเอนไซึ่ม์โคลีนเอสเตอเรสมีคา่มากกว่า

หรือเท่ากับ	87.5	แต่ไม่ถุ่ง	100	หน่วยต่อมิลลิลิตร

	 	 3.	 สีเขียว	 แสดงระดับมีความเสี�ยง	 หรือเทียบระดับการทำางานของเอนไซึ่ม์โคลีนเอสเตอเรสมีค่ามากกว่าหรือ

เท่ากับ	75	แต่ไม่ถุ่ง	87.5	หน่วยต่อมิลลิลิตร

6.

 5.3	 โรคหัวัใจั	สารกำาจัดศััตรูพืิชในกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมต	มีผู้ลต่อระดับ	AchE	ทำาให้เกิดการกระตุ้น 

ของ	Muscarinic	 receptor	 และ	 Nicotinic	 receptor	 ที�มากผิู้ดปกติ	 มีผู้ลต่อการทำางานของเซึ่ลล์กล้ามเนื�อหัวใจได้ 

ทั�งแบบกดการทำางาน	หรือกระตุ้นการทำางาน	ผูู้้ที�เป็นโรคหัวใจ	ได้แก่	โรคหัวใจขาดเลือด	หัวใจเต้นผิู้ดจังหวะ	ภาวะหัวใจล้มเหลว	

เป็นต้น	จะเป็นกลุ่มที�ไวต่อการเกิดพิิษจากสารกำาจัดศััตรูพืิช	โดยเฉพิาะสารในกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมต

	 5.4	 โรคหืด	โรคถุุงลมโป่งพิอง	และโรคปอดอื�น	ๆ	เนื�องจากพิิษของสารกำาจัดศััตรูพืิช	โดยเฉพิาะใน	กลุ่มออร์กาโน

ฟอสเฟตและคาร์บาเมต	 มีผู้ลทำาให้เกิดการหดตัวของหลอดลม	 และกระตุ้นการเกิดเสมหะ	 ทำาให้	 ผูู้้ที�เป็นโรคหืด	 และ 

โรคถุุงลมโป่งพิองมีอาการกำาเริบ	นอกจากนี�แล้ว	พิาราควอต	มีพิิษทำาลายเนื�อปอดโดยตรงอย่างรุนแรง	ดังนั�นผูู้้ที�มีโรคปอด

จ่งมีความเสี�ยงต่อการเสียชีวิตจากพิิษของสารกำาจัดศััตรูพืิชได้สูงกว่าผูู้้ที�มี	สุขภาพิแข็งแรง

 5.5	 โรคที่างระบบปีระสาที่ท่ี่กำชนิด	สารกำาจัดศััตรูพืิชในกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมต	มีผู้ลต่อระดับ	AchE	

ในระบบประสาท	ซ่ึ่�งจะมีผู้ลต่อการทำางานของระบบประสาทผู่้านทาง	Muscarinic	 receptor	และ	Nicotinic	 receptor 

ผูู้้ป่วยโรคทางระบบประสาทจะมีความไวต่อการเกิดพิิษจากสารกำาจัดศััตรูพืิชในกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมต	

นอกจากนี�แล้วพิิษที�สะสมในระยะยาวยังมีผู้ลต่อระบบประสาทส่วนกลางทำาให้เกิด	Delayed	neuropathy	

	 5.6	 โรคผืื่�นแพ้สัมผัื่ส	(contact	dermatitis)	หรือผู้ื่ม่บาดแผื่ล	สารกำาจัดศััตรูพืิชส่วนใหญ่ก่อให้เกิด	อาการผืู้�น

แพ้ิสัมผัู้ส	 ดังนั�นเมื�อมีการสัมผัู้สสารกำาจัดศััตรูพืิชโดยที�ไม่ได้สวมอุปกรณ์ปกป้องผิู้วหนัง	 จะทำาให้เกิดอาการแพ้ิได้	 ซ่ึ่�งผูู้้ที�มี

โรคผืู้�นแพ้ิสัมผัู้ส	จะเกิดอาการแพ้ิได้รวดเร็วกว่า	นอกจากนี�แล้วสารออร์กาโนคลอลีน	สามารถุซ่ึ่มผู่้านผิู้วหนังได้	โดยเฉพิาะ

อย่างยิ�งผูู้้ที�มีบาดแผู้ลขณะทำางานสัมผัู้สสารกำาจัดศััตรูพืิช	 จะได้รับพิิษของสารกำาจัดศััตรูพืิชผู่้านทางผิู้วหนังที�เกิดบาดแผู้ล

ได้ง่ายข่�น	นอกจากนี�แล้วสารกำาจัดศััตรูพืิชบางชนิด	ได้แก่	พิาราควอต	ยังมีฤทธิี�กัดกร่อนผิู้ว	ทำาให้เกิดบาดแผู้ล	เป็นเหตุให้

พิาราควอตซ่ึ่มเข้าสู่บาดแผู้ล	 ดังนั�นผูู้้ที�ใช้สารกำาจัดศััตรูพืิชจำาเป็นต้องมีการสวมอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล

เพืิ�อปกป้องผิู้วหนังด้วย
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	 	 4.	 สีเขียวเข้ม	 แสดงระดับไม่ปลอดภัย	 หรือเทียบระดับการทำางานของเอนไซึ่ม์โคลีนเอสเตอเรสมีค่าน้อยกว่า 

75	หน่วยต่อมิลลิลิตร

	 	 มีการทดสอบความไว	 และความจำาเพิาะของเครื�องมือ	 โดยการเปรียบเทียบผู้ลการตรวจปริมาณเอนไซึ่ม์	 

โคลีเอสเตอเรสของกระดาษทดสอบโคลนีเอสเตอเรสที�ผู้ลิตข่�น	กับผู้ลการตรวจโดยวิธีีทางห้องปฏิิบัติการ	(Bigg’s	method)	

โดยใช้สถิุติ	 Paired	 t-test	 ซ่ึ่�งพิบว่าผู้ลการตรวจทั�งสองวิธีีไม่มีความแตกต่างกัน	 อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิุติ	 (p	 <	 0.01) 

ที�ระดับความเชื�อมั�น	 99%	 และเมื�อประเมินผู้ลความถุูกต้องแม่นยำาจากปฏิิกิริยาของเอนไซึ่ม์โคลีนเอสเตอเรสด้วย 

กระดาษทดสอบในห้องปฏิิบัติการ	พิบว่าความไว	(Sensitivity)	ร้อยละ	89.89	ความเฉพิาะเจาะจง	(Specificity)	ร้อยละ	95.65	

ค่าความถูุกต้อง	 (Positive	 predicted	 value)	 ร้อยละ	 94.59	 ซ่ึ่�งสามารถุนำาไปใช้เป็นวิธีีการตรวจคัดกรองการสัมผัู้ส 

สารเคมีกำาจัดศััตรูพืิชกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมตได้	 และเมื�อนำากระดาษทดสอบโคลีนเอสเตอเรสไปทดลอง 

ใช้ในภาคสนามพิบว่าความไว	(Sensitivity)	ร้อยละ	77.04	ความเฉพิาะเจาะจง	(Specificity)	ร้อยละ	90.01	ความถูุกต้อง	

(Positive	predicted	value)	ร้อยละ	90.38

	 	 วิธีีการใช้กระดาษทดสอบโคลีนเอสเตอเรส	 ซ่ึ่�งใช้เป็นการตรวจเชิงคุณภาพิที�มีความถุูกต้องและเที�ยงตรง 

ในระดับของการตรวจเพืิ�อคัดกรอง	 (Screening	 test)	 เท่านั�น	 ดังนั�น	 ปัจจัยที�มีผู้ลต่อการใช้กระดาษทดสอบอย่างถูุกต้อง 

และมีประสิทธิีภาพิ	มีดังนี�

	 	 	 1.	 บุคลากร	ต้องผู่้านการฝึ้กอบรม	ต้องเข้าใจ	หลักการและวิธีีใช้กระดาษทดสอบโคลีนเอสเตอเรส	จ่งจะแปล

ผู้ลได้ถูุกต้อง

	 	 	 2.	 เครื�องมือและอุปกรณ์	ต้องมีครบและเพีิยงพิอ	ซ่ึ่�งอุปกรณ์หลักที�จำาเป็นต้องมี	ได้แก่	กระดาษทดสอบโคลีนเอส

เตอเรส	และแผู่้นเทียบสีมาตรฐาน	แผู่้นกระจก	(Slide)	เข็มเจาะเลือด	(Lancet)	หลอดฮีมาโตคริต	(Hematocrit	capillary	

tube)	สำาลี	ปากคีบ	(Forceps)	ดินนำ�ามัน	และอุปกรณ์เสริมเพืิ�อความสะดวกในการทดสอบ	รวมถุ่งเอกสารการบันท่กประวัติ

	 	 	 3.	 วิธีีการตรวจคัดกรอง	

	 	 	 	 3.1	 การตรวจสอบคุณภาพิของกระดาษทดสอบโคลีนเอสเตอเรส	

	 	 	 	 	 1)	 กระดาษทดสอบโคลีนเอสเตอเรสที�เสื�อมคุณภาพิ	 สามารถุดูได้จากสีเหลืองของกระดาษ 

ที�ไม่สมำ�าเสมอ	หรือเปลี�ยนจากสีเหลืองเป็นสีอื�น	ลักษณะไม่ชื�น	ไม่บวม

	 	 	 	 	 2)	 ตรวจสอบวันหมดอายุของกระดาษทดสอบโคลีนเอสเตอเรส	 ชุดตรวจและอ่านข้อกำาหนดทุกครั�ง 

เมื�อเปิดการใช้งาน

ภาพท่ี่�	1	แสดงระดับสีกระดาษทดสอบ	Reactive	paper	

แผ�นเทียบสีมาตรฐานสำหรับแปลผลโคลีนเอสเตอเรสของกระดาษทดสอบ "REACTIVE PAPER"

ไม�ปลอดภัย มีความเสี่ยง ปลอดภัย ปกติ
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	 	 	 	 3.2	 การตรวจสอบประสิทธิีภาพิของกระดาษทดสอบโคลีนเอสเตอเรส	 สังเกตได้จากการหยดนำ�าเหลือง 

ลงไปบนกระดาษทดสอบ	ถุ้ากระดาษทดสอบเปลี�ยนสีจากสีเหลืองเป็นเขียวทันทีแสดงว่ากระดาษทดสอบยังมีประสิทธิีภาพิ 

ใช้งานได้	 แต่ถุ้ากระดาษทดสอบไม่เปลี�ยนสียังคงเป็นสีเหลืองเหมือนเดิมก็แสดงว่ากระดาษทดสอบไม่มีประสิทธิีภาพิแล้ว 

ควรตรวจสอบก่อนนำาไปใช้ในการทดสอบทุกครั�ง

	 	 	 	 3.3	 เทคนิควิธีีการเจาะเลือด

	 	 	 	 	 1)	 ล้างมือให้สะอาดก่อนเจาะเลือดทุกครั�ง

	 	 	 	 	 2)	 นวดคล่งที�ปลายนิ�ว	 เพืิ�อให้เลือดไหลเวียนดี	 (ควรเป็นนิ�วกลางหรือนิ�วนางข้างซ้ึ่ายเพิราะนิ�วกลาง

และนิ�วนางแต่ละนิ�วมีเยื�อหุ้มเอ็นที�ไม่ต่อเนื�องกัน	 เวลาอักเสบติดเชื�อจ่งมักเป็นนิ�วใดนิ�วหน่�งไม่ค่อยลามไปยังนิ�วอื�น 

และเป็นนิ�วที�ใช้งานน้อยกว่านิ�วอื�น	ๆ	จ่งเป็นตัวเลือกที�ดีในการเจาะเลือดจากปลายนิ�ว)	

	 	 	 	 	 3)	 ใช้สำาลีปราศัจากเชื�อชุบแอลกอฮอล์	70%	เช็ดบริเวณที�เจาะเลือดแล้วรอให้แห้ง

	 	 	 	 	 4)		 ใช้เข็ม/อุปกรณ์สำาหรับเจาะเลือด	เจาะด้านข้างของปลายนิ�ว

	 	 	 	 	 5)	 เช็ดเลือดหยดแรกออกก่อนด้วยสำาลีแห้ง	 (เพิราะอาจมีเนื�อเยื�อและสิ�งปนเป้�อน)	 และทดสอบกับ 

เลือดหยดที�	2

	 	 	 	 	 6)	 นำาหลอดฮีมาโตคริตที�เคลือบสารกันเลือดแข็ง	 Heparin	 (หลอดที�มีแถุบสีแดง)	 มาแตะบริเวณ 

หยดเลือด	 เอียงทำามุมประมาณ	 45	 องศัา	 (เพืิ�อให้เลือดไหลเข้าหลอดฮีมาโตครีตได้ง่าย)	 ใช้เลือดประมาณเกือบเต็มหลอด 

อุดปลายหลอดด้านหน่�งด้วยดินนำ�ามัน	ติดชื�อ	-	สกุล/ลำาดับที�ผูู้้รับการตรวจคัดกรองให้ชัดเจน

	 	 	 	 	 7)	 กดแผู้ลที�ปลายนิ�วจนเลือดหยุดด้วยสำาลีแห้ง

	 	 ปัจจัยรบกวนเอ็นไซึ่ม์อะซีึ่ติลโคลีนเอสเตอเรส	 ในการใช้กระดาษทดสอบโคลีนเอสเตอเรส	 คัดกรองความเสี�ยง

เกษตรกรที�สัมผัู้สสารเคมีกำาจัดศััตรูพืิชประเภทออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมต	 ซ่ึ่�งสารเคมีกำาจัดศััตรูพืิชทั�งสองชนิดนี� 

มีผู้ลยับยั�งเอ็นไซึ่ม์อะซีึ่ติลโคลีนเอสเตอเรส	 ในการคัดกรองความเสี�ยงดังกล่าว	 ทั�งนี�	 มีเกณฑ์์ในการคัดกรองความเสี�ยงว่า	 

ถุ้ากระดาษทดสอบโคลีนเอสเตอเรส	 เปลี�ยนสีจากสีเหลืองเป็นสีเขียวหรือสีเขียวนำ�าเงิน	 แสดงว่ามีระดับเอ็นไซึ่ม์อะซีึ่ติลโคลีน 

เอสเตอเรสลดลงมาก	 จนน่าจะเกิดความเสี�ยงต่อการเกิดพิิษสารเคมีกำาจัดศััตรูพืิชสองประเภทดังกล่าว	 นอกเหนือจาก 

สารเคมีกำาจัดศััตรูพิืชทั�งสองประเภทที�มีผู้ลต่อเอ็นไซึ่ม์อะซีึ่ติลโคลีนเอสเตอเรสแล้ว	 ยังพิบว่ามีสารหลายชนิดที�มีผู้ลต่อ 

เอ็นไซึ่ม์อะซีึ่ติลโคลีนเอสเตอเรส	จ่งเป็นปัจจัยรบกวนต่อการแปลผู้ลการคัดกรองความเสี�ยงด้วยกระดาษทดสอบโคลีนเอสเตอเรส	

โดยสารบางชนิดมีผู้ลยับยั�งการทำางานของเอ็นไซึ่ม์	 สารบางชนิดลดปริมาณสารสื�อประสาท	 สารบางชนิดมีผู้ลกระตุ้น 

การทำางานของเอ็นไซึ่ม์	และสารบางชนิดเพิิ�มปริมาณสารสื�อประสาท	ดังนั�น	จ่งควรมีข้อกำาหนดกรณีเฉพิาะทั�งในการปฏิิบัติตัว

ก่อนรับการตรวจคัดกรองและในแบบสัมภาษณ์	 ผูู้้รับการตรวจคัดกรอง	 เพืิ�อป้องกันการแปลผู้ลการคัดกรองคลาดเคลื�อน	

ควรมีการประเมินความเสี�ยงในการทำางานของเกษตรกรจากการสัมผัู้สสารเคมีกำาจัดศััตรูพืิช	อยูใ่นระดับความเสี�ยงค่อนข้าง

สูงไปจนถุ่งสูงมาก	และมีการสัมผัู้สสารกำาจัดศััตรูพืิชกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมต	จากการผู้สมและฉีดพ่ินภายใน

ระยะเวลา	7	วัน	ไม่เกิน	14	วัน

	 	 ตัวอย่างสารบางชนิดที�มักพิบและใช้ในชีวิตประจำาวัน	 ที�ควรนำามากำาหนดการปฏิิบัติตัวเป็นกรณีเฉพิาะ	 และ 

ควรนำามาบรรจุในแบบสัมภาษณ์ในส่วนของโรคประจำาตัวยาที�กิน	 อาหารที�กิน	 และข้อสังเกตของสภาวะร่างกาย	 เพืิ�อ 

ร่วมเป็นข้อมูลประกอบในการคัดกรองกลุ่มเสี�ยงต่อสุขภาพิจากสารเคมีกำาจัดศััตรูพืิช	 สองประเภทดังกล่าว	 ดังตารางทื�	 3	

และตารางที�	4
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สารที�มีฤทธิี�ยับยั�งเอ็นไซึ่ม์อะซีึ่ติลโคลีนเอสเตอเรส	(Acetylcholineesterase	inhibitor)

สารที�มีฤทธิี�กระตุ้นเอ็นไซึ่ม์อะซีึ่ติลโคลีนเอสเตอเรส	(Acetylcholineesterase	activator)

ตารางที่่� 3

ตารางที่่� 4

ปัจัจััยรบกวนิ

ปัจัจััยรบกวนิ

ระยะเวลัาที่่�ปัจัจััยรบกวนิม่ผู้ลัต่อเอ็นิไซม์โคลั่นิเอสิ่เตอเรสิ่

ระยะเวลัาที่่�ปัจัจััยรบกวนิม่ผู้ลัต่อเอ็นิไซม์โคลั่นิเอสิ่เตอเรสิ่

ฟลูออไรด์	(F)	ตะกั�ว	(Pb)

ทองแดง	(Cu)	สังกะสี	(Zn)

แคดเมียม	(Cd)	ปรอท	(Hg)

แคลเซีึ่ยม	(Ca)	แมกนีเซีึ่ยม	(Mg)

แมงกานีส	(Mn)	โซึ่เดียม	(Na)

โรคอัลไซึ่เมอร์

ยาแก้อักเสบ	ยาแก้ปวด	ยาลดไข้

ยารักษาโรคอัลไซึ่เมอร์	(Tacrine,	Donepezil,

Galantamine,	Rivastigmine,	Metrifonate)

และยารักษาอาการข้างเคียงโรคอัลไซึ่เมอร์

และยารักษาการบาดเจ็บในส่วนสมอง

1	ชั�วโมง	ถุ้าไม่ได้รับเพิิ�มเติม	หรืออาจลดการรบกวนภายหลัง

การรับยาต้านพิิษโลหะหนัก

1	ชั�วโมง	ถุ้าไม่ได้รับเพิิ�มเติม	หรืออาจลดการรบกวนภายหลัง

การรับยาต้านพิิษโลหะหนักตลอดเวลาที�มีพิยาธิีสภาพิ	

และไม่ได้รับยารักษาเฉพิาะโรค

มีการบาดเจ็บในส่วนสมอง ตลอดเวลาที�มีพิยาธิีสภาพิ	และไม่ได้รับยารักษาเฉพิาะโรค

โรคต้อหิน ตลอดเวลาที�มีพิยาธิีสภาพิ	และไม่ได้รับยารักษาเฉพิาะโรค

โรคกล้ามเนื�ออ่อนแรง ตลอดเวลาที�มีพิยาธิีสภาพิ	และไม่ได้รับยารักษาเฉพิาะโรค

3	-	7	วัน

Galantamine	7	ชั�วโมง

ยาชนิดอื�นอาจมีผู้ลระยะยาวประมาณ	70	ชั�วโมง

ยารักษาโรคต้อหิน

(Physostigmine,	Dyflos,	Ecothiopate)

ยารักษาโรคกล้ามเนื�ออ่อนแรง

(Edrophonium,	Neostigmine,	Pyridostigmine)

มีผู้ลระยะยาวการทำางานของเอ็นไซึ่ม์อาจไม่กลับคืนสู่สภาพิเดิม

Edrophonium	10	นาที

Neostigmine	1	-	2	ชั�วโมง

Pyridostigmine	0.5	-	5	ชั�วโมง

โรคเบาหวานชนิดไม่พ่ิ�งอินซูึ่ลิน

(Non-insulin-dependent	diabetes	mellitus,	type	II)

กุยช่าย	คื�นช่าย	ตะไคร้	ขิง	กระชาย	ข่า	กระเทียม

หอมแดง	พิริกไทยอ่อน	พิริกขี�หนู	และพิริกชี�ฟ้า

1.4	ชั�วโมง	-	3.6	ชั�วโมง

สารเสพิติด	เช่น	แอลกอฮอล์	ไวน์	กาแฟ	ชา	บุหรี�

สารไมทราจินีน	(Mitragynine)	ในใบกระท่อม

เป็นต้น	Galanthamine,	Morphine,	Codeine,

Dilaudid,	Desomorphine

4	-	5	ชั�วโมง

อุณหภูมิร่างกายตำ�า	(Hypothermia) เมื�ออุณหภูมิร่างกายอยูใ่นภาวะปกติ



11โรคหรืออาการสำาคัญของพิษ
จากสารกำาจัดศัตรูพืช

สารที�มีฤทธิี�กระตุ้นเอ็นไซึ่ม์อะซีึ่ติลโคลีนเอสเตอเรส	(Acetylcholineesterase	activator)	(ต่อ)ตารางที่่� 4

ปัจัจััยรบกวนิ ระยะเวลัาที่่�ปัจัจััยรบกวนิม่ผู้ลัต่อเอ็นิไซม์โคลั่นิเอสิ่เตอเรสิ่

โรคเบาหวานชนิดไม่พ่ิ�งอินซูึ่ลิน

(Non-insulin-dependent	diabetes	mellitus,	type	II)

รางจืด	(Laurel	clockvine)	อุณหภูมิร่างกายสูง	

หรือเป็นไข้	(Hyperthermia	or	fever)

ตลอดเวลาที�มีพิยาธิีสภาพิ	และไม่ได้รับยารักษาเฉพิาะโรค

1	วัน

เมื�ออุณหภูมิร่างกายอยูใ่นภาวะปกติ

	 	 ทั�งนี�	สามารถุสบืค้นองค์ความรู้เกี�ยวกับการตรวจคดักรองความเสี�ยงจากการสมัผัู้สสารกำาจัดศััตรูพืิช	โดยกระดาษ

ทดสอบโคลีนเอสเตอเรส	(Cholinesterase	reactive	paper)	ได้จาก	http://envocc.ddc.moph.go.th/uploads/media/

manual/Envocc_03.pdf

นิิยามในิการเฝ้้าระวังโรค (Case definition for surveillance) 

เกำณฑ์์ที่างคลินิกำ	(Clinical	criteria)

	 7.1	 สารกำำาจััดแมลงกำล่�มออร์กำาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมต	

		 		 1)	 มีประวัติสัมผัู้สสารออร์กาโนฟอสเฟต	หรือคาร์บาเมต	ที�เกี�ยวข้องกับการประกอบอาชีพิ	

	 	 2)	 มีการสัมผัู้สนำาก่อนหน้าแสดงอาการระยะเวลาหน่�ง

		 		 3)	 มีอาการคลื�นไส้	อาเจียน	เหงื�อออกมาก	นำ�าลายไหลมาก	นำ�าตาไหลออกมาก	รมู่านตาหดตวั	ตามวั	ปวดศัรีษะ	

ปวดท้อง	ถุ่ายเหลว	ไอมีเสมหะมาก	หลอดลมหดเกร็ง	หายใจหอบเหนื�อย	กล้ามเนื�อสั�นพิลิ�ว	กล้ามเนื�ออ่อนแรง	ปัสสาวะราด	

หัวใจเต้นช้า	หัวใจเต้นผิู้ดจังหวะ	ความดันโลหิตตำ�า	ชัก	สับสน	ซ่ึ่ม	หมดสติ	กรณีรุนแรงอาจมีภาวะนำ�าท่วมปอด	การหายใจ

ล้มเหลวจากกล้ามเนื�อที�ใช้ในการหายใจอ่อนแรง	มีอาการตัวเขียว	และหยุดหายใจตามมา	บางรายอาจพิบอาการทางจิตเวช	

ได้แก่	ซ่ึ่มเศัร้า	สูญเสียความจำา	

 7.2	 สารกำำาจััดแมลงกำล่�มไพร่ที่รอยด์ 

	 	 1)	 มีประวัติสัมผัู้สสารกำาจัดแมลงกลุ่มไพิรีทรอยด์	ที�เกี�ยวข้องกับการประกอบอาชีพิ

	 	 2)	 มีการสัมผัู้สนำาก่อนหน้าแสดงอาการระยะเวลาหน่�ง

		 		 3)	 มีอาการคลื�นไส้	 อาเจียน	 หมดสติ	 รูม่านตาหดตัว	 และมีนำ�าลายมาก	 ต้องทำาการวินิจฉัยแยกโรคกับภาวะ 

เป็นพิิษจากสารออร์กาโนฟอสเฟตหรือคาร์บาเมต	

	 7.3	 สารกำำาจััดแมลงกำล่�มออร์กำาโนคลอร่น

	 	 1)	 มีประวัติสัมผัู้สสารกำาจัดแมลงกลุ่มออร์กาโนคลอรีน	ที�เกี�ยวข้องกับการประกอบอาชีพิ

	 	 2)	 มีการสัมผัู้สนำาก่อนหน้าแสดงอาการระยะเวลาหน่�ง

	 	 3)	 มีอาการชัก	ชักซึ่ำ�าหลายครั�ง	หรือผูู้้ป่วยที�มาด้วย	Status	epilepticus	

7.
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 7.4	 สารกำำาจััดวััชพืชพาราควัอต	

	 	 1)	 มีประวัติสัมผัู้สสารกำาจัดวัชพืิชพิาราควอต	ที�เกี�ยวข้องกับการประกอบอาชีพิ

	 	 2)	 มีการสัมผัู้สนำาก่อนหน้าแสดงอาการระยะเวลาหน่�ง

	 	 3)	 มีอาการ

		 		 	 (1)	 หากสัมผัู้สทางผิู้วหนังและดวงตา	ทำาให้เกิดอาการระคายเคืองตา	แสบตา	ตาอักเสบ	เกิดแผู้ลที�กระจกตา	

ผิู้วหนังเป็นผืู้�นแดง	แสบร้อนผิู้วหนัง	อาจเป็นตุ่มนำ�า	ผิู้วหนังเปลี�ยนสี	และเล็บถูุกทำาลายได้	

		 	 	 (2)	 หากสมัผัู้สทางการหายใจ	ทำาใหเ้กิดอาการแสบคอ	แสบจมกู	ไอ	แน่นหน้าอก	มอีาการวงิเวียนปวดศัรีษะ	

ไข้	 ซ่ึ่ม	 ในรายที�มีอาการรุนแรง	 มีอาการปัสสาวะออกน้อยลงจากภาวะไตวายเฉียบพิลัน	 มีภาวะตับอักเสบ	 เกิดการอักเสบ

และแผู้ลเป็นในปอด	มีอาการเหนื�อยหอบ	หายใจลำาบาก	หายใจเร็ว	มีภาวะตัวเขียว	ระบบหายใจล้มเหลวและเสียชีวิตได้

	 	 4)	 ภาพิถุ่ายรังสีทรวงอกระยะแรกจะปกต	ิในผูู้ป่้วยที�เริ�มมีอาการหายใจลม้เหลวจะเริ�มเห็น	Patchy	infiltration	

ที�ปอดทั�งสองข้างมากข่�นเรื�อย	ๆ	

	 7.5	 สารกำำาจััดวััชพืชไกำลโฟเซต

	 		 1)	 มีประวัติสัมผัู้สสารกำาจัดวัชพืิชไกลโฟเซึ่ต	ที�เกี�ยวข้องกับการประกอบอาชีพิ

	 		 2)	 มีการสัมผัู้สนำาก่อนหน้าแสดงอาการระยะเวลาหน่�ง

		 		 3)	 มีอาการ

		 		 	 (1)	 หากสัมผัู้สทางผิู้วหนังและดวงตา	 ทำาให้เกิดอาการเคืองตา	 แสบตา	 ผิู้วหนังเป็นผืู้�นแดง	 แสบผิู้วหนัง 

อาจเกิดผิู้วหนังไหม้	(Chemical	burn)	โดยระยะแรกจะมีอาการบวม	เป็นตุ่มนำ�า	และแตกเป็นแผู้ลได้	

		 		 	 (2)	 หากสัมผัู้สทางการหายใจ	ทำาให้เกิดอาการแสบคอ	แสบจมูก	ไอ	แน่นหน้าอก	ในรายที�มีอาการรุนแรง	

มีภาวะเลือดเป็นกรด	(Metabolic	acidosis)	หายใจเร็ว	หัวใจเต้นผิู้ดปกติ	ความดันโลหิตตก	มีภาวะตับอักเสบ	ปัสสาวะออก

น้อยลงจากภาวะไตวายเฉียบพิลัน	เกิดภาวะนำ�าท่วมปอด	ปอดอักเสบ	ระบบหายใจล้มเหลว	ชัก	หมดสติ	และเสียชีวิตได้

 7.6	 สารเคม่กำำาจััดหนู	ซิงค์ฟอสไฟด์

	 	 1)	 มีประวัติสัมผัู้สสารเคมีกำาจัดหนู	ซิึ่งค์ฟอสไฟด์	ที�เกี�ยวข้องกับการประกอบอาชีพิ

		 	 2)	 มีการสัมผัู้สนำาก่อนหน้าแสดงอาการระยะเวลาหน่�ง

	 	 3)	 การรับสัมผัู้สทางการหายใจ	มีอาการปวดศีัรษะ	อ่อนเพิลีย	คลื�นไส้อาเจียน	กระหายนำ�ามาก	ไอ	แน่นหน้าอก	

หายใจลำาบาก	ปอดอักเสบ	ทำาให้นำ�าคั�งในปอด	หัวใจเต้นผิู้ดปกติ	ตับและไตวายเฉียบพิลัน	อาจมีอาการทางระบบประสาท	

เดินตัวสั�น	(Ataxia)	ชา	มือสั�น	เห็นภาพิซ้ึ่อน	ชัก	โคม่า	ระบบหายใจล้มเหลว	ระบบหัวใจและหลอดเลือดล้มเหลว	

	 7.7	 สารเคม่กำำาจััดหนู	อาร์เซนิคไตรออกำไซด์

		 		 1)	 มีประวัติสัมผัู้สสารเคมีกำาจัดหนู	อาร์เซึ่นิคไตรออกไซึ่ด์	ที�เกี�ยวข้องกับการประกอบอาชีพิ	

		 		 2)	 มีการสัมผัู้สนำาก่อนหน้าแสดงอาการระยะเวลาหน่�ง

		 		 3)	 มีอาการ

		 		 	 (1)	 หากสัมผัู้สทางผิู้วหนัง	มีอาการระคายเคืองบริเวณที�สัมผัู้ส	เกิดผิู้วหนังอักเสบ	ไหม้	ผิู้วหนังหนาด่างดำา	

สีผิู้วหนังเข้มข่�น	(Hyper	pigmentation)	เป็นหย่อม	ๆ	สลับสีจาง	(Raindrop	on	the	dusty	road)	เกิดมะเร็งผิู้วหนัง	

		 		 	 (2)	 หากสัมผัู้สทางการหายใจ	 มีอาการระคายเคืองจมูก	 ลำาคอ	 กระดูกกั�นช่องจมูกทะลุ	 คอหอยอักเสบ 

กล่องเสียงอักเสบ	หลอมลมอักเสบ	ปอดบวม	เกิดมะเร็งปอด	(Bronchogenic	carcinoma)

		 		 	 (3)	 การรับสารเข้าไป	 ทำาให้เกิดผู้ลกับร่างกายได้ในหลายระบบ	 มีผู้ลต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด 

กล้ามเนื�อหัวใจผิู้ดปกติ	คลื�นไฟฟา้หัวใจผิู้ดปกติ	เป็นพิิษต่อตับ	ไต	มีผู้ลตอ่ระบบประสาท	มอีาการของโรคทางระบบประสาท

ส่วนกลาง	และส่วนปลาย	ทั�งด้านความรู้ส่กและการเคลื�อนไหว	มีแขนขาอ่อนแรง	ระบบโลหิต	พิบภาวะเลือดจาง	เม็ดเลือด

ขาวน้อย	เกร็ดเลือดตำ�าได้	หากรุนแรง	อาจเกิดภาวะ	Disseminated	intravascular	coagulation	(DIC)



13โรคหรืออาการสำาคัญของพิษ
จากสารกำาจัดศัตรูพืช

 7.8	 พิษของสารกำำาจััดเชื�อรา	(Fungicide)	เอที่ธิิล่นบิสไดไธิโอคารบ์าเมที่	(Ethylene	bis-dithiocarbamate)

		 		 1)	 มีประวัติสัมผัู้สกำาจัดเชื�อรา	เอทธิีลีนบิสไดไธีโอคาร์บาเมท	(Ethylene	bis-dithiocarbamate)	ที�เกี�ยวข้อง

กับการประกอบอาชีพิ	

		 		 2)	 มีการสัมผัู้สนำาก่อนหน้าแสดงอาการระยะเวลาหน่�ง

		 		 3)	 มีอาการ

		 		 	 (1)	 หากสัมผัู้สทางผิู้วหนัง	มีอาการระคายเคืองบริเวณที�สัมผัู้ส	เกิดผิู้วหนังอักเสบ	มีอาการระคายเคืองตา	

ทำาให้เกิดเยื�อบุตาอักเสบ	

		 		 	 (2)	 หากสัมผัู้สทางการหายใจเอาสารนี�เข้าไปจะทำาให้เกิดการระคายเคืองหรือการอักเสบของจมูก	คอ	และ

หลอดลม	

	 7.9	 พิษของสารกำำาจััดเชื�อรา	(Fungicide)	เบนซิมิดาโซล	(Benzimidazole)

	 	 1)	 มีประวัติสัมผัู้สกำาจัดเชื�อรา	เบนซิึ่มิดาโซึ่ล	(Benzimidazole)	ที�เกี�ยวข้องกับการประกอบอาชีพิ	

		 		 2)	 มีการสัมผัู้สนำาก่อนหน้าแสดงอาการระยะเวลาหน่�ง

		 		 3)	 มีอาการ	

		 		 	 (1)	 หากสัมผัู้สทางผิู้วหนัง	มีอาการระคายเคืองบริเวณที�สัมผัู้ส	เกิดผิู้วหนังอักเสบ	มีอาการระคายเคืองตา

		 		 	 (2)	 หากสัมผัู้สทางการหายใจเอาสารนี�เข้าจะทำาให้อาการระคายเคืองจมูก	ระคายเคืองคอ	

		 						 	 (3)	 สารนี�อาจเกิดความผิู้ดปกติต่อพัินธุีกรรม	และอาจเกิดอันตรายต่อการเจริญพัินธ์ุีและทารกในครรภ์ได้

ประเภที่ผู้้�ป่วย (Case classification) 

	 8.1	 ผู้ื่ป่ีวัยสงสัย	(Suspected	case)

	 		 8.1.1	 พิษสารกำำาจััดแมลงกำล่�มออร์กำาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมต	 หมายถุ่ง	 ผูู้้ป่วยมีประวัติทำางาน 

สัมผัู้สสารออร์กาโนฟอสเฟต	 หรือคาร์บาเมตอย่างชัดเจน	 ร่วมกับมีอาการทางคลินิกที�เข้าได้กับพิิษสารกำาจัดแมลง 

กลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมต	ภายหลังการสัมผัู้ส	

	 		 8.1.2	 พิษสารกำำาจััดแมลงกำล่�มไพร่ที่รอยด์	หมายถุ่ง	 ผูู้้ป่วยมีประวัติทำางานสัมผัู้สสารกำาจัดแมลง	กลุ่มไพิรีทรอยด์

อย่างชัดเจน	ร่วมกับมีอาการทางคลินิกที�เข้าได้กับพิิษสารกำาจัดแมลงกลุ่มไพิรีทรอยด์	ภายหลังการสัมผัู้ส

	 		 8.1.3	 พิษสารกำำาจััดแมลงกำล่�มออร์กำาโนคลอร่น	 หมายถุ่ง	 ผูู้้ป่วยมีประวัติทำางานสัมผัู้สสารกำาจัดแมลง 

กลุ่มออร์กาโนคลอรีนอย่างชัดเจน	 ร่วมกับมีอาการทางคลินิกที�เข้าได้กับพิิษสารกำาจัดแมลงกลุ่มออร์กาโนคลอรีน	ภายหลัง

การสัมผัู้ส	 	

	 	 8.1.4	 พิษสารกำำาจััดวััชพืชพาราควัอต	 หมายถุ่ง	 ผูู้้ป่วยมีประวัติทำางานสัมผัู้สสารกำาจัดวัชพืิชพิาราควอต 

อย่างชัดเจน	ร่วมกับมีอาการทางคลินิกที�เข้าได้กับพิิษสารกำาจัดวัชพืิชพิาราควอต	ภายหลังการสัมผัู้ส		

 	 8.1.5	 พิษสารกำำาจััดวััชรพืชไกำลโฟเซต	 หมายถุ่ง	 ผูู้้ป่วยมีประวัติทำางานสัมผัู้สสารกำาจัดวัชพืิชไกลโฟเซึ่ต 

อย่างชัดเจน	ร่วมกับมีอาการทางคลินิกที�เข้าได้กับพิิษสารกำาจัดวัชพืิชไกลโฟเซึ่ต	ภายหลังการสัมผัู้ส	

 	 8.1.6		 พิษสารเคม่กำำาจััดหนู	ซิงค์ฟอสไฟด์	หมายถุ่ง	ผูู้้ป่วยมีประวัติทำางานสัมผัู้สสารเคมีกำาจัดหนู	ซิึ่งค์ฟอสไฟด์

อย่างชัดเจน	ร่วมกับมีอาการทางคลินิกที�เข้าได้กับพิิษสารเคมีกำาจัดหนู	ซิึ่งค์ฟอสไฟด์	ภายหลังการสัมผัู้ส

  	 8.1.7	 พิษสารเคม่กำำาจััดหนู	 อาร์เซนิคไตรออกำไซด์	 หมายถุ่ง	 ผูู้้ป่วยมีประวัติทำางานสัมผัู้สสารเคมีกำาจัดหนู

อาร์เซึ่นิคไตรออกไซึ่ด์อย่างชัดเจน	 ร่วมกับมีอาการทางคลินิกที�เข้าได้กับพิิษสารเคมีกำาจัดหนูอาร์เซึ่นิคไตรออกไซึ่ด์	 

ภายหลังการสัมผัู้ส	 	

8.
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   8.1.8	 พิษของสารกำำาจััดเชื�อรา	เอที่ธิิล่นบิสไดไธิโอคาร์บาเมที่	(Ethylene	bis-dithiocarbamate)	หมายถุ่ง 

ผูู้้ป่วยมีประวัติทำางานสัมผัู้สสารกำาจัดเชื�อรา	เอทธิีลีนบิสไดไธีโอคาร์บาเมท	(Ethylene	bis-dithiocarbamate)	อยา่งชัดเจน	

ร่วมกับมีอาการทางคลินิกที�เข้าได้กับพิิษของสารกำาจัดเชื�อราเอทธิีลีนบิสไดไธีโอคาร์บาเมท	ภายหลังการสัมผัู้ส	

  	 8.1.9	 พิษของสารกำำาจััดเชื�อรา	 เบนซิมิดาโซล	 (Benzimidazole)	 หมายถุ่ง	 ผูู้้ป่วยมีประวัติทำางานสัมผัู้ส 

สารกำาจัดเชื�อรา	 เบนซิึ่มิดาโซึ่ล	 (Benzimidazole)	 อย่างชัดเจน	 ร่วมกับมีอาการทางคลินิกที�เข้าได้กับพิิษของสารกำาจัด 

เชื�อราเบนซิึ่มิดาโซึ่ล	ภายหลังการสัมผัู้ส	 	

 8.2	 ผู้ื่ป่ีวัยยืนยัน	(Confirmed	case)

 	 8.2.1	 พิษสารกำำาจััดแมลงกำล่�มออร์กำาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมต	 หมายถุ่ง	 ผูู้้ป่วยสงสัยได้ทำาการวินิจฉัย 

แยกโรคจากสาเหตุอื�น	ๆ 	ออกไปแล้ว	ร่วมกับมีผู้ลตรวจทางห้องปฏิิบัติการยนืยนัการรับสัมผัู้สสารกำาจัดแมลงกลุ่มออร์กาโน

ฟอสเฟต	หรือคาร์บาเมต	หรือมีผู้ลตรวจด้วย	reactive	paper	พิบผู้ลไม่ปลอดภัย

   	 8.2.2		 พิษสารกำำาจััดแมลงกำล่�มไพร่ที่รอยด์	หมายถุ่ง	ผูู้้ป่วยสงสัยที�ได้ทำาการวินิจฉัยแยกโรคจากสาเหตุอื�น	ๆ	

ร่วมกับมีผู้ลตรวจทางห้องปฏิิบัติการยืนยันการรับสัมผัู้สสารกำาจัดแมลงกลุ่มไพิรีทรอยด์

    8.2.3		 พิษสารกำำาจััดแมลงกำล่�มออร์กำาโนคลอร่น	 หมายถุ่ง	 ผูู้้ป่วยสงสัยที�ได้ทำาการวินิจฉัยแยกโรคจาก 

สาเหตุอื�น	ๆ	ออกไปแล้ว	ร่วมกับมีผู้ลตรวจทางห้องปฏิิบัติการยืนยันการรับสัมผัู้สสารกำาจัดแมลงกลุ่มออร์กาโนคลอรีน

   	 8.2.4	 พิษสารกำำาจััดวััชพืชพาราควัอต	 หมายถุ่ง	 ผูู้้ป่วยสงสัยที�ได้ทำาการวินิจฉัยแยกโรคจากสาเหตุอื�น	 ๆ 

ออกไปแล้ว	 ร่วมกับมีผู้ลการตรวจหาพิาราควอตในปัสสาวะ	 ของห้องปฏิิบัติการทั�วไปเป็นบวก	 หรือผู้ลการตรวจหา 

ระดับความเข้มข้นของพิาราควอตในเลือด	(Plasma	paraquat	level)	ของห้องปฏิิบัติการจำาเพิาะ

   	 8.2.5	 พิษสารกำำาจััดวััชพืชไกำลโฟเซต	หมายถุ่ง	 ผูู้้ป่วยสงสัยที�ได้ทำาการวินิจฉัยแยกโรคจากสาเหตุอื�น	 ๆ	 

ออกไปแล้ว	ร่วมกับมีผู้ลตรวจทางห้องปฏิิบัติการยืนยันการรับสัมผัู้สสารกำาจัดวัชพืิชไกลโฟเซึ่ต

   	 8.2.6	 พิษสารเคม่กำำาจััดหนู	ซิงค์ฟอสไฟด์	หมายถุ่ง	ผูู้้ป่วยสงสัยที�ได้ทำาการวินิจฉัยแยกโรคจากสาเหตุอื�น	ๆ	

ออกไปแล้ว	ร่วมกับมีผู้ลตรวจทางห้องปฏิิบัติการยืนยันการรับสัมผัู้สสารเคมีกำาจัดหนู	ซิึ่งค์ฟอสไฟด์

    8.2.7	 พิษสารเคม่กำำาจััดหนู	 อาร์เซนิคไตรออกำไซด์	หมายถุ่ง	 ผูู้้ป่วยสงสัยที�ได้ทำาการวินิจฉัยแยกโรคจาก 

สาเหตุอื�น	ๆ	ออกไปแล้ว	ร่วมกับมีผู้ลตรวจทางห้องปฏิิบัติการยืนยันการรับสัมผัู้สสารเคมีกำาจัดหนู	อาร์เซึ่นิคไตรออกไซึ่ด์

    8.2.8	 พิษของสารกำำาจััดเชื�อรา	 เอที่ธิิล่นบิสไดไธิโอคาร์บาเมที่	 หมายถุ่ง	 ผูู้้ป่วยสงสัยที�ได้ทำา	 การวินิจฉัย 

แยกโรคจากสาเหตุอื�น	 ๆ	 ออกไปแล้ว	 ร่วมกับมีผู้ลตรวจทางห้องปฏิิบัติการยืนยันการรับสัมผัู้สสารกำาจัดเชื�อราเอทธิีลีนบิส

ไดไธีโอคาร์บาเมท

    8.2.9	 พิษของสารกำำาจััดเชื�อรา	 เบนซิมิดาโซล	 หมายถุ่ง	 ผูู้้ป่วยสงสัยที�ได้ทำาการวินิจฉัยแยกโรคจากสาเหตุ 

อื�น	ๆ	ออกไปแล้ว	ร่วมกับมีผู้ลตรวจทางห้องปฏิิบัติการยืนยันการรับสัมผัู้สสารกำาจัดเชื�อราเบนซิึ่มิดาโซึ่ล

หัลัักเกณฑ์์การแจั�ง แลัะรายงานิผู้้�ป่วยตามพระราชีบัญญัติควบคุมโรคจัากการประกอบอาชี่พ

แลัะโรคจัากสิ่ิ�งแวดลั�อม พ.ศั. 2562 (Reporting criteria)
	 9.1	 หลักำเกำณฑ์์สำาหรับนายจ้ัาง	กำรณ่ท่ี่�พบลูกำจ้ัางซ่�งเป็ีนหรือม่เหต่อันควัรสงสัยวั�าเป็ีนโรคหรืออากำารสำาคัญของ

พิษจัากำสารกำำาจััดศััตรูพืชในสถานปีระกำอบกิำจักำาร	

	 	 1)	 ลูกจ้างเสียชีวิตและมีประวัติการทำางานที�สัมผัู้สสารกำาจัดศััตรูพืิช	หรือ

	 	 2)	 ลูกจ้างเป็นโรคหรืออาการสำาคัญของพิิษจากสารกำาจัดศััตรูพืิช	ที�ได้รับการวินิจฉัยจากแพิทย์	หรือ	บุคลากร

ทางการแพิทย์	หรือ

	 	 3)	 ลูกจ้างมีประวัติการทำางานที�สัมผัู้สสารกำาจัดศััตรูพืิช	และมีอาการผิู้ดปกติ	หรือเจ็บป่วย

9.
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เกณฑ์์การสิ่อบสิ่วนิโรค (Epidemiological investigation)

	 ให้หน่วยปฏิิบัติการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพิและโรคจากสิ�งแวดล้อมจังหวัด	 หรือกรุงเทพิมหานคร 

ทำาการสอบสวนโรค	กรณีต่อไปนี�ภายใน	3	วัน	ภายหลังได้รับแจ้งเหตุการณ์	ทั�งนี�	หากเข้าเกณฑ์์การสอบสวนโรคของสำานักงาน

ป้องกันควบคุมโรค	(สคร.)	หรือสถุาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	(สปคม.)	และส่วนกลาง	ให้ทีมสอบสวนของ	สคร.	หรือ	

สปคม.	และส่วนกลาง	พิิจารณาร่วมดำาเนินการสอบสวนโรคด้วย

10.

	 9.2	 หลักำเกำณฑ์์สำาหรับผู้ื่รับผิื่ดชอบในสถานพยาบาล	 และพนักำงานเจ้ัาหน้าท่ี่�	 ในกำรณ่ท่ี่�พบลูกำจ้ัาง	 แรงงาน	

นอกำระบบ	ซ่�งเป็ีนหรือม่เหต่อันควัรสงสัยวั�าเป็ีนโรคหรืออากำารสำาคัญของพิษจัากำสารกำำาจััดศััตรูพืช

	 	 1)	 ผูู้้เสียชีวิต	จากการทำางานสัมผัู้สสารกำาจัดศััตรูพืิช	หรือ

	 	 2)	 ผูู้้ป่วยมีประวัติการรับสัมผัู้ส	หรือประกอบอาชีพิกลุ่มเสี�ยง	หรือมีประวัติทำางานสัมผัู้สสารกำาจัดศััตรูพืิช 

ร�วัมกัำบมีอาการเข้าได้กับโรคหรืออาการสำาคัญของพิิษจากสารกำาจัดศััตรูพืิช	หรือมีผู้ลตรวจทางห้องปฏิิบัติการพิบ	 ตัวบ่งชี�

ทางชีวภาพิ	(biomarker)	ที�จำาเพิาะกับสารกำาจัดศััตรูพืิช	โดยแจ้งจำาแนกตามประเภทของสารกำาจัดศััตรูพืิช	หรือ

	 	 3)	 ผูู้้ที�มีประวัติการทำางานสัมผัู้สสารกำาจัดศััตรูพืิช	 มีอาการหรือการเจ็บป่วยเป็นกลุ่มก้อน	 เช่น	 โรคมะเร็ง 

โรคภูมิแพ้ิ	โรคผืู้�นผิู้วหนัง	หรือโรคทางระบบประสาทอื�น	ๆ	หรือ

		 	 4)	 ผูู้้ที�มีประวัติการทำางานสัมผัู้สสารกำาจัดศััตรูพืิช	 ที�ได้รับการตรวจคัดกรองและมีผู้ลผิู้ดปกติ	 รายงานใน 

ระบบปกติ	(ระบบการรายงาน	43	แฟ้ม	โดยบันท่กผู้ลการคัดกรองในแฟ้ม	Special	PP)

เกณฑ์์การสอบสวนโรคหรืออาการสำาคัญของพิิษจากสารกำาจัดศััตรูพืิช	(Epidemiological	investigation)ตารางที่่� 5

เหัตุการณ์
ที่่มสิ่อบสิ่วนิ
สิ่คร./สิ่ปคม.

ที่่มสิ่อบสิ่วนิ
จัังหัวัด

ที่่มสิ่อบสิ่วนิ
สิ่่วนิกลัาง

ผูู้้เสียชีวิต	จากการทำางานสัมผัู้ส

สารกำาจัดศััตรูพืิช	ไม�รวัมกำรณ่ท่ี่�เจัตนา

ฆ่�าตัวัตายหรือถูกำที่ำาร้าย	

ตั�งแต่	1	รายตั�งแต่	1	ราย ตั�งแต่	1	ราย

ผูู้้ที�มีประวัติการทำางานสัมผัู้ส

สารกำาจัดศััตรูพืิช	มีอาการ	

หรือการเจ็บป่วยเป็นกลุ่มก้อน	เช่น

โรคมะเร็ง	โรคภูมิแพ้ิ	โรคผืู้�นผิู้วหนัง	

หรือโรคทางระบบประสาทอื�น	ๆ	

ตั�งแต่	3	ราย

ในสถุานที�ทำางาน

หรือในหมู่บ้านเดียวกัน

ในระยะเวลา	1	สัปดาห์

ตั�งแต่	2	ราย

ในสถุานที�ทำางาน	

หรือในหมู่บ้านเดียวกันใน

ระยะเวลา	1	สัปดาห์

ตั�งแต่	5	ราย

ในสถุานที�ทำางาน

หรือในหมู่บ้านเดียวกัน

ในระยะเวลา	1	สัปดาห์
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แนิวที่างการสิ่อบสิ่วนิโรค 

	 การดำาเนินการสอบสวนโรคหรืออาการสำาคัญของพิิษจากสารกำาจัดศััตรูพืิช	โดยหน่วยปฏิิบัติการควบคุมโรคจากการ

ประกอบอาชีพิและโรคจากสิ�งแวดล้อมจังหวัด	หรือกรุงเทพิมหานคร	ให้ดำาเนินการตามข้อที�	11.1	-	11.3	ดังนี�

 11.1	กำารสอบสวันผู้ื่ป่ีวัยเฉพาะราย	(Case	investigation)	

		 	 กรณีสถุานพิยาบาลพิบผูู้้เสียชีวิต	 หรือพิบผูู้้ป่วยโรคหรืออาการสำาคัญของพิิษจากสารกำาจัดศััตรูพืิช	 ให้แพิทย์

อาชีวเวชศัาสตร์	หรือพิยาบาลอาชีวอนามัย	ร่วมกับแพิทย์ผูู้้ทำาการรักษาในสถุานพิยาบาล	และหน่วยปฏิิบัติการควบคุมโรค

จากการประกอบอาชีพิและโรคจากสิ�งแวดล้อมจังหวัด	 หรือกรุงเทพิมหานคร	 ร่วมกันสอบสวนโรค	 ซ่ึ่�งมีวัตถุุประสงค์ 

การสอบสวนโรคเพืิ�อยืนยันการวินิจฉัยโรค	โดยให้ดำาเนินการ	ดังนี�

	 		 1)	 รวบรวมข้อมูลจากสถุานพิยาบาล	ได้แก่	

	 	 	 •	 ประวัติการรักษาของผูู้้ป่วย	

	 	 	 •	 ผู้ลการตรวจทางห้องปฏิิบัติการที�เกี�ยวข้องกับการวิเคราะห์หาตัวบ่งชี�ทางชีวภาพิ	 (Biomarker)	 ที�มี 

ความจำาเพิาะของสารแต่ละชนิด	(ถุ้ามี)

	 	 	 •	 ผู้ลการตรวจสขุภาพิตามปจัจัยเสี�ยง	เช่น	ผู้ลการตรวจหาสารที�บ่งชี�ถุ่งการสมัผัู้สทางชีวภาพิ	(Biomarker	

of	 exposure)	 หรือผู้ลกระทบทางชีวภาพิ	 (Biomarker	 of	 effect)	 หรือตัวชี�วัดความไวรับหรือพัินธุีกรรมทางชีวภาพิ 

(Biomarker	of	susceptibility)	(ถุ้ามี)

	 	 2)	 ซัึ่กประวัติการทำางานของผูู้้ป่วยเพิิ�มเติม	 โดยเฉพิาะประวัติการทำางานที�ทำางานสัมผัู้สสาร	 กำาจัดศััตรูพิืช 

ทั�งในอดีตและปัจจุบัน	 โดยเน้นการซัึ่กประวัติให้ทราบถุ่งโอกาส	 ปริมาณ	 และระยะเวลาการรับสัมผัู้สสารกำาจัดศััตรูพืิช 

โดยไม่ได้ตั�งใจ	เช่น	ลักษณะการทำางาน	ปริมาณส่วนผู้สมสารกำาจัดศััตรูพืิช	ระยะเวลาการทำางาน	ที�สัมผัู้สสารกำาจัดศััตรูพืิช	

อุปกรณ์ที�ใช้ในการทำางานที�เกี�ยวข้องกับสารกำาจัดศััตรูพืิช	และทำาการซัึ่กประวัติพิฤติกรรมขณะทำางานสัมผัู้สสารกำาจัดศััตรูพืิช	

ตั�งแต่พิฤติกรรมระหว่างการทำางานที�มีโอกาสสัมผัู้สสารกำาจัดศััตรูพืิช	และการใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล	

รวมทั�งพิฤติกรรมหลังจากการทำางาน	เช่น	การอาบนำ�า	เปลี�ยนเสื�อผู้้า

	 	 3)		วิเคราะห์และจัดทำารายงานสรุปผู้ลการสอบสวน	

	 	 	 •	 กรณีที�ผู้ลการสอบสวนพิบว่าไม่ใช่โรคหรืออาการสำาคัญของพิิษจากสารกำาจัดศััตรูพืิชจากการประกอบอาชีพิ	

ให้สิ�นสุดการสอบสวนโรค	และรักษาผูู้้ป่วยตามแนวทางของโรคนั�น	ๆ 	ทั�งนี�ให้จัดทำารายงานผู้ลการสอบสวนเสนอต่อสำานักงาน

สาธีารณสุขจังหวัด	หรือสำานักอนามัยกรุงเทพิมหานคร	

	 	 	 •	 กรณีที�ผู้ลการสอบสวนพิบวา่เป็นผูู้้ป่วยสงสัย	หรือยนืยนัโรคหรืออาการสำาคัญของพิิษจากสารกำาจัดศััตรู

พืิชจากการประกอบอาชีพิ	 ให้หน่วยปฏิิบัติการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพิและโรคจากสิ�งแวดล้อมจังหวัด	 หรือ

กรุงเทพิมหานคร	ดำาเนินการสอบสวนโรคในสถุานประกอบกิจการ	หรือในสถุานที�ทำางาน	หรือในชุมชนเพืิ�อค้นหาสาเหตุหรือ

ปัจจัยเสี�ยงที�ก่อให้เกิดโรค	พิร้อมทั�งเสนอมาตรการปอ้งกัน	ควบคมุโรค	และดำาเนินการสอบสวนทางระบาด	เพืิ�อค้นหาผูู้้ป่วย

เพิิ�มเติม	และประเมินความเสี�ยงกลุ่มเสี�ยงรายบุคคล	

หมายเหต่:	

	 กรณีสถุานพิยาบาล	 ไม่มีแพิทย์อาชีวเวชศัาสตร์	 หรือพิยาบาลอาชีวอนามัย	 ให้ดำาเนินการประสานหน่วยปฏิิบัติการ

ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพิและโรคจากสิ�งแวดล้อมจังหวัด	หรือกรุงเทพิมหานคร	ดำาเนินการสอบสวนผูู้้ป่วยเฉพิาะราย	

ร่วมกับแพิทย์ผูู้้ทำาการรักษาในสถุานพิยาบาล

11.



17โรคหรืออาการสำาคัญของพิษ
จากสารกำาจัดศัตรูพืช

ขั�นิที่่� 1 ระยะเตรียมการ

1.1	 รวับรวัมข้อมูลจัากำกำารสอบสวันผู้ื่ปี่วัยเฉพาะราย	 (Case	 investigation)	 เพืิ�อตรวจสอบเหตุการณ์	 

	 (Verify	incident)	และยืนยันการวินิจฉัยโรค	(Verify	the	diagnosis)

1.2	 วััตถ่ปีระสงค์กำารสอบสวันโรคในสถานปีระกำอบกิำจักำาร	 หรือในสถุานที�ทำางาน	 ในชุมชน	 (กรณีแรงงาน 

	 นอกระบบ)	 เพืิ�อค้นหาสาเหตุหรือปัจจัยเสี�ยงที�ก่อให้เกิดโรค	 และเสนอแนะมาตรการเพืิ�อการป้องกัน	 

	 ควบคุมโรคที�เหมาะสม

1.3	 ปีระสานกำารเข้าสอบสวันโรคในสถานปีระกำอบกิำจักำาร	 หรือสถุานที�ทำางาน	 หรือในชุมชน	 (กรณีแรงงาน 

	 นอกระบบ)	ได้แก่

	 •	 กรณีสอบสวนโรคในสถุานประกอบกิจการ	หรือในสถุานที�ทำางาน	

	 		 1)	 ให้ดำาเนินการศ่ักษาโครงสร้างองค์กร	 กระบวนการผู้ลิต	 และผู้ลิตภัณฑ์์ของสถุานประกอบกิจการ	 

	 	 	 หรือสถุานที�ทำางาน	เพืิ�อเป็นข้อมูลในการตดิต่อประสานการเข้าสอบสวนโรคในสถุานประกอบกจิการ

	 	 2)	 ติดต่อสถุานประกอบกิจการเพืิ�อขออนุญาตเข้าสอบสวนโรคภายในสถุานประกอบกิจการ	 โดย 

	 	 	 การโทรศััพิท์ประสานเบื�องต้น	 และจัดทำาหนังสือขอเข้าสอบสวนโรค	 ถุ่งผูู้้มีอำานาจในสถุาน 

	 	 	 ประกอบกิจการ	 เช่น	 ผูู้้จัดการโรงงาน	 ผูู้้จัดการทั�วไป	 ผูู้้จัดการแผู้นกบุคคล	 ผูู้้จัดการการแผู้นก 

	 	 	 อาชีวอนามัยและความปลอดภัย	 เป็นต้น	 ทั�งนี�	 ต้องแจ้งให้สถุานประกอบกิจการดำาเนินการ 

	 	 	 กระบวนการผู้ลิตของสถุานประกอบกิจการและกิจกรรมการทำางานของพินักงานได้ตามปกต ิ

	 	 	 ขณะที�มีการสอบสวนโรคในสถุานประกอบกิจการ	หรือสถุานที�ทำางาน

	 •	 กรณีสอบสวนโรคในชุมชน	 (กรณีแรงงานนนอกระบบ)	 ให้ดำาเนินการประสานหน่วยงานสาธีารณสุข 

	 	 ในพืิ�นที�	ได้แก่	สำานักงานสาธีารณสขุอำาเภอ	โรงพิยาบาลสง่เสริมสุขภาพิตำาบล	เพืิ�อให้ดำาเนนิการประสาน 

	 	 กับผูู้้นำาชุมชนในพืิ�นที�	 เช่น	 กำานัน	 ผูู้้ใหญ่บ้าน	 เพืิ�อขออนุญาตเข้าสอบสวนโรคภายในชุมชน 

	 	 โดยการโทรศััพิท์ประสานเบื�องต้น	 และจัดทำาหนังสือขอเข้าสอบสวนโรคในชุมชน	 ทั�งนี�	 ต้องแจ้งให้ 

	 	 หน่วยงานในพืิ�นที�ประสานแจ้งเกษตรกร	หรือแรงงานนอกระบบ	ที�เป็นกลุ่มเป้าหมายในการสอบสวนโรค	 

	 	 ให้ดำาเนินกิจกรรมการทำางาน	หรือการเกษตรได้ตามปกติ	ขณะที�มีการสอบสวนโรคในชุมชน

1.4	 เตร่ยมเอกำสารท่ี่�เก่ำ�ยวัข้องในกำารสอบสวันโรค	 ได้แก่	 แบบสอบสวนโรค	 แนวทางการสอบสวนโรค 

	 แบบบันท่กข้อมูลการเดินสำารวจสถุานที�ทำางาน	(Walk	through	survey)	แบบสำารวจความเสี�ยงของชุมชน	

	 (กรณีแรงงานนอกระบบ)	แบบบันท่กข้อมูลต่าง	ๆ	และแบบฟอร์มเกี�ยวกับการบริหารจัดการ	เช่น	เอกสาร 

	 การเงิน	ยานพิาหนะ	เป็นต้น	

1.5	 กำารเตร่ยมอ่ปีกำรณ์ค้่มครองควัามปีลอดภัยส�วันบ่คคล	 (Personal	protective	equipment:	PPE)	 เพืิ�อ 

	 ป้องกันตนเองขณะปฏิิบัติงาน	ได้แก่	อุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดินหายใจที�เหมาะสมกับชนิดของสารกำาจัด 

	 ศััตรูพืิชที�ดำาเนินการสอบสวน	

	 11.2	กำารสอบสวันในสถานปีระกำอบกิำจักำาร	หรือในสถานท่ี่�ที่ำางาน	หรือในช่มชน	

	 	 การสอบสวนโรคในสถุานประกอบกิจการ	 หรือในสถุานที�ทำางาน	 หรือในชุมชน	 (กรณีแรงงานนนอกระบบ) 

ให้หน่วยปฏิิบัติการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพิและโรคจากสิ�งแวดล้อมจังหวัด	หรือกรุงเทพิมหานคร	ดำาเนินการดังนี�
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ขั�นิที่่� 2 ระยะดำาเนิินิการสิ่อบสิ่วนิโรค

2.1	 ดำาเนินกำารสอบสวันโรคและรวับรวัมข้อมูล	

	 2.1.1	 กำารรวับรวัมข้อมูลและปีระเมินปัีจัจััยด้านสิ�งแวัดล้อม	

  		 1)	 กำรณ่สถานปีระกำอบกำิจักำาร	 หรือสถานท่ี่�ที่ำางาน	 เดินสำารวัจัสถานท่ี่�ที่ำางาน	 (walk	 through	 

	 	 	 	 survey)	 เป็นการสำารวจข้อมูลเกี�ยวกับสภาพิแวดล้อมทั�วไปของสถุานประกอบกิจการ	 หรือ 

	 	 	 	 สถุานที�เกิดเหตุ	การสำารวจข้อมูลสิ�งแวดล้อมในขั�นต้นที�จำาเป็น	ได้แก่

	 	 	 	 •	 แผู้นผัู้งโรงงาน	

	 	 	 	 •	 กระบวนการทำางานและขั�นตอนการผู้ลิตในแต่ละขั�นตอนทั�งในอดีต	 และปัจจุบัน	 จำานวน 

	 	 	 	 	 พินักงาน	และลักษณะการทำางานของพินักงาน

	 	 	 	 •	 ชนิดของวัตถุุดิบที�ใช้ในกระบวนการผู้ลิตทั�งในอดีต	และปัจจุบัน

	 	 	 	 •	 มาตรการควบคุมและป้องกันการรับสัมผัู้สสารกำาจัดศััตรูพืิช	

	 	 	 	 •	 สิ�งสนับสนุนด้านสุขอนามัยของพินักงาน	เช่น	ห้องอาบนำ�า	อ่างล้างมือ	กระดาษเช็ดมือ	เป็นต้น

   2)	 กำรณ่ช่มชน	(แรงงานนนอกำระบบ)	สำารวจสถุานที�ทำางาน	(Walk	through	survey)	และสถุานที� 

	 	 	 	 อยู่อาศััยของผูู้้ป่วย	 เป็นการสำารวจข้อมูลเกี�ยวกับสภาพิแวดล้อมทั�วไปของสถุานที�ทำางาน 

	 	 	 	 และสถุานที�อาศััยการสำารวจข้อมูลจำาเป็นพิร้อมทั�งสังเกตการณ์ทำางานในทุกขั�นตอน	 เพืิ�อให้ 

	 	 	 	 ทราบถุ่งลักษณะการทำางาน	และความเสี�ยงที�ผูู้้ป่วยอาจได้รับขณะทำางานสัมผัู้สสารกำาจัดศััตรูพืิช	 

	 	 	 	 ได้แก่

	 	 	 	 •	 ลักษณะพืิ�นที�การเพิาะปลูกและการจัดเก็บสารกำาจัดศััตรูพิืช	 เช่น	 พืิ�นที�เพิาะปลูก	 เปิดโล่ง 

	 	 	 	 	 โรงเรือน	สถุานที�จัดเก็บสารกำาจัดศััตรูพืิชอยู่บริเวณใด	หรือจัดเก็บไว้ที�บ้านพัิกอาศััย	(ภายใน 

	 	 	 	 	 หรือภายนอกบ้านพัิกอาศััย)	

	 	 	 	 •	 ขั�นตอนการทำางาน	 ขั�นตอนการฉีดพ่ิน	 หรือการทำางานที�มีโอกาสสัมผัู้สสารกำาจัดศััตรูพืิช 

	 	 	 	 	 ในแต่ละขั�นตอนทั�งในอดีตและปัจจุบัน	จำานวนคนทำางาน	และลักษณะการทำางาน	

	 	 	 	 •	 ชนิดของวัตถุุดิบที�ใช้ในการเพิาะปลูกทั�งในอดีตและปัจจุบัน	เช่น	ชนิดของสารกำาจัดศััตรูพืิช	

	 	 	 	 •	 การป้องกันการรับสัมผัู้สสารกำาจัดศััตรูพิืช	 อาจสังเกตได้จากวิธีีการทำางาน	 อุปกรณ์ที�ใช้ใน 

	 	 	 	 	 ขณะทำางาน	 และชนิด	 หรือลักษณะ	 พิร้อมวิธีีในการใช้สวมใส่ของอุปกรณ์คุ้มครอง 

	 	 	 	 	 ความปลอดภัยส่วนบุคคล	

  	 3)	 เก็ำบข้อมูลกำารที่ำางานของผู้ื่ปีว่ัย	โดยการสงัเกตกระบวนการทำางานขณะที�มี	การปฏิิบัติงานจริง	 

	 	 	 	 เพืิ�อเป็นข้อมูลโอกาสในการรับสัมผัู้สสารกำาจัดศััตรูพืิชขณะปฏิิบัติงาน	 และสอบถุามข้อมูล 

	 	 	 	 เพิิ�มเติมเกี�ยวกับระยะเวลาการทำางานในแต่ละวันของแต่ละกิจกรรมการทำางานทั�งในอดีตและ 

	 	 	 	 ปัจจุบัน	รวมถุ่งการใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล	

  	 4)	 ผื่ลตรวัจัสภาพแวัดล้อมกำารที่ำางาน

	 	 	 	 4.1	 กรณีที�สถุานประกอบกิจการมีการดำาเนินกิจกรรมการผู้ลิตและการทำางานตามปกติ	ขณะที� 

	 	 	 	 	 	 มีการดำาเนินการสอบสวนโรคในสถุานประกอบกิจการหรือสถุานที�ทำางาน	 ควรดำาเนินการ 

	 	 	 	 	 	 ตรวจสภาพิแวดล้อมการทำางานเพิิ�มเติม	เพืิ�อเป็นข้อมูลประเมินการรับสัมผัู้สสารกำาจัดศััตรูพืิช 

	 	 	 	 	 	 จากการทำางานในปัจจุบัน	 ร่วมกับการสอบถุามข้อมูลผู้ลการตรวจสภาพิแวดล้อมในอดีต 

	 	 	 	 	 	 ของสถุานประกอบกิจการ
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	 	 	 	 4.2	 กรณีที�สถุานประกอบกิจการมีการตรวจสภาพิแวดล้อมในการทำางานในอดีต	ควรพิิจารณา 

	 	 	 	 	 	 ผู้ลการตรวจสถุาพิแวดล้อมในการทำางานของสถุานประกอบกิจการ	 โดยเฉพิาะของแผู้นก 

	 	 	 	 	 	 ที�มีกระบวนการทำางานที�พินักงานมีโอกาสการรับสัมผัู้สสารกำาจัดศััตรูพืิชจากการทำางาน	 

	 	 	 	 	 	 โดยประเด็นที�ควรพิิจารณา	 ผู้ลการตรวจวัดสภาพิแวดล้อมการทำางานในอดีตของ 

	 	 	 	 	 	 สถุานประกอบกิจการ	ประกอบด้วย	

	 	 	 	 	 	 •	 วิธีีและระยะเวลาการเก็บตัวอย่าง	มีความเหมาะสมกับลักษณะและระยะเวลา	การทำางาน 

	 	 	 	 	 	 	 ของผูู้้ป่วย	 หรือกลุ่มเสี�ยงหรือไม่	 เช่น	 กรณีผูู้้ปฏิิบัติงานมีลักษณะการทำางานที�ต้อง 

	 	 	 	 	 	 	 เคลื�อนย้ายตำาแหน่งการทำางานในหลายพืิ�นที�	 ควรเก็บตัวอย่างโดยการติดเครื�องมือ 

	 	 	 	 	 	 	 เก็บตัวอย่างที�ตัวผูู้้ปฏิิบัติ	 และระยะเวลาการเก็บตัวอย่าง	 ควรครอบคลุมการทำางาน 

	 	 	 	 	 	 	 ในหน่�งกะ	หรืออย่างน้อยร้อยละ	70	-	80	ของเวลาการทำางาน	

	 	 	 	 	 	 •	 ผู้ลการตรวจวัดสภาพิแวดล้อมในการทำางาน	พิิจารณาผู้ลการตรวจวัดปริมาณสารกำาจัด 

	 	 	 	 	 	 	 ศััตรูพืิชในสภาพิแวดล้อมการทำางานว่าเกินค่ามาตรฐาน	 หรือเกินค่า	 Action	 level	 

	 	 	 	 	 	 	 หรือไม่	 โดยอ้างอิงมาตรฐานจากประกาศักรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน	 เรื�อง	 

	 	 	 	 	 	 	 ขีดจำากัดความเข้มข้นของสารเคมีอันตราย,	สิงหาคม	2560

	 	 	 	 4.3	 กรณีไม่มี	 หรือผู้ลการตรวจสภาพิแวดล้อมในการทำางานที�สถุานประกอบกิจการตรวจวัด 

	 	 	 	 	 	 มีวิธีีการตรวจไม่ถูุกต้อง	 พิิจารณาดำาเนินการตรวจวัดปริมาณสารกำาจัดศััตรูพืิชใน 

	 	 	 	 	 	 สภาพิแวดล้อมการทำางานเพิิ�มเติม	 กรณีที�หน่วยงานทางวิชาการทั�งในและต่างประเทศั 

	 	 	 	 	 	 มีการกำาหนดวิธีีการตรวจวัดสภาพิแวดล้อมการทำางานตามชนิดของสารกำาจัดศััตรูพืิช

  	 5)	 กำรณ่ในช่มชน	 (แรงงานนนอกำระบบ)	 พิิจารณาจากผู้ลการตรวจทางสิ�งแวดล้อม	 เช่น	 ผู้ลการ 

	 	 	 	 วิเคราะห์การปนเป้�อนสารกำาจัดศััตรูพืิชชนิดที�สงสัยจากสิ�งแวดล้อมบริเวณพืิ�นที�เพิาะปลูก	 เช่น	 

	 	 	 	 ดิน	 หรือนำ�า	 หรือผู้ลการวิเคราะห์การปนเป้�อนสารกำาจัดศััตรูพืิชจาก	 พืิช	 ผัู้ก	 หรือผู้ลิตผู้ลทาง 

	 	 	 	 การเกษตรที�มีการเพิาะปลูก	 ทั�งนี�	ผู้ลการตรวจทางสิ�งแวดล้อมดังกล่าว	สามารถุค้นคว้าได้จาก 

	 	 	 	 งานวิจัยหรือหน่วยงานอื�น	ๆ	ที�เกี�ยวข้องในชุมชน	โดยผู้ลการตรวจทางสิ�งแวดล้อม	เช่น	ดิน	นำ�า	 

	 	 	 	 หรือผู้ลิตผู้ลทางการเกษตร	 สามารถุเป็นข้อมูลให้ทราบว่ามีการใช้สารกำาจัดศััตรูพืิช	 ในพืิ�นที� 

	 	 	 	 ที�ดำาเนินการสอบสวนโรค	 แต่ไม่สามารถุนำามาใช้ในการประเมินการรับสัมผัู้สสารกำาจัดศััตรูพืิช 

	 	 	 	 จากการทำางานของผูู้้ป่วยได้	 กรณีที�ต้องการผู้ลการตรวจสภาพิแวดล้อมการทำางานที�สามารถุ 

	 	 	 	 ประเมินการรับสัมผัู้สสารกำาจัดศััตรูพืิชจากการทำางานของผูู้้ป่วยให้ดำาเนินการตรวจวัดสภาพิแวดล้อม 

	 	 	 	 ในการทำางานตามแนวทางของสถุาบนัความปลอดภยัและอนามยัในการทำางานแห่งชาติประเทศั 

	 	 	 	 สหรัฐอเมริกา	(The	national	institute	for	occupational	safety	and	health:	NIOSH)	หรือ 

	 	 	 	 หน่วยงานทางวิชาการอื�น	ๆ	ที�เกี�ยวข้อง

หมายเหต่:	 ปัจจุบันยังไม่มีวิธีีการตรวจวัดสภาพิแวดล้อมในการทำางานและการวิเคราะห์สารกำาจัดศััตรูพืิช 

	 	 	 ได้ทุกชนิดที�มีการใช้งานในปัจจุบัน	 ทั�งนี�	 ให้ทีมสอบสวนโรคพิิจารณาการตรวจวัดสภาพิแวดล้อม 

	 	 	 ในการทำางานตามความเหมาะสม
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	 2.1.2	 รวับรวัมข้อมูลและปีระเมินปัีจัจััยด้านส่ขภาพ

  	 1)	 ผื่ลกำารตรวัจัส่ขภาพตามปัีจัจััยเส่�ยงกำารที่ำางาน	 ได้แก่	ผู้ลการตรวจหาสารที�บ่งชี�ถุ่งการสัมผัู้ส 

	 	 	 	 ทางชีวภาพิ	(Biomarker	of	exposure)	หรือผู้ลกระทบทางชีวภาพิ	(Biomarker	of	effect)	 

	 	 	 	 หรือตัวชี�วัดความไวรับหรือพัินธุีกรรมทางชีวภาพิ	 (Biomarker	of	 susceptibility)	 ทั�งนี�ข่�นอยู่กับ 

	 	 	 	 ชนิดของสารกำาจัดศััตรูพืิชแต่ละชนิด	 (ถุ้ามี)	 ทั�งนี�	 สามารถุศ่ักษาชนิดของสารกำาจัดศััตรูพืิช 

	 	 	 	 และสารบ่งชี�ทางชีวภาพิแต่ละชนิด	 เพืิ�อเป็นข้อมูลในการกำาหนดชนิดและวิธีีการเก็บตัวอย่าง	 

	 	 	 	 และวิเคราะห์ตัวอย่างได้ที�ภาคผู้นวก	 นอกจากนี�	 ในกรณีชุมชน	 (แรงงานนอกระบบ)	 จะมี 

	 	 	 	 การตรวจคัดกรองความเสี�ยงด้วย	 Reactive	 paper	 ซ่ึ่�งเป็นข้อมูลให้ทราบว่ามีการรับสัมผัู้ส 

	 	 	 	 สารกำาจัดศััตรูพืิชกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตหรือคาร์บาเมตเบื�องต้น

   2)	 กำารใช้บริกำารห้องพยาบาลของสถานปีระกำอบกำิจักำาร	 หรือของโรงพยาบาลส�งเสริมส่ขภาพ	

	 	 	 	 ตำาบลในพื�นท่ี่�	วิเคราะห์ข้อมูลการเข้ารับบริการของพินักงาน	หรือผูู้้ประกอบอาชีพิซ่ึ่�งเป็นแรงงาน 

	 	 	 	 นอกระบบ	โดยเฉพิาะพินักงานที�ปฏิิบัติงานในแผู้นกที�สัมผัู้สสารกำาจัดศััตรูพืิช	หรือผูู้้ประกอบอาชีพิ 

	 	 	 	 ที�ประกอบอาชีพิเกษตรกรในพืิ�นที�	

  	 3)	 สอบถาม	 สัมภาษณ์	 อาการ	 ประวัติการเจ็บป่วย	 ประวัติการทำางาน	 และประวัติการสัมผัู้ส 

	 	 	 	 สารกำาจัดศััตรูพืิชอย่างละเอียด	พิฤติกรรมสุขอนามัยส่วนบุคคล	และสัมภาษณ์ผูู้้ที�เกี�ยวข้อง	เช่น	 

	 	 	 	 เพืิ�อนร่วมงาน	หัวหน้างาน	เจ้าหน้าที�ฝ่้ายบุคคล	เจ้าหน้าที�ความปลอดภัยในการทำางาน	แพิทย์ 

	 	 	 	 หรือพิยาบาลประจำาสถุานประกอบกิจการ	บุคคลในครอบครัวหรือบุคคลใกล้ชิด	กรณีในชุมชน	 

	 	 	 	 (แรงงานนอกระบบ)	ให้ดำาเนินการสอบถุาม	หรือสัมภาษณ์กับเพืิ�อนร่วมงาน	นายจ้างหรือเจ้าของ 

	 	 	 	 พืิ�นที�เพิาะปลูก	สมาชิกในครอบครัวของผูู้้ป่วย	ผูู้้ใหญ่บ้าน	อาสาสมัครสาธีารณสุขประจำาหมู่บ้าน	 

	 	 	 	 (อสม.)	เจ้าของพืิ�นที�เพิาะปลูกใกล้เคียงที�ผูู้้ป่วยทำางาน

2.2	 วิัเคราะห์ข้อมูลและสร่ปีผื่ลกำารสอบสวันโรค

2.3	 กำารดำาเนินกำารเมื�อพบควัามเส่�ยงหรือควัามผิื่ดปีกำติ	ที�อาจก่อให้เกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคหรืออาการสำาคัญ 

	 ของพิิษจากสารกำาจัดศััตรูพืิช	ให้ดำาเนินการ	ดังนี�	

	 2.3.1	 แจ้งสถุานประกอบกิจการ	หรือเจ้าของสถุานที�นั�น	ๆ	หรือผูู้้ว่าจ้าง	ดำาเนินการปรับปรุง	

	 2.3.2	 หากจำาเป็น	ให้พินักงานเจ้าหน้าที�ออกคำาสั�งตามมาตรา	33	ให้นายจ้าง	หรือเจ้าของสถุานที�	นำาลูกจ้าง 

	 	 	 ที�ได้รับผู้ลกระทบ	 เข้ารับการตรวจวินิจฉัยโรค	 รักษาพิยาบาล	หรือฟ้�นฟูสมรรถุภาพิ	หากไม่ปฏิิบัติ 

	 	 	 ตามให้ออกคำาสั�งตามมาตรา	34	ต่อไป

ขั�นิที่่� 3 ระยะหัลัังการสิ่อบสิ่วนิโรค

3.1	 ติดตามผื่ลกำารตรวัจัเพิ�มเติม	กรณีที�มีการส่งตัวอย่างทางชีวภาพิเพืิ�อตรวจหาตัวบ่งชี�	ทางชีวภาพิ	(biomarker)	 

	 หรือการตรวจอื�น	ๆ	 เพิิ�มเติมในโรคที�เกี�ยวข้อง	หรือการตรวจสภาพิแวดล้อมในการทำางาน	 ให้ทีมสอบสวน 

	 โรคติดตามผู้ลการตรวจวิเคราะห์เพิิ�มเติมจากสถุานพิยาบาล	 หรือหน่วยงานที�รับวิเคราะห์	 ผู้ลการตรวจ 

	 สภาพิแวดล้อมในการทำางาน	เพืิ�อเป็นข้อมูลเพิิ�มเติมในการสอบสวนโรค

3.2	 ติดตามมาตรกำาร	การป้องกันควบคุมโรคและให้ข้อเสนอแนะเพิิ�มเติม	
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ขั�นิที่่� 3 ระยะหัลัังการสิ่อบสิ่วนิโรค (ต่อ)

3.3	 จััดที่ำารายงานสอบสวันโรค	

3.4	 กำรณ่ไม�สามารถสร่ปีผื่ลกำารสอบสวันโรควั�าเป็ีนโรคจัากำกำารปีระกำอบอาช่พ	 เนื�องจากข้อมูลไม่เพีิยงพิอ	 

	 หรือผู้ลจากการสอบสวนโรคในสถุานประกอบกิจการ	 หรือสถุานที�ทำางาน	 หรือในชุมชน	 มีโอกาสพิบ 

	 ผูู้้ป่วยเพิิ�มเติมในสถุานประกอบกิจการ	 หรือสถุานที�ทำางาน	 หรือในชุมชน	 ให้หน่วยปฏิิบัติการควบคุมโรค 

	 จากการประกอบอาชีพิและโรคจากสิ�งแวดล้อมจังหวัด	 หรือกรุงเทพิมหานคร	 ดำาเนินการสอบสวนทาง 

	 ระบาดวิทยา	(Epidemiological	investigation)	เพิิ�มเติม

		 11.3	กำารสอบสวันที่างระบาดวิัที่ยา	(Epidemiological	investigation)

		 		 การสอบสวนทางระบาดวิทยา	 (Epidemiological	 investigation)	 ให้หน่วยปฏิิบัติการควบคุมโรคจาก 

การประกอบอาชีพิและโรคจากสิ�งแวดล้อมจังหวัด	 หรือกรุงเทพิมหานคร	 โดยเน้นการค้นหาผูู้้ป่วยเชิงรุกเพิิ�มเติมและ 

ดำาเนินการดังนี�

ขั�นิที่่� 1 ระยะเตรียมการ

1.1	 รวับรวัมข้อมูลจัากำกำารสอบสวันโรคในสถานปีระกำอบกิำจักำาร	 หรือสถานท่ี่�ที่ำางาน	 หรือในช่มชน

	 (กรณีแรงงานนอกระบบ)

1.2	 กำำาหนดวััตถ่ปีระสงค์และนิยามผู้ื่ป่ีวัยเชิงร่กำ	(Active	case	finding)

	 1)	 วัตถุุประสงค์ของการออกสอบสวนโรค	 เพืิ�อค้นหาผูู้้ป่วยเชิงรุก	 (Active	 case	 finding)	 เพิิ�มเติม 

	 	 ในสถุานประกอบกิจการ	หรือสถุานที�ทำางาน	หรือในชุมชน	และประเมินความเสี�ยงรายบุคคล

	 2)	 ตั�งนิยามผูู้้ป่วยเพืิ�อเป็นการสร้างความเข้าใจที�ตรงกันของทีมสอบสวนโรคในการศ่ักษาครั�งนี�	 และเพืิ�อ 

	 	 การค้นหาผูู้้ป่วยเชิงรุกที�อาจจะพิบในสถุานประกอบกิจการ	หรือในพืิ�นที�ชุมชนเพิิ�มเติม	เช่น

1.3	 เตร่ยมเครื�องมือ	 วััสด่อ่ปีกำรณ์:	 อุปกรณ์เก็บตัวอย่างสารกำาจัดศััตรูพืิชในสภาพิแวดล้อมการทำางาน 

	 ด้วยวิธีีการเก็บและวิเคราะห์ตัวอย่างตาม	NIOSH	methods	ซ่ึ่�งข่�นกับชนิดของสารกำาจัดศััตรูพืิช	ที�ต้องการ 

	 เก็บตัวอย่างในสภาพิแวดล้อมการทำางาน	ยกตัวอย่างวิธีีการเก็บตัวอย่างที�สำาคัญ	ได้แก่

	 •	 Organophosphorus	pesticides	 ใช้วิธีีการเก็บและวิเคราะห์ตัวอย่างตาม	NIOSH	methods	5600	 

	 	 โดยสามารถุสืบค้นและดาวน์โหลดได้ที�เว็บไซึ่ต์ของกรมควบคุมโรคสหรัฐอเมริกา	https://www.cdc.gov/

	 	 niosh/docs/2003-154/pdfs/5600.pdf

	 •	 Chlorinated	and	organonitrogen	herbicides	(Air	sampling)	ใช้วิธีีการเก็บและวิเคราะห์ตัวอย่าง 

	 	 ตาม	 NIOSH	methods	 5602	 โดยสามารถุสืบค้นและดาวน์โหลดได้ที�เว็บไซึ่ต์ของกรมควบคุมโรค 

	 	 สหรัฐอเมริกา	https://www.cdc.gov/niosh/docs/2003-154/pdfs/5602.pdf

ผูู้้ประกอบอาชีพิปลูกอ้อยในหมู่บ้าน	 ก.	 หมู่ที�	 7	 ตำาบล	 ข.	 อำาเภอ	 ค.	 จังหวัด	 ง.	 มีประวัติการสัมผัู้สสาร 

ไกลโฟเซึ่ตโดยไม่ได้ตั�งใจ	ตั�งแต่วันที�	1	พิฤษภาคม	2565	ถุ่งวันที�	7	พิฤษภาคม	2565	(ย้อนหลัง	1	สัปดาห์)	

และมีอาการทางคลินิกเข้าได้กับการรับสัมผัู้สสารไกลโฟเซึ่ต	
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	 •	 Organonitrogen	pesticides	ใช้วิธีีการเก็บและวิเคราะห์ตัวอย่างตาม	NIOSH	methods	5602	โดย 

	 	 สามารถุสืบค้นและดาวน์โหลดได้ที�เว็บไซึ่ต์ของกรมควบคุมโรคสหรัฐอเมริกา	https://www.cdc.gov/

	 	 niosh/docs/2003-154/pdfs/5601.pdf

	 ทั�งนี�สามารถุสืบค้นวิธีีการในเก็บและวิเคราะห์สารกำาจัดศััตรูพืิชในสภาพิแวดล้อมการทำางานตามชนิด 

ของสารเคมีที�ดำาเนินการสอบสวนโรคในเว็บไซึ่ต์ของสถุาบันความปลอดภัยและอนามัยในการทำางานแห่งชาติ

ประเทศัสหรัฐอเมริกา	 (The	 national	 institute	 for	 occupational	 safety	 and	 health:	 NIOSH)	 ซ่ึ่�งเป็น 

หน่วยงานภายใต้ศูันย์ป้องกันและควบคุมโรค	สหรัฐอเมริกา	(Centers	for	disease	control	and	prevention)	

หัวข้อเรื�อง	NIOSH	manual	of	analytical	methods	(NMAM)	ซ่ึ่�งสามารถุเข้าถุ่งผู่้านระบบอินเทอร์เน็ต	โดยไม่มี

ค่าใช้จ่าย	ทั�งนี�	สามารถุสืบค้นได้ที�	https://www.cdc.gov/niosh/nmam/default.html

	 การเก็บตัวอย่างสิ�งแวดล้อมบริเวณใกล้เคียงพืิ�นที�เพิาะปลูก	ได้แก่	การเก็บตัวอย่างดิน	นำ�า	และผู้ลิตผู้ลทาง 

การเกษตร	 เพืิ�อวิเคราะห์หาการปนเป้�อนของสารกำาจัดศััตรูพิืช	 ให้ดำาเนินการเก็บตัวอย่างตามคู่มือการใช้บริการ

ตรวจวเิคราะห์สารพิิษตกคา้ง	คุณภาพิวัตถุุมีพิิษการเกษตรและสารธีรรมชาต	ิกรมวชิาการเกษตร	กระทรวงเกษตร

และสหกรณ์	หรือตามวิธีีการอื�น	ๆ	ของหน่วยงานด้านวิชาการที�เกี�ยวข้อง

1.4	 เตร่ยมแบบคัดกำรองควัามเส่�ยง	เพืิ�อใช้ในการค้นหาผูู้้ป่วยเชิงรุก	(Active	case	finding)	ในสถุานประกอบกิจการ	 

	 หรือสถุานที�ทำางาน	หรือในชุมชน	 	 	 	 	

1.5	 รวับรวัมข้อมูลท่ี่�เก่ำ�ยวัข้อง	เช่น	ประสานขอข้อมูลเวชระเบียน	และข้อมูลสถิุติ	ICD	-	10	จากโรงพิยาบาล 

	 ที�พิบผูู้้ป่วยรายแรก	 (รหัส	 ICD	 -	10:	T60.0,	T60.1,	T60.2,	T60.3,	T60.4,	T60.8,	T60.9	 ร่วมกับการ 

	 ให้รหัสสาเหตุภายนอกของการปว่ยและการตายที�เกี�ยวข้องกับการรับสัมผัู้สสารกำาจัดศััตรูพืิช	รหัส	ICD	-	10:	 

	 X	48	 (accidental	poisoning	by	and	exposure	to	pesticides)	 ร่วมกับการระบุกิจกรรม	 (activity	 

	 code)	 ตำาแหน่งที�	 5	 ด้วยรหัสกิจกรรมหมายเลข	 2	 ซ่ึ่�งระบุถุ่งกิจกรรมขณะทำางานเพืิ�อหารายได้	 ได้แก่ 

	 X	48.?2	หรือรหัส	Z57.4	(occupational	exposure	to	toxic	agents	in	agriculture)	เพืิ�อเป็นข้อมูล 

	 ในการวิเคราะห์สถุานการณ์ทางระบาดในพืิ�นที�	หรือโรงพิยาบาลในพืิ�นที�ที�ผูู้้ป่วยทำางานหรืออาศััยอยู่

ขั�นิที่่� 2 ระยะดำาเนิินิการสิ่อบสิ่วนิโรค

2.1	 ดำาเนินกำารสอบสวันโรคและรวับรวัมข้อมูล	

	 2.1.1	 รวับรวัมข้อมูลและปีระเมินปัีจัจััยด้านสิ�งแวัดล้อม

   1)	 กำารตรวัจัสภาพแวัดล้อมกำารที่ำางาน	(กรณีที�สามารถุดำาเนินการได้)	กรณีที�สถุานประกอบกิจการ	 

	 	 	 	 หรือสถุานที�ทำางาน	 หรือพืิ�นที�เกษตรในชุมชน	 ไม่มีผู้ลการตรวจปริมาณสารกำาจัดศััตรูพืิช 

	 	 	 	 ในสภาพิแวดลอ้มการทำางาน	หรือมีผู้ลการตรวจแตมี่ความจำาเปน็ต้องทำาการตรวจสภาพิแวดลอ้ม 

	 	 	 	 ในการทำางานเพิิ�มเติม	 ให้ดำาเนินการรวบรวบข้อมูลจากการเดินสำารวจสถุานที�ทำางาน	 (Walk	 

	 	 	 	 through	 survey)	 จากขั�นตอนการสอบสวนโรคในสถุานประกอบกิจการ	 หรือสถุานที�ทำางาน	 

	 	 	 	 หรือในชุมชน	เพืิ�อวางแผู้นการตรวจสภาพิแวดลอ้มการทำางาน	โดยสามารถุดำาเนินการเกบ็ตัวอยา่ง 

	 	 	 	 สารกำาจัดศััตรูพืิชตามชนิดของสารเคมีที�ทำาการสอบสวนโรคในสภาพิแวดล้อมการทำางาน	
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ขั�นิที่่� 2 ระยะดำาเนิินิการสิ่อบสิ่วนิโรค (ต่อ)

	 ทั�งนี�	 กรณีในชุมชน	 (แรงงานนอกระบบ)	 อาจใช้ข้อมูลผู้ลการตรวจสิ�งแวดล้อมที�วิเคราะห์การปนเป้�อน 

สารกำาจัดศััตรูพืิชในพืิ�นที�เพิาะปลูก	 เช่น	 ดิน	 นำ�า	 ผู้ลิตผู้ลทางการเกษตร	 จากงานวิจัย	 หรือหน่วยงานที�เกี�ยวข้อง 

ในพืิ�นที�	ทั�งนี�	กรณีที�ต้องการเก็บตัวอย่างสิ�งแวดล้อมในพืิ�นที�เพิาะปลูกสามารถุศ่ักษาวิธีีการเก็บตัวอย่างสิ�งแวดล้อม

เพืิ�อวิเคราะห์สารพิิษตกค้าง	ตามแนวทางของกรมวิชาการเกษตร	กระทรวงเกษตรและสหกรณ์	

	 	 	 2)	 ผู้ลการตรวจสภาพิแวดล้อมในการทำางาน	 พิิจารณาผู้ลการวิเคราะห์ปริมาณชนิดเคมีของ 

	 	 	 	 สารกำาจัดศััตรูพืิชในสภาพิแวดล้อมการทำางาน	 จากผู้ลการตรวจวัดสภาพิแวดล้อมการทำางาน 

	 	 	 	 ของสถุานประกอบกิจการ	 หรือจากที�ดำาเนินการเก็บตัวอย่าง	 โดยหน่วยปฏิิบัติการควบคุมโรค 

	 	 	 	 จากการประกอบอาชีพิและโรคจากสิ�งแวดล้อมจังหวัดหรือกรุงเทพิมหานคร	 ว่ามีปริมาณ 

	 	 	 	 เกินค่ามาตรฐาน	 หรือเกินค่า	 Action	 level	 หรือไม่	 โดยอ้างอิงมาตรฐานจากประกาศั 

	 	 	 	 กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน	เรื�อง	ขีดจำากัดความเข้มข้นของสารเคมีอันตราย,	สิงหาคม	2560

	 2.2.2	 รวับรวัมข้อมูลและปีระเมินปัีจัจััยด้านส่ขภาพ

   1)	 ค้นหาผู้ื่ป่ีวัยเชิงร่กำเพิ�มเติม	โดยกระบวนการค้นหาทำาได้	2	วิธีี	คือ	

	 	 	 	 •	 การค้นหาในโรงพิยาบาล	 ซ่ึ่�งการค้นหาผูู้้ป่วยเพิิ�มเติมในโรงพิยาบาลสามารถุกระทำาได้ 

	 	 	 	 	 โดยค้นหารหัส	ICD	-	10	ที�เกี�ยวข้อง	(รหัส	ICD	-	10	:	T60.0,	T60.1,	T60.2,	T60.3,	T60.4,	 

	 	 	 	 	 T60.8,	 T60.9	 และ	 X48	 หรือ	 Z57.4)	 ซ่ึ่�งไม่รวมการเสียชีวิต	 หรือการเจ็บป่วยจาก 

	 	 	 	 	 การรับสัมผัู้สสารกำาจัดศััตรูพืิช	โดยตั�งใจทำาร้ายตัวเองหรือถูุกผูู้้อื�นทำาร้าย	(รหัส	ICD	-	10:	X68)	 

	 	 	 	 	 เพืิ�อวิเคราะห์สถุานการณ์	ว่าขนาดของปัญหามีมากน้อยเพีิยงใด	

	 	 	 	 •	 การค้นหาภายในสถุานประกอบกิจการ	หรือชุมชน	สามารถุกระทำาได้โดยสำารวจ	ผูู้้ที�ประกอบอาชีพิ 

	 	 	 	 	 หรือทำางานในสถุานที�นั�น	ๆ	โดยใช้นิยามประเภทผูู้้ป่วย	(Case	classification)

   2)	 ตรวัจัส่ขภาพ	(กรณีที�สามารถุทำาได้และมีความจำาเป็น)	สามารถุดำาเนินการประสานให้กลุ่มเสี�ยง 

	 	 	 	 จากการคน้หาผูู้้ป่วยเชิงรุกเข้ารับการตรวจหาตวับ่งชี�ทางชีวภาพิ	(Biomarker)	ที�มีความจำาเพิาะ 

	 	 	 	 ของสารแต่ละชนิดในสถุานพิยาบาลตามสิทธิี�การรักษาพิยาบาล	 ทั�งนี�กรณีกลุ่มเสี�ยง 

	 	 	 	 ในสถุานประกอบกิจการ	 สามารถุพิิจารณาใช้ผู้ลการตรวจหาตัวบ่งชี�ทางชีวภาพิ	 (Biomarker)	 

	 	 	 	 จากการตรวจสุขภาพิตามปัจจัยเสี�ยงแทนได้	กรณีที�ต้องการส่งวิเคราะห์หาสารบ่งชี�ทางชีวภาพิ	 

	 	 	 	 (Biomarker)	 สามารถุศ่ักษาข้อมูลเพิิ�มเติมจากภาคผู้นวก	 ซ่ึ่�งได้รวบรวมชนิดของสารบ่งชี� 

	 	 	 	 ทางชีวภาพิ	(biomarker)	ที�มีบริการตรวจวิเคราะห์ในประเทศัไทยในปัจจุบัน	(ตุลาคม	2565)	

2.2	 วิัเคราะห์และสร่ปีผื่ล	 ดำาเนินการรวบรวมข้อมูลตามข้อที�	 11.1	 -	 11.3	 นำามาวิเคราะห์และจัดทำารายงาน 

	 สรุปผู้ลการสอบสวน

2.3	 กำารดำาเนินกำารเมื�อพบควัามเส่�ยงหรือควัามผิื่ดปีกำติจัากำกำารค้นหาผู้ื่ป่ีวัยเชิงร่กำ	 ที�อาจก่อให้เกิด 

	 การเจ็บป่วยด้วยโรคหรืออาการสำาคัญของพิิษจากสารกำาจัดศััตรูพืิช	ให้ดำาเนินการ	ดังนี�	

	 2.3.1	 แจ้ังสถานปีระกำอบกิำจักำาร	หรือเจ้าของสถุานที�นั�น	ๆ	ดำาเนินการปรับปรุง	

		 2.3.2	 หากำจัำาเป็ีน	ให้พินักงานเจ้าหน้าที�ออกคำาสั�งตามมาตรา	33	ให้นายจ้าง	หรือเจ้าของสถุานที�	นำาลูกจ้าง 

	 	 	 ที�ได้รับผู้ลกระทบ	เข้ารับการตรวจวินิจฉัยโรค	รักษาพิยาบาล	หรือฟ้�นฟูสมรรถุภาพิ	หากไม่ปฏิิบัติตาม	 

	 	 	 ให้ออกคำาสั�งตามมาตรา	34	ต่อไป
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ขั�นิที่่� 3 ระยะหัลัังการสิ่อบสิ่วนิโรค

3.1	 ติดตามผื่ลกำารตรวัจัเพิ�มเติม	 กรณีที�มีการส่งตัวอย่างทางชีวภาพิเพืิ�อตรวจหาตัวบ่งชี�ทางชีวภาพิ 

	 (Biomarker)	 หรือการตรวจอื�น	 ๆ	 เพิิ�มเติมในโรคที�เกี�ยวข้อง	 หรือการตรวจสภาพิแวดล้อมในการทำางาน 

	 ให้ทีมสอบสวนโรคติดตามผู้ลการตรวจวิเคราะห์เพิิ�มเติมจากสถุานพิยาบาล	 หรือหน่วยงานที�รับวิเคราะห์ 

	 ผู้ลการตรวจสภาพิแวดล้อมในการทำางาน	เพืิ�อเป็นข้อมูลเพิิ�มเติมในการสอบสวนโรค

3.2	 ติดตามมาตรกำาร	การป้องกันควบคุมโรคและให้ข้อเสนอแนะเพิิ�มเติม	

3.3	 จััดที่ำารายงานสอบสวันโรค	

มาตรการป้องกันิควบคุมโรค 

	 คณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพิและโรคจากสิ�งแวดล้อม	 ควรกำาหนดมาตรการป้องกันควบคุมโรค

หรืออาการที�เกิดจากการได้รับสัมผัู้สสารกำาจัดศััตรูพืิชจากการประกอบอาชีพิ	 ตามลำาดับขั�นของการควบคุมอันตราย 

(Hierarchy	of	controls)	ซ่ึ่�งประกอบด้วย	5	ระดับ	ได้แก่	

	 ระดับที�	 1	 การขจัด	 (Elimination)	 อันตรายที�แหล่งกำาเนิด	 เป็นวิธีีการที�มีประสิทธิีภาพิสูงสุด	 ทั�งนี�	 อาจรวมถุ่ง 

การเปลี�ยนขั�นตอนการทำางานยกเลิกการใช้สารกำาจัดศััตรูพืิช	 ซ่ึ่�งเป็นแนวทางของการป้องกันผูู้้ประกอบอาชีพิที�ต้องการ	

เนื�องจากผูู้้ประกอบอาชีพิจะไม่มีโอกาสสัมผัู้สสารกำาจัดศััตรูพืิชจากการทำางาน	

	 ระดับที�	 2	 การทดแทน	 (Substitution)	 โดยสิ�งสำาคัญที�ต้องพิิจารณา	 คือ	 ต้องทำาการเปรียบเทียบความเสี�ยงใหม่ 

ที�อาจเกิดข่�นของสิ�งทดแทนกับความเสี�ยงเดิม	 การทบทวนนี�ควรพิิจารณาว่าสิ�งที�นำามาทดแทนจะสามารถุนำามาใช้ในการ

ทำางานได้อย่างไร	 และส่งผู้ลกระทบต่อสุขภาพิและความปลอดภัยของผูู้้ประกอบอาชีพิหรือไม่	 ทั�งนี�	 สารทดแทนที�มี

ประสิทธิีภาพิช่วยลดโอกาสการเกิดผู้ลกระทบและไม่ก่อให้เกิดความเสี�ยงใหม่	เช่น	การใช้สารกำาจัดศััตรูพืิชที�มีความเป็นพิิษ

น้อยกว่าทดแทนสารกำาจัดศััตรูพืิชเดิมที�มีการใช้งาน	เป็นต้น

	 ระดับที�	 3	 การควบคุมทางวิศัวกรรม	 (Engineering	 controls)	 ช่วยลดหรือป้องกันอันตรายจากการสัมผัู้สสาร 

กำาจัดศััตรูพืิช	 หรือเครื�องจักรกลทางการเกษตรของผูู้้ประกอบอาชีพิ	 การควบคุมทางวิศัวกรรมอาจรวมถุ่ง	 การดัดแปลง

อุปกรณ์หรือพืิ�นที�ทำางาน	การใช้อุปกรณ์ป้องกัน	การระบายอากาศั	โดยวิธีีการควบคุมทางวิศัวกรรม	ที�มีประสิทธิีภาพิสูงสุด	

ได้แก่	 การควบคุมทางวิศัวกรรมเป็นส่วนหน่�งของการออกแบบอุปกรณ์เดิมที�ใช้งาน	 การกำาจัดหรือปิดกั�นอันตรายที�แหล่ง

กำาเนิดก่อนที�จะสัมผัู้สกับผูู้้ประกอบอาชีพิ	

	 ระดับที�	 4	 การควบคุมทางการบริหารจัดการ	 (Administrative	 controls)	 เป็นกระบวนการในการควบคุม	 ดูแล	 

จัดการ	 กำาหนดแนวทางปฏิิบัติในการทำางานที�ลดระยะเวลา	 ความถีุ�	 หรือความรุนแรงของการสัมผัู้สกับสารกำาจัดศััตรูพืิช	 

เช่น	การฝึ้กอบรม	การวางแผู้นงาน	การสับเปลี�ยนตารางเวลาทำางาน	เปลี�ยนแปลงขั�นตอน	การทำางาน	หรือดำาเนินการป้องกัน

อันตรายในเขตพืิ�นที�งาน	เป็นต้น

	 ระดับที�	 5	 การใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล	 (Personal	 protective	 equipment)	 ซ่ึ่�งเป็นวิธีีการ 

ที�มีประสิทธิีภาพิตำ�าที�สุด	เนื�องจากเป็นอุปกรณ์ที�ผูู้้ประกอบอาชีพิสวมใส่	เพืิ�อลดการสัมผัู้สสารกำาจัดศััตรูพืิช	เช่น	หน้ากาก

ป้องกันการรับสัมผัู้สทางการหายใจ	ถุุงมือ	แว่นตานิรภัย	เป็นต้น

12.



25โรคหรืออาการสำาคัญของพิษ
จากสารกำาจัดศัตรูพืช

	 1.	 กำารจััดกำารศััตรูพืชแบบผื่สมผื่สาน	 (Integrated	 pest	management:	 IPM)	 เป็นวิธีีการที�ควรเลือกใช้ 

เป็นอันดับแรก	 เนื�องจากการจัดการศััตรูพืิชแบบผู้สมผู้สาน	 (Integrated	 pest	management:	 IPM)	 เป็นแนวทาง 

การดำาเนนิงานที�จะเลือกใช้วิธีีการควบคมุ	เพืิ�อมาใช้ในการกำาจัดหรือปราบหรอืควบคมุศััตรูพืิชโดยใช้หลักการดา้นนิเวศัวิทยา

และเศัรษฐศัาสตร์	 สังคม	 และสิ�งแวดล้อม	 นำามาประยุกต์วิธีีการควบคุมศััตรูพืิชโดยใช้หลักการการบริหารศััตรูพืิชหรือ 

การจัดการแบบผู้สมผู้สาน	 ซ่ึ่�งเป็นการเลือกใช้วิธีีควบคุมศััตรูพืิชด้วยวิธีีการต่าง	 ๆ	 และนำามาใช้ร่วมกัน	 ผู้สมผู้สานกัน 

ให้ถูุกต้อง	ถูุกเวลา	เหมาะสมกับสถุานการณ์	และสภาพิพืิ�นที�	โดยใช้กลไกการควบคุมโดยศััตรูธีรรมชาติ	ใช้สารป้องกันกำาจัด

ศััตรูพืิชที�เหมาะสมกับศััตรูพืิช	 เน้นความปลอดภัย	 เพืิ�อลดปริมาณศััตรูพืิชในพืิ�นที�นั�น	 ลดความเสี�ยงต่อคน	 และรบกวน 

ระบบนิเวศัเกษตรและสิ�งแวดล้อมให้น้อยที�สุดและเลือกใช้สารเคมีกำาจัดศััตรูพืิชเป็นทางเลือกสุดท้าย	การประยุกต์หลักการ

จัดการศััตรูพืิชโดยวิธีีผู้สมผู้สาน	เพืิ�อเสนอเป็นมาตรการขับเคลื�อนให้เกษตรกร	ได้รับการส่งเสริม	และสนับสนุนการเพิาะปลูก	

ดังนี�

	 	 1.	 ปลูกพืิชให้แข็งแรงสมบูรณ์	โดยพืิชที�มีความแข็งแรงสมบูรณ์จะสามารถุทนทานต่อศััตรูพืิชได้	ซ่ึ่�งปัจจัยที�ส่งผู้ล

ให้พืิชมีความแข็งแรงและสมบูรณ์	ได้แก่	การมีพืิชสายพัินธ์ุีดี	เมล็ดพัินธ์ุีมีความสมบูรณ์	และต้นกล้าแข็งแรง	มีกระบวนการ

เตรียมพืิ�นที�เพิาะปลูก	เว้นระยะปลูกให้ถูุกต้อง	การปรับปรุงดิน	การจัดการปุ�ย	การจัดการนำ�า	และการปลูกพืิชหมุนเวียน

	 	 2.	 พิิทักษ์รักษาศััตรูธีรรมชาติ	ให้สามารถุดำารงอยูไ่ด้อยา่งปลอดภัยและขยายพัินธ์ุีเพิิ�มปริมาณได้เองตามธีรรมชาติ	

เพืิ�อจะช่วยลดและควบคุมศััตรูพืิชให้อยูใ่นระดับตำ�า	หรือเป็นการกำาจัดศััตรูพืิชด้วยศััตรูธีรรมชาติ	ทั�งนี�	กระบวนการนี�ต้องมี

ความเข้าใจบทบาทของศััตรูธีรรมชาติ	 ซ่ึ่�งสามารถุกำาจัดศััตรูพืิชที�ต้องการในแปลงเพิาะปลูกได้	 เพืิ�อที�จะสามารถุอนุรักษ์ 

สิ�งที�มีประโยชน์	 โดยการสำารวจระบบนิเวศัเกษตรอย่างสมำ�าเสมอ	 และหลีกเลี�ยงการใช้สารเคมีที�จะทำาลายศััตรูธีรรมชาติที�

ควบคุมศััตรูพืิช	

	 	 3.	 สำารวจแปลงอย่างสมำ�าเสมอ	เนื�องจากระบบการจัดการศััตรูพืิชโดยวิธีีผู้สมผู้สาน	ต้องใช้ข้อมูลสถุานการณ์จริง

ในแปลงเพิาะปลูก	โดยติดตามสถุานการณ์แปลงปลูกอย่างน้อยสัปดาห์ละหน่�งครั�ง	เช่น	สำารวจดิน	นำ�า	ต้นพืิช	ศััตรูพืิช	ศััตรู

ธีรรมชาติ	เพืิ�อเป็นข้อมูลในการตัดสินใจในการจัดการควบคุมศััตรูพืิชด้วยวิธีีการที�เหมาะสม

	 	 4.	 พัิฒนาให้เกษตรกรเป็นผูู้้เชี�ยวชาญในการจัดการพืิช	 เนื�องจากเกษตรกรต้องเป็นผูู้้ตัดสินใจจัดการพืิช 

ในแปลงปลูกของตนเองแบบรายวัน	ดังนั�น	เกษตรกรต้องเรียนรู้และเข้าใจสถุานการณ์ต่าง	ๆ 	ทั�งการเก็บข้อมูล	และวิเคราะห์

ข้อมูลสถุานการณ์แปลงปลูกพืิชของตนเอง	 เพืิ�อให้สามารถุปรับเปลี�ยน	 หรือปรับปรุงการจัดการศััตรูพืิชโดยวิธีีผู้สมผู้สาน 

ได้อย่างต่อเนื�องและยั�งยืน	

	 	 การตัดสินใจดำาเนินการควบคุมศััตรูพืิช	 ด้วยวิธีีผู้สมผู้สาน	 จะไม่มุ่งเน้นการกำาจัดศััตรูพืิชแต่ละชนิดโดยตรง	 เช่น	

กำาจัดแมลง	กำาจัดโรคพืิช	หรือวัชพืิชและอื�น	ๆ	แต่การควบคุมโดยวิธีีผู้สมผู้สาน	จะต้องพิิจารณาร่วมกันเป็นระบบเดียวกัน	

โดยมีวัตถุุประสงค์เพืิ�อลดประชากรของศััตรูพืิชลง	ให้อยู่ในระดับที�ไม่ก่อให้เกิดความสียหาย	ตามแผู้นภาพิที�	1

ตัวอย่างมาตรการที่่�ควรเลั่อกใชี�ในิการป้องกันิควบคุมโรคหัรืออาการสิ่ำาคัญจัากพิษสิ่ารกำาจััดศััตร้พืชี ได�แก่
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ภาพท่ี่�	2	การตัดสินใจเลือกใช้วิธีีการป้องกันและกำาจัดศััตรูพืิชโดยวิธีีผู้สมผู้สาน

ท่ี่�มา:	กรมส่งเสริมการเกษตร	สำานักพัิฒนาการถุ่ายทอดเทคโนโลยี.	การจัดการศััตรูพืิช	โดยวิธีีผู้สมผู้สาน	(IPM).	กุมภาพัินธ์ี	2551

	 2.	 มาตรกำารควับค่มป้ีองกัำนกำารใช้สารกำำาจััดศััตรูพืชอื�น	ๆ	ท่ี่�เก่ำ�ยวัข้อง	

	 	 2.1	 ตรวจสอบคำาเตอืนและเอกสารกำากับสารเคมกีำาจัดศััตรพืูิช	ซ่ึ่�งแสดงถุ่งชนดิสารเคมแีละสว่นผู้สมของสารเคมี

ในผู้ลิตภัณฑ์์ที�ออกฤทธิี�	จากนั�นเลือกผู้ลิตภัณฑ์์สารกำาจัดศััตรูพืิชที�มีความเป็นพิิษตำ�าที�สุด	

	 	 2.2	 การอ่านฉลากผู้ลิตภัณฑ์์ก่อนซืึ่�อและเลือกใช้ผู้ลิตภัณฑ์์ที�มีสูตรสารเคมีกำาจัดศััตรูพืิชที�มีโอกาส	เสี�ยงน้อยที�สุด	

นอกจากนี�ฉลากสารกำาจัดศััตรูพืิชจะระบุจำานวนอุปกรณ์ป้องกันความปลอดภัยส่วนบุคคลขั�นตำ�า	 เช่น	 ถุุงมือหรือแว่นตา 

ที�จำาเป็นในการลดความเสี�ยงในการสัมผัู้ส	 และพิิจารณาใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัย	 ส่วนบุคคลเพิิ�มเติมเพืิ�อลด 

ความเสี�ยงในการสัมผัู้สให้ได้มากยิ�งข่�น

	 	 2.3	 ใช้สารกำาจัดศััตรูพืิชในปริมาณที�เหมาะสมกับงานหรือการเพิาะปลูก	โดยปฏิิบัติตามคำาแนะนำาในฉลากอย่าง

เคร่งครัด	การใช้สารกำาจัดศััตรูพืิชมากเกินไปอาจทำาให้คน	สัตว์เลี�ยง	และสิ�งแวดล้อมได้รับสัมผัู้สสารกำาจัดศััตรูพืิชในระดับ

ที�สูงมากยิ�งข่�น

	 		 2.4	 เก็บสารกำาจัดศััตรูพืิชให้ห่างจากเด็ก	 สัตว์เลี�ยง	 หรือกลุ่มเปราะบาง	 เพืิ�อป้องกันการสัมผัู้สโดยไม่ได้ตั�งใจ

ระหว่างการใช้	หรือการจัดเก็บสารกำาจัดศััตรูพืิช

	 		 2.5	 อาบนำ�าเปลี�ยนเสื�อผู้้าทันทีหลังการทำางาน	หรือฉีดพ่ินสารกำาจัดศััตรูพืิช	พิร้อมทั�งแยกซัึ่กเสื�อผู้้าจากสมาชิก

ในครอบครัว

ช�วยลด
การใช�สารเคมี

ช�วยลด
ต�นทุนการผลิต

ได�ผลผลิตที่มี
คุณภาพ

ไม�เป�นพ�ษต�อ
สภาพแวดล�อม

เพ�่อทำให�พ�ชมีความแข็งแรง เช�น

การตัดแต�งกิ�ง ดอก ผล การให�ปุ�ย 

การให�น้ำ

ว�ธีเขตรวม

ว�ธีกลและฟ�สิกส� 

พ�นสารเคมีด�วยว�ธีที่เหมาะสม ใช�ต�นพันธุ�ปลอดโรคและแมลง

ว�ธีชีวว�ธี

ว�ธีการสำรวจศัตรูพ�ช

เพ�่อลดปร�มาณของศัตรูพ�ช เช�น 

การจับทำลาย การเผาส�วนของพ�ช

ที่เป�นโรค การใช�กับดักแสงไฟ

เพ�่อใช�สารเคมีอย�างมีประสิทธิภาพ

และประหยัด เช�น เลือกใช�หัวฉีด

ความดันที่เหมาะสม ใช�ปร�มาณน้ำ

ให�เหมาะสมกับเคร�่องพ�นและพ�้นที่

เพ�่อลดอัตราการตายของต�นพันธุ�

เช�น เลือกซื้อต�นพันธุ�ที่ปลอดโรคแมลง

เลือกซื้อต�นพันธุ�จากแหล�งที่เชื่อถือได�

การเลือกใช�สารเคมีอย�างถูกต�อง

เพ�่อรักษาศัตรูธรรมชาติ และชะลอ

อาการสร�างภูมิต�านทานของศัตรูพ�ช

เช�น เลือกใช�สารเคมีที่เฉพาะเจาะจง

ใช�สารเคมีเฉพาะบร�เวณที่พบศัตรูพ�ช

เพ�่อใช�ศัตรูธรรมชาติแทนการใช�
สารเคมี เช�น การอนุรักษ�ศัตรูธรรมชาติ
โดยเก็บรักษาวัชพ�ชไว�บางส�วน 
การปล�อยศัตรูธรรมชาติ เช�น
ไรตัวห้ำ มวนตัวห้ำ

หร�อศัตรูธรรมชาติ เพ�่อรู�ว�าจะ

ดำเนินการอย�างไร เช�น การเดินสำรวจ

ใช�กับดักตรวจนับ ใช�สารล�อ



27โรคหรืออาการสำาคัญของพิษ
จากสารกำาจัดศัตรูพืช

1.1	 ชื�อ-สกุล

1.2	 เพิศั	 	 	ชาย	 	หญิง	

1.3	 นำ�าหนัก	............................	กิโลกรัม

1.4	 ส่วนสูง	..............................	เซึ่นติเมตร

1.5	 อายุ	..................ปี

1.6	 โรคประจำาตัว

 	เบาหวาน	 	ความดันโลหิตสูง	 	ภูมิแพ้ิ	 	อื�น	ๆ	ระบุ	......................................

1.7	 ท่านสูบบุหรี�/ยาเส้นหรือไม่

 	สูบ	 	ไม่สูบ	

1.8	 ท่านดื�มเครื�องดื�มแอลกอฮอล์	(สุรา/เบียร์)	หรือไม่

 	ดื�ม	 	ไม่ดื�ม

1.9	 ลักษณะอาชีพิที�ทำา

 	เพิาะปลูกด้วยตนเอง	 	รับจ้างเพิาะปลูก	 	อื�น	ๆ	(ระบุ)	.............................................

1.10	ประเภทของพืิชที�ทำาการเพิาะปลูก	.............................................................................................................................

1.11	พืิ�นที�เกษตรกรรมของท่านทั�งหมด	...............................	ไร่

1.12	ท่านเคยรู้เรื�องอันตรายจากสารกำาจัดศััตรูพืิชหรือไม่

 	ไม่เคย	 	เคย	จากแหล่ง	(ระบุ)	............................................

2.1	 ท่านเป็นผูู้้ได้รับผู้ลกระทบหรือผูู้้ป่วยจากเหตุการณ์วันนั�นหรือไม่

 	ใช่	 	ไม่ใช่

2.2	 ท่านเคยเป็นผูู้้ใช้สารกำาจัดศััตรูพืิชด้วยตนเองมาก่อนหรือไม่

 	ใช่	 	ไม่ใช่

2.3		 ในวันเกิดเหตุท่านเกี�ยวข้องกับการใช้สารเคมีกำาจัดศััตรูพืิชอย่างไร	(ตอบได้มากกว่า	1	ข้อ)

 	เป็นผูู้้ผู้สมสารเคมี

 	เป็นผูู้้ฉีดพ่ินเองหรือหว่านเมล็ดเอง

 	อยู่ในบริเวณที�มีการฉีดพ่ินหรือสัมผัู้ส

 	ไม่เกี�ยวข้องเลย

 	อื�น	ๆ	ระบุ	............................................

สิ่่วนิที่่� 1 ข�อม้ลัลัักษณะประชีากร

สิ่่วนิที่่� 2 ความเป็นิไปได�ของการได�รับสิ่ัมผู้ัสิ่สิ่ารเคม่กำาจััดศััตร้พืชี

คำาช่�แจัง

	 แบบสัมภาษณ์นี�จัดทำาข่�นเพืิ�อใช้ในการสัมภาษณ์ผูู้้ป่วยโรคพิิษสารเคมีกำาจัดศััตรูพืิช	 เน้นค้นหาสาเหตุและลักษณะอาการ

จากการได้รับสัมผัู้สสารกำาจัดศััตรูพืิช	เพืิ�อวางแผู้นในการป้องกันควบคุมโรคต่อไป

แบบสิ่อบสิ่วนิโรคหัรืออาการสิ่ำาคัญของพิษจัากสิ่ารกำาจััดศััตร้พืชี
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2.4	 ท่านได้สารเคมีกำาจัดศััตรูพืิชมาจากแหล่งใด	(ตอบได้มากกว่า	1	ข้อ)

 	ซืึ่�อร้านค้า	 	จากเพืิ�อนบ้าน	 	

 	หน่วยงานรัฐ	 	อื�น	ๆ	ระบุ	.............................................

2.5	 ในวันดังกล่าวก่อนการใช้สารเคมีท่านทราบหรือไม่ว่าสารเคมีนี�	คืออะไร	

 	ทราบ	ระบุชื�อสาร	................................................................................

 	ไม่ทราบ

2.6	 ท่านได้อ่านฉลากที�ภาชนะบรรจุหรือไม่	 		ใช่	 	ไม่ใช่

2.7	 ท่านได้ใส่หน้ากากหรือผู้้าปิดจมูกขณะทำางานหรือไม่	 		ใช่	 	ไม่ใช่

2.8		 ท่านสวมถุุงมือยางขณะทำางานหรือไม่	 		ใช่	 	ไม่ใช่

2.9		 ท่านสวมเสื�อแขนยาวหรือกางเกงขายาวขณะทำางานหรือไม่	 		ใช่	 	ไม่ใช่

2.10	ท่านสวมใส่รองเท้าบู๊ทยางขณะทำางานหรือไม่	 		ใช่	 	ไม่ใช่

2.11	ท่านถุอดเสื�อกางเกงทันทีภายหลังการทำางานเสร็จสิ�นหรือไม่	 		ใช่	 	ไม่ใช่

2.12	ท่านมีการแยกซัึ่กเสื�อผู้้าที�สวมใส่ทำางานกับเสื�อผู้้าอื�น	ๆ	 		ใช่	 	ไม่ใช่

2.13	ท่านทิ�งภาชนะที�ใส่เมล็ดพืิชที�ไหนอย่างไร	

 	ทิ�งไว้ทั�วไป	 	ฝั้งกลบ	 	เผู้า	 	อื�น	ๆ	ระบุ	.........................

2.14	ในวันเกิดเหตุท่านมีการล้างมือหรือชำาระล้างร่างกายหลังทำางาน	หรือไม่	

 	มี		 	ไม่มี

2.15	ในวันเกิดเหตุท่านมีการล้างมือหรือชำาระล้างร่างกายก่อนกินอาหาร	หรือไม่

 	มี		 	ไม่มี

2.16	หลังหว่านเมล็ดพืิชหรือใช้สารเคมีเสร็จแล้วนานเท่าไหร่จ่งกินอาหาร	………………………………………	(นาที/ชม.)

2.17	หลังกินอาหาร	นานเท่าไหร่จ่งเกิดอาการ	………………………………………………………	(นาที/ชม.)

สิ่่วนิที่่� 3 ลัักษณะอาการหัรือผู้ลักระที่บจัากการสิ่ัมผู้ัสิ่สิ่ารกำาจััดศััตร้พืชี

ลักำษณะอากำาร ม่ ม่ไม�ม่ ไม�ม่ลักำษณะอากำาร

กำารรักำษาท่ี่�โรงพยาบาล/
ปีฐมพยาบาล

กำารรักำษาท่ี่�โรงพยาบาล/
ปีฐมพยาบาล

ไม�ได้รักำษา ไม�ได้รักำษารักำษา/
admit

รักำษา/
admit

1.	 เวียนศีัรษะ/

	 ปวดศีัรษะ

2.	 คลื�นไส้

3.	 อาเจียน

4.	 หายใจติดขัด

5.	 เจ็บหน้าอก/

	 แน่นหน้าอก

6.	 คันที�ผิู้วหนัง/	

	 มีตุ่มที�ผิู้วหนัง

7.	 แสบจมูก

8.	 แสบตา/	

	 ตาแดง/คันตา
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สิ่่วนิที่่� 4 ข�อม้ลัอ่�นิ ๆ เพิ�มเติม

4.1.	 ท่านรู้จักคลินิกเกษตรกรหรือไม่	

 	ไม่รู้จัก	 	 	 	รู้จัก	และเคยไปใช้บริการ

 	รู้จัก	แต่ไม่เคยไปรับบริการ	 	 	อื�น	ๆ	ระบุ	................................................

4.2.	 ข้อมูลอื�น	ๆ	

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

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

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

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

ผูู้้บันท่กข้อมูล

ชื�อ	-	สกุล	.....................................................................................................................................................

หน่วยงาน	.......................................................................	โทรศััพิท์	.............................................................
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คณะที่ำางานิด�านิการเฝ้้าระวัง การป้องกันิ
 แลัะการควบคุมโรคจัากการประกอบอาชี่พแลัะโรคจัากสิ่ิ�งแวดลั�อม 

ภายใต�พระราชีบัญญัติควบคุมโรคจัากการประกอบอาชี่พแลัะโรคจัากสิ่ิ�งแวดลั�อม พ.ศั. 2562

1.	 นายอภิชาต	วชิรพัินธ์ี	 ที�ปร่กษา

	 รองอธิีบดีกรมควบคุมโรค	 	 	

2.	 นายสมเกียรติ	ศิัริรัตนพิฤกษ์	 ที�ปร่กษา

	 นายแพิทย์ทรงคุณวุฒิ	กรมควบคุมโรค	 	

3.	 นางปานทิพิย์	โชติเบญจมาภรณ์	 ที�ปร่กษา

	 นายแพิทย์ทรงคุณวุฒิ	กรมควบคุมโรค	

4.	 นายวิรัช	ประวันเตา	 ที�ปร่กษา

	 นักวิชาการสาธีารณสุขทรงคุณวุฒิ	กรมควบคุมโรค	

5.	 ศัาสตราจารย์สุรศัักดิ�	บูรณตรีเวทย์	 ประธีาน

	 คณะแพิทยศัาสตร์	มหาวิทยาลัยธีรรมศัาสตร์

6.	 ผูู้้อำานวยการกองโรคจากการประกอบอาชีพิและสิ�งแวดล้อม	กรมควบคุมโรค	 รองประธีาน

7.	 รองผูู้้อำานวยการตามที�ผูู้้อำานวยการกองโรคจากการประกอบอาชีพิ	 รองประธีาน

	 และสิ�งแวดล้อมมอบหมาย	 	

8.	 นายหิรัญวุฒิ	แพิร่คุณธีรรม	 คณะทำางาน

	 กองโรคจากการประกอบอาชีพิและสิ�งแวดล้อม	กรมควบคุมโรค

9.	 รองศัาสตราจารย์วันทนี	พัินธ์ุีประสิทธิี�	 คณะทำางาน
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11.	นางสาวฉันทนา	ผู้ดุงทศั	 คณะทำางาน

	 กองโรคติดต่อนำาโดยแมลง	กรมควบคุมโรค

12.	นางสาวเกศั	ชัยวัชราภรณ์	 คณะทำางาน

	 โรงพิยาบาลสมุทรปราการ

13.	นางชุลีกร	ธีนธิีติกร	 คณะทำางาน

	 สถุาบันเวชศัาสตร์ป้องกันศ่ักษา	กรมควบคุมโรค

14.	นางสาวธีนวดี	จันทร์เทียน	 คณะทำางาน

	 กองระบาดวิทยา	กรมควบคุมโรค

15.	นายธีรรมสินธ์ี	อิงวิยะ	 คณะทำางาน

	 คณะแพิทยศัาสตร์	มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

16.	นางแสงโฉม	ศิัริพิานิช	 คณะทำางาน

	 สำานักวิชาสาธีารณสุขศัาสตร์	มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์

17.	นายวินัย	ทองชุบ	 คณะทำางาน

	 สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที�	2	จังหวัดพิิษณุโลก	กรมควบคุมโรค
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18.	นางสาวสมฤดี	โสมเกษตรินทร์	 คณะทำางาน

	 สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที�	12	จังหวัดสงขลา	กรมควบคุมโรค

19.	นางสาวอารีพิิศั	พิรหมรัตน์	 คณะทำางาน

	 สถุาบันราชประชาสมาสัย	กรมควบคุมโรค

20.	นางสาวนนทวรรณ	ลานขุนทด	 คณะทำางาน

	 สถุาบันราชประชาสมาสัย	กรมควบคุมโรค

21.	นางสาวขวัญยืน	ศัรีเปารยะ	 คณะทำางาน

	 กรมวิทยาศัาสตร์การแพิทย์

22.	 ผูู้้แทนสมาคมพิิษวิทยาแห่งประเทศัไทย	 คณะทำางาน
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	 กองโรคจากการประกอบอาชีพิและสิ�งแวดล้อม	กรมควบคุมโรค

24.	 หัวหน้ากลุ่มอาชีวอนามัยแรงงานในระบบและสื�อสารความเสี�ยง	หรือผูู้้แทน	 คณะทำางาน

	 กองโรคจากการประกอบอาชีพิและสิ�งแวดล้อม	กรมควบคุมโรค

25.	 หัวหน้ากลุ่มกฎหมายและพัิฒนาหน่วยปฏิิบัติการ	หรือผูู้้แทน	 คณะทำางาน

	 กองโรคจากการประกอบอาชีพิและสิ�งแวดล้อม	กรมควบคุมโรค

26.	 หัวหน้ากลุ่มพัิฒนาระบบข้อมูลและตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน	หรือผูู้้แทน	 คณะทำางาน

	 กองโรคจากการประกอบอาชีพิและสิ�งแวดล้อม	กรมควบคุมโรค	 และเลขานุการ

27.	 หัวหน้ากลุ่มเวชศัาสตร์สิ�งแวดล้อมและแรงงานนอกระบบ	หรือผูู้้แทน	 คณะทำางาน

	 กองโรคจากการประกอบอาชีพิและสิ�งแวดล้อม	กรมควบคุมโรค	 และเลขานุการ

28.	 ผูู้้แทนกลุ่มพัิฒนาระบบข้อมูลและตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน	 คณะทำางาน

	 กองโรคจากการประกอบอาชีพิและสิ�งแวดล้อม	กรมควบคุมโรค	 และผูู้้ช่วยเลขานุการ

29.	 ผูู้้แทนกลุ่มเวชศัาสตร์สิ�งแวดล้อมและแรงงานนอกระบบ	หรือผูู้้แทน	 คณะทำางาน

	 กองโรคจากการประกอบอาชีพิและสิ�งแวดล้อม	กรมควบคุมโรค	 และผูู้้ช่วยเลขานุการ








